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บทคัดย่อ
	 การจัดการความรู้ส่วนใหญ่ยังไม่เป็นไปตามหลักวิชาการ ในขณะที่การวิจัยการนวดแผนไทยในรอบ 15 ปี มีงานวิจัย 
จำ�นวนไม่มากที่ถอดองค์ความรู้ของหมอนวดไทย การจัดการความรู้ด้านการนวดแผนไทยจึงเป็นการช่วยรักษาองค์ความรู้ให้คง
อยู่ได้ การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรคของการจัดการความรู้ด้านการนวดแผนไทยของศูนย์พัฒนาการ
แพทย์แผนไทย และ 2) พัฒนาฐานข้อมูลสื่อดิจิทัลด้วยการจัดการความรู้เพื่อการอนุรักษ์ภูมิปัญญาด้านการนวดแผนไทย 
ของศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย พื้นที่การวิจัยแบ่งเป็น 4 ภาค ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคใต้ วิธีการวิจัยเป็นแบบผสานวิธีทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 1) การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาสถานะการ
จัดการความรู้ด้านการนวดแผนไทยของศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย วิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลจากเอกสาร การสัมภาษณ์
แบบเชิงลึก และการสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประเด็นแนวคำ�ถามการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ ได้แก่ ผู้บริหารศูนย์การแพทย์แผนไทย บุคลากรด้านการนวดแผนไทย นักวิชาการด้านการนวดแผนไทย 
และผู้รับบริการการนวดแผนไทย 2) การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อวิเคราะห์ความเหมาะสมของสื่อดิจิทัลด้วยการจัดการความรู้  
วิธีการวิจัยเชิงสำ�รวจวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความเหมาะสมของสื่อดิจิทัล
ด้วยการจัดการความรู้ ประชากร ได้แก่ ผู้บริหารศูนย์การแพทย์แผนไทย หมอนวดไทย และผู้รับบริการการนวดแผนไทย 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 593 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
	 ผลการวิจัย พบว่า 1) สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทยมีการจัดการความรู้ด้านการนวดแผนไทยอาจจะ
ยังไม่ชัดเจนตามกระบวนการจัดการความรู้ของ กพร. โดยเฉพาะขั้นตอนการบ่งชี้ความรู้ 2) การจัดทำ�ฐานข้อมูลสื่อดิจิทัล 
การนวดแผนไทยทั้งสี่ภาคเพื่อการอนุรักษ์ภูมิปัญญาด้านการนวดแผนไทย โดยเผยแพร่บนสื่อสังคมออนไลน์ ประกอบด้วย 
2.1) การนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ ภูมิปัญญาภาคกลาง 2.2) การนวดตอกเส้น ภูมิปัญญาภาคเหนือ 2.3) การนวดลังกาสุกะ 
ภูมิปัญญาภาคใต้ และ 2.4) การนวดขิดเส้น ภูมิปัญญาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การนวดทั้ง 4 รูปแบบให้ความสำ�คัญต่อ
เส้นประธานสิบ 
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Abstract
	 Since the knowledge management of Thai massage has not been in line with academic standard. 
While over the past 15 years, only few research studies have been done to on Thai massage. Thus, knowledge 
management in this field will help preserve this traditional wisdom for future use. The objectives of this 
research were to study problems and obstacles of knowledge management on Thai massage at the Thai 
Traditional Medicine Development Center and to develop digital media of knowledge management to 
preserve the local wisdom of Thai traditional massage at the Thai Traditional Medicine Development 
Center. The research areas were divided into four regions of Thailand: the central region, the northern 
region, the northeastern region, and the southern region. This study used the mixed method design by 
incorporating both qualitative and quantitative research methods. The qualitative method aims to study the 
status of knowledge management on Thai massage at the Thai Traditional Medicine Development Center. 
Content analysis based on documents, in-depth interviews, and focus group discussions was conducted. 
The research instruments for qualitative data included interview questions and focus group discussions. 
The executives of the Thai Traditional Medical Center, the massage therapists, academics specializing 
in Thai massage, and Thai massage customers were the key informants. The quantitative method used 
a survey design to analyze the suitability of digital media through knowledge management. Descriptive 
statistics was employed in data analysis. A questionnaire to assess the suitability of digital media through 
knowledge management was used as the research instrument. The population included executives of 
the Thai Traditional Medical Center, the massage therapists, and Thai massage customers. The sample 
size was 593 persons selected by purposive sampling.
	 It was found that the Union of Thai Traditional Medicine Society of Thailand might not have a 
clear understanding of the seven-step knowledge management process, particularly at the knowledge 
identification stage. A database of digital media related to Thai massage from all four regions was created 
for the preservation of the local wisdom of Thai Traditional Massage and published on social media. 
Specifically, the general Thai massage or Cha-Loi-Sak massage represents the local wisdom of the central 
region; the Tapping Line or Hammer massage represents the local wisdom of the northern region; the 
Langkasuka massage represents the local wisdom of the southern region; and the Khit-Sen massage 
represents the local wisdom of the northeastern region. Overall, the four types of Thai Traditional Massage 
focus on Sen Prathan Sib or the ten primary energy lines (paths) of Thai Traditional Massage.

Keyword: Knowledge Management; Preservation of Local Wisdom; Thai Massage

บทนำ�
	 การแพทย์แผนไทยในปัจจุบันได้รับการยอมรับให้
เป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการทางสุขภาพและเป็นทางเลือก
ทีด่ใีนการดแูลสขุภาพ โดยการนวดแผนไทยเปน็สว่นหนึง่ของ
การแพทย์แผนไทย ในปี พ.ศ. 2562 ที่ประชุมคณะกรรมการ
ร่วมระหวา่งรฐับาลตามภาคอีนสุญัญา วา่ดว้ยการสงวนรกัษา
มรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของยูเนสโก ครั้งที่ 14 ณ  
กรุงโบโกตา สาธารณรฐัโคลอมเบยี ไดป้ระกาศผลการพจิารณา
ข้ึนทะเบยีนมรดกทางวฒันธรรมทีจ่บัตอ้งไมไ่ด ้(The Intangible 
Cultural Heritage: ICH) ประจำ�ป ีค.ศ. 2019 โดย “นวดไทย: 

NUAD THAI” จดัอยู่ในกลุม่รายการตวัแทนมรดกวัฒนธรรม
ทีจ่บัตอ้งไมไ่ดข้องมนษุยชาต ิ(Representative List of ICH) 
(Department of Cultural Promotion, 2019)
	 การจัดการความรูเ้ป็นการรวบรวมองคค์วามรูท้ีม่อียู่ 
ในองค์กร ตัวบุคคล เอกสาร หรือสื่อต่าง ๆ แล้วนำ�มาพัฒนา
ใหเ้ปน็ระบบเพือ่ใหท้กุคนในองค์กรสามารถเขา้ถึงความรู ้และ
พัฒนาตนเองให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Sangon, 
Mahapundana, & Wantanakomol, 2016) ทัง้นีก้ารจดัการ
ความรู้ได้รับการยอมรับว่า เป็นเครื่องมือสำ�คัญในการเพิ่ม
ระดับการให้บริการและความสามารถในการแข่งขันให้สูงขึ้น  
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(Islam, Agarwal, & Ikeda, 2015) สำ�หรับประเทศไทย 
กระบวนการจดัการความรูน้ยิมใชต้ามแนวทางของสำ�นักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ หรือ กพร. ประกอบด้วย 
7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การบ่งชี้ความรู้ 2) การสร้างและแสวงหา
ความรู ้3) การจดัการความรูใ้หเ้ปน็ระบบ 4) การประมวลและ
กลัน่กรองความรู ้5) การเขา้ถงึความรู ้6) การแบ่งปนัแลกเปลีย่น 
ความรู้ และ 7) การเรียนรู้ (Office of the Public Sector 
Development Commission, 2017) อยา่งไรก็ตาม ในสว่น
ของการจัดการความรู้ท่ีใช้เพ่ือเก็บรักษาความรู้ด้านการดูแล
และรักษาสุขภาพของหมอพื้นบ้านยังคงมีปัญหา เนื่องจาก
หมอพื้นบ้านไม่มีเวลามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขาดงบประมาณ
สนบัสนนุ และขาดการจดัทำ�สือ่การสอนเพือ่ถา่ยทอดความรู้ 
(Boonmee, 2016) ทั้งน้ีอาจเนื่องจากการจัดการความรู้ 
เปน็เรือ่งยากทีบ่คุคลทัว่ไปจะเขา้ใจ รวมทัง้การจดัการความรู้
ยงัไมเ่ปน็ไปตามหลกัวชิาการ มีการนำ�หลกัการจดัการความรู้
มาใช้บางขั้นตอนเท่านั้น ได้แก่ การสร้างและแสวงหาความรู้  
การประมวลและกลัน่กรองความรู ้และการแบง่ปนัแลกเปลีย่น
ความรู้ ในขณะที่ขั้นตอน การบ่งชี้ความรู้ การจัดการความรู้
ให้เปน็ระบบ การเขา้ถงึความรู้ และการเรียนรู้ยงัไม่ได้นำ�มาใช้ 
(Tienkham, 2018)
	 การวิจัยการนวดแผนไทยในรอบ 15 ปี มีงานวิจัย
จำ�นวนไมม่ากทีถ่อดองคค์วามรูข้องหมอนวดไทย โดยสว่นใหญ่ 
การจัดการความรู้จะทำ�ในการนวดพื้นบ้านมากกว่า เช่น 
การถอดความรู้หมอพื้นฐานในการรักษาอัมพฤกษ์ อัมพาต 
เป็นต้น การวิจัยด้านการนวดแผนไทยส่วนใหญ่เป็นการวิจัย
คลินิก เพื่อศึกษาผลของการนวดแผนไทยในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อย เช่น อาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง โรค
ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น รองลงมาเป็นการวิจัยสำ�รวจ เช่น การ
สำ�รวจค่าตอบแทนของหมอนวดไทย การสำ�รวจพฤติกรรม
การเลือกใช้บริการ และการสำ�รวจความพึงพอใจการนวด
แผนไทย เป็นต้น (Department of Thai Traditional and 
Alternative Medicine Development, 2013) ในส่วน
ของพฤติกรรมผู้บริโภคในการเลือกใช้บริการนวดแผนไทย
เพื่อสุขภาพ (Pichetweerachai, 2018) ผู้บริโภคต้องการ
พนักงานนวดไทยที่มีทักษะที่ชำ�นาญในการนวดแผนไทยที่ดี
มีใบรับรองอาชีพอย่างถูกต้อง ใจรักบริการ สุภาพในการให้
บริการ ดังนั้น เพื่อการพัฒนาสมรรถนะของพนักงานนวด
ไทยให้สูงขึ้น ด้วยการส่งเสริมให้สถานประกอบการพัฒนา
ทักษะของพนักงานนวดไทย ร่วมกับการส่งเสริมการเรียนรู้ 
เปน็แนวทางทีเ่หมาะสมตอ่การพฒันาสมรรถนะของพนกังาน
นวดไทย (Netpradit, 2018)

	 ปจัจบุนัประเทศไทยกำ�ลงัเผชญิกบัภาวะการระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) ซึง่ส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงในการดำ�เนินธุรกิจการนวดแผนไทย ผู้ประกอบการ 
และพนักงานนวดไทย ผู้ประกอบการจำ�เป็นต้องใช้วิธีการ 
ใหม่ ๆ ในการเพิ่มรายได้ให้เพียงพอต่อการดำ�เนินงาน  
ผูป้ระกอบการจำ�เป็นอยา่งยิง่ทีต่อ้งมขีอ้มลูความรู ้คำ�แนะนำ� 
หรอืจดัหาสือ่ประชาสัมพนัธ์การป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้โรค
กบัผูใ้ชบ้รกิารและพนกังานในรา้น เชน่ โปสเตอรป์า้ยประกาศ 
แนะนำ�ให้ลา้งมอื และสวมหนา้กากอนามยั และการจดัสถานที ่
ในการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้โรค (Department of Disease 
Control, 2020) เป็นต้น เพื่อช่วยให้การดำ�เนินธุรกิจยังคง
ดำ�เนินต่อไปได้
	 จากสภาพปญัหาดงักลา่วขา้งตน้ แสดงใหเ้หน็ถงึความ
จำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งมกีารจดัการความรู้ใหค้รบในทกุข้ันตอน 
เพื่อประยุกต์ใช้ร่วมกับองค์ความรู้ด้านการนวดแผนไทย 
เพือ่สขุภาพของศนูยพ์ฒันาการแพทยแ์ผนไทยทีม่จีำ�นวนกว่า 
400 สาขา ซึ่งเป็นสมาชิกของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่ง
ประเทศไทย (Thai Traditional Medicine Association 
of Thailand, 2017) ด้วยการวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการ
ความรู้เพื่อการอนุรักษ์ภูมิปัญญาด้านการนวดแผนไทยของ
ศนูยพ์ฒันาการแพทยแ์ผนไทย” ซ่ึงจะพฒันาองคค์วามรูด้า้น
การนวดแผนไทยเพือ่สขุภาพดว้ยเทคโนโลยดีจิทิลั เพือ่จดัทำ�
ฐานความรู้เกีย่วกบัการนวดแผนไทยในรูปของสือ่ดิจทัิลทัง้แบบ
ออนไลนแ์ละออฟไลน ์เปน็การรกัษา สบืสาน อนรุกัษภู์มปิญัญา
ดา้นการนวดแผนไทย พฒันาสมรรถนะของพนกังานนวดไทย 
เปน็การชว่ยสรา้งความเขม้แขง็และความยัง่ยนืในการแขง่ขนั
ทั้งภาคธุรกิจ สังคม และประเทศไทยในที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย         
	 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรคของการจัดการ
ความรู้ด้านการนวดแผนไทยของศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย
	 2. เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลสื่อดิจิทัลด้วยการจัดการ
ความรู้เพื่อการอนุรักษ์ภูมิปัญญาด้านการนวดแผนไทยของ
ศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย

ทบทวนวรรณกรรม
	 แนวคิดการจัดการความรู้
	 โนนากะ และเทคายูชิ ได้ให้นิยามการจัดการความรู้  
ว่าเป็นความสามารถขององค์การในการสร้างหรือแสวงหา
ความรู้ที่สะสมอยู่ทั่วท้ังองค์การ เพื่อเผยแพร่ความรู้ภายใน
องค์การ โดยนำ�ความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในผลิตภัณฑ์ บริการ 
หรือระบบขององค์การ (Shang, Lin, & Wu, 2009) สำ�หรับ
ประเทศไทย กระบวนการจัดการความรู้นิยมใช้ตามแนวทาง
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ของสำ�นกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ หรอื กพร. 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การบ่งชี้ความรู้ 2) การสร้าง
และแสวงหาความรู ้3) การจดัการความรูใ้ห้เปน็ระบบ 4) การ
ประมวลและกลั่นกรองความรู้ 5) การเข้าถึงความรู้ 6) การ
แบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ และ 7) การเรียนรู้ 
	 การนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพ
	 ป ีพ.ศ. 2547 มกีารออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรือ่ง กำ�หนดสถานทีเ่พือ่สขุภาพหรอืเพือ่เสรมิสวย มาตรฐาน
ของสถานที่ การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์ และวิธีการ
ตรวจสอบเพื่อการรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐานสำ�หรับ
สถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย ตามพระราชบัญญัติ
สถานบริการ พ.ศ. 2509 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 2) ได้กำ�หนดข้อความดังน้ี กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 
หมายความว่า การประกอบกิจการนวดโดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือ
เป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ความเมื่อยล้า ความเครียดด้วย
วธิกีารกด การคลงึ การบบี การจบั การดัด การดงึ การประคบ 
การอบ หรือโดยวิธีการอื่นใดตามศาสตร์และศิลปะของการ
นวดเพือ่สขุภาพ ทัง้นีต้อ้งไมม่สีถานทีอ่าบน้ําโดยมผีูใ้หบ้รกิาร 
(Tantipitok, 2016)
	 การพัฒนาสื่อดิจิทัลด้านการนวดแผนไทยเพื่อ
สุขภาพ
	 การฝึกหัดการนวดของผู้เรียนนวดไทย การเรียน
รู้จำ�เป็นต้องได้รับการชี้แนะโดยครูผู้มีประสบการณ์จึงจะได้
ผลตามท่ีตอ้งการ (Tantipitok, 2016) วธิกีารถอดองคค์วามรู้
ภมูปัิญญาการนวดแผนไทยจึงควรใชว้ธิกีารสมัภาษณเ์พือ่ถอด
องค์ความรู้และภูมิปัญญาร่วมกับสังเกตการณ์ แต่เนื่องจาก
เอกสารความรูเ้กีย่วกบันวดไทยอยูใ่นรปูภาษาไทยดัง้เดมิและ
สว่นใหญเ่ปน็ภาพประกอบ มคีำ�บรรยายเล็กน้อย ท้ังน้ีเพือ่เพิม่
ทักษะการนวดแผนไทยผู้เรียนต้องเพิ่มเวลาในการฝึกปฏิบัติ 
จงึตอ้งการสือ่การสอนภาคปฏบิตัโิดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ
ผา่นการบนัทกึวดิโีอลงสูส่ือ่ YouTube เปน็ตน้ (Nora, 2018) 
ดงันัน้ การพฒันาสือ่ดจิทิลัการสอนนวดไทยผา่นอนิเทอร์เนต็ 
ทำ�ให้เป็นสื่อที่สามารถเปิดใช้งานได้ในทุกอุปกรณ์ ช่วยทำ�ให้
สามารถศึกษาเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา

วิธีการวิจัย
	 1. วิธีการดำ�เนินการวิจัย พื้นที่การวิจัยแบ่งเป็น 4 
ภาค ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคใต้ รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสานวิธีทั้งการวิจัยเชิง
คณุภาพและเชงิปริมาณ การวิจยัการวจิยัเชิงคณุภาพโดยใช้วธิี
การวเิคราะหข์อ้มลูจากเอกสาร (Documentary Research) 
การสมัภาษณแ์บบเชงิลกึ และการสนทนากลุม่ (Focus Group) 

วิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการวิจัยเชิงสำ�รวจ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้อธิบาย
วตัถปุระสงคข์องการทำ�วจิยั ประโยชนข์องการวจิยั และขัน้ตอน 
การรวบรวมขอ้มลู ขอความรว่มมอืในการทำ�วจิยักบักลุม่ตวัอยา่ง 
พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม เพื่อให้การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้อมูลเนื้อหาที่ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์
มากที่สุด มีวิธีดำ�เนินการดังนี้
	 1.1 กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย
	 1) การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 
(Key Informants) ได้แก่ ผู้บริหารศูนย์การแพทย์แผนไทย
ทีเ่ปน็สมาชกิของสมาคมการแพทยแ์ผนไทยแหง่ประเทศไทย  
หมอนวดไทยที่มีประสบการณ์ในวิชาชีพไม่น้อยกว่า 5 ปี  
นักวิชาการหรือผู้ทรงคุณวุฒิด้านการนวดแผนไทยที่มี
ประสบการณ์ในวิชาชีพไม่น้อยกว่า 5 ปี และผู้รับบริการการ
นวดแผนไทย แบ่งกลุ่มเป้าหมายที่เก็บข้อมูลเป็น 4 กลุ่ม คือ 
กลุม่ผูบ้รหิารศนูยก์ารแพทยแ์ผนไทยทีเ่ปน็สมาชกิของสมาคม
การแพทย์แผนไทย กลุ่มหมอนวดไทย กลุ่มนักวิชาการหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการนวดแผนไทย และกลุ่มผู้ใช้บริการการ
นวดแผนไทย รวมภาคละ 10 คน 4 ภาค รวมทั้งสิ้น 40 คน
	 2) การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร ได้แก่ ผู้บริหาร
ศูนย์การแพทย์แผนไทยที่เป็นสมาชิกของสมาคมการแพทย์
แผนไทย หมอนวดไทย และผู้รับบริการการนวดแผนไทย 
คำ�นวณขนาดตัวอย่างกรณีไม่ทราบจำ�นวนประชากร ขนาด
ตัวอย่างไม่ควรน้อยกว่า 390 คน (Wanichbuncha, 2023) 
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
	 2. เครื่องมือในการวิจัย 
	 2.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi - structured 
Interview) โดยการกำ�หนดแนวคำ�ถามไวล้ว่งหนา้ทีส่อดคลอ้ง
กับกรอบแนวคิดในการวิจัย เป็นแนวคำ�ถามแบบปลายเปิด 
ร่วมกับการสนทนากลุ่มเพื่อยืนยันองค์ความรู้ที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกอีกครั้ง 
	 2.2 การวจิยัเชงิปรมิาณ เครือ่งมอืการวจิยัเชงิปรมิาณ 
ไดแ้ก่ แบบสอบถาม เรือ่ง รูปแบบการจดัการความรูเ้พ่ืออนรุกัษ์
ภมูปิญัญาดา้นการนวดแผนไทยของศนูยพ์ฒันาการแพทยแ์ผน
ไทย ประกอบด้วยคำ�ถามสามส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) แบบประเมินรูปแบบการจัดการ
ความรู้เพื่ออนุรักษ์ภูมิปัญญาด้านการนวดแผนไทยของศูนย์
พัฒนาการแพทย์แผนไทย มลีกัษณะเป็น Rating Scales แบบ 
Likert’s Scales 5 ระดับคำ�ถาม ดังนี้ 4.51-5.00 หมายถึง 
ระดับมากที่สุด 3.51-4.50 หมายถึง ระดับมาก 2.51-3.50 
หมายถงึ ระดับปานกลาง 1.51-2.50 หมายถงึ ระดับนอ้ย และ 
1.00-1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด และ 3) ข้อเสนอแนะ 
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	 3. ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
	 3.1 แบบสอบถามของการวจิยั ผูว้จิยัตรวจสอบดงัน้ี 

การทดสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่

พฒันาขึน้ทัง้การวจิยัเชงิคณุภาพและเชิงปรมิาณให้ผูเ้ช่ียวชาญ 

จำ�นวน 3 ทา่น เปน็ผูต้รวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content 

Validity) ของภาษาทีใ่ช ้ความสอดคลอ้ง และความครอบคลมุ

ตามนยิามของตวัแปร แลว้นำ�มาปรบัปรงุแกไ้ขขอ้คำ�ถามตาม

คำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญ 
	 3.2 การทดสอบความเช่ือมัน่ความสอดคลอ้งภายใน

ของแบบสอบถามเชิงปริมาณ ใช้การคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เพื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องของแบบสอบถามในแต่ละข้อ

คำ�ถามก่อนการเก็บข้อมูลจำ�นวน 30 ชุด ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบัคต้องอยู่ในช่วง 0.71-1.00 ซึ่งเป็นระดับ

ที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมั่นระดับสูงในการอธิบายรูปแบบ

ความแปรปรวนของขอ้มลู (Srisuk, 2009) โดยผลการคำ�นวณ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัคทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89 ซึ่ง

มีค่ามากกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนด 0.70 แสดงว่า แบบสอบถามมี

ความเชื่อมั่นสูง
	 3.3 การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การตรวจสอบแบบสาม

เส้า ดว้ยการรวมรวบขอ้มลูดว้ยวธิกีารตา่ง ๆ  เนือ่งจากการวิจยั

ฉบบันีเ้ปน็การวจิยัแบบผสม จึงสามารถใชก้ารตรวจสอบขอ้มูล

แบบสามเสา้ (Triangulation) โดยใช้วธีิการตรวจสอบสามเสา้

ดา้นการรวบรวมขอ้มลู (Methodological Triangulation) ผู้

วจิยักำ�หนดวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีแ่ตกตา่งกันจากวธิวีทิยา

ที่ต่างกัน (Chantavanich, 2008) ได้แก่ การศึกษาค้นคว้า

ข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ ใช้แบบสอบถามในการสำ�รวจ การ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม เสริมด้วยการปรึกษาผู้ทรง

คณุวฒุด้ิานการนวดแผนไทย เพือ่กลัน่กรององคค์วามรู้ท่ีไดร้บั

จากการวิจัย
	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพมีขั้นตอนหลัก 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

การจัดระเบียบข้อมูล การแสดงข้อมูล และการหาข้อสรุป 

(Pothisita, 2009) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนี้จะ

ทำ�ไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล 
	 4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 5. การพฒันาสือ่ดิจทิลัดา้นการนวดแผนไทยเพือ่

สุขภาพ
	 กระบวนการพฒันาสือ่ดจิทัิลด้านการนวดแผนไทย
เพื่อสุขภาพ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มย่อยกับ 
ผูบ้ริหารสมาคมแพทยแ์ผนไทยแหง่ประเทศไทย เพือ่บง่ชีค้วาม
รู ้โดยคน้หารปูแบบการนวดแผนไทยของแต่ละภาคและค้นหา
ครนูวดไทยทีม่ปีระสบการณแ์ละความเชีย่วชาญการนวดแผน
ไทยของแตล่ะรปูแบบนัน้ จากครนูวดไทยของศนูยพ์ฒันาการ
แพทย์แผนไทยที่เป็นสมาชิกของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่ง
ประเทศไทยทั่วประเทศไทย เพื่อถอดองค์ความรู้และสาธิต
รูปแบบการนวดแผนไทยของแต่ละภาคโดยจัดทำ�ในรูปแบบ
สื่อดิจิทัล โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญ
ของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย
	 6. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวจิัยในมนษุย์มหาวิทยาลัยสวนดุสติ เอกสารรบัรอง
เลขที่ SDU-RDI 2020-038 เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2564

ผลการวิจัย
	 1. สภาพปัญหา อุปสรรคของการจัดการความรู้
ด้านการนวดแผนไทยของศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย
	 การจดัการความรูด้า้นการนวดแผนไทยของสมาคม
แพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย ศูนย์พัฒนาการแพทย์แผน
ไทย และหมอนวดไทยมีแนวทางการพัฒนาในวิธีการที่หลาก
หลาย ในส่วนของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย ได้
จดัอบรมความรู้เพ่ิมเตมิให้แกห่มอนวดเพือ่ให้มีความรู ้ทกัษะ
ทีส่งูขึน้ เปน็การยกระดบัสมรรถนะใหแ้กส่มาชกิสมาคมแพทย์
แผนไทยแห่งประเทศไทย เช่น หลักสูตรระยะส้ันการเป็น
วทิยากรและครนูวดไทย หรอืหลกัสตูรวทิยากรสปาเพือ่สขุภาพ 
เปน็ตน้ สอดคลอ้งกบัผลการสมัภาษณอ์าจารยท์องคำ� แกว้พรม 
(ที่ปรึกษานายกสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย) 
(Kaewprom, 2021)
	 “สมาคมฯ จดัอบรมใหค้วามรูก้ารนวดพืน้ฐาน 150 
ชั่วโมง ให้แก่ผู้สนใจ และแนะนำ�ให้ขึ้นทะเบียนกับกระทรวง
สาธารณสขุใหถ้กูต้องตามกฎหมาย และเมือ่หมอนวดตอ้งการ
พฒันาตนเองตอ่ อยากเปน็ครสูอนคนอืน่ตอ่ไป สมาคมฯ ได้เปิด
หลกัสตูรวทิยากรครนูวดไทย หรอืสปาไทย โดยมวีตัถปุระสงค์
พัฒนาหมอนวดที่เก่งแล้วออกไปเป็นครู หรือการเปิดอบรม
หลักสูตรการนวดใหม่ ๆ ที่เป็นความต้องการ”
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ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนกีารอ้างองิวารสารไทย (TCI) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  

	 สว่นศนูยพ์ฒันาการแพทยแ์ผนไทย เจา้ของร้านหรอื
ผูอ้ำ�นวยศนูยพ์ฒันาการแพทยแ์ผนไทยจะสนบัสนนุการพฒันา
ทักษะการนวดให้แก่หมอนวดไทย โดยการเชิญครูนวดไทยที่
มีประสบการณ์มาเพิ่มเติมความรู้ในท่านวดใหม่ ๆ หรือการ
แนะนำ�ใหห้มอนวดทีม่ปีระสบการณ์น้อยเรยีนรูจ้ากหมอนวด 
ทีม่ปีระสบการณส์งูกวา่ ในขณะเดยีวกันหมอนวดไทยทีม่คีวาม
สนใจในการพัฒนาทักษะทางอาชีพและวิชาชีพ ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ความถนัดและเป้าหมายชีวิตของตนเอง โดยหมอนวดที่เป็น
สมาชกิสมาคมแพทยแ์ผนไทยแหง่ประเทศไทย ส่วนใหญร่อ้ยละ 

60 ต้องการทำ�งานเกี่ยวกับการนวดเพื่อสุขภาพในประเทศ 

บางสว่นตอ้งการไปทำ�งานต่างประเทศ เนือ่งจากการนวดเพือ่

สุขภาพมีตลาดขนาดใหญ่ ในขณะที่การนวดเพื่อการรักษามี

ขนาดตลาดเล็กกว่า การศึกษาและสอบเพื่อให้ได้ใบประกอบ

วิชาชีพการนวดแผนไทย 800 ชั่วโมง หมอนวดบางส่วนอาจ

จะไมส่ะดวกในการศกึษาหรอือา่นหนังสอื ทำ�ใหก้ารสอบเพ่ือ

ใหไ้ดใ้บอนญุาตเปน็ผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ดา้น

การนวดไทย (พท.น.) ไม่ผ่าน สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์

อาจารย์ปราณปรียา  โสณะโชติ (อุปนายกสมาคมแพทย์แผน

ไทยแห่งประเทศไทย) (Sonachot, 2021, September 11)
	 “การนวดไทยมีสองประเภท การนวดเพื่อสุขภาพ 

และการนวดเพื่อการรักษา เพื่อให้ได้ใบประกอบวิชาชีพการ

นวดไทย ตอ้งไปเรยีนกบัสถานศกึษาท่ีสภาการแพทยแ์ผนไทย

ให้การรับรอง ระยะเวลาการเรียนสองปีขึ้น ประมาณ 800 

ชั่วโมง ถึงจะมีสิทธิสอบใบประกอบวิชาชีพ นวดไทยได้”  
	 โดยสรุปแล้วการจัดการความรู้ของสมาคมแพทย์

แผนไทยแห่งประเทศไทย ศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย 

และหมอนวดไทยมีลักษณะที่หลากหลาย ทั้งการพัฒนาให้มี

ความก้าวหน้าทางอาชีพสูงขึ้น ด้วยการอบรมหลักสูตรระยะ

สั้นของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย หรือการเชิญ

วิทยากรผู้เช่ียวชาญเฉพาะเรื่องมาสอนในกลุ่มเล็ก ๆ ของ

ศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทยในแต่ละสาขา หรือการเรียน

รู้จากรุ่นพี่ที่มีประสบการณ์ในอาชีพที่สูงกว่า หรือการเรียนรู้

ในหลักสูตรระยะยาวทางวิชาชีพเพื่อการได้ใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย ดา้นการนวดไทย (พท.น.)
	 ผลการวิจัยเกี่ยวกับสภาพปัญหา อุปสรรคของการ

จดัการความรูด้า้นการนวดแผนไทยของศนูยพ์ฒันาการแพทย์

แผนไทย พบว่า สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทยเป็น

หน่วยงานหลักที่มีหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางด้านการพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและส่งเสริมการศึกษาแพทย์แผนไทย โดยมี

ศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทยเป็นสมาชิกกว่า 400 ศูนย์ ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งมีสมาชิกหมอนวดกว่า 

200,000 คน โดยสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทยมี

การจัดการความรู้ด้านการนวดแผนไทยอาจจะยังไม่ชัดเจน

ตามกระบวนการจัดการความรู้ ของ กพร. ประกอบด้วย 7 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) การบ่งชี้ความรู้ 2) การสร้างและแสวงหา

ความรู้ 3) การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 4) การประมวล

และกล่ันกรองความรู้ 5) การเข้าถึงความรู้ 6) การแบ่งปัน

แลกเปลีย่นความรู ้และ 7) การเรยีนรู ้โดยการวจัิยมข้ีอค้นพบ 

ดังนี้
	 1. การบ่งชี้ความรู้ สมาคมแพทย์แผนไทยแห่ง

ประเทศไทยส่วนใหญ่ โดยคณะกรรมการบริหาร ได้จัดให้มี

การให้ความรู้เพิ่มเติมให้แก่หมอนวดและบุคคลที่สนใจเพื่อ

ให้มีความรู้ ทักษะที่สูงขึ้น เป็นการยกระดับสมรรถนะให้แก่

สมาชกิสมาคมแพทยแ์ผนไทยแหง่ประเทศไทย เชน่ หลกัสตูร

ระยะสั้นการเป็นวิทยากรและครูนวดไทย หลักสูตรวิทยากร

สปาเพื่อสุขภาพ เป็นต้น อย่างไรก็ตามหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น

อาจจะยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของหมอนวดไทย 

ที่เป็นสมาชิกของสมาคม จึงควรมีการสำ�รวจความต้องการ 

ส่วนใหญ่ของสมาชิก ให้ตรงกับความต้องการพัฒนาตนเอง

มากขึน้ ซึง่บคุลากรกว่าร้อยละ 60 มคีวามสนใจในการพฒันา

ทักษะเพื่อการประกอบอาชีพให้มีรายได้สูงขึ้น โดยมีสัดส่วน

ทีม่ากกวา่การเรยีนระยะยาวเพ่ือใหไ้ดใ้บอนญุาตเปน็ผูป้ระกอบ

วชิาชพีการแพทยแ์ผนไทยดา้นการนวดไทย (พท.น.) ซึง่ต้องใช้

ความพยายามในการศกึษาและใชร้ะยะเวลาคอ่นขา้งนาน รวม

ทัง้คอ่นขา้งยากในการสอบใหผ้า่น แตก่ค็วรใหค้วามสำ�คัญตอ่

การพัฒนาตนในการเพิ่มคุณวุฒิทางวิชาชีพด้วย
	 2. การสรา้งและแสวงหาความรู ้การสรา้งหลกัสตูร

อบรมให้ความรู้ให้แก่สมาชิกส่วนใหญ่ใช้บุคลากรของสมาคม

เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้ที่สนใจสมัครเข้ารับการอบรม 

หลักสูตรการนวดส่วนใหญ่ของสมาคมให้ความสำ�คัญกับการ

เพิม่รายไดใ้หแ้กศ่นูยพ์ฒันาการแพทยแ์ผนไทย และหมอนวด 

ส่วนการนวดเพื่อบำ�บัดรักษายังมีข้อจำ�กัดด้านกฎหมาย ซ่ึง

อนุญาตให้เฉพาะผู้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเท่านั้น 

รวมทั้งยังเป็นตลาดที่มีขนาดเล็กกว่าด้วย
	 3. การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ สมาคมแพทย์

แผนไทยแห่งประเทศไทยมหีลกัสตูรระยะสัน้กว่า 30 หลกัสตูร 

มกีารจดัลำ�ดบัเนือ้หาตามความสนใจของผูร้บัการอบรมอยา่ง

เป็นระบบ โดยหลักสูตรส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้และสร้าง

ทักษะ จึงใช้วิธีการเรียนในช้ันเรียนพบผู้สอนโดยตรง ซึ่งจะ

ทำ�ให้การฝึกฝนมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้สมาคมอาจจะ

เพิม่เนือ้หาแบบออนไลนเ์พือ่ใหผู้ร้บัการอบรมสามารถทบทวน

ความรู้ย้อนหลังได้สะดวกมากขึ้น
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	 4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้ การพัฒนา

หลักสูตรอบรมระยะสั้นของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่ง

ประเทศไทย ส่วนใหญ่ใช้วิทยากรที่มีประสบการณ์สูงมาให้

ความรู้แก่สมาชิกและผู้สนใจ องค์ความรู้จึงมีความถูกต้องใน

ทางปฏิบัติมาก
	 5. การเขา้ถงึความรู ้หลักสูตรอบรมระยะสัน้สว่นใหญ ่

เปน็การใหค้วามรู้และสรา้งทักษะ จึงใชวิ้ธีการเรยีนในชัน้เรยีน

พบผู้สอนโดยตรง เพือ่ทำ�ใหก้ารฝกึฝนมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

ทัง้นีส้มาคมอาจจะพฒันาเนือ้หาเพือ่เผยแพรแ่บบออนไลนท่ี์มี 

ลักษณะเป็นวีดิทัศน์ ภาพเคล่ือนไหวเพ่ือให้ผู้รับการอบรม

สามารถเขา้ถึงความรู ้รวมท้ังทบทวนความรูย้อ้นหลงัไดส้ะดวก
ในทกุเวลาและสถานทีท่ัง้ในประเทศและตา่งประเทศมากขึน้
	 6. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ ในส่วนของ
สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทยใช้วิธีการแบ่งปัน
ความรู้ด้วยการอบรมระยะสั้นให้แก่สมาชิกของสมาคมหรือ
บุคคลอื่นที่สนใจ ในส่วนของศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย
แต่ละสาขา ใช้วิธีการเชิญวิทยาการมาให้ความรู้และสร้าง
ทักษะในเร่ืองท่ีแต่ละศูนย์ให้ความสนใจ รวมทั้งการเรียนรู้
กันเองภายในหมู่สมาชิกของศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย
จากคนท่ีมีประสบการณ์สูงกว่าถ่ายทอดความรู้ไปยังคนท่ีมี
ประสบการณ์น้อยกว่า แต่ทั้งนี้การดำ�เนินการของแต่ละศูนย์
พัฒนาการแพทย์แผนไทยยังมีลักษณะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ความสนใจและทรัพยากรของแต่ละศูนย์
	 7. การเรยีนรู ้การนำ�ความรูท้ีไ่ดร้บัไปพฒันาทกัษะ
ในการนวดแผนไทยของแต่ละคนยังมีความแตกต่างกันมาก 
ในแตล่ะศนูย์พฒันาการแพทย์แผนไทย รวมทัง้หมอนวดแตล่ะ
คนมีเป้าหมายการดำ�เนินชีวิตแตกต่างกัน บางคนต้องการ 
ไปทำ�งานนวดในต่างประเทศ บางคนต้องการเพิ่มรายได้  
บางคนตอ้งการเพิม่คณุวฒุทิางวชิาชพี จงึเปน็ขอ้จำ�กดัในการ
วัดความสามารถหรือทักษะในการนวด อย่างไรก็ตามสมาคม
แพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทยควรมีการประเมินความ 
พงึพอใจการรบับริการ ซ่ึงอาจอยูใ่นรปูแบบออนไลนท่ี์มตีน้ทุนต่ํา 
ในปัจจุบัน เพ่ือเป็นการประเมินศักยภาพของหมอนวดและ
ศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทยในแต่ละสาขาได้อย่างชัดเจน
มากยิ่งขึ้น
	 2. การพฒันาฐานขอ้มลูสือ่ดจิทิลัดว้ยการจดัการ
ความรู้เพือ่การอนรุกัษ์ภมิูปญัญาด้านการนวดแผนไทยของ
ศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย
	 ผู้วิจัยได้จัดทำ�และพัฒนาฐานข้อมูลสื่อดิจิทัลด้วย
การจัดการความรู้เพื่อการอนุรักษ์ภูมิปัญญาด้านการนวด
แผนไทยของศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทยทั้ง 4 ภาค ได้แก่ 

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สามารถสืบค้นได้ทาง youtube channel : KMMSci SDU  
https://www.youtube. com/playlist?list=PLzjR9dVW
fViQAhknWm-rfSx6O7SJ03wig หรือ QR code นี้

	 2.1 ท่านวดไทยแบบเชลยศักด์ิ ภูมิปัญญาภาค
กลาง แบบแผนการนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย
แบบแผนการนวดในท่าหลัก 4 ท่า ได้แก่ 1) การนวดในท่า
นอนหงาย 2) การนวดในท่านอนตะแคง 3) การนวดในท่า
นอนควํา่ และ 4) การนวดในทา่นัง่ โดยเริม่จากการนวดในทา่
นอนหงาย นวดจากเทา้ข้ึนไปขา จากมอืไปแขน แลว้นวดในทา่ 
นอนตะแคง นวดจากเท้าไปขา สะโพก เอว และหลัง  
แล้วเปลี่ยนเป็นท่านอนควํ่า นวดเท้า ขา สะโพก และหลังอีก
ครั้ง แล้วกลับมานอนหงาย กดฝ่าเท้า ยืดข้อสะโพก และหลัง 
เพื่อเปลี่ยนมานวดในท่านั่ง นวดสะบัก บ่า คอ ศีรษะ และ
ใบหน้า ถอดองค์ความรู้ด้านการนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ 
โดยอาจารย์ปราณปรียา โสณะโชติ อุปนายกสมาคมแพทย์
แผนไทยแห่งประเทศไทย
	 2.2 การนวดตอกเส้น ภูมิปัญญาภาคเหนือ นวด
ตอกเส้นมีมาประมาณ 300 กว่าปี เป็นภูมิปัญญาไทยล้านนา
ของทางภาคเหนอื การนวดตอกเสน้แตล่ะแห่งจะมรีปูแบบไม่
เหมือนกัน ค้อนตอกเส้นและไม้ลิ่มนิยมใช้ไม้ฟ้าผ่า (ไม้ที่โดน
ฟ้าผ่าตาย) แต่ถ้าไม่มีอาจจะใช้ไม้ที่เป็นสิริมงคล เช่น ไม้แก่น
มะขาม ไม้คณู หรอือาจทำ�จากเขาสัตวไ์ด ้จดุเดน่ของการตอก
เสน้ คือ เสยีงของไมก้ระทบกนั การตอกเสน้ใช้แรงสัน่สะเทอืน 
การตอกเสน้เริม่จากนํา้หนกัเบากอ่น ไปกลาง และหนกัพอให้
ผู้ถูกนวดชินกับความรู้สึกได้แล้วก็ลงไปเรื่อย ๆ จนหนักข้ึน 
ขอ้ดขีองการตอกเสน้ ชว่ยใหพ้งัผดืและหนิปนูหลดุออก กลา้ม
เนือ้ทีแ่ขง็ตงึคลายตวั ขอ้ควรระวงั ผูท้ีม่คีวามดนัโลหิตสงู ควร
ระวงัการตอกอยา่ทำ�รนุแรงเกนิไปจะทำ�ใหเ้สน้เลอืดฝอยแตก
และเป็นอัมพฤกษ์ได้ ผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจ ควรตอกด้วยความ
ระมัดระวัง เนื่องจากการตอกเส้นช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ
เลอืดไปสูห่วัใจมากขึน้อาจทำ�ใหห้มดสตไิด ้ผูท้ีเ่ปน็โรคกระดูก
พรุนกระดูกบางก็ให้ตอกด้วยความระมัดระวัง คือ อย่าตอก
ตามข้อจะเป็นอันตรายต่อผู้รับบริการ ถอดองค์ความรู้ด้าน
การนวดตอกเส้น โดยอาจารย์อาจรีย์ หุ่นดี ผู้อำ�นวยการศูนย์
พัฒนาการแพทย์แผนไทย วัดราชบูรณะ จังหวัดพิษณุโลก
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แม่มือหรือส้นมือ หรือศอก เขี่ย ผลัก หรือขยับเอ็นหรือเส้น  
ใหก้ลบัเขา้ไปอยูใ่นตำ�แหนง่เดมิ การนวดพืน้บ้านอสีานไมม่กีาร
นวดเพื่อสุขภาพตามการรับรู้ของคนปัจจุบัน แต่การนวดพื้น
บ้านอีสาน เป็นการนวดเพือ่รกัษาอาการผดิปกตทิีเ่กดิข้ึน ถอด
องคค์วามรูด้า้นการนวดขดิเสน้ โดยอาจารยเ์กษร โพพนัธราช 
หมอไทยดีเด่นระดับเขต จังหวัดมหาสารคาม
	 2.5 เสน้ประธานสิบ เสน้ประธาน คอื เสน้หลกัสำ�คญั
ของวชิาการนวดแผนไทย โดยเชือ่กนัวา่มเีสน้อยูใ่นรา่งกายถงึ 
72,000 เส้น แต่เส้นประธานมีเพียง 10 เส้นเท่านั้น ทางเดิน
ของเส้นประธาน หมายถึง ทางเดินของพลังลมที่แล่นภายใน
รา่งกาย ซึง่สามารถรบัรู้ไดเ้มือ่กดจดุทีส่มัพนัธก์บัเสน้ประธาน
นั้น ๆ ทางเดินดังกล่าวมีทิศทางแน่นอน และมีลักษณะเป็น
แนวแถวทอดไปอย่างเป็นระเบียบ เส้นประธาน ประกอบ
ด้วย 1) เส้นอิทา 2) เส้นปิงคลา 3) เส้นสุมนา 4) เส้นกาลทาลี  
5) เส้นสหัศรังษี 6) เส้นทุวารี 7) เส้นจันทภูสัง 8) เส้นรุทัง
หรือรุชัง 9) เส้นสิขิณี และ 10) เส้นสุขุมัง 
	 ผูว้จิยัไดส้รปุเปรยีบเทยีบความเหมอืนและอตัลกัษณ์
ของรูปแบบการนวดแผนไทยทั้ง 4 ภาค ได้แก่   1) นวดไทย
แบบเชลยศักดิ์ ภูมิปัญญาภาคกลาง 2) การนวดตอกเส้น 
ภูมิปัญญาภาคเหนือ 3) การนวดลังกาสุกะ ภูมิปัญญาภาคใต้ 
และ 4) การนวดขิดเส้น ภูมิปัญญาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ตารางที่ 1)

	 2.3 การนวดลังกาสุกะ ภูมิปัญญาภาคใต ้ นวด
ลังกาสุกะ เป็นการนวดในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ประกอบด้วย ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส ลังกาสุกะ เป็น
ชื่ออาณาจักรที่ปรากฏในพงศาวดารมาเลย์และชวา การนวด
ลังกาสุกะ เป็นการเรียกตามดินแดนที่ตั้งของเมืองลังกาสุกะ 
เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 3,000 กว่าปี (เกิดขึ้นก่อนอาณาจักร
ศรีวิชัย) อาณาจักรมีอาณาเขตตั้งแต่ปัตตานีลงไปจนถึงทาง
ใต้ของคาบสมุทรมลายู การนวดลังกาสุกะ เป็นการนวดด้วย
นํ้ามันลังกาสุกะเพื่อการบำ�บัด ไม่ใช่เป็นการนวดเพื่อสุขภาพ 
การนวดลงักาสกุะ เปน็การนวดทีม่ปีระโยชนห์ลายอยา่ง เชน่ 
บรรเทาอาการปวดเมื่อย เคล็ด ขัด ยอก ฟก บวม บำ�บัด
อาการปวดอักเสบ ทำ�ให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ทำ�ให้
กล้ามเนื้อคลายตัวลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ทำ�ให้เลือด
มาเล้ียงผวิหนงัมากขึน้ ถอดองค์ความรูด้า้นการนวดลงักาสุกะ 
โดยอาจารย์ภูมิไท ดีเป็นแก้ว ผู้อำ�นวยการศูนย์พัฒนาการ
แพทยแ์ผนไทย ศนูยช์วีภาพเพือ่ชวีติ จงัหวดันครศรธีรรมราช
	 2.4 การนวดขิดเส้น ภูมิปัญญาภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ การนวดขิดเส้น เป็นวิธีการนวดพื้นบ้านของภาค
อสีาน โดยการใชน้ิ้วหัวแมมื่อกดบนเสน้ดา้นหนึง่ แลว้ใช ้3 นิว้  
(น้ิวชี ้นิว้กลาง และนิว้นาง) กดรบัอีกด้านหน่ึง แล้วเข่ียตวัดนิว้
หวัแมม่อืขึน้ไปคนละด้านตามแนวเสน้ ทำ�ใหเ้สน้คลายออ่นตวั 
รู้สึกสบาย หายปวด โดยคำ�ว่า ขิด หมายถึง การใช้น้ิวหัว

ตารางที่ 1 สรุปความเหมือนและอัตลักษณ์ของรูปแบบการนวดแผนไทย 4 ภาค 
 

รูปแบบการนวดแผนไทย ภูมิภาค ความเหมือน อัตลักษณ์ 
นวดไทยแบบเชลยศักดิ ์ ภาคกลาง -ให้ความส าคัญกับเส้นประธานสิบ -มีแนวปฏิบัติในการนวดค่อนข้างชัดเจนแต่สามารถ

ปรับได้ตามสถานการณ์ 
-เน้นการนวดเพื่อสุขภาพ 

นวดตอกเส้น  ภาคเหนือ -ให้ความส าคัญกับเส้นประธานสิบ -ใช้ค้อนตอกเส้นและไมล้ิ่ม ส าหรับตอกนวด 
-เน้นการนวดเพื่อการบ าบัด 

นวดลังกาสุกะ ภาคใต้ -ให้ความส าคัญกับเส้นประธานสิบ -ใช้น  ามันนวดลังกาสกุะที่มีส่วนผสมของสมุนไพร 
15 ชนิดและยี่หร่าด า 

-เร่ิมการนวดที่บริเวณท้องรอบสะดือ ซ่ึงเป็น
จุดเร่ิมต้นของเส้นประธานสิบ 

-เน้นการนวดเพื่อการบ าบัด 
นวดขิดเส้น  
 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

-ให้ความส าคัญกับเส้นประธานสิบ -ใช้นิ วและมือในการเขี่ยเส้นที่จมและอยูผ่ิดที่ 
-เร่ิมการนวดที่บริเวณท้องรอบสะดือ ซ่ึงเป็น
จุดเร่ิมต้นของเส้นประธานสิบ 
-เน้นการนวดเพื่อการบ าบัด 

 
	 2.6 การสำ�รวจความคิดเห็นของความเหมาะสม

ของการจัดการความรู้
	 ผู้วิจัยได้สำ�รวจเชิงปริมาณเพื่อสอบถามความคิดเห็น

ของความเหมาะสมของการจัดการความรู้ ขนาดตัวอย่าง 593 

คน พบว่า คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามมีดังนี้ เป็นเพศ

หญิง จำ�นวน 303 คน ร้อยละ 51.1 อายุระหว่าง 51 – 60 ปี 

จำ�นวน 184 คน ร้อยละ 31.0 มีภูมิลำ�เนาภาคกลาง 

จำ�นวน 328 คน ร้อยละ 55.3 เป็นผู้รับบริการการนวดแผน
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	ไทย จำ�นวน 255 ร้อยละ 43.0 ผู้บริหารสถานบริการนวด

แผนไทย จำ�นวน 209 ร้อยละ 35.2 และหมอนวดไทย จำ�นวน 

129 ร้อยละ 21.8
	 ตารางที่ 2 กระบวนการจัดการความรู้ 7 ขั้นตอน 

พบว่า ขั้นตอนที่มีความเหมาะสมสูงที่สุด ได้แก่ ขั้นตอนที่ 3 

การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ (Χ = 4.46, S.D. = 0.55) 

ลำ�ดับที่สอง ขั้นตอนที่ 4 การประมวลและกลั่นกรองความรู ้

(Χ = 4.42, S.D. = 0.50) ลำ�ดับที่สาม ขั้นตอนที่ 6 การ

แบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Χ = 4.42, S.D. = 0.55) ส่วน

ลำ�ดับสุดท้าย ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การบ่งชี้ความรู้ (Χ = 4.24,  

S.D. = 0.49) ผลการสำ�รวจแสดงให้เห็นว่า ขั้นตอนที่มีความ

เหมาะสมสูงที่สุด ได้แก่ ขั้นตอนการจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 

ซึ่งประกอบด้วย ลำ�ดับขั้นของการนำ�เสนอ ความครอบคลุมของ

เนื้อหาความรู้ ลำ�ดับที่สอง ได้แก่ ขั้นตอนการประมวลและกลั่น

กรองความรู้ ประกอบด้วย ความเหมาะสมของเนื้อหาความรู้ 

ความถูกต้องและน่าเชื่อถือของความรู้ ส่วนลำ�ดับสุดท้าย คือ 

ขั้นตอนการบ่งชี้ความรู้ ประกอบด้วย ความจำ�เป็นเร่งด่วนตาม

หัวข้อที่จัดทำ� คุณค่าของหัวข้อความรู้ที่จัดทำ� สิ่งเหล่านี้บ่งชี้ให้

เห็นว่า ฐานข้อมูลดิจิทัลการจัดการความรู้ด้านการนวดแผนไทย 

มีความเหมาะสมมากที่สุด เนื่องจากมีการจัดการความรู้ได้

อย่างเป็นระบบด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล มีลำ�ดับขั้นการนำ�เสนอที่

ดี และมีความครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง มีการประมวลและ

กลั่นกรองความรู้ โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดแผนไทยที่มี

ประสบการณ์สูงเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ทำ�ให้มีความถูกต้องและ

มีความน่าเชื่อถือสูง ในขณะที่การบ่งชี้ความรู้อาจจำ�เป็นต้อง

พัฒนามากขึ้นโดยเฉพาะเรื่องความจำ�เป็นเร่งด่วนของหัวข้อ

ที่จัดทำ� อาจต้องร่วมกันพิจารณาให้รัดกุมและตรงกับความ

ต้องการของผู้รับการถ่ายทอดความรู้มากขึ้น

ตารางที ่2 ความคิดเห็นของความเหมาะสมของการจดัการความรู ้
 

รายการ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมาย ล าดับที ่
1.การบ่งชี้ความรู ้ 4.24 0.49 เหมาะสมมากที่สดุ 7 

1.คุณค่าของหัวข้อความรู้ที่จัดท า 4.33 0.66 เหมาะสมมากที่สุด  
2.ความจ าเป็นเร่งด่วนการหวัข้อที่จัดท า 4.00 0.45 เหมาะสมมาก  
3.ความเชี่ยวชาญของผู้สาธิต 4.40 0.62 เหมาะสมมากที่สุด  

2.การสร้างและแสวงหาความรู ้ 4.38 0.54 เหมาะสมมากที่สดุ 6 
4.ความชัดเจนของภาพ 4.37 0.67 เหมาะสมมากที่สุด  
5.ความชัดเจนของเสียงบรรยาย 4.47 0.51 เหมาะสมมากที่สุด  
6.ความชัดเจนของการสาธิตการนวด 4.30 0.65 เหมาะสมมากที่สุด  

3.การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 4.46 0.55 เหมาะสมมากที่สดุ 1 
7.ล าดับขั้นของการน าเสนอ 4.47 0.51 เหมาะสมมากที่สุด  
8.การจัดกลุ่มเนื้อหาเพือ่การน าเสนอ 4.43 0.63 เหมาะสมมากที่สุด  
9.ความครอบคลุมของเนื้อหาความรู ้ 4.47 0.63 เหมาะสมมากที่สุด  

4.การประมวลและกลั่นกรองความรู ้ 4.42 0.50 เหมาะสมมากที่สดุ 2 
10.ความถกูต้องและน่าเช่ือถอืของความรู้ 4.43 0.57 เหมาะสมมากที่สุด  
11.ความสมบูรณ์ของเนื้อหาความรู ้ 4.37 0.56 เหมาะสมมากที่สุด  
12.ความเหมาะสมของเนื้อหาความรู ้ 4.47 0.57 เหมาะสมมากที่สุด  

5.การเข้าถงึความรู ้ 4.39 0.53 เหมาะสมมากที่สดุ 5 
13.ความสะดวกในการเข้าถึงความรู ้ 4.33 0.61 เหมาะสมมากที่สุด  
14.ความเหมาะสมของแหล่งในการจัดเก็บความรู ้ 4.37 0.49 เหมาะสมมากที่สุด  
15.ความประหยัดของต้นทุนในการเข้าถึงความรู้ 4.47 0.63 เหมาะสมมากที่สุด  

6.การแบง่ปันแลกเปลี่ยนความรู ้ 4.42 0.55 เหมาะสมมากที่สดุ 3 
16.ความเหมาะสมของการเผยแพร่ความรู้ 4.43 0.63 เหมาะสมมากที่สุด  
17.ความสะดวกในการแบ่งปันความรู้ให้ผู้อื่น 4.33 0.61 เหมาะสมมากที่สุด  
18.ความเหมาะสมในการเก็บรักษาความรู้ 4.50 0.57 เหมาะสมมากที่สุด  

7.การเรียนรู ้ 4.39 0.49 เหมาะสมมากที่สดุ 4 
19.ความรู้ที่ได้รับท าให้มีทักษะการนวดสูงขึ้น 4.27 0.58 เหมาะสมมากที่สุด  
20.สามารถทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา 4.43 0.57 เหมาะสมมากที่สุด  
21.สามารถน าความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 4.47 0.57 เหมาะสมมากที่สุด  
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ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนกีารอ้างองิวารสารไทย (TCI) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  

อภิปรายผลการวิจัย
	 สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทยมีการจัดการ

ความรู้ด้านการนวดแผนไทย แต่อาจจะยังไม่ชัดเจนตาม

กระบวนการจัดการความรู้ ของ กพร. โดยเฉพาะในส่วนของการ

บ่งชี้ความรู้ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการจัดการความรู ้

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Tienkham (2018) ศึกษาการ

จัดการความรู้ที่ปรากฏในจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม

ราชวรมหาวิหาร พบว่า การจัดการความรู้เป็นเรื่องยากที่บุคคล

ทั่วไปจะเข้าใจ เพราะเป็นเรื่องใหม่สำ�หรับทางวัด และยังไม่

เป็นไปตามหลักวิชาการ มีการนำ�หลักการจัดการความรู้มา

ใช้บางกระบวนการเท่านั้น เช่น การสร้างและแสวงหาความรู ้

การประมวลและกลั่นกรองความรู้ และการแบ่งปันแลกเปลี่ยน

ความรู้ เป็นต้น
	 ในส่วนของพัฒนาฐานข้อมูลสื่อดิจิทัลด้วยการจัดการ

ความรู้เพื่อการอนุรักษ์ภูมิปัญญาด้านการนวดแผนไทยของศูนย์

พัฒนาการแพทย์แผนไทย การนวดแผนไทยนั้นหมอนวดต้องมี

ทักษะที่ชำ�นาญในการนวดแผนไทยที่ดี มีความแม่นยำ�ในการ

นวดตาม เส้นประธานสิบ เนื่องจากทางเดินของเส้นประธาน 

คือ ทิศทางการแล่นของกระแสความรู้สึกที่เกิดจากการกดจุด

ต่าง ๆ สอดคล้องกับผลวิจัยของ Pichetweerachai (2018) 

ทัศนคติของผู้รับบริการการนวดแผนไทย พบว่า ปัจจัยสำ�คัญ

ที่สุด คือ ปัจจัยด้านคนหรือพนักงานนวดแผนไทย มีความ

สำ�คัญต่อการเลือกใช้บริการร้านนวดแผนไทยมากที่สุด โดย

พนักงานนวดแผนไทยต้องมีทักษะที่ชำ�นาญในการนวดแผน

ไทยที่ดี 
	 ทั้งนี้แม้ว่ารูปแบบการนวดแผนไทยทั้ง 4 ภาค จะมี

รูปแบบการนวดที่แตกต่างกัน แต่ทุกรูปแบบให้ความสำ�คัญต่อ

เส้นประธานสิบเหมือนกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Manud, 

Sangvichien, Fakkham, & Kaewglia (2021) พบว่า ตำ�รา

นวดจุดของวัดราชสิทธาราม และคัมภีร์แผนนวดเล่ม 1 ใน

ตำ�ราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 แสดงถึงองค์ความ

รู้เกี่ยวกับการนวดเส้นประธานสิบ และโรคท่ีรักษาด้วยการ

นวด เช่น ไมเกรน ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น ทั้งนี้ทั้งสอง

ตำ�รามีจุดกำ�เนิดและจุดสิ้นสุดของเส้นประธานสิบเหมือนกัน 

ในส่วนของสำ�รวจความคิดเห็นของผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการนวด

แผนไทยด้วยการจัดการความรู้ด้วยสื่อดิจิทัล พบว่า มีความ

เหมาะสม เนื่องจากสามารถศึกษาทบทวนความรู้ได้อย่าง

สะดวก มีการจัดรวบรวมความรู้อย่างเป็นระบบ และได้รับ

การประมวลและกลั่นกรองความรู้เรียบร้อยแล้ว สอดคล้อง

กับผลวิจัยของ Netwong (2020) พบว่า กระบวนการจัดการ

ความรู้ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่นิยมนำ�มา

ใช้ประโยชน์ในชุมชน คือ คลิปวีดิโอสั้น เฟซบุ๊ก ไลน์ รวมทั้ง

งานวิจัยของ Nora (2018) พบว่า สื่อดิจิทัลที่พัฒนาขึ้นเป็น

สื่อที่สามารถเปิดใช้งานได้ในทุกอุปกรณ์ ทำ�ให้สามารถศึกษา

เรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา และทุกระบบ

สรุป
	 สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทยเป็นหน่วยงาน

หลักที่มีหน้าที่เป็นศูนย์กลางด้านการพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และส่งเสริมการศึกษาแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ในส่วนของสภาพ

ปัญหาอุปสรรคของการจัดการความรู้ด้านการนวดแผนไทย

ของศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย พบว่า มีการจัดการความรู้

ด้านการนวดแผนไทย แต่อาจจะยังไม่ชัดเจนตามกระบวนการ

จัดการความรู้ ของ กพร. โดยเฉพาะในส่วนของการบ่งชี้ความรู ้

ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกที่สำ�คัญมากในการเลือกประเด็นการ

จัดการความรู้ที่จำ�เป็นและสอดคล้องกับความต้องการของ

องค์กรและบุคลากร ทั้งนี้อาจเพราะสมาคมแพทย์แผนไทย

แห่งประเทศไทยมีสมาชิกศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

หมอนวดไทยจำ�นวนมาก จึงเป็นข้อจำ�กัดในการจัดการความ

รู้ให้ครอบคลุมทุกศูนย์และสมาชิกทุกคน
	 ในส่วนของพัฒนาฐานข้อมูลสื่อดิจิทัลด้วยการจัดการ

ความรู้เพื่อการอนุรักษ์ภูมิปัญญาด้านการนวดแผนไทยของ

ศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย หมอนวดไทยต้องมีทักษะที่

ชำ�นาญในการนวดแผนไทยที่ดี มีความแม่นยำ�ในการนวดตาม

เส้นประธานสิบ อย่างไรก็ตามแม้ว่ารูปแบบการนวดแผนไทย

ทั้ง 4 ภาคจะมีรูปแบบการนวดที่แตกต่างกัน แต่ทุกรูปแบบ

ให้ความสำ�คัญต่อเส้นประธานสิบเหมือนกัน ผลการสำ�รวจ

เชิงปริมาณเรื่องความเหมาะสมของการจัดการความรู้ พบว่า 

กระบวนการจัดการความรู้ 7 ขั้นตอน ขั้นตอนที่มีความเหมาะ

สมสูงที่สุด ได้แก่ ขั้นตอนที่ 3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 

ลำ�ดับที่สอง ขั้นตอนที่ 4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 

ลำ�ดับที่สาม ขั้นตอนที่ 6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้  ส่วน

ลำ�ดับสุดท้าย ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การบ่งชี้ความรู้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 เพื่อการพัฒนาความรู้และทักษะของหมอนวดไทย

และผู้สนใจเกี่ยวการนวดแผนไทย ให้มีความรู้และความแม่นยำ�

ในการนวดและการกดจุด และเข้าใจศาสตร์ของการนวดแผน

ไทยอย่างลึกซึ้ง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.1 แนวทางการขับเคลื่อนการอนุรักษ์การนวด 

แผนไทย 4 ภาค หน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบด้านการแพทย์

แผนไทย เช่น กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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ควรกำ�หนดแนวทางในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยอย่างชัดเจน 

ครอบคลุมการแพทย์แผนไทยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) เวชกรรมไทย 

2) เภสัชกรรมไทย 3) การนวดไทย และ 4) ผดุงครรภ์ไทย โดย

เฉพาะการนวดแผนไทย ควรให้ความสำ�คัญแก่ เส้นประธานสิบ 

เนื่องจากเส้นประธานสิบเป็นพื้นฐานสำ�คัญของการนวดแผน

ไทยทุกประเภท

 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่1 แนวทางการอนุรักษ์การนวดแผนไทย 4 ภาค 
 

 

เส้นประธานสบิ

นวด
ตอกเส้น

นวด
ขิดเส้น

นวด
ลังกาสุกะ 

นวดไทย
แบบ

เชลยศักด์ิ

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การนวดแผนไทยทั้ง 4 

ภาค 1) การนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ ภูมิปัญญาภาคกลาง  

2) นวดตอกเส้น ภูมิปัญญาภาคเหนือ 3) นวดลังกาสุกะ 

ภูมิปัญญาภาคใต้ และ 4) นวดขิดเส้น ภูมิปัญญาภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ การนวดทั้ง 4 ภาค แม้จะมีความแตกต่างกัน

ในรายละเอียด แต่จุดร่วมสำ�คัญ คือ การนวดตามแนวเส้น

ประธานสิบ ซึ่งแนวเส้นประธานสิบเป็นทางเดินของพลังลม

ที่แล่นภายในร่างกาย ซ่ึงสามารถรับรู้ได้เมื่อกดจุดที่สัมพันธ์

กับเส้นประธานนั้น ๆ  ทางเดินดังกล่าวมีทิศทางแน่นอน และ

มีลักษณะเป็นแนวแถวทอดไปอย่างเป็นระเบียบ
	 ทั้งนี้ผู้วิจัยขอเสนอผู้ที่มีส่วนเกี่ยวกับการนวดแผน

ไทยทั้งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สมาคม

แพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย ศูนย์พัฒนาการแพทย์แผนไทย 

ควรพัฒนาสื่อการให้ความรู้ในรูปแบบดิจิทัลเพ่ือเผยแพร่ 

ให้แก่หมอนวดไทยและประชาชนทั่วไปเพื่อฟื้นฟูคุณค่าและ

ความสำ�คัญของเส้นประธานสิบ ซึ่งเป็นรากฐานของการ

นวดแผนไทย 
	 การให้ความรู้และเผยแพร่สื่อดิจิทัลที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นให้แก่หมอนวดไทยและประชาชนที่สนใจ ทราบถึงจุดเด่น

ของการนวดของทั้ง 4 ภาค ได้แก่ 
	 1. นวดไทยแบบเชลยศักดิ์ ภูมิปัญญาภาคกลาง  

มีแบบแผนการนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพอย่างชัดเจน ประกอบ

ด้วยแบบแผนการนวดในท่าหลัก 4 ท่า ได้แก่ 1) การนวดในท่า 

นอนหงาย 2) การนวดในท่านอนตะแคง 3) การนวดในท่า

นอนควํ่า และ 4) การนวดในท่านั่ง หมอนวดไทยควรหมั่น

ทบทวนการนวดควบคู่กับแนวทางเดินของเส้นประธานสิบจะ

ทำ�ให้มีความแม่นยำ�และมีทักษะการนวดสูงขึ้น สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้รับบริการอย่างชัดเจน
	 2. นวดตอกเส้น ภูมิปัญญาภาคเหนือ จุดเด่น คือ  

การตอกเส้นใช้แรงสั่นสะเทือนของลิ่มส่งไปยังกล้ามเนื้อในชั้น

ที่ลึกลงไปกว่าการนวดปกติ ช่วยให้พังผืดและหินปูนหลุดออก 

กล้ามเนื้อที่แข็งตึงคลายตัว 
	 3. นวดลังกาสุกะ ภูมิปัญญาภาคใต้ จุดเด่น คือ  

การใช้นํ้ามันสมุนไพรที่เป็นสูตรเฉพาะที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ได้จากการนำ�พืชสมุนไพร 15 ชนิด มาต้มรวมกับ ยี่หร่าดำ�หรือ

ฮับบะตุซเซาดาอ์ เป็นสมุนไพรที่ใช้เพื่อรักษาโรคมาแต่โบราณ 

และการนวดแบบลังกาสุกะจะเริ่มจากส่วนหน้าท้องที่บริเวณ

สะดือก่อน ซึ่งเป็นการกระตุ้นเส้นประธานสิบก่อนการนวด
	 4. นวดขิดเส้น ภูมิปัญญาภาคตะะวันออกเฉียง

เหนือ จุดเด่น ใช้นิ้วหัวแม่มือกดบนเส้นด้านหนึ่ง แล้วใช้ 3 

นิ้ว (นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง) กดรับอีกด้านหนึ่ง แล้วเขี่ย

ตวัดนิ้วหัวแม่มือขึ้นไปคนละด้านตามแนวเส้น ทำ�ให้เส้นคลาย

อ่อนตัว รู้สึกสบาย หายปวด การนวดขิดเส้นจะเริ่มจากส่วน

หน้าท้องที่บริเวณสะดือก่อน ซึ่งเป็นการกระตุ้นเส้นประธาน

สิบก่อนการนวด
	 อย่างไรก็ตามในการพัฒนาสื่อดิจิทัลด้านการนวด

แผนไทยให้มีความสมบูรณ์ในระดับสูงนั้นมีข้อจำ�กัดเกี่ยวกับ

งบประมาณในการจัดทำ�สื่อที่ต้องใช้งบประมาณสูง รวมทั้ง

ความเต็มใจในการถ่ายทอดความรู้ของครูนวดไทยแต่ละท่าน

อาจมีข้อจำ�กัด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ในการวิจัยในครั้งต่อไป ควรศึกษาเกี่ยวกับเส้น

ประธานสิบอย่างจริงจัง เพราะมีหลักฐานทางวิชาการบ่งชี้ว่า 

การนวดแผนไทยตามแนวทางเส้นประธานสิบสามารถบำ�บัด

โรคและส่งเสริมสุขภาพได้ โดยเฉพาะการศึกษาโรคที่คนไทย

เจ็บป่วยจำ�นวนมาก เพื่อสร้างการรับรู้และการยอมรับทั้งการ

นวดแผนไทยและเส้นประธานสิบในวงกว้างของประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณสำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ 

ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ

ของสำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติที่ให้ข้อแนะนำ�ที่ทรงคุณค่า  

ขอขอบพระคุณผู้บริหารของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่ง
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ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนกีารอ้างองิวารสารไทย (TCI) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  

ประเทศไทย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการนวดแผนไทย และผู้ที่เกี่ยวข้อง

กับงานวิจัยจำ�นวนมากที่กรุณาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่าง

สูงยิ่งอันทำ�ให้งานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงเป็นอย่างดี
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