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 การวจิยัมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาหาแนวทางพฒันาวิธีนวดผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
คอ บ่า  ไหล่ ด้วยการประมวลความรู้ส าหรับการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนในพื้น ท่ี                               
อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 2) เพื่อเผยแพร่ความรู้แก่กลุ่มประชากรท่ีมีอาการปวดเม่ือยและ                       
ผูใ้ห้บริการนวดไทยในพื้นท่ี อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ส าหรับดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและ
ย ัง่ยนื  

การด าเนินงานเป็นรูปแบบการวิจยัเพื่อพฒันาโดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ  
เคร่ืองมือคือการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญเพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการ   
ศึกษาศาสตร์ต่าง ๆ ทฤษฎีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อประมวลความรู้ ขั้นตอนการพฒันาความรู้ใช ้                 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการ ทดลองปฏิบติั ประเมิน ปรับปรุง ท าซ ้ าจนมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
พร้อมจดัท าคู่มือและตรวจสอบโดยการสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม   
ขั้นตอนการเผยแพร่การเรียนรู้โดยการจดัโครงการอบรม ใชบ้รรยายประกอบคู่มือและสาธิตปฏิบติั   
น าเสนอผลการวจิยัแบบพรรณนาวเิคราะห์ 

ผลการวิจัย มีดังน้ี ผลการวิเคราะห์บริบทชุมชนมีภูมิปัญญาด้านสุขภาพมี                     
หมอพื้นบา้นแพทยแ์ผนไทย หมอนวดไทยใหบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

 1. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการคน้หาปัญหาด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคัญพบว่าเม่ือมีอาการปวดเม่ือยจะรับบริการจากแพทย์แผนปัจจุบัน รับประทานยา ฉีดยา                        
อาจมีผลข้างเคียงคล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ เม่ือเป็นมากอาจต้องผ่าตดั ส่วนผูรั้บบริการจาก                   
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หมอนวดไทยพบปัญหาตอ้งทนเจบ็เพราะรับการถ่ายทอดสืบต่อกนัมา และอาจเกิดรอยช ้ าจะมีวิธีใด
ช่วยใหไ้ม่ตอ้งทนเจบ็และเรียนรู้เพื่อพึ่งพาตนเองได ้

2. ผลการศึกษาหาแนวทางพฒันาวิธีนวดผ่อนคลายกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่                                   
จากการประมวลความรู้โดยทบทวนข้อมูล พบว่าศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยาทุกระบบ                                    
มีความสัมพนัธ์กนัท่ีส าคญัคือช่วยให้มองเห็นโครงสร้างและภาพการท างานของอวยัวะภายใน
ร่างกายท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ ช่วยให้มีความระวงัผลกระทบจากจุดอนัตรายและผลต่อการ
ลงน ้าหนกัขณะนวด ผลการศึกษานวดทฤษฎีราชส านกัและเชลยศกัด์ิ ทฤษฎีเส้นประธานสิบพบวา่
มีแนวเส้นสัมพนัธ์กัน ท าให้ทราบวิธีการตรวจวินิจฉัย ทางเดินแนวเส้น การบังคับจ่ายเลือด                        
น าหลกัศาสตร์ฤาษีดดัตนมาผอ่นคลายกลา้มเน้ือน าความรู้ทั้งหมดผสมผสานกนัเป็นศาสตร์ใหม่ 

3. ผลการศึกษาขั้นตอนการพฒันาความรู้ด าเนินงานวิจยัเชิงปฏิบติัการ พบวา่เม่ือ
น าศาสตร์ท่ีประมวลมาทดลองปฏิบติั ประเมินภายหลงัปฏิบติัพบว่ายงัตอ้งปรับปรุงเพราะนวดใช้
เวลามากไปและน ้ าหนักยงัเบาไปจึง ท าซ ้ าจนมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ได้ประสบการณ์
ใหม่ๆ ไดเ้ทคนิคเก่ียวกบัการนวดให้กลา้มเน้ือคลายตวัอยา่งรวดเร็ว ไดเ้ทคนิคการนวดท่ีนุ่มสบาย
ไม่ตอ้งทนเจ็บ ไม่มีรอยเขียวช ้ า และวิธีป้องกนัเส้นเลือดแตก ก่อนเผยแพร่ความรู้ได้จดัท าคู่มือ                 
มีการตรวจสอบโดยการสนทนากลุ่ม สรุปผลวิเคราะห์การสนทนากลุ่ม ทุกคนกล่าวสอดคลอ้งกนั
วา่เป็นการนวดท่ีนุ่มนวลมีความสบาย ผ่อนคลายกลา้มเน้ือไดดี้จะเห็นไดว้า่ จากเดิมความรู้ท่ีเป็น
รูปแบบแยกส่วน งานวทิยานิพนธ์น้ีมีส่ิงแตกต่างคือประมวลความรู้โดยผสมผสานความรู้จากหลาย
ศาสตร์รวมเป็นหน่ึงศาสตร์ น าความรู้จากภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติมีเอกลักษณ์คือมีการนวด                
ท่ีนุ่มสบาย   

4. การเผยแพร่ความรู้ให้แก่ผู ้ท่ีมีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือและผู ้ให้บริการ                        
นวดไทย   ผูเ้ขียนได้จัดท าหลักสูตร 30 ชั่วโมง เตรียมจัดโครงการอบรมถ่ายทอดความรู้                        
ก าหนดหัวข้อเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมาย วนั เวลา สถานท่ี งบประมาณ ด าเนินการประสานงาน
ผูส้นบัสนุนสถานท่ีและอาหารกลางวนั ด าเนินการจดัอบรมตามวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ เพื่อดูแล
สุขภาพตนเองอย่ า ง ต่อ เ น่ืองและย ั่ง ยืน  ผู ้ประกอบวิชา ชีพได้มี โอกาสพัฒนาตนเอง                                      
และผลการติดตามภายหลังการอบรมผูรั้บการอบรมสามารถช่วยเหลือตนเองและเพิ่มรายได ้                       
ใหค้รอบครัว 
 ข้อเสนอแนะส าหรับภาครัฐ และองค์กรส่วนท้องถ่ินควรส่งเสริมเป็นนโยบายดูแล

สุขภาพดว้ยตนเอง ตั้งแต่ระดบั ครอบครัว ชุมชน สังคมเพราะเป็นการเรียนรู้ เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง

แบบง่ายภาคการศึกษาสามารถน าไปจดัท าเป็นหลกัสูตรได ้
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 The purpose of this study were 1) To compile knowledges from various sciences 
to provide developing method of relaxing massage of neck and shoulder muscles, taking selves 
heaith care in the community of Jhombueng District, Ratchabury province.  2) To disseminate the 
knowledge to achy and fatiqued people and to massage service persons in aria of Jhombueng 
District, Ratchabury Provice for continuous and sustaining health care.  Formal research for 
development has been operated by using qualitive research. Advices are deep interview with 
groups of people, group discussion, observation with or with out taking part . Learned  
knowledges disseminated by providing of training program by using teaching documents and 
practical  demonstration including the real practice.     

The  study  result  found  that   1) Development of learning massage method of 
muscles of neck and shoulder to take selves and community people  health care in region of 
Jhombueng District, Ratchabury Province, development of massage learning method has been 
compiled by the write form  review of various texts with using anatomical, physialagical 
physiological principals, combined various different systems adding with body bending of ascetic 
manners. “That Hermit Axercise”  Also using lines and priciples of pressing paints according to 
theory of royal court massage  (geneal type) and unregistered type altogether with so called  “Sen 
Prathan Sib” theory.  After practical application to symptomatic sufferers, the massage has been 
found to be improved, repeated until experience has been made. The technical massage of 
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relaxation of  muscles obtained with period of time decreased and efficient  result.  Smooth and 
comfortable muscles massage has been commented by everyone as result.  Previous knowledges 
have been separated in parts but this thesis has been compiled the various different sciences 
together to be only single science. The knowledge has been theoretically soft, smoth and 
confortable massage method.   2.) Discustion of knowledge to muscular sufferers and Thai 
Massage Service Attendants in the area of Jhombueng District, Ratchabury Province.  In order to 
take care of continuous and sustainable health, teaching document, definite items of learning, 
objective group, dates, places, budgets, operation of promoted coordivaters about place and lunch, 
have been  managed by the writer, including operation of traning program accoding to objective 
learning to  meet  of their own and community health.  Professional practitioners have been also 
got chance of developing them selver.  
    The  study  suggest  Government and local organiged parts should promote as policy to 

take selves health care form from..levals of family, community and social because of dtudying the  

simple sedves health care.  Educational part has been able to make the curriculum. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมา 
 

รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคระบบกล้ามเนือ้รวมโครงร่าง 
อตัราผูป่้วยด้วยโรคระบบกล้ามเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยืดเสริมอยู่ในล าดับต้นของ

ประเทศโดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือบริเวณคอ บ่า ไหล่ ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรม
ประจ าวนัและไม่ดูแลสุขภาพตนเอง จะเห็นได้จากข้อมูลรายงานอตัราผูป่้วยในระดับ 4 ของ
ประเทศและขอ้มูลรายงานสถานการณ์ระดบัจงัหวดัมีอตัราสูงเช่นเดียวกนั บุคคลเม่ือมีอาการปวด
เม่ือยจะพบแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อรับการรักษา หรือรับการบริการจากนวดแผนไทย       

 

1.  สถานการณ์ระดับประเทศ 

      รายงาน “การป่วยของกระทรวงสาธารณสุขและรายงานสถานการณ์สุขภาพคนไทย                  
ทัว่ประเทศ” จดัท าขอ้มูลสถานการณ์พบว่าปัจจุบนั มีการเจ็บป่วยระดับประเทศด้วยโรคระบบ
กลา้มเน้ือ รวมโครงร่างและเน้ือยืดเสริมมีอตัราสูงอยูเ่ป็นล าดบัตน้ของประเทศ  ขอ้มูลจากรายงาน
การป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบมากของผูป่้วยนอก 10 อนัดับแรก พบว่าโรคระบบกล้ามเน้ือรวม               
โครงร่างและเน้ือยืดเสริมอยู่ในอนัดับท่ี 4 ของประเทศ มีจ านวนผูป่้วยทั้งส้ิน 16,253,242 คน     
ภาคเหนือมีผูป่้วยจ านวน 4,588,233 คน  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 4,317,335 คน ภาคกลาง
จ านวน 4,564,990 คน และภาคใตจ้  านวน 2,782,684 คน (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์, 
2555, หนา้ 2-11)   

  “ผูท่ี้มีอาการเก่ียวกบัระบบกระดูกพบวา่ 6.3% ของประชากรไทย หรือ 36% ของผูท่ี้มี
อาการปวดเก่ียวกับระบบกระดูกพบในหญิงมากกว่าชาย” (มูลนิธิสาธารณสุขกับการพฒันา,                    
2550, หนา้ 6) “อายผุูป่้วยโรคกลา้มเน้ือและกระดูกมากท่ีสุดอยูร่ะหวา่ง 31-50 ปี” (มูลนิธิการแพทย์
แผนไทยพฒันา ศูนยพ์ฒันาต าราการแพทยแ์ผนไทย, 2550, หน้า 12) “หัวใจส าคญัของปัญหา
สุขภาพคนไทยในปัจจุบนั คือ คนไทยจ านวนมากตอ้งเจ็บป่วย หรือตายดว้ยโรคท่ีป้องกนัและดูแล
สุขภาพตนเองได”้ (ประเวศ วะสี, 2543, หนา้ 12) 



2 
 

    งานวจิยัเร่ือง แบบภาวะผูน้ าท่ีพึงประสงคข์องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนลุ่มแม่น ้ าโขงของประเทศไทย และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว กล่าวเก่ียวกบันโยบายระดบัประเทศมีแผนการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบบัท่ี 
1 จนถึงฉบบัท่ี 10 ยุทธศาสตร์การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ เน้นท่ีคุณภาพของคนโดยเร่ิมตน้จาก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงรวมถึงเนน้ความคุม้ทุน มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาคนให้มีคุณภาพ สุขภาพ
แข็งแรง คิดเป็น ท าเป็นและมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต ทั้งน้ีถา้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีย่อมเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีมีผลต่อการพฒันาประเทศชาติใหมี้ความเจริญรุ่งเร่ืองดงัค ากล่าวท่ีวา่สุขภาพเป็นสมบติัของ
ชาติและยงัให้ความส าคญัต่อสุขภาพของประชาชนโดยเน้นการใช้ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
(เวคิน นพนิตย,์ บรรยาย, 4 ธนัวาคม 2547, อา้งถึงใน พิชญาภา ค าทอง, 2551, หนา้ 5)   

2.   สถานการณ์ระดับจังหวดั 
      ขอ้มูลจาก “รายงานจากการบริการสาธารณสุขในสถานพยาบาลทัว่ไปและเฉพาะทาง  

ปี งบประมาณ 2555” พบวา่โรคระบบกลา้มเน้ือรวมโครงร่าง และเน้ือยืดเสริมอยูอ่นัดบัท่ี 3 จ านวน 
299,371 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.48 โรงพยาบาลราชวิถีมีจ  านวน 63,550 ราย  โรงพยาบาลนพรัตน์ 
47,494 ราย โรงพยาบาลเลิดสิน  มีจ านวน 96,625 ราย  สถาบนัประสาทมีจ านวน 26,339 ราย     
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 6,727 ราย (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย,์ 2555; รายงานการ
ป่วยปีงบประมาณ, 2555, หนา้ 2-11) รายงานขอ้มูล “โรงพยาบาลห้วยพลู” จดั 10 อนัดบัผูป่้วยนอก
ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2553-กนัยายน พ.ศ. 2554 ปรากฏว่าโรคปวดกลา้มเน้ือผิดปกติอยู ่               
อนัดบัท่ี 2 มีการรักษาจ านวน 13,149 คร้ัง (โรงพยาบาลห้วยพลู ระบบรายงาน งานสารสนเทศ
โรงพยาบาลหว้ยพลู, 2555) “ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม” จดัท าแผนภูมิ 10 อนัดบั
โรคผูป่้วยนอก (รง.504) ปรากฏวา่ พ.ศ. 2552  และ พ.ศ. 2553 อยูใ่นล าดบัท่ี 4 ต่อมา พ.ศ. 2554 
เล่ือนข้ึนมาเป็นอนัดบัท่ี 3 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม, 2555) และมีขอ้มูลงานวิจยั
เร่ือง จดัอันดับ 10 กลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุดของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ี ร้านยาไทยโพธ์ิเงิน–                     
อภยัภูเบศรโอสถ ผลการวิจยัพบวา่โรคระบบกลา้มเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยืดเสริมอยู่ล  าดบัท่ี 3 
คิดเป็นร้อยละ 10.19 (ฐานิตา บุญเชิด, ศศิวสิาข ์โหสุวรรณ, 2556, หนา้ 3)    

3.  สถานการณ์ระดับพืน้ที่ 
 ขอ้มูลจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง ในเขตอ าเภอจอมบึงมีผูม้ารับริการ
โรคเก่ียวกับระบบโครงร่างกล้ามเน้ือด้วยนวดไทยในโรงพยาบาลมีอัตราเฉล่ีย 20 รายต่อวนั    
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลหนองสีนวลมีอตัราผูม้าใช้บริการเฉล่ีย 5 รายต่อวนั     
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลหนองนกกะเรียนมีอตัราผูใ้ช้บริการเฉล่ีย 6 รายต่อวนั 
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(โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง, สถิติผูม้าใชบ้ริการห้องนวดแผนไทย; สาธารณสุขอ าเภอ
จอมบึง) 

 

ความส าคญัของปัญหา 
 

1.  ความส าคัญของปัญหาเกีย่วกบัผู้ป่วยโรคระบบกล้ามเนือ้รวมโครงร่าง 
    ในหนงัสือ ต าราผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 372 ราชส านกั กล่าวเก่ียวกบัความส าคญัของ
ผูป่้วยโรคปวดเม่ือย เร้ือรัง จดัเป็นภยัเงียบท่ีแฝงมากบัการใช้ชีวิตท าให้คนไทยจ านวนมากตอ้ง
เจบ็ป่วย  เพราะวิถีชีวิตและพฤติกรรมท่ีท าซ ้ า ๆ ทุกวนัหรือดว้ยอาชีพ เช่น ผูบ้ริหาร นกับญัชี ผูท่ี้มี
ปัญหาชีวิต เกิดความเครียดส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะ ไมเกรน ผูใ้ช้ก าลงัยกของหนักมีอาการ
ปวดหลงั ช่างเยบ็ผา้ พนกังานขบัรถมีอาการปวดขา การทรงตวัผิดท่า นัง่ท่าไม่เหมาะสมคือหลงั                   
ไม่ตรงและก้มคอมาก นั่งท างานกบัคอมพิวเตอร์ นั่งก้มหน้าอยู่ในท่าเดียวเป็นเวลานาน ๆ หรือ                     
ท่ีชาวบา้นเรียกว่า สังคมก้มหน้า การนอนหมอนสูงเป็นประจ าท าให้มีอาการปวดศีรษะ ปวดคอ 
ปวดบ่า ปวดไหล่ หนัหนา้ไปทางซ้าย หรือหนัหนา้ไปทางขวาล าบาก มีอาการปวดเวลาจะหนัหน้า
ตอ้งหนัไปทั้งตวั ปัจจุบนัมีคนเป็นจ านวนมากข้ึน ความเส่ือมของกระดูกท าให้กระดูกทรุด กระดูก
งอก หมอนรองกระดูกเส่ือม อุบติัเหตุกระทบกระแทก ผูท่ี้ตอ้งท างานก้ม ๆ เงย ๆ เช่น ช่างทาสี                
เม่ือมีอาการมักเกิดข้ึนแบบฉุกเฉิน ผู ้มีอาชีพและพฤติกรรมเหล่าน้ีหนีไม่พ้นอาการบ่าแข็ง                               
ปวดกลา้มเน้ือคอ  เน่ืองจากกล้ามเน้ือหดรัดตวัและแต่ละมดักลา้มเน้ือส่งผลให้เกิดอาการต่างกนั 
เช่น ตามวั ปวดทา้ยทอยทะลุหน้าผาก  ปวดร้าวตน้คอถึงกกหู  หายใจไม่สะดวก เป็นตน้ เม่ือเป็น
ระยะเวลานานเกิดพงัผืดท าให้ปวดมากข้ึน ระยะต่อมาเส้นรัดตึงอาจส่งผลให้กระดูกเคล่ือนได ้                   
มกัพบไดก้บัผูท่ี้เป็นอาการอยา่งน้ีนานเกินสิบปี (กระทรวงสาธารณสุข กรมพฒันาการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือก สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย, 2553, หนา้ 13-15) 

2.  ปัญหาและความต้องการ 
     ด าเนินงานคน้หาปัญหาและความตอ้งการคร้ังน้ีโดยใชห้ลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการเน้น

เทคนิควิจยัเชิงคุณภาพ ได้ลงพื้นท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้โดยใช้เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์                 
เชิงลึกมีแนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้างเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ
จ านวน 15 คน ผูใ้หบ้ริการนวดแผนไทยจ านวน 15 คน ประเด็นการสัมภาษณ์ไดแ้ก่ ประวติัส่วนตวั
ของผู ้ให้ข้อมูลมี ช่ือ นามสกุล เพศ การศึกษา  ประวติัการรักษาและดูแลสุขภาพจากแพทย์                        
แผนปัจจุบนัและผูใ้ห้บริการนวดไทย ผลกระทบจากการรับบริการสุขภาพจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั
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และนวดไทย  สอบถามปัญหาและความต้องการ มีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลแบบสามเส้า                   
เพื่อพิสูจน์วา่ขอ้มูลท่ีไดม้านั้นถูกตอ้งเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล   

  ข้อมูลท่ีได้จากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือและผูใ้ห้บริการ                  
นวดไทย  พบขอ้มูลจากผูท่ี้มีอาการเจบ็ป่วยบางรายไปรับการรักษาแผนปัจจุบนั บางรายรับการดูแล
สุขภาพจากนวดไทยซ่ึงมีวิธีบรรเทาอาการปวดเม่ือยแตกต่างกนั แพทยแ์ผนปัจจุบนัให้รับประทาน
ยาคลายกลา้มเน้ือ ฉีดยา ผา่ตดั ตามอาการหนกัเบา จากขอ้มูลผูใ้หส้ัมภาษณ์กล่าววา่ เม่ือรับประทาน
ยาคลายกลา้มเน้ือมีอาการขา้งเคียง คือ คล่ืนไส้ เวียนศีรษะ (หญิง อายุ 57 ปี, สัมภาษณ์, 1 มิถุนายน 
2556; หญิง อายุ 39 ปี, สัมภาษณ์, 30 กนัยายน 2556) รับประทานยาต่อเน่ืองนาน ๆ แลว้ไม่หาย
จ าเป็นตอ้งฉีดยา เม่ือเป็นระยะเวลานานจะน ามาสู่การเจ็บป่วยเร้ือรังตอ้งรับการผา่ตดั (หญิง อายุ 32 
ปี, สัมภาษณ์, 29 มิถุนายน 2556) ผูรั้บบริการทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยวิธีการฉีดยามีอาการดี
ข้ึนในวนัแรกวนัต่อมากลบัมาเป็นเหมือนเดิม ตอ้งทนกบัอาการปวดแบบเดิม (หญิง อายุ 43 ปี, 
สัมภาษณ์, 4 กนัยายน 2556; หญิง อายุ 52 ปี, สัมภาษณ์, 26 ตุลาคม 2556) ผูมี้อาการปวดเม่ือย                  
รับบริการทั้ งแผนปัจจุบันและนวดไทยบรรเทาปวดได้หน่ึงถึงสองวันแล้วกลับเป็นอีก                                      
ตอ้งไปกายภาพบ าบดัสัปดาห์ละ 3 คร้ังเป็นประจ าแต่ก็ไม่หายปวด (หญิง อายุ 37 ปี, สัมภาษณ์,                    
24 สิงหาคม 2556) หลายรายท่ีเขา้รับบริการดูแลสุขภาพดา้นนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการไดก้ล่าววา่
ภายหลงัรับบริการนวดแลว้มีรอยเขียวช ้ าบริเวณท่ีถูกนวด (หญิง อายุ 46 ปี, สัมภาษณ์, 3 กรกฎาคม 
2556; หญิง อายุ 35 ปี, สัมภาษณ์, 5 ตุลาคม 2556; หญิง อายุ 40 ปี, สัมภาษณ์, 25 ตุลาคม 2556)                   
บางรายมีอาการอกัเสบภายหลงันวดตอ้งรับประทานยาลดการอกัเสบ (หญิง อายุ 59 ปี, สัมภาษณ์, 
19 กรกฎาคม 2556; หญิง อายุ 29 ปี, สัมภาษณ์, 25 ตุลาคม 2556) เม่ือนวดแลว้มีการบาดเจ็บของ
กลา้มเน้ือตามค าวินิจฉยัของแพทยแ์ผนปัจจุบนั (หญิง อายุ 39 ปี, สัมภาษณ์, 26 กรกฎาคม 2556) 
ผูใ้ห้สัมภาษณ์หลายรายกล่าววา่ตอ้งทนเจ็บเพราะผูใ้ห้บริการนวดกล่าวว่าถา้อยากหายตอ้งทนเจ็บ
เน่ืองจากตอ้งกดให้แรงจึงจะถึงเส้นท่ียึดกล้ามเน้ือเกิดเป็นพงัผืดท าให้เกิดการผ่อนคลายตวัดีข้ึน 
(หญิง อายุ 56 ปี, สัมภาษณ์, 16 กรกฎาคม 2556; หญิง อายุ 57 ปี, สัมภาษณ์, 24 กรกฎาคม 2556; 
หญิง อายุ 39 ปี, สัมภาษณ์, 23 สิงหาคม 2556; หญิง อายุ 54 ปี, สัมภาษณ์,15 กนัยายน 2556; หญิง 
อายุ 36 ปี, สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2556) นักวิชาการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย                   
ในสถานพยาบาลภาครัฐกล่าวถึงหลกัการนวดตอ้งลงน ้ าหนกัเพื่อให้การนวดไดผ้ลดีบรรเทาอาการ
ปวดเม่ือย (หญิง อาย ุ 38 ปี, สัมภาษณ์, 1 สิงหาคม 2556) ผูใ้ห้บริการนวดอธิบายวา่กรณีบ่าแข็งมาก
ตอ้งกดแรงท าใหผู้ถู้กนวดรู้สึกวา่เจบ็มากและปรากฏรอยเขียวช ้า   เม่ือเป็นดงัน้ีผูใ้ห้บริการนวดไทย
จึงตอ้งประคบให ้ แต่ผูรั้บบริการนวดยงัคงรู้สึกเจบ็อยูม่าก (หญิง อาย ุ63 ปี, สัมภาษณ์, 13 สิงหาคม 
2556; หญิง อายุ 36 ปี, สัมภาษณ์, 16 กนัยายน 2556; หญิง อายุ 45 ปี, สัมภาษณ์, 4 ตุลาคม 2556) 
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บางรายกล่าวว่ามีอาการคอแข็งและปวดมากเม่ือไปรับบริการนวด ผู ้ให้บริการนวดไทย                            
ดว้ยขอ้ศอกเพื่อให้ไดน้ ้ าหนัก แต่เม่ือได้รับบริการติดต่อกนัเป็นเวลานานอาการเป็นมากข้ึนตอ้ง
ส่งไปกายภาพบ าบดั (หญิง อาย ุ58 ปี, สัมภาษณ์, 18 กรกฎาคม 2556) ตอ้งนวดต่อเน่ืองตามก าหนด
นดัไปรับบริการเป็นการส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย (หญิง อายุ 65 ปี, สัมภาษณ์, 15 กรกฎาคม 2556;                   
หญิง อายุ 52 ปี, สัมภาษณ์, 28 สิงหาคม 2556; หญิงอายุ 32 ปี, สัมภาษณ์, 29 มิถุนายน 2556)                         
ผูใ้ห้บริการนวดกล่าวว่าการลงน ้ าหนักหรือใช้ศอกกดขยี้ เป็นความรู้เดิมท่ีสืบต่อกนัมาของการ
ถ่ายทอดความรู้ท่ีมีความเช่ือวา่ ตอ้งนวดใหแ้รงจึงจะถึงเส้นซ่ึงอยูใ่ตก้ลา้มเน้ือชิดกระดูกถา้นวดแรง
ไม่ถึงเส้นกลา้มเน้ือจะไม่คลายตวัอาการปวดเม่ือยไม่บรรเทา ผูท่ี้จะเป็นหมอนวดตอ้งฝึกยกกระดาน 
คือ ท่านัง่ขดัสมาธิสองชั้น ใชน้ิ้วโป้ง น้ิวช้ี น้ิวกลาง  ของสองมือยนัพื้นไวแ้ละยกตวัให้ลอย เม่ือฝึก
นาน ๆ ใชน้ิ้วโป้งเพียงน้ิวเดียว เร่ิมจากท าให้ไดเ้ป็นเวลา 15 วินาที แลว้เพิ่มเป็น 30 วินาที และเพิ่ม
เป็น 1 นาที (ชายอาย ุ57 ปี, สัมภาษณ์, 5 กรกฎาคม 2556)    

สรุปปัญหาได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

1.  ผูท่ี้รับบริการจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัดว้ยการรับประทานยา ฉีดยา อาจมีอาการขา้งเคียง
คือ  เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ตอ้งรับการรักษาต่อเน่ืองหรือถ้าเป็นเร้ือรังมากข้ึนอาจตอ้งรับ                    
การผา่ตดั แต่ไม่อยากผ่าตดัเน่ืองจากเห็นผูท่ี้ผา่ตดับางรายก็ไดผ้ลดี บางรายกลายเป็นผูทุ้พพลภาพ
นอนติดเตียง      

2.  ผูรั้บบริการดว้ยนวดไทยส่วนใหญ่มีความเห็นว่าเม่ือรับบริการแลว้เกิดผลกระทบคือ               
มีรอยช ้าเขียว กลา้มเน้ืออกัเสบ มีอาการบาดเจ็บ ตอ้งทนเจ็บจากการนวดลงน ้ าหนกั  ผูใ้ห้บริการใช้
ศอกกดนวดบริเวณบ่าซ่ึงเป็นความรู้ท่ีรับถ่ายทอดกนัมา จากประสบการณ์ของผูว้จิยัพบเห็นบุคคลท่ี
มีอาการปวดเม่ือยและรับบริการนวดด้วยวิธี เหยียบผสมผสานการนวดด้วยกดลงน ้ าหนัก                        
เม่ือรับบริการนาน ๆ ไม่สามารถเดินไดต้อ้งนัง่รถเข็น นอกจากน้ีเสียเวลาส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลสุขภาพ      

   ผูใ้ห้สัมภาษณ์มีความเห็นว่าจะมีวิธีใดท่ีนวดแล้วไม่บาดเจ็บ ต้องการเรียนรู้วิธีนวด     
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือเพื่อดูแลสุขภาพ ไม่ต้องทนเจ็บและไม่มีรอยเขียวช ้ า ได้มีโอกาสเรียนรู้                    
วธีิการนวดส าหรับดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากน้ียงัเป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายการรักษา 
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แนวทางการแก้ปัญหา   
 
 ปัญหามีสองประเด็นผูว้ิจยัไดเ้ลือกประเด็นท่ีสองเพื่อคน้หาค าตอบวา่จะท าอย่างไรให้

เกิดการเรียนรู้เพื่อดูแลสุขภาพตนเองและถ้าช่วยให้ไม่บาดเจ็บไม่มีรอยเขียวช ้ าได้จะเป็นส่ิงท่ีดี      
ประชาชนทัว่ไปสามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละผูใ้ห้บริการนวดมีโอกาสพฒันาตนเองจึงเป็นเหตุ
ให้สนใจท่ีจะศึกษาหาแนวทางส าหรับการเรียนรู้โดยการศึกษาองค์ความรู้ท่ีเ ก่ียวข้องคือ                         
ศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยา ทฤษฎีนวดไทยสายราชส านัก สายเชลยศักด์ิ (แบบทั่วไป)                        
ทฤษฎีเส้นประธานสิบ ศาสตร์ฤๅษีดดัตน แล้วประมวลความรู้เป็นศาสตร์ใหม่   ทดลองปฏิบติั
ปรับปรุงจนเช่ียวชาญมีประสิทธิผล  ด าเนินงานโดยใช้วิจยัเชิงปฏิบติัการเน้นเทคนิคเชิงคุณภาพ   
จัดท าคู่มือต่อมาจัดสัมมนาเชิญผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านวิชาการแพทย์แผนไทยและกลุ่มบุคคล
เก่ียวขอ้งมาสนทนากลุ่มร่วมวิเคราะห์องค์ความรู้มีคู่มือก่อนด าเนินการเผยแพร่ความรู้  แล้วจดั
โครงการอบรมเรียนรู้วิธีนวดคลายกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ภาคทฤษฎี สาธิตและฝึกปฏิบัติจริง                        
ติดตามหลังการอบรมสรุปผลการน าความรู้ไปใช้ส าหรับการดูแลสุขภาพแบบพึ่ งตนเองของ
ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี และขยายไปทัว่ประเทศอยา่งย ัง่ยนื 

 

ค าถามการวจิัย 
   

 1.  จะประมวลความรู้วธีิการนวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ เพื่อเรียนรู้ส าหรับดูแล
สุขภาพตนเองและชุมชนในพื้นท่ีอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรีไดอ้ยา่งไร 
 2.  จะเผยแพร่ใหป้ระชาชนและผูใ้หบ้ริการนวดไทยในพื้นท่ีอ าเภอจอมบึงน าไปปฏิบติั
เพื่อดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืไดห้รือไม่ 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

 
1.  เพื่อศึกษาหาแนวทางพฒันาวธีินวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ ดว้ยการประมวลความรู้   

ส าหรับดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนในพื้นท่ีอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี  
2.  เพื่อเผยแพร่ความรู้แก่กลุ่มประชากรท่ีมีอาการปวดเม่ือยและผูใ้ห้บริการนวดไทยใน

พื้นท่ีอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ส าหรับดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
 



7 
 

ความส าคญัของการวจิัย 
  

การด าเนินงานวิจยัคร้ังน้ีไดค้น้หาแนวทางเรียนรู้วิธีนวดผ่อนคลายเฉพาะกลา้มเน้ือคอ บ่า 
ไหล่ เพื่อน าไปถ่ายทอดความรู้และสามารถน าไปปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนได ้                     
ช่วยให้ลดรอยเขียวช ้ าจากการนวดและไม่ต้องทนเจ็บ ช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของ                        
ผูมี้อาการปวดเม่ือยในชีวิตประจ าวนัสามารถพึ่ งพาตนเองและประหยดัค่าใช้จ่าย ส่วนผูใ้ห ้                      
บริการนวดสามารถน าความรู้ไปปฏิบติั น่ีคือเหตุผลท่ีเลือกท าวจิยัเร่ืองน้ี 

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 

1.  ขอบเขตด้านเนือ้หา 
การท าวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาแนวทางพฒันาวิธีนวดผ่อนคลายโดยประมวลศาสตร์ต่าง ๆ

ดงัน้ี  ศาสตร์กายวภิาคและสรีรวิทยา ทฤษฎีนวดไทยสายราชส านกัและสายเชลยศกัด์ิ (แบบทัว่ไป)  
ทฤษฎีเส้นประธานสิบ ศาสตร์ฤๅษีดดัตนในการผอ่นคลายกลา้มเน้ือบริเวณศีรษะ คอ ไหล่ ทฤษฎี
การเรียนรู้ ทฤษฎีการมีส่วนร่วมและการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง ศึกษาจากต ารา  เอกสาร และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อจัดท าเอกสารประกอบการอบรมวิธีนวดผ่อนคลาย เพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 

2.  ขอบเขตด้านทกัษะ  
     ตอ้งมีความรู้ศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยา ความหมาย ความส าคญั แนวคิดทฤษฎี  

นวดไทย ทฤษฎีเส้นประธานสิบ ศาสตร์ฤาษีดดัตน เฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางพฒันาการเรียนรู้
วิธีนวดคลายกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ทฤษฎีการเรียนรู้ ทฤษฎีการมีส่วนร่วมและการพึ่งพาตนเอง 
งานวจิยัในประเทศ และต่างประเทศ 

3.  ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
     อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
4.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 

31 มกราคม 2556-30 ตุลาคม พ.ศ. 2558 
5.  ขอบเขตด้านประชากรกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  ในพืน้ทีอ่ าเภอจอมบึง จังหวดัราชบุรี 
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     ประชากรกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่ีใช้ในการด าเนินงานวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้มีอาการปวด
เม่ือยกลา้มเน้ือ และผูใ้หบ้ริการนวดไทยจ าแนกดงัน้ี    

 ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือย จ านวน    15    ราย 
 ผูใ้หบ้ริการนวดไทย จ านวน     15    ราย 

            รวม          จ  านวน    30    ราย 
 

การสนทนากลุ่มประกอบด้วย 
ผูท้รงคุณวฒิุไดแ้ก่ นกัวชิาการการแพทยแ์ผนไทย  ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย       จ านวน   5    ราย 
ตวัแทนกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้ง     จ  านวน    5    ราย 
รวม จ านวน  10  ราย 
 6.  ข้อตกลงเบือ้งต้น  

      6.1 การท าวิจัยคร้ังน้ีมีขั้นตอนและกระบวนการศึกษาพื้นท่ีบริเวณอ าเภอจอมบึง     
จงัหวดัราชบุรี ผูว้ิจยัด าเนินการภายใตค้วามตอ้งการพฒันาและความพร้อมของพื้นท่ี ดงันั้นถือว่า
ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลท่ีผา่นกระบวนการวจิยัตามระเบียบวธีิการวจิยั  

      6.2 พื้นฐานความรู้ส าหรับจดัท าแนวทางเผยแพร่การเรียนรู้วิธีนวดผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
คอ บ่า ไหล่ โดยประมวลศาสตร์ต่าง ๆ ด้วยกนั เป็นองค์ความรู้ใหม่ เพื่อดูแลสุขภาพตนเองและ
ชุมชน อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรีของผูว้จิยัถือวา่เป็นมาตรฐาน    

6.3 ระยะเวลาในการศึกษาวจิยัระหวา่ง พ.ศ. 2556–2558 

 
ตัวแปรทีศึ่กษา 

 
ตวัแปรตน้  แนวทางพฒันาวิธีนวดดว้ยการประมวลความรู้จากการเช่ือมโยงทฤษฎีต่าง ๆ      

สู่การเรียนรู้วธีินวด 
ตวัแปรตาม  การนวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ ดว้ยวิธีประมวลความรู้จากศาสตร์ต่าง ๆ

เพื่อดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนจะไดผ้ลหรือไม่  
 
 
 
 

น าคู่มือ
การพฒันาแบบภาวะผูน้ า
ของอสม. และคู่มือการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนขอ
งอสม. มาใชก้บั อสม.

บริเวณริมฝ่ังโขงทั้ง 2 

ประเทศ 

เป้าหมาย ปชช. 
สุขภาพดีถว้นหนา้ 
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ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 
1.  ทฤษฎีการเรียนรู้  หมายถึง การศึกษาด้านทักษะทฤษฎี ห้องทดลองปฏิบัติการ                  

พฤติกรรมของมนุษย ์ในท่ีน้ีหมายถึงการหาแนวทางพฒันาการเรียนรู้วิธีนวดผ่อนคลายกลา้มเน้ือ 
คอ บ่าไหล่  เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง และชุมชนโดยประมวลจากศาสตร์ต่าง ๆ มาเป็นความรู้ใหม่ 

2.  วธีินวด หมายถึง วธีิการกด การคลึง การบีบ การดดั การดึง การบิด การทุบสับตี การจบั 
หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การบ าบัดรักษา             
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ในท่ีน้ี หมายถึง การกระท าของผูใ้หบ้ริการนวดไทยต่อผูม้ารับบริการ 

3.  ผูใ้ห้บริการ คือ ผูป้ฏิบติัรับใช้และให้ความสะดวกแก่ผูอ่ื้น ในท่ีน้ีหมายถึงผูใ้ห้ บริการ
นวดไทย 

4.  เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนในท่ีน้ี 
หมายถึง ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยและผูใ้ห้บริการนวดไทยตอ้งการเรียนรู้วิธีนวดผ่อนคลายกลา้มเน้ือ
คอ บ่า ไหล่ เพื่อน าความรู้ไปดูแลสุขภาพตนเอง และชุมชนในพื้นท่ีอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 

  

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
1.  ได้พฒันาการเรียนรู้วิธีนวดผ่อนคลายกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ เพื่อดูแลสุขภาพตนเองและ

ชุมชน ในพื้นท่ีอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
2.   ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี สามารถดูแลสุขภาพ เม่ือมีอาการปวดเม่ือย

กลา้มเน้ือคอ บ่าไหล่ เป็นภูมิปัญญาไทยแบบพึ่งตนเองอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
3.   ไดน้วตักรรมนวดแบบนุ่มนวลเป็นการนวดโดยไม่ลงน ้ าหนกัมากแต่ส่งผลให้ผ่อนคลาย

และมีความรู้สึกสบาย 
4. ยกวทิยฐานะและต่อยอดภูมิปัญญาให้หมอนวดไทยไดพ้ฒันาสู่สากล 

ดว้ยเหตุน้ีจึงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาหาขอ้มูลแนวทางพฒันาวิธีนวดผ่อนคลายกลา้มเน้ือ
คอ บ่า ไหล่ จากทฤษฎีต่าง ๆ แลว้น าความรู้มาจดัท าเป็นขั้นตอนการนวด ทดลองให้แก่ผูท่ี้มีอาการ
ปวดเ ม่ือยกล้ามเ น้ือ แล้วปรับจนกระทั่งได้ผลดีและจัดท า คู่ มือส าหรับใช้ในการอบรม                     
จดักลุ่มสนทนาวิเคราะห์ขอ้มูลก่อนเผยแพร่ความรู้ ด าเนินการจดัโครงการอบรมให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมมี
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ประชาชนท่ีมีอาการปวดเม่ือยท่ีมีความสนใจต้องการเรียนรู้                                 
ผูใ้หบ้ริการนวด  ในพื้นท่ีอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี   
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บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยั เร่ือง การเรียนรู้วธีินวดผอ่นคลายกลา้มเน้ือ คอ บ่า ไหล่ เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง

และชุมชน อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสาร ต ารา งานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้ง
สรุปเป็นสาระส าคญัตามล าดบัดงัน้ี 

1. แนวคิดทฤษฎีและศาสตร์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง   
   แนวคิดทฤษฎีและศาสตร์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับการศึกษาหาแนวทางพฒันาวิธีนวด        
คลายกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ท่ีเก่ียวข้องในการวิจยัคร้ังน้ีได้ศึกษาคน้ควา้ศาสตร์ท่ีต้องการน ามา                      
ประมวลความรู้ใหม่ส าหรับการเรียนรู้นวดผอ่นคลายคอ บ่า ไหล่ โดยมีศาสตร์ม่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  

1.1  ศาสตร์กายวภิาคและสรีรวทิยา 
1.2  ความหมาย แนวคิด ทฤษฎีนวดไทย 
1.3  ทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
1.4  ศาสตร์ฤาษีดดัตน     

 2.  ความหมาย แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ 
 3.  ความหมาย แนวคิด ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนและการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง 

4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคดิทฤษฎแีละศาสตร์ต่าง ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
 

    ศาสตร์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องในการวิจยัคร้ังน้ีได้ศึกษาค้นควา้ศาสตร์ท่ีต้องการน ามา
ประมวลความรู้ใหม่ส าหรับการเรียนรู้นวดผ่อนคลายคอ บ่า ไหล่  ตอ้งมีความรู้ศาสตร์กายวิภาค
และสรีรวิทยาเก่ียวกบัระบบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัวิธีนวดเป็นหลกัใหญ่คือระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบประสาท ระบบกลา้มเน้ือ ระบบกระดูกและขอ้ต่อ  

 1.1.  ศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยา “ต ารากายวิภาคและสรีรวิทยาของมนุษย์”                          
กายวิภาคศาสตร์ คือ วิชาท่ีศึกษาถึงส่วนต่าง ๆ ท่ีประกอบข้ึนเป็นรูปร่างลกัษณะและโครงสร้าง
ร่างกายของมนุษย์ หรือสัตวร์วมทั้งต าแหน่งท่ีตั้ งของอวยัวะต่าง ๆ ว่าอยู่ส่วนไหนของร่างกาย   
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ติดต่อเก่ียวขอ้งกนัอยา่งไร สรีรวิทยา คือ วิชาท่ีวา่ดว้ยหน้าท่ีการท างานของส่วนหรืออวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย เม่ือรวมกนัเขา้อวยัวะและระบบต่าง ๆ เหล่าน้ีตอ้งท างานประสานสัมพนัธ์กนั เพื่อให้
ร่างกายด ารงชีวติอยูไ่ดต้ามปกติ     

          1.1.1 ระบบไหลเวียนโลหิตหมายถึง การเคล่ือนท่ีของเลือดติดต่อกนัเป็นวงจร
เกิดข้ึนได้โดยการบีบหดตวัและคลายตวัของหัวใจ มีการท างานหมุนเวียนอย่างเป็นระบบคือ
เลือดออกจากหัวใจโดยทางหลอดเลือดแดง (artery) และกลบัเขา้สู่หัวใจโดยทางหลอดเลือดด า 
(vein) หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าติดต่อกนัโดยหลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ และบางประสานกนั
เป็นร่างแห ดงันั้นเลือดท่ีออกจากหวัใจจึงมีหนา้ท่ีน าสารบางอยา่ง เช่น ออกซิเจน และอาหารท่ียอ่ย
แลว้ไปสู่เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ของร่างกายส าหรับการเจริญเติบโตของร่างกายและส่งเสริมกลไกให้ร่างกาย
ท างานได้ตามปกติ ช่วยน าของเสียจากการเผาผลาญ (waste product) ไปสู่ปอดและไต                 
เพื่อขบัออกจากร่างกาย บทบาทท่ีส าคญัอีกอยา่งหน่ึงของระบบเลือดไหลเวียน คือ ช่วยในการต่อสู้
เช้ือโรค ซ่อมแซมอวยัวะเม่ือได้รับอนัตราย น าฮอร์โมนซ่ึงเป็นส่ิงท่ีหลั่งจากต่อมไร้ท่อไปทัว่
ร่างกาย หัวใจเป็นเคร่ืองสูบฉีดเลือดประกอบด้วย ผนังเป็นกล้ามเน้ือหนา หดตวั คลายตวัเป็น
จงัหวะไม่มีหยุด รูปร่างของหัวใจคล้ายรูปกรวยทู่ หรือดอกบวัตูมลกัษณะแบนจากหน้าไปหลงั
เล็กนอ้ย ภายในช่องหวัใจแบ่งออกเป็นคร่ึงซ้ายและขวาโดยผนงักั้นเฉียง ๆ แต่ละขา้งประกอบดว้ย
ช่องท่ีรับเลือดด าเรียกว่า เอเตรียม (atrium) ซ่ึงมีผนงับาง ช่องท่ีผนงัเลือดออกมีผนงัหนาเรียกว่า    
เวนตริเคิล (ventricle) ดูภายนอกมีร่องต้ืน ๆ บอกต าแหน่งรอยต่อระหว่าง เอเตรียมกบัเวนตริเคิล  
ภายในส่วนล่างของเอเตรียมเปิดเขา้สู่ส่วนหลงัของเวนตริเคิลโดยรูกวา้งซ่ึงเรียกวา่ รูอะตริโอเวนตริ
คูลาร์ (atrio- ventricular oritice) แต่ละรูน้ีมีล้ินหวัใจซ่ึงยอมให้เลือดจาก เอเตรียม ไปสู่ เวนตริเคิล 
ได ้แต่ป้องกนัไม่ให้เลือดไหลยอ้นกลบั เอเตรียมขวาอยู่ทางขวาค่อนไปทางหน้ารับเลือดเสียจาก
ศีรษะ คอ แขน ทางหลอดเลือดวีนาคาวาหลอดบน (superior vena cava) และรับเลือดด าจากส่วน 
อก ทอ้ง เชิงกราน ขา โดยผา่นทางหลอดเลือดวีนา คาวาหลอดล่าง (inferior vena cava) และยงัรับ
เลือดจากผนงัหัวใจเองดว้ย เวนตริเคิลขวาอยูท่างขวาค่อนไปทางหน้ารับเลือดด าจากเอเตรียมขวา
จงัหวะนั้นช่วยบีบเลือดท่ีส่วนตน้ของหลอดเลือดแดงไปสู่ปอดทั้งสองขา้ง มีล้ินให้เลือดออกจาก
หัวใจไปไดแ้ต่จะปิดสนิทไม่ให้เลือดไหลยอ้นกลบั เอเตรียมซ้ายอยู่ทางซ้ายค่อนไปทางหลงัรับ
เลือดด าจากปอดทั้งสองขา้ง  เวนตริเคิลซา้ยอยูท่างซา้ยรับเลือดจากเอเตรียมซ้ายและบีบเลือด ส่งไป
ทางหลอดเลือดแดงใหญ่ เอออร์ตา (aorta) ซ่ึงมีแขนงมากมายไปเล้ียงทัว่ร่างกาย ท่ีส่วนตน้ของเอ
ออร์ตามีล้ินให้เลือดจากเวนตริเคิลซ้ายออกไปได้ แต่จะปิดสนิทไม่ให้เลือดไหลย้อนกลับ                  
หลอดเลือดแดง เม่ือหัวใจหดตวัจะบีบไล่เลือดไปสู่เอออร์ตาและหลอดเลือดแดงแขนงใหญ่ทนัที   
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่จึงมีเส้นใยยึดหยุ่นมากในผนงัและยืดออกไดเ้ม่ือหัวใจหดตวัทุกคร้ัง             
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เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีมีต่อหลอดเลือดขนาดเล็กกวา่ อนัเน่ืองจากความดนัของเลือดท่ีออกมาอยา่ง
แรง เพื่อท่ีจะควบคุมการส่งเลือดไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายให้เป็นไปอย่างสม ่าเสมอ                   
หลอดเลือดขนาดกลางจึงมีกล้ามเน้ือเรียบมากข้ึน หลอดเลือดขนาดเล็กจะกลับมีกล้ามเน้ือเรียบ
นอ้ยลง หลอดเลือดฝอยมีขนาดเล็กมากขนาด 8-10 ไมครอนไม่มีกลา้มเน้ือเลยมีแต่เยื่อบุผนงัเท่านั้น
ส าหรับการแลกเปล่ียนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ อาหาร ของเสีย ซึมผ่านผนังได้
โดยสะดวกรวดเร็ว หลอดเลือดด าเลือดในหลอดเลือดด าไหลช้ากว่า และความดนัเลือดต ่ากว่าใน
หลอดเลือดแดง ดังนั้ นหลอดเลือดด าจึงมีขนาดใหญ่กว่าและผนังบางกว่าหลอดเลือดแดง                      
หลอดเ ลือดด าตั้ ง ต้นจากหลอดเ ลือดฝอย  แล้ว มีขนาดโต ข้ึนจนเข้า สู่หัวใจ  (ร าแพน                                        
พรเทพเกษมสันต,์ 2549 หนา้ 10-12) 

 สรุประบบไหลเวยีนโลหิตมีการไหลเวยีนทัว่ร่างกายอยา่งเป็นระบบคือเม่ือหายใจ
เขา้เอาออกซิเจนส่งไปให้ปอดฟอกเลือดด าท่ีส่งมาจากหัวใจให้สะอาดกลายเป็นเลือดแดงแล้ว
ส่งกลบัไปให้หัวใจสูบฉีดไปเล้ียงทัว่ร่างกาย จากขั้วหวัใจตอนบนส่งเลือดข้ึนสู่สมองและส่งออก
มาถึงน้ิวมือ จากขั้วหวัใจตอนล่างส่งเลือดไปถึงปลายเทา้ 

1.1.2.  ระบบประสาท “ต ารากายวิภาคและสรีรวิทยาของมนุษย์” กล่าวถึง                    
ระบบประสาทเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมและประสานงานกบัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อจดัเตรียม
ร่างกายให้มีปฏิกิริยาต่อส่ิงแวดลอ้มภายนอกในขณะเดียวกนัสามารถควบคุมอวยัวะต่าง ๆ ภายใน
ให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมภายในซ่ึงจ าเป็นส าหรับการมีชีวิตอยู่  คนเราเหนือกว่าสัตว์ต่าง ๆ ท่ี                             
ระบบประสาทโดยเฉพาะสมองเจริญดีกว่าสัตว์ทั้ งปวง ระบบประสาทแบ่งออกได้เป็น                    
1) ระบบประสาทส่วนกลาง (central nerous system) ไดแ้ก่ สมอง เป็นส่วนของระบบประสาท               
ท่ีเจริญอยูใ่นโพรงกะโหลกศีรษะมีส่วนท่ีเจริญเติบโตมากอยู ่3 แห่งติดต่อซ่ึงกนัและกนั คือ สมอง
ส่วนหน้า  ส่วนกลาง สมองส่วนหลงั สมองส่วนหนา้ประกอบดว้ย ซีรีบรัม (cerebrum) เป็นส่วน
ใหญ่โตท่ีสุดของสมองมีเยื่อหุ้ม 3 ชั้นคือ ชั้นนอกสุดเรียกวา่ เยื่อดูรา (dula mater) หนาและเหนียว
อยูชิ่ดกบัดา้นในของกะโหลกศีรษะ บางแห่งเยื่อดูรายื่นแทรกเขา้ไปในรอยแยกของสมอง เพื่อพยุง
และป้องกนัการกระทบกระเทือนต่อสมอง ชั้นกลางเรียกว่า เยื่ออะแร็คนอยด์ (arachnoid mater) 
เป็นชั้นบางอยู่แนบชิดกบัดา้นในของเยื่อดูราชั้นในเรียกวา่เยื่อเปีย (pia mater) เป็นชั้นบาง ๆ อยู่
แนบสนิทกับผิวของสมอง แต่แยกห่างจากเยื่ออะแร็คนอยด์ จึงเป็นช่องว่าง ข้ึนเ รียกว่า                              
ช่องใตอ้ะแร็คนอยด์ (subarachnoid space) ซ่ึงจะมีน ้ าอยูเ่รียกวา่น ้ าหล่อสมอง สมองส่วนกลางเป็น
ส่วนท่ีแคบระหว่างสมองส่วนหน้าและสมองส่วนหลงั สมองส่วนหลงัประกอบด้วย สมองน้อย 
(cerebellum) พอนส์ (pons) และเมดลลาออมลองกาตา (medulla oblongata) ซ่ึงติดต่อกบัไขสันหลงั 
(cerebro-spindal flui) อยู่ภายในช่องสันหลงัมีขนาดเล็กกว่าน้ิวมือยาวประมาณ 45 เซนติเมตร  
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ทารกในครรภไ์ขสันหลงัยาวไปถึงกน้กบ แต่ในการเจริญเติบโตต่อมากระดูกสันหลงัเจริญเร็วกว่า
และมากกวา่ไขสันหลงั ไขสันหลงัจึงเล่ือนข้ึนบนกระทัง่ไปอยูท่ี่ระดบักระดูกสันหลงัส่วนเอวอนัท่ี 
3 ในเด็กเกิดใหม่และไปอยู่ ท่ีระดับส่วนบนของกระดูกสันหลังส่วนเอวอันท่ี 2 ในผู ้ใหญ่                    
ปลายล่างของไขสันหลงัมีเส้นเป็นเงาแขง็แรงต่อลงไปติดท่ีดา้นหลงัของกระดูกกน้กบ ไขสันหลงัมี
เส้นประสาทสันหลังออกไป 31 คู่ผ่านรูระหว่างกระดูกสันหลัง ไขสันหลังมีเยื่อหุ้ม 3 ชั้ น
เช่นเดียวกบัสมอง แต่ชั้นนอกสุดไม่ติดกบักระดูกสันหลงั ชั้นกลางแยกจากชั้นในและมีน ้ าหล่อ                  
ไขสันหลัง บรรจุอยู่ ระบบประสาทนอกประสาทสมองมี 12 คู่ เล้ียงบริเวณศีรษะและคอเป็น       
ส่วนใหญ่ ยกเวน้คู่ท่ี 10 ไปเล้ียงอวยัวะภายในช่องอกและช่องทอ้ง คู่ท่ี 1 ประสาทโอลแพคตอรี 
(olfactory nerve) เป็นประสาทรับความรู้สึกจากเยื่อเมือกของจมูกมีหน้าท่ีรับกล่ิน คู่ท่ี 2                        
ประสาทออพติก (optic nerve)เป็นประสาทรับความรู้สึกจากเรตินา (retina) ของตา มีหน้าท่ี                      
รับความรู้สึกเก่ียวกบัแสงสีและภาพ คู่ท่ี 3 ประสาทออคคูโลมอเติร์(occulomotor nerve) เป็น
ประสาทยนตเ์ล้ียงกลา้มเน้ือท่ีเคล่ือนไหวลูกตา และกลา้มเน้ือดึงหนงัตาบนข้ึน (ลืมตา) มีหนา้ท่ีท า
ให้ลูกตาเคล่ือนไหวอย่างสัมพนัธ์กัน นอกจากนั้ นประสาทสมองคู่ ท่ี  3 ยงัน าประสาทพวก                      
พาราซิมพาเธติคซ่ึงมีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการมองเห็นชดัและควบคุมขนาดของรูม่านตาให้เหมาะสมกบั
แสงสว่างอีกด้วย คู่ท่ี 4 ประสาททรอเคลียร์ (trochlear nerve) เป็นประสาทยนต์เล้ียงกลา้มเน้ือ
เคล่ือนไหวลูกตา 1 มดั คู่ท่ี 5 ประสาทไทรเจมินลั (trigeminal verve) เป็นประสาทท่ีมีทั้งประสาท
ยนต ์และประสาทรับความรู้สึก ส่วนท่ีเป็นประสาทยนต์จะไปเล้ียงกลา้มเน้ือท่ีเคล่ือนไหวกระดูก
ขากรรไกรล่างเก่ียวกบัการเค้ียว  กลา้มเน้ือท่ีเคล่ือนไหวเพดานอ่อน และกลา้มเน้ือท่ีท าให้เยื่อหูตึง
ข้ึน เพื่อการฟังชดั  ส่วนท่ีเป็นประสาทรับความรู้สึกจะรับความรู้สึกจากผิวหนงัของหนา้หนงัศีรษะ
ส่วนคร่ึงหน้า เยื่อบุของปาก เหงือก และล้ิน คู่ท่ี 6 ประสาทแอบดูเซนต์ (abducent nerve) เป็น
ประสาทยนตเ์ล้ียงกลา้มเน้ือเคล่ือนไหวลูกตาอีกมดัหน่ึง คู่ท่ี 7 ประสาทแฟเซียล (facial nerve) เป็น
ประสาทยนต์เล้ียงกล้ามเน้ือของใบหน้าเพื่อบ่งบอกถึงอารมณ์ต่าง ๆ นอกจากน้ี ยงัน าประสาท            
พาราซิมาพาเธติคไปเล้ียงต่อมของช่องจมูก  เพดาน  ต่อมน ้ าตา  และต่อมน ้ าลายใตค้าง  และใตล้ิ้น
และยงัรับรสจากล้ินส่วนหนา้ คู่ท่ี 8 ประสาทเวสติบูโล-โคเคลียร์ (vestibulo-coclear nerve) เป็น
ประสาทรับความรู้สึกเก่ียวกับการได้ยินและการทรงตัว คู่ท่ี 9 ประสาทกลอสโซ-ฟารีงเจียล 
(glosso-pharyngeal nerve) มีทั้งประสาทยนต์และประสาทรับความรู้สึกประสาทยนต์ควบคุม
กล้ามเน้ือของคอหอย ประสาทรับความรู้สึกจากคอหอยส่วนหลังของล้ิน ช่องหูส่วนกลาง   
นอกจากน้ียงัน าประสาทพาราซิมพาเธติดไปเล้ียงต่อมน ้ าลายพาโรติดและยงัรับรสจากส่วนหลงั
ของล้ินดว้ย คู่ท่ี 10 ประสาทเวกสั (vagus nerve) ส่วนใหญ่เป็นประสาทพาราซิมพาเธติคมีประสาท
ยนต์เล้ียงกลา้มเน้ือเรียบของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้ จนถึงส่วนทอดขวางของล าไส้
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ใหญ่ ตับอ่อน หัวใจ ปอด รวมทั้ งต่อมต่าง ๆ ของทางเดินล าไส้ใหญ่ด้วยและมีประสาท                  
รับความรู้สึกจากอวยัวะต่าง ๆ เหล่าน้ีด้วย คู่ท่ี 11 ประสาทแอคเซสเซอรี (accessory nerve)                         
มีประสาทยนตไ์ปเล้ียงกลา้มเน้ือท่ีเคล่ือนไหวและไหล่ กลา้มเน้ือยกเพดานอ่อน  กลา้มเน้ือเก่ียวกบั
การกลืน กล้ามเ น้ือควบคุมการหายใจ การเปล่งเสียง คู่ ท่ี  12  ประสาทไฮโปกลอสซัล                       
(hypoglossal nerve) ไปเล้ียงกลา้มเน้ือของล้ินท าให้เกิดการเคล่ือนไหว (ร าแพน พรเทพเกษมสันต,์ 
2549, หนา้ 50) 

1.1.3.  ระบบกลา้มเน้ือ “ต ารากายวิภาคศาสตร์” กล่าวถึงระบบกลา้มเน้ือภายใน
ร่างกายแบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิดคือ 1) กลา้มเน้ือลายหรือกลา้มเน้ือในอ านาจจิตใจเป็นกลา้มเน้ือทัว่ ๆ ไป  
หรือกล้ามเน้ือแดงของร่างกาย กล้ามเน้ือน้ีมีประมาณ 40% ของร่างกายและอยู่ในอ านาจจิตใจ
ภายใตก้ารควบคุมของระบบประสาทส่วนกลางเม่ือดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ลกัษณะของกลา้มเน้ือ
พวกน้ีประกอบดว้ยเซลลย์าวซ่ึงอาจเรียกวา่เส้นใยกลา้มเน้ือขนาดตั้งแต่ 0.01 ถึง 0.1 มิลลิเมตร และ
ยาวตั้งแต่ 3-30 มิลลิเมตร มีนิวเคลียสจ านวนมากอยู่ท่ีขอบของเซลล์มีลายตามขวาง สีเขม้ และ             
สีจาง สลบักนัซ่ึงเห็นไดช้ดัเจนเม่ือยอ้มดว้ยสี   คนท่ีออกก าลงักายสม ่าเสมอเส้นใยกลา้มเน้ือจะโต
ข้ึนและหนาข้ึนแต่จ านวนไม่เพิ่มข้ึน   กล้ามเน้ือมีประสาทยนต์มาท าให้กล้ามเน้ือหดตวัและมี
ประสาทรับความรู้สึกจากกลา้มเน้ือหรือเอน็ไปสู่สมองเพื่อให้รู้วา่ กลา้มเน้ือหดตวัมากนอ้ยเพียงใด                      
เซลลห์รือเส้นใยกลา้มเน้ือรวมกนัเขา้โตข้ึนเป็นมดักลา้มเน้ือ ซ่ึงมีท่ีเกาะอยา่งนอ้ยสองแห่งโดยทอด
ขา้มขอ้ต่อ เม่ือกลา้มเน้ือหดตวัดึงกระดูกสองช้ินนั้นเขา้หากนัจึงเคล่ือนไหวไดท่ี้ขอ้ต่อ บางแห่ง
กลา้มเน้ือเกาะจากกระดูกล้ินเคล่ือนไหวใบหน้าแสดงอารมณ์ต่าง ๆ และยงัประกอบเป็นผนงัอก 
และผนงัทอ้งตลอดจนการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 2) กลา้มเน้ือเรียบหรือกลา้มเน้ือ
นอกอ านาจจิตใจส่วนใหญ่ประกอบเป็นผนงัของอวยัวะภายใน หลอดเลือด และกลา้มเน้ือขนลุกมี
ลกัษณะเป็นเซลล์รูปกระสวยมีนิวเคลียสรูปไข่อยู่ตรงกลาง กล้ามเน้ือพวกน้ีควบคุมโดยระบบ
ประสาทอตัโนมัติ 3) กล้ามเน้ือหัวใจ ประกอบเป็นกล้ามเน้ือหัวใจเพียงแห่งเดียวอยู่นอก                     
อ านาจจิตใจ มีลกัษณะเป็นเซลลรู์ปทรงกระบอกมีลายตามขวางเป็นแถบสีทึบสลบักบัสีจาง   เซลล์
กลา้มเน้ือน้ีมีแขนงไปประสานกบัแขนงของเซลลใ์กลเ้คียง เซลล์ทั้งหมดจึงหดตวัพร้อมกนัและหด
ตวัเป็นจงัหวะตลอดชีวติควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั (จินตนา เวชสวสัด์ิ ผูแ้ปล) 
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ภาพที ่2.1 กลา้มเน้ือศีรษะดา้นหนา้ คอ ไหล่ ตน้แขน 

ท่ีมา: ต ารากายวภิาค 
 

 

 
 
 

ภาพที ่2.2 กลา้มเน้ือศีรษะดา้นหลงั คอ ตน้แขนหลงั สะบกั 
ท่ีมา: ต ารากายวภิาค 

บริเวณดงักล่าวเป็นจุดท่ีช่วยให้เลือดมาเล้ียงกล้ามเน้ืออวยัวะคอ บ่า ไหล่ (มูลนิธิฟ้ืนฟู
ส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ โรงเรียนอยรุเวท, 2548, หนา้ 70-80; มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช,  
2548, หนา้ 1; กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก, 2553, หนา้ 5)     
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สรุปไดว้่ากลา้มเน้ือมี 3 ชนิดคือ กลา้มเน้ือลาย กลา้มเน้ือเรียบ กลา้มเน้ือ
หวัใจมีน ้ าหนกัประมาณ 40 % ของร่างกาย มีประสาทมาเล้ียงกลา้มเน้ือสามารถรับความรู้สึกแข็ง
เกร็ง หรือกลา้มเน้ือหดตวัและระบบประสาทควบคุมการท างานของมดักลา้มเน้ือ   

              1.1.4.  ระบบกระดูกและขอ้ต่อ “กายวิภาคและสรีรวิทยาของมนุษย์” กล่าวถึง
ระบบกระดูกมีหน้าท่ีให้ร่างกายของแขนขาคงรูปอยู่ได้โดยมีกระดูกแข็งและกระดูกอ่อนเป็น                  
แกนอยูภ่ายในกระดูกทั้งหมดหนกัประมาณ 1/7 ของน ้ าหนกัตวั กระดูกและกระดูกอ่อน (cartilage) 
มีความแข็งพอท่ีจะให้เป็นท่ียึดเกาะของกลา้มเน้ือ เอ็น และเยื่ออ่อนอ่ืน ๆ ได ้จึงเป็นตวัการให้เกิด
การเคล่ือนไหวไดใ้นท่ีบางแห่งกระดูกต่อกนัเป็นโพรงลอ้มรอบอวยัวะอ่ืน ๆ เช่น สมอง ไขสันหลงั 
หัวใจ และปอด จึงท าหน้าท่ีป้องกันอวยัวะส าคญัต่าง ๆ ภายในกระดูกเป็นท่ีอยู่ของไขกระดูก
ส าหรับสร้างเม็ดเลือด กระดูกมีเกลือแร่ต่าง ๆ เช่น แคลเซียมฟอสเฟตประกอบอยู่ด้วย เกลือแร่
เหล่าน้ีสามารถละลายไปสู่เลือดไดเ้ม่ือร่างกายตอ้งการ กระดูกจึงเป็นท่ีเก็บแคลเซียมไวด้ว้ยกระดูก
เป็นส่ิงมีชีวิตและประกอบดว้ยเซลล์และเส้นใยพงัผืดคอลลาเจน (collagen) โดยมีเกลือแร่ฝังตวั
แทรกอยู่จึงท าให้กระดูกมีความแข็งและความยืดหยุ่นด้วย ถ้ากระดูกถูกเอาเกลือแร่ออกโดยแช่                
ในกรดอ่อน ๆ เหลือแต่เส้นใยพงัผืดกระดูกยงัคงรูปอยู่ได้และสามารถงอม้วนจนผูกเป็นปมได ้                      
ถา้เส้นใยพงัผืดน้ีถูกท าลายไปโดยการเผากระดูกก็คงรูปอยูไ่ดแ้ต่เปราะและไม่ยืดหยุน่ กระดูกอาจ
แบ่งเป็นหลายชนิดตามลักษณะและรูปร่างของกระดูก 1) กระดูกยาวพบได้ท่ีกระดูกต้นแขน                      
แขนท่อนปลาย ตน้ขา ขา กระดูกฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ส่วนกระดูกน้ิวมือ น้ิวเทา้เป็นกระดูกยาวขนาดเล็ก                    
ในส่วนล า (shaft) ของกระดูกยาวเรียงตวักนัเป็นรูปทรงกระบอกตรงกลางเป็นโพรงท่ีขอบ ๆ 
กระดูกเป็นเน้ือแน่นปลายทั้งสองของกระดูกยาวมกัโตกว่าส่วนล ามีกระดูกเน้ือแน่นบาง ๆ อยู่ท่ี
ขอบภายในเป็นช้ินกระดูกเล็ก ๆ ติดต่อกนัคลา้ยฟองน ้ าเรียกวา่กระดูกฟองน ้ า 2) กระดูกสั้นไดแ้ก่ 
กระดูกขอ้มือ กระดูกขอ้เทา้ กระดูกสั้นไม่มีส่วนล าแต่จะมีกระดูกเน้ือแน่นบาง ๆ อยูท่ี่ขอบภายใน
เป็นกระดูกฟองน ้า 3) กระดูกแบนไดแ้ก่ กระดูกซ่ีโครง กระดูกสะบกั กระดูกดา้นบนของกะโหลก
ศีรษะประกอบดว้ยกระดูกเน้ือแน่นสองแผน่ภายในเป็นกระดูกฟองน ้ า 4) กระดูกรูปร่างไม่แน่นอน  
ไดแ้ก่ กระดูกสันหลงั กระดูกส่วนฐานของกะโหลกศีรษะ ซ่ึงมีรูปร่างจดัอยูใ่นพวกดงักล่าว       

          1.1.5.   ระบบขอ้ต่อ ร่างกายมีการเคล่ือนไหวไดโ้ดยกระดูก 2 ช้ินหรือมากกวา่ท่ีอยู่
ใกลก้นัมาต่อกนัดว้ยเยื่อพงัผืดเรียกว่า ขอ้หรือขอ้ต่อ ส่วนของกระดูกท่ีถูไถกนัเรียกว่าดา้นขอ้ต่อ
ต่าง ๆ ในร่างกายแตกต่างกันทั้งรูปร่าง ลักษณะและ หน้าท่ีรูปร่างของด้านขอ้ต่อและลักษณะ                   
การเรียงตวัของเอ็นซ่ึงยึดระหวา่งกระดูกท่ีขอ้ต่อเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงปริมาณการเคล่ือนไหวท่ีขอ้นั้น
ไดบ้างขอ้ต่อ เช่น กระดูกส่วนบนของกะโหลกศีรษะมาต่อประสานกนัแน่นดว้ยเยื่อพงัผืดจนไม่มี 
การเคล่ือนไหวเลย ความแตกต่างกนัในรูปร่างและหนา้ท่ีของขอ้ต่อต่าง ๆ ในร่างกายท าให้แยกชนิด
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และประเภทของขอ้ต่อได ้ดงัน้ี 1) ขอ้ต่อเอ็น (fibrous joint) ประกอบดว้ยกระดูก 2 ช้ินยึดกนัดว้ย
เอ็นพงัผืดขาว เช่น กระดูกกะโหลกศีรษะส่วนบนยึดกนัดว้ยเอ็นพงัพืดขาวสั้น ๆ ขอ้ต่อพวกน้ีไม่มี
การเคล่ือนไหวเลย 2) ขอ้ต่อกระดูกอ่อน (cartilaginous joint) ประกอบดว้ยกระดูกสองช้ินต่อกนั
ด้วยกระดูกอ่อนข้อต่อกระดูกยึดกันด้วยเอ็นพงัผืดขาวค่อนข้างยาวข้อต่อชนิดน้ีเคล่ือนไหวได้
เล็กนอ้ย 3) ขอ้ต่อซินโนเวียล (synovial joint) เป็นขอ้ต่อท่ีเจริญดีท่ีสุด ดา้นขอ้ต่อของกระดูกคลุม
ดว้ยกระดูกอ่อนไฮอะลีนหรือกระดูกอ่อนพงัผดืเพื่อให้เคล่ือนไหวไดค้ล่องมีเอ็นรอบขอ้ซ่ึงชั้นนอก
เป็นเยื่อพงัผืดสีขาวและชั้นในเป็นเยื่อบุซินโนเวียลซ่ึงเป็นท่ีสร้างน ้ าไขขอ้ ขอ้ต่อพวกน้ีมีโพรงซ่ึง
อาจแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ เช่น ขอ้ต่อท่ีเคล่ือนไหวไดแ้นวทางเดียวแบบบานพบั เช่น ขอ้ศอก 
ขอ้เทา้ ขอ้ระหว่างกระดูกน้ิวมือและขอ้ระหว่างกระดูกน้ิวเทา้ ขอ้ต่อท่ีเคล่ือนไหวไดส้องแนวทาง 
เช่น ขอ้มือ ขอ้ระหวา่งกระดูกฝ่ามือกบักระดูกน้ิวมืออนัแรก (ร าแพน พรเทพเกษมสันต)์ 

1.2  ความหมาย ความส าคญั แนวคิดทฤษฎีนวดไทย      
1.2.1  ความหมายของค าวา่นวดไทยตามพจนานุกรมราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2542 

การนวดคือกริยาท่ีใชมื้อบีบหรือกดใหค้ลายจากความปวดเม่ือยหรือเม่ือยขบ ในหนงัสือ “ต ารานวด
ไทย เล่ม 1” กล่าวว่าตามพจนานุกรมศพัทแ์พทยแ์ละเภสัชกรรมแผนไทยฉบบัราชบณัฑิตสถาน 
การนวด คือ การบีบ กด คลึง จบั ดดั ดึง ทุบ สับ ตี เป็นตน้ ดว้ยมือหรือส่วนของมือ แขน ศอก เข่า 
เทา้ หรือส่วนของเทา้หรืออวยัวะอ่ืนใดรวมทั้งวสัดุอุปกรณ์อ่ืน เพื่อส่งเสริมสุขภาพ บ าบดัโรคหรือ
อาการบางอยา่ง ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย (มูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา, 2550, หนา้ 6)   

“การนวดไทย หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา                     
การป้องกันโรค การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เก่ียวกับการนวดไทย  ทั้ งน้ี                     
ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย” (กระทรวงสาธารณสุข กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก, 2553, หนา้ 4)    

“พระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย” กล่าวเก่ียวกบัการนวดไทย
หมายถึง การตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบ าบดั การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและ                    
การฟ้ืนฟูสุขภาพ ดว้ยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจบั การดดั การดึง ทุบ สับ ตี หรือใช้อวยัวะ
อ่ืนใด การประคบ การอบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะนวดไทย หรือการใชย้าตามกฎหมายวา่ดว้ยยา   
ทั้ ง น้ีด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยตามหลักวิธีการนวดไทยเป็นวิชาท่ีมีลักษณะพิเศษ                            
เป็นเอกลกัษณ์การนวดท่ีใชรู้ปแบบการนวดแตกต่างกนัหลากหลายวิธีการ (พระราชบญัญติัวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทย, 2556, หนา้ 2)  

“การนวดไทย หมายถึง การนวดแบบสามญัชนท่ีประชาชนทัว่ไปในแต่ละ
ทอ้งถ่ินมีวิธีการนวดเฉพาะเป็นของตนเอง มีการสืบทอดฝึกฝนแบบแผนการนวดตามวฒันธรรม
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เป็นศาสตร์และศิลป์จัดเป็นวฒันธรรมประจ าชาติสยาม เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ใน                
การต่อสู้กบัความเจ็บป่วยโดยการสัมผสัลูบไล้ คลึง กดขยี้  และถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ใช้มือและ
อวัยวะ ส่วน อ่ืนโดยไม่ต้องใช้ย า ในปัจ จุบัน เ ป็น ท่ี รู้ จักและแพร่หลายในสั งคมไทย”                                 
(มูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา, 2550, หนา้ 3) 

สรุปการนวดไทย หมายถึง การตรวจประเมิน การวินิจฉยั การบ าบดัรักษา 
การป้องกนัโรค การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ ดว้ยวิธีการกด คลึง บีบ จบั ดดั ดึง บิด ทุบ สับ ตี 
ดว้ยมือหรือส่วนของมือ แขน ศอก เข่า เทา้ หรือส่วนของเทา้หรืออวยัวะอ่ืนใด โดยใชอ้งค์ความรู้
การนวดไทย  การประคบ การอบ หรือวธีิการอ่ืนตามศิลปะนวดไทย 

1.2.2.  ความส าคญัของนวดไทยในหนงัสือ “ต าราเวชกรรมไทยเล่ม 3” กล่าวถึง
ความส าคัญของการนวดไทยว่าเป็นศาสตร์โบราณถ่ายทอดจากรุ่นสู่ รุ่นมาหลายพันปีและ                       
เป็นวฒันธรรมประจ าชาติ การนวดเกิดข้ึนจากสัญชาตญาณเบ้ืองตน้ของการอยู่รอดเม่ือมีอาการ
ปวดเม่ือยหรือเจบ็ป่วยของตนเองหรือผูอ้ยูใ่กลเ้คียงช่วยใหอ้าการปวดเม่ือยคลายลง ช่วงแรกเป็นไป
โดยมิไดต้ั้งใจต่อมาเร่ิมสังเกตเห็นผลของการบีบนวดในบางจุดหรือบางวิธีท่ีได้ผลจึงเก็บไวเ้ป็น
ประสบการณ์และกลายเป็นความรู้ท่ีสืบทอดกนัต่อ ๆ มาหลายคน จากรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหน่ึง     
ความรู้ท่ีไดจึ้งสะสมจากลกัษณะง่าย ๆ ไปสู่ความสลบัซบัซ้อนยิ่งข้ึน สามารถสร้างข้ึนเป็นทฤษฏี
จนกระทัง่การนวดจึงกลายมาเป็นศาสตร์แขนงหน่ึงท่ีมีบทบาทบ าบดัรักษาอาการหรือโรคภยั
บางอยา่ง (กระทรวงสาธารณสุข กองการประกอบโรคศิลปะ, 2549 หนา้ 71)    

ในหนงัสือ “ต ารานวดไทยเล่ม1 ” กล่าววา่ พ.ศ. 2542 กระทรวงสาธารณสุข
ด าเนินการปรับปรุงกฎหมายการประกอบโรคศิลปะและไดแ้ต่งตั้งคณะอนุกรรมการดา้นนวดแผน
โบราณเพื่อเตรียมการให้นวดไทยเป็นการประกอบโรคศิลปะการแพทยแ์ผนไทย ปัจจุบนัมีการ
ต่ืนตวัในการอนุรักษภ์ูมิปัญญาไทยประกอบกบันโยบายภาครัฐสนบัสนุนให้เป็นทางเลือกหน่ึงของ
การดูแลสุขภาพจึงเกิดการเรียนการสอนอยา่งเป็นระบบภายใตม้าตรฐานวิชาชีพ การนวดมี 2 แบบ
คือ ทฤษฎีนวดแบบราชส านัก และทฤษฎีนวดแบบเชลยศกัด์ิปัจจุบนัเรียกแบบทัว่ไป (มูลนิธิ
สาธารณสุขกบัการพฒันา, 2550, หนา้ 6; สถาบนัการแพทยแ์ผนไทยกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย
และแพทยท์างเลือก, 2553, หนา้ ค )       

ในหนังสือ “คู่มือนวดไทยแบบราชส านัก” กล่าวว่าวิธีการนวดนั้นก็จะ
ยึดถือโครงสร้างตามแนวพลังเส้นประธาน 10 และเส้นบริวารอีก 72,000 เส้น เป็นพื้นฐาน
เหมือนกันเพียงแต่เป็นเส้นท่ีมีความแตกต่างกันของทางเดินเพราะเส้นประธานสิบมีช่ือและ
จุดเร่ิมตน้ มีแนวทางเดินของเส้นและจุดส้ินสุดของเส้น (เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ, 2549, หนา้ 5 )  
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การประชุมวิชาการประจ าปี 2555 “การนวดไทยคือภูมิปัญญาไทย” 
กล่าวถึงความส าคญัเก่ียวกบัการนวดไทยคือ ภูมิปัญญาไทยหมายถึง องค์ความรู้ท่ีเป็นองค์รวม                    
มีคุณค่าทางวฒันธรรม เกิดข้ึนในวิถีชีวิตไทย ซ่ึงภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเป็นท่ีมาขององค์ความรู้ท่ีงอก
เงยข้ึนใหม่ท่ีจะช่วยในการเรียนรู้ การแกปั้ญหา การจดัการ และการปรับตวัในการด าเนินวิถีชีวิต
ของคนไทย ภูมิปัญญาเกิดจากบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถมีประสบการณ์ในการท างานนั้น ๆ                        
มามากมายเป็นความรู้ท่ีน ามาปฏิบติั (ทิพยอ์นงค ์เล่ือนพุควฒัน์, สุนีย ์เลิศแสวงกิจ, 2547, หนา้ 9)   

โดยสรุปความส าคญัแนวคิดเก่ียวกบัการนวดไทยเป็นศาสตร์โบราณจดัเป็น
ภูมิปัญญาทรงคุณค่าทางวฒันธรรมมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตเป็นทางเลือกหน่ึงของการดูแล
สุขภาพในปัจจุบนัซ่ึงนวดไทยไดรั้บความนิยมอย่างมาก ทั้งนวดผ่อนคลายและนวดรักษาเพราะ            
บางโรครักษาได้โดยไม่ต้องรับการผ่าตัด เ ก่ียวข้องกับพลังเส้นประธานสิบ มีการเรียนรู้                   
อย่างกวา้งขวางมีผลผลิตท่ีเป็นรูปธรรมและมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตของคนในทอ้งถ่ินเป็น
ความรู้และความสามารถท่ีสะสมมานาน เป็นโครงสร้างความรู้ท่ีมีหลักการควรอนุรักษ์และ                      
พฒันาสืบทอดต่อไป       

1.2.3  แนวคิดทฤษฎีนวดไทย “เอกสารประกอบการสอนชุดวิชานวดไทย”                  
แบ่งประเภทการนวดไทยตามระดบัความมุ่งหมายการนวดหรือระดบัความสามารถของผูน้วดได้
เป็น 3 ระดบั คือ 

ระดบัท่ี 1 การนวดเพื่อสุขภาพ หรือนวดเพื่อการผอ่นคลาย 
ระดบัท่ี 2 การนวดเพื่อบรรเทาอาการ 
ระดบัท่ี 3 การนวดเพื่อการบ าบดั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ขณะน้ีหน่วยงานราชการ คือ ส านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษาก าลงั

ด าเนินการรวบรวมความรู้นวดไทยให้เป็นหมวดหมู่  จัดท ามาตรฐานวิชาชีพการนวดไทย                          
อยู่ข ั้นตอนการท าประชาพิจารณ์ส าหรับใช้เพื่อการศึกษาในระดบัต่าง ๆ สถานศึกษาทุกระดับ                     
ให้ความส าคัญหลักสูตรการแพทย์แผนไทย ในประเทศไทยมีมหาวิทยาลัยท่ีเปิดการสอน                           
จ  านวน 19 แห่ง มีบางโรงเรียนในเขตพื้นท่ีการศึกษาของจังหวดัราชบุรีจัดท าเป็นหลักสูตร                       
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน        

ทฤษฎีนวดในปัจจุบนั แบ่งเป็น 2 ทฤษฎีดงัค านิยามต่อไปน้ี คือ ทฤษฎี                  
ราชส านกัและเชลยศกัด์ิ (แบบทัว่ไป) 

       1.2.3.1  ทฤษฎีราชส านักและโรคท่ีเก่ียวข้อง “เอกสารประกอบการสอน                 
ชุดวิชานวดไทย” กล่าวถึงการนวดไทยแบบราชส านกั หมายถึง ศาสตร์และศิลปะการนวดดว้ยมือ
และดว้ยน้ิวมือในสมยัก่อนเป็นการนวดเพื่อถวายกษตัริยแ์ละเจา้นายชั้นสูงของราชส านกั พิจารณา
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ถึงคุณสมบติัของผูเ้รียนอย่างประณีตถ่ีถว้น หัวขอ้เรียนรู้เก่ียวกบัจรรยาบรรณ มารยาทของผูน้วด   
การใช้อวยัวะนวดท่ีเหมาะสมและวิธีนวดตามแนวเส้นตามจุดตอ้งฝึกก าลงัน้ิวให้แข็งแรงดว้ยการ
ฝึกยกกระดาน ปรุงแต่งรสมือดว้ยการลงน ้ าหนกัท่ีเรียกวา่ หน่วงเนน้น่ิงและการนวดมีเอกลกัษณ์
เฉพาะคือตอ้งเดินเข่าเขา้หาผูถู้กนวดเม่ืออยูร่ะยะห่างส่ีศอก เม่ือนัง่ลงแลว้ จึงยกมือไหวก่้อนท าการ
ตรวจร่างกาย ลงมือนวดตามทฤษฎี (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548, หนา้ 72-78) 

ในหนงัสือ “ ต าราเส้นจุดและทฤษฎีการเกิดโรค” กล่าวถึงการรักษา
กลุ่มอาการด้วยหัตถบ าบดั กล่าวถึงข้อห้ามขอ้ควรระวงั ประโยชน์ ผลต่อระบบต่าง ๆ ภายใน
ร่างกายตอ้งแยกโรคสาเหตุอาการ การตรวจร่างกายก่อนและหลงัการนวดเพื่อวินิจฉยัโรคและเป็น
เกณฑ์ในการประเมินผลการนวด การนวดรักษาใช้นวดเส้นพื้นฐาน จุดสัญญาณท่ีเก่ียวขอ้งกับ      
โรค ห้ามบิด ดดั สลดัขอ้ต่อท่ีมีปัญหาเพราะอาจท าให้ขอ้ต่อเคล่ือน หรือมีการฉีกขาดของเน้ือเยื่อ 
(เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ, 2550, หนา้ 73)  

ในหนงัสือ “เอกสารประกอบการสอนชุดวิชานวดไทย” กล่าวว่าการ
เกิดโรคทางหตัถเวชมีสาเหตุมาจากการท างานแบกหรือหามของหนกัมากเกินไป การนัง่ในท่าท่ีไม่
เหมาะสมคือหลงัไม่ตรงและกม้คอมากหรือเกิดจากการนอนในท่าท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีอาการ   
1) ปวดกล้ามเน้ือ ปวดร้าวลงสะบักด้านในข้าง  2) มีอาการมึนงง สับสน ปวดกระบอกตา                         
มองไม่ชัด ข้ีลืม ปวดศีรษะ 3) ปวดหลงัและด้านข้างตน้คอร้าวข้ึนกกหู ขมบั ปวดกระบอกตา 
ปวดร้าวไปกลางศีรษะจากทา้ยทอยไปทัว่ศีรษะออกตา (มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548, 
หนา้ 52-53)   

ในหนังสือ “ต ารานวดไทย” กล่าวถึงลักษณะอาการเฉียบพลัน                        
เม่ือ เกิดกบักลา้มเน้ือคอ โคง้คอ และบ่า กลา้มเน้ือเกิดการแข็งเกร็งข้ึนเพื่อป้องกนัตนเอง  เรียกว่า                   
“ภาวะตกหมอน” สาเหตุ เกิดจากอิริยาบถไม่ถูกตอ้ง คืออยู่ในท่าเดียวซ ้ านาน ๆ คอเกิดการเกร็ง 
เคล็ดขดัยอก พบเป็นตอนต่ืนนอน นัง่กม้หน้าท างาน หรือนัง่หลบั ส่วนผูมี้อาการปวดสาเหตุจาก
กระดูกหกัไม่สามารถนวดได ้(มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ, 2548, หนา้ 47)    

ในหนงัสือ “ต าราหตัถเวชกรรมแผนไทยนวดแบบราชส านกั” กล่าววา่
โรคท่ีพบบ่อยคือ ลมปลายปัตฆาตบ่า ลมปลายปัตฆาตสัญญาณส่ีและสัญญาณห้าหลัง มกัเกิด
ร่วมกนั สาเหตุจาก 1) ท่าทางในการท างาน การทรงตวั นัง่ท างานกบัคอมพิวเตอร์ นัง่ไม่ขยบัเป็น
เวลานาน ๆ การนอนหมอนสูงเป็นประจ า  2) ความเครียดจากการท างาน 3) อุบัติ เหตุมี                           
การกระทบกระแทก 4) ความเส่ือมของร่างกาย ใชง้านมานาน กระดูกทรุด 5) เกิดจากเลือดไปคัง่
และแขง็ตวับริเวณกลา้มเน้ือเส้นเอน็และริมขอ้ต่อกระดูก ส่วนอาการลมปลายปัตฆาตสัญญาณส่ีคือ
ปวดตึงคอและบ่า คอแข็ง ปวดด้านข้างต้นคอร้าวข้ึนกกหู ขมับ ปวดร้าวลงสะบกัด้านในข้าง                   
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ท่ีเป็นอาจพบอาการปวดร้าว ชาแขนดา้นนอกและน้ิวมือ (บางต ารากล่าวว่าชาร้าวลงแขนดา้นใน
และปลายน้ิวด้านน้ิวนางและน้ิวก้อย ขดัยอกหน้าอก หายใจขดัหายใจได้ได้ไม่เต็มท่ี) ส่วนลม
ปลายปัตฆาต สัญญาณห้าจะมีอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าร้าวลงสะบัก มึนงง ข้ีลืม มองไม่ชัด                      
ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตาร้าวไปกลางศีรษะจากทา้ยทอยไปทัว่ศีรษะออกตา ร้าวลงแขนดา้นใน 
ลมปลายปัตฆาตสัญญาณส่ี และห้าถา้มีหินปูนเกาะตอ้งนวดดว้ยความระมดัระวงัขอ้ต่อกระดูกอาจ
มีปัญหา เม่ือตรวจวินิจฉัยทางหัตถเวชก่อนลงมือนวดตามขั้นตอน และตรวจหลังนวดเพื่อ
เปรียบเทียบอาการวา่บรรเทาหรือไม่ แนะน าใหท้  าท่าบริหารกลา้มเน้ือไหล่ดว้ยท่า กม้หนา้ เงยหนา้ 
โดยเอามือประสานกดบนศีรษะ กดลง บีบศอกเขา้ เม่ือแหงนหนา้เอามือประคอง ชอ้นใตค้างดนัข้ึน 
ให้ตึง  ตน้คอเงยมองเพดาน ท าสามรอบหรือชุดบริหารเป็นขั้นตอนดงัน้ี 1) หนัหนา้ซ้ายใช้มือขวา
ช่วยดนั หันหน้าขวาใช้มือซ้ายช่วยดนัให้สุดจนตึงท าสามรอบ 2) หมุนศีรษะเป็นวงกลมสลบัไป
ทางซ้าย ขวาท าสามรอบ 3) ท่าโหนรถเมล์ เกร็งกลา้มเน้ือตน้คอ สลบักนัท าสามรอบ 4) ท่าแกว่ง
แขน ชูแขนแนบศีรษะและทิ้งแขนให้ผ่านล าตวัไปด้านหลงั 10-20 คร้ัง (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริม
การแพทยไ์ทยเดิมฯ โรงเรียนอายรุเวท, 2548, หนา้ 112–113) 

โรคไหล่ติด สาเหตุเกิดจากการอกัเสบของหัวไหล่/มีหินปูนเกาะท่ี
หวัไหล่/ลมปลายปัตฆาตบ่า อาการปวดหวัไหล่ยกแขนไม่ข้ึน การตรวจทางหตัถเวช 1) ชูแขนแนบ
ทั้งสองขา้งท่ีเป็นยกไม่ไดอ้งศา 2) มือไพล่หลงัทั้งสองขา้งท่ีเป็นไพล่ไม่ไดอ้งศา 3) มือเทา้เอวทั้ง
สองขา้ง ท่ีเป็นไม่ไดอ้งศา 4) บิดแขนเขา้–ออก ทั้งสองขา้งท่ีเป็นจะเจ็บท่ีหวัไหล่ (บิดแขนเขา้จะเจ็บ
ดา้นนอก / บิดแขนออกดา้นนอกจะเจบ็ดา้นใน 5) เขยื้อนขอ้ไหล่ ทั้ง 2 ขา้ง จะติดการรักษา ขั้นตอน
แรก นวดพื้นฐานบ่า 50, 70, 90, 90, 90 ใชน้ ้ าหนกั 90 ปอนด์ นวดซ ้ าจนบ่านุ่ม ขั้นตอนท่ีสองนวด
สัญญาณไหล่ 1, 2, 3, 4, 5  เน้น สัญญาณ 1, 5 (ท าสามถึงห้ารอบ) ขั้นตอนสุดทา้ยนวดพื้นฐาน               
บ่าขา้งปกติ 50, 70, 90 ปอนด์ ค  าแนะน า ควรงดอาหารแสลง (ข้าวเหนียว หน่อไม ้เหล้า-เบียร์ 
เคร่ืองในสัตว ์ยาแกป้วด) ประคบร้อนช้ืน/สมุนไพร ท าเชา้-เยน็ คร้ังละ 10-15 นาที ควรหลีกเล่ียง
พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดโรค ให้ใชท้่าบริหารเทา้ แขน 3 จงัหวะ ท่าดึงแขน 3 จงัหวะ (3 รอบ) ท่ายืด
กลา้มเน้ือดา้นหนา้  

โรคคอตกหมอน สาเหตุเกิดจากการแข็งเกร็งของกล้ามเน้ือบ่า และ
อิริยาบถ อาการปวดตึงบริเวณคอ หันคอไม่ได ้การตรวจทางหัตถเวช 1) กม้หน้า–เงยหน้า ไม่ได้
องศา 2) หนัคอซา้ย–ขวาไม่ไดอ้งศา 3) ตรวจดูความร้อนและกลา้มเน้ือบ่า คอมีอาการแข็งเกร็งของ
กล้าม เ น้ือบ่ า  คอไม่ มีความ ร้อน4)  เ อียง หู ชิดไหล่ไม่ ได้องศา  การ รักษาขั้ นตอนแรก                     
นวดพื้นฐานบ่า 50, 70, 90, 90, 90, ใช้น ้ าหนัก 90 ปอนด์ซ ้ าสามคร้ังหรือนวดจนกว่าบ่าจะนุ่ม   
ขั้นตอนท่ีสองนวดสัญญาณ 4, 5 หลงั (ท าสามถึงห้ารอบ) ขั้นตอนท่ีสามนวดจุดฐานคอ (ท าสามถึง
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หา้รอบ) ขั้นตอนท่ีส่ีนวดโคง้คอ (ท าสามถึงห้ารอบ) ขั้นตอนท่ีห้านวดสัญญาณ 4 หวัไหล่ ขั้นตอน
สุดทา้ยนวดพื้นฐานบ่าขา้งปกติ 50, 70, 90, ค  าแนะน าเหมือนโรคไหล่ติด  

โรคสะบักจม สาเหตุจากอาหารและอากาศ พฤติกรรมท่าทาง 
ความเครียด อาการปวดบ่า ปวดตน้คอ ตึงปีกสะบกั การตรวจทางหัตถเวช 1) ก้มหน้า– เงยหน้า                   
2) คล ากลา้มเน้ือบ่า ปีกสะบกัพบกลา้มเน้ือแข็งเกร็ง 3) เอียงคอเอาหูชิดไหล่ การรักษาขั้นตอนแรก
นวดพื้นฐานบ่า 50, 70, 90, 90, 90 ใช้น ้ าหนกั 90 ปอนด์ หรือนวดจนกว่าบ่าจะนุ่ม ขั้นตอนท่ีสอง
นวดสัญญาณ 4,5 หลัง บน-ล่าง ขั้นตอนท่ีสามนวดขอบสะบักด้านบน ขั้นตอนท่ีส่ีนวดรอบ                    
ปีกสะบกัหรือขอบสะบกัดา้นใน ขั้นตอนท่ีห้านวดสัญญาณ 4 หัวไหล่  ค  าแนะน า 1) งดอาหาร
แสลง เช่นขา้วเหนียว หน่อไม ้เหลา้-เบียร์ เคร่ืองในสัตว ์ยาแกป้วด 2) ประคบร้อนช้ืน/สมุนไพรวนั
ละสองคร้ังเช้า-เย็น ใช้เวลา 10-15 นาที 3) ห้ามบิด ดัด สลัดคอ แขน 4) พกัผ่อนให้เพียงพอ                     
5) ท่าบริหาร 6) นวดอาทิตยล์ะ 2 คร้ัง (มูลนิธิการแผนไทยพฒันา, 2550, หนา้ 98-100, 105-108, 
121-126, 160-163 ; มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ โรงเรียนอยุรเวท, 2548, หนา้ 112–
113; กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, 2550, หน้า 105, 154–163; 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548, หน้า 14; กระทรวงสาธารณสุข กองการประกอบโรค
ศิลปะ, 2548,  หนา้ 13) 

1.2.3.2   ทฤษฎีเชลยศกัด์ิและโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัคอ บ่า ไหล่  “ต ารานวดไทย
เล่ม 1” กล่าววา่การนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิ (แบบทัว่ไป) หมายถึง การนวดแบบสามญัชนการนวด
แบบสามญัชนท่ีประชาชนทัว่ไปในแต่ละท้องถ่ินมีวิธีการนวดเฉพาะเป็นของตนเอง หมายถึง               
การนวดแบบสามญัชนท่ีประชาชนทัว่ไปในแต่ละท้องถ่ินมีวิธีการนวดเฉพาะเป็นของตนเอง                
มีการสืบทอดฝึกฝนแบบแผนการนวดตามวฒันธรรมเป็นศาสตร์ และศิลป์ จดัเป็นวฒันธรรมประจ า
ชาติสยาม เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ในการต่อสู้กับความเจ็บป่วยโดยการสัมผสัลูบไล ้                       
คลึง กดขยี้  และถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น จนมีหลกัการและวิธีการท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตัวมีหลกัฐาน
ชดัเจนในสมยัพระบรมไตรโลกนาถยคุกรุงศรีอยุธยา เหมาะส าหรับชาวบา้นจะนวดกนัเองการนวด
ไทยไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้กบัวฒันธรรมอ่ืน ๆ ท่ีส าคญั คือวฒันธรรมอินเดียดงัท่ีพบว่าช่ือของเส้น
ประธานสิบบางเส้นมีช่ือเช่นเดียวกบันาฑี  ซ่ึงเป็นช่องลมปราณและพลงักุณฑลินีไหลผ่านตาม
ทฤษฎีโยคะศาสตร์   อีกทั้งฤาษีดดัตนบางท่าก็มีส่วนคลา้ยคลึงกบัอาสนะของโยคะเป็นอยา่งมากใช้
สองมือและอวยัวะส่วนอ่ืนโดยไม่ต้องใช้ยาในปัจจุบนัเป็นท่ีรู้จักและแพร่หลายในสังคมไทย 
(มูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา, 2550, หนา้ 3) 
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ในหนังสือ “คู่มืออบรมการนวดไทยแบบเชลยศักด์ิ” กล่าวว่า                     
การนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิเป็นการนวดท่ีแพร่หลายในกลุ่มชาวบา้นค าวา่ เชลยศกัด์ิคือ หมอเอกชน
จุดเด่นคือสามารถใช้เข่า ศอก เทา้ สามารถใช้อวยัวะอ่ืน ๆ ช่วยทุ่นแรงการนวดไดแ้ละท่าทางการ
นวดยงัคลา้ยคลึงกบัท่ามวยไทยอาจมาจากรากฐานเดียวกนัเม่ือปวดเม่ือยก็หนัมาเหยียบจนเกิดเป็น
การผสมผสานกนัข้ึนและสืบทอดต่อกนัมา (เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ, 2548, หนา้ 4) 

“ถา้วา่กนัทางเทคนิค การนวดไทยเราใชมื้อ ก าป้ัน ศอก ใชเ้ทา้เหยียบ 
ดดั ดึง ตรงน้ีเรียกว่าการนวดแบบเชลยศกัด์ิมีคนเข้าใจผิดเยอะ แล้วถามว่าเป็นเชลยหรือเปล่า                    
หมอนวดแบบเชลยหรือเปล่าท่ีจริงไม่ใช่ ค  าว่าเชลยศกัด์ิ หมายถึงอิสรภาพ อิสรเสรี” (เพ็ญนภา 
ทรัพยเ์จริญ, 2550) 

“ปัจจุบนัเรียกแบบทัว่ไปก่อนเร่ิมตน้นวด ผูน้วดจะตอ้งพนมมือเพื่อ
ไหวค้รูเสียก่อน ในขณะท่ีผูถู้กนวดนอนอยู่กบัพื้นผูน้วดตรวจชีพจรมือและเทา้พร้อมกนัเพื่อดูลม
เบ้ืองต ่าและลมเบ้ืองสูงวา่เสมอกนัหรือไม่ หลงัจากนั้นผูน้วดจึงเร่ิมตน้นวดจากเทา้ข้ึนไปท่ีหัวเข่า
โคนขาและนวดทอ้ง หลงั ไหล่ ตน้คอและศีรษะ”  

 ในหนังสือ “การนวดไทยเล่ม 1” กล่าวถึงวิธีนวดผ่อนคลายคอ บ่า 
ไหล่  ตอ้งรู้จุดบริเวณท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  ดา้นหลงัมีแนวบ่าหน่ึง (แนวรากบ่าเกลียวคอ) เร่ิมจากเหนือ
หวัไหล่มาตามแนวบ่า ข้ึนไปตามแนวขา้งคอ แนวบ่าสอง (แนวเหนือสะบกักา้นคอ) เร่ิมจากเหนือ
หวัไหล่มาตามแนวเหนือกระดูกสะบกั ข้ึนไปตามแนวชิดกระดูกคอบริเวณน้ี มีปลายประสาทไปยงั
ต าแหน่งท่ีส าคญัของร่างกาย แนวก าด้นเร่ิมจากจุดก าด้นคือ บริเวณรอยบุ๋มทา้ยทอย ซ่ึงมีผลต่อ
ระบบประสาทตาตรงข้ึนไปตามแนวก่ึงกลางศีรษะ จนถึงไรผมดา้นหน้า จุดก าดน้อยู่ตรงรอยบุ๋ม
ทา้ยทอย จุดใตไ้รผม อยูต่รงดา้นขา้งของรอยบุ๋มใตก้ะโหลก แนวและจุดบริเวณศีรษะมี แนวเหนือ
หูเร่ิมจากใบหูทั้งสองขา้งข้ึนไปจนถึงกลางกระหม่อม จุดจอมประสาทอยู่ตรงต าแหน่งท่ีตดักัน
ระหวา่งแนวเส้นก าดน้กบัแนวเส้นเหนือหู จุดบริเวณดา้นหนา้มี จุดหวัคิ้วอยู่ตรงหัวคิ้วทั้งสองขา้ง
จุดน้ีช่วยลดอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั อมัพาตหนา้ จุดอุณาโลมอยูก่ึ่งกลางระหว่างหวัคิ้ว จุดหาง
ตาอยู่ห่างหางตาหน่ึงน้ิว ช่วยให้ตาสว่างไม่พร่ามวั (มูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา, 2550, หน้า 
61-70) 

โรคปวดศีรษะมีล าดบัการรักษาดงัน้ี ผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ ผูน้วดยืน
ทางดา้นขา้ง เยื้องไปทางหลงัของผูถู้กนวดใช้น้ิวหัวแม่มือซ้อนกนั กดจุดแนวบ่า 1 (ช่วงบ่า) และ
แนวบ่า 2 (ช่วงเหนือสะบกั) ต่อไปผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ  ผูน้วดนัง่คุกเข่าทางดา้นขา้ง เยื้องไปทาง
หลงัของผูถู้กนวด ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดจุดแนวบ่า1 (ช่วงเกลียวคอ) และแนวบ่า 2 (ช่วงกา้นคอ) มืออีก
ขา้งประคองหนา้ผากไว ้ การนวดแนวก าดน้ ผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ ผูน้วดนัง่คุกเข่าทางดา้นหลงัของ
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ผู้ถูกนวด ขั้ นแรกใช้น้ิวหัวแม่มือกดจุดก าด้น มืออีกข้างประคองหน้าผากไว้  ขั้นท่ีสองใช้
น้ิวหวัแม่มือกดจุดใตไ้รผมทั้ง 4 จุด มืออีกขา้งประคองหนา้ผากไว ้ ขั้นท่ีสามใชน้ิ้วหวัแม่มือกดคลึง
จุดแนวขา้งก าดน้จากจุดใตไ้รผมดา้นหนา้  ขั้นท่ีส่ีใชน้ิ้วหวัแม่มือกดคลึงจุดแนวก าดน้ จากจุดก าดน้
ข้ึนไปตามแนวก่ึงกลางศีรษะจนถึงไรผมด้านหน้า การนวดแนวเหนือหู ผูถู้กนวดนั่งขดัสมาธิ                        
ผูน้วดยนืทางดา้นขา้งเยื้องไปทางหลงัของผูถู้กนวดใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางกดคลึงจากขมบัไปเหนือหู
แลว้ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดคลึงไปถึงเหนือปุ่มกระดูกทา้ยทอย บางต ารากล่าววา่ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสอง
กดจุดแนวเหนือหูพร้อมกนั ขั้นต่อไปนวดแนวจุดจอมประสาท ผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ ผูน้วดยืนทาง
ด้านข้างเยื้องไปทางหลังของผูถู้กนวด ใช้น้ิวหัวแม่มือกดจุดจอมประสาท ต่อไปนวดแนวคิ้ว                  
อุณาโลม ตา ผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ ผูน้วดนัง่คุกเข่าทางดา้นหนา้ของผูถู้กนวด ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดจุด
หัวคิ้ว มืออีกข้างประคองศีรษะไว้ ต่อไปใช้น้ิวหัวแม่มือกดจุดแนวค้ิว จุดหางค้ิว จุดหางตา                      
จุดอุณาโลม ล าดบัสุดทา้ยใชน้ิ้วหวัแม่มือกดคลึงจุดแนวก าดน้ช่วงหนา้ผาก 

โรคคอตกหมอน มีสาเหตุจากความเส่ือมของร่างกายและอุบติัเหตุ 
อิริยาบถ อาการคอแขง็ หนัไม่ได ้กม้เงยล าบาก มีล าดบัขั้นตอนการรักษาดงัน้ี  ผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ  
ผูน้วดนัง่คุกเข่าหรือยืนทางดา้นหนา้ของผูถู้กนวด ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดจุดแนวบ่า 1 และกดนวดแนว
บ่า 2 กดจุดแนวข้างสะบัก โดยกดลงไปแล้วผ่อนข้ึนเล็กน้อย พร้อมกับดันไปทางแนว                          
กระดูกสันหลงั กดจุดระดบัเดียวกบัปลายกระดูกสะบกั 10 วนิาที ประมาณ 3 คร้ัง กดจุดบริเวณโคง้
ระหวา่งคอกบับ่า แลว้ใหผู้ถู้กนวดหนัไปทางซา้ยและขวาชา้ ๆ ท า 3 คร้ัง 

โรคสะบกัจม มีสาเหตุ 1) เกิดจากการท างานหนกั เช่น แบกหรือหาม
ของหนกัมากเกินไป 2) เกิดจากการนัง่ท างานในท่าท่ีไม่เหมาะสม คือหลงัไม่ตรงและกม้คอมาก        
3) เกิดจากการนอนในท่าท่ีไม่เหมาะสม 4) เกิดจากการเล่นกีฬาหรืออุบติัเหตุ อาการปวดกลา้มเน้ือท่ี
อยูร่ะหวา่งกระดูกสันหลงัและสะบกั ยกแขนไม่สะดวก กม้หรือเงยคอไดไ้ม่เต็มท่ี หนัหนา้ซ้ายขวา 
หรือเวลายกของก็ปวดเสียวลงมาท่ีขา้งสะบกั นอนตะแคงขา้งท่ีปวดได้ไม่สะดวก ถ้าเป็นน้อย ๆ 
อาจปวดต้ือ ๆ น่าร าคาญ ถา้ปล่อยไวน้าน ๆ จะปวดหลงัและเอวได ้ ส าคญัคือถา้มีอาการสะบกัจม
ร่วมกบัปวดไหล่และแขน ใหน้วดส่วนแขนและไหล่ก่อน จุดและแนวท่ีส าคญัคือ แนวขา้งสะบกัอยู่
บริเวณสะบกั จุดตรงร่องระหวา่งกระดูกซ่ีโครงท่ี 1 และ 2 จุดตรงโคง้ระหวา่งคอกบับ่าค่อนมาทาง
ดา้นหนา้  วิธีนวดแกส้ะบกัจม ผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ ผูน้วดนัง่คุกเข่าหรือยืนทางดา้นหนา้ของผูถู้ก
นวด  ใช้น้ิวหัวแม่มือกดจุดแนวขา้งสะบกั กดแลว้ผ่อนแรงข้ึนเล็กน้อย พร้อมกบัดนัไปทางแนว
กระดูกสันหลงั  ขั้นตอนต่อไปกดจุดระหวา่ง ซ่ีโครง 1 และ 2 ล าดบัสุดทา้ยใชน้ิ้วหัวแม่มือกดจุด 
ตรงโคง้ระหว่างคอกบับ่า ค่อนมาทางดา้นหน้า (มูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา, 2550, หน้า                   
154-163)   
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สรุปความแตกต่างของการนวดแบบราชส านักกับแบบทั่วไป                         
1)  การนวดแบบราชส านกั ผูน้วดให้ความส าคญักบักิริยามรรยาทการกระท าตลอดการนวด เร่ิมตน้
ตั้งแต่ผูน้วดเดินเข่าเขา้หาผูถู้กนวดซ่ึงนอนอยู่บนพื้นตอ้งห่างไม่น้อยกว่า 4 ศอก เม่ือห่างจากผูถู้ก
นวดราว 1 ศอกจึงนัง่พบัเพียบแลว้กล่าวค าขออภยัผูถู้กนวดและยกมือไหว ้หลงัจากนั้นผูน้วดจะคล า
ชีพจรท่ีขอ้มือและหลงัเทา้ขา้งเดียวกนัเพื่อตรวจดูลมเบ้ืองสูงและลมเบ้ืองต ่ารวมถึงพิจารณาความ
หนกัเบาของโรค  โดยพิจารณาการเตน้ของชีพจรทั้งสองแห่งวา่เสมอกนัหรือไม่  แลว้จึงเร่ิมท าการ
นวดมีต าแหน่งการวางมือท่ีมีความสัมพนัธ์กบัองศาท่ีแขนของผูน้วดกบัตวัของผูถู้กนวด ท่าทาง
ของผูน้วดแบบราชส านกัจะเนน้ความสุภาพอยา่งมาก 2) การนวดแบบเชลยศกัด์ิ (แบบทัว่ไป) ก่อน
เร่ิมตน้นวดผูน้วดจะตอ้งพนมมือเพื่อไหวค้รูเสียก่อนในขณะท่ีผูถู้กนวดนัง่อยู ่หลงัจากนั้นผูน้วดจึง
ตรวจเร่ิมตน้นวดจากเทา้ข้ึนไปท่ีหวัเข่าโคนขา หลงั ไหล่ แขนตน้คอ ศีรษะ หนา้ มีการบ าบดัโรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัศีรษะ คอ บ่า สะบกั แขนไหล่ หลงั  ขา เข่า เทา้ 

1.3  ทฤษฎีเส้นประธานสิบ มีจ านวนสิบเส้น เรียกช่ือดังต่อไปน้ี อิทา ปิงคลา                        
สุมนา กาลทารี สหัสรังสี ทวารี จนัทภูสัง รุช า สิขิณี สุขุมัง เส้นทั้ งหมดมีจุดเร่ิมต้นท่ีบริเวณ
ศูนยก์ลางทอ้งหรือรอบสะดือมีทางเดินของเส้นท่ีแน่นอน มีลมประจ าเส้นซ่ึงปรากฏอาการต่าง ๆ 
ตามสาเหตุ การกดนวดตามแนวเส้น เพื่อบ าบดัอาการ มีต าราเก่ียวกบัเส้นประธานสิบหลายเล่ม
กล่าวรายละเอียดต่างกนั ในท่ีน้ีจะขอกล่าวเฉพาะเส้นท่ีเก่ียวขอ้งกบับริเวณคอ บ่า ไหล่ คือ 

1.3.1  เส้นอิทา ตั้ งตน้ท่ีก่ึงกลางทอ้งใตส้ะดือสองน้ิว เยื้องซ้ายหน่ึงน้ิว และ                       
อยู่ลึกลงไปสองน้ิวแล่นไปท่ีต้นขาด้านซ้ายถึงเข่า แล้ววกกลับมาต้นขาด้านหลัง แล่นข้ึนแนบ
กระดูกสันหลงัซ้าย ถึงคอ ถึงศีรษะ แลว้วกกลบัมาริมจมูกซ้าย ลมประจ า เรียกว่า ลมจนัทรกะลา  
อีกต ารากล่าววา่เส้นอิทา จุดเร่ิมตน้อยูห่่างจากสะดือ ไปทางซ้ายมือประมาณ 2 น้ิวมือ แล่นลงไปท่ี
หวัเหน่าลงไปตน้ขาเบ้ืองซา้ยดา้นหนา้จนถึงเหนือหวัเข่าแลว้ออ้มไปทางซา้ยดา้นหลงัแล่นข้ึนไปจด
ก่ึงกลางตน้ขาดา้นหลงั แล่นข้ึนบน ผ่านก่ึงกลางแกม้ก้น แนบไปขา้งกระดูกสันหลงั ข้ึนไปขา้ง
กระดูกสันคอ กระหวดั ข้ึนไปบนศีรษะลงท่ีหน้าผาก ไปขา้งสันจมูก มาประจ าอยู่ท่ีขา้งจมูกซ้าย 
(ต าราการแพทยไ์ทยเดิม, 2550) ต าราท่ีปรับปรุงกล่าววา่อยู่ห่างจากขา้งซ้ายของสะดือประมาณ 1 
น้ิว และอยู่ลึกลงไปประมาณ 2 น้ิว แนวเส้นแล่นออกไปดังน้ี แล่นลงไปท่ีบริเวณ หัวเหน่า                    
ผา่นลงมาตน้ขาดา้นใน แล่นลงไปท่ีบริเวณเหนือขอ้กระดูกเข่าดา้นใน แล่นเขา้ไปในใตพ้บัขอ้เข่า   
แล่นข้ึนกลบัมา ท่ีเหนือขอ้กระดูกด้านนอก แล่นข้ึนจากตน้ขาซ้ายดา้นนอก แล่นข้ึนผา่นเขา้ไปใน
ตะโพกดา้นซ้าย แล่นข้ึนไปขา้งแนวกระดูกสันหลงั บริเวณระดบัเอว (ชิดกระดูกสันหลงั ขา้ง 
ระหวา่งกระดูกเอว ช้ินท่ี 1 และช้ินท่ี 2) แล่นข้ึนแนบแนวกระดูกสันหลงั ดา้นซ้าย แล่นต่อเน่ืองข้ึน
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ไปขา้งกระดูกคอ ข้ึนตลอดไปบนศีรษะ วกกลบัลงมาผ่านบริเวณหน้าผากไปส้ินสุดท่ีริมจมูก              
ขา้งซา้ย     

1.3.2  เส้นปิงคลา เร่ิมต้นท่ีก่ึงกลางท้องใต้สะดือสองน้ิว เยื้องขวาหน่ึงน้ิว                         
ไปตน้ขาด้านขวาถึงเข่าแล้ววกกลบัมาตน้ขาด้านหลงั ข้ึนแนบกระดูกสันหลัง ไปท่ีคอ ข้ึนไปท่ี
ศีรษะ แล้ว วกกลับมาท่ีริมจมูกขวา ลมประจ าช่ือ ลม ศูญทะกะลา อีกต ารากล่าวว่าเส้นปิงคลา 
จุดเร่ิมตน้ อยูห่่างจากสะดือไปทางขวาประมาณสองน้ิวมือ ลงไปหวัเหน่าและลงไปตน้ขาเบ้ืองขวา 
ด้านหน้าจนถึงเหนือหัวเข่า แล้วออ้มไปทางขวาของเข่า ไปก่ึงกลางต้นขาด้านหลัง แล่นข้ึนบน    
ผา่นก่ึงกลางแกม้กน้ แนบไปขา้งกระดูกสันหลงั ข้ึนไปขา้งกระดูกสันคอ กระหวดัข้ึนไปบนศีรษะ 
ลงมาท่ีหนา้ผาก ไปขา้งสันจมูก มาประจ าอยูท่ี่จมูกขา้งขวา  บางต ารากล่าววา่เส้นปิงคลาแล่นลงไป
ท่ีบริเวณหวัเหน่า ผา่นลงมาตน้ขาดา้นใน แล่นลงไปท่ีบริเวณเหนือขอ้กระดูก เข่าดา้นในเขา้ไปใน
ใตพ้บัขอ้เข่า  วกกลบัข้ึนมาท่ีเหนือขอ้กระดูกดา้นนอก แล่นข้ึนจากตน้ขาขวาดา้นนอก ผา่นเขา้ไป
ในตะโพกด้านขวา ข้ึนไปข้างแนวกระดูกสันหลัง บริเวณระดับเอว (ชิดกระดูกสันหลัง                             
ขา้งระหวา่งกระดูกเอว ช้ินท่ี 1 และช้ินท่ี 2) แนบแนวกระดูกสันหลงั ดา้นขวา ข้ึนไปขา้งกระดูกคอ   
วกกลบัลงมาผา่นบริเวณหนา้ผากเขา้ไปในจมูกขา้งขวา (กระทรวงสาธารณสุข กองการประกอบ
โรคศิลปะ, 2548, หนา้ 16 ; มูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา, 2550, หนา้ 297-298)      

สรุปเส้นอิทาและปิงคลา แล่นจากสะดือผ่านหัวเหน่า ตน้ขา หลงั คอ หน้าผาก 
ถึงริมจมูก อาการภาพรวมของสองเส้นน้ีคือปวดหัวตามัว ชักปากเบ้ียวซ่ึงแผนปัจจุบันคือ
เส้นประสาทคู่ท่ีเจ็ดอกัเสบ ด้านหน้าผิดปกติมีอาการจมูกตึง หูตึง หาวคา้ง ปวดขมบั ด้านหลัง
ผิดปกติมีอาการปวดหน้าผาก ปวดหัว ตามัว หายใจขัดสะบักจ ซ่ึงมีอาการตรงกับโรค                             
ลมปลายปัตฆาตและสะบกัจมในทฤษฎีนวดไทยสายราชส านักและสอดคลอ้งกบัวิธีนวดบ าบดั
อาการปวดศีรษะ คอตกหมอน ตามแนวเส้นบ่าและคอของการนวดแบบเชลยศกัด์ิ (แบบทัว่ไป) 
นอกจากลมประจ าเส้นท่ีช่ือจนัทร-กะลา และศุญทกะลา (สุริยกะลา) แลว้ยงัมีลมพหิ ท าให้นอนซึม                        
ลมรัตนวาต ลมสัตวาต มีสาเหตุจากรับประทานอาหารมากไปหรือรับประทานจ าเจท าให้มีอาการ
ปวดศีรษะวิงเวียน  ลมสันนิบาตท าให้เกิดอาการเป็นไข ้ปวดศีรษะ เม่ือเส้นอิทาและปิงคลาก าเริบ         
มีโทษจากก าเดาปนลมรวมสองประการเรียกทุวนัโทษจะท าให้เกิดลมปะกัง มีอาการวิงเวียน                        
ปวดศีรษะบริเวณขมบั ตรงกบัโรคไมเกรน ปัจจุบนัพบวา่มีผูป่้วยจ านวนมาก ส าหรับแนวทางรักษา
ด้วยทฤษฎีเส้นสิบคือนวดตามแนวเส้น และนวดกระหม่อม ตามไรผม ตน้คอ ตามหูบริเวณทดั
ดอกไมส้องขา้ง ลมปะกงัเนน้นวดระหวา่งค้ิวสองขา้ง นวดบริเวณหนา้ผาก คลึงไปทา้ยทอย หลงัใบ
หูสองขา้ง จมูกสองขา้ง   
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1.4   ศาสตร์ฤาษีดดัตน ในการนวดผอ่นคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ ไดท้บทวนจากต ารา
ฤาษีดดัตนและน ามาผสมผสานการนวดโดยใช้ฤาษีดดัตนท่าแกล้มปวดศีรษะ ท่าแกล้มปะกงั มึน
ศีรษะ ตามืด ท่าแกล้มเวียนศีรษะ ท่าแกเ้วียนศีรษะ (มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548, หน้า 
29-32; ธณิศร พิณทอง, 2554, หนา้ 42-48) รายละเอียดของแต่ละท่ามีดงัต่อไปน้ี 
 

ฤๅษีดัดตนแก้ลมปวดศีรษะ 
โคลงส่ีสุภาพ  (พระราชนิพนธ์)                  

“ พระมโนชส านกัดา้ว ดงยงูยางแฮ   จิตรพร่ันหวัน่หวาดฝงู  มฤคร้าย 
   ก าเริบโรคขบสูง สังเวช องคเ์อย   นัง่ดดัหตัถข์วาซา้ย  นบเกลา้บริกรรม” 

วธีิการดัดตน : นัง่ขดัสมาธิ ตั้งตวัใหต้รง ตั้งเข่าขวาข้ึน พนมมือไวบ้นศีรษะ หายใจเขา้ เตม็ท่ีแลว้  
                        ดนัฝ่ามือเขา้หากนั เหยยีดแขนชูข้ึนทั้งสองขา้งใหตึ้ง หายใจออกผอ่นคลายกลบัสู่ 
                        ท่าเดิม แลว้ท าสลบัขา้ง 
ผลท่ีได ้           ช่วยคลายกล้ามเนือ้ต้นแขน หัวไหล่ 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่2.3 ท่าชูหตัถแ์กล้มปวดศีรษะ 

 
 
 
 
 

ท่ีมา: ธณิศร  พิณทอง   
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ฤๅษีดัดตนแก้ลมปะกงั  มึนศีรษะ  ตามืด 
โคลงส่ีสุภาพ  (เจา้พระยาคลงั) 

“ กาลชฏิลดดัมลา้ง  ลมดุ ไคลขมบัจบัทะนุ  นวดแน่น 
   มึนเศียรมืดจกัษุ  เส่ือมส่างไซแ้ฮ ไวฉ้บบับอกเส้น  ประสิทธ์ิแกล้มปะกงั ” 
 

วธีิการดัด : นัง่ขดัสมาธิหรือยนื มือขวาจบัคางไว ้ มือซา้ยจบัท่ีหนา้ผาก น้ิวโป้งวางท่ีขมบัซ้ายน้ิวช้ี
และน้ิวกลางวางท่ีขมบัขวา หายใจเขา้ให้เต็มท่ีก่อนหายใจออก พร้อมทั้ง น้ิวหวัแม่มือ  
น้ิวช้ี น้ิวกลาง ของมือซา้ย กดท่ีขมบัทั้งสองขา้ง มือขวาดนัคางไปฝ่ังตรงขา้ม 

ผลทีไ่ด้       คลายกลา้มเน้ือตน้คอ ขมบั 
 
  

 
    
 
 
 
 
     
 
            ท่ายนื           ท่านัง่       

 
ภาพที ่2.4 ท่าแกล้มปะกงัมึน ศีรษะ ตามืด 

ท่ีมา : ธณิศร พิณทอง   
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ฤาษีดัดตนแก้ลมเวยีนศีรษะ (วงิเวยีนศีรษะ) 
โคลงส่ีสุภาพ  (กรมหม่ืนอนุชิตชิโนรส) 

“ สมาธ์ิขดัหตัถย์ดุทั้ง  เพลาเศียร สระสร่างแสลงลมเวยีน  ศิระเกลา้ 
   นามธะหะพระผูเ้พียร  ผนวดเน่อนนานแฮ  ธะอกัษรควบเขา้  เพอ่มใหน้ามกรุง ” 

  
วิธีการดดั  :  1. นัง่ขดัสมาธิตวัตรงส้นเทา้ซ้ายทบัขาขวา มือซ้ายกดท่ีหนา้ผากซ้าย มือขวา ยกข้ึน     

วางท่ีทา้ยทอยดา้นหลงั บริเวณกกหูซ้าย หายใจเขา้เต็มท่ี แลว้หายใจออกพร้อมทั้ง
ดนัศีรษะใหก้ม้หนา้ จนรู้สึกตึงท่ีตน้คอ กลบัสู่ท่าเดิม 

 2. ท าสลบักนัมือซ้ายวางท่ีเข่าขา้งซ้าย มือขา้งขวายกข้ึนท่ีทา้ยทอยด้านหลงั บริเวณ     
กกหูขวา หายใจเขา้เตม็ท่ีแลว้หายใจออกพร้อมทั้งดนัศีรษะ ใหก้ม้หนา้จนรู้สึกตึง 
บริเวณตน้คอกลบัสู่ท่าเดิม 

ผลทีไ่ด้   คลายกลา้มเน้ือตน้คอ 
 

 
 

ภาพที ่2.5 ท่าแกล้มเวยีนศีรษะ 
 

ท่ีมา : ธณิศร  พิณทอง 
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ฤๅษีดัดตนแก้วงิเวียน  
โคลงส่ีสุภาพ  (พระอริยวงษมุนี) 

“ ฤๅษีสุเมษน้ีนัง่  ไม่ถนดั               กระหยง่เทา้เข่าชดั เหล่ียมถา้ 
   เอ้ียวองคอี์กสองหตัถไ์หวเ้หวยีงอยูเ่ฮย  แหงนภกัตรทีเพง่ฟ้า  บอกแกว้งิเวยีน” 

 
วธีิการดัด :  นัง่กางเข่าออกทั้งสองขา้ง เข่าทั้งสองขา้งแยกกนั ฝ่าเทา้ชนกนั มือทั้งสองขา้งพนมมือ

อยูใ่นระดบัใบหนา้  
1. หายใจเขา้ จากนั้นหายใจออกชา้ ๆ พร้อมกบัหมุนตวัไปดา้นขวาจนสุด   
      จึงหนักลบัมาพร้อมกบัหายใจเขา้ 
2. ท าสลบัขา้ง 

ผลทีไ่ด้         คลายกลา้มเน้ือคอ  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                       ภาพที ่2.6 ท่าดดัตนแกว้งิเวยีน 

 
ท่ีมา: ธณิศร  พิณทอง 
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ฤๅษีดัดตนแก้เวยีนศีรษะ   
โคลงส่ีสุภาพ (พระพุทธโฆษาจารย ์) 

“ แบะขาคูเ้ข่าเขา้  ซ่นเสมอ   บิดาไหล่หงายแขนเผยอ  ยดึไว ้
   เวยีรเศียรจิตรใจเผลอ  พลนัเส่ือมส่างนอ พระสุธามนัตไ์ด ้ ดดัแลว้อยา่ฉงน”  

 
วธีิการดัด: นัง่ท่ากางเข่าออกทั้งสองขา้ง ขาทั้งสองแยกออกจากกนั โดยให้ฝ่าเทา้ทั้งสองมาชนกนั 

มือทั้งสองประสานกนัให้แน่นหายใจเขา้เต็มท่ี หายใจออกพร้อมยืดตวัข้ึนตรง เหยียด
แขนทั้งสองขา้งออกไปใหสุ้ด คว  ่าแขนและฝ่ามือข้ึนในขณะท่ีน้ิวมือยงัประสานกนัอยู่
โยกไปทางซา้ย และโยกกลบัมาทางขวา กลบัสู่ท่าเดิมท าสลบักนั 

ผลทีไ่ด้      คลายกลา้มเน้ือสะบกั 
 

                           
                                           ท่าท่ี 1                                    ท่าท่ี 2                          

                                             
ภาพที ่2.7 ท่าชูแขนแกเ้วยีนศีรษะ 

 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 

 
กรณีขาทั้งสองขา้งกางออกไดน้อ้ย แสดงวา่มีอาการตึงบริเวณตน้ขาดา้นในให้กางขาออก

น้อย ๆ ก่อนดงัภาพท่าท่ี 1 และท าซ ้ า ๆ แลว้ค่อย ๆ กางให้มากข้ึนพร้อมกบัเหยียดแขนไปให้สุด                  
ดงัภาพท่าท่ี 2 
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2.  แนวคดิทฤษฎกีารเรียนรู้ 
 

ทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theory) ท่ีผูว้ิจยัจะน ามาใชส้ าหรับการสร้างสาระเอกสาร
ประกอบการอบรม มีดงัน้ี 

2.1  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของเซียร์ส (Sears’Social Learing Theo) เซียร์ส เป็น
นกัจิตวิทยาคลินิกและนกัวิจยั ทฤษฎีของเขาได้กล่าวถึงพฤติกรรมแสดงออก (active behavior) 
เพราะเ ช่ือว่าการพัฒนาบุคลิกภาพวัดได้ดี ท่ี สุดจากการกระท าและปฏิสัมพันธ์กับสังคม                         
(social interaction) ความคิดพื้นฐานของทฤษฎีเซียร์สพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ของฮลัล์ (Hull) 
เซียร์สพฒันาขอ้มูลพื้นฐานมาจากการอบรมเล้ียงดูเด็ก (child caring practice) เซียร์ส เช่ือว่า
พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากแรงกระตุน้ 2 ชนิด คือ (พรรณทิพย ์ ศิริวรรณบุศย,์ 2549, หนา้ 124) 

2.1.1  แรงขับปฐมภู มิ (primary drive)  ได้แก่  แรงขับท่ีมีมาแต่ก า เ นิด                             
(innate drive) เช่น ความหิว ความตอ้งการพื้นฐานต่าง ๆ ของเด็ก 

2.1.2  แรงขบัทุติยภูมิ (secondary drive) ไดแ้ก่ แรงขบัท่ีไดรั้บจากการเรียนรู้ทาง
สังคม เช่น ความภูมิใจในตนเอง ความเป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน 

2.2  ทฤษฎีการควบคุมพฤติกรรมของสกินเนอร์ (theory of behavior modification) 
เบอร์รัส เฟรเดอริก สกินเนอร์ (B.F.Skinner. 1971) มีอาชีพเป็นทนาย สกินเนอร์ไดท้  าการทดลอง
ในห้องปฏิบติัการมากมายในช่วงทศวรรษ 1950 และ 1960 ไดพ้ฒันาการสอนโดยเคร่ืองกลสอน 
(teaching machine) และวิธีการเรียนการสอนแบบโปรแกรม  สกินเนอร์ได้เขียนบทความและ
หนงัสือมากมายในหลกัของพฤติกรรมและการประยุกต์ใช้กบัปัญหาสังคม เขาเช่ือว่า พฤติกรรม
ของเด็กเกิดจากการวางเง่ือนไขพฤติกรรมและพฒันาการพฤติกรรมทางสังคมนั้นเกิดจากการเรียนรู้
แบบการวางเง่ือน ๆ ไขการกระท า 

แนวคิดทฤษฎีการวางเง่ือนไขการกระท าของสกินเนอร์ แนวคิดพื้นฐานของ
ทฤษฎี สกินเนอร์ (B.F.Skinner. 1971) ได้ทดลองการเรียนรู้แบบการวางเง่ือนไขการกระท า 
(Operant Conditioning) จนเป็นท่ียอมรับอย่างกวา้งขวางตั้งแต่ปี ค.ศ. 4935 ตามแนวความคิดของ 
สกินเนอร์นั้ น การกระท า (Operant) หรือพฤติกรรมของมนุษย์ทุกอย่างท าให้เกิดผลกรรม 
(Consequence หรือ Effect) อยา่งใดอยา่งหน่ึง การเรียนรู้ตามความคิดของสกินเนอร์เป็นการเรียนรู้
ความสัมพนัธ์ระหว่างการกระท า สกินเนอร์มีความเช่ือพื้นฐานว่ามนุษย์ควรมีชีวิตอยู่อย่าง                 
มีความสุขรู้ทิศทางในชีวติของเขา มีทกัษะมีพฤติกรรมท่ีดี และมีประสิทธิผล 
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2.3  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Bondura’s Social Learning Theory)  
2.3.1  แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura แบนดูรา Bandura. 

1971)  เป็นนกัจิตวิทยาเขาไดศึ้กษาวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมของมนุษยต์ามแนวทฤษฎีของสกินเนอร์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเร่ิมแรกของการศึกษา เขาสนใจศึกษาเร่ืองของตวัแบบ (modeling) 
หนงัสือท่ีน่าสนใจของเขาคือ social learning theory เขาเช่ือวา่ การศึกษาพฤติกรรมของมนุษยต์อ้ง
วิเคราะห์เง่ือนไขและส่ิงเร้าของพฤติกรรมซ่ึงเป็นตวัแสดงการเสริมแรงให้เง่ือนไขนั้น ๆ คงอยู ่
แบนดูราเช่ือวา่การศึกษาพฤติกรรมในปัจจุบนัน้ี ควรลดความส าคญัของการควบคุมภายใน แต่ควร
ศึกษาถึงตวัควบคุมภายนอกด้วยตวัเสริมแรงต่าง ๆ การปฏิสัมพนัธ์ของพฤติกรรมอาจอธิบายได้
ดงัน้ี พฤติกรรมของส่ิงแวดลอ้มไม่สามารถแยกออกจากกนัไดแ้ละแบนดูราเช่ือว่า มนุษยม์กัจะใช้
สภาพเง่ือนไขของส่ิงแวดล้อม ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมมนุษย์และประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจาก
พฤติกรรมของมนุษย์นั้น มีส่วนในการตดัสินพฤติกรรมคร้ังต่อไปของมนุษย์ ในความคิดของ
นกัจิตวิทยาการเรียนรู้ทางสังคมธรรมชาติของมนุษยน์ั้นเป็นสายของศกัยภาพ (a vast potentiality) 
ซ่ึงเป็นผลจากประสบการณ์ตรงและโดยทางออ้มท่ีมาในรูปแบบต่าง ๆ ตามขอ้จ ากดัทางชีววิทยา
ของมนุษย ์ตน้ก าเนิดของพฤติกรรม (origins of behavior) แบนดูราเช่ือวา่ เม่ือเด็กเกิดมานั้นเขาจะมี
พฤติกรรมเบ้ืองตน้ติดมาดว้ย และต่อมาเขาก็จะเรียนรู้พฤติกรรมต่าง ๆ เพิ่มข้ึน เช่น เม่ือเด็กเกิดมา
เด็กจะรับรู้เสียงเบ้ืองตน้ต่าง ๆ แลว้เขาจะค่อย ๆ เกิดการเรียนรู้โดยการรวมเสียงต่าง ๆ เป็นค าพูด
และประโยค พฤติกรรมท่ีมีความซบัซ้อน (complex behaviors) นั้นมิไดมี้แบบแผนท่ีแน่นอนและ
สร้างจากการผสมผสานกนัระหวา่งกิจกรรมต่าง ๆ พฤติกรรมอาจเกิดจากสาเหตุต่อไปน้ี 

2.3.2  เรียนรู้จากผลการตอบสนอง (learning by response consequences) เด็กจะ
เรียนรู้ประสบการณ์ตรงของผลการกระท าท่ีอาจเป็นบวก หรือลบ จากประสบการณ์ในการด าเนิน
ชีวิตแต่ละวนัเขาจะเรียนรู้ว่าพฤติกรรมอะไรท่ีท าไปแล้วได้ผลทางบวก หรือได้ผลทางลบ                     
ฉะนั้น พฤติกรรมจึงเกิดข้ึนจากผลของการกระท าโดยมนุษยจ์ะกระท าพฤติกรรมท่ีให้ผลทางบวก
และไม่กระท าพฤติกรรมท่ีใหผ้ลทางลบ การตอบสนองผลของการกระท าน้ีอาจมีลกัษณะ 3 รูปแบบ 
คือ (1) ในรูปแบบใหข้อ้มูล (2) ในรูปแบบการจูงใจและ (3) การเสริมแรงโดยตรง 

2.3.3  การเรียนรู้โดยตวัแบบ (Learning through modeling) พฤติกรรมของมนุษย์
อาจเกิดจากการเลียนแบบในกระบวนการสังเกตแบบต่าง ๆ กนั กระบวนการสังเกตในกระบวน  
การสังเกต เม่ือเลียนแบบตวัแบบน้ี มีกระบวนการได ้4 กระบวนการดงัน้ี 

2.3.3.1  กระบวนการความตั้งใจ (Intentional process) ได้แก่ การตั้งใจ
สังเกตเพื่อให้ได้การรับรู้ท่ีถูกต้องเพราะคนเราจะไม่สามารถเลียนแบบจากการสังเกตได ้                     
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ถา้ขาดความตั้งใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะของตวัแบบและกิจกรรมของตวัแบบ เพราะจะท าให้ไม่
สามารถเกิดแบบแผนในการเลียนแบบตวัแบบได ้

2.3.3.2  กระบวนการจ า (retention process) ไดแ้ก่ การคงความจ าในกิจกรรม
ท่ีเลียนแบบการเรียนรู้โดยการสังเกต ซ่ึงประกอบดว้ยการวาดภาพในใจ (imaginal) และค าพูด  (verbal) 
การ เ รี ยน รู้จากการสั ง เกต ท่ี ดีนั้ น  ผู ้สั ง เกตจะต้องทบทวนดูแบบอย่ า งพฤติกรรมของ                             
ตวัแบบอยา่งมีระบบ แลว้จึงลอกเลียนพฤติกรรมใหถู้กตอ้งจึงจะเกิดการเรียนรู้ 

2.3.3.3  กระบวนการสร้างพฤติกรรมทางอวัยวะการเค ล่ือนไหว                           
(motor reproduction process) กระบวนการน้ีท่ีส าคญัคือ การแปรสภาพพฤติกรรมของตวัแบบเป็น                 
การกระท า พฤติกรรมท่ีแสดงออกสามารถแยกตามกระบวนการความรู้ความเข้าใจใน                                
การตอบสนองตามพื้นฐานขอ้มูลท่ีป้อนกลบั ฉะนั้น การเลียนแบบทกัษะต่าง ๆ จะตอ้งเป็นไปใน
ลกัษณะเรียนรู้แกไ้ขไปทุก ๆ วนั 

2.3.3.4  กระบวนการจูงใจ  (motivational process) มนุษยน์ั้นไม่จ  าเป็นตอ้ง
เกิดพฤติกรรมทุกอย่างท่ีตนเรียนรู้เสมอไป ฉะนั้นการจูงใจให้เกิดการเรียนรู้จึงมีบทบาทส าคญัใน                
การเลียนแบบจากการสังเกต มนุษยจ์ะเลียนแบบพฤติกรรมท่ีให้ผลดีกบัเขามากกว่าพฤติกรรมท่ีให้
โทษกับเขา และเขามีแนวโน้มจะเลียนแบบพฤติกรรมท่ีเขาพอใจมากกว่าพฤติกรรมท่ีเขาท าแล้ว                    
ไม่สบายใจ 

สรุปการเรียนรู้โดยการตอบสนอง เม่ือเกิดส่ิงเร้าท่ีเป็นตวัเสริมแรงข้ึนจะท าให้เกิด   
ความสนใจ (attention) และจะน ามาสู่ตวัแบบท่ีเป็นส่ิงเร้าและน ามาซ่ึงการบนัทึกสัญลกัษณ์หรือ
การจดัระบบความเขา้ใจการทบทวนตวัแบบแลว้จึงตามมาดว้ยพฤติกรรมตอบสนอง 

2.4  ทฤษฎีความตอ้งการพื้นฐานของเอบราแฮม มาสโลว ์(Abraham H. Maslow’s 
theory of need gratification) มาสโลว ์(Maslow.A.H 1963) เป็นอาจารย ์และเป็นหวัหนา้ภาควิชา
จิตวิทยาหนงัสือส าคญัท่ีเขาเขียน ไดแ้ก่ motivation of personal และ toward a psychology of being  
ซ่ึงเขาได้ปรับปรุงคร้ังสุดท้ายปี 1970 ก่อนท่ีเขาจะป่วยด้วยโรคหัวใจ มาสโลว์มีความเห็นว่า
การศึกษาของพฤติกรรมนิยมมองขา้มคุณค่าของความเป็นมนุษย ์(human value) และศึกษาแรงจูงใจ
อย่างจ ากัด มาสโลว์อธิบายการน าทฤษฎีของเขาไปใช้ได้อย่างชัดเจนว่า เม่ือความต้องการ               
ขั้นพื้นฐานของมนุษยไ์ดรั้บการตอบสนองมนุษย์จะสามารถพฒันาพฤติกรรมให้ไปสู่ขั้นต่อไปได ้
มาสโลว ์อธิบายความตอ้งการของมนุษยใ์นรูปแบบแผนภาพดงัต่อไปน้ี 
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ความต้องการทีจ่ะท าส่ิงทีด่งีาม 

(aesthetic needs) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.8 แสดง Maslow’s Hierachy of Needs 
ท่ีมา : (Maslow.A.H. 1963) 
 

มาสโลวอ์ธิบายวา่ความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยไ์ดรั้บการตอนสนองมนุษย์จะพฒันา
พฤติกรรมของเขาจะสูงข้ึนตามล าดับขั้ น เม่ือมนุษย์มี self–actualization มนุษย์จะถึงซ่ึง                         
peak experiences และในจุดน้ีบุคคลจะสามารถจดัท าส่ิงท่ีดีงามมีความสามารถท่ีจะท าความเขา้ใจ
และเรียนรู้ในส่ิงต่าง ๆ รอบตวัเขาได ้และส่ิงจูงใจภายนอกอาจเขา้มาเสริมท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึง
ปรารถนาได้มั่นคงข้ึน การศึกษาทฤษฎีของมาสโลว์ท่ีแพร่หลายต่อมา กล่าวถึงความต้องการ
พื้นฐานเพียง 5 ระดบัเท่านั้นตามแผนภาพแสดง 
 

3.  แนวคดิทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมและการดูแลสุขภาพแบบพึง่ตนอง 
 

3.1   แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน (participatory approach) มีดงัน้ีการพฒันา
จะประสบความส าเร็จได้นั้ น ต้องให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพฒันาจึงจะเป็นการ

ความต้องการรู้และเข้าใจ 

(desire to know and 

condescend) 5.  ความรู้สึกว่าตนเองมคุีณค่า 
(needs for self-actualization) 

4.  ความภูมใิจในตน 

(self-esteem needs) 

3.  ความรักและความมเีจ้าของ 
(love and belonging needs) 

2.  ความมัน่คงปลอดภัย 

(safety  needs) 

1.  ความต้องการทางร่างกาย 

(physical needs) 
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แกปั้ญหาไดต้รงจุดและเป็นการกระจายความเจริญให้กบัคนส่วนใหญ่ของประเทศ การมีส่วนร่วม
ของประเทศ หมายถึง กระบวนการด าเนินงานรวมพลงัประชาชนกบัองค์กรของรัฐ หรือองค์กร
เอกชน เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาหรือแก้ปัญหาของชุมชนโดยให้สมาชิกในชุมชนนั้น ๆ                
เข้ามาร่วมกันวางแผน ปฏิบัติและประเมินงาน เพื่อแก้ปัญหาของชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนจึงไม่ใช่เป็นการให้ขอ้มูลของชาวบา้นเพื่อประกอบการวางแผนเท่านั้น หรือเป็นการเปิด
โอกาสให้ชาวบา้นเขา้ไปเป็นสมาชิกร่วมเสียสละเงินและแรงงานปฏิบติัตามในส่ิงท่ีถูกก าหนดมา
จากทางราชการเท่านั้ น การมีส่วนร่วมเป็นการเก่ียวข้องด้านจิตใจและอารมณ์ของบุคคลใน
สถานการณ์กลุ่ม ซ่ึงผลของการเก่ียวขอ้งดงักล่าวเป็นเหตุจูงใจให้กระท าการให้บรรลุจุดมุ่งหมาย
ของกลุ่มนั้น กบัทั้งท าให้เกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มดงักล่าวด้วย (พิชญาภา ค าทอง, 
2551)  

3.2   ความส าคญัของการมีส่วนร่วม การพฒันาท่ีผา่นมาตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1-4 การมีส่วนร่วมของประชาชนถูกละเลยและมิได้ถูกดึงเขา้มาเป็น
ยุทธศาสตร์ท่ีส าคญัของการพฒันาจนกระทัง่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5-9               
ท่ีใหค้วามส าคญักบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาเพราะการมีส่วนร่วมของประชาชน                
มีความส าคญัหลายดา้น แต่การมีส่วนร่วมชุมชนแบ่งไดส้องแบบ คือ มีส่วนร่วมแทจ้ริงกบัมีส่วน
ร่วมไม่แทจ้ริง 

 3.3  ระดบัของการมีส่วนร่วมมีดงัน้ี 
 

               7                      มีโอกาสตดัสินใจดว้ยตนเอง                         มีส่วนร่วมสูงสุด 
                    6                         การมีโอกาสเสนอโครงการ                       มีส่วนร่วมระดบัสูง     
                         5                      มีโอกาสเสนอความเห็น                      มีส่วนร่วมปานกลา 
                              4                 ถูกสัมภาษณ์ความตอ้งการ              มีส่วนร่วมปานกลาง 
                                  3                         ถูกชกัชวน                      มีส่วนร่วมนอ้ย  
                                       2                    ถูกล่อลวง                   มีส่วนร่วมนอ้ย 

   1                ถูกบงัคบั               ไม่มีส่วนร่วมเลย 
                                    

 

 

ภาพที ่2.9 แสดงระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 
 

ท่ีมา: (จินตนา สุจจานนัท,์ 2549)  
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การส่วนร่วมในเร่ืองแนวทางพฒันาการเรียนรู้วิธีนวดผอ่นคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่
นั้นระดบัของการมีส่วนร่วมระหวา่งผูท้  าวทิยานิพนธ์กบักลุ่มประชากรศึกษาและหมอนวดในพื้นท่ี
อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี อยูร่ะดบัปานกลางและระดบัสูงคือระดบั 4 และระดบั 5 และระดบั 6 
คือถูกสัมภาษณ์ความตอ้งการ มีโอกาสเสนอความคิดเห็นและมีโอกาสเสนอโครงการ 

3.4  ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างการมีส่วนร่วม  นักวิชาการทั้งของไทยและ
ต่างประเทศไดเ้สนอแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งหรืออธิบายการมีส่วนร่วมท่ีส าคญัพอสรุปไดด้งัน้ี 
(นิพนธ์ เสือกอ้น, 2545 หนา้ 25-30) 1) ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (theory of reasoned action) ได้
เสนอไวว้า่มนุษยเ์ป็นผูมี้เหตุผลและใชข้อ้มูลท่ีตนมีอยูอ่ย่างมีระบบมนุษยจ์ะพิจารณา ผลท่ีเกิดข้ึน
จากการกระท าของตนก่อนตดัสินใจลงมือกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง
พฤติกรรมของบุคคลจึงอยู่ภายใต้การควบคุมของเจตนาบุคคล ดังนั้นเจตนาเชิงพฤติกรรมของ
บุคคลจึงเป็นตวัก าหนดท่ีใกลชิ้ดกบัการกระท าโดยปัจจยัของเจตนาเชิงพฤติกรรมหรือความตั้งใจ              
ท่ีจะประกอบดว้ยปัจจยัดา้นเจตคติ ปัจจยัดา้นปทสัถานและปัจจยัท่ีเกิดจากแรงจูงใจให้ปฏิบติัตาม                   
อนัได้แก่ ปัจจยัด้านเศรษฐศาสตร์เชิงอรรถประโยชน์นิยมซ่ึงจะค านึงถึงผลประโยชน์ท่ีได้รับ                           
ทั้งทางตรงและทางออ้มจากการมีส่วนร่วม ปัจจยัดา้นจิตวิทยาเชิงพฤติกรรมท่ีการมีส่วนร่วมจะมี
มากนอ้ยข้ึนอยูก่บัผลท่ีเกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วมในคร้ังแรก ๆ และความคาดหวงัในการมีส่วนร่วม
และปัจจยั    

 3.5  ทฤษฎีการเปรียบเทียบทางสังคม (theory of social comparison) เช่ือวา่พฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจากความตอ้งการท่ีจะเปรียบเทียบความสามารถและความคิดเห็นของตนเองกับ
บุคคลอ่ืน ปัจจุบนัทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการน ามาใชส้ร้างการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ ทฤษฎีปริวรรษนิยม
ของโฮแมนส์ (exchange theory) ซ่ึงเป็นทฤษฎีทางสังคมในระดบัจุลภาคท่ีเหมาะสมในการน ามา
วเิคราะห์และอธิบายพฤติกรรมและปรากฏการณ์ทางสังคม ของการสร้างการมีส่วนร่วม โดยอธิบาย
ว่าการสร้างการมีส่วนร่วมจะเกิดข้ึนได้จากปัจจัยหลักสามประการ ด้านจิตวิทยาอัน ได้แก่                   
ความผกูพนัดา้นจิตใจท่ีมีการพึ่งพาสนบัสนุน ช่วยเหลือ ใหเ้กียรติ เคารพนบัถือ ไวว้างใจซ่ึงกนัและ
กนัอนัจะเป็นแรงกระตุน้ใหเ้กิดการริเร่ิม และผกูพนัท่ีจะร่วมมือกนั 

3.6   ความหมายของการดูแลสุขภาพแบบพึ่ งตนเอง (self-reliance) หรือการดูแล
ตนเอง (self care) มีความหมายเหมือนกนั ซ่ึงมีนกัวิชาการไดใ้ห้ความหมายไวห้ลายท่าน แต่โดย
สรุปหมายถึง การดูแลกันเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชนโดยใช้ศักยภาพของคน                      
ดา้นองคค์วามรู้ ภูมิปัญญา เทคโนโลยีและทรัพยากรพื้นฐานทัว่ไปท่ีมีความสามารถ มีความเขา้ใจ
ในการดูแลสุขภาพเป็นองค์รวมบนหลักของการพึ่ งพาตนเอง (ร่างพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ                               
สปรส. , 2546) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีบุคคล ครอบครัว และชุมชนกระท า  เพื่อการส่งเสริม        
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ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ยตนเองประกอบดว้ย 1) การบ ารุงรักษาสุขภาพของตน 2) การ
ป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ 3) การวินิจฉัยความผิดปกติด้วยตนเอง 4) การรักษาด้วยการใช้ยาและ                       
วธีิต่าง ๆ 5) การมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล ตลอดจนการร่วมตดัสินใจในการรักษาพยาบาลกบั                       
ทีมสุขภาพ ( Fly.1973, Levin,1981, สุจินดา สุขก าเนิดและคณะ, 2543, สุชาติ โสมประยรู, 2543) 
องค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเองว่า เป็นการด าเนินกิจกรรม
สุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น กลุ่มผูร่้วมงานและชุมชนโดยรวมถึง
การตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและการปฏิบติัตนหลงัรับบริการสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
พึ่งตนเองไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในสภาวะปกติ ไดแ้ก่ การท ากิจวตัรประจ าวนั    
การออกก าลงักายและการดูแลตนเอง เม่ือเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การซ้ือยากินเอง การนวด การปล่อยให้
หายเอง ซ่ึงขอบเขตของการพึ่งตนเองไม่ไดจ้  ากดักบัการพึ่งตนเองอย่างเดียว แต่รวมถึงการดูแลท่ี
ไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้นขา้งเคียง ชุมชน กลุ่มอาสาสมคัรต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน 
โดยท่ีกิจกรรมการดูแลไม่เพียงทางดา้นร่างกายเท่านั้นแต่รวมถึงจิตใจ อารมณ์ และสังคมของบุคคล
นั้นอีกดว้ย 

3.7   แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเองของประชาชน เป็นระบบการแพทย์                  
ภาคประชาชน (popular sector) ซ่ึงการท่ีประชาชนจะพึ่งตนเองดา้นสุขภาพพื้นฐานไดน้ั้นจะตอ้ง             
มีความรู้มีความเขา้ใจในเร่ืองโรคต่างๆท่ีตนเองตอ้งรักษาตามความรุนแรงของโรค  วิธีการรักษา
ดว้ยสมุนไพรหรือระบบการแพทยพ์ื้นบา้น (folk care sector) (kleinman.1980) แพทยท์างเลือก            
อ่ืน ๆ (Alternative medicine) หรือระบบการแพทยว์ชิาชีพ (professional care sector) จากแพทยแ์ละ                 
สหวิชาชีพเพื่อการรักษา บ าบดั หรือบรรเทาอาการ ตลอดจนการป้องกนัไม่ให้เกิดโรคในกรณี                  
ท่ีเกิดโรคระบาดโดยศึกษาจากส่ือต่าง ๆ จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขโดยตรงหรือจากการบอกเล่า                     
สืบต่อกนัมาจากบรรพบุรุษจนกลายมาเป็นภูมิปัญญาของทอ้งถ่ิน ชุมชน เป็นแนวคิดของภูมิปัญญา
แบบตะวนัออกท่ีมีศกัยภาพในระดับหน่ึงท่ีจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองในภาวะท่ีปกติและ                  
ในภาวะท่ีเจ็บป่วยได ้นอกจากน้ีการดูแลสุขภาพจะตอ้งเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัในทุกมิติของการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม (holistic care) ท่ีครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ                      
จิตวญิญาณท่ีประชาชนตอ้งพึ่งตนเองดา้นสุขภาพ คือ ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบัคือ   
หน่ึงความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน คือ ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ การกระท า  
การรับรู้ การเห็นคุณค่าในตนเองระดบัสองคือพลงัความสามารถใช้เหตุและผลเพื่อดูแลตนเอง                       
มีแรงจูงใจและเป้าหมายท่ีสอดคล้องคุณลักษณะ สุขภาพ สวสัดิภาพ มีทกัษะใช้กระบวนการ                  
ทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจดักระท า การติดต่อและการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคล
อ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองและ
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สอดแทรกการดูแลตนเองเขา้เป็นส่วนหน่ึงของชีวิต ซ่ึงมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและ
ชุมชน ระดบัสามความสามารถในการลงมือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลเรียนรู้ ขยาย พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึนตั้งแต่ระดบั การป้องกนั การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพ 

3.8  การดูแลตนเองวิถีหน่ึงของการผดุงภูมิปัญญาพื้นบา้น ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและ              
การพึ่ งตนเอง ซ่ึงเป็นประโยชน์ในชุมชน และอยู่ คู่กับครอบครัว เครือญาติ มีแบบแผน 
กระบวนการรักษาดว้ยยากลางบา้นท่ีเป็นเฉพาะตวัโดยหมอพื้นบา้น (ทวีทอง หงส์วิวฒัน์, 2533) 
ระบบการแพทยพ์ื้นบา้นเปรียบเสมือนผูใ้หบ้ริการอนัดบัแรก การแพทยพ์ื้นบา้นยงัเป็นวฒันธรรมท่ี
มีคุณค่าในการบ าบัดรักษาสุขภาพของมนุษย์แบบองค์รวมได้ เช่น การนวดไทย การร าผีฟ้า                    
การบ าบดัด้วยสมุนไพร ฯลฯ จึงเป็นการปลุกฟ้ืนจิตวิญญาณ ความเช่ือมัน่ศรัทธาของภูมิปัญญา
พื้นบา้น 

3.8.1  การดูแลสุขภาพตนเองในแง่ท่ีเป็นการพฒันาศกัยภาพของปัจเจกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของชุมชนได้อย่าง                                   
มีประสิทธิภาพนั้นดงักล่าวแลว้วา่ ตอ้งอาศยัความรู้ประสบการณ์ท่ีผา่นมาอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
ท าให้เกิดความเช่ียวชาญ เพื่อช่วยในการตัดสินใจในปัญหาสุขภาพท่ีคุกคาม หรือเผชิญอยู ่                        
การแสวงหาแนวทางท่ีดีท่ีสุดส าหรับการดูแลสุขภาพพึ่งตนเองนั้น ถา้ประสบผลดีจะบอกต่อ ๆ กนั
ไปในครอบครัวและชุมชน การช่วยเหลือประชาชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจึงถือเป็นการท่ีปัจเจกบุคคล
ได้ค  ้ าจุนสุขภาพของชุมชนท าให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของตนเองมากข้ึน จากประสบการณ์                   
โดยไม่ตอ้งพึ่งการบริการดา้นสุขภาพของรัฐ 

3.8.2  การดูแลสุขภาพตนเองในแง่ของการพึ่งตนเองของประเทศ เราสามารถ
เช่ือมโยงการดูแลสุขภาพและการพึ่งตนเองโดยใชป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดา้นสุขภาพของตนเอง
ได้โดยพิจารณาจากมิติของการรักษาพยาบาลโดยใช้ตัวอย่างเช่น การใช้ยาแผนโบราณและ                         
ยาแผนปัจจุบนัท่ีมีผลต่อเศรษฐกิจของประเทศ ตามความคิดเห็นของสถาบนัการแพทยแ์ผนไทยวา่
ประเทศไทยมี จุดแข็งในเ ร่ืองของภู มิ ปัญญาทางการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรท่ี มี                                 
ความหลากหลายทางชีวภาพและมีคุณภาพดีเป็นท่ีนิยมและยอมรับจากนานาชาติ มีสมุนไพร                   
ท่ีมีศกัยภาพในการพฒันาใช้แทนยาแผนปัจจุบนัเพื่อรักษาโรคพื้น ๆ ได้โดยสมุนไพรเหล่านั้น                     
ไม่ตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ เพื่อลดการน าเขา้ยาจากต่างประเทศกว่าปีละ 50,000 ลา้นบาทและ
เป็นการสนับสนุนให้มีการพฒันาด้านการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรในชุมชนอย่างครบวงจร  
หากคนไทยหนัมาใชย้าสมุนไพรในยามเจ็บป่วยจะส่งผลดีต่อเศรษฐกิจของชาติเป็นการสร้างอาชีพ 
สร้างรายได้ให้กับชุมชนอย่างแท้จริง ท่ีส าคญัยงัเป็นการเพิ่มมูลค่าเพิ่มให้กับสมุนไพรไทยให ้            
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โดดเด่นและสามารถแข่งขนัไดใ้นเวทีโลกเป็นการพึ่งตนเอง ด้านสุขภาพของประเทศไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพอีกทางหน่ึง 
 จากรายละเอียดขา้งตน้สรุปได้ว่าการพึ่ งตนเอง (self-reliance) หรือการดูแลตนเอง 
(Self care) มีความหมายเหมือนกนั ซ่ึงหมายถึงการดูแลกนัเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชน
โดยใช้ศกัยภาพของคนด้านองค์ความรู้ ภูมิปัญญา เทคโนโลยีและทรัพยากรพื้นฐานทัว่ไปท่ีมี
ความสามารถ แนวคิดการดูแลสุขภาพพึ่งตนเองของประชาชนเป็นระบบการแพทยภ์าคประชาชน 
(Popular sector) ซ่ึงการท่ีประชาชนจะพึ่ งตนเองด้านสุขภาพพื้นฐานได้นั้ นจะต้องมีความรู้              
มีความเขา้ใจในเร่ืองโรคต่าง ๆ ท่ีตนเองตอ้งรักษา ความรุนแรงของโรค วิธีการรักษาดว้ยสมุนไพร 
หรือระบบการแพทย์พื้นบ้าน (folk care sector) (kleinman.1980) แพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ                                      
(alternative medicine) หรือระบบการแพทยว์ิชาชีพ (professional care sector)จากแพทยแ์ละ                     
สหวิชาชีพด้านสาธารณสุขท่ีประชาชนตอ้งพึ่งตนเองดา้นสุขภาพ โดยมีมิติของการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม คือ 1) การดูแลสุขภาพตนเองในแง่ท่ีเป็นวิถีหน่ึงของการผดุงภูมิปัญญาพื้นบา้น                      
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและการพึ่งตนเอง 2) การดูแลสุขภาพตนเองในแง่ท่ีเป็นการพฒันาศกัยภาพของ
ปัจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 3) การดูแลสุขภาพตนเองในแง่ของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในระบบบริการสาธารณสุข 4) การดูแลสุขภาพตนเองในแง่ของการพึ่ งตนเองของ
ประเทศ 

 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

4.1   งานวจิยัในประเทศ 
งานวิจัยภายในประเทศท่ีเ ก่ียวข้องมีความสอดคล้องและใกล้ เ คียงดัง น้ี 

ผลงานวิจยัของ พิสมยั แถบหอม เร่ือง “การนวดไทยแบบราชส านกั” มีประสิทธิผลในการบรรเทา
อาการปวดกล้ามเน้ือหลงัส่วนล่าง  ผลงานวิจยัของ ธงชัย อรชุน  เร่ือง “ภูมิปัญญาพื้นบา้นหมอ
นวด: กรณีศึกษาหมอสมพร สุดใจ” มีการรักษาโดยตรวจประเมินความเจ็บป่วย เตรียมยาสมุนไพร 
นวดเพื่อรักษา อบประคบสมุนไพร กายภาพบ าบดั  ผลงานวจิยัของ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยั
มหาสารคามเร่ือง “การศึกษาประสิทธิผลการศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยสายราชส านกั” 
เพื่อรักษาและบรรเทาอาการผูป่้วย โรคลมปลายตดัคาดสัญญาณ 3 หลงั (ปวดหลงัส่วนล่าง) ความ
เจบ็ปวดขณะกดจุดเจบ็ลดลงกวา่ก่อนการรักษา  
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4.2   งานวจิยัต่างประเทศ 
4.2.1  การศึกษาเปรียบเทียบการนวดแผนไทยกบัการนวดสวเีดน ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั

การประเมินดา้นสรีรวิทยาและทางจิตวิทยาพบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มรักษาโดยประเมินก่อน
และหลังนวดผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าผลการรักษาทั้งสองแบบมีประสิทธิภาพในระดับเดียวกัน           
(Virginia S. Cowen) 

4.2.2  ผลแบบเฉียบพลนัของการนวดไทยต่อความผนัแปรของอตัราการเตน้ของ
หวัใจและตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียดในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัท่ีมี สาเหตุมาจากกลุ่มอาการ
ปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื  ผลจากการนวดมีความสัมพนัธ์เพิ่มข้ึน (วศิรุต บุตรากาศ, 2559) 

4.2.3  ประสิทธิผลของการนวดแผนไทยเม่ือเทียบกบันวดสวีดีชในหมู่ผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดหลงัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือพงัผืดผลการศึกษาพบวค่วามเขม้ขน้ซ่ึงการประเมินโดยใช ้
อนาล๊อก  ในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มลดลงมากกว่าคร่ึงหน่ึงหลงัจาก 3 สัปดาห์ของการรักษาและ หน่ึง
เดือนหลงัจากนั้นไม่มีความแตกต่างการประเมินด้านอ่ืน การเปล่ียนแปลงท่ีคล้ายกนัเหมือนกนั  
สรุปว่าว่าการนวดทั้งสองแบบมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดหลัง (อุไรวรรณ ชัชวาลย ์                     
และคณะ, 2553) 
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5.  กรอบแนวคดิ 
    

ศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพของผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจากสาเหตุพฤติกรรม 
อิริยาบถ อุบติัเหตุ ความเส่ือมของร่างกาย   จากการสัมภาษณ์มีขอ้มูลบางรายรับการ
รักษาแผนปัจจุบนัโดยรับประทานยา ฉีดยา หรือผา่ตดั                   บางรายไปรับบริการ
จากหมอนวด                    แผนไทย พบปัญหาต้องทนเจ็บ บางคร้ังเกิดรอยเขียวช ้ า 
สาเหตุการกดแรง ปัญหาท่ีเหมือนกนัคือ ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย   ดงันั้นจะมีวิธีเรียนรู้เพื่อ
การพึ่งตนเองไดห้รือไม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                          
 
  
 

 
 

แนวคิดการออกแบบเพื่อการเรียนรู้   
ศึกษาศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยา   
ทฤษฎีนวดไทยสายราชส านักและ
เชลยศกัด์ิ ต าราฤาษีดดัตน ทฤษฎีเส้น
ประธานสิบ ทฤษฎีการเรียนรู้และ
การพึ่ งพาตนเอง เอกสาร งานวิจัย  
ค้ น ห า ป ร ะ เ ด็ น ท่ี ส อ ด ค ล้ อ ง
วตัถุประสงค ์

 

น าความรู้จากหลายศาสตร์มาประมวลเป็นหน่ึงศาสตร์  
ทดลองปฏิบติันวดใหแ้กผู้ท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

 

 

 ไดผ้ล 
 

ไม่ไดผ้ล 

 

เ ผ ย แ พ ร่ ค ว า ม รู้ ไ ป ข ย า ย                     
ผลจดัอบรม ผูเ้ข้ารับการเรียนรู้
น าไปปฏิบติั 

ปฎิบัติ  ทดลอง 
ท าซ ้ า  สนทนา
กลุ่ม ประเมิน 
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ภาพที ่2.10 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
งานวจิยัเร่ือง การเรียนรู้วธีินวดผอ่นคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง

และชุมชนอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
  

รูปแบบในการวจิัย  
 

 1.  รูปแบบและเคร่ืองมือในการวิจยั 
   1.1   รูปแบบการวิจยัเพื่อพฒันา (research for development) โดยเน้นเทคนิคการวิจยั

เชิงคุณภาพ (qualitative research) และวจิยัเชิงปฏิบติัการ (action research) 
1.2   เคร่ืองมือในการวจิยัตามล าดบัดงัน้ีเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลปฐมภูมิเพื่อคน้หา

ปัญหาโดยการ 
1.2.1  การสัมภาษณ์เชิงลึก (indepth interview) คือ มีรูปแบบสัมภาษณ์แนว

ค าถามแบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structured interview) ลกัษณะของแนวค าถามเป็นแบบปลายเปิด                 
มีจ  านวน 1 ชุด ร่วมกบัการบนัทึกเทป ซ่ึงผูว้จิยัก าหนดข้ึนตามปัญหาและวตัถุประสงคก์ารวจิยั     

1.2.1.1  การหาคุณภาพของขอ้มูล ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัตรวจสอบ
คุณภาพของขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (indepth interview) โดยใช้วิธีตรวจสอบขอ้มูลแบบ         
สามเส้า จากแหล่งขอ้มูลของเวลา สถานท่ี และบุคคล เพื่อเป็นการยืนยนัและพิสูจน์วา่ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยั
ไดม้านั้นถูกตอ้ง  

1.2.2   การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ประเด็นค าถามท่ีผูว้ิจยัได้
จดัท าข้ึนตามปัญหาและวตัถุประสงคข์องการวิจยั การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การบนัทึกเทป และ
การจดบนัทึกในประเด็นส าคญัตามปัญหาและวตัถุประสงคก์ารตรวจสอบคู่มือก่อนเผยแพร่ความรู้ 

1.2.2.1  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม (participated and non 
participated observation) 
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ขั้นตอนในการวจิัย 
 

2.  การด าเนินงานตามขั้นตอน 
   การด า เ นินงานตามขั้ นตอนต่าง ๆ มีดัง น้ี   ศึกษาบริบทชุมชนด้านต่าง ๆ                          

ตามกระบวนของวิจัย ขั้นตอนศึกษาปัญหา ขั้นตอนศึกษาข้อมูลเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ขั้นตอน                   
การพฒันาความรู้ ขั้นตอนการเผยแพร่ความรู้   

2.1  ศึกษาบริบทชุมชนด้านต่าง ๆ ตามกระบวนของวิจัย ท่ีตั้ ง ประวติัของ                   
อ าเภอจอมบึง จ านวนพื้นท่ี พื้นท่ีการปกครอง สภาพภูมิประเทศ องค์กรต่าง ๆ ในทอ้งถ่ิน ขอ้มูล
ประชากร สาธารณูปโภค สถานท่ีส าคญั การสาธารณสุข ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 

2.2  ขั้นตอนศึกษาปัญหา ด าเนินงานโดยใช้หลกัการวิจยัเพื่อพฒันาเน้นเทคนิค                   
เชิงคุณภาพมีรายละเอียดของมิติบุคคล เคร่ืองมือ สถานท่ี เวลา ประเด็นสัมภาษณ์ วิธีการ                  
รวบรวมขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูลประเด็นการวเิคราะห์ ท่ีจะศึกษาดงัน้ี 

     ศึกษาปัญหาการนวดข้อมูลปฐมภู มิได้จากการศึกษาข้อมูลภาคสนาม ใช้หลักการ                          
มีส่วนร่วมของมาสโลว ์โดยผูว้ิจยัลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยสัมภาษณ์ขอ้มูลจากผูท่ี้มีอาการ                 
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ผูใ้หบ้ริการนวดไทย        

2.2.1  กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ (key informants) ประกอบด้วยประชากร
กลุ่มเป้าหมายดงัน้ี 

ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ              จ  านวน     15   ราย  
 ผูใ้หบ้ริการนวดไทย                                จ  านวน     15   ราย 

2.2.2   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินงานส าหรับเก็บข้อมูลปฐมภูมิเป็น                         
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (indepth interview) มีแนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structured 
interview) มีจ านวน 1 ชุด และได้ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ ได้ปรับแก้ไข                     
ตามค าแนะน าซ่ึงผูว้จิยัก าหนดข้ึนตามปัญหาและวตัถุประสงคข์องการวจิยั      

2.2.3  สถานท่ี การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) ผูว้ิจยัเดินทางไป
สัมภาษณ์ ณ สถานท่ีของผูถู้กสัมภาษณ์ในเวลาท าการ ได้นัดหมายการสัมภาษณ์ไวล่้วงหน้า                   
เพื่อความพร้อมของผูถู้กสัมภาษณ์ 
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2.2.4  ระยะเวลา ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ท่านละ 1 ชั่วโมง ไปตาม
ก าหนดเวลานดัหมายอยา่งเคร่งครัด 

2.2.5   ประเด็นสัมภาษณ์  มีประวติัส่วนตวัไดแ้ก่ ช่ือ อาย ุเพศ การศึกษา กลุ่ม
ผู ้ท่ี มีอาการปวดเม่ือยและผู ้ให้บริการนวดไทย ผลกระทบจากการรับบริการสุขภาพจาก                         
แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยด้านนวดไทยรวมถึงความต้องการ ผูว้ิจ ัยเป็นผูท้  าการ
สัมภาษณ์ร่วมกบัการบนัทึกเทป เพื่อรวมรวมความติดเห็น มุมมอง ทศันะ 

2.2.6  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึก (indepth interview)                     
มีขั้นตอนดงัน้ี 

2.2.6.1  ด าเนินการติดต่อประสานงานกบัผูใ้ห้สัมภาษณ์ทราบล่วงหนา้ 
เพื่อนดัหมายเวลา สถานท่ีในการใหส้ัมภาษณ์ 

2.2.6.2  ขออนุญาตผูใ้หส้ัมภาษณ์ในการบนัทึกเทปในระหวา่งสนทนา 
และแจง้ขอ้มูลในการไม่เปิดเผย ช่ือ-สกุลของผูใ้หข้อ้มูล 

2.2.6.3  ส่งประเด็นค าถามตามแบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้งเอกสารขอ้มูล 
2.2.6.4  ด าเนินการสัมภาษณ์ในประเด็นค าถาม โดยใช้ระยะเวลา

สัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
2.2.6.5  ด าเนินการสัมภาษณ์ตามวนั เวลา สถานท่ี ท่ีก าหนดไวใ้น                 

การนดัหมาย 
2.2.7  การวิเคราะห์ขอ้มูลสัมภาษณ์เชิงลึก (indepth interview) การวิเคราะห์

ขอ้มูลในลกัษณะการจ าแนกและวิเคราะห์ค าตอบ หรือขอ้ความท่ีได้จากการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้
สัมภาษณ์เชิงลึกแต่ละท่าน แลว้น ามาเรียบเรียง เพื่อหาความสอดคลอ้งและความแตกต่าง สามารถ
น าเสนอบทสรุปท่ีได้จากการสังเคราะห์ความคิดเห็น  แนวคิดทัศนะ ประสบการณ์ของผูใ้ห้
สัมภาษณ์ มีการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้าจากแหล่งขอ้มูลของเวลา สถานท่ี และบุคคล เพื่อเป็น
การยืนยนัและพิสูจน์ว่าข้อมูลท่ีผูว้ิจ ัยได้มานั้นถูกต้อง การประมวลและวิเคราะห์เชิงเน้ือหา                             
(content analysis) การสังเคราะห์ การตีความหมาย และสรุปตามผลการศึกษา     

2.2.8  ประเด็นการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูมี้อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล 
รับการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทยด้านนวดไทย รวมถึงความคิดเห็นของ                   
ผูใ้หบ้ริการนวดไทยรวมถึงผลกระทบท่ีไดรั้บและความตอ้งการแกปั้ญหา 

2.3  ขั้นตอนศึกษาเอกสาร ใชห้ลกัแนวคิดการเรียนรู้ของ เซียส สกินเนอร์ ศึกษา
ขอ้มูลต ารา ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เก็บรวมรวบขอ้มูล เพื่อพฒันาการเรียนรู้ ประมวลและ
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วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) การสังเคราะห์ การตีความหมาย และสรุปตามผล                   
การศึกษาศาสตร์ท่ีศึกษา ดงัน้ี 

 
        2.3.1  ศาสตร์กายวภิาคและสรีรวทิยา   
        2.3.2  ทฤษฎีนวดไทยราชส านกัและเชลยศกัด์ิ   
       2.3.3  ทฤษฎีเส้นประธานสิบ   
        2.3.4  ศาสตร์ฤาษีดดัตน 
        2.3.5  ทฤษฎีการเรียนรู้  
       2.3.6  ทฤษฎีการมีส่วนร่วมและการพึ่งพาตนเอง  
        2.3.7  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาด าเนินงานจดักระบวนการเรียนรู้ 

2.4  ขั้นตอนการพฒันาความรู้ การพฒันาความรู้ใช้หลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการ                    
น าศาสตร์ท่ีประมวลแลว้มาทดลองปฏิบติั ประเมิน ปรับปรุง โดยใช้ทฤษฎีการพฒันาความรู้ของ                    
สกินเนอร์ และหลกัการจดัการความรู้ จดัท าคู่มือส าหรับใช้เผยแพร่ความรู้  มีการตรวจสอบโดย  
การสนทนากลุ่ม 

2.4.1  บุคคลเขา้ร่วมสนทนากลุ่มจ านวน 10 ราย  ประกอบดว้ย 
2.4.1.1   กลุ่มผูท้รงคุณวฒิุ และผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ย   

2.4.1.1.1   นกัวชิาการแพทยแ์ผนไทย  จ านวน   3   ราย 
2.4.1.1.2    ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย    จ  านวน   2   ราย 
2.4.1.1.3    ครูสอนนวดไทย จ านวน   1    ราย 
2.4.1.1.4    ผูใ้หบ้ริการนวดไทย จ านวน   2    ราย 
2.4.1.1.5  ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือย จ านวน  2   ราย 

 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังน้ี กลุ่มผู ้ทรงคุณวุฒิ เป็นนักวิชาการแพทย์แผนไทย   
ผูเ้ช่ียวชาญเป็นเจา้หนา้ท่ีต าแหน่งผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ท่ีปฏิบติังานรับผิดชอบดา้นการนวดไทยใน
สถานบริการและครูสอนนวดไทย ทุกท่านมีความยินดีท่ีจะให้ความร่วมมือโดยผูว้ิจยัไดติ้ดต่อและ
ประสานงานดว้ยตนเอง 

2.4.2  เคร่ืองมือ การสนทนากลุ่ม รวมถึงการจดับทบาทผูด้  าเนินการ
สังเกตการณ์ ตั้งแต่เปิดประเด็น การด าเนินรายการ การสรุป  

2.4.3  สถานท่ี ชมรมแพทย์แผนไทยอ าเภอจอมบึง พื้นท่ีอ าเภอจอมบึง  
จงัหวดัราชบุรี   
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2.4.4  ระยะเวลา การด าเนินการสนทนากลุ่มใชร้ะยะเวลา ประมาณ 3 ชัว่โมง 
2.4.5  ประเด็นสนทนาเก่ียวกบัความรู้ท่ีประมวลจากศาสตร์ต่าง ๆ แลว้ผา่น

การทดลองปฏิบติัจนมีประสิทธิผลและคู่มือส าหรับเผยแพร่   
2.4.6  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) มี

ขั้นตอนดงัน้ี 
2.4.6.1  เลือกประชาชนท่ีจะเขา้ร่วมการสนทนาตามแบบฟอร์ม 

(screening form) 
2.4.6.2  ผูว้ิจยัพาผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มสนทนามาพร้อมกนั ณ สถานท่ีท่ีจดัให้

มีการสนทนากลุ่ม 
2.4.6.3  แนะน าตวัผูว้จิยัและบอกจุดประสงคข์องการสนทนาในคร้ังน้ี  
2.4.6.4  เร่ิมการสนทนาโดยยึดแนวทางการสนทนาท่ีมีอยูเ่ป็นหลกั        

ใหค้รอบคลุมประเด็นเน้ือหาท่ีตอ้งการโดยใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง เม่ือจบการสนทนาเปิดโอกาส
ใหผู้ร่้วมสนทนาซกัถาม 

2.4.6.5  มอบของสมนาคุณ แสดงความขอบคุณต่อผูร่้วมสนทนา 
2.4.7  วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลการสนทนากลุ่ม (focus group discussion)          

การวิเคราะห์ขอ้มูลการสนทนากลุ่มโดยการถอดเทปบนัทึกเสียง การจดบนัทึกจากการสนทนา
น ามาจ าแนกและวเิคราะห์ค าตอบ หรือขอ้ความท่ีไดจ้ากการสนทนาแต่ละท่าน แลว้น ามาเรียบเรียง  
เพื่อหาความสอดคลอ้งและความแตกต่างเพื่อให้สามารถน าเสนอบทสรุปท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์
ความคิดเห็น แนวคิดทศันะ ประสบการณ์ของผูร่้วมสนทนา 

 2.5  ขั้นตอนการเผยแพร่ความรู้ 
2.5.1  ขั้นตอนการออกแบบเพื่อหาแนวทางการเรียนรู้วิธีนวดผ่อนคลาย

กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่เพื่อดูแลสุขภาพ ปราศจากรอยเขียวช ้ าโดยประมวลจากศาสตร์ต่าง ๆ มา
จดัล าดบัขั้นตอน 

2.5.2  ขั้นตอนการจดัท าหลกัสูตร 30 ชัว่โมง มีเอกสารประกอบการอบรม 
2.5.3  วธีิเผยแพร่ความรู้ คือ เขียนและจดัโครงการอบรมถ่ายทอดความรู้ให้ผู ้

เขา้รับการอบรมน าไปปฏิบติั  
2.5.3.1  เขียนโครงการ ก าหนดหัวขอ้เรียนรู้ ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย   

วนั เวลา สถานท่ี งบประมาณ 
2.5.3.2  ประสานงานขอใช้สถานท่ีกบับุคลากรองคก์ารบริหารส่วน

ต าบลในทอ้งถ่ิน 
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2.5.3.3  ของบสนับสนุนอาหารกลางวนัแก่ผู ้เข้าร่วมประชุมจาก
นางสาวน่ิมนวล ค าปล้ืม 

 
2.5.3.4  จดัอบรม ตามหวัขอ้ วนัเวลา สถานท่ี    
2.5.3.5  ประเมินความพึงพอใจการจดัอบรมใหค้วามรู้ 
2.5.3.6  ติดตามผลการน าความรู้ไปใชห้ลงัการอบรม 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวิจยัเร่ือง การเรียนรู้วิธีนวดผ่อนคลายกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ เพื่อดูแลสุขภาพ

ตนเองและชุมชน อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี น้ีเป็นการวิจยั เพื่อพฒันาเน้นเทคนิคการวิจยั                  
เชิงคุณภาพท่ีศึกษาเฉพาะกรณี และวจิยัเชิงปฏิบติัการสอดคลอ้งกบัการน าไปดูแลสุขภาพ ไดท้  าการ
เก็บขอ้มูลพื้นฐานอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี     

การคน้หาปัญหาใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพออกแบบเคร่ืองมือสัมภาษณ์เชิงลึก   
กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคญัคือกลุ่มผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยและกลุ่มผูใ้ห้บริการในพื้นท่ีอ าเภอจอมบึง                  
การด าเนินงานน้ีไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคน ดว้ยการกล่าวถึงเพศและอายุ
แทนช่ือจริงและสัมภาษณ์มีประเด็นตามวตัถุประสงค์ของงานวิจัย ได้รวบรวมข้อมูลผู ้วิจ ัย                        
การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้าจากแหล่งขอ้มูลของเวลา สถานท่ี บุคคล น าขอ้มูลมาจ าแนกและ
วิเคราะห์ เพื่อหาความสอดคล้องและความแตกต่าง สรุปจากการวิ เคราะห์ความคิดเห็น                             
แนวคิด ทศันะ 

ศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิจากการศึกษาศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยา ทฤษฎีนวดไทย 
ทฤษฎีเส้นประธานสิบ ศาสตร์ฤาษีดัดตน ทฤษฎีการเรียนรู้ ทฤษฎีการมีส่วนร่วมและการพึ่งพา
ตนเองรวมถึง งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาหาแนวทางพฒันาวิธีนวดคลาย
กลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ ดว้ยการประมวลความรู้จากศาสตร์ดงักล่าว    

การทดลองศาสตร์ใหม่ใช้วิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อทดลองปฏิบติั ประเมิน ปรับปรุง 
ท าซ ้ าจนมีประสิทธิผลก่อนน าความรู้ไปเผยแพร่ให้แก่ประชาชนไดเ้รียนรู้ส าหรับดูแลตนเองและ
ชุมชนอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน จดัท าคู่มือมีการตรวจสอบคู่มือโดยใช้เคร่ืองมือการสนทนากลุ่ม
ประเด็นเก่ียวกบัวธีินวดผอ่นคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง  บูรณาการศาสตร์ท่ี
ไดจ้ากการศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิก่อนน าคู่มือไปใชใ้นการฝึกอบรม มีการรวมรวมขอ้มูลน ามาจ าแนก
และวเิคราะห์ เพื่อหาความสอดคลอ้ง และความแตกต่าง    
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การเผยแพร่ความรู้ท่ีประมวลมาเป็นการเรียนรู้วธีินวดผอ่นคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ 
เพื่อดูแลสุขภาพโดยออกแบบหลกัสูตร เตรียมคู่มือประกอบการฝึกอบรม ก าหนดเป้าหมายผูเ้ขา้รับ
การอบรม เขียนโครงการ ประสานงานผูเ้ก่ียวข้อง จดัอบรมตามวนัเวลา สถานท่ี ตามก าหนด                     
มีการประเมินและติดตามผลภายหลงัการอบรม 
 

ผลการศึกษาบริบทชุมชน 
 

1. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ผูว้ิจยัขอเสนอผลการ
วเิคราะห์บริบทชุมชนดงัน้ี 

ขอ้มูลพื้นฐานของชุมชนเป็นส่ิงส าคญัในการเขา้ถึงสภาพของคนภายในชุมชน               
นั้น ๆ ซ่ึงจะน ามาสู่การศึกษาความเป็นมาของชุมชนได้งานวิจยัน้ีจะขอกล่าวถึงท่ีตั้ง และประวติั
ชุมชน  พื้นท่ีการปกครอง ประชากรซ่ึงประกอบดว้ยจ านวน เช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือ วฒันธรรม 
ประเพณี ภาษา การสาธารณูปโภค การสาธารณสุข ลักษณะครอบครัว ความสัมพนัธ์ต่อกัน                     
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน การประกอบอาชีพ 

1.1  ท่ีตั้งและประวติัอ าเภอจอมบึง อ าเภอจอมบึงตั้งอยูใ่นจงัหวดัราชบุรี ห่างจาก
ตวัจงัหวดัไปทางตะวนัตกประมาณ 30 กิโลเมตร ทางหลวงแผน่ดินสายราชบุรี-จอมบึง ทิศเหนือติด
อ าเภอด่านมะขามเต้ียและอ าเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี ทิศตะวนัออกติดอ าเภอโพธารามและ
อ าเภอเมือง ทิศใต้ติดอ าเภอปากท่อและอ าเภอบ้านคา ทิศตะวนัตกติดอ าเภอสวนผึ้ ง เส้นทาง
ภูมิศาสตร์หมายเลข 7002 รหสัไปรษณีย ์70150 ท่ีวา่การอ าเภอตั้งอยูท่ี่ หมู่ 1 ต าบล จอมบึง อ าเภอ 
จอมบึง โทรศพัท ์032–261133 

ประวติัอ าเภอจอมบึงมีความส าคญัตั้งแต่สมยักรุงศรีอยุธยา เน่ืองจากเป็น
เส้นทางผ่านเวลาเกิดศึกสงครามเม่ือกองทพัพม่ายกมาตีไทย ต่อมา พ.ศ. 2438 พระบาทสมเด็จ-               
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลท่ี 5) ได้เสด็จประพาสพร้อมกับสมเด็จพระศรีพชัรินทรา
พระบรมราชินีนาถ เสด็จไปทางเส้นทางสายเก่าวงัมะเด่ือเปิดถนนสู่บึงใหญ่จึงทอดพระเนตรและ
ตรัสวา่เป็นบึงใหญ่สวยงามมากทรงด าริวา่ต่อไปจะเจริญ ทรงพระราชทานนามสถานท่ีน้ีวา่จอมบึง
จึงเรียกมาเท่าทุกวนัน้ี ได้เสด็จประพาสถ ้ าจอมพลหรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่าถ ้ ามุจรินทร์ ทรงมี
พระราชด าริวา่พื้นท่ีจอมบึงมีสภาพเป็นท่ีราบ มีการท านามากกว่าท่ีอ่ืนทรงตรัสว่าประชาชนมาตั้ง
บา้นเรือนอยูห่นาแน่นแต่กนัดารเพราะอยูห่่างไกลตวัเมืองราชบุรี จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯให้
ตั้งเป็นก่ิงอ าเภอจอมบึงตั้งแต่บดันั้น ต่อมา พ.ศ. 2501 กระทรวงมหาดไทยไดป้ระกาศยกฐานะเป็น
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อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ปัจจุบนัมีอนุสาวรียพ์ระบรมรูปของพระองค์ประดิษฐานอยู่หน้าท่ี                 
วา่การอ าเภอและจดัพิธีสักการะ เดือนธนัวาคมของทุกปี เพื่อนอ้มร าลึกถึงพระองค ์  

1.2   พื้นท่ี พื้นท่ีการปกครอง สภาพภูมิประเทศ  
1.2.1 อ าเภอจอมบึงมีพื้นท่ีมากเป็นอนัดบั 2 ของจงัหวดั มีพื้นท่ี 776,019  

ตารางกิโลเมต 
1.2.2  แบ่งพื้นท่ีการปกครอง 6 ต าบล 89 หมู่บา้นมีรายละเอียดดงัน้ี 

 ต าบลจอมบึง 13 หมู่บา้น  
 ต  าบลปากช่อง 15 หมู่บา้น 
 ต าบลเบิกไพร 11 หมู่บา้น  
 ต  าบลด่านทบัตะโก 20 หมู่บา้น 
 ต  าบลแกม้อน้ 15 หมู่บา้น 
 ต าบลรางบวั 15 หมู่บา้น 
แบ่งพื้นท่ีการเขตบริหารการปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็น 8 เขตคือ  เทศบาล 2 แห่ง ต าบล 6 แห่ง  
 เทศบาลจอมบึง  
 เทศบาลด่านทบัตะโก  
 องคก์ารบริหารส่วนต าบลจอมบึง    
 องคก์ารบริหารส่วนต าบลปากช่อง    
 องคก์ารบริหารส่วนต าบลเบิกไพร    
 องคก์ารบริหารส่วนต าบลด่านทบัตะโก    
 องคก์ารบริหารส่วนต าบลแกม้อน้    
 องคก์ารบริหารส่วนต าบลรางบวั 
  องคก์รภาครัฐในทอ้งถ่ิน 

1)   ท่ีว่าการอ าเภอมีพิธีเปิดเม่ือ 11 มีนาคม พ.ศ. 2542 มีนายอ าเภอท าหน้าท่ีเป็นผูน้ า
นโยบายหลกัระดบัประเทศมาสู่ชุมชนโดยผา่นผูรั้บผิดชอบคือนายอ าเภอและปลดัอ าเภอ ซ่ึงจะเขา้
มาท าหนา้ท่ีในการช้ีแนะแนวทางในการพฒันาต่าง ๆ ร่วมกบัผูใ้หญ่บา้น 

2)  ส านกังานเกษตรอ าเภอเป็นองค์กรท่ีช่วยพฒันางานดา้นเกษตรกรรม  ทั้งการเล้ียงสัตว ์
การใชอ้าหารสัตว ์การเพาะปลูก การใช้ปุ๋ย และการแปรรูปอาหาร รวมทั้งการเสนอแหล่งเงินทุน
สนบัสนุนอาชีพทางการเกษตรของชุมชน 
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3)  พฒันาชุมชน เป็นตวัแทนองค์กรภาครัฐ ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการน านโยบายหลกัดา้นการ
ประกอบอาชีพมาพฒันาชุมชนร่วมกบัองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง โดยท าหนา้ท่ีเป็นตวักลางใน
การเช่ือมโยง และท าการถ่ายทอดดา้นนวตักรรมต่าง ๆ ในการประกอบอาชีพโดยตรง 

4)  ส านกังานสาธารณสุข อ าเภอเป็นตวัแทนจากองค์กรกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าท่ี
เป็นตัวกลางรับนโยบาย จากสาธารณสุขจังหวดัในการน านโยบายหลักด้านการสาธารณสุข
เช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลทั้งหมดภายในอ าเภอ 

5)  การศึกษานอกโรงเรียน เป็นองคก์รท่ีร่วมประสานงานการพฒันางานอาชีพ โดยจดัหา
วทิยากร หรือครูผูส้อนอาชีพตามท่ีชุมชนเสนอ  

 1.2.3  สภาพภูมิประเทศมีพื้นท่ีลักษะราบลุ่ม ทุ่งนา หนองน ้ า ทรายร่วน                   
ทรายปนดินด า และลูกรัง มีพื้นท่ีลกัษณะเป็นภูเขาอยูท่างทิศใตข้องต าบลรางบวัและทิศตะวนัออก
ของต าบลด่านทบัตะโก และต าบลแกม้อน้พบวา่ มีภูเขาขนาดเล็กลกัษณะเป็นพื้นท่ีป่าไม ้ 

1.3  จ  านวนประชากรส ารวจเม่ือ พ.ศ.2555 มีจ านวน 62,546 คนอตัรา                  
ความหนาแน่น 13.01 คนต่อตารางกิโลเมตร 
 
ตารางที ่4.1  จ  านวนประชากร 
 

อายุ ชาย หญงิ รวม 
0-4 ปี 141 132 273 
5-9 ปี 173 173 346 

10-14 ปี 188 182 370 
15-19 ปี 176 142 318 
20-24 ปี 168 159 327 
25-29 ปี 151 177 328 
30-34 ปี 184 199 383 
35-39 ปี 172 160 332 
40-44 ปี 135 120 255 
45-49 ปี 87 112 199 
50-54 ปี 88 97 185 
55-59 ปี 59 56 115 
60-64 ปี 65 51 116 
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65-69 ปี 41 48 89 
70 ปีข้ึนไป 76 86 162 

   
ท่ีมา: ขอ้มูลทะเบียนราษฎร์ 

 
 

1.3.1  เช้ือชาติ มี 8 เช้ือชาติคือ 1) คนไทยภาคกลางพื้นถ่ิน 2) ชาวไทยจีน                       
3) ชาวไท-ยวน 4) ชาวไทยมอญ 5) ชาวไทยกะเหร่ียง 6) ชาวไทยลาวโซ่ง 7) ชาวไทยลาวต้ี                    
8) ชาวไทยเขมร  

1.3.2  ศาสนา ความเช่ือ วฒันธรรม และประเพณี ส่วนใหญ่นบัถือศาสนา
พุทธ  มีผูน้บัถือศาสนาอิสลามคือผูท่ี้หมุนเวียนมาอยู่ศึกษาวนัส าคญัทางศาสนา ประชาชนส่วน
ใหญ่จะรวมกนัไปท าบุญท่ีวดั 

ด้านความเช่ือท่ีสืบต่อกันมา มกัเก่ียวโยงกับเร่ืองบาปบุญ ตามหลักธรรม                       
พระพุทธศาสนา ผีสาง นางไม ้เทวดา พระภูมิเจา้ท่ี ไสยศาสตร์  นับถือศาลปู่ ตาประจ าหมู่บา้น                     
คลา้ย ๆ กบั ชุมชนทัว่ไป เช่น มีหมอพราหมณ์ มาท าพิธีสวดมนตค์าถา ตลอดจนดูฤกษย์ามในงาน
มงคลต่าง ๆ นอกจากน้ียงัมีพิธีกรรมการไล่ผี โดยมีหมอธรรมและพระสงฆท่ี์เป็นคนในชุมชนนั้น
ซ่ึงผูใ้ห้สัมภาษณ์กล่าววา่ “ในชุมชนของเรามีหมอธรรม ซ่ึงใช้คาถาไล่ผี เป็นฆราวาสท่ีคนนิยมไป
ท าพิธีถา้มีส่ิงผิดปกติทีเราคิดว่าน่าจะเป็นการกระท าของผีและมีพระอาจารยท่ี์คนนิยมช่วยท าพิธี
ให้” (หญิง อายุ 56 ปี) ท าให้มองเห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างคนท่ีตายไปแล้ว คนท่ีมีชีวิตอยู ่
ครอบครัว และชุมชน ชาวบา้นมีความเช่ือหินพ่อปู่ ฤาษีท่ีถ ้ าจอมพลมีความศกัด์ิ บนัดาลโชคลาภ
ความสุข รวมถึงรูปป้ันฤาษีพอ่แก่ถา้ใครถ่ายรูปตอ้งน ามาคืนทุกราย 

วฒันธรรมของชุมชนท่ี น่ีมีศูนย์ว ัฒนธรรมชนแปดเหล่า ได้รวมตัวกัน                   
จดัการแสดงดา้นวฒันธรรมพื้นบา้นท่ีวดัวาปีสุทธาวาส วฒันธรรมอ่ืน ๆ จากการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม และจากการสัมภาษณ์ประชาชนในทอ้งถ่ินส่วนมากให้ขอ้มูลตรงกนัวา่ ในงานกุศลใดๆ              
ท่ีเจา้ภาพจดัข้ึน เช่น งานท าบุญบา้น งานข้ึนบา้นใหม่ งานอุปสมบท งานฌาปนกิจศพ ผูท่ี้มา
ช่วยงานถา้เป็นคนดั้งเดิม  ท่ีอาวุโสในทอ้งถ่ินมกัจะศรัทธามาร่วมช่วยงาน โดยถือว่าเป็นการช่วย
เจ้าภาพเน่ืองจากเจ้าภาพต้องหุงหาอาหาร เล้ียงแขกท่ีมาช่วยงาน ซ่ึงผูใ้ห้สัมภาษณ์กล่าวว่า                  
“เป็นส่ิงท่ีพวกเราท าร่วมกนัมาตั้งแต่สมยัก่อน แล้วยึดถือปฏิบติัสืบต่อกนัมา เป็นการมาท าบุญ
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ช่วยกนั เพราะสังคมของชาวบา้น  แต่คนรุ่นใหม่ชอบช่วยเงินมากกวา่” (ประชาชน หญิง อายุ 40 ปี, 
2556, กุมภาพนัธ์ 16) 

ประเพณีท่ียึดถือปฏิบติัสืบต่อกนัมา เกิดจากชาวบา้นยึดถือวนัส าคญัของชาติ
และความนิยมของไทยมาปฏิบัติ ตลอดจนประเพณี จารีต ปฏิบัติของคนในชุมชนนั้ นหรือ
ขา้ราชการท่ีปกครองประชาชน  

 1.4   การสาธารณูปโภค มีระบบไฟฟ้าใชทุ้กครัวเรือน มีระบบประปาของเทศบาล
จอมบึง มีโทรศพัทค์รอบคลุมทัว่ถึง มีถนนลาดยางและลูกรังเขา้หมู่บา้น ระบบสาธารณูปโภคมีการ
ใชป้ระโยชน์ร่วมกนัคือ 

1.4.1  การคมนาคม มีทางหลวงลายราชบุรี-จอมบึง มีถนนลาดยางผ่าน
ต าบลต่าง ๆ ส่วนภายในหมู่บา้นเป็นถนนคอนกรีต แต่มีบางส่วนเป็นถนนดินลูกรัง ท าให้ไม่ไดรั้บ
ความสะดวกในการเดินทางในช่วงฤดูฝน 

1.4.2  การโทรคมนาคมมีโทรศพัท์สาธารณะตามสถานท่ีส าคญั และมี
เครือข่ายโทรศพัท์เคล่ือนท่ีหรือโทรศพัท์มือถือเน่ืองจากเป็นท่ีนิยมและราคาไม่แพง บางท่านมี
ประมาณ 2-3 เคร่ือง   

1.4.3  มีไฟฟ้าใชค้รบทุกหลงัคาเรือน 
1.4.4  มีน ้ าประปาใชทุ้กหลงัคาเรือน ทุกต าบลมีการท าน ้ าประปาหมู่บา้น

และมีการปรับปรุงคุณภาพน ้าประปา 
1.5  ลกัษณะครอบครัว ความสัมพนัธ์ต่อกนัในชุมชนและการติดต่อกบัชุมชนจาก

การออกส ารวจพื้นท่ี ประกอบกบัการศึกษาจากการสังเกต ครอบครัวเป็นครอบครัวแบบชนบท              
ท่ีใชชี้วิตร่วมกนัในลกัษณะครอบครัวขยาย ยงัพบผูสู้งอายุอยูร่่วมกบัลูกสาว ลูกชาย เขยหรือสะใภ ้
และหลาน ท่ีมีลักษณะครอบครัว 3 วยั อยู่ด้วยกัน อาศยัอยู่ในหลงัคาเรือน ท่ีปลูกอยู่ห่างกัน
ประมาณ 20-100 เมตรตามอาณาเขตการครอบครองท่ีดิน แต่ละหลงัคาเรือนท่ีอยู่บริเวณใกลก้นั
มกัจะเป็นญาติพี่น้องท่ีบรรพบุรุษได้แบ่งมรดกให้ การไปมาหาสู่กนัจึงเป็นแบบเรียบง่ายอบอุ่น
ภายในเครือญาติมีการช่วยเหลือกัน และการแบ่งปันอาหารท่ีปรุงเสร็จแล้ว และท่ีเป็นผลิตผล                  
ทางการเกษตร มีการรับประทานข้าวร่วมกันเป็นคร้ังคราวโดยแต่ละครอบครัวมีอะไรก็น ามา
รับประทานร่วมกนั 

1.6  การประกอบอาชีพหลกัไดแ้ก่ เกษตรกรรม เช่น ท านา ท าไร่  เล้ียงสัตว ์เช่น 
ไก่ สุกร ววั  ชุมชนน้ีถือว่าเป็นชุมชนท่ียากจนในจงัหวดัแห่งหน่ึงเน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกร  ส่วนมากท านาปลูกขา้วเป็นอาชีพหลกั อาศยัธรรมชาติเป็นผูก้  าหนดการด าเนินชีวิต
ประมาณร้อยละ 90 และท าไร่มนัส าปะหลงัปลูกออ้ยและพืชผกัสวนครัว ร้อยละ 10 ของพืชท่ีปลูก
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จะปลอดสารพิษตามนโยบายของรัฐบาล เพื่อบริโภคเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงวิธีการในการจดัการใชพ้ื้นท่ี
ครอบครองคือครอบครัวใดท านา หลงัจากท านาเสร็จแลว้จะแบ่งขา้วออกเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ีหน่ึงจะ
เก็บไวรั้บประทานเองในครอบครัว ส่วนท่ีสองจะน าออกขายเพื่อใชบ้ริบทชุมชนกลุ่มมวลชนจดัตั้ง 
ส่วนท่ีสามน าไปขยายพนัธ์ุ  

  อาชีพเสริมได้แก่ ทอผา้ซ่ินตีนจก ผลิตดอกไม้ประดิษฐ์ ผลิตเทียนหอม                      
มีกลุ่มผู ้ผลิต อาทิกลุ่มผู ้ผลิตผ้าขาวม้า  กลุ่มผลิตเทียนหอม ชมรมแพทย์แผนไทยจอมบึง                              
กลุ่มแปรรูปสมุนไพร  กลุ่มจกัสาน กลุ่มแปรรูปสมุนไพรรางม่วง กลุ่มสตรี กลุ่มไทยอาสาป้องกนั
ชาติ    

จ านวนธนาคาร ปัจจุบนัมี 6 แห่งไดแ้ก่ ธนาคารออมสิน ธนาคารกรุงไทย 
ธนาคารกรุงเทพ ธนาคารไทยพาณิชย ์ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ธนาคารกสิกร
ไทย  มีหา้งสรรพสินคา้ขนาดเล็ก คือ เทสโกโ้ลตสัและซีเจ 

ดา้นสังคมการศึกษามีมหาวทิยาลยั 1 แห่ง ไดแ้ก่ มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้น
จอมบึง โรงเรียนมธัยม ได้แก่ โรงเรียนคุรุราษฎร์รังสฤษฎ์ โรงเรียนมธัยมวดัเบิกไพร โรงเรียน
มะยมด่านทบัตะโกราษฎรอุปถมัภ ์    

 1.7  สถานท่ีส าคญั ถ ้ าจอมบึง ถ ้ าเขาบินมีหินงอกหินยอ้ยสวยงามมาก พืชสวน      
รุกขชาติอยู่บริเวณถ ้ าจอมพล เขาประทบัช้าง มีสวนพฤกษศาสตร์วรรณคดีภาคกลางมีพรรณไม ้                 
หายาก เช่น มะค่าแต ้ยมป่า เต็ง รัง สถานีเพาะเล้ียงสัตวป่์ามีสัตวป่์าหายาก เช่น เกง้ กวาง ละออง 
ละมัง่ เน้ือทราย ไก่ฟ้าพญาลอ ไก่ฟ้าหลงัขาว ไก่ฟ้าหลงัเทา ไก่ป่า มีสวนสัตวเ์ปิดเขาสน 

1.8  การสาธารณสุขของอ าเภอจอมบึง มีสาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรคท่ีพบในหมู่บ้านส่วนใหญ่ คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ  โรคเก่ียวกบักลา้มเน้ือและกระดูก โรคไขเ้ลือดออก มีสถานบริการทั้งโรงพยาบาลภาครัฐ
และคลินิกเอกชน ประชาชนตดัสินใจเข้ารับบริการได้ตามความประสงค์และในปัจจุบนัท่ีทาง
ภาครัฐไดมี้การรณรงคใ์หป้ระชาชนทัว่ประเทศรักษาเพื่อใหป้ระชาชน ทุกคนไดรั้บการดูแลสุขภาพ
อยา่งเท่าเทียมกนัโดยตอ้งเสียเงิน 30 บาท เหมือนนโยบายของรัฐบาลท่ีผา่นมา ส่วนการด าเนินงาน
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นบทบาท
ของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพมีสาธารณสุข อ าเภอจอมบึงเ ป็นแหล่งถ่ายทอด                 
การส่งเสริมสุขภาพไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมประจ าต าบลและถ่ายทอดต่อยงักลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยเนน้ตามนโยบายของกระทรวงสาธรณสุข ใหค้วามส าคญักบัทุกกลุ่ม
วยัโดยเฉพาะผูสู้งอายุ ก าหนดวนัผูสู้งอายุเดือนละ 1 คร้ัง การออกก าลงักายรณรงคก์ารข่ีจกัรยาน             
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มีการรวมกลุ่ม ก าหนดเส้นทางการขบัข่ีทั้งระยะใกล้ ระยะไกล  เม่ือถึงสัปดาห์ท่ีสองของเดือน
มกราคมของทุกปีมีการแข่งขนัจกัรยานและวิง่มาราธอน โดยมีผูส้นใจแข่งจกัรยานและวิ่งมาราธอน
มารวมตวักนัทัว่ประเทศ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภูมิปัญญาท้องถ่ิน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า                  
ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพพบว่ามีหมอพื้นบ้านรักษาโรคกระดูกหัก ช่ือหมอเทียบ ผาสุก 
ปัจจุบนัอายุ  85 ปี ตั้งบา้นเรือนอยู่ท่ี หมู่ 4 ต าบลเบิกไพร อ าเภอจอมบึง มีแนวทางการรักษา                     
โดยรับถ่ายทอดภูมิปัญญาชาวบา้นการรักษาแบบผสมผสานคือใช้น ้ ามนัมะพร้าวผ่านพิธีกรรม                 
ใส่กา้นธูป และเป่าดว้ยคาถา คุณหมอกล่าวว่ารักษาทั้งคนและสัตวเ์ป็น1,000 ราย นอกจากน้ียงัมี
หมอเป่าเริม งูสวดักระจายอยูชุ่มชนเบิกไพรและรางบวั  รักษาดว้ยการเป่า  

ดา้นการให้บริการนวดไทยในเขตชุมชนอ าเภอจอมบึง มีสถานท่ีให้บริการ
ดา้นนวดไทยทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนดงัน้ี 
 
 ภาครัฐมีสถานท่ีใหบ้ริการดา้นนวดไทยทั้งหมด 16  แห่ง   แบ่งเป็น 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบึง     1    แห่ง   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล    15    แห่ง  

 ภาคเอกชนมีสถานท่ีใหบ้ริการนวดไทยทั้งหมด        34    แห่ง 
 รวม  50  แห่ง (ขอ้มูลจากสาธารณสุขอ าเภอจอมบึง) 
 

ชนิดของการนวดท่ีใชใ้นสถานท่ีดงักล่าวปฏิบติัตามทฤษฎีราชส านกัและทฤษฎีราชส านกั
และทฤษฎีเชลยศกัด์ิบางแห่ง โดยเฉพาะร้านนวดส่วนใหญ่ใชก้ารนวดผสมผสาน 

จากขอ้มูลของโรงพยาบาลยุพราชจอมบึง พบวา่ อายุผูม้ารับบริการนวดมากสุดอยูร่ะหวา่ง    
40-60 ปี และพบวา่ผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จากบนัทึกขอ้มูลของโรงพยาบาลยุพราชจอมบึง พบว่า มีผูม้ารับบริการช่วงระยะเวลา                 
ผูม้านวดมากท่ีสุดคือเวลา  16.00-20.00 นาฬิกา และมีอตัราผูใ้ชบ้ริการเฉล่ีย 20 คนต่อวนั 

จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้บริการนวด  พบว่า หลักสูตรการเรียนการสอนมีเ ร่ืองของ
จรรยาบรรณในวชิาชีพ และคุณธรรมของหมอนวดรวมอยูด่ว้ย  

จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบวา่ ภาพรวมของการให้บริการส่วนใหญ่ให้บริการนวด
เพื่อผอ่นคลายกลา้มเน้ือ มีบางแห่งท่ีนวดบรรเทาอาการ 

สาเหตุของอาการปวดเม่ือยเกิดจากพฤติกรรมซ ้ า ๆ การทรงตวั การผิดท่า การอยู่ในท่า                     
ไม่เหมาะสม ความเครียด ในชีวิตประจ าวนั ส่งผลให้มีอาการปวดศีรษะ ปวดคอ ปวดบ่า ปวดไหล่ 
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ตามวั ปวดศีรษะทะลุทา้ยทอย ปวดร้าวตน้คอไปกกหู หายใจไม่สะดวก เม่ือเป็นระยะเวลานานเกิด
พงัผดืท าใหป้วดมากข้ึน เม่ือรัดนานส่งผลใหก้ระดูกเคล่ือนได ้ 
 
 
 
 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้หข้อ้มูลหลกัและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคน ดว้ยการใช้
เพศ อาย ุแทนนามจริง ไดท้  าการเก็บขอ้มูลในชุมชน จากบนัทึกการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และ
การสังเกตน ามาวเิคราะห์ประเด็นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. ผลของการวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่ค้นหาปัญหา   
ใช้ระเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือคือแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั                 

มีกลุ่มผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยและกลุ่มผูใ้หบ้ริการนวดไดส้ัมภาษณ์ตามประเด็นก าหนด 
ขั้นตอนแรกศึกษาปัญหาด าเนินงานโดยใช้หลักการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้

เคร่ืองมือคือแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง สถานท่ีสัมภาษณ์คือ บา้นของผูใ้ห้สัมภาษณ์ 
นัดวนัเวลาล่วงหน้า ประเด็นสัมภาษณ์ ได้แก่ ประวติัส่วนตวั ช่ือ นามสกุล อายุ เพศ กลุ่มผูท่ี้มี
อาการปวดเม่ือยจ านวน 15 ราย กลุ่มผูใ้ห้บริการนวดไทยจ านวน 15 ราย วิธีการรับบริการสุขภาพ
จากแพทย์แผนปัจจุบันและนวดไทย ผลกระทบภายหลังรับบริการจากแพทย์แผนปัจจุบนัและ               
ผูใ้หบ้ริการนวดแผนไทย  

1.1  ผลการศึกษาปัญหาการนวดไทย เพื่อเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากกลุ่มบุคคล                           
ท่ีเก่ียวข้องคือ ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ผูใ้ห้บริการนวดไทย โดยใช้เคร่ืองมือรูปแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก มีประเด็นสัมภาษณ์คือ ประวติัส่วนตวั ได้แก่  ช่ือ นามสกุล อายุ แบ่งตามเพศ   
แบ่งตามระดบัการศึกษา ความคิดเห็น เม่ือมีอาการปวดเม่ือยไดรั้บการดูแลสุขภาพแบบแผนปัจจุบนั
หรือแผนไทย ผลกระทบจากการรับบริการสุขภาพมีความต้องการเรียนรู้ดูแลสุขภาพตนเอง                       
ในพื้นท่ี อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 มีประเด็น
ดงัน้ี 
     ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  ช่ือ นามสกุล อาย ุเพศ การศึกษา และกลุ่ม       
      ส่วนท่ี 2 มีค าถามจ านวน 10 ขอ้ ดงัน้ี 
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ขอ้ท่ี 1 เป็นขอ้มูลสัมภาษณ์เก่ียวกบัการเลือกรับบริการทางการแพทย ์
ขอ้ท่ี 2-4 เป็นขอ้มูลสัมภาษณ์ส าหรับผูท่ี้รับการรักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั

เก่ียวกบัวธีิการรักษา  ไดรั้บผลกระทบหรือไม่ มีอาการขา้งเคียงภายหลงัรับการรักษาอยา่งไร 
ขอ้ท่ี 5-7 เป็นขอ้มูลสัมภาษณ์ส าหรับผูท่ี้รับบริการดว้ยนวดไทย รับบริการ

จากภาครัฐหรือภาคเอกชน เม่ือรับบริการแลว้มีผลอยา่งไร มีอาการผิดปกติหรือไม่  มีอาการผิดปกติ
เป็นอยา่งไร 

ขอ้ท่ี 8-10 เป็นขอ้มูลสัมภาษณ์ส าหรับผูใ้ห้บริการนวดเก่ียวกบัการให้บริการ  
ความจ าเป็นต้องนวดลงน ้ าหนักมาก สาเหตุท่ีตอ้งนวดลงน ้ าหนัก วิธีการการนวดลงน ้ าหนักใช้
อวยัวะใดช่วยนวด 
        ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะ/ ความตอ้งการ 
 
 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 
ตารางที ่4.2 ขอ้มูลผูใ้หส้ัมภาษณ์แบ่งตามเพศ 
 

เพศ จ านวนคน คิดเป็นร้อยละ 
ชาย 3 10 
หญิง 27 90 

 
ท่ีมา: ธณิศร  พิณทอง  สัมภาษณ์ 
 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สัมภาษณ์ สามารถอธิบายตามล าดับต่างๆได้ดังนี้ 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ 1) จ าแนกตามเพศ พบผูต้อบสัมภาษณ์เป็นเพศชายร้อยละ 10                        
มีจ  านวน 3 ราย 2) จ าแนกตามเพศ พบผูต้อบสัมภาษณ์เป็นเพศหญิงร้อยละ 90  มีจ านวน 27 ราย 
  
ตารางที ่4.3 ขอ้มูลผูใ้หส้ัมภาษณ์ แบ่งตามการศึกษา 
 

การศึกษา จ านวนคน คิดเป็นร้อยละ 
ประถมศึกษา 6 20 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 9 30 
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มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 9 30 
อนุปริญญาตรี / ปวส.  3 10 
ปริญญาตรี / ปริญญาตรีข้ึนไป 3 10 
รวม 30 100 

 
 จากตารางท่ี 4.3 จ าแนกตามการศึกษาพบวา่ผูใ้ห้สัมภาษณ์มีระดบัการศึกษาใน 1) ระดบั
ประถมศึกษาร้อยละ 20 จ านวน 6 ราย 2) ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 30 จ านวน 9 ราย    
3) ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  ร้อยละ 30 จ านวน 9 ราย 4) ระดบัอนุปริญญา / ปวส.                   
ร้อยละ 10 จ านวน 3 ราย 5) ระดบัปริญญาตรี/ ปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 10 จ านวน 3 ราย    
 
ตารางที ่4.4 ขอ้มูลของผูใ้หส้ัมภาษณ์แบ่งตามกลุ่ม 
 

กลุ่ม จ านวนคน คิดเป็นร้อยละ 
ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือย 15 50 
ผูใ้หบ้ริการนวดไทย 15 50 

รวม 30 100 
 
 จากตารางท่ี 4.4 จ าแนกตามกลุ่มพบว่า 1) ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือย  ร้อยละ 50 จ านวน 15 ราย                       
2) มีผูรั้บบริการนวดไทย ร้อยละ 50 จ านวน 15 ราย   
 

2.2   ผลของการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดส้ัมภาษณ์ตามประเด็นของวตัถุประสงค์                    
แต่ละบุคคลให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ต่างวนั ต่างเวลา ต่างสถานท่ี ทุกคนต่างมีความคิดท่ี
สอดคลอ้ง สามารถสรุปแยกเป็นขอ้ตามแบบสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

ขอ้ท่ี 1 เม่ือผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยพบว่า เลือกรับบริการรักษาทางดา้นแพทย์
แผนปัจจุบนัจ านวน 4 ราย  และนวดไทย 10 ราย รักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัร่วมกบันวดไทย 1 ราย 

ขอ้ท่ี 2 เม่ือรับการรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัพบว่า ได้รับบริการวิธีการ
รักษาดว้ยการรับประทานยา ฉีดยา ผา่ตดั   

ขอ้ท่ี 3 เม่ือรับการรักษาดว้ยแผนปัจจุบนัพบวา่ ส่วนมากไดรั้บผลกระทบคือ
เสียค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง 
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ขอ้ท่ี 4 การรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัพบว่า มีอาการขา้งเคียงคือ มีอาการ
วงิเวยีน คล่ืนไส้ อาเจียน   

ขอ้ท่ี 5 ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยและตอ้งการรับบริการจากหมอนวดไทยพบว่า
ส่วนมากเลือกรับบริการดว้ยนวดไทย ทั้งสถานพยาบาลภาครัฐ และรับบริการตามร้านนวดไทย     

ขอ้ท่ี 6 เม่ือรับบริการนวดแลว้พบวา่ บางรายเป็นปกติ บางรายมีความผดิปกติ 
ขอ้ท่ี 7 อาการผิดปกติพบว่า ส่วนมากไดรั้บผลกระทบคือ มีอาการบาดเจ็บ                

เกิดรอยเขียวช ้า กลา้มเน้ืออกัเสบ ตอ้งทนเจบ็ขณะนวด   
ขอ้ท่ี 8 จากการสัมภาษณ์พบว่า หมอนวดจ าเป็นตอ้งนวดลงน ้ าหนักมาก

เพราะวา่การนวดแรงจึงจะถึงเส้นท่ีติดกระดูกท าใหห้ายปวดเม่ือย 
ขอ้ท่ี 9 การนวดลงน ้าหนกัพบวา่ ใชอ้วยัวะช่วยกด มือ ศอก เข่า เทา้ 
ข้อท่ี 10 ความจ าเป็นท่ีต้องนวดแรงพบว่า ได้รับการถ่ายทอดจากครู                

ตามทฤษฎีนวดแบบราชส านักและความเช่ือของหมอพื้นบา้นตอ้งลงน ้ าหนักแรงจึงจะหายและ                
การทนเจบ็ขณะนวด 

2.3   ผลวเิคราะห์จากแบบสัมภาษณ์ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะ/ ความตอ้งการ มีดงัน้ี 
2.3.1  การรักษาด้วยยาแผนปัจจุบนัได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ มีอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนภายหลงัรับประทานยา เม่ือเป็นมากข้ึนตอ้งฉีดยาและรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง     
ถา้ยงัไม่ดีข้ึนตอ้งรับการผา่ตดั แต่บางรายกล่าววา่ไม่กลา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเพราะ เห็นหลาย
รายผา่ตดัแลว้ไม่ดีข้ึน และส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 

2.3.2  การรับบริการด้วยนวดไทย เม่ือมีอาการอักเสบต้องไปซ้ือยา                      
แผนปัจจุบนัมารับประทาน บางรายกล่าววา่นวดแลว้ไม่หายอาการปวดยงัเหมือนเดิม     

2.3.3  ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายเพราะ ตอ้งไปรับบริการดูแลสุขภาพตามนดัหมาย
บ่อยคร้ังข้ึนตามระยะเวลา 

2.3.4  ตอ้งการให้หมอนวดบริการให้แบบไม่ตอ้งทนเจ็บ เพราะเจ็บแล้ว
บางคร้ังอาการเป็นมากกวา่เดิม 

2.3.5  ตอ้งการเรียนรู้ เพื่อน าไปช่วยเหลือตนเอง     
2.3.6  ผูใ้หบ้ริการนวดกล่าววา่ ตอ้งการความรู้และเทคนิคเพิ่มเติม เพื่อพฒันา

วชิาชีพ 
สรุปภาพสะทอ้นจากการสัมภาษณ์เชิงลึกขอ้มูลจากกลุ่มประชากรศึกษา คือผูท่ี้มี

อาการปวดเม่ือยจ านวน 15 ราย ผูใ้ห้บริการนวดไทยจ านวน 15 ราย  รวม 30 ราย พบว่าแต่ละคน  
ไดใ้ห้สัมภาษณ์ต่างวนั ต่างเวลา ต่างสถานท่ี แต่มีความเห็นท่ีสอดคลอ้งไดก้ล่าวถึงการรับบริการ
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เม่ือมีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ บางรายไปรับการรักษาแผนปัจจุบนัรับการรักษาโดยรับประทานยา
คลายกลา้มเน้ือ บางรายมีอาการขา้งเคียงคือคล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ เม่ือรับประทานยานาน ๆ 
แลว้ไม่หายตอ้งฉีดยามีอาการดีข้ึนในวนัแรก  วนัต่อมากลบัมีอาการปวดเม่ือยเหมือนเดิมตอ้งทน
กบัอาการปวด เม่ือเป็นมากข้ึนต้องผ่าตดัตามอาการ บางรายกล่าวว่า ไม่อยากผ่าตดัเพราะเห็น
ตวัอยา่งเม่ือผา่แลว้บางคร้ังดีข้ึน แต่บางรายกลายเป็นผูทุ้พพลภาพ บางรายกลายเป็นผูป่้วยติดเตียง 
ท าใหเ้ห็นภาพรวมวา่สามารถเกิดผลกระทบภายหลงัการรับบริการไดแ้ละอาการอาจไม่หาย พบวา่ 
ผูท่ี้รับบริการนวดหลายรายมีอาการอักเสบบาดเจ็บของกล้ามเน้ือหลังการนวด ต้องไปซ้ือยา                       
แผนปัจจุบนั ผูใ้ห้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวสอดคล้องกนัว่ายงัเสียเงินเสียเวลาเพราะ ตอ้งไปรับ
บริการตามนดัหมายบ่อยคร้ัง จะมีวธีิใดช่วยใหมี้การเรียนรู้สามารถช่วยเหลือตนเองได ้  

ดา้นขอ้มูลของกลุ่มหมอนวดแผนไทยกล่าวว่า มีผูรั้บบริการนวดบางรายเกิดรอยช ้ า  
บางรายกระดูกอ่อนอกัเสบ บางรายกระดูกหักท่ิมปอด ผูใ้ห้บริการนวดกล่าวสอดคล้องกนัว่าท่ี
ส าคญัผูม้ารับบริการนวดตอ้งทนเจ็บขณะนวด  ถา้อยากหายจากอาการปวดเม่ือยเพราะจากการรับ
ถ่ายทอดมาคือ ตอ้งกดให้แรงดว้ยการใช้ศอกกด หรือเทา้เหยียบ จึงจะถึงเส้นท่ีติดกบักระดูกและ
กล้ามเน้ือเกิดเป็นพงัผืดอยู่ให้เส้นนั้นหย่อน ถ้ากดลงน ้ าหนักเบา ๆ จะไม่ถึงเส้นท าให้ไม่หาย                   
ปวดเม่ือยสอดคลอ้งกบัทฤษฎีนวดไทยแบบราชส านกักล่าวถึงการนวดบ่าตอ้งลงน ้ าหนกั 50,70,90 
ปอนด์  ดว้ยท่านวดหกต ่า หกกลาง หกสูงเพราะบริเวณบ่าแข็ง ผูใ้ห้บริการนวดกล่าวว่า เม่ือเป็น
นานอาการเพิ่มมากข้ึนต้องส่งไปกายภาพบ าบัด และได้กล่าวเพิ่มเติมว่าจะมีวิธีใดให้ได้รับ                         
การเรียนรู้เพิ่มเติมเทคนิควิธีการนวดท่ีไม่เจ็บจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้และสร้างรายไดเ้พิ่มเพราะ
ไดน้ าความรู้ไปพฒันาตนเอง ทุกคนหวงัวา่จะไดรั้บการเรียนรู้เทคนิควธีินวดคอ บ่า ไหล่ 

2. ผลการศึกษาข้อมูลด้านเอกสาร ต ารา ทฤษฎ ีงานวจัิย 
ผลของการประมวลความรู้มีการศึกษาเป็นไปตามขั้นตอน คือ ศึกษาเอกสาร ต ารา 

แนวคิดทฤษฎี งานวิจัย รวบรวมความรู้น ามาประมวลเป็นศาสตร์ใหม่โดยใช้แนวคิดทฤษฎี                    
การเรียนรู้ของเซียสและสกินเนอร์ บูรณาการความรู้น าไปทดลองปฏิบติัและพฒันาความรู้ก่อน
น าไปเผยแพร่       

ผลการศึกษาขอ้มูลดา้นเอกสาร ต ารา ทฤษฎี งานวิจยั ไดศึ้กษาต าราท่ีเก่ียวขอ้งคือ 
ศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยา ความหมายความส าคญัแนวคิดทฤษฎีนวดไทยแบบราชส านกัและ
เชลยศกัด์ิ (แบบทัว่ไป) ทฤษฎีเส้นประธานสิบ ศาสตร์ฤาษีดดัตน แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ แนวคิด
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนและการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องแล้วน า
ศาสตร์ทั้งหมดมาประมวลเป็นความรู้ใหม่ โดยใชห้ลกัทฤษฎีการเรียนรู้มาบูรณาการ เพื่อน าไปดูแล
สุขภาพ สรุปสาระส าคญัแยกตามประเด็นต่าง ๆ ท่ีก าหนดในขอบเขตเน้ือหาสรุปผลการศึกษา ดงัน้ี 
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2.1  ผลการศึกษาศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยาช่วยให้เห็นภาพโครงสร้างและ
การท างานของระบบต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัภายในร่างกาย ช่วยให้มีความระมดัระวงั
จุดอนัตราย แบ่งเป็นระบบ ดงัน้ี 

2.1.1  พบวา่ระบบไหลเวียนโลหิตมีหนา้ท่ีคือสูบฉีดเลือดไปเล้ียงทัว่ร่างกาย 
ช่วยในการต่อสู้ของเช้ือโรค ซ่อมแซม เม่ือไดรั้บอนัตรายช่วยมีความส าคญัต่อการนวดมาก โลหิตท่ี
ออกจากขั้วหวัใจตอนบนจะน าไปเล้ียงร่างกายไหลไปท่ีปลายมือสองขา้งและไหลเวียนไปยงัสมอง  
ส่วนโลหิตท่ีไหลออกจากขั้วหวัใจตอนล่างไหลผา่นร่างกายจนถึงปลายเทา้สองขา้ง ส่ิงท่ีคน้พบคือ
ขอ้ดีของเรียนรู้ระบบไหลเวียนโลหิตส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัน้ี คือ จุดอนัตรายบริเวณขมบัและ
ทดัดอกไม ้ไหปลาร้า กระหม่อม ซ่ึงบริเวณเหล่าน้ีมีกลา้มเน้ือบางท าให้เส้นเลือดอยู่ใกล้ผิวหนัง   
อาจท าให้เส้นโลหิตแตกได้ง่ายโดยเฉพาะกลุ่มคนเป็นโรคความดันโลหิตสูง การกดบริเวณ                       
มดักลา้มเน้ือแรง ๆ แลว้เกิดรอยเขียวช ้าแทจ้ริงแลว้รอยน้ีเกิดจากภาวะเส้นเลือดฉีกขาด   

จากประสบการณ์ของผู ้วิจ ัยพบว่ากลุ่มคนใช้สมองมากเส้นและ
กลา้มเน้ือบริเวณน้ีจบักอ้นแขง็เกร็ง คลา้ยผลมะนาวขนาดเล็ก ผูว้ิจยัไดค้น้พบวิธีแกไ้ข คือ เม่ือนวด
ถึงจุดอนัตรายเหล่าน้ีให้ใช้วิธีลูบ ๆ เบาอาการตึงแข็งจะลดลงอย่างรวดเร็ว ส่วนคนเป็นความดนั
โลหิตสูงร่วมกบัอาการเครียดบริเวณขมบัจะปูดเป็นกอ้นกลมห้ามนวดโดยเด็ดขาด แต่สามารถช่วย
ให้รอดพน้จากอาการเส้นเลือดแดงแตกในสมองได้ โดยการใช้ประคบเย็นและนวดโดยลูบไล้
สัมผสัแต่เพียงเบา ๆ อาการจะดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว รวมถึงผูท่ี้มีอาการปวดศีรษะดว้ยเพราะความเยน็จะ
ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายและลดการบวม นอกจากน้ียงัมีความสัมพนัธ์กบัการนวดสายราชส านกั
กล่าวถึงจุดสัญญาณ คือ จุดหรือต าแหน่งส าคญัเพื่อบงัคบัการจ่ายเลือดให้พุ่งไปสู่จุดเป้าหมาย                      
ท่ีตอ้งการ รวมถึงโลหิตท่ีไหลเวยีนสู่ปลายประสาทท่ีควบคุมการท างานของร่างกาย 

2.1.2  ผลจากการศึกษาระบบประสาทท าหน้าท่ีควบคุมการท างานระบบ                  
ต่าง ๆ ภายในร่างกายแบ่งเป็นส่วนประสาทสมอง ประสาทไขสันหลงั เส้นประสาทมีขนาดเล็กและ
คลา้ยร่างแห ดงันั้นจะสัมพนัธ์กบัการนวดเบา ๆ เพื่อกระตุน้การท างานของระบบประสาทเพราะ
กระตุน้การท างานของร่างกายท่ีถูกควบคุมโดยประสาทสมอง ถา้นวดแรงเส้นประสาท อาจช ้ าได ้ 
ระบบประสาทสมองสัมพนัธ์กบัจุดและแนวเส้นก าดน้ตามทฤษีนวดไทยหรือสัญญาณ 1 2 3 ศีรษะ
หลงัตามทฤษฎีราชส านกักล่าวเก่ียวกบัอาการตาพร่า หลบัตาไม่ลง ยกัคิ้วไม่ข้ึน จุดนวดอยู่บริเวณ
ทา้ยทอยใกลเ้ส้นประสาทตอ้งนวดดว้ยหลกัทฤษฎีนวดไทยท่ีกล่าวถึงจุดก าดน้ ต าแหน่งอยูบ่ริเวณ
ทา้ยทอย แนวเส้นก าดน้จากทา้ยทอยถึงไรผมดา้นหนา้ผาก ทฤษฎีนวดแบบราชส านกัสัญญาณ 1 2 3 
ศีรษะหลงัมีต าแหน่งอยู่บริเวณท้ายทอยกล่าวเก่ียวกบัอาการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัจุด คือ ตาพร่า 
หลับตาไม่ลง ยกัคิ้วไม่ข้ึนอยู่บริเวณท้ายทอยใกล้เส้นประสาทต้องนวดด้วยความระมดัระวงั   
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สัญญาณ 1 และ 2 ดา้นหนา้อยูบ่ริเวณขมบัเป็นจุดบงัคบัการนวด เพื่อจ่ายเลือดไปเล้ียงอวยัวะบริเวณ
นั้น 

ประสบการณ์ของผูว้ิจยัพบว่า เม่ือกดบริเวณขมับแรงตาจะมวัมาก                     
แต่กดเบาตาจะแจ่มใสข้ึน การนวดบริเวณทา้ยทอยสัมพนัธ์กบักา้นสมอง สมองนอ้ย การนวดศีรษะ              
มีความสัมพนัธ์กบัสมองส่วนดา้นหน้า ดา้นขา้ง  เม่ือนวดเพียงเบา ๆ ช่วยกระตุน้การท างานของ
ระบบท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด เช่น การมองเห็น ความทรงจ า สั่งการ ส่วนประสาทไขสันหลงัสัมพนัธ์
กบัการนวดแนวเส้นหลงั เพื่อกระตุน้อวยัวะภายในร่างกายการท างานหวัใจ ตบั ปอด ล าไส้ รวมถึง
การแก้ไขภาวะกระดูกทบัเส้นประสาท ผลการศึกษาพบว่า วิธีการนวดลงน ้ าหนักเบา ๆ ช่วยให้
ปลอดภัย ช่วยกระตุ้นสายตา กดแรงเกินไปตามัวและเส้นประสาทช ้ า ลดอาการปวดศีรษะ                 
ความทรงจ าดีข้ึน ลดอาการน ้ าในหูไม่เท่ากนัโดยไม่ตอ้งฉีดยา กินยา นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบั
หลกัการนวดราชส านกัท่ีกล่าววา่ ถา้นวดแขนดา้นในท่อนล่างแรงมากจะอ่อนแรงท าให้กระดกน้ิว
ไม่ได ้ 

2.1.3  ผลการศึกษาระบบกลา้มเน้ือในทางสรีรวิทยาอธิบายวา่ เม่ือกลา้มเน้ือ
เกิดภาวะเครียดจากการท างานมากเกินไปท าให้กลา้มเน้ือหดตวัแข็งเกร็งเกิดพงัผืด เป็นเหตุให้บีบ
หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณดงักล่าวมาไดน้อ้ยลง เม่ือกลา้มเน้ือหดตวัเส้นท่ีเช่ือมระหวา่งกลา้มเน้ือ
พงัผืดกบักระดูกจะตึงและส่งผลถึงกระดูก ท าให้ทรุดเคล่ือน ดา้นอุบติัเหตุ มีการกระทบกระแทก 
(มูลนิธิสาธารณะสุขกบัการพฒันา, นวดไทยเล่ม 1, 2550, หนา้ 60) นอกจากน้ีการท างานแบกหรือ
หามของหนักมากเกินไป การนั่งในท่าท่ีไม่เหมาะสมคือหลงัไม่ตรงและก้มคอมากหรือเกิดจาก                 
การนอนในท่าท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลใหมี้อาการ 1) ปวดกลา้มเน้ือ ปวดร้าวลงสะบกัดา้นในขา้งท่ีเป็น
อาการเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งกบัมดักลา้มเน้ือตน้คอและหลงั trapizius ทั้ง 3 มดั คือ มดั upper มดั middle 
มดั lower 2) จากการศึกษาพบวา่มดักลา้มเน้ือหลงัส่วนคอ cervical paraspinalis ท าให้มีอาการมึนงง 
สับสน ปวดกระบอกตา มองไม่ชดั ข้ีลืม ปวดศีรษะ 3) กลา้มเน้ือมดั upper ร่วมกบัมดักลา้มเน้ือตน้
คอด้านหน้า sternocieidomastoid ท าให้มีอาการปวดหลังและด้านขา้งตน้คอร้าวข้ึนกกหู ขมบั                  
ปวดกระบอกตาปวดร้าวไปกลางศีรษะจากท้ายทอยไปทัว่ศีรษะออกตา อาจเกิดอาการวิงเวียน 
(มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548, หนา้ 52-53; มูลนิธิการแพทยแ์ผนไทยพฒันา, 2550) 

  สรุประบบกลา้มเน้ือมีกลา้มเน้ือมดัท่ีเก่ียวขอ้งอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ พงัผืด   
คือกลา้มเน้ือตน้คอดา้นหนา้เกาะจากหลงัหูถึงไหปลาร้า ช่วยหนัซ้ายหนัขวา ช่วยหายใจ กลา้มเน้ือ
คอและหลงัมีสามมดัคือ มดับน มดักลาง มดัล่าง อยู่บริเวณตน้คอ บ่า สะบกัช่วยเอียงคอ ยกไหล่ 
หมุนสะบัก  กล้ามเน้ือหลังส่วนคอเกาะจากหลังหูถึงปุ่มกระดูกคอช่วยเงยหน้าและหมุนคอ     
กล้ามเน้ือคลุมไหล่อยู่บริเวณหัวไหล่ ช่วยกางแขน หุบแขน ลดอาการไหล่ติด ช่วยคนท่ีมือไม่
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สามารถไพล่ไปดา้นหลงัได ้กลา้มเน้ือแต่ละมดัแสดงผลต่ออาการปวดเม่ือยต่างกนัอาทิ ปวดศีรษะ 
ปวดคอ ทา้ยทอย ไหล่  กลา้มเน้ือยึดติดกบัเส้นเอ็นและกระดูก ส่ิงท่ีคนัพบจากประสบการณ์ท าซ ้ า 
มีความส าคญัคือ กลา้มเน้ืออาจมีรูปร่างแตกต่างและ เม่ือมีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจะแข็งเกร็ง
เทคนิคคือ นวดคลายโดยการลูบตามแนวกลา้มเน้ือเบา ๆ กลา้มเน้ือแขง็จะอ่อนตวัลงในเวลารวดเร็ว   
ตรงขา้มกนั เม่ือนวดดว้ยการลงน ้าหนกัแรงอาจเกิดการต่อตา้นของกลา้มเน้ือโดยอตัโนมติั 

2.1.4   ผลการศึกษาระบบกระดูกและขอ้ต่อส่วนท่ีมีความส าคญักบังานวิจยัน้ี
คือ กระดูกกะโหลศีรษะ กระดูกคอขอ้ท่ีหน่ึงถึงเจ็ดแต่ละขอ้มีแนวเส้นประสาท เม่ือนวดกลา้มเน้ือ
คอตอ้งระมดัระวงั ไม่ควรนวดร่วมกบัการบิดคอ อาจเกิดอาการกระดูกทบัเส้นส่งผลให้มีอาการ                            
ชาแขน ชามือปลายน้ิว บริเวณกระดูกไหปลาร้ามีเส้นเลือดแดงใหญ่มาเล้ียง ถ้ากดแรงและกด                  
สองขา้งพร้อมกนัเป็นเวลานาน จะขาดออกซิเจนไปเล้ียงสมองขาดอากาศหายใจส่งผลถึงเสียชีวติ  

จากข้อมูลทางศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยาพบว่า มีการท างาน
เช่ือมโยงกนั กลา้มเน้ือมีพงัผืดและหุ้มกระดูกทั้งหมดของร่างกายเช่ือมโยงดว้ยเส้น ทฤษฎีแพทย์
แผนไทยกล่าวถึงลมท่ีอยู่ในเส้นท าให้มีอาการต่าง ๆ ส่วนระบบไหลเวียนโลหิตไหลทัว่ร่างกาย   
ร่วมกบัระบบปลายประสาทท่ีเช่ือมทัว่ร่างกายส่งผลให้เกิดความรู้สึก เม่ือพิจารณาละเอียดและเห็น
ผูใ้ห้บริการนวดไทยปฏิบติัต่อผูมี้อาการปวดเม่ือยจ านวนมาก จะพบว่าเม่ือกลา้มเน้ือมีอาการเกร็ง
ระยะยาวอาจกล้ามเน้ืออักเสบ ถ้ากล้ามเน้ือหดร้ังเท่ากับดึงเส้นไปด้วย เม่ือเป็นสะสมนาน ๆ 
สามารถดึงกระดูกให้เคล่ือน ถา้เป็นกระดูกคอ กระดูกสันหลงัมีเส้นประสาทอาจเกิดภาวะกระดูก
ทบัเส้นได ้

2.2   ผลการศึกษาทฤษฎีนวดมี 2 แบบ คือ ราชส านกัและเชลยศกัด์ิ       
2.2.1  ทฤษฎีนวดราชส านักมีประวติัมายาวนานตั้ งแต่บรรพกาลและสมัย

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวเม่ือเสด็จประพาสแล้วทรงโปรดให้หมอนวด                                
สมยัพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา้เจา้อยูห่ัวทรงโปรดให้หมอนวดเช่นกนั ทฤษฎีนวดราชส านกั                
มี 3 ระดบัคือนวดพื้นฐานผอ่นคลาย บ าบดัเพื่อบรรเทาอาการ  ฟ้ืนฟูสุขภาพ  เนน้การใชอ้วยัวะนวด
คือมือดงันั้นจึงตอ้งฝึกน้ิวให้แข็งแรงด้วยการยกกระดาน ไม่มีการใช้เทา้เข่าศอก การเรียนรู้นวด
แบ่งเป็น 3 ระดบัคือระดบัพื้นฐาน ระดบัการบ าบดั ระดบัฟ้ืนฟู การจดัท าหลกัสูตรแบ่งเป็นระดบั
หน่ึงการนวดพื้นฐานเพื่อผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ระดบัสองสามารถบ าบดัตามอาการได ้16 อาการ 
ระดบัสามบ าบดัได้ 35-40 อาการและนวดฟ้ืนฟูกลุ่มโรคอมัพฤกษ์อมัพาต ก่อนนวดตอ้งตรวจ
วนิิจฉยัทางหตัถเวชหมายถึงตรวจโรคท่ีมีปัญหาเก่ียวขอ้งการรักษาดว้ยการนวด เรียนรู้อาการแสดง
ของโรคท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัท าให้รู้วา่อาการอยา่งน้ีคือโรคอะไร สาเหตุช่วยให้เขา้ใจท่ีมาเม่ือมี
อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือส่วนใหญ่เกิดจากอาชีพการท างานท่ีส่งผลต่ออิริยาบท ความเครียด ความ



65 
 

เส่ือมของร่างกาย อุบติัเหตุ การนวดเนน้เส้นพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัคอ บ่า ไหล่ ต ารานวดราชส านกั
มีวิธีการนวดพื้นฐานบ่าด้วยการให้ผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ นวดบ่าดว้ยท่าหกต ่า หกกลาง หกสูงลง
น ้ าหนกั 50, 70, 90, ปอนด์ หรือนวดจนบ่านุ่ม โดยผูน้วดวางน้ิวหวัแม่มือคู่กดบนแนวกลา้มเน้ือบ่า
ร่องกล้ามเน้ือจากร่องขอ้ต่อกระดูกหัวไหล่จนถึงปุ่มกระดูกตน้คอด้วย ท่าหกสูงใช้น ้ าหนัก 50 
ปอนด์  กดกลบัจากปุ่มกระดูกต้นคอถึงขอ้ต่อกระดูกหวัไหล่ดว้ย ท่าหกกลางใชน้ ้ าหนกั 70 ปอนด ์ 
กดกลบัจากขอ้ต่อกระดูกหวัไหล่จนถึงปุ่มกระดูกตน้คอ กดกลบัจากขอ้ต่อกระดูกหวัไหล่ถึงตน้คอ
ดว้ยท่าหกต ่า และใชแ้รงนวด 90 ปอนด์ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของผูใ้ห้บริการนวดวา่ตอ้งนวดดว้ย
น ้ าหนกัมากเพื่อให้ถึงเส้น เม่ือนวดเสร็จตรวจเปรียบเทียบก่อนการรักษามีความแตกต่างหลงัรักษา   
นอกจากน้ียงัวธีินวดส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย ทฤษฎีราชส านกัมีขอ้ความเฉพาะ เช่น ค าวา่สัญญาณคือ
จุดหรือต าแหน่ง ท่ีบงัคบัเลือดใหม้าเล้ียงบริเวณนั้น เอียงหูชิดไหล่คือ อาการเอียงหูเขา้หาหวัไหล่    

ผลของการศึกษาทฤษฎีราชส านักมีโรคท่ีเก่ียวกับคอบ่าไหล่ อาทิ โรคคอ                  
ตกหมอนมีลักษณะอาการเฉียบพลันเม่ือเกิดกับกล้ามเน้ือคอ โค้งคอ และบ่า อาการแสดงของ
กลา้มเน้ือเกิดการแข็งเกร็งข้ึนเพื่อป้องกนัตนเองเรียกว่า ภาวะตกหมอน สาเหตุเกิดจากนัง่กม้หน้า
ท างานเป็นเวลานาน นัง่หลบั เอ้ียวคอกะทนัหนั อิริยาบถไม่ถูกตอ้งคืออยูท่่าเดียวนาน ๆ กลา้มเน้ือ
คอ บ่าแข็งเกร็ง เคล็ดขัดยอก พบเป็นตอนต่ืนนอน อาการปวดตึงบริเวณคอ หันคอไม่ได ้                       
การตรวจทางหัตถเวช1) ก้มหน้า–เงยหน้าไม่ได้องศา 2) หันคอซ้าย–ขวาไม่ได้องศา 3) ตรวจดู  
ความร้อนกลา้มเน้ือบ่า คอไม่มีความร้อน 4) เอียงหูชิดไหล่ไม่ไดอ้งศา การรักษาขั้นตอนแรกนวด
เส้นพื้นฐานบ่า 50, 70, 90, 90, 90, ใช้น ้ าหนัก 90 ปอนด์ซ ้ าสามคร้ังหรือนวดจนกว่าบ่าจะนุ่ม   
ขั้นตอนท่ีสองนวดสัญญาณ 4,5 หลงั (ท าสามถึงห้ารอบ) ขั้นตอนท่ีสามนวดจุดฐานคอ (ท าสามถึง
ห้ารอบ) ขั้นตอนท่ีส่ีนวดโคง้คอ (ท าสามถึงห้ารอบ) ขั้นตอนท่ีห้านวดสัญญาณ 4 หวัไหล่ ขั้นตอน
สุดทา้ยนวดพื้นฐานบ่าขา้งปกติ 50, 70, 90,   ค  าแนะน าเหมือนโรคไหล่ติด 

โรคไหล่ติด สาเหตุเกิดจากการอกัเสบของหัวไหล่/มีหินปูนเกาะท่ีหัวไหล่/                 
ลมปลายปัตฆาตบ่า อาการปวดหวัไหล่ยกแขนไม่ข้ึน การตรวจทางหตัถเวช 1) ชูแขนแนบทั้งสอง
ขา้งท่ีเป็นยกไม่ไดอ้งศา 2) มือไพล่หลงัทั้งสองขา้งท่ีเป็นไพล่ไม่ไดอ้งศา 3) มือเทา้เอวทั้งสองขา้ง ท่ี
เป็นไม่ไดอ้งศา 4) บิดแขนเขา้–ออก ทั้งสองขา้งท่ีเป็นจะเจบ็ท่ีหวัไหล่ (บิดแขนเขา้จะเจ็บดา้นนอก / 
บิดแขนออกดา้นนอกจะเจ็บดา้นใน 5) เขยื้อนขอ้ไหล่ ทั้ง 2 ขา้งจะติด  การรักษา ขั้นตอนแรก นวด
พื้นฐานบ่า 50, 70, 90, 90, 90 ใชน้ ้ าหนกั 90 ปอนด์ นวดซ ้ าจนบ่านุ่ม  ขั้นตอนท่ีสองนวดสัญญาณ
ไหล่ 1,  2,  3,  4 ,  5  เน้น สัญญาณ 1,  5  (ท าสามถึงห้ารอบ) ขั้ นตอนสุดท้ายนวดพื้นฐาน                              
บ่ าข้างปกติ 50 ,  70 ,  90  ปอนด์  ค  าแนะน า   ควรงดอาหารแสลง (ข้าว เหนียว  หน่อไม ้                    
เหล้า-เบียร์ เคร่ืองในสัตว ์ยาแก้ปวด)  ประคบร้อนช้ืน/สมุนไพร ท าเช้า-เย็น คร้ังละ 10-15 นาที   
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ควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดโรค  ให้ใช้ท่าบริหารทา้วแขน 3 จงัหวะ/ท่าดึงแขน 3 จงัหวะ                
(3 รอบ)   

โรคลมปลายปัตฆาตบ่า ลมปลายปัตฆาตสัญญาณส่ีและสัญญาณห้าหลัง               
มกัเกิดร่วมกนั มีสาเหตุจาก 1) ท่าทางในการท างาน การทรงตวั นัง่ท างานกบัคอมพิวเตอร์ นัง่ไม่
ขยบัเป็นเวลานาน ๆ การนอนหมอนสูงเป็นประจ า 2) ความเครียด 3) อุบติัเหตุมีการกระทบ
กระแทก 4) ความเส่ือมของร่างกาย ใช้งานมานาน กระดูกทรุด 5) เกิดจากเลือดไปคัง่และแข็งตวั
บริเวณกลา้มเน้ือเส้นเอน็และริมขอ้ต่อกระดูก ส่วนอาการลมปลายปัตฆาตสัญญาณส่ีคือ ปวดตึงคอ
และบ่า คอแข็ง ปวดดา้นขา้งตน้คอร้าวข้ึนกกหู ขมบั ปวดร้าวลงสะบกัดา้นใน ขา้งท่ีเป็นอาจพบ
อาการปวดร้าว ชาแขนดา้นนอกและน้ิวมือ บางต ารากล่าวว่า ชาร้าวลงแขนด้านในและปลายน้ิว
ด้านน้ิวนางและน้ิวก้อย ขดัยอกหน้าอก หายใจขดัหายใจได้ได้ไม่เต็มท่ี ส่วนลมปลายปัตฆาต
สัญญาณห้าจะมีอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าร้าวลงสะบัก มึนงง ข้ีลืม มองไม่ชัด ปวดศีรษะ                             
ปวดกระบอกตาร้าวไปกลางศีรษะจากทา้ยทอยไปทัว่ศีรษะออกตา ร้าวลงแขนดา้นใน ลมปลายปัต
ฆาตสัญญาณส่ี และห้าถ้ามีหินปูนเกาะตอ้งนวดด้วยความระมดัระวงัขอ้ต่อกระดูกอาจมีปัญหา   
เม่ือตรวจวนิิจฉยัทางหตัถเวชก่อนลงมือนวดตามขั้นตอน และตรวจหลงันวดเพื่อเปรียบเทียบอาการ
วา่บรรเทาหรือไม่ แนะน าบริหารกายท่าโหนในรถเมล์ เกร็งกลา้มเน้ือตน้คอ สลบักนัท าสามรอบ   
(มูลนิธิการแผนไทยพฒันา, 2550, หนา้ 98-100, หนา้ 105-108, หนา้ 121-126, หนา้160-163; มูลนิธิ
ฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยไ์ทยเดิมฯ โรงเรียนอายรุเวท, 2548, หนา้ 112–113; กรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและแพทยท์างเลือก, 2550, หนา้ 154–163; 2548, หนา้ 14) 

ผลการศึกษาพบวา่มีความสอดคลอ้งกบักายวิภาคและสรีรวิทยาเก่ียวกบัระบบ
กลา้มเน้ือ คือ อาการแสดงกลา้มเน้ือมดัท่ีอยูบ่ริเวณคอ บ่า ไหล่ คือมดัเซอร์วิคอลท าให้เกิดอาการ                
ตาพร่ามวั ปวดทา้ยทอย มดัสเตอร์คลิโนมสัตอยท่ีท าให้คอแข็ง หนัซ้ายหนัขวาไม่ได ้กม้เงยล าบาก  
เม่ือตรวจกลา้มเน้ือยกสะบกั (levator) ขยบัปลายน้ิวกดนวดแลว้ใหสู้ดลมหายใจเขา้แรง ๆ จะรู้สึกวา่
กลา้มเน้ือหดตวั กดคาไวป้ระมาณ 25 วินาทีจะมีอาการปวดร้าวหรือใชน้ิ้วคล าขวางกลา้มเน้ือกดไว้
สักครู่จะปวดร้าวไปแขนดา้นหลงัใชน้ิ้วกดต าแหน่ง TrP (ต าแหน่งปวด) ปัญหาส าหรับผูใ้ห้บริการ
นวดคือกลา้มเน้ือบริเวณบ่าจะแขง็เกร็งอยา่งมากและไม่สามารถนวดใหก้ลา้มเน้ือคลายตวัได ้ 

ผูว้ิจยัคน้พบเทคนิคการนวดคลายกลา้มเน้ือบ่า ใชมื้อคล าหาร่องบ่าให้พบนวด
คลายเบา ๆ ต่อมาใช้มือบนจับไหล่และใช้อีกมือโยกเล็กน้อย แล้วใช้ส้นมือกดตามแนวร่อง
กล้ามเน้ือให้อ่อนตวัลง ส่วนร่องสะบกัพบัแขนไวด้้านหลงัแล้วใช้น้ิวโป้งรีดเส้นเบา ๆ บริเวณ
กล้ามเน้ือยกสะบกั (levator) ให้ขยบัปลายน้ิวโป้งคลึงกล้ามเน้ือ ผูน้วดต้องละเอียดรอบครอบ
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ตรวจดูความผิดปกติของผูถู้กนวดเพราะ แต่ละคนอาจมีสาเหตุแตกต่างกนั เช่น บางคนอุบติัเหตุมา 
บางคนใชแ้รง เป็นตน้    

นอกจากน้ีค้นพบวิธีช่วยให้กล้ามเน้ือพงัผืดต้นแขนคลายตัวได้เร็วโดยใช้
เทคนิคกางแขน หุบแขน หมุนแขนเข้าใน-ออกนอก โยกแขนข้ึน-ลงช่วยให้ข้อกระดูกไม่ติด   
ทฤษฎีการนวดตน้แขนจะนวดตามแนวเส้นพื้นฐานท าใหข้าดการคลายกลา้มเน้ือ    

จากประสบการณ์ดงักล่าวท าใหม้องเห็นภาพกลา้มเน้ือพงัผืดเม่ือมีการหดรัดตวั
เกิดอาการกลา้มเน้ือแข็งเกร็งและร้ังกบัเส้นท่ียึดติดระหวา่งกลา้มเน้ือและกระดูก ดงันั้นเม่ือร้ังมาก
ข้ึนจึงท าใหก้ระดูกเคล่ือนและกดทบัเส้นประสาทได ้

ผลของการน าทฤษฎีนวดราชส านกัมาผสมผสานการนวดแบบใหม่ตอ้งกดให้
ตรงมีผลต่อกลา้มเน้ือมดัท่ีแสดงอาการปวดเม่ือย การนวดแนวเส้นหลงัไดน้ าทฤษฎีราชส านกัมาใช้
เพราะการนวดเส้นน้ีจะช่วยกระตุน้การไหลเวยีนของโลหิตข้ึนสู่สมองไดน้ าทฤษฎีน้ีมาใชก้บัท่าท่ี 1   
ส่วนการนวดแนวเส้นบริเวณ คอ บ่า ไหล่ แขน หลกัการน้ีน ามาผสมผสานอยูใ่นท่านวดท่ี 4 ท่าท่ี 5 
ท่าท่ี 6 ได้น าวิธีการตรวจก่อนนวดหลังนวดเพื่อเปรียบเทียบอาการก่อนนวดกับภายหลังนวด                
ตอ้งระวงัการนวดคอ โค้งคอ สัมพนัธ์กับกระดูกคอขอ้ท่ีหน่ึงถึงเจ็ด เม่ือนวดกล้ามเน้ือคอต้อง
ระมดัระวงัถ้าบิดอาจจะกระดูกทบัเส้น ผูว้ิจยัใช้หลกัการยืดเส้นและคลายกล้ามเน้ือแทนบริเวณ
กระดูกไหปลาร้า มีเส้นเลือดแดงใหญ่มาเล้ียงหมอโบราณกล่าวว่า จุดเป็นจุดตายเพราะ ถา้กดแรง
และกดสองขา้งพร้อมกนัเป็นเวลานาน สอดคลอ้งการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีกล่าววา่ ขาดออกซิเจน
ไปเล้ียงสมองส่งผลถึงขั้นเสียชีวติได ้ดงันั้นเทคนิคการนวดจุดน้ีควรนวดเบา ๆ    

ขอ้มูลดงักล่าว ท าให้มองเห็นภาพกลา้มเน้ือพงัผืด เม่ือมีการหดรัดตวัท าให้เกิด
อาการกลา้มเน้ือแข็งเกร็ง และร้ังกบัเส้นท่ียึดติดระหวา่งกลา้มเน้ือและกระดูก ดงันั้นเม่ือร้ังมากข้ึน
จึงท าใหก้ระดูกเคล่ือนและกดทบัเส้นประสาทได ้

สรุปผลการน าทฤษฎีนวดแบบราชส านักมาผสมผสานเพราะเป็นศาสตร์นวด
แบบสุภาพ เนน้การตรวจวนิิจฉยัทางหตัถเวช เรียนรู้อาการแสดงของโรค สาเหตุ นวดเสร็จไดต้รวจ
เปรียบเทียบหลงัการรักษามีความแตกต่างก่อนรักษาอย่างไร มีความสัมพนัธ์กบัศาสตร์กายวิภาค
และสรีรวิทยา ผูว้ิจยัไดป้รับการแนะน าให้ท าท่าบริหารกล้ามเน้ือไหล่ด้วยท่า ก้มหน้า เงยหน้า 3 
จงัหวะ โดยเอามือประสานกดบนศีรษะ กดลง และใชมื้อประสานบีบศอกเขา้ เม่ือแหงนหนา้เอามือ
ประคอง ช้อนใตค้างดนัข้ึน ให้ตึงตน้คอเงยมองเพดาน ท าสามรอบ หรือชุดบริหารเป็นขั้นตอน 
ดงัน้ี 1) หนัหนา้ซา้ยใชมื้อขวาช่วยดนัใหสุ้ดจนตึง 2) หนัหนา้ขวาใชมื้อซ้ายช่วยดนั ปฏิบติัดงัน้ีสาม
รอบ 3) หมุนศีรษะเป็นวงกลมสลบัไปทางซา้ย ขวาท าสามรอบ แกวง่แขน ชูแขนแนบศีรษะและทิ้ง
แขนใหผ้า่นล าตวัไปดา้นหลงั 



68 
 

 
 
 
 
 
ตารางที ่4.5 เปรียบเทียบการนวดแบบราชส านกักบัวธีินวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ 
 

การนวด แบบราชส านัก การนวดผ่อนคลายกล้ามเนือ้คอ บ่า ไหล่ 
            จากต ารานวดราชส านักมีวิธีการนวด
พื้นฐานบ่าด้วยการให้ผู ้ถูกนวดนั่งขัดสมาธิ   
หรือนัง่ห้อยขา ผูน้วดวางน้ิวหัวแม่มือคู่ กดบน
แนวกล้ามเน้ือบ่าร่องกล้ามเน้ือจากร่องข้อต่อ
กระดูกหัวไหล่จนถึงปุ่มกระดูกต้นคอด้วยท่า 
หกสูงใช้น ้ าหนัก 50 ปอนด์ กดกลับจากปุ่ม
กระดูกตน้คอถึงขอ้ต่อกระดูกหวัไหล่ดว้ย ท่าหก
กลางใช้น ้ าหนัก 70 ปอนด์ กดกลบัจากขอ้ต่อ
กระดูกหวัไหล่จนถึงปุ่มกระดูกตน้คอดว้ยท่าหก
ต ่า  ใชแ้รง  90  ปอนด ์  

            ผูถู้กนวด ใช้ท่านอนตะแคง ท่านัง่สมาธิ
หรือห้อยขา ส่วนผูน้วดใช้ท่าเทพบุตรคือกน้อยู่
บนซ่นเทา้หรือยนื เร่ิมล าดบัการนวด ดงัน้ี                                                    
นวดคลายกล้ามเ น้ือคอ บ่ า  ไหล่  นวดเส้น
พื้นฐานหลังและบ่า ใช้จุดโค้งคอ เน้นคลาย
กล้ามเน้ือด้วยการโยกเบา ๆ เทคนิคอยู่ตรง                
การวางมือและน ้ าหนักนวดเบา เพื่อลดอาการ
บาดเจ็บ เกิดความรู้สึกนุ่มสบาย  เทคนิคการ
นวดอยู่ตรงวิธีการคลายกล้ามเน้ือและเส้นเอ็น
ก่อนนวด                                     

 
2.2.2   ผลของการศึกษาทฤษฎีการนวดแบบเชลยศกัด์ิ (แบบทัว่ไป) มีการนวด

เพื่อส่งเสริมสุขภาพและบ าบดัรักษา กล่าวถึงระบบกระดูก การนวดกระตุน้ระบบไหลเวียนโลหิต     
การนวดท าใหข้อ้ต่อมีการเคล่ือนไหวไดค้ล่องข้ึนท าใหร้ะบบไหลเวยีนเลือดในขอ้ต่อดีข้ึน ไม่ท าให้
ขอ้ต่อติด แนวเส้นท่ีเก่ียวขอ้งคอ บ่า ไหล่ มีแนวบ่า 1 เร่ิมจากไหล่ถึงตน้คอ แนวบ่า 2 เร่ิมจากเหนือ
กระดูกสะบกัถึงกระดูกสันหลงัข้ึนแนบกระดูกถึงตน้คอ แนวก าดน้เร่ิมจากจุดก าดน้คือตรงรอยบุ๋ม
ตรงท้ายทอยตรงไปหน้าผาก แนวเส้นข้างก าด้นห่างจากแนวเส้นก าด้นทางด้านซ้ายหน่ึง                 
เส้นทางดา้นขวาหน่ึงเส้นขนานคู่กนัไปจรดหนา้ผาก แนวหลงัหูจากใบหูทั้งสองขา้งมาบรรจบกนั
กลางศีรษะ แนวเหนือหูจากใบหูทั้งสองขา้งมาบรรจบกนัท่ีกระหม่อม จุดท่ีเก่ียวขอ้งกบั คอ บ่า 
ไหล่ คือ จุดก าด้น จุดใตไ้รผม จุดจอมประสาทต าแหน่งอยู่ระหว่างจุดตดัแนวเส้นก าดน้กบัแนว
เหนือหู จุดหวัคิ้วอยูร่ะหวา่งหวัคิ้วทั้งสองขา้งจุดน้ีช่วยลดอาการปวดศีรษะจุดอุณาโลมอยูร่ะหวา่ง
หวัคิ้วทั้งสองขา้ง จุดหางตาอยูบ่ริเวณหางตาทั้งสองขา้ง จุดขมบัอยูห่่างจากหางตาประมาณหน่ึงน้ิว
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ทั้งสองขา้ง ไดน้ าองคค์วามรู้มาประยุกตใ์ชส้ าหรับการนวดผอ่นคลายบริเวณคอ บ่า ไหล่ วิเคราะห์
จากต าแหน่งบริเวณก าดน้สอดคลอ้งกบัระบบประสาท เน่ืองจากเป็นต าแหน่งของกา้นสมองและ
สมองนอ้ยท่ีควบคุมการท างานของระบบประสาทตา สมอง การมองเห็นการไดย้ิน และสอดคลอ้ง
กบัทฤษฎีราชส านกัท่ีกล่าวถึงสัญญาณ 1 และ 2 ของศีรษะหลงัท่ีกล่าวว่าบรรเทาอาการตาพร่ามวั  
(มูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา, 2550, หนา้ 254-266) พบวา่กลา้มเน้ือบริเวณบ่าเป็นกลา้มเน้ือ
หนาแข็งเกร็ง เม่ือกดตอ้งวางน้ิวคู่ลงน ้ าหนกั หรือใช้ศอกกด เพื่อลดความแข็งเกร็งของกลา้มเน้ือ 
ส่วนกล้ามเน้ือห่อหุ้มกะโหลกศีรษะเป็นกล้ามเน้ือท่ีบาง สอดคล้องกับทฤษฎีกายวิภาคและ
สรีรศาสตร์ท่ีกล่าวว่า เน้ือบริเวณขมบัเป็นกลา้มเน้ือบางและใกลเ้ส้นเลือดแดง   ความรู้ท่ีประมวล
ใหม่ไดน้ าหลกัการนวดตามแนวเส้นและจุดของศาสตร์เชลยศกัด์ิมาปรับใชไ้ดแ้ก่การนวดตามแนว
เส้นเหนือหู  แนวก าดน้ แนวขา้งก าดน้ แต่ไดป้รับจากวิธีเดิมท่ีกดตามแนวเส้นดว้ยน ้ าหนกัแรงได้
ปรับเปล่ียนเป็นวิธีการรีดเส้นผสมผสานกบัการนวดแบบกระตุน้หนงัศีรษะแทน   ใช้สัมผสัจาก
ปลายน้ิวลงน ้ าหนกัเบา ๆ บริเวณทัว่ศีรษะ ส่วนแนวบ่า 1 แนวบ่า 2 ยงัคงใชแ้นวเส้นการนวดตาม
ทฤษฎีนวดไทยแบบเชลยศกัด์ิเพราะ ตรงจุดท่ีปวดเม่ือยมากท่ีสุด แต่ใช้เทคนิคท่ีคิดคน้การคลาย
กลา้มเน้ือบริเวณน้ีและเพิ่มเติมการคลายตน้แขนดว้ยเพราะ จะท าให้กลา้มเน้ือบ่าคลายความแข็ง
เกร็งไดง่้ายและไม่เจบ็ 

 

 
 

ภาพที ่4.1 แนวเส้นบ่า จุดก าดน้ ขา้งก าดน้ ใตไ้รผม แนวเส้นหลงัหูและเหนือหู 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
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ตารางที ่ 4.6  เปรียบเทียบการนวดแบบเชลยศกัด์ิกบัวธีินวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ 
 

ต ารานวดแบบเชลยศักดิ์ (แบบทัว่ไป) การนวดผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 
มีการนวดดงันี 
1.  ผูถู้กนวดนอนตะแคง  ผูน้วดอยูท่่านัง่นวดตาม
แนวเส้นหลงั 1 แนบตามกระดูกสันหลงั  
2.  ผูถู้กนวดอยูท่่านัง่ ผูน้วดใชท้่ายนืเข่าหรือท่ายนื 
      2.1 นวดแนวเส้นบ่า 1 ตรงบริเวณบ่า  

2.2 นวดแนวเส้นบ่า 2 ตรงบริเวณเหนือสะบกั 
2.3 นวดแนวเส้นกา้นคอเร่ิมจากแนวบ่า 2 ถึง

ทา้ยทอย 
2.4 นวดแนวเกลียวคอจากแนวบ่า 1 ถึงทา้ย

ทอยกดจุดก าดน้และจุดขา้งก าดน้บริเวณไรผม 
2.5 นวดแนวขา้งก าดน้ 2 เส้น  และแนวก าดน้ 

1 เส้น 
2.6 นวดแนวหลงัหู เร่ิมจากหลงัหูนวดมาจรด

กนั 
2.7 นวดแนวเหนือหู เร่ิมจากเหนือหูนวดมา

จรดกนักดจุดจอมประสาทตรงบริเวณกระหม่อม 
2.8 นวดแนวหนา้ผาก และแนวคิ้วทั้งสองขา้ง 
กดจุดหัวค้ิว หางคิ้ว หางตา พร้อมกนัทั้งสอง

ขา้งนวดบริเวณขมบั 
 
 
 

มีการนวดดงัน้ี 
1.  ผูถู้กนวดนอนตะแคง  ผูน้วดอยู่ท่านัง่นวดตามแนว
เส้นหลงั 1 แนบตามกระดูกสันหลงั ความต่างคือ เพิ่มเส้น
นวดอีกสองเส้นแต่ใช้เทคนิคเพิ่มเติมคือการนวดแบบ
สไลดเ์พราะตอ้งระวงักระดูกซ่ีโครงหกัและต าแหน่งไตถา้
นวดแรงอาจอกัเสบ รวมถึงแนวเส้นประสาทไขสันหลงั
บริเวณหลงัขณะท าการนวดแนวเส้น นวดคลายกลา้มเน้ือ
สะบกั คอ บ่า ไหล่ ขณะผูถู้กนวดอยู่ในท่านอนตะแคง 
โยกและดึงเส้นท่ีแข็งตึงบริเวณแนวบ่าเบา ๆ โดยใช้
ศาสตร์ฤาษีดัดตน ทฤษฎีเส้นประธานสิบ  และจาก
ประสบการณ์ท่ีพบบ่อย 
2.  ผูถู้กนวดอยูใ่นท่านัง่ ผูน้วดใชท้่ายืนเข่าหรือท่ายืน ใช้
อุง้มือคลายกลา้มเน้ือบ่า นวดแนวเส้นบ่า 1 ตรงบริเวณบ่า    
นวดแนวเส้นบ่า 2 ตงบริเวณเหนือสะบกั นวดแนวเส้น
กา้นคอเร่ิมจากแนวบ่า 2 ถึงทา้ยทอย นวดแนวเกลียวคอ
จากแนวบ่า 1 ถึงทา้ยทอย ใชเ้ทคนิคจากศาสตร์ฤาษีดดัตน
ท่าท่ี 4 แกมึ้นศีรษะ ตามืด และฤาษีดดัตนท่าท่ี 5 แกล้ม
เวียนผสมผสานในขณะนวดกา้นคอและเกลียวคอ กดจุด
ก าดน้และจุดขา้งก าดน้บริเวณไรผม นวดแนวขา้งก าดน้ 2 
เส้น และแนวก าดน้ 1 เส้น นวดแนวหลงัหู เร่ิมจากหลงัหู
นวดมาจรดกนั นวดแนวเหนือหู เร่ิมจากเหนือหูนวดมา
จรดกัน กดจุดจอมประสาทตรงบริเวณกระหม่อมได้
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 เพิ่ ม เ ติมความสบายโดยการใช้ อุ้ง มือแทนการใช้
น้ิวหัวแม่มือคลึงให้ทัว่บริเวณศีรษะเป็นการกระตุน้การ
ท างานของปลายประสาทและไดรั้บการผอ่นคลาย ดว้ย 
นวดแนวหน้าผาก และแนวคิ้วทั้งสองข้าง กดจุดหัวค้ิว  
หางคิ้ว หางตา พร้อมกนัทั้งสองขา้ง นวดบริเวณขมบัจุดน้ี 

ตารางที ่4.6 (ต่อ) เปรียบเทียบการนวดแบบเชลยศกัด์ิกบัวธีินวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่  
 

ต ารานวดแบบเชลยศักดิ์ (แบบทัว่ไป) การนวดผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

 นวดแนวหน้าผาก และแนวคิ้วทั้งสองข้าง กดจุดหัวค้ิว  
หางคิ้ว หางตา พร้อมกนัทั้งสองขา้ง นวดบริเวณขมบัจุดน้ี
ส าคญัมากเพราะใกลเ้ส้นเลือดแดงใหญ่ ผูท่ี้มีความเครียด
มากจะแข็งตึงให้ค่อย ๆ กดร่วมกับการคลึงเป็นวงกลม 
เพื่อเป็นการระบายลมออกจากบริเวณน้ี 

 
2.3  ผลของการศึกษาทฤษฎีเส้นประธานสิบมีความส าคญั คือ ความสัมพนัธ์ของ

เส้นอิทาและเส้นปิงคลากบัแนวเส้นหลงัคือ เส้นเดียวกนัแต่ต่างตรงท่ีมีค าอธิบายของแต่ละศาสตร์
ต่างกนั ตามทฤษฎีเส้นสิบกล่าวว่า เส้นน้ีส่งผลให้มีอาการปวดหลงั ปวดขา ปวดเข่า ปวดศีรษะ  
ปากเบ้ียวเสียวหน้าตา อมัพฤกษ์ อมัพาต นอกจากน้ียงัมีลมประจ าเส้นส่งผลให้เกิดโรคลมปะกงั
สอดคลอ้งกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัเรียกโรค “ไมเกรน” (กระทรวงสาธารณสุข กองการประกอบโรค, 
2548, หนา้ 17-20) ส่วนทฤษฎีนวดราชส านกักล่าวถึง อาการปวดหลงัท่ีเรียกวา่ ลมปลายปัตฆาต
หลงั ทฤษฎีเชลยศกัด์ิกล่าวถึงอาการปวดหลงั มีการบ าบดันวดแนวเส้นอิทาและเส้นปิงคลา เช่นกนั 
แนวทางเดินของเส้นอิทาอยูด่า้นซา้ยของร่างกาย เร่ิมตั้งแต่ใตส้ะดือสองน้ิวเยื้องซ้ายหน่ึงน้ิวแล่นไป
ตน้ขาถึงหวัเข่าวกกลบัดา้นหลงัแนบตามเส้นกระดูกสันหลงัข้ึนตน้คอ ศีรษะ ผา่นหวัคิ้ว ส้ินสุดท่ีริม
จมูกซ้าย เส้นปิงคลาดา้นขวาของร่างกายมีทางเดินของเส้นเช่นเดียวกบัเส้นอิทาเก่ียวขอ้งอาการ
บริเวณคอ บ่า ไหล่ งานวิจัยน้ี ได้ประยุกต์ความรู้การนวดผสมผสานกับแนวเส้นอิทาและ                          
เส้นปิงคลาท่ีผา่นแนวหลงัและตน้คอ เพื่อลดอาการปวดเม่ือยบริเวณคอ บ่า ไหล่ ผา่นแนวขา้งก าดน้                      
ลดอาการปวดเม่ือยบริเวณตน้คอ กระตุน้ระบบประสาท เม่ือนวดผา่นศีรษะและจุดหวัคิ้วลดอาการ
ปวดศีรษะ    

2.4  ผลของการศึกษาศาสตร์ฤาษีดดัตนเป็นของไทยท่ีมีมานานและมีประวติัการป้ัน
รูปฤาษีดัดตนท่ี วดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม (วดัโพธ์ิ) ทฤษฎีน้ีช่วยเร่ืองของการคลายเส้น                  
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เพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือด้วยตนเอง จากเดิมมีต าราฤาษีดดัตนรวมหน่ึงร้อยแปดท่า                   
แต่ภายหลงัมีเพิ่มถึงหน่ึงร้อยยี่สิบเจ็ดท่า โดยแบ่งเป็นกลุ่มโรคเช่นปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หน้ามืด 
ตาลาย ปวดหลัง ขัดสะโพก ปวดเข่า ปวดข้อเท้า  คลายปวดเม่ือยทั่วตัว งานวิจัย น้ีได้น า                       
แนวปฏิบติัฤาษีดดัตนมาประยุกตใ์ชใ้นการนวดให้เส้นเอ็นและกลา้มเน้ือคลายความตวัตามท่านวด
ท่ีสอง และสามเป็นท่าโยกหัวไหล่และแขนช่วยคลายกล้ามเน้ือและเส้นบริเวณโคง้คอ หัวไหล่                     
ท่านวดท่ีส่ีใช้ศาสตร์ฤาษีดัดตนมาประยุกต์การคลายกล้ามเน้ือ คอ บ่า ไหล่ด้วยท่างอแขน                     
หมุนแขนและการนวดขอบสะบกั  
  สรุปผลข้อมูลจากเอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎี เพื่อประมวลความรู้เป็นศาสตร์ใหม่                     
ตามทฤษฎีการเรียนรู้พบวา่ไดแ้นวทางวธีินวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ แนวคิดของเซียสกล่าวถึง
พฤติกรรมแสดงออก เม่ือผูมี้อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ มาทดลองรับบริการ ระยะแรก
ผลปรากฏว่า แรงท่ีใช้นอ้ยเกินไปผูถู้กนวดบางรายกล่าววา่เหมือนไม่ไดน้วด แต่รับรู้วา่กดไดต้รง
เส้น ปรับปรุงจนเป็นท่ีน่าพอใจ แต่การนวดใชเ้วลามากเกินไป ทฤษฎีของสกินเนอร์ท าการทดลอง
และพฒันา โดยวางเง่ือนไขการศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มผูรั้บการปฏิบติัประกอบกบัทบทวนต ารา 
สังเกตพฤติกรรมเคล่ือนไหว จดัเป็นขอ้มูลป้อนกลบั น าผลท่ีไดไ้ปพฒันาผสมผสานแนวคิดของ
มาสโลวท่ี์กล่าวถึงความตอ้งการของร่างกาย ท าซ ้ า ๆ จนเช่ียวชาญไดเ้ทคนิคแบบใหม่เป็นการนวด
ท่ีไม่ต้องแรงมากแต่มีความนุ่มสบายใช้เวลานวดน้อยลงและสั่งสมเป็นประสบการณ์ต่อเน่ือง                   
โดยสอบถามความรู้สึกของผูถู้กนวด เม่ือเสร็จส้ินการนวดทุกคร้ัง แต่ท่ีส าคญัตอ้งใชห้ลกักายวิภาค
และสรีรวิทยาผสมผสานระหว่างระบบกล้ามเน้ือ ข้อต่อ กระดูก ระบบประสาท ระบบการ
ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทร่วมกบัการยืดเส้นตามหลกัฤาษีดดัตน  เพื่อคลายกล้ามเน้ือและ  
เส้นเอ็นท่ีตึงแข็ง กรณีท่ีกล้ามเน้ือและเส้นแข็งเกร็งมากจ าเป็นต้องใช้หลักการยืดเส้นและ                     
คลายกลา้มเน้ือของศาสตร์ฤาษีดดัตนท่ีเก่ียวขอ้งคอ บ่า ไหล่ร่วมดว้ย  ต่อมานวดตามแนวเส้นและ
จุดผสมผสานระหว่างทฤษฎีการนวดไทยแบบราชส านักและเชลยศกัด์ิ กบัเส้นประธานสิบ คือ 
เส้นอิทาและเส้นปิงคลา ท่ีมีแนวเส้นผ่านคอและบ่า จะท าให้นวดได้ตรงจุดเกิดความรู้สึกสบาย               
โดยไม่ตอ้งทนเจบ็ และปราศจากรอยเขียวช ้า ต่อมาประเมินและปรับปรุงจนมีประสิทธิผล         

2.5  ผลของการพฒันาวิธีนวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ โดยการประมวลความรู้
จากศาสตร์กายวิภาคและสรีระ ทฤษฎีนวดแผนไทย ทฤษฎีเส้นประธานสิบ ศาสตร์ฤาษีดัดตน                 
ไดน้ ามาปฏิบติัพบวา่ 

2.5.1  ความใหม่อยา่งแรก คือ ไม่บาดเจ็บ เน่ืองจากมีขั้นตอนแรกคือ น าวิธีการ
ของศาสตร์ฤาษีดดัตนมาเป็นท่าผสมผสานท าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวัโดยอตัโนมติั    
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2.5.2  ความใหม่อยา่งท่ีสอง คือ เม่ือกลา้มเน้ือคลายตวัแลว้เส้นท่ีแข็งตึงจะอ่อน
ตวัลงจึงเกิดการผอ่นคลายอยา่งแทจ้ริง ดว้ยวิธีการท่ีเกิดจากแนวคิดผสมผสานศาสตร์กายวิภาคและ
สรีระกบัศาสตร์นวดไทยดว้ยการนวดแบบยดืกลา้มเน้ือ 

2.5.3  ความใหม่ท่ีพบ คือ การช่วยเหลือคนท่ีมีความดนัสูงสามารถนวดได ้                  
แต่ไม่ได้กดนวดตามแนวคิดการลงน ้ าหนักแบบเดิม ๆ แต่ใช้หลักการนวดท่ีได้พัฒนามา                          
อย่างต่อเน่ือง วิธีการคือ นวดแผ่วเบาและค านึงถึงระบบไหลเวียนโลหิตผสมผสานกบัหลกัการ
แพทยแ์ผนไทยท่ีกล่าวถึงลมข้ึนเบ้ืองสูง 

2.5.4  ไดค้น้พบวิธีบรรเทาอาการผูท่ี้มีเส้นเลือดท่ีปูดบริเวณขมบัอาจแตกได้ 
มกัเป็นกบัผูท่ี้มีความเครียดสูง วิธีการ คือ ใชผ้า้ชุบน ้ าเยน็ประคบบริเวณท่ีปูด เม่ือขนาดท่ีปูดลดลง   
ค่อย ๆ เอามือลูบไล้แต่เพียงเบา ๆ อาการเหล่าน้ีหายไป เท่ากบัเป็นการช่วยชีวิตคนได้ เพราะถ้า
ปล่อยใหปู้ดเตม็ท่ีจะพบกบัภาวะเส้นเลือดแตกนัน่เอง 

2.5.5  ขอ้ควรระวงั คือ ผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองกระดูกคอเคล่ือน หรือไดรั้บการผา่ตดั
ไม่ควรนวด ดงันั้นตอ้งซกัประวติัของผูม้ารับบริการนวดให้รอบคอบ เพื่อความปลอดภยั ทางแกไ้ข
คือตวัผูใ้ห้บริการนวดต้องเรียนจนมีความรู้สูงสุดถึงขั้นท่ีให้บริการระดับน้ีได้ เพื่อผ่อนคลาย   
ส่วนตวัผูใ้หบ้ริการนวดตอ้งระวงัการติดเช้ือทางผวิหนงั กรณีมีบาดแผล    
 สรุปผลจากการศึกษาขอ้มูลศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยา ช่วยให้เห็นภาพการท างาน
ภายในร่างกายอยา่งเป็นระบบและสามารถน าองคค์วามรู้มาผสมผสานกบัทฤษฎีนวดไทยราชส านกั
และเชลยศักด์ิเก่ียวกับแนวเส้นและจุดท่ีสัมพันธ์กับระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท                     
ระบบกลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้ต่อ และแนวทางเดินเส้นพื้นฐานหลงัท่ีเป็นแนวเดียวกบัเส้นประธานสิบ
ท่ีช่ือ อิทาและปิงคลา ส่งผลใหมี้อาการโรคเก่ียวศีรษะเหมือนกนั ต่างกนัตรงท่ีเส้นอิทาปิงคลาท าให้
มีอาการชกัปากเบ้ียว ไมเกรน ส่วนศาสตร์ฤาษีดดัตนท าใหเ้กิดแนวคิดการนวดท่ีตอ้งคลายกลา้มเน้ือ
และเส้นเอ็นแทนการกดคลายกล้ามเ น้ือด้วยน ้ าหนักมากจนต้องทนเจ็บ ส่ิงค้นพบดังกล่าว                    
จดัเป็นนวตักรรมในวงการวชิาชีพนวดแผนไทยดว้ยเทคนิคท่ีนวดแบบนุ่มสบาย 
 ความรู้ท่ีประมวลจากศาสตร์ต่าง ๆ ได้น ามาออกแบบจดัท าเป็นคู่มือส าหรับน าไปใช ้                
มีท่านวดทั้งหมด 8 ท่า รายละเอียดของท่านวดใหม่ ดงัน้ี 
 ท่านวดท่ี 1 ท่านวดหลงัผูถู้กนวดนอนตะแคงคูเ้ข่า ผูน้วดนัง่พบัเพียบ จุดเร่ิมตน้บริเวณ
บั้นเอวนวดแนวเส้นขนานกบัแนวกระดูกสันหลงันวดจนถึงขอบสะบกั การนวดตามแนวเส้นใช้
ทฤษฎีนวดแบบราชส านกัเพื่อกระตุน้ระบบไหลเวียนโลหิตข้ึนสู่สมอง และทฤษฎีนวดเชลยศกัด์ิ
แนวเส้นหลงั ทฤษฎีเส้นประธานสิบ คือ แนวเส้นอิทาและปิงคลาช่วยป้องกนัการเกิดโรคอมัพฤกษ์
ใบหนา้  โรคปากเบ้ียว หลงัจากนั้นรีดกลา้มเน้ือแนวเฉียงใชห้ลกัการคลายกลา้มเน้ือช่วยลดการยึด
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ของพงัผืดไดดี้  ท่านวดแนวเส้นชิดกระดูกและแนวเฉียงน้ียงัไดใ้ชศ้าสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยา
เก่ียวกับระบบประสาทไขสันหลังเป็นการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทไขสันหลัง                       
ซ่ึงประสาทไขสันหลงัแต่ละคู่มีผลต่อการท างานของระบบอวยัวะภายใน ท่ีส าคญัคือ ช่วยกระตุน้
การท างานของหัวใจให้มีการสูบฉีดได้ดีส่งผลให้มีโลหิตมาเล้ียงปลายประสาท กล้ามเน้ือ  
นอกจากน้ี ไดใ้ชศ้าสตร์ฤาษีดดัตนท่าแกว้งิเวยีน มาใชโ้ยกบริเวณเอวและสีขา้ง 
 ท่านวดท่ี 2 ท่าโยกหลงั ผูถู้กนวดนอนตะแคงขาเหยียดตรงซ้อนกนั ผูน้วดนั่งคุกเข่า               
ใช้มือบนจบัไหล่ มือล่างโยกสะโพกมาดา้นหลงัสลบัไปดา้นหน้า ท าสลบักนั 3-5 รอบ เปล่ียนมือ
ล่างจบัสะโพกมือบนโยกหวัไหล่โยกตน้แขนท าซ ้ า 3-5 รอบ ท่าน้ีใชศ้าสตร์ฤาษีดดัต มาผสมผสาน
ร่วมกบัศาสตร์กายวภิาคและสรีระระบบกลา้มเน้ือ 
 ท่านวดท่ี 3 ท่ายกแขน-หมุนไหล่ ผูถู้กนวดนอนตะแคงคูเ้ข่า ผูน้วดนัง่คุกเข่า วางแขนผูถู้ก
นวดชิดขนานล าตวั ผูน้วดจบัขอ้มือผูถู้กนวดยกแขนจากดา้นล่างไปศีรษะ และยกกลบัจากศีรษะลง
ดา้นล่าง ท าซ ้ า 3-5 รอบ ต่อไปขยบัเอามือผูถู้กนวดมาวางท่ีหัวไหล่ ผูน้วดเอามือจบัศอกหมุนไป
ดา้นหนา้ 5 รอบ หมุนกลบัดา้นหลงั 5 รอบ ท่าน้ีใชศ้าสตร์กายวภิาคและสรีระวิทยา ระบบกลา้มเน้ือ
ผสมผสานศาสตร์ฤาษีดดัตน น ามาคลายกล้ามเน้ือมดัคลุมหัวไหล่ มีหน้าท่ีช่วยในการกางแขน                
หุบแขน และลดอาการไหล่ติด มือไพล่หลงัไม่ได ้ร่วมกบัการนวดกลา้มเน้ือตน้คอและหลงัท่ีมีช่ือ
เรียกวา่ trapizius จ านวน 3 มดัคือมดับน upper มดักลาง middle มดัล่าง lower ถา้กลา้มเน้ือเหล่าน้ี
แข็งเกร็งจะส่งผลให้มีอาการปวดร้าวจากท้ายทอยไปขากรรไกร กกหู กระบอกตา ปวดตน้คอ                     
ปวดสะบกั หนัหน้าเอียงคอไม่ได ้สรุปการท างานของมดักล้ามเน้ือ คือ ช่วยให้เอียงคอ หมุนคอ    
พยงุคอ ยกไหล่ ดึงสะบกัเขา้หากนั หมุนสะบกัไดส้ะดวก    
 ท่านวดท่ี 4 ท่าโยกขอ้ศอก ผูถู้กนวดนอนตะแคงคูเ้ข่า ผูน้วดนัง่คุกเข่า ผูน้วดจบัปลายน้ิว  
ผูถู้กนวดแตะราวนม งอขอ้ศอก ผูน้วดเล่ือนมือมาจบัศอกโยกข้ึนบนให้สุดแลง้ดึงกลบัลงล่าง ท าซ ้ า 
5 รอบ ต่อไปโยกแนวขวางคือจบัศอกโยกมาทางด้านหลงัช้า ๆ ให้สุด แล้วค่อย ๆ ดนักลบัไป
ดา้นหนา้ชา้ ๆ ท าซ ้ า 3-5 รอบ ต่อไปเป็นท่างอแขนเอาไพล่มาดา้นหลงัแลว้โยกขอ้สอบไปดา้นหนา้
ชา้ ๆ แลว้ค่อย ๆโยกกลบัมาทางดา้นหลงั ท าซ ้ า 3-5 รอบ ถา้กลา้มเน้ือแข็งเกร็งให้โยกนอ้ย ๆ แลว้
เพิ่มให้วงกวา้งออก ท่าน้ีใชศ้าสตร์กายวิภาคและสรีระวิทยาระบบกลา้มเน้ือ ระบบไหลเวียนโลหิต
ผสมผสานแนวคิดใหม่ท่ีผ่านการทดลองแล้วเม่ือท าท่าน้ีผลคือผ่อนคลายกล้ามเน้ือมดับริเวณ
หน้าอก และกลา้มเน้ือสะบกั กลา้มเน้ือบ่า กลา้มเน้ือคลุมไหล่ ให้มีอาการแข็งเกร็งบริเวณคอและ
ต้นแขนด้านหน้าอย่างมาก ส่งผลให้มีอาการเม่ือยแขนปวดแขน ประโยชน์จากท่าน้ีจะช่วย                 
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือหนา้อก กลา้มเน้ือสะบกั กลา้มเน้ือบ่า กลา้มเน้ือคลุมไหล่ไดดี้ 
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 ท่านวดท่ี 5 ท่าคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ ผูถู้กนวดนอนตะแคงขาซ้อนกนัเหยียดตรง                     
ผูน้วดนัง่คุกเข่า ผูน้วดใชมื้อบนจบัหัวไหล่ มือล่างนวดคลายกลา้มเน้ือตั้งแต่ใตข้อบสะบกั บ่า โคง้
คอ คอ คอดา้นหนา้ และกลบัมาลูบสะบกั เป็นท่านวดบริเวณสะบกัตั้งแต่ขอบสะบกั ใตข้อบสะบกั
ดว้ยการคลายกลา้มเน้ือบ่า โคง้คอ ตน้คอ คอดา้นขา้ง ไดแ้ก่กลา้มเน้ือมดั trapeziux และกลา้มเน้ือ
มดั cervical และมดั sternocredomastoil  เป็นการนวดผสมผสานระหวา่งทฤษฎีนวดแบบราชส านกั
กบัทฤษฎีการนวดแบบเชลยศกัด์ิ (แบบทัว่ไป) คือใชห้ลกัการนวดราชส านกัคือ นวดเส้นพื้นฐานบ่า  
สัญญาณ 2 และ 3 ซ่ึงอยูบ่ริเวณขา้งคอ ทฤษฎีเชลยศกัด์ิคือนวดแนวขอบสะบกั เส้นบ่า 1 เส้นบ่า 2 
กดจุดโคง้คอ แนวเส้นกา้นคอ แนวเส้นเกลียวคอ ผสมผสานกบัศาสตร์กายวิภาคและสรีระวิทยา
ระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบประสาท ท่านวดน้ีช่วยใหโ้ลหิตไหลเวียนไปถึงปลายมือ ลดอาการ
ปวดเม่ือยและเหน็บชา ลดอาการปวดเม่ือยคอ บ่า ไหล่ เพราะท่าน้ี คลายกลา้มเน้ือคอดา้นหนา้มดั 
Sternoclido Mastoid ท่ีเกาะจากกกหูถึงอก อีกมดัเกาะท่ีไหปลาร้า ส่งผลให้มีอาการปวดร้าวตั้งแต่
คอถึงทา้ยทอย แกม้ กระหม่อม ปวดทา้ยทอย เกิดอาการบา้นหมุน เม่ือนวดบริเวณกา้นคอ เกลียวคอ 
ร่วมกบัการกดจุดสัญญาณ 2 และ 3 บริเวณคอ เพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือยบริเวณคอ ช่วยการหนั
ซ้ายหันขวา การกม้เงย  แต่ไดท้ดลองเป็นท่าใหม่นวดโดยใชอุ้ง้มือนวดบริเวณโคง้คอแทนการกด
แรง ๆ ผลพบว่ามีความสบายอย่างมากและไม่บาดเจ็บ กล้ามเน้ือคลายตวัไดเ้ร็ว จากการทดลอง            
ท าจนกระทัง่ไดผ้ลดี   เส้นกา้นคอและเส้นเกลียวคอใช้หลกัการยืดเส้นตามศาสตร์ฤาษีดดัตนตาม
ภาพท่ี 2 และ 3 มาช่วยคลายกลา้มมดั teapeziux และ cervica  ท าให้ช่วยกม้เงย การเอียงคอ หนัคอ
สะดวกข้ึน นอกจากใช้ทฤษฎีต่าง ๆ เป็นหลกัแลว้ยงัผสมผสานร่วมกบัประสบการณ์แขนหกัของ
ตนเองท่ีได้ปฏิเสธการรักษาแผนปัจจุบันเพราะหักทั้ งข้อมือ และแขน ไม่สามารถใช้การได ้            
จึงทดลองการรักษาดว้ยวธีินวดแบบนุ่มนวลจนไดผ้ลดี พบวา่ การนวดวิธีน้ีช่วยให้มีความนุ่มสบาย
ไม่ตอ้งทนเจ็บและปราศจากรอยเขียวช ้ าบนกลา้มเน้ือ ท่ีส าคญัสามารถนวดดว้ยตนเองไดแ้ละไม่
ตอ้งผา่ตดั    
  ท่าท่ี 6 ท่านอนหงายนวดแขน ผูถู้กนวดนอนหงายกางแขน ผูน้วดนัง่พบัเพียบ เร่ิมดว้ย   
ท่าเปิดประตูลมคือมือหน่ึงจบับริเวณชีพจรข้อมือ อีกมือใช้อุ้งมือวางบริเวณกล้ามเน้ือต้นแขน                   
กดลงน ้ าหนักท่ีมือบนจะมีชีพจรเต้นตุบ ๆ แล้วค่อย ๆ ปล่อยมือล่าง ต่อไปนวดแขนด้านใน                      
นวดฝ่ามือ นวดแขนด้านนอก นวดหลังมือ ดึงน้ิวมือ เป็นการนวดผสมผสานระหว่างทฤษฎี           
นวดราชส านักและเชลยศักด์ิ  คือใช้หลักการนวดราชส านักคือนวดพื้นฐานแขนด้านใน                           
แขนด้านนอก ทฤษฎีเชลยศกัด์ิคือการนวดฝ่ามือ แนวเส้นแขนด้านหน้า แนวเส้นแขนด้านหลัง      
การนวดหลงัมือ ดึงน้ิว แต่เทคนิคคือการลงน ้ าหนกัเบา ๆ และใชก้ารลูบกลา้มเน้ือเม่ือพบกลา้มเน้ือ
แขง็เกร็งท าใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย (กลบัท าซ ้ าท่าท่ี 1 ถึงท่าท่ี 6 อีกดา้นของร่างกาย) 
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 ท่านวดท่ี 7 ท่านวดคอ บ่า ไหล่ ผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ ผูน้วดอยูท่่ายืน เร่ิมตน้ดว้ยการใช้
อุง้มือกดนวดบริเวณจุดโคง้คอและนวดจากโคง้คอผ่านบ่าถึงไหล่นวดซ ้ า 3-5 รอบ อย่ากดกระดูก
ไหล่จะเกอดความเจ็บและไม่มีผลดีแต่อย่างใด ต่อไปหมุนไหล่โดยเอามือผูถู้กนวดวางท่ีหัวไหล่                
ผูน้วดเอามือจบัท่ีขอ้ศอกหมุนเป็นวงกลมหมุนซ้าย 5 รอบ หมุนขวา 5 รอบ  เล่ือนมือมาจบัท่ีขอ้มือ
หรือแขนท่อนล่างโยกหมุนไปทางซ้าย 5 รอบ ขวา 5 รอบ แลว้นวดแนวคอ 5 รอบ แนวขา้งคอ 5           
ท าให้ครบทั้งสองขา้ง แลว้ลูบตั้งแต่บริเวณบ่า ไหล่ ตน้แขนถึงปลายน้ิวมือ ท่า 7 เป็นการนวด                     
ท่ีทดลองปฏิบติัเก็บประสบการณ์เป็นเวลานาน จนมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 ท่านวดท่ี 8 ท่านวดศีรษะ ผูถู้กนวดนัง่ขดัสมาธิ ผูน้วดอยูท่่ายืน เร่ิมนวดและกดจุดบริเวณ
ทา้ยทอยตามทฤษฎีนวดเชลยศกัด์ิ (แบบทัว่ไป) เม่ือนวดศีรษะใช้หลักเส้นประธานสิบแนวคิด                
การเกิดโรคลมปะกงัหรือแพทยแ์ผนปัจจุบนัเรียกโรคน้ีว่าไมเกรนจึงผ่อนคลายอาการปวดศีรษะ
ดว้ย   แลว้ใช้สองมือบีบให้ทัว่ศีรษะเบา ๆ นวดหนังศีรษะ แลว้กดจุดบนใบหน้าตั้งแต่หัวคิ้วเป็น       
จุดผ่านของเส้นประธานสิบท่ีช่ือ อิทาและปิงคลา กดจุดหางค้ิวหางตาตามทฤษฎีนวดไทย                        
แบบเชลยศกัด์ิ (แบบทัว่ไป) บริเวณศีรษะท่ีพองแข็งหรือพองน่ิมจะค่อย ๆ ลดลง ถา้เป็นมากให้ใช้
ประคบเยน็ก่อนนวด หลงัจากนั้นคลึงขมบัเพียงเบาเป็นลกัษณะวงกลมเพื่อคลายกล้ามเน้ือขมบั
ส าหรับผูท่ี้มีความเครียดหรือใช้สมองมากควรรับการผ่อนคลายท่าน้ีบ่อย ๆ สอดคล้องจุดกด
สัญญาณศีรษะดา้นหนา้ดงัปรากฏในภาพท่ี 1 ของทฤษฎีการนวดแบบราชส านกั นอกจากจุดน้ีแลว้
ยงักดจุดอ่ืนๆบนใบหนา้เป็นการกระตุน้เซลกลา้มเน้ือบนใบหนา้ ลดรอยเห่ียวยน่และนวดจุดโหนก
แก้มเพื่อช่วยป้องกันอมัพฤกษ์ใบหน้า ทั้ งหมดน้ีได้ท าการทดลองรักษาตนเองร่วมด้วยพบว่า                 
การนวดท่ีดีตอ้งนวดดว้ยวิธีลงน ้ าหนกัเบา เพราะการนวดในลกัษณะน้ีจะไล่ลมท่ีอยู่ภายในศีรษะ
ออกทางปากคือ การเรอ ต่อไปนวดหูซ่ึงจุดน้ีเทียบได้กบัอวยัวะภายในคือ ไต จบการนวดท่าน้ี                
ดว้ยการตบ หรือสับบริเวณบ่า จะเกิดความสบาย 
 การจดัท าคู่มือได้น าความรู้จากศาสตร์ท่ีประมวลมาบูรณาการมีศาสตร์กายวิภาคและ
สรีรวิทยา ทฤษฎีนวดไทย ทฤษฎีเส้นประธานสิบ ศาสตร์ฤาษีดัดตน รวมถึงได้น าหลักการจดั
กระบวนการความรู้ (KM) ใชส้ าหรับการด าเนินงานคร้ังน้ีและน าท่าทั้ง 8 ท่ามาแสดงให้เห็นอยา่ง
ชดัเจนในภาคผนวก ก.  
 สรุปผลจากการศึกษาหาแนวทางพัฒนาวิธีนวดคลายกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่จาก                   
การประมวลความรู้และทดลองปฏิบติั ปรับปรุง และจดัท าเป็นคู่มือมีท่านวดรวม 8 ท่า  เพื่อเผยแพร่
ความรู้แก่กลุ่มประชาชนท่ีมีอาการปวดเม่ือย และผูใ้หบ้ริการนวดแผนไทย 
 4. ผลการพฒันาความรู้และวเิคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม 
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     ขั้นตอนท่ีสามการพฒันาความรู้ใช้หลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการคือได้น าท่านวดใหม่               
ท่ีประมวลจากศาสตร์ต่าง ๆ แล้วน ามาทดลองปฏิบัติจริง ประเมินผลจากการนวดแล้วน ามา
ปรับปรุงแลว้ปฏิบติันวดใหม่ ท าซ ้ าดงัน้ีจนกระทัง่ไดผ้ลดี  จึงน าคู่มือท่ีผา่นการตรวจสอบเบ้ืองตน้
จากผูรู้้มาจัดท ารูปเล่มคู่มือส าหรับใช้เผยแพร่ความรู้ให้ได้รับตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล                        
ใชเ้คร่ืองมือคือสนทนากลุ่ม วตัถุประสงคเ์ก่ียวกบัศาสตร์ท่ีไดป้ระมวลความรู้ก่อนเผยแพร่    
      วิธีการเก็บขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มได้คดัเลือกและเชิญบุคคลท่ีเป็นผูท้รงคุณวุฒิ 
ผูเ้ช่ียวชาญรวมจ านวน 6 ราย  ผูใ้หบ้ริการนวดจ านวน 2 ราย ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือย 2 ราย 
 1. กลุ่มผูท้รงคุณวฒิุและผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ย    
  1.1  นกัวชิาการแพทยแ์ผนไทย   จ  านวน 3  ราย   
  1.2  ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย     จ  านวน 2  ราย 
  1.3  ครูผูส้อนนวดไทย    จ  านวน 1  ราย 
 2.  กลุ่มผูใ้หบ้ริการนวดไทย         จ  านวน 2  ราย 
 3.  ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  จ  านวน 2  ราย 
     รวม    จ  านวน 10 ราย 
 สถานท่ีสนทนากลุ่ม ชมรมแพทยแ์ผนไทยอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี การสนทนาใช้
เวลา 3 ชัว่โมง มีประเด็นเก่ียวกบัความรู้ในศาสตร์ท่ีปรับปรุงแลว้ การทดลองใชแ้ละตรวจสอบคู่มือ
เขา้ร่วมสนทนาเพื่อใหค้  าแนะน า ขอ้คิดเห็นก่อนน าคู่มือออกใชป้ระกอบการอบรม 
  4.1  ผลการวิเคราะห์สนทนากลุ่มประเด็นเก่ียวกบัความรู้ในศาสตร์ท่ีปรับปรุงแลว้   
การจดัท าเล่มคู่มือ การสนทนากลุ่มไดเ้ชิญผูท้รงคุณวุฒิและผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญผูใ้ห้บริการ
นวดแผนไทย ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยเขา้ร่วมสนทนา เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ใหม่ก่อน
น าไปเผยแพร่ใช้ส าหรับการเรียนรู้เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อการนวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่    
ไดด้ าเนินการถอดเทปแยกตามประเด็นหาความสอดคลอ้งและแตกต่าง การสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วมมีประเด็นสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

4.1.1  ผลการสนทนากลุ่มประเด็นเก่ียวกบัความรู้ในศาสตร์ท่ีปรับปรุงแล้ว   
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาทุกท่านกล่าวสอดคล้องเป็นภาพรวมว่าเป็นการนวดท่ีปลอดภยั เกิดความสบาย  
ไม่บาดเจบ็ สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง           

4.1.2  ประเด็นสนทนากลุ่มอีกท่านท่ีกล่าวแตกต่างว่าเป็นการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเองโดยนวดผอ่นคลายเม่ือมีอาการปวดเม่ือยบริเวณคอ บ่า ไหล่ สามารถนวดดว้ยวิธีท่ีนุ่มสบาย     
ถือไดว้า่เป็นนวตักรรมดา้นนวดไทย แหล่งเรียนรู้สามารถจดัท าเป็นหลกัสูตรเปิดการเรียนการสอน
สู่อาเซียนได ้
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4.1.3  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มท่ีกล่าวแตกต่างอีกท่านหน่ึงกล่าววา่ เม่ือพิจารณาแง่
วิชาชีพเป็นการต่อยอดภูมิปัญญาไทย ซ่ึงสังคมปัจจุบนัเป็นสังคมแห่งการดูแลสุขภาพดว้ยศาสตร์
ภูมิปัญญาไทย 

4.1.4  ผลสะทอ้นของการเก็บขอ้มูลจากผูส้ังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมปรากฏ
ว่าผูเ้ข้าร่วมมีความสนุกกับการสนทนา และแสดงความคิดเห็นเต็มท่ี บรรยากาศเป็นกันเอง                      
ผูร่้วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าเม่ือน าความรู้ออกเผยแพร่สู่สาธารณชนไดก่้อให้เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนและสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองโดยนวดผ่อนคลายเม่ือ                   
มีอาการปวดเม่ือย  

4.1.5  สามารถน าความรู้ไปจดัท าหลกัสูตร เพื่อเผยแพร่ในสถานศึกษาไดเ้พราะ
เป็นความรู้ท่ีน าไปปฏิบติัได ้     

4.2  การทดลองและตรวจสอบคู่มือ 
4.2.1  การทดลองใช้คู่มือ หลงัจากผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์สังเคราะห์วิธี

พฒันาการนวดคอ บ่า ไหล่ จนกระทัง่มีประสิทธิผล แล้วน าความรู้ท่ีได้มาเบ้ืองต้นด าเนินการ
ออกแบบจดัท าเป็นคู่มือ และขอค าเสนอแนะจากผูรู้้ก่อนน ามาใหผู้ท้รงคุณวฒิุผูเ้ช่ียวชาญไดส้นทนา
กลุ่มก่อนท่ีจะน ามาทดลองใชใ้นชุมชนของตนเอง  

4.2.2  การตรวจสอบคู่มือ เม่ือได้ค  าเสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิตามประเด็น
สนทนาดงัน้ี 

4.2.2.1  การสนทนากลุ่มประเด็นการจดัท าคู่มือผูท้รงคุณวุฒิหลายท่าน
กล่าวสอดคลอ้งว่าตอ้งปรับปรุงดา้นเน้ือหาให้เห็นภาพชดัเจนมากข้ึน และควรมีค าอธิบายเพิ่มเติม
ส าหรับประชาชนทัว่ไปท่ีไม่มีความรู้ในศาสตร์น้ี   

4.2.2.2  ประเด็นสนทนากลุ่มมีบางท่านท่ีกล่าวแตกต่างว่า ควรแต่งให้ดู
เด่นชัด ผูว้ิจยัไดด้ าเนินงานปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อให้ได้เน้ือหาท่ี
ครบถว้นสมบูรณ์ จึงจดัท าเป็นรูปเล่มคู่มือก่อนน ามาใชใ้นการอบรมโครงการ ผูว้ิจยัจะตรวจสอบ
คู่มือโดยใชเ้กณฑก์ารประเมินผลคู่มือ ดงัน้ี 

4.2.2.2.1  อ่านแลว้รู้เร่ือง 
4.2.2.2.2  ปฏิบติัตามได ้

4.2.2.3  ผูป้ฏิบติัพอใจท่ีจะใชเ้ป็นคู่มือ  
 สรุปผลวเิคราะห์ของการสนทนากลุ่มตามประเด็นผูเ้ขา้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่มีความเห็น
สอดคล้องกันว่าการนวดคลายกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ สามารถน าไปปฏิบติัเพื่อดูแลตนเองได้                        
อย่างปลอดภยัมีความสบายไม่บาดเจ็บมีประสิทธิผลจดัเป็นนวตักรรม แต่ต้องให้มองเห็นภาพ



79 
 

ชดัเจนและแต่งปกใหส้วยงามและเปิดการเรียนการสอนเป็นต่อยอดภูมิปัญญา  แหล่งเรียนรู้สามารถ
น าไปจดัท าเป็นหลกัสูตรและเผยแพร่สู่สาธารณชนได ้ส่วนประเด็นการจดัท าคู่มือยงัตอ้งปรับปรุง                  
ดา้นเน้ือหาใหเ้ห็นภาพชดัและค าอธิบายเพิ่มเติม และควรแต่งปกใหดู้เด่นชดั 
 
    
 5.  ผลการด าเนินงานตามขั้นตอนการเผยแพร่ 
         ขั้นตอนน้ีด าเนินการดังน้ี ออกแบบจดัท าคู่มือใช้ส าหรับประกอบการอบรมจดัท า
หลักสูตร เ ขียนโครงการอบรม ประสานหน่วยงานขอใช้สถานท่ีสนับสนุนการอบรม                                 
ของบประมาณสนบัสนุนอาหารกลางวนัและอุปกรณ์ ด าเนินงานตามขั้นตอนการจดัอบรม ส ารวจ
ความพึงพอใจเม่ือเสร็จส้ินการอบรม ติดตามผลการน าความรู้ไปใชภ้ายหลงัการอบรม 
       5.1  ผลการศึกษาขั้นตอนเผยแพร่ความรู้มีล าดบั ดงัน้ี 
              5.1.1  ออกแบบจดัท าคู่มือ 
                             5.1.2  จดัท าหลกัสูตร ช่ือหลกัสูตรการเรียนรู้เทคนิควธีินวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า 
ไหล่  แบบธณิศร จ านวน  30  ชัว่โมง 
                  5.1.2.1  คุณสมบติัผูเ้ขา้รับการอบรม   
                  5.1.2.2  จบชั้นประถมปีท่ี 6 ข้ึนไป 
                        5.1.2.3  ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ และผูใ้ห้บริการนวด  
นกัวชิาการ ครูแผนไทย 
         5.1.2.4  จ  านวน  20  ราย 
 5.1.3  วตัถุประสงค ์  

5.1.3.1  เพื่อเผยแพร่เทคนิคนวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่  
5.1.3.2  เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการอบรมได้น าความรู้ไปปฏิบติัดูแลสุขภาพ

ตนเองและชุมชน    
5.1.3.3  เพื่อพฒันาทกัษะวิชาชีพแก่ผูใ้ห้บริการนวดไทยไดมี้โอกาส                   

ยกวทิยฐานะกา้วสู่สากลและเพิ่มรายได ้
              5.1.4  ระยะเวลาท่ีศึกษา  30  ชัว่โมง  
          5.1.4.1  ทฤษฎี   13   ชัว่โมง 
          5.1.4.2  ปฏิบติั   17   ชัว่โมง 
              5.1.5  วิธีจดัการเรียนรู้เน้นการอบรมเชิงปฏิบติัการ เรียนรู้ภาคทฤษฎี สาธิต
ปฏิบติั  ฝึกปฏิบติั สรุปผลท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ ประเมินความพึงพอใจต่อประสิทธิผลการเรียนรู้ 
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                       5.1.5.1  เกณฑก์ารวดัผลประเมินผล 
                          5.1.5.1.1  เวลามาเรียนไม่ต ่ากวา่ร้อยละ  80 
                     5.1.5.1.2  ผา่นเกณฑป์ฏิบติั 
 
 
ตารางที ่4.7  หลกัสูตรคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ แบบธณิศร 
 
วนัท่ี / หมวด หวัขอ้ เน้ือหาโดยยอ่ ชัว่โมง/

ทฤษฎี 
ชัว่โมง/
ปฏิบติั 

1 / วทิยาศาสตร์
สุขภาพ 

กายวภิาคและ
สรีระวทิยา 

ศึกษาลกัษณะ ต าแหน่ง  
หนา้ท่ี  อาการแสดงของระบบ
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั/การนวด  
ระบบโครงร่างกลา้มเน้ือ  
กระดูก เส้นเอน็  ระบบ
ไหลเวยีน  ระบบประสาท  
ระบบทางเดินหายใจ 

4 2 

2 / ทฤษฎีแพทย์
แผนไทย 

ประวติั  การนวด
แผนไทย 

ศึกษาประวติัการนวดไทย 2  

3 / ความรู้
พื้นฐานทางหตัถ
เวช 

หลกัการนวดไทย  
การใชอ้วยัวะใน
การนวด 

การกด คลึง ดึง ดดั ทุบสับตี  
บีบ  บิด  จบั  การใชส่้วนต่าง
ของมือ 

2  

4 / แนวคิดการ
นวด 

นวดไทยพื้นฐาน    
ต าแหน่งและจุด     
แนวเส้นนวด 

การนวดและเทคนิคคลาย
กลา้มเน้ือแนวเส้นหลงั  คอ  
บ่า  ไหล่ 

3  

5/การนวดคลาย
กลา้มเน้ือคอ บ่า 
ไหล่ แบบธณิศร 

การนวดโดยใช้
เทคนิคจากการ
ประมวลความรู้ 

  13 

6 ประมวลผลการ
เรียนรู้ 

 4  
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   5.1.6   เขียนโครงการ ก าหนดหัวขอ้เรียนรู้ตามหลกัสูตร วตัถุประสงค์ ก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย  ผูเ้ขา้รับการอบรมไดแ้ก่กลุ่มอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งคือ กลุ่มผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ
ท่ีตอ้งการน าความรู้ไปดูแลสุขภาพตนเอง ผูใ้ห้บริการนวดไทย นกัวิชาการแพทยแ์ผนไทย ครูผูใ้ห้
การอบรมนวด จ านวน 20 ราย วนั เวลา ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 สถานท่ีองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลจอมบึง จดัท าขั้นตอนด าเนินงาน ก าหนดวนัอบรมหลกัสูตร 5 วนั งบประมาณการจดัท า
เอกสารประกอบการอบรม อุปกรณ์ส าหรับภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติผลท่ีคาดว่าจะได้รับ   
ผูรั้บผดิชอบโครงการ 
             5.1.7  ประสานหน่วยงานขอใช้สถานท่ีได้รับการสนบัสนุนจากนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมบึง 
             5.1.8  ประสานงานขอรับการสนับสนุนอาหารกลางวนัแก่ ผูเ้ขา้อบรมรวมถึง
บุคคลากรผูรั้บลงทะเบียน จากนางสาวพบธรรม ค าปล้ืม ค่าวสัดุอุปกรณ์ใชง้บส่วนตวั 
                 5.1.9  จดัพิมพแ์ละถ่ายเอกสารประกอบการอบรม จดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ            
การบรรยายภาคทฤษฎี และอุปกรณ์ภาคปฏิบติัการนวด 
  5.2  ขั้นตอนด าเนินการอบรม 
             5.2.1  ประกาศรับลงทะเบียนผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการก่อนใหก้ารอบรม   
             5.2.2  ท าตารางอบรมหลกัสูตรการเรียนรู้วธีินวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่  
แบบธณิศร 
       5.2.3  จดัท าตารางก าหนดการอบรม 
 
ตารางที ่4.8  ตารางก าหนดการอบรม วนัท่ี 8–12  เดือน มกราคม พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลา 5 วนั 
      รับลงทะเบียนตั้งแต่เวลา 07.00 น. เป็นตน้ไป  
 

เวลา 08.00-10.15 
10.15-
10.30 

10.30-
12.00 

12.00-
13.00 

13.00-14.15 
14.15-
14.30 

14.30-16.00 วทิยากร 

8 
ม.ค. 

บรรยาย
หวัขอ้ 

กายวภิาค
และสรีระ 

พกั 
บรรยาย
กายวภิาค
ศาสตร์(ต่อ) 

พกั 

สาธิตการ
ตรวจ

กลา้มเน้ือ  
กระดูกขอ้

ต่อ 

พกั 

ปฏิบติั/ฝึก
ตรวจระบบ
กลา้มเน้ือ
กระดูก ขอ้

ต่อ 

อ. ธณิศร พิณทอง 

9 บรรยาย พกั บรรยาย พกั จรรยาบรรณ พกั บรรยาย อ. ธณิศร พิณทอง 
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ม.ค. ทฤษฎี
แพทยแ์ผน
ไทยท่ี

สัมพนัธ์กบั
การนวด 

หลกัการ
นวดไทย 
(ต่อ) 

ขอ้หา้ม 
ขอ้ควรระวงั 

นวดไทย 
พื้นฐาน 

แนวเส้นและ
จุด 

ตารางที ่4.8 (ต่อ) ตารางก าหนดการอบรม  วนัท่ี 8–12  เดือน มกราคม  พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลา 
                             5 วนัรับลงทะเบียนตั้งแต่เวลา 07.00 น. เป็นตน้ไป  
 

เวลา 
08.00- 

10.15 น. 
10.15-

10.30 น. 
10.30- 

12.00 น. 
12.00-

13.00 น.       
13.00- 

14.15 น. 
14.15-

14.30 น. 
14.30- 

16.00 น. 
วทิยากร 

10 
ม.ค. 

บรรยาย 
เทคนิค
การนวด
แบบ 
ธณิศร 

พกั 

สาธิตนวด 
ผอ่นคลาย
กลา้ม 

เน้ือคอ บ่า 
ไหล่ 

แบบธณิศร 

พกั ฝีกปฏิบติั พกั ฝีกปฏิบติั 
อ. ธณิศร 
พิณทอง 

11 
ม.ค. 

ฝึกปฏิบติั พกั ฝึกปฏิบติั พกั ฝึกปฏิบติั พกั ฝึกปฏิบติั 
อ. ธณิศร 
พิณทอง 

12
ม.ค. 

ฝึกปฏิบติั พกั ฝึกปฏิบติั พกั 
ประเมินผล 
การเรียนรู้ 
สนทนากลุ่ม 

พกั 

กรอกแบบ
ประเมิน 
และตอบ
ขอ้ซกัถาม 
ปิดการ
อบรม 

อ. ธณิศร 
พิณทอง 

 
 ผลการด าเนินงานปรากฏวา่เดิมมีแผนรับสมคัรผูเ้ขา้อบรมจ านวน 20 ราย ปรากฏวา่ไดรั้บ
ความสนใจมีผูม้าลงทะเบียนเกินเป้าหมายอยา่งมากมีผูส้มคัรเขา้ร่วมโครงการอบรมจ านวน 66 ราย  
จึงเปิดใหก้ารอบรมเพิ่มเป็น 2 รอบ  ก าหนดอบรมคร้ังแรก 8-12  มกราคม พ.ศ. 2558   มีผูเ้ขา้รับการ
อบรมจ านวน 33 ราย คร้ังต่อไปวนัท่ี  21-25 เดือนมกราคม พ.ศ. 2558  มีผูเ้ขา้รับการอบรมจ านวน  
33 ราย รวมสองรอบเป็นจ านวนทั้งหมด  66 ราย 
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    5.3  ผลส ารวจความพึงพอใจในการร่วมโครงการ 
               การจดัอบรมคร้ังน้ีไดจ้ดัท าแบบประเมินผลการอบรมรูปแบบสอบถามในการ
อบรมโครงการทั้งสองคร้ังแลว้น ามารวมกนั มีขอ้มูลส่ีส่วนคือ 
              5.3.1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่  ช่ือ นามสกุล อาย ุเพศ  
   5.3.2  รายละเอียดของกลุ่มผูเ้ขา้รับการอบรม ไดแ้ก่ กลุ่มนกัวิชาการแพทยแ์ผน
ไทย กลุ่มผูใ้หบ้ริการนวดไทย กลุ่มครูผูใ้หก้ารอบรมนวด กลุ่มผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
   5.3.3  ข้อมูลในแบบฟอร์มผลส ารวจความพึงพอใจด้านวนั/ เวลา เน้ือหา                     
การเรียนรู้หัวขอ้ต่าง ๆ ของวิธีนวดคลายกลา้มเน้ือ ความสามรถของวิทยากรในการบรรยายและ
สาธิต  ความรู้ท่ีไดรั้บสามารถน าไปปฏบติัไดจ้ริง 
   5.3.4  ขอ้เสนอแนะ สรุปภาพรวมจากแบบฟอร์มผลส ารวจความพึงพอใจของ             
ผูเ้ขา้อบรมโครงการ  กลุ่มผูเ้ขา้รับการอบรมมีอายรุะหวา่ง 
    20–30  ปี                   จ  านวน      7 ราย 
    30-40   ปี    จ  านวน     16 ราย 
    40-50   ปี   จ  านวน     29 ราย   
    50  ปีข้ึนไป  จ านวน      14 ราย 
 แบ่งตามเพศ 
    เพศชาย                    จ  านวน 5 ราย 
    เพศหญิง                    จ  านวน 61   ราย 
 รายละเอียดของกลุ่มผูเ้ขา้รับการอบรมทั้งสองรอบมีดงัน้ี 
       1.   นกัวชิาการแพทยแ์ผนไทย            3   ราย 
       2.   ผูใ้หบ้ริการนวดจ านวน                       36  ราย 
       3.   ครูผูใ้หก้ารอบรมนวด            6  ราย 
       4.   ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือย                   21  ราย 
          รวม                                 66  ราย 
 
 ผลส ารวจพบว่าผูเ้ขา้รับการอบรมมีระดบัความพึงพอใจต่อโครงการอบรมในภาพรวม
ดา้นวนั/ เวลาของการอบรมคร้ังน้ีจ านวน 5 วนั อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (X=4.52, SD=0.51) ความ                 
พึงพอใจด้านเน้ือหา/ความรู้ท่ีได้รับหัวข้อต่าง ๆ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (X=4.26, 
SD=0.65)  ความสามารถของวิทยากรในการบรรยายมีความพึงพอใจระดับมากร้อยละ 
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(X=4.31,SD=0.67)   ความพึงพอใจดา้นความสามารถของวิทยากรในการสาธิตปฏิบติัอยูร่ะดบัมาก
ร้อยละ (X=4.42, SD=0.69 ความรู้ท่ีไดรั้บสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยูร่ะดบัมาก (X= 4.31, SD=0.67)  
  ขอ้เสนอแนะตอ้งการให้มีการเรียนรู้แบบน้ีอีก แต่เป็นส่วนอ่ืนของร่างกาย ตอ้งการเรียน
เก่ียวกับ หลัง ขา เข่า ต่อไป จากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมพบว่า ผู ้เข้ารับการอบรมให้                       
ความสนใจอย่างมาก และมีการซักถามเพิ่มเติมตลอดระยะเวลาการอบรมให้ความรู้ และฝึกซ้อม
ปฏิบติั สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ครบถว้น ผูสู้งอายุ พบกบัปัญหาจ าท่าไม่ไดท้ั้งหมด ดงันั้นจึงควร
เพิ่มเวลาการอบรมในคร้ังต่อไป เพื่อไดฝึ้กปฏิบติัท าซ ้ า ๆ จนสามารถปฏิบติัได ้    
 5.4 การติดตามผลภายหลงัการอบรม 
ผลของการติดตามผูเ้ขา้รับการอบรมพบความเปล่ียนแปลงดงัน้ี 
 1.หญิง อายุ 38 ปี กล่าวว่าคร้ังแรกคิดเพียงแค่น าความรู้มาช่วยตนเอง แต่ไดน้วดให้คน
ใกลชิ้ดและเพื่อน เขาบอกวา่นวดดี ตอนน้ีเลยรับนวดเป็นอาชีพ มีรายไดว้นัละ 400-500 บาท 
 2. หญิง อายุ 57 ปี กล่าววา่คร้ังแรกไม่ไดต้ั้งใจอบรมแต่มาเป็นเพื่อนเขา เม่ือมารับบริการ
ไดท้  าบญัชีแยกไวท้  าใหท้ราบวา่ปัจจุบนัมีรายไดเ้ดือนละ 18,000-20,000 บาท 
 3. หญิง อาย ุ23 ปี กล่าววา่เดิมก่อนเขา้รับการอบรมเคยนวดแรง เพราะผูม้ารับบริการชอบ   
แต่ปัจจุบนัไดน้ าศาสตร์ใหม่มาใหบ้ริการผลคือผูรั้บบริการยงัคงมารับบริการเพิ่มข้ึน  
 4. หญิง อายุ 39 ปี ไดเ้ขา้ท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมประจ าต าบลสวนผึ้งมีรายไดเ้พิ่ม
จาก 16,000 เพิ่มเป็น 20,000 บาท    
 5. หญิง อายุ 26 ปี กล่าวว่าไดน้ าศาสตร์ใหม่มาให้บริการผลคือผูรั้บบริการยงัคงมารับ
บริการเพิ่มข้ึน   ท าใหมี้รายไดเ้พิ่ม 
 6. หญิง อาย ุ42 ปี กล่าววา่ปัจจุบนัมีรายไดเ้ดือนละ 15,000-20,000 บาท 
 7. หญิง อาย ุ36 ปี กล่าววา่ไดน้ าศาสตร์ใหม่มาใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการไดรั้บความพอใจ 
 8. หญิง อายุ 47 ปี กล่าวว่าได้น าความรู้ไปนวดให้คนในบา้น ต่อมานวดให้คนอ่ืน   
ขณะน้ีไดเ้ขา้ท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมประจ าต าบลบา้นคา 
 9. หญิง อายุ 53 ปี กล่าวว่าปัจจุบนัได้น าศาสตร์ใหม่มาให้บริการไดผ้ลดีมาก ผูม้ารับ
บริการติดใจ 
 10. หญิงอาย ุ48 ปี  กล่าวไดน้ าวชิานวดเบาๆ ไปใชผู้รั้บบริการหายคอบวม  
 11. หญิงอายุ 59 ปี  ขณะน้ีไดน้ าความรู้การนวดคอ บ่า ไหล่ มาพฒันาเอง ท าให้มีผูม้ารับ
บริการมากข้ึน   
 12. หญิงอาย ุ51 ปี กล่าววา่ไดน้ าความรู้ไปเผยแพร่ต่อ เพราะเป็นการนวดท่ีไดผ้ลดี 
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 13. หญิงอายุ 56 ปี กล่าววา่ไดน้ าศาสตร์น้ีไปให้บริการ ปรากฏวา่เม่ือเขามีอาการดีข้ึนจึง
ไดบ้อกต่อ  ขณะน้ีมีผูม้าใชบ้ริการเพิ่มมากข้ึน 
 14. หญิงอายุ 49 ปี กล่าวว่าจากเดิมท่ีนวดหนกั ไดท้ดลองปรับวิธีการนวดปรากฏว่า
ไดผ้ลดี 
 15. หญิงอายุ 36 ปี กล่าวไดน้ าวิชานวดเบา ๆ ไปใชผู้รั้บบริการท าให้มีลูกคา้ประจ าเพิ่ม
มากข้ึน  
 16. หญิงอายุ 29 ปี ขณะน้ีไดน้ าความรู้การนวดคอ บ่า ไหล่ มาเสริมให้บริการท าให้
อาการปวดเม่ือยจากการใช้งานหนัก หายปวดและรู้สึกสบายได้บริการให้คนในบา้น แต่ขณะน้ี
ใหบ้ริการแก่บุคคลทัว่ไปมีรายไดว้นัละ 300-500 บาทต่อวนั รู้สึกดีใจมากท่ีไดมี้โอกาสสร้างรายได้
ใหค้รอบครัว   
 17. หญิงอายุ 50 ปี กล่าวว่าได้น าความรู้ไปเผยแพร่ต่อให้กบัเพื่อนท่ีเป็นผูใ้ห้บริการ
ด้วยกัน ทุกคนกล่าวเป็นเสียงเดียวว่าเป็นการนวดท่ีได้ผลดี ขณะน้ีผูม้ารับบริการติดฝีมือมาก                 
มีรายไดเ้ดือนละ 20,000 บาทข้ึนไป และเจา้ของร้านไม่ยอมใหอ้อกจากร้าน ท าสัญญาหลายปี 
 18. หญิงอายุ 35 ปี กล่าววา่ไดน้ าศาสตร์น้ีไปให้บริการ ปรากฏวา่เม่ือเขามีอาการดีข้ึนจึง
ไดบ้อกต่อ  ขณะน้ีมีผูม้าใชบ้ริการเพิ่มมากข้ึน และไดเ้ปิดร้านเป็นของตนเอง 
 19. หญิงอายุ 59 ปี กล่าวว่าจากเดิมท่ีนวดหนกั ไดท้ดลองปรับวิธีการนวดผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ ไปผสมผสานกบัการนวดแบบเดิมปรากฏวา่ไดผ้ลดี 
 จะเห็นไดว้่า หลงัจากฝึกอบรมแล้วพบว่าการนวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ สามารถ
สร้างรายไดใ้ห้กบัผูเ้ขา้รับการอบรม ท าให้บางรายมีรายไดว้นัละ 300-500 บาท เดือนละ15,000-
20,000 บาทต่อเดือน บางรายน าไปประยุกตใ์ชร่้วมการนวดแบบเดิม ส่วนใหญ่กล่าวสอดคลอ้งกนั
วา่นวดแลว้ไดผ้ลดีมีผูม้ารับบริการเพิ่มหลายราย เดิมมีวตัถุประสงคเ์พียงแค่ช่วยเหลือตนเอง แต่เม่ือ
มีเมตตานวดให้ผูอ่ื้น ผลตามมาคือ เกิดรายไดย้ ัง่ยืน ผูใ้ห้บริการนวดมีความก้าวหน้าคือ มีผูม้ารับ
บริการเพิ่ม ได้ท างานท่ีมั่นคง การอบรมได้ส่งเสริมอาชีพแก่ผู ้มาเข้าร่วมโครงการ ช่วยให ้                       
การด ารงชีวิตของผูม้าเขา้รับการอบรมดีข้ึน ซ่ึงท าให้ผูว้ิจยัเกิดความภาคภูมิใจในงานวิจยัคร้ังน้ี                 
เป็นอยา่งยิง่ท่ีไดใ้หโ้อกาสแก่คนจ านวนมากสามารถน าทกัษะจากการเรียนรู้วิธีนวดคลายกลา้มเน้ือ
คอ บ่า ไหล่ ไปดูแลสุขภาพและพฒันาตนเอง     

เดือนมราคม พ.ศ. 2559 กรมพฒันาฝีมือแรงงาน สถาบนัพฒันาฝีมือแรงงาน ภาค 4 
จงัหวดัราชบุรี ไดเ้ปิดหลกัสูตรนวดคอ บ่า ไหล่ จ านวน 2 รอบ เปิดโอกาสให้ผูส้นใจเขา้รับการ
อบรมผลการตอบรับมีผูส้นใจลงทะเบียนสมคัรเรียนเตม็ทั้ง 2 รอบ    
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

  
 การด าเนินงานวิจยัเร่ืองการเรียนรู้วิธีนวดผ่อนคลาย คอ บ่า ไหล่ เพื่อดูแลสุขภาพ

ตนเองและชุมชน อ าเภอจอมบึง จังหวดัราชบุรี  ได้ด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการเน้นเทคนิค               
การวจิยัเชิงคุณภาพ ไดน้ าผลการศึกษาจากบทท่ี 4 มาสรุปผล อภิปราย ขอ้เสนอแนะ ตามล าดบัดงัน้ี 

 1.  สรุปผลด้านบริบทชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัน้ีคือ ด้านการสาธารณสุข                           
มีการท างานเป็นระบบตามล าดบัชั้นตน้จนถึงปลายทางคืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
เน้นการป้องกนัและดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ นอกจากความดนั เบาหวาน ปรากฏวา่มีผูป่้วยอมัพฤกษ ์
อมัพาตจ านวนมาก ดงันั้นหน่วยงานควรให้ความรู้และการป้องกนั การดูแลสุขภาพดว้ยการนวด
ผ่อนคลาย โดยถ่ายทอดความรู้ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนอกจากท างาน
ประชาสัมพนัธ์ให้ชาวบา้นไปตรวจสุขภาพประจ าปี ร่วมมือป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเดินรณรงค์
และแจกทรายอะเบท เห็นควรให้เปิดอบรมการนวด เพื่อสูงอายุ และควรคน้หาภูมิปัญญาด้าน
การแพทยแ์ผนไทย หรือหมอพื้นบา้นหรือปราชญช์าวบา้น เพื่อรวบรวมความรู้ทางดา้นสุขภาพและ
การนวดท่ีทรงคุณค่าและน าไปขยายความรู้ให้ชาวบา้นไดน้ าไปดูแลสุขภาพตนเอง และเป็นความรู้
ท่ีสอดคล้องกับศาสนาซ่ึงกล่าวอยู่ในพระคัมภีร์ ปัจจุบันการค้นหาข้อมูลในพื้นท่ีเก่ียวทุน                           
5 ประการและเร่ืองอ่ืน ๆ ขององคก์รทอ้งถ่ินยงัเป็นรูปแบบไม่ใช่ขอ้มูลเทจ็จริง 

2.  สรุปผลจากรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจะเห็นได้ว่าเป็นตามวตัถุประสงค์คือ                        
พบปัญหาเม่ือผู ้ท่ีมีอาการปวดเ ม่ือยไปรับบริการแล้วเกิดผลกระทบ เก็บรวมรวมข้อมูลจาก                           
การสัมภาษณ์ด าเนินการประมวลความรู้จากการรวบรวมข้อมูลจากศาสตร์ต่าง ๆ ซ่ึงเดิมเป็น                    
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องคค์วามรู้แบบแยกส่วน ยคุต่อมาการเรียนการสอนแพร่หลายข้ึนบุคคลความสนใจมากจึงไดมี้การ
น าศาสตร์กายวิภาคและสรีรวิทยาเขา้มารวมอยู่ในต ารานวดสายราชส านกั ส่วนฤาษีดดัตนแมจ้ะ
รวมอยู่ในต ารานวดบางเล่มแต่ก็เป็นความรู้แยกส่วนกล่าวเฉพาะดา้นการนวดดั้งเดิมเป็นรูปแบบ
ของการเรียนการสอนท่ีรับการถ่ายทอดโดยยึดต าราเป็นหลกัตามทฤษฎีนวดแบบเชลยศกัด์ิและ                
ราชส านกั  ผูว้ิจยัไดผ้สมผสานความรู้จากศาสตร์เหล่าน้ีไดน้ ามาทดลองปฏิบติั ตอ้งปรับปรุงท าซ ้ า
เป็นร้อยคร้ัง เกิดทกัษะไดป้ระสบการณ์เพิ่มข้ึน บูรณาการและด าเนินการตามขั้นตอนการรวบรวม
ความรู้จนกระทัง่เป็นความรู้ท่ีฝังแน่นอยู่ภายในตวั จนกระทัง่ไดท้ฤษฎีและวิธีปฏิบติัท่ีมีการนวด
นุ่มสบายหายปวดเม่ือย   

3.  สรุปผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่ผลการเรียนรู้วิธีนวดคลายกลา้มเน้ือ คอ บ่า ไหล่  มีส่ิง
ท่ีแตกต่างคือการน าศาสตร์ทั้งหมดมาผสมผสานบูรณาการเป็นศาสตร์เดียว แลว้ทดลองปฏิบติัจนมี
ประสิทธิผล เป็นหน่ึงศาสตร์ใหม่ท่ีสามารถพฒันาวิชาชีพนวดไทยได ้ศาสตร์น้ีมีเอกลกัษณ์คือเป็น
การนวดท่ีมีความนุ่มสบาย เพราะผสมผสานทฤษฎีกายวิภาคและสรีรวิทยาช่วยให้มองเห็นภาพ
ภายในร่างกาย ทฤษฎีนวดท าให้กดตรงจุดและเม่ือสัมผสับริเวณท่ีนวดจะรู้อาการปวด เม่ือผสมกบั
ศาสตร์ฤาษีดัดตนช่วยให้กล้ามเน้ือคลายตัวได้เร็ว  จัดได้ว่าเป็นนวตักรรมของการนวดเกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพ      

4.  สรุปผลการพฒันาและเผยแพร่ความรู้ จะเห็นไดว้า่การจดัอบรมเรียนรู้วิธีนวดคลาย
กลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ เป็นการเปิดโอกาสให้กลุ่มประชากรท่ีมีอาการปวดเม่ือยไดน้ าความรู้ไปดูแล
ตนเอง ส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นนวดเช่น ครูนวดไทย นกัวิชาการ ผูใ้ห้บริการนวดไทยไดรั้บ
โอกาสยอ่ยอดพฒันาการเรียนรู้วธีินวด จากการอบรมส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และสามารถน าความรู้
ไปปฏิบติัได ้เม่ือผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ช่ียวชาญสนทนาร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลขององคค์วามรู้ใหม่วา่
มีความเหมาะสมจดัเป็นนวตักรรม สามารถน าไปปฏิบติัดว้ยตนเองและช่วยเหลือชุมชนไดอ้ย่าง
ย ัง่ยืน ส าหรับเล่มคู่มือเม่ือปรับปรุงแลว้มีความเหมาะสมส าหรับใชป้ระกอบการอบรม สามารถน า
ความรู้ท่ีพฒันาแลว้น าไปจดัท าเป็นหลกัสูตร เปิดโอกาสขยายการเรียนรู้สู่อาเซียนได ้

สรุปผลของการเผยแพร่ความรู้ไดน้ าเสนอมาตามล าดบัโดยสังเขป พบว่าส่งผลให้เกิด
การเรียนรู้สามารถดูแลตนเองและชุมชนรวมถึงพฒันาวชิาชีพใหว้งการนวดไทย 
 

อภิปรายผล 
  

 1.  การด าเนินงานคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10  
และ 11 ท่ีมียทุธศาสตร์ท่ี 5 การสนบัสนุนแพทยท์างเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปัญญา
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ไทย เน้นการพฒันาศกัยภาพ เพื่อการพึ่ งตนเองในด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริมและสนับสนุน     
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพตรงกบัวตัถุประสงค์ คือ ไดป้ระมวลความรู้
จากศาสตร์ต่าง ๆ มาจดัท าเป็นแนวทางพฒันาการเรียนรู้วิธีนวดผ่อนคลายกลา้มเน้ือ คอ บ่า ไหล่                   
มีโอกาสน าศาสตร์ไปเผยแพร่ นอกจากน้ีผลงานวิจยัทั้งภายในประเทศและต่างประเทศกล่าวถึงผล
ของการนวดแผนไทยท่ีมีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดเม่ือย เป็นการพฒันาศกัยภาพ                  
เพื่อการพึ่ งตนเองและชุมชนในด้านนวดเพราะสามารถช่วยตนเองและผูอ่ื้นได้ ถือว่าบรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้และเป็นไปตามผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  
 2.  ความสอดคลอ้งของศาสตร์กายวภิาคและสรีระสอดคลอ้งกบัทฤษฎีนวดแผนไทยเร่ือง
ของมดักลา้มเน้ือท่ีส่งผลต่ออาการปวดเม่ือย ศาสตร์ฤาษีดดัตนมีความสอดคลอ้งกบัระบบกลา้มเน้ือ 
เส้น กระดูกขอ้ต่อ และกระตุน้การไหลเวยีนโลหิตรวมถึงระบบประสาทสมอง ประสาทไขสันหลงั
ท าใหเ้กิดการคลายกลา้มเน้ือไดอ้ยา่งดี 
 3.  จากการประเมินตนเองไดค้วามรู้เพิ่มมากข้ึนเพราะ มีการคน้ควา้ต ารา เอกสารจ านวน
มาก  การพฒันาดา้นศาสตร์นวด มีผลดีคือ ไดศ้าสตร์นวดท่ีสามารถช่วยตนเอง และผูอ่ื้นให้ร่างกาย                   
มีความสบาย  ส่วนตนเองใช้ดูแลด้วยจึงได้ประสบการณ์ตรงเกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ืองเพราะ
สัมผสัรับความรู้สึกด้วยตนเอง ท าให้รู้จุดและวิธีแก้ไข  มีความเข้าใจการท างานวิจัยเป็นไป
ตามล าดบัขั้นตอน สามารถเรียงล าดบัเน้ือหาท่ีต่อเน่ืองกนั  มีการคน้ควา้มากข้ึนเพราะเกิดการเรียนรู้
ใหม่ตลอดเวลา ได้ประสบการณ์ต่อเน่ืองด้านวิชาชีพคลอดชีวิต  ตลอดจนความภาคภูมิใจของ
ตนเองท่ีได้พฒันาความรู้ท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างย ัง่ยืนโดยขยายความรู้สู่ชุมชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองและผูอ่ื้นได้ ส่วนผูใ้ห้บริการสามารถน าความรู้ไปต่อยอดวิชาชีพความรู้เพิ่มพูนและ
สร้างรายไดเ้พิ่ม ภาพรวมการท างานคร้ังน้ีส่งผลให้เกิดนวตักรรมในวงการนวดไทยท่ีนวดแบบนุ่ม
สบายไม่ตอ้งทนเจบ็ไม่เขียวช ้าแต่รู้สึกคลายความปวดเม่ือยอยา่งชดัเจน ทุกคนสามารถน าไปปฏิบติั
ได ้ในอนาคตมุ่งหวงัวา่ จะมีเพื่อนร่วมพฒันาสานต่อองคค์วามรู้ใหย้นืเคียงคู่กบัศาสตร์น้ีต่อไป 
 4.  ปัญหา อุปสรรค ขอ้จ ากดังานวิทยานิพนธ์น้ีตนเองมีภาระงานมากจากการท่ีมีความรู้
การแพทยแ์ผนไทยหลายดา้นจึงไดเ้ป็นผูถ่้ายทอดความรู้หลายแห่งหลากหลายวิชา  มีบางช่วงเวลาท่ี
ไม่ได้ดูแลงานน้ีอย่างต่อเน่ือง พิมพ์งานเวลาดึกมีการผิดพลาดต้องเสียเวลาแก้ไข เกิดแนวคิด
ปรับปรุงตนเองเก่ียวกบัการท างานคร้ังน้ีคือจดัระเบียบและวางแผนเร่ืองของเวลา ตั้งเป้าหมาย                   
ปรับแนวคิดในการท าให้บรรลุเป้าหมาย ปรับปรุงวิธีคิด วิธีปฏิบติั  ด าเนินงานตามแผนท่ีวางจน
บรรลุเป้าหมาย การพฒันาตนเองในคร้ังน้ีประสบผลส าเร็จเพราะแกปั้ญหาตรงจุด การวิจยัคร้ังน้ี
ไดรั้บความร่วมมือดว้ยดีจากทุกภาคส่วน    
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 5.  ปัจจุบนัหลกัสูตรนวดคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ ไดเ้ปิดให้การอบรม ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2557 รวมทั้งหมด 4 รุ่น เป็นจ านวน120 คน มีการติดตามผลปรากฏว่าน าไปใช้
ไดผ้ลดีและรายไดข้องผูใ้หบ้ริการนวดเพิ่มมากข้ึน 

 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการน าผลการวิจยัไปใชง้านวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีความคิดเห็น
ท่ีสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลปัจจุบันเ ก่ียวกับการส่งเสริมให้คนไทยดูแลสุขภาพ                               
ดว้ยแพทยแ์ผนไทย ตั้งแต่การใชส้มุนไพร การนวด ฤาษีดดัตน การตรวจการรักษาจึงขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายแก่องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  นโยบายระดบักระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการจดัตั้งกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย
เพื่อดูแลด้านการแพทย์แผนไทย ด าเนินการให้เป็นตามนโนบายของรัฐบาล เม่ือพ.ศ. 2554                      
มีนโยบายให้มีแพทยแ์ผนไทยประจ าโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั โรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล แห่งละ 1 คน เพื่อรองรับผูท่ี้เรียนจบ
ทางด้านแพทยแ์ผนไทย และให้มีต าแหน่งผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยอาสาสมคัร ดงันั้นเห็นควรให้มี
นโยบายใช้หลักสูตรน้ี เพื่อส่งเสริมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อช่วยเหลือตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน สังคม ซ่ึงการนวดผ่อนคลายกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ เป็นวิธีท่ีปฏิบติัได้ง่ายโดย      
ไม่ตอ้งพึ่งหมอ มีเป้าหมายให้บุคคลากรเหล่าน้ีได้รับการอบรมเรียนรู้เก่ียวกบัการพฒันาวิธีนวด
คลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่เพื่อน าไปปฏิบติัและถ่ายทอดต่อ      
 2.  นโยบายระดบักรมไดจ้ดัตั้งกองทุนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยโดยมีวตัถุประสงค์
เพื่ออนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ดา้นต ารา ต ารับยา จึงเห็นควรว่าให้ใช้หลกัสูตรน้ีและ
สามารถจดลิขสิทธ์ิภูมิปัญญาการนวดศาสตร์ใหม่ ๆ เพิ่มเติม สถาบนัการศึกษาควรน าหลกัสูตร               
ไปใชส้อนภายในชั้นเรียนดา้นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและควรน าไปเผยแพร่     
 3.   นโยบายระดับท้อง ถ่ิน เห็นสมควรให้องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล                      
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลอ าเภอ  
โรงพยาบาลส่งเสริมประจ าต าบล  มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนควรใชห้ลกัสูตรน้ี เพื่อจดั
อบรมให้ความรู้ ผูเ้ขา้รับการอบรมไดมี้โอกาสเรียนต่อยอดในระดบัความรู้ท่ีสูงข้ึนเพราะ ได้น า
ความรู้ไปปฏิบติัไดผ้ลดี เป็นการขยายผลด าเนินโครงการ ดงันั้นจึงควรส่งเสริมเป็นนโยบายดา้น
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การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง องคก์ารบริหารส่วนต าบลตระหนกัความส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ  
ตอ้งจดัสรรงบประมาณส่งเสริมใหป้ระชากรในทอ้งถ่ินไดเ้รียนรู้ เพื่อดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน 
 4.  นโยบายระดบัครอบครัวชุมชน ประชาชนตอ้งปรับกระบวนทศัน์ให้ความสนใจกบั
การดูสุขภาพแบบพึ่ งพาตนเองในแง่พฒันาศักยภาพความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง                        
ให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลกัสูตรน้ีเป็นแนวทางท่ีดีส าหรับน าไปใช้ดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง
แทนการรับบริการจากหน่วยงานสาธรณสุข ขอเสนอให้หมัน่เพียรเรียนรู้วิธีดูแลตนเองแบบง่าย
เช่ือมโยงกบัหลกัเศรษฐกิจพอเพียง 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 1.  งานวิจยัคร้ังต่อไปควรจะมีวิจยัต่อยอดจากงานน้ีเพราะส่วนท่ียงัไม่ไดป้ระมวลคือ               
การนวดคลายกล้ามเน้ือส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย และควรขยายความรู้โดยจัดโครงการอบรม                     
ใหก้วา้งขวางทัว่ประเทศ   
 2.  การจัดท าหลักสูตร เพื่อให้การอบรมเรียนรู้การนวดคลายกล้ามเน้ือส่วนอ่ืน                        
ของร่างกาย จดัช่วงเวลาให้มีความเหมาะสมกับ ความรู้ท่ีมีประสิทธิผล ผูเ้ข้าอบรมเกิดความ                   
พึงพอใจในการเรียนรู้ และฝึกปฏิบติั 
 3.  ผูใ้ห้บริการควรพฒันาตนเองดว้ยการเขา้อบรม เม่ือมีการจดัโครงการอบรมการนวด
คลายกลา้มเน้ือส่วนอ่ืนของร่างกาย คร้ังต่อไป 
 4.  การเรียนรู้การด าเนินงานวิจยัควรให้มีการท าเชิงปฏิบติัเกิดแรงจูงใจ มองเห็น
ความกา้วหนา้ในการส าเร็จ 
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ปัจจุบันพบผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ จ านวนมาก มีสาเหตุจาก

พฤติกรรมในยคุปัจจุบนัคือสังคมกม้หนา้ การเขียน การพิมพค์อมพิวเตอร์นาน การส่ือสารออนไลน์  
การนอนหมอนสูงเป็นประจ า การเอ้ียวคอกะทนัหนั ความเส่ือมของร่างกาย การหดตวัของพงัผืด  
อุบติัเหตุ ผูท่ี้มีอาการจะไปรับการรักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยรับประทานยา ฉีดยา หรือผ่าตดั 
และรับการบริการดว้ยการนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือย แต่ส่วนใหญ่มกัตอ้งทนเจ็บขณะรับ
บริการ อาจเกิดรอยเขียวช ้าหรืออกัเสบ     

คู่มือเล่มน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเผยแพร่ความรู้ท่ีบูรณาการ ผสมผสานกบัประสบการณ์
เก่ียวกบัวิธีการนวดคอ บ่า ไหล่ ส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยและผูใ้ห้บริการ  รวมถึงประชาชน
ทัว่ไปท่ีใหค้วามสนใจเร่ืองสุขภาพ เปิดโอกาสให้ไดน้ าความรู้ไปปฏิบติั เพื่อช่วยตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน และเป็นการประหยดัค่าใช้จ่าย ส่วนหมอนวดไดมี้โอกาสยกวิทยฐนะกา้วสู่สากลมีรายได้
เพิ่มข้ึน โดยใชเ้ทคนิคการนวดลงน ้าหนกัเบาเกิดความสบายแก่ผูม้ารับการบริการ ส าหรับนวดผอ่น
คลายตนเองเบ้ืองตน้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ เกิดความผอ่นคลายโดยไม่ตอ้งบาดเจ็บ
ไม่ชอกช ้ าไม่ตอ้งทนเจ็บขณะนวดเพราะตอ้งการหายจากความปวดเม่ือย ซ่ึงผูเ้ขียนไดค้น้ควา้องค์
ความรู้อย่างเป็นระบบโดยประมวลความรู้จากศาสตร์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาทดลองปฏิบติัเป็น
เวลานาน สั่งสมประสบการณ์ จนไดอ้งคค์วามรู้ใหม่ ไดเ้ทคนิคการนวดนุ่มสบาย 

ผูเ้ขียนหวงัวา่คู่มือเล่มน้ีจะช่วยให้ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยและกลุ่มผูท่ี้มีอาชีพเก่ียวขอ้ง
กบัการนวดไทยและประชาชนทัว่ไป สามารถน าความรู้ไปใชเ้กิดประโยชน์ดา้นสุขภาพต่อตนเอง
และประชาชน ครอบครัว ชุมชน สังคม อยา่งมีประสิทธิภาพ    
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ค าแนะน าการใช้คู่มอื 
 

คู่มือน้ีประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกบัศาสตร์ต่าง ๆ เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวด    
และความรู้อีกส่วนหน่ึงได้จากการปฏิบติั ปรับปรุงพฒันาวิธีการนวด ดังนั้ นผูใ้ช้คู่มือต้องท า      
ความเขา้ใจเก่ียวกายวิภารและสรีระวิทยาก่อน แล้วจึงศึกษาท่านวดสามารถน ามาอ่านทบทวน                   
ไดต้ลอดเวลา จะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจและมัน่ใจเพื่อจะน าไปปฏิบติั    
 

แนวคิดเกีย่วกบักายวภิาค และสรีระวทิยา 
การรักษาทางหตัถศาสตร์ เก่ียวขอ้งกบักายวภิาค และสรีระวทิยา  มีระบบท่ีเก่ียวขอ้ง 

ท่ีส าคญั คือ ระบบ โครงสร้างร่างกาย มี กลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้ต่อ เส้น ระบบไหลเวยีนโลหิต               
ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ 
 

วตัถุประสงค์ของการเรียนรู้ 
เพื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจความสัมพนัธ์ของการเกิดโรค  ทางหตัถเวชกบัระบบโครงสร้าง

ของร่างกาย ระบบไหลเวยีน ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ท่ีส่งผลต่ออาการปวดเม่ือย 
 

ระบบกล้ามเนือ้ 
กลา้มเน้ือมี 3 ชนิดคือ กลา้มเน้ือเรียบ กลา้มเน้ือลาย กลา้มเน้ือหวัใจลกัษณะกลา้มเน้ือ

มีรูปร่างลกัษณะแตกต่างกนัเป็นมดัๆ และมีพงัผืดหัวทา้ย  เพื่อยึดกล้ามเน้ือ ให้ติดกบัเส้น  และ
ปลายของเส้นอีกขา้งหน่ึงยดึเกาะกบักระดูก 
 
ภาพที ่1 กลา้มเน้ือชนิดต่าง ๆ   มีดงัน้ี 
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ท่ีมา: ต ารากายวภิาคศาสตร์ (พารามอส) 
 
กลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัคอบ่าไหล่  ประกอบดว้ย 

1. กลา้มเน้ือตน้คอดา้นหนา้ (Sternocleidomastoid) 

 

 
 

ภาพที ่2 กลา้มเน้ือตน้คอดา้นหนา้ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 

 
ต าแหน่ง เร่ิมจากกระดูกหลงัหู มาเกาะท่ีกระดูกไหปลาร้า และกระดูกอกส่วนบน  

 หนา้ท่ี  หนัหนา้ไปทางซา้ย หนัหนา้ไปทางขวา  
   กม้ศีรษะ เงยหนา้มองเพดาน   ช่วยหายใจ 

อาการ มดัท่ีเกาะกระดูกอก อาการปวดร้าวไปท่ีกระหม่อม ทา้ยทอย คอ 
แกม้ กระบอกตา มดัท่ีเกาะไหปลาร้า จะร้าวไปกกหู หน้าผาก อาจเกิด
อาการวงิเวยีนบา้นหมุน 

 
2.  กลา้มเน้ือตน้คอและหลงั  Trapizius  มี 3 มดั มดับน (upper)  มดักลาง  (middle)                     

มดัล่าง ( Lower ) 
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ภาพที ่3  กลา้มเน้ือตน้คอและหลงั 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 

กลา้มเน้ือตน้คอและหลงั 3 มดั มีรายละเอียดดงัน้ี 
 

a. มดับน  Upper  

ต าแหน่ง อยูบ่ริเวณตน้คอ  
หนา้ท่ี  เอียงคอ ยกไหล่ หมุนสะบกั พยงุคอไม่ใหต้ก 
อาการ  ร้าวมุมขากรรไกร ร้าวข้ึนกกหู ขมบั กระบอกตา 
  

b. มดักลาง  Middle 

ต าแหน่ง อยูร่ะหวา่ง มดับน และมดัล่าง แนวขวางอยูบ่ริเวณบ่า 
หนา้ท่ี  ดึงสะบกัเขา้หากนั  
อาการ   ท าใหป้วดบริเวณสะบกั 
 

c. มดัล่าง Lower 

ต าแหน่ง  อยูร่ะหวา่งสะบกั เช่ือมต่อกบัมดักลาง 
หนา้ท่ี  ช่วยมดับนหมุนสะบกั 
อาการ  ท าใหป้วดตน้คอ หนัหนา้เอียงคอไม่ได ้
 

สรุปไดว้า่กลา้มเน้ือทั้ง 3 มดัน้ีมีความส าคญัอยา่งมากเพราะเม่ือตรวจพบวา่กลา้มเน้ือ
มดัใดมีความผดิปกติยอ่มหมายถึงรู้ต าแหน่ง หนา้ท่ีการท างานของกลา้มเน้ือแต่ละมดั สามารถตรวจ
วนิิจฉยัจากอาการท่ีแสดง เช่นถา้มีอาการร้าวมุมขากรรไกร กกหู ขมบั กระบอกตาหมายถึงเกิดจาก
กล้ามเน้ือมดับน ถ้าปวดสะบกัคือเกิดจากมดักลาง ถ้าหันหน้าไม่ได้เวลาจะหันต้องหันทั้งตัว
หมายถึงเกิดจากกลา้มเน้ือมดัล่าง 
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3.   กลา้มเน้ือหลงัส่วนคอ  Cervical Paraspinalis  แบ่งเป็น  2  มดั 

 

 
    

ภาพที ่4 กลา้มเน้ือหลงัส่วนคอ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
มัดที ่1 
ต าแหน่ง จากกระดูกหลงัหู มาถึงกระดูกคอขอ้ล่าง 
หนา้ท่ี  ช่วยเงยหนา้ และหมุนคอเพื่อหนัหนา้ 
อาการ  ปวดจากทา้ยทอย วิง่ไปท่ีกลางศีรษะ และอาจจะตาพร่า 
 
มัดที ่2       
ต  าแหน่ง            กระดูกคอบน มาถึงกระดูกคอล่าง 
หนา้ท่ี             ช่วยเงยหนา้ 
อาการ               ปวดทา้ยทอยแผก่ระจายทัว่ศีรษะ เป็นมากท่ีบริเวณกระบอกตา             
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สรุปถา้ผูท่ี้มีอาการปวดทา้ยทอย กระบอกตา หรือตาพร่า จะตอ้งคลายกลา้มเน้ือหลงั
ส่วนคอท่ีเรียกวา่ Cervical Paraspinalis ตั้งแต่บริเวณหลงัหู คอ ดว้ยเทคนิคการลงน ้ าหนกัเบาเพราะ
จุดน้ีมีเส้นเลือดแดงท่ีแยกจากเส้นเลือดแดงใหญ่ไหลสู่เส้นประสาท  ตอ้งมีความระมดัระวงัอย่าง
มาก 
 
 
 
4. กลา้มเน้ือคลุมไหล่ 
        

 
 

ภาพที ่5 กลา้มเน้ือคลุมไหล่ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
ต  าแหน่ง  อยูบ่ริเวณหวัไหล่ 
หนา้ท่ี  ช่วยกางแขน หุบแขน 
อาการ          ปวดบริเวณหวัไหล่ร้าวมาแขน 
 
หมายเหตุ : ขอ้หา้มนวดกลา้มเน้ือ    

กรณีเป็นฝี  มีแผลน ้ าร้อนลวกไฟไหม้พอง ภาวะเลือดออก บาดแผลจากการติดเช้ือ                   
โรคผวิหนงั  หา้มนวดเพราะท าใหเ้ช้ือกระจาย     
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 กรณีกลา้มเน้ือตายไม่ควรนวดเพราะเลือดท่ีจบักอ้นอาจเคล่ือนตวัไปอุดตนับริเวณอนัตราย
ส่งผลเก่ียวกบัการหายใจ 
 กรณีไขสู้งไม่ควรนวดเพราะจะท าใหร่้างกายมีความร้อนเพิ่มมากข้ึน 
 
 
 
 
ระบบกระดูก                       
 

 
 

ภาพที ่6 ระบบกระดูก 
ท่ีมา: อวยัวะภายในร่างกายของเรา 
 
กระดูกมีจ านวน  206 ช้ิน  แบ่งเป็นกระดูกแกน 80 ช้ิน รยางค ์126 ช้ิน 
กระดูกแกน  เช่น กะโหลกศีรษะ สันหลงั อก ซ่ีโครง 
กระดูกรยางคแ์ขน ประกอบดว้ย กระดูกสะบกั ไหปลาร้า แขน ขอ้มือ ฝ่ามือ น้ิวมือ  
กระดูกรยางคข์า ประกอบดว้ย กระดูกเชิงกราน ตน้ขา สะบา้ แขง้ ขอ้เทา้ ฝ่าเทา้ น้ิวเทา้ 
นอกจากน้ียงัมีการแบ่งตามรูปร่างลกัษณะ เช่น กระดูกยาวไดแ้ก่กระดูกแขน กระดูกขา กระดูกสั้น
ไดแ้ก่กระดูกขอ้น้ิวมือ ขอ้น้ิวเทา้ กระดูกแบนไดแ้ก่กระดูกสะบกั กระดูกรูปร่างไม่แน่นนอน 
  
หนา้ท่ี    เป็นท่ียดึเกาะของกลา้มเน้ือ  เอน็ พงัผืด 
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 เป็นโครงสร้างร่างกายและช่วยรับน ้าหนกัของร่างกาย 
 ป้องกนัอวยัวะภายในเช่น สมอง หวัใจ ตบั ปอด มา้ม 
 สร้างเมด็เลือดแดง เป็นแหล่งผลิตแคลเซ่ียม 
 
 
 
 
ต าแหน่งกระดูกท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการท่ีเกิดบริเวณคอบ่าไหล่ มีดงัน้ี 
 
1. กระดูกคอ ขอ้ท่ี 1-7 

 
 

ภาพที ่7 กระดูกคอ 
 
2. กระดูกอกท่ี 1-12 
 

 
 

ภาพที ่8 กระดูกอก 
ท่ีมา: อวยัวะภายในร่างกายของเรา 
 
3 กระดูกไหปลาร้า 
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ภาพที ่9 กระดูกไหปลาร้า 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
4.  กระดูกสะบกั  

 
 

ภาพที ่10 กระดูกสะบกั 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
ขอ้ต่อ คือ บริเวณท่ีกระดูกมาต่อกนัโดยมีกระดูกอ่อนบุอยู่และมีพงัผืดหุ้มท่ีปลายทั้งสองขา้ง  ตรง
รอยต่อมีช่องวา่งภายในมีน ้าไขขอ้ (ต าราเวชกรรมไทยเรียกวา่ลสิกา ถา้น ้ าไขขอ้แห้งจะปวดกระดูก)  
ช่วยในการเคล่ือนไหว และป้องกนัไม่ใหข้อ้ต่อหลุดหรือเคล่ือนจากท่ีเดิม การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ 
มี 3 ระนาบ  คือ  

1. ระนาบเคียง (บานพบั) เช่น ขอ้ศอก ขอ้เข่า 
2. สองระนาบ เช่น ขอ้มือ 
3. สามระนาบ เช่น ขอ้ไหล่ ขอ้สะโพก 

ความส าคญั 
ถ้ามีความเข้าใจเก่ียวกับโครงร่างของร่างกายท่ีมีกระดูกเป็นแกนส าคญัจะช่วยให้การ

เปล่ียนวธีิลงน ้าหนกัเป็นคลายกลา้มเน้ือแทน จะเห็นไดว้า่เพิ่มความปลอดให้ผูม้ารับบริการนวดได้
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ควรตรวจความผิดปกติ เช่น การตรวจพบกระดูกนูนสูง หรือยุบลง หรืออาจพบความโค้งของ
กระดูกสันหลงัเป็นรูปตวั c หรือ s ตอ้งมีความระมดัระวงั 
 *หมายเหตุ: กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน นวดไม่ได ้
 
        กรณีขอ้เทา้แพลงจะเกิดภาวะเส้นเลือดฉีกขาด เส้นเอ็นอาจมีปัญหา ขอ้ต่ออาจเคล่ือน 
ตอ้งหายจากอกัเสบก่อนจึงนวด   วธีิแกไ้ขคือประคบเยน็ก่อนภายใน 24 ชัว่โมง 
        ในท่ีน้ีเป็นการนวดคอ บ่า ไหล่   ตอ้งระมดัระวงักรณีแขนยกไม่ได ้  มือไพล่หลงัไม่ได ้  
ถา้กระท าการนวดรุนแรงกระดูกหรือขอ้อาจเคล่ือนหรือกลา้มเน้ือฉีกขาดได ้   
ระบบไหลเวยีนโลหิต 
 

 
 

ภาพที ่11 ระบบไหลเวยีนโลหิต 
ท่ีมา: อวยัวะภายในร่างกายของเรา 
 
 ระบบไหลเวยีนโลหิตประกอบดว้ยเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด าไหลเวียนสลบักนัภายใน
หวัใจและไหลไปทั้งร่างกาย ภายในหวัใจมีล้ินปิดเปิดท างานอย่างเป็นระบบมิให้เลือดแดงและด า
ไหลปนกนั เลือดแดงผ่านหลอดเลือดหัวใจน าออกซิเจนและโลหิตแดงท่ีปอดฟอกแล้วส่งมาให้
หัวใจน าไปเล้ียงทัว่ร่างกายผ่านขั้วหัวใจตอนบนสู่แขนและสมอง ส่วนตอนล่างให้อวยัวะต่าง ๆ 
ภายในร่างกายไปถึงปลายเท้า และน าโลหิตด าจากทัว่ร่างกายส่งผ่านหัวใจไปให้ปอดฟอกเม่ือ
กระทบออกซิเจนกลายเป็นโลหิตแดงส่งไปเล้ียงร่างกายอีกคร้ังซ่ึงท างานตลอดเวลาโดยอตัโนมติั
ระบบไหลเวยีนของโลหิตในท่ีน้ีกล่าวเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัคอ บ่า ไหล่คือโลหิตท่ีไหลออกจาก
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ขั้วหัวใจตอนบน แยกไปบริเวณไหปลาร้าทั้งสองข้างไปยงัแขน มือ ปลายน้ิวมือ อีกส่วนผ่าน                      
ไหปลาร้า ขา้งคอ ขมบั เป็นการน าโลหิตไหลสู่บริเวณประสาท สมอง 
สรุปเส้นโลหิตท่ีเก่ียวขอ้งแยกเป็น 2 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 แยกไปขา้งคอข้ึนตรงถึงขมบัทั้งซา้ยและขวา 
ส่วนท่ี 2 แยกผา่นโคนแขนไปถึงปลายน้ิวมือทั้งสองขา้ง 

 ความส าคญัเก่ียวกบัจุดท่ีตอ้งระวงัมีดงัน้ี ไหปลาร้า ใตรั้กแร้ ขา้งคอ ขมบั ขอ้พบัศอก   
 
**หา้มกดแรงโดยเฉพาะบริเวณขมบั อาจท าให้เส้นเลือดแตก** 
ระบบประสาท  
 ระบบประสาทมีความส าคญักบัการนวดส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนวดคอ บ่า ไหล่คือบริเวณ
ทา้ยทอย มีเส้นประสาทควบคุมการท างานของอวยัวะภายในร่างกาย ดงันั้นเม่ือนวดบริเวณน้ีไม่ตอ้ง
กดแรง เพราะอาจท าใหเ้ส้นประสาทช ้า 
 

 
 

ภาพที ่12 ระบบประสาท 
ท่ีมา: อวยัวะภายในร่างกายของเรา 
 
ความส าคญั 
 ระบบประสาทภายในร่างกายเช่ือมโยงกนัคลา้ยร่างแห ระบบประสาทแบ่งเป็นประสาท
ส่วนกลาง ประสาทไขสันหลงั ท าหนา้ท่ีแตกต่างกนั 
 ระบบประสาทส่วนกลางได้แก่ สมองส่วนหน้า ส่วนกลาง ส่วนหลงั ประสาทมี 12 คู่
ภาพรวมท าหน้าท่ีควบคุมการมองเห็นแสง สี มองเห็นชัด การเคล่ือนไหวดวงตา การดมกล่ิน                  
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การเค้ียว การรับรสอาหารผ่านล้ิน การได้ยิน การทรงตัว อารมณ์ท่ีแสดงออกบนใบหน้า รับ
ความรู้สึกจากผิวหนัง รับความรู้สึกจากอวยัวะภายในร่างกาย ระบบประสาทส่วนน้ีเก่ียงข้อง
โดยตรงการการนวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ ช่วยให้มีความระมดัระวงัและช่วยให้มองเห็นภาพภายใน
เม่ือลงน ้ าหนกั ณ จุดใดจะส่งผลต่อระบบประสาทอยา่งไร เช่น เม่ือกดจุดก าดน้และแนวเส้นก าดน้
หมายถึงการนวดกระตุ้นระบบประสาท ช่วยให้ประสาทสมองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
ดงันั้นจึงตรงกบัทฤษฎีแพทยแ์ผนไทยท่ีกล่าว่าช่วยให้บรรเทาอาการหูอ้ือ ลมออกหู ตาพร่า ตาลาย 
ปวดศีรษะ ไมเกรน อมัพาตใบหนา้ ยกัคิ้วไม่ข้ึน ปวดร้าวลงแขนอาจชาถึงมือ ดงันั้นถา้มีความเขา้ใจ
การท างานของระบบประสาทจะช่วยใหมี้ความเขา้ใจและมีความระวงัเพิ่มความปลอดภยั 
 
สาเหตุเกิดอาการบริเวณคอบ่าไหล่  

1. จากอิริยาบถ ทุกวนัน้ีคนใชชี้วติสังคมกม้หนา้ เช่น นัง่กม้หนา้จอคอมพิวเตอร์นานใช้

เทคโนโลย ีหรืออาชีพท่ีตอ้งอยูใ่นอิริยาบถเดิมนาน ๆ เขียนหนงัสือ ขบัรถ    

2.   อุบติัเหตุ / คนท่ีชอบสะบดัคอเป็นประจ า 
3.  ความเครียด 
4.  ความเส่ือมของร่างกาย 
5.  นอนหมอนสูงเป็นประจ า หรือท่ีเรียกวา่คอตกหมอน   
 

วธีิตรวจทางหตัถเวช 
1. ตรวจกลา้มเน้ือบริเวณคอ บ่า ไหล่ พบวา่ตึงเป็นกอ้นแข็งหรือแขง็เป็นล า  แขง็เป็นสัน

คลา้ยเหล็กก็มี อาจมีจุดเจบ็ ต าแหน่งและอาการเจบ็ท าใหท้ราบวา่เกิดจากกลา้มเน้ือมดัใดตามท่ี

กล่าวแลว้ 

2. ตรวจกระดูกตน้คอตั้งแต่ c1-c7  ถา้กระดูกปกติ จะเรียงเป็นแนวตรงด่ิงลงมา ดูดา้นขา้ง

แอ่นหนา้เล็กนอ้ย ถา้กระดูกผดิปกติ จะคดหรือแอ่นมากไป 
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     ภาพที ่13 ตรวจกลา้มเน้ือ 
 

ท่ีมา: ศรัญญา คงขวญัวฒันกุล แสดงแบบ 
          ธณิศร พิณทอง ถ่ายภาพ 

 
 
 

กม้หนา้คางชิดอก เงยหนา้ อาจไม่สะดวก หรือบริเวณขา้งคอแขง็เกร็ง 

 

 

 
                     

ภาพที ่14 กม้หนา้ เงยหนา้ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง  แสดงแบบ 
          สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน ถ่ายภาพ 

           
เอียงคอดา้นซา้ยมกัตึงบริเวณโคง้คอดา้นขวา เอียงดา้นขวามกัตึงบริเวณโคง้คอดา้นซา้ย 
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ภาพที ่15 ภาพเอียงคอดา้นซ้ายและดา้นขวา 
 

ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง  แสดงแบบ 
          ศรัญญา คงขวญัวฒันกุล ถ่ายภาพ 

 
 
 
 

การตรวจหาจุดเจบ็ มีขั้นตอนดงัน้ี 
 
1. ใชน้ิ้วมือเคล่ือนท่ีเบา ๆ ตรงกลา้มเน้ือบริเวณบ่าพบวา่แขง็ตึงเป็นล าแนวตั้งฉากกบักลา้มเน้ือ 

(Flat palpation) 

 

 
 

ภาพที ่16 ตรวจกลา้มเน้ือบ่าแบบเคล่ือนน้ิว 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
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2. ใชน้ิ้วมือคล าดว้ยดว้ยแรงปานกลาง แนวตั้งฉากกบักลา้มเน้ือท่ีแขง็ตึงเป็นล า แลว้ดนัเส้นจะเกิด
แรงตา้น ถา้เพิ่มแรง ล าแขง็จะสปริงกลบั (Snapping Palpation) 

 

 
 

ภาพที ่17 ตรวจเน้ือบ่าแบบดนัเส้น 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
 
3. ใชน้ิ้วมือหยบิ หรือหนีบบริเวณท่ีเป็นล าแขง็ พบวา่กลา้มเน้ือสปริงตวักลบั (Pincer Palpation                                                                             
หรือ Grasping Palpation) 
 

 
 

ภาพที ่18 ตรวจกลา้มเน้ือบ่าแบบหยบิ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 

 
4. ใชน้ิ้วกดแรงแนวด่ิง เพื่อหาจุดเจบ็ท่ีอยูลึ่ก Deep Palpation 
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ภาพที ่19 ตรวจกลา้มเน้ือแบบกด 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
อาการท่ีพบบ่อย 

1. ตึงบริเวณกลา้มเน้ือ คอ บ่า ไหล่    
2. มึนศีรษะ มองไม่ชดั 
3. ปวดตน้คอ หรือขา้งคอ      
4. เม่ือกม้หนา้หรือเงยหนา้จะตึง  
5. เม่ือหนัหนา้ไปทางซา้ยหรือหนัหนา้ไปทางขวาล าบาก 
6. เม่ือเอียงคอไปทางซา้ยจะตึงดา้นขวา  ถา้เอียงคอไปทางขวาจะตึงทางซา้ย   
    (ตึงฝ่ังตรงขา้มเสมอ)             
 
 

ค าอธิบายท่าผูถู้กนวด 
1. ท่านอนตะแคงคูเ้ข่า 
 

 
 

ภาพที ่20 ท่านอนตะแคงคูเ้ข่า 
 
ท่ีมา: ศรัญญา คงขวญัวฒันกุล 
          ธณิศร พิณทอง 
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2. ท่านอนตะแคงเหยยีดขาตรงซอ้นกนั 
 

 
 

ภาพที ่21  ท่านอนตะแคงเหยยีดขาตรง 
ท่ีมา: ศรัญญา คงขวญัวฒันกุล  แสดงแบบ 
         ธณิศร พิณทอง  ถ่ายภาพ 
 

จากประสบการณ์ผูว้จิยัพบวา่วธีินวดท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ คลายตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว
คือเร่ิมตน้ด้วยท่านวดแบบง่าย ๆ คือท่านอนตะแคง ซ่ึงแตกต่างกบัการนวดทัว่ไปท่ีเร่ิมตน้นวด               
ดว้ยท่านัง่ 
 
  
วธีินวด  8 ท่า 
ท่าท่ี 1  ท่านวดหลงั 
ผูถู้กนวด นอนตะแคงคูเ้ข่า                    
ผูน้วด  นัง่พบัเพียบ          

จุดเร่ิมตน้ บริเวณบั้นเอว นวดแนวเส้นหลงัขนานกบัแนวกระดูกสันหลงั   
การนวดใชส้้น    มือกดตามแนวเส้นหลงั จนถึงขอบสะบกั       

 

 
 



121 
 

ภาพที ่22 ท่านวดหลงั 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 

  
เทคนิคนวดใชน้ ้าหนกัเบาเร่ิมจากบั้นเอวขนานกบัแนวกระดูกสันหลงั  เม่ือนวดถึงสะบกั เอามือบน
เล่ือนไปจบัหวัไหล่ มือล่างนวดขอบสะบกั ท าซ ้ า 3-5 รอบ 
 
ท่าท่ี 2   ท่าโยกหลงั 
ผูถู้กนวด  ท่านอนตะแคงขาเหยยีดตรงซอ้นกนั             

ผูน้วดนัง่ท่าเทพบุตร คือนัง่ทบัซ่นเทา้ ใชมื้อบนจบัไหล่ มือล่างโยกสะโพกมา
ดา้นหลงัสลบัไปดา้นหนา้ ใชมื้อล่างจบัสะโพก มือบนโยกบริเวณหวัไหล่ท า                 
3-5 รอบ 

 
 

ภาพที ่23 ท่าโยกหลงั 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
ท่าท่ี 3  ท่ายกแขน –หมุนไหล่ 
ผูถู้กนวด นอนตะแคงคูเ้ข่า                      
ผูน้วด   นัง่ท่าเทพบุตรคือนัง่ทบัซ่นเทา้      

ท่ายกแขน วางแขนผูถู้กนวดชิดขนานกบัล าตวัผูน้วดจบัขอ้มือผูถู้กนวดยกแขน
จากดา้นล่างไปศีรษะ และยกแขนกลบัจากดา้นบนเหนือศีรษะลงล่าง ท าซ ้ า 5 รอบ 
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ภาพที ่24 ท่ายกแขน 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
ท่าหมุนไหล่ เอามือผูถู้กนวดวางท่ีหวัไหล่ ผูน้วดเอามือจบัท่ีขอ้ศอก หมุนดา้นหนา้-หลงั 5 รอบ                                                

 

  
 

ภาพท่ี 25 ท่าหมุนไหล่ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
 
 
ท่าท่ี 4   ท่าโยกขอ้ศอก 
ผูถู้กนวด นอนตะแคงคูเ้ข่า                     
ผูน้วด   นัง่ท่าเทพบุตร      

แนวขนานล าตวั ผูน้วดจบัปลายน้ิวผูถู้กนวดแตะราวนม งอขอ้ศอก ผูน้วดเล่ือนมือ
มาจบัศอกโยกข้ึนบนใหสุ้ดแลว้ดึงกลบัลงล่าง ท าซ ้ า 5 รอบ     
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ภาพที ่26 ท่าโยกขอ้ศอก 

ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง และ สุมาพร เทพพิทกัษ ์ 
          วรียา โพธ์ิพุทธประสิทธ์ิ  ถ่ายภาพ 

 
แนวขวาง  1  ผูน้วดจบัปลายน้ิวผูถู้กนวดแตะเอว ผูน้วดจบัขอ้ศอกโยกมาดา้นหลงัชา้ ๆ ใหสุ้ด แลว้
ค่อย ๆ ดนักลบัไปดา้นหนา้  ท าชา้ 3 รอบ 

 

 
 

ภาพที ่27 ท่าโยกศอกดา้นหนา้ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง และ สุมาพร เทพพิทกัษ ์ 
         วรียา โพธ์ิพุทธประสิทธ์ิ  ถ่ายภาพ 
 
แนวขวาง  2  ผูน้วดจบัมือผูถู้กนวดไพล่หลงั แลว้โยกขอ้ศอกไปดา้นหนา้ชา้ ๆ แลว้ค่อย ๆ โยก    
กลบัมาทางดา้นหลงั ท าซ ้ า 5 รอบ ท่าน้ีถา้มีอาการตึงแขง็บริเวณตน้แขนให้โยกนอ้ย ๆ ก่อนแลว้เพิ่ม
การโยกใหก้วา้งออก  
 

 
 

ภาพที ่28 ท่าโยกศอกดา้นหลงั 
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ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง  
          สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน  ถ่ายภาพ 

 
ท่าท่ี 5  ท่าคลายกลา้มเน้ือ คอ บ่า ไหล่  
ผูถู้กนวด นอนตะแคงคูเ้ข่า                     
ผูน้วด   นัง่ท่าเทพบุตร      

ผูน้วดใชมื้อบนจบัหวัไหล่ มือล่างนวดคลายกลา้มเน้ือตั้งแต่ใตข้อบสะบกั ขอบ
สะบกั บ่า โคง้คอ คอ คอดา้นหนา้ และกลบัมาลูบขอบสะบกั 

 

 
 

ภาพที ่29 ท่าคลายกลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 

 
พลิกตะแคงอีกดา้นแลว้นวดซ ้ าท่าท่ี 1-5 
ท่าท่ี  6  ท่านอนหงายนวดแขน 
ผูถู้กนวด นอนหงาย 
ผูน้วด  นัง่พบัเพียบ  

เปิดประตูลมโดยวางมือบนบริเวณกลา้มเน้ือตน้แขน มือล่างวางน้ิวแตะท่ีชีพจร     
นวดคลายกลา้มเน้ือแขนดา้นใน นวดฝ่ามือ เปิดประตูลมอีกคร้ัง    
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ภาพที ่30 ท่านวดแขน 

ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
ท่าท่ี 7     ท่านัง่นวดคอ บ่า ไหล่   
ผูถู้กนวด อยูใ่นท่านัง่ขดัสมาธิ  
ผูน้วด  ท่ายนื  

คลายกลา้มเน้ือโดยใชอุ้ง้มือนวดจากโคง้คอ ถึงไหล่ อยา่กดกระดูกไหล่จะเจบ็ 
ท าซ ้ า 3 ถึง 5 รอบ  และกดบ่า                    

 

 
 

ภาพที ่31 ท่านวดคอ บ่า ไหล่ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
ท่าหมุนไหล่ เอามือผูถู้กนวดวางท่ีหวัไหล่ ผูน้วดเอามือจบัท่ีขอ้ศอก หมุนเป็นวงกลม 

 

 
 

ภาพที ่32 ท่าหมุนไหล่ 
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ท่ีมา: ศรัญญา คงขวญัวฒันกุล  แสดงแบบ 
          สุภทัรชา  คงขวญัวฒันกุล  ถ่ายภาพ 
 
เล่ือนมือผูน้วดมาจบัท่ีหวัไหล่ เอามืออีกขา้งจบัแขนท่อนล่างโยกหมุนไปทางดา้นหนา้ 5 รอบ หมุน
กลบัดา้นหลงั 5 รอบ 
 

 
 

ภาพที ่33 ท่าหมุนแขน 
ท่ีมา: ศรัญญา คงขวญัวฒันกุล  แสดงแบบ 
         สุภทัรชา  คงขวญัวฒันกุล  ถ่ายภาพ 

 
 
 
ใชอุ้ง้มือนวดแนวเส้นคอ ขา้งคอ ข้ึนลง 5 รอบ        
 

 
 

ภาพที ่34 ท่านวดคอ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
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         สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน  ถ่ายภาพ 
 
ใชมื้อนวดดา้นขา้งคอ 5 รอบ คลายเส้นคอ บ่า ไหล่ ท าสลบัขา้ง โยกศีรษะ 3 จงัหวะ 
 

 
 

ภาพที ่35 ท่านวดขา้งคอ โยยกศีรษะ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
         สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน  ถ่ายภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
ลูบตั้งแต่บริเวณ บ่า ไหล่ ตน้แขน ถึงปลายน้ิวมือ 
 

 
                                

ภาพที ่36 ท่าลูบคอ บ่า ไหล่ 
 

ท่าท่ี 8  ท่านัง่นวดศีรษะ 
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ผูถู้กนวด อยูใ่นท่านัง่ขดัสมาธิ  
ผูน้วด  ท่ายนื  
กดบริเวณทา้ยทอย สองมือบีบศีรษะทั้งสองขา้งเบา ๆ ทัว่บริเวณศีรษะ 
 

 
 

ภาพที ่37 ท่านวดทา้ยทอยและศีรษะ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
 
 
 
 
 
 
 
นวดกดจุดบนใบหนา้ 
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ภาพที ่38 ท่านวดกดจุดใบหนา้ 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 
  
ท่านวดหูให้นวดบริเวณใบหูใหท้ัว่ จบดว้ยการตบ หรือสับหรือทุบ บริเวณบ่า  

 

       
 

          ภาพที ่39 ท่านวดใบหู 
ท่ีมา: ธณิศร พิณทอง 

 
 

การตรวจภายหลงัการนวดคือ ตรวจเปรียบเทียบก่อนและหลงัการนวดพบวา่แตกต่างกนัอยา่งไร 
ค าแนะน า: ใหค้  าแนะน าดา้นปฏิบติัตวั การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การดูแลตนเอง  อาหารท่ี 
                    เหมาะสมและอ่ืนๆ ตามเห็นสมควร 
 
ค าถาม 

1. อาการกม้เงยล าบากเป็นเพราะกลา้มเน้ือมดัใด 

2. อาการวงิเวยีนบา้นหมุนเป็นเพราะเหตุใด 
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ภาคผนวก ข. 
เคร่ืองมือการวจิยั 

 
แบบประเมนิผลความพงึพอใจโครงการอบรมการเรียนรู้เทคนิควธีินวดคลายกล้ามเนือ้คอ บ่า ไหล่  แบบธณศิร 

ณ ห้องอบรมองค์การบริหารส่วนต าบลจอมบึง อ าเภอ จอมบึง  จงัหวดัราชบุรี 
ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนตวั 
ช่ือ ...................................... นามสกลุ...................................................อาย ุ.......... ปี     เพศ................ 
ท่ีอยู ่.......................................................................................................................................................... 
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กลุ่ม                         ผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือย                         ผูใ้หบ้ริการนวด 

ตอนที ่2   การประเมนิความพงึพอใจ 

 

ล าดบั 

 

รายการประเมิน 
ระดบัความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด หมายเหต ุ
    5    4      3   2     1  

1 ดา้นวนั/เวลา  

 จ านวนวนัในการอบรมปฏิบติัการ       

 จ านวนชัว่โมงในแต่ละหวัขอ้       

2 ดา้นเน้ือหา/ความรู้ท่ีไดรั้บ  

 กายวภิาคและสรีระวทิยา       

 แพทยแ์ผนไทยท่ีสมัพนัธ์กบันวด       

 เทคนิคการนวดแบบธณิศร       

3 ความสามารถของวทิยากรในการบรรยาย       

4 ความสามารถของวทิยากรในการสาธิตฝึก
ปฏิบติั 

      

5 ความรู้ท่ีไดรั้บสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง       
 

ตอนท่ี 3  ขอ้เสนอแนะ 

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

 
 
 
 
 

แบบสัมภาษณ์ 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ช่ือ...............................นามสกุล....................................................อาย.ุ.............ปี  
กาเคร่ืองหมายถูกลงในช่อง 

  1. เพศ             ชาย            หญิง  

             2. การศึกษา                   ประถมศึกษา                          มธัยมศึกษาตอนตน้ 
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                                                 มธัยมศึกษาตอนปลาย            อนุปริญญา                     ปริญญาตรี 

  3. ท่านอยูใ่นกลุ่ม            กลุ่มผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ          กลุ่มผูใ้หบ้ริการนวดไทย 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนที ่2 ให้กาเคร่ืองหมายถูก  ลงในช่อง    
ส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดเม่ือยตอบค าถามขอ้ 1-7    ผูใ้หบ้ริการนวดตอบขอ้ 8-10  
ขอ้ท่ี 1 เม่ือมีอาการปวดเม่ือยท่านเลือกรับการดูแลสุขภาพจากแพทยแ์ผนใด 
     แพทยแ์ผนปัจจุบนั          แพทยแ์ผนไทยโดยหมอนวดไทย 

ผูท่ี้รักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัใหต้อบค าถามขอ้ท่ี 2-4   ผูท่ี้รักษาโดยหมอนวดไทยใหข้า้มไปตอบ   
ขอ้ท่ี  5-7 
 

ขอ้ท่ี 2  เฉพาะผูท่ี้รักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั  ท่านไดรั้บการรักษาแบบใด 

      รับประทานยา                      ฉีดยา                       ผา่ตดั                  อ่ืนๆ 

 
ขอ้ท่ี 3 ท่านไดรั้บผลกระทบภายหลงัการรักษาโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือไม่ 

           ไดรั้บผลกระทบ                   ไม่ไดรั้บผลกระทบ  
 

ขอ้ท่ี 4 จากขอ้ 3 อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  เวยีนศีรษะ  คล่ืนไส้     อาเจียน   

  อาการดีข้ึนแลว้กลบัเป็นอีก    ไม่หายเพิ่มยา  

      ไม่หายเปล่ียนวธีิการรักษา    อ่ืนๆ 
 
 

 
ขอ้ท่ี 5  เฉพาะผูท่ี้รับการดูแลสุขภาพจากผูใ้หบ้ริการนวดไทย  ท่านไดรั้บบริการจากท่ีใด 

  สถานบริการภาครัฐ    สถานบริการภาคเอกชน 
 

ขอ้ท่ี 6  เม่ือเสร็จส้ินการรับบริการนวดในแต่ละคร้ังท่านมีอาการผดิปกติเกิดข้ึนหรือไม่ 
   มี    ไม่มี 
 

         ขอ้ท่ี 7  ส าหรับผูท่ี้รับบริการนวดจากขอ้ 6 ท่านมีอาการผดิปกติภายหลงัเสร็จส้ินการนวดในขอ้ 

      ใดบา้ง  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
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 ตอ้งทนเจบ็ขณะนวด         เกิดรอยเขียวช ้าหลงัการนวด 

 มีอาการอกัเสบ   มีการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ  
  อาการดีข้ึนแลว้กลบัเป็นอีก อ่ืนๆ 

 
  ขอ้ท่ี 8  ส าหรับผูใ้หบ้ริการนวด  เม่ือใหบ้ริการนวดตอ้งลงน ้าหนกัแรงในการนวดหรือไม่ 
  ตอ้งลงน ้าหนกั    ไม่ตอ้งลงน ้าหนกั 
 

  ขอ้ท่ี 9   ท่านใชอ้วยัวะส่วนใดในการลงน ้าหนกัขณะนวด 

  ศอก   เข่า       เทา้ 

  ขอ้ท่ี 10   การนวดท่ีตอ้งลงน ้าหนกัแรงเป็นเพราะเหตุใด  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  การรับถ่ายทอดความรู้   ความเช่ือตอ้งนวดแรงจึงถึงเส้น 

  นวดไม่แรงกลา้มเน้ือไม่คลายตวั    นวดไม่แรงอาการไม่บรรเทา    
                      อ่ืนๆ 
ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะ / ความตอ้งการ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 

 
 

แบบบันทึกผู้มาทดลองรับบริการนวด 
 

ประวติับุคคล 
ช่ือ..........................นามสกุล..............................................................อาย.ุ...........ปี 
เพศ...............เช้ือชาติ...............สัญชาติ......................ศาสนา.....................สถานภาพ................. 
สถานท่ีติดต่อ................................................................................................................... ............ 
ประวติัอาการปวดเม่ือย............................................................................................................... 
โรคประจ าตวัและประวติัการผา่ตดั............................................................................................ 
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อาการส าคญัท่ีมารับบริการ......................................................................................................... 
______________________________________________________________ 

 
อาการภายหลงัการรับบริการ................................ ...................................................................... 
              ผลการประเมินโดยผูรั้บบริการนวด      ดีมาก      ดี       ปานกลาง      เหมือนเดิม       แยล่ง
  
              ผลการประเมินโดยผูใ้หบ้ริการนวด      ดีมาก      ดี       ปานกลาง      เหมือนเดิม      แยล่ง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบตดิตามผลการน าความรู้ไปใช้ภายหลงัการอบรม 
 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือ........................................นามสกุล............................................................ 
เพศ                     ชาย                                 หญิง 
อาย ุ  20-30  ปี 30-40  ปี 40-50  ปี 50  ปีข้ึนไป 
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการน าความรู้ไปใช ้
1. ภายหลงัการอบรมท่านไดน้ าความรู้ไปปฏิบติัหรือไม่ 
 ปฏิบติั   ไม่ไดป้ฏิบติั 
2. ท่านสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บจากการอบรมวชิาชีพไปใชใ้นลกัษณะใด 
 ใชก้บัตนเองและคนในครอบครัว 
 ใชเ้สริมรายได ้
 ใชส้ร้างอาชีพใหม่ 
  ยกระดบัอาชีพนวดเดิม 

 
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นเพิ่มเติม.............................................................................................................  
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
รายช่ือผู้เข้ารับการอบรม 
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ประวตัผิู้วจิยั 
 

ช่ือ - นามสกุล ธนิศร  พิณทอง  
วนัเดือนปีเกดิ 5 มกราคม 2501 
ทีอ่ยู่ 84 หมู่ 10 ต าบลเบิกไพร อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี     
                                              
เบอร์โทรศัพท์ 089-741-6351 
อเีมล -             
สถานทีท่ างาน - อาจารยส์อนวชิาแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2544 ถึงปัจจุบนัชมรม

แพทยแ์ผนไทยจงัหวดันครปฐม 
 - อดีตกรรมการบริหารหลกัสูตรและประธานสาขาแพทย ์      

แผนไทย  
 - อาจารยป์ระจ า  มหาวทิยาลยัราชภฎัหมู่บา้นจอมบึง   
ประวตัิการศึกษา - อนุปริญญาศิลปศาสตร์ สาขาการพฒันาชุมชน 
 มหาวทิยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง  จงัหวดัราชบุรี 2546 
 - ปริญญาตรีแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต 
  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 2549 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


