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The objectives of this study were to: 1) study body knowledge of Thai massage in 4 

regions of Thailand; and 2) investigate the reality of Thai massage in in the 4 regions of Thailand 

in terms of knowledge, practice, process, and techniques via Evidence-based practice (EBP).  

The EBP designated body knowledge of Thai massage in 4 regions that integrated research 

evidence (synthesized within the last 15 years in Thailand), the massage expertise, massage 

practitioners and massagers, and the client preferences in Thai massage. The informants were 

purposively selected for the In-depth Interview and field Notes also performed.  

 

 The results were revealed that: 1) there are two types of massage in 4 regions, Thai Royal 

and Unclear Body Therapy Massage, in which expertise and practitioners practiced with the same 

kinds of patterns in diagnosing the symptoms and performing the therapy; 2) Herbal compress ball 

and oils were used in all body press therapy. The differences are that in the Northern part of 

Thailand, line or hammer massage was in focus, and in the Southern part emphasized the 

technique called Nora Pedi Sen. Animism, superstitions, how to balance four body elements of air, 

earth, wind, and fire, including life karma played salient roles in each therapy; 3) the massagers 

and the practitioners must be qualified in terms of knowledge, skills, and professional law in Thai 

massage; and 4) the clients had the preferences particularly in hygiene, massage rate, and skills of 

the massagers. 

    
 Overall, the research results could be applied to strengthen the body of knowledge and 

practices of Thai massage as to preserve Thai massage as a life-long learning for traditional Thai 

profession. 
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ปัจจยัในการเลือกใชบ้ริการ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมในการเลือกใช้
บริการนวดไทย 

เทคนิคการนวดไทยช่วยแกอ้าการปวดศีรษะซ่ึงเกิดจากความเครียด 
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บทที ่1 

 

บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 

 ยทุธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) ดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์

ให้ความส าคญักบัทรัพยากรมนุษยซ่ึ์งเป็นปัจจยัขบัเคล่ือนส าคญัในการยกระดบัการพฒันาประเทศ
ในทุกมิติไปสู่เป้าหมายการเป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้ท่ีขบัเคล่ือนโดยภูมิปัญญาในอีก 20 ปี ขา้งหนา้ 
ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการวางรากฐานการพฒันาทรัพยากรมนุษยข์องประเทศอย่างเป็นระบบ ท่ี
มุ่งเนน้การพฒันาและยกระดบัคนในทุกมิติและในทุกช่วงวยัให้เป็นทรัพยากรมนุษยท่ี์มีนิสัยรักการ
เรียนรู้และการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยท่ีมีทกัษะสูง โดยมีสัมมาชีพ
ตามความถนดัของตนเอง เพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงในศตวรรษท่ี 21 ท่ีวา่ผูเ้รียนควรเรียนรู้
ในส่ิงท่ีเหมาะสมกบัตนเองได้อย่างต่อเน่ืองแมจ้ะอยู่นอกระบบการศึกษาก็ตาม (คณะกรรมการ
ยทุธศาสตร์แห่งชาติ, 2561)    

 

 ดงันั้นเม่ือน ายุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) ดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์ท่ีให้ความส าคญักบักระบวนการเรียนรู้ในเชิงบูรณาการท่ีเนน้การลงมือปฏิบติั โดย
มีกระบวนการสะทอ้นความคิด ทบทวน ไตร่ตรอง การสร้างผูเ้รียนให้สามารถก ากบัการเรียนรู้ของ
ตนได ้การหล่อหลอมทกัษะการเรียนรู้และความคิดสร้างสรรคท่ี์ผูเ้รียนสามารถน าองคค์วามรู้ไปใช้
ในการสร้างรายไดห้ลายช่องทาง รวมทั้งการเรียนรู้ดา้นวชิาชีพ (คณะกรรมการยทุธศาสตร์แห่งชาติ, 

2561) จะเห็นได้ว่า การศึกษาทางเลือกการศึกษาทางเลือกซ่ึงจัดข้ึนบนพื้นฐานความเช่ือท่ีว่า
ธรรมชาติของมนุษยมี์ความแตกต่างหลากหลาย ทั้งทั้งดา้นสติปัญญาและจิตใจ ดงันั้น การจดัการ
ศึกษาทางเลือกท่ีให้ความส าคญัต่อทรัพยากรพื้นฐานและสภาพความเป็นอตัลกัษณ์ของวิถีชีวิตของ
ผูค้นในแต่ละบริบทชุมชน ทอ้งถ่ิน โดยมีหลกัการส่งเสริมสนบัสนุนศกัยภาพผูเ้รียนท่ีหลากหลาย
ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี จึงเป็นกระบวนการการเรียนรู้ท่ีถือวา่ส าคญัยิ่งอีกทางหน่ึงในการพฒันาวชิาชีพ 
โดยอาศยั การถ่ายทอดภูมิปัญญาความรู้แก่ผูเ้รียนจากปราชญ์ชาวบ้าน (สมาคมสภาการศึกษา
ทางเลือก, 2561; สุชาดา จกัรพิสุทธ์ิ, 2548)  
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 เน่ืองจากในการวิจยัคร้ังน้ี ให้ความส าคญักบัยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) ในเร่ือง
ของการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาทางเลือกในวชิาชีพ
การนวดไทย เพื่อศึกษาองค์ความรู้การนวดไทย กระบวนการและเทคนิคการนวดไทย โดยวิธีการ
ปฏิบติัเชิงประจกัษ์วเิคราะห์องคค์วามรู้และสอบทาน การนวดไทยท่ีปฏิบติัในชีวติจริงวา่สอดคลอ้ง
กบัองคค์วามรู้ท่ีมีอยูห่ลากหลายและกระจดักระจายในแต่ละภูมิภาค วา่มีความเหมือนหรือแตกต่าง
กนัอยา่งไร  ทั้งน้ีในการวิจยัจึงท าการศึกษาการนวดไทย ทั้ง 4 ภาค เพื่อรวบรวมขอ้มูลในเร่ืองของ
เทคนิคการนวด ผูใ้ห้บริการนวด  และผูรั้บบริการนวด  ด้วยวิธีการปฏิบัติเชิงประจกัษ์ เพื่อเป็น
แนวทางในการน าองคค์วามรู้การนวดไทยไปพฒันาเทคนิค  และประยุกตใ์ช้อยา่งเป็นระบบเพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพในวิชาชีพการนวดไทย  และเกิดก่อให้เกิดประสิทธิผลเป็นท่ีน่าพอใจแก่
ผูรั้บบริการ  
 

1.2 วตัถุประสงค์กำรวจิัย 

 

1.2.1 เพื่อศึกษาองคค์วามรู้การนวดไทย 4 ภาค  

1.2.2   เพื่อสอบทาน ตรวจสอบความเป็นจริง คน้หาแนวทางการปฏิบติั กระบวนการ และ 

เทคนิคการนวดไทย โดยวธีิการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ 
 

1.3 ค ำถำมกำรวจิัย 

 

1.3.1 องคค์วามรู้การนวดไทย 4 ภาค เป็นอยา่งไร 

1.3.2 กระบวนการและเทคนิคการนวดไทย โดยใชว้ธีิการปฏิบติัเชิงประจกัษเ์ป็นอยา่งไร 

 

1.4 ขอบเขตกำรวจิัย   

 

1.4.1 ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 

 

 ขอบเขตด้านเน้ือหาในการวิจยัคร้ังน้ีคือ งานวิจยัระดับบัณฑิตศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับองค์
ความรู้การนวดไทย ยอ้นหลัง 15 ปี ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึงปี พ.ศ. 2561 จ านวน 126 เร่ือง ซ่ึงมี
ขอบเขตดา้นเน้ือหาท่ีเก่ียวกบั องคค์วามรู้การนวดไทย จ านวน 26 เร่ือง เทคนิคการนวดไทย จ านวน 
26 เร่ือง ผูใ้หบ้ริการ จ านวน 36 เร่ือง และผูรั้บบริการ จ านวน 36 เร่ือง  
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 1.4.2 ขอบเขตด้ำนพืน้ที่ 
 

 ขอบเขตด้านพื้นท่ีในการวิจยัคร้ังน้ีคือ สถานท่ีให้บริการนวดไทยท่ีตั้ งอยู่ในเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 3 แห่ง 

 

1.5 กรอบแนวคดิกำรวจิัย  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

  

 

 

 

ศึกษำงำนวจัิยระดับบัณฑิตศึกษำ 

ทีเ่กีย่วกบัองค์ควำมรู้กำรนวดไทย 

 

สอบทำน ตรวจสอบควำมเป็นจริง 
ค้นหำแนวทำงกำรปฏิบัติ 

กระบวนกำร และเทคนิคกำรนวด
ไทย โดยวธีิกำรปฏิบัติเชิงประจักษ์ 

 

องค์ควำมรู้กำรนวดไทย 
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1.6 นิยำมศัพท์  
   

  องค์ควำมรู้ (The Body of Knowledge) หมายถึง กระบวนการ และวธีิการท่ีสั่งสมกนัมา
และมีการถ่ายทอดจากประสบการณ์เพื่อให้คนรุ่นหลงัไดเ้รียนรู้  
                          

กำรนวดไทย (Thai Massage) หมายถึง การบ าบดัและรักษาโรค ซ่ึงเป็นแขนงหน่ึงของ
แพทยแ์ผนไทย โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) การนวดไทยแบบราชส านัก และ 2) การนวดไทย
แบบเชลยศกัด์ิ  

 

 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย หมายถึง บุคคลซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในการดูแล
สุขภาพ โดยใช้ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกายและกายวิภาคศาสตร์ โดยใช้หลกัการ
นวดไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ  

  
 หมอนวด หมายถึง บุคคลท่ีมีความรู้ ทกัษะ และความช านาญในการนวดไทย เพื่อบรรเทา
อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

 

 หมอพืน้บ้ำน หมายถึง บุคคลซ่ึงมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของ
คนในทอ้งถ่ิน ดว้ยภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ตามวฒันธรรมของทอ้งถ่ินท่ีสืบทอดกนัมานาน 

 

 ผู้ให้บริกำร หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนให้ท าหนา้ท่ีบริการเพื่อสุขภาพในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 

 ผู้รับบริกำร หมายถึง บุคคลท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และมีปัญหาดา้นสุขภาพ ซ่ึงมาใช้
บริการการนวดไทย 

 

 ผู้ป่วย หมายถึง บุคคลท่ีมีอาการเจบ็ป่วยจากโรคหรือไม่สบายเพราะการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

 

วิธีกำรปฏิบัติเชิงประจักษ์ (Empirical Investigation or Practices) หมายถึง กระบวนการ
สัมภาษณ์และสังเกตเพื่อมุ่งศึกษาขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัองค์ความรู้การนวดไทยท่ีน าไปปฏิบัติจริงใน
สถานท่ีใหบ้ริการนวดไทย 
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1.7 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจิัย 

 

 1.7.1  น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการพฒันาหลกัสูตร รูปแบบ และแนวทางการ
จดัการศึกษาทางเลือกในหลกัสูตรการนวดไทย 

 1.7.2  น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้เป็นฐานขอ้มูลอา้งอิงในการศึกษาคน้ควา้ของหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชนท่ีสนใจในการศึกษาและพฒันาหลกัสูตรการนวดไทย 

  



 

บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

 

งานวิจยัเร่ือง การศึกษาองค์ความรู้การนวดไทย มีวตัถุประสงค์การวิจยั เพื่อศึกษาองค์
ความรู้การนวดไทย 4  ภาค และเพื่อสอบทาน ตรวจสอบความเป็นจริง คน้หาแนวทางการปฏิบติั 
กระบวนการ และเทคนิคการนวดไทย โดยวธีิการปฏิบติัเชิงประจกัษ ์ 

 

ผูว้ิจยัจึงได้ทบทวนรวบรวมประมวลแนวคิดวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีสนับสนุนความ
เป็นไปไดใ้นการศึกษาองคค์วามรู้การนวดไทย 4 ภาค อนัเป็นหวัขอ้ท่ีมีความส าคญัท่ีจะเป็นฐานของ
การวจิยั ซ่ึงแบ่งการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 5 ตอน คือ 

 

2.1  องคค์วามรู้การนวดไทย (Body of knowledge of MASSAGE EDUCATION) 

   2.1.1 องคค์วามรู้ในหลกักิจ 4 กบัการนวดไทย 

      1) การรู้จกัท่ีตั้งท่ีแรกเกิดของโรค 

    2) การรู้จกัช่ือโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดแผนไทย  

      3) การรู้จกัความรู้พื้นฐาน หลกัการและวธีิการนวดแผนไทย 

      4) การรู้จกัจุดนวดเฉพาะโรคในการนวดแผนไทย 

   2.1.2 องคค์วามรู้การนวดไทยภาคเหนือ 

    1) ปรัชญาและแนวคิดการนวดไทยภาคเหนือ 

    2) การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคเหนือ  

2.1.3 องคค์วามรู้การนวดไทยภาคกลาง 

    1) ปรัชญาและแนวคิดการนวดไทยภาคกลาง 

    2) การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคกลาง 

2.1.4 องคค์วามรู้การนวดไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

    1) ปรัชญาและแนวคิดการนวดไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

    2) การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 2.1.5 องคค์วามรู้การนวดไทยภาคใต ้
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    1) ปรัชญาและแนวคิดการนวดไทยภาคใต ้   

 2) การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคใต ้

 2.2 การจดัการความรู้ (Knowledge Management) 

2.2.1 การแสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition) 

2.2.2 การสร้างความรู้ (Knowledge Creation) 

2.2.3 การจดัเก็บและคน้คืนความรู้ (Knowledge Storage and Retrieval) 

2.2.4 การถ่ายทอดความรู้ การใชป้ระโยชน์ (Knowledge Transfer and  

Utilization) 

  2.3 การศึกษาทางเลือก (Alternative Education) 

2.3.1 วตัถุประสงคข์องการศึกษาทางเลือก 

2.3.2 รูปแบบการจดัการศึกษาทางเลือก 

2.4 การศึกษาวธีิการปฏิบติัเชิงประจกัษ ์(Empirical Investigation of Practices) 

2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  2.5.1 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคค์วามรู้การนวดไทย 

  2.5.2 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคนิคการนวด 

  2.5.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้หบ้ริการนวด 

  2.5.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการนวด 

  2.5.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาทางเลือก 

 

2.1 องค์ความรู้การนวดไทย (Body of knowledge of MASSAGE EDUCATION) 

 

 องค์ความ รู้  (Body of Knowledge) หมายถึง  ความรู้ ท่ีประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 

โครงสร้าง และช่องทางท่ีจะเข้าถึงความรู้ท่ีผูเ้ก่ียวข้องทุกฝ่ายมีส่วนในกระบวนการต่อไปน้ี 1) 

รวบรวม คน้ควา้อยา่งลึกซ้ึงและมีส่วนร่วม 2) ทดลองปฏิบติั วเิคราะห์ และสรุปสาระ 3) เกิดแนวคิด 

เน้ือหาและแนวทางพฒันา เรียกวา่ ความรู้ และ 4) การสังเคราะห์แนวคิด เน้ือหา แนวทาง บูรณาการ
มาเป็นความรู้ในระดบัสูงข้ึน (ส านกังานราชบณัฑิตยสภา,  2558) หมอนวดจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความ
เขา้ใจองค์ความรู้ในหลกักิจ 4 กบัการนวดแผนไทย ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) การรู้จกัท่ีตั้งท่ีแรกเกิด
ของโรค 2) การรู้จกัช่ือโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดไทย 3) การรู้จกัความรู้พื้นฐานหลกัการและวธีิการ
นวดแผนไทย และ 4) การรู้จกัจุดนวดเฉพาะโรคในการนวดแผนไทย (พิศิษฐ เบญจมงคลวารี, 2547) 
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องคค์วามรู้การนวดไทยนั้น  เป็นส่ิงท่ียทุธศาสตร์   การพฒันาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวถีิไท 

ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2564) ให้ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง โดยจะเห็นได้จากสถานการณ์การจดัการ
ความรู้และการวิจยัและก าลงัคนด้านการแพทยไ์ทยและการแพทยท์างเลือก ได้มีการอบรมและ
การศึกษาวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยในระดบัต่างๆ ท่ีเป็นของภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคเอกชน 
ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) 

 1) สถาบนัการอบรมหรือสถานพยาบาล ซ่ึงไดรั้บอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ส าหรับการ
ฝึกอบรม ในวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ตาม พ.ร.บ.วชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 รวมทั้งส้ิน 
73 แห่ง แบ่งเป็นดา้นเวชกรรม 36 แห่ง ดา้นเภสัชกรรมไทย 38 แห่ง ดา้นการผดุงครรภไ์ทย 31 แห่ง 

ดา้นการนวดไทย 72 แห่ง ทั้งน้ีบางแห่งไดรั้บการอนุญาตให้อบรมไดม้ากกวา่ 1 ดา้น ซ่ึงในจ านวนน้ี
มีการจดัอบรมวชิาชีพ ส าหรับประชาชนท่ีแค่อ่านออกเขียนได ้ก็สามารถรับการอบรมได ้มีบุคลากร
ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพทุกดา้นรวมกนัไม่นอ้ยกวา่ 64,409 คน  

 2) สถาบนัการศึกษาระดับอุดมศึกษาปริญญาตรี  ซ่ึงได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้
ส าหรับการฝึกอบรมในวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ตาม พ.ร.บ.วชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 

จ านวน 27 แห่ง เป็นสาขาการแพทยแ์ผนไทย 18  แห่ง สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 9  แห่ง 
(ระดบัดุษฎีบณัฑิต 7 แห่ง และระดบัมหาบณัฑิต 5 แห่ง) มีบุคลากรท่ีเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพสาขา
การแพทยแ์ผนไทย จ านวน 3,422 คน (ขอ้มูล พ.ศ. 2558) และผูป้ระกอบวชิาชีพสาขาการแพทยแ์ผน
ไทยประยุกต ์จ านวน 3,110 คน (ขอ้มูล พ.ศ. 2558) นอกจากน้ี ยงัมีหมอพื้นบา้นท่ีมีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนโดยท่ีไม่ไดเ้ป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ จ านวน  53,035 คน (ขอ้มูล พ.ศ.  2556)   
 

 และเม่ือกล่าวถึงสถานการณ์การเขา้ถึงและใช้บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ปัจจุบันมีการเข้าถึงบริการมากข้ึน โดยในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซ่ึง
ครอบคลุมประชากร 48 ลา้นคน มีการจดัตั้งกองทุน การแพทยแ์ผนไทย เพื่อสนบัสนุนการใชแ้ละ
เขา้ถึงบริการ ท าให้การใชบ้ริการเพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั ผูรั้บบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร จาก 

509,050 คน/ 1,202,613  คร้ัง ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 1,806,672 คน/ 5,502,238 คร้ัง ในปี พ.ศ. 2558 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) 
 

 คณะกรรมการยุทธศาสตร์ การพฒันาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2560-

2564) (กระทรวงสาธารณสุข กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2560)  มี
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัสถานการณ์การจดัการความรู้และการวิจยั และก าลงัคนดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก และสถานการณ์การเข้าถึงและใช้บริการการแพทย์แผนไทยและ
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การแพทยท์างเลือกวา่ ประเทศไทยยงัประสบปัญหาดา้นการแพทย์แผนไทยคือ ยงัไม่มีแผนแม่บท
ก าลงัคนดา้นการแพทยแ์ผนไทยของประเทศ การก าหนดกรอบอตัราก าลงัคนการแพทยแ์ผนไทยยงั
ใชก้ารก าหนดตามจ าตนวนสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีอยู ่บนฐานของก าลงัคนในระดบัปริญญาตรี 
ไม่ไดมี้การก าหนดตามความจ าเป็นของการใชบ้ริการ และประเภทของบริการท่ีประชาชนตอ้งการ 
นอกจากน้ี ยงัไม่ไดค้  านึงถึงก าลงัคนดา้นสุขภาพในภาคประชาชนท่ีเนน้ให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ  

 

2.1.1 องค์ความรู้ในหลกักจิ 4 กบัการนวดไทย 

 

 2.1.1.1 การรู้จกัท่ีตั้งท่ีแรกเกิดของโรค 

  

 สมุฏฐาน 4 ประการ คือท่ีตั้งท่ีแรกเกิดของโรค ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ธาตุสมุฏฐาน                     

2) อุตุสมุฏฐาน 3) อายสุมุฏฐาน และ 4) กาลสมุฏฐาน ดงัน้ี (พิศิษฐ เบญจมงคลวารี, 2547) 

  1) ธาตุสมุฏฐาน  แบ่งก าลงัธาตุออกเป็น 4  ชนิด คือ (ปัถวธีาตุ)ธาตุดิน  

(อาโปธาตุ)ธาตุน ้ า(วาโยธาตุ)ธาตุลม(และเตโชธาตุ)ธาตุไฟ (เป็นท่ีตั้งก่อก าเนิดแห่งโรค) ซ่ึงมกัจะ
ผดิปกติบ่อยๆ และสามารถจ าแนกธาตุทั้ง 4 ชนิด ไดท้ั้งหมด 42 ประการ คือ ดิน 20 ประการ น ้ า 12 

ประการ ลม 6 ประการ และไฟ 4 ประการ ซ่ึงจะแบ่งความผดิปกติของการเจ็บป่วยได ้เป็นสมุฏฐาน 
3 กอง ดงัน้ี กองท่ี 1 ปิตตสมุฏฐานอาพาธา (ป่วยดว้ยดีหรือน ้ าดี) กองท่ี 2 เสมหสมุฏฐานอาพาธา 

(ป่วยดว้ยเสลด) และกองท่ี 3 วาตสมุฏฐานอาพาธา (ป่วยดว้ยลม) ซ่ึงสมุฏฐานทั้ง 3 น้ีมกัผิดปกติและ
ผนัแปรไดต้ามฤดู และหากเจ็บป่วยพร้อมกนั จะเรียกวา่ สนนิปาติกาอาพาธา (ป่วยดว้ยโทษประชุม
กนั) หรือท่ีเรียกกนัวา่ สันนิบาต 

 2) อุตสมุฏฐาน คือ ฤดูเป็นท่ีตั้ง ดินฟ้าอากาศจะเปล่ียนแปลงไปตาม
ฤดูกาลในแต่ละปี ความเจ็บป่วยท่ีเกิดเพราะการเปล่ียนแปลงฤดู เรียกว่า อุตุปรินามชาอาพาธา คือ 

ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากฤดูแปรปรวน โดยแบ่งออกเป็น 3 อยา่ง ดงัน้ี 

  2.1) อยา่งท่ี 1 แบ่งเป็น 3 ฤดู คือ (1) คิมหนัตฤดู (ฤดูร้อน) เป็น
เตโชสมุฏฐาน เกิดจากสนตปปคี ความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากความร้อนของเลือดแปรปรวน (2) วสันตฤดู 

(ฤดูฝน) เป็นวาโยสมุฏฐาน เกิดจากกุจฉิสยวาตา ความเจ็บป่วยท่ีเกิดด้วยลม ซ่ึงพดัอยู่นอกล าไส้
แปรปรวน และ (3) เหมนัตฤดู (ฤดูหนาว) เป็นอาโปสมุฏฐาน เกิดจากเสมหะเลือด ความเจ็บป่วยท่ี
เกิดดว้ยเสมหะและเลือดแปรปรวน 
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  2.2) อยา่งท่ี 2 แบ่งเป็น 4 ฤดู คือ (1) นบัตั้งแต่เดือน 4 แรม 1 ค ่า 

จนถึงเดือน 7 ข้ึน 15 ค ่า มีธาตุไฟเป็นท่ีตั้ง (สมุฏฐานเตโช) (2) นบัตั้งแต่วนัแรม 1 ค ่า เดือน 7 จนถึง
ข้ึน 15 ค ่า เดือน 10 มีธาตุลมเป็นท่ีตั้ง (สมุฏฐานวาโย) (3) นบัตั้งแต่วนัแรม 1 ค ่า เดือน 10 จนถึง 15 

ค ่า เดือนอา้ย ธาตุน ้าเป็นท่ีตั้ง (สมุฏฐานอาโป) และ (4) นบัตั้งแต่วนัแรม 1 ค ่า เดือนอา้ย จนถึงข้ึน 15 

ค ่า เดือน 4 ธาตุดินเป็นท่ีตั้ง (สมุฏฐานปัถว)ี   

  2.3) อย่างท่ี 3  แบ่งเป็น 6 ฤดู  คือ (1) นับตั้ งแต่วนัแรม 1 ค ่า 

เดือน 4 ถึงข้ึน 15 ค ่า เดือน 6 ถา้เป็นไขก้็เป็นดว้ยน ้ าดี ก าเดาเป็นเพราะเพื่อเตโช (2) นบัตั้งแต่วนัแรม 

1 ค ่า เดือน 6 ถึงข้ึน 15 ค ่า เดือน 8 ถา้เป็นไขก้็เป็นเพราะเตโชวาโยและก าเดา (3) นบัตั้งแต่วนัแรม 1 

ค ่า เดือน 8 ถึงข้ึน 15 ค ่า เดือน 10 ถา้เป็นไขก้็เป็นเพราะวาโยและเสมหะ (4) นบัตั้งแต่วนัแรม 1 ค ่า 

เดือน 10 ถึงข้ึน 15 ค ่า เดือน 12 ถา้เป็นไขก้็เป็นเพราะลม เสมหะ และน ้ ามูก (5) นบัตั้งแต่วนัแรม 1 

ค ่า เดือน 12 ถึงข้ึน 15 ค ่า เดือนยี ่ถา้เป็นไขก้็เป็นเพราะเสมหะ ก าเดา และเลือด และ (6) นบัตั้งแต่วนั
แรม 1 ค ่า เดือนยี่ ถึงข้ึน 15 ค ่า เดือน 4 ถ้าเป็นไขก้็เป็นเพราะปัถวตัถุธาตุดิน เลือดลมก าเดาผสม
เสมหะ 

 3) อายุสมุฏฐาน คือ อายุเป็นท่ีตั้งของโรค แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ (1) 

ปฐมวยั  นบัตั้งแต่แรกเกิดจนอายุ 16 ปี สมุฏฐานอาโป (เสมหะกบัเลือดผสมกนั) และสามารถแบ่ง
ออกไดเ้ป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรกเกิดจนถึงอายุ 8 ขวบ (เสมหะเป็นเจา้เรือนเลือดแทรก) ต่อจากนั้น คือ 

ตั้งแต่ 8 ขวบถึง 16 ขวบ (เลือดเป็นเจา้เรือน เสมหะยงัผสมอยู)่  (2) มชัฌิมวยั  นบัตั้งแต่ อายุ 16 ปีถึง 

32 ปี สมุฏฐานอาโป (เลือด 2 ส่วน และสมุฏฐานวาโย 1 ส่วน ผสมกนั) (3) ปัจฉิมวยั  นบัตั้งแต่อายุ 
32 ปีถึง 64 ปี (สมุฏฐานวาโย) และประเภทพิเศษ ไดแ้ก่ อายขุยั นบัตั้งแต่ 64 ปี ข้ึนไปแลว้ สมุฏฐาน
วาโยเป็นเจา้เรือน อาโปแทรก (เสมหะและเหง่ือ) 

 4) กาลสมุฏฐาน  คือ เวลาเป็นท่ีตั้ ง โดยแบ่งออกเป็น 4 ยาม ดังน้ี 

กลางวนั 4 กลางคืน 4 ไดแ้ก่ ยามท่ี 1 ตั้งแต่ย  ่ารุ่ง (6 นาฬิกาก่อนเท่ียง) ถึง 3 โมงเช้า (9 นาฬิกาก่อน
เท่ียง) ส าหรับกลางวนั และตั้งแต่ย  ่าค  ่า (18 นาฬิกาหลงัเท่ียง) ถึง 3 ทุ่ม (21 นาฬิกาหลงัเท่ียง) ส าหรับ
กลางคืน สมุฏฐานอาโปพิกดัเสมหะ  ยามท่ี 2  ตั้งแต่ 3 โมงเชา้ (9 ก่อนเท่ียง) ถึงเท่ียง (12 ก่อนเท่ียง) 

และตั้งแต่ 3 ทุ่ม (21 หลงัเท่ียง) ถึงเท่ียงคืน (24 หลงัเท่ียง) สมุฏฐานอาโปพิกดัโลหิต  ยามท่ี 3  ตั้งแต่
เท่ียง (12 ก่อนเท่ียง) ถึงบ่าย 3 โมง (15 หลงัเท่ียง) และตั้งแต่เท่ียงคืน (24 หลังเท่ียง) ถึง 3 ยาม (3 

ก่อนเท่ียง) สมุฏฐานอาโปพิกดัดี  ยามท่ี 4  ตั้งแต่บ่าย 3 โมง (15 หลงัเท่ียง) ถึงย  ่าค  ่า (18 หลงัเท่ียง) 

และตั้งแต่ 3 ยาม (3 ก่อนเท่ียง) ถึงย  ่ารุ่ง (6 ก่อนเท่ียง) สมุฏฐานวาโย 
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 2.1.1.2 การรู้จกัช่ือโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดแผนไทย 

 

 พิศิษฐ เบญจมงคลวารี(2547) ไดก้ล่าววา่ การเจบ็ป่วยไขต่้าง ๆ เกิดข้ึนกบัอาการ 

32 ในส่วนใดส่วนหน่ึง ซ่ึงแพทยจ์ะสังเกตวา่เกิดในส่วนใด และรู้จกัท่ี ๆ เกิดของโรค (สมุฏฐานคือ 

ท่ีตั้ง) ในประเภทธาตุสมุฏฐาน การตรวจวินิจฉัยก็อาศยัอาการท่ีเกิดจากสมุฏฐานทั้ง 4 คือ ธาตุ ฤดู 

อายุ เวลา รวมถึงถ่ินฐานดินฟ้าอากาศของคนไข ้และโรคท่ีมกัป่วยไขโ้ดยมากมกัจะเกิดจากน ้าดี การ
จ าแนกประเภทของโรคจึงอาจแบ่งไดเ้ป็น 4 ประการ คือ 1) โรคท่ีเกิดแก่ทางปัถวธีาตุพิการ 2) โรคท่ี
เกิดแก่ทางอาโปธาตุพิการ 3) โรคท่ีเกิดแก่ทางวาโยพิการ และ 4) โรคท่ีเกิดแก่ทางเตโชพิการ ดงัน้ี 

 1) โรคท่ีเกิดแก่ทางปัถวธีาตุพิการ ลกัษณะอาการของโรค เช่น  

      เกศา พิการ คือ คนัหนงัศีระษะ ผมร่วง  

      ทนัตา (ฟัน) พิการ คือ ปวดฟัน 

      อฐิั (กระดูก) พิการ คือ กระดูกแตกหกั 

 2) โรคท่ีเกิดแก่ทางอาโปธาตุพิการ ลกัษณะอาการของโรค เช่น  

      เสมหะ พิการ คือ ไอเจบ็คอ 

      โลหิตงั (เลือด) พิการ คือ ปวดศีรษะอยา่งแรง 

      มุตตงั (น ้าปัสสาวะ) พิการ คือ ปัสสาวะขุ่นขาวหรือเบาหวาน 

 3) โรคท่ีเกิดแก่ทางวาโยพิการ ลกัษณะอาการของโรค เช่น  

      โกฏุฐสยาวาตา (ลมในล าไส้ กระเพาะ) พิการ คือ เบ่ืออาหาร 

      กุจฉิสยาวาตา (ลมนอกล าไส้) พิการ คือ หวัใจสั่น ปวดเม่ือย 

      อสัสาสะปัสสาสะวาตา (ลมหายใน) พิการ คือ หายใจไม่ออก 

 4) โรคท่ีเกิดแก่ทางเตโชพิการ ลกัษณะอาการของโรค เช่น  

      สันตปัปัคคี (ไฟอุณหภูมิร่างกาย) พิการ คือ ร่างกายเยน็ 

      ปริณามคัคี (ไฟตา้นทาน) พิการ คือ ปวดฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ทอ้งแขง็ 

      ปริทยัหคัคี (ไฟยอ่ยอาหาร) พิการ คือ มือเทา้เยน็ เหง่ือออก 

 

 2.1.1.3 การรู้จกัความรู้พื้นฐาน หลกัการและวธีิการนวดแผนไทย 

 พิศิษฐ เบญจมงคลวารี (2547) ไดก้ล่าววา่ การนวดไทยเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ 

เพราะฉะนั้นผูน้วดจึงตอ้งมีความรู้ทั้งทางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัในขั้นใชก้ารไดจ้ริงคือตอ้งนวด 

โดยไม่ท าใหเ้กิดผลเสียแก่ผูถู้กนวด และตนเองไม่เกิดผลเสียแมจ้ะนวดตนเอง การท่ีจะเขา้ถึงความ
มุ่งหมายดงักล่าว ผูน้วดจะตอ้งเป็นคนใฝ่รู้ โดยศึกษาคน้ควา้อยูเ่สมอเพื่อใหมี้ความรู้กา้วหนา้ยิง่ข้ึน 
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 ก่อนนวดนั้น  หมอนวดควรจะตอ้งรู้ว่าผูถู้กนวดหรือตนเอง(กรณีนวดตนเอง)
เป็นโรคอะไรเสียก่อน  ทั้ งน้ี  ต้องอาศัยความรู้หลายแขนง  การซักประวัติ  การสังเกต  และ 

ประสบการณ์ ท่ีไดจ้ากการฝึกอบรมอยูต่ลอดเวลา การนวดตนเองจะรู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนทนัที ส่ิงจ าเป็นท่ีผูน้วดทุกคนจะต้องเรียนรู้และปฏิบติัมีดังน้ี 1) ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ 

ร่างกายของมนุษย  ์2) ความรู้ในการคน้หาตน้เหตุ (สมุฏฐาน) ของโรค 3) หลกัการพื้นฐานในการ 

นวดแผนไทย 4) วิธีการนวดแผนไทย 5) ขอ้ควรพิจารณาในการนวด 6) แนวทางการปฏิบติัตวั ของผู ้
นวด และ 7) มารยาทในการนวด รายละเอียดในแต่ละหวัขอ้ ดงัน้ี (พิศิษฐ เบญจมงคลวารี, 2547)  
 1) ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัร่างกายของมนุษย ์หมอนวดควรศึกษาความรู้พื้นฐาน 

เก่ียวกบัร่างกายของมนุษยท์ั้ง 3 ดา้น คือ 1.1) ทางกายวิภาคศาสตร์ 1.2) สรีรวิทยา และ 1.3) พยาธิ
วทิยา 

  1.1) กายวิภาคศาสตร์ หมอนวดตอ้งรู้เร่ืองรูปร่างลกัษณะของอวยัวะ
ต่างๆ ของร่างกายเป็นระบบ เช่น ระบบกระดูก ข้อต่อและกล้ามเน้ือ ประกอบด้วย กระดูกแข็ง 

กระดูกอ่อน ข้อต่อ และกล้ามเน้ือต่างๆ ท าให้เกิดการเคล่ือนไหว ระบบประสาท ประกอบด้วย 

สมอง ไขสันหลงั และเส้นประสาท ระบบไหลเวียนเลือดและน ้ าเหลือง ประกอบดว้ย หวัใจ หลอด
เลือดแดง  หลอด เลือดด า  ต่อมและท่อน ้ าเหลือง (รวมทั้ งระบบภูมิคุ้มกันด้วย) ระบบหายใจ 

ประกอบด้วย  โพรงจมูก หลอดลม ปอด กระบงัลม ระบบย่อยอาหาร ประกอบดว้ย ปาก ฟัน ล้ิน 

หลอดอาหาร กระเพาะ อาหาร ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ ตบั ถุงน ้ าดี ตบัอ่อน ระบบทางเดินปัสสาวะ 

ประกอบดว้ย ไต กระเพาะ ปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ ระบบสืบพนัธ์ุ ประกอบด้วย รังไข่ มดลูก ช่อง
คลอด อณัฑะ ลึงค ์(องคชาต) ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมพิทูอิทารี ต่อมไธรอยด์ พาราไธรอยด์ พา
ราไธรอยด ์ต่อมไธมสั และต่อมหมวกไต 

 1.2) สรีรวิทยา  หมอนวดตอ้งรู้หน้าท่ีของอวยัวะในลกัษณะทางกาย
วิภาค ศาสตร์ว่ามีหน้าท่ีอย่างไร ขอบเขตของหน้าท่ีว่าท ามากหรือน้อยเพียงใด ประกอบด้วย 

สรีรวิทยา ของกระดูก การเจริญของกระดูกอ่อนข้ึนกบัหลายปัจจยั ทั้งจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่น 

อาหาร การออกก าลังกาย เป็นต้น ส่ิงแวดล้อมภายใน เช่น ฮอร์โมนท่ีกระตุ้นการเจริญเติบโต 

(Growth Hormone: GH) จากต่อมใตส้มอง หากเด็กขาดฮอร์โมนน้ีจะท าให้กลายเป็นคนแคระ หากมี
มาก เกินไปในเด็กจะกลายเป็นคนร่างยกัษ์ นอกจากน้ี ยงัเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนอ่ืนๆ และฮอร์โมน
เพศ ท่ีท  าให้การสร้างกระดูกลดลง นอกจากน้ียงัพบว่า กรรมพนัธ์ุอาจมีผลต่อการเจริญของกระดูก 

ไดเ้ช่นกนั สรีรวิทยาของกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือมีความสามารถในการหดตวัได ้(Contractility) รับและ
ตอบ ส นองต่อ ส่ิ ง เ ร้า  (Excitability and Irritability) ยืดตัว  (Extensibility) แล ะ หดก ลับ สู่ ท่ี เ ดิม 
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(Elasticity) โดยการควบคุมของระบบประสาท  มัดย่อยของกล้ามเน้ือลายประกอบด้วยเซลล์ 
ประสาทประมาณ 150 เส้น ซ่ึงถูกควบคุมโดยเซลลป์ระสาทสั่งงาน (Motor Neuron)   

 1.3) พยาธิวิทยา  หมอนวดตอ้งรู้ถึงความผิดปกติทั้งในรูปร่าง (กาย
วิภาคศาสตร์) และหน้าท่ี (สรีรวิทยา) ของร่างกายส่วนต่างๆ เม่ือบ าบดัรักษาแลว้จะหายไดห้รือไม่ 
หายดีมากนอ้ยเพียงใด 

 2) ความรู้ในการค้นหาต้นเหตุ (สมุฏฐาน) ของโรค การคน้หาสมุฏฐาน หรือ
ตน้เหตุของโรคไดจ้ากการซกัประวติัและการตรวจร่างกาย ดงัน้ี 

 2.1) การซักประวติั หมอนวดตอ้งรู้จกัไต่ถามผูถู้กนวดในเร่ืองต่างๆ 

เพื่อน ามา คิดพิจารณาวา่ ผูถู้กนวดเป็นโรคอะไรในหวัขอ้ต่อไปน้ี อาการส าคญัท่ีท าให้หรือ น าให้ผู ้
ถูกนวดมา หาผูน้วด เช่น เจ็บไหล่เวลายกแขนขา้งใดขา้งหน่ึง ยกแขนไม่ได ้มีความ เจบ็ปวดอยา่งไร 

เป็นมา นานเพียงใด ท าท่าไหนปวดมากท่ีสุดหรือน้อยท่ีสุด เคล่ือนไหวท่าใดได ้หรือไม่ได ้เพราะ
ปวดไหล่ ติดหรือเพราะไม่มีแรง เป็นตน้ ประวติัการป่วยปัจจุบนั ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั อาการส าคญั ตอ้ง
ทราบถึงลกัษณะการเร่ิมเจ็บป่วยวา่ เป็นทนัทีหรือค่อยเป็นค่อยไป อะไรเป็นสาเหตุ เช่น การยกของ
ผดิท่า ยกของหนกัเกินไป เจบ็ป่วยจากอุบติัเหตุความรุนแรงมากหรือนอ้ย เคยมีการ อกัเสบ คือ ปวด 

บวม แดง ร้อนบริิเวณนั้ นๆ รวมถึงบริเวณอ่ืนๆ หรือไม่ ประวติัการป่วยในอดีต เช่น เคยได้รับ
อุบติัเหตุ ไดรั้บการผ่าตดั ป่วยเป็นโรคอะไรบา้ง เพราะอาจเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย ปัจจุบนัก็ได้ 
ประวติั ส่วนตวัและประวติัครอบครัว เช่น หอบหืด โรคปอด โรคหวัใจ ความดนั โลหิตสูงหรือต ่า 

โรคเบาหวาน โรคคอพอกเป็นพิษ การสูบบุหร่ี การเสพสุรา การออกก าลังกาย ปัญหาส่วนตัว 

ครอบครัวหรือการงาน เป็นเหตุใหเ้กิดความเครียดอยูเ่สมอ  ซ่ึงจะน าไปสู่การป่วย เป็นโรคต่างๆ ได้
อีก ท่ีเรียกวา่ โรคทางกายอนัเน่ืองมาจากจิตใจท่ีเครียด วา้วุน่ เจา้อารมณ์ เช่น โรคแผลใน กระเพาะ
อาหาร อาการหอบหืด นอนไม่หลบั กินไม่ได ้ล าไส้ใหญ่อกัเสบ หรือเส้นเลือด แดงของหวัใจตีบตนั 

โรคผวิหนงับางชนิด ความดนัโลหิตสูง ฯลฯ  

 2.2) การตรวจร่างกาย หมอนวดควรมีการตรวจทัว่ไปก่อนลงมือนวด 

การตรวจทัว่ไป อาศยัการดู คล า จบัส่วนท่ีเกิดความพิการเคล่ือนไหวดูหรือให้ผูถู้กนวดเคล่ือนไหว
เอง ดูว่าเขาท าไดห้รือไม่ ท าไดม้ากหรือนอ้ยเพียงใด มีอาการเจ็บปวดร่วมดว้ยหรือไม่ ลกัษณะการ
เจ็บปวดเป็นอยา่งไร เช่น เสียดแทง ต้ือๆ ปวดร้าว ปวดตุบๆ เป็นตน้ การเจ็บปวดทุเลาหรือเป็นมาก
ข้ึนจากการท างานหนกัไม่ไดพ้กัส่วนนั้นๆ ถูกความเยน็จดัหรือมีความนึกคิดไปแบบ เป็นตน้ การ
ตรวจก่อนลงมือนวด เพื่อป้องกนัความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนได ้จากการท่ีผูถู้กนวดมีโรคอ่ืนแทรก
ซอ้นอยูแ่ลว้    ผูน้วดจะตอ้งตรวจดูระบบการท างานของหวัใจ  คือ  การจบัชีพจรและการหายใจโดย 
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บนัทึกอตัราการหายใจ  และลกัษณะการหายใจ  ถา้ผูถู้กนวดอ่อนแอ มีการหายใจและการ ท างาน
ของหวัใจผดิปกติหรือปวดหลงัอยา่งมาก ควรจดัท่านวดโดยใหผู้ถู้กนวดนอนหงายหรือ นอนตะแคง 

และไม่ควรนอนคว  ่าเพราะทอ้งและอกจะถูกกดอยา่งมาก อาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ไดห้รือตรวจ
ในลกัษณะอ่ืนอีกแลว้แต่ปัญหาเฉพาะหนา้  

   3) หลกัการพื้นฐานในการนวดแผนไทย 

 หลกัการพื้นฐานในการนวดแผนไทยมีดงัน้ี 

 3.1) การนวด   หมอนวดควรนวดตรงปลายเท้าก่อนนิดหน่อย แล้ว
เล่ือนไปต่อท่ีฝ่าเทา้ทั้งสอง ต่อไปก็เรียกวา่เปิดประตูลมคือตรงตาตุ่ม ตรงน้ีคลึงพกัหน่ึง แลว้มาเล่ือน
ไปกดเส้นต่อไป ถา้หากนวดใหผู้อ่ื้นใหน้ัง่ ดงัน้ี ถา้จะบีบทางดา้นขวาให้นัง่ทาง เบ้ืองซา้ยของผูป่้วย 

ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารบีบนวดนั้นถนดั และเม่ือเวลาบีบนวดจะไดมี้น ้าหนกัมาก และหนกัข้ึน 

 3.2) การกดเส้น  หมอนวดควรใชห้วัแม่มือ โดยใชข้อ้น้ิว ขอ้หวัแม่มือ
กด (ถา้) หากท าได ้ถา้ท าไม่ไดก้็ตอ้งใชป้ลายหวัแม่มือกด  แต่ก่อนจะหดันวดนั้น ตามโบราณมกัใช้ 
การนวดข้ีผึ้งแข็งเสียก่อน  ให้มือนั้นเคย (ไม่ให้มือสั่น) เพื่อป้องกนัเส้นสะดุง้ ในเวลาขณะท่ีใช้น้ิว 

กดเส้นอยูน่ั้น และวิธีกดเส้นนั้นให้ค่อยๆ กดหน่วง ค่อยๆ  ลงไปทีละน้อย ขณะท่ีกดลงไปนั้นคอย 

สังเกตท่ีกดลงไปนั้นดูให้รู้ด้วยจะถูกหรือไม่ถูกท่ีตอ้งการนวด  ถ้ากดลงไป ไม่มีอาการตุบท่ีน้ิว 

แสดงวา่ท่ีนวดลงไปนั้นไม่ถูก จึงตอ้งใหย้า้ยนวดใหม่ การเปิดน้ิวท่ีนวดอยูน่ั้นก็เช่นกนั เม่ือไดก้ดลง 

ไปท่ีตรงนวดอยูน่ั้นนานพอควรแลว้ ก่อนจะยกมือ ควรค่อยๆ ยกน้ิวท่ีนวดข้ึน เพื่อให้ความรู้สึกของ 

เลือดลมท่ีตั้งอยูน่ั้นรู้สึกตวัแลว้ถึงยกมือข้ึน 

 3.3) การคลายเส้น เม่ือยกน้ิวและมือข้ึนจากท่ีกดนวดอยู่นั้น จะรู้สึก
ร้อนไปตามเส้นเลือดตรงบริเวณท่ีนวด   จากนั้นใหใ้ชมื้อบีบขย  าคลายตามบริเวณท่ีนวดอยู ่ เกิดการ 

อกัเสบตามบริเวณของกลา้มเน้ือ จึงท าใหก้ารบีบ ขย  าสักพกัหน่ึง แลว้ถึงนวดท่ีอ่ืนต่อไป 

 3.4) การตรวจลมและเส้น เส้นสุมนาเหนือศูนยก์ลางสะดือ ข้ึนไปสอง
น้ิว ทางเบ้ืองขวามือนิดหน่อย ถา้เส้นน้ีเตน้แรงผิดปกติมกัเกิดมาจากอาการไขห้รือจะ เร่ิมเป็นไข ้

ส่วนเส้นปิงคลาอยู่ใตส้ะดือลงมา สองน้ิว จะเร่ิมเป็นไขป้วดหัวตวัร้อน ถา้ตรวจดู อาการลมท่ีเดิน 

ตามเทา้ทั้งสอง ถา้หากลมลึกติดกระดูก มีอาการเดินขดัและก็จะมีลมเดินร้อน หรือเดินเตน้ตุบๆ แรง
เกินควรให้ระวงัในระยะของอาการป่วยภายใน 10 วนั หรือหากลมเดินรายๆ ตามผิวหนังเดินๆ 

หยดุๆ คลา้ยนาฬิกาท่ีเดินไม่สะดวก อาการอยา่งน้ีใหร้ะวงัเป็นไข ้

 4) วธีิการนวดแผนไทย การนวดแผนไทยเดิมหรือการนวดแบบไทยนั้น 

สามารถแยกรายละเอียดลกัษณะการนวด ซ่ึงมีหลายวธีิการ อาทิ การกด การคลึง การบีบ การดึง การ
บิด การดดั การตบ ตี ทุบ หรือการสับ และการเหยยีบ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 4.1) วิธีการกด เป็นการใช้น้ิวหัวแม่มือกดลงท่ีส่วนของร่างกาย เพื่อ
ช่วยให้ กล้ามเน้ือคลายตวั ให้เลือดถูกขบัออกจากหลอดเลือดท่ีบริเวณนั้น และเม่ือลดแรงกดลง 

เลือดก็จะพุ่ง มาเล้ียงบริเวณนั้นมากข้ึน ท าให้ระบบไหลเวียนของเลือดท าหน้าท่ีได้ดี  ช่วยการ
ซ่อมแซมส่วนท่ี สึกหรอไดร้วดเร็วข้ึน ขอ้เสียของการกด คือ ถา้กดนานเกินไปหรือหนกัเกินไปจะ
ท าใหห้ลอดเลือด เป็นอนัตรายได ้เช่น ท าใหเ้ส้นเลือดฉีกขาด เกิดรอยช ้าเขียวบริเวณท่ีกดนั้น 

 4.2) วิธีการคลึง เป็นการใช้หัวแม่มือหรือน้ิวมือหรือส้นมือเพิ่มออก
แรง กดใหลึ้กถึงกลา้มเน้ือ เคล่ือนไปมาหรือคลึงลกัษณะเป็นวงกลม ขอ้เสียของการคลึง คือ การคลึง
ท่ี รุนแรงมาก อาจท าให้เส้นเลือดฉีกขาด หรือถา้ไปคลึงท่ีเส้นประสาทบางแห่ง อาจท าให้เกิด ความ 

รู้สึกเสียวแปลบ ท าใหเ้ส้นประสาทอกัเสบได ้

 4.3) วิธีการบีบ เป็นการจบักล้ามเน้ือให้เต็มฝ่ามือแล้วออกแรงบีบท่ี 

กลา้มเน้ือ เป็นการเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดมายงักลา้มเน้ือ ช่วยให้หายจากอาการเม่ือยลา้ การบีบ
ยงัช่วยลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือไดด้ว้ย ขอ้เสียของการบีบเป็นเช่นเดียวกบัการกดคือถา้บีบนาน
ไปอาจท าใหก้ลา้มเน้ือช ้า เพราะเกิดการฉีกขาดของเส้นเลือดภายในกลา้มเน้ือนั้น 

 4.4) วธีิการดึง เป็นการออกแรงเพื่อท่ีจะยดึเส้นเอน็ของกลา้มเน้ือ หรือ
พงัผืดของขอ้ต่อท่ีหดสั้นเขา้ไปออก เพื่อให้ส่วนนั้นท าหน้าท่ีไดต้ามปกติ ในการดึงขอ้ต่อ มกัจะได้
ยนิเสียงลัน่ในขอ้ ซ่ึงแสดงวา่การดึงนั้นไดผ้ล และไม่ควรดึงต่อไปอีก ส าหรับกรณีท่ี ไม่ไดย้นิเสียงก็
ไม่จ  าเป็นตอ้งพยายามท าให้เกิดเสียง เสียงลัน่ในขอ้ต่อเกิดจากอากาศท่ีซึมเขา้ขอ้ต่อ ลูกไล่ออกจาก
ขอ้ต่อ ตอ้งใชร้ะยะเวลาหน่ึงให้อากาศมีโอกาสซึมเขา้สู่ขอ้ต่ออีกจึงเกิดเสียงอีก ขอ้เสียของการดึงคือ 

อาจท าให้เส้นเอ็นหรือพงัผืดท่ีฉีกขาดอยูแ่ลว้ขาดมากข้ึน ดงันั้นไม่ควรดึงเม่ือมี อาการแพลงของขอ้
ต่อในระยะเร่ิมแรก ตอ้งรอใหห้ลงับาดเจบ็แลว้อยา่งนอ้ย 14 วนั หรือ 2 สัปดาห์ จึงท าการดึงได ้

 4.5) วิธีการบิด เป็นการออกแรงเพื่อหมุนขอ้ต่อหรือกล้ามเน้ือ เส้น
เอน็ ใหย้ดืออกทางดา้นขวาง ขอ้เสียของการบิดคลา้ยกบัขอ้เสียของการดึง 

 4.6) วิธีการดดั เป็นการออกแรงเพื่อให้ขอ้ต่อท่ีติดขดัเคล่ือนไหวได้ 
ตามปกติ การดดัตอ้งออกแรงมากและค่อนขา้งรุนแรง ก่อนท าการดดัควรจะศึกษาเปรียบเทียบ ช่วง
การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อนั้น  ซ่ึงจะท าการดดักบัขอ้ต่อปกติ  โดยจะตอ้งค านึงถึงอายุของ ผูป่้วยดว้ย 

เช่น เด็กย่อมมีการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อดีกวา่ผูใ้หญ่ ขอ้เสียของการดดัคือ อาจท าให้ กลา้มเน้ือฉีก
ขาดได้ ถ้าผูป่้วยไม่ผ่อนคลายกล้ามเน้ือรอบๆ ขอ้ต่อนั้น หรือกรณีท าการดดัคอให้ ผูสู้งอายุซ่ึงมี
กระดูกค่อนขา้งบาง การดดัท่ีรุนแรงอาจท าใหก้ระดูกหกัได ้ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาต มีกลา้มเน้ืออ่อนแรง
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ก็ไม่ควรท าการดดั เพราะอาจท าให้ขอ้ต่อเคล่ือนออกจากท่ีเดิม หรือกรณี ขอ้เทา้แพลงไม่ควรท าการ
ดดัทนัที อาจท าใหมี้อาการอกัเสบและปวดมากข้ึน 

 4.7) วิธีการตบ ตี ทุบ หรือการสับ เป็นการออกแรงกระตุน้กลา้มเน้ือ 

อยา่งเป็นจงัหวะ เรามกัใชว้ิธีการเหล่าน้ีกบับริเวณหลงั เพื่อช่วยอาการปวดหลงั ปวดคอ หรือช่วย ใน
การขบัเสมหะเวลาไอ ขอ้เสียของการท าวธีิเหล่าน้ีคือ ท าใหก้ลา้มเน้ือบอบช ้าบาดเจบ็ได ้

 4.8) วธีิการเหยยีบ เป็นวิธีการท่ีนิยมท ากนัโดยให้เด็กหรือผูอ่ื้นข้ึนไป 

เหยียบหรือเดินอยู่บนหลัง ขอ้เสียของการเหยียบคือ เป็นท่านวดท่ีมีอนัตรายมากเพราะจะท าให้ 
กระดูกสันหลงัหักและอาจท่ิมแทงถูกไขสันหลงั ท าให้เป็นอมัพาตได้ หรือท าให้เกิดอนัตราย ต่อ
อวยัวะภายใน เช่น ตบั ไต เกิดการบาดเจบ็ได ้

 5) ขอ้ควรพิจารณาในการนวด การนวดแผนไทยนั้น มีขอ้ควรพิจารณาท่ีส าคญั 

ดงัน้ี  

    5.1) ท่าทาง การวางมือและน้ิวลงจุดท่ีตรงต าแหน่ง 

 5.2) แรงท่ีใชก้ดและเวลาท่ีก าหนดเป็นคาบ 

 5.3) ควรจะทราบจุดก่อนหลงั การนวดซ ้ า ระยะถ่ี 

 5.4) การใหค้  าแนะน าและการติดตามผลท่ีสัมฤทธ์ิ 

   6) แนวทางการปฏิบติัตวัของหมอนวด หมอนวดควรปฏิบติัตนเอง ดงัน้ี 

 6.1) รักษาสุขภาพของตนให้ดี   ทั้ งทางกายและทางใจ  การรักษา 

สุขภาพกายตอ้งดูแลไม่ให้มีกล่ินตวั กล่ินปาก เป็นตน้ แลว้ยงัตอ้งแต่งกายท่ี สะอาดดว้ย เคร่ือง นุ่ง
ห่มท่ีสะอาด ดูสุภาพเรียบร้อย 

 6.2) เล็บมือ เป็นส่วนส าคญัท่ีจะตอ้งสั้นและสะอาด 

 6.3) ไม่ควรฝืนนวดผูอ่ื้นหากตนเองไม่สบาย  นอกจากจะไม่ไดผ้ลใน
การรักษาแลว้ ตนเองอาจหมดแรง อ่อนแรงจนโรคท่ีเป็นก าเริบข้ึนได ้นบัเป็นการให้ร้ายตนเอง และ
ผูถู้กนวด ซ่ึงอาจติดโรคไปไดด้ว้ย 

 6.4) ตอ้งมีคุณธรรมและมารยาท พึงปฏิบติัหนา้ท่ีของตนใหเ้ต็มความ 

สามารถ เพื่อใหค้นไขห้ายดีท่ีสุด หายเร็วท่ีสุด เสียเงินนอ้ยท่ีสุด 

 6.5) ควรฝึกฝนก าลังน้ิวมือให้มีประสิทธิภาพในการนวด  โดยบีบ
เทียน หรือดินน ้ ามนั หรืออาจนวดตนเองจนรู้สึกเม่ือยน้ิวในผูท่ี้ฝึกใหม่ เม่ือฝึกประจ าจึงจะมี ก าลงั
น้ิวมือ มากข้ึนได ้ปัญหาน้ิวมือหรือน้ิวหัวแม่มือไม่มีแรงพอท่ีจะใช้กด มกัจะเป็นปัญหาของผูเ้ร่ิม
ฝึกหดั การนวดในระยะแรกๆ เสมอ มีวิธีปฏิบติัเม่ือปวดน้ิวมือหลงัการนวดดงัน้ีคือ แช่มือในน ้ าอุ่น 
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เพื่อช่วยให้กลา้มเน้ือผอ่นคลายและเลือดมาเล้ียงมากข้ึน นวดและคลึงบริเวณเนิน กลา้มเน้ือของ ฝ่า
มือและรอบขอ้น้ิวมือ และใชป้ลายเล็บจิกท่ีบริเวณขอ้น้ิวทั้ง 2 ดา้น 

 

 7) มารยาทในการนวด การนวดไทยนั้นถือเป็นเอกลกัษณ์ประจ าชาติไทย ซ่ึงได้
ช่ือวา่เป็นชาติท่ีมีมารยาทงาม การนวดนั้น ย่อมมีการสัมผสัถูกเน้ือตอ้งตวักนัระหว่างหมอนวดกบั
ผูรั้บบริการ ซ่ึงตามธรรมเนียมไทยไม่ไดถื้อวา่ การถูกเน้ือตอ้งตวักนัเป็นเร่ืองปกติวิสัย หมอนวดท่ีดี
จึงต้องมีความส ารวม มีอธัยาศยัเรียบร้อย และมีมารยาทในการนวดด้วย  จึงจะเป็นท่ีพอใจของ
ผูรั้บบริการ ยิ่งไปกว่านั้นในปัจจุบนัการนวดไทยเป็นท่ีนิยมอย่างแพร่หลาย ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ หมอนวดท่ีมีมารยาทงามส าหรับสังคมท่ีดีของไทย ก็ยอ่มน าไปใชใ้นสังคมท่ีดีของชาติ
อ่ืนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม อนัจะน ามาซ่ึงความนิยมและช่วยส่งเสริมใหก้ารนวดไทยมีช่ือเสียง
ขจรขจายยิ่งข้ึน ทั้งน้ี สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย ์(2556) กล่าวว่า มารยาทในการนวดไทยทั้งก่อนการ
นวด ขณะท าการนวด และหลงัการนวด มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 7.1) มารยาทก่อนท าการนวด 

  (1) ตรงต่อเวลาเสมอ 

 (2) เป็นผูรู้้หน้าท่ี และมีความเต็มใจในการปฏิบติัหน้าท่ีด้วย
ท่าทียิม้แยม้แจ่มใส ไม่แสดงสีหนา้บ้ึงตึงต่อผูรั้บบริการ 

 (3) หมอนวดควรใช้เส้ือผา้เคร่ืองแต่งกายอนัสะอาด และแต่ง
โดยเรียบร้อย ทั้งน้ีเส้ือผา้ของทั้งหมอนวดและผูรั้บบริการควรโปร่งบาง หลวมสบาย เคล่ือนไหว
แขนขาไดส้ะดวก และควรถอดเคร่ืองประดบัทั้งหลายออกก่อน 

 (4) หมอนวดควรส ารวมกาย  วาจา ใจ พนมมือ ตั้งจิตให้เป็น
สมาธิ ระลึกถึงคุณครูบาอาจารยก่์อนท าการนวด 

 (5) การนวดแบบราชส านกั หมอนวดจะมีการไหวผู้รั้บบริการ 

เพื่อเป็นการขอขมาท่ีจะตอ้งมีการสัมผสัร่งกาย 

 7.2) มารยาทขณะท าการนวด 

 (1) หมอนวดตอ้งท าหนา้ท่ีของตนเองอยา่งสุดความสามารถ 

 (2) หมอนวดไม่ควรเขา้ไปนั่งใกล้ชิดผูรั้บบริการมากเกินไป
และควรระวงัไม่ท าการนวดในลกัษณะท่ีไม่เหมาะสมและไม่จ  าเป็น ส าหรับการนวดแบบราชส านกั
จะเดินเข่าเขา้หาผูรั้บบริการอยา่งนอ้ย 4 ศอก และนัง่ห่างจากผูรั้บบริการประมาณ 1 ศอก 

 (3) หมอนวดไม่ควรยนืค ้าศีรษะหรือขา้มผูรั้บบริการ 
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 (4) หมอนวดตอ้งขออนุญาตผูรั้บบริการก่อนท่ีจะนวดรุนแรง
 (5) ไม่ควรกม้หน้าและหายใจรดผูรั้บบริการขณะนวด ซ่ึงใน
การนวดแบบราชส านกั ไดมี้ค ากล่วไวว้า่ วแมล้มหายใจไม่ให้รดพระวรกาย”มขณะท าการนวด หมอ
นวดจึงควรหนัหนา้ตรงไปขา้งหนา้ หรือหนัหนา้ไปดา้นขา้งแทน 

 (6) ไม่ควรรับประทานอาหาร หรือของขบเค้ียว ระหว่างท่ีท า
การนวด หรือกระท าส่ิงใดท่ีจะเป็นการรบกวนผูรั้บบริการ 

 (7) ท าการนวดดว้ยความสุภาพเรียบร้อย ไม่แสดงกิริยาท่าทาง
ลวนลามหรือใช้ค  าพูดแทะโลมผูรั้บบริการท่ีเป็นหญิง  หรือถ้าหมอนวดเป็นหญิง ก็ไม่ควรแสดง
กิริยาย ัว่ยวนผูรั้บบริการท่ีเป็นผูช้าย 

 (8) พูดคุยแต่พอควรดว้ยถอ้ยค าสุภาพ ไม่ใช้ภาษาท่ีหยาบคาย 

ไม่พดูจาโออ้วด หรือใชค้  าพดูท่ีอาจท าใหผู้รั้บบริการตกใจ สะเทือนใจ หรือหวาดกลวั 

 (9) ไม่กล่าวสรรเสริญหรือค่อนแคะรูปกายของผูรั้บบริการ 

 (10) ควรซักถามและหมัน่สังเกตอาการผูรั้บบริการอยู่เสมอ
และควรหยดุนวดเม่ือผูรั้บบริการรู้สึกเจบ็ปวดหรือขอใหห้ยดุพกั 

 (11) เม่ือท าพลาดพลั้งส่ิงใด เช่น ใชแ้รงนวดให้มากเกินไปจน
ท าใหผู้รั้บบริการเกิดเจบ็ปวด หมอนวดควรขอโทษเสมอ 

 (12) ไม่ล้วง แคะ แกะ เกา หาว หรือเรอ ต่อหน้าผูรั้บบริการ 

หรือหากจะไอหรือจามก็ตอ้งใชผ้า้เช็ดหนา้ปิดปาก 

    7.3) มารยาทหลงัการนวด 

 (1) เป็นผูรู้้หนา้ท่ี และปรารถนาดีต่อการงานท่ีท าอยูเ่สมอ เช่น 

ในการนวดเพื่อการรักษาโรค  หลังการนวด หมอนวดควรให้ข้อแนะน าหรือข้อปฏิบติัต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคของผูป่้วยในแต่ละราย เพื่อใหก้ารหายของโรคเร็วข้ึน 

 (2) ควรให้ความช่วยเหลือผูป่้วยอย่างเต็มท่ี และตรวจวินิจฉัย
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  หากเกินความสามารถ ควรประสานความร่วมมือกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

 (3) ไม่ควรหลอกลวงผู ้รับบริการ และไม่เล้ียงไข้  เช่น ถ้า
สามารถรักษาโรคนั้นๆ ให้หายไดภ้ายใน  2-3  คร้ัง  ก็ไม่หลอกลวงวา่ตอ้งนวดหลายคร้ังเกินกวา่นั้น 

เพื่อหวงัประโยชน์ 
 (4) ไม่น าความลบัหรือเร่ืองท่ีพึงซ่อนเร้นของผูรั้บบริการไป
เปิดเผยแก่ผูอ่ื้น  
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   2.1.1.4  การรู้จกัจุดนวดเฉพาะโรคในการนวดแผนไทย 

    

  ผูท้  าการนวดแผนไทยควรรู้จกัจุดนวดเฉพาะโรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ จุดนวดแกป้วด
ศีรษะ ปวดเม่ือยคอ ไหล่ หลงั แขน เข่า และขา ในการกดนวดแต่ละจุดให้ค่อย ๆ เพิ่มแรงกด จน
ผูรั้บบริการเร่ิมรู้สึกปวด แล้วให้กดน่ิงไวป้ระมาณ 10 วินาที จากนั้นจึงค่อยๆ คลายออก เม่ือนวด
ครบทุกจุดแล้ว ให้กลบัมานวดซ ้ าอีกประมาณ 3-5  รอบ หลงัจากนวดเสร็จแลว้อาจใช้ผา้ชุบน ้ าอุ่น
ประคบตรงบริเวณท่ีนวดจะช่วยให้ไดผ้ลดียิง่ข้ึน รายละเอียดจุดนวดเฉพาะโรค (พิศิษฐ เบญจมงคล
วารี, 2547) มีดงัน้ี  

 1) จุดนวดแก้ปวดศีรษะ โดยจุดนวดทางด้านหน้าจะอยู่บริเวณหัวคิ้วและตรง
กลางระหว่างหัวคิ้ว ส่วนจุดนวดทางด้านหลงัจะอยู่บริเวณใตท้า้ยทอยตรงรอยบุ๋ม ขา้งกลา้มเน้ือ
ดา้นหลงัคอ และจุดใตท้า้ยทอยท่ีอยูต่รงกลาง  
 2) จุดนวดแกป้วดเม่ือยคอ แนวเส้นนวดอยู่ท่ีกลา้มเน้ือดา้นหลงัขา้งคอ เร่ิมจาก
จุดใตตี้นผม 1 น้ิวมือลงมาตามแนวบ่าก่อนถึงปุ่มกระดูกบริเวณไหล่ และแนวเส้นนวดอยูท่ี่กลา้มเน้ือ
หลงัของคอชิดกบัแนวกระดูกคอ เร่ิมจากจุดใตตี้นผม 1 น้ิวมือลงมาจนถึงระดบัส่วนบนของกระดูก
สะบกั  
 3) จุดนวดแกป้วดเม่ือยไหล่ โดยมีจุดนวดทางดา้นหนา้อยูต่รงบริเวณใตก้ระดูก
ไหปลาร้า จุดร่องกลา้มเน้ือท่ีอยูร่ะหวา่งมดัหนา้และมดักลางของกลา้มเน้ือสามเหล่ียม และจุดเหนือ
รักแร้ทางดา้นหนา้ของหวัไหล่ ส่วนจุดนวดดา้นหลงัอยู่ตรงบริเวณมุมบนดา้นในของกระดูกสะบกั 
จุดกลางสะบกั และจุดเหนือรักแร้ทางดา้นหลงัของหวัไหล่  

 4) จุดนวดแกป้วดเม่ือยหลงั แนวเส้นนวดอยูท่ี่กลา้มเน้ือดา้นขา้งของกระดูกสัน
หลงัทั้งสองขา้งห่างจากแนวกระดูกสันหลงัประมาณ 1 น้ิวมือ เร่ิมจากเหนือกระดูกกระเบนเหน็บข้ึน
ไปจนถึงระดบัเดียวกบักลางสะบกั และจุดขา้งเอวกระดูกสันหลงัส่วนเอวช้ินท่ี 2 อยูห่่างจากกระดูก
สันหลงั 3 น้ิวมือ 

 5) จุดนวดแกป้วดเม่ือยแขน มีแนวเส้นนวดทางดา้นหนา้ของแขน เร่ิมจากขอบ
ล่างของกลา้มเน้ือสามเหล่ียมดา้นหนา้ผา่นก่ึงกลางขอ้พบัศอก  ไปยงัเหนือขอ้มือดา้นฝ่ามือ ห่างจาก
ขอ้มือ 1 น้ิวมือ ส่วนแนวเส้นนวดทางดา้นในของแขน เร่ิมจากรอยพบัของรักแร้ ผา่นขอ้ศอกดา้นใน
ไปยงัเหนือขอ้มือห่างจากขอ้มือ 1 น้ิวมือ และแนวเส้นนวดทางดา้นนอกของแขน เร่ิมจากจุดเกาะ
ของกลา้มเน้ือสามเหล่ียมท่ีตน้แขนผ่านขอ้ศอกดา้นนอกไปยงัจุดก่ึงกลางเหนือขอ้มือดา้นหลงัมือ 
ห่างจากขอ้มือ 1 น้ิวมือ 
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 6) จุดนวดแกป้วดเม่ือยเข่า  มีจุดนวดทางดา้นหนา้และดา้นขา้งดงัน้ีคือ จุดนวดท่ี
กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นนอก ห่างจากขอบสะบา้ดา้นบน 2  น้ิวมือ จุดดา้นขา้งของขอ้เข่าทางดา้นนอก 
จุดใตส้ะบา้ทางด้านนอก จุดนวดกล้ามเน้ือตน้ขาด้านในห่างจากขอบสะบา้ด้านบน 2 น้ิวมือ จุด
ดา้นขา้งของขอ้เข่าทางดา้นใน จุดใตส้ะบา้ทางดา้นใน และจุดนวดทางดา้นหลงัคือจุดตรงกลางของ
ขอ้พบั 

  7) จุดนวดแกป้วดเม่ือยขา แนวเส้นนวดท่ีกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นขา้ง เร่ิมจากใตข้อ้
พบัดา้นหน้าของตะโพกลงมาจนถึงเหนือหัวเข่าท่ีขอบบนกระดูกสะบา้ แนวเส้นนวดท่ีกลา้มเน้ือ
ห่างจากกระดูกหน้าแขง้นอก 1 น้ิวมือ เร่ิมจากใตห้วัเขา 3 น้ิวมือลงมาจนถึงขอ้เทา้ แนวเส้นนวดท่ี
กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นขา้ง ห่างจากแนวเส้นนวดท่ีกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นขา้ง 2 น้ิวมือ เร่ิมจากขอ้ตะโพก
ดา้นขา้งตน้ขา ลงมาจนถึงเหนือขอ้พบัของเข่า แนวเส้นท่ีกลา้มเน้ือขา้งกระดูกหนา้แขง้นอก เร่ิมจาก
ใตห้วัเข่า 3 น้ิวมือ ลงมาจนถึงขอ้เทา้ แนวเส้นนวดท่ีก่ึงกลางของกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั เร่ิมจากใต้
แกม้กน้ 4 น้ิวมือ ลงมาจนถึงเหนือก่ึงกลางขอ้พบัเข่า 3 น้ิวมือ และเส้นนวดท่ีก่ึงกลางของกลา้มเน้ือ
น่อง เร่ิมจากใตข้อ้พบัเข่า 3 น้ิวมือลงมาจนถึงเอน็ร้อยหวายเหนือส้นเทา้ 

 

2.1.2 องค์ความรู้การนวดไทยภาคเหนือ 

  
  1) ปรัชญาและแนวคิดการนวดไทยภาคเหนือ 

 

 วสันต ์ไชยฉกรรจ์ (2556) กล่าววา่ การนวดแผนไทยภาคเหนือ (ลา้นนา) ไดรั้บ
อิทธิพลทางความคิดมาจาก พุทธศาสนาผสานกบัความเช่ือเร่ืองผีและพิธีกรรมทาง ลทัธิพราหมณ์ 

ซ่ึงหมอเมือง ใชอ้ธิบาย ถึงการด ารงอยูข่องคนอยา่งเป็นองคร์วม โดยไดอ้ธิบายถึง การก าเนิดของคน
ท่ีมาจากธรรมชาติ ประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น ้ า ลม ไฟ โดยมีจิตเป็นตวั ก าหนดวิถีแห่งการ
ด ารงอยู่ และมีพลงัจิต หรือท่ีเรียกว่า ขวญั เขา้มาเช่ือมต่อกบัอวยัวะทั้ง 32 เพื่อการรับรู้และแสดง
อาการต่างๆ ออกมา 

 

ชาวล้านนาอธิบายถึงชีวิตอย่างเป็นองค์รวมโดยเช่ือถือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ เพื่อเป็น
เคร่ือง ยึดเหน่ียวจิตใจและให้อธิบายปรากฏการณ์ทางธรรมชาติและเหนือธรรมชาติท่ีไม่สามารถ
เขา้ใจได้ ท าให้ชาวล้านนาประกอบพิธีกรรม เช่น บวงสรวงบูชาส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ เพื่อขอให้ช่วยดูแล
ปกป้องรักษา อนัเป็นสัญชาติญาณการอยูร่อดของชีวติมนุษย ์โดยไดรั้บสืบทอดความเช่ือมาจากลทัธิ
พราหมณ์ 
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  นอกจากนั้น ชาวลา้นนายงัเช่ือในส่ิงเป็นอยู่ตามธรรมชาติ คือความเช่ือในธาตุ 4 

อนัเป็นส่ิงท่ีประกอบข้ึนเป็นร่างกายมนุษยแ์ละส่ิงต่างๆ ในธรรมชาติ อีกทั้งยงัเช่ือในเร่ืองกฎ แห่ง
กรรม โดยอธิบายถึงการเวียนว่ายตายเกิดของมนุษย์และสรรพสัตว์ อนัเป็นความพยายามท่ีจะ
แสวงหาและเรียนรู้หนทางดบัทุกขอ์นัเป็นพระธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนา 

   

  ชาวลา้นนามีความเช่ือในสาเหตุแห่งการเกิดโรควา่ คนประกอบข้ึนจากรูปกบันาม 

คือ กาย (ธาตุ) กบัใจ (ขวญั) อย่างสมดุลและสัมพนัธ์กนั เม่ือมีเหตุท่ีท าให้เสียสมดุล เช่น ขวญัเสีย 

ขวญัหาย ธาตุอ่อน ธาตุพิการ จะมีผล กระทบกับสุขภาพได้ ดังนั้ น ถ้าหากล้มเจ็บป่วยลง  การ
วิเคราะห์และวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ มกัจะเร่ิมจากการซักประวติั เช่น อายุ อาชีพ ครอบครัว ความ
ประพฤติ อาการและความเจ็บป่วยในอดีต และการตรวจร่างกาย โดยการสังเกต รวมทั้งการ ดูเม่ือ
ค านวณธาตุ พิจารณาหาสาเหตุวา่ เกิดจากขวญั เคราะห์ ผ ีเลือดลม หรือจากการเบียดเบียน ของพยาธิ  

 

   หากตอ้งบ าบดัรักษา ก็มกัจะใช้หลกัเสริมสร้างส่ิงขาด ก าจดัส่วนเกิน ลา้งออก 

ส่ิงพิษ แกไ้ขพยาธิ และบ ารุงเลือดลมให้เกิดความสมดุลของคนกบัธรรมชาติ ซ่ึงอาจจะใช้อาหาร 

สมุนไพร หรือพิธีกรรมเขา้แกไ้ข หากปวดเม่ือยหรือเจบ็ป่วยทางกายก็อาจบ าบดัรักษาโดยการนวด 

 

 2) การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคเหนือ 

 การนวดพื้นบ้านภาคเหนือ (ล้านนา) หมอนวดแต่ละคนมีวิธีการนวดท่ี                   

ผิดแผกแตกต่างกนั ออกไป  ข้ึนอยู่กบัประสบการณ์และภูมิปัญญา การช่างสังเกต การคน้ควา้ หา
วิธีการเพิ่มเติมเสริมให้บงัเกิดผลต่อร่างกายและจิตใจมากข้ึน และโดยคุณลักษณะของคน ใน
ภาคเหนือท่ีมีการด าเนินชีวิตอย่างเรียบง่าย ยึดมัน่ในหลกัพุทธศาสนา และรักษา ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี จึงมีการน าเอาพิธีกรรมต่างๆมาประกอบเพื่อให้เกิดก าลงัใจและความเช่ือมัน่ และมีการ ใช้
อุปกรณ์ช่วยนวดเพื่อผอ่นแรงนวด เป็นตน้ การถ่ายทอดองค์ความรู้การนวดไทยภาคเหนือ (วสันต์ 
ไชยฉกรรจ,์ 2556)  แสดงในรูปท่ี 2.1 
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พอ่หมอ/  

แม่จา้ง 

นวดรักษา 

 

นวดเอาเสน้ 

เอาเอน็ 
 

ญาติ/ 

คนใกลบ้า้น 

 
ผูท่ี้มีอาการ

เจบ็ป่วย 

 

 

    

 

สัง่สม 

ประสบการณ์ 

ในการนวด 

 

คน้ควา้หา 

วธีิการเพ่ิม 

เติม 

 

สงัเกตจาก 
พอ่หมอ/ 

แม่จา้ง 

วิธีการถ่ายทอด 

 

องค์ความรู้ 

เกิดความ 

ช านาญใน 

การนวด 

 

รูปท่ี 2.1  การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคเหนือ 

ท่ีมา: วสันต ์ไชยฉกรรจ์, 2556 

 

หมอนวดทางภาคเหนือ เแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ หมอนวดผูช้ายท่ีผ่าน 

การบวชเรียน จะมีพิธีกรรม มีการใช้บทสวดหรือคาถาประกอบการนวด  มีรูปแบบวิธีการ  ท่ี
หลายหลาก และมีภูมิความรู้ด้านการแพทยแ์ผนโบราณเรียกว่า พ่อหมอ และหมอนวดผูห้ญิง ท่ีมี
ความช านาญ ซ่ึงส่่วนใหญ่สืบทอดความรู้เก่ียวกบัการดูแลมารดา คลอดลูกมาจากญาติหรือ คนใกล้
บา้น มกัจะใช้รูปแบบการนวดแบบเดียวคือจบัเส้น เรียกว่า แม่จา้ง จากประสบการณ์ ในการนวด
พื้นบา้นภาค เหนือ หมอนวดมุ่งจะกระท าโดยตรงต่อส่วนของร่างกายท่ีเจ็บป่วย โดยอาศยัความรู้สึก
สนองตอบของคนเจ็บ เป็นตวัก าหนดต าแหน่งและแรงนวด เรียกวิธีการน้ีวา่ นวดเอาเส้นเอาเอ็น ซ่ึง
จะพอ้งกบัการนวดในทอ้งถ่ินอ่ืน ๆ ท่ีเรียกวา่ จบัเส้น 

 

2.1.3 องค์ความรู้การนวดไทยภาคกลาง 

 

 1) ปรัชญาและแนวคิดการนวดไทยภาคกลาง 

 คณะท างานศึกษาระบบสุขภาพองค์รวม (2548) กล่าววา่ ภาคกลางเป็นดินแดน
แห่งท่ีราบลุ่มอันอุดมสมบูรณ์ ดินแดนแห่งความหลาก หลายทางวฒันธรรม  เช้ือชาติ ศาสนา 

ความคิด ความเช่ือในเร่ืองการดูแลสุขภาพ จึงมีความ หลากหลายไปดว้ย มีทั้งการดูแลสุขภาพแบบ
พื้นบา้น ตามภูมิปัญญาดั้งเดิม และการแพทยแ์ผนไทย ท่ีประกอบดว้ยองคค์วามรู้ในหลายดา้น เช่น 

ดา้นตวัยา ต ารับยา สมุนไพร ดา้นการนวด ดา้นเวทมนตค์าถา และความรู้ดา้นอ่ืนอีกมากมาย ในดา้น
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การนวดนั้นถือเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ มีเอกลกัษณ์เฉพาะท่ีสามารถถ่ายทอดการเรียนรู้อยา่งลึกซ้ึง มี
ผลดีทั้งในการบ าบดัรักษาและ สร้างสรรคว์ฒันธรรม 

 

 หมอนวดพื้นบา้นเป็นบุคคลท่ีเรียนรู้การนวดสืบต่อกนัมา จากบรรพบุรุษหรือ 

หมอพื้นบา้นรุ่นก่อน หรือเรียนรู้จากประสบการณ์การนวดให้เพื่อนบา้น มกัให้บริการอยูใ่น ชุมชน
ในลกัษณะคร่ึงเวลา (Part-time Service) ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ หมอพื้นบา้น ในเขต
เมืองและชนบทให้บริการนวดเพื่อการรักษาความเจ็บป่วย ตวัอย่างเช่น อาการปวดเม่ือย เส้นเคล็ด 

เส้นยอก สะบกัจม กษยัเส้น เป็นตน้ 

 

 2) การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคกลาง 

 การนวดพื้นบา้นจดัเป็นรูปแบบหน่ึงของวิธีการรักษาแบบการแพทยพ์ื้นบา้น 

เป็นภูมิปัญญาท่ีเกิดจากการเรียนรู้และไดรั้บการถ่ายทอดสืบต่อกนัมาจากบรรพบุรุษอย่างยาวนาน 

ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของชุมชน เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง โดยการนวดให้ 
คนใกลชิ้ด คนในครอบครัว เพื่อนบา้น เม่ือเกิดความเขา้ใจซาบซ้ึงจึงขยายวงออกไปไม่จ  ากดัเฉพาะ 

เครือญาติ มีการถ่ายทอดความรู้จากอาจารยห์รือครูสู่ศิษย ์ซ่ึงการนวดไม่ไดมี้จุดประสงคเ์พื่อรักษา 

หรือบรรเทาอาการเจบ็ป่วยเท่านั้น แต่มีคุณค่าต่อกระบวนการดูแลรักษาโรค เน่ืองจากการนวดส่งผล 

โดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ ช่วยให้กลา้มเน้ือผอ่นคลาย บรรเทาอาการปวดเม่ือยและเกิดผลดีจาก 

ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดระหวา่งผูน้วดกบัผูรั้บการนวด ซ่ึงส่งผลถึงจิตใจ โดยช่วยให้ ผูรั้บการรักษา มี
สุขภาพดี จิตใจผ่อนคลาย การนวดจึงมีส่วนสร้างความสัมพนัธ์อนัดีภายในทอ้งถ่ิน และยงัมีส่วน 

ช่วยกระตุน้ระบบการไหลเวียนของเลือดลม ช่วยให้กลา้มเน้ือผ่อนคลาย บรรเทาอาการ เม่ือยและ 

เกิดผลดีจากความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดระหวา่งผูรั้บการนวด ซ่ึงสงผลถึงจิตใจ โดยช่วยให้ผูรั้บการรักษา 

มีสุขภาพดี จิตใจผ่อนคลาย การนวดจึงมีส่วนสร้างความสัมพนัธ์อนัดีภายในทอ้งถ่ิน การถ่ายทอด 

องคค์วามรู้การนวดไทยภาคกลาง  (คณะท างานศึกษาระบบสุขภาพองคร์วม, 2548)  แสดงในรูปท่ี 

2.2 
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หมอนวด  
วฒันธรรม 

แต่ละทอ้งถ่ิน 

วธิีการนวด 

 

นวดแบบ 

ราชส านกั 

 

 

นวดแบบ 

เชลยศกัด์ิ 

 

     

 

บรรพบุรุษ 

เป็นหมอนวด 

 

 

ใชส้มุนไพร 

ประคบ 
 

การเหยยีบ 

เหลก็แดง 
 

ใชค้าถา 

อาคม 

 

รูปท่ี 2.2  การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคกลาง 

ท่ีมา: คณะท างานศึกษาระบบสุขภาพองคร์วม, 2548   

 

การนวดพื้นบา้นภาคกลางนั้นมีทั้งลกัษณะท่ีเหมือนและแตกต่างกนักบัการนวด 
พื้นบา้นภาคอ่ืน มีการเรียนรู้เก่ียวกบัเส้นเอ็นและจุดนวดเหมือนกนั หมอนวดพื้นบา้นภาคกลาง โดย
ส่วนใหญ่มีความเช่ือเร่ืองเส้นตามแบบเส้นประธานสิบ จะแตกต่างกันตรงรายละเอียด เทคนิค 

วิธีการและการเรียกช่ือ การนวดพื้นบา้นภาคกลางโดยทัว่ไปเป็นการนวดท่ี มีลกัษณะการนวด ตาม
แบบนวดราชส านกัและเชลยศกัด์ิข้ึนอยู่กบัหมอนวดแต่ละคนและแต่ละทอ้งถ่ินตามท่ีรับการสืบ
ทอดจากบรรพบุรุษซ่ึงอาจมีแนวทางแตกต่างกนัและมีเอกลกัษณ์เฉพาะตวับุคคล เช่น เนน้การสัมผสั
กายดว้ยสมาธิใช้พลงัจิตซ่ึงเป็นยอดของการรักษาภายในท่ีเรียนรู้ผ่านประสบการณ์แบบตวัต่อตวั 

และการเรียนรู้จากต าราท่ีมีภาพประกอบ  ส่วนการนวดนั้นมีหลายวิธี เช่น การกด บีบ บิด เน้น ดึง 

ดดั รีด ลูบ ทุบ สับ และการรีดเส้น เป็นตน้ นอกจากการนวดดว้ยการ ใชอ้วยัวะของผูเ้ป็นหมอนวด
แลว้ ยงัพบวา่มีการใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยนวดต่างๆ ทั้งท่ีใชด้ว้ย ตนเองหรือหมอเป็นผูใ้ช้ หมอบาง
ท่านมีการใช้เทคนิค วิธีการและคาถาอาคมเขา้ช่วย เช่น การเหยียบเหล็กแดง เป็นตน้ และมีการใช้
สมุนไพรและการประคบสมุนไพรร่วมกบัการรักษา (คณะท างานศึกษาระบบสุขภาพองค์รวม , 

2548) 
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 2.1.4 องค์ความรู้การนวดไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 

 1) ปรัชญาและแนวคิดการนวดไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 

รุ้งรังสี  วิบูลย์ชัย  (2538) กล่าวว่า ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือหรือภาคอีสาน 

ดินแดนท่ีราบสูงผืนใหญ่ มีจ านวนประชากรมากท่ีสุดของประเทศไทย สภาพทางภูมิศาสตร์ของ 

ภาคอีสานมีทั้งความชุ่มช้ืนและแหง้แลง้ มีความหลากหลายทางระบบนิเวศ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี เป็นพลงั
ผลกัดนัให้คนอีสานตอ้งต่อสู้และปรับตวัเพื่อความอยู่รอดในการด ารงชีวิต ท าให้เห็น ภาพลกัษณ์
ของคนอีสานท่ีค่อนขา้งชดัเจนในแง่มุมของการเป็นนกัต่อสู้และนกัพฒันาไปพร้อมๆ กนั 

 

อีสานถือไดว้่าเป็นแหล่งท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม และเป็นแหล่งท่ี 

สั่งสมมรดกทางปัญญาของมนุษย ์ความหลากหลายทางภูมิปัญญาซ่ึงเป็นศาสตร์แห่งการอยูร่อด ท่ี
ส่งผลและมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวติ เช่น ภูมิปัญญาการตั้งถ่ินฐาน ภูมิปัญญาการเลือกหลกัแหล่ง ท า
มาหากิน ภูมิปัญญาการพึ่งพาตนเองแบบเฮ็ดกินเฮ็ดอยู่ (การท าอยู่ท  ากิน) ภูมิปัญญาการถือฮีต สิบ
สองคลองสิบส่ี (ประเพณี 12 เดือนและจารีตท่ีถือปฏิบติั 14 ขอ้) และภูมิปัญญาการแพทย์ พื้นบา้น 

เป็นตน้ 

 

ภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบา้น เป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีมีอยู่คู่กบัชุมชนมาตั้งแต่ 

อดีตกาลโดยมีหมอพื้นบา้นเป็นผูใ้ห้การดูแลรักษาสุขภาพ ซ่ึงจะแยกแยะจ าแนกประเภทของหมอ 

พื้นบา้นตามความถนดัและความสามารถในการรักษาโรคของหมอ ตวัอย่างเช่น หมอยาฮากไมคื้อ 
หมอยาสมุนไพร หมอธรรมและหมอส่องคือ หมอท่ีท าหนา้ท่ีตรวจสอบสาเหตุ ของการเกิดโรคหรือ 

อาการเจ็บป่วยว่าเกิดจากการกระท าของผีหรือไม่   โดยใช้วิธีนัง่สมาธิเพื่อตรวจสอบ   หมอล าผีฟ้า 

คือหมอท่ีรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตหรือผูป่้วยทัว่ไป หมอแคนคือ หมอผูท้  าหน้าท่ีบรรเลง 

ดนตรีโดยการเป่าแคน ส่วนใหญ่จะรักษาคู่กบัหมอล าผีฟ้า และหมอนวดหรือหมอเอ็นคือ หมอท่ี 

รักษาโดยการนวดหรือจบัเส้น  
 

2) การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 

การถ่ายทอดความรู้ของหมอพื้นบา้นอีสานนั้น เป็นศาสตร์อีกแขนงหน่ึงของ 

ภูมิปัญญาชาวบา้นท่ีมีการศึกษา สั่งสมประสบการณ์จากการปฏิบติัจริง มีการจดจ าวิธีการนวด และ
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ผลของการนวดในรายท่ีรักษาแลว้หายหรืออาการดีข้ึน รวบรวมเป็นองคค์วามรู้และถ่ายทอด สืบต่อ
กนัมา หมอนวดพื้นบา้นทางอีสานเรียกวา่ หมอเอ็นหรือหมอจบัเส้น เป็นผูบ้  าบดัอาการ เจบ็ป่วยและ
อาการปวดเม่ือยโดยวธีิการนวดหรือจบัเส้น 

 

การนวดพื้นบา้นอีสาน เป็นการรักษาแบบองคร์วม (Holistic) กล่าวคือนอกจาก 

จะเป็นการบ าบดัความเจ็บป่วยทางกายแลว้ ยงัเป็นการบ าบดัทางจิตร่วมดว้ย การนวดและ การสัมผสั
ด้วยความเอ้ืออาทร การถามไถ่อาการเจ็บป่วยด้วยท่าทีท่ีห่วงใยและเห็นอกเห็นใจ มิได้มุ่งหวงั
ค่าตอบแทนในการบ าบดัรักษา ท าให้ผูป่้วยไม่เกิดความเครียด ความวิตกกงัวลจาก ค่าใชจ่้ายในการ
รักษา ค่าตอบแทนจึงข้ึนอยูก่บัผูป่้วยวา่จะให้มากนอ้ยเพียงใด ตามก าลงัทรัพย ์หรือตามความศรัทธา
โดยหมอนวดเส้นพื้นบา้นจะเรียกว่า การสมบุญสมคุณ ซ่ึงส่ิงของท่ี ผูน้วดจะน ามาสมบุญสมคุณ
หมอมีหลากหลาย เช่น เงิน ขา้ว ผา้ไหม ปลา ไก่ เป็นตน้ สุดแทแ้ต่ ผูน้วดจะให้เป็นการสมบุญสม
คุณ ในผูป่้วยบางรายท่ียากจน ไม่มีเงินทองหรือ ส่ิงตอบแทน อยา่งอ่ืน ก็มกัจะให้ดอกไมใ้ส่จานยก
มือท่วมศีรษะเพื่อเป็นการระลึกถึงบุญคุณแทน 

 

 การนวดพื้นบา้นอีสานเป็นการนวดท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตวั ไม่เจาะจงไม่ตายตวั 

ดว้ยวิธีการท่ีจะตอ้งเป็นแบบอยา่งเดียวกนัหมด ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัภูมิปัญญาการนวด ของแต่ละทอ้งถ่ิน 

และตวัหมอนวดพื้นบา้นแต่ละคน การนวดในแต่ละทอ้งถ่ินอาจจะคลา้ยคลึงหรือแตกต่างกนัได ้แต่
ส่ิงหน่ึงท่ีเหมืนกนัคือความเช่ือเก่ียวกบัสมุฎฐานโรค โดยเช่ือว่า ท่ีตั้งแต่แรกเกิดของ โรคเกิดจาก 

ความผิดปกติของ เส้น หรือ เอ็น การเรียกช่ือโรคหรืออาการเจ็บป่วยก็จะอิงเส้นหลกัๆ เหมือนกนั 

การถ่ายทอดองค์ความรู้การนวดไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (รุ้งรังสี วิบูลยช์ยั , 2538) แสดงใน 
รูปท่ี 2.3 
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หมอนวด/

หมอเส้น 

นวดรักษา 

 
ผูป่้วย 

จดจ า
ผลการรักษา  

 

ลองผิดลองถูก 

รวบรวม
เป็นองค์
ความรู้
เฉพาะ
บุคคล 

 

ลูกหลาน/

คนใน
ครอบครัว 

 

     

 

สัง่สมเป็น
ประสบการณ์ 

 

เรียนรู้จาก
การนวด

จริง 

 
สาธิตวธีิ 

การนวด 

 บอกเล่า 

 

รูปท่ี 2.3  การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ท่ีมา: รุ้งรังสี วบิูลยช์ยั , 2538 

 

 ภูมิปัญญาชาวบา้นท่ีมีการสั่งสมประสบการณ์จากการปฏิบติัจริง เพื่อคน้หาว่า 

การนวดวธีิใด ท าอยา่งไรแลว้ไดผ้ลในการรักษา ท าใหผู้ป่้วยหายหรือ อาการบรรเทาลง แลว้จดจ าไว้
เป็นองค์ความรู้เฉพาะบุคคล  เพื่อถ่ายทอดสืบต่อให้กบับุคคลในครอบครัว โดยมีการ ส่งต่อองค์
ความรู้และการเรียนรู้จากการท าจริง มีการสาธิตวธีิการนวด และการสั่งสอน ดว้ยการบอกเล่า 

 

 การนวดของหมอนวดพื้นบา้นอีสานโดยส่วนใหญ่จะ มีความสามารถในการ 

บ าบดัอาการ เจบ็ป่วยซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการท างานหนกั เกิดความตึงของกลา้มเน้ือในบริเวณต่าง ๆ เช่น 
แขน ขา บ่า ไหล่ และบริเวณหลงั เป็นตน้ ซ่ึงการนวดในแต่ละบริเวณก็จะ ใชว้ิธีการนวดท่ีแตกต่าง 

กนัไป ทั้งน้ี ข้ึนอยูก่บัการวินิจฉัยโรคของหมอนวดพื้นบา้น วา่อาการเจ็บป่วยแบบน้ี จะใชรู้ปแบบ 

วิธีการนวดอยา่งไร หรือใชเ้ทคนิคการนวดแบบใด เพื่อบ าบดัอาการเจ็บป่วย หมอนวดพื้นบา้นทาง 

อีสานเรียกวา่ หมอเอน็หรือหมอจบัเส้น หมอนวดหรือหมอเอ็น เป็นผูบ้  าบดั โดยวิธีการนวดหรือ จบั
เส้น (รุ้งรังสี วบิูลยช์ยั, 2538) 
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 2.1.5 องค์ความรู้การนวดไทยภาคใต้ 

 

 1) ปรัชญาและแนวคิดการนวดไทยภาคใต ้

 

จรินทร์ พลหาวงศ ์(2556) กล่าววา่ ภาคใตเ้ป็นดินแดนท่ีมีความหลากหลายทาง 

วฒันธรรม และมีระบบ นิเวศทาง ธรรมชาติท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะจงัหวดั นครศรีธรรมราช มี
ประเพณีอนัเก่าแก่อยูม่ากมาย ซ่ึง ความท่ีมีความหลากหลายทางภูมิปัญญาเหล่าน้ี ท าใหมี้การ เรียนรู้
ทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย ในสาขาต่าง ๆ มากมายใน ความหลากหลายนั้น ยงัมีการ นวดไทยตาม
แบบฉบบัของทางภาคใต้ และแนวคิดในการแยกแยะอาการเจ็บป่วย  ซ่ึงมี เอกลกัษณ์เฉพาะตาม
บุคลิกภาพของคนใต ้อยา่งไรก็ตามวิชาความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย ดงักล่าวส่วนใหญ่จะอยูท่ี่ตวั
บุคคลและวงศ์ ตระกูลรวมไปถึงญาติสนิทมากกว่าท่ีจะอยูต่ามกลุ่ม การเรียนรู้ไม่ค่อยไดเ้ผยแพร่สู่
บุคคลมากนัก ประกอบกบัสภาพภูมิศาสตร์ของภาคใตน้ั้น มีความอุดมสมบูรณ์ดว้ยพืชเศรษฐกิจ 

เช่น ยางพารา ปาล์มน ้ ามนั ผลไม ้ผกัพื้นบา้น อาหารพื้นเมือง และยงัมีแหล่งท่องเท่ียวท่ียงัคงความ
เป็น ธรรมชาติท่ีงดงามมีอยู่ทัว่ไปและ หลากหลาย เช่น ป่าเขา ป่าอนุรักษ ์เขตอุทยานแห่งชาติ เขต
รักษาพนัธ์ุสัตวป่์า เขตอุทยาน แห่งชาติทางทะเล หมู่เกาะ และสถานท่ีท่องเท่ียวตามชายหาดทัว่ไป 

จึงท าให้วิถีชีวิตของคน ปักษ์ใตไ้ม่ไดมี้ความเป็นอยูอ่ยา่งแร้นแคน้ การท่ีคน ส่วนใหญ่ทางภาคใตมี้
โอกาสท่ีดี ไม่ตอ้ง ด้ินรนมากนกัในการท ามาหากิน ท าให้มีวิถีชีวิต ท่ีค่อนขา้งสุขสบาย จึงเป็นเหตุ
ให้มิได้สนใจท่ี จะสืบทอดภูมิปัญญาความรู้ทางด้านการ  แพทย์แผนไทยมากนัก  เพราะถือว่ามี
โอกาสท า อาชีพอ่ืนท่ีก่อใหเ้กิดรายไดดี้กวา่ ซ่ึงยงัมี ใหเ้ลือกอีกมาก แมจ้ะไม่ด้ินรนอะไรมากนกัก็ไม่ 
อดอยาก ดว้ยวา่มีทรัพยากรมากมายเป็นของตนเอง อยา่งไรก็ดีในภาคใตน้ั้น ก็ยงัพอมีกลุ่ม อนุรักษท่ี์
มีการสานต่อภูมิปัญญาทาง ดา้นการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงหน่ึงในศาสตร์นั้นก็คือ การนวดไทย 

 

องค์ความรู้ของการแพทยพ์ื้นบา้นภาคใตเ้ร่ิมตน้จากศิลปะพื้นเมืองของภาคใต ้
คือ มโนราห์ เช่น การรักษาปานแดงท่ีใบหน้า ซ่ึงชาวปักษ์ใตเ้รียกว่า เสน โดยการรักษาดว้ย นโน
ราห์เหยยีบเสน  ตามความเช่ือท่ีวา่ปานแดงเกิดจากลิงเสน ซ่ึงเป็นลิงท่ีไม่มีหาง หนา้สีแดง และกน้สี
แดง มาฝากกอ้นเน้ือไวท่ี้ใบหนา้ และมโนราห์เป็นกินรีท่ีลิงเสนกลวั การรักษาดว้ย มโนราห์เหยียบ
เสนจึงท าใหป้านแดงหายไป ส่วนการนวดไทยแบบฉบบัของภาคใตน้ั้นมกั จะมีควบคู่สืบเน่ืองมากบั
การนวดของหมอต าแย (ผูมี้หนา้ท่ีท าคลอด เป็นทั้งผูบ้ริบาลมารดา และทารก) ตามความรู้ท่ีสืบทอด
กนัมาแต่โบราณ ในสมยัพุทธกาล ผูท่ี้มีวชิาความรู้ในเร่ืองการ ท าคลอดเป็นอยา่งดีคือ องคุลีมาล ซ่ึง
ไดรั้บการขนานนามวา่ มหาเถระต าแย ซ่ึงความรู้ในเร่ือง การดูแลมารดาในครรภ์ ขณะคลอด และ
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หลงัการคลอดบุตร การดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ เช่น โรคตาน โรคซาง วชิาเหล่าน้ีอยูใ่นพระ
คมัภีร์ประถมจินดา 

 

2) การถ่ายทอดองคค์วามรู้การนวดไทยภาคใต ้

 

การนวดพื้นบา้นภาคใตน้ั้นเร่ิมตน้จากการบีบนวดกนัเองในครอบครัว และมี 

การพฒันาจนเป็นการนวดท่ีมีแบบแผนโดยมาเร่ิมตน้ท่ีหมอต าแย (หมอแหยหรือหมอแม่ทาน) ได้
ท าการนวดในหญิงตั้งครรภ ์เป็นการดูแลสุขภาพในระยะก่อนคลอดและหลงัคลอดบุตร เพราะ เหตุ
ท่ีเล็งเห็นในเร่ืองของการท่ีมีอนามยัท่ีดีของแม่และเด็กนั้น จึงท าให้หมอต าแยตอ้งท าหนา้ท่ี ในการ
ดูแลสตรีในขณะตั้งครรภใ์ห้ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ซ่ึงแสดงถึงภารกิจหนา้ท่ีอนัยิง่ใหญ่ท่ี หมอต าแยพึง
กระท าและรับไปปฏิบติัอยา่งเคร่งครัดตามครรลองศีลธรรมจรรยาอนัมีมาแต่เก่า ก่อนโดยมิไดมี้พึง
ประสงคต่์อลาภ ยศสรรเสริญ มิไดพ้ึงประสงคต่์อลาภทรัพยศ์ฤงคารของผูป่้วย และผูอ่ื้นใดหาไม่ น้ี
คือเหตุผลท่ีเหล่าบรรดาเศรษฐาญาณแพทยต์ าแยไดป้ฏิบติัสืบต่อกนัมา และหมอต าแยบางท่านไดน้ า
วิชาจากครูหมอโนราห์มาประกอบซ่ึงสาระส าคญันั่นก็คือ ความเช่ือ ในส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ เพื่อช่วยให้
ก าลงัใจของหมอต าแยดีข้ึนและไดใ้ชป้ระโยชน์จากวชิาความรู้ให้เกิด ประโยชน์สูงสุด การถ่ายทอด
องคค์วามรู้การนวดไทยภาคใต ้ (จรินทร์ พลหาวงศ,์ 2556)  แสดงในรูปท่ี 2.4 

 

หมอต าแย 

(หมอแหย/ 

หมอแม่
ทาน)  

วธิีการนวด 

 

บีบ เหยยีบ 

นวด จบัเส้น 

 

หญิง
ตั้งครรภ ์

และหลงั 

คลอดบุตร 

น าวชิาจากครู 

 
หมอโนราห์ 

 

     
 

ลูกหลาน/ 

คนใน
ครอบครัว 

 

ห้ิงบูชา 

หมอแหย
หรือหมอ
แม่ทาน 

 
ห้ิงบูชา 

หมอโนราห์ 

วธิีการถ่ายทอด 

 

องค์ความรู้ 

ใชส้มุนไพร 

ประคบ 

 

รูปท่ี 2.4  วธีิการถ่ายทอดองคค์วามรู้ของหมอพื้นบา้นภาคใต ้ 

ท่ีมา: จรินทร์ พลหาวงศ,์ 2556   
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  ขั้นตอนและกระบวนการดูแลรักษาของทางภาคใตน้ั้น มีการใชย้าสมุนไพรและ 

การประคบ รวมไปถึงการดูแลรักษาอ่ืน ๆ และท่ีขาดไม่ไดน้ั้นคือ การนวด ซ่ึงในการนวดพื้นบา้น 

ของทางภาคใตน้ั้นจะมีการนวดกล่อมทอ้ง ประโยชน์คือ ท าใหค้นทอ้งมีความสบายคลาย ความปวด
เม่ือย เป็นการจดัท่าทางของทารกในครรภ ์ลดการกดทบัของศีรษะเด็กท่ีมีต่ออุง้เชิงกราน 

 

 เม่ือคนในชุมชนเห็นวา่หญิงท่ีตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดบุตรไดรั้บการบีบ เหยียบ 

นวด จบัเส้นจากหมอแม่ทาน หมอแหยหรือหมอต าแยนั้น แลว้หายจากอาการปวดหลงั ปวดเม่ือย 

ร่างกาย ท าใหค้นอ่ืนๆ นอกจากหญิงมีครรภ ์เม่ือมีอาการเจ็บป่วยก็ไปหาหมอต าแยใหช่้วยรักษา และ
เม่ือยุคสมยัเปล่ียนไปความกา้วหน้าทางดา้นสาธารณสุข หญิงตั้งครรภ์นิยมไปคลอดบุตรท่ี สถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ท าให้หมอต าแยตอ้งลดบทบาทลงเป็นเพียงหมอจบัเส้น หรือ
หมอนวดประจ าชุมชน และไดถ่้ายทอดวิชาการนวดไปสู่ลูกหลานในวงศส์กุล ซ่ึงมีประจกัษ์ พยาน
จากหมอนวดส่วนใหญ่ของภาคใตจ้ะมีห้ิงบูชาหมอโนราห์และห้ิงบูชาหมอแหยหรือหมอแม่ทาน
ประจ าบา้น (จรินทร์ พลหาวงศ,์ 2556) 

 

2.2 การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 

 

เน่ืองจากความรู้เป็นส่ิงท่ีอยู่ในตวับุคคล การจดัการความรู้ท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลออกมาเพื่อ 

ใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพย่อมขบัเคล่ือนองค์กรให้สร้างนวตักรรมใหม่ๆท่ีเป็นประโยชน์ 

ดงันั้น การบริหารทรัพยากรมนุษยถื์อเป็นกลไกท่ีส าคญั หากองค์กรใดตอ้งการน าความรู้ท่ีมี อยูม่า
ประยกุตใ์ชแ้ละถ่ายโอนความรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการพฒันาองคก์รใหมี้ประสิทธิ ภาพจะตอ้ง
น าหลกัการจดัการความรู้มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือช่วยเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลดงักล่าว 

 

 การจดัการความรู้มีเป้าหมายหลกัเพื่อการปรับตวั ความอยูร่อดและการเพิ่มขีดความสามารถ 

ขององคก์รในท่ามกลางสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงแบบไม่สามารถคาดเดาได ้และเป็นกิจกรรม ท่ี
มีองค์ประกอบส าคญั กล่าวคือเป็นกระบวนการในระดบัองค์กรท่ีมุ่งสร้างพลงัเสริมระหว่างความ 

สามารถของมนุษยใ์นการสร้างสรรค์และสร้างนวตักรรมกบัเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีช่วยเพิ่มขีด 

ความสามารถในกระบวนการประมวลขอ้มูลและสารสนเทศขององค์กร (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณ
รัตน์, 2548) 

 



31 

 นกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการจดัการความรู้ไวห้ลากหลายโดย
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2548) ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 มีแนวคิดวา่กระบวน 
การจัดการความ รู้  ประกอบด้วย  4 ขั้ นตอน  (Laudon, K., & Laudon, J., 2002; Nonaka, 1998; 

Szulanski, 1996; Van der Spek & Spijkervet, 1997; Wiig, 1993) กลุ่มท่ี 2 มีแนวคิดว่ากระบวนการ
จดัการความรู้ ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน (Alavi, 1997; Turban et al., 2004) และ กลุ่มท่ี 3 มีแนวคิดวา่
กระบวนการจัดการความรู้  ประกอบด้วย 7 ขั้ นตอน  (Anderson & APQC, 1996; Holsapple & 

Whinston, 1987)  รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี  2.1 

 

ตารางท่ี 2.1  กระบวนการจดัการความรู้ 

นกัวชิาการ กระบวนการจดัการความรู้ 

Alavi, 1997 1. การแสวงความรู้ (การสร้างความรู้และการพฒันา 

    เน้ือหา) 

2. การสร้างดชันี (Indexing) 

3. การกลัน่กรอง (Filtering) 

4. การเช่ือมโยงเก่ียวกบัการจดัระบบ จดัประเภท  

    การรวบรวม การเชื่อมโยงแหล่งความรู้ภายใน 

    และภายนอก 

5. การเผยแพร่ โดยการรวมและจดัส่งความรู้ผา่น 

    เวบ็เพจ  

6. การประยกุตใ์ชค้วามรู้ 

 

Anderson & APQC, 1996 

 

1. แบ่งปัน  

2. การสร้าง 

3. การก าหนด  

4. การรวบรวม  

5. การเปล่ียนแปลง  

6. การจดัระบบ  

7. การประยกุต ์

 

Choo, 1996 

 

1. การท าความเขา้ใจกบัความรู้ (Sensemaking)  

    (รวมการตีความหมายความรู้) 

2. การสร้างความรู้ (รวมทั้งการเปล่ียนแปลงความรู้)  

3. การตดัสินใจ (รวมถึงการประมวลสารสนเทศ) 
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ตารางท่ี 2.1 กระบวนการจดัการความรู้ (ต่อ) 
  

นักวชิาการ กระบวนการจดัการความรู้ 
 

Holsapple & Whinston, 1987 

 

1. การจดัหา  

2. การจดัระบบ  

3. การเก็บ  

4. การรักษา  

5. การวเิคราะห์  

6. การจดัระบบ  

7. การประยกุต ์

Nonaka, 1996 1. ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม (เปลี่ยนความรู้แบบไม่ชดัแจง้  

     เป็นความรู้แบบไม่ชดัแจง้ ) 

2. การปรับเปล่ียนสู่ภายใน (เปลี่ยนความรู้แบบชดัแจง้  

     เป็นความรู้แบบไม่ชดัแจง้ ) 

3. การผสมผสาน (เปล่ียนความรู้แบบชดัแจง้เป็นความ 

    รู้แบบชดัแจง้) 

4. การปรับเปล่ียนสู่ภายนอก (เปลี่ยนความรู้แบบไม่  
   ชดัแจง้เป็นความรู้แบบชดัแจง้) 

Szulanski, 1996 1. การริเร่ิม (ตระหนกัถึงความตอ้งการในความรู้และ 

    ตอบสนองต่อความตอ้งการนั้น) 

2. การน าไปปฏิบติั (การถ่ายโอนความรู้) 

3. การใชค้วามรู้ที่ไดรั้บการถ่ายโอน 

4. การบูรณาการความรู้ (การน าความรู้มาสู่ภายใน 

    องคก์ร) 

Turban et al., 2004 1. การสร้างความรู้ (Create)  

2. การก าหนดและรวบรวมความรู้ (Capture)  

3. การน าไปสู่การปฏิบติั (Refine)  

4. การจดัเก็บความรู้ (Store)  

5. การจดัการความรู้ (Manage) 

6. การเผยแพร่ (Disseminate) 
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ตารางท่ี 2.1  กระบวนการจดัการความรู้ (ต่อ) 
นกัวชิาการ กระบวนการจดัการความรู้ 

Van der Spek & Spijkervet, 1997 1. การพฒันา (Develop)  

2. การเผยแพร่ (Disseminate)  

3. การผสมผสาน (Combine)  

4. การเก็บไว ้(Hold) 

Wiig, 1993 1. การสร้าง (Creation)  

2. การแสดงอยา่งเปิดเผย (Manifestation)  

3. การใช ้(Use)  

4. การถ่ายโอน (Transfer) 

 

 จากตารางดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นได้ว่ากระบวนการจดัการความรู้ ถูกแบ่งเป็น ขั้นตอน
ต่างๆ  ตามล าดับ ซ่ึงประกอบด้วยกระบวนการ  4 ขั้ นตอนหลัก  ได้แก่  การแสวงหาความรู้  
(Knowledge Acquisition) การสร้างความรู้  (Knowledge Creation) การจัดเก็บและค้นคืนความรู้ 
(Knowledge Storage and Retrieval) และการถ่ายทอดความรู้และการใช้ประโยชน์  (Knowledge 

Transfer and Utilization) (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2548) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

 2.2.1 การแสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition)  

  องค์กรควรแสวงหาความรู้ท่ีมีประโยชน์และมีผลต่อการด าเนินงานจากแหล่ง
ต่างๆทั้ง ภายในและภายนอกองคก์ร ดงัน้ี 

1) การแสงหาและรวบรวมความรู้จากแหล่งภายใน  (Internal Collection of 

Knowledge) ความสามารถในการเรียนรู้ของบุคลากรภายในองคก์ร เป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึงใน
การไดม้าซ่ึงความรู้ต่างๆ จากแหล่งความรู้ภายในองคก์รเอง โดยมีวธีิการด าเนินการ ดงัน้ีคือ 

 1.1) การให้ความรู้กับพนักงาน องค์กรควรมีแผนในการฝึกอบรม
ส าหรับ พนักงานในทุกระดับ (Training Road Map) มีการประชุม การแสดงผลงานและ  จดัให้มี
ระบบพี่เล้ียง เป็นตน้ 

 1.2) การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง การลงมือปฏิบติั (Action 

Learning) โดยการมอบหมายงาน (Assign) ทา้ทายให้ท าการหมุนเวียนงาน (Rotation) ให้ พนกังาน
ไปรับผดิชอบงานหลายหนา้ท่ี (Funcations) 

 1.3) การเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จ  (Best Practice) จาก 

บุคลากรหน่วยงานอ่ืนๆ ในองคก์ร 
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 1.4) การน าบุคลากรท่ีมีความรู้และประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั เขา้มา
ท างานร่วมกนั เพื่อก่อใหเ้กิดความรู้ใหม่ๆ  

 1.5) การด าเนินการเปล่ียนแปลงกระบวนการปฏิบติังานต่างๆ เชิงรุก 

ซ่ึงมีการปรับปรุงระเบียบขั้นตอนการปฏิบติังานต่างๆ ให้มีความทนัสมยัอยูต่ลอดเวลารวมถึง การ
น าเอาเทคโนโลยสีารสนเทศมาบูรณาการกบัระบบงาน เช่น Web Blog , Electronic Library เป็นตน้ 

 1.6) การลงทุนในดา้นการวิจยัและพฒันา เพื่อสร้างนวตักรรมใหม่ๆ 

ด้านผลิตภณัฑ์หรือบริการในเชิงรุกให้สามารถตอบสนองกับความตอ้งการของตลาดหรือผูใ้ช้ 
บริการท่ีเปล่ียนไป 

2) การแสวงหาและรวบรวมความรู้จากแหล่งภายนอก (External Collection of 

Knowledge) องคก์รตอ้งมีวิสัยทศัน์กวา้งไกลเพื่อการปรับปรุง การด าเนินงาน และสร้างแนวคิดใหม่ 
ในการสร้างสรรค์งาน ด้วยการแสวงหาความรู้ต่างๆ จากแหล่งภายนอก องค์กรโดยวิธีการต่างๆ 

(ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2548) ดงัน้ี 

 2.1) การให้ทุนการศึกษาแก่พนักงานขององค์กร เพื่อศึกษาต่อใน
ระดบั ท่ีสูงข้ึนเพื่อเป็นการสร้างรากฐานความรู้ เพิ่มพูนประสบการณ์เชิงลึกส าหรับพนกังาน ในแต่
ละ วชิาชีพ 

 2.2) การส่งพนักงานไปศึกษาดูงานและปฏิบติังานจากหน่วยงานท่ี 

ประสบความส าเร็จและมีช่ือเสียงทั้งในและต่างประเทศ 

 2.3) การสร้างบุคลากรท่ีมีความรู้ท่ีองค์กรตอ้งการเขา้มาท างานโดย 

วิธีการสรรหาเชิงรุก อาทิเช่น  โครงการรับผูส้ าเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยชั้นน า ทั้งในและ 

ต่างประเทศ โครงการเสริมคนเก่งสร้างคนดี มีลกัษณะเป็นโครงการรับนกัศึกษาฝึกประสบการณ์ 

วิชาชีพให้ไดมี้ประสบการณ์ในการปฏิบติังานจริง ทั้งน้ี ผูผ้่านโครงการดงักล่าว เม่ือจบการ ศึกษา
สามารถมา สมคัรงานกบัองคก์รได ้เป็นตน้ 

 2.4) การเปิดรับข่าวสารจากหลากหลายส่ือ เช่น ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือดิจิทลั 

เป็นตน้ รวมทั้งตรวจสอบแนวโนม้ทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลย ี

 2.5) การใชม้าตรฐานเปรียบเทียบ (Benchmarking) กบัองคก์รอ่ืน 

 2.6) การจา้งท่ีปรึกษา 
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 2.2.2 การสร้างความรู้ (Knowledge Creation)  

 

 เป็นกิจกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างความรู้ใหม่ข้นึโดยมีองค์ประกอบย่อยท่ีส าคญัคือ 
การระบุความรู้โดยระบุว่าองค์กรมีความรู้อะไรบา้งในกระบวนการด าเนินงาน และองคก์รยงัขาด 

หรือตอ้งการความรู้อะไรอีกบา้งโดยแหล่งความรู้อยูท่ี่ใด อยูก่บัใคร การแสดงความตอ้งการนั้น เป็น
กระบวนการได้มาซ่ึงความรู้  ซ่ึงความรู้นั้ นจะอยู่ใน 2 รูปแบบ  คือ  ความรู้ท่ีชัดแจ้ง  (Explicit 

Knowledge) และความรู้ซ่อนเร้น หรือความรู้ท่ีฝังอยู่ในตัวบุคคล  (Tacit Knowledge) การแบ่ง 

ความรู้ออกเป็น 2 ส่วน จะสัมพนัธ์กบัการสร้างความรู้ระหว่างความรู้ 2 ประเภท โดยความรู้ ท่ีถูก
สร้าง จะถูกน าไปใชใ้นขั้นตอนการด าเนินงานขององคก์ร 

 

 การสร้างความรู้ใหม่เก่ียวขอ้งกบัการหยัง่รู้และความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละ 

บุคคล การสร้างความรู้ใหม่ องค์กรควรให้การสนบัสนุนส่งเสริม โดยผา่นกิจกรรมต่างๆ ท่ีจดัให้มี
ข้ึนเพื่อให้พนกังานทุกคนสามารถเป็นผูส้ร้างความรู้และไดรั้บประโยชน์จากความรู้ท่ีเกิดข้ึนอย่าง
เตม็ท่ีซ่ึงมีรูปแบบต่างๆ ในการสร้างความรู้ (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2548) ดงัน้ี 

 1) การถ่ายทอดความรู้จากพนักงานผูมี้ความรู้ไปสู่พนักงานอ่ืนๆ เช่น การ 

ฝึกอบรมภายใน การถ่ายทอดความรู้จากการท างานร่วมกนัเป็นทีม 

 2) การน าความรู้ท่ีองค์กรมีอยู่เดิม บูรณาเขา้กบัความรู้ของพนักงานแต่ละคน 
เพื่อใหเ้กิดความรู้ใหม่และมีการแบ่งปันไปทัว่ทั้งองคก์ร 

 3) ความรู้ท่ีเกิดข้ึนเป็นการภายในโดยพนกังานเป็นผูค้น้พบแนวทางไดเ้องจาก
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีด าเนินการเพื่อสร้างความรู้ใหม่ใหเ้กิดข้ึน 

 4) การเรียนรู้โดยการปฏิบติั (Action Learning) จากการไดรั้บมอบหมายงานท่ี
ทา้ทาย รวมไปถึงการหมุนเวยีนงาน (Rotation) 

 5) การเรียนรู้จากการแกปั้ญหางานอยา่งเป็นระบบ (SystemLearning) 

 6) การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาในอดีต (Best Parctice) 

 7) การทดลอง ซ่ึงเป็นการสร้างแรงจูงใจและโอกาสส าหรับการเรียนรู้ 

 8) การวจิยัและพฒันาเพื่อสร้างนวตักรรมใหม่ ดา้นผลิตภณัฑแ์ละบริการ 
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 2.2.3 การจัดเกบ็และค้นคืนความรู้ (Knowledge Storage and Retrieval)  

 

 การจดัเก็บความรู้เป็นขั้นตอนท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองจากขั้นตอนของการสร้างความรู้ การ
จดัเก็บความรู้ต้องก าหนดส่ิงส าคญัท่ีจะเก็บไวเ้ป็นองค์วามรู้และตอ้งพิจารณาถึงวิธีการใน การ
จดัเก็บ ทั้งน้ีเพราะการจดัเก็บ คือการจดัความรู้ไวเ้ป็นระบบหรือเป็นหมวดหมู่ ให้เกิด ความง่ายใน
การจดัการ การเขา้ถึงและการน ากลบัมาใชใ้หม่ การจดัเก็บความรู้อาจจะอยู ่ในรูปแบบท่ีหลากหลาย 

ดังนั้ น เคร่ืองมือในการจัดเก็บความรู้จึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญต่อ ขั้นตอนน้ีซ่ึงประกอบด้วย
เคร่ืองมือทางเทคโนโลยีสารสนเทศ คอมพิวเตอร์ และฐานขอ้มูล ความรู้ขององคก์รซ่ึงการจดัเก็บ
ความรู้ในองคก์รควรค านึงถึงส่ิงต่างๆ ดงัน้ี (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2548) 

  1) โครงสร้างการจดัเก็บความรู้ควรเป็นโครงสร้างท่ีมีมาตรฐานเป็นระบบ ท่ี
สามารถคน้หาและส่งมอบไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว 

  2) ระบบการจดัเก็บความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ตอ้งมีการจดัหมวดหมู่ ตาม
องค์ประกอบต่างๆ เช่น ตามความจ าเป็นของการเรียนรู้ วตัถุประสงค์ของงาน ความ ช านาญของ 

ผูใ้ชแ้ละสถานท่ีท่ีความรู้ถูกจดัเก็บ เป็นตน้ 

  3) การจดัเก็บความรู้มีขั้นตอนท่ีมีความส าคญั คือ การให้รหัสความรู้หรือการ
สร้างดรรชนีความรู้ เป็นการเขา้รหัสเพื่อการเช่ือมโยงความรู้ท่ีจดัเก็บ เช่น การก าหนดหัวเร่ือง ค า
ส าคญั หรือการก าหนดศพัทส์ัมพนัธ์ เป็นตน้ 

 

 ส่วนการคน้คืนความรู้ (Retrieval) เป็นลกัษณะของการเข้าถึงส่ิงท่ีผูใ้ช้ตอ้งการ เพื่อน า
ความรู้มาประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน องคก์รควรท าใหพ้นกังานมีช่องทางหรือ วิธีการส าหรับการ
คน้คืนความรู้ต่างๆ เช่น การจดัท าสมุดจดัเก็บรายช่ือและทกัษะของ ผูเ้ช่ียวชาญ การท าสมุดหน้า
เหลือง (Yellow Pages) ขององคก์ร เป็นตน้ (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2548) 

 

 2.2.4 การถ่ายทอดความรู้และการใช้ประโยชน์ (Knowledge Transfer and Utilization) 

 

 การถ่ายทอดและการใช้ประโยชน์จากความรู้ มีความจ าเป็นส าหรับองค์กร เน่ืองจาก
องคก์รจะตอ้งมีความรู้ในการเรียนรู้ และเรียนรู้ไดดี้ยิ่งข้ึนเม่ือมีระบบการจดัการท่ีมีประสิทธิ ภาพสูง 

ท าให้ฐานความรู้ท่ีองคก์รจดัเก็บไวมี้การถ่ายทอดไปอย่างรวดเร็ว และเหมาะสม ทัว่ทั้งองค์การ 

ถ่ายทอดหรือการถ่ายโอนความรู้จากบุคคลไปสู่บุคคล และจากองคก์รไปสู่องค์กร ซ่ึงจะตอ้งอาศยั
เคร่ืองมือในการถ่ายทอดความรู้ เคร่ืองมือดงักล่าวจะเสริมให้การถ่ายทอด ความรู้เกิดข้ึนไดง่้าย เป็น
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ระบบและอาจเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีสารสนเทศ นอกจากนั้นในการ ถ่ายทอดความรู้อาจจะอาศยั
ช่องทางของการส่ือสารดว้ยการพบปะพูดคุย การเขียน การฝึกอบรม การประชุมสัมมนา การสรุป
ข่าวสาร เป็นตน้ (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2548) 

 

 หากพิจารณาการถ่ายทอดความรู้ในมุมมองของความรู้ท่ีประกอบดว้ย 2 ส่วน จะมีวิธีการ 

ถ่ายทอดและใชเ้คร่ืองมือในการถ่ายทอดความรู้แตกต่างกนัออกไปคือ ความรู้ท่ีชดัแจง้ หรือความรู้
เปิดเผย (Explicit Knowledge) จดัเก็บอยูใ่นรูปเอกสารส่ิงพิมพส่ื์อต่างๆ ท่ีสามารถสืบคน้ เขา้ถึงและ
น ามาใช้ได ้ส่วนความรู้โดยนยัหรือความรู้ท่ีฝังอยู่ในตวับุคคล (Tacit Knowledge) สามารถส่ือสาร
หรือถ่ายทอดไดโ้ดยรูปแบบท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายในการเปล่ียนแปลงระหวา่งความรู้ทั้ง 

2 ประเภท คือ SECI Model ของ Nonaka (1998) 

 

 ความรู้ใหม่เกิดและประยุกต์ใช้ในตวัคนและความรู้เหล่าน้ีถูกถ่ายทอดไปยงับุคคลอ่ืนๆ  

เป็นการถ่ายโอนความรู้ (knowledge Transfer) การถ่ายโอนความรู้เป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ย
การส่งผ่าน (Transmission) และการซึมซับ (Absorption) กล่าวคือ มีการส่งความรู้ ไปให้ผูรั้บท่ีมี
ศักยภาพในการรับ  ผู ้รับก็ซึมซับความรู้น้ันไว้ และมีการใช้ความรู้นั้ นให้เกิดประโยชน์ด้วย 

(Devenport & Prusak, 1998) 

 

 Nonaka (1998) อธิบายข้นัตอนการสร้างและถ่ายโอนความรู้หรือท่ีเรียกว่า SECI Model 

ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

 1) Socialization เป็นการแบ่งปันแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก  Tacit Knowledge สู่  
Tacit      Knowledge เป็นการถ่ายโอนความรู้จากบุคคลสู่บุคคลโดยแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรง
ของผู ้ส่ือสารระหว่างกนั อาจอยู่ในรูปแบบของการพูดคุยระหว่างกนัอย่างไม่เป็นทางการ หรือ
รูปแบบการประชุมพดูคุย เป็นตน้ 

 2) Externalization เ ป็ น ก า ร ดึ ง ค ว า ม รู้ จ า ก  Tacit Knowledge สู่  Explicit 

Knowledge เป็นการดึงความรู้จากภายในตวัคน ถ่ายทอดออกเป็นลายลกัษณ์อกัษร เช่น ต ารา คู่มือ 

เป็นตน้ 

 3) Combination เ ป็นก ารรวบ รวม ความ รู้ ท่ี ไ ด้จาก  Explicit Knowledge สู่  

Explicit      Knowledge คือการรวบรวมความรู้จากหนังสือ ต ารา Explicit Knowledge มาสร้างเป็น
ความรู้ ประเภท Explicit Knowledge ใหม่ 
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 4) Internalization เป็นการน าความรู้จาก  Explicit Knowledge กลับเข้าไปเป็น
ความรู้ Tacit Knowledge คือ การน าความรู้ท่ีเรียนรู้มาไปปฏิบติัจริง 

 

 ส าหรับการใช้ประโยชน์จากความรู้หรือการประยุกต์ใช้ความรู้เป็นขั้นตอนท่ีมีความ 

ส าคญั ในการด าเนินงานขององคก์ร เพราะกระบวนการด าเนินงาน ตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ท่ี แตกต่าง 

การประยุกต์ใช้ความรู้จึงยึดเอาเน้ือหาของงานเป็นตัวตั้ ง การประยุกต์ใช้ความรู้  มีตั้ งแต่การ
ประยุกต์ใช้ ความรู้ของบุคคล การประยุกต์ใช้ความรู้ของทีมงาน ไปจนถึงการ ประยุกต์ใช้ความรู้
ขององคก์ร เม่ือมีการใชป้ระโยชน์จากความรู้หรือประยุกตใ์ชค้วามรู้ เม่ือการด าเนินงานเสร็จส้ินลง
จะมีสารสนเทศและประสบการณ์ใหม่ๆ เกิดข้นึจากการด าเนินงาน จะน าไปสู่การสรุปบทเรียน 

(Lesson Learned) เป็นการสรุปบทเรียนจากการปฏิบติัหรือการ  ด าเนินงานก็จะท าให้เกิดความรู้
ใหม่ๆข้ึนจะเห็นไดว้า่ การประยกุตใ์ชค้วามรู้ จะท าใหเ้กิดการเรียนรู้ (Learning) 

 

2.3 การศึกษาทางเลอืก (Alternative Education) 

 การศึกษาทางเลือกคือการจดัการศึกษาเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูเ้รียนท่ีไม่พึง
ประสงค์จะเรียนในระบบการศึกษาตามปกติ ซ่ึงมีจุดเน้นท่ีความสัมพนัธ์ระหว่างผูส้อน ผูเ้รียน 
เน้ือหาหลกัสูตร การจดับรรยากาศให้เขา้กบัวิถีของชุมชนและความเช่ือเป็นหลกั การศึกษาทางเลือก
นั้ นมิใช่ของใหม่แต่อย่างไร หากแต่เป็นส่ิงท่ีได้รับการยอมรับมานาน และรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 49 ระบุวา่ “การจดัการศึกษาอบรมขององคก์รวิชาชีพ 
หรือเอกชน การศึกษาทางเลือกของประชาชน การเรียนรู้ดว้ยตนเอง และการเรียนรู้ตลอดชีวิต ยอ่ม
ได้รับความคุม้ครองและส่งเสริมท่ีเหมาะสมจากรัฐ” โดยการศึกษาทางเลือกมีวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาและรูปแบบการจดัการศึกษาดงัน้ี 

 

 2.3.1 วตัถุประสงค์ของการศึกษาทางเลอืก 

 

 1) เพื่อใหก้ารเรียนรู้เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาผูเ้รียนใหเ้ป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์
ในทุกดา้น   

 2) เพื่อแกปั้ญหาของระบบการศึกษาในปัจจุบนั เป็นทางเลือกใหแ้ก่ประชาชน
ทุกกลุ่มใหไ้ดรั้บการศึกษาท่ีเหมาะสม และเป็นเคร่ืองมือพฒันามนุษยใ์นระดบัปัจเจกบุคคล 
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 3) เพื่อกระจายอ านาจการจดัการศึกษาไปยงัประชาชน ใหมี้สิทธิและเสรีภาพใน
การจดัการศึกษาดว้ยตนเอง  

 

 2.3.2 รูปแบบการจัดการศึกษาทางเลอืก 

 

 รูปแบบของการศึกษาทางเลือก มีความยืดหยุ่นและหลากหลาย สอดคลอ้งกบัธรรมชาติ
ของผูเ้รียนและกระบวนการเรียนรู้ รวมทั้งเน้ือหา สาระท่ีเรียนรู้ แนวทางของการศึกษาทางเลือกใน
ประเทศไทย มีดงัน้ี (สุชาดา จกัรพิสุทธ์ิ, 2548)  

 1) การศึกษาทางเลือกท่ีจดัโดยครอบครัวหรือโฮมสคูล  ซ่ึงครอบคลุมทั้งแบบ
ครอบครัวเด่ียว กลุ่ม และเครือข่ายครอบครัว   

 2) การศึกษาทางเลือกท่ีอิงกับระบบโรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนท่ีสามารถจัด
หลักสูตรหรือกระบวนการเรียนรู้ท่ีแตกต่างไปจากโรงเรียน ตามแนวกระแสหลักทั่วไปเน้น
นวตักรรมการเรียนรู้ การทดลองปฏิบติั หรือประสบการณ์ เช่น โรงเรียนรุ่งอรุณ โรงเรียนหมู่บา้น
เด็ก เป็นตน้  

 3) การศึกษาทางเลือกสายครูภูมิปัญญา ได้แก่ พ่อครู ปราชญ์ชาวบา้นท่ีมีการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาความรู้แก่ผู ้เรียน เช่น ศิลปะ การช่าง ด้านเกษตรกรรม  การแพทย์พื้นบ้าน
สมุนไพร เป็นตน้   

 4) การศึกษาทางเลือกสายศาสนาและวธีิปฏิบติัธรรม จดัการเรียนรู้แก่สมาชิกทั้ง
แนวเศรษฐกิจพอเพียง ต่อตา้นการบริโภคนิยม การปฏิบติัสมาธิในแนวต่างๆ ตามวถีิความเช่ือ  

 5) การศึกษาทางเลือกท่ีเป็นสถาบันนอกระบบ  ได้แก่  กลุ่มกิจกรรมทาง
การศึกษาท่ีมีการจดัหลกัสูตรหรือกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง ไม่อิงกบัหลกัสูตรรัฐ มีทั้งแบบเสีย
ค่าใชจ่้ายและไม่เสียค่าใชจ่้าย เช่น มหาวทิยาลยัเท่ียงคืน เสมสิกขาลยั ส ถ า บัน เ รี ย น รู้ ข อ ง อ ง ค์ก ร
พฒันาเอกชน (NGOs) เป็นตน้    

 6) การศึกษาทางเลือกกลุ่มการเรียนผ่านกิจกรรม เป็นการเรียนรู้ ท่ีกวา้งขวาง
หลาก หลายท่ีสุด มีผลในการเสริมสร้างชุมชนเขม้แข็ง ทั้งกลุ่มการเรียนรู้ ผ่านกลุ่มกิจกรรมชุมชน 

การสืบสานภูมิปัญญา การฟ้ืนฟู ศิลปวฒันธรรม การอนุรักษ์ทรัพยากร การแพทย์พื้นบา้น การ
สาธารณสุขการจดัการปัญหาชุมชน เด็ก และสตรี เป็นตน้    

 7) การศึกษาทางเลือกผา่นส่ือการเรียนและแหล่งเรียนรู้ทั้งท่ี เป็นส่ือมวลชน เช่น
นิตยสาร หนงัสือพิมพ ์วทิยุ โทรทศัน์ ส่ือชุมชน อินเทอร์เน็ต หอ้งสมุด พิพิธภณัฑ ์สถานท่ีท่องเท่ียว
หรือแหล่งเรียนรู้ต่างๆ 



40 

 

2.4 การศึกษาวธิีการปฏบัิติเชิงประจักษ์ (Empirical Investigation of Practices) 

 การพิสูจน์โดยการสังเกต (วิทยาศาสตร์เชิงประจักษ์) เป็นการพิสูจน์ขอ้ความ โดยการ
สังเกต ดว้ยการใหเ้หตุผลเชิงนิรนยัในการทดสอบขอ้ความ ดว้ยการสังเกต ถา้เหตุการณ์ในความเป็น
จริง สอดคลอ้งกบัขอ้ความ ขอ้ความนั้นเป็นจริง หากไม่สอดคลอ้ง ขอ้ความนั้นเป็นเทจ็ 

 

 การสังเกต เป็นการวจิยัเชิงวทิยาศาสตร์ เป็นกระบวนการท่ีเป็นระบบและรอบคอบ เพื่อให้
ไดม้าซ่ึงขอ้ความใหม่ท่ีเป็นจริงและเช่ือถือได ้การวิจยัเชิงวิทยาศาสตร์เป็นกระบวนการ ความรู้ใหม่ 
(ขอ้ความท่ีเป็นจริง)  กระบวนการดงักล่าวเป็นกระบวนการให้เหตุผลเชิงนิรนยั ในวิทยาศาสตร์เชิง
ประจกัษ์ กระบวนการน้ีเป็นการสังเกต เช่น นกัวิทยาศาสตร์เชิงประจกัษ์ ก าลงัคน้หาความรู้ใหม่
เก่ียวกบัธรรมชาติหรือมนุษยผ์่านการสังเกตอย่างรอบคอบและเป็นระบบ ในห้องทดลองหรือใน
ส่ิงแวดลอ้มตามธรรมชาติ 

 

 กระบวนการสังเกตเพื่อน าไปสู่ข้อความใหม่ท่ีเป็นจริง ถ้าเราท าอย่างเป็น ระบบและ 

รอบคอบ  (ในวิทยาศาสตร์เชิงประจกัษ)์ สามารถแบ่งรายละเอียดไดเ้ป็น 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การตั้ง
ค าถามวจิยั 2) การให้เหตุผล 3) การตั้งสมมติฐานการวจิยั 4) การเก็บรวบรวมขอ้มูล  5) การวเิคราะห์
ขอ้มูล  6) การสรุป (ความรู้เชิงประจกัษ)์ (ธีระ  อาชวเมธี และคณะ, 2557) แสดงดงัรูปท่ี 2.5 

 

ขั้นตอนท่ี 1  การตั้งค  าถามวจิยั 

 
ขั้นตอนท่ี 2  การใหเ้หตุผล 

 
ขั้นตอนท่ี 3  การตั้งสมมติฐานการวจิยั 

 
ขั้นตอนท่ี 4  การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 
ขั้นตอนท่ี 5  การวเิคราะห์ขอ้มลู 

 
ขั้นตอนท่ี 6  การสรุป (ความรู้เชิงประจกัษ)์ 

 

รูปท่ี 2.5  การศึกษาวธีิการปฏิบติัเชิงประจกัษ ์(Empirical Investigation of Practices) 

ท่ีมา: ธีระ  อาชวเมธี และคณะ, 2557 
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 กระบวนการสังเกตเพื่อน าไปสู่ขอ้ความใหม่ท่ีเป็นจริง เร่ิมตน้ดว้ยการตั้งค  าถามวิจยัและ 

ให้เหตุผล ซ่ึงน าไปสู่ค าตอบชัว่คราวของค าถามวิจยั นัน่คือการตั้งสมมติฐานการวิจยั จากนั้นจึง เขา้
สู่กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลนั้นเป็น การวิจยัเชิงบรรยายหรือ
พรรณนา หลังจากเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแล้ว นักวิจยัด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและ สรุป
ขอ้ความท่ีเป็นผลการวิจยั (ความรู้เชิงประจกัษ์) ขอ้ความน้ีเป็นขอ้ความซ่ึงสนบัสนุนดว้ย หลกัฐาน
ซ่ึงคือขอ้มูล และขอ้ความน้ีเป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการสังเกต เรียกวา่เป็น ความรู้เชิงประจกัษ์ หลงัจาก
ท่ีไดส้รุปผลการวจิยัแลว้ นกัวจิยัด าเนินการเขียนรายงานการวจิยัต่อไป 

 

2.5 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

 2.5.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัองค์ความรู้การนวดไทย 

 

 เดือนเพญ็พร ชยัภกัดี (2559) ท าการวจิยัเร่ือง การจดัการเรียนรู้ภูมิปัญญานวดแบบ พื้นบา้น
โดยใชส้มุนไพรในชุมชน พบวา่ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีมีไดแ้ก่ การรักษาแบบพื้นบา้นโดย ใชส้มุนไพร
รักษาโรคอย่างเดียว ใช้สมุนไพรรักษาโรคร่วมกบัการนวดแผนไทย โดยใช้สมุนไพร รักษาโรค
ร่วมกบัการใชค้าถาอาคมและตรวจดูดวงชะตา  โดยมีแรงจูงใจในการเรียนรู้คือ เพื่อ ใชรั้กษาตนเอง 

ญาติมิตร และผูอ่ื้นและเห็นคุณค่าในการสืบสานต่อไป การจดัการความรู้ พบวา่ มีวิธีการเรียนรู้โดย
เรียนเองจากต าราโบราณและจดจ าไดไ้ม่ไดจ้ดบนัทึกต่อเรียนรู้เองโดยวิธีครู พกัลกัจ า เรียนโดยการ
ท่องจ าจากครูและฝึกปฏิบติัจนใช้ได ้เรียนรู้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และจดจ าไว  ้จดัเก็บความรู้
โดยการจดจ าแล้วมาปฏิบติัตามค าบอกเล่า ไม่มีการบนัทึก และใช้ ความรู้ในการรักษาผูป่้วยโดย
ให้บริการ 3 แบบ คือ ผูป่้วยมารักษาเองท่ีบา้นของหมอพื้นบา้น หมอพื้นบา้นเดินทางไปรักษาท่ีบา้น
ผูป่้วย และผูป่้วยมารักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาแบบ พื้นบา้น ขั้นตอนในการรักษาคือ มีการซกั
ประวติัและประเมินอาการก่อน มีการไหวค้รู บา้งมีการ ท าสมาธิแผเ่มตตาให้เจา้กรรมนายเวรของ
ผูป่้วย จากนั้นจึงรักษาโดยใชส้มุนไพรรักษาอย่างเดียว หรือโดยใช้สมุนไพรรักษาร่วมกบัการนวด
แผนไทยท่ีใชลู้กประคบหรือใชส้มุนไพรรักษาร่วมกบัใชค้าถาอาคมและตรวจดูดวงชะตา ขณะรักษา
ก็จะมีการประเมินสภาพของผูป่้วยและให้ค  าแนะน า ค่าตอบแทนในการรักษา ส่วนมากคิดเป็นค่ายก
ครูหรือเป็นการด าหัวแทน การถ่ายทอดความรู้ พบว่ามี 4 แบบ คือ 1) ถ่ายทอดให้แก่ญาติเท่านั้น 2) 

ให้แก่ผูอ่ื้น ซ่ึงทั้งสองแบบน้ีมีการยกครู 3) ถ่ายทอดให้แก่ผูป่้วยและญาติ  โดยให้ค  าแนะน าเร่ืองสุข
ศึกษา และ 4) เป็นวิทยากรอบรมถ่ายทอดความรู้โดยแนะน าวิธีการท่ีน าไปใชไ้ดอ้ยา่งง่าย ผูสื้บทอด
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ความรู้นั้นตอ้งเป็นคนมี ศรัทธาจิตใจดี ซ่ือสัตย ์เขา้ใจในศาสตร์ของหมอพื้นบา้น ไม่โลภมาก ไม่ใช้
ความรู้ในทางท่ีผดิ 

 

 2.5.1 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัองค์ความรู้การนวดไทย 

 

 เดือนเพ็ญพร ชยัภกัดี (2559) ท าการวิจยัเร่ือง การจดัการเรียนรู้ภูมิปัญญานวดแบบ พื้นบา้น
โดยใชส้มุนไพรในชุมชน พบวา่ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีมีไดแ้ก่ การรักษาแบบพื้นบา้นโดย ใชส้มุนไพร
รักษาโรคอย่างเดียว ใช้สมุนไพรรักษาโรคร่วมกบัการนวดแผนไทย โดยใช้สมุนไพร รักษาโรค
ร่วมกบัการใชค้าถาอาคมและตรวจดูดวงชะตา  โดยมีแรงจูงใจในการเรียนรู้คือ เพื่อ ใชรั้กษาตนเอง 

ญาติมิตร และผูอ่ื้นและเห็นคุณค่าในการสืบสานต่อไป การจดัการความรู้ พบวา่ มีวิธีการเรียนรู้โดย
เรียนเองจากต าราโบราณและจดจ าไดไ้ม่ไดจ้ดบนัทึกต่อเรียนรู้เองโดยวิธีครู พกัลกัจ า เรียนโดยการ
ท่องจ าจากครูและฝึกปฏิบติัจนใช้ได ้เรียนรู้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และจดจ าไว  ้จดัเก็บความรู้
โดยการจดจ าแล้วมาปฏิบติัตามค าบอกเล่า ไม่มีการบนัทึก และใช้ ความรู้ในการรักษาผูป่้วยโดย
ให้บริการ 3 แบบ คือ ผูป่้วยมารักษาเองท่ีบา้นของหมอพื้นบา้น หมอพื้นบา้นเดินทางไปรักษาท่ีบา้น
ผูป่้วย และผูป่้วยมารักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาแบบ พื้นบา้น ขั้นตอนในการรักษาคือ มีการซกั
ประวติัและประเมินอาการก่อน มีการไหวค้รู บา้งมีการ ท าสมาธิแผเ่มตตาให้เจา้กรรมนายเวรของ
ผูป่้วย จากนั้นจึงรักษาโดยใชส้มุนไพรรักษาอย่างเดียว หรือโดยใช้สมุนไพรรักษาร่วมกบัการนวด
แผนไทยท่ีใชลู้กประคบหรือใชส้มุนไพรรักษาร่วมกบัใชค้าถาอาคมและตรวจดูดวงชะตา ขณะรักษา
ก็จะมีการประเมินสภาพของผูป่้วยและให้ค  าแนะน า ค่าตอบแทนในการรักษา ส่วนมากคิดเป็นค่ายก
ครูหรือเป็นการด าหัวแทน การถ่ายทอดความรู้ พบว่ามี 4 แบบ คือ 1) ถ่ายทอดให้แก่ญาติเท่านั้น 2) 

ให้แก่ผูอ่ื้น ซ่ึงทั้งสองแบบน้ีมีการยกครู 3) ถ่ายทอดให้แก่ผูป่้วยและญาติ  โดยให้ค  าแนะน าเร่ืองสุข
ศึกษา และ 4) เป็นวิทยากรอบรมถ่ายทอดความรู้โดยแนะน าวิธีการท่ีน าไปใชไ้ดอ้ยา่งง่าย ผูสื้บทอด
ความรู้นั้นตอ้งเป็นคนมี ศรัทธาจิตใจดี ซ่ือสัตย ์เขา้ใจในศาสตร์ของหมอพื้นบา้น ไม่โลภมาก ไม่ใช้
ความรู้ในทางท่ีผดิ 

 

 ชนินทร์ เขียวสนุก (2554) ท าการวิจยัเร่ือง แนวคิดเชิงปรัชญาในการรักษาแบบแพทยพ์ื้นบา้น    

ลา้นนา โดยวิธีนวดตอกเส้น พบว่า การรักษาแบบแพทยพ์ื้นบา้นลา้นนาโดยวิธีนวดตอกเส้นได้ปรากฏ 

แนวคิดทางปรัชญาอยู ่2 แนวคิด  คือ  แนวคิดทางอภิปรัชญาและแนวคิดทางจริยศาสตร์ ส าหรับแนวคิด ทาง
อภิปรัชญาสามารถจ าแนกได้อีก 4 แนวคิด คือ  1) แนวคิดเก่ียวกับส่ิงเหนือธรรมชาติ มีการน าเอาวิชา 

โหราศาสตร์และการนัง่ทางในมาวินิจฉัยหาสาเหตุและวิธีการรักษาโรคท่ีเกิดจากส่ิงเหนือธรรมชาติเป็น
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ผูก้ระท า  2) แนวคิดเร่ืองจิต วิญญาณถูกสะท้อนออกมาผ่านทางการนับถือผีครูและยงัเช่ืออีกว่าผีเป็น 

สาเหตุของความเจ็บไข้ได้ป่วยและมีแนวคิดเร่ืองขวญั หากขวญัออกจากร่างกายก็จะท าให้เกิดความ 

เจบ็ป่วย จึงตอ้งท าพิธีเรียกขวญักลบัคืนมาเพื่อใหห้ายจากความเจบ็ป่วย  3) แนวคิดเร่ืองพลงัลึกลบัและไสย
ศาสตร์ ไดป้รากฎอยู่ในเร่ืองอุปกรณ์การรักษาคือ ไมค้อ้นและล่ิมตอกเส้น ซ่ึงท ามาจากไมท่ี้ถูกฟ้าผา่ หรือ
ไมต้ายพราย และเขาควายเผือกท่ีถูกฟ้าผ่าตาย รวมไปถึงงาช้าง โดยเช่ือว่าอุปกรณ์ดงักล่าว มีพลงั อ านาจ
สามารถรักษาโรค 4) แนวคิดเร่ืองกรรม ตอ้งมีการขออโหสิกรรมจากเจา้กรรม นายเวรดว้ยการ ท าบุญ เพื่อ
ใหผ้ลของกรรมท่ีก าลงัรับอยูเ่บาบางลง  ส าหรับแนวคิดทางจริยศาสตร์ ไปปรากฏอยูใ่นเร่ือง ของคุณสมบติั
ของหมอ รวมไปถึงขอ้ปฏิบติัและขอ้หา้มทั้งของหมอผูรั้กษาและผูป่้วย 

 

 ประมูล  อุ่นเรือน (2554)  ท าการวิจยัเร่ือง การน าภูมิปัญญานวดไทยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ของชาวต าบลรางพิกุล อ าเภอก าแพงแสน จงัหวดันครปฐม พบว่า  ดา้นการสืบทอดภูมิปัญญาไทย  คนรุ่น 

หลงัให้ความสนใจศึกษาและเรียนรู้ ทราบถึงประโยชน์ของการนวดแผนไทยมากข้ึน คนในชุมชนมีจิต 

ส านึก เกิดความรักและหวงแหนภูมิปัญญาอนัทรงคุณค่าของทอ้งถ่ิน ส่วนดา้นการพฒันาปรับปรุงได ้จดั
ให้มีศูนย ์การเรียนรู้การนวดแผนไทยของต าบล เพื่อการอนุรักษแ์ละสืบทอดการนวดแผนไทยให้คง อยูใ่น
ต าบล และจดัท าเป็นหลกัสูตรทอ้งถ่ินท่ีใชใ้นการเรียนรู้การสอนของโรงเรียนในเขตองค์การบริหาร ส่วน
ต าบล 

 

 ธวชัชัย  เทียนงาม  และคณะ  (2553) ท าการวิจัยเ ร่ือง  การศึกษาสถานการณ์งานวิจัย 

ยอ้นหลงั 10 ปี ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น การแพทยท์างเลือกและสมุนไพร พบว่า 

งานวิจยัเชิงระบบเพื่อการพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์  พบงานวิจยัเพื่อสนบัสนุน การขบัเคล่ือน
แผนยทุธศาสตร์ชาติการพฒันาภูมิปัญญาไท สุขภาพวถีิไท พ.ศ. 2550-2554 แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มตาม
ยุทธศาสตร์ ประกอบดว้ย 1) การสร้างและจดัการความรู้ 2) การพฒันา ระบบบริการ 3) การพฒันา
ก าลงัคน 4) การพฒันาระบบยาไทยและสมุนไพร 5) การคุม้ครอง ภูมิปัญญาแพทยแ์ผนไทยและ
สมุนไพร จากขอ้คน้พบทั้ง 5 ด้าน น ามาสังเคราะห์ตามประเด็น ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ มี
ขอ้สรุปและเสนอแนะ 6 แนวทาง คือ แนวทางท่ี 1 การสนบัสนุน การศึกษาวิจยัโดยให้ความส าคญั 

กบัการจดัการประเด็นปัญหาเฉพาะหนา้ ท่ีมีผลกระทบต่อ ความกา้วหนา้ของการสนบัสนุนให้เกิด
การยอมรับและเติบโตของภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถีไท แนวทางท่ี 2 การวิจยัเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมาย
หรือภาพฝันในอนาคต แนวทางท่ี 3 การวิจยัท่ีจ  าเป็น ตอ้งเร่งด่วนเพื่อให้เท่าทนักบัอตัราเร่งของภูมิ
ปัญญาท่ีอาจสูญหายหรือสูญเสียไปตามกาลเวลา แนวทางท่ี 4 งานวจิยัท่ีเป็นจุดเปราะบางและยงัขาด
องคค์วามรู้ในการปกป้องภูมิปัญญาท่ีอาจ ถูกช่วงชิงอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย แนวทางท่ี 5 การวิจยั
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เชิงระบบเพื่อให้เกิดการน า     องค์ความรู้ไปใช้อย่างเป็นรูปธรรม และ แนวทางท่ี 6 การวิจยัโดย
พิจารณาถึงองคค์วามรู้ท่ียงั ขาดหายไปในอนัท่ีจะใชใ้นการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติและธรรมนูญ 

ว่าด้วยระบบสุขภาพ แห่งชาติ ทั้งน้ีแนวทางดงักล่าวควรสอดคล้องกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 และนโยบายวิจัยของชาติฉบับท่ี 8 พ.ศ. 2555-2559 เพื่อเป้าหมายการ
พึ่งตนเองดา้นสุขภาพ และความเขม้แขง็ของระบบสุขภาพของประเทศต่อไป  

 

 ปิยนุช ยอดสมสวย และสุพิมพ ์ วงษท์องแท ้(2552)  ท าการวิจยัเร่ือง การศึกษาภูมิปัญญา
ของหมอพื้นบา้นในอ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก พบวา่ ความรู้ท่ีใช้ในการรักษา ส่วนใหญ่จะ
ถูกบนัทึกไวใ้นความทรงจ าในการรักษาโรค หมอพื้นบา้นจะเร่ิมจากการ ซกัประวติั คนไขร่้วมกบั
การตรวจร่างกายโดยจะใชศ้าสตร์พื้นบา้นของแต่ละบุคคลในการรักษา หมอ พื้นบา้น ส่วนใหญ่จะ
ใชส้มุนไพรต ารับร่วมกบัการใชค้าถา นอกจากนั้น หมอพื้นบา้นบางท่าน จะมีขอ้ปฏิบติัพิเศษคือ การ
ถือศีล หมัน่ท าบุญและไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงจะพบในกลุ่มหมอ พื้นบ้านท่ีใช้คาถาในการรักษา
ร่วมกบัการจ่ายยาสมุนไพร   

 

 พชัรี  แยม้ศิริ  (2552)  ท าการวิจยัเร่ือง ภูมิปัญญาการนวดเพื่อสุขภาพการประยุกตว์ิธี การนวด
แผนไทยและแผนญ่ีปุ่น พบวา่ ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยมีตน้แบบมาจากวดัพระเชตุพน วิมลมงัคลาราม 

(วดัโพธ์ิ) องคค์วามรู้การนวดของวดัโพธ์ิมี 2 สาย คือ สายราชส านกัและสายเชลยศกัด์ิ ส่วนภูมิปัญญาการ
นวดแผนญ่ีปุ่น ต ารับของมูลนิธิ MOA ประยุกต์จากการนวดแผนไทยตน้แบบวดัโพธ์ิ และแนวทางการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยและแผนญ่ีปุ่น ต ารับมูลนิธิ MOA โดยการน า เอาศิลปะการนวด
แผนไทยจากวดัโพธ์ิมาบูรณาการกับแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม รับประทาน อาหารปลอด
สารพิษ และการท าสมาธิ 

 

 ลกัษณา  วอ่งประทานพร  (2551)  ท าการวิจยัเร่ือง สถานภาพและบทบาทของภูมิปัญญาดา้น การ
นวดแผนไทยในสถานบริการของรัฐ กรณีศึกษาศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบนัการแพทย ์แผนไทย 

กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันนทบุรี พบว่า 

การแพทยแ์ผนไทยโดยเฉพาะการนวดแผนไทย เกิดข้ึนก่อนสมยักรุงสุโขทยั มารุ่งเรืองท่ีสุดใน สมยักรุงศรี
อยธุยา และเส่ือมความนิยมลงในสมยักรุงธนบุรี และสมยัรัชกาลท่ี 6 ต่อมาไดมี้การฟ้ืนฟูการ แพทยแ์ผนไทย
และการนวดไทยข้ึนในสมยัรัชกาลท่ี 9 โดยมีการก่อตั้งศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทยใน ส่วนภูมิภาคก่อน 

พ.ศ. 2545 และส่วนกลางท่ีกระทรวงสาธารณสุข เม่ือ พ.ศ. 2545 เพื่อเป็นตน้แบบแก่ สถานบริการนวดแผน
ไทย เป็นศูนยป์ระสานงานระหวา่งส่วนกลางกบัส่วนภูมิภาค 
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 อรุณี  ไตรศรีศิลป์  (2551) ท าการวิจยัเร่ือง ภูมิปัญญาพื้นบา้น การนวดล้านนาแบบตอกเส้น 

พบวา่  ภูมิปัญญาการนวดลา้นนาแบบตอกเส้น ศึกษาจากหมอคมเพชร บุญประคม มีประวติัการสืบทอด มา
จากจงัหวดัล าพูน วิธีการนวดใช้ผา้ขาวมา้พนัเป็นเกลียวแลว้ทุบลงจุดท่ีปวด ต่อมาพฒันาเป็นการใช ้คอ้น
ไมน้วดตอกเส้นเพื่อรักษาโรคปวดหรือชาตามร่างกายดว้ยวิธีการนวด เช็ด เป่า และบริกรรมคาถา ร่วมกบั
น ้ ามนัสมุนไพร ต่อมาหมอคมเพชรไดสื้บทอดวิธีการนวดและประกอบวิชาชีพนวดอยา่งถูกตอ้ง โดยเป็น
หมอนวดแบบตอกเส้นรักษาโรคท่ีโรงพยาบาลสันป่าตองและช่างหล่อคลินิกการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดั
เชียงใหม่  โรคท่ีสามารถรักษาไดมี้ดงัน้ี โรคกลา้มเน้ือแข็งตวั โรคอมัพฤกษ์ โรคอมัพาต ชาตาม ปลายมือ
ปลายแขน ปวดตามอวยัวะต่าง  ๆของร่างกาย 

 

 กสัมา  กาซ้อน และคณะ  (2551)   ท าการวิจยัเร่ือง  การปรับประยุกตภ์ูมิปัญญาพื้นบา้น กรณี
การนวดผ่อนคลายในธุรกิจบ้านพกัแบบชุมชนมีส่วนร่วมของศูนย์สงเคราะห์ชาวเขา จงัหวดั
เชียงราย พบวา่ ปัจจยัการเรียนรู้ การถ่ายทอดภูมิปัญญา แหล่งการเรียนรู้ท่ีท าใหเ้กิด การถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาพื้นบา้น การนวดผ่อนคลายของชาวอาข่าบา้นผาเสริฐ มีการเรียนรู้ เน่ืองจากหน่วยงานของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลไดจ้ดัวทิยากรนวดแผนไทยมาสอน ส่วนชาว อาข่า บา้นอาแหยะ บา้นหว้ย
ข้ีเหล็กและชาวลาหู่ หมู่บา้นยะฟูนั้น เรียนรู้จากผูเ้ฒ่าของชนเผา่ ท่ีมีการถ่ายทอดโดยการบอกและ
จากการสังเกต ไม่มีการสอนอยา่งมีหลกัการ แต่ก็มีหมอนวด บางส่วนท่ีนวดอย่างถูกวิธี เน่ืองจาก
ไดรั้บค าแนะน าจากหมอนวดผูช้ายในหมู่บา้น  

 

 นิธิวสัตร์  โฆษิตจิระโชติ (2551) ท าวิจยัเร่ือง ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการความรู้ ภูมิ
ปัญญาการแพทยแ์ผนไทยของผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พบวา่ ผลการจดัการความรู้ ภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทยของผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย แยกตามกลุ่มวิชาชีพ 4 สาขา สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ได้จริง ทั้งการดูแลรักษาผูป่้วย การปรุงยา การนวดรักษาโรค นวดเพื่อสุขภาพ และการเป็น
วิทยากรให้ความรู้กับผูท่ี้สนใจ เป็นการพฒันาจดัเก็บความรู้ให้เป็นระบบท่ีสอดคล้องกับ วิทยาการ
กา้วหนา้ปัจจุบนั อนัเป็นประโยชน์สูงสุดในการพฒันาภูมิปัญญาไทย  

 

 สาวิตรี  ไชยบุญตา  (2550)  ท าการวิจยัเร่ือง  กระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาและการรักษาโรค 

ดว้ยการนวดแบบเข่ียเส้นล้านนา พบว่า การนวดแบบเข่ียเส้นลา้นนาเป็นภูมิปัญญาท่ีสืบทอดกนัมายาว 

นานจากดินแดนสิบสองปันนาโดยมีลกัษณะพิเศษคือไม่ใช้การกดหรือบีบและใชเ้วลาในการนวดไม่นาน 

เกินไป แต่จะเป็นการดึงเส้นออกจากซอกกระดูก โดยจุดหลกัของการดึงเส้นอยู่ท่ีเส้นกระดูกสันหลัง 

กระดูกบั้นเอว หวัไหล่ บ่า แขนและเทา้ จะเร่ิมนวดบริเวณเส้นหนา้ทอ้งก่อน มีประโยชน์ท าให้เส้นท่ีผ่าน 
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หวัใจ เส้นท่ีผา่นปอด ระบบหายใจ ระบบสูบฉีดเลือดใหท้ างานไดป้กติและมีประสิทธิภาพมากข้ึน หลงัจาก 

นวดทอ้ง นวดทัว่ร่างกายแลว้จึง จะเนน้บริเวณท่ีมีปัญหาเจ็บป่วย ส่วนกระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญา มี
การเรียนรู้ดว้ยวิธีการบอกกล่าว สอน แนะน า ท าให้ดูเป็นตวัอยา่ง ฝึกให้ท าตามและปฏิบติัจริง ซ่ึงใช ้เวลา
ในการเรียนประมาณ 5 ปี 

 

 เพญ็ศรี รุจิมากุล (2550) ท าการวิจยัเร่ือง การจดักลุ่มภูมิปัญญานวดแผนไทย โรงพยาบาล เชียง
คาน อ าเภอเชียงคาน จงัหวดัเลย  พบว่า  กลุ่มภูมิปัญญานวดแผนไทยมีการจดัการกลุ่มโดยกลุ่ม ก่อตั้งเม่ือ 

พ.ศ. 2540 ตามนโยบายของสาธารณสุขจงัหวดัเลข เร่ิมก่อตั้งมีสมาชิก 10 คน โดยการ สนับสนุนสถานท่ี
และวสัดุอุปกรณ์จากโรงพยาบาลเชียงคาน ปัจจุบนักลุ่มมีสมาชิก 20 คน มีการบริหาร จดัการตนเองดว้ย
วิธีการประชาธิปไตย โดยการเลือกตั้งกรรมการกลุ่ม ตั้งกฎเกณฑ์ จดัการผลประโยชน์ ร่วมกนัอย่างเป็น
ธรรม โดยการสนบัสนุนของโรงพยาบาลและเทศบาลเชียงคาน มีการบริการการนวด แผนไทย ดว้ยความรู้
ภูมิปัญญาเดิมผสมผสานกบัความรู้ท่ีไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม เนน้การนวดเพื่อ สุขภาพมากกว่านวดรักษา
โรค ผลการจดัการกลุ่มท าให้สมาชิกเปล่ียนจากอาชีพเกษตรกรรมมาเป็น หมอนวดซ่ึงเป็นงานท่ีมัน่คงมี
รายไดป้ระจ า สมาชิกกลุ่มมีฐานะทางเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพดีข้ึน และผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจมาก
ท่ีสุดทั้งดา้นการนวด ค่าใช้จ่าย สภาพแวดลอ้มและสุขภาพ ส่วน ปัญหากลุ่มคือการขาดงบประมาณ ขาด
บุคลากร แนวทางแก้ไขปัญหาคือ รัฐควรเพิ่มงบประมาณ สนับสนุน ขยายกลุ่มทั้งด้านสมาชิกและการ
บริการ เช่น การนวดรักษาโรค การประคบและการอบตวั เพื่อสุขภาพ เป็นตน้ 

 

 จนัทร์ทิพย์ ศรลมัพ์ (2549) ท าการวิจยัเร่ือง การศึกษาองค์ความรู้ด้านการนวดพื้นบา้น 

กรณีศึกษา: ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน วดัหนองหญา้นาง จงัหวดัอุทยัธานี พบว่า องค์ความรู้เร่ืองการนวด 

พื้นบา้นของวดัหนองหญา้นางนั้น เร่ิมตั้งแต่บรรพบุรุษของพระครูอุปการพฒันกิจ (สมยั อาภาธโร) ซ่ึง 

ได้แก่  หมอเกตุซ่ึงเป็นตาและหมอเขียวซ่ึงเป็นลุง ช่วงแรกนั้นท่ีไม่มีการเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนแปลง 

หลงัจากนั้นไดมี้การถ่ายทอดมาสู่รุ่นของพระครูอุปการพฒันกิจ (สมยั อาภาธโร) และองคค์วามรู้บางส่วน 

ท่ีมีการเคล่ือนไหวคือในเร่ืองของตวัยาสมุนไพร จากนั้นมีการถ่ายทอดมาสู่รุ่นหมอทวน หมออางค์และ 

หมอนวดในภายหลงั  โดยมีการเคล่ือนไหวขอ้มูลบางส่วนในเร่ืองของมารยาทในการนวด เพื่อให้ปรับเขา้ 

กบัยคุและสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 

 

 สมบูรณ์ ทิพยนุ์ย้  (2549)  ท าการวจิยัเร่ือง การฟ้ืนฟูภูมิปัญญาและการขยายผล องคค์วามรู้
ให้เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพชุมชนของหมอนวดพื้นบา้น อ าเภอเขาชัยสน จงัหวดัพทัลุง 

พบวา่ สามารถสร้างกระบวนการเรียนรู้ใหเ้กิดข้ึนกบัชุมชนไดอ้ยา่งมากมาย รวมทั้ง การประสานเช่ือมโยง
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ให้ทุกภาคส่วนไดม้องคุณค่าของภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและไดใ้ห้ความร่วมมือในการ สนบัสนุนอย่างจริงจงั 

หมอพื้นบา้นได้รับการยอมรับจากชุมชน องค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ  มีคนรุ่นใหม่ เขา้มาสืบทอดภูมิ
ปัญญาหมอพื้นบา้นมากข้ึน มีชุดคู่มือท่ีสร้างข้ึนจากองคค์วามรู้ของบรรพชนและ สามารถน าไปสู่การตอบ
ค าถามงานวจิยัได ้และท่ีส าคญัชาวอ าเภอเขาชยัสนทุกคนต่างมีความภูมิใจท่ี สามารถรักษาภูมิปัญญาอนัล ้า
ค่าของทอ้งถ่ินเอาไวใ้หลู้กหลานไดเ้รียนรู้และสืบทอดต่อไป 

 

 พรทิพย  ์ วีระพนัธ์ุ  (2548)  ท าการวิจยัเร่ือง แนวทางการพฒันาภูมิปัญญาการนวด แผน
ไทย: กรณีศึกษากลุ่มอนุรักษ์นวดแผนไทย วดับ้านดอน จังหวดัระยอง พบว่า ด้านการ พฒันา
บุคลากร สมาชิกทุกคนในกลุ่มได้รับการส่งเสริมให้เขา้รับการอบรมพฒันาความรู้ ความสามารถ 

ทางดา้นการนวดแผนไทยอยา่งต่อเน่ือง ท าใหส้มาชิกทุกคนเกิดความรูสึกมัน่ใจ ในอาชีพของตนเอง 

ส่วนปัญหาดา้นการถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญานวดแผนไทยพบวา่ ผูท่ี้ประกอบอาชีพนวดส่วน
ใหญ่เป็นผูสู้งอายุ คนวยัหนุ่มสาวมกัจะไม่นิยมท่ีจะประกอบอาชีพ นวด ท าให้กลุ่มขาดช่วงในการ
ถ่ายทอดความรู้และอาจจะส่งผลกระทบถึงความน่าเช่ือถือของ ผูม้ารับบริการได ้ 

 

 ประทีป ชุมพล (2548) ท าการวิจยัเร่ือง บูรพาจารยแ์ละผูมี้คุณูปการต่อการแพทย์ แผน
ไทย: จากอดีตจนถึงปัจจุบนั พบวา่ ผูท่ี้สมควรยกยอ่งให้เป็นบิดาแห่งผูมี้คุณูปการต่อการ แพทยแ์ผน
ไทย คือพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจา้อยู่หัว เพราะพระองค์ทรงเป็นผูน้ าในการ บูรณาการ
การแพทยแ์ผนไทย อนัเป็นแบบอย่างท่ีดีท่ีรัฐบาลควรน ามาเป็นแบบอยา่งในการ พฒันาการแพทย์
แผนไทย ทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต ส่วนผูท่ี้ควรยกยอ่งวา่เป็นบิดาแห่ง บูรพาจารยท์างการแพทย์
แผนไทย คือ กรมหลวงวงศาธิราชสนิท เพราะพระองคมี์บทบาทใน หนา้ท่ีเป็นแพทยแ์ผนไทยท่ีน่า
ยกยอ่ง เป็นผูนิ้พนธ์ต ารายาเร่ืองต าราสรรพคุณยา มีเน้ือหา ทนัสมยัซ่ึงนกัเภสัชวิทยา และนายแพทย์
สมยัใหม่สามารถน าผลงานช้ินน้ีไปวิจยัในห้อง ปฏิบติัการต่อไปได ้เพื่อพิสูจน์ใหเ้ห็นวา่ต ารายาของ
ท่านท่ีสืบทอดมาจากภูมิปัญญาในอดีต มีการต่อยอดมาโดยตลอดและมีคุณค่าควรแก่การยกย่อง 

และอีกท่านหน่ึงคือ พระยาพิษณุ ประสาทเวช (หมอคง) ซ่ึงเป็นผูช้  าระแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์และ
เวชศึกษา 

 

 ฐานกุล รัศมีสุขานนท ์ (2546) ท าการวิจยัเร่ือง  การพฒันากลุ่มผลิตไมน้วดภูมิไท : กรณี ศึกษา
ต าบลตาเซะ อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ กระบวนการก่อเกิดกลุ่มผลิตไมน้วดภูมิไท เกิดจาก การรวมตวั
กนัของสมาชิกในชุมชน ต าบลตาเซะ ท่ีได้พฒันาระบบของภูมิปัญญาจากภูมิปัญญาเดิม ซ่ึงเป็นท่ีคน
สมยัก่อนท าเคร่ืองจกัรสาน เคร่ืองใชภ้ายในบา้น เช่น กระดง้ กระบุง ฯลฯ เป็นการน าเอา วตัถุดิบท่ีมีอยูใ่น
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ทอ้งถ่ินมาสร้างสรรคใ์ห้เกิดคุณค่ากบัชุมชน ทั้งในดา้นศิลปกรรม ดา้นอาชีพท่ีสร้าง รายไดใ้ห้กบัสมาชิก 

ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนปัจจยัท่ีเป็นตวัเงินและความรู้เพิ่มเติมจากหน่วยราชการ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 เพ็ญนภา   ทรัพยเ์จริญ (2546ง) ท าการวิจยัเร่ือง การศึกษาภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย : 

หอยท่ีใชเ้ป็นยารักษาโรค พบวา่ หอยท่ีหมอพื้นบา้นใช้เป็นยารักษาโรคมากท่ีสุด ไดแ้ก่ หอยแครง 

หอยขม หอยเบ้ีย หอยสังข์ หอยโข่ง หอยกาบ หอยมุก หอยมือเสือ หอยจุ๊บแจง หอยตาววั หอย
นางรม หอยพิมพการัง หอยทาก หอยเชอร่ี หอยแมลงภู่ หอยหอม หอยหวาน หอยฝาน หอยนมสาว 

หอยกระจก หอยหลอด หอยชกัตีน หอยเข็ม หอยหิน หอยขาว และหอยเม็ดมะม่วง ตามล าดบั โดย
ส่วนใหญ่จะใชเ้ปลือกหอยเขา้ต ารับยามากกวา่ใชส่้วนอ่ืน ๆ 

 

 เพ็ญนภา   ทรัพยเ์จริญ (2546ข) ท าการวิจยัเร่ือง การศึกษาภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย : 

วา่นท่ีใชเ้ป็นยารักษาโรค พบวา่ วา่นท่ีหมอพื้นบา้นน ามาท าเป็นยา ไดแ้ก่ วา่นชกัมดลูก วา่นน ้ า วา่น
กีบแรด วา่นร่อนทอง วา่นเปราะหอม วา่นนางค า วา่นมหากาฬ วา่นหางา้ง วา่นเอน็เหลือง วา่นทรหด 

ว่านสบู่เลือด ว่านหอมแดง ว่านสิงหะโมรา ว่านคณัฑะมาลา ว่านคา้งคางด า ว่าน รางจืด ว่านกาบ
หอยแครง ว่านขอทอง ว่านหางจะเข ้ฯลฯ ว่านท่ีหมอพื้นบา้นน ามาท าเป็นยา มากท่ีสุดคือ ว่านชัก
มดลูก พบทุกภาคของประเทศ 

 

 เพญ็นภา   ทรัพยเ์จริญ (2546ค) ท าการวจิยัเร่ือง การศึกษาภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย:  เห็ดท่ี
ใชเ้ป็นยารักษาโรค  พบว่า หมอพื้นบา้นใช้เห็ดเป็นยารักษาโรคนั้น มีมากกวา่ 30 ชนิด แบ่งเห็ดได ้2 

กลุ่ม และเรียงชนิดเห็ดตามปริมาณการใช้ คือ กลุ่มเห็ดกินได ้(Edible Mushroom) ท่ีใชเ้ป็นยา ไดแ้ก่ 

เห็ดหลินจือ (Ganodeoma lucidum) เห็ดตบัเต่าและเห็ดโคน อีกกลุ่มหน่ึง คือเห็ดมีพิษ (Poisonous 

Mushroom) คือ เห็ดกระดา้ง (Lentinus Praerigidus) เห็ดไมม้ะขาม และเห็ดกระถินพิมาน (Phellinus  

Rimosus) ปริมาณการใช้เห็ดบางชนิดมีน้อย อาจเน่ืองมาจาก การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเจริญกา้วหน้า 

และอีกเหตุผลหน่ึงคือภูมิปัญญาไม่มีการสืบทอดให้คน ในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน พร้อมทั้งไม่มีการ
บนัทึกขอ้มูลไว ้

 

 เพ็ญนภา   ทรัพยเ์จริญ (2546ก) ท าการวิจยัเร่ือง การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

กรณีความผิดปกติของการมีประจ าเดือน พบวา่ ในแต่ละภาคของไทยมีการดูแลรักษาความ ผดิปกติ 

ในเร่ืองโลหิตสตรีแตกต่างกนัออกไป แต่โดยหลกัแลว้จะเช่ือวา่สมมติฐานของอาการ ผดิปกตินั้น มา
จากเร่ืองเลือดลมและอาหารการกิน ตวัยาสมุนไพรท่ีใช้ในการรักษามีส่วน ประกอบแตกต่างกนั
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ออกไปตามสภาพพืชพนัธ์ุของแต่ละภูมิภาค แต่ก็มีสมุนไพรบางตวัท่ี เหมือนกนั ส่วนใหญ่จะเนน้ท่ี
สมุนไพรท่ีมีรสร้อน ช่วยในการขบัเลือดขบัลม ส่ิงส าคญัท่ีแพทย ์   พื้นบา้นและแพทยแ์ผนไทยมอง
เหมือนกนัคือ ความส าคญัของตวัยา รสยาท่ีใชใ้นการรักษา ส่ิงน้ีสะทอ้นองคค์วามรู้และความเขา้ใจ
วา่ การมองวา่ยาแต่ละตวัตอ้งมาผสมกนัเป็นยาต ารับ ไม่ใชย้าเด่ียวจึงจะช่วยในการรักษาอยา่งไดผ้ล
และมองว่าการผิดปกติเก่ียวกบัเร่ือโลหิตระดูนั้น มาจากการมองแบบองค์รวมมีเร่ืองเลือดลมมา
เก่ียวขอ้งตลอดเวลาไม่ใช่เกิดจากเช้ือโรคอยา่งท่ี การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมอง จึงท าใหก้ารรักษาเนน้ท่ี
การกระจายลม ปรับสมดุลธาตุในร่างกาย การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้นไดป้รับตวัเอง
จนสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชนและการเปล่ียนแปลงของสภาพทอ้งถ่ิน มีการผสมผสาน
กบัความรู้ใหม่ เช่น การใชเ้ทคนิคของ การท ายาแบบใหม่ ความรู้เร่ืองการแพทยส์มยัใหม่และการ
เนน้เพื่อการคา้ขายมากข้ึน  

 

 จากการท่ีผูว้ิจยัไดท้บทวน รวบรวม ประมวลแนวคิดวรรณกรรมและงานวิจยัด้าน  องค์
ความรู้ (Body of knowledge of MASSAGE EDUCATION) ดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้่า การนวดแผน
ไทย เกิดข้ึนก่อนสมยักรุงสุโขทยั มารุ่งเรืองท่ีสุดในสมยักรุงศรีอยุธยา และเส่ือมความนิยมลง ในสมยักรุง
ธนบุรีและสมยัรัชกาลท่ี 6 ต่อมาไดมี้การฟ้ืนฟูการแพทยแ์ผนไทยและการนวดไทยข้ึนใน สมยัรัชกาลท่ี 9 

โดยมีการก่อตั้งศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทยในส่วนภูมิภาคก่อน พ.ศ. 2545 และส่วนกลาง ท่ีกระทรวง
สาธารณสุข เม่ือ พ.ศ. 2545 เพื่อเป็นตน้แบบแก่สถานบริการนวดแผนไทย เป็นศูนย ์ประสานงาน ระหว่าง
ส่วนกลางกบัส่วนภูมิภาค ส าหรับความรู้ท่ีหมอพื้นบา้นใชใ้นการรักษานั้น ส่วนใหญ่จะถูกบนัทึกไว้
ในความทรงจ าในการรักษาโรค หมอพื้นบา้นจะเร่ิมจากการซักประวติั คนไข้ร่วมกับการตรวจ
ร่างกายโดยจะใชศ้าสตร์พื้นบา้นของแต่ละบุคคลในการรักษา หมอ พื้นบา้นส่วนใหญ่จะใชส้มุนไพร
ต ารับร่วมกบัการใชค้าถา สมุนไพรท่ีหมอพื้นบา้นนิยมใช ้เช่น วา่นชกัมดลูก เห็ดหลินจือ และยงัพบ
หมอพื้นบา้นในบางรายน าหอยแครงมาใชเ้ป็นยารักษา โรคอีกดว้ย 

 

 ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยนั้นมีตน้แบบมาจากวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม (วดัโพธ์ิ) องค์
ความรู้การนวดของวดัโพธ์ิมี 2 สาย คือ สายราชส านักและสายเชลยศกัด์ิ ส าหรับการรักษาแบบแพทย์ 
พื้นบา้นล้านนาโดยวิธีนวดตอกเส้นนั้นไดป้รากฏแนวคิดทางปรัชญาอยู่ 2 แนวคิด ซ่ึงไดแ้ก่ แนวคิดทาง 

อภิปรัชญาและแนวคิดทางจริยศาสตร์  ส าหรับการนวดล้านนาแบบตอกเส้น จะมีวิธีการนวดโดยใช้ 
ผา้ขาวมา้พนัเป็นเกลียว แลว้ทุบลงจุดท่ีปวด ต่อมาพฒันาเป็นการใช้คอ้นไมน้วดตอกเส้น เพื่อรักษา โรค
ปวดหรือชาตามร่างกายดว้ยวิธีการนวด เช็ด เป่าและบริกรรมคาถาร่วมกบัน ้ ามนัสมุนไพรและ ยงัพบวา่ มี
การนวดแบบเข่ียเส้นลา้นนาซ่ึงเป็นการดึงเส้นออกจากซอกกระดูก โดยมีกระบวนการ ถ่ายทอดภูมิปัญญา 
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มีการเรียนรู้ดว้ยวธีิการบอกกล่าว สอน แนะน า ท าให้ดูเป็นตวัอยา่ง ฝึกใหท้ าตาม และปฏิบติัจริง ซ่ึงใชเ้วลา
ในการเรียนประมาณ 5 ปี ส่วนชาวอาข่า บา้นอาแหยะ บา้นหว้ยข้ีเหล็กและ ชาวลาหู่ หมู่บา้นยะฟูนั้น มี
การเรียนรู้จากผูเ้ฒ่าของชนเผา่ท่ีมีการถ่ายทอดโดยการบอกและ จากการสังเกตเช่นกนั และไม่มีการ
สอนอย่างมีหลกัการ แต่ก็มีหมอนวดบางส่วนท่ีนวดอยา่ง ถูกวิธี เน่ืองจากไดรั้บค าแนะน าจากหมอ
นวดผูช้ายในหมู่บา้น แต่ก็ยงัพบว่าในอ าเภอเขาชยัสน จงัหวดัพทัลุงนั้น มีคนรุ่นใหม่เขา้มาสืบทอด
ภูมิปัญญาหมอพื้นบา้นมากข้ึน มีชุดคู่มือท่ีสร้างข้ึนจาก องคค์วามรู้ของบรรพชนและสามารถน าไปสู่การ
ตอบค าถามงานวิจยัได้ ซ่ึงแตกต่างจาก วดับ้านดอน จงัหวดัระยอง ท่ีพบปัญหาด้านการถ่ายทอด
ความรู้และภูมิปัญญานวดแผนไทย เน่ืองจากผูท่ี้ ประกอบอาชีพนวดส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ คนวยั
หนุ่มสาวมกัจะไม่นิยมท่ีจะประกอบอาชีพนวด ท าใหก้ลุ่มขาดช่วงในการถ่ายทอดความรู้และอาจจะ
ส่งผลกระทบถึงความน่าเช่ือถือของผูม้ารับ บริการ 

 

 มีการศึกษาสถานการณ์ดา้นการแพทยแ์ผนไทย ระหวา่งปี พ.ศ. 2550-2554 พบวา่ งานวจิยั 

นั้นยงัเป็นจุดเปราะบางและยงัขาดองคค์วามรู้ในการปกป้องภูมิปัญญาท่ีอาจถูกช่วงชิงอยา่งถูก ตอ้ง
ตามกฎหมาย ยงัขาดการวิจยัเชิงระบบเพื่อให้เกิดการน าองคค์วามรู้ไปใชอ้ย่างเป็นรูปธรรม และยงั
ขาดแคลนงานวิจัยท่ีมุ่งพิจารณาถึงองค์ความรู้ท่ียงัขาดหายไปในอนัท่ีจะใช้ในการขบั เคล่ือน
ยทุธศาสตร์ชาติและธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

 

 2.5.2 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัด้านเทคนิคการนวด (Massage Techniques) 

 

 กิติศกัด์ิ รุจิกาญจนรัตน์  (2561) ท าการวิจยัเร่ือง  ประสิทธิผลของการนวดไทยร่วมกบั การ
ท าท่าบริหารฤาษีดดัตน เพื่อบรรเทาอาการปวดของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ ต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง 

จงัหวดัเพชรบุรี พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดับความ ปวดเข่าไม่
แตกต่างกนั ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความปวดเข่าลดลงจากก่อน การทดลอง และ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนตามค าแนะน าทางการ แพทยแ์ผนไทย
เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง สรุปไดว้า่ การนวดไทยร่วมกบัการท าท่าฤาษีดดัตน สามารถลดอาการปวด
ได ้

 

 นพวรรณ บวัตูม, มนสันนัท ์เริงสันเทียะ, สิริพร จารุกิตตส์กุล, และกชกร สุขจนัทร์ อินทนู
จิตร (2561) ท าการวจิยัเร่ือง การนวดไทยรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง: กรณี ศึกษาหมอพื้นบา้นใน
จงัหวดัสงขลา พบว่า อาการปวดหลงัส่วนล่างมีความถ่ีมากท่ีสุด วิธีการเร่ิมจากสังเกตท่าเดินของ
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ผูป่้วย และตรวจร่างกายเฉพาะอาการปวดหลงัส่วนล่าง นวดคลายกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายดว้ยเทคนิค
การนวดปอกออกจากกระดูก นวดเน้นแนว กล้ามเน้ือหลงั 3 มดั คือ กลา้มเน้ือ Spinalis กลา้มเน้ือ 

Longissimus และกลา้มเน้ือ IIiocostalis และการปรับขอ้กระดูกสันหลงัส่วน Thoracolumbar ดว้ยท่า 

แผลงศร  ดงันั้น เม่ือนวดให้ กลา้มเน้ือคลายตวัและปรับขอ้กระดูกให้โครงสร้างร่างกายสมดุลแลว้ 

จะลดอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้

 

 อรรคเดช อ่อนสอาด, กมลทิพย ์หาญผดุงกิจ, แมน้มาศ วรรณภูมิ, และประวิทย ์อคัรเสรี
นนท์ (2561) ท าการวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของการนวดไทยแบบราชส านกัร่วมกบั การประคบใน
การลดอาการปวดเข่าจากโรคลมจบัโปงแห้งเข่า พบว่า หลงัการนวดตั้งแต่ สัปดาห์ท่ี 1 ถึง 4 ระดบั
ความปวดเฉล่ียลดลงทุกสัปดาห์เม่ือเทียบกบัสัปดาห์ก่อนหนา้ และพบวา่ระดบัความปวดเฉล่ียลดลง
โดยในสัปดาห์ท่ี 4 อาสาสมคัรมีระดบัความปวดเฉล่ีย แตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโครงการ สรุปไดว้า่ 

ผลของการนวดไทยแบบราชส านักร่วมกบั การประคบสมุนไพรสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนัเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดระดบัความ ปวดไดใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าจากโรคลมจบัโปง
แหง้เข่าได ้ 

 

 วนัทนา  โซวเจริญสุข  และเพียรชยั  ค าวงษ์  (2560)  ท าการวิจยัเร่ือง  ผลการนวดต่อการ 

ลดภาวะปวดเม่ือยกลา้มเน้ือภายหลงัจากการออกก าลงักาย ของกลา้มเน้ือเหยยีด เข่าในชาย สุขภาพดี 

พบวา่ในกลุ่มควบคุมภายหลงัจากการออกก าลงักายมีค่า AROM และ PIT ลดลง และมีค่า PIT ลดลง 

มากข้ึนในวนัท่ี 2 จากอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ภายหลงัจากการออก ก าลงักาย และในกลุ่มทดลอง
หลงัจากไดรั้บการนวด ค่า VAS และ DPT ไม่มีความแตกต่างกนั กบัค่าเร่ิมตน้ สรุปไดว้่าการนวด
อาจช่วยลดอาการปวดเม่ือยของกลา้มเน้ือท าใหล้ด VAS และ ส่งเสริม DPT ภายหลงัจากการนวดได ้ 

 

 อภิรดี ธรรมสรณ์ (2560) ท าการวิจยัเร่ือง การศึกษาผลของการนวดแผนไทยต่อคุณภาพชีวิต 

ดา้นสุขภาพของกลุ่มคนวยัท างาน พบวา่ คะแนนคุณภาพชีวิตทั้งดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตก่อน และ
หลงัเขา้รับบริการของหน่วยทดลองแตกต่างกนัคะแนนเฉล่ียหลงัจากไดรั้บบริการมากกว่าคะแนน เฉล่ีย
ก่อนไดรั้บบริการ สรุปไดว้า่ การนวดแผนไทยมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งดา้นสุขภาพกาย และสุขภาพ จิตใน
เชิงบวก คือช่วยใหคุ้ณภาพชีวติ ของกลุ่มคนวยัท างานดีข้ึนเม่ือไดรั้บบริการเป็นประจ าอยา่งต่อ เน่ือง 

 

 ศรีวรรณ สวยงาม, ลดาวลัย  ์อุ่นประเสริฐ, พงศ์ นิชโรจน์, และมณี อาภานนัทิกุล (2560) 

ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดคอ บ่า ไหล่ ร่วมกบัการใช้ยา ต่อความปวดและความตึงตวัของ 
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กลา้มเน้ือในผูท่ี้มีอาการปวดตน้คอและสะบกัจากกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผืด พบว่า หลงั
การรับประทานยาอย่างเดียว การรับประทานยาร่วมกบัการนวด และการนวดอย่างเดียว ค่าเฉล่ีย
อนัดบัของความปวดลดลง และค่าเฉล่ียคะแนนความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลง และ พบว่ากลุ่มท่ี
รับประทานยาอยา่งเดียว กลุ่มท่ีรับประทานยาร่วมกบัการนวด และกลุ่มท่ีไดรั้บ การนวดอยา่งเดียว 

มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวด และค่าเฉล่ียคะแนนความตึงตวัของ กลา้มเน้ือไม่แตกต่างกนั 

 

 จิรายุ ชาติสุวรรณ, พรระวี เพียรผดุงรัชต,์ อรุณพร อิฐรัตน์,  และณภทัร พานิชการ (2560) ท าการ 

วิจยัเร่ืองเปรียบเทียบประสิทธิผลการท ากายภาพบ าบดักบัการท ากายภาพบ าบดัร่วมกบัการนวดไทย ต่อ
ความสามารถในการฟ้ืนฟูร่างกายและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือด สมองตีบ 

พบวา่ กลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการกายภาพบ าบดัร่วมกบัการนวดไทย มีทกัษะการท ากิจวตัร ประจ าวนั ขั้น
พื้นฐาน การท างานของกล้ามเน้ือส่วนบน (Upper Motor Extremity) การรับความรู้สึกของ รยางค์ส่วนบน
และรยางคส่์วนล่าง (upper and lower extremity sensation) พิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ (range of motion) และ
ความปวดตามขอ้ต่าง ๆ  (joint pain) ดีกวา่เดิม เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ กายภาพบ าบดัเพียงอยา่ง
เดียว แต่การท างานของกลา้มเน้ือส่วนล่าง (lower motor extremity) และการ ทรงตวั (balance) ทั้งสองกลุ่ม
การทดลองไม่แตกต่างกนั ส่วนคะแนนประเมินคุณภาพชีวิต (SF-36) แสดง ให้เห็นว่ากลุ่มกายภาพบ าบดั
ร่วมกบัการนวดไทยช่วยให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนกว่ากลุ่มท่ี ไดรั้บการกายภาพบ าบดัอย่าง
เดียวในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ สรุปไดว้่า การ กายภาพบ าบดัร่วมกบัการนวด
ไทย มีประสิทธิผลในการฟ้ืนฟูร่างกายโดยเฉพาะการฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือ ส่วนบน  การรับความรู้สึก พิสัยการ
เคล่ือนไหวของขอ้ และเพิ่มคุณภาพชีวติดีกวา่การท ากายภาพบ าบดั เพียงอยา่งเดียว ในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบ เม่ือไดรั้บการนวดไทยอยา่ง ต่อเน่ือง 30 วนั        

 

 จุไรรัตน์ บุญรวบ (2558) ท าการวจิยัเร่ือง ประสิทธิผลการนวดไทยสายราชส านกั กบัยาทา
ไดโคลฟิแนคในผูป่้วยปวดกลา้มเน้ือบ่าส่วนบน พบว่า อายุ เพศ น ้ าหนกั ส่วนสูง ระยะเวลาท่ีปวด 

ขา้งท่ีปวด ก่อนการรักษา ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั หลงัการรักษาพบว่า ทั้งกลุ่มรักษาและกลุ่ม
ควบคุมมีระดบัความปวดลดลง คุณภาพชีวิตทั้งทางกายและจิตใจมี การพฒันา องศาการเคล่ือนไหว
คอและความทนต่อแรงกดเจ็บของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ผลการ ทดลองน้ีแสดงให้เห็นว่าการนวดไทย
สายราชส านกัมีประสิทธิผลต่อผูป่้วยท่ีมีอาการปวดกลา้ม เน้ือบ่าส่วนบน 

 

 ขนิษฐา สร้อยมาลุน, จิราพร ระมาศ, และวนัเพ็ญ ก าลงัดี (2558) ท าการวิจยัเร่ือง การ ศึกษา
ผลการรักษาอาการทอ้งผูกดว้ยการนวดไทย พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการรักษา โดยใชแ้บบ
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ประเมินอาการทอ้งผกู (CSS) พบว่า อาสาสมคัรมีจ านวนคร้ังในการขบัถ่ายอุจจาระเพิ่มจาก ก่อนการรักษา 

อาสาสมคัรส่วนใหญ่ขบัถ่ายอุจจาระ 2 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นหลงัการรักษาขบัถ่ายอุจจาระ มากกว่า 2 คร้ัง/

สัปดาห์ ลกัษณะอุจจาระน่ิมข้ึน อาการปวดทอ้งขณะอุจจาระลดลง ดงันั้น การนวด ไทยแบบเชลยศกัด์ิลด
อาการทอ้งผกูมีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการทอ้งผกูได ้

 

 จิรภรณ์ แนวบุตร (2557)  ท าการวิจัยเร่ือง  ผลการนวดไทยต่อระดับความวิตกกังวล ความ 

ซึมเศร้า และอาการปวดของผูป่้วยกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือ และเยื่อพงัผืดท่ีมารับบริการ นวดแผนไทย ณ 

คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีอาการ
ปวดกลา้มเน้ือและเยื่อพงัผืดมีระดบัคะแนนความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า และระดบัความ ปวดลดลง หลงั
รับการนวดแผนไทย 3 คร้ัง ลดลง สรุปได้ว่า การรักษาโดยการนวดแผนไทยสามารถ ลดระดบัความวิตก
กงัวล ความซึมเศร้า และระดบัความปวดได ้

 

 กลัยา  แสงฉวี, พิมพป์ระภา  แสงขาว , และพชัราภรณ์ บุญศิลป์ (2557) ท าการวิจยัเร่ือง ผลของ 

การนวดไทยต่อผูท่ี้มีอาการปวดประจ าเดือน พบว่า ภายหลงัการรักษาคร้ังท่ี 1 มีอาการปวดลดลง ผลการ 

นวดคร้ังท่ี 2 มีอาการปวดลดลง และเม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนได้รับการรักษา และภายหลงัการ 

รักษาคร้ังท่ี  2 พบว่า มีอาการปวดลดลง สรุปไดว้่า การนวดไทยมีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวด 

ประจ าเดือนได ้   

 

 ตูแวยูโซะ กูจิ (2557) ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดแบบประยุกต์ท่ีมีต่อความอดทนและ แรง
ระเบิดของกลา้มเน้ือและระดบัความผอ่นคลายทางจิตใจของนกักีฬา พบวา่ ผลการเปรียบเทียบ ความอดทน
และแรงระเบิดของกล้ามเน้ือนักกีฬาท่ีไดรั้บการนวดแบบประยุกต์กบันกักีฬาท่ีไม่ได้รับการนวดแบบ
ประยกุต ์ของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียความอดทนและแรงระเบิด ของกลา้มเน้ือสูง
กวา่กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียระดบัความผอ่นคลายทางจิตใจของนกักีฬาท่ีไดรั้บการนวด แบบประยกุตภ์ายหลงั
การทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 

 

 ชนะวงศ ์หงษสุ์วรรณ, วิชยั อึงพินิจพงศ,์ และอุไรวรรณ ชชัวาลย ์(2557) ท าการวจิยัเร่ือง ผล
ของการนวดไทยประยุกตต่์อการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางกายของนกักีฬา: การศึกษาน าร่อง พบวา่  กลุ่ม
อาสาสมคัรได้รับการทดสอบสมรรถภาพทางกายทั้ง 7 รายการ ซ่ึงประกอบด้วย นั่งงอตวั การวดัความ
ยดืหยุน่ของล าตวั แรงบีบมือ การวดัความแขง็ของกลา้มเน้ือแขน วิง่ 40 หลา การวดัความ แคล่วคล่องวอ่งไว
วิ่ง 50 เมตร การวดัความเร็ว ลุก-นัง่ และดนัพื้น การวดัความอดทนของกลา้มเน้ือ วิ่งเพิ่มระยะความเร็ว การ
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วดัความอดทนระบบไหลเวียนโลหิตเปรียบเทียบก่อนและหลงัการนวดไทย ประยุกต์ทนัที ผลการวิจยั
พบว่า หลงัการนวดไทย 3 คร้ัง (คร้ังละ 30 นาที วนัเวน้ 3 วนั) สมรรถภาพดา้น ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
แขน ความแคล่วคล่องว่องไว ความเร็ว ความอดทนของกลา้มเน้ือ และความอดทนระบบไหลเวียนโลหิต
เพิ่มข้ึน 

 

 สุภทัรา ค าสวนจิก, บุษกร พรหมมาศ , และนุสรา  คูสัมโรง (2557) ท าการวิจยัเร่ือง ผลระยะสั้ น
ของ การนวดไทย แบบราชส านกัเปรียบเทียบกบัการนวดแบบสวดิีชในผูท่ี้มีอาการของโรคลมปลายปัตคาด 

สัญญาณ 1 หลงั พบว่า เม่ือเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม ยงัไม่พบตวัแปรใด แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มการ 

นวดแบบสวีดิช มีแนวโน้มของค่าระดบัความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุ่มนวดไทย ดงันั้น กลุ่มการ นวด 

ไทยและกลุ่มการนวดแบบสวีดิช มีผลการรักษาท่ีลดอาการปวดหลงัส่วนล่างได ้สามารถน าไปใชบ้รรเทา 

อาการปวดและเป็นการรักษาอีกวธีิหน่ึงในผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างแบบเร้ือรัง 

 

 กนกพร  เสนคราม, ไพรัช  ผลจนัทร์, และอญัทิวา  อุ่นไธสง  (2554)  ท าการวิจยัเร่ือง 

การศึกษาประสิทธิผลการศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยสายราชส านกั  เพื่อรักษาและ บรรเทา
อาการผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ  3 หลัง (ปวดหลังส่วนล่าง) ณ คลินิกแพทย์ แผนไทย
ประยุกต ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่า
คะแนนเฉล่ีย ทั้ง 5 ดา้น ดงัน้ี ระดบัความเจ็บปวดปัจจุบนัลดลงกว่าก่อนการรักษา ค่าเฉล่ียของระดบัความ
เจ็บปวดขณะกดจุดเจ็บลดลงกว่าก่อนการรักษา ค่าเฉล่ียของความยาวของ ส้นเทา้ลดลงกวา่ก่อนการรักษา 

ค่าเฉล่ียของความสามารถในการงอพบัขาเป็นเลข 4 ลดลงกว่าก่อน การรักษา ค่าเฉล่ียระดบัความยืดหยุ่น
ของกลา้มเน้ือหลงัเพิ่มข้ึน และค่าระดบัความพึงพอใจอยูใ่น ระดบัมาก  ในดา้นคุณภาพบริการ ดา้นอธัยาศยั
ของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์  เคร่ืองมือ  ค่าใชจ่้ายในการรักษา   

 

 สร้อยศรี เอ่ียมพรชยั และคณะ (2552) ท าการวิจยัเร่ือง การนวดไทยแบบราชส านกัร่วมกบั การ
ประคบดว้ยสมุนไพร: ประสิทธิผลในการลดอาการปวดหลงัระยะหลงัคลอด พบวา่ การนวดไทย แบบราช   

ส านกัร่วมกบัการประคบดว้ยสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการปวดระดบัปานกลางท่ีเกิดข้ึน ในระยะหลงัคลอด
ช่วงแรกได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มีนัยส าคญัทางเวชกรรม อาสาสมคัร   มี ความพึงพอใจใน
ระดบัสูง  ไม่พบอาการแทรกซอ้น 

 

 อมัพวนั  สีด า  (2551) ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดแบบสวีดิช การนวดแผนไทย และ
การป่ันจกัรยานท่ีระดบัความหนกั 40 เปอร์เซ็นต ์ของความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ท่ีมีต่อ
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ระดบักรดแลคติกในเลือดภายหลงัการออกก าลงักาย พบว่า ผลของการนวดแบบสวีดิช การนวดแผน
ไทยและการป่ันจกัรยานท่ีระดบัความหนกั 40 เปอร์เซ็นต ์ของความสามารถในการ ใชอ้อกซิเจนสูงสุดท่ีมี
ต่อ ระดบักรดแลคติกในเลือดภายหลงัการออกก าลงักาย มีความแตกต่าง และพบวา่วิธีการนวดแบบสวีดิชมี
ค่าเฉล่ียปริมาณกรดแลคติกในเลือดลดลงมากกวา่  2 วธีิ  

 

 พงศกร ชิดชอบ (2551) ท าการวิจยัเร่ือง ตน้แบบชุดฝึกนวดแผนไทย พบวา่ การแสดงท่าทาง การ
เคล่ือนไหวมีความคล้ายคลึงกบัการเคล่ือนไหวของมือคนจริง แต่ยงัแสดงท่าทางท่ีซับซ้อนไม่ได้ จาก
ตน้แบบมือกลท่ีงานวิทยานิพนธ์ไดส้ร้างจริงก็แสดงการเคล่ือนไหวคลา้ยมือคนจริง แต่แรงกด ท่ีตน้แบบ
มือกลสามารถกดไดน้ั้น ยงัมีค่านอ้ยกวา่การใชมื้อคนกดจริง ประมาณ 60% ทั้งน้ี อนัเน่ือง มาจากการใชต้วั
ขบัเคล่ือนท่ีเป็นเซอร์โวมอเตอร์ท าให้แรงท่ีกดไดน้ั้นมีค่าน้อยกว่า และยงัไม่ท าให้ เกิดความรู้สึกกดเจ็บ
เหมือนกบัการท่ีใชมื้อคนกดจริง 

 

 ลดาวลัย ์ นิชโรจน,์ พาพร  วมุิกตะลพ, และนพวรรณ  เปียซ่ือ  (2550)  ท าการวจิยัเร่ือง  ผล
ของการนวดกดจุดฝ่าเทา้ต่อความเครียดและความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ พบว่า ผลของการนวดกดจุดฝ่าเทา้ในผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบั คะแนน
ความเครียดต ่ากวา่ในผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ และผลของการ นวดกดจุดฝ่า
เทา้ในผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต ซิสโตลิกและความดนั ไดแอสติกต ่ากวา่
ในผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปรกติ 

 

 ช านาญ ผึ่งผาย (2550) ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อการ ผ่อน
คลาย พบวา่ ระดบัของความเม่ือยลา้หลงัการนวดลดลง ระดบัของความเม่ือยลา้และ อตัราชีพจรหลงั
การนวดลดลง 

 

 วญัเพ็ญ  รักษ์ชูช่ืน  (2549)  ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดแผนไทยต่ออาการปวดใน 

ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัท่ีไม่ใช่โรคมะเร็ง พบวา่ 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความปวด และ
ความทุกขท์รมานจากความปวดหลงัการนวดแผนไทยต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการนวดแผนไทย ทุกวนั 2) 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความปวดและความทุกขท์รมานต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ทั้ง 3 วนั 

 

 พวงผกา ตนักิจจานนท์  (2549)  ท าการวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมคลายเครียด 

โดยการประยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัการนวดไทยและการตดัตน เพื่อการคลาย เครียด
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ในสตรีวยักลางคน ต าบลพระยืน อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น  พบวา่  กลุ่มทดลองมี คะแนนเฉล่ีย
ดา้นความรู้เก่ียวกบัความเครียด การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ การปฏิบติัตนในการ
คลายเครียด มากกวา่ก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากน้ี กลุ่มทดลองมีภาวะเครียดลดลง
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 คญัฑมารา สิทธิไกรพงษ ์(2549) ท าการวิจยัเร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทย รักษา
โรคน้ิวไกปืน ในศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการแพทย ์แผนไทย 

และการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จากการประเมินอาการปวดกลา้มเน้ือ ระดบัคะแนน
ความปวดก่อนและหลงัการนวดพบวา่ หลงัการนวดมีค่าความปวดลดลง จากการตรวจทาง หตัถเวช พบว่า 

ลกัษณะฝ่ามือของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาทุกราย หลงัจากไดรั้บการนวดรักษาความ ผิดปกติ ของขอ้ลดลง 

และการทดสอบของก าลงัมือผูป่้วยท่ีมารับการรักษาทั้ง 3 คร้ัง ทั้งก่อนและหลงั ส่วนใหญ่มีก าลงัมืออยูใ่น
ระดบัปานกลาง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลการนวดไทยท่ีสามารถ ช่วยลดอาการน้ิวล็อก รวมถึง
อาการปวดขอ้และความล าบากในการเคล่ือนไหวขอ้ในผูป่้วยโรคน้ิวไกปืน ตลอดจนเป็นทางเลือกหน่ึงซ่ึง
เป็นภูมิปัญญาของคนไทยท่ีสามารถพฒันาไดต่้อไปในอนาคต 

 

 วาทินี ศรีไทย  (2548)  ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวด แผน
ไทยต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการการฟอกเลือดดว้ย เคร่ืองไต
เทียม พบวา่  1) ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด ดว้ยเคร่ืองไต
เทียมในกลุ่มทดลอง ภายหลงัได้รับการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทย น้อยกว่าก่อน
ได้รับการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทย 2) ภายหลงัการทดลองความ เหน่ือยล้าของ
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในกลุ่มทด ลองนอ้ยกวา่ความ
เหน่ือยลา้ของผูป่้วยในกลุ่มควบคุม 

 

 นิตยา  พุทธธรรมรักษา และ ปวิชญา  สุบิน (2548)  ท าการวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของการ
นวดแผนไทย ประยุกต์ (อายุรเวท) ต่ออาการปวดตน้คอของผูม้ารับบริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ สถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาลยัเขตปทุมธานี พบว่า ระดับความปวดต้นคอหลัง 

ไดรั้บ การนวดลดลงกวา่ก่อนนวด ระดบัความอ่อนแอของตน้คอหลงัไดรั้บการนวดดีข้ึนกวา่ก่อน
นวด 
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 ธีรวฒัน ยิ้วยิ้ม (2547) ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดแบบไทยประยุกต์ การพกัแบบมี 

กิจกรรมการเคล่ือนไหวและการพกัแบบไม่มีกิจกรรมการเคล่ือนไหวต่อกรดแลคติคในเลือดและ 

อตัราการเตน้ของหัวใจภายหลงัการวิ่ง 400 เมตรเต็มความสามารถ พบว่า ปริมาณกรดแลคติค ใน
เลือดและอัตราการเต้นของหัวใจโดยการนวดไทยแบบประยุกต์  การพักแบบมีกิจกรรมการ 

เคล่ือนไหว และการพกัแบบไม่มีกิจกรรมการเคล่ีอนไหวทั้ง 3 วิธี มีความแตกต่างกนั และพบว่า 

วิธีการนวดแบบไทยประยุกต์ มีค่าเฉล่ียปริมาณกรดแลคติคในเลือดและอตัราการเตน้ของ หัวใจ
ลดลงมากกวา่อีก 2 วธีิ  

 

 ยพุร ชมณี (2546) ท าการวิจยัเร่ือง การดูแลสุขภาพดว้ยการนวดแผนไทยในชุมชน เขตเทศบาล
เมืองเลย อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย พบว่า มีการดูแลสุขภาพและการนวดแผนไทยใน ชุมชนเทศบาลเมืองเลย
เป็น 2  ลกัษณะ  คือ 1)  ดูแลสุขภาพในภาวะปกติ ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การนวด และการพกัผอ่น เป็นการ
การนวดเพื่อสุขภาพ  2) ดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การไปรับการรักษาท่ีคลินิก โรงพยาบาล และ
สาธารณสุขเทศบาลเมือง เป็นการนวดเพื่อรักษาโรค และพบวา่การนวดมีผลต่อร่างกายคือ ท าให้ระบบการ
ไหลเวียนของโลหิตในร่างกายดีข้ึน และ บรรเทาอาการเจ็บปวด มีผลต่อจิตใจคือ ท าให้รู้สึกสดช่ืนผ่อน
คลายความกงัวลและช่วยบรรเทา คลายเครียด และมีผลต่อสังคมคือเป็นการสร้างความสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลในครอบครัวและชุมชน และสร้างรายไดใ้หแ้ก่ชุมชน     

  

 จากการท่ีผูว้ิจยัได้ทบทวน  รวบรวม ประมวลแนวคิด วรรณกรรม และงานวิจัยด้าน 

เทคนิคการนวด (Massage techniques) ดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้่า กลุ่มอาการและโรคท่ีพบบ่อย ซ่ึง
สามารถรักษาให้หายไดด้ว้ยการนวดไทย แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มอาการและโรคซ่ึง สามารถ
รักษาให้หายไดด้ว้ยการนวดไทย เช่น อาการปวดท่ีพบบ่อย อาการตกหมอน สะบกัจม และขอ้เทา้
แพลง 2) กลุ่มอาการและโรคท่ีสามารถบรรเทาอาการไดด้ว้ยการนวดแผนไทย เช่น อาการหัวไหล่
ติดอกัเสบเฉียบพลนั หวัไหล่ติดเร้ือรัง อาการลมปะกงั กระดูกงอกส้นเทา้ สันนิบาตตาตก/อมัพาต
ใบหน้า อาการปวดขอ้ศอก/ลมปลายปัตฆาตขอ้ศอก มือชา/ ลมปลาย ปัตฆาตขอ้มือ และ 3) กลุ่ม
อาการและโรคซ่ึงสามารถฟ้ืนฟูไดด้ว้ยการนวดแผนไทย เช่น ลมอมัพฤกษ ์อมัพาต 

 

  กลุ่มอาการและโรคซ่ึงสามารถรักษาให้หายได้ดว้ยการนวดไทย ผูว้ิจยัศึกษางานวิจยัท่ี 

เก่ียวขอ้งพบว่า การนวดแผนไทยต่ออาการปวดในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัท่ีไม่ใช่โรคมะเร็ง มี
คะแนนเฉล่ียของความปวดและความทุกขท์รมานจากความปวดหลงัการนวดแผนไทยต ่ากว่า ก่อน
ไดรั้บการนวดแผนไทยทุกวนั และมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความปวดและความทุกข์ทรมาน  ต ่ากว่า 
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กลุ่มควบคุมทั้ง 3 วนั และยงัพบวา่ การนวดไทยนั้นสามารถรักษาโรคน้ิวไกปืนได ้ผลจาก การประเมิน
อาการปวดกลา้มเน้ือ ระดบัคะแนนความปวดก่อนและหลงัการนวด มีค่าความปวดลดลง จากการตรวจทาง
หตัถเวชของลกัษณะฝ่ามือผูป่้วยท่ีมารับการรักษาทุกราย หลงัจากไดรั้บการนวดรักษา ความผิดปกติของ
ขอ้ลดลง และการทดสอบของก าลงัมือผูป่้วยท่ีมารับการรักษาทั้ง 3 คร้ัง ทั้งก่อนและ หลงัส่วนใหญ่มีก าลงั
มืออยูใ่นระดบัปานกลาง จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลการนวดไทยท่ีสามารถ ช่วยลดอาการน้ิวล็อก
รวมถึงอาการปวดขอ้และความล าบากในการเคล่ือนไหวขอ้ในผูป่้วยโรคน้ิวไกปืน ตลอดจนเป็นทางเลือก
หน่ึงซ่ึงเป็นภูมิปัญญาของคนไทย ท่ีสามารถพฒันาได้ต่อไปในอนาคต และพบว่า การนวดแผนไทย
ประยุกต ์(อายุรเวท) ต่ออาการปวดตน้คอ ช่วยให้ระดบัความปวดตน้คอ หลงัไดรั้บการนวด ลดลง
กวา่ก่อนนวดและระดบัความอ่อนแอของตน้คอหลงัไดรั้บการนวด ดีข้ึนกวา่ก่อนนวด 

 

 กลุ่มอาการและโรคท่ีสามารถบรรเทาอาการไดด้ว้ยการนวดแผนไทย ผูว้ิจยัศึกษางาน วจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การนวดไทยสายราชส านกัสามารถรักษาและบรรเทาอาการผูป่้วยโรค  ลมปลาย
ปัตคาดสัญญาณ 3 หลงั (ปวดหลงัส่วนล่าง) กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ีย ความเจบ็ปวด ปัจจุบนั  ความ
เจ็บปวดขณะกดจุดเจบ็ ความยาวของส้นเทา้และความสามารถในการงอพบัขาเป็นเลข 4 ลดลงกวา่ก่อนการ
รักษา และมีความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือหลงัเพิ่มข้ึน และยงัพบอีกวา่ถา้ใชก้าร นวดไทยแบบราชส านกัร่วม 

กบัการประคบดว้ยสมุนไพรจะช่วยบรรเทาอาการปวดระดบัปานกลาง ท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอดช่วงแรก
และไม่พบอาการแทรกซ้อนแต่อย่างใด การนวดแผนไทยประยุกต์ ต่อการผ่อนคลายยงัมีส่วนช่วยให้
ระดบัของความเม่ือยล้าและอตัราชีพจรหลงัการนวดลดลง  และพบว่าประสิทธิผลของโปรแกรม
คลายเครียดโดยการประยุกตท์ฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกบัการนวดไทยและการตดัตนเพื่อการ
คลายเครียดในสตรีวยักลางคน ต าบลพระยืน อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น มีคะแนนเฉล่ียดา้น
ความรู้เก่ียวกบัความเครียด การรับรู้ความสามารถ ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ การปฏิบติัตนในการ
คลายเครียด มากกวา่ก่อนทดลอง และมากกวา่ กลุ่มเปรียบเทียบนอกจากน้ีกลุ่มทดลองยงัมีภาวะเครียดลดลง
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 กลุ่มอาการและโรคซ่ึงสามารถฟ้ืนฟูไดด้ว้ยการนวดแผนไทย ผูว้ิจยัศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียว 

ขอ้งพบว่า ผลของการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย ไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนั้น ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วย น้อยกว่า
ก่อนไดรั้บการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทย  
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 2.5.3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้ให้บริการนวด (Massage Service or Treatment Provider) 

 

 เปรมฤดี  โสกุล,  เพลินพิศ  สุวรรณอาไพ, และอรวรรณ  แกว้บุญชู  (2560)  ท าการวจิยัเร่ือง 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ กลา้มเน้ือของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 

ในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขภาคตะวนัออกประเทศไทย  พบวา่ ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมี
ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในช่วง  12  เดือน ก่อนท าการศึกษาเท่ากบั  ร้อยละ 92.5  โดย
มีอาการผิดปกติบริเวณไหล่ในสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 72.7 ผลการวิเคราะห์สถิติการถดถอยโลจิสติค พบวา่ 

ระยะเวลาการปฏิบติังานต่อวนั เวลาการพกัระหวา่ง การนวด ท่าทางการท างานซ ้ าซาก และขอ้เรียกร้องจาก
งานมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของระบบ โครงร่างและกลา้มเน้ือ ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ี 

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรมีการปรับปรุงลกัษณะ การท างานของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย โดยก าหนดให้มี
ระยะเวลาพกัระหวา่งการนวดไม่ต ่ากวา่ 15 นาที และระยะเวลาการปฏิบติังานไม่เกิน 8 ชัว่โมงต่อวนั ลดขอ้
เรียกร้องจากงาน และใหค้วามรู้แก่ผูน้วด แผนไทยใหมี้ท่าทางการท างานท่ีถูกตอ้ง เพื่อลดความผดิปกติของ
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของ ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 

 

 อญัชลิฏา   ประเสริฐนิตยกุล (2557) ท าการวิจยัเร่ือง คุณภาพอตัลกัษณ์การบริการนวดแผนไทย 

ของผูใ้ห้บริการในอ าเภอชะอ า จงัหวดัเพชรบุรี และอ าเภอหัวหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ พบว่า  กลุ่ม 

ตวัอย่างท่ีใช้บริการเป็นกลุ่มผูห้ญิงร้อยละ 60 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้บริการส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมใช้บริการ 

นวดน ้ามนัเป็นอนัดบัหน่ึง นวดไทย นวดฝ่าเทา้ นวดเฉพาะจุด ตามล าดบั คุณภาพอตัลกัษณ์การบริการ นวด
ไทย ภาครัฐตอ้งส่งเสริมสถานประกอบการให้เน้นคุณภาพการบริการของพนกังาน ให้การบริการ เป็นท่ี
ประทบัใจของนกัท่องเท่ียวชาวไทยและชาวต่างชาติ เพื่อยกระดบัมาตรฐานการบริการนวด แผนไทยให้มี
มาตรฐานการบริการระดบัโลก 

 

 ชไมพร  อน้สวา่ง  (2555) ท าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ พฤติกรรมการออกก าลงั
กายบริหารแบบไทย ฤาษีดดัตนของผูใ้ห้บริการนวดไทยในจงัหวดันครนายก พบว่า ผูใ้ห้บริการนวดไทย 

ในจงัหวดันครนายก มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือในความสามารถของตนเอง ดุลยภาพ
ในการตดัสินใจ และพฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดดัตน อยูใ่นระดบัมาก ปัจจยั ทางชีวสังคม 

อายุ สถานภาพสมรส ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และดุลยภาพ
ในการตดัสินใจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทยฤาษีดดัตนของ ผูใ้ห้บริการนวด
ไทยในจงัหวดันครนายก กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรม การออกกาย 
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บริหารแบบไทยฤาษีดดัตนของผูใ้ห้บริการนวดไทยในจงัหวดันครนายกไดโ้ดยมีอ านาจ ในการท านายร้อย
ละ 18.70 

 

 จารุณี   กลมสอาด (2554) ท าการวิจยัเร่ือง การติดตามผลผูผ้่านการฝึกอบรมวิชาชีพระยะสั้ น 

หลกัสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชัว่โมง ของศูนยพ์ฒันาฝีมือแรงงานจงัหวดันนทบุรี พบว่า ดา้นความรู้ 

เก่ียวกบัการนวดไทยผูผ้า่นการฝึกอบรมมีความคิดเห็นว่า มีความรู้เก่ียวกบัการนวดไทยอยู่ในระดบั ปาน
กลาง ทุกหมวดวิชา คือ หมวดวิชาวิทยาศาสตร์เพื่อสุขภาพ หมวดวิชาการแพทยแ์ผนไทย หมวด วิชานวด
ไทย  ดา้นความสามารถในการนวดไทย ผูผ้่านการฝึกอบรมมีความคิดเห็นว่า มีความสามารถ ในการนวด
ไทยอยูใ่นระดบัมาก ดา้นความรู้และทกัษะในการนวดไทย เจา้ของสถานประกอบการมี ความคิดเห็นวา่ ผู้
ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้และทกัษะในการนวดไทยอยู่ในระดับมาก ด้านคุณลักษณะ เจ้าของสถาน
ประกอบการมีความคิดเห็นวา่ ผูผ้า่นการฝึกอบรมมีคุณลกัษณะอยูใ่นระดบัมาก 

 

 ขวญัชนก   สัณฐาน (2554) ท าการวิจยัเร่ือง กระบวนการยา้ยถ่ินของหญิงอาชีพนวด แผน
ไทยในชนบทอีสาน พบวา่ กระบวนการยา้ยถ่ินของหญิงอาชีพนวดแผนไทยเป็นกระบวนการยา้ยถ่ิน ท่ีมี
แบบแผน และมีเป้าหมายชดัเจนโดยมีขั้นตอนตั้งแต่กระบวนการตดัสินใจยา้ยถ่ินไปถึง การเขา้ท างาน นวด
แผนไทยในถ่ินปลายทาง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกรุงเทพฯ ส่วนผลกระทบท่ีเกิดจากการยา้ยถ่ินของ ผูห้ญิงไป 

ประกอบอาชีพนวดแผนไทย 1) ด้านเศรษฐกิจ พบว่า หญิงยา้ยถ่ินอาชีพนวดแผนไทย มีเงินออม และ
สามารถ ช าระหน้ีได ้มีโอกาสไปท างานต่างประเทศ นอกจากน้ี ยงัส่งผลใหเ้กิดการหมุนเวยีนของเงินทุนใน
ชุมชน 2) ดา้นสังคมวฒันธรรม พบวา่ หญิงยา้ยถ่ินอาชีพนวดแผนไทยยงัไดรั้บการยอมรับจากคนในชุมชน
วา่เป็น ลูกสาวท่ีดี มีความกตญัญูต่อพอ่แม่และครอบครัว 3) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ หญิงยา้ยถ่ินอาชีพนวด
แผนไทย ส่งเงินกลบัมาใหค้รอบครัวใชเ้ป็นทุนในการท านาทุกปี  

 

 จุฑานาฏ   อ่อนฉ ่า (2553) ท าการวิจยัเร่ือง การติดตามผลผูผ้า่นการฝึกอบรมหลกัสูตร ฝึก
เตรียมเขา้ท างาน สาขาพนกังานนวดแผนไทย ของกรมพฒันาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน พบวา่
ระดบัความรู้ ทกัษะและความสามารถในการนวด และทศันคติของพนกังานนวดแผนไทย ท่ีมีต่อ
การประกอบอาชีพพนกังานนวดแผนไทยอยู่ในระดบัมาก ผลการศึกษาขอ้เสนอแนะของ ผูท่ี้มาใช้
บริการ ท่ีมีต่อทกัษะและความสามารถในการนวดของพนกังานนวดแผนไทย พบวา่ 1) อยูใ่นเกณฑ์
ดีแลว้ ควรให้มีการด าเนินการต่อไป 2) ตั้งแต่มีนวดแผนไทยเขา้มาให้บริการนวด แผนไทยรู้สึกดี
มาก พอหมอตรวจเสร็จให้ยาและแนะน าอาการอยา่งน้ีลองไปให้ หมอนวดแผน ไทยนวดดู ก็รู้สึกดี
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มาก ช่วยให้คลายเส้น คลายกลา้มเน้ือ คลาดเครียดไดดี้มาก ช่วยรักษาจุดท่ี ปวดตามจุดต่างๆ ดีข้ึน 

อาการท่ีเป็นก็เบาไปเยอะ อาการท่ีเคยปวดและตรึงก็หาย 

 

 ทวีศักด์ิ   ขันยศ และคณะ (2553) ท าการวิจัยเร่ือง  การพฒันาการพูดภาษาองักฤษเพื่อการ 

ส่ือสาร ของหมอนวดแผนไทยในจงัหวดัพิษณุโลกโดยใช้พหุวิธี พบว่า ชุดการสอนภาษาองักฤษ เพื่อการ
ส่ือสารส าหรับพนกังานนวดแผนไทย โดยใชก้ารสอนแบบพหุวิธีท่ีสร้างข้ึน มีประสิทธิภาพ โดยรวม คือ 

83.59/85.70 และทุกชุดการสอนเป็นไปตามเกณฑ์ประสิทธิภาพ 80/80 ความสามารถ ในการพูดภาษาองักฤษ
เพื่อการส่ือสารของพนกังานนวดแผนไทย หลงัไดรั้บการอบรมสูงกวา่ก่อนอบรม  โดยท่ีค่าเฉล่ียคะแนน
หลงัอบรมเท่ากบั 16.10 และค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการอบรมเท่ากบั 10.32 ดา้นความพึงพอใจของผูเ้รียนต่อ
การพฒันาชุดการสอนภาษาองักฤษเพื่อการส่ือสารส าหรับพนกังานนวดแผนไทยโดยใชพ้หุวธีิของผูเ้ขา้รับ
การอบรม มีความพึงพอใจต่อชุดการสอนในระดบัมากท่ีสุด 

 

   ดวงพร  อุชชิน (2553) ท าการวจิยัเร่ือง แนวทางการพฒันาบุคลากรในการบริการดา้น การ
นวดแผนไทย กรณีศึกษาวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลารามราชวรมหาวิหาร พบว่า ผูใ้ช้บริการมี ความ
ต้องการทางด้านความสะดวกสบาย  ด้านการต้อนรับ  ด้านมารยาท ด้านความสะอาด ด้านการ
ปฏิบติังาน และดา้นความผอ่นคลาย ส่วนปัญหาของบุคลากรผูใ้หบ้ริการพบวา่ บุคลากร ผูใ้ห้บริการ
มีปัญหาทางด้านบรรยากาศ  ด้านสวัสดิการต่าง  ๆ  ด้านอุปกรณ์  ด้านมารยาท  ด้าน  ความรู้  

ความสามารถ และดา้นอตัราผูใ้หบ้ริการ 

 

 เกศ    สัตยพงศ์ (2553) ท าการวิจยัเร่ือง ความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของอาการผิดปกติ ของ
ระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างในอาชีพหมอนวดแผนไทย พบวา่ ความชุกของอาการ MSD ในอาชีพ
หมอนวดแผนไทย (โดยรวม) นับตั้งแต่เร่ิมท าอาชีพนวดแผนไทย (LIFETIME PREVALENCE) และในช่วง 12 

เดือน คือ ร้อยละ 96.6 และ 93.2 ตามล าดบั ต าแหน่งท่ีมีความชุกสูงท่ีสุด คือ ไหล่ รองลง มาไดแ้ก่ น้ิวโป้ง 

และหลงัส่วนล่าง ปัจจยัดา้นบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ MSD ไดแ้ก่ เพศหญิง อายุ มากกว่า 40 ปี ค่าดชันี
มวลกายตั้งแต่ 25 ข้ึนไป ค่าสัดส่วนขอ้มือตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป ส่วนปัจจยัดา้นงานท่ี เก่ียวขอ้งกบัอาการ MSD 

ไดแ้ก่ การใชไ้มก้ดนวด และการใชเ้กา้อ้ีนัง่ขณะนวดเทา้ สถานประกอบการ นวดแผนไทยท่ี ใหบ้ริการนวด
เทา้เป็นหลกัและขนาดสถานประกอบการท่ีมีหมอนวดปฏิบติังานมากกวา่ 30 คน 

 

 วนสันนัท ์  ประสันแพงศรี (2552) ท าการวจิยัเร่ือง ผลการจดักิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเนน้ ทกัษะ
กระบวนการ กลุ่มสาระการเรียนรู้การงานอาชีพและเทคโนโลยีเร่ืองการนวดแผนไทย  ชั้ น
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มธัยมศึกษาปีท่ี 2 พบว่า 1) แผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 85.61/84.28    

2) ดัชนีประสิทธิผลของการจดักิจกรรมการเรียนรู้ มีค่าเท่ากับ 0.7218 ซ่ึงแสดง ว่าแผนการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ ท าให้นกัเรียนมีความกา้วหนา้ร้อยละ 72.18 และ 3) นกัเรียน มีความพึงพอใจต่อ
การจดักิจกรรมการเรียนรู้ อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก กล่าวโดยสรุปคือ การจดักิจกรรมการ
เรียนรู้ท าให้ผูเ้รียนสามารถเกิดความสนใจในการเรียน นกัเรียนมีผลสัมฤทธ์ิ ทางการเรียนสูงข้ึน มี
ความภูมิใจในผลงาน ส่งผลท าให้นกัเรียนน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกต์ใช้ใน ชีวิตประจ าวนัและ
เป็นแนวทางในการประกอบอาชีพในอนาคตได ้

 

 นภา   บุญสูง (2552) ท าการวจิยัเร่ือง แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการ การนวด แผน
ไทย ในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร พบวา่ แนวทางในการพฒันาการบริการ การนวด
แผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครควรมีการพฒันาการบริหารจดัการมีการ
วางแผนระยะสั้ น 1 ปี หรือ 2 ปี และการปฏิบัติตามแผนงานท่ีวางแผนไว้ตลอดปี  และมีคณะ 

กรรมการตรวจสอบความถูกตอ้งของแผนปฏิบติังานประจ าปี  และด าเนินการพฒันาคุณภาพการ 

บริการทั้ง 10 ดา้น คือ 1) การสร้างความเช่ือมัน่ไวว้างใจ 2) การสนองตอบความตอ้งการของผูรั้บ 

บริการ 3) สมรรถนะการบริการ 4) การเขา้ถึงบริการของลูกคา้ 5) สุขลกัษณะของผูใ้หบ้ริการ 6) การ
ส่ือสาร 7) ความน่าเช่ือถือ 8) ความมัน่คงปลอดภยั 9) ความเขา้ใจผูรั้บบริการ 10) ความเป็น รูปธรรม
การบริการ 

 

 ชุติมา   บุญเจริญ  (2551)  ท าการวจิยัเร่ือง การดูแลสุขภาพผูป้ระกอบวชิาชีพการ นวดไทย 

เพื่อป้องกนัการเจ็บกลา้มเน้ือจากการท างานโดยผ่านส่ือทางซีดีรอมโตต้อบ พบว่า การประเมินผล 

ประสิทธิภาพการใช ้หมอนวด 92% ให้ความเห็นว่า ซีดีรอมโตต้อบน้ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพในเร่ือง สอน
การออกก าลงักายแกอ้าการเจ็บกลา้มเน้ือ หมอนวดมีความมัน่ใจท่ีจะน าซีดีรอมโตต้อบมาใชแ้ละ ตอ้งการ
จะเผยแพร่แก่ผูอ่ื้น หมอนวด 8% ตอ้งการให้เพิ่มประสิทธิภาพซีดีรอมโตต้อบในเร่ืองการใชง้าน ในเคร่ือง
เล่นวีดีทัศน์  เช่น เคร่ืองเล่นวีดีทัศน์ซีดี  (Video CD) เคร่ืองเล่นวีดีทัศน์  ดีวีดี  (Video DVD) หรือ
โทรศพัท์มือถือ เพื่อให้ซีดีรอมโต้ตอบมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

สามารถป้องกนัอาการเจ็บกลา้มเน้ือของหมอนวด ลดการขาดงาน ลดการหายารับประทานเอง การ
เผยแพร่ซีดีรอมโตต้อบท่ีไดพ้ฒันาข้ึนมาในการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูป้ระกอบอาชีพ หมด
นวดโดยรวม  
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 อจัฉรา    บุญแทน (2551) ท าการวิจยัเร่ือง การพฒันาคอมพิวเตอร์ช่วยสอน การนวดพื้นบา้นไทย 

เบ้ืองตน้ พบวา่ ความคิดเห็นของนกัศึกษาท่ีมีต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยภาพรวมอยูใ่น เกณฑ์ดี 

โดยประเด็นการประเมินท่ีนักศึกษามีความพึงพอใจสูงสุดคือการออกแบบระบบการเรียน การสอน ท่ีมี
ความยืดหยุ่น สนองความแตกต่างระหว่างบุคคลให้ผูเ้รียนสามารถเลือกบทเรียนท่ียากง่าย ไดต้ามตอ้งการ 

ขณะท่ีประเด็นการประเมินท่ีนกัศึกษามีความพึงพอใจต ่าสุดคือ ในเร่ืองของเสียงบรรเลง เสียงบรรยาย 

 

 วิไล   ดาวลบัเมฆ (2551) ท าการวิจยัเร่ือง กระบวนการเรียนรู้การนวดแผนไทยเพื่อการ 

พึ่งตนเอง ของเยาวสตรีแกนน าชาวเขาวดัวิเวกวนาราม อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ก่อน
จดักระบวนการเรียนรู้กลุ่มเยาวสตรีท่ีเขา้ร่วมกระบวนการ ขาดความรู้ความเขา้ใจไม่มีทกัษะ ในการ
นวดแผนไทย และมีทศันคติท่ีขาดความเช่ือถือ ศรัทธา ท าใหเ้กิดความลงัเล ขาดความ มัน่ใจ ในการ
น าการนวดแผนไทยไปใช้ หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมการจดักระบวนการเรียนรู้ โดยการเรียนรู้ทั้ง 5 

ขั้นตอน พบวา่โดยภาพรวมมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน สามารถผา่นเกณฑ ์การประเมิน ซ่ึงตอ้งไม่ต ่า
กว่าร้อยละ 70 ไดทุ้กคน คือ ดา้นทกัษะ และดา้นความรู้การนวด แผนไทย  คิดเป็นร้อยละ 84 และ 

75.24 ส่วนดา้นทศันคติต่อการนวดแผนไทย มีระดบัความ เห็นดว้ย มากท่ีสุด ทศันคติดา้นความรู้สึก 

อยู่ในระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด ทศันคติดา้นความรู้ ความคิด และพฤติกรรมอยู่ในระดบัมาก ผลการ
ประเมินแนวคิดการพึ่ งตนเอง ตามแนวเศรษฐกิจ พอเพียง 5 ด้าน ภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับท่ี
สามารถพึ่งตนเองได้มากท่ีสุดโดยการพึ่งตนเองได้ ดา้นทรัพยากรธรรมชาติ ดา้นสังคม และดา้น
เศรษฐกิจ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนการพึ่งตนเองได ้ดา้นจิตใจและดา้นเทคโนโลยี อยูใ่นระดบัมาก 

 

    ศศิพรรณ   บุญธรรม (2551) ท าการวิจยัเร่ือง ผลการสอนเร่ือง ระบบต่างๆ ของร่างกาย 

โดยเสริมกิจกรรมการนวดแผนไทย พบวา่ 1) นกัเรียนท่ีเรียนวิชาวิทยาศาสตร์ เร่ืองระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย ท่ีไดรั้บการสอนโดยเสริมกิจกรรมการนวดแผนไทย มีคะแนนเฉล่ียผลสัมฤทธ์ิ ทางการเรียน
หลงัเรียนสูงกวา่ก่อนเรียน 12.89 คะแนน 2) นกัเรียนมีทกัษะปฏิบติัการนวดแผนไทย เร่ืองระบบต่าง ๆ  

ของร่างกาย อยูใ่นระดบัดีทั้ง 8 ระบบ โดยเรียงล าดบัทกัษะปฏิบติัท่ีมีคะแนน เฉล่ีย สูงสุดไปหาต ่าสุด ดงัน้ี 

ระบบโครงกระดูก จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 92.90 รองลงมาได้แก่ ระบบ ประสาท จ านวน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 89.30 ระบบสืบพนัธ์ จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 85.70 ระบบ ขบัถ่ายและระบบย่อยอาหาร 

จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 ระบบหมุนเวียนโลหิต จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 71.40 ระบบหายใจ 

และระบบน ้าเหลือง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 67.90 ตามล าดบั 

 



64 

 ลกัษณา ว่องประทานพร  (2551)  ท าการวิจยัเร่ือง สถานภาพและบทบาทของภูมิปัญญา 

ด้านการนวดแผนไทยในสถานบริการของรัฐกรณีศึกษาศูนยส่์งเสริม สุขภาพแผนไทย สถาบนั
การแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  กระทรวงสาธารณสุข 

จงัหวดันนทบุรี พบวา่   1) การแพทยแ์ผนไทยโดยเฉพาะการนวดแผนไทย เกิดข้ึนก่อนสมยักรุงสุโขทยั มา
รุ่งเรืองท่ีสุดในสมยักรุงศรีอยุธยา และเส่ือมความนิยมลงในสมยักรุงธนบุรี และสมยัรัชกาลท่ี 6 ต่อมาไดมี้
การฟ้ืนฟูการแพทยแ์ผนไทย และการนวดไทยข้ึนในสมยัรัชกาลท่ี 9 โดยมีการก่อตั้งศูนยส่์งเสริมสุขภาพ
แผนไทยในส่วนภูมิภาคก่อน พ.ศ. 2545 และส่วนกลางท่ี กระทรวง สาธารณสุข เม่ือ พ.ศ. 2545 เพื่อเป็น
ตน้แบบแก่สถานบริการนวดแผนไทย เป็นศูนยป์ระสานงานระหว่าง ส่วนกลางกบัส่วนภูมิภาค การนวด
แผนไทยมี 2 แบบ คือ แบบราชส านกัแบบทัว่ไป การนวดแผนไทย จะเน้นการนวดเพื่อการบ าบดัรักษา 2) 

สถานภาพและบทบาทภูมิปัญญาดา้นการนวดแผนไทย ของศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย พบว่า เกิดจาก
ผูรั้บบริการมีพฤติกรรม ทศันคติ ความเช่ือ เหตุผล และความพึงพอใจดา้นบวกในระดบัมาก ส่วนผูใ้หบ้ริการ
มีศกัยภาพ มีทศันคติ มีความเช่ือมัน่ ในหลกั ทฤษฎีการนวดแผนไทย และผูใ้ห้บริการเห็นวา่สถานภาพและ
บทบาทภูมิปัญญาดา้นการนวดแผนไทย เกิดจากทุนมนุษยม์ากกวา่ทุนทางสังคมอ่ืน รวมทั้งเกิดจากปัจจยั
องคก์รดา้นนโยบาย และบทบาทหนา้ท่ี ท่ีมีศกัยภาพ 3) แนวทางในการพฒันาสถานภาพและบทบาทของภูมิ
ปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย คือ ควรจัดสรรงบลงทุนทั้ งด้านครุภัณฑ์ส่ิงก่อสร้าง ก าลังคนและ
งบประมาณ พร้อมทั้งควรมีมาตรการ ด้าน กฎหมายท่ีมีผลบงัคบัใช้ก ากบัดูแลการนวดแผนไทยอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนควรมีการยกระดบัการ แพทยแ์ผนไทยโดยเฉพาะการนวดแผนไทยให้เป็นสากล
  

 พสุนิต  สารมาศ, นราภรณ์ ขนัธบุตร, และอุบลวรรณ  อยู่สุข  (2551)  ท าการวิจยัเร่ือง 

ศึกษาหมอนวดแผนไทย: ผูใ้ห้บริการ ส่งเสริม สุขภาพในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ผูท่ี้ตดัสินใจเรียน
นวดเพราะตั้งใจและคาดหวงัจะ ประกอบอาชีพนวดหรือไม่ก็เป็นความรู้ติดตวัไว ้การเขา้สู่อาชีพ
หมอนวดแผนไทยจะตอ้งผ่าน กระบวนการ เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีท่ีเป็นความรู้เก่ียวการแพทยแ์ผน
ไทย ทฤษฎีมูลเหตุแห่งธาตุ ทฤษฎีเส้นสิบ และ ความรู้เก่ียวกบัสรีรวิทยาของร่างกายและภาคปฏิบติั 

จากการนวดสาธิตของ ครูและการฝึกหดันวดกบัเพื่อนในชั้นเรียน ความยากของการเรียนนวดอยู่ท่ี
การจดจ าท่านวด และเส้นหลกั ๆท่ีส าคญัของร่างกายในขณะท่ีมีเวลาเรียนค่อนขา้งสั้ นและการจะ
นวดไดดี้นั้น ตอ้งอาศยัการฝึกฝนเป็นประจ าและตอ้งมีจริยธรรมในวิชาชีพ  

 

 บุษราภรณ์   ธนสีลงักูร (2551) ท าการวิจยัเร่ือง การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานของ 

หมอ นวดท่ีจบการอบรม หลกัสูตรการนวดไทยในจงัหวดันนทบุรี พบวา่ ระดบัคุณภาพ ชีวติของ หมอนวด 

ท่ีจบ หลกัสูตรการนวดไทยในจงัหวดันนทบุรี  โดยภาพรวม ทั้ง 8 ด้าน มีคุณภาพชีวิตการท างานอยู่ใน
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ระดบั ปานกลาง  โดยไม่มีความแตกต่างในคุณภาพชีวิตการท างานของทั้ง 3 หลกัสูตร คือ หลกัสูตร 150 

ชั่วโมง 372 ชั่วโมง และ 800 ชั่วโมง ส าหรับรายด้านของคุณภาพชีวิตการท างานของหมอนวด  ด้าน
ประโยชน์ และ ความ รับผิดชอบต่อสังคม ระหว่างหมดนวด 150 ชัว่โมง กบัหมอนวด 800 ชัว่โมง มีความ
แตกต่างกนั อยา่งมีนยั ส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 สุรสิทธ์ิ  พรหมจนัทร์ (2551) ท าการวิจยัเร่ือง การพฒันาความรู้และทกัษะการนวดไทยให้กบั 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กรณีศึกษาอ าเภอเรณูนคร จงัหวดันครพนม พบว่า 1) สภาพและ 

ความตอ้งการพฒันาตนเองดา้นการนวดไทยพบวา่ มีการนวดไทยในหมู่บา้นเพื่อรักษาอาการปวด เม่ือย ตาม
ร่างกาย โดยกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แต่กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมี
ความรู้และทกัษะการนวดไทยยงัมีน้อย ไม่เคยผ่านการอบรมการนวดไทย ร้อยละ 95.50 ดงันั้นจึงมีความ 

ตอ้งการเขา้รับการอบรม โดยรูปแบบการอบรมนั้นให้มีทั้งวิทยากรบรรยาย สาธิตการปฏิบติั และไดล้งมือ
ฝึก ปฏิบติัจริง 2) ยุทธศาสตร์การพฒันาความรู้และทกัษะการนวดไทย เป็นการอบรมเชิงปฏิบติัการ โดยใช้
ชุด ฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการนวดไทยท่ีพฒันาข้ึน จ านวน 9 ชุด ไดแ้ก่ (1) ชุดฝึกอบรมความรู้ เบ้ืองตน้เก่ียวกบั
การ นวดไทย (2) ชุดฝึกอบรมการนวดพื้นฐานขาและการเปิดประตูลม (3) ชุดฝึกอบรมการนวดพื้นฐานหลงั  

(4) ชุดฝึกอบรมการนวดพื้นฐานขา  (5) ชุดฝึกอบรมการนวดพื้นฐานแขนดา้นใน (6) ชุดฝึกอบรมการนวด
พื้นฐาน แขนด้านนอก (7) ชุดฝึกอบรมการนวดหัวไหล่  (8) ชุดฝึกอบรมการนวดพื้นฐานบ่า  และ (9) ชุด
ฝึกอบรมการ นวดศีรษะ  และ 3) ผลการประเมินความรู้และทกัษะการนวดไทยพบว่า หลังการอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้นมีความรู้เก่ียวกบัการนวดไทยสูงกวา่ก่อนอบรมและหลงัการอบรม
ทกัษะการนวดไทยของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นผา่นเกณฑท่ี์พึงพอใจ  

 

 ประณีต ป่ินเกลา้ (2551) ท าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัดา้นการยศาสตร์และอตัราความชุก กลุ่ม
อาการ ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในผูป้ระกอบอาชีพนวดแผนไทย พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างสัมผสัปัจจยัการยศาสตร์ในระดบัท่ีเส่ียงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเน้ือด้านท่าทางการท างานซ ้ าซากร้อยละ 95.45 ด้านท่าทางการท างาน ไม่เหมาะสม ร้อยละ 

58.18 ส าหรับอตัราความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือในช่วง 12 เดือน และ 

7 วนั ก่อนการศึกษาเท่ากับร้อยละ 81.82 และ 40.91 เม่ือพิจาณาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั ด้านการย
ศาสตร์ และกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ พบว่ามีความสัมพนัธ์โดย เฉพาะท่าทาง 

การท างานท่ีมีการบิดหรือหมุนขอ้มือและท่าทางการท างานท่ีบิดเอ้ียวล าตวัหรือบิดเอว ไปดา้นขา้ง 
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 สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย (2550) ท าการวิจยัเร่ือง การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์ แผนไทย 

กรณีศึกษาของ หมอพา รักนุย้ พบว่า การประเมินผลการจดัหลกัสูตรการศึกษา ดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย จากการตอบแบบสอบถามของผูเ้รียนดา้นการแพทยแ์ผนไทยใน หลกัสูตรต่างๆ พบวา่ ผูเ้รียนมี
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย หลกัสูตรการศึกษาเวชกรรมแผนไทย และเภสัชกรรมแผนไทยเพศชาย
เรียนมากกวา่เพศหญิง ส่วนหลกัสูตรการนวดไทย เพศหญิง เรียนมากกวา่เพศชาย วตัถุประสงคท่ี์มา
เรียนส่วนใหญ่เพื่อสอบข้ึนทะเบียน การประกอบ โรคศิลปะ รองลงมาเพื่อดูแลตนเองและครอบครัว 

เพื่อช่วยเหลือชุมชน เพื่อประกอบอาชีพหลกั อาชีพเสริม ส่วนวตัถุประสงค์เพื่อเสริมความรู้มีน้อย 

ความคิดเห็นต่อการจดัการเรียน การสอน พบว่าโดยภาพรวมผูเ้รียนมีความคิดเห็นต่อการจดัการ
เรียนการสอนดา้นการแพทยแ์ผนไทยอยู ่ในระดบัมาก รองลงมามีความคิดเห็นในระดบัปานกลาง 

 

 สาธินี   ต่ออาวุธ (2550) ท าการวิจัย เ ร่ือง  การสร้างบทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียแบบ 

กระบวนการสาธิต เร่ืองการนวดแผนไทย พบวา่ บทเรียนคอมพิวเตอร์มลัติมีเดียแบบกระบวน การสาธิตท่ี
สร้างข้ึนมีประสิทธิภาพ 80.61/79.72 สูงกวา่เกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้75/75 ทางดา้นผลการประเมิน คุณภาพของ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านเน้ือหาท่ีมีต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์มลัติมีเดียอยู่ในระดบัดี ผลการประเมิน คุณภาพของ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านเทคนิคการผลิตส่ือท่ีมีต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์มลัติมีเดียแบบกระบวนการสาธิตอยู่ใน
ระดบัดี เม่ือน าคะแนนสอบก่อนเรียนและคะแนนสอบหลงัเรียนมาวิเคราะห์เพื่อหา ผลสัมฤทธ์ิ ทางการ
เรียน พบว่า คะแนนสอบหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน และความพึงพอใจของผู ้เรียนท่ีมีต่อบทเรียน 

คอมพิวเตอร์ มลัติมีเดียแบบกระบวนการสาธิตอยูใ่นระดบัมาก 

 

 ผุศฎี วางกลอน (2550) ท าการวิจยัเร่ือง การส่งเสริมและคุม้ครองผูป้ระกอบอาชีพ นวด
แผนไทย  พบวา่ รัฐบาลควรก าหนดนโยบายและแนวปฏิบติั เพื่อคุม้ครองผูป้ระกอบอาชีพ นวดแผน
ไทย ให้ชดัเจน ขยายขอบเขตความรับผิดชอบของพนกังานตรวจแรงงาน  จดัตั้งกองทุน ให้กูย้ืมเพื่อ
การประกอบธุรกิจนวดแผนไทย ก าหนดรายไดข้ั้นต ่าและเปิดโอกาส ให้ผูป้ระกอบ อาชีพนวดแผน
ไทยเขา้ร่วมกองทุนประกนัสังคม   

 

 พยงค์ ศรีเจริญ  และพรรณิภา  นวกุล  (2550) ท าการวิจัยเร่ือง  ศึกษาการเปรียบเทียบ 

กระบวน การบริหารความรู้ของบุคลากรดา้นการแพทยแ์ผนไทย และระดบัการจดับริการกบัผล การ
จดับริการตามมาตรฐานการบริการแพทยแ์ผนไทยในสถานีอนามยั  พบวา่ การด าเนินงาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานบริการแพทยแ์ผนไทยอยู่ในระดบัดี คุณลกัษณะของผูรั้บผิดชอบส่วนใหญ่ เป็นผูห้ญิงใน
ต าแหน่งเจา้หนา้ท่ีบริหารสาธารณสุขระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย   4.4   ปี   การสนบัสนุนการ ด าเนินงานอยู่
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ในระดับปานกลาง   ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคัญ   คือขาดห้องตรวจรักษาและ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ในการ
ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 

 อดิศร คนัธรส (2550) ท าการวิจยัเร่ือง การวิจยัและพฒันาทกัษะและการจดัการดา้น การ
นวดแผนไทย เพื่อให้บริการนักท่องเท่ียวในชุมชน  พบว่า ผูเ้ข้ารับการพฒันาทกัษะส่วนใหญ่ มี
ความสามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากการฝึกอบรมไปใช้ในการประกอบอาชีพเพื่อสร้างรายไดใ้ห้แก่ตนเอง มี
ความสามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากการฝึกอบรมไปให้บริการแก่สมาชิกในครอบครัวและชุมชนได ้มีความ 

สามารถในการน าความรู้ท่ีไดจ้ากการฝึกอบรมไปให้บริการแก่นกัท่องเท่ียวได ้มีความสามารถ น าความรู้ ท่ี
ไดรั้บจากการฝึกอบรมไปถ่ายทอดใหแ้ก่คนในครอบครัวไดใ้นระดบัมาก 

 

 ยุพิน หมีใจเจริญ, รวีวรรณ ศิริจันทร์, และนิติศักด์ิ เจริญรูป (2550) ท าการวิจัยเร่ือง 

ศกัยภาพและความพร้อมการนวดแผนไทย ในจงัหวดัเชียงราย พบว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ใน
จงัหวดัเชียงรายมีความพร้อมในระดบัสูง แต่การประกอบการนวดในจงัหวดัเชียงรายยงัขาดความ
ชดัเจนเร่ืองรูปแบบของการนวดท่ีจะ สร้างเป็นเอกลกัษณ์ของจงัหวดั ส่วนดา้นความพึงพอใจและ
ความตอ้งการของนกัท่องเท่ียว ทั้งชาวไทย และชาวต่างประเทศพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
มีความพอใจในการ ให้บริการของผูป้ระกอบการนวดและพนกังานนวดและยงัพบวา่อาชีพมีผลต่อ
การตดัสินใจใช ้บริการนวดแผนไทยเป็นอยา่งมาก   

    

  ฐิติมา สดากร (2550) ท าการวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

และจงัหวดันนทบุรี พบว่า คุณภาพชีวิตในภาพรวมของหมดนวดแผนไทยอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือ 

พิจารณารายดา้น พบว่า คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ อยู่ในระดบัสูง คุณภาพชีวิตดา้นเศรษฐกิจและ ดา้นสภาพ 

แวดลอ้ม อยู่ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตดา้นสังคมอยู่ในระดบัค่อนขา้งต ่าโดยมีปัจจยัทางเศรษฐกิจ 

ปัจจยัทางจิตใจ ปัจจยัทางสังคม และปัจจยัสภาพแวดลอ้มอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยั
ทางเศรษฐกิจ ปัจจยัทางจิตใจ ปัจจยัทางสังคมและปัจจยัสภาพแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 

ของหมอนวดแผนไทย 

 

 วิทวุฒิ  เรืองฤทธ์ิ (2550) ท าการวิจยัเร่ือง ศึกษาความพึงพอใจของผูบ้งัคบับญัชา  ของ
ผูส้ าเร็จ การศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบตัรการแพทย์แผนไทยประยุกต์  รุ่นท่ี 11 วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก  สถาบนัพระบรมราชชนก  กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ความพึงพอใจของผูบ้งัคบับญัชาของผูส้ าเร็จการศึกษาทั้ง  3  ดา้น  ไดแ้ก่  ดา้น
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ความสามารถทางวิชาการ/การปฏิบติังาน ด้านความสามารถพื้นฐานท่ีส่งผลต่อ การท างาน ด้าน
คุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพอยูใ่นระดบัมาก 

 

 พยงค ์ศรีเจริญ  และพรรณิภา  นวกุล (2550) ท าการวจิยัเร่ือง ศึกษาการเปรียบเทียบกระบวนการ
บริหาร ความรู้ ของบุคลากร ด้านการแพทยแ์ผนไทยและระดับการจดับริการกับผลการจดับริการตาม
มาตรฐานการ บริการ แพทยแ์ผนไทยในสถานีอนามยั พบวา่ การด าเนินงานตามเกณฑม์าตรฐานงานบริการ
แพทยแ์ผนไทย อยู่ในระดบัดี คุณลกัษณะของผูรั้บผิดชอบส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิงในต าแหน่งเจา้หหน้าท่ี
บริหารสาธารณสุข ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 4.4 ปี การสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดบัปานกลาง 

ปัญหาอุปสรรคท่ี ส าคญั คือ ขาดหอ้งตรวจรักษาและเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  

 

 ยพุิน หมีใจเจริญ และคณะ (2550) ท าการวจิยัเร่ือง ศกัยภาพและความพร้อมการนวด แผน
ไทยในจงัหวดัเชียงราย พบวา่ ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ในจงัหวดัเชียงรายมีความพร้อม ในระดบัสูง 

แต่การประกอบการนวดในจงัหวดัเชียงรายยงัขาดความชดัเจนเร่ืองรูปแบบ ของการนวด ท่ีจะสร้าง
เป็นเอกลกัษณ์ของจงัหวดั ส่วนดา้นความพึงพอใจและความตอ้งการของ นกัท่องเท่ียวทั้งชาวไทย
และชาวต่างประเทศพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพอใจ ในการ  ให้บริการ ของ
ผูป้ระกอบการนวดและพนกังานนวด และยงัพบวา่อาชีพมีผลต่อการ ตดัสินใจใชบ้ริการนวดแผน
ไทยเป็นอยา่งมาก    

 

   อรพิน อุตตมางคพงศ์ (2549) ท าการวิจยัเร่ือง แนวทางการส่งเสริมการตลาด ของหมอ 

นวดแผนไทยตาบอด ท่ีศูนยพ์ฒันาสมรรถภาพคนตาบอด จงัหวดันนทบุรี พบว่า ผูพ้ิการตาบอด มี
ทศันะท่ีดีต่อการประกอบอาชีพนวดแผนไทย ถือเป็นอาชีพท่ีดีมากเพราะไม่เส่ียงต่อ อุบติัเหตุ หรือถูก โกง 

คนท่ีมานวดจะเป็นผูเ้ดินทางมาหาเอง นอกจากน้ียงัเห็นวา่รายไดดี้ สามารถเล้ียงดูตนเองและ ครอบครัวได ้

คนตาบอดยงัมีความภาคภูมิใจท่ีคนทัว่ไปเรียกเขาวา่หมอหรืออาจารย ์ท าให้ตนเอง รู้สึก มีเกียรติ มีศกัด์ิศรี 

และเห็นว่าเป็นอาชีพไม่ตอ้งมีการศึกษาสูงก็สามารถท าได้และดีกว่า ขายลอตเตอร่ี เพราะไม่ตอ้งลงทุน 

เช่นเดียวกบัผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมีทศันะท่ีดีต่อการประกอบอาชีพนวดแผนไทย ของคน ตาบอด เช่นกนั เน่ืองจาก
เห็นวา่ รายไดดี้ ท าใหค้นตาบอดมีอาชีพท่ีเล้ียงดูตวัเองไดแ้ละยงัมีเกียรติ มีศกัด์ิศรี      

 

 นาถฤดี  มณีเนตร และณัฏฐกานต์  ณ ไพรี  (2549) ท าการวิจัยเร่ือง  การพฒันาธุรกิจ 

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ: กรณีศึกษาการนวดแผนไทย พบวา่ 1) กิจการนวดแผนไทยในจงัหวดั ขอนแก่น 

อุดรธานี และหนองคาย มีการด าเนินการทางธุรกิจท่ีค่อนขา้งมีแบบแผนและไดมี้การ พฒันา การบริหาร
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จดัการให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสถานบริการตามประกาศกระทรวงฉบบัใหม่ทั้งในดา้น อุปกรณ์และ
อาคารสถานท่ี 2)  ในภาพรวมของกิจการบริการสุขภาพท่ีมีบริการนวดแผนไทย มีสัดส่วน พนกังาน ท่ีผา่น
การอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐาน ร้อยละ 76 แต่เพื่อสร้างความมัน่ใจและความ ปลอดภยัให้กบัผูใ้ชบ้ริการ 

สถานประกอบการจึงควรปรับปรุงให้พนักงานทุกคนผ่านการฝึกอบรม ตามหลกัสูตรมาตรฐาน และ 3)  

ผูใ้ชบ้ริการมีความมัน่ใจในการใชบ้ริการเพื่อสุขภาพในจงัหวดัขอนแก่น  อุดรธานี  และหนองคาย  โดยมี
ความพึงพอใจเป็นอยา่งมากในดา้นการตอ้นรับ  ดูแล  เอาใจใส่ลูกคา้ 

 

 ชูสิมา  พนมศกัด์ิ  (2549)  ท าการวิจยัเร่ือง ความคิดเห็นของผูป้ระกอบอาชีพหมอนวด แผนไทย
ต่อการปฏิบติังานในจงัหวดัชลบุรี พบว่า ลกัษณะการปฏิบติังานส่วนใหญ่ให้บริการนวด แบบเชลยศกัด์ิ  

ความคิดเห็นของหมอนวดแผนไทยต่อการปฏิบติังานในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  เม่ือศึกษา ความคิดเห็น
ในแต่ละดา้นท่ีหมอนวดให้ความส าคญัระดบัมาก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ตวัแปรดา้นหน้าท่ีการงาน ตวัแปร
ดา้นเงินรายได ้และตวัแปรดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังาน ตามล าดบั ส่วนตวัแปรท่ีหมอนวดแผน
ไทย ให้ความส าคญัระดบัน้อย ได้แก่ ตวัแปรด้านความรู้และ ทกัษะจากการปฏิบติังาน ส่วนปัญหาและ
อุปสรรคท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรก คือ   มีปัญหาและอุปสรรค ดา้นการส่ือสารระหวา่งการปฏิบติังานในกรณี
ผูรั้บบริการเป็นชาวต่างชาติ เช่น ภาษาจีน ภาษา องักฤษ  ภาษาเกาหลี  เป็นตน้ รองลงมาเป็นความรู้และ
ทกัษะท่ีหมอนวดแผนไทยตอ้งการพฒันา  เช่น  การท า ลูกประคบ และการนวดน้าํมนั ตามล าดบั ส่วน
ปัญหาและอุปสรรคในการประกอบอาชีพท่ี หมอนวด แผนไทย พบเป็นอนัดบัน้อยท่ีสุดคือ ผูรั้บบริการ
ไม่ใหเ้กียรติแก่ผูป้ฏิบติังาน 

 

 สิริกานต์ ภูโปร่ง (2549) ท าการวิจยัเร่ือง ศึกษาองค์ประกอบการจดัหลกัสูตรการแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ ระดบัอุดมศึกษา พบว่า จุดมุ่งหมายหลกัสูตรส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีจรรยาบรรณและ 

ความรับผิดชอบและการปฏิบติังานในวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ เน้ือหาหลกัสูตรเน้นวิชาท่ีผูเ้รียนน าไป 

แกปั้ญหาอาชีพ ไดอ้ย่างเหมาะสมและเน้นการเรียนพื้นฐานดา้นวิทยาศาสตร์ กิจกรรมการเรียนการสอน 

เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ส่วนโครงสร้างหลกัสูตรและรูปแบบการจดัการเรียน 

การสอนเนน้จดัประสบการณ์เรียนรู้และมีแหล่งฝึกงานดา้นวชิาชีพอยา่งเหมาะสม  

 

 สุพิน ภู่สง่า (2547) ท าการวจิยัเร่ือง ศึกษาความรู้ความเขา้ใจและความคิดเห็นเก่ียวกบั การ
ให้บริการแพทย์แผนไทยของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข  จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า  1) 

ความรู้ความเขา้ใจดา้นการแพทยแ์ผนไทยของบุคคลากรสาธารณสุขส่วนมากมีความรู้ความ เขา้ใจ
ในระดบัดี 2) ความคิดเห็นของบุคคลากรสาธารณสุขเก่ียวกบัการให้บริการแพทยแ์ผนไทย อยู่ใน
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ระดบัปานกลาง  อาจเป็นเพราะตั้งแต่ไดมี้การจดัตั้งกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ การแพทย์
ทางเลือกข้ึน  ท าให้นโยบายและทิศทางการพฒันาการแพทย์แผนไทยมีการพฒันามากข้ึน 3) 

เปรียบเทียบความรู้ความเขา้ใจและความคิดเห็นเก่ียวกบัการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของ บุคคลากร
สาธารณสุข พบวา่ บุคคลากรสาธารณสุขท่ีมีอายุ 31 ปีข้ึนไป มีความรู้ ความเขา้ใจมากกวา่ บุคคลากร 

สาธารณสุขท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 31 ปี อาจเพราะมีประสบการณ์มากกวา่ท าให้ไดรั้บรู้ เก่ียวกบั การแพทย์
แผนไทยมากกว่า 4) ปัญหาการให้บริการแพทยแ์ผนไทยของบุคคลากรสาธารณสุขพบว่า ปัญหา
ส่วนมากเป็นปัญหาการขาดการอบรมฟ้ืนฟูความรู้แก่บุคคลากร  

 

 กมเลศ  โพธิกนิษฐ, รุ่งคุณ มหาปัญญาวงศ,์ และสิรินาฎ นิภาพร (2547) ท าการวิจยัเร่ือง 

บทบาทหมอนวดแผนไทยในการดูแล  สุขภาพผูป่้วยในสถานพยาบาล  จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า 

บทบาทดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบ ดว้ยการแนะน าในลกัษณะการท าให้ดูเป็นตวัอยา่ง (Role 

Model) ในรูปแบบการใหค้  าปรึกษา ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ และการปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพ
ดี บทบาทด้านการป้องกนัโรค ประกอบ ด้วยการปฏิบติัตนในลกัษณะผูใ้ห้ความรู้ (Educator) โดยหมอ
นวดแผนไทยได้รณรงค์และให้ค  าแนะน า ในการ ป้องกนัโรคตามหลักการของกระทรวงสาธารณสุข 

บทบาทดา้นการบ าบดัรักษา ประกอบดว้ยการ แสดงบทบาทในลกัษณะเป็นผูบ้  าบดัรักษา  (Curer) 

ในลกัษณะ 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การบ าบดัรักษาทาง ร่างกาย (Physical Treatment) การบ าบดัรักษาทาง
จิตใจ (Psycho Treatment) และการบ าบดั รักษาทางสังคม (Social Treatment) บทบาทดา้นการฟ้ืนฟู 
ประกอบดว้ยบทบาทในการฟ้ืนฟูสภาพ ของผูป่้วย โดยจ าแนกได้ 2 ทางคือ การฟ้ืนฟูทางร่างกาย
และการฟ้ืนฟูทางจิตใจ  

 

 จ าเริญ หลวงอินทร์ (2546) ท าการวิจยัเร่ือง การพฒันาหลักสูตรทอ้งถ่ิน เร่ืองนวดแผนไทย 

พบว่า    1) หลกัสูตรทอ้งถ่ิน เร่ืองการนวดแผนไทยท่ีพฒันาข้ึน ไดรั้บการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญมี ความ
เหมาะสมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ยกเวน้ด้านอตัราเวลาเรียน มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก   2) แผนการ
สอนท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิภาพเท่ากบั 88.57/82.40 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ 80/80 ท่ีตั้งไว ้และ   3) ผูเ้รียนมีความ
พึงพอใจในหลกัสูตรทอ้งถ่ินเร่ืองการนวดแผนไทย อยูใ่นระดบัมาก 

 

 จากการท่ีผูว้ิจยัได้ทบทวน รวบรวม ประมวลแนวคิด วรรณกรรม และงานวิจยั ด้านผู ้
ใหบ้ริการนวด (Massage service or treatment provider) ดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ ผูใ้ห้บริการนวดท่ี
ดีนั้นควรมีความรู้ ทกัษะ และทศันคติ ดงัต่อไปน้ี 



71 

 ความรู้ท่ีผูใ้ห้บริการนวดควรมีนั้นประกอบด้วย พื้นฐานการแพทยแ์ผนไทย สมุนไพร
เบ้ืองต้นเก่ียวกับสาธารณสุขมูลฐาน เวชกรรมไทยเบ้ืองต้น สุขภาพจิตพื้นฐาน ความรู้เบ้ืองต้น
เก่ียวกับยา การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับการนวดแผนไทย ความรู้พื้นฐาน
เก่ียวกบัการนวดไทย กายวิภาคศาสตร์ส าหรับการนวดไทย เส้นประธานสิบกบั การเกิดโรค การ
บริหารแบบไทยฤาษีดดัตนพื้นฐาน การนวดไทยพื้นฐาน การนวดไทยเพื่อ ส่งเสริมสุขภาพ การนวด
ฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพ คอมพิวเตอร์เบ้ืองตน้ ภาษาองักฤษในการท างาน ภาษาองักฤษในชีวิตประจ าวนั 

พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ ระบบสุขภาพแห่งชาติ และสมาธิกบัการนวดไทย 

 

 ทกัษะท่ีผูใ้ห้บริการนวดควรมีนั้นประกอบดว้ย การบริหารแบบไทยฤาษีดดัตนพื้นฐาน 

การนวดไทยพื้นฐาน การนวดไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพ คอมพิวเตอร์ 

เบ้ืองตน้ ภาษาองักฤษในการท างาน ภาษาองักฤษในชีวติประจ าวนั และสมาธิกบัการนวดไทย 

 

 ทศันคติท่ีผูใ้ห้บริการนวดควรมีนั้ นประกอบด้วย มีเมตตาจิตต่อคนไข้โดยไม่เลือกชั้ น 

วรรณะ ไม่โลภเห็นแก่ลาภของคนไขท่ี้จะไดแ้ก่ตน ไม่โออ้วดวิชาความรู้ของตนให้คนไขห้ลงเช่ือ  

ไม่หวงหรือกีดกนัหมออ่ืนซ่ึงมีความรู้ดีกวา่ตนเอง มีความละอายต่อบาป มีความละเอียดสุขมุ และมี
สติใคร่ครวญเหตุผล 

 

 2.5.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้รับบริการนวด (Treatment Receivers) 

 

 ขวญัชนก เทพปัน, นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, นพพร โหวธีระกุุล, และมธุรส ทิพยมงคกุล 

(2560) ท าการวิจยัเร่ืองการตดัสินใจเลือกใช้บริการแพทยแ์ผนไทยของประชาชนผูม้าใช้  บริการท่ี
โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัราชบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเลือกใชบ้ริการแพทย ์แผนไทย โดยมี
ส่ิงชักน าสู่การตดัสินใจโดยรวม การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยโดยรวม  และการเขา้ถึง
บริการแพทยแ์ผนไทยในระดบัปานกลาง มากท่ีสุด ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ ตดัสินใจ เลือกใช้
บริการแพทยแ์ผนไทย  ไดแ้ก่ การเคยรับรู้ขอ้มูลแพทยแ์ผนไทย ส่ิงชกัน า สู่การตดัสินใจในระดบัดี  

การรับรู้คุณภาพบริการแพทยแ์ผนไทยในระดบัดี และการเขา้ถึงบริการ แพทยแ์ผนไทยในระดบัดี 

 

 รัชนี จนัทร์เกษ และคณะ (2559) ท าการวิจยัเร่ือง สถานการณ์การใช้บริการการ แพทย์
แผนไทยปี พ.ศ. 2552, 2554 และ 2556 พบว่า ประชากรไทยท่ีเจ็บป่วยส่วนใหญ่เลือก ไปรักษาท่ี
สถานพยาบาลภาครัฐ การไปหาหมอพื้นบา้น/หมอแผนโบราณ หรือหมอนวดไทย มีค่อนขา้งน้อย 
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ไม่ถึงร้อยละ 2 ของประชากรท่ีเจ็บป่วย การรักษาดว้ยสมุนไพรในภาพรวม มีแนวโน้มลดลง โดย
พบว่ากลุ่มอายุ 25-59 ปี ท่ีเจ็บป่วยมีการใช้ยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร  ระหว่างร้อยละ 51.0 - 

60.3 ของประชากรท่ีเจ็บป่วยทั้งหมด โรคปวดหลงัและปวดกลา้มเน้ือต่าง ๆ เป็นกลุ่มอาการท่ีพบ
มากเป็นอนัดบัสอง แต่กลบัมีการใช้ยาแผนโบราณ หรือสมุนไพรเป็นอนัดบั หน่ึง คิดเป็นร้อยละ 

27.3, 33.4 และ 31.1 ของประชากรท่ีใชย้าแผนโบราณหรือสมุนไพรในปี พ.ศ. 2552, 2554 และ 2556 

ตามล าดบั 

 

 อุไรวรรณ  อมรนิมิตร (2557) ท าการวิจยัเร่ือง การส ารวจความพึงพอใจการเขา้รับบริการ นวด
แผนไทย  ณ โรงพยาบาล บา้นลาด จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ ผูม้ารับบริการมีความพึงพอใจ ต่อบริการ ของ
ทางโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด ส่วนในภาพรวมมีค่าเฉล่ียของ คะแนนความพึงพอใจ
เท่ากบั 4.29 จากคะแนนเต็ม 5 และค่าร้อยละเฉล่ียของผูป่้วยท่ีตอบวา่ พึงพอใจ มากถึง มากท่ีสุดใน
ข้อความต่าง ๆ มีค่าเท่ากับ 80.31 ผลการวิเคราะห์ด้วย  Paired Sample Test พบว่า ระดับความ
เจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส าคญั และจากการวิเคราะห์ด้วยวิธีความ แตกต่าง อย่างมีนบัส าคญัน้อย
ท่ีสุด (Least Significant Difference = LSD) พบวา่ ผูม้ารับบริการ เน่ืองมาจากอาการปวดหลงัมีความ
พึงพอใจนอ้ยกวา่ผูมี้อาการปวดบนต าแหน่งอ่ืน ๆ ของ ร่างกาย และยงัพบอีกวา่ ความพึงพอใจของ
ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการของ โรงพยาบาล ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดส้ามารถช่วยให้ผูบ้ริหาร
ของโรงพยาบาลมีมุมมองในการจดัการ ดา้นการดูแลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนไป การรักษา
ระดบัความพึงพอใจไม่ให้ลดลงจะ แสดงถึงคุณภาพ การให้บริการ การปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผู ้
ใหบ้ริการและผูรั้บบริการ จึงควรตอ้งมีการส ารวจความพึงพอใจอยา่งต่อเน่ืองและน าผลลพัธ์ท่ีไดม้า
ใช้ในการปรับปรุงดา้นคุณภาพของการให้บริการเพื่อให้ไดผ้ลดีต่อผูป่้วยตามความคาดหวงั ซ่ึงจะ
เป็นแนวทางส าคญั ในการปรับปรุงระบบสนบัสนุนสุขภาพต่อไป  

 

 วุฒิพร  ศรีมังกรแก้ว (2557) ท าการวิจัยเร่ือง  การนวดแผนไทย : ศึกษากรณีศูนย์บริการ 

สาธารณสุข เทศบาลนครขอนแก่น พบวา่ ประชาชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่นมีการดูแลสุขภาพ ตนเอง 2 

ลกัษณะ คือ ประการแรก ดูแลสุขภาพในรูปแบบการออกก าลังกาย ด้วยการวิ่ง เต้นแอโรบิก และนอน
พกัผอ่น ประการท่ีสอง การดูแลสุขภาพดว้ยการนวด คลายเส้น คลายเครียด ผลการวิจยัดา้น ทศันคติ ของผู ้
ให้บริการพบว่า ผูใ้ห้บริการมีความภูมิใจในวิชาชีพการนวดแผนไทย ท าประโยชน์ให้กบั สังคม มีสติทั้ง
กาย วาจา ใจ  มีสมาธิ มีการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ  ผลการวิจยัดา้น
ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการพบวา่ ผูใ้หบ้ริการมีความสุข มีความภูมิใจไดรั้บการยกยอ่ง จากสังคมเป็นผูมี้
ความรู้ความสามารถ มีความเช่ียวชาญดา้นการนวดแผนไทย ท าให้เกิดทศันคติท่ีดี ผลการวิจยัดา้นทศันคติ
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ของผูรั้บบริการพบว่า ผูรั้บบริการมีความรู้สึกผ่อนคลายความตึงเครียด สภาวะ ของร่างกายได้ท างาน
กระชบัข้ึน ร่างกายสมบูรณ์ไดส้ัดส่วน มีความสัมพนัธ์อนัดี ระหวา่งผูรั้บการบริการ  และผูใ้ห้การบริการ 

ผลการวิจยัดา้นความพึงพอใจของผูรั้บบริการพบวา่ ผูรั้บบริการ พึงพอใจกบัร่างกาย ของตนเองระบบต่าง 

 ๆภายในร่างกาย ท างานไดดี้ มีระบบการไหลเวยีนของโลหิต บรรเทาอาการ ปวด เม่ือยร่างกายสดช่ืนข้ึน 

 

 พุทธินนัท์ พินศิริกุล (2554) ท าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับการใชบ้ริการ ทาง 

การแพทยไ์ทย ประเภทการนวดไทยของประชาชนอ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่   1) การยอมรับ
การใช้บริการทางการแพทยแ์ผนไทยประเภทนวดแผนไทยของประชาชนอ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย์ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 2) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล เม่ือจ าแนกตามรายได้ อาชีพ ปัจจยัสนบัสนุน
ดา้นการรับรู้ข่าวสาร ดา้นเจตคติ ด้านความเช่ือเก่ียวกบัการนวดแผนไทย ดา้นการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวและด้านการสนับสนุนจากชุมชน  มีการยอมรับการใช้บริการทาง การแพทยแ์ผนไทย
ประเภทนวดไทยแตกต่างกนั และเม่ือจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา มีการยอมรับการใช้
บริการทางการแพทยแ์ผนไทยประเภทนวดไทยไม่แตกต่างกนั 3) ตวัแปรท่ี สามารถพยากรณ์การ
ยอมรับการใชบ้ริการทางการแพทยแ์ผนไทยประเภทนวดไทย โดยสามารถ พยากรณ์ไดร้้อยละ1.1 

 

 นิตยา พุทธธรรมรักษา และปวิชญา  สุบิน (2553) ท าการวิจยัเร่ือง แนวทางการมีส่วนร่วม
ของ ชุมชนในการน าภูมิปัญญาไทยดา้นการนวดไทยมาสร้างสุขภาวะ  กรณีศึกษาต าบลบางขะแยง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ ขอ้มูลสุขภาวะของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี สุขภาพร่างกาย แข็งแรง 

ร้อยละ 56 รองลงมา เจ็บป่วยไม่ร้ายแรง นานๆ คร้ัง ร้อยละ 22 ท าให้กลุ่มตวัอยา่งไม่เห็นความ ส าคญั ของ
การตรวจสุขภาพประจ าปีมากท่ีสุด ร้อยละ 50 ตรวจสุขภาพทุกปี ร้อยละ 44 แต่จากขอ้มูล พฤติกรรมของ 

กลุ่มตวัอย่างในปัจจุบนัมีพฤติกรรบางอย่างท่ีสามารถท าให้เกิดอาการเจ็บป่วย เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
ท าลายสุขภาพ การสูบบุหร่ีและขาดการออกก าลงัอยา่งสม ่าเสมอถึง ร้อยละ 88 จากการประเมินตนเองของ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เห็นวา่ตนเองมีสุขภาพทางกาย ทางจิต จิตวิญญาณ และสังคม อยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุด 

ร้อยละ 82.75 ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่เห็นประโยชน์ชดัเจนในการ น าภูมิปัญญาดา้นการนวดมาใชใ้นการดูแล
สุขภาพ       

 

 พรรษฐมนพร  มนประณีต (2553) ท าการวิจยัเร่ือง ผลระหว่างการนวดไทยแบบราชส านกั กบั
การรับประทานยา ต่อการลดอาการปวดขอ้เข่าในผูสู้งอายุโรงพยาบาลมวกเหล็ก จงัหวดัสระบุรี พบวา่ ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดบัความเจ็บปวดขอ้เข่าลดลงจากก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีระดบั
ความเจ็บปวดขอ้เข่าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และหลงัการทดลอง องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ มากกว่า 

ก่อนการทดลองกล่าวโดยสรุปคือ การกินยาและการนวดให้ผลในการลดอาการปวดได้ แต่องศา การ
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เคล่ือนไหวของขอ้ต่อให้ผลแตกต่าง ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อท่ีจะไดข้อ้สรุปผลของ การนวด
ไทยแบบราชส านกัต่อการลดอาการปวดขอ้เข่าโดยใชแ้บบวดัอ่ืน  ๆต่อไป 

 

 นภาดล  สีหพนัธ์ุ และศิริรัชส์  อินสุข (2553) ท าการวิจยัเร่ือง การบูรณาการการเรียนการสอน 

กบัการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุด้านการนวดพื้นฐาน พบว่า 1) นักศึกษาพยาบาลท่ีลงทะเบียนเรียน 

รายวชิาหตัเวชศาสตร์เบ้ืองตน้มีผลการเรียนผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 60 และมีทกัษะการนวดเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบั ดี
มาก 2) โดยภาพรวมผูสู้งอายุในชุมชนท่าทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีความพึงพอใจในการ จดั
กิจกรรมบริการวิชาการ ััการนวดขั้นพื้นฐาน”ามีความพึงพอใจอยู่ระดบัดีมาก และผลการสัมภาษณ์ 

ผูเ้ก่ียวขอ้ง เร่ืองการบูรณาการการท างานร่วมขององค์กรภายนอกพบว่า  การให้บริการวิชาการดา้น สร้าง
เสริม สุขภาพผูสู้งอายุเร่ืองการนวดพื้นฐาน เป็นการบูรณาการงานท่ีชดัเจนเกิดประโยชน์ต่อ ประชาชนและ
เป็นการใหชุ้มชนหรือองคก์รมีส่วนร่วมในการจดัการเรียนการสอน 3) การมีส่วนร่วมของ วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี พุทธชินราช การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการนวดพื้นฐานให้ประโยชน ์กบัชุมชนท่าทอง และ
ลกัษณะความร่วมมือระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทอง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลท่าทอง และ
ลกัษณะความร่วมมือระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบลท่าทอง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลท่าทอง และ
วทิยาลยัพยาบาลราชชนนี พุทธชินราช เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัองคก์รและ ชุมชนท่าทอง ตลอด
จนถึงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พุทธชินราช ได้รับความร่วมมือจากสถาบัน ภายนอก ในด้าน
งบประมาณจากองคก์รภายนอกและเป็นการ บูรณาการการท างานเพื่อการตอบสนอง นโยบาย ของการสร้าง
เสริมสุขภาพใหก้บัประชาชนตลอดจนถึงประชาชนมีสุขภาพดีและดูแลการนวด พื้นฐานเพื่อตนเองได ้

 

 ชาธิปัตย ์ เครือพานิชย  ์(2553) ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดไทยในการบรรเทาอาการปวด 

ในผูป่้วยปวดศีรษะจากความเครียด แบบ  Episodic tension-type headache พบวา่  ภายหลงัการรักษา คร้ัง
แรก  หลงัการรักษา  3  สัปดาห์  และจนกระทัง่ติดตามผลการรักษา  ทั้งสองกลุ่มมีระดบัอาการปวดศีรษะ ณ 

ขณะท่ีท าการวดั  และค่าเฉล่ียตลอดช่วงระยะเวลา  24  ชัว่โมงท่ีผา่นมาลดลง และเม่ือเปรียบเทียบ ระหวา่ง 

กลุ่มพบวา่ในกลุ่มนวดไทยมีอาการปวดลดลงมากกวา่กลุ่มนอนพกั นอกจากน้ียงัพบวา่  ตวัแปรท่ีสัมพนัธ์
กบั อาการปวดศีรษะ  เช่น  ระดบัความรู้สึกกดเจ็บ  ช่วงองศาการเคล่ือนไหวของ คอและระดบัความเครียด  

มีการ เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนหลงัไดรั้บการนวดไทย และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่ในกลุ่มนวดไทย 

รายงาน ผลของทุกตวัแปรดีกวา่กลุ่มนอนพกั 

 

 ภาณิกานต ์คงนนัทะ (2553) ท าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชบ้ริการนวดแผน 

ไทยของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติบนถนนขา้วสาร กรุงเทพมหานคร พบวา่ ผลการศึกษาพฤติกรรม การใช้
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บริการนวดแผนไทยของนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ส่วนใหญ่มาใช้บริการนวดตวัมากท่ีสุด เหตุผลใน การ
เขา้รับบริการเพื่อผอ่นคลายหรือคลาดเครียด ช่วงเวลาท่ีมาใชบ้ริการ 16.01-18.00 น. ใชบ้ริการนวด แผนไทย
ตามวนัท่ีสะดวกหรือแลว้แต่โอกาส และจะกลบัมาใชบ้ริการนวดแผนไทยอีกในอนาคต 

 

 อภิญญา   คชมาตย ์(2552) ท าการวจิยัเร่ือง ผลของการนวดไทยประยกุตต่์อการลดอาการ เหน่ือย
ลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้น้อยกว่า กลุ่มควบคุม 

และมีคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ภายหลงัการไดรั้บการนวดไทยประยุกตอ์ยู่ในระดบันอ้ย ซ่ึงลดลงจาก
ก่อนนวดมีอยูใ่นระดบัปานกลาง การนวดไทยประยกุตเ์ป็นกลวิธีท่ีเหมาะสมในการ น าไป ใชใ้นการจดัการ
อาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาบาลจึงสามารถน าการนวดไทย ประยุกต ์มาใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป   

 

 ฐิติยา   ธงศิลา (2552) ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดไทยโดยสามีต่อการลดอาการปวดหลงั 

และสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสขณะตั้งครรภ ์พบวา่ การฝึกการนวดไทยให้แก่สามีของหญิง ตั้งครรภ ์

ท่ีมีอาการปวดหลงัและส่งเสริมใหส้ามีท าการนวดต่อท่ีบา้น เป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถ ลดอาการไม่
สุขสบายจากการปวดหลงัของหญิงตั้งครรภ์ และช่วยในการส่งเสริมสัมพนัธภาพ ท่ีดีระหว่างคู่
สมรส 

 

 อจัฉริยา  อยูป่ระเสริฐ (2552) ท าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกรับบริการนวดแผนไทย 

ของผูป่้วยโรคปวดกลา้มเน้ือและโครงร่างทัว่ไปท่ีมารับบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ศูนยบ์ริการ 

สาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน พบว่า 1) ความรู้ดา้นนวดแผนไทยของผูป่้วยโรคปวดกลา้มเน้ือและ โครง
ร่างทัว่ไป กลุ่มผูท่ี้เลือกรับบริการนวดแผนไทยมีความรู้ดา้นนวดแผนไทยอยูใ่นระดบัมาก และผูท่ี้ ไม่เลือก
รับบริการนวดแผนไทยมีความรู้ดา้นนวดแผนไทยอยูใ่นระดบัปานกลาง 2) ผูป่้วยปวดกลา้มเน้ือ และโครง
ร่างทัว่ไปทั้ง 2 กลุ่ม มีความคิดเห็นโดยรวมต่อปัจจยัหลกั ปัจจยัสนบัสนุนและปัจจยัเสริมใน เชิงบวก  3) 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลือกรับบริการนวดแผนไทย ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา รายได ้เฉล่ียต่อเดือน 

ความเพียงพอของรายได ้วิธีการรักษาการเจ็บป่วยในอดีต อาการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน ขอ้มูลดา้นนวดแผน
ไทยท่ีไดรั้บและระดบัความรู้ดา้นนวดแผนไทย ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัหลกั เช่น การนวดแผนไทย
ตอ้งมาหลายคร้ังกวา่จะหาย ความเช่ือมัน่ต่อความรู้ความช านาญของ ผูใ้ห้บริการ นวด  การนวดแผนไทยมี
ผลดีต่อสุขภาพ นวดแผนไทยเป็นการรักษาอาการปดแทนยาแผนปัจจุบนั ผูห้ญิงหรือผูช้ายก็ให้บริการนวด
แผนไทยไดแ้ละ การนวดแผนไทยสามารถพิสูจน์ผลการรักษาไดดี้ มีความสัมพนัธ์กบัการเลือกรับบริการ
นวดแผนไทย ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุน เช่น ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการไม่นาน
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มาก สถานท่ีจอดรถมีเพียงพอ สะดวก ปลอดภยั สถานท่ี ควรจดัเป็นสัดส่วนมีความเป็นส่วนตวั สถานท่ี
ตั้งอยูใ่กล ้สะดวก การรับบริการใชเ้วลา 1-3 ชัว่โมง เป็นระยะเวลาเหมาะสมและการเปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์-

เสาร์ 

 

 กรทิพย ์  จนัทร์แจง้ (2552) ท าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลือกร้านนวด แผน
ไทยเพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภคในจงัหวดันนทบุรี พบว่า 1) ความส าคญัของส่วนประสมการตลาด ส าหรับ
ธุรกิจบริการ ในการเลือกร้านนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพในจงัหวดันนทบุรีพบว่า โดยรวมและ รายด้าน 

ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย ดา้นการส่งเสริมการตลาด ดา้นบุคลากร ดา้น
กระบวนการใหบ้ริการ และดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ มีระดบัความส าคญัของ ส่วนประสมทางการตลาด
บริการ อยู่ในระดบัมาก  2) ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัการเลือกร้าน นวดแผนไทยเพื่อสุขภาพ
ในจงัหวดันนทบุรีพบวา่ ดา้นรายไดต่้อเดือนและสถานภาพมีความสัมพนัธ์กบั การ เลือกร้านนวดแผนไทย
เพื่อสุขภาพในจงัหวดันนทบุรี ยกเวน้ดา้นเพศ อายุ และการศึกษาไม่มีความ สัมพนัธ์กบัการเลือกร้านนวด
แผนไทยเพื่อสุขภาพในจงัหวดันนทบุรี 3) ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วน ประสมการตลาด ส าหรับธุรกิจกบั
การเลือกร้านนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพในจงัหวดันนทบุรีพบวา่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา ดา้นช่องทางการ
จดัจ าหน่ายและดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการเลือก ร้านนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพในจงัหวดันนทบุรี 

ยกเวน้ ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านกระบวนการ ให้บริการ  และด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเลือกร้านนวดแผนไทย เพื่อ สุขภาพในจงัหวดันนทบุรี 

 

 ประดบัเพชร ครุธชั่งทอง (2551) ท าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ  ด้วยการนวดแผนไทยของผูม้ารับบริการในศูนย์วิชาชีพการแพทย์แผนไทย  

ประยกุต ์มหาวทิยาลยัราชภฎัสวนสุนนัทา  พบวา่  1) พฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย อยูใ่น
ระดบัสูง  2) ปัจจยัภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการไดรั้บแรงสนบัสนุนจาก เพื่อน
ร่วมงานและครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย ในศูนย์
วชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์มหาวิทยาลยัราชภฎัสวนสุนนัทา  3) ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
อาชีพ รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย มหาวิทยาลยัราชภฎั สวน
สุนนัทา 4) ปัจจยัภายในตวับุคคล  ไดแ้ก่  ความรู้เก่ียวกบัการนวดแผนไทย มีความสัมพนัธ์พฤติกรรม การ
มารับบริการการนวดแผนไทย และทศันคติต่อการส่งเสริมสุขภาพการนวดแผนไทย การรับรู้ประโยชน์ 
ของการใช้การนวดแผนไทย และการรับรู้ถึงอุปสรรคและปัญหาการนวดแผนไทย มีความสัมพนัธ์กับ 

พฤติกรรมการมารับบริการการนวดแผนไทย 
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 สุทธิพร  วนัเต  (2551)  ท าการวจิยัเร่ือง  ระดบัความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียวชาว ต่างชาติ 

หลงัจากใช้บริการนวดแผนไทย ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  พบว่า  การวดัระดบั ความพึง
พอใจในการศึกษาคร้ังน้ี เรียงล าดบัตามความพึงพอใจในแต่ละดา้นไดด้งัน้ี ดา้นการบริการ ดา้น ราคา ดา้น
ผูใ้ห้บริการ ด้านสถานท่ี  และส่ิงน าเสนอทางกายภาพ ด้านการส่งเสริมการตลาด ส่วน นักท่องเท่ียว 

ชาวต่างชาติมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากท่ีสุดในหวัขอ้หลกัคือ ผลการนวดและค่าเฉล่ียความพึงพอใจนอ้ย 

ท่ีสุดคือ ด้านการส่งเสริมการตลาด และนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติมีความพึงพอใจโดยรวมทั้งหมดอยู่ใน 

ระดบัความรู้สึกค่อนขา้งพอใจ 

 

 วิศรุต  บุตรากาศ (2551) ท าการวิจยัเร่ือง ผลแบบเฉียบพลนัของการนวดไทยต่อความผนัแปร 

ของอตัราการเตน้ของหวัใจและตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียดในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัท่ีมีสาเหตุมา 

จากกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพงัผืด พบว่าภายหลังจากการรักษาผูป่้วยด้วยวิธีการนวดไทย มีการ 

เปล่ียน แปลงของความผนัแปรของอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีแสดงถึงการเพิ่มข้ึนของการท างานของระบบ 

ประสาท พาราซิมพาเธติก แต่ค่าเหล่าน้ีไม่มีการเปล่ียนแปลงในกลุ่มควบคุม  นอกจากน้ียงัพบว่าตวัแปร
อ่ืนๆ ก็มีค่า ท่ีดีข้ึน  เม่ือไดรั้บการนวดไทย จากผลการศึกษาจึงสรุปไดว้า่  การนวดไทยสามารถท าให้เกิด
การเพิ่มข้ึน ของการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกและท าให้ตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียด 

เปล่ียนแปลง ไป ในทางท่ีดีข้ึนในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัท่ีมีสาเหตุมาจากกลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือและ
พงัผดื   

 

 สุวฒันา กล่ินศรีสุข (2551) ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดไทยแบบประยุกต์ต่ออาการ
ปวดและ การท างานของขอ้เข่าในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมปฐมภูมิ: การศึกษาเปรียบเทียบ แบบสุ่ม พบว่า 

การนวดไทยแบบประยุกตส์ามารถลดอาการปวดและเพิ่มการท างานของ ขอ้เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่า
เส่ือปฐมภูมิ  ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปเป็นความรู้ ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการบ าบดั
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมปฐมภูมิ   

 

 พระจกัร์กฤษณ์ เหลืองถาวรพจน์ (2551) ท าการวจิยัเร่ือง ปัจจยัทางประชากรศาสตร์ และ
ปัจจยัทางการตลาด ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการนวดทีร้านนวดแผนไทยหรือท่ีสปา ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ เลือกใชบ้ริการ
การนวดท่ีร้านนวดแผนไทยหรือท่ีสปาในเขตกรุงเทพมหานครพบวา่ ผูใ้ชบ้ริการ การนวด ร้านนวด
แผนไทยหรือท่ีสปาใหค้วามส าคญักบัปัจจยัทางการตลาดโดยรวมและรายดา้น 4 ดา้น ท่ีมีผลต่อการ
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ตดัสินใจเลือกใชบ้ริการการนวดท่ีร้านนวดแผนไทยหรือท่ีสปาโดยรวมอยูใ่น ระดบัมากโดยในดา้น
ผลิตภณัฑผ์ูใ้ชบ้ริการท่ีร้านนวดแผนไทยใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นผลิตภณัฑม์ากกวา่ 

 

 กนัยทิ์ตา พรมมี (2551) ท าการวิจยัเร่ือง การยอมรับการนวดแผนไทยของประชาชน เขต
ห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร พบว่า ประชาชนในเขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร มีระดบั ความรู้ 

เก่ียวกบัการนวดแผนไทยอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัการยอมรับการนวดแผนไทยของ ประชาชน
ในเขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เรียงล าดบัการ ยอมรับจากมากไป
หาน้อย ไดแ้ก่ ขั้นท่ีมีระดบัการยอมรับมากคือ ขั้นสนใจและขั้นยอมรับน าไป ปฏิบติั ส่วนขั้นรับรู้ 

ขั้นประเมิน และขั้นทดลอง อยู่ในระดบัปานกลาง ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ระดบัการยอมรับ
การนวดแผนไทยของประชาชนแตกต่างกนัตามเพศ อายุ อาชีพ รายได ้การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และความรู้
เก่ียวกบัการนวดแผนไทย แต่ระดบัการยอมรับการนวดแผนไทย ตามระดบัการศึกษาไม่แตกต่างกนั 

 

 น ้ าเยน็ วารีวนิช (2551) ท าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัการตดัสินใจซ้ือและการรับรู้เก่ียวกบัสปา 

และนวดแผนไทยในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ ปัจจยัทางการตลาดท่ีผูบ้ริโภค ส่วน
ใหญ่ใช้ตดัสินใจเลือกสถานบริการเพื่อสุขภาพในระดบัมากท่ีสุด ได้แก่ ด้านพนักงานและ ด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ทางกายภาพในระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา ดา้นช่องทางการ จดัจ าหน่าย 

ดา้นการส่งเสริมการตลาดและดา้นกระบวนการให้บริการ ผูบ้ริโภครับรู้วา่นวดแผน ไทยไม่มีบริการ
นวดหนา้และวารีบ าบดั ซ่ึงในขณะท่ีสปามีสินคา้และบริการท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ทุกประเภท ผลการ
ทดสอบสมมุติฐานพบว่า ปัจจัยส่วนบุคลลด้านเพศ อายุ อาชีพ  ระดับ  การศึกษา  รายรับ และ
วตัถุประสงคใ์นการใชบ้ริการท่ีแตกต่างกนั ส่งผลให้ผูบ้ริโภคใหค้วาม ส าคญักบั ปัจจยัทางการตลาด
ท่ีใชต้ดัสินใจเลือกสถานบริการเพื่อสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และปัจจยั ส่วนบุคคลดา้นเพศ อายุ อาชีพ ระดบั
การศึกษา รายรับ สถานภาพสมรส และวตัถุประสงคใ์นการใช้บริการ มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบั
นวดแผนไทยและสปา 

   

 ฐาปนพงษ ์ ไทยกลาง, ณัฐนรี  จุมปา, และสุชีรา  สิมมา (2550)  ท าการวิจยัเร่ือง ทศันคติ
ของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อการนวดไทยในเขตกรุงเทพมหานคร พื้นท่ีสีลมและสุขุมวิท พบว่า การวดั
ทศันคติของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อการนวดไทยมีอายุตั้งแต่ 21 ปีข้ึนไป  ท่ีพกัอาศยัท างานอยูใ่น กรุงเทพมหานคร 

พื้นท่ีสีลมและสุขุมวิท  พิจารณาจากค่าเฉล่ียความคิดเห็นท่ีมีต่อการนวดไทยในด้าน ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ (8PS)  คือ  ดา้นสินคา้ ดา้นราคา ดา้นช่องทางการบริการ ดา้นการส่งเสริม การขาย ดา้นผู ้
ให้บริการ (พนกังานนวด) ดา้นกระบวนการท างาน หลกัฐานทางกายภาพ (บรรยากาศ  สภาพ แวดลอ้ม) และ
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คุณภาพผลิตภาพ  ซ่ึงพบว่า ผูบ้ริโภคมีทศันคติต่อการนวดไทยในเชิงบวก (มีความคิดเห็น ระดบัเห็นดว้ย
อย่างยิ่ง) ด้านผู ้ให้บริการ (พนักงานนวด) ด้านหลักฐานทางกายภาพและด้านคุณภาพผลิตภาพ  จาก
ประสบการณ์การเคยใชบ้ริการนวดไทยของผูบ้ริโภคมีผลท าให้ผูบ้ริโภคมีทศันคติอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยต่อ
การนวดไทยมากกว่าผูท่ี้ไม่เคยใชบ้ริการนวดไทยมาก่อน ส าหรับปัจจยัท่ีทั้งผูเ้คยใช้บริการนวดไทย และ 

ไม่เคยใชบ้ริการนวดไทยให้ความส าคญัในระดบัส าคญัมากท่ีสุดเช่นเดียวกนัคือ  เร่ืองความช านาญในการ 

นวดของผูใ้หบ้ริการนวด  

 

 จิดาภา  จ าปาเงิน (2550) ท าการวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ 

และกระดูกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการนวดไทยท่ีโรงพยาบาลท่ายาง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งโรคกลา้มเน้ือและ 

กระดูกโดยรวมหลังได้รับการรักษาด้วยการนวดอย่างต่อเน่ืองจนครบ 5 คร้ัง มีคุณภาพชีวิตในทุกมิติ
สุขภาพ สูงกว่าคุณภาพชีวิตก่อนเข้ารับการรักษา คุณภาพชีวิตดีข้ึนหลังได้รับการนวดอย่างต่อเน่ือง 

คุณภาพชีวิต ท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดจากผลการวดัการรักษาคือ มิติสุขภาพ Bodily Pain ของแบบ
ส ารวจสุขภาพ SF-36 ท่ีมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน 16.3 คะแนน คุณภาพชีวิตภายหลงัการนวดไทยอาจไดรั้บ
ผลกระทบ จากการท ากิจกรรมประจ าวนั การปฏิบติัตวัตามค าแนะน าเร่ืองการบริหารร่างกายและการ
บริโภคอาหาร ในช่วงของการรักษาของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายดว้ย สรุปไดว้่าการนวดไทยส่งผลดีต่อการ
รักษาโรค กลา้มเน้ือและกระดูกโดยรวม การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลหน่ึงในการพิจารณา
และ ติดตามการใชก้ารนวดไทยเพื่อการรักษาโรคกลา้มเน้ือและกระดูกได ้

 

 สมลกัษณ์ หนูจนัทร์ (2550) ท าการวจิยัเร่ือง ผลนวดไทยและการกดจุดต่ออาการชา ปลาย
เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ก่อนและหลงัการนวดค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือด แตกต่างกนั 

ส่วนด้านความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากรกับทัศนคติต่อการนวด และพบว่า
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติต่อการนวด ส่วนคุณลกัษณะ ดา้นอ่ืน ๆ ไม่
พบความสัมพนัธ์ 

 

 กณัฐิกา อาธิกากร (2550) ท าการวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการใชบ้ริการและความพึงพอใจ ของ 

ผูบ้ริโภคต่อการบริการนวดแผนไทยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล พบว่า 1) พฤติกรรม ของ
ผูใ้ชบ้ริการนวดแผนไทยมีระยะเวลาในการใชบ้ริการแตกต่างกนั ตามเพศ อาย ุอาชีพ และ รายไดต่้อ
เดือน เม่ือพิจารณาตามระดบัการศึกษาผละท่ีไดไ้ม่แตกต่างกนัในทุกกลุ่ม โดยส่วน ใหญ่ใช้บริการ 

1-2 ชั่วโมง และส่วนใหญ่ใช้บริการเม่ือเวลาป่วยและใช้บริการเดือนละคร้ัง โดยจะใช้บริการใน
วนัหยุดและเม่ือมีเวลาว่าง เม่ือจ าแนกตามอาชีพแลว้กลุ่มนกัศึกษาและ เจา้ของกิจการมีพฤติกรรม



80 

แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน 2) ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการทั้งในเร่ืองของ การนวด สถานท่ี ค่าบริการ บุคลากร
และขอ้มูลข่าวสารพบวา่ ความพึงพอใจโดยรวมของ ผูใ้ชบ้ริการ เม่ือจ าแนกแต่ละกลุ่มตามปัจจยัทางสังคม
มีระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมากในภาพรวม 

 

 กงเพชร ขุนเขียว (2549) ท าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ 
บริการนวดไทยในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัหนองคาย พบว่า จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการใช้บริการนวดไทย พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลทุกปัจจยัยกเวน้สถานภาพ 

สมรสมีความสัมพนัธ์กบัการเลือกประเภทการนวด คลา้ยกนักบัการเลือกสถานท่ีซ่ึงพบว่า  เพศเป็นเพียง 

ปัจจยัเดียวท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ ขณะท่ีอาชีพ รายได ้การศึกษา และสิทธิรักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์ กบั
ค่าใชจ่้ายในการนวด  ปัจจยัดา้นอายุ  สถานภาพและสิทธิรักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัสาเหตุท่ีมา นวด  

โดยมีเพียงอายุเท่านั้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลือกมานวดเอง  และไม่พบปัจจยัใดเลยมีความสัมพนัธ์ กบั
วนัท่ีนวด  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูเ้ก่ียวข้องให้สามารถน ามาเป็นข้อมูลในการพฒันาและวางแผน 

การตลาดต่อไป  

 

 โสมนัสสา โสมนัส (2549) ท าการวิจยัเร่ืองพฤติกรรมของนักท่องเท่ียวในการเลือกใช้ 
บริการนวดแผนไทยในเขตอ าเภอเมือง  จังหวดัเชียงใหม่ พบว่า  ผลการศึกษาความพึงพอใจของ 

นกัท่องเท่ียวต่อการใชบ้ริการนวดแผนไทยพบวา่ นกัท่องเท่ียวชาวไทยมีความพึงพอใจในดา้นคุณภาพใน
การนวดของหมดนวดมากท่ีสุด รองลงมาคือมีอตัราค่าบริการท่ีเหมาะสม และการให้การตอ้นรับของผู ้
ให้บริการตามล าดบั ส่วนนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติมีความพึงพอใจในด้านระยะเวลาในการให้บริการมี
ความเหมาะสมมากท่ีสุด รองลงมาคือการให้การตอ้นรับของผูใ้ห้บริการ และการให้บริการตรงตามความ 

ตอ้งการของลูกคา้ ตามล าดบั 

 

 อรวรรณ พงศ์พานิช (2549) ท าการวิจัยเร่ือง  การศึกษาผลระยะสั้ นของการนวดไทยแบบ 

ผสมผสานต่อการลดอาการปวดศีรษะ บ่า คอ พบว่า คะแนนความรู้สึกเจ็บปวด  คะแนนความทุกข์ทรมาน  

ค่าความดนัเฉล่ียและอตัราการเตน้หัวใจ ภายหลงัได้รับการนวดไทยน้อยกว่าก่อนนวด ส่วนอตัราการ
หายใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือดไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 อมรรัตน์ ภาระราช (2549) ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดแผนไทยประยุกตต่์อความเม่ือยลา้ 

ของกล้ามเน้ือและความสุขสบายในผูป่้วยคาท่อเคร่ืองช่วยหายใจทางปากท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า 

ผูป่้วยคาท่อช่วยหายใจทางปากท่ีใชเ้คร่ืองหายใจ หลงัจากไดรั้บการนวดแผนไทยประยุกตมี์คะแนนเฉล่ีย 
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ความเม่ือยล้าของกล้ามเน้ือน้อยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการนวดแผนไทย มีคะแนนเฉล่ียความสุขสบาย
มากกวา่ ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการนวดแผนไทยประยกุต ์

 

 จนัประสิทธ์ิ  สีพาฤทธ์ิ (2549) ท าการวิจยัเร่ือง ทศันคติและพฤติกรรมการใชบ้ริการนวด แผน
ไทย ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม พบวา่ ทศันคติท่ีมีต่อการนวดแผนไทย โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก แยกเป็นรายขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการนวด ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากทั้งทางดา้น ช่วยให้คลายเครียด ลด
อาการปวดกลา้มเน้ือ ช่วยให้ระบบประสาทดีข้ึน มีเพียงดา้นการนวดท าให้รู้สึก กระปร้ีกระเปร่าเท่านั้นท่ี
อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนในดา้นอาคาร สถานท่ี และอุปกรณ์เคร่ืองมือ และดา้นพนกังานและการบริการ 

พบวา่ ทั้งหมดอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั 

 

 ฉวีวรรณ ม่วงน้อย (2547) ท าการวิจยัเร่ือง การยอมรับต่อการบริการการแพทยแ์ผนไทย   

ของบุคคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัสุพรรณบุรี  พบวา่ 1) การยอมรับต่อบริการทางการแพทยแ์ผนไทย 

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เพราะยงัอยู่ในช่วงแรก ๆ  ยงัไม่เป็นท่ีรู้จกัหรือแพร่หลายมากนัก 2) การ
ยอมรับ ต่อบริการทางการแพทยแ์ผนไทยด้านการตรวจวินิจฉัยโรคแบบแผนไทย ด้านเภสัชกรรม ด้าน
รักษาโรค และ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย อยู่ในระดับปานกลางเหมือนกันทุกด้าน 3) การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของการยอม รับบริการการแพทยแ์ผนไทยระหว่างบุคคลากรท่ีมีปัจจยัเก่ียวขอ้งอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต 4)  ปัญหา  อุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการจดับริการการแพทยแ์ผนไทย พบปัญหาการจดับริการ
การแพทยแ์ผนไทย เป็นเร่ืองคุณภาพของบุคลากรดา้นองคค์วามรู้ความช านาญเฉพาะดา้นมากท่ีสุด  

 

 วราภรณ์ หมอนสะอาด (2547) ท าการวจิยัเร่ือง พฤติกรรมการเลือกใชบ้ริการนวดแผนไทย ของ
ผูบ้ริโภคในอ าเภอเมือง จงัหวดัล าพูน พบว่า พฤติกรรมของผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เลือกใช้บริการนวดทั้งตวั 

สาเหตุท่ีใชบ้ริการนวดแผนไทยคือ เพื่อบ าบดัและรักษาโรคเก่ียวกบักลา้มเน้ือ ผูมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

คือ ตดัสินใจดว้ยตนเอง ค่าใช้จ่ายต่อคร้ังในการรับบริการคือ 101-200 บาท ความถ่ีในการใชบ้ริการคือ ใช้
บริการไม่แน่นอน ช่วงเวลาในการใชบ้ริการคือ 18.01-21.00 น. วนัท่ีมาใชบ้ริการคือ วนัเสาร์-อาทิตย ์และมี
ระยะเวลาในการใช้บริการแต่ละคร้ังคือ 1-2 ชั่วโมง ลกัษณะการใช้บริการส่วนใหญ่ จะใช้บริการ ร้าน
ประจ าเพียงร้านเดียวโดยมีเหตุผลคือ บริการไดม้าตรฐานหรือไดรั้บการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งท่ีไดรั้บขอ้มูลร้านนวดแผนไทยคือ เพื่อน ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่รู้สึกพอใจมากหลงัใชบ้ริการ นวดแผน 

ไทยโดยจะกลบัมาใชบ้ริการนวดแผนไทยอีกและจะแนะน าผูอ่ื้นมาใชบ้ริการนวดแผนไทย 
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 กฤติกา  ศกัด์ิมณี (2547) ท าการวิจยัเร่ือง การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม 

การนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ลกัษณะทางประชากรท่ีมีความสัมพนัธ์ ต่อ
การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการนวดแผนไทยของประชาชนในเขต กรุงเทพมหานคร 

ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ รายได้ ระดบัการศึกษา และสถานภาพการสมรส และพบว่า ตวัแปรใน เร่ืองเพศ เป็นตวั
แปรเดียวท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ นวดแผนไทยของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร นอกจากน้ี ยงัพบวา่การเปิดรับข่าวสารของประชาชนมี ความสัมพนัธ์กบั
ความรู้และพฤติกรรมการนวดแผนไทยในส่วนของความรู้เก่ียวกับการนวดแผนไทยพบว่า ความรู้มี
ความสัมพนัธ์ต่อทศันคติเก่ียวกบัการนวดแผนไทย แต่ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการนวด ไทย ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร และจากสมมุติฐานขอ้สุดทา้ยพบวา่ทศันคติเก่ียวกบัการนวด แผนไทย 

ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 กมลรัตน์ ณ หนองคาย (2546) ท าการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม การ
ดูแลสุขภาพ ของผูรั้บบริการนวดไทยในศูนยส่์งเสริมสุขภาพการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดันนทบุรี 

พบว่า ปัจจยัทางชีวสังคม  ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  การประกอบกาชีพ  รายได ้ 

และภูมิล าเนา  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ ผูรั้บบริการนวดไทยพบวา่  ปัจจยัน า
ดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของผูรั้บบริการนวดไทย ปัจจยัน าดา้น
ทศันคติเก่ียวกบัการ ดูแลสุขภาพโดยการนวดไทย มีความสัมพนัธ์ ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

โดยการนวดไทยปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ เก่ียวกบัการดูแล สุขภาพโดยการนวดไทยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการนวดไทย ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่การไดรั้บการสนบัสนุน
จากบุคคลในครอบครัวและการเขา้ถึงบริการดูแลสุขภาพโดยการ นวดไทยไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแล
สุขภาพของผูรั้บบริการนวดไทย ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ กระแสความ ต่ืนตวัของสังคมในเร่ืองการนวดไทย และ
การไดรั้บข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ของผูรั้บบริการนวดไทย มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการนวดไทย 

 

 ชวน อะโนศรี (2546) ท าการวิจยัเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ ของ
ตนเองดว้ยการนวดไทย  กรณีศึกษา : บา้นสะอาดสมศรี  หมู่ท่ี 9  ต าบลเหนือ  อ าเภอเมือง  จงัหวดักาฬสินธ์ุ  

พบว่า ภายหลงัการด าเนินงานโดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนในดา้น การนวดแผนไทย
รับรู้ถึงปัญหาและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมมากยิ่งข้ึน ทั้งก่อนเกิดการ
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  โดยมีการใช้วิธีการป้องกนัตนเองจากการปวดเม่ือยเพิ่มมากข้ึน  ทั้งก่อนเกิดการปวด
เม่ือยกลา้มเน้ือ  โดยมีการใชว้ธีิการป้องกนัตนเองจากการปวดเม่ือยเพิ่มมากข้ึน จากร้อยละ 11.9  เป็นร้อยละ 
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80.9 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเกิดการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือแลว้  โดยมีการบ าบดัรักษาดว้ย
การนวดไทย  เพิ่มมากข้ึน  จากร้อยละ  9.5  เป็นร้อยละ  80.9  รวมทั้งมีการใช้ยา แกป้วดท่ีลดลง  จากร้อยละ  

45.3  เป็นร้อยละ  7.1 

 

 เทวีกา  เทพญา (2546) ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อความปวดและ 

ความทุกข์ทรมานจากความปวดในผูป่้วยมะเร็ง พบว่า การนวดแผนไทยประยุกต์เป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีผล 

บรรเทา ความปวดและความทุกข์ทรมานจากความปวดในผูป่้วยมะเร็ว นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การ นวดแผนไทยประยุกตย์งัเกิดความพึงพอใจอยา่งมาก แสดงวา่ถา้พยาบาลและผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถฝึกฝน 

การนวดแผนไทยประยกุตจ์นช านาญ ก็น่าจะไปใชป้ระโยชน์ในการบ าบดัความปวดและความทุกข ์ทรมาน
จาก ความปวดในผูป่้วยมะเร็งไดโ้ดยไม่มีผลขา้งเคียงใด  ๆและมีความปลอดภยัสูง  

 

 จากการท่ีผูว้ิจยัได้ทบทวน  รวบรวม ประมวลแนวคิด วรรณกรรม และงานวิจยั ด้าน
ผูรั้บบริการนวด (Treatment receivers) ดงักล่าวขา้งตน้สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 

 ปัจจยัในการเลือกใช้บริการ ประกอบไปดว้ย ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ ปัจจยัดา้นกระบวน การ
ให้บริการ ปัจจยัดา้นราคา ปัจจยัดา้นบุคลากร และปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด ความพึงพอใจ ของ
ผูใ้ชบ้ริการ ประกอบไปดว้ย ความเหมาะสมของราคา ผูใ้ห้บริการนวดมีความรู้และทกัษะ การนวดแผน
ไทย  สถานท่ีและบรรยากาศในการบริการ  และพฤติกรรมการใชบ้ริการ ประกอบไปดว้ย เป็นความเช่ือ
ทางโบราณ  จากการเจบ็ป่วยทางร่างกาย และประทบัใจจากท่ีเคยใชบ้ริการมาก่อน 

 

 2.5.5 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการศึกษาทางเลอืก (Alternative Education) 

 

 ยุทธชยั เฉลิมชยั (2560) ท าการวิจยัเร่ือง แนวทางการจดัการศึกษาและพฒันามนุษยด์ว้ย
การศึกษาทางเลือก พบวา่ พฒันาการการศึกษาทางเลือกในประเทศไทยแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 1) ช่วง
การต่ืนรู้ เป็นการเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเขา้สู่ยุคอุตสาหกรรม การศึกษาคือแบบแผน
เคร่ืองมือของการพฒันาทรัพยากรมนุษยผ์า่นระบบโรงเรียนโดยยึดวิชาการและมาตรฐานกลางเป็น
ตวัตั้ง ไม่ให้ความส าคญักบัภูมิปัญญา  2) ช่วงมีศกัด์ิและสิทธิในการกฎหมายแห่งชาติ การศึกษา
ทางเลือก ไดถู้กบรรจุไวใ้นรัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2550 ส่วนท่ี 8 สิทธิและเสรีภาพในการศึกษา มาตรา 
49 (วรรค 3) ได้บัญญัติไวว้่า การจดัการศึกษาอบรมขององค์กรวิชาชีพหรือเอกชน การศึกษา
ทางเลือกของประชาชน การเรียนรู้ดว้ยตนเอง และการเรียนรู้ตลอดชีวิตยอ่มไดรั้บการคุม้ครองและ
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ส่งเสริมท่ีเหมาะสมจากรัฐ และ 3) ช่วงสร้างสรรคน์วตักรรมการเรียนรู้ การศึกษาทางเลือกไดมี้การ
พฒันาเติบโตอยา่งรวดเร็ว ทั้งในรูปแบบการศึกษาใหม่และสถานศึกษา โรงเรียน บา้นเรียน ศูนยก์าร
เรียน สถาบนัสังคมต่างๆ ตลอดจนศูนยก์ารเรียนรู้ภูมิปัญญาไทย ท่ีได้เขา้มามีบทบาทในการจดั
การศึกษามากข้ึน 

 

 จีรพร นาคสัมฤทธ์ิ, ยทุธชยั เฉลิมชยั, และสิงหา แซ่ตั้ง (2560) ท าการวจิยัเร่ือง การบริหาร
โรงเรียนทาง เลือกตามแนวคิดการจดัการภูมิวฒันธรรมและการพฒันาท่ีย ัง่ยืน พบว่า การบริหาร
โรงเรียนทางเลือกมีค่าเฉล่ียรวมสภาพท่ีพึงประสงคสู์งกวา่ค่าเฉล่ียรวมสภาพปัจจุบนัทั้งหมด สภาพ
ปัจจุบนัได้แก่ การวางแผนบริหารจดัการท่ีดี การจดัสภาพภูมิทศัน์วฒันธรรมของโรงเรียน การ
วางแผนจดัการเรียนรู้สัมมาชีพ การพฒันาศกัยภาพผูเ้รียน การวางแผนวิชาการ สอดคลอ้งสภาพภูมิ
วฒันธรรมของชุมชน ส่วนสภาพท่ีพึงประสงค์ได้แก่ การวางแผนบริหารจดัการท่ีดี การวางแผน
จดัการใชส้อยพื้นท่ีทางวฒันธรรมเป็นแหล่งเรียนรู้สัมพนัธ์กบัหลกัสูตรทอ้งถ่ิน การวางแผนจดัการ
เรียนรู้สัมมาชีพ การพฒันาศกัยภาพผูเ้รียน วางแผนวิชาการสอดคลอ้งกบัสภาพภูมิวฒันธรรมของ
ชุมชนและพื้นท่ีตั้งโรงเรียน จดัการเรียนการสอนวฒันธรรมสอดคล้องกิจกรรมของชุมชน ใช้คติ
ความเช่ือความคิดของชุมชนมาสืบทอด แนวทางการบริหารโรงเรียนทางเลือกตามแนวคิดการ
จดัการภูมิวฒันธรรมและแนวคิดการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ประกอบดว้ย 1) การจดัองคก์รเนน้ภูมิวฒันธรรม
และการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 2) การวางแผนการจดัการภูมิวฒันธรรมดว้ยการจดัภูมิทศัน์วฒันธรรมชาติ
พนัธ์ุแสดงอตัลักษณ์ 3) การด าเนินการตามธรรมนูญและข้อตกลงร่วมกันของคนในชุมชนและ
โรงเรียน และ 4) การประเมินผล   
 

 ปกป้อง จนัวิทย ์และสุนทร ตนัมนัทอง (2555) สัมมนาวิชาการ โรงเรียนทางเลือกกับ
ทางเลือกในการศึกษาของประชาชน ในยกเคร่ืองการศึกษาไทย : สู่การศึกษาท่ีมีคุณภาพอยา่งทัว่ถึง 
พบวา่ องคป์ระกอบท่ีส าคญัในดา้นการเรียนการสอนของโรงเรียนทางเลือกมีอยูด่ว้ยกนั 4  ขอ้ ไดแ้ก่ 
1) คุณค่า โรงเรียนทางเลือกไม่ไดถ่้ายทอดเพียงความรู้วิชาการ แต่ยงัสร้างคุณค่าท่ีมาจากฐานคิดและ
ปรัชญาการศึกษาให้แก่นกัเรีย 2) นวตักรรมการเรียนการสอน นกัเรียนในโรงเรียนทางเลือกส่วน
ใหญ่ไม่ไดเ้รียนตาม 8 กลุ่มสาระวิชาหลกัโดยตรง แต่เน้นบูรณาการวิชาต่างๆ เขา้ด้วยกนัและถูก
ถ่ายทอดดว้ยวิธีการท่ีหลากหลายโดยยึดผูเ้รียนเป็นส าคญั 3) ทรัพยากรท่ีส าคญัในการจดัการเรียน
การสอน มีการประยุกตใ์ชน้วตักรรมการเรียนการสอน และครูตอ้งมีความเอาใจใส่ดูแลนกัเรียนสูง
กว่าโรงเรียนในระบบทัว่ไป  และ 4) ผูน้ าของโรงเรียน ในโรงเรียนทางเลือกมีผูน้ าท่ีเขา้ใจปรัชญา
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การศึกษาทางเลือกและเป็นแรงขับเคล่ือนหลักขององค์กรในการด าเนินการต่างๆ ให้บรรลุ
วตัถุประสงค ์ 

 

 สมเกียรติ อินทสิงห์ (2559) ท าการวิจยัเร่ือง การศึกษาทางเลือก: หลกัสูตรและการเรียน
การสอนท่ีเนน้ความแตกต่างระหวา่งบุคคล พบวา่ การศึกษาทางเลือกเป็นการจดัการศึกษาแนวใหม่
ท่ีมุ่งตอบสนองความต้องการท่ีแตกต่างและหลากหลายของผูเ้รียน ลดความเป็นทางการและ
ขอ้ก าหนดกฎเกณฑ์ต่างๆ จากหน่วยงานทางการศึกษาของรัฐ มีความยืดหยุ่นสูง อิสระในการ
ก าหนดเน้ือหาสาระต่างๆ ให้สอดคลอ้งกบัธรรมชาติของผูเ้รียนอยา่งแทจ้ริง รวมทั้งให้ความส าคญั
กบัขนบธรรมเนียม ประเพณี ศิลปวฒันธรรม และค่านิยมในชุมชุนทอ้งถ่ิน ท าให้ผูเ้รียนมีโอกาสได้
เรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับความสนใจ ความถนัด และความสามารถ ก่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีเต็มตาม
ศกัยภาพของตนเอง ดงันั้น การศึกษาทางเลือกจึงไดรั้บความนิยมอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ
รวมทั้งประเทศไทย หลกัสูตรการเรียนการสอนส าหรับการศึกษาทางเลือกมีมากมายหลากหลาย
รูปแบบ เช่น การเรียนรู้สายครูภูมิปัญญา สายศาสนาธรรม สถาบนันอกระบบของรัฐ กลุ่มการเรียนรู้
ผา่นกิจกรรม การเรียนรู้ผา่นส่ือการเรียนรู้และแหล่งการเรียนรู้ และการเรียนรู้ของกลุ่มชาติพนัธ์ุ 

 

 ผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นองค์ความรู้ (Body 

of knowledge of MASSAGE EDUCATION) 2) ดา้นเทคนิคการนวด (Massage techniques) 3) ดา้น
ผูใ้ห้บริการนวด (Massage service or treatment provider) และ 4) ด้านผูรั้บบริการนวด (Treatment 

receivers) สรุปผลการวเิคราะห์และสังเคราะห์มีดงัน้ี    

 1) ด้านองค์ความรู้ (Body of knowledge of MASSAGE EDUCATION) พบว่า 

การนวดแผนไทย เกิดข้ึนก่อนสมยักรุงสุโขทยั มารุ่งเรืองท่ีสุดในสมยั กรุงศรีอยธุยา และเส่ือมความนิยมลง
ในสมยักรุงธนบุรีและสมยัรัชกาลท่ี 6 ต่อมาไดมี้การฟ้ืนฟูการแพทย ์แผนไทยและการนวดไทยข้ึนในสมยั
รัชกาลท่ี 9 โดยมีการก่อตั้งศูนยส่์งเสริมสุขภาพ แผนไทยในส่วนภูมิภาค ก่อน พ.ศ. 2545 และส่วนกลางท่ี
กระทรวงสาธารณสุข เม่ือ พ.ศ. 2545  องคค์วามรู้ของหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่จะถูกบนัทึกไวใ้นความทรง
จ าในการรักษาโรค โดยมีกระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาดว้ยวธีิการบอกกล่าว สอน แนะน า ท าให้ดูเป็น
ตวัอย่าง ฝึกให้ท าตาม และปฏิบติัจริง ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยนั้นมีต้นแบบมาจากวดัพระเชตุพน
วมิลมงัคลาราม (วดัโพธ์ิ) องคค์วามรู้การนวดของวดัโพธ์ิมี 2 แบบ คือ แบบราชส านกัและแบบเชลยศกัด์ิ  

 2) ดา้นเทคนิคการนวด (Massage techniques) พบว่า กลุ่มอาการและโรคท่ีพบ
บ่อยซ่ึงสามารถรักษาให้หายไดด้ว้ยการนวดไทย แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มอาการและโรคซ่ึง
สามารถรักษาให้หายไดด้ว้ยการนวดไทย เช่น อาการปวดท่ีพบบ่อย อาการตกหมอน สะบกัจม และ
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ขอ้เทา้แพลง (2) กลุ่มอาการและโรคท่ีสามารถบรรเทาอาการไดด้ว้ยการนวดแผนไทย  เช่น อาการ
หวัไหล่ติดอกัเสบเฉียบพลนั หัวไหล่ติดเร้ือรัง อาการลมปะกงั กระดูกงอกส้นเทา้ สันนิบาตตาตก/

อมัพาตใบหนา้ อาการปวดขอ้ศอก/ลมปลายปัตฆาตขอ้ศอก มือชา/ลมปลายปัตฆาตขอ้มือ และ (3) 

กลุ่มอาการและโรคซ่ึงสามารถฟ้ืนฟูไดด้ว้ยการนวดแผนไทย เช่น ลมอมัพฤกษ ์อมัพาต 

 3) ด้านผู ้ใ ห้บ ริก ารนวด  (Massage service or treatment provider) พ บ ว่า  ผู้
ให้บริการนวดควรมีความรู้ ทกัษะ และทศันคติ ดงัต่อไปน้ี (1) ความรู้ท่ีผูใ้ห้บริการนวดควรมีนั้น
ประกอบดว้ย พื้นฐานการแพทยแ์ผนไทย สมุนไพรเบ้ืองตน้เก่ียวกบัสาธารณสุขมูลฐาน เวชกรรม
ไทยเบ้ืองตน้ สุขภาพจิตพื้นฐาน ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัยา การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ กฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการนวดแผนไทย ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการนวดไทย กายวภิาคศาสตร์ส าหรับการนวด
ไทย เส้นประธานสิบกบัการเกิดโรค การบริหารแบบไทยฤาษีดดัตนพื้นฐาน การนวดไทยพื้นฐาน 

การนวดไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพ คอมพิวเตอร์เบ้ืองตน้ ภาษาองักฤษใน
การท างาน ภาษาองักฤษในชีวติประจ าวนั พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ระบบ
สุขภาพแห่งชาติ และสมาธิกบัการนวดไทย (2) ทกัษะท่ีผูใ้ห้บริการนวดควรมีนั้นประกอบดว้ย การ
บริหารแบบไทยฤาษีดดัตนพื้นฐาน การนวดไทยพื้นฐาน การนวดไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การนวด
ฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพ คอมพิวเตอร์เบ้ืองตน้ ภาษาองักฤษในการท างาน ภาษาองักฤษในชีวิตประจ าวนั 

และสมาธิกบัการนวดไทย และ (3) ทศันคติท่ีผูใ้ห้บริการนวดควรมีนั้นประกอบดว้ย มีเมตตาจิตต่อ
คนไขโ้ดยไม่เลือกชั้นวรรณะ ไม่โลภเห็นแก่ลาภของคนไขท่ี้จะไดแ้ก่ตน ไม่โออ้วดวิชาความรู้ของ
ตนให้คนไขห้ลงเช่ือ  ไม่หวงหรือกีดกนัหมออ่ืนซ่ึงมีความรู้ดีกว่าตนเอง มีความละอายต่อบาป มี
ความละเอียดสุขมุ และมีสติใคร่ครวญเหตุผล 

 4) ด้านผู ้รับบริการนวด  (Treatment receivers) พบว่า ปัจจัยในการเลือกใช้
บริการ ประกอบไปดว้ย ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ ปัจจยัดา้นกระบวนการให้บริการ ปัจจยัดา้นราคา ปัจจยั
ดา้นบุคลากร และปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ ประกอบไปดว้ย ความ
เหมาะสมของราคา ผูใ้ห้บริการนวดมีความรู้และทกัษะการนวดแผนไทย สถานท่ีและบรรยากาศในการ
บริการ  และพฤติกรรมการใช้บริการ ประกอบไปด้วย เป็นความเช่ือทางโบราณ  จากการเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย และประทบัใจจากท่ีเคยใชบ้ริการมาก่อน 

 

 



 

บทที ่3 

 

ระเบียบวธิีการวจิัย 

 

  การวิจัยเร่ือง การศึกษาองค์ความรู้การนวดไทย  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาองคค์วามรู้การนวดไทย 4 ภาค และเพื่อสอบทาน ตรวจสอบ
ความเป็นจริง คน้หาแนวทางการปฏิบติั กระบวนการ และเทคนิคการนวดไทย โดยวธีิการปฏิบติัเชิง
ประจกัษ์ การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research ) โดยการวิเคราะห์
เน้ือหา (Content Analysis) การสัมภาษณ์และการสังเกต โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการตามระเบียบ
วธีิการวจิยั ในหวัขอ้ต่อไปน้ี 1) ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 2) การด าเนินการวิจยั 3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 4) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล และ 5) การวเิคราะห์ขอ้มูล 

   

3.1  ผู้ให้ข้อมูลหลกั 

 

  ผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลแบบเจาะจง ดงัน้ี 

  

 3.1.1 แพทยแ์ผนไทย 1 คน และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 3 คน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
แห่งหน่ึงในต าบลหลกัหก อ าเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี 

 3.1.2 เจา้อาวาส 1 รูป หมอนวด 1 คน และผูรั้บบริการ 5 คน ท่ีวดัแห่งหน่ึงซ่ึงมีช่ือเสียง
ดา้นการรักษาโรคกระดูก ดว้ยวธีินวดแผนไทย ในจงัหวดัปทุมธานี         

   3.1.3 ผูบ้ริหารโรงเรียน 1 คน หมอนวด 4 คน และผูรั้บบริการ 5 คน ท่ีโรงเรียนแพทยแ์ผน
โบราณซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

 

3.2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี คือ 
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3.2.1 เอกสารงานวิจยัในระดบับณัฑิตศึกษา ยอ้นหลงั 15 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึงปี พ.ศ. 

2561 จ านวน 126 เร่ือง ซ่ึงมีขอบเขตด้านเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับ องค์ความรู้การนวดไทย 4 ภาค 
จ านวน 27 เร่ือง เทคนิคการนวด จ านวน 27 เร่ือง ผูใ้ห้บริการนวด จ านวน 36 เร่ือง และผูรั้บบริการ
นวด จ านวน 36 เร่ือง โดยใช ้4 หลกัเกณฑ ์คือ ประเด็นส าคญั (Gist) ขอ้มูลท่ีเหมือนกนั (Similarities) 

และแตกต่าง (Differences) ประเภทขอ้มูล (Categories) และความตอ้งการในการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม 
(Needs)   

 3.2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) ท่ีใช้สัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลักท่ีเป็นผู ้
ให้บริการ เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured Interview) โดยมีประเด็นค าถามท่ี
เก่ียวขอ้งกบั วิธีการวินิจฉยัอาการ วิธีการรักษา โดยการใชเ้ทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกัหรือ
เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิอยา่งไรบา้ง มีการใช้สมุนไพรและอุปกรณ์ในการรักษาอย่างไร 
และความเช่ือหรือขอ้บงัคบัอะไรบา้งในการเป็นผูใ้หบ้ริการนวดไทย 

 3.2.3 แบบบนัทึกภาคสนาม (Fieldnotes) เป็นการบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต โดยแบ่ง
ออกเป็นสองส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึงเป็นการจดบนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดต้ามความเป็นจริง คือพฤติกรรมท่ี
เป็นไปตามธรรมชาติและเป็นจริงตามท่ีปรากฏ  และส่วนท่ีสองคือส่วนท่ีตีความเบ้ืองตน้ คือการ
วิธีการวินิจฉัยอาการ และวิธีการรักษาโดยใช้เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกั หรือเทคนิคการ
นวดไทยแบบเชลยศกัด์ิอยา่งไรบา้ง  
 

3.3 การด าเนินการวจิัย 

 

 การด าเนินการวิจยัแบ่งเป็น 4 ระยะดงัน้ี 

 

 ระยะท่ี 1  รวบรวมงานวิจยัและเอกสารโดยยึดงานวิจยัในระดบับณัฑิตศึกษายอ้นหลงั15 

ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึงปี พ.ศ. 2561 จ านวน 126 เร่ือง ซ่ึงมีขอบเขตดา้นเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัองค์
ความรู้การนวดไทย 4 ภาค จ านวน 27 เร่ือง เทคนิคการนวด จ านวน 27 เร่ือง ผูใ้หบ้ริการนวด จ านวน 
36 เร่ือง และผูรั้บบริการนวด จ านวน 36 เร่ือง 

 

 ระยะท่ี 2 วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) จากเอกสารงานวิจยั โดยแบ่งออกเป็น 4 

ประเภท (Categories) ดงัน้ีคือ ประเด็นส าคญั (Gist) ขอ้มูลท่ีเหมือนกนั (Similarities) และแตกต่าง 
(Differences) ประเภทขอ้มูล (Categories) และความตอ้งการในการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม (Needs) 
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 ระยะท่ี 3 สัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเป็นผูใ้ห้บริการ โดยวิธีการปฏิบติั
เชิงประจกัษ์ (Empirial Investigation of Pratices) ซ่ึงเป็นกระบวนการสังเกตเพื่อน าไปสู่ขอ้ความ
ใหม่ท่ีเป็นจริง ตามขั้นตอนดงัน้ีคือ 1) การตั้งค  าถามวิจยั 2) การให้เหตุผล 3) การตั้งสมมติฐานการ
วิจยั 4) การเก็บรวบรวมขอ้มูล 5) การวิเคราะห์ขอ้มูล และ 6) การสรุป (ความรู้เชิงประจกัษ์) และ
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัความรู้เชิงประจกัษท่ี์ไดม้าจากการสังเกต โดยใช้ค  าถามแบบมี
โครงสร้าง ดงัน้ีคือ 1) ผูใ้ห้บริการมีการใชเ้ทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกัอยา่งไร 2) ผูใ้หบ้ริการ
มีการใช้เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิอย่างไร และ 3) ผูใ้ห้บริการมีการถ่ายทอดองค์ความรู้
หรือฝึกสอนผูอ่ื้นหรือลูกศิษยห์รือไม่และใชว้ธีิการสอนอยา่งไร 

 

 ระยะท่ี 4 สัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีเป็นผูรั้บบริการ โดยใชค้  าถามแบบมีโครงสร้าง
ในการสัมภาษณ์ผูรั้บบริการนวดไทย ท่ีโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพ 
มหานคร โดยมีค าถาม ดงัน้ีคือ 1) ปัจจยัในการเลือกใช้บริการ 2) ความพึงพอใจในการใช้บริการ 
และ 3) พฤติกรรมการใชบ้ริการ 

 

3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 

                ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกต โดยวธีิการปฏิบติั เชิง
ประจกัษ ์(Empirical Investigation of Practices) โดยใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 เดือน 
ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 3.4.1  ผูว้ิจยัด าเนินการขอหนงัสือจากคณบดี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต เพื่อ
ด าเนินการออกจดหมาย ขอความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูลวจิยั จ  านวน 3 แห่ง ไดแ้ก่ 

(1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหน่ึงในต าบลหลกัหก อ าเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี (2) วดัแห่ง
หน่ึงท่ีมีช่ือเสียงดา้นการรักษาโรคกระดูก ดว้ยวิธีนวดแผนไทยในจงัหวดัปทุมธานี และ (3) โรงเรียน
แพทยแ์ผนโบราณท่ีมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร         

  3.4.2  จากนั้นน าจดหมายขอความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูลวจิยั จากคณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต จ านวน 3 ฉบบั ส่งไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหน่ึงใน
ต าบลหลกัหก อ าเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี  วดัแห่งหน่ึงท่ีมีช่ือเสียงดา้นการรักษาโรคกระดูก ดว้ย
วิธีนวดแผนไทยในจังหวดัปทุมธานี และโรงเรียนแพทย์แผนโบราณท่ีมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร         
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 3.4.3  ด าเนินการเขา้เก็บขอ้มูลวิจยั โดยสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกต แพทยแ์ผนไทย 1 คน 
และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 3 คน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหน่ึงในต าบลหลกัหก อ าเภอเมือง 
จงัหวดัปทุมธานี โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตวัผูว้ิจยัเอง 

 3.4.4  ด าเนินการเขา้เก็บขอ้มูลวิจยั โดยสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกต เจา้อาวาส 1 รูป หมอ
นวด 1 คน และผูรั้บบริการนวด 5 คน ท่ีวดัแห่งหน่ึงท่ีมีช่ือเสียงด้านการรักษาโรคกระดูก ดว้ยวิธี
นวดแผนไทยในจงัหวดัปทุมธานี โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตวัผูว้จิยัเอง 

 3.4.5 ด าเนินการเขา้เก็บขอ้มูลวิจยั โดยสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกต ผูบ้ริหารโรงเรียน 1 คน 
หมอนวด 4 คน และ ผูรั้บบริการ 5 คน ท่ีโรงเรียนแพทย์แผนโบราณท่ีมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตวัผูว้ิจยัเอง 

 

3.5 วธิวีเิคราะห์ข้อมูล  
 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลของการศึกษาในคร้ังน้ีคือ 

  

  3.5.1  ใชว้ธีิการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 

 3.5.2   น าเสนอขอ้มูลในรูปแบบเชิงบรรยาย (Descriptive) 

   

 



 

บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ในบทท่ี  4  จากการศึกษาองคค์วามรู้การนวดไทย ใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) ซ่ึงใช ้4 หลกัเกณฑ ์ ในการคน้หา ดงัน้ี 

1) ประเด็นส าคญั (Gist) 

2) ขอ้มูลท่ีเหมือนกนั (Similarities) และแตกต่าง (Differences) 

3) ประเภทขอ้มูล (Categories) และ 

4) ความตอ้งการในการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม (Needs)  

 

 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาองคค์วามรู้การนวดไทย 4 ภาค และเพื่อสอบทาน ตรวจสอบ
ความเป็นจริง คน้หาแนวทางการปฏิบติั กระบวนการ และเทคนิคการนวดไทย โดยวธีิการปฏิบติัเชิง
ประจกัษ ์ผูว้ิจยัจึงใช้การวิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งการกบัการนวดไทย  โดยยึดงานวิจยัในระดบั 

บณัฑิตศึกษายอ้นหลงั 15 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึงปี พ.ศ. 2561 จ านวน 126 เร่ือง โดยแบ่งออกเป็น  

4 ส่วน ดงัน้ี 

 

 ส่วนท่ี 1  

  

 องค์ความรู้การนวดไทย (Body of Knowledge of MASSAGE EDUCATION) จ านวน 18 

เร่ือง (กสัมา กาซ้อน และคณะ, 2551;  จนัทร์ทิพย ์ศรลมัพ,์ 2549; ชนินทร์ เขียวสนุก, 2554; ฐานกุล  รัศมี
สุขานนท,์ 2546; เดือนเพญ็พร ชยัภกัดี, 2559; ธวชัชยั เทียนงาม และคณะ, 2553; นิธิวสัตร์  โฆษิตจิระ
โชติ, 2551; ประทีป  ชุมพล, 2548;  ประพจน์   เภตรากาศ   และจิราพร   ล้ิมปานานนท,์   2550;   ประมูล  อุ่น
เรือน,  2554;   ปิยนุช  ยอดสมสวย  และสุพิมพ์  วงษ์ทองแท้, 2552; พรทิพย  ์วีระพนัธ์ุ, 2548;  พชัรี 

แยม้ศิริ,  2552;  เ พ็ญนภา  ทรัพยเ์จริญ,  2546ก, 2546ข, 2546ค, 2546ง; เพ็ญศรี รุจิมากุล, 2550;  ลกัษณา 

วอ่งประทานพร, 2551; สมบูรณ์ ทิพยนุ์ย้, 2549; 
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   ส่วนท่ี 2  

  

 เทคนิคการนวด (Massage Ttechniques) จ านวน 27 เร่ือง (กนกพร  เสนคราม และคณะ, 

2554; กัลยา แสงฉวี และคณะ, 2557; กิติศกัด์ิ รุจิกาญจนรัตน์, 2561; ขนิษฐา สร้อยมาลุน และคณะ, 

2558; คญัฑมารา สิทธิไกรพงษ์, 2549; จิรภรณ์ แนวบุตร, 2557; จิรายุ ชาติสุวรรณ  และคณะ, 2560; จุไร
รัตน์ บุญรวบ, 2558; ชนะวงศ์ หงส์สุวรรณ และคณะ, 2557; ช านาญ ผึ่งผาย, 2550; ตูแวยูโซะ กูจิ, 

2557; ธีรวฒัน ยิว้ยิ้ม, 2547; นพวรรณ บวัตูม และคณะ, 2561; นิตยา พุทธธรรมรักษา  และปวิชญา 
สุบิน 2548; พงศกร ชิดชอบ, 2551; พวงผกา ตนักิจจานนท,์ 2549; ยุพร ชมณี, 2546; ลดาวลัย ์นิชโรจน์ 
และคณะ, 2550; วญัเพญ็  รักษชู์ช่ืน, 2549; วนัทนา  โซวเจริญสุข  และเพียรชยั  ค าวงษ,์ 2560; วาทินี 

ศรีไทย, 2548; ศรีวรรณ สวยงาม และคณะ, 2560; สร้อยศรี เอ่ียมพรชยั และคณะ, 2552; สุภทัรา ค าสวน
จิก และคณะ, 2557;  อภิรดี ธรรมสรณ์, 2560; อรรคเดช อ่อนสอาด และคณะ, 2561; อมัพวนั สีด า, 2551) 
 

 ส่วนท่ี 3  
  

 ผูใ้หบ้ริการนวด (Massage Service or Treatment Provider) จ านวน 36 เร่ือง (กมเลศ โพธิ
กนิษฐ และคณะ, 2547; เกศ สัตยพงศ,์ 2553; ขวญัชนก สัณฐาน, 2554; จารุณี กลมสอาด, 2554; จ  าเริญ 

หลวงอินทร์, 2546;  จุฑานาฏ อ่อนฉ ่า, 2553; ชไมพร อน้สวา่ง, 2555; ชุติมา บุญเจริญ, 2551; ชูสิมา 

พนมศกัด์ิ, 2549; ฐิติมา สดากร, 2550; ดวงพร อุชชิน, 2553; ทวศีกัด์ิ ขนัยศ และคณะ, 2553; นภา บุญ  
สูง, 2552; นาถฤดี มณีเนตร และณฏัฐกานต ์ณ ไพรี, 2549; บุษราภรณ์ ธนสีลงักรู, 2551; ประณีต ป่ิน
เกลา้, 2551; เปรมฤดี  โสกุล  และคณะ, 2560;  ผศุฎี วางกลอน, 2550; พยงค ์ศรีเจริญ และพรรณิภา 
นวกุล, 2550; พสุนิต สารมาศ และคณะ, 2551; ยพุิน หมีใจเจริญ และคณะ, 2550; ลกัษณา วอ่ง
ประทานพร, 2551; วนสันนัท ์ประสันแพงศรี, 2552; วทิวฒิุ เรืองฤทธ์ิ, 2550; วไิล ดาวลบัเมฆ, 2551; 

ศศิพรรณ บุญธรรม, 2551; สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย, 2550;  สาธินี ต่ออาวธุ,  2550; สิริกานต ์ภูโปร่ง, 

2549; สุพิน ภู่สง่า, 2547; สุรสิทธ์ิ พรหมจนัทร์, 2551; อดิศร คนัธรส, 2550; อรพิน อุตตมางคพงศ,์ 

2549; อจัฉรา  บุญแทน, 2551; อญัชลิฏา  ประเสริฐนิตยกุล, 2557) 
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 ส่วนท่ี 4 

  

 ผูรั้บบริการนวด (Treatment Receivers) จ านวน 36 เร่ือง (กงเพชร ขนุเขียว, 2549; กมล
รัตน์ ณ หนองคาย, 2546; กรทิพย ์จนัทร์แจง้,  2552; กฤติกา ศกัด์ิมณี, 2547; กณัฐิกา อาธิกากร, 2550; 
กนัยทิ์ตา พรมมี, 2551; ขวญัชนก เทพปัน และคณะ, 2560;  จนัประสิทธ์ิ สีพาฤทธ์ิ, 2549; จิดาภา จ าปา
เงิน, 2550; ฉววีรรณ ม่วงนอ้ย, 2547; ชวน อะโนศรี, 2546; ชาธิปัตย ์ เครือพานิชย,์ 2553; ฐาปนพงษ ์ 

ไทยกลาง  และคณะ, 2550; ฐิติยา ธงศิลา, 2552; เทวิกา  เทพญา,  2546; นภาดล  สีหพนัธ์ุ และศิริรัชส์  อิน
สุข, 2553; น ้าเยน็ วารีวนิช, 2551; นิตยา พุทธธรรมรักษา และปวชิญา สุบิน, 2553; ประดบัเพชร 

ครุธชัง่ทอง, 2551; พรรษฐมนพร  มนประณีต,  2553; พระจกัร์กฤษณ์ เหลืองถาวรพจน์, 2551; พุทธิ
นนัท ์พินศิริกุล, 2554; ภาณิกานต ์คงนนัทะ, 2553; รัชนี จนัทร์เกษ และคณะ 2559; วราภรณ์ หมอน
สะอาด, 2547; วศิรุต บุตรากาศ, 2551; วฒิุพร ศรีมงักรแกว้, 2557; สมลกัษณ์ หนูจนัทร์, 2550; สุทธิพร 

วนัเต, 2551; สุวฒันา กล่ินศรีสุข, 2551; โสมนสัสา โสมนสั, 2549; อภิญญา คชมาตย,์ 2552; อมรรัตน์ 
ภาระราช, 2549; อรวรรณ พงศพ์านิช, 2549; อจัฉริยา อยูป่ระเสริฐ, 2552; อุไรวรรณ อมรนิมิตร, 2557)  
 

4.1 ผลการวิเคราะห์องค์ความรู้การนวดไทย 4 ภาค (Body of knowledge of  Massage  

Education) 

 

 ผลการวเิคราะห์องคค์วามรู้การนวดไทย  4  ภาค มีดงัน้ี 

 

 ผูว้ิจ ัยได้พบเห็นองค์ความรู้การนวดไทยท่ีมีวิธีการวินิจฉัยอาการป่วย วิธีการรักษา 
สมุนไพรและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษา รวมทั้งความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการเป็นหมอพื้นบา้น ใน
แต่ละภูมิภาคท่ีมีความแตกต่างกนั เช่น หมอนวดส่วนใหญ่มีวิธีวินิจฉัยอาการโดยการ ซักประวติั 

สังเกตอาการและสภาพร่างกายของผูป่้วย ส่วนวิธีการรักษานั้น หมอนวดส่วนใหญ่ จะใช้การบีบ 

นวด กดจุด แต่มีหมอนวดในบางภูมิภาคท่ีใช้วิธีการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ท่ีนอกเหนือ จากการบีบ นวด 

เช่น หมอนวดในภาคเหนือจะใชก้ารตอกเส้น เข่ียเส้น เป็นตน้ ส่วนใหญ่ หมอนวดในแต่ละภูมิภาค
มกัจะน าลูกประคบสมุนไพรมาใชร่้วมกบัการรักษา ทั้งน้ีเพื่อเป็น การช่วยลดการบวมท่ีเกิดจากการ
อกัเสบของกลา้มเน้ือ เอ็น และขอ้ต่อ และช่วยเพิ่มการ ไหลเวียนของโลหิต และผูว้ิจยัยงัพบวา่หมอ
นวดในแต่ละภูมิภาคนั้น มีความเช่ือหรือขอ้ปฏิบติั ในการเป็นหมอพื้นบา้นท่ีแตกต่างกนัไป เช่น 

หมอนวดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจะมีความ เช่ือเก่ียวกบัผีและไสยศาสตร์ ส่วนความเช่ือท่ีหมอ
นวดมีเหมือนกนัคือเร่ืองความซ่ือสัตย ์สุจริตในอาชีพ  
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 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลจากเอกสาร ต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั องค์
ความรู้การนวดไทยโดยท าการวิเคราะห์เน้ือหาวิธีการวินิจฉยัอาการป่วย วิธีการรักษา สมุนไพรและ 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษา และความเช่ือหรือข้อบังคับ  ในการเป็นหมอพื้นบ้าน  ผลการศึกษา
วเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 

 

 4.1.1 วธีิการวนิิจฉัยอาการ 

 ผูว้จิยัพบวา่หมอนวดจะตอ้งสามารถซกัประวติัและตรวจร่างกายเพื่อวนิิจฉยัหาสาเหตุและ
ความรุนแรงของความเจ็บป่วยและพิจารณาวา่ความเจ็บป่วยนั้นสามารถท าการนวดไดห้รือไม่ควร
นวด การซักประวติันั้นเป็นวิธีการค้นหาสมุฏฐานความเจ็บป่วย เป็นการวินิจฉัยอาการท่ี  ได้ผล
ถูกตอ้งใกลเ้คียงมากท่ีสุด  

 

 ผูว้ิจยัยงัพบอีกวา่หมอพื้นบา้นในแต่ละภูมิภาคจะมีวิธีการวินิจฉัยอาการท่ีแตกต่างกนัไป 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม ความเป็นอยู่ ความเช่ือ ศาสนา สภาพ แวดลอ้ม 

รวมทั้งอาชีพมีความแตกต่างกนัไปตามภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนั ออกเฉียง
เหนือ และภาคใต ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบวธีิการวนิิจฉยัอาการของหมอพื้นบา้นแต่ละภูมิภาค 

 

วธีิวนิิจฉยัอาการ 

ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต ้

- มีการซกัประวติั 

การเจบ็ป่วยใน
ปัจจุบนัและอดีต  

 

- มีการซกัประวติั 

- ตรวจร่างกายตาม
อาการ 

-  

- มีการซกัประวติั 

- ตรวจร่างกายผูป่้วย 

- ตรวจดวงซะตา 

- มีการซกัประวติั
จากผูป่้วยหรือญาติ 

- มีการสังเกตอาการ 

และสภาพร่างกาย 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบวธีิการวนิิจฉยัอาการของหมอพื้นบา้นแต่ละภูมิภาค (ต่อ) 
 

วธีิวนิิจฉยัอาการ 

ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต ้

- รวมทั้งประวติั การ
เจบ็ป่วยของ
ครอบครัว 

- สังเกตดูลกัษณะ
อาการภายนอก 

- มีการสัมผสัจบัตอ้ง
ผูป่้วย เพื่อตรวจ
วนิิจฉยั รูปร่าง
ลกัษณะความ
ผดิปกติ และ
ลกัษณะอาการของ
โรค 

- ตรวจดูดวงชะตา 

- ใชส้มาธิ 

- เทียบอาการกบัต ารา 

- อาศยัผลการวนิิจฉยั
จากแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั 

- ใชส้มาธิ 

-  - มีการเคล่ือนไหว
ร่างกายส่วนท่ีมี
อาการ 

- มีการกดจุดส าคญั    
เพื่อทดสอบระบบ  
การไหลเวยีนของ
เลือดลม 

 

 ผูว้ิจยัพบว่าหมอพื้นบา้นในภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือนั้น มีความรู้ในเร่ือง 

โหราเวช มีการใชว้ิชาโหราศาสตร์ท่ีตนไดศึ้กษาเขา้มาใชใ้นการวินิจฉยั หาสาเหตุของโรควา่ โรคท่ี
ผูป่้วยเป็นอยูน่ั้นเกิดจากธาตุในร่างกายขาดสมดุลหรือเกิดจากอิทธิพลของดวงดาวท่ีมีต่อ ดวงชะตา
ดว้ยการน าเอาวนั เดือน ปีเกิดของผูป่้วยมาค านวณดว้ยวิธีการทางโหราศาสตร์ เม่ือค านวณได้ผล
ลพัธ์ออกมาอย่างไรก็ท านายไปตามต ารา ตวัอย่างเช่น ตามต ารามีการน า เอาดวงดาวทั้ งเจ็ด คือ 

อาทิตย ์(1) จนัทร์ (2) องัคาร (3) พุธ (4) พฤหสับดี (5) ศุกร์ (6) เสาร์ (7) มาก าหนดให้อยูป่ระจ าตาม
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไวด้งัน้ี 

  อาทิตย ์    ตั้งแต่ไหล่ขวาไปจนถึงมือขวา 

 จนัทร์ บริเวณเอว สะโพก ตน้ขาทั้งสองขา้ง 

 องัคาร  ตั้งแต่ไหล่ซา้ยไปจนถึงมือซา้ย 
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 พุธ  ตั้งแต่ขาขวาไปจนถึงเทา้ขวา 

 พฤหสับดี    ศีรษะ คอและใบหนา้ 

 ศุกร์  ทอ้ง หลงั 

 เสาร์  ตั้งแต่ขาซา้ยไปจนถึงเทา้ซา้ย 

 

 เม่ือน าเอาวนั เดือน ปีเกิดของผูป่้วยมาค านวณแลว้ ผลลพัธ์ออกมาวา่เลข หรือดวงดาวใดท่ี 

ตกอยูต่  าแหน่งท่ีเสียตามการค านวณทางโหราศาสตร์ของปีนั้น ๆ ก็จะบอกถึงต าแหน่ง ของร่างกายท่ี 

มีความเจ็บป่วย ดวงดาวทั้ง 7 นั้น สามารถบ่งบอกถึงสาเหตุและลกัษณะอาการของโรคภยัไขเ้จ็บ 
เม่ือทราบต าแหน่งท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วยแลว้ก็จะเร่ิมท าการรักษาโดยจะเน้นในต าแหน่งดงักล่าว 
นอกจากการใช้โหราเวชแล้ว หมอพื้นบา้นบางท่านยงัมีวิธีการท่ีจะวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคอีก 

ลกัษณะหน่ึงคือ การดูเม่ือ ซ่ึงเป็นการตรวจดวงชะตาราศีท่ีง่ายและไม่ซบัซอ้นเหมือนกบั วิธีการทาง
โหราเวช  โดยหมอพื้นบา้นแต่ละท่านนั้นจะมีต าราท่ีใชใ้น การดูเม่ือ ท่ีแตกต่าง กนัไป แต่โดยทัว่ไป
จะใชต้ าราดูเคราะห์สามชั้น 

 

 ผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าทั้งโหราเวชและการดูเม่ือไดแ้สดงให้เห็นถึงการวินิจฉัยหาสาเหตุของ
ความเจ็บป่วยเพื่อน าไปสู่การรักษาโรคในโรคท่ีหาสาเหตุไม่ไดโ้หราเวชนั้นจะถูกใชใ้นลกัษณะการ
ตรวจดูดวงชะตาของผูป่้วยวา่มีดาวดวงไหนท่ีตกอยูใ่นต าแหน่งท่ีไม่ดี เม่ือพบวา่มีดาวดวงไหน ท่ีตก
อยูใ่นต าแหน่งท่ีไม่ดีหมอพื้นบา้นก็จะแปลความหมายของดาวดวงนั้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัต าแหน่ง
ดงักล่าวออกมาเพื่ออธิบายถึงโรคภยัไขเ้จ็บท่ีก าลงัเกิดข้ึนกบัผูป่้วยซ่ึงแสดงให้เห็นถึงดวงดาวท่ีอยู่
บนทอ้งฟ้านั้นไดมี้อิทธิพลต่อวิถีชีวติของมนุษยใ์นเร่ืองความเจ็บไขไ้ดป่้วย ส าหรับการดูเม่ือนั้นเป็น
วธีิท่ีหมอพื้นบา้นนิยมใชก้นัมากเพราะเป็นระบบโหราศาสตร์ ท่ีใชก้าร ค านวณท่ีไม่ซบัซ้อนเท่ากบั
โหราเวช ส่วนใหญ่จะใช้อายุของผูป่้วยเป็นหลกัในการวินิจฉัย หา สาเหตุของโรค เพียงแค่ผูป่้วย
บอกอายุมาหมอพื้นบา้นก็จะเปิดต าราดูวา่อายุเท่าน้ีหากมีความ เจ็บป่วยนั้นจะมีสาเหตุมาจากอะไร 

หมอพื้นบา้นบางท่านก็อาจจะทราบสาเหตุของโรคโดยดูวนั และเวลาวา่ หากผูป่้วยมาวนัน้ี เวลาน้ี 

จะเจบ็ป่วยดว้ยสาเหตุอะไร และมีวธีิการรักษาอยา่งไร ซ่ึงไดแ้สดงให้เห็นถึงมนุษยน์ั้นยงัมีความเช่ือ
วา่ความเจ็บป่วยนั้นมีสาเหตุมาจากอ านาจของดวงดาวต่าง ๆนั้นไดด้ลบนัดาลให้เป็นไป การท่ีมอง
วา่ความเจ็บป่วยนั้นเกิดจากดวงดาว ยอ่มแสดง ให้เห็นวา่ไดมี้อ านาจหรือพลงับางส่ิงบางอยา่งท่ีมอง
ไม่เห็นเป็นตวักระท าโดยผ่านจากการตีความหมายของดาวแต่ละดวงท่ีมีความสัมพนัธ์กนัในดวง
ชะตาของผูป่้วย 
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 ส่วนหมอพื้นบา้นในภาคกลางนั้น ผูว้ิจยัพบว่ามีวิธีการวินิจฉัยอาการผูป่้วย โดยการ ใช้
สมาธิ นัง่ทางใน เหมือนกบัหมอพื้นบา้นในภาคเหนือเช่นกนั ทั้งน้ีเพื่อใชใ้นการวินิจฉัย หาสาเหตุ
และวิธีการรักษาโรค แมว้่าหมอพื้นบา้นบางท่านอาจจะไม่ได้ใช้วิธีการนั่งทางในก็ตาม แต่ก็จะมี
ความรู้สึกหรือมีนิมิต ลางสังหรณ์ท่ีบ่งบอกวา่โรคท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไม่ใช่โรค ปกติ ธรรมดา ดงันั้น 

การนัง่ทางในจึงเป็นวิธีการวนิิจฉยัโรคอีกวธีิหน่ึงท่ีไม่สามารถหาสาเหตุของ ความเจบ็ป่วยได ้หมอ
พื้นบา้นจะใชว้ิธีการนัง่ทางในก็ต่อเม่ือไม่สามารถใชก้ระบวนการวินิจฉยั หาสมุฎฐานของโรคโดย
ปกติธรรมดาหรือโดยโหราเวชไดอี้ก การนั่งทางในนั้น จะมีความสัมพนัธ์ กบัส่ิงเหนือธรรมชาติ 

เช่น ผี คุณไสย ขวญั การท าผิดจารีตประเพณีหรือขอ้หา้มในสังคม รวมทั้ง เวรกรรม ส่ิงเหล่าน้ีจะถูก
อธิบายว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ เม่ือทราบสาเหตุ ของ โรคท่ีเป็นอยู่ได้ด้วยการ
นัง่ทางในยงัสามารถใชว้ธีิดงักล่าวในการหาวธีิบ าบดัรักษาโรคไปพร้อม กนัอีกดว้ย 

 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัพบวา่ วิธีการวินิจฉัยอาการท่ีหมอพื้นบา้นในทุกภูมิภาค ใช้
เหมือนกนั คือ การซักประวติัผูป่้วย โดยเร่ิมตน้จากการสอบถามช่ือ ท่ีอยู่ อาชีพ ภูมิล าเนา สถานะ
ของครอบครัว เพื่อวิเคราะห์เผ่าพนัธ์ุและช่องทางท่ีจะท าให้เกิดโรคและความเจ็บป่วย รวมทั้ ง
ซักถามถึงการประพฤติตน เช่น มีประวติัเคยสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราหรือไม่ ทั้งน้ี เพื่อใช้เป็น ขอ้มูล
ส าหรับวเิคราะห์เหตุผลประกอบต าแหน่งของการเจ็บป่วยท่ีเคยเป็นมาก่อนวา่มีอาการ อยา่งไร หมอ
พื้นบา้นจะสังเกตและซักถามเก่ียวกบัประวติัของอาการเจ็บป่วยดงัน้ี คือ มีอาการ เจ็บป่วยเม่ือไร 

เป็นมานานเท่าไหร่ แรกเร่ิมมีอาการเป็นมาอย่างไร ได้รับการตรวจเยียวยา ท่ีไหนมาบ้าง อาการ
เจ็บป่วยปัจจุบนัเป็นอยา่งไร และหมอพื้นบา้นก็จะเร่ิมการตรวจร่างกาย โดยการสังเกตผูป่้วยวา่เป็น
คนท่ีมีรูปร่างอย่างไร มีก าลงัอย่างไร หายใจเป็นอย่างไร ผิวพรรณ บริเวณเฉพาะท่ีเจ็บป่วย รูปร่าง
ของกระดูกและกลา้มเน้ือเป็นอยา่งไร 

 

 4.1.2 วธีิการรักษา 

 

 ผูว้ิจยัพบวา่หลกัการแพทยแ์ผนไทยและหลกัการนวดไทยเหมือนกนัคือ มองร่างกาย และ
จิตใจทั้งหมดรวมเป็นหน่ึงเดียวกนั ดงันั้นโดยปกติท่ีถือปฏิบติักนัจะท าการนวดทั้งตวั เร่ิมตั้งแต่
ปลายเทา้ไปจนจบกระบวนการนวดท่ีศีรษะ ส่วนการนวดเฉพาะท่ี เฉพาะส่วนนั้น ก็สามารถท าได ้

ถา้เวลาท่ีท าการนวดมีนอ้ยหรือตอ้งการรักษาเฉพาะท่ี แต่ควรค านึงเสมอวา่ บางคร้ังปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ในร่างกายมีความเก่ียวขอ้งกนักบัส่วนอ่ืนๆ ดว้ย 
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 ดงันั้นหลงัจากท่ีหมอพื้นบา้นไดด้ าเนินการวนิิจฉยัอาการผูป่้วยโดยการสังเกตและซกัถาม
เก่ียวกบัประวติัของอาการเจ็บป่วยแล้ว ทั้ งน้ี เพื่อใช้เป็นขอ้มูลส าหรับวิเคราะห์เหตุผลประกอบ 

ต าแหน่งของการเจ็บป่วยท่ีเคยเป็นมาก่อนว่ามีอาการอย่างไร จากนั้นหมอพื้นบา้นจะท าการรักษา 

ตามอาการและตามความสมคัรใจของผูป่้วย ซ่ึงหมอพื้นบา้นในแต่ละภูมิภาคจะมีวิธีการรักษาท่ี 

แตกต่างกนัไป ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2  แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบวธีิการรักษาของหมอพื้นบา้นแต่ละภูมิภาค 

 

วธีิการรักษา 

ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ  
ภาคใต ้

- ใชก้ารบีบ นวด 

- ใชก้ารนวดจบัเส้น 

- ใชก้ารนวดกดจุด 

- ใชก้ารนวดฝ่าเทา้ 

- ใชก้ารนวดแบบ
ตอกเส้นลา้นนา 

- ใชก้ารนวดแบบเข่ีย
เส้นลา้นนา 

- ใชก้ารนวดแบบย  ่า
ขาง (เหยยีบขาง) 

- ใชค้าถาอาคม 

- ใชก้ารเป่า แหก 

- มีการเรียกขวญั 

- มีพิธีกรรม 

- มีการเสกน ้ามนต ์

- มีการไหวค้รู 

- ใชก้ารบีบนวด 

- นวดตอกเส้น 2,600 

ปี 

- ใชก้ารอบ และการ
ประคบ 

- มีการเหยยีบเหล็ก
แดง 

- ใชพ้ิธีกรรมทางไสย
ศาสตร์ 

- ใชก้ารเป่า พน่
น ้ามนต ์

- ใชค้าถา 

- มีพิธีกรรมบูชาครู 

- ใชว้ธีิการกดเส้น 

- ใชว้ธีิการกดเปิดลม 

- ใชส้มุนไพร 

- ใชค้าถา 

- ใชก้ารนวดแบบ        

กดไต่เส้น 

- ใชก้ารนวดแบบกด
แลว้คลึง ไต่เส้น 

- ใชก้ารนวดแบบบีบ 

- มโนราห์เหยยีบเสน 
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 ผูว้ิจยัพบว่าหมอพื้นบา้นในภาคเหนือมีวิธีการรักษาท่ีเรียกว่า การนวดลา้นนาแบบตอก
เส้น ก่อนท่ีหมอพื้นบา้นจะท าการนวดตอกเส้นรักษา จะมีพิธีกรรมเก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีจะท าการตอก
รักษาโดยการบริกรรมคาถาก ากบั (สลูป) หวัคอ้นตรงบริเวณท่ีหัวคอ้น จะสัมผสัร่างกายของผูป่้วย
ซ่ึงจะมีการบริกรรมคาถา เสร็จแลว้จะเป่าไปท่ีหวัคอ้น เพราะมีความเช่ือวา่เม่ือท าการนวดตอกเส้น
ไปแลว้ จะไม่ท าให้ผิวหนงั หรือ กลา้มเน้ือของผูป่้วยบอบช ้ าหรือระบม จากนั้นหมอพื้นบา้นจะใช้
น ้ ามนั สมุนไพรท่ีเตรียมไว ้ทาตรงบริเวณท่ีจะท าการรักษาหรือจะท าการตอก เพื่อท่ีจะให้สรรพคุณ
ของตวัยาท่ีอยูใ่นน ้ามนัซึมผา่นเขา้ไปในผวิหนงัและเส้นเอน็ต่างๆ จะท าใหผ้ลการนวดแบบตอกเส้น
มี ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและเวลาท่ีจะท าการตอกเส้นจะตอกได้ง่ายและสะดวก เพราะน ้ ามนั
เลียงผามีส่วนผสมของน ้ ามนัซ่ึงมีความล่ืน วิธีการนวดเร่ิมตน้จากการตอก เพื่อไล่เส้นคือ การตอก
เส้นทั้งเส้นใหญ่และเส้นยอ่ยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเจบ็ป่วย เพื่อท่ีจะท าให้เส้นเอ็น เส้นเลือด และ
กลา้มเน้ือ มีการคลายตวัหรือการตอกเพื่อให้เส้นคลายตวั หมอพื้นบา้นมีการตอก เส้นเนน้เฉพาะจุด 

เป็นการตอกเส้นเนน้ตรงจุดท่ีมีผลต่อการรักษาโรค ซ่ึงแต่ละจุดจะมีความ สัมพนัธ์กบัการรักษาโรค
ท่ีแตกต่างกนัไป  

 

 ในภาคเหนือนั้น ผูว้ิจยัพบว่ามีวิธีการรักษาดว้ยการนวดของหมอพื้นบา้นซ่ึงเรียกวา่ การ
นวดเข่ียเส้นล้านนา ซ่ึงมีความเช่ือว่า ร่างกายของมนุษยมี์เส้นส าคญัอยู่บริเวณสะดือ เป็นเส้นท่ี
เช่ือมโยงตั้งแต่มนุษยย์งัเป็นทารกอยูใ่นครรภม์ารดา ซ่ึงเส้นดงักล่าวเป็นเส้นท่ีสร้าง อวยัวะส าคญัใน
ร่างกาย ซ่ึงประกอบดว้ยเส้นต่าง ๆ ดงัน้ี คือ เส้นเลือดด าและเส้นเลือดแดง สองเส้นน้ีเป็นทางเดิน
ของเลือดท่ีไปหลอเล้ียงร่างกาย เส้นเลือดเหลือง (เส้นทางเดินของน ้ า เหลือง) อยูบ่ริเวณโคนขาหนีบ 

ใตรั้กแร้ ใตค้าง ใตห้ัวเข่าและเส้นเลือดขาว คือ เส้นเอ็นท่ีต่อมา จากทา้ยทอย เป็นน ้ าของสมองท่ีสั่ง
ให้ร่างกายท างาน การนวดเข่ียเส้นลา้นนา เป็นการเข่ียเส้น ออกจากกระดูกท่ีมีอาการเคล็ด ติด แข็ง 

กระดา้ง พนักนัโดยการนวดท่ี ไม่ใชก้ารกดและไม่ใช ้เวลาในการนวดนานเกินไป เป็นการนวดเพื่อ
ไม่ให้เส้นติดหรือพนักนัเท่านั้น การท่ีนวดนาน เกินไป อาจท าให้เส้นขาดหรืออกัเสบก่อให้เกิด
อนัตรายไดโ้ดยปกติจะใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง ถึง 1 ชัว่โมง 30 นาที วิธีเข่ียเส้นหรือนวดแบบเข่ีย
เส้นลา้นนาใชว้ธีิการดึงเส้นออกจากซอกกระดูก ซ่ึงมีจุดหลกัของการดึงเส้นอยูท่ี่เส้นกระดูกสันหลงั 

กระดูกบั้นเอว หวัไหล่ บ่า แขน และเทา้ เม่ือ เส้นตกอยูใ่นซอกกระดูกจะท าให้กระดูกหนีบเส้นหรือ
กดเส้น ท าใหมี้อาการปวด หรือเกิดอาการ ผดิปกติในอวยัวะจุดนั้น ๆ  

 

 นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัพบอีกว่า หมอพื้นบา้นทางภาคเหนือนั้นมีวิธีการรักษาท่ี หลากหลาย 

ซ่ึงไดแ้ก่ การย  ่าขางของชาวลา้นนา ซ่ึงมีวิธีการรักษาท่ีคลา้ยคลงักบั การเหยียบเหล็กแดง ของหมอ
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พื้นบา้นทางภาคกลาง การเหยียบเหล็กแดงนั้นเป็นการใชเ้ทา้ของหมอผูรั้กษา ไปเหยียบบนเหล็กท่ี
ก าลังเผาร้อนแดงอยู่บนเตาไฟ แล้วเหยียบไปตามร่างกายของผูป่้วย คล้ายกบัการย  ่าขางของชาว      

ลา้นนา  แต่ต่างกนัท่ีเทคนิควธีิการ  อุปกรณ์  และตวัยาสมุนไพร ท่ีใชร่้วม  โดยมีท่านพระครูอุปการ
พฒันากิจ เจา้อาวาสวดัหนองหญา้นาง จงัหวดัอุทยัธานี เป็นผูสื้บทอดองค์ความรู้การเหยียบเหล็ก
แดงมาจากบรรพบุรุษ การเหยียบเหล็กแดง ถือเป็นวิธีการหน่ึงท่ีใช้ในการนวดใช้รักษาอาการท่ีไม่
สามารถใชก้ารนวดดว้ยมือเพียงอยา่งเดียว เช่น อาการอมัพฤกษ์ อมัพาต มือเทา้ชา เป็นฝีระยะตน้ ๆ 

ข้ึนตามร่างกาย เป็นตน้ ผูท้  าการรักษา ผูท่ี้จะท าการเหยียบเหล็กแดงจะตอ้งเป็นเพศชายเท่านั้น (ซ่ึง
ต่างจากผูย้  ่าขางของทางล้านนา ท่ีผูห้ญิงก็สามารถสืบทอดได)้ และจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีรักษาศีล 5  
อยูเ่ป็นนิจ มีจิตมัน่คง สงบ มีสมาธิดี ตั้งอยูใ่นพรหมวหิารส่ี อุปกรณ์ท่ีใช ้ในการเหยยีบจะตอ้งเตรียม
อุปกรณ์ท่ีใช ้ ไดแ้ก่  ดอกไมธู้ปเทียนส าหรับบูชาครู  เตาถ่าน  ถ่านหุงขา้ว  แผน่เหล็กส าหรับเหยียบ 

และน ้ามนังาท่ีผา่นการปลุกเสกแลว้ 

 

 นอกจากการนวดล้านนาแบบตอกเส้นของหมอพื้นบ้านในภาคเหนือแล้วนั้น ผูว้ิจยั ยงั
พบวา่ ในภาคกลางยงัมีวธีิการรักษาโดยการนวดตอกเส้นของมูลนิธิโพธิรังสี   โดยพระ อาจารยม์หา
สีไพร อาภาธโร ซ่ึงเรียกว่า การนวดตอกเส้น 2,600 ปี เป็นการนวดตอกเส้น ดว้ยตนเองเพื่อช่วยแก้
อาการ ปวดหลงั ปวดไหล่ ปวดเอว ปวดขอ้ ปวดเข่า หมอนรองกระดูก เส่ือม กระดูกทรุด กระดูกคอ 

กระดูกเคล่ือน กระดูกทบัเส้นประสาท ไหล่ติด น้ิวล็อค มือชาเทา้ชา คอบ่าไหล่ตึง ไมเกรน โดยมีท่า
ตอกเส้นดว้ยตนเอง ดงัน้ี 

 ท่าท่ี 1 นั่งเหยียดขา ตอกตามแนวเส้นหน้าแข้งด้านข้าง  ทั้ งสองข้าง เป็นการคลาย 

กลา้มเน้ือ เส้นเอ็นท่ีตึง ผ่อนคลายเส้นลมปราณถุงน ้ าดีและกระเพาะอาหาร ลดอาการปวดขา ปวด
เข่า ปวดน่อง ปวดฝ่าเทา้ 

 ท่าท่ี 2 นัง่วางเทา้ไวด้า้นหนา้ตอกฝ่าเทา้ ตอกน่อง ตอกโคนขา ลดอาการชาปลายเทา้ น่อง
แขง็ ปวดหนา้ขา 

 ท่าท่ี 3 ตอกหลงัเทา้ ตอกฝ่าเทา้ตอก แนวกลา้มเน้ือน่อง แกเ้ทา้ชา ปวดขอ้เทา้ ปวดน่อง ลด
อาการเทา้ชา เส้นเลือดขอด เส้นเลือดตีบตนั ตอกเส้นแลว้ตรงไหนท่ีเจ็บมาก แสดงวา่ ตรงนั้นตีบตนั 
ใหค้่อย ๆ เคาะ จะดีข้ึน 

 ท่าท่ี 4 นัง่พบัเพียบตอกแนวหนา้ขา การนัง่ตอกในท่าน้ี ลดอาการปวดหวัเข่า ปวดหนา้ขา 
กระดูกผ ุกระดูกพรุนได ้เพราะกลา้มเน้ือบีบรัดเส้นเลือด  เป็นการคลายอาการบีบรัด ไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

 ท่าท่ี 5 นัง่พบัเพียบตอก ลดอาการปวดส้นเทา้ ปวดน่อง ปวดหนา้ขา ท าใหส้บายขา 
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 ท่าท่ี 6 นัง่คุกเข่าตอกหนา้ขา แกอ้าการหนา้ขาแข็ง ท่าน้ีลดอาการหนา้ขาตึงไดเ้ป็น อยา่งดี 
ถา้ตึงมากก็ตอกแรงหน่อย ถา้เจบ็มากแสดงวา่เป็นหนกัก็ใหต้อกเบา ๆ แต่หลายคร้ัง 

 ท่าท่ี 7 นัง่วางเทา้ไวข้า้งหนา้ตอกไล่มาตั้งแต่ฝ่าเทา้ ประตูลม แนวสันดา้นในถึงโคน ขาทั้ง
สองขา้ง ท่าน้ีตอกแลว้ลดอาการกล้ามเน้ือ พงัพืดบีบรัดเส้นเลือด ผ่อนคลายลมปราณ เส้นถุง น ้ าดี 

กระเพาะอาหาร กระเพาะปัสสาวะ ตบั ไต มา้ม ไดเ้ป็นอยา่งดี 

 ท่าท่ี 8 ตอกไล่เส้นถุงน ้ าดี ตอกแลว้ให้สังเกตดูวา่ตึงเจ็บมากหรือไม่ หลงัการ ตอกแลว้เป็น
อยา่งไร เราจะพบความแตกต่างกนั อยา่งชดัเจน 

 ท่าท่ี 9 ตอกเอว ตอกหลงั ตอกสะโพก ลดอาการปวดหลงั ปวดเอว ไต และอาการ ปวด
ประจ าเดือน 

 ท่าท่ี 10 ตอกบ่า ตอกไหล่ ลดอาการปวดบ่า ปวดไหล่ ปวดแขน ลดอาการ คอบ่าไหล่ตึง
และเส้นเลือดในสมองตีบ 

 ท่าท่ี 11 ท่านัง่ไขวข่าแลว้ตอกดา้นขา้งแนวเส้นดา้นขา้ง ท่าน้ีดีมาก ตอกได ้หลายส่วน ลด
อาการปวดขา ปวดหนา้ขา ปวดหนา้แขง้ ปวดลึก ปวดเสียวหนา้แขง้ 

 ท่าท่ี 12 ท่านัง่ท่าผีเส้ือตอกหน้าขา แกห้น้าขาตึง ลดอาการหน้าขาตึง ลดอาการ เป็นเป็น
อมัพฤกษไ์ดเ้ป็นอยา่งดี 

 ท่าท่ี 13 ท่าตอกในท่านั่งเป็ด ตอกเส้นตึงหน้าขา น่อง ถา้ตอกท่าน้ีได ้จะลดอาการ ปวด
หลงัและป้องกนัหมอนรองกระดูกปล้ินไดอ้ยา่งดี 

 

 ผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าหมอพื้นบา้นในภาคใตมี้การวิธีการรักษาท่ีแตกต่างจากหมอพื้นบา้นใน
ภูมิภาคอ่ืนซ่ึงเรียกว่า มโนราห์เหยียบเสน เป็นการรักษาปานแดงบนใบหน้า ส่วนวิธีการรักษา ท่ี
หมอพื้นบา้นในทุกภูมิภาคใชเ้หมือนกนั คือ การกดจุด เป็นวธีิการรักษาโรคโดยใชน้ิ้วหวัแม่มือ ขา้ง
เดียวหรือสองขา้งกดลงบนจุดนวดให้ถูกตอ้งดว้ยแรง  จงัหวะและเวลาท่ีเหมาะสม (กดดว้ย แรงท่ี 

ค่อยๆ  ด่ิงลึก  เน่ินนานลงไป  พอรู้สึกถึงเส้น  เนน้นิดหน่ึงแลว้ค่อยๆ คลายยกข้ึนชา้ๆ  ในเวลาหน่ึง
อึดใจ/นบั 1-5 เป็นตน้) และการบีบ ซ่ึงเป็นการจบักลา้มเน้ือให้เต็มฝ่ามือ แลว้ออกแรง บีบเพื่อช่วย
กระตุน้การไหลเวียนของเลือดและช่วยในการลดการเกร็งหรือตึงของกลา้มเน้ือ และยงัมีผลท าให้
เกิดการซ่อมแซมส่วนนั้นๆ ของร่างกายท่ีสึกหรอใหคื้นสภาพปกติไดเ้ร็วข้ึน 
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 4.1.3 สมุนไพรและอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษา   

   

     ผูว้จิยัพบวา่สมุนไพรส่วนใหญ่มีตวัยาท่ีมีสรรพคุณในการแกเ้คล็ดขดัยอกฟกช ้ า ท า
ให้เส้นเอ็นหยอ่น ซ่ึงเม่ือผสานกบัความร้อนจากลูกประคบแลว้ ก็เท่ากบัเป็นการเสริมฤทธ์ิ ในการ
รักษาซ่ึงกนัและกนั อยา่งไรก็ตาม สมุนไพรท่ีใชต้ามต ารับน้ีควรเป็นยาสด เพราะจะมี สรรพคุณได้
ดีกว่ายาแห้ง สมุนไพร เช่น หัวไพร ขมิ้นออ้ย ขมิ้นชนั ตะไคร้ ผิวมะกรูด มีน ้ ามนั หอมระเหยเป็น
สาระส าคญัในการออกฤทธ์ิ ถา้เป็นยาแห้งน ้ ามนัหอมระเหย จะระเหยออก ไปมากแลว้ จะมีผลใน
การรักษาได้น้อย  นอกจากน้ีอาจใช้สมุนไพรอ่ืนๆ ในต ารับลูกประคบอีก  เช่น ว่านนางค า ใบ
พลบัพลึง หวัหอม ขิงสด วา่นน ้าดีปลี เปราะหอม ผกับุง้ เปลือกชะลูด 

 

 ส่วนอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษานั้น ผูว้ิจยัพบว่าหมอนวดจะต้องมีความรู้ความเข้าใจใน 

อุปกรณ์ท่ีน ามาใชใ้นการรักษา เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษารักษาโรคให้ดียิง่ข้ึน หมอ
พื้นบา้นในแต่ละภูมิภาคก็จะมีการใชส้มุนไพรและอุปกรณ์ในการรักษาท่ีแตกต่างกนัไป ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3  แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบสมุนไพรและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษาของหมอพื้นบา้น 

        แต่ละภูมิภาค 

 

สมุนไพรและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษา 

ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต ้

- ไมค้อ้น (ไมต้าย
พราย) 

- ล่ิมตอกเส้น (เขา
ควายโดนฟ้าผา่ตาย 
งาชา้งท่ีกระเด็น
ขณะงดัไมซุ้ง) 

 

- ใชส้มุนไพรเด่ียว 

- ใชส้มุนไพรต ารับ 

- ยาส าเร็จรูป (ยาเขียว
ตราใบโพธ์ิ, ยาด า) 

- ใชห้มาก พล ู

- ใชน้ ้ามนันวด 

 

- ใชเ้ส่ือ ท่ีนอน ผา้ปู
ท่ีนอน และหมอน 

- ใชน้ ้ามนั 

- ใชลู้กประคบ
สมุนไพร 

- ใชแ้ผน่เหล็กเผาไฟ 

- ใชน้ ้ามนัส าหรับ
นวด 

- ใชไ้มน้วด 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบสมุนไพรและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษาของหมอพื้นบา้น 

        แต่ละภูมิภาค  (ต่อ) 
 

สมุนไพรและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษา 

ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต ้

- ใชย้าสมุนไพร
ส าหรับทาและ
รับประทาน 

- ใชย้าหม่องน ้า
สมุนไพร 

- ใชย้าหม่องน ้า
สมุนไพร 

- น ้ามนต ์

- น ้ามนันวด 

- น ้ามนัวา่น
สมุนไพรท่ีท าจาก
พืชหรือสัตว ์

- หมอ้น่ึงยา 

- ลูกประคบ
สมุนไพร 

- ฟูกและหมอน 

ผา้ขนหนู ผนืเล็ก 

- ใชส้มุนไพรในการ
ประคบ (ลูก
ประคบ) 

- ใชน้ ้ามนังา 

ใชแ้ผน่เหล็กเตาไฟ 

-  

  

 

 ผูว้ิจยัพบวา่สมุนไพรท่ีหมอพื้นบา้นในทุกภูมิภาคใช้ในการรักษาเหมือนกนัคือสมุนไพร
เด่ียวและสมุนไพรต ารับ รูปแบบของยามีทั้ งเป็นเม็ด แคปซูล ลูกกลอน ยาน ้ า หรือแม้แต่ยาต้ม 

สมุนไพรต ารับมีโครงสร้างของต ารับยาดงัน้ี 

 1) ตวัยาตรง เป็นตวัยาท่ีใชรั้กษาอาการหลกัโรคนั้นๆ แต่การป่วยไขแ้ต่ละคร้ัง ไม่ไดเ้กิดมี
เฉพาะอาการเดียวหรือโรคเดียว บางทีอาจจะมีโรคเดียวก็จริงแต่เป็นธรรมดาเม่ือ ป่วยไขร่้างกายจะ
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อ่อนแอ อาจเกิดอาการหรือโรคอ่ืนแทรกตามมาได ้หลกัการแพทยข์องไทย จึงได ้จดัให้มีตวัยาเขา้มา
ช่วยแกไ้ขในส่วนน้ีดว้ยเรียกกนัวา่ ตวัยารอง 

 2) ตวัยารอง เป็นตวัยาท่ีมุ่งหมายเพื่อใช้รักษาโรคแทรกโรคตาม หรือในกรณีท่ีมี อาการ
ของโรคหลายโรคดว้ยกนั ก็จดัไวเ้ป็นอาการรองลงมา ยารองจะตอ้งมีสรรพคุณไม่ขดักนั กบัตวัยา
ตรง หรือท าลายฤทธ์ิยาตรง 

 3) ตวัยาคุม หรือยาประกอบ เป็นตวัยาท่ีก าลงัคุมฤทธ์ิของตวัยาอ่ืนให้เป็นไปดว้ยดี หรือ
ป้องกนัโรคตาม หรือเสริมในส่วนท่ีควรแกไ้ขเพิ่มเติมให้ยามีสรรพคุณสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และสรรพคุณ
ยาตอ้งไม่ขดักนั 

 4) ตวัยาชูรส ชูกล่ิน แต่งสี คือ ตวัยาท่ีน ามาปรุงแต่งเพื่อให้ยาขนานนั้นๆ น่า รับประทาน 
เพื่อใหง่้ายแก่การใชย้าและสรรพคุณตอ้งไม่ขดักบัตวัยาอ่ืนๆ  
 

 จะเห็นได้ว่าการรักษาโรคด้วยสมุนไพรต ารับนั้นสามารถครอบคลุมโรคของผูป่้วยได ้

ทั้งหมดโดยการใชย้าหลกัรักษาอาการหลกัของโรค มียารองท่ีช่วยรักษาอาการแทรก มียา ประกอบ
เพื่อคุมฤทธ์ิของยาหลกัและยารอง ป้องกนัโรคท่ีอาจเกิดแทรกไดอี้ก ส่วนยาชูรส ชูกล่ินนั้น  หมอก็
เลือกตวัยามีท่ีรสดีกล่ินดีโดยท่ีฤทธ์ิยาไม่ขดักบัตวัยาทั้งหมด ซ่ึงถือเป็น ความฉลาดของหมอพื้นบา้น
ไทยในการจดัยาต ารับ เพราะตอ้งใช้ความละเอียดในการพิจารณา ตวัยา สรรพคุณ ปริมาณการใช ้

ความสะอาด และการปรุงยา 

 

 นอกเหนือจากสมุนไพรต ารับแล้ว ผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าหมอพื้นบ้านมีการใช้ลูกประคบ 

สมุนไพรประกอบการรักษา ลูกประคบสมุนไพร คือ ผา้ท่ีใช้สมุนไพรหลายอย่างมาห่อรวมกัน 

น ามาน่ึงให้ร้อน  แลว้ประคบบริเวณท่ีเจ็บปวด  เคล็ดขดัยอก  โดยอาศยัความร้อน และคุณสมบติั 

สมุนไพรท าให้อาการดีข้ึน หมอพื้นบา้นนิยมใช้ลูกประคบสมุนไพร รักษากนัมาแต่โบราณ จนถึง
ปัจจุบนั โดยมกัใช้รักษาควบคู่กบัการนวดไทย คือ หลงัจากนวด เสร็จแลว้จึงประคบนาบ ไปตาม
ร่างกาย ผลของความร้อนท่ีได้จากการประคบ ท าให้หลอดเลือดฝอยขยายตวั และตวัยา สมุนไพร
ร้อนๆ ซึมผ่านชั้นผิวหนงัเขา้สู่ร่างกาย และยงัช่วยท าให้เน้ือเยื่อพงัผืดยืดตวัออก ลดการ ติดขดัของ
ขอ้ต่อ ลดการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ ลดปวด ช่วยลดการบวมท่ีเกิดจาการ อกัเสบ ของกลา้มเน้ือ เอ็น 

และขอ้ต่อ และช่วยเพิ่มการไหลเวยีนของโลหิต 

 

 ผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าสมุนไพรท่ีใช้ในต ารับยา ลูกประคบสมุนไพรนั้น มีแตกต่างกนัไป ใน
วตัถุประสงคข์องการรักษา เช่น ต ารับแกป้วดเม่ือย ต ารับแกเ้หน็บชา ต ารับแกอ้มัพฤกษ ์อมัพาต ต า



105 

หรับแก้ตะคริว เป็นต้น ต ารับแก้ปวดเม่ือยของแต่ละหมอพื้นบ้านแต่ละภูมิภาค อาจ ไม่ใช่สูตร
เดียวกนั แต่มีตวัยาหลักเหมือนกนั ส่วนมากแล้วมกัใช้ลูกประคบสมุนไพร ประคบกนั ในผูท่ี้มี
อาการเคล็ด ขดัยอก ซ ้ าบวม แต่ถา้ตอ้งการประคบเพื่อคลายเครียด คลายเม่ือยลา้ ก็สามารถท าได ้การ
ประคบดว้ยลูกประคบสมุนไพรเพื่อคลายเครียดน้ี จะช่วยใหห้ายจาก อาการอ่อนลา้ อาการปวดเม่ือย 

กลา้มเน้ือเส้นเอ็น เกิดความกระปร้ีกระเปร่า สบายเน้ือสบายตวั นอกจาก ลูกประคบสมุนไพร หมอ
พื้นบ้านในทุกภูมิภาคยงัใช้น ้ ามนัสมุนไพรประกอบการรักษา ด้วยเช่นกนั สรรพคุณของน ้ ามนั
สมุนไพรจะช่วยรักษาอาการปวดเม่ือย ขดัยอก เทา้แพลง อาการ ช ้ าบวมตามผิวหนงั แมลงสัตวก์ดั
ต่อย บรรเทาอาการปวดแสบปวดร้อนท่ีผิวหนัง  แก้อาการ เหน็บชาตามแขน  ขา และลดอาการ
อกัเสบของกล้ามเน้ือได้  น ้ ามันสมุนไพรท่ีหมอพื้นบ้าน นิยมใช้  ได้แก่  ยาหม่องน ้ าสมุนไพร  

น ้ามนังา  และน ้ามนัวา่นสมุนไพรท่ีท าจากพืชหรือสัตว ์

 

 ส่วนอุปกรณ์ท่ีหมอพื้นบ้านใช้ในการรักษานั้ น ผูว้ิจ ัยพบว่าปรากฏในหมอพื้นบ้าน 

ภาคเหนือ ซ่ึงมีการใช้ไมค้อ้นกบัล่ิมตอกเส้น ซ่ึงเรียกวา่ การนวดตอกเส้นลา้นนา อุปกรณ์ดงักล่าว
นั้นเดิมท ามาจากแกนไมม้ะขามซ่ึงมีความแข็งแรง ทนทาน แต่ปัจจุบนัใชไ้มเ้น้ือแข็งอ่ืนๆ แทน เช่น 

ไมป้ระดู่ ไมแ้ดง ไมชิ้งชงั ไมเ้ก็ดด า ไมม้ะขาม เป็นตน้ การท่ีเลือกใชไ้มเ้น้ือแข็งนั้น จะท าให้คอ้นมี
ความแข็งแรง เน่ืองจากการรักษาแบบนวดตอกเส้น ตอ้งใช้แรงในการตอกมาก พอสมควร หากใช้
ไมเ้น้ืออ่อนก็จะแตกหกัง่าย  ไม่ทนทาน  

 

 4.1.4 ความเช่ือหรือข้อบังคับในการเป็นหมอพืน้บ้าน 

 

 ผูว้ิจยัพบว่าการนวดแผนไทยเป็นภูมิปัญญาท่ีมีควบคู่กบัสังคมไทย ผกูพนัและ เป็นส่วน
หน่ึงของวิถีชีวิต ทั้งความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการเป็นหมอพื้นบ้าน รวมทั้งพิธีกรรม วฒันธรรม 

ประเพณีและการใชป้ระโยชน์จากทรัพยากร และสืบทอดเป็นการแพทยป์ระสบการณ์ ทอ้งถ่ินท่ีอิง
กับบริบทของสังคมวฒันธรรมและสภาพแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติท่ีแตกต่าง ท าให้เป็น
การแพทยท่ี์มีเอกลกัษณ์และมีความหลากหลายเฉพาะถ่ิน 

 

 ดงันั้นการแพทยพ์ื้นบา้นจึงเป็นการดูแลสุขภาพตามคติความเช่ือและการด าเนินชีวิตของ
หมอพื้นบา้นแต่ละภูมิภาค อาจแบ่งเป็นการแพทยป์ระสบการณ์ การแพทยโ์หราศาสตร์ การแพทย ์

ไสยศาสตร์ หรือการแพทยแ์บบอ านาจเหนือธรรมชาติ เป็นตน้ ทั้งน้ีความเช่ือหรือขอ้บงัคบั ในการ
เป็นหมอพื้นบา้นก็มีความแตกต่างกนัไปตามภูมิภาคเช่นกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบความเช่ือหรือขอ้ปฏิบติัในการเป็นหมอพื้นบา้นแต่ละภูมิภาค 

 

ความเช่ือหรือขอ้ปฏิบติัในการเป็นหมอพื้นบา้น 

ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ  
ภาคใต ้

- มีการบริกรรมคาถา
ก ากบั (สลูป) หวัคอ้น 

- มีการข้ึนขนัตั้ง (ข้ึน
ครู) แลว้ท าพิธีอญัเชิญ
เทพ”มาร่วมประกอบ
ในการตรวจวินิจฉยั 

- เช่ือส่ิงเหนือธรรมชาติ 

- เช่ือเร่ืองจิตวิญญาณ
และขวญั 

- เช่ือเร่ืองพลงัลึกลบั
และไสยศาสตร์ 

- เช่ือเร่ืองกรรม 

- มีการท าบุญอุทิศ     
ส่วนกุศลเพื่อขอ
อโหสิกรรมจากเจา้
กรรมนายเวร 

- มีความเช่ือวา่ร่างกาย
ของมนุษยมี์เส้นส าคญั
อยูบ่ริเวณสะดือ เป็น
เส้นท่ีเช่ือมโยงตั้งแต่
มนุษยย์งัเป็นทารกอยู่
ในครรภม์ารดา 

- มีความเช่ือทาง
ศาสนา  

- มีความเช่ือเร่ืองของ
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ครูยา
หรือเจา้ของยา  

- มีความเช่ือวา่ พิธีทาง
ไสยศาสตร์จะช่วยให้
หายเร็วข้ึน 

- มีความเช่ือเร่ืองฤกษ์
ยามต่างๆ  

- รักษาศีล 5 

- มีความซ่ือสัตย ์

- หมัน่ท าบุญ 

- ไม่ด่ืมสุรา 

- ไม่รับประทาน
อาหารร่วมกบัคนไข ้

- มีความเช่ือและ
ความศรัทธา
เก่ียวกบัความ
สมดุลของธาตุ 

- มีความเช่ือเก่ียวกบั
ผ ี

- มีความเช่ือดา้น
ไสยศาสตร์ 

- มีความเช่ือทางดา้น
กรรมส่งผลต่อการ
เกิดโรค 

- ทุกวนัพระหมอ
พื้นบา้นตอ้งบูชา
ครูดว้ยดอกไม ้

- ในวนัพระ หมอ
พื้นบา้นจะไม่กด
เส้น เพราะตอ้งจ า
ศีล 

- ใหค้วามเคารพ
นบัถือ ครูบา
อาจารย ์

- มีความซ่ือสัตย ์

สุจริตในอาชีพ 

- ไม่โออ้วดวชิา ไม่
ลบหลู่ดูถูกหมอ
นวดดว้ยกนั 

- ไม่นวดผูป่้วยเพศ
ตรงขา้มในท่ีลบั
ตาคน 

- ไม่ด่ืมสุราก่อนท า
การนวด 
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 ผูว้ิจยัพบวา่กระบวนการรักษาโรคของหมอพื้นบา้นมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัส่ิงเหนือ
ธรรมชาติในลักษณะการอา้งถึงส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิต่าง ๆเข้ามาช่วยในการรักษาผูป่้วย มีการอา้งถึง ส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนเคารพนบัถือโดยนบัตั้งแต่พระรัตนตรัย 3 ประการ คือ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ ์

และมีปรากฏช่ือพระสาวกของพระพุทธเจา้ เช่น พระสารีบุตร พระโมคคลัลา การท่ีหมอ พื้นบา้น
กล่าวอา้งถึงคุณพระรัตนตรัย รวมทั้งอา้งถึงพระสาวคนท่ีส าคญัและ จะกล่าวไวเ้ป็น อนัดบัแรกสุด
นั้น ยอ่มแสดงให้เห็นถึงอ านาจบารมีท่ีสามารถปกป้องรักษา ตวัของหมอพื้นบา้น ให้รอดพน้จากส่ิง
ท่ีชัว่ร้ายในขณะท่ีท าการรักษาผูป่้วย ส่ิงท่ีชัว่ร้ายท่ีวา่อาจเป็นภูตผวีญิญาณรวม ทั้งคุณไสยท่ีผูป่้วยถูก
กระท าจนกระทัง่ไดรั้บความเจ็บป่วย การอา้งถึงส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนเคารพ นบัถือ ยงัมีการอา้งถึงหมอ
ชีวกโกมารภัจจ์ ซ่ึงในทางแพทย์แผนไทยและแผนพื้นบ้านล้านนา เคารพถับถือเป็นอย่างมาก 

เน่ืองจาก หมอชีวกโกมารภจัจ ์เรียกช่ือสั้นๆ วา่หมอชีวก หรือ พอ่ปู่ ชีวก เป็นหมอท่ีมีช่ือเสียงในดา้น
การรักษาโรค และยงัเป็นหมอประจ าส่วน พระองคข์อง พระพุทธเจา้เม่ือคร้ังสมยัพุทธกาล ดว้ยเหตุ
ความท่ีเป็นหมอท่ีมี ความช านาญในเร่ืองการ รักษา โรคและยาสมุนไพร แพทยแ์ผนโบราณหรือ
หมอพื้นบา้นจึงเคารพนับถือในฐานะท่ีท่านเป็น บรมครูของการแพทยแ์ผนโบราณ และยงัมีความ
เช่ือวา่ หมอชีวกนั้น จะช่วยดลบนัดาลให ้การรักษาผูป่้วยหายจากโรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ ได ้

 

 ส าหรับความเช่ือของหมอพื้นบา้นทางภาคเหนือนั้น ผูว้ิจยัยงัพบว่ามีความเช่ือใน พลัง
อ านาจบางอย่างท่ีอยูใ่นอุปกรณ์การรักษา ซ่ึงพลงัอ านาจดงักล่าวเกิดจากฟ้าผา่ไม ้ท าให้จาก ไมเ้น้ือ
แข็งธรรมดา  กลายเป็นไมท่ี้มีพลงัอ านาจข้ึนมาทนัที  ไมต้ายพรายก็เช่นเดียวกนั ท่ีมีพลงั อ านาจอยู่
ในตวั ทั้งน้ี ดว้ยความเช่ือท่ีว่าไมต้ายพรายเป็นการตายท่ีผิดธรรมชาติ คือ ตน้ไมท่ี้ ตายในขณะท่ียงั
ยืนตน้ ซ่ึงการตายในลกัษณะน้ีไดถู้กน าไปเช่ือมโยงกบัค าวา่ตายพรายของมนุษยท่ี์เป็นการตายใน
ลกัษณะผิดธรรมชาติดงัเช่น ผูห้ญิงท่ีคลอดลูกออกมาแล้วตวัเอง ก็เสียชีวิตลงหรือแมแ้ต่คนจมน ้ า
ตาย ซ่ึงการตายในลกัษณะดงักล่าว จะท าให้วญิญาณ ของผูต้าย มีความดุร้ายมาก มีอิทธิฤทธ์ิสามารถ
หลอกหลอนผูอ่ื้น จากความเช่ือดงักล่าวไดถู้กโยงเขา้ไป อธิบายเร่ืองไมต้ายพรายวา่ เป็นไมท่ี้ตายผิด
แปลกไปจากธรรมชาติ จึงท าใหมี้อิทธิฤทธ์ิหรือ มีพลงับางอยา่งท่ีแตกต่างไปจากไมธ้รรมดา  

 

 ส่วนหมอพื้นบา้นในภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือนั้น ผูว้ิจยัพบว่ายงัมีความ 

เช่ือเร่ืองกรรม โรคท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยนั้น หากรักษาไปแลว้ยงัไม่หายก็จะหาสาเหตุ ของการเกิด โรค
อีกคร้ังหน่ึงวา่เกิดจากสาเหตุอะไร ถา้เกิดจากส่ิงเหนือธรรมชาติเป็นผูก้ระท า ก็ใช้คาถาอาคม และ
พิธีกรรมเขา้ร่วมท าการรักษา แต่เม่ือใชค้าถาอาคมและพิธีกรรมรักษาแลว้ผูป่้วยยงัไม่หาย ยอ่มแสดง
วา่โรคท่ีเป็นอยู่นั้นเกิดจากกรรม โรคท่ีเกิดจากกรรมมกัท าให้ผูป่้วยตอ้งทนทุกข์ทรมานกบัอาการ
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เจ็บป่วยอยู่ตลอดเวลา เพราะ ถือว่าก าลงัเสวยวิบากกรรมท่ีตนไดเ้คยกระท ามา กรรมท่ีเป็นสาเหตุ
ของโรคภยัไขเ้จ็บคือ กรรมท่ีเกิดจากการท าปาณาติบาตคือ การฆ่าสัตว ์และเบียดเบียนสัตวใ์ห้เกิด
ความทุกขเวทนา เม่ือไดฆ่้าหรือเบียดเบียนสัตวใ์ห้ไดรั้บความทุกขเวทนา กรรมดงักล่าวจะส่งผลให้
ผูป่้วยได้รับ ความทุกข์ทรมานด้วยอาการเจ็บป่วยเร้ือรัง รักษาด้วยวิธีการอย่างไร ก็ไม่สามารถ
บรรเทาอาการ เจบ็ปวดหรือหายขาดได ้

 

 ขอ้ปฏิบติัในการเป็นหมอพื้นบา้นในแต่ละภูมิภาคนั้น ผูว้ิจยัพบวา่มีความเหมือนกนั ไดแ้ก่ 

การสวดมนต์ไหวพ้ระ และทบทวนคาถาท่ีใช้ในการรักษา การรักษาศีล 5 ของหมอพื้นบา้น การนัง่
สมาธิปฏิบติัธรรม แผ่เมตตาจิตให้กับเจา้กรรมนายเวรทั้งของหมอพื้นบ้านและของผูป่้วย หมอ
พื้นบา้นจะตอ้งปฏิบติัตนอยูใ่นหลกัพรหมวิหาร 4 (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา) มีความ กตญัญูต่อ
บิดามารดา และเคารพเช่ือฟังค าสั่งสอนของครูบาอาจารยอ์ยา่งเคร่งครัด รวมทั้งการ รักษาสัจจะดว้ย 

ส่วนข้อห้ามของหมอพื้นบ้านนั้น ประกอบไปด้วย การห้ามรับประทานอาหาร ในงานศพ ห้าม
รับประทานฟักหม่น (ฟักเขียว) ผกัปลงั หยวกกลว้ย ห้ามลอดรามตากผา้ ห้าม อวดอา้งตน้ว่าเป็น
หมอท่ีมีความรู้เหนือกวา่หมอคนอ่ืนๆ และห้ามเสนอตวัเขา้ไปรักษาคนโดย ไม่มีการร้องขอ หา้มเอา
ลูกเล้ียง (ผู้ป่วย) มาเป็นภรรยา  และห้ามลวนลาม  ผู้ป่วยในขณะ  ท าการ รักษา และเว้นการ
รับประทานอาหารท่ีแสลงต่อโรค เช่น เน้ือววั ควาย หรือผกับางชนิด เช่น ชะอม ผกักระถิน เป็นตน้ 

 

 ผูว้ิจยัพบว่าหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่มีความเช่ือและความศรัทธาเก่ียวกบัความสมดุลของ 

ธาตุ ความเช่ือเก่ียวกบัผี ความเช่ือดา้นไสยศาสตร์ ความเช่ือทางดา้นกรรมส่งผลต่อการเกิดโรค การ
รักษามีการผสมผสานความรู้การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทย ์สมยัใหม่ ใชก้ารซกัประวติั ตรวจดวง
ซะตา ตรวจร่างกายผูป่้วย  และจ่ายยาสมุนไพร  ใชว้ธีิการรักษาทางกายและมุ่งเนน้ การรักษาทางจิต
เพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจให้ผูป่้วย เช่น การไหวค้รู บูชาครู ในขณะให้การรักษา จะมีการใช้คาถา
ต่างๆ ก ากบัร่วมกบัการใชส้มุนไพร 

 

4.2  ผลการวเิคราะห์เทคนิคการนวด (Massage Techniques) 

 

 ผลการวเิคราะห์เทคนิคการนวด มีดงัน้ี 

 

 ผูว้จิยัพบวา่การนวดไทยอาจจะถือวา่มีจุดเด่นท่ีสุดคือเป็นศาสตร์แห่งการถ่ายทอดความรัก
ความเมตตาและปรารถนาดี หรือในบางคร้ังเรียกวา่ หัตถเวชหรือหตัถศาสตร์ เป็นวิธีการ รักษาการ
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เจ็บป่วยท่ีเก่าแก่วิธีหน่ึง เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์เพื่อการรักษาความเจ็บป่วยของมนุษย ์มาชา้นานใน
สังคมไทย การนวดไทย รู้จกัทัว่ไปว่า จบัเส้นเพื่อให้เลือดลมเดินไดส้ะดวก ซ่ึงตรง กบัการแพทย์
แผนปัจจุบนัคือการนวดเพื่อเพิ่มหรือส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดและน ้ าเหลือง และยงัมีผล
สะทอ้นให้การท างานของอวยัวะท่ีอยูห่่างออกไปบริเวณท่ีนวด ซ่ึงเดิมมีน้อยกลบั เพิ่มข้ึนจนกลบัสู่
สภาวะปกติ 

 

 เทคนิคการนวด  (Massage Techniques) ท่ีผู ้วิจ ัยด าเนินการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดข้างต้นนั้ น สามารถแบ่งประเภทข้อมูล (Categories) ออกเป็น 2 

ประเภท ซ่ึงประกอบไปด้วย 1) เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านัก  และ 2) เทคนิคการนวดไทย 

แบบเชลยศกัด์ิ  ผูว้ิจยัพบวา่ การบ าบดัรักษาโรคและอาการเจ็บป่วย มกัจะใช้วิธีการนวดแบบ ราช
ส านักและการนวดแบบทัว่ไปหรือการนวดพื้นบา้น (เชลยศกัด์ิ) ผสมผสานกนั เพื่อให้ได้ผล การ
รักษา ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด วธีิการนวดแบบราชส านกัจะตอ้งมีการ คล าชีพจร
ขอ้มูลและหลงัเทา้ขา้งเดียวกนัเพื่อตรวจดูอาการของโรคก่อนท าการรักษาและใชว้ิธี การนวดแบบ
ทัว่ไปหรือการนวดพื้นบา้น (เชลยศกัด์ิ)  โดยการจบัเส้น  เพื่อให้เลือดลมเดินสะดวก  และใช้ส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายช่วยในการนวด เช่น ศอก เข่า เป็นตน้ เพื่อเพิ่มหรือส่งเสริม การไหลเวียนของ
เลือดและน ้าเหลือง  

 

 การนวดไทยเป็นการนวดเพื่อการบ าบดัรักษาโรคและอาการเจ็บป่วยโดยการตรวจวินิจฉยั
และการบ าบดัโรคด้วยการกด คลึง บีบ ทุบ สับ ประคบหรือวิธีการนวดอ่ืนใด ตามแบบแผนของ 

การประกอบโรคศิลปะ การนวดหรือหตัถเวชเป็นการรักษาโรคท่ีพฒันามาจาก การช่วยเหลือ ตวัเอง
ในครอบครัว ผูว้ิจยัพบว่าเทคนิคการนวดไทยสามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบหลัก ซ่ึงได้แก่ 1) 

เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกั และ 2) เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ ดงัน้ี 

 

 4.2.1 เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านัก 

 

 ผูว้จิยัพบวา่เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกัและเทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิให้
ความส าคญักบัเส้นประธานสิบ ซ่ึงเส้นประธานสิบคือเส้นซ่ึงเป็นหลกัส าคญั ของวิชาการนวด ไทย 

ตามท่ีบูรพาจารยไ์ด้มีการถ่ายทอดสืบกนัมา เช่ือกนัวา่มีเส้นอยู่ในร่างกายถึง 72,000 เส้น แต่ท่ีเป็น
ประธานแห่งเส้นทั้งปวงมีเพียง 10 เส้น ซ่ึงไดแ้ก่ 
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 1) เส้นอิทา เร่ิมตน้จากขา้งสะดือดา้นซ้าย 1 น้ิวมือ แล่นลงไปบริเวณหัวเหน่า 

ลงไปตน้ขาซ้ายดา้นในค่อนไปดา้นหลงั แลว้เล้ียวข้ึนไปแนบขา้งกระดูกสันหลงัดา้นซ้าย ข้ึนไปบน
ศีรษะ แลว้กลบัลงมาส้ินสุดท่ีจมูกดา้นซา้ย 

2) เส้นปิงคลา เร่ิมตน้จากขา้งสะดือดา้นขวา 1 น้ิวมือ แล่นลงไปบริเวณหวัเหน่า 

ลงไปตน้ขาขวาดา้นในค่อนไปดา้นหลงั แลว้เล้ียวข้ึนไปแนบขา้งกระดูกสันหลงัดา้นขวา ข้ึนไปบน
ศีรษะ แลว้กลบัลงมาส้ินสุดท่ีจมูกดา้นขวา 

3) เส้นสุมนา เร่ิมต้นจากสะดือ 2 น้ิวมือ แล่นข้ึนภายในอกผ่านล าคอข้ึนไป
ส้ินสุดท่ีโคนล้ิน 

4) เส้นกาลทารี เร่ิมตน้จากเหนือสะดือ 1 น้ิวมือ แลว้แตกออกเป็น 4 เส้น 2 เส้น
บน แล่นข้ึนไปผา่นขา้งซา้ยโครง ผา่นสะบกัใน ไปยงัแขนทั้ง 2 ขา้ง ลงไปท่ีขอ้มือตลอดถึงน้ิวมือทั้ง
สิบ โดย 2 เส้นล่างแล่นลงไปบริเวณตน้ขาดา้นใน ผา่นเขา้แขง้ดา้นในทั้ง 2 ขา้ง ลงไปท่ีขอ้เทา้ ตลอด
ถึงน้ิวเทา้ทั้งสิบ 

5) เส้นสหศัรังสี เร่ิมตน้จากขา้งสะดือดา้นซ้าย 3 น้ิวมือ แล่นลงไปบริเวณตน้ขา
ขา้งซ้าย ดา้นใน ผา่นหน้าแขง้ดา้นใน ขอบฝ่าเทา้ดา้นใน โคนน้ิวเทา้ทั้งห้า แลว้ยอ้นผา่นขอบฝ่าเทา้ 

ดา้นนอกข้ึนมายงัหน้าแขง้ดา้นนอก ตน้ขาดา้นนอก ไปยงัชายโครงหัวนมซ้าย แลว้แล่นเขา้ไป ใต้
คางข้ึนไปส้ินสุดท่ีตาซา้ย 

6) เส้นทวารีเร่ิมตน้จากขา้งสะดือดา้นขวา 3 น้ิวมือ แล่นลงไปบริเวณตน้ขาขวา
ดา้นใน ผา่นหน้าแขง้ดา้นใน ขอบฝ่าเทา้ดา้นใน โคนน้ิวเทา้ขวาทั้งห้า แลว้ยอ้นผ่านขอบฝ่าเทา้ดา้น
นอก ข้ึนมายงัหน้าแขง้ดา้นนอก ตน้ขาดา้นนอก ไปยงัโครงหัวนมด้านขวา แลว้แล่นเขา้ไปใตค้าง 

ข้ึนไปส้ินสุดท่ีตาขวา 

7) เส้นจนัทภูสัง เร่ิมตน้จากขา้งสะดือด้านซ้าย 4 น้ิวมือ แล่นผ่านราวนมซ้าย 

ผา่นดา้น ขา้งของคอข้ึนไปส้ินสุดท่ีหูซา้ย 

8) เส้นรุช าเร่ิมต้นจากข้างสะดือด้านขวา 4 น้ิวมือ แล่นผ่านราวนมขวาผ่าน
ดา้นขา้ง ของคอ ข้ึนไปส้ินสุดท่ีหูขวา 

9) เส้นสุขุมงั เร่ิมต้นจากใต้สะดือ 2 น้ิวมือ เยื้องซ้ายเล็กน้อยแล่นไปยงัทวาร
หนกั 

10) เส้นสิกขีนีเร่ิมตน้จากใตส้ะดือ 2 น้ิวมือ เยื้องขวาแล่นไปยงัทวารหนกั 

 

ส่วนหลกัการและแนวทางในการนวดไทยนั้น ผูว้ิจยัพบวา่มีการยดึตามทฤษฎีท่ีส าคญั คือ
ทฤษฎีเส้นสิบโดยมีความเช่ือวา่จะมีพลงังานชีวิตวิ่งอยูบ่นเส้นเหล่าน้ี หากมีเส้นใดเส้นหน่ึง อุดตนั
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จะเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ซ่ึงเปรียบเสมือนกายวิภาคศาสตร์แผนไทย  ใช้เป็น
แนวทางในการท าการนวดทุกแบบ  ทั้ งแบบราชส านัก แบบการนวดแบบทั่วไป หรือการ นวด
พื้นบ้าน (เชลยศกัด์ิ) การนวดผ่อนคลายทั้งร่างกาย การนวดเพื่อการบ าบดัรักษาโรคและ อาการ
เจบ็ป่วย นอกจากน้ี ผูน้วดควรมีความรู้ในการซกัประวติัและตรวจร่างกายผูป่้วย ขอ้บ่งช้ี ของอาการ
ท่ีสามารถท าการนวดได้ ลักษณะอาการท่ีห้ามมิให้ท าการนวด  รวมทั้ งข้อควรพิจารณา ในการ
บรรเทาอาการและรักษาโรคดว้ยการนวดไทย การนวดไทยนั้นกระท ากบักลา้มเน้ือลาย ดว้ยการนวด
ลกัษณะช้าน่ิมนวลและมีความต่อเน่ืองท่ีมีการลงน ้ าหนักท่ีแตกต่างกนัไปตั้งแต่  น ้ าหนกัเบา ปาน
กลาง และหนัก ผูว้ิจยัยงัพบว่า การนวดไทยแบบราชส านักนั้น หมอพื้นบ้าน ในแต่ละภูมิภาคมี
เทคนิคการนวดท่ีเหมือนและแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5  เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกั 

 

เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกั 

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ภาคใต ้

1. การกดจุด 

     - ใชน้ิ้วหวัแม่มือ
ขา้งเดียวหรือสอง
ขา้งกดลงบนจุดนวด
ใหถู้กตอ้ง 

     - นวดดว้ยจงัหวะ
และเวลาท่ีเหมาะสม 

2. การเข่ียเส้น 

     - ใชน้ิ้วมือเข่ียเส้น
บริเวณร่องามเหล่ียม 
ไหปลาร้าออกแรง
เพียงเบา ๆ 

1. การกดจุด 

     - ใช้
น้ิวหวัแม่มือขา้ง
เดียวหรือสองขา้ง
กดลงบนจุดนวด
ใหถู้กตอ้ง 

     - นวดดว้ย
จงัหวะและเวลาท่ี
เหมาะสม 

2. การบีบ 

     - จบักลา้มเน้ือ
ใหเ้ตม็ฝ่ามือ 

1. การกดจุด 

     - ใชน้ิ้วหวัแม่มือขา้งเดียว
หรือสองขา้งกดลงบนจุดนวด
ใหถู้กตอ้ง 

     - นวดดว้ยจงัหวะและเวลาท่ี
เหมาะสม 

2. การจกงดั 

     - ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดลงไปให้
เจอเส้นแลว้ค่อยงดัข้ึน 

 

1. การเข่ียเส้น 

     - การใชน้ิ้วมือ
ดึงเบา ๆ ท่ี
กลา้มเน้ือ 

2. การสะกิดเส้น 

     - ใชน้ิ้วทั้งหา้ดึง
กลา้มเน้ือข้ึนมา
อยา่งเร็ว 

3. การเควก็เส้น 

     - ใชป้ลายน้ิวมือ
ดึงเส้นเขา้มาหาตวั 
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ตารางท่ี 4.5  เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกั (ต่อ) 
 

เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกั 

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ภาคใต ้

   3. การขิดเส้น 

     - ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดลงไป
ตรงแลว้ดึงออกเร็ว ๆ  

4. การเข่ียเส้น 

     - ใชน้ิ้วมือเข่ียเส้นบริเวณ
ร่องสามเหล่ียม ไหปลาร้าออก
แรงเพียง 

เบา ๆ 

  

  

 

 ผูว้ิจยัพบว่าการบ าบดัรักษาโรคและอาการเจ็บป่วยโดยใช้เทคนิคการนวดไทยแบบราช
ส านกันั้นหมอนวดจะตอ้งเดินเข่าเขา้หาผูป่้วยซ่ึงนอนอยูบ่นพื้น เม่ืออยูห่่างจากผูป่้วยไม่นอ้ยกว่า 4 

ศอก จนห่างจากผูป่้วยราว 1 ศอก จึงนั่งพบัเพียบและคารวะขออภยั ผูป่้วยโดยการไหวห้รือ การ
กราบแลว้แต่กรณี หลงัจากนั้นหมอจะคล าชีพจรท่ีขอ้มือและหลงัเทา้ขา้งเดียวกนั (ขวา หรือซ้าย)  

เพื่อตรวจดูอาการของโรค โดยพิจารณาจากการเตน้ของชีพจรทั้งสองแห่งท่ีเรียกวา่ ลมเบ้ืองสูงและ
ลมเบ้ืองต ่า เสียก่อนวา่เสมอกนัหรือไม่ แลว้จึงเร่ิมท าการนวด 

 

 นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัพบวา่หมอพื้นบา้นภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใต ้มีช่ือ
เรียกเทคนิคการนวดท่ีเหมือนกนัคือ การเข่ียเส้น แต่มีวิธีการนวดท่ีแตกต่างกนั คือ หมอพื้นบา้นภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีวิธีการเข่ียเส้นโดยใช้น้ิวมือเข่ียเส้นบริเวณร่องสามเหล่ียม ไหปลาร้า ออก
แรงเพียงเบา ๆ เพื่อใหเ้ส้นแล่นไปบริเวณแขน การเข่ียเส้นบริเวณร่องสามเหล่ียม ไหปลาร้าน้ีตอ้งใช้
ความระมดัระวงัเป็นพิเศษเพื่อไม่ให้ไปถูกหลอดเลือดใหญ่บริเวณคอ ส่วนหมอ พื้นบา้นภาคใต ้มี
วิธีการนวดการเข่ียเส้นโดยการใช้น้ิวมือดึงเบาๆ ท่ีกลา้มเน้ือ เพื่อให้กลา้มเน้ือ ปรากฏข้ึนมา เพื่อจะ
ไดท้  าการกดจุดไดง่้ายข้ึน 
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 ผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าหมอพื้นบา้นภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือนั้นมีเทคนิคการ 

นวดท่ีเหมือนกนัคือ การกดจุดซ่ึงเป็นวิธีการรักษาโรคโดยใช้น้ิวหวัแม่มือขา้งเดียวหรือสองขา้ง กด
ลงบนจุดนวดให้ถูกตอ้งดว้ยแรง จงัหวะและเวลาท่ีเหมาะสม (กดดว้ยแรงท่ีค่อยๆ ด่ิงลึกเน่ิน นานลง
ไป พอรู้สึกถึงเส้น เนน้นิดหน่ึงแลว้ค่อยๆ คลายยกข้ึนชา้ๆ ในเวลาหน่ึงอึดใจ/นบั 1-5 เป็นตน้) ท าให้
กล้ามเน้ือคลายตวั เลือดจะพุ่งเขา้เล้ียงบริเวณท่ีกดได้มากข้ึน และยงัมีผลท าให้ เกิดการซ่อมแซม
ส่วนนั้น ๆ ของร่างกายท่ีสึกหรอใหคื้นสภาพปกติไดเ้ร็วข้ึน 

 

 ส าหรับหมอพื้นบา้นในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผูว้ิจบัพบวา่มีเทคนิคการนวดท่ี แตกต่าง
จากหมอพื้นบา้นภาคอ่ืนคือ การจกงดั เป็นการใชน้ิ้วหวัแม่มือกดลงตรงๆ แลว้งดัข้ึน ในกรณีน้ีใชง้ดั
เส้นในกรณีเส้นเขา้หรือเส้นจม เช่น การรักษาเอ็นเขา้เจ้ียง (สะบกัจม) และการ ขิดเส้น เป็นการใช้
น้ิวหวัแม่มือกดลงไปตรงแลว้ดึงออกเร็วๆ (คลา้ย การจกงดั แต่การจกงดั จะตอ้งกดลงไปให้เจอเส้น
แลว้ค่อยงดัข้ึน) ท าซ ้ าดว้ยความเร็วและความถ่ีท่ีสม ่าเสมอ โดยมี วตัถุประสงคเ์พื่อท าให้เส้นท่ีจมฟู
ข้ึนก่อนจะไดดึ้งเส้นท่ีจมออกไดง่้ายข้ึน ส่วนหมอพื้นบา้น ภาคใตน้ั้น ผูว้ิจยัพบวา่มีเทคนิคการนวด
ท่ีแตกต่างจากหมอพื้นบา้นภาคอ่ืนเช่นกนัซ่ึงเรียกวา่ การสะกิดเส้น เป็นการใชน้ิ้วทั้งหา้ดึงกลา้มเน้ือ
ข้ึนมาอยา่งเร็ว เพื่อช่วยยดึกลา้มเน้ือเส้นเอน็ ให้คลายตวั และการเควก็เส้น เป็นการใชป้ลายน้ิวมือดึง
เส้นเขา้มาหาตวั เพื่อใหเ้ส้นท่ีจมลอยข้ึน 

 

 ผูว้ิจยัยงัพบอีกวา่เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกันั้นจะมีต าแหน่งในการวางมือ องศา
ท่ีแขนขาของหมอนวดท ากบัตวัของผูป่้วย และท่าทางของหมอนวด จะเน้นความสุภาพ อย่างมาก 

ความสามารถในการรักษา นอกจากจะนวดเพื่อแกอ้าการปวดกลา้มเน้ือ ปวดศีรษะ โรคกระดูก โรค
เก่ียวกบัระบบไหลเวียนโลหิตแลว้ ยงัสามารถรักษาขอ้หลุดท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ ไดด้ว้ย ผูว้จิยัสามารถ
สรุปเทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกัไดด้งัน้ี 

 1) หมอนวดแบบราชส านักตอ้งมีกิริยามารยาทเรียบร้อย เดินเข่าเข้าหาผูป่้วย
ขณะ ท าการนวด ตอ้งไม่กม้หนา้หายใจรดผูป่้วยหรือเงยหนา้จนเป็นการไม่เคารพ  

 2) หมอนวดแบบราชส านกัจะไม่เร่ิมนวดฝ่าเทา้ นอกจากจ าเป็นจริงๆ มกัเร่ิมตน้ 

นวดตั้งแต่หลงัเทา้ข้ึนไป 

 3) หมอนวดแบบราชส านกัจะใช้เฉพาะมือ น้ิวหัวแม่มือ และปลายน้ิวอ่ืนๆ ใน
การ นวดเท่านั้น และไม่ใชก้ารนวดคลึงในขณะกด (นวด) แขนจะตอ้งเหยียดตรงเสมอ เพื่อน ้ าหนกั 

จะไดล้งท่ีหวัแม่มือ 



114 

 4) หมอนวดแบบราชส านักท าการนวดผูป่้วยซ่ึงอยู่ในท่านั่ง นอนหงาย หรือ
นอนตะแคง แต่ไม่ใหผู้ป่้วยนอนคว  ่าเลย 

 5) หมอนวดแบบราชส านักไม่ใช้การดดัหรือการงอขอ้ หลงั หรือส่วนใดของ
ร่างกาย ดว้ยก าลงัแรง จะไม่มีการนวดโดยใหเ้ข่า ขอ้ศอก ฯลฯ 

 6) หมอนวดแบบราชส านักตอ้งการให้เกิดผลต่ออวยัวะและเน้ือเยื่อท่ีอยู่ลึก ๆ 

โดยการ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและการเพิ่มการท างานของเส้นประสาท ในกรณีน้ี หมอจะตอ้ง
มี ความรู้ทางกายวภิาคศาสตร์เชิงปฏิบติัอยา่งดีพอควร 

 

 4.2.2 เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศักด์ิ 

 

 ผูว้ิจยัพบว่าเทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ินั้น เป็นท่ีรู้จกักนัว่าการนวดแบบ ทัว่ไป
หรือการนวดพื้นบา้น เป็นการจบัเส้นเพื่อให้เลือดลมเดินสะดวก และใชส่้วนต่างๆ ของร่างกายช่วย
ในการนวด เช่น ศอก เข่า เป็นตน้ ซ่ึงตรงกบัหมอแผนปัจจุบนัคือการนวด เพื่อเพิ่มหรือส่งเสริมการ
ไหลเวียนของเลือดและน ้ าเหลือง การบ าบดัรักษาโรคและอาการ เจ็บป่วย โดยใช้เทคนิคการนวด
ไทยแบบเชลยศกัด์ินั้น ก่อนเร่ิมตน้นวดหมอจะตอ้งพนมมือ เพื่อไหวค้รูเสียก่อน ในขณะท่ีผูป่้วย
นอนอยู่กบัพื้น (ฟูกหรือเส่ือ) หลงัจากนั้น หมอจึงเร่ิมตน้นวด จากเทา้ข้ึนไปท่ีหัวเข่า ไปสู่โคนขา 

และนวดทอ้ง หลงั ไหล่ ตน้คอ และศีรษะ ผูว้จิยัสามารถ สรุปเทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิได้
ดงัน้ี 

 1) หมอนวดแบบเชลยศกัด์ิจะมีลกัษณะการนวดเป็นกนัเองกบัผูป่้วยบางคราว 

จึงอาจไม่ส ารวมหรือระวงัตวัมากนกั  

 2) หมอนวดแบบเชลยศกัด์ิจะเร่ิมตน้การนวดท่ีฝ่าเทา้  

 3) หมอนวดแบบเชลยศกัด์ิมิไดค้  านึงถึงท่าทางของแขน วา่จะตรงหรืองอ  

 4) หมอนวดแบบเชลยศกัด์ิมีการใหผู้ป่้วยนอนคว  ่า  

 5) หมอนวดแบบเชลยศกัด์ิมีการดดัหรือการงอขอ้ หลงั หรือส่วนใดของร่างกาย 

ดว้ยก าลงัแรง มีการนวดโดยใช้เข่า ขอ้ศอก ฯลฯ และอาจมีหมอนวด 2 คนช่วยกนันวด ผูป่้วยคน
เดียวกนั  

 6) หมอนวดแบบเชลยศกัด์ิหวงัผลโดยตรงจากการกดเป็นส่วนใหญ่ และการ
นวดคลึง เป็นคร้ังคราว ซ่ึงการไม่ระมดัระวงัจุดส าคญัตามความรู้ ของกายวิภาคศาสตร์ดีพอ อาจเกิด 

อนัตรายได ้เช่น การหลุดของขอ้ต่อกระดูก การเขียวช ้าของกลา้มเน้ือหรือเส้นเลือดฝอยแตกได ้
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 จากการศึกษาเทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิของหมอพื้นบา้นในแต่ละภูมิภาคนั้น 

ผูว้จิยัพบวา่มีความเหมือนและแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6  เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ 

 

เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ 

ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ  
ภาคใต ้

1. การนวดเอาเอน็ 

     - การกดเนน้ 

     - การกดคลึง  

     - การดดั/การดึง 

2. การเช็ด 

     - น าเอาใบพลูไป
แช่ในน ้าส้มป่อยท่ี
ผา่นพิธีกรรมมนต์
คาถาแลว้ 

     - น ามาเช็ดบริเวณ
ท่ีมีอาการปวด 

 

 

1. การบิด 

     - เม่ือกดหรือบีบ
สุดแลว้ใหเ้นน้/บิดนิด
หน่ึง 

     - กระตุน้ต าแหน่ง
หรือจุดนั้น ๆ ดว้ยแรง 

จงัหวะและเวลาท่ี
เหมาะสม 

2. การคลึง 

     - ใชน้ิ้วหวัแม่มือ/

สันมือออกแรงกด
กลา้มเน้ือ 

     - เคล่ือนไปมาเป็น
วงกลม 

 

1. การบีบ 

     - จบักลา้มเน้ือให้
เตม็ฝ่ามือ 

2. การดึง 

     - ดึงเพื่อยึดเส้นเอน็
ของกลา้มเน้ือหรือ
พงัผดืของขอ้ต่อท่ีหด
สั้นใหย้ดืออก 

3. การดดั 

     - ดดัเพื่อให้
กลา้มเน้ือคลายและให้
ขอ้ต่อหรือส่วนท่ี
ติดขดัอยูก่ลบัเขา้ท่ี  

4. การเหยยีบ 

     - นวดโดยใชแ้รง
กดในการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ 

1. การกด 

     - ใชน้ิ้วมือ/สันมือ 

ขอ้ศอกขอ้เข่ากดลงท่ี
ส่วนของร่างกาย  

2. การดึง 

     - การออกแรงเพื่อ
ยดึกลา้มเน้ือ  

3. การบีบ 

     - จบักลา้มเน้ือให้
เตม็ฝ่ามือแลว้บีบไป
ตามกลา้มเน้ือ 

4. การเหยยีบ 

     - ใชฝ่้าเทา้เหยยีบ
ลงแนวเส้น บริเวณ
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ 

5. มโนราห์เหยยีบเสน 

     - เป็นการรักษา
ปานแดงท่ีใบหนา้ 
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 ตารางท่ี 4.6  เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ (ต่อ) 

 

 

 

เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ 

ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ  
ภาคใต ้

3. การแหก  

     - ใชอุ้ปกรณ์
ส าหรับการแหก เช่น 

น าเข้ียวเสือมาแช่
น ้ามนต ์แลว้เอามา
แหกบริเวณท่ีเจบ็ปวด 

แหกซ ้ า ๆ ไปจน
อาการติดขดัหายไป 

4. การตอกเส้น 

     - ทาน ้ามนัเลียงผา
บริเวณท่ีจะท าการ
ตอก 

     - ตอกไล่เส้นทั้ง
เส้นหลกัและเส้นยอ่ย 

     - ตอกเนน้เฉพาะ
จุดท่ีเจบ็ป่วยหรือเส้น
ท่ีสัมพนัธ์กบัการ
รักษา      

 3. การดึง 

     - ดึงเพื่อยึดเส้นเอน็
ของกลา้มเน้ือ/พงัผดื
ของขอ้ต่อท่ีหดสั้นให้
ยดืออก  

4. การดดั 

     - ดดัเพื่อให้
กลา้มเน้ือคลายและให้
ขอ้ต่อหรือส่วนท่ี
ติดขดัอยูก่ลบัเขา้ท่ี  

5. การเหยยีบ 

     - นวดโดยใชแ้รง
กดในการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ 

 

5. การคลึงเส้น 

     - ใชอุ้ง้มือคลึงไป
เบา ๆ บริเวณ
กลา้มเน้ือท่ีตึงตวัมาก  

6. การยดืเส้น (เหยยีด
เส้น) 

     - เป็นขั้นตอน
สุดทา้ยในการนวด 

     - ช่วยยดึกลา้มเน้ือ
หลงัการนวด 

     - ช่วยลดความตึง
ตวัหรือลดการร้ังของ
กลา้มเน้ือ 
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ตารางท่ี 4.6  เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ (ต่อ) 
 

เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ 

ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ  
ภาคใต ้

5. การย  ่าขาง 

     - ใชเ้ทา้ของหมอ
ผูรั้กษาไปเหยยีบบน
เหล็กท่ีก าลงัเผาร้อน
แดงอยูบ่นเตาไฟ 

- หมอผูรั้กษาเหยยีบไป
ตามร่างกายของผูป่้วย 

6. การรีดเส้น 

     - ใชน้ ้ามนั
สมุนไพรชโลมหรือ
ทา 

    - ใชส้ันมือ/

น้ิวหวัแม่มือรีดไปตาม
เส้น 

7. การเหยยีบเหล็ก
แดง 

      - ใชเ้ทา้ของหมอ
ผูรั้กษาไปเหยยีบบน
เหล็กท่ีก าลงัเผาร้อน
แดงอยูบ่นเตาไฟ 

   - หมอผูรั้กษาเหยยีบ 

ไปตามร่างกายของ
ผูป่้วย 

  

 

 ผูว้จิยัพบวา่หมอพื้นบา้นภาคเหนือมีเทคนิคการนวดแบบย  ่าขาง คือ การใชเ้ทา้ ชุบน ้ ามนังา
หรือน ้ าสมุนไพร (ไพล) แล้วย  ่าลงบนขาง (เหล็ก) ท่ีร้อน หลังจากนั้นไปเหยียบย  ่า ร่างกายผูป่้วย
บริเวณท่ีปวด พ่อหมอนิยมใช้ขางท่ีเป็นเหล็กหัวไถนา ย  ่าขางเป็นวิธีการนวด ท่ีตอ้งอาศยัความรู้
ความช านาญ และตอ้งประกอบพิธีกรรมดว้ย เน่ืองจากการย  ่าบนเหล็กเผาไฟท่ีร้อน  อาจท าให้เกิด
อนัตรายต่อหมอและผูป่้วย อาการโรคท่ีสามารถรักษาดว้ยการย  ่าขาง ไดแ้ก่ 1) อาการปวดกลา้มเน้ือ 

ปวดเอ็น ปวดขอ้/กระดูกโดยมากผูป่้วยท่ีมีอาการเหล่าน้ี พบไดใ้น วยัสูงอายท่ีุเคยท างานหนกัและวยั
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แรงงานซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา ท าสวน แรงงาน รับจา้ง  2) อาการชาท่ีมกัเกิดบริเวณมือ 

เทา้ แขน ขา เอว จากการไหลเวยีนของเลือดไม่สะดวก  3) กลุ่มอาการอมัพฤกษ ์อมัพาต ขั้นตอนใน
การรักษาโรคดว้ยการย  ่าขาง มีดงัน้ี 1) การยกขนั ตั้งรักษา ซ่ึงหมอแต่ละคนจะมีการก าหนดค่าขนัตั้ง
หรือปัจจยัแตกต่างกนัไป 2) เตรียมเตาโดย การก่อไฟให้ถ่านแดงแลว้น าใบขางเผาไฟจนร้อนแดง 

และเตรียมน ้ ายาท่ีใช้ในการย  ่าขาง 3) อญัเชิญครู แลว้ท่องคาถาโมคคลัลาดบัพิษดบัเปลวไฟ เป่าใส่
ในน ้ ายาท่ีเตรียมไว ้4) เม่ือขาง ร้อนจนแดงแลว้ จึงเร่ิมให้การรักษาดว้ยการย  ่าขาง โดยเอาเทา้จุ่มลง
ในน ้ ายาแลว้ย  ่าลงบนขาง จากนั้นจึงเอาเทา้ย  ่าบนร่างกายของผูป่้วยบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ 5) ท าซ ้ า
จนกวา่ผูป่้วยรู้สึก ผอ่นคลาย จึงถือวา่ส้ินสุดการรักษาในคร้ังนั้น ๆ จากนั้นจึงปลดขนัตั้ง 

 

 ส่วนหมอพื้นบา้นภาคกลางนั้น ผูว้จิยัพบวา่มีเทคนิคการนวดท่ีคลา้ยคลึงกบัหมอ พื้นบา้น
ในภาคเหนือท่ีเรียกว่า การย  ่าขาง แต่หมอพื้นบา้นในกลางเรียกว่า การเหยียบเหล็กแดง เป็นวิธีการ
หน่ึงท่ีใช้ในการนวด ใชรั้กษาอาการท่ีไม่สามารถใชก้ารนวดดว้ยมือเพียง อยา่งเดียว เช่น อาการอมั
พฤกษ์ อมัพาต มือเท้าชา เป็นฝีระยะตน้ ๆ ข้ึนตามร่างกาย เป็นตน้ ผูท่ี้จะท าการเหยียบเหล็กแดง
จะตอ้งเป็นเพศชายเท่านั้น (ซ่ึงต่างจากผูย้  ่าขางของ ทางภาค เหนือท่ีผูห้ญิงก็สามารถสืบทอดได้) 
และจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีรักษาศีล  5 อยู่เป็นนิจ มีจิตมัน่คง สงบ มีสมาธิดี ตั้งอยู่ในพรหมวิหารส่ี 

อุปกรณ์ท่ีใช ้ในการเหยยีบจะตอ้งเตรียม อุปกรณ์ท่ีใช ้ไดแ้ก่ ดอกไมธู้ปเทียนส าหรับบูชาครู เตาถ่าน 

ถ่านหุงขา้ว แผ่นเหล็กส าหรับเหยียบ และน ้ ามนังาท่ี ผ่านการปลุกเสกแลว้ ผูว้ิจยัพบว่าขั้นตอนใน
การเหยยีบเหล็กแดง ผูเ้หยยีบจะตอ้งท าจิตให้สงบ เป็นสมาธิระลึกถึงครูบาอาจารย ์และท าพิธีดบัพิษ
ไฟก่อน การเหยียบเหล็กแดงโดยการด่ืม และพ่นน ้ ามนต์ลงบนแผ่นเหล็กท่ีอยู่บนเตา ก่อนท าการ
นวดตอ้งซักถามอาการ และใช้มือตรวจ ร่างกายผูป่้วยก่อนเสมอ ต่อจากนั้นอมน ้ ามนต์ท่ีหลวงพ่อ 

ปลุกเสกไวใ้นปากตลอดเวลาขณะ ท าการนวดเหยียบเหล็กแดงจนกวา่จะเสร็จหน่ึงราย แลว้จึงค่อย
คายหรืออาจกลืนน ้ามนตท่ี์อมไวก้็ได ้พอท าการนวดใหม่ก็ท  าวธีิการเช่นเดียวกนั 

 

 ผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าหมอพื้นบา้นภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือนั้นก็มีเทคนิคการ
นวดท่ีคลา้ยคลึงกนั หมอพื้นบา้นภาคกลาง เรียกวา่ การคลึง เป็นการใชน้ิ้วหวัแม่มือหรือ สันมือออก
แรงกดกลา้มเน้ือแลว้เคล่ือนไปมาเป็น วงกลม เพื่อช่วยลดการเกร็งของกลา้มเน้ือ ส่วนหมอพื้นบา้น
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เรียกวา่ การคลึงเส้น คือ การใชอุ้ง้มือคลึงไปเบาๆ บริเวณกลา้มเน้ือท่ีตึงตวั
มาก ๆเป็นการคลายกล้ามเน้ือก่อนท าการกด เป็นการเตรียมตวั ผูป่้วยก่อนนวด หรือใช้เพื่อคลาย
กลา้มเน้ือหลงัการนวด ท าใหผู้ถู้กนวดรู้สึกสบายก่อนจบการนวด 
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 ส าหรับหมอพื้นบา้นในภาคเหนือนั้น ผูว้ิจยัพบวา่มีเทคนิคการนวดท่ีแตกต่างจากภาค อ่ืน
ดงัน้ี 1) การนวดเอาเอ็น คือ การนวดโดยใชน้ิ้วมือ ศอก เข่า เทา้ ท าการกด เข่ีย รีดบริเวณ แนวเส้นท่ี
มีอาการปวดเม่ือย ไม่สบาย ตามการบอกเล่าของผูถู้กนวด การนวดเอาเอ็นเกิดจาก การสั่งสม
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของตนเองและคนรอบขา้ง  ซ่ึงมีรูปแบบ ของการนวด
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เป็นการนวดท่ีได้รับการยอมรับโดยทัว่ไป โดยเฉพาะ ในชุมชน
ลา้นนา กลุ่มอาการท่ีท าการนวดเอาเอ็น ไดแ้ก่ ปวดเส้น เอ็นขดั ขอ้ติด มีอาการ ชา อมัพฤกษ ์อมัพาต  

2) การเช็ด  คือ การใชใ้บไม ้(ใบพลู) เสกคาถาอาคมใส่ แลว้ลูบไปตามผวิหนงั บริเวณท่ีมีอาการปวด
หรือบวมอนัเกิดจากโรคฝีหรือโรคผวิหนงั หมอบางท่าน อาจใชใ้บพลูชุบ เหลา้ขาวหรือน ้ามนตก่์อน
เช็ดก็มี การเช็ด เป็นการรักษาคนไขท่ี้มีอาการเจ็บปวด  เส้นเอ็นข่ีกนั เส้นเลือดตีบตนั และอาการ
เจบ็ป่วยโดยไม่รู้สาเหตุ เช่น โดนป๊ิด โป่ง ป๊ิดย  า คือ ป๊ิดเจบ็ปวดขา้ง ในซ่ึงเช่ือวา่เกิดจากการโดนคุณ
ฝีหรือคุณคนมา  3) การแหก คือ การใชมี้ดหมอ (ไม่คม) กรีด แหก ขดู ผวิหนงับริเวณท่ีมีอาการปวด
หรือบวม โดยจะตอ้งใช้คาถาประกอบตลอดเวลาท่ีแหก  การแหกเป็นการรักษาต่อเน่ืองจากวิธีการ
เช็ด ผูท่ี้มีอาการเจ็บ ปวด หากรักษาดว้ย การเช็ดแลว้ ไม่หาย จะตอ้งมาท าการแหกต่อ  และ 4) การ
ตอกเส้น ผูว้ิจยัพบว่าการตอกเส้นคือการนวดโดย ใช้ล่ิมไมแ้ละคอ้นไม้ตอกกระตุกเส้นท่ีอยู่ลึก
เพื่อให้เส้นสะดุง้ แลว้ใชส้มุนไพรประคบ การสืบทอด การนวดแบบตอกเส้นเป็นความรู้ท่ีถ่ายทอด
กนัมาจากการสะสมประสบการณ์ในการรักษาท าให้ ไม่มีต าราอา้งอิง จากประสบการณ์และความรู้
ดา้นสรีรวิทยานั้น เส้นเอ็นเป็นส่วนประกอบท่ี ส าคญั ท่ีช่วยยึดโครงสร้างของร่างกายเขา้ดว้ยกนัท า
ใหเ้คล่ือนไหวไดส้ะดวกและเป็นไปตามท่ีตอ้งการ    

 

 ผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ในภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  และ
ภาคใตมี้เทคนิคการนวดท่ีเหมือนกนั 4 เทคนิค ไดแ้ก่  1) การดดั คือ การออกแรงดดั เพื่อท าให้ขอ้ต่อ
ท่ีติดกนัเคล่ือนไหว เช่น ดัดคอ ดดัแขน ดัดขา ดดัขอ้มือ ดดัขอ้เท้า การดดั ควรกระท าด้วยความ
ระมดัระวงัเพราะอาจมีข้อเสียมากกว่าข้อดี ถ้าออกแรงมากเกินไป อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บได้
โดยเฉพาะในกรณีขอ้เทา้แพลงท่ียงัมีอาการอกัเสบปวดบวมอยู ่ 2) การดึง คือ การออกแรงเพื่อช่วย
ยึดกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น ให้คลายตวั หมอนวดพื้นบา้นอีสาน จะใช้เทา้ดนัและและใช้แขนดึงอย่างมี
จงัหวะ  3) การบีบ คือ การจบักลา้มเน้ือใหเ้ตม็ฝ่ามือ แลว้บีบไปตามกลา้มเน้ือ และ 4) การเหยียบ คือ 

การใชฝ่้าเทา้เหยียบลงแนวเส้นจะเหยียบเฉพาะ กลา้มเน้ือมดัใหญ่ๆ เช่น เหยยีบหลงั เหยียบสะโพก 

แต่ตอ้งระมดัระวงัในการเหยยีบ ไม่ควรจะ ใชแ้รงเหยยีบมากเกินไป อาจท าใหเ้ส้นพลิกได ้
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4.3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลผู้ให้บริการนวด (Massage Service or Treatment Provider) 

 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลผูใ้หบ้ริการ มีดงัน้ี 

 

 ผูว้ิจยัพบวา่ การนวดไทย จดัเป็นวิชาชีพประเภทหน่ึงในสาขาการแพทยแ์ผนไทยท่ีอยูใ่น 

บงัคบัของกฎหมายดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูป้ระกอบวชิาชีพนวดไทยจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ 

เพื่อประพฤติตนให้อยู่ในกรอบของกฎหมายท่ีส าคญั ซ่ึงได้แก่ พระราชบญัญติัการประกอบโรค 

ศิลปะ (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2556 และพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 รวมทั้งกฎหมายอาญา 

และกฎหมายแพง่บางส่วน  
 

 กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานพยาบาลและสถานบริการนวดไทยนั้น ผูว้ิจยัพบวา่ประกอบ 

ดว้ย พระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 4)  พ.ศ. 2559 พระราชบญัญติัสถานบริการ (ฉบบัท่ี 5)   
พ.ศ. 2560 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองก าหนดสถานท่ีเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย 
มาตรฐานของสถานท่ีการบริการ ผูใ้ห้บริการ หลกัเกณฑ์ และวิธีการตรวจสอบ เพื่อการรับรองให้ 
เป็นไปตามมาตรฐานส าหรับสถานท่ีเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวยตามพระราชบญัญติัสถานบริการ 
(ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2560 ซ่ึงกฎหมายเหล่าน้ีบงัคบัใช้เพื่อให้ความคุม้ครองประชาชนผูรั้บบริการ จาก 

สถานพยาบาลและสถานบริการดงักล่าว  
 

 ส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพนวดไทยนั้น ผูว้ิจยัพบวา่ควรมีความรู้ ทกัษะ และมีความพร้อม 

ทั้งร่างกาย จิตใจ ตลอดจนมีทศันคติท่ีดีต่อการประกอบอาชีพนวดแผนไทย และทกัษะท่ีส าคญัต่อ 

การนวดไทยประกอบไปดว้ย การนวดเทา้ เข่า หลงั แขน ไหล่ คอ และศีรษะ เพื่อประยุกตใ์ชใ้นการ 

รักษาโรคได ้มีทกัษะการนวดในท่านอนหงาย นอนตะแคง นอนคว  ่า ท่านัง่ และยดืเส้น เพื่อส่งเสริม 

สุขภาพได้ และมีทกัษะในการบริหารท่าฤาษีดดัตนพื้นฐาน 15 ท่า เพื่อบ าบดัรักษาโรคต่าง ๆ ได ้
รวมไปถึงการนวดฝ่าเทา้เพื่อป้องกนัและรักษาโรคต่างๆ ไดเ้ช่นกนั 

  
 ทั้งน้ีผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าผูป้ระกอบวิชาชีพนวดไทยจะตอ้งรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งคือระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
ของผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  พ.ศ. 2545 นอกจากน้ี  ผูน้วดควร
ประกอบ วชิาชีพดว้ยความสุภาพเรียบร้อย มีอธัยาศยัอนัดี และรักษามรรยาทในการนวดดว้ย 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลผูใ้ห้บริการนวด  (Massage Service or Treatment Provider) ท่ีผูว้ิจ ัย
ด าเนิน การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดขา้งตน้นั้น สามารถแบ่งประเภท
ขอ้มูล (Categories) ออกเป็น 3 ประเภท ซ่ึงประกอบไปด้วย 1) ความรู้การนวดไทย 2) ทกัษะการ
นวดไทย 3) กฎหมาย จรรยาบรรณ และมารยาทในการนวดไทย ดงัรูปท่ี 4.1 

 

ความรู้การนวดไทย  ทักษะการนวดไทย 

1.พื้นฐานการแพทยแ์ผนไทย  

2.สมุนไพรเบ้ืองตน้เก่ียวกบัสาธารณสุขมูลฐาน   3.เวชกรรมไทยเบ้ืองตน้ 

4.สุขภาพจิตพื้นฐาน 5.ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัยา 6.การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 

7.กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดแผนไทย   

8.ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการนวดไทย  

9.กายวิภาคศาสตร์ส าหรับการนวดไทย 10. เส้นประธานสิบกบัการเกิดโรค 

11.การบริหารแบบไทยฤาษีดดัตนพื้นฐาน 12. การนวดไทยพื้นฐาน 

13. การนวดไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 14. การนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพ 

15. คอมพิวเตอร์เบ้ืองตน้  16. ภาษาองักฤษในการท างาน 

17. ภาษาองักฤษในชีวิตประจ าวนั  18.พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ  

19.ระบบสุขภาพแห่งชาติ   20. สมาธิกบัการนวดไทย 

 

- การบริหารแบบไทยฤาษีดดัตน 

- การนวดไทยพื้นฐาน 

- การนวดไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

- การนวดฝ่าเทา้เพื่อสุขภาพ 

- คอมพิวเตอร์เบ้ืองตน้ 

- ภาษาองักฤษในการท างาน 

- ภาษาองักฤษในชีวติประจ าวนั 

- สมาธิกบัการนวดไทย 

 

กฎหมาย จรรยาบรรณ และมารยาทในการนวดไทย 

1. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป้ระกอบวิชาชีพนวด
แผนไทย 

    1.1 พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ  

(ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2556 

    1.2 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

    1.3 กฎหมายอาญาและกฎหมายแพง่ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูป้ระกอบวิชาชีพนวดแผนไทย 

2. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานพยาบาล
และสถานบริการนวดแผนไทย 

    2.1 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล 

(ฉบบัท่ี 4)  พ.ศ. 2559 

    2.2 พระราชบญัญติัสถานบริการ 
(ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2560 

    2.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสถานบริการนวดแผนไทย 

 

3. จรรยาบรรณและมารยาทในการนวด
แผนไทย 

    3.1 จรรยาบรรณในการนวดแผนไทย 

    3.2 มารยาทในการนวดแผนไทย 

 

 

รูปท่ี 4.1  ความรู้ ทกัษะ กฎหมาย จรรยาบรรณ และมารยาทในการนวดไทย 
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 4.3.1 ความรู้การนวดไทย 

 ผูว้จิยัพบวา่ผูใ้หบ้ริการนวดไทยนั้นควรมีความรู้เก่ียวกบัการนวดไทยดงัน้ี 

   1) พื้นฐานการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การเรียนรู้ประวติัการแพทย์แผนไทย 
ประวติั พระอาจารยชี์วกโกมารภจัจ์ ก าเนิดมนุษย ์เบญจขนัธ์ มหาภูตรูป 4 ตรีโทษ ธาตุเจา้เรือน 
สมุฏฐาน การเกิดโรค อาหารและพฤติกรรมการปรับสมดุล การน าทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยไป
ประยกุตใ์ช ้ตลอดจนขั้นตอน ประโยชน ์และขอ้หา้มในการนวด 

   2) สมุนไพรเบ้ืองตน้เก่ียวกบัสาธารณสุขพื้นฐาน ได้แก่ เรียนรู้การใช้ยาไทย
ประกอบ การนวด ไดแ้ก่ การอบ การประคบ การสูดไอน ้ าสมุนไพร การทบัหมอ้เกลือ ขอ้ควรระวงั
ในการ ใชย้าไทยประกอบการนวด เรียนรู้วธีิการเก็บ การแปรสภาพ การเก็บรักษาและการขยายพนัธ์ 

พืชสมุนไพร ประโยชน์และโทษของสมุนไพร เพื่อน าไปใชใ้นการดูแลรักษาสุขภาพ 

   3) เวชกรรมไทยเบ้ืองต้น ได้แก่ หลักการตรวจวินิจฉัยสมุฏฐานแห่งโรค
เบ้ืองตน้ ลกัษณะธาตุหยอ่น พิการก าเริบ การกินอาหารปรับธาตุ โรคกษยั โรคลม โรคสตรี 

   4) สุขภาพจิตพื้ นฐาน ได้แก่  ลักษณะของผู ้ท่ี มี สุขภาพจิตดี  สาเหตุของ
ความเครียด ผลเสียของความเครียด การจดัการกบัความเครียด การนวดผ่อนคลายความเครียดดว้ย
ตนเอง 

   5) ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับยา ได้แก่ ความหมายของยา รูปแบบของยา การ
บริหารยา หลกัการบริหารยา การใชย้าท่ีเหมาะสม ผลเสียจากการใชย้า ปัญหายาแกป้วด 

   6) การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ผูป่้วยหมดสติ กระดูกหักขอ้เคล่ือน ผูป่้วยได้รับ 

อุบติัเหตุจากการนวด 

   7) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดไทย ไดแ้ก่ กฎหมายการประกอบโรคศิลปะ 
ขอ้จ ากดัและเง่ือนไข จรรยาบรรณวชิาชีพ ภาษา และกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

   8) ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการนวดไทย การตรวจแยกอาการปวดท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ ปวดขอ้ ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง เพื่อแยกอาการท่ีสามารถนวดไดแ้ละนวดไม่ได ้เรียนรู้ประวติั 

ความเป็นมาของการนวดไทย การฟ้ืนฟูการนวดไทย ลกัษณะขององคค์วามรู้ คุณค่าของการ นวด
ไทย ผลของการนวดไทยต่อสุขภาพและระบบต่าง ๆ ของร่างกาย การน าไปใชใ้นระบบ สาธารณสุข
มูลฐาน และสถานบริการสาธารณสุข 

   9) กายวิภาคศาสตร์ส าหรับการนวดไทย ไดแ้ก่ รูปร่างและลกัษณะโครงสร้าง
ของ ระบบโครงกระดูก ระบบกล้ามเน้ือ ระบบประสาท ระบบไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบ
ทางเดิน อาหาร ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ ระบบสืบพนัธ์ ระบบต่อไร้ท่อ และอวยัวะสัมผสัพิเศษ 
ความสัมพนัธ์ ในแต่ละส่วนโครงสร้างของระบบทั้งหมดของร่างกาย 
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   10) เส้นประธานสิบกบัการเกิดโรค คือ โครงสร้างของเส้นประธาน ลกัษณะ
ทางเดิน ของแนวเส้นประธาน ประเภทของจุดท่ีเก่ียวขอ้งกบัเส้นประธาน การกดจุดเร่ิมตน้ของเส้น
ประธาน ความสัมพนัธ์ระหวา่งทางเดินของเส้นประธานสิบกบัต าแหน่งในการนวดเพื่อประยุกตใ์ช้
ในการ รักษาโรค โรคและอาการท่ีเกิดตามแนวเส้นประธานสิบ 

   11) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  (ฉบับท่ี  4) พ.ศ. 2556ได้แก่ 

ขอ้ก าหนดเร่ือง การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ การเพิกถอนใบอนุญาต การอุทธรณ์ บทก าหนด
โทษและ บทเฉพาะกาล 

   12) ระบบสุขภาพแห่งชาติ คือ องคป์ระกอบของระบบสุขภาพ นโยบายของรัฐ
ท่ีเก่ียว กบัสุขภาพ 

 

 4.3.2 ทกัษะการนวดไทย 

 

 ผูว้จิยัพบวา่ผูใ้หบ้ริการนวดไทยนั้นควรมีทกัษะเก่ียวกบัการนวดไทยดงัน้ี 

   1) การบริหารแบบไทยฤาษีดดัตนพื้นฐาน คือ การตรวจสมดุลของโครงสร้าง
ร่างกาย วิธีการ ขั้นตอน ประโยชน์ และขอ้ควรระวงัของการบริหารท่าฤาษีดดัตนพื้นฐาน 15 ท่า 
เพื่อแกไ้ข ขอ้บกพร่องและส่งเสริมสุขภาพของร่างกาย ปฏิบติักายบริหารฤาษีดดัตนพื้นฐาน 15 ท่า 
เพื่อบ าบดั รักษาโรคต่างๆ 

   2) การนวดไทยพื้นฐาน ไดแ้ก่ วิธีการและขั้นตอนพื้นฐานของการนวดเทา้ เข่า 
หลงั แขน ไหล่ คอและศีรษะ ศีลของผูน้วด และมารยาทในการนวด ประโยชน์ และขอ้ควรระวงั ใน
การนวด ปฏิบติัการนวดเทา้ เข่า หลงั แขน ไหล่ คอและศีรษะ เพื่อประยกุตใ์ชใ้นการรักษาโรค 

   3) การนวดไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ วิธีการและขั้นตอนการนวดในท่า
นอนหงาย นอนตะแคง นอนคว  ่า ท่านั่ง และการยืดเส้น ศีลของผูน้วด และมารยาทในการนวด 
ประโยชน์ และขอ้ควรระวงัในการนวด ปฏิบติัการนวดในท่านอนหงาย นอนตะแคง นอนคว  ่า ท่า
นัง่ การยดืเส้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

   4) การนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ ได้แก่ วิธีการ ขั้นตอน ประโยชน์ และข้อควร
ระวงัในการ นวดฝ่าเทา้ต าแหน่งเขตสะทอ้นของอวยัวะต่าง ๆ บนฝ่าเทา้ ปฏิบติัการนวดฝ่าเทา้ เพื่อ
ป้องกนั และรักษาโรคต่างๆ 

   5) คอมพิวเตอร์เบ้ืองตน้ คือ จรรยาบรรณผูป้ฏิบติังานดา้นคอมพิวเตอร์ มีทกัษะ
การ บ ารุงรักษาคอมพิวเตอร์อยา่งถูกวิธี การใชร้ะบบปฏิบติัการและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
การใชอิ้นเตอร์เน็ตเบ้ืองตน้ 
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   6) ภาษาองักฤษในการท างาน ไดแ้ก่ ทกัษะเบ้ืองตน้ในการพูด การฟัง การอ่าน 
การเขียน และแปลความหมายของศพัทเ์ทคนิคทางการนวดไทย 

   7) ภาษาองักฤษในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ ทกัษะการฟัง การพูด การอ่าน การ
เขียนภาษา องักฤษ โดยใชค้  าศพัท์ ส านวน โครงสร้างของประโยค การนบัและการอ่านตวัเลข การ
ถามบอก เวลา การใชค้  าศพัทเ์ก่ียวกบัวนั เดือน ปี การใช้ค  าศพัท์เก่ียวกบัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
การใช้ ค าศพัท์เก่ียวกบัอาหารและเคร่ืองด่ืม การใช้ค  าศพัท์เก่ียวกบัอาคารสถานท่ี การใชค้  าศพัท์ท่ี
เก่ียวกบั ส่ิงของและเคร่ืองใชใ้นบา้น การติดต่อส่ือสารในชีวติประจ าวนั และบทสนทนา 

 

 4.3.3 กฎหมาย จรรยาบรรณ และมารยาทในการนวดไทย 

 

 ผู ้วิ จ ัยพ บ ว่า  กฎ ห มาย ท่ี เก่ี ยวข้องกับ ผู ้ป ระก อบ วิช าชีพ น วดแผน ไท ย   ได้แ ก่ 

พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2556 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2525 กฎหมายอาญาและกฎหมายแพ่งท่ีเก่ียวข้องกับผูป้ระกอบวิชาชีพนวดแผนไทย ส าหรับ 

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานพยาบาลและสถานบริการนวดแผนไทยนั้นประกอบด้วย พระราช 

บญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 4)  พ.ศ. 2559 และพระราชบญัญติัสถานบริการ (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2560 

 

 การประกอบวิชาชีพนวดไทยนั้น ผูว้ิจยัพบว่า ผูน้วดถือได้ว่าเป็นหมอซ่ึงจะมีแต่วิชา
ความรู้ เก่ียวกบัการนวดและรู้จกัโรคเท่านั้นยงัไม่พอ ควรตอ้งเป็นผูมี้คุณธรรม มีความประพฤติ
เรียบร้อย เป็นท่ีพอใจของคนทั้งหลายดว้ย จึงจะเป็นหมอท่ีดีได ้ถา้มีแต่วิชาความรู้ของหมอ แต่ไร้
ศีลธรรม ผูน้ั้นก็ย่อมจะมีแต่ความเส่ือม ไม่มีใครนับถือ ผูว้ิจยัพบว่าคุณธรรมท่ีผูน้วดพึงมี รวมทั้ง
จรรยาบรรณ และมารยาทในการนวดนั้น ประกอบดว้ย 

 1) มีเมตตาจิตต่อคนไขไ้ม่เลือกชั้นวรรณะ 

 2) ไม่โลภเห็นแก่ลาภของคนไขท่ี้จะไดแ้ก่ตน 

 3) ไม่โออ้วดวชิาความรู้ของตนใหค้นไขห้ลงเช่ือ 

 4) ไม่ปิดบงัความเขลาของตนเองไว ้

 5) ไม่ปิดบงัความดีของผูอ่ื้น 

 6) ไม่หวงหรือกีดกนัหมออ่ืนซ่ึงมีความรู้ดีกวา่ 

 7) ไม่ลุอ านาจแก่อคติทั้ง 4 คือ ฉนัทาคติ โมหาคติ โทสาคติ ภยาคติ ซ่ึงหมายถึง  
ความรักใคร่ พอใจ ความหลง ความโกรธ และความกลวั 

 8) ไม่หว ัน่ไหวต่อโลกธรรม 8 
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 9) มีความละอายต่อบาป 

 10) ไม่เป็นคนเกียจคร้าน เผอเรอ มกัง่าย 

 11) มีความละเอียดสุขมุ มีสติใคร่ครวญเหตุผล 

 12) ไม่มวัเมาอบายมุข 

  

 นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าการจดับริการนวดแผนไทยในสถานบริการเอกชนท่ีเป็นสถาน 

ประกอบการนวดเพื่อสุขภาพและสปาเพื่อสุขภาพหรือเสริมสวยเพื่อสุขภาพนั้น จะต้องเข้าคุณสมบัติ 

มาตรฐานสถานประกอบการและบุคลากร ตามประกาศมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และผูว้ิจยั ยงั
พบอีกวา่ในส่วนวตัถุประสงค์ของการจดับริการนวดนั้น นอกจากจะมุ่งเน้นการนวดเพื่อสุขภาพ หรือเพื่อ
การผอ่นคลายแลว้ ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ ก็สามารถจดัให้ตอบสนองนโยบาย ของรัฐบาล ท่ีจะให้
ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยแ์ห่งเอเชียไดเ้ช่นกนั ดงันั้น ภายใตก้ารแข่งขนั ทางธุรกิจ โรงพยาบาล
บางแห่งจึงมีการปรับกลยุทธ์ด้วยการจดัให้มี การผสมผสานบริการดา้นการรักษา โรคท่ีแตกต่างโดยใช ้ 

Medical Spa เป็นจุดขาย ซ่ึงแตกต่างจากท่ีโรงพยาบาลอ่ืนให้บริการสปา เพื่อสุขภาพและผอ่นคลาย
เพียงอย่างเดียวโดยการปรับวิสัยทศัน์ใหม่สู่การเป็น Interactive Medicine ท่ีแตกต่างและโดดเด่น
ดว้ยการสร้างดุลยภาพทางใจและวิญญาณควบคู่กบัการรักษา ดว้ยการแพทยส์มยัใหม่ นบัวา่เป็นการ
ผสมผสานระหว่างการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และการแพทย์ แผนไทยหรือเรียกว่า Complementary 

Medicine ในรูปแบบการให้บริการ Medical Spa เพื่อช่วย เสริมบริการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบนัอีก
ทางหน่ึงดว้ย 

 

 ผูว้จิยัพบวา่จากขอ้มูลจากส านกังานส่งเสริมวสิาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่มโดยสถาบนั
พฒันาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 ท าการศึกษาประเทศ ท่ีมี
แนวทางในการส่งเสริมบริการสุขภาพอย่างชดัเจนในประเทศสมาชิกอาเซียน 5 ประเทศ ซ่ึงไดแ้ก่ 

มาเลเซีย สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และเวยีดนาม จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบ กนัแลว้ ผูว้จิยั
พบว่าศกัยภาพและความสามารถในการแข่งขนัด้านบริการสุขภาพของประเทศ ไทยยงัมีความ
ไดเ้ปรียบเหนือประเทศอ่ืน เน่ืองดว้ยสปาไทยมีเอกลกัษณ์และ คุณลกัษณะ โดดเด่นหลายประการ 

ท าให้ได้รับความนิยมค่อนขา้งสูงจากชาวต่างชาติท่ีเขา้มาท่องเท่ียว ในไทยโดยปัจจยัหนุนได้แก่ 

ความคุม้ค่าเงินท่ีจ่ายไปทั้งดา้นการท่องเท่ียวและดา้นสุขภาพ ตลอดจนบริการท่ีดี ช่วยสร้างความ
ประทับใจและดึงดูดให้นักท่องเท่ียวอยากกลับมาใช้บริการ อีกและผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าปัญหาท่ี
ประเทศไทยอาจสู้ชาติอ่ืนไม่ได้คือ ปัญหาทกัษะการส่ือสาร ภาษาต่างประเทศ ซ่ึงเป็นปัญหาและ
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อุปสรรคท่ีพบมากอนัดับแรกคือ ปัญหาและอุปสรรคด้านการ ส่ือสารระหว่างการปฏิบัติงานในกรณี
ผูรั้บบริการเป็นชาวต่างชาติ เช่น ภาษาจีน ภาษาองักฤษ  ภาษาเกาหลี  เป็นตน้ 

 

4.4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการนวด (Treatment Receivers) 

 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลผูรั้บบริการนวด มีดงัน้ี 

 

 ผูว้จิยัพบวา่การนวดนอกจากจะสามารถบรรเทาอาการเจบ็ป่วยแลว้ ยงัช่วยส่งเสริมสุขภาพ 

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ ช่วยให้อวยัวะร่างกายแข็งแรงยิ่งข้ึน ท าให้ความรู้สึกสนองตอบ ต่อ
ส่ิงแวดลอ้มดีข้ึน และช่วยให้อารมณ์จิตใจแจ่มใส ผอ่นคลายความเครียด และลดความวิตก กงัวลลง
ได ้การนวดมีผลท าให้อวยัวะร่างกายแขง็แรงยิ่งข้ึน สืบเน่ืองจากการนวดมีผลท าให้ กลา้มเน้ือคลาย
ตวั หลอดเลือดท่ีแทรกตวัอยูร่ะหวา่งกลา้มเน้ือก็ถูกผอ่นแรงบีบ ท าให้หลอดเลือด ขยายตวั น ้ าเลือด
ซ่ึงเป็นตวัพาเอาธาตุอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ก็แล่นไหลไดส้ะดวก มากข้ึน มีผลท าให้เกิด
การเสริมสร้างความสมบูรณ์แขง็แรงต่ออวยัวะต่าง ๆ  

 

 ผู้รับบริการนวด  (Treatment Receivers) ท่ีผู ้วิจ ัยด าเนินการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดข้างต้นนั้ น  สามารถแบ่งประเภทข้อมูล  (categories) ออกเป็น  3 

ประเภท ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) ปัจจยัในการเลือกใช้บริการ  2) ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ และ 

3) พฤติกรรมการใชบ้ริการ ดงัรูปท่ี 4.2 
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ปัจจยัในการเลอืกใช้
บริการ 

 

 

 

ความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ  พฤตกิรรมการใช้บริการ 

- ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์
ปัจจยัดา้น
กระบวนการ     

ใหบ้ริการ 

- ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ ์

- ปัจจยัดา้น
กระบวนการ     

ใหบ้ริการ 

- ปัจจยัดา้นราคา 

- ปัจจยัดา้นบุคลากร 

- ปัจจยัดา้นสถานท่ี 

- ปัจจยัดา้นการ
ส่งเสริม     การตลาด 

- ปัจจยัดา้นลกัษณะ
ทางกายภาพ  

 

- คุณภาพของสถานบริการ
นวดแผนไทย 

- ความเหมาะสมของราคามี
การจดัโปรโมชัน่ส าหรับ
ผูใ้ชบ้ริการนวดแผนไทย 

- คุณภาพของสถานบริการ
นวดแผนไทย 

- ความเหมาะสมของราคา 

- มีการจดัโปรโมชัน่ส าหรับ
ผูใ้ชบ้ริการนวดแผนไทย 

- มีความชดัเจนเร่ืองเก่ียวกบั
เสน้ทางในการเดินทาง 

- มีการใหข้อ้มูลท่ีสามารถรู้
และเขา้ใจไดง่้ายวา่มีการ
บริการนวดแบบใดบา้ง 

- ผูใ้หบ้ริการนวดมีความรู้ 

ทกัษะการนวดแผนไทย 

- ขั้นตอนในการใหบ้ริการ 

- สถานท่ี บรรยากาศในการ
บริการ   

 

เหตุผลทีเ่ลอืกใช้บริการ 

- ใชบ้ริการจากค าบอกเล่าของคนอ่ืน 

- ประทบัใจจากท่ีเคยใชบ้ริการมาก่อน
จากการเจ็บป่วยทางร่างกาย 

- จากการประชาสมัพนัธ์สถานท่ีนวด 

- เป็นความเช่ือทางโบราณ 

- สถานท่ีน่าเขา้ไปใชบ้ริการ 

- การทดลองนวด 

สถานทีเ่ลอืกใช้บริการ 

- สถานบริการท่ีมี อาบ อบ นวด 

รวมอยูด่ว้ย 

- วนัท่ีเปิดใหมี้การนวด 

- สถานบริการท่ีมีการนวดแผนไทย
โดยเฉพาะ 

ระยะเวลาทีเ่ลอืกใช้บริการ 

- ประมาณ 30 - 90 นาที 

จ านวนเงนิทีจ่่ายค่าบริการ 

- ประมาณ 1,000 - 2,000 บาท 

ประเภทบริการนวดแผนไทย 

- นวดตวั 

- นวดเทา้ 
- นวดน ้ ามนั 

- นวดเพ่ือความงาม 

 

รูปท่ี 4.2  ปัจจยัในการเลือกใชบ้ริการ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมในการเลือกใชบ้ริการนวดไทย 
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 4.4.1 ปัจจัยในการเลอืกใช้บริการ 

 ผูว้ิจยัพบว่าปัจจยัในการเลือกใช้บริการได้แก่ส่วนประสมทางการตลาดคือ ตวัแปรทาง
การตลาดท่ีควบคุมได ้ซ่ึงใชร่้วมกนัเพื่อตอบสนองความพึงพอใจแก่กลุ่มเป้าหมาย ในการใหบ้ริการ 

ส าหรับธุรกิจบริการจ าเป็นท่ีตอ้งมีตวัแปรหรือองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 1) ผลิตภณัฑ์ (Product) ได้แก่ ส่ิงท่ีเสนอขายโดยธุรกิจ เพื่อตอบสนองความ 

จ าเป็นหรือความตอ้งการของลูกคา้ให้เกิดความพึงพอใจ ประกอบดว้ยส่ิงสัมผสัไดแ้ละ สัมผสัไม่ได ้

เช่น การบริการนวด และช่ือเสียงของผูใ้หบ้ริการและสถานท่ีในการใหบ้ริการนวด  

 2) ราคา (Price) ไดแ้ก่ จ  านวนเงินหรือส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งจ่าย เพื่อให้
ไดบ้ริการ ผูรั้บบริการจะเปรียบเทียบระหวา่งคุณค่า (Value) ของบริการกบัราคา (Price) ในดา้นราคา
จึงตอ้งค านึงถึงคุณค่าท่ีรับรู้ (Perceivedvalue) ในสายตาของผูรั้บบริการนวด 

 3) ส ถ าน ท่ี ให้ บ ริก าร  (Place) ได้แ ก่  โค รงส ร้างข อ งช่ อ งท างก ารข าย 

ประกอบด้วย การก าหนดท าเลท่ีตั้ ง มีความชัดเจนเร่ืองเก่ียวกับเส้นทางในการเดินทาง เพื่อเข้าถึง
ผูรั้บบริการนวด มากท่ีสุด 

 4) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) เป็นเคร่ืองมือการส่ือสาร เพื่อสร้างความ 

พึงพอใจต่อบริการเพื่อจูงใจให้เกิดความตอ้งการในการใช้บริการ เพื่อเตือนความทรงจ าในบริการ 
ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความรู้สึกความเช่ือและพฤติกรรมการใช้บริการ เป็นการติดต่อส่ือสารเก่ียวกับ 

ขอ้มูลระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ เพื่อสร้างความพึงพอใจและพฤติกรรมการใชบ้ริการ 

 

 4.4.2 ความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ 

 

 ผูว้ิจยัพบว่า ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นสภาพความรู้สึกของบุคคลท่ีมีความสุข 

ความอ่ิมเอมใจ เม่ือความตอ้งการหรือแรงจูงใจของตนไดรั้บการตอบสนองความพึงพอใจ ซ่ึงเป็น
ความรู้สึกของบุคคลในทางบวก ความชอบ ความสบายใจ ความสุขใจต่อสภาพแวดลอ้ม ในดา้นต่าง 

ๆ หรือเป็นความรู้สึกท่ีพอใจต่อส่ิงท่ีท าให้เกิดความชอบความสบายใจ และเป็นความ รู้สึกท่ีบรรลุ
ถึงความตอ้งการพื้นฐานเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการนวดมีดงัน้ี 

 1) ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ 

 1.1)  การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ 

 1.2)  การไดรั้บความดูแล เม่ือมีความตอ้งการ 

 1.3) ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานบริการ 

 2) ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Co - ordination) 
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 2.1)  ผู้รับบริการได้รับการบริการทุกประเภทตามความต้องการ 

 2.2)  ผูใ้หบ้ริการใหค้วามสนใจทั้งหมดของผูรั้บบริการ (Holistic) ทั้ง 

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 

 2.3)  มีการติดตามผลการบริการ 

 3) ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผูใ้ห้บริการ (Courtesy) ไดแ้ก่ การ
แสดงอธัยาศยัท่ีดี เป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและแสดงความพึงพอใจห่วงใยต่อผูรั้บบริการ 

 4) ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ (Medical in Form a lion) แยก
เป็นขอ้มูลเก่ียวกบับริการและเม่ือรับบริการ 

 5) ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ (Quality of Care) ไดแก่ คุณภาพ การ
ดูแลทั้งหมดท่ีผูรั้บบริการไดรั้บในทศันะท่ีมีการบริการ 

 6) ความพึงพอใจต่อการใช้จ่าย (Out of packet Cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ี
ผูรั้บบริการตอ้งจ่ายใหก้บัการบริการ 

 

 4.4.3 พฤติกรรมการใช้บริการ 

  

 ผูว้ิจยัพบว่ารูปแบบของพฤติกรรมพื้นฐานของผูใ้ช้บริการมีส่วนประกอบท่ีส าคญัคือ ส่ิง
เร้าซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะกระตุน้ให้ผูใ้ช้บริการมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ เหตุการณ์ต่างๆ  การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน ตลอดจนการเปล่ียนแปลงทางกายภาพของบุคคล  ท่ีจะท า
หน้าท่ีกระตุน้ให้บุคคลรับรู้เรียนรู้หรือแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมจะตอบสนองภายใตส้ภาวการณ์ใด
สภาวการณ์หน่ึงในแง่พฤติกรรรมผูใ้ชบ้ริการจะแบ่งส่ิงเร้าต่อผู ้ใชบ้ริการออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ 

คือ 

 1) ส่ิงเร้าภายใน เป็นส่ิงเร้าท่ีเกิดจากความตอ้งการทางกายภาพ เช่น เหตุผลท่ี
เลือกใชบ้ริการจาก    ค าบอกเล่าของคนอ่ืน การมีความเช่ือทางโบราณเร่ืองการนวดไทย  และอาจจะเคยใช้
บริการทดลองนวด ส่ิงเร้าภายในน้ีจะเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ให้ผูใ้ชบ้ริการแสดง พฤติกรรมต่างๆ ภายใน
สภาวะแวดลอ้มหน่ึงๆ 

 2) ส่ิงเร้าภายนอก เป็นส่ิงเร้าท่ีเกิดจากสภาวะแวดลอ้มท่ีมีผลกระตุน้ต่อประสาท
สัมผสัทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ หู ตา คอ จมูก และการสัมผสั เช่น ความประทบัใจจากท่ีเคย ใชบ้ริการมาก่อน 

การเจ็บป่วยทางร่างกาย การประชาสัมพนัธ์สถานท่ีนวด และสถานท่ีนวดเหมาะสม ในการเขา้ไปใชบ้ริการ 

อนัเป็นปัจจยัทางการตลาดในด้านผลิตภัณฑ์ ราคา การจดัจ าหน่าย และการส่งเสริมการตลาด 
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รวมทั้งอาจเกิดจากสภาวะแวดลอ้มท่ีควบคุมไม่ได ้เช่น สภาวะทางการเมือง เศรษฐกิจ กฎหมายท่ีจะ
มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของพฤติกรรมผูใ้ชบ้ริการจากสภาวะแวดลอ้มนั้น 

  

 ปัจจยัในการเลือกใชบ้ริการ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมในการเลือกใชบ้ริการนวด ไทย
ของผู ้รับบริการนวด  (Treatment Recivers) ท่ี มีความส าคัญมาก  คือ ความสะอาดของสถานท่ี
ให้บริการ อตัราค่าบริการควรมีหลายระดับราคาให้เลือก จ านวนชั่วโมงในการให้บริการ ควรมี 

ความเหมาะสม คือ ประมาณ 30 - 90 นาที และควรมีการเผยแพร่ขอ้มูลการประชาสัมพนัธ์ลงส่ือต่างๆ 

เพื่อให้ผูใ้ช้บริการได้ทราบขอ้มูล และสถานท่ีให้บริการควรสังเกตเห็นไดง่้าย ควรมีป้ายบอกทาง
ชดัเจน ในส่วนของผูใ้ห้บริการนวดควรมีการจดัฝึกอบรมดา้นความรู้ทกัษะในการนวด และมีการ
แต่งกาย พดูจา และอธัยาศยัท่ีดีอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง 

 

4.5  ผลการสอบทาน ตรวจสอบความเป็นจริง ค้นหาแนวทางการปฏบัิติ กระบวนการ และ 

เทคนิคการนวดไทย โดยวธิีการปฏบัิติเชิงประจักษ์ 

 

 เพื่อเป็นการสอบทาน ตรวจสอบความเป็นจริง คน้หาแนวทางการปฏิบติั กระบวนการ
และเทคนิคการนวดไทย โดยวธีิการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ ผูว้จิยัจึงลงพื้นท่ีเพื่อเก็บขอ้มูลจากสถานท่ีให ้

บริการนวดไทย  3 แห่ง ดงัน้ี  1)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหน่ึงในต าบลหลกัหก อ าเภอเมือง 

จงัหวดัปทุมธานี  2)  วดัแห่งหน่ึงซ่ึงมีช่ือเสียงด้านการรักษาโรคกระดูก ด้วยวิธีนวดแผนไทย ใน
จงัหวดัปทุมธานี  และ  3) โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

 4.5.1   กระบวนการ   เทคนิคการนวดไทย   ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหน่ึง     ในต าบล 

หลกัหก อ าเภอเมือง จังหวดัปทุมธานี 

 

 เพื่อให้ทราบถึง  กระบวนการ  เทคนิคการนวดไทย  โดยวิธีการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยั
เลือก ประเด็นปัญหา เทคนิคการนวดไทยช่วยแก้อาการปวดศีรษะซ่ึงเกิดจากความเครียด น ามา
ศึกษา สังเคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิการเชิงประจกัษ ์เน่ืองจากประเด็นปัญหาดงักล่าวมีความส าคญัมากใน
ยุค ปัจจุบนั เน่ืองจากคนวยัท างานส่วนใหญ่มกัจะเกิดความเครียดไดง่้าย และมีความเครียดสะสม
เร้ือรัง อาจท าใหข้าดสติและขาดความยบัย ั้งชัง่ใจได ้
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 ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกต แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 1 คน และผูช่้วย
แพทย ์แผนไทย 3 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหน่ึงในต าบลหลกัหก อ าเภอเมือง จงัหวดั
ปทุมธานี   เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงประจกัษ์ ดงัน้ีคือ 1) ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีการใช้เทคนิคการนวด
ไทยแบบ ราชส านกัอย่างไรในการแกอ้าการปวดศีรษะซ่ึงเกิดจากความเครียด 2) ผูช่้วยแพทยแ์ผน
ไทยมีการ ใช้เทคนิคการ นวดไทยแบบเชลยศกัด์ิอย่างไรในการแก้อาการปวดศีรษะซ่ึงเกิดจาก
ความเครียด และ 3) ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยถ่ายทอดความรู้หรือฝึกสอนผูอ่ื้นหรือลูกศิษยห์รือไม่และ
ใชว้ธีิสอนอยา่งไร ผลการศึกษาสังเคราะห์ขอ้มูลแสดงดงัรูปท่ี 4.3 

 

เทคนิคการนวดไทยช่วยแก้อาการปวดศีรษะซ่ึงเกดิจากความเครียด 

เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านัก 
เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ 

- การบีบนวด 

- การใชน้ิ้วหวัแม่มือกด 

- การใชน้ิ้วหวัแม่มือรีดเส้น / - การดึงน้ิวมือและน้ิวเทา้ 

- การหมุนขอ้มือ / - การใชท้่อนแขนกดลงบนแผน่หลงัและขา้งล าตวั 

- การดดัขา / - การใชเ้ทา้เหยยีบท่ีตน้ขาดา้นใน 

- การใชฝ่้ามือกดท่ีสะโพก / - การใชฝ่้ามือกดท่ีหวัเข่า 

- การใชข้อ้ศอกกดท่ีฝ่าเทา้ / - ใชห้วัเข่าทั้งสองขา้งกดลงบนฝ่าเทา้ 

- การดึงหนา้ผาก / - การบิดคอ 

- การใชน้ิ้วมือคลึงขมบั ตน้คอ และใบหู / - การใชป้ลายน้ิวมือนวดศีรษะ 

- การใชป้ลายน้ิวกลางกดคลึงหวา่งคิ้ว ดวงตา หนา้    ปลายคาง 

 

การถ่ายทอดความรู้/วธิีการสอน 

- สอน แนะน า อธิบาย ปฏิบติัให้ดูเป็นตวัอยา่ง ให้ผูเ้รียนฝึกปฏิบติั /- ใชต้  าราและ VCD เป็นส่ือการสอน 

- แนะน าและสอนเทคนิคเพ่ิมเติม 

 

รูปท่ี 4.3  เทคนิคการนวดไทยช่วยแกอ้าการปวดศีรษะซ่ึงเกิดจากความเครียด 
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 การสังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึกผูว้ิจยัพบว่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจะมีการไหวค้รู ก่อน
เร่ิมท าการนวดและจากนั้นจะลา้งเทา้ให้ผูรั้บบริการก่อนโดยให้ผูรั้บบริการแช่เทา้ใน กะละมงัท่ีมี
ส่วนผสมของน ้าอุ่น มะกดูและไพร ใชร้ะยะเวลาในการแช่เทา้ประมาณ 5-10 นาที หลงัจากนั้นผูช่้วย
แพทยแ์ผนไทยจะเร่ิมท าการนวดโดยใช้เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกั ในการแกอ้าการปวด
ศีรษะซ่ึงเกิดจากความเครียด ไดแ้ก่ การบีบนวดและการใชห้วัแม่มือกด 

 

 ส่วนเทคนิคเทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิในการแก้อาการปวดศีรษะซ่ึงเกิดจาก 

ความเครียดท่ีผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยใชน้ั้นประกอบไปดว้ย การใชน้ิ้วหวัแม่มือรีดเส้น การดึงน้ิว มือ
และน้ิวเทา้ การหมุนขอ้มือ การใชท้่อนแขนกดลงบนแผน่หลงัและขา้งล าตวั การดดัขา การใช ้เทา้
เหยียบท่ีตน้ขาดา้นใน การใชฝ่้ามือกดท่ีสะโพก การใช้ฝ่ามือกดท่ีหัวเข่า การใชข้อ้ศอกกดท่ี ฝ่าเทา้ 

ใชห้วัเข่าทั้งสองขา้งกดลงบนฝ่าเทา้ การดึงหนา้ผาก การบิดคอ การใชน้ิ้วมือคลึงขมบั ตน้คอ และใบ
หู การใชป้ลายน้ิวมือนวดศีรษะ การใชป้ลายน้ิวกลางกดคลึงหวา่งคิ้ว ดวงตา หนา้ ปลายคาง  

 

 ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจะใช้เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านักและเทคนิคการนวดไทย 

แบบเชลยศกัด์ิผสมผสานกนัเพื่อช่วยแกอ้าการปวดศีรษะซ่ึงเกิดจากความเครียดดงัน้ีคือ ผูช่้วย แพทย์
แผนไทยจะเร่ิมตน้นวดจากการใช้ฝ่ามือกดลงบนอุง้เทา้ทั้งสองขา้งไล่ข้ึนมาถึงช่วงบริเวณน่องและ
ตน้ขาดา้นใน จากนั้นน าเทา้ขวามาทบัเทา้ซ้ายซ้อนกนั กดปลายเทา้ลงคา้งไว  ้5 วินาที และสลบัน า
เทา้ซ้ายมาทบัเท้าขวาซ้อนกนัและกดปลายเทา้ลง คา้งไวอี้กประมาณ 5 วินาที หลงัจากนั้นผูช่้วย
แพทยแ์ผนไทยจะเร่ิมตน้นวดบริเวณขาขา้งขวาก่อน ปกติการนวดจะไม่ เร่ิมตน้นวดท่ีบริเวณขาขา้ง
ซา้ยก่อนเน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีอยูใ่กลก้บัหวัใจ  

 

 ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจะใช้มือขวายกขอ้เทา้ของผูรั้บบริการข้ึนมาวางไวท่ี้หนา้ขาของตน 

พร้อมกบัใช้ฝ่ามือซ้ายกดลงบริเวณตน้ขาด้านขวาไล่มาจนถึงหัวเข่าจากนั้นพบัขาผูรั้บบริการใน 

ลกัษณะงอหวัเข่า และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจะใชฝ่้ามือทั้งสองขา้งกดตรงบริเวณตน้ขาดา้นใน และ
ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสองขา้งกดลงบริเวณหนา้แขง้ พร้อมกบัใชฝ่้ามือบีบนวด ผูว้ิจยัพบวา่ ผูช่้วยแพทย์
แผนไทย มีการใชน้ ้ ามนัมะพร้าวและยาหม่องสมุนไพรในการนวด อีกทั้งมีการใช ้ขอ้ศอกกดลงบน
บริเวณขาและมีการยกขาพร้อมทั้งดดัขาของผูรั้บบริการ  

 

 ผูว้ิจยัพบวา่ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีการนวดฝ่าเทา้ให้ผูรั้บบริการซ่ึงอุปกรณ์ในการนวดฝ่า 

เทา้คือไมก้ดจุด ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจะใชไ้มก้ดจุด กดลงบนบริเวณฝ่าเทา้และปลายน้ิวเทา้ จากนั้น 
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ใช้ยาหม่องสมุนไพรทาลงบนเทา้พร้อมกบัใช้ปลายน้ิวทั้งสองขา้งรีดเส้นจากขอ้เทา้มาจนถึงปลาย 

เทา้และใชน้ิ้วโป้งคลึงนวดบริเวณขอ้เทา้พร้อมกบัหมุนขอ้เทา้วนไปมา กดปลายเทา้ขา้งไวป้ระมาณ 
5 วนิาที ดึงน้ิวเทา้ทั้ง 5 น้ิว  

 

 เม่ือผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยนวดในท่านอนหงายเสร็จเรียบร้อยแลว้ จะเร่ิมท าการนวดในท่า 

นอนตะแคง โดยให้ผูรั้บบริการนอนตะแคงซ้ายในลกัษณะงอหวัเข่า เพื่อท่ีผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย จะ
ท าการบีบนวดตน้ขาขา้งขวาดา้นนอกโดยการใชน้ิ้วโป้งบีบนวดสลบัการใชฝ่้ามือกด จากนั้น ผูช่้วย
แพทยแ์ผนไทยก็จะท าการบีบนวดบริเวณขาขา้งซ้ายดา้นในสลบักบัการใช้ขอ้ศอกกดและรีด เส้น
บริเวณขา 

 

 ผูว้ิจยัพบวา่หลงัจากท่ีผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยนวดขาเสร็จเรียบร้อยแลว้ จะเร่ิมนวดท่ีบริเวณ 

สะโพก ดา้นหลงัของผูรั้บบริการโดยการใชห้วัแม่มือกดลงบริเวณสะโพก นวดคลึงไล่ข้ึนมา จนถึง
บ่า  จากนั้นใชท้่อนแขนกดลงตรงบริเวณสะโพกดา้นขา้ง และยกแขนขา้งขวาของผูม้าใช ้บริการข้ึน 

โดยให้ตน้แขนแนบกบัใบหูคา้งไวป้ระมาณ 5 วนิาที พร้อมกบัท าการบิดหวัไหล่กบัเอว ผูว้จิยัพบวา่
ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจะท าการนวดแขนโดยการใชฝ่้ามือขา้งขวากดตรงบริเวณตน้ แขนคา้งไวพ้ร้อม
กบัใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางจบัตรงบริเวณขอ้มือตรงชีพจร จากนั้นใชน้ิ้วหวัแม่มือ กดตรงบริเวณขอ้พบั 

ขอ้มือและฝ่ามือของผูรั้บบริการ มีการใช้ฝ่ามือกดนวดไปทัว่บริเวณแขน ผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าผูช่้วย
แพทยแ์ผนไทยมีการบีบนวดคลึงตรงบริเวณผงัเผือดมือระหวา่งน้ิวโป้ง กบัน้ิวช้ี อีกทั้งยงัมีการใช้
น้ิวหวัแม่มือในการรีดเส้นจากขอ้มือไปจนถึงขอ้ศอกอีกดว้ย จากนั้น ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจะท าการ
นวดในท่านอนตะแคงขวาซ่ึงมีเทคนิคการนวดดงักล่าวขา้งตน้ แต่เปล่ียนเป็นนวดขาและแขนขา้ง
ซา้ย  

 

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูว้ิจยัพบว่าผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีการถ่ายทอดความรู้และมีการ 

ฝึกสอนโดยใช้วิธีสอนดงัน้ี คือ การสอน การแนะน า รวมทั้งการอธิบาย และมีการปฏิบติัให้ดู เป็น
ตวัอยา่ง โดยใชต้ าราและ VCD เป็นส่ือการสอนเพื่อให้ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจมากยิ่งข้ึน ผูส้อนมีการ
ให้ผูเ้รียนได้ฝึกปฏิบติัจริงในการนวด  พร้อมกับการให้ข้อแนะน าและสอนเทคนิค เพิ่มเติมจาก
ผูส้อน จึงท าให้ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย สามารถท าการนวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีการ
เรียนรู้และถ่ายทอดเทคนิคในการนวดไทยอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 4.5.2   กระบวนการ เทคนิคการนวดไทย ทีว่ดัแห่งหน่ึงซ่ึงมีช่ือเสียงด้านการรักษาโรคกระดูก
ด้วยวธีินวดแผนไทย ในจังหวดัปทุมธานี        

  

 เพื่อให้ทราบถึง  กระบวนการ  เทคนิคการนวดไทย  โดยวิธีการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยั
เลือก ประเด็นปัญหา การนวดน ้ ามนั รักษาโรคกระดูก เพื่อน ามาสังเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการปฏิบติั
เชิง ประจกัษ์ เน่ืองจากประเด็นปัญหาดงักล่าวยงัขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการถ่ายทอดองคค์วามรู้ วิธีการ
รักษา โดยละเอียดและชดัเจน รวมไปถึงขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัเร่ืองสมุนไพร และอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการ รักษา  

 

 ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ เชิงลึก และสังเกต  เจ้าอาวาส  1 รูป  หมอนวด  1 คน  และ
ผูรั้บบริการ 5 คน เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงประจกัษ์ ดงัน้ีคือ 1) วิธีการวินิจฉัยอาการ 2) วิธีการรักษา 3) 

สมุนไพรและ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษา และ 4) ความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการเป็นหมอนวด ผลการ
สังเคราะห์ ขอ้มูลแสดงดงัตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7  แสดงขอ้มูลวธีิการวนิิจฉยัอาการ วธีิการรักษา สมุนไพรและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษา  

                     และความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการเป็นหมอนวดน ้ามนั รักษาโรคกระดูก 

 

วธีิการวนิิจฉยัอาการ วธีิการรักษา 
สมุนไพรและอุปกรณ์ 

ท่ีใชใ้นการรักษา 

ความเช่ือหรือ
ขอ้บงัคบั 

ในการเป็นหมอนวด 

เจา้อาวาส 

- สอบถามช่ือ 

นามสกุล  โรค
ประจ าตวั 

- สอบถามอาการ
ของโรค เช่น 

เจบ็ปวด   

ตรงไหน 

 

เจา้อาวาส 

- รับพานครู 

- บริกรรมคาถา 

- ใชมี้ดท่ีลงอกัขระ
ขอมเคาะลงไปบน
ไม ้

 

สมุนไพร 

- น ้ามนัมนต์
สมุนไพร 

- ยาผงถอนพิษ 

- ยา ส.ป. (ยาระบาย) 

- ลูกประคบ  

- ยาหมอ้ 

อุปกรณ์ 

- มีดลงอกัขระขอม 

เจา้อาวาส 

- รักษาศีล 227 ขอ้ 

- นัง่วปัิสสนา
กรรมฐาน   เป็น
ประจ าทุกคืน 

 

หมอนวด 

- รักษาศีล 5 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงขอ้มูลวธีิการวนิิจฉยัอาการ วธีิการรักษา สมุนไพรและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษา  

                     และความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการเป็นหมอนวดน ้ามนั รักษาโรคกระดูก (ต่อ) 
 

วธีิการวนิิจฉยัอาการ วธีิการรักษา 
สมุนไพรและอุปกรณ์ 

ท่ีใชใ้นการรักษา 

ความเช่ือหรือ
ขอ้บงัคบั 

ในการเป็นหมอนวด 

หมอนวด 

-สัมผสัและจบัตรง
บริเวณท่ีเจบ็ปวด 

หมอนวด 

- ทาน ้ามนัลงบริเวณ
ท่ีผูป่้วยมีอาการ
เจบ็ปวด 

- บีบ นวด จกเส้น 

บริเวณท่ีผูป่้วยมี
อาการเจบ็ปวด 

สั่งยาสมุนไพร 

- ไมส้ักทองหนา้
สาม 

- ไมล้งั 

- เฝือกไมไ้ผสี่ทอง 

ผา้ก็อตพนัแผล 

 

 

 ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตเจา้อาวาสและหมอนวด เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิง 

ประจกัษ์ ผูว้ิจยัสังเกตวิธีการวินิจฉัยอาการของเจา้อาวาส ได้มีการซักถามถึง ช่ือ-นามสกุล โรค 

ประจ าตวั รวมไปถึงสาเหตุของการเจ็บป่วย เช่น กระดูกหัก กระดูกร้าว เน่ืองจากประสบอุบติัเหตุ 

รถจกัรยานยนตล์ม้ กระดูกทบัเส้น ขอ้เข่าเส่ือม ปวดหลงั ปวดเอว เน่ืองจากการท างานหนกั เป็นตน้ 

ส่วนหมอนวด จะมีวิธีวินิจฉัยอาการโดยการสัมผสั จบั บีบ นวด ตรงบริเวณท่ีผูป่้วยมีอาการเพื่อ 

ตรวจสอบถึงความผดิปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือ 

 

 จากนั้น ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกต วิธีการรักษา ผูว้ิจยัจึงพบว่า  เจา้
อาวาส และหมอนวด มีหนา้ท่ีในการรักษาผูป่้วยแตกต่างกนัคือ เจา้อาวาส จะท าหนา้ท่ีรับพาน ไหว้
ครูโดยผูป่้วยจะยกพานไหวค้รูไวเ้หนือศีรษะ ผูป่้วยท่ีเป็นชาย เจา้อาวาส จะรับพานไหวค้รูกบั มือได้
โดยตรง แต่หากเป็นผูป่้วยเป็นหญิง ตอ้งวางพานไหวค้รูลงบนผา้ และเจา้อาวาสจึงรับ พานไหวค้รู
ได ้ซ่ึงพานไหวค้รูนั้นทางวดัมีจดัเตรียมไวใ้ห ้แลว้แต่ก าลงัศรัทธาในการท าบุญ โดยพาน ไหวค้รูจะ
ประกอบไปดว้ย ดอกไม ้ธูป เทียน หมาก พลุ บุหร่ี และค่าครู (ผูป่้วยตอ้งใส่ค่าครู 1.50 บาท ลงใน
พานไหวค้รู) 
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 หลงัจากท่ีเจา้อาวาสรับพานไหวค้รูจากผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ก็จะด าเนินการรักษาโดยการ
บริกรรมคาถาพุทธคุณพร้อมกบัใช้มีดท่ีลงอกัขระขอมเคาะลงไปบนไม  ้ตามจงัหวะการ บริกรรม
คาถา 

 

 ผูว้ิจยัพบวา่ หมอนวด จะท าหน้าท่ีทาน ้ ามนัตรงบริเวณท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บปวด เช่น หาก
ผูป่้วยมีอาการปวดตน้คอ บ่าและไหล่ หมอนวด จะทาน ้ ามนัตรงบริเวณท่ีปวดและมีการบีบ นวด กด
เส้น จกเส้น ตรงบริเวณบ่า ไหล่ และไหปลาร้า หรือถ้าผูป่้วยมีอาการปวดแขน  หมอนวด จะทา
น ้ ามนัและบีบนวดให้ พร้อมกบัการให้ผูป่้วยลองยกแขนข้ึนลง และสอบถามวา่ยงัมีอาการ เจ็บปวด
ตรงไหนอีกหรือไม่ หากยงัมีอาการเจ็บปวดอยู ่หมอนวด จะท าการทาน ้ ามนัและบีบนวด ตรงจุดท่ี
เจบ็ปวดให้กบัผูป่้วย ผูว้ิจยัยงัสังเกตเห็นอีกวา่ หมอนวด ท าการรักษาผูป่้วยท่ีปวดหลงั ปวดเอว ปวด
ขา โดยมีการทาน ้ ามนัลงบริเวณสะโพกดา้นหลงัให้ทัว่  จากนั้นทาน ้ ามนัตรงบริเวณ หัวเข่า  ใตห้ัว
เข่า ขา และน่อง รวมทั้งมีการบีบ นวด กดจุด จกเส้น ตรงบริเวณขาพบัใตห้วัเข่า 

 

 กรณีผูป่้วยท่ีเป็นโรคกระดูกหกั (หลงัถอดเผือก) ผูว้จิยัพบวา่ หมอนวดจะท าการทาน ้ ามนั 

ตรงบริเวณท่ีกระดูกหกั จากนั้นจะใชผ้า้ก๊อตส าหรับพนัแผล 1 มว้น พนัรอบบริเวณท่ีกระดูกหกั และ
หมอนวดจะใช้ไมไ้ผสี่ทอง โดยมีการตดัไวเ้ป็นช้ิน ๆ แต่ละช้ินยาวประมาณ 5-6 น้ิว ดา้นหน้า และ
ดา้นหลงัมีลกัษณะเรียบ ซ่ึงเตรียมไวส้ าหรับการเขา้เผือกให้กบัผูป่้วย ผูว้ิจยัสังเกตเห็นวา่ หมอนวด 

ไดน้ าไมไ้ผ่สีทอง จ านวน 5 อนั วางบนแขนของผูป่้วยท่ีหักโดยรอบ จากนั้นใชผ้า้ก๊อต ส าหรับพนั
แผลอีก 1 มว้น พนัทบัลงบนไมไ้ผสี่ทองท่ีวางอยู ่และท าการหยอดน ้ ามนัลงบนบริเวณ ท่ีกระดูกหกั 

หมอนวด แนะน าให้ผูป่้วยน าน ้ ามนักลบัไปหยอดท่ีบา้นวนัละ 3 เวลา คือ เช้า กลางวนั เย็น และ
ประมาณ 2 อาทิตยใ์หก้ลบัมาดูอาการอีกคร้ัง 

 

 ส าหรับสมุนไพรท่ีใช้ในการรักษานั้น ผูว้ิจยัพบว่าในผูป่้วยบางราย หมอนวดจะมีการ 

แนะน า ให้ใชส้มุนไพรของทางวดัส าหรับการรักษาต่อเน่ือง ซ่ึงหมอนวดจะเขียนใบสั่งยาสมุนไพร 

ใหผู้ป่้วยน าไปซ้ือท่ีห้องจ่ายยาของทางวดั ส่วนใหญ่จะสั่งยาสมุนไพรแตกต่างกนัออกไปตามอาการ 

ของผูป่้วยแต่ละคน จากท่ีผูว้ิจยัไดส้ัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยท่ีมารับการรักษา 5 คน พบวา่ ยาสมุนไพร 

ส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นการรักษาจะประกอบไปดว้ย  
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 1) น ้ ามนัมนต์สมุนไพร สรรพคุณใชท้าบริเวณกระดูกท่ีแตกหรือหัก อมัพฤกษ ์

แกอ้มัพาต บรรเทาอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย เส้นเอ็นดึง แผลไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก เคล็ดขดัยอก 

ฟกช ้า บวม และใส่แผลสดได ้ใชท้าบริเวณท่ีเป็น วนัละ 2-3 คร้ัง   

 2) ยาผงถอนพิษ รับประทานคร้ังละ 1 ช้อนชา ชงกบัน ้ าอุ่น วนัละ 3 เวลา หลงั
อาหาร เชา้ กลางวนั เยน็  

 3) ยา ส.ป. (ยาระบาย) รับประทานคร้ังละ 5-8 เม็ด วนัละ 2 เวลา ก่อนอาหาร 

เชา้ เยน็ และผูว้ิจยัพบวา่ ส าหรับยา ส.ป. นั้น ผูป่้วยตอ้งน าสลากยาเดิมมาดว้ยทุกคร้ัง เม่ือจะมารับยา
ใหม่  
 4) ลูกประคบ วิธีใชใ้ห้ใส่น ้ าคร่ึงหมอ้ดิน ตม้ให้เดือดบนเตา วางลูกประคบน่ึงท่ี
ปากหมอ้ ใช้ประคบในบริเวณท่ีฟกช ้ า หรือท่ีเจ็บ-ปวด วนัละ 2 เวลา เช้า เยน็ คร้ังละประมาณ 30 

นาที หรือ ใช้เวลาตามความเหมาะสม โดยสับเปล่ียนกนั 2 ลูกพร้อมกนั ใช้ได้ 7 วนั (ก่อนใช้ตอ้ง
แตะท่ีฝ่ามือ ก่อน เพื่อก าหนดรู้ความร้อน)  

 5) ยาหมอ้ วิธีตม้ให้ใส่น ้ าคร่ึงหมอ้ยา ตม้ให้เดือดประมาณ 30 นาที ตม้วนัละ 2 

คร้ัง (เชา้ เยน็) เติมน ้าวนัละ 1 คร้ัง รับประทานวนัละ 2 คร้ัง (เชา้ เยน็) ก่อนอาหาร คร้ังละคร่ึงแกว้น ้ า
ด่ืม รับประทานได ้7 วนั (ยาหมอ้เป็นยาระบาย) ขอ้หา้ม คือ หน่อไม ้ขา้วเหนียว ข้ีเหล็ก สุราทุกชนิด 

(สตรีมีครรภห์้ามรับประทาน) และผูว้ิจยัพบวา่ ส าหรับยาหมอ้นั้น ผูป่้วยตอ้งน าสลากยาเดิมมาดว้ย 

ทุกคร้ัง เม่ือจะมารับยาใหม่ 
 

 ส่วนอุปกรณ์ในการรักษานั้น ผูว้จิยัพบวา่ เจา้อาวาสมีการใชอุ้ปกรณ์ ดงัน้ี 

 1) มีดท่ีลงอกัขระขอม  ซ่ึงเป็นมีดท่ีสั่งท าข้ึนมาโดยเฉพาะโดยช่างตีมีดจาก
จงัหวดัอุทยัธานี และมีการลงอกัขระขอมท่ีใบมีดทั้ง 2 ดา้น ซ่ึงมีลกัษณะขอ้ความท่ีแตกต่างกนั เจา้
อาวาสใหข้อ้มูล กบัผูว้จิยัวา่  มีดท่ีลงอกัขระขอมนั้น ก่อนน าไปใชป้ระกอบการรักษาทุกคร้ัง จะตอ้ง
ผา่นการท า พิธีกรรม ซ่ึงเป็นการสืบทอดกนัมาตั้งแต่รุ่นสู่รุ่นจนถึงปัจจุบนั  

 2) ไมส้ักทองหน้าสาม ยาวประมาณ 17-20 น้ิว เอาไวส้ าหรับรองรับการเคาะ
ของมีดท่ีลง อกัขระขอมในแนวตั้ง ผูว้ิจยัพบว่า ตรงส่วนบริเวณท่ีหัวไมด้า้นบนท่ีเจา้อาวาสใช้น้ิวช้ี
แตะไวน้ั้น มีเหรียญ 1 บาท ติดอยู ่เจา้อาวาสให้ขอ้มูลวา่ เหรียญ 1 บาท ดงักล่าวนั้นเป็น ค่าครู ซ่ึงไม้
สักทอง หนา้สาม ก่อนน าไปใชป้ระกอบการรักษาทุกคร้ัง ก็ตอ้งผา่นการท าพิธีกรรมเหมือนกบัมีดท่ี
ลง อกัขระขอมเช่นกนั 

 3)  ไมล้งั ส าหรับรองรับไมส้ักทองหน้าสามและมีดท่ีลงอกัขระขอม มีลกัษณะ
เป็นไม ้หนา้สาม ท่ีมีขนาดยาวประมาณ 12 น้ิว และมีการน าไมเ้น้ือแขง็มาตอกตะปูลงบนไมล้งั 3 จุด 
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ก่อนน าไปใช้ประกอบการรักษาตอ้งผ่านการท าพิธีกรรมเหมือนกบัมีดท่ีลงอกัขระขอมและไมส้ัก 

ทองหนา้สามขา้งตน้เช่นกนั 

 

 ส าหรับความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการเป็นหมอนวด เจา้อาวาสให้ขอ้มูลกบัผูว้ิจยัวา่ มีการ
รักษาศีล 227 ขอ้ และนัง่สมาธิ ส่วนหมอนวด มีการถือศีล 5 ส าหรับในเร่ืองอาหารการกิน หรือการ
ด ารงชีวติ ไม่ไดมี้ขอ้หา้มพิเศษแต่อยา่งใด 

 

 ส่วนขอ้ควรระวงัและขอ้ห้ามส าหรับผูป่้วยท่ีมารับการรักษานั้นมีดงัน้ีคือ อาหารจ าพวก 

สัตวปี์ก พวกขอ้หรือปีก อาหารทะเลทุกชนิด เคร่ืองในสัตวทุ์กชนิด อาหารจ าพวกไข่ ผกัเล้ือยหรือ 

ยอดผกั และผกัท่ีมียาง ซ่ึงได้แก่ ยอดกระถิน ชะโอม ชะเอม ผกับุง้ ผกักระเฉด ถัว่ ถัว่งอก ต าลึง 
แตงกวา แตงร้าน หรือพวกยอดผกัต่างๆ ขา้วเหนียว หน่อไม ้เหลา้ เบียร์ ของหมกัดองต่างๆ ไดแ้ก่ 
ปลาร้า ปลาเจ่า ขนมจีน น ้าปลา ขนมขบเค้ียวแบบกรอบๆ   
  

 จากท่ีผูว้ิจยัได้ด าเนินการสอบทาน ตรวจสอบความเป็นจริง ค้นหาแนวทางการปฏิบติั 

กระบวนการ เทคนิค การนวดไทย ท่ีวดัแห่งหน่ึงซ่ึงมีช่ือเสียงด้านการรักษาโรคกระดูก ดว้ยวิธีนวด
แผนไทย ในจงัหวดัปทุมธานี พบวา่มีวิธีการวินิจฉยัอาการ วิธีการรักษา สมุนไพรและ อุปกรณ์ท่ีใช้
ในการรักษา และความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการเป็นหมอนวด มีดงัน้ี 1) วิธีการวินิจฉัยอาการ เจา้
อาวาส มีวิธีการวินิจฉัยอาการคือ การสอบถามช่ือ-นามสกุล และโรคประจ าตวั มีการสอบถา ม 

อาการของโรค เช่น เจ็บปวดตรงไหน สัมผสัและจบัตรงบริเวณท่ีเจบ็ปวด  2) วธีิการรักษา เจา้อาวาส 

มีวิธีการรักษาโดยเร่ิมตน้จากการรับพานครู และเร่ิมท าการรักษาโดยการบริกรรมคาถา จากนั้นใช ้

มีดท่ีลงอกัขระขอมเคาะลงไปบนไม้ ส่วนหมอนวจะทาน ้ ามนัลงบริเวณท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บปวด 

จากนั้นบีบ นวด จกเส้น บริเวณท่ีผูป่้วยมีอาการเจบ็ปวด และสั่งยาสมุนไพร ให้กลบัไปใชต่้อท่ีบา้น  

3) สมุนไพรและ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษา สมุนไพรท่ีใช้ในการรักษาประกอบด้วย น ้ ามนัมนต ์

สมุนไพร ยาผงถอนพิษ  ยา ส.ป. (ยาระบาย) ลูกประคบ ยาหม้อ ส่วน อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษา 

ประกอบดว้ย มีดลงอกัขระขอม ไมส้ักทองหนา้สาม ไมล้งั เฝือกไมไ้ผสี่ทอง และผา้ก๊อตส าหรับ พนั
แผล และ 4) ความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการเป็นหมอนวด เจา้อาวาส มีการรักษาศีล 227 ขอ้ และนัง่
วปัิสสนากรรมฐานเป็นประจ า ส่วนหมอนวดนั้น มีการรักษาศีล 5  
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 4.5.3  กระบวนการ เทคนิคการนวดไทย  ที่ โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ  ซ่ึ งมี ช่ือเสียง                     

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

 

 เพื่อใหท้ราบถึง กระบวนการ  เทคนิคการนวดไทย  โดยวิธีการปฏิบติัเชิงประจกัษ ์ผูว้จิยัเลือก 

ประเด็นปัญหา การนวดแผนโบราณ  ของโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณ  ซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากการนวดไทยเป็นศาสตร์ในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพท่ีไดรั้บความ  

นิยมมากทั้ งในและต่างประเทศ คนไทยและชาวต่างประเทศนิยมมารับบริการหรือ มาเรียนท่ี
โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณแห่งน้ีกนัเป็นจ านวนมาก  

 

 ผูว้ิจยัจึงด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูบ้ริหาร 1 คน และหมอนวด 4 คน ท่ีโรงเรียนแพทย์
แผนโบราณ ซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เพื่อใหท้ราบถึง กระบวนการ  เทคนิคการ นวด
ไทย  โดยวธีิการปฏิบติัเชิงประจกัษ ์ผลการสังเคราะห์ขอ้มูล แสดงดงัตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8  วธีิการนวดและขั้นตอนการนวดแผนโบราณ  

 

วธีิการนวด ขั้นตอนการนวด 

ท่าท่ี 1 ท่านอนหงาย • ฝ่าเทา้ 

• ขาดา้นใน 

• ขาดา้นนอก 

• กระเปิดประตูลม 

• แขนและมือ 

ท่าท่ี 2 ท่านอนตะแคง • ขาดา้นใน 

• ขาดา้นนอก 

• สะโพก 

• หลงั 

• บ่า 

• แขนและมือ 
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ตารางท่ี 4.8  วธีิการนวดและขั้นตอนการนวดแผนโบราณ (ต่อ) 
 

วธีิการนวด ขั้นตอนการนวด 

ท่าท่ี 3 ท่านอนคว  ่า • ขาดา้นหลงั 

• สะโพก 

• หลงั 

• บ่าและหวัไหล่ 

ท่าท่ี 4 ท่านอนหงายท่าดดั • ดดัน้ิวเทา้ ขอ้เทา้ หลงัเทา้ 

• ดดัขา 

• ดดัเข่า 

• ดดัขอ้สะโพก  

• ดดัเอว 

ท่าท่ี 5 ท่านัง่ • นวดศีรษะ 

• นวดคอ 

• นวดบ่า 

• นวดไหล่ 

• นวดขา 

 

 ผูว้ิจยัด าเนินการสังเกตหมอนวดท่ีให้บริการโดยเปรียบเทียบกบัเอกสารสรุปยอ่ แผนการ 

นวดแผนโบราณ ต ารับของโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณ ซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร
(ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2535) ซ่ึงเป็นหน่ึงในเอกสารประกอบการเรียน ผูว้ิจยัพบว่า หมอนวดมีวิธีการ 

นวดซ่ึงประกอบดว้ย 5 ท่า ไดแ้ก่ ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง ท่านอนคว  ่า ท่านอน หงายท่าดดั และ 

ท่านัง่ โดยวธีิการนวดในแต่ละท่ามีรายละเอียดขั้นตอนการนวดดงัน้ี 

 

  ท่าท่ี 1 ท่านอนหงาย มีขั้นตอนการนวดดงัน้ี 

 1) แนะน าตวั ซกัถามอาการ และไหวค้รู 

 2) เร่ิมจากเทา้ซา้ย นวดกดฝ่าเทา้ 3 แนว (แนวน้ิวโป้ง น้ิวกลาง และน้ิวกอ้ย) 

 3) นวดกดขาดา้นใน 2 แนว (แนวกลา้มเน้ือชิดกระดูกหนา้แขง้ และแนวเอน็ 

ร้อยหวาย) 
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 4) นวดเก็บขาดา้นใน 

 5) นวดเก็บขาดา้นนอก 

 6) นวดกดร่องน้ิวเทา้ 4 แนว 2 คู่ (คู่ท่ี 1 คือ ร่องโป้ง-ช้ี, ร่อง นาง-กอ้ย และคู่ท่ี 2 

คือร่องช้ี-กลาง, ร่องกลาง-นาง) 

 7) นวดกดขาด้านนอก 3 แนว (แนวกล้ามเน้ือกระดูกหน้าแขง้ แนวกล้ามเน้ือ 

เหนือตาตุ่ม และแนวกลา้มเน้ือไดต้าตุ่ม) 

 8) นวดเก็บขาดา้นนอก 

 9) นวดเก็บขาดา้นใน 

 10) ถีบนวด (ถีบนอน) ผูใ้ชบ้ริการแบะขาราบกบัพื้น 

 11) ถีบนวด (ถีบตั้ง) ผูใ้ชบ้ริการงอเข่า ตั้งขา  

 12) ตั้งเข่า นวดสาวน่อง 

 13) ประสานมือ นวดบีบน่อง 

 14) นวดกดแนวกลา้มเน้ือชิดกระดูกหนา้แขง้ 

 15) นวดสาวตน้ขา 

 16) ประสานมือ นวดบีบตน้ขา 

 17) นวดกดตน้ขาดา้นหลงั 

 18) นวดกดคา้ง-เปิดประตูลมขา ไม่เกิน 45 วนิาที 

 19) นวดกดคา้ง-เปิดประตูลมแขน ไม่เกิน 25 วนิาที 

 20) นวดกดแขนดา้นใน แนวท่ี 1 (แนวน้ิวกอ้ย) 

 21) นวดกดแขนดา้นใน แนวท่ี 2 (แนวน้ิวกลาง) 

 22) นวดเก็บแขนดา้นใน 

 23) นวดกดแขนดา้นนอก แนวท่ี 1 (แนวน้ิวกลาง)  

 24) นวดเก็บแขนดา้นนอก 

 25) นวดกดฝ่ามือ 4 แนว (2 คู่) (1-1, 2-2) 

 26) นวดกดหลงัมือ 4 แนว (2 คู่) (1-1, 2-2) 

 27) นวดคลึงน้ิวมือ ทีละน้ิว 

 28) ดึงน้ิวมือ ทีละน้ิว 

 29) นวดกดรูดฝ่ามือ 

 30) นวดกดรูดน้ิวมือ  

 31) หมุนขอ้มือ 
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 32) ดึงขอ้มือ(จากนั้น ยา้ยไปนั่งด้านซ้ายของผูใ้ช้บริการ แล้วปฏิบติัซ ้ าตั้ งแต่
ขั้นตอนท่ี 2-32) 

 

 ท่าท่ี 2 ท่านอนตะแคง มีขั้นตอนการนวดดงัน้ี 

 1) เร่ิมจากขาดา้นใกล ้ใชท้่อนแขน นวดคลึงฝ่าเทา้  

 2) นวดกดขาดา้นใน 2 แนว (แนวกลา้มเน้ือใตต้าตุ่ม และแนวเอน็ร้อยหวาย) 

 3) นวดเก็บขาดา้นใน 

 4) เปล่ียนไปนวดขาดา้นไกล นวดกดขอบเทา้ 

 5) นวดกดขาดา้นนอก 2 แนว (แนวกลา้มเน้ือใตต้าตุ่ม และแนวเอน็ร้อยหวาย) 

 6) นวดเก็บขาดา้นนอก  

 7) นวดกดสะโพก 2 แนว (ตามแนวนวดขาดา้นนอก) 

 8) ใชท้่อนแขน นวดคลึงสะโพก 

 9) นวดกดหลงั 2 แนว (แนวกลา้มเน้ือชิดกระดูกสันหลงั และแนวสันกลา้มเน้ือ  

ห่างจากแนวท่ี 1 หน่ึงน้ิวมือ) 

 10) นวดกดรอบสะบักและต้นแขน  3 แนว (รอบสะบัก ต้นแขน เร่ิมจากมุม
สะบกัถดัจากแนว 2 ประมาณ 1 น้ิวมือ) 

 11) นวดกด บ่า/คอ/ขมบั 9 จุด ไปและกลบั  

 12) นวดกดแขนดา้นนอก 1 แนว ข้ึน-ลง (แนวน้ิวกลาง) 

 13) ยดืตวั 

 14) นวดเก็บแขนดา้นนอก 

 15) บิดล าตวั 

 16) ประสานมือ ดึงแขน 

 17) ถีบนวดพบัหลงั 

 18) พบัขากลบัหลงั (จากนั้น จดัให้ผูใ้ชบ้ริการนอนตะแคงไปอีกขา้งแลว้ปฏิบติั
ซ ้ า ตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1-18) 

 

 ท่าท่ี 3 ท่านอนคว  ่า มีขั้นตอนการนวดดงัน้ี 

 1) เร่ิมจากขาดา้นใกล ้นวดกดฝ่าเทา้  

 2) นวดกดตามแนวเอน็ร้อยหวาย 

 3) นวดเก็บขาดา้นหลงั 



143 

 4) สลบันวดขาดา้นไกล นวดกดฝ่าเทา้ 

 5) นวดกดตามแนวเอน็ร้อยหวาย 

 6) นวดเก็บขาดา้นหลงั 

 7) นวดเก็บเอวและสะโพก 

 8) นวดกดหลงั 2 แนว (แนวกลา้มเน้ือชิดกระดูกสันหลงั และแนวสันกลา้มเน้ือ
ห่างจากแนวท่ี 1 หน่ึงน้ิวมือ) 

 9) นวดเก็บหลงัจากเอวถึงศอก แลว้ยอ้นกลบั 

 10) ไขวข้า (รูปเลข 4) นวดเก็บขาดา้นนอก (สลบันวดขาขวา ตามขั้นตอนท่ี 10  

และ 11) 

 11) พบัขา (รูปเลข 1) นวดเก็บกลา้มเน้ือขา้งสันหน้าแขง้ (สลบันวดขาขวาตาม
ขั้นตอนท่ี 10 และ 11) 

 12) พบัขา 2 ขา้ง (รูปเลข 11) ดนัปลายเทา้เขา้หาสะโพก  

 13) ไขวข้า 2 ขา้ง (รูปกากบาท) กดปลายเทา้เขา้หาสะโพก สลบัซา้ย-ขวา 

 14) กุมส้นเทา้ทั้งสอง กดท่อนแขนดนัปลายเทา้ 

 15) คุกเข่าใตก้น้ยอ้ย นวดกดหลงัตามแนวท่ี 2 จากเอวถึงไหล่ 

 16) นวดเก็บแนวหลงั จากเอวถึงฝ่ามือ 

 17) ประสานมือดึงแขน (ดดัหลงั) 

 18) ดดัเข่าดา้นใกล ้สลบันวดกดเอว-สะโพก-เอว 

 19) ดดัเข่าดา้นไกล สลบันวดกดเอว-สะโพก-เอว 

 20) เหยยีบนวดตน้ขาดา้นไกล (หนัปลายเทา้ออก) (สลบัเหยยีบนวดและพบัขา 

ดา้นใกล ้ตามขั้นตอนท่ี 20-21) 

 

 21) พบัขากดเขา้หาสะโพก (สลบัเหยยีบนวดและพบัขาดา้นใกล ้ตามขั้นตอนท่ี  

20-21) 

 

 ท่าท่ี 4 ท่านอนหงาย มีขั้นตอนการนวดดงัน้ี 

 1) เร่ิมจากขาดา้นใกล ้นวดเก็บสันหนา้แขง้ 

 2) นวดเก็บใตข้อ้พบัเข่า 

 3) บิดล าตวั (ฉีกทุเรียน) (สลบันวดขาดา้นไกลและบิดล าตวั ตามขั้นตอนท่ี 1-3) 

 4) ใชท้่อนแขน นวดคลึงฝ่าเทา้ 
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 5) ใช้ฝ่ามือ นวดเก็บตน้ขา หากผูใ้ช้บริการตวัใหญ่ อาจเปล่ียนเป็นใช้เข่า นวด
เก็บตน้ขาแทน (สลบัไขวข้าผูรั้บบริการไปอีกดา้น นวดตามขั้นตอนท่ี 4 และ 5) 

 6) จบัขอ้เทา้ ดนัขา 2 คร้ัง  

 7) พบัขา กดเข่าทั้งสองขา้ง (สลบัซา้ย-ขวา) 

 8) ประสานมือ ดึงแขน คร้ังท่ี 1 ปล่อยลงชา้ ๆ คร้ังท่ี 2 ดึงผูใ้ชบ้ริการใหลุ้กนัง่ 

 

 ท่าท่ี 5 ท่านัง่ มีขั้นตอนการนวดดงัน้ี 

 1) ยนื นวดกดโคง้คอ ตามแนวท่ี 1 (แนวโคง้คอ) และนวดกดบ่า ตามแนวท่ี 2  

(แนวบ่า) 

 2) คุกเข่า นวดกดรอบสะบกัขา้งซา้ย และขา้งขวา ตามแนวท่ี 3 (รอบสะบกั)  

 3) นวดกดจุดใตฐ้านกะโหลกศีรษะ 

 4) นวดกดคอดา้นขวา สลบัมือ นวดกดคอดา้นซา้ย 

 5) นวดกดหลงัดา้นซา้ย 2 แนว สลบัมือ นวดกดหลงัดา้นขวา 2 แนว (แนวกลา้ม 

เน้ือชิดกระดูกสันหลงั และแนวสันกลา้มเน้ือ ห่างจากแนวท่ี 1 หน่ึงน้ิวมือ) 

 6) ประสานมือ บีบนวดทา้ยทอย 

 7) ใชท้่อนแขนนวดกดบ่าทั้งสองขา้ง 

 8) ท่อนแขนนวดกด บ่าขวา สลบัขา้ง นวดกดบ่าซา้ย 

 9) ยนัดว้ยเข่าขวา ดดัตวัไปทางซา้ย สลบัยนัดว้ยเข่าซา้ย ดดัไปทางขวา 

 10) ดดัหลงั โดยยนัเข่าท่ี เอว กลางหลงั-ใตส้ะบกั 

 11) ยนืดดัตวัไปทางซา้ย สลบัมือและเทา้ ดดัตวัไปทางขวา 

 12) ยดืตวั 2 คร้ัง 

 13) นวดกดศีรษะ 

 14) นวดคลึงขมบัตามเขม็นาฬิกา 

 15) นวดรูดบนใบหนา้  

 16) นวดคลึงใบหู ปิดต่ิงหู 10 วนิาที แลว้ปล่อย 

 17) นวดเก็บหลงั ซา้ย-ขวา (ใตส้ะบกั กลางหลงั และเหนือเอว) กรณีท่ี
ผูใ้ชบ้ริการเหยยีบขาไม่ได ้ใหน้ัง่ขดัสมาธิแทน 

 18) นวดเก็บสันหนา้แขง้ทั้งสองขา้ง  

 19) นวดกดร่องเทา้ 

 20) นวดคลึงและดึงน้ิวเทา้ทีละน้ิว (จากน้ิวโป้งไปหาน้ิวกอ้ย) สลบันวด  
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กดร่องเทา้ คลึง และดึงน้ิวเทา้ขา้งขวา ตามขั้นตอนท่ี 19 และ 20 

 21) ดนัปลายเทา้ 

 22) กดปลายเทา้ 

 23) ไขวป้ลายเทา้กดลง 

 24) สอบถามอาการหลงัการนวด ใหค้  าแนะน า และกล่าวขอบคุณ 

 

 จากท่ีผูว้ิจยัได้ด าเนินการสอบทาน ตรวจสอบความเป็นจริง ค้นหาแนวทางการปฏิบติั 
กระบวนการ เทคนิคการนวดไทย ท่ี โรงเรียนแพ ทย์แผนโบราณ ซ่ึงมี ช่ือ เสี ยงแห่งห น่ึงใน
กรุงเทพมหานคร  พบว่า มีกระบวนการและเทคนิคการนวดไทย  ซ่ึ งประกอบด้วย  5 ท่า ดังน้ี                

1) ท่านอนหงาย มีขั้นตอนการนวดโดยเร่ิมตน้จาก ฝ่าเทา้ ขาดา้นใน ขาดา้นนอก กระเปิดประตูลม 

แขนและมือ 2) ท่านอนตะแคง มีขั้นตอนการนวดโดยเร่ิมตน้จาก ขาด้านใน ขาด้านนอก สะโพก 

หลงั บ่า แขนและมือ 3) ท่านอนคว  ่า มีขั้นตอนการนวดโดยเร่ิมตน้จาก   ขาดา้นหลงั สะโพก หลงั 

บ่า และหวัไหล่ 4) ท่านอนหงายท่าดดั มีขั้นตอนการนวดโดยเร่ิมตน้จาก ดดัน้ิวเทา้ ขอ้เทา้ หลงัเทา้ 

ดดัขา ดดัเข่า ดดัขอ้สะโพก ดดัเอว และ 5) ท่านัง่ มีขั้นตอนการนวดโดยเร่ิมตน้จาก นวดศีรษะ นวด
คอ นวดบ่า นวดไหล่ และนวดขา 

 

4.6.  ปัจจัยพฤติกรรมและความพงึพอใจในการเลอืกบริการนวดไทยทีโ่รงเรียนแพทย์แผน 

โบราณซ่ึงมช่ืีอเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

 

 เพื่อให้ทราบถึง ปัจจยั พฤติกรรม และความพึงพอใจในการเลือกบริการนวดไทย  โดย
วิธีการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัเลือกประเด็นปัญหา พฤติกรรมของนกัท่องเท่ียวต่อการใช้ บริการ
นวดแผนไทย ท่ีโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัจึง
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการ 5 คน เพื่อให้ไดข้อ้มูลวิธีการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ ดงัน้ีคือ 1) 

ปัจจยัในการเลือกใชบ้ริการ 2)พฤติกรรมการใชบ้ริการ และ 3) ความพึงพอใจในการ ใชบ้ริการ  

 

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการให้ขอ้มูลกบัผูว้ิจยัดงัน้ี (1) คุณภาพของการบริการ 

และการตอ้นรับพบว่า มีความพึงพอใจในระดบัดีเยี่ยมต่อการบริการตอ้นรับ และความเป็นกนัเอง 

ของพนกังานนวดแผนไทยและมีความพึงพอใจในระดบัดีต่อการให้ขอ้มูลในการนวดแผนไทย (2) 

บรรยากาศภายในสถานท่ีให้บริการพบว่า มีความพึงพอใจในระดบัดีต่อการตกแต่งภายในและ 

บรรยากาศ และมีความพึงพอใจในระดบัพอใชต่้อเสียงเพลงและแสงไฟภายในสถานท่ีนวดแผนไทย 
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(3) การรักษาความสะอาดและสุขอนามยัพบว่า มีความพึงพอใจในระดับดีต่อความสะอาดของ 

บริเวณพื้นท่ีให้บริการต้อนรับ สถานท่ีให้บริการนวดและความสะอาดของผา้ปูเตียงนวด  (4) 

คุณภาพของการนวดแผนไทย พบวา่ มีความพึงพอใจในระดบัดีเยี่ยมต่อการนวดไทย และ (5) ความ
พึงพอใจในการใช้บริการโดยรวมพบว่า มีความพึงพอใจต่อการใช้บริการนวดไทยใน ระดบัปาน
กลาง 

 

 ผลการศึกษาปัจจยั พฤติกรรม และความพึงพอใจในการเลือกบริการนวดไทย ท่ีโรงเรียน
แพทยแ์ผนโบราณซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร มีดงัต่อไปน้ี 1) ปัจจยัในการเลือกใช้ 
บริการส่วนใหญ่คือคุณภาพของการบริการและการตอ้นรับ 2) พฤติกรรมการใชบ้ริการของนกัท่อง 

เท่ียวส่วนใหญ่เลือกใชบ้ริการนวดฝ่าเทา้และนวดไทย และ 3) ความพึงพอใจในการ ใชบ้ริการนั้น มี
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใชบ้ริการนวดไทยในระดบัปานกลาง มีความพึงพอใจ ในระดบัดีต่อ
การตกแต่งภายในและบรรยากาศของสถานท่ีให้บริการ และมีความพึงพอใจในระดบั  พอใช้ต่อ
เสียงเพลงและแสงไฟภายในสถานท่ีนวดแผนไทย ผูใ้ห้บริการมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมวา่ ควรมีการ
ปรับปรุงและพฒันาในเร่ืองบรรยากาศของสถานท่ีนวดแผนไทย  

 

 



 

บทที ่5 

 

สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 

 ในบทท่ี 5 เป็นการอภิปรายผลการวจิยั ท่ีเก่ียวกบัองคค์วามรู้การนวดไทย 4 ภาค (Body of 

Knowledge of MASSAGE EDUCATION) เทคนิคการนวด (Massage Techniques) ผูใ้หบ้ริการนวด 

(Massage Service or Treatment Provider) และผูรั้บบริการนวด (Treatment Receivers) ดงัน้ี 

 

5.1 สรุปผลการวจิัย 

 

 5.1.1 อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ก า ร น ว ด ไ ท ย  4 ภ า ค  (Body of Knowledge of MASSAGE 

EDUCATION) 

 

 อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ก า ร น ว ด ไ ท ย  (Body of Knowledge of MASSAGE EDUCATION) 

ประกอบดว้ย วิธีการวินิจฉัยอาการ วิธีการรักษา สมุนไพรและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษา และความ
เช่ือหรือ ขอ้บงัคบัในการเป็นหมอพื้นบา้น ดงัน้ี 

 

 1) วธีิการวนิิจฉยัอาการ  

 หมอพื้นบา้นในแต่ละภูมิภาคจะมีวิธีการวินิจฉัยอาการท่ีแตกต่างกนัไป ทั้งน้ี 

อาจเป็นเพราะปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม ความเป็นอยู ่ความเช่ือ ศาสนา สภาพแวดลอ้ม รวมทั้ง
อาชีพมีความแตกต่างกนัไปตามภูมิภาค ไดแ้ก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออก เฉียงเหนือ และ
ภาคใต ้วิธีการวินิจฉัยอาการท่ีหมอพื้นบา้นในทุกภูมิภาคใช้เหมือนกนั คือ  การซักประวติัผูป่้วย  

โดยเร่ิมตน้จากการสอบถามช่ือ ท่ีอยู ่อาชีพ ภูมิล าเนา สถานะของ ครอบครัว เพื่อวิเคราะห์เผ่าพนัธ์ุ
และช่องทางท่ีจะท าให้เกิดโรคและความเจ็บป่วย รวมทั้ง ซกัถามถึงการประพฤติตน เช่น มีประวติั
เคยสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราหรือไม่ ทั้งน้ีเพื่อใชเ้ป็น ขอ้มูลส าหรับวเิคราะห์เหตุผลประกอบต าแหน่งของ
การเจ็บป่วยท่ีเคยเป็นมาก่อนวา่มีอาการ อยา่งไร หมอพื้นบา้นจะสังเกตและซักถามเก่ียวกบัประวติั
ของอาการเจ็บป่วยดงัน้ี คือ มีอาการ เจ็บป่วยเม่ือไร เป็นมานานเท่าไหร่ แรกเร่ิมมีอาการเป็นมา
อยา่งไร ไดรั้บการตรวจเยียวยา ท่ีไหนมาบา้ง อาการเจบ็ป่วยปัจจุบนัเป็นอยา่งไร และหมอพื้นบา้นก็
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จะเร่ิมการตรวจร่างกาย โดยการสังเกตผูป่้วยวา่เป็นคนท่ีมีรูปร่างอยา่งไร มีก าลงัอยา่งไร หายใจเป็น
อยา่งไร ผิวพรรณ บริเวณเฉพาะท่ีเจ็บป่วย รูปร่างของกระดูกและกลา้มเน้ือเป็นอย่างไร สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัท่ี พบวา่ หมอพื้นบา้นมีวธีิการวนิิจฉยัอาการโดยการซกัประวติั ประเมินอาการของผูป่้วย 

จาก ค าบอกเล่า และตรวจร่างกายตามอาการเทียบอาการกบัต ารา มีการใชส้มาธิ อาศยัผลการ วนิิจฉยั
จากแพทยแ์ผนปัจจุบนั (เดือนเพ็ญพร ชยัภกัดี, 2559; ปิยนุช ยอดสมสวย และสุพิมพ์ วงษ์ทองแท้, 
2552;  อรุณี ไตรศรีศิลป์, 2551) 

 

 2) วธีิการรักษา 

 ผูว้ิจยัพบว่าหลงัจากท่ีหมอพื้นบา้นไดด้ าเนินการวินิจฉัยอาการผูป่้วยโดยการ
สังเกต และซกัถามเก่ียวกบัประวติัของอาการเจ็บป่วยแลว้ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับวิเคราะห์เหตุผล 

ประกอบต าแหน่งของการเจ็บป่วยท่ีเคยเป็นมาก่อนว่ามีอาการอย่างไร จากนั้นหมอพื้นบา้น จะท า
การรักษาตามอาการและตามความสมคัรใจของผูป่้วย ซ่ึงหมอพื้นบา้นในแต่ละภูมิภาค จะมีวิธีการ
รักษาท่ีแตกต่างกนัไป วิธีการรักษาท่ีหมอพื้นบา้นในทุกภูมิภาคใช้เหมือนกนั คือ การกดจุด เป็น
วิธีการรักษาโรคโดยใช้น้ิวหัวแม่มือข้างเดียว หรือสองข้างกดลงบนจุดนวดให้ถูกต้องด้วยแรง  

จงัหวะและเวลาท่ีเหมาะสม (กดดว้ยแรงท่ีค่อย ๆ ด่ิงลึก เน่ินนานลงไป พอรู้สึกถึงเส้น เนน้นิดหน่ึง
แลว้ค่อยๆ คลายยกข้ึนชา้ๆ ในเวลาหน่ึงอึดใจและนบั 1-5) และ  การบีบ ซ่ึงเป็นการจบักลา้มเน้ือให้
เต็มฝ่ามือ แลว้ออกแรงบีบเพื่อช่วยกระตุน้การไหลเวียน ของเลือด และช่วยในการลดการเกร็งหรือ
ตึงของกลา้มเน้ือ และยงัมีผลท าให้เกิดการซ่อมแซม ส่วนนั้นๆ ของร่างกายท่ีสึกหรอให้คืนสภาพ
ปกติได้เร็วข้ึน ส าหรับหมอพื้นบา้นในภาคใต้นั้น มีวิธีการรักษาท่ีแตกต่างจากหมอพื้นบ้านใน
ภูมิภาคอ่ืนซ่ึงเรียกวา่ มโนราห์เหยยีบเสน เป็นการ รักษาปานแดงบนใบหนา้ สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ี
พบว่า หมอพื้นบา้นมีวิธีการรักษาโดยการ บีบนวด อบประคบสมุนไพร ใช้การเป่าและคาถา พ่น
น ้ามนต ์(กิติศกัด์ิ รุจิกาญจนรัตน์,  2561;  ชไมพร  อน้สวา่ง,  2555; อญัชลิฏา  ประเสริฐนิตยกุล,  2557) 

 

 3) สมุนไพรและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษา  

 หมอพื้นบา้นจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในอุปกรณ์ท่ีน ามาใช้ในการรักษาเพื่อ
เป็นการ เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษารักษาโรคให้ดียิ่งข้ึน ซ่ึงหมอพื้นบา้นในแต่ละภูมิภาค ก็จะมี
การใช้ สมุนไพรและอุปกรณ์ในการรักษาท่ีแตกต่างกนัไป สมุนไพรท่ีหมอพื้นบา้นนิยมน ามาใช้
ประกอบการรักษาไดแ้ก่ สมุนไพรเด่ียวและสมุนไพรต ารับ ซ่ึงการรักษาโรคดว้ยสมุนไพรต ารับนั้น 

สามารถครอบคลุมโรคของผูป่้วยไดท้ั้งหมด โดยการใช้ยาหลกัรักษาอาการหลกัของโรคนั้นๆ มียา
รองท่ีช่วยรักษาอาการแทรก มียาประกอบเพื่อคุมฤทธ์ิของยาหลกัและยารอง ป้องกนัโรค ท่ีอาจเกิด
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แทรกไดอี้ก ส่วนยาชูรสชูกล่ินนั้น หมอพื้นบา้นก็เลือกตวัยามีท่ีรสดีกล่ินดี โดยท่ี ฤทธ์ิยาไม่ขดักบั
ตวัยาทั้งหมด ซ่ึงถือเป็นความฉลาดของหมอพื้นบา้นไทยในการจดัยาต ารับ เพราะต้องใช้ความ
ละเอียดในการพิจารณาตวัยา สรรพคุณ ปริมาณการใช้ ความสะอาด และการปรุงยา สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัท่ีพบวา่ หมอพื้นบา้นมีการใชส้มุนไพรประกอบการรักษา คือ ใช้สมุนไพรเด่ียว สมุนไพร
ต ารับ หมาก พลู น ้ ามนันวด ยาส าเร็จรูป (ยาเขียวตราใบโพธ์ิ, ยาด า) และลูกประคบสมุนไพร (จุไร
รัตน์ บุญรวบ, 2558;  นพวรรณ บวัตูม และคณะ, 2561; วนัทนา โซวเจริญสุข และเพียรชยั ค าวงษ์, 
2560)  

 

 ส าหรับอุปกรณ์ท่ีหมอพื้นบา้นใช้ในการรักษานั้น ผูว้ิจยัพบว่าปรากฏใน หมอ
พื้นบ้านภาคเหนือ ซ่ึงมีการใช้ไม้ค้อนกับล่ิมตอกเส้นเรียกว่า การนวดตอกเส้นล้านนา อุปกรณ์
ดงักล่าวนั้นเดิมท ามาจากแกนไมม้ะขามซ่ึงมีความแข็งแรง ทนทาน แต่ปัจจุบนัใชไ้ม ้เน้ือแข็งอ่ืนๆ 

แทน เช่น ไมป้ระดู่ ไมแ้ดง ไมชิ้งชงั ไมเ้ก็ดด า ไมม้ะขาม เป็นตน้ การท่ีเลือกใชไ้ม ้เน้ือแขง็นั้น จะท า
ให้คอ้นมีความแขง็แรง เน่ืองจากการรักษาแบบนวดตอกเส้น ตอ้งใชแ้รงในการ ตอกมากพอสมควร 

หากใช้ไมเ้น้ืออ่อนก็จะไม่ทนทานท าให้แตกหกัง่าย สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี พบวา่ อุปกรณ์ท่ีใชใ้น
การรักษาคือ ไมค้อ้นกบัล่ิมตอกเส้น ซ่ึงวสัดุท่ีน ามาใชน้อกจากท ามาจาก ไมเ้น้ือแข็งแลว้ยงัตอ้งเป็น
ไมท่ี้ถูกฟ้าผ่าหรือไมต้ายพรายและเขาสัตว ์ท่ีไดม้าจากเขาควายเผือก และงาช้าง (จิรภรณ์ แนวบุตร 

2557; ชนินทร์ เขียวสนุก, 2554; อรรคเดช อ่อนสอาด  และคณะ, 2561)    

 

 4) ความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการเป็นหมอพื้นบา้น 

   การแพทยพ์ื้นบา้นเป็นการดูแลสุขภาพตามคติความเช่ือและการด าเนินชีวติของ
หมอพื้นบา้นแต่ละภูมิภาค แบ่งเป็นการแพทยป์ระสบการณ์ การแพทยโ์หราศาสตร์ การแพทย ์ไสย
ศาสตร์หรือการแพทย์แบบอ านาจเหนือธรรมชาติ  ทั้งน้ีความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการเป็น หมอ
พื้นบา้นก็มีความแตกต่างกนัไปตามภูมิภาคเช่นกนั ผูว้ิจยัพบว่า หมอพื้นบา้นส่วนใหญ่มีความเช่ือ
เก่ียวกบัผี ความเช่ือดา้นไสยศาสตร์และความเช่ือทางดา้นกรรม  ส่งผลต่อการเกิดโรค สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัท่ีพบว่า หมอพื้นบา้นมีการปฏิบติัตนเป็นพิเศษ อนัเก่ียวกบัความเช่ือหรือขอ้บงัคบัในการ
เป็นหมอพื้นบา้นดงัน้ีคือ ตอ้งมีความซ่ือสัตย์ ไม่ด่ืมสุรา มีการถือศีล หมัน่ท าบุญ ไม่รับประทาน
อาหารร่วมกบัคนไข ้(ปิยนุช ยอดสมสวย และสุพิมพ ์วงษท์องแท,้ 2552; เปรมฤดี โสกุล  และคณะ,  
2560;   อญัชลิฏา     ประเสริฐนิตยกุล,  2557)  
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   5.1.2 เทคนิคการนวด (Massage Techniques) 

 

 การนวดไทยเป็นการนวดเพื่อการบ าบดัรักษาโรค      และอาการเจ็บป่วยโดยการตรวจ
วินิจฉยัและการบ าบดัโรคดว้ยการกด คลึง บีบ ทุบ สับ ประคบหรือวิธีการนวดอ่ืนใดตามแบบแผน
ของ การประกอบโรคศิลปะ การนวดหรือหตัถเวชเป็นการรักษาโรคท่ีพฒันามาจากการช่วยเหลือ 

ตวัเองในครอบครัว ผูว้จิยัพบวา่ เทคนิคการนวดไทยสามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ  ไดแ้ก่  เทคนิค
การนวดไทยแบบราชส านกั และเทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ การบ าบดัรักษาโรค และ อาการ
เจ็บป่วยโดยใชเ้ทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกันั้น หมอนวดจะตอ้งเดินเข่าเขา้หา ผูป่้วย ซ่ึงนอน
อยู่บนพื้น เม่ืออยู่ห่างจากผูป่้วยไม่น้อยกว่า 4 ศอก จนห่างจากผูป่้วยราว 1 ศอก จึงนัง่พบัเพียบและ
คารวะขออภยัผูป่้วยโดยการไหวห้รือการกราบแลว้แต่กรณี หลงัจากนั้นหมอ จะคล าชีพจร ท่ีขอ้มือ
และหลงัเทา้ขา้งเดียวกนั (ขวาหรือซ้าย) เพื่อตรวจดูอาการของโรคโดย พิจารณาจากการเตน้ของชีพ
จรทั้งสองแห่งท่ีเรียกว่า ลมเบ้ืองสูงและลมเบ้ืองต ่าเสียก่อนว่า เสมอกนัหรือไม่  แลว้จึงเร่ิมท าการ
นวด ส าหรับการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ินั้น เป็นท่ีรู้จกักันว่า การนวดแบบทัว่ไปหรือการนวด
พื้นบา้น เป็นการจบัเส้นเพื่อใหเ้ลือดลมเดินสะดวก และใชอ้วยัวะ ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายช่วยในการ
นวด เช่น ศอก เข่า เป็นต้น ซ่ึงตรงกับหมอแผนปัจจุบันคือ การนวดเพื่อเพิ่มหรือส่งเสริมการ
ไหลเวียนของเลือดและน ้าเหลือง การบ าบดัรักษาโรคและ อาการเจบ็ป่วยโดยใชเ้ทคนิคการนวดไทย
แบบเชลยศกัด์ินั้น ก่อนเร่ิมตน้นวด หมอจะตอ้ง พนมมือเพื่อไหวค้รูเสียก่อนในขณะท่ีผูป่้วยนอนอยู่
กบัพื้น (ฟูกหรือเส่ือ) หลงัจากนั้นหมอจึง   เร่ิม ตน้นวดจากเทา้ข้ึนไปท่ีหัวเข่าไปสู่โคนขาและนวด
ทอ้ง หลงั ไหล่ ตน้คอ และศีรษะ สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัความเจ็บปวด
ปัจจุบนั ระดบัความเจ็บปวดขณะ กดจุด ลดลงกว่าก่อนการรักษา และค่าเฉล่ียระดบัความยืดหยุ่นของ
กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน (กนกพร  เสนคราม, ไพรัช ผลจนัทร์ และ อญัทิวา  อุ่นไธสง, 2554;  วนัทนา โซวเจริญ
สุข  และเพียรชยั  ค าวงษ,์ 2560; อรรคเดช อ่อนสอาด และคณะ, 2561) 

 

 ผูว้ิจ ัยยงัพบอีกว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ในภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  และ 

ภาคใตมี้เทคนิคการนวดท่ีเหมือนกนั 4 เทคนิค ไดแ้ก่  (1) การดดั คือ การออกแรงดดั เพื่อท า ให้ขอ้
ต่อท่ีติดกนัเคล่ือนไหว เช่น ดดัคอ ดดัแขน ดดัขา ดดัขอ้มือ ดดัขอ้เทา้ การดดัควรกระท า ดว้ยความ
ระมดัระวงัเพราะอาจมีขอ้เสียมากกว่าขอ้ดี ถ้าออกแรงมากเกินไป อาจท าให้ เกิดการ บาดเจ็บได้
โดยเฉพาะในกรณีขอ้เทา้แพลงท่ียงัมีอาการอกัเสบปวดบวมอยู ่ (2) การดึง คือ การออกแรงเพื่อช่วย
ยดึกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น ให้คลายตวั หมอนวดพื้นบา้นอีสานจะใชเ้ทา้ดนั และใชแ้ขนดึงอยา่งมีจงัหวะ  

(3) การบีบ คือ การจบักลา้มเน้ือให้เต็มฝ่ามือแลว้บีบไปตาม กลา้มเน้ือ และ (4) การเหยียบ คือ การ
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ใชฝ่้าเทา้เหยียบลงแนวเส้น จะเหยียบเฉพาะกลา้มเน้ือ มดัใหญ่ๆ เช่น เหยียบหลงั เหยียบสะโพก แต่
ตอ้งระมดัระวงัในการเหยียบ ไม่ควรจะใช ้แรงเหยียบมากเกินไป อาจท าให้เส้นพลิกได้ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัท่ีพบวา่ การนวดแผนโบราณ วดัโพธ์ิจะเร่ิมนวดท่ีซ้นเทา้และเทา้ก่อน โดยเช่ือวา่อวยัวะ
ต่างๆ ในร่างกายมีส่วนของปลาย ประสาทกระจายไปติดต่อกบัอวยัวะอ่ืนๆ ทัว่ร่างกาย รวมทั้งฝ่าเทา้
ดว้ย (จิรภรณ์ แนวบุตร, 2557;  พชัรี แยม้ศิริ, 2552; ศรีวรรณ สวยงาม และคณะ, 2560) 

 

 5.1.3 ผู้ให้บริการนวด (Massage Service or Treatment Provider) 

 ผูว้ิจ ัยพบว่า ผูใ้ห้บริการนวดควรมีความรู้  ทักษะ และมีความพร้อมทั้ งร่างกาย จิตใจ 

ตลอดจนมีทศันคติท่ีดีต่อการประกอบอาชีพนวดแผนไทย ส าหรับทกัษะท่ีส าคญัต่อการนวด ไทย
ประกอบไปดว้ย การนวดเทา้ เข่า หลงั แขน ไหล่ คอ และศีรษะ เพื่อประยุกตใ์ชใ้นการ รักษาโรคได ้

มีทกัษะการนวดในท่านอนหงาย นอนตะแคง นอนคว  ่า ท่านัง่ และยืดเส้น เพื่อ ส่งเสริมสุขภาพได ้

และมีทกัษะในการบริหารท่าฤาษีดดัตนพื้นฐาน 15 ท่า เพื่อบ าบดัรักษา โรคต่างๆ  ได ้รวมไปถึงการ
นวดฝ่าเทา้เพื่อป้องกนัและรักษาโรคต่าง ๆ ไดเ้ช่นกนั ผูว้ิจยัยงัพบ อีกวา่ทกัษะท่ีมีความส าคญัและ
จ าเป็นอยา่งยิ่งส าหรับผูใ้ห้บริการนวดคือทกัษะการใชภ้าษา องักฤษในการท างานและภาษาองักฤษ
ในชีวิตประจ าวนั ทั้งน้ีผูว้ิจยัยงัพบอีกวา่ผูใ้ห้บริการ นวดนั้นจะ ตอ้งรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
และควรประกอบวิชาชีพดว้ยความสุภาพ  เรียบร้อย มีอธัยาศยัอนัดี และรักษามรรยาทในการนวด
ดว้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบวา่ การเขา้สู่อาชีพหมอนวดแผนไทยจะตอ้งผา่นกระบวนการเรียนรู้ 

ทั้งภาคทฤษฎี ท่ีเป็นความรู้ เก่ียวการแพทย์แผนไทย ทฤษฎีมูลเหตุแห่งธาตุ ทฤษฎีเส้นสิบ และ
ความรู้เก่ียวกบั สรีรวิทยา ของร่างกายและภาคปฏิบติั จากการนวดสาธิตของครูและการฝึกหดันวด
กบัเพื่อนในชั้นเรียน ความยากของการเรียนนวดอยูท่ี่การจดจ าท่านวดและเส้นหลกัๆ ท่ีส าคญัของ
ร่างกาย ในขณะท่ี มีเวลาเรียนค่อนขา้งสั้ นและการจะนวดไดดี้นั้น ตอ้งอาศยัการฝึกฝนเป็นประจ า 

และตอ้งมี จริยธรรมในวิชาชีพ  (ชไมพร  อน้สว่าง, 2555;  เปรมฤดี  โสกุล  และคณะ, 2560;  พสุนิต 

สารมาศ และคณะ, 2551) 

 

 5.1.4 ผู้รับบริการนวด (Treatment Receivers) 

 

 ปัจจยัในการเลือกใชบ้ริการ ความพึงพอใจและพฤติกรรมในการเลือกใชบ้ริการนวดไทย 

ของผูรั้บบริการนวด (Treatment Recivers) ท่ีมีความส าคญัมาก คือ ความสะอาดของสถานท่ีให้ 
บริการ อตัราค่าบริการควรมีหลายระดบัราคาให้เลือก จ านวนชัว่โมงในการให้บริการควรมีความ
เหมาะสม คือ ประมาณ 30 - 90 นาที และควรมีการเผยแพร่ข้อมูลการประชาสัมพนัธ์ลงส่ือ ต่างๆ 
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เพื่อให้ผูใ้ช้บริการไดท้ราบขอ้มูล และสถานท่ีให้บริการควรสังเกตเห็นไดง่้าย ควรมีป้ายบอกทาง
ชดัเจน และในส่วนของผูใ้ห้บริการนวด ควรมีการจดัฝึกกอบรมดา้นความรู้ทกัษะในการ นวดและมี
การแต่งกาย พดูจา และอธัยาศยัท่ีดี อยา่งสม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีพบวา่ ดา้นความพึงพอใจ
และความต้องการของนักท่องเท่ียวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศมีความ พึงพอใจในการให้ 
บริการของผูป้ระกอบการนวด เช่น ดา้นการให้บริการ ดา้นราคา ด้านสถานท่ี และด้านการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร ความตอ้งการของนักท่องเท่ียวท่ีจะใช้บริการนวด อาชีพมีผล ต่อการตดัสินใจใช้
บริการนวดแผนไทยเป็นอยา่งมาก (ขวญัชนก เทพปัน และคณะ, 2560; ยุพิน หมีใจเจริญ และคณะ, 

2550; รัชนี จนัทร์เกษ และคณะ, 2559) 

 

5.2 ผลสอบทาน ตรวจสอบความเป็นจริง ค้นหาแนวทางการปฏบัิติ กระบวนการ และ 

      เทคนิคการนวดไทย โดยวธิีการปฏบัิติเชิงประจักษ์ 

 

 เพื่อให้ทราบถึง  กระบวนการ  เทคนิคการนวดไทย  โดยวิธีการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัจึง   
ลงพื้นท่ีเพื่อเก็บขอ้มูลจากสถานท่ีใหบ้ริการนวดไทย 3  แห่ง ดงัน้ี  1)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่ง
หน่ึงในต าบลหลกัหก อ าเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี 2) วดัแห่งหน่ึงซ่ึงมีช่ือเสียงด้านการรักษาโรค
กระดูก ดว้ยวิธีนวดแผนไทย ในจงัหวดัปทุมธานี  และ 3) โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณซ่ึงมีช่ือเสียง
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 

 

 5.2.1 กระบวนการ เทคนิคการนวดไทย ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหน่ึงใน ต าบล
หลกัหก อ าเภอเมือง จังหวดัปทุมธานี 

 

 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นเทคนิคการนวด (Massage Techniques) ผูว้ิจยัพบวา่ เทคนิค 

การนวดสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกั 

และ 2) เทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ และผูว้ิจยัยงัพบอีกว่า การบ าบดัรักษาโรค และอาการ 

เจ็บป่วยส่วนใหญ่ หมอนวดมกัจะใช้วิธีการนวดแบบราชส านกั  และการนวดแบบทัว่ไปหรือการ 

นวดพื้นบา้น (เชลยศกัด์ิ) ผสมผสานกนั เพื่อให้ได้ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

มากท่ีสุด  

 ผูว้จิยัจึงเลือกประเด็นปัญหา เทคนิคการนวดไทยช่วยแกอ้าการปวดศีรษะซ่ึงเกิดจากความ 

เครียด น ามาศึกษาสังเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก
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และสังเกต แพทยแ์ผนไทย 1 คน และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 3 คน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
แห่งหน่ึงในต าบลหลกัหก     อ าเภอเมือง    จงัหวดัปทุมธานี    เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์  ดงัน้ีคือ 

1) แพทยแ์ผนไทย   และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย      มีการใชเ้ทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกัอยา่งไร   

2) แพทยแ์ผนไทย  และผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย มีการใช้เทคนิค การนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิอย่างไร 

และ 3) แพทยแ์ผนไทยและผูช่้วยแพทย์แผนไทย ถ่ายทอดความรู้หรือฝึกสอนผูอ่ื้นหรือลูกศิษย์ 
หรือไม่และใชว้ธีิสอนอยา่งไร 

  

 ผูว้ิจยัพบว่า ช่วยแพทยแ์ผนไทยจะใช้เทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกัและเทคนิคการ 

นวดไทยแบบเชลยศกัด์ิผสมผสานกนัเพื่อช่วยแกอ้าการปวดศีรษะซ่ึงเกิดจากความเครียด ทั้งน้ี ผูช่้วย
แพทยแ์ผนไทยจะเร่ิมตน้นวดจากการใช้ฝ่ามือกดลงบนอุง้เทา้ทั้งสองขา้งไล่ข้ึนมาถึงช่วง บริเวณ
น่องและตน้ขาดา้นใน จากนั้นน าเทา้ขวามาทบัเทา้ซ้ายซ้อนกนั และกดปลายเทา้ลงคา้ง ไว ้ประมาณ 

5 วินาที และสลบัน าเทา้ซ้ายมาทบัเทา้ขวาซ้อนกนัและกดปลายเทา้ลงคา้งไวอี้กประมาณ  5 วินาที 

หลงัจากนั้นผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยจะเร่ิมตน้นวดบริเวณขาขา้งขวาก่อน ปกติการนวดจะไม่ เร่ิมตน้
นวดท่ีบริเวณขาขา้งซ้ายก่อนเน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีอยูใ่กลก้บัหวัใจ ผูช่้วยแพทย ์แผนไทย จะใชมื้อ
ขวายกขอ้เทา้ของผูม้าใชบ้ริการข้ึนมาวางไวท่ี้หนา้ขาของตนพร้อมกบัใชฝ่้ามือซา้ยกดลง บริเวณตน้
ขาดา้นขวาไล่มาจนถึงหัวเข่าจากนั้นพบัขาผูม้าใชบ้ริการในลกัษณะงอหวัเข่าและผูช่้วย แพทยแ์ผน
ไทยจะใชฝ่้ามือทั้งสองขา้งกดตรงบริเวณตน้ขาดา้นในและใชน้ิ้วหัวแม่มือทั้งสองขา้งกดลงบริเวณ
หน้าแขง้พร้อมกบัใช้ฝ่ามือบีบนวด สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่า การนวดไทยสามารถช่วย บรรเทา
อาการปวดศีรษะ และท าให้ตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัอาการปวดศีรษะ เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ในผูป่้วย
ปวดศีรษะจากความเครียด ดงันั้น การนวดไทยน่า จะไดรั้บการสนบัสนุนให้เป็นอีกทางเลือกหน่ึง ของการ
บรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียด (อภิรดี ธรรมสรณ์, 2560; จิรภรณ์ แนวบุตร, 2557; ชาธิปัตย  ์ เครือ
พานิชย,์ 2554) 

 

 ผูว้ิจยัพบว่าผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีการถ่ายทอดความรู้และมีการฝึกสอนโดยใช้วิธีสอน
ดงัน้ีคือ การสอน การแนะน า รวมทั้งการอธิบาย และมีการปฏิบติัให้ดูเป็นตวัอยา่ง โดยใชต้ าราและ 

VCD เป็นส่ือการสอนเพื่อให้ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจมากยิ่งข้ึน ผูส้อนมีการให้ผูเ้รียนไดฝึ้กปฏิบติัจริง
ใน การนวดพร้อมกบัการให้ขอ้แนะน าและสอนเทคนิคเพิ่มเติมจากผูส้อน จึงท าใหผู้ช่้วยแพทยแ์ผน 

ไทยสามารถท าการนวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเน่ืองจากมีการเรียนรู้และถ่ายทอดเทคนิคในการนวด
ไทยอยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบวา่หมอนวดมีการซึมซับความรู้จากการสังเกต 

และคอยจดจ า ท่าทางการนวด ตลอดจนการซักถาม การตอบปัญหา การปรึกษา หรือค าแนะน าท่ี 
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ให้แก่ผูป่้วย และได้ทดลองปฏิบติัตามวิธีการท่ีีเคยพบเห็น  โดยฝึกการวินิจฉัย  แก้ไขปัญหาและ 

บ าบดัอาการ ซ่ึงเป็นการสอนแบบไม่เป็นทางการ (เดือนเพญ็พร ชยัภกัดี, 2559;   อรรคเดช อ่อนสอาด  

และคณะ, 2561; อรุณี ไตรศรีศิลป์, 2551) 

 

 5.2.2 กระบวนการ เทคนิคการนวดไทย ทีว่ดัแห่งหน่ึงซ่ึงมีช่ือเสียงด้านการรักษาโรคกระดูก 
ด้วยวธีินวดแผนไทย ในจังหวดัปทุมธานี 

 

 เพื่อให้ทราบถึง กระบวนการ เทคนิคการนวดไทย โดยวิธีการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยั 

เลือกประเด็นปัญหา   การนวดน ้ามนัรักษาโรคกระดูก      ผูว้จิยัไดท้  าการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกต  

เจ้าอาวาส 1 รูป หมอนวด 1 คน และผูรั้บบริการ 5 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังน้ีคือ 1) 

วิธีการวินิจฉัยอาการ 2) วิธีการรักษา 3) สมุนไพรและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษา และ 4) ความเช่ือ
หรือขอ้บงัคบัในการเป็นหมอนวด 

 

 ผูว้ิจยัพบว่า เจ้าอาวาสมีวิธีการวินิจฉัยอาการคือ การสอบถามช่ือ-นามสกุล และโรค 

ประจ าตวั มีการสอบถามอาการของโรค เช่น เจ็บปวดตรงไหน สัมผสัและจบัตรงบริเวณท่ีเจ็บ ปวด 

เจา้อาวาสมีวิธีการรักษาโดยเร่ิมตน้จากการรับพานครู และเร่ิมท าการรักษาโดยการ บริกรรมคาถา 

จากนั้นใชมี้ดท่ีลงอกัขระขอมเคาะลงไปบนไม ้ส่วนหมอนวด จะทาน ้ามนัลง บริเวณท่ีผูป่้วยมีอาการ
เจ็บปวด จากนั้นบีบ นวด จกเส้น บริเวณท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บปวดและ สั่งยาสมุนไพร ให้กลบัไปใช้
ต่อท่ีบา้น สมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาประกอบดว้ย น ้ ามนัมนต ์สมุนไพร ยาผงถอนพิษ    ยา ส.ป. (ยา
ระบาย) ลูกประคบ ยาหมอ้ ส่วนอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษา ประกอบดว้ย มีดลงอกัขระขอม ไมส้ัก
ทองหน้าสาม ไมล้งั เฝือกไมไ้ผ่สีทอง และผา้ก๊อตส าหรับ พนัแผล ส่วนความเช่ือหรือขอ้บงัคบัใน
การเป็นหมอนวดนั้น เจา้อาวาสมีการรักษาศีล 227 ขอ้ และนัง่วิปัสสนากรรมฐานเป็นประจ า ส่วน
หมอนวดนั้น มีการรักษาศีล 5 สอดคลอ้งกบังานวิจยั ท่ีพบว่า กระบวนการรักษาพยาบาลนั้น แบ่งได้
เป็น 3 ประเภท คือ การนวด การประคบ และการ เหยียบเหล็กแดง ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดนั้นส่วนใหญ่จะ
ไม่แตกต่างกัน กล่าวคือการนวดนั้ นจะต้อง ไหว้ครูก่อนและเข้าสู่การซักถามประวติั จากนั้ นเข้าสู่
กระบวนการนวด ส่วนการประคบเหมือนกบัการ นวดซ่ึงมีองคป์ระกอบของลูกประคบเพิ่มข้ึน และสุดทา้ย
คือการเหยียบเหล็กแดง ซ่ึงจะตอ้งมีการดบั พิษไฟของหมอนวดก่อน ซ่ึงในส่วนของกระบวนการนวด
เหมือนเดิม แต่จะเน้นหนกัไปท่ีจุดท่ีคนไข ้มีอาการ มีองค์ประกอบของการนวดคือ น ้ ามนังา ท่ีอาศยัความ
ร้อน เพื่อให้สรรพคุณของตวัยาซึมผ่าน ร่างกายได้ง่ายและรวดเร็ว จึงอาจจะเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการ
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เปล่ียนแปลงการรักษาไปในทิศทางท่ีดี  (ชนินทร์ เขียวสนุก, 2554; วฒิุพร  ศรีมงักรแกว้, 2557;  อุไรวรรณ 

อมรนิมิตร, 2557) 

 

 5.2.3 กระบวนการ เทคนิคการนวดไทย ที่โรงเรียนแพทย์แผนโบราณซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึง
ในกรุงเทพมหานคร 

 

 เพื่อให้ทราบถึง กระบวนการ เทคนิคการนวดไทย โดยวิธีการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยั
เลือกประเด็นปัญหา การนวดแผนโบราณ ของโรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากการนวดไทยเป็นศาสตร์ในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ  ท่ีไดรั้บความ
นิยมมากทั้ งในและต่างประเทศ คนไทยและชาวต่างประเทศนิยมมารับบริการ หรือมาเรียนท่ี
โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณแห่งน้ีเป็นจ านวนมาก  

 

 ผูว้ิจ ัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตผูบ้ริหาร  1 คน และหมอนวด 4 คน ท่ี  
โรงเรียนแพทย์แผนโบราณซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบว่า มีวิธีการนวดซ่ึง 

ประกอบด้วย  5 ท่า  ได้แก่ 1) ท่านอนหงาย มีขั้นตอนการนวดโดยเร่ิมต้นจาก ฝ่าเทา้ ขาด้านใน       

ขาดา้นนอก กระเปิดประตูลม แขนและมือ 2) ท่านอนตะแคง มีขั้นตอนการนวดโดยเร่ิมตน้จากขา
ดา้นใน ขาดา้นนอก สะโพก หลงั บ่า แขนและมือ 3) ท่านอนคว  ่า มีขั้นตอนการนวดโดยเร่ิมตน้จาก
ขาดา้นหลงั สะโพก หลงั บ่า และหวัไหล่ 4) ท่านอนหงายท่าดดั มีขั้นตอนการนวดโดย เร่ิมตน้จาก 

ดดัน้ิวเทา้ ขอ้เทา้ หลงัเทา้ ดดัขา ดดัเข่า ดดัขอ้สะโพก ดดัเอว และ 5) ท่านัง่ มีขั้นตอน การนวดโดย
เร่ิมตน้จาก    นวดศีรษะ   นวดคอ   นวดบ่า   นวดไหล่    และนวดขา สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี พบวา่
ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยมีตน้แบบมาจากวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม (วดัโพธ์ิ) องค์ความรู้ การนวด
ของวดัโพธ์ิมี 2 สาย คือ สายราชส านักและสายเชลยศกัด์ิ ส่วนภูมิปัญญาการนวดแผนญ่ีปุ่น ต ารับของ
มูลนิธิ MOA ประยุกต์จากการนวดแผนไทยตน้แบบวดัโพธ์ิ และแนวทางการประยุกต์ ใช้ ภูมิปัญญาการ
นวดแผนไทยและแผนญ่ีปุ่น ต ารับมูลนิธิ MOA โดยการน าเอาศิลปะการนวด แผนไทย จากวดัโพธ์ิมาบูรณา
การกบัแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม รับประทานอาหารปลอดสารพิษ และการท าสมาธิ  (จุไรรัตน์ 
บุญรวบ, 2558; พชัรี แยม้ศิริ, 2552;  อภิรดี ธรรมสรณ์, 2560) 
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5.3. ปัจจัย พฤติกรรม และความพงึพอใจในการเลอืกบริการนวดไทย ทีโ่รงเรียนแพทย์
แผนโบราณซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

 

 เพื่อให้ทราบถึง ปัจจยั พฤติกรรม และความพึงพอใจในการเลือกบริการนวดไทย  โดย
วิธีการปฏิบติัเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัเลือกประเด็นปัญหาเร่ือง พฤติกรรมของนักท่องเท่ียว ต่อการใช้
บริการนวดแผนไทย เหตุเพราะวา่การนวดไทยมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมการ ท่องเท่ียวไทย และ
อาชีพการนวดไทย 

 

 ผูว้จิยัไดด้ าเนินกาสัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการ 5 คน ซ่ึงมาใชบ้ริการท่ีโรงเรียนแพทยแ์ผน
โบราณซ่ึงมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครเพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงประจกัษ์ดงัน้ีคือ 1) ปัจจยัใน
การเลือกใชบ้ริการ 2) ความพึงพอใจในการใชบ้ริการ 3) พฤติกรรมการใชบ้ริการ 

  

 ผูว้ิจยัพบว่า นกัท่องเท่ียวมีพฤติกรรมต่อการใช้บริการนวดแผนไทย ดงัน้ีคือ (1) คุณภาพ
ของ การบริการและการตอ้นรับ พบว่า นกัท่องเท่ียวมีความพึงพอใจในระดบัดีเยี่ยมต่อการบริการ 

ตอ้นรับและความเป็นกนัเองของพนกังานนวดแผนไทยและมีความพึงพอใจในระดบัดีต่อการให้ 
ขอ้มูลในการนวดแผนไทย (2) บรรยากาศภายในสถานท่ีให้บริการพบว่า นกัท่องเท่ียวมีความ พึง
พอใจในระดับดีต่อการตกแต่งภายในและบรรยากาศ และมีความพึงพอใจในระดับพอใช้ต่อ 

เสียงเพลงและแสงไฟภายในสถานท่ีนวดแผนไทย (3) การรักษาความสะอาดและสุขอนามยั พบว่า 

นกัท่องเท่ียวมีความพึงพอใจในระดบัดีต่อความสะอาดของบริเวณพื้นท่ีให้บริการตอ้นรับ สถานท่ี
ให้บริการนวดและความสะอาดของผ้าปูเตียงนวด  (4) คุณภาพของการนวดแผนไทย  พบว่า 

นักท่องเท่ียวมีความพึงพอใจในระดับดีเยี่ยมต่อการนวดไทย และ (5) ความพึงพอใจใน การใช้
บริการ พบว่า นกัท่องเท่ียวมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้บริการนวดไทยในระดบั ปานกลาง 

และมีขอ้เสนอแนะว่า ควรมีการปรับปรุงและพฒันาในเร่ืองบรรยากาศของสถาน  ท่ีนวดแผนไทย 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่า นกัท่องเท่ียวสาเหตุท่ีมานวดคือเพื่อตอ้งการผ่อน คลายความเครียด มาก
ท่ีสุด โดยจะกลบัมาใช้บริการนวดแผนไทยอีก และจะแนะน าให้บุคคลอ่ืนมา ใช้บริการด้วย มีความพึง
พอใจในดา้นระยะเวลาในการใหบ้ริการ รองลงมาคือ การให้การตอ้นรับของ ผูใ้ห้บริการ และการใหบ้ริการ
ตรงตามความตอ้งการของลูกคา้ (เปรมฤดี  โสกุล   และคณะ, 2560;  ; โสมนสัสา โสมนสั, 2549;  อญัชลิฏา   
ประเสริฐนิตยกุล, 2557) 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 

 5.4.1 สถานศึกษาหรือหน่วยงานภาครัฐ สามารถใช้งานวิจยัฉบบัน้ีเป็นฐานขอ้มูลในการ
พฒันาหลกัสูตร รูปแบบ และแนวทางการจดัการศึกษาทางเลือกในหลกัสูตรการนวดไทย 

 5.4.2 หน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนท่ีฝึกอาชีพการนวดไทย สามารถใช้งานวิจยัฉบบัน้ีเป็น
ฐานขอ้มูลอา้งอิงในการพฒันาหลกัสูตรการนวดไทย ให้ตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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กระทรวงสาธารณสุข  กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2560). แผน 

 ยทุธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2564).  

 กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ.์ 

กฤติกา   ศกัด์ิมณี. (2547). การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการนวดแผนไทยของ 

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 
กรุงเทพฯ. 

กญัจนา ดีวเิศษ. (2544). คู่มือการนวดไทย (พิมพค์ร้ังท่ี 4). กรุงเทพฯ: บริษทั สามเจริญ พาณิชย์
 (กรุงเทพฯ) จ ากดั. 
กณัฐิกา อาธิกากร. (2550). พฤติกรรมการใช้บริการและความพึงพอใจของผู้บริโภคต่อการบริการ 

 นวดแผนไทยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยั 

 ราชภฏัธนบุรี, กรุงเทพฯ. 
กนัยทิ์ตา พรมมี. (2551). การยอมรับการนวดแผนไทยของประชาชนเขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 

  (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยัราชภฏัจนัทร์เกษม, กรุงเทพฯ.  
กลัยา  แสงฉว,ี พิมพป์ระภา  แสงขาว, และพชัราภรณ์  บุญศิลป์. (2557). ผลของการนวดไทยต่อผู้ ท่ี 

 มีอาการปวดประจ าเดือน (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี,  
 อุบลราชธานี.  
กสัมา   กาซอ้น  และคณะ.  (2551). การปรับประยกุต์ภูมิปัญญาพืน้บ้าน กรณีการนวดผ่อนคลายใน 

 ธุรกิจบ้านพักแบบชุมชนมีส่วนร่วมของศูนย์สงเคราะห์ชาวเขา จังหวดัเชียงราย. เชียงราย: 

 มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงราย.  

กิติศกัด์ิ รุจิกาญจนรัตน์. (2561). ประสิทธิผลของการนวดไทยร่วมกับการท าท่าบริหารฤาษีดัดตนเพ่ือ 

 บรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ  ต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
 (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี,  เพชรบุรี. 
เกศ สัตยพงศ.์ (2553). ความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูก 

 โครงร่างในอาชีพหมอนวดแผนไทย (Unpublished Master’s thesis). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 
 กรุงเทพฯ. 

ขนิษฐา สร้อยมาลุน, จิราพร ระมาศ, และวนัเพญ็ ก าลงัดี. (2558). การศึกษาผลการรักษาอาการท้องผกู 

 ด้วยการนวดไทย (Unpublished Independent Study).  มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี,  
 อุบลราชธานี. 
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ขวญัชนก เทพปัน, นวรัตน์ สุวรรณผอ่ง, นพพร โหวธีระกุุล, และมธุรส ทิพยมงคกุล. (2560). การ 

 ตดัสินใจเลือกใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของประชาชนผูม้าใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป  
 จงัหวดัราชบุรี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 28(2)  (กรกฎาคม – ธนัวาคม),  
 80-92. 

ขวญัชนก สัณฐาน. (2554). กระบวนการย้ายถ่ินของหญิงอาชีพนวดแผนไทยในชนบทอีสาน  

 (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 
คณะท างานศึกษาระบบสุขภาพองคร์วม. (2548). ชุดองค์ความรู้ระบบสุขภาพองค์รวมในบริบท 

 ชุมชนอีสาน สนับสนุนโดยวิทยาลัยการจัดการทางสังคม (วจส.). กรุงเทพฯ: เครือข่ายหมอ 

 พื้นบา้นอีสาน เครือข่ายเอดส์ เครือข่ายเกษตรทางเลือก เครือข่ายผูบ้ริโภค. 
คณะกรรมการพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพแห่งชาติ. (2560). ยทุธศาสตร์การพัฒนา 

 ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2560-2564). นนทบุรี: ส านกังาน 

 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 
คณะกรรมการยทุธศาสตร์แห่งชาติ. (2561). ยทุธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580). กรุงเทพฯ: ส านกั 

 นายกรัฐมนตรี. 
คญัฑมารา สิทธิไกรพงษ.์ (2549). การศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยรักษาโรคนิว้ไกปืน ในศูนย์ส่ง 

 เสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

 ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี:  สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการ 

 แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  กระทรวงสาธารณสุข.  

จรินทร์ พลหาวงศ.์ (2556). ภูมิปัญญาการนวดแผนไทย 4 ภาค. ในเอกสารการสอนชุดวิชานวดแผน 

 ไทย สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (หน่วยท่ี 1-7).  

 นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

จนัทร์ทิพย ์ศรลมัพ.์ (2549). การศึกษาองค์ความรู้ด้านการนวดพืน้บ้านกรณีศึกษา: ภูมิปัญญา 

 ท้องถ่ินวดัหนองหญ้านาง จังหวดัอุทัยธานี (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยั 

 นเรศวร, พิษณุโลก. 

จนัประสิทธ์ิ  สีพาฤทธ์ิ. (2549). ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้บริการนวดแผนไทยของประชาชนในเขต 

 เทศบาลเมืองมหาสารคาม  (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม,  
 มหาสารคาม. 
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จารุณี กลมสอาด. (2554). การติดตามผลผู้ผ่านการฝึกอบรมวิชาชีพระยะส้ัน หลักสูตรนวดไทยเพ่ือ 

สุขภาพ 150 ช่ัวโมง ของศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดนนทบุรี (Unpublished Master’s thesis).  

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือ, กรุงเทพฯ. 
จ าเริญ  หลวงอินทร์. (2546). การพัฒนาหลักสูตรท้องถ่ิน เร่ืองนวดแผนไทย  (Unpublished  

 Doctoral dissertation).  มหาวิทยาลยับูรพา, ชลบุรี. 
จิดาภา  จ าปาเงิน. (2550). คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้และกระดูกท่ีได้รับการ 

รักษาด้วยการนวดไทยท่ีโรงพยาบาลท่ายาง (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยั 

ศิลปากร, กรุงเทพฯ. 
จิรภรณ์ แนวบุตร. (2557). ผลการนวดไทยต่อระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และอาการปวดของผู้ป่วย 

 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนือ้และเย่ือพังผืดท่ีมารับบริการนวดแผนไทย ณ คลินิกแพทย์แผนไทย 

 ประยกุต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (Unpublished Master’s thesis).  

 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, กรุงเทพฯ. 
จิรายุ ชาติสุวรรณ, พรระวี เพียรผดุงรัชต,์ อรุณพร อิฐรัตน์, และณภทัร พานิชการ. (2560).  เปรียบเทียบ 

 ประสิทธิผลการท ากายภาพบ าบัดกับการท ากายภาพบ าบัดร่วมกับการนวดไทยต่อความสามารถ 

ในการฟ้ืนฟูร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

 (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, กรุงเทพฯ. 
จีรพร นาคสัมฤทธ์ิ, ยทุธชยั เฉลิมชยั, และสิงหา แซ่ตั้ง .(2560). การบริหารโรงเรียนทาง เลือกตาม 

 แนวคิดการจดัการภูมิวฒันธรรมและการพฒันาท่ีย ัง่ยนื. วารสารศึกษาศาสตร์,  28(1) 

(มกราคม – เมษายน), 157-157.                   .  
จุฑานาฏ อ่อนฉ ่า. (2553). การติดตามผลผู้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรฝึกเตรียมเข้าท างาน สาขา 

 พนักงานนวดแผนไทย ของกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน (Unpublished  

 Master’s thesis). มหาวทิยาลยัรามค าแหง, กรุงเทพฯ. 
จุไรรัตน์ บุญรวบ. (2558). ประสิทธิผลการนวดไทยสายราชส านักกับยาทาไดโคลฟิแนคในผู้ป่วย 

 ปวดกล้ามเนือ้บ่าส่วนบน. นนทบุรี: กองทุนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย กรม 

 พฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 
ฉววีรรณ ม่วงนอ้ย. (2547). การยอมรับต่อการบริการการแพทย์แผนไทย ของบุคคลากรสาธารณสุข 

 ในจังหวดัสุพรรณบุรี (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 
 นนทบุรี. 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

 

ชนะวงศ ์หงษสุ์วรรณ, วชิยั อึงพินิจพงศ,์ และอุไรวรรณ ชชัวาลย.์ (2557). ผลของการนวดไทยประยกุต์ 

 ต่อการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา: การศึกษาน าร่อง (Unpublished Master’s  

 thesis).  มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 
ชนินทร์ เขียวสนุก. (2554). แนวคิดเชิงปรัชญาในการรักษาแบบแพทย์พืน้บ้านล้านนา โดยวิธีนวด 

 ตอกเส้น (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 
ชไมพร อน้สวา่ง. (2555). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกกายบริหารแบบไทย ฤาษีดัดตน 

ของผู้ให้บริการนวดไทยในจังหวดันครนายก (Unpublished Master’s thesis).  

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, กรุงเทพฯ. 
ชวน อะโนศรี. (2546). การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการนวดไทย  กรณี 

 ศึกษา : บ้านสะอาดสมศรี  หมู่ท่ี 9  ต าบลเหนือ  อ าเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธ์ุ  (Unpublished  

 Master’s thesis).  มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 
ชาธิปัตย ์ เครือพานิชย.์ (2553). ผลของการนวดไทยในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยปวดศีรษะจาก 

 ความเครียด แบบ  Episodic tension-type headache (Unpublished Master’s thesis).  

 มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 
ช านาญ ผึ่งผาย. (2550). ผลของการนวดแผนไทยประยกุต์ต่อการผ่อนคลาย (Unpublished Master’s 

 thesis).  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพฯ. 
ชุติมา บุญเจริญ. (2551). การดูแลสุขภาพผู้ประกอบวิชาชีพการนวดไทย เพ่ือป้องกันการเจบ็ 

 กล้ามเนือ้จากการท างานโดยผ่านส่ือทางซีดีรอมโต้ตอบ (Unpublished Master’s thesis).  

 มหาวทิยาลยัรามค าแหง, กรุงเทพฯ. 
ชูสิมา พนมศกัด์ิ. (2549). ความคิดเห็นของผู้ประกอบอาชีพหมอนวดแผนไทยต่อการปฏิบัติงานในจังหวัด 

 ชลบุรี (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 
ฐานกุล รัศมีสุขานนท.์ (2546). การพัฒนากลุ่มผลิตไม้นวดภูมิไท : กรณีศึกษาต าบลตาเซะ อ าเภอเมือง  

 จังหวัดยะลา (Unpublished Master’s thesis). สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์,  
 กรุงเทพฯ. 
ฐาปนพงษ ์ไทยกลาง, ณฐันรี จุมปา, และสุชีรา สิมมา. (2550). ทัศนคติของผู้บริโภคท่ีมีต่อการนวด
 ไทยในเขตกรุงเทพมหานคร พืน้ท่ีสีลมและสุขมุวิท (Unpublished Master’s thesis).  

 มหาวทิยาลยันเรศวร, พิษณุโลก. 
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ฐิติมา สดากร. (2550). คุณภาพชีวิตของหมอนวดแผนไทย ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี  

 (Unpublished Master’s thesis). มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, กรุงเทพฯ. 
ฐิติยา ธงศิลา. (2552). ผลของการนวดไทยโดยสามีต่อการลดอาการปวดหลงัและสัมพนัธภาพระหวา่งคู่ 
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ข้อค าถามสัมภาษณ์ในการวจิัย 
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ข้อค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-dept Interview) 

ผู้ให้ข้อมูลหลกั ทีว่ดัน า้วน อ าเภอเมือง จังหวดัปทุมธานี 

วตัถุประสงค์ เพื่อสอบทาน ตรวจสอบความเป็นจริง คน้หาแนวทางการปฏิบติั กระบวนการ และ
เทคนิคการนวดไทย โดยวธีิการปฏิบติัเชิงประจกัษ ์มีขอ้ค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ดงัน้ี 

 

1. แพทยแ์ผนไทยและผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย มีวธีิการวนิิจฉยัอาการผูรั้บบริการอยา่งไรบา้ง 

 

2. แพทยแ์ผนไทยและผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย วธีิการรักษา โดยใชเ้ทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกั  

    อยา่งไรบา้ง  

 

3. แพทยแ์ผนไทยและผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย วธีิการรักษา โดยใชเ้ทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ  

    อยา่งไรบา้ง 

 

4. แพทยแ์ผนไทยและผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย มีการถ่ายทอดความรู้หรือฝึกสอนผูอ่ื้นหรือลูกศิษย ์

    หรือไม่และใชว้ธีิสอนอยา่งไร 
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ข้อค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-dept Interview) 

ผู้ให้ข้อมูลหลกั ทีโ่รงเรียนแพทย์แผนโบราณวดัพระเชตุพนฯ (วดัโพธ์ิ) 

วตัถุประสงค์ เพื่อสอบทาน ตรวจสอบความเป็นจริง คน้หาแนวทางการปฏิบติั กระบวนการ และ
เทคนิคการนวดไทย โดยวธีิการปฏิบติัเชิงประจกัษ ์มีขอ้ค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ดงัน้ี 

 

ตอนที ่1  สัมภาษณ์ผู้ให้บริการ 

 

1. ผูใ้หบ้ริการ มีวธีิการวนิิจฉยัอาการผูรั้บบริการอยา่งไรบา้ง 

2. ผูใ้หบ้ริการ มีวธีิการรักษา โดยใชเ้ทคนิคการนวดไทยแบบราชส านกัอยา่งไรบา้ง 

3. ผูใ้หบ้ริการ มีวธีิการรักษา โดยใชเ้ทคนิคการนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิอยา่งไรบา้ง 

4. ผูใ้หบ้ริการ มีการถ่ายทอดความรู้หรือฝึกสอนผูอ่ื้นหรือลูกศิษยห์รือไม่และใชว้ธีิสอนอยา่งไร 

 

ตอนที ่2  สัมภาษณ์ผู้รับบริการ 

 

1. ปัจจยัในการเลือกใชบ้ริการของผูรั้บบริการมีอะไรบา้ง 

2. ความพึงพอใจในการใชบ้ริการเป็นอยา่งไร 

3. พฤติกรรมการใชบ้ริการเป็นอยา่งไร 

4. ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงพฒันาการใหบ้ริการมีอะไรบา้ง 
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