
 

บทท่ี  2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
         ในการศึกษา เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกรับบริการนวดแผนไทยของผูปวยโรคปวด
กลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป ท่ีคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล
เมืองลําพูน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความคิดเห็น และปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกรับหรือไม
รับบริการนวดแผนไทยของผูปวยโรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไป ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย
ประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน และผลท่ีไดจากการศึกษาจะนํามาเปน
แนวทางในการใหบริการและพัฒนาระบบการใหบริการใหเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการ
การศึกษาคร้ังนี้ไดทบทวน ความรู และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไปและการรักษา 
2. ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
3. ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ความรูเก่ียวกับโรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไปและการรักษา 

การทํางานของกลามเนื้อ (Muscle actions)  
        การทํางานของกลามเน้ือเกิดจากการหดตัวของกลามเน้ือ ซ่ึงทําใหเกิดการเคล่ือนไหว 
การเคล่ือนไหวจัดเปนการปรับสภาพรางกายใหเหมาะสมกับสภาวะแวดลอม เชน เม่ืออุณหภูมิตํ่า
จะทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) ทําใหสามารถรักษาอุณหภูมิของรางกาย
ใหคงท่ีได การทรงตัวตานแรงโนมถวงของโลก การเดิน การพูด การวิ่ง จัดเปนการเคล่ือนไหวซ่ึง
เกิดจากการทํางานของกระดูกและกลามเน้ือ โดยกระดูกจะทําหนาท่ีพยุงหรือคํ้ารางกายเปนโครง
รางใหกลามเนื้อ เอ็นและพังผืดตางๆ มายึดไว ในขณะท่ีกลามเน้ือจะมีการหดตัวและคลายตัว ซ่ึงทํา
ใหเกิดการเคล่ือนไหว รางกายของคนเราประกอบดวยกลามเน้ือเปนสวนใหญมีถึง รอยละ 40 - 50
ของน้ําหนักตัว (รัชฎา แกนสาร และคณะ, 2540) 
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โรคท่ีเกิดจากระบบกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไป  

1 .โรคปวดกลามเนื้อหลัง 
      โรคปวดกลามเน้ือหลัง เปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด พบไดทุกเพศทุกวัย มักเกิดจากการ
ทํางานกมๆ เงยๆ ยกของหนัก นั่ง ยืน นอน หรือยกของในทาท่ีไมถูกตอง ใสรองเทาสนสูงมาก
เกินไปหรือนอนท่ีนอนนุมเกินไป ทําใหเกิดแรงกดตรงกลามเน้ือสันหลังสวนลางซ่ึงมีการเกร็งตัว 
ทําใหเกิดอาการปวดตรงกลางหลังสวนลาง คนท่ีอวนหรือหญิงท่ีกําลังต้ังครรภ อาจมีอาการปวด
กลามเนื้อหลังไดเชนกัน 

อาการ 
ผูปวยจะรูสึกปวดตรงกลางหลังสวนลาง (ตรงบริเวณกระเบนเหน็บ) ซ่ึงอาจเกิดข้ึน

เฉียบพลันหรือคอยเปนทีละนอย อาการปวดอาจเปนอยูตลอดเวลาหรือปวดเฉพาะในทาทางบางทา 
การไอ จามหรือบิดตัว เอ้ียวตัวอาจทําใหรูสึกปวดมากข้ึน  โดยท่ัวไปผูปวยจะแข็งแรงดีและไมมี
อาการผิดปกติอ่ืนๆ รวมดวย 

การปองกันอาการปวดกลามเนื้อ 
       1. โรคนี้สามารถปองกันไดโดยการระวังทานั่ง ทายืน ทายกของใหถูกตอง หม่ันออก
กําลังกลามเนื้อเปนประจําและนอนบนท่ีนอนแข็ง 
    2. อาการปวดหลังแบบนี้เปนส่ิงท่ีพบไดบอยในหมูชาวไรชาวนา กรรมกรท่ีทํางาน
หนักและในหมูคนท่ีทํางานนั่งโตะนานๆ โดยท่ัวไปการปวดหลังเนื่องจากกลามเน้ือมักปวดตรง
กลางหลัง สวนโรคไตมักจะปวดบริเวณสีขางและอาจมีไขสูงหนาวส่ันหรือปสสาวะขุน แดงรวม
ดวย (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 
 
2. โรคขอเส่ือม / ปวดขอในคนสูงอายุ 

โรคขอเส่ือม พบเปนสาเหตุอันดับแรกของอาการปวดขอในคนอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 
หรือหลังวัยหมดประจําเดือน พบในผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 3 เทา ถือเปนโรคเร้ือรัง ท่ีไมคอย
พบโรคแทรกซอนท่ีอันตรายรายแรง 

สาเหตุ   
      เกิดจากขอเส่ือมตามวัยหรือขอรับน้ําหนักมากเกินไปหรือมีการบาดเจ็บทําใหกระดูก
ออนตรงผิวขอตอสึกกรอนและมีกระดูกงอก (หินปูนเกาะ) ขรุขระ เวลาเคล่ือนไหวขอจึงทําใหเกิด
อาการปวดขัดในขอ อาจมีสาเหตุจากกรรมพันธุ อายุมาก ความอวน อาชีพท่ีตองใชขอมาก เปนตน 
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อาการ 
     มีอาการปวดขัดในขอ เชน ปวดเขา ปวดสะโพก ปวดหลัง ปวดตนคอ เร้ือรังเปนแรม
เดือน แรมป บางคร้ังอาจมีเสียงดังกรอบแกรบขณะท่ีเคล่ือนไหว อาการปวดมักจะเปนตอนกลางคืน
หรือเวลาอากาศเย็นช้ืน ขอท่ีปวดมักจะไมมีอาการบวมแดงรอน แตถาเปนมาก อาจมีอาการบวม
และมีน้ําขังอยูในขอ  

การรักษา 
       ถามีอาการปวดมากใหพักขอท่ีปวดและใชการประคบรอนหรือคอยๆยืดขอในอาง
น้ําอุนหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะทําใหเกิดอาการปวดขอ เชน หามยกของหนัก อยายืนนานๆ พยายามนั่งใน
ทาเหยียดเขาตรง พยายามบริหารกลามเนื้อท่ีเคล่ือนไหวใหขอแข็งแรงและอาจรักษาดวยยาแกปวด
ขอถาเปนมากอาจฉีดยาเสตียรอยดเขาขอเปนคร้ังคราว (ไมควรเกินปละ 2 - 3 คร้ัง) และใหการ
รักษาทางกายภาพบําบัด 

ขอแนะนํา 
     โรคนี้แมจะเปนโรคเร้ือรัง แตมีทางชวยใหทุเลาไดดวยการปฏิบัติตัวของผูปวยเปน
สําคัญ และการใชยาแกปวดควรใชเวลาท่ีมีอาการปวดมาก ไมควรกินเปนประจํา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ยาแกปวดขอหรือยาเสตียรอยด อาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนจากการใชยาไดมากกวาจากตัวโรคเอง    
(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 
         โรคท่ีเกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไปสามารถเกิดไดกับบุคคลทุกเพศทุก
วัย เปนโรคท่ีเกิดจากลักษณะการทํางาน พันธุกรรมการผิดปกติของโครงสรางแตกําเนิด อายุท่ีเพิ่ม
มากข้ึน การไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สภาวะทางจิตสังคมก็เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการเจ็บปวย
เกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและโครงราง (กองการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2550) มีอัตราการเจ็บปวยอยูในอันดับท่ี 5 ของประเทศ
ไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากสถิติผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคระบบกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป
ในป 2550 ท่ัวท้ังประเทศไทยไมรวมกรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกับป 2551 พบวา มีผูปวยเพิ่มข้ึน
รอยละ 10.36 หากในอนาคตสถานการณความเจ็บปวยยังไมลดลง อาจทําใหรัฐบาลเสียคาใชจายใน
การรักษาสูงข้ึนและสงผลกระทบไปถึงการใชยาแผนปจจุบันและวัตถุดิบท่ีใชในการผลิตยารักษา
โรคท่ีจะตองนําเขาจากตางประเทศในอัตราท่ีเพิ่มข้ึน ดังนั้นหากลดคาใชจายจากการรักษาดวยวิธี
ทางการแพทยแผนปจจุบัน โดยหันมาใหความสําคัญกับการแพทยทางเลือก ก็จะชวยลดภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลดวยวิธีทางการแพทยแผนปจจุบันรวมไปถึงชวยลดอาการขางเคียง
จากการรับประทานยาแผนปจจุบัน (สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ดาน
การรักษาโรคเกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไปโดยการแพทยแผนปจจุบัน เปนการใช
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วิธีการทางกายภาพ ท่ีเรียกวา กายวิภาคศาสตร มีการจัดการเกี่ยวกับการแตกหักชํารุดของกระดูก แต
ขอเสียก็คือ เปนการใชเทคโนโลยีกอใหเกิดคาใชจายท่ีฟุมเฟอย มีการใชยาเกินความจําเปนยาท่ี
นํามาใชสวนใหญมีวิวัฒนาการแพทยแผนโบราณของนานาประเทศท่ัวโลก (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 
2544) นอกจากวิธีการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันแลวยังมีการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีใชในการ
รักษาความเจ็บปวย เชน การแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนการใชภูมิปญญาดั้งเดิม มีศักยภาพสงผลดีตอ
สุขภาพไดจริง มีผลขางเคียงนอยเปนการใชทรัพยากรที่มีอยูในทองถ่ินและมีวิธีการรักษาอยาง
หลากหลายเชน การใชสมุนไพรในการบําบัดรักษาและการนวดแผนไทยเปนตน (สุดสงวน คํ้าคูณ, 
2542) แตยังมีขอดอยอีกมาก เชน ขาดการพัฒนามานาน ขาดขอมูลท่ีเปนวิทยาศาสตรท่ีจะส่ือในการ
เสริมสรางความเขาใจกับคนรุนใหม หมอแผนไทยท่ีมีคุณภาพมีนอย จึงควรทําการศึกษา ตรวจสอบ 
วิจัย เพื่อยืนยันความมีคุณคาและนํามาประยุกตใชอยางจริงจัง อีกท้ังแนวโนมไมวาจะเปนชาวไทย
หรือตางประเทศกําลังแสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพที่เปนองครวม ซ่ึงประหยัด เปน
ธรรมชาติ สอดคลองกับวิถีชีวิต แพทยแผนปจจุบันจึงควรมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกลหันมาสนใจหันมา
ศึกษาภูมิปญญาทองถ่ินของไทย เพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2544)
การแพทยแผนไทย เปนการดูแลรักษาสุขภาพผานกระบวนการส่ังสมประสบการณท่ียาวนานจาก
ผูคนจํานวนมาก สืบทอดตอกันมาจนถึงปจจุบัน สามารถทําการรักษาควบคูไปกับการแพทยแผน
ปจจุบันได (กองการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) การแพทยแผนไทยจึงควรไดรับพิจารณาใหเปนการแพทยทางเลือก
หนึ่งในยุคโลกาภิวัตน เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน 
 

ความรูเก่ียวกับการแพทยแผนไทย 

ความหมายการแพทยแผนไทย 
        การแพทยแผนไทยมีประวัติศาสตรสืบทอดมาอยางยาวนาน นับแตยุคกอนประวัติศาสตร 
มีการคนพบหลักฐานการใชสมุนไพรในถํ้าตางๆมากมายหลายชนิด ซ่ึงยังคงมีการใชตราบเทาทุก
วันนี้ คนไทยเรียนรูอยูอยางธรรมชาติดวยการใชพืช สัตว แรธาตุเปนอาหารและยา มีการผสมผสาน
การแพทยพื้นบานกับความเช่ือแนวพุทธและมีระบบการแพทยท่ีรุงเรืองในสมัยอยุธยา จนจําแนก
ความรูตามความชํานาญ เชน หมอตา หมอยา หมอนวด หมอกุมาร เปนตน มีวิธีการรักษาดวยยา
สมุนไพร การอบประคบสมุนไพรการนวดแผนไทยและพิธีกรรมตางๆ (สถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2547) 
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การแพทยแผนไทย (Thai traditional medicine) หรือการแพทยแผนโบราณ เปนความ
พยายามจะอธิบายภาวะตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ท้ังสภาวะปกติ และสภาวะท่ีผิดปกติ (เปนโรค) 
โดยใชทฤษฎีความสมดุลของธาตุตางๆในรางกายเขามาอธิบาย ผสมผสานองคความรูจากอินเดีย 
พุทธศาสนา และองคความรูท่ีเราพัฒนาขึ้นมาเองโดยบรมครูการแพทยแผนไทย คือ ทานชีวกโก
มารภัจจ แพทยประจําตัวของพระสัมมาสัมพุทธเจา และยังหมายความรวมถึงกระบวนการทาง
การแพทยท่ีเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัดหรือปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ
ของมนุษยหรือสัตว การผดุงครรภ การนวดไทย การเตรียมการผลิตยาแผนไทย ประดิษฐอุปกรณ
และเครื่องมือทางการแพทย โดยอาศัยความรูหรือตําราท่ีไดถายทอดและสืบตอกันมา (สมหมาย 
แตงสกุลและธาดา วิมลวัตรเวที , 2548) 
         การแพทยแผนไทยมีความเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทยมาชานานนับพันปและดวยวิถี
ชีวิตท่ีเปนชาวพุทธ การดําเนินชีวิตต้ังแตเกิด แก เจ็บและตาย จึงเกี่ยวของกับพระพุทธศาสนาเปน
หลักของความรูและแนวคิดในเร่ืองของวิถีสุขภาพอันนําไปสูหนทางในการปฏิบัติตัวเพื่อใหมี
สุขภาพท่ีดีตอไป นอกจากนั้นการแพทยแผนไทยยังเกี่ยวของกับพิธีกรรม การดํารงชีวิตท่ีเปน
ธรรมชาติ ในทางการแพทยแผนไทยยังไดแนะนําในการชวยเหลือตัวเองเม่ือมีอาการเจ็บปวด จาก
การใชอิริยาบทท่ีไมถูกตองนานเกินไปหรือการใชอิริยาบถหรือทาทางท่ีฝนธรรมชาติ โดยการใชทา
ดัดตนและไดมีการประยุกตมาเปนการนวดแผนไทยท่ีมีอยูในปจจุบัน ประกอบกับการประคบและ
การอบไอนํ้าสมุนไพร(การเขากระโจม)ควบคูกัน (ศูนยประสานงานการแพทยแผนไทย ภาคเหนือ 
สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) ดังนั้น การแพทยแผนไทย 
จึงเปนกรรมวิธีทางภูมิปญญาเปนนวัตกรรมทางความคิด และอิงธรรมชาติ วิถีคนไทย (ศูนย
เครือขายความรูวัฒนธรรม สถาบันศิลปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยบูรพา, 2547: ระบบ
ออนไลน) 
 
ภูมิปญญาในการแพทยแผนไทย 

         การแพทยแผนไทย เปนการแพทยแบบองครวมมีองคความรู ครอบคลุมการบําบัดรักษา
โรคอยางครบถวน คือ 

• รูการเกิดของโรค รูสาเหตุของโรคจากปจจัยตางๆ  
• รูจักโรค ทราบถึงอาการโรค และช่ือสมมติของโรคตามอาการ  
• รูจักยารักษาโรค ทราบถึงสรรพคุณและวิธีปรุงยา  
• รูวิธีรักษาโรค ทราบวายาชนิดใด วิธีรักษาแบบใด เหมาะสําหรับโรคใดๆ  
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         ความรูท้ัง 4 จึงเปนหลักปฏิบัติในการวิเคราะหและบําบัดรักษาโรคของคนไทย ซ่ึง
กอใหเกิดคุณคาทางภูมิปญญา ดังนี้ 

• ครอบคลุมองคความรูอยางครบถวนท้ังการปองกันโรค การวินิจฉัยและบําบัดโรค  
• มีความหลากหลายในดานวิธีการปองกัน และรักษาโรค  
• มีศักยภาพในการเลือกสรรวัตถุดิบท่ีมีในธรรมชาติจากทองถ่ินใกลตัวมาใช

ประโยชนในการรักษาโรค  
• เปนวิถีแหงธรรมชาติบําบัด กอใหเกิดพิษนอย อิงตอส่ิงแวดลอม  
• พัฒนาเพื่อระบบการพึ่งตนเอง เนื่องจากใชวัตถุดิบจากทองถ่ิน ไมมีเทคนิคซับซอน 

ไมส้ินเปลือง  
• ต้ังอยูบนพื้นฐานวัฒนธรรมไทย ความเช่ือของคนไทย ใหผลท้ังการรักษารางกาย 

และจิตใจ 
        การแพทยแผนไทยเปนการรักษาความเจ็บปวยแบบองครวม เปนทางเลือกในดาน
สุขภาพท่ีประชาชนสามารถดูแลปองกันตัวเองไดท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพและการเฝาระวังโรค (สุดสงวน  คํ้าคูณ อางในสถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2542) 
 
ความรูเก่ียวกับการนวดแผนไทย 

        การแพทยแผนไทยมีประวัติศาสตรสืบทอดมาอยางยาวนาน นับแตยุคกอนประวัติศาสตร 
มีการคนพบหลักฐานการใชสมุนไพรในถํ้าตางๆมากมายหลายชนิด ซ่ึงยังคงมีการใชตราบเทาทุก
วันนี้  คนไทยเรียนรูอยูอยางธรรมชาติดวยการใชพืช สัตว แรธาตุเปนอาหารและยา มีการผสมผสาน
การแพทยพื้นบานกับความเช่ือแนวพุทธและมีระบบการแพทยท่ีรุงเรืองในสมัยอยุธยา จนจําแนก
ความรูตามความชํานาญ เชน หมอตา หมอยา หมอนวด หมอกุมาร เปนตน มีวิธีการรักษาดวยยา
สมุนไพร การอบประคบสมุนไพร การนวดไทยและพิธีกรรมตางๆ (สถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
         การนวดแผนไทยเปนการรักษาความเจ็บปวยโดยการสัมผัสอยางมีหลักการ ระหวางผูให
การรักษา (หมอนวด) และผูรับการรักษา (ผูปวย) ซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอรางกายและจิตใจ คือ ต้ังแต
ทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือดลม กลามเน้ือผอนคลาย รักษาอาการปวดเม่ือยตามรางกาย อาการ
ฟกชํ้า เคล็ด ขัดยอก จนกระทั่งสามารถชวยใหสุขภาพดี จิตใจสดช่ืน กระปร้ีกระเปรา จิตใจผอน
คลายไดอยางดี การนวดทุกรูปแบบมีสวนสรางความสัมพันธระหวางบุคคล สงเสริมความสัมพันธ
ภายในครอบครัวและสังคมอีกทางหนึ่ง (สุดสงวน คํ้าคูณ, 2542)       
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ความเปนมาของการนวดแผนไทย 
การนวดมีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคต้ังแตอดีตมาจนถึงปจจุบัน เปนท่ีนาเสียดายท่ี

การนวดของไทยไมมีผูใหความสนใจเทาท่ีควร อาจเพราะสาเหตุหลายประการ เชน ไมมีการสอน
อยางถูกระเบียบแบบแผน การเรียนตองใชความอุตสาหะอยางมากในการฝกปรือ มีผูเห็นวา
การแพทยแผนปจจุบันใหผลดีกวา รวดเร็วกวา เปนตน แทจริงแลวหมอนวดแผนไทยท่ีมีฝมือจริงๆ
ยอมไดรับการยกยองไมแพแพทยแผนปจจุบัน ท้ังยังเปนผูท่ีถายทอดวิชาการนวดใหแกคนรุนหลัง
และเปนการอนุรักษเอกลักษณของไทยอีกดวย จากการศึกษาทัศนคติและการยอมรับของบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขแผนปจจุบันในจังหวัดกาญจนบุรี ตอการนวดแผนไทยในการ
แกปญหาสุขภาพพบวา อาชีพแพทย ทันตแพทย เภสัชกรที่รายไดต้ังแต 10,000 บาทข้ึนไป มีผลตอ
ทัศนคติในเชิงลบ สําหรับการศึกษาในเร่ืองการยอมรับพบวา อาชีพแพทยและเภสัชกรมีแนวโนม
ในการยอมรับการนวดแผนไทยเม่ือมีอาการปวด เคล็ด ขัดยอก นอยกวาอาชีพอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(ภัทรพล จึงสมเจตไพศาลและคณะ, 2538-2539) 
        สําหรับประเทศไทยการนวดมีมานานแตไมทราบแนชัดวามีมาแตคร้ังใด  การนวดแผน
ไทยเปนท่ีรูจักกันอยางแพรหลายในสมัยรัชกาลท่ี 5 และรัชกาลท่ี 6 หมอนวดท่ีมีช่ือเสียงมากท่ีสุด
ในยุคนั้นไดแก “หมออินเทวดา” ซ่ึงเปนหมอในราชสํานัก ทานผูนี้ไดถายทอดวิชาการนวดแบบราช
สํานักใหแกบุตรชาย คือ หมอชิต เดชพันธ ซ่ึงหมอนวดรวมสมัยนั้นก็มีหลวงรามเดชะ หลวงราช
รักษาและพระสัมพาหะ เปนตน หมอนวดในยุคตอมา ไดแก หมอกรุด (ไมทราบนามสกุล) และ
หมอใหญสีตะวาทิน  
         ปจจุบันมีสถาบันสําหรับการสอนนวดแผนไทย คือ วัดพระเชตุพน (วัดโพธ์ิ วัดสามพระ
ยาและวัดปรินายก นอกจากนี้ยังมีหมอนวดท่ีมีช่ือเสียงและมีฝมือ แตมิไดต้ังสถาบันสําหรับสอน
นวดอีกหลายทาน เชน หมอณรงคลักข บุญรัตนหิรัญ ซ่ึงเปนผูไดรับสืบทอดวิชาความรูการนวด
แบบราชสํานักจากหมอชิต เดชพันธ และไดถายทอดความรูในการนวดแบบราชสํานักเพื่อใชใน
การวินิจฉัย การรักษาโรคใหแกนักศึกษาในอายุรเวทวิทยาลัย ซ่ึงเปนสถานศึกษาท่ีผลิตแพทยแผน
ไทยแบบประยุกต (ศูนยประสานงานการแพทยแผนไทย ภาคเหนือ สถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
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ประเภทของการนวดแผนไทย 

1. การนวดแบบท่ัวไป (แบบเชลยศักดิ์) 
        การนวดเชลยศักดิ์ หมายถึง การนวดแบบสามัญชน มีการสืบทอดฝกฝนแบบแผน 
การนวดตามวัฒนธรรมทองถ่ิน ซ่ึงเหมาะสมมากสําหรับชาวบานจะนวดกันเอง ใชสองมือและ
อวัยวะสวนอ่ืนนวด โดยไมตองใชยา   
         ปจจุบันเปนท่ีรูจักแพรหลายในสังคมไทย มีการเรียนการสอนนวดแบบท่ัวไปตาม
สถาบันการศึกษา เปนการสอนตัวตอตัวกับครูหรือศิษยรุนพี่ โดยใชการสาธิตและฝกปฏิบัติ เนื้อหา
การเรียนการสอน เปนการเลาประสบการณของครูและสอนกายวิภาคศาสตรแบบโบราณ พรอมท้ัง
อบรมจริยธรรม ถือ หลักศีลธรรมเปนสําคัญ สําหรับการเร่ิมตนเรียนอาจไมพรอมกัน แตเม่ือครบ
กําหนดการเรียนของศิษย ครูผูสอนจะทดสอบผลการเรียนดวยตนเอง โดยใหศิษยทดลองนวดครู  
หากทําไดดีถูกตอง ครูจะออกใบรับรองให ถายังทําไมดีไมถูกตองก็จะใหเรียนและฝกหัดเพิ่มเติม
ตอไป 

2. การนวดแบบราชสํานัก 
       การนวดแบบราชสํานัก หมายถึง การนวดเพื่อถวายกษัตริยและเจานายช้ันสูงของราช
สํานัก การนวดแบบราชสํานักพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเรียนอยางประณีตถ่ีถวนและการสอนมี
ข้ันตอนจรรยามารยาทของการนวด การนวดตองสุภาพมาก ใชอวัยวะไดนอยและตองตรงตามจุด 
กลาวไดวาการฝกมือและการนวดมีเอกลักษณเฉพาะ 
         การนวดแบบราชสํานักหรือการนวดอายุรเวท (แพทยแผนไทยประยุกต) ทาตางๆที่
ใชในการนวดจะตองสุภาพและใชหัวแมมือกดลงบนรางกายเทานั้น เพื่อควบคุมน้ําหนักไมใหมาก
เกินไปและไมใหลวงเกินตอพระมหากษัตริยและพระราชวงศ โดยมีขอปฏิบัติในการนวดท่ีคอนขาง
เครงครัด เชน หมอนวดตองเดินเขาเขาหาผูรับบริการเม่ือเขาใกลไมนอยกวา 4 ศอกจนหางจาก
ผูรับบริการ 1 ศอกจึงนั่งพับเพียบ มีองศามาตราสวนของการนวดท่ีไมประชิดตัวมากเกินไป และ
หนาจะมองตรงไมกมหายใจรดผูรับบริการแตไมเงยหนามากจนเปนการไมเคารพ ดังนั้นเม่ือนํามา
ประยุกตใหเขากับการนวดในปจจุบัน จึงถือเปนการพัฒนาทานวดใหสุภาพและมักนวดดวยนิ้วมือ
เทานั้น 
         หมอนวดแบบราชสํานักจะไมเร่ิมนวดฝาเทานอกจากจําเปนจริงๆ มักเร่ิมนวดต้ังแต
ใตเขาลงมา หาขอเทาหรือจากตนขาลงมาถึงขอเทา จะใชเฉพาะมือ คือ นิ้วหัวแมมือและปลายนิ้ว
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อ่ืนๆและอุงมือในการนวดเทานั้นและไมใชการนวดคลึง ในขณะกด (นวด) แขนจะตองเหยียดตรง
เสมอ โดยจะทําการนวดผูปวยซ่ึงอยูในทานั่ง นอนหงายหรือตะแคงเทานั้น ไมมีการใหผูปวยนอน
คว่ําเลย   
        นอกจากนี้การนวดแบบราชสํานักจะไมใชการดัดงอขอหรือสวนใดของรางกายดวย
กําลังแรงจุดประสงคในการรักษาของการนวดแบบราชสํานัก คือ ตองการทําใหเกิดผลตออวัยวะ
และเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกๆ โดยการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและเพิ่มการทํางานของเสนประสาท ใน
กรณีนี้หมอนวดจะตองมีความรูทางกายวิภาคศาสตรเชิงปฏิบัติการอยางดีพอสมควร 
         นอกจากนี้จะตองไมทําการนวดคนไขท่ีมีแพทยเจาของคนไขอยูแลว เพราะเปนการ
กาวกายกันและไมทําการนวดในสถานท่ีอโคจรอ่ืนๆ เชน โรงแรม โรงน้ําชา สถานเริงรมย บอนการ
พนันฯลฯ แตอาจไปนวดใหผูปวยไดหากมีความจําเปน แตนิยมมากที่สุด คือ นวดท่ีบานของหมอ
เอง 
         สําหรับการสอนการนวดไทยสายราชสํานักมี 4 ข้ันตอน 

1. การนวดข้ันพื้นฐาน 
2. การกดจุด 
3. ทฤษฎีและวิธีการรักษาโรค 
4. การใชวิธีนวด เทคนิค (ศูนยประสานงานการแพทยแผนไทย ภาคเหนือ 

สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
 
ความแตกตางของการนวดแบบท่ัวไปกับการนวดแบบราชสํานัก 

         1. หมอนวดแบบราชสํานักตองมีกิริยามารยาทท่ีเรียบรอย เดินเขาเขาหาผูปวยขณะทํา
การนวดตองไมกมหนาหายใจรดผูปวยหรือเงยหนาจนเปนการไมเคารพ สวนหมอนวดแบบทั่วไป
มิไดเพงเล็งถึงเร่ืองเหลานี้ แตมีลักษณะการนวดเปนกันเองกับผูปวยมากกวา บางคราวจึงอาจไม
ระวังตัวหรือสํารวมมากนัก 
        2.หมอนวดแบบราชสํานักจะไมเร่ิมนวดฝาเทานอกจากจําเปนจริงๆ มักเร่ิมตนนวด
ต้ังแตหลังเทาข้ึนไป สวนหมอนวดแบบท่ัวไปจะเร่ิมตนนวดท่ีฝาเทา 
        3. หมอนวดแบบราชสํานักจะใชเฉพาะมือ นิ้วหัวแมมือและปลายนิ้วอ่ืนในการนวด
เทานั้นและไมใชการนวดคลึงในขณะกด (นวด) แขนจะตองเหยียดตรงเสมอ เพื่อน้ําหนักจะไดลงท่ี
หัวแมมือ สวนหมอนวดแบบท่ัวไป มิไดคํานึงถึงทาทางของแขนวาจะตรงหรืองอ 
        4. หมอนวดแบบราชสํานักทําการนวดผูปวยซ่ึงอยูในทานั่ง นอนหงาย หรือนอน
ตะแคง แตไมใหผูปวยนอนคว่ําเลย แตการนวดแบบท่ัวไปมีการใหผูปวยนอนคว่ํา 
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        5. หมอนวดแบบราชสํานักไมใชการดัดหรืองอขอ หลังหรือสวนใดของรางกายดวย
กําลังแรง จะไมมีการนวดโดยใชเขา ขอศอก ฯลฯ แตหมอนวดแบบท่ัวไปไมเวนการปฏิบัติดังกลาว
และอาจมีหมอนวดสองคนชวยกันนวดผูปวยคนเดียวกัน 
         6. หมอนวดแบบราชสํานัก  ตองการทําใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกๆ โดย
การเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและเพิ่มการทํางานของเสนประสาท ในกรณีนี้หมอจะตองมีความรู
ทาง    กายวิภาคศาสตรเชิงปฏิบัติอยางพอควร สําหรับหมอนวดท่ัวไปหวังผลโดยตรงจากการกด
เปนสวนใหญและจากการนวดคลึงเปนคร้ังคราว การระวังจุดสําคัญตามความรูทางกายวิภาคศาสตร
ดีพอ  อาจเกิดอันตรายได เชน การหลุดของขอตอกระดูก การเขียวชํ้าของกลามเนื้อหรือเสนเลือด
ฝอยแตกได (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 

การนวดเทา 
 การนวดเทาเปนการนวดที่สวนตางๆของเทาเพื่อปองกันและรักษาโรค  การนวดเทา
สามารถนวดไดหลายสวน เพื่อกระตุนอวัยวะตางๆ ไดแก การนวดฝาเทา หลังเทา เทาดานบนและ
เทาดานนอก เปนตน 
 

ผลจากการนวดเทา 
 ตองตรวจดูตําแหนงท่ีมีปมใตผิวหนังบริเวณเทา ปมนี้เรียกวาครอสตอลีน (Crystalline) 
หรือ กริทต้ี (Gritty) อยูใตผิวหนังลึกลงไป ถาอยูตําแหนงใดก็จะหมายถึงอวัยวะตามแผนผังบนฝา
เทานั้นมีปญหา ซ่ึงปมเหลานี้เม่ือกดลงไปจะรูสึกเจ็บมากแมจะกดเบาๆก็ตาม 
 การกดเพื่อการรักษาจะใชขอบของนิ้วกดลงไปแลวหมุนนิ้วตามเข็มนาฬิกา กดลงไปลึกๆ 
โดยมิทําใหเจ็บแลวเนนจุดท่ีเจ็บอยางส้ันๆ แลวพัก ในการใชนิ้วกดบางคนใชกํามือใหนิ้วกางยื่น
ออกมา ใชขอนิ้ว กากบาท แทนนิ้วหัวแมมือและบางรายใชไมทําเปนแทงปลายมนเรียบใชกดแทน
นิ้ว เปนเคร่ืองทุนแรง ซ่ึงกรณีดังกลาวอาจตองควบคุมน้ําหนักใหดี เพราะอาจทําใหเจ็บมาก และ
เปนอันตรายตอเสนเอ็นท่ีเทาได ประโยชนของการนวดเทา คือ 
        1. ชวยกระตุนการทํางานระบบตางๆ ของรางกาย ซ่ึงมีประโยชนในการชวย
สงเสริมสุขภาพ เชน ชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต และนํ้าเหลือง เปนตน 

 2. ชวยปองกันโรค การนวดเทาจะใหผลดีในการปองกันโรคบางอยาง เชน ทองผูก 
หืดโรคเก่ียวกับกระเพาะปสสาวะ ปวดหัว โรคไต นิ่วในถุงน้ําดี ไมเกรน ไซนัส และโรคเครียด เปน
ตน 
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3. สงผลท่ีดีในดานสุขภาพจิต โดยเฉพาะในผูสูงอายุ การที่บุตรหลานเอาใจใสนวด
ใหผูสูงอายุ จะสงผลดีในดานจิตใจแกผูสูงอายุ และมีความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว 

4. ชวยใหประชาชนสามารถนวดเทาไดเอง เปนการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติ
ของตนเอง 

 
การนวดกดจุด 

        เทามนุษยมีตําแหนงการตอบสนองตางๆซ่ึงสัมพันธกับทุกสวนของรางกาย ดังนั้นการ
นวดกดจุดตําแหนงตางๆที่เทาจึงสามารถวินิจฉัยไดวาสวนใดของรางกายเกิดความไมสมดุลข้ึน ทํา
ใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายทํางานไดอยางไมมีประสิทธิภาพ  
       การนวดกดจุดเทาจึงเปนการแกไขภาวะท่ีไมสมดุลเหลานี้ เพื่อทําใหรางกายกลับคืนสู
ภาวะปกติและสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ การนวดกดจุดสะทอนเทามีประโยชนในการ
รักษาสุขภาพใหดีข้ึน ปองกันโรคภัยไขเจ็บชวยผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้ออยางลึกๆ
กระตุนการไหลเวียนของเลือดและสนับสนุนการทํางานของตอมน้ําเหลืองภายในรางกาย กระตุน
การทํางานของอวัยวะภายในรางกาย ปรับสมดุลของรางกายใหกลับคืนสูภาวะปกติ ชวยบําบัดและ
บรรเทาการเจ็บปวยของรางกาย ปรับอุณหภูมิของรางกายใหเปนปกติ ขับของเสียออกจากรางกาย 
สรางภูมิคุมกันตานทานโรค ทําใหดูออนกวาวัย ปรับการทํางานของประสาทสวนตางๆ ของรางกาย 
ปองกันโรคอัมพฤต -อัมพาต ปรับฮอรโมนของรางกายใหเปนปกติ เสริมสรางกระดูกและกลามเน้ือ
ใหเปนปกติ และท่ีสํา คัญท่ีสุด คือ ชวยฟนฟูและผลักดันใหมีสุขภาพรางกายท่ีแขงแรงข้ึน  
         การนวดโดยท่ัวไป แบงได 2 ประเภท คือ การนวดเพ่ือการผอนคลายกลามเน้ือและผอน
คลายสภาวะจิตใจ (Relax) จะใชไมเปนอุปกรณในการนวดรวมกับการใชมืออีกประเภทหนึ่ง คือ
การนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา เพื่อกระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายใหทํางานได
ปกติหรือเปนการปรับสมดุลภายในรางกายโดยอาศัยจุดหรือตําแหนงการสะทอนนั้นสามารถ
วินิจฉัยการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกายได เพื่อการปองกันและแกไขในเวลาตอมา วิธีนี้
จะใชมือในการนวดเพียงอยางเดียว  

การนวดกดจุดสะทอนเทามีการนวด 7 ระบบ ท่ีไดผลดี คือ 
         1. ระบบการขับถาย อุจจาระ และปสสาวะ  
        2. ระบบสมอง เครียด ความดนัสูง นอนไมหลับ จําด ี 
         3. ระบบฮอรโมน เชน วัยทอง ปวดประจําเดือน  
         4. ระบบการฟง การดม เชน มีปญหาตา หู จมูก สายตาส้ัน นวดจะไดผล  
      5. ระบบประสาทไขสันหลัง เชน เม่ือย-ปวดหลัง อัมพฤกษ อัมพาต  
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6. ระบบตอมน้ําเหลือง เชน ยุงกัดหายชา  
7. ระบบภูมิตานทาน ถาภูมิตานทานตํ่า นวดกดจุดสะทอน ภูมิตานทานจะสูงข้ึน          

 
การประคบสมุนไพร 

         การประคบสมุนไพร หมายถึง การนําเอาสมุนไพรท้ังสดหรือแหงหลายๆ ชนิด โขลกพอ
แหลกและคลุกรวมกัน หอดวยผา ทําเปนลูกประคบ นึ่งดวยไอความรอน แลวนําไปประคบ 
(สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2547) 
        เปนวิธีการรักษาของแพทยแผนไทย ท่ีมักจะนําไปใชควบคูกับการนวดไทย การประคบ
จะมีท้ังการประคบดวยน้ํารอนและการประคบสมุนไพร โดยจะประคบสมุนไพรหลังการนวดเสร็จ
แลว 
 

ประโยชนของการประคบ 
       - บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
         - ชวยลดอาการบวม อาการอกัเสบของกลามเนื้อ, เอ็น, ขอตอ ภายหลัง 24 - 48 ช่ัวโมง 
          - ชวยลดอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
         - ชวยใหเนื้อเยือ่, พังผืด ยืดหยุนตัวไดด ี

 - ลดอาการติดขัดของขอตอ 
 - ชวยกระตุนการไหลเวยีนของโลหิต 

 
ระยะเวลาท่ีใชในการประคบ 
โดยท่ัวไปจะใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที ตอการประคบ 1 คร้ัง ถามีอาการเคล็ดขัดยอก

อาจจะประคบ ไดวันละ 2 คร้ัง 
 

ขอควรระวังในการประคบ 
     - อยาใชความรอนท่ีมากเกนิควร โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังท่ีออน 
     - ระมัดระวังในกรณีท่ีผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน อัมพาต เด็กและผูสูงอาย ุ
 - หามประคบ ในกรณีท่ีมีการอักเสบในชวง 24 ช่ัวโมง 
 - หลังการประคบ ไมควรอาบน้ําทันที (ศูนยบริการแพทยทางเลือกเทศบาลเมืองลําพูน, 

2546) 
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การอบไอน้ําสมุนไพร 
      การดูแลรักษาสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย เปนการดูแลสุขภาพรางกายท้ังระบบไมได
มุงเนนสวนใดสวนหนึ่งโดยเฉพาะ ปจจุบันการดูแลรักษาสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยกําลัง
ไดรับความนิยม รวมถึงการดูแลสุขภาพดวยการอบไอนํ้าสมุนไพร สถานบริการท้ังภาครัฐและ
เอกชนตางเปดใหบริการอบไอนํ้าสมุนไพรกันเปนจํานวนมาก (ศูนยบริการการแพทยทางเลือก
เทศบาลเมืองลําพูน, 2546) 
 

การอบไอน้ําสมุนไพรในปจจุบันมี 2 แบบ คือ 
         1. การอบแหง หรือ เรียกทับศัพทวา “เซาวนา” โดยใชความรอนจากถานหินบนเตา
รอน 

2. การอบเปยกโดยการใชหมอตมสมุนไพร ใหมีไอน้ําสงเขาไปในหองอบ 
         การอบสมุนไพรของศูนยบริการการแพทยทางเลือกเทศบาลเมืองลําพูน เปนการอบ
เปยก ท่ีสงไอน้ําท่ีไดจากการตมสมุนไพรเขาไปในหองอบ  ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวยขับเหงื่อ เพื่อ
รักษาโรคเฉียบพลัน ชวยฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรังและชวยหญิงหลังคลอด (ศูนยบริการการแพทย
ทางเลือกเทศบาลเมืองลําพูน, 2546) 
 

สมุนไพรท่ีใชในการอบไอน้ํา 
         อาจใชสมุนไพรสดหรือสมุนไพรอบแหง  ข้ึนอยูกับความสะดวกในการหาไดในทองถ่ิน 
แตสมุนไพรสดจะมีคุณภาพดีกวาสมุนไพรแหง  เพราะคุณภาพสมุนไพรสดจะลดนอยลงขณะทําให
แหงและการซ้ือสมุนไพรแหงอาจเกาและเส่ือมคุณภาพ 
         การใชสมุนไพรสดมักไมจํากัดชนิด อาจเพิ่มหรือลดชนิดตามความตองการในการใช
ประโยชนและยากงายในการจัดหา  แตถือหลักวามีสมุนไพรครบท้ัง 4 กลุม ไดแก 
         กลุมท่ี 1 สมุนไพรท่ีมีกล่ินหอม กลุมนี้มีสาระสําคัญท่ีออกฤทธ์ิเปนน้ํามันหอมระเหย ซ่ึง
ชวยในการรักษาโรคตางๆ เชน โรคผิวหนัง ปวดเม่ือย หวัดคัดจมูก ตัวอยาง เชน ไพล ขม้ินชัน การ
ใชสมุนไพรสดควรเปล่ียนทุกวัน มิฉะนั้นอาจเนาเกิดกล่ินเหม็น แตสมุนไพรแหงอาจใชได 3-5 วัน 
         กลุมท่ี 2 สมุนไพรท่ีมีรสเปร้ียว กลุมนี้มีฤทธ์ิเปนกรดออนๆชวยชะลางส่ิงสกปรกและ
เพิ่มความตานทานโรคใหกับผิวหนัง เชน ใบมะขามและฝกสมปอย 
         กลุมท่ี 3 เปนสารประกอบที่ระเหิดไดเม่ือถูกความรอนและมีกล่ินหอม เชน การบูร 
พิมเสน 
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         กลุมท่ี 4 สมุนไพรท่ีใชรักษาเฉพาะโรค เชน ตองรักษาโรคผิวหนัง ผ่ืนคัน ใชเหงือกปลา
หมอ (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) 
 

ประโยชนของการอบไอน้ําสมุนไพร 
1. ชวยทําใหการไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึน คลายความตึงเครียด 
2. ชวยชําระลางและขับถายของเสียออกจากรางกายทางผิวหนัง 
3. ชวยผอนคลายกลามเนื้อและเสนเอ็น บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
4. ชวยทําใหระบบหายใจดีข้ึน 
5. ชวยบํารุงผิวพรรณบรรเทาอาการผดผ่ืนคัน 
6. ชวยใหน้ําหนักรางกายลดลงไดช่ัวคราว 

 
ขอหามสําหรับการอบไอน้ําสมุนไพร 

        1. หามอบขณะมีไขสูง (ไขสูงเกินกวา 38.5 องศาเซลเซียส) หรือฟนไขใหม ๆ 
        2. โรคติดตอรายแรงทุกชนิด เชน วณัโรค ไวรัสตับอักเสบ 
        3. สตรีขณะมีประจําเดือนวนัแรกรวมกับมีอาการไขปวดศีรษะ 
        4. มีการอักเสบจากบาดแผลตาง ๆ 
        5. ออนเพลีย อดนอน อดอาหาร 
        6. หญิงมีครรภ 
    7. ผูมีประวัติความดันโลหิตสูง 
      8. หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ  

การอบไอนํ้าสมุนไพรท่ีมีบริการอยูในสถานบริการสาธารณสุขนั้น มุงเนนเพื่อการ
บําบัดรักษาโรค จึงมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการวินิจฉัยโรค กอนการเขาอบไอน้ํา
สมุนไพร ภายหลังการอบก็จะมีการประเมินผลการรักษาอีกคร้ัง ท้ังนี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
ผูเขารับบริการ(ศูนยบริการการแพทยทางเลือกเทศบาลเมืองลําพูน, 2546) 
 

โรคท่ีหามทําการนวดแผนไทย 
        - มีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
 - ไขพิษ ไขกาฬ อีสุกอีใส งูสวัด เริม     
 - โรคผิวหนัง 
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 - โรคติดตอ เชน วณัโรค  
 - ไสต่ิงอักเสบ 
         - กระดูกแตก หัก ปริ ราว ท่ียังไมติด 
         - ภาวะเลือดไมแข็งตัว 
        - สภาวะท่ีมีอาการอักเสบท้ังระบบของรางกาย 
 

ขอควรระวัง 
        - สตรีมีครรภ 
         - ใสอวยัวะเทียมหลังผาตัดกระดูก 
         - สภาวะความดันโลหิตสูงเกนิ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
         - สภาวะขอตอหลวม (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 

         การนวดแผนไทยนั้น ผูนวดจะตองทราบวาควรใชแรงกดและการยืดดัดกลามเน้ือระดับ
ใดตอผูรับการนวดแตละคน เนื่องจากรางกายของแตละบุคคลมีความแข็งแกรง และความยืดหยุน
ไมเทากัน ผูนวดจะตองฝกการสังเกตสภาพรางกายของผูรับการนวดวาจะตองใชแรงกดเทาใดและ
ใชเทคนิคในการนวดแบบใดท่ีจะไมทําใหเกิดความเจ็บปวด บาดเจ็บหรือเกิดอันตรายตอ
ผูรับบริการและผูนวดควรหม่ันสังเกตและถามผูรับการนวดอยูเสมอวารูสึกอยางไร โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเม่ือนวดเต็มแรงหรือเม่ือกลามเนื้อเหยียดเต็มท่ี (มณีวรรณ เจีย และแม็กซเจีย, 2548)   
         รูปแบบของการนวดแผนไทยในปจจุบันเปนการนวดเพ่ือผอนคลายกลามเนื้อทั่วท้ังตัว 
กระตุนการไหลเวียนของเลือดและการนวดบําบัดรักษาเปนการนวดเฉพาะท่ีในสวนท่ีมีอาการ
เจ็บปวยเพื่อหวังผลในการรักษา โดยเปนการดูแลผสมผสาน (Complementary care) รวมกับการ
รักษาของแพทยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ในการลดปวดและลดการใชยาแกปวดในขนาดสูงชวยลด
อันตรายจากการใชยา ทําใหระงับปวดไดอยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การนวดยัง
เช่ือมโยงระหวางรางกายและจิตใจ สอดคลองกับแนวคิดทางการพยาบาลแบบองครวม ท่ีมุงให
บุคคลท้ังคนไดรับการเยียวยา (healing) และเพื่อเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีทางเลือกในการรักษา
อาการปวดโดยวิธีการนวด สอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเนนการสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโดยใหมีทางเลือกในการรักษาในหลายๆทาง เพื่อใหผูรับบริการสามารถพึ่งพา
ตนเองได ควบคุมโรคและประหยัดท้ังเวลาและคาใชจายในการรับการรักษาในโรงพยาบาล และ
การนวดแผนไทย ผูรับบริการสามารถฝกการนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดไดดวยตนเอง และสะดวก
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เพราะสามารถทําไดท่ีบาน จึงจัดเปนการดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองท่ีสอดคลองกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับ การสรางทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลาย ผสมผสานภูมิปญญาไทย
และสากลและเปนการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการดูแลแบบพึ่งพาตนเอง หรือการดูแลแบบภูมิปญญา
พื้นบาน (พรรษฐมนพร มนประณีต, 2552) 
 
แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ   

แบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE – PROCEED model) 
         แบบจําลอง(Model) การวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพมีมากมายและหลากหลาย แตท่ี
เปนท่ีนิยมและประยุกตใชกันอยางแพรหลาย ต้ังแตป ค.ศ.1987 จนถึงปจจุบัน คือ PRECEDE–
PROCEED model ไดรับการพัฒนาโดย Lawrence W. GreenและMarshall Krueter เปนแบบจําลอง
การวางแผนและนําไปประยุกตเปนแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูท่ีนําแบบจําลองนี้ไปใชเปน
แบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพจะตองมีความชัดเจนในตัวแปรภายใตปจจัยหลัก (Predisposing 
factor) วาจะใชแนวคิดตามโครงสรางทางจิตวิทยาอะไรมาวิเคราะหสาเหตุทางพฤติกรรมสุขภาพ     
         PRECEDE-PROCEED Model เปนแบบจําลองท่ีนํามาประยุกตใชวางแผนและ
ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา PRECEDE model เปนกรอบในการวางแผนสุข
ศึกษาของอาสาสมัครและการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ท่ีจะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงคตอไป  การเป ล่ียนพฤติกรรมจะสัมพันธกับระดับของการมีสวนรวมของ
กลุมเปาหมาย ฉะนั้นผลสัมฤทธ์ิของงานสุขศึกษาจะมีมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับการวินิจฉัยปญหา
และสาเหตุของปญหาของประชากรเปาหมายไดถูกตองมากนอยเพียงใด PROCEED Modelไดถูก
ผนวกเขามารวมกับ PRECEDE ประมาณป 1987 จากประสบการณของ Green และ Krueter ท่ี
ได รับปฏิ บั ติ ง านในตําแหน งต า งๆของหน วยงานทั้ งภาค รัฐและมูลนิ ธิ  Kriser Family 
Foundation การผนวกแบบจําลองนี้เขาไปเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพที่
เพิ่มไปจากงานสุขศึกษาดั้งเดิมท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค การวินิจฉัยดานการ
บริหารเปนข้ันตอนทายสุดของ PROCEED ชวยใหผูปฏิบัติงานมีวิสันทัศนกวางไกลนอกจาก
กิจกรรมทางดานการศึกษา/สุขศึกษาแลว ยังจะสามารถกาวไปถึงความจําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
ทางการเมือง การจัดการและเศรษฐกิจซ่ึงมีผลตอระบบสังคม ส่ิงแวดลอม จนถึงครรลองการดําเนิน
ชีวิตท่ีมีสุข (healthful lifestyles) และจะทําใหมีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจและสังคมมาก
ยิ่งข้ึน  
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PRECEDE ประกอบดวย 5 ระยะ ดังนี ้

         ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยดานสังคม (Social diagnosis) 
         ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยดานระบาดวิทยา (Epidemiological diagnosis) 
         ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Behavioral and environmental 
diagnosis) 
         ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยดานการศึกษา และการจัดองคกร/บริการ (Education and 
organizational Diagnosis) 
         ระยะท่ี 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย เปนการวินิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร 
และสถานการณตางๆ ซ่ึงแสดงใหเห็นสถานะขององคกรซ่ึงจะสงผลกระทบตอการพัฒนาแผนงาน
โครงการสุขภาพ 
         นอกจากนี้เพื่อประเมินวาเปาประสงค/วัตถุประสงคของแผนงานโครงการจะสอดรับกับ
นโยบายขององคกรหรือไมสอดคลองกับระเบียบกฎเกณฑและพันธกิจขององคกร 

PROCEED ประกอบดวย 4 ระยะ ดังนี ้
         ระยะท่ี 6 การดําเนินงานตามแผน (Implementation) 
       ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) 

ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) 
ระยะท่ี 9 การประเมินผลลัพธ (Out-come evaluation)    

 
ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยดานสังคม 
        จุดมุงหมายของระยะนี้เพื่อระบุบงช้ีและประเมินปญหาดานสังคมซ่ึงสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต (Quality of Life : Q O L) ของประชากร เปาหมายระยะน้ีจะชวยใหผูวางแผนเขาใจ
ปญหาดานสังคมท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูบริโภคบริการ นักเรียน/นักศึกษาหรือชุมชน
ตามที่ประชาชนมองเห็นปญหาเหลานั้นท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ปญหาดานสังคมจะเช่ือมโยงไปถึง
ปญหาดานสุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการกําหนดพฤติกรรมทางดานสุขภาพได ส่ิงเหลานี้เปนผลกระทบ
สําคัญตอชีวิต และคุณภาพชีวิตสงผลตอปญหาดานสังคมอยางไรบาง วิธีการวินิจฉัยดานสังคม
อาจจะดําเนินการไดดังนี้ จัดเวทีชุมชน (Community forums) การแสดงขอตกลงรวมในกลุม 
(Nominal groups) การอภิปรายเฉพาะกลุม (Focus group) การสํารวจ (Surveys) และการสัมภาษณ 
(Interviews) เปนตน 
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ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยดานระบาดวิทยา  
         การวินิจฉัยระยะน้ีจะชวยใหผูวางแผนพิจารณากําหนดปญหาสุขภาพท่ีสงผลตอคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงจะชวยใหสามารถระบุบงช้ีวามีปจจัยดานพฤติกรรม และส่ิงแวดลอมอะไรบางท่ีเกี่ยวของ
กับคุณภาพชีวิต จุดเนนของระยะน้ีเพื่อจะระบุบงช้ีสาเหตุอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพและ
ไมใชปญหาดานสุขภาพท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีไมดี  
การวินิจฉัยในระยะที่ 1 - 2 ชวยใหสามารถกําหนดเปาประสงคท่ีตองการใหบรรลุภายหลังการ
ดําเนินงานตามแผนงานโครงการแลว  
 
ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม 
         ในระยะนี้จะมุงเนนท่ีการระบุบงช้ีพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยอ่ืนๆ อยางเปนระบบ ซ่ึง
อาจสงผลตอสุขภาพในระยะท่ี 2 ในระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุท่ีไมใชพฤติกรรมดวย ปจจัยสวน
บุคคลและปจจัยส่ิงแวดลอมซ่ึงสามารถจะชวยใหเกิดปญหาสุขภาพได แตไมสามารถควบคุมได
โดยพฤติกรรม ปจจัยเหลานั้นอาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บปวยท่ีเปนอยูแลว ดินฟา
อากาศ สถานประกอบการและความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เปนตน ส่ิงสําคัญอีกประการ
หนึ่ง ในระยะนี้ก็ คือ การจัดลําดับความสําคัญของสาเหตุพฤติกรรมในประเด็นพฤติกรรมท่ีสําคัญ 
และความสามารถในการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมนั้นๆ การวินิจฉัยพฤติกรรมจะตองให
สอดคลองกับปญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแตละประเด็นในระยะท่ี 2 ซ่ึงจะชวยใหผูวางแผน
สามารถเลือกพฤติกรรมเปาหมายนํามาวางแผนแกไขปญหาดวยการศึกษาไดโดยสรุป การวินิจฉัย
พฤติกรรมอะไรบางท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและปญหาสังคมท่ีไดระบุบงช้ีไวในระยะท่ี 1- 
2 การวินิจฉัยส่ิงแวดลอมเปนการวิเคราะหปจจัยดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และสังคมควบคูไป 
ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมดวย “ตารางจัดอันดับ” 
 
ความสําคัญของพฤติกรรม (The behavioral matrix) 
          การวิเคราะหพฤติกรรมตามตารางสัมพันธ จะชวยใหสามารถระบุบงช้ีพฤติกรรม
เปาหมายหรือส่ิงแวดลอมเปาหมายท่ีจะตองนํามาใชวางแผนแกปญหา และสามารถวดัได ประเมิน
ไดตอไป   
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ความสําคัญ / 
ความสามารถในการ

เปล่ียนแปลง 
สําคัญมาก สําคัญนอย 

สามารถเปล่ียนแปลงไดมาก  1.ความสําคัญมากและ
เปล่ียนแปลงไดมาก  

3. สําคัญนอยแตเปล่ียนแปลง
ไดมาก 

สามารถเปล่ียนแปลงไดนอย 2. สําคัญมาก แตเปล่ียนแปลง
ไดนอย  

4. สําคัญนอยและเปล่ียนแปลง
ไดนอย 

          ควรทําพฤติกรรมเปาหมายและส่ิงแวดลอมเปาหมายในชอง 1 และ 2 มากําหนด
วัตถุประสงคของแผนงานโครงการ สวนชองท่ี 3 อาจนํามาใชดวยเหตุผลทางการเมือง สวนชองท่ี 4
ไมนํามาพิจารณาในการกําหนดเปนพฤติกรรมเปาหมายหรือส่ิงแวดลอมเปาหมาย   
 
ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยดานการศึกษา 
         ระยะนี้เปนการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุไวในระยะท่ี 3 สาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 กลุมปจจัยดวยกัน คือ ปจจัยหลัก (Predisposing factors) ปจจัย
สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม (Enabling factors ) ปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง (Reinforcing 
factors) ประเด็นสําคัญของระยะนี้ คือ การระบุบงช้ีสาเหตุของพฤติกรรมไดอยางถูกตองจะเปน
กุญแจสําคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การระบุบงช้ีจะตองมองท้ังท่ีสงผลทางบวกและลบตอ
พฤติกรรมและลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุและความสามารถในการเปล่ียนแปลง 
วัตถุประสงคการเรียนรูหรือวัตถุประสงค เชิงพฤติกรรมจะตองกําหนดตามปจจัยสาเหตุ
เหลานี้ ดังนั้นจึงม่ันใจวาจะแกไขเปล่ียนแปลงปจจัยเหลานี้เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อยางยั่งยืนโดยการกําหนดวัตถุประสงคเชิงกิจกรรมและการดําเนินการตามวัตถุประสงคกิจกรรม
นั้นๆ   
      ปจจัยหลัก หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตัวกับบุคคลเหลานั้นมา
กอนแลว เชน ความรู ความเช่ือ คานิยม ทัศนคติ ฯลฯ              

ปจจัยสนับสนุน หมายถึง คุณลักษณะของส่ิงแวดลอม ท้ังดานกายภาพและสังคม
วัฒนธรรม ทักษะสวนบุคคลหรือทรัพยากรที่จะชวยเกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค            
         ปจจัยเสริม หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการไดรับการลงโทษ ภายหลังท่ีได
แสดง พฤติกรรมตางๆ ออกมา ซ่ึงจะชวยใหเกิดความม่ันคงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะ
ไดรับจากครอบครัว เพื่อน ครู บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขหรือส่ือมวลชน เปนตน  
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ระยะท่ี 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย  
         ในระยะนี้จะมุงเนนวินิจฉัยเกี่ยวกับการบริหารและการจัดองคกรซ่ึงจะตองระบุใหชัดเจน
กอนดําเนินงานตามแผนท่ีวางไวซ่ึงรวมถึงทรัพยากรตางๆ การจัดสรรงบประมาณ การกําหนด
ตารางการปฏิบัติงาน การจัดองคกรและบุคลากรในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ การ
ประสานงานกับหนวยงาน สถาบันและชุมชน                  
                การวินิจฉัยดานบริหาร : เชนการวิเคราะหนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณตางๆ ซ่ึง
จะมีผลตอการพัฒนาแผนงานโครงการสุขภาพ                          
                การวินิจฉัยนโยบาย : เปนการประเมินวาเปาประสงค วัตถุประสงคของแผนงาน
โครงการวาสอดคลองเหมาะสมกับภารกิจ กฎระเบียบขององคกรหรือไม  
 
ระยะท่ี 6 การดําเนินงานตามแผนงานโครงการ ดําเนินงานตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรม โดย
ผูรับผิดชอบแตละเร่ืองและประเด็นท่ีกําหนดไวตามตารางการปฏิบัติกิจกรรม  
 
ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ เปนการประเมินกระบวนการท่ีใชในการดําเนินงานตาม
แผนงานโครงการ  
 
ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ เปนการวัดประสิทธิผลของแผนงานโครงการตามวัตถุประสงค
ระยะส้ันท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงปจจัยหลัก ปจจัยสนับสนุนและปจจัยเสริม (predisposing, 
enabling and reinforcing factors) 
 
ระยะท่ี 9 การประเมินผลลัพธสุดทาย เปนการประเมินผลรวบยอดของวัตถุประสงคท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนและประโยชนท่ีไดรับดานสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต อาจจะใชเวลานานผล
เหลานี้จึงจะเกิดข้ึนซ่ึงอาจจะเปนปๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมายได 
(เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2550)   
          สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ไดยึดแนวคิดเร่ือง PRECEDE model โดยนําข้ันตอนท่ี 4 มา
ประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดวย 3 กลุมปจจัย คือ ปจจัยหลัก ปจจัย
สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม ปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง ในแตละกลุมมีรายละเอียดดังนี้ 
         ปจจัยหลัก หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตัวกับบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ความคิดเห็นดานนวดแผนไทย ความเช่ือดานผลการรักษาดวยการนวดแผน
ไทย ความรูดานนวดแผนไทย ฯลฯ     
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         ปจจัยสนับสนุน หมายถึง คุณลักษณะของส่ิงแวดลอม ท้ังดานกายภาพและสังคม
วัฒนธรรม ทักษะสวนบุคคลหรือทรัพยากรที่จะชวยเก้ือกูลใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได ความเพียงพอของรายได สิทธิในการรักษา การ
เจ็บปวยและการรักษา การเดินทางมารับบริการนวดแผนไทย คารักษาพยาบาล ระยะเวลาในการ
ใหบริการ สถานท่ีใหบริการ การใหบริการนวดแผนไทย ฯลฯ 
         ปจจัยเสริม หมายถึง การเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมหรือการยับยั้งไมใหเกิดพฤติกรรม 
ไดแกการไดรับคําชักชวนใหรับบริการนวดแผนไทย จากครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย
หรือสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน การประชาสัมพันธ ความวิตกกังวลหรือกลัว
ไดรับบาดเจ็บจากการนวดแผนไทย ฯลฯ     
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

         การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
         จากการศึกษาวิจัย เร่ือง ปจจัยสวนผสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลตอนักทองเท่ียวชาว
ญ่ีปุนในการเลือกใชบริการนวดแผนโบราณในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย สวนใหญมีอายุในชวง 21 - 30 
ป และมีอาชีพเปนนักศึกษามากท่ีสุด ปจจัยสวนประสบการณทางการตลาดของธุรกิจบริการท่ีมี
อิทธิพลตอนักทองเท่ียวชาวญ่ีปุนสวนใหญในการเลือกใชบริการนวดแผนโบราณเรียงตามลําดับ
ความสําคัญดังนี้ ปจจัยผลิตภัณฑดานบุคคล ปจจัยดานราคา ปจจัยดานสถานท่ี ปจจัยผลิตภัณฑดาน
เคร่ืองมือและปจจัยดานสงเสริมการตลาดตามลําดับ (ศุภนิษฐ เหมะวรรณ, 2545)   
        จากการศึกษาวิจัย เร่ือง พฤติกรรมในการเลือกใชบริการนวดแผนไทยในสถานบริการ
แหงหนึ่ง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ทําใหทราบถึงลักษณะพฤติกรรมของผูบริโภคในการ
เลือกใชบริการนวดแผนไทยและความตองการของผูใชบริการในการเลือกสถานบริการ รวมท้ัง 
ปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของผูบริโภคในการเลือกใบริการสถานบริการนวดแผนไทย
อีกดวย ผูทําการศึกษาจึงไดจัดทําขอเสนอแนะ เพื่อเปนขอมูลท่ีมีประโยชนตอผูประกอบการท่ี
ใหบริการนวดแผนไทยท่ีจะนําขอมูลท่ีไดเปนแนวทางในการจัดการบริการใหสอดคลองกับความ  
ตองการของผูบริโภคและเปนแนวทางแก ผูสนใจในธุรกิจนวดแผนไทยท่ีจะเขามาเปน
ผูประกอบการรายใหมในธุรกิจดานนี้ตอไป ดังนี้ ปจจัยในดานบริการ ผูใชบริการใหความสําคัญ
เกี่ยวกับปจจัยดานบริการในระดับมาก เชน ดานบริการมีคุณภาพไดมาตรฐานปลอดภัย นาเช่ือถือ
มากท่ีสุด  ปจจัยดานบุคลากรหรือหมอนวด ผูใชบริการไดใหความสําคัญตอบุคคลากรท่ีเปนผูใหญ
บริการเปนอยางมาก ดังนั้นผูประกอบการควรมีการคัดเลือกบุคลากรที่มีมนุษยสัมพันธ ยิ้มแยม    
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แจมใสและมีความสุภาพ เปนพนักงานท่ีผานอบรมการนวดมาอยางถูกวิธีและไดรับการรับรองใน
การผานการฝก อบรม ตลอดจนมีประสบการณและฝมือดวย ปจจัยดานราคา ผูท่ีมาใชบริการไดให
ความสําคัญในเร่ืองราคามากท่ีสุด ดังนั้นผูประกอบการควรมีการสํารวจราคาจากสถาน
ประกอบการอ่ืนๆ เพื่อนํามาใชประกอบกับการกําหนดอัตราคาบริการใหเหมาะสมกับคุณภาพการ
ใหบริการของสถานประกอบการของตน พรอมท้ังมีการแจงอัตราคาบริการที่ชัดเจนไว โดยทําเปน
ปายประกาศไวบริเวณท่ี ผูใชบริการสามารถมองเห็นไดงาย เพื่อใหผูใชบริการไดตัดสินใจเลือกใช
บริการใหสอดคลองกับความตองการได  ปจจัยดานสถานท่ี ผูประกอบการควรใหความสําคัญกับ
การตกแตงสถานท่ีใหเปนสัดสวนสวยงามมีความเปนธรรมชาติ และมีบรรยากาศท่ีดี และการต้ัง
สถานท่ีควรจะมีความสะดวกในการเดินทางมาใชบริการ มีหองนวดท่ีเพียงพอ กวางขวาง สะอาด 
สะดวกสบาย เพื่อความผอนคลายของผูใชบริการตลอดจนสถานท่ีจอดรถสะดวกปลอดภัยและ
เพียงพอดวย (ศศิวิมล ดีโนนโพธ์ิ, 2547)        
         จากการศึกษาวิจัย เร่ือง พฤติกรรมของนักทองเท่ียวในการเลือกใชบริการนวดแผนไทย
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวาปจจัยท่ีนักทองเที่ยวชาวไทยและชาวตางชาติมีความ
คิดเห็นวามีผลตอการใชบริการนวดแผนไทยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมแตกตางคือ ปจจัย
ดานบริการ ไดแก มีการใหบริการนวดท้ังในและนอกสถานท่ี โดยท่ีนักทองเท่ียวชาวไทยสวนใหญ
เห็นวาปจจัยดังกลาวมีผลตอการใชบริการนวดแผนไทย ในขณะท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติเห็นวา
ปจจัยดังกลาวไมมีผลตอการใชบริการนวดแผนไทย ปจจัยดานบุคลากร ไดแก พนักงานใหบริการ
ตรงตามความตองการลูกคา โดยท่ีนักทองเท่ียวชาวไทยสวนใหญมีความเห็นวาไมมีผลตอการใช
บริการนวดแผนไทย ในขณะท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติสวนใหญมีความเห็นวา มีผลตอการใช
บริการนวดแผนไทย ปจจัยดานราคา ไดแก มีการแจงอัตราคาบริการที่ชัดเจน โดยท่ีนักทองเท่ียว
ชาวไทยสวนใหญมีความเห็นวาไมมีผลตอการใชบริการในขณะท่ีนักทองเท่ียวตางชาติสวนใหญมี
ความเห็นวามีผลตอการใชบริการนวดแผนไทย ปจจัยดานสถานที่ ไดแก มีสถานท่ีจอดรถเพียงพอ
สะดวกและปลอดภัยโดยท่ีนักทองเท่ียวชาวไทยสวนใหญเห็นวาปจจัยดังกลาวมีผลตอการใช
บริการในขณะที่นักทองเท่ียวชาวตางชาติสวนใหญมีความเห็นวาปจจัยดังกลัาวไมมีผลตอการใช
บริการ ปจจัยดานสงเสริมการตลาด ไดแก มีการโฆษณาและประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ โดยท่ี
นักทองเท่ียวชาวไทยสวนใหญมีความเห็นวาไมมีผลตอการใชบริการนวดแผนไทยในขณะท่ี
นักทองเท่ียวชาวตางชาติสวนใหญมีความเห็นวามีผลตอการใชบริการนวดแผนไทย (โสมนัสสา  
โสมนัส, 2549)   
         จากการศึกษาวิจัย เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชบริการนวดไทยในคลินิกแพทย
แผนไทย อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม การสนับสนุนจากสังคมแวดลอมจากกลุมญาติ กลุม
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เพื่อนและบุคลากรทางการแพทยมีความสําคัญตอการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมในการไปใช
บริการการนวดไทย โดยเฉพาะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดประชาชนใน
ชุมชนมากท่ีสุดและเปนตัวแทนท่ีเปนส่ือกลางในการกระจายขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขใหการสนับสนุนดานความรูเร่ืองการ
นวดไทยมากกวากลุมอ่ืน สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงอยูในกลุมบุคคลากรทางการแพทยควรมี
บทบาทแนะนําใหความรูเร่ืองการนวดไทยแกประชาชนใหมากข้ึน เพราะเปนกลุมท่ีใหบริการดาน
สุขภาพท่ีประชาชนมีความศรัทธาและมีความเช่ือถืออยูแลว สําหรับกลุมญาติท่ีเปนเครือขายทาง
สังคมและเปนสถาบันหลักในการถายทอดความรูและเปนตนแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีสงผลตอสุขภาพ ถาไดมีการสงเสริมใหกลุมนี้มีความรูเร่ืองการนวดไทยใหมากจะสงผลใหมีผูไป
ใชบริการมากข้ึนตามดวย (สุดสงวน คํ้าคูณ, 2542) 
         จากผลการศึกษาของบริษัท Intelligent Spas ประเทศสิงคโปรรับรองโดยสมาคมไทยสปา
พบวา ในป 2545 จังหวัดภูเก็ตมีนักทองเที่ยวใชบริการสปาซึ่งกอใหเกิดรายไดไมตํ่ากวา 500 ลานบาท 
สถานบริการสปาท่ีเปดใหบริการมีอยูเปนจํานวนมาก มีการดําเนินงานท่ีแตกตางกัน ท้ังในดานทําเล
ท่ีต้ัง การบริการที่อาจเปนแบบตะวันตก แบบผสมผสานกับถูมิปญญาตะวันออกหรือแบบสปาไทยที่
นําบริการแพทยแผนไทยมาเปนจุดเดน สปาเปนวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพประจําวัน โดยอาศัยวิถีทาง
ของธรรมชาติ คือ น้ํา จึงไมแปลกเลยท่ีจะเห็นการนวดแผนไทยถูกจัดเปนสินคาบริการหลักท่ีสามารถ
ดึงดูดลุกคาไดอยางดีในธุรกิจสปา เพราะการนวดแผนไทยเปนรูปแบบหนึ่งในการดูแลสุขภาพตามภูมิ
ปญญาไทยและมีแบบแผนท่ีชัดเจนในเรื่องศาสตรของการนวด ทําใหเกิดความเช่ือถือในหมูของผู
นิยมสปา (Walden-Schertz, 2003) 
 จากการนําเสนอรูปแบบของพฤติกรรมของผูบริโภค เช่ือวา ปจจัยหลักท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการซ้ือของบุคคล ไดแก ปจจัยดานวัฒนธรรม สังคม ลักษณะสวนบุคคลและดาน
จิตวิทยา ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนลักษณะของผูซ้ือ แตกระบวนการตัดสินใจจะมีผลตอการซ้ือสินคาและ
บริการ รวมถึงปจจัยกระตุนทางการตลาดหรือ 4Ps ไดแก ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) สถานท่ี 
(Place) และการโฆษณาประชาสัมพันธ (Promotion) (Kotler, Phillip, 1997) 
     จากการศึกษาและเก็บรวบรวมสถิติการใชการแพทยทางเลือกและการแพทยแบบ
ผสมผสานของ National Center for Complementary and Alternative Medicine (National 
Institution) ป 2002 รวมกับสํานักงานสถิติแหงชาติของอเมริกา (National Center for Health 
Statistics) พบวา ปจจุบันประชาชนชาวอเมริกันประมาณรอยละ 62 มีการใชประโยชนจาก
การแพทยทางเลือกและการแพทยแบบผสมผสาน และในชวง 12 เดือน ผานมาตัวเลขเพิ่มข้ึนเปน
รอยละ 72.6 และจากการสํารวจพบวาประชากรท่ีใชประโยชนจากการรักษาในรูปแบบนี้มี
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การศึกษาสูง โดยมีเหตุผลหลัก 5 ประการ คือ การแพทยทางเลือกและการแพทยแบบผสมผสานจะ
ชวยใหการรักษาดีข้ึนเม่ือใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน รอยละ 55 นาสนใจท่ีจะลอง รอยละ 50 
การรักษาแผนปจจุบันใชไมไดผล รอยละ 28 แพทยแผนปจจุบันแนะนําใหทดลอง รอยละ 26 และ
ยาแผนปจจุบันราคาแพงเกินไป รอยละ 13 (มณฑกา  ธีรชัยสกุล, 2548 : ระบบออนไลน) 
        จากการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการเลือกใชบริการนวดแผนไทยของผูบริโภคในอําเภอ
เมือง จังหวัดลําพูน พบวาผูบริโภคสวนใหญเลือกใชบริการนวดท้ังตัว รอยละ 51.33 รองลงมา คือ
นวดฝาเทา รอยละ 44 โดยสาเหตุท่ีเลือกใชบริการนวดแผนไทย คือ เพื่อบําบัดและรักษาโรค
เกี่ยวกับกลามเน้ือ ผูมีสวนรวมในการตัดสินใจ คือ ตัดสินใจดวยตนเอง คาใชจายตอคร้ังในการรับ
บริการ คือ 101-200 บาท ความถ่ีในการใชบริการ คือ ใชบริการไมแนนอน ชวงเวลาในการใช
บริการ คือ 18.01-21.00 น.วันท่ีมาใชบริการ คือ วันเสาร-อาทิตย มีระยะเวลาใชบริการแตละคร้ัง คือ 
1-2 ช่ัวโมง ดานปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการ สรุปไดดังนี้ ปจจัยดานผลิตภัณฑและบริการให
ความสําคัญมากท่ีสุด ไดแก ผลิตภัณฑท่ีใชในการนวด เชน น้ํามันหรือสมุนไพร ปจจัยดานราคา 
เชน มีอัตราคาบริการที่เหมาะสม สวนปจจัยดานสถานท่ีท่ีใหความสําคัญมากท่ีสุด เชน มีสถานท่ีต้ัง
ใกลแหลงชุมชน มีสถานท่ีจอดรถสะดวกและปลอดภัย นอกจากนั้นปจจัยดานการสงเสริม
การตลาด เชน มีการใหขาวและการประชาสัมพันธตามสถานท่ีตางๆ สําหรับแหลงท่ีไดรับขอมูล
ดานนวดแผนไทย คือ เพื่อน ผูบริโภคสวนใหญรูสึกพึงพอใจมากหลังใชบริการนวดแผนไทยโดย
จะกลับมาใชบริการนวดแผนไทยอีกและจะแนะนําผูอ่ืนมาใชบริการนวดแผนไทยดวย (วราภรณ   
หมอนสะอาด, 2546) 

การศึกษาวิจัย เร่ือง การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคท่ีเขามารับบริการนวดแผนไทย ใน
กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุ
เฉล่ียอยูในชวง 30 - 39 ป มีอาชีพรับจางท่ัวไป มีรายไดสวนบุคคลเฉล่ียตอเดือน 10,001 - 20,000 
บาท มีระดับ การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา ปวช.หรือตํ่ากวา และระดับปริญญาตรี สวนใหญมี 
สถานภาพสมรส ผูตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมเลือกใชบริการนวดท้ังตัวมากท่ีสุดมีวัตถุประสงค
นวดเพื่อสุขภาพและเลือกเขารับบริการในชวงวันจันทร - ศุกร เวลา 09.00 - 12.00 น.ใชเวลานวดตอ
คร้ังเทากับ 2 ช่ัวโมง โดยตนเองเปนผูพิจารณาตัดสินใจเลือกใชบริการนวดแผนไทย การทดสอบหา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทางดานประชากรศาสตรกับพฤติกรรมผูบริโภค พบวา ปจจัยดาน
ประชากรศาสตรทุกตัว ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายไดสวนบุคคล ระดับการศึกษา และสถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธกับบุคคลท่ีมีสวนรวมในการตัดสินใจ และปจจัยดานประชากรศาสตรดาน
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมผูบริโภคในทุกๆดาน ไดแก การเลือกใชรูปแบบการ
ใหบริการ วัตถุประสงคท่ีมาใชบริการ การใชบริการเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาในการเขารับบริการ
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นวด บุคคลท่ีมีสวนรวมในการตัดสินใจและเวลาท่ีสะดวกในการเขารับบริการ นวดแผนไทย ผูตอบ
แบบสอบถามใหความสําคัญกับปจจัยสวนประสมการตลาดสําหรับงานบริการทุกตัวในเกณฑ        
" มาก " ซ่ึงปจจัยทางดานผลิตภัณฑ ผูตอบแบบสอบถามใหความสําคัญเปนอันดับแรก โดยให
ความสําคัญในเร่ืองของการรักษาโรคบรรเทาอาการปวดเม่ือย สามารถผอนคลายความเครียดได 
อันดับรองลงมา ไดแก สภาพแวดลอม บรรยากาศ กระบวนการนวด บุคลากรและสถานท่ีใหบริการ 
ตามลําดับ (พัลลภ  วานิช, 2545) 
        จากการศึกษาวิจัย  เร่ือง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผูรับบริการดานนวดท่ีศูนย
สงเสริมสุขภาพแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2546 ผลการศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ
ระหวาง 36 - 45 ป สถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา อาชีพเปนขาราชการ
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 
10,000 - 15,000 บาท และลักษณะงานท่ีทําสวนใหญเปนงานท่ีตองทํางานกมๆเงยๆ มักออกกําลัง
กายนานๆคร้ัง ระยะเวลาเกิดโรคสวนใหญอยูชวงระหวาง 1 - 4 เดือน โดยท่ีกลุมตัวอยางมักทราบ
สาเหตุของอาการเจ็บปวยและการรักษาในปจจุบันสวนใหญรักษาดวยการนวด ประวัติการเจ็บปวย
ในอดีตเคยผาตัดสวนใดสวนหนึ่งของรางกายมากอนแลว การศึกษาประสิทธิผลของการนวดโดย
เปรียบเทียบกอนและหลังนวด ผูปวยท่ีไดรับการรักษาจากการนวดสายราชสํานัก มักจะมีอาการ
ปวดกลามเนื้อบริเวณบานอยกวากอนไดรับการรักษาในแตละชวงเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ความคิดเห็นของผูปวยเก่ียวกับการนวดสายราชสํานัก พบวาความรูตอการนวดสายราชสํานักและ
ทัศนคติตอการนวดสายราชสํานักสวนใหญอยูในระดับเห็นดวยมาก  ความพึงพอใจเกี่ยวกับการ
รักษาของผูเขามารับบริการ ในดานคุณภาพบริการ ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ีผูใหบริการ ดานการ
ใหขอมูลขาวสาร ดานสถานท่ี อุปกรณเคร่ืองมือและดานคาใชจายในการรักษาดวยวิธีการนวด 
สวนมากจะมีความพึงพอใจ อยูในระดับมากท่ีสุดและมาก 
        จากการเปรียบเทียบระหวางการนวดท้ัง 2 คร้ัง พบวา หลังการนวดคร้ังท่ี 2 มีคาเฉล่ียของ 
ระดับความเจ็บปวดลดลง แสดงวาความเจ็บปวดโดยเฉล่ียของคนไขลดลง เม่ือไดรับการนวดแผน
ไทยสายราชสํานัก จากการเปรียบเทียบระดับการปวด สรุปแลว พบวา อาการปวดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) จากการวัดการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบาและคอในบริเวณท่ีทําการ
นวด สรุปวา ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวกลามเนื้อตนคอไดเพิ่มมากข้ึน (ปรีชา หนูทิม, 2546) 
        จากการศึกษาวิจัย เร่ือง การศึกษาองคความรูการนวดพ้ืนบานในภูมิภาคตาง ๆ ของ
ประเทศไทย มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมองคความรูการนวดพื้นบานในภูมิภาคตางๆ ของประเทศ
ไทย องคความรูจากตํารา คัมภีร เอกสารตางๆท่ีเกี่ยวของและรวบรวมรายช่ือโรคท่ีสามารถรักษาได
ดวยการนวด จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบวาองคความรูการนวดพื้นบานของหมอพ้ืนบาน
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ในแตละภาคมีวิธีการนวดท่ีหลากหลายแตกตางกันไป แมแตในจังหวัดเดียวกัน พื้นท่ีใกลเคียงกัน 
หมอนวดพื้นบานยังมีวิธีการนวดท่ีไมเหมือนกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับองคความรู ภูมิปญญาท่ีไดรับการ
สืบทอดมาจากบรรพบุรุษแตกตางกันไป จึงเปนสาเหตุใหหมอนวดพ้ืนบานแตละบุคคลมีความ
เช่ียวชาญ ชํานาญ ความถนัดในการรักษาโรคท่ีแตกตางกันไปดวย อยางไรก็ตามจุดท่ีทําการนวด
รักษายังมีบางจุดท่ีคลายคลึงกัน ซ่ึงคณะผูวิจัยมีความเห็นวาควรเพิ่มกลุมตัวอยางในการศึกษาของ
แตละภาค และควรมีการนํามาวิเคราะหเทียบเคียงกับกายวิภาคศาสตรของการแพทยในปจจุบัน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547: ระบบออนไลน)   
         จากการศึกษาวิจัย เร่ือง ประสิทธิผลเบ้ืองตนของการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดกลามเน้ือ วัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกลามเน้ือ
ระหวางการประคบสมุนไพร การประคบรอนและการใชยาทาไดโคลฟแนคเจล (Diclofenac gel) 
ในผูปวยปวดกลามเน้ือหลัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ ผลการวิจัย
พบวา หลังการประคบดวยสมุนไพร กลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดกลามเนื้อนอยกวากอนไดรับ
การประคบรอนดวยสมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หลังการประคบรอน กลุม
ตัวอยางมีคะแนนอาการปวดกลามเน้ือ นอยกวากอนไดรับการประคบรอน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 หลังการทายาไดโคลฟแนคเจลกลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดกลามเน้ือ นอย
กวากอนไดรับการทายา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  กลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบดวย
สมุนไพร การประคบรอนและการใชยาทาไดโคลฟแนคเจล มีคะแนนอาการปวดกลามเน้ือหลังการ
รักษาทันทีและหลังจากการรักษาในวันท่ี 1, 2, 3, 4 นอยกวากอนไดรับการรักษา อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
         ขอเสนอแนะควรมีการสงเสริมสนับสนุนใหมีการใชการประคบรอนดวยสมุนไพร ใน
การรักษาอาการปวดกลามเน้ือ เพื่อเปนการสงเสริมภูมิปญญาไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ ลด
ผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด ลดคาใชจายในการใชยาแกปวดโดยเฉพาะยาท่ีนําเขาจาก
ตางประเทศและควรมีการสงตอใหทีมดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน (Home health care) ติดตามดูแล
ผูปวยเพื่อกระตุนใหผูปวยมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอตอไป (กระทรวงสาธารณสุข, 
2547: ระบบออนไลน)   
         จากการศึกษา ผลของการกดจุดและนวดตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง ผลการศึกษาพบวา ระดับความเจ็บปวดและระดับความออนแอของหลังของกลุมทดลอง 
ภายหลังไดรับการกดจุดและนวดตํ่ากวากอนไดรับการกดจุดและนวดและตํ่ากวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ปริมาณยาแกปวดท่ีผูปวยรับประทานในกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (วิจิตรา กุสุมภ, 2532) 
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         จากการศึกษา การอบไอน้ําเพื่อสุขภาพและบําบัดอาการของโรค พบวา การอบไอน้ํามี
ประโยชนตอการบําบัดรักษาโรคระบบกลามเน้ือและกระดูกมากท่ีสุด ไดแก ลมปลายปตฆาตตางๆ 
จับโปง ภูมิแพและอ่ืนๆ รวมท้ังอบตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงผลการรักษาพบวา อาการเจ็บปวย
หายไป รอยละ 63.2 ในการรักษาโรคสวนใหญใชการอบตัวรวมกับวิธีอ่ืนๆ เชน การนวดและใหยา 
เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึนและเมื่อใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ มากกวา 1 วิธี ชวยใหผูปวยหาย
จากโรคเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 20.7 (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญและคณะ, 2538)         
         จากการศึกษา ผลระหวางการนวดไทยแบบราชสํานักกับการรับประทานยาตอการลด
อาการปวดขอเขาในผูสูงอายุ โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี โดยกลุมควบคุมไดรับยา 
DICLOFENAC 25 mg และ NURASIC วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร ทําการประเมินอาการปวดขอใน
ผูสูงอายุโรคขอเขา โดยใชแบบประเมิน กลุมทดลองไดรับการนวดไทยแบบราชสํานัก ผลการวิจัย 
พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับความเจ็บปวดขอเขาลดลงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม พบวา กลุมทดลอง มี
ระดับความเจ็บปวดขอเขาลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 สวนการวัด
กําลังกลามเนื้อ พบวา กอนการทดลองท้ัง 2 กลุม อยูในระดับตํ่า หลังการทดลอง พบวา กําลัง
กลามเน้ือเพิ่มกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 และกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียของกําลังกลามเน้ือไมตางกับกลุมเปรียบเทียบ ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาการกินยาและ
การนวดใหผลในการลดอาการปวดได (พรรษฐมนพร มนประณีต, 2552) 
         จากการศึกษา ผลของการนวดในการบําบัดรักษาอาการปวดหลังสวนลาง โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหวางการนวดกับการรักษาที่แตกตางกัน 3 วิธี ในผูปวยจํานวน 395 ราย ไดแก การ
นวด 98 ราย ทํากายภาพบําบัด 104 ราย ใสเส้ือประคับประคองหลัง 93 รายและรับประทานยาแก
ปวด 100 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยหายปวดหลังและอาการปวดหลังลดลงในกลุมท่ีไดัรับการ
นวด รอยละ 64 กลุมท่ีทํากายภาพบําบัด รอยละ 52 กลุมท่ีใสเส้ือประคับประคองหลัง รอยละ 43 
และกลุมท่ีไดรับยาแกปวด รอยละ 49 การศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา การนวดสามารถชวยลดอาการปวด
กลามเนื้อท่ีเกิดจากการไหลเวียนเลือดไมดีและอาการปวดท่ีเกิดจากการยึดติดของพังผืดไดคอนขาง
ดี ( Doran and Newell, 1975) 
 
 


