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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาของผู้หญิงวัยทำงาน
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ก่อนการเข้าร่วมวิจัยอาสาสมัครมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 20 กก./ม2 ไขมันใต้ผิวหนังทั้ง
ร่างกายมากกว่า 30 ข้ึนไปไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขามากกว่า 30 และความรุนแรงของเซลลูไลท์ระดับ 2 โดยจะไดร้บั
การนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขา ครั้งละ 40 นาที และใช้พลาสติกห่อต้นขาอีก 20 นาที ทำสัปดาห์ละ 1 
ครั้งติดต่อกัน 8 สัปดาห์ก่อนและหลังการนวดจะได้รับการประเมินค่าดัชนีมวลกาย ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกายไขมัน
ใต้ผิวหนังบริเวณขา และเส้นรอบวงของต้นขาด้านซ้าย-ขวาทั้งส่วนบนและส่วนล่าง นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการนวดด้วยสถิติ ทีจากการทดลองไม่พบความ
แตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย (P > 0.050) ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกาย (P = 0.060) ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขา (P = 
0.071) หลังการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาพบว่า เส้นรอบวงของต้นขาด้านซ้าย-ขวาทั้งส่วนบนและ
ส่วนล่างมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) สรุปได้ว่า หลังการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขา
และใช้พลาสติกห่อต้นขาสามารถทำให้เส้นรอบวงของต้นขาลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 

 
คำสำคัญ: นวดสลายไขมันใตผ้ิวหนังบริเวณต้นขา ไขมันใตผ้ิวหนังบริเวณขา เส้นรอบวงของต้นขา 
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Abstract 

The aim of this experimental research was to study the effect of thigh anti-cellulite 
massage on working women. Prior to the study, subjects were required to have a body mass index 
(BMI) greater than 20 kg/m2, whole body subcutaneous fat greater than 30, thigh subcutaneous fat 
greater than 30, and grade 2 cellulite severity. Subjects received thigh anti-cellulite massage for 40 
minutes and thigh plastic wrap for 20 minutes, once a week for eight weeks. Before and after the 
massage, assessments of BMI, whole body subcutaneous fat, thigh subcutaneous fat, and left-right 
thigh circumference (both upper and lower) were taken. Analysis of databy descriptive statistics, 
and comparative analysis of differences before and after massage with independent t-test.The 
results showed no significant differences in BMI (P > 0.050), whole body subcutaneous fat (P = 
0.060), and thigh subcutaneous fat (P = 0.071). However, after the thigh anti-cellulite massage, there 
was a significant decrease in thigh circumference (P < 0.001) in both the left-right upper and lower 
parts.In summary, the results suggest that thigh anti-cellulite massage and thigh plastic wrap can 
reduce thigh circumference. 
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บทนำ 

 ปัจจุบันผู้หญิงวัยทำงานมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเพิ่มขึ้น เช่น ความจำแย่ลง ความดันโลหิตสูง ระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง ภาวะซึมเศร้า ภาวะประจำเดือนผิดปกติ อาการหงุดหงิด และอาการนอน
ไม่หลับ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคอ้วน เป็นต้นส่งผลโดยตรง
กับน้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงตามความเครียดที่มาจากภาระงานที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้การเลือกรับประทานอาหารที่มี
แคลอรีสูง(1) การขาดการออกกำลังกายทำให้กล้ามเนื้อไม่แข็งแรงมีอาการปวด (2) ส่งผลทำให้การสร้างฮอร์โมนไม่
เพียงพอส่งผลโดยตรงกับระบบการเผาผลาญลดลง(3) การทำงานของต่อมไร้ท่อมีประสิทธิภาพลดลง(4) ระบบประสาท
เปลี่ยนแปลงไป(5) ระบบการไหลเวียนเลอืดและน้ำเหลืองมีการอุดตนัของไขมัน(6) ก่อให้มีผลต่ออายุเซลล์มีค่ามากกว่า
อายุจริงของร่างกาย(7) ส่งผลมาจากการสะสมไขมันที่บริเวณของชั้นผิวหนัง เรียกว่า “ไขมันใต้ผิวหนัง” (8) โดยไขมัน
ใต้ผิวหนัง(9) สามารถสะสมของไขมันใต้ผิวหนังที่บริเวณต่าง ๆ ภายในร่างกาย (10) เช่น บริเวณกล้ามเนื้อต้นขาหน้า
ท้อง สะโพก ต้นแขนและลำตัว มักพบว่ามีการเพิ่มขึ ้นของน้ำหนักตัว (11) การเพิ่มไขมันใต้ผิวหนังมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายตามทฤษฎีต่าง ๆ ทางชีววิทยา (12) เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง(13) ปัจจัยหลักมา
จากการรูปแบบการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล(14) เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกินไป(15) การสะสมอนุมูล
อิสระจากระดับความเครียด(16) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ(17) เป็นต้น ทำให้เกิดกลไกการสะสมของ
ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขา(18) ซึ่งลักษณะของปัญหาไขมันใต้ผิวหนังมีความรุนแรงที่แตกต่างกัน(19) การสะสมไขมันใต้
ผิวหนังพบได้ทั้งในคนผอมและคนอ้วน จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าร่างกายจะสามารถสะสมเซลล์ไขมันใต้ผิวหนัง
สามารถเพิ่มขนาดได้ ส่งผลทำให้การไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลืองลดลง ทำให้มีอาการบวมน้ำ เกิดการคั่งของ
น้ำเหลืองจนเกิดเป็นพังผืด จึงเป็นที่มาของการเรียกเซลล์ลูไลท์ สาเหตุเกิดมาจากร่างกายมีการเผาผลาญที่ผิดปกติ 
ทำให้ไม่สามารถเผาผลาญไขมันใต้ผิวหนังออกจากร่างกายได้ มักเกิดมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารจำพวก
คาร์โบไฮเดรตที่มากเกิน (20) การนั่งทำงานเป็นระยะเวลานาน (21) พฤติกรรมการใช้พลังงานทางกาย (22) การนอน
พักผ่อนไม่เพียงพอ(23) จากการศึกษามีการลดปริมาณไขมันใต้ผิวหนังมีด้วยกันหลายวิธี เช่น การอดอาหารการ
เปลี่ยนสูตรอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยาลดน้ำหนัก การฉีดยาควบคุมความหิว การใส่บอลลูนในกระเพาะ
อาหาร การผ่าตัดปรับขนาดกระเพาะอาหาร และการกระชับเฉพาะสัดส่วนเช่น การฉีดสลายไขมันส่วนเกินการดูด
ไขมันเฉพาะส่วนการใช้เลเซอร์สลายไขมัน การใช้คลื่นวิทยุความถี่สูงการสลายไขมันใต้ผิวหนังด้วยความเย็นคลื่น
เสียงบำบัด และการนวดสลายมวลไขมันใต้ผิวหนังซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถสลายเซลลูไลท์ได้ เนื่องจากเทคนิคการ
นวดสลายไขมันใต้ผิวหนัง ได้แก่ การลูบเบาๆ (Stroke) การลูบหนัก (Effleurage) การคลึง (Kneading) การบีบบิด 
(Wringing) การสับ ทุบ เคาะ (Tapotement) เช่น BeatingClappingHacking และ Pounding และการขยี้ 
(Friction) จึงทำให้ร่างกายสามารถสลายไขมันใต้ผิวหนังโดยกลไกการกระตุ้นการสลายไขมันใต้ผิวหนังให้แตกตัว 
จากนั้นเซลล์ไขมันที่ตายแล้วจะถูกขับออกตามระบบน้ำเหลืองของร่างกายตามปกติ ดังนั้น การนวดสลายไขมันใต้
ผิวหนังสามารถยืดเส้นใยกล้ามเนื้อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลืองมายังบริเวณที่นวดลดการสะสมไขมันใต้
ผิวหนังเพื่อลดการคั่งของน้ำภายในเซลล์กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและอีลาสตนิใหม่ไดจ้ึงทำให้ผิวพรรณเรียบเนยีน 
ลดผิวเปลือกส้ม กระตุ้นการเผาผลาญไขมันเพิ่มขึ้น และสลายไขมันส่วนเกินเฉพาะจุดได้  ทั้งนี้ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่า
วิธีการใดจะสามารถลดปริมาณของมวลไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาได้มากกว่ากัน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ทดลอง (Experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขา
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   

ศึกษาผลของการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาของผู้หญิงวัยทำงานในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย์ 
โดยจะทดสอบค่าดัชนีมวลกาย ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกาย ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขา และเส้นรอบวงของต้นขา 
 

ระเบียบวิธีศึกษา   
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงการทดลอง พื้นที่ในการวิจัย คือ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 175 คน ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กําหนด ดังนี ้
1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 

1) เพศหญิงทำงานในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์อย่างน้อย 5 ปี อายุระหว่าง 30 - 55 ปี  
2) ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 20 กิโลกรัมต่อเมตร2(25) 

3) ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกายมีค่ามากกว่า 30 ข้ึนไป 

4) ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขามากกว่า 30  
5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินยอมปฏิบตัิตามคําแนะนํา 

รูปแบบการศึกษาเป็นแบบการสุ่มตัวอย่าง โดยการประเมินเบื้องต้น โดยวัดค่าดัชนีมวลกาย 
ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกาย ไขมันใต้ผิวหนังบรเิวณขา ด้วยเครื่องช่ังน้ำหนักและมวลรา่งกาย (Omron, HBF-375, 
Thailand) และสังเกตความรุนแรงของเซลลูไลท์อยู่ในระดับที่ 2 (เห็นผิวเปลือกส้มชัดเจน)(24) 

2. เกณฑ์การคัดออกของผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion criteria) 
อาสาสมัครมีการอักเสบบนผิวหนัง หรือเคยได้รับอุบัติเหตุที่ส่งผลให้กระดูกผิดรูปบริเวณขา หรือมี

การผ่าตัด ใส่เหล็ก และข้อต่อเทียมบริเวณขามีอาการแพ้สารสกัดจากพริก ขิง และเปลือกส้ม หรือผื่นลมพิษ ผื่นแดง
ทั่วทั้งตัว หลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว มีโรคติดต่อทางผิวหนังบางชนิด เช่น กลาก เกลื้อน เริม งูสวัด ผิวหนังอักเสบ 
แผลพุพอง รูขุมขนอักเสบ ไฟลามทุ่ง เป็นต้น หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท หลอดเลือด และหัวใจ เช่น 
อาการไมเกรน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคหัวใจมีประจำเดือน อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ 
และเป็นไข้หวัดหรืออุณหภูมิในร่างกายเกิน 38.5 องศาเซลเซียสในวันท่ีทำการทดลอง (ภาพท่ี 1) 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จากสำนักงานจริยธรรมใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ หมายเลขรับรอง 001/64EX อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการแนะนำ
ขั้นตอน การปฏิบัติตนระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นลงชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และสามารถยุติการ
ร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาสุขภาพ  

อาสาสมัครจำนวน 35 คน ได้รับการอธิบายให้เรื่องของการงดเครื่องดื่มในระหว่างการทดลอง การ
ห้ามรับประทานอาหารบางชนิด เช่น ของทอด ของหวาน และอาหารที่มีกะทิรวมไปถึงเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ 
และเครื่องดื่มชูกำลังที่มีน้ำตาลเกิน 10 กรัมต่อขวด ก่อนการทดลองอย่างน้อย 1ช่ัวโมง (ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน) 

ก่อนการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขา ประเมินค่าดัชนีมวลกาย ได้แก่ น้ำหนัก ไขมันใต้
ผิวหนังทั้งร่างกาย ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขา และการวัดเส้นรอบวงของต้นขาด้านซ้าย-ขวาทั้งส่วนบนและส่วนล่าง 
(สายวัดแบบสเกล 2 ด้าน, เซนติเมตร) (ภาพที่ 2) ขั้นตอนการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังด้านซ้าย-ขวา (ท่านอน
หงาย-คว่ำ)เป็นจำนวน 40 นาที และใช้พลาสติกห่อต้นขา นอนพักอีก 20 นาที แกะพลาสติกห่อต้นขาออก (ภาพท่ี 
3)  



 
 
 

      63 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 9 ฉบับที ่1 (มกราคม - มิถุนายน 2566) 

ประเมินร่างกายหลังการนวดทันที ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกาย ไขมันใต้ผิวหนัง
บริเวณขา และการวัดเส้นรอบวงของต้นขาด้านขวา-ซ้ายทั้งส่วนบนและส่วนล่าง พร้อมบันทึกการรับประทานอาหาร
และเครื่องดื่มหลังการนวด 2 วัน (กำหนดให้นวดสลายไขมันใต้ผิวหนังและใช้พลาสติกห่อบริเวณต้นขา สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ทำซ้ำ 8 สัปดาห์)  

3. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

นําข้อมูลของค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกาย (Whole 
bodysubcutaneous fat) ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขา (Thigh subcutaneous fat) และวัดเส้นรอบวงของต้นขา
ด้านซ้าย-ขวาทั้งส่วนบนและส่วนล่าง (Thigh circumference) เพื ่อมาแจกแจงหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ใช้สถิติ Descriptive statistics และวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างก่อนและหลังการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาใช้สถิติ Independent-test โดยกำหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
 

ผลการศึกษา   
จากข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครก่อนการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขา ดังตารางที่ 1 จากการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายหลังการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย ไขมันใต้ผิวหนังทั้ง
ร่างกาย และไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขามีค่าเพิ่มขึ้นจึงไม่พบความแตกตา่ง ดังตารางที่ 2 นอกจากนี้พบเส้นรอบวงของ
ต้นขาด้านซ้าย-ขวาทั้งส่วนบนและส่วนล่างมีค่าลดลงกว่าก่อนการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
  

อภิปรายผล  
ผลของการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาของผู้หญิงวัยทำงานในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์

ภายหลังการนวดไม่พบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกาย และไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขา
ภายหลังการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาพบว่าเส้นรอบวงของต้นขาด้านซ้าย-ขวาทั้งส่วนบนและล่างมีค่า
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกายและไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขามีค่าเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การนวด เนื่องจากอาสาสมัครเลือกอาหารเป็นประเภทอาหารที่มีพลังงานสูง (แบบบันทึกอาหารและเครื่องดื่มหลัง
การนวด 2 วัน) เช่น อาหารประเภทของทอด น้ำหวานหรือของหวาน ของมัน(กะทิ)ซึ่งส่งผลโดยตรงกับระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าระดับความเครียดของการทำงาน(26) และจากการ
สัมภาษณ์อาสาสมัครก่อนการนวดพบว่าอาสาสมัครมีความเครียดสะสมเป็นระยะเวลานาน สามารถลดระดับ
ความเครียดได้จากการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น จึงเป็นสาเหตุของไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกายและไขมันใต้ผิวหนัง
บริเวณขามีค่ามากกว่าการนวด 

นอกจากนี้การนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาสามารถลดขนาดเส้นรอบวงของต้นขาด้านซ้าย-ขวา
ทั้งส่วนบนและส่วนล่างได้มาจากเทคนิคการนวดที่ทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวในขณะเดียวกันหลอดเลือดและน้ำเหลือง
ขยายตัวทำให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลือง และภายหลังการนวดจะใช้พลาสติกห่อต้นขาทันที 20 นาที 
พบอุณหภูมิผิวบริเวณต้นขามีความร้อนสะสมสูงกว่าขณะนวด มีลักษณะผิวหนังแดงขึ้น ทำให้เกิดการกระตุ้นการ
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ไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลืองตามทฤษฎีการระบายความร้อนของผิวหนัง ซึ่งเหงื่อถูกขับออกจากร่างกายใน
ปริมาณมาก จึงทำให้ค่าดัชนีมวลกายลดลง 1.18 กิโลกรัมต่อเมตร2 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยการนวดสลายไขมัน
สามารถลดขนาดของเส้นรอบวงของร่างกายได้และสามารถลดระดับความรุนแรงของปริมาณเซลลูไลท์(27) และการ
นวดสลายไขมันสามารถกระตุ้นการเผาผลาญของร่างกาย(28) 

สรุปได้ว่า การนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาและใช้พลาสติกห่อต้นขาสามารถลดขนาดของเส้นรอ
บวงของต้นขาด้านซ้าย-ขวาทั้งส่วนบนและส่วนล่างมาจากการไหลเวียนและกระตุ้นการเผาผลาญของร่างกายสูงขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการสลายตัวของเซลล์ไขมันใต้ผิวหนังทำให้เซลล์ไขมันมีขนาดเล็กลงร่างกายจึงสามารถนำไปไขมัน
ดังกล่าวไปเผาผลาญได้เร็วขึ้น จึงสรุปได้ว่าเส้นรอบวงของต้นขาด้านซ้าย-ขวาทั้งส่วนบนและส่วนล่างสามารถลดลง
และผิวดูเรียบขึ้นอีกด้วย 

 
ข้อสรุป 
 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ทำให้ทราบถึงผลของการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาของผู้หญิงวัยทำงาน
ในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์จึงสรุปได้ว่าการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขาและใช้พลาสติกห่อต้นขา
สามารถลดขนาดของเส้นรอบวงของต้นขาได้ แต่ควรจะปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
ให้เหมาะสมกับรูปร่างจะเป็นทางเลือกสำหรับกลุ่มที่ตั้งใจดูแลรูปร่างได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

วิจัยฉบับนี ้ส ําเร็จได้ด้วยความกรุณาจากอาสาสมัครมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ผู ้ว ิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณในความเมตตาของท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้ 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครจำนวน 35 คน 

ข้อมูลพ้ืนฐาน ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อาย ุ(ปี) 45.80 ± 6.06 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 64.29±10.96 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 158.07± 4.09 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 26.59±6.71 
ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกาย (%)  34.07± 4.21 
ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขา (%) 41.23± 5.45 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกาย ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขาของอาสาสมัคร 

 
การเปรียบเทียบ 

ผลของการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขา 

ก่อน หลัง  
t 

 

p-value Mean S.D. Mean S.D. 
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 26.59 6.71 25.41 5.50 0.70 1.160 
ไขมันใต้ผิวหนังทั้งร่างกาย(%) 34.07 4.21 34.96 4.29 0.94 0.060 
ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขา(%) 41.23 5.45 41.94 5.53 0.96 0.071 

* = พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบเส้นรอบวงของต้นขาด้านซ้าย-ขวาทั้งส่วนบนและส่วนล่างของอาสาสมัคร (เซนติเมตร) 
 

เปรียบเทียบ 
เส้นรอบวงของต้นขา 

ผลของการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นขา  
t 

 
p-value ก่อน หลัง 

Mean S.D. Mean S.D. 
ด้านซ้าย (ส่วนบน) 55.57 4.75 51.70 4.21 0.77 0.001* 

ด้านซ้าย (ส่วนล่าง) 45.09 4.10 41.34 3.65 0.75 0.001* 
ด้านขวา (ส่วนบน) 56.01 4.49 53.13 4.17 0.76 0.001* 
ด้านขวา (ส่วนล่าง) 45.99 4.59 42.03 4.06 0.76 0.001* 

* = พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย 
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ภาพที่ 2 การวัดเส้นรอบวงของต้นขา 
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ภาพที่ 3 ขั้นตอนการนวดสลายไขมันใต้ผิวหนังและใช้พลาสติกห่อตน้ขา 
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