
 

บทท่ี  2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
         ในการศึกษา เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกรับบริการนวดแผนไทยของผูปวยโรคปวด
กลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป ท่ีคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล
เมืองลําพูน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ความคิดเห็น และปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกรับหรือไม
รับบริการนวดแผนไทยของผูปวยโรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไป ท่ีคลินิกแพทยแผนไทย
ประยุกต ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองลําพูน และผลท่ีไดจากการศึกษาจะนํามาเปน
แนวทางในการใหบริการและพัฒนาระบบการใหบริการใหเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการ
การศึกษาคร้ังนี้ไดทบทวน ความรู และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไปและการรักษา 
2. ความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 
3. ความรูเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ความรูเก่ียวกับโรคปวดกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไปและการรักษา 

การทํางานของกลามเนื้อ (Muscle actions)  
        การทํางานของกลามเน้ือเกิดจากการหดตัวของกลามเน้ือ ซ่ึงทําใหเกิดการเคล่ือนไหว 
การเคล่ือนไหวจัดเปนการปรับสภาพรางกายใหเหมาะสมกับสภาวะแวดลอม เชน เม่ืออุณหภูมิตํ่า
จะทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) ทําใหสามารถรักษาอุณหภูมิของรางกาย
ใหคงท่ีได การทรงตัวตานแรงโนมถวงของโลก การเดิน การพูด การวิ่ง จัดเปนการเคล่ือนไหวซ่ึง
เกิดจากการทํางานของกระดูกและกลามเน้ือ โดยกระดูกจะทําหนาท่ีพยุงหรือคํ้ารางกายเปนโครง
รางใหกลามเนื้อ เอ็นและพังผืดตางๆ มายึดไว ในขณะท่ีกลามเน้ือจะมีการหดตัวและคลายตัว ซ่ึงทํา
ใหเกิดการเคล่ือนไหว รางกายของคนเราประกอบดวยกลามเน้ือเปนสวนใหญมีถึง รอยละ 40 - 50
ของน้ําหนักตัว (รัชฎา แกนสาร และคณะ, 2540) 
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โรคท่ีเกิดจากระบบกลามเนื้อและโครงรางท่ัวไป  

1 .โรคปวดกลามเนื้อหลัง 
      โรคปวดกลามเน้ือหลัง เปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด พบไดทุกเพศทุกวัย มักเกิดจากการ
ทํางานกมๆ เงยๆ ยกของหนัก นั่ง ยืน นอน หรือยกของในทาท่ีไมถูกตอง ใสรองเทาสนสูงมาก
เกินไปหรือนอนท่ีนอนนุมเกินไป ทําใหเกิดแรงกดตรงกลามเน้ือสันหลังสวนลางซ่ึงมีการเกร็งตัว 
ทําใหเกิดอาการปวดตรงกลางหลังสวนลาง คนท่ีอวนหรือหญิงท่ีกําลังต้ังครรภ อาจมีอาการปวด
กลามเนื้อหลังไดเชนกัน 

อาการ 
ผูปวยจะรูสึกปวดตรงกลางหลังสวนลาง (ตรงบริเวณกระเบนเหน็บ) ซ่ึงอาจเกิดข้ึน

เฉียบพลันหรือคอยเปนทีละนอย อาการปวดอาจเปนอยูตลอดเวลาหรือปวดเฉพาะในทาทางบางทา 
การไอ จามหรือบิดตัว เอ้ียวตัวอาจทําใหรูสึกปวดมากข้ึน  โดยท่ัวไปผูปวยจะแข็งแรงดีและไมมี
อาการผิดปกติอ่ืนๆ รวมดวย 

การปองกันอาการปวดกลามเนื้อ 
       1. โรคนี้สามารถปองกันไดโดยการระวังทานั่ง ทายืน ทายกของใหถูกตอง หม่ันออก
กําลังกลามเนื้อเปนประจําและนอนบนท่ีนอนแข็ง 
    2. อาการปวดหลังแบบนี้เปนส่ิงท่ีพบไดบอยในหมูชาวไรชาวนา กรรมกรท่ีทํางาน
หนักและในหมูคนท่ีทํางานนั่งโตะนานๆ โดยท่ัวไปการปวดหลังเนื่องจากกลามเน้ือมักปวดตรง
กลางหลัง สวนโรคไตมักจะปวดบริเวณสีขางและอาจมีไขสูงหนาวส่ันหรือปสสาวะขุน แดงรวม
ดวย (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 
 
2. โรคขอเส่ือม / ปวดขอในคนสูงอายุ 

โรคขอเส่ือม พบเปนสาเหตุอันดับแรกของอาการปวดขอในคนอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 
หรือหลังวัยหมดประจําเดือน พบในผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 3 เทา ถือเปนโรคเร้ือรัง ท่ีไมคอย
พบโรคแทรกซอนท่ีอันตรายรายแรง 

สาเหตุ   
      เกิดจากขอเส่ือมตามวัยหรือขอรับน้ําหนักมากเกินไปหรือมีการบาดเจ็บทําใหกระดูก
ออนตรงผิวขอตอสึกกรอนและมีกระดูกงอก (หินปูนเกาะ) ขรุขระ เวลาเคล่ือนไหวขอจึงทําใหเกิด
อาการปวดขัดในขอ อาจมีสาเหตุจากกรรมพันธุ อายุมาก ความอวน อาชีพท่ีตองใชขอมาก เปนตน 
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อาการ 
     มีอาการปวดขัดในขอ เชน ปวดเขา ปวดสะโพก ปวดหลัง ปวดตนคอ เร้ือรังเปนแรม
เดือน แรมป บางคร้ังอาจมีเสียงดังกรอบแกรบขณะท่ีเคล่ือนไหว อาการปวดมักจะเปนตอนกลางคืน
หรือเวลาอากาศเย็นช้ืน ขอท่ีปวดมักจะไมมีอาการบวมแดงรอน แตถาเปนมาก อาจมีอาการบวม
และมีน้ําขังอยูในขอ  

การรักษา 
       ถามีอาการปวดมากใหพักขอท่ีปวดและใชการประคบรอนหรือคอยๆยืดขอในอาง
น้ําอุนหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะทําใหเกิดอาการปวดขอ เชน หามยกของหนัก อยายืนนานๆ พยายามนั่งใน
ทาเหยียดเขาตรง พยายามบริหารกลามเนื้อท่ีเคล่ือนไหวใหขอแข็งแรงและอาจรักษาดวยยาแกปวด
ขอถาเปนมากอาจฉีดยาเสตียรอยดเขาขอเปนคร้ังคราว (ไมควรเกินปละ 2 - 3 คร้ัง) และใหการ
รักษาทางกายภาพบําบัด 

ขอแนะนํา 
     โรคนี้แมจะเปนโรคเร้ือรัง แตมีทางชวยใหทุเลาไดดวยการปฏิบัติตัวของผูปวยเปน
สําคัญ และการใชยาแกปวดควรใชเวลาท่ีมีอาการปวดมาก ไมควรกินเปนประจํา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ยาแกปวดขอหรือยาเสตียรอยด อาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนจากการใชยาไดมากกวาจากตัวโรคเอง    
(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 
         โรคท่ีเกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไปสามารถเกิดไดกับบุคคลทุกเพศทุก
วัย เปนโรคท่ีเกิดจากลักษณะการทํางาน พันธุกรรมการผิดปกติของโครงสรางแตกําเนิด อายุท่ีเพิ่ม
มากข้ึน การไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สภาวะทางจิตสังคมก็เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการเจ็บปวย
เกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและโครงราง (กองการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2550) มีอัตราการเจ็บปวยอยูในอันดับท่ี 5 ของประเทศ
ไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากสถิติผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคระบบกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไป
ในป 2550 ท่ัวท้ังประเทศไทยไมรวมกรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกับป 2551 พบวา มีผูปวยเพิ่มข้ึน
รอยละ 10.36 หากในอนาคตสถานการณความเจ็บปวยยังไมลดลง อาจทําใหรัฐบาลเสียคาใชจายใน
การรักษาสูงข้ึนและสงผลกระทบไปถึงการใชยาแผนปจจุบันและวัตถุดิบท่ีใชในการผลิตยารักษา
โรคท่ีจะตองนําเขาจากตางประเทศในอัตราท่ีเพิ่มข้ึน ดังนั้นหากลดคาใชจายจากการรักษาดวยวิธี
ทางการแพทยแผนปจจุบัน โดยหันมาใหความสําคัญกับการแพทยทางเลือก ก็จะชวยลดภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลดวยวิธีทางการแพทยแผนปจจุบันรวมไปถึงชวยลดอาการขางเคียง
จากการรับประทานยาแผนปจจุบัน (สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ดาน
การรักษาโรคเกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและโครงรางท่ัวไปโดยการแพทยแผนปจจุบัน เปนการใช
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วิธีการทางกายภาพ ท่ีเรียกวา กายวิภาคศาสตร มีการจัดการเกี่ยวกับการแตกหักชํารุดของกระดูก แต
ขอเสียก็คือ เปนการใชเทคโนโลยีกอใหเกิดคาใชจายท่ีฟุมเฟอย มีการใชยาเกินความจําเปนยาท่ี
นํามาใชสวนใหญมีวิวัฒนาการแพทยแผนโบราณของนานาประเทศท่ัวโลก (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 
2544) นอกจากวิธีการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันแลวยังมีการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีใชในการ
รักษาความเจ็บปวย เชน การแพทยแผนไทย ซ่ึงเปนการใชภูมิปญญาดั้งเดิม มีศักยภาพสงผลดีตอ
สุขภาพไดจริง มีผลขางเคียงนอยเปนการใชทรัพยากรที่มีอยูในทองถ่ินและมีวิธีการรักษาอยาง
หลากหลายเชน การใชสมุนไพรในการบําบัดรักษาและการนวดแผนไทยเปนตน (สุดสงวน คํ้าคูณ, 
2542) แตยังมีขอดอยอีกมาก เชน ขาดการพัฒนามานาน ขาดขอมูลท่ีเปนวิทยาศาสตรท่ีจะส่ือในการ
เสริมสรางความเขาใจกับคนรุนใหม หมอแผนไทยท่ีมีคุณภาพมีนอย จึงควรทําการศึกษา ตรวจสอบ 
วิจัย เพื่อยืนยันความมีคุณคาและนํามาประยุกตใชอยางจริงจัง อีกท้ังแนวโนมไมวาจะเปนชาวไทย
หรือตางประเทศกําลังแสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพที่เปนองครวม ซ่ึงประหยัด เปน
ธรรมชาติ สอดคลองกับวิถีชีวิต แพทยแผนปจจุบันจึงควรมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกลหันมาสนใจหันมา
ศึกษาภูมิปญญาทองถ่ินของไทย เพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2544)
การแพทยแผนไทย เปนการดูแลรักษาสุขภาพผานกระบวนการส่ังสมประสบการณท่ียาวนานจาก
ผูคนจํานวนมาก สืบทอดตอกันมาจนถึงปจจุบัน สามารถทําการรักษาควบคูไปกับการแพทยแผน
ปจจุบันได (กองการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) การแพทยแผนไทยจึงควรไดรับพิจารณาใหเปนการแพทยทางเลือก
หนึ่งในยุคโลกาภิวัตน เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน 
 

ความรูเก่ียวกับการแพทยแผนไทย 

ความหมายการแพทยแผนไทย 
        การแพทยแผนไทยมีประวัติศาสตรสืบทอดมาอยางยาวนาน นับแตยุคกอนประวัติศาสตร 
มีการคนพบหลักฐานการใชสมุนไพรในถํ้าตางๆมากมายหลายชนิด ซ่ึงยังคงมีการใชตราบเทาทุก
วันนี้ คนไทยเรียนรูอยูอยางธรรมชาติดวยการใชพืช สัตว แรธาตุเปนอาหารและยา มีการผสมผสาน
การแพทยพื้นบานกับความเช่ือแนวพุทธและมีระบบการแพทยท่ีรุงเรืองในสมัยอยุธยา จนจําแนก
ความรูตามความชํานาญ เชน หมอตา หมอยา หมอนวด หมอกุมาร เปนตน มีวิธีการรักษาดวยยา
สมุนไพร การอบประคบสมุนไพรการนวดแผนไทยและพิธีกรรมตางๆ (สถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2547) 
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การแพทยแผนไทย (Thai traditional medicine) หรือการแพทยแผนโบราณ เปนความ
พยายามจะอธิบายภาวะตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ท้ังสภาวะปกติ และสภาวะท่ีผิดปกติ (เปนโรค) 
โดยใชทฤษฎีความสมดุลของธาตุตางๆในรางกายเขามาอธิบาย ผสมผสานองคความรูจากอินเดีย 
พุทธศาสนา และองคความรูท่ีเราพัฒนาขึ้นมาเองโดยบรมครูการแพทยแผนไทย คือ ทานชีวกโก
มารภัจจ แพทยประจําตัวของพระสัมมาสัมพุทธเจา และยังหมายความรวมถึงกระบวนการทาง
การแพทยท่ีเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บําบัดหรือปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ
ของมนุษยหรือสัตว การผดุงครรภ การนวดไทย การเตรียมการผลิตยาแผนไทย ประดิษฐอุปกรณ
และเครื่องมือทางการแพทย โดยอาศัยความรูหรือตําราท่ีไดถายทอดและสืบตอกันมา (สมหมาย 
แตงสกุลและธาดา วิมลวัตรเวที , 2548) 
         การแพทยแผนไทยมีความเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทยมาชานานนับพันปและดวยวิถี
ชีวิตท่ีเปนชาวพุทธ การดําเนินชีวิตต้ังแตเกิด แก เจ็บและตาย จึงเกี่ยวของกับพระพุทธศาสนาเปน
หลักของความรูและแนวคิดในเร่ืองของวิถีสุขภาพอันนําไปสูหนทางในการปฏิบัติตัวเพื่อใหมี
สุขภาพท่ีดีตอไป นอกจากนั้นการแพทยแผนไทยยังเกี่ยวของกับพิธีกรรม การดํารงชีวิตท่ีเปน
ธรรมชาติ ในทางการแพทยแผนไทยยังไดแนะนําในการชวยเหลือตัวเองเม่ือมีอาการเจ็บปวด จาก
การใชอิริยาบทท่ีไมถูกตองนานเกินไปหรือการใชอิริยาบถหรือทาทางท่ีฝนธรรมชาติ โดยการใชทา
ดัดตนและไดมีการประยุกตมาเปนการนวดแผนไทยท่ีมีอยูในปจจุบัน ประกอบกับการประคบและ
การอบไอนํ้าสมุนไพร(การเขากระโจม)ควบคูกัน (ศูนยประสานงานการแพทยแผนไทย ภาคเหนือ 
สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) ดังนั้น การแพทยแผนไทย 
จึงเปนกรรมวิธีทางภูมิปญญาเปนนวัตกรรมทางความคิด และอิงธรรมชาติ วิถีคนไทย (ศูนย
เครือขายความรูวัฒนธรรม สถาบันศิลปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยบูรพา, 2547: ระบบ
ออนไลน) 
 
ภูมิปญญาในการแพทยแผนไทย 

         การแพทยแผนไทย เปนการแพทยแบบองครวมมีองคความรู ครอบคลุมการบําบัดรักษา
โรคอยางครบถวน คือ 

• รูการเกิดของโรค รูสาเหตุของโรคจากปจจัยตางๆ  
• รูจักโรค ทราบถึงอาการโรค และช่ือสมมติของโรคตามอาการ  
• รูจักยารักษาโรค ทราบถึงสรรพคุณและวิธีปรุงยา  
• รูวิธีรักษาโรค ทราบวายาชนิดใด วิธีรักษาแบบใด เหมาะสําหรับโรคใดๆ  
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         ความรูท้ัง 4 จึงเปนหลักปฏิบัติในการวิเคราะหและบําบัดรักษาโรคของคนไทย ซ่ึง
กอใหเกิดคุณคาทางภูมิปญญา ดังนี้ 

• ครอบคลุมองคความรูอยางครบถวนท้ังการปองกันโรค การวินิจฉัยและบําบัดโรค  
• มีความหลากหลายในดานวิธีการปองกัน และรักษาโรค  
• มีศักยภาพในการเลือกสรรวัตถุดิบท่ีมีในธรรมชาติจากทองถ่ินใกลตัวมาใช

ประโยชนในการรักษาโรค  
• เปนวิถีแหงธรรมชาติบําบัด กอใหเกิดพิษนอย อิงตอส่ิงแวดลอม  
• พัฒนาเพื่อระบบการพึ่งตนเอง เนื่องจากใชวัตถุดิบจากทองถ่ิน ไมมีเทคนิคซับซอน 

ไมส้ินเปลือง  
• ต้ังอยูบนพื้นฐานวัฒนธรรมไทย ความเช่ือของคนไทย ใหผลท้ังการรักษารางกาย 

และจิตใจ 
        การแพทยแผนไทยเปนการรักษาความเจ็บปวยแบบองครวม เปนทางเลือกในดาน
สุขภาพท่ีประชาชนสามารถดูแลปองกันตัวเองไดท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพและการเฝาระวังโรค (สุดสงวน  คํ้าคูณ อางในสถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2542) 
 
ความรูเก่ียวกับการนวดแผนไทย 

        การแพทยแผนไทยมีประวัติศาสตรสืบทอดมาอยางยาวนาน นับแตยุคกอนประวัติศาสตร 
มีการคนพบหลักฐานการใชสมุนไพรในถํ้าตางๆมากมายหลายชนิด ซ่ึงยังคงมีการใชตราบเทาทุก
วันนี้  คนไทยเรียนรูอยูอยางธรรมชาติดวยการใชพืช สัตว แรธาตุเปนอาหารและยา มีการผสมผสาน
การแพทยพื้นบานกับความเช่ือแนวพุทธและมีระบบการแพทยท่ีรุงเรืองในสมัยอยุธยา จนจําแนก
ความรูตามความชํานาญ เชน หมอตา หมอยา หมอนวด หมอกุมาร เปนตน มีวิธีการรักษาดวยยา
สมุนไพร การอบประคบสมุนไพร การนวดไทยและพิธีกรรมตางๆ (สถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
         การนวดแผนไทยเปนการรักษาความเจ็บปวยโดยการสัมผัสอยางมีหลักการ ระหวางผูให
การรักษา (หมอนวด) และผูรับการรักษา (ผูปวย) ซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอรางกายและจิตใจ คือ ต้ังแต
ทําใหเกิดการไหลเวียนของเลือดลม กลามเน้ือผอนคลาย รักษาอาการปวดเม่ือยตามรางกาย อาการ
ฟกชํ้า เคล็ด ขัดยอก จนกระทั่งสามารถชวยใหสุขภาพดี จิตใจสดช่ืน กระปร้ีกระเปรา จิตใจผอน
คลายไดอยางดี การนวดทุกรูปแบบมีสวนสรางความสัมพันธระหวางบุคคล สงเสริมความสัมพันธ
ภายในครอบครัวและสังคมอีกทางหนึ่ง (สุดสงวน คํ้าคูณ, 2542)       
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ความเปนมาของการนวดแผนไทย 
การนวดมีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคต้ังแตอดีตมาจนถึงปจจุบัน เปนท่ีนาเสียดายท่ี

การนวดของไทยไมมีผูใหความสนใจเทาท่ีควร อาจเพราะสาเหตุหลายประการ เชน ไมมีการสอน
อยางถูกระเบียบแบบแผน การเรียนตองใชความอุตสาหะอยางมากในการฝกปรือ มีผูเห็นวา
การแพทยแผนปจจุบันใหผลดีกวา รวดเร็วกวา เปนตน แทจริงแลวหมอนวดแผนไทยท่ีมีฝมือจริงๆ
ยอมไดรับการยกยองไมแพแพทยแผนปจจุบัน ท้ังยังเปนผูท่ีถายทอดวิชาการนวดใหแกคนรุนหลัง
และเปนการอนุรักษเอกลักษณของไทยอีกดวย จากการศึกษาทัศนคติและการยอมรับของบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขแผนปจจุบันในจังหวัดกาญจนบุรี ตอการนวดแผนไทยในการ
แกปญหาสุขภาพพบวา อาชีพแพทย ทันตแพทย เภสัชกรที่รายไดต้ังแต 10,000 บาทข้ึนไป มีผลตอ
ทัศนคติในเชิงลบ สําหรับการศึกษาในเร่ืองการยอมรับพบวา อาชีพแพทยและเภสัชกรมีแนวโนม
ในการยอมรับการนวดแผนไทยเม่ือมีอาการปวด เคล็ด ขัดยอก นอยกวาอาชีพอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(ภัทรพล จึงสมเจตไพศาลและคณะ, 2538-2539) 
        สําหรับประเทศไทยการนวดมีมานานแตไมทราบแนชัดวามีมาแตคร้ังใด  การนวดแผน
ไทยเปนท่ีรูจักกันอยางแพรหลายในสมัยรัชกาลท่ี 5 และรัชกาลท่ี 6 หมอนวดท่ีมีช่ือเสียงมากท่ีสุด
ในยุคนั้นไดแก “หมออินเทวดา” ซ่ึงเปนหมอในราชสํานัก ทานผูนี้ไดถายทอดวิชาการนวดแบบราช
สํานักใหแกบุตรชาย คือ หมอชิต เดชพันธ ซ่ึงหมอนวดรวมสมัยนั้นก็มีหลวงรามเดชะ หลวงราช
รักษาและพระสัมพาหะ เปนตน หมอนวดในยุคตอมา ไดแก หมอกรุด (ไมทราบนามสกุล) และ
หมอใหญสีตะวาทิน  
         ปจจุบันมีสถาบันสําหรับการสอนนวดแผนไทย คือ วัดพระเชตุพน (วัดโพธ์ิ วัดสามพระ
ยาและวัดปรินายก นอกจากนี้ยังมีหมอนวดท่ีมีช่ือเสียงและมีฝมือ แตมิไดต้ังสถาบันสําหรับสอน
นวดอีกหลายทาน เชน หมอณรงคลักข บุญรัตนหิรัญ ซ่ึงเปนผูไดรับสืบทอดวิชาความรูการนวด
แบบราชสํานักจากหมอชิต เดชพันธ และไดถายทอดความรูในการนวดแบบราชสํานักเพื่อใชใน
การวินิจฉัย การรักษาโรคใหแกนักศึกษาในอายุรเวทวิทยาลัย ซ่ึงเปนสถานศึกษาท่ีผลิตแพทยแผน
ไทยแบบประยุกต (ศูนยประสานงานการแพทยแผนไทย ภาคเหนือ สถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
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ประเภทของการนวดแผนไทย 

1. การนวดแบบท่ัวไป (แบบเชลยศักดิ์) 
        การนวดเชลยศักดิ์ หมายถึง การนวดแบบสามัญชน มีการสืบทอดฝกฝนแบบแผน 
การนวดตามวัฒนธรรมทองถ่ิน ซ่ึงเหมาะสมมากสําหรับชาวบานจะนวดกันเอง ใชสองมือและ
อวัยวะสวนอ่ืนนวด โดยไมตองใชยา   
         ปจจุบันเปนท่ีรูจักแพรหลายในสังคมไทย มีการเรียนการสอนนวดแบบท่ัวไปตาม
สถาบันการศึกษา เปนการสอนตัวตอตัวกับครูหรือศิษยรุนพี่ โดยใชการสาธิตและฝกปฏิบัติ เนื้อหา
การเรียนการสอน เปนการเลาประสบการณของครูและสอนกายวิภาคศาสตรแบบโบราณ พรอมท้ัง
อบรมจริยธรรม ถือ หลักศีลธรรมเปนสําคัญ สําหรับการเร่ิมตนเรียนอาจไมพรอมกัน แตเม่ือครบ
กําหนดการเรียนของศิษย ครูผูสอนจะทดสอบผลการเรียนดวยตนเอง โดยใหศิษยทดลองนวดครู  
หากทําไดดีถูกตอง ครูจะออกใบรับรองให ถายังทําไมดีไมถูกตองก็จะใหเรียนและฝกหัดเพิ่มเติม
ตอไป 

2. การนวดแบบราชสํานัก 
       การนวดแบบราชสํานัก หมายถึง การนวดเพื่อถวายกษัตริยและเจานายช้ันสูงของราช
สํานัก การนวดแบบราชสํานักพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเรียนอยางประณีตถ่ีถวนและการสอนมี
ข้ันตอนจรรยามารยาทของการนวด การนวดตองสุภาพมาก ใชอวัยวะไดนอยและตองตรงตามจุด 
กลาวไดวาการฝกมือและการนวดมีเอกลักษณเฉพาะ 
         การนวดแบบราชสํานักหรือการนวดอายุรเวท (แพทยแผนไทยประยุกต) ทาตางๆที่
ใชในการนวดจะตองสุภาพและใชหัวแมมือกดลงบนรางกายเทานั้น เพื่อควบคุมน้ําหนักไมใหมาก
เกินไปและไมใหลวงเกินตอพระมหากษัตริยและพระราชวงศ โดยมีขอปฏิบัติในการนวดท่ีคอนขาง
เครงครัด เชน หมอนวดตองเดินเขาเขาหาผูรับบริการเม่ือเขาใกลไมนอยกวา 4 ศอกจนหางจาก
ผูรับบริการ 1 ศอกจึงนั่งพับเพียบ มีองศามาตราสวนของการนวดท่ีไมประชิดตัวมากเกินไป และ
หนาจะมองตรงไมกมหายใจรดผูรับบริการแตไมเงยหนามากจนเปนการไมเคารพ ดังนั้นเม่ือนํามา
ประยุกตใหเขากับการนวดในปจจุบัน จึงถือเปนการพัฒนาทานวดใหสุภาพและมักนวดดวยนิ้วมือ
เทานั้น 
         หมอนวดแบบราชสํานักจะไมเร่ิมนวดฝาเทานอกจากจําเปนจริงๆ มักเร่ิมนวดต้ังแต
ใตเขาลงมา หาขอเทาหรือจากตนขาลงมาถึงขอเทา จะใชเฉพาะมือ คือ นิ้วหัวแมมือและปลายนิ้ว
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อ่ืนๆและอุงมือในการนวดเทานั้นและไมใชการนวดคลึง ในขณะกด (นวด) แขนจะตองเหยียดตรง
เสมอ โดยจะทําการนวดผูปวยซ่ึงอยูในทานั่ง นอนหงายหรือตะแคงเทานั้น ไมมีการใหผูปวยนอน
คว่ําเลย   
        นอกจากนี้การนวดแบบราชสํานักจะไมใชการดัดงอขอหรือสวนใดของรางกายดวย
กําลังแรงจุดประสงคในการรักษาของการนวดแบบราชสํานัก คือ ตองการทําใหเกิดผลตออวัยวะ
และเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกๆ โดยการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและเพิ่มการทํางานของเสนประสาท ใน
กรณีนี้หมอนวดจะตองมีความรูทางกายวิภาคศาสตรเชิงปฏิบัติการอยางดีพอสมควร 
         นอกจากนี้จะตองไมทําการนวดคนไขท่ีมีแพทยเจาของคนไขอยูแลว เพราะเปนการ
กาวกายกันและไมทําการนวดในสถานท่ีอโคจรอ่ืนๆ เชน โรงแรม โรงน้ําชา สถานเริงรมย บอนการ
พนันฯลฯ แตอาจไปนวดใหผูปวยไดหากมีความจําเปน แตนิยมมากที่สุด คือ นวดท่ีบานของหมอ
เอง 
         สําหรับการสอนการนวดไทยสายราชสํานักมี 4 ข้ันตอน 

1. การนวดข้ันพื้นฐาน 
2. การกดจุด 
3. ทฤษฎีและวิธีการรักษาโรค 
4. การใชวิธีนวด เทคนิค (ศูนยประสานงานการแพทยแผนไทย ภาคเหนือ 

สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
 
ความแตกตางของการนวดแบบท่ัวไปกับการนวดแบบราชสํานัก 

         1. หมอนวดแบบราชสํานักตองมีกิริยามารยาทท่ีเรียบรอย เดินเขาเขาหาผูปวยขณะทํา
การนวดตองไมกมหนาหายใจรดผูปวยหรือเงยหนาจนเปนการไมเคารพ สวนหมอนวดแบบทั่วไป
มิไดเพงเล็งถึงเร่ืองเหลานี้ แตมีลักษณะการนวดเปนกันเองกับผูปวยมากกวา บางคราวจึงอาจไม
ระวังตัวหรือสํารวมมากนัก 
        2.หมอนวดแบบราชสํานักจะไมเร่ิมนวดฝาเทานอกจากจําเปนจริงๆ มักเร่ิมตนนวด
ต้ังแตหลังเทาข้ึนไป สวนหมอนวดแบบท่ัวไปจะเร่ิมตนนวดท่ีฝาเทา 
        3. หมอนวดแบบราชสํานักจะใชเฉพาะมือ นิ้วหัวแมมือและปลายนิ้วอ่ืนในการนวด
เทานั้นและไมใชการนวดคลึงในขณะกด (นวด) แขนจะตองเหยียดตรงเสมอ เพื่อน้ําหนักจะไดลงท่ี
หัวแมมือ สวนหมอนวดแบบท่ัวไป มิไดคํานึงถึงทาทางของแขนวาจะตรงหรืองอ 
        4. หมอนวดแบบราชสํานักทําการนวดผูปวยซ่ึงอยูในทานั่ง นอนหงาย หรือนอน
ตะแคง แตไมใหผูปวยนอนคว่ําเลย แตการนวดแบบท่ัวไปมีการใหผูปวยนอนคว่ํา 
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        5. หมอนวดแบบราชสํานักไมใชการดัดหรืองอขอ หลังหรือสวนใดของรางกายดวย
กําลังแรง จะไมมีการนวดโดยใชเขา ขอศอก ฯลฯ แตหมอนวดแบบท่ัวไปไมเวนการปฏิบัติดังกลาว
และอาจมีหมอนวดสองคนชวยกันนวดผูปวยคนเดียวกัน 
         6. หมอนวดแบบราชสํานัก  ตองการทําใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกๆ โดย
การเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและเพิ่มการทํางานของเสนประสาท ในกรณีนี้หมอจะตองมีความรู
ทาง    กายวิภาคศาสตรเชิงปฏิบัติอยางพอควร สําหรับหมอนวดท่ัวไปหวังผลโดยตรงจากการกด
เปนสวนใหญและจากการนวดคลึงเปนคร้ังคราว การระวังจุดสําคัญตามความรูทางกายวิภาคศาสตร
ดีพอ  อาจเกิดอันตรายได เชน การหลุดของขอตอกระดูก การเขียวชํ้าของกลามเนื้อหรือเสนเลือด
ฝอยแตกได (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 

การนวดเทา 
 การนวดเทาเปนการนวดที่สวนตางๆของเทาเพื่อปองกันและรักษาโรค  การนวดเทา
สามารถนวดไดหลายสวน เพื่อกระตุนอวัยวะตางๆ ไดแก การนวดฝาเทา หลังเทา เทาดานบนและ
เทาดานนอก เปนตน 
 

ผลจากการนวดเทา 
 ตองตรวจดูตําแหนงท่ีมีปมใตผิวหนังบริเวณเทา ปมนี้เรียกวาครอสตอลีน (Crystalline) 
หรือ กริทต้ี (Gritty) อยูใตผิวหนังลึกลงไป ถาอยูตําแหนงใดก็จะหมายถึงอวัยวะตามแผนผังบนฝา
เทานั้นมีปญหา ซ่ึงปมเหลานี้เม่ือกดลงไปจะรูสึกเจ็บมากแมจะกดเบาๆก็ตาม 
 การกดเพื่อการรักษาจะใชขอบของนิ้วกดลงไปแลวหมุนนิ้วตามเข็มนาฬิกา กดลงไปลึกๆ 
โดยมิทําใหเจ็บแลวเนนจุดท่ีเจ็บอยางส้ันๆ แลวพัก ในการใชนิ้วกดบางคนใชกํามือใหนิ้วกางยื่น
ออกมา ใชขอนิ้ว กากบาท แทนนิ้วหัวแมมือและบางรายใชไมทําเปนแทงปลายมนเรียบใชกดแทน
นิ้ว เปนเคร่ืองทุนแรง ซ่ึงกรณีดังกลาวอาจตองควบคุมน้ําหนักใหดี เพราะอาจทําใหเจ็บมาก และ
เปนอันตรายตอเสนเอ็นท่ีเทาได ประโยชนของการนวดเทา คือ 
        1. ชวยกระตุนการทํางานระบบตางๆ ของรางกาย ซ่ึงมีประโยชนในการชวย
สงเสริมสุขภาพ เชน ชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต และนํ้าเหลือง เปนตน 

 2. ชวยปองกันโรค การนวดเทาจะใหผลดีในการปองกันโรคบางอยาง เชน ทองผูก 
หืดโรคเก่ียวกับกระเพาะปสสาวะ ปวดหัว โรคไต นิ่วในถุงน้ําดี ไมเกรน ไซนัส และโรคเครียด เปน
ตน 
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3. สงผลท่ีดีในดานสุขภาพจิต โดยเฉพาะในผูสูงอายุ การที่บุตรหลานเอาใจใสนวด
ใหผูสูงอายุ จะสงผลดีในดานจิตใจแกผูสูงอายุ และมีความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว 

4. ชวยใหประชาชนสามารถนวดเทาไดเอง เปนการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติ
ของตนเอง 

 
การนวดกดจุด 

        เทามนุษยมีตําแหนงการตอบสนองตางๆซ่ึงสัมพันธกับทุกสวนของรางกาย ดังนั้นการ
นวดกดจุดตําแหนงตางๆที่เทาจึงสามารถวินิจฉัยไดวาสวนใดของรางกายเกิดความไมสมดุลข้ึน ทํา
ใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายทํางานไดอยางไมมีประสิทธิภาพ  
       การนวดกดจุดเทาจึงเปนการแกไขภาวะท่ีไมสมดุลเหลานี้ เพื่อทําใหรางกายกลับคืนสู
ภาวะปกติและสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ การนวดกดจุดสะทอนเทามีประโยชนในการ
รักษาสุขภาพใหดีข้ึน ปองกันโรคภัยไขเจ็บชวยผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้ออยางลึกๆ
กระตุนการไหลเวียนของเลือดและสนับสนุนการทํางานของตอมน้ําเหลืองภายในรางกาย กระตุน
การทํางานของอวัยวะภายในรางกาย ปรับสมดุลของรางกายใหกลับคืนสูภาวะปกติ ชวยบําบัดและ
บรรเทาการเจ็บปวยของรางกาย ปรับอุณหภูมิของรางกายใหเปนปกติ ขับของเสียออกจากรางกาย 
สรางภูมิคุมกันตานทานโรค ทําใหดูออนกวาวัย ปรับการทํางานของประสาทสวนตางๆ ของรางกาย 
ปองกันโรคอัมพฤต -อัมพาต ปรับฮอรโมนของรางกายใหเปนปกติ เสริมสรางกระดูกและกลามเน้ือ
ใหเปนปกติ และท่ีสํา คัญท่ีสุด คือ ชวยฟนฟูและผลักดันใหมีสุขภาพรางกายท่ีแขงแรงข้ึน  
         การนวดโดยท่ัวไป แบงได 2 ประเภท คือ การนวดเพ่ือการผอนคลายกลามเน้ือและผอน
คลายสภาวะจิตใจ (Relax) จะใชไมเปนอุปกรณในการนวดรวมกับการใชมืออีกประเภทหนึ่ง คือ
การนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา เพื่อกระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายใหทํางานได
ปกติหรือเปนการปรับสมดุลภายในรางกายโดยอาศัยจุดหรือตําแหนงการสะทอนนั้นสามารถ
วินิจฉัยการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกายได เพื่อการปองกันและแกไขในเวลาตอมา วิธีนี้
จะใชมือในการนวดเพียงอยางเดียว  

การนวดกดจุดสะทอนเทามีการนวด 7 ระบบ ท่ีไดผลดี คือ 
         1. ระบบการขับถาย อุจจาระ และปสสาวะ  
        2. ระบบสมอง เครียด ความดนัสูง นอนไมหลับ จําด ี 
         3. ระบบฮอรโมน เชน วัยทอง ปวดประจําเดือน  
         4. ระบบการฟง การดม เชน มีปญหาตา หู จมูก สายตาส้ัน นวดจะไดผล  
      5. ระบบประสาทไขสันหลัง เชน เม่ือย-ปวดหลัง อัมพฤกษ อัมพาต  
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6. ระบบตอมน้ําเหลือง เชน ยุงกัดหายชา  
7. ระบบภูมิตานทาน ถาภูมิตานทานตํ่า นวดกดจุดสะทอน ภูมิตานทานจะสูงข้ึน          

 
การประคบสมุนไพร 

         การประคบสมุนไพร หมายถึง การนําเอาสมุนไพรท้ังสดหรือแหงหลายๆ ชนิด โขลกพอ
แหลกและคลุกรวมกัน หอดวยผา ทําเปนลูกประคบ นึ่งดวยไอความรอน แลวนําไปประคบ 
(สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2547) 
        เปนวิธีการรักษาของแพทยแผนไทย ท่ีมักจะนําไปใชควบคูกับการนวดไทย การประคบ
จะมีท้ังการประคบดวยน้ํารอนและการประคบสมุนไพร โดยจะประคบสมุนไพรหลังการนวดเสร็จ
แลว 
 

ประโยชนของการประคบ 
       - บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
         - ชวยลดอาการบวม อาการอกัเสบของกลามเนื้อ, เอ็น, ขอตอ ภายหลัง 24 - 48 ช่ัวโมง 
          - ชวยลดอาการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
         - ชวยใหเนื้อเยือ่, พังผืด ยืดหยุนตัวไดด ี

 - ลดอาการติดขัดของขอตอ 
 - ชวยกระตุนการไหลเวยีนของโลหิต 

 
ระยะเวลาท่ีใชในการประคบ 
โดยท่ัวไปจะใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาที ตอการประคบ 1 คร้ัง ถามีอาการเคล็ดขัดยอก

อาจจะประคบ ไดวันละ 2 คร้ัง 
 

ขอควรระวังในการประคบ 
     - อยาใชความรอนท่ีมากเกนิควร โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังท่ีออน 
     - ระมัดระวังในกรณีท่ีผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน อัมพาต เด็กและผูสูงอาย ุ
 - หามประคบ ในกรณีท่ีมีการอักเสบในชวง 24 ช่ัวโมง 
 - หลังการประคบ ไมควรอาบน้ําทันที (ศูนยบริการแพทยทางเลือกเทศบาลเมืองลําพูน, 

2546) 
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การอบไอน้ําสมุนไพร 
      การดูแลรักษาสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย เปนการดูแลสุขภาพรางกายท้ังระบบไมได
มุงเนนสวนใดสวนหนึ่งโดยเฉพาะ ปจจุบันการดูแลรักษาสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยกําลัง
ไดรับความนิยม รวมถึงการดูแลสุขภาพดวยการอบไอนํ้าสมุนไพร สถานบริการท้ังภาครัฐและ
เอกชนตางเปดใหบริการอบไอนํ้าสมุนไพรกันเปนจํานวนมาก (ศูนยบริการการแพทยทางเลือก
เทศบาลเมืองลําพูน, 2546) 
 

การอบไอน้ําสมุนไพรในปจจุบันมี 2 แบบ คือ 
         1. การอบแหง หรือ เรียกทับศัพทวา “เซาวนา” โดยใชความรอนจากถานหินบนเตา
รอน 

2. การอบเปยกโดยการใชหมอตมสมุนไพร ใหมีไอน้ําสงเขาไปในหองอบ 
         การอบสมุนไพรของศูนยบริการการแพทยทางเลือกเทศบาลเมืองลําพูน เปนการอบ
เปยก ท่ีสงไอน้ําท่ีไดจากการตมสมุนไพรเขาไปในหองอบ  ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวยขับเหงื่อ เพื่อ
รักษาโรคเฉียบพลัน ชวยฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรังและชวยหญิงหลังคลอด (ศูนยบริการการแพทย
ทางเลือกเทศบาลเมืองลําพูน, 2546) 
 

สมุนไพรท่ีใชในการอบไอน้ํา 
         อาจใชสมุนไพรสดหรือสมุนไพรอบแหง  ข้ึนอยูกับความสะดวกในการหาไดในทองถ่ิน 
แตสมุนไพรสดจะมีคุณภาพดีกวาสมุนไพรแหง  เพราะคุณภาพสมุนไพรสดจะลดนอยลงขณะทําให
แหงและการซ้ือสมุนไพรแหงอาจเกาและเส่ือมคุณภาพ 
         การใชสมุนไพรสดมักไมจํากัดชนิด อาจเพิ่มหรือลดชนิดตามความตองการในการใช
ประโยชนและยากงายในการจัดหา  แตถือหลักวามีสมุนไพรครบท้ัง 4 กลุม ไดแก 
         กลุมท่ี 1 สมุนไพรท่ีมีกล่ินหอม กลุมนี้มีสาระสําคัญท่ีออกฤทธ์ิเปนน้ํามันหอมระเหย ซ่ึง
ชวยในการรักษาโรคตางๆ เชน โรคผิวหนัง ปวดเม่ือย หวัดคัดจมูก ตัวอยาง เชน ไพล ขม้ินชัน การ
ใชสมุนไพรสดควรเปล่ียนทุกวัน มิฉะนั้นอาจเนาเกิดกล่ินเหม็น แตสมุนไพรแหงอาจใชได 3-5 วัน 
         กลุมท่ี 2 สมุนไพรท่ีมีรสเปร้ียว กลุมนี้มีฤทธ์ิเปนกรดออนๆชวยชะลางส่ิงสกปรกและ
เพิ่มความตานทานโรคใหกับผิวหนัง เชน ใบมะขามและฝกสมปอย 
         กลุมท่ี 3 เปนสารประกอบที่ระเหิดไดเม่ือถูกความรอนและมีกล่ินหอม เชน การบูร 
พิมเสน 
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         กลุมท่ี 4 สมุนไพรท่ีใชรักษาเฉพาะโรค เชน ตองรักษาโรคผิวหนัง ผ่ืนคัน ใชเหงือกปลา
หมอ (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) 
 

ประโยชนของการอบไอน้ําสมุนไพร 
1. ชวยทําใหการไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึน คลายความตึงเครียด 
2. ชวยชําระลางและขับถายของเสียออกจากรางกายทางผิวหนัง 
3. ชวยผอนคลายกลามเนื้อและเสนเอ็น บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
4. ชวยทําใหระบบหายใจดีข้ึน 
5. ชวยบํารุงผิวพรรณบรรเทาอาการผดผ่ืนคัน 
6. ชวยใหน้ําหนักรางกายลดลงไดช่ัวคราว 

 
ขอหามสําหรับการอบไอน้ําสมุนไพร 

        1. หามอบขณะมีไขสูง (ไขสูงเกินกวา 38.5 องศาเซลเซียส) หรือฟนไขใหม ๆ 
        2. โรคติดตอรายแรงทุกชนิด เชน วณัโรค ไวรัสตับอักเสบ 
        3. สตรีขณะมีประจําเดือนวนัแรกรวมกับมีอาการไขปวดศีรษะ 
        4. มีการอักเสบจากบาดแผลตาง ๆ 
        5. ออนเพลีย อดนอน อดอาหาร 
        6. หญิงมีครรภ 
    7. ผูมีประวัติความดันโลหิตสูง 
      8. หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ  

การอบไอนํ้าสมุนไพรท่ีมีบริการอยูในสถานบริการสาธารณสุขนั้น มุงเนนเพื่อการ
บําบัดรักษาโรค จึงมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการวินิจฉัยโรค กอนการเขาอบไอน้ํา
สมุนไพร ภายหลังการอบก็จะมีการประเมินผลการรักษาอีกคร้ัง ท้ังนี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
ผูเขารับบริการ(ศูนยบริการการแพทยทางเลือกเทศบาลเมืองลําพูน, 2546) 
 

โรคท่ีหามทําการนวดแผนไทย 
        - มีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
 - ไขพิษ ไขกาฬ อีสุกอีใส งูสวัด เริม     
 - โรคผิวหนัง 
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 - โรคติดตอ เชน วณัโรค  
 - ไสต่ิงอักเสบ 
         - กระดูกแตก หัก ปริ ราว ท่ียังไมติด 
         - ภาวะเลือดไมแข็งตัว 
        - สภาวะท่ีมีอาการอักเสบท้ังระบบของรางกาย 
 

ขอควรระวัง 
        - สตรีมีครรภ 
         - ใสอวยัวะเทียมหลังผาตัดกระดูก 
         - สภาวะความดันโลหิตสูงเกนิ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
         - สภาวะขอตอหลวม (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 

         การนวดแผนไทยนั้น ผูนวดจะตองทราบวาควรใชแรงกดและการยืดดัดกลามเน้ือระดับ
ใดตอผูรับการนวดแตละคน เนื่องจากรางกายของแตละบุคคลมีความแข็งแกรง และความยืดหยุน
ไมเทากัน ผูนวดจะตองฝกการสังเกตสภาพรางกายของผูรับการนวดวาจะตองใชแรงกดเทาใดและ
ใชเทคนิคในการนวดแบบใดท่ีจะไมทําใหเกิดความเจ็บปวด บาดเจ็บหรือเกิดอันตรายตอ
ผูรับบริการและผูนวดควรหม่ันสังเกตและถามผูรับการนวดอยูเสมอวารูสึกอยางไร โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเม่ือนวดเต็มแรงหรือเม่ือกลามเนื้อเหยียดเต็มท่ี (มณีวรรณ เจีย และแม็กซเจีย, 2548)   
         รูปแบบของการนวดแผนไทยในปจจุบันเปนการนวดเพ่ือผอนคลายกลามเนื้อทั่วท้ังตัว 
กระตุนการไหลเวียนของเลือดและการนวดบําบัดรักษาเปนการนวดเฉพาะท่ีในสวนท่ีมีอาการ
เจ็บปวยเพื่อหวังผลในการรักษา โดยเปนการดูแลผสมผสาน (Complementary care) รวมกับการ
รักษาของแพทยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ในการลดปวดและลดการใชยาแกปวดในขนาดสูงชวยลด
อันตรายจากการใชยา ทําใหระงับปวดไดอยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การนวดยัง
เช่ือมโยงระหวางรางกายและจิตใจ สอดคลองกับแนวคิดทางการพยาบาลแบบองครวม ท่ีมุงให
บุคคลท้ังคนไดรับการเยียวยา (healing) และเพื่อเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีทางเลือกในการรักษา
อาการปวดโดยวิธีการนวด สอดคลองกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเนนการสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโดยใหมีทางเลือกในการรักษาในหลายๆทาง เพื่อใหผูรับบริการสามารถพึ่งพา
ตนเองได ควบคุมโรคและประหยัดท้ังเวลาและคาใชจายในการรับการรักษาในโรงพยาบาล และ
การนวดแผนไทย ผูรับบริการสามารถฝกการนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดไดดวยตนเอง และสะดวก
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เพราะสามารถทําไดท่ีบาน จึงจัดเปนการดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองท่ีสอดคลองกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับ การสรางทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลาย ผสมผสานภูมิปญญาไทย
และสากลและเปนการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการดูแลแบบพึ่งพาตนเอง หรือการดูแลแบบภูมิปญญา
พื้นบาน (พรรษฐมนพร มนประณีต, 2552) 
 
แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ   

แบบจําลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE – PROCEED model) 
         แบบจําลอง(Model) การวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพมีมากมายและหลากหลาย แตท่ี
เปนท่ีนิยมและประยุกตใชกันอยางแพรหลาย ต้ังแตป ค.ศ.1987 จนถึงปจจุบัน คือ PRECEDE–
PROCEED model ไดรับการพัฒนาโดย Lawrence W. GreenและMarshall Krueter เปนแบบจําลอง
การวางแผนและนําไปประยุกตเปนแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูท่ีนําแบบจําลองนี้ไปใชเปน
แบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพจะตองมีความชัดเจนในตัวแปรภายใตปจจัยหลัก (Predisposing 
factor) วาจะใชแนวคิดตามโครงสรางทางจิตวิทยาอะไรมาวิเคราะหสาเหตุทางพฤติกรรมสุขภาพ     
         PRECEDE-PROCEED Model เปนแบบจําลองท่ีนํามาประยุกตใชวางแผนและ
ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา PRECEDE model เปนกรอบในการวางแผนสุข
ศึกษาของอาสาสมัครและการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ท่ีจะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงคตอไป  การเป ล่ียนพฤติกรรมจะสัมพันธกับระดับของการมีสวนรวมของ
กลุมเปาหมาย ฉะนั้นผลสัมฤทธ์ิของงานสุขศึกษาจะมีมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับการวินิจฉัยปญหา
และสาเหตุของปญหาของประชากรเปาหมายไดถูกตองมากนอยเพียงใด PROCEED Modelไดถูก
ผนวกเขามารวมกับ PRECEDE ประมาณป 1987 จากประสบการณของ Green และ Krueter ท่ี
ได รับปฏิ บั ติ ง านในตําแหน งต า งๆของหน วยงานทั้ งภาค รัฐและมูลนิ ธิ  Kriser Family 
Foundation การผนวกแบบจําลองนี้เขาไปเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพที่
เพิ่มไปจากงานสุขศึกษาดั้งเดิมท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค การวินิจฉัยดานการ
บริหารเปนข้ันตอนทายสุดของ PROCEED ชวยใหผูปฏิบัติงานมีวิสันทัศนกวางไกลนอกจาก
กิจกรรมทางดานการศึกษา/สุขศึกษาแลว ยังจะสามารถกาวไปถึงความจําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
ทางการเมือง การจัดการและเศรษฐกิจซ่ึงมีผลตอระบบสังคม ส่ิงแวดลอม จนถึงครรลองการดําเนิน
ชีวิตท่ีมีสุข (healthful lifestyles) และจะทําใหมีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจและสังคมมาก
ยิ่งข้ึน  
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PRECEDE ประกอบดวย 5 ระยะ ดังนี ้

         ระยะท่ี 1 การวินิจฉัยดานสังคม (Social diagnosis) 
         ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยดานระบาดวิทยา (Epidemiological diagnosis) 
         ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Behavioral and environmental 
diagnosis) 
         ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยดานการศึกษา และการจัดองคกร/บริการ (Education and 
organizational Diagnosis) 
         ระยะท่ี 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย เปนการวินิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร 
และสถานการณตางๆ ซ่ึงแสดงใหเห็นสถานะขององคกรซ่ึงจะสงผลกระทบตอการพัฒนาแผนงาน
โครงการสุขภาพ 
         นอกจากนี้เพื่อประเมินวาเปาประสงค/วัตถุประสงคของแผนงานโครงการจะสอดรับกับ
นโยบายขององคกรหรือไมสอดคลองกับระเบียบกฎเกณฑและพันธกิจขององคกร 

PROCEED ประกอบดวย 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 การวินิจฉัยดานสังคม 
        จุดมุงหมายของระยะนี้เพื่อระบุบงช้ีและประเมินปญหาดานสังคมซ่ึงสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต (Quality of Life : Q O L) ของประชากร เปาหมายระยะน้ีจะชวยใหผูวางแผนเขาใจ
ปญหาดานสังคมท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูบริโภคบริการ นักเรียน/นักศึกษาหรือชุมชน
ตามที่ประชาชนมองเห็นปญหาเหลานั้นท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ปญหาดานสังคมจะเช่ือมโยงไปถึง
ปญหาดานสุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการกําหนดพฤติกรรมทางดานสุขภาพได ส่ิงเหลานี้เปนผลกระทบ
สําคัญตอชีวิต และคุณภาพชีวิตสงผลตอปญหาดานสังคมอยางไรบาง วิธีการวินิจฉัยดานสังคม
อาจจะดําเนินการไดดังนี้ จัดเวทีชุมชน (Community forums) การแสดงขอตกลงรวมในกลุม 
(Nominal groups) การอภิปรายเฉพาะกลุม (Focus group) การสํารวจ (Surveys) และการสัมภาษณ 
(Interviews) เปนตน 
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ระยะท่ี 2 การวินิจฉัยดานระบาดวิทยา  
         การวินิจฉัยระยะน้ีจะชวยใหผูวางแผนพิจารณากําหนดปญหาสุขภาพท่ีสงผลตอคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงจะชวยใหสามารถระบุบงช้ีวามีปจจัยดานพฤติกรรม และส่ิงแวดลอมอะไรบางท่ีเกี่ยวของ
กับคุณภาพชีวิต จุดเนนของระยะน้ีเพื่อจะระบุบงช้ีสาเหตุอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพและ
ไมใชปญหาดานสุขภาพท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีไมดี  
การวินิจฉัยในระยะที่ 1 - 2 ชวยใหสามารถกําหนดเปาประสงคท่ีตองการใหบรรลุภายหลังการ
ดําเนินงานตามแผนงานโครงการแลว  
 
ระยะท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม 
         ในระยะนี้จะมุงเนนท่ีการระบุบงช้ีพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยอ่ืนๆ อยางเปนระบบ ซ่ึง
อาจสงผลตอสุขภาพในระยะท่ี 2 ในระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุท่ีไมใชพฤติกรรมดวย ปจจัยสวน
บุคคลและปจจัยส่ิงแวดลอมซ่ึงสามารถจะชวยใหเกิดปญหาสุขภาพได แตไมสามารถควบคุมได
โดยพฤติกรรม ปจจัยเหลานั้นอาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บปวยท่ีเปนอยูแลว ดินฟา
อากาศ สถานประกอบการและความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เปนตน ส่ิงสําคัญอีกประการ
หนึ่ง ในระยะนี้ก็ คือ การจัดลําดับความสําคัญของสาเหตุพฤติกรรมในประเด็นพฤติกรรมท่ีสําคัญ 
และความสามารถในการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมนั้นๆ การวินิจฉัยพฤติกรรมจะตองให
สอดคลองกับปญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแตละประเด็นในระยะท่ี 2 ซ่ึงจะชวยใหผูวางแผน
สามารถเลือกพฤติกรรมเปาหมายนํามาวางแผนแกไขปญหาดวยการศึกษาไดโดยสรุป การวินิจฉัย
พฤติกรรมอะไรบางท่ีเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและปญหาสังคมท่ีไดระบุบงช้ีไวในระยะท่ี 1- 
2 การวินิจฉัยส่ิงแวดลอมเปนการวิเคราะหปจจัยดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และสังคมควบคูไป 
ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมดวย “ตารางจัดอันดับ” 
 
ความสําคัญของพฤติกรรม (The behavioral matrix) 
          การวิเคราะหพฤติกรรมตามตารางสัมพันธ จะชวยใหสามารถระบุบงช้ีพฤติกรรม
เปาหมายหรือส่ิงแวดลอมเปาหมายท่ีจะตองนํามาใชวางแผนแกปญหา และสามารถวดัได ประเมิน
ไดตอไป   
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ความสําคัญ / 
ความสามารถในการ

เปล่ียนแปลง 
สําคัญมาก สําคัญนอย 

สามารถเปล่ียนแปลงไดมาก  1.ความสําคัญมากและ
เปล่ียนแปลงไดมาก  

3. สําคัญนอยแตเปล่ียนแปลง
ไดมาก 

สามารถเปล่ียนแปลงไดนอย 2. สําคัญมาก แตเปล่ียนแปลง
ไดนอย  

4. สําคัญนอยและเปล่ียนแปลง
ไดนอย 

          ควรทําพฤติกรรมเปาหมายและส่ิงแวดลอมเปาหมายในชอง 1 และ 2 มากําหนด
วัตถุประสงคของแผนงานโครงการ สวนชองท่ี 3 อาจนํามาใชดวยเหตุผลทางการเมือง สวนชองท่ี 4
ไมนํามาพิจารณาในการกําหนดเปนพฤติกรรมเปาหมายหรือส่ิงแวดลอมเปาหมาย   
 
ระยะท่ี 4 การวินิจฉัยดานการศึกษา 
         ระยะนี้เปนการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุไวในระยะท่ี 3 สาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 กลุมปจจัยดวยกัน คือ ปจจัยหลัก (Predisposing factors) ปจจัย
สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม (Enabling factors ) ปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง (Reinforcing 
factors) ประเด็นสําคัญของระยะนี้ คือ การระบุบงช้ีสาเหตุของพฤติกรรมไดอยางถูกตองจะเปน
กุญแจสําคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การระบุบงช้ีจะตองมองท้ังท่ีสงผลทางบวกและลบตอ
พฤติกรรมและลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุและความสามารถในการเปล่ียนแปลง 
วัตถุประสงคการเรียนรูหรือวัตถุประสงค เชิงพฤติกรรมจะตองกําหนดตามปจจัยสาเหตุ
เหลานี้ ดังนั้นจึงม่ันใจวาจะแกไขเปล่ียนแปลงปจจัยเหลานี้เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
อยางยั่งยืนโดยการกําหนดวัตถุประสงคเชิงกิจกรรมและการดําเนินการตามวัตถุประสงคกิจกรรม
นั้นๆ   
      ปจจัยหลัก หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตัวกับบุคคลเหลานั้นมา
กอนแลว เชน ความรู ความเช่ือ คานิยม ทัศนคติ ฯลฯ              

ปจจัยสนับสนุน หมายถึง คุณลักษณะของส่ิงแวดลอม ท้ังดานกายภาพและสังคม
วัฒนธรรม ทักษะสวนบุคคลหรือทรัพยากรที่จะชวยเกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค            
         ปจจัยเสริม หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการไดรับการลงโทษ ภายหลังท่ีได
แสดง พฤติกรรมตางๆ ออกมา ซ่ึงจะชวยใหเกิดความม่ันคงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะ
ไดรับจากครอบครัว เพื่อน ครู บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขหรือส่ือมวลชน เปนตน  
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ระยะท่ี 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย  
         ในระยะนี้จะมุงเนนวินิจฉัยเกี่ยวกับการบริหารและการจัดองคกรซ่ึงจะตองระบุใหชัดเจน
กอนดําเนินงานตามแผนท่ีวางไวซ่ึงรวมถึงทรัพยากรตางๆ การจัดสรรงบประมาณ การกําหนด
ตารางการปฏิบัติงาน การจัดองคกรและบุคลากรในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ การ
ประสานงานกับหนวยงาน สถาบันและชุมชน                  
                การวินิจฉัยดานบริหาร : เชนการวิเคราะหนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณตางๆ ซ่ึง
จะมีผลตอการพัฒนาแผนงานโครงการสุขภาพ                          
                การวินิจฉัยนโยบาย : เปนการประเมินวาเปาประสงค วัตถุประสงคของแผนงาน
โครงการวาสอดคลองเหมาะสมกับภารกิจ กฎระเบียบขององคกรหรือไม  
 
ระยะท่ี 6 การดําเนินงานตามแผนงานโครงการ ดําเนินงานตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรม โดย
ผูรับผิดชอบแตละเร่ืองและประเด็นท่ีกําหนดไวตามตารางการปฏิบัติกิจกรรม  
 
ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ เปนการประเมินกระบวนการท่ีใชในการดําเนินงานตาม
แผนงานโครงการ  
 
ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ เปนการวัดประสิทธิผลของแผนงานโครงการตามวัตถุประสงค
ระยะส้ันท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงปจจัยหลัก ปจจัยสนับสนุนและปจจัยเสริม (predisposing, 
enabling and reinforcing factors) 
 
ระยะท่ี 9 การประเมินผลลัพธสุดทาย เปนการประเมินผลรวบยอดของวัตถุประสงคท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนและประโยชนท่ีไดรับดานสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต อาจจะใชเวลานานผล
เหลานี้จึงจะเกิดข้ึนซ่ึงอาจจะเปนปๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมายได 
(เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2550)   
          สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ไดยึดแนวคิดเร่ือง PRECEDE model โดยนําข้ันตอนท่ี 4 มา
ประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดวย 3 กลุมปจจัย คือ ปจจัยหลัก ปจจัย
สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม ปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง ในแตละกลุมมีรายละเอียดดังนี้ 
         ปจจัยหลัก หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตัวกับบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ความคิดเห็นดานนวดแผนไทย ความเช่ือดานผลการรักษาดวยการนวดแผน
ไทย ความรูดานนวดแผนไทย ฯลฯ     
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         ปจจัยสนับสนุน หมายถึง คุณลักษณะของส่ิงแวดลอม ท้ังดานกายภาพและสังคม
วัฒนธรรม ทักษะสวนบุคคลหรือทรัพยากรที่จะชวยเก้ือกูลใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได ความเพียงพอของรายได สิทธิในการรักษา การ
เจ็บปวยและการรักษา การเดินทางมารับบริการนวดแผนไทย คารักษาพยาบาล ระยะเวลาในการ
ใหบริการ สถานท่ีใหบริการ การใหบริการนวดแผนไทย ฯลฯ 
         ปจจัยเสริม หมายถึง การเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมหรือการยับยั้งไมใหเกิดพฤติกรรม 
ไดแกการไดรับคําชักชวนใหรับบริการนวดแผนไทย จากครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย
หรือสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน การประชาสัมพันธ ความวิตกกังวลหรือกลัว
ไดรับบาดเจ็บจากการนวดแผนไทย ฯลฯ     
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

         การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
         จากการศึกษาวิจัย เร่ือง ปจจัยสวนผสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลตอนักทองเท่ียวชาว
ญ่ีปุนในการเลือกใชบริการนวดแผนโบราณในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย สวนใหญมีอายุในชวง 21 - 30 
ป และมีอาชีพเปนนักศึกษามากท่ีสุด ปจจัยสวนประสบการณทางการตลาดของธุรกิจบริการท่ีมี
อิทธิพลตอนักทองเท่ียวชาวญ่ีปุนสวนใหญในการเลือกใชบริการนวดแผนโบราณเรียงตามลําดับ
ความสําคัญดังนี้ ปจจัยผลิตภัณฑดานบุคคล ปจจัยดานราคา ปจจัยดานสถานท่ี ปจจัยผลิตภัณฑดาน
เคร่ืองมือและปจจัยดานสงเสริมการตลาดตามลําดับ (ศุภนิษฐ เหมะวรรณ, 2545)   
        จากการศึกษาวิจัย เร่ือง พฤติกรรมในการเลือกใชบริการนวดแผนไทยในสถานบริการ
แหงหนึ่ง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ทําใหทราบถึงลักษณะพฤติกรรมของผูบริโภคในการ
เลือกใชบริการนวดแผนไทยและความตองการของผูใชบริการในการเลือกสถานบริการ รวมท้ัง 
ปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของผูบริโภคในการเลือกใบริการสถานบริการนวดแผนไทย
อีกดวย ผูทําการศึกษาจึงไดจัดทําขอเสนอแนะ เพื่อเปนขอมูลท่ีมีประโยชนตอผูประกอบการท่ี
ใหบริการนวดแผนไทยท่ีจะนําขอมูลท่ีไดเปนแนวทางในการจัดการบริการใหสอดคลองกับความ  
ตองการของผูบริโภคและเปนแนวทางแก ผูสนใจในธุรกิจนวดแผนไทยท่ีจะเขามาเปน
ผูประกอบการรายใหมในธุรกิจดานนี้ตอไป ดังนี้ ปจจัยในดานบริการ ผูใชบริการใหความสําคัญ
เกี่ยวกับปจจัยดานบริการในระดับมาก เชน ดานบริการมีคุณภาพไดมาตรฐานปลอดภัย นาเช่ือถือ
มากท่ีสุด  ปจจัยดานบุคลากรหรือหมอนวด ผูใชบริการไดใหความสําคัญตอบุคคลากรท่ีเปนผูใหญ
บริการเปนอยางมาก ดังนั้นผูประกอบการควรมีการคัดเลือกบุคลากรที่มีมนุษยสัมพันธ ยิ้มแยม    
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แจมใสและมีความสุภาพ เปนพนักงานท่ีผานอบรมการนวดมาอยางถูกวิธีและไดรับการรับรองใน
การผานการฝก อบรม ตลอดจนมีประสบการณและฝมือดวย ปจจัยดานราคา ผูท่ีมาใชบริการไดให
ความสําคัญในเร่ืองราคามากท่ีสุด ดังนั้นผูประกอบการควรมีการสํารวจราคาจากสถาน
ประกอบการอ่ืนๆ เพื่อนํามาใชประกอบกับการกําหนดอัตราคาบริการใหเหมาะสมกับคุณภาพการ
ใหบริการของสถานประกอบการของตน พรอมท้ังมีการแจงอัตราคาบริการที่ชัดเจนไว โดยทําเปน
ปายประกาศไวบริเวณท่ี ผูใชบริการสามารถมองเห็นไดงาย เพื่อใหผูใชบริการไดตัดสินใจเลือกใช
บริการใหสอดคลองกับความตองการได  ปจจัยดานสถานท่ี ผูประกอบการควรใหความสําคัญกับ
การตกแตงสถานท่ีใหเปนสัดสวนสวยงามมีความเปนธรรมชาติ และมีบรรยากาศท่ีดี และการต้ัง
สถานท่ีควรจะมีความสะดวกในการเดินทางมาใชบริการ มีหองนวดท่ีเพียงพอ กวางขวาง สะอาด 
สะดวกสบาย เพื่อความผอนคลายของผูใชบริการตลอดจนสถานท่ีจอดรถสะดวกปลอดภัยและ
เพียงพอดวย (ศศิวิมล ดีโนนโพธ์ิ, 2547)        
         จากการศึกษาวิจัย เร่ือง พฤติกรรมของนักทองเท่ียวในการเลือกใชบริการนวดแผนไทย
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวาปจจัยท่ีนักทองเที่ยวชาวไทยและชาวตางชาติมีความ
คิดเห็นวามีผลตอการใชบริการนวดแผนไทยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมแตกตางคือ ปจจัย
ดานบริการ ไดแก มีการใหบริการนวดท้ังในและนอกสถานท่ี โดยท่ีนักทองเท่ียวชาวไทยสวนใหญ
เห็นวาปจจัยดังกลาวมีผลตอการใชบริการนวดแผนไทย ในขณะท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติเห็นวา
ปจจัยดังกลาวไมมีผลตอการใชบริการนวดแผนไทย ปจจัยดานบุคลากร ไดแก พนักงานใหบริการ
ตรงตามความตองการลูกคา โดยท่ีนักทองเท่ียวชาวไทยสวนใหญมีความเห็นวาไมมีผลตอการใช
บริการนวดแผนไทย ในขณะท่ีนักทองเท่ียวชาวตางชาติสวนใหญมีความเห็นวา มีผลตอการใช
บริการนวดแผนไทย ปจจัยดานราคา ไดแก มีการแจงอัตราคาบริการที่ชัดเจน โดยท่ีนักทองเท่ียว
ชาวไทยสวนใหญมีความเห็นวาไมมีผลตอการใชบริการในขณะท่ีนักทองเท่ียวตางชาติสวนใหญมี
ความเห็นวามีผลตอการใชบริการนวดแผนไทย ปจจัยดานสถานที่ ไดแก มีสถานท่ีจอดรถเพียงพอ
สะดวกและปลอดภัยโดยท่ีนักทองเท่ียวชาวไทยสวนใหญเห็นวาปจจัยดังกลาวมีผลตอการใช
บริการในขณะที่นักทองเท่ียวชาวตางชาติสวนใหญมีความเห็นวาปจจัยดังกลัาวไมมีผลตอการใช
บริการ ปจจัยดานสงเสริมการตลาด ไดแก มีการโฆษณาและประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ โดยท่ี
นักทองเท่ียวชาวไทยสวนใหญมีความเห็นวาไมมีผลตอการใชบริการนวดแผนไทยในขณะท่ี
นักทองเท่ียวชาวตางชาติสวนใหญมีความเห็นวามีผลตอการใชบริการนวดแผนไทย (โสมนัสสา  
โสมนัส, 2549)   
         จากการศึกษาวิจัย เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชบริการนวดไทยในคลินิกแพทย
แผนไทย อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม การสนับสนุนจากสังคมแวดลอมจากกลุมญาติ กลุม
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เพื่อนและบุคลากรทางการแพทยมีความสําคัญตอการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมในการไปใช
บริการการนวดไทย โดยเฉพาะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดประชาชนใน
ชุมชนมากท่ีสุดและเปนตัวแทนท่ีเปนส่ือกลางในการกระจายขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขใหการสนับสนุนดานความรูเร่ืองการ
นวดไทยมากกวากลุมอ่ืน สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงอยูในกลุมบุคคลากรทางการแพทยควรมี
บทบาทแนะนําใหความรูเร่ืองการนวดไทยแกประชาชนใหมากข้ึน เพราะเปนกลุมท่ีใหบริการดาน
สุขภาพท่ีประชาชนมีความศรัทธาและมีความเช่ือถืออยูแลว สําหรับกลุมญาติท่ีเปนเครือขายทาง
สังคมและเปนสถาบันหลักในการถายทอดความรูและเปนตนแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีสงผลตอสุขภาพ ถาไดมีการสงเสริมใหกลุมนี้มีความรูเร่ืองการนวดไทยใหมากจะสงผลใหมีผูไป
ใชบริการมากข้ึนตามดวย (สุดสงวน คํ้าคูณ, 2542) 
         จากผลการศึกษาของบริษัท Intelligent Spas ประเทศสิงคโปรรับรองโดยสมาคมไทยสปา
พบวา ในป 2545 จังหวัดภูเก็ตมีนักทองเที่ยวใชบริการสปาซึ่งกอใหเกิดรายไดไมตํ่ากวา 500 ลานบาท 
สถานบริการสปาท่ีเปดใหบริการมีอยูเปนจํานวนมาก มีการดําเนินงานท่ีแตกตางกัน ท้ังในดานทําเล
ท่ีต้ัง การบริการที่อาจเปนแบบตะวันตก แบบผสมผสานกับถูมิปญญาตะวันออกหรือแบบสปาไทยที่
นําบริการแพทยแผนไทยมาเปนจุดเดน สปาเปนวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพประจําวัน โดยอาศัยวิถีทาง
ของธรรมชาติ คือ น้ํา จึงไมแปลกเลยท่ีจะเห็นการนวดแผนไทยถูกจัดเปนสินคาบริการหลักท่ีสามารถ
ดึงดูดลุกคาไดอยางดีในธุรกิจสปา เพราะการนวดแผนไทยเปนรูปแบบหนึ่งในการดูแลสุขภาพตามภูมิ
ปญญาไทยและมีแบบแผนท่ีชัดเจนในเรื่องศาสตรของการนวด ทําใหเกิดความเช่ือถือในหมูของผู
นิยมสปา (Walden-Schertz, 2003) 
 จากการนําเสนอรูปแบบของพฤติกรรมของผูบริโภค เช่ือวา ปจจัยหลักท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการซ้ือของบุคคล ไดแก ปจจัยดานวัฒนธรรม สังคม ลักษณะสวนบุคคลและดาน
จิตวิทยา ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนลักษณะของผูซ้ือ แตกระบวนการตัดสินใจจะมีผลตอการซ้ือสินคาและ
บริการ รวมถึงปจจัยกระตุนทางการตลาดหรือ 4Ps ไดแก ผลิตภัณฑ (Product) ราคา (Price) สถานท่ี 
(Place) และการโฆษณาประชาสัมพันธ (Promotion) (Kotler, Phillip, 1997) 
     จากการศึกษาและเก็บรวบรวมสถิติการใชการแพทยทางเลือกและการแพทยแบบ
ผสมผสานของ National Center for Complementary and Alternative Medicine (National 
Institution) ป 2002 รวมกับสํานักงานสถิติแหงชาติของอเมริกา (National Center for Health 
Statistics) พบวา ปจจุบันประชาชนชาวอเมริกันประมาณรอยละ 62 มีการใชประโยชนจาก
การแพทยทางเลือกและการแพทยแบบผสมผสาน และในชวง 12 เดือน ผานมาตัวเลขเพิ่มข้ึนเปน
รอยละ 72.6 และจากการสํารวจพบวาประชากรท่ีใชประโยชนจากการรักษาในรูปแบบนี้มี
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การศึกษาสูง โดยมีเหตุผลหลัก 5 ประการ คือ การแพทยทางเลือกและการแพทยแบบผสมผสานจะ
ชวยใหการรักษาดีข้ึนเม่ือใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน รอยละ 55 นาสนใจท่ีจะลอง รอยละ 50 
การรักษาแผนปจจุบันใชไมไดผล รอยละ 28 แพทยแผนปจจุบันแนะนําใหทดลอง รอยละ 26 และ
ยาแผนปจจุบันราคาแพงเกินไป รอยละ 13 (มณฑกา  ธีรชัยสกุล, 2548 : ระบบออนไลน) 
        จากการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการเลือกใชบริการนวดแผนไทยของผูบริโภคในอําเภอ
เมือง จังหวัดลําพูน พบวาผูบริโภคสวนใหญเลือกใชบริการนวดท้ังตัว รอยละ 51.33 รองลงมา คือ
นวดฝาเทา รอยละ 44 โดยสาเหตุท่ีเลือกใชบริการนวดแผนไทย คือ เพื่อบําบัดและรักษาโรค
เกี่ยวกับกลามเน้ือ ผูมีสวนรวมในการตัดสินใจ คือ ตัดสินใจดวยตนเอง คาใชจายตอคร้ังในการรับ
บริการ คือ 101-200 บาท ความถ่ีในการใชบริการ คือ ใชบริการไมแนนอน ชวงเวลาในการใช
บริการ คือ 18.01-21.00 น.วันท่ีมาใชบริการ คือ วันเสาร-อาทิตย มีระยะเวลาใชบริการแตละคร้ัง คือ 
1-2 ช่ัวโมง ดานปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกใชบริการ สรุปไดดังนี้ ปจจัยดานผลิตภัณฑและบริการให
ความสําคัญมากท่ีสุด ไดแก ผลิตภัณฑท่ีใชในการนวด เชน น้ํามันหรือสมุนไพร ปจจัยดานราคา 
เชน มีอัตราคาบริการที่เหมาะสม สวนปจจัยดานสถานท่ีท่ีใหความสําคัญมากท่ีสุด เชน มีสถานท่ีต้ัง
ใกลแหลงชุมชน มีสถานท่ีจอดรถสะดวกและปลอดภัย นอกจากนั้นปจจัยดานการสงเสริม
การตลาด เชน มีการใหขาวและการประชาสัมพันธตามสถานท่ีตางๆ สําหรับแหลงท่ีไดรับขอมูล
ดานนวดแผนไทย คือ เพื่อน ผูบริโภคสวนใหญรูสึกพึงพอใจมากหลังใชบริการนวดแผนไทยโดย
จะกลับมาใชบริการนวดแผนไทยอีกและจะแนะนําผูอ่ืนมาใชบริการนวดแผนไทยดวย (วราภรณ   
หมอนสะอาด, 2546) 

การศึกษาวิจัย เร่ือง การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคท่ีเขามารับบริการนวดแผนไทย ใน
กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุ
เฉล่ียอยูในชวง 30 - 39 ป มีอาชีพรับจางท่ัวไป มีรายไดสวนบุคคลเฉล่ียตอเดือน 10,001 - 20,000 
บาท มีระดับ การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา ปวช.หรือตํ่ากวา และระดับปริญญาตรี สวนใหญมี 
สถานภาพสมรส ผูตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมเลือกใชบริการนวดท้ังตัวมากท่ีสุดมีวัตถุประสงค
นวดเพื่อสุขภาพและเลือกเขารับบริการในชวงวันจันทร - ศุกร เวลา 09.00 - 12.00 น.ใชเวลานวดตอ
คร้ังเทากับ 2 ช่ัวโมง โดยตนเองเปนผูพิจารณาตัดสินใจเลือกใชบริการนวดแผนไทย การทดสอบหา
ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทางดานประชากรศาสตรกับพฤติกรรมผูบริโภค พบวา ปจจัยดาน
ประชากรศาสตรทุกตัว ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายไดสวนบุคคล ระดับการศึกษา และสถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธกับบุคคลท่ีมีสวนรวมในการตัดสินใจ และปจจัยดานประชากรศาสตรดาน
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมผูบริโภคในทุกๆดาน ไดแก การเลือกใชรูปแบบการ
ใหบริการ วัตถุประสงคท่ีมาใชบริการ การใชบริการเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาในการเขารับบริการ
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นวด บุคคลท่ีมีสวนรวมในการตัดสินใจและเวลาท่ีสะดวกในการเขารับบริการ นวดแผนไทย ผูตอบ
แบบสอบถามใหความสําคัญกับปจจัยสวนประสมการตลาดสําหรับงานบริการทุกตัวในเกณฑ        
" มาก " ซ่ึงปจจัยทางดานผลิตภัณฑ ผูตอบแบบสอบถามใหความสําคัญเปนอันดับแรก โดยให
ความสําคัญในเร่ืองของการรักษาโรคบรรเทาอาการปวดเม่ือย สามารถผอนคลายความเครียดได 
อันดับรองลงมา ไดแก สภาพแวดลอม บรรยากาศ กระบวนการนวด บุคลากรและสถานท่ีใหบริการ 
ตามลําดับ (พัลลภ  วานิช, 2545) 
        จากการศึกษาวิจัย  เร่ือง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผูรับบริการดานนวดท่ีศูนย
สงเสริมสุขภาพแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2546 ผลการศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ
ระหวาง 36 - 45 ป สถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา อาชีพเปนขาราชการ
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 
10,000 - 15,000 บาท และลักษณะงานท่ีทําสวนใหญเปนงานท่ีตองทํางานกมๆเงยๆ มักออกกําลัง
กายนานๆคร้ัง ระยะเวลาเกิดโรคสวนใหญอยูชวงระหวาง 1 - 4 เดือน โดยท่ีกลุมตัวอยางมักทราบ
สาเหตุของอาการเจ็บปวยและการรักษาในปจจุบันสวนใหญรักษาดวยการนวด ประวัติการเจ็บปวย
ในอดีตเคยผาตัดสวนใดสวนหนึ่งของรางกายมากอนแลว การศึกษาประสิทธิผลของการนวดโดย
เปรียบเทียบกอนและหลังนวด ผูปวยท่ีไดรับการรักษาจากการนวดสายราชสํานัก มักจะมีอาการ
ปวดกลามเนื้อบริเวณบานอยกวากอนไดรับการรักษาในแตละชวงเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ความคิดเห็นของผูปวยเก่ียวกับการนวดสายราชสํานัก พบวาความรูตอการนวดสายราชสํานักและ
ทัศนคติตอการนวดสายราชสํานักสวนใหญอยูในระดับเห็นดวยมาก  ความพึงพอใจเกี่ยวกับการ
รักษาของผูเขามารับบริการ ในดานคุณภาพบริการ ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ีผูใหบริการ ดานการ
ใหขอมูลขาวสาร ดานสถานท่ี อุปกรณเคร่ืองมือและดานคาใชจายในการรักษาดวยวิธีการนวด 
สวนมากจะมีความพึงพอใจ อยูในระดับมากท่ีสุดและมาก 
        จากการเปรียบเทียบระหวางการนวดท้ัง 2 คร้ัง พบวา หลังการนวดคร้ังท่ี 2 มีคาเฉล่ียของ 
ระดับความเจ็บปวดลดลง แสดงวาความเจ็บปวดโดยเฉล่ียของคนไขลดลง เม่ือไดรับการนวดแผน
ไทยสายราชสํานัก จากการเปรียบเทียบระดับการปวด สรุปแลว พบวา อาการปวดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) จากการวัดการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือบาและคอในบริเวณท่ีทําการ
นวด สรุปวา ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวกลามเนื้อตนคอไดเพิ่มมากข้ึน (ปรีชา หนูทิม, 2546) 
        จากการศึกษาวิจัย เร่ือง การศึกษาองคความรูการนวดพ้ืนบานในภูมิภาคตาง ๆ ของ
ประเทศไทย มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมองคความรูการนวดพื้นบานในภูมิภาคตางๆ ของประเทศ
ไทย องคความรูจากตํารา คัมภีร เอกสารตางๆท่ีเกี่ยวของและรวบรวมรายช่ือโรคท่ีสามารถรักษาได
ดวยการนวด จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบวาองคความรูการนวดพื้นบานของหมอพ้ืนบาน
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ในแตละภาคมีวิธีการนวดท่ีหลากหลายแตกตางกันไป แมแตในจังหวัดเดียวกัน พื้นท่ีใกลเคียงกัน 
หมอนวดพื้นบานยังมีวิธีการนวดท่ีไมเหมือนกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับองคความรู ภูมิปญญาท่ีไดรับการ
สืบทอดมาจากบรรพบุรุษแตกตางกันไป จึงเปนสาเหตุใหหมอนวดพ้ืนบานแตละบุคคลมีความ
เช่ียวชาญ ชํานาญ ความถนัดในการรักษาโรคท่ีแตกตางกันไปดวย อยางไรก็ตามจุดท่ีทําการนวด
รักษายังมีบางจุดท่ีคลายคลึงกัน ซ่ึงคณะผูวิจัยมีความเห็นวาควรเพิ่มกลุมตัวอยางในการศึกษาของ
แตละภาค และควรมีการนํามาวิเคราะหเทียบเคียงกับกายวิภาคศาสตรของการแพทยในปจจุบัน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547: ระบบออนไลน)   
         จากการศึกษาวิจัย เร่ือง ประสิทธิผลเบ้ืองตนของการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดกลามเน้ือ วัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกลามเน้ือ
ระหวางการประคบสมุนไพร การประคบรอนและการใชยาทาไดโคลฟแนคเจล (Diclofenac gel) 
ในผูปวยปวดกลามเน้ือหลัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ ผลการวิจัย
พบวา หลังการประคบดวยสมุนไพร กลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดกลามเนื้อนอยกวากอนไดรับ
การประคบรอนดวยสมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หลังการประคบรอน กลุม
ตัวอยางมีคะแนนอาการปวดกลามเน้ือ นอยกวากอนไดรับการประคบรอน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 หลังการทายาไดโคลฟแนคเจลกลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดกลามเน้ือ นอย
กวากอนไดรับการทายา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  กลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบดวย
สมุนไพร การประคบรอนและการใชยาทาไดโคลฟแนคเจล มีคะแนนอาการปวดกลามเน้ือหลังการ
รักษาทันทีและหลังจากการรักษาในวันท่ี 1, 2, 3, 4 นอยกวากอนไดรับการรักษา อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
         ขอเสนอแนะควรมีการสงเสริมสนับสนุนใหมีการใชการประคบรอนดวยสมุนไพร ใน
การรักษาอาการปวดกลามเน้ือ เพื่อเปนการสงเสริมภูมิปญญาไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ ลด
ผลขางเคียงจากการใชยาแกปวด ลดคาใชจายในการใชยาแกปวดโดยเฉพาะยาท่ีนําเขาจาก
ตางประเทศและควรมีการสงตอใหทีมดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน (Home health care) ติดตามดูแล
ผูปวยเพื่อกระตุนใหผูปวยมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอตอไป (กระทรวงสาธารณสุข, 
2547: ระบบออนไลน)   
         จากการศึกษา ผลของการกดจุดและนวดตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยปวดหลัง
สวนลาง ผลการศึกษาพบวา ระดับความเจ็บปวดและระดับความออนแอของหลังของกลุมทดลอง 
ภายหลังไดรับการกดจุดและนวดตํ่ากวากอนไดรับการกดจุดและนวดและตํ่ากวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ปริมาณยาแกปวดท่ีผูปวยรับประทานในกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (วิจิตรา กุสุมภ, 2532) 
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         จากการศึกษา การอบไอน้ําเพื่อสุขภาพและบําบัดอาการของโรค พบวา การอบไอน้ํามี
ประโยชนตอการบําบัดรักษาโรคระบบกลามเน้ือและกระดูกมากท่ีสุด ไดแก ลมปลายปตฆาตตางๆ 
จับโปง ภูมิแพและอ่ืนๆ รวมท้ังอบตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงผลการรักษาพบวา อาการเจ็บปวย
หายไป รอยละ 63.2 ในการรักษาโรคสวนใหญใชการอบตัวรวมกับวิธีอ่ืนๆ เชน การนวดและใหยา 
เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึนและเมื่อใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ มากกวา 1 วิธี ชวยใหผูปวยหาย
จากโรคเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 20.7 (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญและคณะ, 2538)         
         จากการศึกษา ผลระหวางการนวดไทยแบบราชสํานักกับการรับประทานยาตอการลด
อาการปวดขอเขาในผูสูงอายุ โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี โดยกลุมควบคุมไดรับยา 
DICLOFENAC 25 mg และ NURASIC วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร ทําการประเมินอาการปวดขอใน
ผูสูงอายุโรคขอเขา โดยใชแบบประเมิน กลุมทดลองไดรับการนวดไทยแบบราชสํานัก ผลการวิจัย 
พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับความเจ็บปวดขอเขาลดลงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม พบวา กลุมทดลอง มี
ระดับความเจ็บปวดขอเขาลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 สวนการวัด
กําลังกลามเนื้อ พบวา กอนการทดลองท้ัง 2 กลุม อยูในระดับตํ่า หลังการทดลอง พบวา กําลัง
กลามเน้ือเพิ่มกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 และกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียของกําลังกลามเน้ือไมตางกับกลุมเปรียบเทียบ ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาการกินยาและ
การนวดใหผลในการลดอาการปวดได (พรรษฐมนพร มนประณีต, 2552) 
         จากการศึกษา ผลของการนวดในการบําบัดรักษาอาการปวดหลังสวนลาง โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหวางการนวดกับการรักษาที่แตกตางกัน 3 วิธี ในผูปวยจํานวน 395 ราย ไดแก การ
นวด 98 ราย ทํากายภาพบําบัด 104 ราย ใสเส้ือประคับประคองหลัง 93 รายและรับประทานยาแก
ปวด 100 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยหายปวดหลังและอาการปวดหลังลดลงในกลุมท่ีไดัรับการ
นวด รอยละ 64 กลุมท่ีทํากายภาพบําบัด รอยละ 52 กลุมท่ีใสเส้ือประคับประคองหลัง รอยละ 43 
และกลุมท่ีไดรับยาแกปวด รอยละ 49 การศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา การนวดสามารถชวยลดอาการปวด
กลามเนื้อท่ีเกิดจากการไหลเวียนเลือดไมดีและอาการปวดท่ีเกิดจากการยึดติดของพังผืดไดคอนขาง
ดี ( Doran and Newell, 1975) 
 
 


