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คำ�นำ�

 นายแพทย์สุเทพ วัชรปิยานันทน์       

 อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 รายงาน เรื่อง พื้นฐานการนวดพื้นบ้านภาคกลาง เป็นผลงานการวิจัยเล่มหนึ่งภายใต้โครงการศึกษา 

และพัฒนาภูมิป ัญญาการนวดพื้นบ้านในการผสมผสานเข้าสู ่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ จัดท�ำขึ้น 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้การนวดพื้นบ้านทั้ง ๔ ภาค ให้เป็นที่รู้จักและยอมรับในวงการสาธารณสุข 

มากขึ้น รวมทั้งเป ็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ภูมิป ัญญาการนวดพื้นบ้านไทยเป็นวิชาชีพแขนงหนึ่ง 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ ว่าด้วยการนวดไทย โดยน�ำองค์ความรู้และภูมิปัญญา 

เกี่ยวกับการนวดพื้นบ้านทั้ง ๔ ภาค ซึ่งเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิม มีกรรมวิธีในการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัด รักษา ส่งเสริม 

และฟื้นฟูสุขภาพ มาด�ำเนินการศึกษาวิจัยโดยจัดการความรู้และสังเคราะห์ให้เป็นรูปธรรม ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีส�ำคัญในการเสนอ เพื่อขอรับการพิจารณาประกอบการรับรองให้ภูมิปัญญาการนวดพื้นบ้านไทย 

เป็นวิชาชีพแขนงหนึ่งในสาขาการนวดไทยต่อไป

	 กองการแพทย์พื้นบ้านไทย ได้ด�ำเนินการศึกษาวิจัยในพื้นที่น�ำร่องทั้ง ๔ ภูมิภาค มีทีมที่ปรึกษา 

๓ ท่าน ได้แก่ ๑) ดร.อุษา กลิ่นหอม ๒) อาจารย์ดารณี อ่อนชมจันทร์ ๓) อาจารย์ณัฐกิตต์ิ พรบัณฑิตย์ปัทมา 

เป็นผูเ้ช่ียวชาญด�ำเนนิการศกึษาวจิยั โดยรวบรวมผลการศกึษาข้อมลูเชงิลกึด้านองค์ความรูก้ารนวดของหมอพืน้บ้าน 

การอภิปรายกลุ่ม ทั้ง ๔ ภาค และน�ำผลการศึกษามารวบรวมและสังเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ท�ำให้ 

ทราบถึงกระบวนการนวดแบบพื้นบ้าน การใช้สมุนไพร พิธีกรรม ข้อห้าม ข้อควรปฏิบัติ ซึ่งเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมของ 

การนวดพ้ืนบ้านไทยท่ีคนในสงัคมควรเรยีนรู ้โดยความรูท้ีไ่ด้รวบรวมมานีส้ามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการดแูลสขุภาพ

ของตนเองและคนในชุมชนได้ นอกจากนั้นผู้ท่ีมีความรู้ด้านการนวดมาแล้ว ยังสามารถน�ำผลการศึกษานี้ไปปรับใช ้

ในการพัฒนา แนวทางการนวดแก้อาการต่างๆ ได้อีกด้วย

	 กรมการแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ทางเ ลือก เห็นความส�ำคัญในการศึกษาภูมิป ัญญา 

การนวดพืน้บ้านไทย ๔ ภาค จงึได้จดัพิมพ์รายงานฉบบัสมบรูณ์เล่มนีข้ึ้น โดยคาดหวงัว่าภมูปัิญญาการนวดแบบพืน้บ้าน 

ซึง่มคีวามเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของท้องถ่ินนัน้ ๆ  จะได้รับการอนรุกัษ์ สบืทอดและยกย่องให้เป็นมรดกทางวฒันธรรม

ส�ำหรับคนไทยสืบต่อไป ท้ังน้ี หากมีข้อเสนอแนะประการใดสามารถแจ้งกลับมาได้ที่ กองการแพทย์พื้นบ้านไทย 

หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๑ ๗๘๐๘ เพื่อการปรับปรุงแก้ไขในโอกาสต่อไป



กิตติกรรมประกาศ

ข

	 รายงานผลการศึกษาเรื่อง “พื้นฐานการนวดพื้นบ้านภาคกลาง” สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความกรุณา

ของท่านอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผู้อำ�นวยการกองการแพทย์พื้นบ้านไทย

ที่ให้ความสำ�คัญกับโครงการศึกษาและพัฒนาภูมิปัญญาการนวดพื้นบ้านในการผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงโครงการน้ีมีความสำ�คัญต่อการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเป็นอย่างยิ่งขอขอบคุณ

ทีมที่ปรึกษาทุกภาค ขอขอบคุณ  อาจารย์ณัฐกิตต์ พรบัณฑิตย์ปัทมา และคณะ เป็นอย่างสูง ที่ได้สละเวลาอันมีค่า

และเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ของหมอนวดพื้นบ้านภาคกลางได้ทุกมิติ  ทำ�ให้รายงาน 

ฉบับนี้สำ�เร็จเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการนำ�ภาษาถิ่นท่ีเป็นวัฒนธรรมของภาคกลางมาไว้ในรายงานฉบับนี้ได้อย่าง

น่าสนใจ

	 ขอขอบคุณคณะหมอพื้นบ้านภาคกลางทุกคน  ท่ีได้เข้ามามีส่วนร่วมในโครงการน้ีและยินดีถ่ายทอด

ความรู้ ความเข้าใจและประสบการณ์ท่ีส่ังสมมา  เพ่ือให้คณะผู้วิจัยได้นำ�มารวบรวม  สังเคราะห์และดำ�เนินงานจัดพิมพ์

เพื่อเผยแพร่ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์และเป็นวิทยาทานให้กับชนรุ่นหลังได้ต่อไป   ขอขอบคุณ  คณะทำ�งาน  เจ้าหน้าที่

และผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกคนของกองการแพทย์พื้นบ้านไทย ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการทำ�งานโครงการนี้ คณะผู้วิจัย

ขอขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง รวมทั้งท่านที่ไม่ได้กล่าวนามในที่นี้ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์และให้ความร่วมมือ

จนผลการศึกษาเสร็จสมบูรณ์  บุญกุศลที่ได้จากการศึกษานี้ขออุทิศให้กับผู้เป็นเจ้าของภูมิปัญญาทุกท่านที่อนุญาต

ให้คณะผู้วิจัยได้นำ�มาศึกษาและสามารถจัดพิมพ์เผยแพร่เพื่อประโยชน์ต่อบ้านเมืองและสังคมไทยต่อไป   

										          คณะทีมผู้วิจัย



ค

	 การศกึษาเรือ่ง พืน้ฐานการนวดพืน้บ้านภาคกลาง  จดัทำ�ขึน้โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาลกัษณะทีพ่งึประสงค์

ของการเปน็หมอนวดพืน้บา้น  กระบวนการนวดแบบพ้ืนบา้น  รวมท้ังพิธกีรรมและสมนุไพรท่ีใชร่้วมกับการนวดรกัษา

	 วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  กลุ่มตัวอย่าง คือ หมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง  โดยได้กำ�หนดเกณฑ์

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ต้องเป็นหมอนวดพื้นบ้านที่มีประสบการณ์ในการนวดมากกว่า ๑๐ ปี  มีจำ�นวน

ผู้ป่วยที่มารับบริการนวดมากกว่า ๑๐๐ ราย และท่ีสำ�คัญเป็นหมอนวดท่ีชุมชนยอมรับและยังให้บริการนวดจนถึง

ปัจจุบันจนได้กลุ่มตัวอย่าง  ๑๖ คน  โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกและ

สนทนากลุ่ม  จนได้ข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา  แล้วนำ�มาวิเคราะห์เชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษา

	 ๑)	 ลักษณะที่พึงประสงค์ของการเป็นหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง  พบว่า หมอนวดพื้นบ้านภาคกลางจะ

เน้นการแต่งกายสะอาด ไม่โอ้อวด ไม่เห็นแก่เงิน ชอบช่วยเหลือผู้อื่น ส่วนสถานที่นวดให้บริการจะเน้นที่บ้าน

เป็นหลัก  โดยต้องเป็นสถานที่มีอากาศถ่ายเท โปร่ง โดยรูปแบบการให้บริการนวด ใช้วิธีกดเส้นหรือจับเส้นเป็นหลัก 

คลึงเส้น  เหยียบ ร่วมในการนวด

	 ๒)	 กระบวนการนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง พบว่า หมอนวดพื้นบ้านภาคกลางจะต้องมีความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับเส้นประสาท ประตูลม เส้นเลือด เส้นลมและเส้นเอ็น ก่อนทำ�การนวด โดยมีหลักการวินิจฉัยโรคและอาการ 

คือ การซักประวัติ ประวัติการเจ็บป่วยท้ังอดีตและปัจจุบัน การสังเกต ก่อนสรุปว่าเป็นโรคหรืออาการอะไร โดยพบว่า

โรคและอาการที่รักษาได้ด้วยการนวดแบบพื้นบ้านภาคกลางมีทั้งหมด ๕๐ อาการ โดยแต่ละโรคและอาการจะระบุ

อาการแสดงและสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดโรคและอาการ  ซ่ึงรูปแบบและวิธีการนวดรักษาแก้โรคและอาการในภาคกลาง

จะเน้นการกดหรอืจบัเสน้เป็นหลกั โดยจะใชต้ำ�รบัยาสมนุไพร นํา้มนันวดหรอือบ ประคบ ร่วมกบัการนวดรกัษา และ

มักแนะนำ�ให้ผู้ป่วยนวดตัวเองที่บ้านและให้หลีกเลี่ยงอาหารประเภทเครื่องในสัตว์ ส่วนข้อควรระวังในการนวดคือ

บริเวณทัดดอกไม้ หู ใต้คาง เหนือกระดูกไหปลาร้า และห้ามนวดในผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด

	 ๓)	 พิธีกรรมที่ใช้ร่วมกับการนวดรักษา  พบว่า  รูปแบบพิธีกรรมที่หมอนวดพื้นบ้านภาคกลางใช้ คือ 

พิธีกรรมไหว้ครูหมอให้ช่วยการรักษา และให้ผู้ป่วยทำ�พิธีกรรมยกครูก่อนนวดรักษา ถ้าจำ�เป็นต้องนวดนอกบ้าน

จะทำ�พิธีกรรมขออนุญาตครูหมอและที่สำ�คัญต้องทำ�พิธีกรรมไหว้ครูประจำ�ปี

บทคัดย่อ

	 ข้อเสนอแนะ

	 ๑)	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  ควรส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาการนวดพื้นบ้านให้ได้มาตรฐานสู่ประเทศ

อาเซียน

	 ๒)	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  ควรจัดเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์เกี่ยวกับการนวดพ้ืนบ้านและ

ตำ�รับยาสมุนไพรท่ีใช้กับการนวดรักษาให้เป็นระบบ ให้เป็นทางเลือก ลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ือยาจากต่างประเทศ



Abstract

ง

	 The study is focus on collect and synthesize traditional knowledge of Thai indigenous 

massage in central part, Thailand. This includes Thai indigenous massage procedures integrated 

with ritual therapy and medicinal plants.This study is a qualitative research. Population was folk 

healers who expertise in massage have had experiences of treating patients more than 10 years, 

were currently treating patients, seeing more than 100 patients and are well respected and well 

trusted by community members. Data collection and synthesis of the results by the in-depth  

interview by using participant observation and non-participant observation techniques and  

demonstrating indigenous massage knowledge.

	 The results can be categorized into 3 parts:

	 1.	 The Characteristics found in folk healers who lived in central part of Thailand were 

kindness and compassionate, did not expect payment in the form of money or not aiming to gain 

profit. The healers’ houses were a good air ventilation and usually were the area that used for 

the treatment processes. The study found that the most type of massages commonly used for 

treated were Got Sayn or Jap Sayn and sometimes, can integrate with Kleung Sayn and Yiap.

	 2.	 The Thai indigenous massages procedures had been found that the healers had  

a basic knowledge and principle according to nerves systems, blood circulation systems, wind 

point and line in the body. The study of their treatments found several methods. To diagnose the 

patients, the healers will interview on patient’s history and the symptoms. The results found that 

out of 50 types of symptoms that can be treated in Thai indigenous massages, their healing  

procedures includes using indigenous massage with herbal remedies, herbal oils, herbal stream, 

or herbal compress. After the massage, the healers taught the patients how to massage by  

themselves at home and advised against consuming the tripe food. The cautions for massages 

were in the part of body were the pterion area, ear area, chin, upper clavicle bone and also all 

types of the cancer patients. 

	 3. 	 The rituals therapy. Before starting each treatment, the healers always perform 

teacher-honoring ceremony for blessing for the success of the treatment and protection. Patients 

have to prepare for this ceremony. If the healers had to treat patients outside or far from 

the house, they will ask permit from their teachers. The healers always arrange perform annual 

teacher-honoring ceremony.



จ

	 Suggestion

	 1. 	 In policy suggestion, should give a policy to support and develop of indigenous  

massage services standard.

	 2. 	 In practical suggestion, should provide a platform to exchange Thai indigenous  

massage and herbal remedies among Thai traditional medicine practitioners, and increasing the 

patients’ choices of treatment and reducing the use of drugs from overseas. 
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บทที่ ๑
บทนำ�

๑. ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 คนภาคกลางมักเรียกตัวเองว่า ชาวพุทธ เนื่องจากส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ วัดจึงเป็นศูนย์กลางของชุมชน
เป็นศูนย์กลางการรักษาสืบทอดตำ�รายาพ้ืนบ้าน ตลอดจนการรักษาด้วยคาถาและพิธีกรรม ความเช่ือในท้องถ่ินยังมีการนับถือ
ผีบรรพบุรุษ ศาลพระภูมิเจ้าที่  นอกจากนี้ ภาคกลางยังเป็นศูนย์รวมผสมกลมกลืนของความหลากหลายทางวัฒนธรรม  เช่น
วัฒนธรรมมอญ อิสลาม และจีน เป็นต้น  ดังนั้น ความคิด ความเชื่อในการดูแลรักษาสุขภาพจึงมีความหลากหลาย  ทั้งการ
ดูแลรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิมผสมผสานกับอิทธิพลของวัฒนธรรมอื่น  มีการปรับใช้ให้สอดคล้องกลมกลืนกับวิถีชีวิตของ
ชาวภาคกลาง  ตัวอย่างการแพทย์พื้นบ้านภาคกลาง เช่น การเหยียบเหล็กแดงของหมออิสลาม  การทำ�นายพยากรณ์ปัญหา
สุขภาพ  การดูแลสุขภาพด้วยวิถีธรรม การรักษาผู้ป่วยด้วยวัฒนธรรมของการนวดพื้นบ้านภาคกลาง เป็นต้น

	 การนวดพ้ืนบ้านภาคกลางเป็นวิธีการรักษาแบบการแพทย์พื้นบ้านท่ีมีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชน  
เป็นการนวดจากประสบการณ์ตรงโดยการนวดให้คนใกล้ชิด คนในครอบครัว

	 การนวดพื้นบ้านภาคกลางมีลักษณะเหมือนกับการนวดพื้นบ้านภาคอื่นที่  การเรียนรู้เกี่ยวกับเส้นเอ็นและจุดนวด  
ข้อสังเกตที่เด่นชัดอีกประการของการนวดพื้นบ้านภาคกลาง คือ การใช้สมุนไพรและการประคบสมุนไพรร่วมกับการรักษา
เทคนิคและวิธีการนวดพื้นบ้านภาคกลาง มีดังนี้ การกดจุด การบีบ การบิด การคลึง การดึง การดัด การเหยียบ การรีดเส้น
การเหยียบเหล็กแดง (คล้ายการยํ่าขาง  แต่ต่างกันที่เทคนิควิธีการ  อุปกรณ์และสมุนไพร) วีธีการรักษาที่ใช้ร่วมกับการนวด
พื้นบ้านภาคกลาง คือ การรับประทานยาสมุนไพร  การใช้นํ้ามันสมุนไพรและการประคบด้วยสมุนไพร

	 จากบันทึกของ ลา ลูแบร์ ราชทูตจากประเทศฝร่ังเศสท่ีเข้ามายังกรุงศรีอยุธยาสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช
ระบไุวต้อนหน่ึงวา่ “ในกรงุสยามนัน้ ถา้ใครปว่ยไขล้ง ก็จะเริม่ทำ�เสน้สายยดื โดยใหผู้ช้ำ�นาญทางนีข้ึน้ไปบนรา่งกายของคนไข ้ 
แล้วใช้เท้าเหยียบ กล่าวกันว่าหญิงมีครรภ์มักใช้ให้เด็กเหยียบเพื่อให้คลอดบุตรง่ายไม่พักเจ็บปวดมาก”  สะท้อนให้เห็นว่า
การนวดกบัคนไทยอยูคู่ก่นัมาอยา่งยาวนาน  ดงันัน้ การนวดพืน้บา้นเปน็ศาสตรบ์ำ�บดัและรกัษาโรคแขนงหนึง่ของการแพทย์
พืน้บา้น โดยจะเนน้การยดืเสน้ และการกดจดุ รูจ้กักนัโดยทัว่ไปในชือ่ “นวดแผนโบราณ” เปน็การนวดท่ีใชใ้นระดบัชาวบา้น
ด้วยท่าทางทั่วไป  ไม่มีแบบแผนหรือพิธีรีตองในการนวดมากนัก สามารถใช้อวัยวะอื่นๆ เช่น เข่า ศอก เท้า เพื่อช่วยทุ่นแรง
ในการนวดได้  การนวดพื้นบ้านภาคกลาง สามารถเป็นได้ทั้งการบำ�บัดและการรักษาโรค ยกตัวอย่างเช่น การนำ�การนวด
พื้นบ้านภาคกลางมาบำ�บัดรักษาผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะฟื้นฟู หรือผู้ป่วยที่พ้นระยะ
วิกฤตแล้ว  โดยการดูแลรักษาผู้ป่วยนั้นอาจใช้วิธีการต่าง ๆ  ร่วมกัน เช่น การจ่ายยาสมุนไพร การแช่นํ้าสมุนไพร การประคบ
สมุนไพร การให้คำ�แนะนำ�การกิน การทำ�กายภาพบำ�บัด การสร้างกำ�ลังใจ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของหมอว่าจะใช้วิธีใดกับ
ผู้ป่วยรายใด จึงจะถูกต้องเหมาะสม  แต่ที่ขาดเสียไม่ได้ คือ การนวดกดจุด หรือการใช้นํ้าหนักกดลงไปบนจุดต่าง ๆ ของ
ร่างกายเพราะเช่ือว่า อวัยวะของร่างกายมีแนวสะท้อนอยู่บนส่วนต่าง ๆ  และเราสามารถกระตุ้นการทำ�งานของอวัยวะน้ัน  โดยการ
กระตุ้นจุดสะท้อนท่ีอยู่บนส่วนต่าง ๆ บนร่างกายน่ันเอง ซ่ึงจำ�เป็นจะต้องทำ�ในผู้ป่วยเกือบทุกราย โดยการนวดเส้น กดจุดน้ัน
หมอผู้นวดต้องมีความรู้ความชำ�นาญในการวินิจฉัยอาการของผู้ป่วย  และต้องมีความแม่นยำ�ในจุดนวด รวมถึงการควบคุม
น้ําหนัก และระยะเวลาในการกดให้เหมาะสม  จึงจะสามารถกระตุ้นประสาทหรือระบบการไหลเวียนของโลหิตได้ดี  ส่ิงเหล่าน้ี
นับเป็นความรู้ความชำ�นาญ ทักษะเฉพาะตัวของหมอผู้ทำ�การนวด  ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของ มานพ  ประภาษานนท์ 
(๒๕๔๙) กล่าวว่า การนวดแบบพื้นบ้านโดยการกดจุด และจุดสะท้อนบนร่างกาย แบ่งออกเป็น ๔ กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
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	 กลุ่มที่ ๑	 การนวดไหล่  ช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อสะบัก ไหล่ แขน ลดอาการเคล็ดขัดยอกหลังและไหล่ 
วิธีการนวด ให้ผู้ถูกนวดนั่งบนพื้นหรือเก้าอี้ ผู้นวดยืนด้านหลังของผู้ถูกนวด  ผู้ถูกนวดนั่งหลังตรง ผู้นวดใช้นิ้วหัวแม่มือ
ทั้งสองข้างจับที่ตรงกึ่งกลางของแอ่งสะบักด้านล่าง ส่วนสี่นิ้วท่ีเหลือจับไหล่ผู้ถูกนวดเอาไว้ ใช้นิ้วหัวแม่มือท้ังสองกดไว้
โดยเริ่มจากเบาๆ แล้วจึงค่อยๆ เพิ่มนํ้าหนัก  กดแล้วคลาย ทำ�สลับไปมา การบีบให้ใช้นํ้าหนักทุกนิ้ว  ทำ�สลับไปมาจากบ่า
จนถึงไหล่แล้วจึงเปลี่ยนเป็นท่าต่อไป  

	 กลุ่มที่ ๒	 การนวดแขนและมอื  ชว่ยลดอาการปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้มอื ลดอาการเคลด็ขดัยอกขอ้นิว้มอื วธิกีารนวด
ให้ผู้ถูกนวดนอนหงายราบกับพื้นหรือที่นอน  ใช้หมอนหนุนรองศีรษะไว้  เหยียดแขนตามสบายและควํ่าฝ่ามือลง ผู้นวดใช้นิ้ว
หวัแมม่อืซา้ยและขวาลบูไลล่งมาตามรอ่งกระดกูมอืขวาทีอ่ยูร่ะหวา่งนิว้กอ้ยกบันิว้นางและนิว้หวัแมม่อืกับนิว้ชีข้องผูถ้กูนวด  
โดยลบูจากฝ่ามอืลงไปจนถงึขอ้มอื ออกแรงกดแลว้คลงึกลบัขึน้มาถึงโคนนิว้  ลบูลงไปแลว้คลึงขึน้มาใหม ่ แลว้เปลีย่นไปนวด
ทีร่่องกระดกูแนวถดัไปทีอ่ยูร่ะหวา่งนิว้ชีก้บันิว้กลางและนิว้กลางกบันิว้นาง ลบูและคลงึในลกัษณะเดยีวกนั ทำ�สลบัไปมาแลว้
จึงเปลี่ยนเป็นท่าต่อไป

	 กลุ่มที่ ๓  	การนวดเอวและหลงั  ชว่ยลดอาการปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้บรเิวณหลงั วธิกีารนวด ใหผู้ถ้กูนวดนัง่ขดัสมาธิ  
ผูน้วดอยูด้่านหลัง กางแขนออกเล็กนอ้ย ผูน้วดวางมอืทัง้สองข้างลงบนไหลข่องผูถู้กนวด โดยทำ�มอืเป็นรปูสามเหลีย่มพรีะมิด 
ใหน้ิ้วทัง้สีว่างชดิกนักบันิว้หัวแมม่อื ปรบมอืบรเิวณไหลผ่า่นหลงัไปจนถึงกน้กบ ปรบมอืสลบัไปมา เวลาปรบจะมเีสยีงเหมอืน
เสียงปรบมือ แล้วจึงเปลี่ยนเป็นท่าต่อไป

	 กลุ่มที่ ๔	 การนวดขาและเท้า ช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเท้า  ลดอาการเคล็ดขัดยอกข้อนิ้วเท้า ข้อเท้า
ส้นเท้า วิธีการนวด ให้ผู้ถูกนวดนอนหงายราบกับพื้นหรือที่นอน  ใช้หมอนหนุนรองศีรษะ เหยียดขาตรงปล่อยขาตามสบาย 
หรืออาจจะใช้หมอนรองใต้หัวเข่าเพิ่มก็ได้ ผู้นวดใช้มือทั้งสองประสานกันไว้  โดยให้มือซ้ายอยู่บนปลายน้ิวเท้าด้านบนใกล้
ข้อเท้าขวาของผู้ถูกนวด มือขวาอยู่ใต้ปลายนิ้วเท้าด้านล่างใกล้ส้นเท้า ลูบขึ้นไปอย่างช้า ๆ ออกแรงกดและลูบสม่ําเสมอ
ลูบจากส้นเท้าและข้อเท้าไล่ขึ้นมาจนถึงปลายนิ้วเท้า ทำ�สลับไปมา

	 จากรูปแบบและวิธีการนวดแบบพื้นบ้านภาคกลางดังกล่าวข้างต้น  จะได้เห็นได้ว่า การนวดแบบพื้นบ้านทำ�ให้ผู้ได้
รับการนวดได้ผลทั้งร่างกายและจิตใจ  ผลทางกายคือ การนวดทำ�ให้เกิดอาการไหลเวียนของเลือดลมดีขึ้น ช่วยผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น พังผืด ช่วยการทำ�งานของข้อต่อดีขึ้นและยืดอายุการใช้งานยาวนานขึ้น กระตุ้นระบบประสาท
การตืน่ตวัตอบสนองต่อสภาพแวดลอ้มดีข้ึนและยงัทำ�ใหก้ารทำ�งานมปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน  และยงัเป็นการป้องกนัและบรรเทา
อาการเคล็ดขัดยอกกล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ เช่น ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดศีรษะ หลังตึง ข้อแพลง โรคอัมพฤตและอื่น ๆ 
ทำ�ให้รู้สึกสดชื่น แจ่มใส ผ่อนคลายจิตใจ

	 แต่อย่างไรก็ตาม การนวดแบบพ้ืนบ้านภาคกลางยังอยู่ในวงการคนส่วนน้อย ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ยอมรับมากนัก
เพราะเห็นว่าองค์ความรู้การนวดแบบพื้นบ้านภาคกลางยังขาดการบันทึกเป็นหลักฐานที่ใช้อ้างอิง จึงไม่น่าเชื่อถือมากนัก

	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น  ผู้วิจัยเห็นว่า หากไม่มีการรวบรวมองค์ความรู้การนวดแบบพ้ืนบ้านภาคกลาง ก็จะทำ�ให้
องค์ความรู้การนวดแบบพื้นบ้านสูญหายไปจากภาคกลางแน่นอน  ผู้วิจัยจึงเห็นว่าน่าจะมีการรวบรวมองค์ความรู้การนวด
แบบพืน้บา้นภาคกลางให้เปน็การเฉพาะโดยการถอดองคค์วามรู ้ การนวดแบบพืน้บ้านภาคกลางเกีย่วกบัลกัษณะท่ีพงึประสงค์
ของหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง เทคนิควีธีการนวดแบบพื้นบ้าน พิธีกรรมและการใช้สมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับการนวด รวมทั้ง
แนวทางการประเมินผลการนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาองค์ความรู้การนวดแบบพื้นบ้านและ
จัดทำ�ตำ�รานวดแบบพื้นบ้านเบื้องต้นกรณีศึกษา พื้นฐานการนวดพื้นบ้านภาคกลางขึ้น โดยคาดหวังว่าจะเป็นฐานข้อมูล
ในการอนุรักษ์ ฟ้ืนฟูองค์ความรู้การนวดพื้นบ้านภาคกลางให้เป็นท่ียอมรับมากขึ้น และใช้เป็นข้อมูลให้ประชาชนที่สนใจ
ได้สืบทอดต่อไป

๒. วัตถุประสงค์
	 ๑)	 เพื่อศึกษาลักษณะที่พึงประสงค์ของหมอนวดพื้นบ้านเกี่ยวกับคุณสมบัติของหมอนวดพื้นบ้าน คุณลักษณะ
		  ของสถานที่ที่ให้บริการและรูปแบบการให้บริการนวดแบบพื้นบ้าน
	 ๒)	 เพ่ือศึกษากระบวนการนวดแบบพ้ืนบ้านเก่ียวกับองค์ความรู้พ้ืนฐานในการนวด หลักการวินิจฉัยโรคและอาการท่ี
		  รักษาได้ด้วยการนวดแบบพ้ืนบ้าน รูปแบบและวิธีการนวดรักษาแก้โรค/อาการ และข้อควรระวังและข้อห้ามในการนวด
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	 ๓)	 เพื่อศึกษาพิธีกรรม สมุนไพรที่เกี่ยวข้องของหมอนวดแบบพื้นบ้านใช้เกี่ยวกับรูปแบบพิธีกรรม และสมุนไพร
		  ที่ใช้ร่วมในการรักษา

๓. ขอบเขตการศึกษา
	 ๑)	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  เฉพาะหมอนวดพ้ืนบ้านภาคกลางใน ๒๕ จังหวัด ซ่ึงเป็นหมอพ้ืนบ้านท่ีมีประสบการณ์
		  ในการนวดมากกว่า ๑๐ ปีข้ึนไป และมีผู้ป่วยมากกว่า ๑๐๐ ราย ท่ีผ่านการนวดมาก่อน ท่ีสำ�คัญยังคงให้บริการ
		  นวดแบบพื้นบ้านจนถึงปัจจุบัน
	 ๒)	 เนื้อหาการนวดพ้ืนบ้าน จะศึกษาเฉพาะองค์ความรู้เกี่ยวกับการนวดแบบพื้นบ้านจากหมอนวดพื้นบ้าน
		  ภาคกลางใน ๒๕ จังหวัด เพ่ือรักษาโรคและอาการเจ็บป่วยที่หมอนวดพื้นบ้านรักษาได้ด้วยการนวดหรือ
		  อาจใช้เทคนิค อุปกรณ์ หรือสมุนไพรร่วมในการรักษาด้วย

๔. คำ�จำ�กัดความในการศึกษา
	 ๑)	 การนวดพื้นบ้าน หมายถึง  การนวดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ความเมื่อยล้า ความเครียด ด้วยวิธกีารกด 
		  การคลึง การบีบ การจับเส้น การดัด การดึง หรือโดยวิธีอื่นตามศาสตร์และศิลปะของการนวด  ซึ่งสอดคล้อง
		  กับวัฒนธรรม วิถีชีวิตของแต่ละชุมชน แต่ละท้องถิ่นที่ชุมชนให้การยอมรับ
	 ๒)	 การนวดเพือ่รกัษา หมายถงึ การนวดทีท่ำ�ให้เกดิผลตอ่อวยัวะและเนือ้เยือ่ทีอ่ยูล่กึ ๆ  โดยการเพิม่การไหลเวยีน
		  ของเลือด และเพิ่มการทำ�งานของเส้นประสาท
	 ๓)	 การคลงึ หมายถงึ การใชข้อ้ศอกหรอืทอ่นแขนหรือหวัแมม่อื หรอืสน้มอื คลงึเสน้เอน็และกลา้มเนือ้ในลกัษณะ
		  ไปมาในลักษณะเส้นตรงหรือวงกลม  เพื่อลดการเกร็งของเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ
	 ๔)	 การกด หมายถึง การใช้น้ิวหัวแม่มือหรือส้นมือกดลงบนจุดหรือตำ�แหน่งท่ีมีอาการปวดหรือตึงหรือเป็นก้อนแข็ง
		  เพื่อให้ก้อนแข็งคลายตัวเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดให้สะดวกขึ้น ลดอาการปวดหรือการอักเสบลง
	 ๕)	 การเหยียบ หมายถึง การใช้ฝ่าเท้าหรือส้นเท้าเหยียบลงบนจุดหรือตำ�แหน่งที่ใช้วิธีอื่นแล้วไม่ได้ผล เช่น 
		  บริเวณร่องหน้าแข้ง เพื่อให้เส้นเอ็นบริเวณนั้นคลายหรือหย่อนลง  เป็นการลดความตึงหรือเกร็งได้
	 ๖)	 การดัด  หมายถึง  การที่หมอนวดใช้มือ ออกแรงจับผู้ป่วยเพื่อหมุนข้อต่อหรือส่วนที่ติดขัดให้กลับเข้าที่
	 ๗)	 การรีดเส้น หมายถึง การใช้ส้นนิ้วหัวแม่มือรีดไปตามเส้นเอ็นท่ีผิดปกติ เพื่อกระตุ้นหรือคลายการเกร็งของ
		  เส้นให้เลือดลมเดินได้สะดวกขึ้น
	 ๘)	 ตำ�รับยาสมุนไพร  หมายถึง  สูตรยาสมุนไพรที่มีสมุนไพรมากกว่า ๑ ตัว มารวมกันเป็นตำ�รับซึ่งใช้ร่วมกับการ
		  นวดรักษาตามภูมิปัญญาของหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง
	 ๙)	 นํ้ามันสมุนไพร  หมายถึง  การใช้สมุนไพรมาบดหรือมาเคี่ยวให้เดือดด้วยนํ้ามันมะพร้าว หรือนํ้ามันงา หรือ
		  นํ้ามันอื่น ๆ ที่ใช้ตามภูมิปัญญาของหมอนวดพื้นบ้านในการใช้ทาก่อนการนวด เพื่อให้น้ํามันซึมเข้าสู่บริเวณ
		  หรือตำ�แหน่งของเส้นเอ็นหรือกล้ามเนื้อที่มีปัญหา ให้เส้นเอ็นคลายการเกร็งลง
        ๑๐)	 ประคบด้วยสมุนไพร หมายถึง การนำ�สมุนไพรมาห่อด้วยผ้ามานึ่งให้เกิดความร้อน แล้วนำ�มาประคบบริเวณ
		  หรือตำ�แหน่งของกล้ามเนื้อ เพื่อให้ความร้อนเป็นตัวนำ�พาสมุนไพรเข้าซึมซาบตำ�แหน่งท่ีปวดหรือตึงให้เส้น
		  คลายตัว

๕. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 ๑)	 ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลเบื้องต้น ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในการกำ�หนดทิศทางการพัฒนา
		  การนวดพื้นบ้านภาคกลางให้เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพอนามัยของคนไทย
	 ๒)	 เป็นข้อมูลในการจัดทำ�ตำ�รานวดพื้นบ้านเพื่อใช้เป็นตำ�รานวดพื้นบ้านในการอบรมเสริมความรู้ให้แพทย์
		  แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 ๓)	 สามารถพัฒนาการนวดแบบพ้ืนบ้านให้เป็นวิชาชีพแขนงหน่ึงของการนวดให้สอดคล้องกับ พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทย์
		  แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖
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บทที่ ๒
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษา เรื่อง พื้นฐานการนวดพื้นบ้านภาคกลาง  ผู้วิจัยและคณะได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการนวดแบบพื้นบ้านของภาคกลาง ดังนี้
	 ๑.	 ประวัติการนวดในประเทศไทย
	 ๒.	 แนวคิดการนวดไทย
	 ๓.	 ภูมิปัญญาการนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง
	 ๔.	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง
	 ๕.	 กรอบแนวคิดในการศึกษา

๑. ประวัติการนวดในประเทศไทย
	 ๑.๑ ประวัติความเป็นมาของการนวดไทย สมัยก่อนกรุงรัตนโกสินทร์
		  จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์เกี่ยวกับการนวดที่เก่าแก่ที่สุด คือ ศิลาจารึกสมัยสุโขทัยที่ขุดพบที่ป่ามะม่วง  
ตรงกับจารึกเป็นรูปการรักษาโดยการนวด

		  เมื่อถึงยุคสมัยกรุงศรีอยุธยา รัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช การแพทย์แผนไทยเจริญรุ่งเรืองมาก
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการนวดศักดินา ข้าราชการฝ่ายทหารและพลเรือน ท่ีตราข้ึนในปี พ.ศ. ๑๙๙๘ มีการแบ่งกรมหมอนวด
เป็นฝ่ายขวา-ซ้าย เป็นกรมฯ ที่ค่อนข้างมาก และต้องใช้หมอมากกว่ากรมอื่น ๆ

		  หลักฐานจากจดหมายเหตุของ ราชทูต ลา ลู แบร์  ประเทศฝร่ังเศส  ได้บันทึกหมอนวดในแผ่นดินสยามมีความว่า
“ในกรุงสยามเร่ิมทำ�เส้นสายยืด โดยให้ผู้ชำ�นาญในทางน้ีข้ึนไปบนร่างกายของคนไข้  แล้วให้เท้าเหยียบ กล่าวกันว่าหญิงมีครรภ์
มักใช้ให้เด็กง่าย ไม่พักเจ็บปวดมาก”

		  ต่อมาในสมัยพระบรมไตรโลกนาถ ในกฎหมายตราสามดวง “นาพลเรือน” กล่าวถึงการแบ่งส่วนราชการ ให้กรม
หมอนวดหมื่น พัน และมีศักดินาเช่นเดียวกับข้าราชการสมัยนั้น

	 ๑.๒ ประวัติความเป็นมาของการนวดไทย สมัยกรุงรัตนโกสินทร์ รัชกาลที่ ๑ – รัชกาลที่ ๖
		  ต่อมาในสมัยรัตนโกสินทร์  การแพทย์แผนไทยได้สืบทอดรูปแบบต่อจากสมัยอยุธยา  แต่เอกสารและวิชาการ
ความรู้บางส่วนในสมัยสงครามท้ังถูกจับไปเป็นเชลยอีกส่วนหน่ึงด้วย แต่อย่างไรก็ตาม หมอกลางบ้านและหมอพระท่ีอยู่ตาม
หัวเมือง  ยังมีอีกเป็นจำ�นวนมาก ในชั้นหลังพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก ทรงโปรดให้ปั้นรูปฤๅษีดัดตน  ซึ่งเป็น
รูปหล่อด้วยสังกะสีผสมดีบุก  และจารึกสรรพวิชาการนวดไทย  ลงบนแผ่นหินอ่อน ๖๐ ภาพ แสดงถึงจุดนวดอย่างละเอียด 
ประดับบนผนังศาลารายและบนเสา
		  ต่อมารัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว จากหลักฐานการแบ่งส่วนราชการยังคงมีกรมหมอนวด เช่น
โปรดให้หมอยา และหมอนวดถวายงานนวดทุกครั้ง  ได้ชำ�ระตำ�ราการนวดไทย  และเรียกตำ�ราแพทย์หลวง  หรือแพทย์ใน
พระราชสำ�นักตกเข้ามาในสังคมไทย การนวดจึงหมดบทบาทจากราชสำ�นัก ในสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว
ส่วนหมอนวดแบบชาวบ้านได้รับการเรียนรู้สืบทอดจากบรรพบุรุษ
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	 ๑.๓ ประวัติความเป็นมาของการนวดไทย สมัยต่อมาจนถึงปัจจุบัน
		  การนวดเพ่ือรักษาโรคของไทยมี  ๒ แบบ คือ การนวดแบบราชสำ�นัก และการนวดแบบเชลยศักด์ิ (แบบท่ัวไป)  
ซึ่งเป็นการเรียกกันมาทั้งในสถาบันการศึกษาและภายในครอบครัว  สถานศึกษาการนวดแบบเดิมของไทยแห่งแรก คือ
วัดพระเชตุพนฯ (วัดโพธิ์) เช่น  วัดสามพระยา  วัดปรินายก เป็นต้น

		  ส่วนการนวดแบบราชสำ�นักปัจจุบันมีการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบท่ีอายุเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์)
ซอยอารีย์ กรุงเทพฯ บวรนิเวศน์ ซึ่งก่อตั้งโดย ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ท่านเห็นว่าการเรียนแผนโบราณ 
อยา่งเดยีวทำ�ให้ลา้สมยัไมส่ามารถนำ�มาใชไ้ด้  สว่นการเรยีนแผนปัจจบัุนอยา่งเดยีวกท็ำ�ใหก้า้วหนา้ข้ึนไปจนมองข้ามประโยชน์
ของทรัพยากรต่างๆ ของไทย ที่ไม่ได้พัฒนานำ�ไปใช้

		  ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ จึงนำ�การแพทย์ท้ังสองระบบน้ี มาผสมผสานประยุกต์เข้าด้วยกัน โดยให้
นกัศกึษาทีจ่บ ม.๖  และสมัภาษณผ์า่นเขา้มาเรยีนวชิาแผนโบราณทกุสาขา  และวชิาพ้ืนฐานสาขาเวชกรรมของแผนปจัจบุนั
ทุกวิชาเรียกชื่อตามกฎหมายว่า “แพทย์แผนไทยประยุกต์”  และท่านยังเล็งเห็นความสำ�คัญของการนวดไทยแบบราชสำ�นัก
ที่ยังไม่มีการสอนแพร่หลายเหมือนแบบเชลยศักดิ์  จึงได้เชิญอาจารย์ณรงค์สักข์ บุญรัตนหิรัญ ผู้มีความชำ�นาญทางด้านการ
นวดแบบราชสำ�นักเป็นอย่างดีได้ถ่ายทอดความรู้ให้กับนักศึกษาแพทย์แผนโบราณแบบประยุกต์เป็นศิษย์เอกท่านหนึ่งของ
อาจารย์ชิต เดชพันธ์ ซ่ึงเป็นบุตรชายคนเล็กของหมออินเทวดาสมัยกรุงรัตนโกสินทร์, อาจารย์หลวงราชรักษา แพทย์ในราชสำ�นัก,
ท่านอาจารย์พัว  หลายศรีโพธิ์  ลูกศิษย์หลวงรามเดชะ  และท่านยังเป็นครูมวยไทยซึ่งนำ�ท่ามวยไทยหลายท่ามาประยุกต์
เป็นท่านวด  และนำ�จุดนวดต่างๆ ไปใช้ป้องกันและปราบคู่ต่อสู้เป็นผลให้มวยไทยเป็นที่รู้จักแก่ชาวโลกจนทุกวันนี้

		  ในส่วนการจัดทำ�คู่มือด้านการนวดแผนไทยน้ัน พบว่า มีการจัดทำ�คู่มือและเอกสารวิชาการเก่ียวกับการนวดไทย
แบบราชสำ�นัก  โดยอาจารย์แพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ สถาบันการแพทย์แผนไทย ซ่ึงขณะน้ันดำ�รงตำ�แหน่งนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี  ได้รวบรวมจากประสบการณ์ที่ได้รับความรู้จากอาจารย์ณรงค์สักข์ บุญรัตนหิรัญ ในช่วงเวลา
สั้นๆ ร่วมกับการศึกษาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับแพทย์แผนโบราณประยุกต์หลายคนในขณะนั้น ทำ�ให้มีหน่วยการ
นวดไทยและการนวดไทยสำ�หรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและได้นำ�เผยแพร่ในการฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทย  รวมท้ังได้เร่ิม
คัดเลือกปฏิบัติในการอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จึงเป็นที่มาของหนังสือกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตนพื้นฐาน ๑๕ ท่า
ซึ่งถูกคัดเลือกมาจากการรวบรวมไว้ก่อนแล้ว และได้มีการเผยแพร่ในการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและประชาชน
อย่างกว้างขวาง

๒. แนวคิดการนวดไทย
	 การนวดหรือหัตถเวช  แบ่งเป็น ๒ แบบคือ การนวดแบบราชสำ�นัก และการนวดแบบทั่วไปหรือการนวดพื้นบ้าน 
การนวดเปน็การรกัษาโรคท่ีพฒันามาจากการชว่ยเหลอืตวัเองภายในครวัเรอืนด้วยการใชม้อืทีม่ผีลตอ่การรกัษาโรคบางชนดิ
เปน็อยา่งด ีและรุง่เรอืงมากในสมัยอยธุยา โดยมกีารจัดต้ังเปน็ “กรมหมอนวดซ้าย-ขวา” จนมาในสมยัรตันโกสนิทร ์การนวด
ก็ยังนับว่ามีความรุ่งเรืองมากจนเมื่อมีการบัญญัติ  “พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ”  ทำ�ให้หมอแผนโบราณ
และหมอพื้นบ้านกลายเป็นหมอเถื่อนจำ�นวนมาก ส่วนใหญ่จึงเลิกประกอบวิชาชีพการนวดไป จนมาถึงยุคท่ีมีการฟื้นฟู
การนวดแบบราชสำ�นักข้ึนมาโดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์อวย เกตุสิงห์  อาจารย์กรุงไกร เจนพานิชย์  และอาจารย์ณรงค์สักข์
บุญรัตนหิรัญ  ได้ฟื้นฟูการนวดแบบราชสำ�นัก

	 สำ�หรบัการนวดแบบทัว่ไปอาจเรยีกวา่ “การนวดเชลยศกัดิ”์ มกีารเรยีนการสอนถ่ายทอดกนัมา  ท้ังในสถาบันศกึษา
และภายในครอบครวั  สถานศกึษาการนวดเดมิของไทยแหง่แรกๆ คือ วดัพระเชตพุนฯ (วดัโพธิ)์ วดัสามพระยา  และปจัจบุนั
เผยแพรอ่ยา่งกวา้งขวาง แมแ้ตช่าวตา่งประเทศยงัมาเรยีนเปน็จำ�นวนมาก ไดแ้ก ่วดัโพธิ ์ โรงพยาบาลบรรเทาทกุขภ์าคเหนอื

	 นอกจากการนวดทีเ่ปน็ตำ�รบัวธิขีองแผนไทยท่ีใชส้บืตอ่กนัมาแลว้  ยงัมแีบบแผนการนวดของตา่งชาต ิเชน่ จีน แขก 
สวีเดน ญี่ปุ่น ฯลฯ ซึ่งหากนำ�มาใช้สมควรต้องมีการประยุกต์ให้เหมาะกับคนไทยต่อไป

	 ๒.๑ ประเภทของการนวดไทย
	 ๑) การนวดแบบทั่วไป (แบบเชลยศักดิ์) หมายถึง  การนวดแบบสามัญชน  มีการสืบทอดฝึกฝนแบบแผนการนวด
ตามวัฒนธรรมท้องถิ่น  ซึ่งเหมาะมากสำ�หรับชาวบ้านนวดกันเอง  ใช้สองมือและอวัยวะส่วนอื่น โดยไม่ต้องใช้ยา  ในปัจจุบัน
เป็นที่รู้จักและแพร่หลายในสังคมไทย  การนวดแบบเชลยศักดิ์เป็นการนวดบริเวณกล้ามเนื้อและข้อศอกต่างๆ ของร่างกาย
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		  การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์  เป็นการนวดที่ปรากฏอยู่ในวัดและในสังคมทั่วไป  มีการสอนแบบสืบทอดกันมา
จากคนรุ่นเก่าและมีแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมท้องถิ่น  ก่อนเริ่มนวด  ผู้นวดจะต้องพนมมือไหว้ครูเสียก่อนในขณะที่
ผู้ป่วยนอนอยู่บนพื้น  หลังจากนั้น ผู้นวดจึงเริ่มนวดจากเท้าขึ้นไปยังหัวเข่า  แล้วไปสู่โคนขา  มีการนวดท้อง หลัง ไหล่ ต้นคอ 
และแขนจนทั่วทั้งตัว

		  การนวดแบบเชลยศักดิ์  รู้จักกันทั่วไปว่า “จับเส้น” เพื่อให้  “เลือดลมเดินได้สะดวกขึ้น”  ซึ่งตรงกับแพทย์
แผนปัจจุบัน คือ  การนวดเพื่อเพิ่มหรือส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง  นอกจากนี้ ยังมีผลสะท้อนทำ�ให้
การทำ�งานของอวัยวะท่ีอยู่ห่างออกไปจากบริเวณนวดซ่ึงเดิมมีน้อยกลับเพ่ิมข้ึนจนกลับสู่สภาวะปกติ ฉะน้ัน ข้อบ่งช้ีของการนวด
จึงมีมากมาย เช่น รักษาหรือบรรเทาอาการเคล็ด ขัดยอก ซ้น คอแข็งจากการตกหมอน รักษาอาการอาหารไม่ย่อย  ท้องอืด
เฟ้อ ท้องผูก ปวดหลัง เจ็บเอว ปวดเข่า ตะคริว ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ อาการวิงเวียน ช่วยคลายความเครียดทางกายและใจ
ช่วยให้ข้อที่เคลื่อนกลับเข้าที่ได้

		  ลักษณะการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์
		  ๑.	 การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์  จะเริ่มต้นการนวดที่ฝ่าเท้า
		  ๒.	 การนวดไทยแบบเชลยศักด์ิ เป็นการนวดผู้ป่วยในท่าน่ัง  ท่านอนหงายหรือนอนตะแคง  และท่านอนคว่ํา
		  ๓.	 การนวดไทยแบบเชลยศักด์ิสามารถดัดหรืองอข้อ  หรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายด้วยกำ�ลังแรง  มีการนวด
โดยใช้เข่า  ข้อศอก
		  ๔.	 การทำ�ให้เกิดผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อนั้น  การนวดแบบเชลยศักดิ์หวังผลโดยการนวดคลึงเป็นครั้งคราว
และการกดนวดเปน็สว่นใหญ ่ ซึง่ผูน้วดบางคนมคีวามรูท้างวภิาคศาสตรไ์มด่พีอ  อาจทำ�ใหอ้าการปว่ยแตเ่ดมิกบัเปน็มากขึน้
หรืออาจก่อให้เกิดอันตรายอย่างอื่นขึ้นกับผู้ป่วยได้

		  ประโยชน์
			   	ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ
			   	เพิ่มระบบไหลเวียนโลหิต
			   	เพิ่มประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ
			   	ฟื้นฟูสภาพของระบบกล้ามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิต

	 	 ข้อห้ามใช้ในการนวด
		  สำ�หรับข้อห้ามใช้ในการนวด  ได้แก่  ผู้ป่วยไข้พิษ  ไข้กาฬ  มีตัวร้อนจัด  มีอาการเจ็บกระดูกและขุมขน (ฝีดาษ 
บาดทะยัก) เป็นไส้ต่ิงอักเสบใกล้แตก ผู้ป่วยมีโรคผิวหนังท่ีติดต่อได้สำ�หรับผู้ท่ีกระเพาะอาหารเป็นแผล หรือเป็นน่ิวในไต เป็นต้น

	 ๒)	 การนวดแบบราชสำ�นัก  หมายถึง  การนวดเพื่อถวายกษัตริย์และเจ้านายชั้นสูงของราชสำ�นัก  ผู้นวดจะต้อง
เดินเข่าเข้าหาผู้ป่วยที่นอนอยู่บนพื้น  เมื่ออยู่ห่างผู้ป่วยราว ๒ ศอก  จึงนั่งพับเพียบและคารวะขออภัยผู้ป่วย  หลังจากนั้น
หมอจะคลำ�ชีพจรท่ีข้อมือ  และหลังเท้าข้างเดียวกันเม่ือตรวจดูอาการของโรคแล้ว  จึงเร่ิมทำ�การนวดคล้ายการนวดแบบท่ัวไป
ต่างกันที่ตำ�แหน่งการวางมือ  องศาที่แขนของผู้นวดทำ�กับตัวของผู้ป่วยและท่าทางของผู้นวดซ่ึงจะต้องกระทำ�อย่างสุภาพ
ยิ่งการนวดแบบราชสำ�นัก  พิจารณาถึงคุณสมบัติของผู้เรียนอย่างปราณีตถี่ถ้วน  และการสอนมีขั้นตอนจรรยามารยาทของ
การนวด  การนวดต้องสุภาพมาก  ใช้อวัยวะได้น้อย และต้องตรงตามจุดจึงกล่าวได้ว่าการฝึกมือและการนวดมือเอกลักษณ์เฉพาะ
การนวดแบบราชสำ�นักเป็นการนวดพ้ืนฐานต่างๆ เช่น พ้ืนฐานขา (แบ่งเป็นขาด้านนอกและด้านในและขาในท่านอน)
พื้นฐานหลัง พื้นฐานแขน (แบ่งเป็นแขนด้านนอกและด้านใน) พื้นฐานบ่า การนวดกล้ามเนื้อต้นคอการนวดศีรษะ  (แบ่งเป็น
ด้านหน้าและด้านหลัง) การนวดคลายกล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้อง (ท่าแหวก, ท่านาบ)
	 	 ประโยชน์
			   	ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ
			   	เพิ่มระบบการไหลเวียนโลหิตและนํ้าเหลือง
			   	กระตุ้นระบบประสาท
			   	เพิ่มประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ
			   	ฟื้นฟูสภาพของระบบกล้ามเนื้อ  ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท
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		  การเรียนการสอนการนวดไทยสายราชสำ�นักนี้  มี  ๓  ขั้นตอน คือ
		  ๑)	 การนวดขั้นพื้นฐาน
		  ๒)	 การกดจุดทฤษฎีและวิธีการรักษาโรค
		  ๓)	 การใช้วิธีนวด  เทคนิค

ความแตกต่างของการนวดแบบเชลยศักดิ์กับแบบราชสำ�นัก

นวดแบบราชสำ�นัก นวดแบบเชลยศักดิ์

	 ๑.	 ต้องมีกิริยามารยาทเรียบร้อย  เดินเข่าเข้าหาผู้ป่วย	 ๑.	 มีความเป็นกันเองกับผู้ป่วย
		  ไม่หายใจรดผู้ป่วย  ไม่เงยหน้า

	 ๒.	 เริ่มนวดตั้งแต่ใต้เข่า  ลงมาข้อเท้าหรือจากต้นขา	 ๒.	 เริ่มนวดที่ฝ่าเท้า
		  ลงมาถึงข้อเท้า

	 ๓.	 ใช้เฉพาะมือ คือ นิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้วและอุ้งมือ	 ๓.	 ใช้อวัยวะทุกส่วน เช่น มือ เข่า ศอก ในการนวด
		  ในการนวดเท่านั้น  แขนต้องเหยียดตรงเสมอ

	 ๔.	 ทำ�การนวดผู้ป่วยที่อยู่ในท่านั่ง นอนหงายและตะแคง	 ๔.	 ทำ�การนวดผู้ป่วยท่านั่ง นอนหงาย ตะแคง และ
		  ไม่นวดผู้ป่วยในท่านอนควํ่า		  ท่านอนควํ่า

	 ๕.	 ไม่มีการนวดโดยใช้เท้า เข่า ข้อศอก ไม่มีการดัดงอข้อ	 ๕.	 มีการนวดโดยใช้เท้า เข่า ข้อศอก มีการดัดงอข้อ
		  หรือส่วนใดของร่างกาย		  และส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

	 ๖.	 ผู้นวดเน้นให้เกิดผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อโดยยึด  	 ๖.	 ผู้นวด  เน้นผลที่เกิดจากการกดและนวดคลึงตาม
		  หลักกายวิภาคเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือด		  จุดต่าง ๆ
		  และการทำ�งานของเส้นประสาท	

	 ๒.๒  ความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัรา่งกายมนษุย์ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  ระบบต่าง ๆ  ท่ีสำ�คญัของรา่งกาย
ซึ่งควรรู้ ได้แก่

		  ๒.๒.๑	 ระบบผิวหนัง ระบบผิวหนังประกอบด้วยหนังกำ�พร้า หนังแท้ เอ็น ต่อมไขมัน ต่อมเหงื่อ และขน
ทำ�หน้าทีส่ำ�คญั คอื หอ่หุม้รา่งกาย ปอ้งกันเชือ้โรคเขา้สูร่า่งกาย  ขบัเหงือ่และขบัไขมนัมาหลอ่เลีย้งผวิหนงั นอกจากนี ้ผิวหนงั
ยังทำ�หน้าท่ีท่ีสำ�คัญคือ รักษาอุณหภูมิของร่างกายและรับรู้สัมผัสต่าง ๆ  ท่ีผิวหนัง เช่น ปวด ร้อน เย็น สัมผัสและแรงกด โดยอาศัย
ตัวรับความรู้สึกของประสาทที่ฝังตัวอยู่ที่ผิวหนัง  ทำ�ให้อุณหภูมิผิวหนังเพิ่มขึ้น
		  การนวดมผีลทำ�ใหเ้ลอืดทีผ่วิหนงัไหลเวยีนไดดี้ขึน้ ทำ�ใหอ้ณุหภูมทิีผิ่วหนงัเพิม่ขึน้มผีลกระตุน้การขบัเหงือ่และ
ไขมัน  ทำ�ให้ผิวหนังเต่งตึงกว่าเดิม และทำ�ความสะอาดง่าย

		  ๒.๒.๒ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  ระบบนี้ประกอบด้วยกระดูกข้อต่อ  กล้ามเนื้อ เอ็น และกระดูกอ่อน
หน้าที่สำ�คัญของระบบนี้ คือ ทำ�ให้มีรูปร่าง ทำ�ให้เกิดการเคลื่อนไหวหรือหยุดการเคลื่อนไหว  ป้องกันอวัยวะภายใน สร้าง
เม็ดเลือด และเป็นแหล่งสะสมแร่ธาตุแคลเซียม  การนวดมีผลทำ�ให้กล้ามเนื้อคลายตัว เคลื่อนไหวได้สะดวกขึ้น

		  ๒.๒.๓  ระบบไหลเวียนเลือดและนํ้าเหลือง
			   ๑)	ระบบไหลเวียนเลือดทำ�หน้าท่ีสำ�คัญ คือ เป็นแหล่งลำ�เลียงเลือดซ่ึงมีก๊าซออกซิเจน  และสารอาหารต่าง ๆ
ไปสู่เซลล์  แลกเปลี่ยนของเสียอันเกิดจากการทำ�งานของเซลล์และนำ�ไปกำ�จัดทิ้งทางปัสสาวะ ระบบนี้ ประกอบด้วยหัวใจ  
หลอดเลือดแดง หลอดเลือดดำ� และเส้นเลือดฝอยขนาดต่าง ๆ
				    การนวดและการยืดดัดข้อมีผลทำ�ให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น  เส้นเลือดฝอยขยายตัว  และขับถ่าย
ของเสียจากเซลล์สู่ระบบเลือดดำ�และปัสสาวะได้เพิ่มขึ้น  ทำ�ให้บรรเทาอาการปวดอันเนื่องมาจากการคั่งค้างของสารเคมี
ที่เป็นของเสียจากการทำ�งานของเซลล์ นอกจากนี้ การนวดทั้งตัวอาจมีผลทำ�ให้ความดันโลหิตลดลงได้เล็กน้อย
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			   ๒)	ระบบไหลเวียนนํ้าเหลือง  มีหน้าที่สำ�คัญคือ ช่วยเสริมการไหลของเลือดดำ�  โดยการลำ�เลียงนํ้าเหลือง
เข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด (เข้าทางเส้นเลือดดำ�) นอกจากน้ี ยังทำ�หน้าท่ีต่อสู้กับเช้ือโรคในร่างกายไม่ให้แพร่กระจาย โดยการกรอง
ไปไว้ท่ีต่อมน้ําเหลืองและสร้างระบบภูมิคุ้มกันปล่อยไปตามกระแสเลือด ระบบนี้ประกอบด้วยท่อน้ําเหลือง ต่อมน้ําเหลือง 
และนํ้าเหลือง
				    ผู้ที่เป็นโรคติดเชื้อมักจะมีอาการต่อมน้ําเหลืองบวมโต อาจคลำ�ได้เป็นก้อนเล็ก ๆ ท่ีบริเวณหนึ่ง ดังน้ี 
ใต้รักแร้  เหนือกระดูกไหปลาร้า ใต้ต่อกระดูกขากรรไกรล่าง และบริเวณขาหนีบ (ไข่ดัน) หากพบต่อมนํ้าเหลืองโต (คลำ�พบ
แต่ปกติคลำ�ไม่พบ) แสดงว่า อาจมีโรคติดเชื้อหรืออาจเป็นเนื้องอกที่บริเวณใกล้เคียง  ควรงดการนวด

		  ๒.๒.๔  ระบบหายใจ ทำ�หน้าท่ีหลักคือ นำ�เอาก๊าซออกซิเจนเข้าสู่ปอดแล้วแลกเปล่ียนเอาก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
อันเป็นผลิตผลจากการทำ�งานของเซลล์ออกมาสู่อากาศภายนอก การแลกเปล่ียนก๊าซท้ังสองนี้อาศัยการซึมซาบผ่านถุงลม
เล็ก ๆ ในเน้ือปอด  นอกจากน้ี ระบบหายใจยังทำ�หน้าท่ีรอง คือ ช่วยปรับอุณหภูมิของร่างกาย โดยการระบายความร้อนออก
มากับลมหายใจออกและช่วยให้เกิดเสียง  องค์ประกอบหลักของระบบนี้ คือ จมูก คอหอย กล่องเสียง หลอดลม ท่อลมปอด 
และปอด  นอกจากนี้ ยังมีอวัยวะที่ช่วยหายใจอีก คือ กระบังลมและผนังทรวงอก
		  การนวดไมค่อ่ยมผีลโดยตรงตอ่ระบบนี ้ อยา่งไรกต็าม มขีอ้สงัเกตวา่หลงัการนวดทัง้ตวัเมือ่ผูถ้กูนวดผอ่นคลาย
ทำ�ให้อัตราการหายใจลดลง

		  ๒.๒.๕ ระบบประสาท  เป็นระบบสำ�คัญอย่างยิ่งต่อชีวิต ระบบนี้ทำ�หน้าที่ควบคุมสั่งงาน และรับรู้การทำ�งาน
ของร่างกาย ถ้ามีการกระทบกระเทือนมากอาจเป็นอัมพาต หมดสติหรือตายได้ ขึ้นอยู่กับตำ�แหน่งและความรุนแรงของ
การทำ�ลายที่ระบบประสาท  ระบบนี้ประกอบด้วยส่วนที่สำ�คัญคือ สมอง  สมองน้อย ไขสันหลังและเส้นประสาทต่าง ๆ 
		  การนวดมีผลทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลายทั้งระบบประสาทและกล้ามเนื้อ  การกดนวดตามแนวเส้นต่าง ๆ  ไม่มีผลเสีย
ต่อเส้นประสาท เนื่องจากมีไขมัน กล้ามเนื้อ และเอ็นรองรับอยู่ แต่ถ้าตั้งใจกด เขี่ยหรือขยี้เส้นประสาทที่อยู่ตื้น ๆ เช่น
ที่ด้านข้างของคอและที่ด้านในของข้อศอก  อาจทำ�ให้เส้นประสาทชํ้าถึงขั้นเป็นอัมพาตได้  การดึงดัดกระดูกคอและกระดูก
สันหลังในคนแก่หรือคนที่มีข้อหลวมหรือกระดูกเปราะ  หรือข้อสันหลังเคลื่อน  อาจทำ�ให้เกิดภาวะกระดูกทับเส้นประสาท 
(dise syndrome) และเป็นอัมพาตได้  การนวดในผู้ที่มีภาวะเหล่านี้จึงเป็นข้อพึงระวัง และห้ามการดึงดัดโดยเด็ดขาด

		  ๒.๒.๖  ระบบย่อยอาหาร  ระบบย่อยอาหารทำ�หน้าที่หลัก ๓ ประการ คือ
			   	 บดและกลืนอาหาร
			   	 ย่อยอาหาร
			   	 ขับถ่ายกากอาหาร
		  ซ่ึงกล่าวโดยรวม  คอื  ทำ�ใหเ้ซลลข์องรา่งกายไดร้บัสารอาหารไปหลอ่เลีย้งใหม้ชีีวติอยูไ่ดแ้ละขับเอากากอาหาร
ออกจากร่างกาย  ดังนั้น ระบบนี้จึงต้องอาศัยองค์ประกอบสำ�คัญ ดังนี้ คือ ปาก  หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  ลำ�ไส้เล็ก  
ลำ�ไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก นอกจากน้ี ยังมีอวัยวะอ่ืน ๆ  ช่วย ได้แก่ ล้ิน ฟัน ต่อมน้ําลาย ตับอ่อน ตับและถุงน้ําดี การย่อย
อาหาร และดูดซึมสารอาหารเกิดขึ้นที่ลำ�ไส้เล็กผ่านเส้นเลือดฝอยและท่อนํ้าเหลืองที่ผนังลำ�ไส้เล็ก
		  การนวดมผีลกระตุน้การเคลือ่นไหวของลำ�ไส ้ ทำ�ใหย้อ่ยอาหารและขบัถา่ยกากอาหารไดด้ขีึน้  ดงันัน้ การนวด
จึงมีผลลดอาการท้องผูก  และช่วยให้มีความอยากรับประทานอาหาร  ควรงดการนวดในระหว่างที่เพิ่งรับประทานอาหาร
เสร็จใหม่ ๆ เพราะอาจทำ�ให้ขย้อนอาหารออกมาได้ ควรรอให้อาหารย่อยพอสมควร (ประมาณ ๓๐ นาทีหลังรับประทาน
อาหาร) แล้วจึงนวดได้

	 ๒.๓  ความรู้ในการค้นหาต้นเหตุของโรค 
		  นอกจากความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับร่างกายมนุษย์แล้ว ผู้นวดต้องมีความรู้เกี่ยวกับการค้นหาสาเหตุของโรค
ซึ่งสามารถได้ข้อมูลจากวิธีการต่อไปนี้

		  ๒.๓.๑  การซักประวัติ  ต้องถามผู้ถูกนวดในเรื่องต่าง ๆ  เพื่อนำ�มาคิดพิจารณาว่าผู้ถูกนวดเป็นโรคอะไร ดังนี้
		  อาการสำ�คัญ คือ อาการที่นำ�ผู้ถูกนวดมาหาผู้นวด หรืออาการที่ก่อให้เกิดความรำ�คาญอย่างมากแก่ผู้ถูกนวด
เช่น เจ็บไหล่ขวาเวลายกแขนหรือยกแขนไม่ได้น้ัน มีความเจ็บปวดลักษณะอย่างไร เป็นมานานเพียงใด ทำ�ท่าไหนปวดมากท่ีสุด
ท่าไหนปวดน้อยที่สุด เคลื่อนไหวท่าใดได้หรือไม่ได้ เพราะปวดไหล่ติดหรือเพราะไม่มีแรง ฯลฯ
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		  ประวตักิารเจบ็ปว่ยปจัจบุนั มคีวามเกีย่วขอ้งกบัอาการสำ�คญั ตอ้งทราบถงึลกัษณะการเริม่เจบ็ป่วย  (คอืเปน็
ทันทีหรือค่อยเป็นค่อยไป) อะไรเป็นสาเหตุ (เช่น อุบัติเหตุ ยกของผิดท่า ยกของหนักเกินไป เป็นต้น) ความรุนแรง (อยู่ใน
ระดับมากหรือน้อย) เคยมีการอักเสบ (ปวด บวม แดง ร้อน) บริเวณนั้น บริเวณอื่นหรือไม่

		  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  เช่น เคยได้รับอุบัติเหตุ  ได้รับการผ่าตัด  ป่วยเป็นโรคอะไรบ้าง ฯลฯ เพราะอาจ
เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยในครั้งนี้ก็ได้

		  ประวัติส่วนตัวและประวัติครอบครัว  เช่น หอบหืด โรคปอด โรคหัวใจ ความดันเลือดสูงหรือตํ่า โรคเบาหวาน
โรคคอพอกเป็นพิษ  การสูบบุหร่ี  การเสพสุรา  การออกกำ�ลังกาย  ปัญหาส่วนตัว ปัญหาครอบครัว หรือการงานเป็นเหตุให้เกิด
ความเครยีดอยู ่ ซึง่จะนำ�ไปสูก่ารปว่ยเปน็โรคตา่ง ๆ  ไดอ้กี ทีเ่รยีกวา่  โรคทางกายอนัเนือ่งมาจากจติเครยีด วา้วุ่น  เจา้อารมณ์  
เชน่ โรคแผลในกระเพาะอาหาร อาการหอบหดื นอนไมห่ลับ ลำ�ไสใ้หญอั่กเสบ หรอืเสน้เลอืดแดงของหวัใจตบีตนั โรคผวิหนงั
บางชนิด ฯลฯ

		  ๒.๓.๒  การตรวจร่างกาย
		  การตรวจท่ัวไป  โดยอาศยัการด ูคลำ� จบัสว่นพกิาร  เคลือ่นไหวด ูหรอืใหผู้ถ้กูนวดเคลือ่นไหวเองดวูา่เขาทำ�ได้
หรือไม่ ทำ�ได้มากน้อยเพียงใด มีอาการเจ็บปวดร่วมด้วยหรือไม่ ลักษณะการเจ็บปวดเป็นอย่างไร (เสียดแทงหรือต้ือๆ)
ปวดร้าว ปวดตุ๊บๆ ฯลฯ การเจ็บปวดทุเลาหรือเป็นมากขึ้นจากสาเหตุอะไร เช่น ทุเลาจากการบีบ นวดขยำ� ใช้ยาถูนวด
การประคบด้วยความร้อน หรือเป็นมากขึ้นจากการทำ�งานหนัก ไม่ได้พักส่วนนั้น ๆ ถูกความเย็นจัดหรือมีความนึกคิดแบบ
“ตีตนไปก่อนไข้”  เป็นต้น

		  การตรวจก่อนลงมือนวด  เพื่อป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้จากการที่ผู้ถูกนวดมีโรคอื่นแทรกซ้อน
อยูแ่ล้ว ผู้นวดจะต้องตรวจดูระบบการทำ�งานของหวัใจ (ชพีจร)  และการหายใจ (บนัทกึอตัราการหายใจ)  ถา้ผูถ้กูนวดออ่นแอ  
ลักษณะการหายใจและการทำ�งานของหัวใจผิดปกติหรือปวดหลังอย่างมาก  ควรจัดท่านวดโดยให้ผู้ถูกนวดนอนตะแคงหรือ
นอนหงาย (ไม่ควรนอนควํ่า  เพราะท้องและอกจะถูกกดอย่างมาก  อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้)  เป็นต้น

	 ๒.๔  หลักพื้นฐานการนวดไทย 
		  ๒.๔.๑ ต้องรู้กายวิภาค  หมายถึง ต้องรู้ว่ารูปร่างหน้าตาและตำ�แหน่งของอวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกาย ถ้าไม่รู้อาจ
ทำ�ให้การนวดผิดพลาดเป็นอันตรายได้

		  ๒.๔.๒  ต้องรู้สรีรวิทยา หมายถึง ต้องรู้หน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ ว่า ทำ�งานได้แค่ไหน อย่างไร โดยเฉพาะข้อต่อ
และกล้ามเนื้อ การเรียนรู้ให้เข้าใจถึงสภาพและหน้าที่ของระบบต่าง ๆ จึงเป็นพื้นฐานสำ�คัญที่จะทำ�ให้เราปฏิบัติต่อร่างกาย
ตนเอง  และคนอืน่ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง  เพือ่การศกึษาโครงสรา้งและหนา้ทีข่องรา่งกายแตล่ะสว่นเราจำ�เปน็ตอ้งแบง่รา่งกายออก
เปน็ระบบตา่ง ๆ   และระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการนวดมากทีส่ดุ  ไดแ้ก ่ ระบบกระดกูขอ้ตอ่และกลา้มเนือ้ ระบบประสาท ระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ

		  ๒.๔.๓  การวิเคราะห์โรค  ต้องวิเคราะห์โรคจากการซักประวัติและการตรวจร่างกาย  แพทย์ไทยเดิมไม่มีห้อง
ปฏิบัติการ  เพราะฉะนั้น การซักประวัติและการตรวจร่างกายต้องใช้ความชำ�นาญมาก จึงจะได้ข้อมูลว่า ผู้ป่วยเป็นโรคอะไร
จากสาเหตุอะไร ตำ�แหน่งที่เป็น ระยะที่เป็น เช่น  เป็นมานานเท่าไร  ตอนเริ่มมีอาการเริ่มทันทีหรือค่อย ๆ  มีอาการทีละน้อย
การดำ�เนินของโรคที่ผ่านมามันทุเลาเองได้หรือไม่  หรือต้องทำ�อย่างไรถึงทุเลา

		  ๒.๔.๔  ตำ�แหน่งนวดหรือจุดนวด (หมอไทยเดิมมักจะเรียกว่า เส้นสาย)  จะอยู่เป็นจุด  หรือเป็นแนวไปตาม
กล้ามเน้ือ หรือหลอดเลือด เป็นต้น หมอต้องรู้ว่าตำ�แหน่งไหนรักษาอาการอะไร เป็นตรงไหนควรจะนวดจุดไหน เร่ืองน้ีต้องข้ึน
กับการวิเคราะห์โรคให้ถูก  ถ้าวิเคราะห์ไม่ถูก  ก็จะนวดไม่ถูกจุดเช่นกัน

		  ๒.๔.๕  ท่านวด  หมายถึง ท่าของท้ังหมดและผู้ป่วย ต้องคิดว่า ผู้ป่วยจะน่ังขัดสมาธิ นอนหงาย  หรือนอนตะแคง
นวดจงึจะด ีสำ�หรบัการนอนควํา่นวดคงไมเ่หมาะ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การนวดสนัหลัง  อยา่งเชน่คนอว้นจะตดิทีพ่งุหรอืผู้หญงิ
จะติดที่หน้าอก  
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		  ๒.๔.๖  ท่านวดนี้รวมไปที่องศาที่หมอทำ�กับผู้ป่วย  องศาที่นิ้วหมอกับตำ�แหน่งที่นวด  รวมทั้งการวางมือ  เช่น 
วางไปตามแนวกล้ามเนื้อ  วางขวางแนวกล้ามเนื้อ และลักษณะการกด เช่น กดนิ่ง กดขึ้น กดลง ที่สำ�คัญทั้งหมอและผู้ป่วย
ต้องอยู่ในท่าที่สบาย

		  ๒.๔.๗  แรงทีใ่ช้นวด  เราควรเริม่ต้นจากนอ้ยไปก่อนและค่อย ๆ  เพิม่ข้ึน  การท่ีจะกำ�หนดว่าตอ้งใช้แรงกีก่โิลกรมั
หรือกี่ปอนด์คงทำ�ได้ยาก  แต่ถ้ากล่าวเป็นร้อยละซึ่งอาจจะกล่าวได้ เช่น กดสักร้อยละ ๒๕ ของแรงหมอและค่อย ๆ  เพิ่มเป็น
ร้อยละ ๕๐ หรือร้อยละ ๗๕ ตามความเหมาะสมเป็นราย ๆ ไป การออกแรงนวดนี้เป็นความรู้สึกละเอียดอ่อน  จะบอกว่า
เปน็โรคน้ีตอ้งใชแ้รงเทา่นัน้เทา่นีไ้มไ่ด้  เพราะผูป้ว่ยคนเดยีวแตใ่นระยะเวลาทีต่า่งกนัอาจตอ้งใชแ้รงทีแ่ตกตา่งกนัไปดว้ย  หรอื
รูปร่างคล้าย ๆ กัน  แต่อาจมีความเจ็บปวดหรือมีอาการป่วย มากหรือน้อยแตกต่างกัน คือ ต้องออกแรงจากน้อย ๆ
แล้วค่อย ๆ เพิ่มขึ้น ตามลำ�ดับ

		  ๒.๔.๘  ระยะเวลาท่ีใช้นวด ผู้นวดต้องทราบว่า จะต้องใช้เวลานวดอยู่นานหรือนวดเพียงระยะส้ัน เช่น กดเพียงช่ัวครู่
หรือกดอยู่นาน  และเวลาปล่อยจะต้องค่อย ๆ ปล่อย ไม่ใช่กดแล้วปล่อยทันที เพราะผู้ป่วยจะระบม การใช้เวลานวดเท่าไรน้ัน
หมอไทยเดิมของเรามักจะกำ�หนดจากลมหายใจเข้าแล้วหายใจออก รวมกันหนึ่งครั้งเป็น ๑ คาบ ถ้าหายใจสั้นก็เรียกว่า
คาบสั้น ถ้าหายใจยาวเรียกคาบยาว  เรื่องนี้ต้องใช้ความชำ�นาญมากจึงจะประมาณช่วงเวลาได้

		  ๒.๔.๙  ลำ�ดับของการนวด (ก่อน-หลัง) การที่จะกดนวดบริเวณใดก่อนหลัง  เช่น กดตรงคอไล่ไปที่ไหล่เรียงไป
ตามตำ�แหน่ง ๑ ๒ ๓ ๔  หรือ ๔ ๓ ๒ ๑  ก็จะต้องรู้เช่นกันว่าอาการเช่นไรนวดอย่างไรให้ได้ผลดีที่สุด

		  ๒.๔.๑๐  การนวดซ้ําในแต่ละคราวเม่ือนวด ๑ ๒ ๓ ๔ ไป ๑ รอบแล้ว  ต้องนวดอีกก่ีรอบ อาจเป็น ๒ รอบหรือ
๓ รอบ ต้องรู้หรือพิจารณาให้เหมาะสมเพราะถ้าน้อยไปอาจไม่ได้ผล ถ้ามากไปผู้ป่วยอาจทำ�ให้เกิดการระบมหรือกล้ามเน้ือช้ํา

		  ๒.๔.๑๑  จำ�นวนคร้ังของการนวด (ต้ังแต่เร่ิมจนกระท่ังหายจากอาการเจ็บปวด) หมอท่ีชำ�นาญจะประมาณได้ว่า
อาการนี้นวดกี่ครั้งหาย อนึ่ง ผู้ป่วย (ไม่ว่าจะรักษาแผนใดก็ตาม) มักอยากรู้ว่าตนเป็นอย่างไร นอนนานแค่ไหนกว่าจะหาย
สิ่งนี้สำ�คัญมากที่หมอต้องทราบและบอกผู้ป่วยได้

		  ๒.๔.๑๒  ความถี่ของการนวด  หมายถึง “กี่วันผู้ป่วยจึงจะต้องไปหาหมอครั้งหนึ่ง” เป็นสิ่งที่หมอต้องบอก
ซ่ึงผู้ป่วยเองมีความอยากทราบเช่นกัน  ไม่ใช่นวดทุก ๆ  วัน ผู้ป่วยอาจระบม  การนวดน้ันบางคร้ังจำ�เป็นต้องหยุดให้เวลาร่างกาย
รักษาตนเองบ้าง เพราะโดยธรรมชาติร่างกายจะรักษาตนเองอยู่แล้ว  ดังน้ัน อาจนวดคร้ังหน่ึงแล้วเว้นไปซัก ๒-๓ วัน จึงนวดใหม่

		  ๒.๔.๑๓  ผลดี-ผลเสีย ของการนวดผู้ป่วยแต่ละคน  เมื่อเราตรวจตามขั้นตอนแล้วจะต้องพิจารณาว่า เมื่อนวด
แล้วจะมีผลดีผลเสียอย่างไร เช่น ทำ� ๓ ครั้ง พอหรือมากไป ไม่ใช่นวดแล้วขอเพิ่มอีกนิด ถ้านวดมากไปผู้ป่วยอาจได้รับ
อนัตราย ทกุครัง้ทีน่วดจะตอ้งรอบคอบและขณะทีน่วดตอ้งมสีตสิมัปชญัญะอยูเ่สมอ กลา่วคอื ผูน้วดจะตอ้งสงัเกตอาการของ
ผู้ป่วยตลอดเวลาที่นวด

		  ๒.๔.๑๔  คำ�แนะนำ� มีความสำ�คัญมาก  เช่น ผู้ป่วยควรปฏิบัติตัวอย่างไร ถ้าไม่มีคำ�แนะนำ�ที่ดีแล้วก็มักเป็นอีก
ฉะนั้น ควรให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย ทั้งสิ่งที่ควรกระทำ�กับสิ่งที่ควรละเว้น เช่น
			   	หมอต้องสอบถามหรือวิเคราะห์อาการให้แน่ชัดก่อนลงมือนวด
			   	หมอและผู้ป่วยควรทำ�จิตใจให้สบาย  ไม่ควรเร่งรีบ หรือลุกลี้ลุกลน
			   	ถ้าหมอเป็นโรคติดต่อ ไม่ควรไปนวดผู้ป่วย และถ้าผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อก็ควรรักษาให้หายเสียก่อนจึงจะ
				    ไปนวด
			   	จุดนวดบางจุด  เช่น บริเวณไหปลาร้า หรือใต้รักแร้  ถ้านวดกดในลักษณะนานไปจะเกิดอันตรายต่อ
				    ผู้ป่วยได้  เป็นต้น
			   	หมอนวดและผู้ป่วยควรระวังสุขภาพตนเอง ถ้าไม่พร้อม เช่น เพลียไป หิวไปหรืออ่ิมมากเกินไป ไม่ควรนวด
				    ควรพักผ่อนร่างกายอยู่ในสภาพปกติเสียก่อน
			   	หมอและผู้ป่วยต้องคำ�นึงถึงความสะอาดของสถานที่นั่งที่นอนและความเหมาะสมในการแต่งตัว
			   	หมอต้องคำ�นึงถึงวัยของผู้ป่วยด้วย เช่น ผู้ป่วยชราอาจมีกระดูกบางหรือผุ และหลอดเลือดแข็งแรงหรือ
				    มีอาการอักเสบ
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		  ๒.๔.๑๕ ข้อห้ามท่าการนวด  ที่ควรยึดถือปฏิบัติของทั้งผู้ป่วยและหมอทำ�อะไรต้องมีข้อห้าม เช่น ถ้าผิวหนัง
ของผู้ป่วยเป็นฝี  ไม่ควรไปกดบริเวณนั้น  ผู้ป่วยที่มีการอักเสบของไส้ติ่งอักเสบ  ถ้าไปกดท้องอาจทำ�ให้ไส้ติ่งแตกและผู้ป่วย
อาจเสียชีวิตได้  ผู้ป่วยที่เป็นโรคบางโรค  เช่น ไตหย่อนยานลงมาแล้วมีการกดบริเวณใด อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้เช่นกัน
สำ�หรับหมอถ้าไม่แข็งแรง เพราะป่วยหรือเพิ่งหายไข้ก็ไม่ควรออกแรงนวดผู้ป่วย เพราะการนวดจะไม่ได้ผล และจะเกิด
อันตรายกับหมอเอง

	 ๒.๕  รูปแบบการนวดพื้นบ้าน
		  การนวดแบบไทยหรือการนวดแผนไทยเดิมนั้น  สามารถแยกรายละเอียดลักษณะการนวดได้ดังนี้

		  ๒.๕.๑  การกด การกดมักใช้น้ิวหัวแม่มือกดลงท่ีส่วนของร่างกาย เพ่ือช่วยให้กล้ามเน้ือคลายตัว ให้เลือดถูกขับ
ออกจากหลอดเลือดที่บริเวณนั้น  และเมื่อลดแรงกดลง  เลือดก็จะพุ่งมาเลี้ยงบริเวณนั้นมากขึ้น  เพื่อให้ระบบการไหลเวียน
ของเลือดทำ�หน้าที่ได้ดี  ช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอได้เร็วขึ้น
		  ข้อเสยีของการกด คือ ถา้กดนานเกนิไปหรอืหนกัเกนิไปจะทำ�ให้หลอดเลือดเป็นอนัตรายได ้เช่น ทำ�ใหเ้สน้เลือด
ฉีกขาด  เกิดรอยชํ้าเขียวบริเวณที่กดนั้น

		  ๒.๕.๒ การคลึง	 เป็นการใช้หัวแม่มือ นิ้วมือ หรือสันมือออกแรงกดให้ลึกถึงกล้ามเนื้อให้เคลื่อนไปมาหรือ
คลึงเป็นลักษณะวงกลม
		  ข้อเสียของการคลึง คือ การคลึงที่รุนแรงมากอาจทำ�ให้เส้นเลือดฉีกขาดหรือถ้าไปคลึงที่เส้นประสาทบางแห่ง  
ทำ�ให้เกิดความรู้สึกเสียวแปลบ  ทำ�ให้เส้นประสาทอักเสบได้

		  ๒.๕.๓ การบีบ	 เป็นการจับกล้ามเน้ือให้เต็มฝ่ามือแล้วออกแรงบีบท่ีกล้ามเน้ือ เป็นการเพ่ิมการไหลเวียน
ของเลือดมายังกล้ามเนื้อ  ช่วยให้หายจากอาการเมื่อยล้า  การบีบยังช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อได้ด้วย
		  ข้อเสียของการบีบ เช่นเดียวกับการกดคือ  ถ้าบีบนานเกินไปอาจทำ�ให้กล้ามเนื้อชํ้า  เพราะเกิดการฉีกขาด
ของเส้นเลือดภายในกล้ามเนื้อนั้น

		  ๒.๕.๔ การดึง	 เป็นการออกแรงเพื่อที่จะยืดเส้นเอ็นของกล้ามเนื้อหรือพังผืดของข้อต่อที่หดสั้นเข้าไปออก
เพ่ือให้ส่วนน้ันทำ�หน้าท่ีได้ตามปกติ ในการดึงข้อต่อมักจะได้ยินเสียงลั่นในข้อ  ซ่ึงแสดงว่าการดึงนั้นได้ผลและไม่ควรดึง
ต่อไปอีก  สำ�หรับกรณีที่ไม่ได้ยินเสียงก็ไม่จำ�เป็นต้องพยายามทำ�ให้เกิดเสียง  เสียงลั่นในข้อต่อเกิดจากอากาศที่ซึมเข้าข้อต่อ
ถูกไล่ออกมาจากข้อต่อ ต้องใช้ระยะเวลาหนึ่งให้อากาศมีโอกาสซึมเข้าสู่ข้อต่ออีกจึงเกิดเสียงได้
		  ข้อเสียของการดึง  คือ อาจทำ�ให้เส้นเอ็นหรือพังผืดที่ฉีกขาดอยู่แล้วขาดมากขึ้น  ดังนั้น จึงไม่ควรทำ�การดึง
เมื่อมีอาการแพลงของข้อต่อในระยะเริ่มแรก  ต้องรอให้หลังการบาดเจ็บแล้วอย่างน้อย  ๑๔ วัน  จึงทำ�การดึงได้

		  ๒.๕.๕  การบิด  เป็นการออกแรงเพื่อหมุนข้อต่อหรือกล้ามเนื้อ  เส้นเอ็นให้ยึดออกทางด้านขวาง
		  ข้อเสียของการบิด  คล้ายกับข้อเสียของการดึง

		  ๒.๕.๖  การดัด  เป็นการออกแรงเพื่อให้ข้อต่อที่ติดขัดเคลื่อนไหวได้ตามปกติ การดัดต้องออกแรงมาก และ
ค่อนข้างรุนแรง  ก่อนทำ�การดัดควรจะศึกษาเปรียบเทียบช่วงการเคล่ือนไหวของข้อต่อท่ีจะทำ�การดัดกับข้อต่อปกติ ปกติจะต้อง
คำ�นึงถึงอายุของผู้ป่วยด้วย  โดยถือว่าเด็กย่อมมีการเคลื่อนไหวของข้อต่อดีกว่าผู้ใหญ่
		  ข้อเสียของการดัด คือ  อาจทำ�ให้กล้ามเนื้อฉีกขาดได้  ถ้าผู้ป่วยไม่ผ่อนคลายกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อต่อนั้น หรือ
กรณีทำ�การดัดคอในผู้สูงอายุ ซึ่งมีกระดูกค่อนข้างบาง การดัดที่รุนแรงอาจทำ�ให้กระดูกหักได้
		  ในผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงไม่ควรทำ�การดัด เพราะอาจทำ�ให้ข้อต่อเคล่ือนออกจากเดิม หรือ
กรณีข้อเท้าแพลง  ไม่ควรทำ�การดัดทันที  อาจทำ�ให้มีอาการอักเสบและปวดมากขึ้น

		  ๒.๕.๗  การตบตหีรอืการทุบการสบั  การตบตหีรอืการทบุการสบัเปน็การออกแรงกระตุน้กลา้มเนือ้อยา่งเปน็
จังหวะ  เรามักใช้วิธีการเหล่านี้กับบริเวณหลังเพื่อช่วยอาการปวดหลัง ปวดคอ  หรือช่วยในการขับเสมหะเวลาไอ
		  ข้อเสียของการตบต ีคือ ทำ�ให้กล้ามเนื้อชอกชํ้าและบาดเจ็บได้
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		  ๒.๕.๘  การเหยียบ  เป็นวิธีที่นิยมทำ�กันโดยให้เด็กหรือผู้อื่นขึ้นไปเหยียบหรือเดินอยู่บนหลัง
		  ข้อเสียของการเหยียบ  เป็นท่านวดท่ีมีอันตรายมาก เพราะจะทำ�ให้กระดูกสันหลังหัก และอาจท่ิมแทง
ถูกไขสันหลัง  ทำ�ให้เป็นอัมพาตได้  หรือทำ�ให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะภายใน เช่น ตับ ไต  เกิดการบาดเจ็บได้

	 ๒.๖  ตัวอย่างอาการปวดที่พบบ่อย
		  ๒.๖.๑  ปวดหลัง  เป็นอาการที่พบได้บ่อยในบรรดาผู้ใช้แรงงาน ซึ่งอาจมีสาเหตุได้หลายอย่าง แต่ส่วนใหญ่
เกิดจากกล้ามเน้ือหลังถูกใช้งานนานเกินไป  ทำ�ให้ขาดเลือดไปเล้ียง หรือถูกใช้งานเกินกำ�ลังของกล้ามเน้ือ  ทำ�ให้เกิดการฉีกขาด
ของกล้ามเนื้อนั้น
		  อาการปวดเม่ือยน้ีสามารถรักษาได้ด้วยการบีบนวดโดยตรงท่ีกล้ามเน้ือน้ัน  หรือร่วมกับการประคบด้วยความร้อน
		  อาการปวดหลังอาจจะมีอาการปวดขาร่วมด้วย  ส่วนใหญ่จะปวดร้าวลงมาท่ีบริเวณด้านหลังของต้นขาบริเวณน่อง
และปวดที่ด้านนอกของหน้าแข้ง
		  การปวดร้าวเกิดจากรากประสาทของขาถูกกดทับหรือถูกยืดออกมากเกินไป  ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกล้ามเนื้อ
หลังข้างใดข้างหนึ่งมีอาการเกร็งแข็งทำ�ให้รูที่รากประสาทออกมาจากกระดูกไขสันหลังแคบลง  จึงเกิดการกดทับขึ้น
		  ในกรณีน้ีอาการปวดร้าวจะเกิดข้ึนท่ีขาข้างเดียวกันกับการเกร็งของกล้ามเน้ือหลัง หรืออาจจะเกิดข้ึนท่ีด้านตรงข้าม
โดยที่หลังคดไปข้างหนึ่งข้างใด  ทำ�ให้รากประสาทที่อยู่ด้านตรงข้ามกันข้ามถูกดึงออกจากตำ�แหน่งเดิม
		  การปวดรา้วทีเ่กดิจากการเกรง็ของกลา้มเนือ้  เมือ่ใหน้อนพักหรอืนวดใหก้ลา้มเนือ้คลายออกจะสามารถบรรเทา
อาการปวดได้ แต่ถ้าอาการปวดร้าวน้ันเกิดจากการท่ีหมอนรองกระดูกเคลื่อนออกมากดทับรากประสาทหรือจากภาวะ
กระดูกเส่ือม  ทำ�ให้หินปูนมาพอกรูท่ีรากประสาท ทำ�ให้รูแคบลง ท้ัง ๒ กรณีน้ี  เราสามารถทดสอบได้โดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย
เหยียดข้อเข่าให้ตรง  แล้วยกขาขึ้นจากพื้นโดยพยายามอย่าให้มีการงอของข้อเข่า  ถ้ามีอาการปวดเสียวร้าวของขา  แสดงว่า
อาจมีการกดทับของรากประสาท  ห้ามทำ�การนวดด้วยตนเอง  ควรรีบปรึกษาแพทย์ มิฉะนั้นแล้ว  ถ้าปล่อยท้ิงไว้หรือ
ทำ�การนวดอย่างรุนแรง  อาจทำ�ให้ความรู้สึกบริเวณผิวหนังลดน้อยลง  และกล้ามเนื้อของขาจะอ่อนแรงลง ทำ�ให้กระดกนิ้ว
หัวแม่เท้าไม่ขึ้น  ทั้งนี้ เนื่องจากเส้นประสาทถูกทับจนตายไป  ทำ�ให้ไม่สามารถส่งความรู้สึกขึ้นไปยังสมอง  จึงขาดความรู้สึก
และไม่สามารถรับคำ�สั่งจากสมองมาสู่กล้ามเนื้อได้  กล้ามเนื้อจึงเป็นอัมพาตได้
		  ในกรณีที่ทำ�การทดสอบโดยใช้วิธียกขาขึ้นตรง ๆ ดังที่กล่าวมา  แต่ยกขาไม่ได้เต็มที่อาจเนื่องจากกล้ามเนื้อ
ด้านหลังต้นขาตึงมากเกินไป  ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการปวดหลังด้วย  แต่ในกรณีนี้จะไม่มีอาการปวดร้าวเกิดขึ้น  เราควร
ทำ�การยึดกล้ามเนื้อเหล่านี้โดยการบีบนวดหรือบริหารกล้ามเนื้อนั้นเพื่อป้องกันการปวดหลังในภายหลัง

		  ท่านวด :	ผู้ถูกนวดนอนตะแคง ขาด้านล่างเหยียดตรง ขาด้านบนงอให้ส้นเท้าเหนือเข่า

		  วิธีการนวด :	 ๑.	 เร่ิมนวดจุดแรกของร่องของกระดูกสันหลังให้ควํ่านิ้วมือนวดไล่ข้ึนไปจนถึงปุ่มกระดูก
								        ที่ ๗ ใช้นํ้าหนักเบา
							       ๒.	 นวดไล่ลงจากปุ่มกระดูกคอที่ ๗ ใช้นํ้าหนักมากขึ้นตามแนวเดิม

		  ข้อควรระวัง :	 ๑.	 ผู้มีอาการชาเข่า ให้ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่ควรนวด
							       ๒.	 มีภาวะหมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสาทหรือจากอุบัติเหตุ แม้เพียงสงสัยก็ต้อง
								        ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน
							       ๓.	 การนวดในท่านอนคว่ําต้องสังเกตและซักถาม ผู้ถูกนวดว่าสามารถทนน้ําหนักการนวด
								        ได้หรือไม่  ถ้าไม่จำ�เป็นไม่ควรใช้ท่านอนควํ่า
							       ๔.	 การดัดพับเข่า  ห้ามทำ�ในกรณีเข่าเสื่อม  โรคกระดูกต้องระมัดระวัง
							       ๕.	 การนวดทุกจุดห้ามกดลงบนกระดูกโดยตรง

		  ๒.๖.๒ ปวดคอ  เป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ที่ทำ�งานตามสำ�นักงาน  สาเหตุมักเกิดจากท่านั่งท่านอนที่
ไมถ่กูตอ้ง ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้คอถกูใชง้านมากเกนิไป  เกดิอาการเกร็งแขง็ของกลา้มเนือ้เหลา่นี ้ ในกรณทีีเ่กิดอาการปวดคอหลัง
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จากต่ืนนอนเรามักเรียกว่า “ตกหมอน” แต่ไม่จำ�เป็นต้องมีสาเหตุจากหมอนท่ีนอน อาการปวดคอ ทำ�ให้เกิดอาการปวดศีรษะได้ 
ทั้งนี้ เนื่องจากการเกร็งของกล้ามเนื้อคอทำ�ให้เลือดขึ้นไปเลี้ยงบริเวณศีรษะน้อยลง  ทำ�ให้เกิดการปวดที่ขมับทั้งสองข้างได้
		  อาการปวดคออาจเกดิจากการบาดเจ็บในขณะทีน่ัง่อยูใ่นรถและรถหยดุอยา่งกระทนัหนั  ทำ�ใหศ้รีษะถกูสะบดั
ไปด้านหน้า  และกระชากมาด้านหลัง  เกิดการฉีกขาดของพังผืดด้านหลัง  กระดูกคอและกล้ามเนื้อคอ
		  อาการปวดคอดังที่ได้กล่าวมานี้  ต้นเหตุอยู่ที่กล้ามเนื้อคอ  เราจึงสามารถหาจุดกดเจ็บที่กล้ามเนื้อคอได้ทั้งใน
ท่านั่งและท่านอน  การกดนวดที่จุดกดเจ็บเหล่านี้ทำ�ให้กล้ามเนื้อคลายออกเป็นการลดอาการปวดศีรษะและปวดคอได้
		  ในกรณท่ีีเกดิอาการตกหมอนทีค่อ่นข้างรุนแรง ทำ�ใหค้อเคลือ่นไหวไมไ่ด ้จำ�เป็นจะตอ้งใหก้ลา้มเนือ้คอมโีอกาส
พักโดยใช้ผ้าขนหนูม้วนเป็นแท่งกลมใส่ใต้ส่วนโค้งของคอแทนการใช้หมอนหรืออาจพับรอบคอ  โดยทำ�เป็นปลอกสวมคอใส่
ไว้  การนวดในระยะที่มีการอักเสบอย่างรุนแรง จะทำ�ให้เกิดการเจ็บปวดมากขึ้น
		  อาการปวดคอที่มีอาการปวดแขนร่วมด้วย เกิดการปวดร้าวลงมาที่บริเวณสะบัก บริเวณต้นแขนและแขน อาจ
เนื่องจากการเกร็งของกล้ามเนื้อคอทำ�ให้รูกระดูกสันหลังที่รากประสาทออกมาแคบลง  เช่นเดียวกันกับในกรณีของการปวด
หลัง ซึ่งถ้าได้นอนพักและนวดให้กล้ามเนื้อคลายออกแล้วอาการเหล่านี้จะหายไป  แต่อาการปวดร้าวที่มีอยู่ตลอดเวลาและ
มีอาการชาเกิดขึ้นที่ปลายนิ้วมือ  อาจเกิดจากการเคลื่อนออกของหมอนรองกระดูกหรือจากภาวะกระดูกเสื่อม การนวดใน
กรณีนี้ไม่สามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้  แต่อาจทำ�ให้มีอาการรุนแรงยิ่งขึ้น จึงควรปรึกษาแพทย์

	 	 การตรวจ	:	ให้ผู้ป่วยก้มเงย  จะมีอาการปวดร้าวตามแนวแขน
					     :	ให้ผู้ป่วยเอียงคอหูชิดไหล่ข้างซ้ายและขวา  ถ้ามีอาการเจ็บปวด  แสดงว่ามีอาการคอตกหมอน

		  ท่านวด 	 :	ผู้นวดยืนอยู่ด้านหลังบ่าข้างที่ผู้ถูกนวดมีอาการ  ผู้ถูกนวดนั่งขัดสมาธิ

		  วิธีการนวด :	 ๑.	 เร่ิมนวดโดยผู้นวดน่ัง (ท่าหนุมานถวายแหวน) ใช้น้ิวหัวแม่มือกดต้ังแต่รอยบุ๋มใต้กระโหลก
								        ศีรษะไล่ลงมาถึงโค้งคอ ต่อมาเปล่ียนเป็นท่ายืน ใช้น้ิวคู่เรียงนิ้วตามแนวเส้นกล้ามเนื้อ
								        บ่าถึงปุ่มกระดูกหัวไหล่
							       ๒.	 นวดซํ้า  โดยนวดไล่ลงอย่างเดียว ๓ รอบ ให้ลงนํ้าหนัก
								        รอบที่  ๑	   นํ้าหนักนวดเบา
								        รอบที่  ๒	   นํ้าหนักนวดปานกลาง
								        รอบที่  ๓	   นํ้าหนักนวดมาก

		  คำ�แนะนำ� :	ใช้นํ้าอุ่น หรือลูกประคบ ประคบบริเวณที่เป็น

		  ข้อควรระวัง :	 ๑.	 นวดบริเวณคอทั้งสองข้าง ต้องระวังการกดลงบนเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
							       ๒.	 นวดบรเิวณบา่ตอ้งไมก่ดนิว้ลํา้ไปขา้งหนา้  เพราะจะทำ�ใหผู้ถ้กูนวดเปน็ลมได ้ หากกดไป
								        ปิดกั้นเส้นเลือด
							       ๓.	 ตอ้งแนใ่จวา่ประวตัผิูป่้วยปวดคอจากการตกหมอน มใิชเ่กดิอบุตัเิหตอุยา่งแรงบรเิวณคอ
								        โดยสาเหตุอื่น ๆ 

		  ๒.๖.๓ ปวดข้อไหล่  ข้อไหล่เป็นข้อท่ีเคล่ือนไหวได้มากในทุกทิศทาง  การปวดไหล่ พบบ่อยในสตรีท่ีต้อง
หิ้วของหนัก หรือผู้ที่ใช้แขนทำ�งานเป็นเวลานาน
		  การปวดไหล่ทำ�ให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อไหล่ได้น้อยลง  เกิดการติดขัดของข้อไหล่ซึ่งเป็นอาการที่เรื้อรังมาก  
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการฉีกขาดของกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อไหล่ หรือเกิดจากการยึดติดของพังผืดหุ้มข้อ  ผู้ป่วยมักมีอาการ
ยกแขนไม่ขึ้น  ทำ�ให้ใส่เสื้อด้วยความลำ�บากและมักจะปวดมากขึ้นในท่านอน
		  อาการปวดไหล่สามารถนวดได้โดยกดท่ีจุดกดเจ็บหรือบริเวณท่ีมีการยึดติดของพังผืดหุ้มข้อและกล้ามเนื้อ
และควรใหเ้คลือ่นไหวขอ้ไหลน่ัน้ดว้ยตนเองอยูต่ลอดเวลา  ไมค่วรทำ�การดดัเพราะอาจเกดิการฉกีขาดของเนือ้เยือ่รอบ ๆ  ขอ้ 
ทำ�ให้มีอาการมากขึ้น

		  ๒.๖.๔  ปวดข้อเข่า  อาการปวดเข่าเป็นอาการที่พบบ่อยในคนวัยกลางคน และวัยสูงอายุ มักจะเกิดจาก
การเสื่อมของข้อเข่า  ทำ�ให้ช่องระหว่างข้อเข่าแคบลง เนื่องจากกระดูกอ่อนที่บุปลายกระดูกในข้อเข่าสึกหรอไปมาก ทำ�ให้มี
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ปลายกระดกูแขง็ทัง้สองมาเสยีดสกีนั และอาจมหีนิปนู (กระดกูงอก) ตามผวิของกระดกูทำ�ใหผ้วิกระดกูขรขุระ เมือ่งอขอ้เขา่
เป็นเวลานาน ๆ จะลุกไม่ขึ้นหรือเจ็บปวดมาก
		  สันนิษฐานว่าคนไทยมีอาการเส่ือมของข้อเข่ามากกว่าชนชาติทางแถบยุโรปหรืออเมริกา  เน่ืองจากต้องน่ังพับเพียบ
อยู่บนพื้นทำ�ให้ข้อเข่างอมากไป
		  อย่างไรก็ดี สาเหตุของการปวดเข่าส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีมีนํ้าหนักตัวมากเกินไป  ทำ�ให้ข้อเข่าทานนํ้าหนัก
ไม่ไหวเกิดการทำ�ลายข้อเข่าขึ้น ดังนั้น การแก้ไขต้นเหตุของการปวดเข่า จึงมีความสำ�คัญมากคือ  ต้องลดนํ้าหนักและอย่านั่ง
นานเกินไป  โดยเฉพาะในท่าที่ต้องงอเข่ามาก เช่น นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ นั่งยอง ๆ หรือท่านั่งคุกเข่า เป็นต้น
		  การนวดตามจุดกดเจ็บของข้อเข่า  อาจช่วยลดความเจ็บปวดได้  แต่ถ้าไม่แก้ท่ีต้นเหตุแล้วข้อเข่าจะเส่ือมมากข้ึน
เรื่อย ๆ ในที่สุดข้อเข่ามีการเสื่อมถาวรทำ�ให้เดินไม่ได้  นอกจากนี้ ยังควรบริหารกล้ามเนื้อด้านหน้าของต้นขา  ซึ่งยึดข้อเข่า
อยู่ให้แข็งแรงขึ้น  เพราะจะช่วยให้กระชับข้อเข่าได้แน่นขึ้น  ลดการเสียดสีระหว่างกระดูก  ทำ�ให้เสื่อมช้าลง  และยังป้องกัน
ไม่ให้พังผืดหุ้มข้อถูกหนีบระหว่างปลายกระดูกและถูกทิ่มแทงจากหินปูนที่แหลมคมด้วย
		  ในกรณีที่เกิดการอักเสบ ทำ�ให้มีการบวมรอบ ๆ ข้อเข่า ห้ามทำ�การบีบนวด ควรให้ข้อเข่านั้นพักโดยอยู่นิ่ง ๆ 
หรือพันด้วยผ้ายืด

		  ๒.๖.๕ ปวดศีรษะ  เป็นอาการที่ทรมานมาก  และมาจากหลายสาเหตุด้วยกัน สาเหตุหนึ่งพบบ่อย คือ
เกิดจากความตึงเครียดในชีวิตประจำ�วัน ทำ�ให้กล้ามเนื้อคอเกร็งแข็ง และเลือดฉีดขึ้นไปเลี้ยงบริเวณศีรษะไม่ได้  การนวดจะ
ช่วยคลายการเกรง็ของกลา้มเนือ้ได ้ ถา้ภายหลงัจากการนวดแลว้อาการปวดศีรษะไมบ่รรเทาลง ควรส่งตอ่ใหแ้พทยต์รวจหา
สาเหตุที่แท้จริง

		  การนวดเพื่อการแก้อาการปวดศีรษะ

		  การตรวจ :	ให้ผู้ป่วย ก้ม เงย จะมีอาการปวด

		  ท่านวด :	ผู้นวดยืนอยู่ด้านหลังของผู้ถูกนวด ผู้ถูกนวดนั่งขัดสมาธิ

		  วิธีการนวด :	 ๑.	 นวดพื้นฐานบ่า  ตั้งแต่คอถึงปุ่มกระดูกไหล่  นวดโดยใช้นิ้วคู่นวดไล่ลง ๓ รอบ
								        รอบที่  ๑	   ใช้นํ้าหนักนวดเบา
								        รอบที่  ๒	   ใช้นํ้าหนักนวดปานกลาง
								        รอบที่  ๓	   ใช้นํ้าหนักนวดหนัก
							       ๒.	 ผู้นวดอยู่ในท่านั่ง (ท่าหนุมานถวายแหวน) นวดจากรอยบุ๋มด้านนอกใต้กะโหลกศีรษะ
								        ถึงโค้งคอ นวดเรียงนิ้ว นวดลง ๑ รอบ นวดขึ้น ๑ รอบ โดยใช้นํ้าหนัก
								        รอบที่  ๑	   นํ้าหนักนวดเบา
								        รอบที่  ๒	   นํ้าหนักนวดปานกลาง
							       ๓.	 นวดทั้ง ๒ ข้าง ตาม ข้อ ๑ และ ๒

		  หมายเหต	ุ ในการลงนํ้าหนักนั้น ให้ปรับนํ้าหนักให้ผู้ที่ถูกนวดรับได้

		  ข้อควรระวัง	 ๑.	 การนวดบริเวณคอทั้ง ๒ ข้าง ต้องระวังการกดบนเส้นเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองต้องนวด		
								        ที่กล้ามเนื้อหลังคอเท่านั้น
							       ๒.	 ขณะนวดบ่า  นิ้วมือต้องไม่ลํ้าไปข้างหน้า  เพราะอาจทำ�ให้ผู้ถูกนวดเป็นลมได้ถ้านิ้วกด
								        ลงบนเส้นเลือด
	 ๒.๗  ผลของการนวดตามแนวคิดการนวดไทย  การนวดมีผลต่อระบบต่าง ๆ ดังนี้
			   ๒.๗.๑  ต่อระบบหมุนเวียนเลือด
				    ๑)  การคลงึทำ�ใหเ้สน้เลอืดถกูบบีออกไปจากบรเิวณนัน้  และมเีลอืดใหมม่าแทนที ่ ชว่ยในการไหลเวยีน
ของเลือดและนํ้าเหลือง
				    ๒)  สำ�หรับการบวม  การคลึงจะทำ�ให้บริเวณนั้นนิ่มลงได้  ทำ�ให้การบวมลดลง แต่ไม่ควรคลึงใน
กรณี ที่มีการอักเสบอาจทำ�ให้บวมมากขึ้นได้
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			   ๓)	 อุณหภูมิเพิ่มขึ้นทำ�ให้ส่วนที่นวดอุ่นขึ้น

		  ๒.๗.๒		 ต่อระบบกล้ามเนื้อ
			   ๑)	 ทำ�ให้กลา้มเนือ้มปีระสทิธภิาพมากข้ึน  เนือ่งจากมเีลอืดมาเลีย้งมากข้ึน เชน่ การเตรียมตวัของนกักฬีา
					     ก่อนการแข่งขัน
			   ๒)	 ขจัดของเสียในกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น  ทำ�ให้กล้ามเนื้อเมื่อยล้าน้อยลงหลังใช้แรงงาน
			   ๓)	 ทำ�ให้กล้ามเนื้อหย่อนลง  ผ่อนคลายความเกร็ง
			   ๔)	 ในรายทีม่พัีงผดืเกิดภายในกลา้มเนือ้  การคลงึจะทำ�ใหพั้งผดือ่อนตวัลง  ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้มคีวามยืดหยุน่
					     ดีขึ้น และอาการเจ็บปวดลดลง

		  ๒.๗.๓		 ต่อผิวหนัง
			   ๑)	 ทำ�ให้เลือดมาเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น ทำ�ให้ผิวเต่งตึง
			   ๒)	 ยาดูดซึมได้ดีขึ้นทางผิวหนัง  ภายหลังการนวดที่นานพอควร เช่น การนวดด้วยยาแก้ชํ้า
			   ๓)	 การคลึงในรายที่เป็นแผลเป็น  (ซ่ึงเกิดจากเนื้อเยื่อพังผืดงอกแทนผิวหนังเดิม) ช่วยให้เลือดไปเลี้ยง
					     บริเวณนั้นมากขึ้น  ทำ�ให้แผลเป็นอ่อนตัวลงหรือเล็กลงไป

		  ๒.๗.๔		 ต่อระบบทางเดินอาหาร
			   ๑)	 เพิ่มความตึงตัวของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ กระเพาะอาหารและลำ�ไส้
			   ๒)	 เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ ทำ�ให้เจริญอาหาร ท้องไม่อืดไม่เฟ้อ

		  ๒.๗.๕		 ต่อจิตใจ
			   ๑)	 ทำ�ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สบายกาย สบายใจ
			   ๒)	 ทำ�ให้รู้สึกแจ่มใส  กระฉับกระเฉง
			   ๓)	 ทำ�ให้ลดความเครียดและความกังวล
			   ๔)	 ทำ�ให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น ได้รับความรัก ความเข้าใจ โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวช่วยนวดให้
					     แก่กันและกัน

	 ๒.๘  ข้อบ่งชี้ในการนวด  และข้อห้ามในการนวด 
		  ๒.๘.๑		 โรค/อาการ ในการนวดแบบพื้นบ้านได้
					     	 การบวม (ที่ไม่ได้เกิดจากการอักเสบ) มี ๒ ชนิด
							      - บวมนํ้า  เกิดจากการคั่งของเลือดและนํ้า
							      - บวมเนื่องจากการอุดตันของท่อนํ้าเหลือง
					     	 กล้ามเนื้อลีบ
					     	 แขนขาชา
					     	 ขับเสมหะโดยการเคาะปอด
					     	 ภาวะที่เกิดแผลเป็นที่ผิวหนัง ในกล้ามเนื้อ เยื่อหุ้มข้อ ข้อต่อต่าง ๆ 
					     	 ข้อติดเนื่องจากไม่ได้ใช้งานหรือฉีกขาด  นวดเยื่อหุ้มข้อและกล้ามเนื้อที่อยู่โดยรอบ
					     	 กล้ามเนื้อเกิดการเกร็ง (ตะคริว)
					     	 กรณีที่มีความเจ็บปวด การฉีกขาดของกล้ามเนื้อ เอ็น พังผืด หรือจากการใช้งานมากเกินไป ทำ�ให้
							      ปวดแต่ยังไม่ถึงกับฉีกขาด
					     	 นวดเพื่อการขับถ่าย เช่น เด็ก ๆ จะมีการนวดบริเวณกระเพาะปัสสาวะให้ปัสสาวะได้
					     	 นวดตามจุดต่าง ๆ ที่ใช้ฝังเข็มหรือในตำ�รานวดแผนโบราณ เพื่อแก้อาการต่าง ๆ

		  ๒.๘.๒		 ข้อห้ามในการนวด
					     	 บริเวณบาดแผล เพราะอาจเกิดการติดเช้ือ เจ็บป่วยหรือแผลแยก ทำ�ให้หายช้า แต่นวดเบา ๆ รอบ ๆ
							      แผลได้
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					     	 บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง เพราะการนวดอาจทำ�ให้มะเร็งกระจายไปท่ีอ่ืน แต่ถ้าปวดเม่ือยส่วนอ่ืน
						      สามารถนวดได้
					     	 บริเวณที่เกิดสีดำ� เพราะเน้ือตายจากเส้นเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยงน้อย เพราะการนวดอาจ
						      ทำ�ให้กอ้นเลอืดในหลอดเลอืดดำ�เคลือ่นไปอุดหลอดเลอืดในปอดหรอืสมอง ถ้าจำ�เป็นตอ้งนวดดว้ย
						      ความระมัดระวัง
					     	 เส้นเลือดอักเสบ
					     	 โรคผิวหนัง เพราะจะทำ�ให้เชื้อโรคแพร่ออกไป
					     	 มีอาการอักเสบอย่างเฉียบพลัน เพราะการนวดทำ�ให้อาการรุนแรงขึ้น
					     	 ขณะมีไข้ ครั่นเนื้อครั่นตัว
					     	 กระดูกหัก ข้อเคล่ือน ไม่ควรนวดบริเวณท่ีมีกระดูกหักหรือข้อเคล่ือน แต่ถ้าปวดเม่ือยท่ีอ่ืนก็นวดได้
					     	 ภาวะเลือดออก
					     	 นํ้าร้อนลวก  ไฟไหม้  พอง
					     	 ฝี
					     	 ในผู้ป่วยเบาหวานห้ามใช้การนวดที่รุนแรง เพราะอาจทำ�ให้เกิดการชํ้า  ถ้าชํ้าแล้วทำ�ให้เกิดเป็น
						      แผลซึ่งหายช้าจนบางครั้งอาจต้องตัดส่วนนั้นออก

	 ๒.๙  การเตรียมตัวของผู้นวดตามทฤษฎี 
		  การฝึกกำ�ลังนิ้ว เพื่อให้นิ้วมือมีกำ�ลังแข็งแรง จะได้มีกำ�ลังเพียงพอ มือไม่สั่นไม่อ่อนแรง กดได้ตรงเป้าหมาย
ในการรักษาและได้ผลรวดเร็ว  สามารถทำ�ได้โดยฝึกซ้อมยกกระดานทุกวันด้วยการนั่งขัดสมาธิเพชรและหย่งมือเป็นรูปถ้วย
วางไว้ข้างลำ�ตัว  แล้วยกตัวให้พ้นจากพื้น  อาจใช้การฝึกโดยบีบขี้ผึ้งจนอ่อนตัว

		  การรักษาสุขภาพ ผู้นวดจะต้องรักษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอท้ังกายและใจ หม่ันออกกำ�ลังกายให้ร่างกายแข็งแรง
ถ้ารู้สึกว่าไม่สบายหรือมีไข้ไม่ควรทำ�การนวดเพราะนอกจากการนวดจะไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควรแล้วยังอาจแพร่โรคให้กับผู้ถูกนวดได้
และเล็บมือควรตัดให้สั้น

		  การแต่งรสมือ  หมายถึง  การลงนํ้าหนักแต่ละรอบและจังหวะการลงนํ้าหนัก ซึ่งการลงนํ้าหนักนิ้วมือที่กดมี 
๓ ระดับ คือ
		   นํ้าหนักเบา  ประมาณ ๕๐% ของนํ้าหนักที่สามารถลงได้สูงสุด
		  	นํ้าหนักปานกลาง ประมาณ ๗๐% ของนํ้าหนักที่สามารถได้สูงสุด
		  	นํ้าหนักมาก ประมาณ ๙๐% ของนํ้าหนักที่สามารถได้สูงสุด

	 ๒.๑๐  คุณธรรม ๑๐ ประการ (จรรยาแพทย์) ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย
		  	มีเมตตาจิตแก่คนไข้  ไม่เลือกชั้นวรรณะ
		  	มีความอ่อนน้อมถ่อมตน  ไม่ยกตนข่มท่าน
		  	มีความละลาย  เกรงกลัวต่อบาป  อันเป็นเวรกรรม
		  	มีความละเอียดรอบคอบสุขุม  มีสติใคร่ครวญ
		  	 ไม่โลภเห็นแก่ลาภของผู้ป่วยแต่ฝ่ายเดียว
		  	 ไม่โอ้อวดวิชาความรู้ให้ผู้อื่นหลงเชื่อ
		  	 ไม่เป็นคนเกียจคร้าน  เผยเรอ มักง่าย
		  	 ไม่ลุอำ�นาจแก่อคติ ๔ คือ  ความลำ�เอียงด้วยความรัก  ความโกรธ  ความกลัว  ความหลง
		  	 ไม่หวั่นไหวต่อสิ่งที่เป็นโลกธรรม ๘ คือ ลาภ ยศ สรรเสริญ สุข และความเสื่อม
		  	 ไม่มีสันดานชอบการมัวเมาในหมู่อบายมุข
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	 ๒.๑๑	มารยาทในขณะทำ�การนวด  และข้อปฏิบัติหลังการนวด
		  ๒.๑๑.๑  มารยาทในขณะทำ�การนวด
		  	 ก่อนทำ�การนวด  ผู้นวดควรสำ�รวมจิตใจให้เป็นสมาธิ  ระลึกถึงคุณครูอาจารย์  สำ�หรับการนวดแบบราชสำ�นัก
			   จะมีการยกมือไหว้ผู้ถูกนวด  เพื่อเป็นการขอขมาที่ล่วงเกินบนร่างกาย
		  	ขณะนวดควรน่ังห่างจากผู้ถูกนวดพอสมควรในด้านท่ีจะทำ�การนวด  ไม่ควรคร่อมตัวผู้ถูกนวด  สำ�หรับการนวด
			   แบบราชสำ�นกั จะเดนิเขา่เขา้หาผูถ้กูนวดอยา่งนอ้ย ๔ ศอก และนัง่หา่งจากผูถ้กูนวด ประมาณ ๑ ศอก  และ
			   จับชีพจรดูลมเบื้องสูงกับลมเบื้องตํ่า
		  	ขณะนวดไม่ควรก้มหน้าจะทำ�ให้หายใจรดผู้ถูกนวด ซ่ึงในการนวดแบบราชสำ�นัก ได้มีคำ�กล่าวไว้ว่า “แม้ลมหายใจ
			   ก็ไม่ให้รดพระวรกาย” ขณะทำ�การนวดจึงมักจะหันหน้าตรงไปข้างหน้า โดยไม่ก้มหน้าและไม่เงยหน้ามองฟ้า
			   อันเป็นการแสดงความไม่เคารพ
		  	ขณะทำ�การนวด ห้ามกินอาหารหรือสิ่งใดๆ และระมัดระวังการพูดที่อาจทำ�ให้ผู้ถูกนวดตกใจ สะเทือนใจ
			   หรือหวาดกลัว  ควรซักถามและสังเกตอาการอยู่เสมอ  ควรหยุดเมื่อผู้ถูกนวดขอให้พัก หรือเจ็บปวดจนทน
			   ไม่ไหว

		  ๒.๑๑.๒  ข้อปฏิบัติหลังการนวด
		  	คำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูน้วด หากผูน้วดมอีาการปวดนิว้มอื ใหแ้ชม่อืในนํา้อุน่เพือ่ช่วยใหก้ลา้มเนือ้ผอ่นคลายและ
			   การไหลเวยีนโลหติดขีึน้ หรอืใชผ้า้ชบุนํา้อุน่ประคบมอื และนวดคลงึบรเิวณเนนิกลา้มเนือ้ฝา่มอืและรอบขอ้
			   นิ้วมือ
		  	คำ�แนะนำ�หลังการนวดสำ�หรับผู้ถูกนวด
			   -	 งดอาหารแสลง  เช่น อาหารมัน อาหารทอด หน่อไม้ ข้าวเหนียว เครื่องในสัตว์ เหล้า เบียร์ ของหมักดอง
			   -	 ห้ามสลัด  บีบ  ดัด ส่วนที่มีอาการเจ็บปวด
			   -	 ท่ากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ
			   -	 คำ�แนะนำ�อื่นๆ เช่น หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็นมูลเหตุเกิดโรค

	 ๒.๑๒  ประเภทของหมอนวดไทย
		  อาจจำ�แนกประเภทของหมอนวดไทยในปัจจุบัน  ได้ดังนี้
		  หมอนวดพื้นบ้าน  ได้แก่  หมอนวดที่เรียนรู้สืบต่อกันมาจากบรรพบุรุษหรือหมอพื้นบ้านรุ่นก่อนๆ หรือเรียน
รู้เองจากประสบการณ์ในการนวดให้เพื่อนบ้าน  มักให้บริการอยู่ในชุมชนนั้นๆ โดยประกอบอาชีพอย่างอื่นเป็นหลักอยู่แล้ว
		  หมอวัด  ได้แก่  หมอพระ หรือหมอนวดในวัด  ได้รับความรู้จากพระภิกษุที่มีความรู้ในการรักษาโดยการนวด  
และเรียนสืบต่อกันมา ให้บริการที่วัด  ซึ่งเปรียบเสมือนโรงพยาบาลของชุมชนในลักษณะอาสาสมัคร
		  หมอนวดอสิระ  ไดแ้ก ่ หมอนวดทีไ่ดร้บัการถา่ยทอดความรูม้าจากหมอหลวง (ในอดตี) หรือหมอราษฎร ์ หรอื
สถาบนัทีเ่ปดิสอน  มกัใหบ้รกิารทีส่ำ�นกังานหรอืบา้นของหมอ หรอืให้บรกิารถงึบา้นผูป้ว่ย สว่นใหญม่กัเปน็หมอนวดในเมอืง 
และประกอบอาชีพด้านนี้เป็นหลัก
		  หมอนวดประจำ�สมาคมหรือโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ  ได้รับการถ่ายทอดความรู้มาจากอาจารย์หมอนวด
ของสมาคมนั้นๆ และให้บริการที่สำ�นักงานของสมาคมหรือโรงเรียน
		  หมอนวดแผนโบราณประยุกต์ (อายุรเวท) ได้แก่  ผู้ท่ีจบการศึกษาตามหลักสูตรของอายุรเวทวิทยาลัย  ให้บริการ
ที่สำ�นักงานของตนเองบ้าง  สถานพยาบาลแผนโบราณบ้านผู้ป่วย และโรงพยาบาลชุมชนของรัฐบางแห่ง

๓. ภูมิปัญญาการนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง
	 แม้ภาคกลางจะอยู่ใกล้ศูนย์กลางของการพัฒนาของประเทศ  แต่ในอดีตชาวบ้านต้องมีภูมิปัญญาการนวดพื้นบ้าน
ของตนเองในการแก้ไขปัญหาเม่ือเจ็บป่วยเช่นกัน  เพียงแต่ว่าพิธีกรรมความเช่ือท่ีมาประกอบการรักษาอาจแตกต่างกัน
ไปบ้างด้วยเหตุที่สภาพแวดล้อมแตกต่างไป  เช่น ได้รับอิทธิพลของหมอหลวงหรือการแพทย์แผนไทยทั้งในแง่ความรู้ทฤษฎี
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หรือตำ�รับยามากกว่าในพื้นที่ที่อยู่ห่างไกลศูนย์กลางความเจริญออกไป  มีโอกาสที่เข้าถึงตัวยาสมุนไพรที่มาจากต่างประเทศ
มากกว่าหมอยาทางภาคเหนือและภาคอีสาน  รวมทั้งความเชื่อเกี่ยวกับผีที่อาจแตกต่างกันไปบ้าง 

	 ๓.๑ ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตและสุขภาพของคนภาคกลาง
		  การอยู่ใกล้ศูนย์กลางการพัฒนาทำ�ให้แนวคิดเก่ียวกับผีของคนในภาคกลางไม่ได้พัฒนาจนมีพิธีกรรมท่ีชัดเจน  
ในทางตรงขา้มยงัถกูอำ�นาจจากเมอืงหลวงกำ�หราบใหอ้ยูใ่นรอ่งในรอยอยูเ่ป็นระยะ  ในส่วนของพทุธศาสนากเ็ป็นพทุธศาสนา
ทีอ่ยูใ่นกรอบมกีฎเกณฑก์ารปฏบิตัทิีชั่ดเจนมากกวา่พืน้ทีห่า่งไกล  ขณะเดยีวกนักม็โีอกาสรบัเอาแนวคิดหรอืองคค์วามรูจ้าก
ภูมิภาคอ่ืนเข้ามาปรับเข้าสู่วิถีชีวิตได้ง่าย  เช่น  ความเช่ือของศาสนาพราหมณ์  โหราศาสตร์  การแพทย์อายุรเวท  และการแพทย์
แผนไทยท่ีมีองค์ความรู้ท่ีได้บันทึกฝึกฝนกันอย่างเป็นระบบ  ในภาพรวมเม่ือเปรียบเทียบกับคนในภาคเหนือและอีสานท่ีผ่านมา
ความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตของคนไทยภาคกลางในอดีตจะได้รับอิทธิพลของพุทธศาสนามากกว่าความเชื่อเรื่องผี โดยเฉพาะ
เมื่อมีการติดต่อกับประเทศในซีกโลกตะวันตกมากขึ้น มีคนมีโอกาสไปรับรู้แนวคิดใหม่ ๆ ในการมองโลกและชีวิตแบบ
วิทยาศาสตร์  และจัดระบบการศึกษาแบบใหม่นำ�ความรู้ตะวันตกแพร่กระจายไปยังพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศโดยไม่อาศัยวัด
อีกต่อไป  ความเชื่อในอำ�นาจเหนือธรรมชาติได้ถูกทำ�ให้กลายเป็นเรื่องของไสยศาสตร์  ความงมงาย ไร้สาระ  เป็นเรื่องของ
คนโง่ไมรู่ห้นังสือไป  หลาย ๆ  ครัง้กม็กีระบวนการกำ�จดัใหส้ิน้ซากไปอยา่งเปน็ระบบ  โดยพรอ้ม  ๆ  กันนีค้วามเชือ่หลายอยา่ง
ในพุทธศาสนาก็ได้รับการตีความว่าเป็นเรื่องไร้สาระด้วยเช่นกัน
		  ดว้ยเหตุนีท้ศันะตอ่ชวีติและสขุภาพของคนในภาคกลางจึงโนม้เอยีงทีจ่ะมาเชือ่ในเรือ่งทางกายทีพ่สิจูนจ์บัตอ้ง
ไดม้ากขึน้  อยา่งไรกต็ามความเชือ่พืน้ฐานเกีย่วกบัผแีละสิง่เหนอืธรรมชาตกิไ็มส่ามารถถูกถอนท้ิงไปไดอ้ยา่งสิน้เชิง โดยเฉพาะ
ในภาคที่เป็นความรู้หรือแนวทางการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านอันเป็นภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีอยู่นอกเหนือการเข้ามาควบคุม
อย่างเป็นทางการของระบบ  ความรู้สึกยำ�เกรงต่ออำ�นาจเหนือธรรมชาติน้ีปรากฏออกมาในคำ�พูดติดปากของคนยุคน้ีว่า “ไม่เช่ือ
แตอ่ย่าลบหลู่” พรอ้มๆ กบัภาพทีเ่หน็จนชนิตาในโรงพยาบาลแทบทกุแหง่ทีจ่ะตอ้งตัง้ศาลพระภมู ิ และพระพทุธรปูใหผู้ป้ว่ย
หรือญาตินำ�ธูปเทียน  พวงมาลัย  ดอกไม้รวมทั้งผลไม้อาหารไปบวงสรวงเซ่นไหว้บูชา  พร้อมๆ กับมีข่าวที่สร้างความฮือฮา
ออกมาเป็นระยะๆ ถึงความศักดิ์สิทธิ์ของคนทรงศาลเจ้า  ความเก่งกาจอย่างไม่น่าเชื่อของหมอบางคน  หรือมีสูตรยาเด็ดที่
ใช้รักษาผู้ป่วยชนิดที่วงการแพทย์ไม่สามารถทำ�ได้  แต่ไม่นานนักก็ถูกระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเข้าไปจัดการตรวจสอบ  
ซึ่งผลลัพธ์ก็ลงเอยด้วยไม่มีความสามารถในการรักษาโรคได้จริงทุกครั้งไป

	 ๓.๒ วิธีการรักษาของหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง
		  ภายใต้หลกัการมองชวีติและสขุภาพดังกลา่วการนวดก็ได้ถูกจดัวางข้ึนใหเ้ป็นระบบการดแูลสขุภาพของคนไทย
ที่ชัดเจนขึ้น มีการจัดทำ�ตำ�รานวด  หลักสูตรการเรียน รวมทั้งต้องสอบเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหมอ แต่อีกด้านหนึ่งในส่วนของ
ชาวบ้านก็ยังคงสืบทอดองค์ความรู้ที่ใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพของตนโดยเฉพาะในส่วนที่การแพทย์ในระบบไม่ว่าแผนไทย
หรือแผนตะวันตกไม่สามารถแก้ปัญหาได้  แต่ก็อยู่ในสัดส่วนที่น้อยกว่าในภาคเหนือและภาคอีสาน
		  หมอนวดพืน้บา้นทีพ่บในพืน้ทีภ่าคอ่ืนๆ กพ็บไดเ้ชน่กนัในเขตภาคกลาง  มกีารใชค้าถาอาคมก็มอียูเ่ชน่เดยีวกนั  
แตค่าถาอาจจะแตกตา่งกนัไปบา้ง  อยา่งนอ้ยกใ็นสำ�เนยีงในการสวดบททีน่ำ�มาจากคมัภรีใ์นพทุธศาสนา  และไมไ่ดม้ากหรอื
มีพิธีกรรมที่ซับซ้อนเหมือนในภาคเหนือหรือภาคอีสาน  เช่น  มีการลงเลขยันต์ในชิ้นส่วนต่าง ๆ ของสมุนไพรประกอบการ
นวดรักษา  เช่น  ลงพระเจ้าห้าพระองค์  คือ “นะโมพุทธายะ”  หรือ “มะอะอุ”  ในแว่นไพล  แว่นขิง  หรือข่า  มีการลง
เลขยันต์ก้นหม้อต้มยา  ลงเลขยันต์บนผ้าขาวหรือผ้าแดงที่ปิดปากหม้อ  ลงเลขยันต์บนเฉลวปักปากหม้อยา  เป็นต้น  ทั้งนี้ 
ล้วนมุ่งหวังให้ตัวยาเกิดความศักดิ์สิทธิ์ยิ่งขึ้น  การลงเลขยันต์เหล่านี้มิใช่เพียงการเขียนตัวหนังสือ  หรือท่องคำ�เหล่านี้เท่านั้น  
ต้องมีสูตรเรียกเลขยันต์ให้เกิดอำ�นาจขึ้นและทำ�พิธีกรรมอย่างถูกต้องด้วย  (ชะลอ  อุทกภาชน์ ๒๕๒๒: ๖๖-๖๗)  ในส่วนที่
เป็นชาวบ้านจริงๆ ก็จะมีคาถา  เคล็ดหรือพิธีที่เฉพาะลงไปตามความเชื่อของแต่ละชุมชน

		  กรณตัีวอยา่งการนวดพืน้บา้นภาคกลาง  เชน่ การเหยยีบเหลก็แดงบำ�บดัอาการปวดเมือ่ย  อมัพฤกษ ์ อมัพาต 
ของหมอพื้นบ้านภาคกลาง
		  การเหยียบเหล็กแดง  เป็นภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านไทยที่มีมาแต่ดั้งเดิม  มีประวัติการสืบทอดมานานกว่า 
๑๐๐ ปี  โดยไม่สามารถบอกจุดกำ�เนิดของเวลาได้ แต่ในการศึกษานี้จะเป็นกรณีตัวอย่างของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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ที่มีการใช้ภูมิปัญญาการเหยียบเหล็กแดงใช้ในกรณีบำ�บัดอาการปวดเม่ือย  อัมพฤกษ์  อัมพาต ของผู้ป่วย  เพราะการใช้
ความรอ้นจากแผน่เหลก็  ซึง่เปน็อปุกรณท์ีต่ดิตัง้ทีค่นัไถของรถไถนามลีกัษณะเปน็แผน่เหลก็เรยีบทีเ่รยีกว่า ผาน หรอืจะเปน็
พวกมีด ดาบ  ศาสตราวุธก็ได้  ท่ีเผาจนร้อนในเตาไฟถ่าน  ผสมผสานกับการใช้น้ํามันงา ใบตอง โดยใช้เท้าชุบน้ํามันงา จากน้ัน
จึงเหยียบบนแผ่นเหล็กแดง  แล้วนำ�ใบตองหรือใบพลับพลึงมารองบริเวณท่ีจะใช้เท้าเหยียบลงบนร่างกายผู้ป่วยบริเวณที่มี
อาการปวดหรือเจ็บป่วย  ผสมผสานไปด้วยการทำ�จิตให้มีสมาธิ  สงบ  และท่องคาถากำ�กับเพื่อรักษาอาการของผู้ป่วยให้
คลายจากอาการปวด  ดว้ยกระบวนการรกัษานีเ้ปน็วธิกีารรกัษาทีช่าวบา้นและผูป้ว่ยมคีวามศรทัธา  เชือ่มัน่ในพธิกีรรมทำ�ให้
ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจและผ่อนคลาย  บรรเทาความเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี

		  รูปแบบการนวดรักษา
		  วิธีการรักษาโรคนี้  เชื่อว่าหลายคนคงนึกไปถึงการทรงเจ้า  เข้าทรง  เดินหรือวิ่งฝ่ากองถ่านที่แดงกํ่าในเทศกาล
กินเจ  ซึ่งก็แล้วแต่วิจารณญาณของผู้พบเห็นว่าจะเชื่อในสิ่งที่เห็นหรือเชื่อว่าเป็นเพียงการแสดง
		  แตก่าร  “เหยยีบเหลก็แดง”  ทีจ่ะกลา่วถงึ  เปน็รปูแบบการใชภ้มูปิญัญาการแพทยพ์ืน้บา้นในการดแูลสขุภาพ
ของหมอพื้นบ้าน โดยใช้เท้าของหมอผู้รักษาไปเหยียบบนแผ่นเหล็กท่ีกำ�ลังเผาร้อนแดงอยู่บนเตาไฟ แล้วเหยียบไปตาม
ร่างกายของผู้ป่วยซึ่งคล้ายกับการยํ่าขางของชาวล้านนา  แต่ต่างกันที่เทคนิควิธีการ  อุปกรณ์และตัวยาสมุนไพรที่ใช้ร่วม

		  ขั้นตอนการรักษา
		  ก่อนอื่นจะต้องมีการบูชาครูด้วยดอกไม้ธูปเทียน  พร้อมด้วยเงิน ๑๒ บาท ไม่ขาดไม่เกิน  เตรียมเตาถ่านและ
เหล็กสำ�หรับเหยียบ  ซึ่งอาจจะใช้ “ผาน” เหล็กสำ�หรับสวมหัวหมูเครื่องไถนา  ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ติดตั้งที่คันไถของรถไถนา
มีลักษณะเป็นแผ่นเหล็กเรียบ หรือจะเป็นพวกมีด  ดาบ  ศาสตราวุธก็ได้ ถือเป็นการเอาเคล็ดท่ีจะพิชิตชัยโรคร้ายได้ด้วย แต่ท่ี
ขาดไม่ได้ก็คือ  “นํ้ามันงา”  ที่ผ่านการปลุกเสก  เพราะจะช่วยให้หมอผู้รักษาที่เหยียบเหล็กแดงไม่ร้อนเท้า  รวมกระทั่งถึง  
“ใบพลับพลึง”  หรือ “ใบตอง”  มารองก่อนลงเท้าไปกับตัวผู้ป่วย  เพราะนํ้ามันในใบไม้พวกนี้จะช่วยบรรเทาปวดได้ดี

		  เมื่อเตรียมสิ่งของพร้อมแล้ว  หมอจะทำ�พิธีท่องบริกรรมคาถา  จากนั้นจะต้องสอบถามผู้ป่วยก่อนว่าเคยรับ
การรักษาในโรงพยาบาลมาแล้วหรือไม่  เพราะการรักษาที่ถูกต้องจะต้องทำ�ควบคู่ไปกับแพทย์แผนปัจจุบัน  จากนั้นจึงจะ
เริม่จบัตามจดุตา่งๆ เพือ่ตรวจดอูาการ  กอ่นใชเ้ท้าเหยยีบนํา้มนังาและเหยยีบเหลก็แดงทีว่างอยูบ่นเตารอ้นๆ และเหยยีบไป
บริเวณที่มีอาการ  ซึ่งจะได้ผลทั้งจากการกดนวดและความร้อนในเวลาเดียวกัน  หมอยํ้าว่า การนวดด้วยวิธีนี้ผู้นวดจะต้อง
ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี  เพื่อให้สามารถควบคุมนํ้าหนักความแรงของการกดได้  โดยการนวดอาจใช้อวัยวะส่วนต่างๆ 
มาประกอบด้วย เช่น  นิ้วมือ  ศอก  เท้า มากด คลึง บีบ  ทุบ  สับ  ตามร่างกายผู้ป่วย  ซึ่งใช้เวลาประมาณ ๑ ชั่วโมงต่อราย
ตอนท้ายผ่อนแรงท้ังสองฝ่ายด้วยการใช้ลูกประคบมาร่วมด้วย  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับไอร้อนจากลูกประคบในการทำ�ให้กล้ามเน้ือ
คลายตัวได้ดีขึ้น

		  สำ�หรับลูกประคบที่นำ�มาใช้ร่วมด้วยนั้นในลูกประคบประกอบด้วยสมุนไพรหลายชนิด  เช่น ไพล  ตะไคร้  
ใบมะขาม  ผิวมะกรูด  เถาเอ็นอ่อน  ว่านนางคำ�  พิมเสน  การบูร  เป็นต้น  เวลาประคบหมอจะชุบด้วยเหล้าขาวและนำ�ไป
แตะกับแผ่นเหล็กร้อนในเตาไฟ  แต่ก่อนจะใช้ประคบกับผู้ป่วยต้องนำ�มาแตะที่มือของหมอก่อนเพื่อให้รู้ว่า  ลูกประคบร้อน
เกินไปหรือเปล่า  จากนั้น จึงนำ�ไปประคบบริเวณที่มีอาการปวด  เคล็ดขัดยอก  ฟกชํ้า  ตามร่างกายของผู้ป่วย  ซึ่งลูกประคบ
มีสรรพคุณช่วยบรรเทาอาการปวด  เคล็ดขัดยอก  ฟกชํ้า  ได้เป็นอย่างดี  ส่วนระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาจะมากน้อยขึ้นอยู่
กับอาการผู้ป่วยหากได้นวดทุกวันให้ร่างกายได้รับการกระตุ้นก็จะเห็นผลเร็วขึ้น

		  จุดที่น่าสนใจและน่าแปลกใจ  กระทั่งกลายเป็นคำ�ถามสำ�หรับภูมิปัญญาการรักษาโรคแขนงนี้ก็คือ  ทำ�ไมตอน
ที่หมอยกเท้าจากนํ้ามันไปเหยียบเหล็ก  ไฟลุกติดขาโชติช่วง  แต่กลับไม่มีอาการสะดุดหรือสะดุ้งเลยแม้แต่นิด

		  หมอเผยว่า  ในขั้นตอนการเหยียบเหล็กแดง  ผู้เหยียบจะต้องทำ�จิตให้สงบ  เป็นสมาธิระลึกถึงครูบาอาจารย์  
และทำ�พิธีดับพิษไฟก่อนการเหยียบเหล็กแดง  อีกทั้งยังต้องเป็นคนที่มีเมตตาบารมี  ถือศีลมีจิตใจมั่นคง  มีสมาธิตั้งอยู่ใน
พรหมวิหารสี่  นอกจากนี้  ยังมีข้อบังคับด้วยว่า หมอที่จะมารักษาแบบเหยียบเหล็กแดงนี้จะต้องเป็นเพศชายเท่านั้น  ซึ่งต่าง
จากของล้านนาที่ผู้ยํ่าเป็นได้ทั้งชายและหญิง
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		  สรุป
		  การเหยียบเหล็กแดง เป็นภูมิปัญญาไทยในการบรรเทาอาการเจ็บป่วยจากการปวดเมื่อย อัมพฤกษ์  อัมพาต  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ยังคงมีการใช้และดำ�รงอยู่จนถึงปัจจุบัน  จะมีผู้ป่วยมารับการรักษา ทั้งที่มาจากจังหวัดเดียวกัน
และต่างจังหวัดเพิ่มมากขึ้นทุกวัน เพราะว่าพฤติกรรมการให้บริการของหมอพื้นบ้าน  มีทั้งการบำ�บัดด้วยการใช้เท้าเหยียบ
เหล็กแดง  นวด  ประคบด้วยสมุนไพร  การบริกรรมคาถาเพื่อการรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยผสมผสานกันไป  
อีกทั้งช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย
		  ประกอบกับรูปแบบและวิธีการรักษาของหมอพื้นบ้านก็สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน คือ ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนที่สำ�คัญคือ  ไม่แยกผู้ป่วยออกจากครอบครัวและญาติ  นอกจากนี้ ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคภัยไข้เจ็บก็มี
ระบบการคดิท่ีสอดคลอ้งกนัระหวา่งหมอพืน้บา้นและผูป่้วยท่ีเช่ือว่าความเจบ็ป่วยเกดิจากอำ�นาจเหนอืธรรมชาต ิรวมท้ังสงัคม
ที่มีความเอื้ออาทรต่อกัน  ทั้งหลายทั้งปวงนี้เป็นปัจจัยที่มีความเชื่อมโยงสนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างเป็นกระบวนการ
		  การนวดพื้นบ้านภาคกลางซึ่งเป็นภูมิปัญญาที่ปลูกฝังกันมาและเรียนรู้ให้กับชุมชนและคนรุ่นหลัง ๆ ที่สนใจ
จะเรียนรู้ สำ�หรับหมอสุนทร นิ่มน้อม อยู่บ้านเลขที่ ๑๔ หมู่ ๑๓ ตำ�บลบางคู้ อำ�เภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี  มีความรู้ความ
ชำ�นาญดา้นการนวดและการดึงกระดูกสนัหลงั รกัษาผู้ป่วยโดยไม่เรยีกรอ้งคา่รกัษาแตป่ระการใด มปีระสบการณใ์นการรกัษา
มาเกือบ ๒๐ ปี ดึงกระดูกสันหลังผู้ป่วยประมาณ ๔,๐๐๐ – ๕,๐๐๐ ราย  ได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านโดยเฉพาะ
การดึงสันหลังมาจากหมอพื้นบ้าน ชื่อ แสวง ซึ่งเป็นลูกศิษย์หลวงปู่ศุขรุ่นสุดท้าย  
		  การนวดพื้นบ้านในส่วนของข้อต่อต้องมีความระมัดระวัง เช่น โรคกระดูกพรุนหรือกระดูกเสื่อม บางส่วนเรา
นวดได้ แต่ต้องมีการตรวจ และมีความชำ�นาญในเร่ืองน้ีไม่ใช่พอมีอายุแล้วนวดไม่ได้ การดัดดึงโดยปกติหมอพ้ืนบ้านจะไม่ค่อย
ใช้ท่าดัดมาก ตัวอย่างเช่น งูรัดเขียด หรือท่าสะพานโค้ง จะไม่ใช้ เพราะมันเกี่ยวกับข้อต่อ ในรายที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต
จะไม่ใช้ในการดัดดึงเป็นหลัก นอกจากจะมีการซ้นของข้อต่อ เช่น ข้อเท้าแพลง หรือหมอนรองกระดูกอักเสบ ซึ่งจะ
มีการดึงโดยใช้หมอมากกว่า ๑ ท่าน  โดยในการดึงแต่ละครั้งจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและประการสำ�คัญ คือ
หมอพื้นบ้านต้องมีความระมัดระวัง คำ�นึงถึงผลข้างเคียงที่ผู้ป่วยจะได้รับในการรักษาแต่ละครั้ง
		  การรักษาบางครั้งจำ�เป็นต้องอาศัยผู้ช่วยหมอร่วมในการจัดท่าให้ถูกจังหวะ เพื่อทำ�การดัด ดึงกระดูกร่วมด้วย  
ในกรณีข้อเท้าแพลงมีอาการอักเสบ ปวด บวม แดง หรือร้อน จะไม่ดึงยกเว้นในรายที่อาการทุเลาลง คือ มีอาการบวมแต่
ไม่แดง ไม่ร้อน การที่จะเป็นหมอนวดพื้นบ้านนั้นหมอสุนทรให้ข้อคิดว่า ผู้ที่จะเรียนรู้จะต้องเป็นผู้ที่ ลด ละ เลิกในเรื่องกิเลส 
๔ อย่าง คือ รัก โลภ โกรธและหลง  สำ�หรับอาการอัมพาตและหมอนรองกระดูกเคลื่อนนั้นหมอสุนทรจะมีความชำ�นาญใน
การรักษาหมอนรองกระดูกเคลื่อนได้ดีกว่า  ประการสำ�คัญ คือ คนไข้กับหมอต้องพูดความจริงเข้าหากัน กรณีตัวอย่างคนไข้
บางราย ให้ประวัติว่าตีลังกากับฟูก (ขาข้างขวาเจ็บกระดูกแตก)  แล้วต้องสอนลูกน้องในท่าตีลังกาอีก แต่คร้ังน้ีตีไม่ครบวง คอพับ
เสยีกอ่น ครัง้แรกทีม่ายกแขนไมไ่ด ้ยกขึน้กร็ว่งหลน่ลง ขากางกแ็บะออกบงัคบัไมไ่ด ้มสีายสวนปสัสาวะติดมาดว้ยในครัง้แรก
ที่มารักษาโดยการนวดประคบและให้กลับไปนำ�ฟิล์มก้านคอและเอวมาให้ดู ในครั้งที่ ๒ จากฟิล์มพบว่า มีอาการชํ้าบริเวณ
กระดูกก้านคอชิ้นที่ ๓ และ ๔  มีหมอนรองกระดูกเคลื่อนกดทับบริเวณไขสันหลัง ในรายนี้หมอสุนทรค่อยๆ ทำ�การรักษา
โดยการนวด  ดึงกระดูกก้านคออยู่ ๕ ครั้ง จนผู้ป่วยสามารถเดินได้ตามปกติ  และยอมให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ความจริงตีลังกา
มาตั้งแต่ชั้น ๓ ครั้งแรกกระดูกขาขวารู้สึกเจ็บแล้ว  แต่ไม่ได้บอกใคร พอแสดงซํ้าอีกครั้งจึงตกลงมาคอพับ ไปนอนพักรักษา
ตัวอยู่ที่โรงพยาบาล ๗ วัน หมอบอกว่าเป็นอัมพาต ๙๙% จึงตัดสินใจมาให้หมอสุนทรรักษา ความหมายของอัมพาต 
สมัยโบราณ คือ แขนใช้ไม่ได้ ขาใช้ไม่ได้ คนที่เป็นอัมพาต อาการที่เป็นน้อย ๆ สังเกตได้จากการเดิน และให้ลองใช้มือจิ้ม
ปลายจมกู ในคนปกติทัว่ไปหากหลบัตากย็งัสามารถจ้ิมไดถ้กูตอ้ง สำ�หรบัผูท้ีมี่อาการผดิปกตขิองระบบสมองจะจิม้ไม่ถูกปลาย
จมูกจะตกข้างๆ
		  นอกจากน้ี วทิยากรได้ใหค้วามรูเ้รือ่งขอ้สังเกตอาการผดิปกติเกีย่วกบักระดกูไขสนัหลัง  เริม่ตัง้แตก่ระดกูกา้นคอ
มี ๗ ชิ้น หากเกิดปัญหากับกระดูกก้านคอชิ้นใด สังเกตได้โดย หากเกิดปัญหาท่ีกระดูกก้านคอช้ินท่ี ๑ จะก้ม เงยไม่ได้ 
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ชิ้นที่ ๒ จะส่ายหน้าไม่ได้ ชิ้นที่ ๓ จะชาที่นิ้วหัวแม่มือ ชิ้นที่ ๔ จะชานิ้วชี้ ชิ้นที่ ๕ จะเป็นนิ้วกลาง ชิ้นที่ ๖ ชาที่นิ้วนาง
ชิ้นที่ ๗ ชาที่นิ้วก้อย สำ�หรับช่วงอกมีกระดูก ๑๒ คู่ ถ้าเงยหน้าไม่ได้ เงยหน้าแล้วปวดลงท้องแขนจะมีปัญหาบริเวณกระดูก
ช่วงอกชิ้นที่ ๑-๔ หากมีปัญหาที่กระดูกเอวชิ้นที่ ๑ และ ๒ มีอาการหมอนรองกระดูกกดประสาท จะลงช่องท้องด้านหน้า 
หากมีปัญหาท่ีกระดูกเอวชิ้นที่ ๓ อาการหมอนรองกระดูกกดประสาท จะลงข้อพับต้นขา เวลายกขาขึ้นสวมกางเกง
สวมรองเท้าจะเจ็บ ปัญหาท่ีกระดูกเอวช้ินท่ี ๔ และ ๕ เป็นอาการหมอนรองกระดูกกดประสาท จะลงก้นย้อย เดินไปไหนไกลๆ
จะก้าวขาไม่ออก สำ�หรับกระดูกหัวเข่าน้ัน ผู้ป่วยจะมีอาการเดินไม่ตรง พับขาไม่ได้ กรดยูริกสูง เน่ืองจากตับย่อยไขมัน กรดยูริก
ไม่หมดไม่ได้นำ�ไปใช้เป็นพลังงาน เมื่อร่างกายอักเสบตรงที่ใดก็จะขับนํ้าลงมาเลี้ยงที่อักเสบ ซึ่งทำ�ให้หัวเข่าบวม หมอโบราณ
เรียกลมจับโป่งเข้าข้อ มี ๒ อย่าง หากเป็นที่ข้อใหญ่หมอโบราณเขาเรียกลมจับโป่งเข้าข้อ  จะมีหัวเข่าบวม มีนํ้าอยู่ในข้อเข่า

		  วิธีรักษาจะนำ�ปูนแดงที่กินกับหมากละลายให้ข้นๆ เขียน นะโมพุทธายะที่หัวเข่า (เป็นกุศโลบายด้านกำ�ลังใจ)  
เม่ือนำ�ปูนแดงมาทาท่ีหัวเข่าก็จะขับน้ําออก เพราะปูนเป็นด่างจึงขับพวกกรด หมอโบราณจะมีความละเอียด เอาปูนท่ีกินกับ
หมากทาหัวเข่า ทาทุกวันก็จะยุบ ยุบแล้วจึงมาจัดการพับข้อ อาจใช้ยาแก้ปวดตามข้อซึ่งได้แก่ ยารสขมต่าง ๆ เชน สะเดา
กะดอม บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร จะช่วยลดอาการอักเสบ  หากเป็นที่ข้อเล็กเขาเรียกลำ�บองนิ้ว คือ นิ้วแข็งเป็นไม้กระบอง

		  สำ�หรับข้อเท้าแพลง  ปวดข้อเท้า สามารถขยับเข้าที่ได้ตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้
		  ขั้นตอนที่ 	 ๑	 ขยับข้อเท้าไปมาเบา ๆ แล้วกระตุกข้อเท้าที่แพลงหรือปวด จะบรรเทาและหายไปในที่สุด
		  ขั้นตอนที่		 ๒	 เมื่อกระตุกแล้ว จะยกเข่าโน้มไปข้างหน้าให้ชิดอก หักปลายลงทดสอบดูว่าดีข้ึนหรือยัง
		  ในการรักษาไหล่ติด  ปวดสะบัก ให้ปฏิบัติดังนี้
							       ขั้นตอนที่  ๑	 ยกแขนขึ้นจับโยกไปโยกมา
							       ขั้นตอนที่  ๒	 ใช้นิ้วหัวแม่มือกดเส้นตามสะบักและไล่ไปมา
							       ขั้นตอนที่  ๓	 กดเส้นที่ไหล่ไปมา
							       ขั้นตอนที่  ๔	 กดเส้นด้านหน้าข้างคอ เส้นนี้จะลงสะบัก

		  ในกรณีเส้นสะบักจม กล้ามเน้ือจะมีอาการร้ัง ต้องใช้การดึงออกมาเข้าช่วย หากกล้ามเน้ือคอตึงมากๆ อาจเน่ืองจาก
การใชส้ายตามาก  เมือ่มอืเทา้เจบ็เรากดนิว้มอืใหแ้นน่  มนัจะจดัลอ็คกระดกูเอง ทำ�กระดกูใหเ้ขา้ท่ีทกุอยา่งกจ็ะคงสภาพเดมิ  
การนวดกลา้มเนือ้ใหค้ลายเปน็การปรบัสมดุล เวลาหมอนวดผูป้ว่ยมาก ๆ  กจ็ะมอีาการเกรง็ตวัของกลา้มเนือ้ วธิบีรหิารกระดกู
คอบา่ การวางมือตอ้งอยูใ่นทา่สบาย เพราะหมอเปน็คนนวด ไมใ่ชว่า่หมอเกรง็เสยีเองทำ�ใหเ้กดิอาการปวดได ้ วธินีวดทีส่บาย
ที่สุดที่หมอจะไม่ปวด คือ ท่านวดด้วยศอก  แต่หากหมอนวดด้วยนิ้วมือและจัดท่าให้ถนัด ก็จะไม่พบอาการแทรกซ้อนใด ๆ
		  การนวดภาคกลางเปน็รปูแบบหนึง่ของภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นการนวดทีม่ ีความหลากหลายในแตล่ะพืน้ทีต่าม
แบบฉบับของตนเอง  นับเป็นองค์ความรู้ที่มีคุณค่าควรแก่การสนับสนุน  อนุรักษ์ให้มีการสืบทอดต่อ ๆ  กันไป สามารถนำ�มา
ใช้ในชีวิตประจำ�วันโดยพื้นฐานเพื่อการพึ่งพาตนเองจนถึงการรักษา ที่ใช้ความสามารถประสบการณ์ความชำ�นาญของ
หมอพื้นบ้านโดยตั้งอยู่บนพื้นฐาน วัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น เพื่อสร้างความเช่ือมั่นต่อผู้ใช้บริการ และเพื่ออนุรักษ์องค์
ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านสืบไป

๔. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 กรุงไกร  เจนพาณิชย์  และประเสริฐศักด์ิ  ตู้จินดา. (๒๕๓๔).  ศึกษา “ผลการนวดแบบไทยเดิมบริเวณคอและไหล่
ต่ออัตราชีพจรและความดันโลหิต”  ผลการศึกษาพบว่า  อาการเกี่ยวกับศีรษะ คือ มึน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ทุเลาลงหรือ
หายไป  อาการเก่ียวกับต้นคอท่ีมีอาการตึงหน้า  และต้นคอมีอาการทุเลาลงหรือหายไป อาการเก่ียวกับไหล คือ อาการตึงหน้า
เมื่อยบริเวณไหล่ทุเลาลงหรือหายไป  สามารถก้มเงยหรือเอียงศีรษะได้อย่างเห็นได้ชัด

	 กรุงไกร  เจนพาณิชย์  และประเสริฐศักดิ์  ตู้จินดา. (๒๕๓๔).  ทำ�การศึกษา “ผลการนวดแบบเดิมของไทยต่อ
ระบบการไหลเวียนของเลือด” ผลการศึกษาพบว่า การนวดท่ีขาของคนปกติ ท้ังชายและหญิงทำ�ให้อุณหภูมิของผิวกาย
(ที่หลังเท้า) เพิ่มขึ้น อัตราชีพจรและความดันเลือดลดลง (ยกเว้นความดันไดแอสโตลิก ในอาสาสมัครเพศชาย) บริเวณที่
ถูกนวด  จะรู้สึกสบายบางรายถึงหลับและบางรายรู้สึกอยากหลับ
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	 กรุงไกร  เจนพาณิชย์  และประเสริฐศักดิ์  ตู้จินดา. (๒๕๓๔) (ม.ป.ป.). การศึกษา “นวดเป็นยา  การรักษา
อาการท้องอืด” ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีอาการท้องอืด และมิได้รับการผ่าตัด อาการท้องอืดหายไป ซึ่งนับว่า
เป็นผลดีที่สุด ปลอดภัยและประหยัด

	 จิตร์จารึก ทองทับ และคณะ (๒๕๕๑). ศึกษาเรื่อง  “การนวดบรรเทาอาการปวดหลังและขาในหญิงตั้งครรภ์” 

ผลการศึกษาพบว่า  หญิงต้ังครรภ์  มีอาการปวดหลัง เอวและชา  บริเวณขาน้อยลง  โดยหญิงต้ังครรภ์อายุครรภ์ ๒๘-๓๒ สัปดาห์
จำ�นวน ๗ คน รู้สึกผ่อนคลายดีมาก ร้อยละ ๒๘.๕๗ ผ่อนคลายดี ร้อยละ ๗๑.๔๓,  อายุครรภ์ ๓๓-๓๕ สัปดาห์ จำ�นวน ๙ คน
รู้สึกผ่อนคลายดีมาก ร้อยละ ๔๔.๔๔ ผ่อนคลายดี ร้อยละ ๕๕.๕๖,  อายุครรภ์ ๓๖ สัปดาห์ขึ้นไป จำ�นวน ๗ คน รู้สึก
ผ่อนคลายดีมาก ร้อยละ ๒๗.๕๗ ผ่อนคลายดี ร้อยละ ๗๑.๔๓  ผู้ดูแลมีทักษะในการนวดให้หญิงตั้งครรภ์มากขึ้น  โดยญาติ
หรือผู้ดูแลสามารถนวดให้หญิงตั้งครรภ์อาการดีขึ้น ร้อยละ ๘๖.๙๖ อาการพอใช้ ร้อยละ ๑๓.๐๔ รวมทั้งทำ�ให้เจ้าหน้าที่ 
หญิงตั้งครรภ์ และผู้ดูแลสัมพันธภาพที่ดีเป็นพื้นฐานของการให้บริการ รับบริการในงานด้านอื่นๆ ต่อไป  และทำ�ให้ผลการ
ตอบรับของงานแพทย์แผนไทยในชุมชนมีมากขึ้น  เนื่องจากงานแพทย์แผนไทยมีส่วนร่วมในการดูแลประชาชนทุกงาน
ทุกกลุม่อาย ุ ขอ้สรปุ  หลงัจากไดร้บัการนวดหญงิมคีรรภร์ูส้กึผอ่นคลายด ี และมอีาการดขีึน้หลงัไดร้บัการนวดจากญาตหิรอื
ผู้ดูแล

	 เจือจันทน์ วัฒกีเจริญ (๒๕๓๔). ศึกษา “เปรียบเทียบผลการนวดไทยประยุกต์กับการกินยาพาราเซตามอลต่อระดับ
การปวดศีรษะและระยะเวลาที่การปวดศีรษะลดระดับลง  ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด” พบว่า การนวด
แบบไทยประยุกต์สามารถลดการปวดศีรษะได้ดีกว่าการกินยาพาราเซตามอลตั้งแต่เวลาที่ ๑๕ นาที  ๒๐ นาที และ ๓๐ นาที 
และการนวดสามารถลดการปวดศีรษะได้ทันทีและรวดเร็วกว่าการกินยาพาราเซตามอลในเวลา  ๑๕ นาที

	 ชุติมาพร ไตรนภากุล  และคณะ (๒๕๕๑). ศึกษาเรื่อง “การศึกษาเปรียบเทียบการไหลของนํ้านมหญิงหลังคลอด
ท่ีถูกนวด-ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรสดและกระเป๋านํา้ร้อน” ผลการศึกษา พบว่า เม่ือเปรียบเทียบการนวด-ประคบ
ทั้ง ๒ วิธี ที่เวลา ๐, ๑ และ ๓ ชั่วโมง คะแนนการไหลของนํ้านมหลังการนวด-ประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรสดมากกว่า
การนวด-ประคบด้วยกระเป๋านํ้าร้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ค่า P < ๐.๐๕)  ข้อสรุป การนวด-ประคบเต้านมด้วย
ลูกประคบสมนุไพรสดจึงเป็นอีกทางเลอืกหนึ่งสำ�หรบับริการแก่หญงิหลังคลอด  ผลการศึกษานี้จึงเปน็ข้อมูลวชิาการสำ�หรบั
การพัฒนาระบบบริการต่อไปเพื่อเอื้อให้หญิงหลังคลอดประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 นฤมล  ลีลายุวัฒน์ (๒๕๔๑). ศึกษา “ประสิทธิผลทางสรีรวิทยาของการนวดไทยในการลดปวด  การทำ�งานของ
กล้ามเนื้อ  และภาวะแทรกซ้อน” พบว่า ผลการนวดไทยไม่ทำ�ให้ความดันเลือดซีสโตลิกเปลี่ยนแปลง  แต่มีผลต่อการลดการ
เต้นของชีพจรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการนอน และอุณหภูมิผิวหนังบริเวณหลังของประชากรที่ได้รับการนวด
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ผลของการนวดไทยในการลดปวด พบว่า มีระดับการปวดลดลง  ส่วนผลการนวดไทยใน
การทำ�งานของกล้ามเน้ือ พบว่า การนวดไทยมีผลต่อความทนทานของการทำ�งานของกล้ามเนื้อมากข้ึนมากกว่ากลุ่มนอน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในกลุ่มควบคุมมีความทนทานของกล้ามเนื้อลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อดีขึ้น  นอกจากนี้ ยังพบการเปลี่ยนแปลงของ Integral EMG ในกลุ่มท่ีได้รับการนวดแนวโน้มมีค่าลดลงต้ังแต่
วินาทีที่ ๓๐ แต่กลุ่มควบคุมแนวโน้มมีค่าลดลงในช่วง ๒๐ วินาทีแรก  และเพิ่มขึ้นตั้งแต่วินาทีที่ ๓๐

	 บาทหลวงการ์โล  เวลาโด  และบาทหลวงสมชาติ  ผิวเกลี้ยง. (๒๕๔๒).  ศึกษา “ประสิทธิภาพการนวดของ
หมอนวด”  เป็นการศึกษาทัศนคติของผู้รับบริการ ญาติและผู้ให้บริการในสถานบริการศาลาสุขสัมผัส  เป็นการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์  โดยการสอบถามความนยิม  ความเชือ่ถอืและความคดิเหน็ทีม่ตีอ่การนวดไทย  พบวา่ บคุคลทีน่ยิมมาใชบ้รกิาร
นวดไทย จากสถิติแสดงจำ�นวนผู้นิยมนวดนั้น คือ อายุ ๔๑-๕๐ ปี ร้อยละ ๒๙  อายุ ๕๑-๖๐ ปี ร้อยละ ๒๕ และในผู้ที่มา
นวดประจำ�มีอายุ ๔๐-๖๐ ปี ร้อยละ ๕๔ อายุ ๒๐-๓๐ ปี ร้อยละ ๖ และอายุ ๓๑-๔๐ ปี ร้อยละ ๑๑  อายุ ๖๑-๗๐ ปี
ร้อยละ ๑๕ อายุ ๗๑-๘๐ ปี ร้อยละ ๔.๘ และเกิน ๘๐ ปี ร้อยละ ๑  ส่วนอาชีพที่มารับบริการเป็นอาชีพอิสระมากที่สุด
ร้อยละ ๕๗  ลดลงมาคือ อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ ๑๔  รับราชการ ร้อยละ ๑๒ อาชีพค้าขาย ร้อยละ ๖.๕๙ และอื่นๆ
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	 เบญจวรรณ  ธีระเทอดตระกูล (๒๕๓๙)  ศึกษา “ผลการนวดร่วมกับการบริหารคออย่างมีแบบแผนต่อระดับการ
ปวดศีรษะในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในท่านอนหงายศีรษะแหงน” พบว่า
	 ๑.	 ผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการนวดและการบรหิารคออยา่งมแีบบแผน  มรีะดบัการปวดศรีษะนอ้ยกวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บ
การพยาบาลตามปกติที่เวลา  ๑๐, ๓๐, ๔๕, ๖๐ นาที และ ๖ ชั่วโมง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P< .๐๐๑)
	 ๒.	 ผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการนวดและการบรหิารคออยา่งมแีบบแผนทีเ่วลา  ๑๐, ๓๐, ๔๕, ๖๐ นาท ีและ ๖ ชัว่โมง 
มีระดับการปวดศีรษะน้อยกว่าก่อนได้รับการนวดและการบริหารคออย่างมีแบบแผน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P< .๐๐๑)
	 ๓.	 ผู้ป่วยภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติที่เวลา  ๑๐, ๓๐, ๔๕, ๖๐ นาที  มีระดับการปวดศีรษะเท่ากับก่อน
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ส่วนที่เวลา ๖ ชั่วโมงระดับการปวดศีรษะน้อยกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (P< .๐๐๑)

	 ประโยชน์ บุญสินสุข และคณะ (๒๕๒๗) ศกึษา “การรักษาอาการปวดหลังด้วยการนวดแบบเดิมของไทย” พบว่า
การนวดแบบไทย โดยมีการกดจุด สามารถลดอาการปวดหลังระดับบั้นเอวของผู้ป่วยได้

	 ประโยชน์ บุญสินสุข และคณะ (๒๕๓๕) ศึกษา “ผลการนวดไทยในผู้ป่วยกล้ามเนื้อและข้อ โดยใช้การนวด ๓ วัน
ติดต่อกัน” พบว่า อุณหภูมิร่างกายไม่เปลี่ยนแปลง อัตราชีพจรความดันโลหิตทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิก ไม่เปลี่ยนแปลง
แต่ระดับอาการปวดลดลง ๑ ระดับ ในระดับผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ  มีอาการปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่มีอาการ
ปวดลักษณะอื่นๆ  หลังจากการนวดครั้งที่ ๓ ระดับการปวดลดลงเฉลี่ย ๒ ระดับ

	 ปัจมา  สรเสริมสมบัติ และวรรณวิมล  อุดมศรีลาภ (๒๕๒๔) ศึกษา “ทางเลือกในการบำ�บัดรักษา : นวด กดจุด  
และฝังเข็ม” พบว่า การนวด กดจุดและฝังเข็ม  ให้ผลดีในการรักษาโรคและอาการต่างๆ ได้ดี  โดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับกระดูก 
กล้ามเนื้อ และเส้นประสาท ซึ่งสอดคล้องกับรายงานเอกสารที่ได้ค้นคว้ารวบรวมได้

	 ภัทรพล  จึงสมเจตไพศาล และคณะ (๒๕๓๙)  ศึกษา “ทัศนคติและการยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแผนปัจจุบันในจังหวัดกาญจนบุรี ต่อการนวดไทยในการแก้ปัญหาสุขภาพ” พบว่า การนวดเป็นการรักษาอาการปวด
ตามวิธีการของการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของคนไทยสมัยก่อน  สามารถทดแทนยาแก้ปวดได้  ปัจจุบันรัฐบาล
มีนโยบายฟ้ืนฟูและส่งเสริมอย่างชัดเจน  จากการศึกษาทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขแผนปัจจุบัน  
จำ�แนกตามปัจจัยด้านอาชีพ  แพทย์ ทันตแพทย์  เภสัชกร  และรายได้ของบุคลากรตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ บาทขึ้นไป  มีทัศนคติ
เชิงลบ  ส่วนการยอมรับ พบว่า แพทย์และเภสัชกรมีแนวโน้มยอมรับการนวดไทย  เมื่อมีอาการปวด  เคล็ด ขัดยอกน้อยกว่า
อาชีพอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 มนตรี  นาคะเกศ  และวิชัย  อึงพินิจพงศ์  (๒๕๕๐). ศึกษา “ผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ต่อระดับ
ความผ่อนคลายของผู้มารบับรกิาร  ผลการศกึษา” พบวา่ กอ่นการนวด  ความดันโลหติซสิโตลิก (Systolic blood pressure)
เท่ากับ ๑๐๗.๕๘ ± ๙.๓๗ มม.ปรอท  อัตราชีพจร (Pulse rate) เท่ากับ ๗๓.๘๘ ± ๑๐.๐๔  ครั้งต่อนาที  และผลรวมคะแนน
ของแบบทดสอบความเครียดเท่ากับ ๓๗.๘๕ ± ๙.๒๐  และหลังได้รับการนวด  ความดันโลหิตซิสโตลิก (๑๐๒.๘๒ ± ๘.๖๗ 
มม.ปรอท) อัตราชีพจร (๖๖.๖๕ ± ๙.๒๗ ครั้งต่อนาที)  และผลรวมคะแนนของแบบทดสอบความเครียด (๒๘.๓๑ ± ๗.๘๐) 
มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ส่วนความดัน (๗๒.๖๙ ± ๘.๑๓ มม.ปรอท)  เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ  ๐.๐๕

	 รุ่งทิวา  ชาญพิทยานุกูลกิจ  และคณะ (๒๕๒๘)  ศึกษา “ผลของวิธีการนวดแผนโบราณแบบเปิดปิดประตูลมที่
ขาในคนปกติ” พบว่า อุณหภูมิสูงข้ึน ความต้านทานผิวหนัง ชีพจร และความดันเลือดเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยแต่หลังจาก
การเปิดประตูลม  ผู้ถูกนวดจะรู้สึกร้อนวิ่งจากโคนขาไปตามขาข้างที่ถูกนวด และเกิดความรู้สึกสบาย

	 รุ่งทิวา  ชาญพิทยานุกูลกิจ  และคณะ (๒๕๒๘) ศึกษา “การรักษาอาการปวดต้นคอด้วยวิธีการนวดแบบเดิม
ของไทย” พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดต้นคอ  เน่ืองจากการเกร็งของกล้ามเน้ือและการกำ�จัดการเคล่ือนไหวของข้อต่อ เม่ือรักษา
ด้วยการนวดกดจุดแล้วจะสามารถลดอาการปวดที่ต้นคอได้

	 ลดาวัลย์  นิชโรจน์ และคณะ  (๒๕๕๐).  ศึกษา “ผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อความเครียดและความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ” ผลการวิจัย พบว่า ผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้าในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
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มีค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความเครียดต่ํากว่าในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(คา่ p < ๐.๐๐๑) และผลของการนวดกดจดุฝา่เทา้ในผูป้ว่ยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของระดับความดนัโลหติซสิโตลกิและความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ํากว่าในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ค่า p < ๐.๐๕ 
และค่า p < ๐.๐๑ ตามลำ�ดับ

	 วจิติรา  กสุมุภ ์(๒๕๓๒) ศกึษา “ผลการกดจุดและนวดตอ่ระดบัความเจบ็ปวดในผูป้ว่ยหลงัสว่นลา่ง” พบวา่ ระดบั
ความเจ็บปวดของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .๐๐๑ ระดับความอ่อนแอของหลังของกลุ่มทดลอง  
ภายหลังได้รับการกดจุดและนวด  ตํ่ากว่าก่อนได้รับการกดจุดและนวดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ระดับความเจ็บปวดของ
กลุ่มทดลองมรีะดบัลดลงอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ  ปรมิาณยาแกป้วดท่ีผูป่้วยรบัประทานในกลุม่ทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 วิชัย อึงพินิจพงศ์ และคณะ (๒๕๓๕) ศึกษา “ผลทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยปวดหลังที่มีสาเหตุจากข้อสันหลังเสื่อม
และกล้ามเนื้อหลังอักเสบ” พบว่า การนวดไทยเพิ่มอุณหภูมิผิวหนัง  เพิ่มความยืดหยุ่นของลำ�ตัว และลดปวดแต่ไม่มีผลต่อ
สัญญาณชีพ

	 วิชัย  อึงพินิจพงศ์ และ นิศรา  มนตรี (๒๕๔๒)  ศึกษา “ผลทางสรีรวิทยาเบื้องต้นของการนวดเท้าแบบประยุกต์
ในคนปกต”ิ  พบวา่ มผีลตอ่สญัญาณชพี อณุหภมูขิองผวิหนงั ปรมิาณการไหลเวยีนทีผ่วิหนงับรเิวณทีน่วด  และความยดืหยุน่
ของตะโพก และลำ�ตัว นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ถูกนวดมีความพึงพอใจในความรู้สึกของการนวดเท้า  และรู้สึกสบายเท้าหลัง
นวด  พึงพอใจมาก ร้อยละ ๖๐ พึงพอใจปานกลาง ร้อยละ ๒๔ และพึงพอใจน้อย ร้อยละ ๑๖

	 วิมล  วงศ์สุรสิทธิ์ และคณะ (๒๕๓๕) (ม.ป.ป.)  ศึกษา “ผลของการนวด กดจุด ฝังเข็ม ตามแบบการนวดไทย
ในผู้หญิงที่มีอาการปวดศีรษะในท่านอนตะแคงและท่านั่ง” พบว่า การนวด กดจุดในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะ และมี
การเกร็งของกล้ามเนื้อต้นคอ บ่า ทำ�ให้ระดับอาการปวดลดลง  และสามารถเคลื่อนไหวคอได้มากขึ้น

	 วีระพงษ์  ชิดนอก  และคณะ (๒๕๕๐).  ศึกษา “ผลของการฝึกบริหารกายด้วยฤๅษีดัดตนต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้หายใจ และสมรรถภาพกาย การออกกำ�ลงักายในเพศหญงิ  ผลการศกึษา” พบวา่  ผูร้ว่มวจิยัท้ังสองกลุม่มคีณุลกัษณะ
ทางกาย  ประกอบด้วยอายุ  นํ้าหนัก  ส่วนสูง  ดัชนีมวลกาย  เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  ค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด  และ
แรงดันหายใจออกสูงสุด  ค่ากำ�ลังสูงสุดและความสามารถแบบไม่ใช้ออกซิเจนไม่แตกต่างกัน (p> ๐.๐๕)  ก่อนทำ�การศึกษา 
และหลังการฝึกครบ ๘ สัปดาห์  พบว่า กลุ่มฝึกฤๅษีดัดตนมีค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันหายใจออกสูงสุด  ค่ากำ�ลัง
สงูสดุและความสามารถแบบไมใ่ชอ้อกซเิจนมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p< ๐.๐๕)  ชว่งสปัดาหท์ี ่๔ และ
หลังฝึกครบ ๘ สัปดาห์  และพบว่า ในกลุ่มฝึกฤๅษีดัดตน มีค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันหายใจออกสูงสุด ค่ากำ�ลัง
สูงสุดและความสามารถแบบไม่ใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< ๐.๐๕) ช่วงสัปดาห์ที่ ๔ และหลังการฝึก
ครบ ๘ สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึก ข้อสรุป ผลของการฝึกฤๅษีดัดตนสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ
และสมรรถภาพการออกกำ�ลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจนได้ในเพศหญิง

	 ศุภรักษ์  ศุภเอม. (๒๕๕๐) ศึกษา “ผลของการนวดไทยต่อความเจ็บปวดและความรู้สึกสบายกาย”  ผลการศึกษา 
พบว่า  การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ช่วยลดความเจ็บปวดทางกายได้เฉลี่ย ๓.๘ ใน ๑๐ คะแนน  และเพิ่มความรู้สึกสบายกาย
ได้ ๓.๐ ใน ๑๐ คะแนน  โดยการวัดด้วยเครื่องมือ visual analog scale (๐-๑๐ ซม.) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ ๙๕ 
(คา่พ ี< ๐.๐๐๑) ซึง่ทดสอบทางสถติดิว้ยวธิ ีWilcoxon signed rank test.  จากการวเิคราะหท์างสถติด้ิวยวธีิ multivariate 
analysis of variance พบว่า ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับการลดความเจ็บปวดทางกายของผู้ป่วย  โดยผู้ป่วยหญิงตอบ
สนองต่อการนวดไทยในแง่การลดความเจ็บปวดทางกายมากกว่าผู้ป่วยชายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  จากการศึกษานี้อาจ
สรปุไดว้า่  การนวดไทยสามารถลดความเจบ็ปวดทางกายและเพิม่ความรูส้กึสบายกายได ้ และปจัจยัดา้นเพศมคีวามสมัพนัธ์
กับผลของการนวดไทยต่อความเจ็บปวดทางกาย

	 สมเกียรติ  ฉายะศรีวงศ์ และคณะ (๒๕๓๐)  ศึกษา “ทัศนคติของผู้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
เกีย่วกบัการนำ�การนวดไทยมาใช้ในสถานบริการสาธารณสขุ”  พบวา่ รอ้ยละ ๙๖ ของผูป้่วยทีร่่วมโครงการ ร้อยละ ๘๐ ของ
ผู้ป่วยทั่วไป/ญาติ ที่มารับบริการและร้อยละ ๘๔ ของเจ้าหน้าที่รัฐในสถานบริการสาธารณสุขที่ทำ�วิจัย  มีความเชื่อว่านวด
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แลว้ทำ�ใหอ้าการดขีึน้และเหน็ดว้ยตอ่การนำ�การนวดมาใชบ้ริการในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั  และมขีอ้เสนอแนะจาก
เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ในสถานท่ีทำ�วิจัยว่า ควรนำ�มาผสมผสานหรือประยุกต์ใช้การนวดไทย และการแพทย์แผนปัจจุบันเข้าด้วยกัน
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ร้อยละ ๘๑

	 สร้อยศรี  เอ่ียมพรชัย และคณะ (๒๕๕๑). ศึกษาเร่ือง “ประสิทธิผลของการนวดไทยแบบราชสำ�นักและการประคบ
ด้วยสมุนไพรในการลดอาการปวดหลังในระยะหลังคลอดช่วงแรก”  ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครทั้ง ๒ กลุ่ม อยู่ในช่วง
กลุ่มอายุ ๒๑-๓๐ ปี ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ ๒ เคยคลอดมาแล้ว ๑ ครั้ง  กลุ่มทดลองมีอาการปวดบั้นเอวและกระเบนเหน็บ 
ร้อยละ ๘๐ รองลงมาปวดหน้าขาและต้นขา ร้อยละ ๕๘ ส่วนกลุ่มควบคุม  มีอาการปวดบ้ันเอวและกระเบนเหน็บ ร้อยละ ๘๒ 
รองลงมาปวดหนา้ขาและตน้ขา รอ้ยละ ๗๐ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกต่างกนัมาก  เมือ่เปรยีบเทยีบอาสาสมคัรกลุม่
ที่ได้รับการนวดไทยแบบราชสำ�นักและประคบด้วยสมุนไพรกับกลุ่มหญิงหลังคลอดท่ีได้รับการดูแลรักษาตามปกติ พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการนวดไทยแบบราชสำ�นักและประคบด้วยสมุนไพรมีระดับอาการปวดหลังลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(ค่า P < ๐.๐๐๑) และมีความพึงพอใจต่อผลการบำ�บัดรักษาด้วยการนวดไทยแบบราชสำ�นักและการประคบด้วยสมุนไพรใน
ระดับสูง ๘-๑๐ (คิดเป็นร้อยละ ๘๒)  ข้อสรุปจากการศึกษา พบว่า การนวดไทยแบบราชสำ�นักและการประคบด้วยสมุนไพร
สามารถชว่ยลดหรอืบรรเทาอาการปวดหลงัในหญงิหลงัคลอดได ้ซึง่อาจนำ�ไปใช้ในการบรรเทาอาการปวดจากปจัจยัอืน่ๆ ได้

	 สุทิศา  ปล้ืมปิติวิริยะเวช และเสาวภา  พรสิริพงษ์ (๒๕๔๓)  ศึกษา “การนวดพ้ืนบ้านอีสานในเชิงกายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา”  พบว่า  หมอนวดพื้นบ้านอีสานให้ความสำ�คัญกับ “เส้น” โดยเชื่อว่าร่างกายประกอบด้วยเส้นจำ�นวนมากที่
สมัพันธก์บัสว่นตา่ง ๆ  ของรา่งกาย การวนิจิฉยัโรคใชว้ธิกีารสงัเกตลกัษณะภายนอกและการคลงึโดยประสบการณ ์ การรักษา
เน้นการนวดที่จุดรวมเส้น เพื่อให้เลือดลมเดินดีส่งผลให้เส้นอื่นๆ คลายตัว กลุ่มอาการที่นวด ได้แก่ ปวดเนื้อ เมื่อยกล้ามเนื้อ
กล้ามเน้ือเกร็งตัว อัมพฤกษ์ อัมพาต และอาการมดลูกลง จากการวิเคราะห์ท่านวด เทคนิค และวิธีการนวดของหมอพ้ืนบ้าน
แล้วทราบว่า มีหลายวิธีท่ีเหมาะสม  และมีหลายวิธีท่ีต้องระมัดระวัง  จุดนวดท่ีควรระมัดระวัง ได้แก่  ท่ายกขาต้ังฉาก แล้วใช้
ศอกกดท่ีฝ่าเท้า จุดกดบริเวณสามเหล่ียม  เหนือกระดูกไหปลาร้า  จุดกดในรักแร้  จุดกดท่ีขาหนีบ  และการรักษาขากรรไกรค้าง
การนวดสามารถรักษาและบรรเทาอาการเจ็บป่วยบางอย่างได้  เป็นเทคนิควิธีที่ชาวบ้านสามารถเรียนรู้และแสวงหาความ
ชำ�นาญได้  มีอันตรายน้อยสามารถพัฒนาและส่งเสริมให้เป็นอาชีพเสริมได้ แต่สิ่งท่ีต้องดำ�เนินการควบคู่ไปกับการสอบ
คือ  การให้ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาอย่างง่ายแก่ผู้เรียนท่านวดท่ีควรระวังเป็นพิเศษ รวมท้ัง
อาการที่หมอนวดไม่สามารถนวดได้แต่ต้องส่งต่อแพทย์

	 สุภาวดี ทับกล่ํา และคณะ (๒๕๕๐).  ศึกษา “ผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของมารดาในการนวดทารก
แบบมปีฏสิมัพนัธ ์(Interactive Infant Massage) ตอ่ความรกัใครผ่กูพนัระหวา่งมารดา-ทารก การเจรญิเติบโตและพฒันาการ
ของทารกทีเ่กดิจากมารดาตดิเชือ้ไวรัสเอดส”์ ผลการศกึษา พบวา่ มารดาทีเ่ข้ารว่มโปรแกรมการพฒันาความสามารถในการ
นวดทารก มคีะแนนความรกัใครผ่กูพนัระหวา่งมารดาและทารกสงูกวา่มารดาในกลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ (p<๐.๐๕),  ทารกในกลุ่มทดลองมีอัตราการเพิ่มของน้ําหนักและความยาวลำ�ตัวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (P< ๐.๐๕), ทารกในกลุ่มทดลองมีคะแนนการประเมินพฤติกรรมสูงกว่าทารกในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ  โดยเฉพาะพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (habituation) (p< ๐.๐๑),  ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคม (Social interaction) (p< .๐๐๑), ด้านมอเตอร์ (Motor system) (p< ๐.๐๑), ด้านการปรับตัว (State regulation) 
(p< ๐.๐๐๑) และความสามารถของทารกที่แสดงออกทางพฤติกรรม (Supplementary items) (p< ๐.๐๐๑)

	 สรุตั ิ เลก็อทุยั และคณะ (๒๕๕๑) ศกึษา “ผลของการประคบสมนุไพรเพือ่บรรเทาอาการปวดในผูป้ว่ยขอ้เขา่เส่ือม
ทีม่กีารอกัเสบ”  ผลการวิจยั พบวา่ หลงัการรกัษาผูป้ว่ยทัง้ ๓ กลุม่ มอีาการปวดขอ้เข่า และมคีวามลำ�บากในการทำ�กจิกรรม
ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑  การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดระยะห่างของเวลา
ที่มีอาการปวดและความลำ�บากในการทำ�กิจกรรมไม่แตกต่างกัน  โดยพบว่า ระหว่างสองวันแรกของการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีการประคบสมุนไพร มีค่าเฉลี่ยของอาการปวดลดลงอย่างรวดเร็วกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ  ๐.๐๑  ข้อสรุป  คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า สถาบันการแพทย์แผนไทยควรนำ�ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ใน
การกำ�หนดแนวทางเวชปฏบิตักิารแพทยแ์ผนไทย โดยใชว้ธีิการประคบสมนุไพรในสองวนัแรก เพือ่ลดการอกัเสบ  เมือ่อาการ
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อักเสบลดลงแล้วควรใช้การรักษาด้วยวิธีอื่นแทน เช่น การประคบร้อน หรือการบริหารข้อเข่า  เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า  
มีผลการรักษาไม่แตกต่างกันและไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้านอักเสบ

	 อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล  (๒๕๓๐)  ศึกษา “การนวดไทยบำ�บัดอาการปวดกล้ามเน้ือ  และปวดข้อในโรงพยาบาลอุดรธานี”
โดยทำ�การศึกษากับผู้ป่วย ๘๔ ราย  ที่มารับบริการโรงพยาบาลอุดรธานี  แบ่งเป็น ๔ กลุ่ม อาการ คือ ปวดศีรษะและคอ 
๒๑ ราย ปวดไหล่ ๑๔ ราย ปวดหลัง ๓๑ ราย และปวดเข่า ๑๘ ราย พบว่า การนวดสามารถลดอาการเจ็บปวดได้ ๒ ใน ๓ 
ของผู้ป่วยทั้งหมด  มีอาการปวดลดลงมากสุด คือ อาการปวดศีรษะ  กลุ่มอาการที่ปวดลดน้อยสุด คือ อาการปวดไหล่

	 อมรรัตน์ ภาระราช และคณะ (๒๕๔๘)  ศึกษา “ผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
และความสุขสบายในผู้ป่วยคาท่อช่วยหายใจทางปากที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ” ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการนวดแผนไทย
ประยกุตบ์รเิวณทีผู่เ้ขา้รว่มโครงกาทัง้ ๕ ราย มีค่าเฉลีย่คะแนนความเมือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้มากทีส่ดุเรยีงตามลำ�ดบั คอื บรเิวณ
หลัง ลำ�คอ  ไหล่  ใบหน้าและภายหลังได้รับการนวดแผนไทยประยุกต์พบว่า  ผู้เข้าร่วมโครงการทุกราย  มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความเม่ือยล้าของกล้ามเน้ือลดลง และมีค่าคะแนนความสุขสบายเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียังพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อ
การนวดท่ีได้รับในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด  และต้องการให้นำ�การนวดแผนไทยประยุกต์มาใช้ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบัน

	 อุดม  อุดมวรรธน์กุล. (๒๕๔๕).  ศึกษาเรื่อง “การถ่ายทอดการนวดแผนไทยบ้านป่าบง” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการถ่ายทอดการนวดแผนไทย วิธีการรักษา และการเข้าสู่การเปน็หมอนวดแผนไทยภาคใตบ้รบิททางสงัคม และวฒันธรรม
ชุมชน  โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีผสมผสานกัน  ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง
แน่นอน  การสังเกต  การสนทนากลุ่มและผลของการศึกษาวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 ประชาชนที่ศึกษาเป็นประชาชนทั้งชุมชนโดยเฉพาะหมอนวดแผนไทยท่ียังคงให้บริการและหรือเลิกบริการแล้ว
ประชาชนชาวบ้านป่าบงมีวิถีชีวิตแบบเรียบง่าย มีวัฒนธรรมความเช่ือเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง  และมีความสัมพันธ์เป็น
วงศาคณาญาติ  มคีวามเอือ้อาทรและพ่ึงพงิกนั  ชมุชนแหง่นีจ้งึเปน็ชมุชนทีม่กีารถา่ยทอดความรูด้ว้ยการสบืทอดความรูจ้าก
บรรพบุรุษแล้ว  มีการถ่ายทอดความรู้กันในลักษณะการกล่อมเกลาทางสังคม  โดยพ่อสอนให้ลูกหลาน  สมาชิกในครอบครัว  
เครือญาติ และเพื่อนบ้าน นอกจากนี้ ยังได้มีการเรียนรู้จากผู้เฒ่า ผู้แก่ ผู้รู้ หมอพื้นบ้าน ทั้งภายในชุมชนและภายนอกชุมชน
เนื่องจากในอดีตสมัยที่มีการคมนามคมไม่สะดวก  มีสถานบริการของรัฐอยู่ห่างไกลประชาชนท่ีมีการเจ็บป่วยจะต้องพึ่งพา
การรักษาพยาบาลแบบดั้งเดิมที่ได้เรียนรู้กันมานั่นเอง คือ การรักษาด้วยการบีบ นวด เหยียบ ด้วยสมุนไพร ด้วยไสยศาสตร์
และความรู้ในการรักษาพยาบาลด้วยการนวดแผนไทยด้วยไสยศาสตร์ ได้มีการสืบทอดกันมาให้ได้พบเห็นถึงปัจจุบัน ส่วนมาก
มักจะสืบทอดอยู่ในครอบครัวท่ีบรรพบุรุษเป็นหมอพ้ืนบ้านของชุมชนมาก่อน แต่ในปัจจุบันหมอพ้ืนบ้านยังมีให้ได้พบเห็นอยู่
ถึงแม้คุณค่าสังคมสมัยปัจจุบันได้เห็นว่า การรักษาพยาบาลแพทย์แผนปัจจุบันได้ผลที่รวดเร็วตอบสนองความเจ็บป่วยที่เห็น
ทันตากว่าการรักษาพยาบาลแบบพื้นบ้าน

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยใช้บริการนวดแผนไทยของประชาชนในชนบทก่ึงเมืองด้วยวิธีการบีบ นวด เหยียบขาง
และไสยศาสตร์ ยังให้ความพึงพอใจและยอมรับ ศรัทธาซึ่งความพอใจและยอมรับของการรักษาแบบพื้นบ้าน การนวดไทย
ส่วนมากผู้สูงวัยและผู้สูงอายุยังมีความเชื่อที่สามารถรักษาโรคภัยไข้เจ็บและนิยมใช้กันอยู่  เนื่องจากความเชื่อที่ได้รับการ
ถ่ายทอดกันมาในอดีตผ่านวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณีแล้วบอกเล่าและให้ปฏิบัติสืบต่อกันมา  และอีกประการหน่ึง
ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยาของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการด้านความเชื่อดั้งเดิมมามีความพึงพอใจในระบบบริการสูง  มีความกังวล
ในเร่ืองคา่ใชจ้า่ยน้อย  แต่สมัยปจัจุบนัทัง้เด็กและเยาวชนซึง่เปน็คนสมยัใหมใ่ห้ความพงึพอใจและยอมรบัการรกัษาดว้ยระบบ
การแพทย์แผนไทยน้อยกว่าผู้สูงวัยและผู้สูงอายุ  เน่ืองจากคนเหล่านี้ได้เรียนรู้การรักษาพยาบาลจากส่ือต่าง ๆ และจาก
หน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะสาธารณสุขให้รู้จักการรักษาสุขภาพอนามัยและการรักษาพยาบาลด้วยวิธีวิทยาศาสตร์มากกว่า
วิธีแพทย์แผนโบราณ  และส่วนมากยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลด้วยการนวดแผนไทย และปัจจุบันก็ยังพบว่า
การรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนโบราณ ยังคงมีอยู่กับประชาชนทุกกลุ่มควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลด้วยแพทย์แผน
ปัจจุบัน
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	 อุไร  นิโรธนันท์ (๒๕๓๙)  ศึกษา “ผลการนวดต่อความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยมะเร็ง” พบว่า  
ระดับความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการนวดลดลงมากกว่าไม่ได้รับการนวดอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<.๐๐๑)

สรุป
	 สำ�หรับการนวดพื้นบ้านไทยหรือการนวดแผนโบราณ  เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ซึ่งถือได้ว่าเป็นภูมิปัญญาของไทยที่
มีมาตั้งแต่อดีตกาล  และได้สืบสานต่อเนื่องกันมาจนถึงปัจจุบันนี้อยู่คู่กับสังคมไทยเรามาไม่เสื่อมคลายในยุคสมัยปัจจุบันได้
นำ�องคค์วามรูก้ารนวดแผนโบราณมาจัดทำ�เปน็ตำ�ราและพฒันาเปน็หลกัสตูรเพือ่จัดอบรมใหก้บัผูส้นใจใชป้ระกอบเปน็วชิาชพี 
เรยีกวา่  นวดแผนไทย เรากลบัไดร้บัความนยิมอยา่งสงูทัง้จากคนไทยเราเองและชาวตา่งชาตถิงึกบัมคีำ�กลา่ววา่  “ถา้มาเมอืง
ไทยจะตอ้งไดน้วดแผนไทย”  โดยเฉพาะชาวยโุรปหลายๆ ชาตทิีไ่ดเ้ขา้มาในเมอืงไทยรวมทัง้ชาวอเมรกิาทีม่คีวามสนใจ  และ
เข้าเรียนการนวดแผนไทยกันเป็นจำ�นวนไม่น้อย  ในต่างประเทศก็ได้มีการเปิดบริการทางการนวดแผนไทยขึ้น  สร้างรายได้
ใหอ้ยา่งมากและหมอนวดแผนไทยเรากไ็ดร้บัการกลา่วขวญัถงึและเปน็ทีต่อ้งการเพ่ือไปบรกิารในตา่งประเทศเพิม่ขึน้เร่ือยๆ  
ซ่ึงเปน็การสร้างรายได้ใหก้บัผูท้ีเ่ปน็หมอนวดเองเป็นอยา่งมาก  อกีทัง้เป็นการสรา้งชือ่เสยีงและรายไดใ้หก้บัประเทศชาตดิว้ย  
นวดแผนไทยนับวันก็จะกว้างไกลแม้ในสังคมไทยก็มีให้บริการอยู่ทุกหนทุกแห่ง สามารถประกอบเป็นอาชีพได้อย่างมั่นคง  
การนวดแผนไทยมากมายด้วยคุณค่าจึงยังทำ�ให้สามารถอยู่คู่ฟ้าแผ่นดินไทยมาได้นานตราบเท่าทุกวันนี้

	 ปัจจุบันเป็นที่น่ายินดีที่มีผู้ให้ความสนใจและต้องการเข้ามาเรียนวิชาการนวดแผนไทยเพิ่มขึ้นอย่างมากมาย ผู้คนที่
ไดส้มัผสักบัการนวดแผนไทยกใ็หก้ารยอมรบัเปน็อยา่งด ี ซึง่ถอืเปน็นมิติรหมายทีส่ามารถบง่บอกไดว้า่ วชิาการนวดแผนไทย
เราสามารถเรียนและฝึกฝนนำ�ไปประกอบอาชีพได้อย่างมั่นคง การนวดแผนไทยมีคุณค่า หากแต่ถ้าการนวดแผนไทยนั้น 
นวดโดยไมถ่กูตอ้งแทนทีจ่ะสบายกอ็าจจะเปน็การทำ�ให้บาดเจบ็ได ้ เพราะฉะนัน้ ผูท้ีจ่ะทำ�การนวดแผนไทยไดถ้กูต้องจงึควร
เรียนและฝึกหัดให้เกิดความชำ�นาญเพื่อจะได้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพท้ังตัวผู้นวดเองและต่อผู้รับการนวดด้วยความเป็นมา
ของการนวดไทย  การนวดแผนโบราณ เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่มีมาแต่ครั้งโบราณซึ่งเกิดจากสัญชาตญาณของการอยู่รอด 
เมือ่มอีาการปวดเมือ่ยหรอืเจ็บปว่ย  ตนเองหรอืผูท้ีอ่ยูใ่กลเ้คยีงมกัจะลบูไลห้รอืบบีนวดบริเวณดงักลา่ว ทำ�ใหอ้าการปวดเมือ่ย
คลายลงได้แรก ๆ ก็กระทำ�ไปโดยมิได้ตั้งใจ  ต่อมาได้เริ่มสังเกตเห็นผลจากการบีบนวดในบางจุดหรือบางวิธี  จึงได้จดจำ�ไว้
เป็นประสบการณ์และกลายเป็นความรู้ที่ได้สืบทอดกันต่อๆ มา จากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง ความรู้ที่ได้จึงสะสมจากลักษณะ
ง่าย ๆ ไปสู่ความสลับซับซ้อนยิ่ง ๆ ขึ้น  กระทั่งรวบรวมสร้างขึ้นเป็นทฤษฎีการนวดจึงได้กลายมาเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่มี
บทบาทในการบำ�บัดรักษาอาการหรือโรคภัยบางอย่าง

	 เชื่อกันว่า  รากฐานการนวดแผนโบราณมาจากประเทศอินเดีย  โดยหมอชีวกโกมารภัจจ์  ซึ่งเป็นแพทย์ประจำ�
ราชวงศ์ศากยะ  และเป็นแพทย์ประจำ�องค์พระพุทธเจ้าได้เป็นผู้ริเริ่มขึ้นในสมัยพุทธกาล  ได้แพร่หลายเข้ามาสู่ประเทศไทย
เมื่อใดไม่ปรากฏหลักฐานแน่ชัด  พบว่า มีการนวดกันเฉพาะแต่ในรั้วในวัง  โดยจะนวดแต่พระเจ้าแผ่นดินหรือข้าราชการชั้น
ผู้ใหญ่เท่านั้น  ต่อมาภายหลังจึงเริ่มกระจายไปสู่บุคคลทั่วไป  เนื่องจากผู้นวดดังกล่าวได้มีอายุมากขึ้นและเกษียณราชการได้
กลับไปอยู่บ้าน แล้วได้ถ่ายทอดวิชาให้แก่ลูกหลานเพื่อนบ้านใกล้เคียงสืบต่อกันมา

๕. กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง เป็นการนวดที่เป็น 
เอกลักษณ์เฉพาะของภาคกลาง  บางส่วนมาจากวัฒนธรรมที่อิงไทยพุทธและอิงไทยมุสลิม และพบว่า ภูมิหลังการเป็น
หมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง ส่วนใหญ่มาจากการสืบทอดจากบรรพบุรุษ ซ่ึงมีรูปแบบการนวดเป็นการเฉพาะท่ีคนในชุมชน
ให้การยอมรับ ซึ่งจ�ำเป็นต้องจัดระบบการนวดพื้นบ้าน โดยการถอดองค์ความรู้ตามภูมิปัญญาการนวดแบบพื้นบ้านของ
ภาคกลาง ผู้วิจัยจึงได้น�ำข้อมูลจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาก�ำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา
ตามแผนภูมิที่  ๑
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ลักษณะทีพ่งึประสงคข์องการ

เป็นหมอนวดพื้นบ้าน
	คุณสมบัติการเป็นหมอนวด

	 พื้นบ้าน

	 -	ทางกายภาพ

	 -	ทางจติวิญญาณ/จรรยาบรรณ

	สถานที่ให้บริการนวดพื้นบ้าน

	 -	ที่บ้าน

	 -	นอกบ้าน

	 รูปแบบการให้บริการนวด

	 แบบพื้นบ้าน

	 -	การนวดจับเส้น

	 -	การใช้อวัยวะอื่นและการ

		  นวดอื่นร่วมด้วย

กระบวนการนวดแบบพ้ืนบ้าน
	องค์ความรู้พื้นฐานในการนวด

	 -	ทางกายภาพ

	 -	ทางสรีระวิทยา

	 -	ตำ�แหน่งนวดหรือจุดนวด

	หลักการวินิจฉัยโรค

	 -	การซักประวัติ

	 -	การตรวจร่างกาย

	วิธีการนวดแก้โรค/อาการ

	 -	สาเหตุ

	 -	อาการที่แสดง

	 -	ขั้นตอนการนวด

	พิธีกรรม/สมุนไพรที่เกี่ยวข้อง

	ข้อควรระวังและข้อห้ามใน

	 การนวด

พิธีกรรมและสมุนไพรใช้ร่วม

นวดรักษา
	รูปแบบพิธีกรรม

	 -	ก่อนการรักษา

	 -	ระหว่างรักษา

	 -	หลังการรักษา

	สมุนไพรที่ใช้ร่วมนวดรักษา

	 -	ตำ�รับ

	 -	นํ้ามัน

	 -	อบ  ประคบ

แผนภูมิที่ ๑ 	 กรอบแนวคิดการศึกษา พื้นฐานการนวดพื้นบ้านภาคกลาง
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	 จากการทบทวนเอกสารและวตัถปุระสงคข์องการศกึษาครัง้นี ้ เปน็การศกึษาเชิงคณุภาพทีเ่ปน็องคค์วามรูก้ารนวด
แบบพื้นบ้านที่หมอพื้นบ้านใช้ในการดูแลสุขภาพในชุมชน  ซึ่งสามารถกำ�หนดวิธีการศึกษา  ตามรายละเอียดดังนี้

๑. ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ๑.๑ ประชากรในการศึกษา
		  เป็นหมอนวดพ้ืนบ้านในชุมชน ท่ีสืบทอดองค์ความรู้การนวดแบบพื้นบ้านจากบรรพบุรุษหรือบุคคลอื่นใน
ลักษณะการเรียนการสอนแบบตัวต่อตัว ซึ่งผู้วิจัยได้ข้อมูลจากกองการแพทย์พื้นบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก สำ�รวจหมอนวดพื้นบ้านจาก ๒๕ จังหวัด ในภาคกลาง พบว่า มีหมอนวดพื้นบ้านทั้งหมด  ๒๗๕ คน
จึงถือเป็นประชากรในการศึกษาครั้งนี้

	 ๑.๒ การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
		  เนือ่งจากหมอนวดพ้ืนบา้น จำ�นวน ๒๗๕ คน  มคีวามหลากหลายในรปูแบบการนวดและระยะเวลาประสบการณ์
ในการนวดที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงจำ�เป็นต้องกำ�หนดคุณสมบัติของหมอนวดพื้นบ้านในการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ ดังนี้

		  หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
			   	เป็นหมอพื้นบ้านมีประสบการณ์ในการนวดมากกว่า ๑๐ ปีขึ้นไป
			   	มีจำ�นวนผู้ป่วยมากกว่า ๑๐๐ ราย ที่ผ่านการนวดมาก่อน
			   	เป็นหมอนวดพื้นบ้านที่ชุมชนให้การยอมรับ
			   	เป็นหมอพื้นบ้านที่ยังให้บริการนวดแบบพื้นบ้านจนถึงปัจจุบัน
	 จากหลกัเกณฑใ์นการคัดเลอืกกลุม่ตัวอยา่งดงักลา่วขา้งตน้  ผูว้จิยัจะเลอืกสุม่จากรายชือ่หมอนวดพืน้บา้นทีส่ำ�นกังาน
สาธารณสุขจังหวัดส่งให้กองการแพทย์พื้นบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยการสัมภาษณ์
เจาะลกึตามหลกัเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งดงักลา่ว  จากการสุม่เลอืกแบบเจาะจง พบวา่ ไดห้มอนวดพืน้บา้นตามเกณฑ์
คัดเลือก จำ�นวน ๕๒ คน ผู้วิจัยจึงได้ดำ�เนินการคัดเลือกจากหมอนวดพื้นบ้านจำ�นวน ๕๒ คน โดยคัดเลือกหมอนวดพื้นบ้าน
ที่มีผู้ป่วยมารับบริการนวดจากหมอนวดพื้นบ้านมากกว่า ๕ คนต่อวัน จึงได้หมอนวดพื้นบ้านในภาคนี้ จำ�นวน ๑๖ คน 
จึงถือเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

๒. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 สำ�หรับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย เครื่องมือ ๒ ชุด เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึก
และสนทนากลุ่ม มีรายละเอียดดังนี้

บทที่ ๓
วิธีการศึกษา
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	 ชุดที่ ๑	 แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึก  ประกอบด้วย

	 	 ส่วนที่  ๑	 ลักษณะที่พึงประสงค์ของหมอนวดพื้นบ้าน

						      	 คุณสมบัติของหมอนวดพื้นบ้าน
							       -	 คุณสมบัติทางกายภาพ
							       -	 คุณสมบัติทางจิตวิญญาณและจรรยาบรรณ

	 					     	 คุณลักษณะของสถานที่ที่ให้บริการนวด
							       -	 อาคารนวด
							       -	 ห้องนวด

	 					     	 รูปแบบการให้บริการนวด
							       -	 นวดนํ้ามัน
							       -	 จับเส้น
							       -	 คลึงเส้น
							       -	 กดเส้น
							       -	 เหยียบเส้น
							       -	 อบ ประคบสมุนไพร

		  ส่วนที่  ๒  กระบวนการนวดแบบพื้นบ้าน

						      	 หลักการวินิจฉัยโรค
							       -	 ซักประวัติ
							       -	 ตรวจร่างกาย

						      	 โรค/สมุฎฐานของโรคที่รักษาได้ด้วยการนวดพื้นบ้าน
							       -	 ส่วนหัว/คอ
							       -	 ส่วนหน้าอก/ท้อง
							       -	 ส่วนหลัง
							       -	 ส่วนแขน/มือ
							       -	 ส่วนขา/เท้า
							       -	 ทุกส่วนของร่างกาย

						      	 วิธีการนวดรักษา
							       -	 โรคและอาการส่วนหัว/คอ
							       -	 โรคและอาการส่วนหน้าอก/ท้อง
							       -	 โรคและอาการส่วนหลัง
							       -	 โรคและอาการส่วนแขน/มือ
							       -	 โรคและอาการส่วนขา/เท้า
							       -	 โรคและอาการครึ่งท่อน/ครึ่งซีก/ทั้งตัว

		  ส่วนที่  ๓  พิธีกรรมที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย

						      	 รูปแบบพิธีกรรม
							       -	 ก่อนการรักษา
							       -	 ระหว่างการรักษา
							       -	 หลังการรักษา
							       -	 อื่น ๆ
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						      	 ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติประกอบการรักษา
							       -	 ข้อห้ามในการนวด
							       -	 ข้อควรระวังในการนวด
							       -	 ข้อควรปฏิบัติหลังการนวด
							       -	 อื่น ๆ

	 ชุดที่  ๒	  แนวทางการสนทนากลุ่ม
		  นำ�เครื่องมือ ชุดที่ ๑ เป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยประเด็นดังต่อไปนี้

			     ลักษณะที่พึงประสงค์ของหมอนวดพื้นบ้าน
				     -	 คุณสมบัติของหมอนวดพื้นบ้าน
				     -	 คุณลักษณะของสถานที่ที่ให้บริการนวด
				     -	 รูปแบบการให้บริการนวด

			   	 กระบวนการนวดพื้นบ้าน
				     -	 หลักการวินิจฉัยโรค
				     -	 โรค/อาการของโรคที่รักษาได้ด้วยการนวดพื้นบ้าน
				     -	 วิธีการนวด

			     พิธีกรรมที่เกี่ยวข้อง
				     -	 รูปแบบพิธีกรรม

๓. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 จากเครื่องมือแนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกและแนวทางการสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 ๓.๑ เตรียมความพร้อมทีมวิจัย
		  โดยทีมวิจัยและผู้ช่วยทีมวิจัยได้เตรียมความพร้อมผู้ท่ีลงเก็บรวบรวมข้อมูลในภาคกลางให้เข้าใจแนวทางการ
สัมภาษณ์เจาะลึกและแนวทางการสนทนากลุ่มในทิศทางเดียวกัน โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้ช่วยผู้วิจัยมีโอกาสได้
ทดลองการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มจากหมอนวดพื้นบ้าน  หลังจากนั้น ทีมวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะประชุมร่วมกันอีกครั้ง  
เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณแ์ละปญัหาอปุสรรคจากการทดลองสมัภาษณห์รอืสนทนากลุม่ เพือ่ใหท้กุคนไดเ้รยีนรู ้และปรับ
แก้ไขเครื่องมือการเก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึ้น

	 ๓.๒ การบริหารจัดการในพื้นที่ภาคกลาง

		  การเตรียมความพร้อมหมอนวดพื้นบ้าน

		  โดยทีมวิจัยจะแบ่งหมอนวดพื้นบ้าน ออกเป็น ๒ กลุ่ม

		  กลุ่มที่ ๑  ประกอบด้วย  หมอนวดพื้นบ้าน จำ�นวน ๔ คน ซึ่งทั้ง ๔ คน นี้ ทีมวิจัยได้ประสานขอความร่วมมือ
ไปยังหมอนวดพ้ืนบ้านแต่ละคนผ่านทางโทรศัพท์  เพ่ือกำ�หนดวัน เวลานัดหมาย ในการสัมภาษณ์เจาะลึก โดยคัดเลือกหมอนวด
พื้นบ้าน ๑ คน เพื่อสัมภาษณ์เจาะลึกตามเครื่องมือการสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นการยกร่างเนื้อหาเกี่ยวกับองค์ความรู้การนวด
ของหมอนวดพื้นบ้าน หลังจากนั้นจะให้หมอนวดพื้นบ้าน ท่ีเหลือ โดยแต่ละคนจะพิจารณาปรับแก้ไขและเพิ่มเติมข้อมูล 
จากฉบับที่ยกร่างจนครบทุกคน จึงถือเป็นฉบับร่างเนื้อหาองค์ความรู้การนวดแบบพื้นบ้าน
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		  กลุ่มที่  ๒  หมอนวดพื้นบ้าน จำ�นวน ๑๒ คน ซึ่งในกลุ่มนี้ ทีมผู้วิจัยจะมีหนังสือเชิญประชุมจากกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในระหว่างวันที่ ๓๑ กรกฎาคม – ๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๖
เพื่อให้หมอนวดพ้ืนบ้านได้พิจารณาองค์ความรู้การนวดแบบพื้นบ้านฉบับร่างจากกลุ่มที่ ๑ โดยเป็นการสนทนากลุ่ม
ในการปรบัแกไ้ข ตามเนือ้หาทีย่กรา่ง ขณะสนทนากลุม่ในภาคกลาง ทมีวจิยัจะใชเ้ทปบนัทกึเสยีงรว่มกบัการจดบนัทกึขอ้มลู

		  การตรวจสอบข้อมูล ในส่วนนี้เมื่อเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่มแล้ว จะนำ�ข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาทบทวน
อีกครั้ง จนกระทั่งได้ข้อมูลครบถ้วนตามเครื่องมือแล้วจะดำ�เนินการถ่ายภาพเป็น VDO และภาพนิ่ง ประกอบเนื้อหาวิธีการ
นวดให้เห็นเป็นรูปธรรม ชัดเจน เข้าใจง่าย

๔. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 นำ�ข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมด  มาวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์  แต่เนื่องจากข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งหมด  
ดังนั้น การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้ จึงต้องวิเคราะห์เชิงพรรณนา ด้วยเชิงเหตุและผล หลังจากนั้น จึงนำ�ผลการวิเคราะห์มา
สรุปผลการศึกษา
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บทที่ ๔
ผลการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นี ้เปน็การศกึษาพืน้ฐานการนวดพืน้บา้นภาคกลาง โดยดำ�เนนิการรวบรวมขอ้มลูองคค์วามรูก้ารนวด
แบบพ้ืนบ้าน ถอดองค์ความรู้การนวดแบบพื้นบ้านจากหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง แล้วรวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมดนำ�มา
วิเคราะห์ ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งผู้วิจัยจะขอนำ�เสนอรายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้
	 ส่วนที่  ๑	 การวิเคราะห์ลักษณะที่พึงประสงค์ของหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง
	 ส่วนที่  ๒	 การวิเคราะห์กระบวนการนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง
	 ส่วนที่  ๓	 การวิเคราะห์พิธีกรรมที่ใช้ร่วมในการนวดรักษาภาคกลาง
	 มีรายละเอียดในแต่ละส่วนดังนี้

ส่วนที่ ๑  การวิเคราะห์ลักษณะที่พึงประสงค์ของหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง
๑. ลักษณะที่พึงประสงค์ของนวดแบบพื้นบ้าน
	 ๑.๑ 	 คุณสมบัติของหมอนวด
	 		  	 คุณสมบัติทางกายภาพ
				     -	แต่งกายสะอาด  เรียบร้อย
				     -	อย่าอวดตน
				     -	อย่าเห็นแก่เงิน
				     -	ต้องนวดในสถานที่เหมาะสม สะอาด อากาศถ่ายเท
				     -	ไม่นวดที่ศาลาวัด

			   	 คุณสมบัติทางจิตวิญญาณและจรรยาบรรณ
				     -	ต้องเป็นคนดี มีจิตเมตตา
				     -	ชอบช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นทุกข์
				     -	ชอบทำ�บุญทำ�ทานเป็นหลัก
				     -	มีคติเตือนใจดังนี้  

							            จับด้วยมือ	 	 ทำ�ด้วยใจ	 ใฝ่เรียนรู้

	 	 	 	 	 	 	 	   เป็นหมอนวด	 อย่าอวดเก่ง	 ใครอยากรู้

	 	 	 	 	 	 	 	   มาลองเอง	 	 ถ้านวดหลับ	 แล้วจับฟรี

	 ๑.๒	 คุณลักษณะของสถานที่ที่ให้บริการ
			   	 อาคารนวด  ควรมีอากาศถ่ายเท  โปร่ง มีแสงสว่างเข้าถึง
			   	 ห้องนวด	
				     -	ควรเป็นห้องหรือสถานที่กว้างพอที่จะให้ผู้นวดทำ�การนวดได้สะดวก
				     -	ที่นอนและหมอนต้องสะอาด  ถ้าสกปรกต้องรีบเปลี่ยนใหม่
			   	 อุปกรณ์นวด  ต้องสะอาด  ประกอบด้วย ผ้าขนหนู  ผ้าขาวม้า เก้าอี้ ไม้ท่อนกลม
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	 ๑.๓	 รูปแบบการให้บริการ
			   	 คลึงเป็นหลัก
			   	 เหยียบเป็นรอง
			   	 ตาดู หูฟัง มือสัมผัส

	 ๑.๔  	 เตรียมท่านวดผู้ป่วย   การนวดพื้นบ้าน มีท่าต่าง ๆ ดังนี้
			   	 ท่านอนหงาย
			   	 ท่านอนตะแคงงอเข่า
			   	 ท่านั่งขัดสมาธิ
			   	 ท่านอนควํ่าหน้า

	 ๑.๕  	 อวัยวะที่ใช้นวด  มีดังนี้
			   	 นิ้วหัวแม่มือ (นิ้วโป้ง)
			   	 นิ้วรวม (นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง)
			   	 สันมือบริเวณอุ้งมือ
			   	 ท่อนแขน ข้อศอก
			   	 เท้า

	 ๑.๖   	 ท่านวดของหมอนวด
			   	 ท่านั่งชันเข่า
			   	 ท่านั่งบนส้นเท้า
			   	 ท่านั่งพับเพียบ 
			   	 ท่านั่งเหยียดเท้าข้างพับเข่าข้าง
			   	 ท่ายืน

ส่วนที่  ๒	 การวิเคราะห์กระบวนการนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง
	 จากการสนทนากลุ่มหมอนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง ๑๒ คน ตามประเด็นดังต่อไปนี้

	 ๒.๑  องค์ความรู้พื้นฐานในการนวด
 			   ๑)  ต้องรู้เรื่องการคลายเส้นประสาทในร่างกาย
			   ๒)  ต้องรู้เรื่องประตูลม การเปิดประตูลม
			   ๓)  ต้องรู้เรื่องเส้นเลือด เส้นลม เส้นเอ็น

			   	การคลายเส้นประสาท
			   นวดจากปลายนิ้วเท้าไปหลังเท้า  ข้อเท้า  แล้ววนรอบข้อเท้าลงไปหาประตูลมใต้ตาตุ่มด้านหน้า ต่อมาไล่
ไปตามร่องหน้าแข้งแล้ววนมาช่วงหัวเข่า  ขึ้นไปที่หน้าขาถึงไข่ดัน  แล้วลงมาที่บริเวณท้อง เข้าไปที่สะดือ ทั้งซ้ายและขวา 
แล้วตะแคงตัวไล่ด้านข้างตั้งแต่ปลายนิ้วเท้าขึ้นมาที่ตาตุ่ม  แล้วตามมาเส้นข้างหน้าแข้ง ไล่มาจนถึงโคนขาด้านนอก เข้าไปที่
สะโพก เอว หลัง มาจนถึงสะบัก อีกด้านหน่ึงไล่จากโคนขาด้านใน ไล่ลงมาหาหัวเข่าด้านใน ต่อมาไล่ตามมาท่ีน่องเส้นด้านใน
จนมาถึงประตูลม  ไล่ออกนิ้วโป้งเท้า ทำ�เหมือนกันทั้งสองข้าง
			   พลิกตัวนอนคว่ําลง  แล้วเริ่มต้นจากสะบักไหล่  ลงไปท่ีแขนด้านหลัง ไล่ลงมาผ่านข้อศอก ผ่านข้อมือ
ด้านหลัง ไล่ออกตามปลายนิ้ว ทำ�เหมือนกันทั้งสองข้าง ต่อมาไล่เส้นข้างคอด้านหลังไปถึงศีรษะ ทำ�เหมือนกันทั้งสองข้าง
			   นอนหงายด้านหน้า  นวดจากปลายนิ้วมือด้านหน้า  ผ่านฝ่ามือมาถึงข้อมือ จนมาถึงข้อพับด้านหน้าขึ้นมา
หน้าแขนด้านใน  ถึงรักแร้ แล้ววนหัวไหล่ นวดต่อไปให้ถึงโคนขากรรไกร ถึงขมับ แล้วมาที่ประสาทตาด้านหน้า
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			   	ประตูลมและการเปิดประตูลม
				    -	 ประตูลมเท้า อยู่ระหว่างใต้ตาตุ่มด้านในและด้านนอก
				    -	 ประตูลมมือ  อยู่ระหว่างโคนนิ้วโป้งด้านในกับนิ้วชี้
				    -	 การเปิดประตูลมเท้า  ใช้ปลายนิ้วนวดใต้ตาตุ่ม จะรู้สึกแปลบที่ปลายนิ้ว
				    -	 การเปิดประตูลมมือ  หงายมือขึ้นแล้วใช้นิ้วโป้งกดลงที่โคนนิ้วโป้ง จะรู้สึกปวดเมื่อย

			   	เส้นเลือด  เส้นลม  เส้นเอ็น
				    -	 เส้นเลือด มีอาการปวด ขัด ยอก ชา เมื่อเราสัมผัสลงไปเส้นเลือดจะเป็นเม็ดแข็ง
				    -	 เส้นลม เมื่อย เพลีย ไม่มีแรง สัมผัสลงไปแล้วจะรู้สึกหนา ๆ เหนียว ๆ
				    -	 เส้นเอ็น  มีอาการแข็ง เกร็ง ยืดไม่ออก งอไม่เข้า สัมผัสไปแล้วจะรู้สึกลื่น แข็ง

	 ๒.๒  กระบวนการนวดรักษา
		  การนวดแบบพื้นบ้านของภาคกลาง จะมีรูปแบบการนวดไม่แตกต่างจากภาคอื่น ๆ มากนัก แต่จะสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของคนในชุมชน โดยหมอนวดพื้นบ้านภาคกลางจะมีหลักการวินิจฉัยโรค วิธีการนวดรักษา ข้อห้ามและข้อควร
ระวังในการนวด มีรายละเอียดดังนี้

		  ๒.๒.๑ หลักการวินิจฉัยโรค / อาการ
		  จากการสนทนากลุ่มของหมอนวดพื้นบ้าน ทั้ง ๑๒ คน  ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค/อาการ
ของแต่ละท่าน และได้สรุปเป็นภาพรวม ดังนี้

	 	 สมุฎฐานของโรค
			   ๑.	 อาหาร
			   ๒.	 พักผ่อนไม่เพียงพอ
			   ๓.	 ขาดการออกกำ�ลังกาย
			   ๔.	 ฤดูกาลทำ�ให้เกิดโรค
			   ๕.	 ระบบขับถ่าย
			   ๖.	 ที่อยู่อาศัย

	 	 อาหาร
			   ๑.	 รสจัดเกินไป
			   ๒.	 สารพิษในพืชผักต่าง ๆ รวมถึงเนื้อสัตว์
			   ๓.	 ของมึนเมาทุกชนิด

		  พักผ่อนไม่เพียงพอ
			   ๑.	 นอนมาก  นอนน้อยทำ�ให้เกิดโรค
			   ๒.	 ทำ�งานคอมพิวเตอร์มากเกินไป

		  ขาดการออกกำ�ลังกาย
			   ขาดการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอทุก ๆ วัน
		  ฤดูกาลทำ�ให้เกิดโรค
			   ๑.	 หนาวจัด
			   ๒.	 ร้อนจัด
			   ๓.	 ฝน

		  ระบบขับถ่าย
			   ๑.	 ท้องผูก  ท้องเดิน
			   ๒.	 เส้นท้องตึง
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		  ที่อยู่อาศัย
			   ๑.	 อากาศไม่ถ่ายเท
			   ๒.	 อับชื้น
			   ๓.	 ร้อนเกินไป
			   ๔.	 ฝุ่นละออง

		  ก)	 การซักประวัติจากผู้มารับบริการ
			   หมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าควรสอบถามผู้ถูกนวดในเรื่องต่าง ๆ เพื่อนำ�มาคิด
พิจารณาว่าผู้ถูกนวดเป็นโรคหรืออาการอะไร ดังนี้

			   ๑.	 อาการแสดงหรอือาการสำ�คญั คอื อาการท่ีทำ�ให้ผูถู้กนวดมาพบผูน้วด โดยควรสอบถามตามประเดน็ 
ดังนี้
					     	 มีการเจ็บปวดหรืออาการลักษณะอย่างไร
					     	 เป็นมานานแค่ไหน
					     	 ตำ�แหน่งไหนทำ�ให้ปวด/หรือเคลื่อนไหวไม่ได้
					     	 ท่าไหนปวดมากที่สุด
					     	 ท่าไหนปวดน้อยที่สุด
					     	 เคลื่อนไหวท่าใดได้หรือไม่ได้
					     	 อื่น ๆ ขึ้นกับอาการที่เห็น

			   ๒.	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน
					     โดยหมอนวดพ้ืนบา้นภาคกลาง สว่นใหญใ่หค้วามเหน็ว่า ควรสอบถามการเจบ็ปว่ยในอดีตและปจัจบุนั 
เพราะอาจเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ได้
					     อดีต 			  - 	เคยได้รับอุบัติเหตุหรือไม่
									         -	 ได้รับการผ่าตัดหรือไม่
									         -	 เคยป่วยเป็นโรคอะไรบ้าง
					     ปัจจุบัน		 จะต้องสอบถามการเจ็บป่วย ดังนี้
									         -	 การเริ่มเจ็บป่วยเมื่อไร
									         -	 เป็นทันทีหรือค่อย ๆ เป็น
									         -	 อะไรเป็นสาเหตุ (เช่น อุบัติเหตุ ยกของผิดที่)
									         -	 ความรุนแรงมากแค่ไหน
									         -	 เคยมีการอักเสบ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน หรือไม่
									         -	 มีอาการบริเวณอื่น ๆ หรือไม่

		  ข)	 การตรวจร่างกาย
			   ในส่วนนี ้ หมอนวดพืน้บ้านภาคกลาง ให้ความเห็นว่า ควรตรวจอาการทัว่ไปโดยดกูารเคลือ่นไหว ท�ำได้ 
มากน้อยแค่ไหน  คล�ำบริเวณที่ปวด เป็นต้น
			   อีกส่วนหนึ่ง ควรตรวจก่อนลงมือนวด เพื่อป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้  เช่น ผู้นวดจะต้องตรวจ
ดูการท�ำงานของหัวใจจากการจับชีพจร  การหายใจ เป็นต้น

		  ๒.๒.๒  โรคและอาการที่รักษาได้ด้วยการนวด
		  จากการพูดคุยในกลุ่มหมอนวดพื้นบ้านในภาคกลาง โดยได้แยกพิจารณาในแต่ละส่วนของร่างกายว่า ลักษณะ
อาการ/โรค ทีห่มอนวดพืน้บา้นเห็นพอ้งรว่มกนัวา่ เปน็โรค/อาการทีห่มอนวดพืน้บา้นรกัษาไดด้ว้ยการนวด จำ�นวนทัง้สิน้ ๕๐
อาการ เมื่อแยกรายละเอียดในแต่ละส่วน พบว่า ส่วนหัว/คอ มี ๑๔ อาการ ส่วนอก/ท้อง มี ๓ อาการส่วนหลังมี ๕ อาการ
ส่วนแขน/มือ มี ๑๐ อาการ ส่วนขา/เท้า มี ๑๗ อาการ และทุกส่วนมี ๑ อาการ ตามรายละเอียดในตารางที่  ๑
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ตารางที่  ๑	 โรค/อาการ และสาเหตุที่รักษาได้ด้วยการนวด

ลำ�ดับ โรค/อาการ สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดโรค/อาการอาการแสดง

	 ๑	 ปวดต้นคอ	 เงยหน้าไม่ได้ คอหันกลับหลังไม่ได้	 เกิดอุบัติเหตุ เช่น รถชนแล้ว 
				    กระแทกบริเวณคอมาก่อนแล้ว 
				    เส้นค่อย ๆ   ยึด มาจากหลาย สาเหตุ
				    เช่น เกิดอุบัติเหตุ

	 ๒	 คอแข็ง/คอตกหมอน/	 นอนตะแคงไม่ได้ หันคอไม่ได้มีอาการปวดร้าวไปท่ี	 มาจากอุบัติเหตุ แต่อาจออก 
		  คอเคล็ด	 สะบักแล้วไปไหปลาร้า	 อาการ เช่น คอแข็ง ตกหมอน 
				    ฯลฯ

	 ๓	 ขากรรไกรแข็ง/ค้าง	 เวลาอ้าปากจะมีเสียงดังกุ๊ก-กั๊ก เวลาพูดลิ้นจะแข็ง	 เกดิอบุตัเิหต ุทำ�ใหเ้สน้ยดึบรเิวณ
			   สั่นรัว จะพูดซํ้าติดอ่าง รับประทานอาหารมักมี	 ขากรรไกร ถา้ไมร่กัษากจ็ะทำ�ให้
			   อาการสำ�ลัก หาวบ่อย ๆ และหาวกว้างเกินไปจน	 ขากรรไกรแข็งค้างได้
			   กรามค้าง	

	 ๔	 หูอื้อ	 นํ้าในหูไม่เท่ากัน สาเหตุเกิดจากธาตุพิการ หูอื้อ 	 เกิดจากขากรรไกรดึงเส้นเอ็น 
			   หูมีเสียง เดินเซ	 บริเวณหู ทำ�ให้น้ําในหูไม่เท่ากัน 

	 ๕	 ปวดหัว	 มีอาการปวดหัวเป็นเวลานานเป็นปี ปวดทั้งหัว	 เกิดจากเลือดลมวิ่ง ถ่ายเทไม่ได้ 
			   และมึนงง	 บริเวณหัว ทำ�ให้เลือดคั่งบริเวณ 
				    หัว

	 ๖	 ไมเกรน	 ปวดหัวข้างเดียว เหมือนหัวจะระเบิด	 เกิดจากเลือดลมวิ่ง ถ่ายเทไม่ได้ 
				    บริเวณหัว ทำ�ให้เลือดคั่งบริเวณ 
				    หัว แต่จะเป็นข้างเดียว

	 ๗	 ปวดขมับเนื่องมาจาก	 นํ้าตาไหล ตาพร่ามัว ความดันโลหิตสูง	 เกดิจากเสน้เอน็แนวไขสนักระดกู
		  เส้นเลือดตีบหรืออุดตัน		  ไม่สามารถนำ�เลือดหรือลมว่ิงข้ึนหัว
				    ถ่ายเทไม่สะดวก

	 ๘	 ตาพร่า	 ตามองไม่ค่อยชัด ตามืดมัว มองเห็นเป็นภาพซ้อน	 เกิดจากขากรรไกรแข็งและเกิด 
				    อาการเชื่อมโยงกับลูกตา ทำ�ให้ 
				    เลือดลมไม่ถา่ยเท ทำ�ใหเ้ส้นแขง็	
				    บริเวณลูกตา ทำ�ให้เกิดตาพร่า

	 ๙	 ตาลม	 โดนลมนํ้าตาจะไหล	 เกิดจากขากรรไกรแข็งและเกิด 
				    จากเช่ือมโยงกับลูกตา ทำ�ให้ 
				    เลือดลมไม่ถ่ายเท ทำ�ให้เส้นแข็ง
				    บริเวณลูกตา ทำ�ให้เกิดตาลม

	 ๑๐	 ตาแข็ง	 นํ้าตาจะไม่ไหล ตาหลับไม่ลง	 เกิดจากขากรรไกรแข็งและ 
					     เกดิจากเชือ่มโยงกบัลกูตา ทำ�ให้
					     เลือดลมไม่ถ่ายเท ทำ�ให้เส้นแข็ง
					     บริเวณลูกตา ทำ�ให้เกิดตาแข็ง
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ลำ�ดับ โรค/อาการ สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดโรค/อาการอาการแสดง

	 ๑๑	 ตาแห้ง	 บริเวณเบ้าตาไม่มีนํ้าตา มีอาการระคายเคือง 	 เกิดจากขากรรไกรแข็งและ 
			   กระพริบตาไม่ถนัด	 เกดิจากเชือ่มโยงกบัลกูตา ทำ�ให้
					     เลือดลมไม่ถ่ายเท ทำ�ให้เส้นแข็ง
					     บริเวณลูกตา ทำ�ให้เกิดตาแห้ง

	 ๑๒	 ตากระตุก	 บริเวณขอบตาล่างจะกระตุกเป็นระยะต่อเนื่อง	 เกิดจากขากรรไกรแข็งและ
					     เกดิจากเชือ่มโยงกบัลกูตา ทำ�ให้
					     เลือดลมไม่ถ่ายเท ทำ�ให้เส้นแข็ง
					     บรเิวณลกูตา ทำ�ใหเ้กิดตากระตกุ

	 ๑๓	 ปวดระหว่างหัวค้ิว  	 ปวดกระบอกตา ปวดหัวคิ้ว	 เกิดจากเส้นลมบริเวณสะบักหัวค้ิว
					     ไม่วิ่งบนศีรษะ ทำ�ให้ปวดขมับ

	 ๑๔	 นอนไม่หลับ	 มีอาการตึงที่ท้ายทอย เกิดมาจากความเครียด 	 เกิดจากกล้ามเนื้อของหัวใจเกิด 
			   ทำ�ให้วิงเวียนศีรษะและมึนงง	 อาการเกร็ง บีบเส้นเลือด ทำ�ให ้
					     ตบี อดุตนั เกดิลมดันเสน้ประสาท
					     ทำ�ให้นอนไม่หลับ

	   ส่วนหน้าอก/ท้อง		

	 ๑๕	 เหนื่อยง่าย	 หายใจแล้วเหนื่อย และแน่นหน้าอก หายใจ	 เกิดจากเส้นเลือดลมตีบบริเวณ 
		  แน่นหน้าอก (หัวใจ)	 ไม่เต็มปอด นวดที่สะบักหัวใจด้านซ้าย	 หัวใจ

	 ๑๖	 ท้องแข็ง/ตึงเป็นเถาดาน	 เมื่อกดท้องแล้วเจอก้อนเป็นเถา ขดเป็นเส้น ๆ	 เกิดจากท้องผูกเป็นเวลานาน ๆ 

	 ๑๗	 มดลูกควํ่า/เอียง	 แท้งลูกง่าย สาเหตุมาจากมดลูกหย่อนยาน	 เกิดจากเป็นตะคริว เกร็งในท้อง 
			   ทำ�ให้มดลูกหย่อนดันปากช่องคลอด	 ทำ�ให้มดลูกเอียง / ตํ่า
			   เมื่อคลอดลูกแล้วมดลูกตํ่าหรือหย่อนยาน
			   ปวดท้องน้อยหรือช่องคลอด ปวดปัสสาวะบ่อย ๆ	

	 ๑๘	 ปวดสะบัก สะบักจม	 จะปวดเมื่อยแขน/สะบัก สะบักจม	 เกิดจากการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
			   ปวดบริเวณหัวไหล่ เวลายกแขนขึ้นมักปวด	 และเส้นเอ็นบริเวณไหล่ คอ
			   ปวดร้าวออกแขน 

	 ๑๙	 ไหล่ติด	 ยกแขนไม่ขึ้น มีอาการปวดบริเวณรักแร้ มือชา 	 เกิดจากยกของหนักหรือเล่น
			   แขนอ่อนแรง 	 คอมพวิเตอรน์าน ๆ  เอีย้วตวั หนั
					     ไปขา้งหลงัหรอืคนทีช่อบตกีอลฟ์
					     หรอืโหนรถเมล์ ทำ�ใหเ้กรง็ ทำ�ให้
					     ผิดรูปจากเดิม

	 ๒๐	 ปวดเอว ปวดหลัง	 ก้มได้บ้าง แต่จะปวดยึดที่บริเวณเอว	 เกิดจากกล้ามเนื้อบริเวณหลัง 
			   เวลาก้มตัวลงจะทำ�ให้ปวดมาก ส่วนเวลานั่ง	 เกดิการเกรง็ตวั หรอืยกของหนกั
			   จะลุกขึ้นยาก	 หรือก้ม ๆ เงย ๆ บ่อย ๆ
			   ปวดที่กระดูกสันหลังแข็ง ก้มไม่ได้
			   ปวดเอว นั่งพับเพียบไม่ได้
			   ปวดหลัง นั่งได้แต่ก้มไม่ได้
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ลำ�ดับ โรค/อาการ สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดโรค/อาการอาการแสดง

	 ๒๑	 ปวดกระดูกสันหลัง	 ปวดตั้งแต่ต้นคอลงมาแขน	 การเกร็งของกล้ามเนื้อและเส้น
					     เอ็นบริเวณสะบัก ไหล่ แล้วร้าว
					     ลงแขน

	 ๒๒	 หมอนรองกระดูกทับ	 ปวดท่ีสะโพกชาลงไปท่ีขาจนถึงปลายเท้า ปวดหลัง	 เกดิจากการปวดหลงัเป็นการปวด
		  เส้นประสาทแขน	 และเอว ปวดที่สลักเพชรทำ�ให้นั่งพับเพียบไม่ได	้ กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นเกิดการ
			   ชาลงไปที่ร่องหน้าแข้งด้านนอก	 เกร็งบริเวณหลัง  ตรงกระเบนเหน็บ
					     หรือบริเวณกล้ามเนื้อหลัง

	 ๒๓	 ปวดก้นย้อย	 ปวดที่โคนขา บริเวณที่ก้นนั่งทับหรือก้นย้อย	 อาการเกรง็ของกลา้มเนือ้บรเิวณ
					     ก้นย้อย เกิดจากเดินมาก ชอบ
					     เตะฟุตบอล หรือการใช้งานซ้ํา ๆ 
					     รุนแรง ทำ�ให้ผิดท่า ทำ�ให้หมดแรง 
					     เดินไม่ไหว

	 ๒๔	 ปวดข้อศอก	 ข้อพับศอกจะปวด เหยียดแขนจะปวด ยกแขน	 เกิดจากการบิด เบียด กด ทับ
			   พับงอจะปวดมาก	 ของกลา้มเนือ้เสน้เอน็และกระดกู
					     บริเวณข้อศอก

	 ๒๕	 ปวดหลังแขน	 ปวดหลังแขนด้านนอก	 เกิดจากยกของหนักหรือขาด
					     แคลเซียม อาจทำ�ให้บริเวณหลัง
					     แขนชา เกิดการเกร็งตัวของ
					     กล้ามเนื้อกับเส้นเอ็นบริเวณ
					     หลังแขน

	 ๒๖	 ปวดข้อพับ	 หิ้วของหนักไม่ได้ สะบัดแขนก็ไม่หาย	 เกดิจากกระดกูบรเิวณขอ้พบัแขน
					     ออกนอกเบ้าของข้อพับแขน

	 ๒๗	 ปวดข้อมือ	 ใช้แขนยันพื้นไม่ได้ และหมุนข้อมือไม่ได้	 เกิดจากกระดูกบริเวณข้อมือ 
					     ออกนอกเบ้า

	 ๒๘	 ปวดข้อนิ้วหัวแม่มือ	 หัวแม่มือขยับไม่ได้ ปวดในข้อทำ�ให้ติดขัดหยิบจับ	 เกดิจากกระดกูบริเวณขอ้นิว้โปง้
			   ไม่ถนัด	 ออกนอกเบ้า ทำ�ให้ผิดรูป

	 ๒๙	 นิ้วมือล็อก	 กำ�มือแล้วคลายออกไม่ได้ บางรายปวดและชานิ้ว	 เกิดจากการเกร็งของกล้ามเนื้อ
			   ขยับและกระดิกนิ้วไม่ได้	 และเส้นเอ็นบริเวณไหล่

	 ๓๐	 ไหล่หลุด	 แขนจะห้อยตกลง ตรงหัวไหล่จะมีรอยบุ๋มขยับแขน 	 เกิดจากการกระแทกหรือถูก
			   ไม่ได้	 กระชากแรง ๆ เช่น โหนรถเมล์	
					     แล้วรถเบรก ทำ�ให้ถูกกระชาก 
					     ทำ�ให้กระดูกออกนอกเบ้า

	 ๓๑	 มือเย็นและอาการชา	 กำ�มือจะมีอาการตึง ๆ มือเย็นมีเหงื่อ	 เกิดจากปวดของกล้ามเนื้อ
		  ทั้งแขน	 ปวดชาแขน ทำ�งานหรือยกอะไรไม่ได	้ เส้นเอ็น กระดูกมีอาการปวด 
					     เกร็ง เกิดอาการตีบ ทำ�ให้เลือด
					     ลมไม่วิ่ง ทำ�ให้ชา หรือเกิดจาก
					     หินปูนไปเกาะบริเวณแขน
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ลำ�ดับ โรค/อาการ สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดโรค/อาการอาการแสดง

	 ๓๒	 ข้อศอกหลุด	 พับงอศอกไม่ได้ และเหยียดไม่ออก	 เกดิจากขอ้ศอกถกูกระชาก หรอื
					     ถูกดึงแรง ๆ หรือจากอุบัติเหตุ
					     ทำ�ให้เกิดแรงกระแทก ทำ�ให้เบ้า
					     บริเวณข้อศอกหลุด

	 ๓๓	 ข้อมือหลุด	 ปวดและขยับข้อมือไม่ได้ตรงบริเวณข้อจะเห็น	 เกดิจากขอ้ศอกถกูกระชาก หรอื
			   เป็นสีคลํ้า	 ถูกดึงแรง ๆ หรือจากอุบัติเหตุ 	
					     ทำ�ให้เกิดแรงกระแทก ทำ�ให้เบ้า
					     บริเวณข้อศอกหลุด

	 ๓๔	 ปวดต้นขา 	 เวลานั่งจะปวดตึงที่ต้นขา นั่งได้ยาก ปวดเข่า	 เกิดจากปวดหลัง หากไม่รักษา
			   พับขาไม่ได้	 ปล่อยนาน ๆ ร้าวลงขา ทำ�ให้
					     เกิดอาการชา ก้าวขาไม่ออก

	 ๓๕	 เข่าเสื่อม	 งอเขาไม่ได้ เหยียดขาไม่ออก ขึ้นลงบันไดไม่ได้	 เกิดจากกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นเกร็ง
			   เข่าบวม	 กระดูกสะบ้าไม่เคลื่อนบริเวณ 
					     หัวเข่าเพราะเกิดจากหินปูน
					     พังผืดไปเกาะ

	 ๓๖	 ปวดเข่า	 ปวดหัวเข่า เวลาเดินจะปวดมาก หัวเข่าบวม	 เกิดจากถุงนํ้าที่เหนือหัวเข่าไม่	
					     ลงไปเลี้ยงลูกสะบ้า ทำ�ให้เข่าติด	
					     ก่อให้เกิดอาการปวด

	 ๓๗	 เข่าเคลื่อน 	 ทำ�ให้ปวดเวลาเดิน  และนั่งยอง ๆ ไม่ได้ ปวด	 เกดิจากกระดกูผดิรปู เคลือ่นออก
		  (เกิดจากอุบัติเหตุ)	 บริเวณหัวเข่า	 จากเบา้หวัเขา่ โดยบรเิวณหวัเขา่
					     เกดิจากกระแทก ทำ�ใหเ้ข่าเคลือ่น

	 ๓๘	 ปวดใต้ข้อพับ	 เส้นเอ็นใต้ข้อพับตึง ขดเป็นก้อนแข็ง เหยียดขา	 เกิดจากเส้นเอ็นกับกล้ามเนื้อ
			   ไม่ตรง งอขาไม่เข้า พับขาไม่ได้	 เกิดจากการเดินมาก ยืนมาก
					     ทำ�ให ้กลา้มเนือ้ เสน้เอน็ตงึบรเิวณ
					     ขาพับ

	 ๓๙	 ปวดร่องสันหน้าแข้ง	 ร่องกระดูกตะเกียบหน้าแข้งเส้นจะแข็ง จะมี	 เกิดจากกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น
			   อาการชาเมื่อกระดกปลายเท้าไม่ขึ้น	 บรเิวณสนัหนา้แขง้ เกดิการเกรง็
					     ตัวของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น
					     สาเหตจุากการยนื เดนิมาก หรอื 
					     ทำ�งานหนัก

	 ๔๐	 ปวดข้อเท้า  	 หมุนข้อเท้าไม่ได้ จะปวด เวลาเดินจะปวดข้อเท้า	 เกิดจากการเดินผิดท่า ทำ�ให้
		  ข้อเท้าแพลง 	 จนถึงตาตุ่ม ยืนเท้าไม่เต็มที่ ยืนเขย่งไม่ได้ 	 ขาพลิก

	 ๔๑	 ปวดข้อนิ้วโป้ง/นิ้วก้อย	 ข้อนิ้วบวมโต คดเอียงและแข็ง	 เกดิจากการใสร่องเทา้ทีค่บั  ทำ�ให ้
					     กระดูกไปเบียดบริเวณนิ้วโป้ง
					     นิ้วก้อย ก่อให้เกิดอาการปวด
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ลำ�ดับ โรค/อาการ สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดโรค/อาการอาการแสดง

	 ๔๒	 ปลายเท้าชา	 ปลายเท้าจะหงิกเกยกัน เท้าจะแห้งสาก ผิวเน้ือซีด	 เกิดจากเลือดลมไม่ลงไปปลายเท้า
			   แห้ง 	 หรืออาจเกิดจากขาดวิตามินบี 
					     หรือขาดแคลเซียม ทำ�ให้เกิด
					     หินปูนเกาะนิ้วโป้ง หรือนิ้วก้อย
					     หรือเกิดจากเลือดลมตีบ ทำ�ให้
					     ไขมันไปอุดตัน

	 ๔๓	 ปวดส้นเท้า (รองชํ้า)	 เวลาเดินจะปวด เมื่อเดินได้ ๔-๕ ก้าวจะทุเลา	 เกิดจากหินปูนหรือกระเบื้อง 
			   นั่งแล้วลุกขึ้นเดินจะปวดอีก	 ทีเ่ยน็ ไมใ่สร่องเทา้ หรอืเกดิจาก	
					     ใส่รองเท้าที่แข็ง เกิดจากยุบตัว
					     พื้นรองเท้า

	 ๔๔	 ปวดโคนขาด้านใน	 ปวดบริเวณขาหนีบ	 เกดิจากยกของหนกั หรอืทำ�งาน
					     หนกั ทำ�ให้กลา้มเนือ้และเสน้เอน็
					     เกิดการเกร็งตัวบริเวณขาหนีบ

	 ๔๕	 ปวดโคนขาด้านหน้า	 เดินแล้วทำ�ให้ปวดขาด้านข้าง	 เกดิจากยกของหนกั หรือทำ�งาน
					     หนกั ทำ�ให้กลา้มเนือ้และเสน้เอน็
					     เกิดการเกร็งตัวบริเวณขาหนีบ

	 ๔๖	 ปวดโคนขาด้านหลัง	 เดินแล้วจะปวดบริเวณก้นกบ	 เกดิจากยกของหนกั หรอืทำ�งาน
					     หนกั ทำ�ให้กลา้มเนือ้และเสน้เอน็
					     เกิดการเกร็งตัวบริเวณขาหนีบ

	 ๔๗	 ปวดโคนขาด้านนอก	 เวลาเดินจะปวดลึก ๆ ที่สลักเพชร (สะโพก)	 เกดิจากยกของหนกั หรอืทำ�งาน 
		  (จุดนั่งพับเพียบ) 			   หนกั ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้และเสน้เอน็
					     เกิดการเกร็งตัวบริเวณขาหนีบ

	 ๔๘	 เท้าเย็น น่องเป็นตะคริว	 -	 เท้าจะเย็นมีเหงื่อออก ต้องสวมถุงเท้า	 เกิดจากขาดวิตามินบีหรือขาด
				    ตลอดเวลา	 แคลเซียม ไม่ชอบกินปลาเล็ก
			   -	 จะปวดจี๊ด ๆ บริเวณน่อง ทำ�ให้ขยับขาไม่ค่อย	 ปลาน้อย หรือไม่ชอบกินผักหรอื
				    ได้	 ไม่ชอบกินข้าวกล้อง ทำ�ให้	
					     กล้ามเนื้อเกิดการเกร็ง ทำ�ให้
					     เท้าเย็น น่องเป็นตะคริว

	 ๔๙	 เข่าหลุด/สะบ้าหลุด	 ปวด ขัดหัวเข่าเวลาเดิน	 เกดิจากเขา่เสือ่มหรอืกระดกูสะบา้
					     หลุด จากการกระแทกแรง ๆ  ทำ�ให้
					     สะบ้าหลุดออกจากตำ�แหน่งเดิม

	 ๕๐	 อัมพฤกษ์ / อัมพาต	 -	 ข้อเท้าไม่กระดก เดินลากขา เดินเกร็ง ข้อเท้า	 เกิดจากความเครียด ความดัน
				    บิดเบี้ยวเสียรูปทรงไปจากเดิม	 โลหิตสูง นอนไม่หลับ  ไม่รักษา
			   -	 เส้นเลือดตีบตัน หรือเส้นเลือดแตก เส้นเอ็น	 ก็จะทำ�ให้เส้นเลือดตีบแตก ตัน
				    อยู่ผิดตำ�แหน่งจากอุบัติเหตุ/ผ่าตัด เป็นซีก	 หรือเกิดอุบัติเหตุ ถ้าหากแตก
				    ซ้าย- ขวา และขาท่อนล่าง	 ไม่มากมักเป็นข้างเดียว เรียก 	
					     อัมพฤกษ์ ถ้าเป็นด้านซ้ายจะมี
					     อาการด้านขวา ถ้าเป็นอัมพาต
					     จะเคลื่อนไหวไม่ได้



42 น ว ด พื้ น บ้ า น ภ า ค ก ล า ง

		  ๒.๒.๓  การนวดรักษา
				     จากโรค/อาการที่รักษาด้วยการนวดแบบพื้นบ้าน  ซ่ึงหมอนวดพ้ืนบ้านได้พิจารณาวิธีการนวดแต่ละ
โรค/อาการ ตามที่ผู้วิจัยได้ยกร่าง หากพบว่าตำ�แหน่งที่นวดไม่ตรงกับการนวดจริง ๆ  ก็มีการปรับแก้ไข แต่มีหมอนวด
บางส่วนเห็นว่าการแก้โรค/อาการบางอาการมีวิธีการนวดแตกต่างกันออกไป จึงจำ�เป็นต้องทำ�วิธีอื่น ๆ  เพิ่มเติม ตามราย

ละเอียดแต่ละโรค/อาการ ดังนี้

๑. ปวดต้นคอ 
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก เงยหน้าไม่ได้ คอหันกลับหลังไม่ได้
	 วิธีการนวด  	
		  ๑.	 ท่านวด ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
		  ๒.	 นวดโค้งคอ เรื่อยไปจนถึงไรผม(สุดกะโหลกศีรษะ) ด้านซ้ายใช้มือขวา ด้านขวาใช้มือซ้าย (โป้งขึ้น) นวดที่
			   หลุมกลางท้ายทอยตรงสุดกะโหลกศีรษะ (โป้งลง) ใช้มือขวานวดคลึงรอบลูกกระเดือก โดยการใช้น้ิวท้ังสาม
			   ไต่เคลื่อนไปรอบ ๆ  (ไม่กดแช่นิ้ว) โดยให้ผู้ป่วยเงยหน้าขึ้น นวดโคนลิ้น นวดกระบอกตา รูดกล้ามเนื้อขอบ
			   ตาล่างด้วยนิ้วโป้งกดบ่าทั้ง ๒ ข้าง

ภาพที่  ๑  การนวดรักษาอาการปวดต้นคอ

๑ ๒

๔

๖

๘

๕

๗

๙

๓
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๒. คอแข็ง/ตกหมอน/คอเคล็ด    
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก นอนตะแคงไม่ได้ หันคอไม่ได้ มีอาการปวดร้าวไปที่สะบักแล้วไปไหปลาร้า
	 วิธีการนวด  ผู้ป่วยท่านั่ง หมอนั่งด้านหลัง เฉียงมาทางซ้ายของผู้ป่วย นวดที่ไหปลาร้าด้วยมือขวา นวดที่โคนข้าง
คอด้านในขึ้นไปจนถึงใต้ใบหู นวดขึ้นลงหลายรอบจนคลาย นวดด้านขวาหมอแยงมาทางซ้ายใช้มือซ้ายกดเหมือนกับ

ด้านซ้าย  นวดรอบลูกกระเดือก  นวดโคนลิ้น

ภาพที่  ๒  การนวดรักษาอาการคอแข็ง/ตกหมอน/คอเคล็ด   

๓. ขากรรไกรแข็ง  ค้าง     
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก		 เวลาอ้าปากจะมเีสยีงดังกุก๊-กัก๊ เวลาพดูลิน้จะแข็งสัน่รวั จะพูดซ้ําตดิอา่ง รบัประทาน
อาหารมักมีอาการสำ�ลัก หาวบ่อยๆ และหาวกว้างเกินไปจนกรามค้าง
	 วิธีการนวด		
		  ๑.	 ท่านวด ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
		  ๒.	 นวดที่ขากรรไกรสุด ด้วยสามนิ้วกดคลึง นวดที่หลุมหน้าหูโดยให้ผู้ป่วยอ้าปาก นวดขมับ นวดเหนือหู
			   ตรงทัดดอกไม้  ลูกกระเดือก  โคนลิ้น ดันคางโยก  นวดจนอาการที่เป็นดีขึ้น

๑

๑

๔ ๕

๒

๒

๓
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๔. หูอื้อ เดินเซ (นํ้าในหูไม่เท่ากัน)
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	  มีนํ้าในหูไม่เท่ากัน สาเหตุเกิดจากธาตุพิการ หูอื้อ หูมีเสียง เดินเซ
	 วิธีการนวด 		  นวดที่หลุมหน้าหูทั้งสองข้างกดคลึง  ขมับ  ทัดดอกไม้  ก้านคอท้ายทอย

ภาพที่  ๔  การนวดรักษาอาการหูอื้อ เดินเซ (นํ้าในหูไม่เท่ากัน)

ภาพที่  ๓  การนวดรักษาอาการขากรรไกรแข็ง  ค้าง  

๑

๓

๓๑

๕

๒

๔

๔

๒
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๕.  ปวดหัว
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก 	 มีอาการปวดหัวเป็นเวลานาน เป็นปี ปวดทั้งหัวและมึนงง
	 วิธีการนวด  
		  ๑.	 ท่านวด ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
		  ๒.	 นวดโค้งคอเร่ือยไปจนถึงไรผม (สุดกะโหลกศีรษะ) ด้านซ้ายใช้มือขวา  ด้านขวาใช้มือซ้าย (โป้งข้ึน) นวดท่ี
			   หลุมกลางท้ายทอยตรงสุดกะโหลกศีรษะ (โป้งลง) ใช้มือขวานวดคลึงรอบลูกกระเดือกโดยการใช้น้ิวท้ังสาม
			   ไตเ่คลือ่นไปรอบๆ(ไมก่ดแชน่ิว้)โดยใหผู้ป้ว่ยเงยหนา้ขึน้ นวดโคนลิน้ นวดกระบอกตารดูกลา้มเนือ้ขอบตา
			   ล่างด้วยนิ้วโป้ง

ภาพที่  ๕  การนวดรักษาอาการปวดหัว

๓๑

๔

๖

๘

๕

๗

๙

๒
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๖.  ไมเกรน
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก 	 ปวดหัวข้างเดียว เหมือนหัวจะระเบิด 
	 วิธีการนวด  
		  ๑.	 ท่านวด ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
		  ๒.	 นวดโค้งคอเรื่อยไปจนถึงไรผม (สุดกะโหลกศีรษะ) ด้านซ้ายใช้มือขวา ด้านขวาใช้มือซ้าย (โป้งขึ้น) นวดที่ 
			   หลุมกลางท้ายทอยตรงสุดกะโหลกศีรษะ (โป้งลง) ใช้มือขวานวดคลึงรอบลูกกระเดือกโดยการใช้น้ิวท้ังสาม
			   ไต่เคล่ือนไปรอบๆ(ไม่กดแช่น้ิว)โดยให้ผู้ป่วยเงยหน้าข้ึน นวดโคนล้ิน นวดกระบอกตา รูดกล้ามเน้ือขอบตา
			   ล่างด้วยนิ้วโป้ง

ภาพที่  ๖  การนวดรักษาอาการไมเกรน
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๗.  ปวดขมับ  
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก 	 นํ้าตาไหล ตาพร่ามัว ปวดหัว
	 วิธีการนวด  
		  ๑.	 ท่านวด  ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
	 	 ๒.	 นวดโค้งคอเรื่อยไปจนถึงไรผม(สุดกะโหลกศีรษะ)ด้านซ้ายใช้มือขวา ด้านขวาใช้มือซ้าย (โป้งขึ้น) นวดที่  
			   หลุมกลางท้ายทอยตรงสุดกะโหลกศีรษะ (โป้งลง) ใช้มือขวานวดคลึงรอบลูกกระเดือกโดยการใช้น้ิวท้ังสาม
			   ไต่เคล่ือนไปรอบๆ (ไม่กดแช่น้ิว) โดยให้ผู้ป่วยเงยหน้าข้ึน นวดโคนล้ิน นวดกระบอกตา รูดกล้ามเน้ือขอบตา
			   ล่างด้วยนิ้วโป้ง

ภาพที่  ๗  การนวดรักษาอาการปวดขมับเนื่องจากเส้นเลือดตีบหรืออุดตัน

๓๑

๔

๖

๘
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๘. ตาพร่า
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก 	 ตามองไม่ค่อยชัด ตามืดมัว มองเห็นเป็นภาพซ้อน
	 วิธีการนวด  
		  ๑.	 ท่านวด ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
		  ๒.	 นวดโค้งคอเรื่อยไปจนถึงไรผม (สุดกะโหลกศีรษะ) ด้านซ้ายใช้มือขวา ด้านขวาใช้มือซ้าย (โป้งขึ้น) นวดที่
			   หลุมกลางท้ายทอยตรงสุดกะโหลกศีรษะ (โป้งลง) ใช้มือขวานวดคลึงรอบลูกกระเดือกโดยการใช้น้ิวท้ังสาม
			   ไต่เคลื่อนไปรอบๆ (ไม่กดแช่นิ้ว) โดยให้ผู้ป่วยเงยหน้าข้ึน นวดโคนลิ้น นวดกระบอกตา รูดกล้ามเนื้อ
			   ขอบตาล่างด้วยนิ้วโป้ง

ภาพที่  ๘  การนวดรักษาอาการตาพร่า
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๙. ตาลม
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก 	 โดนลมนํ้าตาจะไหล
	 วิธีการนวด
		  ๑.	 ท่านวด ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
		  ๒.	 นวดโค้งคอเรื่อยไปจนถึงไรผม (สุดกะโหลกศีรษะ) ด้านซ้ายใช้มือขวา ด้านขวาใช้มือซ้าย (โป้งขึ้น) นวดที่
			   หลุมกลางท้ายทอยตรงสุดกะโหลกศีรษะ (โป้งลง) ใช้มือขวานวดคลึงรอบลูกกระเดือกโดยการใช้น้ิวท้ังสาม
			   ไต่เคลื่อนไปรอบๆ (ไม่กดแช่นิ้ว) โดยให้ผู้ป่วยเงยหน้าข้ึน นวดโคนลิ้น นวดกระบอกตา รูดกล้ามเนื้อ
			   ขอบตาล่างด้วยนิ้วโป้ง

ภาพที่  ๙  การนวดรักษาอาการตาลม

๓๑
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ภาพที่  ๑๐  การนวดรักษาอาการตาแข็ง 

๑๐. ตาแข็ง
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก 	 นํ้าตาจะไม่ไหล ตาหลับไม่ลง
	 วิธีการนวด  
		  ๑.	 ท่านวด  ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
		  ๒.	 นวดโค้งคอเรื่อยไปจนถึงไรผม (สุดกะโหลกศีรษะ) ด้านซ้ายใช้มือขวา ด้านขวาใช้มือซ้าย (โป้งขึ้น) นวดที่  
			   หลุมกลางท้ายทอยตรงสุดกะโหลกศีรษะ (โป้งลง) ใช้มือขวานวดคลึงรอบลูกกระเดือกโดยการใช้น้ิวท้ังสาม
			   ไต่เคลื่อนไปรอบๆ (ไม่กดแช่นิ้ว) โดยให้ผู้ป่วยเงยหน้าข้ึน นวดโคนลิ้น นวดกระบอกตา รูดกล้ามเนื้อ
			   ขอบตาล่างด้วยนิ้วโป้ง

๓๑

๔

๖

๘

๕

๗

๙
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๑๑. ตาแห้ง
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก 	 บริเวณเบ้าตาไม่มีนํ้าตา มีอาการระคายเคือง กระพริบตาไม่ถนัด
	 วิธีการนวด  
		  ๑.	 ท่านวด ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
		  ๒.	 นวดโค้งคอเรื่อยไปจนถึงไรผม (สุดกะโหลกศีรษะ) ด้านซ้ายใช้มือขวา ด้านขวาใช้มือซ้าย (โป้งขึ้น) นวดที่  
			   หลุมกลางท้ายทอยตรงสุดกะโหลกศีรษะ (โป้งลง) ใช้มือขวานวดคลึงรอบลูกกระเดือกโดยการใช้น้ิวท้ังสาม
			   ไต่เคลื่อนไปรอบๆ (ไม่กดแช่นิ้ว) โดยให้ผู้ป่วยเงยหน้าข้ึน นวดโคนลิ้น นวดกระบอกตา รูดกล้ามเนื้อ
			   ขอบตาล่างด้วยนิ้วโป้ง

ภาพที่  ๑๑  การนวดรักษาอาการตาแห้ง
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๑๒. ตากระตุก
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก 	 บริเวณขอบตาล่างจะกระตุกเป็นระยะต่อเนื่อง
	 วิธีการนวด  
		  ๑.	 ท่านวด ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
		  ๒.	 นวดโค้งคอเร่ือยไปจนถึงไรผม (สุดกะโหลกศีรษะ) ด้านซ้ายใช้มือขวา ด้านขวาใช้มือซ้าย (โป้งข้ึน) นวดท่ี 
			   หลุมกลางท้ายทอยตรงสุดกะโหลกศีรษะ (โป้งลง) ใช้มือขวานวดคลึงรอบลูกกระเดือกโดยการใช้น้ิวท้ังสาม
			   ไต่เคลื่อนไปรอบๆ (ไม่กดแช่นิ้ว) โดยให้ผู้ป่วยเงยหน้าข้ึน นวดโคนลิ้น นวดกระบอกตา รูดกล้ามเนื้อ
			   ขอบตาล่างด้วยนิ้วโป้ง

ภาพที่  ๑๒  การนวดรักษาอาการตากระตุก
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๑๓. ปวดระหว่างหัวคิ้ว
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก 	 ปวดกระบอกตา ปวดหัวคิ้ว
	 วิธีการนวด  
	 ๑.	 ท่านวด ผู้นวดนั่งขัดสมาธิ ให้ผู้ป่วยนอนบนตักของผู้นวด
	 ๒.	 นวดโค้งคอเรื่อยไปจนถึงไรผม (สุดกะโหลกศีรษะ) ด้านซ้ายใช้มือขวา ด้านขวาใช้มือซ้าย (โป้งข้ึน) นวดที่
		  หลุมกลางท้ายทอยตรงสุดกะโหลกศีรษะ (โป้งลง) ใช้มือขวานวดคลึงรอบลูกกระเดือกโดยการใช้นิ้วทั้งสาม
		  ไต่เคลื่อนไปรอบๆ (ไม่กดแช่นิ้ว) โดยให้ผู้ป่วยเงยหน้าขึ้น นวดโคนลิ้น นวดกระบอกตา รูดกล้ามเนื้อขอบตา
		  ล่างด้วยนิ้วโป้ง

ภาพที่  ๑๓  การนวดรักษาอาการปวดระหว่างหัวคิ้ว

๓๑

๔
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๑๔. นอนไม่หลับ
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	 	 มีอาการตึงที่ท้ายทอย เกิดมาจากความเครียด เป็นวิงเวียนศีรษะและมึนงง
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ผู้ป่วยท่านั่ง  หมอนวดนั่งพับเพียบ นวดโค้งคอต่อเนื่องถึงไรผมทั้งสองด้าน กดที่ท้ายทอยสุด
	 ๒.	 ผู้ป่วยท่านอนตะแคง หมอนวดนั่งพับเพียบ นวดจุดทัดดอกไม้ด้วยแขน นวดคลึงท้ายทอยด้วยแขน

ภาพที่  ๑๔  การนวดรักษาอาการนอนไม่หลับ

๑๕. เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก(หัวใจ)
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก		 หายใจแล้วเหน่ือย และแน่นหน้าอก หายใจไม่เต็มปอด
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวดผู้ป่วยนอนตะแคงคู้ขา หมอนวดนั่งพับเพียบ
	 ๒.	 นวดท่ีสะบักหัวใจด้านซ้าย นวดรอบสะบัก เน้นจุดกลางสะบัก(ตรงหัวใจ)

ภาพที่  ๑๕  การนวดรักษาอาการเหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก (หัวใจ)

๑๖. ท้องแข็ง ตึง เป็นเถาดาน
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก		 เมื่อกดท้องแล้วเจอก้อนเป็นเถา ขดเป็นเส้นๆ
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งขัดสมาธิ
	 ๒.	 นวดคลายที่ช่องท้อง ด้วยมือและสันมือให้ยืดหยุ่น  กดที่เหนือสะดือ จนกว่าจะนิ่มไม่เป็นก้อน

ภาพที่  ๑๖  การนวดรักษาอาการท้องแข็ง ตึง เป็นเถาดาน
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๑๗. มดลูกควํ่าเอียง 
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก		 แท้งลูกง่าย สาเหตุมาจากมดลูกหย่อนยาน ทำ�ให้มดลูกหย่อนดันปากช่องคลอด
เมื่อคลอดลูกแล้วมดลูกตํ่าหรือหย่อนยาน ปวดท้องน้อยหรือช่องคลอด ปวดปัสสาวะบ่อยๆ

	 วิธีการนวด
		  ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งขัดสมาธิ
		  ๒.	 นวดท้องน้อยบริเวณหัวเหน่า โกยมดลูกให้ยกข้ึน คลึงท่ีหัวเหน่า หากมดลูกหย่อนยาน ให้ผู้ป่วยนอน
			   ชันเข่าทั้งสองข้าง หมอนั่งอยู่ข้างล่างใช้เท้ายันที่ใต้ช่องคลอด โกยท้องน้อยยกมดลูกขึ้น

ภาพที่ ๑๗   การนวดรักษาอาการมดลูกควํ่าเอียง

๑๘. ปวดสะบัก สะบักจม
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก			  - จะปวดเมื่อยแขน/สะบัก สะบักจม
	 									         - ปวดบริเวณหัวไหล่ เวลายกแขนขึ้นมักปวด
										          - ปวดร้าวออกแขน 
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนตะแคง หมอนั่งขัดสมาธิ
	 ๒.	 กดนวดที่ไหปลาร้า นวดรอบสะบักที่เป็นวนหลายรอบจนกว่าจะคลาย

ภาพที่ ๑๘   การนวดรักษาอาการปวดสะบัก สะบักจม

๑๙. ไหล่ติด
	 อาการแสดงทีผู่้ป่วยบอก	 	 ยกแขนไม่ขึ้น มีอาการปวดบริเวณรักแร้ มือชา แขนอ่อนแรง 
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนตะแคง หมอนั่งขัดสมาธิ
	 ๒.	 นวดร่องบ่า  นวดที่จุดกลางหัวไหล่ หัวไหล่ด้านหน้า หัวไหล่ด้านหลัง นวดที่ใต้ไหล่ตรงสามเหลี่ยมและ
		  ที่กล้ามเนื้อใต้สะบัก

ภาพที่ ๑๙   การนวดรักษาอาการไหล่ติด
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๒๐. ปวดเอว ปวดหลัง ปวดกระดูกสันหลัง
	 อาการที่แสดงที่ผู้ป่วยบอก	 - ก้มได้บ้าง แต่จะปวดยึดที่บริเวณเอว
									         - เวลาก้มตัวลงจะทำ�ให้ปวดมาก ส่วนเวลานั่งจะลุกขึ้นยาก
									         - ปวดที่กระดูกสันหลังแข็งก้มไม่ได้
									         - ปวดเอว นั่งพับเพียบไม่ได้
									         - ปวดหลัง นั่งได้แต่ก้มไม่ได้
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนตะแคง หมอนั่งพับเพียบ
	 ๒.	 นวดจุดบ้ันเอวท้ังสองด้านห่างจากกระดูกสันหลังประมาณ ๒ น้ิว นวดข้ึนไปจนถึงโค้งคอ ข้ึนลงหลายรอบ

ภาพที่ ๒๐   การนวดรักษาอาการปวดเอว ปวดหลัง ปวดกระดูกสันหลัง

๒๑. หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทแขน  
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก   ปวดตั้งแต่ต้นคอลงมาแขน
	 วิธีการนวด
		  ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนควํ่า หมอนั่งพับเพียบ
		  ๒.	 นวดร่องบ่า นวดสะบัก นวดหลัง  ไหล่ นวดแขนนอกตั้งแต่ใต้หัวไหล่ลงมาที่ข้อศอกนวดใต้ข้อศอกลมจะ
			   ว่ิงไปท่ีน้ิวกลาง นวดไล่ลงมาตามแขนจนถึงข้อมือกดท่ีกลางข้อมือ รีดน้ิวทุกน้ิว แขนด้านใน กดจุดท่ีใต้รักแร้
			   ลมจะวิ่งไปที่ปลายนิ้วนวดต่อไปจนถึงข้อศอก  ยกแขนหงายขึ้นกดที่จุดบนข้อศอก นวดต่อไปจนถึงข้อมือ
			   กดที่กลางข้อมือ แล้วคลึงที่ฝ่ามือและนิ้วมือทุกนิ้ว กดที่ปลายนิ้วทุกนิ้ว
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ภาพที่ ๒๑   การนวดรักษาอาการหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทแขน

๒๒. หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทขา

	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก		 ปวดที่สะโพกชาลงไปท่ีขาจนถึงปลายเท้า ปวดหลังและเอว ปวดท่ีสลักเพชร
ทำ�ให้นั่งพับเพียบไม่ได้ ชาลงไปที่ร่องหน้าแข้งด้านนอก

	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่าผู้ป่วยนอนควํ่าหน้า หมอนั่งพับเพียบ
	 ๒.	 กดจุดที่บั้นเอวทั้งสองข้างด้วยศอก กดที่ก้นย้อย คลึงโคนขาถึงเข่า กดใต้ขาพับ คลึงลงไปถึงเอ็นร้อยหวาย
		  กดที่ใต้ตาตุ่มเฉียงไปทางส้นเท้า กลับมาคลึงท่ีเอ็นร้อยหวาย กดจุดส้นเท้าไปท่ีปลายเท้าตามแนวนิ้วก้อย
		  กลาง โป้ง คลึงโคนข้อนิ้วทุกนิ้ว พับขาผู้ป่วยขึ้นด้านบน กดที่ข้อเท้า ร่องสันหน้าแข้งใต้หัวเข่า วางขาลงนวดที่
		  ฝ่าเท้าด้านนอกตั้งแต่ส้นเท้าถึงนิ้วก้อย
	 ๓.	 ท่าผู้ป่วยนอนตะแคง หมอยันที่โคนขาด้านนอกถึงเหนือหัวเข่า
	 ๔.	 ท่าผู้ป่วยนั่งเหยียดขา หมอนั่งด้านข้าง
	 ๕.	 กดที่ข้อสะโพก ลงไปที่ลำ�ขานอกถึงเหนือหัวเข่า
	 ๖.	 นวดเส้นข้างเนื้อนูนเส้นหัวเข่า
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ภาพที่ ๒๒   การนวดรักษาอาการหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทขา

๒๓. ปวดก้นย้อย
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	    ปวดที่โคนขา บริเวณที่ก้นนั่งทับหรือก้นย้อย
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ผู้ป่วยนอนตะแคง  หมอนั่งด้านหลัง 
	 ๒.	 หมอจับขาข้างหนึ่งของผู้ป่วย ใช้เท้ายันที่สลักเพชรมาที่ก้นย้อยของขาอีกข้างหนึ่ง จนกว่าจะคลาย
	 ๓.	 หมอนั่งด้านข้าง ใช้ศอกกดที่ข้อสะโพก ทำ�ทั้งสองด้าน

ภาพที่ ๒๓   การนวดรักษาอาการปวดก้นย้อย

๑ ๒

๓ ๔

๑๗ ๑๘๑๖
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๒๔.  ปวดข้อศอก
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	    ข้อพับศอกจะปวด เหยียดแขนจะปวด ยกแขนพับงอจะปวดมาก
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งพับเพียบ
	 ๒.	 พับแขนผู้ป่วยขึ้นนวดที่เหนือข้อศอก นวดท่ีแขนด้านนอกถึงข้อมือ วางแขนลงนวดท่ีสามเหลี่ยมเหนือปุ่ม
		  กระดูกแขนศอก นวดแขนด้านนอกถึงข้อมือและนิ้วกลาง
	 ๓.	 นวดแขนด้านใน กดที่ข้อพับข้อศอก นวดที่เส้นบนถึงข้อมือ นวดเส้นล่างถึงข้อมือ

ภาพที่ ๒๔   การนวดรักษาอาการปวดข้อศอก
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๒๕. ปวดหลังแขน
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก   ปวดหลังแขนด้านนอก
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงายกางแขนพับแขนขึ้นบน หมอนั่งเหนือแขนทางศีรษะผู้ป่วย
	 ๒.	 หมอใช้ฝ่าเท้ายันแขน มือจับข้อมือผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่ใต้หัวไหล่จนถึงเหนือข้อศอกขึ้นลงหลายรอบ ใช้ศอกและ
		  ท่อนแขนนวดและคลายตั้งแต่ข้อศอกถึงข้อมือหลายรอบ

ภาพที่ ๒๕   การนวดรักษาอาการปวดหลังแขน

๒๖. ปวดข้อพับแขน
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	   หิ้วของหนักไม่ได้ สะบัดแขนก็ไม่หาย
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวดผู้ป่วยนอนหงายกางแขน หมอนั่งระหว่างแขนกับลำ�ตัวผู้ป่วย
	 ๒.	 นวดที่ข้อพับศอกเส้นนิ้วโป้ง เส้นนิ้วก้อย ใต้ข้อพับศอก  ทุกเส้นนวดถึงข้อมือ

ภาพที่ ๒๖   การนวดรักษาอาการปวดข้อพับแขน

ภาพที่ ๒๗   การนวดรักษาอาการปวดข้อมือ

๒๗. ปวดข้อมือ
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	  	 ใช้แขนยันพื้นไม่ได้ และหมุนข้อมือไม่ได้
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงายกางแขน หมอนั่งระหว่างแขนกับลำ�ตัวผู้ป่วย
	 ๒.	 นวดที่ข้อพับศอกเส้นนิ้วโป้ง เส้นนิ้วก้อย ใต้ข้อพับศอก  ทุกเส้นนวดถึงข้อมือ
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๒๘. ปวดข้อนิ้วโป้ง
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	  	 หัวแม่มือขยับไม่ได้ ปวดในข้อทำ�ให้ติดขัดหยิบจับไม่ถนัด
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งขัดสมาธิ
	 ๒.	 นวดที่ข้อมือ นวดนิ้วโป้ง นวดรอบข้อมือ นวดง่ามมือด้านบนและล่าง

ภาพที่ ๒๘   การนวดรักษาอาการปวดข้อนิ้วโป้ง

๒๙.  นิ้วมือล็อก    
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก		 กำ�มือแล้วคลายออกไม่ได้ บางรายปวดและชานิ้วขยับและกระดิกนิ้วไม่ได้
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งพับเพียบ
	 ๒.	 พับแขนผู้ป่วยข้ึนนวดท่ีเหนือข้อศอก นวดท่ีแขนด้านนอกถึงข้อมือ วางแขนลงนวดท่ีสามเหล่ียมเหนือ เหนือปุ่ม
		  กระดูกแขนศอก นวดแขนด้านนอกถึงข้อมือและนิ้วกลาง
	 ๓.	 นวดแขนด้านใน กดที่ข้อพับข้อศอก นวดที่เส้นบนถึงข้อมือ นวดเส้นล่างถึงข้อมือ นวดคลึงด้วยท่อนแขนที่
		  นิ้วมือทุกนิ้วทั้งหลังมือและฝ่ามือ หมุนนิ้วทุกนิ้ว แกะข้อนิ้วที่มีปัญหา หมุนนิ้ว พับข้อนิ้วตรวจการเคลื่อนไหว
		  ของข้อที่ติด นวดจนคลาย

ภาพที่ ๒๙   การนวดรักษาอาการนิ้วมือล็อก
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๓๐. ไหล่หลุด
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	  	 แขนจะห้อยตกลง ตรงหัวไหล่จะมีรอยบุ๋ม ขยับแขนไม่ได้
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนั่งขัดสมาธิ หมอนั่งด้านข้างหันหน้าเข้าหาผู้ป่วย
	 ๒.	 จับแขนผู้ป่วยยกขึ้นพับข้อศอก กดที่ใต้ข้อพับศอกแขนด้านในแล้วหมุนแขนที่หลุด ไหล่จะเข้าที่เอง

ภาพที่ ๓๐   การนวดรักษาอาการไหล่หลุด

๓๑.  มือเย็นและชาทั้งแขน
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก		 -  กำ�มือจะมีอาการตึงๆมือเย็นมีเหงื่อ
									         -	 ปวดชาแขน ทำ�งานหรือยกอะไรไม่ได้ 
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงายกางแขนพับแขนข้ึนบน หมอน่ังเหนือแขนทางศีรษะผู้ป่วยหมอใช้ฝ่าเท้ายันแขน มือจับ
		  ขอ้มอืผูป้ว่ย เริม่ตัง้แตใ่ตห้วัไหลจ่นถงึเหนอืขอ้ศอกขึน้ลงหลายรอบ ใช้ศอกและทอ่นแขนนวด และคลายตัง้แต่
		  ข้อศอกถึงข้อมือหลายรอบ
	 ๒.	 ท่านวดผู้ป่วยนอนหงายกางแขน หมอนั่งระหว่างแขนผู้ป่วย
	 ๓.	 นวดที่ใต้รักแร้จนถึงข้อพับศอกเส้นนิ้วโป้ง เส้นนิ้วก้อย ใต้ข้อพับศอกนวดที่ข้อพับศอกเส้นนิ้วโป้ง เส้นนิ้วก้อย
		  ใต้ข้อพับศอก  ทุกเส้นนวดถึงข้อมือนวดคลึงด้วยท่อนแขนที่นิ้วมือทุกนิ้วทั้งหลังมือและฝ่ามือ หมุนนิ้วทุกนิ้ว 

ภาพที่ ๓๑   การนวดรักษาอาการมือเย็นและชาทั้งแขน
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๓๒. ข้อศอกหลุด
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	   พับงอศอกไม่ได้ และเหยียดไม่ออก
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนั่งขัดสมาธิ หมอนั่งด้านข้าง
	 ๒.	 กดที่กลางข้อพับศอกด้วยมือใน มือนอกจับแขนผู้ป่วยหมุนช้าๆ

ภาพที่ ๓๒   การนวดรักษาอาการข้อศอกหลุด

๓๓. ข้อมือหลุด
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	   ปวดและขยับข้อมือไม่ได้ตรงบริเวณข้อมือจะเห็นเป็นสีคลํ้า
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวดผู้ป่วยนอนหงายกางแขน หมอนั่งที่ปลายมือ

	 ๒.	 นวดที่ข้อมือเส้นนิ้วโป้งและนิ้วก้อย แขนด้านใน หมุนและโยกมือช้าๆ

ภาพที่ ๓๓   การนวดรักษาอาการข้อมือหลุด

๓๔. ปวดต้นขา
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	   เวลานั่งจะปวดตึงที่ต้นขา นั่งได้ยาก ปวดเข่าพับขาไม่ได้
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนควํ่าหมอนั่งพับเพียบ
	 ๒.	 นวดดว้ยศอกทีบ่ัน้เอวทัง้ ๒ ดา้น กดทีส่ลกัเพชร กดทีก่น้ยอ้ย คลงึดว้ยแขนจนถงึเขา่ กดทีใ่ตข้าพับบรเิวณรอบ
		  เนื้อนูน ๓ จุด (นอก ใน ล่าง)
	 ๓.	 ท่านวด ผู้ป่วยนั่งเหยียดขา หมอนั่งหันหน้าเข้าหาผู้ป่วยใช้เท้ายันที่ข้อสะโพกลงมาที่เข่า ใช้ศอกและท่อนแขน
		  กดคลึงตั้งแต่เหนือเข่าด้านนอกจนถึงสะโพกโดยใช้หมอนหนุนใต้เข่า
	 ๔.	 ท่านวดผู้ป่วยนอนหงายกางขาออก หมอนั่งระหว่างขาใช้เท้ายันที่ขาด้านในตั้งแต่โคนขาถึงเหนือเข่า
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ภาพที่ ๓๔   การนวดรักษาอาการปวดต้นขา

๓๕. เข่าเสื่อม
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก   งอเข่าไม่ได้ เหยียดขาไม่ออก ขึ้นลงบันไดไม่ได้ เข่าบวม
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนควํ่าหมอนั่งพับเพียบ
	 ๒.	 นวดดว้ยศอกทีบ่ัน้เอวทัง้ ๒ ดา้น กดทีส่ลกัเพชร กดทีก่น้ยอ้ย คลงึดว้ยแขนจนถงึเขา่ กดทีใ่ตข้าพับบรเิวณรอบ
		  เนื้อนูน ๓ จุด (นอก ใน ล่าง)
	 ๓.	 ท่านวดผู้ป่วยนั่งเหยียดขา หมอนั่งหันหน้าเข้าหาผู้ป่วยใช้เท้ายันที่ข้อสะโพกลงมาที่เข่า ใช้ศอกและท่อนแขน
		  กดคลึงตั้งแต่เหนือเข่าด้านนอกจนถึงสะโพกโดยใช้หมอนหนุนใต้เข่า
	 ๔.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงายกางขาออก หมอนั่งระหว่างขาใช้เท้ายันท่ีขาด้านในตั้งแต่โคนขาถึงเหนือเข่า นวดที่
		  หัวเข่า ๓ จุด ดันสะบ้าขึ้น ขยับสะบ้าเบาๆ

๑๔๑๓๑๒

๑๑๑๐๙

๘๗๖

๑๑๑๐๙

๑ ๒ ๓ ๔ ๕

๘๗๖
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ภาพที่ ๓๕   การนวดรักษาอาการเข่าเสื่อม

ภาพที่ ๓๖    การนวดรักษาอาการปวดเข่า

๓๖. ปวดเข่า
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก		  ปวดหัวเข่า เวลาเดินจะปวดมาก หัวเข่าบวม
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวดผู้ป่วยนอนหงายกางขาออก หมอนั่งระหว่างขาทั้งสองข้าง
	 ๒.	 ใช้เท้ายันที่ขาด้านในตั้งแต่โคนขาถึงเหนือเข่า นวดท่ีหัวเข่า ๓ จุด ดันสะบ้าข้ึน ขยับสะบ้าเบา ๆ ใช้แขน
		  คลึงตั้งแต่เหนือเข่าขึ้นไปจนถึงข้อสะโพก หลายรอบ นวดบริเวณสะบ้า ๕ จุด

๑ ๒

๓

๕ ๖

๗

๔

๑๒

๑๕ ๑๖

๑๓ ๑๔
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๓๗. เข่าเคลื่อน (เกิดจากอุบัติเหตุ)
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	  	 ทำ�ให้ปวดเวลาเดิน  และนั่งยอง ๆ ไม่ได้ ปวดบริเวณหัวเข่า

	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนั่งเหยียดขาทั้งสองข้าง หมอนั่งด้านข้างหันหน้าเข้าหาผู้ป่วย
	 ๒.	 ใช้มือยันที่ข้อสะโพกนอกถึงเหนือเข่า ใช้สันเท้ากดที่ข้อสะโพกคลึงลงมาที่เหนือเข่า
	 ๓.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงายกางขาออก หมอนั่งระหว่างขาทั้งสองข้าง
	 ๔.	 ใช้เท้ายันที่ขาด้านในตั้งแต่โคนขาถึงเหนือเข่า นวดที่หัวเข่า ๓ จุด ดันสะบ้าขึ้น ขยับสะบ้าเบา ๆ ใช้แขน
		  คลึงตั้งแต่เหนือเข่าขึ้นไปจนถึงข้อสะโพก หลายรอบ เพื่อให้คลายใช้แขนหรือส้นมือ ใต้ข้อพับ ๓ จุด
	 ๕.	 ท่านวดผู้ป่วยนอนควํ่า ใช้นิ้วโป้งกดที่ใต้ขาพับ ๓ จุด

ภาพที่ ๓๗    การนวดรักษาอาการเข่าเคลื่อน (เกิดจากอุบัติเหตุ)

๑ ๒ ๓

๔

๖

๕
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๓๘. ปวดใต้ขาพับ
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	   	 เส้นเอ็นใต้ข้อพับตึง ขดเป็นก้อนแข็ง เหยียดขาไม่ตรง งอขาไม่เข้า พับขาไม่ได้
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนั่งเหยียดขาทั้งสองข้าง หมอนั่งด้านข้างหันหน้าเข้าหาผู้ป่วย
	 ๒.	 ใช้เท้ายันที่ข้อสะโพกนอกถึงเหนือเข่า ใช้สันมือกดที่ข้อสะโพกคลึงลงมาที่เหนือเข่า
	 ๓.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงายกางขาออก หมอนั่งระหว่างขาทั้งสองข้าง
	 ๔.	 ใช้เท้ายันท่ีขาด้านในต้ังแต่โคนขาถึงเหนือเข่า นวดท่ีหัวเข่า ๖ จุด ดังภาพ (บนเหนือหัวเข่า ๓ จุด ใน กลาง นอก 
		  ล่างใต้หัวเข่า ๓ จุด ใน กลาง นอก) ดันสะบ้าข้ึน ขยับสะบ้าเบาๆ ใช้แขนคลึงตั้งแต่เหนือเข่าข้ึนไปจนถึง
		  ข้อสะโพก หลายรอบ
	 ๕.	 ท่าผู้ป่วยนอนควํ่า นวดที่สลักเพชร ก้นย้อย คลึงลงมาที่เหนือเข่า นวดโดยใช้นิ้วโป้งกดที่ใต้ขาพับ ๖ จุด 
		  หลายรอบ

ภาพที่ ๓๘    การนวดรักษาอาการปวดใต้ขาพับ

๑๐

๑

๓

๕

๗

๙

๒

๔

๖

๘
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๓๙. ปวดร่องสันหน้าแข้ง
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก  	 ร่องกระดูกตะเกียบหน้าแข้งเส้นจะแข็ง จะมีอาการชาเมื่อกระดกปลายเท้าไม่ขึ้น
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งหันหน้าด้านข้างตรงหัวเข่า
	 ๒.	 ใช้ศอกนวดร่องข้างสันหน้าแข้ง กดที่ข้อเท้า ทำ�หลายรอบหากอาการไม่ดีขึ้นให้นวดพื้นฐานขา (นวดด้านนอก
		  และด้านใน) ทั้งหมด

ภาพที่ ๓๙    การนวดรักษาอาการปวดร่องสันหน้าแข้ง

๔๐. ปวดข้อเท้าแพลง
	 อาการแสดงท่ีผู้ป่วยบอก  	 หมุนข้อเท้าไม่ได้จะปวด เวลาเดินจะปวดข้อเท้าจนถึงตาตุ่ม ยืนเท้าไม่เต็มท่ี ยืนเขย่ง
ไม่ได้
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวดผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งอยู่ปลายเท้าผู้ป่วย
	 ๒.	 นวดท่ีข้อเท้าด้านหน้าดันฝ่าเท้าข้ึน นวดท่ีร่องกระดูกสันหน้าแข้งจากตาตุ่มถึงเข่านวดกลับลงมาท่ีเดิม ทำ�หลายรอบ

ภาพที่ ๔๐    การนวดรักษาอาการปวดข้อเท้าแพลง

๔๑. ปวดนิ้วโป้ง นิ้วก้อย
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	  	 ข้อนิ้วบวมโต คดเอียงและแข็ง
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวดผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งอยู่ปลายเท้า
	 ๒.	 นวดที่ข้อเท้า คลึงที่หลังเท้ารีดตามแนวนิ้วก้อย กลาง โป้ง จับเท้าพลิกลงให้นิ้วก้อยชิดพื้น นวดขอบฝ่าเท้า
		  จากนิว้โปง้ถงึสน้เท้าผูป้ว่ยนอนคว่ําลง นวดสน้เทา้ฝา่เทา้ทกุนิว้ ข้อนิว้ทกุนิว้ ผูป่้วยนอนหงายแกะและนวดคลงึ
		  ที่ข้อนิ้วทุกนิ้ว ใช้แขนคลึงหลังเท้าตั้งแต่ข้อเท้าถึงปลายนิ้วเท้า

๑

๑

๔

๓

๓

๖

๒

๒

๕

๔
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ภาพที่ ๔๑  การนวดรักษาอาการปวดนิ้วโป้ง นิ้วก้อย

๔๒. ปลายเท้าชา
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	  	 ปลายเท้าจะหงิกเกยกัน เท้าจะแห้งสาก ผิวเนื้อซีด แห้ง
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนั่งเหยียดขา หมอนั่งอยู่ข้าง
	 ๒.	 นวดด้วยเท้าที่ข้อสะโพกลงมาที่เหนือเข่า ใช้ศอกกดที่ร่องสันหน้าแข้งจนถึงข้อเท้า
	 ๓.	 ผู้ป่วยนอนตะแคงคู้เข่า นวดด้วยเท้าท่ีสลักเพชรก้นย้อย ลำ�ขา ลงมาท่ีข้อเข่า นวดใต้เข่า คลึงปลีน่องถึง
		  เอ็นร้อยหวาย ให้ผู้ป่วยนอนหงายกางขา  ใช้เท้ายันที่โคนขาหนีบด้านในลงมาที่เข่าคลึงร่องขาในถึงข้อเท้า
		  นวดที่ข้อเท้า คลึงที่หลังเท้ารีดตามแนวนิ้วก้อย กลาง โป้ง จับเท้าพลิกลงให้นิ้วก้อยชิดพื้น นวดขอบฝ่าเท้า
		  จากน้ิวโป้งถึงส้นเท้าผู้ป่วยนอนคว่ําลง นวดส้นเท้าฝ่าเท้าแนวน้ิวก้อย กลาง โป้ง คอน้ิวทุกน้ิว ผู้ป่วยนอนหงายแกะ
		  นวด คลึงที่ข้อนิ้วทุกนิ้ว ใช้แขนคลึงหลังเท้าตั้งแต่ข้อเท้าถึงปลายนิ้ว

๑

๓ ๕

๗

๙

๒

๔

๖ ๘
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ภาพที่ ๔๒    การนวดรักษาอาการปลายเท้าชา

๔๓. ปวดส้นเท้า (รองชํ้า)
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	  	 เวลาเดินจะปวด เมื่อเดินได้ ๔-๕ ก้าวจะทุเลา นั่งแล้วลุกขึ้นเดินจะปวดอีก
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนควํ่า หมอนั่งปลายเท้า
	 ๒.	 นวดที่ส้นเท้า ๓ แนวคือ เส้นนิ้วก้อย กลาง โป้ง โดยยกขาชันขึ้น นวดโคนนิ้วทุกนิ้ว ตะแคงฝ่าเท้านวดขอบ
		  ด้านนิ้วก้อย และด้านนิ้วโป้ง เน้นใต้ตาตุ่มนอก

ภาพที่ ๔๓  การนวดรักษาอาการปวดส้นเท้า (รองชํ้า)

๑ ๓

๕

๒

๔ ๖

๑๖

๑๓

๑๕

๑๒

๑๔

๑๑

๑๐๙๘๗

๖๕๔

๑ ๒ ๓
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๔๔. ปวดโคนขาด้านใน
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก  	 ปวดบริเวณขาหนีบ
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนควํ่า
	 ๒.	 นวดท่ีเอวสองข้าง ใช้ศอกคลึง สลักเพชร ก้นย้อย คลึงลงไปถึงเข่า กดใต้ขาพับ ๓ จุด (บน ๒ ล่าง ๑)
		  อยู่รอบเนื้อนูนใต้เข่า คลึงลงไปถึงเอ็นร้อยหวาย กดใต้ตาตุ่ม  
	 ๓.	 ท่าผู้ป่วยนอนตะแคง
	 ๔.	 ใช้มือคลำ�ที่โคนขาด้านนอกถึงเข่า  
	 ๕.	 ท่านวดผู้ป่วยนั่ง หมอนั่งหันหน้าเข้าหาผู้ป่วย
	 ๖.	 กดด้วยสันมือที่ข้อสะโพกลงไปตามลำ�ขาถึงเข่า
	 ๗.	 ผู้ป่วยนอนหงายกางขา หมอนั่งหันหน้าด้านข้างใช้มือจับข้อเท้าผู้ป่วยใช้เท้ายันที่ขาหนีบในลงมาที่เข่า นวดที่
		  ใต้ขาพับ  ลงไปที่ข้อเท้า

ภาพที่ ๔๔   การนวดรักษาอาการปวดโคนขาด้านใน
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๔๕. ปวดโคนขาด้านหน้า
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก   	 เดินแล้วทำ�ให้ปวดขาด้านข้าง
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงาย
	 ๒.	 นวดท่ีขาหนีบถึงเหนือเข่า (ใช้สันมือ) ร่องแข้งถึงข้อเท้า (ใช้น้ิวโป้ง ศอก) นวดขาด้านนอกต้ังแต่โคนขาถึงปลายเท้า
		  หลายรอบ

ภาพที่ ๔๕   การนวดรักษาอาการปวดโคนขาด้านหน้า

๔๖. ปวดโคนขาด้านหลัง
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก   	 เดินแล้วจะปวดบริเวณก้นกบ
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนควํ่า หมอนั่งด้านข้าง
	 ๒.	 นวดจุดเอว ๒ ข้าง สลักเพชร ก้นย้อย ลำ�ขา ข้อพับเข่า ปลีน่อง ข้อเท้า นวดขาด้านนอกตั้งแต่สะโพก
		  ถึงข้อเท้า

ภาพที่ ๔๖    การนวดรักษาอาการปวดโคนขาด้านหลัง

๑

๑

๓
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๔๗. ปวดโคนขาด้านนอก (จุดนั่งพับเพียบ)
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก	   	 เวลาเดินจะปวดลึกๆที่สลักเพชร(สะโพก)
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งหันหน้าเข้าหาผู้ป่วย
	 ๒.	 นวดที่ขาหนีบ หน้าขาถึงเหนือเข่า จากใต้เข่าร่องสันแข้งถึงข้อเท้า หลังเท้าและนิ้วเท้าทุกนิ้ว นวดที่โคน
		  ขาถึงข้อเท้า ขอบส้นเท้าถึงปลายนิ้ว  กางขาผู้ป่วยออก หมอนั่งระหว่างขาใช้เท้ายันที่โคนขาในถึงเข่า 
		  นวดด้วยนิ้วโป้งตั้งแต่ใต้เข่าถึงข้อเท้า
	 ๓.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนตะแคง หมอนั่งด้านข้าง
	 ๔.	 นวดเอว สะโพก  โคนขา ก้นย้อย ถึงข้อเท้า

ภาพที่ ๔๗   การนวดรักษาอาการปวดโคนขาด้านนอก (จุดพับเพียบ)

๔๘. เท้าเย็นน่องเป็นตะคริว
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก		 - 	เท้าจะเย็นมีเหงื่อออก ต้องสวมถุงเท้าตลอดเวลา
									         -	 จะปวดจิ๊ด ๆ บริเวณน่อง ทำ�ให้ขยับขาไม่ค่อยจะได้
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งด้านข้าง
	 ๒.	 นวดร่องสันหน้าแข้ง ข้อเท้า หลังเท้า นิ้วเท้า
	 ๓.	 ผู้ป่วยนอนควํ่า นวดรอบขาพับ ปลีน่อง ส้นเท้า ฝ่าเท้า ข้อนิ้ว
	 ๔.	 ผู้ป่วยนอนตะแคง นวดร่องขาบนใต้เข่าถึงข้อเท้า นวดขอบส้นเท้าด้านในถึงนิ้วโป้ง

๑

๑

๓

๓

๕

๕

๒

๒

๔

๔

๗๖

๖



75น ว ด พื้ น บ้ า น ภ า ค ก ล า ง

ภาพที่ ๔๘   การนวดรักษาอาการเท้าเย็นน่องเป็นตะคริว

๔๙. เข่าหลุด สะบ้าหลุด
	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก   	 ปวด ขัดหัวเข่าเวลาเดิน
	 วิธีการนวด
	 ๑.	 ท่านวด ผู้ป่วยนอนหงาย หมอนั่งด้านข้าง
	 ๒.	 กดที่เหนือเข่า นอก ใน ดันสะบ้าขึ้น ชันเข่าขยับสะบ้า

ภาพที่ ๔๙   การนวดรักษาอาการเข่าหลุด สะบ้าหลุด

๕๐. อัมพฤกษ์/อัมพาต 

	 อาการแสดงที่ผู้ป่วยบอก			  -	 ข้อเท้าไม่กระดก เดินลากขา เดินเกร็ง ข้อเท้าบิดเบี้ยวเสียรูปทรงไปจากเดิม
										          - เส้นเลือดตีบตัน หรือเส้นเลือดแตก เส้นเอ็นอยู่ผิดตำ�แหน่ง จากอุบัติเหตุ/
												           ผ่าตัด เป็นซีกซ้าย- ขวา และขาท่อนล่าง
	 วิธีการนวด

 		  การนวดพื้นฐานใบหน้าและศีรษะ
		  หมอนวดน่ังขัดสมาธิเหนือศีรษะผู้ป่วย ผู้ป่วยนอนหงาย ใช้น้ิวช้ีกลางนางกดท่ีเหนือใบหูท้ัง ๒ ข้าง (จุดทัดดอกไม้)
พร้อมกับคลึงเป็นวงกลมหลายรอบ ขยับมาท่ีขมับซ้าย ขวากดและหมุนคลึง ขยับมาท่ีหางค้ิวท้ัง ๒ ข้างกดและคลึงเช่นเดียวกัน

		  นวดกระบอกตาโดยใช้นิ้วชี้กดที่ใต้หัวคิ้วทั้ง ๒ ข้างกดขึ้นบนลึกๆ นวดย้ายมือไปเรื่อยจนถึงหางกระบอกตา
รูดใต้กระบอกตาด้วยนิ้วหัวแม่มือ (นิ้วโป้งล่าง)
		  บริเวณใบหน้า นวดวนบริเวณหน้าหูท้ัง ๒ ข้างด้วยนิ้วกลาง นวดลงไปตามร่องกระดูกใบหน้าพร้อมกับคลึง
นวดท่ีใต้ต่ิงหูกดและคลึงเพ่ือเปิดประตูลมหู ขยับมือนวดท่ีขากรรไกรสุดกดและคลึงโดยให้ผู้ป่วยอ้าขากรรไกรซ้าย ขวาพร้อมกลับ
ไปนวดเริ่มหน้าหูใหม่ นวดวนหลายรอบ

๗ ๙

๑๑

๑

๘

๑๐ ๑๒

๒
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		  นวดลูกกระเดือก โดยการขยับลูกกระเดือกเบาๆด้วยนิ้วกลางและนิ้วชี้ จนรู้สึกคลายไม่ตึง

		  นวดโคนลิ้น ใช้นิ้วกลางนิ้วนางกดใต้คางให้รู้สึกรั้งท่ีโคนลิ้นแล้วปล่อย ห้ามกดแช่นานๆ ทำ�ซํ้าๆ หลายรอบ  
เปล่ียนท่าผู้ป่วยให้นอนตะแคงคู้เข่า (ขาล่างเหยียดตรง เข่าบนงอ)  หมอเปล่ียนมาน่ังพับเพียบด้านหลังตรงศีรษะผู้ป่วย นวดศีรษะ
โดยใช้ท่อนแขนคลึงจุดเหนือหู (ทัดดอกไม้) ขยับมานวดกดด้วยปลายศอกที่ท้ายทอยตรงไรผมทั้งสองข้างและนวดด้วยศอก
ที่หลุมกำ�ด้น (สุดกะโหลกศีรษะ) นวดคลึงที่ท้ายทอยด้วยท่อนแขนจากล่างขึ้นบนบนล่าง นวดที่ก้านคอโดยใช้ท่อนแขนคลึง
ตั้งแต่ไรผมจดโค้งคอ (คอจดบ่า) ทั้งสองข้างนวดที่ไรผมด้วยนิ้วทั้ง ๓  ลงมาที่โค้งคอทั้งสองข้าง

		  การนวดพื้นฐานหลัง

		  ท่าผู้ป่วยนอนตะแคงคู้เข่า
		  หมอนวดน่ังทับส้นอยู่ด้านหลังผู้ป่วยใช้ศอกกดท่ีจุดร่องใต้สะบักอย่าให้ถูกกระดูกสันหลังต้ังแต่โค้งคอลงมาท่ีใต้
รักแร้นวดตามแนวรอ่งสะบัก นวดทีส่ามเหลีย่มระหวา่งแขนกบัสะบกัดว้ยศอก คลงึรอบสะบกัดว้ยแขนหลายรอบทัง้สองดา้น
		  นวดหลังด้วยศอกตั้งแต่โค้งคอเส้นสันด้านในไล่ลงมาเรื่อยๆจนถึงบั้นเอว นวดสันนอกจากบั้นเอวขึ้นไปที่จุด
กลางสะบักทั้งสองด้าน

ภาพที่ ๕๐  การนวดพื้นฐานหลัง  (ท่าผู้ป่วยนอนตะแคงคู้เข่า)
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		  การนวดพื้นฐานบ่าแขนมือ
		  นวดที่บ่าร่องด้วยนิ้วทั้งสามจากโค้งคอ ลงมาที่หัวไหล่ กดจุดที่กลางหัวไหล่ หัวไหล่ด้านหน้า หัวไหล่ด้านหลัง 
ขณะทีก่ดใหย้กแขนผูป้ว่ยขึน้เพือ่ทดสอบความตรงึของแขนและเพ่ือจะทราบวา่กดถกูจดุหรอืไม่ นวดจากดา้นหลงัแขนตัง้แต่
หัวไหล่จนถึงข้อศอกด้านนอกจะว่ิงไปท่ีน้ิวกลาง กดท่ีใต้ข้อศอกเส้นน้ีจะว่ิงไปท่ีน้ิวก้อยและนวดจนถึงข้อมือกดท่ีนกลางข้อมือ
คว่ํามือลงบนผ้ารองมือใช้แขนคลึงท่ีน้ิวมือทุกน้ิวต้ังแต่น้ิวก้อยจนถึงน้ิวโป้งแล้วหงายมือข้ึนวางบนผ้ากดนวดท่ีข้อมือด้วยน้ิวโป้ง
และนวดกลา้มเนือ้นิว้โปง้งา่มนิว้ขอ้นิว้นวดรดีเสน้ทีฝ่า่มอืและขอ้นิว้ทกุๆนิว้พรอ้มกับทดสอบการงอของนิว้ทกุๆ นิว้ คลึงดว้ย
สันมือจากข้อมือจนถึงโคนแขนจดรักแร้โดยการต้ังข้อศอกข้ึน หงายมือลงคลึงท่ีแขนท่อนบนและใช้ศอกกดท่ีสามเหล่ียมหัวไหล่
ด้านหน้า ใช้นิ้วทั้งสามคลึงบริเวณสามเหลี่ยมและหน้าอก กดที่ใต้รักแร้ด้วยโป้งลงลมจะวิ่งไปที่ปลายมือ ยกแขนผู้ป่วยไปไว้
ที่เหนือศีรษะเพื่อนวดแขนด้านนอกโดยใช้ศอกนวดแขนท่อนบนใต้ข้อศอกจะวิ่งไปนิ้วก้อย นวดทั้งสองด้านเหมือนกัน

ภาพที่ ๕๑   การนวดพื้นฐานบ่าแขนมือ
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ภาพที่ ๕๒   การนวดพื้นฐานสะโพกและขา

		  การนวดพื้นฐานสะโพกและขา
		  จัดท่าผู้ป่วยนอนควํ่าหน้า  นวดด้วยศอกจุดเอวทั้งสองข้าง ขยับมาที่จุดเหนือก้นย้อย (สลักเพชร) และโคนขา
กดคลึงลงไปจนถึงเข่า หมอจับขาผู้ป่วยแยกออกเพ่ือเข้าไปน่ังโดยมีขาผู้ป่วยวางทับบนขาหมอใช้ศอกกดท่ีรอบๆ เน้ือนูนใต้เข่า
นวดคลงึลงไปจนถงึเอน็รอ้ยหวาย กดทีใ่ตต้าตุม่เฉยีงไปทางสน้เทา้เลก็นอ้ยดว้ยศอกกดคลงึจดุนีจ้ะสะทอ้นไปทีห่วัเขา่ดา้นใน
เป็นการเปิดประตูลมล่างคลึงที่เอ็นหวายด้วยแขน จับข้อเท้าเพื่อประคองเท้าขณะกดจุดที่ส้นเท้าให้มั่น คลึงจากส้นเท้าไปที่
ปลายเท้า ๓ แนวคือแนวนิ้วก้อยกลางโป้ง ใช้ศอกกดคลึงโคนข้อนิ้วทุกๆ นิ้ว พับขาขึ้นไปด้านบนหากพับไม่ได้ถึงก้นให้นวด
รอบรอยนูนใต้ขาพับจนสามารถพับได้ชิดก้น ใช้ศอกกดท่ีข้อเท้าแล้วคลึงลงไปท่ีร่องสันหน้าแข้งใต้หัวเข่าข้ึนลงหลายเท่ียว
จนคลาย วางขาลงนวดที่ขอบฝ่าเท้าด้านนอกด้วยแขนตั้งแต่ส้นเท้าถึงนิ้วก้อยหลายรอบ
		  จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงคู้เข่า (เข่าบนงอ ขาล่างเหยียด) หมอน่ังด้านล่าง ใช้เท้ายันท่ีโคนขาด้านนอกลงมาท่ีเหนือ
หัวเข่า 
		  จัดท่าผู้ป่วยนั่งเหยียดเท้าทั้งสองข้าง หมอนั่งด้านข้างหันหน้าเข้าหาผู้ป่วยกดด้วยสันมือที่ข้อสะโพกลงไปตาม
ลำ�ขา หมอสอดขาไว้ใต้ขาผู้ป่วยใช้แขนคลึงตั้งแต่ข้อสะโพกลงมาตามลำ�ขาถึงเหนือเข่า
		  จัดท่าผู้ป่วยใหม่ โดยให้ผู้ป่วยน่ังพับเพียบงอเข่าล่างขาบนเหยียด ใช้ผ้าขาวม้าคล้องท่ีเอวผู้ป่วยไว้ หมอใช้มือซ้าย
ดึงผ้าให้ตึงมือขวายึดข้อเท้าผู้ป่วย หมออยู่ด้านหลังใช้เท้ายันที่สลักเพชรไล่ลงมาที่หัวเหน่าช้าๆ แนะนำ�ให้ผู้ป่วยอย่าเกร็ง 
		  จดัทา่ผูป้ว่ยใหก้ม้หน้าลงกอดหมอนพบัเพยีบเขา่ลา่งงอขาบนเหยยีดใชผ้า้คลอ้งเอวดงึให้ตงึเหมอืนเดิมกนัผูป้ว่ย
โยกหมอยันที่ก้นย้อยจนกว่าจะคลาย หมอเปลี่ยนมาอยู่ด้านข้างหมอใช้ข้อศอกกดที่หลุมสามเหลี่ยมสะโพก ทำ�ทั้งสองขา
เหมือนกันทุกประการ

๑๓๑๒
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	 ๒.๓  ข้อควรปฏิบัติหลังการนวด
			   	 หลังการนวด  ผู้ป่วยควรดื่มนํ้ามากๆ เพื่อช่วยลดอาการอักเสบหรือปวดลง
			   	 ห้ามกินยาพาราเซตามอลเพื่อลดอาการปวด เพราะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการติดยา ต้องกินต่อเนื่อง
			   	 ควรพักผ่อนมากๆ
			   	 ควรออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอเพื่อให้เส้นคลาย
			   	 ห้ามสะบัดแขน  เพื่อป้องกันการฉีกขาดของกล้ามเนื้อ
			   	 หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม, มัน, หวานจัด เพราะจะทำ�ให้อาการหายช้าลง

	 ๒.๔  ข้อควรระวังและข้อห้ามในการนวดรักษา
		  ก)	 ข้อควรระวังในการนวด

			   บริเวณศีรษะ
			   	 บริเวณทัดดอกไม้  เป็นบริเวณส่วนที่บางของหัว  จึงควรระวังโดยการนวดเบาๆ ไปหาหนัก ไม่ต้องลง
น้ําหนักมาก เพราะถ้าหากนวดแรงอาจทำ�ให้กระทบกระเทือนต่อสมองโดยตรงทำ�ให้เส้นเลือดแตก หรือพิการได้ หรือวูบลงได้
			   บริเวณใบหน้า  เป็นบริเวณที่มีกล้ามเนื้อ หลอดเลือดและเส้นประสาทมาก และยังมีต่อมนํ้าลายที่หน้าหู
การนวดหรือกดจุดต่างๆ บนใบหน้า จะต้องทำ�ด้วยความละเอียดอ่อน และไม่ควรนวดรุนแรงที่บริเวณหูมาก ซึ่งอาจทำ�ให้
ต่อมนํ้าลายอักเสบ หรือมีอาการวูบหลับได้
			   บริเวณคอ
			   	 ใต้คาง  เป็นบริเวณที่มีต่อมน้ําลาย ต่อมน้ําเหลืองและหลอดเลือดแดง ที่ไปเลี้ยงสมอง การกด 
ที่หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองเส้นนี้ จะทำ�ให้ความดันโลหิตลดลง หน้ามืด ตาลายได้ ถ้ากดนานๆ อาจทำ�ให้สมองขาด
ออกซิเจน ทำ�ให้ช็อคหรือหลับไปเลย จึงต้องระวังในการนวดบริเวณนี้
			   	 ส่วนล่างของคอ ที่บริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้าขึ้นมา มีร่างแหของเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงแขน 
ทั้งสองข้าง และมีเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงกระบังลม  การกดหรือนวดบริเวณนี้ ต้องระวัง ให้นวดเบาๆ ถ้าหากนวดรุนแรงหรือ
กดนาน อาจทำ�ให้แขนชาหรือหายใจติดขัด ช็อค หรืออ่อนแรงลงเรื่อยๆ จึงต้องระวังในการนวด

	 	 ข)	 ข้อห้ามในการนวด
			   มะเร็งทุกชนิด, โรคติดต่ออันตราย, มีไข้สูง, กระดูกหักมีแผลเปิด, ได้รับอุบัติเหตุมีอาการบวมแดง
ร้อนบริเวณกล้ามเนื้อ และข้อ

	 ๒.๕ ข้อควรปฏิบัติเกี่ยวกับการนวด
		  ข้อแนะนำ�ก่อนนวด
			   	 ผู้ท่ีต้องการนวด จะมาวันไหนก็ได้ ยกเว้นวันพระ จะงดรับการรักษา เพราะต้องไปทำ�บุญท่ีวัดและอยู่วัด
และที่สำ�คัญมีหมอนวดพื้นบ้านบางส่วนจะให้ผู้ท่ีจะมานวดรับประทานข้าวมาให้อิ่มก่อน เพราะเวลานวดจะไม่กดท้องก่อน 
จะนวดท้องสุดท้ายก่อนจะเสร็จสิ้นการนวดในวันนั้น หญิงต้ังครรภ์ช่วง ๓ เดือนแรกและก่อนคลอดต้องระมัดระวังในการ 
ไปนวด รวมทั้งผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก็ควรระวังตัวเกี่ยวกับการไปรับบริการนวดเช่นกัน

		  ข้อแนะนำ�หลังการนวด
			   	 หลังการนวดจะแนะนำ�ให้ผู้ป่วยนวดด้วยตัวเองที่บ้าน จะทำ�ให้ลดจำ�นวนครั้งที่จะมานวดลง
			   	 สำ�หรับอาการ/โรคที่เป็น  ของผู้ป่วยแต่ละคนมีความรุนแรงไม่เท่ากัน  ถ้าเป็นเด็ก จะต้องค่อยๆ ทำ� 
อย่าทำ�ให้เขาเจ็บ จะทำ�ได้ทุกวัน แต่ถ้าเขาเจ็บต้องเว้นไป ๓-๔ วัน มาคร้ังหนึ่ง แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยกลุ่มอัมพฤกษ์ อัมพาต 
จะแนะนำ�ให้มานวดอย่างน้อย ๕-๗ วัน หลังการนวดแต่ละครั้ง

		  การแนะนำ�ผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
		  กรณผีูป้ว่ยเปน็อมัพฤกษ ์อมัพาต งดดืม่เหลา้หรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลใ์นชว่งรกัษา ผูป้ว่ยทีป่วดขอ้จะทำ�ให้
ข้ออักเสบแพทย์แผนปัจจุบันเรียกว่า เกาต์  ห้ามรับประทานเน้ือสัตว์ เคร่ืองในสัตว์ หน่อไม้ เพราะอาหารเหล่าน้ีมีกรดยูริกสูง
ถ้าผู้ป่วยสามารถมารักษาได้ต่อเนื่อง จะไม่แนะนำ�ให้งดถ้าหากผู้ป่วยต้องการรับประทาน
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ส่วนที่ ๓  การวิเคราะห์พิธีกรรมที่ใช้ร่วมในการนวดรักษาภาคกลาง
	 ๓.๑  รูปแบบพิธีกรรม

	 กรณีการเรียนรู้หรือการสืบทอด
	 โดยผู้ที่ต้องการเรียนรู้จะต้องมีพิธีกรรมให้มามอบตัวเป็นศิษย์ก่อน  โดยจะต้องมีพาน  มีดอกไม้  ธูป ๓ ดอก เทียน 
๑ เล่ม พร้อมเงิน ๑๒ บาท เพื่อเป็นการยกครู  หลังจากจบจากหลักสูตรจะมีการคืนพานครูให้

	 กรณีผู้ป่วยที่มารับบริการนวด
	 การให้บริการนวดส่วนใหญ่จะทำ�พิธีกรรมโดยการสวดมนต์หรือท่องคาถาให้ครูหมอช่วยรักษา แต่มีหมอนวดพ้ืนบ้าน
บางส่วนจะให้ผู้ป่วยรายใหม่หรือรายเก่าก็ตาม  จะต้องมีพิธีกรรม ยกครู ๑ ครั้งต่อปี เป็นการรักษาที่บ้านหมอนวด
	 แต่ถ้าจำ�เป็นต้องไปให้บริการนวดนอกสถานที่  จะต้องทำ�พิธีกรรมโดยการจุดธูปเทียนบอกครูบาอาจารย์ให้ทราบ
ก่อนทุกครั้ง

	 กรณีทำ�พิธีไหว้ครูประจำ�ปี
	 หมอนวดพื้นบ้านส่วนใหญ่จะทำ�พิธีไหว้ครูประจำ�ปี มีหมอนวดบางส่วนจะมีการระบุวันทำ�พิธีไหว้ครู เช่น กำ�หนด
วันพฤหัสบดีแรกของเดือนหกในแต่ละปี  ซึ่งจะทำ�ทุกปี  ลูกศิษย์หรือผู้ป่วยจะมาร่วมก็มา ไม่บังคับ  โดยในพิธีจะทำ�อาหาร
คาวหวาน ถวายภัตตาหารแด่พระสงฆ์ ให้พร  กรวดนํ้า เป็นการทำ�บุญ อุทิศให้กับครูบาอาจารย์ที่สืบทอดองค์ความรู้ให้
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บทที่ ๕
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะท่ีพึงประสงค์ของการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน กระบวนการนวด
แบบพื้นบ้าน รวมทั้งพิธีกรรมที่ใช้ร่วมกับการนวดรักษา
	 วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้กำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ หมอนวดพื้นบ้าน
ภาคกลางประมาณจังหวัดละ ๑ หรือ ๒ คน  จาก ๒๕ จังหวัดภาคกลาง  รวมกลุ่มท่ีในการศึกษาคร้ังน้ี ๑๖ คน โดยกลุ่มแรก
ผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิการสมัภาษณ์เจาะลกึหมอนวดพืน้บา้นภาคกลางจากการเลอืกแบบเจาะจง ๔ คน ตามเครือ่งมอืแบบสมัภาษณ์
เจาะลึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  โดยการจดบันทึกและบันทึกเสียง จนได้ข้อมูลเบื้องต้นเป็นข้อมูลฉบับร่าง หลังจากนั้น ได้นำ�ข้อมูล
ฉบับร่างนำ�มาสนทนากลุ่มจากหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง ที่เหลือ ๑๒ คน  จนได้ข้อมูลครบเนื้อหาตามที่ต้องการ จึงนำ�มา
แยกเป็นหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์และวิเคราะห์เนื้อหาในลักษณะเชิงพรรณา ด้วยเหตุและผล

สรุปผลการศึกษา

	 ๑)	ลักษณะที่พึงประสงค์ของการเป็นหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง  
		  ๑.๑		 คุณสมบัติของหมอพื้นบ้านภาคกลาง  พบว่า ส่วนใหญ่หมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง เห็นว่าการเป็น
หมอนวดพื้นบ้านควรแต่งกายให้สะอาด ไม่โอ้อวด ไม่เห็นแก่เงิน และที่สำ�คัญต้องเป็นคนดี  ช่วยเหลือผู้อื่น

		  ๑.๒		 คุณลักษณะของสถานที่ที่ให้บริการ  พบว่า หมอนวดพื้นบ้านภาคกลางส่วนใหญ่ เห็นว่า อาคารนวด
ควรมอีากาศถา่ยเท โปรง่ มแีสงสวา่งเขา้ถงึ สว่นหอ้งนวดควรกวา้งพอทีจ่ะใหผู้น้วดทำ�การนวดไดส้ะดวก และทีส่ำ�คญัทีน่อน
และหมอนต้องสะอาด  โดยใช้บ้านตัวเองเป็นสถานที่นวดเป็นหลัก

		  ๑.๓		 รูปแบบการให้บริการนวด  พบว่า หมอนวดพื้นบ้านภาคกลางส่วนใหญ่จะใช้วิธีกดเส้นหรือจับเส้น
เป็นหลัก และใช้วิธีการคลึงและเหยียบร่วมด้วย  โดยมีท่านวด ๔ ท่า

	 ๒)	กระบวนการนวดพื้นบ้านภาคกลาง
		  ๒.๑  องค์ความรู้พื้นฐานในการนวด  พบว่า  หมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง  ส่วนใหญ่เห็นว่า หมอนวดพื้นบ้าน
ต้องรู้เรื่องการคลายเส้นประสาท ประตูลม เส้นเลือด เส้นลมและเส้นเอ็น ก่อนจะนวดผู้อื่น

		  ๒.๒  หลักการวินิจฉัยโรคและอาการ  พบว่า หมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง ส่วนใหญ่เห็นว่า สิ่งแรกก่อนนวด
ผูม้ารบับรกิารนวดควรตอ้งซกัประวตั ิ อาการทีท่ำ�ให้มาพบหมอนวดพืน้บ้าน และประวตักิารเจ็บปว่ย ทัง้ในอดตีและปจัจบุนั  
โดยการสังเกตการแสดงออกและท่าทางของผู้ป่วย  ก่อนสรุปว่า ผู้ป่วยท่านนั้นเป็นโรค/อาการอะไร

		  ๒.๓  โรคและอาการที่รักษาได้ด้วยการนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง  พบว่า  โรคและอาการที่นวดได้มี ๕๐ 
อาการ  โดยเป็นส่วนหัว/คอ ๑๔ อาการ ส่วนหลังมี ๕ อาการ ส่วนแขน/มือ มี ๑๐ อาการ ส่วนขา/เท้า มี ๑๗ อาการ
ส่วนอก/ท้อง มี ๑ อาการ และทุกส่วนของร่างกาย มี ๑ อาการ  โดยแต่ละโรค/อาการจะระบุอาการแสดงและสาเหตุที่ทำ�ให้
เกิดโรค/อาการได้

		  ๒.๔  รูปแบบและวิธีการนวดรักษาแก้โรค/อาการ ในภาคกลาง  พบว่า  หมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง ส่วน
ใหญ่เห็นว่า รูปแบบและวิธีการนวดรักษาจะใช้การกดหรือจับเส้นเป็นหลัก  โดยมีการใช้น้ํามันนวดหรืออบ ประคบ เป็นบางท่าน
รวมทั้งการใช้ตำ�รับยาสมุนไพรร่วมรักษา
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		  ๒.๕  ขอ้แนะนำ�ผู้มารบับรกิารหลงัการนวด  พบวา่  หมอนวดพืน้บา้นภาคกลาง สว่นใหญจ่ะแนะนำ�ใหผู้ป้ว่ย
นวดตัวเองที่บ้าน ส่วนอาหารจะแนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงอาหารประเภทเนื้อสัตว์  เครื่องในสัตว์  หน่อไม้ หรือประเภทเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ในช่วงรักษา  
	 	 ๒.๖  ข้อควรระวังและข้อห้ามในการนวด  พบว่า หมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง ส่วนใหญ่จะระวังในการนวด
บริเวณทัดดอกไม้  หู  ใต้คาง  เหนือกระดูกไหปลาร้าขึ้นมา  ห้ามนวดโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งทุกชนิด

	 ๓)	พิธีกรรมท่ีใช้ร่วมกับการนวดรักษา  พบว่า รูปแบบพิธีกรรม กรณีเรียนรู้หรือสืบทอดจะต้องทำ�พิธีกรรม
ให้มามอบตัวเป็นศิษย์ก่อน ก่อนรักษาทำ�พิธีกรรมขอพรครูหมอให้ช่วยรักษา ส่วนกรณีผู้ป่วยมารับบริการนวดควรทำ�
พิธีกรรมยกครูก่อน  ถ้าหากจำ�เป็นต้องไปให้บริการนวดนอกบ้าน ต้องทำ�พิธีกรรมบอกกล่าวครูหมอเพื่อขออนุญาต
และที่สำ�คัญควรทำ�พิธีไหว้ครูประจำ�ปีทุกปี

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยและคณะเห็นว่ามีบางประเด็นที่เป็นปัญหาและมีข้อสังเกตบางประการ จึงขอยกบาง
ประเด็นนำ�มาอภิปรายผล ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ๑)	ลักษณะที่พึงประสงค์การเป็นหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง
		  ๑.๑		 คุณสมบัติการเป็นหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง  พบว่า หมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง ส่วนใหญ่จะเป็น

เรื่องการแต่งกายให้สะอาด  ไม่โอ้อวดว่าเก่ง หรือไม่เห็นแก่เงิน ช่วยทำ�บุญ  ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน ส่ิงเหล่าน้ีบ่งบอกว่า หมอนวด
พ้ืนบ้านภาคกลาง เป็นผูท้ีมี่คณุธรรม มีจติเมตตา อยากใหผู้อ่ื้นพน้ทกุข ์ แตอ่ยา่งไรกต็าม พบว่า มหีมอนวดพืน้บา้นภาคกลาง
บางส่วนมีการตั้งราคาค่าบริการนวดอยู่ระหว่าง ๒๐๐-๕๐๐ บาท  แต่ก็พบว่า มีบางคนที่คิดค่าบริการ ๑,๐๐๐ – ๘,๐๐๐ 
บาท ซึ่งถือว่าราคาบริการนวดค่อนข้างสูง ที่เป็นเช่นนี้จากการสอบถามหมอนวดพื้นบ้านภาคกลางบางคน  ซึ่งให้เหตุผลว่า
ยิ่งค่าบริการนวด ยิ่งแพง ในความรู้สึกของผู้ป่วยมองว่า นวดรักษาได้ผลดีกว่าผู้คิดค่าบริการถูกกว่า  แต่ที่สำ�คัญ นวดรักษา
ตอ้งไดผ้ลจรงิ ๆ  ซึง่ผู้วจิยัมองวา่ ในความรูส้ึกของคนสว่นใหญอ่าจไมพ่ึงพอใจ การเกบ็การนวดรกัษาแบบนี้ ซึง่กรณนีีถ้า้หาก
ผลการนวดรักษากลับทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือพิการได้  ผู้ป่วยอาจแจ้งความดำ�เนินคดีทางกฎหมายได้  และจะส่งผลเสีย
ในภาพรวมของหมอนวดพื้นบ้านทั้งประเทศได้  ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่า หมอนวดพื้นบ้านพึงระวังในเรื่องนี้มาก ๆ และอยากให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบควรได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการนวดรักษาและค่าตอบแทนท่ีได้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  
ไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยเดือดร้อน

		  ๑.๒		 คุณลักษณะของสถานที่ให้บริการ  พบว่า  ในภาพรวมหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง จะเป็นสถานที่ให้
บริการนวดในสถานที่มีอากาศถ่ายเท โปร่ง  มีแสงสว่างเข้าถึง  โดยจะใช้บ้านของตัวเองเป็นสถานที่นวดเป็นหลัก  เป็นการ
บ่งชี้ให้เห็นว่า สถานที่ให้บริการนวดที่บ้านถูกให้บริการนวดตามอัตภาพของหมอพื้นบ้านแต่ละคน  เพราะถือว่า สถานที่ให้
บรกิารนวดเป็นสว่นหนึง่ในการให้บรกิารนวดเทา่นัน้  ทีส่ำ�คญัขึน้กบัทกัษะและประสบการณท์ีน่วดแลว้ทำ�ใหผู้ป้ว่ยพงึพอใจ
ผลการนวดรักษา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่า ถ้าหากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ควรมีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อฝึกทักษะและประสบการณ์ และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ในการนวดเป็นการเสริมศักยภาพหมอนวดพื้นบ้าน
ให้มีทักษะและประสบการณ์ที่หลากหลายมากขึ้น  

	 ๒)	กระบวนการนวดพื้นบ้าน
	 	 ๒.๑  องค์ความรู้พ้ืนบ้านเก่ียวกับการนวดพ้ืนบ้าน  พบว่า หมอนวดพ้ืนบ้านภาคกลาง ส่วนใหญ่จะให้ความสำ�คัญ
เกี่ยวกับเส้นประสาท  เส้นเลือด  เส้นลม  เส้นเอ็น และประตูลม  เพราะเส้นเหล่านี้เป็นส่วนสำ�คัญที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ
ดีขึ้นหรือหายเป็นปกติ  เช่น  เส้นประสาทเป็นส่วนที่รับความรู้สึก  ถ้าหากเส้นประสาทไม่ว่าจะเป็นส่วนไหนของร่างกาย  ถ้า
หากเสน้ประสาทเสน้ใดตบีไมส่ามารถทำ�ใหเ้สน้ประสาทรบัความรูส้กึได ้ ก็จะสง่ผลตอ่การกระตุน้การหมนุเวยีนของเลอืดได ้ 
ก็จะทำ�ให้อาการปวด บวม ชา หรือไม่มีแรง อ่อนเพลีย เป็นต้น  อาการเหล่านี้ไม่ดีขึ้น  ส่วนเส้นเลือดเมื่อสัมผัสจะรู้สึกเป็น
เม็ดแข็ง  ถ้าหากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะส่งผลต่อการหมุนเวียนของเลือด  ทำ�ให้อาการปวด ขัด ยอก ชา ยังมีอยู่  ส่วนเส้นลม 
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ถ้าหากสัมผัสจะรู้สึกหนา ๆ  หรือเหนียว ๆ  ถ้าหากไม่มีการแก้ไขก็จะส่งผลต่อการหมุนเวียนของเลือดเช่นกัน  ก็ทำ�ให้มีอาการ
เมื่อย  เพลีย ไม่มีแรง เป็นต้น  ส่วนเส้นเอ็นถ้าสัมผัสจะรู้สึกลื่น แข็ง  ถ้าหากไม่ได้รับการแก้ไข  ก็จะส่งผลต่อการหมุนเวียน
ของเลือด  ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะตํ่า ซึ่งจะทำ�ให้อาการการเคลื่อนไหวไม่ดี เช่น ยืดไม่ออก  งอไม่เข้า  เป็นต้น ตรงนี้บ่งชี้
ให้เห็นว่า องค์ความรู้พืน้ฐานเกี่ยวกบัเส้นเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย  ซึ่งกส็อดคลอ้งกับระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย
ของมนุษย์ที่ผิดปกติ  จะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งของร่างกายและจิตใจ  ดังนั้น ในกรณีที่มีการปวดของกล้ามเนื้อและ
ข้อต่อ การนวดจะช่วยบรรเทาอาการปวดเหล่านี้ได้  จึงจำ�เป็นต้องมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเส้นต่าง ๆ  ในการนวด  ก็จะช่วย
ให้ผู้ป่วยหายจากการปวดเร็วขึ้น  ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่า ควรให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือรับผิดชอบเก่ียวกับหมอนวดแบบ 
พ้ืนบ้าน โดยการจัดอบรมเสริมความรู้ให้กับหมอนวดพื้นบ้าน เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับหมอนวดพื้นบ้าน  
ก่อนที่จะมีการประเมินความรู้ผู้มีประสบการณ์ด้านการนวดแบบพื้นบ้าน  เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
โรคศิลปะ  สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย  ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ ต่อไป
		  ๒.๒ 	 เทคนิคและวิธีการนวดแบบพ้ืนบ้าน  พบว่า หมอนวดพ้ืนบ้านภาคกลางทุกคนให้ความสำ�คัญในเร่ืองน้ี
มากเชน่กัน เพราะผูป้ว่ยจะยอมรบัในการนวดรกัษาหรือกข็ึน้กบัเทคนคิและวธิกีารนวดแลว้ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมอีาการดขีึน้หรอืหาย
เป็นปกติ  ซึ่งโรคและอาการที่หมอนวดพื้นบ้านภาคกลางรักษาได้โดยการนวด มีทั้งหมด ๕๐ อาการ เช่น มีส่วนหนึ่งเป็นโรค/
อาการเก่ียวกบัหมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาทหรอือาการเข่าเสือ่ม  นิว้ล็อค เป็นตน้  อาการเหลา่นีต้ามหลกัของการแพทย์
แผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่มักจะใช้วิธีการรักษาโดยการผ่าตัด เช่น ถ้าหากผู้ป่วยเข่าเสื่อม จะมีอาการแสดง คือ งอเข่าไม่ได้  
เหยียดขาไม่ได้  ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ  เช่น ผู้สูงอายุมีโอกาสเข่าเสื่อมสภาพ หรือผู้หญิงกระดูกพรุน และกระดูกบางลง 
หรือเกิดจากอุบัติเหตุ เช่น ยกของหนัก หกล้ม ตกจากที่สูง ฯลฯ  ทำ�ให้บริเวณเข่าเกิดการอักเสบ ถ้าหากรักษาไม่ถูกวิธีก็จะ
ทำ�ให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง  นาน ๆ  เข้าจะมีหินปูนมาเกาะก็จะเกิดพังพืดหนาขึ้น  ทำ�ให้เส้นเลือดจากปลายประสาทไปเลี้ยง
บริเวณเข่าไม่พอ  ทำ�ให้เกิดการยึด มีอาการชา สุดท้ายทำ�ให้เข่าเสื่อม  เป็นตัวอย่างหนึ่งที่ไม่จำ�เป็นต้องผ่าตัดตามหลักการ
ของหมอนวดพื้นบ้าน  ซึ่งจากการศึกษาในกลุ่มเข่าเสื่อม พบว่า การนวดแบบพื้นบ้านสามารถนวดรักษาให้หายเป็นปกติได้  
โดยไม่จำ�เป็นต้องผ่าตัด  ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่า องค์ความรู้วิธีการนวดแบบพื้นบ้าน  ถ้าหากพบว่า หมอนวดแบบพื้นบ้านรักษา
ไดจ้ริงควรรวบรวมหมอนวดเหลา่นีไ้ว ้ แลว้ลงพ้ืนทีไ่ปพบหมอนวดพืน้บ้านเพือ่ไปถอดความรู้ในการแกอ้าการเหลา่นี ้โดยการ
จัดทำ�เป็นตำ�รา จัดเป็นหลักสูตรแล้วจัดอบรมระยะส้ัน เช่น ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทยท์างเลอืก  ก็จะชว่ยใหป้ระชาชนมีทางเลอืกในการรกัษาโดยการนวดทำ�ใหไ้มเ่จบ็ตวัหรอืเสยีคา่ใชจ่้ายจากการ
ผ่าตัด

	 ๓)	พิธีกรรมที่ใช้ร่วมในการนวดรักษา
	 	 ๓.๑  	รูปแบบพิธีกรรม  พบว่า  หมอนวดพื้นบ้านภาคกลางมีรูปแบบพิธีกรรมที่หลากหลายกรณี เช่น  กรณี
กอ่นนวดผูป้ว่ย พบวา่ เกอืบทกุทา่นจะมพีธิกีรรมโดยการสวดมนต์หรอืวา่คาถาเพือ่ขอพรใหค้รหูมอทีค่รอบครใูห ้ ชว่ยรกัษา
ผูป้ว่ยหรอืกรณสีบืทอดองค์ความรูก้ารนวดพืน้บา้นจากหมอพ้ืนบา้นกต็อ้งทำ�พธิกีรรมการมอบตวัเปน็ศษิย ์ เพือ่เปน็การยกครู  
โดยส่วนใหญ่ใช้ดอกไม้  ธูป ๓ ดอก เทียน ๑ เล่ม พร้อมเงินตามที่ครูหมอกำ�หนด  เช่น ๙ บาท, ๑๒ บาท, ๓๙ บาท,
๑๐๙ บาท เป็นต้น  หรือกรณีทำ�พิธีไหว้ครูประจำ�ปีเพื่อเป็นการทำ�บุญอุทิศกุศลให้กับครูหมอ เป็นต้น  สิ่งเหล่านี้เป็นการ 
บ่งชี้แสดงความกตัญญูต่อครูบาอาจารย์ที่เป็นครูหมอในฐานะผู้ถ่ายทอดวิชาการนวดให้  แต่ก็พบว่า มีบางส่วนที่หมอนวด
พื้นบ้านภาคกลางไม่มีพิธีกรรมประจำ�ปี  แต่จะใช้วิธีทำ�บุญตักบาตรแผ่กุศลให้ครูหมอ เป็นต้น  ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่า รูปแบบ
พิธีกรรมแต่ละหมอนวดพื้นบ้านมีความหลากหลาย  แต่ควรถือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  จะทำ�ให้หมอนวดพื้นบ้านมีความเจริญ
และมีความสุขตามวิถีชีวิตของหมอนวดแบบพื้นบ้าน

		  ๓.๒  	สมนุไพรทีใ่ช้รว่มกบัการนวดรกัษา  พบวา่  หมอนวดพืน้บา้นภาคกลาง มสีมนุไพรทีใ่ชร้ว่มกบัการนวด
รักษา  มีทั้งหมด ๗๐ ตำ�รับ  โดยแยกเป็นตำ�รับยาสมุนไพร ๖๙ ตำ�รับ และเป็นตำ�รับใช้สำ�หรับทาและนวดรักษา ๑ ตำ�รับ 
โดยพบว่า ตำ�รับยาสมุนไพรส่วนใหญ่จะเน้นในการแก้ไขอาการปวด บวม ชา คลายเส้น ให้กลับคืนเป็นปกติ ในภาพรวม
เป็นการบ่งชี้ให้เห็นว่า สมุนไพรที่ใช้ร่วมกับการนวดรักษามุ่งเพื่อกระตุ้นการหมุนเวียนของเลือดให้สามารถเดินได้สะดวก
เพื่อปรับความสมดุลให้ร่างกาย สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ  แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า หลายโรคหลายอาการ
ไม่สามารถใช้วิธีนวดเพียงอย่างเดียวได้ เพราะอาจมีภาวะไขมันอุดตันบริเวณเส้นเลือดหรือร่างกายอ่อนแอ เมื่อร่างกาย
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เสียความสมดุล คือ ธาตุทั้ง ๔ ประกอบด้วยดิน นํ้า ลม และไฟ ภายในร่างกายเสียสมดุล จำ�เป็นต้องกินยาสมุนไพรเพื่อ
เป็นการปรับธาตุในร่างกายให้สมดุล  เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง หลังจากนั้น จึงใช้ตำ�รับยาสมุนไพรช่วยเสริมขยายเส้นเลือด  
ลดไขมันในเส้นเลือด หรือจะใช้นํ้ามันสมุนไพรคลายเส้นให้ยืดหยุ่นขึ้น หรืออาจ อบ ประคบ ให้เส้นเลือดขยายตัว ทำ�ให้การ
หมุนเวียนของเลือดดีขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่าหมอนวดพื้นบ้านท่านใดถ้ามีความรู้เก่ียวกับตำ�รับยาสมุนไพรได้มากก็จะช่วย 
ให้คำ�แนะนำ�ในการรักษาผู้ป่วยได้มากขึ้น เช่นกัน จึงเห็นว่า หากได้รวบรวมตำ�รับยาสมุนไพรที่ใช้ในปัจจุบันจากทุกจังหวัด 
แล้วให้หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดเสวนาเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้ร่วมกับการนวดรักษา โดยการจัดเป็นระบบ ให้เป็นหมวดหมู ่
ก็จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและเป็นทางเลือกหนึ่งในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพและเป็นการลดต้นทุนท่ีประเทศไทยต้อง 
สั่งซื้อยามาจากต่างประเทศ

ข้อเสนอแนะ
	 จากการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ พอจะสรุปเป็นข้อเสนอแนะได้ดังนี้

	 ๑)	 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย  ผูบ้รหิารควรกำ�หนดเป็นนโยบายทีจ่ะสง่เสรมิและสนบัสนนุการพัฒนาการนวด
แบบพื้นบ้านให้ได้มาตรฐานตามหลักสากลของกลุ่มประเทศอาเซียน

	 ๒)	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
		  ๒.๑  	 เสริมศักยภาพหมอนวดแบบพื้นบ้าน โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสาธิตการนวดรักษาที่ได้
ผลดีในกลุ่มหมอนวดในแต่ละภาค
		  ๒.๒  	 จดัระบบตำ�รบัยาสมนุไพรทีใ่ชร้ว่มกบัการนวดรกัษา  โดยการสงัคายนาองคค์วามรูต้ำ�รบัยาสมนุไพรให้
เป็นระบบ ให้เป็นทางเลือก เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อยาจากต่างประเทศ
		  ๒.๓		 ควรนำ�แนวทางการนวดของแต่ละภูมิภาคมาร่วมเรียนรู้ และจัดทำ�หลักสูตรการอบรมให้กับผู้สนใจ
รวมทั้งแพทย์แผนไทย ได้นำ�แนวทางพื้นฐานการนวดพื้นบ้านไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป
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กรุงไกร  เจนพาณิชย์  และประเสริฐศักดิ์  ตู้จินดา.  รายงานวิจัยเรื่อง “ผลการนวดแบบเดิมของไทย บริเวณก้านคอและไหล่
	 ต่ออัตราชีพจรและความดันโลหิต รวมท้ังอาการบางอย่าง”.  คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.
	 ๒๕๓๔.

กรงุไกร  เจนพาณิชย ์ และประเสริฐศักด์ิ  ตู้จินดา. รายงานวจิยัเรือ่ง “นวดเปน็ยา: การรกัษาอาการทอ้งอดื” คณะแพทยศาสตร์
	 ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล.  ๒๕๓๔.

กรงุไกร  เจนพาณิชย ์ และประเสรฐิศกัดิ ์ ตูจ้นิดา.  รายงานวจิยัเรือ่ง “ผลการนวดแบบเดมิของไทยตอ่ระบบไหลเวยีนเลอืด”
	 คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.  ๒๕๓๔๐

กองประกอบโรคศิลปะ  สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๔๑.  ตำ�ราแพทย์แผนโบราณท่ัวไป  สาขาเวชกรรม เล่ม ๓.
	 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์แห่งประเทศไทย.

โครงการพื้นฟูการนวดไทย. คู่มือการนวดไทย.  สำ�นักพิมพ์หมอชาวบ้าน. ๒๕๒๘.  

จิตร์จารึก  ทองทับ  และคณะ.  “การนวดบรรเทาอาการปวดหลังและขาในหญิงตั้งครรภ์”.  วารสารการแพทย์แผนไทยและ
	 การแพทย์ทางเลือก  ปีที่ ๖ ฉบับที่  ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม (ฉบับเสริม), ๒๕๕๑.  

จิมรี แก้วงาม.  เร่ือง “การรักษาโรคอัมพาตของแพทย์แผนโบราณในจังหวัดสงขลา”. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต,
	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ภาคใต้,  ๒๕๓๘.

เจือจันทน์ วัฒกีเจริญ.  รายงานวิจัยเรื่อง  “เปรียบเทียบผลการนวดไทยประยุกต์กับการกินยาพาราเซตามอล ต่อระดับ
	 การปวดศีรษะและระยะเวลาที่การปวดศีรษะลดระดับลงในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด.
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๓๔.

เฉลียว  ปิยะชน. อายุรเวท  ศาสตร์แห่งชีวิต.  สถาบันการแพทย์แผนไทย. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๓๗.

ชะลอ  อุทกภาชน์  “เรื่องไสยศาสตร์เกี่ยวกับการแพทย์แผนโบราณ” ใน หมอไทย ยาไทย โครงการเผยแพร่เอกลักษณ์ไทย
	 กรุงเทพมหานคร  โครงการเผยแพร่เอกลักษณ์ไทย  กระทรวงศึกษาธิการ  ๒๕๒๒.

ชุติมาพร  ไตรนภากุล  และคณะ.  “การศึกษาเปรียบเทียบการไหลของนํ้านมหญิงหลังคลอดที่ถูกนวด-ประคบ เต้านมด้วย
	 ลูกประคบสมุนไพรสดและกระเป๋านํ้าร้อน”.  วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีที่ ๖ ฉบับที่  ๒
	 พฤษภาคม-สิงหาคม (ฉบับเสริม), ๒๕๕๑.  

ดารณ ี ออ่นชมจนัทร ์และคณะ. “องคค์วามรูก้ารนวดกอ่นคลอด หลงัคลอดและนวดกระตุน้น้ํานมของโต๊ะบแีด  (หมอตำ�แย
	 ชาวไทยมุสลิม) ใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้”. วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒
	 พฤษภาคม-สิงหาคม (ฉบับเสริม), ๒๕๕๐.

นฤมล  ลีลายุวัฒน์  และคณะ.  รายงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลทางสรีรวิทยาของการนวดไทยในการลดปวดการทำ�งานของ
	 กล้ามเนื้อและภาวะแทรกซ้อน”.  มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ๒๕๔๑.

บาทหลวงการ์โล  เวลาโต และบาทหลวงสมชาติ  ผิวเกล้ียง. ๒๕๔๒. รายงานวิจัย เร่ือง “การศึกษาประสิทธิภาพการให้บริการ
	 การนวดของหมอนวดตาบอด”.  ศูนย์พัฒนาสมรรถภาพคนตาบอด  ปากเกร็ด  นนทบุรี.

เบญจวรรณ  ธรีะเทอดตระกลู. รายงานวจิยัเรือ่ง  “ผลการนวดรว่มกบัการบรหิารคออยา่งมแีบบแผนตอ่ระดบัการปวดศีรษะ
	 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในท่านอนหงายศีรษะแหงน”.  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๓๙.

ประโยชน์ บุญสินสุข  และคณะ. รายงานวิจัยเร่ือง “การรักษาอาการปวดหลังด้วยการนวดแบบเดิมของไทย”.  คณะแพทยศาสตร์
	 ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๒๗.

บรรณานุกรม
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ประโยชน์  บุญสินสุข  และคณะ.  รายงานวิจัยเรื่อง “ผลการนวดไทยในผู้ป่วยกล้ามเนื้อและข้อ”.  คณะแพทยศาสตร์ 
	 ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๓๕.

ปัจมา  สรเสริมสมบัติ  และวรรณวิมล  อุดมศรีลาภ. รายงานวิจัย เรื่อง “โครงการทางเลือกในการบำ�บัดรักษา : นวด กดจุด
	 และฝังเข็ม”.  คณะเภสัชศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. ๒๕๒๔.

ภัทรพล  จึงสมเจตไพศาล และคณะ. รายงานวิจัย เรื่อง “การศึกษาทัศนคติและการยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์และ
	 สาธารณสขุแผนปจัจุบนัในจังหวดักาญจนบรุตีอ่การนวดไทยในการแกป้ญัหาสขุภาพ”.  โรงพยาบาลเจา้คณุพนมทวน
	 อำ�เภอพนมทวน จังหวัด กาญจนบุรี. ๒๕๓๙.

มนตรี นาคะเกศ  และวิชัย  อึงพินิจพงศ์.  “ผลของการนวดแผนไทยแบบเชลยศักด์ิต่อระดับความผ่อนคลายของผู้มารับบริการ”.
	 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ปีที่ ๕ ฉบับที่  ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม (ฉบับเสริม), ๒๕๕๐.  

มิ่งมิตร  นวรัตน์.  นวดกดจุดบำ�บัดโรค.  บริษัท นานมีบุ๊คส์ จำ�กัด. กรุงเทพฯ. ๒๕๔๔.

รัชดา  ธราภาค  อวสาน  “โต๊ะบิแด”  หมอตำ�แยโบราณ  คอลัมน์จุดประกาย  กรุงเทพธุรกิจ ๕ กันยายน  ๒๕๔๖.

รุ่งทิวา ชาญพิทยานุกูลกิจ  และคณะ. รายงานวิจัย เรื่อง “การรักษาอาการปวดต้นคอด้วยวิธีการนวดแบบเดิมของไทย”.
	 คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๒๘.

รุ่งทิวา  ชาญพิทยานุกูลกิจ  และคณะ. รายงานวิจัย เร่ือง “ผลของวิธีการนวดแผนโบราณแบบเปิดปิดประตูลมท่ีขาในคนปกติ”.
	 คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๒๘.

ลดาวัลย์  นิชโรจน์ และคณะ. “ผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 ชนิดไม่ทราบสาเหตุ”.  วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ปีที่ ๖ ฉบับที่  ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม
	 (ฉบับเสริม), ๒๕๕๑.  

เลิศชาย  ศิริชัย  และอุดม  หนูทอง  รายงานการวิจัย เร่ือง  การแพทย์พ้ืนบ้านภาคใต้กับบริบททางสังคมและกระบวนการรักษา
	 ผู้ป่วย  สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย  กรุงเทพมหานคร  ๒๕๔๔.

วิจิตรา  กุสุมภ์.  รายงานวิจัย เรื่อง  “ผลของการกดจุดและนวดต่อระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วยหลังส่วนล่าง”.  
	 มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๓๒.

วิชัย  อึงพินิจพงศ์ และคณะ. รายงานวิจัย เรื่อง “ผลทางสรีรวิทยาเบ้ืองต้นของการนวดเท้าแบบประยุกต์ในคนปกติ”. 
	 คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ๒๕๔๒.

วิชัย  อึงพินิจพงศ์.  รายงานวิจัย เร่ือง “ผลทางสรีรวิทยาของการนวดไทยบริเวณหลังในผู้ป่วยปวดหลัง”. คณะเทคนิคการแพทย์
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ๒๕๓๕.

วิมล  วงศ์สุรสิทธ์ิ  และคณะ.  รายงานวิจัย เร่ือง “การศึกษาผลของการกดจุดฝังเข็มตามแบบการนวดไทยในผู้หญิงท่ีมีอาการ
	 ปวดศรีษะในทา่นอนตะแคงและทา่นัง่”. โครงการศกึษาผลของวิธกีารนวดแผนโบราณ มหาวทิยาลยัมหดิล. ๒๕๓๕.

วิไล อดุมพทิยาสรรพ.์  รายงานการวจิยัเรือ่ง  “ผลการนวดไทยและอาการปวดศรีษะจากความเครยีด”. คณะพยาบาลศาสตร์
	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. ๒๕๔๓.

วีระพงษ์  ชิดนอก  และคณะ. “ผลของการฝึกบริหารกายด้วยฤๅษีดัดตนต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ
	 และสมรรถภาพกายการออกกำ�ลังกายในเพศหญิง”.  วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีที่ ๕
	 ฉบับที่  ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม (ฉบับเสริม), ๒๕๕๐.  

ศุภรักษ ์ ศภุเอม  รายงานการวจิยัเรือ่ง  “ผลของการนวดไทยตอ่ความเจบ็ปวดและความรูส้กึสบายกาย”.  วารสารการแพทย์
	 แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ปีที่ ๕ ฉบับที่  ๓ กันยายน-ธันวาคม, ๒๕๕๐.  

สถาบันการแพทย์แผนไทย  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๔๐.  การนวดไทยเพ่ือสุขภาพ.  บริษัทเลิฟแอนด์ลิพเพรส
	 กรุงเทพ.
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สถาบันการแพทย์แผนไทย  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๔๒.  คู่มืออบรมการนวดไทย.  โรงพิมพ์องค์การ
	 รับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ (ร.ส.พ.).

สถาบันการแพทย์แผนไทย.  ประวัติการนวดไทย. ใน http://www.ittm.or.th/massages/   ๗/๓/๔๔

สมเกียรติ  ฉายะศรีวงศ์  และคณะ.  รายงานการวิจัยเรื่อง “ทัศนคติของผู้รับบริการ ญาติ และผู้ให้บริการในสถานบริการ
	 สาธารณสุขของรัฐ เก่ียวกับการนำ�การนวดไทยมาใช้ในสถานบริการสาธารณสุข”.  โครงการฟื้นฟูการนวดไทย
	 มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา.  ๒๕๓๐.

สมาคมเภสัชและอายุรเวทโบราณแห่งประเทศไทย (วัดสามพระยา) ๒๕๓๖.  รายงานวิจัย  เรื่อง “ระบบบริการการนวดไทย
	 ของสมาคมเภสัชและอายุรเวทโบราณแห่งประเทศไทย (วัดสามพระยา) และศูนย์พัฒนาสมรรถภาพคนตาบอด
	 ปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี”.

สรอ้ยศร ีเอีย่มพรชยั  และคณะ.  “ประสิทธผิลของการนวดไทยแบบราชสำ�นกัและการประคบดว้ยสมนุไพรในการลดอาการ
	 ปวดหลังในระยะหลังคลอดช่วงแรก”. วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีท่ี ๖ ฉบับที่ ๒
	 พฤษภาคม-สิงหาคม (ฉบับเสริม), ๒๕๕๑.

สทุศิา  ปลืม้ปติวิริิยะเวช  และเสาวภา  พรสริพิงศ์.  รายงานวิจัยเรือ่ง  “การศกึษาการนวดพืน้บ้านอสีานในเชิงกายวิภาคศาสตร์
	 และสรีรวิทยา”.  สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบท  มหาวิทยาลัยมหิดล.  ๒๕๔๓.

สุภาวดี  ทับกล่ํา  และคณะ.  “ผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของมารดาในการนวดทารกแบบมีปฏิสัมพันธ์
	 (Interactive Infant Massage) ต่อความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดา-ทารก การเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
	 ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสเอดส์”. วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ปีที่ ๕  ฉบับที่ ๒
	 พฤษภาคม-สิงหาคม (ฉบับเสริม), ๒๕๕๐.  

สรัุต ิ เลก็อทุยั  และคณะ. “ ผลของการประคบสมนุไพรเพือ่บรรเทาอาการปวดในผูป้ว่ยขอ้เขา่เสือ่มทีม่กีารอกัเสบ”.  วารสาร
	 การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ปีที่ ๖ ฉบับที่  ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม (ฉบับเสริม), ๒๕๕๑.  

อนวุฒัน์  ศภุชุติกุล.  รายงานวจัิย เรือ่ง “การใช้การนวดไทยบำ�บัดอาการปวดกลา้มเนือ้และปวดในข้อในโรงพยาบาลอดุรธานี”.
	 โครงการฟื้นฟูการนวดไทย  มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา. ๒๕๓๐.

อมรรัตน์  ภาระราช และคณะ   รายงานวิจัยเรื่อง “ผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและ
	 ความสขุสบายในผูป้ว่ยคาท่อชว่ยหายใจทางปากท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ”.  โรงพยาบาลศรนีครินทร์ คณะแพทยศาสตร์
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ๒๕๔๘.

อดุม  อดุมวรรธนกุ์ล.  “การถา่ยทอดการนวดแผนไทยบา้นปา่บง”.  วทิยานพินธป์รญิญามหาบณัฑติ, มหาวทิยาลยัเชยีงใหม,่
	 ๒๕๔๕.

อุไร  นิโรธนันท์. รายงานการวิจัยเร่ือง  “ผลการนวดต่อความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยมะเร็ง”. คณะพยาบาลศาสตร์
	 มหาวิทยาลัยมหิดล.  ๒๕๓๐.
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ภาคผนวก ก

รายชื่อหมอนวดแบบพื้นบ้านภาคกลาง

ที่เข้าร่วมโครงการ

๑. 	 นายเฉลา  	 วิเศษสิงห์	 ๕๑ หมู่ ๑๐ ตำ�บลหนองโรง  อำ�เภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๔๐

			   โทรศัพท์ :  ๐๘ ๐๐๒๕ ๕๗๗๑

๒.	 นางทองเลื่อน	 วิเศษสิงห์	 ๒๔ หมู่ ๑๐  ตำ�บลหนองโรง  อำ�เภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ๗๑๑๔๐

			   โทรศัพท์ :  ๐๘ ๐๖๕๕ ๙๓๕๑

๓. 	 นายบุญยืน  	 ผ่องแผ่ว 	 ๗๑/๑ หมู่ ๑ บ้านหนองบง  ตำ�บลเกาะรัง  อำ�เภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี

    	 		  โทรศัพท์ :  ๐๙ ๒๓๗๘ ๓๙๖๒

๔. 	 นางสมบูรณ์  	 แสนแก้ว	 ๗๑/๑ หมู่ ๑ บ้านหนองบง  ตำ�บลเกาะรัง  อำ�เภอชัยบาดาล  จังหวัดลพบุรี

			   โทรศัพท์ :  ๐๘ ๙๒๔๒ ๗๕๒๐

๕.	 นายทองกวาว	 แพ่งนคร	 ๓๐/๐๑  หมู่ที่ ๑  ตำ�บลตลาดขวัญ  อำ�เภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี

			   โทรศัพท์ :  ๐๘ ๖๘๓๒ ๒๑๗๕

๖.	 นายเปรมปรี	 รวยพินิจ	 ๓๓๑  หมู่ ๒  ตำ�บลบางโปรง  อำ�เภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ

			   โทรศัพท์ :  ๐ ๒๗๕๖ ๗๓๑๓ , ๐๘ ๑๖๖๗ ๕๑๖๓

๗.	 นายล้วน  	 หนูดี	 ๑๔๑ หมู่ ๑๑ ตำ�บลทุ่งลูกนก  อำ�เภอกำ�แพงแสน  จังหวัดนครปฐม

			   โทรศัพท์ :  ๐๘ ๙๒๖๐ ๗๖๒๘

๘.	 นายเดช  	 ประสิทธิเวช	 ๙๕/๓  ตำ�บลลาดใหญ่  อำ�เภอเมือง  จังหวัดสมุทรสงคราม

			   โทรศัพท์ :  ๐๘ ๗๑๕๑ ๔๕๓๔

๙.	 นายโสภณ  	 นาคเรืองศรี	 ๓๗/๒๗  หมู่ ๖  ตำ�บลคลองโยง  อำ�เภอพุทธมณฑล  จังหวัดนครปฐม

			   โทรศัพท์ :  ๐๘ ๗๐๘๖ ๔๗๙๙

๑๐.	นายสมเกียรติ 	ภู่โพธิ์	 ๓๑/๔ หมู่ ๖  ตำ�บลหนองลาน  อำ�เภอท่ามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี

			   โทรศัพท์ :  ๐๘ ๙๕๑๖ ๖๑๗๐

๑๑.	นายวรจักร  	 พวงจำ�ปา	 ๑๙๓ ซอยราษฏร์บูรณะ ๑๘  เขตราษฏร์บูรณะ  กรุงเทพมหานคร

			   โทรศัพท์ :  ๐๘ ๓๓๙๑ ๒๖๒๙

๑๒.	นายธรธวัช  	 กาญจนวิภาพร	 ๓๙๑/๑  ถนนมาตยวงษ์  ตำ�บลท่าราบ  อำ�เภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี

			   โทรศัพท์ :  ๐๘ ๗๑๑๙ ๑๑๕๔, ๐ ๓๒๔๑ ๔๙๕๕
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ภูมิหลังของหมอนวดพื้นบ้าน
	 เกี่ยวกับประวัติการเป็นหมอนวดพื้นบ้าน  เช่น  
	 	 ภูมิหลัง  อายุ  เพศ  การศึกษา สถานภาพ  อาชีพ
	 	 ประวัติครอบครัว
	 	 การสืบทอดองค์คามรู้
	 	 การเรียนความรู้การนวดเพิ่มเติม
	 	 การถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการนวด  เป็นต้น

ระบบความเชื่อเกี่ยวกับร่างกาย
	 	 ท่านมีความเช่ือเก่ียวกับร่างกายว่า  ร่างกายประกอบด้วยอะไรบ้าง (เช่น กล้ามเน้ือ กระดูก เส้น เลือด เส้นประสาท
เส้นเอ็น ฯลฯ)  แต่ละส่วนทำ�หน้าที่อะไรและมีความสำ�คัญต่อการทำ�งานของกล้ามเนื้อและอวัยวะต่างๆ ในร่างกายอย่างไร
	 	 ถ้าภายในร่างกายมีอาการผิดปกติ  เช่น  เส้นเอ็นอยู่ผิดท่ี  จะก่อให้เกิดปัญหากับร่างกายอย่างไร  และผลท่ีตามมา
คืออะไร
	 	 ระบบความเชื่อของหมอนวดพื้นบ้าน  คิดว่าจุดตั้งต้นหรือสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อร่างกายอยู่ตรงบริเวณ
ไหนของร่างกาย  และตรงตำ�แหน่งดังกล่าวจะส่งผลต่อตำ�แหน่งอื่นๆ ของร่างกายอย่างไร ให้บอกรายละเอียดของแต่ละ
ตำ�แหน่งเหล่านั้นว่าส่งผลต่อร่างกายอย่างไร

ลักษณะที่พึงประสงค์ของการนวดแบบพื้นบ้าน
	 ๑.	 คุณสมบัติของหมอนวด
		  	 การเตรียมตัวของผู้นวด (คุณสมบัติทางกายภาพ) การฝึกกำ�ลังน้ิวผู้นวด ท่านได้ฝึกน้ิว เพ่ือให้น้ิวมือแข็งแรง
ได้อย่างไร ให้ยกตัวอย่างการฝึก
		  	 การดแูลสขุภาพของผูน้วด  ทา่นมวีธิกีารดแูลสขุภาพอยา่งไร  เพือ่ใหร้า่งกายแขง็แรง ถ้าหากทา่นไมส่บาย
ท่านจะให้บริการนวดหรือไม่ เพราะอะไร
		  	 คุณธรรมของหมอนวดพ้ืนบา้น (คุณสมบัตทิางจติวญิญาณและจรรยาบรรณ) ท่านท่ีเป็นหมอนวด คณุสมบตัิ
ด้านจรรยาบรรณของหมอนั้นควรเป็นคนอย่างไรดังต่อไปนี้

			   ๑)	 การนวดผู้ป่วย  ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างไร 
					     	 ไม่ลำ�เอียง 
					     	 ไม่รัก ไม่โลภ  ไม่โกรธ  ไม่หลง
					     	 เมตตาจิต
					     	 ไม่เลือกชั้นวรรณะ
					     	 ไม่โลภแก่ลาภของผู้ป่วยแต่อย่างเดียว

			   ๒)	 ตัวผู้นวด  ควรมีลักษณะอย่งไร 
					     	 อ่อนน้อม  ถ่อมตน
					     	 ไม่ยกตนข่มท่าน
					     	 มีความละอาย  เกรงกลัวต่อบาป

ภาคผนวก ข

เครื่องมือการสัมภาษณ์เจาะลึกหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง
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					     	 ไม่โอ้อวดวิชาความรู้ให้ผู้อื่นหลงเชื่อ
					     	 ไม่ชอบมัวเมาอบายมุข  เช่น การพนัน
					     	 การแต่งกายสะอาด  เรียบร้อย
					     	 มีขั้นตอนในการวินิจฉัยโรคถูกต้อง  ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยง
					     	 เป็นคนพูดจาสุภาพ

			   ๓)	 มารยาทในการนวดของผู้นวด
					     	 ก่อนทำ�การนวด    มีการนึกถึงครูบาอาจารย์หรือไม่  เพราะอะไร
					     	 ขณะนวด  เวลานวดท่านนั่งห่างจากผู้ถูกนวดประมาณเท่าไร  ที่ท่านคิดว่าเหมาะสมแล้ว  
						      ท่านเคยนั่งคร่อมตัวผู้ถูกนวดหรือไม่  เพราะอะไร
					     	 หลังการนวด    ท่านเคยแนะนำ�ผู้ถูกนวดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังการนวดหรือไม่  ถ้า
						      มีส่วนใหญ่เป็นเรื่องอะไร  และมีผลต่อปัญหาสุขภาพอย่างไร

	 ๒.	 คุณลักษณะของสถานที่ท่ีให้บริการนวด ควรประกอบด้วยอะไรบ้าง มีลักษณะเป็นอย่างไร
ดังต่อไปนี้
		  	 อาคารที่ให้บริการนวด  ควรเป็นอย่างไร
			   -	 สะอาด
			   -	 โปร่ง  มีอากาศถ่ายเท

		  	 ที่นอนให้บริการนวด ควรเป็นอย่างไร
			   -	 สะอาด
			   -	 มีการเปลี่ยนผ้าปูที่นอน/ปลอกหมอน

		  	 อุปกรณ์การนวด
			   -	 ท่านมีอุปกรณ์ประกอบการนวดหรือไม่  ถ้ามีคืออะไร  ทำ�หน้าที่อย่างไร
			   -	 ถ้าไม่มี  เพราะอะไร

		  	 สมุนไพรประกอบการนวด
			   -	 มีนํ้ามันหรือไม่  ช่วยในเรื่องอะไรบ้าง
			   -	 นอกจากนํ้ามันแล้วมีอะไรอีกที่ช่วยลดปัญหาลงได้

	 ๓.	 รูปแบบการให้บริการนวด
		  ท่านมีรูปแบบการนวดตามลักษณะการนวดพื้นบ้านหรือนวดแบบโบราณที่รูปแบบแต่ละรูปแบบใช้ส่วนไหน
ของร่างกายในการนวด  ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		  	 การกด  ท่านใช้หรือไม่  ถ้าใช้ใช้ส่วนไหนของมือเพื่อต้องการให้ร่างกายเป็นอย่างไร  (เช่น  ให้กล้ามเนื้อ
คลายตัว กระตุ้นการหมุนเวียนของเลือด) ถ้ากดนานเกินไป ท่านคิดว่าจะทำ�ให้หลอดเลือดเป็นอันตรายหรือไม่ เพราะอะไร
		  	 การคลึง  ท่านใช้หรือไม่  ถ้าใช้ท่านใช้ส่วนไหนในการคลึง  (หัวแม่มือ  นิ้วมือ  สันมือ  สันแขน) 
มีข้อเสียจากการคลึงหรือไม่  ถ้ามีคืออาการอะไร
		  	 การบีบ  ท่านใช้หรือไม่  ถ้าใช้ท่านใช้ส่วนไหนในการบีบ คิดว่า การบีบช่วยทำ�ให้ส่วนไหนของร่างกายดีข้ึน
ท่านคิดว่า การบีบมีข้อเสียหรือไม่
		  	 การดึง  ท่านใช้หรือไม่  ถ้าใช้ท่านใช้ส่วนไหนในการดึง  คิดว่า การดึงช่วยทำ�ให้ส่วนไหนของร่างกายดีขึ้น  
ท่านคิดว่า การดึง มีข้อเสียหรือไม่
		  	 การบิด  ท่านใช้หรือไม่  ถ้าใช้ท่านใช้ส่วนไหนในการบิด  คิดว่า การบิดช่วยทำ�ให้ส่วนไหนของร่างกายดีข้ึน 
ท่านคิดว่า การบิด มีข้อเสียหรือไม่
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		  	 การดัด  ท่านใช้หรือไม่  ถ้าใช้ท่านใช้ส่วนไหนในการดัด  คิดว่า การดัดช่วยทำ�ให้ส่วนไหนของร่างกายดีข้ึน
ท่านคิดว่า การดัด มีข้อเสียหรือไม่
		  	 การตบ/ทุบ/สับ  ท่านใช้หรือไม่ ถ้าใช้ท่านใช้ส่วนไหนในการตบ/ทุบ/สับ  คิดว่า การตบ/ทุบ/สับ ช่วยทำ�ให้
ส่วนไหนของร่างกายดีขึ้น  ท่านคิดว่า การตบ/ทุบ/สับ  มีข้อเสียหรือไม่
		  	 การเหยียบ ท่านใช้หรือไม่  ถ้าใช้ท่านใช้ส่วนไหนในการเหยียบ  คิดว่า การเหยียบช่วยทำ�ให้ส่วนไหนของ
ร่างกายดีขึ้น  ท่านคิดว่า การเหยียบ มีข้อเสียหรือไม่
		  นอกจากรูปแบบการนวดดังกล่าวแล้ว  ท่านมีรูปแบบที่แตกต่างจากผู้นวดคนอื่นหรือไม่  ถ้ามีรูปแบบการนวด
อย่างไร

	 ๔.	 กระบวนการนวดพื้นบ้าน
		  ๔.๑		 หลกัการวนิจิฉยั  นอกจากความรูพ้ืน้บ้านเก่ียวกับร่างกายมนษุยแ์ลว้ทีห่มอนวดพืน้บ้านควรจะรู ้ผูน้วด
จะตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบัการค้นหาสาเหตุของโรคด้วยหรอื ถ้าหากต้องรู้ตอ้งหาข้อมลูจากผูถู้กนวดอะไรบ้าง เช่น การซกัประวตั ิ 
การตรวจร่างกาย  เป็นต้น ควรถามในเรื่องอะไร
				    	การซักประวัต ิ ท่านคิดว่า  ควรมีการซักประวัติผู้ถูกนวดหรือไม่  ถ้าควรซักประวัติควรถามในเรื่อง
อะไรบ้าง  ก่อนจะพิจารณาว่าผู้ถูกนวด เช่น โรคหรืออาการอะไร  เช่น อาการสำ�คัญ คือ อาการที่ทำ�ให้ผู้ถูกนวดมาหาผู้นวด
ได้คืออะไร (ควรเป็นอาการที่ก่อให้เกิดความรำ�คาญหรืออาการเจ็บปวดแก่ผู้ถูกนวด) ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  เช่น 
เคยได้รับอุบัติเหตุ  หรือได้รับการผ่าตัดมาก่อน  ซึ่งอาการเหล่านี้มีผลต่อการนวดอย่างไร
				    	การตรวจร่างกาย
					     การตรวจทั่วไป  ท่านมีการดู คลำ�  จับส่วนที่มีการเคลื่อนไหวดู  หรือดูผู้ถูกนวดเคลื่อนไหวเองดูว่า
เขาทำ�ได้หรือไม่  อย่างไร หรือมีอาการเจ็บปวดร่วมด้วยหรือไม่ 
					     การตรวจก่อนลงมือนวด  ท่านมีการป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้จากการถูกนวด  ท่านมี
การตรวจระบบการทำ�งานของร่างกายส่วนอื่นๆ หรือไม่  ถ้ามีให้ยกตัวอย่าง  (เช่น การเต้นของหัวใจ  สีผิวที่ถูกนวด)  อาการ
ลักษณะใดที่ผู้นวดต้องระวังในการนวด

		  ๔.๒ 	 โรคและสมุฏฐานของโรค/อาการ  ที่สามารถรักษาได้ด้วยการนวดพื้นบ้าน
				    ท่านคิดว่า โรคและอาการที่ท่านสามารถบำ�บัดหรือรักษาด้วยการนวดแบบพื้นบ้าน  มีกี่อาการ  แต่ละ
อาการที่ผู้ถูกนวดมีอาการแสดงหรือบ่งชี้อะไรบ้างท่ีทำ�ให้ต้องมาหาท่านเพื่อขอรับการบำ�บัดหรือรักษาตามอาการดังกล่าว  
นอกจาก โรค/อาการดังกลา่วแลว้  ทา่นคิดวา่ทา่นสามารถบำ�บดัหรือรกัษาอาการอืน่ๆ ได้อกี  ใหบ้อกเพิม่เตมิและรายละเอียด
ของวิธีการนวดด้วย  และอาการเหล่าน้ันมีวิธีการนวดอย่างไร  ให้ท่านบอกรายละเอียดแต่ละอาการและวิธีการนวด 
ทุกขั้นตอน  ข้อควรระวัง  ข้อห้าม  ข้อแนะนำ�  ในการปฏิบัติตัวของผู้ถูกนวด  ดังโรค/อาการต่อไป

		  ๔.๓		 วิธีการนวดรักษา
				    อาการดังกล่าวตามข้อ ๔.๒  มีก่ีอาการแต่ละอาการมีวิธีการนวดอย่างไร  ให้ท่านบอกรายละเอียด
แต่ละอาการมีวิธีการนวดอย่างไร  ทุกขั้นตอน  รวมทั้งข้อควรระวังในการนวดตามแบบฟอร์มที่ได้แนบมาพร้อมนี้

	 ๕.	 พิธีกรรมที่เกี่ยวข้อง
		  ๑.๑		 รูปแบบพิธีกรรม
			   	 กรณีการเรียนรู้หรือการสืบทอด
				    โดยผู้ที่ต้องการเรียนรู้จะต้องมีพิธีกรรมให้มามอบตัวเป็นศิษย์ก่อน  โดยจะต้องมีพาน  มีดอกไม้  ธูป ๓ 
ดอก เทียน ๑ เล่ม พร้อมเงิน ๑๒ บาท เพื่อเป็นการยกครู  หลังจากจบจากหลักสูตรจะมีการคืนพานครูให้
				    กรณีผู้ป่วยที่มารับบริการนวด
				    การให้บริการนวด  ถ้าเป็นรายใหม่หรือรายเก่าก็ตาม  จะต้องมีพิธีกรรม ยกครู ๑ ครั้งต่อปี เป็นการ
รักษาที่บ้านหมอนวด
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				    แต่ถ้าจำ�เป็นต้องไปให้บริการนวดนอกสถานที่  จะต้องทำ�พิธีกรรมโดยการจุดธูปเทียนบอก
ครูบาอาจารย์ให้ทราบก่อนทุกครั้ง
			   	 กรณีทำ�พิธีไหว้ครูประจำ�ปี
				    จะทำ�ในวันพฤหัสบดีแรกของเดือนหก  ซึ่งจะทำ�ทุกปี  ลูกศิษย์หรือผู้ป่วยจะมาร่วมก็มา ไม่บังคับ  โดย
ในพิธีจะทำ�อาหารคาวหวาน  ถวายภัตตาหารแด่พระสงฆ์ ให้พร  กรวดนํ้า เป็นการทำ�บุญ ทำ�ทาน ไม่รับซอง

		  ๑.๒		 ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติประกอบการรักษา

				    ๑)	 ข้อควรระวังในการนวด

				    บริเวณศีรษะ
				    	บริเวณทัดดอกไม้  เป็นบริเวณส่วนท่ีบางของหัว  จึงควรระวังโดยการนวดเบาๆ ไปหาหนัก ไม่ต้องลง
น้ําหนักมาก เพราะถ้าหากนวดแรงอาจทำ�ให้กระทบกระเทือนต่อสมองโดยตรงทำ�ให้เส้นเลือดแตก หรือพิการได้ หรือวูบลงได้
				    	บริเวณใบหน้า  เป็นบริเวณที่มีกล้ามเนื้อ  หลอดเลือดและเส้นประสาทมาก  และยังมีต่อมนํ้าลาย 
ท่ีหน้าหู  การนวดหรือกดจุดต่างๆ บนใบหน้า จะต้องทำ�ด้วยความละเอียดอ่อน และไม่ควรนวดรุนแรงที่บริเวณหูมาก 
จึงอาจทำ�ให้ต่อมนํ้าลายอักเสบ หรือมีอาการวูบหรือหลับได้
				    	บริเวณคอ
				    -	 ใต้คาง  เป็นบริเวณที่มีต่อมนํ้าลาย ต่อมนํ้าเหลืองและหลอดเลือดแดง ท่ีไปเลี้ยงสมอง การกด 
ที่หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองเส้นนี้ จะทำ�ให้ความดันโลหิตลดลง หน้ามืด ตาลายได้ ถ้ากดนานๆ อาจทำ�ให้สมองขาด
ออกซิเจน  ทำ�ให้ช็อคหรือหลับไปเลย จึงต้องระวังในการนวดบริเวณนี้
				    -	 ส่วนล่างของคอ  ที่บริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้าข้ึนมา มีร่างแหของเส้นประสาทท่ีไปเลี้ยงแขน 
ทั้งสองข้าง  และมีเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงกะบังลม  การกดหรือนวดบริเวณนี้ ต้องระวัง ให้นวดเบาๆ ถ้าหากนวดรุนแรงหรือ
กดนาน อาจทำ�ให้แขนชาหรือหายใจติดขัด ช็อค หรืออ่อนแรงลงเรื่อยๆ จึงต้องระวังในการนวด

				    ๒)	 ข้อห้ามในการนวด
				    มะเร็งทุกชนิด

				    ๓)	 ข้อควรปฏิบัติเกี่ยวกับการนวด

			   ข้อแนะนำ�ก่อนนวด
			   	ผูท้ีต่อ้งการนวด จะมาวนัไหนกไ็ด ้ ยกเวน้วนัพระ จะไมน่วด เพราะตอ้งไปทำ�บญุทีว่ดัและถอืศลีอโุบสถ
ที่วัด โดยวันอื่น ๆ ให้บริการเวลา ๘.๐๐-๑๗.๐๐ น. ทุกวัน และที่สำ�คัญ ผู้ที่จะมานวดควรกินข้าวมาให้อิ่มก่อน เพราะเวลา
นวดจะไม่กดท้องก่อน จะนวดท้องก่อนจะเสร็จสิ้นการนวดในวันนั้น
			   ข้อแนะนำ�หลังการนวด
			   	หลังการนวด  จะแนะนำ�ให้คนไข้นวดด้วยตัวเองที่บ้าน  จะทำ�ให้ลดจำ�นวนครั้งที่จะมานวดลง
			   	สำ�หรับอาการ/โรคที่เป็น  ของคนไข้แต่ละคนมีความรุนแรงไม่เท่ากัน  ถ้าเป็นเด็ก จะต้องค่อยๆ ทำ�  
อย่าทำ�ให้เขาเจ็บ จะทำ�ได้ทุกวัน แต่ถ้าเขาเจ็บต้องเว้นไป ๓-๔ วัน มาคร้ังหนึ่ง แต่ถ้าเป็นคนไข้กลุ่มอัมพฤกษ์ อัมพาต 
จะแนะนำ�ให้มานวดอย่างน้อย ๕-๗ วัน หลังการนวดแต่ละครั้ง
			   การแนะนำ�การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการกินอาหาร
			   กรณีคนไข้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ไม่ควรดื่มเหล้าหรือแอลกอฮอล์ในช่วงรักษา คนไข้ที่ปวดข้อ ทำ�ให้ 
ข้ออักเสบ ที่แพทย์แผนปัจจุบันเรียกว่า เกาต์  ห้ามกินสัตว์  มี เครื่องในสัตว์  หน่อไม้ เพราะอาหารเหล่านี้มีกรดยูริกสูง  
ถ้าคนไข้สามารถมารักษาได้ต่อเนื่อง จะไม่แนะนำ�ให้งดถ้าหากคนไข้ต้องการรับประทาน
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๑. ลักษณะที่พึงประสงค์ของการนวดพื้นบ้าน
	 ๑.๑ 	 คุณสมบัติของหมอนวด
			   		 คุณสมบัติทางกายภาพ  เช่น  การเตรียมตัวของผู้นวด  การดูแลสุขภาพของผู้นวด  เป็นต้น  แต่ละ
ท่านคิดว่า  คุณสมบัติของหมอนวดพื้นบ้านที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนจากภายนอก  ควรมีลักษณะอย่างไร  ให้บอกเป็นข้อๆ
			   		 สว่นคณุสมบตัขิองจติวิญญาณและจรรยาบรรณ  เช่น การนวดผู้ปว่ย,  ตวัผูน้วด, มารยาทในการนวด
ของผู้นวด  เป็นต้น  แต่ละท่านคิดว่าคุณสมบัติของหมอนวดควรจะมีลักษณะอย่างไร ให้บอกเป็นข้อๆ
	 ๑.๒	 คุณลักษณะของสถานที่ที่ให้บริการนวด
			   แต่ละท่านคิดว่า  ควรประกอบด้วยอะไรบ้าง  (เช่น  อาคารให้บริการนวด  ที่นอนสำ�หรับนวด  อุปกรณ์
การนวด  สมุนไพรประกอบการนวด  เป็นต้น)  แต่ละองค์ประกอบควรมีลักษณะเช่นไร  ให้บอกเป็นรูปธรรมในรายละเอียด
ของแต่ละองค์ประกอบ
	 ๑.๓	 รูปแบบการให้บริการนวด
			   แต่ละท่านมีรูปแบบการให้บริการนวดประกอบด้วยอะไรบ้าง  แต่ละรูปแบบที่ให้บริการนวด  ท่านใช้ส่วน
ไหนในการนวดและส่งผลต่อผู้ถูกนวดอย่างไร  เช่น การกด  คลึง  บีบ จับเส้น ดึง บิด ดัด  ตบ/ทุบ/สับ  เหยียบ  เป็นต้น

๒. กระบวนการนวดพื้นบ้าน
	 ๒.๑	 หลักการวินิจฉัยโรค
			   แต่ละท่านมีหลักการวินิจฉัยโรคอย่างไรบ้าง เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย เป็นต้น สิ่งที่ท่าน 
ถามผู้ถูกนวด จะส่งผลต่อวิธีการนวดของท่านหรือไม่ ถ้ามีผลต่อการนวด ลักษณะอาการแสดงอะไรท่ีผู้นวดต้องระวัง 
ในการนวดหรือไม่นวด
	 ๒.๒	 โรคและสมุฏฐานของโรคที่สามารถรักษาได้ด้วยการนวดแบบพื้นบ้าน
 			   แต่ละท่านคิดว่า  โรคหรือาการของโรคที่ท่านรักษาได้ด้วยการนวดแบบพื้นบ้าน  มีอาการ/โรคอะไรบ้าง  
แตล่ะอาการ/โรค  มอีาการแสดงทีบ่ง่บอกของการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งการใหน้วดประกอบดว้ยอาการแสดงอะไรบ้างท่ีเป็นรปูธรรม  
สามารถเห็นได้จากลักษณะท่าทางของผู้ถูกนวด
	 ๒.๓	 วิธีการนวดรักษา
			   จากอาการ/โรค และบ่งบอกอาการแสดงที่เห็นเป็นรูปธรรมจากบุคลิกท่าทางหรือจากการสอบถาม
ผู้ถูกนวด  แต่ละท่านมีวิธีการนวดรักษาเหมือนกันหรือแตกต่างกันหรือไม่  ให้บอกรายละเอียดการนวดรักษา  โดยการสาธิต
การนวดรักษาให้หมอพื้นบ้านในกลุ่มดูและร่วมแสดงความคิดเห็น  สรุปวิธีการนวดรักษาแต่ละอาการ/โรค ดังกล่าว

๓. พิธีกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 ๓.๑	 รูปแบบพิธีกรรม
			   แต่ละท่านมีรูปแบบพิธีกรรมหรือไม่ (เช่น  การไหว้ครู  ค่าครู  ค่าตอบแทน  เป็นต้น)  ถ้ามีเช่น ในเรื่อง
อะไร  เพราะอะไร  จึงต้องมีพิธีกรรม  ถ้าไม่มีเพราะอะไร

	 ๓.๒	 ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติประกอบการรักษา
			   แต่ละท่านมีข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติประกอบการรักษาอะไรบ้าง  เพราะอะไรจึงห้ามหรือให้ข้อแนะนำ�
ในการปฏิบัติหลังรักษา  ให้บอกเป็นข้อๆ โดยแยกแต่ละตำ�แหน่งให้ชัดเจน

ภาคผนวก ค

แนวทางสนทนากลุ่มของหมอนวดพื้นบ้านภาคกลาง
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ภาคผนวก ง

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการนวดพื้นบ้าน
มีกฎหมายหลายฉบับ ที่ผู้ประกอบวิชาชีพการนวดไทยควรทราบ  หลัก ๆ ที่ส�ำคัญ มีดังนี้ คือ

	 ๑.	พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ 

	 ๒.	พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐

	 ๓.	พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. ๒๕๔๑

	 ๔.	พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่ ๒ ) พ.ศ. ๒๕๔๗

	 ๕.	มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

		  (รพ.สส.พท)

	 ๖.	ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ.​ ๒๕๖๒

	 ๗.	ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.​๒๕๖๒

สามารถดาวน์โหลด เพื่อศึกษารายละเอียดได้จากลิงค์ด้านล่าง

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/193VUo-ojbTXBYT9_BZligV4F4zkrIsLP



รายงานการศึกษา 
เรื่อง พื้นฐานการนวดพื้นบ้าน

รายงาน
การศึกษ

า เรื่องพ
ื้น
ฐาน

การน
วดพ

ื้น
บ
้าน ภาคกลาง

จากองค์ความรู้ในตัวหมอพื้นบ้าน สู่ความรู้ที่บันทึกไว้

กระทรวงสาธารณสุข
๘๘/๒๐ ตำาบลตลาดขวัญ อำาเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กระทรวงสาธารณสุข

ภาคกลาง
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