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 การวิจัยในคร้ังนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพ่ือ
การนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ใหมีประโยชนใชสอยท่ีเหมาะสม คือประยุกตใช
งานในทานั่ง นอน และเดิน สามารถนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองไดสําหรับผูสูงอายุ พกพาสะดวก 
สวยงาม และปลอดภัย โดยมีข้ันตอนดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 1) ศึกษาและวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานจาก
ผูเช่ียวชาญ เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก ทางดาน รูปแบบ วัสดุ การออกแบบ การนวดกดจุด
ผอนคลาย และจุดผอนคลายของผูสูงอายุ 2) พัฒนาแบบราง แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค ใหมี
ประโยชนใชสอยในทานั่ง ทานอน และทาเดิน สามารถนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองไดสําหรับ
ผูสูงอายุ พกพาสะดวก สวยงาม และปลอดภัย ท่ีไดรับการออกแบบโดยผูวิจัย จํานวนทาละ 10 แบบ 
รวม 30 แบบ 3) ประเมินแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพ่ือการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดยสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Pur posive Sampling) โดยผูเช่ียวชาญดานการ
ออกแบบผลิตภัณฑและการผลิต และผูเช่ียวชาญดานวิชาการนวดกดจุด เพ่ือคัดกรองแบบรางใหเหลือ 9 
แบบ 4) นํารูปแบบท่ีไดไปทําการปรับปรุงแกไขใหใชงานไดท้ังในทานั่ง นอน และเดิน ทําการประเมิน
โดยผูเช่ียวชาญโดยใชแบบประเมิน ใหเหลือ 1 แบบ และนําแบบรางท่ีไดรับการประเมินไปพัฒนาเปน
ช้ินงานตนแบบ 5) ทําการสรางช้ินงานตนแบบ และทําการประเมินผลความพึงพอใจโดยผูบริโภค  
 ผลการวิจัย พบวา รูปแบบท่ีไดคะแนนสูงสุด ไดพัฒนาแบบรางตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ
และจัดทําเปนหุนจําลอง เพื่อประเมินอีกคร้ังไดผลดังนี้คะแนนเฉล่ียเกณฑดานการออกแบบและ
ประโยชนใชสอย คือประยุกตใชงานในทานั่ง นอน และเดิน สามารถนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองได
สําหรับผูสูงอายุ พกพาสะดวก อยูท่ีระดับ 4.34 อยูในเกณฑดี เกณฑดานความสวยงามอยูท่ีระดับ 4.13 
อยูในเกณฑดี เกณฑดานความปลอดภัยอยูท่ีระดับ 4.34 อยูในเกณฑดี  
 จากน้ันจึงไดนําไปพัฒนาเปนผลงานจริง เพื่อสํารวจความพึงพอใจจากผูบริโภค ผลปรากฏวา
รูปแบบของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคดังกลาว ใชงานไดดี สามารถปรับเปล่ียนรูปแบบและ
จัดเก็บไดดี สามารถนวดกดจุดผอนคลายผูสูงอายุอยูในระดับดี มีความเรียบงาย ปลอดภัย เชนกัน 
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 The purpose of this research is to study and develop Multi-functional portable mats. The 
mat is designed for elderly to facilitate self massaging in different postures includes sitting, lying and 
walking. The elders can massage and relax by themselves using this mat. The multi-functional mat is 
also portable, beautiful and safe for elderly use. The study and development process are as following: 
1) Study and analyze knowledge of relaxing massage and Acupressure from the specialists, related 
documents and related researches. 2) Develop thirty different designs of multi-functional portable 
mats to apply for elderly in postures of sitting, lying and walking. The design must support relaxing 
self-massaging, portable, beautiful and safe for elderly use. 3) Evaluate the design of multi-functional 
portable mats with Purposive Sampling by Product Design and Manufacturing specialist and 
Acupressure specialist. Screen and select nine best designs out of the thirty designs. 4) Develop and 
improve the selected nine designs. The specialist evaluates all designs using evaluation forms. Select 
the design with best evaluation result to develop prototype mat. 5) Build the prototype mat and 
evaluate consumer satisfaction.  
 The evaluation result for prototype mat is as following: Evaluation result for design and 
usefulness, the mat is able to support relaxing self-massaging while sitting, lying and walking. 
Average scores 4.34 Good. Evaluation result for beautiful design. Average scores 4.13 Good. 
Evaluation result for safety design. Average scores 4.34 Good.  
 The prototype has been developed as the real product and brought to consumers for 
evaluation. The consumer satisfaction survey result is that the multi-functional mat is effective, 
portable, very good for elderly relaxing self-massaging, easy to use and has safety design for elderly. 

 
 
 

 
 
 



 

ประกาศคณุูปการ 
 

 ปริญญานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความอนุเคราะหจากหลายฝาย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ศิลปกรรมศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอกนวัตกรรมการออกแบบที่
ใหความรูและขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการศึกษาคนควาตลอดจนคณาจารยท้ังอดีตและ
ปจจุบันที่ประสาทวิชาความรูอันเปนฐานท่ีกอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในทุกๆ ดาน บุคคลหลายทานท่ี
จะไดกลาวถึงในท่ีนี้คือ  
 ขอขอบพระคุณ ดร.กรกลด คําสุข ประธานควบคุมปริญญานิพนธ อาจารยยศไกร ไทรทอง
และผูชวยศาสตราจารยสินีนาถ เลิศไพรวัน คณบดีคณะศิลปกรรมศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ท่ีใหการสนับสนุนเปนผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ คอย
ชวยใหคําปรึกษาแนะนําในการทําวิจัยทุกข้ันตอนของการศึกษาเพื่อพัฒนาการออกแบบแผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุคร้ังนี้  
 ขอขอบพระคุณอาจารยสุมนัสยา โวหาร อาจารยคณะวิจิตรศิลป มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีให
การสนับสนุนเปนผูเช่ียวชาญตรวจเครื่องมือและใหแนวคิดขอชี้แนะในกระบวนการออกแบบแผน
รองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
ขอขอบพระคุณอาจารย ดร.รัตนา ปานเรียนแสน อาจารยประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพและความ
งาม และวิชาการจัดการบริการสุขภาพ คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนัน
ทาท่ีใหความอนุเคราะหช้ีแนะขอมูลดานสุขภาพผูใชเพื่อใชในการปรับปรุงงานตนแบบและให
คําปรึกษาในฐานะผูเช่ียวชาญดานสุขภาพการนวดกดจุดผอนคลาย  
 ขอขอบพระคุณคุณสมสมัย รุจิสุข ผูประกอบการสมสมัยหัถเวช พัทยากลาง ท่ีใหความ
อนุเคราะหช้ีแนะขอมูลทางการนวดแผนไทยและใหคําปรึกษาในฐานะผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับการนวดแผน
ไทย  
 ขอขอบพระคุณ คุณสมร สุนเจริญ ผูเช่ียวชาญการเย็บผาท่ีใหความอนุเคราะหช้ีแนะขอมูล
และการทําตัวงานตนแบบและใหคําปรึกษาในฐานะผูสูงอายุ และเปนผูเช่ียวชาญดานการเย็บผา  
สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณโรงเรียนเซนตคาเบรียล ภราดา ดร.อนุศักดิ์ นิธิภัทราภรณ ท่ีใหการ
สนับสนุนในการเรียน และผูมีสวนรวมทุกทาน โดยเฉพาะครอบครัว ท้ังคุณแมท่ีใหแรงบันดาลใจใน
การทํางานช้ินนี้ และนองสาวท่ีคอยสนับสนุนเร่ืองทุนในหลายๆเร่ือง เพื่อนๆ สาขาวิชานวัตกรรมการ
ออกแบบที่คอยผลักดัน รุนพี่ รุนนอง และเพื่อนนนท ใหความชวยเหลือและใหคําแนะนําในทุกๆ ดาน 
จนเกิดเปนการศึกษาและพัฒนาการออกแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอน
คลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ เลมนี้ข้ึนมา  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 จากแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) เพื่อให “ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม” 
การพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพผูสูงอายุใหเปนไปตามแผนยุทธศาสตร 5 ขอของทางภาครัฐ พบวา 
ความสามารถในการลดอัตราการเกิดและการตายใหต่ําลง ประกอบกับอายุขัยเฉล่ียเพ่ิมข้ึน สงผลให
ประชากรวัยสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน และไมไดรับการเอาใจใสและดูแลเทาท่ีควร จนเกิดปญหาดาน
สุขภาพเส่ือมโทรมของผูสูงอายุ จากงานวิจัยของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) เกี่ยวกับ
ผูสูงอายุในประเทศไทย ไดถูกแบงใหมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยจะแบงออกเปน 2 กลุมคือ ผูสูงอายุ
ตอนตน มีอายุ 60 - 74 ป และผูสูงอายุตอนปลาย เร่ิมต้ังแตอายุ 75 ปข้ึนไป จากการศึกษาดานนโยบาย
และการดูแลผูสูงอายุจาก 5 ประเทศในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต ซ่ึงไดแกประเทศเกาหลี ฮองกง 
มาเลเซีย สิงคโปร และไทย ทําใหพบวา วิวัฒนาการทางการแพทยท่ีลํ้าสมัย อีกท้ังอาจเปนเพราะคนไทย
เราดูแลสุขภาพกันมากข้ึน จึงสงผลใหปจจุบันสถานการณผูสูงอายุในสังคมไทยมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ 
มีการสํารวจประชากรผูสูงอายุ โดยสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ในประเทศไทยมีจํานวนของผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วตอเนื่อง โดยในป 2537 มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 6.8 ในป 2545 เพิ่มข้ึนเปนรอย
ละ 9.4 และลาสุด ในป 2550 พบวาผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปน 10.7 ของประชากรท้ังประเทศ ท่ีสําคัญคาดการ
วาในป 2553 และ 2563 ประเทศไทยจะมีสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 11 และรอยละ 15 ตามลําดับ
และท่ีซํ้ารายไปกวานั้น ในขณะท่ีผูสูอายุทะลุหลัก 6,800,000 คน อยางรวดเร็วในเวลาไมกี่ป โดย
ผูสูงอายุในวัย 60 ปข้ึนไปของประเทศไทยมีถึง 5.6 ลานคนในป 2543 และจะเพ่ิมข้ึนเปน 11.3 ลานคน
ในป 2563 อันเนื่องจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข การศึกษาพบแนวโนมการดูแล 
ชวยเหลือ ปรนนิบัติ ผูสูงอายุมีจํานวนลดนอยลง ภาระหนาท่ีในการดูแล เอาใจใสผูสูงอายุภายใน
ครอบครัวเร่ิมดอยประสิทธิภาพ ผูสูงอายุจะถูกปลอยปละละเลยมากข้ึน อันเนื่องมาจากสภาพสังคม
เมืองปจุบันแขงขันรีบเรงตลอดเวลา (เยาวรัตน ปรปกษขาม “นโยบายและทิศทางนโยบายดานสุขภาพ
ผูสูงอายุในอนาคต” 2545: 5) ดังนั้นการเอาใจใส การดูแลตัวเองท่ีเหมาะสมของผูสูงอายุ จึงสงผลตอการ
พัฒนาสภาพสังคมความเปนอยูของสังคมไทย  
 วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายน้ันเกิดจากการเส่ือมหนาท่ีของอวัยวะตางๆ ทําใหผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ
มากกวาประชากรในกลุมอ่ืน และมีโอกาสเส่ียงตอโรครายไดงาย โดยเฉพาะโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคอัลไซเมอร และโรคท่ีเกี่ยวกับความเส่ือมของกระดูก
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และขอ เปนตน สปค โควารท และเพลเลท (Speake, Cowart & Pellet,  1989: 13) กลาววา รอยละ 80 
ของผูท่ีมีอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไปจะมีโรคประจําตัวเร้ือรังอยางนอย 1 โรค (วชิราภรณ สุมนวงศ 2536: 3) 
นอกจากนั้นการเจ็บปวยของผูสุงอายุเปนจํานวนมากที่เกิดจากการปฏิบัติตนไมถูกสุขลักษณะขาดการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง จากการศึกษาของ บรรลุ ศิริพานิช (2532: 70) พบวา ผูสูงอายุของไทยท่ีมีอายุยืน
ยาวระหวาง 70-74 ป เปนโรคกระดูกและขอ คิดเปนรอยละ 37.7 ซ่ึงสอดคลองกับรายงานวิจัยของ 
กระแส ชนะวงศ (2532: 43) ท่ีศึกษาผูสูงอายุในชนบทไทย ท่ีพบวาผูสูงอายุรอยละ 57.7 มีอาการ
เจ็บปวยดวยโรคกระดูกและขอ รองลงมาคือโรคระบบทางเดินอาหาร สวนการเปล่ียนแปลงทางดาน
จิตใจและอารมณของผูสูงอายุ เปนผลมาจากการเส่ือมสมรรถภาพทางกาย ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเอง
ไรคา ตองพ่ึงพาผูอ่ืน (วชิราภรณ สุมนวงศ.  2536: 3)  
 การนวดถือเปนสวนหนึ่งของการแพทยแผนไทย การนวดมีผลตอระบบตางๆ ของรางกาย 
ไดแก เพิ่มการไหลเวียนของโลหิตและน้ําเหลือง ลดการบวม เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อ
และเพ่ิมความยืดหยุน คลายความตึงเครียด เพิ่มความตึงตัวของกระเพาะอาหาร ทําใหจิตใจลด
ความเครียดคลายความกังวล (โครงการฟนฟูการนวดไทย. 2535: 33-34) นอกจากนี้การนวดยังมีผลชวย
ลดความเจ็บปวด ซ่ึงอธิบายไดดวยแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ท่ีเช่ือวาการนวด 
การลูบ การสัมผัส เปนการกระตุนใยประสาทเสนใหญ (Large Fiber) มากกวากระตุนใยประสารทสวน
เล็ก (Small Fiber) จึงเพิ่มการทํางานของเซลล เอส จี (Substantia gelatinosa: SG) แตจะลดการทํางาน
ของเซลลที (Transmission cell: T cell) และสงผลใหปดประตูทําใหกระแสที่นําความเจ็บปวดไม
สามารถข้ึนสูสมองได จึงมีผลลดความเจ็บปวด (Lipton.  1970: 12-16)  
 ปจจุบันนี้มีการใชการนวดกดจุดฝาเทาเปนการแพทยทางเลือก และใชเปนการผสมผสานการ
รักษาเพื่อลดความปวด (Bangorrut Poonsaard. 2000; Ladaval Ounprasertpong. 2001; Wunpen Panyim. 
2000) ลดความเครียด ความวิตกกังวล (นงลักษณ พรหมติงการ, 2545: 46) การนวดเปนการสงเสริมให
เกิดความสมดุล และปรับระบบไหลเวียนโลหิตและระบบน้ําเหลือง (Johnson; & Altman, 2004: 286-
287) มีความสอดคลองกับแนวปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเนนสงเสริมสนับสนุนพัฒนาการแพทย
แผนไทยใหควบคูไปกับแพทยแผนปจจุบัน (ทัศนา บุญทอง, 2543: 51) นอกจากนี้องคการอนามัยโลก 
โดยเฉพาะองคการอนามัยโลกประจําภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEAR) ไดมีการเรงพิจารณาท่ีจะ
พัฒนาวิธีคิดและนวัตกรรมในงานสาธารณสุข โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพและทักษะใหมๆใหแก
บุคลากรสาธารณสุข ใหทันกับปญหาและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วเพื่อควบคุมและ
ปองกันโรคเร้ือรัง (มงคล ณ สงขลา. 2550: 121) มีแนวทางการศึกษากําลังเปนประเด็นใหมในอเมริกาท่ี
ใหความสนใจในการลดความดันโลหิตสูง ลดการใชยา ลดผลขางเคียงจากยา โดยใชเทคนิคใหมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตางๆ รวมถึงการหลีกเล่ียงจากความเครียด (กองบรรณาธิการใกลหมอ, 
2546) การดูแลรักษาสุขภาพเม่ือยามเจ็บปวยโดยไมตองใชยา โดยมากจะเปนการบําบัดเสริมการบําบัด
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หลัก หรือการพยาบาลแบบผสมผสานจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลรักษา ลดภาวะเส่ียงท่ีอาจ
เกิดจากการใชยา (Mc Caffery. 1999) การพยาบาลแบบผสมผสานสามารถทําเองได เชน การทําสมาธิ 
ฝกลมปราณ จิตภาพบําบัด สัมผัสบําบัด สุวคนธบําบัด และการนวดกดจุดสะทอน ปจจุบันสปา และการ
นวดชนิดตางๆ กําลังไดรับความนิยมอยางแพรหลาย มีการศึกษาวิจัยและนําการนวดมาใชเพ่ือชวยใน
การรักษาสุขภาพเพ่ือใหเกิดความสุขสบาย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ    นิชโรจน. 2549: 46) การนวด
กดจุดสะทอนฝาเทา (Foot Reflexology) เปนศาสตรท่ีมีมานาน เปนการใชนิ้วมือนวดกดไปตามจุด
สะทอน (reflex points) ท่ีฝาเทาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อปรับสมดุลของรางกาย ไดมีการนําการนวดกดจุด
สะทอนฝาเทาไปใชในการรักษาโรคตางๆมากมาย อันเนื่องมาจากการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเปนวิธี
ธรรมชาติมิไดใชอุปกรณใดๆ เพียงแคใชการกดลงบนจุดสะทอนท่ีเทา จึงไมกอใหเกิดอันตราย 
ประหยัดและปลอดภัย (สุวพร เหลืองอหรามกุล: ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอการจัดการ
ความปวด, 2552) จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีนาสนใจนํามาบําบัดเสริมในการรักษาสุขภาพ และรักษา
โรคตางๆ ในผูสูงอายุ แตเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมักพบปญหาเร่ืองของสุขภาพเทา การบําบัดโดย
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจึงตองใหความสําคัญและระมัดระวังอยางยิ่ง การศึกษาปญหาสุขภาพเทาท่ี
เกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวัย อุบัติการณความผิดปกติของเทาและสมรรถภาพในการเดินของผูสูงอายุ 
มักเกิดจากมิติของเทาผูสูงอายุ ดัชนีมวลกาย ปญหาโรคขอเอ็นใตฝาเทาเส่ือมท่ีเกิดจาก Hallux valgus 
ภาวะหนังเทาหนา (callus) เทาผิดรูป ฯลฯ ผูสูงอายุจึงควรไดรับความรูในการดูแลเทา หรือการจัดหา
อุปกรณท่ีตองนํามาใชกับเทาจะตองมีความเหมาะสมและถูกตองหลักสรีระของผูสูงอายุ (ดุจใจ ชัยวา
นิชศิริ, ศิริพร จันทรฉาย, ณัฏฐิยา ตันติศิริวัฒน. (2552). ปญหาสุขภาพเทาและรองเทาสําหรับผูสูงอายุ)  
 ปจจุบันการแพทยทางเลือกไดรับความนิยมอยางสูง ท้ังในประเทศและตางประเทศ (Johnson; 
& Altman, 2004) มีงานวิจัยสนับสนุนในดานการบําบัดรักษาโรค (Basnyet. 1998; Benson, Kotch; & 
Crassweller. 1977; Park & Cho. 2004; Stewart. 2006) การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเปนการแพทย
ทางเลือกชนิดหนึ่งซ่ึงมีผลทําใหเกิดการผอนคลาย เปนการกดจุดสะทอนท่ีฝาเทาแลวไปมีผลตออวัยวะ
และระบบของรางกาย (Tappen, 1988) การนวดกดจุดฝาเทาเปนการเพิ่มการสัมผัสของมนุษย ซึ่งเปน
ความจําเปนพื้นฐานของมนุษย และยังเพ่ิมปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูบําบัดอีกดวย (Stephenson, 
Weinrich; & Tavakoli. 2000)  
 พัฒนาการความเปนอยูของมนุษยในปจจุบัน ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรมและ
เทคโนโลยีตางๆ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในหลายดาน รูปแบบวิถีชีวิตและสังคมความเปนอยูก็ได
เปล่ียนแปลงไปดวยความเจริญในดานตางๆ ทางเดินนวดเทาก็เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนอง
เร่ืองสุขภาพของคนในสังคมท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงการขยายตัวของชีวิตแบบสังคมเมือง ราคาท่ีดิน
มีราคาสูงข้ึน พื้นท่ีวางเปนส่ิงสําคัญและจําเปนในเมืองใหญๆ ความตองการในเร่ืองความเปนอยูและ
สุขภาพของคนในสังคมก็มีมากข้ึน ทางเดินนวดเทาจึงปรากฏใหเห็นในสวนสาธารณะ สวนหยอม และ
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ตามสถานบริการสปา แตก็ไมมากเทาท่ีควรจะเปน อันเนื่องมาจากกระบวนการทําท่ียังคงใชการทําดวย
มือ วัสดุท่ีใชทํายังคงเปนวัสดุจากธรรมชาติยากตอการควบคุมซ่ึงจะทําใหคุณภาพที่เกิดไมตรงตามความ
ตองการ และยุงยากในการติดต้ัง ตองอาศัยผูท่ีมีความรูและมีความชํานาญในการทําจึงทําใหการทํา
ทางเดินนวดเทามีราคาสูง และไมใชเร่ืองงายในการหาทางเดินนวดเทาไวใชงานสําหรับคนท่ัวๆไป 
โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีตองคอยระวังเร่ืองปญหาของเทามากกวาคนวัยอ่ืนๆ ท้ังท่ีคนวัยสูงอายุมีความ
จําเปนตองใชมากกวาคนวัยอ่ืน  
 จากสภาพสังคมเมืองยุคปจจุบันท่ีไมเอ้ืออํานวยในการดูแลเอาใจใสเร่ืองของสุขภาพ ดวย
ปญหาเร่ืองของหนาท่ีการงาน เวลา และพ้ืนท่ี สงผลใหปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุกวารอยละ 80 ท่ี
เปนโรคเร้ือรัง ยังไมไดรับการดูแลเทาท่ีควร การดูแลรักษาโดยสวนใหญจะเปนการรักษาที่ปลายเหตุ
โดยการพบแพทย กินยาตามอาการที่เกิด และบอยคร้ังท่ีพบปญหาอาการขางเคียงท่ีจากการกินยารักษา
โรคเร้ือรังท้ังท่ีรูวาโรคเร้ือรัง คือ โรคท่ีเกิดจากการเส่ือมถอยของสภาพรางกายของผูสูงอายุ การออก
กําลังกายและการดูแลรักษาสุขภาพคือวิธีการท่ีดีท่ีสุดสําหรับโรคเร้ือรังในผูสูงอายุ แพทยทางเลือกแบบ
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาคือการดูแลรักษาทางเลือกท่ีไดรับความนิยมสําหรับผูสูงอายุในการดูแล
รักษาตัวเอง ในปจจุบันมีสถานใหบริการการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเกิดข้ึนมากมาย แตก็มีปญหาอยู
มากอันเนื่องมาจากความสะดวกในเร่ืองของ เวลา การเดินทาง ความสะอาดในการเขารับบริการ และ
สถานบริการสวนใหญจะตองเสียคาใชจายในการเขารับบริการ ทางเดินนวดฝาเทาท่ีมีอยูตามบริเวณ
สวนสาธารณะและสถานบริการสปาภูมิปญญาท่ีผูสูงอายุสามารถท่ีจะทําเองได และไมตองอาศัย
ผูเช่ียวชาญ ไดรับความนิยมจากผูสูงอายุท่ีใชในการดูแลรักษาสุขภาพตัวเอง แตจากปญหาสภาพสังคม
ปจจุบันท่ีไมเอ้ืออํานวยในเร่ืองของเวลา การเดินทาง และสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีจะไปใชทางเดินนวดฝาเทา
ไดทุกวันจนทําใหเกิดปญหาความตอเนื่องในการดูแลรักษา เร่ืองของจํานวนท่ีมีอยูปจจุบันนอย ราคาใน
การผลิตท่ีแพง จนทําใหผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถมีไวใชงานสวนตัวได  
 งานวิจัยนี้เห็นความสําคัญของวัสดุอุปกรณท่ีสงผลตอสุขภาพผูใชโดยเฉพาะผูสูงอายุ ไดมี
การศึกษาและรวบรวมขอมูลท้ัง หนังสือ งานวิจัย เวปไซด และขอมูลจากผูเช่ียวชาญดานตางๆ เพื่อให
ไดขอมูลสําหรับการทําชุดเบ้ืองตกแตงเซรามิกสําหรับนวดกดจุดสะทอนฝาเทา เพื่อบําบัดรักษาโรค
ผูสูงอายุ โดยงานวิจัยไดอาศัยแนวคิดและทฤษฎีการออกแบบ และแนวคิดทฤษฎีการบริโภคประกอบ 
เพ่ือใชแกปญหาการออกแบบในดานตางๆ ท่ีกลาวมาขางตน การวิจัยนี้มองปญหาทุกปญหาลวนมี
ความสําคัญและละเอียดออน ทั้งเร่ืองของสุขภาพผูสูงอายุ เทาผูสูงอายุ การสรางอุปกรณ การใชวัสดุ 
กระบวนการผลิต และคาใชจาย ผูวิจัยเล็งเห็นความพยายามของภาครัฐท่ีจะแกไขปญหาโดยการ
สนับสนุนใหสรางทางเดินนวดฝาเทาไวตามสวนสาธารณะตางๆ แตขาดการออกแบบอยางเขาใจ เนื่อง
ดวยปญหาในเร่ืองของบุคลากรผูชํานาญและงบประมาณ งานวิจัยนี้จะเปนการเพ่ิมคุณสมบัติใหแผน
กระเบ้ืองปูพื้นสามารถนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อรักษาโรคผูสูงอายุได และมีความนาสนใจ สวยงาม 
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และใชงานไดจริง มีความเหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของคนในสังคม เพื่อรองรับการเพิ่มปริมาณ
ของผูสูงอายุในสังคมในอณาคต และรองรับการพัฒนาของโลกท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 

ความมุงหมายของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาขอมูลและปจจัยตางๆ ท่ีใชในการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับ
ผูสูงอายุ  
 2. เพ่ือศึกษาและประยุกตการใชงานแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพ่ือการนวดกดจุด
ผอนคลาดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
 3. เพื่อพัฒนาการใชงานแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ใหมีความสวยงาม ปลอดภัย และเหมาะสม 

 

ขอตกลงเบื้องตน  
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสารวิชาการ หนังสือ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ท่ีมีอิทธิพล
ตอการออกแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค ในการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับ
ผูสูงอายุ เพ่ือนํามาประยุกตใชออกแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค ใหสามารถใชงานไดจริง
อยางมีประสิทธิภาพและมีความสวยงาม โดยกําหนดใหใชแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค ดังนี้  
 1. การนวดกดจุดผอนคลายท่ีนํามาใชในการศึกษาและทดลอง ใชกับผูสูงอายุเทานั้น  
 2. รูปแบบ และประโยชนการใชงานของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค ท่ีนํามาใชใน
การศึกษาและทดลอง ใชกับผูสูงอายุเทานั้น โดยศึกษาจากการใชงานของผูสูงอายุ ดังตอไปนี้  
  -  ขนาดของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค  
  -  วัสดุของของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค  
  -  รูปทรง สี ลวดลาย ของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค 
  -  ตําแหนงตางๆของรางกายผูสูงอายุในการใชงานของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค  
  -  ตําแหนง และวิธีการนวดผอนคลายดวยตัวเอง  
  -  รูปแบบการจัดเก็บเพื่อพกพาของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค  
  -  รูปแบบการใชงานของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค ในทาอิริยาบท ดังน้ี  
  - ทานั่ง  
  - ทานอน  
  - ทาเดิน 
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ความสําคัญของการวิจัย  
 1. เพื่อนําไปใชนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองได สําหรับผูสูงอายุ  
 2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวด

3. กดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุใหเปนท่ีแพรหลาย  
เพื่อเปนประโยชนตอสุขภาพผูสูงอายุ รวมท้ังยังใหความสวยงาม สะดวก และความหลากหลายในการ
ใช 
 

ขอบเขตของงานวิจัย  
 งานวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดขอบเขตของงานวิจัยไวดังนี้คือ การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ท่ีผูสูงอายุสามารถใชงาน
ไดจริง โดยมุงเนนเร่ืองประโยชนใชสอยท่ีเหมาะสม คือประยุกตใชงานในทานั่ง นอน และเดิน สามารถ
นวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองไดสําหรับผูสูงอายุ พกพาสะดวก สวยงาม และปลอดภัย โดยมี
กระบวนการดังตอไปนี้  
 ระยะท่ี 1  ศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐานจากผูเช่ียวชาญ เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ไดแกทางดาน รูปแบบ วัสดุ การออกแบบ การนวดกดจุดผอนคลาย และจุดผอนคลายของผูสูงอายุ  
 ระยะท่ี 2  พัฒนาแบบราง แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค ใหมีประโยชนใชสอยท่ี
เหมาะสม คือประยุกตใชงานในทานั่ง นอน และเดิน สามารถนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองไดสําหรับ
ผูสูงอายุ พกพาสะดวก สวยงาม และปลอดภัย ท่ีไดรับการออกแบบโดยผูวิจัย จํานวน 30 แบบ  
 ระยะท่ี 3  ประเมินแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดยสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Pur posive Sampling) โดยผูเช่ียวชาญดานการ
ออกแบบผลิตภัณฑและการผลิต และผูเช่ียวชาญดานวิชาการนวดกดจุด เพ่ือคัดกรองแบบรางใหเหลือ 9 
แบบ  
 ระยะท่ี 4  นํารูปแบบท่ีไดไปทําการปรับปรุงแกไขใหเหลือ 3 แบบ ทําการประเมินโดย
ผูเช่ียวชาญโดยใชแบบประเมิน และนําแบบรางท่ีไดรับการประเมินสูงสุด ไปพัฒนาเปนช้ินงานตนแบบ  
 ระยะท่ี 5  ทําการสรางช้ินงานตนแบบ และทําการประเมินผลความพึงพอใจโดยผูบริโภค 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา  
 1.   ตัวแปรตน ไดแก  
  1.1  รูปแบบของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย 
ตัวเอสําหรับผูสูงอายุ  
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   1.1.1   ขนาด สัดสวน และประสิทธิภาพของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
   1.1.2  หลักเกณฑทางดานการออกแบบ (Design Aspect) ประกอบดวยลักษณะทาง
กายภาพ (Practical Function) และดานความงาม (Aesthetic Function)  
   1.1.3  หลักเกณฑทางดานการผลิต (Production Aspect) ประกอบดวยดานวัตถุ 
(Material) ท่ีใชในการผลิต และกรรมวิธีในการผลิต (Process) แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
 2.   ตัวแปรตาม ไดแก  
  2.1   ประสิทธิภาพของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ท่ีไดจากการออกแบบ ไดแก ประโยชนใชสอย ความสามารถนวดกดจุดผอน
คลาย ความปลอดภัย และความสวยงาม  
  2.2 ความพึงพอใจท่ีไดจากแบบสัมภาษณ ไดแก ความสามารถในการใชงาน การนวด
ดวย รูปแบบ รูปทรง ขนาด ลวดลาย สี  
 

ประชากรท่ีใชในงานวิจัย  
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก แบบรางแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพ่ือการ
นวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ท่ีไดทําการออกแบบโดยผูวิจัยจํานวน 30 แบบ 
 
 กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก แบบรางแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการ
นวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ท่ีไดจากการสุมเลือกแบบเจาะจง โดยผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 9 แบบ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย

ตัวเองสําหรับผูสูงอายุสามารถสรุปเปนแผนผังไดดังตอไปนี้ 
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ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย  
 1.   แผนรองปูพื้น หมายถึง วัสดุท่ีใชปูพื้นเพื่อรองรับน้ําหนักตัวผูใช เพ่ือลดการล่ืน การ
กระแทก และลดแรงท่ีเกิดจากการกดทับจากน้ําหนักตัวผูใช  
 2.   พกพา หมายถึง การเคร่ือนยาย วัตถุ ส่ิงของ อุปกรณ  
 3.  อเนกประสงค หมายถึง การปรับเปล่ียน เปล่ียนแปลง อุปกรณใหสามารถใชประโยชนได
หลากหลาย ท้ัง รูปแบบการใชงาน และวิธีการใชงาน  
 4.   การนวด หมายถึงการใชมือบีบหรือกดเพื่อใหคลายจากความปวด ความเม่ือยลา  

การศึกษา พัฒนา ตนแบบ 

-  ศึกษาขอมูลจากเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
นวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แลว
นํามาวิเคราะหเพื่อกําหนด
หลักเกณทที่จะนําไปใชใน
การออกแบบแผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงค เพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 

รูปแบบ แผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงค เพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 

ออกแบบรางแผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงค เพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 

ส รุ ป แ บ บ คั ด เ ลื อ ก โ ด ย
ผูเชี่ยวชาญ 

ป รับป รุ ง แก ไ ข แบบ โดย
ผู เ ชี่ ย วชาญเพื่ อ ให แบบ
สมบูรณยิ่งข้ึน 

สรางผลงานตนแบบโดยเขา
สูกระบานการผลิต 

ไดผลงานตนแบบจริงที่เสร็จ

สมบูรณ จํานวน 1 ชิ้น 

ประเมินผลแผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงค เพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ
ทางดานประสิทธิภาพโดย
ใชเคร่ืองมือ คือ แบบ
สัมภาษณตอความสามารถ
ในการบอกความรูสึกสัมผัส
ตอ รูปแบบ รูปทรง ขนาด 
ลวดลาย สี และ นําเสนอ
คณะกรรมการผูควบคุม
ปริญญานิพนธ 
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 5.   การนวดเพื่อสุขภาพ หมายถึง การ บีบหรือกดเพื่อผอนคลาย กลามเนื้อและสวนตางๆของ
รางกายใหสบายข้ึนหายจากอาการปวด เม่ือยตามรางกายโดยไมตองรับประทานยา  
 6.  การนวดกดจุดผอนคลาย หมายถึง การ บีบหรือกด ลงบนฝาเทาเพื่อผอนคลาย และกระตุน
ใหเกิดความสมดุลยของรางกายใหสบายข้ึน โดยผานระบบเลือดหมุนเวียนเปนสําคัญโดยไมตอง
รับประทานยา 
 7.  ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป  
 

 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุนั้น ผูวิจัยไดศึกษาและคนควาเอกสารตลอดจนงานวิจัยตางๆ ท้ังในเร่ืองของ
ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ การบําบัดรักษาทางเลือกโดยการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเอง การออกแบบ
และผลิตแผนรองปูพื้น ซ่ึงสามารถจําแนกเปนหัวขอสําคัญไดดงนี้  
 1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพผูสูงอายุ  
  1.1 ผูสูงอายุ  
 2. ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ  
  2.1 โรคความดันโลหิตสูง  
  2.2 โรคหัวใจ  
  2.3 โรคเบาหวาน  
 3.  แนวคิดเกีย่วกับการแพทยทางเลือก  
 4.  แนวคิดเกีย่วกับการดูแลสุขภาพเชิงองครวม  
 5.  แนวคิดเกีย่วกับการดูแลตนเอง  
  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการนวดกดจุด  
 6.  การนวดเพือ่สุขภาพ  
  6.1  ความหมาย  
  6.2  ประโยชนและหลักการนวดเพื่อสุขภาพ  
  6.3  การนวดเพื่อสุขภาพดวยตนเอง  
  6.4  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับระบบตางๆ ของรางกายตอการนวดเพ่ือสุขภาพ  
 7.  การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา  
  7.1  ประวัติความเปน  
  7.2  แนวคิดเกีย่วกับการนวดกดจุดฝาเทากบัการบําบัดรักษาโรค  
  7.3  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการนวดฝาเทา  
  7.4  วิธีการนวด  
  7.5  ประโยชนของการนวดกดจุดฝาเทา  
   แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการออกแบบแผนรองปูพื้น  
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 8.  ทฤษฎีการออกแบบผลิตภัณฑ  
  8.1  ขอมูลเกี่ยวกับการออกแบบผลิตภัณฑ  
  8.2  หลักการออกแบบผลิตภณัฑ  
  8.3  ความรูสึกเกี่ยวกับสีในเชิงจิตวิทยา  
  8.4  แนวคิดในการออกแบบ 
 9.  พฤติกรรมของผูบริโภค  
  9.1  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซ้ือของผูบริโภค  
  9.2  กระบวนการตัดสินใจของผูซ้ือ  
 10.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของกับปญหาสุขภาพผูสูงอายุ 
 1.1 ผูสูงอายุ  
 ความหมายและการแบงกลุมผูสูงอายุ  

 ผูสูงอายุ (elderly) หมายถึงบุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป องคการ
อนามัยโลก (WHO) (พรรณวดี พุธวัฒนะ. 2543)  แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ดังนี้  

 1. ผูสูงอายุระยะตน (young - old) มีอายุระหวาง 60 - 74 ป  
 2. ผูสูงอายุระยะกลาง (middle old) มีอายุระหวาง 75 - 90 ป  
 3. ผูสูงอายุระยะสุดทาย (very old) มีอายุมากกวา 90 ปข้ึนไป  
 
 การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ  
 ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ดังนี้  
 1. ดานรางกาย  
  1.1 ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เซลลท่ีเหลือเจริญชาลง การหายของแผลชาลง เสนใย   
อีลาสตินลดลง แตเสนใยคอลลาเจนใหญและแข็งตัวมากข้ึนทําใหความยืดหยุนผิวหนังไมดี น้ําและ
ไขมันใตผิวหนังนอยลง ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยยนมากข้ึนมองเห็นปุมกระดูกชัดเจนความเหนียวของ
ผิวหนังเพิ่มข้ึน การไหลเวียนลดลงเกิดแผลกดทับไดงาย ผิวหนังแหงคันและแตกงายความรูสึกตอ
อุณหภูมิการส่ันสะเทือนและความเจ็บปวดท่ีผิวหนังลดลงเนื่องจากการทํางานของตัวกระตุนท่ีผิวหนัง
และการไหลเวียนของโลหิตสวนปลายลดลงเกิดแผลและอุบัติเหตุท่ีผิวหนังงาย (อําไพ ชนะกอก; และ
คณะ. 2535: 74)  
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  1.2   ผมและขน มีจํานวนลดลง อัตราการเจริญของผมและขนลดลงตามอายุเมลานินซ่ึง
ผลิตจากเซลลสรางสีของผมลดลง ผมและขนท่ัวไปจางลงกลายเปนสีเทาหรือสีขาวรวงและแหงงายและ
เล็บจะมีอัตราการเจริญของเล็บลดลง  
  1.3   ระบบประสาทและประสาทสัมผัส มีขนาดสมองลดลงเน่ืองจากสมองเหี่ยวมีการ
เส่ือมของเซลลสมอง ความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การเคล่ือนไหวและ
ความคิดเช่ืองชา (จรัสวรรณ เทียนประภาศ; และพัชรี ตันศิริ.  2533) ความสามารถในการเรียนรูลดลง 
ทําใหอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการเคล่ือนไหวอาจไมสัมพันธกัน ดังนั้นผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงการขับข่ี
ยานพาหนะเพราะอาจจะเกิดอันตรายได (อําไพ ชนะกอก; และคณะ.  2535) การไดยินลดลงมีอาการหู
ตึง เนื่องจากมีการเส่ือมของอวัยวะในหูช้ันในมากข้ึนแกวหูและอวัยวะหูช้ันกลางแข็งตัวมากข้ึน การรับ
กล่ินไมดีเพราะมีการเส่ือมของเยื่อบุโพรงจมูก การรับรสของล้ินจะเสียเนื่องจากตอมรับรสมีจํานวน
ลดลง ทําใหมีอาการเบ่ืออาหาร 
  1.4   ระบบกระดูก อัตราการเสื่อมของกระดูกมากกวาอัตราสรางเซลลกระดูกลดลง
เนื่องจากแคลเซียมออกจากกระดูกมากข้ึน จึงทําใหกระดูกของผูสูงอายุเปราะและหักงาย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งกระดูกยาวท่ีพบบอยคือกระดูกขา (นิตยา ภิญโญคํา; และคณะ.  2536: 24)  
  1.5   ระบบการไหลเวียนเลือด ความดันเลือดในผูสูงอายุในประชากรสวนใหญความดัน
ซีสโตลิคและไดแอสโตลิคจะเพ่ิมสูงข้ึนตามอายุจนถึงอายุ 60 ปหลังจากนั้นความดันไดแอสโตลิค จะ
ลดลงแตความดันซีสโตลิคยังคงสูงข้ึนตอไปทําใหความดันเลือดเพ่ิมข้ึน (ชูศักดิ์ เวชแพศย.  2538: 3) 
และหลอดเลือดมีการเส่ือมมากข้ึน ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้นมีความยืดหยุนนอยลง ความตานทาน
ของหลอดเลือดปลายทางเพิ่มข้ึนมีโอกาสเกิดอุดตันของหลอดเลือดไดงายทําใหความดันภายในหลอด
เลือดเพิ่มมากข้ึน เพื่อเพ่ิมปริมาณเลือดใหเพียงพอกับการทํางานของรางกาย (อําไพ ชนะกอก; และคณะ.  
2535: 18)  
  1.6   ระบบทางเดินหายใจ หลอดลมและปอดมีขนาดใหญข้ึนความยืดหยุนของเนื้อปอด
ลดลงเพราะมีเสนใยอีลาสตินลดลงความแข็งแรงและกําลังการหดตัวของกลามเนื้อท่ีชวยในการหายใจ
เขาและการหายใจออกลดลง การเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครงลดลงเพราะมีแคลเซียมมาเกาะท่ีกระดูก
ออนชายโครงมากข้ึน ปอดยืดขยายและหดตัวไดนอยลง การระบายอากาศหายใจลดลง ซ่ึงพบไดมากข้ึน
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหลังคอมหรือหลังคอมเอียงเนื่องจากกระดูกสันหลังเส่ือมถุงลมมีจํานวน ลดลง ถุง
ลมท่ีเหลือจะมีขนาดใหญข้ึน ผนังถุงลมแตกงายเน่ืองจากเสนใยคอลลาเจนที่หอหุมถุงลมลดลงมีการ
เช่ือมตอกันตามขวาง จึงเกิดโรคถุงลมโปงพองไดงายข้ึน (จรัสวรรณ เทียนประภาศ; และพัชรี ตันศิริ. 
2533 ) การทํางานของซิเลีย (cilla) ลดลงรีเฟลคซ (reflex) การไอลดลงประสิทธิภาพการไอลดลง การ
ทํางานของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจลดลง ทําใหการกําจัดส่ิงแปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไมดีมี
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจงายข้ึน  
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  1.7   ระบบทางเดินอาหาร ฟนไมแข็งแรงผุงาย ผูสูงอายุสวนใหญจึงตองใสฟนปลอม ทํา
ใหเค้ียวอาหารไมสะดวกตองรับประทานอาหารออนและยอยงาย สวนใหญเปนอาหารประเภทคาร
โบไฮเดรท ทําใหขาดสารอาหารท่ีสําคัญตอรางกายได ตอมน้ําลายเส่ือมหนาท่ี มีเนื้อเยื่อพังผืดและ
ไขมันสะสมมากข้ึน การผลิตเอ็นไซมและนํ้าลายลดลง การยอยแปงและน้ําตาลลดลง ปากและล้ินแหง 
การติดเช้ือในปากมากข้ึน การรับรสของล้ินเสียไปจึงเกิดเบ่ืออาหาร (จรัสวรรณ เทียนประภาศ; และพัช
รี ตันศิริ. 2533) การดูดซึมท่ีลําไส อาจลดลงดวยเนื่องจากการสรางน้ํายอยลดลง การเคล่ือนไหวลดลง 
พื้นผิวในการดูดซึมลดลงและปริมาณเลือดมาเล้ียงลําใสนอยลง อาการทองผูกพบไดบอยมากในผูสูงอาย ุ
ซ่ึงอาจจะเปนผลจากการบีบตัวของลําใสใหญลดลง (นิตยา ภิญโญคําและคณะ. 2536)  
  1.8   ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ การทํางานของทอไตลดลงทําใหการดูด
กลับของสารตางๆนอยลง ความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนข้ึนลดลงเปนเหตุใหปสสาวะเจือ
จางมากข้ึน รางกายเกิดการสูญเสียน้ําและอีเล็คโตรลัยท ขนาดของกระเพาะปสสาวะเล็กลง ความจุของ
กระเพาะปสสาวะเหลือเพียง 250 มิลลิลิตร ในผูชายตอมลูกหมากจะโตข้ึนพบได 3 ใน 4 ของผูสูงอายุท่ี
มีอายุมากกวา 65 ป ทําใหถายปสสาวะลําบากตองถายบอยคร้ังลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลง และผลิตเช้ืออสุจิ
ไดนอยลง ในผูหญิงปากมดลูกเหี่ยวมีขนาดเล็กลง ไมมีเมือกหลอล่ืน ชองคลอดแคบและส้ันลง เยื่อบุ
ชองคลอดบาง เกิดความรูสึกเจ็บในระหวางรวมเพศและความรูสึกทางเพศลดลงภายในชองคลอดเปน
ดางมากข้ึนทําใหเกิดการอักเสบติดเช้ือไดงาย (จรัสวรรณ เทียนประภาศ; และพัชรี ตันศิริ. 2533)  
 2. การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ และอารมณ จะมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
เนื่องจากมีความเสื่อมของอวัยวะตางๆของรางกายหรือการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง ทําใหความม่ันใจใน
ความสามารถและคุณคาของตนเองลดลง การสูญเสียบุคคลใกลชิด การแยกไปของสมาชิกครอบครัวทํา
ใหเกิดการกระทบกระเทือนใจมากข้ึน มองดูชีวิตของตนวางเปลาไมมีความหมาย ออนไหวงาย ใจนอย 
(พัชรี ตันศิริ.  2533: 16)  
 3. การเปล่ียนแปลงทางสังคม ภาระหนาท่ีและบทบาทของผูสูงอายุจะลดลงมีขอจํากัดทาง
รางกาย การเจ็บปวย เปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุกับคนอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงการเปน
โรคตางๆ ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดีเหมือนปกติ ความสนใจ 

 

2.  ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ  
 ความหมายของภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  
 คณะกรรมการโรคเร้ือรังของสหรัฐอเมริกา (Commission on Chronic Illness. as cited in 
Lemone; & Bruke. 2000) ไดใหคําจํากัดความวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หมายถึงภาวะเจ็บปวย
หรือภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนไปจากปกติ ซ่ึงมีคุณลักษณะอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายลักษณะ ดังนี้  
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 1.  เปนภาวะเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนอยางถาวร  
 2.  มีความพิการหลงเหลืออยู  
 3.  พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นไมกลับคืนสูปกติ  
 4.  ตองการการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง  
 5.  ตองการการดูแลเอาใจใสติดตามประเมินอาการและใหการชวยเหลือเปนเวลานาน  
 ประคอง อินทรสมบัติ (2536) ใหความหมายภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังวา เปนความ
บกพรองหรือภาวะท่ีเบ่ียงเบนไปจากสภาพปกติ ซ่ึงจะพบลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือ มากกวา 1 อยาง 
ไดแก การเปล่ียนแปลงอยางถาวร มีความพิการหลงเหลือบาง พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไมกลับคืนสูปกติ 
ตองอาศัยการฟนฟูสภาพเปนพิเศษในระยะยาว และตองการการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด  
เคอติน และลับคิน (Curtin; & Lubkin as cited in Lubkin; & Larsen.  2002) ใหความหมายวา ภาวะ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนอาการและอาการแสดงท่ีเปนสาเหตุมาจากโรคท่ีตองอาศัยระยะเวลาในการ
ดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน การหายของโรคเปนไดเพียงบางสวนเทานั้น พยาธิสภาพไม
สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ผลของความเจ็บปวยหรือความบกพรองเกี่ยวของกับคนและ
ส่ิงแวดลอมท้ังหมด ซ่ึงตองการการดูแลชวยเหลือแบบสนับสนุน และการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงการทํา
หนาท่ี และปองกันความพิการท่ีจะเกิดขึ้นได  
 ศูนยสุขภาพจิตเขต 8 จังหวัดนครสวรรค (2550) ใหความหมายวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง ไดแก ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตามหลักการวินิจฉัยโรคระหวางประเทศฉบับท่ี 10 วาเปน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคจิต โรคพิษสุราเร้ือรังผูติดเช้ือ เอช ไอ วี 
และผูพิการ 
 สรุปความหมายของภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงเปนความ
บกพรองท่ีมีการเบ่ียงเบนไปอยางถาวร มีระยะเวลาการดําเนินโรคไมแนนอน เปนภาวะเจ็บปวยท่ีไม
หายขาดแตสามารถทําใหอาการทุเลา ไมปรากฏอาการหรือเขาสูระยะสงบของโรคไดเปนภาวะเจ็บปวย
ท่ีมีการทําลายโครงสรางและหนาท่ีของรางกาย ทําใหเกิดความพิการหลงเหลืออยูและตองการการดูแล
รักษาและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานหรือตลอดชีวิตรวมท้ังตองมีการดูแลตนเอง
เพ่ือคงไวซ่ึงหนาท่ีของรางกาย และปองกันความพิการท่ีจะเกิดข้ึนรวมทั้ง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยตามหลักการวินิจฉัยโรคระหวางประเทศฉบับท่ี 10 วาเปน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคจิต โรคพิษสุราเร้ือรัง ผูติดเช้ือ เอชไอ วีและผูพิการ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะ
ศึกษาเฉพาะผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตามหลักการวินิจฉัยโรคระหวางประเทศฉบับท่ี 10 วาเปน
โรคเร้ือรังทางกายกลาวคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ผูติดเช้ือ เอช ไอ วี 
และผูพิการ เทานั้น  
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 ลักษณะของภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
 วิถีชีวิตในปจจุบันเปนปจจัยท่ีมีผลใหประชาชนเกิดโรคเร้ือรังไดเพ่ิมข้ึน ภาวะเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังยอมสงผลใหเกิดความเครียด ขณะเดียวกันความเครียดและการตอบสนองตอความเครียดของ
บุคคลจะมีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวยดวย (Cohen. 2000; Lazarus & Folkman. 1984) จากการ
สํารวจของกระทรวงสาธารณสุขโรคเร้ือรังท่ีสําคัญซ่ึงพบวามีอัตราการเกิดเพิ่มข้ึนและสงผลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวยไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคเอดสหรือผูติดเช้ือเอชไอวี และผูพิการ (ศูนยสุขภาพจิตเขต 8 จังหวัดนครสวรรค.  2550)  
ในการศึกษาน้ีจะขอกลาวรายละเอียดของโรคเร้ือรัง 3 โรค ท่ีใชทําการวิจัยพอสังเขป ภายใตเนื้อหาของ
ความหมาย สาเหตุ อาการแสดง และการรักษา ดังตอไปนี้  

 
 2.1  โรคความดันโลหิตสูง 
 ความหมาย  
 ความดันโลหิตสูง เปนภาวะท่ีมีคาความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัว (systolic blood  
pressure) เทากับหรือ มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตัว 
(diastolic blood pressure) เทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO - ISH. 1999; Chobanian; et 
al.  2003) 
 
 สาเหตุและการแบงระดับความดันโลหิตสูง  
 สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงแบงไดเปน 2 ชนิดคือ  
 1.   ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (primary or essential hypertension) พบได
ประมาณรอยละ 95 ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดสวนใหญพบในผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึน
ไป และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Appel et al; 2003 ; Chobanian et;  2003 ; Cubrilo - Turek.  
2003) ปจจุบันไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตเช่ือวามีปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก กรรมพันธุ ความอวน การ
รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัดหรือมีไขมันสูง การไมออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
การสูบบุร่ี และความเครียด (Hansen.  1998) 
 2. ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (secondary hypertension) พบไดประมาณรอยละ 10 
ของโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด สาเหตุสวนใหญเกิดจากโรคไต และความผิดปกติของฮอรโมนพบ
ไดท่ีคนอายุต่ํากวา 30 ป หรือมากกวา 55 ป (ปรียาพรรณ สุวรรณประพิศ.  2539) 
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 การแบงระดับความดันโลหิต (Chobanian et al.. 2003) 
 

ระดับความดนัโลหิต 
ความดันซีสโตลิค 
 (มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันไดแอสโตลิค 
 (มิลลิเมตรปรอท) 

ปกติ (Normal) <120 < 80 
ระยะกอนความดันโลหิต (Prehypertension) 120-139 80-89 
ความดันโลหติสูงระดับ 1 (Stage 1 hypertension) 140-159 90-99 
ความดันโลหติสูงระดับ 2 (Stage 2 hypertension) ≥160 ≥100 

 
 อาการและภาวะแทรกซอน  
 1.   อาการ สวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด มักตรวจพบโดยบังเอิญขณะไปใหแพทยตรวจ
รักษาดวยปญหาอ่ืน สวนนอยอาจมีอาการปวดมึนทายทอย ตึงท่ีตนคอ หรือปวดศีรษะตุบๆ แบบไม
เกรนได ในรายท่ีเปนนานๆ อาจมีอาการ ออนเพลีย เหนือ่ยงาย ใจส่ัน นอนไมหลับ มือเทาชา ตามัว 
หรือมีเลือดกําเดาไหลเม่ือปลอยท้ิงไวนานๆ โดยไมไดรับการรักษาก็อาจแสดงอาการของ
ภาวะแทรกซอนเชน เจ็บหนาอก บวม หอบเหนื่อย แขนขาเปนอัมพาต (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ.   
2532)  
 2.  ภาวะแทรกซอน โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
จําเปนตองมีการควบคุมความดันโลหิตไปตลอดชีวิต ถารักษาไมตอเนือ่ง แลวดแูลตัวเองไมถูกตองทํา
ใหอาการของโรครุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหอวัยวะตางๆ ถูกทําลายไดแก (สมจิต หนุเจริญ
กุล และพรทิพย มาลาธรรม.  2545) ไดแก  
  2.1   สมอง เกิดภาวะแทรกซอนไดท้ังหลอดเลือดเล้ียงสมองแตก หรืออุดตัน เม่ือมีความ 
ดันโลหิตสูงข้ึนมากอยางรวดเร็วจะมีอาการปวดศีรษะมาก คล่ืนไส อาเจียน ซึม สับสน ชัก และอาจถึง
หมดสติได (hypertensive encephalopathy) อาจมีอาการอัมพาตเกิดข้ึนช่ัวคราว  
  2.2   หัวใจ มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจวายและกลามเนื้อหัวใจตายได ภาวะหัวใจวายจะเกิด 
ไดมากกวาคนธรรมดาถึง 6 เทาและเกดิแอนูริซ่ัมของเอออรตาท้ังชนิดท่ีเกิดจากการปริตัวของผนัง 
(disecting) และชนิดชาคูลาร sacular  
  2.3  ไต ความดันโลหิตสูงมากและนานพอสมควรเปนผลมาจากหลอดเลือดแดงท่ีไป 
เล้ียงไตมีผนังภายในที่หนาแข็งรูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ขรุขระ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาของหลอดเลือดในผูสูงอายุพบวาเลือดท่ีไหลผานไตลดลงเม่ืออายุมากข้ึน และพบวาขนาดของ
โกลเมอรูลัสเล็กลง ทําใหโกลเมอรูลาร ฟลเทรทช่ัน เรท (glomerular filtration rate .  GFR) ลดลง        
(ชูสักดิ ์เวชแพศย.  2538) จากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการสูงอายุ และมีความดันโลหติสูง
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รวมดวย มีการทําลายของโกลเมอรูลัส ทําใหอัตราการกรองของไตลดลงและไตเส่ือมสภาพ อาจพบ
โปรตีนในปสสาวะ ปสสาวะเปนเลือด ผูปวยความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 10 มักเสียชีวติดวยภาวะ
ไตวาย (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม.  2545: 24)  
  2.4 ตา ในรายท่ีความดันโลหิตสูงรุนแรงมักจะมีการเปล่ียนแปลงในจอตา คือ หลอด 
เลือดฝอยตีบแคบอยางรวดเร็ว และเม่ือมีอายุมากข้ึนผนังหลอดเลือดแดงจะลดลง 1 ใน 3 เปนผลมาจาก
การเส่ือมของ อิแลสทิค แลมมิแนร (elastic laminae) ทําใหช้ัน มีเดีย (media) บางลงและเปราะ (ชูศักดิ ์
เวชแพศย. 2538) และมีการหดเกร็งเฉพาะท่ีมีเลือดออกในจอตาและประสาทตาบวม ผลตอการ
เปล่ียนแปลงของจอภาพนัยนตา มีการเปล่ียนแปลงของจอตา การเปล่ียนแปลงของ เรตินา (retina) ทําให
หลอดเลือดตบีลงเล็กนอย หลอดเลือดดําตรงท่ีหลอดเลือดแดงผานจะถูกกด มีการหดตัวของหลอดเลือด
แดงโดยท่ัวไปหรือเปนเฉพาะบางแหงมีการบวมของจอภาพนัยนตา รวมดวย (สมชาติ โลจายะและ
อรวรรณ สุวจิตตานนท.  2536: 9) 
 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
 การรักษาโรคความดันโลหติสูงนั้น มีวัตถุประสงคท่ีสําคัญคือ การลดและการควบคุมความ
ดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหติสูงท้ังคาซีสโตลิกและไดแอสโตลิกความดัน
โลหิตควรตํ่ากวา 140/90 มม.ปรอทและผูปวยท่ีมีความดนัซีสโตลิกสูงอยางเดยีว ความดันซีสโตลิกควร
ต่ํากวา 140 มม.ปรอท เพื่อปองกันการเส่ือมของอวัยวะเปาหมาย (target organs) อันไดแก สมอง หัวใจ 
และไต ซ่ึงเปนอวัยวะสําคัญของรางกาย การรักษาโรคความดันโลหติสูงจึงมี การรักษาดวยยาและการ
ปฏิบัติตนในการดํารงชีวิตประจําวนัท่ีถูกตองรวมดวย อาทิ เชน การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร 
การพักผอน และลดความตึงเครียด เปนตน จึงจะสามารถทําใหการรักษาทางยาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ อนึ่งการรักษาโรคนี้จะตองรักษาไปตลอดชีวิต บางคราวอาจหยดุการรักษาไดเปนระยะๆ 
แตก็ตองวัดความดันโลหิตอยูเสมอจะถือเอาอาการเปนเกณฑไมได เพราะการแสดงอาการนั้นไม
แนนอน หรืออาจไมมีอาการแสดงใดๆ เลย (สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธภกัด.ี  2542: 118)  

 
 2.2  โรคหัวใจ 
 ความหมาย  
 โรคหัวใจ ในท่ีนี้ หมายถึง กลุมโรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery disease) จําแนกได 
ดังนี ้ 
 1.  กลุมอาการเจ็บหนาอกแบบคงท่ีและเรื้อรัง (chronic stable angina)  
 2.  กลุมอาการโรคหลอดเลือดโคโรนารีเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)  
 3.  กลุมอ่ืนๆ ไดแก กลามเนือ้หัวใจขาดเลือด (ischemic cardiomyopathy) 
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 สาเหตุของโรคหัวใจ  
 รอยละ 90 เกิดจากภาวะเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดโคโรนารี (วิเชียร ทองแตง. 2532; Bax-
endale. 1992) เร่ิมจากการมีไขมันมาเกาะท่ีเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดง และสรางไฟบรัสมาหุมจน
กลายเปนเนื้อเยื่อพังผืดหนา (fibrous plaque) ท่ีสามารถฉีกขาดได รางกายจะมีปฏิกิริยาการแข็งตัวของ
เลือด จนเกดิการรวมตัวเปนล่ิมเลือด (thrombus) ขนาดใหญ เกิดการอุดตันภายในหลอดเลือด (ศุภชัย 
ถนอมทรัพย.  2542) เมื่อมีการตีบแคบมากกวารอยละ 70-80 ของพื้นท่ีหนาตัดของหลอดเลือด ทําให
เลือดไหลสูกลามเนื้อหวัใจลดลง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และเกิดกลามเน้ือหวัใจตายในท่ีสุดถาไมมี
เลือดมาเล้ียงอยางตอเนื่อง ประมาณ 4 - 6 ช่ัวโมง (นพรัตน ธนะชัยขันธ. 2543; อุไร ศรีแกว. 2543; 
Martinez.  2004) 
 
 อาการของโรคหัวใจ  
 1. กลุมอาการเจ็บหนาอกแบบคงท่ีและเร้ือรัง (chronic stable angina) มีอาการเจ็บบริเวณ
กลางอก ราวไปท่ีแขนดานใน คอ กราม และหัวไหล  
 2.  กลุมอาการโรคหลอดเลือดโคโรนารีเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) มีอาการเจ็บ
อกขณะพัก รวมกับมีอาการเหง่ือแตก หนามืดเปนลม ใจส่ัน คล่ืนไสอาเจียน และหายใจเหน่ือยหอบ  
 3.  กลุมอ่ืนๆ ไดแก กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (ischemic cardiomyopathy) มีอาการเหน่ือย 
นอนราบไมได ใจส่ัน เปนลม หมดสติ เจ็บแนนหนาอก 
 
 การรักษาโรคหัวใจ  
 มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคหัวใจมีปญหาดานจิตใจ อารมณ จากการเจบ็ปวยเร้ือรังเกดิความ
ทุกขทรมานดานรางกาย (สมจิต หนุเจริญกุล.  2545) และมีผลกระทบดานอารมณเกดิความวติกกังวล 
รูสึกโดดเดี่ยว ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง หวาดกลัว โกรธ ซึมเศรา หมดหวังมองเห็นคุณคาในตัวเอง
ลดลง มีการแยกตัวจากสังคม และมีปญหาดานเศรษฐกิจ (สมทรง จุไรทัศนีย.  2540) การรักษาโรค
หลอดเลือดหวัใจมีเปาหมายเพื่อมุงรักษาอาการตามความกาวหนาและความรุนแรงของโรค รวมท้ังลด
หรือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน สรุปหลักการรักษาไดดังนี ้(วศิน พุทธารี.  2546)  
 1.   การรักษาดวยยา คือ ยาตานอาการเจ็บหนาอก (anti-anginal drugs) ยาตานการจับกลุมของ
เกล็ดเลือด (anti thrombolytic agent) ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic agents) ยากลุมแองจิโอเทนซิน 
คอนเวิรทต้ิง เอนไซม อินฮบิิเตอร (Angiotensin converting enzyme inhibitor) และยารักษาระดับไขมัน
ในเลือด (hypolipemic agents)  
 2.  การเปดขยายหลอดเลือดแดงดวยวิธีอ่ืนๆ ไดแก การขยายหลอดเลือดแดงดวยบอลลูน 
(Percutaneous coronary angioplasty) การใสโครงตาขาย (Coronary stents) การตัดเอาคราบไขมันออก 
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(athereectomy) การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery bypass graft). การขยายหลอด
เลือดดวยแสงเลเซอร (Coronary laser angioplasty)  
 3.   การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการควบคุมปจจัยเส่ียง เนื่องจากโรคหลอดเลือดหวัใจเปน
ภาวะเจ็บปวยแบบเร้ือรัง กอใหเกดิผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจ การรักษาเฉพาะทางยาหรือการทําหัตถการเพียงอยางเดียว ไมสามารถควบคุมอาการของโรค 
หรือปองกันภาวะแทรกซอนได ดังนั้นจึงจําเปนท่ีจะตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมปจจัย
เส่ียงรวมดวย เพื่อชวยยับยั้งและชะลอการดาํเนินความกาวหนาของโรค ลดภาวะแทรกซอนและความ
รุนแรงของโรค ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจะตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายและการพักผอน การจัดการกบัความเครียด การปฏิบัติตัวดานการรักษา และดาน
เพศสัมพันธ เพื่อชวยใหมีความผาสุกในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

 
 2.3  โรคเบาหวาน 
 ความหมายของโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวาน เปนกลุมอาการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเนื่องจากการขาดอินซูลิน ซ่ึงเปนผล
มาจากความบกพรองในการผลิตอินซูลินของตับออน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินขาดประสิทธิภาพ 
หรือท้ังสองอยาง (บุญทิพย สิริธรังศรี.  2539; อภิชาต วิชญารัตน.  2541; วราภณ วงศถาวราวัฒน และ
วิทยา ศรีดามา.  2545) 
 
 สาเหตุของโรคเบาหวาน  
 สาเหตุของโรคเบาหวานชนดิพึ่งอินซูลิน พบวามีสาเหตุจากพันธุกรรม (ธิติ สนับบุญ. 2543) 
สวนสาเหตุของโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน มีความสัมพันธกับสาเหตุท่ีไมใชพนัธุกรรม ไดแก 
โรคอวน. ความเครียด. เช้ือไวรัสท่ีทําใหตบัออนอักเสบและทําลายเบตาเซลล. ความผิดปกติในการผลิต
ฮอรโมน. การขาดเบตาเซลล. โรคตับ. ยาบางชนิด และการขาดการออกกําลังกาย 
 
 อาการของโรคเบาหวาน  
 อาการของโรคเบาหวาน จะมีอาการปสสาวะบอย มีปริมาณปสสาวะมาก คอแหง กระหายน้ํา
ดื่มน้ํามาก นําหนักลด รับประทานเกง ผอมลง ออนเพลีย เหนื่อยงาย และไมสามารถทํางานไดตามปกติ 
(บุญทิพย สิริธรังศรี.  2539; สุนทรี นาคะเสถียร.  2545) เมื่อตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังอดอาหารนาน 6 ช่ัวโมง มากกวาหรือเทากบั 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ในการเจาะเลือด 2 
คร้ัง (วิทยา ศรีดามา.  2542; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ.  2543) 
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 การรักษาโรคเบาหวาน  
 การรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหกลับสูระดับปกตหิรือ
ใกลเคียงปกต ิลักษณะของการควบคุมโรคเบาหวานท่ีด ี(วิทยา ศรีดามา.  2542; เทพ หิมะทองคํา; และ
คณะ.  2545) ไดแก  
 1.   ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในระดับปกต ิ(ไมเกิน 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต)  
 2.   ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารเชา 2 ช่ัวโมง ไมเกิน 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน 2 ช่ัวโมง ไมเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  
 3.   ตรวจปสสาวะกอนอาหารเชาและเยน็ไมพบน้ําตาลและสารอะซีโตน  
 4.   มีน้ําหนกัตัวอยูในเกณฑปกติ (BMI < 25) 
 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก  
 ในปจจุบันการดูแลรักษาแบบผสมผสาน (Integrative Health Care)ในการรักษาโรคเร้ือรัง
หลายชนิด เร่ิมไดรับความสนใจมากข้ึน ท้ังนี้เหตุผลสวนหนึ่งมาจากวิธีการรักษาท่ีใชในระบบ
การแพทยแผนปจจุบันมีการใชยาและสารสังเคราะหมากข้ึนและรูปแบบการรักษาท่ีรุนแรงเชน การ
ผาตัด ประกอบกับการรักษาหลายอยางมีผลขางเคียงตอรางกาย เชน การใหเคมีบําบัดการฉายแสงใน
ผูปวยมะเร็ง เปนตน สําหรับในประเทศไทยมีการตื่นตัวในการรักษาและดูแลสุขภาพดวยการแพทย
ทางเลือกมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลรักษาสุขภาพท่ีพึ่งสารและพืชธรรมชาติ รวมท้ังเนนวธีิการ
รักษาโดยใชภมิูปญญาไทยและการใชการแพทยทางเลือกควบคูกับการรักษาโรคโดยแพทยแผนปจจุบัน 
(อุดมศักดิ ์มหาวีรวัฒน; และคณะ.  2547)  
 การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) เปนคําท่ีใชในประเทศแถบทวีปอเมริกาโดยให
ความหมายวา เปนเทคนิควิธีการทางการแพทยอ่ืนๆท่ีไมเปนท่ีรูจักหรือยอมรับอยางเปนทางการโดย
บุคคลทางการแพทยในระบบการแพทยกระแสหลักหรือการแพทยแผนปจจุบัน (Conventional or Allo-
pathic Medicine) กลาวคือไมไดมีการสอนในโรงเรียนแพทย หรือไมมีการจัดบริการในโรงพยาบาล
หรือสถาบันการแพทยแผนปจจุบัน เทคนิคเหลานี้สวนใหญจะมีลักษณะ “ไมกระทําตอรางกายอยาง
รุนแรง” (Non-invasive) หรือ“ไมใชเภสัชภัณฑท่ีเปนสารเคมี” (Nonpharmaceutical) (กลุมนโยบาย
สาธารณสุขดานสังคมวัฒนธรรม.  2543) เปนศาสตรการดูแลสุขภาพตนเองสาขาหนึง่ท่ีผูเจ็บปวยหรือผู
ท่ีมีสุขภาพดีใหการยอมรับและปฏิบัติ เพื่อการดูแลรักษาตนเองหรือการเยียวยาตนเอง (Self-Healing)ใน
เวลาเจ็บปวยควบคูไปกบัการแพทย แผนปจจุบัน (Modern Medicine) โดยใชแนวคิด (Concept) ของ
การแพทยทางเลือกคือ “เนนการดูแลรักษาแบบองครวม (Holistic Health Care)”หรือ กายกับจิตเปน
หนึ่งเดยีวกัน “จิตประสานกาย” (Mind-Body Medicine) (สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี.  2545)  
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 3.1  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเลือกใชแพทยทางเลือก  
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเลือกใชแพทยทางเลือกในแตละสังคมจะมีความแตกตางกนั โดยใน
แตละสังคมจะมีท้ังการรักษาแผนปจจุบันท่ีรัฐเปนผูกําหนดและการรักษาแบบพ้ืนบานท่ีพัฒนามาจาก
วัฒนธรรมดั้งเดิมของแตละทองถ่ิน (บุษยมาส สินธุประมา.  2539) ประชาชนในแตละทองถ่ินจะ
เลือกใชการรักษาพยาบาลในแบบใดนั้นมีปจจัยเกี่ยวของดงันี้  
 1. ความตองการการดูแลสุขภาพแบบองครวม เปนความตองการในการดูแลสุขภาพของ
บุคคลท่ีครอบคลุมในทุกมิต ิท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการผสมผสานแนวคิด
การแพทยแบบตะวนัตก ไดแก แนวคิดทฤษฏีเช้ือโรค (Germ Therapy) ท่ีมุงเนนในการรักษาโรคเปน
หลัก และแนวคิดชีวเวชศาสตร (Biomedicine) ท่ีมุงเนนการอธิบายสาเหตุของความผิดปกติในอวยัวะ
ตางๆ ซ่ึงแนวคิดการดูแลรักษาแบบตะวันตกมีขอบเขตในการแกปญหาทางดานรางกายเปนสําคัญ แตยัง
ไมสามารถเช่ือมโยงสูมิติทางสังคมและจิตวิญญาณได การเลือกใชการบําบัดรักษาแบบพ้ืนบานซ่ึงเปน
วิถีชีวิตและวฒันธรรมดั้งเดมิของไทยผสมผสานกับการรักษาแบบตะวันตกก็จะทําใหเกดิประโยชนใน
ทุกมิติขององครวม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย; คณิศร เต็งรัง; ราตรี ปนแกวl; และวรัญญา เพ็ชรคง. 
2545)  
 2. รูปแบบของระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีอยูในแตละสังคม เปนปจจัยในการใชบริการเพื่อ
บําบัดรักษาสุขภาพในแตละสังคม ซ่ึงไคลนแมน (Klienman) ไดเสนอรูปแบบของระบบการดูแล
สุขภาพตามระบบวัฒนธรรมสังคมท่ีประกอบไปดวยระบบยอย 3 ระบบ ไดแก ระบบการแพทยสามัญ
ชน (Popular Sector) ระบบการแพทยพืน้บาน (Folk Sector) และระบบการแพทยฺแบบวิชาชีพ 
(Professional Sector) ซ่ึงท้ัง 3 ระบบนี้แยกจากกันแตก็มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน คือ ประชาชน
อาจจะใชระบบการรักษาเพยีงระบบใดระบบหน่ึงหรือหลายระบบรวมกัน ตามการพัฒนาระบบวิธีคิด 
การรับรู และการตีความของชุมชนนั้นๆ (บุษยมาส  สินธุประมา.  2539; อางอิงจาก  Klienman. n.d.) 
 3. ระยะเวลาของการเจ็บปวย การเจ็บปวยท่ียาวนานหรือการเจ็บปวยท่ีรายแรงหรือแนวคิด
แบบซอตกันเธอราป (Shotgun Therapy) เปนแนวคิดเกี่ยวกับการท่ีประชาชนจะใชบริการรักษาพยาบาล
เทาท่ีตนจะสามารถหาใชไดเมื่อเกิดการเจ็บปวยท่ียาวนานหรือการเจ็บปวยท่ีรายแรงโดยไมเลือกวาจะ
เปนการรักษาแผนปจจุบันหรือแผนโบราณ แตจะพยายามเลือกใชบริการรักษาท่ี คิดวามีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุดท้ังสองระบบ ซ่ึงอาจเรียกวาเปนการใชบริการแบบ ทวิลักษณ (Dualuse) (เบญจา ยอดดําเนิน;  
และ กฤตยา อาชวนิจกุล.  2529)  
 4. ชนิดหรือประเภทของโรค การเจ็บปวยท่ีเร้ือรังและการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน (Chronic 
Versus Acute) เปนปจจยัในการเลือกใชบริการการรักษาท่ีแตกตางกนั โดยในการเจบ็ปวยท่ีเร้ือรังการ
รักษาจะเนนหนักในการรักษาแผนโบราณ สวนการเจ็บปวยแบบเฉียบพลันจะรักษาดวยการแพทยแผน
ปจจุบันเปนสวนใหญ เชนเดียวกับในคนไทยท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังก็นยิมรักษาดวยยาแผนโบราณ
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มากกวา แตกไ็มไดหมายความวาจะไมไดรับการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันอาจมกีารรักษาเปล่ียนไป
มาระหวางการรักษาท้ังแผนโบราณและแผนปจจุบัน หรือใชการรักษาท้ังสองอยางพรอมๆ กันไมไดใช
อยางใดอยางหน่ึงโดยเฉพาะ (บุษยมาส  สินธุประมา.  2539)  
 ท้ังนี้ระบบการแพทยท่ีดตีองคํานึงถึงมนุษยทุกมิต ิและมองสุขภาพในแงองครวมเช่ือมโยง
ระบบตางๆ ของชีวิตเขาดวยกันท้ังหมด ท้ังทางกาย จิต วญิญาณ สังคม ความรู เศรษฐกิจ การเมือง 
วัฒนธรรม ความเช่ือ ศาสนา และอ่ืนๆ ท้ังหมดเขาดวยกนัจุดเดนของการแพทยทางเลือก (วีระ 
วัฒน พันธครุฑ.  2543)   คือ  
 1.   มองสุขภาพเปนทางเลือก มีลักษณะพหุลักษณ ผูคนสามารถ เลือกหนทางของตนเองท่ีคาด
วาด ีเหมาะสมกับการรักษาสุขภาพของตนเอง  
 2.   สงเสริมสุขภาพท่ีเขมแข็ง โดยเฉพาะระบบภูมิคุมกันโรค โดยพ่ึงยานอยท่ีสุด  
 3.   เปนระบบท่ียอมรับจากประชาชนสูง เพราะมีการปฏิสัมพันธกันทางสังคมเปนการให
กําลังใจ การชวยเหลือเกื้อกลูกัน  
 จากปจจยัท่ีเกีย่วของกับการเลือกใชการแพทยทางเลือกดังกลาว จะเหน็ไดโรคเร้ือรังท่ีรายแรง
มีการเจ็บปวยที่ยาวนาน และระบบการแพทยแผนปจจุบันยังไมสามารถรักษาได การเลือกใชแพทย
ทางเลือกจึงเปนวิธีการท่ีผูปวยนํามาสรางเสริมสุขภาพและจัดการกับความไมสุขสบายเกีย่วกับสุขภาพ
ไดดวยตนเอง  
 
 3.2  ประเภทของการแพทยทางเลือก  
 ศูนยการแพทยเสริมและการแพทยทางเลือกแหงชาติ (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา ไดแบง
การบําบัดแบบเสริมและการบําบัดทางเลือกเปน 5 ลักษณะ (NCCAM. 2003 อางในวราภรณ แกววิลัย. 
2547) คือ 
 1. ระบบการแพทยทางเลือก เปนระบบการรักษาท่ีพัฒนาจนเปนระบบที่สมบูรณท้ังทฤษฎี
และการปฏิบัติ มักจะเปนระบบท่ีมีววิัฒนาการมานานกอนท่ีจะพบวามีการใชแพทยแผนปจจุบันใน
สหรัฐอเมริกา ตัวอยางของระบบการแพทยทางเลือกท่ีพฒันาในวัฒนธรรมตะวันตก ไดแกการแพทย
แบบโฮมิโอพาธี (Hemeopathy) และการแพทยแบบธรรมชาติบําบัด (Naturopathic Medicine) สวน
ตัวอยางของระบบการแพทยท่ีพัฒนาจากการแพทยตะวนัออก ไดแก การแพทยโบราณของจีน และ
อายุรเวทของอินเดีย  
 2. การปฏิบัติโดยใชจิตคุมกาย (Mind-body Intervention) เปนวิธีการท่ีมีการใชเทคนิคตางๆ 
เพื่อเพ่ิมพลังทางจิตใจใหสงผลถึงหนาท่ีและอาการทางรางกาย ซ่ึงเทคนิคบางอยางไดถูกนํามาใชเปน
หลักในการดูแลรักษาในปจจบัุน เชน การใชกลุมชวยเหลือผูปวย (Patient Support Group) และการ
บําบัดโดยพฤติกรรมการรับรู (Cognitive-behavioral Therapy) เทคนิคอ่ืนๆ ท่ียังมีการใช ไดแก การทํา
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สมาธิ การสวดมนต การเยียวยาทางจิตใจ และการบําบัดท่ีมีการคิดสรางข้ึนเชน การใช ศิลปะ ดนตรี 
การเตนรํา 
 3. การบําบัดทางชีวภาพ (Biologically Based Therapies) เปนการใชส่ิงท่ีคนพบใน
ธรรมชาติ เชน สมุนไพร อาหาร และวิตามิน รวมไปถึงอาหารเสริม ผลิตภัณฑจากสมุนไพร และการใช
ส่ิงท่ีมาจากธรรมชาติอ่ืนๆ อยางไรก็ตามการบําบัดชนิดนีย้ังไมสามารถพิสูจนไดทางวิทยาศาสตร 
ตัวอยางเชน การใชกระดูกออนของฉลามในการรักษาโรคมะเร็ง  
 4. วิธีการจัดการกระทําแกรางกาย (Manipulative and Body-based Methods)  เปนวิธีการท่ีใช
การจัดกระทําหรือการเคล่ือนไหวสวนหนึง่ของรางกายหรือมากกวา ตัวอยางของการรักษาชนิดนี ้ไดแก 
การจัดกระดูกสันหลัง และการนวด  
 5. การบาํบัดดวยพลัง (Energy Therapies) คือการรวมใชสนามพลัง มี 2 ลักษณะคือ  
  5.1   การบําบัดดวยสนามพลังชีวภาพ (Biofield Therapies) เปนการใชผลของสนามพลังท่ี
อยูรอบๆเขาไปรักษาในรางกายของคน ซ่ึงสนามพลังเหลานี้ก็ยังไมไดมีการพิสูจนทางวิทยาศาสตร บาง
ชนิดการใชพลังบําบัดไดมีการดัดแปลงการใชความดันหรือเปล่ียนพลังในรางกายมายังมือ ตัวอยางเชน 
ช่ีกง และสัมผัสบําบัด  
  5.2   การบําบัดดวยพลังงานดวยสนามพลังแมเหล็กไฟฟา (Bioelectro-magnaticbased 
Therapies) เปนการพัฒนามาจากการรักษาที่ไมเปนทางการโดยใชสนามพลังของกระแสแมเหล็กไฟฟา  
ในประเทศไทยการใชวิธีการแพทยทางเลือก มีมาต้ังแตสมัยดึกดําบรรพตั้งแตพุทธกาล แตยังไมมีผูใด
รวบรวมหรือจดัเก็บเปนหลักฐานใหปรากฏ อยางไรก็ตามในปจจุบันนีว้ธีิการแพทย ทางเลือกท่ีมีผูศึกษา
และนํามาใชในการบําบัดรักษาตนเอง และการกระทําธุรกิจเกีย่วกับการแพทยทางเลือกในประเทศไทย
ไดแก  
   การปฎิบตัิสมาธิ (Meditation)  
   1) การปฏิบัติสมาธิแนวพุทธ (Buddhist Meditation) ไดแกสมถกัมมัฎฐาน 40 วิธี 
และวิปสสนากัมมัฎฐาน ใชในการลดความเครียด การรักษาโรคจิต โรคประสาท โรคเร้ือรังตางๆ โรค
เอดส มะเร็งเปนตน เพื่อใชสมาธิในการประสานกายและจิตใหกายและจิตเปนหนึ่งเดยีวในผูปวยท่ีมีขอ
บงช้ีคือใชผสมผสานการรักษาในกรณีท่ีผูปวยรูสึกสับสน วุนวาย ตื่นตระหนกเครียด กังวล กลัว ปวด 
นอนไมหลับ คล่ืนไส อาเจียนจากการใหเคมีบําบัด เตรียมตัวกอนผาตัด ฯลฯ สําหรับผูปวยมะเร็ง ควร
กระตุนใหผูปวยสามารถทําสมาธิไดดวยตนเองและเขาใจชีวิตตาม ความเปนจริงของการมีชีวิตอยูกบั
มะเร็งซ่ึงตองเขาใจตนเอง เขาใจโรค เขาใจการรักษาและเยียวยาตนเอง (อาภรณ เช้ือประไพศิลป. 2549)  
   2) การปฎิบัติสมาธิแบบจีน (Tai Chi. Qi gong. Tai Chi Chamun. Tai Gek) เปนการ
ใชแนวคิดท่ีวาสุขภาพจะดีเม่ือพลังลมปราณโคจรสะดวกไดท่ัวรางกาย การทําสมาธิจึงเนนท่ีการ
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ขับเคล่ือนลมปราณ การปรับลมปราณ การปรับหยินและหยาง การประสานสัมพันธวิธีการสมาธิของจีน
มีหลายวิธีแตท่ีพบในประเทศไทยไดแก ช่ีกง ไทจ ิไทเกก เปนตน  
    - ช่ีกง (Qi Gong) ช้ันตน และช่ีกงช้ันกลางเปนการบริหารกายแนวพุทธ
กอใหเกิดปญญาโดยอาศัยพลังหยิน ท่ีออนนุมเพื่อรักษาสมดุลของกายจิต และวิญญาณ  
    - การทําสมาธิและออกกําลังกายแบบ ไทชิ (Tai Chi) หรือ ไทชิฉวน (Tai Chi 
Chuan) จะเนนการเคล่ือนไหวแบบกายประสานจิตและวิญญาณ และพลังงานท่ีอยูรอบตัวเราโดยการทํา
ใหพลังนัน้แผซานไปรอบทิศทาง ซ่ี หรือ ชิ หมายถึงลมปราณท่ีจุดตางๆ ของรางกาย มีวิธีการ
เคล่ือนไหวอยางชาๆ ตามกระบวนทาและฝกการหายใจจนจิตสงบเยือกเย็น โดยเคล่ือนไหวจากจุด
ศูนยกลางหรือ ตันเถียน  
   3) ที เอ็ม (Trancendental Meditation. Ayurvea) เปนการทําสมาธิการออกกําลัง 
กาย และ การใชอาหารในการบําบัด ปองกนั ฟนฟูสุขภาพ เพิ่มภูมิตานทานแกรางกาย  
   4) โยคะ (Yoga) เปนการบริหารรางกายและลมหายใจซ่ึงมีกาํเนิดมากจากอินเดีย  
โดยยดึหลักความเช่ือมประสาทกายและใจใหเปนหนึ่งเดีย่ว มีผลตอสุขภาพท้ังในแงปองกันและ
บําบัดรักษาโรค ทําใหใจสงบ  
   5) พลังไฟฟาจกัรวาล (Universal Energy) มีหลายวิธี ไดแก  
    - เรกิ (Reiki) เปนระบบการใชเทคนิคในการฟนฟูพลังชีวติจากธรรมชาติ 
ภายนอกมาสรางสมดุลใหกบัรางกาย เรกิจึงหมายถึง พลังงานท่ีเปนพลังงานแหงวิญญาณ เร แปลวา จิต 
หรือวิญญาณท่ีลวงพนจากภพนี้ไปแลวหรือ จักรวาล กิ แปลวาพลังงานท่ีเปนพลังชีวิตท่ีสําคัญยิ่งจุดเนน
ของการรักษาจะใชมือผูใหการบําบัดวางบริเวณท่ีจะบําบัดแลวถายทอดพลังอุนๆ เบาๆ ไปท่ีผูถูกบําบัด 
เรกิ มี 3 ระดับคือ  
     ระดับท่ี 1  ครูฝกเปนผูเหนีย่วนําใหเกดิพลัง  
     ระดับท่ี 2  ผูฝกจะไดรับการปรับเพิ่มพลังเรกิ  
     ระดับท่ี 3  ผูฝกจะไดรับอํานาจในการไปปรับเรกิใหผูอ่ืน  
    - โยเร (พลังจักรวาลไฟฟาแบบ) ญ่ีปุน มาจากภาษาญ่ีปุน คําวาโจเร 
 (Johrei) ซ่ึงมีความหมายวา “การชําระดวงวิญญาณใหสะอาดบริสุทธ์ิ” โจเรเปนสวนหนึ่งของหลักคํา
สอนของศาสนาเซไกคิวเซเคียว ซ่ึงเปนศาสนากลุมใหมของประเทศญ่ีปุน เปนกรรมวิธีชวยเหลือผูอ่ืน
ดวยการหนัฝามือไปยังผูท่ีกําลังไดรับความทุกขทรมานท้ังกายและใจ โดยเช่ือวาแสงทิพยจะพุงผานฝา
มือไปยังผูนั้นและชวยขจัดความขุนมัวในดวงจิต ทําใหรางกายและจติใจแจมใส สุขภาพดีข้ึน  
    - พลังจักรวาล (Universal Energy) สมาธิหมุน (Dynamic Meditation)  
พลังปราณ (Pranic Healing) เปนพลังชีวิตท่ีพบไดท่ัวไปท่ีดวงอาทิตย อากาศ และโลก พลังนี้จะรักษา
รางกายใหมีชีวิตชีวาและสุขภาพด ีปราน แปลวา ลมหายใจ หรือ ซี (Chee) ในศาสตรของการฝงเข็ม
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เรียก วาจี ้หรือ คี (Qi. Ki) ในศิลปะปองกันตัว และเรียกวา รูอะห (Ruah) หรือลมหายใจแหงชีวิตใน
คัมภีรของศาสนาคริสต วิธีการบําบัดรักษาโรคดวยวิธีนี ้จะกระทํากับรางกายสวนท่ีไมมีตัวตน (Etheric) 
หรือ Bioplasmic ซ่ึงหมายถึงพลังท่ีลอมรอบรางกายและแทรกซึมเขาไปในรางกายท่ีเปนตัวตน เรียกวา 
ออรา (Aura) หรือรัศมีกาย วิธีการจึงเนนท่ีเยียวยารัศมีกาย ซ่ึงมันจะชวยเปนตัวเรงปฏิกิริยาของรางกาย
ใหมีการเยียวยาตนเอง การรักษาผูรักษาจะสัมผัสรัศมีกาย โดยไมมีการสัมผัสทางกายโดยผานทางจกัรา 
(Chakra) ซ่ึงเปนศูนยพลังงานท่ีสําคัญของรางกายตั้งอยูท่ีแนวเสนทางของพลังจิตวญิญาณ (Spiritual 
Channel)  
   การนวด (Massage)  
   1) การนวดแผนโบราณ (Traditional Thai Massage) ดวยวิธีการจับเสนการดัดตัว  
นวดกลามเนื้อทุกสวนเปนการเสริมสภาพรางกายคืนสภาพปกติจากความเม่ือยลาเพลิดเพลิน ผอนคลาย
กลามเนื้อ ทําใหระบบไหลเวยีนของโลหิตภายในรางกายดีข้ึน ทําใหรางกายเกิดความอบอุนดานการ
ปองกันโรค กระตุนภูมิคุมกนัของรางกาย รักษาโรค ฟนฟูสมรรถภาพกระตุนใหรางกายซอมแซมสวนท่ี
ชํารุดใหฟนคืนสภาพเร็วข้ึน  
   2) การนวดโดยใชสมุนไพร (Aromatic Therapy) ผสมกับการใชกล่ิน เชน มินท ชวย 
ระบบหายใจ ทําใหหายใจโลง สดช่ืน ไพล จะเปนกล่ินออนๆ บํารุงผิวสมานผิวมะนาว ทําใหสดชื่นชวย
ในการบํารุงผิวพรรณ ลูกจันทรเทศ บําบัดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ และดอกกระดังงาทําใหรูสึกผอน
คลาย วิธีการเนนการนวดใชมือเคล่ือนไหวไปตามจุดตางๆ ของรางกาย เชน  
    - การนวดเสนประสาทธรรมชาติบําบัด (Cranio-sacral) เปนวิธีการนวดเบาๆ 
แตนุมนวลอยางเบามือจนผูรับการนวดแทบจะไมรูสึกจากสัมผัสภายนอก แตจะมีการเปล่ียนแปลงและ
เคล่ือนไหวท่ีรูสึกไดจากภายใน เพื่อบําบัดอาการเจ็บปวดของกลามเนือ้  
    - การนวดกดจุดสะทอนประสาทท่ีเทา และมือ (Reflexology)  
   3) สมุนไพรบําบัด (Herbal Therapies) การใชสมุนไพรรักษาโรคมีมานานนับดึกดํา 
บรรพ ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน สมุนไพร หมายถึง พืชท่ีใชทําเปนเคร่ืองยา
ซ่ึงหาไดตามพ้ืนเมืองมิใชเคร่ืองเทศ แตในความหมายของตําราไทยจะหมายถึงยาท่ีไดจากพฤกษชาติ 
สัตว หรือแร ซ่ึงมิไดผสมปรุงหรือแปรสภาพ (รุงระวี  เต็มศิริฤกษ.  2542)  
    Steam Aromatherapy เปนการใชสมุนไพรบําบัด ในอดีตการอบไอน้ําดวย
สมุนไพรจะทํากันท่ีวดั โดยใชสมุนไพรตางๆ เชน ไพล ใบหนาด ใบมะกรูด ตะไคร และผักบุง เปนตน 
วิธีนี ้สามารถบําบัด อาการปวดศีรษะ นอนไมหลับ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ รวมท้ังระบบหายใจ หากเปน
หวัดจะทําใหหายใจโลงข้ึน  
   4) ชีวจิต องคความรูของชีวจิตกลาวถึง สุขภาพ และวิถีชีวิต มีการคํานึงถึงการอยู
อยางเปนธรรมชาติหรือใกลเคียงธรรมชาติใหมากท่ีสุด และการรวมการคิดในเชิงบวกใหเกิดข้ึนอยาง
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สมํ่าเสมอ ชีวจิตเปนการประยุกตอาหารแมคโครไบโอติกส ความรูชีวเคมี และโภชนศาสตรผสมผสาน
กับพุทธปญญาเพ่ือมาใชกับวิถีชีวิตและสังคมแบบไทย ภายใตการนําของ ดร.สาทิส อินทรกําแหง ซ่ึง
หันมารักษาและเอาชนะมะเร็งในโพรงจมูกดวยแมคโครไบโอติกส จนรางกายสามารถฟนฟูหายได  
 (ทวีทอง หงษวิวัฒน. 2541)  
    ชีวจิต คือ การนําเสนอรูปแบบของการดําเนินชีวิตแบบหน่ึงท่ีแตกตางไปจากการ
ดํารงชีวิตในปจจุบัน เปนรูปแบบการดําเนนิชีวิตท่ีพยายามประสานกายกับใจเขาดวยกัน อัน
ประกอบดวยการกินอาหารแบบชีวจติ การออกกําลังกาย การพักผอน และการทําจิตใจใหราเริงแจมใส
ตลอดเวลา ผานปรัชญาการดํารงชีวิตแบบเรียบงาย ใกลชิดธรรมชาติ และไมยึดตัวตน  
   5) การฝงเข็ม (Acupuncture) เปนการรักษาแผนโบราณของชาวจีนท่ีถูกคนพบโดย  
บังเอิญเม่ือชาวจีนเห็นมาศึกท่ีบาดเจ็บจนพิการตัวหนึ่งสามารถลุกข้ึนมาวิ่งไดอีกคร้ังหลังจากถูกยงิดวย
ธนูเขาจุดสําคัญ เปนวิธีการกระตุนจุดท่ีสําคัญในรายกายเพื่อการเยียวยา วิธีการคือแทงเข็มผานผิวหนัง
ผสมผสานกับการใชความรอน การกด การดูด หรืออาจจะใชกระแสไฟฟากระตุนตามจุดตางๆ ในอดีต
ท่ีผานมา 40 ป การฝงเข็มเปนท่ีรูจักกนัด ีสําหรับรักษาท้ังในประเทศที่พัฒนาและประเทศท่ีกําลัง
พัฒนาการฝงเข็มใชสําหรับควบคุมการไหลเวียนของลมหรือพลังเพื่อรักษาสุขภาพ  
วิธีการนี ้ใชทฤษฎีหลัก 3 ทฤษฎีคือ  
    ทฤษฎีท่ี 1  การควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของระบบประสาทท่ีกลาว
วากระแสความเจ็บปวดเล็กนอยจากการฝงเข็มจะชิงไปปดประตูประสาทท่ีรับความเจ็บปวด ทําให
ประตูปด จึงไมมีการเจ็บปวด  
    ทฤษฎีท่ี 2  กลาววา การฝงเข็มถูกจุดจะไปกระตุนใหรางกายขับปสสาวะระงับ
ความเจ็บปวดออกมา เชนเอ็นดอรฟนส (Endorphines) หรือ เอ็นเคฟาลีนท (Enkephalines) ซ่ึงคลายสาร
มอรฟนที่ใชแกปวดนั่นเอง  
    ทฤษฎีท่ี 3  รางกายมีสนามแมเหล็กไฟฟากระจายท่ัวรางกาย (Bioelectro- 
magnetics) ซ่ึงแพทยสมัยใหมเช่ือวาเกีย่วของกับโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงมีความคลายคลึงกับเครือขายจุดเสน
ในรางกายหรือท่ีเรียกวา ช่ี หรือ ซ่ี (Qi. Chi) ท่ีเปนพลังชีวิตโคจรผาน แพทยจีนถือวาเปนศาสตรลํ้าลึก  
ในปจจุบันมีการพัฒนาทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีจากการวิจัยในหองทดลองซึ่งทํามานานกวา 40 ป ท่ีจุด
ฝงเข็มแตละจดุจะมีคุณสมบัติทางไฟฟา และเม่ือทําการกระตุนจุดตาง ๆ เหลานี้จะทําใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทในรางกาย จากการทดลองในสัตวทดลองพบวามีผลตอการทํางานของ
รางกาย ดังนั้นการฝงเข็มถูกนํามาใชเพิ่มมากข้ึนในการดแูลสุขภาพ ปจจุบันในสหรัฐอเมริกามีแพทย
แผนปจจุบันประมาณ 3.000 คน ไดรับการอบรมการฝงเข็มรวมกับการฝกทางการแพทยแผนปจจุบัน 
การฝงเข็มเปนวิธีการหนึ่งท่ีมีการทําการวจิัยมาตลอด และมีการเผยแพรผลการวิจัยแบบการแพทย
ทางเลือก ผลจากการศึกษาสามารถรักษาโรคตาง ๆ ไดหลายโรค เชน การอักเสบของกระดูกอาการ
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คล่ืนไสจากการไดรับเคมีบําบัดและมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะคร่ึงซีก อาการปวดการตดิสาร
เสพยติด (OAM. 1992)  
   6) ดุลยภาพบําบัด (Equilibropathy) เปนวิธีการดูแลบําบัดโรคและปองกนัโรค  
ดวยวิธีสรางสมดุลแกรางกาย โดยไมใชสารเคมีหรือตัวยาเขามาเกี่ยวของ โดยเนนท่ีความสมดุลของ
โครงสรางในระบบโครงกระดูกและกลามเน้ือ  
   7) การรับรูขอมูลยอนกลับ ไบโอฟดแบค (Biofeedback) เปนวิธีการท่ีชวยใหคนเรา 
สามารถควบคุมการทํางานของรางกายตนเองได (Self Regulation) ใชสรางความผอนคลาย 
(Relaxation) ควบคุมความเครียด บําบัดรักษาโดยยึดหลักของความสมดุลของกายกับจิต รวมกับการใช
เคร่ืองมือไฟฟา และเคร่ืองมืออ่ืนๆ เชน เคร่ืองวัดความตงึของกลามเนื้อ เคร่ืองมือวัดการไหลเวยีนของ
โลหิต เคร่ืองมือวัดไฟฟาบนผิวหนัง เคร่ืองวัดคล่ืนสมอง เปนเคร่ืองมือบอกสภาวะการทํางานของ
รางกายในขณะน้ัน เปนตน  
   8) การทําจิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการบําบัดทางจิตท่ีอาศัยขบวนการพูดคุย 
การสรางสัมพันธภาพระหวางผูมีปญหากับผูดูแลรักษา รวมกันใชเทคนคิเฉพาะเจาะจงบางอยาง มีการ
ติดตอส่ือสารอยางมีเปาหมาย เปนระบบเพือ่ประคับประคองสภาวะจิตใจของผูมีปญหา ชวยใหผูมี
ปญหาเขาใจตนเอง หาทางออกได สามารถเผชิญปญหาอยางมีสติและปรับโครงสรางบุคลิกภาพใหม 
โดยอาจจะใชแนวทางจิตวเิคราะห แนวพฤติกรรมศาสตร หรือแนวมนษุยนยิม อยางใดอยางหนึ่ง ท้ัง
เปนรายบุคคล หรือรายกลุม  
   9) การสัมผัสบําบัด (Therapeutic Touch) เปนวิธีการท่ีพัฒนาจากการทดลองใน 
สัตวเล้ียงลูกดวยนมตั้งแตป ค.ศ.1950 - ค.ศ.1960 ผลของการศึกษาและพัฒนาพบวา การสัมผัสเปน
วิธีการท่ีมีศักยภาพในการรักษาโรคในผูปวยเร้ือรังและผูมีพฤติกรรมผิดปกติ และยังใชเปนกลไกท่ี
สามารถเพ่ิมภูมิตานทาน (Suomi. In prees) การนวดสัมผัสไดรับการพิสูจนวามีผลตอการหล่ัง ซีโรโท
นิน (Serotonin) ทําใหผูท่ีมีปญหาในเรื่องการหลับ ทําใหหลับไดงายข้ึน ศาสตรของการนวดเปนการ
กระตุนประสาทท้ังตา ห ูจมูก และสัมผัสกาย ใจ พรอมๆ กัน การนวดเปนการประสานเซลลประสาท 
ถาเด็กไดรับการกระตุนต้ังแตแรกเกดิจะมีพัฒนาการท่ีด ี 
   10)  โฮมีโอพาธี (Homeopathy) เปนวิธีท่ีมีการปฏิบัติท่ัวโลก โดยเฉพาะในยุโรป  
ลาตินอเมริกา เอเชีย และสหรัฐอเมริกา เปนวิธีการใหสารบางอยางท่ีทํามาจากพืช สัตว แรธาตุตางๆ 
ใหกับผูท่ีเจ็บปวยซ่ึงเปนสารท่ีจะทําใหเกดิอาการเดียวกบัโรคท่ีคนไขเปน แตเม่ือใชปริมาณนอยมาก 
โดยทําใหสารเจือจางลงถึง10 - 30 ถึง 10 - 20.000 เทา สารดังกลาวจะไปกระตุนใหสรางภูมิตานทานตอ
โรคคลายกับการฉีดวัคซีนวธีินี้ใชสําหรับการรักษาท้ังโรคเฉียบพลันและโรคเร้ือรังไดดีเทา ๆ กับการใช
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ การศึกษาทางคลินิกท่ีผานมาใชไดผลกับผูท่ีมีอาการของโรคภูมิแพ หวดั 
และปลอกหุมกลามเนื้ออักเสบ  
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   11)  ธรรมชาติบําบัด (Naturopathy) เปนแนวทางการรักษาแบบผสมผสานวิธีการ 
ตางๆ ตั้งแตการใชสมุนไพร วิตามิน อาหารเสริม การฝงเข็ม การนวด โยคะ เพื่อฟนฟคูวามสามารถใน
การเยียวยาตนเอง เปนวิธีการท่ีใชในการดแูลสุขภาพมาเปนรอยๆ ป ในชวงตนๆ ป ค.ศ. 1900 มีการ
สอนวิชาในโรงเรียนแพทยมากกวา 20 แหง ปจจุบันมีแพทยแผนปจจุบันท่ีไดรับใบอนุญาตสําหรับ
รักษาแบบธรรมชาติบําบัดมากกวา 1.000 คน ในสหรัฐอเมริกา ปจจุบันโรงเรียนแพทย 2 แหง ใน
สหรัฐอเมริกามีหนวยงานกําลังทําศึกษาวิจยัเร่ืองนี้โดยเฉพาะ แนวทางของการรักษาสําหรับผูหญิงท่ีมี
ปญหาเร่ือง ความผิดปกติของตอมไรทอ มีปญหาเกี่ยวกบัฮอรโมนเอสโตรเจน  
   12)  ไคโรแพรคติด (Chiropractic) เปนวิธีการรักษาท่ีมีรากฐานมาจากอียิปตโบราณ  
โดยการจดั ปรับกระดกู ดึงกระดูกขอตอตางๆ เพื่อรักษาสุขภาพ ไคโรแพรคติคสมัยใหมตามแบบของ
อเมริกาและยุโรป ความเช่ือของวิธีนี้คือ การปองกันดีกวาการรักษาหลักการของวิธีนี ้คือถากระดูกสัน
หลังอยูในแนวท่ีถูกตองจะชวยปองกันโรคและรักษาอาการปวดตางๆ เชน ปวดหลัง ความตึงเครียด และ 
Carpal Tunnel Syndrome  
   13)  การรักษาท่ีใช สี (Aura and Color Therapies) Aura เปนการเยยีวยาโดยอาศัย
หลักการตรวจ วินิจฉัยความผิดปกติและรักษารักษาโรคจากรัศมีกายของคน ซ่ึงเปนสนามแมเหล็กไฟฟา
ท่ีอยูรอบๆ ตัวคน ท่ีแผออกมาจากเซลล และการทํางานของสารเคมีในรางกาย หรือบางทีเรียกวาออรา 
ในคนท่ีมีความผิดปกติของระบบตางๆ รัศมีกายจะเปนสีดําหรือสีเทา การรักษาอาจจะทําไดโดยการมอง
โลกในแงดจีะทําใหมองโลกดีข้ึน สีของออราจะดีข้ึน หรือการผสมผสานการใชหนิสีตางๆ หรือพลัง  
   14)  ดนตรีบําบัด (Musical Therapy) การนําดนตรีมาใชในการรักษาความเจ็บปวย  
ไดมีมานานประมาณหลายพันปแลวในยคุกรีก ซ่ึงเช่ือวาเทพเจาแหงดนตรีมีช่ือวา Apollo จะชวยรักษา
ความเจ็บปวย ขับไลวิญญาณช่ัวรายไดโดยการใชเสียงดนตรีขับกลอมคนปวย ไดมีการศึกษาคนควาวิจัย 
ผลของดนตรีในแงการรักษาอยางจริงจังมาประมาณกวา 50 ปแลว Buckwalter et.al. 1985 พบวาดนตรีมี
ผลตอการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกายและจิตใจของมนษุย สามารถนํามาใชรวมกับการรักษาพยาบาล
ทางการแพทยไดผลดีในเร่ืองความเจ็บปวย ลดความวิตกกังวล ความกลัว เพิ่มกําลังการเคล่ือนไหว 
สรางแรงจูงใจใหเกดิสติความนึกคิด อารมณ และจิตใจท่ีดี ชวยทําใหรางกายสดช่ืน แข็งแรง ผอนคลาย 
และเปนสุขไดโดยนิยมใชในหองผาตัด หองคลอด หอผูปวยมะเร็ง ICU ฯลฯ เปนตน (เสาวนีย สังฆ
โสภณ. 2549)  
 
  “แพทยทางเลือก” ใชอยางไรใหปลอดภยั  
 ศูนยการแพทยทางเลือกแหงชาติ ของสถาบันสาธารณสุขแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (National 
Center for Complementary and Alternative Medicine NCCAM) ไดใหแนวทางในการตัดสินใจเลือกใช
บริการการรักษาแบบ Alternative Medicine กับผูบริโภค (เสาวลักษณ. 2547) ดังนี ้ 
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 1. เลือกวิธีการบําบัดรักษาท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยสอบถามขอมูลจากแพทยหรือ
ผูใหบริการดานนั้นๆ โดยตรง  
 2. ขอมูลท่ีเช่ือถือไดควรมาจากการวิจยัทางวทิยาศาสตรท่ีตีพิมพเผยแพร ซ่ึงสามารถคนหาได
ตามหองสมุดสาธารณะ หองสมุดของมหาวิทยาลัย หองสมุดทางการแพทย  
  3. ทําตนใหเปนผูบริโภค ท่ีมีความต่ืนตัวในเร่ืองขอมูล ขาวสารอยูเสมอ ซักถามผูใหบริการ
ถึงงานวิจยัใหมๆขอไดเปรียบหรือขอจํากดัของวิธีการรักษานั้นๆความเส่ียงผลขางเคียงท่ีอาจเกดิข้ึนได 
ผลดีของการรักษาท่ีคาดวาจะไดรับ ระยะเวลาการรักษาท่ีคาดหวังได  
 4. พูดคุยสอบถามขอมูลจากผูปวยท่ีเคยผานการรักษามาแลว ท้ังบุคคลท่ีเพิ่งรักษาและที่รักษา
มานานแลว ถาเปนไปไดควรไดขอมูลจากบุคคลท่ีมีเงื่อนไขสุขภาพท่ีเหมือนกนัและรักษาดวยวิธี
เดียวกัน  
 5. ใหตระหนกัวาการประเมินความปลอดภยัและประสิทธิภาพของการรักษาไมสามารถ
ประเมินหรือสรุปไดจากประสบการณของบุคคลเพียงคนเดียว การทดลองทางวิทยาศาสตรท่ีมีการ
ควบคุมเง่ือนไขเปรียบเทียบจะทําใหไดขอมูลท่ีม่ันใจไดมากข้ึน  
 6. พิจารณาระบบการใหบริการ คุณภาพของบริการและวิธีการรักษา สอบถามถึงความ
เปนไปไดท่ีผูปวยจะไดเหน็ความเปล่ียนแปลงในทางท่ีดข้ึีน ตลอดจนดสูภาพแวดลอม เคร่ืองมือและ
บริการอ่ืนๆ  
 7. พิจารณาเร่ืองราคา 
 

4.  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเชิงองครวม  
 4.1  การดูแลสุขภาพองครวม (Holistic Health Care) คอือะไร  
 Holistic มาจากคํากรีก-อินโด-ยูเรเปยน มาจากรากคําHolos และ Hale คือวิธีการสงเสริม
สุขภาพท่ีเนนมิติของจิต วิญญาณในเร่ืองสุขภาพของมนษุยเทาๆ กับการสงเสริมสุขภาพดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม (สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี. 2545)  
สุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) มองสุขภาพวาเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับท้ังชีวิตมากกวาการเนนแค
ความเจ็บปวย หรือการจัดการกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย โดยจะพิจารณาท่ี “ตัวคนท้ังคน” ความ
เกี่ยวเนื่องของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ รวมถึงปจจัยทางสังคม ส่ิงแวดลอมตางๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธกับคน
คนนั้น  
 หลักการพื้นฐานของสุขภาพองครวม คือ  
 1.   สุขภาพองครวมใหคุณคาของคําวา “สุขภาพ”วาหมายถึง การปรับ แกไขและพัฒนาใหเกดิ
การมีสุขภาวะที่ดีอยางตอเนือ่ง ไมใชเพยีงแคการไมเจ็บปวย  
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 2.   “สุขภาพของเราจะเปนแบบเดียวกับท่ีวิถีชีวิตของเราเปน”การเลือก “บริโภค” ส่ิงใดเขาสู 
“รางกาย”และ “ จิตใจ”จะมีสวนกําหนดสภาวะสุขภาพกายและใจของบุคคลนั้นๆ  
 3.   การปองกัน และสงเสริมสุขภาพเปนเร่ืองท่ีสําคัญท่ีสุด หลักการของสุขภาพองครวมจะ
เนนการพัฒนาระดับการมีสุขภาพดใีหสูงข้ึนเร่ือยๆ จนใหดีเยี่ยมจนถึงท่ีสุด โดยใหทบทวนพฤติกรรม
ในแตละวันท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ  
 4.   สุขภาพองครวม เนนการใหคุณคาตอวิถีการดํารงชีวิต ใหความสําคัญกับกระบวนการ
ทางการศึกษา และการสรางความรับผิดชอบใหแตละบุคคลไดพยายามดูแลตนเองใหมีสุขภาวะท่ีสมดุล
และสมบูรณ  
 5.   เม่ือมีภาวะความเจ็บปวย การแพทยองครวม (Holistic Medicine) จะใชหลักการแบบองค
รวมในการแลกเปล่ียนเร่ืองการรักษา และการดูแลสุขภาพกับคนไข โดยการเยียวยาแบบธรรมชาติ 
(Natural Healing System) และพิจารณาปจจัยท่ัวท้ังตัวคน และสถานการณท่ีเกีย่วของ  
หลักการเยียวยารักษาแบบองครวมจะไปไดไกลกวาคําวา “กําจัดอาการ” “อาการ” เปนเพียงสัญญาณ
เตือนวามีความผิดปกติท่ีตองการการดูแลเอาใจใส และเปนตัวนําทางท่ีจะตองลงไปคนหาสาเหตุ หรือ
รากของปญหา  
 การแพทยแบบองครวม ถือวา พลังชีวิต คือ พลังแหงการบําบัดตนเองตามธรรมชาติและเปน
หัวใจของการเยียวยา และฟนฟูรางกาย ดังนั้น ผูปวย คือผูท่ีจะรักษาตนเองไดอยางแทจริงยา หรือส่ิง
อ่ืนๆเปนเพยีงสวนประกอบที่จะชวยเหลือเทานั้น โดยแรกสุด คนไขตองเช่ือม่ันในพลังบําบัดตนเอง
ตามธรรมชาติ “หมอ” หรือผูรักษาเปนเพียงผูใหการแนะนําหรือใหกําลังใจคนไขจําเปนตองเขาใจใน
เร่ืองสุขภาพอยางถูกตองเสียกอน การรักษาจึงสัมฤทธ์ิผล  
 
 4.2  ศาสตรการแพทยทางเลือกนำไปสูการพัฒนาสุขภาพแบบองครวมไดอยางไร  
 1. ศาสตรสุขภาพทางเลือกโดยเฉพาะศาสตรการแพทยแผนประเพณีทางภูมิภาคตะวนัออก
อันไดแก การแพทยแผนจนี การแพทยธิเบต และการแพทยอายุรเวท ลวนมีปรัชญาพ้ืนฐาน ทฤษฏีการ
วินิจฉัยและวิธีการรักษาแบบองครวม ใหความสําคัญกับการพัฒนาท้ังดานรางกาย จติใจ จิตวิญญาณ 
และปจจยัแวดลอมท่ีสัมพันธกับตัวมนษุย ดงัตัวอยาง การแพทยอายุรเวทของอินเดีย ท่ีใหความหมาย
ของคําวา “สุขภาพ”วามาจากรากศัพท “สวสัถะ”หมายถึงผูตั้งอยูกับตนเอง (สวะ = ตัวเอง สถะ = ตั้งอยู) 
ท้ังรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณหรือมีความอ่ิมเอมอยูในตัวเอง หรือ ภาวะท่ีบุคคลมีจิตสํานึกรูตวัท่ัว
พรอม มีภาวะจิต และกายประสมกลมกลืนกันอยางด ีกอใหเกดิความสงบหรือความสุขเปนภาวะที่กาย 
และจิตดําเนินไปอยางกลมกลืนเปนหนึ่งเดยีวกับธรรมชาติ  
 2.  ศาสตรสุขภาพทางเลือกหลายศาสตรมีหลักการท่ีวา ทุกสวนของรางกายนั้นลวนสัมพันธ
เช่ือมโยงกัน การกระทําตอจดุใดจดุหนึ่งในรางกายยอมมีผลกระทบกระเทือนถึงจุดอ่ืน เชน ทฤษฏี
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การแพทยจีน ท่ีหู ฝามือ และฝาเทา เปนศูนยรวมของเสนประสาทท่ัวรางกาย และสัมพันธกับอวยัวะ
ตางๆต้ังแตสมองไปจนถึงเทา ในทํานองเดยีวกับทฤษฏีของศาสตร Reflexology (กดจุดสะทอน
ประสาท) และ Iridology (การวินิจฉัยโรคผานมานตา) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวยังไมสามารถอธิบายได
ดวยทฤษฏีการแพทยปจจุบัน ซ่ึงมีทัศนะแยกสวนเปนพื้นฐาน  
 3. ศาสตรสุขภาพทางเลือกหลายศาสตร เชน ท้ังศาสตรการแพทยแผนประเพณีตะวันออก
หลักการของแมคโครไบโอติกส ฯลฯ ถือวาสุขภาพของคนเราจะดีข้ึนไดตอเม่ือมีภาวะสมดุลในรางกาย 
และระหวางกายกับจิต ความเจ็บปวยท่ีแทจริงเปนผลจากการเสียสมดลุของรางกายท้ังระบบ โดยจะ
ปรากฏอาการออกมาท่ีสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ความตึงเครียดในจิตใจ ตลอดจนชีวิตท่ีขาดสมดุล 
ระหวางกายกบัใจ ก็สามารถสงผลใหเกิดความเจ็บปวยได ดังเชน โรคกระเพาะอาหารและโรคหวัใจ 
หรือแมแตโรคติดเช้ือเอง ก็เปนผลมาจากความออนแอของรางกายโดยรวมเปนเหตุใหระบบภูมิคุมกัน
ออนแอ เปดชองใหเช้ือโรคลุกลามได การดูแลรักษาจึงมุงเนนการฟนฟแูละสงเสริมความสมดุลใหเกิด
แกชีวติ ท้ังกายและจิตท่ีสอดคลองกับธรรมชาติ ซ่ึงจุดเร่ิมตนจะเกิดจากการกินอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการเปนเบ้ืองตน และถือวาตองเปนอาหารท่ีสอดคลองกับธรรมชาติของมนุษย และสามารถ
เสริมสรางดุลยภาพใหกับรางกายมากท่ีสุด  
 4. ถึงแมวาศาสตรสุขภาพทางเลือกบางศาสตรจะเปนเทคนคิเฉพาะ แตกมี็รากฐานมาจาก
ศาสตรการแพทยตะวันออก การแพทยพื้นบาน การแพทยชนชาติในภมิูภาคตางๆท่ัวโลก เทคนิคสวน
ใหญเปนวิธีการแบบธรรมชาติ เชน สูตรอาหารธรรมชาติตางๆ การใชสมุนไพร วารีบําบัดฯลฯ หลาย
เทคนิคใหความสําคัญกับการปรับสมดุลของพลังชีวิต การกระตุน ใหเกิดกลไกการเยียวยารักษาตัวเอง 
เพื่อสรางภูมิคุมกันโดยธรรมชาติของรางกายไปตอสูกบัความเจ็บปวย เชน โยคะ โฮมิโอพาที เทคนิค
ตางๆ ท่ีกระตุนพลังแมเหล็กไฟฟาชีวภาพในรางกาย ฯลฯ รวมไปถึงการใหความสําคัญกับการปรับ
สมดุลของจิตใจ อันมีผลกระทบตอระบบภมิูคุมกันของรางกายซ่ึงมีผลตอความเจ็บปวยทางกาย เชน 
การทําสมาธิ เทคนิคการควบคุมจิต/กายตางๆ เปนตน  
 5.  เทคนิคการบําบัดของศาสตรสุขภาพทางเลือกตางๆแมจะแตกตางกนัในดานจุดเนนหนัก
แตก็ลวนตองเสริมซ่ึงกันและกัน อันจะขาดเสียมิได ซ่ึงผูใหการบําบัดในศาสตรเหลานี้ลวนเขาใจตอ
หลักการแบบองครวม จึงมักแนะนําใหผูปวยไดผสมผสานการดูแลรักษาสุขภาพองครวมดวย เชน หมอ
ฝงเข็มตระหนักดีวา การบําบัดของตนจะไดผลอยางแทจริง ก็ตอเม่ือผูปวยเปล่ียนแบบแผนอาหารที่เคย
กินเปนประจําเสียใหมพรอมออกกําลังกายใหมากข้ึน เลนโยคะ รําไทเก็ก หรือปฏิบัติสมาธิเปนประจํา
หากไมมีการเปล่ียนแปลงระบบชีวติดังกลาว พลังท่ีเคยไหลเวยีนดวยดีก็อาจถูกสลัดอีกคร้ังหนึ่ง ใน
ทํานองเดียวกบันักบําบัดในกลุม Body/Mind Control และหมอโฮมิโอพาที ก็ตระหนกัดีวาอาหาร
ธรรมชาติ การออกกําลังกาย และการวางจติใจใหแจมใส จะหนุนเสริมรางกายใหสามารถฟนฟูความ
สมดุลใหเร็วข้ึนและยั่งยืน (กลุมนโยบายสาธารณสุขดานสังคมวัฒนธรรม. 2543) 
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5.  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
 5.1  ความหมายของการดูแลตนเอง  
 การดูแลตนเอง เปนกระบวนการท่ีแตละคนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ในการดแูลรักษา
สุขภาพอนามยั เพื่อการดํารงชีวิตท่ีมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มีความเปนอยูอันด ีมีผูสนใจและให
ความหมายของการดูแลตนเองไวหลายประเด็น ดังเชน เลวิน (Levine. 1976 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล. 
2536) กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีประชาชนท่ัวไปสามารถทําหนาท่ีดวยตนเองในการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การวินจิฉัยโรคในระยะเร่ิมตน และการรักษาเบ้ืองตน นับวาเปนข้ัน
พื้นฐานในระบบบริการสุขภาพ โอเร็ม (Orem. 1985 อางในสมจิต หนุเจริญกุล. 2536) ไดเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับการดแูลตนเองวาการดูแลตนเอง หมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระทําดวย
ตนเองเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ
และมีเปาหมาย มีระบบระเบียบเปนข้ันตอนและเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยให
โครงสรางหนาท่ี และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล จุดประสงคในการดแูล
ตนเองเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุมและ
ความตองการการดูแลตนเองท้ังในปจจุบันและ อนาคต การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีบุคคลซ่ึงเปน
ผูใหญไดมีสวนสงเสริมใหตนเองมีชีวิตอยูรอด มีภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีด ี
 
 5.2  ระยะของการดูแลตนเอง  
 การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเปาหมายซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะคือ (Orem. 1985 
อางใน สมจิต หนุเจริญกุล. 2536)  
 ระยะท่ี 1  เปนระยะของการพินิจพจิารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทําเปนระยะท่ี
บุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองมีความรู เกีย่วกับตนเองและ
ส่ิงแวดลอม จะตองเหน็ดวยวาส่ิงท่ีกระทํานั้นเหมาะสมในสภาวการณนั้นๆ ดังนั้นกอนท่ีบุคคลจะเห็น
ดวยกับการกระทํานั้นๆ วาเหมาะสม จะตองมีความรูกอนวาส่ิงท่ีตองการกระทําน้ันมีประสิทธิภาพ
ใหผลตามตองการ ดังนั้นการดูแลตนเอง จึงตองการความรูเกี่ยวกับเหตุการณและสภาวการณท้ังภายใน
และภายนอก ความรูท่ีจะชวยในการสังเกต การใหความหมายของส่ิงท่ีพบมองเห็นความสัมพันธของ
ความหมายของเหตุการณกับส่ิงท่ีตองกระทําจึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได  
 ระยะท่ี 2  เปนระยะของการดําเนินการกระทําและผลของการกระทําซ่ึงการกระทํานัน้จะตอง
มีเปาหมาย การต้ังเปาหมายมีความสําคัญยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพ่ือการดูแลตนเองเพราะเปนตัว
กําหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระทําและเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆในการดแูลตนเองตามท่ีไดเลือกจะกระทําอะไรบาง ตองการแหลงประโยชนอะไรบาง ตนเองมี
แหลงประโยชนเหลานั้นหรือไม จะกระทําไดถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม และจะตองกระทํานาน
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เทาใด การท่ีตองกระทําการดูแลตนเองนัน้จะขัดขวางตอกิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตหรือไม จะทราบได
อยางไรวากระทําไดถูกตอง และถาตองการความชวยเหลือมีใครจะชวยไดบาง  
 แมวาการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแลตนเองจะ
กลายเปนสุขนสัิยติดตัวได ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนั้นอาจจะกระทําโดยไมไดระลึกถึง
เปาหมายของการกระทําการท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพผูปฏิบัติ
จะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติได บุคคลจะกระทําโดยไมตองใชความ
พยายามหรือรูสึกเปนภาระอกีตอไป  
 
 5.3  ประเภทของการดูแลตนเอง  
 ความตองการการดูแลตนเองของโอเร็ม มีท้ังท่ีกอใหเกิดผลดี (Therapeutic) และเปนอันตราย
ตอสุขภาพ (Non-therapeutic) ส่ิงท่ีผูปวยหรือผูรับบริการคาดหวังคือการดูแลตนเองท่ีกอใหเกิดผลดตีอ
ชีวิต สุขภาพ และสวัสดภิาพของบุคคล ดังนั้นจึงเกิดความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ซ่ึงเปน
กิจกรรมการดแูลตนเองท้ังหมดท่ีจําเปนตองกระทําในระยะเวลาหนึ่ง เพื่อท่ีจะสนองตอความตองการ
การดูแลท่ีจําเปนโดยใชวิธีท่ีถูกตองเหมาะสม แบงออกเปน 3 ประเภท ตามภาวะสุขภาพและระยะของ
พัฒนาการคือ  
 1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ี
เกี่ยวของกับการสงเสริมและการรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและการดูแลตนเองเหลานี ้
จําเปนสําหรับบุคคลทุกคนทุกวยั แตจะตองปรับใหเหมะสมกับระยะพัฒนาการจุดประสงคและกิจกรรม
การดูแลตนเองท่ีจําเปน  
 2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) 
เปนการดแูลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย โดยแบงพฒันาการออกเปน 8 
ชวงอายุดังนี ้ 
  2.1 วัยกอนคลอด เร่ิมต้ังแตปฏิสนธิในครรภมารดาจนถึงการคลอด  
  2.2 วัยทารก เร่ิมต้ังแตทารกคลอดจนถึงอาย ุ2 ป  
  2.3   วัยเด็กตอนตนหรือวัยกอนเขาโรงเรียน เร่ิมต้ังแตเดก็อายปุระมาณ 3 ป ถึง 5 ป  
  2.4   วัยเด็กตอนปลายหรือวยัเรียน เร่ิมต้ังแตอาย ุ6 ป จนถึงประมาณ 12 ถึง 13 ป  
  2.5   วัยรุน มีอายุระหวาง 13 ป ถึง 20 ป  
  2.6   วัยผูใหญตอนตนหรือวยัหนุมสาวเร่ิมตนแตส้ินสุดวัยรุนเม่ืออายุประมาณ 20 -25 ป 
จนถึง 40 ป  
  2.7   วัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน มีอายุระหวาง 40 ป ถึง 60 – 65 ป  
  2.8   วัยผูใหญตอนปลายหรือวยัชรา เร่ิมต้ังแตอาย ุ60 - 65 ปข้ึนไป  
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  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการนี้แบงเปน 2 ลักษณะและคงไวซ่ึงสภาพท่ี
สนับสนุนพัฒนาการและกระบวนการของชีวิตท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูภาวะและการดูแลเพื่อปองกัน
ผลเสียตอพัฒนาการ บรรเทาหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษาปญหาการปรับตัวทางสังคม 
ความเจ็บปวยหรือความพิการ การสูญเสียญาติมิตร การเปล่ียนแปลงเนือ่งจากเหตุการณตางๆในชีวติ
ตลอดท้ังความเจ็บปวยในระยะสุดทาย  
  พัฒนาการของแตละระยะตามวัยมีความแตกตางกันมากท้ังในดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม หากบุคคลมีการพัฒนาการท่ีเหมาะสมในแตละวัย สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึน 
และสามารถปรับบทบาทของตนเองหรือดแูลตนเองได เม่ือเผชิญกับภาวะท่ีไมพึงประสงคเพื่อการดํารง
ไวซ่ึงสุขภาพและความรูสึกมคุีณคาในตนเอง จะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  
 3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health Deviation Self-care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนือ่งจากความพกิารตั้งแตกําเนดิ โครงสรางหรือหนาท่ีของ
รางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวยจากการวนิิจฉัยและรักษาของแพทยการดูแลตนเองท่ี
จําเปนในภาวะน้ีมี 6 ประการ คือ  
  3.1   แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชนเจาหนาท่ีสุขภาพ
อนามัย  
  3.2   รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง  
  3.3   ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันพยาธิสภาพท่ีเกดิข้ึน
อยางมีประสิทธิภาพ 
  3.4   รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค  
  3.5   ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนความจําเปนท่ีตนเองตองการความชวยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพรวมท้ังการปรับ
บทบาทหนาท่ีและการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง  
  3.6   เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิหรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลของการวินิจฉัย
และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนนิชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายท่ีเปนจริงซ่ึงจะเหน็วาการตอบสนองตอความตองการดแูล
ตนเองในประเด็นนี ้จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ 
เขาดวยกัน เพือ่จัดระบบการดูแลตนเองท้ังหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่
เกิดข้ึนจากพยาธิสภาพ การวนิิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง  
  บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ังหมดไดครบถวนและสมบูรณ
เพียงใดข้ึนอยูกับความสามารถที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ถาเม่ือใดท่ีบุคคล
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สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือปฏิบัติไดถูกตองตามความตองการการดแูลตนเองท้ังหมดท่ีเพิ่มมากข้ึนถือ
วาบุคคลนั้นมีการดูแลตนเองอยูในเกณฑดี (Orem. 1991; อางใน สมจิต หนุเจริญกุล. 2536) 
 
 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการนวดกดจุด  
 การนวดมีหลากหลายรูปแบบท้ังนวดแผนไทย นวดแผนจีน การนวดน้าํมัน การนวดหินรอน 
หรือการนวดกดจุด ท้ังนี้การนวดแตละรูปแบบใหความผอนคลายกับรางกาย และชวยปรับสมดุลใน
รางกายดวยลักษณะท่ีคอนขางคลายคลึงกัน โดยตองอาศัยจากผูเช่ียวชาญที่มีความรู ความสามารถ
เฉพาะทาง จึงจะชวยทําใหการนวดแตละรูปแบบสัมฤทธ์ิผล แตในปจจบัุนความกาวหนาของ
เทคโนโลยีท่ีสอดรับกับความสะดวกสบายของสังคมยุคใหม การบรรเทาความเม่ือยลาการจากทํางาน 
และความเครียด  
 การนวดกดจุด เปนการนวดเพ่ือปรับสมดุลในรางกาย โดยการกดจุด เพิม่พลังในเสนเลือดให
สามารถนําเลือด และออกซิเจนไปหลอเล้ียง และซอมแซมสวนตางๆ ท่ีสึกหรอของรางกายไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงถือเปนข้ันตอนหน่ึงในการดีทอกซ หรือการลางพิษแผนไทย อาการที่
สามารถบรรเทาไดดวยการนวดชนิดนี ้ไดแก ลมตะกรัง หรือ โรคไมเกรน ไซนัส อาการปสสาวะเปน
เลือดในผูปวยโรคไต อาการขอเทาแพลง นิ้วไกปน คอตกหมอน อาการชาของสะโพก แขน ขา อาการ
ทุกอยางท่ีเกี่ยวกับเสนเอ็น หมอนรองกระดูกเคล่ือน และอาการปากเบ้ียวของผูปวยโรคอัมพาต เปนตน 
อาการเหลานี้เม่ือไดรับการนวดควบคูไปกบัการรักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน ก็จะทุเลาลงได  
 การนวดกดจุดจะเร่ิมดวย การตรวจดูวาผูเขารับการนวดนัน้มีอาการผิดปกติของกลามเนื้อ 
หรือรางกายสวนใด มากนอยแคไหน กอนจะทําการนวดถายน้ําหนกัเพือ่คลายกลามเนื้อ จากนัน้เร่ิมนวด
ลงน้ําหนักเพื่อบังคับเลือดใหวิ่งเขาสูหัวใจและสูบฉีดไปฟอกท่ีปอดใหเปนเลือดด ีแลวไหลเวียนไปหลอ
เล้ียงสวนท่ีมีปญหาของรางกาย ในระหวางการนวด ผูนวดจะทายาหมองรวมดวยเปนระยะๆ เรียกวาการ
เคลียรเสน หลังจากนั้นจึงเร่ิมการกดจดุแกอาการ 
 

6.  การนวดเพ่ือสุขภาพ  
 6.1  ความหมาย  
 การนวดไทย หมายความวา การตรวจประเมิน การวนิิจฉัย การบําบัด การปองกันการสงเสริม
สุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ ดวยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การประคบ การอบ หรือ
วิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือการใชยาตามกฎหมายวาดวยยา ท้ังนี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผน
ไทย (ความหมายตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 แลประกาศกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2544 เร่ืองการเพิ่มประเภทการนวดไทยในสาขาการแพทยแผนไทย)  
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 ขอสังเกตวาการนวดมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาโรค ถือวาเปนการประกอบโรคศิลปะ 
สวนการนวดเพื่อบําบัดและรักษาโรค โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีตองไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะ ในสวนของการนวดท่ีไมเขาขายการประกอบโรคศิลปะ ถือวาเปนการนวดเพื่อสุขภาพ แตตอง
เปนไปตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขกําหนด และตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509  
 การนวดเพื่อสุขภาพ การนวดโดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปนการผอนคลายกลามเนื้อ ความ
เม่ือยลา ความเครียด ดวยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การประคบ การอบ หรือโดยวธีิการ
อ่ืนใดตามศาสตรและศิลปะของการนวดเพื่อสุขภาพ ท้ังนี้ตองไมมีสถานท่ีอาบน้ําโดยมีผูใหบริการ  
ขอสังเกต การนวดเพื่อสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อการผอนคลายเปนวิธีการนวดตามศาสตรและศิลปะ
การนวดเพื่อสุขภาพ และจะตองไมมีสถานท่ีอาบน้ําโดยมีผูใหบริการ ซ่ึงเปนขอแตกตางจากสถาน
บริการ  
 การนวดเพื่อสุขภาพจึงเปนการมุงเนนดานการสงเสริมสุขภาพท้ังสุขภาพทางกายและจิตใจให
อยูในภาวะท่ีสมบูรณทําใหมีการไหลเวยีนของเลือดไปท่ัวรางกาย ยึดเสนเอ็นท่ีตึงใหหยอนลง ทําให
กลามเนื้อท่ีตึงเครียดจากอริยาบถในการทํางานประจําวันผอนคลายลง ทําใหกระดูกและกลามเนื้อมี
ประสิทธิภาพดีข้ึน รักษาความยืดหยุนของขอตอไมใหตดิขัด ทําใหรูสึกผอนคลายสบายกาย สบายใจ 
ลดความเครียด และทําใหรูสึกสดช่ืนแจมใส กระฉับกระเฉง ดังนั้นการนวดจึงเหมือนยาอายวุัฒนะ ซ่ึง
ทําใหสุขภาพสมบูรณในทางตรง และเปนผลใหอายุยนืยาวในทางออม เนื่องจากปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
นั่นเอง  
 
 6.2  ประโยชนและหลักการนวดเพื่อสุขภาพ  
 เปนการนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพรางกาย และสภาพจิตใจใหสมบูรณ คือ 1. ระบบการ
ไหลเวยีนของเลือด ชวยใหระบบการไหลเวียนเลือดแดง เลือดดําและน้าํเหลืองไหลขึน้ลงสะดวกและอยู
ในภาวะสมดุล 2. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ทําใหกระดูกแข็งแรง กลามเนื้อมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 
สามารถขจัดของเสียในกลามเนื้อออกทางผิวหนัง ทําใหกลามเนื้อและขอตอมีความยดืหยุนผอนคลาย 3. 
ดานจิตใจ ทําใหรูสึกผอนคลายสบายกาย สบายใจ รูสึกแจมใส กระฉับกระเฉงและลดความเครียด การ
นวดมีผลทําใหจิตใจและอารมณดีข้ึน 
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ภาพประกอบ 2 การนวดกดจุดเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกาย 

 
 ท่ีมา: http://thaimedkarn.blogspot.com/2010/02/330.html 
 
 หลักการนวดเพื่อสุขภาพ  
 1. มีความรูเกี่ยวกับรางกายมนษุย ไดแก  
  1.1 กายวิภาคศาสตร ความรูเกี่ยวกับระบบอวยัวะตางๆ ของรางกาย  
  1.2 สรีรวิทยา ความรูเกี่ยวกับหนาท่ีของระบบอวัยวะตางๆ ของรางกาย  
   1.2.1 ระบบกระดูกและขอตอ ประกอบดวยกระดูกแกนกลาง กระดูกระยางค  
 (กระดูกแขนและกระดูกขา) และขอตอ หนาท่ี เปนโครงสรางของรางกาย เปนท่ียึดเกาะของกลามเนื้อ 
เอ็นและพังผืด และปองกันอวัยวะภายในท่ีสําคัญ  
   1.2.2 ระบบกลามเนือ้ ประกอบดวยกลามเนื้อลาย กลามเนื้อเรียบ และกลามเนื้อ 
หัวใจ หนาท่ี ชวยในการเคล่ือนไหวทุกสวนของรางกาย  
   1.2.3 ระบบไหลเวียนเลือด ประกอบดวยระบบหัวใจ หลอดเลือด และนํ้าเหลือง  
หนาท่ี ลําเลียงสารตาง ๆ ในรางกาย รักษาสมดุลกรด-ดาง สมดุลน้ําและรักษาระดับอุณหภูมิของรางกาย  
   1.2.4 ระบบประสาท ประกอบดวยสมอง ไขสันหลัง และเสนประสาท หนาท่ี  
ควบคุมประสานงานของรางกาย ใหตอบสนองและรับรูการทํางานและดํารงชีวิต  
   1.2.5 ระบบยอยอาหาร ประกอบดวยอวัยวะท่ีสําคัญ ไดแก ปาก คอหอย หลอด 
อาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสและทวารหนัก หนาท่ี ยอยอาหาร ดูดซับอาหารท่ียอยแลวเขาสูรางกาย
และขับถายของเสียออกจาก รางกาย  
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   1.2.6 ระบบหายใจ ประกอบดวย โพรงจมูก หลอดลม ปอด กระบังลม หนาท่ี นํา 
กาซออกซิเจนเขาสูรางกาย ทําใหเลือดดํามาฟอกท่ีปอด ไดรับกาซออกซิเจนเปล่ียนเปนเลือดแดงดงันั้น
การหายใจจะมีผลทางออมตอการไหลกลับของเลือด  
 2.  เทคนิคการนวดเพื่อสุขภาพ  
  2.1   ทานวด ทานวดนั้นท้ังผูถูกนวดและผูนวดจะอยูในทาท่ีเหมาะสม ผอนคลาย 
ไมเกร็งท้ังสองฝาย ซ่ึงทาท่ีเหมาะสมสําหรับผูถูกนวดกค็วรเปนทานอนหงายหรือนอนตะแคงคูเขา 90 
องศา (ขาลางท่ีติดกับพ้ืนเหยียดตรง สวนขาบนงอเขา เอาสนเทาชิดเขาของขาลาง) ควรนอนบนฟูกท่ีไม
นุมและแข็งเกนิไป นอนหมุนหมอนท่ีมีความสูงพอเหมาะใหหัวอยูในระดับเดยีวกับกระดูกสันหลัง 
สําหรับทานั่งนิยมใชทานั่งขัดสมาธิ  
  2.2   การวางมือและนิ้ว ผูนวดควรวางนิ้ว ณ ตําแหนงท่ีจะนวด เหยียดแขนตรงท้ังท่ีขอมือ
และขอศอก (แขนตึง หนาตรง องศาได) เพื่อลงน้ําหนักไปตามแขนสูนิ้วหวัแมมือ เพื่อใหการนวดเขา
ตรงจุด ในบางทาอาจใชหวัแมมือกด บางทาอาจใชอุงมือหรือสนมือกด หรือบางทาใชปลายนิ้วมือท้ัง 4 
กด หรือบาง คราวอาจใชนิว้หัวแมมือซอนกันเพื่อเพ่ิมแรงกด ซ่ึงลักษณะการวางมือกต็องข้ึนอยูกับ
ตําแหนงท่ีตองการนวดใหเหมาะสมกับทานวดและลักษณะการวางมือ  
  2.3 ขนาดของแรงท่ีใชนวด ขนาดของแรงท่ีใชนวดควรเร่ิมใชแรงเบาๆ แลวคอยเพิ่มข้ึน
ตามลําดับใหใชหลักการแตงรสมือ และพิจารณาจากอายแุละสุขภาพของผูถูกนวด ในลักษณะการกด
อาศัยการแตงรสมือ คือหนวง เนน นิ่ง หนวง เปนการลงน้ําหนกัเบา เพื่อกระตุนใหกลามเนื้อรูตัวไม
เกร็งรับการนวด เนน ลงน้ําหนักเพิ่มข้ึนบนตําแหนงท่ีตองการกด นิ่ง กดนิ่งพรอมกําหนดลมหายใจส้ัน
ยาวตามตองการ และโดยมากการลงน้ําหนกัมือท่ีกดในแตละรอบจะเร่ิมดวย น้ําหนักเบา น้ําหนกัปาน
กลาง และนํ้าหนักมากตามลําดับ  
  2.4   ระยะเวลาท่ีใชนวด ผูนวดจะตองกําหนดการนวดหรือการกดแตละจุดเปนคาบ หรือ
ระยะเวลาในการกด แบง เปน คาบนอย หมายถึง ระยะเวลาในการกดโดยการกําหนดลมหายใจระยะส้ัน
ของผูนวด และคาบใหญ หมายถึง ระยะเวลาในการกดโดยกําหนดลมหายใจระยะยาวของผูนวด การใช
คาบนอยและคาบใหญ เพื่อความเหมาะสมของการนวดแตละจุด  
  2.5   ตําแหนงนวด ตําแหนงจุดนวดถือวามีความสําคัญตองสอดคลองกับกายวภิาคศาสตร
ของรางกายมนุษยอาจเปนตาํแหนงท่ีกลามเนื้อ รองกลามเนื้อ ตามแนวหลอดเลือด แนวเสนประสาท
หรือตามขอตอ  
 3. ตําแหนงท่ีควรระวังในการนวด  
  3.1   กระหมอมหนาในกรณีเดก็ท่ีกระหมอมยังไมปดสนิท  
  3.2   ทัดดอกไม หัวค้ิว หนาห ูเสนเลือดบริเวณขางคอ  
  3.3   รองไหปลารา มุมหัวไหล ใตรักแร บริเวณขอศอกดานใน บริเวณเสนสรอยขอมือ  
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  3.4   บริเวณล้ินป ชายโครง รอบสะดือ 1 นิ้ว  
  3.5   บริเวณใตหวัตะคาต ใตลูกสะบา  
  3.6   สันหนาแขงดานหนา บริเวณจุดนาคบาท ใตตาตุมดานใน   
 4.  การเตรียมความพรอมกอนการนวด  
  4.1   สถานท่ีนวด การจัดสถานท่ีนวดตองใหเหมาะสม จะมีสวนชวยผอนคลาย ทําใหเกิด
ความรูสึกสบายและสรางทัศนคติท่ีดีแกผูถูกนวด สถานท่ีนวด ควรอยูในบรรยากาศท่ีโลงโปรงสบาย 
อากาศถายเทสะดวก สะอาด มีความเปนระเบียบเรียบรอย และปราศจากส่ิงรบกวน เงียบสงบ การ
ตกแตงสถานที่ควรใชโทนสีและส่ิงของท่ีเปนธรรมชาติ สถานท่ีควรเปนสัดเปนสวน ใหความรูสึกเปน
สวนตัว แตไมควนมิดชิดมากเกินไป และควรมีแสงสวางพอสมควร  
  4.2   ผูนวด จะตองมีความรูความสามารถในการนวด โดยเฉพาะจุดนวด หรือตําแหนงนวด 
วิธีการนวด และเทคนิคการนวด ตองเปนผูมีรางกายแข็งแรง มีการดูแลสุขภาพตนเองอยูเสมอ ผูนวด
ควรแตงกายสะอาด สุภาพ เรียบรอยและมีความสะดวกในการเคล่ือนไหวขณะนวด และเหมาะสมกับ
สถานท่ี และรักษาความสะอาดของรางกาย มือจะตองสะอาด ตองตัดเล็บใหส้ัน ไมสวมแหวนและ ลาง
มือกอนทําการนวด และไมควรดื่มสุราหรือสูบบุหร่ีกอนแ ไมควรทําการนวดขณะท่ีมีอาการเจ็บปวย 
หรือเปนโรคท่ีสามารถติดตอทางสัมผัสและการหายใจ ผูนวดจะตองมีสภาพจิตใจท่ีเปนปกติ มีทัศนคติ
ท่ีดีตอการนวด เม่ือทําการนวดก็ตองนวดดวยสติมี สมาธิขณะนวด   
  4.3   ผูถูกนวด จะตองแตงกายใหเหมาะสม สวมใสเส้ือผาท่ีรูสึกสบาย เนื้อผาไมควรหนา
และมีปมแข็ง มีความพรอมท่ียอมรับการนวด การใหความรวมมือและผอนคลายรางกายและจิตใจใน
ระหวางการนวด บริเวณท่ีจะนวดควรสะอาด และไมมีโรคผิวหนังท่ีจะแพรเช้ือโรคได  
 
 6.3  การนวดเพื่อสุขภาพดวยตนเอง  
 เปนวิธีการหนึง่ท่ีชวยลดความตึงเครียดจากการทํางาน ประกอบดวย การนวดคลายเครียด การ
นวดแกปวดเม่ือยแขน การนวดแกปวดเม่ือยขา และการนวดแกปวดเม่ือยหลัง  
 1. การนวดคลายเครียด เหมาะสําหรับผูท่ีทํางานอยูในทาเดยีวนานๆ เชนนัง่ทําคอมพิวเตอร
คนงานโรงงาน ประกอบดวย 4 ทา ทาเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรง  
  ทานวดบา  เพือ่คลายกลามเนื้อบาท่ีเกร็งตัว ทําใหเลือดข้ึนไปเล้ียงสมองไดสะดวก แนว
นวด บริเวณรองกลามเนื้อบา เร่ิมจากแนวชิดกระดกูหวัไหล ถึงบริเวณฐานกระดูกตนคอ วิธีนวด เร่ิม
จากนวดแนวบาซาย ใชปลายนิ้วท้ัง 4 ของมือขวา ออมไปกดในลักษณะคว่ํามือ กดบริเวณแนวนวดรอง
กลามเนื้อบา (นวด 3 เท่ียว) เร่ิมจากเท่ียวท่ี 1 เร่ิมจากชิดกระดูกหัวไหล กดไลข้ึนบริเวณรองกลามเนือ้บา
ไปจนถึงฐานกระดูกตนคอ เท่ียวท่ี 2 กดลง กดไลยอนกลับไปแนวเดิม จนถึงกระดกูหัวไหล เท่ียวท่ี 3 
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กดข้ึน กดลักษณะเชนเดียวกับเท่ียวท่ี 1จนถึงฐานกระดกูตนคอ กดนวดสลับบาขวา วิธีการนวด
เชนเดยีวกับบาซาย เม่ือทําครบท้ัง2 ขางแลวใหใชฝามือบีบคลายกลามเนื้อบาท้ัง 2 ขาง  
  ทานวดโคงคอ  เพื่อคลายกลามเนื้อโคงคอ และสงเลือดข้ึนไปเล้ียงสมอง แนวนวดบริเวณ
กลามเนื้อคอดานหลังต้ังแตบริเวณฐานคอจนถึงทายทอย วิธีนวด เร่ิมจากนวดโคงคอดานขวา ใช
นิ้วหวัแมมือขางขวากดในลักษณะน้ิวหวัแมมือช้ีลง บริเวณกลามเนื้อโคงคอตามแนวนวด และใชฝามือ
ซายประคองไวบริเวณหนาผากขางซาย กดไลกลามเนื้อบริเวณโคงคอจากฐานคอถึงบริเวณทายทอย (กด
ไลข้ึนเทานั้น) ประมาณ 3 เท่ียว กดนวดสลับท้ังโคงคอขวาและซาย ใชฝามือบีบคลายกลามเนื้อโคงคอ
ท้ัง 2 ขาง   
  ทานวดศีรษะดานหลัง  เพื่อแกปวดศีรษะ จุดนวด 3 จุด  
  -  จุดท่ี 1 อยูใตทายทอย ตรงรอยบุมใตฐานกระโหลกศีรษะดานขวา  
  -  จุดท่ี 2 อยูใตทายทอย ตรงรอยบุมใตฐานกระโหลกศีรษะดานซาย  
  -  จุดท่ี 3 อยูตรงกลางทายทอยระหวางจดุท่ี 1 และ 2 วิธีนวด จะนวดทีละจุด  
  เร่ิมจากจุดท่ี 1 ใชนิ้วหัวแมมือขวากด กดในลักษณะน้ิวหัวแมมือช้ีลงและใชฝามือซาย 
ประคองหนาผากไว จุดท่ี 2 ใชนิ้วหัวแมมือซายกด กดในลักษณะน้ิวหัวแมมือช้ีลงและใชฝามือขวา
ประคอง หนาผากไว จุดท่ี 3 ใชนิ้วหัวแมมือขวากด เชนเดียวกับจดุท่ี 1 4) ทานวดศีรษะดานหนา เพือ่แก
ปวดศีรษะ จุดนวด 4 จุด  
  -  จุดท่ี 1 อยูบริเวณเหนือหัวค้ิวท้ัง 2 ขาง  
  -  จุดท่ี 2 อยูบริเวณขมับท้ัง 2 ขาง  
  -  จุดท่ี 3 อยูบริเวณรอยตอขากรรไกรท้ัง 2 ขาง  
  -  จุดท่ี 4 อยูกึง่กลางคางใตริมฝปากลาง วิธีการนวด  
  จุดท่ี 1 ใชนิ้วกลางกดพรอมกนัท้ัง 2 ขาง จากน้ันรูดนิ้วจากหัวค้ิวไปปลายค้ิวท้ัง 2 ขาง 
ทําซํ้า3 เท่ียว จุดท่ี 2 ใชนิว้กลางกด ใชนิ้วหวัแมมือรองใตคางท้ัง 2 ขาง จุดท่ี 3 ใชนิ้วหัวแมมือกด 
ลักษณะช้ีนิว้หวัแมมือลง กดท้ัง 2 ขาง พรอมกับใชนิว้ท่ีเหลือประคองไวเหนือบริเวณขมับท้ัง 2 ขาง จุด
ท่ี 4 ใชนิ้วหัวแมมือขางขวากดและน้ิวท่ีเหลือรองใตคาง  
  การนวดแกปวดเม่ือยแขน  เหมาะสําหรับผูท่ีใชกําลังแขนมาก เชน ยกของ ถางหญา 
แบงเปนทานวดแขนดานใน และทานวดแขนดานนอก ทาเตรียม นั่งขัดสมาธิตัวตรง ทานวดแขนดาน
ใน จุดนวด อยูบริเวณกึ่งกลางแขนทอนบน (รองกลามเนือ้ตนแขนดานใน จะคลําพบชีพจร) แนวนวด 
อยูทางดานในของแขน เร่ิมจากขอพับศอกไปจนถึงขอมือ (สรอยขอมือ) วิธีการนวด เร่ิมจากขางซาย ใช
นิ้วหวัแมมือทางขวากดบริเวณจุดนวดในลักษณะคว่ํามือ และน้ิวท่ี เหลือประคองไวบริเวณแขนดาน
นอก นวดไลตามแนวนวดแขนดานในขางซายจากพับขอศอกตอเนื่องถึงขอมือ โดยใชนิ้วหวั แมมือขวา
กดในลักษณะหงายมือ และนิ้วท่ีเหลือประคองรองไวใตทอนแขนดานลาง  
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  ทานวดแขนดานนอก แนวนวด อยูทางดานนอกของแขนเร่ิมจากบริเวณตนแขนดานบน 
ตอเนื่องกันจนถึงบริเวณขอมือ เวนบริเวณขอศอก วิธีนวด วางมือในลักษณะคว่ํามือ ใชปลายนิ้วท้ัง 4 
ของมือขวากดไลเรียงนิ้วตอเนื่องกัน จาก บริเวณตนแขนถึงบริเวณขอศอกซาย สําหรับบริเวณตํ่ากวา
ขอศอกซายใชนิ้วหวัแมมือขางขวากดในลักษณะหงายมือ กดเรียงนิ้วตอเนื่องกันไปจนถึงบริเวณขอมือ
ซาย นวดสลับกันท้ัง 2 ขางท้ังซายและขวาของแขนดานนอก หลังจากนวดแขนดานในและแขนดาน
นอก ใหนวดคลายฝามือ หลังมือและนิว้มือ  
 การนวดแกปวดเม่ือยขา  เหมาะสําหรับผูท่ียืน หรือเดินนานๆ แบงเปนทานวดขาดาน ใน และ
ทานวดขาดานนอก  
 ทานวดขาดานใน แนวนวด แนวนวดท่ี 1 อยูบริเวณก่ึงกลางขาดานในทอนบนชิดบริเวณขา
หนีบ จนถึงบริเวณ หัวเขาดานใน แนวนวดท่ี 2 อยูบริเวณกลามเนื้อนองใตขอเขาดานขาง แนวอยูชิด
กระดูกสันหนาแขงดานในถึงบริเวณตาตุมดานใน แนวนวดท่ี 3 อยูบริเวณกึ่งกลางกลามเนื้อนอง
ดานหลังถึงเอ็นรอยหวาย จดุนวด อยูบริเวณก่ึงกลางใตขอพับเขา วิธีการนวด เร่ิมจากนวดขาดานในซาย 
ใหนั่งพับเพยีบใหขาซายอยูหนา ขาขวาอยูดานหลัง การ นวดใหใชอุงมือขวากดเรียงนิ้วตอเนื่องกันตาม
แนวนวดท่ี 1 เพื่อเพ่ิมน้ําหนกัการกดอาจใชนวดในลักษณะซอนมือ จุดนวดบริเวณกึ่งกลางใตพับเขา ใช
นิ้วหวัแมมือขวากดในลักษณะควํ่ามือ นวดแนวนวดท่ี 2 โดยใชนิว้หัวแมมือขางขวากดในลักษณะคว่ํา
มือ กดเรียงนิ้วชิดกับกระดูกสันหนาแขงดานในตอเนื่องกันไปจนถึงบริเวณตาตุมดานใน นวดแนวนวด
ท่ี 3 โดยใชนิว้หัวแมมือท้ัง 2 กดในลักษณะคว่ํามือแลวใหหวัแมมือซอนไขวกด กดไปตามแนวนวด 
หลังนวดขาดานใน ใหนวดคลายฝาเทา และน้ิวเทา  
 ทานวดขาดานนอก แนวนวด แนวนวดท่ี 1 อยูบริเวณเนื้อตนขาดานนอก ถึงบริเวณเหนือหัว
เขา แนวนวดท่ี 2 อยูบริเวณกึ่งกลางขาทอนลางใตขอเขาดานขาง จนถึงบริเวณตาตุมดานนอก วิธีการ
นวด เร่ิมจากนวดขาดานนอกขางขวา ใชอุงมือขางขวากดในลักษณะซอนมือ หรือจะใชขอ ศอกขางขวา
กดก็ไดไปตามแนวนวดท่ี 1 เพื่อเพ่ิมแรงกด นวดตามแนวนวดท่ี 2 ใชนิว้หวัแมมือกดในลักษณะคว่าํมือ
กดเรียงนิ้ว ตอเนื่องกันไปจน ถึงตาตุมดานนอก หลังนวดขาดานนอก ใหนวดคลายหลังเทาและนิว้เทา 
นวดสลับกันท้ัง 2 ขางท้ังซายและขวาของขาดานในและขาดานนอก  
 การนวดแกปวดเม่ือยหลัง  เหมาะสําหรับผูท่ีกมทํางาน หรือมีการยืดกลามเนื้อหลัง  
ทาเตรียม นั่งลักษณะคุกเขา ตัวตรง ทานวดหลัง แนวนวด อยูบริเวณกลามเนื้อขางกระดูกสันหลังต้ังแต
บริเวณบ้ันเอวจนถึงใตกระดกูซ่ีโครง ดานหลัง วิธีการนวด เทาเอวใชหัวแมมือท้ัง 2 ขางกดบริเวณ
กลามเนื้อหลังในแนวนวด กดเรียงข้ึนไปตัง้แตบ้ันเอวจนถึงใตกระดูกซ่ีโครง ไดประมาณ 4 จุด หลัง
นวดใหนั่งคุกเขาเทาเอวใชนิว้หวัแมมือท้ัง 2 กดบริเวณกลามเนื้อหลัง บริเวณบ้ันเอวหรือใชกําปนกดก็
ได พรอมกับแอนตัวไปดานหลังใหมากท่ีสุด เปนการดดัคลายกลามเนื้อหลังหลังการนวด 
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ภาพประกอบ 3  การใชนมไมซ่ึงเปนอุปกรณท่ีใชในนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเอง 

 

 ท่ีมา: http://www.dailynews.co.th/article/224/51001 
 

 
ภาพประกอบ 4 ภาพแสดงสวนตางๆ ของกระดูกสันหลัง 

 

 ท่ีมา: http://www.dailynews.co.th/article/224/51001 
 

 
ภาพประกอบ 5  ภาพแสดงจดุนวดพื้นฐาน สวน คอ ศีรษะ 

 

 ท่ีมา: http://www.dailynews.co.th/article/224/51001 
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 คนท่ีตองนั่งทํางานอยูกับโตะเปนเวลานานๆ บอยคร้ังเขาก็มักจะมีอาการปวดกลามเนื้อ หรือ
ปวดหลังข้ึนได บางคนก็พึ่งยาแผนปจจุบันท่ีหาซ้ือตามรานขายยาท่ัวไปมาชวยรักษาอาการ แตก็มีคนอีก
จํานวนไมนอยท่ีหันไปใชบริการ “นวดแผนโบราณ” ซ่ึงนอกจากจะนวดเพ่ือผอนคลายแลว ยังมีการ
นวดเพื่อบําบัดรักษาอาการปวดไดอีกดวย  
 นิเวศน บวรกลุวัฒน แพทยแผนไทยประยุกต กลุมงานการนวดไทย สถาบันการแพทยแผน
ไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใหความรูเร่ืองการนวดเพื่อรักษาอาการปวด
หลังวา โดยท่ัวไปอาการปวดท่ีตองนวดบําบัดรักษามี 2 ระบบดวยกนั คือ ปวดกลามเนื้อ บริเวณท่ีพบ
บอย คือ คอ บา ไหล หลัง และปวดขอ บริเวณท่ีพบบอย คือ ตนคอ ขอไหล ขอตะโพก ขอเขา และขอ
เทา  
 “อาการปวดหลังสามารถรักษาใหหายไดโดยการนวด วธีิแรกสามารถทําไดดวยตนเอง โดย
จะตองมีอุปกรณท่ีเรียกวา นมไม ซ่ึงเปนอุปกรณท่ีใชในการนวดตนเองได ทาท่ีใชนวด คือ ใหนอน
หงาย ตะแคงขางเล็กนอยแลวนํานมไมสอดเขาไปบริเวณหลังท่ีปวดแลวคอยๆ เอนหลังทับนมไม 
จากนั้นชันเขา 
 ขางท่ีปวดหลังข้ึน ทําอยางนีค้างไวอึดใจหนึ่ง จากนัน้คอยขยับนมไมไปทีละจุดๆ เหมือนกับ
การนวดดวยมือ แตการนวดดวยมือท่ีบริเวณหลังผูตองการนวดไมสามารถทําไดเอง จําเปนตองใชนมไม
เปนอุปกรณชวยนวด ขอระวังในการใชนมไมนวดหลัง คือ อยาวางนมไมบริเวณแนวกระดูกสันหลัง
เพราะอาจทําใหอาการปวดหลังเปนมากกวาเดิมเพราะรางกายจะกดทับลงมาท้ังหมด”  
 วิธีตอมาคือ ในกรณีท่ีไมมีอุปกรณนมไม สามารถใชลูกๆ หลานๆ อายุไมเกิน 10 ป รางกาย
ปกติไมอวนเกนิไป หรือเด็กท่ีมีน้ําหนกัไมเกิน 20 กิโลกรัม เพราะถาน้าํหนักมากกวานี้จะทําใหหลังรับ
น้ําหนกัมากเกนิไปอาจทําใหมีอาการปวดมากกวาเดิมได วิธีการนวด คือ ผูตองการนวดนอนคว่ําแลวให
เด็กข้ึนไปเดินบนแผนหลังโดยเดินขนานกบักระดกูสันหลังท้ัง 2 ขาง เดินข้ึน-ลง สลับกันไป ทําอยางนี้
ประมาณ 10 นาที ซ่ึงวิธีนี้กจ็ะชวยทําใหเสนคลายตัว ลดอาการปวดหลังได ในกรณท่ีีมีผูนวดให จะใช
วิธีการนวดแบบราชสํานัก เพราะเปนวิธีการนวดท่ีปลอด ภัย มีจุดกดท่ีชัดเจน วิธีการนวดคือ ใหผู
ตองการนวดนอนตะแคงแลวกดจุดกดลงไปท่ีหลัง ตะโพก และขาดานใน เปนจดุหลัก แตกอนท่ีจะนวด
กดจุดเฉพาะ ผูนวดจะนวดทาพื้นฐานกอน ซ่ึงวิธีนวดแบบนี้จะเปนการคลายกลามเนือ้โดยรอบใหเลือด
ไปเล้ียงไดดีข้ึน อาการปวดหลังก็จะดีข้ึนดวย เพราะวาเลือดมีความรอนสวนหนึ่ง ความรอนจะทําให
เสนเอ็น กลามเนื้อคลายตัวได ประกอบกับเลือดมีสารตางๆ ท่ีจะไปชวยยายหรือนําของเสียออกมา ถามี
การหมุนเวียนเลือดเม่ือไหรของเสียก็จะถูกนําออกมา ของดีก็จะเขาไปแทน ซ่ึงการปวด การตึง การขัด 
ทําใหระบบการไหลเวยีนของเลือดไมด ีทําใหเกดิอาการปวดข้ึนและจะปวดมากข้ึนเร่ือยๆ หากไมมีการ
รักษาเกดิข้ึน  
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 นอกจากการนวด ควรทําทาบริหารรวมดวย เพื่อใหอาการปวดหายเร็วข้ึน โดย นอนหงายเทา
เหยยีดตรงแลวยกศีรษะข้ึนมองปลายเทาตัวเอง นิ่งไวอึดใจหนึ่ง ทําอยางนี ้เชา-เยน็ 10 คร้ัง รวมท้ัง ทา
ยืนเขยง โดยถาปวดหลังบริเวณดานซายใหยกขาขวาข้ึนประมาณ 90 องศา แลวก็คอยๆ เขยงยกปลายเทา
ซายข้ึน ทานี้ตองมีท่ีจับมิเชนนั้นอาจลมได เขยงอยูอึดใจหนึ่งแลวเอาลง ทําอยางนี ้10 คร้ัง เชา-เย็น ก็จะ
ชวยลดอาการปวดหลังไดเชนกัน  
 อีกทาหนึ่งซ่ึงเปนทาฤาษีดัดตนท่ีดัดแปลงมา มีชื่อวา ชูหัตถวาดแขน ทานี้ก็เปนอีกทาหนึ่งท่ี
ชวยบรรเทาอาการปวดหลังได วิธีการคือ เร่ิมจากการชูมือข้ึนเหนือศีรษะ จากนั้น ประสานมือโดยใหมือ
ท้ังสองจับกัน ตอมากางมือท้ังสองขางออกขางลําตัว และลดระดับมือลงมาจับท่ีบริเวณเอว กํามือท้ังสอง
แลวคอยๆ เอาเขาหากันนํามาวางไวบริเวณดานหลังท่ีปวด แลวกดหรือขยี้ไปท่ีเอวหรือบริเวณท่ีปวด ซ่ึง
ทานี้จะเปนการบริหารรางกายตั้งแตหัวไหล ไปถึงเอว ทําอยางนี้ประมาณ 5-10 คร้ัง เชา-เย็น อาการปวด
หลังก็จะคอยดข้ึีนตามลําดับ  
 การเตรียมตัวกอนนวด หามรับประทานอาหารกอนนวดเปนเวลา 1 ช่ัวโมง เพราะเวลานวดจะ
เพิ่มการไหลเวยีนไปท่ีจุดท่ีโดนนวด จะทําใหทองอืด เพราะอาหารไมยอย รวมท้ังหลังนวดไมควรดื่มน้ํา
เย็นหรืออาบน้าํเย็นทันที เพราะจะทําใหกลามเนื้อ เสนเอ็นมีการหด เกร็งตัวถาโดนความเย็นมากๆ 
สงผลใหอาการปวดหลังกลับมาเปนอีกได ควรรอประมาณ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมงไปแลวจึงอาบน้ําได 
และไมควรไปยกของหนักหลังนวดใหมๆ เพราะการนวดทําใหกลามเนื้อคลายตัว เม่ือไปยกของหนัก
อาจทําใหกระดูกเคล่ือนท่ีได 

 
ภาพประกอบ 6 ภาพแสดงจดุนวดพื้นฐานสวนตางๆ ของรางกาย  

 
 ท่ีมา: http://www.dailynews.co.th/article/224/51001 
 
 



 45 

 6.4  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับระบบตางๆ ของรางกายตอการนวดเพื่อสุขภาพ  
 การศึกษาเกี่ยวกับการนวด มีความจําเปนตองศึกษาเกีย่วกับระบบตางๆ ของรางกาย เพื่อเปน
พื้นฐานในการนําไปสูการปฏิบัติการนวดเพื่อสุขภาพท่ีถูกตอง และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะระบบ
กลามเนื้อ ระบบไหลเวยีน และระบบประสาท เนื่องจากเปนระบบท่ีมีสวนเกีย่วของกับการทํางานของ
รางกายโดยตรง ดังนั้นผูนวดควรมีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับพื้นฐานการทํางานท้ัง 3 ระบบ ซ่ึงจะ
กอใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตามวัตถุประสงคของการนวดเพื่อสุขภาพไดอยางเหมาะสม  
 ระบบกลามเนื้อ (muscular system) นับวาเปนระบบท่ีสําคัญสวนหนึง่ของรางกาย กลามเนื้อ
มีบทบาทตอการเคล่ือนไหวของอวัยวะตางๆ ของรางกายทุกสวน ท้ังภายในรางกายและภายนอกรางกาย 
กลามเนื้อ (muscle) ของรางกายมนษุยนัน้จะถูกควบคุมโดยระบบประสาท เพื่อทําใหกลามเนื้อทุกมัด
ทํางานประสานกันอยางเปนระเบียบ ทําใหมีการเคลือ่นไหว กลามเนื้อตองการกาซออกซิเจนและ
น้ําตาลในการผลิตพลังงาน และใหความรอนแกรางกาย ซ่ึงกลามเน้ือจะทําหนาท่ีเปนเคร่ืองจกัรของ
รางกาย ทํางานดวยการหดตัวและคลายตัวตามการเคล่ือนไหว เชน เม่ืองอขอศอก กลามเนื้อดานหนา
แขนจะแข็งข้ึน คุณสมบัติโดยท่ัวไปของ กลามเนื้อนั้น จะไวตอการเราและสามารถหดตัว ยืดออก และ
คืนรูปตามเดิมไดตามลักษณะของกลามเนือ้  
 ชนิดของกลามเน้ือ กลามเนือ้แบงออกไดเปน 3 ชนิด คือ (วิชัย วนดุรงควรรณ. 2534: 42-50)  
 -  กลามเนื้อลาย (striated muscle or skeletal muscle)  
 - กลามเนื้อเรียบ (smooth muscle or visceral muscle)  
 - กลามเนื้อหวัใจ (cardiac muscle)  
 กลามเนื้อลาย  มีลายตามขวางตลอดความยาว เกาะติดกับกระดูก หรือ โครงกระดูก ชวยทําให
เปนรูปรางของรางกายและอยูภายใตอํานาจ จิตใจ กลามเนื้อลายนับวาเปนกลามเนื้อท่ีใชในการ
เคล่ือนไหวของ รางกายท้ังหมด เชน กลามเนื้อแขน ขา กลามเนื้อทรวงอก เปนตน และเปนกลามเนือ้ท่ี
แข็งแรงท่ีสุด ลักษณะในการทํางานของกลามเนื้อลายคือ ดึงร้ังกระดกูใหมีการเคล่ือนไหวตามที่ใจ
ตองการ กลามเนื้อลายนับวาเปนสวนท่ีใหญท่ีสุดของรางกาย เนื่องจากกลามเนื้อลายเปนกลามเนือ้ใน
รางกาย รอยละ 40 ของนํ้าหนักตัว กลามเนื้อท้ังมัดประกอบดวยหลายมัดยอย (bundle) และแตละมดั
ยอยประกอบดวยใย (fiber) แตละใยประกอบดวยใยฝอย (fibril) แตละใยฝอยประกอบดวย ไมโอฟลา
เมนท (myofilament) อันเปนหนวยเล็กท่ีสุดของกลามเนื้อท่ีทํางาน  
 กลไกการทํางาน การทํางานของกลามเนื้อลายนั้น จะตองอาศัยคําส่ังมาจากระบบประสาท
กลาง และเม่ือไดรับคําส่ังจากระบบประสาทเพ่ือใหการส่ังคําส่ังไปไดกวางขวางและรวดเร็ว จึงตอง
อาศัยการเปล่ียนแปลงทางไฟฟา (electrical change) ซ่ึงจากการทํางานนั้นตองอาศัยพลังงานอยางมาก 
ดังนั้นการเปล่ียนแปลงทางเคมี (chemical change) จึงมีความสําคัญ ไมนอย หลังจากนั้นจึงมีการ
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เปล่ียนแปลงทางโครงสราง (structural change) แลวจึงตามดวยการเปล่ียนแปลงทางกลไก (mechanical 
change)  
 การหดตัวของกลามเนื้อลาย เกิดจากการกระตุนของประสาทกลามเนื้อ โดยปลายขางหน่ึง
ของกลามเนื้อจะยดึเกาะกับกระดูกช้ินหนึง่ ซ่ึงทําหนาท่ีเปนจุดยึด (origin) สวนปลายอีกขางหนึ่งจะทอด
ขามขอตอไปยดึเกาะกับกระดูกอีกช้ินหนึ่ง โดยทําหนาท่ีดึงกระดกูช้ินนั้นใหเคล่ือนท่ี (insertion) เม่ือ
กลามเนื้อมัดนัน้หดตัว ปกติกลามเนื้อจะทํางานเปนคูหรือเปนกลุม ถากลุมหนึ่งทําหนาท่ีหดตัว อีกกลุม
ก็จะทําหนาท่ีคลายตัว เชน ในการงอศอก กลามเนื้อไบเซป (bicep) จะทําหนาท่ีในการหดตัว สวน
กลามเนื้อไตรเซป (tricep) จะทําหนาท่ีคลายตัวเปนตน การทํางานของกลามเนื้อคู สัมพันธจะทํางาน
ผสมผสานกันอยางนิ่มนวลและเกิดการเคล่ือนไหวตามท่ีท่ีตองการ ดังนั้น ความสมดุลของการทํางาน
ของกลามเนื้อกลุมคูสัมพันธ จึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญตอประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหว  
ชนิดของการหดตัวของกลามเนื้อ แบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ  
 1.   การหดตัวแบบไอโซโทนิค (isotonic contraction) หมายถึง การหดตัวของ กลามเนื้อท่ี
ความยาวและความตึงตัว (length and Tension) ของมันมีการเปล่ียนแปลง กอใหเกิดการเคล่ือนไหวที่
เปนผลทําใหเกิดงานข้ึน  
 2.   การหดตัวแบบไอโซเมตริค (isometric contraction) หมายถึง การหดตัว โดยความยาวของ
กลามเนื้อคงท่ี แตมีความตึงตัวเพิ่มข้ึน ดังนั้น การหดตัวของกลามเนื้อชนิดนี้จึงไมทําใหอวยัวะน้ันเกิด
การเคล่ือนไหว จึงไมมี “งาน” ในแงของกลศาสตรเกิดข้ึน เพราะวาไมมีระยะทางของการเคล่ือนไหว
นั่นเอง การหดตัวของกลามเน้ือแบบไอโซเมตริค เหมาะที่จะใชภายหลังท่ีไดรับการบาดเจ็บเพราะไม
สามารถเคล่ือนไหวอวยัวะนั้นๆ ไดสะดวก เปนการปองกันอาการของกลามเนื้อลีบ (atrophy) แมวาการ
หดตัวของกลามเนื้อชนิดนี้ไมเกิดงานในแงของกลศาสตร แตในแงของสรีรวิทยากลามเนื้อไดทํางาน มี
พลังงานท่ีไดจากปฏิกิริยาทางเคมี และมีความรอนเกิดข้ึนเชนกัน ในสภาพความเปนความจริงของการ
ใชงาน กลามเนื้อของเรามีการหดตัวท้ัง 2 ชนิดสลับกันอยูตลอดเวลา เชน เม่ือเรายืนกลามเนื้อขามีการตึง
ตัว เพื่อกระชับขอตอท่ีสวนลางของรางกายใหแนนนี่คือ การหดตัวแบบไอโซเมตริค แตเม่ือเรายางกาว
หรือยกแขนก็เปนการหดตัวแบบไอโซโทนิค การเรียงตัวของเสนใยกลามเนื้อ มีผลตอกําลังในการหด
ตัวของกลามเนื้อ และกําลังในการหดตัวของกลามเนื้อกข้ึ็นอยูกับพืน้ท่ีหนาตัดของเสนใย โดยเฉล่ียแลว 
กลามเนื้อจะมีกําลังประมาณ 6.3 กิโลกรัมตอพื้นท่ีหนาตัด 1 ตารางเซนติเมตร และการฝกหรือการให
กลามเนื้อมัดนัน้ทํางานหนักกวาปกต ิจะมีผลทําใหกําลังของกลามเนื้อมัดนั้นมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน 
โดยท่ัวไปถามีการกระตุนกลามเนื้อท่ีพอเหมาะ จะทําใหกลามเนื้อนั้นหดตัวไดแรงท่ีสุด ดังนั้น น้ําหนัก
ท่ีเหมาะสมตอการกระตุนจึงมีความจําเปนตอการตอบสนองท่ีดีท่ีสุด เม่ือกลามเนื้อมีการทํางานแบบยืด
ตัว (stretch) แลวใหหดตัวทันทีจะไดแรงมากกวาใหยืดตัวแลวหยดุพักไวแลวจึงออกแรง เชน เม่ือจะ
กระโดดหรือขวางส่ิงใดก็ตาม การโยกตัวหรือการเหวี่ยงแขนไปขางหลังกอน แลวกระโดดหรือขวางไป
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ทันทีกอนท่ีจะมีการ เคล่ือนท่ีไปขางหนา จะไดแรงมากกวา เม่ือมีการโยกตัวหรือเหวี่ยงทอนแขนไป
ขางหนาแลวคางเอาไวแลวจงึกระโดดหรือขวาง เชน การยกน้ําหนกัเม่ือลดระดับของบารเบลลงสู
ตําแหนงเร่ิมตนแลว จะตองรีบออกแรงยกขึ้นทันทีจึงจะทําใหสามารถยกน้ําหนกัไดมาก ท่ีเปนเชนนี้
เพราะวา การคลายตัวของกลุมกลามเนื้อ (muscle spindle) จะสงพลังประสาทข้ึนไปเรง เซลลประสาท
กลไกในไขสันหลัง แตถารอนานหรือไมกระทําทันที พลังประสาทท่ีเรง เซลลประสาทกลไกจะหมดไป 
ชนิดของกลามเน้ือลาย ชนิดของกลามเนือ้ลายนั้น ในสัตวช้ันต่ําจะสามารถแยกชนดิของกลามเนื้อลาย
ออกไดชัดเจน เปนกลามเนื้อขาว และกลามเนื้อแดง แตในสัตวช้ันสูงข้ึนมา การแยกชนิดของ กลามเนื้อ
ไมคอยชัดเจน  
 ชนิดของกลามเน้ือลายแบงเปน 3 ชนิดคือ  
 1.   ใยใหญสีซีด (ขาว) มีไมโตครอนเดียนอย ทํางานไดแรงมาก แตไมคอยทน  
 2.  ใยเล็กสีเขม (แดง) มีไมโตครอนเดียมาก และมีหลอดเลือดฝอยมาเล้ียงมาก ทํางานไดทน  
 3. ใยปานกลาง มีคุณสมบัติอยูระหวางกลามเนื้อท้ัง 2 ชนิดขางตน  
โดยท่ัวๆ ไป กลามเนื้อลายในรางกายมีใยท้ังสามชนิดปะปนกนัอยู ซ่ึงอาจจะมีบางชนิดมาก บางชนิด
นอย แลวแตลักษณะงานท่ีทําแตก็มีกลามเนื้อลายบางมัดท่ีมีใยกลามเนือ้เพียงชนดิเดยีว  
 กลามเนื้อเรียบ เปนกลามเนื้อท่ีมีลักษณะเรียบไมลาย และไมอยูในอํานาจของจิตใจ ประกอบ
ข้ึนเปนอวยัวะภายในของรางกาย เชน กลามเนื้อท่ีหลอดลมปอด กลามเนื้อในกระเพาะอาหารและลําไส 
เปนตน กลามเนื้อเรียบมีลักษณะทางกายวิภาคศาสตร และคุณสมบัติทาง สรีรวิทยาแตกตางกันเองมาก 
ไมเปนแบบฉบับเดียวกัน เชน กลามเนื้อลาย จึงเปนการยากท่ีจะอธิบาย สรีรวิทยาของกลามเนื้อเรียบ
แบบเดยีวท่ีจะถือเปนตัวแทนของกลามเนือ้เรียบท้ังหมด  
 กลามเนื้อเรียบมีลักษณะท่ัวไปทางสรีรวิทยาที่เหมือนกนั 3 ประการ คือ  
 1.   สามารถหดตัวไดนาน และส้ินเปล้ืองพลังงานนอย  
 2.   มีประสาทยนต (motor nerve) ท่ีมาเล้ียงจากระบบประสาทอัตบาล (autonomic nervous 
system)  
 3.   มีความตึงตัวอยูเองภายในกลามเนื้อ  
 กลามเนื้อหัวใจ เปนกลามเนือ้ท่ีมีลายคลายกลามเนื้อลาย แตการทํางานอยูนอกอํานาจ ของ
จิตใจ คลายกลามเนื้อเรียบ กลามเนื้อหัวใจมีคุณสมบัติพิเศษท่ีสามารถทํางานไดเอง (automaticity) และ
ทําเปนจังหวะสมํ่าเสมอได (rhythmicity)  
 คุณสมบัติท่ัวไปของกลามเนื้อคือไวตอการเรา หดตัวได ถูกยืดออกได และคืนสูรูปทรงเดิมได  
 1.   ไวตอการเรา (irritability or excitability) เม่ือกลามเนื้อไดรับ ส่ิงเราท่ีแรงพอ มันจะ
ตอบสนองโดยเกิดแอคช่ันโพเทลเทียล (action potential) ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงทางไฟฟา จากนั้นจึง
หดตัวทําใหแรงในการทํางานเปล่ียนแปลง จัดเปนการเปล่ียนแปลงทางกลศาสตร 
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 2.   หดตัวได (contractility) เพื่อเปล่ียนรูปรางของกลามเนื้อใหส้ัน และหนาข้ึนเนื่องจาก
โปรตีนท่ีอยูในไมโอฟลาเมนท (myofilament) ของกลามเนื้อมีคุณสมบัติยืดหดตัวได ปริมาตรของเซลล
กลามเนื้อจะคงท่ีเสมอ ไมวาขณะหดตัวหรือยืดตัว แตความยาวและความหนาของเสนใยหรือมัด
กลามเนื้อทุกมดัเปล่ียนแปลงได  
 3.   ถูกยืดออกได (extensibility) คือการขึงหรือขยายตัวของ กลามเนื้อเม่ือเอามัดกลามเนือ้
ออกมาจากรางกาย แลวใชแรงหรือน้ําหนกัถวงไว จะพบวากลามเนื้อยืดออกได  
 4.  คืนสูรูปทรงเดิมได (elasticity) มีคุณสมบัติคลายยางกลามเนื้อท่ี ถูกยืดออก สามารถคืนสู
รูปทรงเดิมไดเม่ือแรงหมดไปแตถาแรงยืดมีมากเกินไปจนใยกลามเนื้อถูดยืดจนครากจะทําใหคุณสมบัติ
ของกลามเนื้อเสียไป และเม่ือเอาแรงยืดออกไปแลว กลามเน้ือก็ไมสามารถกลับคืนสูรูปทรงเดิมได  
 
 กลามเนื้อในสวนตางๆ ของรางกาย  
 1.  กลามเนื้อของศีรษะ กลามเนื้อของศีรษะท่ีสําคัญมีอยู 4 มัด ไดแก  
  1.1  กลามเนื้อทายทอย 2 มัด ทําหนาท่ีดึงศีรษะใหกลับไปขางหลัง  
  1.2  กลามเนื้อท่ีหนาผาก 2 มัด ทําหนาท่ีเลิกค้ิว ดึงหนังศีรษะลงมา ทําใหหนังหนาผากยน
เปนรอยข้ึนไปดวย  
 2.  กลามเนื้อของหนา กลามเนื้อของหนามีประมาณ 30 มัด และกลามเนือ้มัดท่ีสําคัญ ไดแก  
  2.1  กลามเนื้อของลูกตาและหนังตา  
  2.2  กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีเกีย่วกับการเค้ียวอาหาร  
  2.3  กลามเนื้อของริมฝปาก  
 3.   กลามเนื้อของล้ิน ล้ินประกอบดวยกลามเนือ้สําคัญ 3 มัด ล้ินทําหนาท่ีชวยในการบดเค้ียว
อาหาร โดยชวยคลุกเคลาใหอาหารถูกบดอยูเสมอ ชวยในการดูด กลืน พูด และรูรสอาหาร  
 4.   กลามเนื้อของคอ กลามเนื้อคอ ประกอบดวย  
  4.1   กลามเนื้อแพลทิสมา (platysma) มีลักษณะเปนแผนบางกวางรูปส่ีเหล่ียม อยูถัด 
ช้ันผิวหนังเขาไป ตรงดานหนาของลําคอต้ังแตตอนลางของกระดูกขากรรไกรลงไป กลามเนื้อนี้จะชวย
ริมฝปากลางและมุมปากลงมา  
  4.2   กลามเนื้อสเทอรโนไคลโดมาสทอยด (sternocleidomastoid) เปนมัด แข็งแรง มี 
สองปลาย ปลายหนึ่งอยูสวนบนของกระดูกหนาอกและกระดูกไหปลารา อีกปลายหนึ่งเกาะท่ีกะโหลก
ศีรษะบริเวณทายทอย ทําหนาท่ีใหศีรษะเคลื่อนไหวเอ้ียวศีรษะได  
 5.   กลามเนื้อของลําตัว กลามเนือ้ของลําตัว จําแนกออกเปน  
  5.1   กลามเนื้อของหลัง มีอยูหลายมัด อยูท่ีดานหลังของลําตัว ตั้งแตหลังคอ หลังอก      
ไปจนถึงบ้ันเอว  
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  5.2   กลามเนื้อของหนาอก มีกลามเนื้อรูปเหมือนพัดอยูขางหนาอก ประกอบ กันเปน 
กลามเนื้อรักแร ทําหนาท่ีหุบและหมุนตนแขนเขาขางใน ร้ังมาขางหนาและกดไหลใหอยูกับท่ี 
นอกจากนี้ยังมีกลามเนื้อท่ีอยูขางๆ ของอก ประกอบเปนดานในของรักแร ทําหนาท่ีดงึไหลและดึงสะบัก
ใหอยูกับท่ี  
  5.3  กลามเนื้อเกีย่วกับการเคล่ือนไหวของซ่ีโครง ไดแก กลามเนื้อท่ียึดอยูใน ชองระหวาง
กระดูกซ่ีโครง (intercostal muscle) กลามเนื้อนี้มัดหนึ่งมีสองช้ัน คือ ช้ันนอก และช้ันใน รวมท้ังหมดมี 
44 มัด ทําหนาท่ีใหชองอกขยายโตข้ึนและเล็กลง ซ่ึงเกี่ยวกับการหายใจ นอกจากนีย้งัมีกลามเนื้อกระบัง
ลม (diaphragm) ชวยในการหายใจ มีรูปเหมือนโดมกั้นอยูระหวางชองอกกับชองทอง กระบังลมขาง
ขวาสูงกวาขางซาย เนื่องจากใตกระบังลมขางขวามีตับหนนุอยู ขางซายมีมาม ตรงกลางมีกระเพาะ
อาหารเหนือกระบังลมดานขวาและซายมีปอด เหนือกระบังลมตรงกลางมีหัวใจ  
 6.   กลามเนื้อของทอง กลามเนือ้ของทอง แบงออกเปน  
  6.1   กลามเนื้อท่ีประกอบเปนผนงัขางหนาและขางๆ ของทองมีอยูขางละ 4 มัด ไดแก  
กลามเนื้อช้ันบน ซ่ึงแข็งแรงท่ีสุดของทอง กลามเนื้อช้ันกลาง กลามเนื้อช้ันลึก และกลามเนื้อท่ีแบนยาว
เปนแผน กลามเนื้อเหลานี้มีหนาท่ีคือเม่ือมันหดตัวจะชวยกดอวยัวะตางๆ ในชองทอง ชวยในการคลอด
บุตร ถายอุจจาระ ปสสาวะ และอาเจียน ชวยในการหายใจออก ชวยปองกันอวยัวะภายในไมใหเปน
อันตราย ไมใหเคล่ือนท่ี ชวยในการงอลําตัว กมตัวและกิ่วทอง ฯลฯ  
  6.2   กลามเนื้อท่ีประกอบเปนผนงัเบ้ืองหลังของทอง ชวยทําหนาท่ียกขามาทาง หนา 
ทอง และหมุนกระดูกขาทอนบนออกขางนอก  
 7.   กลามเนื้อของแขน กลามเนื้อของแขน แบงออกเปนสวนๆ ดังนี้  
  7.1   กลามเนื้อของไหล ท่ีสําคัญไดแก กลามเนือ้ deltoid เนื้อใหญหนา มีรูป เปน
สามเหล่ียมคลุมอยูท่ีขอไหลตั้งตนจากปลายนอกของกระดูก ไหปลารา และกระดูกสะบัก แลวไปยึด
เกาะท่ีพืน้นอกตอนกลางของกระดูกแขนทอนบน ทําหนาท่ียกตนแขนข้ึนมาขางบนใหไดระดับกับไหล
เปนมุมฉาก  
  7.2   กลามเนื้อของตนแขน ท่ีสําคัญไดแก - ไบเซฟสแบรคิไอ (biceps brachii) เปน 
กลามเนื้อท่ีอยูดานหนาของ ตนแขน มีรูปคลายกระสวย ทําหนาท่ีงอขอศอกและหงายมือ - ไตรเซฟส
แบรคิไอ (triceps brachii) เปนกลามเนื้อมัดใหญอยูดาน หลังของตนแขน ปลายบนแยกออกเปน 3 หัว 
ชวยทําหนาท่ีเหยยีดปลายแขนหรือขอศอก  
  7.3   กลามเนื้อของปลายแขน มีอยูหลายมัด จําแนกออกเปนดานหนา และ ดานหลัง  
ในแตดานยังแยกเปน 2 ช้ัน คือ ช้ันตื้น และช้ันลึก ทําหนาท่ีเหยียดขอศอก เหยียดและงอมือ เหยียดนิ้ว
มือ กระดกขอมือ งอขอมือ พลิกแขนและคว่ําแขน ฯลฯ  
  7.4   กลามเนื้อของมือ เปนกลามเนื้อส้ันๆ ทําหนาท่ีเคล่ือนไหวน้ิวมือ  
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 8.   กลามเนื้อของอุงเชิงกราน ท่ีสําคัญมีอยู 2 ชนิด ทําหนาท่ีรองรับอวัยวะในชองทองนอย 
เชน มดลูก กระเพาะปสสาวะ และลําไสตรง  
 9.   กลามเนื้อของขา กลามเนื้อของขา จําแนกออกเปน  
  9.1   กลามเนื้อตะโพก กลามเนื้อมัดใหญท่ีสุดของตะโพก ไดแก กลูเทียส แมกซิมัส  
 (gluteus maximus) มีลักษณะหยาบและอยูตื้น ชวยทําหนาท่ีเหยยีดและกางตนขา นอกจากนีย้ังมีมัด
เล็กๆ อยูใตกลามเนื้อมัดใหญนี้ ชวยกางและหมุนตนขาเขาขางใน  
  9.2   กลามเนื้อของตนขา ประกอบดวย - กลามเนื้อดานหนาของตนขา มีหนาท่ีเหยยีด 
ปลายขา - กลามเน้ือดานในของตนขา มีหนาท่ีหุบตนขา - กลามเนื้อดานหลังของตนขา มีหนาท่ีงอปลาย
ขา  
  9.3   กลามเนื้อของปลายขา ประกอบดวย - กลามเนื้อดานหลังของปลายขา ทําหนาท่ี 
งอเทาข้ึนเหยียด นิ้วเทาและหันเทาออกขางนอก - กลามเนื้อดานนอกของปลายขา ชวยทําหนาท่ีเหยยีด
ปลายเทา เหมือนกลามเนื้อดานหลังของปลายขา 
  9.4   กลามเนื้อของเทา เปนกลามเนื้อส้ันๆ เหมือนกับของมือ อยูท่ีหลังเทา และฝาเทา  
มีหนาท่ีชวยยดึเทาใหเปนสวนโคงและเคล่ือนไหวนิ้วเทา  
 ระบบไหลเวียนของโลหิต (circulatory system) ประกอบดวย โลหิต หัวใจ หลอดโลหิต การ
ไหลเวยีนของโลหิต ชีพจร และความดันโลหิต  
 โลหิต คือ น้ําเล้ียงรางกาย ประกอบดวยเม็ดโลหิต อาหาร ส่ิงหลอเล้ียงรางกายและของเสียท่ี
รางกายไมตองการ โลหิตมีสีแดงเวลาผานไปในเสนโลหิตแดง และมีสีแดงเขม เวลาผานไปในเสน
โลหิตดําลักษณะเปนของเหลวเหนยีวกวาน้ําประมาณ 5 เทา มีกล่ินเฉพาะ รสกลอย มีปฏิกิริยาเปนดาง
เล็กนอย ในรางกายมนษุยมีโลหิตอยูประมาณรอยละ 9 ของนํ้าหนกัรางกาย หรือประมาณ 4.500 - 5.000 
ลบ.ซม. ในคนท่ีมีน้ําหนกัตัว 50 กก.  
 สวนประกอบของโลหิต โลหิตประกอบข้ึนจาก 2 สวน คือ น้ําเลือด (plasma) อยู 90% และ
เม็ดโลหิต (corpuscles) ซ่ึงมีอยู 10%  
 1.   น้ําเลือด (plasma) น้ําเลือดเปนสวนเหลวของโลหิต สี เหลืองออน ใส มีโปรตีน เกลือแร 
กาซตางๆ อาหาร ฮอรโมน และสารท่ีมีฤทธ์ิตอตานเช้ือโรค รวมท้ังของเสีย ท่ีรางกายไมตองการ  
 2.   เม็ดโลหิต มีอยูดวยกนั 3 ชนิด คือ  
  2.1   เม็ดโลหิตแดง (erythrocyte or R.B.C) เม็ดโลหิตแดง มีลักษณะเปนรูปแบนกลม  
ตรงกลางมีรอยเวาไมมีนวิเคลียส ถามองเม็ดเดี่ยวๆ จะมีสีเหลืองแกมเขียว ถาอยูรวมกนัมากๆ เปนสีแดง 
ในเม็ดโลหิตแดงมีธาตุเหล็ก และสารฮีโมโกลบิน (haemoglobin) สารน้ีมีคุณสมบัติเม่ือรวมกับกาซ
ออกซิเจนจะทําใหเลือดดํากลายเปนเลือดแดง (oxyhaemoglobin) เม็ดโลหิตแดงถูกสรางข้ึนจากไขกระดูก 
(bone marrow) เม็ดโลหิตแดงในเพศชายมี 5.000.000 เม็ด/ลบ.ซม. และ 4.500.000 เม็ด/ลบ.ซม. ในเพศ
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หญิง มีหนาท่ีนํากาซออกซิเจนจากปอดไปสูเซลลทําใหเลือดมีสีแดงและนํากาซคารบอนไดออกไซดมาสู
ปอด  
  2.2   เม็ดโลหิตขาว (leucocyte or W.B.C) เม็ดโลหิตขาว มีรูปรางและขนาดตางๆกัน  
โตกวาเม็ดโลหิตแดง มีนิวเคลียสหนึ่งหรือหลายอันในเซลลเดียว มีสีเทาออนไมขาวทีเดียว จํานวนเม็ด
โลหิตขาวในรางกายของคนสมบูรณดีมีประมาณ 5.000 - 7.000 เม็ด/ลบ.ซม. เม็ดโลหิตนี้สรางมาจากไข
กระดูก และตอมน้ําเหลืองทําหนาท่ีตอสูเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมท่ีเขาสูรางกาย  
  2.3   เกล็ดเลือด (thrombocytes) เกล็ดเลือด มีขนาดเล็กกวาเม็ดโลหิตแดง ไมมี 
นิวเคลียส เกิดจากโพรงกระดูก มีประมาณ 2.000.000 ตอ 1 ลบ.ซม. มีหนาท่ีชวยทําใหโลหิตแข็งเปน
กอนเร็วข้ึน เนื่องจากมีสารไฟบริโนเจน (fibrinogen)  
 3. หนาท่ีของโลหิต มีดังตอไปนี้  
  3.1  ลําเลียงอาหารที่ยอยและดูดซึมแลวท่ัวรางกายไปเล้ียงเซลลท่ัว รางกาย  
  3.2  ลําเลียงกาซออกซิเจนจากปอดไปเล้ียงเซลลและรับกาซ คารบอนไดออกไซดจาก 
เซลลกลับไปถายทอดใหปอด  
  3.3  ลําเลียงของเสียไปสูอวยัวะท่ีทําการถายเท เชน ปอด ไต และ ผิวหนัง  
  3.4  ชวยรักษาระดับความรอนของรางกาย  
  3.5  ชวยนําฮอรโมนไปสูอวัยวะเพื่อกระตุนใหอวัยวะทํางานปกติ  
  3.6  ทําใหรางกายสดช่ืน และมีอํานาจตอสูปองกันเช้ือโรค  
 หัวใจ หัวใจเปนอวัยวะท่ีประกอบดวยกลามเนื้อท่ีอยูนอกอํานาจการควบคุมของ จิตใจ ภายใน
เปนโพรง รูปรางเหมือนดอกบัวตูมโตมีขนาดเทากําปนของผูเปนเจาของ หนักประมาณ 150-300 กรัม 
ตั้งอยูในชองอกเยื้องมาทางซายและอยูตรงระหวางปอดท้ังสองขาง หัวใจมีเยื่อหุมภายนอกเรียกวา “เยื่อ
หุมหวัใจ” ภายในแบงเปน 2 ซีก คือ ซีกซายกับซีกขวา ซีกซายเก็บโลหติแดง สวนซีกขวาเก็บโลหิตดํา
หัวใจแตละซีกมี 2 หอง หองบนและหองลาง ระหวางหองบนและหองลางมีรูติดตอกันท่ีรูมีล้ินเปดปด
ใหโลหิตไหลสูหองลาง  
 หลอดโลหิต หลอดโลหิตมีท้ังท่ีเปนหลอดโลหิตแดง หลอดโลหิตดําและหลอดโลหติฝอย  
 1.   หลอดโลหิตแดง (arteries) หลอดโลหิตแดง คือ หลอดโลหิตท่ีนําโลหติจากหวัใจไปเล้ียง
สวนตางๆ ของรางกาย ลักษณะเปนกลามเนื้อเหนยีวยืดและหดตัวไดมากไมแฟบเวลาไมมีโลหิต และไม
มีล้ิน ตั้งตนออกจากหัวใจท่ีหองลางซายดวยหลอดโลหิตแดงใหญท่ีสุด (aorta) แลวแตกแขนงออกเล็ก
ลงทุกทีและไปสุดเอาท่ีหลอดโลหิตฝอย หลอดโลหิตแดงท่ีสําคัญคือ  
  1.1   หลอดโลหิตแดงปอด ทอดออกจากหัวใจหองลางขวา นําโลหิตดําจากหวัใจสู 
ปอดแตกออกเปนสองแขนง เรียกวา หลอดโลหิตแดงปอดขวา และหลอดโลหิตแดงปอดซาย  
  1.2  หลอดโลหิตแดงใหญ ทอดออกจากหัวใจหองลางซาย แยกไปยังศีรษะ ลําตัว แขน ขา  
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  1.3  หลอดโลหิตแดงใหญทอง ผานเขาไปทางชองทองดานหนากระดกูสันหลัง สุดเอาตรง
กระดูกสันหลังสวนเอว แลวแตกออกเปนสองแขนงแยกไปเล้ียงขาท้ังสองขาง  
 2.   หลอดโลหิตดาํ (veins) หลอดโลหิตดําคือ หลอดท่ีนําโลหิตจากเนื้อเยื่อท่ัวรางกายเขาสู
หลอดโลหิตดาํฝอย แลวสงมายังหลอดโลหิตดําหลอดโลหิตดําใหญและเขาสูหัวใจหองบนขวา หลอด
โลหิตดํามีผนังบางกวาหลอดโลหิตแดง หลอดโลหิตดําแบงออกเปน 2 พวก ตามตําแหนงท่ีอยู คือ  
  2.1  หลอดโลหิตดําผิว อยูตืน้ๆ ใตผิวหนัง เห็นไดตามหลังมือ หลังเทา  
  2.2  หลอดโลหิตดําลึก ทอดอยูลึกและขนานไปกับหลอดโลหิตแดง หลอดโลหิตดําท่ี 
สําคัญคือ  
   2.2.1  หลอดโลหิตดําปอด มี 4 หลอดทอดออกจากปอดท้ังสองขาง ขางละสองหลอด 
นําโลหิตแดงจากปอดเขาสูหวัใจหองบนซาย  
   2.2.2  หลอดโลหิตดําใหญบน ประกอบดวยหลอดโลหิตดําจากศีรษะ แขน คอ และ
ทรวงอก รวมเปนหลอดใหญ นําโลหติดําเขาสูหัวใจหองบนขวา  
   2.2.3  หลอดโลหิตดําใหญลาง ประกอบดวยหลอดโลหติจากขา และ ชองทองนํา
โลหิตดําเขาสูหัวใจหองบนขวาตรงมุมลาง  
   2.2.4  หลอดโลหิตดําท่ีทอง ประกอบดวยหลอดโลหิตดาํจากกระเพาะอาหาร ลําไส 
ตับ และมาม การไหลเวยีนของโลหิต เร่ิมตนจากหัวใจหองบนซายรับโลหิตจากปอดที่ฟอกเรียบรอย
แลว ทางเสนโลหิตดําปอดเม่ือเต็มแลวกลามเน้ือหวัใจบีบตัวเกดิแรงดนัโลหิตดําใหล้ินเปดโลหิตไหลลง
สูหองลางซาย จากหองลางซายโลหิตจะถูกบีบข้ึนไปทางเสนโลหิตแดงใหญ แลวแยกไปเล้ียงยัง คอ 
แขน ลําตัว และทอนขา และสงไปตามเสนโลหิตแดงเล็ก เสนโลหิตแดงฝอยเพื่อเล้ียงทุกๆ เซลลท่ัว
รางกาย โลหิตแดงเม่ือเล้ียงเซลลแลวก็กลายเปนโลหิตดําและจะถูกสงคืนมายังเสนโลหิตดําฝอย เสน
โลหิตดําเล็ก เสนโลหิตดําใหญ แลวไหลเขาสูหัวใจหองบนขวา เม่ือกลามเนื้อหัวใจบีบตัว ล้ินระหวาง
หองเปดโลหิตไหลลงสูหองลางขวา กลามเนื้อหองลางบีบตัวโลหิตจะถูกดันออกจากหองลางไปตาม
เสนโลหิตแดงปอด เพื่อสงไปยังปอดท้ัง 2 ขาง ใหปอดฟอกเปนโลหิตแดง แลวก็จะถูกสงมาหัวใจ ทาง
เสนโลหิตดําปอดอีก วนเวยีนอยูเชนนี ้การบีบตัวของหวัใจหองบนและหองลางท้ังสองขางจะบีบตัว
พรอมกันตามลําดับ การบีบตัวทําใหเกดิเปนเสียงเตนของหัวใจ (ตุบ-ตุบ)  
 ชีพจร (pulse) หมายถึง การเตนของเสนโลหิตแดง เกิดจากการขยายตัวและหดตัวของเสน
โลหิตแดง ซ่ึงจะคลําไดในจดุท่ีเสนโลหิตแดงอยูไมลึกจากผิวหนังมากนัก วิธีคลําใหวางปลายนิว้ช้ีและ
นิ้วกลางตามแนวเสนโลหิตแดง  
 ตําแหนงท่ีคลําชีพจรไดในรางกาย แบงเปน 2 ซีก ซายและขวา มีซีกละ 11 แหง ดังนี้คือ  
 1.  ขมับ    
 2.  ขอบขากรรไกรลาง กึ่งกลางระหวางคางกับมุมขากรรไกร  
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 3.  ดานขางของลําคอ   
 4.  เหนือสันกระดูกไหปลารา  
 5.  ใตรักแร    
 6.  ทองแขน (ดานในของตนแขน)  
 7.  ขอพับศอกดานใน   
 8.  ขอมือทางดานนิว้หวัแมมือ  
 9.  ตรงขาหนบี    
 10.  ใตพับขอเขา  
 11.  บนหลังเทา  
 อัตราการเตนของชีพจร คือ จํานวนตุบของชีพจรท่ีนับไดในหน่ึง นาที โดยท่ัวไปคนปกติ 
อัตราการเตนของชีพจรจะเทากับอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate) ชีพจรผูใหญจะเตนประมาณ 60-
100 คร้ังตอนาที เด็กจะเตนเร็วกวาโดยเฉพาะเด็กเล็กจะเตนประมาณ 120-140 คร้ังตอนาที หรือคิดเฉล่ีย
ประมาณ 65-70 คร้ังตอนาที ในเพศชาย และ 70-80 คร้ังตอนาที ในเพศหญิงอัตราการเตนของชีพจรจะ
เพิ่มข้ึนจากภาวะปกติ เนื่องจากสาเหตุตื่นเตน ตกใจ กลัว โกรธ การออกกําลังกาย โรคภัยไขเจ็บตางๆ 
เชน มีไขสูง คอพอกเปนพษิ ตกเลือดเปนตน และอัตราการเตนของชีพจรจะลดลง พบในผูท่ีอยูใน
ภาวะช็อค หัวใจวาย เปนตน  
 ความสม่ําเสมอของชีพจร ปกติชีพจรจะเตนเปนจังหวะ ตุบ..ตุบ..ตุบ ชวงระหวางชีพจรเตน
ตุบจะ เทากันหมด ถาพบวาจังหวะการเตนไมสมํ่าเสมอ เตนถ่ีบาง หางบาง แรงบาง คอยบาง หรือ
หายไปเปนคร้ังคราว มักเกดิจากหวัใจผิดปกติ หรือเกดิจากรางกายสวนอ่ืนผิดปกติ เชน โรคคอพอกเปน
พิษ  
 ความแรงของชีพจร ในขณะที่คลําชีพจรใหกดปลายนิ้วท่ีอยูไกลฝามือมากกวาจนปลายนิ้วท่ี 
อยูใกลฝามือคลําชีพจรไมได ใน ระหวางท่ีชีพจรไมเตน ใหคลําดูแรงดนัภายในเสนโลหิต ถาเสนโลหิต
เปนลําแข็งมาก แสดงวาแรงดันในเสนโลหิตสูง และถาคลําไดหยอนหรือไมตึงเลย แสดงวาแรงดนัใน
เสนโลหิตตํ่า 
 ความดันโลหิต (blood pressure) หมายถึง ความดันของเลือดในเสนโลหิตแดง โดยปกติจะ
มองไมเห็นเสนโลหิตแดง แตสามารถคลําไดเพราะเสนโลหิตแดงจะเตนเปนจังหวะชีพจร ขณะท่ีหวัใจ
บีบโลหิตออกไปสูอวัยวะอ่ืนๆ จะมีการหดตัวของหวัใจหองลางทําใหเกิดความดันสูงสุด (systolic 
pressure) และเม่ือหัวใจหองลางขยายตัวจะเกิดความดันตํ่าสุด (diastolic pressure) ความดันโลหิตของ
คนไทยปกติจะอยูระหวาง 80/50 มม. ปรอท - 140/90 มม.ปรอท  
 ความดันโลหติตํ่าหมายถึงความดันโลหิตจะตกลงทันที ทําใหเกดิอาการ หนามืด เปนลม 
โดยเฉพาะเวลาเปล่ียนจากทานอนเปนทายนืทันที มักพบในผูท่ีประสบ อุบัติเหต ุเสียเลือดมาก ทําใหเกิด
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ภาวะช็อค ผูปวยท่ีเพิ่งฟนไข ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูมีรูปรางผอมแหงแรงนอย หรือใชยาลดความดันโลหิต 
เปนตน สวนอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ใจส่ัน หายใจไมเต็มปอด กินไมได นอนไมหลับ ฯลฯ เปน
อาการที่เกิดจากความเครียด หรือขาดการพกัผอนและขาดการออกกําลังกายตามควร ไมไดเกดิจากโรค
ความดันโลหติตํ่า 
 ความดันโลหติสูง แบงออกเปน 2 แบบ  
 1.   ความดันโลหติตัวบนสูง แตความดันตัวลางไมสูง เชน 190/80 มม. ปรอท 220/90 มม.
ปรอท ภาวะเชนนี้เกดิจากเสนโลหิตแดงใหญในทรวงอกและท่ีทองแข็งตัว มักพบในคนสูงอาย ุไมมี
อันตรายมากนกั และยังไมมียาท่ีใชลดความดันโลหิตตัวบนไดผลด ีจึงตองระวังรักษาตนเองดวยการงด
อาหารเค็ม และหลีกเล่ียงความเครียดท้ังกายและใจ  
 2.   ความดันโลหติตัวลางสูง และสวนใหญความดันตัวบนมักจะสูงดวย เชน 160/110 มม.
ปรอท 190/110 มม.ปรอท ภาวะเชนนี้เกิดจากเสนโลหิตแดงเล็กๆ ท่ัวรางกายแข็งตัว พบท้ังในเดก็จนถึง
คนชรา มียาทีใ่ชลดความดันโลหิตตัวลางสูงท่ีใหผลดีอยูหลายชนิดควบคูไปกับการระวังรักษาตนเอง 
โดยท่ัวไปเม่ือพูดถึงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความดันโลหิตตัวลางสูง  
 ระบบประสาท (nervous system) การทํางานของระบบประสาทเปนกระบวนการท่ี
สลับซับซอนมาก และเปนระบบท่ีมีความสัมพันธกับการทํางานของระบบกลามเนื้อ เพื่อใหรางกาย
สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอกรางกาย ระบบประสาทน้ีแบงออกเปน 3 
สวน ไวดังนี ้ 
 1.  ระบบประสาทสวนกลาง (central nervous system. C.N.S.)  
 2.  ระบบประสาทสวนปลาย (peripheral nervous system. P.N.S.)  
 3.  ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system. A.N.S.)  
 ระบบประสาทสวนกลาง ประกอบดวย สมองและไขสันหลัง (brain and spinal cord)  
หนาท่ีของสมอง  
 1.  ควบคุมความจําความคิด การใชไหวพริบ  
 2.  ควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ โดยศูนยควบคุม สมองดานซายจะไปควบคุมการ
ทํางานของกลามเนื้อดาน ขวาของรางกาย สวนศูนยควบคุมสมองดานขวาก็ทําหนาท่ี ควบคุมการทํางาน
ของกลามเนื้อดานซายของรางกาย  
 3.  ควบคุมการพูด การมองเห็น การไดยนิ  
 4.  ควบคุมการเผาผลาญอาหาร ความหวิ ความกระหาย  
 5.  ควบคุมการกรอกลูกตา การปดเปดมานตา  
 6.  ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อใหทํางานสัมพันธกนั และชวยการทรงตัว  
 7.  ควบคุมกระบวนการหายใจ การเตนของหัวใจ การหดตัว และขยายตัวของเสนเลือด  
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 8.  ทําหนาท่ีรับความรูสึกจากสวนตางๆ ของรางกาย  
 หนาท่ีของระบบประสาทตอการออกกําลังกาย ตองอาศัย สมองสวนกลางโดยสมองจะทํา
หนาท่ีนกึคิดท่ีจะออก กําลังกายแลวออกคําส่ังสงไปยังสมองสวนท่ีเรียกวาแอสโซ ซิเอช่ัน มอเตอร เอ
เรียส (association motor areas) เพื่อ วางแผนจัดลําดับการเคล่ือนไหว แลวจึงสงคําส่ังไปยัง ประสาท
กลไก (motor area) ซ่ึงเปนศูนยท่ีจะสงคําส่ังลงสู ไขสันหลัง 
 ระบบประสาทกลไกท่ีมาควบคุมการทํางานของกลามเนื้อมี 2 ระบบ คือ  
 1.  ระบบพัยรามิดัล (pyramidal system) ระบบนี้รับกระแส ประสาทมาจากสมอง ผาน
โดยตรงมายังประสาทกลไกซ่ึงอยูท่ีไขสันหลัง มีผลทําใหกลามเนื้อสวนตางๆ หดตวัแยกกนัไดชัดเจน 
จึงกอใหเกดิการเคล่ือนไหวเฉพาะสวน  
 2.  ระบบเอกซตราพัยรามิดัล (extrapyramidal system) ระบบนี้รับกระแสประสาทมาจาก
สมองและกานสมอง (brainstem) ทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ การเคล่ือนไหวท่ีเกิดจาก
การทํางานของระบบนี้เปนไปอยางกวางขวาง เพราะเกีย่วของกับกลามเน้ือหลายกลุม ท้ังยังสามารถเรง
และยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทกลไกในไขสันหลังไดอีกดวย ในการออกกําลังกายนั้น การ
เคล่ือนไหวในระยะแรกจะเปนการเคล่ือนไหวท่ีอยูภายใตอํานาจจิตใจ โดยมีการเร่ิมตนท่ีสมองกอน เม่ือ
ไดเร่ิมตนการเคล่ือนไหวของรางกายแลว ความเร็ว ความแรง ชวงของการเคล่ือนไหว ทิศทางและการ
ส้ินสุดของการเคล่ือนไหวจะถูกควบคุม แมวาการเคล่ือนไหวนั้นจะเร่ิมตนดวยการเคล่ือนไหวท่ีอยู
ภายใตอํานาจจิตใจ แตรายละเอียดของการเคล่ือนไหวสวนใหญจะถูกควบคุมท่ีระดับนอกเหนืออํานาจ
จิตใจ โดยเกดิข้ึนท่ีกานสมองและไขสันหลัง ดังน้ัน การเคล่ือนไหวท้ังหมดจึงเปนการทํางานรวมกนั
ของสมองท้ังสวนท่ีอยูภายใตอํานาจจิตใจและสวนท่ีอยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ เพื่อใหไดการตอบสนอง
ตามตองการ  
 หนาท่ีของไขสันหลัง (spinal cord)  
 1.  ทําหนาท่ีสงกระแสประสาทไปยังสมอง เพื่อตีความและ ส่ังการ และในขณะเดียวกนัก็รับ
พลังประสาทจากสมองซ่ึงเปนคําส่ังไปสูอวัยวะตางๆ  
 2.  เปนศูนยกลางของปฏิกิริยาสะทอน (reflex reaction) คือ สามารถท่ีจะทํางานไดทันที เพื่อ
ปองกันและหลีกเล่ียงอันตรายอันอาจจะเกดิข้ึนกับรางกาย เชน เม่ือเดินไปเหยยีบหนามท่ีแหลมคม เทา
จะยกหนีทันทีโดยไมตองรอคําส่ังจากสมอง  
 3.  ควบคุมการเจริญเติบโตของอวัยวะตางๆ ท่ีมีเสนประสาท ไขสันหลังไปสู ซ่ึงหนาท่ีนี้
เรียกวา ทรอพฟคฟงช่ัน (trophic function)  
 ระบบประสาทสวนปลาย เปนสวนท่ีแยกออกมาจากระบบประสาทสวนกลาง คือ สวนท่ีแยก
ออกมาจากสมองเรียกวา เสนประสาทสมอง (cranial nerve) และสวนท่ีแยกออกมาจากไขสันหลัง 
เรียกวา เสนประสาทไขสันหลัง (spinal nerve)  
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 เสนประสาทสมอง ประกอบดวย เสนประสาท 12 คู มีหนาท่ีดังนี ้ 
 1.  นําความรูสึกเขา (sensory nerve) โดยเสนประสาทคูท่ี 1. 2. 8  
 2.  นําความรูสึกออก (motor nerve) โดยเสนประสาทคูท่ี 3. 4. 6. 11. 12 (3) นําความรูสึกผสม 
(mixed nerve) โดยเสนประสาทคูท่ี 5. 7. 9. 10 หนาท่ีของเสนประสาทสมอง (1) ทําหนาท่ีดมกล่ิน การ
เห็น การไดยนิและการทรงตัว (2) ควบคุมการเคล่ือนไหวของลูกตา ศีรษะและไหล  
 3.  รับความรูสึกจากผิวหนงั การแสดงทางสีหนา การรับรส  
 4.  ควบคุมการหายใจ ชีพจร ขับน้ํายอยและความดนัเลือด  
 เสนประสาทไขสันหลัง เปนสวนท่ีแยกออกมาจากไขสันหลังท้ังทางดานหนาและทางดาน
หลัง ทําหนาท่ีไปหลอเล้ียงกลามเนื้อตามสวนตางๆ ของรางกายและรับความรูสึกจากผิวหนัง ดังนั้น 
เสนประสาทไขสันหลังจึงเปนเสนประสาทผสม (mixed nerve) มีท้ังหมด 31 คู โดยแยกออกจากบริเวณ
คอ 8 คู บริเวณอก 12 คู บริเวณกน 5 คู และบริเวณกนกบ 1 คู ซ่ึงเสนประสาทดังกลาว จะรวมตวักนัเปน
กลุมหรือเปนตาขาย (plexus) เพื่อทําหนาท่ีไปหลอเล้ียงและรับความรูสึกจากอวัยวะตามสวนตางๆ ท่ัว
รางกาย ดังนั้น ถาหากเสนประสาทไขสันหลังบริเวณใดไดรับอันตราย ก็จะสงผลตอการเคล่ือนไหวและ
ความรูสึกของอวัยวะท่ีเสนประสาทไขสันหลังไปสู เชน ถาเสนประสาทไขสันหลังบริเวณเอว และ
บริเวณกนไดรับอันตราย ก็จะมีผลตออวัยวะสวนลางคือ ขาเกือบท้ังหมด อาจจะมีอาการของอัมพาต
หมดความรูสึกและเคล่ือนไหวไมได  
 ระบบประสาทอัตโนมัต ิสวนใหญจะทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของอวัยวะภายใน และ
ทํางานอยูนอกอํานาจจิตใจ แบงการทํางานออกเปน 2 กลุม ดังนี ้ 
 1.  ซิมพาเทติก (sympathetic division) ทําหนาท่ีเรงการทํางานของอวยัวะภายในใหทํางานเร็ว 
หนักและ แรงข้ึน รวมท้ังควบคุมการแสดงทางอารมณ มีผลทําใหหัวใจเตน เร็วข้ึน ความดันเลือด
เพิ่มข้ึน ตอมตางๆ ทํางานเพิม่ข้ึน รวมท้ังงาน ท่ีตองทําในทันทีทันใด เชน ในภาวะของความกลัว ตกใจ 
โกรธและ ความเจ็บปวด หรือเปนการกระทําเพื่อความปลอดภัยของรางกาย ในภาวะฉุกเฉิน ประสาท
สวนนี้ออกมาจากเสนประสาทไขสันหลัง บริเวณอกและบริเวณเอว  
 2.  พาราซิมพาเทติก (parasympathetic division) โดยปกติแลว ประสาทกลุมนี้จะทําหนาท่ีร้ัง
การทํางานของอวัยวะภายใน หรือจะทํางานในชวงท่ีรางกายมีการพกัผอน ประสาทสวนนี้มาจาก
เสนประสาทสวนกนกบและจากสมอง  
 กระแสประสาทของซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก จะทํางานไปพรอมๆ กัน ถากลุมหนึ่ง
ทํางานมากอีกกลุมหนึ่งกจ็ะทํางานนอยลงสลับกันไป และบางทีก็ชวยกันทํางาน เชน ควบคุมระดับน้ํา
ในรางกาย ควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ รวมท้ังควบคุมการทํางานของอวัยวะภายใน
และตอมตางๆ ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  
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 ระบบกลามเนื้อในรางกายถูกควบคุมดวยระบบประสาท เพื่อใหกลามเนื้อทุกมัดทํางาน
ประสานกันอยางเปนระเบียบ มีการเคล่ือนไหวท่ีคลองแคลว กลามเนื้อแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 
กลามเนื้อลาย กลามเนื้อเรียบ และกลามเนื้อหัวใจ ซ่ึงกลามเนื้อลายเปนกลามเนื้อท่ีแข็งแรงท่ีสุด อยูใน
อํานาจจิตใจ สวนกลามเนื้อเรียบและหัวใจ ไมอยูในอํานาจจิตใจ  
 อุปกรณท่ีใชประกอบการนวดนั้น แบงออกเปน (พิสิฐ วงศวัฒนะ. 2539: 28-29)  
 1.  น้ํามัน และภาชนะบรรจุ น้ํามันท่ีใชในการนวด ประกอบดวย  
  1.1  น้ํามันพืชธรรมดา ซ่ึงประกอบดวยน้ํามันเมล็ดทานตะวนั. น้ํามันเมล็ด ดอก 
คําฝอย หรือ น้าํมันมะพราว โดยอาจใชน้ํามันท่ีมีกล่ินหอม เชน น้ํามันจันทน น้ํามันดอกมะลิ น้ํามันดอก
สม น้ํามันสมจนี  
  1.2  น้ํามันเมล็ดอัลมอนด เปนน้ํามันท่ีดีท่ีสุด แตราคาแพง  
  1.3  น้ํามันมะกอก  
  1.4  น้ํามันแร เชน เบบ้ีออยล แตการดูดซึมจะไมดีเทาท่ีควร  
  1.5  น้ํามันเสจ (sage) เหมาะสําหรับผูถูกนวดท่ีมีปญหาเร่ืองกลามเนื้อ ภาชนะที่ใช 
บรรจุ อาจใชขวดที่มีจกุไมกอก หรือขวดหยดชนดิพลาสติกท่ีมีท่ีตั้งอยางม่ันคง ไมลมงาย น้ํามันจะชวย
หลอล่ืน และทําใหการนวดเคล่ือนท่ีและออกแรงกดไดราบเรียบ ละมุนละมอม และไมกอใหเกิดความ
ฝด  
 2.  แปงฝุน แปงฝุน ชวยลดการเสียดสีระหวางฝามือกับผิวหนัง แตประสิทธิภาพอาจไมดีเทา
น้ํามัน แตอาจจําเปนตองใชกรณีผูรับการนวดไมนิยมความเหนอะหนะของนํ้ามัน หรือกรณีท่ีไมมีน้ํามัน
ใชนวด  
 3.  ผารองหลัง ผารองหลังหรือผานวม ใชในกรณกีารนวดบนพ้ืน จําเปนตองมีผารองหลังท่ี
พอเหมาะ โดยควรมีความกวางประมาณ 7 ฟุต x 4 ฟุต และมีความหนา 1/2 หรือ 1 นิ้ว และใหใชผา
พลาสติกผืนใหญปูทับผารองหลังหรือผานวมเพื่อปองกนัน้ํามันซึมเปอนไปยังผารองหลังหรือผานวม  
 4.  เตียงนวด เตียงนวดท่ีด ีควรมีขนาดใหญพอรับน้ําหนักตัวผูรับการนวดได และแข็งแรง
ม่ันคง โดยท่ัวไปควรมีขนาด 6 x 3 ฟุต โดยเตียงนวดจะชวยลดการกมหลัง เหมาะสําหรับการนวดที่ใช
เวลานานเตียงนวดจะชวยใหผูนวดเปล่ียนตําแหนงเขาหาผูถูกนวดไดอยางตอเนื่อง และไมขาดตอน  
 5.  หมอนรองขอเทา หมอนรองขอเทา จะชวยรองรับน้ําหนักบริเวณท่ีมีการนวดตามขอตอ
ตางๆ โดยท่ัวไปควรมีความยาวประมาณ 2 ฟุต มีเสนผาศูนยกลาง 6 นิ้ว  
อุปกรณในการนวดแผนไทย 
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ภาพประกอบ 7 ภาพอุปกรณในการนวดแผนไทยลูกกล้ิงสายนวดตัว ไมนวดตวั หมอกะลา นมสวาหรือ

หมอนไม รางไผนวดเทา 
 

 ท่ีมา: http://www.samunpri.com/?page_id=515 
 

7.  การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา  
 7.1  ประวัติความเปนมา  
 การนวดเทาเปนศาสตรและศิลปอยางหนึ่งท่ีใชในการวินจิฉัยรักษาโรค และสงเสริมสุขภาพ
กันมานานกวา 5.000 ป ในประเทศจีน จากหลักฐานมีบันทึกวิชาดูฝาเทาอยูในหนังสือวังตองหาม ในยุค
องคจักรพรรดิห์วงตี้ของจนี (กัญจนา ดีวิเศษ; และยุพิน โตเอ่ียม. 2545) โดยชาวจีนมีความเชื่อวา
ตําแหนงของเทามีความสัมพันธกับการควบคุมการทํางานของสวนอ่ืนในรางกาย การกดนวดบางจุด
ของเทาจึงสงผลทําใหเกดิการสมดุลในการทํางานของสวนอ่ืนท่ีสัมพันธกัน (Tappen. 1988)  
 การนวดเทาจากหลักฐานทางประวัติศาสตร เช่ือวานาจะเร่ิมท่ีประเทศจนี ตอมาไดเผยแพรไป
ยัง อียิปต อินเดีย ญ่ีปุนและประเทศแถบตะวันตกอีกหลายประเทศ เชน อังกฤษ ฝร่ังเศส เยอรมัน
ฮอลแลนด สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย เปนตน โดยในประเทศอียิปต มีหลักฐานพบภาพเขียนชาวอียิปต
กําลังนวดเทา ท่ีสุสานฝงพระศพของจักรพรรดิ์อัคบา (Ankhmahar) แหงอียิปต ท่ีเมืองซัคคาราเม่ือ 2000 
กวาปกอนคริสตกาล (สุเชาว เพียรเชาวกลุ. 2549)  
 จนกระท่ังป ค.ศ.1913 ดร.วลิเล่ียม ฟทเจอราลด (William Fitzgerald) นายแพทยชาวอเมริกัน 
ท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานสรีระวิทยาและประสาทวิทยา ไดศึกษาพัฒนา และแตงตําราช่ือ รีเฟลกวทิยา 
(Reflexology) หรือ การรักษาตามโซน (Zone Therapists) นําไปเผยแพรในวงการแพทยแผนปจจุบัน 



 59 

โดยมีแนวคิดวา คนเราดําเนนิชีวิตอยูไดดวยพลังชีวิต (life force) ซ่ึงจะวิ่งไปตามชองทางเดิน และ
รางกายคนเรายังถูกแบงเปนโซนของพลัง 10 โซน ซ่ึงเราสามารถปองกันและรักษาตามเสนทางของพลัง
นั้นได (กัญจนา ดีวิเศษ; และยุพิน โตเอ่ียม. 2545)  
 ตอมา ค.ศ. 1930  ยูนิค อิงแฮม (Eunice Ingham) ไดพัฒนาความรูเร่ืองการบําบัดแบบโซน 
(Zone Therapy) (กัญจนา ดีวิเศษ และยพุนิ โตเอ่ียม. 2545) และพบวา มีความสัมพันธกันระหวางฝาเทา 
ฝามือ และบริเวณใบห ูไดวาดรูปอวัยวะในสวนตางๆของรางกายลงท่ีรูปฝาเทา และสามารถบอกไดวา
พื้นที่บริเวณฝาเทาจุดใดมีความสัมพันธกับอวัยวะสวนใดในรางกาย เชน ท่ีบริเวณน้ิวหัว แมเทาจะมี
ความสัมพันธกับสมอง เปนตน ซ่ึงความรูเร่ืองการบําบัดแบบโซน หรือ การกดจดุสะทอนนี ้เช่ือวา ถา
กดจุดสะทอนท่ีฝาเทา ฝามือ หรือใบห ูจะสามารถสงพลังไปยังอวยัวะภายในท่ีมีความสัมพันธกับจดุท่ี
กดนั้นได และทําใหอวยัวะน้ันๆไดรับพลังจนเกดิความสมดุล (Byers. 2001; Dougans. 2002; 
Mackereth; & Tiran. 2002) การนวดกดจุดฝาเทา เม่ือเปรียบเทียบกับการนวดกดจุดท่ีฝามือ หรือท่ีใบหู 
พบวาการนวดกดจุดท่ีฝาเทาจะดกีวา เพราะมีพื้นทีใ่นการกดจุดท่ีใหญกวาและมีจุดสะทอนท่ีไปถึง
อวัยวะและตอมตางๆภายในรางกายท่ีมีประสิทธิภาพดกีวา เพราะมีความไวตอการรับรูท่ีดีกวา (Byers. 
2001) แตถาไมสามารถนวดกดจุดท่ีฝาเทาได ก็สามารถนวดกดจดุท่ีฝามือหรือท่ีใบหูแทนไดเชนกัน ยู
นิค อิงแฮม นั้นไดรับการยกยองวาเปนมารดาของการนวดกดจุดสมัยใหม (Byers. 2001; Dougans. 
2002; Mackereth; & Tiran.  2002)  
 การนวดเทาสมัยใหม ไดถูกนําเขามาฝกหดัและใชกันอยางแพรหลายโดยนกักายภาพบําบัด
หลังจากการนวดเทาสมัยใหมไดถือกําเนดิข้ึนมา มีหลายประเทศในยุโรปและประเทศจีน ไดรวบรวบ
เอาวิธีการนวดเทานี ้มาเปนวธีิการหนึ่งของการบําบัดรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงวิธีการนวด
เทานี้ใชในการบําบัดภาวะท่ีเจ็บปวยหลายอยาง เชน ปวดศีรษะ และเบาหวาน เปนตนนักกายภาพบําบัด
ในประเทศเหลานี้ใหการนวดเทาดวยการหวังผลที่จะใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีข้ึนโดยใหการบําบัดรักษา
รวมกับการรักษาในแผนปจจุบัน (สุเชาว เพียรเชาวกุล. 2549)  
 สําหรับการนวดเทาเพื่อสุขภาพของไทยนัน้ ไดประยุกตมาจากการนวดเทาของจีนโดยคนไทย 
คือ อาจารยยุพนิ โตเอ่ียม ซ่ึงไดไปอบรมการนวดเทาท่ีประเทศสิงคโปร หลังจากกลับมาไดทํางาน
รวมกับสถาบันการแพทยแผนไทย และมูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา รวมกนัจัดฝกอบรมอาชีพ
ใหกับประชาชนท่ัวไป เพื่อบรรเทาผลกระทบทางสังคมจากวกิฤตการณทางเศรษฐกิจ ตั้งแตป 2542 
(กัญจนา ดีวิเศษ; และยุพิน โตเอ่ียม. 2545) โดยพัฒนาจากความรูท่ีอาจารยยุพนิ โตเอ่ียม ไดศึกษามา
ผสมผสานเขากับการนวดไทย ขณะเดยีวกันไดรับคําแนะนําจากอาจารยลี ซุย หง และคณะจากมูลนิธิวิถี
กรรม ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญการนวดเทารักษาโรคจากประเทศไตหวนั ไดมาชวยสอนแนะนําจัดเปน
หลักสูตรการนวดเทาเพื่อสุขภาพ และไดพัฒนาจนเปนที่รูจักแพรหลาย มีการเรียนการสอนและการ
ใหบริการอยางกวางขวางในปจจุบัน (กัญจนา  ดีวเิศษ; และยุพิน อสิกัน. 2547)  
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 ตอมาการนวดเทา ไดมีการพฒันาและมีการวิจัยนําไปสูการบําบัดรักษา เพื่อบรรเทาและ
จัดการกับอาการรบกวนตางๆ เชน อาการปวดในผูปวยหลังผาตัด และอาการปวด และลดความเม่ือยลา
ในผูปวยโรคภมิูคุมกันบกพรอง อาการปวดในผูปวยโรคมะเร็ง ลดความวิตกกังวล คลายเครียดไดผลดี 
การนวดเทามีความปลอดภยัไมกอใหเกิดอันตรายตอผูรับการนวดเทา นอกจากมีความรูสึกสบายท้ัง
ในขณะนวดและหลังจากท่ีนวดเสร็จ (วิชัย อ้ึงพนิิจพงศ และนริศรา มนตรี. 2542; สถาบันแพทยแผน
ไทย. 2542) จงึทําใหผูวจิัยมีความสนใจท่ีจะนําการนวดกดจุดฝาเทานีไ้ป ใชในการบรรเทาอาการเครียด 
เพิ่มการผอนคลาย และลดความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 การนวดเทา แมจะมีหลายประเภท ท้ังแบบฝร่ัง แบบจีน แบบไทย (สถาบันแพทยแผนไทย. 
2542) แตในการนวดแบบไทยจะมีมิติความเปนวัฒนธรรมไทย มีการไหวครู ระลึกถึงพระคุณครูผูสอน
กอนการนวดทุกคร้ัง นอกจากนั้นแลวการนวดแบบไทยยังเปนการสงความปรารถนาดีผานปลายนิว้ของ
ผูนวดไปสูผูรับการนวด ผูนวดจึงตองเปนผูท่ีมีสุขภาพดีเปนผูอยูในศีลธรรมอันดี (สถาบันแพทยแผน
ไทย. 2540) สถานบันแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข แบงการนวดเทาเปน 2 ประเภท คือ การ
นวดเทาเพื่อสุขภาพและการนวดเทาเพื่อการรักษา สําหรับการนวดเทาเพื่อสุขภาพนั้น เปนการนวดเทา
เพื่อการผอนคลายกลามเนื้อ โดยใชมือท้ังสองขางของผูนวด คลึง ครูด ลูบ กระตุน กลามเนื้อท่ีฝาเทา 
หลังเทา ขางเทาดานใน ขางเทาดานนอก รวมถึงกลามเนือ้นอง เขา ใตขอพับเขา ท้ัง 2 ขาง และมีการใช
ไมเพื่อกดจุดตางๆ บนฝาเทาจํานวน 26 จุด สวนการนวดเทาเพื่อการรักษา เปนการนวดเทาท่ีใชวินิจฉัย
และรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนในรางกาย โดยผูนวดจะทําการวินจิฉัยกอนวา ผูถูกนวดมีการผิดปกติของอวัยวะ
ใด หรือปวยดวยโรคอะไร กจ็ะทําการนวดและกดจุดสะทอนของอวัยวะน้ันๆ บนฝาเทามากกวาบริเวณ
อ่ืนๆ การนวดเทาเพื่อการรักษาน้ีตองกระทําโดยผูท่ีมีความชํานาญเทานั้น (สถานบันแพทยแผนไทย. 
2542) ผูนวดตองมีความรูเกี่ยวโครงสรางและตําแหนงจุดสะทอนตางๆของเทา ฝาเทา ขางเทาดานใน 
ขางเทาดานนอก หลังเทา ตองผานการอบรมและสอบผานจนไดรับวฒุิบัตรจากสถาบันการแพทยแผน
ไทย กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขและผานการฝกอบรมจากผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน  
ปจจุบันการนวดเทากําลังไดรับความนิยมและมีการนําการนวดเทาเขามาใชในระบบบริการสุขภาพ 
เนื่องจาก เปนบทบาทท่ีพยาบาลสามารถจะปฏิบัติไดในขอบเขตวิชาชีพ เปนกจิกรรมที่สะดวก เพราะ
สามารถทําไดทุกสถานท่ี ไมรุกลํ้าอวัยวะสวนตัวท่ีตองปกปดของผูปวย (Stephenson. Weinrich; & 
Tavakoli. 2000) เปนเทคนิคและวิธีการท่ีเปนประโยชนสําหรับผูปวย ไมส้ินเปลืองคาใชจายมาก 
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ไมตองใชอุปกรณพิเศษ สามารถสอนใหแกสมาชิกทีมการพยาบาล ญาติผูปวย 
เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติแกผูปวยได (ประโยชน บุญสินสุข. 2544) จะชวยใหผูปวยมีความสุข รูสึกผอน
คลาย เปนการชวยเติมเต็มการดูแลผูปวยแบบองครวมและชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต การนวดกดจดุฝาเทา
เปนการบําบัดทางเลือกวิธีหนึ่งท่ีมีผูนํามาใชในการเสริมการรักษาโรควิตกกังวล คลายเครียดไดผลดี 
(Stephenson. Weinrich; & Tavakoli. 2000; Thomas. 1989)  
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แมวาการนวดกดจุดฝาเทาจะเปนกจิกรรมที่มีประโยชน ไมพบภาวะแทรกซอนและอันตรายในบุคคล
ท่ัวๆไป (วิชัย อ้ึงพินิจพงศ; และนริศรา มนตรี. 2542) แตไมควรกระทําการนวด เทาในบุคคลดังตอไปนี ้
คือ หามทําการนวดเทาผูมีบาดแผลเปดบริเวณเทา เพราะอาจเกิดการติดเช้ือท่ีแผล ทําใหแผลหายชา หาม
นวดในผูท่ีเปนโรคผิวหนัง เพราะอาจทําใหติดเช้ือเพ่ิมข้ึนและเกิดการแพรกระจายเช้ือ หามนวดในผูท่ีมี
อาการเกี่ยวกับกระดูกหัก ขอเคล่ือนหรือเปนโรคเก่ียวกับกระดูกท่ีเทา หามนวดผูมีปญหาเกี่ยวกับระบบ
ไหลเวยีนของโลหิตท่ีขา เชน ภาวะหลอดนํ้าเหลืองอุดตนัหรืออักเสบ ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีขา (deep 
vein thrombosis) เพราะอาจเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลุดและไปอุดตันอวัยวะท่ีสําคัญ เชน สมอง หัวใจ 
เปนตน และหามทําการนวดเทาใหกบัผูท่ีตั้งครรภในระยะ 3 เดือนแรก เนื่องจากอาจเกิดการแทงบุตรได  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความเครียดมีความสัมพันธตอการเกดิภาวะความดนัโลหิตสูง 
(Dickens. 1988) และความเครียดมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต (Linden et al.. 2001) 
ความเครียดเปนตัวกระตุนใหตอมหมวกไตหล่ังฮอรโมนแหงความเครียดออกมา ซ่ึงมีผลกระตุนใหเกิด
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ไปมีผลทําใหหลอดเลือดหดตวั เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
(Sillz. 1986; Hopping. 1980) ถาสามารถขจัดความเครียดลงได นั่นคือเราสามารถทําใหความดันโลหิต
สูงลดลงได ดังนั้นผูวิจยัคิดวาการนวดกดจดุฝาเทานี ้คือการแพทยทางเลือกชนิดหนึ่ง ท่ีจะใชเปนการจัด
กระทําเพื่อลดความดันโลหติ โดยใชรวมกับการใชยารักษาความดันโลหิตสูง  
 
 7.2  แนวคิดเก่ียวกับการนวดกดจุดฝาเทากับการบําบัดรักษาโรค  
 ฝาเทาของมนุษยเรานัน้ มีจุดตางๆซ่ึงเปนตัวแทนของรางกาย ตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา การ
นวดกดจดุฝาเทาเปนการนวด กด คลึง ครูด เพื่อใหการไหลเวียนของโลหิตและตอมน้ําเหลืองตางๆ 
ตลอดจนพลังงานท่ีเรามองไมเห็นดวยตาเปลา (Vital energy) นั้น ไหลเวียนไดสะดวกข้ึน นั่นหมายถึง 
การทําใหรางกายของมนษุยเรานั้นอยูในสมดุล ซ่ึงหมายถึงการมีสุขภาพดีนั่นเอง  
 การนวดกดจุดฝาเทา เปนท้ังศาสตรและศิลป ท่ีมีความเปนศาสตร คือ มีความเปนวิทยาศาสตร
แผนตะวันตกท่ีสามารถอธิบายไดดวยหลักการทางสรีระวิทยา ในเวลาเดียวกันอธิบายไดดวยหลักการ
โคจรของพลังตามแนว Meridian line ตามหลักการคิดของแพทยแผนจีน ซ่ึงประกอบดวย เสนโคจร
พลังท่ีเปนเสนประธานท้ังสิบเสน ท่ีมีความเปนศิลป คือ การนวดกดจดุฝาเทาเปนศิลปะการใชมือ ท่ีตอง
ประกอบไปดวย สองมือและหนึ่งใจเต็มรอย ถือหลัก นุมนวลแตหนักแนน ทําสมํ่าเสมอ ไมหยุดชะงัก
กลางทา ระหวางการนวดผูนวดตองมีความต้ังใจ มีใจเปนสมาธิ ในการนวดน้ัน ผูนวดตองนวดใหถูกทิศ
ทางการไหลเวยีนของพลัง ซ่ึงการนวดเปนการถายทอดพลังแบบหนึ่ง คือเปนการผลักพลังช่ี (Chi) ให
ไปในทิศทางเขาสูหัวใจ เพื่อเปนการเสริมพลังใหไหลเวยีนเขาสูหวัใจไดดีข้ึน หากการนวดผิดวิธี หรือ
ผิดทิศทาง จะเกิดผลเสีย เลือดลมไหลเวยีนผิดปกติ มีอาการวิงเวยีน หรือบวมได  
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 การนวดนั้น มีความจําเปนตองปรับสมดุลโดยการกดไปท่ี 26 จุดเพื่อใหพลังไหลเวียนไม
ติดขัดเกดิการสมดุลในการทํางานของอวยัวะท่ีสําคัญท้ัง 26 จุด ซ่ึงไดแก โพรงอากาศกระดูกหนาผาก 
ขมับ (กกห)ู ตอมใตสมอง จมูก กานคอ ตา หู ตอมไทรอยด จุดศูนยรวมประสาท ตอมหมวกไต ไต 
อัณฑะ/รังไข กระเพาะอาหาร ตับออน ลําไสเล็กสวนบน กระเพาะปสสาวะ หัวใจ (เทาซาย)/ ตับ (เทา
ขวา) ลําไสใหญสวนขวาง ลําไสใหญขาลง (เทาซาย)/ ลําไสใหญขาข้ึน (เทาขวา) ลําไสใหญสวนตรง 
(เทาซาย)/ ไสติ่ง (เทาขวา) (กัญจนา ดีวิเศษ; และยุพิน โตเอ่ียม. 2545)  
 การนวดกดจุดฝาเทา แบงเปน 3 ระดับ (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ.  2549) ไดแก 1.ระดับข้ัน
พื้นฐาน (Basic level) เปนการนวดเพ่ือผอนคลาย (relaxation) 2.ระดับข้ันกลาง (Intermediate) เปนการ
นวดเพื่อบําบัดอาการตางๆ เชน คนไขเปนไมแกรน ควรจะเนนตรงจุดไหน ผูนวดจะทําการนวดตรงจุด
นั้น 3.ระดับข้ันสูง (Advance) เปนการนวดเพ่ือบําบัดอาการและรักษาในระดับท่ีมีความชํานาญพิเศษ 
(specialist)  
 การนวดกดจุดฝาเทาเปนเทคนิคการบําบัดแบบองครวม โดยมีจุดมุงหวงัท่ีจะดแูลกาย โดย
ปรับในเร่ืองภมิูตานทาน ดานจิตเปนเร่ืองของจิตสังคม เพื่อสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูนวดและผูปวย 
ทําใหเกดิการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง สวนมิติจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เปนเร่ืองจักระซ่ึง
เช่ือมโยงกัน เปนการทําใหจกัระเปดเพื่อเปดรับพลัง (open up energy) ตามศาสตรการแพทยแผนจนีเช่ือ
วา หากพลังไหลเวียนไดด ีโรคตางๆจะไมเกิดข้ึน ถาพลังไหลเวยีนไดสะดวก จะทําใหรางกายมีสุขภาพ
ดี (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ.  2549) ในระหวางการนวดกดจุดฝาเทาไมควรมีอาการเจ็บ ถามีอาการ
เจ็บเกิดข้ึน นั่นแสดงวามีการอุดกั้นของพลังเกิดข้ึน หรือ มีความผิดปกติเกิดข้ึน ณ พื้นท่ีของอวยัวะน้ันๆ 
เราสามารถบอกไดวาพื้นท่ีใดท่ีมีการอุดกัน้พลัง โดยสามารถตรวจพบเม็ดทรายท่ีเรียกวา crystalline 
deposit ภาวะของการเกิดของโรคมักมาจากความเครียด เม่ือความเครียดเกดิข้ึน กรดแลคติค กรดยูริค จะ
ออกมา และมีแคลเซียม ขับออกมาตามเสนพลัง (วิชัย อ้ึงพินิจพงศ. 2549) หากเสนพลังถูกอุดกั้น จะพบ
เม็ดทราย (สุเชาว เพียรเชาวกลุ. 2549) แตเม็ดทรายเหลานัน้ผูนวดสามารถทําใหแตกได เม่ือแตกออกจะ
มีการดูดซึมเขาสูการไหลเวยีนของกระแสเลือด และขับออกทางปสสาวะ ดังนั้นหลังการนวดกดจุดฝา
เทาควรแนะนําผูปวยใหดื่มน้ํามากๆ โดยเฉพาะน้ําอุนเพือ่ใหพลังไหลเวียนไดดีข้ึนและขับเม็ดทรายและ
ขับเม็ดทรายออกมากับปสสาวะ (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ.  2549)  
 การนวดกดจุดฝาเทา เปนรูปแบบหนึ่งของการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing Therapeutic) 
การนวดกดจุดฝาเทาเพื่อการบําบัด จะเปนการกระตุนการไหลเวยีนของระบบไหลเวยีนเลือด และตอม
น้ําเหลือง ทําใหพลังไหลเวียนไดดีข้ึน เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเกดิการขับสารพิษตางๆออกมา เพิ่มภูมิ
ตานทาน ชวยใหนอนหลับ ชวยปรับสมดลุของรางกาย ทําใหมีสุขภาพด ีการนวดกดจุดฝาเทา ในการ
จัดการกับความเครียดเพื่อใหเกิดการผอนคลายและลดความดันโลหิตในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง 
ตองทําการนวดกดจดุเพิ่มอีก 11 จุด ซ่ึงเกี่ยวของกับการลดความดนัโลหิต ไดแก จุดศูนยรวมประสาท 
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(solar plexus) ตอมพิทูอิตารี (pituitary gland) ตอมใตสมอง (hypothalamus) กระดูกสันหลัง (spine) 
กระบังลม (diaphragm) ปอด (lung)หัวใจ (heart) ตอมหมวกไต (adrenal gland) ไต (kidney) ทอไต 
(ureter) และกระเพาะปสสาวะ (bladder) ดวยเหตุผลดังนี้คือ เนื่องจากความเครียดมีความสัมพันธกับ
โรคความดันโลหิตสูงและเปนสาเหตุหลักในการทําใหมีระดับความดันในเลือดสูงข้ึน ดังนั้นการชวยให
รางกายผอนคลาย ลดระดับความเครียดลงจึงเนนท่ีจุด solar plexus ซ่ึงเปนจุดศูนยรวมประสาท ซ่ึงตรง 
กับจุดจกัระมณีปุระ เทียบกบัอวัยวะในของแพทยแผนปจจุบัน คือจุดรวมประสาทท่ีทอง ในขณะเดียวกัน
เนนท่ีระบบตอมไรทอ โดยเฉพาะท่ี ตอมพิทูอิตารี เพื่อกระตุนใหตอมตางๆทํางานเปนปกติ แลวนวดกด
จุดท่ีหวัแมเทา ซ่ึงเปนท่ีอยูของตอมใตสมอง จะชวยใหระบบประสาทซิมพาเธติค ทําหนาท่ีเขาสูภาวะ
ปกติ จากนั้นนวดไลไปท่ีจุดสะทอนของกระดูกสันหลัง จากบนลงลางจากนิว้หวัแมเทาไปยังสนเทา เพื่อ
ปรับสมดุลการทํางานของเสนประสาทซิมพาเธติค ซ่ึงเปนส่ือในการนําความเครียดใหลดลง ตามแนว
พลังช่ี (Chi) ท่ีเกาะบนเม็ดเลือดแดง (ลดาวลัย อุนประเสริฐพงศ. 2549) การกระตุนการไหลเวยีนของพลัง
การไหลเวยีนของกระแสเลือด และการไหลเวียนของตอมน้ําเหลือง โดยนวดไปท่ีจดุสะทอนของกระบัง
ลม ปอด มุงไปท่ีหัวใจ โดยนวดข้ึนไปหาหัวใจเสมอ เสนทางเหมือนการใหน้ําเกลือทางหลอดเลือดดํา
แลวนวดกดไปท่ีเขตสะทอนของไต ไดแก ตอมหมวกไต ไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ เพื่อกระตุนให
ระบบขับถายของเสียมีความแข็งแรง สมบูรณ สามารถท่ีจะขับสารพิษตกคางตางๆ ออกจากรางกายได
สะดวก รวมถึงเปนการทําใหเม็ดทรายท่ีแตกออกมาระหวางการนวดฝาเทาขับออกทางปสสาวะไดดีข้ึน 
ดังนั้นจึงควรแนะนําใหผูท่ีไดรับการนวดด่ืมน้ําอุนเพื่อเปนการกระตุนทําใหขับของเสียออกจากรางกาย
ไดดียิ่งข้ึนดวย (กัญจนา ดีวิเศษ; และยุพิน โตเอ่ียม. 2545; ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ. 2549)  
 การนวดกดจุดฝาเทาตามจุดเฉพาะตางๆ ท่ีเปนเขตสะทอนของจุดท่ีเกีย่วของกับการลดความ
ดันโลหิต เม่ือนํามาอธิบายถึงความสัมพันธกับกลไกควบคุมความดันโลหิต ซ่ึงไดแก กลไกทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติ การควบคุมโดยฮอรโมน และการควบคุมโดยไต อธิบายไดวา การกดจุดซ่ึงเปนจุด
ศูนยรวมประสาท ตอมพิทูอิตารี ตอมใตสมอง และกระดูกสันหลังนัน้ เปนการกระตุนจุดท่ีเกี่ยวของกับ
กลไกทางระบบประสาทอัตโนมัติ และการกลไกท่ีเกีย่วของกับการควบคุมการผลิตฮอรโมน สําหรับ
การกดจดุซ่ึงเปนจุด กระบังลม ปอด และหัวใจนัน้ เปนการกระตุนระบบท่ีเกี่ยวของกับระบบหลอด
เลือดและการไหลเวยีนทําใหกลไกการทํางานในการการควบคุมความดันโลหิตทํางานไดดยีิ่งข้ึน สวน
การกดจดุซ่ึงเปนจุด ตอมหมวกไต ไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะนัน้เปนการกระตุนจุดท่ีมีความ
เกี่ยวของกับกลไกทางระบบไต สงเสริมใหมีการกรองของเสีย ขับน้ําขับเกลือออกจากรางกายไดดยีิ่งข้ึน
ทางระบบทางเดินปสสาวะนัน่เอง  
 เทานอกจากจะมีจุดตางๆ ท่ีเปนตัวแทนของอวัยวะท่ัวรางกายแลว เทายังสามารถประเมิน
ความผิดปกติในเชิงสุขภาพจากเทาไดดวย เชน สามารถประเมินความเครียดจากการตรวจเทาโดย
ประเมินจากลักษณะผิว (Texture) สีผิว (Color) และลักษณะของเทา (Foot Feature) ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะเปน
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มาตรวัดในการบงบอกถึงความเครียดตามเกณฑการปรับตัวตามระดับความเครียดของ Selye (Kunz and 
Kunz. 2005) เปนท่ีทราบกันดีวา ตามทฤษฎีความเครียดของเซลเย (Selye. 1965) กลาวไววา โดยท่ัวไป
ในสภาพปกติท่ีไมมีความเครียด อวัยวะตางๆในรางกายจะทํางานในสภาพสมดุลแตเม่ือมีส่ิงมาคุกคาม
จะทําใหสมดลุของรางกายเปล่ียนแปลงไป เกิดการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยาและชีวเคมีของ
รางกาย และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตางๆในการปรับตัว เรียกวา กลุมอาการปรับตัว (General 
Adaptation Syndrome; GAS) โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตือน (alarm reaction stage) เปนระยะ
ท่ีรางกายถูกกระตุนใหมีความต่ืนตัว ตอไปเปนระยะตอตาน (stage of resistance) ซ่ึงเปนระยะท่ีรางกาย
มีการปรับตัวอยางเต็มท่ี เพื่อกลับสูภาวะสมดุล แตถายังไดรับส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียดอยู 
รางกายจะสูญเสียการปรับตัว และเขาสูระยะท่ี 3 ตอไป คือระยะหมดกําลัง (stage of exhaustion) เปน
ข้ันตอนสุดทายของการปรับตัว ซ่ึงรางกายไมสามารถปรับตัวได เนื่องจากมีความเครียดท่ีรุนแรงและ
นานเกนิไป ภาวะไมสมดุลยงัคงอยูในรางกาย ไมสามารถคืนสูภาวะปกติได จึงเหนือ่ยลาและหมดกําลัง 
เนื่องจากพลังในการปรับตัวมีจํากัด อาการตางๆท่ีเกิดข้ึนในระยะเตือน จะกลับมาอีกถาไมไดรับการ
ชวยเหลือหรือประคับประคอง กลไกการปรับตัวจะลมเหลว ทําใหเกดิโรคและรุนแรงถึงเสียชีวิตได 
(อัมพร โอตระกูล. 2538)  
 จากทฤษฎีการปรับตัวตามระดับความเครียดของ Selye นี ้เม่ือเปรียบเทียบกับการประเมิน
ความเครียดจากการตรวจเทาโดยการประเมินจากลักษณะผิว สีผิว และลักษณะของเทา พบวาลักษณะ
ผิวของเทาก็แบงเปน 3 ระยะ โดยระยะแรกซ่ึงเปนระยะเตือนเทาจะบวมเล็กนอย ระยะท่ี 2 เปนระยะ
ตอตานหรือปรับตัว เทาจะบวมมากข้ึน สวนระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนระยะหมดกําลัง จะมีลักษณะบวมท้ังเทา 
เปนตน สําหรับสีผิว จะตรวจพบวาท่ีเทามีรอยเปนจดุสีขาวๆบางแหง มีมากข้ึน และมากข้ึนท้ังเทา เปน
ตน สวนลักษณะของเทา จะมีลักษณะของการผิดรูปเล็กนอย มากข้ึนและมากข้ึนท้ังเทาตามลําดับ 
(Kunz; & Kunz. 2005)  
 แตอยางไรก็ตามงานวิจยัคร้ังนี้ มิไดประเมินความเครียดจากการตรวจเทาตามเกณฑของ 
Selye การหยบิยกการประเมินความเครียดจากการตรวจเทานี้มากเ็พือ่ช้ีใหเหน็วา ศาสตรทางดานการ
นวดกดจดุฝาเทานั้น มิใชใหประโยชนแตในเร่ืองของการกระตุนการไหลเวียนของโลหิตหรือพลัง
เทานั้น แตฝาเทานั้นหากผูท่ีมีความรูท่ีไดศึกษาทางดาน Reflexology ยงัสามารถใชการดูฝาเทาเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพหรือประเมินความเครียดตามตัวอยางท่ียกมาใหเห็นขางตนนี ้ 
 เม่ือพิจารณาถึงสรีรวิทยาของความเครียด เม่ือมีความเครียดจะมีการตอบสนองตอความเครียด 
โดยจะมีสารคอรติโคทรอฟน รีลิสซ่ิง แฟคเตอร (corticotrophin releasing factor. CRF) ถูกหล่ังออกมา
จากสมองสวนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) และไปทําหนาท่ีท่ีตอมใตสมองสวนหนา (anterior pitu-
itary gland) โดยกระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรฟค (adrenocorticotrophic hormone 
[ACTH]) เม่ือ ACTH ถูกหล่ังออกมาแลวจะทําหนาท่ีตอตอมหมวกไตสวนคอรเทค (adrenal cortex) 
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เพื่อกระตุนการสังเคราะหกลูโคลคอรติคอยด (glucocorticoids) และมิเนอรัล กลูโคลคอรติคอยด 
(mineral glucocorticoids) ซ่ึงมีหนาท่ีหลายอยางในรางกาย และหนาท่ีสําคัญของกลูโคลคอรติคอยด คือ
การสงเสริมการใชพลังงาน การเพิ่มกิจกรรมทางหัวใจและหลอดเลือด ทําใหมีการเพิม่ของระดับน้ําตาล
ในเลือด สวนมิเนอรัล กลูโคลคอรติคอยด มีหนาท่ีในการเพิ่มการดูดกลับของโซเดียม ซ่ึงจะทําใหความ
ดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน นอกจากนี้ไฮโปธาลามัสยังกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยทํา
ใหระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานมากข้ึนไปกระตุนใหตอมหมวกไตสวนเมดุลลา (adrenal medulla) 
หล่ังฮอรโมนเอพิเนฟริน (epinephrine)และฮอรโมนนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) มีผลทําให
กลามเนื้อเกดิความตึงตัวมากข้ึน ผนังหลอดเลือดมีการหดตัว ทําใหเพิ่มแรงตานของหลอดเลือดสวน
ปลาย ความเร็วของจังหวะการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน การบีบตัวของหวัใจแรงข้ึน และทําใหความดนั
โลหิตสูงข้ึน (จําลอง  ดิษยวณิช; และพร้ิมเพรา  ดิษยวณชิ. 2545; ปราณ ีทูไพเราะ. 2541; พจนา ปยะ
ปกรณชัย. 2549)  
 นอกจากนี ้การท่ีความดันโลหิตมีการเปล่ียนแปลงจากการท่ีมีภาวะเครียดเปนเวลานานสงผล
ใหบาโรรีเซพเตอร (baroreceptor) ซ่ึงมีหนาท่ีปรับประดับความดันโลหติใหเปนปกติ โดยการสงกระแส
ประสาทผานประสาทวากัส (vagus nerves) ทําใหมีการทํางานลดลง จนทําใหรางกายปรับระดับความ
ดันโลหิตใหสูงข้ึนกวาเดิม (สุพรชัย กองวฒันากุล. 2542) และถาผูท่ีมีความดัน โลหิตสูงไมสามารถ
จัดการกับความเครียดท่ีเกดิข้ึน จะสงผลใหรางกายสูญเสียการปรับตัว ทําใหความรุนแรงของโรค
เพิ่มข้ึน จนอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได (วิมลทิพย แกวถา. 2546)  
 
 7.3  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการนวดฝาเทา 

 
ภาพประกอบ 8  แสดงความสัมพันธของจุดบนฝาเทากับอวัยวะตางๆ ในรางกาย 

 
 ท่ีมา: โครงการพัฒนาตํารากองทุนสนับสนุนกิจกรรม (2544: 10) 

สวนศีรษะ 

สวนทรวงอก 

สวนชองทอง 

สวนบริเวณเชิงกราน 
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 จากภาพ เม่ือต้ังฝาเทาข้ึนเปรียบเหมือนรางกายของมนษุย ซ่ึงไดแบงเปน 4 สวน คือสวน
ศีรษะ สวนทรวงอก สวนชองทอง และสวนบริเวณเชิงกราน จุดสะทอนบนฝาเทาแตละสวนกจ็ะตรงกับ
ตําแหนงของอวัยวะบนรางกายท่ีตรงกับสวนนั้นๆ แตเนื่องจากเสนประสาทของรางกายดานซายและ
ขวาจะมีการไขวกันท่ีจุดทายทอย จึงทําใหสมองดานขวาดานขวาควบคุมการทํางานของรางกายดานซาย 
สมองดานซายจะควบคุมการทํางานของรางกายดานขวา ดังนั้นจดุสะทอนบนฝาเทาของสวนศีรษะ
ตั้งแตทายทอยขึ้นไป สวนศีรษะดานขวาจึงอยูบนเทาซาย สวนศีรษะดานซายจะอยูบนเทาขวา  
นอกจากนี ้การนวดฝาเทายังเปนการตรวจฝาเทาท้ัง 2 ขางของผูถูกนวด หากพบวามีกอนคลายกอนสี
น้ําตาลใตผิวหนังหรือปม เรียกวา Crystalline/Gritty หรือเม่ือกดจะรูสึกเจ็บแมจะกดเบาๆ อาจวิเคราะห
เบ้ืองตนไดวาตําแหนงของอวัยวะนั้นๆ บนเทา มีการเสียสมดุลหรืออาจมีส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนกับอวัยวะใน
รางกาย 
 จุดของฝาเทาซาย และฝาเทาขวาท่ีเกีย่วกบัอวัยวะตางๆ ของรางกาย ดังนี้  

1.  ศีรษะ  
2.  โพรงอากาศกระดูกหนาผาก  
3.  สมองนอย  
4.  ตอมใตสมอง  
5.  ขมับ เสนประสาทสมองคูท่ี 5  
6.  จมูก  
7.  คอ  
8.  ตา  
9.  หู  
10.  กลามเนื้อไหล-ลําตัวดานหลัง  
11.  ตอมธัยรอยด  
12.  ตอมพาราธัยรอนด  
13.  ปอดและหลอดลมข้ัวปอด  
14.  กระเพาะอาหาร  
15.  ลําไสสวนตน ลําไสใหญตอนตน  
16.  ตับออน  
17.  ตับ  
18.  ถุงน้ําดี  

19.  จุดรวมประสาท  
20.  ตอมหมวกไต  
21.  ไต  
22.  ทอไต  
23.  กระเพาะปสสาวะ  
24.  ลําไสเล็กสวนกลางและปลาย  
25.  ไสติ่ง  
26.  ล้ินปด-เปดระหวางลําไสเล็กตอนปลาย  
27.  ลําไสใหญขาข้ึน  
28.  ลําไสใหญสวนขวาง  
29.  ลําไสใหญขาลง  
30.  ลําไสใหญสวนตรง  
31.  ทวารหนกั  
32.  หัวใจ  
33.  มาม  
34.  อัณฑะ / รังไข  
35.  กระดกูสันหลังตนคอ (กานคอ) 
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 ประโยชนของการนวดเทาเพื่อสุขภาพ  
 1.  ชวยสงเสริม โดยกระตุนการไหลเวยีนของโลหิต ทําใหอวยัวะตาง ๆ ทําหนาท่ีสมดุล  
 2.  ชวยปองกนัโรค เชน ทองผูก โรคเก่ียวกับกระเพาะปสสาวะ ปวดศีรษะ โรคไต นิ่วในถุง
น้ําด ีไมเกรน ไซนัสและโรคเครียด  
 3.   สงผลที่ดีในดานสุขภาพจิต โดยเฉพาะในผูสูงอายุและสรางความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว  
สําหรับการรักษาโรคนั้น ยังไมสามารถยืนยันไดแนนอนคงตองมีการศึกษาวจิัยกันไปตอไป 
 
 ขอควรระวังในการนวด  
 1.  รางกายผูถูกนวดตองอยูในสภาพท่ีผอนคลายมากท่ีสุด ไมตึงเครียด ไมใสเข็มขัดนาฬิกา 
และแหวน  
 2.  สถานท่ีนวด ควรมีอากาศที่อบอุนกําลังสบายไมรอนและเยน็เกนิไป  
 3.  กอนไดรับการนวด ควรลางมือและเทาใหสะอาดไมควรนวดในกรณีท่ี  
  3.1  หลังรับประทานอาหาร  
  3.2  รางกายออนเพลียมาก  
  3.3  หลังดื่มสุราหรือหลังอาบน้ําเสร็จทันที  
  3.4  มีโรคติดตอ และมีไขสูง  
  3.5  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตางๆ  
  3.6  กระดูกเทาหักหรือผิดรูป  
  3.7  โรคหลอดเลือด โรคน้ําเหลืองอักเสบ / อุดตัน  
  3.8  ระหวางมีประจําเดือน 
 
 คําแนะนําหลังการนวด  
 1.   ดื่มน้ําอุนหรือน้ําสมุนไพร ประมาณ 1 แกวหรือ 300 - 500 CC. ภายในคร่ึงช่ัวโมงหลัง
นวดเพื่อขับของเสียในรางกาย  
 2.  ไมควรอาบน้ําสระผม ดื่มน้ําเย็นหรือลางเทาทันทีหลังนวด อยางนอย 1 ช่ัวโมง  
 3.   กรณีรักษาโรคจะหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจําพวกสม หนอไม กุง และเนื้อ เพราะ
สมทําใหปวดมากกวาปกติ หนอไมจะงัดโรค กุงทําใหเสนตึง เนื้อทําใหเลือดขนรักษาหายยาก 
 
 ขอแนะนําสําหรับผูนวด  
 1.   กอนทําการนวดเทาใหผูนวดทําความสะอาดเทาดวยสบู และนํ้าอุนกอนทุกคร้ังเม่ือสะอาด
แลวเช็ดเทาดวยผาขนหนใูหแหง  
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 2.   การนวดเทาจะเร่ิมตนท่ีเทาซายกอนเสมอ เนื่องจากเปนตําแหนงของหัวใจเพื่อกระตุนการ
ไหลเวยีนโลหติ  
 3.  ในขณะนวดเทา ผูนวดจะตองโยกตัวตามจังหวดัการลงน้ําหนกัหรือการลดครูดแตละคร้ัง
ชวยไมใหเกิดการปวดตามรางกายของผูนวด  
 4.   การใชไมกดจดุใหลงน้ําหนกัหนวง-เนน-นิ่ง นับ 1 - 10 แลวจึงปลอยและกดจุดให
เรียงลําดับตามหมายเลข  
 5. ระหวางการนวดอาจมีการชโลมครีมเปนระยะๆ เพื่อเพ่ิมการหลอล่ืนในการสัมผัสกันของ
มือและเทา 
 
 การประยุกตใชเทคนิคตางๆ ในการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาบริเวณใตฝาเทา  
 เทคนิคการเคล่ือนนิ้วหัวแมมือ  

  การนวดนิ้วหวัแมเทา  ลักษณะแรงท่ีให    

 -   มือขางหนึ่งจับบริเวณน้ิวเทามืออีกขางจะจับบริเวณดานขางเทาโดยใหนิ้วหัวแมมือวางไว
ในบริเวณน้ิวหัวแมเทา แลวนวดสลับไปทางซายเม่ือครบทุกทิศแลวกน็วดยอนสลับไปสลับมาภายใน
นิ้วหวัแมเทา  

  การนวดนิ้วเทาอ่ืนๆ  ลักษณะแรงท่ีให   

 -   วิธีฝก วางมือไวท่ีปลายนิว้ท่ีสองเพื่อไมใหเกิดการขยับเทามากนักนิ้วหวัแมมืออีกขางหน่ึง
วางไวท่ีฐานนิว้เทา ใหแรงกดจากฐานน้ิวเทาแลวคอยๆ ขยับไปท่ีปลายเทาแลวกลับมาสูฐาน  

  การนวดอุงเทา   ลักษณะแรงท่ีให   

 -  มือขางหนึ่งประคองเทาพรอมท้ังดันนิ้วเทาไปดานหลัง วางนิว้หวัแมมืออีกขางหนึ่งไว
ระหวางนิ้วหัวแมมือแมเทาและนิ้วเทานิ้วท่ี 2 ออกแรงกดจากกลางอุงเทาข้ึนไปถึงบริเวณฐานนิว้เทา 
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แลวขยับวางน้ิวหวัแมมือไประหวางนิ้วเทานิ้วท่ี 2 และ 3 นวดในลักษณะเดียวกัน ทําเชนนี้ไปจนครบท่ัง 
5 นิ้วหลังจากนั้นสลับมือ วางนิ้วหวัแมมือไวระหวางนิ้วหัวแมเทาคอยออกแรงกดจากจุดเร่ิมตนไปทาง
นิ้วเทาท่ี 4 เม่ือถึงปลายน้ิวเทาท่ี 4 จึงเล่ือนหัวแมมือตํ่าลงจากจุดเร่ิมตนเล็กนอยนวดไปลักษณะเดิม
จนถึงปลายเทาท่ี 5 ไปจนท่ัวอุงเทา  

  การนวดกลางเทา  ลักษณะแรงท่ีให   

 -  มือขางหนึ่งจับใตฝาเทาไว สังเกตดูถึงเอ็นท่ีอยูใตฝาเทาเปนจุดสังเกตหลัก วางนิ้วหวัแมมือ
ของมืออีกขางหนึ่งบริเวณขอบในของฝาเทาและใชเทคนิคการเล่ือนนิว้หวัแมมือโดยนวดข้ึนไปบนเทา
ตามยาวของเสนเอ็นแลวนวดขวางไปตามความกวางของเทาแลวนวดใหท่ัวบริเวณกลางฝาเทา 

 
ภาพประกอบ 9 แสดงจุดเกี่ยวกับอวัยวะตางๆ ของฝาเทาซาย และฝาเทาขวา 

 
 ท่ีมา: โครงการพัฒนาตํารากองทุนสนับสนุนกิจกรรม (2544):  หนา 11. 
 
 การนวดเทา  
 1. การกดนวดนิว้หวัแมเทา ใชอุงมือวางไวบริเวณหนาหัวแมเทาใหนิว้ช้ีโอบรอบไป 
ดานหลัง และกดอยูบริเวณกลางน้ิวหวัแมเทาและใหแรงสลับกับผอนแรงไปเร่ือยๆ  
 2. การนวดใตนิว้เทา วางปลายนิ้วของนิว้ท้ัง 4 ไวใตนิ้วเทาท้ัง 4 สวนนิว้หัวแมมือโอบไปคํ้า
ไวทางดานหนาสวนมืออีกขางหนึ่งจะโอบรอบเทาไวเพื่อชวยประคองเทาขณะนวดออกแรงกดลงใต
นิ้วเทาท้ัง 4 โดยตองระวังจะใชเล็บจกิลงไปเพราะจะทําใหเกดิการเจบ็ปวดได  
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 3. การกดนวดระหวางนิ้วเทา ใชเทคนิค การเล่ือนนิ้วหัวแมมือ โดยโอบมือรอบเทาโดย
นิ้วหัวแมมืออยูใตฝาเทา สวนนิ้วอ่ืนๆ จะอยูทางดานหลังเทา ใชเทคนิคการเล่ือนนิ้วหัวแมมือ การนวด
ระหวางงามนิ้วเทาแตละนิ้วนวดไปเร่ือยๆ เทาท่ีจะนวดได แตตองระวังอยานวด โดยแรงมากเกินเพราะ
ผิวหนังบริเวณคอยขางจะบอบบาง  
 4. การกดนวดกลางอุงเทา ใชเทคนิค การกดคาง โดยใชมือโอบรอบเทา โดยใหนิว้หวัแมมือ
อยูกลางๆ ฝาเทาใชมือกดเทาไวพรอมกับหมุนปลายเทาไปมา เพื่อออกแรงตานกับนิ้วหวัแมมือท่ีกดคาง
ไว  
 5. การกดนวดดานในอุงเทา ใชเทคนิค การกดคางโดยใชมือขางหนึ่งจับบริเวณนิ้วเทา
ท้ังหมดไว สวนมืออีกขางหนึ่งโอบบริเวณกลางฝาเทา โดยวางน้ิวหวัแมมืออยูชิดดานในของเทา มือขาง
หนึ่งท่ีวางใตฝาเทาจะกดไวเฉยๆ พรอมกับใชมืออีกขางหนึ่งขยับเทาเพือ่ใหเกดิแรงกดสลับกับการผอน
แรง  
 6. การกดนวดดานนอกอุงเทา ใชเทคนิค การกดคาง โดยใชมือขางหนึ่งโอบทางดานหลัง
วางมือดานหนึ่งโอบรอบๆ เทาโดยใหนิว้หัวแมมืออยูชิดดานนอกของเทาวางนิว้หวัแมมือโดยกดในจุด
ท่ีตองการพรอมใชมือขางหนึ่งหมุนปลายเทา ดังน้ันแรงกดท่ีไดจะเกิดจากการหมุนเทาทานวดดานใน 
และดานนอกเทาพรอมกัน  
 7. การนวดบริเวณสนเทาใชเทคนิค การหมุนรอบจุด โดยใชวิธีการดังนี ้ 
  7.1  ใหมือขางหน่ึงจับขอเทาบริเวณสนเทา  
  7.2  ใหออกแรงท่ีบริเวณปลายนิ้วท้ัง 4 และบริเวณขอบนิว้หวัแมมือ โดยน้ิวท้ัง 5 จะกดอยู
กับท่ี  
  7.3  หมุนเทาเปนวงกลมตามเข็มนาฬกิาและสลับหมุนทวนเข็มนาฬิกา  
  7.4  คลายนิ้วท่ีกดบริเวณขอเทาออก  
  7.5  ทําซํ้าต้ังแตขอ 1 - 4 หลายๆ รอบ  
  7.6  ถาตองการเพิ่มหรือลดแรงกดใหใชวิธีจับนิ้วเทาใหแนนข้ึนหรือคลายมือออกจับเทา
หลวม (พัชรี คุณคํ้าชู;  และพชร ธรรมอุปถัมภ. 2543: 18)  
 ไบร่ี (Beily: 1979) ไดใหแนวคิดในการนวดดังนี้ในการนวดเทาจะใชมือท้ังสองขาง ในขณะท่ี
ใชมือขางหนึ่งนวด โดยใชนิว้โปงหรือนิว้อ่ืนมืออีกคร้ังหนึ่งจะใชประคองเทา การนวดจะลงนํ้าหนักท่ี
ปลายนิ้วโปงกดลงท่ีฝาเทา นิ้วท่ีเหลือประคองท่ีหลังเทาพรอมท้ังกดน้ําหนักดันเขาหกน้ิวโปงพึง
หลีกเล่ียงการกดเล็บลงบนเทา การกดนํ้าหนักจะกดแชอยูช่ัวขณะหนึง่กอนท่ียายไปกดที่จุดอ่ืน มือท้ัง
สองขางจะตองโอบเทาอยูตลอดเวลาท่ีทําการนวด กรณีกดจุดแลวรูสึกเจ็บจะตองคลายน้ําหนกัท่ีกดลง 
แตจะตองกดแชอยูขณะหนึ่งหรือนานกวาปกติจนกวาอาการเจ็บจะหายไป ขณะท่ีกดน้ําหนกัลงไป
นิ้วโปงจะตองงอและจะแนบติดอยูกับเทานิ้วโปงจะเปนสวนท่ีเคล่ือนไหวไปขางหนาตามจุดตางบนฝา
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เทาเวลานวดจะตองงอนิ้วโปงไวตลอดเวลากดน้ําหนักลงท่ีจุดแลวก็ปลอยจากนั้นยกนิ้วโปงข้ึนและยาย
ไปกดจดุถัดไปพยายามใหนิว้โปงกดแนบไปกับเทาเพื่อใหนวดไดนุมนวล อยาใชนิว้กดท่ิมลงไป
พยายามจับประคองเทาไวอยางม่ันคง ในขณะท่ีฝกนวดคุณอาจจะอยากกดน้ําหนักลงไปท่ีเทาแรงๆ แต
พึงระลึกไวเสมอวาจะตองกระทําอยางม่ันคงไมหยาบคายและไมใหเจบ็ 
 
 วิธีการนวดจับจุดฝาเทาแตละขั้น  
 การนวดแบบเต็มรูปแบบจะนวดเทาขวาใหท่ัวกอน แลวจึงนวดเทาซายใหท่ัวโดยเร่ิมนวดท่ี
นิ้วเทาเปนอันดับแรกกอน แลวจึงนวดแตละสวนบนฝาเทาจากนั้นจึงนวดเทาดานขางและหลังเทา จุดท่ี
เปนศีรษะและคอจะอยูบริเวณน้ิวเทาสองขางสวนท่ีเปนศรีษะท้ังหมดจะอยูท่ีนิว้หวัแมเทาของเทาท้ัง 2 
ขาง ตามข้ันตอนดังนี ้ 
 1.   ท่ีใตหวัแมเทาสวนปลายนิว้จะเปนศีรษะและสมองที่ดานนอกน้ิวหวัแมเทาจะเปนศีรษะ
และสมองสวนหนาและท่ีโคนนิ้วเปนทายทอยและสมองจุดท่ีเปนตอมใตสมองจะอยูบริเวณตรงกลาง
นิ้วหวัแมเทา  
 2.   ใตนิ้วหวัหวัแมเทาสวนตอกบัฝาเทาเปนจดุคอ โคนน้ิวหวัแมเทาเปนคอดานหลังท่ีโคน
นิ้วโปงดานขางเปนกระดูกคอช้ินท่ี 7 หรือกระดูกสันหลังช้ินสุดทายท่ีคอ ซ่ึงเปนศูนยรวมของ
เสนประสาทของแขน และขา  
 3.  จุดท่ีเปนศีรษะและสมองสวนบนจะอยูท่ีปลายเล็บของนิ้วหวัแมเทา  
 4.  จดุโพรงอากาศกระดูกหนาผากสามารถพบไดท่ีซอกนิ้วเทา  
 5.  ดานหนาของนิ้วหวัแมเทา (ใตเล็บ) เปนจุดใบหนาสวนบนของนิว้อ่ืนๆ เปนจุดใบหนา
เชนกัน โดยเฉพาะฟนและเหงือก ท่ีโคนน้ิวหัวแมเทาสวนท่ีตอกับเทาเปนจุดคอ  
 6.  จุดตาอยูท่ีใตนิ้วช้ีและนิว้กลางตรงท่ีตอกับฝาเทาจุดหอูยูใตนิว้นางและน้ิวกอยสวนท่ีตอกับ
ฝาเทา จุดทอห ู(ซ่ึงเช่ือมตอระหวางหแูละลําคออยูระหวางจุดตาและห)ู  
 7.  ทรวงอก จุดท่ีสัมพันธกบัอวัยวะตาง ๆ ในทรวงอกจะอยูในแนวระหวางสวนของรางกาย
ตามขวางในระดับกระดูกโอบไหล (บริเวณใตนิ้วเทาลงมา) จนถึงระดับเอว (บริเวณอุงเทา) หรืออยูท่ี 
บริเวณฝาเทาตอนบน บริเวณฝาเทาท่ีสัมพันธกับทรวงอกประกอบดวยจุดตางๆ ซ่ึงรวมถึง  
  7.1  จุดตอมไทรอยดอยูท่ีใตเนินเทาตรงนิว้หวัแมเทาท้ัง 2 ขาง  
  7.2  จุดตอมพาราไทรอยดท้ัง 4 ตอมซ่ึงควบคุมระดับแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสใน 
รางกายอยูท่ีเนนิเทาตรงซอกน้ิวหวัแมเทา 
  7.3  จุดตอมเคียงพาราไทรอยดอยูท่ีเนินเทาติดกับซอกนิว้หวัแมเทา  
  7.4  จุดปอดอยูบริเวณเนนิเทา จุดหลอดลมอยูบริเวณเนนิเทาใตนิว้หวัแมเทาไปจนถึง 
จุดปอด  



 72 

  7.5  จุดทอลมอยูท่ีขางเทาดานในใตนิว้หวัแมเทา  
  7.6  จุดหลอดอาหารอยูลางลงมาตรงกับจุดทอลมจุดหวัใจจะต้ังอยูท่ีเทาซายเทานั้น เหนือ
ระดับแนวของกระบังลม  
 8.   สวนทอง คือ บริเวณต้ังแตกระบังลม (ใตเนินเทาท่ีฝาเทา) ลงมาจนถึงกระดูกเชิงกราน 
(แนวระดับตาตุมลากยาวมาที่ฝาเทา) โดยมีจุดตางๆ ท่ีสําคัญ ไดแก จุดท่ีเกี่ยวพันกับระบบยอยอาหาร 
ไดแก กระเพาะอาหาร ตับถุงน้ําด ีลําไส อวัยวะท่ีเกี่ยวกบัระบบปสสาวะ ไดแก ไต ทอไต ระบบ
ฮอรโมนตางๆ ไดแก ตับออน ตอมหมวกไต และมาม เปนตน  
  8.1   จุดตับอยูท่ีเทาขวาเทานั้นตรงบริเวณระหวางแนวระดับกระบังลมถึงระดับเอว  
  8.2  จุดถุงน้ําดจีะอยูใตจดุตับลงมา  
  8.3  จุดกระเพาะอาหารอยูบริเวณระหวางแนวระดับกระบังลมกับเอวตรงกับจุดตับ 
ออน  
  8.4  จุดมามอยูท่ีเทาซายเทานัน้ตรงบริเวณฝาเทาดานนอกระหวางแนวระดับกระบัง 
ลมกับระดับเอว มามทําหนาท่ีกรองท็อกซินและแบคทีเรียจากระบบน้ําเหลืองรวมท้ังสรางภูมิคุมกัน  
  8.5  จุดรวมเสนเลือดดําอยูใตแนวเสนกระบังลมท่ีเทาจุดรวมประสาทเปนท่ีรวมของ 
เสนประสาทตางๆซ่ึงโยงใยอวัยวะตางๆ ในชองทองการนวดท่ีจดุนี้จะชวยผอนคลายความตึงเครียด
อาการตื่นกลัว ความโกรธและอาการประสาท  
  8.6.  จุดตอมหมวกไตอยูเหนอืแนวระดับเอวเหนือจุดไต  
  8.7.  จุดลําไสเล็กอยูท่ีเทาท้ังสองขางใตแนวระดับเอวลงมาอยูตรงอุงเทาเหนือสนเทา 
ถัดจากจุดลําไสเล็กไปทางดานนอกเทาเปนจุดลําไสใหญ  
 9.   เชิงกราน อวัยวะท่ีอยูบริเวณเชิงกรานจะปรากฏอยูท่ีฝาเทาบริเวณสนเทา ตั้งแตแนวระดับ
เชิงกรานผานเนินสนเทาไปจนถึงสนเทาแถวตาตุม นอกจากนี้จดุอวยัวะตางๆ ท่ีอยูแถบอุงเชิงกรานจะ
ปรากฎท่ีดานขางเทาในบริเวณนี้ดวยจดุตางๆ ท่ีอยูบริเวณเชิงกรานไดแกจดุระบบสืบพันธ และไสตรง 
สวนดานหลังเปนจุดประสาทไซแอติด จุดท่ีกระดูกกระเบนเหน็บตอกบักระดกูปกสะโพกและ
กลามเนื้อบริเวณเชิงกราน  
  9.1   จุดประสาทไซแอติด เปนเสนประสาทโยงใยอยูท่ีเนินสนเทาท้ังสองขางเปนจุดท่ี 
ไวตอความรูสึก  
  9.2  จุดประสาทไซแอติดยังพาดผานดานขางเทาเลยไปยงัขาดานหลังดวย  
  9.3  จุดท่ีกระดูกกระเบนเหน็บตอกับปกสะโพกอยูขางสนเทาดานนอกสําหรับคนทอง 
เม่ือเจ็บท่ีบริเวณดังกลาวใหนวดท่ีจุดนี ้
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 7.4  วิธีการนวด  
 การหมุนนิ้วเทา  
 1. หมุนนิว้เทาแตละนิ้วโดยใชมือขางหนึ่งประคองท่ีโคนน้ิวหวัแมเทาแลวใชนิว้หวัแมมือ
และน้ิวอ่ืนของมืออีกขางหนึ่งจับท่ีโคนน้ิวเทา  
 2. โยกนิว้เทาใหหมุนไปทางเดยีวกันสัก 2-3 รอบ และเปล่ียนไปทํานิว้อ่ืน  
 3. การทําเชนนี้เทากับการหมุนคอและชวยผอนคลายความรูสึกตึงท่ีบริเวณลําคอ โดยอาจจะ
รูสึกวานิ้วเทาโดยเฉพาะอยางยิ่งนิว้หวัแมเทาแข็งมาก  
 
 การบิดเทา  
 1. ใชมือท้ังสองขางโอบรอบเทาโดยใหนิว้โปงอยูขางลาง และน้ิวอ่ืนๆ อยูบนหลังเทาแลวกด
ดวยน้ําหนักท่ีม่ันคงแตอยาใหเจ็บ  
 2. ใชมือท้ังสองขางจับเทาบิดเหมือนกับบิดผาเปยก การทําเชนนี้จะชวยยดืเทาและสวนของ
ลําตัวดวยเหมือนกับการแบะไหลไปขางหนาหลังหรือการหายใจลึกๆ และยดืลําตัว  
 
 การคลึงเทา  
 1. ใชสวนราบของมะเหงกกดลงที่ฝาเทาท่ีระดับกระบังลมโดยอีกมือโอบหลังเทา  
 2. กดท้ังสองมือเขาหากันแลวสลับมือทําอยางเดียวกันการทําเชนนี้จะชวยผอนคลายกระบัง
ลม รวมท้ังทําใหสวนลําตัวผอนคลายดวย  
  
 การหมุนขอเทา  
 1. ใชมือหนึ่งรองที่สนเทาอีกมือโอบรอบนิ้วเทา  
 2. จับขอเทาหมุนไปทางเดยีวกันและสลับหมุนไปอีกทางหนึ่งการทํา 
เชนนี้จะชวยคลายอาการตึงบริเวณขอเทาและเชิงกรานและยังชวยใหพลังงานไหลเวียนไปท่ัวรางกาย  
 
 การกดขึ้นลงท่ีจุดรวมประสาท การบริหารวิธีนี้จะทําในข้ันตอนสุดทายของการนวด ใช
นิ้วโปงกดท่ีจดุรวมประสาท ใชนิ้วโปงขวากดท่ีเทาขวาและน้ิวโปงซายกดท่ีเทาซาย ขณะท่ีออกแรงกด
ใหดนัเทาเขาหาตัวคนไขพรอมท้ังใหคนไขหายใจเขาลึกๆ กล้ันหายใจไวช่ัวขณะหนึ่ง แลวจึงหายใจ
ออกขณะท่ีคนไขหายใจออกใหปลอยคลายแรงกดท่ีเทาลงจนเทากลับสูสภาพเดิม ทําเชนนี้ซํ้า2 - 3 คร้ัง 
ทานี้นอกจากจะใชตรวจสอบ การหายใจของคนไขแลวยังชวยใหรูสึกผอนคลาย เม่ือส้ินสุดการนวดดวย  
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 7.5  ประโยชนของการนวดกดจุดฝาเทา  
 การนวดกดจุดฝาเทามีผลท้ังตอดานรางกายและดานจิตใจ ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี ้คือการ
นวดกดจดุฝาเทามีผลตอกลไกดานรางกาย โดยเฉพาะตอระบบกลามเนื้อและระบบไหลเวยีนโลหติ โดย
ท่ีการนวดกดจดุฝาเทาจะทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อคลายตัว ซ่ึงการนวดกดจดุฝาเทานั้นเปนการ
กระทําโดยตรงตอกลามเนื้อท่ีเทา นอง ใตเขา การนวดจึงทําใหกลามเนือ้เหลานั้นคลายตัว และยังมีผล
กระตุน การไหลเวียนโลหิต ทําใหการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน โดยนําเลือดและออกซิเจน
และสารอาหารตางๆ ไปสูเซลสไดดีข้ึน นอกจากนีก้ารนวดกดจุดฝาเทายังมีผลตอระบบประสาท โดยท่ี
เทาแตละขางมีปลายประสาทรับความรูสึกอยูหนาแนนมากและตัวรับความรูสึก (sensory receivers) มี
กระจายอยูท่ัวไปถึง 7.200 เสน จึงทําใหการนวดเทาซ่ึงมีท้ังการสัมผัส การลูบ การกด การถู และการส่ัน 
ซ่ึงมีผลในการกระตุนปลายประสาทเหลานั้นและสงผลใหการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกายท่ี
ส่ือสารระหวางกันและสงผลสะทอนถึงกันทํางานไดดีข้ึนในการนวดเทาแตละทา จะมีการรับรูของ
ระบบประสาทและสงสัญญาณไปยังสมอง กระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ คือ พาราซิม
พาเธติค โดยผานทางผิวหนัง และระบบประสาทสวนปลาย (Mackey. 2001) ในภาวะท่ีเจ็บปวย ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ คือซิมพาเธติคจะถูกกระตุนมาก มีผลทําใหเสนเลือดท่ีผิวหนังหดตัว กลามเนื้อตึงตัว 
ความดันในขอเพ่ิมข้ึนเสนเลือดหดตัว การนวดเทายังเปนการกระตุนพาราซิมพาเธติค ผลทําใหเสนเลือด
ท่ีผิวหนังขยายตัว กลามเนื้อคลายตัวสงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติเกดิความสมดุล ชวยลด
ความเครียด และความวิตกกงัวลลงได (Hayes; & Cox. 1999; Stephenson, Weinrich; & Tavakoli. 
2000) นอกจากนี้การนวดเทาจะกระตุนตอมใตสมองหรือตอพิทูอิทาร่ี ใหหล่ังสารท่ีมีคุณสมบัติคลาย
มอรฟนคือ เอนเคฟาลีนและเอนดอรฟนออกมา สารเอนดอรฟนจะทําหนาท่ีชวยสรางอารมณใหรูสึก
เปนสุข (euphoria) จะชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลายและลดความวติกกังวล (Jirayingmongkol; et al.. 
2002)  
 การนวดกดจุดฝาเทานอกจากจะมีผลตอดานรางกายดังกลาวแลวยังมีผลตอดานจิตใจ คือการ
นวดกดจดุฝาเทาเปนการทําใหรางกายมีการผอนคลายระดับลึก ทําใหระบบลิมบิคซ่ึงทําหนาท่ี
ตอบสนองทางดานอารมณถูกกระตุนนอยลง และการนวดยังเปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสท่ีทําใหผู
ถูกนวดรูสึกเปนสุข เนื่องจากการนวด การกด การลูบ เปนการเบ่ียงเบนความสนใจ ไปจากความตึง
เครียด การนวดกดจดุฝาเทาเปนการส่ือสารใหเกดิความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจาก
จากผูสัมผัสไปสูผูถูกสัมผัส (Stephenson, Weinrich; & Tavakoli. 2000) รวมกับระหวางการนวดเทา มี
การควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงบ จึงชวยลดส่ิงเราทางอารมณ ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง
ชวยลดความวติกกังวลและความเครียดลงได (Mynchenberg; & Dungan. 1995) 
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8.  ทฤษฎีการออกแบบผลิตภัณฑ  
 8.1  ขอมูลเก่ียวกับการออกแบบผลิตภัณฑ (products design)  
 เปนการออกแบบเคร่ืองอุปโภคบริโภค เพื่อใชในชีวิตประจาวนั เชน การออกแบบ
เคร่ืองนุงหม เคร่ืองประดับส่ิงของเคร่ืองใชตางๆ ผลิตภัณฑเหลานี้สวนใหญเปนผลิตภัณฑอุตสาหกรรม
มีการผลิตคราวละมากๆ ในการขายก็ตองขายใหไดมากเพื่อใหสัมพันธกับการผลิตซ่ึงจุดประสงคในการ
ผลิตจะตองคํานึงถึงคุณภาพเปนหลักดังนั้นเพื่อใหการออกแบบบรรลุตามจุดประสงค นักออกแบบ
จะตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ ในการออกแบบ  
 การออกแบบผลิตภัณฑ คือกระบวนการของความคิด และจินตนาการท่ีสรางสรรคเพื่อ
ประโยชนในการใชสอยในการดารงชีวิตของมนุษยเปนการผสมผสมผสานในเร่ืองของวิทยาศาสตร
และสุนทรียศาสตรทางดานศิลปะโดยผลิตภัณฑบางชนดิมีจุดประสงคตอแนวทางการดารงชีวิต โดย
คํานึงถึงผลกระทบตอผูบริโภคสังคมและส่ิงแวดลอมบางชนิดตอบสนองตอคานิยมในสังคม ตามวธีิ
ของสังคมท่ีมีความเจริญทางเทคโนโลยี 
 
 8.2  หลักการออกแบบผลิตภณัฑ  
 นวลนอย บุญวงศ ไดกลาวถึงหลักการออกแบบ โดยแบงเปน 9 ขอ ดังนี ้ 
 1. หนาท่ีใชสอย หนาท่ีใชสอยถือเปนหลักการออกแบบผลิตภัณฑท่ีสําคัญท่ีสุดเปนอันดับ
แรกท่ีตองคํานงึผลิตภัณฑทุกชนิดตองมีหนาท่ีใชสอยถูกตองตามเปาหมายท่ีตั้งไวคือสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูใชไดอยางมีประสิทธิภาพและสะดวกสบายผลิตภัณฑนั้นถือวามีประโยชนใชสอยดี 
(High function) แตถาหากผลิตภัณฑใดไมสามารถสนองความตองการไดอยางมีประสิทธิภาพ
ผลิตภัณฑนัน้ก็จะถือวามีประโยชนใชสอยไมดีเทาท่ีควร (Low function) สําหรับคําวาประโยชนใชสอย
ดี (High function) นั้น  
 ดลต รัตนทัศนีย ไดกลาวถึงหลักการออกแบบเพิ่มเติมไววา  (ดลต รัตนทัศนีย.  2528: 1)  
 

 ...เพ่ือใหงายแกการเขาใจขอใหดูตัวอยางการออกแบบมีดหั่นผักแมวามีดหั่นผักจะมีประสิทธิภาพ
ในการหั่นผักใหขาดไดตามความตองการ แตจะกลาววา มีดน้ันมีประโยชนใชสอยดี (High function) 
ยังไมได จะตองมีองคประกอบอยางอื่นรวมอีกเชนดามจับของมีดน้ันจะตองมีความโคงเวาที่สัมพันธ
กับขนาดของมือผูใช ซึ่งจะเปนสวนที่กอใหเกิดความสะดวกสบายในการห่ันผักดวยและภายหลังจาก
การใชงานแลวยังสามารถทาความสะอาดไดงายการเก็บและบํารุงรักษาจะตองงายสะดวกดวย
ประโยชนใชสอยของมีด จึงจะครบถวนและสมบูรณเรื่องหนาที่ใชสอยนับวาเปนสิ่งที่ละเอียดออน
ซับซอนมากผลิตภัณฑบางอยางมีประโยชนใชสอยตามที่ผูคนทั่วๆ ไปทราบ เบื้องตนวามีหนาที่ใชสอย
แบบน้ีแตความละเอียดออนที่นักออกแบบไดคิดออกมาน้ัน ไดตอบสนองความสะดวกสบายอยาง
เต็มที่ เชน มีดในครัวมีหนาที่หลักคือใชความคมชวยในการหั่นสับแตเราจะเห็นไดวามีการออกแบบมีด
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ที่ใชในครัวอยูมากมายหลายแบบหลายชนิด ตามความละเอียดในการใชประโยชนเปนการเฉพาะท่ี
แตกตางเชนมีดสําหรับปอกผลไมมีดแลเน้ือสัตว มีดสับกระดูก มีด บะชอ มีดหั่นผัก เปนตน ซึ่งก็ไดมี
การออกแบบลักษณะแตกตางกันออกไปตามการใชงาน ถาหากมีการใชมีดอยูชนิดเดียวแลวใชกันทุก
อยางต้ังแตแลเน้ือ สับบะชอ สับกระดูก หั่นผัก ก็อาจจะใชได แตจะไมไดความสะดวกเทาที่ควร หรือ
อาจไดรับอุบัติเหตุขณะที่ใชได เพราะไมใชประโยชนใชสอยที่ไดรับการออกแบบมาใหใชเปนการ
เฉพาะอยาง การออกแบบเกาอี้ก็เหมือนกัน หนาที่ใชสอยเบื้องตนของเกาอี้ คือใชสาหรับน่ัง แตน่ังใน
กิจกรรมใดน่ังในหองรับแขกขนาดลักษณะรูปแบบเกาอี้ก็เปนความสะดวกในการน่ังรับแขกพูดคุยกัน
น่ังรับประทานอาหาร ขนาดลักษณะเกาอี้ก็เปนความเหมาะสมกับโตะอาหาร น่ังเขียนแบบบนโตะ
เขียนแบบ เกาอี้ก็จะมีขนาดลักษณะที่ใชสําหรับการนั่งทางานเขียนแบบถาจะเอาเกาอี้รับแขกมาใชน่ัง
เขียนแบบก็คงจะเกิดการเมื่อยลาปวดหลัง ปวดคอ แลวน่ังทางานไดไมนาน ตัวอยางดังกลาวตองการที่
จะพูดถึงเรื่องของหนาที่ใชสอยของผลิตภัณฑวา เปนสิ่งที่สําคัญและเอียดออนมาก ซึ่งนักออกแบบจา
เปนอยางย่ิงที่จะตองศึกษาขอมูลอยางละเอียด  

 
 2. ความปลอดภยั  ส่ิงท่ีอํานวยประโยชนไดมากเพียงใด ยอมจะมีโทษเพียงนั้นผลิตภณัฑท่ีให
ความสะดวกตางๆ มักจะเกิดจากเคร่ืองจักรกลและเคร่ืองใชไฟฟา การออกแบบควรคํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูใช ถาหลีกเล่ียงไมไดก็ตองแสดงเคร่ืองหมายไวใหชัดเจนหรือมี คําอธิบายไว ผลิตภัณฑ
สาหรับเด็ก ตองคํานึงถึงวัสดุ ท่ีเปนพษิเวลาเด็กเอาเขาปากกัดหรือ อม นกัออกแบบจะตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัย ของผูใชเปนสาคัญ มีการออกแบบบางอยาง ตองใชเทคนิคท่ีเรียกวา แบบธรรมดา แตคาดไม
ถึงชวยในการใหความปลอดภัยเชนการออกแบบหวัเกลียววาล ถังแกส หรือปุมเกลียวล็อคใบพดัของพัด
ลม จะมีการทําเกลียวเปดใหยอนศรตรงกนัขามกับเกลียวท่ัวๆ ไป เพื่อความปลอดภยั สาหรับคนท่ีไม
ทราบหรือเคยมือไปหมุนเลนคือ ยิ่งหมุนกย็ิ่งขันแนน เปนการเพิ่มความปลอดภัยใหแกผูใช  
 3. ความแข็งแรง ผลิตภัณฑจะตองมีความแข็งแรงในตวัของผลิตภัณฑหรือโครงสรางเปน
ความเหมาะสมในการท่ีนกัออกแบบรูจักใชคุณสมบัติของวัสดุและจํานวน หรือปริมาณของโครงสราง 
ในกรณีท่ีเปนผลิตภัณฑท่ีจะตองมีการรับน้ําหนัก เชน โตะ เกาอ้ี ตองเขาใจหลักโครงสรางและการรับ
น้ําหนกั อีกทั้งตองไมท้ิงเร่ืองของความสวยงามทางศิลปะ เพราะมีปญหาวาถาใชโครงสรางใหมากเพื่อ
ความแข็งแรง จะเกดิสวนทางกับความงาม นักออกแบบจะตองเปนผูดึงเอาส่ิงสองส่ิงนี้เขามาอยูในความ
พอดีใหไดสวนความแข็งแรงของตัวผลิตภณัฑเองนัน้ก็ข้ึนอยูท่ีการออกแบบรูปรางและการเลือกใชวัสดุ
และประกอบกับการศึกษาขอมูลการใชผลิตภัณฑวาผลิตภัณฑดังกลาวตองรับน้ําหนกั หรือกระทบ
กระแทกอะไร หรือไมในขณะใชงานก็คงตองทดลองประกอบการออกแบบไปดวย แตอยางไรก็ตาม 
ความแข็งแรงของโครงสรางหรือตัวผลิตภัณฑนอกจากเลือกใชประเภทของวัสดุโครงสราง ท่ีเหมาะสม
แลวยังตองคํานึงถึงความประหยัดควบคูกนัไปดวย  
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 4. ความสะดวกสบายในการใช นักออกแบบตองศึกษาวิชากายวิภาคเชิงกลเกี่ยวกับสัดสวน 
ขนาด และขีดจํากัดท่ีเหมาะสมสําหรับอวัยวะสวนตางๆ ในรางกายของมนุษยทุกเพศ ทุกวยั ซ่ึงจะ
ประกอบดวยความรูทางดานขนาดสัดสวนมนุษย (Anthropometry) ดานสรีรศาสตร (Physiology) จะทํา
ใหทราบ ขีดจํากัด ความสามารถของอวัยวะสวนตางๆ ในรางกายมนษุย เพื่อใชประกอบการออกแบบ
หรือศึกษาดานจิตวิทยา (Psychology) ซ่ึงความรูในดานตางๆ ท่ีกลาวมานี้จะทําใหนักออกแบบ 
ออกแบบและกําหนดขนาด (Dimensions) สวนโคง สวนเวา สวนตรงสวนแคบของผลิตภัณฑตางๆ ได
อยางพอเหมาะกับรางกายหรืออวัยวะของมนุษยท่ีใชก็จะเกิดความสะดวกสบายในการใชการไมเมือ่ยมือ
หรือเกิดการลาในขณะท่ีใชไปนานๆ ผลิตภัณฑท่ีจําเปนอยางยิ่งท่ีตองศึกษาวิชาดังกลาวก็จะเปน
ผลิตภัณฑท่ีผูใชตองใชอวยัวะรางกายไปสัมผัสเปนเวลานาน เชน เกาอ้ี ดาม เคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ 
การออกแบบภายในหองโดยสารรถยนต ท่ีมือจับรถจักรยาน ปุมสัมผัสตางๆ เปนตน ผลิตภัณฑท่ี
ยกตัวอยางมานี้ถาผูใชผูใดไดเคยใชมาแลวเกดิความไมสบายรางกายข้ึนก็แสดงวาศึกษากายวภิาคเชิงกล
ไมดีพอแตท้ังนี้ก็ตองศึกษาผลิตภัณฑดังกลาวใหดีกอน จะไปเหมาวาผลิตภัณฑนัน้ไมด ีเพราะ
ผลิตภัณฑบางชนิดผลิตมาจากประเทศตะวนัตกซ่ึงออกแบบโดยใชมาตรฐานผูใชของชาวตะวันตกท่ีมี
รูปรางใหญโตกวาชาวเอเชียเม่ือชาวเอเชียนานมาใชอาจจะไมพอดหีรือหลวมไมสะดวกในการใชงาน
นักออกแบบจึงจาเปนตองศึกษาสัดสวนรางกายของชนชาติหรือเผาพนัธุท่ีใชผลิตภณัฑเปนเกณฑ  
 5. ความสวยงาม ผลิตภัณฑในยคุปจจุบันนี้ความสวยงามนับวามีความสําคัญไมยิ่งหยอนไป
กวาหนาท่ีใชสอยเลยความสวยงามจะเปนส่ิงท่ีทาใหเกดิการตัดสินใจซ้ือเพราะประทับใจสวนหนาท่ีใช
สอยจะดีหรือไมตองใชเวลาอีกระยะหนึ่งคือใชไปเร่ือยๆ ก็จะเกดิขอบกพรองในหนาท่ีใชสอยใหเห็น
ภายหลัง ผลิตภัณฑบางอยางความสวยงามก็คือหนาท่ีใชสอยน่ันเอง เชน ผลิตภัณฑของท่ีระลึกของโชว
ตกแตงตางๆ ซ่ึงผูซ้ือเกิดความประทับใจในความสวยงามของผลิตภัณฑ ความสวยงามจะเกิดมาจากส่ิง
สองส่ิงดวยกนัคือ รูปราง (Form) และสี (Color) การกําหนดรูปรางและสีในงานออกแบบผลิตภัณฑไม
เหมือนกับการกําหนด รูปราง สี ไดตามความนึกคิดของจติรกรท่ีตองการ แตในงานออกแบบผลิตภณัฑ
เปนในลักษณะศิลปะอุตสาหกรรม จะทําตามความชอบความรูสึกนึกคิดของนักออกแบบแตเพียงผูเดียว
ไมไดจําเปนตองยึดขอมูล และกฎเกณฑผสมผสานรูปรางและสีสันใหเหมาะสม ดวยเหตุของ
ความสําคัญของ รูปราง และสีท่ีมีผลตอผลิตภัณฑนักออกแบบ จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองศึกษาวิชา
ทฤษฏีหรือหลีกการออกแบบและวิชาทฤษฏีสีซ่ึงเปนวชิาทางดานของศิลปะ แลวนาํมาประยุกตผสานใช
กับศิลปะทางดานอุตสาหกรรมใหเกิดความกลมกลืน  
 6. ราคาพอสมควร ผลิตภัณฑท่ีผลิตข้ึนมาขายนั้นยอมตองมีขอมูลดานผูบริโภค และ
การตลาดท่ีไดคนควาและสํารวจแลว ผลิตภัณฑยอมจะตองมีการกาหนดกลุมเปาหมายท่ีจะใชวาเปน 
คนกลุมใด อาชีพฐานะเปนอยางไร มีความตองการใชสินคา หรือผลิตภัณฑนี้เพียงใดนักออกแบบกจ็ะ
เปนผูกําหนดแบบผลิตภัณฑประมาณราคาขายใหเหมาะสม กับกลุมเปาหมายท่ีจะซ้ือได การจะไดมาซ่ึง
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ผลิตภัณฑท่ีมีราคาเหมาะสมกับผูซ้ือนั้น ก็อยูท่ีการเลือกใชชนิดหรือเกรดของวัสด ุและเลือกวิธีการผลิต
ท่ีงายรวดเร็ว เหมาะสม อยางไรก็ด ีถาประมาณการออกมาแลว ปรากฏวา ราคาคอนขางจะสูงกวาท่ี
กําหนดไว ก็อาจจะมีการเปล่ียนแปลงหรือพัฒนาองคประกอบดานตางๆ กันใหม แตก็ยังตองคงไวซ่ึง
คุณคาของผลิตภัณฑนั้น เรียกวาเปนวิธีการลดคาใชจาย  
 7. การซอมแซมงาย หลักการนีค้งจะใชกับผลิตภัณฑ เคร่ืองจักรกล เคร่ืองยนต  เคร่ืองใช 
ไฟฟาตางๆ ท่ีมีกลไกภายในซับซอน อะไหลบางช้ินยอมตองมีการเส่ือมสภาพไปตามอายุ การใชงาน
หรือการใชงานในทางท่ีผิด นักออกแบบยอมท่ีจะตองศึกษาถึงตําแหนงในการจดัวางกลไกแตละช้ิน
ตลอดจนนอตสกรูเพื่อท่ีจะไดออกแบบสวนของฝาครอบบริเวณตางๆ ใหสะดวกในการถอดซอมแซม
หรือเปล่ียนอะไหลงาย  
 8. วัสดุและวิธีการผลิต ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ท่ีผลิตดวยวสัดุสังเคราะห อาจมีกรรมวิธีการ
เลือกใชวัสดแุละวิธีผลิตไดหลายแบบ แตแบบหรือวิธีใดถึงจะเหมาะสมท่ีสุด ท่ีจะไมทําใหตนทุนการ
ผลิตสูงกวาท่ีประมาณฉะนัน้นักออกแบบคงจะตองศึกษาเร่ืองวัสด ุและวิธีผลิตใหลึกซ้ึงโดยเฉพาะวัสดุ
จําพวกพลาสติกในแตละชนิดจะมีคุณสมบัติทางกายภาพท่ีตางกันออกไปเชน มีความใส ทนความรอน 
ผิวมันวาว ทนกรดดางไดด ีไมล่ืน เปนตน ก็ตองเลือกให คุณสมบัติดังกลาวใหเหมาะสมกับคุณสมบัติ
ของผลิตภัณฑท่ีพึงมียิ่งในยุคสมัยนี ้มีการรณรงคชวยกันพิทักษส่ิงแวดลอมดวยการใชวัสดุท่ีนํากลับมา
ใชใหม ก็ยิ่งทําใหนกัออกแบบยอมตองมีบทบาทเพ่ิมข้ึนอีกคือ เปนผูชวยพิทักษ ส่ิงแวดลอมดวยการ
เลือกใชวัสดุท่ีหมุนเวียน กลับมาใชใหมได ท่ีเรียกวา “รียสู”  
 9. การขนสง นักออกแบบตองคํานึงถึงการประหยดัคาขนสง การขนสงสะดวกหรือไม
ระยะใกลหรือระยะไกลกนิเนื้อท่ีในการขนสงมากนอยเพียงใดการขนสงทางบกทางนํ้าหรือทางอากาศ
ตองทาการบรรจุหีบหออยางไร ถึงจะทําใหผลิตภัณฑไมเกิดการเสียหายชารุด ขนาดของตูคอนเทนเนอร
บรรทุกสินคาหรือเนื้อท่ีท่ีใชในการขนสงมีขนาด กวาง ยาว สูง เทาไหร เปนตนหรือในกรณีท่ีผลิตภณัฑ
ท่ีทาการออกแบบมีขนาดใหญโตยาวมาก เชน เตียง หรือพัดลมแบบต้ังพื้น นักออกแบบ ก็ควรท่ีจะ
คํานึงถึงเร่ืองการขนสง ตั้งแตข้ันตอนของการออกแบบกันเลย คือออกแบบใหมีช้ินสวนสามารถถอด
ประกอบไดงาย สะดวก เพื่อทาใหหีบหอมีขนาดเล็กสุดสามารถบรรจุไดในลังท่ีเปนขนาดมาตรฐาน 
เพื่อการประหยัดคาขนสงเม่ือผูซ้ือซ้ือไปก็สามารถท่ีจะขนสงไดดวยตนเองนํากลับไปบาน ก็สามารถ
ประกอบช้ินสวนใหเขารูปเปนผลิตภัณฑไดโดยสะดวกดวยตนเอง  
 เร่ืองหลักการออกแบบผลิตภัณฑท่ีไดกลาวมาท้ัง 9 ขอนี้เปนหลักการท่ี นักออกแบบ
ผลิตภัณฑตองคํานึงถึงเปนหลักการทางสากลท่ีไดกลาวไวในขอบเขตอยางกวาง ครอบคลุมผลิตภัณฑ
ไวท่ัวทกุกลุมทุกประเภทในผลิตภัณฑแตละชนิดนั้นอาจจะไมตองคํานงึหลักการดังกลาวครบทุกขอก็
ได ข้ึนอยูกับความซับซอนของผลิตภัณฑหรือผลิตภัณฑบางชนิดก็อาจจะตองคํานึงถึงหลักการดังกลาว
ครบถวนทุกขอ เชน ออกแบบผลิตภัณฑไวแขวนเส้ือ ก็คงจะเนนหลักการดานประโยชนใชสอย ความ
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สะดวกในการใชและความสวยงามเปนหลัก คงจะไมตองไปคํานึงถึงดานการซอมแซมเพราะไมมีกลไก
ซับซอนอะไร หรือการขนสง เพราะขนาดจากัดตามประโยชนใชสอยบังคับ เปนตน ในขณะท่ี
ผลิตภัณฑบางอยาง เชน ออกแบบผลิตภณัฑรถยนต ก็จําเปนท่ีนักออกแบบจะตองคํานึงถึงหลักการ
ออกแบบผลิตภัณฑครบท้ัง 9 ขอ  
 นอกจากหลักการออกแบบผลิตภัณฑ 9 ขอท่ีไดกลาวถึงมาแลว ยังมีระดับของการออกแบบ
สรางสรรคเพิ่มเติมอีก 4 ระดับท่ีนักออกแบบพึงจะมี คือ  
 1.   การคนพบส่ิงใหม (Discovery) ไดแกผลงานซ่ึงเปนส่ิงใหมยังไมเคยคนพบมากอน ในงาน
ออกแบบปจจบัุนไมคอยเหน็นัก เนื่องจากการออกแบบมีรากฐาน การพัฒนามาจากงานเดิมการคนพบ
ส่ิงใหมสวนใหญนั้นมักจะเกิดข้ึนในวงการวิทยาศาสตรการคนพบทฤษฎีและหลักการ หรือสารใหมๆ 
เปนตน  
 2.   การริเร่ิมใหม (Innovation) เปนผลงานท่ีเกดิข้ึนจากการนาหลักการหรือการคนพบมาใช
สรางใหเกิดส่ิงใหม ท่ีมีคุณคา ในการแกปญหา เชน เคร่ืองยนตท่ีใชนามัน เปล่ียนมาเปนใชไฟฟา  
 3.   การสังเคราะหใหม (Synthesis) เปนผลงานท่ีเกิดจากการรวบรวมผลงานเดิมท่ีมีอยูแลวมา
สังเคราะหสรางใหเกดิเปนส่ิงใหม เชน การรวบรวมความสามารถดาน ถายรูป ถายวีดีโออินเตอรเน็ทไว 
เกม แผนท่ี โทรทัศน ฯลฯ ไวในโทรศัพทมือถือ  
 4.   การดัดแปลงใหม (Mutation) เปนผลงานท่ีพบเห็นทัว่ไป ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
ขนาดหรือคุณสมบัติบางประการ ใหมีความแตกตางจากส่ิงของท่ีมีอยูเดิม ทําใหผูผลิตตองเรง ผลิต
สินคาประเภทเดิม แตงสามารถดึงดูดความสนใจไดดีกวา อันเปนผลทาใหเกดิการแขงขันทางการคา  
และส่ิงสุดทายท่ีขาดไมไดสําหรับนักออกแบบคือ ส่ิงดลใจในการออกแบบ (Inspiration) แรงดลใจหรือ
แรงบันดาลใจมาจากส่ิงตางที่นักออกแบบไดมีประสบการตรงจากการพบเห็น หรือจากมโนภาพของ
ความคิด ซ่ึงเปนเสนทางสรางแนวคิด ในการสรางสรรคงานออกแบบ  
 ตัวอยางส่ิงดลใจ  
 1.  รูปทรงธรรมชาติ (Natural from inspiration) เชน รูปทรงของคน. สัตว. พืช. แรธาตุ  
 2.  รูปทรงเรขาคณิต (Ceomatic from inspiration)  
 3.  รูปทรงอสระ (Free from inspiration) 
 
 8.3  ความรูสึกเก่ียวกับสีในเชิงจิตวิทยา  
 ทัศภูมิ อุดมพงษไดกลาวถึงการใหอารมณของสีตางๆ ไวดงันี้  
 สีแดง เปนสีท่ีสรางพลัง สรางแรงบันดาลใจ ทําใหกระปร้ีกระเปรา  
 สีสม ทําใหคุณรูสึกเปนสุขเกิดทัศนคติทางบวก สีนี้เหมาะจะใชกับหองท่ีมีการพูดคุย ส่ือสาร  



 80 

 สีเหลือง ทําใหคุณรูสึกปลอดโปรง ทําใหเกิดความคิดสรางสรรค เหมาะท่ีจะนํามาใชในหอง
ทํางาน  
 สีเขียว ทําใหรูสึกผอนคลายแตมีพลัง ใหความรูสึกสมดลุและกลมกลืน  
 สีฟา ชวยใหความสงบ ดื่มด่าํคลายความเครียด ชวยลดความดันโลหิตไดอีกดวย  
 สีมวง สีนี้ชวยใหเยียวยาจิตใจคุณ เหมาะสําหรับผูท่ีมีจิตใจท่ีวาวุน  
 สีขาว รูสึกสะอาดสะอาน และชวยยกระดบัจิตใจ (ทัศภูมิ อุดมพงษ. 2554)  
 
 8.4  แนวคิดในการออกแบบ  
 อรัญ วานิชกร ไดกลาวถึงแรงบันดาลใจในการออกแบบไววา แรงบันดาลใจ (Inspirtion) เปน
ส่ิงท่ีจําเปนตอการออกแบบ การตลาด ตลอดจนการโนมนาวความสนใจและการตดัสินใจซ้ือของ
ผูบริโภคเปนอยางยิ่ง เนื่องจากปจจุบันมีสินคาใหเลือกซ้ือกันมากผูบริโภคมีสิทธิในการเลือกซ้ือ ตาม
ความพอใจซ่ึงนอกจากจะซ้ือโดยการ คํานึงถึงความจําเปนแลว อารมณ ความประทับใจในตัวสินคายัง
เปนตัวแปร ท่ีสําคัญในการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค จากสาเหตุนี้ทําใหโจทย ของการออกแบบ
ผลิตภัณฑในปจจุบันมีความยุงยาก ซับซอนมากข้ึน อาจกอใหเกดิความสับสนตอการออกแบบ อัน
เนื่องมาจากปจจัยและขอมูลท่ีหลากหลายนักออกแบบควรศึกษาท้ังความตองการอันเปนรูปธรรมและ
นามธรรมของผูบริโภคและนําขอมูลความตองการ การเลือกเฟน และการจัดการกับขอมูลท่ีมีอยู เพื่อ
การสรางเร่ืองราวท่ีนาสนใจเพื่อเปนการเสริมเอกลักษณของตัวสินคาและผลิตภัณฑ การหาขอมูลสราง
แรงบัลดาลใจนั้นจําเปนตองใชประสาทสัมผัสท้ัง 5 ของนักออกแบบดวยความประณตีละเอียดออน ใน
สัมผัสขอมูลนั้นกอน จากนั้นจะแปรขอมูลดังกลาวใหเปนเร่ืองราวท่ีแฝงไปกับผลิตภัณฑไดทางรูป รส 
กล่ิน เสียง สัมผัส อีกเชนกันซ่ึงจะสรางความรูสึก คลอยตาม เห็นดวยในเร่ืองราวและท่ีมาของ 
ผลิตภัณฑจนผูบริโภคยินดตีัดสินใจซ้ือดวยความรูสึกประทับใจเปนอันวานกัออกแบบสามารถส่ือสาร
โนมนาผูบริโภคใหตดัสินใจซ้ือไดสําเร็จโดยใชผลิตภณัฑเปนส่ือ การท่ีนักออกแบบจะสามารถ ใช
ทักษะในการ สรางเร่ืองราวโนมนาว ผูอ่ืนใหเกดิความประทับใจและคลอยตามไดนัน้ ตองอาศัยการ
ฝกฝนการสังเกตการณบันทึกเร่ืองราวสรางใหเปนรูปธรรมใหมากท่ีสุด และท่ีขาดไมไดคือ ควรทราบ
ถึงแหลงขอมูลเร่ืองราวความคิดสรางสรรคงานออกแบบ สําหรับเคล็ดลับและวิธีการในการเขาถึงขอมูล
เร่ืองราวความคิดสรางสรรคท่ีนักออกแบบชั้นนําท่ัวโลกสวนใหญไดปฏิบัติตามกันมานั้นคือ นัก
ออกแบบตองเขาใจกอนวาท่ีมาของผลิตภัณฑท่ีสามารถโนมนาวจติใจของผูบริโภคไดนั้น จะตองเกิด
ความประทับใจกับนักออกแบบกอน ควรเปนเร่ืองราวความรูสึกท่ีใชดานอารมณสัมผัส จึงจะมีแรง
ดึงดูดพอท่ีจะโนมนาวผูบริโภคเกิดความประทับใจได โดยท่ีมานั้นคือแรงบันดาลใจ (lnspiration) 
จะตองชัดเจนเริ่มท่ีนักออกแบบเลือกความประทับใจสวนตัวข้ึนมา อาจมีหลายอยางท่ีมีความสัมพันธ
เกี่ยวเนื่องกันเปนเร่ืองราว โดยเปนส่ิงท่ีเกดิข้ึนเองตามธรรมชาติ หรือส่ิงท่ีมนุษยสรางขึ้นมา โดยที่นัก
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ออกแบบอาจคนควาจากส่ิงพิมพ แหลงขอมูลท่ีสําคัญคือหองสมุด แตขอมูลที่ไดจะจํากัดเพียงขอมูล
ทุติยภูมิจึงอาจสรางความต่ืนเตนประทับใจใหนกัออกแบบไดไมมากนกัหรือจะเปนการจัดฉากสราง
เร่ืองราวก็ทําได แตตองคํานงึถึงอุปกรณใหด ีแหลงขอมูลตอมาคือการดู จากพพิิธภณัฑจะเพิ่มความ
ซาบซ้ึงใหมากข้ึน  
 เนื่องจากถาเปนรูปทรง 3 มิติ และใหความรูถึงขนาด (size) มาตราสวน (scale)สัดสวน 
(proportion) บริเวณวาง (space) เร่ืองราวและองคประกอบอ่ืนๆ แต โดยสวนใหญกเ็ปนการรับรู ทาง
สายตามาถึงการเดินทางการทองเท่ียวนี้เองที่เปนแหลงขอมูลท่ีดีมาก จะใหความสด สรางความ
ประทับใจใหกับนักออกแบบเปนอยางมากอาวุธติดมือท่ีขาดไมไดคือ กลองถายรูปและสมุดรางภาพ 
อาจมองท้ังส่ิงท่ีเปนนามธรรมและรูปธรรมท่ีสามารถสรางความรูสึกประทับใจใหกับตัวนักออกแบบได
เชน เร่ืองราววฒันธรรม ประเพณ ีในพื้นท่ี ท่ีไดไป จากอาหารการกิน เคร่ืองแตงกาย เพลง แฟช่ัน 
อาคาร สถาปตยกรรม หรือความประทับใจพิเศษเกี่ยวกบัธรรทชาติ เชนทะเล ใตทะเลอาจประทับใจใน
รางกายมนษุย อวัยวะภายในสัตว หรือผลงานศิลปะการออกแบบของนกัออกแบบโดยอารยะตะวันออก 
หรือตะวนัตก เชน Art Deco. art Nouveau. Greek จะเปนงานออกแบบ หรืองานศิลปะรวมสมัยก็เปนไป
ไดเชน Tom Dixon.Ron Arad Phililppe starck หรือเปนงานออกแบบในอนาคตไดข้ึนอยูกับความ
ประทับใจของนักออกแบบโดยเก็บขอมูลเปนภาพอาจใชการรางหรือการใชกลองถาย เนื่องจากภาพ
เดียวสามารถบรรยายถึง อารมณความรูสึกไดมากกวาหลายพันคําหรือประโยคหลายรอยประโยค แต
อาจเขียนคําหรือประโยคกํากับเพื่อบันทึกรายระเอียดนัน้ไว ใหบันทึกภาพเก็บไวใหไดมากที่สุด จากนั้น
เร่ิมปฏิบัติตามข้ันตอนตอไปนี้  
 1.   นําภาพรางจากสมุดรางภาพ ขอความ ความรู ท้ังรูปธรรมและนามธรรมจากนิตยสารการ
อัดภาพถายหรือถายเอกสาร การ down load ภาพจาก lneternet อยาลืมบันทึกอางอิงถึงแหลงท่ีมาดวย 
เปนส่ิงสําคัญมาก ในการนําเสนอจะมีน้ําหนักมากข้ึน สามารถคนควาพัฒนาตอเนื่องได หาเหตุผลวา 
ทําไมคุณถึงชอบส่ิงนั้นๆ ทําไมส่ิงนั้นดึงดูดคุณและบันทึกเก็บไวเพื่อใชงาน  
 2.   นํามาขยายผลตอโดยการหาสิ่งเช่ือมโยงใหเกิดเปนรูปธรรม และเกิดความชัดเจนมาก
ยิ่งข้ึนโดยสามารถเพ่ิมเติมภาพหรือขอมูลที่มีความสัมพันธกันมาปะติดจัดองคประกอบใหเปนกลุมภาพ
เพื่อรอยเรียงเร่ืองราวใหไดความชัดเจนมากท่ีสุด  
 3.   นํามาขยายเร่ืองราวโดยพจิารณาหาแนวทางในการประทับใจนั้นๆ มาใชเปนแกน (Theme) 
ในการออกแบบซ่ึง Mood Board อาจมีหลายรูปแบบและหลายแนวทางก็ไดข้ึนอยูกับเร่ืองราวและความ
ประทับใจตลอดจนจดุประสงคในการใชงานของนักออกแบบ เชน บางช้ินใชเพื่อพจิารณาถึงรูปลักษณ
ท่ีจะเปนแนวทางการสรางเอกลักษณในช้ินงานออกแบบ บางช้ินเพ่ืออาจใชเพื่อแสดงอารมณของงาน 
(Style) เพื่อบอกวิถีชีวิตของกลุมเปาหมาย (Life Style) หรือใชเพื่อแสดงรูปแบบวัสดุพืน้ผิว (Texture) 
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และองคประกอบอ่ืนๆ โดยจัดทําเพิ่มเติมข้ึนไดตามความเหมาะสมเพ่ือความชัดเจนในงานในงาน
ออกแบบของเรา จากนั้นเช่ือมโยงขอมูลท่ีมีอยูดวยกนัโดยคิดเช่ือมโยง Mood Board เหลานั้นในงาน  
 4.  หาส่ิงบงช้ีหรือแนวทางเบ้ืองตนท่ีจะแสดงออกซ่ึง ความประทับใจนัน้วาจะส่ือสารผาน
อะไร จะนํามาถายทอดใหรวมสมัยไดอยางไร หรือจะทําใหเขากับความตองการหรือกลุมเปาหมายได
อยางไร เชนผลิตภัณฑท่ีใชในบาน ในรานคาคลับบาร หรือโรมแรม  
 5.   เม่ือไดส่ิงท่ีตองการออกแบบแลวกใ็หออกแบบใหสัมพนัธกับแรงบันดาลใจนั้นไดเลยจะ
คนหาแรงบันดาลใจกอนการคิดโจทยผลิตภัณฑท่ีจะออกแบบ หรือกําหนดผลิตภัณฑท่ีจะออกแบบกอน 
แลวคอยหาแรงบันดาลใจก็ไดไมมีกฎเกณฑตายตัวข้ึนอยูกับสถานการณท่ีนักออกแบบเผชิญแตส่ิงท่ี
ขาดไมไดในการคิดสรางสรรคงานออกแบบคือแรงบันดาลใจท่ีรูสึกไดเปนรูปธรรม (Mood Board) 
(อรัญ วานิชกร. 2550: 33. 40) 
 

9.  พฤติกรรมของผูบริโภค (consumer behavior)  
 พฤติกรรมผูบริโภค ไดมีผูใหความหมายไวดังนี ้ 
 พฤติกรรมของผูบริโภค หมายถึง กระบวนการและกิจกรรมตางๆ ท่ีบุคคลเขาไปมีสวน
เกี่ยวของในการเสาะแสวงหา การเลือก การซ้ือ การใช การประเมินผล และการกําจัดผลิตภัณฑและ
บริการหลังการใช เพื่อสนองความตองการและความปรารถนาอยากไดใหไดรับความพอใจ (Belch; & 
Belch. 1993: 103)  
 พฤติกรรมของผูบริโภค หมายถึง กิจกรรมตางๆ ท่ีบุคคลเขาไปเกีย่วของโดยตรงในการไดรับ
การบริโภคและการกําจัดผลิตภัณฑและบริการหลังการใช รวมท้ังกระบวนการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนกอน
และหลังการกระทํากิจกรรมเหลานี ้(Engel, Blackwell; & Miniard. 1993: 4)  
 พฤติกรรมผูบริโภค คือ การกระทําของบุคคลใดบุคคลหน่ึงซ่ึงเกี่ยวของโดยตรงกับการจัดหา
และการใชผลิตภัณฑ ท้ังนี้หมายรวมถึงกระบวนการตัดสินใจซ่ึงเกิดข้ึนกอน และมีสวนกําหนดใหเกิด
การกระทํา (ปริญ ลักษิตานนท. 2536: 27)  
 พฤติกรรมผูบริโภคเปนปฏิกิริยาของบุคคลท่ีเกี่ยวของโดยตรงกับการไดรับ และการใชสินคา
และบริการทางเศรษฐกิจ รวมท้ังกระบวนการตาง ๆ ของการตัดสินใจซึ่งเกิดกอน และเปนตัวกําหนด
ปฏิกิริยาตางๆ เหลานี ้(อดุลย จาตุรงคกุล. 2536: 5)  
 พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง การกระทําของบุคคลใดบุคคลหน่ึงซ่ึงเกีย่วของโดยตรงกับการ
จัดหาใหไดมา และการใชซ่ึงสินคาและบริการ ท้ังนี ้หมายรวมถึง กระบวนการตดัสินใจซ่ึงมีมาอยูกอน
แลว และซ่ึงมีสวนในการกําหนดใหมีการกระทําดังกลาว (ธงชัย สันติวงษ. 2540: 29)  
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 จากความหมายของพฤติกรรมท่ีกลาวมาขางตนพอจะสรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การ
กระทําหรือการแสดงออกของบุคคลตอเหตุการณตางๆ ท้ังท่ีสามารถสังเกตได และสังเกตไมได เชน 
การเดิน ความสนใจ ความชอบ เปนตน  
 กระบวนการพฤติกรรมผูบริโภค (process of behavior)  
 1.  พฤติกรรมเกิดข้ึนไดตองมีสาเหตุทําใหเกิด  
 2.  พฤติกรรมเกิดข้ึนไดจะตองมีส่ิงจูงใจหรือแรงกระตุน  
 3.  พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนยอมมุงไปสูเปาหมาย  
 
 9.1  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซ้ือของผูบริโภค  
 1. ปจจัยทางวัฒนธรรม เปนปจจัยข้ันพื้นฐานท่ีสุดในการกําหนดความตองการและ
พฤติกรรมของมนุษย เชน การศึกษา ความเช่ือ ยังรวมถึงพฤติกรรมสวนใหญท่ีไดรับการยอมรับภายใน
สังคมใดสังคมหน่ึงโดยเฉพาะลักษณะช้ันทางสังคม ประกอบดวย 6 ระดับ  
  ช้ันที่ 1 Upper-Upper Class ประกอบดวยผูท่ีมีช่ือเสียงเกาแกเกิดมาบนกองเงินกองทอง  
  ช้ันที่ 2 Lower-Upper Class เปนช้ันของคนรวยหนาใหม บุคคลเหลานี้เปนผูยิ่งใหญใน
วงการบริหาร เปนผูท่ีมีรายไดสูงสุดในจํานวนช้ันท้ังหมด จัดอยูในระดับมหาเศรษฐ ี 
  ช้ันที่ 3 Upper-Middle Class ประกอบดวยชายหญิงท่ีประสบความสําเร็จในวิชาอ่ืนๆ 
สมาชิกช้ันนี้สวนมากจบปริญญาจากมหาวิทยาลัย กลุมนี้เรียกกันวาเปนตาเปนสมองของสังคม  
  ช้ันที่ 4 Lower-Middle Class เปนพวกที่เรียกวาคนโดยเฉล่ีย ประกอบดวยพวกท่ีไมใชฝาย
บริหาร เจาของธุรกิจขนาดเล็ก พวกทํางานน่ังโตะระดบัตํ่า 
  ช้ันที่ 5 Upper-Lower Class เปนพวกจนแตซ่ือสัตย ไดแกชนช้ันทํางานเปนช้ันท่ีใหญท่ีสุด
ในช้ันทางสังคม  
  ช้ันที่ 6 Lower-Lower Class ประกอบดวยคนงานท่ีไมมีความชํานาญกลุมชาวนาท่ีไมมี
ท่ีดินเปนของตนเอง  
 2. ปจจัยทางสังคม เปนปจจยัท่ีเกี่ยวของในชีวติประจําวนัและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซ้ือ 
ซ่ึงประกอบดวยกลุมอางอิง ครอบครัว บทบาท และสถานะของผูซ้ือ  
  กลุมอางอิง หมายถึงกลุมใดๆ ท่ีมีการเกี่ยวของกัน ระหวางคนในกลุม แบงเปน 2 ระดับ  
  -  กลุมปฐมภมิู ไดแกครอบครัว เพื่อนสนทิ มักมีขอจํากดัในเร่ืองอาชีพ ระดับช้ันทาง
สังคม และชวงอายุ  
  -  กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมทางสังคมท่ีมีความสัมพันธแบบตัวตอตัว แตไมบอย มีความ 
เหนยีวแนนนอยกวากลุมปฐมภูมิ  
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  ครอบครัว เปนสถาบันท่ีทําการซ้ือเพ่ือการบริโภคท่ีสําคัญท่ีสุด นักการตลาดจะพิจารณา
ครอบครัวมากกวาพจิารณาเปนรายบุคคล  
  บทบาททางสถานะ บุคคลท่ีจะเกีย่วของกบัหลายกลุม เชน ครอบครัว กลุมอางอิงทําให
บุคคลมีบทบาทและสถานภาพท่ีแตกตางกนัในแตละกลุม  
9.1.3.  ปจจัยสวนบุคคล การตัดสินใจของผูซ้ือมักไดรับอิทธิพลจากคุณสมบัติสวน 
บุคคลตางๆ เชน อาย ุอาชีพ สภาวการณทางเศรษฐกิจ การศึกษา รูปแบการดําเนินชีวติ วัฏจักรชีวิต
ครอบครัว  
 3. ปจจัยทางจิตวทิยา การเลือกซ้ือของบุคคลไดรับอิทธิพลจากปจจยัทางจิตวิทยา ซ่ึงจัดปจจยั
ในตัวผูบริโภคท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซ้ือและใชสินคาปจจัยทางจิตวิทยาประกอบดวยการจูงใจ 
การรับรู ความเช่ือและเจตคติ บุคลิกภาพและแนวความคิดของตนเอง 
 
 9.2  กระบวนการตัดสินใจของผูซ้ือ  
 ข้ันท่ี 1 การรับรูถึงปญหา กระบวนการซ้ือจะเกิดข้ึนเม่ือผูซ้ือตระหนักถึงปญหาหรือความ
ตองการของตนเอง  
 ข้ันท่ี 2 การคนหาขอมูล ในข้ันนี้ผูบริโภคจะแสวงหาขอมูลเพื่อตัดสินใจ ในข้ันแรกจะคนหา
ขอมูลจากแหลงภายในกอน เพื่อนํามาใชในการประเมินทางเลือก หากยังไดขอมูลไมเพียงพอก็ตองหา
ขอมูลเพิ่มจากแหลงภายนอก  
 ข้ันท่ี 3 การประเมินผลทางเลือก ผูบริโภคจะนําขอมูลท่ีไดรวบรวมไวมาจัดเปนหมวดหมูและ
วิเคราะหขอด ีขอเสีย ท้ังในลักษณะการเปรียบเทียบหาทางเลือกและความคุมคามากท่ีสุด  
 ข้ันท่ี 4 การตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด หลังการประเมิน ผูประเมินจะทราบขอด ีขอเสีย 
หลังจากนัน้บุคคลจะตองตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการแกปญหา มักใชประสบการณในอดีต
เปนเกณฑ ท้ังประสบการณของตนเองและผูอ่ืน  
 ข้ันท่ี 5 การประเมินภายหลังการซ้ือ เปนข้ันสุดทายหลังจากการซ้ือ ผูบริโภคจะนําผลิตภัณฑท่ี
ซ้ือนั้นมาใช และในขณะเดียวกันก็จะทําการประเมินผลิตภัณฑนั้นไปดวย ซ่ึงจะเหน็ไดวากระบวนการ
ตัดสินใจซ้ือของผูบริโภคเปนกระบวนการตอเนื่องไมไดหยดุตรงท่ีการซ้ือ  
 โดยสรุปแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค ผูบริโภคและพฤติกรรมของผูบริโภคเปนส่ิงท่ี
นักการตลาดและนักโฆษณาจําเปน ตองทําการศึกษาอยางจริงจัง เพราะความสนใจหรือความตองการ
ของผูบริโภคเปนปจจยัสําคัญในการวางแผนรณรงคเพื่อการขายและการโฆษณา 
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10.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 สปค โควารท และเพลเลท (Speak, Cowart; & Pellet. 1989: 93-100) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางแบบแผนการดําเนนิชีวิตท่ีสงเสริมการมีสุขภาพดีกับปจจยัลักษณะประชากรและปจจยัความ
เช่ือดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพด ีผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต สวนเพศ รายได และสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของผูสูงอาย ุ 
 วอลสตัน วอลสตัน และเมดส (Wallston, Wallston;  Maides. 1976: 1173) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
การแสวงหาความรูทางดานสุขภาพเร่ืองความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวาเพศหญิงจะขวนขวายหา
ความรูมากกวาเพศชาย  
 นงลักษณ พรหมติงการ (2545) ศึกษาผลของการนวดเทาตอการลดความวิตกกังวลของผูปวย
ในหอผูปวยวกิฤตศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง จํานวน 30 ราย รูปแบบ
การนวดเทาใชการนวดแผนไทยของสถาบันแพทยแผนไทย ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการนวดเทา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนการนวดเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
คะแนนความแตกตางของความวิตกกังวลระหวางกอนและหลังการนวดเทามากกวาไมไดรับการนวด
เทา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 เฮเยอร และคอกซ (Hayes; & Cox. 1999) ศึกษาผลของการนวดเทาตอการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ (การเตนของหัวใจ. ความดันโลหิต. การหายใจและความเขมขนของออกซิเจนบริเวณหลอดเลือด
ฝอย) ในผูปวยวิกฤต 25 ราย พบวาไมมีนัยสําคัญตอความเขมขนของออกซิเจนบริเวณหลอดเลือดฝอย 
แตมีนัยสําคัญในการลดลงของ การเตนของหัวใจ. ความดันโลหิตและการหายใจ  
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบวา มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการนวดกดจุดฝาเทาใน
ผูปวยกลุมตางๆ แลวมีการวดัผล ซ่ึงผลการวิจัยสวนหนึง่พบวา การนวดกดจุดฝาเทา ทําใหกลามเนื้อลด
อาการหดเกร็ง (Malkin. 1994) เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของไต (Sudmeier; et al.. 1999) ทําใหเกดิ
การผอนคลาย (Dobb. 1985; Grealish; et al.. 2000; Jirayingmongkol; et al.. 2002) ลดความวิตกกังวล 
(นงลักษณ พรหมติงการ. 2545; Stephenson. Weinrich; & Tavakoli. 2000; Thomas. 1989) ลดความดัน
โลหิต เพิ่มความพึงพอใจ (Prak; & Cho. 2004) เพิ่มคุณภาพชีวิต (Hodgson. 2000) แตยังไมมีงานวิจยัท่ี
เกี่ยวของกับการนวดกดจุดฝาเทากับผูท่ีเปนความดนัโลหิตสูงในประเทศไทยมากอน ผูวิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอการตอบสนองทางสรีระ (ความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจ) การ
ผอนคลาย และความพึงพอใจ ในผูเปนความดันโลหิตสูง โดยใชกลุมตัวอยางกลุมละ 30 ราย และเปน
กลุมควบคุมในตนเอง (cross over design) เพื่อท่ีจะไดเปนตัวแทนท่ีดใีนการแปลผล  
 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังนีมี้วัตถุประสงคเพื่อ การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจัยไดดําเนนิการไวดังนี ้ 
 1.  ประชากรกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.  กําหนดข้ันตอนการดําเนนิการวจิัย  
 3.  การสรางแบบสํารวจความคิดเห็นและความตองการแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค 
เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
 4.  การสรางแบบประเมินประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
 5.  ทําสถิติท่ีใชในการประเมินประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพือ่การนวด
กดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 

 
ขั้นตอนการออกแบบแผนรองปูพ้ืนพกพาอเนกประสงค เพ่ือการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 
 ประชากรท่ีใชในงานวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก แบบรางแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการ
นวดกดจดุผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ท่ีไดทําการออกแบบโดยผูวิจยัจํานวน 30 แบบ  
 
 กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้ ไดแก แบบรางแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ท่ีไดจากการสุมเลือกแบบเจาะจง โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 9 แบบ  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล การศกึษาและพัฒนาแผนรองปูพืน้พกพาอเนกประสงค เพื่อการ
นวดกดจดุผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจยัทําการศึกษาเอกสารและงานวจิัยท่ีเกีย่วของเพื่อ
กําหนดขอบเขตงานวิจยั แบงออกเปน 5 ข้ันตอน ดังนี ้ 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐานจากผูเช่ียวชาญ เอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ 
ไดแก ทางดาน รูปแบบ วัสดุ การออกแบบ การนวดกดจุดผอนคลาย และจุดผอนคลายของผูสูงอาย ุ 
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 ระยะท่ี 2 พัฒนาแบบราง แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค ท่ีมีประโยชนใชสอยในทานั่ง ทา
นอน และทาเดิน ท่ีสามารถนวดกดจดุผอนคลายดวยตัวเองไดสําหรับผูสูงอายุ พกพาสะดวก สวยงาม 
และปลอดภยั ท่ีไดรับการออกแบบโดยผูวจิัยทาละ 10 แบบ รวมจํานวน 30 แบบ  
 ระยะท่ี 3 ประเมินแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดยสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Pur posive Sampling) โดยผูเช่ียวชาญดานการ
ออกแบบผลิตภัณฑและการผลิต และผูเช่ียวชาญดานวิชาการนวดกดจุด เพื่อคัดกรองแบบรางใหเหลือ
ทาละ 3 แบบ รวม 9 แบบ  
 ระยะท่ี 4 นําแบบรางท่ีได 9 แบบ ไปทําการปรับปรุงใหใชงานไดท้ังในทานั่ง นอน และเดิน 3 
แบบ ทําการประเมินโดยผูเช่ียวชาญโดยใชแบบประเมินเดิม ใหเหลือ 1 แบบ และนําแบบท่ีไดรับการ
ประเมินไปพฒันาเปนช้ินงานตนแบบ  
ระยะท่ี 5 ทําการสรางช้ินงานตนแบบ และทําการประเมินผลความพงึพอใจโดยผูบริโภค 
 

ขั้นตอนการสรางแบบประเมินประสิทธิภาพในการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพ้ืนพกพา
อเนกประสงค เพ่ือการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
 1.  ศึกษาวิธีการจากขอมูลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบ
สัมภาษณความคิดเห็นและความตองการของผูสูงอายุ  
 2.  สรางแบบสํารวจความคิดเห็นและความตองการของผูสูงอายุ  
 3.  นําขอมูลท่ีไดจากแบบสํารวจความคิดเห็นและความตองการของผูสูงอายุท่ีมีตอแผนรองปู
พื้นมาสรางกรอบแนวคิดเพือ่เปนโจทยในการออกแบบรางแผนรองปูพืน้ท่ีใชงานในทานั่ง ทานอน และ
ทาเดิน อยางละ 10 แบบ รวม 30 แบบ  
 4.  นําแบบรางจํานวน 30 แบบ มาคัดเลือกโดยผูเช่ียวชาญดวยวิธีสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Pur 
posive Sampling) ใหเหลือ 9 ช้ิน โดยแบงเปน 3 ชุด คือ แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวด
กดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุในทานั่ง จํานวน 3 ช้ิน แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค 
เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุในทานอน จํานวน 3 ช้ิน แผนรองปูพื้นพกพา
อเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุในทาเดิน จํานวน 3 ช้ิน แลวนํา
กลุมตัวอยางจากท้ัง 3 ชุดมาสรุป และออกแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุท่ีใชไดท้ังในทานั่ง ทานอน และทาเดิน ใหเปน 3 ช้ิน และสรุปให
เหลือ 1 ช้ินโดยผูเช่ียวชาญ  
 5.  สรางแบบผลงานจริง จํานวน 1 ช้ิน ท่ีสรุปจากการคัดเลือกโดยผูเช่ียวชาญ และนําแบบ
ผลงานจริงไปสํารวจความคิดเห็นจากผูใช  
 6.  สรางแบบประเมินประสิทธิภาพ 
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 การสรางแบบประเมินประสิทธิภาพในการศึกษาและพัฒนาแผนรองปพูื้นพกพา
อเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
 ศึกษาวิธีการ ขอมูลจากเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบ
ประเมินแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
 1.  สรางแบบประเมินประสิทธิภาพการออกแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการ
นวดกดจดุผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดยผูวิจยัทําการประเมินตามหลักเกณฑท่ีกําหนดไวคือ 
หลักเกณฑดานประสิทธิภาพ หลักเกณฑดานประโยชนใชสอย และหลักเกณฑดานความปลอดภัย และ
การดูแลรักษา  
 2.  สรางแบบประเมินรูปแบบประสิทธิภาพแผนรองปูพืน้พกพาอเนกประสงค เพื่อการนวด
กดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ประกอบคําช้ีแจงและขอเสนอแนะ ซ่ึงมีรายละเอียด
ประกอบดวย 2 ตอนคือ  
 ตอนท่ี 1 โดยการประเมินแบบมาตราสวน (Rating Scale) ซึงกําหนดคาคะแนน (Weight) 
ออกเปน 5 ระดับ ตามวิธีของ ลิเคอร ดังน้ี  
  5  หมายถึง  ผลการประเมินในระดับดีมาก  
  4  หมายถึง ผลการประเมินในระดับด ี 
  3  หมายถึง  ผลการประเมินในระดับพอใช  
  2  หมายถึง ผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง  
  1 หมายถึง  ผลการประเมินในระดับใชไมได  
 กําหนดเกณฑ การแปลความหมาย ขอมูลท่ีเปนคาเฉล่ียตางๆ ดังนี้  
 คาเฉล่ียระหวาง   ความหมาย  
  4.51 - 5.0   ผลการประเมินในระดับดีมาก  
  3.51 - 4.50   ผลการประเมินในระดับด ี 
  2.51 - 3.50   ผลการประเมินในระดับพอใช  
  1.51 - 2.51   ผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง  
  1.00 - 1.50   ผลการประเมินในระดับใชไมได  
 ตอนท่ี 2 เปนแบบคําถามปลายเปด สําหรับผูตอบแบบประเมินแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมและ
ใหขอเสนอแนะตางๆ  
 นําแบบประเมินเสนอตอกรรมการผูควบคุมปริญญานิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตอง จาก
คณะศิลปกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จาํนวน 2 ทาน ไดแก  
 1.  ดร.กรกลด คําสุข ประธาน  
 2.  อาจารยยศไกร ไทรทอง กรรมการ  
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 นําแบบประเมินเสนอตอผูเช่ียวชาญทางดานการวดัผลที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
ตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ัง เพื่อทําการประเมิน แสดงความคิดเหน็ และแบบสํารวจความพึงพอใจ
มากท่ีสุดจากแบบรางแผนรองปู พื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเอง
สําหรับผูสูงอายุ จํานวน 9 ช้ิน โดยแบงเปน 3 ชุด คือ แผนรองปูพื้นทานอน จํานวน 3 ช้ิน แผนรองปูพื้น
ทานั่ง จํานวน 3 ช้ิน ทาเดิน จาํนวน 3 ช้ิน แลวนํากลุมตัวอยางจากท้ัง 3 ชุดมาสรุป และออกแบบแผน
รองปูพื้นที่ใชได ท้ังในทานอน ทานั่ง ทาเดิน ใหเปน 3 ช้ิน และสรุปใหเหลือ 1 ช้ิน นําไปสรางช้ินงาน
ตนแบบ  
 สถิติท่ีใชในการประเมินประสิทธิภาพของ แผนรองปูพืน้พกพาอเนกประสงค เพื่อการนวด
กดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
คาเฉล่ียใชสูตร  
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 เม่ือ X  แทน คาเฉล่ีย 
   X  แทน คาผลรวมคะแนนท้ังหมด 
   N  แทน คาจํานวนขอมูลท้ังหมด 

 
 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานใชสูตร 
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 เม่ือ S.D. แทน  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   N  แทน  จํานวนคะแนนในกลุม 
     แทน  ผลรวม 
   X  แทน  คะแนนแตละตัว 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยไดดาํเนินตามขั้นตอนดงันี้  
 1.  ขอหนังสือรับรองแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อไป
แสดงตอผูเช่ียวชาญที่ กลาวมาขางตน เพื่อขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมินรูปแบบแผนรองปู
พื้นพกพาอเนกประสงค เพือ่การนวดกดจดุผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
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 2.   ทําการนําเสนอแบบรางแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจดุผอนคลาย 
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดยแบงเปนแบบรางแผนรองปูพื้นท่ีใชงานในทานั่ง ทานอน และทาเดิน 
แลวใหผูเช่ียวชาญดานการวดัผล ตั้งแตระดับปริญญาโทข้ึนไป จากคณะศิลปกรรมศาสตรมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินรว-ิโรฒจํานวน 2 ทาน ผูเช่ียวชาญทางดานการออกแบบผลิตภัณฑ โดยมีคุณวุฒกิารดานการ 
ศึกษาระดับปริญญาตรี และทํางานในดานท่ีเกี่ยวของมากกวา 5 ป จํานวน 2 ทาน ทําการประเมิน
ประเมินรูปแบบประสิทธิภาพแผนรองปูพืน้พกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุพรอมแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมและเลือกแบบทีพ่ึงพอใจจํานวน 9 แบบ โดย
แบงเปน 3 ชุด คือ แผนรองปูพื้นทานอน จํานวน 3 แบบ แผนรองปูพืน้ทานั่ง จํานวน 3 แบบ ทาเดิน 
จํานวน 3 แบบ แลวนํากลุมตัวอยางจากท้ัง 3 ชุดมาสรุป และออกแบบแผนรองปูพื้นท่ีใชไดท้ังในทา
นอน ทานั่ง ทาเดิน ใหเปน 3 แบบ และสรุปใหเหลือ 1 แบบท่ีเหมาะสมในการนําไปสรางช้ินงาน
ตนแบบและนําผลงานนั้นไปประเมินความพึงพอใจจากผูใชตอไป 
 
การกําหนดขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  
 การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ สามารถสรุปเปนแผนผังไดดังตอไปน้ี 
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ภาพประกอบ 10  การกําหนดข้ันตอนการวิจัย 

 
 
 
 

การศึกษา พัฒนา ตนแบบ 

-  ศึกษาขอมูลจากเอกสาร
งานวิจยัท่ีเกีย่วของกับการ
นวดกดจดุผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แลว
นํามาวิเคราะหเพื่อกําหนด
หลักเกณทท่ีจะนําไปใชใน
การออกแบบแผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงค เพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 

รูปแบบ แผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงค เพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอาย ุ

ออกแบบรางแผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงค เพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 

สรุปแบบคัดเลือกโดย
ผูเช่ียวชาญ 

ปรับปรุงแกไขแบบโดย
ผูเช่ียวชาญเพือ่ใหแบบ
สมบูรณยิ่งข้ึน 

สรางผลงานตนแบบโดยเขา
สูกระบานการผลิต 

ไดผลงานตนแบบจริงท่ีเสร็จ
สมบูรณ จํานวน 1 ช้ิน 

ประเมินผลแผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงค เพื่อการ
นวดกดจดุผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 
ทางดานประสิทธิภาพโดย
ใชเคร่ืองมือ คือ แบบ
สัมภาษณตอความสามารถ
ในการบอกความรูสึกสัมผัส
ตอ รูปแบบ รูปทรง ขนาด 
ลวดลาย สี และ นําเสนอ
คณะกรรมการผูควบคุม
ปริญญานิพนธ 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลทางการวิจยัเร่ือง การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ
และอักษรยอในการวิเคราะหขอมูล เพื่อส่ือความหมายใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน ดังนี้  
สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  
 X   แทน  คาเฉล่ียของกลุมตัวอยาง  
 S.D.  แทน  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวจิัยเร่ือง การศกึษาและพัฒนาแผนรองปูพืน้พกพา
อเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจัยทําการเสนอผลการ
วิเคราะหของแบบสอบถามความคิดเหน็ และแบบประเมินประสิทธิภาพในรูปแบบของ ตารางประกอบ
คําอธิบายโดยเรียนลําดับ ดังนี้  
 ขั้นตอนท่ี 1 ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม จํานวน 60 ชุด เพือ่หาความคิดเห็นและความตองการ
ในการสรางกรอบแนวความคิดไปใชเปนโจทยท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงของผูใช ซ่ึงจะนําผลที่ไดไป
ใชเปนแนวทางในการออกแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 1 จํานวน 3 ชุด คือ ใชในทานอน ทานั่ง และทาเดิน โดยออกแบบทาละ 
10 แบบ  
 โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 4 ตอนไดแก  
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามสํารวจเก่ียวกบัขอมูลท่ัวไป  
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามสํารวจเก่ียวกบัความคิดเห็นและความตองการใชแผนรองปูพื้น  
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามสํารวจเก่ียวกบัความคิดเห็นและความตองการการนวดกดจุดผอน
คลายของผูสูงอายุ  
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามสํารวจเก่ียวกบัความคิดเห็นและความตองการคุณลักษณะดานรูปแบบ
ของแผนรองปูพื้น  
 ขั้นตอนท่ี 2 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลของกระบวนการความพึงพอใจของรูปแบบ 
แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 1 
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จํานวน 3 ชุด คือ ใชในทานอน ทานั่ง และทาเดิน ทาละ 10 แบบ โดยแบบประเมินผลรูปแบบ
ประสิทธิภาพ แบงตามปจจยัท่ีใชในการออกแบบ โดยคํานึงจากหลักเกณฑ ท่ีไดจากแบบสอบถามใน
ข้ันตอนท่ี 1 ดงันี้  
 เกณฑการประเมินความพึงพอใจทางดานการออกแบบ (Design Aspect)  
 1.  ดานประโยชนใชสอยทางกายภาพประกอบดวยการใชงานในทานอน ทานั่ง และทาเดิน  
 2.  ดานความสามารถในการนวดกดจดุผอนคลายดวยตัวเองไดสําหรับผูสูงอายุ  
 3.  ดานการจดัเก็บและพกพา  
 4.  ดานความสวยงาม  
 5.  ดานความปลอดภัย  

 ขั้นตอนท่ี 3 การนําผลการวิเคราะหขอมูลของกระบวนการประเมินความพึงพอใจของ
รูปแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ คร้ัง
ท่ี 1 จํานวน 9 แบบ มาปรับปรุงเพื่อออกแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอน
คลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 2 ใหใชไดท้ังในทานอน ทานั่ง และทาเดิน จํานวน 3 แบบ  

 ขั้นตอนท่ี 4 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลของกระบวนการวัดประสิทธิภาพของรูปแบบ 
แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 2 
จํานวน 3 แบบ ท่ีใชไดท้ังในทานอน ทานั่ง และทาเดนิ โดยแบบประเมินผลรูปแบบประสิทธิภาพ แบง
ตามปจจัยท่ีใชในการออกแบบ ท่ีคํานึงจากหลักเกณฑ เชนเดียวกับข้ันตอนท่ี 2 อีกคร้ัง คือ ใหมี
ประโยชนใชสอยท่ีเหมาะสม ประยกุตใชงานในทานั่ง นอน และเดนิ สามารถนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองไดสําหรับผูสูงอายุ จดัเก็บและพกพาสะดวก สวยงาม และปลอดภัย จํานวน 1 แบบ คือ แบบท่ี 3 
มีประสิทธิภาพอยูในเกณฑดี เปนท่ีพึงพอใจของผูบริโภค  
 ขั้นตอนท่ี 5 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลของกระบวนการวัดความพึงพอใจของ
ผูบริโภคแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดย
แบบประเมินผลวัดความพึงพอใจ ซ่ึงแบงตามปจจัยท่ีใชในการออกแบบจากหลักเกณฑการออกแบบ
และความพึงพอใจ เพื่อทดสอบวาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพือ่การนวดกดจดุผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ มีประสิทธิภาพอยูในเกณฑด ีเปนท่ีพึงพอใจของผูบริโภค  
 

 ขั้นตอนท่ี 1  การนําเสนอผลการวิเคราะห ขอมูลของกระบวนการสรางแบบสอบถามความ
คิดเห็นและความตองการของผูสูงอายุท่ีใชแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอน
คลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดยแบงออกเปน 4 ตอน ไดแก  



 94 

 ตอนท่ี 1 เปนคําถามแบบเลือกตอบแบบสอบถามสํารวจเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
 
ตาราง 1 วิเคราะหการสํารวจเก่ียวกบัขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ท่ีมีตอแผนรองปูพื้นพกพา

อเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ จํานวนกลุมตัวอยาง 60 คน 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 
1.1  เพศของผูตอบแบบสอบถาม  

เพศชาย 25 42 
เพศหญิง 35 58 

รวม 60 100 

1.2  ชวงอายุของผูตอบแบบสอบถาม  
60 – 74 ป 25 42 

75 – 90 ป 20 33 

90 ปข้ึนไป 15 25 

รวม 60 100 

1.3  การศึกษา  
ต่ํากวามัธยมตน - - 
มัธยมตน 10 17 
มัธยมปลาย / ปวช. 5 8 

อนุปริญญา 15 25 
ปริญญาตรี 25 42 
สูงกวาปริญญาตรี 5 8 

รวม 60 100 

1.4  อาชีพ  
กําลังศึกษา - - 
ขาราชการ / รัฐวิสาหกจิ 10 17 

พนักงานเอกชน 20 33 
ธุรกิจสวนตัว 30 50 
อ่ืนๆ - - 

รวม 60 100 
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ตาราง 1  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 
1.5  รายไดตอเดือน    

ต่ํากวา 10,000 บาท - - 

10,001 – 20,000 บาท 10 17 

20,001 – 30,000 บาท 20 33 

30,001 บาทข้ึนไป 30 50 

รวม 60 100 

1.6  โรคประจํา   

โรคความดัน 5 8 
โรคหัวใจ 5 8 
โรคเบาหวาน 35 58 
โรคขอกระดูกเส่ือม 15 26 
อ่ืนๆ - - 

รวม 60 100 

 
 
 จากตาราง 1 พบวาขอมูลท่ัวไปทางประชากรศาสตรของผูตอบแบบสอบถาม สรุปไดดังนี ้ 
 1.  เพศชาย คิดเปนรอยละ 42 เพศหญิง คิดเปนรอยละ 58  
 2.  ชวงอาย ุ60 – 74 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 42  
 3.  ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 42  
 4.  อาชีพ ธุรกิจสวนตัว มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50  
 5.  รายไดตอเดือน 30,000 บาท มากท่ีสุดเทากันคือ รอยละ 50  
 6.  โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคเบาหวาน รอยละ 58  
 จากแบบสอบถามเพศหญิงตอบแบบสอบถาม รอยละ 58 และอยูในชวงอายุ 60-74 ปมาก
ท่ีสุดและกําลังศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 42 รายไดตอเดือนอยูในระหวาง 30,000 บาท 
และเปนโรคเบาหวานมากท่ีสุด รอยละ 58  
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 ตอนท่ี 2 เปนคําถามแบบเลือกตอบแบบสอบถามสํารวจเกี่ยวกับความคิดเห็นและความ
ตองการใชแผนรองปูพื้น 
 
ตาราง 2 วิเคราะหการสํารวจเก่ียวกบัความคิดเห็นและความตองการใชแผนรองปูพื้นของผูตอบ

แบบสอบถาม ท่ีมีตอแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเอง
สําหรับผูสูงอายุ จํานวนกลุมตัวอยาง 60 คน 

 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 
2.1  การใชแผนรองปูพื้น เชน พรมปูพื้น เส่ือ ท่ีนอน เบาะรองนั่ง แผนกันล่ืน  

ไมเคยเลย - - 
นอย - - 
ปานกลาง 3 5 
คอนขางบอย 7 12 
เปนประจํา 50 83 

รวม 60 100 

2.2 การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุในการนั่ง  
ไมเคยเลย - - 
นอย - - 
ปานกลาง 5 8 
คอนขางบอย 25 42 
เปนประจํา 30 50 

รวม 60 100 

2.3 การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุในการนอน  
ไมเคยเลย - - 
นอย - - 
ปานกลาง 3 5 
คอนขางบอย 22 37 
เปนประจํา 35 58 

รวม 60 100 
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 
2.4 การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุในการเดิน    

ไมเคยเลย - - 
นอย 5 8 
ปานกลาง 5 8 
คอนขางบอย 23 39 
เปนประจํา 27 45 

รวม 60 100 

2.5 การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุในการยืน    

ไมเคยเลย - - 
นอย 8 13 
ปานกลาง 10 17 
คอนขางบอย 20 33 
เปนประจํา 22 37 

รวม 60 100 

 
 จาก ตาราง 2 พบวาความคิดเห็นและความตองการใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุ สรุปไดดังนี ้ 
 1.  การใชแผนรองปูพื้น เชน พรมปูพื้น เส่ือ ท่ีนอน เบาะรองนั่ง แผนกันล่ืน เปนประจาํคิด
เปนรอยละ 83  
 2.  การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุในการนัง่ เปนประจําคิดเปนรอยละ 50 คอนขางบอย คิด
เปนรอยละ 42 
 3.  การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุในการนอน เปนประจาํคิดเปนรอยละ 58 คอนขางบอย 
คิดเปนรอยละ 37  
 4.  การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุในการเดนิ เปนประจําคิดเปนรอยละ 45 คอนขางบอย 
คิดเปนรอยละ 39  
 5.  การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุในการยนื เปนประจําคิดเปนรอยละ 37 คอนขางบอย คิด
เปนรอยละ 33  
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 จากแบบสอบถามการใชแผนรองปูพื้น เชน พรมปูพื้น เส่ือ ท่ีนอน เบาะรองนั่ง แผนกันล่ืน 
เปนประจํามากถึงรอยละ 83 และมีการใชแผนรองปูพื้นในการนั่ง รอยละ 50 การใชแผนรองปูพื้นใน
การนอน รอยละ 58 การใชแผนรองปูพื้นในการเดิน รอยละ 45 สวนการใชแผนรองปูพื้นในการยนื
นอยท่ีสุด รอยละ 37  
 

 ตอนท่ี 3 เปนคําถามแบบเลือกตอบแบบสอบถามสํารวจเกี่ยวกับความคิดเห็นและความ
ตองการนวดกดจุดผอนคลาย 
 
ตาราง 3 วิเคราะหการสํารวจเก่ียวกบัความคิดเห็นและความตองการนวดกดจดุผอนคลายของผูตอบ

แบบสอบถาม ท่ีมีตอแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเอง
สําหรับผูสูงอายุ จํานวนกลุมตัวอยาง 60 คน 

 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 
3.1 บริเวณจุดสําคัญดานหลัง ไดแก ตนคอ แผนหลัง สะโพก ขา  

ไมเคยเลย - - 
นอย - - 
ปานกลาง 1 2 
คอนขางบอย 11 18 
เปนประจํา 48 80 

รวม 60 100 

3.2 บริเวณจุดสําคัญดานหนา ไดแก ไหล แขน ชองทอง หนาขา  
ไมเคยเลย - -  

นอย - - 
ปานกลาง 3 5 
คอนขางบอย 15 25 
เปนประจํา 42 70 

รวม 60 100 
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ตาราง 3  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 
3.3 บริเวณจุดสําคัญบนศีรษะ    

ไมเคยเลย - - 
นอย 5 8 
ปานกลาง 5 8 
คอนขางบอย 23 39 
เปนประจํา 27 45 

รวม 60 100 

3.4 บริเวณจุดสําคัญบนมือ    

ไมเคยเลย - - 
นอย 4 6 
ปานกลาง 10 17 
คอนขางบอย 22 37 
เปนประจํา 24 40 

รวม 60 100 

3.5 บริเวณจุดสําคัญบนเทา    

ไมเคยเลย - - 
นอย - - 
ปานกลาง 7 12 
คอนขางบอย 15 25 
เปนประจํา 38 63 

รวม 60 100 

 
 จาก ตาราง 3 พบวาความคิดเห็นและความตองการนวดกดจุดผอนคลาย สรุปไดดังนี ้ 
 1.  การนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญดานหลัง ไดแก ตนคอ แผนหลัง สะโพก ขา 
เปนประจําคิดเปนรอยละ 80  
 2.  การนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญดานหนา ไดแก ไหล แขน ชองทอง หนาขา เปน
ประจําคิดเปนรอยละ 70  
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 3.  การนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญบนศรีษะ เปนประจําคิดเปนรอยละ 45 คอนขาง
บอย คิดเปนรอยละ 39  
 4.  การนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญบนมือ เปนประจําคิดเปนรอยละ 40 คอนขาง
บอย คิดเปนรอยละ 37  
 5.  การนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญบนเทา เปนประจําคิดเปนรอยละ 63 คอนขาง
บอย คิดเปนรอยละ 25 
 จากแบบสอบถามการนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญดานหลัง ไดแก ตนคอ แผนหลัง 
สะโพก ขา เปนประจํามากถึงรอยละ 80 และมีการใชแผนรองปูพื้นในการนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณ
จุดสําคัญดานหนา ไดแก ไหล แขน ชองทอง หนาขา รอยละ 70 การใชแผนรองปูพื้นในการนวดกดจุด
ผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญบนเทา รอยละ 63 การนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญบนศรีษะ    
รอยละ 45 สวนการใชแผนรองปูพื้นในการนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญบนมือนอยท่ีสุด    
รอยละ 40  
 

 ตอนท่ี 4 เปนคําถามแบบเลือกตอบแบบสอบถามสํารวจเกี่ยวกับความคิดเห็นและความ
ตองการคุณลักษณะดานรูปแบบของแผนรองปูพื้น 
 
ตาราง 4 วิเคราะหการสํารวจเก่ียวกบัความคิดเห็นและความตองการคุณลักษณะดานรูปแบบของแผน

รองปูพื้นของผูตอบแบบสอบถาม ท่ีมีตอแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอน
คลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ จํานวนกลุมตัวอยาง 60 คน 

 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

4.1 คุณลักษณะดานประโยชนใชสอยในทานอน นั่ง เดิน  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย - - 
ไมแนใจ 2 3 
เห็นดวย 7 12 
เห็นดวยอยางยิ่ง 51 85 

รวม 60 100 
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ตาราง 4  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

4.2 คุณลักษณะดานการประยุกตใชงานในทานั่ง นอน และเดิน  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย - - 
ไมแนใจ 3 5 
เห็นดวย 6 10 
เห็นดวยอยางยิ่ง 51 85 

รวม 60 100 

4.3 คุณลักษณะดานความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย - - 
ไมแนใจ 4 7 
เห็นดวย 8 13 
เห็นดวยอยางยิ่ง 48 80 

รวม 60 100 

4.4 คุณลักษณะดานรูปทรง    

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย - - 
ไมแนใจ 2 3 
เห็นดวย 10 17 
เห็นดวยอยางยิ่ง 48 80 

รวม 60 100 
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ตาราง 4  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

4.5 คุณลักษณะดานความสวยงาม    

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย - - 
ไมแนใจ 3 5 
เห็นดวย 15 25 
เห็นดวยอยางยิ่ง 42 70 

รวม 60 100 

4.6 คุณลักษณะดานความคงทนถาวร    

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย 2 3 
ไมแนใจ 4 7 
เห็นดวย 15 25 
เห็นดวยอยางยิ่ง 39 65 

รวม 60 100 

4.7 คุณลักษณะดานความปลอดภัยในการใชงาน    

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย - - 
ไมแนใจ - - 
เห็นดวย 8 13 
เห็นดวยอยางยิ่ง 52 87 

รวม 60 100 
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ตาราง 4  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

4.8 คุณลักษณะดานวัสด ุ   

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย - - 
ไมแนใจ 4 7 
เห็นดวย 11 18 
เห็นดวยอยางยิ่ง 45 75 

รวม 60 100 

4.9 คุณลักษณะดานการจัดเก็บ    

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย 2 3 
ไมแนใจ 8 13 
เห็นดวย 12 20 
เห็นดวยอยางยิ่ง 38 64 

รวม 60 100 

4.10 คุณลักษณะดานการดแูลรักษางาย    

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย - - 
ไมแนใจ 4 7 
เห็นดวย 13 22 
เห็นดวยอยางยิ่ง 43 71 

รวม 60 100 
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ตาราง 4  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

4.11 คุณลักษณะดานการเคลื่อนยาย    

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย 2 3 
ไมแนใจ 5 8 
เห็นดวย 15 25 
เห็นดวยอยางยิ่ง 38 64 

รวม 60 100 

4.12 คุณลักษณะดานความสะดวกสบายในการใชงาน    

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย - - 
ไมแนใจ 1 2 
เห็นดวย 11 18 
เห็นดวยอยางยิ่ง 48 80 

รวม 60 100 

4.13 คุณลักษณะดานความแปลกใหมนาสนใจ    

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง - - 
ไมเห็นดวย - - 
ไมแนใจ 7 12 
เห็นดวย 13 22 
เห็นดวยอยางยิ่ง 40 66 

รวม 60 100 

 
 จาก ตาราง 4 พบวาความคิดเห็นและความตองการคุณลักษณะของแผนรองปูพื้น สรุปดังนี ้
 1.  คุณลักษณะดานประโยชนใชสอยในทานอน นั่ง เดิน เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 85 
 2.  คุณลักษณะดานการประยุกตใชงานในทานั่ง นอน และเดิน เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปน 
รอยละ 85 
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 3.  คุณลักษณะดานความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย เห็นดวยอยางยิง่คิดเปนรอยละ 80 
 4.   คุณลักษณะดานรูปทรง เห็นดวยอยางยิง่คิดเปนรอยละ 80 
 5.  คุณลักษณะดานความสวยงาม เหน็ดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 70 
 6.  คุณลักษณะดานความคงทนถาวร เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 65 
 7.  คุณลักษณะดานความปลอดภัยในการใชงาน เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 87 
 8.  คุณลักษณะดานวัสดุ เหน็ดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 75 
 9.  คุณลักษณะดานการจัดเก็บ เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 64 
 10.  คุณลักษณะดานการดแูลรักษางาย เหน็ดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 71 
 11.  คุณลักษณะดานการเคลื่อนยาย เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 64 
 12.  คุณลักษณะดานความสะดวกสบายในการใชงาน เห็นดวยอยางยิง่คิดเปนรอยละ 80 
 13.  คุณลักษณะดานความแปลกใหมนาสนใจ เหน็ดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 66 
 จากแบบสอบความคิดเหน็และความตองการคุณลักษณะดานความปลอดภัยในการใชงาน 
เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปนรอยละ 87 เปนคุณลักษณะท่ีมีความตองการมากท่ีสุด คุณลักษณะดานประโยชน
ใชสอยในทานอน นั่ง เดิน และคุณลักษณะดานการประยุกตใชงานในทานั่ง นอน และเดินคิดเปนรอย
ละ 85 รองลงมา คุณลักษณะดานความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย คุณลักษณะดานรูปทรง 
คุณลักษณะดานความสะดวกสบายในการใชงานคิดเปนรอยละ 80 คุณลักษณะดานวสัดุคิดเปนรอยละ 
75 คุณลักษณะดานการดูแลรักษางายคิดเปนรอยละ 71 คุณลักษณะดานความสวยงามคิดเปนรอยละ 70 
คุณลักษณะดานความแปลกใหมนาสนใจคิดเปนรอยละ 66 คุณลักษณะดานความคงทนถาวรคิดเปน
รอยละ 65 และคุณลักษณะท่ีผลออกมานอยท่ีสุดคือ คุณลักษณะดานการจัดเก็บ และ คุณลักษณะดาน
การเคล่ือนยายคิดเปนรอยละ 64 
 สรุปความคิดเห็นและความตองการของผูสูงอายุท่ีใชแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ไดคือ จากแบบสอบถามเพศหญงิ ตอบ
แบบสอบถาม รอยละ 58 และอยูในชวงอายุ 60-74 ปมากท่ีสุดและการศึกษาในระดบัปริญญาตรีคิดเปน
รอยละ 42 รายไดตอเดือนอยูในระหวาง 30,000 บาทและ เปนโรคเบาหวานมากที่สุด รอยละ 58 การ
ใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุในการนั่ง 4.56 การใชแผนรองปูพื้นในการนอน 4.52 การใชแผนรองปู
พื้นในการเดิน 3.90 การใชแผนรองปูพื้นในการนั่ง นอน และเดนิ 3.82 ระดับความเหน็ท่ีมีคาสูงสุดคือ 
บริเวณจุดสําคัญดานหลัง ไดแก ตนคอ แผนหลัง สะโพก ขา คาเฉล่ียอยูท่ี 4.61 บริเวณจุดสําคัญ
ดานหนา ไดแก ไหล แขน ชองทอง หนาขา คาเฉล่ียอยูท่ี 4.24 บริเวณจดุสําคัญบนเทา คาเฉล่ียอยูท่ี 
4.52 บริเวณจดุสําคัญบนศรีษะ คาเฉล่ียอยูท่ี 4.02 และบริเวณจุดสําคัญบนมือมีระดับความคิดเหน็ตํ่า
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ท่ีสุดที่ 3.35 ความปลอดภยั มีคาเฉล่ียสูงสุดท่ี 4.46 รองลงมาคือความสามารถในการประยุกตใชงานใน
ทานั่ง นอน และเดิน มีคาเฉลี่ยท่ี 4.30 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ียท่ี 4.12 น้ําหนกัเบา
เคล่ือนยายสะดวกมีคาเฉล่ียท่ี 4.03 การดแูลรักษางายมีคาเฉล่ียท่ี 4.01 
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 ขั้นตอนท่ี 2  
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของรูปแบบ แผนรองปูพื้นพกพา
อเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 1 จํานวน 3 ชุด คือ ในทา
นอน ทานั่ง และทาเดิน ทาละ 10 แบบ โดยแบบประเมินความพึงพอใจ แบงตามปจจยัท่ีใชในการ
ออกแบบ โดยคํานึงจากหลักเกณฑ ท่ีไดจากแบบสอบถามในข้ันตอนท่ี 1 ผลปรากฏดัง ตาราง 5 
 
ตาราง 5 การวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถามท่ีมีตอการศึกษาและพัฒนาแผนรอง

ปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ จํานวนกลุม
ตัวอยาง 60 คน 

 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.1 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 1  
พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง - - 
พึงพอใจมาก 10 17 
พึงพอใจมากท่ีสุด 50 83 

รวม 60 100 

5.2 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 2  
พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 10 17 
พึงพอใจปานกลาง 20 33 
พึงพอใจมาก 20 33 
พึงพอใจมากท่ีสุด 10 17 

รวม 60 100 
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.3 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 3  
พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 5 8 
พึงพอใจมาก 30 50 
พึงพอใจมากท่ีสุด 25 42 

รวม 60 100 

5.4 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 4    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 20 33 
พึงพอใจมาก 25 42 
พึงพอใจมากท่ีสุด 15 25 

รวม 60 100 

5.5 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 5    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 10 17 
พึงพอใจมาก 15 25 
พึงพอใจมากท่ีสุด 35 58 

รวม   
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.6 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 6    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 10 17 
พึงพอใจปานกลาง 15 25 
พึงพอใจมาก 20 33 
พึงพอใจมากท่ีสุด 15 25 

รวม 60 100 
5.7 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 7   

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 15 25 
พึงพอใจมาก 20 33 
พึงพอใจมากท่ีสุด 25 42 

รวม 60 100 

5.8 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 8    
พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 10 17 
พึงพอใจมาก 20 33 
พึงพอใจมากท่ีสุด 30 50 

รวม 60 100 
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.9 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 9    
พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 10 17 
พึงพอใจปานกลาง 10 17 
พึงพอใจมาก 25 41 
พึงพอใจมากท่ีสุด 15 25 

รวม 60 100 
5.10 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 10    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 10 17 
พึงพอใจปานกลาง 10 17 
พึงพอใจมาก 25 41 
พึงพอใจมากท่ีสุด 15 25 

รวม 60 100 

5.11 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 11    
พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง - - 
พึงพอใจมาก 15 25 
พึงพอใจมากท่ีสุด 45 75 

รวม 60 100 
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.12 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 12    
พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 5 8 
พึงพอใจปานกลาง 15 25 
พึงพอใจมาก 25 42 
พึงพอใจมากท่ีสุด 15 25 

รวม 60 100 

5.13 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 13    
พึงพอใจนอยท่ีสุด  - - 
พึงพอใจนอย  - - 
พึงพอใจปานกลาง 5 8 
พึงพอใจมาก 10 17 
พึงพอใจมากท่ีสุด 45 75 

รวม 60 100 

5.14 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 14    
พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 25 42 
พึงพอใจมาก 20 33 
พึงพอใจมากท่ีสุด 15 25 

รวม 60 100 
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.15 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 15    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 10 17 
พึงพอใจมาก 45 75 
พึงพอใจมากท่ีสุด 5 8 

รวม 60 100 

5.16 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 16    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 20 33 
พึงพอใจมาก 35 58 
พึงพอใจมากท่ีสุด 5 8 

รวม 60 100 

5.17 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 17    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง - - 
พึงพอใจมาก 45 75 
พึงพอใจมากท่ีสุด 15 25 

รวม 60 100 
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.18 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 18    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 10 17 
พึงพอใจมาก 15 25 
พึงพอใจมากท่ีสุด 35 58 

รวม 60 100 

5.19 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 19    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 10 17 
พึงพอใจมาก 40 66 
พึงพอใจมากท่ีสุด 10 17 

รวม 60 100 

5.20 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 20    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 10 17 
พึงพอใจปานกลาง 20 33 
พึงพอใจมาก 20 33 
พึงพอใจมากท่ีสุด 10 17 

รวม 60 100 
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.21 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 21    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 10 17 
พึงพอใจปานกลาง 10 17 
พึงพอใจมาก 20 33 
พึงพอใจมากท่ีสุด 20 33 

รวม 60 100 

5.22 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 22    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง - - 
พึงพอใจมาก 15 25 
พึงพอใจมากท่ีสุด 45 75 

รวม 60 100 

5.23 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 23    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 20 33 
พึงพอใจปานกลาง 20 33 
พึงพอใจมาก 10 17 
พึงพอใจมากท่ีสุด 10 17 

รวม 60 100 
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.24 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 24    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 10 17 
พึงพอใจปานกลาง 20 33 
พึงพอใจมาก 15 25 
พึงพอใจมากท่ีสุด 15 25 

รวม 60 100 

5.25 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 25    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 10 17 
พึงพอใจปานกลาง 15 25 
พึงพอใจมาก 15 25 
พึงพอใจมากท่ีสุด 20 20 

รวม 60 100 

5.26 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 26    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง 10 17 
พึงพอใจมาก 15 25 
พึงพอใจมากท่ีสุด 35 58 

รวม 60 100 
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.27 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 27    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง - - 
พึงพอใจมาก 5 8 
พึงพอใจมากท่ีสุด 55 92 

รวม 60 100 

5.28 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 28    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 10 17 
พึงพอใจปานกลาง 10 17 
พึงพอใจมาก 15 25 
พึงพอใจมากท่ีสุด 25 41 

รวม 60 100 

5.29 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 29    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย - - 
พึงพอใจปานกลาง - - 
พึงพอใจมาก 45 75 
พึงพอใจมากท่ีสุด 15 25 

รวม 60 100 
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ลักษณะพฤติกรรมและความคิดเห็น ความถ่ี รอยละ 

5.30 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบท่ี 30    

พึงพอใจนอยท่ีสุด - - 
พึงพอใจนอย 10 17 
พึงพอใจปานกลาง 15 25 
พึงพอใจมาก 15 25 
พึงพอใจมากท่ีสุด 20 33 

รวม 60 100 

 
 
 จาก ตาราง 5 พบวา การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกด
จุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 30 ช้ิน จากผูตอบแบบสอบถามจํานวน 60 ชุด และ
คัดเลือกเหลือ 9 ช้ิน สรุปไดดังนี ้ 
 1. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 1 มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 83  
 2. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 5 มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 58  
 3. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 8 มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 50  
 4. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 11 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 75  
 5. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 13 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 75  
 6. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 18 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 58  
 7. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 22 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 75  
 8. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 26 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 58  
 9. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 27 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 92 
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ภาพประกอบ 11 การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุด ผอนคลาย

ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 60 คน 
 

 ขั้นตอนท่ี 3  
 การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รวม 9 แบบ ดําเนินการปรับปรุงแบบตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ และทําการ
สํารวจความพงึพอใจของแบบท้ัง 9 แบบโดยพิจารณาจากหลักเกณฑทางดานการออกแบบ และ
หลักเกณฑทางดานการผลิต โดยใชแบบสัมภาษณ ไดผลการวิเคราะหปรากฏดังตาราง 6 
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ตาราง 6 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและพัฒนาแผนรอง
ปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 1 (แผน
รองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 1) 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
หลักเกณฑทางดานการออกแบบ  
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ   

1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 4.18 0.40 ดี 
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 4.45 0.52 ดี 
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 4.36 0.50 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 4.45 0.52 ดี 
1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.09 0.53 ดี 
1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 4.00 0.77 ดี 

รวม 4.25 0.54 ดี 
2. ความสวยงาม 

2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 4.45 0.52 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 4.72 0.46 ดีมาก 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการ

ออกแบบ 

4.00 0.77 ดี 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผน
รองปูพื้น 

4.36 0.67 ดี 

รวม 4.38 0.60 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต 
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต  

1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 4.29 0.69 ดี 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความ

แข็งแรงทนทาน 

4.23 0.72 ดี 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา 4.25 0.66 ดี 

รวม 4.26 0.70 ดี 
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ตาราง 6  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น  

2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 4.22 0.63 ดี 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 4.32 0.66 ดี 
2.3 ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อ

การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

4.31 0.61 ดี 

รวม 4.28 0.63 ดี 
หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     

1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม 
ความตองการผูใช 

4.29 0.69 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 4.37 0.63 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 4.25 0.66 ดี 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 3.80 0.84 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 4.20 0.45 ดี 

รวม 3.34 0.65 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     

2.1 ในเร่ืองความทนทาน 4.25 0.44 ดี 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 4.30 0.47 ดี 

รวม 4.20 0.59 ดี 
 
 จากตาราง 6 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจดุ 
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 1 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบรางท่ี 1) สรุป
ไดดังนี ้
 1. วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.72 อยูในระดับดีมาก 
 2. ประโยชนใชสอยในทานัง่ มีคาเฉล่ีย 4.45 
 3. รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 4.45 
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 4. รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.45 
 5. ในการจัดเกบ็ มีคาเฉล่ีย 4.37 
 6. ประโยชนใชสอยในทาเดนิ มีคาเฉล่ีย 4.36 
 7. วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกบัแผนรองปูพืน้ มีคาเฉล่ีย 4.36 
 8. ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.32 
 9. ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 4.30 
 10. การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.31 
 11. ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.29 
 12. การออกแบบรูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 4.29 
 13. ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 4.26 
 14. ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.25 
 15. ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.25 
 16. ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความแข็งแรงทนทานมีคาเฉล่ีย 
4.23 
 17. จาํนวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.22 
 18. ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 4.20 
 19. ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.18 
 20. ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.00 
 21. รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 4.00 
 22. สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.00 
 23. ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.80 
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ภาพประกอบ 12 การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 1 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 1) 

 

ตาราง 7 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและพัฒนาแผนรอง
ปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 2 (แผน
รองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 5) 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
หลักเกณฑทางดานการออกแบบ  
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ   

1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 3.40 1.14 ปานกลาง 
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 4.40 0.55 ดี 
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 3.80 1.64 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 3.20 0.45 ปานกลาง 
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ตาราง 7  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.09 0.53 ดี 

1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 3.60 1.16 ดี 

รวม 3.74 0.91 ดี 
2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 4.60 0.55 ดีมาก 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 4.40 0.45 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑ
การออกแบบ 

3.60 0.89 ดี 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับ
แผนรองปูพื้น 

4.36 0.67 ดี 

รวม 4.24 0.64 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 4.40 0.55 ดี 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มี
ความแข็งแรงทนทาน 

3.40 0.89 ปานกลาง 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา 4.00 0.55 ดี 

รวม 3.90 0.72 ดี 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 4.60 0.55 ดีมาก 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 4.20 1.30 ดี 
2.3 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อ
การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

3.20 0.45 ปานกลาง 

รวม 4.00 0.76 ดี 
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ตาราง 7  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม 
ความตองการผูใช 

4.20 0.79 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 4.00 1.73 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 4.40 0.55 ดี 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 3.80 0.84 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 4.37 0.63 ดี 

รวม 3.28 0.90 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 4.25 0.44 ดี 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 4.25 0.69 ดี 

รวม 4.18 0.81 ดี 
 
 จากตาราง 7 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด 
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 2 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบรางท่ี 5) สรุป
ไดดังนี้  
 1.  รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.60  
 2.  จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.60  
 3.  ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.40  
 4.  ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 4.40  
 5.  วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.40  
 6.  ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.40  
 7.  ในการจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.40  
 8.  ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 4.37  
 .  วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกับกับแผนรองปูพื้น มีคาเฉล่ีย 4.36  
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 10.  ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.25  
 11.  ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 4.25  
 12.  ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย  
4.20  
 13.  ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.20  
 14.  ความสามารถนวดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.09  
 15.  ในการจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.00  
 16.  ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา มีคาเฉล่ีย 4.00  
 17. ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.80  
 18.  รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.60  
 19.  สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.60  
 20.  ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย  
3.40  
 21. ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 3.40  
 22.  ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการ
ผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 3.20  
 23.  รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอนและเดิน มีคาเฉล่ีย 3.20 
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ภาพประกอบ 13  การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย

ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 2 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 5) 
 
ตาราง 8 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและพัฒนาแผนรอง

ปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 3 (แผน
รองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 8) 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
หลักเกณฑทางดานการออกแบบ 
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ  
1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 4.25 0.69 ดี 
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 4.33 0.62 ดี 
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 4.22 0.63 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 4.31 0.61 ดี 
1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.32 0.66 ดี 
1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 3.60 1.16 ดี 

รวม 4.17 0.72 ดี 
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ตาราง 8  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 4.20 0.45 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 4.40 0.55 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑ
การออกแบบ 

4.00 0.71 ดี 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับ
แผนรองปูพื้น 

4.36 0.67 ดี 

รวม 4.24 0.59 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 4.20 0.79 ดี 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มี
ความแข็งแรงทนทาน 

3.20 0.45 ปานกลาง 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา 3.60 0.99 ดี 

รวม 3.70 0.62 ดี 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 3.60 0.55 ดี 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 4.20 1.30 ดี 
2.3 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อ
การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

4.60 0.65 ดีมาก 

รวม 4.13 0.83 ดี 
หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม 
ความตองการผูใช 

4.60 0.55 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 4.00 1.73 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 4.40 0.55 ดี 
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ตาราง 8  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 3.40 0.89 ปานกลาง 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 3.60 0.99 ดี 

รวม 4.00 0.94 ปานกลาง 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 4.25 0.44 ดี 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 3.20 0.45 ปานกลาง 

รวม 3.92 0.80 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 8 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจดุ 
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 3 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบรางท่ี 8) สรุป
ไดดังนี ้
 1.  ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิต
สูงมีคาเฉล่ีย 4.60 
 2.  ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 
4.60 
 3.  ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉลี่ย 4.40 
 4.  วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.40 
 5.  วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกับแผนรองปูพื้น มีคาเฉล่ีย 4.36 
 6.  ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 4.33 
 7.  ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.32 
 8.  รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 4.31 
 9.  ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.25 
 10.  ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.25 
 11.  ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 4.22 
 12.  รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.20 
 13.  ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.20 
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 14.  ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.09 
 15.  ในการจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.00 
 16.  ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 3.90 
 17.  ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.80 
 18.  รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.60 
 19.  สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.60 
 20.  ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 
3.40 
 21.  ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉลี่ย 3.40 
 22.  ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการ
ผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 3.20 
 23.  ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 3.20 

 
 
ภาพประกอบ 14 การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย

ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 3 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 8) 
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ตาราง 9 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและพัฒนาแผนรอง
ปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 4 (แผน
รองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 11) 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
หลักเกณฑทางดานการออกแบบ 
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ  
1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 3.64 0.70 ดี 
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 3.90 0.99 ดี 
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 3.50 1.27 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 4.31 0.61 ดี 
1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.51 0.69 ดีมาก 
1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 3.60 1.16 ดี 

รวม 3.91 0.90 ดี 
2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 3.90 0.99 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 3.60 0.84 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑ
การออกแบบ 

4.00 0.71 ดี 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับ
แผนรองปูพื้น 

4.00 0.84 ดี 

รวม 3.87 0.84 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 4.20 0.79 ดี 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มี
ความแข็งแรงทนทาน 

3.20 0.45 ปานกลาง 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา 3.50 1.27 ดี 

รวม 3.70 0.62 ดี 
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ตาราง 9  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 3.64 0.70 ดี 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 3.60 0.55 ดี 
2.3 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อ
การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

4.60 0.65 ดีมาก 

รวม 3.94 0.63 ดี 
หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม 
ความตองการผูใช 

3.50 1.27 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 3.55 0.69 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 4.40 0.55 ดี 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 3.51 0.69 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 3.60 0.99 ดี 

รวม 3.71 0.83 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 3.46 0.84 ดี 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 3.20 0.45 ปานกลาง 

รวม 3.60 0.78 ดี 
 
 จากตาราง 9 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจดุ 
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 4 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบรางท่ี 11) 
สรุปไดดังนี ้
 1.  การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.60 
 2.  ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิต
สูง มีคาเฉล่ีย 4.60 
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 3.  ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.51 
 4.  ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉลี่ย 4.40 
 5.  รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 4.31 
 6.  ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.20 
 7.  สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.00 
 8.  วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกบัแผนรองปูพืน้ มีคาเฉล่ีย 4.00 
 9.  ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.90 
 10.  รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 3.90 
 11.  วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.90 
 12.  ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉลี่ย 3.64 
 13.  จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.64 
 14.  ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.60 
 15.  ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 3.60 
 16.  ในการจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 3.55 
 17.  ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.51 
 18.  ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 
3.50 
 19.  ใชวัสดุมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 3.50 
 20.  ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 3.50 
 21.  ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.46 
 22.  ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 3.20 
 23.  ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 
3.20 
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ภาพประกอบ 15 การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย

ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 4 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 11) 
 

ตาราง 10 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและพัฒนาแผน
รองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 5 
(แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 13) 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
หลักเกณฑทางดานการออกแบบ 
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ  
1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 3.90 0.99 ดี 
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 3.46 1.12 ปานกลาง 
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 3.60 0.84 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 4.31 0.61 ดี 
1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.00 0.84 ดี 
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ตาราง 10  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 3.55 0.69 ดี 

รวม 3.80 0.84 ดี 
2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 3.55 0.69 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 3.60 0.84 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการ
ออกแบบ 

3.64 0.70 ดี 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับแผนรอง
ปูพื้น 

3.90 0.99 ดี 

รวม 3.67 0.80 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 4.37 0.63 ดี 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความ
แข็งแรงทนทาน 

4.33 0.62 ดี 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา 4.23 0.72 ดี 

รวม 4.31 0.65 ดี 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 4.29 0.69 ดี 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 4.22 0.63 ดี 
2.3 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพ่ึงพาเครื่องจักรเพื่อการ
ผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

4.23 0.72 ดี 

รวม 4.23 0.68 ดี 
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ตาราง 10  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 
หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม 
ความตองการผูใช 

4.25 0.69 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 4.20 0.45 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 4.40 0.55 ดี 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 4.00 0.71 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 3.60 0.99 ดี 

รวม 4.33 0.62 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 3.46 0.84 ปานกลาง 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 4.22 0.63 ดี 

รวม 4.01 0.61 ดี 
 
 จากตาราง 10 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกด
จุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 5 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบรางท่ี 13) 
สรุปไดดังนี ้
 1.  ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉลี่ย 4.40 
 2.  ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.37 
 3.  ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 
4.33 
 4.  รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย4.31 
 5.  ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 
4.25 
 6.  ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 4.23 
 7.  ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 4.22 



 138 

 8.  ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.22 
 9.  ในการจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.20 
 10.  จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.29 
 11.  ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการ
ผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.23 
 12.  ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.00 
 13.  ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 4.00 
 14.  วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผนรองปูพื้น มีคาเฉล่ีย 3.90 
 15.  ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉลี่ย 3.90 
 16.  สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.64 
 17.  ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 3.60 
 18.  วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.60 
 19.  ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 3.60 
 20.  รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 3.55 
 21.  รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.55 
 22.  ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.46 
 23.  ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.46 
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ภาพประกอบ 16  การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 5 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 13) 

 
ตาราง 11 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและพัฒนาแผน

รองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุแบบท่ี 6 
(แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 18) 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานการออกแบบ 
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ  
1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 3.97 0.73 ดี 
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 3.20 1.03 ปานกลาง 
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 3.73 0.65 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 3.60 0.84 ดี 
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ตาราง 11  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.00 0.84 ดี 

1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 3.72 0.81 ดี 

รวม 3.70 0.81 ดี 
2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 4.00 0.66 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 3.70 0.82 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑ
การออกแบบ 

3.64 0.70 ดี 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับ
แผนรองปูพื้น 

3.90 0.99 ดี 

รวม 3.81 0.79 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 3.40 0.96 ปานกลาง 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มี
ความแข็งแรงทนทาน 

3.30 1.15 ปานกลาง 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา 3.64 0.70 ดี 

รวม 3.44 0.93 ดี 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 3.64 0.70 ดี 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 3.90 0.99 ดี 
2.3 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อ
การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

4.23 0.72 ดี 

รวม 3.92 0.80 ดี 
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ตาราง 11  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม 
ความตองการผูใช 

3.54 0.64 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 4.20 0.45 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 4.40 0.55 ดี 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 3.60 0.84 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 3.60 0.99 ดี 

รวม 3.86 0.69 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 3.46 0.84 ปานกลาง 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 3.51 0.69 ดี 

รวม 3.75 0.71 ดี 
 
 จากตาราง 11 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกด
จุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 6 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบรางท่ี 18) 
สรุปไดดังนี ้ 
 1. ในการเคล่ือนยายมีคาเฉล่ีย 4.40  
 2.  ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิต 
สูง มีคาเฉล่ีย 4.23  
 3.  ในการจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.20  
 4.  รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.00  
 5.  ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.00  
 6.  ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 3.97  
 7.  วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับแผนรองปูพื้น มีคาเฉล่ีย 3.90  
 8.  ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.90  
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 9.  ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 3.73  
 10.  รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.72  
 11.  วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.70  
 12.  จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.64  
 13.  ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา มีคาเฉล่ีย 3.64  
 14.  สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.64  
 15.  ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 3.60  
 16.  ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.60  
 17.  รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดินมีคาเฉล่ีย 3.60  
 18.  ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย  
3.54  
 19.  ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 3.51  
 20.  ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.46  
 21.  ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 3.40  
 22.  ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย  
3.30  
 23.  ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.20 
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ภาพประกอบ 17  การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย

ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 6 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 18) 
 

ตาราง 12 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและพัฒนาแผน
รองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุแบบท่ี 7 
(แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 22) 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานการออกแบบ 
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ  
1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 4.22 0.63 ดี 
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 3.20 1.03 ปานกลาง 
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 4.37 0.63 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 3.60 0.84 ดี 
1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.23 0.72 ดี 
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ตาราง 12  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 3.72 0.81 ดี 
รวม 3.89 0.77 ดี 

2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 4.20 0.45 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 3.80 0.84 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการ
ออกแบบ 

4.00 0.71 ดี 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผน
รองปูพื้น 

3.90 0.99 ดี 

รวม 4.49 0.46 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 4.00 1.73 ดี 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความ
แข็งแรงทนทาน 

4.20 0.72 ดี 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา 4.00 0.71 ดี 

รวม 4.36 0.52 ดี 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 2.40 0.89 ปานกลาง 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 3.90 0.99 ดี 
2.3  ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อ
การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

3.60 0.55 ดี 

รวม 3.30 0.81 ดี 
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ตาราง 12  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม 
ความตองการผูใช 

4.60 0.55 ดีมาก 

1.2 ในการจัดเก็บ 4.20 0.45 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 3.40 0.89 ปานกลาง 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 3.60 0.84 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 4.40 0.55 ดี 

รวม 4.04 0.65 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 3.40 1.14 ปานกลาง 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 3.20 0.45 ปานกลาง 

รวม 3.82 0.69 ดี 
 
 จากตาราง 12 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกด
จุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 7 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบรางท่ี 22) 
สรุปไดดังนี ้
 1.  ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 
4.60 
 2.  ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ คาเฉลี่ย 4.40 
 3.  ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 4.37 
 4.  ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.23 
 5.  ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.22 
 6.  รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.20 
 7.  ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา คาเฉล่ีย 4.20 
 8.  ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน คาเฉล่ีย 4.20 
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 9.  ในการจัดเก็บ คาเฉล่ีย 4.20 
 10.  ใชวัสดุมีราคาเหมาะสมมี คาเฉล่ีย 4.00 
 11.  สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.00 
 12.  ความยุงยากซับซอนในการผลิต คาเฉล่ีย 3.90 
 13.  วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผนปูรองพ้ืน มีคาเฉล่ีย 3.90 
 14.  วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.80 
 15.  รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.72 
 16.  รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 3.60 
 17.  ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน คาเฉล่ีย 3.60 
 18.  ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการ
ผลิตสูง คาเฉล่ีย 3.60 
 19.  ในการเคล่ือนยาย คาเฉล่ีย 3.40 
 20.  ในเร่ืองความทนทาน คาเฉล่ีย 3.40 
 21.  ในเร่ืองการดูแลรักษา คาเฉล่ีย 3.20 
 22.  ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.20 
 23.  จํานวนข้ันตอนการผลิต คาเฉล่ีย 3.40 
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ภาพประกอบ 18  การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย

ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 7 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 22) 
 
ตาราง 13 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและพัฒนาแผน

รองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุแบบท่ี 7 
(แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 26) 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานการออกแบบ  
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ  
1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 4.60 0.55 ดี 
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 4.40 0.55 ดี 
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 4.20 0.84 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 3.60 0.84 ดี 
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ตาราง 13  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.23 0.72 ดี 
1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 3.40 0.89 ดี 

รวม 4.07 0.73 ดี 
2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 3.60 0.55 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 4.20 1.30 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑ
การออกแบบ 

4.60 0.55 ดีมาก 

2.4วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกบัแผน
รองปูพื้น 

3.00 0.71 ปานกลาง 

รวม 3.85 0.77 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 3.80 0.84 ดี 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มี
ความแข็งแรงทนทาน 

4.20 0.72 ดี 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา 3.00 0.71 ปานกลาง 

รวม 4.00 0.78 ดี 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 4.00 0.00 ดี 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 4.37 0.63 ดี 
2.3ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อ
การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

4.25 0.69 ดี 

รวม 4.20 1.32 ดี 
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ตาราง 13  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม 
ความตองการผูใช 

4.32 0.66 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 3.90 0.99 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 4.00 0.84 ดี 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 3.60 0.84 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 3.51 0.69 ดี 

รวม 3.86 0.80 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 3.50 1.27 ดี 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 3.64 0.70 ดี 

รวม 3.78 5.99 ดี 
 

 
 จากตาราง 13 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกด
จุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 8 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบรางท่ี 26) 
สรุปไดดังนี ้ 
 1.  สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.60  
 2.  ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.60  
 3.  ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 4.40  
 4.  ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิต 
สูง มีคาเฉล่ีย 4.37  
 5.  ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย  
4.32  
 6.  ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.23  
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 7. ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 
4.20  
 8.  ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 4.20  
 9.  วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.20  
 10.  ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.00  
 11.  ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.00  
 12.  จํานวนข้ันตอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.00  
 13.  ในการจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 3.90  
 14.  ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 3.80  
 15.  ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 3.64  
 16.  รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 3.60  
 17.  ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.60  
 18.  รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 3.60  
 19.  ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 3.51  
 20.  ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.50  
 21.  รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.40  
 22.  ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 3.00  
 23. วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผนปูรองพ้ืน มีคาเฉล่ีย 3.00 
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ภาพประกอบ 19  การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย

ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 8 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 26) 
 

ตาราง 14 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและพัฒนาแผน
รองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุแบบท่ี 9 
(แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 27) 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานการออกแบบ  
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ   

1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 4.35 0.67 ดี 
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 4.15 0.59 ดี 
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 4.35 0.49 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 4.31 0.61 ดี 
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ตาราง 14  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.00 0.84 ดี 
1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 4.25 0.55 ดี 

รวม 4.23 0.62 ดี 
2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 4.35 0.67 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 3.60 0.84 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑ
การออกแบบ 

4.30 0.66 ดี 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับ
แผนรองปูพื้น 

3.90 0.99 ดี 

รวม 4.03 0.79 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 4.45 0.69 ดี 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มี
ความแข็งแรงทนทาน 

4.25 0.64 ดี 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา 4.23 0.72 ดี 

รวม 4.31 0.68 ดี 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 4.25 0.44 ดี 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 4.35 0.67 ดี 
2.3 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพ่ึงพาเคร่ืองจักรเพื่อ
การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

4.23 0.72 ดี 

รวม 4.27 0.61 ดี 
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ตาราง 14  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม 
ความตองการผูใช 

4.30 0.57 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 4.15 0.49 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 4.40 0.55 ดี 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 4.35 0.67 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 3.60 0.99 ดี 

รวม 3.33 0.65 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 4.50 0.61 ดี 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 4.40 0.60 ดี 

รวม 4.24 0.64 ดี 
 
 จากตาราง 14 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกด
จุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 9 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบรางท่ี 27) 
สรุปไดดังนี ้ 
 1. ในเร่ืองความทนทาน คาเฉล่ีย 4.50  
 2. ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม คาเฉล่ีย 4.45  
 3. ในเร่ืองการดูแลรักษา คาเฉล่ีย 4.40  
 4. ในการเคล่ือนยาย คาเฉล่ีย 4.40  
 5. วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ คาเฉล่ีย 4.40  
 6. ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน คาเฉล่ีย 4.35  
 7. ประโยชนใชสอยในทานอน คาเฉล่ีย 4.35  
 8. ความยุงยากซับซอนในการผลิต คาเฉล่ีย 4.35  
 9. รูปแบบการออกแบบรูปทรง คาเฉล่ีย 4.35  
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 10. ประโยชนใชสอยในทาเดิน คาเฉล่ีย 4.35  
 11. รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน คาเฉล่ีย 4.31  
 12. สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ คาเฉล่ีย 4.30  
 13. ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย  
4.30  
 14. รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน คาเฉล่ีย 4.25  
 15. จํานวนข้ันตอนการผลิต คาเฉล่ีย 4.25  

 16. ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน คาเฉล่ีย4.25  
 17. ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิต 
สูง มีคาเฉล่ีย 4.23  
 18. ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา คาเฉล่ีย 4.23  
 19. ในการจัดเก็บ คาเฉล่ีย 4.15  
 20. ประโยชนใชสอยในทานั่ง คาเฉล่ีย 4.15  
 21. ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย คาเฉล่ีย 4.00  
 22. วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผนปูรองพ้ืน คาเฉล่ีย 3.90  
 23. ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ คาเฉล่ีย 3.60 
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ภาพประกอบ 20 การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบท่ี 9 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 27) 

 

 ผลการวิเคราะหแผนรองปูพื้นเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 9 แบบ 
ไดขอสรุปคือ แบบรางท่ี 1 มีประโยชนใชสอยดานรูปทรงท่ีใชทําปุมนวดสามารถกดจุดผอนคลายไดดี 
มีความปลอดภัยดี ดานความสวยงามมีความเรียบงาย สีของวัสดุท่ีนํามาใชเขากันไดดี ดานการผลิตยัง
ตองใชกระบวนการทางอุตสาหกรรมชวย ทําใหตนทุนการผลิตคอนขางสูง คุณลักษณะดานความ
ทนทานและการดูแลรักษาอยูในเกณฑดีมาก แบบรางท่ี 5 มีประโยชนใชสอยดานรูปทรงดีมาก ปุมนวด
สามารถกดจุดผอนคลายไดดีมาก มีความปลอดภัยดี ดานความสวยงามมีความเรียบงายมีการออกแบบ
การจัดวางปุมนวดดีมาก สีของวัสดุท่ีนํามาใชเขากันไดดี ดานการผลิตยังตองใชกระบวนการทาง
อุตสาหกรรมทําใหใชตนทุนการผลิตคอนขางสูง คุณลักษณะดานความทนทานและการดูแลรักษาอยูใน
เกณฑดี แบบรางท่ี 8 มีประโยชนใชสอยดานรูปทรงดีมาก ปุมนวดสามารถกดจุดผอนคลายพอใช เนื่อง
วัสดุท่ีใชมีความออนนุมเกินไป มีความปลอดภัยดีมาก ดานความสวยงามมีความเรียบงาย สีของวัสดุท่ี
นํามาใชเขากันไดดี ดานการผลิตวัสดุมีราคาถูก หางาย ความซับซอนในการผลิดพอใช คุณลักษณะดาน
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ความทนทาน น้ําหนัก และการดูแลรักษาอยูในเกณฑดีมาก แบบรางท่ี 11 มีประโยชนใชสอยดาน
รูปทรง ปุมนวดสามารถกดจุดผอนคลายดีมาก มีการลดแรงดวยแผนโฟมดานลางดี มีรูปแบบการพับ
เก็บท่ีนาสนใจดีมาก มีความปลอดภัยดีมาก ดานความสวยงามมีความเรียบงาย สีของวัสดุท่ีนํามาใชเขา
กันไดดี ดานการผลิตยังตองใชกระบวนการทางอุตสาหกรรม ทําใหตนทุนการผลิตคอนขางสูง 
คุณลักษณะดานความทนทานและการดูแลรักษาอยูในเกณฑดีมาก แบบรางท่ี 13 มีประโยชนใชสอย
ดานรูปทรงท่ีใชทําปุมนวดสามารถกดจุดผอนคลายดีมาก มีการใชความรูพื้นบาน มีรูปแบบการพับเก็บ
ท่ีนาสนใจ มีความปลอดภัยดีมาก ดานความสวยงามมีความเรียบงาย สีของวัสดุท่ีนํามาใชเขากันไดดี 
ดานการผลิตสามารถทําเองได ตนทุนในการผลิตไมสูงมาก คุณลักษณะดานความทนทานและการดูแล
รักษาอยูในเกณฑดีมาก แบบรางท่ี 18 มีประโยชนใชสอยดานรูปทรงดีมาก ปุมนวดสามารถกดจุดผอน
คลายดีมาก ใชวัสดุธรรมชาติ ปุมนวดมีความหลากหลาย มีรูปแบบการพับเก็บดีมาก มีความปลอดภัยดี 
ดานความสวยงามมีความเรียบงาย สีของวัสดุท่ีนํามาใชเขากันไดดี ดานการผลิตสามารถทําเองได 
ตนทุนในการผลิตไมสูง คุณลักษณะดานความทนทานและการดูแลรักษาอยูในเกณฑดีมาก แบบรางท่ี 
22 มีประโยชนใชสอยดานรูปทรงดี ปุมนวดสามารถกดจุดผอนคลายดีมาก มีรูปแบบการพับเก็บดีมาก 
มีความปลอดภัยดี ดานความสวยงามมีความเรียบงาย สีของวัสดุท่ีนํามาใชเขากันไดดี ดานการผลิต
สามารถทําเองได ดานการผลิตยังตองใชกระบวนการทางอุตสาหกรรม ทําใหตนทุนการผลิตคอนขาง
สูง คุณลักษณะดานความทนทานและการดูแลรักษาอยูในเกณฑดีมาก แบบรางท่ี 26 มีประโยชนใชสอย
ดานรูปทรงดี ปุมนวดสามารถกดจุดผอนคลายดี ความแข็งแรง ทนทานของปุมนวดพอใช มีรูปแบบการ
พับเก็บดีมาก มีความปลอดภัยพอใช ดานความสวยงามมีความเรียบงาย สีของวัสดุท่ีนํามาใชเขากันไดดี 
ดานการผลิตสามารถทําเองได วัสดุท่ีนํามาใชเปนวัสดุธรรมชาติ ดานการผลิตสามารถทําไดเอง ความ
ซับซอนในการผลิตพอใช ตนทุนการผลิตคอนขางสูง ดานคุณลักษณะดานความทนทานและการดูแล
รักษาพอใช แบบรางท่ี 27 มีประโยชนใชสอยดานรูปทรงดี มีความชัดเจน ปุมนวดสามารถกดจุดผอน
คลายดีมาก มีรูปแบบการพับเก็บดีมาก มีความปลอดภัยดี ดานความสวยงามมีความเรียบงาย สีของวัสดุ
ท่ีนํามาใชเขากันไดดี ดานการผลิตสามารถทําเองได ความซับซอนในการผลิตพอใช ทําใหตนทุนการ
ผลิตคอนขางสูง ดานคุณลักษณะดานความทนทานและการดูแลรักษาอยูในเกณฑดีมาก  
 หลังวิเคราะหขอมูลของกระบวนการวัดประสิทธิภาพของ รูปแบบ แผนรองปูพื้นพกพา
อเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 1 ไดสรุปและปรับปรุง
รูปแบบมาทําการพัฒนาตอ 3 รูปแบบดังนี ้
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ภาพประกอบ 21 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย แบบท่ี 1 

 
ภาพประกอบ 22 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย แบบท่ี 2 
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ภาพประกอบ 23 แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย แบบท่ี 3 

 

 ขั้นตอนท่ี 4  
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลของกระบวนการวัดประสิทธิภาพ แผนรองปูพื้นพกพา
อเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ คร้ังท่ี 2 คือ ใชไดท้ังในทานั่ง 
นอน และเดิน จํานวน 3 รูปแบบ โดยแบบประเมินผลรูปแบบ ประสิทธิภาพซ่ึงแบงตามปจจัยท่ีใชใน
การออกแบบจากหลักเกณฑ 3 หลักเกณฑเชนเดียวกับใน ข้ันตอนท่ี 2 อีกคร้ัง เพื่อทดสอบวาแผนรองปู
พื้นพกพาอเนกประสงคเพ่ือการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ มีประสิทธิภาพอยูใน
เกณฑดี เปนท่ีพึงพอใจของผูบริโภค ผลปรากฏดัง ตาราง 15 
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ตาราง 15 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิภาพท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเอง สําหรับผูสูงอายุ 
รูปแบบท่ี 1 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานการออกแบบ  
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ  
1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 3.90 0.99 ดี  
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 3.46 1.12 ปานกลาง  
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 3.60 0.84 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 4.31 0.61 ดี 
1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.00 0.84 ดี 
1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 3.55 0.69 ดี 

รวม 3.80 0.84 ดี 
2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 3.55 0.69 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 3.60 0.84 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการ
ออกแบบ 

3.64 0.70 ดี 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผนรอง
ปูพื้น 

3.90 0.99 ดี 

รวม 3.67 0.80 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 4.37 0.63 ดี 
1.2 ใชวัสดท่ีุหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความ
แข็งแรงทนทาน 

4.33 0.62 ดี 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา 4.23 0.72 ดี 

รวม 4.31 0.65 ดี 
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ตาราง 15  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 4.29 0.69 ดี 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 4.22 0.63 ดี 
2.3 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อการ
ผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

4.23 0.72 ดี 

รวม 4.23 0.68 ดี 
หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม 
ความตองการผูใช 

4.25 0.69 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 4.20 0.45 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 4.40 0.55 ดี 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 4.00 0.71 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 3.60 0.99 ดี 

รวม 4.33 0.62 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 3.46 0.84 ปานกลาง 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 4.22 0.63 ดี 

รวม 4.01 0.61 ดี 
 
 จากตาราง 15 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกด
จุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 1 สรุปไดดังนี ้ 
 1. วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.72 อยูในระดับดีมาก  
 2. ประโยชนใชสอยในทานัง่ มีคาเฉล่ีย 4.45  
 3. รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 4.45  
 4. รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.45  
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 5. ในการจัดเกบ็ มีคาเฉล่ีย 4.37  
 6. ประโยชนใชสอยในทาเดนิ มีคาเฉล่ีย 4.36  
 7. วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกบัแผนรองปูพืน้ มีคาเฉล่ีย 4.36  
 8. ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.32  
 9. ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 4.30 
 10. การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.31  
 11. ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.29  
 12. ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการของผูใช มี
คาเฉล่ีย 4.29  
 13. ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 4.26  
 14. ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.25  
 15. ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.25  
 16. ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงานมีความแข็งแรงทนทานมีคาเฉล่ีย 
4.23  
 17. จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.22  
 18. ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 4.20  
 19. ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.18  
 20. ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.00  
 21. รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 4.00  
 22. สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.00  
 23. ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.80 
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ภาพประกอบ 24  การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 1 

 
ตาราง 16 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิภาพท่ีมีตอการศึกษาและ

พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเอง สําหรับผูสูงอายุ 
รูปแบบท่ี 2 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานการออกแบบ  
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ   

1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 3.97 0.73 ดี 
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 3.20 1.03 ปานกลาง 
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 3.73 0.65 ดี 
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 3.60 0.84 ดี 
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ตาราง 16  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย 4.00 0.84 ดี 
1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 3.72 0.81 ดี 

รวม 3.70 0.81 ดี 
2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 4.00 0.66 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 3.70 0.82 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการ
ออกแบบ 

3.64 0.70 ดี 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผนรองปู
พื้น 

3.90 0.99 ดี 

รวม 3.81 0.79 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 3.40 0.96 ปานกลาง 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความ
แข็งแรงทนทาน 

3.30 1.15 ปานกลาง 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา 3.64 0.70 ดี 

รวม 4.31 0.65 ปานกลาง 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 3.64 0.70 ดี 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 3.90 0.99 ดี 
2.3 ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อการ
ผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

4.23 0.72 ดี 

รวม 3.92 0.80 ดี 
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ตาราง 16 (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม ความ
ตองการผูใช 

3.54 0.64 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 4.20 0.45 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 4.40 0.55 ดี 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 3.60 0.84 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 3.60 0.99 ดี 

รวม 4.33 0.69 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 3.46 0.84 ปานกลาง 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 3.51 0.69 ดี 

รวม 3.75 0.61 ดี 
 
 จากตาราง 16 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกด
จุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 2 สรุปไดดังนี ้ 
 1. ในการเคล่ือนยายมีคาเฉลี่ย 4.40  
 2. ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพือ่การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิต
สูง มีคาเฉล่ีย 4.23  
 3.  ในการจดัเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.20  
 4. รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.00  
 5. ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.00  
 6. ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 3.97  
 7. วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกบัแผนรองปูพืน้ มีคาเฉล่ีย 3.90  
 8. ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.90  
 9. ประโยชนใชสอยในทาเดนิ มีคาเฉล่ีย 3.73  
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 10. รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.72  
 11. วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.70  
 12. จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.64  
 13. ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 3.64  
 14. สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.64 
 15. ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 3.60  
 16. ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.60  
 17. รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดินมีคาเฉล่ีย 3.60  
 18. ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 
3.54  
 19. ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 3.51  
 20. ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.46  
 21. ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 3.40  
 22. ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 
3.30  
 23. ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.20 
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ภาพประกอบ 25 การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 2 

 
ตาราง 17 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิภาพท่ีมีตอการศึกษาและ

พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเอง สําหรับผูสูงอายุ 
รูปแบบท่ี 3 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานการออกแบบ  
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ   

1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน 4.22 0.63 ดี  
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง 3.20 1.03 ปานกลาง  
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน 4.37 0.63 ดี  
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 3.60 0.84 ดี  
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ตาราง 17  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย 4.23 0.72 ดี 
1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน 3.72 0.81 ดี 

รวม 3.89 0.77 ดี 
2. ความสวยงาม     
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง 4.20 0.45 ดี 
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ 3.80 0.82 ดี 
2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการ
ออกแบบ 

4.00 0.71 ดี 

2.4วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกบัแผนรองปู
พื้น 

3.90 0.99 ดี 

รวม 3.81 0.46 ดี 
หลักเกณฑทางดานการผลิต    
1. วัสดุท่ีใชในการผลิต     
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม 4.00 1.73 ดี 
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความ
แข็งแรงทนทาน 

4.20 0.72 ดี 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา 4.00 0.71 ดี 

รวม 4.36 0.52 ดี 
2. กรรมวิธีการผลิต แผนรองปูพื้น     
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต 2.40 0.89 ปานกลาง 
2.2 ความยุงยากซับซอนในการผลิต 3.90 0.99 ดี 
2.3ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อการ
ผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 

3.60 0.55 ดี 

รวม 3.30 0.81 ดี 
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ตาราง 17  (ตอ) 
 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค 
1. รูปแบบ แผนรองปูพื้น     
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตาม ความ
ตองการผูใช 

4.60 0.55 ดี 

1.2 ในการจัดเก็บ 4.20 0.45 ดี 
1.3 ในการเคล่ือนยาย 3.40 0.89 ดี 
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน 3.60 0.84 ดี 
1.5 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 4.40 0.55 ดี 

รวม 4.04 0.65 ดี 
2. คุณลักษณะ แผนรองปูพื้น     
2.1 ในเร่ืองความทนทาน 3.46 1.14 ปานกลาง 
2.2 ในเร่ืองการดูแลรักษา 3.20 0.45 ดี 

รวม 3.82 0.69 ดี 
 

 จากตาราง 17 พบวาการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกด
จุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 3 สรุปไดดังนี ้ 
 1. ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 
4.60  
 2. ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ คาเฉล่ีย 4.40  
 3. ประโยชนใชสอยในทาเดนิ มีคาเฉล่ีย 4.37  
 4. ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.23  
 5. ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.22  
 6. รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.20  
 7. ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา คาเฉล่ีย 4.20  
 8. ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน คาเฉล่ีย 4.20  
 9. ในการจัดเกบ็ คาเฉล่ีย 4.20  
 10. ใชวัสดุมีราคาเหมาะสมมี คาเฉล่ีย 4.00  
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 11. สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.00  
 12. ความยุงยากซับซอนในการผลิต คาเฉล่ีย 3.90  
 13. วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผนปูรองพ้ืน มีคาเฉล่ีย 3.90  
 14. วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.80  
 15. รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.72  
 16. รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 3.60  
 17. ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน คาเฉล่ีย 3.60 
 18. ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิต
สูง คาเฉล่ีย 3.60  
 19. ในการเคล่ือนยาย คาเฉล่ีย 3.40  
 20. ในเร่ืองความทนทาน คาเฉล่ีย 3.40  
 21. ในเร่ืองการดูแลรักษา คาเฉล่ีย 3.20  
 22. ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.20  
 23. จํานวนข้ันตอนการผลิต คาเฉล่ีย 2.40 

 
 

ภาพประกอบ 26 การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 3 
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 จากการประเมินแบบรางโดยผูเช่ียวชาญ พบวาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการ
นวดกดจดุผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 3 อยูในเกณฑดีท่ีสุดทั้ง 3 เกณฑ คือสามารถ
ปรับเปล่ียนรูปแบบไดตรงตามความตองการผูบริโภค มีความเรียบงาย มีความโดดเดนเปนเอกลักษณ มี
การนําความรูพื้นบานและวสัดุจากธรรมชาติมาปรับใชไดด ีไมเปนอันตรายปลอดภยั มีกระบวนการ
ผลิตไมแพง และจัดหาวัสดุไดท่ัวไป นาจะมีการพัฒนาตอได จากรูปแบบท่ี 3 จึงไดนําไปพัฒนาตอตาม
ผลการประเมินจากขอด ีท้ัง 3 รูปแบบ และตามคําแนะนาํของผูเช่ียวชาญทั้ง 2 ดาน จึงไดทําการพัฒนา
ตอเปนตนแบบโดยมีการเขียนแบบเพื่อใชในการผลิต และทําการผลิตเปนตนแบบโดยใชวัสด ุคือ ผล
หมาก ทอฉนวนแอร ผา และไดทดลองในการปรับเปล่ียนรูปแบบตางๆ เพื่อใชในการประเมินหาความ
พึงพอใจของผูบริโภค 
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ภาพประกอบ 27 ภาพรายละเอียดงานตนแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจดุ 
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 3 

 

 ขั้นตอนท่ี 5  
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลของกระบวนการวัดความคิดเห็นและความพึงพอใจ แผน
รองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 3 คือ 
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ไดทําการพัฒนาตอเปนตนแบบโดยมีการเขียนแบบเพื่อใชในการผลิต และทําการผลิตเปนตนแบบ ผล
ปรากฏดัง ตาราง 18  
 
ตาราง 18 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับแบบสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจ แผน

รองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 3 
จํานวนกลุมตัวอยาง 60 คน 

 

ประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ X  S.D. ระดับเกณฑ 

1. การใชงานในทานอน 4.22 0.63 ดี 
2. การใชงานในทานั่ง 4.20 0.45 ดี 
3. การใชงานในทาเดิน 4.37 0.63 ดี 
4. การประยกุตใชงานในทานั่งนอน และเดิน 4.22 0.63 ดี 
5. ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย  4.23 0.72 ดี 
6. ความปลอดภัยในการใชงาน 4.29 0.69 ดี 
7. ความสวยงามของรูปทรงเหมาะสมกับการใชงาน มีความเรียบ
งายตามหลักเกณฑการออกแบบ 

4.25 0.65 ดี 

8. สีเหมาะสมกับการใชงานมีความ เรียบงายตามหลักเกณฑการ
ออกแบบ 

4.20 0.45 ดี 

9. ขนาด องคประกอบตรงตามความตองการของผูใช 4.60 0.55 ดี 
10. การดูแลรักษา 4.37 0.63 ดี 
11. ความทนทาน 4.23 0.72 ดี 
12. การจัดเก็บ 4.40 0.55 ดี 
13. การเคล่ือนยาย 4.22 0.53 ดี 
14. ความสะดวกสบายในการใชงาน 4.23 0.72 ดี 
15. ความแปลกใหมนาสนใจ 4.29 0.69 ดี 

รวม 4.28 0.57 ดี 
 
 จากตาราง 18 พบวาการสํารวจความคิดเหน็และความพึงพอใจ แผนรองปูพื้นพกพา
อเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 3 สรุปไดดังนี ้
 1.  ขนาด องคประกอบตรงตามความตองการของผูใช มีคาเฉล่ีย 4.60 
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 2. การจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.40  
 3. การดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 4.37  
 4. การใชงานในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 4.37  
 5. ความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 4.29  
 6. ความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 4.29  
 7. ความสวยงามของรูปทรงเหมาะสมกับการใชงาน มีความเรียบงายตามหลักเกณฑการ
ออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.25  
 8. ความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 4.23  
 9. ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.23  
 10. ความทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.23  
 11. การเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.22  
 12. การประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 4.22  
 13. การใชงานในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.22  
 14. สีเหมาะสมกับการใชงานมีความ เรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.20  
 15. การใชงานในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 4.20 
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ภาพประกอบ 28 สรุปการทําประเมินการสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจ แผนรองปูพื้นพกพา

อเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 3 

 



บทที่  5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 งานวิจยัเร่ือง การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอน
คลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ เปนงานวจิัยท่ีชวยพัฒนาเกี่ยวกับอุปกรณการนวดกดจุดสําหรับคน
สูงอายุ ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการดังนี้  
 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดแก พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพือ่การ
นวดกดจดุผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ท่ีไดทําการออกแบบโดยผูวิจยั จาํนวน 30 ช้ิน  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล การศึกษาและพฒันาแผนรองปูพื้นพกพา
อเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจัยทําการศึกษาเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเกีย่วของเพื่อกําหนดขอบเขตงานวิจัย แบงออกเปน 6 ข้ันตอน ดังนี ้ 
  ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาแนวทางความตองการในแบบการพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพา
อเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
  ข้ันตอนท่ี 2 กระบวนการออกแบบพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวด
กดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
  ข้ันตอนท่ี 3 กระบวนการคัดเลือกแบบพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพือ่การ
นวดกดจดุ ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดยใหผูเช่ียวชาญสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากรูปแบบผลิตภณัฑจํานวน 9 ช้ิน  
  ข้ันตอนท่ี 4 นํารูปแบบท่ีไดไปทําการปรับปรุงแกไขใหเหลือ 1 ช้ิน  
  ข้ันตอนท่ี 5 ทําการสรางช้ินงานตนแบบ  
  ข้ันตอนท่ี 6 กระบวนการวัดคุณภาพ โดยประเมินผลจากการสรางและสํารวจ
แบบสอบถามความคิดเหน็ทางดาน ประสิทธิภาพ ประโยชนใชสอย การดูแลรักษา และความพึงพอใจ
จากผลงานจริง  
 ข้ันตอนการสรางแบบประเมินประสิทธิภาพในการศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพา
อเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
 1.  ศึกษาวิธีการ จากขอมูลเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบ
สัมภาษณทางความคิดเหน็และความตองการของผูสูงอายุ  
 2.  การสรางแบบสัมภาษณทางความคิดเหน็และความตองการของผูสูงอายุ  
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 3.  นําขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณความคิดเห็นและความตองการของผูสูงอายุมาสรางกรอบ
แนวคิดเพื่อเปนโจทยในการออกแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 
 4.   ออกแบบรางผลงานจํานวน 30 ช้ิน และคัดเลือกโดยผูเช่ียวชาญใหเหลือ 9 ช้ิน โดย
แบงเปน 3 ชุด คือ แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับ
ผูสูงอายุในทานั่ง จํานวน 3 ช้ิน แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพือ่การนวดกดจดุผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุในทานอน จํานวน 3 ช้ิน แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุในทาเดิน จํานวน 3 ช้ิน แลวนํากลุมตัวอยางจากทั้ง 3 ชุดมาสรุป 
และออกแบบปรับปรุงแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเอง
สําหรับผูสูงอายุท่ีใชไดท้ังในทานอน ทานั่ง ทาเดิน 3 ช้ิน และคัดเลือกโดยผูเช่ียวชาญใหเหลือ 1 ช้ิน  
 5.   สรางผลงานจริงจากแบบผลงาน จํานวน 1 ช้ิน ท่ีสรุปจากการคัดเลือกโดยผูเช่ียวชาญ และ
นําผลงานจริงไปสํารวจความคิดเห็นจากผูใช  
 6.   สรางแบบประเมินประสิทธิภาพ  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดใชวิธีการวิเคราะหขอมูลดังนี ้ 
 1.   การวิเคราะหขอมูลจากเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วของกบัการออกแบบแผนรองปูพืน้
พกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางในการ
ออกแบบ  
 2.  การวิเคราะหขอมูลจากสอบถามความคิดเห็นและความตองการแผนรองปูพื้นพกพา
อเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดยใชคาเฉล่ีย คาความถ่ี สถิติคา
รอยละ  
 3.  วิเคราะหขอมูลเพื่อหาคาความสอดคลองของแบบรางจากผูเช่ียวชาญ การวิเคราะหและ
ประเมินการออกแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับ
ผูสูงอายุ ไดรับความอนุเคราะหจากผูเช่ียวชาญดานการออกแบบผลิตภณัฑและการผลิต ดานการนวดกด
จุด และดานวชิาการ โดยใชคาเฉล่ีย  ( X ) และ คาเบ่ียงเบนมาตราฐาน (S.D.) ทําเปนรายดาน และ
ภาพรวมทุกดาน โดยการประเมินแบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating Scale) ซ่ึงกําหนดคาคะแนน 
(Weight) ออกเปน 5 ระดับ ตามวิธีของ ลิเคอรต ดังน้ี  
  5 หมายถึง ผลการประเมินในระดับดีมาก  
  4 หมายถึง ผลการประเมินในระดับด ี 
  3 หมายถึง ผลการประเมินในระดับพอใช  
  2 หมายถึง ผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง  
  1 หมายถึง ผลการประเมินในระดับใชไมได  
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 คาเฉล่ียระหวาง  ความหมาย  
 4.51-5.0   ผลการประเมินในระดับดีมาก  
 3.51-4.50   ผลการประเมินในระดับด ี 
 2.51-3.50   ผลการประเมินในระดับพอใช  
 1.51-2.51   ผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง  
 1.00-1.50   ผลการประเมินในระดับใชไมได 
 

สรุปผลการวิเคราะหขอมลู  
 ชุดท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามสํารวจความคิดเห็นและความตองการตอการวิจยั 
การศึกษาและพัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับ
ผูสูงอายุ ผูวิจัยดําเนินเก็บขอมูลดวยตนเองพรอมอธิบายขอมูลประกอบ เม่ือมีคําถามจากผูกรอก
แบบสอบถาม โดยไดรับแบบสอบถามทั้งหมดคืนครบสมบูรณ คิดเปน 100% จํานวน 60 ชุด  
 ตอนท่ี 1 ผลจากแบบสอบถามสํารวจความคิดเห็นและความตองการเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป
พบวา จจากแบบสอบถามเพศหญิงตอบแบบสอบถาม รอยละ 58 และอยูในชวงอาย ุ60-74 ปมากท่ีสุด
และกําลังศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 42 รายไดตอเดือนอยูในระหวาง 30,000 บาท และ
เปนโรคเบาหวานมากท่ีสุด รอยละ 58  
 ตอนท่ี 2 ผลจากแบบสอบถามสํารวจความคิดเห็นและความตองการเกี่ยวกับการใชแผนรองปู
พื้นพบวา การใชแผนรองปูพื้น เชน พรมปูพื้น เส่ือ ท่ีนอน เบาะรองนัง่ แผนกันล่ืน เปนประจํามากถึง
รอยละ 83 และมีการใชแผนรองปูพื้นในการนั่ง รอยละ 50 การใชแผนรองปูพื้นในการนอน รอยละ 58 
การใชแผนรองปูพื้นในการเดิน รอยละ 45 สวนการใชแผนรองปูพื้นในการยืนนอยท่ีสุด รอยละ 37  
 ตอนท่ี 3 ผลจากแบบสอบถามสํารวจความคิดเห็นและความตองการเกี่ยวกับการนวดกดจุด
ผอนคลายพบวา การนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญดานหลัง ไดแก ตนคอ แผนหลัง สะโพก ขา 
เปนประจํามากถึงรอยละ 80 และมีการใชแผนรองปูพื้นในการนวดกดจุดผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญ
ดานหนา ไดแก ไหล แขน ชองทอง หนาขา รอยละ 70 การใชแผนรองปูพื้นในการนวดกดจุดผอนคลาย 
บริเวณจุดสําคัญบนเทา รอยละ 63 การนวดกดจดุผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญบนศรีษะ รอยละ 45 สวน
การใชแผนรองปูพื้นในการนวดกดจดุผอนคลาย บริเวณจุดสําคัญบนมือนอยท่ีสุด รอยละ 40  
 ตอนท่ี 4 ผลจากแบบสอบถามสํารวจความคิดเห็นและความตองการเกี่ยวกับคุณลักษณะดาน
รูปแบบของแผนรองปูพื้นพบวา คุณลักษณะดานความปลอดภัยในการใชงาน เห็นดวยอยางยิ่งคิดเปน
รอยละ 87 เปนคุณลักษณะท่ีมีความตองการมากท่ีสุด คุณลักษณะดานประโยชนใชสอยในทานอน นั่ง 
เดิน และคุณลักษณะดานการประยุกตใชงานในทานั่ง นอน และเดินคิดเปนรอยละ 85 รองลงมา 
คุณลักษณะดานความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย คุณลักษณะดานรูปทรง คุณลักษณะดานความ
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สะดวกสบายในการใชงานคิดเปนรอยละ 80 คุณลักษณะดานวัสดุคิดเปนรอยละ 75 คุณลักษณะดานการ
ดูแลรักษางายคิดเปนรอยละ 71 คุณลักษณะดานความสวยงามคิดเปนรอยละ 70 คุณลักษณะดานความ
แปลกใหมนาสนใจคิดเปนรอยละ 66 คุณลักษณะดานความคงทนถาวรคิดเปนรอยละ 65 และ
คุณลักษณะท่ีผลออกมานอยท่ีสุดคือ คุณลักษณะดานการจัดเก็บ และ คุณลักษณะดานการเคล่ือนยายคิด
เปนรอยละ 64  
 ชุดท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอ การศึกษาและพัฒนาแผนรองปู
พื้นพกพาอเนกประสงค เพือ่การนวดกดจดุผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 30 แบบราง 
จากผูตอบแบบสอบถามจํานวน 60 ชุด และคัดเลือกเหลือ 9 แบบราง สรุปไดดังนี ้ 
 1. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 1 มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 83  
 2. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 5 มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 58 
 3. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 8 มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 50  
 4. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 11 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 75  
 5. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 13 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 75  
 6. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 18 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 58  
 7. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 22 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 75  
 8. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 26 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 58  
 9. แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ รูปท่ี 27 มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 92  
 ชุดท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินความพึงพอใจแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค 
เพื่อการนวดกดจุด ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 9 แบบ เพื่อหาขอสรุปใชเปนแนวการ
ออกแบบปรับปรุงอีก 3 รูปแบบ แบบตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ สรุปไดดังนี ้ 
 แบบท่ี 1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบ
ท่ี 1 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบราง 1)  
 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.72 อยูในระดับดีมาก ประโยชนใชสอยใน
ทานั่ง มีคาเฉล่ีย 4.45 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานัง่นอน และเดนิ มีคาเฉล่ีย 4.45 รูปแบบการ
ออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.45 ในการจดัเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.37 ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 
4.36 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผนรองปูพื้น มีคาเฉล่ีย 4.36 ความยุงยาก
ซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.32 ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 4.30 การผลิตท่ีทําใหตนทุนการ
ผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.31 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.29 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด 
องคประกอบตามความตองการของผูใช มีคาเฉล่ีย 4.29 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา มีคาเฉล่ีย 4.26ในเร่ือง
ความทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.25 ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.25 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับ
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การใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.23 จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.22ในเร่ืองความ
แปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 4.20 ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.18ความสามารถนวดกดจุด
ผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.00 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 4.00สีเหมาะสมกับการใชงาน
มีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.00 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มี
คาเฉล่ีย 3.80  
 แบบท่ี 2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบ
ท่ี 2 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบราง 5)  
 รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.60 จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.60 ในการ
เคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.40 ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 4.40 วสัดุเหมาะสมกบัการใชการ
ออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.40 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.40ในการจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.40 ในความ
เรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.60 ใชวสัดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใช
งาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.40 ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 3.40 ใชตนทุนนอย
ในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพือ่การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 3.20 รูปแบบ
การประยกุตใชงานในทานั่งนอนและเดิน มีคาเฉล่ีย 3.20 
 แบบท่ี 3 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบ
ท่ี 3 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบราง 8)  
 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพือ่การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 
มีคาเฉล่ีย 4.60 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 
4.60 ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.40 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.40 วัสดนุวดกด
จุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกับแผนรองปูพื้น มีคาเฉล่ีย 4.36 ประโยชนใชสอยในทานั่ง มี
คาเฉล่ีย 4.33 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.32 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่ง
นอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 4.31 ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.25 ในเร่ืองความทนทาน มี
คาเฉล่ีย 4.25 ประโยชนใชสอยในทาเดนิ มีคาเฉล่ีย 4.22 รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.20 
ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.20 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.09 ใน
การจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.00 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 3.90 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใช
งาน มีคาเฉล่ีย 3.80 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.60 สีเหมาะสมกบัการใชงานมี
ความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.60 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการ
ใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.40 ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 3.40 ใชตนทุน
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นอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 3.20 ใน
เร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 3.20  
 แบบท่ี 4 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบ
ท่ี 4 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบราง 11)  
 การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.60 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพา
เคร่ืองจักรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.60 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มี
คาเฉล่ีย 4.51 ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.40 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มี
คาเฉล่ีย 4.31 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.20 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตาม
หลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.00 วสัดุนวดกดจดุท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับแผนรอง
ปูพื้น มีคาเฉล่ีย 4.00 ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.90 รูปแบบการออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 
3.90 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.90 ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 3.64 
จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.64ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.60 ในเร่ืองความ
แปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 3.60 ในการจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 3.55 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใช
งาน มีคาเฉล่ีย 3.51 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มี
คาเฉล่ีย 3.50 ใชวัสดุมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 3.50 ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 3.50 ในเร่ือง
ความทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.46 ในเร่ืองการดแูลรักษา มีคาเฉล่ีย 3.20 ใชวสัดุท่ีหางายมีในทองถ่ิน
เหมาะสมกับการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.20 
 แบบท่ี 5 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบ
ท่ี 5 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบราง 13)  
 ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.40 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.37 ใชวัสดุท่ีหางายมีใน
ทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.33 รูปแบบการประยุกตใชงานใน
ทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 4.31 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความ
ตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 4.25 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา มีคาเฉล่ีย 4.23 ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 4.22 
ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.22 ในการจดัเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.20 จํานวนข้ันตอนการผลิต มี
คาเฉล่ีย 4.29 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิต
สูง มีคาเฉล่ีย 4.23 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.00 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการ
ใชงาน มีคาเฉล่ีย 4.00 วัสดนุวดกดจดุท่ีนาํมาประกอบมีความกลมกลืนกันกับแผนรองปูพื้น มีคาเฉล่ีย 
3.90 ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 3.90 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตาม
หลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.64 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 3.60 วัสดุเหมาะสม
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กับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.60 ประโยชนใชสอยในทาเดนิ มีคาเฉล่ีย 3.60 รูปแบบการออกแบบ
รูปทรง มีคาเฉล่ีย 3.55 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.55ในเร่ืองความทนทาน มี
คาเฉล่ีย 3.46 ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.46  
 แบบท่ี 6 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบ
ท่ี 6 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบราง 18)  
 ในการเคล่ือนยายมีคาเฉล่ีย 4.40 ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจกัรเพื่อ
การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.23 ในการจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.20 รูปแบบการออกแบบ
รูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.00 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.00 ประโยชนใชสอยในทานอน 
มีคาเฉล่ีย 3.97 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับแผนรองปูพื้น มีคาเฉล่ีย 3.90
ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.90 ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 3.73 รูปแบบ
ความปลอดภยัในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.72 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.70 
จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.64 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 3.64 สีเหมาะสมกับการใชงาน
มีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.64 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 
3.60 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.60 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน 
และเดนิมีคาเฉล่ีย 3.60 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มี
คาเฉล่ีย 3.54 ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 3.51 ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.46 ใชวัสดุมีราคา
เหมาะสม มีคาเฉล่ีย 3.40 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มี
คาเฉล่ีย 3.30 ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.20 
 แบบท่ี 7 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบ
ท่ี 7 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบราง 22)  
 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 4.60 
ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ คาเฉล่ีย 4.40 ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 4.37 ความสามารถ
นวดกดจดุผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.23 ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.22 รูปแบบการออกแบบ
รูปทรง มีคาเฉล่ีย 4.20 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา คาเฉล่ีย 4.20 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการ
ใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน คาเฉล่ีย 4.20 ในการจดัเกบ็ คาเฉล่ีย 4.20 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสมมี 
คาเฉล่ีย 4.00 สีเหมาะสมกบัการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.00 
ความยุงยากซับซอนในการผลิต คาเฉล่ีย 3.90 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับ
แผนปูรองพื้น มีคาเฉล่ีย 3.90 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.80 รูปแบบความ
ปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.72 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 3.60 
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ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน คาเฉล่ีย 3.60 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพา
เคร่ืองจักรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง คาเฉล่ีย 3.60 ในการเคล่ือนยาย คาเฉล่ีย 3.40 ในเรื่อง
ความทนทาน คาเฉล่ีย 3.40 ในเร่ืองการดูแลรักษา คาเฉล่ีย 3.20 ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 
3.20 จํานวนข้ันตอนการผลิต คาเฉล่ีย 2.40  
 แบบท่ี 8 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบ
ท่ี 8 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบราง 26)  
 สีเหมาะสมกบัการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.60
ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.60 ประโยชนใชสอยในทานัง่ มีคาเฉล่ีย 4.40 ใชตนทุนนอยใน
กรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.37 ในการ
ออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 4.32 ความสามารถนวด
กดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.23 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการใชงาน มีความแข็งแรง
ทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.20 ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 4.20 วัสดุเหมาะสมกับการใชการ
ออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.20 ในการเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.00 ความยุงยากซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 
4.00 จํานวนข้ันตอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.00 ในการจดัเก็บ มีคาเฉล่ีย 3.90 ใชวัสดมีุราคาเหมาะสม มี
คาเฉล่ีย 3.80 ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 3.64 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มี
คาเฉล่ีย 3.60 ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.60 รูปแบบการออกแบบรูปทรง มี
คาเฉล่ีย 3.60 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 3.51 ในเร่ืองความทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.50 
รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.40 ใชวสัดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 3.00 วัสดุนวดกด
จุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับแผนปูรองพื้น มีคาเฉล่ีย 3.00 
 แบบท่ี 9 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ แบบ
ท่ี 9 (แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคฯ แบบราง 27)  
 ในเร่ืองความทนทาน คาเฉล่ีย 4.50 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม คาเฉล่ีย 4.45 ในเร่ืองการดูแล
รักษา คาเฉล่ีย 4.40 ในการเคล่ือนยาย คาเฉล่ีย 4.40 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ คาเฉล่ีย 4.40 
ในเร่ืองความสะดวกสบายในการใชงาน คาเฉล่ีย 4.35 ประโยชนใชสอยในทานอน คาเฉล่ีย 4.35 ความ
ยุงยากซับซอนในการผลิต คาเฉล่ีย 4.35 รูปแบบการออกแบบรูปทรง คาเฉล่ีย 4.35 ประโยชนใชสอยใน
ทาเดิน คาเฉล่ีย 4.35 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานัง่นอน และเดนิ คาเฉล่ีย 4.31 สีเหมาะสมกับการ
ใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ คาเฉล่ีย 4.30 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย 
ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 4.30 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน คาเฉล่ีย 
4.25 จํานวนข้ันตอนการผลิต คาเฉล่ีย 4.25 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการใชงาน มีความ
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แข็งแรงทนทาน คาเฉล่ีย 4.25 ใชตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อการผลิตท่ีทํา
ใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.23 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา คาเฉล่ีย 4.23 ในการจดัเก็บ คาเฉล่ีย 4.15 
ประโยชนใชสอยในทานั่ง คาเฉล่ีย 4.15 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย คาเฉล่ีย 4.00 วัสดุนวดกด
จุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับแผนปูรองพื้น คาเฉล่ีย 3.90 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ 
คาเฉล่ีย 3.60  
 ชุดท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินประสิทธิภาพแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค 
เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ สรุปไดรูปแบบท่ี 3 จากจํานวน 3 รูปแบบ ดังน้ี  
 รูปแบบท่ี 1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับประสิธิภาพท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 
รูปแบบท่ี 1  
 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.72 อยูในระดับดีมาก ประโยชนใชสอยใน
ทานั่ง มีคาเฉล่ีย 4.45 การประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 4.45 การออกแบบรูปทรง มี
คาเฉล่ีย 4.45 การจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.37 ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 4.36 วัสดุนวดกดจุดท่ี
นํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับแผนรองปูพื้น มีคาเฉล่ีย 4.36 ความยุงยากซับซอนในการผลิต มี
คาเฉล่ีย 4.32 ในเร่ืองการดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 4.30 การผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.31 ใช
วัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.29 การออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความ
ตองการของผูใช มีคาเฉล่ีย 4.29 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 4.26 ความทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.25 ใน
การเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.25 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกบัการใชงาน มีความแข็งแรง
ทนทานมีคาเฉลี่ย 4.23 จํานวนข้ันตอนการผลิต มีคาเฉล่ีย 4.22 ความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 4.20 
ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.18 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.00 รูปแบบ
ความปลอดภยัในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 4.00 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑ
การออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.00 ความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.80 
 รูปแบบท่ี 2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับประสิธิภาพท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 
รูปแบบท่ี 2  
 การเคล่ือนยาย มีคาเฉล่ีย 4.40 ตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อการ
ผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง มีคาเฉล่ีย 4.23 การจัดเกบ็ มีคาเฉล่ีย 4.20 รูปแบบการออกแบบรูปทรง มี
คาเฉล่ีย 4.00 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.00 ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 
3.97 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกนักับแผนรองปูพื้น มีคาเฉล่ีย 3.90 ความยุงยาก
ซับซอนในการผลิต มีคาเฉล่ีย 3.90 ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 3.73 ความปลอดภัยในการใช
งาน มีคาเฉล่ีย 3.72 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.70 จํานวนข้ันตอนการผลิต มี
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คาเฉล่ีย 3.64 วัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา มีคาเฉล่ีย 3.64 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตาม
หลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.64 ความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 3.60 ความสะดวกสบายใน
การใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.60 การประยุกตใชงานในทานั่งนอน และเดินมีคาเฉล่ีย 3.60 การออกแบบ 
รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 3.54 การดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 3.51 
ความทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.46 วัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 3.40 วัสดท่ีุหางายมีในทองถ่ินเหมาะสม
กับการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน มีคาเฉล่ีย 3.30 ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.20  
 รูปแบบท่ี 3 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับประสิธิภาพท่ีมีตอการศึกษาและ
พัฒนาแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 
รูปแบบท่ี 3  
 การออกแบบ รูปทรง ลวดลาย ขนาด องคประกอบตามความตองการผูใช มีคาเฉล่ีย 4.60 
ความแปลกใหมนาสนใจ คาเฉล่ีย 4.40 ประโยชนใชสอยในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 4.37 ความสามารถนวดกด
จุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.23 ประโยชนใชสอยในทานอน มีคาเฉล่ีย 4.22 การออกแบบรูปทรง มีคาเฉล่ีย 
4.20 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา คาเฉล่ีย 4.20 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสมกับการใชงาน มีความ
แข็งแรงทนทาน คาเฉล่ีย 4.20 การจัดเก็บ คาเฉล่ีย 4.20 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม มีคาเฉล่ีย 4.00 สี
เหมาะสมกับการใชงานมีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.00 ความยุงยาก
ซับซอนในการผลิต คาเฉล่ีย 3.90 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความกลมกลืนกันกับแผนปูรองพ้ืน 
มีคาเฉล่ีย 3.90 วัสดุเหมาะสมกับการใชการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.80 ความปลอดภยัในการใชงาน มี
คาเฉล่ีย 3.72 การประยกุตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 3.60 ความสะดวกสบายในการใชงาน 
คาเฉล่ีย 3.60 ตนทุนนอยในกรรมวิธีการผลิตการพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อการผลิตท่ีทําใหตนทุนการผลิตสูง 
คาเฉล่ีย 3.60 การเคล่ือนยาย คาเฉล่ีย 3.40 ความทนทาน คาเฉล่ีย 3.40 การดูแลรักษา คาเฉล่ีย 3.20 
ประโยชนใชสอยในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 3.20 จํานวนข้ันตอนการผลิต คาเฉล่ีย 2.40  
 ชุดท่ี 5 ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินความพึงพอใจแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค 
เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 3 จากผูตอบแบบสอบถามจํานวน 60 
ชุด สรุปไดดังนี้ 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการประเมินความพงึพอใจแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการ
นวดกดจดุ ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รูปแบบท่ี 3  
 ขนาด องคประกอบตรงตามความตองการของผูใช มีคาเฉล่ีย 4.60 การจัดเก็บ มีคาเฉล่ีย 4.40 
การดูแลรักษา มีคาเฉล่ีย 4.37 การใชงานในทาเดิน มีคาเฉล่ีย 4.37 ความแปลกใหมนาสนใจ มีคาเฉล่ีย 
4.29 ความปลอดภัยในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 4.29 ความสวยงามของรูปทรงเหมาะสมกับการใชงาน มี
ความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.25 ความสะดวกสบายในการใชงาน มีคาเฉล่ีย 
4.23 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มีคาเฉล่ีย 4.23 ความทนทาน มีคาเฉล่ีย 4.23 การเคล่ือนยาย มี
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คาเฉล่ีย 4.22 การประยกุตใชงานในทานั่งนอน และเดิน มีคาเฉล่ีย 4.22 การใชงานในทานอน มีคาเฉล่ีย 
4.22 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความ เรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ มีคาเฉล่ีย 4.20 การใชงาน
ในทานั่ง มีคาเฉล่ีย 4.20 

 

อภิปรายผล  
 ผลการวัดประสิทธิภาพโดยรวมของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุด
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจัยไดออกแบบและดาเนินการตามข้ันตอนการออกแบบ
ดังกลาว สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี ้ 
 จากแบบสอบถามความคิดเห็นและความตองการใชแผนรองปูพื้น การนวดกดจดุผอนคลาย 
และคุณลักษณะของแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุ โดยไดทําการศึกษาจากผูสูงอายุจํานวน 60 คน พบวา
ผูสูงอายุมีความตองการใชแผนรองปูพื้น และนวดกดจุดผอนคลาย ระดับมากท่ีสุดอยู รอยละ 73.42 
ระดับมาก รอยละ 18.34 ระดับปานกลาง รอยละ 8.24 และดานคุณลักษณะตองมีประโยชนใชสอย คือ
ประยุกตใชงานในทานั่ง นอน และเดิน สามารถนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองไดสําหรับผูสูงอายุ 
พกพาสะดวก ดานความสวยงาม ดานความปลอดภัย ซ่ึงสอดคลองกับ ชรินทร วรกุลกจิกําธร (2545: 
158) ไดศึกษาแนวทางการพัฒนาการนวดแผนไทยใหเปนธุรกิจเพื่อสุขภาพสําหรับนกัทองเท่ียว 
ผูใชบริการสวนใหญคํานึงถึงผูใหบริการเปนอันดับแรกและเปนเพศหญิง โดยมีพฤติกรรมการนวดเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ รวมท้ังนิยมใชบริการในสถานท่ีเพียงแหงเดียวเปนประจาํอัตราคานวดจะ
อยูท่ี 100 บาทตอช่ัวโมง โดยเฉล่ียการเขารับบริการอยูท่ี 1 คร้ังตอเดือน วันท่ีนิยมใชบริการมากท่ีสุด คือ 
ชวงวนัจันทรถึงวันศุกรและเวลาท่ีใชบริการสวนใหญไมแนนอนข้ึนอยูกับเวลาวาง และผลิตภัณฑเปน
ส่ิงท่ีผูบริการพึงพอใจมากท่ีสุด และการโฆษณาประชาสัมพันธเปนส่ิงท่ีพึงพอใจนอยท่ีสุด  
 พฤติกรรมการใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุท่ีใชแผนรองปูพื้นในการนั่ง 4.56 การใชแผนรอง
ปูพื้นในการนอน 4.52 การใชแผนรองปูพืน้ในการเดิน 3.90 การใชแผนรองปูพื้นในการนั่ง นอน และ
เดิน 3.82 บริเวณท่ีตองการ นวดกดจุดผอนคลายของผูสูงอายุพบวาระดับความเหน็ท่ีมีคาสูงสุดคือ 
บริเวณจุดสําคัญดานหลัง ไดแก ตนคอ แผนหลัง สะโพก ขาคาเฉล่ียอยูท่ี 4.61 บริเวณจุดสําคัญดานหนา
ไดแก ไหล แขน ชองทอง หนาขาคาเฉล่ียอยูท่ี 4.24 บริเวณจุดสําคัญบนเทาคาเฉล่ียอยูท่ี 4.52 และ
บริเวณจุดสําคัญบนมือมีระดบัความคิดเหน็ต่ําท่ีสุดท่ี 3.35 ซ่ึงสอดคลองกับยงศักดิ ์ตันติปฏก และคณะ 
(2541: 195) ไดกลาววา การนวดแกปวดไทยบําบัด มีการนวดเพื่อบําบัด และบอกถึงลักษณะการนวด
เพื่อบําบัดไวดงันี้ การนวดแกปวดขา เขา การนวดแกปวดหลัง การนวดแกปวดแขน ไหล การนวดแก
ปวดคอ ศีรษะเปนการนวดเพ่ือรักษา หรือฟนฟูขอบกพรองของอวัยวะสวนตางๆ ใหหายเปนปกติได 
และยังเปนการสืบทอดภูมิปญญาการนวดแผนไทยสืบทอดมาจนปจจบัุน  
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 การใชงานท่ีผูสูงอายุคิดวาเหมาะสมสูงสุด คือ ทานอน 4.61 ทานั่ง 4.53 และทาเดนิ 4.32 
ความตองการ ดานรูปแบบ พบวาความปลอดภัย มีคาเฉล่ียสูงสุดท่ี 4.46 รองลงมาคือ ความสามารถใน
การประยกุตใชงาน ในทานัง่ นอน และเดนิ มีคาเฉล่ียท่ี 4.30 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย มี
คาเฉล่ียท่ี 4.12 น้ําหนกัเบา เคล่ือนยายสะดวกมีคาเฉล่ียท่ี 4.03 การดูแลรักษางายมีคาเฉล่ียท่ี 4.01 จาก
ขอสรุปดังกลาวทําใหไดแนวทางในการออกแบบรางใหตอบสนองการใชแผนรองปูพืน้ของผูสูงอายุ 
โดยเนนประโยชนใชสอยท่ีเหมาะสม คือ ประยุกตใชงานในทานั่ง นอน และเดิน สามารถนวดกดจุด
ผอนคลายดวยตัวเองไดสําหรับผูสูงอายุ พกพา สะดวก สวยงาม และปลอดภัย จํานวน 30 แบบ และทํา
การประเมินความพึงพอใจแบบราง 30 แบบ พบวารูปแบบท่ีไดรับการคัดเลือก 9 แบบ คือแบบรางท่ี 1 5 
8 11 13 18 22 26 27 หลังจากการวิเคราะหไดทําการปรับปรุงรูปแบบจากคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ และ
สรางรูปแบบของแผนปูรองพื้นพกพาอเนกประสงค เพือ่การนวดกดจดุผอนคลายดวยตัวเองสําหรับ
ผูสูงอายุ 3 รูปแบบ ทําการประเมินประสิทธิภาพท้ัง 3 รูปแบบ ดวยเกณฑเดิมจากผูเช่ียวชาญ ผลปรากฎ
วา รูปแบบท่ี 3 ไดรับการประเมินสูงสุด สรุปผลคะแนนการประเมิน ดังนี้  
 รูปแบบท่ี 3 โดยมีคะแนนเฉลี่ยดานการออกแบบและประโยชนใชสอยอยูท่ีระดับ 4.33 อยูใน
เกณฑด ีสอดคลองกับท่ี นวลนอย บุญวงษ (2542: 98) ท่ีศึกษาเกีย่วกับประโยชนใชสอยรอง คือ 
ประโยชนท่ีมีเพิ่มเติมเพื่อสงเสริมใหประโยชนใชสอยหลักสามารถใชงานไดครบถวนสมบูรณยิ่งข้ึน จึง
จําเปนตองออกแบบใหมีประโยชนใชสอยสนับสนุนในดานอ่ืน ๆ ความแข็งแรงทนทานตามอายุการใช
งาน ทางดานความงาม คะแนนเฉล่ียดานความสวยงามอยูท่ีระดับ 3.32 อยูในเกณฑพอใชได และเกณฑ
ดานความปลอดภัยอยูท่ีระดบั 3.44 อยูในเกณฑพอใชได สอดคลองกับท่ี ธีระชัย สุขสด (2544: 138) ท่ี
กลาวไววาวัสดุในการทําผลิตภัณฑตางๆ ตองมีความเหมาะสมกับผูใช เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีมีผล
ตอรูปแบบผลิตภัณฑ นักออกแบบควรจะทราบถึงวัสดุชนิดตางๆ ท่ีจะนํามาออกแบบวามีสภาพทางกาย
อยางไร ขอดีขอเสียของวัสดนุั้น จะไดออกแบบสอดคลองกับความสะดวกในการผลิตความแข็งแรง 
และสวยงามกลมกลืนสัมพันธกันระหวางรูปทรงกับวัสดุคะแนนเฉล่ียอยูท่ีระดบั 3.70 จึงไดพัฒนาแบบ
รางตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญและจดัทําเปนโมเดลจําลองศึกษาโดยนําวัสดุของรูปแบบท่ี 1 การ
ออกแบบรูปทรงของรูปแบบท่ี 2 มาใชพัฒนาเปนชิ้นงานตนแบบ  
 ช้ินงานตนแบบท่ีไดรับการประเมินจากผูเช่ียวชาญ และการสํารวจความพึงพอใจโดย
ผูบริโภค ตอการ ใชแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับ
ผูสูงอายุ ผลปรากฏวา รูปแบบของแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคดังกลาว ใชงานไดดีท้ังในทานั่ง 
ทานอน และมีการแยกพื้นท่ี ใชสําหรับเดิน สามารถปรับเปล่ียนรูปแบบและจัดเก็บไดดี สามารถนวดกด
จุดผอนคลายผูสูงอายุอยูในระดับดี มีความเรียบงาย ปลอดภัย ผูสูงอายุสามารถใชงานไดดวยตังเอง 
สามารถเพ่ิมความสุขทางกายและใจอีกดวย 
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ขอเสนอแนะ  
 1.  สําหรับผูท่ีมีความสนใจแผนปูรองพื้นพกพาอเนกประสงค เพื่อการนวดกดจดุผอนคลาย
ดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใชของผูใช อาการเจ็บปวยของผูใช และ
ลักษณะทางกายภาพใหชัดเจน เนื่องจากส่ิงเหลานี้ของแตละบุคคลมีความแตกตางกนั ดังนั้นนัก
ออกแบบและผูท่ีสนใจท่ีจะนําผลงานไปใช ตองนําผลการศึกษาพฤติกรรมการใช อาการเจ็บปวย และ
ลักษณะทางกายภาพของกลุมเปาหมายไปศึกษาเพื่อการออกแบบผลิตภัณฑใหมีความหลากหลายและ
ตรงตามความตองการมากท่ีสุด เพื่อเปนทางเลือกใหกับผูใช  
 2.   เพื่อใหเปนประโยชนกับผูบริโภค ควรศึกษาเร่ืองจุดนวดตางๆ ของรางกายท่ีสัมพันธกับ
การบําบัดรักษาโรคใหชัดเจน เนื่องจากจุดนวดตางๆ ของรางกายมีผลตอรางกายแตกตางกัน ดังนัน้นํา
ผลการศึกษาท่ีไดไปศึกษา เพื่อการออกแบบผลิตภัณฑใหมีความหลากหลายและตรงโรคท่ีผูบริโภค
ตองการมากท่ีสุด เพื่อเปนการรักษาทางเลือกท่ีไมตองใชยาใหกับผูบริโภค  
 3.   สําหรับผูประกอบการและผูท่ีสนใจงานวิจยันี ้ควรมีการศึกษาพฤติกรรมกลุมเปาหมายให
ชัดเจน เนื่องจากปจจุบันมีความหลากหลายของการดําเนนิวิถีชีวิตสูง นักออกแบบและผูประกอบการจึง
ตองนําผลการศึกษาพฤติกรรม ไปศึกษาเพื่อการออกแบบผลิตภัณฑในเร่ืองของความสวยงาม สีท่ี
เหมาะสม ความสะดวกดานการใชงาน การจัดเก็บพกพา ใหมีมีรูปแบบตรงตามความตองการของ
กลุมเปาหมาย อีกทั้งยังตองศึกษาวิถีการผลิตท่ีสามารถผลิตในระบบอุตสาหกรรมได 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป  
 1.   เนื่องจากการนวดคือการบําบัดรักษาเม่ือรางกายมีปญหาจากโรคท่ีเกิด จึงตองมีการศึกษา
เร่ืองของจุดและตําแหนงของผลหมากท่ีใชทําจุดนวด ศึกษาความแข็ง และผิวสัมผัสของผลหมาก เพื่อ
หาแรงกระทําและแรงกดทับของผลหมากกับรางกาย ศึกษาเพื่อวัดและประเมินความผอนคลาย โดยการ
ประเมินผลทางกาย สัญญาณชีพตางๆ ระหวางและหลังจากการใชงาน วัดสัญญาณจิต ดูความพึงพอใจท่ี
ตอบสนองตอการใช โดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง เพื่อใหความปลอดภยัสูงสุด  
 2.   เนื่องจากช้ินงานตนแบบทําข้ึนดวยมือ จึงตองมีการศึกษาพัฒนาการทําใหเกิดความ
เรียบรอย สวยงาม และสามารถผลิตในระบบอุตสาหกรรมได  
 3.   การเลือกใชสีสัน ลวดลาย ควรมีการพิจารณาสีสัน ลวดลายอ่ืน ควรศึกษาความตองการ
ของผูบริโภคใหรอบดาน เนื่องจากสีเทาท่ีนํามาใชนั้นเปนสีตองหามตามคานิยมของคนไทย แมจะเปนสี
ท่ีดูแลรักษา ทําความสะอาดงายก็ตาม แตกทํ็าใหช้ินงานดสูวยงามนอยลง  
 4.   ตองมีการศึกษาผลของการใชในระยะยาววามีผลตอรางกายผูใชอยางไรเม่ือมีการใชผาน
ไปนานๆ และระยะเวลาท่ีใชควรมีการศึกษาวาดีท่ีสุดควรใชนานมากนอยเทาไร เพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยและประโยชนสูงสุด 
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(แบบสอบถามสำรวจความคิดเห็นและความตองการ)  
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แบบสอบถามสํารวจความคิดเห็นและความตองการท่ีมีตอรูปแบบแผนรองปูพ้ืนพกพา
อเนกประสงคเพ่ือการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ    (ชุดท่ี 1: ผูสูงอายุ) 

โดย นายวุฒิชาติ ชาตะรูปะชีวิน 
นิสิตปริญญาโท สาขานวัตกรรมการออกแบบ มาหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 แบบสอบถามสํารวจความคิดเห็นและความตองการของผูสูงอายุ ท่ีมีตอรูปแบบการออกแบบ
แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดยผล
การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการทําปริญญานิพนธ เพื่อท่ีจะนําขอมูลไปสนับสนุนในการวิจัยและ
พัฒนาเปนแนวทางในการออกแบบ แผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุท่ีผูวิจัยไดทําการศึกษา ผูวิจัยขอขอบคุณทานท่ีใหความรวมมือในการกรอก
แบบสอบถามคร้ังนี้ 
 คําช้ีแจง  แบบประเมินแบงเปน 4 ตอน มีดังนี ้ 
 ตอนท่ี 1  แบบสอบถามสํารวจเก่ียวกบัขอมูลท่ัวไป  
 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามสํารวจเก่ียวกบัความคิดเห็นและความตองการใชแผนรองปูพื้น  
 ขอความกรุณาใหพิจารณา และใสเคร่ืองหมาย ในชองระดับปฎิบัติของขอมูลตามความ
เปนจริงในแตละขอคําถาม ผูวิจัยใชการกําหนดคาคะแนน (Weight) แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนด
เกณฑการใหคะแนน ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฎิบัติดังนี้  
 5  หมายถึง เปนประจํา 
 4  หมายถึง คอนขางบอย  
 3  หมายถึง  ปานกลาง  
 2  หมายถึง  นอย  
 1  หมายถึง   ไมเคยเลย  
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามสํารวจเก่ียวกบัความคิดเห็นและความตองการ การนวดกดจุดผอน 
คลายดวยตัวเองของผูสูงอายุ  
 ขอความกรุณาใหพิจารณา และใสเคร่ืองหมาย ในชองระดับปฎิบัติของขอมูลตามความ
เปนจริงในแตละขอคําถาม ผูวิจัยใชการกําหนดคาคะแนน (Weight) แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนด
เกณฑการใหคะแนน ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฎิบัติดังนี้  
 5  หมายถึง เปนประจํา 
 4  หมายถึง  คอนขางบอย  
 3 หมายถึง  ปานกลาง  
 2  หมายถึง  นอย  
 1  หมายถึง  ไมเคยเลย  
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 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามสํารวจเกี่ยวกับความคิดเห็นและความตองการคุณลักษณะดานรูปแบบ  
ของแผนรองปูพื้น  
 ขอความกรุณาใหพิจารณา และใสเคร่ืองหมาย ในชองระดับปฏิบัติของขอมูลตามความ
เปนจริงในแตละขอคําถาม ผูวิจัยใชการกําหนดคาคะแนน (Weight) แบงออกเปน 5 ระดับ โดยกําหนด
เกณฑการใหคะแนน ซ่ึงมีความหมายของระดับการปฏิบัติดังนี้  
 5  หมายถึง  เห็นดวยอยางยิ่ง  
 4  หมายถึง  เห็นดวย  
 3  หมายถึง  ไมแนใจ  
 2  หมายถึง  ไมเห็นดวย  
 1  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 ตอนท่ี 5 ขอเสนอแนะ สามารถตอบไดอยางอิสระ (Open End) ในตอนทายของแบบสอบถาม  
เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและการวิจัยในคร้ังนี้ 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามสํารวจเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 
กรุณาทําเคร่ืองหมาย ท่ีตรงกับความคดิเห็นของทานในแตละขอเพยีง 1 คําตอบ หรือในกรณีท่ี
ตองการตอบมากกวา 1 คําตอบ ใหเขียนหมายเลขระบุลําดับความสําคัญดวย (ในแตละขอไมเกิน 3 
อันดับ)  
 1.  เพศ  
    1. ชาย       2. หญิง  
 2.  อายุ  
    1. 60 - 74 ป    2. 75 - 90 ป    3. 90 ปข้ึนไป  
 3.  การศึกษา  
   1. ต่ํากวามัธยมตน    2. มัธยมตน  
    3. มัธยมปลาย / ปวช.   4. อนุปริญญา  
   5. ปริญญาตรี    6. สูงกวาปริญญาตรี  
 4. อาชีพเดิม  
   1. ขาราชการ / รัฐวิสาหกจิ   2. พนักงานเอกชน  
   3. ธุรกิจสวนตัว   4. อ่ืนๆ................................  
 5. รายไดตอเดอืน  
   1. ต่ํากวา 10,000 บาท   2. 10,001 - 20,000 บาท  
   3. 20,001 - 30,000 บาท   4. 30.001 บาท ข้ึนไป  
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 4. โรคประจําตัว  
   1. โรคความดัน    2. โรคหัวใจ  
   3. โรคเบาหวาน    4. โรคขอกระดูกเส่ือม  
   4. อ่ืนๆ..................................................................................... 
 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามสำรวจเก่ียวกับความคิดเห็นและความตองการใชแผนรองปพูื้น  

ระดับความคิดเห็น 
ความคิดเหน็และความตองการใชแผนรองปูพื้นที่มีอยูปจจุบันของผูสูงอายุ  

5 4 3 2 1 
1. ความตองการใชแผนรองปูพื้น เชน พรมปูพื้น เส่ือ ท่ีนอน เบาะรองนั่ง  
แผนกันล่ืน  

   

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุท่ีใชแผนรองปูพื้นในการนั่ง       
3. การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุท่ีใชแผนรองปูพื้นในการนอน       
4. การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุท่ีใชแผนรองปูพื้นในการเดิน       
5. การใชแผนรองปูพื้นของผูสูงอายุท่ีใชแผนรองปูพื้นในการยืน       
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามสรวจเก่ียวกับความคิดเห็นและความตองการนวดกดจุดผอนคลายของผูสูงอาย ุ
ระดับความคิดเห็น 

ความคิดเหน็และความตองการนวดกดจดุผอนคลายของผูสูงอายุ 
5 4 3 2 1 

1. บริเวณจุดสคัญดานหลัง ไดแก ตนคอ แผนหลัง สะโพก ขา      
2. บริเวณจุดสคัญดานหนา ไดแก ไหล แขน ชองทอง หนาขา      
3. บริเวณจุดสคัญบนศรีษะ      
4. บริเวณจุดสคัญบนมือ      
5. บริเวณจุดสคัญบนเทา       

 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามสำรวจเก่ียวกับความคิดเห็นและความตองการคุณลัษณะดานรูปแบบของแผน
รองปูพืน้ 

ระดับความคิดเห็น ความคิดเหน็และความตองการคุณลักษณะดานรูปแบบท่ีมีผลตอการตอการใช
แผนปูรองพื้นท่ีมีอยูปจจุบัน ของผูสูงอายุ 5 4 3 2 1 
1. ประโยชนใชสอยในทานอน นั่ง เดิน      
2. ความสามารถในการประยุกตใชงานในทานั่ง นอน และเดิน      
3. ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย      
4. รูปทรง      
5. ความสวยงาม      
6. ความคงทนถาวร      
7. ความปลอดภัยในการใชงาน      
8. วัสด ุ      
9. การจัดเก็บ      
10. การดูแลรักษางาย      
11. การเคล่ือนยาย      
12. ความสะดวกสบายในการใชงาน      
13. ความแปลกใหมนาสนใจ      
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสํารวจและประเมินความพึงพอใจ 
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แบบสำรวจและประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบแผนรองปูพ้ืน 

พกพาอเนกประสงคเพ่ือการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสำหรับผูสูงอาย ุ

โดย นายวุฒิชาติ ชาตะรูปะชีวิน 
นิสิตปริญญาโท สาขานวัตกรรมการออกแบบ มาหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 แบบสํารวจและประเมินความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อ
การนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุโดยผลการศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการทําปริญญา
นิพนธ เพื่อท่ีจะนําขอมูลไปสนับสนุนในการวิจยัและพฒันาเปนแนวทางในการออกแบบ แผนรองปูพื้น
พกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุท่ีผูวิจยัไดทําการศึกษา 
ผูวิจัยขอขอบคุณทานท่ีใหความรวมมือในการกรอกแบบสอบถามคร้ังนี้  
 คําชี้แจง แบบประเมินแบงเปน 2 ตอน มีดังนี้  
 ตอนท่ี 1 โปรดพิจารณาถึงความพึงพอใจของทานท่ีมีตอรูปแบบแผนรองปูพื้นพกพา
อเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ รวมท้ังหมด 3 ชุด ประกอบดวย 
แผนรองปูพื้นใชในทานอน 10 ช้ิน แผนรองปูพื้นใชในทานั่ง 10 ช้ิน แผนรองปูพื้นใชในทาเดนิ 10 ช้ิน 
รวมท้ังหมด 30 ช้ิน และเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในชองระดับดังกลาว ซ่ึงคะแนนในชองมีความหมาย
ดงันี ้ 
 5   หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด  
 4  หมายถึง  พึงพอใจมาก  
 3  หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง  
 2  หมายถึง  พึงพอใจนอย  
 1  หมายถึง  พึงพอใจนอยท่ีสุด 
 

ระดับความพึงพอใจ 
แผนรองปูพื้นใชในทานอน 

5 4 3 2 1 
แผนรองปูพื้นใชในทานอนแบบท่ี 1      
แผนรองปูพื้นใชในทานอนแบบท่ี 2      
แผนรองปูพื้นใชในทานอนแบบท่ี 3      
แผนรองปูพื้นใชในทานอนแบบท่ี 4      
แผนรองปูพื้นใชในทานอนแบบท่ี 5      
แผนรองปูพื้นใชในทานอนแบบท่ี 6      
แผนรองปูพื้นใชในทานอนแบบท่ี 7      
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ระดับความพึงพอใจ 
แผนรองปูพื้นใชในทานอน 

5 4 3 2 1 
แผนรองปูพื้นใชในทานอนแบบท่ี 8      
แผนรองปูพื้นใชในทานอนแบบท่ี 9      
แผนรองปูพื้นใชในทานอนแบบท่ี 10      
 

ระดับความพึงพอใจ 
รองปูพื้นใชในทานั่ง 

5 4 3 2 1 
แผนรองปูพื้นใชในทานั่งแบบท่ี 1      
แผนรองปูพื้นใชในทานั่งแบบท่ี 2      
แผนรองปูพื้นใชในทานั่งแบบท่ี 3      
แผนรองปูพื้นใชในทานั่งแบบท่ี 4      
แผนรองปูพื้นใชในทานั่งแบบท่ี 5      
แผนรองปูพื้นใชในทานั่งแบบท่ี 6      
แผนรองปูพื้นใชในทานั่งแบบท่ี 7      
แผนรองปูพื้นใชในทานั่งแบบท่ี 8      
แผนรองปูพื้นใชในทานั่งแบบท่ี 9      
แผนรองปูพื้นใชในทานั่งแบบท่ี 10      
 

ระดับความพึงพอใจ 
แผนรองปูพื้นใชในทาเดิน 

5 4 3 2 1 
แผนรองปูพื้นใชในทาเดินแบบท่ี 1      
แผนรองปูพื้นใชในทาเดินแบบท่ี 2      
แผนรองปูพื้นใชในทาเดินแบบท่ี 3      
แผนรองปูพื้นใชในทาเดินแบบท่ี 4      
แผนรองปูพื้นใชในทาเดินแบบท่ี 5      
แผนรองปูพื้นใชในทาเดินแบบท่ี 6      
แผนรองปูพื้นใชในทาเดินแบบท่ี 7      
แผนรองปูพื้นใชในทาเดินแบบท่ี 8      
แผนรองปูพื้นใชในทาเดินแบบท่ี 9      
แผนรองปูพื้นใชในทาเดินแบบท่ี 10      
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ตอนท่ี 2 เปนคําถามแบบปลายเปด สําหรับผูตอบแบบประเมินแสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ในรูปแบบท่ีเลือกเพียง 1 ขอ ท่ีทานคิดวามีรูปแบบการออกแบบแผนปูรองพื้นท่ีมีความนาสนใจ(กรุณา
เลือกแบบแผนปูรองพื้นใหตรงกับผลคะแนนโดยรวมมากท่ีสุดท่ีทานใหคะแนน 

 
แผนรองปูพื้นใชในทานอน แบบท่ี     
สาเหตุท่ีเลือกเพราะ.......................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
แผนรองปูพื้นใชในทานั่ง แบบท่ี    
สาเหตุท่ีเลือกเพราะ.......................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
แผนรองปูพื้นใชในทานั่ง แบบท่ี    
สาเหตุท่ีเลือกเพราะ.......................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
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แบบสัมภาษณความเห็นเพ่ือการวิจัยท่ีมีตอรูปแบบแผนรองปูพ้ืนพกพาอเนกประสงคเพ่ือ
การนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสำหรับผูสูงอายุ 

(ชุดท่ี 2: ผูเชีย่วชาญดานการนวดกดจุดผอนคลายและผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบผลิตภัณฑ) 
โดย นายวุฒิชาติ ชาตะรูปะชีวิน 

นิสิตปริญญาโท สาขานวัตกรรมการออกแบบ มาหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณ แบงเปน 3 ขอดังนี้  
 1. ความคิดเหน็เกี่ยวกับแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย 
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  
 2. ความคิดเหน็เกี่ยวกับพฤติกรรมการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองของผูสูงอายุ  
 3.  ปญหาและวิธีการแกไข 
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แบบสัมภาษณความเห็นเพื่อการวิจัย 
(ชุดท่ี 2: ผูเชีย่วชาญดานการนวดกดจุดผอนคลายและผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบผลิตภัณฑ)  
 1. ความคิดเหน็เกี่ยวกบัแผนรองปูพื้นพกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวย
ตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………  
 2. ความคิดเหน็เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองของผูสูงอายุ 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………  
 3. ปญหาและวิธีการแกไข 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
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แผนรองปูพื้นใชในทานั่ง 10 แบบ 
 

  
 

  
 

  
 
 

1 2 

3 4 

5 6 



 207 

  

  
 

แผนรองปูพืน้ใชในทานอน 10 แบบ 

  
 
 

7 8 

9 10 

11 12 
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13 14 

15 16 

17 18 
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แผนรองปูพืน้ใชในทาเดนิ 10 แบบ 

  

  

19 20 

21 22 

23 24 
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25 26 

27 28 

29 30
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ภาคผนวก ค 
 

แบบประเมินประสิทธิภาพ 
ผูเชี่ยวชาญทางดานการออกแบบผลิตภัณฑและการนวดกดจุดผอนคลาย 
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แบบประเมนิผลประสิทธิภาพรูปแบบแผนรองปูพ้ืนพกพาอเนกประสงคเพ่ือการนวดกดจุด
ผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 

ผูเชี่ยวชาญ.............................................................................................................................................................................................................................................. 

โดย นายวุฒิชาติ ชาตะรูปะชีวิน 
นิสิตปริญญาโท สาขานวัตกรรมการออกแบบ มาหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
ตอนท่ี 1  เปนคําถามแบบเลือกตอบในแตละขอเพียงชองเดียวในตารางโดยเปนการประเมิน 
 แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ซ่ึงกาหนด คาคะแนน (Weight) ออกเปน 5 ระดับ 
ดังนี ้ 
 5  หมายถึง  ผลการประเมินในระดับดีมาก  
 4  หมายถึง  ผลการประเมินในระดับด ี 
 3  หมายถึง  ผลการประเมินในระดับพอใช  
 2  หมายถึง  ผลการประเมินในระดับควรปรับปรุง  
 1  หมายถึง  ผลการประเมินในระดับใชไมได 

 
แบบประเมนิ 
แผนรองปูพืน้พกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอาย ุ
 

ความคิดเห็น 
ประสิทธิภาพของแผนปูรองพ้ืน 

ดีมาก ดี พอใช ควรปรับปรุง ใชไมได 

หลักเกณฑทางดานการออกแบบ       
1. ประโยชนการใชสอยทางกายภาพ       
1.1 ประโยชนใชสอยในทานอน       
1.2 ประโยชนใชสอยในทานั่ง       
1.3 ประโยชนใชสอยในทาเดิน       
1.4 รูปแบบการประยุกตใชงานในทานั่ง  
นอน และเดิน  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1.5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย       
1.6 รูปแบบความปลอดภัยในการใชงาน       
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ความคิดเห็น 
ประสิทธิภาพของแผนปูรองพ้ืน 

ดีมาก ดี พอใช ควรปรับปรุง ใชไมได 

2. ความสวยงาม       
2.1 รูปแบบการออกแบบรูปทรง       
2.2 วัสดุเหมาะสมกับการใชงานมีความ  
เรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.3 สีเหมาะสมกับการใชงานมีความ  
เรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.4 วัสดุนวดกดจุดท่ีนํามาประกอบมีความ  
กลมกลืนกันกบัแผนปูรองพืน้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

หลักเกณฑทางดานการผลิต       
1. วัสดุในการผลิต       
1.1 ใชวัสดุมีราคาเหมาะสม       
1.2 ใชวัสดุท่ีหางายมีในทองถ่ินเหมาะสม  
กับการใชงาน มีความแข็งแรงทนทาน  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1.3 ใชวัสดุท่ีมีน้ําหนกัเบา       

2. กรรมวิธีการผลิต แผนปูรองพื้น       
2.1 จํานวนข้ันตอนการผลิต       

2.2 ความยุงยากซับซอนระหวางการผลิต       
2.3 ใชตนทุนนอยในกรรมวธีิการผลิต  
การพึ่งพาเคร่ืองจักรเพื่อการผลิตท่ี  
ทําใหตนทุนการผลิตสูง 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

หลักเกณฑทางดานประโยชนใชสอยและความพึงพอใจของผูบริโภค  
1. รูปแบบ แผนปูรองพื้น       
1.1 ในการออกแบบ รูปทรง ลวดลาย  
ขนาด องคประกอบตามความ  
ตองการของผูใช  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

1.2 ในการจดัเก็บ       
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ความคิดเห็น 
ประสิทธิภาพของแผนปูรองพ้ืน 

ดีมาก ดี พอใช ควรปรับปรุง ใชไมได 
1.3 ในการเคล่ือนยาย       
1.4 ในเร่ืองความสะดวกสบาย  
ในการใชงาน  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1.4 ในเร่ืองความแปลกใหมนาสนใจ       
2. คุณลักษณะ แผนปูรองพ้ืน       
2.1 ในเร่ืองความทนทาน       
2.2 ในการดแูลรักษา      
 
ตอนท่ี 2  เปนคําถามแบบปลายเปด สําหรับผูตอบแบบประเมินแสดงความคิดเหน็ ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม  
 ท่ีเลือกรูปแบบแผนรองปูพืน้เพียง 1 ขอ ท่ีทานคิดวามีรูปแบบการออกแบบท่ีสรางความสนใจ 
 และสามารถใชงานไดดกีับผูสูงอายุ (กรุณาเลือกแบบแผนปูรองพื้นใหตรงกับผลคะแนน 
 โดยรวมมากท่ีสุดที่ทานใหคะแนน)  
  แผนรองปูพื้นแบบที ่1  
  แผนรองปูพื้นแบบที ่2  
  แผนรองปูพื้นแบบที ่3 

ขอเสนอแนะ ............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
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แผนรองปูพืน้ท่ีใชไดท้ังในทา นอน นั่ง เดิน แบบ 1 

 
แผนรองปูพืน้ท่ีใชไดท้ังในทา นอน นั่ง เดิน แบบ 2 

 
แผนรองปูพืน้ท่ีใชไดท้ังในทา นอน นั่ง เดิน แบบ 2 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบพัฒนา จากผลวิเคราะหประสิทธิภาพและคำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญ 
ผูเชี่ยวชาญทางดานการออกแบบผลิตภัณฑและการนวดกดจุดผอนคลาย 
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รูปแบบแผนรองปูพ้ืนพกพาอเนกประสงคเพ่ือการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับ
ผูสูงอายุ แบบท่ี 3 

 
ขอเสนอแนะและปรับปรุง...................................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูบริโภค 
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แบบสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจแผนรองปูพ้ืนพกพาอเนกประสงค 
เพ่ือการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ  

โดย นายวุฒิชาติ ชาตะรูปะชีวิน 
นิสิตปริญญาโท สาขานวัตกรรมการออกแบบ มาหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

 แบบสอบถามสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูสูงอายุ ท่ีมีตอแผนรองปูพืน้พกพา
อเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ โดยผลการศึกษาน้ีเปนสวนหนึ่ง
ของการทําปริญญานิพนธ เพื่อท่ีจะนําขอมูลไปพัฒนาการวิจัยและเปนแนวทางในการออกแบบคร้ัง
ตอไป ผูวิจยัขอขอบคุณทานท่ีใหความรวมมือในการกรอกแบบสอบถามคร้ังน้ี  
 ตอนท่ี 1 เปนคําถามแบบเลือกตอบในแตละขอเพียงชองเดียวในตารางโดยเปนการประเมิน
คิดเห็นและความพึงพอใจแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ซ่ึงกาหนด คาคะแนน (Weight) 
ออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้ 
 5  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับดีมากท่ีสุด  
 4  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับดีมาก  
 3  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
 2  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับนอย  
 1  หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับนอยท่ีสุด 
 
ขอมูลสวนตัว  
 1.  เพศ  
       1. ชาย     2. หญิง  
 2.  อายุ  
       1. 60 - 74 ป   2. 75 - 90 ป    3. 90 ปข้ึนไป  
 3. การศึกษา  
       1. ต่ํากวามัธยมตน    2. มัธยมตน  
       3. มัธยมปลาย / ปวช.  4. อนุปริญญา  
       5. ปริญญาตรี    6. สูงกวาปริญญาตรี  
 4.  อาชีพเดิม  
       1. ขาราชการ / รัฐวิสาหกจิ   2. พนักงานเอกชน  
       3. ธุรกิจสวนตัว 4. อ่ืนๆ................................  
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 5.  รายไดตอเดือน  
       1. ต่ํากวา 10,000 บาท   2. 10,001 - 20,000 บาท  
       3. 20,001 - 30,000 บาท   4. 30.001 บาท ข้ึนไป190  
 6.  โรคประจําตัว  
     1. โรคความดัน    2. โรคหัวใจ  
   3. โรคเบาหวาน    4. โรคขอกระดูกเส่ือม  
 7.  อ่ืนๆ..................................................................................... 

แบบสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจ 
แผนรองปูพืน้พกพาอเนกประสงคเพื่อการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอาย ุ
 

ความคิดเห็น 
ขอ หัวขอ/ประเด็นสํารวจความคิดเห็น มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

1 การใชงานในทานอน      
2 การใชงานในทานั่ง      
3 การใชงานในทาเดิน      
4 การประยกุตใชงานในทานั่ง นอน และเดิน      
5 ความสามารถนวดกดจุดผอนคลาย      
6 ความปลอดภยัในการใชงาน      
7 ความสวยงามของรูปทรง เหมาะสมกับการใชงาน 

มีความเรียบงายตามหลักเกณฑการออกแบบ 
     

8 สีเหมาะสมกบัการใชงานมีความ เรียบงายตาม
หลักเกณฑการออกแบบ 

     

9 ขนาด องคประกอบตรงตามความตองการของผูใช      
10 การดูแลรักษา      
11 ความทนทาน      
12 การจัดเก็บ      
13 การเคล่ือนยาย      
14 ความสะดวกสบายในการใชงาน      
15 ความแปลกใหมนาสนใจ      
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ขอเสนอแนะ........................................................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
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แบบขอคําเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญเร่ืองความปลอดภัยของแผนรองปูพ้ืนพกพา
อเนกประสงคเพ่ือการนวดกดจุดผอนคลายดวยตัวเองสําหรับผูสูงอายุ 

 
ผูเชี่ยวชาญ ............................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................... 

 
ขอเสนอแนะและปรับปรุง.......................................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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