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ปาละพันธ์  ที่ได้สั่งสอน ช่วยเหลือและช้ีแนะ 
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บทคัดย่อ 
 

 การนวดแผนไทยเป็นภูมิปัญญาไทย มีการส่ังสมและพัฒนาสอดคล้องกับสภาพสังคมไทย
ต่อเน่ืองมาหลายศตวรรษ สังคมไทยปัจจุบันเร่ิมตระหนักถึงประโยชน์ของการนวดแผนไทยและ
สถานพยาบาลจํานวนมากได้นําการนวดแผนไทยมาใช้ในการบูรณาการวิธีการรักษาควบคู่กับวิธีการ
แพทย์แผนปัจจุบัน และยังไม่มีแบบวิธีการในการบูรณาการภูมิปัญญาเพื่อฟ้ืนฟูอาการกล้ามเนื้อ
อักเสบในกลุ่มผู้สูงอายุที่ประสบความสําเร็จเป็นการเฉพาะ การวิจัยนี้จึงมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษา
สภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้ออักเสบ ศึกษา
ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรค
ไขข้ออักเสบและเพ่ือศึกษาแบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทย
เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกศึกษาในสถานพยาบาลภาครัฐเป้าหมาย  4 แห่ง ผู้ให้
ข้อมูลจํานวน ทั้งสิ้น 95 คน ประกอบด้วยกลุ่มผู้รู้ กลุ่มผู้ปฏิบัติและกลุ่มผู้รับบริการหรือกลุ่ม
ผู้เก่ียวข้องทั่วไป จํานวน 15, 40 และ40 คนตามลําดับ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ การ
สังเกต การสนทนากลุ่ม การปฏิบัติการบูรณาการการบําบัดรักษารายกรณีและการประชุม
ปฏิบัติการ (workshop) จัดกระทําข้อมูลด้วยการจําแนกข้อมูล วิเคราะห์ด้วยวิธีกาชิงคุณภาพ 
โดยใช้เทคนิคการสรุปอ้าง ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีการแบบสามเส้า (Triangulation)  
และนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis)  
 ผลการวิจัยพบว่า การให้บริการการนวดแผนไทยของสถานพยาบาลภาครัฐ มีปัญหาการใน
ด้านสถานที่ ระบบการบริการล่าช้า มีการจัดการแบบแยกส่วนยัง ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบส่วนใหญ่เป็นปัญหาการอักเสบที่สะโพก เอว คอและไหล่ตามลําดับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ
หกล้ม การเสื่อมสภาพของระบบประสาทและกล้ามเน้ือและการเสื่อมสภาพของอวัยวะและเซลล์
ร่างกายที่หมดสภาพ นอกจากน้ันยังมีปัญหาที่เก่ียวเน่ืองเช่นนอนไม่หลับ ปัสสาวะไม่ทัน เท้าบวม 
ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม เบาหวาน ภาวะทุโภชนาการ โรคอ้วน เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคต้อหิน ต้อกระจก โรคสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร์ อาการ
วิตกกังวลและโรคทางประสาทตา ซึ่งเกิดจากการเสื่อมสภาพของระบบประสาท กล้ามเนื้อ การ
ไหลเวียนของโลหิต นอกจากน้ันยังมีปัญหาด้านเศรษฐกิจที่ผู้สูงอายุยังคงต้องรับภาระในการหาเลี้ยงดู
ครอบครัวและหาเลี้ยงตนเองและปัญหาการขาดผู้ดูแล 
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  ตํารับการนวดแผนไทย มี 2 สาย คือการนวดแบบราชสํานัก ใช้กับเจ้านายช้ันผู้ใหญ่ เน้น
การใช้น้ิวมือและมือเท่าน้ัน ท่าการนวดสุภาพเรียบร้อยและการนวดแบบเชลยศักด์ิ ใช้ในระดับชาวบ้าน 
ไม่มีแบบแผนหรือพิธีรีตองในการนวดมากนัก  ตํารับที่สถานนพยาบาลภาครัฐใช้บริการฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบเป็นแบบราชสํานักหรือนวดแผนไทยประยุกต์ เน้นการบําบัดทางกายควบคู่กับการ
บําบัดทางใจ ส่วนวิธีแพทย์แผนปัจจุบันดําเนินการรักษา 3 วิธีสําคัญคือ การรักษาด้วยยาด้วยการกิน
หรือการฉีด การรักษาด้วยวิธีกายภาพบําบัด ตามอาการของโรคและวิธีการผ่าตัด  

สถานพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีวิธีบูรณาการภูมิปัญญา
การแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุคล้ายคลึงกัน
คือบูรณาการการรักษาแบบองค์รวมโดยฟ้ืนฟูทั้งร่างกายและจิตใจ ใช้วิธีการบําบัดฟ้ืนฟูหลายวิธี เลือก
วิธีบําบัดตามอาการของผู้ป่วยเป็นสําคัญ ผลการศึกษารายกรณี 6 กรณีการบูรณาการวิธีการฟ้ืนฟู
อาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ ผู้ป่วยทุกรายมีอายุมากกว่า 60 ปี มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบเป็น
อาการหลัก บูรณาการวิธีการในการรักษาในทุกข้ันตอน โดยวิธีกายภาพบําบัดกับการนวดแผนไทย
ประยุกต์ ควบคู่กับการฝึกสมาธิ การรักษาศีล และการให้คาํปรึกษาด้านสุขภาพ ผู้ป่วยสูงอายุทุกรายมี
อาการกล้ามเน้ืออักเสบบรรเทาลงจนเป็นปกติ มั่นใจในการรักษาและพึงพอใจในการเขา้รับบริการ 
  แบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พัฒนาขึ้นจาก
แนวทางการบูรณาการภูมิปัญญาเพื่อการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุของสถานพยาบาล
เป้าหมายและผลการปฏิบัติการฟ้ืนฟูรายกรณีในสถานพยาบาลของ สกสค. มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่
มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบได้รับบริการการฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ อาการกล้ามเน้ืออักเสบบรรเทา สุขภาพ
กายสุขภาพจิตดีและมีสุขภาวะ โดยดําเนินการบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจบัุนกับการนวด
แผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในองค์รวมแบบครบวงจรใน 4 วิธีการได้แก่ 
การบูรณาการการตรวจ โดยการซักประวัติเชิงลึก การตรวจร่างกายหลายมิติและการวินิจฉัยร่วม 
การบูรณาการการฟ้ืนฟู โดยการทํากายภาพบําบัดตามแนวแพทย์ปัจจุบัน ควบคู่กับการทําหัตถบําบัด
และการประคบสมุนไพรตามแนวการนวดแผนไทยแบบราชสํานักตามอาการ ควบคู่กับการฟ้ืนฟูทางจิต
และสร้างความอบอุ่นความพึงพอใจให้ผู้สงูอายุ  การบูรณาการการสร้างสุขภาวะหลังการฟ้ืนฟู โดยการ
บริการให้คําปรึกษาแนะนํา การติดตามผลการรักษาและการส่งเสริมการสร้างสุขภาวะด้วยตนเองและ
สร้างเครือข่ายดูแลสุขภาพภายใต้การสนับสนุนของสถานพยาบาล และการบูรณาการการจัดการโดย
การวางแผนบูรณาการการฟ้ืนฟู บูรณาการการใช้ทรัพยากรในการรักษาร่วมกัน และตรวจสอบผลการ
ฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบและใช้ผลเพ่ือการพัฒนาการรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบในภาพรวมอย่าง
ต่อเน่ือง 
             แบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาน้ี ได้รับการปฏิบัติจริง เป็นไปได้ในทางปฏิบัติสามารถใช้เป็น
แนวทางในการบูรณาการภูมิปัญาการแพทย์แผนปัจจุบันและการนวดแผนไทยในการบําบัดรักษาและ
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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ABSTRACT 

 
           Traditional Thai massage, Thai indigenous knowledge, has been cumulated 
and developed appropriately to Thai society for many centuries. In present, the Thai 
found and aware of traditional Thai massage and many of hospitals try to integrate it 
with modern medicine for client’s relaxation, relief of symptoms and health 
promotion of the elderly together with enhancing their quality of life. This is both a 
science and art. It is a rich treasure of wisdom. The simplest method of treatment 
should have been constructed in appropriate and possible integrated treatment 
model. So this study aimed to investigate the health problems and their causes of 
elderly symptomatic myocardial inflammation patients, study the indigenous 
knowledge of modern medicine and traditional Thai massage and study the indigenous 
integrating treatment model of modern medicine and traditional Thai massage for 
elderly symptomatic myocardial muscle inflammation patients’ treatment. The 
qualitative method of cultural research was applied for the study. The population was 
the government hospital in Bangkok and the surrounding provinces and 4 hospitals 
were selected as the targeted hospital. 95 related persons: 15 key informants, 40 
casual informants and 40 general informants together with 6 case study patients were 
informants. The data were collected by structured interview, depth interview, 
participant observation, nonparticipant observation, focus group discussion and 
workshop and they were analyzed by means of data typological, data inductive 
analysis method and data triangulation verification method and the research results 
were presented  by descriptive analysis. 
             The results showed that the hospitals’ traditional Thai massage service had 
the problems of non appropriate service places, service speed and non unity 
management. The elderly muscle inflammation patients’ health problems were 
focused on the pain of neck, shoulder, back and leg, including obesity, diabetes, 
ischemic heart disease, hypertension, osteoarthritis, high blood fat, digestive tract, 
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optic nerve, alzheimer disease, anxiety, economic issues and being deserted.  Those 
caused by degeneration of the organs with age, behavior and lifestyle of the past in his 
youth, cells eventually mature changing and lack of caring.  
             The indigenous treatments of traditional Thai massage for health care of 
elderly patients with symptoms of muscle inflammation were Thai massage healing 
science and therapeutic areas of traditional Thai medicine. Thai massage adopted from 
India divided into two lines; the court and the unofficial current plans for the care of 
elderly patients with symptoms of muscle inflammation. At the beginning of the 
treatment, massagers had to worship the devil-in life a servant and treated in different  
styles, up to the body muscles pain and causes. In the other hand, modern medicine 
treatments in elderly patients with symptoms of muscle inflammation were based on  
drug, physical curing and surgery.    
              Integrated approach of treatment and rehabilitation elderly patients with 
myocardial inflammation in modern medicine and traditional Thai massage in the 
target hospital were nearly the same. It is recommended that patients taking the five 
precepts, meditation and spiritual practice. For the case studies the integrated 
approach of treatment begin with patients history record, meditation, physical curing 
and hand curing with the herbal and herbal steam bath, verification and ended with 
rehabilitation. The patients recovered from muscle inflammation, being satisfied with 
of treatment and had better habit of health care.  
           The developed indigenous integrating treatment model of modern 
medicine and traditional Thai massage for elderly symptomatic muscle inflammation 
patient of government hospital in Bangkok and the surrounding provinces was the 
methodology model, lessoned from the four target hospitals’ treatment and six 
experimental cases. The model composed of 4 targets and 4 treatment methods: the 
target goals are to have elderly patient; being treated in integrated approaches, 
recover from muscle inflammation, healthy physical and mind and happy. Those 4 
targets will be accessed by means of integrated symptom diagnosis, integrated 
physical  and hand curing with the herbal and herbal steam bath, integrated 
verification and care after service and integrated curing management in allocation, 
willing full and sustain approaches.   
            In summary, the results made known of indigenous integrating treatment 
model of modern medicine and traditional Thai massage to recover symptomatic 
muscle inflammation of elderly patient that should be the new methods of the 
elderly caring and health rehabilitation.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

 
ภูมิหลัง 
  
 วิถีชีวิตของคนในอดีต จะผูกพันกับสภาพแวดล้อมธรรมชาติอันประกอบด้วยนํ้าและผนืป่า 
ซึ่งเฝ้าหล่อเลี้ยงชีวิตให้มีความเป็นอยู่ที่เรียบง่ายพ่ึงพาตนเอง และช่วยเหลือเกื้อกูลกันในยามทุกข์  สขุ 
ความเจ็บป่วยเป็นปรากฏการณ์หน่ึงที่ผูกพันอยู่คู่กับผู้คนตลอดมา ทําใหต้้องมีการด้ินรนต่อสู้เพ่ือความ
อยู่รอดและการดํารงไว้ซึ่งเผ่าพันธ์ุ  การเสาะแสวงหาวิธีการเพ่ือขจัดหรือป้องกันความเจ็บป่วยจึงเป็น
การทําการเข้าใจต่อปรากฏการณ์ธรรมชาติของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ เพ่ือให้ได้มาซึ่งคําอธิบายและแนว
ทางแก้ไข รวมทั้งวิธีการป้องกันบําบัดรักษาท่ีบอกเล่าสืบต่อกันมาแต่โบราณจากรุ่นสู่รุ่น ตลอดจนผ่าน
การขัดเกลาทางสังคม กลายเป็นภูมิปัญญาที่ต้ังอยู่บนรากฐานทางวัฒนธรรม โดยเช่ือมโยงกับการ
ปรับตัวของคนในสังคมเพื่อให้สามารถผ่านพ้นวิกฤตในสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่  ซึ่งบ่งบอกถึงการ
ปรับพฤติกรรมการอยู่ร่วมกันระหว่างคนกับคนและระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อม จวบจนบ้านเมืองรุ่งเรือง
ด้วยระบบเทคโนโลยี และอารยธรรมตะวันตก  จึงได้มีการรับเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้าไปประยุกต์ใช้ 
เป็นปัจจัยสําคัญส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตก่อให้เกิดการล่มสลายของภูมิปัญญาด้ังเดิม แต่การป้องกัน 
ควบคุมดูแลรักษาสุขภาพตามแบบแผนปจัจุบันหรือแบบแผนใหม่ของคนในประเทศ  ยังไม่สามารถ
ให้บริการและแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชนได้ครอบคลุม เน่ืองจากปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง สังคม และวัฒนธรรม ระบบการดูแลรักษาตามภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยจึงยังคงยืนหยัดอยู่คู่
สังคมไทย แมว่้ากระแสโลกาภิวัตน์จะหลั่งไหลเข้ามารอบด้าน  และแม้ว่าบางช่วงเวลาของภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทยจะยืนหยัดไม่มั่นคงก็ตาม ทั้งน้ี เป็นเพราะรากฐานทางวัฒนธรรม ได้หย่ังรากลึกฝังลงไป
ในวิถีชีวิตของกลุ่มคน ที่ผสมผสานระหว่างความรู้ในเชิงเจตคติและความรู้เชิงประจักษ์ เป็นการป้องกัน
บําบัด รักษาด้วยจิตวิญญาณ ที่ต้องการช่วยเหลือเกื้อกูลกันเองในสังคม โดยครอบคลุมการดูแลสุขภาพ
ทั้งทางร่างกาย ความรู้สึก จิตใจและวิญญาณ เป็นการเช่ือมโยงชีวิตกับสังคม ให้เกิดศีลธรรม จริยธรรม 
และวัฒนธรรม  (ลักษณา ว่องประทานพร.    2551  :  1)  
      มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) รายงานว่า ใน 2 ทศวรรษที่ผ่านมา 
โครงสร้างประชากรของประเทศไทยได้เปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเร็วมาก วิวัฒนาการด้านการแพทย์ 
ส่งผลต่อการลดระดับการตาย และทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรา้งทางอายุของประชากรไทย 
กล่าวคือ ในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมา จํานวนและสัดส่วนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุตํ่ากว่า 15 ปี) 
ลดลง ขณะที่จํานวนประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 15-29 ปี)ยังคงเพ่ิมขึ้น สําหรับประชากรสูงอายุ (อายุ 
60 ปีขึ้นไป) มจีํานวนและสัดส่วนเพ่ิมขึ้น จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี 2552 เร่ืองการศึกษา
ขนาดและแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุไทยพบว่า ปี 2503 ประชากรอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป มีเพียง1.5 
ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากรท้ังหมด แต่ขนาดของประชากรต้ังแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป
เพ่ิมเป็น 7 เท่า คือประมาณ 7.6 ล้านคน ในปี 2552  ทําให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ ซึ่งมีมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด การเพ่ิมขนาดและสัดส่วนประชากรสูงอายุไทย
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ยังคงสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการคาดการณ์ในปี 2568 หรืออีก 15 ปีข้างหน้า จํานวนผู้สูงอายุจะเพ่ิม
เป็น 14.9 ล้านคน คิดเป็น 2 เท่า ของปี 2552 และในปี 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น17.8 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรสูงอายุ ช้ีให้เห็นถึง
แนวโน้มที่ประเทศไทยจะมีขนาดและสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น นับเป็นประเด็นท้าทายใน
การให้การดูแลประชากรกลุ่มน้ีดังน้ัน นับแต่ปี 2554 เป็นต้นไป การสร้างระบบความคุ้มครองทาง
เศรษฐกิจและสังคมสําหรับผูสู้งอายุ จึงเป็นประเด็นที่ควรให้ความสําคญั  รัฐบาลเริ่มดําเนินการนโยบาย
เบ้ียยังชีพถ้วนหน้าแก่ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 500 บาทต่อเดือน ส่งผลใหม้ีผู้สูงอายุได้รับเบ้ียยังชีพในปี 
2552 จํานวน 5,652,893 คนคิดเป็นร้อยละ 80 ของจํานวนผู้สูงอายุทั่วประเทศ ทําให้ยังมีผู้สูงอายุ
บางส่วนที่ยังไม่รับ และในระยะยาวยังไม่มีหลักประกันว่ามาตรการน้ีจะยังคงอยู่อย่างย่ังยืน นอกจาก
เบ้ียยังชีพที่ยังไม่เพียงพอต่อการดํารงชีพให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุแล้ว การออมของแรงงาน   
เพ่ือใช้จ่ายยามชราภาพก็เป็นมาตรการสําคัญที่เสรมิหลักประกันรายได้ ซึ่งขณะน้ีกระทรวงการคลังได้
นําเสนอ พ.ร.บ.กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) และอยูร่ะหว่างการพิจารณาในสภาผู้แทนราษฎร  
แต่ครอบคลุมเพียงกลุ่มแรงงานนอกระบบ 24 ล้านคนเท่าน้ัน ทว่าในความเป็นจริง แรงงานมีการเปลี่ยน
งานอยู่ตลอดเวลา ดังน้ันรัฐบาลควรคํานึงถึงความเป็นจริงดังกล่าว และสร้างระบบการออมที่ต่อเน่ือง
และยั่งยืน เพ่ือเป็น หลักประกันรายได้ให้แก่แรงงานยามชราภาพ และควรขยายช่องทางการออมที่
หลากหลายในรูปแบบที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย นอกจากรายงานข้อมูลแนวโน้มผู้สูงอายุดังกล่าวแล้ว   
ยังได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ต้ังแต่ปี 2552 เป็นต้นไป ประชาชนโดยเฉพาะวัยแรงงานควรต้องเร่ิม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุ่มเสี่ยงทั้งการบริโภค และการออกกําลังกาย โดยปรับแผนการบริโภคอาหารให้
ได้คุณค่าทางโภชนาการ งดสูบบุหรี่หรือด่ืมสุรา ใช้ชีวิตประจําวันที่เหมาะสมกับวัย คลายความ
เคร่งเครียด เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเป็นโรคเรื้อรังที่ป้องกันได้ 5 โรค คอื เบาหวานความดันโลหิตสูง 
เส้นเลือดในสมองตีบ โรคหัวใจ และมะเร็ง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในช่วงวัยสูงอายุ 
  สําหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายงานว่ามีจํานวน 79,298 ราย อัตราป่วย 2,855.51 ต่อ
แสนประชากร พบในเพศหญงิมากว่าเพศชาย คิดเป็นอัตราส่วน ชาย : หญิง เท่ากับ 1: 1.8 จําแนกราย
จังหวัดพบอัตราป่วยสูงสุดที่ จังหวัดอ่างทอง 4,151.43 ต่อแสนประชากร (11,764 ราย)  รองลงมา 
ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นนทบุรี และ ปทมุธานี อัตราป่วย 3,705.43 , 3,438.37 และ 891.51 
ต่อแสนประชากร ตามลําดับ จําแนกการป่วยตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุเท่ากับหรือมากกว่า60 
ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 14,127.20 ต่อแสนประชากร (44,408 ราย) รองลงมา คือ กลุม่อายุ 50-59 ปี 
อัตราป่วย 7,427.55 ต่อแสนประชากร (20,799 ราย) กลุม่อายุ 40-49 ปี อัตราป่วย 2,388.02 ต่อแสน
ประชากร (11,223 ราย) และกลุ่มอายุตํ่ากว่า 40 ปี อัตราป่วย 167.46 ต่อแสนประชากร (2,868 ราย) 
วิเคราะห์รายจังหวัด พบว่า ทุกจังหวัดกลุ่มอายุเท่ากับหรือมากกว่า60 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด และ กลุ่ม
อายุตํ่ากว่า 40 ปี อัตราป่วยตํ่าสุดเช่นกัน  จําแนกตามภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้รับรายงานท้ังหมด 79,298 ราย จําแนกเป็นผู้ป่วยเก่าที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 64,242 ราย ผู้ป่วยใหม่
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 6,316 ราย และ ผู้ป่วยเก่าและใหมท่ี่มีภาวะแทรกซ้อน 8,740 ราย คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 81 , 8 , 11 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด ในการวิเคราะห์ผู้ป่วยที่มีอาการ
ภาวะแทรกซ้อน จํานวน 8,740 ราย พบภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ มากที่สุด ร้อยละ 54.5 (4,760 ราย) 
อัตราป่วย 171.41 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง ร้อยละ 28.6 (2,498 
ราย) อัตราป่วย 89.95 ต่อแสนประชากร ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ร้อยละ 11.4 (996 ราย) อัตราป่วย 
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35.87 ต่อแสนประชากร ภาวะแทรกซ้อนทางอัมพาต ร้อยละ 3.7 (324 ราย) อัตราป่วย 11.67 ต่อแสน
ประชากร และ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 1.9 (162 ราย) อัตราป่วย 5.83 ต่อแสนประชากร 
ตามลําดับ  (มลูนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสู้งอายุไทย.    2555  :  เว็ปไซต์) 
           ในอดีตประเทศไทยเป็นประเทศที่มทีรัพยากรจํานวนมาก ทั้งทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมที่อุดมสมบรูณ์ ในความอุดมสมบรูณ์เหล่าน้ัน ยังมีทรัพยากรท่ีก่อเกิดภูมิปัญญาและวิถีการ
ดํารงชีวิตที่สงบสุข ผ่านการสั่งสมและสืบทอดมาต้ังแต่บรรพบุรุษจนถึงปัจจุบันโดยมีศาสนาพุทธเป็น
ศาสนาประจําชาติ ซึ่งศาสนาพุทธได้เจริญรุ่งเรืองคู่มากับประเทศไทยต้ังแต่สมัยสุโขทยั นับจนถึงปัจจุบัน
มีอายุกว่า 700 ปี จึงเป็นศาสนาที่มีคุณค่าต่อสังคมไทย และมีอิทธิพลต่อชีวิตจิตใจของคนไทย มีวัดเป็น
พุทธสถาน มีพระสงฆ์หรือพระภิกษุเป็นศาสนาบุคคล (พิสฏิฐ์ บุญไชย  และทรงคณุ จันทจร.    2540 :  1) 
ท่ามกลางเทคโนโลยีที่ทันสมยัในปัจจุบัน ประชาชนต่างมีรูปแบบของการดํารงชีวิตที่ต้องด้ินรนแข่งขัน
แต่ละคนต้องเปิดรับและแสวงหาข้อมูลข่าวสาร และแสวงหาเทคโนโลยีใหม่ๆเพ่ือมาปรับใช้ในชีวิต 
ประจําวันมากขึ้นเพ่ือความอยู่รอด  เมื่อมีการแข่งขันกันในการดํารงชีวิตทําให้เกิดปัญหาสุขภาพสิ่งหนึ่ง
ที่คนต้องให้ความสนใจมากขึน้ตามมาน้ันก็ คือการใส่ใจในการดูแลสุขภาพซึ่งนอกจากการดูแล และ
รักษาสุขภาพตามแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือการแพทย์แผนตะวันตกจะเป็นท่ียอมรับและได้รับ
ความนิยมเป็นอย่างมากแล้ว ปัจจุบันประชาชนจึงสนใจใช้การดูแลรักษาร่างกายตามแบบการแพทย์
แผนไทยด้วยภูมิปัญญาไทยกนัมากย่ิงขึ้นด้วย การแพทย์แผนไทยหมายถงึ กระบวนการทางการแพทย์
เก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย บําบัด รักษาและป้องกันโรค หรือส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์และสัตว์ 
การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้ความหมายถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์
อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ทั้งน้ี  โดยอาศัยความรู้หรือตําราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อ    
กันมา  (กรมการแพทย์แผนไทย.    2542  :  55)  การดูแลสุขภาพส่วนหน่ึงของคนไทยด้วยวิธีธรรม
หรือวิธีพุทธ เป็นวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการดําเนินชีวิตตามธรรมชาติที่พึงจะเป็น ตามกฎเกณฑ์ความ
ถูกต้องดีงาม ยึดหลักคําสอนทางพระพุทธศาสนา คือการละเว้นความช่ัว การทําความดีและการทําจิตใจ
ให้บริสุทธ์ิซึ่งจะต้องปฎิบัติให้ถูกต้องตามกฎของธรรมชาติ ดังคําสุภาษิตที่ว่า “อโรคยา ปรมาราภา” 
ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ  (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ  และกฤตธัช โชติชนะเดชา.    2547 : 125) 
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอผลจากผลการศึกษาวิจัยเรื่องการขยายตัว
ของโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพในประชากรไทย : สมมติฐานที่เร่ิมจากงานวิจัยในประชากรสูงอายุ 
และงานวิจัยเรื่องปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า ต้ังแต่ปี 2541 คนไทยทั้งชายและหญิงเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุ ปี 2541-2547 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่ม
อายุ ความชุกการเป็นโรคเบาหวาน โรคไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง เพ่ิมขึ้นในทกุกลุ่มอายุ ความชุก
การมีนํ้าหนักตัวเกินปกติ โรคอ้วนเพ่ิมขึ้นชัดเจนทุกกลุ่มอายุ สําหรับปัจจยัสําคัญทีท่ําใหค้นไทยมี
สุขภาพแย่ลง คือ อาหาร คนไทยรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรีสูง มีกิจกรรมในชีวิตประจําวันน้อยลง 
ขณะที่สภาพแวดล้อมมีสารเคมี สาร ปนเป้ือน และสารกอ่มะเร็งมากขึ้น ตัวช้ีวัดได้แก่ ภาวะสมองเส่ือม 
มหันตภัยใกล้ตัว สุขภาพแรงงาน  ทุกข์ทางใจ ความสุขน้อยลง ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง  ของเสียอันตราย ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  การคุ้มครองผูบ้ริโภค  รายได้ 
เงินออม หน้ีสิน เด็กไทยยุครวยลัดวัดดวง เด็กไทยยุคไซเบอร์และความไม่เท่าเทียมทางการศึกษา เมื่อ
สังคมขยายใหญ่ขึ้นและการเช่ือมโยงกันระหว่างประเทศต่างๆ ทั่วโลกเป็นอย่างง่ายได้ ปัญหาต่างๆ ย่อม
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สลับซับซ้อนและหลากหลายมากขึ้น  แต่การแก้ไขปัญหานัน้ย่อมเป็นหน้าที่ของทุกคนและทุกภาคส่วน
ของสังคม  (สทุธิชัย จิตะพันธ์กุล.    2542  :  1) 

 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของมนุษย์นับวันย่ิงทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น  สาเหตุของโรคภัยไข้เจ็บ
ส่วนใหญม่ักเกิดจากมลพิษที่เข้าไปสู่ร่างกาย  ทําให้เกิดสารพิษสะสมอยู่ในทุกส่วนของร่างกาย  ไม่ว่าจะ
โดยการกิน  การสัมผัส หรือการหายใจเข้าไปทําให้เกิดการเจ็บป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ซึ่งไม่ว่าเราจะ
อยู่ที่ไหน  หรอืหลีกเลี่ยงอย่างไร  ก็ไม่สามารถปลอดภัยจากปัญหาสุขภาพได้ แต่ถ้าเรารู้จักที่จะป้องกัน
และรู้วิธีการรักษาสุขภาพเมื่อเกิดปัญหาทางสุขภาพ  ก็จะทําให้ปัญหาสขุภาพที่อาจร้ายแรงกลับทุเลาลง
หรือหายไปโดยไม่ต้องพ่ึงยาแพทย์แผนปัจจุบัน  การป้องกันจึงเป็นวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาคมโลกที่สําคัญ ศาสตร์การดูแลสุขภาพมีมาต้ังแต่บรรพบุรุษ  มกีารดัดแปลงหรือปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  เพ่ือให้เข้ากับยุคสมยัที่เปลี่ยนแปลง มีการใช้อุปกรณ์ที่ทันสมัย  หรือพัฒนา
ประสิทธิภาพของการรักษามาโดยตลอด  จนปัจจุบันเป็นที่ยอมรับจากหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องด้าน
สุขภาพโดยเฉพาะภูมิปัญญาการนวดเพ่ือสุขภาพของชาติต่างๆ ที่มีมาต้ังแต่ครั้งอดีต  จนปัจจุบันที่เป็น
ยอมรับถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ  ได้เป็นอย่างดี ไม่เพียงแต่เฉพาะการรักษา
อาการปวดเมื่อยเท่าน้ัน แต่ยังสามารถรักษาถึงอาการเจ็บป่วยที่เกิดจากสาเหตุของโรคภัยไข้เจ็บได้เป็น
อย่างดี  
      อาการปวดกล้ามเน้ืออาจเกิดจากเลือดไหลเวียนไม่สะดวก โดยเฉพาะอย่างย่ิงคนที่เป็นเส้น
เลือดขอดอยู่แล้ว คนอ้วน หรือคนที่กล้ามเนื้อไม่ค่อยแข็งแรงอีกกรณีหน่ึงอาจเกิดจากเส้นประสาทถูกกด
ทับนานๆ ทําให้เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ เป็นเหตุให้ปวดเมื่อย อ่อนแรง และจะมีอาการชาร่วมด้วย 
ซึ่งทั้ง 2 กรณีน้ี ถ้าหากได้นอนพักยกขาสูง ออกกําลังกายบริหารเบาๆ เช่น นอนหงายยกเท้าป่ันจักรยาน
ในอากาศ มีการนวดเบาๆ ไม่กี่วันอาการก็จะดีขึ้น การได้รับยาแก้ปวดร่วมด้วยจะทําให้อาการปวด
น้อยลง การป้องกันจึงต้องหลีกเลี่ยงสาเหตุ โดยไม่อยู่ในทา่เดียวนานๆ ให้เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ การนั่ง
รถเดินทางไกล หากได้มีการลกุเดินบ้าง จะช่วยให้อาการเป็นน้อยลง  กินอาหารให้ครบทุกหมู่และ  
ออกกําลังกาย หากออกกําลังกายแล้ว รู้สึกปวดเมื่อยแสดงว่ามากเกินไป วันต่อไปให้ลดความหนักหรือ
ความนานของการทํางานหรือออกกําลังกายลง อย่างไรก็ดี ถ้ามีอาการปวดขาให้หลีกเลี่ยงการยืนนานๆ 
หรือเดินไกลๆ ติดต่อกันโดยไม่พัก แต่หากไม่ทํางานหรือไม่ออกกําลังกายเลย กล้ามเน้ือก็จะอ่อนแอ 
และมีโอกาสปวดเม่ือยได้ง่าย  (สุรชัย  ปัญญาพฤทธ์ิพงศ์.    2549  :  45-47)  
 ภูมิปัญญาการนวดเพ่ือสุขภาพ เป็นศิลปะในการรักษาที่ใช้สัญชาตญาณโดยใช้ปลายน้ิวมือ 
การกดลึก ๆ เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต เพ่ิมการไหลเวียนของนํ้าเหลือง ทําลายการแข็งตัวที่
เกิดขึ้นในเส้นใยของกล้ามเน้ือซึ่งช่วยลดและระงับความเจ็บปวดได้ โดยการนวด ผ่านลงไปลึกจาก
ผิวหนังถึงกล้ามเน้ือ หรืออาจจะถึงกระดูก และการนวดที่ดี ที่ประณีต จะกดลึกลงไปจนถึงจุดที่ถูกต้อง 
ซึ่งการนวดน้ีเรียกกันว่าการนวดแบบโอริสติก (Oristic) หรือ "การนวดโดยสัญชาตญาณ" หรือเรียกกัน
ให้ง่ายว่า  นวดเพ่ือสุขภาพ  การนวดเพ่ือสุขภาพ ใช้รักษาคนไข้แต่ละคนในลักษณะโดยรวมมากกว่าที่
จะเพ่งเล็งไปยังร่างกายแห่งใดแห่งหน่ึง การเคลื่อนไหวในการนวดมักเช่ืองช้ากว่า และใช้สมาธิมากกว่า 
สําหรับการนวดเพ่ือสุขภาพ ทัศนคติและการสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รบัมีความสําคญัสูงสุดต่อการ
รักษา "ผู้รับ" จะต้องผ่อนคลาย แต่ต้องต่ืนตัวเพ่งอยู่ที่สัมผัสที่ได้รับ "ผู้ให้" หรือ ผู้นวดก็จะต้องเพ่งและมี
ทัศนคติที่ดีในการรักษาด้วยการนวดอย่างสูงสุดเช่นกัน ส่วนผู้รับจะต้องรู้สึกเหมือนกับว่าการกดนวดเป็น
การกระทําต่อเน่ืองกันอย่างลื่นไหลและเป็นจังหวะไปโดยตลอดขณะทําการนวดให้คอยถามผลการนวด
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ว่ารู้สึกดีหรือไม่ แต่ควรพยายามหลีกเลี่ยงการสื่อสารด้วยวาจา เน่ืองจากการพูดจะดึงสมาธิออกจากมือ 
การกดย่ิงช้าและเป็นจังหวะมากเท่าใดก็จะทําผู้ถูกนวดรู้สกึผ่อนคลายและปลอดภัยมากขึ้นเท่าน้ัน (พัชรี  
แย้มศิริ.    2552  :  2) คุณประโยชน์ของการนวด  มีมากมาย  ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย หรือทางจิตใจ  
ทางร่างกายน้ัน การนวดทําให้กล้ามเน้ือผ่อนคลายหายตึง ช่วยทําให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น เพ่ิม
ระดับฮีโมโกลบิน การไหลเวียนของนํ้าเหลืองสะดวกขึ้น และช่วยยึดข้อต่อกระดูก ในทางจิตใจนอกจาก
การนวดจะช่วยลดความเครียดและความกระวนกระวายแล้ว ยังพบว่าช่วยเพ่ิมสติสัมปชัญญะให้อีกด้วย   
การนวดทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น เพ่ิมความเช่ือมั่นและเกิดความสบายกาย การนวดสามารถช่วยให้มกีาร
ระบายพลังที่เสียเพราะความเครียดออกไป และเปลี่ยนนิสัยอันเป็นกิริยาและปฏิกิริยาซึ่งเป็นนิสัยเรื้อรัง
ได้การนวดก่อให้เกิดผลดีต่อกิริยาท่าทางและการแสดงสีหน้า ในการนวด อารมณ์เป็นสิง่สําคัญที่สุดต่อ
สภาวะจิต เป็นการยากที่จะบรรยายถึงผลที่ได้จากการนวด เพราะเป็นการพูดถึงสิ่งที่อยู่ภายใน คือ 
"พลังชีวิต" โดยรวมส่วน แทนที่จะกล่าวอย่างแยกส่วน  (ประเวศ วะสี.    2551  :  15)        
 สําหรับการนวดเพ่ือสุขภาพ สิ่งที่ทั้งผู้ให้และผู้รับจะได้ก็คือ "สิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน" คอืการทํา
ให้เกิดความชํานาญในการเจรญิสมาธิน่ันเองจากสภาพสังคมไทยในปัจจุบันน้ี  ประชาชนในเขตเมือง
และในเขตชนบทมักประสบปัญหาสุขภาพ  ท่ามกลางวิถีชีวิตและการทํางาน  ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย
ประเภทหน่ึงคือ  อาการปวดเมื่อย  เคล็ดและยอกกล้ามเนื้อหรือบริเวณข้อต่อและกระดูกของร่างกาย  
ทําให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานทางกายและก่อให้เกิดการกังวลใจและแสวงหาทางออกเพ่ือการแก้ไขปัญหานี้
ด้วยวิธีการหลากหลาย  คือ การพักผ่อน การใช้ความรู้ การนวด การใช้ยาแผนปัจจุบัน การออกกําลัง
เพ่ือเป็นการบําบัดและป้องกันโดยปรับเปลี่ยนอิริยะบทในการทํางานหรือในชีวิตประจําวันและทางเลือก
ทางหน่ึงที่ปัจจุบันยังเป็นที่นิยมเลือกใช้กันอยู่ในสังคมไทยคือ การนวดไทย  สังคมในเขตเมืองและในเขต
ชนบทของประเทศไทย  ยังปรากฏหมอนวดไทย  หรือที่ชาวบ้านเรียกว่าหมอนวด  หมอจับเส้น  หมอ
บีบเส้น หรือหมอเส้นที่คอยเป็นผู้บําบัดอาการปวดเมื่อของคนไทยในชนบท การนวดไทยนับเป็นวิธีการ
ดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิมของไทย โดยเฉพาะแนวทางในการดูแลสุขภาพของวัดโพธ์ิ (พัชรี แย้มศิริ.  
2552  :  3) 
 การนวดน้ันจะมีทั้งแบบราชสํานักหรือแบบชาววังกับแบบทั่วไปหรือแบบเชลยศักด์ิ หรอืแบบ
สามัญที่พบเห็นได้โดยทั่วไปตามในเมืองและชนบท ซึ่งมีรปูแบบวิธีการนวดการบริการท่ีสอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมของวัฒนธรรมท้องถิ่น  เป็นการสืบทอดมาจากคนรุ่นเก่าส่วนใหญ่จากเครือญาติหรือผู้
ใกล้ชิด จากการบอกเล่าและการฝึกฝน  ในขณะที่การนวดแบบราชสํานักหรือแบบชาววัง  จะเป็นการ
นวดที่มีขัน้ตอนจรรยามารยาท มีเอกลักษณ ์มหีลักการฝึกฝนอย่างเป็นระบบ ซึ่งแต่เดิมจะเป็นการนวด
เพ่ือถวายกษัตริย์และเจ้านายช้ันสูงในราชสํานัก  ลักษณา ว่องประทานพร  (เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ.    
2546  :  7  ;  อ้างอิงมาจาก  ลักษณา ว่องประทานพร.    2551  :  2) ด้วยความสําคัญของแพทย์แผน
ไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดต้ังหน่วยบริการการแพทย์แผนไทย เรียกว่า“ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย” เป็น
หน่วยงานต้นแบบในการรักษาภูมิปัญญาไทยด้านการแพทย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นสถานท่ีสาธิตการ
ให้บรกิารด้านการแพทย์แผนไทย เป็นแหล่งศึกษาวิจัยทางคลินิกฯ และพัฒนามาตรฐานการให้บรกิาร
การแพทย์แผนไทย  เดิมศูนย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทยเป็นการดําเนินการโดยความร่วมมอืระหว่างภาครัฐ
และเอกชน คอื ได้ร่วมมือกับมูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา (เดือนตุลาคม  2545 - มกราคม 2548) 
ต่อมาเมื่อเดือนกุมภาพันธ์  2548 ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทย ได้ดําเนินการโดยสถาบนัการแพทย์แผน
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ไทย มีการให้บริการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรกัษาโรค โดยผูป้ระกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทเวชกรรมไทย และผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  เปิดให้บริการทั้งในและ
นอกเวลาราชการ ต้ังแต่ เวลา 08.30-16.30 น. ไม่เว้นวันหยุดราชการ โดยเฉพาะการนวดแผนไทย
แบบราชสํานักหรือแบบชาววังซึ่งมีผู้ไปรับบริการอย่างต่อเน่ืองและมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมปริมาณข้ึน
เร่ือย ๆ  อย่างไรก็ตามการให้บริการที่จะประสบความสําเร็จน้ันส่วนหน่ึงต้องมีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ ถูกต้อง
ตามหลักการนวดของแพทย์แผนไทย สามารถทําให้ผู้รับบริการผ่อนคลาย หรือทุเลาจากอาการ
เจ็บป่วยผู้สูงอายุ หรือหายขาดจากโรคภัยไข้เจ็บ รวมท้ังเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต การนวดแผนไทยจึงเป็นทั้งศาสตร์ทั้งศลิป์  ตลอดจนเป็นภูมิปัญญา อันล้ําค่า ที่มีวิธีการนวดที่ง่ายใน
ระยะเริ่มต้นไปสู่ความสลับซับซ้อน จนสามารถสร้างเป็นทฤษฎี ประโยชน์ของการนวดแผนไทย ทางด้าน
ร่างกายจะช่วยผ่อนคลายกล้ามเน้ือหรืออวัยวะส่วนต่างๆ สามารถบําบัดรักษาอาการของโรคในบางชนิด 
เป็นการแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย  และแบ่งเบาภาระบุคลากรทางการแพทย์  รวมท้ังเป็นการลด
ความสญูเสยีทางเศรษฐกิจของประเทศ  ส่วนด้านจิตใจทําให้ผ่อนคลายความเครียดหรือความอ่อนล้า    
เป็นการแสดงความรัก ความเอื้ออาทร ตลอดจนเป็นการส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันของคนใน
ครอบครัวและสังคม จากกระแสความนิยมดังกล่าวส่งผลให้เกิดสถานบริการนวดอย่างแพร่หลาย  
ทั้งในภาครัฐและเอกชน 
  ปัจจุบันสถานพยาบาลหลายแห่งทั้งในกรุงเทพและต่างจังหวัดและทั้งของรัฐและเอกชน  
ได้ดําเนินการให้บริการรักษาโรคด้วยแพทย์แผนไทย ให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพอย่างแพร่หลาย โดยมี
การประยุกต์ใช้แพทย์แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือกในการรักษาร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน จากการ
สํารวจข้อมูลเบ้ืองเก่ียวกับการบริการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐ พบว่าผู้เข้ารับบริการนวด
แผนไทยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยอาการกล้ามเน้ืออักเสบนับวันจะทวีจํานวนมากข้ึน
และต้องการการฟ้ืนฟูดูแลรักษามากขึ้น  จากผลการวิจัยของผู้วิจัยที่ได้ทําการศึกษาการจัดบริการนวดแผน
ในสถานบรกิารของรฐัในกรุงเทพมหานครทีพ่บว่าการจัดบริการการนวดแผนไทยยังมีข้อจํากัด ผู้เข้ารับ
บริการนวดแผนไทยส่วนใหญเ่ป็นผู้สูง  ต้องการบําบัดทั้งด้วยแผนไทยวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันและ
วิธีการนวดแผนไทยมากขึ้น สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครหลายแห่งได้ทําการจัดบริการนวด
แผนไทยประยกุต์ด้วยแล้ว อาการกล้ามเน้ืออักเสบของผูสู้งอายุเป็นการทีพ่บในผู้ป่วยสูงอายุมากที่สุด แต่
ยังไม่ได้มีการศึกษาว่าจะบูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์แผนไทยอย่างไร  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเร่ืองนวดแผนไทย 
: การสังเคราะห์ภูมิปัญญาเพือ่ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยจะเป็นแนวทาง
สําคัญในการบูรณาการการนวดแผนไทยซึ่งเป็นแพทย์แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบันในการบําบัดรักษา
และฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ เพ่ือบริการการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย
สูงอายุซึ่งนับวันจะมีจํานวนมากข้ึนและได้ผลดีย่ิงขึ้น ต่อไป 
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
    1.  เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรค 
กล้ามเน้ืออักเสบที่รับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร 
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 2. เพ่ือศึกษาตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
อาการป่วยด้านกล้ามเน้ืออักเสบในสถานพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร 
         3. เพ่ือศึกษาแบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือ 
ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร 
 
คําถามในการวิจัย     
 
         1.  ผูสู้งอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบที่รับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐใน
กรุงเทพมหานครมีสภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพอย่างไร 
 2.  สถานพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครมีตํารับการนวดแผนไทยและการนวดแผน
ปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้านกล้าเน้ืออักเสบอย่างไร 
         3.  การบูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ
ด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยมีวิธีการอย่างไร 

 
ความสาํคญัของการวิจัย     
  
            1. ผลการวิจัยจําทําให้ได้แนวทางท่ีเช่ือถือได้ในการการบูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจบัุนกับการนวดแผนไทย 
             2. กระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปใช้ในการกําหนดนโยบาย
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุรวมถึงประชาชนทั่วไปและเป็นแนวทางในการบําบัดรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มี
อาการกล้ามเน้ืออักเสบทีมีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงความสําคัญ
ในการดูแลสขุภาพของผู้สูงอายุ รวมไปถึง ครอบครัว ชุมชน  
           3. ประชาชน ผู้สูงอายุที่ตระหนักถึงสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน สามารถ
นําเอาผลการวิจัยไปประกอบการพิจารณาตัดสินใจเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
  
นิยามศพัท์เฉพาะ     

                        
 นวดแผนไทย   หมายถึง  การนวดแบบไทยประยุกต์หรือแบบราชสํานัก นวดด้วยมือด้วยการ
กด การคลึง การดึง การดัด การบีบ การจับ หรือวิธีอ่ืนๆตามศิลปะการนวดแผนไทย  
  การบูรณาการภูมิปัญญา  หมายถึง  การผสมผสานวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันกับตํารับการ
นวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
            วิธีการแพทย์แผนปัจจุบัน หมายถึง วิธีการในการบําบัดฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุที่รับบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ 
            ตํารับการนวดแผนไทย หมายถึง วิธีการนวดแผนไทยที่ใช้ในการบําบัดฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบของผู้สูงอายุที่รับบริการในสถานพยาบาลภาครัฐ 
            อาการกล้ามเน้ืออักเสบ หมายถึง อาการกล้ามเน้ือมีอาการปวดลึก ๆ มอีาการปวดร้าว แต่เป็น 
เพียงความรู้สึก ไม่สามารถตรวจร่างกายพบได้ ตรวจพบจากการกดจุดกดเจ็บ เป็นจุดที่ไวต่อแรงกดอยู่ใน 
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กล้ามเน้ือโดยทั่วไป มักเกิดบริเวณคอ หัวไหล ่สะบักหรือหลัง  
 ผู้ป่วยสูงอายุ  หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป ที่เดินขึ้นบันได เดินออกนอกบ้าน    
และเดินตามลาํพังบนทางเรียบได้ได้เองโดยไม่ต้องช่วยเหลือ มีอาการอาการผิดปกติทางร่างกาย 
หรือเจ็บป่วยที่มาใช้บริการจากสถานพยาบาลของรัฐ 

                       การฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอาอายุ หมายถึง การเสริมสร้างป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาความบกพร่องของร่างกายและจิตใจที่ยังไม่ม ีหรือสูญเสียไปให้เกิดมีขึ้น   
            สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลของรัฐที่ผู้วิจัยเลือกมา 4 แห่งเพ่ือเก็บข้อมูลภาคสนาม  
ได้แก่   โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหดิล โรงพยาบาลศิริราช คลินิกนวดแผนไทย 
ประยุกต์  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุขและสถาน 
พยาบาลสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา   
(สก.สค.)  
            แบบวิธี  หมายถึงวิธีการในการบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจบัุนกับการนวดแผน
ไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
   

ในการวิจัยเรื่อง นวดแผนไทย : การบูรณาการภูมิปัญญาเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการบริการการรักษาโรคทั่วไป ได้แก่การตรวจ การวินิจฉยั การ
บําบัดรักษา การให้คําปรึกษาสุขภาพและการจัดการ  ศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบในสถานพยาบาลที่เกิดเก่ียวกับ คอ ไหล ่สะโพก เอว 
ศึกษาตํารับการนวดแผนไทยทั้งสายราชสํานักและสายเชลยศักด์ิ 4 ขั้น ประกอบด้วยการนวดพ้ืนฐาน 
การกดจุด การนวดรักษาโรคและการนวดเทคนิคของการนวดราชสํานัก และการนวดตามเส้นประธาน
สิบทิศของการนวดเชลยศักด์ิ กรอบแนวคิดการบูรณาการทั้งแนวคิด วิธีการและการประเมินผล รวมทั้ง
กรอบการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบ ภายใต้ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม ทฤษฎีการแพร่กระจายทาง
วัฒนธรรม ทฤษฎีนิเวศวิยาวัฒนธรรมและทฤษฎีผู้สูงอายุเชิงสังคมวิทยาเป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการวิจยั 
กําหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงกระบวนทัศน์  ดังภาพประกอบ  1 
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ภาพประกอบ  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

                         - ภูมิปัญญาการนวดแผนไทย  
                         -  แนวคิดการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ 

ภูมิปัญญาการบําบัดฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบของผู้ป่วยสูงอายุ 
     - ตํารับการนวดแผนไทย  
       - ราชสํานัก 
       -  เชลยศักด์ิ 
     - วิธีการรักษาแผนปัจจบัุน  

ปัญหาและสาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบ
ของผู้สูงอายุที่รับบริการจากสถานพยาบาล 

-ปัญหาการบรกิารทั่วไป  
-ปัญหาอาการกล้ามเน้ืออักเสบ  
-สาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบ  

        การบูรณาการภูมิปัญญาเพื่อฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ   
         -การตรวจวินิจฉัย  -การรักษา -การบริการหลังการรักษา -การจัดการ   
 

 
           ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  
         
 - ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่     
 - ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม      
 - ทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  
 - ทฤษฎีผู้สูงอายุเชิงสังคมวิทยา   
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
 การวิจัยเรื่องนวดแผนไทย : การสังเคราะห์ภูมิปัญญาเพื่อฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยทําการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเด็นดังต่อไปน้ี 
  1.  ภูมิปัญญา 
               1.1  ความหมายของภูมิปัญญา  

        1.2  ที่มาของภูมิปัญญา 
        1.3  องค์ประกอบของภูมิปัญญา  

                  1.4  ลักษณะสาํคัญของภูมิปัญญา 
        1.5  ประเภทของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
        1.6  การถ่ายทอดภูมิปัญญา 

             2.  ภูมิปัญญาการนวดเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุ 
        2.1 ความหมายของการนวดเพ่ือสุขภาพ  
        2.2  ความเป็นมาของการนวดเพ่ือสุขภาพ 
        2.3  ความสําคัญของการนวดเพ่ือสุขภาพ 
        2.4  ประโยชน์ของการนวดเพ่ือสุขภาพ 

                  2.5  แนวคิดนวดแผนไทย 
                  2.6  การพัฒนาการแพทย์แผนไทยการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ    
                  2.7  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 

        2.8  หลักพ้ืนฐานการนวดไทย  
                  2.9  ความรู้เกีย่วกับผู้สูงอายุ 
                  2.10 ความรู้เกีย่วกับการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
    3.  กฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวข้อง 

    4.  บริบทพ้ืนที่ที่ทําการวิจัย 
              5.  แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
          5.1  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่     
        5.2  ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม               
          5.3  ทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  
          5.4  ทฤษฎีผู้สงูอายุเชิงสังคมวิทยา   
              6.  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
        6.1  งานวิจัยในประเทศ 
        6.2  งานวิจัยต่างประเทศ  
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ภูมิปัญญา 
 
 1. ความหมาย 
     ความหมายของภูมิปัญญาชาวบ้าน หรือที่เรียกว่าภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นคําที่ใช้ใน
ความหมายที่ตรงกับภาษาอังกฤษที่ว่า “Folk  Wisdom” หรืออาจเรียกว่า “Indigenous 
Knowledge”  ซึ่งมหีน่วยงานและนักวิชาการได้ให้ความหมายของคําว่าภูมิปัญญาชาวบ้านไว้ต่างๆ 
นํามาสรุปได้ดังน้ี 
       ชลทิตย์  เอ่ียมสําอาง  และวิศนี  ศลิาตระกูล  (2534  :  211) กล่าวว่า ภูมิปัญญา
ชาวบ้านนั้นหมายถึง ความรู้ประสบการณ์ของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งได้รับการศึกษาอบรม สั่งสมและ
ถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ  หรอืเป็นความรู้ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ตรงของตนเอง  
ซึ่งได้เรียนรู้จากการทํางาน จากธรรมชาติแวดล้อม สิ่งเหลา่น้ันเป็นสิ่งที่มีคุณค่าเสริมสรา้งความรู้
ความสามารถทําให้คนมีชีวิตร่วมกันอย่างสันติสุขเป็นความรู้ที่สร้างสรรค์และมสี่วนเสริมสร้างการผลติ 
                  กระทรวงศึกษาธิการ (2539  :  2) ได้ให้ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่น คอื ความรู้
ที่เกิดจากประสบการณ์ในชีวิตของคนเราผ่านกระบวนการศึกษา สังเกตคดิวิเคราะห์จนเกิดปัญญา และ
ตกผลึกมาเป็นองค์ความรู้ที่ประกอบกันขึ้นมาจากความรู้เฉพาะหลาย ๆ เร่ือง ความรู้ดังกล่าวไม่ได้แยก
ย่อยออกมาให้เป็นศาสตร์ เฉพาะสาขาวิชาต่าง ๆ อาจกลา่วได้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นจัดเป็นพ้ืนฐานของ
องค์ความรู้สมัยใหม่ที่จะช่วยในการเรียนรู้ การแก้ปัญหา การจัดการ และการปรับตัวในการดําเนินชีวิต
ของคนเรา ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นความรู้ที่มอียู่ทั่วไปในสังคม ชุมชนและในตัวของผู้รู้เอง หากมีการสบื
ค้นหาเพ่ือศึกษา และนํามาใช้ก็จะเป็นที่รู้จักกันเกิดการยอมรับ ถ่ายทอดและพัฒนาไปสู่คนรุ่นใหม่ตาม
ยุคตามสมัยได้ 
                    กฤษณา  วงษาสันต์ (2542  :  253)  ได้ให้ความหมายของภูมิปัญญาทอ้งถิ่น คือ 
ความรู้หรือประสบการณ์ด้ังเดิมของประชาชนในท้องถิ่นที่ได้รับการถ่ายทอดสืบต่อกันมาจากบรรพบุรุษ 
หรือถ่ายทอดต่อกันจากสถาบันต่าง ๆ ในชุมชน เช่น จากสถาบันครอบครัว ความเช่ือและศาสนา 
การเมืองการปกครอง เศรษฐกิจ และสถาบันทางสังคม 

         นิคม  ชมภูหลง (2542  :  131)  ได้ให้ความหมายของภูมิปัญญาท้องถ่ิน คือ ความรู้
และประสบการณ์ของชาวบ้านในท้องถิ่นที่ใช้ในการแก้ปัญหาหรือดําเนินชีวิตโดยได้รับการถ่ายทอดและ
กลั่นกรองเป็นระยะยาวนาน 
                    ศักด์ิชัย  เกียรตินาคินทร์ (2542  :  2)  ได้ให้ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่น คือ     
องค์ความรู้ความสามารถของชุมชนที่สั่งสมสืบทอดกันมานาน เป็นความจริงแท้ของชุมชนเป็นศักยภาพ
ที่จะใช้แก้ปัญหา จัดการปรับตน เรียนรู้ และถ่ายทอดสู่คนรุ่นใหม ่ เพ่ือให้ดํารงชีวิตอยู่       ได้อย่าง
ผาสุก เป็นแก่นของชุมชนที่จรรงโลง ความเป็นชาติให้อยู่รอดจากทุกข์พิบัติทั้งปวง 

          จารุวรรณ  ธรรมวัตร (2543  : 1 )  ได้ให้ความหมายของภูมิปัญญาท้องถ่ิน คือ         
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีคุณค่าแสดงถึงความเฉลียวฉลาดของบุคคล และสังคมซึ่งได้สั่งสมและปฏิบัติ
สืบต่อกันมา ภูมิปัญญาจะเป็นทรัพยากรบุคคล หรือทรัพยากรความรู้ก็ได้ซึ่งจะเป็นได้ว่าวิถีการดําเนิน
ชีวิตของมนุษย์น้ัน เกิดจาการเรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์เป็นระยะเวลาอันยาวนาน  โดยอาศัยภูมิ
ปัญญาทีม่ีอยู่มาใช้ในการต้ังถ่ินฐาน การประกอบอาชีพการปรับตัวและแก้ปัญหาในการดําเนินชีวิต จน
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของธรรมชาติและสังคมท่ีอยู่ 
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   สถาบันราชภัฏนครปฐม  (2545  :  ไม่มีเลขหน้า)  ได้ให้ความหมายของภูมิปัญญา
ท้องถิ่น คือ องค์ความรู้ในด้านต่าง ๆ ของการดํารงชีวิตของคนไทยที่เกิดจากการสะสมประสบการณ์ทั้ง
ทางตรง และทางอ้อมประกอบกับแนวคิดวิเคราะห์ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของตนเอง สามารถพัฒนา
ความรู้ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับกาลสมัยในการแก้ปัญหาการดํารงชีวิต 
                  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี (2545  :  1)  ได้ให้
ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่น คือ มรดกทางวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นจากการส่ังสมความรู้ด้ังเดิมของ
ท้องถิ่นน้ัน ๆ ซึ่งเป็นการสะสมจากประสบการณ์ชีวิตของชาวบ้านเองหรือจากการได้สืบทอดต่อกันมา
จากบรรพบุรุษ ภูมิปัญญาแต่ละด้านได้รับการเรียนรู้มาเป็นระยะเวลาอันยาวนาน มีการสังเกต ทดลอง
ใช้ ปรับเปลี่ยน แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันในแต่ละท้องถิ่นด้วย 
                    Radcliffe-Brown  (เอกวิทย์ ณ  ถลาง.    2541  :  13  ; อ้างอิงมาจาก  Radcliffe-
Brown.    1952  :  45)  ได้สรุปไว้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเฉพาะในชนบทในหลาย ๆ ประเทศ  
กลาย ๆ วัฒนธรรม สามาระนํามาใช้ในการดํารงรักษาดุลในธรรมชาติได้ดีกว่าความรู้วิทยากรสมัยใหม่ 
โดยเฉพาะในการรักษาป่าต้นนํ้า   ลําธารความหลากหลายของชีววิทยา และความอุดมสมบูรณ์ในบาง
อาณาบริเวณของโลกที่เหลือน้อยลงทุกท ี
  จากความหมายที่นักวิชาการกล่าวไว้ต่าง ๆ กันพอสรุปได้ว่า ภูมิปัญญาทอ้งถิ่น หมายถึง  
องค์ความรู้  ความสามารถ ความเช่ือ และประสบการณ์ของคนในท้องถิ่นน้ัน ๆ ที่นํามาประยุกต์ใช้ใน
การดํารงชีวิต ตลอดจนถึงการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับกาลสมัยที่ได้รับการสั่งสม และถา่ยทอดสืบต่อ
กันมาเป็นระยะเวลานาน 
    2.  ที่มาของภูมิปัญญา 
         ภูมิปัญญาของชาวบ้านประกอบด้วยความรู้ความสามารถและประสบการณ์ของชาวบ้าน 
ในการดํารงชีวิตที่ถูกสั่งสมกันมาจนเป็นวัฒนธรรม ประเพณีและวิถีชีวิตของชุมชน ซึ่งมีเอกลักษณ์องค์
รวม เช่ือมโยงทุกสิ่งทุกอย่างเข้าด้วยกัน แสดงออกถึงการเก้ือกูลระหว่างคนกับธรรมชาติ และคนกับสิง่
เหนือธรรมชาติภูมิปัญญาชาวบ้านเป็นการทํางานที่เร่ิมจากสิ่งที่ชาวบ้านมีอยู่เป็นอยู่เพ่ือให้ชุมชน
สามารถพ่ึงตนเองได้ มีอิสระในการคิด ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนให้มากทีสุ่ด
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่น ดังน้ัน ภูมิปัญญาชาวบ้านถือเป็นความรู้ท้องถิ่น
หรือเป็นความรู้ของชาวบ้านได้สั่งสมมาจากประสบการณ์ชีวิต สังคม และสภาพแวดล้อมที่มีวัฒนธรรม
เป็นฐาน  (เสรี พงศ์พิศ.    2536  :  32) 
  ดังน้ันที่มาของภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจาการกลั่นกรองประสบการณ์ของชาวบ้าน    
ซึ่งเก่ียวกับความเป็นจริงทางสังคมในวิถีชีวิตแบบพ้ืนบ้าน มีมรดกทางวัฒนธรรมเป็นแนวทางพ้ืนฐาน ทํา
ให้ชาวบ้านเข้าใจความเป็นจริงของชีวิตและเป็นที่มาของภูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่ง วิชิต  นันทสุวรรณ (2548  
:  8-10)  ได้กล่าวถึงที่มาของภูมิปัญญาท้องถ่ินว่ามีลักษณะ 3 ประการ คือ  
   1.  การถ่ายทอดประสบการณ์ระหว่างวัย  ในแง่มุมของชีวิตหมู่บ้าน คน ๆ หน่ึงต้ังแต่
เกิดจนถึงตายมีการแบ่งลําดับช้ันทางวัยวุฒิ 5 ช้ัน หรือ 5 ช่วง คือ ช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยหนุ่มสาว จนถงึ
อายุบวชเรียน ช่วงแต่งงานมีครอบครัว ช่วงวัยกลางคน และช่วงวัยแก่  ทั้ง 5 ช่วงมีการถ่ายทอด
ประสบการณ์ของกันและกันตลอด 
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                   2.  การเก่ียวขอ้งกับสถาบันต่าง ๆ ในหมู่บ้าน  สถาบันต่าง ๆ ในชุมชนเป็นตัวสะสม
ประสบการณ์ ภูมิปัญญาที่คนรุ่นหน่ึงได้สรุปไว้และถ่ายทอดให้คนอีกรุ่นหน่ึง สถาบันต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง
ในวิถีชีวิตของชาวบ้านและมีบทบาทในการถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์ คือ ครอบครัว วัด การ
ทํามาหากิน และพิธีกรรม ต่าง ๆ ทั้งทางประเพณีและความเช่ือ 
                3.  การเรียนรู้เชิงประจักษ์  ลกัษณะเด่นของภูมิปัญญาท้องถิ่นและการถ่ายทอด
ประสบการณ์ต่าง ๆ ทางสังคมแล้ว ความเข้าใจนั้นมาจากการได้รู้ได้เห็น การเกิด แก่ เจ็บ ตาย ในตลอด
ช่วงชีวิตการสะสมจากการปฏิบัติน้ีทําให้ประจักษ์ชัดจากประสบการณ์การเข้าร่วม ประจักษ์ชัดถึงการ
สะสมจากการปฏิบัติน้ีทําให้ประจักษ์ชัดจากประสบการณ์การเข้าร่วม  ประจักษ์ชัดถึงความรู้สึกเป็นสุข  
เป็นทุกข์ เป็นการเรียนรู้ไปพร้อม ๆ กับการเคลื่อนที่ของวิถีชีวิตชุมชน 
     3.  องค์ประกอบของภูมิปัญญา  
               เอ่ียม  ทองดี  (2542  :  5 -6)  ได้กล่าวว่า ภูมิปัญญามลีักษณะเป็นนามธรรมอย่างน้อย
ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบต่างๆเหล่าน้ีคือ 
         3.1  ความคิด เป็นสิ่งที่ติดตัวมาแต่กําเนิด ที่เรียกว่า Cognitive System ซึ่งประกอบ 
ด้วยระบบประสาท ระบบสมอง และต่อมต่างๆ ทําหน้าทีค่ิดให้แก่ร่างกายและนักมานษุยวิทยาเช่ือว่า
ทํางานอยู่นอกเหนือจากการบงการของร่างกาย หมายถึง ทั้งส่วนที่เป็นจินตนาการและผลของการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์จากสภาพแวดล้อมทั้งทางธรรมชาติและสังคมวัฒนธรรม ซึ่งความคิดดังกล่าวน้ี
จะเป็นแหล่งสาํคัญหรือที่มาของความรู้อันเป็นองค์ประกอบของภูมิปัญญาในลําดับถัดไป  
   3.2 ความรู้ มกีารนํามาใช้ในลักษณะต่างๆ เช่น องค์ความรู้ ภูมิรู้ ปรากฏอยู่ในแนวคิด 
ทฤษฎีญาณวิทยาที่ว่าด้วยทฤษฎีแห่งความรู้ การสืบค้นกําเนิดแห่งความรู้ และธรรมชาติของความรู้   
การหาคําตอบว่าตรงกับความเป็นจริงหรือไม่ หรือว่าความรู้เป็นเพียงการพิจารณา เทยีบเคียง             
ซึ่งไม่ตรงกับข้อเท็จจริงและยังสืบค้นความรู้เร่ืองกาล (Time) อวกาศ (Space) เน้ือสาร (Substance) 
สัมพันธภาพ (Relation) และความเป็นเหตุเป็นผล (Causality) องค์ความรู้เป็นหมวดๆ (Category) 
ความรู้หรือองค์ความรู้เป็นองค์ประกอบส่วนหน่ึงของภูมิปัญญาที่กล่าวข้างต้น  
                  3.3 ความเช่ือเป็นพ้ืนฐานสําคัญย่ิงของสังคมมนุษย์ มนุษย์แต่ละกลุ่มมคีวามเช่ือ
แตกต่างกันไป ซึ่งความเช่ือก็คือความศรัทธาหรือความยึดมั่นถือมั่น ซึ่งเป็นกนสําคัญในการดําเนินชีวิต
และความมั่นคงของสังคม ความเช่ือมีอยู่หลายระดับทั้งในการดําเนินชีวิตประจําวันอันเป็นความเช่ือ
โดยทั่วไป และความเช่ือที่เก่ียวกับจิตวิญญาณ โลกน้ี โลกหน้า ความดี ความช่ัว นรก สวรรค์          
บาปบุญคุณโทษ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสําคัญย่ิงในภูมิปัญญา  
   3.4  ค่านิยม คอื สิ่งที่คนสนใจ ความปรารถนาอยากจะมี อยากจะเป็นที่ยกย่อง
สรรเสริญ หรือเป็นสิ่งที่บังคับต้องทํา ต้องปฏิบัติ มีความรักและมีความสขุเมื่อได้เห็นหรือได้สิ่งเหล่าน้ัน
มา ค่านิยมจึงเป็นพ้ืนฐานของการจัดรูปแบบพฤติกรรมทีป่รากฏอยู่ภายใน และแสดงออกเป็นพฤติกรรม
ในลักษณะต่างๆ ทางกาย วาจา และความคิดโดยสรุปค่านิยม ก็คือ สิ่งที่กลุ่มสังคมหน่ึงๆเห็นว่าเป็นสิ่งที่
ดีมีค่าควรแก่การกระทํา น่ายกย่อง หรือเห็นว่าถูกต้องดีงาม ค่านิยมเป็นพ้ืนฐานสําคัญทางภูมิปัญญา 
เป็นบ่อเกิดพฤติกรรมของบุคคลแต่ละสังคม 
   3.5 ความเห็น คือ ภาวะที่เกดขึ้นหลังจากบุคคลหรือชุมชน ได้พิจารณาและใครค่รวญ
โดยรอบคอบแล้วจึงลงมติตัดสินใจ ว่าควรจะแสดงออกในลักษณะอย่างไร เช่น เห็นด้วย ทําตาม ยอมรับ 
ปฏิเสธ ร่วมมือ กระทําหรือดําเนินการ ฯลฯ ด้วยเห็นว่าดี ช่ัว เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นบาป เป็นบุญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



 
 

 

 

14 

เป็นต้น ซึ่งความเห็นในลักษณะดังกล่าวน้ีเป็นภูมิปัญญาประการหน่ึงที่มีผลสําคัญย่ิงต่อพฤติกรรมที่
แสดงออกมาทั้งกาย วาจา และจิตใจ  
   3.6  ความสามารถ  หมายถึง  ศักยภาพและประสิทธิภาพท่ีมีอยู่ภายในบุคคล เช่น
ชุมชนในการที่จะจัดการเรื่องใดเรื่องหน่ึงในลักษณะเดียวกับสิ่งที่เรียกว่า “พรสวรรค์” ซึ่งเป็นผลมาจาก
ลักษณะทางกายและจิตใจร่วมกัน โดยแต่ละคนหรือแต่ละชุมชนย่อมจะต้องมีแตกต่างกัน เป็นต้นว่าการ
ที่บางคนสามารถปาฐกถาได้ดี ลําดับเน้ือหาและการแสดงออกทุกอย่างเป็นที่น่าช่ืนชม ซึ่งถือว่าเป็นผล
มาจากความสามารถที่มีอยู่ในของบุคคลน้ันๆ หรือบางชุมชนสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดกับชุมชนได้
ก็ถือว่าเป็นความสามารถของชุมชนน้ันๆ ฉะน้ัน ความสามารถจึงเป็นภูมิปัญญาอีกประการหน่ึง        

 3.7 ความฉลาดไหวพริบ  หมายถึง ทักษะที่ปรากฏอยู่ภายในจิตใจ หรือจิตวิญญาณ    
เป็นสิ่งที่สามารถนํามาใช้แก้ไข ป้องกัน ควบคุมเหตุการณ์ต่างๆไม่ให้เกิดเป็นปัญหาขึ้นหรือให้เป็นไป 
ตามท่ีตนเองหรือชุมชนต้องการ 
                ดังน้ันองค์ประกอบของภูมิปัญญาจึงมีส่วนสําคัญที่จะทําให้ภูมิปัญญาทีม่ีอยู่เกิดคุณค่าควร
แก่ความภาคภูมิใจ ซึ่งได้แก่ ความคิดที่เกิดจากการจินตนาการจากสภาพแวดล้อมที่มอียู่ในสังคม ความรู้
อาจเกิดจากภูมิความรู้ที่ได้จากการทดสอบทดลองหลายครั้งจนได้ความรู้ที่แท้จริง ความเช่ืออันเป็น
พ้ืนฐานในการดํารงชีวิตที่มีบาปบุญคุณโทษ  และจิตวิญญาณเข้ามาเก่ียวข้องค่านิยมที่คนในสังคมให้การ
ยกย่องเชิดชูว่าเป็นสิ่งดีงามควรค่าแก่การอนุรักษ์ให้มีการสืบทอดแก่ลูกหลานความเห็น ที่เกิดจากการ
พิจารณาอย่างรอบคอบของชุมชนจนเกิดการยอมรับด้วยความจริงใจ ความสามารถอันเกิดจาก
พรสวรรค์หรือจากการฝึกฝนจนสามารถแก้ปัญหาของชุมชนได้ ความฉลาดไหวพริบการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นย่อมเป็นส่วนประกอบของภูมิปัญญาทั้งสิ้น การนวดแผนไทยและแผนญี่ปุ่นก็เช่นกัน  ย่อมเกิดขึ้น
จากจินตนาการความรู้  ความสามารถ   ความเชื่อ  และค่านิยม การสั่งสม ประสบการณ์ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 
จนสามารถสร้างองค์ความรู้และสังเคราะห์ใหม่ให้มคีวามก้าวหน้าและนํามาใช้งานได้ดีมีประสิทธิภาพ
ย่ิงขึ้น  
           4.  ลกัษณะสําคัญของภูมิปัญญา 
     สามารถ  จันทร์สูรย์ (2534  :  12) ได้แบ่งลักษณะภูมิปัญญาไว้ 2 แบบ คือ  
         4.1  ลักษณะที่เป็นนามธรรม เป็นโลกทัศน์ ชีวิทัศน์ เป็นปรัชญาในการดํารงชีวิต       
เป็นเรื่องเก่ียวกับการเกิด แก่ เจ็บ ตาย คุณค่า และความหมายของทุกสิง่ในชีวิตประจําวัน 

 4.2  ลักษณะที่เป็นรูปธรรม เป็นเร่ืองเก่ียวกับเฉพาะด้านต่างๆ เช่น การทํามาหากิน 
การเกษตร หัตถกรรม ศิลปะดนตรี และอื่นๆ  
  ภูมิปัญญาเหลา่น้ีสะท้อนออกมาเป็น  3  ลกัษณะที่สัมพันธ์ใกล้ชิดกัน คอื   

 1.  ความสมัพันธ์อย่างใกล้ชิดกันคือความสัมพันธ์ระหว่างคนกับโลก สิ่งแวดล้อม สัตว์ 
พืช ธรรมชาติ  

  2.  ความสมัพันธ์กับคนอ่ืนๆที่ร่วมกันในสงัคมหรือในชุมชน  
  3.  ความสมัพันธ์กับสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ สิ่งเหนือธรรมชาติ สิ่งที่ไม่สามารถสมัผัสได้ทั้งหลาย  

   สัญญา  สัญญาวิวัฒน์  (2545  :  77-78)  ได้แบ่งลักษณะที่สําคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้  
5  ลักษณะ คอื  
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  1.  ภูมิปัญญา เป็นความรู้เก่ียวกับเร่ืองใดๆหรือหน่วยสังคมหน่วยใดๆเป็นข้อมูล      
เป็นเน้ือหาสาระเก่ียวกับเร่ืองน้ันๆ เช่น ความรู้เก่ียวกับครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับมนุษย์ เก่ียวกับผู้หญิง 
ผู้ชาย ประเภทครอบครัวของสังคมน้ัน  

  2.  ภูมิปัญญา เป็นความเช่ือเก่ียวกับเร่ืองใดๆของสังคมน้ันมีความเช่ืออาจยังไม่มี      
ข้อพิสูจน์ยืนยันว่าถูกต้อง เช่น เร่ืองนรก สวรรค์ ตายแล้วไปไหน  

          3.  ภูมิปัญญา คือ   ความสามารถ หรือแนวทางในการแก้ปัญหา หรือป้องกันปัญหา
เก่ียวกับหน่วยสังคมใดที่จะกล่าว ตัวอย่างครอบครัว เช่น ความสามารถในการสร้างดํารงความสัมพันธ์
อันดีในครอบครัว เป็นต้น 

        4.  ภูมิปัญญาทางวัตถุ ในหน่วยสังคมใด ๆ เช่น เคร่ืองใช้ไม้สอยต่าง ๆ ในครอบครัว 
ทําให้ครอบครัวมีความสะดวกสบายตามสภาพ เป็นต้น 

  5.  ภูมิปัญญาทางพฤติกรรม ในหน่วยสังคมใด ๆ ตัวอย่างครอบครัว เช่น การกระทํา
ความประพฤติ การปฏิบัติตนของคนในครอบครัว จนทําให้ครอบครัวสามารถดํารงอยู่ได้ 
   นิธิ  เอ่ียวศรีวงศ์ (2536  :  3)  ได้แบ่งความสําคัญของภูมปัิญญาท้องถิ่น 
ไว้  4  ประการ คือ 

 1. ความรู้และระบบความรู้ ภูมิปัญญาไมใ่ช่สิ่งที่เกิดแวบข้ึนมาในหัว แต่เป็นระบบ
ความรู้ที่ชาวบ้านมองเห็นความสัมพันธ์ของสิ่งค่าง ๆ เป็นระบบความรู้ที่ไม่เป็นวิทยาศาสตร์ ฉะน้ันใน
การศึกษาจะเข้าไปดูว่าชาวบ้าน “รู้อะไร” อย่างเดียวไม่พอต้องศึกษาด้วยว่าเขาเห็นความสัมพันธ์ของสิ่ง
ต่าง ๆ เหล่าน้ันอย่างไร 
   2.  การสั่งสมและการกระจายความรู้ ภูมิปัญญาเกิดจาการสั่งสม และกระจายความรู้ 
ความรู้น้ันไม่ได้ลอยอยู่เฉย ๆ  แต่ถูกนํามาบริการคนอ่ืน เช่น หมอพ้ืนบ้าน ชุมชน สั่งสมความรู้ทางการ
แพทย์ไว้ในตัวคน ๆ หน่ึงโดยมีกระบวนการที่ทําให้เขาสั่งสมความรู้ เราควรศึกษาด้วยว่ากระบวนการนี้
เป็นอย่างไร หมอคนหน่ึงสามารถสร้างหมอคนอ่ืนต่อมาได้อย่างไร 
   3. การถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญาชาวบ้านไม่ได้มีสถาบันถา่ยทอดความรู้แต่มี
กระบวนการถ่ายทอดที่ซับซอ้น ถ้าเราต้องการเข้าใจภูมิปัญญาท้องถิ่น เราต้องเข้าใจกระบวนการ
ถ่ายทอดความรู้จากคนรุ่นหน่ึงไปสู่คนอีกรุ่นหน่ึงด้วย 

 4. การสร้างสรรค์และปรับปรุง ระบบความรู้ของชาวบ้านไม่ได้หยุดน่ิงอยู่กับท่ีแต่ถูก
ปรับเปลี่ยนตอลดมาโดยอาศัยประสบการณ์ของชาวบ้านเอง เรายังขาดการศึกษาว่าชาวบ้านปรับเปล่ียน
ความรู้ และระบบความรู้เพ่ือเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
  นิคม  ชมภูหลง (2542   :  131)    ได้แบ่งลกัษณะภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้ 4 ประการ คอื  

 1.  ประสบการณ์ของชาวบ้านที่ค้นพบและนํามาใช้ประโยชน์ในชีวิตประจําวันได้แก่ 
ความคิด ค่านิยมต่าง ๆ เช่น คําสอนของศาสนา ความรู้เกีย่วกับสมุนไพร เป็นต้น 

  2.  สิ่งที่ชาวบ้านถ่ายทอดความรู้ ความคิด ในวรรณกรรมต่าง ๆ เช่น เพลงชาวบ้าน 
นิทานพ้ืนบ้าน ศิลปวัฒนธรรมต่าง ๆ เพลงกล่อมเด็ก ภาษิต การละเล่นต่าง ๆ  เป็นต้น 

  3.  การประกอบอาชีพโดยอาศัยหลักการพ่ึงตนเองเป็นการอาศัยธรรมชาติไม่พ่ึงพา
ปัจจัยภายนอก แค่มกีารพัฒนาให้เหมาะสมกับกาลสมัย เช่นการปลูกพืชแบบเกษตรธรรมชาติ         
การทอผ้า การจักสาน เป็นต้น 
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                    4.  การประกอบอาชีพที่เกิดจากการผสมผสานความรู้เดิมกับความรู้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ เช่น การนวดข้าว การก่อสร้าง และการหล่อโลหะ เป็นต้น 
          สถาบันราชภัฏนครปฐม  (2545  :  ไมม่ีเลขหน้า)  ได้แบ่งลกัษณะของภูมปัิญญาไว้  7  แบบ  
คือ  

 1.  เป็นเร่ืองของการใช้ความรู้ ทักษะ ความเช่ือและพฤติกรรม 
  2.  แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติแวดล้อม และคนกับสิ่งที่

เหนือธรรมชาติ  
  3.  เป็นองค์รวมหรือกิจกรรมทุกอย่างในวิถีชีวิต 
  4.  เป็นเร่ืองของการแก้ปัญหา การจัดการ การปรับตัว การเรียนรู้เพ่ือความอยู่รอด

ของผู้คน (บุคคล)  ชุมชน และสังคม 
           5.  เป็นแกนหลักในการมองชีวิต เป็นพ้ืนความรู้ในเรื่องต่าง ๆ  
           6.  มลีักษณะเฉพาะหรือมีเอกลักษณ์ในตัวเอง 
           7.  มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อปรับสมดุลในการพัฒนาการทางสังคมตลอดเวลา 
ความสัมพันธ์ของภูมิปัญญาไทย 
  จากลักษณะสาํคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่นทีไ่ด้มีนักวิชาการกล่าวไว้ต่าง ๆ กัน พอสรุปได้ว่า
ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีลักษณะ เป็นความรู้ ความคิดของชาวบ้านที่สั่งสมประสบการณ์และสืบทอดจากอดีต
สู่ปัจจุบัน ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างการดํารงชีวิต เศรษฐกิจสังคม และธรรมชาติที่มีความสําคัญ
สําหรับมนุษย์ในการดํารงชีวิต ความเป็นอยู่ช่วยสร้างอาชีพ และรายได้ ตลอดจนถึงการพัฒนาประเทศ 
       5.  ประเภทของภูมิปัญญา 
   มณนิภา  ชุติบุตร  (2538  :  21)  และนิคม  ชมภูหลง  (2542  :  131)   ได้แบ่ง           
ภูมิปัญญาออกเป็น  4  กลุม่  คือ 
          5.1  คติ ความคิด ความเช่ือและหลักการ เป็นพ้ืนฐานขององค์ความรู้ที่ถ่ายทอดกันมา 
          5.2  ศิลปะ วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีที่เป็นแบบแผนของการดําเนิน
ชีวิตที่ปฏิบัติสืบทอดกันมา 
          5.3  การประกอบอาชีพในแต่ละท้องถิ่นที่ไดรับการพัฒนาให้เหมาะสมกับกาลสมัย 
          5.4  แนวคิด หลักปฏิบัติ และเทคโนโลยีสมัยใหมท่ี่ชาวบ้านนํามาใช้ในชุมชนเป็น
อิทธิพลของความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
    รัตนะ  บัวสนธ์ิ  (2535  :  10)  ได้แบ่งประเภทภูมิปัญญาไว้เป็น 3 ด้าน คือ  
               5.1  ภูมิปัญญาที่เกิดจากการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติและ         
สิ่งเหนือธรรมชาติ  หมายถึง การที่คนในชุมชนท้องถิ่นจัดวางอธิบายตนเองกับธรรมชาติ                
และสิ่งเหนือธรรมชาติในลักษณะการพ่ึงพาพิธีกรรมต่าง ๆ  
          5.2  ภูมิปัญญาที่เกิดจากการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนกับงาน  หมายถึง         
การที่คนประพฤติปฏิบัติตัวกันทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน ซึ่งแสดงให้เห็นได้ในรูปของคําสอน  
หรือวิถีประชาของชุมชน 
          5.3  ภูมิปัญญาที่เกิดจากการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนกับการทํามาหากิน 
ได้แก่  การประกอบอาชีพ การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ เพ่ือการดํารงชีพ อาทิ การทํา
เกษตรแบบผสมผสาน วนเกษตร การรักษาโรค การใช้นํ้า การอนุรักษ์ป่าไม้ของชุมชน  เป็นต้น                      
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  ทัศนีย์  ทองไชย (2542  :  21) ได้สรุปประเภทของภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 
 1.  ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับมนุษย์กับมนุษย์ 
  2.  ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับมนุษย์กับสิง่แวดล้อมทางธรรมชาติ 
  3.  ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับมนุษย์กับประสบการณ์ 

    สถาบันราชภัฏนครปฐม  (2545  :  ฉ-ช) ได้แบ่งประเภทของภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้ 10  กลุม่
ดังน้ี 

 1.  ด้านเกษตรกรรม เช่น  การเพาะปลูก การขยายพันธ์พืช การเลี้ยงสัตว์ การเกษตร
ผสมผสาน การทําไร่นาสวนผสม การปรับใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับการเกษตร เป็นต้น 

 2.  ด้านอุตสาหกรรมและหัตถกรรม เช่น การจักรสาน (ทอสื่อ/สานกระด้ง/กระติบ
ข้าว/แห/อวน ฯลฯ) การช่าง (ช่างตีมีด/เหล็ก/ขวาน/ป้ันโอ่ง ฯลฯ)  การทอผ้า (ผ้าไหม/ผ้าลายขีด/    
การทอผ้า/มัดหมี่ ฯลฯ )  การแกะสลัก  เป็นต้น 

 3.  ด้านการแพทย์แผนไทย เช่น หมอสมุนไพร หมอยากลางบ้าน หมอหนวด           
แผนโบราณ หมอยาหม้อ  เป็นต้น 

 4.  ด้านการจัดทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เช่น การบวชป่า การสืบชะตา
แม่นํ้า การทําแนวปะการังเทียม  การอนุรักษช์ายป่าชายแลน การจัดการป่าต้อนนํ้าและป่าชุมชน เป็นต้น 

  5.  ด้านกองทุนและธุรกิจชุมชน เช่น ผู้นําในการจัดกองทุนของชุมชน ผู้นําในการจัดต้ัง
กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล ผู้นําในการจัดระบบสวัสดิการ ปริการชุมชน เป็นต้น 

  6.  ด้านศิลปกรรม เช่น วาดภาพ (จิตรกรรม)  การป้ัน (ปะติมากรรม)  นาฏศิลป์ 
ดนตรี การแสดง การละเล่นพ้ืนบ้าน นันทนาการ เป็นต้น 
                    7.  ด้านภาษาและวรรณกรรม เช่น ความสามารถในการอนุรักษ์ แลสร้างผลงาน       
ด้านภาษา  (คือภาษาถิ่น ภาษาไทยในภูมิภาคต่าง ๆ )  วรรณกรรมท้องถิน่ การจัดทําสารานุกรมภาษา  
หนังสือโบราณ  การฟ้ืนฟู  การเรียนการสอนภาษาถิ่นของท้องถิ่นต่าง ๆ เป็นต้น 

 8.  ด้านปรัชญา  ศาสนา  และประเพณี เช่น ความสามารถประยุกต์และปรับใช้
หลักธรรมคําสอนทางศาสนา ปรัชญาความเช่ือ และประเพณีที่มีคุณค่าให้เหมาะสมต่อบริบททาง 
เศรษฐกิจ สังคม การถ่ายทอดวรรณกรรม คําสอน การประยุกต์ประเพณีบุญ เป็นต้น 

 9.  ด้านโภชนาการ เช่น ความสามารถในการเลือกสรร ประดิษฐ์และปรงุแต่งอาหาร
และยา ได้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายในสภาวการณ์ต่าง ๆ ตลอดจนผลิตเป็นสินค้าบริการ
ส่งออกที่ได้รับความนิยมแพรห่ลายมาก  เป็นต้น 
   10.  ด้านองค์กรชุมชน เช่น ร้านค้าชุมชน ศูนย์สาธิตการตลาด กลุ่มออมทรัพย์ องค์กร
ด้านการตัดเย็บเสื้อผ้า กลุ่มจักรสาน กลุม่ทอผ้า กลุม่ทอสื่อ กลุ่มตีมีด ตีขวาน เคร่ืองมือที่ทําจากเหล็ก 
กองทุนสวัสดิการชุมชน การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ เป็นต้น 
  จากการแบ่งประเภทของภูมิปัญญาท้องถ่ินที่นักการศึกษา  และหน่วยงานต่าง ๆ         
ได้กล่าวมาสรุปได้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นสามารถแบ่งตามลักษณะของคนในท้องถิ่นหรือชุมชนได้คิดหรือ
ได้รับการถ่ายทอดและถือปฏิบัติสืบต่อกันมาจนบรรพบุรุษ ซึ่งเกิดจากความเช่ือ ความรู้สึก ความนึกคิด
ในการสร้างสรรค์แบบแผนของการดําเนินชีวิต รวมถึงการนําเทคโนโลยีพ้ืนบ้านมาประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด                   
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 6. การถ่ายทอดภูมิปัญญา 
  สามารถ  จันทร์สูรย์  (2534  :  14)  ได้จําแนกการถ่ายทอดภูมิปัญญา 
ได้  2  ประการ  ดังนี้ 
   6.1 วิธีการถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่เด็ก เด็กโดยทั่วไปจะมีความสนใจในช่วงเวลาสั้นในสิ่ง
ใกล้ตัว กิจกรรมการถ่ายทอดต้องง่ายไม่ซับซ้อน สนุกสนาน และดึงดูดใจ เช่น การละเลย การเล่านิทาน 
การลองทํา การเล่นปริศนาคาํทาย เป็นต้น วิธีการเหล่านี้เป็นการสร้างเสริมลักษณะนิสยัและบุคลิกภาพ
ที่สังคมปรารถนา ซึ่งส่วนใหญ่มุ่งเน้นจริยธรรมที่เป็นสิ่งทีค่วรทําและไมค่วรทํา 
                   6.2  วิธีการถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่ผูใ้หญ่ ผูใ้หญ่ถือว่าเป็นผู้ที่ผ่านประสบการณ์ต่าง ๆ 
มาพอสมควรแล้ว และเป็นวัยทํางาน วิธีการถ่ายทอดทําได้หลายรูปแบบ เช่น วิธีบอกเล่าโดยตรง บอก
เล่าโดยผ่านพิธีสู่ขวัญ พิธีทางศาสนา พิธีกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณีของท้องถิ่นต่าง ๆ เช่น การ
แต่งงานของท้องถิ่น จะมีขั้นตอน   มีคําสอนที่ผู้ใหญ่คู่บ่าวสาวอยู่ทุกครั้ง รวมท้ัง การลงมือประกอบ
อาชีพตามอย่างบรรพบุรุษก็มีการถ่ายทอดเช่ือมโยงประสบการณ์มาโดยตลอด 

  ศิริพงษ์  นวลแก้ว  (2540  :  44)  ได้สรุปภูมิปัญญาท้องถิ่น  คือ  การถ่ายทอดความรู้   
ความเข้าใจจากบุคคลหน่ึง ซึง่มีลักษณะที่เป็นแบบลายลกัษณ์อักษรกับไม่เป็นลายลักษณ์อักษร   
โดยมีองค์ประกอบในการถ่ายทอด คือ 
        1.  องค์มติ  (Concepts)   ได้แก่ ความเช่ือ ความคิดความเข้าใจ  อุดมการณ์ต่าง ๆ  
        2.  องค์พิธีการ  (Usage)   ได้แก่ ขนบธรรมเนียมประเพณี   ซึ่งแดสงออกในรูป
พิธีกรรมต่าง ๆ เช่น  พิธีแต่งงาน  พีการต้ังศพ   การแต่งกาย  เป็นต้น 
        3.  องค์วัตถุ  (Instrumentary and Symbolic Objects) ได้แก่ สิ่งประดิษฐ์ที่มี
รูปร่างสามารถจับต้องได้  เช่น  ผลผลิตทางศิลปกรรม  งานฝีมือ  และองค์วัตถุที่ไม่มีรูปร่างแต่เป็น
เคร่ืองแสดงสัญลักษณ ์ความหมายต่าง ๆ เช่น ภาษา เป็นต้น  
     สรุปได้ว่า ภูมิปัญญาเป็นความเช่ือ ความรู้ ความสามารถ รวมท้ังสิ่งประดิษฐ์ที่มนุษย์ได้สั่ง
สม วิธีการถ่ายทอดภูมิปัญญากระทําได้หลายลักษณะขึ้นอยู่กับความสนใจของผู้รับและประเภทของ  
ภูมิปัญญาที่จะนํามาถ่ายทอด ไม่ว่าจะเป็นการถ่ายทอดความรู้ภายในชุมชน ภายในครัวเรือน การฝึกฝน
ค้นคว้าด้วยตนเอง การฝึกจากผู้รู้ ผู้ชํานาญเฉพาะอย่างหรือความรู้ความชํานาญที่เกิดขึ้นจากความ
บังเอิญ นอกจากวิธีการถ่ายทอดภูมิปัญญาจะออกมาในรูปของการบันเทิงที่สอดแทรกในเน้ือหาและ
ศิลปการนวด 
 
ภูมิปัญญาการนวดเพ่ือสุขภาพผูสู้งอายุ 
         
 1. ความหมายของการนวดเพ่ือสุขภาพ    
               การนวดเพ่ือสุขภาพ หมายถึง  การนวดเพ่ือการดูแลและส่งเสริมสุขภาพแก่ ผู้รับบริการ
ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย การนวดสามารถลดการใช้ยาและทรัพยากรต่าง ๆ ทางการแพทย์ได้  
นอกจากน้ัน การนวดยังเป็นการแบ่งเบาภาระผู้ป่วย โดยไม่ต้องมาพ่ึงพาบุคลากรทางการแพทย์  และ
ลดการใช้ยาแก้ปวดของประชาชนลงได้ระดับหน่ึง  เน่ืองจากประชาชนมักนิยมใช้ยาแก้ปวดเมื่อยในรูป
ของ  ยาชุด  ยาซอง  ยาฉีดซึง่ยาบางชนิดมีส่วนผสมของสเตียรอยด์ อาจมีผลข้างเคียงต่อร่างกาย  เช่น 
ทําให้เป็นโรคกระดูกพรุน  แผลในกระเพาะอาหารและทําให้เกิดโรคโลหิตจาง   หรือ ยาลดการอักเสบที่
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ไม่ใช้  สเตียรอยด์เกือบทุกชนิดพบฤทธ์ิข้างเคียงได้บ่อยที่สุด  คือ เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส ้ 
ซึ่งอาจจะเกิดภาวะโลหิตจางตามมา (Secondary  Anemia )  เน่ืองจากเสียเลือด  หรือมีฤทธ์ิต่อการ
ทํางานของเกล็ดเลือด  ทําให้เลือกแข็งตัวช้าและมีพิษต่อไต  (โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย.    2535  :  
86) การนวดสามารถลดอาการปวดกล้ามเน้ือที่เกิดจากการไหลเวียนไม่ดีและอาการปวดที่เกิดจากการ
ยึดติดของพังผืดได้ค่อนข้างดี (สุทิศา  ปลื้มปิติวิริยะเวช.    2544  :  47 ) สามารถรักษาอาการปวดคอ  
ปวดไหล่และรูส้ึกผ่อนคลายภายหลังการนวดความดันโลหิต  และอัตราชีพจรลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  นอกจากน้ีการกดจุดและนวดต่อสามารถลดระดับความเจ็บปวดกล้ามเน้ือในผู้ป่วยหลังส่วนล่าง
จากการปวดกล้ามเน้ือและผูป่้วยที่ใช้ยาแก้ปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น การนวดเป็น
ทางออกที่สามารถลดหรือหลกีเลี่ยงอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาได้   และสามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายในเรื่องยาได้เป็นจํานวนไม่น้อย การนวดสามารถกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต  ลดการปวด 
ช่วยให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย ทําให้เลือกมาเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น  ผิวหนังเต่งตึง  ช่วยกระตุ้นระบบขับถ่าย
และทําใหจ้ิตใจผ่อนคลาย  ลดความกังวล  และทําให้เกิดความอบอุ่นที่ได้รับ ความรักความเอาใจใส่  
นอกจากการนวดมีผลต่อความเจ็บป่วยแล้ว ในยามปกติการนวดมีส่วนช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การนวดเพ่ือสุขภาพและการผ่อนคลาย การนวดหน้า การนวดศีรษะ เป็นต้น การนวดช่วยป้องกันการ
เกิดแผลกดทับตามบริเวณส่วนที่เป็นผิวหนังหุ้มกระดูก ช่วยให้กล้ามเน้ือที่เป็นโรคอัมพฤกษ์และโรค
อัมพาตฟ้ืนตัวเร็วขึ้น  การนวดจะช่วยลดความเมื่อยล้าจากการที่อวัยวะส่วนใดของร่างกายถูกใช้งาน
มากกว่าปกติ  ดังนั้น  การนวดจึงมีส่วนช่วยทั้งการดูแลสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษาโรคและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายและทางจิตใจเป็นอย่างยิ่ง 
 2. ความเป็นมาของการนวดเพ่ือสุขภาพ 

    Lucinda  และคณะ  (1984  :  12)  ได้ให้ความหมายของการนวดว่า การนวดหมายถึง 
การแบ่งปันระหว่างการสัมผัส คือ มือ ร่างกาย ศีรษะ มือ หรือเท้า 

     ชวลิต  ทศันสว่าง  (2530  :  15)  ได้กล่าวไว้ว่า หลังจากออกกําลังแล้ว คนส่วนใหญ่
จะต้องประสบกับการเจ็บทั่ว ๆ ไป หรือเฉพาะบางแห่ง กล้ามเน้ือที่เจ็บอาจมีอาการบวมขึ้น บางทีมี
ความรู้สึกเหมอืนกล้ามเน้ือขมวดปม ซึ่งเรียกว่าการหดเกร็ง เกิดขึ้นเมื่อเส้นใยของกล้ามเนื้อที่เมื่อยลา้
พันกันยุ่งเหยิงและหดตัวอีกด้วยการเกิดเย่ือใยเหนียวหรือแข็งตัว เกิดขึ้นที่ปลายของกล้ามเน้ือ ซึ่งเส้นใย
ของกล้ามเน้ือไม่ค่อยได้ถูกใช้งานมากนักเพราะฉะน้ันจึงมีความยืดหดตัวได้น้อย เมื่อกล้ามเน้ือพักตัวอยู่
จะไม่อยู่เป็นรูปร่างที่ดี ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากการเมื่อยล้า เมื่อเส้นใยกล้ามเน้ือไม่มี ไกลโคลเจน ประกอบ
กับมีการสะสมสารเคมีที่เกิดจากการออกกําลังกายทําให้ไมส่ามารถทํางานได้ นอกจากน้ีอาจเกิดจากเส้น
ใยกล้ามเน้ือฉกีขาดเน่ืองจากได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง และไม่ได้รับการรักษาบํารุงตามที่ต้องการ ใน
บางครั้งเส้นใยกล้ามเน้ือเหล่าน้ีจะป้องกันตัวเองโดยการบิดไปรอบๆซึ่งกันและกันคล้ายกบัหนังยางที่พัน
กัน การแข็งตัวของเส้นใยกล้ามเน้ือจะดึงร้ังเส้นใยของกล้ามเน้ือ จนกระทั่งหดตัวสั้นอย่างรุนแรง น่ันคือ
ทําให้มีการดึงและมีการฉกีขาดเกิดขึ้นการนวดคลายซึ่งทําเป็นประจําจะช่วยดึงขมวดปมของกล้ามเน้ือ
ให้ออกไปได้บ้าง แต่ไม่สามารถเปรียบได้กับพลังการนวดในการแผ่กระจาย และบรรเทากล้ามเน้ือที่
เมื่อยล้า การนวดลึก ๆ โดยการบีบ จะช่วยแยกเส้นใยของกล้ามเน้ือออกจากกัน 

   ประเวศ  วะสี  (2531  :  15)  ได้กล่าวว่า การนวดหมายถึง การใช้น้ิวมือทําการบีบนวด
ไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ือช่วยบําบัด ลดอาการเจ็บปวด ลดอาการบวม ซึ่งเกิดจากการเกร็งตัว
ของเอ็นกล้ามเน้ือหรือการค่ังของของเสียในเน้ือเย่ือ การค่ังของโลหิตใต้ผิวหนัง เพ่ือช่วยลดหรือแก้ไข
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อาการติดขัด ช่วยให้การติดขัดสามารถเคลื่อนไหวได้ ช่วยให้ผิวหนังเกิดความรับรู้ มคีวามรู้สึกดีขึ้น ช่วย
ให้กล้ามเน้ือถา่ยเทของเสีย ทําให้การไหลเวียนของโลหิต นํ้าเหลืองดีขึ้น ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงรูปร่าง, 
รูปทรงที่ผิดปกติ และช่วยปรับปรุงระบบหายใจให้คล่องตัวขึ้น" การนวดเพ่ือสุขภาพ คือ ศิลปะในการ
รักษาที่ใช้สญัชาตญาณโดยใช้ปลายน้ิวมือ การกดลึก ๆ เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต เพ่ิมการ
ไหลเวียนของนํ้าเหลือง ทําลายการแข็งตัวที่เกิดขึ้นในเสน้ใยของกล้ามเนื้อ กานนวดช่วยลดและระงับ
ความเจ็บปวดได้ โดยผ่านลงลึกไปจากผิวหนังถึงกล้ามเน้ือ หรืออาจจะถึงกระดูก และการนวดที่ดี ที่
ประณีต จะกดลึกลงไปจนถึงจุดที่ถูกต้อง ซึง่การนวดน้ีเรียกกันว่า "การนวดแบบโอริสติก" (Oristic) หรือ 
"การนวดโดยสัญชาตญาณ" แต่จะเรียกกันให้ง่ายว่า"นวดเพ่ือสุขภาพ" การนวดเพ่ือสุขภาพ ใช้รักษา
คนไข้แต่ละคนในลักษณะโดยรวมมากกว่าที่จะเพ่งเล็งไปยังร่างกายแห่งใดแห่งหนึ่ง การเคลื่อนไหวใน
การนวดมักเช่ืองช้ากว่า และใช้สมาธิมากกว่า สําหรับการนวดเพ่ือสุขภาพ ทัศนคติและการสื่อสาร
ระหว่างผู้ให้และผู้รับมีความสําคัญสูงสุดต่อการรักษา"ผู้รับ" จะต้องผ่อนคลาย แต่ต้องต่ืนตัวเพ่งอยู่ที่
สัมผสัที่ได้รับ"ผู้ให้" หรือ "ผู้นวด"ก็จะต้องเพ่งและมีทัศนคติที่ดีในการรักษาด้วยการนวดอย่างสูงสุด
เช่นกัน ส่วนผูร้ับจะต้องรู้สึกเหมือนกับว่าการกดนวดเป็นการกระทําต่อเน่ืองกันอย่างลื่นไหลและเป็น
จังหวะไปโดยตลอดขณะทําการนวดให้คอยถามผลการนวดว่ารู้สึกดีหรือไม่ แต่ควรพยายามหลีกเลีย่ง
การสื่อสารด้วยวาจา เน่ืองจากการพูดจะดึงสมาธิออกจากมือ การกดยิ่งช้าและเป็นจังหวะมากเท่าใด     
ก็จะทําผู้ถูกนวดรู้สึกผ่อนคลายและปลอดภัยมากขึ้นเท่าน้ัน   
     สมบัติ ตาปัญญา  (2538  :  17)  ได้ศึกษาศิลปะการนวดต้ังแต่ครั้งโบราณ พบว่า  
การนวดอย่างมีแบบแผนเริม่มีบันทึกไว้ต้ังแต่ราว 5,000 ปีมาแล้วในตําราวิชาแพทย์จีนในแผ่นดิน
จักรพรรดิฮ่วงต้ี และคัมภีร์อายุรเวทของอินเดีย ซึ่งมีอายุประมาณ 3,800 ปี ก็ได้กล่าวถึงการนวดไว้ว่า 
เป็นการ  "ช่วยให้ร่างกายรักษาตนเอง" โดยใช้นํ้ามันทาถูไปตามผิวหนังส่วนต่าง ๆ ฮิปโปเครติส ผู้ซึ่ง
ได้รับการยกย่องว่าเป็น "บิดาแห่งวิชาแพทย์" ของโลกตะวันตก ได้กล่าวถึงการนวดไว้ว่า "แพทย์จะต้อง
มีความเช่ียวชาญในหลายสิ่ง แต่ที่แน่นอนอย่างย่ิงคือต้องมีความเช่ียวชาญในการนวดด้วย" ในเอกสาร
ทางการแพทย์ของอียิปต์ เปอร์เซีย และญีปุ่่น ก็ได้มีการกล่าวถึงคุณประโยชน์ของการนวดในการรักษา
โรคต่าง ๆ ไว้มากมายเช่นเดียวกัน   
      การนวดบางวิธี หรือการวางมือเพ่ือบําบัดบรรเทาอาการเจ็บป่วย เป็นวิธีการที่กระทํา
กันมานับเป็นพัน ๆ ปีแล้ว แพทย์กรีกและโรมันในสมัยโบราณใช้การนวดเป็นหลักใน การบําบัดและ
บรรเทาอาการปวด เมื่อต้นศตวรรษที่ 5 ก่อนคริสตกาล   ตัวอย่างเช่นฮิปโปเครตีส (Hippocrates) 
"บิดาแห่งการแพทย์" เขียนไว้ว่า "แพทย์ต้องชํานาญในหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะการถูนวด เพราะว่า 
การถูนวดสามารถเช่ือมข้อที่หลวมให้แน่นขึน้ได้ ข้อที่ หลวมทําให้เกิดการแข็งเกร็งมากเกินการณ์"   
ส่วน  ไพลนี (Plyny) นักธรรมชาติวิทยาชาวโรมัน นวดตัวเองอย่างสม่ําเสมอเพ่ือบรรเทาอาการหอบหืด  
และจูเลียส ซีซาร์ (Julius Caesar.) ผู้เป็นโรคลมบ้าหมู ต้องนวดตัวเองไปทั่วทั้งตัวทุก ๆ วัน เพ่ือ
บรรเทาการวูบหรือชักจากโรคลมบ้าหมู และเพ่ือบรรเทาอาการปวดประสาท หรือปวดศีรษะ (พิสิฐ  
วงศ์วัฒนะ.    2542  :  11) 

     เมื่ออาณาจักรโรมันล่มสลายลงไป ในคริสต์ศตวรรษที่ 5 ส่งผลให้ความก้าวหน้าใน
วงการแพทย์ทางยุโรปเป็นไปอย่างเช่ืองช้า  ในขณะการแพทย์ของชาวอาหรับกลับเจริญกว่า  อะวิ เซน
นา (Avisenna) นักปรัชญาและแพทย์ชาวอาหรับ ในสมัยคริสต์ศตวรรษที่ 7 บันทึกไว้ใน "บัญญัติ" ของ
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ตนว่า วัตถุประสงค์ของการนวด คือ "เพ่ือขจัดของเก่าที่มีอยู่ในกล้ามเนื้อ ซึ่งไม่สามารถขจัดไปได้โดย
การออกกําลังกาย" 

   ในยุโรป ช่วงยุคกลาง การนวดได้เสื่อมความนิยมลงไป เน่ืองด้วยผู้คนหันไปนิยมสิ่งปรุง
แต่งกันมากกว่า แต่การนวดก็กลับคืนชีพขึ้นมาอีกครั้งในคริสต์ศตวรรษที่ 16  โดยแพทย์ชาวฝร่ังเศสต้น
คริสต์ศตวรรษที่ 19 แพร์ เฮนริก ลิง (Parr Henrik Ling) ชาวสวีเดน ได้พัฒนาการนวดแบบ สวีดิชขึ้น 
โดยรวบรวมระบบที่ได้จากความรู้ในเรื่องยิมนาสติกสรีระวิทยาและจากเทคนิคของจีน  อียิปต์ กรีก  
และโรมัน  (พิสิฐ  วงศ์วัฒนะ.    2542  :  12) 

     ในปี พ.ศ. 2356 วิทยาลัยแหง่หนึ่งในสต๊อกโฮล์ม ได้บรรจุวิชาการนวดไว้ในหลักสูตร
และจากน้ันสถาบันอ่ืน ๆ รวมท้ังเมืองตากอากาศทั้งหลายที่มีบ่อนํ้าแร่ทั่วทั้งยุโรปก็ได้นําเอาการนวดเข้า
ไปประกอบในกิจการทุกวันน้ีคุณค่าของการบําบัดรักษาด้วยการนวดได้กลับมาเป็นที่ยอมรับกันอีกครั้ง 
และกําลังเป็นที่เฟ่ืองฟูและพัฒนากันไปทั่วโลก ทางด้านตะวันตกมีทั้งบรรดามือสมัครเล่นและมืออาชีพ 
ส่วนทางตะวันออก กรรมวิธีการนวดเป็นที่ยอมรับกันมากกว่าทางด้านตะวันตก วิชาการดังกล่าวได้รับ
การสืบทอดกันมาอย่างต่อเนื่อง โดยไม่มีการขาดตอนความแตกต่างระหว่างตะวันออกกับตะวันตกน้ี 
อาจเกิดขึ้นเน่ืองจากการปฏิรูปทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งเกิดทางด้านตะวันตกเมื่อประมาณ 250 ปีที่แล้วมา
ผลของวิทยาศาสตร์สมัยใหมดั่งกล่าว ทําให้ความเช่ือเก่า ๆ ที่เกี่ยวเน่ืองระหว่างกายกับใจและจิตถูกจัด
ว่าเป็นสิ่งที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์ และในช่วงน้ันเองก็เกิดความยึดติดขึ้นใหมว่่า ร่างกายมนุษย์เป็นแต่เพียง
เคร่ืองจักกลอันสลับซับซ้อนเท่าน้ัน สามารถตรวจสอบและซ่อมบํารุงได้ก็แต่เฉพาะผู้ทีไ่ด้รับการฝึกฝนมา
อย่างสูง และผูท้ี่มีความสามารถโดยเฉพาะเท่าน้ัน ซึ่งก็คือ "แพทย์"ทางด้านตะวันออกไม่ได้มีสํานึกที่
เรียกว่า "วิทยาศาสตร์" บังเกิดขึ้น สํานึกดังกล่าวเพ่ิงเกิดขึ้นมาเมื่อไม่นานน้ีเอง ผู้คนในประเทศที่ยากจน
เหล่าน้ันจึงยังดําเนินการต่อมา โดยรวมเอาความปรารถนาซึ่งเกิดขึ้นได้จากสัญชาตญาณว่า "นวดดีกว่า" 
อาศัยความชํานาญที่ได้กลั่นกรองมาแล้วและได้พิสูจน์มาแล้วว่าได้ผล และให้เป็นหน้าท่ีของ "หมอเท้า
เปล่า" เป็น ผู้รบัผิดชอบไปในฐานะมีความรู้ทางทฤษฎีการแพทย์ตะวันออก มีความรู้ในวิชาหมอ
กลางบ้าน และเทคนิคการใช้มือ นอกจากน้ียังมีวิธีนวดแบบ "ชิอัตซุ" (Shiatsu) มีรากฐานมาจากรูปแบบ
การนวดดังกล่าว เป็นการนวดแบบญี่ปุ่น เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางย่ิงขึ้นด้วย อิทธิพลของทฤษฎี
การฝังเข็ม และด้วยอิทธิพลของการรักษาทางวิทยาศาสตร์ตะวันตก คือ การรักษาโรคด้วยวิธีนวด
กระดูก การรักษาโรคมือและเท้า ซึ่งเพ่ิงเข้ามาสู่ประเทศญีปุ่่น 
         3. ความสําคญัของการนวดเพ่ือสุขภาพ 
          ความสําคญัของการนวดเพ่ือสุขภาพน้ัน หากมองในแง่ของนักกีฬาน้ัน มีผลต่อ นักกีฬา
เป็นอย่างมาก เพราะการนวดจะมีผลในการลดปวด ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ และลดการเกิดตะคริว 
การนวดยังทําให้การหมุนเวียนของโลหิตและนํ้าเหลืองดีขึ้น ทําให้อาการเจ็บปวดเมื่อยตามร่างกายดีขึ้น 
ลดการเกิดแผลในกล้ามเน้ือของร่างกายภายในและผิวหนังภายนอก ตลอดจนการนวดยังให้กล้ามเน้ือ
นักกีฬามีการปรับและรักษาให้มีสภาพยืดหยุ่นดี มีความคล่องแคล่วว่องไวในการเล่นกีฬานอกจากน้ี 
มนุษย์เราน้ันแม้จะอยู่ในวัยใด ช่วงชีวิตใดของชีวิต เราต่างต้องการสัมผัสมนุษย์ด้วยความละมุนละไม    
ที่แสดงออกด้วยความรัก เพ่ือแสดงว่าเราไม่ได้อยู่ในโลกน้ีเพียงลําพังคนเดียว เน่ืองจากเรายังเป็น
สิ่งมีชีวิตที่มีความรู้สึก ถ้าไมม่คีวามอบอุ่นจากการสัมผสัที่จะช่วยผูกพันและช่ืนชูใจ แสดงว่าเราปฏิเสธ
การสื่อสารที่มคีวามสําคัญระดับชีวิตในการให้และการรับ การนวดในสังคมยุค ปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงเมื่อมีความเจ็บป่วยอันเน่ืองมาจากความเครียดเกิดมากขึ้น การรักษาด้วยวิธีสัมผัสจึงกลายเป็นส่วน
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หน่ึงของชีวิต และควรได้การยอมรับว่า เป็นตัวยามีค่าขนานหน่ึงในเชิงเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้งน้ีทั้งฝ่าย
ผู้ให้ (ผู้นวด) และผู้รับ (ผู้รับการนวด) ด้วย เพราะการให้การนวดแบบใด ๆ ก็ตาม ผู้ให้กจ็ะได้รับ
ประโยชน์เกือบเท่ากับผู้รับ นอกเสียจากความพึงพอใจที่ได้ช่วยเหลือผู้อ่ืนแล้ว การรักษาผู้อ่ืนด้วยการ
นวดเพ่ือสุขภาพ จะทําให้ผู้นวดผ่อนคลาย และสามารถเอาชนะความเครียดของตนเองได้อีกด้วยตาม
แนวความคิดของการแพทย์ตะวันออกมีบางช่วงเวลาของชีวิต ซึ่งเรียกว่า "เปลี่ยนวัย" ถา้ในช่วงน้ีมีการ
ดูแลรักษาตัวดี สภาพพ้ืนฐานของชีวิตก็ดีตาม ตรงข้าม หากละเลยไม่เอาใจใส่ตัวเอง ผลเสียแก่สุขภาพก็
จะเกิดขึ้นอย่างถาวร ช่วงเวลาดังกล่าวมีวัยแตกพาน ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่น วัยแต่งงาน การต้ังครรภ์ การ
คลอด และหลงัคลอด และวัยหมดประจําเดือน ในช่วงเวลาต่าง ๆ การรักษาด้วยการสัมผสั เป็นการ
รักษาที่ให้ประโยชน์เป็นอย่างมาก ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายตามความจําเป็น เพ่ือปรับตัวให้เข้าได้กับ
การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน และความจริงช่วงเวลาเหล่าน้ันเป็นช่วงเวลาของความเครียด ซึ่งเป็นช่วงเวลา
ที่ต้องการให้มีการสัมผสัสูงมาก การสัมผสัทําให้ความเครียดคลายลง ทาํให้เกิดหลักประกันและความ
มั่นใจว่า ความเดือดร้อนหรือความเจ็บป่วย เมื่อยล้าต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนน้ัน มีคนมาช่วยแบ่งปันไปแล้วบ้าง
การนวดต่อหญิงมีครรภ์ ทารก ผู้สูงอายุ การนวดกับการออกกําลังกาย และการนวดตัวเอง สิ่งเหล่าน้ี
ส่วนมากเป็นสามัญสํานึก เช่น ผู้นวดจะต้องนวดทารกและผู้สูงอายุอย่างละมุนละม่อม อ่อนโยน และ
อุณหภูมิภายในห้องนวดจะต้องเหมาะสม  
   ถ้าผู้นวดหรือผู้ถูกนวดต้ังครรภ์ การนวดเพ่ือสุขภาพจะให้ประโยชน์อย่างมากในการ
บรรเทาอาการปวดขา ปวดหลัง หรืออาการอ่อนล้าทั่วๆ ไป ซึ่งมักจะเกิดในช่วงท้ายๆ ของการต้ังครรภ์
เมื่อทารกคลอดแล้ว การนวดจะเป็นการเช่ือมระหว่างพ่อแม่และลูก การนวดเป็นวิธีการที่ทําให้ลูกสบาย
ตลอดเวลาที่เด็กเติบโต จะทําให้เด็กสงบหลงัจากได้รับสิ่งร้ายๆ มาจากโรงเรียน หรือทําให้สงบก่อนเข้า
สอบ ช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น อาการปวดศีรษะ หรือปวดท้อง เด็ก ๆ ก็เช่นกัน 
ผู้ใหญ่ควรสนับสนุนให้เร่ิมนวด ถ้าเด็กสนใจ โดยเฉพาะ เมื่ออายุ 5 หรือ 6 ขวบ ซึ่งเด็กขนาดนี้กําลังและ
น้ิวมีความกระฉับกระเฉงว่องไว พอแล้วสําหรับที่จะรับการฝึกนวด อันตรายจากการงานอาชีพหลาย
อย่างในชีวิตผู้ใหญ่ สามารถบรรเทาได้ด้วยการนวด เช่น อาการปวดหลังหรือปวดไหล่ หรือการเกร็งของ
กล้ามเน้ือ ที่เกิดขึ้นหลังจากต้องน่ังอยู่นาน ๆ ในที่ทํางานกล้ามเน้ือที่อ่อนล้าหรือเครียด ซึ่งเกิดจากการ
ออกกําลังมากเกินควร หรือการไหลเวียนของเลือดที่ไม่ดี อันเน่ืองจากการขาดการออกกําลังกาย เป็นต้น
ว่า ผู้ทํางานน่ังโต๊ะ หรือผู้พิการ หรือผู้ป่วยซึ่งต้องนอนแซ่วอยู่บนเตียง และกับการกีฬาทุกชนิด ต้ังแต่ขี่
รถจักรยานไปจนถึงการว่ิงหรือเล่นฟุตบอลการนวดเป็นสิ่งช่วยที่ล้ําค่า เน่ืองจากการผ่อนคลายเป็น
สิ่งจําเป็นสําหรับการดําเนินชีวิตให้เป็นปกติสุข และเมื่อพิจารณาถึงภาษาของการสัมผัส นับว่าเป็นส่วน
หน่ึงของการนวด ซึ่งนับว่ามีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง  
 4. ประโยชน์ของการนวดเพ่ือสุขภาพ 

   ผลดีของการนวด ทางร่างกาย การนวดทําให้กล้ามเน้ือผ่อนคลายหายตึง ช่วยทําให้การ
ไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น เพ่ิมระดับฮีโมโกลบิน การไหลเวียนของนํ้าเหลืองสะดวกขึ้น และช่วยยึดข้อต่อ
กระดูกทางจิตใจ นอกจากการนวดจะช่วยลดความเครียดและความกระวนกระวายแล้ว ยังช่วยเพ่ิม
สติสัมปชัญญะให้อีกด้วย โดยเฉพาะตามส่วนของร่างกายท่ีเคยมีความรู้สึกว่า "ขาดตอน" เมื่อท่านทราบ
ว่ามีการขาดตอนอยู่ที่ใดแล้ว ท่านก็สามารถที่จะปรับปรุงร่างกายให้ดีขึ้น และสามารถสร้างภาพลักษณ์
ของตนเพ่ือลบล้างจุดอ่อนน้ันได้ มีความรับผดิชอบมากข้ึน เพ่ือความสุขและสุขภาพของตนเองการนวด
ทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น เพ่ิมความเช่ือมั่นและเกิดความสําราญ การนวดสามารถช่วยให้มีการระบายพลัง
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ที่เสียเพราะความเครียดออกไป และเปลี่ยนนิสัยอันเป็นกิริยาและปฏิกิริยาซึ่งเป็นนิสัยเรื้อรังได้การนวด
ก่อให้เกิดผลดีต่อกิริยาท่าทางและการแสดงสีหน้า ในการนวด อารมณ์เป็นสิ่งสําคัญทีสุ่ดต่อสภาวะจิต 
เป็นการยากที่จะบรรยายถึงผลที่ได้จากการนวด เพราะเป็นการพูดถึงสิ่งที่อยู่ภายใน คือ "พลังชีวิต" 
โดยรวมส่วน แทนที่จะกล่าวอย่างแยกส่วนสําหรับการนวดเพ่ือ  สุขภาพ สิ่งที่ทั้งผู้ให้และผู้รับจะได้ก็คือ 
"สิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน" คือการทําให้เกิดความชํานาญในการเจริญสมาธิ 
   ประโยชน์สําหรับผู้รับการนวด  (พิสิฐ วงศ์วัฒนะ.    2542  :  99) 
         1.  เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สบายอย่างมากทั่วตัว อารมณ์ปลอดโปร่ง คล้ายกับว่า
ความทุกข์โศกและวิตกกังวลคลี่คลายหายไปหมดสิ้น ขณะที่รับการนวดอยู่น้ันกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ ทีตึ่ง
เขม็งจนทําใหป้วดเมื่อยอ่อนล้าจะคลายตัวออก ตกอยู่ในภาวะคร่ึงหลับครึ่งต่ืน คล้ายล่องลอยอยู่ใน
ภวังค์ บางคนอาจเผลอหลับไปเลย และเมือ่ต่ืนข้ึนก็จะสดช่ืนกระปรี้กระเปร่า ผิดไปจากทุกครั้งที่มักต่ืน
ขึ้นมาด้วยความรู้สึกเมื่อยขบ อ่อนเพลีย ไมอ่ยากลุกจากที่นอน 
       2.  เกิดความกระฉับกระเฉงต่ืนตัว  มีพลังกายและใจที่จะออกไปต่อสู้กับอุปสรรค
ในชีวิตได้ดีขึ้น มีประสิทธิภาพในการทํางานสูง มีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จสูงกว่าปกติ (นักกีฬา
อาชีพส่วนใหญ่เข้าใจถึงความสําคัญของการผ่อนคลายและสดช่ืนแจ่มใสก่อนการแข่งขันเป็นอย่างดี      
จึงมักต้องมีการนวดก่อนแข่งขันเสมอ ไม่เช่นน้ันแล้ว ผูท้ี่ลงแข่งขันอย่างต่ืนเต้น ตึงเครียด จะมีโอกาส
ผิดพลาดและพ่ายแพ้ได้มากกว่า การต่อสู้แข่งขันในเกมชีวิตก็เช่นเดียวกัน)  
       3.  เกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเองมากข้ึน เพราะมีความรู้สึกสบายข้ึนและเต็มไปด้วย
พลัง ร่างกายและจิตใจได้รับการกระตุ้นโดยไม่มีฤทธ์ิข้างเคียงจากคาเฟอีน หรือสารมพิีษอ่ืน ๆ ซึ่งมกัเกิด
ขึ้นกับคนที่ชอบกระตุ้นตนเองด้วยยาหรือกาแฟ 

      4.  เมื่อกล้ามเนื้อผ่อนคลาย การไหลเวียนของโลหิตและนํ้าเหลืองซึ่งเป็นตัวสําคัญ
ในการนําอาหารไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและต่อสู้กบัเช้ือโรคต่าง ๆ ก็ดีขึ้น ร่างกายก็สมบูรณ์
แข็งแรงขึ้นกว่าเดิม ความเหน่ือยล้าทั้งกายและใจหายไป กลับกลายเป็นความสดช่ืนแจ่มใสเข้ามาแทนท่ี 
        5.  หากได้รับการนวดหลังจากการออกกําลังกาย เช่น เล่นกีฬาบางอย่าง การนวด
จะช่วยขจัดของเสียที่คั่งค้างอยู่ตามกล้ามเน้ือต่าง ๆ ช่วยป้องกันการเส้นตึง ปวดเมื่อยซึ่งมักเกิดขึ้น
ภายหลังการออกกําลังอย่างหนักได้ 
        6.  การนวดจะช่วยให้กล้ามเน้ือคงรูปได้สัดส่วน ไม่ห่อเห่ียว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้อง
นอนอยู่กับเตียงตลอดเวลาเป็นเวลานาน ๆ ทําให้กล้ามเน้ือซึ่งไม่ได้ใช้งานเห่ียวลีบลงเร่ือย ๆ การนวดจะ
ช่วยทดแทนการออกกําลังได้บางส่วน และช่วยให้กล้ามเน้ือไม่ลีบเร็วเท่าที่ควร 
      7.  การทํางานของอวัยวะภายในทุกอย่างจะได้รับการกระตุ้นจากการนวดให้
ทํางานได้ดีขึ้น การย่อยอาหาร และการดูดซึมอาหารและการขับถ่ายของเสียจากร่างกายจะทําได้ดีขึ้น 
        8.  ช่วยขจัดรอยเห่ียวย่นตามใบหน้าและสว่นต่าง ๆ ของร่างกาย เพราะการนวด
ช่วยทําให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น 
        9.  การนวดจะช่วยกระตุ้นให้ระบบภูมิต้านทานโรคในร่างกายทํางานได้ดีขึ้น 
โอกาสท่ีจะเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ลดน้อยลง 
       10.  ในด้านจติใจ หากผูใ้ห้และผู้รับเป็นเพ่ือน เป็นญาติหรือเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกัน ผู้รับย่อมรู้สึกผูกพัน อบอุ่น รู้สึกว่าได้รับความรัก ความเอาใจใส่ ห่วงใย ทําให้เป็นสุข
และซาบซึ้งใจ  ถ้าเป็นเด็กก็จะเติบโตขึ้นเป็นคนจิตใจมั่นคง ผ่อนคลายและเช่ือมั่นในตนเองสําหรับผู้ให้
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การนวด  ทําให้มีความปิติและอ่ิมเอิบใจที่ได้ช่วยเหลือ ได้ขจัดทุกข์และสร้างความสุขใหผู้้อ่ืน เพ่ิมความ
เมตตาห่วงใยในเพ่ือนมนุษย์ 
                   11.  การนวดทําให้เกิดความภูมิใจในความมีประโยชน์มีคุณค่าของตนเองต่อผู้อ่ืน 

  12.  ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้มีนํ้าใจ เป็นทีย่กย่องช่ืนชมในหมู่เพ่ือน ญาติ  
และบุคคลทั่วไปที่รู้จัก 
    13. การนวดเป็นการออกกําลังเบา ๆ อย่างหน่ึง ช่วยให้ผูน้วดได้เคลื่อนไหว  
ฝึกถ่ายทอดพลัง (ลมปราณ) จากตนเองไปยังผู้รับ มีประโยชน์ต่อสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง  
    14.  การนวดผู้อ่ืนบ่อย ๆ ช่วยฝึกให้ผู้นวดเป็นคนละเอียดอ่อน รับรู้ความรู้สึกของ
คนอ่ืนได้ไว พร้อมที่จะเข้าใจและตอบสนองความต้องการของผู้อ่ืนด้วยความเมตตา และยอมรับเสมอ 
คุณสมบัติข้อนีจ้ําเป็นมากในการมีความสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้างในชีวิตประจําวัน จะช่วยให้ผู้นวดมี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับคนอ่ืน ๆ ไม่ค่อยมีความขัดแย้งบาดหมางใจกับใคร 
            5.  แนวคิดนวดแผนไทย 
                แนวคิดนวดแผนไทย เป็นศาสตร์การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมหรือแพทย์ทางเลือกในการ
บําบัดรักษาสุขภาพ อันเป็นปรัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค โดยพิจารณาร่างกายมนุษย์ 
เป็นหน่ึงเดียวกัน คือ ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ซึ่ง 

      เพียรชัย คําวงษ์  (2549  :  87)  ได้กล่าวถึงความหมายของการนวดคือ การสัมผัสต่อ
ร่างกายโดยใช้ส่วนของร่างกายหรือเคร่ืองมือต่างๆ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือผ่อนคลายทําให้รูส้ึกทางประสาท
สัมผสัทั้ง 5 ดีขึ้น รวมถึงความรู้สึกทางด้านจิตใจและการนวดเป็นวิธีการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นของมนุษย์ 
การนวดมีส่วนช่วยให้มีสุขภาพดี สามารถบรรลุหลักการหรือองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านด้วยกันคือ  
(1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (2) ด้านการป้องกันโรคกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย (3) ด้านการรักษาโรค 
(4) ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
                  กัญจนา ดีวิเศษ  (2544  :  58) ซึ่งโดยทั่วไปการนวดไทยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
                     1. การนวดแบบเชลยศักด์ิ มจีุดกําเนิดมาจากการนวดแบบสามัญชนมีการสืบทอด
ฝึกฝนแบบแผนการนวดตามแบบวัฒนธรรมท้องถิ่น ดังน้ันผู้นวดจึงใช้อวัยวะอ่ืนๆในการนวดนอกจากมือ 
ได้แก่ ศอก ท่อนแขน ส้นเท้า เป็นต้น ส่วนท่าทางการนวดมีได้หลากหลายจึงเป็นที่รู้จักในปัจจุบัน 
และแพร่หลายในสังคมไทย 
                      2. การนวดแบบราชสํานัก คือการนวดเพ่ือถวายกษัตริย์และเจ้านายช้ันสูงของราช
สํานักในอดีต จึงมีขั้นตอนในการนวดที่มีลักษณะสุภาพและมักนวดโดยการใช้น้ิวมือกดลงบนร่างกาย
และต้องนวดตรงตามจุดเท่าน้ัน เพ่ือควบคุมนํ้าหนักไม่ให้มากเกินไปโดยมีข้อปฏิบัติในการนวดที่ 
เคร่งครัดปัจจุบันการนวดแผนไทยแบบเชลยศักด์ิเป็นที่นิยมเพราะมีการถ่ายทอดอย่างต่อเน่ืองกัน 
ตามชุมชนและการรับบริการนวดแผนไทยแบบเชลยศักด์ิมีแรงมากระทําบนร่างกายได้มากกว่า 
องค์ความรู้การนวดไทยมีแหล่งที่มาจาก 
                           2.1  ตําราการนวดไทย ได้แก่ (1) การนวดวัดเชตุพนฯ สมยัรัชกาลที่ 3  
พ.ศ. 2375  (2)  การนวดฉบับหลวงพระราชทาน สมัยรัชกาลที ่5 พ.ศ. 2449 (3) ตําราโรคนิทาน คํา
ฉันท ์11 ของพระยาธิบดี เจ้าเมืองจันทบูร สมัยรัชกาลที ่1 (4) การนวดพ้ืนบ้านมีลักษณะคล้ายกับการ
นวดฉบับหลวงหรือการนวดวัดพระเชตุพนฯ 
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                       2.2  ประสบการณ์ในการรักษา การนวดแก้โรคและอาการต่างๆการนวดมี
ประโยชน์ในด้านการบรรเทาความเจ็บป่วยเบ้ืองต้นของมนุษย์ ผลของการนวดเกิดขึ้นได้ทันทีต่อ
ความรู้สึก ดังนั้นหากใช้วิธีการนวดที่ถูกต้องสามารถทําใหเ้กิดความรู้สึกดีขึ้นและการนวดยังกระตุ้นการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย  
            นอกจากน้ีแล้ว การนวดยังทําให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงดังน้ี 
                   1. การไหลเวียนของโลหิต ขณะให้แรงกดจะช่วยดันให้เลือดไปตามทิศทางที่ให้แรง
กดน้ันช่วยให้การไหลกลับของเลือดดําดีขึ้น เมื่อจํานวนเลือดกลับหัวใจมากขึ้นก็จะทําใหเ้พ่ิมจํานวนของ 
เลือดแดงที่มาเลี้ยงตามเน้ือเย่ือมากขึ้น เลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณน้ันและมีเลือดใหม่มาแทนที ่
ชะลอการเสื่อมและเพ่ิมเมตาบอลิซึม (Metabolism) บริเวณน้ัน การนวดเบาๆ จะทําให้เกิดการ 
ขยายตัวของเส้นเลือดฝอยเพียงเล็กน้อย ถ้าใช้แรงนวดมากข้ึนจะเกิดการขยายตัวของเส้นเลือดฝอย 
มากย่ิงขึ้น 
                  2.  การไหลเวียนของนํ้าเหลือง ตามท่อนํ้าเหลืองตามผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง 
นํ้าเหลืองน้ันจะเคลื่อนไปในทิศทางใดขึ้นกับแรงภายนอกเช่น จากแรงดึงดูดจากการหดตัวของ 
กล้ามเน้ือ การเคลื่อนไหวและการนวดทําให้การไหลเวียนของนํ้าเหลืองดีขึ้น 
                  3.  เส้นประสาทส่วนปลายทีถู่กตัด เมื่อได้รับการต่อแล้วอัตราการงอกดีขึ้นจากการ
นวดและการเคลื่อนไหวในผูป่้วยอัมพาต การนวดช่วยให้การไหลเวียนดีขึ้น ทําให้กล้ามเน้ือรักษาสภาพ 
ความยืดหยุ่นไว้ได้ทําให้ฟ้ืนตัวได้ง่ายและยังช่วยกระตุ้นความรู้สึกของข้อต่อและผิวหนังทําให ้
สามารถรับรู้สว่นต่างๆ ของร่างกาย 
                  4.  ช่วยให้กล้ามเน้ือคลายจากความเครียดและอาการล้าได้เร็วขึ้น ช่วยให้ความตึง
ตัวของกล้ามเน้ือเป็นปกติได้ดีและกล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพดีขึ้น การนวดจะช่วยลดการเกิดพังผืด  
การหนาตัวของเน้ือเย่ือในกล้ามเน้ือที่ขาดเส้นประสาทมาเลี้ยง การนวดช่วยลดพังผืดการยึดติดและ   
ช่วยให้กล้ามเน้ือลีบช้าลง 
                  5.  การทําให้เกิดการสั่นสะเทือนที่ทรวงอก แรงสั่นสะเทือนน้ีจะทําให้เสมหะหลุด
ออกจากหลอดลมส่วนปลายเคลื่อนเข้าสู่บริเวณท่ีมีกลไกของการไอ ทําให้สามารถขับเสมหะเหล่าน้ัน
ออกจากปอด เป็นการช่วยป้องกันและรักษาโรคเก่ียวกับปอดได้ทั้งในระยะที่เป็นเร้ือรังและเฉียบพลัน 
                 6. การนวดทําให้การทํางานของต่อมนํ้าเหลืองและต่อมใต้ผิวหนังทํางานดีขึ้นมี
เลือดมาเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น อุณหภูมิของผิวหนังจะเพ่ิมขึ้นประมาณ 2-3 องศาเซลเซยีส หลังการนวด
ช่วยทําให้ผิวหนังนุ่ม ลดการยึดติดของเน้ือเย่ือใต้ผิวหนังและยาดูดซึมได้ดีขึ้นทางผิวหนัง 
                 7. การนวดไม่มีผลโดยตรงต่อกระดูกแต่การนวดกล้ามเน้ือทําให้กระดูกได้รับเลือด
มาเลี้ยงบริเวณน้ันเพ่ิมขึ้น 
                 8. การนวดบริเวณท้องจะช่วยเพิ่มความตึงตัวของระบบทางเดินอาหารเกิดการบีบ
ตัวของกระเพาะอาหาร ลําไส้ ทําให้เจริญอาหาร 
                 9. การนวดทําให้เกิดความรู้สกึที่สบาย ผ่อนคลาย ลดความเครียดความกังวลและ
ส่งผลกลับไปช่วยเพ่ิมภูมิต้านทานโรคซึ่งเป็นร่วมกันทางจิตใจ 
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                  เพียรชัย คําวงษ์  (2549  :  95)  ได้กล่าวเพ่ิมเติมว่าการศึกษาวิจัยด้านการนวดไทย
พบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาวิจัยด้านการนวดแผนไทยเพ่ือการนําไปใช้ในการบําบัด มีดังน้ีคือ วิมล วงศ์
สุรสิทธ์ิและคณะได้ทําการศึกษาวิจัยและพบว่าการนวดกดจุดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะและมีอาการ
เกร็ง  ของกล้ามเน้ือต้นคอและบ่า การนวดทําให้อาการปวดลดลงและเคลื่อนไหวคอได้มากข้ึน พบข้อ
สรุปว่าการนวดแผนไทยโดยการกดจุด ก็สามารถลดอาการปวดหลังระดับบ้ันเอวได้เช่นกัน ซึ่งกรุงไกร 
เจนพาณิชย์ พบว่าการนวดที่ขาของคนปกติทําให้อุณหภูมผิิวหนังบริเวณหลังเท้าเพ่ิมขึ้น การเต้นของชีพ
จรและความดันเลือดแดงลดลง บริเวณท่ีถกูนวดจะรู้สึกสบายและผ่อนคลาย ซึ่งในขณะเดียวกัน ก็พบว่า
การนวดแบบปิดประตูลมที่ขาหรือการกดบริเวณต้นขาในคนปกติทําให้อุณหภูมิของผิวหนังชีพจรและ
ความดันเลือดมีการเปลี่ยนแปลงไม่มาก และไม่มีผลต่อการไหลเวียนของเลือดในระยะสั้นจึงไม่เป็น
อันตรายต่อเน้ือเย่ือ แต่หลังจากเปิดประตูลมผู้ใช้บริการจะรู้สึกร้อนจากบริเวณโคนขาไปตามขาข้างที่ถูก
นวดและเกิดความรู้สึกสบาย นอกจากน้ีแลว้โครงการฟ้ืนฟูนวดไทย ได้เช่นกันว่า การนวดสามารถช่วย
ลดอาการปวดกล้ามเน้ือที่เกิดจากการไหลเวียนของเลือดและลดอาการปวดที่เกิดจากการยึดติดของ
พังผืดได้ค่อนข้างดี 
                  สรุปได้ว่า  การนวดแผนไทยเป็นศาสตร์การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและเป็นกลวิธี
การดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นของมนุษย์ การนวดแผนไทยน้ันผู้ให้บริการใช้สว่นต่างๆ ของร่างกาย คือ มือ 
ท่อนแขนศอก ส้นเท้า ตามศาสตร์การนวดแผนไทยสัมผัสลงบนร่างกายผู้อ่ืน ซึ่งการนวดแผนไทยยัง
สามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผลทางวิทยาศาสตร์และศลิปศาสตร์ และยังแบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ อีกทั้ง
ยังเพ่ือการผ่อนคลายความเครียดและลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 
     6. การพัฒนาการแพทย์แผนไทยการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ    
     พ.ศ. 2521 มูลนิธิเอเชีย  ได้ออกคําแถลงการณ์แห่งอัลมาอตา  ว่าด้วยการสาธารณสุขมลู
ฐาน โดยพยายามผลักดันให้ประเทศสมาชิก ผนึกกําลังการรักษาแบบพ้ืนบ้านและสมุนไพรเข้าเป็นส่วน
หน่ึงของโครงการสาธารณสุขมูลฐาน เป็นผลให้รฐับาลไทยหันกลับมาสนใจศึกษาและพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพร  และ พ.ศ. 2522  เริม่มีนโยบายสาธารณสขุมลูฐานเข้าในแผนพัฒนาการสาธารณสุข 
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่4 (พ.ศ. 2520-2524) (สมโภช รติโอฬาร.    2549  : 
26) พ.ศ.  2523 นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ได้ฟ้ืนฟูความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย และในพ.ศ. 2525   
ได้ส่งเสริมการศึกษาและการปฏิบัติวิชาแพทย์ไทยให้มีมาตรฐาน รวมทั้งส่งเสริมการวิจัยและการใช้
สมุนไพรโดยร่วมมือกับองค์กรการกุศล เพ่ือสาธารณประโยชน์ และได้ก่อต้ังอายุรเวทวิทยาลัย       
(ชีวกโกมารภัจจ์) รับบุคคลเขา้ศึกษาวิชาการแพทย์แผนไทย หลักสูตร 3  ปี  เพ่ือเป็นแพทย์อายุรเวทมี
คุณวุฒิเทียบเท่าอนุปริญญา  ทําให้ช่วงน้ีมีการเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก  กระทั่ง พ.ศ. 2528 ได้มีการ
ส่งเสริมโรงพยาบาลพ่ึงตนเองโดยการปลูกและผลิตยาจากสมุนไพร ตลอดจนสนับสนุนงบประมาณให้แพทย์
อายุรเวท ไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในปีเดียวกันน้ีมีการฟ้ืนฟูการนวดไทยและพัฒนาหมอนวดไทย   
“โดยมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา  เพ่ือเผยแพร่ความรู้การนวดไทยลดการใช้ยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน  
เพ่ือเสริมศักยภาพ จริยธรรมและบทบาทของหมอนวดไทย ให้ความสําคญัทีก่ารส่งเสริมการนวด ในระดับ
สาธารณสขุมลูฐาน โดยเน้นการฝึกอบรม พัฒนาและผลักดันให้เป็นสาขาวิชาชีพหน่ึงในการประกอบ
โรคศิลปะ” (เปรม ชินวันทนานนท์ 2547   :  109)  หลังการฟ้ืนฟูความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทย นายแพทย์กรุงไกร 
เจนพาณิช ได้นําการนวดโบราณมาประยุกต์ใช้กับการรักษาผู้ป่วยในปัจจุบันปรากฏว่าได้ผล ทําให้เป็นสว่น
หน่ึงในความเช่ือถือและเป็นการฟ้ืนฟูด้านการนวดแผนไทย ซึ่งท่านกล่าวว่า “ ผมใช้ (การนวด) กับ
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ผู้ป่วยที่มีปัญหาต่างๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง ท้องอืดหลังการผ่าตัดมดลูกและไส้ต่ิง กระดูกคอและ
หลังอักเสบ ปวดท้องจากน่ิวในถุงนําดี หอบหืด หลอดเลอืดหัวใจตีบตัน เป็นต้น โรคบางอย่างของคนไข้
กลับหายไปอย่างประหลาด นับว่าการนวดของไทยมีคุณประโยชน์มหาศาลจริง ”   และกล่าวว่าการ
นวดน้ันเป็นการรักษาโดยหมอมือเปล่า ซึ่งทา่นสรุปว่า “ ถา้ได้รับการนวดและคําช้ีแจงในการปฏิบัติตัว
ให้ถูกต้อง (โรคร้าย) ก็อาจมโีอกาสหายขาดกลับมีสุขภาพดีได้โดยไม่ต้องใช้ยาเลยก็ได้ ”  (บูรพาจารย์
และผู้มคีุณูปการต่อการแพทย์แผนไทย.    2549  :  176) ในช่วง พ.ศ.  2530-2534 มกีารพัฒนา
การแพทย์แผนไทยมากขึ้น อีกทั้งได้บรรจุการใช้สมุนไพรไว้ในแผนฯ 6 ช่ือ โครงการพัฒนาสมุนไพร 
เพ่ือใช้เป็นยา  โดยกําหนดเป้าหมายสมุนไพร 5 ชนิด คือ ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร ชุมเห็ดเทศ พญายอ 
และว่านหางจระเข้  ผลิตยาเชิงอุตสาหกรรมโดยใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันบางประเภท  รวมทั้ง ในปี
พ.ศ. 2530 ได้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  เพ่ือรองรับแพทย์อายุรเวท 
รวมท้ังแบ่งการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณเป็น 2 ประเภท  คือ  ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ
ประยุกต์  (แพทย์อายุรเวท)  และผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณท่ัวไป ในปีเดียวกันกระทรวง
สาธารณสุขได้ผลิตหนังสือเกี่ยวกับการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ช่ือ การแพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาแห่ง
การพ่ึงตนเอง ซึ่งต่อมาได้ใช้หนังสือดังกล่าวเป็นแนวทางการดําเนินงาน จวบจน พ.ศ.  2532 จึงมีการ
พัฒนาโครงการฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทย เป็นองค์กรรองรับงานด้านการแพทย์แผนไทย โดยรัฐบาลได้
ให้กระทรวงสาธารณสุข  จัดต้ังศูนย์ประสานงานการพัฒนาการแพทย์  และเภสัชกรรมแผนไทย       
มีหน้าที่ในการกําหนดนโยบาย  ประสานงานให้เกิดการพัฒนา ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก
การแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย กระทั่งถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7  
(พ.ศ.  2535-2539)  ได้สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลสขุภาพของตนเองโดยทางเลือกในส่วนที่สามารถ
ดําเนินการโดยประชาชน  เช่น การแพทย์พ้ืนบ้าน  การใช้สมุนไพร ทั้งในระดับบุคคลครอบครัว และ
ชุมชนให้เป็นไปอย่างถูกต้อง  และเป็นระบบสามารถประสานกับทางเลือกของการดูแลสุขภาพแผน
ตะวันตกได้  (สมโภช รติโอฬาร.    2549  :  25) ในการสนบัสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน ได้แก่  
การแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย  การนวดไทย  สมุนไพรและเทคโนโลยีพ้ืนบ้านอ่ืนๆ ให้แพร่หลาย 
รวมท้ังผสมผสานการใช้ร่วมกับเทคโนโลยีสมยัใหม่ในการบริการสาธารณสุข ตามท่ีรัฐบาลแถลงต่อรัฐสภา
ว่า ให้มีการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเข้าสูร่ะบบบรกิารสาธารณสุขชุมชนอย่างเหมาะสม  
                ต่อมาในวันที่ 26 มีนาคม 2536 กระทรวงสาธารณสุขจึงยกฐานะศูนย์ประสานงานการ
พัฒนาการแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย เป็นสถาบันการแพทย์แผนไทย สังกัดกรมการแพทย์  มีหน้าที่
เป็นศูนย์กลางในการพัฒนา การประสานงาน สนับสนุน สร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านการแพทย์แผน
ไทย ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ต่อมาวันที่ 19 พฤศจิกายน 2542 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมี
พระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศใช้พระราชบัญญัติคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย พ.ศ.2542 มผีลบังคับใช้วันที่ 28 พฤษภาคม 2543 ในมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติได้ระบุให้มี
สถาบันการแพทย์แผนไทย มหีน้าที่ดําเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองและสง่เสริมการศึกษาอบรม 
 การวิจัยพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  โดยเป็นองค์กรที่ถูกต้องตามกฎหมายของกระทรวง
สาธารณสุข ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2544 ส่งผลให้มกีารพัฒนาและ
ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยท่ีมคีุณภาพมาตรฐาน สามารถผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของรัฐได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อมาเมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2545 รฐับาลกําหนดความจําเป็น ขอบเขตเก่ียวกับการ
ปฏิรูประบบราชการ จึงมีผลทําให้เกิดมกีารปฏิรูปโครงสร้างบทบาท ภารกิจ อัตรากําลังด้านการแพทย์
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แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยต้ังกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกข้ึน ตาม 
พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.  2545  พ.ร.บ.ปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.  2545  
(3 ตุลาคม 2545) และกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ เป็นกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข  (วันที ่9 ตุลาคม 2545) พรอ้มโอนหน่วยงานสถาบัน
การแพทย์แผนไทย ศูนย์ความร่วมมือการแพทย์ไทย – จีน  และศูนย์ประสานงานการแพทย์ทางเลอืก   
ไปสังกัดกรมดังกล่าว  ตาม พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2545  และ พ.ร.บ. ปรับปรุง 
กระทรวง ทบวง กรม  พ.ศ. 2545    
   1.  สถาบันการแพทย์แผนไทย มีพันธกิจสําคญั  สรุปได้จาก สมโภช  รติโอฬาร    
(การบริหารองค์การการแพทย์แผนไทย.    2549  :  29-31)  คือ  
    1.1 กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป รับผิดชอบงานด้านธุรการ การเงินของกองทุนต่างๆ 
และทุนการศึกษาวิจัย รวมท้ังคําของบประมาณจากภาครัฐ ภาคเอกชน และจากการช่วยเหลือจาก
องค์กรระหว่างประเทศ  
     1.2  กลุ่มงานวิจัยคลินิก  ศึกษา วิจัย วิเคราะห์งานทางด้านคลินิกแพทยแ์ผนไทย / 
ส่งเสริม สนับสนุน สร้างเครือข่ายนักวิจัย ใหค้ําปรึกษาด้านการทางคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยสมนุไพร
ไทยแก่หน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประสานความร่วมมือกับภาคีต่างๆ เกี่ยวกับการวิจัยทาง
คลินิกด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  
    1.3 กลุ่มงานฝกึอบรมและพัฒนาบุคลากรแพทย์แผนไทย  ส่งเสริมพัฒนามาตรฐาน
องค์ความรู้และเทคโนโลยี ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ผลิตบุคลากร พัฒนา
เครือข่ายให้มีศกัยภาพ ประสานงานความร่วมมือความช่วยเหลือ กับหน่วยงานทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 
    1.4  กลุ่มงานส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร พัฒนาระบบ
บริการ ให้มีคณุภาพมาตรฐานท้ังสถานบริการสาธารณสุขของรฐั และเอกชน เสนอแนะเกี่ยวกับการ
คุ้มครองผู้บริโภค พัฒนามาตรฐานวิชาชีพ ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเอง รวมท้ังประยุกต์ใช้
การแพทย์แผนไทยให้เหมาะสมกับสังคมไทย  และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยแบบผสมผสาน
กับนานาประเทศ  
     1.5 กลุ่มงานพัฒนาวิชาการการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร   รวบรวมองค์ความรู้ 
ฟ้ืนฟู ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร พัฒนาศึกษาวิจัยด้านองค์ความรู้ให้มีมาตรฐาน ส่งเสริมให้
ประชาชนนําภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมพัฒนาศึกษาวิจัยสมุนไพรเพ่ือนําไปสู่
การพัฒนายาไทยครบวงจร 
             1.6 กลุ่มงานคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร รวบรวม อนุรักษ์ 
ศึกษาพัฒนาการใช้ประโยชน์คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สมุนไพรภายใต้
ขอบเขตของ พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542   โดยระดม
ความร่วมมือจากผู้ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน สนับสนุนการศึกษาพัฒนาเผยแพร่ประสาน
ข้อมูลด้านกฎหมายสิทธิภูมปัิญญาระหว่างประเทศ  เป็นศูนย์กลางในการรวบรวมข้อมูลภูมิปัญญา 
ตลอดจนสนับสนุนให้เกิดกลุ่มเครือข่ายความรู้และประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย  
    1.7 งานวิเทศสัมพันธ์และประชาสัมพันธ์ เป็นศูนย์กลางการประชาสัมพันธ์ของ
องค์กร เพ่ือใหก้ารดําเนินงานประชาสมัพันธ์เป็นไปอย่างมรีะบบรวดเร็ว  โดยการเสนอแนะนโยบายด้าน
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การประชาสัมพันธ์ให้กับผู้บริหาร  ดําเนินการการประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ประชาชนท้ังชาวไทยและ
ชาวต่างชาติมีโอกาสรับรู้ข้อมลูด้านการแพทย์แผนไทย  สามารถนําไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต  มสี่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ รวมทัง้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีขององคก์ร   
               1.8  งานแผนงาน จัดทําคําของบประมาณ ควบคุมกํากับการใช้จ่ายเงิน  ติดตามผล
การดําเนินงาน งานวิจัย โครงการต่างๆ รวบรวมข้อมูล  และสรุปผลการดําเนินงานจากทุกกลุ่มงาน ใน
สถาบันการแพทย์แผนไทย เป็นผลงานประจําปี  (สถาบันการแพทย์แผนไทย.    2551  :   
เว็ปไซต์) 

  2.  หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืน ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ 
แผนไทย  สมโภช  รติโอฬาร  (การบริหารองค์การการแพทย์แผนไทย.    2549  :  31-32)  ระบุว่า 
    2.1  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีหน้าทีศ่ึกษาวิจัยและวิเคราะห์ยา จาก 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือโรงงานเอกชน มีคณะกรรมการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเป็นองค์กรประสานงานในการดําเนินงาน  
    2.2 กองการประกอบโรคศิลปะ มีหน้าที่ควบคุมดูแลการประกอบโรคศิลปะ ให้
เป็นไปตามกฎหมาย  ดําเนินการจัดสอบเพื่อขอรับใบประกอบโรคศิลปะ การขอ - การออกใบรับรอง 
และการประกอบกิจการเพ่ือสุขภาพหรือเสริมสวย   
           2.3  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  ทําหน้าที่ในการพัฒนารูปแบบของ
การนํายาสมุนไพรยาแผนโบราณ และทรัพยากรบุคคลเกีย่วข้องให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนา
สาธารณสขุในระดับสาธารณสุขมูลฐาน  
    2.4  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  มีหน้าทีใ่นการพิจารณาอนุมัติ
ทะเบียนตํารับยาและควบคุมการผลิต  ขายยาให้เป็นไปตามกฎหมาย  โดยมีคณะอนุกรรมการพิจารณา
ข้อมูลทางวิชาการ  2  คณะ คือ คณะอนุกรรมการศึกษาและวิจัยตํารับยาแผนโบราณในประเทศ  
กับ คณะอนุกรรมการศึกษา และวิจัยตํารับยาแผนโบราณต่างประเทศ   

 2.5  หน่วยงานอื่น ๆ   ที่เก่ียวข้อง อาทเิช่น กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาฝมีือ 
แรงงาน พัฒนาฝึกอบรม และจัดหางานทางด้านการนวดไทย  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ พัฒนา 
อนุรักษ์ ขยายพันธ์ุพืชสมุนไพร ฯลฯ  
   3. การจัดต้ังสถานบริการของรัฐ  (การแพทย์แผนไทย) 

            การแพทย์แผนไทย  มกีารดําเนินงานในสถานบริการของรัฐ  ทั้งระดับกระทรวง  
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย 
ถึงแม้ว่าบางแห่งยังไม่มีโครงสร้างหรือกรอบอัตรากําลังที่ชัดเจน การดําเนินงานและการให้บริการแก่
ประชาชน ยังคงอาศัยโครงสร้างงานเดิมของหน่วยบริการ รวมทั้งการมอบหมายงานอาศัยการตัดสินใจ
ของผู้บริหารของหน่วยงาน   ในการมอบหมายให้งานการแพทย์แผนไทย  อยู่ในความรับผดิชอบของฝ่าย
หรือกลุ่มงานใด  
      3.1  การบริหารองค์การการแพทย์แผนไทย ตามแนวทาง สถาบันการแพทย์ 
แผนไทย โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ  

  3.1.1  เป็นแหล่งส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย  ที่ครบวงจร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



 
 

 

 

30 

       3.1.2 มีแหล่งบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน และประชาชนสามารถเลือกใช้บริการได้อย่างสะดวกและทั่วถึง 
          3.1.3  เกิดการนําทรัพยากรในท้องถิ่นมาใช้  ให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด 
                           3.1.4  หน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุน  ได้เรียนรู้การดําเนินการที่ต้อง
บริหารให้เกิด ประสิทธิภาพ และให้สามารถเลี้ยงตัวเองได้ 
                           3.1.5  เกิดการพัฒนา  การแพทย์แผนไทยอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน    
(สมโภช  รติโอฬาร.    2549  :  33) 

            ทั้งน้ี มกีารจดัต้ังศูนย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทยทั่วภูมิภาค โดยแรกเร่ิมม ี
การนําร่องในบางจังหวัด ปัจจุบันมีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย อยู่ในสถานบริการของรัฐทั่ว
ประเทศ รวมท้ังหน่วยบริหารของกระทรวงสาธารณสุข  
     3.2  รูปแบบศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย  มีการดําเนินงานดังน้ี 
          3.2.1  จัดต้ังเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยงานของรัฐ  ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  เช่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย 
          3.2.2  การบริหารงาน ขึ้นตรงต่อหน่วยงานของรัฐ โดยมีคณะกรรมการ
ดําเนินงานทั้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ และบุคคลภายนอก 
           3.2.3  สถานทีต้ั่ง ใช้สถานที่ของหน่วยงานรัฐที่มีอยู่เดิมแต่แยกสัดส่วนให้
ชัดเจน  หรือเช่าอาคารทําการ โดยพ้ืนที่ทั้งหมดต้องมากกว่า 53 ตารางวา และมีพ้ืนทีพ่ร้อมขยายตาม
รูปแบบของศูนย์  
      3.2.4  อุปกรณ์/เคร่ืองมือ/ครุภัณฑ์ ให้มพีร้อมสําหรับการเปิดบริการ อาทิ 
(1)  การตรวจและรักษาโรค : มีเคร่ืองวัดความดันโลหิต หูฟัง เคร่ืองช่ังนํ้าหนัก เตียงตรวจยาสมุนไพร
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสําหรับการรักษาโรค ฯลฯ (2)  การนวด : มีเตียงสําหรับนวด (3)  การประคบ : มี
เคร่ืองนึ่งลูกประคบ(4) การอบสมนุไพร : มีหม้อต้มสมนุไพรสําหรับอบไอน้ําตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข (5) อ่ืนๆ ที่จําเป็นในการดําเนินงาน (สถาบันการแพทย์แผนไทย.    2550  :  7) 

             3.3  แนวทางการดําเนินงาน 
         แนวทางการพัฒนาสุขภาพร่างกาย ทางด้านสาธารณสุข มีการแบ่งการ
ดําเนินงานออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย  (สถาบันการแพทย์แผนไทย.    2550 : 18-21) 
       3.3.1 การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการพยายามท่ีก่อให้เกิด
ความตระหนักต่ืนตัวการเปลีย่นพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม ที่ส่งผลให้ประชาชนมีความสมดุลของสขุภาพ
ทั้งกาย จิต วิญญาณและสังคม  เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกกําลังกาย การ
พักผ่อน การจัดสิ่งแวดล้อมทีเ่หมาะสมเป็นต้น 
       3.3.2  การป้องกันโรค หมายถึง การกระทําเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือหยุดย้ัง
ไม่ให้มีการก่อตัวของโรค หรือภัยอันตรายที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิต และสังคมของบุคคล 
เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรค การสวมถุงยางอนามัย การคาดเข็มขัดนิรภัย เป็นต้น 
       3.3.3  การรักษาพยาบาล หมายถึง การกระทําที่มุ่งขจัดหรือบรรเทา
อาการของโรคภัย หรือการบาดเจ็บ เพ่ือให้ร่างกายและจิตใจของบุคคลได้รับความปลอดภัย กลับมาสู่
สภาวะสุขภาพเดิมให้มากที่สดุ 
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       3.3.4  การฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง การดําเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือคงไว้ซึ่ง
การทําหน้าที่ของร่างกายป้องกันความพิการต้ังแต่ต้น การยับย้ังความพิการที่เกิดขึ้นให้กลับสู่การทํา
หน้าที่ให้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด 
             ทั้งน้ี การแพทย์แผนไทยได้ยดึหลักการข้างต้นมาดําเนินงาน ให้สอดคลอ้งกับ
การให้บริการแก่ประชาชน ดังน้ี 
                    1.  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
        1.1  การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เป็นการให้บริการแก่ประชาชนผู้ไป
รับบริการ ซึ่งยังไม่มีอาการเจ็บป่วย  โดยใช้วิธีการนวดเพื่อช่วยการไหลเวียนของโลหิต หรือเลือดลม 
ดีขึ้น กล้ามเน้ือผ่อนคลายมีความยืดหยุ่น รวมท้ังยังช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายทางด้านจิตใจแจ่มใส  
        1.2  การอบสมุนไพรเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ เป็นการให้บริการแก่ผู้ที่
ไปรับบริการที่ยังไม่มีอาการเจ็บป่วย แต่ต้องการรับบริการเพ่ือส่งเสริมรา่งกาย 
        1.3  การจัดกิจกรรมบริหารร่างกายท่าฤาษีดัดตน เป็นการออกกําลัง
กายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคแก่ร่างกาย ช่วยทําให้การเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนหรือ
ข้อต่อต่างๆ เป็นไปอย่างคล่องแคล่ว การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น เป็นการบํารุงสุขภาพ 
                                   1.4  การจัดกิจกรรมนั่งสมาธิ  เป็นการส่งเสริมและป้องกันโรค เช่น  
ความเครียด ปัญหาทางจิต ช่วยทําให้จิตใจสงบไม่ว้าวุ่นหรือสับสน ทําให้การสึกหรอของร่างกายลด
น้อยลง  
                                   1.5  การให้ความรู้ คําปรึกษา คําแนะนํา สาธิต และสอนด้าน
การแพทย์แผนไทย เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ มทีศันคติที่ดีต่อการแพทย์แผนไทย สามารถนําไป
ประยุกต์ใช้เพ่ือการส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรค บําบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับตนเองและ
ครอบครัว 
        2.  การบําบัดรักษาพยาบาล  

              2.1  การบําบัดรักษาโรคด้วยยาสมุนไพร / ยาแผนไทย ดังน้ี 
ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องอืด ท้องเฟ้อ กระเพาะอาหาร 
อักเสบ ท้องเสีย คลื่นไส ้อาเจียน ท้องผูก รดิสีดวงทวาร ฯลฯ ระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ปัสสาวะขัด 
แสบ น่ิวขนาดเล็ก ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไข้หวัด ไอ เจ็บคอ ฯลฯ 

     2.2  การบําบัดรักษาด้วยการนวดไทย ได้แก่  ขากรรไกรค้าง  
ขากรรไกรอักเสบ หูอ้ือ  ลมออกหู เสียงดังในหู ลมตะกัง (ปะกัง) ปวดศีรษะข้างเดียว ปวดศีรษะจาก
ความเครียด ปวดคอ (จากปัญหากระดูกเสือ่ม) คอตกหมอน หัวไหล่ติด หัวไหล่อักเสบ ปวดไหล่ หัวไหล่
เคลื่อน หัวไหลห่ลุด ลมปลายปัตคาตข้อศอก (ข้อศอกอักเสบ) ข้อศอกเคลื่อน ปวดข้อศอก ข้อมือเคลือ่น 
ปวดข้อมือ ก้อนปมหน้า-หลังมือ (กระดูกงอกบริเวณข้อมือ) สันนิบาตมือ / เท้าตก (มือ – เท้าอ่อนแรง) 
ลําบองข้อมือด้านนิ้วโป้ง (ข้อน้ิวโปงมืออักเสบ) ปวดข้อน้ิว ลมปลายปัตคาตข้อมือ (กลา้มเน้ือ / เอ็น
ข้อมืออักเสบ) น้ิวไกปืน (เอ็นอักเสบบริเวณโคนน้ิวมือ) น้ิวมือซ้น ลามปลายปัตคาต สัญญาณ 1 และ 3 
(กระดูกสันหลงัเสื่อม / กระดูกทับเส้นประสาท) กระดูกสันหลังคดหรือแอ่น กระดูกสันหลังงอ หรือค่อม 
ลําบองข้อกระดูกสันหนัง (กระดูกสันหลังอักเสบ) ยอกหลัง ปวดหลัง ปวดเอว ขัดสะโพยก (ข้อสะโพก
ขัด / อักเสบ) ยอกหลัง ปวดเอว ปวดหลัง ขัดสะโพก (ข้อสะโพกขัด / อักเสบ) ข้อสะโพกเคลื่อน จับโปง
เข่า (ข้อเข่าเสือ่ม / อักเสบ) เข่าเบ่ียง (ข้อเข่าเคลื่อน) สะบ้าบ่ิน (ลูกสะบ้าเคลื่อน) จับโปงข้อเท้า (ข้อเท้า
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อักเสบ) ปวดข้อเท้า ข้อเท้าแพลง ลมปลายปัตฆาตส้นเท้า (กล้ามเน้ือ/ เอ็นบริเวณส้นเท้าอักเสบ) 
ข้อนิ้วเท้าซ้น สันนิบาตข้อเท้าตก  (ข้อเท้าไม่มีแรง)  กระดูกแขน ขาหัก กล้ามเนื้ออักเสบ ดานเลือด  
(มีเลือดคั่งค้างในโพรงมดลูก)  ดานลม (ท้องผูก อุจจาระแข็ง กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ปลายมือ ปลายเทา้
ตก) มดลูกเคลือ่น 3 ชนิด (มดลูกตะแคง มดลูกตํ่า มดลูกลอย) นวดเท้ารักษาโรค   

                 2.3  การรักษาด้วยการอบไอนํ้าสมุนไพร เช่น โรคภูมิแพ้ โรคหอบหืด  
(ในระยะที่ไมม่อีาการรุนแรง) ไข้หวัด (ไข้ต้องไม่มากกว่า 38 องศาเซลเซยีส) โรคผิวหนัง ผื่นคัน อัมพาต  
ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ  โรคเรื้อรังต่าง ๆ   เช่น โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์   ซึ่งอาจต้องใช้การอบ 
สมุนไพรร่วมกับการรักษาอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
        2.4  การบําบัดรักษาด้วยการประคบสมุนไพร  เช่น  ปวดกล้ามเน้ือ  
กล้ามเน้ือ เอ็น ข้ออักเสบ เป็นต้น 
    3. การฟ้ืนฟูสภาพ  โดยใช้การนวด คือ การนวดการฟ้ืนฟูสภาพ อัมพาต 5 ชนิด คือ 
อัมพาตคร่ึงซีกซ้าย - ขวา  ครึง่ท่อนล่าง - บน และหน้า  การนวดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ 
โดยมีอัตราค่าบริการ 
    3.1  การตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา  ผู้ที่ขึ้นทะเบียนในโครงการ 
หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า จะไม่เสียค่าตรวจ และค่าสัง่การรักษา แต่หากไม่ได้ขึ้นทะเบียนในโครงการ
ดังกล่าว จะเรียกเก็บไม่เกิน 20 บาท / ครั้ง /คน 
    3.2  การส่งเสริมสุขภาพ การบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ 
         3.2.1  การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ด้วยยาสมุนไพร / ยาแผนไทย  อัตราเพ่ิม
ตามต้นทุนการผลิต หรือราคาซื้อไม่เกินร้อยละ 15  
     3.2.2  การนวดตัว อัตราค่าบริการ 200 บาท / คน / ครัง้   
                  3.2.3  ค่านวดเท้า อัตราค่าบริการ 150 บาท / คน / ครั้ง  
                  3.2.4  การอบสมุนไพร  อัตราค่าบริการ 100 บาท / คน / ครั้ง  
                  3.2.5  การประคบสมุนไพร อัตราค่าบริการ 100 บาท / คน / ครั้ง  
                         3.3  อ่ืนๆ (การส่งเสริมและป้องกันโรค) 
      การจัดกิจกรรมกายบริหารท่าฤาษีดัดตน   การจัดกิจกรรมการน่ังสมาธิ  
เรียกเก็บไม่เกินคร้ังละ 10 (ที่ผ่านมาไม่มีการเรียกเก็บ) การให้คําแนะนํา ปรึกษา สาธิตสอนแสดงด้าน
การแพทย์แผนไทย เรียกเก็บไม่เกินคร้ังละ 50 บาท / คน / ครั้ง  (ที่ผ่านมาไม่มีการเรียกเก็บ)  
     อน่ึง การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค กรณีผู้รับบริการเป็น
ข้าราชการ จะไม่สามารถนําหลักฐานใบเสรจ็รับเงิน ไปเบิกจากสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลทางราชการ                           
         4. การบริหารองค์การการแพทย์แผนไทย 
            สถานบริการทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดของบวงมหาวิทยาลัย  
จะมีแนวทางในการบริหารองค์การการแพทย์แผนไทย โดยการผสมผสานไปกับการจัดบริการที่มีอยู่ใน
โรงพยาบาลน้ัน ลักษณะการเข้ารับบริการจะมี 2 วิธี คือ 
         4.1 ผู้ป่วยเข้ารับบริการโดยผ่านการตรวจจากแพทย์แผนปัจจุบัน และเมื่อ
แพทย์ตรวจวินิจฉัยโรคแล้วพบว่า ความเจ็บป่วยน้ันสามารถรักษาได้ด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย ก็จะ
ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการบําบัดรักษาที่งานการแพทย์แผนไทย ซึ่งผู้ป่วยจะต้องยอมรับและยินดีที่จะรับการ
รักษาด้วยแพทย์แผนไทย 
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     4.2 ผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยตนเองที่งานการแพทย์แผนไทย  โดยผู้ป่วย
จะต้องผ่านการคัดกรองจากแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ก่อนให้การรักษา และหาก
พบว่าความเจ็บป่วยน้ัน  ไมส่ามารถรักษาได้ด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย   ผู้ป่วยก็จะถูกส่งต่อ 
ไปให้แพทย์แผนปัจจุบันเป็นผู้รักษา 
                 4.3 การต้ังศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดต้ังหน่วยบริการการแพทย์แผนไทย  ช่ือว่า ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพแผนไทย  ได้รับอนุมัติให้ดําเนินการต้ังแต่ วันที่ 15 ตุลาคม 2545   เดิมศนูย์ส่งเสริมสขุภาพแผน
ไทยดําเนินการโดยความร่วมมอืระหว่างภาครัฐ สถาบันการแพทย์แผนไทยและเอกชน คือ  ร่วมกับมลูนิธิ
การแพทย์แผนไทยพัฒนา  ระหว่างเดือนตุลาคม  2545 - มกราคม 2548 และต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 
2548  เป็นต้นมาศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย  ดําเนินการโดยสถาบันการแพทย์แผนไทย   มีการ
ให้บริการตรวจวินิจฉัยและบําบัดโรค โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย 
และผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ทั้งในและนอกเวลาราชการต้ังแต่ เวลา 
08.30 - 16.30 น. ไม่เว้นวันหยุดราชการ โดยมีวัตถุประสงค์ มีดังน้ี   

           4.3.1  เพ่ือเป็นสถานสาธิตการให้บรกิารด้านการแพทย์แผนไทย  เช่น    
การนวดไทยการประคบสมุนไพร การอบสมนุไพร การใช้ยาสมุนไพร และการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ที่เกีย่วข้อง
กับการแพทย์แผนไทย  
                     4.3.2  เพ่ือให้ขา้ราชการ/เจ้าหน้าที่ในกระทรวงสาธารณสุขและประชาชน
ทั่วไป ได้รับบรกิาร ด้านการแพทย์แผนไทยอย่างมีมาตรฐานครบวงจร  
                          4.3.3  เพ่ือเป็นสถานที่ทําวิจยัทางคลินิก  ด้านการแพทยแ์ผนไทยและ
สมุนไพร  

          4.3.4  เพ่ือเป็นสถานที่พัฒนาวิชา และมาตรฐานการให้บริการการแพทย์    
แผนไทย  (สถาบันการแพทย์แผนไทย.    2550  :  เว็บไซต์) 

     การให้บริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทย  
งานบริการ (สรุปผลการดําเนินงานของกลุ่มงานวิจัยทางคลินิกการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 2549 : 
37)  การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคโดยผู้มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์และ
สาขาเวชกรรมแผนโบราณ การรักษาด้วยยาสุมนไพร  การนวดตัวเพ่ือสุขภาพการนวดเพ่ือรักษาโรค  
(แบบราชสํานัก)   นวดเท้าเพ่ือสุขภาพ  การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร  สําหรับอัตราค่าบริการใช้
อัตราเดียวกับที่กระทรวงกําหนด  
                สรุปได้ว่า  การนวดแผนไทยเป็นศาสตร์การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและเป็นกลวิธีการ
ดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นของมนุษย์ การนวดแผนไทยน้ันผู้ให้บริการใช้ส่วนต่างๆ ของร่างกาย คือ มือ ท่อน
แขนศอก ส้นเท้า ตามศาสตร์การนวดแผนไทยสัมผสัลงบนร่างกายผู้อ่ืน ซึ่งการนวดแผนไทยยังสามารถ
อธิบายได้ด้วยเหตุผลทางวิทยาศาสตร์และศลิปศาสตร ์และยังแบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ อีกทั้งยังเพ่ือ
การผ่อนคลายความเครียดและลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ โรคท่ีสามารถบําบัดรักษาด้วยการนวดไทย 
มีมากมายที่นิยมรักษามาแต่โบราณได้แก่ หูอ้ือ ลมออกหู เสียงดังในหู ปวดศีรษะข้างเดียว ปวดศีรษะ
จากความเครียด ปวดคอ (จากปัญหากระดูกเสื่อม) คอตกหมอน หัวไหล่ติด หัวไหล่อักเสบ ปวดไหล่ 
หัวไหล่เคลื่อน หัวไหล่หลุด ขอ้ศอกเคลื่อน ปวดข้อศอก ข้อมือเคลื่อน ปวดข้อมือ สันนิบาตมือ / เท้าตก 
ยอกหลัง ปวดหลัง ปวดเอว ขัดสะโพยก ข้อสะโพกเคลื่อน ข้อเท้าแพลง ข้อนิ้วเท้าซ้น สันนิบาตข้อเท้า
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ตก  กระดูกแขน ขาหัก กล้ามเน้ืออักเสบ และโรคที่เกิดกับร่างกายอ่ืนๆ ปัจจุบัน  สถาบันการแพทย์
แผนไทย และสถานพยาบาลต่างๆในกระทรวงสาธารณสุขและเอกชนได้ส่งเสริมให้ใช้การนวดแผนไทย 
ในการรักษาด้วยยาสุมนไพร การนวดตัวเพ่ือสุขภาพการนวดเพ่ือรักษาโรค  (แบบราชสํานัก)  นวดเท้า
เพ่ือสุขภาพ  การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร สําหรับอัตราค่าบริการใช้อัตราเดียวกับที่กระทรวง
กําหนด  
        7.  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
              รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทยเริ่มจากการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (Informal 
Care) ที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากครอบครัวบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้อง หลังจากที่ผู้สูงอายุเพ่ิม 
จํานวนมากข้ึนจึงมีการดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal Care) ในรูปของสถานสงเคราะห์คนชราที่
ดําเนินการโดยภาครัฐ ที่เน้นการสงเคราะห์ผู้สูงอายุเป็นหลัก ยังไม่สามารถสนองต่อความต้องการ 
ของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา จงึได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุรูปแบบต่างๆ ดังน้ี 
                  7.1 การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
                      การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวเป็นรูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุในสังคมตะวันออก
ที่มาจากพ้ืนฐานความรักความผูกพันของคนในครอบครัว เช่น ญี่ปุ่น จีน อินโดนีเซียมาเลเซีย พม่า ไทย 
และอีกหลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย เป็นการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ ไม่มีรายได้เงินเดือนเป็นค่าตอบ
แทนแต่ได้ความอ่ิมเอม และเกิดความภาคภูมิใจ ความรู้สึกเป็นสุขที่มีคุณค่าด้านจิตใจที่ได้แสดงความ
กตัญญ ูกตเวทีต่อผู้มีพระคุณ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์.    2549  :  276-278)  จึงมีการอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว
ขนาดใหญ่หรือครอบครัวแบบขยาย (Extended Family) ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก ปู่ย่า ตายาย หรือ
ญาติพ่ีน้อง ปัจจุบันพบว่าครอบครัวขยายลดจํานวนลงเหลือเพียงร้อยละ 32.1 ในขณะที่ครอบครัวเดียว 
(Nuclear Families)ที่ประกอบด้วยพ่อ แม่ ลูก เพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 55.5 ทั้งน้ีเน่ืองจากบุตรหลานที่แต่
งงานจะแยกออกไปต้ังครอบครัวใหม่ ทําให้เกิดความห่างเหินระหว่างเครือญาติโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ถูก
ทอดทิ้งให้อยู่เพียงลําพัง จากการสํารวจจํานวนผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียวและไม่มีรายได้ มีแนว
โน้มเพ่ิมขึ้นตามลําดับเช่นในปี พ.ศ. 2546 จํานวน 27,413 คน ปี พ.ศ.2547 จํานวน 28,195 คน         
ปี พ.ศ. 2548  จํานวน 29,067 คน และปี พ.ศ. 2549 มีจานวน 29,736 คน ถึงแม้ว่าการทอดทิ้งบิดา
มารดาจะมีความผิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1563 การทอดทิ้งผู้สูงอายุผิด
กฎหมายอาญามาตรา 307 และมาตรา 308 ถึงกระน้ันก็ยงมีการทอดทิ้งพ่อแม่หรือผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
(ศิริพันธ์ุ สาสัตย์.    2549  :  276-278) 
                      ปัจจุบันประเทศไทยครอบครวัทั้งหมด 18 ล้านหลังคาเรือน และมแีนวโน้มเป็นคร
อบครัวเด่ียวเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองขณะนี้มีทั้งหมดประมาณ 9 ล้าน 4 แสนครอบครัว ในจํานวนน้ีเป็นคร
อบครัวที่มีพ่อแม่ลูกประมาณ 5 ล้าน 6 แสนครอบครัว เป็นครอบครัวที่เหลือพ่อหรือแม่เลี้ยงลูกฝ่าย
เดียวประมาณ 1 ล้าน 3 แสนครอบครัว ส่วนครอบครัวขยายที่มีพ่อ แม่ ลูก ปู่ ย่า ตา ยาย อยู่รวมกัน
เหลืออยู่ประมาณ 6 ล้านครอบครัว สําหรบัครอบครัวไทยในภาคอีสานโดยทั่วไปผู้สูงอายุมักอาศัยอยู่
รวมกับบุตรหลานในลักษณะครอบครัวแบบขยาย ที่ประกอบด้วยสมาชิก 3 รุ่นอายุคือพ่อแม่ ลูก ปู่ย่า 
ตายาย ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความอบอุ่นและได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างดี  
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                       พิชญกานต์ สกุลพานิช (2545  :  23 - 24) ได้ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะของครอบครัว
ในสังคมชนบทภาคอีสานสรุปได้ว่าเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ประกอบด้วยสมาชิกคือพ่อแม่ลูก ปู่ย่าตา
ยาย และเครือญาติอาศัยรวมอยู่ด้วย ส่วนใหญ่ฐานะยังขัดสน มีความเป็นอยู่อย่างง่าย ๆประกอบอาชีพ
ทางการเกษตรตามฤดูกาลโดยหวังเพ่ือพออยู่พอกิน ไม่ค่อยกระตือรือร้น ขาดความรู้ในการคิดพัฒนา
และสร้างสรรค์ ไม่ค่อยสนใจติดตามความก้าวหน้าในด้านต่าง ๆเท่าที่ควร มีความผูกพันภายใน
ครอบครัวอย่างแน่นแฟ้น แม้ว่าบุตรหลานจะแต่งงานแยกครอบครัวไปแล้วยังทําหน้าที่เลี้ยงดูพ่อแม่ 
เมื่อถึงวัยสูงอายุ บุตรหลานและผู้คนในชุมชนยังคงให้ความเคารพผู้สูงอายุ และจารีตประเพณีอย่าง 
เคร่งครัด และสมาชิกในหมูบ้านมักเป็นเครือญาติกัน มีการถ่ายทอดและอบรมสั่งสอนเพ่ือให้สมาชิก 
รุ่นใหม่ได้ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจทียังที่เคารพนับถือของครอบครัว 
บุตรหลานและเป็นผู้ถ่ายทอดความเช่ือ ค่านิยมซึ่งเป็นบรรทัดฐานในการดําเนินชีวิต 
                      การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวเกิดจากความเช่ือที่ว่าครอบครัวเป็นระบบเก้ือหนุน
ที่สําคัญของบุคคล เป็นสถาบันทางสังคมท่ีมีหน้าที่ดูแลปกป้องสมาชิก รวมท้ังเป็นตัวแทนเรียกร้องและ
จัดสรรทรัพยากรทางสังคมท่ีสําคัญในการตอบสนองความต้องการต่าง ๆ ของสมาชิกครอบครัวจึงมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผู้สงูอายุอย่างเป็นรูปธรรม 4 ประการคือ 1) การดูแลทางด้านร่างกาย เช่น 
ดูแลเรื่องอาหาร เร่ืองที่อยู่อาศัยสภาพแวดล้อม เคร่ืองนุ่งห่ม และดูแลในเวลาเจ็บป่วย  2) การดูแลด้าน
จิตใจ เช่น ให้ความเคารพนับถือ ให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุ ให้เกียรติกับผู้สูงอายุและ 3) การดูแลด้าน
สังคม เช่น การให้โอกาสกับผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกับกิจกรรมในครอบครัวให้โอกาสผู้สูงอายุพบปะเพ่ือน 
รุ่นราวคราวเดียวกัน (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร.    2549  :  34) 
                    วรรณลักษณ์  เมียนเกิด (2549  :  84-85)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังของ      
ผู้สูงอายุในการพ่ึงพิงบุตร พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่คาดหวังในระดับมากคือกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วย
เหลือตนเองได้ ผู้สูงอายุที่อาศัยตามลําพัง และผู้สูงอายุที่บุตรหลานอยู่ห่างไกล 
                    มัลลิกา มัติโก และคณะ (2542 : 97-98) ได้ศึกษาเกียวกับผู้สูงอายุที่ได้รับ 
การดูแลจากครอบครัวพบว่าบุตรเป็นแหล่งเก้ือหนุนที่สําคญัที่สุด ผู้สูงอายุเห็นว่าสิ่งสําคัญทีสุ่ดในชีวิต 
ของตนเองคือครอบครัวและบุตร นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังมองว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วไม่มีเร่ียวแรง 
ทํามาเลี้ยงครอบครัวได้เหมือนในอดีต คงต้องพ่ึงพิงบุตรหลานในการปรนนิบัติดูแลเมื่อเข้าวัยสูงอายุ 
                    วราภรณ์ ศิริสว่าง และคณะ (2550  :  เว็บไซต์)  ได้ศึกษารูปแบบการดํารงชีวิต
และความต้องการของผู้สูงอายุ พบว่าผูสูงอายุมีความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกในครอบครัวและได้รับ 
การดูแลจากบุคคลในครอบครัวอย่างดี และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพารายได้จากบุตรหลาน 
เพ่ีอการดํารงชีวิตร้อยละ 86.4 
                    สรุปได้ว่าการได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างดีจากครอบครัวบุตรหลานในด้านต่างๆ 
ทั้งการดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลสขุภาพกาย สุขภาพจิต ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ทําให้ผู้สูงอายุ 
ได้รับความสุขอย่างแท้จริง ผู้วิจัยเห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุที่ต้ังอยู่บนพืนฐานของความกตัญญ ูเพ่ือ้ 
ต้องการตอบแทนบุญคุณน้ัน เป็นการแสดงความรักความผูกพันอย่างคุ้มค่าเน่ืองจากได้ดแลตอนที ่
ท่านยังมีชวิตอยู่ และเป็นการเตรียมพร้อมสาํหรับการดูแลตัวเองเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างดีอีกด้วย 
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                  7.2 การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
                       การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน (Community-Based Approach) มีแนวคิดพ้ืนฐาน 
มาจากแรงจูงใจจากแนวคิดลดการพ่ึงพิงจากบริการภายนอก einstitutionalization) โดยแนวคิดน้ีได้
พยายามที่จะนําศักยภาพที่เด่นของปัจเจกบุคคล (Individual) ซึ่งได้แก่ความต้องการในการดูแลตนเอง
ทั้งร่างกายและจิตใจ การให้ความสําคัญในคุณค่าของความเป็นมนุษย์และศักยภาพในการแก้ปัญหาของ
แต่ละบุคคล ชุมชน มาเป็นแนวทางในการดําเนินงาน การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนเน้นการปฏิบัติงานท่ี  
มุ่งใช้คุณลักษณะของชุมชนและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนเป็นเคร่ืองมือเพ่ือสร้างจิตสํานึกการมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชน โดยชุมชนและเพ่ือชุมชน โดยที่หน่วยงานภาครัฐและเอกชนมีหน้าที่เพียงคอยกระตุ้น
ให้คําแนะนําและสนับสนุนการดําเนินงาน จุดเด่นของแนวคิดน้ีต้ังอยู่บนรากฐานประชาธิปไตยแบบมีส่
วนร่วม โดยประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในารคิดวิเคราะห์ปัญหา ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วมพิจารณา
ประเมินผล และตระหนักในกระบวนการแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยตนเองซึ่งเป็นการสนับสนุนให้เกิดความ 
เข้มแข็งข้ึนภายในชุมชน (ศศพัิฒน์ ยอดเพชร.    2549  :  43-44) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของมาลินี       
วงษ์สิทธ์ิ (2545  :  9-11)  ที่ช้ีให้เห็นว่าชุมชนมีบทบาทสําคัญคือการสร้างจิตสํานึกและพัฒนาศักยภาพ
ของคนในชุมชนด้วยการดึงเอาทรัพยากรต่างๆที่มีอยู่ในชุมชนเช่น ครอบครัว วงวานว่านเครือ เพ่ือนบ้
าน ผู้นําชุมชน องค์กรชุมชน ชมรมผู้สูงอายุศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุ และกิจกรรมอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วม
เพ่ือเป็นพลังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
               สรุปได้ว่าปัจจัยที่นําไปสู่ความสําเร็จของการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนมีหลายประการ เช่น     
มีผู้นําชุมชนที่เข้มแข็งประชาชนให้ความเช่ือถือศรัทธา มทีุนทางวัฒนธรรมในชุมชนที่ช่วยยึดมั่นใน
ขนบธรรมเนียม จารีตประเพณีอย่างเหนียวแน่น มีงบประมาณหรือแหล่งเงินทุนในการสนับสนุน เช่น 
กองทุนหมู่บ้าน ธนาคารหมู่บ้าน กองทุนสวัสดิการหมู่บ้าน หรือการระดมทุนในรูปแบบต่างๆ มีความ
สัมพันธ์แบบเครือญาติเอ้ืออาทรซึ่งกันและกนัทั้งภายในและภายนอกชุมชนผู้วิจัยเห็นว่าหากชุมชนขาด 
ปัจจัยพ้ืนฐานดังกล่าวอาจทําให้การดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไม่ประสบความสําเร็จ 
เท่าที่ควร ดังน้ันจึงควรปลูกฝังเยาวชนคนรุ่นใหม่ในชุมชนให้มีจิตสํานึกในการดูแลเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุ 
ดังที่ศูนย์พัฒนาสังคมจังหวัดราชบุรี ได้จัดอบรมโครงการเยาวชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
เร่ิมจากกิจกรรมง่ายๆ เช่นการเช็ดตัว การนวด การอ่านหนังสือพิมพ์ให้ผู้สูงอายุฟัง การกายภาพบําบัด 
ที่พอเหมาะกับกําลังโดยการทําอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอเพ่ือสร้างสานสายใยรักและความผูกพัน รวมท้ัง   
เป็นการฝึกให้เยาวชนได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์มีจิตสํานึกในการทําความดีต่อผูมีพระคุณต่อไป 
   8.  หลักพ้ืนฐานการนวดไทย  
   การนวดไทย  ผู้นวดจะต้องมีความรู้ทั้งทางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในช้ันใช้การได้จริง  
การที่จะเข้าถึงความมุ่งหมายดังกล่าว  ผู้นวดจะต้องเป็นคนใฝ่รู้  โดยศึกษาค้นคว้าอยู่เสมอเพื่อให้มี
ความรู้ก้าวหน้าย่ิง ๆ ขึ้นไป  ก่อนการนวด  ผู้นวดจะต้องรู้ว่าผู้ถูกนวดเป็นโรคอะไรเสียก่อน  ทั้งน้ีต้อง
อาศัยความรู้หลายแขนง  การซักประวัติ  การสังเกต  และประสบการณ์ที่ได้จากการฝึกอบรมอยู่
ตลอดเวลา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
     พยาธิวิทยา  ต้องรู้ถึงความผิดปกติ  ทั้งในรูปร่างและหน้าที่ของกล้ามเน้ือ  กระดูก  ข้อต่อ  
หัวใจ  ปอด  สมอง  เป็นต้น  เมื่อบําบัดรักษาแล้วจะหายได้หรือไม่  หายดีมากน้อยเพียงใดความรู้ใน
การค้นหาต้นเหตุของโรค ได้แก่การซักประวัติอาการสําคัญ คือ อาการที่นําผู้ถูกนวดมาหาผู้นวด  หรือ
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อาการท่ีก่อให้เกิดความรําคาญอย่างมากแก่ผู้ถูกนวด  เช่น  เจ็บไหล่ขวาเวลายกแขน  ยกแขนไม่ได้  
เป็นมานานเพียงใด  ท่าไหนปวดมากที่สุด  เป็นต้น 
      ประวัติการป่วยปัจจุบัน  เก่ียวข้องกับอาการสําคัญ  ต้องทราบถึงลักษณะการเร่ิมเจ็บป่วย  
อะไรเป็นสาเหตุ  ความรุนแรง  เคยมีการอักเสบบริเวณน้ัน  บริเวณอ่ืนหรือเปล่า เป็นต้น 
       ประวัติการป่วยในอดีต  เช่น  เคยได้รบัอุบัติเหตุ  ได้รับการผ่าตัด  ป่วยเป็นโรคอะไรบ้าง  
เพราะอาจเกี่ยวข้องกับการป่วยการตรวจร่างกาย 
       การตรวจทั่วไป  โดยอาศัยการดู  การคลํา  การฟัง  จับส่วนพิการเคลื่อนไหวดู  ลกัษณะ
การเจ็บปวดเป็นอย่างไร  การเจ็บปวดทุเลา  หรือเป็นมากขึ้น 
       การตรวจก่อนลงมือนวด  เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้จากการท่ีผู้ถูกนวดมี
โรคอ่ืนแทรกซอ้นอยู่แล้ว  ผูน้วดควรทําการตรวจดูระบบการทํางานของหัวใจ และการหายใจรวมทั้ง
ระบบอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องให้แน่ใจอีกครั้งหน่ึงก่อนลงมือนวด 
     1. ข้อควรพิจารณาในการนวด 
          ท่านวด  โดยปกติอาจให้ผู้ถูกนวดนั่งกับพ้ืนหรือนอนบนฟูกที่พ้ืนแล้วให้ผูน้วด
น่ังคุกเข่าหรือยืนนวด แต่บางคราวเกิดความจําเป็นอาจใช้ผู้ถูกนวดนั่งบนเก้าอ้ีก็ได้  แต่ผลการนวดมักจะ
ไม่ดีเท่าที่ควรเพราะผิดท่าทาง เกิดการเกร็งของมือผู้นวด  อาจปวดเมื่อยเสียเองก็ได้ บางคร้ังผู้ถูกนวดก็
อาจปวดเมื่อยระบมด้วย ท่านอนของผู้ถูกนวดโดยปกติใช้ท่านอนตะแคง  โดยให้ขาล่างที่ติดกับพ้ืน
เหยียดตรง   สว่นขาบนงอเข่า  เอาส้นเท้าชิดกับหัวเข่าของขาล่างเพ่ือกันล้มควํ่าเวลานวด ให้ผู้ถูกนวด
หนุนหมอนที่มคีวามหนาพอเหมาะคือ ให้หวัอยู่ในระดับเดียวกันกับแนวกระดูกสันหลัง สําหรับผู้นวด
ควรวางน้ิว ณ ตําแหน่งที่จะนวด   เหยียดแขนตรงทั้งข้อมือและศอก   เพ่ือลงน้ําหนักตัวไปตามแขนสู่
น้ิวหัวแม่มือ  ถ้างอที่จุดใดจุดหน่ึงผู้นวดจะต้องใช้แรงนวดมากแต่ได้ผลน้อย เป็นที่น่าสังเกตว่า  ไม่ว่าจะ
อยู่ในท่าใดขณะนวดทั้งหมดและผู้ถูกนวดจะต้องอยู่ในท่าที่สบาย ผ่อนคลาย  ไม่เกร็ง 

        การวางมือ  อาจใช้เพียงน้ิวหัวแม่มือ  น้ิวช้ี  น้ิวกลาง  และน้ิวนางในบางกรณี     
บางคราวอาจใช้น้ิวมือซ้อนกันเพ่ือเพ่ิมแรงกด 

        ตําแหน่งนวดหรือจุดนวด  อาจเป็นตําแหน่งที่กล้ามเน้ือ  รอ่งระหว่างกล้ามเนื้อ  
ตามแนวหลอดเลือดแดง  หรอืเส้นประสาท  ความมุ่งหมายก็เพ่ือให้กล้ามเน้ือที่แข็งตัวหรือหดเกร็ง    
ซึ่งทําให้ไมส่บาย  เกิดการคลายตัวหรือหย่อนตัว อาการเจ็บป่วยจะหายไป  และเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียน
เลือดและน้ําเหลือง  จะทําให้อวัยวะต่าง ๆ กลับทํางานได้มากข้ึนเป็นปกติ 

        แรงที่ใช้นวด  ควรนวดเบา ๆ  แล้วค่อยเพ่ิมแรงขึ้นเป็นลําดับ  ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับ
ลักษณะรูปร่างของผู้ถูกนวด  ความรุนแรงของโรคมากน้อยเพียงใด  เป็นแบบปัจจุบันหรือเร้ือรัง   
การกดเบาเกินไปจะไม่ได้ผล   ส่วนการกดแรงเกินไปจะทําให้เกิดผลเสียในการรักษาและอาจเกิดการ
ระบมได้  การสังเกตนํ้าหนักที่ใช้ในการกดน้ัน  ถ้าเป็นการนวดตนเองให้ถือเอาแรงกดท่ีทําให้เร่ิมรู้สกึ
ปวด   ถ้าเป็นการนวดผู้อ่ืนให้สังเกตจากสีหน้า  อาการ  หรือสอบถามความรู้สึกของผู้ถูกนวด  แรงกดที่
ถือว่าใช้ได้คือ  เมื่อผู้ถูกนวดเริ่มรู้สึกปวด 

         เวลาที่ใช้นวดแต่ละจุด  ผู้นวดกําหนดเวลาที่ใช้นวด  ณ แต่ละจุดเป็นคาบ  คือ 
กําหนดเวลาลมหายใจเข้า ออก 1 รอบ  เป็น 1 คาบ  ถา้หายใจสั้นก็เป็นคาบสั้น  ถ้าหายใจยาวนับเป็น
คาบยาว  การกดนานเพียงใดย่อมข้ึนกับลักษณะของโรคและคนไข้ด้วย  ควรกดนานพอสมควร  
ถ้ากดเวลาสั้นจะไม่ได้ผลในการรักษา  การกดนานเกินไปนอกจากจะทําให้มือของผู้นวดล้าง่ายแล้ว    
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ผู้ถูกนวดอาจระบมได้เช่นกัน   อย่างไรก็ดี   มีหลักว่าจะต้องค่อย ๆ  กดโดยเพ่ิมแรงทีละน้อยจนผู้ถกู
นวดเริ่มรู้สึกปวด  แล้วให้กดนิ่งไว้ประมาณ 10 วินาที  จากน้ันจึงค่อย ๆ  ปล่อย  ไม่ใช่รีบปล่อยหรือยก
มือโดยเร็วเพราะจะทําให้เกิดการระบมได้ 

         ควรนวดที่ไหนหรือจุดใดก่อนหลัง   ผู้นวดจะต้องทราบว่าโรคใดควรนวดจุดใดเป็น              
จุดแรกและจุดต่อ  ๆ ไปควรเป็นจุดใด  ในการนี้ควรได้มีการศึกษาให้ถ่องแท้  ซึ่งจะทําให้ม ี
การพัฒนาการนวดให้ก้าวหน้าย่ิง ๆ ขึ้นไป 

         การนวดซ้ําในแต่ละคราว  เมื่อนวดไปตามจุดต่าง ๆ  ผู้นวดจะต้องทราบว่าควรนวด
ซ้ําอีก กี่รอบ  ทั้งน้ีต้องอาศัยความชํานาญและการตรวจสอบตลอดเวลา   ผู้นวดที่ชํานาญจะนวดรักษา
ไปและตรวจไปด้วย  โดยผู้ถูกนวดไม่อาจทราบได้เลย   แต่การจะทําอย่างน้ีได้ต้องใช้มือนวดเท่าน้ัน   
จะใช้การนวดด้วยอวัยวะอ่ืนใดมิได้   โดยทัว่ไปมักจะระบุให้นวดซ้ํากันประมาณ 3-5 รอบ  ถ้ามีอาการ
เฉียบพลันควรนวด 3  รอบ  ถ้ามีอาการเร้ือรังอาจจะนวด 5 รอบ 

         ต้องนวดกี่ครั้งจึงหาย  หลังจากวิเคราะห์โรคได้อย่างถ่องแท้แล้วว่า คนไขเ้ป็นโรค
อะไร  มีอาการอย่างไร  รุนแรงแค่ไหน  ผู้นวดท่ีชํานาญจะสามารถบอกได้คร่าว ๆ ว่า  ควรนวดก่ีครั้ง   
และใช้เวลานานสักเท่าใดจึงจะหาย หรือทุเลามากน้อยเพียงใด เพ่ือจะได้บอกให้ผู้ถูกนวดทราบได้
โดยประมาณ  การจะกําหนดให้แน่นอนตายตัวว่าจะต้องหายร้อยเปอร์เซ็นต์ในสามครั้ง  ห้าครั้ง  
นับเป็นการผิดพลาดอย่างมาก  เพราะการหายป่วยหรือไม่หายน้ัน  มีปัจจัยมากมายเก่ียวข้องด้วยทั้งใน
ฝ่ายผู้ถูกนวดและฝ่ายผู้นวดเอง 

          ระยะถ่ีห่างของการไปหาผู้นวด  เร่ืองน้ีผู้นวดจะต้องแนะนําให้ผู้ถูกนวดทราบ  
เพราะบางโรคต้องนวดทุกวันในระยะแรก   จากน้ันจึงเว้นไปนวดทุก 2-3 วัน  เป็นต้น  การนวดซ้ําทุก
วันเป็นเวลานาน  อาจเป็นผลร้ายได้  เช่น  เกิดการระบม  การอักเสบของกล้ามเน้ือ  เสน้เอ็น  และข้อ           
การเว้นระยะการนวดนานเกินไป  ผลดีที่ผูถู้กนวดควรจะได้รับก็จะไม่ติดต่อกัน  ทําใหก้ารรักษาไม่ได้รับ
ผลดีเท่าที่ควร 

      2.  ประโยชน์การนวด  
              2.1  ประโยชน์ของการนวดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ ในการที่จะทราบว่าอะไรมี        
คุณค่ามีประโยชน์เพียงไรน้ัน อาจต้องดูจากองค์ประกอบหลาย ๆ อย่าง เช่น มีการนํามาใช้แพร่หลาย
หรือไม่ สิ่งน้ันมีความคงทนต่อการพิสูจน์จากบุคคลและกาลเวลายาวนานแค่ไหน ซึ่งการนวดเป็นที่
ยอมรับแพร่หลายในชนชาติต่าง ๆ แทบทกุวัฒนธรรมทั่วโลก โดยประโยชน์ของการนวดมีมากมากหลาย
ประการ ดังจะขอกล่าวโดยรายละเอียด ดังน้ี 
         2.1.1  ระบบการไหลเวียนของโลหิต  
                   1) เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต ทําให้เลอืดและน้ําเหลืองถูกบีบออกจาก 
บริเวณน้ัน และมีเลือดและน้าํเหลืองใหม่มาแทน ระบบไหลเวียนจึง ทํางานได้มี              
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  
                    2) ช่วยลดอาการบวม  
                           3) ทําให้บริเวณท่ีนวดมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น กระตุ้นการทํางานของระบบ 
ไหลเวียน  
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         2.1.2  ระบบกล้ามเน้ือ  
  1)  ทําให้กล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพดีขึ้น เพราะมีเลือดมาเลี้ยงเพ่ิมขึ้น  
  2)  ช่วยขจัดของเสียในกล้ามเน้ือได้เร็วขึ้น ลดอาการเมื่อยล้า  

                    3)  ทําให้กล้ามเน้ือหย่อนลง ผ่อนคลายความเกร็ง  
          4)  ลดอาการบวมและบรรเทาความเจ็บปวด 
          5)  บรรเทาอาการขัดยอก  

                               6)  ช่วยขจัดของเสียที่คั่งค้างอยู่ตามกล้ามเน้ือ  
 7)  ช่วยให้กล้ามเน้ือคงรูปได้สัดส่วน ไม่ห่อเห่ียว  
 8)  ช่วยให้กล้ามเน้ือแข็งแรงขึน้ โดยทําให้เน้ือเย่ือส่วนน้ันแข็งแรงและ      

ยึดเกาะติดกันแน่น 
 9)  ช่วยลดสาเหตุของการพองตัวหนาขึ้นของบาดแผล  
 10)  ในรายทีม่ีพังผืดเกิดภายในกล้ามเน้ือ การนวดจะทําให้พังผืดอ่อนตัวลง 

ทําให้กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่นดีขึ้นอาการเจ็บปวดจะลดลง  
    2.1.3  ผิวหนัง  

 1)  ทําให้เลือดมาเลี้ยงผิวหนังบริเวณน้ันมากขึ้น ทําใหผ้ิวหนังเต่งตึง  
 2)  ทําให้ตัวยาดูดซึมได้ดีขึ้นทางผิวหนัง หลังการนวดที่นานพอควร  

                    3)  การคลึงในรายที่มีแผลเป็น ช่วยให้เลือดไปเลี้ยงบริเวณน้ันมากขึ้น  
ทําให้แผลเป็นอ่อนตัวลงหรือเล็กลง 
                    4)  ช่วยขจัดรอยเหี่ยวย่นตามใบหน้าและสว่นต่าง ๆ เพราะการนวด  
ทําให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น  
             2.1.4  ระบบทางเดินอาหาร  

 1)  เพ่ิมความตึงของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ กระเพาะอาหารและลําไส้  
                    2)  เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส้ ทําให้เจริญอาหาร  
                        3)  ช่วยลดอาการท้องอืดท้องเฟ้อ  
                        4)  ช่วยทําให้ระบบขับถ่ายเป็นระบบ  
            2.15  จิตใจ 
                        1  ทําให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สบายกายและใจ  
                        2  ทําให้รูส้ึกแจ่มใส กระฉับกระเฉง  
                        3  ลดความเครียดและความวิตกกังวล 
                        4  มีความรู้สึกมั่นใจต่อการออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา  
            2.1.6  ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยทั่วไป เช่น  

 1)  ไหลแ่ข็ง อาการนี้ค่อนข้างจะอักเสบและเจ็บปวด การนวดจะช่วยทําให้ 
การไหลเวียนและการเคล่ือนไหวของน้ําเหลืองเป็นไปด้วยดี และ นอกจากน้ีการนวดกล้ามเน้ือรอบข้อ
ต่อจะช่วยกล้ามเนื้อที่ตึงด้วย  

 2)  คอแข็งและไหล่เคล็ด อาการทั้งสองน้ี ช่วยได้ด้วยการกดคอและไหล ่
โดยเฉพาะการบีบ นวดไหล่ 
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 3)  เจ็บที่ปีกไหล่ สาเหตุน้ีเน่ืองมาจากสารพิษที่สะสมเปน็ผลทําให้การ
ไหลเวียนลําบาก การนวดแบบกดลึกที่บริเวณน้ันจะช่วยได้มาก  

 4)  เอ็นอักเสบ เน่ืองมาจากการยกของ การนวดช่วยในการไหลเวียนของ
โลหิตและ นํ้าเหลืองไปยังบริเวณน้ัน และผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่อยู่รอบ ๆ  

 5)  การปวดน่อง, ปวดสะโพก การนวดจะช่วยได้ดีมาก ทําให้การไหลเวียน
ของโลหิตดีขึ้น 

 6)  เส้นเลือดพอง อาการน้ีสามารถป้องกันได้โดยการนวด เพ่ือช่วยในการ
ไหลเวียนของ โลหิต  
               2.1.7  สุขภาพด้านโรคภัยไข้เจ็บ  
                         1)  โรคหืด อาการเช่นน้ีมีผลต่อหน้าอกส่วนบนและทําใหห้ายใจลําบาก 
ดังน้ัน การนวดโดยการกดเบา ๆ บริเวณหน้าอกจะช่วยบรรเทากล้ามเน้ือ หน้าอกได้                  

 2)  ไซนัส ไซนัสอักเสบนําไปสู่อาการเจ็บปวดในศีรษะและหน้าการนวดจะ 
ช่วยได้มากโดยการนวดลากลงไปตามจมูกแล้วข้ามไปที่แก้ม  

 3)  การพักฟ้ืนของผู้ป่วย หากผู้ป่วยอยู่ในช่วงพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดหัวใจ แต่
ยังคงมีความ รู้สึกวิตกกังวลและเครียด การนวดโดยการกดอย่างนุ่มนวลเป็น จังหวะเป็นสิ่งที่ดีที่สุด 
เพราะจะทําให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบและผ่อนคลาย แต่ควรได้รับความเห็นจากแพทย์ก่อนที่จะทําการนวด  

 4)  เป็นลม การไหลเวียนของโลหิตไปยังร่างกายถูกขัดขวาง ทําให้กล้ามเนื้อ 
เกร็งและตึง การนวดสามารถช่วยได้อย่างมาก  

 5)  เส้นเลือดขอด เส้นเลือดขอดจะมีอาการเจ็บปวดและรู้สกึปวดเมื่อย ขา
บวม ซึ่งสามารถช่วยได้โดยการนวดขาเบา ๆ ให้กล้ามเน้ือน่องคลายตัว   

        2.2  ประโยชน์ของการนวดเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องของร่างกาย  
                ความบกพร่องของร่างกาย หมายถึง ความผดิปรกติต่าง ๆ ของร่างกายและ

ทรวดทรงซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมต่าง ๆ เป็นเร่ืองของอาการ ผิดปกติทาง
ร่างกาย กลไกการว่ิง การเดิน ที่ผิดปกติ การเคล่ือนไหวที่ไม่ถูกต้อง การนวดที่นํามาใช้ประโยชน์
เก่ียวกับการแก้ไขข้อบกพร่องของร่างกาย ซึ่งเป็น ประโยชนกับผู้ป่วยในโรคต่าง ๆ ได้มากมายหลายโรค 
โดยโรคและอาการท่ีพบกันบ่อย ๆ มีดังน้ี  
                      2.2.1  โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ  
                        1)  หลังโก่ง  
                        2)  แขนโค้ง  
                        3)  ไหล่เอียง 
                        4)  ข้อต่อหัวเข่าผิดปกติ  
                        5)  เท้าแบะ  
              ลักษณะต่าง ๆ เหล่าน้ีจะทําให้เกิดการเคลื่อนไหวผิดท่าทาง ทําให้
ความคล่องตัวลดลง และเป็นปัญหาในการเคลื่อนไหวในอิริยาบถท่าทางต่าง ๆ อันเป็นสาเหตุทําให้เกิด
การบาดเจ็บได้ง่าย  ดังนั้น เมื่อได้มีการรักษาทางกายภาพบําบัด ผู้ป่วยที่ปวดกล้ามเน้ือ ปวดข้อ หรือ
กระดูกหัก เป็นต้น ก็จะค่อย ๆ สร้างสมรรถภาพในการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ซึ่งจะต้องทําการนวดหรือทํา
กายภาพบําบัดเป็นประจํา เพ่ือให้กล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ ได้มีการกระตุ้นและพัฒนาขึ้นตลอดเวลา 
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        2.2.2  โรคทางระบบประสาท ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยอัมพาต ไม่ว่าจะเป็น
อัมพาตคร่ึงซีก อัมพาต ครึ่งทอ่น หรืออัมพาตที่ใบหน้า ตลอดจนการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ จากสาเหตุ
ทางปลายประสาทถูกรบกวน หรืออัมพาตต่าง ๆ 

    1)  โรคอัมพาตคร่ึงซีก อาการอัมพาตคร่ึงซีก หมายถึงการที่แขนด้านใดด้าน
หน่ึงของร่างกาย เกิดหย่อนสมรรถภาพไม่สามารถทํางานได้ สาเหตุเน่ืองมาจากสมองสว่นที่ควบคุมด้าน
น้ันเกิดการผิดปกติหรือพิการ โดยมีสาเหตุมาจากโรคหลอดโลหิตในสมองอุดตันกะโหลกศีรษะถูก
กระทบกระเทือนอย่างแรง โรคติดเช้ือ มะเร็งหรือเน้ืองอกในสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ซึ่งโรคเหล่าน้ีเป็นต้นเหตุให้สมองถูกทําลายโดยตรง หรืออาจเกิดแบบ  ช่ัวคราว ผู้มีอาการอัมพาตคร่ึง
ซีก จะเริ่มมีอาการปวดศีรษะมาก เวียนหัว บางครั้งปวดศีรษะข้างเดียว ปวดเสียวแขนขา อ่อนเพลียทั้ง
แขนขา บางรายมีอาการลิ้นแข็ง พูดไม่ชัดหรือพูดไม่ได้เลย ระบบขับถ่ายควบคุมไม่ได้ เมื่อมีอาการต่าง 
ๆ เหล่าน้ี กล้ามเนื้อจะเกิดการเกร็งตัว ทําให้ขยับแขนขาได้ แต่มีลักษณะเกร็งไม่ใช่เกิดจากกลไกการ
ทํางานของกล้ามเน้ือ ไหล่จะหุบไปด้านหลัง แขนจะหนีบชิดลําตัว ข้อศอกงอขึ้น กระดูกเกร็งผิดปกติ 
บางรายมีอาการเกร็งเฉพาะที่ แล้วแต่อาการที่เป็น กระดูกข้อมือ น้ิวมือ จะเกร็งเข้าหากัน ตะโพกเหยียด
ไปข้างหลัง ขาแบะออก ข้อเข่าจะเหยียดตึง    ซึ่งเรียกว่าความพิการของอัมพาตคร่ึงซีกในระยะหดเกร็ง 
การบําบัดรักษา การบริหารข้อต่อ จะช่วยให้มีการเคลื่อนไหว และช่วยให้โลหิตดีขึ้น รวมท้ังอาจใช้การ
นวดร่วมด้วย เพ่ือให้กล้ามเน้ือได้ถูกกระตุ้น และทําให้กล้ามเน้ือที่อ่อนแอน้ัน เพ่ิมความแข็งแรงขึ้นมาได้
บ้าง 

  2)  อัมพาตคร่ึงท่อน อัมพาตคร่ึงท่อน หมายถึง การที่กล้ามเน้ือขาทั้งสองไม่
ทํางาน และความรู้สึกของขาก็จะลดลงด้วย แต่ในขณะเดียวกัน ร่างกายท่อนบนก็ยังคงแข็งแรง และ
สามารถใช้แขนทั้งสองเข็นรถไปได้ (ดังจะเห็นได้ชัดเจนในส่วนของการเล่นกีฬาคนพิการที่มีการแข่งขัน
กีฬาประเภทวอลเลย์บอล, บาสเกตบอล ฯลฯ) อัมพาตคร่ึงท่อนน้ี เป็นการอ่อนแรงหรือไม่มีแรงเพียง
ร่างกายครึ่งท่อนล่างเท่าน้ัน (อัมพาตคร่ึงท่อนบนไม่มี) ฉะน้ันขาทั้งสองข้างหรืออาจจะรวมถึงบริเวณ
ลําตัวด้วยก็ได้ที่จะอ่อนแรงไป สาเหตุที่เป็นเน่ืองมาจากอุบัติเหตุที่เกิดกับกระดูกสันหลัง, โรคติดเช้ือ, 
เน้ืองอก เป็นต้น สาเหตุเหล่าน้ีจะไปทําให้ไขสันหลังถูกรบกวนหรือถูกทําลาย ส่วนอาการจะมากหรือ
น้อยน้ัน ก็ขึ้นอยู่กับตําแหน่งที่เกิดโรค ถ้าเกิดที่กระดูกสันหลังส่วนบนมากเท่าไหร่อาการก็จะมากตามไป
ด้วย   นอกจากกล้ามเน้ือขาทั้งสองจะไม่ทํางานแล้ว ความรู้สึกทีข่าก็จะลดลงด้วย ระบบขับถ่ายก็จะเสีย
ไป อาการในระยะแรกท่ีเห็นเด่นชัดคือ กล้ามเน้ือจะอ่อนปวกเปียกไม่มีความตึงตัวเลย ระยะต่อมาก็จะ
เป็นระยะเกร็งตัว ซึ่งถ้าไม่ระมัดระวังอย่างถูกวิธีก็จะทําให้เกิดความพิการข้ึนได้ การบําบัดรักษา  
การรักษาทางกายภาพบําบัดจะช่วยฝึกกล้ามเน้ือส่วนบนคือ แขน ขา และลําตัวให้แข็งแรง เพ่ือทดแทน
ส่วนล่างที่เสียไป ส่วนท่อนล่างที่เสียไปก็ต้องเคลื่อนไหวข้อต่อไว้ และพยายามกระตุ้นกล้ามเน้ือให้คืนมา
เท่าที่จะทําได้ กายภาพบําบัดจะช่วยให้มีการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น และช่วยให้กล้ามเน้ือมีการฟ้ืนตัว
ขึ้นได้  

  3)  อัมพาตที่ใบหน้า อัมพาตที่ใบหน้า จะทาํให้กล้ามเน้ือใบหน้าซีกหน่ึงไม่
ทํางาน และมอีาการปากเบ้ียว ตาหลับไม่ลง เลิกหน้าผากไม่ขึ้น ฯลฯ สาเหตุของการเกิดอัมพาตน้ียังไม่
เป็นที่แน่ชัด อาจเกิดจาก เช้ือโรค  อุบัติเหตุ หรือเส้นประสาทคู่ที่ 7 ที่มาเลี้ยงใบหน้า ด้านนั้น ถูก
รบกวนหรือเกิดการอักเสบขึ้น ทําให้เกิดอาการได้ นอกจากกล้ามเน้ือจะไม่ทํางานแล้ว การไหลเวียนของ
โลหิตบริเวณใบหน้าก็จะลดน้อยลงไปด้วย ซึ่งในส่วนน้ี การทํากายภาพบําบัดจะช่วยเพ่ิมการไหลเวียน
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ของโลหิตได้ โดยวิธีการนวดหน้า และอาจจะกระตุ้นกล้ามเน้ือที่เสียไปด้วยกระแสไฟฟ้า   เพ่ือให้
กล้ามเน้ือน้ันมกีารหดตัวและกลับมาทํางานได้เหมือนเดิม การบําบัดรักษา การบริหารกล้ามเน้ือใบหน้า 
เช่นเลิก หน้าผากขึ้น หลับตาย้ิมกว้าง ๆห่อปาก ฯลฯ เพ่ือให้กล้ามเน้ือทกุมัดบนใบหน้าได้ทํางาน การ
บริหารให้บ่อยคร้ังก็จะช่วยได้มาก เพราะจะทําให้กล้ามเนื้อได้รับการกระตุ้นบ่อย ๆ อัมพาตของหน้าน้ีมี
โอกาสท่ีจะฟ้ืนคืนสภาพได้มาก ถ้าทําการรักษาโดยการบริหาร ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้นานจนกล้ามเน้ือเกิด
การตึงติดหรือเสียสภาพไปแลว้ค่อยมารักษา ก็จะไม่สามารถช่วยให้ดีขึ้นมาได้   กายภาพบําบัดจะเข้ามา
ช่วยในเรื่องการฝึกกล้ามเน้ือที่เสียไปและกล้ามเน้ือที่ยังอยู่ดี เพ่ือให้ผู้ป่วยช่วยตัวเองได้มากที่สุด แม้
ผู้ป่วยบางรายอาจไม่ดีขึ้นมากนักก็ตาม แต่ก็ช่วยให้เขาใช้ส่วนที่ยังดีมาช่วยส่วนที่เสียไป ชีวิตของเขา 
จะมีค่าขึ้น และไม่เป็นภาระให้กับผู้อ่ืนมากนัก  
                   สรุปได้ว่า  ประโยชน์ของการนวดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ  และประโยชน์ของ
การนวดเกี่ยวกับการแก้ไขขอ้บกพร่องของร่างกาย การนวดถือเป็นศิลปะอย่างแท้จริง ที่ผู้นวดต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับกล้ามเน้ือภายในร่างกายและหน้าที่เฉพาะของแต่ละส่วนเป็นอย่างดี เพ่ือให้การนวดนั้น
ก่อเกิดประโยชน์ และมีประสิทธิภาพอย่างเต็มที่ในการนวดเพ่ือ   สุขภาพและเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องของ
ร่างกาย การนวดช่วยให้กล้ามเน้ือคืนเข้าสู่สภาพเดิมได้เร็วกว่าการพักมากมายนัก เน่ืองจากการนวดทํา
ให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น และช่วยขจัดของเสียออกได้เร็วกว่า การนวดเฉพาะที่สามารถบรรเทา
อาการเป็นตะคริวและอาการอักเสบของพังผืด ช่วยย่นเวลาการบาดเจ็บเมื่อกล้ามเน้ือฉีกขาด ฟกชํ้า 
หรือเกร็ง นักกีฬาหลายคนกล่าวว่า ตนสามารถว่ิงได้ดีกว่าหลังจากได้รับการนวด เพราะนอกจากเท้าจะ
ไม่ตึงแล้ว ยังทาํให้ทั้งร่างกายไม่ตึงและเกิดความผ่อนคลายอีกด้วย ดังน้ันประโยชน์ของการนวดจึงมี
มากมาย ซึ่งผูท้ี่นวดและผู้รับการนวดจะได้รับประโยชน์จากการนวดเช่นเดียวกัน  

      3.  มารยาทในการนวด   
             การพูดคุยระหว่างการนวด กา รนวดเป็นการบําบัด บรรเทาอาการเจ็บป่วย ทําใหผู้้
ถูกนวดรู้สึกผ่อนคลาย นอกจากน้ัน การนวดยังทําให้ช่วยกระตุ้นหรือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ทําให้ผู้รับ             
การนวดบรรเทาความเครียด บําบัดอาการปวดได้ ซึ่งในการนวดนั้นมีข้อปฏิบัติที่ควรกระทํา ดังน้ีคือ 
การปฏิบัติตนระหว่างทําการนวด การปฏิบัติตนระหว่างทําการนวดนั้น ควรจัดให้ผู้รับการนวดอยู่ในที่
สะอาด เงียบสงบ และมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก บรรยากาศในห้อง ควรปราศจากสิ่งรบกวนต่าง ๆ หาก
ในห้องมีโทรศพัท์ ควรย้ายโทรศัพท์ออกไปนอกห้อง เพ่ือไม่ให้เป็นการทําลายสมาธิ หรือหากลําบากใน
การเคลื่อนย้ายก็ควรท่ีจะทําการยกหูออกจากแป้นเสีย เน่ืองจากเสียงจากกร่ิงโทรศัพทน้ั์น สามารถ
ทําลายสมาธิทัง้ผู้ให้นวด และผู้รับการนวดด้วย และนอกจากน้ีอาจทําให้  การนวดขาดตอนกลางคัน    
ซึ่งไม่ได้เป็นผลดีสําหรับการนวดเลย สําหรับการฟังดนตรีในระหว่างการนวดนั้น บางคร้ังผู้รับการนวด
อาจต้องการผ่อนคลายอารมณ์ในขณะทีท่ําการนวด แต่หากว่า   ภายในห้องน้ันเงียบสงบเกินไป ก็
อาจจะทําให้เกิดความวิตกกังวล หรือหวาดกลัวได้ ดังน้ันหากเป็นความต้องการของผู้รับการนวด ก็
อาจจะเปิดเพลงที่มีจังหวะช้า ๆ ไมก่ระแทกกระทั้นหรือเสียงแหลมเกินไป ซึ่งโดยปกติแล้ว มักจะทําการ
เปิดเพลงบรรเลงประเภทคลาสสิค ซึ่งจะทําให้ได้บรรยากาศ และอาจช่วยผ่อนคลายได้ แต่หากเป็นการ
เปิดเพลงประเภทมีเน้ือร้องด้วยแล้ว อาจเป็นการทําลายสมาธิได้ เพราะท้ังผู้ทําการนวดและผู้รับการ
นวดอาจจะร้องเพลงตามไปด้วย ซึ่งทําให้เสยีสมาธิทั้งสองฝ่ายได้ สําหรับการพูดคุยกันระหว่างการนวด
น้ัน โดยปกติแล้วการพูดคุยจะถือว่าเป็นการทําลายสมาธิของการนวด แต่หากขั้นแรกของการพูดคุยน้ัน 
เป็นการสอบถามเพ่ือให้ทราบถึงความต้องการของผู้รับการนวด อาทิเช่น การสอบถามถึงเร่ืองโรคภัยไข้
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เจ็บ การมีบาดแผลบริเวณใดบริเวณหน่ึง เพ่ือที่ผู้ทําการนวดจะได้หลีกเลี่ยงการนวดในบริเวณน้ัน หรือ
อาจจะ ตัดสินได้ว่า ควรทําการนวดหรือไม่ นอกจากน้ี การสอบถามถึงอาการของโรคภัยไข้เจ็บน้ัน ถือว่า
เป็นสิ่งที่ดีสําหรับการเริ่มต้นนวด เพราะหากไม่มีการพูดคุยกันถึงเร่ืองน้ีก่อน การนวดก็อาจจะกลายเป็น
โทษไปได้ แทนที่จะทําให้ผูร้บัการนวดได้ประโยชน์ เน่ืองจากบางโรคก็มีข้อยกเว้นสําหรับการนวด อาทิ
เช่น โรคผิวหนังต่าง ๆ ที่อาจมีการแพร่ของเช้ือได้, โรคมะเร็ง ซึ่งอาจแพร่เช้ือโดยการกระตุ้นและ
กระจายไปตามกล้ามเน้ือต่าง ๆ  (พิสฐิ วงศ์วัฒนะ.    2542  :  9)  แม้ในขณะการนวด ก็อาจทําการ
พูดคุยกันได้ในลักษณะของการสอบถามถึงความรุนแรงของการกดนวดของผู้ทําการนวด เพราะใน
บางครั้งนํ้าหนักมือของการกดนวดของผู้ทําการนวดอาจแรงไปหรือเบาไป ซึ่งหากไม่มกีารพูดคุยหรือ
สอบถามกัน ความพึงพอใจที่จะเกิดขึ้นก็อาจจะไม่มี การแนะให้ผู้รับบอกให้รู้ว่าขณะที่ถกูนวดนั้นเจ็บ
หรือไม่ หรือนวดเร็วไป ช้าไป เพ่ือผู้นวดจะได้ปรับนํ้าหนักและจังหวะให้พอเหมาะกับความต้องการของ
ผู้รับการนวดได้ นอกจากน้ี หากผู้รับการนวดรู้สึกสบายจนอยากส่งเสียงครางออกมาเบา ๆ หรือสูดปาก 
หรือถอนหายใจแรง ๆ ฯลฯ ก็สามารถที่จะกระทําได้ เพราะการส่งเสียงเป็นการแสดงออกตามธรรมชาติ 
และจะช่วยทําให้ผู้รับการนวดรู้สึกผ่อนคลายมากย่ิงข้ึน 
          4. การแต่งกายของผู้นวด  
                เมื่อทําการนวด ความสําคัญอยู่ที่ผู้นวด โดยผู้นวดจะต้อง  เคลื่อนไหวได้อย่างเป็น
อิสระ ดังน้ันจึงจําเป็นที่ผู้นวดจะต้องสวมใส่เสื้อผ้าที่จะสามารถช่วยให้เกิดความเคลื่อนไหวได้สะดวกขึ้น 
มีความเป็นอิสระในการเคลื่อนย้ายตัวเอง หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ดังน้ันรายละเอียดของการแต่งกายของผู้
นวด ควรมีรายละเอียดต่อไปน้ี  

     4.1  ควรแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่หลวม สวมใส่สบาย 
     4.2  ควรสวมใส่เสื้อผ้าที่ทําให้เคลื่อนไหวได้สะดวก ไม่รัดตึงจนเกินไป  
     4.3  เสื้อผ้าทีส่วมใส่ควรจะเป็นเสื้อผ้าที่สะอาด ไม่มีกลิ่นช้ืน อับ และคราบ
สกปรกต่าง ๆ เน่ืองจากผู้นวดจะต้องใกล้ชิดกับผู้รับการนวด ซึ่งจะทําใหเ้กิดความรู้สึกที่ไม่ดีสําหรับผูร้ับ
การนวดได้ 
     4.4  เสื้อผ้าทีส่วมใส่น้ัน ไม่ควรเป็นสีที่ฉูดฉาดจนเกินไป หรือเป็นลาย ไม่ว่าจะ
เป็นลายดอกไม้ หรือลายอ่ืน ๆ ก็ตาม เพราะจะทําให้ผู้รับการนวดน้ันขาดสมาธิได้  
     4.5  ผู้ทําการนวดไม่ควรพรมนํ้าหอม เน่ืองจากกลิ่นนํ้าหอมน้ันอาจทําให้ผู้รับ
การนวดเกิดอาการเวียนศีรษะได้ เพราะกลิ่นนํ้าหอมน้ัน อาจไม่เข้ากับอุปกรณ์การนวดที่กําลังทําการ
นวด เช่น นํ้ามันสําหรับทาตัว ซึ่งอาจก่อให้ผูร้ับการนวดเกิดอาการเวียนศีรษะได้ ดังน้ันจึงควรละเว้น
จากการพรมนํ้าหอม  
     4.6  ผู้ทําการนวดไม่ควรสวมใส่เคร่ืองประดับต่าง ๆ อาทิเช่น สร้อยคอ กําไล 
นาฬิกา หรือแหวนต่าง ๆ เน่ืองจากอาจก่อความรําคาญให้แก่ผู้รับการนวด เพราะบางคร้ังการนวดน้ัน
จะต้องสัมผัสรา่งกายทุกส่วน ซึ่งอาจทําให้เกิดการเกี่ยวหรือก่อความรําคาญให้กับผู้รบัการนวดได้ในขณะ
นวด  
         การแต่งกายของผู้รับการนวด การนวดน้ัน เร่ิมต้นด้วย "การสัมผัส" ไม่ว่าการนวด
น้ันจะใช้เวลานานแค่ไหน การสัมผัสทําใหส้ามารถกําหนดจังหวะของการนวดได้ และยังช่วยผ่อนคลาย
ได้ในบริเวณท่ีกําลังถูกนวดอยู่ โดยการกดและการบีบนวด เพ่ือปลดปล่อยความเครียดที่มีอยู่ใน
กล้ามเน้ือ เราจะเห็นได้ว่า ความสําคัญของการนวดน้ัน อยู่ที่ผู้นวดได้ทําการสัมผสักับรา่งกายของผู้รับ
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การนวดอย่างเต็มที่ ฉะน้ัน การแต่งกายของผู้รับการนวดจึงมีความสําคัญต่อการนวดในแต่ละครั้งที่ทํา
การนวด โดยปกติแล้ว หากทาํการนวดด้วยการทาน้ํามันแล้ว มักจะไมส่วมเสื้อผ้าเลย เพราะการทา
นํ้ามันน้ัน จําเป็นต้องทาให้ทั่วร่างกาย และทําการนวดทุก ๆ ส่วนของร่างกาย ซึ่งจะให้ผลที่ดีมากสําหรับ
การนวด แต่หากผู้รับการนวด รู้สึกไม่ค่อยสบายใจ และไม่สะดวกใจในการที่จะไม่สวมเสื้อผ้า ก็อาจจะ
แนะนําผู้รับการนวด ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  

     1.  ควรสวมเสือ้ผ้าที่หลวมสบาย เน้ือผ้าไม่หนาจนเกินไป  
     2.  ไมค่วรสวมเสื้อผ้าที่ใช้ผ้าคอ่นข้างลื่น เช่น ผ้าแพร หรือผา้จอร์เจีย เพราะจะ
ทําให้ การนวดไม่ดีเท่าที่ควร  
     3.  ไมค่วรสวมกางเกงยีนส์หรือเสื้อยีนส์ เพราะเน้ือผ้าค่อนข้างหนา ทําให ้
การนวด  ไม่สามารถนวดได้ถึงกล้ามเน้ือของผู้รับการนวด  
     4.  ไมค่วรติดเคร่ืองประดับตามร่างกาย เช่น ป่ินปักผม กิบ๊ แว่นตา หรือคอน
แทคเลนส์ เพราะเป็นอุปสรรคต่อการนวด และอาจก่อให้เกิดอันตรายสําหรับผู้นวด และผู้ให้นวดด้วย 
เช่น เข็มของป่ินปักผม หรือเข็มของเข็มกลดัต่าง ๆ  
     5. หากผู้รับการนวดมีนาฬิกาหรือแหวนประดับต่าง ๆ ควรทําการถอดออก
เสียก่อน เพราะจะทําให้กีดขวางการนวด และกีดขวางการไหลเวียนของโลหิต   

   5.  ข้อควรปฏิบัติของผู้นวด  
    5.1  ผู้นวดต้องมีการเคลื่อนไหวอย่างเป็นอิสระ โดยการจัดหาเสื้อผ้าที่สวมใส่ให้
สบายและควรเป็นเสื้อผ้าที่หลวม ไม่รัดตึงจนเกินไป  
    5.2  ช่วงในการนวดน้ัน ผู้นวดต้องอยู่ในสภาพที่ผ่อนคลาย ไม่เครียด และไม่
หงุดหงิด เพราะความเครียดในตัวผู้นวดอาจจะถ่ายทอดไปสู่ผู้ถูกนวดได้  
    5.3  ผู้นวด ควรอยู่ในกริยา ทา่ทางที่สมดุล เพราะจะทําให้การนวดสะดวกข้ึน  
    5.4  การจัดสถานที่นวดน้ัน ควรเตรียมสถานที่ไม่มีแสงจ้าจนเกินไป เพราะจะทําให้ 
เคืองตาและไม่ผ่อนคลายเท่าที่ควร 
    5.5  ก่อนลงมอืนวด ควรสอบถามผู้รับการนวดว่ามีอาการไม่สบายอย่างไร   
มีโรคประจําตัวอะไรบ้างหรือไม่ เพราะบางอาการก็ไม่เหมาะที่จะทําการนวด เน่ืองจากอาจทําให้เกิด
อันตรายหรือทําให้โรคกําเริบได้ 
    5.6  ผู้นวดควรสังเกตกริยาผู้รับการนวด หากอยู่ในอาการเครียดมากเกินไป  
ก็ไม่ ควรท่ีจะทําการนวด 
    5.7  ผู้นวดควรมีสมาธิในการนวดตลอดเวลา เพ่ือจะได้สามารถใส่ใจกับผู้ถูกนวด
ตลอดเวลา  
    5.8  ก่อนการนวด ควรตรวจสอบร่างกายของตนเองว่า ตัดเล็บให้สั้นหรือยัง ล้างมือ                  
ให้สะอาดหรือยัง นาฬิกา สร้อยข้อมือและแหวนควรถอดออกให้เรียบร้อย  
    5.9  ควรพยายามหลีกเลี่ยงการสื่อสารด้วยวาจา  
    5.10  ในขณะนวด ควรกดช้า ๆ และเป็นจังหวะ เพราะย่ิงกดช้า และเป็นจังหวะ 
เท่าใด ก็จะทําให้ผู้ถูกนวดรู้สกึผ่อนคลายได้มากข้ึน  
    5.11  ในการทาน้ํามันน้ัน ควรเทนํ้ามันลงบนฝ่ามือข้างหน่ึง และขณะที่เทน้ํามันน้ัน 
ควรให้มืออยู่หา่งผู้ถูกนวดพอควร เพ่ือป้องกันไม่ให้นํ้ามันหยดลงไปถูกตัวผู้ถูกนวด  
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    5.12.  ไม่ควรชวนผู้รับการนวดคุย หรือเล่าเรื่องตลกหรือเรื่องน่ากลัวให้ฟัง  
เพราะจะเป็น  การทําลายสมาธิ และอาจเป็นการเพ่ิมความเครียดให้กบัผู้ถูกนวด  
    5.13  ควรหลกีเลี่ยงเสียงรบกวนต่าง ๆ ไมว่่าจะเป็นเสียงเพลงที่เปิดค่อนข้างดัง 
หรือเสียงรบกวนอ่ืน ๆ เช่น เสียงโทรศัพท์  
    5.14  ไมค่วรนวดในขณะ ที่ผูร้ับการนวดรับประทานอาหารเสร็จ ควรให้พักสัก 
หน่ึงช่ัวโมงก่อนที่จะรับการนวด  
    5.15  หากผูถ้กูนวดมีอาการเหน่ือย หรือง่วงจัด ควรยกเลิกการนวด 
    5.16  ควรระมดัระวังในเร่ืองของความสะอาดของร่างกาย เช่น เล็บ ผม และส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย เน่ืองจากผู้ทําการนวดจะต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้รับการนวด  
    5.17  การปรับอุณหภูมิของมือเป็นสิ่งสําคัญมาก ถ้ามือเย็นจะทําให้ผู้รบัรู้สึกไม่ 
สบาย และไมผ่่อนคลาย ควรถูมือไปมาและสลัดมือบ่อย ๆ ก่อนนวด เพ่ือจะได้ช่วยให้เลือดไปเลี้ยงที่ฝ่า
มือและปลายน้ิวได้ดีขึ้น ทําให้มืออุ่นข้ึน ช่วยให้นวดได้ผลดีขึ้นด้วย  
    5.18  ผู้นวดควรมีมารยาทในการนวด ไม่ควรทําการนวดเพ่ือหวังกระตุ้นให้เกิด 
ความรู้สึกที่ไมพึ่งประสงค์ เพราะเป็นการไม่ให้เกียรติแก่ผูถู้กนวด  
   สรุปได้ว่า  
   1.  การนวดน้ัน ผู้นวดควรศึกษาหลักการนวดที่ถูกวิธี เพ่ือให้การนวดนั้นมี
ประสิทธิภาพ  แต่สิ่งหนึ่งที่ควรจะศึกษาควบคู่กับหลักการและวิธีการนวด คือ มารยาทของการนวดเพ่ือ
สุขภาพ   ซึ่งในขณะนวดน้ัน ผู้นวดและผู้รบัการนวด ไม่ควรท่ีจะพูดหรือสนทนาในขณะทําการนวด 
เพราะจะทําให้สมาธิในการนวดเสียไป ทําให้การกด, นวด ไม่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร  
   2.  การแต่งกายของผู้นวด ในขณะทําการนวดนั้น ผู้นวดควรแต่งกายในชุดที่สบาย 
หลวม ๆ ไม่คบัจนเกินไป เพราะจะทําให้การเคลื่อนไหวไม่สะดวก และเสือ้ผ้าที่สวมใส่ควรสะอาด  
ไม่มีกลิ่นอับช้ืน ซึ่งจะทําใหบ้รรยากาศในการนวดไม่ดี และจะส่งผลถึงผู้รับการนวดด้วย  
   3.  การแต่งกายของผู้รับการนวดนั้น ถ้าจะทําให้การนวดได้ผลดี มีการบีบนวดได้
ตรงกับกล้ามเน้ือ และระบบประสาท ผู้รับการนวดไม่ควรสวมชุดเสื้อผ้าใด ๆ แต่หากผู้รับการนวดไม่
สบายใจในการไม่สวมใส่เสื้อผา้ ก็ควรสวมชุดที่กระชับ เช่น ชุดว่ายน้ํา หรือแอโรบิค  เพ่ือให้การนวดได้
นวดตรงจุดบริเวณท่ีเจ็บปวด และลดอาการเมื่อยล้าได้ 
   4.  ในขณะนวดน้ัน ผู้นวดควรให้เกียรติผู้รับการนวด ควรนวดเพ่ือการรักษาและ
นวดเพ่ือผ่อนคลายและบรรเทาอาการเจ็บป่วย เมื่อยล้า การบีบนวดควรไล้มือเป็นจังหวะ ไม่ควรบีบนวด
ด้วยการกดมือลงน้ําหนักมือมากและไม่สม่ําเสมอกัน เพราะจะทําให้ผู้รับการนวดเกิดอาการไม่สบายกาย
และทําให้การนวดไม่ก่อเกิดผลดี 

     6.  การจัดท่านวด 
    การนวดน้ันถือว่าเป็นศิลปะ ซึ่งผู้นวดต้องมีความรู้เกี่ยวกับการนวดโดยควรมีความรู้

เก่ียวกับระบบกล้ามเน้ือต่าง ๆ ภายในร่างกาย ตลอดจนต้องมีความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการนวด การ
วางมือของผู้นวด การจัดท่าทางของผู้รับการนวด รวมถึงอุปกรณ์เคร่ืองใช้ประกอบการนวด เพราะการ
นวดที่มีประสิทธิภาพจะต้องเกิดจากการที่ผู้นวดต้องมีทักษะการนวด และเข้าใจวิธีการนวดตลอดจน
ต้องมีอุปกรณ์ เคร่ืองใช้ ประกอบการนวดที่เหมาะสม   
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             7. การจัดท่าทางของผู้รับการนวด   
    การนวดเป็นการลื่นไหล การสัมผสัระหว่างผู้นวดและผู้ถูกนวด ดังน้ันผู้นวดและผู้

ถูกนวดจึงมีความสําคัญเท่ากนั การที่จะนวดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดน้ัน ผู้ถูกนวดจึงต้องมีบทบาทอยู่
ด้วยเช่นกัน การรับการนวดสัมผัสที่เหมาะสมท่ีสุด ผู้นวดควรแนะนําผู้ถูกนวดโดยให้มีการวาง          
ท่าทาง และการปฏิบัติดังนี้  
    7.1  ผู้ถูกนวดนอนควํ่าหรือหงาย โดยวางมือทั้งสองราบกับเตียง แล้วหลบัตา 
กําหนดลมหายใจเข้าออกอย่างสมํ่าเสมอ  
    7.2  ปล่อยวางจากปัญหาและความวิตกต่าง ๆ  
    7.3  การนอนนวดในสภาพที่ไม่มีเสื้อผ้าจะเป็นสิ่งที่ดีที่สุด เพราะผู้นวดสามารถ
นวด  กล้ามเน้ือ ถึงระบบจุดต่าง ๆ ตลอดจนการทาน้ํามันได้สะดวก แต่หากผู้ถูกนวดไม่สบายใจ กค็วร
ให้สวมเสื้อผ้าบางช้ินได้  

    7.4 ผู้ถูกนวดควรถอดแหวน สร้อยคอ ต่างหู และเครื่องประดับต่าง ๆ ตลอดจน 
แว่นตา หรือคอนแท็กซ์เลนส ์เพราะการนวดบางท่าอาจต้องมีการวางนํ้าหนักมือบนเปลือกตา 

   7.5  ผู้ถูกนวดไม่ต้องพยายามช่วยเหลือผู้นวด เช่น ช่วยออกแรงยกแขนหรือขา 
ควรให้ผู้นวดเป็นผู้กระทํา เพราะการช่วยเหลือของผู้ถูกนวดจะเป็นการทําลายความต่อเน่ืองของ
ความรู้สึกต่อการนวดสัมผัส  
                    7.6  การพูดจาระหว่างการนวด ควรมีให้น้อยที่สุด เพราะจะทําลายจังหวะ 
การนวด  
                    7.7 เมื่อสิ้นสุดการนวด ไม่ควรลุกข้ึนทันที ควรหลับตาต่อไปสักครู่ แล้วจงึค่อย
ลุกข้ึน 
       8. อุปกรณ์เครื่องใช้ประกอบการนวด  
          อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการนวดน้ันแบ่งออกเป็น (พิสิฐ วงศ์วัฒนะ.    2542 : 28-29)  
          8.1  นํ้ามัน และภาชนะบรรจุ นํ้ามันที่ใช้ในการนวด ประกอบด้วย 
         8.1.1  นํ้ามันพืชธรรมดา ซึ่งประกอบด้วยนํ้ามันเมล็ดทานตะวัน, นํ้ามัน
เมล็ด ดอกคําฝอย หรือนํ้ามนัมะพร้าว โดยอาจใช้นํ้ามันที่มีกลิ่นหอม เช่น นํ้ามันจันทน์ นํ้ามันดอกมะลิ 
นํ้ามันดอกส้ม นํ้ามันส้มจีน  
          8.1.2  นํ้ามันเมล็ดอัลมอนด์ เป็นนํ้ามันที่ดีที่สุด แต่ราคาแพง 
          8.1.3 นํ้ามันมะกอก  
          8.1.4  นํ้ามันแร่ เช่น เบบ้ีออยล์ แต่การดูดซึมจะไม่ดีเท่าที่ควร  
          8.1.5  นํ้ามันเสจ (Sage) เหมาะสําหรับผู้ถกูนวดที่มีปัญหาเร่ืองกล้ามเน้ือ 
ภาชนะที่ใช้บรรจุ  อาจใช้ขวดที่มีจุกไม้ก๊อก หรือขวดหยดชนิดพลาสติกที่มีที่ต้ังอย่างมั่นคง ไม่ล้มง่าย 
นํ้ามันจะช่วยหล่อลื่นและทําให้การนวดเคลื่อนที่และออกแรงกดได้ราบเรียบ ละมุนละม่อม และไม่
ก่อให้เกิดความฝืด  

  8.2  แป้งฝุ่น ช่วยลดการเสียดสีระหว่างฝ่ามือกับผิวหนัง แต่ประสิทธิภาพอาจ
ไม่ดีเท่านํ้ามัน แต่อาจจําเป็นต้องใช้กรณีผู้รับการนวดไม่นิยมความเหนอะหนะของน้ํามัน หรือกรณีที่ไม่มี
นํ้ามันใช้นวด. 
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  8.3  ผ้ารองหลงั ผ้ารองหลังหรือผ้านวม ใช้ในกรณีการนวดบนพ้ืน จําเป็นต้องมี
ผ้ารองหลังที่พอเหมาะ  โดยควรมีความกว้างประมาณ 7 ฟุต x 4 ฟุต และมีความหนา 1/2 หรือ 1 น้ิว    
และให้ใช้ผ้าพลาสติกผืนใหญ่ปูทับผ้ารองหลังหรือผ้านวมเพ่ือป้องกันนํ้ามันซึมเป้ือนไปยังผ้ารองหลังหรือ
ผ้านวม  

  8.4 เตียงนวด เตียงนวดที่ดี ควรมีขนาดใหญ่พอรับนํ้าหนักตัวผู้รับการนวดได้ 
และแข็งแรงมัน่คง โดยทั่วไปควรมีขนาด 6 x 3 ฟุต โดยเตียงนวดจะช่วยลดการก้มหลัง เหมาะสําหรับ
การนวดที่ใช้เวลานาน  เตียงนวดจะช่วยให้ผู้นวดเปลี่ยนตําแหน่งเข้าหาผู้ถูกนวดได้อย่างต่อเน่ือง  
และไม่ขาดตอน  

  8.5 หมอนรองข้อเท้า หมอนรองข้อเท้า จะช่วยรองรับนํ้าหนักบริเวณท่ีมีการ
นวดตามข้อต่อต่าง ๆ  โดยทั่วไปควรมีความยาวประมาณ 2 ฟุต มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 6 น้ิว  
   9. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  
              การศึกษาเกี่ยวกับการนวด มีความจําเป็นต้องศึกษาเกี่ยวกับระบบต่างๆ ของ 
ร่างกาย เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการนําไปสู่การปฏิบัติการนวดเพ่ือสุขภาพที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ               
โดยเฉพาะระบบกล้ามเน้ือ ระบบไหลเวียน และระบบประสาท เน่ืองจากเป็นระบบที่มีสว่น         
เก่ียวข้องกับการทํางานของร่างกายโดยตรง ดังน้ันผู้นวดควรมีความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับพ้ืนฐาน    
การทํางานทั้ง 3 ระบบ ซึ่งจะก่อให้เกิดผลสมัฤทธ์ิตามวัตถุประสงค์ของการนวดเพ่ือสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม  
                     9.1 ระบบกล้ามเน้ือ ระบบกล้ามเน้ือ (Muscular System) นับว่าเป็นระบบที่
สําคัญส่วนหน่ึงของ ร่างกาย กล้ามเน้ือมีบทบาทต่อการเคลื่อนไหวของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทุก
ส่วน ทั้งภายในร่างกายและภายนอกร่างกาย กล้ามเน้ือ ( Muscle) ของร่างกายมนุษย์น้ันจะถูกควบคุม
โดยระบบประสาท เพ่ือทําใหก้ล้ามเน้ือทุกมดัทํางานประสานกันอย่างเป็นระเบียบ ทําให้มีการ
เคลื่อนไหว กลา้มเน้ือต้องการก๊าซออกซิเจน และน้ําตาลในการผลิตพลังงาน และให้ความร้อนแก่
ร่างกาย  ซึ่งกล้ามเน้ือจะทําหน้าที่เป็นเคร่ืองจักรของร่างกาย ทํางานด้วยการหดตัวและคลายตัวตาม     
การเคลื่อนไหว เช่น เมื่องอ  ข้อศอก กล้ามเนื้อด้านหน้าแขนจะแข็งข้ึน คุณสมบัติโดยทั่วไปของ              
กล้ามเน้ือน้ัน จะไวต่อการเร้าและสามารถหดตัว-ยืดออกและคืนรูปตามเดิมได้ตามลักษณะของ
กล้ามเน้ือ  
                         9.1.1 ชนิดของกล้ามเน้ือ กลา้มเน้ือแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด คือ (วิชัย  
วนดุรงค์วรรณ.    2534  :  42-50)  กล้ามเน้ือลาย (Striated Muscle or Skeletal Muscle)  
กล้ามเน้ือเรียบ (Smooth Muscle or Visceral Muscle)  กล้ามเน้ือหัวใจ (Cardiac Muscle)  

        1)  กล้ามเน้ือลาย มีลายตามขวางตลอดความยาว เกาะติดกับกระดูก 
หรือโครงกระดูก ช่วยทําให้เป็นรูปร่างของร่างกายและอยู่ภายใต้อํานาจ จิตใจ กล้ามเน้ือลายนับว่าเป็น           
กล้ามเน้ือที่ใช้ในการเคลื่อนไหวของ ร่างกายทั้งหมด เช่น กล้ามเน้ือแขน ขา กล้ามเน้ือทรวงอก เป็นต้น 
และเป็นกล้ามเน้ือที่แข็งแรงที่สุด ลักษณะในการทํางานของกล้ามเน้ือลายคือ ดึงรั้งกระดูกให้มีการ
เคลื่อนไหวตามที่ใจต้องการ กล้ามเน้ือลายนับว่าเป็นส่วนที่ใหญ่ที่สุดของร่างกาย เน่ืองจากกล้ามเน้ือลาย
ในร่างกาย ร้อยละ 40 ของน้าํหนักตัว กล้ามเน้ือทั้งมัดประกอบด้วยหลายมัดย่อย (bundle) และแต่ละ
มัดย่อยประกอบด้วยใย (Fiber) แต่ละใยประกอบด้วยใยฝอย (Fibril) แต่ละใยฝอยประกอบด้วย ไมโอ 
ฟิลาเมนท์ (Myofilament) อันเป็นหน่วยเล็กที่สุดของกลา้มเน้ือที่ทํางาน กลไกการทํางาน การทํางาน
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ของกล้ามเน้ือลายน้ัน จะต้องอาศัยคําสั่งมาจากระบบประสาทกลาง และเมื่อได้รับคําสั่งจากระบบ
ประสาทเพ่ือให้การสั่งคําสั่งไปได้กว้างขวางและรวดเร็ว จึงต้องอาศัยการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้า 
(Electrical Change) ซึ่งจากการทํางานนั้น ต้องอาศัยพลังงานอย่างมาก ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงทาง
เคมี (Chemical Change) จงึมีความสําคัญ ไม่น้อย หลังจากน้ันจึงมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง 
(Structural Change) แล้วจงึตามด้วยการเปลี่ยนแปลงทางกลไก (Mechanical Change) การหดตัว
ของกล้ามเน้ือลาย การหดตัวของกล้ามเน้ือลาย เกิดจากการกระตุ้นของประสาทกล้ามเน้ือ โดยปลาย
ข้างหน่ึงของกล้ามเน้ือจะยึดเกาะกับกระดูกช้ินหน่ึง ซึ่งทําหน้าที่เป็นจุดยึด (Origin) ส่วนปลายอีกข้าง
หน่ึงจะทอดข้ามข้อต่อไปยึดเกาะกับกระดูกอีกช้ินหน่ึง โดยทําหน้าที่ดึงกระดูกช้ันน้ันให้เคลื่อนที่ 
(Insertion) เมือ่กล้ามเน้ือมัดน้ันหดตัว ปกติกล้ามเน้ือจะทาํงานเป็นคู่หรือเป็นกลุ่ม ถ้ากลุ่มหน่ึงทํา
หน้าที่หดตัว อีกกลุ่มก็จะทําหน้าที่คลายตัว เช่น ในการงอศอก กล้ามเน้ือไบเซป (Bicep) จะทําหน้าที่ใน
การหดตัว ส่วนกล้ามเน้ือไตรเซป (Tricep) จะทําหน้าที่คลายตัว เป็นต้น การทํางานของกล้ามเน้ือคู่ 
สัมพันธ์จะทํางานผสมผสานกันอย่างนิ่มนวลและเกิดการเคลื่อนไหวตามที่ที่ต้องการ ดังนั้น ความสมดุล
ของการทํางานของกล้ามเน้ือกลุ่มคู่สมัพันธ์ จึงเป็นปัจจัยที่มีความสําคญัต่อประสิทธิภาพของการ
เคลื่อนไหว ชนิดของการหดตัวของกล้ามเน้ือ แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ (1) การหดตัวแบบไอโซโทนิค 
(Isotonic  Contraction) หมายถึง การหดตัวของกล้ามเน้ือที่ความยาวและความตึงตัว (Length and 
Tension) ของมันมีการเปลี่ยนแปลง ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวที่เป็นผลทําให้เกิดงานขึ้น (2) การหดตัว
แบบไอโซเมตริค (Isometric Contraction) หมายถึง การหดตัวโดยความยาวของกล้ามเน้ือคงที่ แต่มี
ความตึงตัวเพ่ิมขึ้น ดังน้ัน การหดตัวของกล้ามเน้ือชนิดน้ีจึงไม่ทําให้อวัยวะน้ันเกิดการเคลื่อนไหว จึงไม่มี 
"งาน" ในแง่ของกลศาสตร์เกิดขึ้น เพราะว่าไม่มีระยะทางของการเคล่ือนไหวน่ันเอง การหดตัวของ
กล้ามเน้ือแบบไอโซเมตริค เหมาะที่จะใช้ภายหลังที่ได้รับการบาดเจ็บเพราะไม่สามารถเคลื่อนไหวอวัยวะ
น้ัน ๆ ได้สะดวก เป็นการป้องกันอาการของกล้ามเน้ือลีบ (Atrophy) แมว่้าการหดตัวของกล้ามเน้ือชนิด
น้ีไม่เกิดงานในแง่ของกลศาสตร์ แต่ในแง่ของสรีรวิทยากลา้มเน้ือได้ทํางาน มีพลังงานท่ีได้จากปฏิกิริยา
ทางเคมี และมคีวามร้อนเกิดขึ้นเช่นกัน ในสภาพความเป็นความจริงของการใช้งาน กล้ามเน้ือของเรามี
การหดตัวทั้ง 2 ชนิดสลับกันอยู่ตลอดเวลา เช่น เมื่อเรายืนกล้ามเน้ือขามีการตึงตัว เพ่ือกระชับข้อต่อท่ี
ส่วนล่างของร่างกายให้แน่นน่ันก็คือ การหดตัวแบบไอโซเมตริค แต่เมื่อเราย่างก้าวหรือยกแขนก็เป็นการ
หดตัวแบบ ไอโซโทนิค การเรียงตัวของเส้นใยกล้ามเน้ือ มผีลต่อกําลังในการหดตัวของกล้ามเน้ือ และ
กําลังในการหดตัวของกล้ามเน้ือก็ขึ้นอยู่กับพ้ืนที่หน้าตัดของเส้นใย โดยเฉล่ียแล้ว กล้ามเน้ือจะมีกําลงั
ประมาณ 6.3 กิโลกรัมต่อพ้ืนที่หน้าตัด 1 ตารางเซนติเมตร และการฝึกหรือการให้กลา้มเน้ือมัดน้ัน
ทํางานหนักกว่าปกติ จะมีผลทําให้กําลังของกล้ามเน้ือมัดน้ันมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น โดยทั่วไปถ้ามีการ
กระตุ้นกล้ามเน้ือที่พอเหมาะ จะทําให้กล้ามเน้ือนั้นหดตัวได้แรงที่สุด ดังน้ัน นํ้าหนักที่เหมาะสมต่อการ
กระตุ้นจึงมีความจําเป็นต่อการตอบสนองที่ดีที่สุด เมื่อกลา้มเน้ือมีการทํางานแบบยืดตัว (Stretch) แล้ว
ให้หดตัวทันทจีะได้แรงมากกว่าให้ยืดตัวแล้วหยุดพักไว้แล้วจึงออกแรง เช่น เมื่อจะกระโดดหรือขว้างสิ่ง
ใดก็ตาม การโยกตัวหรือการเหว่ียงแขนไปข้างหลังก่อน แล้วกระโดดหรือขว้างไปทันทีก่อนที่จะมีการ 
เคลื่อนที่ไปข้างหน้า จะได้แรงมากกว่า เมื่อมีการโยกตัวหรือเหว่ียงท่อนแขนไปข้างหน้าแล้วค้างเอาไว้
แล้วจึงกระโดดหรือขว้าง เช่น การยกนํ้าหนักเมื่อลดระดับของบาร์เบลลงสู่ตําแหน่งเริ่มต้นแล้ว จะต้อง
รีบออกแรงยกข้ึนทันที  จึงจะทําให้สามารถยกนํ้าหนักได้มาก ที่เป็นเช่นน้ีเพราะว่า การคลายตัวของ
กลุ่มกล้ามเน้ือ (Muscle Spindle) จะส่งพลังประสาทข้ึนไปเร่งเซลล์ประสาทกลไกในไขสันหลัง แต่ถา้
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รอนานหรือไม่กระทําทันที พลังประสาทท่ีเร่งเซลล์ประสาทกลไกจะหมดไป ชนิดของกล้ามเน้ือลาย 
ชนิดของกล้ามเน้ือลายน้ัน  ในสัตว์ช้ันตํ่าจะสามารถแยกชนิดของกล้ามเน้ือลายออกได้ชัดเจน เป็น
กล้ามเน้ือขาว และกล้ามเน้ือแดง  แต่ในสัตว์ช้ันสูงข้ึนมา การแยกชนิดของ กล้ามเน้ือไม่ค่อยชัดเจน  
                ชนิดของกล้ามเน้ือลายแบ่งเป็น 3 ชนิดคือ(1) ใยใหญส่ีซีด (ขาว) มีไม
โตครอนเดีย (Mitochondria) น้อย ทํางานได้แรงงานมาก แต่ไม่ค่อยทน (2) ใยเล็กสีเข้ม (แดง) มีไมโตค
รอนเดีย มาก และมีหลอดเลือดฝอยมาเลี้ยงมาก ทํางานได้ทน (3) ใยปานกลาง มีคุณสมบัติอยู่ระหว่าง
กล้ามเน้ือทั้ง 2 ชนิดข้างต้น โดยทั่ว ๆ ไป กล้ามเน้ือลายในร่างกายมีใยทั้งสามชนิดปะปนกันอยู่  
ซึ่งอาจจะมีบางชนิดมาก บางชนิดน้อย แล้วแต่ลักษณะงานที่ทํา แต่ก็มกีล้ามเน้ือลายบางมัดที่มีใย
กล้ามเน้ือเพียงชนิดเดียว  
               2) กล้ามเน้ือเรียบ เป็นกล้ามเน้ือที่มีลักษณะเรียบไม่ลาย และไม่อยู่ใน
อํานาจของจิตใจ ประกอบขึน้เป็นอวัยวะภายในของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อที่หลอดลมปอด กล้ามเน้ือใน
กระเพาะอาหารและลําไส ้เป็นต้น กล้ามเน้ือเรียบมีลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ และคุณสมบัติทาง 
สรีรวิทยาแตกต่างกันเองมาก ไม่เป็นแบบฉบับเดียวกัน เช่น กล้ามเน้ือลาย จึงเป็นการยากที่จะอธิบาย 
สรีรวิทยาของกล้ามเน้ือเรียบแบบเดียวที่จะถือเป็นตัวแทนของกล้ามเน้ือเรียบทั้งหมดกลา้มเน้ือเรียบมี
ลักษณะทั่วไปทางสรีรวิทยาที่เหมือนกัน 3 ประการ คือ (1) สามารถหดตัวได้นาน และสิ้นเปลื้อง
พลังงานน้อย (2)  มีประสาทยนต์ (Motor Nerve) ที่มาเลี้ยงจากระบบประสาทอัตบาล (Autonomic 
Nervous System)  (3) มีความตึงตัวอยู่เองภายในกล้ามเน้ือ  
             3) กล้ามเน้ือหวัใจ เป็นกล้ามเน้ือที่มีลายคลา้ยกล้ามเน้ือลาย แต่การ
ทํางานอยู่นอกอํานาจ ของจิตใจ คล้ายกล้ามเน้ือเรียบ กลา้มเน้ือหัวใจมคีุณสมบัติพิเศษท่ีสามารถทํางาน
ได้เอง (Automaticity) และทําเป็นจังหวะสม่ําเสมอได้ (Rhythmicity)  

              9.1.2  คุณสมบัติของกล้ามเน้ือ คุณสมบัติทั่วไปของกล้ามเน้ือคือ ไวต่อ    
การเร้า  หดตัวได้ ถูกยืดออกได้ และคืนสูรู่ปทรงเดิมได้  
                   1)  ไวต่อการเร้า ( Irritability or Excitability) เมื่อกล้ามเน้ือได้รับสิ่ง
เร้าที่แรงพอ มนัจะตอบสนองโดยเกิดแอคช่ันโพเทลเทียล (Action Potential) ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลง
ทางไฟฟ้า จากน้ันจึงหดตัวทําให้แรงในการทาํงานเปลี่ยนแปลง จัดเป็นการเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตร์ 
                   2)  หดตัวได้ (Contractility) เพ่ือเปลี่ยนรูปร่างของกล้ามเน้ือให้สั้น และ
หนาขึ้นเน่ืองจากโปรตีนที่อยู่ในไมโอฟิลาเมนท์(Myofilament) ของกล้ามเนื้อมีคุณสมบัติยืดหดตัวได้ 
ปริมาตรของเซลล์กล้ามเน้ือจะคงที่เสมอ ไมว่่าขณะหดตัวหรือยืดตัว แต่ความยาวและความหนาของเส้น
ใยหรือมัดกล้ามเนื้อทุกมัดเปลี่ยนแปลงได้  
                   3)  ถูกยืดออกได้ (Extensibility) คือการขึงหรือขยายตัวของกล้ามเน้ือ
เมื่อเอามัดกล้ามเน้ือออกมาจากร่างกาย แล้วใช้แรงหรือนํ้าหนักถ่วงไว้ จะพบว่ากล้ามเน้ือยืดออกได้  
                   4)  คืนสู่รูปทรงเดิมได้ (Elasticity) มีคุณสมบัติคล้ายยางกล้ามเน้ือที่ถูก
ยืดออก สามารถคืนสู่รูปทรงเดิมได้เมื่อแรงหมดไปแต่ถ้าแรงยืดมีมากเกินไปจนใยกล้ามเนื้อถูกยืดจน
ครากจะทําใหคุ้ณสมบัติของกล้ามเน้ือเสียไป และเมื่อเอาแรงยืดออกไปแล้ว กล้ามเน้ือก็ไม่สามารถ
กลับคืนสู่รูปทรงเดิมได้     
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              9.1.3  กล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
                    1)  กล้ามเน้ือของศีรษะ กลา้มเน้ือของศีรษะที่สําคัญมีอยู่ 4 มัด ได้แก่ 
(1) กล้ามเน้ือท้ายทอย 2 มดั ทําหน้าที่ดึงศีรษะให้กลับไปข้างหลัง (2) กล้ามเน้ือที่หน้าผาก 2 มัด ทาํ
หน้าที่เลิกค้ิว ดึงหนังศีรษะลงมา ทําให้หนัง หน้าผากย่นเป็นรอยขึ้นไปด้วย  
                   2)  กล้ามเน้ือของหน้า กล้ามเน้ือของหน้ามีประมาณ 30 มัด และ
กล้ามเน้ือมัดทีส่ําคัญ ได้แก่ (1) กล้ามเน้ือของลูกตาและหนังตา (2) กล้ามเน้ือที่ทําหน้าที่เก่ียวกับการ
เค้ียวอาหาร (3) กล้ามเน้ือของริมฝีปาก  
                   3) กล้ามเน้ือของลิ้น ลิ้นประกอบด้วยกล้ามเน้ือสําคัญ 3 มดั  ลิ้นทํา
หน้าที่ช่วยในการบดเคี้ยวอาหาร โดยช่วยคลุกเคล้าให้อาหารถูกบดอยู่เสมอ ช่วยในการดูด  กลืน พูด 
และรู้รสอาหาร  
                   4) กล้ามเน้ือของคอ กล้ามเน้ือคอ ประกอบด้วย (1) กล้ามเน้ือแพลทิ
สมา (Platysma) มีลักษณะเป็นแผ่นบางกว้างรูปสี่เหลี่ยม อยู่ถัดช้ันผวิหนังเข้าไป ตรงด้านหน้าของ
ลําคอต้ังแต่ตอนล่างของกระดูกขากรรไกรลงไป กล้ามเน้ือน้ีจะช่วยริมฝีปากล่างและมุมปากลงมา  
 (2) กล้ามเนื้อสเทอร์โนไคลโดมาสทอยด์ (Sternocleidomastoid) เป็นมัด แข็งแรง มีสองปลาย ปลาย
หน่ึงอยู่ส่วนบนของกระดูกหน้าอกและกระดูกไหปลาร้า อีกปลายหน่ึงเกาะที่กะโหลกศีรษะบริเวณท้าย
ทอย ทําหน้าทีใ่ห้ศีรษะเคลื่อนไหวเอ้ียวศีรษะได้  
                    5) กล้ามเน้ือของลําตัว กล้ามเน้ือของลําตัว จําแนกออกเป็น  
(1) กล้ามเน้ือของหลัง มีอยู่หลายมัด อยู่ที่ด้านหลังของลําตัว  ต้ังแต่หลังคอ หลังอกไปจนถึงบ้ันเอว  
(2) กล้ามเน้ือของหน้าอก มีกล้ามเน้ือรูปเหมือนพัดอยู่ข้างหน้าอกประกอบกันเป็นกล้ามเน้ือรักแร้ ทํา
หน้าที่หุบและหมุนต้นแขนเขา้ข้างใน รั้งมาข้างหน้าและกดไหล่ให้อยู่กับที่ นอกจากน้ียังมีกล้ามเน้ือทีอ่ยู่
ข้าง ๆ ของอก ประกอบเป็นด้านในของรักแร้ทําหน้าที่ดึงไหล่และดึงสะบักให้อยู่กับที่ (3) กล้ามเน้ือ
เก่ียวกับการเคลื่อนไหวของซี่โครง ได้แก่ กล้ามเน้ือที่ยึดอยู่ใน ช่องระหว่างกระดูกซี่โครง (Intercostal 
muscle) กล้ามเน้ือน้ีมัดหน่ึงมีสองช้ัน คือช้ันนอกและช้ันใน รวมท้ังหมดมี 44 มัด ทําหน้าที่ให้ช่องอก
ขยายโตขึ้นและเล็กลง ซึ่งเก่ียวกับ    การหายใจ นอกจากน้ียังมีกล้ามเน้ือกระบังลม (Diaphragm) ช่วย
ในการหายใจ มีรูปเหมือนโดมก้ันอยู่ระหว่างช่องอกกับช่องท้อง กระบังลมข้างขวาสูงกว่าข้างซ้าย 
เน่ืองจากใต้กระบังลมข้างขวามีตับหนุนอยู่ ข้างซ้ายมีม้าม ตรงกลางมีกระเพาะอาหารเหนือกระบังลม
ด้านขวาและซ้ายมีปอดเหนือกระบังลมตรงกลางมีหัวใจ  
                      6) กล้ามเน้ือของท้อง กล้ามเน้ือของท้อง แบ่งออกเป็น (1) กล้ามเน้ือที่
ประกอบเป็นผนังข้างหน้าและข้าง ๆ ของทอ้งมีอยู่ข้างละ 4 มัด ได้แก่ กล้ามเน้ือช้ันบน ซึ่งแข็งแรงที่สดุ
ของท้อง กล้ามเน้ือช้ันกลาง กล้ามเน้ือ  ช้ันลึกและกล้ามเนื้อที่แบนยาวเป็นแผ่น กล้ามเน้ือเหล่าน้ีมี
หน้าที่คือเมื่อมนัหดตัวจะช่วยกดอวัยวะต่าง ๆ ในช่องท้อง ช่วยในการคลอดบุตร ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 
และอาเจียน ช่วยในการหายใจออก ช่วยป้องกันอวัยวะภายในไม่ให้เป็นอันตราย ไม่ให้เคลื่อนที่ ช่วยใน
การงอลําตัว ก้มตัวและก่ิวท้อง ฯลฯ (2) กลา้มเน้ือที่ประกอบเป็นผนังเบ้ืองหลังของท้อง ช่วยทําหน้าที่
ยกขามาทาง หน้าท้องและหมุนกระดูกขาท่อนบนออกข้างนอก 
                     7)  กล้ามเน้ือของแขน กล้ามเน้ือของแขน แบ่งออกเป็นส่วน ๆ ดังน้ี 
(1) กล้ามเน้ือของไหล่ ที่สําคญัได้แก่ กล้ามเนื้อ Deltoid เน้ือใหญ่หนา มรีูป เป็นสามเหลี่ยมคลมุอยู่ทีข่้อ
ไหล่ต้ังต้นจากปลายนอกของกระดูก ไหปลาร้า และกระดูกสะบัก แล้วไปยึดเกาะที่พ้ืนนอกตอนกลาง
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ของกระดูกแขนท่อนบน ทําหน้าที่ยกต้นแขนขึ้นมาข้างบนให้ได้ระดับกับไหล่เป็นมุมฉาก (2) กล้ามเนื้อ
ของต้นแขน ทีส่ําคัญได้แก่ - ไบเซฟส์แบรคไิอ (Biceps brachii) เป็นกล้ามเน้ือที่อยู่ด้านหน้าของ ต้น
แขน มรีูปคล้ายกระสวย ทําหน้าที่งอข้อศอกและหงายมือ - ไตรเซฟส์แบรคิไอ (Triceps Brachii) เป็น
กล้ามเน้ือมัดใหญ่อยู่ด้าน หลังของต้นแขน ปลายบนแยกออกเป็น 3 หัว ช่วยทําหน้าที่เหยียดปลายแขน
หรือข้อศอก  (3) กล้ามเน้ือของปลายแขน มีอยู่หลายมัด จําแนกออกเป็น     ด้านหน้า และ ด้านหลัง 
ในแต่ละด้านยังแยกเป็น 2 ช้ัน คือ ช้ันต้ืน และช้ันลึก ทําหน้าที่เหยียดข้อศอก เหยียดและงอมือ เหยียด
น้ิวมือ กระดกข้อมือ งอข้อมือ พลิกแขนและควํ่าแขน ฯลฯ (4) กล้ามเน้ือของมือ เป็นกล้ามเน้ือสั้น ๆ ทํา
หน้าที่เคลื่อนไหวนิ้วมือ 
                    8) กล้ามเน้ือของอุ้งเชิงกราน ที่สําคญัมีอยู่ 2 ชนิด ทําหน้าที่รองรับ
อวัยวะในช่องท้องน้อย เช่น มดลูก กระเพาะปัสสาวะ และลําไส้ตรง  
                    9) กล้ามเน้ือของขา กล้ามเน้ือของขา จําแนกออกเป็น (1) กล้ามเน้ือ
ตะโพก กล้ามเน้ือมัดใหญ่ทีส่ดุของตะโพก ได้แก่ กลูเทียส แมกซมิัส (Gluteus Maximus) มีลักษณะ
หยาบและอยู่ต้ืน ช่วยทําหน้าที่เหยียดและกางต้นขา นอกจากนี้ยังมีมัดเล็ก ๆ อยู่ใต้กลา้มเน้ือมัดใหญน้ี่ 
ช่วยกางและหมุนต้นขาเข้าข้างใน (2) กล้ามเนื้อของต้นขา ประกอบด้วย  กล้ามเน้ือด้านหน้าของต้นขา 
มีหน้าที่เหยียดปลายขา - กลา้มเน้ือด้านในของต้นขา มีหน้าที่หุบต้นขา  กล้ามเน้ือด้านหลังของต้นขา มี
หน้าที่งอปลายขา (3) กล้ามเนื้อของปลายขา ประกอบด้วย กล้ามเน้ือด้านหลังของปลายขา ทําหน้าทีง่อ
เท้าขึ้นเหยียด น้ิวเท้าและหันเท้าออกข้างนอก กล้ามเน้ือด้านนอกของปลายขา ช่วยทําหน้าที่เหยียด
ปลายเท้า เหมอืนกล้ามเน้ือด้านหลังของปลายขา (4) กล้ามเนื้อของเท้า เป็นกล้ามเน้ือสัน้ ๆ เหมือนกับ
ของมือ อยู่ที่หลังเท้า และฝ่าเท้า มีหน้าที่ช่วยยึดเท้าให้เป็นส่วนโค้งและเคลื่อนไหวนิ้วเท้า   

   9.2  ระบบไหลเวียนของโลหิต (Circulatory System) ประกอบด้วย โลหิต 
หัวใจ หลอดโลหิต การไหลเวียนของโลหิต ชีพจร และความดันโลหิต  
        9.2.1  ความหมายของโลหิต โลหิตคือ นํ้าเลีย้งร่างกาย ประกอบด้วยเม็ด
โลหิต อาหาร สิ่งหล่อเลี้ยงร่างกายและของเสียที่ร่างกายไม่ต้องการ โลหิตมีสีแดงเวลาผ่านไปในเส้น
โลหิตแดง และมีสีแดงเข้ม เวลาผ่านไปในเสน้โลหิตดํา ลักษณะเป็นของเหลวเหนียวกว่านํ้าประมาณ 5 
เท่า มีกลิ่นเฉพาะ รสกล่อย เมื่อไหลเวียนอยู่ในหลอดโลหิตมีอุณหภูมิประมาณ 100 ปฏิกิริยาเป็นด่าง
เล็กน้อย ในร่างกายมนุษย์มีโลหิตอยู่ประมาณร้อยละ 9 ของน้ําหนักร่างกาย หรือประมาณ 4,500 - 
5,000 ลบ.ซม. ในคนทีม่ีนํ้าหนักตัว 50 กก.  
        9.2.2  ส่วนประกอบของโลหิต โลหิตประกอบขึ้นจาก 2 ส่วน คือ นํ้าเลอืด 
(plasma) อยู่ 90% และเม็ดโลหิต (Corpuscles) ซึ่งมีอยู่ 10%  
            นํ้าเลือด (Plasma) นํ้าเลือดเป็นส่วนเหลวของโลหิต สี เหลืองอ่อน ใส    
มีโปรตีน เกลือแร่ ก๊าซต่าง ๆ อาหาร ฮอร์โมน และสารที่มฤีทธ์ิต่อต้านเช้ือโรค รวมท้ังของเสีย ที่ร่างกาย
ไม่ต้องการ 
             เม็ดโลหิต มีอยู่ด้วยกัน 3 ชนิด คือ  เม็ดโลหิตแดง (Erythrocyte or 
R.B.C) เม็ดโลหิตแดง มีลักษณะเป็นรูปแบนกลม ตรงกลางมีรอยเว้าไม่มีนิวเคลียส ถ้ามองเม็ดเด่ียว ๆ 
จะมีสีเหลืองแกมเขียว ถ้าอยู่รวมกันมาก ๆ เป็นสีแดง ในเม็ดโลหิตแดงมีธาตุเหล็ก และสารฮีโมโกลบิน 
(Haemoglobin) สารน้ีมีคุณสมบัติเมื่อร่วมกับก๊าซออกซิเจนจะทําให้เลอืดดํากลายเป็นเลือดแดง 
(Oxyhaemoglobin) เม็ดโลหิตแดงถูกสร้างขึ้นจากไขกระดูก (Bone  Marrow) เม็ดโลหิตแดงในเพศ
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ชายมี 5,000,000 เม็ด/ลบ.ซม. และ 4,500,000 เม็ด/ลบ.ซม. ในเพศหญงิ มีหน้าที่นําก๊าซออกซิเจนจาก
ปอดไปสู่เซลลท์ําให้เลือดมีสแีดงและนําก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มาสู่ปอด  เม็ดโลหิตขาว (Leucocyte 
or W.B.C) เม็ดโลหิตขาว มีรูปร่างและขนาดต่าง ๆ กัน โตกว่าเม็ดโลหิตแดง มีนิวเคลียสหนึ่งหรือหลาย
อันในเซลล์เดียว  มีสีเทาอ่อนไม่ขาวทีเดียว จํานวนเม็ดโลหิตขาวในร่างกายของคนสมบูรณดี์มีประมาณ 
5,000-7,000 เม็ด/ลบ.ซม. เม็ดโลหิตน้ีสร้างมาจากไขกระดูก และต่อมนํ้าเหลืองทําหน้าที่ต่อสู้เช้ือโรค
และ สิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่รา่งกาย  เกล็ดเลือด (Thrombocytes) เกลด็เลือด มีขนาดเล็กกว่าเม็ดโลหิต
แดง ไม่มีนิวเคลียส เกิดจากโพรงกระดูก มีประมาณ 2,000,000 ต่อ 1 ลบ.ซม. มีหน้าทีช่่วยทําให้โลหิต
แข็งเป็นก้อนเร็วขึ้น เน่ืองจากมีสารไฟบริโนเจน (Fibrinogen) 
           9.2.3  หน้าที่ของโลหิต มีดังต่อไปนี้  
                 1)  ลําเลียงอาหารท่ีย่อยและดูดซึมแล้วทั่วร่างกายไปเลี้ยงเซลลท์ั่ว            
ร่างกาย  
                 2)  ลําเลียงก๊าซออกซิเจนจากปอดไปเลี้ยงเซลลแ์ละรับก๊าซ 
คาร์บอนไดออกไซด์จากเซลลก์ลับไปถ่ายทอดให้ปอด  
                 3)  ลําเลียงของเสียไปสู่อวัยวะที่ทําการถ่ายเท เช่น ปอด ไต  
และผิวหนัง 
                 4)  ช่วยรักษาระดับความร้อนของร่างกาย 
                 5)  ช่วยนําฮอร์โมนไปสู่อวัยวะเพ่ือกระตุ้นให้อวัยวะทํางานปกติ 
                    6)  ทําให้ร่างกายสดช่ืน และมีอํานาจต่อสู้ป้องกันเช้ือโรค 2 หัวใจ          
หัวใจเป็นอวัยวะที่ประกอบด้วยกล้ามเน้ือที่อยู่นอกอํานาจการควบคุมของ จิตใจ ภายในเป็นโพรง 
รูปร่างเหมือนดอกบัวตูมโตมีขนาดเท่ากําป้ันของผู้เป็นเจ้าของ หนักประมาณ 150-300 กรัม ต้ังอยู่ใน
ช่องอกเย้ืองมาทางซ้ายและอยู่ตรงระหว่างปอดทั้งสองข้าง หัวใจมีเย่ือหุ้มภายนอกเรียกว่า  "เย่ือหุ้ม  
หัวใจ" ภายในแบ่งเป็น 2 ซีก คือ ซกีซ้ายกบัซีกขวา ซีกซา้ยเก็บโลหิตแดง ส่วนซีกขวาเก็บโลหิตดํา หัวใจ
แต่ละซีกม ี2 ห้อง ห้องบนและห้องล่าง ระหว่างห้องบนและห้องล่างมีรูติดต่อกันที่รูมีลิ้นเปิดปิดให้โลหิต
ไหลสู่ห้องล่าง  

                    9.1.3  หลอดโลหิต หลอดโลหิตมีทั้งท่ีเป็นหลอดโลหิตแดง หลอดโลหิตดํา 
และหลอดโลหิตฝอย  
                      1) หลอดโลหิตแดง (Arteries) หลอดโลหิตแดง คือ หลอดโลหิตที่นํา
โลหิตจาก หัวใจไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ลักษณะเป็นกล้ามเน้ือเหนียวยืดและหดตัวได้มากไม่
แฟบเวลาไม่มีโลหิต และไม่มลีิ้น ต้ังต้นออกจากหัวใจที่ห้องล่างซ้ายด้วยหลอดโลหิตแดงใหญ่ทีสุ่ด 
(Aorta) แล้วแตกแขนงออกเล็กลงทุกทแีละไปสุดเอาที่หลอดโลหิตฝอย หลอดโลหิตแดงที่สําคัญคือ  
หลอดโลหิตแดงปอด ทอดออกจากหัวใจห้องล่างขวา นํา โลหิตดําจากหัวใจสู่ปอดแตกออกเป็นสอง
แขนง เรียกว่า หลอดโลหิตแดงปอดขวา และหลอดโลหิตแดงปอดซ้าย  หลอดโลหิตแดงใหญ ่ทอดออก
จากหัวใจห้องล่างซ้าย แยกไปยังศีรษะ ลําตัว แขน และขา และหลอดโลหิตแดงใหญท่้อง ผ่านเข้าไปทาง
ช่องท้องด้าน หน้ากระดูกสันหลัง สุดเอาตรงกระดูกสันหลังส่วนเอว แล้วแตกออกเป็นสองแขนงแยกไป
เลี้ยงขาทั้งสองข้าง  
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                     2) หลอดโลหิตดํา (Veins) หลอดโลหิตดํา คือ หลอดที่นําโลหิตจาก
เน้ือเย่ือทั่ว ร่างกายเข้าสู่หลอดโลหิตดําฝอย แล้วส่งมายังหลอดโลหิตดํา หลอดโลหิตดําใหญ่และเข้าสู่
หัวใจห้องบนขวา หลอดโลหิตดํามีผนังบางกว่าหลอดโลหิตแดง หลอดโลหิตดํา แบ่งออกเป็น 2 พวก 
ตามตําแหน่งที่อยู่ คือ หลอดโลหิตดําผิว อยู่ต้ืน ๆ ใต้ผิวหนัง เห็นได้ตามหลังมือ หลังเท้า  หลอดโลหิต
ดําลึก ทอดอยู่ลึกและขนานไปกับหลอดโลหิตแดง หลอดโลหิตดําที่สําคัญ คือหลอดโลหิตดําปอด มี 4 
หลอดทอดออกจากปอดทั้งสองข้าง ข้างละสองหลอด นําโลหิตแดงจากปอดเข้าสู่หัวใจห้องบนซ้าย  
หลอดโลหิตดําใหญ่บน ประกอบด้วยหลอดโลหิตดําจากศีรษะ แขน คอ และทรวงอก รวมเป็นหลอด
ใหญ ่นําโลหิตดําเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา หลอดโลหิตดําใหญ่ล่าง ประกอบด้วยหลอดโลหิตจากขา และ 
ช่องท้องนําโลหิตดําเข้าสู่หัวใจห้องบนขวาตรงมุมล่าง หลอดโลหิตดําที่ท้อง ประกอบด้วยหลอดโลหิตดํา 
จากกระเพาะ อาหาร ลําไส้ ตับ และม้าม การไหลเวียนของโลหิต เร่ิมต้นจากหัวใจห้องบนซ้ายรับโลหิต
จากปอดที่ฟอกเรียบร้อยแลว้ ทางเส้นโลหิตดําปอดเมื่อเต็มแล้วกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวเกิดแรงดันโลหิตดํา
ให้ลิ้นเปิดโลหิตไหลลงสู่ห้องล่างซ้าย จากห้องล่างซ้ายโลหิตจะถูกบีบข้ึนไปทางเส้นโลหิตแดงใหญ่ แลว้
แยกไปเลี้ยงยัง คอ แขน ลําตัว และท่อนขา และส่งไปตามเส้นโลหิตแดงเล็ก เส้นโลหิตแดงฝอยเพ่ือเลี้ยง
ทุก ๆ เซลล์ทั่วร่างกาย โลหิตแดงเมื่อเลี้ยงเซลลแ์ล้วก็กลายเป็นโลหิตดํา และจะถูกส่งคืนมายังเส้นโลหิต
ดําฝอย เส้นโลหิตดําเล็ก เส้นโลหิตดําใหญ่ แล้วไหลเข้าสูห่ัวใจห้องบนขวา เมื่อกล้ามเน้ือหัวใจบีบตัว ลิ้น
ระหว่างห้องเปิดโลหิตไหลลงสู่ห้องล่างขวา กล้ามเน้ือห้องล่างบีบตัวโลหิตจะถูกดันออกจากห้องล่างไป
ตามเส้นโลหิตแดงปอด เพ่ือส่งไปยังปอดทั้ง 2 ข้าง  ให้ปอดฟอกเป็นโลหิตแดง แล้วก็จะถูกส่งมาหัวใจ 
ทางเส้นโลหิตดําปอดอีก วนเวียนอยู่เช่นน้ี  การบีบตัวของหัวใจห้องบนและห้องล่างทั้งสองข้างจะบีบตัว
พร้อมกันตามลําดับ การบีบตัวทําให้เกิดเป็นเสียงเต้นของหัวใจ ตุ๊บตุ๊บ ชีพจร (Pulse) ชีพจร หมายถงึ 
การเต้นของเส้นโลหิตแดง เกิดจากการขยายตัวและหดตัวของเส้นโลหิตแดง ซึ่งจะคลําได้ในจุดที่เส้น
โลหิตแดงอยู่ไม่ลึกจากผิวหนังมากนัก  วิธีคลําให้วางปลายน้ิวช้ีและนิ้วกลางตามแนวเส้นโลหิตแดง 
        ตําแหน่งที่คลําชีพจรได้ในร่างกาย แบ่งเป็น 2 ซกี ซ้ายและขวา  
มีซีกละ 11 แห่ง ดังน้ีคือ (1) ขมับ  (2) ขอบขากรรไกรล่าง กึ่งกลางระหว่างคางกับมุมขากรรไกร  
(3)  ด้านข้างของลําคอ  (4) เหนือสันกระดูกไหปลาร้า  (5) ใต้รักแร้ (6) ท้องแขน (ด้านในของต้นแขน)  
(7)  ข้อพับศอกด้านใน (8) ขอ้มือทางด้านน้ิวหัวแม่มือ  (9) ตรงขาหนีบ  (10) ใต้พับข้อเข่า  
(11)  บนหลังเท้า  
          อัตราการเต้นของชีพจร อัตราการเต้นของชีพจร คือ จํานวนตุ๊บของ
ชีพจรที่นับได้ในหนึ่ง นาที โดยทั่วไปคนปกติ อัตราการเต้นของชีพจรจะเท่ากับอัตราการเต้นของหัวใจ 
(Heart Rate) ชีพจรผู้ใหญจ่ะเต้นประมาณ 60-100 ครั้งต่อนาที เด็กจะเต้นเร็วกว่าโดยเฉพาะเด็กเล็กจะ
เต้นประมาณ 120-140 ครั้งต่อนาที หรือคิดเฉลี่ยประมาณ 65-70 ครั้งต่อนาที ในเพศชาย และ 70-80 
ครั้งต่อนาที ในเพศหญิงอัตราการเต้นของชีพจรจะเพ่ิมขึ้นจากภาวะปกติ เน่ืองจากสาเหตุต่ืนเต้น  ตกใจ 
กลัว โกรธ การออกกําลังกาย โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆเช่น มีไข้สูง คอพอกเป็นพิษ ตกเลือดเป็นต้น และ
อัตราการเต้นของชีพจรจะลดลง พบในผู้ที่อยู่ในภาวะช็อค หัวใจวาย เป็นต้น  
              ความสม่ําเสมอของชีพจร ปกติชีพจรจะเต้นเป็นจังหวะ ตุ๊บ..ตุ๊บ..ตุ๊บ 
ช่วงระหว่างชีพจรเต้นตุ๊บจะ เท่ากันหมด ถา้พบว่าจังหวะการเต้นไม่สม่ําเสมอ เต้นถี่บ้าง ห่างบ้างแรง
บ้าง ค่อยบ้าง หรือหายไปเป็นคร้ังคราว  มกัเกิดจากหัวใจผิดปกติ หรือเกิดจากร่างกายส่วนอ่ืนผิดปกติ 
เช่น โรคคอพอกเป็นพิษ  
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              ความแรงของชีพจร ในขณะที่คลําชีพจรใหก้ดปลายน้ิวที่อยู่ไกลฝ่ามือ
มากกว่าจนปลายน้ิวที่ อยู่ใกล้ฝ่ามือคลําชีพจรไม่ได้ ใน ระหว่างที่ชีพจรไม่เต้น ให้คลําดูแรงดันภายใน
เส้นโลหิต ถ้าเส้นโลหิตเป็นลาํแข็งมาก แสดงว่าแรงดันในเส้นโลหิตสูง และถ้าคลําได้หย่อนหรือไม่ตึงเลย 
แสดงว่าแรงดันในเส้นโลหิตตํ่า ความดันโลหิต (Blood Pressure) ความดันโลหิต หมายถึง  ความดัน
ของเลือดในเส้นโลหิตแดง โดยปกติจะมองไม่เห็นเส้นโลหิตแดง แต่สามารถคลําได้เพราะเส้นโลหิตแดง
จะเต้นเป็นจังหวะชีพจร ขณะที่หัวใจบีบโลหิตออกไปสู่อวัยวะอ่ืนๆ จะมกีารหดตัวของหัวใจห้องล่างทํา
ให้เกิดความดันสูงสุด (Systolic Pressure) และเมื่อหัวใจห้องล่างขยายตัวจะเกิดความดันตํ่าสุด 
(Diastolic Pressure) ความดันโลหิตของคนไทยปกติจะอยู่ระหว่าง 80/50 มม. ปรอท - 140/90 มม.
ปรอท 
                  ความดันโลหิตตํ่า หมายถึงความดันโลหิตจะตกลงทันที ทาํให้เกิด
อาการ หน้ามืด เป็นลม โดยเฉพาะเวลาเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่ายืนทันที มักพบในผูท้ี่ประสบ  
อุบัติเหตุ เสียเลือดมาก ทําให้เกิดภาวะช็อค ผู้ป่วยที่เพ่ิงฟ้ืนไข้ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้มีรูปร่างผอมแห้งแรง
น้อย หรือใช้ยาลดความดันโลหิต เป็นต้น ส่วนอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ใจสั่น หายใจไม่เต็มปอด กิน
ไม่ได้ นอนไม่หลับ ฯลฯ เป็นอาการที่เกิดจากความเครียด หรือขาดการพักผ่อนและขาดการออกกําลัง
กายตามควร ไม่ได้เกิดจากโรคความดันโลหิตตํ่า  
                    ความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น  
                       ความดันโลหิตตัวบนสูง แต่ความดันตัวล่างไม่สูง เช่น 190/80 
มม. ปรอท 220/90 มม.ปรอท ภาวะเช่นน้ีเกิดจากเส้นโลหิตแดงใหญ่ในทรวงอกและทีท่้องแข็งตัว มัก
พบในคนสูงอายุ ไม่มีอันตรายมากนัก และยังไม่มียาที่ใช้ลดความดันโลหิตตัวบนได้ผลดี จึงต้องระวัง
รักษาตนเองด้วยการงดอาหารเค็ม และหลกีเลี่ยงความเครียดทั้งกายและใจ 
                        ความดันโลหิตตัวล่างสูง และส่วนใหญค่วามดันตัวบนมักจะสูง
ด้วย เช่น 160/110 มม.ปรอท 190/110 มม.ปรอท ภาวะเช่นน้ีเกิดจากเส้นโลหิตแดงเล็กๆทั่วร่างกาย
แข็งตัว พบทั้งในเด็กจนถึงคนชรา มียาที่ใช้ลดความดันโลหิตตัวล่างสูงที่ให้ผลดีอยู่หลายชนิดควบคู่ไปกับ
การระวังรักษาตนเองโดยทั่วไปเมื่อพูดถึงโรคความดันโลหิตหมายถึงความดันโลหิตตัวล่างสูง  
                 9.3  ระบบประสาท ระบบประสาท (Nervous System) การทํางานของระบบ
ประสาทเป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อนมาก และเป็นระบบท่ีมีความสมัพันธ์กับการทํางานของระบบ
กล้ามเน้ือ เพ่ือให้ร่างกายสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกร่างกาย ระบบ
ประสาทน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System, C.N.S.)  
ระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous System, P.N.S.) ระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic Nervous System, A.N.S.)           

              ระบบประสาทส่วนกลาง  
               ระบบประสาทส่วนกลาง ประกอบด้วย สมองและไขสันหลงั (Brain and 

Spinal Cord)  
                          1. หน้าที่ของสมอง 
                           1.1  ควบคุมความจํา ความคิด การใช้ไหวพริบ 
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                            1.2  ควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือ โดยศูนย์ควบคุม สมอง
ด้านซ้ายจะไปควบคุมการทํางานของกล้ามเน้ือด้าน ขวาของร่างกาย ส่วนศูนย์ควบคุมสมองด้านขวาก็
ทําหน้าที่ ควบคุมการทํางานของกล้ามเน้ือด้านซ้ายของร่างกาย  
                           1.3 ควบคุมการพูด การมองเห็น การได้ยิน  
                           1.4  ควบคุมการเผาผลาญอาหาร ความหิว ความกระหาย  
                           1.5  ควบคุมการกรอกลูกตา การปิดเปิดม่านตา 
                           1.6  ควบคุมการทํางานของกล้ามเน้ือให้ทาํงานสัมพันธ์กัน ช่วย
การทรงตัว 
                           1.7  ควบคุมกระบวนการหายใจ การเต้นของหัวใจ การหดตัว 
และขยายตัวของเส้นเลือด  
                           1.8  ทําหน้าทีร่ับความรู้สึกจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย หน้าที่
ของระบบประสาทต่อการออกกําลังกาย ต้องอาศัย สมองส่วนกลางโดยสมองจะทําหน้าที่นึกคิดที่จะ
ออก กําลังกายแล้วออกคําสั่งส่งไปยังสมองส่วนที่เรียกว่าแอสโซ ซิเอช่ัน มอเตอร์ เอเรียส์ (Association 
Motor Areas) เพ่ือวางแผนจัดลําดับการเคลื่อนไหว แล้วจึงส่งคําสั่งไปยัง ประสาทกลไก (Motor Area) 
ซึ่งเป็นศูนย์ที่จะส่งคําสั่งลงสู่ ไขสันหลัง  

                        2.  ระบบประสาทกลไกทีม่าควบคุมการทํางานของกล้ามเน้ือมี 2 
ระบบ คือ  
                       2.1  ระบบพัยรามิดัล (Pyramidal System) ระบบน้ีรับกระแส 
ประสาทมาจากสมอง ผ่านโดยตรงมายังประสาทกลไกซึ่งอยู่ที่ไขสันหลัง มีผลทําให้กลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ         
หดตัวแยกกันได้ชัดเจน จึงก่อให้เกิดการเคลือ่นไหวเฉพาะส่วน 
                        2.2 ระบบเอกซ์ตร้าพัยรามิดัล (Extrapyramidal  System) 
ระบบน้ีรับกระแสประสาทมาจากสมองและก้านสมอง (Brainstem) ทําหน้าที่ควบคุมการทํางานของ
กล้ามเน้ือ  การเคล่ือนไหวที่เกิดจากการทํางานของระบบน้ีเป็นไปอย่างกว้างขวาง เพราะเก่ียวข้องกับ
กล้ามเน้ือหลายกลุ่ม ทั้งยังสามารถเร่งและยับย้ังการทํางานของเซลล์ประสาทกลไกในไขสันหลังได้อีก
ด้วย ในการออกกําลังกายน้ัน การเคลื่อนไหวในระยะแรกจะเป็นการเคลื่อนไหวที่อยู่ภายใต้อํานาจจิตใจ 
โดยมีการเริ่มต้นที่สมองก่อน เมื่อได้เร่ิมต้นการเคลื่อนไหวของร่างกายแล้ว ความเร็ว ความแรงช่วงของ
การเคลื่อนไหว ทิศทางและการสิ้นสุดของการเคลื่อนไหวจะถูกควบคุม แม้ว่าการเคลื่อนไหวนั้นจะ
เร่ิมต้นด้วยการเคลื่อนไหวทีอ่ยู่ภายใต้อํานาจจิตใจ แต่รายละเอียดของการเคลื่อนไหว    ส่วนใหญ่จะถูก
ควบคุมที่ระดับนอกเหนืออํานาจจิตใจ โดยเกิดขึ้นที่ก้านสมองและไขสันหลัง  ดังนั้น การเคล่ือนไหว
ทั้งหมดจึงเป็นการทํางานร่วมกันของสมองทั้งส่วนที่อยู่ภายใต้อํานาจจิตใจและส่วนที่อยู่นอกเหนือ
อํานาจจิตใจ เพ่ือให้ได้การตอบสนองตามต้องการ             

        3.  หน้าที่ของไขสันหลัง (Spinal Cord)  
                              3.1  ทําหน้าทีส่่งกระแสประสาทไปยังสมอง เพ่ือตีความและ 
สั่งการ และในขณะเดียวกันก็รับพลังประสาทจากสมองซึ่งเป็นคําสั่งไปสู่อวัยวะต่าง ๆ 
                             3.2  เป็นศูนย์กลางของปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex  Reaction) คือ 
สามารถที่จะทาํงานได้ทันที เพ่ือป้องกันและหลีกเลี่ยงอันตรายอันอาจจะเกิดขึ้นกับร่างกาย เช่น เมื่อเดิน
ไปเหยียบหนามที่แหลมคม เท้าจะยกหนีทนัทีโดยไม่ต้องรอคําสั่งจากสมอง  
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                                 3.3  ควบคุมการเจริญเติบโตของอวัยวะต่าง ๆ ทีม่ีเส้นประสาท 
ไขสันหลังไปสู่  ซึ่งหน้าที่น้ีเรียกว่า ทรอพฟิคฟังช่ัน (Trophic  Function)  

          ระบบประสาทส่วนปลาย 
                       ระบบประสาทส่วนปลาย เป็นส่วนที่แยกออกมาจากระบบประสาท
ส่วนกลาง คือ ส่วนที่แยกออกมาจากสมองเรียกว่า เส้นประสาทสมอง (Cranial Nerve) และส่วนที่แยก
ออกมาจากไขสันหลัง เรียกว่า เส้นประสาทไขสันหลัง (Spinal Nerve)  
                          1.  เส้นประสาทสมอง เส้นประสาทสมองประกอบด้วยเส้นประสาท 
12 คู่มีหน้าที่ดังน้ี  
                               1.1  นําความรู้สึกเข้า (Sensory Nerve) โดยเส้นประสาทคู่ที่  
1, 2, 8  
                               1.2  นําความรู้สึกออก (Motor Nerve) โดยเส้นประสาทคู่ที่  
3, 4, 6, 11, 12 (3) นําความรู้สึกผสม (Mixed Nerve) โดยเส้นประสาทคู่ที่ 5, 7, 9, 10 หน้าที่ของ
เส้นประสาทสมอง (1) ทําหน้าที่ดมกลิ่น การเห็น การได้ยินและการทรงตัว (2) ควบคมุการเคลื่อนไหว
ของลูกตา ศีรษะและไหล ่
                               1.3  รับความรู้สึกจากผิวหนัง การแสดงทางสีหน้า การรับรส  
                               1.4  ควบคุมการหายใจ ชีพจร ขับนํ้าย่อยและความดันเลือด  

               2. เส้นประสาทไขสันหลัง เสน้ประสาทไขสันหลัง เป็นส่วนที่แยก
ออกมาจากไขสันหลังทั้งทางด้านหน้าและทางด้านหลังทําหน้าที่ไปหล่อเลี้ยงกล้ามเน้ือตามส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายและรับความรู้สึกจากผิวหนัง ดังน้ัน เส้นประสาทไขสันหลังจึงเป็นเส้นประสาทผสม (Mixed 
Nerve) มีทั้งหมด 31 คู่ โดยแยกออกจากบริเวณคอ 8 คู ่บริเวณอก 12 คู่ บริเวณก้น 5 คู่ และบริเวณ
ก้นกบ 1 คู่ ซึ่งเส้นประสาทดังกล่าว จะรวมตัวกันเป็นกลุ่มหรือเป็นตาข่าย (Plexus) เพ่ือทําหน้าที่ไป
หล่อเลี้ยงและรับความรู้สึกจากอวัยวะตามส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ดังน้ัน ถ้าหากเส้นประสาทไขสันหลงั
บริเวณใดได้รับอันตราย  ก็จะส่งผลต่อการเคลื่อนไหวและความรู้สึกของอวัยวะที่เส้นประสาทไขสันหลัง
ไปสู่ เช่น ถ้าเสน้ประสาทไขสันหลังบริเวณเอว และบริเวณก้นได้รับอันตราย ก็จะมีผลต่ออวัยวะส่วนล่าง
คือ ขาเกือบทั้งหมด อาจจะมอีาการของอัมพาตหมดความรู้สึกและเคลื่อนไหวไม่ได้ 1.3 ระบบประสาท
อัตโนมัติ ระบบประสาทอัตโนมัติ ส่วนใหญจ่ะทําหน้าที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะภายใน และทํางาน
อยู่นอกอํานาจจิตใจ แบ่งการทํางานออกเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี 
                              2.1  ซมิพาเทติก (Sympathetic Division) ทําหน้าที่เร่งการ
ทํางานของอวัยวะภายในให้ทํางานเร็ว หนักและ แรงขึ้น รวมท้ังควบคุมการแสดงทางอารมณ์ มีผลทาํให้
หัวใจเต้น เร็วขึ้น  ความดันเลือดเพ่ิมขึ้น ต่อมต่าง ๆ ทํางานเพ่ิมขึ้น รวมท้ังงาน ที่ต้องทําในทันทีทันใด 
เช่น ในภาวะของความกลัว ตกใจ โกรธและ ความเจ็บปวด หรือเป็นการกระทําเพ่ือความปลอดภัยของ
ร่างกาย ในภาวะฉุกเฉิน ประสาทส่วนน้ีออกมาจากเส้นประสาทไขสันหลัง บริเวณอกและบริเวณเอว  
                              2.2  พาราซิมพาเทติก (Parasympathetic Division) โดยปกติ
แล้ว ประสาทกลุ่มน้ีจะทําหน้าที่รั้งการทํางานของอวัยวะภายใน หรือจะทํางานในช่วงที่ร่างกายมีการ
พักผ่อน ประสาทส่วนน้ีมาจากเส้นประสาทส่วนก้นกบและจากสมองกระแสประสาทของซิมพาเทติก
และพาราซิมพาเทติก จะทํางานไปพร้อม ๆ กัน ถ้ากลุ่มหน่ึงทํางานมากอีกกลุ่มหน่ึงก็จะทํางานน้อยลง
สลับกันไป และบางทีก็ช่วยกันทํางาน เช่น ควบคุมระดับนํ้าในร่างกาย ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้
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อยู่ในระดับปกติ รวมท้ังควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและต่อมต่าง ๆ ให้ทํางานอย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 1. ระบบกล้ามเน้ือในร่างกายถูกควบคุมด้วยระบบประสาท เพ่ือให้
กล้ามเน้ือทุกมดัทํางานประสานกันอย่างเป็นระเบียบ มีการเคลื่อนไหวที่คล่องแคล่ว กล้ามเน้ือแบ่ง
ออกเป็น 3 ชนิด คือ กล้ามเน้ือลาย กล้ามเน้ือเรียบ และกลา้มเน้ือหัวใจ ซึง่กล้ามเน้ือลายเป็นกล้ามเน้ือ
ที่แข็งแรงทีสุ่ด อยู่ในอํานาจจิตใจ ส่วนกล้ามเน้ือเรียบและหัวใจ ไม่อยู่ในอํานาจจิตใจ 2. ระบบไหลเวียน
โลหิต ประกอบด้วย โลหิต หัวใจ และหลอดโลหิต ซึ่งมีหน้าที่ลําเลียงอาหารไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย มีหัวใจรับโลหิตจากปอดที่ฟอกแล้ว แยกไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 3. ระบบประสาท เป็น
ระบบที่ซับซ้อน และมคีวามสัมพันธ์กับระบบกล้ามเน้ือ ซึ่งระบบประสาทแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
ระบบประสาทส่วนกลาง, ส่วนปลาย และสว่นอัตโนมัติ ระบบประสาทส่วนกลางจะประกอบด้วยสมอง
และไขสันหลัง ระบบประสาทส่วนปลายน้ัน จะแยกออกจากระบบประสาทกลาง ไขสนัหลัง ส่วนระบบ
ประสาทอัตโนมัติ จะทําหน้าที่ในการทํางานของอวัยวะภายใน และการทํางานที่อยู่นอกอํานาจจิตใจ 
       9.  ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
             9.1  สถานการณ์ของผู้สูงอายุทั่วโลก ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลเมื่อเกิดและเจริญเติบโต
เป็นเด็ก เป็นผู้ใหญ ่และสุดทา้ยเป็นผู้สูงอายุ หรือบางทีก็เรียก คนแก่ คนชรา ผู้เฒ่า ผู้อาวุโส สุดแต่จะ
เรียกกัน แต่ถ้าพิจารณาดูให้ดีจะเห็นว่า คําเรียกจะแยกออกได้ดังน้ี (บรรลุ ศิริพานิช. 2542 : 24-25) 
                  9.1.1  เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เช่นเรียกว่า คนแก่ คนชรา คนเฒ่า (The Aged, 
Aging, Oldman) เป็นการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บ่งบอกว่าผู้น้ันแก่ เช่น ผมหงอก ผิวหนัง 
เห่ียวย่น เป็นต้น ทั้ง ๆ ที่บางคนมีลักษณะแก่ชราต้ังแต่อายุยังไม่มากนักก็ได้ 
                    9.1.2  เรียกตามอายุมากหรือน้อยตามปฏิทิน เช่นเรียกว่า ผู้สูงอายุ (Elderly, Older 
Person) ปัญหาที่ตามมาก็คือ อายุเท่าใดจึงเรียกว่า “ผู้สูงอายุ” เรื่องน้ีได้มีการถกเถียงกันในที่ประชุม 
สมัชชาว่าด้วยผู้สูงอายุโลกขององค์การสหประชาชาติ ส่วนใหญ่คนภาคพื้นยุโรปและอเมริกาเรียก 
คนอายุ 65 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ แต่ภาคพ้ืนเอเชียมักถือเอา 60 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์ผู้สูงอายุ เป็นที่ 
ตกลงกันในระหว่างประเทศให้ยึดเอา 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ 
                     9.1.3  เรียกตามสถานภาพทางสังคม เช่นเรียกว่า ผู้ใหญ ่ผู้อาวุโส (Senior Citizens) 
ในองค์กรหน่ึง ๆ ผู้เป็นหัวหน้าย่อมเป็นผู้ใหญ่ขององค์กร ทั้ง ๆ ที่อาจอายุไม่มากหรือไม่ใช่คนแก่ 
ปัจจุบันประเทศไทยใช้คําว่า “ผู้สูงอายุ” กันเป็นส่วนมาก เพราะดูกลาง ๆ ไม่บ่งชัดว่าแก่หรือชรา ใน
วงการนานาชาติ คําที่ใช้ในการประชุมขององค์การสหประชาชาติ ใช้คําว่า Older Persons ด้วย
ความก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ การพยาบาลและการสาธารณสุข ทําให้
อัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายลดลง ส่งผลใหค้นมีอายุยืนยาวขึ้นประกอบด้วยอัตราการตายของ
เด็กแรกเกิดลดลง เป็นผลให้มสีัดส่วนของประชากรในวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี ค.ศ. 1995 
โลกของเรามีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 542 ล้านคนผูส้งูอายุเพศหญิงจะมีจํานวนสูงกว่าผู้สูงอายุเพศ
ชาย น่ันคือมีผูสู้งอายุเพศหญิงประมาณ 300 ล้านคนและผู้สูงอายุเพศชายประมาณ 242 ล้านคน ใน
อนาคตคาดว่าจํานวนผู้สูงอายุในโลกโดยรวมจะเพ่ิมสูงขึ้น คือในปี ค.ศ. 2025 จะมีผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นเป็น
ประมาณ 1,181 ล้านคน และในปีค.ศ. 2050 จะม ีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณ 1,920 ล้านคน หาก
พิจารณาร้อยละของผู้สูงอายุจากประชากรทั้งหมดในโลกจะเห็นได้ว่า อัตราร้อยละของประชากร
ผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าเพศชายและอัตราร้อยละของผู้สงูอายุต่อประชากรทั้งโลกจะเพ่ิมขึ้นในอนาคต 
ในปี ค.ศ. 1995 โลกเรามีผู้สงูอายุเพศหญิงร้อยละ 10.6 เพศชายร้อยละ 8.4 คาดว่าในปี ค.ศ. 2025 
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โลกเราจะมีผู้สงูอายุเพศหญิง ร้อยละ 13.1 และเพศชาย รอ้ยละ 15.4 และในปี ค.ศ. 2050 อัตราร้อย
ละของผู้สูงอายุเพศหญิงของโลกจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21.4 และเพศชายเป็นร้อยละ 18.6 (Concepcion, 
Mercedes B.1996 : 33)สภาวการณ์เพ่ิมของประชากรท่ีมีอายุมากข้ึน เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่ว
โลกมีการคาดประมาณแนวโน้มของการเพ่ิมประชากรผู้สงูอายุพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองดังน้ี 
ประชากร ค.ศ. 1985 ค.ศ. 2000 ค.ศ. 2025ทั่วโลก 5.7% 6.6% 9.5% ประเทศพัฒนาแล้ว 11.1% 
13.2% 17.5%ประเทศกําลังพัฒนา 4.0% 4.9% 7.8% (Word Population Prospect : Estimates 
and Projection as Assessed in 1982 : United Nation Publications No.E83. 1985 : 8) 
จากการคาดประมาณขององค์การสหประชาชาติในปี ค.ศ. 1990 ประชากรผู้สูงอายุของโลกมีจํานวน 
828 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2020 จะเพ่ิมสูงขึ้นสองเท่าครึ่งในขณะประชากรรวมจะเพ่ิมเพียงคร่ึงเดียว
เท่าน้ัน ในปี ค.ศ. 2050 การคาดประมาณขององค์การสหประชาชาติแสดงให้เห็นว่าจํานวนผู้สูงอายุของ
ทวีปต่าง ๆ ที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มประเทศกําลังพัฒนาน่ันคือ ทวีปอาฟริกา เอเชีย
และลาตินอเมริกา เน่ืองจากสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้นทําให้อายุคาดหมายเฉล่ียของประชากรเพ่ิมสูงข้ึน 
ทวีปเอเชียมีประชากรสูงอายุจํานวนสูงที่สุด แต่ในแง่ของสัดส่วนของผู้สูงอายุน่ันคือ ทวีปยุโรป ทวีป
อเมริกา และทวีปโอเชียเนีย โดยทวีปยุโรปมีร้อยละของผู้สงูอายุเป็นอันดับที่หน่ึงคือมีผูสู้งอายุหญิงร้อย
ละ 34.0 และผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 27.7ทวีปอเมริกาเหนือมีผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับสองคือ มีผูสู้งอายุ
หญิง ร้อยละ 28.9 และผู้สูงอายุชายร้อยละ 24.2 กล่าวได้ว่า จะเป็นสังคมที่มีประชากรสูงอายุเป็น
จํานวนมาก อันจะเป็นภาระแก่สังคมทีจ่ะต้องรับผิดชอบดูแลด้านการแพทย์การอนามัย และสวัสดิการ
ความเป็นอยู่ทั่วไป  (Concepcion.    1996  : 33) ผลจากการคาดประมาณขององค์การสหประชาชาติ 
พบว่าเมื่อปี ค.ศ. 1980 ประชากรโลกที่เป็นผู้สูงอายุ มีสดัส่วนของการกระจายตัวในอัตราค่อนข้าง
ทัดเทียมกัน ระหว่างประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศทีก่ําลังพัฒนา แต่เมื่อถึงปี ค.ศ. 2025 ปรากฏว่า 
ประมาณร้อยละ 71 ของประชากรผู้สูงอายุในโลกจํานวน 1,200 ล้านคน จะอาศัยอยู่ในประเทศกําลัง
พัฒนาจากที่ลักษณะภาพทางประชากรศาสตร์ของมนุษย์ในโลก มนุษย์ในโลกได้ทวีจํานวน 
ขึ้นเรื่อย ๆ ดังที่กล่าวมา และจากข้อมูลปี พ.ศ. 2518 ประชากรโลกทั้งหมดมีจํานวน 4,100 ล้านคน 
เพ่ิมเป็น 6,500 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2543 และจะเพ่ิมเป็น 8,200 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 จากปี พ.ศ. 
2518 ถึง พ.ศ. 2568 เป็นเวลา 50 ปี ประชากรโลกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 100 น่ันคือ เพ่ิมจาก4,100 ล้านคน 
เป็น 8,200 ล้านคน เมื่อพิจารณาเฉพาะประชากรโลก อายุ 60 ปีขึ้นไป หรือเรียกว่าผู้สูงอายุโลกน้ันได้
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 22.4 ประชากรกลุ่มผูสู้งอายุของโลก นอกจากจะมีจํานวนมากข้ึนแล้ว ยังมีอัตราส่วน
สูงข้ึนด้วย กลา่วคือ เมื่อปี พ.ศ. 2518 มีผู้สงูอายุเพียงร้อยละ 8.54 ของประชากรโลกท้ังหมด แต่ในปี 
พ.ศ. 2563 สัดส่วนจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 13.41ในปี พ.ศ. 2530 รายงานของผู้เช่ียวชาญองค์การอนามัย
โลกเก่ียวกับสุขภาพผู้สูงอายุกล่าวว่า ภายในปี พ.ศ. 2543 คาดคะเนได้ว่า 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุในโลกจะ
อยู่ในประเทศกําลังพัฒนา ซึง่ถ้าเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2503 อัตราส่วนของผู้สูงอายุในประเทศพัฒนา
แล้วและกําลังพัฒนาจะเท่าเทียมกัน แสดงว่า การเพ่ิมมากขึ้นของผู้สูงอายุในโลกเป็นการเพ่ิมในประเทศ
กําลังพัฒนาเป็นส่วนใหญ ่โดยเฉพาะในภาคพ้ืนเอเชีย เพียงประเทศจีนและอินเดียเท่าน้ัน ในปี  
พ.ศ. 2563 สองประเทศน้ีจะมีประชากรสูงอายุรวมกันมากกว่า 270 ล้านคน (บรรล ุศิริพานิช.     
2542 : 28) เหตุที่ประชากรสูงอายุที่มีอัตราส่วนมากขึ้น (Process of Population Aging)  
การท่ีประชากรโลกมีภาพรวมเป็นว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุมากข้ึนจากเหตุผล 2 ประการ คือ 
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                     1) อัตราการเกิดลดลง (Declining Crude Birth Rate) หลายประเทศประสบ 
ความสําเร็จในการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด โดยเฉพาะในคร่ึงหลังของศตวรรษท่ี 20 
ทําให้อัตราเพ่ิมของประชากรลดลง บางประเทศในยุโรปไม่มีการเพ่ิมของประชากรเลย ในเอเชีย 
ประเทศจีนรณรงค์ให้มีบุตรได้เพียงครอบครัวละ 2 คน และในอนาคตอันใกล้จะลดลงเหลือ 
ครอบครัวละ 1 คนเท่าน้ัน 
                    2) มีอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงข้ึน อายุขัยเฉลี่ยน้ีสูงขึ้นทกุประเทศ ไม่มากก็น้อย 
เน่ืองจากอัตราการตายลดลง โดยเฉพาะอัตราการตายของทารกแรกคลอดลดลงมากตาม 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุของโลกอัตราการเกิดที่ลดลงทําให้ประชากรอายุน้อยลดลง 
ประกอบกับการที่คนมีอายุยืนขึ้นจึงเกิดผลรวมให้ประชากรท้ังโลกมีสัดสว่นที่เป็นผู้สูงอายุมากข้ึนใน
ปัจจุบัน (The Greying WorldPopulation) ผลกระทบทีจ่ะเกิดขึ้นในสงัคม เมื่อโครงสร้างของ
ประชากรในสังคมเปลี่ยนแปลงไปโดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากข้ึน ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ 
ตามมา ผลกระทบที่เกิดขึ้นในสังคม เมื่อโครงสร้างของประชากรในสังคมเปลี่ยนแปลงไป โดยมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุมากข้ึนย่อมก่อให้เกดิผลกระทบในด้านต่าง ๆ ตามมา กล่าวได้ดังน้ี 
                     2.1 ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุมีความสามารถ ในการผลิตลดลงตามสมรรถภาพ
ของร่างกายที่ค่อย ๆ เสื่อมถอย ย่ิงอายุมากข้ึนก็ย่ิงต้องการความช่วยเหลือมากข้ึนแทนการท่ีเคยเป็น
ผู้ผลิตสังคมโดยรวมจึงจําเป็นต้องช่วยเหลือ 
                     2.2 ด้านสุขภาพอนามัย ร่างกายของผู้สูงอายุจะอ่อนแอเพ่ิมขึ้น โอกาสเกิด
โรคภัยไข้เจ็บก็มากข้ึน แม้ไม่เกิดโรคภัย ร่างกายก็เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพธรรมชาติและเกิดความ
พิการในที่สุด ซึ่งสังคมโดยรวมจะต้องช่วยเหลือ 
                    2.3 ด้านสังคมและครอบครัว ย่อมเป็นภาระที่จะให้ความคุ้มครองดูแลช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ 
                    2.4 ด้านการศึกษาแบ่งได้เป็น 2 ด้าน คือ ให้การศึกษาแกผู่้สูงอายุเพ่ือให้รู้เท่า
ทันโลก และศกึษาวิจัยในวิทยาการเก่ียวกับผู้สูงอายุเพ่ือดําเนินการให้ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อผู้สูงอายุ 
และสังคมเป็นไปในทิศทางทีดี่ ทั้งในด้านมนุษยธรรมและด้านพัฒนาการแนวความคิดและการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติเมื่อโครงสร้างของประชากรโลกเปลี่ยนไป โดยมี
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ทั้งจํานวนและสัดส่วน ย่อมส่งผลให้สังคมเปลี่ยนแปลงไปหลายด้าน เช่น ด้านแรงงาน 
รายได้ ที่อยู่อาศัย สุขภาพอนามัย สวัสดิการฯลฯ เร่ืองน้ีปรากฏขึ้นมาก่อนในประเทศพัฒนาแล้ว เช่น 
ประเทศในภาคพ้ืนยุโรป และอเมริกาดังน้ัน องค์การสหประชาชาติ จึงได้จัดประชุมสมัชชาโลกว่าด้วย
ผู้สูงอายุครั้งแรก เมื่อ พ.ศ. 2525เพ่ือให้สมาชิกที่เข้าร่วมประชุม ตระหนักถึงความสําคัญของผู้สูงอายุ 
ต่อมา ปี พ.ศ.2535 ได้มีการประชุมขององค์การสหประชาชาติ มีมติประกาศให้วันที่ 1 ตุลาคม ของทุก
ปี เป็นวันผู้สูงอายุสากล (Internationa  lDay for the Elderly) และในปีเดียวกันสมัยประชุมในเดือน
ตุลาคม 2535สมัชชาใหญแ่ห่งองค์การสหประชาชาติมีมติให้ประกาศว่าด้วยผู้สูงอายุประกาศว่าด้วย
ผู้สูงอายุ  (Proclamation on Aging) เน่ืองจากมีผู้สูงอายุมากข้ึนทั่วไปในโลก ดังน้ัน 
                      2.4.1  จําเป็นต้องตระหนักว่า การสูงอายุของประชากรจะก่อให้เกิดความ
จําเป็นอันรีบด่วนที่ทั้งรัฐบาลและเอกชนจะต้องกําหนดนโยบายและแผนงานเพ่ือสนองความต้องการ 
ตามความจําเป็นน้ันให้เพียงพอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



 
 

 

 

60 

                      2.4.2  ต้องตระหนักด้วยว่า จํานวนผู้สูงอายุในภูมิภาคท่ีกาํลังพัฒนาได้เพ่ิม
รวดเร็วย่ิงกว่าในภูมิภาคท่ีพัฒนาแล้ว 
                      2.4.3  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างในสังคม ซึ่งมีกลุม่ผูสู้งอายุมากข้ึนเช่นน้ี 
ย่อมต้องการการเปลี่ยนแปลงขั้นพ้ืนฐานทางสังคมที่จะดําเนินงาน 
                      2.4.4  ในทศวรรษที่จะถึงจะได้มีการร่วมมือการเริ่มงานใหม่และจัดสรร
ทรัพยากรให้แก่ผู้สูงอายุมากข้ึน 
                      2.4.5  ควรมีการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมในผู้สูงอายุ 
                      2.4.6 ขอต้อนรับการมีส่วนรว่มในแผนงานขององค์การสหประชาชาติที่จัด
ขึ้นเพ่ือผู้สูงอายุ 
                       2.4.7  โปรดระลึกว่า การชราภาพเป็นกระบวนการของอายุยืนยาว การ
เตรียมตัวเพ่ือเข้าสู่วัยชรา จะต้องเร่ิมต้ังแต่ช่วงวัยเด็ก และต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต 
                       2.4.8  ระลึกด้วยว่า ผู้สูงอายุย่อมหวังที่จะมีสุขภาพดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
                       2.4.9  ระลึกด้วยว่า ในการเข้าสู่วัยชรา บางคนอาจต้องการ การบริบาลจาก
ชุมชนและครอบครัว 
                      2.4.10  แผนปฏิบัติการ เร่ือง ผู้สูงอายุนานาชาติ (International Plan of 
Action on  Aging)  รับรองโดยสมัชชาองค์การสหประชาชาติข้อยุติที่ 37/51 เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม ค.ศ. 
1982 
                       2.4.11  หลักการของสหประชาชาติในเรื่องผู้สูงอายุ ตกลงในสมัชชา
สหประชาชาติในข้อยุติที ่46/91 เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม ค.ศ.1991 
                       2.4.12  กิจกรรมขององค์การสหประชาชาติหลายอย่างที่เก่ียวข้องกับ
ผู้สูงอายุในบริบทของพัฒนาการ สิทธิมนุษยชน ประชากรเศรษฐศาสตร์ การจ้างงาน การศึกษา สุขภาพ
อนามัยเคหสถาน ครอบครัว ความพิการ และความก้าวหน้าของสตรี การดําเนินการตามแผน
ยุทธศาสตร์ของผู้สูงอายุในทศวรรษระหว่าง ค.ศ.1992-2001 คือแนะนําประเทศต่าง ๆ ดังน้ี 
                      1)  ส่งเสริมให้มีการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการเรื่องผู้สูงอายุ
นานาชาติ 

          2)  กระจายหลักการเก่ียวกับผู้สูงอายุของสหประชาชาติออกไปให้
กว้างขวาง 

          3)  สนับสนุนแผนปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของโลกในเรื่องผู้สูงอายุ
ในปี 2001 

          4) สนับสนุนความพยายามอย่างต่อเน่ืองของสํานักงานเลขาธิการ
องค์การสหประชาชาติ เพ่ือทําให้นโยบายชัดเจนย่ิงขึ้นในเร่ืองการรวบรวมข้อมูล การวิจัย การฝึกอบรม 
การร่วมมือทางเทคนิค และการแลกเปลี่ยน สารสนเทศในเร่ืองผู้สูงอายุ 

          5)  ให้แน่ใจว่า การมีผูสู้งอายุมากข้ึนได้มีการเตรียมการอย่างพร้อม
เพรียงในแผนงานประจําขององค์การสหประชาชาติ และหน่วยงานต่าง ๆ ว่ามีการเตรียมทรัพยากร 
ไว้อย่างเพียงพอ 

          6) สนับสนุนและร่วมปฏิบัติตามแผนงานขององค์การสหประชาชาติ ใน
เร่ืองเก่ียวกับผู้สูงอายุ รวมท้ังความร่วมมือระหว่างรัฐบาล องค์กรชํานาญพิเศษของสหประชาชาติและ 
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องค์กรเอกชน 
          7) เพ่ิมพูนความเข้มแข็งให้แก่กองทุนการเงินของสหประชาชาติสําหรับ

ผู้สูงอายุเพ่ือให้การสนับสนุนประเทศกําลังพัฒนา ในการดําเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
          8) กระตุ้นให้ประเทศทั้งที่เป็นผู้บริจาคและผู้รับบริจาค ให้บรรจุเร่ือง

ผู้สูงอายุเข้าไว้ในแผนพัฒนา 
          9) ยกเรื่องผู้สูงอายุเป็นเร่ืองสําคัญในเรื่องต่างๆท่ีจะเกิดขึ้น เช่นเรื่อง

เก่ียวกับสิทธิมนุษยธรรม ครอบครัว ประชากรศาสตร์ การป้องกันอาชญากรรม 
          10) กระตุ้นให้สื่อสารมวลชนแสดงบทบาท แสดงบทบาทในการให้

ความสําคัญในเรื่องผู้สูงอายุให้มากข้ึน และเรื่องที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการเฉลิมฉลองวันผูสู้งอายุ ซึ่งตรงกับ
วันที่ 1  ตุลาคม และเผยแพรห่ลักการขององค์การสหประชาชาติเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

          11) ส่งเสริมความร่วมมือในภูมิภาคและระหว่างภูมิภาคในการ
แลกเปลี่ยนทรัพยากรในแผนงานและโครงการเก่ียวกับผู้สูงอายุ อันครอบคลุมถึงการมีชีวิตยืนยาวอย่าง
มีสุขอนามัย รายได้และแบบฉบับของการท่ีผู้สูงอายุยังคงมีงานทํา 

           12) จัดสรรทรพัยากรท้ังบุคคลและสิ่งของให้เพียงพอกับความต้องการใน
เร่ืองของมนุษยธรรม เช่น เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมแก่ผูสู้งอายุและแนะนําให้ประเทศต่าง ๆ ได้ริเร่ิม 
สนับสนุนผูสู้งอายุในบริบททางวัฒนธรรมของชาติและสภาวะต่าง ๆ เพ่ือ 

                 (1)  ให้มีนโยบายและแผนงานที่เหมาะสม โดยผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม 
ในยุทธศาสตร์ของการพัฒนาด้วย 

                 (2)  ให้มีนโยบายในการเพ่ิมพูนบทบาทจากรัฐ ภาคเอกชน และ
อาสาสมัคร 

                 (3)  ให้มีการร่วมมือช่วยเหลือระหว่างรัฐและภาคเอกชนในการ
พัฒนาเร่ืองสาธารณสุขมูลฐาน การส่งเสริมสุขภาพ และแผนงานช่วยตนเองสําหรับผู้สูงอายุ 

                 (4)  ให้ถือว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ให้ประโยชน์แก่สังคมด้วย มิใช่เป็นภาระ
แก่สังคม 

                 (5)  ให้ถือว่าประชาชนทุกกลุ่มอายุย่อมมีส่วนร่วมในเรื่องผู้สูงอายุ 
                 (6)  ให้คนรุ่นสงูอายุและคนรุ่นหนุ่มสาว ร่วมมือกันสร้างสรรค์พัฒนา

เศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม 
            (7)  ให้มีนโยบายและแผนงานเกิดขึ้นพิเศษ เพ่ือสนับสนุนความ

ต้องการและความสามารถของผู้สูงอายุสตรี 
            (8)  ให้ผู้สูงอายุสตรีได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ 

ในการดําเนินงานเพ่ือช่วยเหลือเศรษฐกิจ และการอยู่ดีของสังคม 
            (9) กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในเรื่องการพัฒนาสังคม วัฒนธรรม 

และป้องกันการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ อันอาจเกิดขึ้นในช่วงที่ต้องทํามาหาเลี้ยงครอบครัว 
           (10)  ให้ชุมชนเข้าใจและมสี่วนร่วมในการดําเนินงานตามแผนและ

โครงการในเร่ืองที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
           (11)  ให้ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวทุกคนมีส่วนช่วยเหลือใน

เร่ืองบริบาล ผู้สูงอายุ 
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           (12) ให้องค์การบริหารส่วนทอ้งถิ่นร่วมมือกับผู้สูงอายุ ธุรกิจเอกชน 
สมาคมหาทางให้ผู้สูงอายุได้มสี่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว และชุมชน 

           (13)  ให้ผูม้ีอํานาจและนักวิจัยร่วมมือศึกษาเร่ืองผู้สูงอายุไปพร้อม ๆ 
กันการดําเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

           (14)  ให้ผู้วางนโยบายสนใจในเร่ืองที่สามารถดําเนินการได้เป็น
รูปธรรมมากกว่าเรื่องที่ต้องการแต่ไม่สามารถเป็นไปได้ 

           (15)  ให้มคีวามร่วมมือระหว่างประเทศอย่างกว้างขวางในบริบทของ 
ยุทธศาสตร์เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายของโลก ในกิจกรรมผู้สูงอายุเป้าหมายระดับโลกเก่ียวกับผู้สูงอายุใน
ปี 2544 (Global Targets on Aging For theYear 2001)มติสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติที่ 46/91, 
16/94 และ 45/106 ได้เรียกร้องให้กําหนดเป้าหมายระดับโลกเก่ียวกับผู้สูงอายุ สําหรับปี 2544 เพ่ือใช้
เป็นแนวทางการดําเนินการให้บรรลุผลสําเร็จ ทั้งน้ีโดยมุ่งประสงค์เพ่ือสนองตอบต่อความจําเป็นของ
ประชากรผู้สูงอายุ รวมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้สติ ปัญญา ความสามารถ แสดงออกเพ่ือสังคม
อย่างเต็มที่ และเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ตามความจําเป็น 
             เป้าหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่สาํคัญม ี8 ประการ ดังน้ี 

   1.  ส่งเสริมให้นานาประเทศกําหนดเป้าหมายแห่งชาติเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
   2.  ส่งเสริมให้นานาประเทศบรรลุเร่ืองของผู้สูงอายุได้ในแผนพัฒนาระดับชาติ 

รวมท้ังแผนพัฒนาระหว่างประเทศด้วย  
   3.  ส่งเสริมการปฏิบัติงานที่อาศัยชุมชนเป็นพ้ืนฐานในการดูแลผูสู้งอายุ และ 

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
   4.  ปรับปรุงการวิจัยในระดับชาติเก่ียวกับผู้สูงอายุ รวมท้ังการผสมผสานข้อพึง 

กําหนดและวิธีการ 
   5.  ให้รวมเร่ืองเก่ียวกับผู้สูงอายุเข้าไว้ในบรรดากิจกรรม และการประชุมระหว่าง 

ประเทศเท่าที่เก่ียวข้อง 
   6.  สร้างข่ายงานระดับโลกของอาสาสมัครอาวุโสสําหรับพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ 
   7.  สนับสนุนและส่งเสริมการร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างองค์กรเอกชนท่ีเก่ียวกับ 

ผู้สูงอายุ 
   8.  สนับสนุนและส่งเสริมการร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างองค์กรของรัฐที่เก่ียวกับ

ผู้สูงอายุได้กําหนดขอบเขตการดําเนินงานในรายละเอียดไว้หลายด้าน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว
รวมท้ังเรื่องโครงสร้างพ้ืนฐานระดับชาติ เร่ืองสุขภาพอนามัยและโภชนาการ เร่ืองที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม เร่ืองครอบครัว เร่ืองการศึกษาที่ผู้สูงอายุพึงมีส่วนเกี่ยวข้องหรือช่วยเหลือเรื่องสวัสดิการ
สังคม และเรื่องความมั่นคงทางรายได้จากการประกอบอาชีพแนวคิดพ้ืนฐานการเตรียมรับภาวะผู้สูงอายุ
และแผนปฏิบัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุในระดับนานาชาติ (International Plan of Action on Aging) 
หลักการสําหรบัผู้สูงอายุ ของสหประชาชาติ  (United Nations Principle for Older Person)  
ตามหลักการของสหประชาชาติสําหรับผู้สูงอายุ 

  ภายใต้กฎบัตร วันที่ 16 ธันวาคม 1991 สํานักงาน General of Administration 
Affair Prime Minister Office Tokyo (2000)  ได้สรุปไว้ในสมุดปกขาว สมาคมผู้สูงอายุ 2,000 แห่ง 
ประเทศญี่ปุ่นได้ประกาศเป็นหลักการสําคญัไว้ว่า 
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   1. ความเป็นอิสระ (Independence) ภายใต้ภาคีสัญญาที่ผู้สูงอายุควรจะได้รับการ
จัดหาอาหาร ที่อยู่อาศัย เคร่ืองนุ่งห่ม การจัดบริการด้านสุขภาพที่เพียงพอ ตลอดจนการจัดหารายได้ 
การอยู่อาศัย กับครอบครัว การพ่ึงตนเอง และการช่วยเหลือจากชุมชน การให้โอกาสในการทํางานเพ่ือ
หารายได้ เป็นบางโอกาส การมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายเพ่ือพัฒนาสู่ความก้าวหน้า ไม่สร้างความ
กดดันทางด้านแรงงาน การได้รับการศึกษาและจัดโปรแกรมฝึกการจัดสิง่แวดล้อมที่ปลอดภัย การพัฒนา
บุคลากรเท่าทีส่ามารถดําเนินการได้ 

   2. การมีส่วนร่วม (Participation) ผู้สูงอายุควรได้รับการอยู่ร่วมกับสังคมการมีส่วน
ร่วมในการสร้างหลักเกณฑ์ นโยบาย เพ่ือสนับสนุนโดยตรง ที่ก่อให้เกิดผลดีต่อการแลกเปลี่ยนความรู้ใน
การสร้างหลักเกณฑ์ นโยบาย เพ่ือสนับสนุนโดยตรง ที่ก่อให้เกิดผลดีต่อการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ทักษะกับหนุ่มสาวได้ 

   3. ด้านการบริการดูแล (Care) ผู้สูงอายุควรจะได้รับ คือ การมีรายได้จากครอบครัว 
การบริการจากชุมชน ได้รับการคุ้มครองทีร่วมไปถึงระบบของสังคมท่ีเก่ียวข้องกับคุณค่าทางวัฒนธรรม 
ได้รับคําสัญญาเพ่ือการดูแลสุขภาพ การให้การเลี้ยงดู การให้การฟ้ืนฟูทีจ่ะเกิดผลดีในด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ อารมณ์ที่แจ่มใสได้รับ การบรรเทาการเจ็บไข้ได้ป่วย การได้รับบริการทางสังคมทางกฎหมายความ
มีอิสรภาพ การได้รับความคุ้มครองดูแล ได้รับการใช้ประโยชน์จากสถานบริการที่เหมาะสมได้รับการ
ฝึกอบรมทางด้านสังคม การสร้างภาวะกระตุ้นทางจิตใจที่ดีที่เกิดจากความมีเมตตาและมีความปลอดภัย
จากสิ่งแวดล้อมมีความสุขตามสิทธิมนุษย์ชนบนพ้ืนฐานของความเป็นอิสระ การจัดหาท่ีพักอาศัยการ
บริการสนับสนุนอุปกรณ์รวมท้ังการได้รับความเอาใจใส่อย่างมีเกียรติความเช่ือถือความต้องการ  
และมีความเป็นส่วนตัวในการตัดสินใจที่ถูกต้องและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

   4.  ด้านการบรรลุความปรารถนา (Self Fulfillment) ผูสู้งอายุควรได้รับ คือ
ความสามารถในการดําเนินการตามโอกาสสําหรับการพัฒนาที่สมบูรณ์เท่าที่สามารถจะทําได้ได้รับคํา
สัญญาในการ ศึกษาวัฒนธรรม ความมีนํ้าใจ หรือจิตวิญญาณและแหล่งนันทนาการต่าง ๆกับสังคม 

   5.  ด้านการได้รับเกียรติที่สง่างาม (Dignity) ผู้สูงอายุควรได้รับคือได้รับเกียรติ 
ที่สง่างามมีความรู้สึกที่ปลอดภัย ไม่ได้รับอันตรายจากผู้ประสงค์จะแสวงหาประโยชน์ทางร่างกาย 
หรือการถูกข่มขืนได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นตามขนาดของอายุตามเพศ เช้ือชาติ ลักษณะพ้ืนฐาน 
ทางจริยธรรม การใช้ความสามารถตามสถานภาพควรได้รับการกระจายรายได้ตามนโยบายประกาศ
หลักการสําหรบัผู้สูงอายุของสหประชาชาติฉบับน้ีโดยอาศัยกฎบัตรภาคีสัญญาเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือคุ้มครองผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลจากสังคมท่ีกอ่ให้เกิดความยุติธรรม ความ
เสมอภาคที่บุคคลควรจะได้รับตามกฎหมาย และสิ่งทีส่หประชาชาติคาดหวังคือ เมื่อหลักการท่ีได้รบัการ
ยอมรับจากมติที่ประชุมอันถือได้ว่าเป็นหลักการสากลท่ีทกุประเทศควรนําไปปฏิบัติ เพ่ือกําหนดนโยบาย
และแผนปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้านทั้งด้านความเป็นอิสระ (Independence) การมีส่วนร่วม 
(Participation) การดูแล (Care) การบรรลคุวามปรารถนา (Self Fulfillment) และการได้รับเกียรติที่
สง่างาม (Dignity) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข สังคมจึงต้องร่วมกัน
ช่วยเหลือดูแล ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาหลักอย่างหน่ึงที่ได้รับการใส่ใจดูแลที่ทราบดีอยู่แล้วว่าเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุโครงสร้าง และระบบภายในร่างกายจะทําหน้าที่เสื่อมลงตามลาํดับการพัฒนาสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจและการเข้าร่วมกิจกรรมของสังคมสําหรับผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจําเป็นและถือเป็นภาระ
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ส่วนหน่ึงที่ต้องจัดบริการผู้สูงอายุให้สอดรับกับความคาดหวัง ตามหลักการผู้สูงอายุของสหประชาชาติ 
ซึ่งเป็นหลักการท่ีสําคัญ ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ในการวิจัย เพราะเช่ือว่าควรได้รับบริการด้านสุขภาพที่เพียงพอ 
ทั้งการพ่ึงตนเอง การอยู่อาศัยในครอบครัว การช่วยเหลือจากชุมชน การมีส่วนอยู่ร่วมกันกับสังคม 
การได้รับการคุ้มครองที่รวมไปถึงระบบของสังคมท่ีเกี่ยวขอ้งกับคุณค่าทางวัฒนธรรม รวมท้ังควรได้รับ
สัญญาจากชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ 
                  ทธิชัย จิตตะพันธ์กุล และคณะ  (2545  :  1-4)  ได้ประมวล วิเคราะห์และสังเคราะห์
ผลการประชุมที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ ปัญหาของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า โครงสร้างประชากร
โดยรวมเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ทําให้ปิรามิดทางประชากรกลายเป็นรูปแจกัน สัดส่วนและจํานวน
ผู้สูงอายุมากข้ึน ในขณะที่เด็กลดลง ถึงแม้ประชากรวัยทํางานจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแต่จะเริ่มลดลงในอีก 
10-15 ปีข้างหน้าและมีผลต่อภาวะพ่ึงพา (Dependency Ratio) ทําให้เป็นผลสืบเน่ืองต่อสถานะ
เศรษฐกิจ ขนาดและสัดส่วนของผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมที่เร็วมาก ในอนาคตอีก10 ปีข้างหน้า หรือในปี  
พ.ศ. 2555 ประเทศไทยจะได้ช่ือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยกว่าร้อยละ 10ของประชากรมีอายุมากกว่า 
60 ปี ประชากรสูงอายุร้อยละ 54-55 เป็นผู้สูงอายุหญิง โดยสัดส่วนผู้สูงอายุหญิงจะย่ิงมากในกลุ่มที่มี
อายุมากข้ึน ผูสู้งอายุหญิงจะอยู่ในสถานะหม้ายและเป็นโสดมากกว่าชาย แนวโน้มของการเป็นโสดจะ
เพ่ิมขึ้น แต่การอยู่ในสถานะหม้ายลดลงเลก็น้อย ในขณะที่แนวโน้มการหย่า-แยกเพ่ิมข้ึน 
                  ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจของประชากรผู้สูงอายุไทยลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจของ
ประชากรผู้สูงอายุมีลักษณะต่าง ๆ กัน ไม่ได้เป็นกลุ่มที่มีลกัษณะเดียวกันทั้งหมด ในปัจจุบันผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 50 อยู่ในครัวเรือนขยายที่มีสามรุ่นอายุคน คือ ผู้สูงอายุ ลูก และหลาน และอีก
หน่ึงในสามอยูใ่น 2 รุ่นอายุ โดยส่วนใหญ่คอื ผู้สูงอายุกับลูกที่สมรส ดังนั้นโดยรวมแลว้กว่าร้อยละ 80 
ของผู้สูงอายุในปัจจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัวขยายและทีเ่ป็นครอบครัวเด่ียวก็จะมีบ้านของลูกหลานอยู่
ใกล้กัน โดยทั่วไปราวร้อยละ 36ของผู้สูงอายุจะมีบุตรหลานที่ไม่ได้อยู่ด้วยกันมาเย่ียมทกุสัปดาห์และ
เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96)  มาเย่ียมทุกปี อย่างไรก็ตามการอยู่คนเดียวในประชากรสูงอายุมีราวร้อยละ 
4 ในปัจจุบัน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปัจจุบันผู้สูงอายุมีบุตรมากเพราะเคยอยู่ในวัยเจริญพันธ์ุที่สูงมาก่อน 
โดยมีบุตรเฉลี่ย5 คน แต่สําหรับผู้สูงอายุในอนาคตจํานวนเฉลี่ยของบุตรจะลดลงเป็น 2 คน ดังน้ัน 
โอกาสการเป็นครอบครัวขยายในอนาคตจะลดลงและมแีนวโน้มที่ผู้สูงอายุ จะอยู่ในลักษณะครอบครัว
เด่ียวสูงข้ึนในขณะเดียวกันการเกื้อกูลภายในครอบครัวในลักษณะปัจจุบันจะลดความเข้มแข็งลง และแม้
จะมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเกื้อกูลในครอบครัว แต่ครอบครัวจะยังเป็นแหล่งเก้ือหนุนที่สําคัญและ 
ชุมชนจะมีบทบาทมากข้ึน จากการประมาณการพบว่ามีผู้สูงอายุ ร้อยละ 1.2 - 1.3 ทีไ่ม่ได้รับการดูแล
จากครอบครัวและมีผูสู้งอายุประมาณ 1.9 - 2.0 แสนคน ที่ต้องการความช่วยเหลือเน่ืองจากอยู่ในภาวะ
ยากจน ในอนาคตน่าจะยากจนอยู่ต่อไปถ้าไม่มีการดําเนินการที่เหมาะสม ผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสจะมีรายได้
และสถานภาพเศรษฐกิจดีทีส่ดุ ในขณะที่หญิงที่ไม่มีคูส่มรส เช่น ม่าย โสดหย่าร้าง มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจตํ่าทีสุ่ด หน่ึงในสามของผู้สูงอายุในปัจจุบันมีรายได้ไม่เพียงพอโดยผู้สูงอายุชายมีรายได้ไม่
เพียงพอสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง และผูห้ญิงพอใจกับรายได้ของตนเองมากกว่าชายและบุตรเป็นแหล่งรายได้
และการเกื้อหนุนที่สําคัญที่สดุ ในทางกลับกัน ผู้สูงอายุให้การเก้ือหนุนแก่ครอบครัวและบุตรหลานใน
ระดับสูง โดยร้อยละ 80 ของบ้านที่อาศัยเป็นของผู้สูงอายุและคร่ึงหนึ่งของผู้สูงอายุช่วยออกค่าใช้จ่ายใน
บ้าน นอกเหนือจากการทํางานเพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัวบางส่วนแล้วผู้สูงอายุยังเกื้อกูลครอบครัว
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ในการช่วยทํากิจกรรมต่าง ๆ ในบ้านโดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงด้านการทํางาน เมื่อเทียบกับประเทศที่
พัฒนาแล้วผู้สงูอายุมีการทํางานที่ค่อนข้างสูงโดยราวหนึ่งในสามยังทํางานเพ่ือรายได้ คาดว่าผู้สูงอายุใน
อนาคตน่าจะมีสัดส่วนการทํางานที่สูงข้ึนผู้สงูอายุในอนาคตอาจต้องมีการย้ายเพ่ือติดตามอยู่กับลูกหลาน
หรือใกล้ลกูหลานมากขึ้นตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของโครงการสร้างเศรษฐกิจ สังคม และการจ้างงาน 
                    นอกน้ีจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีการลดลงของอัตราการเกิดและ
อัตราการตาย ทําให ้“ภาวะประชากรสูงอายุ” ในประเทศไทยสูงข้ึน ปัจจุบันมีจํานวนประมาณร้อยละ 
9.4 ของประชากรท้ังประเทศ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุ ทําให้เกิดผล
กระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสังคมและสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ มีผลให้เกิดการพัฒนาทางด้านสาธารณสุขควบคู่ไปกับทางด้านเทคโนโลยี เป็นผล
ให้โรคติดเช้ือมีความสําคัญลดลง ในขณะที่โรคเรื้อรัง โรคทางจิต และอุบัติเหตุมีความสําคญัมากขึ้น      
ซึ่งผู้สูงอายุไทยส่วนใหญม่ีปัญหาโรคดังกล่าว ได้แก่ โรคหัวใจ โรคมะเร็งโรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (พ.ศ. 2544) 
พบว่าผู้สูงอายุไทยมีอัตราการเจ็บป่วยถึงร้อยละ 62.28 นอกจากน้ันผู้สูงอายุทุก 1 ใน 4 คนมีปัญหา
สุขภาพเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถทํากิจกรรมที่เคยทําได้ และถือว่ามีปัญหาภาวะทุพพลภาพระยะยาว
ปัญหาด้านสุขภาพของประเทศไทย คือ ผู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยยังมีปัญหาด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ไม่มีระบบการบริการโดยชุมชนในชุมชน ทั้งด้านสุขภาพและสังคมท่ีเข้มแขง็เพียงพอ 
นอกจากน้ันกระบวนการให้บริการและช่องทางที่จะเข้าถึงกลุ่มผูสู้งอายุที่มีปัญหายังคงจะต้องได้รับการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการใช้ช่องทางผ่านระบบสาธารณสุขมูลฐานและเครือข่ายอย่างไม่เป็น
ทางการภายในชุมชน 
                  นอกจากน้ีผู้สงูอายุร้อยละ 35.4 มีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงตนเองและ
เลี้ยงครอบครัว โดยเป็นปัญหากับผู้สูงอายุในเขตชนบทมากกว่าในเขตเมือง ซึ่งในกลุ่มผูสู้งอายุที่เคย
ทํางานและหยุดงานหรือไม่ได้ทํางานประจํามีสาเหตุของการหยุดงานหลักมาจากปัญหาทางสุขภาพ โดย
ร้อยละ 27.8 ยังอยากทํางานและแจ้งว่ายังทํางานไหว สวัสดิการสําคัญที่รัฐมอบให้แก่ประชากรสูงอายุ
ไทย คือ การได้รับสิทธิรับการบริการทางสุขภาพโดยไม่คิดมูลค่า (ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข) 
และโครงการเงินอุดหนุนกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชนหรือโครงการเบ้ียยังชีพ (ดําเนินการ
โดยกรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงาน) ซึ่งเป็นสวัสดิการเพียงสองประการที่มีการปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม สําหรับสวัสดิการเพ่ือการเดินทางมีเพียงการรถไฟแห่งประเทศไทยเท่าน้ันที่จดัให้มีการลดคร่ึง
ราคาแก่ผู้สูงอายุที่ใช้บริการรถไฟ ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกันยายน ระยะเวลา 4 เดือน ซึ่งจะเห็นว่า
สวัสดิการทั่วไปเพ่ือให้หลักประกันด้านการเงินสุขภาพ การเดินทางที่มีการจัดให้แก่ประชากรสูงอายุไทย
มีอยู่อย่างจํากัดและตอบสนองต่อนโยบายของรัฐได้ไม่เท่าที่ควรอย่างไรก็ตามเมื่อวันที่ 1 มกราคม 2546 
ที่ผ่านมา รัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นผลมาจากการผลักดัน
กฎหมายเฉพาะเพ่ือคุ้มครองปกป้องสิทธิและเอ้ือ อํานวยต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสิทธิของ
ผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังน้ี 

   1.  การบริการทางการแพทย์และการ สาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและ 
รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 

   2.  การศึกษา ศาสนา และขอ้มูลข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิต 
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   3.  การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
   4. การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสังคม การรวมกลุ่ม 

ในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
   5.  การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร 

สถานที ่ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
   6.  การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
   7.  การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
   8.  การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือ 

ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
   9.  การให้คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนที่เก่ียวข้องในทางคดีหรือในทาง 

การแก้ไขปัญหาครอบครัว 
   10.  การจัดทีพั่กอาศัย อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความจําเป็นอย่างทั่วถึง 
   11. การสงเคราะห์เบ้ียยังชีพตามความจําเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
   12. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตาม ประเพณี 

นอกเหนือจากน้ี ตามมาตรา 17 ของ พ.ร.บ. ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้
เพียงพอแก่การยังชีพ ผู้น้ันมีสิทธิได้รับการลดหย่อนภาษี ทั้งน้ีตามหลักเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขที่
กําหนดในประมวลรัษฎากร 
               สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
                 โรคและปัญหาทางสุขภาพที่สําคัญในประชากรสูงอายุของไทย คือ โรคไมติ่ดต่อ
โดยเฉพาะ โรคท่ีมีผลต่อการเคลื่อนที ่เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อ อุบัติเหตุ เป็นต้นโรคที่มีผลต่อ
ประสาทสัมผสั เช่น การมองเห็น การได้ยิน เป็นต้น นอกจากน้ีโรคเรื้อรังต่าง ๆเช่น โรคกระดูกพรุน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคข้อและกระดูก โรคเบาหวาน และกลุ่มอาการโรคสมองเสื่อม เป็นโรคที่เป็นปัญหา
สําคัญในผู้สูงอายุไทยโดยพบว่าเป็นปัญหาในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบทโดยเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานคร ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การหกลม้ และโรคซมึเศร้า เป็นปัญหาที่พบบ่อยและมี
ความสําคัญเช่นเดียวกันทั้งต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ร้อยละ 40 มีโรคหรือปัญหาสุขภาพ
มากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 19 มีโรคท่ีทาํให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจที่เคยและควรจะทําได้ (ทุพพลภาพ
ระยะยาว) และร้อยละ 7 ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดูแลกิจส่วนตน เช่น การอาบนํ้า การสวมเสื้อผ้า หรือ
การรับประทานอาการ เป็นต้น 
                สรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับระดับการศึกษา รายได้ การมีอาชีพก่อนวัย 
60 ปี การมีอาชีพในปัจจุบัน เพศ สถานภาพทางสังคม บุตรหลานที่ให้ความช่วยเหลือและสภาพอารมณ์ 
แต่ผลการวิจัยที่สําคัญในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่ทํางานหรือมีงานรับผิดชอบจะมีอัตราการตายตํ่า
กว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีงานรับผิดชอบโดยไม่ขึ้นอยู่กับสถานะสุขภาพ แนวโน้มของปัญหาสขุภาพทั้งโรค 
ภาวะทุพพลภาพ และภาวะพ่ึงพาจะสูงข้ึนในอนาคต ทําให้การใช้จ่ายทางทรัพยากรด้านการแพทย์ การ
สาธารณสุขและด้านอ่ืนๆในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้าจะมากอย่างมหาศาลและมีความจําเป็นที่จะต้องมี
การดําเนินการอย่างเหมาะสมและเร่งด่วน 
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           10  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
          10.1  สุขภาพผู้สูงอายุ  ร่างกายคนเราจะเริ่มมีการเสื่อมของอวัยวะต้ังแต่อายุ 30 ปีขึ้นไป 
ดังน้ัน การดูแลรักษาสุขภาพที่ดี และถูกสุขลักษณะต้ังแต่ต้นจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค หรือปัญหา
ทางสุขภาพที่มักเกิดขึ้นเมื่อย่างเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็น
ได้ชัดทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ สภาพร่างกายจะเห็นได้ว่าเสื่อมลงตามอายุขัย สภาพจิตใจมีการ 
เปลี่ยนแปลงง่าย ขี้หงุดหงิด มีความวิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วย หรือจากการเสื่อมของระบบ 
ต่าง ๆ ในร่างกาย โดยปกติร่างกายคนเราจะเริ่มมีการเสื่อมของอวัยวะต้ังแต่อายุ 30 ปีขึ้นไป ดังน้ัน 
การดูแลรักษาสุขภาพที่ดี และถูกสุขลักษณะต้ังแต่ต้น จะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคหรือปัญหาทาง
สุขภาพต่าง ๆ ที่มักเกิดขึ้นเมือ่ย่างเข้าสู่วัยสูงอายุได้การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในผู้สูงอายุ มักจะ
พบว่ามีความเส่ือมทางด้านระบบทางเดินอาหาร เน่ืองมาจากปริมาณฟันที่มีน้อยลง ทําให้เค้ียวอาหารได้
ไม่ละเอียด ต่อมนํ้าลายขับนํ้าลายออกมาน้อย ไม่พอเพียงที่จะช่วยคลุกเคล้าอาหาร ประสาทกล้ามเน้ือที่
ควบคุมการกลนืก็จะทํางานน้อยลง ทําให้กลนือาหารได้ลําบาก นอกจากน้ีปริมาณนํ้าย่อยต่าง ๆ ก็ลดลง 
ทําให้อาหารย่อยได้ไม่ดี มีอาการท้องอืด ตับและตับอ่อนเสื่อม นอกจานี้ระบบขับถ่ายอุจจาระใน
ผู้สูงอายุมักจะเป็นไปตามปกติ เกิดท้องผูกได้ง่าย เน่ืองจากมีการเคลื่อนไหวน้อยลง และไม่ค่อยได้ออก
กําลังกายการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์และจิตใจที่มีการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ อาจเกิดมา
จากมีเวลาว่างมากเกินไป เพราะเกษียณอายุจากการทํางานแล้ว จึงรู้สึกว่าตัวเองถูกลดคุณค่าลง
ความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวเริ่มมน้ีอยลง ซึ่งอาจทําให้รู้สึกโดดเด่ียว และเศร้าซึม นอกจากน้ัน
ยังอาจเป็นผลมาจากความเจ็บป่วย และการเสื่อมของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีทํา
ให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่แปรปรวนง่าย ขี้หงุดหงิด ใจน้อย โกรธง่าย เป็นต้นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุจาก
ความเสื่อมทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงการดูแลสุขภาพท่ีอาจไม่เหมาะสม ทําให้ผู้สูงอายุมักเกิดปัญหา
ทางสุขภาพ หลาย ๆ โรคพร้อมกันโรคและปัญหาทางสุขภาพที่สําคัญในประชากรสูงอายุของไทย คือ 
โรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะโรคที่มีผลต่อการเคลื่อนที ่เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อ อุบัติเหตุ เป็นต้น 
โรคท่ีมีผลต่อประสาทสัมผัส เช่น การมองเห็น การได้ยิน เป็นต้น นอกจากน้ีโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น 
โรคกระดูกพรุน โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อและกระดูก โรคเบาหวาน และกลุ่มอาการโรคสมองเสื่อม 
เป็นโรคที่เป็นปัญหาสําคัญในผู้สูงอายุไทย โดยพบว่าเป็นปัญหาในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท 
โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การหกล้ม และโรคซมึเศร้า เป็นปัญหา
ที่พบบ่อยและมีความสําคัญเช่นเดียวกันทั้งต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ร้อยละ 40 มีโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพมากกว่า 2 ชนิด ขึ้นไป ร้อยละ 19 มีโรคท่ีทาํให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจที่เคยและควรจะทํา
ได้ (ทุพพลภาพระยะยาว) และร้อยละ 7 ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดูแลกิจสว่นตน เช่น การอาบนํ้า การสวม
เสื้อผ้า หรือการรับประทานอาหาร เป็นต้น คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับระดับการศึกษา รายได้ 
การมีอาชีพก่อนวัย 60 ปีการมีอาชีพในปัจจุบัน เพศ สถานภาพทางสังคม บุตรหลานที่ให้ความ
ช่วยเหลือและสภาพอารมณ์แต่ผลการวิจัยที่สําคัญในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่ทํางานหรือมีงาน
รับผิดชอบจะมีอัตราการตาย ตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีงานรับผิดชอบโดยไม่ขึ้นอยู่กับสถานะสุขภาพ 
แนวโน้มของปัญหาสุขภาพทัง้โรคภาวะทุพพลภาพ และภาวะพ่ึงพาจะสูงข้ึนในอนาคต ทําให้การใช้จ่าย
ทางทรัพยากรด้านการแพทย์ การสาธารณสขุและด้านอ่ืน ๆ ในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้าจะมากอย่าง
มหาศาลและมคีวามจําเป็นที่จะต้องมีการดําเนินการอย่างเหมาะสมและเร่งด่วน 
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                  โรคท่ีมักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ มีทั้งโรคที่เกิดขึ้นทางร่างกาย และจากปัญหาทางจิตใจ 
ได้แก่  1. โรคอ้วน 2. โรคเบาหวาน 3. โรคหัวใจขาดเลือด 4. โรคความดันโลหิตสูง 5. โรคไขมันในเลือด
สูง 6. โรคข้อเสื่อม 7. โรคเก่ียวกับทางเดินอาหาร เช่น ท้องอืด ท้องผูก 8. โรคทางประสาทตา เช่น โรค
ต้อหิน ต้อกระจก 9. โรคสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร์ 10. อาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ  โรคอ้วน เป็น
โรคท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โรคน้ีมักนํามาซึง่โรคอ่ืน ๆ หรืออาจเกิดขึ้น  พร้อมกับโรคอ่ืน ๆ อีกหลายโรค 
อย่างไรก็ตามปัญหาอีกอย่างหนึ่งที่ไม่ควรมองข้าม ก็คือ ปัญหาทุพโภชนาการ (ขาดสารอาหาร) ใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีผลมาจากความเสื่อมทางด้านสรีระโดยเฉพาะระบบการย่อย และดูดซึม
อาหารของผู้สูงอายุเอง ภาวะการเปลี่ยนแปลงทางการดํารงชีวิตเช่น สภาพทางเศรษฐกิจด้วยลง 
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน หรือการพบปะสังสรรค์ทางสังคมน้อยลงก็ทําให้ผู้สูงอายุเกิดอารมณ์เศร้าซมึ 
หรือแม้กระทั่งปัญหาการเบ่ืออาหาร เน่ืองจากรับรู้รสอาหารด้อยลง การเลือกรับประทานอาหารโดยไม่
คํานึงถึงประเภทท่ีหลากหลาย และความครบถ้วนของสารอาหารที่ควรได้รับ หรือไม่ควรได้รับมากน้อย
เกินไป ปัญหาทุพโภชนาการ (ขาดสารอาหาร)ในผูสู้งอายุ ลักษณะการขาดสารอาหารท่ีมักเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ คือ นํ้าหนักตัวน้อยอันเน่ืองมาจากการเสื่อมถอยของระบบทางเดินอาหาร และย่อยอาหาร 
และการขาดวิตามินแรธ่าตุ ผู้สูงอายุมีโอกาสขาดวิตามิน และแร่ธาตุสูง ถ้าการบริโภคอาหารไม่เพียงพอ 
หรือไม่ครบถ้วนตามท่ีร่ายกายต้องการการขาดวิตามินและแร่ธาตุบางชนิดน้ันยังเก่ียวพันกับการบริโภค
โปรตีนไม่เพียงพอ หรือมีคุณภาพไม่ดีพออีกด้วย ผู้สูงอายุมีโอกาสท่ีจะขาดวิตามินแทบทุกชนิดที่พบบ่อย
คือการขาดวิตามินซ ีมักพบในรายที่รับประทานผักและผลไม้น้อย เป็นโรคโลหิตจาง เน่ืองมาจากการ
ขาดธาตุเหล็กการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุมีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป และเป็นการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมสภาพการทํางานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายลง การดูแลผูส้งูอายุซึ่งทําโดย
ตัวผู้สูงอายุและครอบครัวจึงควรเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งความสามารถทางด้านร่างกาย และ
ส่งเสริมการทํางานของระบบ อวัยวะต่างๆของร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ สาระของการดูแลด้าน
ร่างกายมี 4 ประเด็นหลักที่จาํเป็น ได้แก่ 1) การดูแลด้านอาหาร 2) การออกกําลังกาย 3) ความเครียด
และวิตกกังวล และ 4) การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ สาระสําคัญทั้ง 4 
ประการน้ีเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับผู้สูงอายุทุกคน แต่หากผู้สงูอายุมีปัญหาสุขภาพ เฉพาะเจาะจง เช่น        
มีปัญหาโรคเรือ้รัง หรือมีความพิการ ผู้สูงอายุเหล่าน้ีจําเป็นต้องได้รับการดูแลมากขึ้นเป็นพิเศษการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ปัญหาที่พบบ่อยได้แก่ความซึมเศรา้ ความวิตกกังวล และความรู้สึกสิ้นหวัง 
ครอบครัวและผู้ดูแลผูสู้งอายุจําเป็นต้องเข้าใจและหาทางช่วยเหลือ ซึ่งปัญหานี้ มักได้รับการละเลยมาก 
โดยที่คนส่วนใหญ่มักคิดว่าเป็นเพราะผู้สูงอายุไม่เข้มแข็ง ฟุ้งซ่านไปเอง หรือเรียกร้องความสนใจ ซึ่งใน
ความเป็นจริงแล้วอาการเหล่าน้ี เป็นภาวะเจ็บป่วยอย่างหนึ่งแต่เป็นอาการเจ็บป่วยทางจิตใจซึ่งต้องการ
การดูแลและชว่ยเหลือด้วยความเข้าใจและหากจําเป็นอาจต้องพ่ึงการรักษาด้วยการใช้ยาหรือการบําบัด
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง และสังคมก็
ยอมรับและให้โอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุน้อยลงด้วย การมีกิจกรรมนอ้ยลงน้ีทําให้
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลง ขาดการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนจากสังคม การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารลดลง และนําไปสู่การแยกห่างจากสังคมอย่างสิ้นเชิง 
                  ด้านสังคมและจิตใจมักมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันเสมอ การส่งเสริมด้านนี้ควรเร่ิม
ต้ังแต่ในครอบครัวโดยการให้โอกาสผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจเกี่ยวกับความเป็นไปใน
บ้านและหากเป็นไปได้ควรสนับสนุนและให้โอกาสผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทางสังคมตามความชอบและ
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ความสนใจของผู้สูงอายุการดูแลและส่งเสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ ครอบครัวและตัวผู้สูงอายุเองมี
บทบาทสําคัญย่ิง ประการแรกครอบครัวต้องเข้าใจและตระหนักถึงความสําคัญ ตลอดจนมีเจตคติที่
เหมาะสมต่อความสูงวัยเสียก่อน จึงจะทําใหก้ารดูแลและเอื้ออาทรผู้สูงอายุมีคุณค่าอย่างแท้จริง ความรู้
ในการดูแลและการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่แสวงหาและทําความเข้าใจได้ไม่ยาก แต่การส่งเสริมให้
ครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญและความจําเป็นที่ครอบครัวจะต้องให้การสนับสนุนผู้สูงอายุอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมเป็นเรื่องที่สําคัญกว่าจึงสรุปได้ว่าการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ที่ความเข้าใจ 
ความตระหนักในความสําคัญ และควรถือเป็นภารกิจของครอบครัวในการสืบทอดเจตนารมณ์ไปยัง
ลูกหลานซึ่งเป็นวัฒนธรรมที่ดีงามในการดูแลผูสู้งวัย ให้ท่านมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุขตามสมควร 
                 10.2  การจัดการดูแลสุขภาพ  การดูแล (Caring) มีการนํามาใช้ในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยในสมัยของไนติงเกล  โดยไนติงเกลได้ให้ความหมายของการดูแลว่า เป็นการช่วยเหลือชีวิต หรือ
การช่วยเหลือให้คงไว้ ซึ่งร่างกายและสิ่งแวดล้อม การให้การดูแลจึงอยู่ในรูปของการรักษาความสะอาด 
มีอากาศสดช่ืน มีอาหารดี มีการพักผ่อนนอนหลับ มีการออกกําลังกาย โดยมีเป้าหมายเพ่ือการมี 
สุขภาพดี  (Nightingale Cited by Leininger.    1988  :  15) 
                  Garrett  (1988  :  2)  ได้ให้ความหมายของการดูแลว่าเป็นการให้การดูแลบุคคลท่ี
ต้องพ่ึงพาในรูปของการให้ความช่วยเหลือผู้ที่ต้องการการพ่ึงพาในลักษณะของการอยู่ด้วยกัน หรือ 
อยู่คนละบ้าน แต่ให้การช่วยเหลือดูแลในรูปของการช่วยเหลือดูแลส่วนบุคคล เช่น การแต่งตัว 
การพยุงเดิน การดูแลในด้านการรักษาพยาบาล เช่น การให้ยา การให้คําปรึกษา ตลอดจนการให ้
ความช่วยเหลือด้นอ่ืน ๆ เช่น การไปซื้อของและการให้คําปรึกษา 
                 Leininger  (1988  :  4)  ให้ความหมายของการดูแลว่า เป็นการให้ความช่วยเหลือ 
สนับสนุนหรืออํานวยความสะดวกให้กับบุคคลหรือกลุม่คนตามต้องการ เพ่ือพัฒนาและคงไว้ 
ซึ่งชีวิตและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ การดูแลน้ันจะต้องประกอบด้วยความสนใจ (Interest) 
ความเอาใจใส ่(Concern) ความรัก (Love) หรืออาจจะมีพฤติกรรมอ่ืนตามแต่ละวัฒนธรรม เป็นการ 
กระทําที่มุ่งให้ผู้รับและผู้เกิดความพึงพอใจ Watson (1988) ได้ช้ีให้เห็นว่าการดูแลที่คํานึงถึงคุณค่า 
และศักด์ิศรีของมนุษย์ จะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับการดูแลทีใ่ห้การดูแล 
ที่ครอบคลุมทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งพวงรัตน์ บุญญานุรกัษ์ (2537) 
กล่าวว่า การให้การดูแลจะรบัรู้ถึงความต้องการการดูแลและให้การดูแลจนผู้รับการดูแลรับรู้ว่าได้รับ 
การดูแลแล้วตามความต้องการจนเกิดความพึงพอใจ 
                  Davis  (1995  :  1)  ได้ให้แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุไว้ว่าเป็นการสนับสนุนส่งเสริม 
ให้ผู้สูงอายุยังคงมีกิจกรรมต่าง ๆ มีการพัฒนาและทําหน้าที่ในฐานสมาชิกคนหน่ึงในสังคม  
                  Bower (1987  :  2)  ได้ให้แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุไว้ว่าเป็นการช่วยเหลือ สนับสนุน 
เอาใจใส่ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ เพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีผู้ให้การดูแลคาดว่าเป็นการดูแลตาม
ความต้องการของผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมป้องกัน เพ่ือคงไว้ซึ่งการทําหน้าที่และการทีค่ณุค่าในตนเองและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าการดูแลผู้สูงอายุ (Aged Care) จุดประสงค์ที่สําคัญที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุคือ 
เพ่ือให้ท่านทั้งหลายได้สามารถใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างมีความสุข มีอิสระที่จะดําเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ
ตามท่ีตนต้องการ ถึงแม้สภาพร่างกายจะเสื่อมถอยไป และมีโรคเรื้อรังต่าง ๆ อยู่ก็ตาม เพ่ือให้บรรลุ
จุดประสงค์ดังกล่าวนี้ การดูแลผูสู้งอายุจะต้องเน้นที่จะทําให้ร่างกายอยู่ในสภาพที่ดีทีสุ่ดเท่าที่จะเป็นไป
ได้ ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้ ตามท่ีสภาพร่างกาย จิตใจ และเวลา
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เอ้ืออํานวยเพ่ือสุขภาพกายใจ ที่ดี ขอให้ยึดหลัก 11 อ. คอื อาหาร ออกกําลังกาย อนามัย อุจจาระ 
อากาศอาทิตย์ อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น และอุบัติเหตุ 
                   อาหาร  ความต้องการพลังงานลดลง แต่ความต้องการสารอาหารต่าง ๆ 
ยังใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ ่ผู้สูงอายุ ควรลดอาหารประเภทไขมัน (นํ้ามันจากสัตว์และพืช ไข่แดง เนย)   
และประเภทคาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง และนํ้าตาล) ผู้สูงอายุควรได้รับอาหารโปรตีน หรือกลุ่มเน้ือสัตว์ 
ประมาณ 50-60 กรัมต่อวัน หรือประมาณมื้อละ 2 ช้อนโต๊ะ ควรเป็นเน้ือสัตว์ที่ย่อยง่าย พวกปลาจะดี
ที่สุด ผู้สูงอายุกินไข่ขาวได้ไม่จํากัด แต่ควรกินไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดาห์ ผู้สูงอายุควรกินผักมาก ๆ 
ทั้งผักที่ใช้ใบ หัว และถั่วต่าง ๆ ผลไม้รับประทานได้มากเช่นกัน แต่ควรเลือกผลไมท้ี่ไมห่วานจัด ผลไม้ที่
หวานจัด เช่น กล้วยสุก มะมว่งสุก ทุเรียน ลําไย ควรรับประทานแต่น้อย เพราะถ้ารับประทานมาก 
อาจจะทําให้เกิดโรคตามมาได้ เช่น เบาหวาน เป็นต้น 
                 ออกกําลังกาย  ผู้สูงอายุควรออกกําลังกายประมาณสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เพ่ือให้
ร่างกายมีความคล่องตัว แขง็แรง ซึ่งจะทําให้การทรงตัว และการเคลื่อนไหวดีขึ้น ไม่หกล้มง่าย 
               อนามัย  คือ การดูแลตนเองโดยเฉพาะให้พยายาม ลด ละ เลิก สิ่งที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพเช่น บุหรี่ เหล้า และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ รวมท้ังสังเกตการณ์ทํางานของอวัยวะ    
ต่าง ๆ ในร่างกายการขับถ่าย เป็นต้น และควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปี ต้ังแต่อายุ
ประมาณ 65 ปี  เป็นต้นไป 
                 อุจจาระ ปัสสาวะ คือ จะต้องให้ความสนใจการขับถ่ายของผู้สูงอายุด้วยว่ามี
ปัญหาหรือไม ่บางรายอาจจะเกิดปัญหาถ่ายยาก ถ่ายลําบาก อีกส่วนหน่ึงอาจมีปัญหาเร่ืองกลั้นการ
ขับถ่ายไม่ได้ ซึง่แต่ละปัญหาจะต้องให้การดูแลแก้ไขไปตามสาเหตุอากาศและแสงอาทิตย์จะเน้นใหอ้ยู่ใน
สถานที ่ๆ มีสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่เหมาะสมเพ่ือช่วยให้การมีชีวิตอยู่แต่ละวันมีความสุข มีความ
รื่นรมย์กับการมีชีวิตอยู่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรเข้าใจธรรมชาติของส่ิงต่าง ๆ และปรับความรู้สึกนึก
คิดไปตามนั้น ไม่ยึดแต่ลักษณะเก่า ๆ ด้ังเดิมที่เคยเป็นมา ควรมีงานอดิเรกที่น่าสนใจ แต่ไม่ควรเป็นสิ่งที่
เป็นภาระมากนัก เช่น ถ้าอยู่คนเดียวก็ไม่ควรเลี้ยงสัตว์จํานวนมาก เพราะจะเป็นภาระในการซื้อหา และ
ให้อาหาร และถ้าสัตว์เจ็บป่วย เสียชีวิตก็จะเกิดความสลดหดหู่ และจิตใจเศร้าหมองได้ ผู้สูงอายุควร
คิดถึงอนาคตด้วย และควรพยายามเข้าร่วมในสังคมกลุ่มต่าง ๆ ตามสมควร การมีเพ่ือนรุ่นเดียวกัน หรือ
ต่างรุ่น จะทําให้มีความอบอุ่นและรู้สึกถึงคุณค่าของตนอุบัติเหตุเกิดขึ้นได้ทุกขณะ และอาจทําให้เกิด
ความบาดเจ็บ และความพิการต่าง ๆควรพยายามดูแลสภาพบ้านเรือนให้ปลอดภัย มีแสงสว่างพอเหมาะ 
พ้ืนไม่ลื่น หรือควรมีราวจับในบางแห่งที่เกิดอุบัติเหตุได้ บ่อย ๆ เช่น ห้องนํ้า เป็นต้น ทั้งหมดน้ีเป็น
หลักการคร่าว ๆ ในการดูแลผูสู้งอายุ แต่ละคนจะมีปัญหาแตกต่างกันออกไป ซึ่งจะต้องปรับการดูแลให้
เหมาะสม หลกัสําคัญก็คือ ต้องให้ท่านเหลา่น้ันสามารถดําเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อย
ที่สุด กล่าวโดยสรุปการจัดการ การดูแลผูส้งูอายุคือ การให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน หรืออํานวยความ
สะดวกแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีเป็นความต้องการของผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการกระทําน้ันเป็นการกระทําที่แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลมีความ
รัก มีความสนใจ เอาใจใส่ในการกระทํากิจกรรมการดูแล จนผู้ให้คือ ผู้ดูแล และผู้รับการดูแล คือ 
ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจ 
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กฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวข้อง 
 
1.  แนวนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

  การแพทย์แผนไทย  (Thai  Traditional  Medicine ) คือ วิถีการดูแลสุขภาพของคนไทย 
ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมประเพณีไทย  มกีารใช้สมุนไพรทั้งในรูปแบบอาหารและยา  ใช้ในการอบ   
การประคบ  การนวด  การแพทย์แผนไทยมีการวินิจฉัยโรคเป็นแบบความเช่ือแบบไทยมีองค์ความรู้เป็น
ทฤษฏี  โดยพ้ืนฐานทางพุทธศาสนาผสมกลมกลืนกับความเช่ือทางพิธีกรรม มีการเรียนการสอนและการ
ถ่ายทอดความรู้อย่างกว้างขวางสืบทอดมายาวนานหลายพันปี  นับเป็นภูมิปัญญาไทยทีน่่าสนใจ 
  ในปี  พ.ศ. 2494  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช  รัชกาลปัจจุบัน      
เสด็จพระราชดําเนินวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธ์ิ ) ในครั้งได้ทรงปรารภว่า  วัดพระเชตุพนฯ 
เป็นแหล่งรวบรวมตํารายาแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว  ทําไมจัดให้มีโรงเรียนสอนการแพทย์แผนไทย ในวิชา
เวชกรรม  ผดุงครรภ์  หัตถเวช  และเภสัชกรรม  เพ่ือเป็นวิทยาทานให้แก่ผู้สนใจต้องการศึกษา  ทําให้
คณะกรรมการวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามพร้อมด้วยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการแพทย์แผนไทยที่ยัง
หลงเหลืออยู่  ได้รับสนองพระราชปรารภและจัดทําหลักสตูรโรงเรียนแพทย์แผนโบราณขึ้นในนาม  
“โรงเรียนแพทย์แผนโบราณแห่งประเทศไทย”  

ปี พ.ศ. 2532  การแพทย์แผนไทยได้เข้าสู่ระบบราชการ  โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้
จัดต้ังศูนย์การประสานงานการแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย  ต่อมาในปี  พ.ศ. 2536  จึงได้จัดต้ังเป็น
สถาบันการแพทย์แผนไทยขึ้นอย่างเป็นทางการ  เป็นหน่วยงานระดับสูงกว่ากอง  สังกัดกรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข  และได้รับการรับรองฐานะอย่างเป็นทางการในเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2542   
ต่อมาโดยพระราชบัญญติคุ้มครอง ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ซึ่งประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา  เล่ม  1182 ก.  ลงวันที่  17  มกราคม  พ.ศ. 2544  หน่วยงานใหม่ที่เกิดข้ึนมีช่ือว่า   
“สถาบันการแพทย์แผนไทย”  

 สถาบันการแพทย์แผนไทย  (The Institute of  Thai Traditional  Medicine) 
  เน่ืองจากระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงระบบเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพ       

ได้อย่างครอบคลุม  จึงต้องการวิธีการที่หลากหลายในการแก้ปัญหาสขุภาพอนามัย  โดยเฉพาะระบบ
การแพทย์แผนไทย  ซึ่งเป็นภูมิปัญญาด้ังเดิมของสังคมไทย  ดังน้ันสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  สํานักนายกรัฐมนตรี  ได้มีการวางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  การศึกษา
และสาธารณสขุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที ่7 โดยการส่งเสริมให้มีการ
ดําเนินการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการรักษาพยาบาลแบบพ้ืนบ้าน  เช่น  แพทย์แผนไทย  สมุนไพร      
และการนวด  ประสานเข้ากับระบบบริการสาธารณสุข และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่  8  ได้มีการสนับสนุนการพัฒนาเภสัชกรรมไทยและการแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง  ฉะน้ันในปี   
พ.ศ.  2532  กระทรวงสาธารณสุขโดยมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรไีด้จัดต้ัง  “ศูนย์ประสานงาน
การแพทย์และเภสัชกรรมไทย”  ขึ้นเป็นองค์กรประสานงานการพัฒนาการแพทย์แผนไทย  สังกัดสํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  แต่ด้วยความจํากัดของขนาดและโครงสร้างขององค์กร  และความจํากัด
ทางด้านงบประมาณ  ทําให้องค์กร มิอาจรองรับการพัฒนาการแพทย์แผนไทยอย่างเต็มที ่
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  ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดต้ัง  “สถาบันการแพทย์แผนไทย”  เป็น
หน่วยงานระดับกอง  สังกัดกรมการแพทย์  ต้ังแต่วันที่  26  มีนาคม  2536  เพ่ือเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนา  การประสานงาน การสนับสนุน  และความร่วมมอืด้านการแพทย์ แผนไทย  ต่อมาเมื่อ
พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูปัญญาการแพทย์แผนไทยได้มีการ  ประกาศใช้เมื่อวันที่  29  
พฤศจิกายน  2542  ซึ่งในมาตรา  12  ของพระราชบัญญัติดังกล่าว  ได้ระบุให้มีสถาบันการแพทย์แผน
ไทยในสํานักงานปลัดกระทรวง  โดยให้มีอํานาจหน้าที่ดําเนินการต่าง ๆ  เก่ียวกับการคุ้มครองและ
ส่งเสริมการศึกษาอบรม  การศึกษาการวิจัย  และพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  
รับผิดชอบในงานธุรการและงานวิชาการของคณะกรรมการคุ้มครองและการส่งเสริมภูมปัิญญา
การแพทย์แผนไทย  ต่อมาในปี  2544  นโยบายรัฐบาลปัจจุบันภายใต้การนําของ  พ.ต.ท. ดร.ทักษิณ  
ชินวัตร  แถลงต่อรัฐบาลเมื่อวันที่  26  กุมภาพันธ์  2544  ให้งานแพทย์แผนไทย เป็นนโยบายด้าน
สาธารณสุข  ในข้อ  10.1  ว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนา การจัดระบบองค์ความรู้และมาตรฐาน ด้าน
การแพทย์แผนไทย  การแพทย์ทางเลือกสมุนไพรและสมุนไพร  เพ่ือนําไปใช้ในระบบบริการสุขภาพของ
รัฐอย่างมีคุณภาพและปลอดภัยซึ่งสอดคล้องกับภารกิจหลัก  1  ใน  18  ภารกิจ  ของกระทรวง
สาธารณสุข  อันจะนําไปสู่การพัฒนา  ให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจด้วย
ยุทธศาสตร์แหง่การพ่ึงพาตนเองนับเป็นนิติหมายที่ดีที่รัฐบาลทุกยุคทุกสมยัให้ความสําคญั  และมกีาร
พัฒนางานการแพทย์แผนไทยได้อย่างต่อเน่ืองมาโดยตลอด 

  และสืบเน่ืองจากมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  5  มีนาคม  2545  โดยรัฐบาล
กําหนดความจําเป็นและขอบเขตเก่ียวกับการปฏิรูประบบราชการ จึงมีผลทําให้เกิดมีการปฏิรูป
โครงสร้างบทบาทภารกิจ  อัตราด้านกําลังด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขึ้น  โดยโอน
หน่วยงานสถาบันการแพทย์แผนไทยศูนย์ความร่วมมือการแพทย์แผนทางเลือกที่ต้ังขึ้นใหม่ ตาม  พ.ร.บ. 
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  พ.ศ. 2545  และ พ.ร.บ.  ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ. 2545  
(วันที่ 3  ตุลาคม  2545) และกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนเลือก กระทรวงสาธารณสุข (วันที่  9 ตุลาคม 2545) กําหนดให้กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์แผนเลือก มีหน้าที่พัฒนาถ่ายทอดองค์ความรู้  ส่งเสริมและสนับสนุนการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยและผลิตภัณฑ์  สมนุไพร  รวมท้ังคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

       นโยบายและทิศทางการพัฒนาการแพทย์แผนไทยใน พ.ศ. 2550 การแพทย์ 
แผนไทย  โดยสถานะในสังคมโลก  คือ การแพทย์การเลอืกแขนงหน่ึง  สําหรับคนไทยและประเทศไทย  
การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาของชาติ  เป็นเอกลักษณ์ของชาติจึงได้รับการส่งเสริมเป็นพิเศษ  เป็น
การแพทย์ทางเลือกที่กฎหมายรับรอง   เป็นการประกอบโรคศิลปะที่กฎหมายรับรองเรียกว่า  เป็นการ
ประกอบโรคศิลปะทางเลือกแขนงเดียวที่ได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการโดยไม่มีเง่ือนไขในขณะนี ้
การแพทย์แผนไทยแยกออกเป็น 2 สาขา คอื  การแพทย์แผนไทยด้ังเดิมและการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ 
    ในปี 2549 ทีผ่า่นมา จังหวัดในส่วนภูมิภาคทุกจังหวัดมีสถานบริการสาธารณสุขที่
ดําเนินการให้บริการการแพทย์แผนไทยที่ได้มาตรฐานอย่างน้อย 2 แห่งและในบางจังหวัดมีสถานบริการ
การแพทย์แผนไทยที่ได้มาตรฐานจํานวนมากกว่าน้ี  ทั้งน้ีเน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายสนับสนุน
งบประมาณให้กับโรงพยาบาลนําร่องของแต่ละจังหวัด  จังหวัดละ 2 แห่ง  ในการดําเนินการศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทย  แต่กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถสนับสนุนงบประมาณให้ครบทกุแห่ง
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ได้  แต่อนุญาตให้โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมเปิดดําเนินการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแพทย์ แผนไทย  โดยใช้
งบประมาณของโรงพยาบาลเอง ซึ่งศูนย์ใหม่ที่ต้ังขึ้นน้ีจะได้รับการสนับสนุนเหมือนศูนย์อ่ืน ๆ เช่น การ
ประชุม การอบรม  ได้รับเชิญ  ได้รับเอกสาร  อุปกรณ์  และโครงการต่าง ๆ จะได้รับการสนับสนุน
หลักการน้ีเป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาภายใต้ข้อจํากัดของ  งบประมาณ  ทําให้การแพทย์แผนไทย
ของเราสามารถลงหลักปักฐานทีละเล็กละนอ้ย กระจายลงไปทั่วประเทศ การไม่ปิดก้ันอยู่แต่การแพทย์
แผนไทยเท่านัน้ แต่จะขยายบริการไปครอบคลุมการแพทย์ทางเลือกอ่ืน  สิ่งใดที่เป็นประโยชน์ที่พิสูจน์
คัดกรองอย่างดีแล้วว่าเป็นของดี   จะพยายามพัฒนาผสมผสานเข้าในสถานบริการการแพทย์แผนไทย  
ฉะน้ันสถานบรกิารการแพทย์แผนไทยก็จะมสีถานะเป็นการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
     สิ่งที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ดําเนินการในรอบปีที่
ผ่านมาและทําต่อเน่ืองมีหลายประการ  ได้แก่  
     ประการที่  1 เรื่องอัตราค่าบริการนวด  โดยการผลักดันของอดีตฯพณฯ  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  พินิจ  จารุสมบัติ และความพยายามอย่างย่ิงของสถาบัน
การแพทย์แผนไทย  จนกรมบัญชีกลางยอมให้กลับมาใช้ค่าบริการในอัตราเดิม คือ นวด 200 บาท/คร้ัง/
วัน ข้อหน่ึงที่กรมบัญชีกลางห่วงใยคือ  สถานบริการหลายแห่งมีการเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ถูกต้องตาม
ระเบียบสวัสดิการข้าราชการ  เพราะสวัสดิการข้าราชการเป็นสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลไม่ใช่
สวัสดิการด้านการผ่อนคลาย จึงขอให้เข้มงวดในเร่ืองความเช่ือถือไว้วางใจจากหน่วยงานอ่ืน ๆ   
มากย่ิงขึ้น 
     ประการที่  2  เร่ืองยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ  การจะบรรจุจาก
สมุนไพรทั้งสมนุไพรเด่ียวและตํารับเข้าไปในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นสิ่งที่ยากเพราะจะต้องมีข้อมูล
หลักฐาน  โดยเฉพาะด้านการศึกษาวิจัยเพ่ือสนับสนุนเรื่องคุณประโยชน์  โดยในปี  2549  ยาจาก
สมุนไพรทั้งสมนุไพรเด่ียวและตํารับเข้าได้ไปอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติมากขึ้นจาก 8 รายการ เป็น 19 
รายการ  ซึ่งเทยีบกับยาแผนปัจจุบันซึ่งมีเกือบ 1,000 รายการแล้ว  จึงควรให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วม
ผลักดันยาจากสมุนไพรให้เข้าไปอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติมากขึ้นอีก   ถา้สามารถมีมากจนกระท่ัง
ครอบคลุมโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  ที่รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยได้   ก็ย่ิงจะทําให้ศักด์ิศรขีองการแพทย์
แผนไทยได้ยกระดับทัดเทียมกับแพทย์แผนปัจจุบัน   สําหรับ 19 รายการที่อยู่ในบัญชีหลักแห่งชาติแล้ว
ควรให้มีการศึกษาโดยละเอียดเพ่ือที่จะสามารถแนะนําคนอ่ืนได้อย่างมั่นใจและควรจัดให้มีในหนว่ย
บริการ 
     ประการที่  3  ตําราอ้างอิงยาสมุนไพรไทยเล่มแรก  ใกล้เสร็จสมบูรณ์แล้ว  และ
ได้อัญเชิญตราสัญลักษณ์ของการเฉลิมฉลองในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช
ทรงครองสิริราชสมบัติ 60 ปี  ไว้ที่หน้าปกด้วย  ตัวเล่มเป็นสีเหลือง  ซึ่งเป็นสีประจําวันจันทร์วันประสติู
ของในหลวงจัดพิมพ์เพ่ือเป็นมรดกของชาติ   ตําราสมุนไพรมีการเขียนกันมากแต่ตําราที่  อ้างอิงด้วย
ความมั่นใจว่าถูกต้อง  มีหลกัฐานรับรองมีน้อยมาก   ในเล่มน้ีมีทั้งภาพถ่ายและภาพลายเส้นสมุนไพร    
มีโครงการจะทําประมาณ 400-500 ชนิดสมุนไพรที่พบบ่อยเล่มแรกมจีาํนวน 54 ชนิด 
     ประการที่  4  การศึกษาวิจัยภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย  การดําเนินการ  
คัดค้านต่อสู้ด้านสิทธิบัตรในต่างประเทศต้องใช้เงินจํานวนมาก   คิดว่าน่าจะนําเงินจํานวนน้ันมา
ทําการศึกษาวิจัยหรือสร้างทรัพย์สินทางปัญญาของเราข้ึนมาจะดีกว่า  ซึ่งขณะน้ีมีการรวบรวมนักวิจัยใน
เมืองไทย  ตามมหาวิทยาลัยต่าง ๆ  และกาํลังร่วมกันพัฒนาโครงการวิจัย  เน่ืองจากการเขียน
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โครงการวิจัยต้องเขียนให้ถูกหลักวิทยาศาสตร์  สามารถพิสูจน์เพ่ือตอบคําถามวิจัยได้  และเช่ือถือได้
ต้องทําทุกอย่างตามข้ันตอนวิทยาศาสตร์  และตีพิมพ์เผยแพร่ไปทั่วโลกได้  ระยะเวลาสองสามปีที่ผ่าน
ไป  สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติพยายามท่ีจะส่งเสริมงบประมาณการทําวิจัยบูรณาการ เช่น 
ขมิ้นชัน  ยาหอม  กระชายดํา  แต่เน่ืองจากงบประมาณโครงการน้ีหมดลง  จึงต้องหางบประมาณจาก
แหล่งอ่ืนและเป็นที่น่ายินดีว่ากองทุนส่งเสริมและคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทย์ แผนไทยได้งบประมาณ
สนับสนุนปี 2550  เป็นเงิน 40 ล้านบาท  จงึขอแจ้งให้ทราบว่าจะสามารถขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนน้ีได้  ถ้าหากเป็นโครงการที่เหมาะสม   ขอให้ศึกษาระเบียบ  วัตถุประสงค์    
ของกองทุนฯ และก็ยังมีแหลง่อ่ืน ๆ อีก ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
     ประการที่  5  ด้านการฝึกอบรม  ปีที่ผ่านไปกรมพัฒน์ฯ ได้พยายามปรับทิศ
ทางการฝึก  อบรมและส่งเสริมให้จังหวัดจดัอบรมเอง  โดยกรมฯ  สนับสนุนในการอบรมครู  อบรม
วิทยากรให้มีการกระจายทั่วถึง   พัฒนาหลักสูตรพ้ืนฐานต่าง ๆ  เพราะจะมีวิทยาการความรู้ใหม่ๆ   
นอกจากหลักสตูรพ้ืนฐานต่าง ๆ  เพราะจะมีวิทยากรความรู้ใหม่ ๆ  นอกจากหลักสูตรพ้ืนฐานแล้วยังม ี     
หลักสูตรต่อยอดที่ทางกรมฯ  จะพัฒนา  กรมฯ จะจัดการอบรมเท่าที่จําเป็น เช่น หลักสูตรนวดสําหรับ
คนตาบอด  ครูฝึกแพทย์แผนไทย  การอบรมท่ีเป็นต้นแบบ  สิ่งสําคญัทีอ่ยากให้คํานึงถึงอยู่เสมอคือ  
เมื่อจังหวัดจัดอบรมเองขอให้พยายามยึดมาตรฐานของกรมฯ  โดยกรมฯ  ยินดีจะออกประกาศนียบัตร
รับรองให้ 
     ประการที่  6  การรับรองหมอพ้ืนบ้าน  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ
ขณะนี้  เปิดช่องทางให้มีใบประกอบโรคศิลปะได้  3 ช่องทาง  ช่องทางแรก คือ ระบบรับฝากตัวศิษย์
แล้วถึงเวลามาสอบ  ช่องทางที่ 2  คือ การเข้าไปเรียนตามสถาบันการศึกษา  เมื่อจบแลว้สอบ  หรือ
ระหว่างเรียนถ้าครบตามเง่ือนไขก็มาสอบ  ช่องทางที่ 3 คอื  สามารถให้ใบประกอบโรคศิลปะได้โดยส่วน
ราชการรับรองแล้วคณะกรรมการวิชาชีพเป็นผู้ประเมิน   ส่วนราชการในจังหวัดซึ่งก็คือ ผู้ว่าราชการ
จังหวัด  ทางผู้ว่าฯ  จะรับรองหรือไม่ก็ขึ้นอยู่กับสํานักงานสาธารณสุข  จงัหวัดเป็นผู้คัดกรองเสนอ      
ในส่วนกลาง กรมฯ  จะเป็นผูร้ับรอง  เมื่อรบัรองแล้วกรรมการวิชาชีพจะประเมินว่าถูกต้องเช่ือถือได้ 
และข่าวดีคือ มีผู้ผ่านการรับรองแล้วจํานวน 12 คน  ขอให้จังหวัดไปดูในพ้ืนที่ของท่านว่ามีหมอพ้ืนบ้าน
ที่เก่ง ๆ ที่ช่วยเหลือชาวบ้าน  มีทั้งความรู้  คุณธรรม  จริยธรรม  โดยกองการประกอบโรคศิลปะจะมี
แบบฟอร์มให้กรอก  ซึ่งตามระเบียบห้ามไม่ให้เสนอตนเองต้องมีผู้อ่ืนเสนอให ้
     ประการที่  7 การคุ้มครองภูมิปัญญา    อีกไม่นานกฏกระทรวงเรื่องการจดสิทธิ
ภูมิปัญญาจะออก  เมื่อกฏกระทรวงแล้ว  สาํนักงานนายทะเบียนจะต้องทําหน้าที่รับจดทะเบียนสิทธิภูมิ
ปัญญา   สําหรับตําราการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ มีการประชุมลงมติกันแล้วว่าขณะน้ีน่าจะมี 4 เลม่ 
คือ ตําราโอสถพระนารายณ์ จารึกวัดราชโอรสารา จารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามและเวชศาสตร์
ฉบับหลวง 
   สรุปได้ว่า  นโยบายสําคัญในเร่ืองการพัฒนาการแพทย์แผนไทย คือ พยายามยกระดับ            
คุณภาพมาตรฐาน  เราสามารถขยายพ้ืนที่ของการให้บริการได้กว้างขวางทั่วประเทศแลว้  และขยาย
ขอบเขตของการบริการไม่จํากัดเฉพาะการแพทย์แผนไทย  หากมีการแพทย์ทางเลือกใดที่มีคุณค่า       
มีประโยชน์ จะผสมผสานเขา้ไปเพ่ือให้เป็นประโยชน์ต่อประชาชนและทําให้หน่วยบริการเติบโตอย่าง
เหมาะสมย่ิงข้ึน วิธีการที่จะพัฒนาสิ่งเหล่าน้ีได้คือ  การทาํตามยุทธศาสตร์ 5 ยุทธศาสตร์ โดยต่อเน่ือง 
ได้แก่  ยุทธศาสตร์ที่  1  พัฒนาองค์ความรู้ ยุทธศาสตร์ที่  2  พัฒนาระบบบริการ ยุทธศาสตร์ที่    
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3  พัฒนาระบบการเรียนการสอน การฝึกอบรม  ยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาผลิตภัณฑ์สมนุไพร  
ยุทธศาสตร์ที่  5  คุม้ครองส่งเสริมภูมิปัญญา 
                นโยบายส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 

       การส่งเสริมสุขภาพ เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง สําหรับการ
ดําเนินงาน เก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม และเก้ือหนุนให้บุคคล ได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนในทุกด้าน แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เน่ืองจากสุขภาพน้ัน เป็นองค์รวม ที่มา
จากส่วนประกอบหลายๆ ประการ อาทิ สังคม สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิต
ของบุคคล เพ่ือสนับสนุน ยับย้ังหรือกําหนดพฤติกรรมสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องอาศัยความร่วมมือ 
และการระดมพลังจากทุกฝ่าย ในการดูแลสขุภาพของตนเอง และการปรับปรุงสังคมด้านต่างๆ เช่น 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมอืง การศึกษา และอื่นๆ โดยใช้กลยุทธ์การถ่ายโอนอํานาจจากรัฐ มาสู่
ประชาชน ให้มีพลังอํานาจที่จะดูแลสุขภาพ และจัดการกบัชุมชนของตนเอง อย่างเหมาะสม สอดคล้อง
กับความต้องการ และความเป็นไปได้ ในแต่ละท้องถิ่น โดยคํานึงถึง ระบบสังคม วัฒนธรรม และ
เศรษฐกิจ ที่แตกต่างกันของชุมชน และเน้นการทํางานร่วมกัน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน
อย่างเต็มที่  

      ปรีชา  วาณิชยเศรษฐกุล (2542  :  69)  ได้เล็งเห็นถึงความสําคัญ ของการ
มีส่วนร่วมของประชาชน ในการส่งเสริมสุขภาพ จึงเสนอแนะระบบบริการสุขภาพ ที่จะสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ไว้ 3 ประการ คือ  
      1.  การสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล ชุมชน ในการควบคุมปัจจัย ทีจ่ะ
มีผลกระทบต่อสุขภาพ เพราะความเข้มแข็งของประชาชน และชุมชน จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อ ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบรกิารสุขภาพมากข้ึน  
      2.  การจัดบรกิารในชุมชน (Community-Based Health Services) 
เป็นบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมได้มากที่สุด และ  
      3.  การประสานงาน กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการพัฒนานโยบาย
เพ่ือสุขภาพ (Public Health Policy) ที่จะมีผลกระทบต่อ การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ  

     บทบาทของประชาชน มีวามสําคัญอย่างย่ิง ต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
และชุมชน โดยประชาชนจะต้องเห็นคุณค่า และผลของสิ่งแวดล้อม ต่อภาวะสุขภาพ ช่วยกันรักษา และ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เก้ือกูลต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี เช่น การรวมตัวกันของชุมชน เพ่ือออก
กําลังกาย การรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ หรือสิ่งเสพติด การรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุ และการจัด
โครงการโรงเรียนสุขภาพดี ที่ทํางานสุขภาพดี หรือชุมชนสุขภาพดี เป็นต้น องค์กรชุมชน จึงต้องมีการ
พัฒนาโครงสร้าง และกลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ มีความคิดสร้างสรรค์ และตระหนักในสุขภาพ
ของชุมชน และมีเจ้าหน้าที่สขุภาพ ทําหน้าที่ให้ความรู้ และสนับสนุนให้เกิดทักษะการส่งเสริมสขุภาพ 
สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมพลังอํานาจชุมชน ที่สนับสนุนให้ชุมชนเกิดความสํานึก และพันธสัญญา
ต่อส่วนรวม และการเสริมสรา้งให้ชุมชน ลงมือทําด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง เป็นการสะสมความรู้ และ
ประสบการณ์ จากการปฏิบัติจริง (Learning by Doing) และเป็นกระบวนการเรียนรู้ แบบปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Learning Process) โดยเร่ิมต้ังแต่ การสร้างทีมงาน เขียนโครงการ จัดทําแผน ดําเนินงาน 
ควบคู่ไปกับ กระบวนการสะท้อนความรู้สึกของประชาชน  สําหรับข้อมลูย้อนกลับ ในการปรับปรุง
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แผนงาน และกิจกรรมในโครงการ จนเกิดความรู้สึกเป็น เจ้าของโครงการร่วมกัน ซึ่งมสี่วนเกื้อหนุน
องค์กรชุมชน ให้มีความแข็งแกร่ง และมั่นคงยิ่งข้ึน  
                       ขั้นตอนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 

            1. ขั้นตอนการสร้างทีมงาน มกีารจัดการดังน้ี  
               การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่าง

เจ้าหน้าที่สุขภาพ กับเจ้าหน้าที่ของรัฐในสาขาต่างๆ เช่น ครู พัฒนาชุมชน เกษตรชุมชน และองค์กร
ต่างๆ ในชุมชน โดยการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เช่น ทําบุญทอดกฐิน ปลูกต้นไม้ในชุมชน    
งานวันเด็กของ โรงเรียน งานบวช และงานศพ เป็นต้น เพ่ือแสดงออกถึงความจริงใจ ทีม่ีต่อชาวบ้านใน
ชุมชน และถ้าหากเป็นคนในท้องถิ่น และสามารถพูดภาษาท้องถิ่นได้ ก็จะย่ิงเป็นการดีที่จะทําให้เกิด
ความรู้สึกคุ้นเคย กับชาวบ้านมากขึ้น จนกลายเป็นความไว้วางใจ ที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ในกิจกรรมต่างๆ 
ของสถานีอนามัย การสร้างแกนนําของชาวบ้าน หรือ "ทมีส่งเสริมสุขภาพชุมชน" ด้วยการจัดประชุม 
อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุม่ผู้สูงอายุ กลุม่เยาวชน หรือกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีอยู่ใน
ชุมชน รวมท้ังชาวบ้าน เพ่ือเปิดกว้างให้กับคนในชุมชนทกุคน ได้เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งมิได้จํากัดอยู่แต่
เฉพาะอาสาสมัครสาธารณสขุเท่าน้ัน ดังน้ัน จึงต้องช้ีแจงจุดประสงค์ของโครงการ บทบาท และ
ความสําคัญของแกนนําชาวบ้าน คือ ต้องเป็นผู้ที่มีความสมัครใจ เสียสละ สามารถอุทศิเวลาให้กับ
ส่วนรวมได้และที่สําคัญ ต้องมีความสนใจในเรื่องของสุขภาพ ทั้งของตนเอง ครอบครัวและชุมชน เพ่ือ
เป็นตัวอย่างด้านสุขภาพ ของคนในชุมชน สามารถกระตุ้น ชักจูงชาวบ้าน ให้เห็นถึงความสําคัญของ
สุขภาพ และยนิดีร่วมมือกัน แก้ไขปัญหาของชุมชน และเป็นผู้นําในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ชุมชนได้ การให้ความรู้แก่กลุม่แกนนําชาวบ้าน เพ่ือให้กลุ่มแกนนําได้เกิดแนวคิด เก่ียวกับการส่งเสริม
สุขภาพ และการแก้ไขปัญหาชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ของชุมชน และเป็นพ้ืนฐานในการ
ทํางานต่อไป  

        2.  ขั้นตอนการสร้างความตระหนัก ถึงปัญหาสุขภาพของชุมชน  
             สามารถทําได้หลายรูปแบบ แต่ในที่น้ีขอเสนอด้วยวิธีการ ใช้ปัญหาเป็น

หลัก (Problem Based) ในการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาชุมชน โดยเร่ิมจาก การมีส่วนร่วมสํารวจชุมชน 
เพ่ือให้ชุมชนได้รู้สภาพของ ปัญหาของชุมชนด้วยตนเอง ต้ังแต่การสร้างแบบสํารวจ การกําหนดพ้ืนที่ 
และทีมงานสํารวจ การสํารวจ และการนําขอ้มูลมาสรุป และมีเจ้าหน้าทีสุ่ขภาพ เป็นพ่ีเลี้ยง  ช่วย
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล การระบุปัญหา และสาเหตุของปัญหา โดยกลุ่มแกนนําเป็นผู้นํา
เสนอข้อมูล ที่ได้จากการสํารวจ ต่อที่ประชุมชาวบ้าน และเปิดโอกาสให้ชาวบ้าน เสนอความคิดเห็น 
และปัญหาเพ่ิมเติม เพ่ือสรุปออกมา เป็นปัญหาของชุมชนอย่างแท้จริง และนําปัญหาสําคัญ มาค้นหา
สาเหตุ สําหรับเป็นแนวทางในการแก้ไขต่อไป และการจัดลําดับความสําคัญ ของปัญหา ด้วยการให้ที่
ประชุมร่วมกัน จัดลําดับความสําคัญของปัญหา ตามความรุนแรง และความต้องการของชุมชน เพ่ือ
นํามาวางแผนต่อไป  

        3. ขั้นตอนการวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน  
            ชาวบ้านร่วมกันเสนอความคิด และกําหนดกิจกรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาของ

ชุมชน ร่วมกับ เจ้าหน้าที่สุขภาพ บนพ้ืนฐานของชุมชนและภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งการกําหนดกิจกรรม 
และวางแผนน้ัน ไม่จําเป็นต้องทําให้เสร็จสิ้นในครั้งเดียว แต่อาจกําหนดอย่างค่อยเป็นค่อยไป ทีละ
กิจกรรม เช่น การทอดผ้าป่าสามัคคี เพ่ือจดัหาทุนมาใช้ในการดําเนินงาน การจัดต้ังชมรมสุขภาพชุมชน 
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การนวดแผนไทย การส่งเสริมการปลูกต้นไม้ และสมุนไพรในชุมชน ส่งเสริมการผลิตและบริโภค           
ข้าวซ้อมมือ และกิจกรรมวันผู้สูงอายุ เป็นต้น เพราะเมื่อสิ้นสุดในแต่ละกิจกรรม ทีมงานจะได้นําประเด็น
ข้อเสนอต่างๆ มาใช้ในการวางแผนงานกิจกรรมต่อไป  

           4. ขั้นตอนการดําเนินการของชุมชน  
               โดยการจัดต้ังกลุ่มทํางานของแต่ละกิจกรรม และดําเนินงานตามแผน 

โดยมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นผู้ให้การสนับสนุน และช่วยประสานงาน ให้คณะทํางานสามารถดําเนินการ
ได้ และมีการประชุม และประเมินผลการทาํงานเป็นระยะ เพ่ือปรับปรุงแผนงานอย่างต่อเน่ือง  

            5. ขั้นตอนการประเมินผล และการดําเนินการอย่างต่อเน่ือง คือ  
                หลังจากการดําเนินงานไปแล้ว 1 ปี ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของ

ชุมชน ในประเด็นต่างๆ เช่น อัตราการเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น หรือลดลงมากน้อยเพียงใด การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างไร และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ของชุมชน เกิดขึ้นหรือไม่ และจัดทํา
รายงานการประเมินผล พร้อมทั้งช้ีแจง และเผยแพร่ให้ชาวบ้าน ได้รับทราบถึงผลการดําเนินงาน เพ่ือให้            
ชาวบ้านดําเนินงานต่อไป ได้อย่างมั่นใจ บทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพ ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

       การแสดงออกของเจ้าหน้าที่สุขภาพ มีส่วนทําให้ชาวบ้านเกิดความรู้ และ
จิตสํานึกในการดูแลสุขภาพ และรู้จักแสวงหาความรู้ เพ่ือการตัดสินใจ และปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง และชุมชน ดังมีบทบาทต่อไปนี้  
        1.  สร้างความมั่นใจให้กับชุมชน การให้ชาวบ้าน เกิดความม่ันใจนั้น 
นับเป็นจุดเริ่มต้นที่สําคัญอย่างย่ิงในการร่วมงานกับชุมชน เพราะทําให้ชาวบ้านเกิดความไว้วางใจ ที่จะ
ทํางานร่วมกันต่อไป วิธีการที่ช่วยให้ชาวบ้านเกิดความเข้าใจ และไว้วางใจ คือ การแสดงออก ถึงความ
จริงใจที่ต้องการดูแลสุขภาพชาวบ้าน อย่างสม่ําเสมอ  
                       2.  เสริมสร้างพลังอํานาจแก่ชุมชน เป็นการเพ่ิมสมรรถนะ 
(Enabling) ให้ชาวบ้าน สามารถควบคมุสภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง รู้จักคิด รู้จัก
แก้ปัญหา โดยมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ ทําหน้าที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การให้
ข้อมูลข่าวสารที่เอ้ือต่อสุขภาพคนในชุมชน  เช่น การประชุมช้ีแจง  การจัดอบรม และการประกาศทาง
หอกระจายข่าว เป็นต้น การพัฒนาการทํางานเป็นทีม ด้วยการกระตุ้นให้ชาวบ้าน ร่วมกันคิด และ
ร่วมกันลงมือทาํกิจกรรมด้วยตนเอง (Community Action) โดยยึดหลักการพ่ึงตนเอง (Self Reliance) 
และใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) การพัฒนาทักษะสุขภาพตนเอง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ 
และฝึกทกัษะสุขภาพ ให้แก่ชาวบ้าน ในวันพบกลุ่มของสมาชิก ชมรมสง่เสริมสุขภาพ อาทิ การสนทนา
แลกเปลี่ยน  ความคิดเห็นและเล่าประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคน การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และ
การฝึกออกกําลังกาย น่ังสมาธิ หรือการผลิตนมถ่ัวเหลือง เป็นต้น การศึกษาดูงาน โดยการนําชาวบ้าน
ไปดูงาน ตามเครือข่ายต่างๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มออมทรัพย์ หมู่บ้านดีเด่นในเร่ืองต่างๆ เช่น การ
ผลิตสมุนไพร การผลิตข้าวซอ้มมือหรือการบริหารจัดการ เป็นต้น เพ่ือการเรียนรู้ ทําใหช้าวบ้านเกิด
ความรู้ แนวคดิ และกําลังใจในการทํางานพัฒนาชุมชนอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
                       3.  ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพชุมชน เป็นการช่วยให้ชุมชน
เรียนรู้ การอยู่ร่วมกับสิ่งแวดล้อมได้อย่างเก้ือกูลและสมดุล ทั้งทางด้านกายภาพชีวภาพและสังคม ซึ่งถือ
ว่าเป็นหน้าที่ของทุกคน ดังเช่น การส่งเสริมอาชีพที่เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น การผลิตนมถ่ัวเหลือง การนวด
แผนไทย การปลูก และผลิตสมุนไพรในชุมชนและการผลติข้าวซ้อมมือ เป็นต้น การส่งเสริมการปลูกป่า
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สวนผสม โดยการแนะนําใหป้ลูกต้นไม้ยืนต้น ไม้ผล และสมุนไพรผสมผสานกันไป เพราะนอกจากจะเป็น
การอนุรักษ์ ทรัพยากรธรรมชาติ และเป็นแหล่งของพืชสมุนไพรแล้ว ยังช่วยเพ่ิมรายได้ให้แก่ครอบครัว
ได้ทั้งระยะสั้น โดยการขายพืชสมุนไพร และในระยะยาว การปลูกไม้ยืนต้นเปรียบเสมือน "ต้นไม้บํานาญ
ชีวิต" ไว้ใช้จ่ายยามแก่เฒ่าได้ด้วย เน่ืองจากการขายต้นไม้ขนาดใหญ่ จะมีราคาสูงมาก  
การส่งเสริมสัมพันธภาพและมิตรไมตรีที่ดีต่อกัน ภายในชุมชน เป็นการส่งเสริมสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม 
โดยเน้นให้ชุมชนเห็นถึงความสําคัญ "ความสามัคค"ี ซึ่งสามารถช่วยให้เกิดพลัง ในการทํางานและ
แก้ปัญหาได้ทกุอย่างให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี 

           4.  ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โดยส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมด้วยการผสมผสานความรู้ ทางด้านการแพทย์มาให้เข้ากับภูมิปัญญาท้องถิ่น และการ
กระตุ้นให้ชาวบ้านมาร่วมคิดและทํากิจกรรมกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ เช่น การเปิดบริการแพทย์แผนไทย 
การนวด การอบ และการจําหน่ายยาสมุนไพร เป็นต้น  

           5.  ประสานความร่วมมือ โดยการประสานงานกับองค์กรต่างๆ ทั้งใน 
และนอกชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วนตําบล ชมรมสขุภาพต่างๆ คลนิิกแพทย์แผนไทย และชุมชน
เครือข่ายต่างๆ ที่ประสบความสําเร็จ ในการพัฒนาชุมชน สําหรับเป็นที่ศกึษาดูงาน และเป็นที่ปรึกษา
ให้กับองค์กรในชุมชน บทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพดังกล่าว เป็นปัจจัยที่สําคัญ ทําใหช้าวบ้านเกิดความ
มั่นใจ และรูส้กึว่า เจ้าหน้าที่สุขภาพให้อิสระและยอมรับในความคิดของตน จึงเกิดบรรยากาศของ     
การ ปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ือการสร้างพลังอํานาจและความแข็งแกร่งแก่ชุมชน นอกจากน้ัน    
การเปลี่ยนแปลงบทบาท ของเจ้าหน้าที่สุขภาพ จากการมุ่งเน้นการรักษาพยาบาล เป็นการดูแล และ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม โดยการผสมผสานความรู้ ทางด้านการแพทย์ ให้เข้ากับ  ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ร่วมคิด ร่วมทาํกับชาวบ้านมากข้ึน ทําให้ชาวบ้านเกิดการเรียนรู้ จากการได้รับการแก้ไขให้ผ่านพ้นไปได้
ด้วยดี โดยการพูดคุยและการให้กําลังใจ จนเกิดเป็นความรู้สึกที่ดี และเอ้ืออาทรต่อกัน ทําให้เกิดพลังใน
การแก้ปัญหาชุมชนให้ลุล่วงไปได้ บทบาทของประชาชนในชุมชนการ มีส่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆ ของ
ชุมชน เป็นการแสดงออกถึงความรับผิดชอบของชาวบ้านต่อการดูแลสุขภาพของชุมชน ซึ่งปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม คือ สัมพันธภาพที่ดี ความไว้วางใจ และการยอมรับซึ่งกันและกัน รวมท้ังการ
แสดงออกถึงความจริงใจของเจ้าหน้าที่ สุขภาพ ก็มีส่วนทําให้ชาวบ้าน อยากเข้าร่วมในโครงการ ด้วย
ความสมัครใจ บรรยากาศใน  การทํางานร่วมกัน จึงเป็นไปอย่างราบรื่น ดังตัวอย่างกิจกรรมต่อไปนี้  

             5.1  การทอดผ้าป่าสามัคคีเพ่ือสุขภาพ เพ่ือหาเงินทุนมา
ดําเนินงานเพ่ือสุขภาพต่อไป และกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของชาวบ้าน เน่ืองจากเป็นงานบุญ ทําให้
ชาวบ้านให้ความร่วมมือทั้งการร่วมคิด ร่วมทํา และร่วมทนุทรัพย์ ให้งานบรรลุเป้าหมาย เพราะนอกจาก
ชาวบ้านจะได้รับความสนุกสนานร่ืนเริงจากการจัดงานแล้ว รายได้จากการร่วมทําบุญ ยังสามารถนํามา
เป็น "กองทุนสุขภาพชุมชน" ในการนํามาพัฒนาชุมชน ด้านสุขภาพต่อไปอีกด้วย  

             5.2  ชมรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน สําหรับผู้สงูอายุหรือผู้สนใจ
สุขภาพ ได้มาทํากิจกรรมร่วมกัน โดยมีเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เป็นผู้ให้คําปรึกษาแนะนําและดูแล
สุขภาพ มีอาสาสมัครสาธารณสุข ช่วยวัดความดันโลหิตและร่วมกิจกรรม การสวดมนต์ไหว้พระและน่ัง
สมาธิ การให้ความรู้  สุขภาพ การออกกําลังกาย การจัดกิจกรรมบันเทิงต่างๆ เช่น ร้องเพลง รําวง  
เป็นต้น  
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             5.3  ส่งเสริมการบริโภคและผลิตนมถ่ัวเหลืองในชุมชน เพ่ือ
ส่งเสริมให้ชาวบ้าน ได้ด่ืมนมถั่วเหลืองอย่างทั่วถึง ด้วยการส่งเสริมการปลกูถ่ัวเหลือง และสอนวิธีการทํา
นมถั่วเหลือง บริโภคในครอบครัว พร้อมทัง้สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ให้กับชาวบ้าน ผู้สนใจทีจ่ะทําอาชีพ
เสริม ทําให้ชุมชนสามารถมีนมถั่วเหลืองให้กับเด็กที่ขาดสารอาหาร ทั้งผู้สูงอายุได้บริโภคในราคาที่ถูก  

            5.4  ส่งเสริมการนวดแผนไทย เพ่ือช่วยลดปัญหาการปวดเม่ือย
กระดูก และกล้ามเน้ือของผู้สูงอายุ และชาวบ้านทั่วไป ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ และ
การดําเนินชีวิต การนวดเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของชาวบ้าน แทนการรับประทานยาแก้ปวด หรือยา
สมุนไพรที่เป็นอันตรายต่อ สุขภาพ ดังน้ัน การจัดอบรมการนวดให้คนในชุมชน เพ่ือมาเปิดให้บริการ
นวดแก่ชาวบ้านในชุมชน จึงน่าจะเป็นวิธีหน่ึงที่จะช่วยลดปัญหาการบริโภคยาที่เกินความจําเป็นของ
ชาวบ้านลงได้  

             5.5 ส่งเสริมการปลูกและใช้สมุนไพรในชุมชน โดยเร่ิมต้นจากการ
แปรรูปสมุนไพร ที่มีวัตถุดิบมากในชุมชน เช่น ขมิ้น และฟา้ทะลายโจร อัดแคปซูล ขี้ผึ้งไพล เป็นต้น 
พร้อมกับการส่งเสริมให้ปลูกสมุนไพรเหล่าน้ัน ควบคู่ไปกับไม้ยืนต้น และไม้ผลเป็น "สวนผสม" และมี
การขุดบ่อเลี้ยงปลาดุกในสวนด้วย จากน้ันควรนําคณะทํางานไปดูงานที่ต่างๆ เช่น ศูนย์การแพทย์แผน
ไทยหรือ หมู่บ้านอ่ืนๆ ที่ประสบความสําเร็จในการผลิตสมุนไพร ทําใหก้ลุ่มสามารถพัฒนา การผลิต
สมุนไพร ทําให้กลุ่มสามารถพัฒนาการผลิตสมุนไพรดีขึ้น และเจ้าหน้าทีสุ่ขภาพต้องมีส่วนร่วม ในการ
ควบคุมความสะอาด และช่วยประชาสัมพันธ์ เป็นการส่งเสริมการใช้สมนุไพรและช่วยให้ชาวบ้านบางคน
มีอาชีพเสริมและมีรายได้เพ่ิมขึ้น  

             5.6 กิจกรรมวันผู้สูงอายุ ควรจัดเป็นงานประเพณีประจําปีของ
ชุมชนในวันสงกรานต์เน่ืองจากเป็นวันครอบครัว ลูกหลานได้มีโอกาสแสดงมุทิตาจิตแก่ญาติผู้ใหญ่และ
ให้เด็กรุ่นหลังของชุมชน ได้เห็นประเพณีสงกรานต์ที่ดีงาม จะได้สืบทอดต่อกันไป โดยเชิญชวนให้
ชาวบ้าน  นําป่ินโตมาถวายพระ และรับพร และเชิญผูสู้งอายุทุกท่าน มาให้ลูกหลานได้รดนํ้า เพ่ือแสดง
มุทิตาจิตและขอพรจากท่าน พร้อมทั้งมอบของที่ระลึกต่าง ทําให้เด็กๆ ภายในชุมชนได้เห็นตัวอย่าง
ประเพณีสงกรานต์ ที่ดีงาม มิใช่การสาดนํ้าใส่กันอย่างที่ปรากฏตามท้องถนนต่างๆ  

           การมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพชุมชนน้ัน เจ้าหน้าที่สุขภาพมีบทบาท
สําคัญอย่างย่ิง ในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมความร่วมมือ ซึ่งจะเห็นว่ากิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น มิได้
มุ่งเน้นแต่เพียงการแก้ปัญหาสุขภาพเท่าน้ัน หากเป็นการพัฒนาชุมชนแบบองค์รวม โดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานในการพัฒนา และประชาชนเองก็เป็นตัวจักรสําคัญ ในการร่วมดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย ดังน้ัน 
ทั้งในส่วนของประชาชนและเจ้าหน้าที่สุขภาพ จึงต้องมีการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ในชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง (Community Learning) เพราะเมื่อเกิดการเรียนรู้ แลกเปลีย่น และเรียนรู ้จนเป็นวงจร
ต่อเน่ืองไม่รู้จบทําให้เกิดพลังมหาศาล ในการดําเนินกิจกรรมร่วมกันในสังคม ผลที่ได้จะทําให้บุคคล
สามารถนําความรู้ไปสู่การตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ปัญหา ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและวิถีการ
ดําเนินชีวิตต่อไป และทีส่ําคญั ควรมีการพัฒนาแนวคิด ทีต้ั่งอยู่บนพ้ืนฐานความเช่ือที่ว่าบุคคลมี
ศักยภาพ และสามารถเรียนรูท้ี่จะดูแล และพ่ึงพิงตนเองได้ เพราะจะเป็นหนทาง นําไปสู่การพัฒนา
ชุมชน ให้เข้มแข็งและคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชนต่อไปได้  

           การศึกษาการวางแผนความต้องการผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย
ของสถานบริการภาครัฐในทศวรรษหน้า (ปี พ.ศ. 2551-2560)  
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           สังคมไทยมีกระแสความต่ืนตัวในเรื่องการแพทย์แผนไทยมากข้ึน  ในช่วง 
2 ทศวรรษที่ผา่นมา  จากความสนใจเร่ืองสขุภาพทางเลือกของประชาชนและนโยบายของรัฐในการเพ่ิม
มูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับบริการและผลิตภัณฑ์  ประกอบกับการแพทย์แผนตะวันตกไม่สามารถดูแล   
การเจ็บป่วยบางประเภท เช่น  โรคไม่ติดต่อ  โรคเร้ือรัง  ปัจจัยเหล่าน้ีลว้นส่งผลให้ความต้องการบริการ
สุขภาพทางเลือกของประชาชน  โดยเฉพาะในด้านการแพทย์แผนไทยมีมากข้ึนประกอบการ          
ทิศทางยุทธศาสตร์และนโยบายต่างๆ ในระดับประเทศต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม แห่งชาติ 
ฉบับที่ 10  แผนพัฒนาสาธารณสุขชาติ  ฉบับที่ 10  แผนยทุธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
แผนยุทธศาสตร์กําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติและแผนยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิปัญญาไทย
สุขภาพวิถีไทย  ล้วนแล้วแต่ระบุถึงทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพที่เน้นการ
ผสมผสานการแพทย์แผนตะวันตกและการแพทย์แผนไทย  ภูมิปัญญาไทยเข้าไว้ด้วยกัน  ในขณะที่การ
วางแผนส่งเสริมและพัฒนากาํลังคนผู้ให้บรกิารด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐใน
ระดับชาติ  ซึ่งครอบคลุมต้ังแต่การกําหนดความต้องการบุคลากร  การวางแผนการผลิต  การพัฒนา
หลักสูตร  และการบริหารจัดการบุคลากรดังกล่าวเข้าสู่ตลาดแรงงานทั้งโดยเฉพาะในภาครัฐ  ยังไม่
สามารถก้าวทันความต้องการของสังคม   ทําให้ยังไม่สามารถผสมผสานการบริการเข้าร่วมกับระบบ
การแพทย์แผนตะวันตกในสถานบริการของรัฐได้อย่างกว้างขวาง   ดังนั้น การวางแผนกําลังคนผู้
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐน้ันเป็นสิ่งที่มีความสําคัญควบคู่ไปพร้อมกับ   
การวางแผนระบบสุขภาพ  ซึง่กระบวนการวางแผนประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ  ได้แก่  การวิเคราะห์
แนวโน้มของปัญหาสุขภาพและพัฒนาการของระบบสาธารณสุข  การคาดการณ์กําลังคนที่ต้องการ  
(Workforce  Requirement)  การวิเคราะห์แนวโน้มกําลงัคนที่คาดว่าจะมี  (Workforce  Supply)  
จากน้ันจึงวิเคราะห์ดุลยภาพระหว่างการผลิตกําลังคนในปัจจุบันและอนาคตกับจํานวนคนที่ต้องการใน
อนาคต  และดําเนินการวางแผนผลิตและพัฒนากําลังคนต่อไปในขบวนการต่าง ๆ น้ี  กระบวนการ
คาดการณ์จํานวนคนที่ต้องการ  เป็นขั้นตอนที่มีความซับซอ้นและจําเป็นที่ควรได้รับการสนับสนุนจาก
ข้อมูลที่น่าเช่ือถือและมีประสทิธิภาพ 
       การคาดการณ์จํานวนคนที่ต้องการ  โดยวิธีการคาดการณ์จากเป้าหมาย
การบริการสุขภาพ (Health  Service  Target)  เป็นวิธีที่มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน
สถานการณ์ทีข่้อมูล  ผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยมีความจํากัด  และใช้ในการวางแผนการ
จัดบริการในสถานบริการภาครัฐทีส่ามารถคาดการณ์ทิศทางการพัฒนาในอนาคตได้  การคาดการณ์  
โดยวิธีการดังกล่าวใช้กลวิธีในการยึดบริการเป็นตัวต้ังโดยใช้ข้อมูลประชากรและระบาดวิทยาในปัจจุบัน
และคาดการณ์บริการที่จะจัดในอนาคต  จากน้ันจึงใช้มาตรฐานกรอบอัตรากําลังคนที่เหมาะสมในสถาน
บริการระดับต่าง ๆ  มาคํานวณจํานวนกําลังคนด้านสุขภาพที่ต้องการ  ในขณะเดียวกันการวิเคราะห์
แนวโน้มกําลังคนที่คาดว่าจะมี  (Supply  Projection)  น้ันมีวิธีการค่อนข้างไม่ซับซ้อน  โดยดูจาก
กําลังคนที่มีในปัจจุบัน  กําลังคนที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคต จบการศึกษา  ย้ายเข้า  และกําลังคนที่คาดว่าจะ
สูญเสียในอนาคต  ย้ายออก ตาย  

           ดังน้ันเมื่อทราบความต้องการบุคลากรที่ใหบ้ริการการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการของรัฐและแนวโน้มการตอบสนองด้านอุปทาน  (Supply)  จากสถาบันการผลิตต่าง ๆ     
เพ่ือนําไปสู่การวางแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากรที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยประเภทต่าง ๆ ที่
เหมาะสมในปัจจุบันและอนาคต 
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            โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ : ข้อเสนอการจัดต้ังหน่วยบริการ
แพทย์แผนไทย  เพ่ือการสร้างคน  สร้างความรู้  และการดูแลสุขภาพแบบพอเพียงการพลิกฟ้ืนให้ภูมิ
ปัญญาแพทย์แผนไทยได้กลับมามีบทบาทท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพของคนไทย  ภายหลังจากการถูก
ทอดทิ้ง  ละเลย  ลดทอนบทบาทความสําคัญมาเป็นระยะเวลายาวนานกว่า 100 ปี น้ัน  เป็นเรื่องที่ต้อง
ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายที่เข้มแข็ง  ต้องการสนับสนุนทรัพยากรและการสนับสนุนทางวิชาการ  
เพ่ือรวบรวมร้ือฟ้ืนองคค์วามรู้  ภูมิปัญญาทีก่ระจัดกระจาย  คลาดเคลื่อนถูกบิดเบือนและสูญหายไป
เป็นจํานวนมาก  ในท่ามกลางกระแสโลกาภิวัฒน์อันเช่ียวกรากรุนแรง  ซึ่งมีการไหลบ่าของข้อมูล
ข่าวสารปริมาณมหาศาล  และการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม การพัฒนาความรู้และ
เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าทันสมัยอยู่ตลอดเวลา  การผสมผสานการบริการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพของประเทศจึงจําเป็นต้องประยุกต์ใช้  องค์ความรู้  ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยที่มีอยู่เดิม  ร่วมกับ
ภูมิปัญญาแพทย์ตะวันตก  ตลอดจนวิทยา-ศาสตร์และเทคโนโลยีสมัยใหม่เพ่ือให้ปรากฏผลเชิงประจักษ์
ของการบริบาลสุขภาพโดยแพทย์แผนไทยว่าได้คุณภาพ  มาตรฐาน  มีประสิทธิผล  มคีวามปลอดภัย  
เทียบเคียงหรือสูงกว่า  การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีฐานคิดแบบแผนตะวันตก 
           การนําองค์ความรู้ภูมิปัญญาของแต่ละท้องถิ่นกลับมาผสมผสาน  
ประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพน้ัน  จําเป็นต้องได้รับแรงสนับสนุนทางการเมืองที่เข้มแข็ง  มีการ
พัฒนาหน่วยบริการที่เป็นรูปธรรม  สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ภูมิปัญญาของตนร่วมกับการแพทย์
ตะวันตกข้ึนอย่างเป็นระบบ  มีการสร้างความรู้ด้วยการศึกษาวิจัย  การสร้างคนโดยจัดการศึกษา
ฝึกอบรมและมกีารจัดบริการให้การดูแลบริบาลสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม  ดังปรากฏเป็นที่ประจักษ์
อย่างชัดแจ้งในประเทศจีนและประเทศอินเดีย  ซึ่งถือเป็นตัวอย่างรูปธรรมของความสําเร็จในการพลิก
ฟ้ืนองค์ความรู้ ภูมิปัญญาแพทย์ของตนให้มบีทบาทสําคัญอย่างทัดเทียม  หรือเหนือกว่า  ระบบบริการ
ทางแพทย์ที่แอบอิงอยู่กับการแพทย์ตะวันตก โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทย์แผนจีน และแบบ
อายุรเวท ได้มีบทบาทอย่างสําคัญในการใหบ้ริการดูแลรักษาพยาบาล  สง่เสริมสุขภาพ  และบริบาล
สุขภาพให้แก่ประชาชนของตนอย่างชัดเจน  และกําลังทวีความนิยมเป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลายใน
ระดับนานาชาติด้วย 
       รายงานการศึกษาวิจัยเชิงนโยบายฉบับน้ี  ได้ทําการศึกษา  รวบรวม
แนวคิด  แนวทางตัวอย่างรูปธรรมของการจัดต้ังโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ  ที่สามารถสร้างคน 
สร้างความรู้  และมีบทบาทในการจัดการบริบาลสุขภาพแบบพอเพียงให้แก่ชาวไทยได้อย่างเป็นรูปธรรม 
และสามารถนําไปสู่การขยายผลได้ในระยะยาว โดยทําการทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ ได้
รวบรวมแนวคิด  หลักการสําคัญ  แนวทางการพัฒนารูปธรรมต้นแบบ  ทั้งของต่างประเทศที่ประสบ
ผลสําเร็จแล้ว  และความคิดริเร่ิมพยายามภายในประเทศของภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชา
สังคม  ทั้งน้ีปรากฏผลของการศึกษาที่สําคญัเกี่ยวกับคุณลักษณะของโรงพยาบาล  หรือสถานพยาบาล
แพทย์แผนไทยต้นแบบ 5 ประการ พอสรุปสาระสําคัญได้ดังน้ี 

     บทบาทและภารกิจที่สําคัญ 
     เพ่ือให้โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ 
มีกระบวนการพัฒนาโดยมีการสร้างและใช้ความรู้  เกิดกิจกรรมการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองครบวงจร  
จึงควรกําหนดบทบาท ภารกิจหลักของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบใน 3 ด้าน
หลัก คือ   1)  ด้านบริการ 2)  ด้านวิชาการและการวิจัย  3) ด้านการเรียนการสอน 
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       ด้านบริการ  แม้ว่าองค์ความรู้  เทคโนโลยีทางการแพทย์ตะวันตกมีข้อดี     
จุดแข็ง เป็นทีย่อมรับอย่างกว้างขวางในการดูแลรักษาพยาบาลสําหรับโรคภัยไข้เจ็บที่มีลักษณะ
เฉียบพลัน  โรคติดเช้ือ  โรคท่ีเกิดจากการบาดเจ็บและภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ต่าง ๆ  โดยมุ่งเน้นที่
การดูแลรักษาด้วย  การประยุกต์ใช้ความรู้  เทคโนโลยีช้ันสูงที่มีลักษณะแยกส่วน  มุ่งการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าเป็นคราว ๆ  ไปมากกว่าการปรับสมดุลย์ทั้งภายในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  ปรับสมดุลย์
ระหว่างร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และสภาพแวดล้อมอันเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ซึ่งประการ
หลังน้ีถือเป็นจุดเด่น  ข้อดีของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แบบแผนตะวันออก  การผสมผสาน
องค์ความรู้  ภูมิปัญญาของระบบการแพทย์ทั้งสองกระแสอย่างเหมาะสม  จึงเป็นแนวทางที่สามารถเป็น
คําตอบสําหรับสภาพสังคมและสถานการณ์ทางด้านสุขภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต   ซึ่งม ีแนวโน้ม
ของโรคเรื้อรัง  โรคท่ีเกิดจากความเสื่อมตามช่วงอายุ  โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
      การบริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทย์แผนไทย
ต้นแบบ  จึงควรมุ่งเน้นไปที่การดูแลแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง  การดูแลผูสู้งอายุ  อัมพาต  อัมพฤกษ์   
การส่งเสริม  สขุภาพแบบองค์รวม  โดยผสมผสานการแพทย์ตะวันตกร่วมด้วย  แบบหนุนเสริมซึ่งกัน
และกันมากกว่าการแข่งขันกัน 
      การบริการแพทย์แผนไทย  อาจแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ  ตามขอบเขตและ
ระดับความยากง่ายของการให้บริการ คือ ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและตติยภูม ิ เช่นเดียวกับการแพทย์
ตะวันตก  ทั้งน้ีควรมีสาขาการบริการหลักที่สําคัญได้แก่ 
       1.  เวชกรรมไทย เป็นการดูแลรักษา  บริบาลสุขภาพ  ด้วยการวินิจฉัย  
การรักษาโรค   โดยการใช้ยาสมุนไพร  การนวด  และการบําบัดอ่ืน ๆ  ที่ใช้องค์ความรู้  ภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทย 
       2.  เภสัชกรรมไทย เป็นบริการด้านการปรุงยา  เตรียมยาสมุนไพรไทย 
       3.  การนวดไทย  เป็นการใช้องค์ความรู้  ภูมิปัญญานวดไทยเพ่ือการดูแล
สุขภาพ 
       4.  การผดุงครรภ์ไทยเป็นการใช้ความรู้  ภูมิปัญญาไทยในการดูแล     
หญิงมีครรภ์  ทั้งก่อนระหว่างและหลังการคลอดบุตร 

       โดยอาจมีการผสมผสานการบริการการแพทย์แผนตะวันตก  ซึ่งอยู่ใน
สถานพยาบาลแห่งเดียวกัน เพ่ือให้ประชาชนผู้มาใช้บริการได้มีโอกาสเลือกการบริการได้ตามความสนใจ
และช่วยดูแลในภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางการแพทย์ต่าง ๆ  อีกทั้งยังอาจเกื้อหนุนในงานศึกษาวิจัยทาง
คลินิกร่วมกันได้อีกด้วย  ในอีกทางเลือกหน่ึงอาจจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างการบริการแพทย์แผน
ไทย และแพทย์แผนตะวันตกในลักษณะของการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการก็ได้ 

        ควรได้มีการคัดเลือกและจัดทํารายการการบริการที่สามารถเช่ือมั่น  เช่ือถือได้
ในประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการรักษา  มีความปลอดภัย  นําเข้ามาจัดบริการในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ  เช่น  การนวดอบประคบ  ซึ่งช่วยบําบัดกลุ่มอาการทาง
กล้ามเน้ือและเส้น  กลุ่มอาการอัมพาต  อัมพฤกษ์  หรือกลุ่มอาการ 23 กลุ่ม ซึ่งปรากฏอย่างชัดแจ้งอยู่
ในตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ว่า  สามารถนําเอาองค์ความรู้  ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยมาใช้ใน            
การบริบาลสุขภาพได้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



 
 

 

 

83 

      ด้านวิชาการและการวิจัย 
       โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ  ควรจัดให้มีกิจกรรม

ทางด้านวิชาการ  การศึกษาวิจัยเพ่ือการสอบทาน  และสร้างองค์ความรู้ใหม่  ในด้านต่าง ๆ  ได้แก่  
การวิจัยพัฒนาระบบบริการ  การวิจัยทางคลินิก  การวิจัยทางการศึกษา  การวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์และ          
อุตสาหกรรมยา  การวิจัยแพทย์แผนไทย  แพทย์พ้ืนบ้านในชุมชน 

       ทั้งน้ี การศึกษาวิจัยทางคลินิกสามารถประยุกต์ใช้แนวทางตามแบบแผน
วิทยาศาสตร์สมัยใหมแ่ละวิทยาศาสตร์การแพทย์ตะวันตกหรือเป็นแนวทางการประยุกต์ภูมิปัญญา
แพทย์ แผนไทย  ซึ่งเป็นการทดสอบ  ตรวจทานความรู้ทีม่ีลักษณะเป็นแบบองค์รวม  ไม่แยกส่วน สกัด
เอาส่วนย่อยมาวิเคราะห์แยกแยะอย่างเฉพาะเจาะจง  การศึกษาวิจัยทางคลินิกสําหรับแพทย์แผนไทย
ควรมุ่งเน้นไปที่การทดสอบประสิทธิผลของการรักษาและการบริบาลสุขภาพแบบองค์รวม ประเมิน
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพ  ตลอดจนความคุ้มค่าของการบริการน้ัน ๆ  โดยรูปแบบของการวิจัย
ของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบในแต่ละระดับ  อาจมีความแตกต่างกันได้
ตามความเหมาะสม  สําหรับโรงพยาบาลทุติยภูมิหรือตติยภูมิสามารถทาํการศึกษาวิจัยทางคลินิก หรือ
ด้านอ่ืน ๆ  ได้เองเป็นเอกเทศอย่างครบวงจร  ในขณะที่สถานพยาบาลแพทย์แผนไทยระดับปฐมภูมิอาจ
เข้าร่วมกับสถานพยาบาลแห่งอ่ืน ๆ  จัดต้ังเป็นเครือข่ายการวิจัยทางคลินิก  หรือมุ่งเน้นที่การศึกษาวิจัย
แพทย์แผนไทย  แพทย์พ้ืนบ้านและการส่งเสริมสุขภาพแบบวิถีไทยในชุมชน  การศึกษาวิจัยภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทยในชุมชน  เป็นการรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาทีม่ีอยู่ในชุมชน  ทั้งทีอ่ยู่ในวิถีชีวิต  
วัฒนธรรม  อาหารการกิน  วิถีความเป็นอยู่  การดํารงชีวิต รวมท้ัง หมอพื้นบ้านและยาสมุนไพรที่ยังมี
การใช้อยู่ในชุมชนซึ่งองค์ความรู้   ภูมิปัญญาที่รวบรวมได้  อาจส่งต่อเป็นประเด็นในการวิจัยต่อยอดทั้ง
ในด้านการวิจัยทางคลินิก  การวิจัยผลิตภัณฑ์และพัฒนาอุตสาหกรรม  การวิจัยด้านการเรียนการสอน 

     ด้านการเรียนการสอน 
      สาขาวิชาที่จัดการเรียนการสอน  การฝึกอบรมในโรงพยาบาล  คือ 

สถานพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ  ประกอบด้วย  สาขาวิชาหลักทางด้านแพทย์แผนไทย  ได้แก่  
เวชกรรมไทย  เภสัชกรรมไทย  การนวดไทย  และการผดุงครรภ์ไทย  ทัง้น้ีหากมีการจัดการศึกษาเต็ม
รูปแบบในระดับอาชีวศึกษา  หรืออุดมศึกษาก็จําเป็นต้องมีการเรียนการสอนในสาขาวิชาทั่วไป  
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุข  โดยอาจใช้รูปแบบการจัดการศึกษาแบบเครือข่าย  
ร่วมกับสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ  และเชิญอาจารย์พิเศษจากภายนอก  ทัง้จากสถาบันการศึกษา  จาก
ระบบบริการ  จากชุมชน  มาร่วมจัดการเรียนการสอน  แต่ควรมีการควบคุมคุณภาพ  มาตรฐานอย่าง
เป็นระบบ 

     โครงสร้างและการบริหารจัดการ 
     โครงสร้างพ้ืนฐาน  อาคารสถานที่สืบเน่ืองจากการที่โรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ  มีบทบาทภารกิจในแต่ละด้าน  ที่แตกต่างจากสถานพยาบาลทาง
การแพทย์แบบตะวันตก  ดังน้ัน  โครงสร้างพ้ืนฐานจึงควรมีเอกลักษณ์ของความเป็นไทย   สะท้อนถึง
แนวคิดปรัชญาที่มุ่งเน้นการบริบาลสุขภาพแบบองค์รวม  เน้นการส่งเสริมสุขภาพ  ด้วยการปรับสมดุล
ทั้งทางกาย  จติใจ  สังคม และสภาพแวดล้อม  ดังนั้น อาคารสถานที่ควรจัดให้มีบรรยากาศที่ร่มรื่น  
ผ่อนคลาย  เน้นการจัดให้มีสวนที่ประกอบด้วยพันธ์ุไม้ไทย  สมุนไพร  ไม้หอม  ตัวอาคารและการ
ตกแต่งภายในควรเป็นสถาปัตยกรรมแบบไทย 
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     สําหรับโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ  ควรจัดพ้ืนที่บริการผู้ป่วยใน      
โดยมีบรรยากาศที่มีเอกลักษณ์  สะท้อนวัฒนธรรมการอยู่อาศัย  พักผ่อนในเรือนชานแบบไทย   
จัดสภาพแวดล้อมที่กระทบต่อสัมผัสทั้งทางกาย  ตา  จมูก  หู  ลิ้น  กายใจ  ด้วยรูป  รส  กลิ่น  เสียง  
สัมผสั  เพ่ือสร้างความผ่อนคลายที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

      โครงสร้างองค์กรและการบรหิารจัดการโรงพยาบาลและสถานพยาบาลแพทย์
แผนไทยต้นแบบ  มีลักษณะโครงสร้างองค์กรและการบรหิารจัดการได้หลายรูปแบบ  ตามลักษณะ
ความสัมพันธ์กับระบบบริการการแพทย์แผนตะวันตกและระดับของการบริการ  กล่าวคอื  อาจเป็น
สถานพยาบาลแพทย์แผนไทยที่แยกจัดต้ังออกมาเป็นเอกเทศ  มีการบริหารจัดการที่เป็นอิสระ  โดยอาจ
มีฐานะเป็นหน่วยงานย่อยของส่วนราชการ  เป็นนิติบุคคลแบบส่วนราชการ  แบบองค์การมหาชน   
หรือเป็นหน่วยงานของรัฐที่จัดบริการ รูปแบบพิเศษ (Service  Delivery  Unit : SDU)  หรืออาจเป็น
รูปแบบของสถานพยาบาลที่มี การผสมผสานทั้งการบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์แบบตะวันตกอยู่
ด้วยกัน  โดยมีการกําหนดโครงสร้างองค์กรที่ชัดเจน 
     ทั้งน้ี ควรมีโครงสร้างการบริหารจัดการภายในหน่วยงานที่สอดคล้องกับภารกิจ
สําคัญ 3 ด้าน คือ  ด้านบริการ  ด้านวิชาการและการวิจัย  ด้านการเรียนการสอน  โดยอาจแบ่งแผนก  
ฝ่ายงานตามลักษณะของการบริการ  หรือสาขาวิชา เป็นแผนกผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน  เวชกรรมไทย  
เภสัชกรรมไทย  การนวดไทย   การผดุงครรภ์ไทย  ฝ่ายโภชนาการ  ฝ่ายวิชาการ  ฝ่ายการศึกษา
ฝึกอบรม  ฝ่ายบริหาร  ฝ่ายประสานเวชกรรมไทยในชุมชนกําลังคนและบุคลากร 
     โรงพยาบาลและสถานพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ ควรมีกําลังคนและ
บุคลากรในสาขาวิชาต่าง ๆ ที่เหมาะสม  จาํนวนเพียงพอ  สัดส่วนเหมาะสม  มีความสอดคล้องกับ
ภารกิจหลัก 3 ด้านที่กล่าวมาแล้ว  มีระบบค่าตอบแทนแรงจูงใจที่เพียงพอ  และระบบความก้าวหน้า
ทางวิชาชีพที่เหมาะสม  เพ่ือให้สามารถธํารงค์รักษาบุคลากรไว้ในระบบ  โดยมีการผสมผสานรูปแบบ
การจ้างงานที่ไม่เป็นภาระค่าใช้จ่ายทางงบประมาณในระยะยาว  เช่น การบรรจุเป็นข้าราชการหรือ
พนักงานราชการในกลุ่มสายงานวิชาชีพที่สําคัญ  ร่วมกับการจ้างเป็นรายคาบ  รายวัน  รายเดือน   
และหรือการแบ่งผลตอบแทนตามผลงาน เป็นต้นงบประมาณ และทรัพยากรที่จําเป็น 
     แนวทางการสนับสนุนและแหล่งที่มาของงบประมาณ  และทรัพยากรท่ีจําเป็น
ต่อการจัดต้ัง  โรงพยาบาล  และสถานพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ   อาจกําหนดตามประเภทของ
การใช้จ่าย  คอื  งบลงทุน  ควรได้รับการอุดหนุนจากเงินงบประมาณแผ่นดิน งบดําเนินการ แบ่ง
ออกเป็น  งบบริการ  ได้รับจากเงินค่าบริการผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ  เช่น  สวัสดิการข้าราชการ  
ประกันสังคม  หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ  หรือผู้ป่วยจ่ายเอง  งบอุดหนุนการเรียนการสอนได้จากเงิน
อุดหนุนจากรัฐ หรือเรียกเก็บเงินบํารุงการศึกษาจากผู้เรียนจ่ายเอง  สําหรับงบวิจัยในด้านต่าง ๆ   
ควรมีแหล่งทีม่าจากเงินอุดหนุนของรัฐหรือจากการแบ่งปันผลประโยชน์จากภาคเอกชนที่ใช้ประโยชน์
จากงานวิจัย การผลักดันขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
     ข้อเสนอการจัดต้ังโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ     
ควรได้รับการผนวกรวมเข้าเป็นส่วนหน่ึงของยุทธศาสตร์พัฒนาแพทย์แผนไทย ซึ่งได้รับการอนุมัติจาก
มติที่ประชุมคณะรัฐมนตรีแล้ว  โดยจัดทําเป็นแผนงานโครงการจัดต้ังเพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากรท่ีจําเป็นต่อไป  ทั้งน้ีควรมีกลไกกระบวนการสร้างความตระหนัก เพ่ือให้เห็น
ความสําคัญ  สร้างฉันทามติร่วมกันให้เกิดขึ้นในกลุม่ผู้มีอํานาจตัดสินใจ  เช่น สํานักงานคณะกรรมการ
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พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ  สํานักงบประมาณ สํานักงาน ก.พ. สํานักงาน ก.พ.ร. ผู้บริหาร
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ  โดยอาจจัดต้ังขึ้นเป็นคณะกรรมการบริหาร  
ติดตามประเมินผลแผนงานโครงการมีกิจกรรมศึกษาดูงานร่วมกัน ทั้งภายใน  และต่างประเทศ  รวมทั้ง
มีการประชาสัมพันธ์  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้แก่สาธารณะและสังคมวงกว้างด้วยการ
พัฒนาระบบกฎหมายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย 
     การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและจัดทําข้อเสนอแนะในการพัฒนา
ระบบกฎหมาย  เพ่ือสนับสนุนการพัฒนากําลังคนด้านการแพทย์แผนไทย  การศึกษานี้จะศึกษาระบบ
กฎหมายโดยครอบคลุมต้ังแต่กระบวนการออกกฎหมาย   กฎหมายที่มีอยู่  และการใช้กฎหมาย  โดยใช้
วิธีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง   ทบทวนกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง  กระบวนการออกกฎหมาย  
สัมภาษณ์เจาะลึก  ประชุมระดมสมองผู้ทรงคุณวุฒิที่เก่ียวข้องแล้วนํามาประมวล  สังเคราะห์  วิเคราะห์
เป็นรายงานการศึกษา 
     ด้านกฎหมายที่เก่ียวข้อง  ประกอบด้วยกฎหมายหลัก 7 ฉบับ ได้แก่ พ.ร.บ. 
การประกอบโรคศิลปะ  พ.ร.บ.สถานพยาบาล  พ.ร.บ. สถานบริการ  พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริม     
ภูมิปัญญา  การแพทย์แผนไทย  พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน  พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ร.บ. ยา 
      พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม   
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547  มาตราที่มีความสําคัญ ได้แก่  มาตรา 33  เป็นการเปิดช่องทางการพัฒนา
วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยไว้ 3 ช่องทาง  ช่องทางแรก (ก)   เป็นการพัฒนาบุคลากรตามระบบ
ด้ังเดิมคือ ระบบรับมอบตัวศิษย์  ช่องทางสอง (ข)  เป็นการส่งเสริมให้มกีารเรียนการสอนวิชาชีพแพทย์
แผนไทยอย่างเป็นระบบ  ตามมาตรฐานของกระทรวงศึกษาธิการ  ช่องทางสาม (ค)  เป็นการเปิดทางให้
มีการประเมินแพทย์พ้ืนบ้านที่มีความรู้และเป็นที่ยอมรับของชุมชนให้ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ   
โดยระบบคัดกรอง 
       พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  ที่บังคับใช้ในปัจจุบันเปิดโอกาสให้
สถานพยาบาลเอกชนสามารถจัดบริการการแพทย์แผนไทยไว้ในสถานพยาบาลแผนปัจจุบันได้ 
        พระราชบัญญัติสถานบริการ  ที่บังคับใช้ในปัจจุบันได้กําหนดให้สถานที่
เพ่ือสุขภาพ  หรือเพ่ือเสริมสวยที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด  โดยความเห็นชอบของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  ซึ่งเป็นการเปิดช่องให้กระทรวงสาธารณสุขเข้าไปดูแลสถานบรกิาร
นวดเพ่ือการผ่อนคลาย 
       พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
กําหนดนิยามการแพทย์แผนไทยแตกต่างจากพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  โดยครอบคลุมทั้ง
มนุษย์และสัตว์  ครอบคลุมการประดิษฐ์อุปกรณ์  และเครื่องมือทางการแพทย์  และอาศัยความรู้  หรือ
ตําราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาโดยมิได้มีขอบเขตเฉพาะที่เป็น “ แบบไทย ”  เท่าน้ัน 
       พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน น้ันสํานักงาน ก.พ. รับรอง
คุณวุฒิของผู้จบการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทยเพียงไม่กี่แห่ง  รับรองเฉพาะราย  และกําหนดคุณวุฒิ
ด้านการแพทย์แผนไทยไว้ในคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนเท่าน้ัน 
       พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  มีบทบัญญัติสาํคัญ 2 เร่ือง 
คือ สมัชชาสุขภาพและธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งมีหัวขอ้เกี่ยวกับ “ การส่งเสริม  
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สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาทอ้งถิ่นด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทย  การแพทย์พ้ืนบ้าน  
และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ ” 
       พระราชบัญญัติยา  ที่บังคับใช้ในปัจจุบันได้แยกระบบควบคุมยาแผน
ปัจจุบันและยาแผนโบราณไว้ต่างหากจากกัน  กฎหมายดังกล่าวยอมรับและส่งเสริมการผลิตยาโดย
เคร่ืองมือที่ทันสมัยถึงข้ันมีการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติ เป็น (ฉบับที ่5)  พ.ศ. 2530 
 ด้านกระบวนการออกกฎหมาย  พบปัญหาสาํคัญที่สุดคือ  ความล่าช้าในการออกกฎหมาย  
เน่ืองจากกระบวนการขั้นตอนที่ยาวนาน  และปัญหาความรู้ความเข้าใจของผู้เก่ียวข้องในการออก
กฎหมายและผูม้ีอํานาจลงนามประกาศใช้กฎหมาย ด้านปัญหาการใช้กฎหมาย พบว่าแม้ พ.ร.บ. จะใช้
อํานาจหน้าที่  แต่ปัญหาอยู่ทีห่น่วยงานที่มีหน้าที่ในการบังคับใช้  และขา้ราชการท่ีทํางานมีจํานวนน้อย
มากเมื่อเทียบกับภารกิจที่ต้องดําเนินการตามกฎหมาย  
                ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เร่ือง กําหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการคุ้มครอง  การส่งเสริม และการสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

       อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 11 (8) (9) มาตรา 11 วรรคสาม และมาตรา
24แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ. 2546 ประกอบข้อ 11 (3)(4)ของประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี 
เร่ือง กําหนดหน่วยงานรับผิดชอบในการดําเนินการตามพระราชบัญญัติผูสู้งอายุพ.ศ.2546 ลงวันที่ 28 
กรกฎาคม พ.ศ.2547 รฐัมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จึงออก
ประกาศไว้ ดังต่อไปนี้  
                ข้อ 1 ประกาศน้ีเรียกว่า ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการคุ้มครอง  การส่งเสริม และการสนับสนุนการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ ด้าน
กฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง และการให้คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนที่เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหา
ครอบครัว 
               ข้อ 2 ในประกาศน้ี  
                  ทารุณกรรม หมายความว่า  การกระทํา หรอืละเว้นการกระทําด้วยประการ
ใดๆ จนเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเสือ่มเสรีภาพ หรือ เกิดอันตราย แก่ร่างกาย หรือจิตใจ หรอื การกระทํา
ความผิดทางเพศต่อผู้สูงอายุทั้งน้ีโดยคํานึงถึงสภาพจิต หรือ พฤติกรรมของผู้สูงอายุ สภาพสังคม 
สิ่งแวดล้อม หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ไม่ว่าผู้สูงอายุน้ันจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม  
      แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย  หมายความว่า (1) การ
หลอกลวง  การกล่าวเท็จ หรอืให้ผู้สูงอายุกระทําการใดๆ เพ่ือให้ได้ประโยชน์จากผู้สูงอายุ (2) การใช้ให้
ผู้สูงอายุกระทํา หรือประพฤติในลักษณะทีน่่าจะเป็นอันตรายแก่ร่างกาย หรือจิตใจ หรอืขัดต่อกฎหมาย 
หรือศีลธรรมอันดี ทั้งน้ี ไม่ว่าผู้สูงอายุจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม  
                 ทอดทิ้ง  หมายความว่า ละเลยไม่เอาใจใสดู่แล หรือไม่ดูและเป็นระยะ
เวลานานอันอาจจะเกิดอันตรายต่อกายหรือจิตใจของผู้สงูอายุ  

     ข้อ 3 ผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง หรอืผู้ใดที่พบเห็นผู้สูงอายุถูกทารุณกรรม หรือ ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ
ชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้งให้ดําเนินการ ดังต่อไปน้ี (1) ในท้องทีก่รุงเทพมหานคร ให้แจ้ง
กรมการพัฒนาสังคมและสวัสดิการ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่เก่ียวข้อง เพ่ือประสานงานให้นักสังคม
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สงเคราะห์  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้การช่วยเหลือต่อไป(2) ในจังหวัดอ่ืนๆ ให้แจ้งอาสาสมัครพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือสํานักงานให้นักสังคมสงเคราะห์ หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ให้การ
ช่วยเหลือต่อไป  

     ข้อ 4 การดําเนินการช่วยเหลือให้ดําเนินการด้วยวิธีการ ดังต่อไปนี้ (1) กรณี
ผู้สูงอายุถูกทารุณกรรม (ก) ให้แยกผูสู้งอายุไปพักอาศัยในสถานที่อ่ืนซึ่งมคีวามปลอดภัย ทั้งน้ีโดย
คํานึงถึงความสมัครใจของผูสู้งอายุเป็นสําคัญ (ข) นําผู้สงูอายุไปตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต (ค) 
สอบถามข้อเทจ็จริง พฤติการณ์ของการถูกทารุณกรรม (ง) กรณีการทารณุกรรมเกิดขึ้นจากการกระทํา
ของบุคคลภายนอกให้แจ้งความต่อพนักงานสอบสวนเพ่ือดําเนินคดีต่อผู้กระทําความผิด โดยรวบรวม
พยานหลักฐานอันเกิดจากการตรวจร่างกาย หรือจากการสอบข้อเท็จจริง ส่งพนักงานสอบสวนด้วย  
(จ) กรณีการทารุณกรรมเกิดจากการกระทําของบุคคลในครอบครัว หรอืบุคคลที่ผูสู้งอายุอาศัยอยู่ด้วย 
และ เป็นเร่ืองไม่ร้ายแรง ให้นักสังคมสงเคราะห์ให้คําแนะนําแก่ครอบครัว หรือบุคคลที่ผูสู้งอายุอยู่ด้วย 
เพ่ือทําความเข้าใจให้สามารถดูแลผู้สูงอายุมใิห้ถูกกระทําทารุณกรรมอีก แต่ถ้าเป็นกรณีที่การกระทํา
ทารุณกรรมทีร่า้ยแรงให้ดําเนินการตาม (ง) โดยอนุโลม (ฉ) ให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย สภาพจิตใจของ
ผู้สงูอายุ ให้กลบัไปสู่สภาวะปกติ และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัวหรือบุคคลที่
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยในกรณีที่ไม่สามารถฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว หรือบุคคลท่ี
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยได้ ให้ดําเนินการ นําส่งผู้สูงอายุเข้ารับการอุปการะ ในสถานสงเคราะห์คนชรา  
เว้นแต่ผู้สูงอายุไม่ยินยอม (2) กรณีผู้สูงอายุถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย (ก)  ให้นํา
ผู้สูงอายุไปพักอาศัยในสถานที่ปลอดภัยตามความเหมาะสม (ข) สอบขอ้เท็จจริง และพฤติการณ์ของการ
ถูกแสวงหาประโยชน์ และกรณีจําเป็นให้ดําเนินการประสานงานเพ่ือจัดให้มีการตรวจสขุภาพกาย และ
สุขภาพจิต การสอบข้อเท็จจริงให้รวมถึงบุคคลหรือกลุม่บุคคล ซึ่งเป็นตัวการ หรือเป็นนายหน้าในการ
นําผู้สูงอายุมาแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย  
               ในกรณีทีผู่้สูงอายุถูกบุคคลหรอืกลุ่มบุคคลแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบอัน
เป็นความผิดทางอาญา ให้แจ้งความต่อพนักงานสอบสวนเพ่ือดําเนินคดีต่อผู้กระทําความผิด (ค) ให้ฟ้ืนฟู
สภาพร่างกาย สภาพจิตใจ หรือฝึกอาชีพให้ผู้สูงอายุตามความต้องการและความเหมาะสม (ง)  กรณี
ผู้สูงอายุประสงค์จะกลับไปอยู่กับครอบครัวหรือบุคคลซึ่งผูสู้งอายุมีความประสงค์จะไปอยู่ด้วย ก็ให้
ดําเนินการเตรียมความพร้อมของครอบครัว(3) กรณีผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง  (ก) ในท้องที่กรุงเทพมหานคร 
ให้หน่วยงานรับเร่ืองนําผู้สูงอายุส่งบ้านพักฉุกเฉินของศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุดินแดงของ
กรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการสอบข้อเท็จจริงสืบหาญาติ หรือให้การช่วยเหลือตามควรแก่กรณีต่อไป 
(ข) ในจังหวัดอ่ืน ให้หน่วยงานรับเร่ืองนําผู้สูงอายุ ส่งสํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
จังหวัด หรือบ้านพักเด็ก และครอบครัวหรือบ้านพักฉุกเฉิน เพ่ือดําเนินการสอบข้อเท็จจริงสืบหาญาติ 
หรือให้การช่วยเหลือตามควรแก่กรณีต่อไป  

     ข้อ 5 การดําเนินการช่วยเหลือใดๆ ให้คํานึงถึงการมีส่วนร่วม และความสัมพันธ์
อันดีระหว่าง ครอบครัว ชุมชน หรือ บุคคลท่ีผูสู้งอายุอาศัยอยู่ด้วย เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถกลับไปอยู่กับ
ครอบครัวชุมชน หรือบุคคลซึง่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผู้สูงอายุเป็นสําคัญ  

     ข้อ 6 การให้คาํแนะนํา ปรึกษา หรือการดําเนินการอ่ืนใดในการแก้ไขปัญหา 
ครอบครัว รวมท้ังปรึกษาปัญหาที่เก่ียวข้องกับคดีและเรื่องสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ อันควรได้รับการ
คุ้มครองตามกฎหมาย สามารถติดต่อขอรับคําปรึกษาได้จากงานสังคมสงเคราะห์ งานให้คําปรึกษา
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ปัญหาทางครอบครัวและปัญหาชีวิต คลินิกให้คําปรึกษา บริการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ หรือบริการ
อ่ืนของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน  

      กรณีที่เห็นว่าผูสู้งอายุเดือดร้อนและ จําเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานอ่ืนให้ดําเนินการประสานส่งต่อการดําเนินงาน ไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป 

     ข้อ 7 ให้อาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีหน้าที่ในการสอดส่อง
ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่อยู่ในความรับผิดชอบ และเป็นเครือข่ายในการคุ้มครองทางสังคม ด้านผู้สูงอายุ 

      ประกาศ ณ วันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ.2548  นายประชา มาลีนนท์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

   ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่
จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  พ.ศ. 2548  

    อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 3 และมาตรา11 (1) แหง่พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 และข้อ 2 แห่งประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เร่ือง กําหนดให้หน่วยงานรับผิดชอบในการ
ดําเนินการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ลงวันที่ 28 กรกฎาคม พ.ศ.2547 รฐัมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศ ดังต่อไปนี้  

      ข้อ 1 ให้หน่วยบริการในระดับโรงพยาบาลของรัฐให้บริการทางการแพทย์และ
การสาธรณสุข แก่ผูสู้งอายุ ดังต่อไปนี้ (1) จดัให้มีช่องทางเฉพาะสําหรับผูสู้งอายุแยกจากผู้รับบริการ
ทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอก (2) กําหนดขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บรกิารแก่ผู้สูงอายุ โดยปิดประกาศ
ไว้ให้ชัดเจนและให้มีการประชาสัมพันธ์ในระหว่างให้บริการด้วย  

     ข้อ 2 ประกาศน้ีให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกําหนดสามสิบวันนับแต่วันประกาศในนราช
กิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

    ประกาศ ณ วันที่ 27 เมษายน พ.ศ.2548 นายสุชัย เจริญรัตนกุล รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธรณสุข  

 
บริบทพื้นทีท่ีท่ําการวิจัย 

 
 ดําเนินการวิจัยในสถานพยาบาล 4 แห่ง คอื 

 1.  โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล      
              2.  โรงพยาบาลศิริราช คลินิกนวดแผนไทยประยุกต์  
              3.  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข   
              4.  สถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรการสง่เสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูบุคลากรทาง
การศึกษา  (สก.สค.) ได้มีรายละเอียดดังน้ี 
 1. โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  ก่อต้ังโดยศาสตราจารย์นายแพทย์
จําลอง หะริณสุตและศาสตราจารย์แพทย์หญิงคุณหญิงตระหนักจิต หะริณสุต เร่ิมเปิดให้บริการวันที่ 23 
กุมภาพันธ์ 2504 ที่ตึกเวชกรรมเมืองร้อน เลขที่ 420/6 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400 เป็นอาคาร 3 ช้ัน ช้ัน 3 เป็นสํานักงานคณบดีและห้องปฏิบัติการ ช้ัน 2 เป็น
ห้องบรรยายและห้องประชุม ช้ันล่างเป็นโรงพยาบาล เปิดรับเฉพาะผู้ป่วยใน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ส่งมาจาก
โรงพยาบาลศิริราช หรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ มีหอผู้ป่วยรวมเพียงหอเดียว ใช้ฉากก้ันระหว่างผู้ป่วยชาย
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และผู้ป่วยหญงิ มีจํานวน 20 เตียง แพทย์ประจําบ้านรุ่นแรกคือแพทย์หญิงสุวัชร วัชรเสถียร แพทย์หญิง 
ม.ร.ว. กันยิกา เทวกุล นายแพทย์เชิดลาภ วสุวัต เดือนกันยายน พ.ศ. 2505 เร่ิมมีผู้ป่วยมาขอรับบริการ
มากข้ึน โรงพยาบาลได้จัดส่วนหน่ึงของหอผู้ป่วยเป็นที่ตรวจผู้ป่วยนอก นับเป็นจุดเริ่มแรกของแผนก
ผู้ป่วยนอก  ต่อมาได้ก่อสร้างอาคารใหม่ 5 ช้ัน เดือนพฤศจิกายน 2507 และย้ายผู้ป่วยไปยังอาคารใหม่ 
และดัดแปลงหอ้งผู้ป่วยเดิมเป็นแผนกผู้ป่วยนอก การบริการได้ขยายออกไปเร่ือยๆจนครบ 5 ช้ัน จึงมีหอ
ผู้ป่วยรวมท้ังหมด 5 หอ ในปี 2517 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์เขตร้อนได้ถูกก่อต้ังขึ้นพร้อมกับหอผู้ป่วย
เด็กที่ช้ัน 6 ขณะนั้นโรงพยาบาลมีเตียงผู้ป่วยทั้งหมด 170 เตียง มีศาสตราจารย์แพทย์หญิงคุณหญิง
ตระหนักจิต หะริณสุต เป็นผูอํ้านวยการโรงพยาบาลคนแรก  
               ในปีพ.ศ. 2513 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็นประเทศสมาชิก
ของซีมีโอ ได้ขอความร่วมมือในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ระดับตํ่ากว่าพยาบาลคือผู้ช่วยพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนจึงได้เปิดหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลต้ังแต่น้ันจนกระทั่งปัจจุบัน ต้ังแต่ 23 
กุมภาพันธ์ 2539 เป็นต้นมา โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนได้ขยายเป็นโรงพยาบาลขนาด 250 เตียง 
และได้เปลี่ยนสถานภาพจากหน่วยงานในสังกัดภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อนคลีนิคฯ เป็นโรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อนในสังกัดคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มีฐานะเทียบเท่าภาควิชา และเป็นโรงพยาบาล
เฉพาะโรคที่ให้การบริการรักษาโรคเขตร้อน ได้แก่ โรคมาลาเรีย โรคพยาธิต่างๆ โรคตับ โรคติดเช้ือจาก
แบคทีเรีย ไวรสั เช้ือรา นอกจากน้ียังสามารถให้บริการรักษาโรคทางอายุรกรรมทั่วไปด้วย และเปิด
ให้บริการการรักษาพยาบาลคลินิคพิเศษ เช่น คลินิคพยาธิตัวจี๊ด คลินิคโรคทางเดินอาหาร โรคตับ 
คลินิคโรคหู คอ จมูก คลินิคโรคผู้สูงอายุ คลินิคโรคไตและทางเดินปัสสาวะ คลินิคโรคผิวหนัง คลินิควัย
ทอง คลินิคเด็กสุขภาพดี คลนิิคเวชศาสตร์แผนจีน (ฝังเขม็) หน่วยเวชศาสตร์แผนไทย คลินิคเวชศาสตร์
การท่องเที่ยวและการเดินทาง (Travel Clinic) ที่แผนกผูป่้วยนอกคลินิกการนวด ทุกวันราชการ ต้ังแต่
เวลา 08.00-16.00 น. 
 2.  คลินิกนวดแผนไทยประยุกต์ โรงพยาบาลศิริราช ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอม 
เกล้าเจ้าอยู่หัว เกิดอหิวาตกโรคระบาดชุกชุมเมื่อ พ.ศ. 2424 ในครั้งน้ันทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้จัด 
ต้ังโรงพยาบาลขึ้นช่ัวคราวในที่ชุมชนรวม 48 ตําบล ครั้นโรคร้ายเสื่อมถอยลง โรงพยาบาลจึงได้ปิดทําการ  
หากแต่ในพระราชหฤทัยทรงตระหนักว่า โรงพยาบาลน้ันจะยังประโยชน์บําบัดทุกข์ บํารุงสุข ให้พสกนิกร 
และผู้อยู่ใต้รม่พระบรมโพธิสมภาร แต่การจัดต้ังโรงพยาบาลน้ันเป็นการใหญ่ จําเป็นต้องมีคณะกรรมการ 
เพ่ือจัดการโรงพยาบาลให้สําเร็จ   
  ดังน้ันเมื่อวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2429 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสร้างโรงพยาบาลข้ึน เพ่ือดําเนินการก่อสร้าง
โรงพยาบาลถาวรแห่งแรก ณ บริเวณวังของกรมพระราชวังบวรสถานพิมุข (วังหลัง) ทางฝั่งตะวันตกของ
แม่นํ้าเจ้าพระยา โดยพระราชทานพระราชทรัพย์เป็นทุนแรกเริ่มในการดําเนินการ ในระหว่างที่
เตรียมการก่อสร้างโรงพยาบาลน้ัน สมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ฯ พระราชโอรสอัน
ประสูติจากสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ได้ประชวรโรคบิดสิ้นพระชนม์ลงเมื่อวันที่  31 
พฤษภาคม 2430 ยังความอาลัยเศร้าโศกแห่งพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ ย่ิงนักถึงกับทรงมี 
พระราชปณิธานอย่างแรงกล้าที่จะให้มีโรงพยาบาลข้ึน ครั้นเสร็จงานพระเมรุแล้ว ทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ ให้รื้อโรงเรือนและเคร่ืองใช้ต่าง ๆ ในงานพระเมรุนําไปสร้างโรงพยาบาล ณ บริเวณวังหลัง
ดังกล่าว นอกจากน้ียังพระราชทานทรัพย์ส่วนของสมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ฯ แก่
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โรงพยาบาลอีกด้วย ในระยะแรกคณะกรรมการจัดสร้างโรงพยาบาล ได้จัดสร้างเรือนพักผู้ป่วยขึ้น 6 
หลัง และเมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2431 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ ทรงพระกรุณาเสด็จพระ
ราชดําเนินทรงประกอบพิธีเปิด และพระราชทานนามว่า “โรงพยาบาลศิริราช” หรือที่ชาวบ้านนิยม
เรียกว่า “โรงพยาบาลวังหลัง” โดยทําการบําบัดรักษาผู้ป่วยไข้ทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณของ
ไทย เมื่อภาระการดําเนินงานรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราชมีมากขึ้น จนต่อมามแีพทย์ไม่
เพียงพอ จึงได้ต้ังโรงเรียนแพทย์ขึ้นในโรงพยาบาลน้ี และเริ่มเปิดสอนต้ังแต่วันที่ 5 กันยายน 2433  
เป็นต้นมา โดยจัดหลักสูตรการศึกษา 3 ปี สอนทั้งวิชาแพทย์แผนปัจจุบันและแผนโบราณ เรียกโรงเรียน
แพทย์แห่งแรกของไทยโดยทั่วไปน้ีว่า “โรงเรียนแพทยากร”นักศึกษาแพทย์รุ่นแรกได้สาํเร็จการศึกษา
และได้รับประกาศนียบัตรแพทย์เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2436 ในวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2443      
              พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พร้อมด้วยสมเด็จพระบรมราชินีนาถ เสด็จพระ
ราชดําเนินทรงเปิดโรงเรียนแพทย์อย่างเป็นทางการ และพระราชทานนามว่า “ราชแพทยาลัย” ซึ่งเป็น
นามด้ังเดิมของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในปัจจุบันในระยะที่พระเจ้าน้องยาเธอ กรมหมื่นไชย
นาทนเรนทร (สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรม พระยาชัยนาทนเรนทร) ทรงเป็นผู้บัญชาการราชแพทยา
ลัยได้ทรงโน้มน้าวพระทัยสมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอเจ้าฟ้ามหิดลอดุลยเดช กรมขุนสงขลานครินทร์ 
(สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชนก) ใหส้นพระทยัวิชาแพทย์ โดยเสด็จพระราช
ดําเนินศึกษาต่อด้านสาธารณสุขที่มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกาเป็นเบ้ืองต้น และทรงสําเร็จ
การศึกษาปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิตในเวลาต่อมา นอกจากน้ีทรงเป็นผู้แทนฝ่ายรัฐบาลไทย
เจรจากับมูลนิธิร็อกกิเพลเลอร์ เพ่ือยกระดับการศึกษาแพทย์ให้ถึงขั้นปริญญาและปรับปรุงกิจการต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาลศิริราชในหลาย ๆ ด้าน  โรงพยาบาลศิริราช ได้พัฒนาเป็นปึกแผ่นมั่นคงมาตามลําดับ 
ด้วยพระกรุณาธิคุณจาก สมเด็จพระมหากษัตราธิราชเจ้าทุกพระองค์ ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์
หลายพระองค์ในราชวงศ์จักรีและยังได้รับการสนับสนุนกิจการทั้งปวง 
               ประชาชนผู้มีจิตศรัทธาทั่วไปด้วยโรงพยาบาลศิริราช ต้ังอยู่เลขที่ 2 ถนนพรานนก แขวงศิริ
ราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร นับเป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่งในเอเชีย
อาคเนย์ มีเน้ือที่ 73 ไร่ อาคาร 75 หลัง ปัจจุบันมีจํานวนเตียงทั้งสิ้น 2,600 เตียง แพทย์ 1,200 คน 
พยาบาล 7,783 คน และผู้ช่วยพยาบาล 1,974 คน รวมบุคลากรในฝ่ายต่าง ๆ อีก 1,117 คน ต่าง
ปฏิบัติหน้าที่เพ่ือรักษาผู้ป่วยทุกคนอย่างเต็มกําลังความสามารถ (ปี พ.ศ.2548)  โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สังกัดมหาวิทยาลัย มกีารบริหารงานภายใน นอกจากสํานักงาน
คณบดี สํานักงานผู้อํานวยการ สํานักงานศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ และภาควิชาต่าง ๆ 
24 ภาควิชาแล้ว ยังมีสถานส่งเสริมการวิจยั สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์ โรงเรียนต่าง ๆ     
ที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์อีก 8 แห่งคือ โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนกายภาพบําบัด โรงเรียน
เวชนิทัศน์ โรงเรียนพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ โรงเรียนวิสัญญีพยาบาล โรงเรียนรังสีเทคนิค 
โรงเรียนกีฬาเวชศาสตร์ และโรงเรียนเวชศาสตร์การธนาคารเลือด  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   
มีภาวะหลักในการผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ ความสามารถสง่เสริมงานวิจัย ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม 
พัฒนาการบริการทางการแพทย์ โดยใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนอนุรักษ์และเผยแพร่
กิจกรรม เพ่ือทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมของชาติอีกด้วยธนาคารเลือดคณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล 
มีภาวะหลักในการผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ ความสามารถสง่เสริมงานวิจัย ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม 
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พัฒนาการบริการทางการแพทย์ โดยใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนอนุรักษ์และเผยแพร่
กิจกรรม เพ่ือทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมของชาติอีกด้วยธนาคารเลือด 
       คลินิกอายุรเวท โรงพยาบาลศิริราช สภาพการดําเนินงานโรงเรียนอายุรเวท คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช เป็นสถานพยาบาลแผนไทย  มกีารสอนวิชาการนวดแผนไทย        
เพ่ือบําบัดโรค  เร่ืองของสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคและสมุนไพรที่ใช้ประกอบการนวด รวมท้ังรับรักษาโรค
ต่าง ๆ  ที่ต้องการบําบัด โดยวิธีการนวดตามแบบฉบับแผนไทย  ซึ่งนับว่าเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญา
ชาวบ้านอย่างหน่ึง อย่างไรก็ตามสถานพยาบาลน้ี จะไม่รบัการนวดเพ่ือบําบัดอาการปวดเมื่อยอย่าง
สถานนวดแผนโบราณท่ัว ๆไปคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้รับโอนย้าย  "โรงเรียนอายุรเวท"  
เข้ามาเป็นหน่วยงานในสังกัดของคณะฯ  มีฐานะเทียบเท่าภาควิชา  เรียกช่ือว่า  "สถานการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์"  มีภารกิจหลักในการจัดการเรียนการสอน  การบริการ  การวิจัยสถานการแพทย์แผนไทย 
ได้จัดต้ังคลินิกอายุรเวท  การแพทย์แผนไทยประยุกต์  ขึน้ที่ช้ัน  5  ตึกอดุลยเดชวิกรม  เพ่ือให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย    งานบริการของคลินิกอายุรเวท  การแพทย์แผนไทยประยุกต์  ครอบคลุมการ
ตรวจรักษาทางด้านเวชกรรมแผนไทย  เภสชักรรมแผนไทย  และหัตถเวชกรรมแผนไทย  โดยผู้
ให้บริการ จะอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของแพทย์แผนไทยประยุกต์  ซึ่งมใีบประกอบโรคศิลปะ รวมท้ัง
คณะฯ  ได้จัดให้มีแพทย์แผนปัจจุบันขึ้นปฏิบัติงานประสาน  งานด้านการตรวจรักษา  เพ่ือให้ผู้เข้ารับ
บริการได้รับการบรกิารที่ถูกต้องและเหมาะสม 
             ค่าบริการทางด้านการแพทย์แผนไทย  ทําแฟ้มประวัติการรับบริการ 20 บาท  การตรวจ
วินิจฉัย และสัง่การรักษาด้านการแพทย์แผนไทยคร้ังละ 50 บาท  การนวดไทยแบบราชสํานักเวลา 
ให้บริการประมาณ 45-50 นาที ครั้งละ 300 บาท  การนวดไทยแบบราชสํานัก และการประคบ
สมุนไพรเฉพาะที่  เวลาให้บริการประมาณ 45-50 นาท ีครั้งละ 300 บาท ไม่รวมลูกประคบ 1 ลูก  
การนวดไทยแบบราชสํานัก และการประคบสมุนไพรทั้งตัว เวลาให้บริการประมาณ 100-110 นาท ี   
ครั้งละ 600 บาทไม่รวมลูกประคบ 1 ลูก  การประคบสมุนไพรเฉพาะที่  เวลาให้บริการประมาณ 25-35 
นาที ครั้งละ 175 บาท  การติดต่อขอรับบริการ  เพ่ือความสะดวกในการเข้ารับบริการและไม่ต้อง
เสียเวลารอคอย คลินิกอายุรเวท การแพทย์แผนไทยประยกุต์ ได้จัดให้มีระบบนัดหมายล่วงหน้า ผู้สนใจ
ติดต่อสอบถามและนัดหมายขอรับบริการได้ที่โทรศัพท์หมายเลข 0-2419-7000 ต่อ 6344 ระหว่าง 
8.30-20.00 น 
        3.  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทยกระทรวงสาธารณสุข  
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยสถาบันการแพทย์แผนไทยได้จัดทําโครงการ
จัดต้ังหน่วยบริการการแพทย์แผนไทย  ช่ือว่า ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย ได้รับอนุมัติให้ดําเนินการ
ต้ังแต่วันที่  15  ตุลาคม  2545   มีวัตถุประสงค์  เพ่ือใช้เป็นสถานที่สาธิตการให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทย เป็นแหล่งศึกษาวิจยัทางคลินิกฯ และพัฒนามาตรฐานการให้บริการการแพทย์แผนไทย  เดิม
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทย ดําเนินการโดยความร่วมมือระหว่างภาครัฐ  สถาบันการแพทย์แผนไทย
และเอกชนคือร่วมกับมูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา  ต้ังแต่เดือนตุลาคม  2545 – มกราคม  2548  
และในปัจจุบันศูนย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทย  ดําเนินการโดยสถาบันการแพทย์แผนไทย  ต้ังแต่เดือน
กุมภาพันธ์  2548  จนถึงปัจจุบัน  มีการให้บริการตรวจ วินิจฉัยและบําบัดโรค  โดยผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย  ประเภทเวชกรรมไทย  และผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์  ในและนอกเวลาราชการ ต้ังแต่  เวลา  08.30 - 18.30 ไม่เว้นวันหยุดราชการ  
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              การจัดต้ังศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย  มวัีตถุประสงค์เพ่ือเป็นสถานสาธิตการให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย  เช่น  การนวดไทย การประคบสมุนไพร  การอบสมุนไพร  การใช้ยาสมุนไพร  
และการดูแลสขุภาพอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย  เพ่ือให้ข้าราชการเจ้าหน้าที่  ในกระทรวง
สาธารณสุข  และประชาชนทั่วไปได้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยอย่างมีมาตรฐาน  ครบวงจร  
เพ่ือเป็นสถานที่ทําวิจัยทางคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรและเพ่ือเป็นสถานที่พัฒนาวิชา  
และมาตรฐานการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

  งานบริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย การตรวจวินิจฉัย
และรักษาโรค โดยผู้มีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และสาขาเวชกรรมแผน
โบราณ  รักษาด้วยยาสุมนไพร นวดตัวเพ่ือสุขภาพ  นวดเพ่ือรักษาโรค นวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ ประคบ
สมุนไพร อบสมุนไพร อัตราค่าบริการ นวดโรครักษาโรค (ราชสํานัก)  อัตราค่าบริการ  200 บาท
ต่อ  ครั้ง นวดตัวเพ่ือสุขภาพอัตราค่าบริการ 200 บาทต่อ  ครั้ง นวดเท้าเพ่ือสุขภาพ  อัตรา
ค่าบริการ 150   บาทต่อคร้ัง อบสมุนไพรอัตราค่าบริการ100  บาทต่อครั้ง การประคบสมุนไพรอัตรา
ค่าบริการ150   บาทต่อคร้ัง บุคลากรผู้ให้บริการ แพทย์แผนไทยประยุกต์ ประจําศูนย์ จํานวน 2 คน 
แพทย์แผนไทยประยุกต์กลุ่มงานต่างๆ จํานวน 17 คน  
               บทบาทหน้าที่ ให้การซักประวัติ ตรวจ วินิจฉัย และให้การรักษาโรคตามทางทฤษฎี
การแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ ให้คําปรึกษาด้านการเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพ ตามทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย จัดระบบการให้บริการและมาตรฐานการรักษาโรคในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
ดําเนินการวิจัยทางคลินิกในผู้ป่วยที่มาใช้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย  
                ผู้บริหารศูนย์สง่เสริมสุขภาพแผนไทยปัจจุบันคือนายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้อํานวย 
มีอํานาจหน้าที่ ตามกฎกระทรวง เก่ียวกับศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทย ยาแผนไทย และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร  กําหนด พัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน และเสนอแนะ
เก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ แผนไทย ยาแผนไทย  และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ส่งเสริม
และสนับสนุนให้มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสขุภาพของภาครัฐและเอกชน 
รวบรวม อนุรักษ์ คุ้มครองและส่งเสริมภูมปัิญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  ถ่ายทอดองค์ความรู้
และเทคโนโลยีด้านการแพทย์แผนไทย ยาแผนไทย และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร  รับผิดชอบในงานะ
ธุรการและงานวิชาการของคณะกรรมการคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ส่งเสริม
และสนับสนุนการผลิตยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้ได้คุณภาพมาตรฐาน  ปฏิบัติงาน
ร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
              บริเวณรอบ ๆ อาคาร ยังแวดล้อมด้วยสวนสมุนไพรที่ปลูกไว้นับพันชนิด และยังมีซุ้มขาย
อาหารท่ีทําจากพืชผักสมุนไพร  ร้านขายพืชผักปลอดสารพิษ ร้านขายยาสมุนไพร   ถ้าใครสนใจเรียน
การแพทย์แผนโบราณ หรือ การนวดตัว นวดเท้า ก็สามารถสมัครเรียนได้ที่ สถาบันส่งเสริมสุขภาพ
แพทย์แผนไทย  มีหลายหลกัสูตรทั้งนวดตัว นวดเท้า ผู้เรียนสามารถนําไปประกอบอาชีพต่อไปได้ โดยมี
ใบประกาศนียบัตรรับรองจากระทรวงสาธารณสุข  
            4. สถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูบุคลากรทาง
การศึกษา (สก.สค.) อยู่ถนนราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร  สภาพการดําเนินงาน พ.ศ. 2503  
คณะอนุกรรมการส่งเสริมสวัสดิการของคุรุสภา  มีขุนคงฤทธ์ิ  ศึกษากร  เป็นประธาน  ประกอบด้วย  
อนุกรรมการ  10  ท่าน  คือ  นายเพทาย  อมาตยกุล  นายก่อ  สวัสดิพาณิชย์ นายแนบ  บุญสิทธ์ิ    
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นายสุขุม  ชยสมบัติ  นายเสง่ียม  เต็มสุข  นายช่วย  แสงสชุาติ  นางกรองแก้ว ปทุมานนท์ นายเปรื่องสุ
เสวี  เลขาธิการคุรุสภา  และหัวหน้าแผนกสวัสดิการ  สํานักงานเลขาธิการคุรุสภา  ได้ปรึกษาถึงการจัด
สวัสดิการในด้านการเจ็บป่วยให้แก่สมาชิกคุรุสภา ได้หลกัการจัดต้ังคลีนิคเสนอกรรมการอํานวยการคุรุ
สภา  ได้รับการอนุมัติจัดต้ังสถานพยาบาล โดยใช้สถานที่สว่นหน่ึงของหอพักคุรุสภาเป็นที่ทําการ
ช่ัวคราว  และอนุมัติให้ยืมเงินจากองค์การค้าของคุรุสภาเป็นเงิน  118,600.00  บาท  ในการดัดแปลง
สถานที่และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  นายสุขุม  ชยสมบัติ  เจ้าหน้าที่คุรุสภาประจําจังหวัดพระนคร  ได้จัดสรร
เงินสะสมของคุรุสภาจังหวัดพระนคร  จํานวน  86,600  บาท  นายเสง่ียม  เต็มสุข  เจ้าหน้าที่คุรุสภา
ประจําจังหวัดธนบุรี  ได้จัดสรรเงินสะสมของคุรุสภาจังหวัดธนบุรี  33,000.00  บาทเป็นค่าใช้จ่ายใน
การซื้อเคร่ืองมือแพทย์  เก้าอ้ีทําฟัน  และอุปกรณ์อ่ืน ๆ  กระทรวงสาธารณสุขได้จัดส่งนายแพทย์       
สมทรง  กาญจนหุต  และนายแพทย์รังสรรค์  มหาสันทนะ  นายแพทย์อาวุโสจากกระทรวงมาเป็น ที่
ปรึกษาในการดําเนินการ  จนถึง พ.ศ. 2531 นอกจากนี้กระทรวงการคลังยังอนุมัติให้ใบเสร็จรับเงินของ
สถานพยาบาลคุรุสภาสามารถนําไปเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามระเบียบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ   ในปี  พ.ศ. 2504  นายนาค  เทพหัสดิน  ณ  อยุธยา  ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ   ซึ่งต่อ 
มาดํารงตําแหน่งเลขาธิการคุรุสภาในช่วงปี  2504  ถึง  2510  ได้ให้การสนับสนุนการดําเนินงานของ
สถานพยาบาล  โดยได้มอบเก้าอ้ีทําฟันพร้อมอุปกรณ์  เตียงตรวจทางนรีเวช  เคร่ืองใช้ทางการแพทย์อ่ืน 
ๆที่บรรดาญาติมิตร  ศิษย์และผู้ร่วมงาน  ได้จัดซื้อให้เป็นของขวัญวันเกิดครบรอบ  60  ปี  ให้แก่
สถานพยาบาลของคุรุสภา  คดิเป็นมูลค่า  80,000.00  บาท  และเงินสดอีก  31,857  บาท และ 
ในโอกาสคล้ายวันเกิดของท่านในปีต่อ ๆ  มา  ได้บริจาคเงินส่วนตัวเพ่ิมเติมอีกรวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
122,035.00  บาท  เปิดทําการเมื่อ  8  พฤษภาคม  2504 
              พ.ศ. 2518  อาคารสถานพยาบาล  ซึ่งสร้างอยู่บนคลองเม่งเส็ง  (บริเวณหอพักคุรุสภา
ปัจจุบัน)  ทรุดมีรอยแตกร้าวไม่ปลอดภัยที่จะใช้การต่อไป  จึงย้ายไปทําการที่ช้ันล่างของหอพักเดิม     
รื้ออาคารเดิมและสร้างอาคารข้ึนใหม่รมิรั้วครุุสภาด้านริมคลอง  คืออาคารที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเริ่มก่อสร้าง
เมื่อกุมภาพันธ์  2520  แล้วเสร็จพ.ศ. 2521  ในราคา  5,490,000.00  บาท  ค่าเฟอร์นิเจอร์และลิฟท์  
805,500.00  บาท  รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น  6,295,500.00  บาท  เปิดทําการ เมื่อ  7  สิงหาคม  2521  
และได้ขยายบริการไปยังบุคคลทั่วไป  จากเดิมที่ให้บริการเฉพาะสมาชิกคุรุสภา ได้เพ่ิมคลินิคเฉพาะโรค  
โดยเชิญ แพทย์ผู้เช่ียวชาญมาตรวจรักษา  นอกจากน้ี  สกสค.ยังได้จัดการบริการนวดแผนไทยให้กับ
สมาชิกคุรุสภา  ตามหลักวิชาการนวดแผนไทยขึ้น  ที่สถานพยาบาลของคุรุสภา โดยพนักงานที่ทํางานใน
สถานพยาบาลของคุรุสภาน้ีผ่านการเรียนรู้ศาสตร์แขนงดังกล่าว  จากโรงพยาบาลศิริราช  ทําใหผู้้มาใช้
บริการมีความมั่นใจว่าจะได้รับการบริการอย่างถูกหลักวิชา  
   งานบริการของสถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรมการสง่เสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครู
บุคลากรทางการศึกษา  (สกสค.)  การให้บริการ เวลานวดปกติ 8.30-16.00 น.เวลานวดรอบเย็น 
16.00-20.00 น.หยุด วันเสาร์ อาทิตย์ และวันนักขัตฤกษ์  อัตราค่าบริการ  ค่านวด 1 ช่ัวโมง พร้อม
ประคบสมุนไพร 350 บาท ข้าราชการเบิกได้ 300 บาท  เจ้าหน้าที่ให้บริการ  หมอนวดแผนไทย 8 คน  
ต่อจํานวนคนไข้ในรอบปกติ 25-30 คน/วัน ซึ่งหมอนวดจะได้รับค่าจ้าง 150 บาท/คน 
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แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
  
         ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีที่เก่ียวข้องและเป็นพ้ืนฐานการวิจัย ดังน้ี 
            1. ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่  (Structural-Functional  Theory)  ทฤษฎีโครงสร้าง
และหน้าที่ เป็นทฤษฎีที่มีความเช่ือที่ว่าสังคมและวัฒนธรรมจะเปลี่ยนแปลงจากการมีโครงสร้างง่ายๆ  
ไปสู่โครงสร้างที่หลากหลายและสลับซับซ้อนมากข้ึนเป็นลาํดับ เหมือนกับวิวัฒนาการของสิ่งมีชีวิตที่
เร่ิมต้นจากพืชและสัตว์ช้ันตํ่าไปสู่พืชและสัตว์ช้ันสูง ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่เน้นเร่ืองการจัดระเบียบ
ทางสังคมท่ีเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม โดยมีนักทฤษฎีทีส่ําคัญได้แก่ ออ
กุสท์ คอมท์ เฮอร์เบิร์ท สเปนเซอร์ เอมิล ีเดอร์ไคม์ โบรนิสโลว์ มาลินโนว์สกี ทลัคอทท ์พาร์สัน โรเบิร์ท 
เค. เมอร์ตัน และเจฟฟรีย์ อเลกซานเดอร์ ซึง่แนวคิดนักทฤษฎีต่างๆ เหล่าน้ัน (สนธยา พลศรี.     
2545  :  183-185) มีดังน้ี 
   ออกุสท์ คอมท ์ นักสังคมวิทยาคนแรกที่เสนอทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ โดยเช่ือว่า
โครงสร้างของสังคมประกอบด้วยส่วนต่างๆ เช่นเดียวกับร่างกายของมนุษย์ ที่ประกอบไปด้วยอวัยวะ
ต่างๆ ทั้งอวัยวะย่อย เช่น เซลล์ อวัยวะใหญ่ เช่น หัวใจ ปอด แขน ขา เป็นต้น ส่วนประกอบของสังคมก็
เช่นเดียวกัน ส่วนที่เป็นส่วนย่อย เช่น ครอบครัว ชนช้ันทางสังคม และส่วนประกอบใหญ่ขึ้น เช่น ชุมชน 
หรือเมือง ส่วนประกอบเหล่าน้ีจะทําหน้าที่แตกต่างกันออกไปอย่างชัดเจน แต่ต้องประสานกันอย่างเป็น
ระบบ สังคมจึงจะดํารงอยู่ได้อย่างสงบสุขหรือมีดุลยภาพ (Equilibrium) 
   สนธยา พลศรี  (2545  :  185)  มีแนวคิดเช่นเดียวกับ ออกุสท์ คอมท ์ แต่เพ่ิม 
ความสลับซับซอ้นที่มีความหลากหลายไปจากโครงสร้างเดิมเสมอ ทําให้หน้าที่ของโครงสร้างแต่ละส่วน
แตกต่างกันไปด้วย แต่จะมีความเช่ือมโยงประสานกันไม่แยกจากกันโดยสิ้นเชิง เรียกว่า การรวมตัวของ
โครงสร้างที่แตกต่างกัน (Integration) โดยเฉพาะการเพ่ิมจํานวนประชากรในสังคมจะทําให้เกิดความ
แตกต่างทางสังคมมากขึ้น เกิดความไม่สมดุลสมาชิกของสงัคมจึงต้องปรับตัว ปรับหน้าที่ จัดระเบียบทาง
สังคมใหม่ การปรับตัวน้ีทําให้สังคมเพ่ิมความซับซ้อนและเกิดความพิเศษเฉพาะอย่าง (Specialization) 
ทําให้สังคมเกิดดุลยภาพขึ้น  

  เอมิลี เดอร์ไคม์ มแีนวคิดเช่นเดียวกับ ออกุสท์ คอมท์ และเฮอร์เบิร์ท สเปนเซอร์    
โดยอธิบายเพ่ิมเติมว่า สังคมจะเกิดดุลยภาพหรืออยู่รอดด้วยการยึดเหน่ียวทางสังคม (Social 
Solidarity)  คือ มีสิ่งยึดเหน่ียวร่วมกันของบุคคลในสังคม โดยสังคมขนาดเล็กที่มีโครงสร้างง่ายๆ จะมี
การยึดเหน่ียวทางสังคมเป็นแบบ Mechanical Solidarity คือการยึดค่านิยม จารีต ประเพณีเดียวกัน    
มีความคิดความเช่ือ และทัศนคติต่างๆ แบเดียวกัน ในขณะที่สังคมท่ีมคีวามสลับซับซ้อน การยึดเหน่ียว
ทางสังคมจะเป็นแบบ Organic Solidarity  คือการยึดเหน่ียวตามบทบาทหน้าที่ของตนโดยที่แต่ละ
บุคคลจะมีค่านิยม ความเช่ือ ความคิดที่แตกต่างกันออกไป การที่สังคมจะอยู่รอดได้ก็เพราะบุคคล
ปฏิบัติตามบทบาทและหน้าที่ของสังคมน้ัน ดังน้ัน การเพ่ิมประชากรจึงเป็นตัวการสําคัญที่นําไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านระบบเศรษฐกิจและระบบอ่ืนๆ ของสังคม ทําให้สังคมเปลี่ยนรูปแบบจากสังคม
ง่ายๆ ไปเป็นสังคมซับซ้อน  ซึ่งทําให้เปลี่ยนการยึดเหน่ียวทางสังคมจากแบบ Mechanical  Solidarity  
ไปเป็น  Organic  Solidarity   (สนธยา พลศรี.    2545  :  185) 
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  Malinowski  (นิยพรรณ วรรณศิริ.    2550  :  97-101  ;  อ้างอิงมาจาก
Malinowski.    1942)  นักมานุษยวิทยาชาวอเมริกันเสนอว่าองค์ประกอบต่างๆ  ของวัฒนธรรมต่างได้
ทําหน้าที่ตอบสนองความต้องการจําเป็นของมนุษย์และวัฒนธรรม  เช่น  อาหาร  ที่อยู่อาศัย และการมี
ลูกหลานสืบเผา่พันธ์ุ  จึงต้องมีการรวมตัวกันเป็นชุมชนหรือกลุ่มสังคม  หรือแม้แต่การสร้างสัญลักษณ์
วางวัฒนธรรมขึ้นใช้  ก็เพ่ือทาํหน้าที่ควบคุมให้บุคคลต้องปฏิบัติหรอืกระทําตามแบบที่กําหนด  เพ่ือให้
ตอบสนองความต้องการจําเป็นได้อย่างเป็นระเบียบและมีประสิทธ์ิภาพ  ในขณะเดียวกันการต้ังกลุ่ม
หรือชุมชนและวัฒนธรรมขึ้นใหม่ก็เป็นสาเหตุให้มีความต้องการจําเป็นเพ่ิมขึ้นไปอีก  ความต้องการ
จําเป็นน้ีจะต้องมีกลุ่มหรือชุมชนท่ีซับซ้อนข้ึนไป  สนองความต้องการที่เพ่ิมขึ้นมาน้ันอีกทอดหน่ึง  
เป็นวัฏจักรอยู่ตลอดไป ความต้องการจําเป็นน้ีอาจแบ่งได้เป็น  3 ประเภทคือ ความต้องการจําเป็นทาง
ชีวภาพ  ทางจิตวิทยา  และความต้องการแบบอนุกรม  กล่าวโดยสรุป  โครงสร้างต่างๆ  เกิดขึ้น
เน่ืองจากความต้องการจําเป็นทางชีวภาพ  ทางจิตวิทยา  และทางวัฒนธรรม  การที่โครงสร้างต่างๆ 
ของสังคมยังคงดํารงอยู่และจะอยู่ต่อไปได้น้ัน จะต้องตอบสนองความต้องการจําเป็นดังกล่าว  
ไม่ความต้องการใดก็ความต้องการหน่ึง (สัญญา สัญญาวิวัฒน์.    2540  :  31-34  

  Radcliffe-Brown  (นิยพรรณ วรรณศิริ.    2550  :  97-101  ;  อ้างอิงมาจาก 
Radcliffe-Brown.    1999)  นักมานุษยวิทยาสังคมชาวอังกฤษ ได้เสนอแนวคิดโครงสร้างหน้าที่ 
โดยกล่าวว่า  สังคมเปรียบเหมือนอินทรีย์  ซึ่งมีชีวิตมีการเกิด  เจรญิเติบโต  อาพาธเจบ็ป่วยได้  เยียวยา
รักษาได้  เมื่อหายแล้วก็จะก้าวเดินต่อไปได้  รา่งกายมนษุย์มอีวัยวะเป็นส่วนประกอบเพ่ือการคงอยู่ สังคม
ก็มีโครงสร้างเพ่ือการดํารงตน ทั้งอวัยวะของคนและโครงสร้างของสังคมต่างก็ทําหน้าทีป่ระสานสมัพันธ์กัน
เพ่ือผดุงร่างกายและสังคม หากสังคมเกิดความขัดแย้งกันในโครงสร้างอันเน่ืองมาจากการขัดกันในการทํา
หน้าที่ทีไ่มส่อดคล้องกันทําให้สังคมชะงักงันหรือพัฒนาไปได้ช้า  สังคมก็จะหาทางแก้ไขหรือปรับเปลี่ยน
โครงสร้างของตนเองเพ่ือดํารงอยู่  หรือพัฒนาก้าวหน้าต่อไป  ร่างกายมนุษย์น้ันเมือ่เจ็บป่วยลงสามารถ
เยียวยาได้เช่นกัน  อวัยวะในร่างกายบางส่วนก็สามารถปรับเปลี่ยนและแทนทีไ่ด้  แต่ก็ทําไม่ได้ทั้งหมดทุก
ส่วน  โครงสร้างหลักๆ  ไมส่ามารถจะเปลีย่นได้  เช่น  ตับ  ลําไส ้ สมอง ฯลฯ  เป็นต้น  คนจึงตายได้      
แต่สังคมไม่มีวันตาย  หลังจากที่ได้ปรับตัวให้พัฒนาขึ้นแลว้สังคมจะก้าวเดินต่อไปได้ 
    ในด้านของการพัฒนาน้ัน  สงัคมสามารถพัฒนาจากสังคมรูปแบบหน่ึงเป็นอีก
รูปแบบหน่ึงได้  เช่น  สังคมโรมันได้เปลี่ยนมาเป็นสังคมอิตาเลียนสมัยใหม่ได้ แต่ร่างกายของสิ่งมีชีวิต 
(Organs) ไม่สามารถพัฒนาจากสัตว์ชนิดหนึ่งเป็นสัตว์อีกชนิดหน่ึงได้  เช่น  หมูไมส่ามรถจะกลายเป็น
ฮิปโปโปเตมัสได้ การศึกษาพฤติกรรมของคนในสังคมในเชิงความสัมพันธ์ของหน้าที่ตามโครงสร้างของ
สังคมในทางวิชาการมานุษยวิทยาเรียกว่า “Holistics”  ซึ่งเป็นการมองสังคมทีเดียวทกุโครงสร้างเพ่ือ
ความเข้าใจสังคมทั้งสังคม  ซึง่เช่ือว่าการศึกษาเฉพาะโครงสร้างใดโครงสร้างหน่ึงเพียงโครงสร้างเดียว   
ไม่สามารถจะเข้าใจโครงสร้างน้ันๆ ได้ เช่น ถ้าจะศึกษาโครงสร้างทางการปกครองของสังคมไทยก็ต้อง
ศึกษาระบบค่านิยมเศรษฐกิจ  ศาสนา  การศึกษา  ครอบครัว  และเครือญาติของสังคมไทยด้วย       
เพราะทุกๆ  ระบบดังกล่าวมาน้ันมีผลต่อโครงสร้างทางการปกครองท้ังสิ้น 
   แนวคิดของ  Radcliffe-Brown  เช่ือในแนวคิดแบบ “สังคมร่มรื่น (Harmonious  
Society)” และไม่สนับสนุนความขัดแย้งทางสังคม ซึ่งนักมานุษยวิทยารุ่นใหม่ (Neo-Structuralists)  
มองว่า Radcliffe-Brown เช่ือในแนวคิดของคนรุ่นเก่า  สาํหรับนักมานุษยวิทยากลุ่มใหม่ค้านแนวคดิ
แบบสังคมร่มร่ืนของ  Radcliffe-Brown  ว่าแนวคิดดังกล่าวเป็นจริงไปไม่ได้  ไม่มสีังคมใดเลยในโลกนี้ที่
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ปราศจากความขัดแย้ง  ความขัดแย้งเป็นธรรมชาติปกติของมนุษย์  ทุกคนมีความขัดแย้งในเวลาใดเวลา
หน่ึงเสมอ  ความขัดแย้ง  (ในกรอบของเหตุผล)  ทําให้เกิดการการแข่งขัน  การแข่งขันทําให้เกิดการ
พัฒนาในสังคมได้ จะเห็นได้ว่า  เมื่อพูดถึงโครงสร้างก็จะต้องพูดถึงหน้าที่ของโครงสร้างควบคู่กันไป  
เพราะโครงสร้างต้องทําหน้าที่เสมอ  โครงสร้างก็คือสถาบันของสังคมท่ี  Malinowski  นักหน้าที่นิยม
กล่าวว่าเกิดมาจากความจําเป็นพ้ืนฐานของมวลมนุษย์เอง  ดังน้ัน  สถาบันหรือโครงสร้างทางสังคมจึง
ต้องทําหน้าที่ตอบสนองความจําเป็นพ้ืนฐานของมนุษย์  เช่น  สถาบันครอบครัวทําหน้าที่ตอบสนอง
ความจําเป็นในการขับถ่ายทางเพศ  และสถาบันเศรษฐกิจทําหน้าที่ตอบสนองความต้องการอาหารเพ่ือ
การเจริญเติบโตของ ร่างกายมนุษย์  เป็นต้น ความแตกต่างระหว่าง  Malinowski  กับ  Radcliffe-
Brown  อยู่ที่  Malinowski  เน้นการทําหน้าที่ของแต่ละโครงสร้างของสังคมของสังคมว่ามันตอบสนอง
ความต้องการพ้ืนฐานของสมาชิกในสังคมอย่างไร  Malinowski  สนใจแง่ของพฤติกรรมของคนมากกว่า
ในแง่ของสังคม  ส่วน  Radcliffe-Brown  เน้นการมองที่โครงสร้างและมองต่อไปถึงความสัมพันธ์ทก
ส่วนของโครงสร้างในแง่บวก  เขาสนใจในสถาบันสังคมมากกว่าพฤติกรรมส่วนบุคคล  โดยสรุปแล้ว  
Malinowski  มุ่งศึกษาวัฒนธรรม  และ Radcliffe-Brown มุ่งศึกษาสงัคม 
   งามพิศ  สัตย์สงวน  (2543  :  34-35)  ได้กล่าวว่า ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม  
เน้นที่การคงอยู่หรือระบบเสถียรภาพของระบบสังคม รวมท้ังภาระหน้าที่ทางสังคมและความมั่นคง      
ไม่เปลี่ยนแปลงเป็นมโนภาพสาํคัญในการวิเคราะห์พฤติกรรมของมนุษย์ ดังน้ันส่วนต่างๆ ของวัฒนธรรม   
ที่แตกต่างกันของกลุ่มทางสังคมต้องถูกนํามาศึกษา โดยดูว่าส่วนต่างๆ ของวัฒนธรรมทําหน้าที่อะไรบ้าง
ที่จะทําให้เกิดเสถียรภาพของกลุ่มโดยเฉพาะสังคมท่ีไมซ่ับซ้อน 
                จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่าระบบครอบครัว และองค์กรต่างๆ ในชุมชนทุกระบบ 
ล้วนมีความสําคัญในการดําเนินการตามบทบาทหน้าที่ของตนเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการสร้างความ 
สงบสุขเพ่ือให้สังคมดํารงอยู่ได้อย่างมีระเบียบมั่นคง หากระบบใดไม่ทําตามหน้าที่ของตนเองก็จะทํา 
ให้เกิดความไม่สมดุลส่งผลให้ขาดความมีเสถียรภาพและล่มสลายในที่สุด ผู้วิจัยเห็นว่าหากทุกระบบ 
ย่อยในสังคมต่างทําหน้าที่ด้วยความประสานสอดคล้อง มีความร่วมมือและปรับตัวเข้าหากันจะทําให้้ 
สังคมม่ันคงอย่างย่ังยืน ดําเนินไปอย่างมีเสถียรภาพทําหน้าทีอย่างสมบูรณ์จึงใช้ทฤษฎีโครงสร้างหน้า ที่
ในการวิเคราะห์ศึกษาอธิบายปรากฏการณ์ดังกล่าว 
 2. ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม (Diffusion Theory)  ทฤษฎีการแพร่กระจายทาง
วัฒนธรรมในทีน้ี่จะกล่าวถึงสาเหตุของการแพร่กระจาย โดยเกิดขึ้นในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษที่ 19 
และแพร่หลายในต้นศตวรรษที่ 20 ซึ่งเป็นช่วงที่ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolutionism) ของ Edward B. 
Tylor และLewis H. Morgan กําลังโด่งดัง อย่างไรก็ตามทฤษฎีการแพร่กระจายไม่ได้มีผู้หน่ึงผู้ใดคิดขึ้น
โดยตรง เพราะในขณะน้ันความคิดในเร่ืองการแพร่กระจายมีหลายแนวคิด ซึ่งสามารถรวบรวมแนวคิด
ในเรื่องน้ีเป็นกลุ่มๆ ที่เน้นอิทธิพลของการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม (Cultural Diffusion) ต่อการ
เปลี่ยนแปลง ได้ดังน้ี สํานักอังกฤษ (British School) สํานักเยอรมัน (German School)  และสํานัก
อเมริกัน (American School)  
  สํานักอังกฤษ (British School) นักมานุษยวิทยากลุ่มแรกเป็นชาวอังกฤษ นําโดย สมิท 
(G. Elliot Smith), เพอร์รี (William j. Perry) และริเวอรส์ (W.H.R. Rivers) ปฏิเสธแนวคิดที่ว่า
วัฒนธรรมต่างเกิดได้เองด้วยตัวเองไม่เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม ใครคิดอะไรข้ึนมาได้ก็สร้างและทําตาม
ความคิดของตน ปราชญ์ค่ายอังกฤษมีความเห็นว่าคนมีลักษณะทางชีวภาพพ้ืนฐานเหมือนกัน ๆ ไม่
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แตกต่างกันในด้านของความต้องการพ้ืนฐานสุด ดังน้ันคนย่อมคิดอะไรคล้ายๆ กัน ถ้าคนจะสร้าง
วัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่นที่ต่างกันวัฒนธรรมก็จะต้องเหมือนๆ กันในสว่นพ้ืนฐาน แต่ความแตกต่าง
หลากหลายขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมที่ต่างกันเป็นตัวแปรมาช่วยให้วัฒนธรรมมีวิวัฒนาการจากเดิม ค่าย
อังกฤษน้ียังเช่ือต่อไปว่า วัฒนธรรมที่ดีและเจริญทีสุ่ดแล้วจะแพร่กระจายไปยังแหล่งอ่ืนๆ ที่ยังไม่เจริญ
เหมือนนํ้าที่ท่วมสูงสุดในแหลง่หนึ่งจะบ่านองไปยังที่ๆ ไม่มนํ้ีาหรือมีนํ้าน้อยและวัฒนธรรมดังกล่าวก็คือ
วัฒนธรรมอียิปต์เพราะประเทศอียิปต์มีความเจริญทางด้านการค้าและเกษตรกรรมมาก่อนและกลายมา
เป็นแม่แบบวัฒนธรรมของโลก จะเห็นได้ว่านักคิดชาวอังกฤษเช่ือในเร่ืองกรสร้างวัฒนธรรม(Invention) 
ในสิ่งแวดล้อมหน่ึงๆ มากกว่าการหยิบยืมวัฒนธรรมแนวคิดของ G. Elliot Smith แห่งสํานักคิดอังกฤษ 
เช่ือว่าวัฒนธรรมแพร่กระจายจากจุดกําเนิด ซึ่งเป็นศูนย์กลางของวัฒนธรรมแล้วแพรก่ระจายออกไปใน
อาณาบริเวณโดยรอบเป็นรูปวงกลม จนกระทั่งไปถึงทั่วโลก จุดศูนย์กลางของอารยธรรม (หรือ
วัฒนธรรมที่เจริญสูงสุด) อยู่ที่ Egypt ลักษณะของการแพร่กระจายตามแนวคิดของ Smith เป็นรูป
วงกลมวงเดียวกระจายรัศมีออกไปเป็นละลอกประดุจวงกลมซ้อนๆ กัน จุดศูนย์กลางที่กําเนิดของ
วัฒนธรรมจะเป็นส่วนที่เข้มขน้ที่สุด (หรือเจริญที่สุด) ของวัฒนธรรม วงกลมถัดๆ ออกมาจะค่อยๆ จาง
ลงๆ ตามระยะที่ห่างจากสุดศูนย์กลาง จนกระทั่งจางหายไปในที่สุดตามวงกลมรอบนอกสุดที่จางหายไป 
Smith ยกตัวอย่างการแพร่กระจายทางศาสนาจากแนวคิดในเรื่องความเช่ือของคนอียิปต์เก่ียวกับเร่ือง
โลกน้ี – โลกหน้า ซึ่งแสดงออกจากมัมมี่ หรือการเก็บศพอาบยาเอาไว้รอวิญญาณเข้ามาจุติในร่างมนุษย์
หรือมัมมี่น้ันอีกครั้งหน่ึงการสร้างรูปสฟิงค์และปิรามิดก็ลว้ยเกิดมาจากแนวคิดทางศาสนาทั้งสิ้น ส่วน 
W.H.R Rivers ซึ่งสังกัดสํานักคิดอังกฤษอีกผู้หน่ึง เช่ือว่า วัฒนธรรมถูกสร้างขึ้นเพียงหนเดียวเท่าน้ันจาก
แหล่งกําเนิดแล้วแพร่กระจายไปได้ทั่วโลกเพราะคนอพยพโยกย้ายถิ่นไปทั่วโลก (จากแนวคิดที่ว่า
วัฒนธรรมคือ พฤติกรรมที่ติดตัวมนุษย์ = ผู้เขียน) Rivers ยกตัวอย่างการโยกย้ายถิ่นของชนเผ่า 
Australian  Aborigineses ในออสเตรเลีย จะเห็นได้ว่าแนวคิดของ Elliot Smith หรือสํานักอังกฤษใน
เร่ืองการแพร่กระจายเป็นแนวคิดแบบสุดขั้ว เช่น การเกิดวัฒนธรรมคร้ังเดียว ณ จุดกําเนิดจุดเดียวแล้ว
แพร่กระจายไปได้ทั่วโลกน้ัน  เป็นไปได้ยากเพราะมันขัดกับหลักการในความเป็นจริงที่ว่า วัฒนธรรมจะ
แพร่กระจายไปได้ในทุกที่ๆ ต้องไม่มีอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ขวางก้ัน ถ้าวัฒนธรรมคือพฤติกรรมที่ติดอยู่
กับตัวคนมันสามารถจะแพรก่ระขายไปได้ในทุกที่ๆคนๆน้ันเดินทางไปถึง หมายความว่าถ้ามีอุปสรรคทาง
ภูมิศาสตร์ขวางกั้น เช่น มีภูเขาสูง มหาสมทุรกว้างลึก ป่าดงดิบ ทะเลทราย และภูเขาหิมะเป็นอุปสรรค
ขวางก้ันวัฒนธรรมจะแพร่กระจายไปทั่วโลกได้อย่างไร น่ีคือจุดอ่อนของทฤษฎีการแพร่กระจายของ
สํานักอังกฤษ ทําให้แนวคิดของสํานักน้ีไม่เป็นที่นิยมเพราะตอบปัญหาดังกล่าวไม่ได้  
  สํานักเยอรมัน นักมานุษวิทยาสนใจในแนวคดิ เร่ืองการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมเป็น  
นักมานุษยวิทยาชาวเยอรมัน และออสเตรีย นําโดยบาทหลวงวิลเฮล์ม ชมิดท์ (Wilhelm Schmidt) 
(1868 -1954) และฟริตซ ์ เกรบ  (Fritz Graeb) (1877-1934) (1911) โดยสํานักน้ีมแีนวคิดว่า ปกติ
มนุษย์ไม่ชอบสร้างวัฒนธรรมขึ้นมาเอง แต่ชอบยืมวัฒนธรรมจากเพ่ือนบ้าน (Uninventive  Habit) 
วัฒนธรรมอาจแพร่กระจายออกไปได้ทีละหลายๆ traits พร้อมกัน หรือไปได้ทีละ trait จากจุดที่มันเกิด
และแพร่กระจายไปได้หลายๆเขตภูมิศาสตร์ในรูปแบบวงกลมหลายๆ วงตามพ้ืนที่แต่ละจุดก็
แพรก่ระจายวัฒนธรรมของตนออกไปรอบๆ เป็นวงกลม เรียกว่า Culture Circle หรือ Kulturkreis  
วัฒนธรรมที่ปลายทางจะต้องเหมือนกับวัฒนธรรมต้นกําเนิดไม่มากก็น้อย อาจเหมือนในเชิงปริมาณหรือ
รูปลักษณ์ (Style) ซึ่งอาจเกิดจากการอพยพย้ายถิ่นของผู้คน และเป็นแนวคิดที่เน้นการหยิบยืม 
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(Borrowing) ทางวัฒนธรรมมากกว่าการสร้างวัฒนธรรมใหม่ (Invention) ดูเหมือนว่า ทฤษฎีการ
แพร่กระจายทางวัฒนธรรมของนักมานุษยวิทยาทั้งสองกลุ่ม จะวางสมมติฐานว่า มนุษย์ส่วนใหญใ่น
สังคมต่างๆ มกัไม่ค่อยมีความคิดสร้างสรรค์ ไม่รู้จักคิดคน้สิ่งใหม่ แต่มกัคอยลอกเลียนจากผู้อ่ืนอยู่เสมอ 
แนวความคิดของนักมานุษยวิทยาทั้งสองกลุ่มน้ี ได้รับการโจมตีจากนักมานุษยวิทยาอเมริกันในเวลา
ต่อมา และเสื่อมความนิยมลง อย่างไรก็ตาม ความคิดเห็นของทั้งสองสํานักไม่ใคร่จะเป็นที่ยอมรับในสมัย
ต่อมา ในกรณทีี่ไม่มีหลักฐานเอกสารมาพิสูจน์ได้ว่า วัฒนธรรมในแหล่งต่างๆ แพร่กระจายมาจากที่ใดแน่ 
แพร่กระจายมาได้อย่างไร และวัฒนธรรมต่างแหล่งกันเป็นวัฒนธรรมเดียวกันจริงหรือไม่   
  สํานักอเมริกัน (American School)  ค่ายนี้นําโดย Clark Wissler(1923) และ Alfred 
Kroeber (1963) สํานักน้ีมแีนวความคิดที่น่าเช่ือถือได้มากกว่าสองสํานักแรก ในแง่ที่ว่า วัฒนธรรมจะ
แพร่กระจายจากจุดศูนย์กลาง  (จุดกําเนิด)ไปตามพ้ืนที่เท่าที่มันจะไปได้ในเขตภูมิศาสตร์เดียวกัน และ
ยุคสมัยใกล้เคียงกัน ทําให้เราเห็นภาพวัฒนธรรมเป็นกลุม่ๆ และแพร่กระจายไปทุกๆ ที่ที่ไมม่ีอุปสรรค
ทางภูมิศาสตร์ขวางกั้นตามสภาพทางภูมิประเทศที่มนุษย์สามารถเดินทางไปถึงได้ ดังน้ันรูปแบบของ 
การกระจายตัวจึงไม่ใช่วงกลมหลายวง  โดยธรรมชาติแล้ว พ้ืนโลกจะมีภูมิประเทศเป็นที่ราบ ภูเขา 
แม่นํ้าทะเล มหาสมุทร ป่าไม้กว้างใหญ่ ทะเลทราย ทุ้งหญ้า แหล่งที่มีหมิะตก ฯลฯ เหล่าน้ีเป็นอุปสรรค
ขวางก้ันการเดินทางไปมาหาสู่กันของผู้คน แต่คนเหล่าน้ีกจ็ะไปมาหาสู่กันได้เสมอตามท่ีราบและซอก
ซอนไปได้ในภูมิประเทศที่เอ้ืออํานวย และไม่ลําบากมากนัก กล่าวโดยสรุปก็คือ สํานักอเมริกาเช่ือว่า  
คนสร้างวัฒนธรรมได้ทุกที่เพ่ือตอบสนองความจําเป็นพ้ืนฐานของตน ต่อมาวัฒนธรรมได้แพร่กระจายไป
ในทุกพ้ืนที่ไมม่อุีปสรรคทางภูมิศาสตร์ขวางก้ัน และไมจ่ําเป็นต้องแพร่กระจายในรูปวงกลม แนวคิดของ
สํานักอเมริกันค่อนข้างจะได้รับความนิยมมากกว่าแนวคิดของสํานักอังกฤษและเยอรมนั เพราะสามารถ
อุดช่องโหว่ที่เป็นจุดอ่อนของสํานักทั้งสองดังกล่าวได้ ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเราจะเห็นเขตวัฒนธรรมของ
โลกเป็นกลุ่มๆ เช่นเขตวัฒนธรรมเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ ลาว เขมร ไทย พม่า เขตวัฒนธรรม
เอเชียใต้ ได้แก่ เนปาล ปากีสถาน อินเดีย บังคลาเทศ ศรลีงักา เขตวัฒนธรรมยุโรปตะวันออก คือ 
รัสเซีย เชคโกสโลวาเกีย โปแลนด์ ออสเตรเลีย ฮังการี เขตวัฒนธรรมเอเชียตะวันออกไกล คือ จีน ญี่ปุ่น 
เกาหลี และเวียดนาม เป็นต้นนักทฤษฎีวิวัฒนาการมักเช่ือในความคิดสร้างสรรค์ของมนุษย์มากเกินไป 
ทําให้นักมานุษยวิทยากลุ่มใหม่ในยุโรปและอเมริกาหันไปสนใจการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม ในทวีป
ยุโรป นักมานุษยวิทยาชาวเยอรมันและชาวอังกฤษยังคงสนใจค้นหาแหล่งกําเนิดของวัฒนธรรมต่อไป 
และพยายามค้นหารูปแบบแรกเริ่มของวัฒนธรรม โดยการทําโครงร่างเคร่าๆ ของการแพร่กระจายของ
ส่วนต่างๆ ของวัฒนธรรมในสงัคมด้ังเดิม ส่วนของวัฒนธรรมใดที่แพร่กระจายไปอย่างกวางขวางมักจะ
คิดกันว่าเก่าที่สุด นักแพร่กระจายบางคนพยายามพิสูจน์ว่า วัฒนธรรมทัง้หมดของมนุษยชาติมาจาก
แหล่งกําเนิดแห่งเดียวกันและแพร่กระจายไปโดยผ่านการติดต่อทางวัฒนธรรมหรือโดยการแพร่กระจาย 
เช่น ความเหมือนกันของปิระมิดของอียิปต์ วัดของพวกมายา และหลมุศพของชนด้ังเดิมในอเมริกา    
ทําให้นักมานุษยวิทยา เช่น สมิธ และ เพอรี่ สรุปว่า อียิปต์เป็นแหล่งกําเนิดของอารยธรรมของ
มนุษยชาตินักทฤษฎีแพร่กระจายเช่ือว่า วัดของพวกมายาและหลุมศพของชนด้ังเดิมในทวีปอเมริกาได้
รูปแบบมาจากปิระมิดของอียิปต์ เพราะมีความเหมือนกันอย่างง่ายๆ แต่นักมานุษยวิทยาในปัจจุบันมอง
โครงสร้างของท้ัง 3 อย่างที่กล่าวมาแล้วว่า เป็นผลมาจากการประดิษฐ์คิดค้นที่เป็นอิสระต่อกัน ทําให้
เกิดความเหมือนกันในวัฒนธรรมต่างๆ นอกจากน้ันนักมานุษยวิทยาได้เคลื่อนไหวไกลไปจากแนวทาง
ศึกษาวัฒนธรรมประเภทเป็นช้ินเล็กช้ินน้อยของนักแพร่กระจาย ผู้ซึ่งสนใจในส่วนต่างๆ ของวัฒนธรรม
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มากกว่าจะสนใจในวัฒนธรรมทั้งหมดทั่วโลก จากแนวความคิดของนักมานุษยวิทยาซึ่งมีการกล่าวถึง
ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมสามารถสรุปแนวคิดของแต่ละท่านพอสังเขป ไว้ดังน้ี 
  ฟรานซ์ โบแอส (Franz Boas) เป็นนักมานุษยวิทยาชาวเยอรมันทํางานในตําแหน่ง
อาจารย์ในมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เน้นว่า “การแพร่กระจายทางวัฒนธรรมเป็น
กระบวนการที่มีลักษณะสําคญัของวัฒนธรรมหน่ึงแพร่กระจายไปสู่อีกวัฒนธรรมหน่ึง โดยปรับเปลี่ยนให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมใหม”่ นอกจากน้ันยังเป็นผู้สนับสนุนให้เกิดแนวคดิที่เช่ือว่า  วัฒนธรรมสามารถ
วัดได้ โดยนําวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมาเปรียบเทียบกันและพิจารณาคุณลักษณะทีสู่งกว่าหรือด้อยกว่า
ของแต่ละวัฒนธรรม แต่ยังคงเชื่อว่าวัฒนธรรมน้ันไม่มีวัฒนธรรมใดที่ดีกว่าหรือเลวกว่ากัน 
  เอช.จี. บาร์เนท (H.G. Barnett) นักมานุษยวิทยาชาวอเมริกันผูซ้ึ่งสนใจศึกษาในประเด็นที่
เก่ียวกับนวัตกรรม (Innovation) ที่ถือว่าเป็นตัวแทนจากวัฒนธรรมหน่ึงและมีการถ่ายทอดไปยัง
วัฒนธรรม อ่ืน ในงานเขียนช่ือ “Innovation : The Basis of Cultural Change” (1953) กล่าวไว้ว่า
นวัตกรรมก็คือ ความคิดหรือพฤติกรรมหรือสิ่งใดๆก็ตามท่ีเป็นของใหม่ เพราะมันแตกต่างทางด้าน
คุณภาพไปจากรูปแบบที่มีอยู่  
  บาร์เนทเช่ือว่า “วัฒนธรรมเปลี่ยนไปเพราะนวัตกรรม แต่ขณะเดียวกันวัฒนธรรมบาง
วัฒนธรรมอาจเป็นตัวถ่วงหรือไม่สนับสนุนให้เกิดมีนวัตกรรมก็ได้ ฉะน้ันเขาจึงเสนอว่าจําเป็นต้องมี
วิธีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมขึ้นในสังคมหรือวัฒนธรรม” 
  เอฟเวอเรท เอ็ม. โรเจอร์ (Everett M. Rogers) ผู้เขียนงานช่ือ “Diffusion of 
Innovations” ได้เน้นว่า “การเปลี่ยนแปลงสังคมส่วนใหญเ่กิดจากการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมจาก
ภายนอกเข้ามามากกว่าเกิดจากการประดิษฐ์คิดค้นภายในสังคม และนวัตกรรม (Innovation) ที่
ถ่ายทอดกันน้ันอาจเป็นความคิด (Idea) ซึง่รับมาในรูปสญัลักษณ ์(Symbolic Adoption) ถ่ายทอดได้
ยาก หรืออาจเป็นวัตถุ (Object) ที่รับมาในรูปการกระทํา (Action Adoption) ซึ่งจะเห็นได้ง่ายกว่า”   
โรเจอร์ ยังได้กล่าวอีกว่า “นวัตกรรมที่จะยอมรับกันได้ง่าย ต้องมีลักษณะ 5 ประการ ได้แก่ (1) มี
ประโยชน์มากกว่าของเดิม (Relative Advantage) (2) สอดคล้องกับวัฒนธรรมของสังคมท่ีรับ 
(Compatibility)  (3) ไม่ยุ่งยากสลับซับซอ้นมาก (Less Complexity) (4) สามารถแบ่งทดลองรับมา
ปฏิบัติเป็นคร้ังคราวได้ (Divisibility) และ (5)สามารถมองเห็นเข้าใจง่าย (Visibility)นอกจากน้ัน โรเจอร์ 
ยังได้นําเสนอขั้นตอนการตัดสินใจรับเอานวัตกรรมใหม่อีก 5 ขั้นตอนได้แก่ (1) ขั้นตอนในการรับรู้
นวัตกรรม (Awareness) (2) เกิดความสนใจในนวัตกรรมน้ันๆ (Interest) (3) ประเมินค่านวัตกรรม 
(Evaluation) (4) ทดลองใช้นวัตกรรม (Trial) และ (5) การรับหรือไม่รับเอานวัตกรรม (Adoption or 
Refection) โดยผู้รับนวัตกรรมอาจมีทั้งผู้รบัเร็วหรือช้าแตกต่างกันไป” 
        สรุปได้ว่า ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมเป็นการเผยแพร่วัฒนธรรมหน่ึงไปสู่อีก
วัฒนธรรมหน่ึง ซึ่งปัจจัยการแพร่กระจายทางวัฒนธรรมมี 5 ปัจจัยหลักประกอบด้วยปัจเจกบุคคล 
ระบบสังคม การส่ือสาร นวัตกรรม และระยะเวลา ซึ่งการแพร่กระจายของวัฒนธรรมท่ามกลางกระแส
โลกาภิวตน์น้ี ได้ส่งผลกระทบให้เกิดสภาพที่ไร้พรมแดนข้ึน ด้วยความเจริญทางเทคโนโลยีสารสนเทศ
และสื่อสารดังกล่าวทําให้เกิดการแพร่กระจายของวัฒนธรรมของแต่ละสงัคมไปยังที่ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่
างย่ิง  การไหลบ่าของวัฒนธรรมวัฒนธรรมตะวันตกทําให้สังคมไทย เร่ิมซมึซับรับเอาความทันสมัยเข้
ามาใช้ในการดําเนินชีวิต อันจะส่งผลให้รูปแบบการดําเนินชีวิตแบบด้ังเดิมในสังคมชนบทค่อย ๆ      
เลือนหายไป ในที่สุด 
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 3. ทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรม (Cultural  Ecology) ทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรม 
(Cultural  Ecology) (นิยพรรณ วรรณศิริ.    2550  :  110-112) กล่าวถึงปฏิกิริยาตอบโต้กันระหว่าง
มนุษย์กับสิ่งแวดล้อม โดยมี  Julian Steward และคนอ่ืนๆ  เช่น  Andrew  P. Vayda  และ  Roy  
A.Rappaport (1968)  เป็นนักนิเวศวิทยาที่ให้ความสนใจในเรื่องธรรมชาติเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของ
มนุษย์  และได้ขยายความคิดน้ีออกไปว่าวัฒนธรรมซึ่งถูกกําหนดโดยสิ่งแวดล้อมน้ันสัมพันธ์กับกายภาพ
ของมนุษย์ แต่ธรรมชาติในสิ่งแวดล้อมซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมน้ันจะต้องแยกออกจากธรรมชาติในทาง
ชีวภาพของมนุษย์เพราะเป็นธรรมชาติต่างชนิดกัน  Vayda  และ Rappaport  ยังได้อธิบายต่อไปว่า
ร่างกายของมนุษย์น้ันสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างย่ิง  เพราะว่าระบบความคิด  (ได้แก่  สมอง  หัวใจ  
ต่อมต่างๆ)  เป็นระบบธรรมชาติในร่างกายของมนุษย์  
  แนวความคิดในเร่ืองนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรมของ  Steward ได้ให้นิยามคําว่า  
“นิเวศวิทยา” ว่า  นิเวศวิทยา  คือ  การปรับตัวเข้าหากันระหว่างสิ่งแวดลอ้มกับมนุษย์  การปรับตัวของ
มนุษย์น้ันต่างจากสัตว์ตรงที่มันข้ึนอยู่กับเง่ือนไขทางวัฒนธรรม  นิเวศวิทยาวัฒนธรรม  คือ  การศึกษา
ถึงการปรับตัวหรือความสัมพันธ์ของวัฒนธรรมกับสิ่งแวดลอ้มทางธรรมชาติ  การศึกษาวัฒนธรรมของ  
Steward  คือการวิเคราะห์ระบบนิเวศวิทยาของสังคมเพ่ือค้นหาลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมแต่ละ
แห่ง  ถึงแม้ว่า  Steward  จะคิดว่าหลักนิเวศวิทยาเป็นองค์ประกอบสําคัญของสถาบันทางสังคม  แต่ก็รู้
ดีว่าไม่มีใครสามารถอธิบายองค์ประกอบทางวัฒนธรรมได้หมดทุกด้านด้วยแนวคิดทางด้านการปรับตัว
ทางนิเวศวิทยา นอกจากน้ี Steward  ยังได้เน้นถึงความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมแต่ละแห่งอีกด้วย  
จากการศึกษาของ  Steward พบว่า  สิ่งแวดล้อมมีผลต่อความแตกต่างในการปรับตัวของวัฒนธรรม  
วัฒนธรรมที่ต่างกันในสิ่งแวดลอ้มที่เหมือนกันจะแสดงรปูแบบของพัฒนาการที่เหมือนกนั การศึกษา
วิวัฒนาการทางวัฒนธรรมของ Steward  เป็นแบบวิวัฒนาการหลายสาย (Multilinear)  มากกว่า
วิวัฒนาการสายเดียว (Unilinear)  เพราะวัฒนธรรมจะเปลี่ยนแลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปท่ามกลางปัจจัย
หรือตัวแปรภายนอกมากมาย  ซึ่งได้แก่สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติน่ันเอง 
  Steward  ได้สรุปข้อแตกต่างระหว่างสังคมเรียบง่ายกับสังคมซับซ้อนว่า ระบบของสังคมท่ี
ซับซ้อนน้ันประกอบด้วยส่วนต่างๆ  มากมายที่ต่างกันและต่างไปจากสังคมแบบง่ายๆ  ระบบท่ีต่างกันน้ี
ถูกนํามาเป็นปัจจัยของการปรับตัวที่ต่างกัน ซึ่งเขาย้ําว่าสิ่งแวดล้อมคือตัวการในการกําหนดวัฒนธรรม  
Steward  เช่ือว่าวัฒนธรรมมีรูปแบบหลากหลายเพราะเง่ือนไขของสภาพแวดล้อมต่างกัน วัฒนธรรม
แบบหน่ึงอาจปรับตัวได้ดีกว่าอีกแบบหน่ึง  และไม่ได้ถูกสิง่แวดล้อมจํากัดอยู่เพียงระดับใดระดับหน่ึง
เท่าน้ัน  มันจะวิวัฒนาการไปได้ในลําดับที่สงูกว่า  ดีกว่า  โดยการสนับสนุนของสิ่งแวดล้อมที่ดีกว่าอีก
ด้วย  แนวคิดของ  Steward  ในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างสังคมกับสิ่งแวดล้อมเป็นการขยายกรอบ
ความคิดในเรื่องนิเวศวิทยา  Steward  ยังเช่ือด้วยว่า  แนวความคิดด้านนิเวศวิทยาจะใช้อธิบายสังคมที่
ซับซ้อนได้น้อยกว่าด้ังเดิม  เพราะในสังคมทีม่ีความเจริญจะเป็นอิสระจากการควบคุมของสิ่งแวดล้อม
และเขายังให้ความสนใจเป็นพิเศษกับการศึกษาเร่ืองการผสมผสานของทางวัฒนธรรมกับสิ่งแวดล้อม
อย่างชัดเจน 
  แนวคิดทางนิเวศวิทยาวัฒนธรรมอาจจะสรปุได้ว่า  คนที่มธีรรมชาติทางระบบความคิดดี 
หมายถึงธรรมชาติในร่างกายดี จะสามารถปรับสิ่งแวดล้อมให้มาเป็นวัฒนธรรมได้ดี  ขณะเดียวกัน
สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่ดีจะส่งเสริมให้ความคิดของคนดีขึ้น และสามารถสร้างวัฒนธรรมได้ดีขึ้นด้วย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



 
 

 

 

101 

ทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรมจึงเป็น “ความสัมพันธ์สองทางและสวนทาง” ระหว่างคนกับธรรมชาติ
และธรรมชาติกับวัฒนธรรม (นิยพรรณ วรรณศิริ.    2550  :  106) 
    4. ทฤษฎีผู้สูงอายุเชิงสังคมวิทยา  ทฤษฎีผู้สูงอายุเชิงสังคมวิทยาประกอบด้วย 
ทฤษฎีย่อย ดังน้ี 
              4.1  ทฤษฎีความผาสุกในชีวิต (The Salutogenic Theory) ทฤษฎีน้ีพัฒนาขึ้น 
โดย Aarron Antonovsky (1993  :  725-733) แอนโทนอฟสกี เช่ือว่าปัจจัยที่ทําให้เกิดความผาสุก 
ในชีวิตเป็นรูปวงจรต่อเน่ืองที่เรียกว่า  Breakdown Continuum หรือ Health Continuum      
โดยความผาสุกจะอยู่ริมสุดของวงจร คือภาวะสุขภาพดี (Salutary End) ส่วนความเจ็บป่วยจะอยู่ริม
สุดด้านตรงข้ามกับความผาสกุ เรียกว่าภาวะความเจ็บป่วย (Health Breakdown) ทฤษฎีน้ีมุ่งอธิบาย
ภาวะสุขภาพของบุคคลจะอยู่ในระดับใดนั้น ขึ้นอยู่กับความเครียด แรงกดดันที่ได้รับจากสิ่งแวดล้อม 
ความสามารถในการต้านทานความเครียดของบุคคล และความเข้มแข็งในการมองโลกซึ่งเป็นการมอง
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตด้วยความเข้าใจ มีเหตุผล มีความหมาย และสามารถจัดการ
กับสถานการณ์ดังกล่าวนั้นได้อย่างเหมาะสม 
               จิราพร เกศพิชญ์วัฒนา, จันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย และยุพินอังสุโรจน์  (ระพีพรรณ  
คําหอม และคณะ.    2547  :  21-22  ;  อ้างอิงมาจาก จิราพร เกศพิชญ์วัฒนา,  จันทร์เพ็ญ  
แสงเทียนฉาย และยุพน  อังสุโรจน์.    2546  :  5)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทย
พบว่าประกอบด้วยมิติต่าง ๆ 5 มิติ คือ ความสามัคคีปรองดอง การพ่ึงพาอาศัยกันและกนั ความสงบสขุ
และการยอมรับ การเคารพนับถือและความเบิกบาน โดยแต่ละมิติมีรายละเอียดประกอบด้วย ความ
สามัคคีปรองดอง (Harmony) เกิดขึ้นระหว่างบุคคลในครอบครัว เช่น ลูกหลานการเป็นมิตรที่ดีต่อกัน
ระหว่างเพ่ือน เพ่ือนบ้าน ตลอดจนความสําเร็จ ความก้าวหน้าของบุคคลในครอบครัว ลูกหลาน นํามาซึ่ง
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ –การพ่ึงพาอาศัยกันและกนั (Interdependence) ผู้สูงอายุแสดงความรู้
สึกสบายใจ มคีวามสุข ในการที่ตนเองได้ทําาตนให้เป็นประโยชน์หรือช่วยเหลือลูกหลาน บุคคลใน
ครอบครัว ในขณะเดียว กันบุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบแทนโดยการเลี้ยงดู ช่วยเหลือดูแลผู้
สูงอายุ โดยเฉพาะในยามเจ็บป่วย ความสบายใจเกิดจากการมีคุณค่าในตนเอง ที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง
ยังสามารช่วยเหลือตนเองได้ มีประโยชน์แก่ลูกหลาน มิใช่พ่ึงพาลูกหลานฝ่ายเดียว -ความสงบสุขและ
การยอมรับ (Acceptance and Calmness)การทําใจให้ยอมรับและหาความสงบในจิตใจ การปล่
อยวางความคิดที่ทําให้ไม่สบายใจ ปลงกับสิง่ที่ตนเองไม่สามารถขัดขวางหรือควบคุมได้ ทําใจให้สงบ     
ไม่คิดมากหรืออารมณ์เสีย ไม่กลุ้มกับสิ่งที่ทําให้ไม่สบายใจ -การเคารพนับถือ (Respect) การที่ผู้สูงอายุ
รับรู้ มีความรู้สึกถึงการเคารพให้เกียรติหรือคําแนะนําให้แก่ผู้อาวุโสน้อยกว่า มีผู้รับฟังหรือปฏิบัติตาม 
การเคารพนับถือที่ผู้สูงอายุได้รับจากบุคคลอ่ืนแสดงให้เห็นถึงความสําเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุในการ
ดําเนินชีวิตที่ดี เป็นที่เคารพนับถือของบุคคลในชุมชนน้ัน ๆ ความเบิกบาน (Enjoyment) ความรู้สึกสด
ช่ืนมีชีวิตชีวากับสิ่งรอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจากการทํากิจกรรมกับเพ่ือนร่วมวัยเดียวกัน เช่น        
ร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด หรืออาจเป็นความเบิกบานจากการทําสิ่งที่ตนเองชอบ งานยามว่าง 
หรือเก็บเก่ียวความสุขเล็กๆ น้อยๆ ที่อยู่ ่รอบตัว รวมทังการมีอารมณ์ขัน เช่นเดียวกับ พนิตนันท์  
โชติกเจริญสุข (2545  :  79)  ได้ศึกษากิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกายด้วยการเดิน การยืน การน่ัง พบว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์
กบความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุการที่ผู้สูงอายุสามารถทํากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง นอกจากเสริม
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สร้างความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเน้ือแล้ว ช่วยให้รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองส่งผลให้มีความผาสุกทาง
ใจ 
   4.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีน้ีพัฒนาขึ้นโดย RobertHavighurst 
(1968  :  20-23) ทฤษฎีน้ีเสนอว่าผู้สูงอายุยังคงต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือมีปฏิสมัพันธ์กับสังคมเพ่ือ
การมีชีวิตอย่างสมบูรณ์และความรู้สึกถึงคณุค่าในตัวเอง Havighurst เช่ือว่ากิจกรรมเป็นสิ่งจําเป็นสํา
หรับผู้สูงอายุ การได้ทํากิจกรรมด้านต่าง ๆ อย่างสมํ่าาเสมอจะช่วยทําให้ผู้สูงอายุกระชุมกระชวย  
ผ่อนคลายความตึงเครียด แนวคิดทฤษฎีน้ีต้ังอยู่บนฐานความเช่ือที่ว่าการมีชีวิตที่ต่ืนตัวไม่อยู่น่ิง 
(Active) ดีกว่าการอยู่เฉยๆ ไม่ทําอะไร (Inactive) การที่ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมต่างๆ จะนํามาซึ่ง
ความสุขรู้สึกมคีุณค่าในตัวเอง ซึ่งแนวคิดตามทฤษฎีน้ีมีความสําคัญในการนํามาจัดกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งรูปแบบการจัดกิจกรรมมี 3 ลักษณะคือ ลักษณะแรกเป็นกิจกรรมที่ไม่เป็นทาง
การ (Informal Activity) ได้แก่การพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนรุ่นราวคราวเดียวกันเครือญาติ และการ 
มีส่วนร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ลักษณะทีส่องเป็นกิจกรรมที่เป็นทางการ(Formal Activity) ได้แก่
การเข้าร่วมเป็นสมาชิกในชมรม สมาคมต่างๆ เช่นการเข้ากลุ่มชมรมผู้สูงอายุ การเข้ากลุ่มทางศาสนา  
เป็นต้น ลักษณะที่สามเป็นกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนและงานอดิเรก(Leisure Activity and Hobby)  
ได้แก่ กิจกรรมที่ทําในยามว่าง กิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจ และการนันทนาการ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม. 
2548  :  31)  Barrow และ Smith (1979 : 53) ผู้เสนอทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน (The Activity 
Theory) เช่ือว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมสูง มีการปรับตัวได้ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และด้านสังคม       
มีความพึงพอใจในชีวิตสูง ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมอย่างสมํ่าาเสมอย่อมมองเห็นตนเองว่า 
เป็นบุคคลที่มคี่าต่อครอบครัวและสังคม 
      4.3  ทฤษฎีพัฒนาการของอีริคสัน(Erikson’s Theory) Eriksonได้อธิบายถึงภาวะทาง
จิตใจของผู้สูงอายุว่าเป็นวัยแห่งการรวบรวมประสบการณ์ของชีวิตที่ผ่านมาระหว่างความมั่งค่ังสมบูรณ์
กับความส้ินหวังหรือหมดหวัง ผู้สูงอายุที่รู้สึกมั่งค่ังสมบูรณ์จะมองชีวิตด้วยความพึงพอใจ ช่ืนชมกับ
ความสําเร็จที่เกิดขึ้นในอดีต และมีชวตอยู่กับบุคคลอ่ืนๆ ด้วยความสงบและพร้อมที่จะเผชิญกับ 
ความตาย แต่สําหรับผู้สูงอายุที่รู้สึกหมดหวังจะรู้สึกว่าชีวิตน้ีไม่มีความหมาย เกิดความท้อแท้ ท้อถอย  
หมดโอกาสในการตัดสินใจในเร่ืองที่ผ่านมาและมีความยากลําบากในการดําเนินชีวิต 
(จุมพล  หนิมพานิช.    2548  :  33) 
        4.4  ทฤษฎีพัฒนาการของเพค (Peck’s Developmental Theory) Robert Peck  
ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้สูงอายุตอนต้น (Young - Old) มอีายุ 55 - 75 ปี และผู้สูงอายุ
ตอนปลาย (Old - old) มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันทั้งทางด้
านกายภาพลักษณะนิสัยและการมีปฏิสัมพันธ์ทางด้านจิตวิทยาสังคมโดยมีความเช่ือพ้ืนฐานว่าผู้สูงอายุมี
การพัฒนาการ 3 ด้าน คือ ด้านความรู้สึกของผู้สูงอายุในช่วงชีวิตที่ผ่านมาความภาคภูมิใจในตนเอง    
และความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ขึ้นอยู่กับบทบาทของหน้าที่การงานในทางตรงกันข้ามเม่ือเกษียณอายุ
บางคนมีความรู้สึกว่าไร้คุณค่า ด้านความสามารถทางร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติถ้าผู้สูงอายุ
นึกถึงสภาพร่างกายว่ายังมีความแข็งแรง จะทําให้ผู้สูงอายุยอมรับความสามารถทางร่างกายที่ลดลง และ
พยายามปรับตัวให้เหมาะสม ชีวิตก็จะมีความสุข แต่ถ้าผู้สูงอายุนึกถึงความถดถอยของร่างกายก็จะทําให้
ผู้สูงอายุมีความสุขและความพอใจลดน้อยลง และด้านการยอมรับความไม่เที่ยงของสังขารที่
เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ การยอมรับร่างกายตามธรรมชาติน้ีทําให้ผู้สูงอายุยอมรับความตายโดยไม่
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รู้สึกหวาดกลัว การยอมรับน้ีรวมไปถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับความตายด้วย สําหรับผู้สูงอายุที่ยึด
ติดกับสังขารก็พยายามยืดชีวิตไว้ให้ยาวนานที่สุด (สมศักด์ิ ศรีสันติสุข.    2550  :  13-14) 
       4.5  ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Human Needs 
Theory) Maslow เช่ือว่ามนุษย์มีความต้องการพืนฐานตามลําดับขั้นจากข้ันพ้ืนฐานสู่ขั้นสูงสุด 
คือขั้นที่ 1 ความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ อากาศ น้ํา อาหาร การขับถ่าย เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่ 
อาศัย และการสืบพันธ์ุ ขั้นที่ 2 ความต้องการความม่ันคงความปลอดภัยทั้งทางด้านร่างกายและ 
จิตใจ ขั้นที ่3 ความต้องการทางด้านความรักและความต้องการการเป็นเจ้าของ ขั้นที่ 4 ความ 
ต้องการการยอมรับนับถือ และขั้นที่ 5 ความต้องการบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต  (ทัศนีย์ 
ทองสว่าง.    2549  :  301-302)  เห็นได้ชัดว่าทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์น้ันเทียบได้กับ 
ความต้องการของผู้สูงอายุได้ว่าความต้องการข้ันที่ 1 เป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐานเพ่ือความอยู่รอดของ
ชีวิตผู้สูงอายุมีความต้องการดํารงชีวิตให้ยืนยาวที่สุด จําเป็นที่บุตรหลานควรสนองความต้องการด้วยการ 
ดูแลจัดหาอาหารไม่ให้หิวโหย จัดที่พักอาศัย ยารักษาโรค เครื่องนุ่งห่มกันร้อนกันหนาว ให้ผู้สูงอายุ 
อย่างเพียงพอ หากไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอแล้วเป็นการยากท่ีความต้องการข้ันอ่ืน ๆ 
จะบังเกิดขึ้นได้ ความต้องการในขั้นที ่2 และขั้นที่ 3 เป็นความต้องการที่จะได้รับการดูแลด้าน 
ความปลอดภัยความรักความห่วงใยจากครอบครัวบุตรหลานและชุมชน สูงข้ึนไปอีกในขั้นที่ 4 
ความต้องการมีช่ือเสียง ยกย่องเชิดชูจากบุตรหลานและคนรอบข้าง ดังที่มาสโลว์กล่าวว่า “ศักด์ิศรี 
ที่สําคัญต่อความมีสุขภาพจิตดี คือความรูสกึนับถือตนเองและเคารพตนเองกับการได้รับการนับถือ้ 
จากผู้อ่ืน” และขั้นที่ 5 เป็นความต้องการข้ันสูงสุดโดยเพ่งเล็งประโยชน์ของบุคคลอ่ืนและของสังคม 
โดยรวมเป็นสําคัญ ซึ่งมาสโลว์เช่ือว่าคนทุกคนเกิดมามีความมุ่งหมายเพ่ือบรรลุเป้าหมายสูงสุดของ 
ชีวิตเพ่ือการเป็นมนุษย์โดยสมบูรณ์ ดังนันหากผู้สูงอายุได้รับการสนองตอบทั้ง 4 ขั้นอย่างเพียงพอ้ 
แล้วย่อมพร้อมที่จะใช้ความสามารถที่มีอยู่ในตนเองทําประโยชน์ให้กบสังคมได้อย่างเต็มที ่
          สรุปได้ว่า  ทฤษฎีผู้สูงอายุเชิงสังคมวิทยาที่กล่าวถึงความผาสุก กิจกรรมพัฒนาการ และ
ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ น้ีช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจบริบทของผู้สูงอายุได้ทุกแง่มุม สอด
คล้องกับแนวคิดของนิวการ์เตนและคณะ (Neugarten and others.    2007  :  Web  Site ์)  
ซึ่งได้สรุปกลุ่มผู้สูงอายุไว้ 8 ประเภท คือ Reorganizer คือผู้สูงอายุที่ชอบทํากิจกรรมใหม่ๆเพ่ือมาแทนที
กิจกรรมทีสู่ญเสียไป Focusal คือผู้สูงอายุที่ชอบเลือกในการทํากิจกรรม และจะหยุดทํากิจกรรมบางอย่
าง ในขณะเดียวกันก็จะจู้จี้ในการที่จะเลือกกิจกรรมใหม่ Disengaged คือผู้สูงอายุที่ดึงตัวเองออกมาจาก
บทบาทความรับผิดชอบที่มีอยู่เดิมโดยสมัครใจ Holding - on คือผู้สูงอายุที่พยายามจะอยู่ใกล้ชิดกับคน
วัยกลางคน Constricted คือผู้สูงอายุที่พยายามจะปิดตัวเองจากโลกภายนอกมากข้ึนเร่ือย ๆ  
ไม่เก่ียวกับโลกภายนอก Succorance - Seeking คือผู้สูงอายุที่มีความพอใจในชีวิตตนเอง ตราบที่
สามารถหาคนเป็นทีพ่ึงพาได้ พวกน้ีต้องการคนมาช่วยดูแลและเอาใจใส่ ่Apathetic คือผู้สูงอายุที่ดึง
ตัวเองออกมา จะหยุดคิดหรือหมดหวังในชีวิตค่อนข้างเร็วต้ังแต่เน่ิน ๆไม่เคยเปลี่ยนความเช่ือแบบทําร้าย 
ตนเอง ว่าตนเองไม่สามารถที่จะจัดการสิ่งแวดล้อมของตนเองได้Disorganized คือผู้สูงอายุที่มี
กิจกรรมต่างๆ น้อยและมีสภาพจิตไม่เป็นปกติ  
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
 
 1. งานวิจัยในประเทศ 

 สุดสงวน ค้ําคูณ  (2542  :  199)  ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บริการนวดแผนไทย 
ในคลีนิคการแพทย์ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ โดยได้ทําการศึกษาจากผู้ที่มารับและไม่มารบั 
บริการนวดไทยในคลินิกการแพทย์แผนไทยพบว่า 1) ปัจจัยทางด้านความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม 
กลุ่มผูใ้ช้บริการมีความเช่ือต่อการนวดแผนไทย โดยรวมอยู่ในระดับเช่ือว่าการนวดทําให้ระบบไหลเวียน
โลหิตดี กล้ามเนื้ออ่อนตัวป้องกันโรคปวดเมื่อยได้ การนวดเป็นศิลปะที่ถ่ายทอดมานานไม่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ส่วนกลุ่มที่ไมม่ารบับริการนวดแผนไทยมีความเช่ือต่อการนวดแผนไทย โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่ือว่าการนวดทําให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและทําให้หายจากการเครียดได้ ถ้ามีการ
ประชาสัมพันธ์จะทําให้มีผู้ไปใช้บริการนวดมากขึ้น 2) ปัจจัยสนับสนุนและการยอมรับของบุคคลอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ญาติ เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ของกลุ่มผู้ที่ไปใช้บริการและไม่ไปใช้บริการอยู่ในระดับปาน
กลาง กล่าวคือการสนับสนุนจากสังคมสิ่งแวดล้อมจากกลุ่มญาติ กลุม่เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ 
มีความสําคัญต่อการสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมในการใช้บริการนวดแผนไทย 3) ปัจจัยเอ้ือทางด้านการ
บริการ ระยะทาง เวลา ความสะดวก วิธีการได้รับข้อมูลข่าวสารของกลุ่มผู้ที่ไปใช้บริการและกลุม่ผู้ที่ไม่
ไปใช้บริการอยู่ในระดับปานกลาง โดยทั้งในกลุ่มที่ไปใช้บรกิารและกลุ่มทีไ่ม่ไปใช้บริการต่างก็มีความเห็น
เหมือนกันคือ ให้ความสําคญัในเร่ืองผู้ที่ให้บริการนวดต้องมีความเช่ือมั่นและทําใหผู้้ทีใ่ปใช้บริการเกิด
ความไว้วางใจและประทับใจในบริการ 
    จีระศักด์ิ  จันทะขันธ์  (2542  :  35-39)  ได้ศึกษาการส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยในชุมชน พบว่า สามารถส่งเสริมให้ประชาชนใช้บริการการแพทย์แผนไทยได้มากยิ่งข้ึน  คิดเป็น
จํานวน  2,465  ราย  โดยให้บริการผู้ที่มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ  39.20  
ให้บริการด้วยการอบสมุนไพร  คิดเป็นร้อยละ  43.40  ซึง่เป็นวิธีการให้บริการมากที่สดุ  นอกจากน้ี
ผลการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยเพ่ือทําให้อาการเจ็บป่วยดีขึ้น  คิดเป็นร้อยละ  51.60  ประชาชน
ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการส่งเสริมให้มีบริการการแพทย์แผนไทยในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  
(ศสมช.)  คิดเป็นร้อยละ 78.40  และผู้มารับบริการทางการแพทย์แผนไทย  สามารถลดค่าใช้จ่ายได้  
คิดเป็นร้อยละ  44.40 - 77.80  เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 

  สุชาวลี  สุทธิคะนึง  (2542  : 1-2)  ได้ทําการศึกษา ปัจจยัที่มีผลต่อผู้บริโภคชาวไทยใน
การเลือกใช้บริการนวดแผนโบราณในอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย      
อายุ  31-40  ปี  มีสถานภาพสมรสแล้วและมีอาชีพเป็นพนักงานเอกชน  การศึกษาระดับปริญญาตรี     
มีรายได้ต่อเดือนละ  5,000-10,000  บาท  ส่วนปัจจัยผสมทางการตลาดที่มีอิทธิพลต่อผู้บริโภค  
ตามความสําคัญ  คือ  ปัจจัยด้านบุคคลและการบริการ  เคร่ืองมือ  สถานที่ ภาพพจน์  ราคาและ 
การส่งเสริมการตลาด  นอกจากน้ีปัญหาส่วนประสมทางการตลาดของธุรกิจ  ทีผู่้บริโภคส่วนใหญ ่  
พบจากการใช้บริการนวดแผนโบราณเรียงตามลําดับที่พบ  คือ  ปัญหาด้านบุคคลและบริการ  ราคา  
เคร่ืองมือ  สถานที่  การส่งเสริมการตลาดและภาพพจน์  นอกจากน้ีปัญหาอ่ืน ๆ  ได้แก่ ภาวะเศรษฐกิจ
ที่ถดถอย  และส่วนใหญส่ังคมไทยไม่นิยมไปใช้บริการนวดแผนโบราณ  เพราะทําให้เสียภาพพจน์ 
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  สุทิศา ปลืม้ปิติวิริยะเวช  และเสาวภา  พรสิริพงษ์  (2543  :  95)  ได้ศกึษาการนวด
พ้ืนบ้านอีสานในเชิงกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา  ผลการศึกษาพบว่า หมอนวดพ้ืนบ้านอีสานให้
ความสําคัญกับ  “เส้น”  โดยเช่ือว่าร่างกายประกอบด้วยเส้นจํานวนมากที่สัมพันธ์กับสว่นต่าง ๆ   
ของร่างกาย  และการวินิจฉยัโรคใช้วิธีการสังเกตลักษณะภายนอกและการคลึงโดยประสบการณ์   
การรักษาเน้นการนวดที่จุดรวมเส้น  เพ่ือให้เลือดลมเดินดี  ส่งผลให้เสน้อ่ืน ๆ  คลายตัว  กลุ่มอาการที่
นวด  ได้แก่  ปวดเน้ือเมื่อยกล้ามเน้ือ  กล้ามเนื้อเกร็งตัว  อัมพฤกษ์  อัมพาต  และอาการมดลูกลง   
จากการวิเคราะห์ท่านวดเทคนิค  และวิธีการนวดของหมอพ้ืนบ้านแล้วทราบว่ามีหลายวิธีที่เหมาะสม  
และมีหลายวิธีที่ต้องระมัดระวัง  จุดนวดที่ควรระมัดระวัง  ได้แก่  ท่ายกขาต้ังฉาก  แลว้ใช้ข้อศอกกดที่
ฝ่าเท้า  จุดกดบริเวณสามเหลี่ยมเหนือกระดูกไหปลาร้า  จุดกดที่รักแร้  จุดกดที่ขาหนีบและการรักษา
ขากรรไกรก้าง  การนวดสามารถรักษาและบรรเทาอาการเจ็บป่วยบางอย่างได้ เป็นเทคนิควิธีที่ชาวบ้าน
สามารถเรียนรูแ้ละแสวงหาความชํานาญได้  มีอันตรายน้อยสามารถพัฒนา  และส่งเสริมให้เป็นอาชีพ
เสริมได้  แต่สิ่งที่ต้องดําเนินการควบคู่ไปกับการสอน  คือ  การให้ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับลักษณะทาง
กายวิภาค และสรีรวิทยา  อย่างง่ายแก่ผู้เรียน  ท่านวดทีค่วรระวังเป็นพิเศษ รวมท้ังอาการที่หมอนวดไม่
สามารถนวดได้  แต่ต้องส่งต่อแพทย์  
  สุรชัย  กุหลาบเพ็ชร์  (2543  :  1-2)  ได้ศึกษากระบวนการเข้าสู่อาชีพและสถานภาพ
บทบาทของหมอนวดพ้ืนบ้าน  กลุม่ชาติพันธ์ุไทยลาว  ไทยเขมร  และไทยโคราช :  ศึกษากรณีจังหวัด
สุรินทร์  พบว่า  หมอนวดพ้ืนบ้านกลุ่มชาติพันธ์ุไทยลาว  ไทยเขมรและไทยโคราช  ประการแรก   
ได้รับความรู้ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ  ยกเว้น  นางงัน  บุญโสดากร  ในกลุ่มชาติพันธ์ุไทยเขมรเพียง
คนเดียวที่มีผู้อาวุโสมาเข้าฝันว่านางงัน  บุญโสดากร  ซึ่งขณะน้ันยังเป็นโสด  เป็นผู้มคีวามสามารถใน
การนวดรักษาผู้ที่ปวดเมื่อยได้  หมอนวดในกลุ่มชาติพันธ์ุไทยลาว  และกลุ่มชาติพันธ์ุไทยเขมรจะนวด
รักษาโดยใช้มือเพียงอย่างเดียว ไม่มีอุปกรณ์ช่วยนวด  เพราะผู้ป่วยต้องการผู้บําบัดรักษาโดยการนวด  
ส่วนในกลุ่มไทยโคราชที่บ้านสระคูณและที่โรงเรียนจันทราวาส  อําเภอลําปลายมาศ  มกีารนวดแล้วยัง
ใช้ลูกประคบและการอบสมุนไพรช่วยในการนวดด้วย  ประการที่สอง  มีความคิดที่คล้ายกัน  คือ  
ต้องการบริการชุมชนและสังคม  เป็นส่วนใหญ่  หมอนวดจะไม่เรียกร้องค่าตอบแทนจากผู้มานวด   
เว้นแต่ผู้ที่ได้รับบริการจะให้ด้วยความสมัครใจ หรือด้วยความพอใจฝีมือการนวดพ้ืนบ้าน  ประการ
สุดท้าย  ผูท้ี่ประกอบอาชีพการนวดพ้ืนบ้านตามกลุ่มชาติพันธ์ุไทยลาว  ไทยเขมรและไทยโคราช   
จะมีสถานภาพและบทบาทท่ีสังคม และชุมชนน้ันให้ความเคารพรักเป็นที่พ่ึงของชุมชนน้ัน ๆ  แม้สภาพ
เศรษฐกิจของชุมชนจะไม่เอ้ืออํานวยแต่หมอนวดพ้ืนบ้านก็ยังได้รับการยอมรับจากสังคมเป็นอย่างดี 
  สัญญา รักชาติ (2544 : 118 - 140) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิต 
รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยพ้ืนฐานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ใน ภาวะปกติดังน้ี รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ด่ืมน้ําวันละ 6 - 8 แก้ว ไม่สูบบุหรี่ นอนหลับวันละ   
4-6  ช่ัวโมง มกีารขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระเป็นปกติ มีการออกกําลัง กายโดยการเดิน มีการพักผอ่น
หย่อนใจ โดยคุยกับเพ่ือนฝูงและทํางานอดิเรก มีการร่วม กจิกรรมทางสังคม มีการป้องกันอุบัติเหตุ      
ทั้งภายในและภายนอกบ้าน ส่วนใหญ่ไม่มี การตรวจสุขภาพประจําปีและสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ประจําวันได้โดยตนเอง สําหรับพฤติกรรม การดูแลตนเองตามพัฒนาการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
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ทําใจยอมรับเมื่อเกิดความ รู้สึกเหงา หงุดหงิด โกรธ หรือเสียใจ รวมท้ังยอมรับกับบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองที่ลดลง การเจ็บป่วยและการสูญเสีย ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
พบว่าเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย เมื่อเจ็บป่วยรุนแรงจะ ไปรักษา ที่
โรงพยาบาลชุมชน มีการปฏิบัติตนตามแพทย์สั่งเพ่ือบรรเทา หรือไม่ให้อาการ เจ็บป่วยรุนแรงขึ้น       
และได้รับความรู้เก่ียวกับ การดูแลสุขภาพจากบุคลากรทาง สาธารณสุข การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยพ้ืนฐานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ปัจจัยพ้ืนฐานได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา รายได้ และเขต ที่อยู่อาศัย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองท่ีระดับ นัยสําคัญ 0.05 สําหรับระดับคุณภาพชีวิตพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดี การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน กับคุณภาพชีวิตพบว่าระดับการศึกษาและรายได้มี
ความสัมพันธ์ กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 สว่น เพศ สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว และเขตทีอ่ยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ คุณภาพชีวิต 
  ศุภนิษฐ์ เหมะวรรณ  (2545  :  186)  ได้ศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มี 
อิทธิพลต่อนักท่องเที่ยวชาวญ่ีปุ่นในการเลอืกใช้บริการนวดแผนโบราณในอําเภอเมืองจังหวัด 
เชียงใหม่ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ส่วนใหญ่มีอายุ 
ในช่วง 21-30 ปี และมีอาชีพเป็นนักศึกษามากที่สุด ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดของธุรกิจบริการ 
ที่มีอิทธิพลต่อนักท่องเที่ยวชาวญี่ปุ่นส่วนใหญ่ในการเลือกใช้บริการนวดแผนโบราณเรียงตามลําดับ 
ความสําคัญ ดังน้ี ปัจจัยผลิตภัณฑ์ด้านบุคคล ปัจจัยด้านราคา ปัจจัยด้านสถานที่ ปัจจยัผลิตภัณฑ์ 
ด้านเครื่องมือและปัจจัยด้านส่งเสริมการตลาด ตามลําดับ 
  ชรินทร์  วรกุลกิจกําธร  (2545  :  158)  ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาภูมิปัญญาการนวด 
แผนไทยให้เป็นธุรกิจเพ่ือสุขภาพสําหรับนักท่องเที่ยว พบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญค่ํานึงถึงผู้ให้ 
บริการนวดเป็นอันดับแรกและเป็นเพศหญงิ โดยมีพฤติกรรมการนวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย 
กล้ามเน้ือ รวมทั้งนิยมใช้บริการในสถานบรกิารเพียงแห่งเดียวเป็นประจํา สาเหตุมาจากสถานบริการ 
มีหมอนวดที่ดี อัตราค่าบริการส่วนใหญจ่ะเท่ากันคือ 100 บาทต่อช่ัวโมง โดยใช้บริการการนวด 
เฉลี่ยเพียง 1 ครั้งต่อเดือน วันที่นิยมใช้บริการมากที่สุด คอื ช่วงวันจันทร์ถึงวันศุกร์และเวลาที่ใช้ 
บริการส่วนใหญ่ไม่แน่นอนขึน้อยู่กับเวลาว่าง ผลิตภัณฑ์เป็นสิ่งที่ผู้ใช้บรกิารพึงพอใจมากที่สุด และ 
การโฆษณาประชาสัมพันธ์เป็นสิ่งที่ใช้บริการพึงพอใจน้อยที่สุด ส่วนด้านความต้องการ เจ้าของ 
ธุรกิจต้องการความช่วยเหลือจากรัฐบาลด้านการฝึกอบรม ด้านประกอบธุรกิจเงินทุนในการปรับปรุง 
และกําหนดนโยบายในเร่ืองการนวดแผนไทยให้ชัดเจน ผู้ให้บริการนวดมีความต้องการให้รัฐบาลจัด 
สวัสดิการ และจัดฝึกอบรมความรู้ด้านการนวดแผนไทย ผู้รับบริการต้องการให้เจ้าของธุรกิจ 
ปรับปรุงสถานบริการให้ดีขึ้น และทางรัฐบาลขาดการดูแลเอาใจใส่ต่อธุรกิจการนวด ไม่มีแผนและ 
นโยบายไม่ชัดเจน 
   ยุพร  ชมณี  (2545  :  1-2)  ได้ศึกษาการดูแลสุขภาพด้วยการนวดแผนไทย : กรณีศึกษา
ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองเลย  อําเภอเมือง  จังหวัดเลย  พบว่ามีลักษณะการนวด 2  ลักษณะ  คือ  
การนวดเพ่ือสุขภาพและการนวดเพ่ือรักษาโรค  หลักการนวดหมอนวดแผนไทยจะใช้พ้ืนฐานการนวด  
คือ  หมอนวดแผนไทยจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยาของร่างกาย มีการค้นหาสาเหตุการเจ็บป่วยหรือ
วินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น  เลือกวิธีการนวดที่เหมาะสมกับผูใ้ช้บริการนวด  วิธีนวดใช้ท่านวด 4 ท่า  คือ  ท่านอน
หงาย  นอนตะแคง  นอนควํ่า  และท่าน่ัง  ซึง่จะสับเปลี่ยนท่าต่าง ๆ  ตามลําดับ  เพ่ือความสะดวกใน
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การกดจุดนวดและเพ่ือความสะดวกในการนวดแต่ละรูปแบบ  เช่น  การกด การคลึง การบิด และการ
ทุบหรือการสับ  การนวดมีผลต่อร่างกาย  คือ  ทําให้ระบบการไหลเวียนของโลหิตในร่างกายดีขึ้นและ
บรรเทาอาการเจ็บปวด  มีผลต่อจิตใจ  คือ ทําให้รู้สึกสดช่ืนผ่อนคลายความกังวล และช่วยบรรเทา    
การคลายเครียด และมผีลต่อสังคม  คือ  เป็นการสร้างความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนและสร้างรายได้ให้แก่ชุมชน ผลการวิจัยดังกล่าว  แสดงให้เห็นถึงคุณค่าในการดูแลรักษาสขุภาพ
ด้วยการนวดแผนไทย  อันเป็นวิถีชีวิตของคนในชุมชน  ซึ่งสอดคล้องกันกับหลักการและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขทีมุ่่งให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า  โดยการพ่ึงตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
  กลุ่มงานวิจัยทางคลินิกด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  (2546)  ได้ศึกษา
ประสิทธิผลและความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านการนวด ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย  กระทรวง
สาธารณะสุข  พ.ศ.2546  พบว่า  ความรู้ต่อการนวดสายราชสํานักและทัศนคติต่อการนวดสายราช
สํานักส่วนใหญอ่ยู่ในระดับเห็นด้วยมาก  
  พัลลภ วานิช  (2545  :  100)  ได้ศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคท่ีเข้ามารับบริการนวดแผน
ไทยในกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมเลือกใช้บริการนวดทั้งตัวมากที่สุด  
มีวัตถุประสงค์นวดเพ่ือสุขภาพ  และเลือกเข้ารับบริการในช่วงวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา  09.00 - 12.00 น. 
ใช้เวลานวดต่อครั้งเท่ากับ  2  ช่ัวโมง  โดยตนเองจะเป็นผู้พิจารณาตัดสินใจเลือกใช้บรกิารนวดแผนไทย
และพบว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ด้าน  “ระดับการศึกษา”  มีความสมัพันธ์กับ พฤติกรรมผู้บริโภคใน   
ทุก ๆ  ด้าน  อันได้แก่ การเลอืกใช้รูปแบบการให้บริการ  วัตถุประสงค์ที่มาใช้บริการ  การใช้บริการเฉลี่ยต่อ
เดือน  ระยะเวลาในการเข้ารับบริการนวด  บุคคลที่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  และเวลาที่สะดวกในการเข้ารับ
บริการนวดแผนไทย  ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญกับปัจจัยส่วนประสมการตลาดสําหรับงานบริการ
ทกุตัว  ในเกณฑ์  "มาก"  ซึ่งปัจจัยทางด้าน  “ผลิตภัณฑ์” ผู้ตอบแบบสอบถาม ให้ความสําคัญเป็น 
อันดับแรก  โดยให้ความสําคญัในเรื่องของการรักษาโรค บรรเทาอาการปวดเมื่อย  สามารถผ่อนคลาย
ความเครียดได้ อันดับรองลงมา ได้แก่  "สภาพแวดล้อม - บรรยากาศ" กระบวนการนวด" "บุคลากร"  
และสถานทีใ่ห้บริการ  ตามลําดับ 
  ยงศักด์ิ ตันติปิฏก  และคณะ  (2545  :  195)  ได้กล่าวถึง การนวดไทยบําบัด 1 มี 
การนวดเพ่ือบําบัดและบอกถึงลักษณะการนวดเพ่ือบําบัดไว้ดังน้ี การนวดแก้ปวดขา เข่า การนวด 
แก้ปวดหลัง การนวดแก้ปวดแขน ไหล่ การนวดแก้ปวดคอ ศีรษะ การนวดแก้เป็นลม การนวดแก้ตก 
หมอน การนวดแก้สะบักจม การนวดแก้จุกเสียด การนวดแก้ท้องผูก การนวดแก้ปวดประจําเดือน 
การนวดแก้ตะคริว และการนวดแก้ข้อเท้าแพลง ลักษณะการนวดดังกล่าวข้างต้น เป็นการนวดเพ่ือ 
รักษา หรือฟ้ืนฟูข้อบกพร่องของอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งสามารถที่จะใช้การนวดบําบัด 
รักษาและฟ้ืนฟูให้อวัยวะส่วนต่าง ๆ ให้หายเป็นปกติได้ และยังเป็นการสืบทอดภูมิปัญญาการนวด 
แผนไทยสืบทอดมาจนปัจจุบัน 
   ชวน อะโนศรี  (2546  :  88)  ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยการนวดไทยกรณีศึกษา : บ้านสะอาดสมศรี  หมู่  9  ตําบลเหนือ อําเภอเมือง  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  พบว่า  ประชาชนในเขตพ้ืนที่ประสบปัญหาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือร้อยละ  19.2  และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนพบบ่อยที่สุดเมื่อเกิดการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ  ได้แก่  
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การซื้อยาแก้ปวดมารับประทานเอง  (ร้อยละ  45.3)  รองลงมาได้แก่  การพักผ่อนรอดูอาการ  (ร้อยละ 
26.2)  การใช้นวดไทย  (ร้อยละ 9.5)  ได้มีการวางแผนแบบมีส่วนร่วมประชาชนต้องการแก้ไขปัญหา
การปวดเมื่อยกล้ามเน้ืออันเน่ืองมาจากการใช้แรงงาน  โดยใช้การนวดไทยแล้วจึงเข้าสูก่ระบวนการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน  โดยเร่ิมจากการฝึกอบรมใหค้วามรู้เกี่ยวกับการนวดไทยและวิธีการป้องกันตนเองจาก
การปวดเมื่อยแก่ประชาชนผู้สนใจ  เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในระดับครอบครัว แล้วทําการประเมินผล
ภายหลังการฝึกอบรม 
         เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ  (2546  :  125)  ได้ศึกษาการดํารงอยู่ของหมอพ้ืนบ้านและ
บทบาทของหมอพ้ืนบ้าน ด้านการดูแลสุขภาพ : กรณีศึกษาพ่อทองอ่อน สิทธิไกรพงษ์ พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการดํารงอยู่ของหมอพ้ืนบ้าน พ่อทองอ่อน สิทธิไกรพงษ์  มีปัจจัยหลัก 1) ความสอดคล้องกับวิถี
ชีวิต ซึ่งสังคมเป็นหมู่บ้านที่เก่าแก่ สภาพการดํารงชีวิตอาศัยธรรมชาติ มีอาชีพหลักด้านการเกษตร และ
ยังคงรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีด้ังเดิม การทํามาหากินของชาวบ้านยังพ่ึงพาอาศยัธรรมชาติ มี
ความเช่ือในเรือ่งผีสาง กรรมดี กรรมช่ัว ดังน้ันการเจ็บป่วยด้วยโรคบางโรค จึงยังคงเลือกใช้บริการกับหมอ
พ้ืนบ้าน เน่ืองจากโรคบางโรคหมอแผนปจัจบัุนไม่รู ้และไมเ่ข้าใจ รวมทั้งรปูแบบการบริการของหมอพ้ืนบ้าน
ยังมีความยืดหยุ่น  และเข้าใจถึงสภาพภูมหิลงัของผู้ป่วยและญาติได้ดี   2) ลักษณะการเจ็บป่วย  ซึ่ง
ลักษณะและสภาพความเป็นมาของการเจ็บป่วยของชาวบ้าน จะเจ็บป่วยด้วยโรคซ้ําๆกัน ทําให้เกิด
ความเข้าใจและมีประสบการณ์ในการรักษาโรคได้ดี 3) ประสิทธิภาพการเป็นหมอ เมื่อชาวบ้านและ
ญาติมารับการรักษาจากพ่อทองอ่อนแล้วหายจะบอกต่อๆ  กันไป  ปัจจัยเสริมได้แก่ 1) ความพึงพอใจ
ในรูปแบบบริการ  2) คุณสมบัติของหมอพ้ืนบ้าน  นอกจากนั้น หมอพ้ืนบ้าน พ่อทองอ่อน สิทธิไกร
พงษ์  ยังมีภูมิปัญญาทีส่ามารถนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลตนเองในยุคปัจจุบัน โดยใช้ต้นทุนตํ่า
ดังน้ี 1) การบริหารร่างกายแบบง่าย  2) ลูกประคบสมุนไพร 3) นํ้ามันกาสักและนํ้ามันออร์คิด   
4) เคร่ืองนวดด้วยตนเอง  และ 5) ห้องอบสมุนไพร (ต้นทุนตํ่า) 
  ภนิดา วามนตรี  (2547  :  1-2)  ได้ศึกษาความพึงพอใจคุณภาพการบริการคลินิกแพทย์
แผนไทย  โรงพยาบาลนนทเวช  พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจคุณภาพการบริการคลินิกแพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลนนทเวช  โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากทั้ง  5  ด้าน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  
พบว่า  ด้านความเช่ือถือได้  ด้านการตอบสนองต่อผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว  และด้านการเข้าถึงจิตใจผู้ป่วย  
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจคุณภาพบริการ  อยู่ในระดับมาก  ในรายข้อ  ความทันสมัยของอุปกรณ์  
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้  มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย  สะอาด  การแต่งกายเจ้าหน้าที่สะอาด  สุภาพ
เรียบร้อยและความมีอัธยาศัยไมตรีในการต้อนรับด้วยใบหน้าย้ิมแย้มแจ่มใสของเจ้าหน้าที่  ส่วนรายข้อ
อ่ืน  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจคุณภาพบริการอยู่ในระดับปานกลาง  ผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกันในเร่ืองเพศ  
อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายได้  มีความพึงพอใจคุณภาพการบริการคลินิกแพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลนนทเวช  ไม่แตกต่างกัน  โดยสรุปการศึกษาในครั้งน้ีทําใหท้ราบว่า  การแพทย์แผนไทย   
เป็นทางเลือกหน่ึงของผู้ป่วย  นิยมใช้ในการบําบัด  ป้องกันและรักษาสุขภาพ  การประคบสมุนไพรและ   
การส่งเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการศึกษา  อาชีพและรายได้ดี  ดังนั้นจึงเป็น
แนวทางของผู้ประกอบการคลินิกแพทยแ์ผนไทยและแพทย์อายุรเวท  เพ่ือใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการรักษาทางด้านนี้ต่อไป 
       โฆสิต  แพงสร้อย (2551  :  160-197)  ได้ศึกษารูปแบบวิธีการที่เหมาะสมในการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา (คิวเซเคียว) เป็นการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสขุภาพของชาวอีสาน พบว่า  
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ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพของชาวอีสาน ระยะแรกเร่ิมได้รับอิทธิพลจากอาณาจักรขอม      
ราวพุทธศตวรรษที่ 18 สมัยพระเจ้าชัยวรมันที่ 7 ที่ทรงนบัถือพระพุทธศาสนานิกายมหายาน จาก
หลักฐานที่ปรากฏมีข้อมูลศิลาจารึกว่าด้วยการสร้างโรงพยาบาลในภาคอีสานรวม 6 แห่ง  รวมถึง 
การประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในอโรคยาศาล และเป็นการแพทย์แผนไทยที่ผสมผสานระหว่าง
การแพทย์พ้ืนบ้านกับการแพทย์อายุรเวทของอินเดียผูกพันใกล้ชิดกับพระพุทธศาสนามีบทบาทสําคัญใน
การดูแลรักษาสุขภาพและความเจ็บป่วยในลักษณะองค์รวมท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เร่ือยมาจนถึงปัจจุบัน เซไคคิวเซเคียว เป็นองค์การศาสนาที่ก่อต้ังข้ึนเมื่อปี พ.ศ. 2478 โดยโมกิจิ  โอกา
ดะ (เมชุซามะ) ชาวญี่ปุ่น รูปแบบของคิวเซเคียวมีหลักพระพุทธศาสนา ลทัธิชินโต และศาสนาคริสต์ 
ผสมผสานกันอยู่ มีอุดมคติทีจ่ะสร้างยุคพระศรีอาริย์หรือสวรรค์บนพ้ืนพิภพ ให้เป็นโลกที่เต็มไปด้วย
ความสงบสุข ความสมบรูณม์ีพลานามัย มนุษย์ทุกคนมีจติใจสะอาดบริสุทธ์ิเป่ียมไปด้วยความเมตตา
กรุณา เผยแพร่เข้ามาในประเทศไทยอย่างเป็นทางการ เมื่อปี พ.ศ. 2513 ในนามมูลนิธิบําเพ็ญ
สาธารณประโยชน์ด้วยกิจกรรมทางศาสนา 3 ประการ ในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การปฏิบัติโยเร เกษตร
ธรรมชาติคิวเซ และศลิปะการจัดดอกไม้คาโดซังจึง เป็นมิติการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม น่ันคือ โยเร
เป็นการรักษาสุขภาพด้านจิตวิญญาณ เกษตรธรรมชาติคิวเซรักษาสุขภาพด้านร่างกาย ศิลปะการจดั
ดอกไม้คาโดซังจึงช่วยเสริมอารมณ์ มีเมตตากรุณา และรูปแบบ วิธีการที่เหมาะสมในการประยุกต์ใช้    
ภูมิปัญญาญี่ปุ่น(คิวเซเคียว) เป็นการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของชาวอีสานน่ัน มีองค์ประกอบ
ด้วยกัน 4 ประการคือ การดูแลสมาชิกด้วยระเบียบพ่ีเลี้ยง(เซวานิน) ระบบภาคีเครือข่าย การจัดการ 
และการร่วมระดมทุนของสมาชิกสําหรับวิธีการดําเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพของคิวเซเคียวใช้การอบรม
เรียนรู้ การดําเนินกิจกรรมกลุม่และการนําหลักคําสอนและความรู้ไปปฏิบัติให้บังเกิดผล 
        ทัศนีย์ พานพรหม  (2545  :  115-118)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดศรีสะเกษ โดยนํา PRECEDE Framework เป็นกรอบแนวคิดกลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 420 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบ Four Stages Stratified Sampling เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์   
ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 53.8 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะประชากรสังคมได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศัย และการมีโรคประจําตัว 
ปัจจัยนําได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพและความเช่ือทางด้านสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมี / เป็น / เข้า
ร่วมชมรมผู้สูงอายุ และความพึงพอใจในการบริการส่วนปัจจัยเสริมได้แก่ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
จาก ครอบครัว / ญาติ เพ่ือนบ้าน และบุคคลทางการแพทย์ และสาธารณสุข พบว่า ตัวแปรทั้งหมด
สามารถทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมได้ร้อยละ 36.2 ตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานาย
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุได้ดีที่สุด คือ การได้รับแรงสนับสนุน ทางสังคมจาก ครอบครัว 
    จิตรา  วีรบุรีนนท์  (2546  :  1)  ได้ศึกษารูปแบบการจัดบริการสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผู้สูงอายุไทย โดยการศึกษาข้อมูลจากเอกสารและการวิจัยภาคสนาม กลุ่มตัวอย่างที่ได้ศึกษา
ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอายุจังหวัดละ1 คน รวม 79 คน ผู้ดูแลผูสู้งอายุจํานวน    
40 คน แลบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานผู้สูงอายุจํานวน 40 คน รวมประชากรจํานวน 159 คน 
พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าการจัดบริการสังคมให้กับผูสู้งอายุทั้ง 7 ด้าน ยังไม่มี
ความหมาะสม ยังไม่มีความครอบคลุมส่วนความสามารถในการตอบสนองและแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ 
การเข้าถึงบริหารสังคมประเภทต่าง ๆ กลุม่ตัวอย่างเห็นว่าอยู่ในระดับน้อยทั้งสิ้นแต่โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่
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เป็นข้าราชการเป็นกลุ่มที่เข้าถึงบริหารต่าง ๆ ได้มากทีสุ่ด ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุที่ถูกทอดทิ้ง จะเป็นกลุ่ม
เข้าถึงบริการได้น้อยที่สุด สําหรับรูปแบบการจัดบริการสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุในอนาคต 
เรียงลําดับความเหมาะสมจากมากไปหาน้อย ดังน้ีคือ บริการด้านการประกันรายได้ บริการด้านสุขภาพ
อนามัยและโภชนาการ บริการด้านนันทนาการ และบริหารสังคมทั่วไป 
   ทิพวรรณ  วีรกุล  (2546  :  1)  ได้ศึกษาถึงการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายในสถาน 
สงเคราะห์คนชรา การศึกษาใช้วิธีการวิจัยเชิงสํารวจ มีแบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุระยะสุดท้ายในสถานสงเคราะห์คนชรา 
20 แห่ง จํานวน 223 คน ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะการดูแล ผู้สูงอายุระยะสุดท้ายทั้งด้านร่างกาย 
ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ คือการพูดคุยปลอบโยนให้กําลังใจทุกครั้งที่มีเวลาว่างจากการทํางาน 
และต้องให้ได้รับสิ่งจําเป็นต่อการดํารงชีวิต เช่น อาหาร นํ้าและอากาศ และควรเปิดโอกาสให้ญาติและ
สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ ในระยะสดุท้ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เช่นการป้อนอาหารการ
เช็ดตัว สําหรับผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายควรได้รับการส่งเสริมศักยภาพและการเพ่ิม
จํานวนบุคลากรที่ดูแลผูสู้งอายุระยะสุดท้ายให้มีความพอเพียง เพ่ือการทํางานที่มีประสิทธิภาพ และเป็น
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในระดับสุดท้าย 
     อัมภัสชา พาณิชชอบ  (2546  :  1)  ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านบางแคและสถานที่พักผู้สูงอายุเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 398 คน เป็นผูส้งูอายุที่อยู่ในบ้านบางแค จํานวน 203 คน 
และผู้สูงอายุในที่พักผู้สูงอายุเอกชน 195 คน สุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
คือ 1) แบบสอบถามส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
สถิติที่ใช้คือค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi Square test, Unpaired t – test และ One 
Way ANOVA  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค และสถานที่พักผู้สูงอายุเอกชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี   
ร้อยละ 48.8 และร้อยละ 73.8ตามลําดับจากการศึกษา เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม พบว่า คุณภาพชีวิตด้าน
เศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดล้อม การพ่ึงพาตนเองและคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุที่พักใน
สถานที่พัก เอกชนดีกว่าผู้สูงอายุที่พักในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค ส่วนด้านกิจกรรมพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันและจากการศึกษาความสมัพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ความพึงพอใจในกิจกรรม
และความพึงพอใจ ด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคม มีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิต ส่วนความพึง
พอใจในลักษณะการบริหารน้ัน ได้มีความสัมพันธ์ กับคะแนนคุณภาพชีวิต 
   ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ  (2547  :  1-2)  ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การวิจัยน้ีมี 2 ขั้นต่อเน่ืองกัน ขั้นที ่1การวิจัยเชิง
ประมาณเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุจํานวน 415 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายช้ัน ผลการวิจยั
เช่ือมโยงสู่ขั้นที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล โดยการสนทนากลุ่มตัวแทนระดับบุคคลครอบครัว 
และสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนระดับชุมชนรวม 48 คน ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อมความสัมพันธ์ทางสังคม
และด้านความพึงพอใจ และพบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 16 ตัวสามารถอธิบายการแปรผันคณุภาพชีวิต
ผู้สูงอายุด้านร่างกาย ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม จิตใจและด้านความพอใจ ได้ร้อยละ 33.8, 
17.9 13.2,9.7 และ 9.3 ตามลําดับ แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ต้องการในระดับบุคคล

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



 
 

 

 

111 

ประกอบด้วยการเตรียมเรื่องความรู้และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพต้ังแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ การ
เตรียมเรื่องการเงิน โดยการออมเงินต้ังแต่วันทํางานเพ่ือเอ้ือต่อการเป็นผู้สูงอายุที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
และการเป็นผูสู้งอายุที่กระฉับกระเฉงเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน ในระดับครอบครัวน้ัน 
บุตรหลาน ควรมีความกตัญญู ให้ความรักความอบอุ่น ให้การเลี้ยงดูเก้ือหนุนให้กับผูสู้งอายุสําหรับใน
ระดับชุมชน ควรส่งเสริม ผู้สงูอายุ ให้มีบทบาทและเข้ารว่มกิจกรรมในชุมชน สร้างชุมชนเข้มแข็ง 
กระตุ้นผู้นําชุมชน และ ประชาชนให้ร่วมคิดร่วมสร้าง กิจกรรมตามความต้องการและสอดคล้องกับวิถี
ชีวิต โดยอาศัยภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น การเป็นแบบอย่างที่ดี เน้นการทํางานเชิงรุก ในการ
พัฒนาองค์ความรู้และความร่วมมือกัน ดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
        ศิรลัดดา ลิขิตจันทร์วงศ์  (2547  :  1-2)  ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อ
การให้บริการของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิง
สํารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยใน 150 คน ผู้ป่วยนอก 300 คน รวม 450 คน เคร่ืองมือคือ 
แบบสอบถามผลการวิจัย พบว่า 1) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อบริการของโรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปานกลาง 2) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ระหว่างผู้ป่วยนอก กับผู้ป่วยในมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 3) เปรียบเทียบ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริหารของโรงพยาบาลระห่างเพศ อายุ การศึกษา อาชีพรายได้ และสทิธ์ิ
ประโยชน์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .52 4) เสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติมและ
ข้อเสนอ  1. ให้บริหารสืบคน้ข้อมูลผู้ป่วยละเอียด และยอ้นหลังได้อย่างรวดเร็วให้คําแนะนําในการ
ดําเนินการตามขั้นตอนต่างๆ ทางธุรการ 3. ให้มีเครื่องมืออุปกรณ์ของเทคนิคสําหรับผูป่้วยอย่างเพียงพอ      

      พรรณธิภา บุญพิทักษ์  (2548  :  1-2)  ได้ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุในสังกัดสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ มีแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ  
กลุ่มตัวอย่างคือสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 30 ชมรม จํานวน 286 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและ
หญิงจํานวนเท่ากัน มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายได้กว่า 10,000 บาทต่อเดือน มีระยะเวลาเป็น
สมาชิกของชมรมในช่วงเวลา 1 – 5 ปี กิจกรรมที่จัดให้สมาชิกส่วนใหญ่เป็นการเผยแพร่ข่าวสารมาก
ที่สุด รองลงมาคือ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ ด้านศาสนาและวัฒนธรรม ด้านการพัฒนาสังคม ด้าน
นันทนาการและการทัศนศึกษานอกสถานที่ ด้านเครือข่ายของชมรมมีการติดต่อกับองค์กรภายนอกมาก
ที่สุด รองลงมามีการติดต่อกับชมรมผู้สูงอายุอ่ืน ๆภายในจังหวัด สมาชิกชมรมมีทัศนคติต่อการพัฒนา
เครือข่ายกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในระดับมากต่อการประสานงาน มีความคิดเห็นว่าควรมีการแบ่ง
หน้าที่ในการทาํงานด้านเครือข่ายร่วมกันในด้านบริหารน้ันสมควรมีการพัฒนาและปรับปรุงการทํางาน
ร่วมกัน ควรมีการจัดกิจกรรมร่วมกันในกลุม่ชมรมผูสู้งอายุ 
    ปณิธาน วัฒนพานิชกิจ  (2548  :  1)  ได้ศึกษาความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครจํานวน 286 คน  
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ สมรสแล้ว มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาไม่ได้ประกอบอาชีพ รวมถึงไม่มีรายได้ ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการเรียนรู้
ตลอดชีวิต ในด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัยในระดับมากต้องการคําแนะนําด้านการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยโดยผ่านสื่อประเภทโทรทัศน์ ส่วนความต้องการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านเพ่ิมทักษะทางอาชีพ  
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มีความต้องการในระดับน้อย แต่ต้องการเรียนรู้ทางด้านกฎหมาย ส่วนความต้องการด้านการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคมมีความต้องการปานกลางด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับข้อมูล
ข่าวสารโดยผ่านสื่อโทรทัศน์มากท่ีสุด 
   พรทิพย์  พิทักษ์ไพบูลย์กิจ  (2548  :  1)  ได้ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเองของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลธัญบุรีเป็นการวิจัยและพัฒนา โดยการใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลธัญบุรีจํานวน 20 คน ผลการวิจัย พบว่า 
1) สมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลธัญบุรี มีปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
การรวมกลุ่ม 2) แนวทางและวิธีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกคือ การให้ความรู้
เร่ืองการออกกําลังกายการจัดกิจกรรมร่วมกัน การให้ความรู้ความเข้าใจการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง 
    สิริพร  ทาชาติ (2549  :  1)  ได้ศึกษาการดูแลผูสู้งวิถีพุทธ : กรณีศึกษาสถานสงเคราะห์
ผู้สูงอายุวัดป่าหนองแซง จังหวัดอุดรธานีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม คือ กลุ่มผูรู้ ้ 
2 คน 1) กลุ่มผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุวัดหนองแซงจํานวน10 คน 2) กลุ่มผู้นําชุมชน 5 คน 
3) กลุ่มชาวบ้านทั่วไป 1,233 คน เคร่ืองมือ คือ1) การสัมภาษณ์ 2) การสังเกต 3) การสนทนากลุ่ม     
ผลการศึกษา พบว่า การประพฤติปฏิบัติตามวิถีพุทธ ช่วยให้ชีวิตมีความเป็นอยู่สอดคล้องกับแนวทาง
ธรรมชาติ เป็นชีวิตที่สงบและมีความสุข การปฏิสัมพันธ์กันและกันในรูปแบบความเมตตากรุณา พ่ึงพา
อาศัย พอยู่พอกิน ไม่เบียดเบียนกัน มีวิถีชีวิตด้วยความสงบสุข “ต้องปฏิบัติจริงจึงจะเข้าถึงสัจธรรม 
สามารถนําชีวิตไปสู่ความสุขและพ้นทุกข์ได้ด้วยตนเอง” 
        จินตนา  สุวิทวัส  (2549  :  1-2)  ได้ศึกษาสวัสดิการผู้สูงอายุในช่วงเปลี่ยนผ่านทางสังคม
วัฒนธรรมในชุมชนลุ่มนํ้าพองตอนล่างเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ สถานศึกษา คืออําเภอนํ้าพอง จังหวัด
ขอนแก่น กลุม่ตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุจํานวน 67 คน ผู้เลี้ยงดูผู้สูงอายุจํานวน 260 คน เจ้าหน้าที่
ของรัฐและผู้เกีย่วข้อง 23 คน เคร่ืองมือคือแบบสัมภาษณ์และการสังเกตผลการวิจัยพบว่า การพัฒนา
ไปสู่ความทันสมัยของรัฐโดยกระบวนการอุตสาหกรรมเขา้สู่ชุมชนลุ่มนํ้าพองตอนล่างต้ังแต่ พ.ศ. 2502 
เป็นต้นมา ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือความม่ันคงของประเทศจากภัยคอมมิวนิสต์ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของชุมชนจากสังคมวัฒนธรรมชุมชนแบบด้ังเดิมที่มีระบบเศรษฐกิจแบบยังชีพ ไปเป็นสังคมวัฒนธรรม
แบบใหมท่ี่มีระบบเศรษฐกิจแบบก่ึงยังชีพส่งผลกระทบต่อบทบาทของผู้สูงอายุในชุมชนลุ่มนํ้าพอง
ตอนล่าง โดยมีการลดบทบาทบางอย่างลงและมีบทบาทหลายอย่างที่เกิดขึ้นมาใหม่ บทบาทที่ลดลง
ได้แก่บทบาทการเป็นผู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาในการนําเกษตรกรรม การประมง หัตกรรม ผู้ให้การ
รักษาพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ด้ังเดิมผู้ค้ําจุนศาสนา บทบาทท่ีหมดไปได้แก่ การเป็นหมอตําแย  
และเป็นผู้แก้ไขปัญหาความขัดแย้งของคนในชุมชน บทบาทท่ียังคงอยู่เช่นเดิมคือ การเป็นผู้นําในการ
ประกอบพิธีกรรม บทบาทท่ีเกิดขึ้นใหม่ได้แก่ การเป็นผู้รับภาระงานบ้าน เฝ้าบ้าน เลี้ยงหลาน เป็นผู้
รับภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว และส่งผลกระทบต่อการจัดสวัสดิการผู้สงูอายุในชุมชนคือ พบว่า  
มีการช่วยเหลือเกื้อกูล แบ่งปันแก่ผู้สูงอายุที่ยากจนและด้อยโอกาสลดลง 
    จงกลนี ศรีจักรโคตร  (2550  :  1-2)  ได้ศึกษาการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาใน
บริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การศึกษาแบบชาติพัฒนาวรรณนาศึกษา   
ในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ใช้การสุ่มแบบเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษา จํานวน 58 คน 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 17 คน สมาชิกในครอบครัว 19 คน สมาชิกในชุมชน 22 คน ได้แก่ ผู้นําชุมชน    
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3 คน ผู้นําทางศาสนา 1 รูป ผู้นําทางพิธีกรรม 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 5 คน ผูนํ้าไม่เป็นทางการ 
4 คน เพ่ือนบ้าน 5 คน และบุคลากรทีมสุขภาพ 2 คน เก็บข้อมูล ด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
การสนทนาตามธรรมชาติ การสัมภาษณ์เชิงลึก บันทึกภาคสนามและการวิเคราะห์โอกาส ผลการศึกษา 
พบว่า 1) ความหมายทางวัฒนธรรมในมุมมองของสังคมต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้เป็นเสาหลักของ
ชุมชน ซึ่งหมายถึงการที่ผู้สูงอายุเป็นผู้ค้ําชูคูณทั้งการค้ําคูณศาสนา ค้ําคณูพิธีกรรม และคํ้าคูณชุมชน 
เป็นที่พ่ึงพิงทางกาย ทางใจและทางเศรษฐกิจเป็นแบบเป็นแนวในการดําเนินชีวิต ภูมิปัญญา เป็นผู้ตุ้ม
โฮมพ่ีน้องทั้งเครือญาติและพ่ีน้องร่วมสายโลหิต ผู้มีพระคุณ หมายถึง เป็นผู้เลี้ยงดูอุ้มชูบุตร อบรมสั่ง
สอน และให้มลูมรดก ผู้แก่ชราหมายถึง ผูท้ี่ไม่มีแรงทํางานไม่ได้ และจู้จีข้ี้บ่น 2) การปฏิบัติของชุมชนต่อ
ผู้สูงอายุ จากมมุมองทางสังคมมองผู้สูงอายุทําให้บุตรหลานและชุมชนปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 3 ลักษณะ
ได้แก่ การปฏิบัติแบบเคารพยกย่อง โดยให้ความเคารพด้วยการเลี้ยงดู การเย่ียมเยียน การให้ข้าวของ
เงินทองและเบ้ียยังชีพ การเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรม การปฏิบัติแบบกตัญญูรู้คุณ โดยเลีย้งดูแบบตอบแทน
พระคุณให้สุขสบาย ให้ความเคารพเช่ือฟัง ให้ทํากิจกรรมที่ชอบและดูแลยามเจ็บป่วยและการปฏิบัติ 
แบบตามบุญตามกรรม ได้แก่ การไม่เคารพและไม่เช่ือฟัง เลี้ยงดูตามหน้าที่หรือใช้เงินเลี้ยง ไม่ให้ 
เงินทองใช้และเบียดเบียนทรัพย์สินของผู้สูงอายุ และไม่ดูแลยามเจ็บป่วย 3) ปัจจัยเง่ือนไขที่มีผล 
ต่อการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุมี 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ซึ่งหมายถึง ตัวผู้สูงอายุเองเก่ียวกับสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ คุณธรรมของผู้สูงอายุ บทบาทของผู้สูงอายุในสังคม ทรัพย์สิน 
และรายได้ของผู้สูงอายุ ความเช่ือเรื่องบุญกรรมของผู้สูงอายุ ระดับครอบครัว คือการอยู่อาศัย 
ของบุตรหลาน สัมพันธภาพภายในครอบครัว ระดับชุมชนคือ การเห็นความสําคัญของผูสู้งอายุ 
และเครือข่ายในชุมชน งานวิจัยน้ีทําให้เกิดความเข้าใจลึกซึ้งเก่ียวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุและ 
สะท้อนมุมมองของสังคมต่อผู้สูงอายุ 
 2.  งานวิจัยต่างประเทศ 

   Norris  (1979  :  487-489)  ได้ศึกษาสรุปกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไว้ดังน้ี  
1) การดูแลคนเองในลักษณะของการสังเกตอาการหรือปรากฎการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับร่างกายตลอดจน
จิตใจของตนเพ่ือประเมินหรือวินิจฉัยภาวะสุขภาพของตนอย่างต่อเน่ืองทั้งในภาวะปกติหรือเจ็บป่วย     
ซึ่งการดูแลตนเองในลักษณะดังกล่าว ต้องอาศัยการรวบรวมข้อมูลต่างๆ เพ่ือลงความเห็นและนําไปสู่
การตัดสินใจ ในการเลือกปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือดํารงไว้ซึ่งสุขภาพของตนเอง  
2) การดูแลตนเองเพ่ือสนับสนุนการดํารงชีวิตให้เป็นไปตามปกติในสังคมของบุคคล เช่น การแปรงสฟัีน 
อาบนํ้า ล้างมือ รับประทานอาหาร ซึ่งเป็นกิจวัตรประจําวันที่เกิดจากการเรียนรู้และการยอมรับที่จะ
ปฏิบัติจนเป็นนิสัย กิจกรรมเหล่าน้ี บิดา มารดา และครอบครัวมีอิทธิพลในการสร้างประสบการณ์ซึ่ง
เป็นการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดสุขภาพดีโดยตรง 3) การดูแลตนเองตามการรักษาให้เป็นไปอย่างถูกต้อง
เหมาะสม เมื่อเกิดการเจ็บป่วย ซึ่งการดูแลตนเองในลักษณะนี้ต้องการข้อมูล คําแนะนํา เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการหรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับความสามารถ สอดคล้องกับค่านิยม    
ความเช่ือของตน  4) การดูแลตนเองโดยการป้องกันโรคหรือภาวะที่ไม่สมดุลทางสุขภาพ การดูแลตนเอง
ในลักษณะน้ีต้องการความรู้ ที่ปรึกษา ซึ่งการให้ความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อมวลชน หรอืการตอบปัญหา
สุขภาพเหล่าน้ีเป็นอีกรูปแบบหน่ึงที่ส่งเสริมการดูแลตนเองของประชาชน 
    Cicirelli  (1981  :  102)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับบุตรวัยผู้ใหญ่ในการดูแลบิดามารดาสูงอายุใน
ชุมชนลาฟาแยต รัฐอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าบุตรมีทัศนคติต่อบิดามารดาสูงอายุ 
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ในทางบวก มคีวามขัดแย้งแต่ไม่มากนัก แต่บุตรรู้สึกว่าเป็นภาระผูกพันที่จะต้องช่วยเหลือบิดามารดา 
ในอนาคต สิ่งที่บุตรให้แก่บิดามารดาคือ การให้กําลังใจ การให้ที่อยูอาศัย การให้ข่าวสารความรู้ 
การช่วยทํางานบ้าน การบริการรับส่ง พฤติกรรมที่แสดงถึงความผูกพันอีกอย่างหน่ึงคือการไป 
และการพูดคุยทางโทรศัพท์อย่างน้อยทุกสัปดาห์ ส่วนการดูแลช่วยเหลือบิดามารดาในอนาคต 
บุตรที่อายุน้อยคาดหวังการบริการจากรัฐและองค์กรอาสาสมัครมากกว่าบุตรที่อายุมาก ส่วนบุตรที่มี 
ฐานะทางเศรษฐกิจดีมีความคาดหวังบริการจากหน่วยงานต่าง ๆ มากกว่าบุตรที่ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ไม่ดี 
   Caffrey  (1991  :  98)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมประจําวันของผู้สูงอายุ     
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ในกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย เช่น การเดินไปถวายอาหารพระหรือไปปฏิบติธรรมในวันพระและช่วงเข้าพรรษา 
การเดินไปซื้อของ การจัดการงานบ้าน เช่นการเลี้ยงหลาน การเตรียมอาหาร การทําความสะอาดบ้าน 
การซักเสื้อผ้า การรับประทานอาหาร การกางมุ้งและเก็บที่นอน การข้ึนบันได การเข้าห้องนํ้า 
การอาบนํ้าการแต่งกาย นอกจากน้ียังพบว่ามีผู้สูงอายุส่วนหน่ึงมีภาระงานทั้งวัน เช่น การดูแลสัตว์ 
เลี้ยง การทําสวน และการจักสาน และในด้านการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานพบว่าผู้สูงอายุที่มี 
ฐานะดีจะได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างดี ขณะที่ผู้สูงอายุที่ยากจนบุตรหลานไม่ค่อยให้ความสนใจ 
    Herth  (1993  :  47)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับความหวังของผู้สูงอายุในชุมชน และในสถาน 
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความหวังคือการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง 
และผู้อ่ืน การทํากิจกรรมอย่างมีความหมาย การระลึกถึงความทรงจําที่ดี มีความเพลดิเพลินเบิกบาน 
โดยเฉพาะที่อยู่อาศัยส่งผลให้เกิดความหวัง 
            Ferrel, Torry  และ  Glick  (1993  :  93-101)  ได้ศึกษาผลของการนวดหลัง คอ ไหล่
และขา ในผู้ป่วยมะเร็งเพศชายที่มีการเจ็บปวด จํานวน 9 ราย อายุระหว่าง 23 – 77 ปี โดยใช้เวลานวด 
30 นาที เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งมีระดับความเจ็บปวดและ
ระดับความวิตกกังวล ตลอดจนค่าสังเกตทางสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ
และความดันโลหิตลดลง ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนะให้ใช้การนวดเพ่ือเป็นกิจกรรมพยาบาลในการลดความ
เจ็บปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งต่อไป 

  Moone  (1998  :  122)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตหลังเกษียณอายุราชการ
ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าครอบครัวเป็นสิ่งสําคัญมากที่สุดหลังเกษียณ และรายได้เป็นสิ่ง 
สําคัญน้อยที่สดุเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิต 
       William  (1988  :  78)  ได้ศึกษาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเทศทีก่ําลังพัฒนาพบว่า  
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 16.5 ในกลุ่มอายุ 65 ปี และร้อยละ 20 เมื่ออายุเกิน 80 ปี 
ขึ้นไป 

  Leiby  และ  Shupe  (1992  :  204)  ได้ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพที่บ้านกับการเข้า
รักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไปที่ป่วยด้วยโรคปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด
จํานวน 105 คน โดย 37 คนได้รับการดูแลสุขภาพที่บาน ส่วนอีก 68 คนเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับ 
บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน ภายในเวลา 6 เดือน พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลที่บ้านกลับเข้า 
รับการรักษาในโรงพยาบาลอีกเพียง 1 คนด้วยระยะเวลาเพียง 9 วัน ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการ 
ดูแลที่บ้านกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกถึง 25 คนใช้ระยะเวลาในการรักษานานถึง 105 
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วัน การศึกษาคร้ังนี้จึงสนับสนุนสมมุติฐานที่ต้ังไว้ว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านจะกลับ 
เข้าโรงพยาบาลใหม่น้อยลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระยะเวลาที่รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลน้อยกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  Barker  และ  Crompton  (2000  :   210)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพของการบริการ  ความพึงพอใจของลูกค้าและการที่ลูกค้าจะกลบัมาใช้บริการใหม่  (Quality 
Satisfaction  and  Behavioral  Intentions) พบว่า คุณภาพของการให้บริการและความพึงพอใจของ
ลูกค้ามีผลต่อความต้องการกลับมาใช้บริการใหม่ของลูกค้า แต่คุณภาพของการให้บริการเป็นสิ่งที่  
ผู้ให้บริการสามารถควบคุมได้  ซึ่งต่างจากความพึงพอใจของลูกค้าที่ขึ้นอยู่กับความหวังก่อนใช้บริการ 
อารมณ์ของลูกค้า และปัจจัยอ่ืน ๆ ระหว่างการใช้บริการ  ดังนั้นผู้ให้บรกิารจึงควรให้ความสําคัญกับ
คุณภาพของการให้บริการแกลูกค้า  เพราะเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้  เพ่ือให้ลูกค้าได้รับความพึง
พอใจจากการใช้บริการและอยากกลับมาใช้บริการอีก 
   Stephenson  และ  Tavakoli  (2000  :  67-72)  ได้ศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้าต่อ   
การลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด จํานวน 23 รายส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 65 ปี โดยทั้งหมดเป็นทั้งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ทําการ
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental, Pre/post, Crossover Design)โดยเว้นระยะ
ระหว่างการได้รับการนวดและไม่ได้รับการนวดฝ่าเท้าเป็นเวลา 2 วัน และการนวดฝ่าเท้า ใช้เวลา 30 
นาที พบว่า สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งลงและหน่ึงในสามของผู้ป่วย มรีะดับความ
เจ็บปวดลง ผู้ทําการศึกษาเน้นว่าสามารถนําไปใช้ได้ง่ายเพราะกระทําที่ใดก็ได้ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใด ๆ     
ไม่มีการรุกล้ําเนื้อเย่ือร่างกายและทําใหผู้้ป่วยไม่รู้สึกโดดเด่ียว 
    Stephenson  และคณะ (2000  :  251)  ได้ศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้าต่อการลดความ
เจ็บปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด จํานวน  23  ราย  สว่นใหญ่เป็นเพศ
หญิง  ที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า  65  ปี  โดยท้ังหมดเป็นทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ทําการวัด
ก่อนและหลังการทดลอง  (Quasi- experimental, Pre/post, Crossover  Design)  โดยเว้นระยะ
ระหว่างการได้รับการนวดและไม่ได้รับการนวดฝ่าเท้าเป็นเวลา  2  วัน  และการนวดฝ่าเท้า  ใช้เวลา    
30  นาที  พบว่า  สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งลงและหน่ึงในสามของผูป่้วย  มีระดับ
ความเจ็บปวดลง  ผู้ทําการศึกษาเน้นว่าสามารถนําไปใช้ได้ง่ายเพราะกระทําที่ใดก็ได้ ไม่ต้องใช้
อุปกรณ์ใด ๆ  ไม่มีการรุกล้ําเนื้อเย่ือร่างกายและทําใหผู้้ป่วยไม่รู้สึกโดดเด่ียว 
     Kitchie  (2003  :  94)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชนบทที่ป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรังเข้ารับบริการอย่างต่อเน่ือง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจํานวน 140 คน จาก 3 เมือง 
ในมลรฐันิวยอร์ก ผลการวิจัยพบว่าครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนมีบทบาทสําคัญในการกระตุ้นให้ 
ผู้สูงอายุเข้ารับการบริการอย่างต่อเน่ือง 

 Morshed  (2004)  ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ (บังกลาเทศ) 
แล้วพบว่า นโยบายทางด้านสุขภาพของบังกลาเทศ การมสี่วนร่วมของชุมชนมีความสําคัญ ในการสร้าง
แรงจูงใจใหส้มาชิกในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมน้ันยังเป็นเรื่องที่ยาก โดยทั่วไป สมาชิกในชุมชนจะเห็น
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพก็ต่อเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นว่า ระบบ
การดูแลสุขภาพไม่ได้เคารพความรู้ของคนในชุมชน การขจัดความไม่เท่าเทียม จะทําให้การมีส่วนของ
ชุมชนได้ผลดี  ในระดับท้องถิ่น การมีส่วนรว่มของชุมชนในบังกลาเทศส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของการ
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บริจาคท่ีดิน สิง่ก่อสร้าง เป็นต้น ในส่วนตัวของประชาชนเองยังไม่เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ
แต่กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ถ้าพวกเขาสามารถมีส่วนรว่มในการเข้าไปวางแผน 
ดําเนินการ การกํากับติดตามและประเมินผลการให้บริการ และในระดับหมู่บ้านยังเป็นปัญหาที่ใหญ่มาก 
ผู้นําและสมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย โดยนํานโยบายระดับชาติลงมาปรับใช้ใน
ชุมชนแต่เมื่อมีการเปลี่ยนผู้นําหรือนโยบายก็จะส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับ
น้ีได้  กิจกรรมทางเศรษฐกิจของบังกลาเทศส่วนใหญ่จะอยู่ในเขตเมือง หนุ่มสาวในชนบทจึงนิยมเข้าไป
ทํางานในเมืองใหญ ่และจะอยู่ในเมืองอย่างถาวร มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันที่ยังคงรักษาขนบธรรมเนียม
ประเพณีของถิ่นเกิด ด้วยเหตุน้ีจึงทําให้ขาดความต่อเน่ืองของอาสาสมัครในระดับหมู่บ้านไป
ประสบการณ์และแรงจูงใจก็ลดลงไปด้วย และเริ่มต้ังแต่ธนาคารโลก ธนาคารแห่งเอเชีย องค์กรเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพ องค์กรเอกชน (NGO) เข้ามีบทบาทในการจัดการระบบดูแลสุขภาพ ทาํให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมาก ทั้งในเร่ืองของงบประมาณและการดําเนินการเริ่มมีรูปแบบคล้ายกับประเทศ
ตะวันตกมากขึ้น 
    Boyle  (2004  :  245)  ได้ศึกษาหมู่บ้านกรีทเทอร์เบลฟาสท์ ไอร์แลนด์เหนือเกี่ยวกับ
ทางเลือกที่สะดวกในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ชุดของการดูแลผู้สูงอายุถูกปรับปรุงให้ใช้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีอาการรุนแรงถึงข้ันไร้ความสามารถซึ่งพักอยู่ที่บ้านส่วนตัวได้ เป็นทางเลือกหน่ึงที่ได้รับการยอมรับจา
กองค์กรสําคัญๆ หลักการน้ีเป็นการสํารวจขอบเขตการปรับปรุงที่เป็นไปได้ตามทํางานประสานร่วมมือ
กันระหว่างหน่วยงานที่ได้จัดเตรียมการบริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  Victor  และ  Ezekiel  (2005  :  199)  ได้ศึกษาถึงระบบสุขภาพของคนอเมริกา  
และพบว่า ในความไม่พอใจต่อระบบสุขภาพของคนในสหรัฐอเมริกากําลงัแพร่ขยาย และไม่มีข้อตกลงที่
ชัดเจนว่าจะร่างรูปแบบอย่างไร วิธีที่ดีที่สุดคือการทุ่มงบประมาณในกลุม่นายจ้างที่เข้าระบบประกันตน 
หมายถึงร่างทดสอบระบบประกันตน การรักษาทางการแพทย์ ซึ่งยังเป็นข้อบกพร่องที่แก้ไขยังไม่ได้  
ผู้กําหนดนโยบายจะต้องตอบคําถามพ้ืนฐาน 2 ประเด็น คอื ประเด็นแรก จะปฏิรูปเพ่ือผลกําไรหรือ
ความเข้าใจปัญหาที่แท้จริง ประเด็นที่สอง จะจัดระดับความสําคัญของระบบการเงินหรือเพ่ือพัฒนา
องค์กรการศึกษานี้เราได้พิจารณาข้อเสนอทีเ่ป็นรูปแบบเพ่ือผลกําไรออกเป็น 3 ประเด็น คือ บุคคลท่ีจะ
มาสนับสนุน ผูจ้่ายเงินและรูปแบบการจ่ายเงิน อย่างไรก็ตามระบบสุขภาพแบบน้ีคล้ายๆ กับว่าจะสง่ผล
ให้เกิดความแตกแยก ภาวะตึงเครียด หรือความไม่สงบภายใน 
   Kodner  (2006  :  88-89)  ได้ศึกษาวิธีการที่สมบูรณ์แบบเพ่ือดูแลสุขภาพและ 
สภาพแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพ่ือหาตัวแบบของอเมริกาเหนือ โดยไม่คํานึงถึง
ความแตกต่างของการผสมผสานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในระดับชาติ ขณะที่หลายประเทศต้องเผชิญ
กับสิ่งที่ท้าทายในการดูแลผู้สงูอายุ คล้ายกัน ได้แก่ การดูแลที่ขาดตกบกพร่องการดูแลที่ไม่ตอเน่ือง 
คุณภาพการดูแลตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานมาก ระบบการดูแลไร้ประสิทธิภาพ และยากต่อการควบคุ้มค่า่
ใช้จ่าย กลยุทธ์การผสมผสานหรือระบบที่สมบูรณ์กําลังเป็นสิ่งที่เหมาะสมมากขึ้นที่จะจดัการกับปัญหา
เหล่าน้ี จุดอ่อนเน่ืองจากไม่มีการเช่ือมต่อเง่ือนไขการดูแลสุขภาพกับการดูแลสภาพแวดล้อมโปรแกรม 
(SIPA) และโปรแกรมการวิจยัการดูแลผู้สูงอายุแบบผสมผสานเพ่ือการดูแลตนเอง (PRISMA) ในประเทศ
แคนาดา บทวิจารณ์ลงความเห็นไปในทางบวกของผลลัพธ์ในส่วนของการดูแลผู้สูงอายุ ความมีประโย
ชน์ ค่าใช้จ่าย เง่ือนไขการดูแลผู้สูงอายุ คุณภาพ สถานะสุขภาพและความพึงพอใจของคนไข้ บทสรุป
ของการแสดงลักษณะเฉพาะแบบปกติซึ่งเป็นความนึกคิดที่เก่ียวเนื่องกับผลสะท้อน ความสําเร็จของการ
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ริเร่ิมความคิดที่เช่ือมโยงเหล่าน้ีเหมาะสมกับความต้องการงานวิจัยในอนาคตเพ่ือให้เข้าใจความสัมพันธ์
ของทุกๆ คนระหว่างตัวแบบที่สมบูรณ์แบบ การดูแลผู้สูงอายุ และผลลัพธ์ในการผสมผสานการดูแล
ผู้สูงอายุ 
    Tousignant  และคณะ (2007  :  104-105)  ได้ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการดูแล 
ผู้สูงอายุที่ไร้ความสามารถทีบ้่านในประเทศแคนาดา ผลจากการศึกษาความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้านมีความเป็นไปได้ว่าจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษต่อไป เป็นคําตอบหน่ึงเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงโปรแกรมการดูแลสุขภาพ เพือช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ที่บ้านแทนที่จะเป็นการดูแลในหน่วย
งานบริการ แต่อย่างไรก็ตาม ไม่มีขอมูลสําหรับการตัดสินใจเช่นเดียวกับโปรแกรมการดูแล้ 
ผู้สูงอายุที่บ้านสามารถสัมผัสกับผู้ใช้ที่ต้องการ วัตถุประสงค์ของการศึกษาในปัจจุบัน คอื การอธิบาย 
โครงร่างหน้าที่ของการดูแลตนเองของผู้ใช้โปรแกรมการดูแลที่บ้านในรัฐควิเบค ประเทศแคนาดา 
ผู้ที่ต้องได้รับการดูแลจากครอบครัว สังคม และชุมชนอย่างใกล้ชิด แต่เน่ืองจากสภาพ สังคมปัจจุบันได้
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว จากสังคมแบบด้ังเดิม เข้าสู่รูปแบบสังคมสมัยใหม่ ครอบครัวที่เคยดูแลผู้
สูงอายุที่เปรียบด่ังร่มโพธ์ิร่มไทร กลับกลายมาเป็นภาระต้องถูกเลี้ยงดูตามยถากรรม ถกูทอดทิ้งให้ดําเนิน
ชีวิตตามลําพัง ผลจากการวิจยัจํานวนมากที่มีความสอดคล้องแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน
กําลังอยู่ในสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง การดําเนินการในการดูแลช่วยเหลอืผู้สูงอายุจึงเป็นภาระเร่งด่วนที่
ครอบครัว สังคม ชุมชน ตลอดจนองค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในภาครฐัแลเอกชน ต้องประสานความร่
วมมือเพ่ือที่จะยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้อยู่อย่างมีความสุข โดยเฉพาะผู้สูงอายุในสังคมชนบทยัง
เข้าไม่ถึงระบบการดูแลที่ได้มาตรฐาน จึงทําให้  ผู้วิจัยมีความต้องการที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลช่วย
เหลือผู้สูงอายุในสังคมชนบทเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุให้มีความสุขอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
 จากผลการศึกษางานวิจัยในประเทศและต่างประเทศสรุปได้ว่า สภาพปัญหาของผู้ สงูอายุคือ
ผู้ที่ต้องได้รับการดูแลจากครอบครัว สังคม และชุมชนอย่างใกล้ชิด แต่เน่ืองจากสภาพ สังคมปัจจุบันได้
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว จากสังคมแบบด้ังเดิม เข้าสู่รูปแบบสังคมสมัยใหม่ ครอบครัวที่เคยดูแลผู้
สูงอายุที่เปรียบด่ังร่มโพธ์ิร่มไทร กลับกลายมาเป็นภาระต้องถูกเลี้ยงดูตามยถากรรม ถกูทอดทิ้งให้ดําเนิน
ชีวิตตามลําพัง ผลจากการวิจยัจํานวนมากที่มีความสอดคล้องแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน
กําลังอยู่ในสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วง การดําเนินการในการดูแลช่วยเหลอืผู้สูงอายุจึงเป็นภาระเร่งด่วนที่
ครอบครัว สังคม ชุมชน ตลอดจนองค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในภาครฐัแลเอกชน ต้องประสานความร่
วมมือเพ่ือที่จะยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้อยู่อย่างมีความสุข โดยเฉพาะผู้สูงอายุในสังคมชนบทยัง
เข้าไม่ถึงระบบการดูแลที่ได้มาตรฐาน จึงทําให้  ผู้วิจัยมีความต้องการที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลช่วย
เหลือผู้สูงอายุในสังคมชนบทเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุให้มีความสุขอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
   

  ในการการวิจัย เร่ือง นวดแผนไทย : การบูรณาการภูมิปัญญาเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบของผู้สูงอายุ  มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
อาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ เพ่ือศึกษาตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้านกล้าเน้ืออักเสบและเพ่ือบูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจบัุนกับการนวดแผนไทยใน
สถานพยาบาลภาครัฐ ดําเนินการวิจัยโดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) กําหนด
ขอบเขตและวิธีดําเนินการวิจัยตามลําดับ ดังน้ี 
  1. ขอบเขตของการวิจัย 
   1.1 ขอบเขตเน้ือหา 
   1.2 วิธีการวิจัย 
   1.3 ระยะเวลาการวิจัย 
   1.4 พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย 
   1.5 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    2. วิธีดําเนินการวิจัย 
     2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         2.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
                 2.3  การจัดกระทํากับข้อมูล 
    2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 
 1.  ขอบเขตเน้ือหาในการวิจัย  ผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขตเน้ือหาในการวิจัยไว้ดังน้ี 
  1.1  ศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรค 
กล้ามเน้ืออักเสบที่ใช้บริการจากสถานพยาบาลภาครัฐ เก่ียวกับปัญหาการบริการทั่วไป ปัญหาและ
สาเหตุการป่วยโรคไขข้ออักเสบของผู้สูงอายุ 
     1.2  ศึกษาตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสขุภาพของผู้สูงอายุที่มี
อาการป่วยด้านกล้ามเน้ืออักเสบเก่ียวกับวิธีการรักษา ทั้งการตรวจ การวินิจฉัย การรักษา การ
ตรวจสอบผล และการให้คําปรึกษาหลังการรักษา  
             1.3  ศึกษาการบูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบด้วยวิธีการนวดแผนไทยกบัแพทย์แผนปัจจุบันเกี่ยวกับการบูรณาการเป้าหมายการ
รักษา การบูรณาการการตรวจ การบูรณาการการวินิจฉัย การบูรณาวิธีการรักษา การบูรณาการการ
จรวจสอบผลการรักษาและและการบูรณาการการให้คําปรึกษาหลังการรักษา  
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        2.  ขอบเขตพ้ืนที่วิจัย 
                 ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ในการวิจัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ด้วยเป็นศูนย์รวมของ
สถานพยาบาลที่เปิดบริการการนวดแผนไทย มีสถานพยาบาลหลายสังกัด มีประชาชนใช้บริการการนวด
จากสถานพยาบาลจํานวนมาก มีความหลากหลายของกลุ่มผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ โดยเลือกศึกษาใน
สถานพยาบาลของรัฐที่เปิดบริการการนวดแผนไทยเป็นสถานพยาบาลเป้าหมายการศึกษา 4 แห่ง คอื  

 2.1 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล      
 2.2 โรงพยาบาลศิริราช คลินิกนวดแผนไทยประยุกต์  
 2.3 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข   
 2.4  สถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิ  

ภาพครูบุคลากรทางการศึกษา  (สก.สค.)  
 3.  ขอบเขตวิธีการวิจัย 
  ผู้วิจัยเลือกวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพทางวัฒนธรรม (Cultural Qaulitative Research)  
ในลักษณะเป็นวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) โดยการศึกษาปัญหาและสาเหตุการป่วยของผู้สูงอายุ 
ที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ ศกึษาตํารับการรักษาของแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน ปฏิบัติการ 
บูรณาการวิธีการ ปฏิบัติการรักษา ติดตามประเมินผล และสรุปรูปแบบการบูรณาการตามลําดับ  
 4.  ขอบเขตระยะเวลาการวิจัย  

   ใช้เวลาการวิจัย 12 เดือน มิถุนายน  2554  พฤษภาคม 2555 
   5.  ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   5.1 ประชากร เป็นสถานพยายาลของรัฐที่ให้บริการการนวดแผนไทยในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล  
                5.2  กลุ่มตัวอย่าง เป็นสถานพยาบาลของรัฐเป้าหมายจํานวน 4 แห่ง คอื  1. คลินิก
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 2. คลินิกอายุรเวท โรงพยาบาลศิริราช 3.  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข และ 4. สถานพยาบาลสํานักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูบุคลากรทางการศึกษา (สก.สค.) กําหนดกลุ่มผูใ้ห้
ข้อมูล (Informants) จําแนกเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 
     5.2.1  กลุม่ผู้รู ้ (Key  Informants)  จํานวน 15 คน ประกอบด้วย 

   1)  ผู้อํานวยการจากสถานพยาบาลภาครัฐทั้ง 4 แห่ง  
    2)  แพทย์ผู้เช่ียวชาญกล้ามเน้ืออักเสบโรค 4 คน  (สถานพยาบาลละ  1  คน)      

                        3)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลรักษาผูสู้งอายุ จํานวน 4 คน และ 
    4)  ผู้บริหารระดับสูงหน่วยงานต้นสังกัดของสถานพยาบาล 3 คน  

       5.2.2  กลุม่ผู้ปฏิบัติ (Casual  Informants) จํานวน 40 คน ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่นวดในสถานพยาบาลเป้าหมาย สถานพยาบาลละ 10 คน  

        5.2.3  ผู้เก่ียวข้องทั่วไป  จํานวน 40 คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบและเหข ้ารับการรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐเป้าหมายการศึกษาทั้ง 4 แห่ง เลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบบังเอิญ  (Accidental  Sampling) เฉพาะผู้สูงอายุที่มาใช้บริการจากสถานพยาบาล  เพ่ือศึกษา
ประเด็น สภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ   
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การนวดแผนไทยที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและเพ่ือบูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจบัุนกับการนวดแผนไทย 

 
วิธีดําเนนิการวิจัย  

      
       1. เคร่ืองมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย 
เคร่ืองมือการวิจัยสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 6 ชนิด ดังน้ี  

 1.1 แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหา ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันและวิธีการ 
บูรณาการการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันเพ่ือการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ เป็นแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview Guidelines) ใช้สัมภาษณ์ผู้รู้ (Key  Informants)  
เก่ียวกับสภาพการบริการ ปัญหาและสาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ และรปูแบบการบูรณา
การการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันเพ่ือการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ วิผู้สูงอายุผู้
ปฏิบัติและแนวการสัมภาษณ์ คือ ประวัติการนวด อาการของผู้ป่วยสูงอายุ  

  1.2 แบบสัมภาษณ์ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันและแนวทางการบูรณาการใน
การฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 
Interview Guidelines) ใช้สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติ (Key Informants) ที่ประกอบด้วยแพทย์แผนไทยและ
แผนปัจจุบัน พยาบาลและเจ้าหน้าที่นวด เก่ียวกับตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันและแนวทาง
การบูรณาการในการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  

    1.3 แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาและสาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุและความ
ต้องการในการบูรณาการการการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันเพ่ือการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบ
ของผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview Guidelines) ใช้สัมภาษณ์
ผู้เก่ียวข้องทั่วไป (ผู้สูงอายุที่เป็นผู้รับบริการ) เก่ียวกับปัญหาและสาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุและความต้องการในการบูรณาการการการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันเพ่ือการฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  
   1.4 แบบสังเกตอาการกล้ามเน้ืออักเสบผู้สูงอายุ วิธีการรักษา ผลการรักษาอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ เป็นแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non Participant Observation 
Guidelines) ใช้สังเกตสภาพปัญหา สาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ วิธีการรักษา 
ผลการรักษาอาการกล้ามเนื้ออักเสบของผู้สูงอายุหลังการรักษา 

    1.5 แบบสังเกตวิธีการบูรณาการการรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ เป็นแบบ
สังเกตแบบมีสว่นร่วม (Participant Observation Guidelines) ใช้สังเกตวิธีการบูรณาการการนวด
แผนไทยและแผนปัจจุบันเพ่ือการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  

  1.6 แบบสนทนากลุ่ม  (Focus Group Guidelines) ใช้บันทึกการสนทนากลุ่มกําหนด
แนวทางการบูรณาการการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันเพ่ือการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุ  
  1.5  แบบปฏิบัติการ (Worksheet) เป็นแบบปฏิบัติการกําหนดแบบวิธีการบูรณาการภูมิ
ปัญญาวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุใน
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



 
 
 

121 

 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1  รวบรวมขอ้มูลเอกสาร  ดําเนินการรวบรวมและศึกษาเอกสารเก่ียวกับการนวดแผน
ไทย โรคกล้ามเน้ืออักเสบในผูสู้งอายุ แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  ใช้ข้อมูลจากการศึกษากําหนดนิยาม
ศัพท์ กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย และจัดทําเคร่ืองมือการวิจัย 
  2.2 การสัมภาษณ์ ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามด้วยการสัมภาษณ์ ผู้รู ้ผู้ปฏิบัติ
และผู้เก่ียวข้องทั่วไปตามแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างตามข้อ 1.1-1.3  บันทึกการสมัภาษณ์ 

   2.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามด้วยการสัมภาษณ์ ผู้รู้
เชิงลึกเก่ียวกับสภาพทั่วไปในการให้บริการและรูปแบบการบูรณาการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันเพ่ือ
การฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  
               2.4 การสังเกต ดําเนินการสังเกตอาการกล้ามเนื้ออักเสบผู้สูงอายุ วิธีการรักษา 
ผลการรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ แบบไม่มีส่วนร่วม (Non Participant Observation)   
และสังเกตวิธีการบูรณาการการรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ แบบมีส่วนรว่ม (Participant 
Observation) ในระหว่างการปฏิบัติการบูรณาการวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือ
ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  

  2.5 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ดําเนินการจัดสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้รู้ 
กลุ่มผู้ปฏิบัติและกลุ่มผู้เกี่ยวข้องทั่วไปในประเด็นที่ต้องการคําตอบที่เป็นฉันทามติของแต่ละกลุ่มประเด็น
สนทนากลุ่มของกลุ่มผู้รู้ เน้นแบบการบูรณาการ กลุ่มผู้ปฏิบัติในประเด็นเกี่ยวกับภูมิปัญญาและการบูร
ณาการการนวด ส่วนกลุ่มผูส้งูอายุเน้นประเด็นเกี่ยวกับปัญหา สาเหตุและความต้องการในการบูรณา
การการนวดเพ่ือการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  
              2.6 การประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop)  เป็นการประชุมทั้งกลุ่มมผู้รู้ กลุม่ผู้ปฏิบัติ
และกลุ่มผู้เก่ียวข้องทั่วไปเพ่ือกําหนดแบบวิธีการบูรณาการวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผน
ไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ พร้อมกับตรวจสอบความตรงและความเป็นไปได้ของ
รูปแบบ 
 3 การจัดกระทําข้อมูล   
               ผู้วิจัยได้ดําเนินการจัดกระทําข้อมูลตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้นจะกระทําไปพร้อม ๆ กันไป  
ตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย  และหลงัจากเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลภาคสนามแล้ว  โดยผู้วิจัยนํา
ข้อมูลทั้งที่ได้จากการบันทึกข้อมูล  การถอดเทปจากการสัมภาษณ์  จากการสังเกตและภาพถ่ายในแต่
ละครั้ง  มาทําการจําแนกข้อมูล  (Typological  Analysis)  จัดหมวดหมู่ข้อมูลตามแต่ละประเภทที่ต้ังไว้
และตรวจสอบดูอีกครั้งหน่ึงว่าข้อมูลที่ได้มามีความครบถ้วนสมบูรณ์เพียงพอหรือไม่    
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
                นําข้อมูลที่ตรวจสอบเบ้ืองต้นมาวิเคราะห์ด้วยวิธีเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคการสรุปอ้าง  
(Inductive Analysis) ตามประเด็นการศึกษาที่กําหนดไว้ ควบคู่กับการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จาก
การรวบรวมจากเอกสารและการศึกษาในภาคสนาม ตรวจสอบความตรงและความเป็นไปได้ของแบบ
วิธีการบูรณาการโดยการประชุมปฏิบัติการ ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลอีกครั้งด้วยเทคนิคแบบ
สามเส้า (Triangulation) และรายงานผลการประเมินแบบพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis)   
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

         การวิจัยเรื่องนวดแผนไทย : การสังเคราะห์ภูมิปัญญาเพื่อฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุ  ผู้วิจยัได้ทําการวิเคราะห์ข้อข้อมูลที่ได้จาก การสงัเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม  
และการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยวิธีการเชิงคุณภาพโดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
เทคนิคการสรุปอ้าง (Inductive Analysis) ตรวจสอบข้อมูลด้วยเทคนิคแบบสามเส้า (Triangulation) 
และนําเสนอผลการวิดเคราะห์ด้วยวิธีพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) ตามความมุ่งหมาย
ของการวิจัย จําแนกเป็น 3 ตอนตามลําดับ ดังน้ี 
  ตอนท่ี  1  สภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรค 
กล้ามเน้ืออักเสบ 
  ตอนท่ี  2  ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
อาการป่วยด้านกล้ามเน้ืออักเสบ 
              ตอนท่ี  3  การบูรณาการภูมิปัญญาเพื่อฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุใน
สถานพยาบาลภาครัฐ 
  
ตอนท่ี 1  สภาพปญัหาและสาเหตุด้านสขุภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้ออักเสบ 
 
 1.  โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล   

  โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ต้ังอยู่เลขที่ 420/6  ถนนราชวิถี  
เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  มแีผนที่ที่ต้ัง ความเป็นมา ปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
อาการป่วยเป็นโรคไขข้ออักเสบ ดังน้ี  
   1.1  แผนที่ที่ต้ัง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    ภาพประกอบ  2  โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล        
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ภาพประกอบ  3  โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

                   1.2  ความเป็นมา  โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ก่อต้ังโดยศาสตราจารย์นายแพทย์
จําลอง หะริณสุต และศาสตราจารย์แพทย์หญิงคุณหญิงตระหนักจิต หะริณสุต เร่ิมเปิดให้บริการวันที ่
23 กุมภาพันธ์ 2504 ที่ตึกเวชกรรมเมืองร้อน เลขที ่420/6 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400 เป็นอาคาร 3 ช้ัน ช้ัน3 เป็นสํานักงานคณบดี และห้อง ปฏิบัติการ ช้ัน  2     
เป็นห้องบรรยาย และห้องประชุม ช้ันล่างเป็นโรงพยาบาล เปิดรับเฉพาะผู้ป่วยใน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ส่งมา
จากโรงพยาบาลศิริราช หรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ มีหอผู้ป่วยรวมเพียงหอเดียว ใช้ฉากก้ันระหว่างผู้ป่วย
ชายและผู้ป่วยหญิง มีจํานวน 20 เตียง แพทย์ประจําบ้านรุ่นแรกคือ แพทย์หญิงสุวัชร วัชรเสถียร แพทย์
หญิง ม.ร.ว. กนัยิกา เทวกุล  นายแพทย์เชิดลาภ วสุวัต  เดือนกันยายน พ.ศ. 2505 เร่ิมมีผู้ป่วยมาขอรับ
บริการมากขึ้น โรงพยาบาลได้จัดส่วนหน่ึงของหอผู้ป่วยเป็นที่ตรวจผู้ป่วยนอก นับเป็นจุดเริ่มแรกของ
แผนกผู้ป่วยนอก  ต่อมาได้ก่อสร้างอาคารใหม่ 5 ช้ัน เดือนพฤศจิกายน 2507 และย้ายผู้ป่วยไปยัง
อาคารใหม ่และดัดแปลงห้องผู้ป่วยเดิมเป็นแผนกผู้ป่วยนอก การบริการได้ขยายออกไปเรื่อยๆ  จนครบ   
5 ช้ัน จึงมีหอผู้ป่วยรวมท้ังหมด 5 หอ ในปี 2517 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์เขตร้อนได้ถูกก่อต้ังขึ้นพร้อม
กับหอผู้ป่วยเด็กที่ช้ัน 6 ขณะน้ันโรงพยาบาลมีเตียงผู้ป่วยทั้งหมด 170 เตียง มีศาสตราจารย์แพทย์หญิง
คุณหญิงตระหนักจิต หะริณสตุ เป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาลคนแรก   

   ในปี พ.ศ. 2513 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็นประเทศ
สมาชิกของซีมโีอ ได้ขอความร่วมมือในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ระดับตํ่ากว่าพยาบาลคือผู้ช่วย
พยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนจึงได้เปิดหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลต้ังแต่น้ันจนกระทั่งปัจจุบัน 
ต้ังแต่ 23 กุมภาพันธ์ 2539 เป็นต้นมา โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนได้ขยายเป็นโรงพยาบาลขนาด 
250 เตียง และได้เปลี่ยนสถานภาพจากหน่วยงานในสังกัดภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อนคลีนิคฯ  
เป็นโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนในสังกัดคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มีฐานะเทียบเท่าภาควิชา และเป็น
โรงพยาบาลเฉพาะโรคท่ีให้การบริการรักษาโรคเขตร้อน ได้แก่ โรคมาลาเรีย โรคพยาธิต่างๆ โรคตับ  
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โรคติดเช้ือจากแบคทีเรีย ไวรสั เช้ือรา นอกจากน้ียังสามารถให้บริการรักษาโรคทางอายุรกรรมทั่วไปด้วย 
และเปิดให้บรกิารการรักษาพยาบาลคลินิคพิเศษ เช่น คลินิคพยาธิตัวจี๊ด คลินิคโรคทางเดินอาหาร โรค
ตับ คลินิคโรคหู คอ จมกู คลนิิคโรคผู้สูงอายุ คลินิคโรคไตและทางเดินปัสสาวะ คลินิคโรคผิวหนัง คลนิิค
วัยทอง คลินิคเด็กสุขภาพดี คลินิคเวชศาสตร์แผนจีน (ฝังเข็ม) หน่วยเวชศาสตร์แผนไทย คลินิคเวช
ศาสตร์การท่องเที่ยวและการเดินทาง (Travel Clinic) ที่แผนกผู้ป่วยนอก ทุกวันราชการ ต้ังแต่เวลา 
08.00-16.00 น. ปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์อุดมศักด์ิ ศิลาจํารูญ เป็นผู้อํานวยการ 
              งานบริการหลักของโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  
                       1. การรักษาโรคเขตร้อน เช่น มาลาเรีย โรคไข้รากสาดใหญ ่โรคไข้เลือดออก 
โรคติดเช้ือโรคฉี่หนู โรคเท้าช้าง โรคพยาธิ ฯลฯ 
                       2. การรักษาโรคทั่วไป และโรคทางอายุรกรรม เช่นโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด สูงโรคไต ฯลฯ 
                       3. การบริการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ตลอด 24 ช่ัวโมง 
                       4. คลินิกโรคพยาธิตัวจี๊ด เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ และวันพุธ  
                       5. คลินิกเวชศาสตร์ท่องเที่ยว (Travel Clinic) 
                       6. คลินิกโรคเด็ก 
                       7. คลินิกพิเศษต่างๆ เช่น คลนิิกโรคผิวหนัง คลินิกโรคตับและทางเดิน
อาหาร คลินิกโรคปอด คลินิกโรคไต และทางเดินปัสสาวะ ฯลฯ  
                      8. เวชศาสตร์ทางเลือก เช่น เวชศาสตร์แผนไทย และเวชศาสตร์แผนจีน 
(ฝังเข็ม) 
                      9. คลินิกกายภาพบําบัด                                                                                   
                    โครงการบําบัดรักษาโรคแบบนวดแผนไทย คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล เปิดให้บริการทุกวัน ต้ังแต่เวลา 8.00-20.00 น. ไม่เว้นวันหยุดราชการ โดยมีแพทย์
ออกตรวจทุกวันจันทร-์ ศุกร์ เวลา 9.00-11.30 น. โดยเปิดให้บริการดังน้ี     
                     นวดตัว  1 ช่ัวโมง  20 นาที  อัตราค่าบริการ     250 บาท 
                     นวดตัว       2 ช่ัวโมง           อัตราค่าบริการ     350 บาท   
                     นวดประคบ  2 ช่ัวโมง          อัตราค่าบริการ 500 บาท (รวมลูกประคบ)  
                     นวดเท้า 1 ช่ัวโมง             อัตราค่าบริการ 250 บาท (รวมครีมนว
เท้า)  
                     นวดนํ้ามัน 2 ช่ัวโมง                 อัตราค่าบริการ 450 บาท (รวมอุปกรณ์)                      
(ข้าราชการเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 200 บาท/วัน ตามระเบียบของกรมบัญชีกลาง) 
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ภาพประกอบ  4  นวดแผนไทย โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
                  1.3 ปัญหาและสาเหตุผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ   
               1.3.1 ปัญหาการบริการทั่วไป ระบบการบริการห้องยาและการเงินล่าช้า  
ผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการนวดออกช้า พฤติกรรมการบริการ สถานที่จอดรถ มีไม่เพียงพอ   
ระบบการบริการห้องยาช้า  ห้องนํ้า ห้องสุขา ไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีการปรับปรุงระบบห้องปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลให้มกีารเช่ือมต่อกับระบบผู้ป่วยนอกด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งต่อไป  แพทย์จะ
สามารถดูผล lab ของคนไข้ในห้องตรวจได้เลย ซึ่งในระยะแรกน้ีการเช่ือมต่ออาจไม่สมบูรณ์และมีความ
ขลุกขลักอยู่บ้าง  

            1.3.2  ปัญหาผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ  ปัญหาส่วนใหญ่เป็นการหก
ล้ม พบบ่อยโดยเฉพาะเพศหญิง อัตราการหกล้มสูงถึง 30% ในแต่ละปี และสัดส่วนจะสูงข้ึนตามอายุ 
การทรงตัวและการลุกเดินต้องอาศัยการประสานงานกันของความรู้สึกตัว ระบบประสาทและกล้ามเน้ือ 
การไหลเวียนของโลหิตและการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม การทรงตัวจะเสียไปและทําให้เซได้ง่ายในผู้สูงอายุ
ทําให้หกลม้ได้ง่าย ภาวะใดก็ตามท่ีมีผลกระทบของระบบทํางานดังกล่าว ก็อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหก
ล้มได้ เช่น ปอดบวม หัวใจขาดเลือด การเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืนลื่น เป็นต้น ยาและแอลกอฮอร์ 
เป็นสาเหตุเสริมที่พบได้บ่อย ยังพบว่าอาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตตํ่าหลังการรับประทานอาหาร 
30-60 นาที (ซึ่งไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน) นอนไม่หลับ ปัสสาวะไม่ทัน ปัญหาของเท้า และอาการบวมก็
เป็นปัญหาได้ สาเหตุสําคัญทีสุ่ด คือ การเสียการทรงตัวและกลัวจะหกลม้ การทรงตัวที่ผิดปกติ อาจมี
สาเหตุจากความเสื่อมตามอายุ โรคของระบบประสาท เช่น อัมพาต ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบ
ประสาทส่วนปลายเสื่อม เบาหวาน แอลกอฮอร์ ภาวะทุโภชนาการ และโรคของสมองสว่นที่ควบคุมการ
ทรงตัว ความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่า จากการใช้ยาบางชนิด หรือเกิดภายหลังการนอนที่นานเกินไป 
ภาวะทางจิต เช่น ความเครียดหรือซึมเศร้าก็อาจมีส่วนเช่นกัน การที่ผูส้งูอายุเคลื่อนไหวน้อยลงเป็น
สาเหตุที่ทําให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดดํา และกระจายไปที่ปอดได้ และทําให้เกิดความถดถอยของ
ระบบการทํางานต่าง ๆ ของร่างกาย การฟ้ืนตัวจะใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ ดังน้ันการป้องกันการนอน
บนเตียงที่นานเกินจําเป็นจึงมีความสําคัญมาก และเน้นการเคลื่อนไหวให้ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด           
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          “...  คนไข้เป็นโรคแล้วไม่สามารถช่วยตนเองได้ เมื่อมาโรงพยาบาลแล้วคุณหมอจัดยาให้
รับประทาน คนไข้หลังจากกลับไปบ้านแล้ว ไม่มญีาติผู้ดูแลใกล้ชิด  การรักษาโรคก็ไม่ได้ผล และต้อง
อาศัยร่างกายจิตใจของผู้ป่วยช่วยจึงจะทําให้โรคหายได้  …”                                                             
 

(นิคม ประสิทธิกุล.    2555  :  สมัภาษณ์)   
 
                   1.3.3 สาเหตุ 
                          1) การไม่ได้รับแคลเซียมที่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงวัยเด็กและวัยหนุ่ม 
สาว ซึ่งเป็นช่วงที่ควรสร้างความหนาแน่นของกระดูกมากที่สุดและกล้ามเน้ือ  
                    2) สาเหตุจากรรมพันธ์ุ ซึ่งควรจะพิจารณาถึงบุคคลในครอบครัว เช่น ปู่ ยา ตา 
ยาย ถ้าท่านเหล่าน้ันมีอาการของโรคกล้ามเน้ืออย่างชัดเจน โอกาสท่ีบุตรหลานจะมีอาการ เช่นกันน้ันสูง
ถึง 80% ส่วน 20% ที่เหลือน้ัน ขึ้นอยู่กับลักษณะในการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย  
                    3) ยาอาจเกิดจากการใช้ยาสําหรับโรคบางอย่างที่นําสู่การลดความหนาแน่น
ของ กระดูก เช่น ออร์ติโซน สําหรับโรคไขข้ออักเสบ, โรคหืด, ยาเฮปาริน สําหรับโรคหัวใจ และความดัน
โลหิต การรักษาโดยการฉายรังสี หรือการให้สารเคมีก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึง ที่มีการทําลายเซลล์กระดูก     
ซึ่งนําไปสู่โรคกระดูกพรุน  
                    4) กายภาพ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุราเป็นประจํา จะลดประสิทธิภาพการดูดซึม 
ธาตุแคลเซียม ใน ร่างกาย ทาํให้กระดูกเสื่อมและหดลงเรว็  
                    5) คาเฟอีน การด่ืมกาแฟมาก ๆ หรือเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนเช่น โค้ก, ชา เป็นต้น 
ก็ทําให้กระดูกเสื่อมกล้ามเน้ือเสื่อมง่ายขึ้น  
                    6) ฮอร์โมน การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนของหญิงวัยหมดประจําเดือน ทํา
ให้ ประสทิธิภาพในการดูดซึมแคลเซียมในร่างกายลดลง เป็นสาเหตุให้เกิดโรคกระดูก พรุนเพ่ิมขึ้น  
                    7) อาหารท่ีมีแคลเซี่ยมตํ่า การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมตํ่าในวัยชรา 
และใน คู่สามภีรรยา จะทําให้การดูดซึมแคลเซียมในร่างกายลดลง เป็นสาเหตุให้เกิดโรค เพ่ิมขึ้น  
                    8) การสูญเสียแคลเซียม ผ่านทางผิวหนัง ปัสสาวะและอุจจาระ ควรจะทดแทน
การ สูญเสียเหล่าน้ัน เพ่ือรักษาระดับแคลเซียมในกระดูก  
                    9)  การไม่เคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย เมื่อวัยชราโรคกระดูดพรุนเกิดขึ้น
รุนแรง ถ้าขาดการออกกําลังกาย และการสญูเสียความแข็งแรงของกระดูก มักเกิดขึ้นในช่วง ที่ไม่ได้
เคลื่อนไหว เช่น ในขณะนั่งรถเข็น หรือนอนพักฟ้ืน  
                    10) ขาดวิตามินดี เพราะในวิตามินดีมีความจําเป็นในการดูดซึมแคลเซียมไปใช้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเมื่อได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอ ในบ้านเรามักจะไม่มี ปัญหาการขาดวิตา
มีนดี เน่ืองจากมีแสงแดดตลอดปี  
 
                “...  เกือบทุกคนคงต้องเคยเผชิญกับการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เช่นปวดคอ บ่า ไหล่ สะบัก 
หรือหลัง ถ้าอาการดังกล่าวสามารถหายได้ภายใน 2-3 วัน เมื่อพักผ่อน ทายา หรือทานยา อาการปวด
ดังกล่าว ก็ไม่เป็นปัญหา แต่ถ้าอาการปวดเป็นไปอย่างต่อเน่ือง มีการเพ่ิมความรุนแรงและความถ่ีขึ้น
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เร่ือยๆ คุณได้มีอาการ ของโรคปวดกล้ามเน้ือ โดยผลของการอักเสบจะส่งอาการปวดไปที่กล้ามเน้ือและ
บริเวณ ใกล้เคยีง…”  
 

(อุดมพร  ธรรมพิทักษ์.    2555  :  สมัภาษณ์) 
 

 
             2.  คลินิกนวดแผนไทยประยุกต์ โรงพยาบาลศิริราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ  5  โรงพยาบาลศิริราช คลินิกนวดแผนไทยประยุกต์  
 

  2.1  ที่ต้ัง  คลนิิกอายุรเวทแพทย์แผนไทยประยุกต์  โรงพยาบาลศิริราช 
              2.2  ความเป็นมา  เมื่อวันที ่22 มีนาคม พ.ศ. 2429 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว  ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสร้างโรงพยาบาลข้ึน เพ่ือดําเนินการ
ก่อสร้างโรงพยาบาลถาวรแห่งแรก ณ บริเวณวังของกรมพระราชวังบวรสถานพิมุข (วังหลัง) ทางฝั่ง
ตะวันตกของแม่นํ้าเจ้าพระยา โดยพระราชทานพระราชทรัพย์เป็นทุนแรกเร่ิมในการดําเนินการ 
ในระหว่างที่เตรียมการก่อสร้างโรงพยาบาลน้ัน สมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ฯ  
พระราชโอรสอันประสูติจากสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ได้ประชวรโรคบิดสิ้นพระชนม์ลง
เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2430 ยังความอาลัยเศร้าโศกแห่งพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าฯ ย่ิงนัก
ถึงกับทรงมีพระราชปณิธานอย่างแรงกล้าที่จะให้มีโรงพยาบาลข้ึน ครั้นเสร็จงานพระเมรุแล้ว ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้รื้อโรงเรือนและเคร่ืองใช้ต่าง ๆ ในงานพระเมรุนําไปสร้างโรงพยาบาล ณ บริเวณ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



 
 

 
 

128 

วังหลังดังกล่าว นอกจากน้ียังพระราชทานทรัพย์ส่วนของสมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าศิริราช
กกุธภัณฑ์ฯ แก่โรงพยาบาลอีกด้วย  
          รองศาสตราจารย์  นพ.ทวี เลาหพันธ์ หัวหน้าสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
คลินิกอายุรเวท โรงพยาบาลศิริราช กล่าวถึง  อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัทจจ์)ในพระบรม
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ว่าได้รับการก่อต้ังโดยศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ 
อดีตคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช ในปี 2525 ทําการเปิดสอนหลักสตูรแพทย์แผนไทยประยุกต์ใน
ระดับวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 3 ปี รับนักเรียนทั้งที่จบม.6 อายุรเวทวิทยาลัยเป็นสถานการศึกษาขั้นสูง
ทางด้านแพทย์แผนไทยประยกุต์แห่งแรกและแห่งเดียว จึงมีมติให้โอนโรงเรียนอายุเวทฯ ไปเป็น
สาขาวิชาแพทย์แผนไทยประยุกต์ในคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล  
                    คลินิกอายุรเวท โรงพยาบาลศิริราช สภาพการดําเนินงานโรงเรียนอายุรเวท   
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช เป็นสถานพยาบาลแผนไทย  มีการสอนวิชาการนวดแผนไทย  
เพ่ือบําบัดโรค  เร่ืองของสมุนไพรที่ใช้รักษาโรค  และสมุนไพรที่ใช้ประกอบการนวด  รวมท้ังรับรักษา
โรคต่าง ๆ  ที่ต้องการบําบัด โดยวิธีการนวดตามแบบฉบับแผนไทย  ซึ่งนับว่าเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญา
ชาวบ้านอย่างหน่ึง อย่างไรก็ตามสถานพยาบาลน้ี จะไม่รบัการนวดเพ่ือบําบัดอาการปวดเมื่อยอย่าง
สถานนวดแผนโบราณท่ัว ๆไปคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้รับโอนย้าย  "โรงเรียนอายุรเวท"  
เข้ามาเป็นหน่วยงานในสังกัดของคณะฯ  มีฐานะเทียบเท่าภาควิชา  เรียกช่ือว่า  "สถานการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์"  มีภารกิจหลักในการจัดการเรียนการสอน  การบริการ  การวิจัยสถานการแพทย์แผนไทย 
ได้จัดต้ังคลินิกอายุรเวท  การแพทย์แผนไทยประยุกต์  ขึน้ที่ช้ัน  5  ตึกอดุลยเดชวิกรม  เพ่ือให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย  งานบริการของคลินิกอายุรเวท  การแพทย์แผนไทยประยุกต์  ครอบคลุมการ
ตรวจรักษาทางด้านเวชกรรมแผนไทย  เภสชักรรมแผนไทย  และหัตถเวชกรรมแผนไทย  โดยผู้
ให้บริการ จะอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของแพทย์แผนไทยประยุกต์  ซึ่งมใีบประกอบโรคศิลปะ รวมท้ัง
คณะฯ  ได้จัดให้มีแพทย์แผนปัจจุบันขึ้นปฏิบัติงานประสาน  งานด้านการตรวจรักษา  เพ่ือให้ผู้เข้ารับ
บริการได้รับการบริการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
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ภาพประกอบ  6 ตึกอดุลยเดชวิกรม โรงพยาบาลศิริราช 
                     
                   คลินิกอายุรเวทแพทย์แผนไทยประยุกต์ ศริิราช ให้บริการครอบคลุมงานการตรวจ
รักษาทางเวชกรรมแผนไทย ยาสมุนไพร การนวดไทยแบบราชสํานัก การประคบสมุนไพร การอบไอนํ้า
สมุนไพร และการดูแลหญิงหลังคลอด  ผูป่้วยที่มารับบริการตรวจรักษามีสิทธ์ิเบิกค่ารักษาพยาบาล
ตามท่ีกระทรวงการคลังกําหนด เช่น การนวดที่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์เพ่ือการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ 
การใช้ยาสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นต้น  สอบถามรายละเอียดได้ที่คลินิก การนวดเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพ หรือป้องกันโรคไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้  คลินิกอายุรเวท แพทย์แผนไทย
ประยุกต์เปิดให้บริการต้ังแต่วันจันทร์ที่ 19 เมษายน พ.ศ.2547 ปัจจุบันเปิดบริการวันจันทร์ถึงวันเสาร์ 
วันละ 3 ช่วงเวลา  คือ  ช่วงเช้า 08.30-12.00 น. ช่วงบ่าย 12.30-16.00 น. ช่วงเย็น 16.30-20.00 น.  
หยุดวันอาทิตย์และวันนักขัตฤกษ์ 
                 ค่าบริการทางด้านการแพทย์แผนไทย  ทําแฟ้มประวัติการรับบริการ 20 บาท   
การตรวจวินิจฉัย และสั่งการรักษาด้านการแพทย์แผนไทยคร้ังละ 50 บาท  การนวดไทยแบบราชสํานัก
เวลา ให้บริการประมาณ 45-50 นาที ครั้งละ 300 บาท  การนวดไทยแบบราชสํานัก และการประคบ
สมุนไพรเฉพาะที่  เวลาให้บริการประมาณ 45-50 นาท ีครั้งละ 300 บาท ไม่รวมลูกประคบ 1  ลูก  
การนวดไทยแบบราชสํานัก และการประคบสมุนไพรทั้งตัว เวลาให้บริการประมาณ 100-110 นาท ีครั้ง
ละ 600 บาทไม่รวมลูกประคบ 1 ลูก  การประคบสมุนไพรเฉพาะที่  เวลาให้บริการประมาณ 25-35 
นาที ครั้งละ 175 บาท  การติดต่อขอรับบริการ  เพ่ือความสะดวกในการเข้ารับบริการและไม่ต้อง
เสียเวลารอคอย คลินิกอายุรเวท การแพทย์แผนไทยประยกุต์ ได้จัดให้มีระบบนัดหมายล่วงหน้า  
               2.3  ปัญหาและสาเหตุผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ   
       2.3.1  ปัญหาการบริการทั่วไป พบปัญหา (1) การจัดการงบประมาณ มีน้อยต้องอาศัย
เงินบริจาค ของภาคเอกชนและผู้ที่มีจิตศรทัธามามอบให้  (2) ปัญหาด้านกระบวนการจัดบริการด้านการ
บริหารจัดการ วัสดุครุภัณฑ์  และสภาพแวดล้อม มีการบริหารจัดการที่ดี ทั้งในเร่ืองบุคลากร 
งบประมาณ ทรัพยากรและการปฏิบัติงานทุกประเภท มีระบบบริหารท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติงานมีระบบ
บริหารท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อสังคม มีระบบบริหารท่ีเป็นเอกภาพ มีวัสดุครุภัณฑ์ในปริมาณที่เพียงพอ 
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ทันสมัย และมปีระสิทธิภาพ  มีอาคารสถานท่ี ที่สะอาด สบาย เรียบร้อย และปลอดภัยมีสภาพแวดล้อม
ที่สะอาด สวยงาม มีสวนหย่อมให้ผูม้าใช้บริการๆได้น่ังพักผ่อน ในเวลานวดเสร็จแล้ว (3)  ปัญหา
คุณภาพด้านการบริการสามารถรักษาอาการที่ต้องการได้  มีการนัดหมายเป็นระยะ  หมอนวดได้มีการ
พัฒนาทักษะและให้คําแนะนําที่ดีแก่ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ มีการตอบปัญหาสุขภาพที่สงสัยได้ถูกต้อง
ด้านบริการ  บริการมีคุณภาพดีเป็นเลิศ ตามมาตรฐานของบริการ มีประสิทธิภาพสูงและผู้รับบริการพึง
พอใจ  สัดส่วนของบริการด้านรักษาระดับปฐมภูมิลดลง มผีู้ป่วยส่งต่อมารักษาเพ่ิมขึ้น บริการด้าน
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นเพ่ือลดปัญหาสาธารณสุข และ(4) ปัญหาคนไข้ทีม่ารักษาที่
โรงพยาบาลมากต้องเสียเวลารอนาน  
                    2.3.2 ปัญหาผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ พบปัญหาเก่ียวกับ (1) การ
เคลื่อนไหวลําบาก อันเน่ืองจากอาการปวด อ่อนแอ การเสยีการทรงตัว และปัญหาทางจิตทําให้ผู้สูงอายุ
ต้องนอนอยู่เฉย ๆ อาการอ่อนแรงอาจมีสาเหตุจากโรคของกล้ามเน้ือ ภาวะทุโภชนาการ ความผิดปกติ
ของเกลือแร่ โลหิตจาง ความผิดปกติของระบบประสาทหรือกล้ามเน้ือ นอกจากน้ีอาจมีสาเหตุร่วมจาก
โรคทางข้อ เช่น รูมาตอยด์ เก๊าท์ โรคพากินสัน และยารักษาโรคจิต อาการเจ็บปวดจากสาเหตุหลาย
ประการ ทําใหผู้้สูงอายุไม่อยากเคลื่อนไหวได้ (2) ผลกระทบจากการใช้ยาด้วยเหตุผลหลายประการทํา
ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสจะมีผลข้างเคียงจากการใช้ยามากกว่าคนทั่วไป 2-3 เท่า การกําจัดของในร่างกายช้า
ลงมาก เน่ืองจากการทํางานของไตและตับเสื่อมลง การตอบสนองต่อยาก็ต่างจากคนทั่วไป เช่น จะไวต่อ
ยาตระกูลฝิ่น และยาต้านการแข็งตัวของเลือด แต่จะตอบสนองต่อยาต้านบีต้าลดลงกว่าปกติ ผู้ป่วย
สูงอายุอาจมีภาวะผิดปกติหลายอย่าง จึงมีโอกาสได้รับยาหลายขนานทั้งที่แพทย์สั่งและซื้อกินเอง โอกาส
เกิดผลข้างเคียงจึงมากขึ้น ดังนั้นการเลือกใช้ยาเท่าที่จําเป็นและอย่างเหมาะสมจึงจําเป็นมาก เพ่ือ
หลีกเลี่ยงผลเสยี 

      2.3.3 สาเหตุ  โรคกล้ามเน้ืออักเสบส่วนมากเป็นกับผู้สูงอายุเน่ืองจาก (1) ความเสื่อม 
ของร่างกายตามวัย การทํางานอยู่ในอริยบทเดิมเป็นเวลานานๆ การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ร่างกาย และ
ปัจจัยทางพันธุกรรมความเสือ่มของอวัยวะผู้สูงอายุ เช่น  ผิวหนังบางลง ความยืดหยุ่นลดลง เกิดเป็นจํ้า
ได้ง่าย กระดูกพรุน เสี่ยงต่อกระดูกหักเมื่อได้รับบาดเจ็บ  สายตายาว ต้อกระจก  เซลลป์ระสาทการได้
ยินเสีย หูตึง นํ้าตาลในเลือดเริ่มผิดปกติ เสีย่งต่อโรคเบาหวาน หลอดเลือดแข็งตัว เสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดส่วนปลาย หัวใจ และสมองตับ ประสิทธิภาพการทํางานลดลง ไต การกําจัดของเสียออกจาก
ร่างกายมีปัญหามากข้ึน เซลลส์มองและเน้ือสมองลดลง ความจําลดลง (2) อายุมากข้ึน พบมากในคน
สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไป (3) โรคอ้วน โรคประจําตัวของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุน้ันมักมีโรคประจําตัว
ที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ (4) ผู้สูงอายุได้รับอุบัติเหตุจากการหกล้มหรือ
จากอุบัติเหตุต่างๆจากรถยตน์  
 
          “...  ผูสู้งอายุไม่ว่าเพศชาย เพศหญงิต้องเกิดโรคโรคกล้ามเน้ืออักเสบส่วนมาก ประกอบกับ
ความเสื่อมของร่างกายตามวัย  การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ร่างกายหยุดการเจริญเติบโต และปัจจัยทาง
พันธุกรรมความเสื่อมของอวัยวะผู้สูงอายุ  …”  
 

 (จภัสรินทร ์ จรูญกุลกาญจน์.    2555  :  สมัภาษณ์)   
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 3. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  7  กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  8   ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย  กระทรวง สาธารณสุข 
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   3.1  ที่ต้ัง  สถาบันการแพทย์แผนไทย ต้ังอยู่ที่ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

      3.2 ความเป็นมา  ศูนย์ฝึกอบรมการแพทย์แผนไทย สังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข  พิพิธภัณฑ์ ต้ังอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวา
นนท์  ตัวอาคารพิพิธภัณฑ์เป็นอาคารทรงไทยแบบเคร่ืองก่อ 9 หลัง ออกแบบโดยศาสตราจารย์ ดร.
ภิญโญ สุวรรณคีรี ศิลปินแห่งชาติ สาขาทัศนศิลป์ ภายในตัวอาคารทรงไทยจัดแบ่งเป็น 3 ช้ันคือช้ันใต้
ดิน ช้ันที่หน่ึงและช้ันที่สอง ช้ันที่สองเป็นส่วนพิพิธภัณฑ์จัดแสดงนิทรรศการเก่ียวกับความเป็นมาและ
วิวัฒนาการการแพทย์แผนไทย ปรัชญาการแพทย์พ้ืนบ้าน จัดแสดงเคร่ืองยาไทยประเภทต่าง  ๆ  และ
ยังแสดงให้เห็นการนําภูมิปัญญาไทยมาใช้ในชีวิตประจําวัน  ประกอบด้วยห้องต่าง  ๆ  7 ห้อง ห้องที่  1  
หอพระไภษัชคุรุไวทูรยประภา แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่าง ความเช่ือทางพุทธศาสนากับ
การแพทย์แผนไทยหรือที่เรียกว่า พุทธศาสน์การแพทย์ หอ้งที่ 2 หอบรมครูการแพทย์แผนไทย เพ่ือ
แสดงให้เห็นถึงพิธีไหว้ครู ตามหลักความเช่ือของไทย ห้องที่ 3 ห้องวิวัฒนาการการแพทย์แผนไทยตั้งแต่
อดีตถึงปัจจุบัน แสดงวิวัฒนาการทางการแพทย์แผนไทยต้ังแต่ยุคก่อนสุโขทัย อยุธยา ธนบุรี จนถึงสมัย
รัตนโกสินทร์ ต้ังแต่รัชกาลที่ 1 ถึงรัชกาลปัจจุบัน ห้องที่  4  ห้องภูมิปัญญาไทย ด้านแพทย์พ้ืนบ้านทั้ง 4 
ภาคของไทย ห้องที่ 5 ห้องการนวดไทย แสดงประวัติความเป็นมาของการนวด อุปกรณ์เคร่ืองมือการ
นวดต่าง ๆ ห้องที่ 6 ห้องอาหารไทย แสดงวัฒนธรรมการกินอยู่ตามฤดูกาลและตามธาตุของคนไทยทั้ง 
4 ภาค ซึ่งเหมาะสมต่อวิถีชีวิต  ความเป็นอยู่ประจําภาค และเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย  ห้องที่ 7 ห้องยา 
แสดงถึงหลัก 4  ประการ ในการปรุงยา เคร่ืองยา และยาไทยสมุนไพรประเภทต่าง ๆ 
          จากตัวพิพิธภัณฑ์ ลงไปช้ันที่หน่ึงของอาคารพิพิธภัณฑ์ประกอบด้วย ห้องอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ขายอาหารเพ่ือสุขภาพ และมีห้องจําหน่ายผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ ยาดม ยาทา ลูกอม สบู่ ยา
สระผม ในบริเวณเดียวกันจะเห็น ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทย ห้องตรวจรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทย  ห้องอบสมุนไพร หอ้งนวด มีบริการนวดรักษาโดยสมัครเป็นสมาชิกก่อนและเปิดบริการ 
08.30-17.00 น.ทุกวัน   นวดรักษา นวดสุขภาพ 200 บาท  นวดฝ่าเท้า 150  บาทประคบสมุนไพร 
150 บาท  อบสมุนไพร  100  บาท  ช้ันใต้ดิน ประกอบด้วย ห้องประชุม ห้องสมุด ศนูย์จําหน่าย
หนังสือของโครงการพัฒนาต่าง ๆ    
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ภาพประกอบ  9  อาคารมีเขามอซึ่งจําลองมาจากวัดโพธ์ิ 
           
                  ด้านนอกอาคารมีเขามอซึ่งจําลองมาจากวัดโพธ์ิ บนเขามอคัดเลือกท่าฤษดัีดตนขนาด
เท่าคนจริงจัดแสดง 25 ท่าและปลูกสมุนไพรที่เป็นยาต่าง  ๆ ไว้บนเขาด้วย  ภายในเขามอมี “ถ้ําฤษีเขา
มอหรือถ้ําครูแผนไทย” ภายในถ้ําติดแอร์และเป็นที่ประดิษฐานพระพุทธรูปและรูปฤษีดัดตนในท่าต่าง 
ๆ   รอบ ๆ เขามอแวดล้อมด้วยต้นไม้สมุนไพร  บางต้นติดระบบสัญญาณเมื่อกดปุ่ม  ต้นไม้สามารถพูด
บอกข้อมูลรายละเอียดของต้นไม้ บริเวณรอบ ๆ อาคาร ยังแวดล้อมด้วยสวนสมุนไพรทีป่ลูกไว้นับพัน
ชนิด และยังมีซุ้มขายอาหารที่ทําจากพืชผักสมุนไพร  ร้านขายพืชผักปลอดสารพิษ ร้านขายยา
สมุนไพร   ถ้าใครสนใจเรียนการแพทย์แผนโบราณ หรือ การนวดตัว นวดเท้า ก็สามารถสมัครเรียนได้ที่ 
สถาบันส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทย  มีหลายหลักสูตรทั้งนวดตัว นวดเท้า ผู้เรียนสามารถนําไป
ประกอบอาชีพต่อไปได้ โดยมีใบประกาศนียบัตรรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข  
           3.3 ปัญหาการบริการ ปัญและสาเหตุของผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ 

     3.3.1 ปัญหาการบริการทั่วไป กระบวนการจัดบริการข้ันตอนการบริการยังมีข้อจํากัด
(1) ด้านความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ ความสะอาดด้านสุขอนามัยของสถานที ่เคร่ืองมือ
อุปกรณ์สถานที่  หมอนวดแผนไทย  ทักษะของหมอนวด  จิตบริการของเจ้าหน้าที่บริการ ความ
เหมาะสมในการจัดบรรยากาศ  สภาพแวดล้อม  (2)  ด้านคุณภาพด้านการบริการ สามารถรักษาอาการ
ที่ต้องการได้  มีการนัดหมายเป็นระยะ  หมอนวดได้มีการพัฒนาทักษะและให้คําแนะนําที่ดีแก่ผู้ป่วย
และผูใ้ช้บริการ มีการตอบปัญหาสุขภาพทีส่งสัยได้ถูกต้อง  

      3.3.2  ปัญหาผู้สูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ (1) ปัญหาความต้องการได้รับการ
สนองตอบด้านจิตใจ  ปัญหาน้ีเป็นปัญหาที่สําคัญมากสําหรับผู้สูงอายุ ไมว่่าจะเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มฐานะ
ทางเศรษฐกิจระดับใด และไมว่่าจะอยู่ในเขตพ้ืนที่ชนบทหรือในเมือง ผลจากการศึกษาในหลายพ้ืนที่ 
พบว่า ปัญหาน้ีเป็นปัญหาที่สําคัญทีส่่งผลกระทบถึงปัญหาสุขภาพร่างกาย และความสามารถในการ
ทํางานเชิงเศรษฐกิจของผู้สูงอายุด้วยซึ่งการแก้ไขจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ทีอ่ยู่ใกล้ชิด
ผู้สูงอายุ และสังคมท่ีผูสู้งอายุอาศัยอยู่ด้วยซึ่งสถาบันที่จะทําหน้าที่ในด้านนี้ได้ดีที่สุด คอื สถาบัน
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ครอบครัว  (2) ความเสื่อมของสติปัญญา สาเหตุสําคัญได้แก่ ภาวะสับสน สมองเสื่อม และภาวะซึมเศร้า 
การแยกหาสาเหตุจําเพาะเป็นสิ่งสําคัญ แต่บางครั้งทําได้ยากเน่ืองจากมักจะพบสาเหตุร่วมกันได้บ่อย 
ดังน้ันจึงต้องคอยสอดส่อง และแก้ไขปัญหาทุกประการที่อาจเป็นสาเหตุพฤติกรรมที่อันตราย เช่น การ
เปิดเตาแก๊สทิ้งไว้ การออกไปโดยไร้จุดหมาย และหลงทาง ต้องได้รับการแก้ไขโดยการวางแผนการดูแล
ที่ดี แม้ว่าในปัจจุบันยังไม่มียาที่รักษาอาการเสื่อมของสมองอย่างมีประสิทธิภาพ แต่การแก้ไข
จุดบกพร่องและการลดยาที่ไม่จําเป็นทุกชนิด และการรักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่ ยังเป็น
สิ่งจําเป็นซึ่งแพทย์สามารถช่วยเหลือได้ การเสื่อมลงของสติปัญญาอย่างเฉียบพลัน จําเป็นต้องตรวจหา
สาเหตุเสมอโดยเฉพาะการใช้ยา หรืออาการเจ็บป่วยที่เป็นใหม่ อาการเจ็บปวดที่ดูจะไม่รุนแรงในคน
ทั่วไป มีผลกระทบต่อสมองของผู้ป่วยสูงอายุได้มาก เช่น ฝีใต้เล็บน้ิวเท้า ช่องคลอดอักเสบ หรือแผลกด
ทับ หรือแม้แต่การใช้ยาขนาดผิดปกติ และยาอ่ืน ๆ ทีแ่พทย์ไม่ได้สั่ง ความผิดปกติของเกลือแร่ในเลือด 
ระดับนํ้าตาล ฮอร์โมนทัยรอยด์ และการขาดออกซิเจน การขาดอาหาร ท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก ความ
เจ็บปวดโรคต่างๆ เช่น โรคกล้ามเน้ืออักเสบ 
 
          “...คนเราเมื่อมีอายุมากข้ึน ความเสือ่มของสติปัญญา ความเสื่อทางร่างกายก็มักเกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุทุกคนและเกิดอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ทางความจํา  ...” 
 

                                                                (ศรนัยา  รุ่งโรจน์.    2555  :  สัมภาษณ์)   
 
(3)  อาการซึมเศร้า เกิดได้ 5-10% ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย เช่น อัมพาต ผู้สูงอายุที่
ไม่มีใครดูแล และเข้าอยู่ในบ้านพักคนชรา การวินิจฉัยอาการซึมเศร้าต้องพบว่ามีอารมณ์เศร้าไม่น้อยกว่า 
2 สัปดาห์ ร่วมกับมีอาการหลายอย่างต่อไปน้ี ได้แก่ ความผิดปกติของการนอน ขาดความสนใจ รู้สึกผดิ 
ขาดพลังงาน ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร อาการกระวนกระวายหรือนิ่งเฉย ต้องการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยอาการ
ซึมเศร้าที่ได้รับการรักษาจากแพทย์อาการจะดีขึ้นมาก (4)  อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ช่ัวคราวพบได้บ่อย เน่ืองจากการขับปัสสาวะต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การ
เคลื่อนไหว ความรู้สึกตัว ความต้องการจะปัสสาวะ และการปัสสาวะ นอกจากน้ียังมีผลกระทบภายนอก
ได้แก่ การอักเสบของทางเดินปัสสาวะ ช่องคลอดหรือทางเดินปัสสาวะฝ่อและอักเสบ และผลข้างเคียง
ของการใช้ยารักษาหลายโรค เช่น ยาคลายเครียด ยารักษาอาการซึมเศร้า หรือยารักษาความดันบาง
ชนิด ยาขับปัสสาวะเองทําให้ปัสสาวะมากก็อาจทําให้ปัสสาวะไม่ทันได้ นอกจากน้ียังมีภาวะปัสสาวะไม่
สะดวกเรื้อรัง ซึ่งเป็นผลจากความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งต้องตรวจวินิจฉัยและรักษาโดย
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ  (5)  ปัญหาด้านเศรษฐกิจ  เกิดจากการที่ผู้สูงอายุยังคงต้องรับภาระในการหาเลี้ยง 

ครอบครัวและ หาเลี้ยงตนเอง ซึ่งเป็นปัญหาที่พบมากในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีฐานะยากจนในเขตเมือง เพราะ
พ้ืนที่เมืองเป็นพ้ืนที่ที่มีการแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจสูง ผู้คนมีเวลาที่จะให้ความสนใจดูแลเพ่ือนบ้าน
ข้างเคียงน้อย ต่างจากในชนบทท่ีผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ยังได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนในชุมชน
ค่อนข้างมาก นอกจากน้ี ผู้สงูอายุที่อยู่สภาพที่พอเลี้ยงตัวเองได้ คือ ยังมีรายได้พอเลี้ยงชีพก็ยังคงมีความ
ต้องการทํางานหารายได้เพ่ิมขึ้นเพ่ือไว้เป็นเงินสํารองในเวลาที่จําเป็นอีกด้วย  
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                  3.3.3 สาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
   1)  เกิดจากท่าน่ัง  ท่านอนที่ไม่ถูกต้อง  ทําให้กล้ามเน้ือคอถูกใช้งานนานเกินไป  

หรือเกิดอาการเกร็งและอาการปวดคอยังเกิดได้จากการบาดเจ็บอ่ืน ๆ เกิดจากการที่ศีรษะถูกสะบัด
อย่างแรง   

   2)  อาการปวดศีรษะ  อาการปวดศีรษะมีสาเหตุมากมาย  เช่น  ความเครียด      
ซึ่งเป็นผลจากอารมณ์เครียด  วิตกกังวล  นอนไม่หลับ ใช้สมองมาก  ใช้สายตามาก  และการทํา 
งานหนัก  พักผ่อนน้อย   
                       3)  การห้ิวของหนัก  เอ็นอักเสบ   

            4)  อาการปวดเข่า  ผู้ที่มาใช้บริการนวดส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ  และวัยกลางคน  
สาเหตุอาจเน่ืองมาจากการเสื่อมของข้อเข่า  ทําให้เมื่องอเข่าเป็นเวลานาน ๆ  จะลุกไมข่ึ้น  หรือลุก
ลําบาก  เกิดอาการปวด 

            5)  อาการตกหมอน  มผีู้มาใช้บริการนวดบางคนที่มีอาการตกหมอน  เน่ืองมาจาก
การหนุนหมอนที่แข็งหรือสูงเกินไป  การก้มหน้าหรือแหงนหน้านาน ๆ  ซึ่งจะทําให้เกิดการเกร็งตัวของ
กล้ามเน้ือ  เสน้เอ็นต้นคอและบ่า  
 4.  สถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูบุคลากรทาง
การศึกษา  (สก.สค.)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 10  สถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิ  ภาพครูบุคลากร 
                      ทางการศกึษา  (สก.สค.)  
 
        4.1 ที่ต้ัง  สถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครู
บุคลากรทางการศึกษา  (สกสค.) ถนนราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร   
                4.2 ความเป็นมา  จดัต้ังเมื่อ พ.ศ. 2503 คณะอนุกรรมการส่งเสริมสวัสดิการของคุรุสภา มี
ขุนคงฤทธ์ิศึกษากร เป็นประธาน  งานบริการของสถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริม
สวัสดิการและสวัสดิภาพครูบุคลากรทางการศึกษา  (สกสค.)  การให้บรกิาร เวลานวดปกติ 8.30-16.00 
น.เวลานวดรอบเย็น 16.00-20.00 น.หยุด วันเสาร์ อาทิตย์ และวันนักขัตฤกษ์  อัตราค่าบริการ  ค่านวด 
1 ช่ัวโมง พร้อมประคบสมุนไพร 350 บาท ข้าราชการเบิกได้ 300 บาท  เจ้าหน้าที่ให้บริการ  หมอนวดแผน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



 
 

 
 

136 

ไทย 8 คน ต่อจํานวนคนไข้ในรอบปกติ 25-30 คน/วัน ซึง่หมอนวดจะได้รับค่าจ้าง 150 บาท/คนประวัติ
สํานักงานคณะกรรมการ สกสค. สํานักงานคณะกรรมการสง่เสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและ
บุคลากรทางการศึกษา(Offic of the Welfare Promotion Commission for Teachers and 
Eucation Personnel)มีฐานะเป็นนิติบุคคลในกํากับของกระทรวงศึกษาธิการ ที่จัดต้ังข้ึนตาม
พระราชบัญญัติสภาครู และบุคลากร ทางการศึกษา พ.ศ. 2546 เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2546 ซึ่งเป็น
พระราชบัญญัติปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติคร ูพ.ศ. 2488 ตาม พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 ทําหน้าที่บริหารงาน สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและ
บุคลากรทางการศึกษา ซึ่งปฏิบัติภารกิจในส่วนที่เก่ียวกับการดําเนินงานสวัสดิการ สวัสดิภาพ  
สิทธิประโยชน์เกื้อกูลอ่ืนและความมั่นคงของผู้ประกอบการวิชาชีพทางการศึกษา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  11  ผู้ป่วยมารอรับการรักษาษานวดแผนไทยจากสถานพยาบาล สก.สค. 
   
      4.3 ปัญหาการบริการ ปัญหาและสาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
                  4.3.1 ปัญหาการบริการทั่วไป  (1)  ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และยังต้องรอ
คอยแพทย์รุ่นใหม่  ที่จะสําเรจ็การศึกษาใหม่ ก็ควรจะหาวิธีลดปริมาณ ผู้ป่วย ที่จําเป็นต้องไปใช้บริการ
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขไปพร้อมๆกัน เพ่ือที่จะลด ภาระงาน ของแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ (2) งบประมาณ  มีน้อย อาศัยจากรัฐบาล  ควรมีการจัดจ้างเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ ขอ้มูลของประกันสังคมเพ่ือสามารถอธิบายผู้ประกันตนให้ทราบถึงสิทธิและ
การปฏิบัติตนของ ผู้ประกันตนได้เป็นอย่างดี (3) การจัดบริการข้ันตอนการบริการ ได้แก่ ความสะดวก
รวดเร็วของการให้บริการ ความสะอาดด้านสุขอนามัยของสถานที่  เคร่ืองมืออุปกรณ์สถานที่  หมอนวด
แผนไทย   
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             4.3.2 ปัญหาผูสู้งอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ (1) จํานวนบุตรลดลงอยู่เร่ือยๆ 
ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล (2) การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง  ผู้สูงอายุไทยเมื่ออายุยืนยาวขึ้น 
ภาวะการเจ็บป่วยก็เพ่ิมขึ้น (3) การผู้ดูแลทีบ้่าน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เพราะว่า ย่ิงอายุยืนยาวข้ึน ก็
ต้องการผู้ดูแลมากขึ้น ในขณะที่ลูกก็ไม่มผีู้ดูแล (4) ปัญหาการได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม เกิดจาก
เหตุผลหลายๆ ประการ ขณะน้ีเรามองว่า มีกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหามากๆ (5) ปัญหา
สุขภาพร่างกาย  เกิดจากความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย ภาวะการเป็นโรค ต่างๆ (ทั้งโรคเรือ้รัง
และไม่เร้ือรัง) ซึ่งจะต้องแก้ไขด้วยการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยผู้เช่ียวชาญทางด้านการแพทย์ 
และการพยาบาล การนวด 
 
           “...  ผู้สูงอายุมักช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ประกอบกับสติความรู้ตัวของผู้สูงอายุก็น้อยลงทําให้

เกิดโรคต่างๆได้ง่าย  ...” 
 

                                                          (พรลดา  อังศุสิงห์.    2555  :  สมัภาษณ์)   
 

       4.3.3  สาเหตุของโรคกล้ามเน้ืออักเสบ  สาเหตุของโรคกล้ามเน้ืออักเสบทั่วตัวยังไม่
ทราบ แต่จากการศึกษาพบว่ามีความผิดปกติทางระบบอิมมูนของร่างกาย  อาการแสดงของโรค อาการ
ปวดตามข้อ  ปวดตามกล้ามเน้ือ  อาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือส่วนต้นของร่างกาย   มีอาการลุกเดิน
ลําบาก ยกแขนไม่ค่อยขึ้น หรือไม่สามารถยกศีรษะขึ้นจากหมอนเวลานอน  อาการหายใจลําบาก กลนื
ลําบาก หรือสาํลักอาหารเวลากลืน  มีผื่นบริเวณใบหน้าและลําคอร่วมด้วย  โรคน้ีพบได้น้อย แต่พบได้
บ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุที่พบอยู่ในช่วง 30-50 ปี   การรักษาโรค  การรักษาโรคประกอบ
ไปด้วย 2 ส่วน   1. การรักษาทางยา การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในขนาดสูงเป็นเวลานาน เพ่ือลดการ
อักเสบของกล้ามเน้ือ เน่ืองจากยานี้มีผลข้างเคียงมาก ผู้ป่วยจึงควรติดตามการรักษาอย่างสมํ่าเสมอ ใน
รายที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา แพทย์อาจพิจารณาใช้ยากดภูมิคุ้มกันในการรักษาด้วย   2. การทํา
กายภาพบําบัด มีส่วนสําคญัอย่างย่ิงในการรักษา การทํากายภาพบําบัดจะเป็นการป้องกันไม่ให้
กล้ามเน้ือหดตัวแข็ง ป้องกันข้อติด และส่งเสริมความแข็งแกร่งของกล้ามเน้ือ เป็นการให้ผู้ป่วยสามารถ
ฟ้ืนฟูสภาพและช่วยตนเองได้เร็วขึ้นการนวดแผนไทย โรคน้ีมีการพยากรณ์แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับความ
รุนแรงของโรค ในรายที่เป็นผูป่้วยสูงอายุ มีการกลืนลําบาก หรือระบบหายใจล้มเหลว หรือในรายที่
กล้ามเน้ือถูกทาํลายมากจากการตรวจทางพยาธิของกล้ามเนื้อจะมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี และความ
เสื่อมของอวัยวะตามวัยของผู้สูงอายุ พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตที่ผ่านมาในวัยหนุ่มสาว 
 สรุป 
            จากสภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคล้ามเน้ือ
อักเสบ ทั้ง  4  โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลศิริราช 
คลินิกนวดแผนไทยประยุกต์ ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวง
สาธารณสุข และสถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรมการสง่เสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูบุคลากร
ทางการศึกษา (สก.สค.) สถานพยาบาลทั้ง 4 แห่ง มีการจัดสถานที่ให้นวดแผนไทยควบคู่กับการรักษา
แผนปัจจุบันซึง่มีคนไข้ผู้สูงอายุมารักษาเป็นจํานวนมาก บางครั้งก็เกิดปัญหาบ้าง ปัญหาสามารถสรุป
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เป็นข้อใหญ่ๆ ได้ 2 ประเด็น คือ 1)  ปัญหาของโรงพยาบาล  2)  ปัญหาของผู้ป่วย  ปัญหาของ
โรงพยาบาลต่างๆก็ต้องให้คณะผู้บริหารโรงพยาบาลแก้ไข  
           ส่วนสภาพปัญหาของผู้สูงอายุน้ันจากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มและประชุมเชิงปฏิบัติ
การณ์พบว่า  ผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรังมากขึ้นโดยเฉพาะโรคต่างๆ  โรคท่ีมักพบได้บ่อยในผู้สงูอายุ 
มีทั้งโรคที่เกิดขึ้นทางร่างกาย และจิตใจได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลอืด โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสงู โรคข้อเสื่อม กล้ามเน้ืออักเสบ  โรคเก่ียวกับทางเดินอาหาร เช่น ท้องอืด 
ท้องผูก โรคทางประสาทตา เช่น โรคต้อหิน ต้อกระจก โรคสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร ์อาการวิตกกังวล 
นอนไม่หลับ และ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ  เกิดจากการที่ผู้สงูอายุยังคงต้องรับภาระในการหาเลี้ยง
ครอบครัวและ หาเลี้ยง ตนเอง ซึ่งเป็นปัญหาที่พบมากในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีฐานะยากจนในเขตเมืองที่มี
การแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจสูง ผู้คนมีเวลาที่จะให้ความสนใจดูแลเพ่ือนบ้านข้างเคียงน้อย   
               ส่วนสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ  ได้แก่  
ความเสื่อมของอวัยวะตามวัยของผู้สูงอายุ พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตที่ผ่านมาในสมัยวัยหนุ่มสาว 
การเปลี่ยน แปลงของเซลล์รา่งกายซึ่งมีการเจริญเติบโตเต็มที่จนในที่สุดเซลลร์่างกายก็แก่ลงหมดสภาพ
ทําให้ร่างกายเกิดโรคกล้ามเน้ืออักเสบได้ 
 
ตอนท่ี 2  ตํารบัการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบนัที่ใชใ้นการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการ
ป่วยด้านกล้ามเน้ืออักเสบ 
 
 1.  ตํารับการนวดแผนไทย 
               จากการสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่มและประชุมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ตํารับ  
การนวดแผนไทยซึ่งเป็นการนวดเพ่ือการบําบัดและรักษาโรคแขนงหน่ึงของการแพทย์แผนไทย เน้นใน
ลักษณะการยืดเส้น และการกดจุด ซึ่งรู้จักกันโดยทั่วไปในนาม นวดแผนโบราณ  มีความเป็นมาจากลัทธิ
พราหมณ์ของอินเดียและมีการนําเข้ามาในประเทศไทยและได้รับการปรับปรุงแก้ไขให้เข้ากับวัฒนธรรม
และสังคมไทย จนเป็นรูปแบบแผนที่เป็นมาตรฐานของไทยสืบทอดจนถงึปัจจุบัน ตํารับการนวดแผนไทย
แบ่งเป็น 2 สาย คือ สายราชสํานักและสายเชลยศักด์ิ  แต่ละสายมีตํารับการรักษาตามลําดับ ดังน้ี 
       1.1 ตํารับการนวดแผนไทยแบบราชสํานักหรือการนวดอายุรเวท  
                        การนวดแบบราชสํานัก เป็นการนวดสําหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเจ้านายช้ันผู้ใหญ ่
ผู้มียศถาบรรดาศักด์ิที่อยู่ในร้ัวในวัง จุดประสงค์ในการรักษาของการนวดแบบราชสํานัก คือ ต้องการทํา
ให้เกิดผลต่ออวัยวะและเน้ือเยื่อที่อยู่ลึกๆ โดยการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและเพ่ิมการทํางานของ
เส้นประสาท การนวดจึงถูกออกแบบที่เน้นการใช้น้ิวมือและมือเท่าน้ัน ท่วงท่าที่ใช้ในการนวดมีความ
สุภาพเรียบร้อย มีข้อกําหนดในการเรียนนวดมากมาย ผู้ที่เช่ียวชาญทางวิชาชีพด้านนี้ จะมีโอกาสได้
ทํางานอยู่ในร้ัวในวังเป็นหมอหลวง มีเงินเดือนมียศมีตําแหน่ง  การฝึกมือและการนวดมีเอกลักษณ์
เฉพาะการนวดแบบราชสํานัก (แพทย์แผนไทยประยุกต์) ท่าต่างๆท่ีใช้ในการนวดจะต้องสุภาพและ 
ใช้หัวแม่มือกดลงบนร่างกายเท่าน้ัน เพ่ือควบคุมนํ้าหนักไมใ่ห้มากเกินไป  และไมใ่ห้ล่วงเกินต่อ
พระมหากษัตริย์และพระราชวงศ์ โดยมีข้อปฏิบัติในการนวดที่ค่อนข้างเคร่งครัด เช่น หมอนวดต้องเดิน
เข่าเข้าหาผู้รับบริการเมื่อเข้าใกล้ไม่น้อยกว่า 4 ศอกจนห่างจากผู้รับบริการ 1 ศอกจึงน่ังพับเพียบ มี
องศามาตราส่วนของการนวดที่ไม่ประชิดตัวมากเกินไป และหน้าจะมองตรงไม่ก้มหายใจรดผู้รับบริการ
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แต่ไม่เงยหน้ามากจนเป็นการไม่เคารพ ดังนั้นเมื่อนํามาประยุกต์ให้เข้ากับการนวดในปัจจุบัน จึงถือเป็น
การพัฒนาท่านวดให้สุภาพ  และมักนวดด้วยน้ิวมือเท่าน้ันหมอนวดแบบราชสํานักจะไม่เร่ิมนวดฝ่าเท้า
นอกจากจําเป็นจริงๆ มักเร่ิมนวดต้ังแต่ใต้เข่าลงมา หาข้อเท้าหรือจากต้นขาลงมาถึงข้อเท้า จะใช้เฉพาะ
มือ คือ น้ิวหัวแม่มือและปลายน้ิว  อ่ืนๆและอุ้งมือในการนวดเท่าน้ันและไม่ใช้การนวดคลึง ในขณะกด 
(นวด) แขนจะต้องเหยียดตรงเสมอ โดยจะทําการนวดผู้ป่วยซึ่งอยู่ในท่าน่ัง นอนหงายหรือตะแคงเท่าน้ัน 
ไม่มีการใหผู้้ป่วยนอนควํ่า นอกจากน้ันการนวดแบบราชสํานักจะไม่ใช้การดัดงอข้อหรือส่วนใดของ
ร่างกายด้วยกําลังแรง ต้องการทําให้เกิดผลต่ออวัยวะและเนื้อเย่ือที่อยู่ลึกๆ โดยการเพ่ิมการไหลเวียน
ของเลือดและเพ่ิมการทํางานของเส้นประสาท โดยหมอนวดจะต้องมีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์เชิง
ปฏิบัติการอย่างดีพอสมควร  สําหรับการนวดไทยสายราชสํานักม ี 4  ขัน้ตอน  1) การนวดข้ันพ้ืนฐาน   
2) การกดจุด  3) วิธีการรักษาโรค  4) การใช้วิธีนวดเทคนิค    
 
       “...  การนวดแบบราชสํานัก หรือแบบชาววัง เป็นการนวดที่ใช้ในการบําบัดรักษา โดยเป็น
การนวดตามข้ันตอนและตามแนวเส้นพ้ืนฐาน 10 แนวเสน้ คือ  การนวดพ้ืนฐานขาและการเปิดประตู
ลม  การนวดขาด้านนอก  การนวดขาด้านใน  การนวดพ้ืนฐานหลัง  การนวดพ้ืนฐานแขนด้านใน   
การนวดพ้ืนฐานแขนด้านนอก  การนวดพ้ืนฐานหัวไหล่  การนวดพ้ืนฐานบ่า  ...”    
 

                                                     (จภัสรินทร์  จรูญกุลกาญจน์.    2555  :  สัมภาษณ์)   
 
“…  หมอนวดต้องเดินเข่าเข้าหาผู้ป่วย ไม่หายใจรดผู้ป่วย ต้องหันหน้าไปด้านข้าง หรือเงยหน้า

จะไม่นวดฝ่าเท้านอกจากจําเป็นจริงจะใช้เฉพาะมือ น้ิวหัวแม่มือและปลายน้ิวอ่ืนๆ ในการนวด  
แขนจะต้องเหยียดตรงเสมอ จะไม่ให้ผู้ป่วยนอนควํ่า  ...  และไม่ใช้การดัดหรืองอข้อ ต้องการ 
ทําให้เกิดผลต่ออวัยวะและเน้ือเย่ือที่อยู่ลึกๆ โดยการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและเพ่ิมการทํางาน 
ของเส้นประสาท  ... ”         
 

                                                             (อัญรินทร ์ วงศต์รีนาค.    2555  :  สัมภาษณ์)   
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ภาพประกอบ  12  ผู้อํานวยการปรีดา ต้ังตรงจิตร โรงเรียนสอนนวดวัดโพธ์ฯ  
 
                  1.2  ตํารับนวดแบบเชลยศักด์ิ เป็นการนวดท่ีใช้ในระดับชาวบ้านด้วยท่าทางทั่วไป  
ไม่มีแบบแผนหรือพิธีรีตองในการนวดมากนัก อีกทั้งยังสามารถใช้อวัยวะอ่ืนๆ เช่น เข่า ศอก เท้า  
เพ่ือช่วยทุ่นแรงในการนวดได้ ซึ่งเป็นข้อแตกต่างจากการนวดแบบราชสํานักที่เน้นการใช้มือเพียงอย่าง
เดียว การนวดแบบน้ีเน้นตามเส้นประธานสิบ เป็นเส้นที่มกีารปรากฎอาการและอาการลมต่างๆ รวมทั้ง
การวินินฉัย อาการและการกดนวด เพ่ือบําบัดอาการ เส้นประธานสิบเป็นเส้นสมมุติ มีการกระจายไป
ตามส่วนต่างๆของร่างกายลักษณะและคุณลกัษณะเส้นประธานสิบ  เป็นเส้นขออยู่บริเวณท้องรอบสะดือ 
อยู่ลึกลงไปในกล้ามเน้ือ บริเวณท้อง ประมาณ 2 น้ิว แล้วแต่ความหนาของกล้ามเน้ือ หน้าท้อง  เส้น
แล่นขดกระหวัด กระจายอยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย  เส้นแต่ละเส้นแล่นไปตามแนวของแต่ละเส้น
อย่างมีระเบียบ  เส้นแต่ละเส้นมีแนวเส้นรว่มของแต่ละเส้นกระจายอยู่ทั่วร่างกาย เส้นร่วมของเส้น
ประธานสิบ มีส่วน ที่เก่ียวกระหวัดกัน เส้นประธานสิบแต่ละเส้น มีคณุลกัษณะ เป็นเสน้ที่สําคัญ กับ
ระบบอวัยวะภายในร่างกาย ตามแต่ส่วนสัมพันธ์ของแต่ละเส้นเส้นประธานสิบแต่ละเส้น มีคุณลักษณะ 
เป็นเส้นประจําธาตุของร่างกาย  ใช้เพ่ือการกดนวด บําบัด อาการและอาการของลมบางอาการ โดยต้อง
ใช้หลักการวินิจฉัย ธาตุสมุฎฐาน คือวินิจฉยัจากอาการ และสมมุติฐานหน่ึง เส้นประธานสิบแต่ละเส้น มี
ลมแล่นอยู่ประจําเส้น  เส้นประธานสิบเป็นเส้นประจําฤดูกาล   
                เส้นประธานสิบกับการเกิดโรคน้ันเช่ือว่า เส้นเอ็น มีลักษณะเป็นรู ให้ลม เลือดไหล
ไปได้ถ้ากําเริบ จะทําให้รุม่ร้อนเกิดความทุกข์ ถ้าเลือดลมดี ทําใหสุ้ขสบายเส้นที่สําคญัมด้ีวยกัน 10 เสน้
คือ อิทา ปิงคลา สุมนา กาลทารี สหัสรังษี ทุวารี จันทภูสงัรุทัง สิขินี และสุขุมัง ดังน้ี 
                   1.2.1  เส้นอิทา เมื่อเส้นอิทาผิดปกติเกิดโทษ โดยจะมีอาการทั่วไปคือ ปวด
ศีรษะเป็นอย่างมาก ตามืดมัว ชักปากเบ้ียว เจ็บสันหลัง บางคร้ังมีกําเดาและลมระคนกัน เกิดโทษสอง 
(ทุวันโทษ) มีอาการเรียกลมปะกังจะทําให้ตัวร้อนวิงเวียนหน้าตา บางคร้ังเป็นสันนิบาต เป็นไข้ ปวด
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ศีรษะมาก บางคร้ังท้องมีอาการเรียกว่าลมพาหิ ลักษณะเหมือนงูทับทามาขบ ทําให้เช่ือมมึนสลบ  วิธีแก้ 
ไข ให้นวดตามแนวเส้นอิทาแล้วปรุงยา 
                   1.2.2 เส้นปิงคลา  เส้นปิงคลากําเริบผิดปกติมีผลทําให้เกิดอาการ หน้าแดง ตา
แดง เกิดพิษลมปะกัง บางคร้ังมีอาการชัก ปากเอียง บางทีเป็นสันนิบาตบางทีเป็นริดสีดวงน้ํามูกไหลคัด
จมูก จาม บางคร้ังกลายเป็นลมผหิสิ้นสติ ไม่พูดจา เหมือนถูกงู ทับสมิงคลาขบเอา ทําให้สลบไป วิธีแก้ 
นวดตามแนวเส้นปิงคลานวดต้ังแต่กระหม่อม ตา ไรผมต้นคอ ตามหูบริเวณทัดดอกไม้สองข้างและที่
กระหม่อม แลว้เลื่อนลงมาที่จุดศูนย์กลางบริเวณจมูกขวา ถ้าเป็นสันนิบาตลมปะกัง ให้นวดระหว่างคิ้ว
ทั้ง 2 บริเวณหน้าผาก คลึงไปท้ายผม หลังใต้หู ให้นวดทั้ง 2 ข้างโดยเน้นที่จุด ข้างจมูก ทั้ง 2 ข้าง 
                  1.2.3  เส้นสุมนา  เส้นสมุนาพิการมีผลทําให้เกิดอาการพูดไม่ออก เกิดลม
เรียกว่าชิวหาสดมภ์ เกิดลิ้นกระด้างคางแข็ง หนักอก หนักใจ เซื่อมมัว มนึซึม เกิดอาการจุกอก เกิดเอ็น
เป็นลํา เรียกว่า ลมตาลละคณุ ถ้าเกิดอาการดวงจิตระส่ําระสายเรียกลม ทะกรน ถ้าเคลิม้เสียจริต เสีย
สติ พูดจาเพ้อเจ้อ หลงลืมเรียกว่า ลมบาทจิต ลมสมุนาอ่อนๆทําให้เบ่ืออาหารมืออ่อนแรง นอนระทวย
ใจ วิธีแก้ การนวดให้นวดตามแผนนวดเส้นสุมนา โดยนวดอย่างแผ่วเบา อย่าออกแรงมาก และอย่าใช้
เวลานวดนาน เมื่ออาการดีขึ้นแล้วให้ วางยา ควรวางยาด้วยยารสหอม รสขม กลิ่นหอมสุขุม ไม่ควรรส
เย็น หรือ ร้อนกล้า 
                 1.2.4  เส้นกาลทารีเส้นกาลทารีกําเริบ มีผลทําให้เกิดโรคและอาการ เย็นชาไป
ทั้งตัว ให้จับเย็น หนาวสะท้าน สาเหตุจากการกินอาหารผิดสําแดงหรือของแสลง เช่น ขนมจีนข้าว
เหนียว ถั่ว บางคร้ังเกิดอาการสันนิบาตบางคร้ังเกิดลม เรียกว่า สหัสรังษี คือหมดสติไม่รู้ตัว วิธีแก้ นวด
ตามเส้นกาลทารี แล้วใช้ยา แก้ปัถวีธาตุมากิน เพ่ือบรรเทา เบาบาง กาลทารี 
                 1.2.5  เส้นสหสัรังษี (ตาซ้าย)  เส้นสหัสรังษีกําเริบ มีผลทําให้เกิดโรคและอาการ 
ลมจักขุนิวาต และอัคคะนิวารคุณ ทําให้เจ็บกระบอกตา วิงเวียน ลืมตาไม่ขึ้น สาเหตุอาจ เกิดจากการ
กินของมัน หวาน เกินไป วิธีแก้ ให้นวดตามเส้นสหสัรังษี 
                  1.2.6  เส้นทุวารี (ตาขวา)  เส้นทุวารีกําเริบ มีผลให้เกิดโรคและอาการ ตาลืม  
ไม่ขึ้นวิงเวียน ปวดตามาก ถ้าทุวารีกําเริบ ปวดตาทั้ง 2 ข้างแต่บางครั้งเจ็บที่ข้างขวาข้างเดียว เรียกว่า 
ทิพจักขุขวา ทาํให้ตาพร่า มองไม่เห็นถ้าเส้นน้ี เป็นบ่อยๆจะเกิดเป็นโรคปัตคาตเกิดจากการรับประทาน
นํ้ามันมะพร้าวอันมันหวาน จัด บ่อยๆ วิธีแก้ ให้นวดท้องก่อน แล้วไล่ไปตามเส้น ไปที่ต้นคอทั้ง 2 นวด
ทั้ง 2 เส้น จะทําให้ตาหายพร่ามัว 
                  1.2.7  เส้นจันทภูสัง (หซู้าย) เส้นจันทภูสัง เมื่อกําเริบ หรือพิการมีผลทําให้เกิด
โรคแทรกและอาการวิธีแก้ นวดใบหู ตามเส้นข้างต้น จําทําให้เรียกช่ืออ้ืออึงหายแต่ถ้ายังไม่ได้ยิน เสียง
แสดงว่า เกิดลมช่ือ ทาระกรรณ์ให้กลับมานวดที่สะเอวด้วยแล้วคลึงตามเส้นขึ้นไปใหมพ่ร้อมกับกินยา
ประกอบกัน 
                  1.2.8  เส้นรทุงั (หูขวา)  เส้นรุทังเมื่อกําเริบหรือพิการมีผลให้เกิดโรคและอาการ
คือหูตึง ลมออกหู เกิดลมช่ือคะพาหุ ทําใหม้ีอาการหูตึง วิธีแก้ นวดใบหู ตามเส้นข้างต้นจะทําให้เรียกช่ือ
อ้ืออึงหาย แต่ถ้ายังไม่ได้ยินเสียงแสดงว่าเกิดลมช่ึงให้กลับมานวดที่สะเอวด้วยแล้วคลึงตามเส้นขึ้นไปใหม่
พร้อมให้ยากิน ประกอบกัน 
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                  1.2.9  เส้นสิขนีิเส้นสิขินี กําเริบมีผลให้เกิดโรคและอาการคือ เสียดสีข้าง ขับเบา
ปัสสาวะขุ่น เจ็บหัวเหน่าเกิดลมเรียก ราทยักษ์ เกิดจากเอ็น ขององคชาด ร้าว หม่นหมองเกิดเพราะ
นํ้ากามถูกก้ันไว้ตกออกเวลากําหนัด หรือนํ้ากามก่อโทษ เกิดมีนํ้าหนองไหล( หนองใน)สําหรับสตรี มี
อาการจากปัญหาของโลหิต เก่ียวกับมดลูก เกิดเจ็บท้องน้อย เจ็บสีข้างและเอว เส้นสิขนีิ ส่วนใหญ่
เก่ียวข้องกับระบบทางเดินปัสสาวะระบบขับถ่ายของเสีย ไตท่อไต กระเพาะปัสสาวะจุดสําคัญจะอยู่
บริเวณท้อง ท้องน้อย มีที่อกและขาบ้างวิธีแก้ นวดเส้นที่ขวางเส้นดังกล่าว แก้สะเอว ตะโพก นวด
ท้องน้อยให้คลาย แล้ว แต่งยาให้รับประทาน 
                 1.2.10  เส้นสขุุมังพิการมีผลให้เกิดโรคและอาการดังน้ี ตึงบริเวณทวาร
รับประทานอาหารเพียงเล็กน้อยก็รู้สึกอึดอัดแน่นท้อง เส้นสุขุมังเก่ียวข้องกับระบบขับถ่ายอุจจาระเป็น
ส่วนใหญ ่เป็นเส้นบริเวณ ทวารหนัก ฝีเย็บ ส่วนอาการอ่ืนที่อาจสืบเน่ืองกันได้แก่ ประสาทวากัส 
ควบคุมอาเจียน สะอึก สะอ้ืน การทํางานของกระบังลมการหอบเหน่ือย  วิธีแก้ นวดเส้นท้องน้อย โดย
กดให้รู้สึกเสียวไปที่ทวาร ทําให้ฝีเย็บถูกเผยออกเกิดการเบ่งอุจจาระ 
 
      “...  วิธีการนวดส่วนใหญ่เป็นการนวดเพ่ือรักษาอาการซึ่งสามารถรักษาอาการได้มาก  
        การนวดแผนไทยยังต้องรู้จักเส้นเอ็นที่สําคัญ คือ ทฤษฎีเส้นสิบ หรือ เส้นประธานสิบ ทั้ง 10 คอื  
        การนวดแบบราชสํานักจะเกี่ยวข้องกับจุดสัญญาณในการนวด คือ สัญญาณหา้ซึ่งเป็นตําแหน่ง 
        สําคัญของเส้น  ที่ทําให้มีการหมุนเวียนโลหิตความร้อนและพลังประสาท ไปเลี้ยงระบบต่างๆ 
        ของร่างกายท่ีอยู่ในการควบคุมของเสน้น้ัน เป็นจุดนวดสําคญัในการจ่ายกําลังของเลือด  
        จ่ายพลังประสาท เพ่ือไปกระตุ้นให้เกิดผลของการรักษาโรค  ซึ่งสญัญาณ 5 น้ีจะเช่ือมโยงกับ 
        เส้นประธานสิบ  ...”  
 

(กิ่งภัทร  รัชเดชาธร.    2555  :  สัมภาษณ์)   
 
                  การนวดเพ่ือการบําบัดรักษาจุดสําคัญ ๆ ทีต้่องรู้ในการนวด เพ่ือแก้และบรรเทาอาการ
ง่ายๆ เช่น ปวดกล้ามเน้ือ เสน้พลิก ข้อแพลง ปวดข้อ ปวดเข่า ปวดศีรษะปวดหลัง ไหล่ เคล็ดขัดยอก
ตามหลัง ไหล ่เข่า ขา และเอว คลายความเครียด นอนไมห่ลับแขนขาขยับไม่สะดวก มีอาการขัดเสียว
หรือเอ้ียวตัว นวดกล้ามเน้ือเพ่ือให้มีกําลังในคนป่วยอัมพฤกษ์และอัมพาต ดังภาพประกอบ 13  
                  กล่าวได้ว่า ตํารับการนวดแผนไทยที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วย
ด้านกล้ามเน้ืออักเสบ เป็นศาสตร์บําบัดและรักษาโรคแขนงหน่ึงของการแพทย์แผนไทย โดยจะเน้นใน
ลักษณะการยืดเส้นและการกดจุด รับมาจากประเทศอินเดีย มีการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขให้เข้ากันกับ
วัฒนธรรมของสังคมไทย จนเป็นรูปแบบแผนที่เป็นมาตรฐานของไทยและส่งทอดมาจนถึงปัจจุบัน ตํารับ
การนวดแผนไทย 
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ภาพประกอบ  13  จุดต่าง ๆ ของร่างกาย 
 
แบ่งเป็น 2 สาย คือ สายราชสํานักและสายเชลยศักด์ิ นวดไทยสายราชสํานักม ี4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
การนวดขั้นพ้ืนฐาน การกดจุด  การนวดรักษาโรคและการใช้วิธีนวดเทคนิค  ส่วนการนวดแบบเชลย
ศักด์ิ เป็นการนวดที่ใช้ในระดับชาวบ้านด้วยท่าทางทั่วไป ไม่มีแบบแผนหรือพิธีรีตองในการนวดมากนัก 
อีกทั้งยังสามารถใช้อวัยวะอ่ืนๆ เช่น เข่า ศอก เท้า เพ่ือช่วยทุ่นแรงในการนวดได้ ซึ่งเป็นข้อแตกต่างจาก
การนวดแบบราชสํานักที่เน้นการใช้มือเพียงอย่างเดียว การนวดแบบน้ีเน้นตามเส้นประธานสิบ เป็นเส้น
ที่มีการปรากฎอาการและอาการลมต่างๆ อาการและการกดนวด เพ่ือบําบัดอาการ เส้นประธานสิบเป็น
เส้นสมมุติ10 เส้นคือ อิทา ปิงคลา สุมนา กาลทารี สหสัรังษี ทุวารี จันทภูสังรุทัง สิขินี และสุขมุัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  14  การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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ภาพประกอบ  15  คณะผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 
                 1.3  นวดแผนไทยที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้านกล้ามเน้ือ
อักเสบ 
                       ตํารับการนวดแผนไทยที่นํามาใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ปรับใช้ตามอาการ 
ดังน้ี    
                        1.3.1  กล้ามเนื้ออักเสบที่ต้นคอ ซึ่งมีลักษณะบอบบางกะทัดรัดเมื่อเปรียบเทียบ
กับศีรษะและลาํตัวที่มันเช่ือมอยู่น้ี เป็นชุมทางใหญ่ของระบบประสาทจากสมอง ที่ควบคุมสั่งการไปยัง
ส่วนของร่างกายทั้งหมดนับจากคอลงมา คอจึงมีหน้าที่สําคัญที่จะปกป้องคุ้มครองไขสันหลัง 
เส้นประสาทต่าง ๆ ที่ออกจากสมอง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง รวมท้ังทําหน้าที่แบกรับนํ้าหนักของหัว
กระโหลกและมันสมองซึ่งเป็นช้ินส่วนที่หนักและสําคญัทีสุ่ดของคนเรา  เน่ืองจากส่วนคอ ต้องทําหน้าที่
ที่สําคัญ และยิ่งใหญ่ประกอบกับโครงสร้างที่บอบบางและละเอียดอ่อน ทาํให้คอมีโอกาสได้รับความชอก
ชํ้าหรือบาดเจ็บได้ง่าย และบ่อยมาก การปวดคอหรือบริเวณใกล้เคียง จึงพบได้มากรองลงมาจากภาวะ
ปวดหลัง การบาดเจ็บของคอที่พบบ่อย และค่อนข้างมีอาการเจ็บปวดมาก คือ อาการคอแข็ง หรือที่
ชาวบ้านเรียกว่า "ตกหมอน" ซึ่งเกิดเน่ืองจากมีการเคลื่อนของข้อต่อกระดูก เพียงเล็กน้อยเป็นผลทําให้
เอียงคอหรือเคลื่อนไหวศีรษะไปในทางใดทางหน่ึงไม่ได้ และอาจมีการหดเกร็งแข็งของกล้ามเน้ือคอร่วม
ด้วย อาการเหล่าน้ีจะหายได้เองภายใน 2-3 วัน ภายหลังจากคอได้รับการนวดอย่างถูกวิธี 
                     นวดบริเวณคอ ก่อนนวดทุกครั้งควรคาถาบูชาบรมครูชีวกโกมารภัจจ์      
เพ่ือความเป็นสิริมงคล คาถาบูชาบรมครูชีวกโกมารภัจจ์  กราบพระ 3 ครั้ง ต้ังนะโม 3 จบ  
                     โอมนะโม ชีวะโก สิระสา อะหัง กะรุณิโก สัพพะสัตตานัง โอสะกะ ทิพพะ
มันตัง ประภาโส สุริยา จันทัง โกมาระภัจโจ ประกาเสสิ วันทามิ บัณฑิโต สุเมทะโส อโรคา สุมะนาโหมิ  
                     (บทย่อ โอมนะโม ชีวะกะโกมาระภัจโจ ปูชายะ)  
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                           คาถาสวดก่อนนวด ต้ังนะโม 3 จบ  
                     สะหะมุติ สมุหะคะโต เสมาตัง พัทธเสมายัง สะหะนิตัมโพ เอวังเอหิ นะถอด
โมถอน พุทธคลอน ธาเคลื่อน ยะเลื่อนหลดุลอยหาย สะวาหะสะวาหาย  
                          บทสวดปัดไม่ให้เข้าตัว ต้ังนะโม 3 จบ  
                        พุทธังปัจจะฆามิ ธรรมมังปัจจฆามิ สังฆังปัจจฆาม ิ 
ทําจิตใจใหส้งบ ระลึกถึงครอูาจารย์ 1 นาที 
                 ปวดคอ  ใช้ฝ่ามือทั้งสองข้างถูไปมาที่บริเวณต้นคอจนกระทั่งเกิดความรู้สึกร้อน 
เพ่ือกระตุ้นการทํางานของกล้ามเน้ือต้นคอ และทําให้การไหลเวียนของโลหิตมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
จากน้ัน ประสานมือเข้าหากันที่บริเวณต้นคอ แล้วขยับแขนทั้งสองข้างเข้าหากันเพ่ือบีบฝ่ามือไปตรงจุด
ต่างๆ ที่มีปัญหา จะเป็นตรงกลางหรือด้านข้างก็สุดบีบและคลายออกต่อเน่ืองเป็นระยะๆ ซึ่งถ้าจะว่าไป
แล้ว วิธีการแบบนี้ไม่จําเป็นที่จะต้องใช้เฉพาะเมื่อมีปัญหาปวดคอแต่อย่างใด หากแต่สามารถใช้วิธีน้ีนวด
เพ่ือบริหารกล้ามเน้ือเป็นประจําทุกวันก็ได้  วิธีต่อไปเป็นการกดจุดสําคัญที่บริเวณท้ายทอย โดยใช้
น้ิวหัวแม่มือกับน้ิวช้ีกดลงไปที่ “จุดฟงฉือ” ที่อยู่สองข้างของต้นคอ ซึ่งจุดน้ีสังเกตง่ายๆ คือจะอยู่ตรง
บริเวณรอยเช่ือมต่อระหว่างศีรษะกับต้นคอด้านบน กดแล้วผ่อน กดแลว้ผ่อนต่อเน่ืองประมาณสัก 1 
นาที 
                   วิธีต่อไป ให้ใช้มือขวาไปจับที่เส้นกล้ามเน้ือบริเวณหัวไหล่ด้านซ้าย นวดไปตรง
เส้นที่เช่ือมต่อจากลําคอต่อเน่ืองมาถึงหัวไหล่ ใช้แรงบีบลงไป เสร็จแลว้ให้ใช้มือซ้ายไปจับที่เส้น
กล้ามเน้ือบริเวณหัวไหล่ขวา นวดสลับสับเปลี่ยนกันไปเพ่ือทําให้เลือดลมไหลเวียนได้สะดวก  
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  16  นวดหัวไหล่ด้านซ้ายขวา 
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                          1.3.2  กล้ามเนื้ออักเสบที่บ่าไหล่  
                                1)  ใช้น้ิวช้ีน้ิวกลางและน้ิวนาง กดบีบแนวบ่า  
                                 2)  น้ิวช้ี น้ิวกลาง และนิ้วนาง กดบีบบริเวณเกลียวคอ  
                                 3)  ประสานมอืเข้าด้วยกันบริเวณท้ายทอย ใช้น้ิวหัวแม่มอืทั้งสองกดตาม
แนวเกลียวคอ                     
                                 4)  ใช้น้ิวหัวแม่มือทั้งสองข้างกดจุดใต้ไรผม  2 จุด พร้อมๆกันด้วยแรง
พอสมควร  ดังภาพประกอบ 17-20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              
 
 

ภาพประกอบ  17  กดบีบแนวบ่า 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
 

ภาพประกอบ  18  กดบีบบริเวณเกลียวคอ 
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ภาพประกอบ  19  ประสานมือเข้าด้วยกันบริเวณท้ายทอย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  20  ใช้น้ิวหัวแม่มือทั้งสองขา้งกดจุดใต้ไรผม  2 จุด 
              
                      1.3.3  กล้ามเนื้ออักเสบที่หลงั  สาเหตุ โรคปวดหลังน้ันมีมากมาย ได้แก่  
โดยกําเนิด อุบัติเหตุ เน้ืองอก ติดเช้ือ อักเสบ โรคเมตาบอลิก โรคในช่องท้อง โรคกระดูกสันหลังเสื่อม 
แต่สาเหตุที่เป็นกันมาก และ สามารถป้องกันรักษาได้ คือ โรคกระดูกสันหลังเสื่อม นํ้าหนักตัวมาก 
ท่าทางไม่เหมาะสม ขาดการออกกําลังกายทําให้ลงพุงเอวแอ่นมากคนทีล่งพุง นํ้าหนักที่มากข้ึนคูณกบัพุง
ที่ย่ืนมาด้านหน้า ทําให้กล้ามเน้ือ หลังต้อง ออกแรงดึง มากข้ึน การดึงเป็นเวลานานๆ ทําให้กระดูกสัน
หลัง เสื่อมเร็ว ทําให้ปวดหลังได้ท่าทางที่ไม่เหมาะสม หลังจะค่อมทําให้เอวแอ่นมากขึ้น การที่เอว แอ่น
มากข้ึน ทําใหช่้องทางออก ของเส้นประสาท แคบลง เสน้ประสาท ถูกเบียดมากข้ึน เป็นสาเหตุทําให้
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ปวดหลัง เอวแอ่นอยู่เป็นเวลานานๆ ทําให ้หมอนรองกระดูกรับนํ้าหนักไม่สมดุลย์กัน จงึเกิดการเสื่อม
ของหมอนรอง กระดูก ซึ่งมีผลทําให้กระดูกสันหลังเสื่อมตามมา  การรักษา ที่ดีที่สุด คอื ป้องกันสาเหตุ 
ได้แก่ 
                   1) ลดนํ้าหนักตัว ไม่ใช่การอดอาหาร แต่เป็นการกินอาหารให้ครบ 5 หมูง่ด
เว้นการกินอาหารที่มีแคลอร่ีสูง มากเกิน ความจําเป็น เช่น ด่ืมน้ําหวาน 
                   2) ท่าทางเหมาะสมท่ายืน ทีถู่กต้อง คือ แขม่วท้องอกผายไหล่ผึ่งเอวแอ่น
น้อยที่สุด ถ้าต้องยืนเป็นเวลานานควรมีที่พักเท้า การยืนห่อไหล่พุงย่ืน ทําให้เอวแอ่น มากปวดหลังได้ท่า
น่ัง ที่ถูกต้อง สนัหลังตรงพิงพนัก เก้าอ้ีสูงพอดี และควรมทีีพั่กแขน การน่ังห่างจากโต๊ะมากทําให้
กล้ามเน้ือหลังทํางานมาก ที่นั่งที่เหมาะสม ที่สุดในการพักผ่อน ควรเอียง 60 องศา จากแนวต้ัง มีส่วน
หนุนหลัง มีที่วางแขน ทําด้วยวัสดุนุ่มแต่แน่นท่าน่ังขับรถ ที่ถูกต้อง หลังพิงพนัก เข่างอเหนือระดับ
สะโพก การน่ังห่างเกินไป ทําให้เข่าต้อง เหยียดออกกระดูกสันหลังตึงท่ายกของ ที่ถูกต้อง ควรย่อตัว ยก
ของให้ชิดตัว แล้วลุกด้วยกําลังขา การก้มลงหยิบของในลักษณะ เข่าเหยียตรง ทําให้ปวดหลังได้ท่าถือ
ของ ที่ถูกต้องควรให้ชิดตัวที่สุด การถือของห่างจากลําตัว ทําให้กล้ามเน้ือหลังทํางานหนัก ปวดหลังได้
ท่าเข็นรถ ที่ถูกต้อง ควรดันไปข้างหน้า ออกแรงที่กล้ามทอ้ง การดึง ถอยหลังจะออกแรงที่กล้ามเน้ือ 
หลังเป็นเหตุให้ปวดหลังท่านอน ที่นอน ควรจะแน่น ยุบตัวน้อยที่สุด ไม่ควรใช้ฟูกฟองนํ้า หรือเตียงสปริง 
เพราะหลัง จะจมอยู่ในแอ่ง ทําให้กระดูกสนัหลังแอ่น มากปวดหลังได้นอนควํ่า จะทําให้กระดูกสันหลัง
แอ่นมากที่สุด โดยเฉพาะระดับเอว ทําให้ปวดหลังได้นอนหงาย ทําให้หลังแอ่นได้เล็กน้อย ควรใช้หมอน
ข้างใบใหญ ่หนุนใต้ โคนขา จะช่วยให้กระดูก สันหลังไมแ่อ่นนอนตะแคง เป็นท่านอนที่ดี ควรให้ขาล่าง
เหยียดตรง ขาบนงอ สะโพก และเข่ากอดหมอนข้าง 
                   3)  การออกกําลังกายกระดูกสันหลังปกติรับนํ้าหนักมากอาจหลุดได้ แต่
นักกีฬายกนํ้าหนัก ได้มาก เพราะมีกล้ามเน้ือท้อง แข็งแรง ปวดหลังปวดเอว เป็นอาการที่พบได้บ่อยใน
ชีวิตประจําวัน ประสบการณ์การปวดหลังปวดเอว อาการปวดจะแสดงได้ต่าง ๆ กัน บางท่านอาจปวด
เฉพาะ บริเวณหลังหรือกระเบนเหน็บ หรือบางท่านอาจปวดหลัง และร้าวลงขาข้างใดข้างหน่ึง หรือทั้ง
สองข้างและมีอาการชาร่วมด้วยจนเดินไม่ได้ก็มี หลังที่สมบูรณ์แข็งแรงจะยืดหยุ่นและไม่ปวดมีการ
ทํางานของระบบโครงสร้าง คือ กระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกกล้ามเน้ือและเอ็นอย่างเหมาะสม และ
ปกป้องอันตรายไม่ให้เกิดกับประสาทไขสันหลัง  

       การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยการบริหารร่างกายป้องกันอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบหลัง ประโยชน์ ทําให้กลา้มเน้ือคลายตัวไม่เกร็ง และแข็งแรงอยู่เสมอ กระดูกและข้อ
เสื่อมช้าลง  ท่าการบริหารป้องกันอาการปวดหลัง ท่านเตรียมบริหาร นอนหงายบนที่ราบ ศรีษะหนุน
หมอน ขาเหยียดตรง มือวางข้างลําตัว  

           ท่าที่ 1 ยืดกล้ามเน้ือด้านหลังของขา เร่ิมในท่าเตรียมบริหาร ต้ังเข่า
ข้างหน่ึงข้ึนและวางเท้าราบกับพ้ืน ส่วนขาอีกข้างหน่ึงเหยียดตรงวางราบกับพ้ืน ยกขาทีเ่หยียดตรงนี้ขึ้น 
ให้สูงที่สุดเท่าที่ยกได้ โดยแผน่หลังแนบกับพ้ืนตลอดเวลาไม่เคลื่อนไหว แล้วจึงค่อย ๆ วางขาน้ีลงราบกับ
พ้ืนเหมือนเดิม พักสักครู ่ทําประมาณ 10 ครั้ง แล้วจึงสลบับริหารขากอีกข้างหน่ึงในลักษณะเดียวกัน  

           ท่าที่ 2 เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องและตะโพก และลด
ความแอ่นของหลัง เร่ิมในท่าเตรียมบริหาร ต้ังเข่าทั้งสองข้างขึ้น วางเท้าราบกับพ้ืน หายใจเข้าและออก
ช้า ๆ พร้อมกับแขม่วหน้าทอ้ง กดหลังให้ติดแนบกับพ้ืน และเกร็งกล้ามเน้ือก้น [ขณะเกร็งกล้ามเน้ือก้น 
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ก้นจะยกลอยขึน้] ทําค้างไว้นานนับ 1-5 หรือ 5 วินาที และจึงคล้าย พักสักครู่และทําใหม่ในลักษณะ
เดียวกัน 10 ครั้ง  

           ท่าที่ 3 ยืดกล้ามเน้ือหลัง เร่ิมในท่าเตรียมบริหาร ต้ังเข่าทั้งสองข้าง
เอามือกอดเข่าเข้ามาให้ชิดอก และยกศรีษะเข้ามาให้คางชิดเข่า ทําค้างไว้นานนับ 1-10 แล้วจึงคลาย 
พักสักครู่ และเริ่มบริหารใหมใ่นลักษณะเดียวกัน ทําประมาณ 10 ครั้ง  

           ท่าที่ 4 ยืดกล้ามเน้ือตะโพก เร่ิมในท่าเตรียมบริหาร เอามือกอดเข่า
ข้างหน่ึงเข้ามาให้ชิดอก พร้อมกับขาอีกข้างเหยียดตรงเกร็งแนบกับพ้ืน ทําค้างไว้นานนับ 1-10 แล้วจึง
คลาย พักสักครู่ทําประมาณ 10 ครั้ง แล้วจึงสลับบริหารขาอีกข้างหน่ึงในลักษณะเดียวกัน  

           ท่าที่ 5 ยืดกล้ามเน้ือสีข้าง เร่ิมในท่าเตรียมบริหาร ต้ังเข่าข้างหน่ึงข้ึน
หันเข้าด้านในของลําตัว พร้อมกับใช้สันเทา้ของอีกขาหน่ึงกอดเข่าที่ต้ังให้ติดพ้ืน โดยที่ไหล่ทั้งสองข้างติด
พ้ืนตลอดเวลา ทําค้างไว้นานนับ 1-10 แล้วจึงคลาย พักสกัครู่ และเริ่มบริหารใหม ่ทําประมาณ 10 ครั้ง 
แล้วจึงสลับบริหารขาอีกข้างหน่ึงในลักษณะเดียวกัน  
                  การนวด สะบัก หรือหลังเร่ิมจากต้นคอห่างจากสันหลังประมาณ 1 น้ิว
ประมาณ 2 น้ิวมือ กดประมาณ 8-10 จุดกดประมาณ 8-10 จุดจุดแรก ควรนวดต้ังแต่ต้นคอลงมา นวด
ลงมาเรื่อยๆจนถึงบ้ันเอว ประมาณ 10-15 จุด แต่ละจุดให้ห่างกันประมาณ 1 น้ิว โดยนวดต้ังแต่ต้นคอ
ห่างจากกระดูกต้นคอประมาณ 1 น้ิว ไล่ตํ่าลงมาตามกระดูกสันหลัง จนถึงบ้ันเอว จุดที่ 2 ให้นวดเหนือ
สะบัก ห่างจากจุดแรกที่นวดประมาณ 1 น้ิวมือ ลักษณะการนวเช่นเดียวกับจุดแรก นวดลงไปจนถึงบ้ัน
เอวเหมือนกัน จุดที่ 3 ให้นวดต่ํากว่าสะบัก โดยห่างจากจุดที่ 2 ประมาณ 1 น้ิว หรือห่างจากกระดูกสัน
หลังมาประมาณ 2-3 น้ิว จุดน้ีปกติแล้วจะนวดได้ยาก ผู้ที่มีความชํานาญจะนวดได้ เพราะว่าเส้นน้ีจะ
ผ่านกระดูกซี่โครง การนวดแต่ละครั้งจะต้องหลีกเลี่ยงการนวดถูกกระดูก เมื่อนวดลงมาถึงบ้ันเอวควรจะ
นวดต่อไปถึงสะโพก   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          

ภาพประกอบ  21  นวดหลังปะคบยา 
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          1.3.4  กล้ามเน้ืออักเสบที่เท้า  การนวดเท้า เป็นการนวดท่ีส่วนต่างๆของเท้า
เพ่ือป้องกันและรักษาโรค การนวดเท้าสามารถนวดได้หลายส่วน เพ่ือกระตุ้นอวัยวะต่างๆ ได้แก่  
การนวดฝ่าเท้า หลังเท้า เท้าด้านบนและเท้าด้านนอก ผลจากการนวดเท้า ต้องตรวจดูตําแหน่งที่มีปมใต้
ผิวหนังบริเวณเท้า ปมน้ีเรียกว่าครอสตอลีน (Crystalline) หรือ กริทต้ี (Gritty) อยู่ใต้ผิวหนังลึกลงไป 
ซึ่งปมเหล่าน้ีเมื่อกดลงไปจะรู้สึกเจ็บมากแม้จะกดเบาๆก็ตาม  การกดเพ่ือการรักษาจะใช้ขอบของน้ิวกด
ลงไปแล้วหมุนน้ิวตามเข็มนาฬิกา กดลงไปลึกๆโดยมิทําให้เจ็บแล้วเน้นจุดที่เจ็บอย่างสั้นๆ แล้วพัก ใน
การใช้น้ิวกดบางคนใช้กํามือให้น้ิวกางย่ืนออกมา ใช้ข้อน้ิว กากบาท แทนน้ิวหัวแม่มือและบางรายใช้ไม้
ทําเป็นแท่งปลายมนเรียบใช้กดแทนน้ิว เป็นเคร่ืองทุ่นแรง ซึ่งกรณีดังกล่าวอาจต้องควบคุมนํ้าหนักให้ดี 
เพราะอาจทําให้เจ็บมาก และเป็นอันตรายต่อเส้นเอ็นที่เท้าได้ ประโยชน์ของการนวดเท้า คือ  1) ช่วย
กระตุ้นการทํางานระบบต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งมีประโยชน์ในการช่วยส่งเสริมสุขภาพ เช่น ช่วยกระตุ้น
การไหลเวียนของโลหิต และนํ้าเหลือง เป็นต้น 2) ช่วยป้องกันโรค การนวดเท้าจะให้ผลดีในการป้องกัน
โรคบางอย่าง เช่น ท้องผูกหืดโรคเก่ียวกับกระเพาะปัสสาวะ ปวดหัว โรคไต น่ิวในถุงนํ้าดี ไมเกรน ไซนัส 
และโรคเครียด เป็นต้น 3) ส่งผลที่ดีในด้านสขุภาพจิต โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การที่บุตรหลานเอาใจใส่
นวดให้ผู้สูงอายุ จะส่งผลดีในด้านจิตใจแก่ผูสู้งอายุ และมคีวามสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว4. ช่วยให้
ประชาชนสามารถนวดเท้าได้ เป็นการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 
                  การนวดกดจุด เท้ามนุษย์มีตําแหน่งการตอบสนองต่างๆซึ่งสัมพันธ์กับทุก
ส่วนของร่างกาย ดังน้ันการนวดกดจุดตําแหน่งต่างๆท่ีเท้าจึงสามารถวินิจฉัยได้ว่าส่วนใดของร่างกายเกิด
ความไม่สมดุลขึ้น ทําให้การทํางานของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายทํางานได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพการ
นวดกดจุดเท้าจึงเป็นการแก้ไขภาวะที่ไม่สมดุลเหล่าน้ี เพ่ือทําให้ร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติและสามารถ
ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีประโยชน์ในการรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น ป้องกัน
โรคภัยไข้เจ็บช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของกล้ามเน้ืออย่างลึกๆกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดและ
สนับสนุนการทํางานของต่อมนํ้าเหลืองภายในร่างกาย กระตุ้นการทํางานของอวัยวะภายในร่างกาย 
ปรับสมดุลของร่างกายให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ ช่วยบําบัดและบรรเทาการเจ็บป่วยของร่างกาย ปรับ
อุณหภูมิของร่างกายให้เป็นปกติ ขับของเสียออกจากร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต้านทานโรค ทําให้ดูอ่อน
กว่าวัย ปรับการทํางานของประสาทส่วนต่างๆ ของร่างกายป้องกันโรคอัมพฤต อัมพาต ปรับฮอร์โมน
ของร่างกายให้เป็นปกติ เสริมสร้างกระดูกและกล้ามเน้ือให้เป็นปกติ และที่สํา คัญที่สุด คือ ช่วยฟ้ืนฟู
และผลกัดันใหม้ีสุขภาพร่างกายที่แข้งแรงขึน้การนวดโดยทั่วไป แบ่งได้ 2 ประเภท คือ การนวดเพ่ือการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและผ่อนคลายสภาวะจิตใจ (Relax) จะใช้ไม้เป็นอุปกรณ์ในการนวดร่วมกับการใช้
มืออีกประเภทหน่ึง คือการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า เพ่ือกระตุ้นการทํางานของอวัยวะต่างๆ ภายใน
ร่างกายให้ทํางานได้ปกติหรือเป็นการปรับสมดุลภายในร่างกายโดยอาศัยจุดหรือตําแหน่งการสะท้อนน้ัน
สามารถวินิจฉยัการทํางานของระบบต่างๆ ภายในร่างกายได้ เพ่ือการป้องกันและแก้ไขในเวลาต่อมา วิธี
น้ีจะใช้มือในการนวดเพียงอย่างเดียว การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีการนวด 7 ระบบ ที่ได้ผลดีคือ(1) 
ระบบการขับถ่าย อุจจาระ และปัสสาวะ (2) ระบบสมอง เครียด ความดันสูง นอนไม่หลับ จําดี(3) 
ระบบฮอร์โมน เช่น วัยทอง ปวดประจําเดือน (4) ระบบการฟัง การดม เช่น มีปัญหาตา หู จมูก สายตา
สั้น นวดจะได้ผล (5) ระบบประสาทไขสันหลัง เช่น เมื่อย-ปวดหลัง อัมพฤกษ์ อัมพาต (6) ระบบต่อม
นํ้าเหลือง เช่น ยุงกัดหายช้า (7) ระบบภูมิต้านทาน ถ้าภูมิต้านทานตํ่า นวดกดจุดสะท้อน ภูมิต้านทาน
จะสูงข้ึน 
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       การนวดเท้าสําหรับวิธีการนวดฝ่าเท้าและกดจุดฝ่าเท้าเบ้ืองต้น   
                   1)  วิธีนวดกดจุด วางนิ้วหัวแม่มือกดไปบริเวณก่ึงกลางของน้ิวหัวแม่เท้า
ทั้งสองข้าง โดยใช้น้ิวหัวแม่มอืกดลงไป  บริเวณก่ึงกลางด้านล่างของน้ิวหัวแม่เท้าทั้งสองข้าง ส่วนน้ิวมือ
ทั้งสี่ให้จับหลังเท้าแต่ละข้างไว้ จากน้ันให้กดน้ิวหัวแม่มือลงบนหัวแม่เทา้ นวดกดและคลึงสักครู่จึงคอ่ย
ออกแรงกด  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   

ภาพประกอบ  22  น้ิวหัวแม่มือกดลงไป  บริเวณก่ึงกลางด้านล่างเท้า 
 

                       2)  วิธีการนวดฝ่าเท้าและกดจุดฝ่าเท้า  จุดน้ีเป็นการนวดกดจุดบริเวณ
ด้านล่างของโคนน้ิวหัวแม่เท้า จุดน้ีส่งผลต่อกล้ามเน้ือบริเวณลําคอ บรรเทาอาการเคล็ดขัดยอกบริเวณ
ลําคอ วิธีนวดกดจุด ให้วางนิ้วหัว แม่มือตรงโคนน้ิวหัวแม่เท้า น้ิวทั้งสี่ที่เหลือให้อ้อมจับหลังเท้าเอาไว้ 
ส่วนมืออีกข้างให้จับยึดเท้าเอาไว้ โดยให้น้ิวหัวแม่มืออยู่กลางฝ่าเท้า น้ิวที่เหลือจับหลังเท้าเอาไว้ จากน้ัน
ออกแรงกดนิ้วหัวแม่มือลงไปที่โคนน้ิวหัวแมเ่ท้า กดนวดสักครู่หรืออาจจะใช้การนวดคลึงที่โคนน้ิวสักพัก
จึงเปลี่ยนเป็นจุดต่อไป 
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ภาพประกอบ  23  ให้วางนิ้วหัว แม่มือตรงโคนน้ิวหัวแม่เทา้ 
 
       3)  วิธีการนวดฝ่าเท้าและกดจุดฝ่าเท้าเป็นการนวดกดจุดบริเวณระหว่างโคน

น้ิวกลางและน้ิวนางเท้า การนวดกดจุดน้ีจะส่งผลต่อหูช้ันในซึ่งเก่ียวข้องกับการได้ยินโดยตรง ช่วยลด
อาการผิดปกติของหู ลดการวิงเวียนหรือหูอ้ือ  วิธีการนวดกดจุด ให้ใช้น้ิวหัวแม่มือกดตรงจุดดังกล่าว
นวดคลึงให้ทั่ว ส่วนน้ิวที่เหลอืก็ยึดจับเท้าเอาไว้ และควรทําควบคู่กับการกําหนดการหายใจเข้าออก
อย่างสมํ่าเสมอจะได้ผลดีย่ิงขึ้นดัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            
 

ภาพประกอบ  24  นวดกดจุดบริเวณระหว่างโคนน้ิวกลางและน้ิวนางเท้า 
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       4)  วิธีการนวดฝ่าเท้าและกดจุดฝ่าเท้าจุดน้ีเป็นการนวดกดจุดบริเวณนูนเน้ือ
บนฝ่าเท้าที่อยู่ห่างจากโคนน้ิวหัวแม่เท้าเล็กน้อย จุดน้ีจะส่งผลไปยังต่อมไทรอยด์ โดยตรง จากน้ันก็จะ
ปล่อยเข้าสู่กระแสเลือด ฮอร์โมนเหล่าน้ีมีหน้าที่กระตุ้นการเผาผลาญพลงังานของเซลล์ทั่วร่างกายและ
ช่วยลดอาการพิการแขน ขา หรือกล้ามเน้ือต่าง ๆ เป็นการทํากายภาพบําบัดได้อีกทางหน่ึงวิธีการนวด
กดจุด น้ันให้ใช้น้ิวหัวแม่มือกดตรงบริเวณดังกล่าว นวดคลึงให้ทั่วบริเวณน้ัน ทําสักครูใ่ห้เพ่ิมแรงกดขึ้น
อีกเล็กน้อย สลับกันไปแล้วจึงค่อยเปลี่ยนไปนวดกดจุดอ่ืนต่อไป  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
                             
                          

ภาพประกอบ  25  นวดกดจดุนูนเน้ือบนฝ่าเท้าที่อยู่ห่างจากโคนน้ิวหัวแม่เท้า 
 
       5)  วิธีการนวดกดจุด ให้ใช้น้ิวหัวแม่มือกดจดุบริเวณดังกล่าว ส่วนน้ิวที่เหลือ

สี่น้ิวให้อ้อมไปจับเท้าเอาไว้ จากน้ันเริ่มออกแรงกดและคลายนวดคลึงให้ทั่วจุดดังกล่าว ออกแรงกดแล้ว
คลายสลับกันไป อย่ากดแรงมากนักจะทําให้เจ็บและอักเสบบริเวณจุดน้ีได้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  26  ใช้น้ิวหัวแม่มือกดจุด 
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 2.  ตํารับแพทย์แผนปัจจุบัน 
                การรักษาข้อและกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุโดยแพทย์แผนปัจจุบัน มทีั้งหมด 3 วิธีคือ 
   2.1  รักษาทานยา โดยการกินยาแก้ปวดและรักษาต้นเหตุของโรค เช่น การอักเสบของ
ข้อและกล้ามเนื้ออักเสบตามอาการโรค ฉีดยาเข้าข้อต่างๆที่ปวด ข้อเสื่อม เช่น ข้อเข่า เป็นต้น 
   2.2  กายภาพบําบัด ตามอาการของโรค ข้ออักเสบและกล้ามเน้ืออักเสบ เช่น ปวดหลัง 
ปวดบ่า และต้นคอ ทํากายภาพบําบัดมี 
    การประคบความร้อน  (Hydrocollater)  20 นาที  การนวดด้วยเครื่องอุลตร้า
ซาวน์ (Ultrasound)  5 นาที   การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า (Stivmutator)  10  นาที  การใช้เคร่ืองอบ
คลื่นสั้น (Short Wave Diathermy)  15  นาที  การใช้เคร่ืองดึงคอ  (Cervical Traction)  20  นาที  
การใช้เคร่ืองดึงหลัง (Pelvic traction)  20  นาที การจุ่มพาราฟิน (Parafin) 20 นาที การใช้เคร่ือง
บริหารไหล่หมนุวงกลม  5 นาที  การใช้เคร่ืองบริหารไหล่ดึงชักรอก 5นาที 
           2.3 การผ่าตัด เป็นขั้นสุดท้ายในการรักษา 2 แบบไม่ได้ผล ซึ่งมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด 
ดังน้ี 
    2.3.1  อวัยวะผิดรูปจากเดิม (Deformity) เช่น เดินขาโกร่งจากข้อเข่า เท้าผิดรูป
แบะออกไป 
    2.3.2  อวัยวะเสียการทํางาน (Dysfunction) เช่น กล้ามเน้ืออ่อนแรง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต 
    2.3.3  มีอาการชาตามอวัยวะต่างๆ เช่น เส้นประสาทถูกกดทับ  (Impair 
Sensation)  

 
ตอนท่ี  3  การบูรณาการภูมิปัญญาเพื่อฟื้นฟูอาการกล้ามเนื้ออักเสบของผูสู้งอายุในสถานพยาบาล
ภาครัฐ 
    
     ในตอนน้ีผู้วิจัยนําเสนอผลการวิจัยแยกเป็น 3 ตอนย่อย ตามลําดับ ดังน้ี 
              ตอนท่ี 3.1 การบูรณาการภูมิปัญญาเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุของ
สถานพยาบาลเป้าหมาย 
              ตอนท่ี 3.2 ผลการปฏิบัติการการบูรณาการภูมิปัญญาเพื่อฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบ
ของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐ (กรณีศึกษา) 
              ตอนท่ี 3.3 แบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผยปัจจุบันกับการนวดแผนไทย 
เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐ 
            ตอนท่ี 3.1 การบูรณาการภูมิปัญญาเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุของ
สถานพยาบาลเป้าหมาย 
  1.  โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  

      สภาพการดําเนินการ  การบูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีสูตรลูกประคบสมุนไพรตํารับแก้ปวดเมื่อยกล้ามเน้ืออักเสบ สรรพคุณของสมุนไพรจะช่วยลดอาการ
ปวดเมื่อยตามร่างกาย เคล็ดขัดยอก ลดอาการบวมอักเสบและแก้โรคผวิหนัง ลดอาการเกร็งกล้ามเน้ือ 
ทําให้เน้ือเย่ือพังผืดยืดตัว ลดอาการติดขัดของข้อต่อ ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนทําให้เลือดลมเดินสะดวก  
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แก้ลมวิงเวียน ช่วยบํารุงหัวใจ แก้อาการคันตามร่างกายช่วยบํารุงผิวหนัง  สูตรลูกประคบสมุนไพรตํารับ
แก้เคล็ดคัดยอก ฟกชํ้า ส่วนผสมลูกประคบสมุนไพร  ผิวมะกรูด  50 กรัม  หัวไพลสด  500 กรัม  
ตะไคร้บ้าน  100 กรัม ขมิ้นชัน  25 กรัม ขมิ้นอ้อย 25 กรัม ใบมะขามแก ่ 25 กรัม ใบส้มป่อย 25 กรัม 
พิมเสน 50 กรัม การบูร  50 กรัม เถาเอ็นอ่อน 50 กรัม  สมุนไพรของลกูประคบสมุนไพรส่วนใหญม่ี
สรรพคุณในการแก้เคล็ดขัดยอก ฟกชํ้าดําเขียว ทําให้เส้นเอ็นของกล้ามเน้ือหย่อนเมื่อผสมผสานกับ
ความร้อนจากลูกประคบสมุนไพร ก็เท่ากับเสริมฤทธ์ิในการรักษาซึ่งกันและกัน สมุนไพรที่ใช้ตามตํารานี้ 
เป็นทั้งสมุนไพรแบบสดและสมุนไพรแบบแห้ง เป็นตัวยาที่มีนํ้ามันหอมระเหยจากพืชสมุนไพรซึ่งเป็นสาร
ในการออกฤทธ์ิที่สําคัญนอกจากนี้เราอาจจะใช้สมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ มาร่วมอีกก็ได้ เช่น ว่านนางคํา หัว
หอม ใบพลับพลึง ขิงสด ว่านน้ํา ดีปลี เปราะหอม ผักบุ้ง เปลือกชะลูด ถ้าหาไม่ได้ก็ไม่เป็นไรใช้เท่าที่ม ี
แต่ที่ขาดไม่ได้ก็คือ หัวไพล ผวิมะกรูด ใบมะขามแก่และใบส้มป่อย 

  อุปกรณ์ในการทําลูกประคบสมุนไพรรักษาโรค  ได้แก่ เขียง 1 อัน และมดี 1 เล่ม    
ตัวยาสมุนไพรรวมท่ีใช้ทําลูกประคบสมุนไพร ผ้าดิบสําหรับห่อทําลูกประคบสมุนไพร 2 ผืน และเชือก   
2 เส้น ยาว 1 เมตร หม้อน่ึงลูกประคบสมุนไพร กะละมัง ถุงมือ ผ้าขนหนู  จานรองลูกประคบสมุนไพร   
                  วิธีการทําลูกประคบสมุนไพรรักษาโรค 
                    1. เตรียมสมุนไพรให้พร้อมก่อนลงมือปรุงตามสูตรลูกประคบสมุนไพร  
หั่นเป็นช้ินเล็กๆ โขลกพอแหลก นําสมุนไพรช่ังนํ้าหนักแต่ละชนิดตามสูตรมาตรฐานที่กาํหนดไว้                                
                    2.  นําส่วนผสมทั้งหมดของลกูประคบสมุนไพรมาคลุกเคลา้เข้าด้วยกัน  
เมื่อส่วนผสมเข้ากันดีแล้วให้นํามาทดสอบนํ้าหนักรวมกันอีกครั้งหน่ึง  
                    3.  นําส่วนผสมสมุนไพรลูกประคบมาใส่ในผ้า ห่อเป็นลูกประคบสมุนไพร  
รัดด้วยเชือกให้แน่น พร้อมใช้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  27  ห้องนวดแผนไทย 
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                    วิธีการห่อลูกประคบสมุนไพรรักษาโรค  นําส่วนผสมสมุนไพรของลูกประคบมา
วางตรงกลางผ้า เร่ิมต้นจับมมุผ้า 2 มุม ขึ้นมาทบกัน โดยจับทีละมุมจนครบทั้ง 4 มุม จากน้ันจะเกิดมุม
ผ้าขึ้นมาอีก 4 มุม ให้รวบมุมผ้าที่ละมุมอีกคร้ังหนึ่งจนครบทั้ง 4 มุม แต่งชายผ้าให้เรียบร้อย ซ้อนกัน
เป็นชายเดียว จากน้ันค่อย ๆ จัดแต่งลูกประคบสมุนไพรให้เป็นรูปทรงกลมที่สวยงาม เมื่อได้ลูกประคบ
สมุนไพรที่เป็นรูปทรงกลมทีส่วยงามแล้ว ให้นําเชือกมาพับครึ่ง ร้อยเป็นห่วงให้ชายท้ังสองเท่ากัน 
จากน้ันพันทบกัน 2 รอบแล้วผูกให้แน่นด้วยเง่ือนตาย 1 รอบ ก็จะทําให้เหลือปลายผ้าทีเ่ท่ากันทั้งสอง
ข้าง ค่อย ๆ จดัระเบียบชายผ้าในส่วนที่จะทําเป็นด้ามจับลูกประคบสมุนไพร การทําด้ามจับลูกประคบ
สมุนไพร โดยการจับชายผ้าที่เหลือมาซ้อนกันให้เรียบร้อย เสร็จแล้วพับเขา้หากันเพ่ือเก็บชายผ้าทั้งสอง
ด้าน หลังจากที่เราจัดแต่งและซ่อนชายผ้าของลูกประคบสมุนไพรเป็นทีเ่รียบร้อยแล้ว ให้พับลงมา
ประมาณ 2 น้ิวครึ่ง เพ่ือทําด้ามจับ ใช้ปลายของเชือกเส้นเดิมมาพันทบกันอีก 2 รอบ โดยการผูกเชือก
แบบเง่ือนตายให้แน่นอีกครั้งหน่ึง ให้ซ่อนปลายเชือกไว้ในซอกผ้าตรงรอยพับที่เป็นด้ามจับ เพ่ือให้ลูก
ประคบสมุนไพรมีความแข็งแรงและสวยงามคงทนต่อการใช้งาน นําเชือกป่านมาผูกให้แน่นอีกครั้งหน่ึง
โดยผูกแบบเง่ือนตาย ปลายด้านหน่ึงยาวประมาณ 2 น้ิวครึ่ง เสร็จแล้วให้ยกขึ้นมาแนบกับด้ามจับลูก
ประคบสมุนไพร ใช้ปลายเชือกส่วนที่ยาวกว่าพันขึ้นมา โดยใช้ปลายน้ิวไล่กดเชือกให้แน่น การทําเช่นน้ี
จะทําให้เชือกเรียงกันดูสวยงามและเป็นระเบียบ เมื่อพันจนสุดชายเชือกแล้วให้ผูกเง่ือนตายไว้กับปลาย
เชือกเส้นที่แนบไว้กับด้ามจับในตอนแรก จากน้ันซ่อนปลายเชือกไว้ในซอกผ้าที่เป็นด้ามจับ เพียงเท่าน้ีก็
จะได้ลูกประคบสมุนไพรที่สวยงามพร้อมสําหรับการใช้งาน 
 
      “...  โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นสถานที่ให้บริการแก่คนไข้ที่ป่วย
เป็นโรคภัยไข้เจ็บต่างๆโดยเฉพาะคนไข้ที่สูงอายุที่ป่วยเก่ียวกับกล้ามเน้ืออับเสบ ทางโรงพยาบาลมี
สถานพยาบาลนวดแผนไทยเพ่ือรับการรักษานวดผู้ป่วยให้หายได้โดยมีการบูรณาการประคบสมุนไพร
รักษาโรคและกายภาพบําบัดให้ผู้ป่วยได้หายจากโรคได้เร็วย่ิงข้ึน  ...”  
 

(พรเพ็ญ  ตันประเสริฐ.    2555  :  สัมภาษณ์)   
 
  2.  โรงพยาบาลศิริราช คลินิกนวดแผนไทยประยุกต์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ  28  สถานที่นวดแผนไทย ตึกปิยมหาราชการุณย์ ช้ัน 7 โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาพปรพกอบ  29  ห้องนวดแผนไทย 
 
                    สภาพการดําเนินการ  การบูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ
สูตรเคร่ืองด่ืมสปาเพ่ือสุขภาพ นํ้าผัก นํ้าผลไม ้บําบัดโรคกล้ามเน้ือบาดเจ็บ ส่วนผสมของเครื่องด่ืมสปา
เพ่ือสุขภาพประกอบด้วยแพร์สุก  2 ผล กีวี  3 ผล มะนาว  1/2 ผล  วิธีทํา ล้างแพร์ ปอกเปลือกกีวี 
และนําไปคั้นนํ้าด้วยเครื่องสกัดแยกกาก นํานํ้าที่ได้ไปผสมกับนํ้ามะนาว คนให้เข้ากัน เสิร์ฟเคร่ืองด่ืม
ผสมกับนํ้าแข็ง ตกแต่งตามใจชอบ ด้วยกีวีฝานบาง ๆ เคร่ืองด่ืมสปาเพ่ือสุขภาพส่วนน้ีเตรียมได้ประมาณ 
300 มิลลิลิตร (1/2 ไพนต์)                    
                   สูตรเคร่ืองด่ืมสปาเพ่ือสุขภาพ นํ้าผัก นํ้าผลไม ้บําบัดโรคกล้ามเน้ือบาดเจ็บกล้ามเน้ือ
บาดเจ็บเกิดขึ้นบ่อย ๆ ถึงแม้เราจะระมัดระวังเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม เรามักจะประสบปัญหาถูกกระแทก
ให้กล้ามเน้ือบาดเจ็บอยู่ดี  การเสริมวิตามินซ ีอย่างพอเพียงช่วยป้องกันกล้ามเน้ือบาดเจ็บ ทั้งช่วยลด
อาการปวดกล้ามเน้ือและทําให้กล้ามเน้ือที่บาดเจ็บหายเร็วข้ึน วิตามินซี ยังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ       
ในการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือและได้พลังงานจากการสันดาปดีย่ิงขึ้น 

 

 

 

ภาพประกอบ  30  มะนาว และลูกกีวี 

               กีวีฟรุต  ผลไมก้ีวีเป็นผลไม้นําเข้ามาจากประเทศนิวซีแลนด์และออสเตรเลีย แต่ใน
ปัจจุบันทางภาคเหนือของไทยสามารถปลูกได้แล้ว แต่กีวีของไทยจะมีผลเรียวยาวและไม่หอมเท่ากีวีของ
ต่างประเทศ กีวีมีคุณสมบัติพิเศษที่เก็บเก่ียวขณะยังไม่สุก เน้ือยังแข็ง ทําให้สะดวกต่อการขนส่งเพราะ
ไม่ชํ้าง่าย ผลกีวีจะค่อย ๆ สกุอย่างช้า ๆ หากห่อด้วยพลาสติกและจัดเก็บในความเย็นเหมาะสม จะยัง
สดอยู่ได้หลายเดือน และนี่เป็นเหตุผลสําคญัที่ทําใหซู้เปอร์มาร์เกตมักมีกวีีฟรุตวางขายเกือบทั้งปี เน้ือกีวี
มีรสหวานอมเปร้ียวแบบอ่อน ๆ แต่กลิ่นสดช่ืน มีสีเขียวใส มีเมล็ดสีดํากระจัดกระจายรอบแกนขาว      
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จึงนิยมสไลช์เน้ือกีวีไปประดับจานอาหาร และเหมาะสําหรับกินเป็นผลไม้ หรือจะนํามาทํานํ้าผลไมป่ั้นก็
ได้ เน้ือกีวีมีนํ้าไม่มากจึงเหมาะทํานํ้าผลไม้ป่ันมากกว่าคั้น กีวีมีวิตามินซีสงูมากเป็นพิเศษ อีกทั้งมีเอนไซม์
ช่วยย่อยอาหาร ไม่ว่าจะกินเป็นผลไม้สดหรือนํ้าผลไม้ป่ัน ควรเลือกผลทีสุ่ก ผิวนุ่มเมื่อสัมผสัหรือกด    
เบา ๆ แต่ยังตึงและไม่มีรอยแผลใด ๆ ไม่มรีอยชํ้า เปลือกผลกีวีนุ่มสามารถกินได้ แต่ทั่วไปไม่นิยมกิน
เปลือกคงจะด้วยรังเกียจขนอ่อน ๆของมัน  
             สูตรเคร่ืองด่ืมน้ําผัก นํ้าผลไม้ บําบัดโรคข้ออักเสบ  ส่วนผสมของเคร่ืองด่ืมสปาเพ่ือ
สุขภาพประกอบด้วยเกรปฟรุตสีชมพู125 กรัม แคร์รอต 125 กรัม ปวยเล้ง  25 กรัม วิธีทํา  ปอกเกรป
ฟรุต ใช้ส่วนแกนกลางด้วยนําไปคั้นนํ้าผสมกับแคร์รอตและปวยเล้งด้วยเครื่องสกัดแยกกาก ผสมกับ
นํ้าแข็ง เสิร์ฟเคร่ืองด่ืมเย็น ตกแต่งหน้าด้วยเกรปฟรุตฝานตามชอบ เคร่ืองด่ืมสปาเพ่ือสุขภาพส่วนน้ี
เตรียมได้ประมาณ 200 มิลลลิลิตร  ข้ออักเสบ" สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของข้ออักเสบก็คือ ผิวหน้าของ
กระดูกอ่อนในข้อ ซึ่งเป็นส่วนปิดปลายกระดูกสึกกร่อนจากการสัมผสักัน และจากวัยทีม่ากข้ึน ข้อที่
อักเสบจะบวม และเจ็บปวดมากอาหารหลายชนิดช่วยบําบัดอาการปวดข้ออักเสบน้ีได้ เช่น กะหล่ําปลี 
มะนาว ส้ม เบอร์รี 
    1.  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข 
     การดําเนินการ  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข การบูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ ด้วยสมุนไพรสูตร
ต่างๆ ดังภาพประกอบ  31-34 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  31  บิดาการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข  
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ภาพประกอบ  32  อาคารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  33  ห้องที่บูชาหมอชีวโกมารภัจจ์แพทย์ของพระพุทธเจ้า 
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ภาพประกอบ  34  ตรวจสอบประวัติผู้มานวดและวัดความดัน 
 
                       สูตรที่ 1 ยาอบสมุนไพรเพ่ือสขุภาพและความงาม สูตรด้ังเดิมจากชาววัง 
ส่วนผสมของยาอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ สูตรด้ังเดิมจากชาววัง 5 ยอด  ใบมะกรูด 5 ยอด  ใบมะขามแก่ 
5 ยอด  ต้นตะไคร้ทุบแตก ตัดเป็นท่อนสั้น 5 ยอด  หอมแดงทุบแตก 5 ยอด ไพลห่ันเป็นแว่น 5 
ยอด  ใบส้มป่อย 2 กรัม  การบูรบดละเอียด   วิธีปรุงส่วนผสมของยาอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพและความ
งาม สูตรด้ังเดิม นําสมุนไพรทั้งหมดล้างให้สะอาด จากน้ันให้เอาใบมะกรูดมาเด็ดและฉีกเป็นช้ิน ๆ ต้น
ตะไคร้เอามาทุบแล้วห่ันเป็นท่อน ๆ  ประมาณ 1 น้ิวเศษ เพ่ือให้ต้มได้ง่ายขึ้น รูดใบมะขามแก่ แล้วขย้ีใส่
ลงไปในหม้อ ต้มทั้งใบและก้าน ขย้ีใบสม้ป่อย ใสล่งไปทั้งใบและก้าน เอาไพลมาหั่นเป็นแว่นแล้วทุบ ทบุ
หอมแดงให้แตก ใสล่งไปในหม้อต้ม ส่วนการบูรน้ันให้โรยลงไปเวลาที่นํ้าสมุนไพรกําลังเดือดจัด เพ่ือให้
การบูรส่งกลิ่นหอมและรักษาคุณประโยชน์ของการบูรไว้อย่างเต็มที่ไอนํ้าร้อนจากการต้มยาอบสมุนไพร
เพ่ือสุขภาพและความงาม สูตรด้ังเดิมน้ี จะนํามาใช้ประโยชน์ในการอบสมนุไพรเพียงหน่ึงครั้ง
เท่าน้ัน หากต้องการทําเป็นสมุนไพรแห้ง จะต้องนําสมุนไพรไปตากแดด หรืออบด้วยความร้อนให้แห้ง
เสียก่อน แล้วจึงนํามาบดให้ละเอียด รวมท้ังใส่การบูรซึ่งบดจนละเอียดแล้วผสมลงไปด้วย กลิ่นหอมของ
การบูรจะโชยออกมาทันที จากน้ันนําไปบรรจุไว้ในถุงผ้าขาวบาง และห่อหุ้มด้วยถุงพลาสติกอีก
ช้ันหน่ึง เพ่ือป้องกันไม่ให้ตัวยาจากสมุนไพรระเหิดออกไปจนเสียสรรพคุณสําคัญ อันจะทําให้การใช้ยา
อบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพน้ีไม่ให้ผลดีเท่าที่ควร 
                       สูตรที ่2 ยาอบสมุนไพรเพ่ือสขุภาพ ส่วนผสมของยาอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 
5 ยอด  ใบส้มโอ 5 ยอก  ใบมะขามแก ่5 ยอด  ใบมะกรูด 1 ช้ิน  ไพลทุบแตก 1 ช้ิน เหง้าขา่แก่ ทุบ
แตก 5 ยอด  ใบกระเพราแดง 2 กรัม  การบูรบดละเอียด  วิธีปรุงส่วนผสมของยาอบสมุนไพรเพ่ือ
สุขภาพ ล้างสมุนไพรทั้งหมดน้ีให้สะอาด นําพืชสมุนไพรที่เป็นใบมาเด็ดเป็นช้ินเล็ก ๆ เพ่ือให้ตัวยา
สมุนไพรละลายออกมาได้ง่ายเวลาต้ม นําใบมะขามแก่มารูดใบออก แลว้ขย้ีให้แหลก (เวลาต้มให้ใส่กา้น
ลงไปต้มด้วย) สําหรับใบมะกรูดให้ฉีกเป็นเสน้ ๆ (ใส่ก้านลงไปต้มด้วย) ส่วนเหง้าไพลเอามาทุบให้แตก
สําหรับใบกระเพราแดงน้ัน รสชาติจะเผ็ดร้อนกว่าใบกระเพราขาวมาก  เมื่อนํามาปรุงเป็นยาจะได้ความ
เข้มข้น และมสีรรพคุณทางยาที่ดีมาก 
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                        สูตรที ่3 ยาอบสมุนไพรเพ่ือสขุภาพสูตรด้ังเดิม ส่วนผสมของยาอบสมุนไพร
เพ่ือสุขภาพ 2 กํามือ  ว่านน้ํา (ถอนเอามาทั้งราก ต้น ใบ) 2 กํามือผักหนาม (ถอนเอามาทั้งต้น) 5 
ยอด  ใบมะกรูด 5 หัว  หอมแดง 5 ต้น  ต้นตะไคร้ทุบ ตัดเป็นท่อนสั้น ๆ 1 น้ิว 5 ยอด  ส้มป่อย 2 
กรัม การบูรบดละเอียด  วิธีปรุงส่วนผสมของยาอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ  นําสมุนไพรข้างต้นมาต้มเป็น  
โดยมีวิธีการเตรียมสมุนไพรชนิดต่าง ๆ ก่อนนําไปต้มเช่นเดียวกับการเตรียมยาอบสมุนไพรในสูตร
ที่ 1 และ 2 ซึ่งจะทําให้สรรพคุณของตัวยาในสมุนไพรละลายอกมาได้ง่ายและมากขึ้น 
 4.  สถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิ  
ภาพครูบุคลากรทางการศึกษา  (สก.สค.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  35  สถานพยาบาล สกสค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  

ภาพประกอบ  36  เจ้าหน้าที่นวดเท้า 
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ภาพประกอบ  37  ผู้ป่วยมารับบริการนวดแผนไทย 10 ครั้ง มีอาการดีขึ้น 
 
              4.1  สุขภาพทางร่างกาย  
                  4.1.1  การประคบสมุนไพรการนําเอาสมุนไพรทั้งสดหรือแห้งหลายๆ ชนิด โขลกพอ
แหลกและคลกุรวมกัน ห่อด้วยผ้า ทําเป็นลูกประคบ น่ึงด้วยไอความร้อน แล้วนําไปประคบเป็นวิธีการ
รักษาของแพทย์แผนไทย ที่มักจะนําไปใช้ควบคู่กับการนวดไทย การประคบจะมีทั้งการประคบด้วยนํ้า
ร้อนและการประคบสมุนไพร โดยจะประคบสมุนไพรหลังการนวดเสร็จแล้ว   ประโยชน์ของการประคบ  
บรรเทาอาการปวดเมื่อย  ช่วยลดอาการบวม อาการอักเสบของกล้ามเน้ือ เอ็น ข้อต่อ ภายหลัง 24 - 48 
ช่ัวโมง  ช่วยลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ ช่วยให้เน้ือเย่ือ พังผืด ยืดหยุ่นตัวได้ดี  ลดอาการติดขัดของ
ข้อต่อ ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตระยะเวลาที่ใช้ในการประคบ  โดยทั่วไปจะใช้เวลาประมาณ 
15 - 20 นาที ต่อการประคบ 1 ครั้ง ถ้ามีอาการเคล็ดขัดยอกกล้ามเน้ืออักเสบ อาจจะประคบ ได้วันละ 
2 ครั้ง ข้อควรระวังในการประคบ  อย่าใช้ความร้อนที่มากเกินควร โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังที่อ่อน 
ระมัดระวังในกรณีที่ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน อัมพาต เด็กและผู้สูงอายุ  ห้ามประคบ ในกรณีที่มีการ
อักเสบในช่วง 24 ช่ัวโมง  หลงัการประคบ ไม่ควรอาบนํ้าทันที  
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ภาพประกอบ  38  การประคบสมุนไพร 

 
                     4.1.2  ผูสู้งอายุกับการปฏิบัติตัว  ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ
ด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยจะต้องประสานระหว่างตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย  และ
ศูนย์บริการทางการแพทย์แผนไทย  ควรเน้น การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ เก่ียวข้องกับร่างกาย จิตใจ และ
ปัจจัย4การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ เก่ียวข้องกับร่างกาย จิตใจ และปัจจัย 4 อาหารการกินของผู้สูงอายุ 
จะต้องครอบคลุมอาหารหลัก 5 หมู่ ไม่ว่าจะเป็นโปรตีน ไขมัน เกลือแร่ วิตามิน ผัก ผลไม้ เป็นต้น
ผู้สูงอายุจําเป็นต้องหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสหวานจัด มันจัด และเค็มจัด (ไม่หวาน ไม่มนั ไม่เค็ม) และดื่ม
นํ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว หลีกเลีย่งเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ และน้ําอัดลม  มีแร่ธาตุหลาย
ชนิดที่ผู้สูงอายุต้องการและมักขาด คือ แคลเซียม เหล็ก และสังกะสีอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ได้แก่ นม 
เต้าหู้ ถั่วเหลือง สาหร่ายทะเล เมล็ดงา ปลาตัวเล็ก ปลาป่น ผักใบเขียว อาหารท่ีมีสังกะสี ได้แก่ อาหาร
ทะเล ปลา จมกูข้าวสาลี เมลด็งา อาหารท่ีมีเหล็กมาก ได้แก่ เน้ือสัตว์ เคร่ืองในสัตว์ สาหร่ายทะเล เมล็ด
ฟักทอง เมล็ดงา จมูกข้าวสาล ีการออกกําลังกาย  การไม่ออกกําลังกายของคนเรา เสี่ยงต่อโรคหลายๆ 
โรคด้วยกัน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคเครียดและซมึเศร้า โรคสมอง
เสื่อม โรคข้อเข่าเสื่อมและกระดูกพรุนผู้สูงอายุสามารถออกกําลังกายได้ตามความเหมาะสมของร่างกาย 
เช่น การทํากายบริหาร ช่วยให้ข้อต่อและกล้ามเน้ือแข็งแรง ทรงตัวดีไม่หกล้มง่าย รํามวยจีน ฝึกโยคะ 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือการเคลือ่นไหวร่างกายอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ 3-5 นาทีขึ้นไป การว่ิง
เหยาะ การเดินเร็ว ขี่จักรยาน ว่ายน้ํา เต้นแอโรบิก หรือการเดินบนสายพาน การฝึกกล้ามเน้ือเฉพาะ
ส่วน ฝึกเกร็งกล้ามเน้ือ ต้นขาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ช่วยทําให้กล้ามเน้ือแขง็แรง ลดอาการ
ปวด และลดความรุนแรงของโรค  การเล่นกีฬาที่ชอบ ได้ความสนุกสนาน แต่ไม่หักโหมจนเกินไปออก
กําลังกายอย่างไรได้ประโยชน์ ถ้าไม่มีโรคประจําตัว การออกกําลังกายแบบแอโรบิกได้ประโยชน์มาก
ที่สุดค่อยๆ เร่ิมยืดเส้นยืดสายก่อน เมื่อจะเลิกก็ค่อยๆ หยุด ให้ร่างกายและหัวใจได้ปรับตัว ระยะเวลา
การออกกําลังกาย 30 นาทีต่อครั้ง และ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ เป้าหมายเพ่ือให้อัตราการเต้นของหัวใจ
เท่ากับ ร้อยละ 50-80 ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ 
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                   4.1.3  การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกล้ามเน้ือหัวเข่าของผู้สูงอายุ (1)  น่ังเหยียดขาหลัง
ตรง (น่ังบนพ้ืนราบ) เหยียดเข่าให้สุดและเกร็งไว้ 5-10 วินาที  (2)  น่ังเหยียดขา หลังตรง มีผ้าม้วนเส้น
ผ่านศูนย์กลาย 3 น้ิว รองใต้หัวเข่า ขาจะงอเล็กน้อยจากน้ันเหยียดขาให้ตรงทําสลับกันทั้ง 2 ข้าง อาจ
เพ่ิมนํ้าหนักที่ขอ้เท้าได้  (3) ใช้ ไม้กระดานที่ออกแบบมาสําหรับบริหารกล้ามเน้ือบริเวณหัวเข่า
ประกอบด้วยไม้กระดานยาว ส่วนกลางจะมีไม้อีกแผ่นซึ่งพับและปรับระดับความลาดชันได้ 3 ขนาด 
ขณะออกกําลังกายให้นอนราบกับพ้ืนขาข้างที่จะบริหารใหพ้าดไปบนไม้ ซึ่งพับงอ โดยเข่าอยู่บนมุมของ
ไม้กระดาน เข่าจะงอ ใช้นํ้าหนักถ่วงข้อเท้าขณะที่ขาอีกข้างเข่าเหยียด เมื่อเริ่มทําคร้ังแรกควรปรับระดับ 
ให้ไม้มีความลาดชันน้อยที่สุด จากน้ันยกปลายเท้าให้เข่าเหยียดตรง ทําหลายคร้ังจากน้ันจึงสลับขาอีก
ข้างท่าน้ีจะปลอดภัยไม่ปวดหลัง เพราะมีแรงตัาน (4) นั่งบนโต๊ะห้อยขาให้เท้าข้างที่จะออกกําลังวางอยู่
บนม้าน่ัง นําน้ําหนักมาถ่วงข้อเท้า ยกนํ้าหนักโดยการเหยียดเข่า ยกปลายเท้าขึ้น ท่าน้ีจะมีแรงต้านถ่วง
เหลือเพียงเล็กน้อย นํ้าหนักในแนวด่ิงจะหมดไปโดยการรับนํ้าหนักของม้านั่ง ให้ทําสลบักันทั้งสองขา 
(5) การดูแลผูสู้งอายุด้านร่างกาย  อาหารความต้องการพลังงานลดลง แต่ความต้องการสารอาหาร    
ต่าง ๆ ยังใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ ่ผู้สูงอายุควรลดอาหารประเภทไขมัน  (นํ้ามันจากสัตว   ์และพืช ไข่
แดง  เนย) และประเภทคาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้งและนํ้าตาล) ผูสู้งอายุควรได้รับอาหารโปรตีน หรือกลุ่ม
เน้ือสัตว์ ประมาณ 50-60 กรัมต่อวัน หรือประมาณมื้อละ 2 ช้อนโต๊ะ ควรเป็นเน้ือสัตว์ที่ย่อยง่าย      
พวกปลาจะดีที่สุด  ผู้สูงอายุกินไข่ขาวได้ไม่จํากัด แต่ควรกินไข่แดงไม่เกิน 3 ฟองต่อปดาห์ ผู้สูงอายุควร
กินผักมาก ๆ ทั้งผักที่ใช้ใบ หัวและถั่วต่าง ๆ ผลไม้รับประทานได้มากเช่นกัน  แต่ควรเลือกผลไมท้ี ่
ไม่หวานจัด  ผลไม้ที่หวานจัดเช่น กล้วยสุก มะม่วงสุก ทุเรียน ลําไย ควรรับประทานแต่น้อย เพราะถ้า
รับประทานมากอาจจะทําให้เกิดโรคตามมาได้ เช่นเบาหวาน การออกกําลังกายผู้สูงอายุควรออกกําลัง
กายประมาณสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เพ่ือให้ร่างกายมีความคล่องตัว แข็งแรง ซึ่งจะทําให้การทรงตัว และ
การเคลื่อนไหวดีขึ้น ไม่หกลม้ง่าย  อุจจาระ ปัสสาวะจะต้องให้ความสนใจการขับถ่ายของผู้สูงอายุด้วยว่า
มีปัญหาหรือไม่ บางรายอาจจะเกิดปัญหาถ่ายยาก ถ่ายลําบากอีกส่วนหน่ึงอาจมีปัญหาเร่ืองกลั้นการ
ขับถ่ายไม่ได้ ซึง่แต่ละปัญหาจะต้องให้การดูแลแก้ไขไปตามสาเหตุ อากาศ และแสงอาทิตย์จะเน้นใหอ้ยู่
ในสถานที ่ๆ มสีิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่เหมาะสม 
             4.2 สุขภาพทางจิตใจ 
                   การฝึกจิตในชีวิตประจําวันสําหรับผู้สูงอายุ  “จิต”  ที่ดีมีความสําคญัย่ิงต่อคุณภาพชีวิต 
พระพุทธองค์ทรงแสดงถึงความสําคญัของการฝึกอบรมจิตปรากฏในพระไตรปิกฏ การฝึกจิตใน
ชีวิตประจําวัน จะสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุเป็นสุข รู้จกัตัวเอง มองดูทุกข์ด้วยความรู้เท่าทัน ไม่ถูก
ทุกข์บีบคั้น จิตใจปลอดโปร่งเป็นอิสระ เกิดการผ่อนคลายทั้งกายและใจ จิตที่ดีเป็นกุศล จะประกอบด้วย
สติเสมอ และต้องมีความเบาถ้าปฏิบัติแล้วจิตเราหนักๆ เป็นอกุศล และต้องเป็นจิตที่คล่องแคล่ว ถ้าซึมๆ 
ทื่อๆ เป็นจิตอกุศล ต้องระมดัระวัง ควรแก่การงาน การปฏิบัติธรรมในเบ้ืองต้น ได้แก่ หมั่นพิจารณา
ความแก่ ความเจ็บ ความตาย อยู่เป็นประจํา เพราะเป็นความจริงแท้ของชีวิต ที่ไม่มีใครหลีกเลี่ยงได้     
ไม่ว่าเราจะด้ินรนแสวงหาเงินทองสะสมทรัพย์ไว้มากเพียงใด วันหน่ึงเราก็ต้องพลัดพรากจากสมบัติที่เรา
หาเอาไว้ ทรัพย์สมบัติเป็นเคร่ืองช่วยให้เราดํารงชีวิต เป็นทรัพย์ภายนอก พุทธศาสนาเปรียบไว้เสมือนก่ิง
ใบของต้นไม้ เมื่อเราตายก็นําติดตัวไปไม่ได้  การได้พิจารณาแบบนี้บ่อยๆ ความโลภในทรัพย์สมบัติกจ็ะ
ลดลง มุ่งหน้าทําความดี มาสะสมอริยทรัพย์ คือ  ให้ทาน รักษาศีล และฝึกจิตเจริญภาวนา อันเป็น
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ทรัพย์ภายในทีเ่ราจะพ่ึงพาอาศัยได้  การใหท้านหมายถึง การให้โดยบริสทุธ์ิใจ ไม่หวังผลตอบแทน     
การให้ทานเป็นการขจัดความตระหน่ี ความโลภในใจ ไปทีละน้อย ทานจึงเป็นพ้ืนฐานของการพัฒนา
คุณภาพจิตให้เจริญก้าวหน้า อน่ึง ธรรมทาน(การให้ธรรมะเป็นทาน) เป็นการให้ที่ประเสริฐกว่าทานทั้ง
ปวง เปรียบได้กับการให้ประทีปส่องทางชีวิต ที่ดีงาม อานิสงส์ของการให้ทาน ที่ผู้รับจะได้ทันทีก็คือ 
ได้รับความสุขยิ่งอันเกิดจากการให้  การรักษาศีล ศีลเป็นคุณธรรมที่ทาํให้ใจสงบ ปลอดกังวล นําไปสู่
จุดหมายอันดีงามได้ง่าย เราควรต้ังใจรักษาศีล 5  ให้สมบูรณ์ เพ่ือเป็นกรอบให้เราไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน   
และหาโอกาสรักษาศลี 8 เพ่ือฝึกหัดขัดเกลาใจ ให้มองเหน็ ว่าความสุขเกิดขึ้นได้ โดยกินง่าย นอนง่าย   
อยู่ง่าย ไม่ต้องพ่ึงพาทรัพย์ภายนอกมากนัก การเจริญภาวนา ให้หมั่นฝึกจิต เจริญสติ และเจริญเมตตา
ภาวนาอยู่เป็นประจํา โดยเฉพาะเวลาก่อนนอนและตอนเช้า ก่อนที่จะเริ่มภาระกิจอย่างอ่ืน ช่วยให้เรา
ดําเนินชีวิตได้ ด้วยการคิดดี พูดดี ทําดีได้ไม่ยาก การฝึกสติต่ืนรู้อยู่เสมอ ทําให้อารมณ์ของเรามั่นคง 
กํากับอารมณ์ของตัวเองได้ จึงใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีเมตตากรุณา ถ้าเราเริ่มรู้จักตนเอง มีสติ รู้ทัน
กิเลสของตัวเองแล้ว วิธีคิดก็เป็นระบบมากขึ้น การตัดสินปัญหาต่างๆ กชั็ดเจนขึ้น เร่ิมมองเห็นสิ่งต่างๆ 
ได้ ตามความเป็นจริง ทั้งตัวเอง เหตุการณ์ต่างๆ และสิ่งแวดล้อม จึงมใีจเป็นกลางๆ ที่ทาํให้อคติหรือ
ความลําเอียงไม่สามารถแทรกแซงการตัดสนิใจ ไม่ว่าจะมทีุกข์  มีวิกฤตใดๆ เกิดขึ้นในชีวิต ก็สามารถจะใช้
ปัญญาแก้ปัญหา หาทางออกได้ในทุกสถานการณ์ 
                         4.2.1  ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ  บุคคลเมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยท้ายของ
ชีวิต เป็นช่วงที่ควรได้รับการช่วยเหลือ ประคับประคองจากสังคม ในสังคมไทยมีวัฒนธรรมในการดูแล
พ่อ-แม่ ญาติ ผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันต้องยอมรับว่าสภาพเศรษฐกิจ และสงัคมเปลี่ยนไป ย่อมมีผลกระทบ
ต่อวัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนไทย ซึ่งย่อมมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ อย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ แบ่งได้ดังน้ี  
                        1)  ความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ต้องการมีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด ที่อยู่อาศัยที่สะอาด อากาศดี 
สิ่งแวดล้อมดี  อาหารการกินที่ถูกสุขลักษณะตามวัย ต้องการมีผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิดเมื่อยามเจ็บป่วยต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว 
ทันท่วงที ต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปลา่จากรัฐ ความต้องการได้พักผ่อน นอนหลับ
อย่างเพียงพอ  ความต้องการบํารุงรักษาร่างกาย และการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ  ความต้องการ
สิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
                             2)  ความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้านจิตใจของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย และสงัคมจะทําให้จติใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วย ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจ และอารมณ์ไปตาม
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ ่จะมีการปรับปรุง และ
พัฒนาจิตใจของตัวเอง ให้เป็นไปในทางที่ดีงามมากข้ึน สามารถควบคุมจติใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว ดังน้ัน 
เมื่อคนเราอายุมากขึ้น ความสุขุมเยือกเย็น จะมีมากข้ึนด้วย แต่การแสดงออก จะขึ้นอยู่กับลักษณะของ
แต่ละบุคคล การศึกษา ประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อมในชีวิตของคนคนน้ัน ความเครียดที่เกิดขึ้นจาก
การเปลี่ยนแปลง ที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ มีผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุมาก ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของ
จิตใจที่พบคือ การรับรู้ ผู้สูงอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิ่งใหม่ๆ  จึงเป็นไป
ได้ยาก ความจําก็เสื่อมลง  การแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้สงูอายุ เก่ียวเนื่อง
กับการสนองความต้องการของจิตใจ ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกต่อตนเองใน
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แง่ต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นความท้อแท้ น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความสําคัญกับตนเอง เหมือนที่เคย
เป็นมาก่อนทําให้ผู้สูงอายุ มีอารมณ์ไม่มั่นคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อย จะทําให้ผู้สูงอายุ
เสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย ต้องการการยอมรับ และเคารพยกย่องนับถือ และการแสดงออกถึงความ
มีคุณค่าของผูสู้งอายุ โดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผูสู้งอายุ  ความสนใจสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะ
สนใจสิ่งแวดล้อม เฉพาะที่ทําให้เกิดความพึงพอใจ และตรงกับความสนใจ ของตนเองเท่าน้ัน การสร้าง
วิถีดําเนินชีวิตของตนเอง การมีอายุมากข้ึนคือ การเข้าใกล้กาลเวลาแห่งการสิ้นสุดของชีวิต การยอมรับ
สภาพ ทําให้ผูสู้งอายุบางคน มุ่งสร้างความดีงามให้แก่ตนเองเพ่ิมมากขึ้น  ความผิดปกติทางจิตใจและใน
วัยสูงอายุ แยกเป็นกลุ่มอาการทางจิต 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่มอาการทางจิตเน่ืองจากสมองเสื่อมและกลุ่ม
อาการผิดปกติด้านจิตใจและอารมณ์ กลุ่มอาการทางจิตเน่ืองจากสมองเสื่อม อาการเร่ิมแรกผู้ป่วยจะจํา
วันเวลาไม่ได้ ความจําเสื่อม ความสามารถทางปัญญาลดลง การปรับตัวและการตัดสินใจช้า กลุ่มอาการ
ทางจิตเน่ืองจากสมองเสื่อมมี 4 ลักษณะ คือ สมองเสื่อม  อาการเพ้อคลั่ง กลุ่มอาการหลงลืมและกลุ่ม
อาการทางอารมณ์ 
                            3)  ความต้องการทางด้านสังคม เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ต้องการได้รับความ
สนใจจากผู้อ่ืน ต้องการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ ต้องการช่วยเหลือสังคมและมี
บทบาทในสังคมตามความถนัด ต้องการการสนับสนุน ช่วยเหลือจากครอบครัว และสังคมทั้งทางด้าน
ความเป็นอยู่รายได้บริการจากรัฐ ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนและ
สังคม ต้องการลดการพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยลง ไม่ต้องการความเมตตาสงสาร  ต้องการการประกันรายได้ 
และประกันความชราภาพ 
                      4.2.2  ความพึงพอใจของญาตของผู้สูงอายุ ความพึงพอใจของญาตของผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีสุขภาพเสือ่มถอยทั้งร่างกายและจิตใจ การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญาณ จําเป็นจะต้องพ่ึงพาจากผู้อ่ืน ทั้งท่ีเป็นญาติสนิทหรือลูกจ้าง ดังน้ัน ความต้องการของ
ญาติหรือผู้จ้างต้องการคาดหวังจากผู้ดูแลเบื้องต้น คือ   
                         1)  ความเป็นกัลยาณมิตร คอยห่วงใย เอาใส่ใจ คอยช่วยเหลือเสมอ   
                           2)  มีความเมตตา กรุณา เข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุว่าต้องการอะไร 
                           3)  ดูแลให้ผูส้งูอายุปลอดภัยจากภยันตรายจากอุบัติเหตุ และรู้แหล่งขอความ
ช่วยเหลือเมื่อเผชิญกับปัญหา ซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที  
                           4)  มีวาจาสุภาพ รู้จักกาลเทศะพูดในสิ่งที่ทาํให้ผู้ฟังสบายใจ  
                           5)  ให้ความสําคัญต่อศักด์ิศรขีองความเป็นมนุษย์ไม่ว่าผู้สงูอายุจะอยู่ในสภาพ
อย่างไร เช่น สมองเสื่อมช่ว ยเหลือตนเองได้น้อย เป็นต้นและ  
                          6)  ญาติวางใจได้  ซื่อสัตย์  ไม่ลักขโมยทรัพย์สินของเจ้าของบ้าน การทีผู่้ดูแล
ผู้สูงอายุจะตอบสนองความปรารถนาของญาติได้ครบหรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการท้ังที่เป็น
ปัจจัยด้านคุณสมบัติส่วนตัวของผู้ดูแล และปัจจัยที่ญาติหยิบย่ืนให ้ รวมท้ังปัจจัยด้านตัวผู้สูงอายุ หาก
ผู้ดูแลพึงพอใจในสิ่งตอบแทน รวมท้ังปัจจัยในตัวผู้สูงอายุ  ผู้ดูแลก็มกัจะให้การดูแลที่ตอบสนองต่อ
ผู้สูงอายุได้เป็นที่พึงพอใจ 

     จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น พบสิ่งที่เป็นจุดอ่อนและจุดแข็งต่อกรณีบูรณาการวิธีการ
บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจุบันกับการ
นวดแผนไทย โดยสรุปจุดอ่อนและจุดแข็งได้ดังน้ี 
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      จุดอ่อน 
           1. ระบบการแพทย์แผนไทยขาดการยอมรับจากแพทย์แผนปัจจุบัน  โดยเฉพาะ

กลุ่มแพทย์ที่เป็นคนรุ่นใหม ่  
           2.  สังคมไทยส่วนใหญ่ยังไมเ่ข้าใจในระบบการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
           3.  ระบบการแพทย์แผนไทย  ขาดแคลนปัจจัยหลักที่เอ้ือต่อการพัฒนา  
           4.  รฐับาลไม่มนีโยบายในการยกระดับการแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง 

                จุดแข็ง 
           1.  สังคมเกิดการต่ืนตัวต่อการดูแลสุขภาพแบบธรรมชาติบําบัด  ซึ่งการนวดแผน
ไทยเป็นหน่ึงในการแพทย์แผนไทย ที่มีการดูแลสขุภาพสอดคล้องกับธรรมชาติ และได้รับความนิยมอย่าง
แพร่หลาย 
     2.  การแพทย์แผนไทย เป็นวิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่เรียบง่ายไม่ซับซ้อน  
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย 
                     3.  การให้บริการการแพทย์แผนไทยช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ  
และลดความสญูเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ 
                     4.  การให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถลดภาระแพทย์แผนปัจจุบัน 
                     5.  การสืบสานภูมิปัญญาไทยปัจจุบันกลายเป็นภารกิจหลักของรัฐ  ภูมปัิญญาด้าน
การดูแลสุขภาพ จึงเป็นภารกิจหน่ึงของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องมีการพัฒนาต่อยอดสืบไป     
  สรุปได้ว่า การฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบด้วยการบูรณา
การแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทย เป็นการดําเนินการควบคู่กันและบูรณาการวิธีการฟ้ืนฟู
พร้อมกันทั้ง 2 ด้าน  
                  ด้านสุขภาพร่างกาย  ดําเนินการโดย (1) การประคบสมุนไพร โดยนําเอาสมุนไพรทั้ง
สดหรือแห้งหลายๆ ชนิด โขลกพอแหลกและคลุกรวมกัน ห่อด้วยผ้า ทําเป็นลูกประคบ น่ึงด้วยไอความ
ร้อน แล้วนําไปประคบบริเวณที่ปวดเป็นวิธีการรักษาของแพทย์แผนไทยมักําเนินการควบคู่กับการนวด
แผนไทย (2) การอบไอนํ้าสมุนไพร เป็นการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ดูแลสขุภาพร่างกาย
ด้วยการอบสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมี 2 ชนิด คือ สมุนไพรแบบสดและสมุนไพรแบบแห้ง  สมุนไพรแบบ
สด  สูตรสมุนไพรที่ใช้อบประกอบด้วย  ยอดผักบุ้ง  5  ยอด  ใบมะกรูด 3-5  ใบ  ใบมะขาม 1  กํามือ  
ใบส้มป่อย 1 กํามือ  ต้นตะไคร้ 3  ต้น  หวัไพล  2-3 หัว  ใบพลับพลึง 1-2 ใบ ใบหนาด 3-5  ใบ ขมืน้ 
2-3 หัว การบูร 15 กรัม สรรพคุณเพ่ือรักษาโรคและช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือได้ 
                ด้านสุขภาพทางจิตใจ  การฝกึจิตในชีวิตประจําวันสําหรับผู้สูงอายุ มีความสําคญัย่ิงต่อ
คุณภาพชีวิต  การฝกึอบรมจิตในชีวิตประจําวัน จะสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุเป็นสุข รู้จักตัวเอง มองดู
ทุกข์ด้วยความรู้เท่าทัน ไม่ถูกทุกข์บีบคั้น จิตใจปลอดโปร่งเป็นอิสระ เกิดการผ่อนคลายทั้งกายและใจ  
               ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย (1) ความพึงพอใจทางกาย ต้องการมี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด ที่อยู่อาศัยที่สะอาด อากาศดี 
สิ่งแวดล้อมดี  อาหารการกินที่ถูกสุขลักษณะ (2)  ความพึงพอใจด้านจิตใจ  ผู้สูงอายุ อารมณ์ไปตามการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ส่วนใหญ่เป็นความท้อแท ้น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความสําคัญกับตนเอง 
(3) ความต้องการทางด้านสังคม เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ต้องการได้รับความสนใจจากผูอ่ื้น ต้องการเป็น
ส่วนหน่ึงของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ และด้านความพึงพอใจของญาตของผู้สูงอายุ       
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                  โดยที่ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีสุขภาพเสื่อมถอยทั้งร่างกายและจิตใจ การตอบสนองทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ จําเป็นจะต้องพ่ึงพาจากผู้อ่ืน ดังน้ัน ความต้องการของญาติ
เบ้ืองต้น  คือ  (1) ความเป็นกัลยาณมิตร คอยห่วงใย เอาใส่ใจ คอยช่วยเหลือเสมอ (2) มีความเมตตา 
กรุณา เข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุว่าต้องการอะไร  (3)  ดูแลให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากภยันตรายจาก
อุบัติเหตุ (4) มีวาจาสุภาพ รู้จักกาลเทศะ พูดในสิ่งที่ทําใหผู้้ฟังสบายใจ (5) ให้ความสําคัญต่อศักด์ิศรขีอง
ความเป็นมนุษย์ไม่ว่าผู้สูงอายุจะอยู่ในสภาพอย่างไร  ในขณะเด่ียวกันบางโรงพยาบาลมีการใช้นํ้า
สมุนไพรสดสูตรเคร่ืองด่ืมน้ําผัก นํ้าผลไม ้บําบัดโรคข้ออักเสบ ให้ผู้ป่วยได้หายเร็วขึ้น  
         ตอนท่ี 3.2 ผลการปฏิบัติการการบูรณาการภูมิปัญญาเพื่อฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐ (กรณีศึกษา) 
               จากบทเรียนการบูรณาการภูมิปัญญาเพื่อฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุใน
สถานพยาบาลภาครัฐ ทั้ง 4 แห่ง ผลการสนทนากลุ่มและการประชุมปฏิบัติการผู้วิจัยนําข้อสรุปแนวทาง
การบูรณาการมาปฏิบัติจริงในการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาล สกสค.
เป็นกรณีศึกษา ดําเนินการการค้นหาสาเหตุของโรค โดยวิธีซักประวัติและตรวจร่างกาย เป็นการค้นหา
สาเหตุของโรค โดยวิธีซักประวัติและการตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ ทําให้การวินิจฉยัโรคเกิดความ
แม่นยํา ถูกต้อง รู้อาการโรคสาเหตุทําให้เกิดโรค ดําเนินการฟ้ืนฟู พร้อมกับการให้คําปรึกษาแนะนํา 
ดําเนินการบันทึกแบบฟอร์มการรักษาโรค 6 กรณีตามรายละเอียด ดังน้ี 
   1.  การซักประวัติ 
    ประวัติข้อมูลส่วนตัว การบันทึกข้อมูลประวัติบัตรประชาชน ต้ังแต่เลขบัตร ให้
เขียนเลขที่ตามลําดับคนไข้ ให้เขียนช่ือ นามสกุล อายุ เพศ ที่อยู่ปัจจุบัน สถานภาพ เช้ือชาติ สัญชาติ 

     ประวัติโรค 
      อาการสําคัญ เป็นคําบอกเล่าของคนไข้ ของความต้องการท่ีจะมาพบหมอ 
ระยะของอาการที่เป็น  

     ประวัติปัจจุบัน 
      อาการสําคัญ สาเหตุของการเกิดโรค การดําเนินของโรค และลักษณะอาการ 
ปัจจุบันเป็นอย่างไร อาการน้ันเป็นมากเวลาใด ตําแหน่งทีอ่ยู่ที่ใด สาเหตุ โรคกําเริบ และเคยผ่านการ
รักษาอย่างใดมาบ้าง 

     ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
      ประวัติการเจ็บป่วยในคร้ังก่อนๆ ประวัติการผ่าตัด ประวัติอุบัติเหตุ ประวัติ
โรคประจําตัว ประวัติเจ็บป่วยแต่อดีต ประวัติครอบครัว ประวัติส่วนตัว 
   2.  การตรวจร่างกาย  การตรวจร่างกาย วัดความดันโลหิต ตรวจจับชีพจร ช่ังนํ้าหนัก 
วัดส่วนสูง วัดปรอทไข้ (อุณหภูมิ) 
   3.  การตรวจเฉพาะโรค การตรวจเฉพาะโรคที่คอ หัวไหล ่เข่า ข้อเท้า หลัง รวมทั้งการ
อ่อนแรง อัมพาต อัมพฤกษ์ การตรวจร่างกาย การตรวจการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน จุดเจ็บ การ
เคลื่อนไหว สีผวิหนัง 
   4.  การบันทึกช่ือโรคและสูตรการรักษา ผู้นวดทําการวิเคราะห์โรคจากข้อมูลตามแบบ
บันทึกผู้ป่วย แล้วจึงวางแผนใช้สูตรนวดให้เหมาะสมกับคนไข้เป็นรายๆ ไป สูตรการรักษามี 5 สูตรคือ 
สูตรเร่งด่วน สูตรเพ่ือการศึกษา สูตรปรุงแต่ง สูตรแก้ตามอาการและ สูตรส่งเสริมสขุภาพ 
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             5.  คําแนะส่งเสริมหลังการรกัษา ได้แก่ การประคบ ท่าบริหาร การพักผ่อน หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมการเกิดโรค  งดอาหารแสลง ห้ามบิด ดัด สลัดข้อต่อส่วนที่มีอาการผิดปกติ 

 
ตัวอย่าง 

แบบบันทึกผู้ป่วยและตัวอย่างการบันทึกข้อมูล 
 

แบบบันทึกผูป้่วย 
HN (เลขที่บัตร) 
1923/53 

ประวัติชื่อ-สกุล   นางประภา  อาระพล          เพศ  หญิง       อายุ  65  ปี 
สถานภาพ     (  )  โสด     (√  )  สมรส      (  ) หม้าย    (  ) หย่าร้าง 
เชื้อชาติ     ไทย     สัญชาติ     ไทย          อาชีพ        ข้าราชการบํานาญ 
ภูมิลําเนา(จังหวัด)    กรุงเทพฯ 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที ่   237/12   ซอย  –   ถนน  จรญัสนิทวงค์  29 
ตําบล/แขวง   บางขุนศรี     อําเภอ/เขต    บางกอกน้อย     จังหวัด   กรุงเทพฯ 
รหัสไปรษณีย์   -  
โทรศัพท์สถานที่ทํางาน   - 
โทรศัพท์บ้าน/มือถือ  – 
อาการสาํคญั   ปวดไหล่และหลัง 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  ประมาณ 2 วันก่อน ยกของขึ้นบันได เช้าวันรุ่งข้ึน ปวดไหล่และ
หลังตรงกระเบนเหน็บ และรูส้ึกเสียวชาลงมาที่มือ ชา ผู้ป่วยกินยาแก้ปวด อาการไม่ดีขึ้น จึงมาพบ
แพทย์ 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เมื่อประมาณ 4-5 เดือน ยกของหนักจะมีอาการปวดไหล่และหลังทุก
ครั้ง ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ ไม่เคยผ่าตัด ไม่แพ้ยา  
 
ประวัติครอบครัว  – 
ประวัติส่วนตวั  มีโรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รักษาที่โรงพยาบาลศิริราช 
รับประทานอาหาร 3 มื้อ พักผ่อนประมาณ 7-8 วัน เวลานอนและยกของหนักจะรู้สึกปวดหลังมาก 
ประวัติประจําเดือน  หมดประจําเดือนมา 20 ปี 
การตรวจร่างกาย 
อุณหภูมิ  36.8  องศาเซลเซียส  ชีพจร       96   ครั้ง/นาที 
การหายใจ  18  ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต   130/84   มิลลิเมตรปรอท 
นํ้าหนัก   50  กิโลกรัม  ส่วนสูง      154    เซนติเมตร 
การตอบสนองของกล้ามเนือ้ 
กล้ามเน้ือไบเซบ     ซ้าย  -    ขวา  – 
กล้ามเน้ือไตรเซบ   ซ้าย  -   ขวา  – 
เข่า,ข้อเท้า     ซ้าย  –    ขวา  - 
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การตรวจทางหัตถเวช 
1.    – 
2.     – 
ปัญหาที่พบ         1. กระดูกหลังเสื่อม มอีาการปวดหลังและชามือ ผล film x-ray 
               2. กระดูกก้นกบแคบ   ผล film x-ray 
การวินิจฉัยโรค      1. กระดูกหลังเสื่อม (การตรวจทางแพทย์) 
               2. ลมปลายนัตคาตสัญญาณ 1 หลัง (การตรวจทางหัตถเวช) 
ชื่อโรค  1. LS Spondolosis + Left SI Join 
 2. ลมปลายนัตคาตสัญญาณ 1 หลัง (หัตถเวช) 
ปัญหาอ่ืนๆ      - 
 
การรักษา   

1. นวดแผนไทย หัตถเวชบําบัด + ประคบสมนุไพร 
2. กายภาพบําบัด 

คําแนะนํา 
1. ประคบสมุนไพรด้วยความร้อน 10-15 นาที  
2. งดอาหารแสลง 
3. ห้ามบิด ดัด สลัดเอว หลีกเลีย่งอิริยาบถที่ทําให้ปวด ห้ามยกของหนักๆ 
4. พักผ่อนให้เพียงพอ 
5. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ เท่าที่ทําได้ 
6. ควรทําการรักษาต่อเน่ืองตามแพทย์สั่ง 

 
ผลการรักษา(ประเมินโดยผู้นวด) 
(√ ) อาการดีขึน้       (  ) อาการแย่ลง     (  ) อาการคงเดิม 
 
หลังจากนวดแล้วผู้นวดถามความรู้สึกของคนไข้ว่ารูส้กึอย่างไร 
(√ ) อาการดีขึน้       (  ) อาการแย่ลง     (  ) อาการคงเดิม 
 
หลังจากนวดแล้วผู้นวดขอให้คนไข้ประเมินความสามารถของผู้นวดว่าอยู่ในระดับใด 
(  ) ดีมาก      (√ ) ดี    (  ) พอใช้      (  ) ปรับปรุง 
 

ลงชื่อผู้รับบรกิาร   ประภา อาระพล 
ลงชื่อผู้ใหบ้ริการ   นภา บุญสูง 
ลงชื่อผู้ควบคมุ     นภา  บุญสูง 

(น.ส. นภา  บุญสูง) 
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             ผลการฟ้ืนฟูสขุภาพ (กรณีศกึษา) 
  1.  กรณี นายวิชาญ โตอดิเทพย์ อายุ 60 ปี   ข้าราชการสาํนักพระราชวัง 

 
 

 
ภาพประกอบ  39  นายวิชาญ โตอดิเทพย์  อายุ  60  ปี 

 
     ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ผู้ป่วยมีอาการเป็นอัมพฤกษ์ครึ่งซีกซ้าย ปี 2552    

ก่อนหน้าน้ีผู้ป่วยมีอาการเวียนศรีษะ ลม้หมดสติ เส้นเลือดฝอยแตกในสมองเป็นอัมพฤกษ์ซีกซ้าย  
ไม่สามารถเดินได้ และช่วยตัวเองไม่ได้ น่ังรถเข็น (wheel chair) รักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า  
ประวัติอุบัติเหตุล้มลง ไมม่ีประวัติแพ้ยา ประวัติไม่เคยผ่าตัด ประวัติเคยสูบบุหรี่ ด่ืมเหล้า เบียร์        
ชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น เน้ือติดมัน ไม่เคยออกกําลังกาย 
                โรคประจําตัว  โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและ
โรคเบาหวาน  ประวัติครอบครัว มีญาติเป็น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นอัมพาต ลักษณะโรคทาง
กรรมพันธ์ุ 
               ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  มีอาการเป็นอัมพฤกษ์ซีกซ้าย อาการชา และอ่อน
แรงคร่ึงซีกซ้าย ปวดศรีษะมาก มาประมาณ  2  อาทิตย์ รักษาความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมนัใน
เลือดสูง ที่โรงพยาบาลได้รับยาและเจาะเลือดทุกๆ 2 เดือน ทางการแพทย์ปัจจุบัน 
     ผลการตรวจสขุภาพ ผู้ป่วยมีโรคประจําตัว มีความดันโลหิตสูง ไขมันสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจ  อัมพฤกษ์ เกิดที่ระบบสมอง จากเส้นเลือดในสมองแตกหรือตีบ เกิดจากสภาวะเส้น
เลือดเสื่อม พบในคนอายุ 60 ปีขึ้นไป ทําให้เส้นเลือดตีบและแตก ถ้าเกิดจากเส้นเลือดแตก จะเป็น
อัมพาตขณะต่ืน เช่น ลื่นลม้ เบ่งถ่าย เบ่งยกของหนัก ถ้าเกิดจากเส้นเลือดตีบจะเป็นอัมพาตขณะหลับ 
ถ้าเกิดจากเส้นเลือดอุดตัน จะเป็นอัมพาตทั้งขณะหลับและขณะต่ืน มักมีโรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง  
พฤติกรรมส่วนตัว เช่น สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา กินเค็ม (ทําให้ความดันโลหิตสูง) ขาดการออกกําลังกาย 
                ผลการแก้ไขและฟ้ืนฟูในอดีต  ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ ใช้รถเข็น (wheel 
chair) ช่วยเหลือตนเองไม่ค่อยได้ นอนไม่หลับ มีอาการเครียด สุขภาพร่างกาย จิตใจแย่ลง เป็นภาระต่อ
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ญาติ-พ่ีน้อง การขับถ่ายไม่ดี ท้องผูกบ่อยคร้ัง มีโรคกระเพาะอาหาร กายภาพบําบัด 20 ครั้ง ไม่ได้นวด
แผนไทย 
                สาเหตุทางการแพทย์แผนไทย  เกิดจากลมเบ้ืองสูง (อโธคมาวาตา) กับลมเบ้ือง
ตํ่า (อุธังคมาวาตา) ระคนกัน 
                วิธีการการแก้ไขและฟ้ืนฟู  กายภาพบําบัด 30 ครั้ง (3 คอร์สๆละ 10 ครั้ง)  
นวดแผนไทยแบบราชสํานัก หัตถบําบัด +  ประคบสมุนไพร 30 ครั้ง 
               การบูรณาการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน 
       กายภาพบําบัด(แผนปัจจุบัน)  
                           การประคบความร้อน  (Hydrocollater)  20 นาที 
      การนวดด้วยเครื่องอุลตร้าซาวน์ (Ultrasound)  5 นาที 
      การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า (Stivmutator)  10  นาท ี
      การใช้เคร่ืองอบคลื่นสั้น (Short Wave Diathermy)  15  นาที 
      การใช้เคร่ืองดึงคอ (Cervical Traction)  20  นาที 
      การใช้เคร่ืองดึงหลัง (Pelvic Traction)  20  นาที 
      การจุ่มพาราฟิน (Parafin) 20 นาที 
      การใช้เคร่ืองบริหารไหล่หมุนวงกลม  5 นาที 
      การใช้เคร่ืองบริหารไหล่ดึงชักรอก  5 นาท ี

      นวดแผนไทย หัตถบําบัด + ประคบสมุนไพร นวดแผนไทยแบบราชสํานัก   
สูตรแก้ตามอาการ ใช้เวลานวดและประคบสมุนไพรคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 

      วิธีการนวด 
      นวดพ้ืนฐานขา เน้นข้อเท้า เปิดประตูลม 
       นวดพ้ืนฐานหลัง 
       นวดพ้ืนฐานขาด้านนอกและด้านใน สญัญาณ 1-5  
       นวดพ้ืนฐานขาด้านในและด้านนอก สัญญาณ 1-5 
       นวดพ้ืนฐานบ่า และสญัญาณ 1-5 หัวไหล่ 
       นวดพ้ืนฐานท้อง สัญญาณ 1-5 ท้อง ประคบสมุนไพร 
 

                
 

ภาพประกอบ  40  บูรณาการการนวดแผนไทยประยุกต์  (แบบราชสํานัก) 
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ภาพประกอบ  41  บูรณาการการกายภาพบําบัด 
  
              คําแนะนํา 

           ข้อควรปฏิบัติหลังการบําบัดรักษา การนัดคนไข้เป็นการรักษาต่อเน่ือง ทําให้
การรักษาได้ผลเร็วมากขึ้น ประคบนํ้าร้อน (ลูกประคบ)   ท่าบริหาร เช่น กระดกข้อมือ ขึ้น-ลง กํามือ 
แบมือ ชูแขน และดึงแขน 3 จังหวะ ออกกําลังกาย (เดิน) ให้สม่ําเสมอ เท่าที่จะทําได้ พักผ่อนให้
เพียงพอจะทําให้อาการโรคหายเร็วขึ้น โดยที่ร่างกายจะมีเวลาซ่อมแซมสว่นที่บาดเจ็บและมีเวลาพัก 
              ข้อห้ามและข้อควรระวัง  หลกีเลี่ยงอากาศเย็น งดอาหารแสลง อาหารที่มี
ไขมันสูง เช่น ขนมหวาน นํ้าอัดลม ของทอด กะทิ เน้ือ-หมูติดมัน ของเค็มต่างๆ ผลไมห้วาน 
               ผลการแก้ไขและฟ้ืนฟูปัจจุบัน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สามารถเดินเองโดยใช้ไม้
เท้าพยุงเป็นบางคร้ัง ไม่ต้องใช้รถเข็น (Wheel Chair) ช่วยเหลือตนเองได้ นอนหลับได้ดี สุขภาพร่างกาย
ดีขึ้น จิตใจมีความสุขมากขึ้น ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว พึงพอใจมากที่ได้รับการบําบัด รักษาทั้ง 2 แบบ
ร่วมกัน ดีกว่าการบําบัดรักษาแบบใดแบบหน่ึง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  42  นายวิชาญ โตอดิเทพย์หลังการฟ้ืนฟู 
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    2.  กรณี  นางสาวจารุณี  มณีนันท์  อายุ 66 ปี   ข้าราชการบํานาญ 
        ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  มีอาการปวดเข่า 2 ข้างมาประมาณ  2 ปี ประวัติปวด
เข่าข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา ได้ทําการรักษาโดยการกินยาแผนปัจจุบันและเคยเจาะเอาน้ําในข้อเข่าออก 
อาการดีขึ้นแต่ยังมีอาการปวดเข่าอยู่ ขึ้นลงบันไดเป็นประจํา 5 ช้ันมา 38 ปี เป็นอาจารย์สอนหนังสือ
โรงเรียนวัดนาคปรก มีอาการปวดเข่าพบแพทย์ ชีวิตประจําในการทํางานสอนหนังสือ รักษา
โรงพยาบาลศิริราช เอ็นข้อเข่าเสื่อม รักษาประมาณ 1 ปี รบัประทานยามาตลอด ประวัติไม่เคยผ่าตัด 
ประวัติไม่เคยแพ้ยา ประวัติไม่มีอุบัติเหตุ ไม่ด่ืมเหล้า ไม่สูบบุหรี่ โรคประจาํตัว ความดันโลหิตสูง ข้อเข่า 
ภูมิแพ้ หอบหดื โรคกระเพาะอาหาร 
               ผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูในอดีต  มีอาการปวดเข่ามาก บวม เข่าโก่ง งอเข่า
ไม่ได้ ไม่สามารถเดินได้นาน นอนไม่หลับ มคีวามเครียด มโีรคกระเพาะอาหาร กินยาแก้ปวดบ่อยมาก 
เคยเจาะเอานํ้าในข้อเข่าออก อาการดีขึ้นแต่ยังมีอาการปวดเข่าอยู่ จึงต้องการมารักษาด้วยการนวดแผน
ไทยต่อ สุขภาพร่างกายและจิตใจแย่ลง ทํากายภาพบําบัด 30 ครั้ง  (3 คอร์สๆละ 10 ครั้ง) ไม่ได้นวด
แผนไทย ผู้ป่วยต้องการมาบําบัดรักษาอาการด้วยนวดแผนไทยต่อ 

 

 
 

ภาพประกอบ  43  นางสาวจารุณี  มณีนันท ์ อายุ 66 ปี   ข้าราชการบํานาญ 
  
               ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  อาการสําคญั มีอาการปวดเข่า บวม เข่าโก่ง งอเข่า
ไม่ได้ ไม่สามารถเดินได้นานๆ และมีอาการชามือ ชาปลายเท้า 2 ข้างร่วมด้วย ปวดมาประมาณ 2 เดือน
ยืนนานๆจะปวดมาก น่ังยองๆไม่ได้ มีปวดบั้นเอว ข้อเข่า ข้อเท้า 2 ข้าง ที่ผ่านมาได้ทาํการรักษา กินยา
แก้ปวดและยาบํารุงข้อเข่ามา 2 เดือน มีอาการดีขึ้นบ้าง ยังมีอาการปวดเข่าทุกวัน แต่เป็นโรคกระเพาะ
อาหารเป็นแผล จึงหยุดยา จติใจมีความเครียด นอนไม่หลบั  
    ผลการตรวจสขุภาพ  การผิดของรูปของข้อเข่า ขาผิดรูป มหีินปูนเกาะ ทําให้สะบ้า
ยึดติด ไม่ไหวคลอน เข่าเสื่อมจากผู้สูงอายุ (วัยทอง) ใช้เข่ามากเกินไป ขึ้นลงบันไดทุกวัน มีนํ้าหนักตัว
มาก รับประทานอาหารท่ีมีไขมัน  

    วิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู  ปัญหาที่พบ Film x - ray  OA Knee  ผล x - ray  
osterarthretis of knee (   ) ข้างตรวจทาง 
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การแพทย์   วิธีการบําบัดรักษา กายภาพบําบัด 30 ครั้ง  นวดแผนไทยแบบราชสํานัก หัตถบําบัด + 
ประคบสมุนไพร 20 ครั้ง 
              การบูรณาการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน 
     กายภาพบําบัด(แผนปัจจุบัน) 
                            การประคบความร้อน  (Hydrocollater)  20 นาที  

  การนวดด้วยเครื่องอุลตร้าซาวน์ (Ultrasound)  5 นาที 
      การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า (Stivmutator)  10  นาที 

      การใช้เคร่ืองอบคลื่นสั้น (Short wave diathermy)  15  นาที 
                   นวดแผนไทยแบบราชสํานัก หัตถบําบัด + ประคบสมุนไพร นวดแผนไทยแบบ
ราชสํานัก สูตรแก้ตามอาการ ใช้เวลานวดและประคบสมุนไพรคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 

         หลักการนวด นวดพ้ืนฐานขา เปิดลม  นวดสัญญาณเข่า 3 จุด นวดสัญญาณ   
1-4 ขาด้านนอก เป็นสัญญาณ 4  นวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านใน เป็นสัญญาณ 3,4 ประคบสมุนไพร 

 
 

    
 

ภาพประกอบ  44  นวดแผนไทยประยุกต์แบบราชสํานัก 
 
 

 
 

ภาพประกอบ  45  กายภาพบําบัด 
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             คําแนะนํา 
          ข้อควรปฏิบัติ 

      ประคบด้วยความร้อน (ลูกประคบ) ท่าบริหาร เช่น น่ังยองๆ 90 องศา ท่า
ฤาษีดัดตน แก้ขัดเข่าพักผ่อนให้เพียงพอ จะทําให้โรคหายได้เร็วขึ้น โดยที่ร่างกายจะมีเวลาซ่อมแซมส่วน
ที่บาดเจ็บและมีเวลาพัก 

          ข้อห้ามและข้อควรระวัง 
           งดอาหารแสลง เช่น หน่อไม้ ยอดผัก เคร่ืองในสัตว์ ขนมหวาน ผลไม้หวาน 

นํ้าอัดลม เนื้อ-หมูติดมัน ปลาหมึก กุ้ง ของหมักดอง เหล้า เบียร์ ของเค็มต่างๆ ยาแก้ปวด พักการใช้ข้อ
เข่า เช่น ยืน เดินนานๆ หรือน่ังพับเพียบ คุกเข่า ใช้การน่ังบนเก้าอ้ีแทน ห้ามบิด ดัด สลัดเท้า 

           ผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
      ปัจจุบันมีอาการดีขึ้น ลดอาการปวดเข่า ไม่ต้องทานยา เดินได้คล่องขึ้น 

สามารถงอเข่าได้ ยืนได้นานๆน่ังยองๆได้ สุขภาพร่างกาย จิตใจดีขึ้น นอนหลับได้ดีมีความสุขมากขึ้น 
ทํางานในชีวิตประจําวันได้ดีขึ้น ผู้ป่วยพึงพอใจมากที่ได้รบัการบําบัด รักษาทั้ง 2 แบบร่วมกัน ดีกว่าการ
บําบัดรักษาแบบใดแบบหน่ึง ผลการบําบัดรักษาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นมาก 

 
 

 
  

ภาพประกอบ  46  นางสาวจารุณี  มณีนันท ์หลังการฟ้ืนฟู  
 
   3.  กรณีนางจรี  ริ้วเหลือง  อายุ  64  ปี  ข้าราชการบํานาญ 

      ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  มีอาการปวดส้นเท้า ข้อเท้ามาประมาณ เคยข้อเท้า
แพลงมาก่อน มีอาการปวดเป็นๆหายๆ ได้ทําการรักษาโดยการกินยาแผนปัจจุบันและกินยาแก้ปวด นวด
ฝ่าเท้าตามร้าน และใส่รองเทา้มีส้นสูงเป็นประจําประวัติโรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง  ประวัติไม่เคยผ่าตัด ไม่มีประวัติแพ้ยา  มีอุบัติเหตุเคยหกล้มข้อเท้าแพลง 
                ผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูในอดีต มีอาการเจ็บ ปวดบริเวณจุดกลางเท้ามาก      
เดินลงน้ําหนักไม่เต็มเท้า ชอบใส่รองเท้ามีสน้สูง ไม่เหมาะสมกับเท้าและจะเดิน ยืน เป็นเวลานานๆ มี
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นํ้าหนักเกิน มอุีบัติเหตุข้อเท้าแพลงบ่อยคร้ัง นวดฝ่าเท้าตามร้านและที่โรงพยาบาลอายุรศาสตร์เขตร้อน 
10 ครั้ง ไม่เคยทํากายภาพบําบัด  

 

 
 

       ภาพประกอบ  47  นางจรี  ริ้วเหลือง  อายุ  64 ปี  ข้าราชการบํานาญ 
 
     ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน มีอาการปวดส้นเท้าและข้อเท้ามาก เวลาเดิน ยืน 
จะปวดมาก มาประมาณ 1 เดือน มีนํ้าหนักตัวมาก มีอาการปวดตึงส้นเท้าตลอดเวลาเฉพาะอาการปวด
จุดกลางส้นเท้าจะปวดตอนเช้ามาก เดินลงน้ําหนักไม่เต็มเท้า  
     ผลการตรวจสขุภาพ    เกิดจากความเสื่อมของผู้สูงอายุ มีกระดูกงอกท่ิมเอ็น 
ไขมันบริเวณสน้เท้าฝ่อตัว ทําให้กระดูกท่ิมเอ็น ข้อเท้าแพลงบ่อย ใส่รองเท้ามีส้นสูง ไมเ่หมาะกับเท้า 
เดินและยืนนานๆ เคยกินยาแก้ปวดและฉีดยาช่วยให้อาการดีขึ้น ตรวจพบที่กลางส้นเท้าจะแข็งเป็นก้อน 
              วิธีการบําบัดรักษา 

           ปัญหาที่พบ  Film x - ray calcancaus (Heel) ผล x-ray calcancaus spine 
(กระดูกงอกส้นเท้า) Film x-ray Ankle AP-lat ผล x-ray Soft tissue swelling fracter (เอ็นข้อเท้า
อักเสบ) 
               การบําบัดรักษาและทดสอบกาํลังเท้าโดยการถีบปลายเท้า เดินลงน้ําหนักที่เท้า
กายภาพบําบัด 10 คร้ัง  นวดแผนไทย หัตถบําบัด + ประคบสมุนไพร 10 ครั้ง 
              บูรณาการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน 
     กายภาพบําบัด  (แผนปัจจุบัน)  
                              การประคบความร้อน  (Hydrocollater)  20 นาที 

        การนวดด้วยเครื่องอุลตร้าซาวน์ (Ultrasound)  5 นาที 
       การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า (Stivmutator)  10  นาท ี
       การใช้เคร่ืองอบคลื่นสั้น (Short Wave Diathermy)  15  นาที 
     นวดแผนไทย หัตถบําบัด + ประคบสมุนไพร นวดแผนไทยแบบราชสํานัก    

สูตรแก้ตามอาการ ใช้เวลานวดและประคบสมุนไพรคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 
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                วิธีการนวด  นวดพ้ืนฐานขา เปิดประตูลม เน้นข้อเท้า นวดสัญญาณ 1-5 ด้าน
นอกและด้านใน  เน้นรอบส้นเท้าและจุดกลางส้นเท้าประคบความร้อนบริเวณส้นเท้าและข้อเท้า ประคบ
สมุนไพร 

 

             
                    

ภาพประกอบ  48  นวดแผนไทยประยุกต์แบบราชสํานัก 

 

            
 

    ภาพประกอบ  49  กายภาพบําบัด 
 
               คําแนะนํา 
                ข้อควรปฏิบัติหลังการบําบัดรักษา  ประคบน้ําร้อน (ลูกประคบ) แช่เท้าในนํ้าอุ่น 
ข้อ 6 การออกกําลังกายสมํ่าเสมอวันละ 30 นาที/การบริหารร่างกาย(เฉพาะส่วน เฉพาะอาการ) ท่า
บริหาร เช่น กระดกข้อเท้าขึ้น ลง ยืนเขย่งปลายเท้า เดินให้น้อยลงและใส่รองเท้าน่ิม พักผ่อนให้เพียงพอ 
การพักทําให้อาการโรคหายเร็วขึ้น โดยที่ร่างกายจะมีเวลาซ่อมแซมสภาพที่บาดเจ็บ และข้อเท้า ส้นเท้า
จะได้มีเวลาพัก นอนยกเท้าสูง อย่าให้มีนํ้าหนักตัวมากเกินไป การทําจิตใจให้แจ่มใส ใหยื้นเหยียบกะลา
หรือลูกกอล์ฟวันละ 5-10 นาทีทุกวันจะทําให้หายขาดได้ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ งดอาหาร
แสลง 
              ข้อห้ามและข้อควรระวัง  งดอาหารแสลง เช่น เคร่ืองในสตัว์ หน่อไม้ ยอดผัก
ต่างๆ ข้าวเหนียว ห้ามบิด ดัด สลัดข้อเท้า อย่าเดินเท้าเปล่านานๆ ใส่รองเท้าให้เหมาะกับเท้า ไม่ใส่
รองเท้ามีส้นสูง เพราะอาจจําทําให้เกิดอุบัติเหตุข้อเท้าพลิกแพลงได้ง่าย 

     ผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูปัจจุบัน  อาการปวดบริเวณจุดกลางเท้าลดลง และ
ปลายเท้ามีกําลังมากขึ้น การเดินลงน้ําหนักส้นเท้าได้ดีขึ้น สามารถเดินลงน้ําหนักได้เต็มเท้า และเดินได้
นานขึ้น ผู้ป่วยพึงพอใจมาก สุขภาพร่างกาย จิตใจดีขึ้น คณุภาพชีวิตดีกว่าก่อนมาก ลดอาการเจ็บปวด
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ได้มากที่ได้รับการบําบัดรักษาทั้ง 2 แบบ รว่มกัน ดีกว่าการบําบัดรักษาแบบใดแบบหน่ึง ผลการ
บําบัดรักษาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 

          4. กรณี นางประภา  อาระพล  อายุ 65 ปี  ข้าราชการบํานาญ 
        ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต   มีอาการปวดไหล่และหลัง ชามือ ประมาณ 6 เดือน 
หลังจากการทาสีบ้าน ทําความสะอาดบ้าน หลังนํ้าท่วม ไม่พบแพทย์ รบัประทานยาแก้ปวด อาการดีขึ้น 
แต่มีอาการปวด ชา จะเป็นๆหายๆมาตลอด ประวัติไม่เคยผ่าตัด ประวัติไม่เคยมีอุบัติเหตุ ไม่มีประวัติ 
แพ้ยา ประวัติโรคประจําตัว  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รักษาโรงพยาบาลศิริราช 
 
 

 
 

    ภาพประกอบ  50  นางประภา  อาระพล  อายุ 65 ปี  ข้าราชการบํานาญ 
 

    ผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูในอดีต มีอาการปวด เจ็บ เสียวในหัวไหล่ เคลื่อนไหว
แขนไม่ได้ มีชามือขวา หยิบของไม่ถนัด และมีอาการปวดหลังร่วมด้วย กินยาแก้ปวด อาบนํ้าลําบากไม่
ถนัด ทํากายภาพบําบัด 10 ครั้ง ดีขึ้นบ้าง ไม่ได้นวดแผนไทย ผู้ป่วยต้องการมารักษาอาการด้วยนวด
แผนไทยต่อ 

     ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน มีอาการเจ็บ ปวด เสียวในหัวไหล่ หลังและชามือ
ขวา อาการปวดชาตอนกลางคืนและตอนเช้า หยิบของไม่ถนัด หล่นไม่รูตั้ว ปวดไหล่ประมาณ 2 อาทิตย์ 
ยกของหนักและหิ้วของ ใช้แขนทํางานเป็นเวลานานๆ แขนยกไม่ๆได้ เท้าเอวไม่ได้ มือไพล่หลังไม่ได้ 
และมีอาการปวดหลังมากร่วมด้วย โรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
    ผลการตรวจสขุภาพ   ความเสื่อมของร่างกาย (ผู้สูงอายุ) มีพังผืดเน้ือเย่ือหรือ
หินปูนตกตะกอนในข้อต่อ ยกและหิ้วของหนักเป็นเวลานาน มีอาการปวดหัวไหล่เฉียบพลัน และไม่
รักษาให้หายหรือสนใจที่จะรกัษา 

          วิธีการบําบัดรักษา  Film x - ray L.S spine AP+ Lat  ผล x-ray spondylosis + 
Left SI jont (กระดูกหลังเสื่อมและมีกระดูกบาง)Film shoulder (internal & external view) 
tendonitis (เอ็นไหล่อักเสบ) ตรวจทางการแพทย์ สมปลายนัตคาตสัญญาณ 1 หลัง (หตัถเวช) วิธีการ
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บําบัดรักษากายภาพบําบัด 20 ครั้ง (2 คอรส์ๆละ 10 ครั้ง) นวดแผนไทยแบบราชสํานัก หัตถบําบัด + 
ประคบสมุนไพร 20 ครั้ง 
              การบูรณาการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน 
     กายภาพบําบัด(แผนปัจจุบัน)   

      การประคบความร้อน  (Hydrocollater)  20 นาที 
      การนวดด้วยเครื่องอุลตร้าซาวน์ (Ultrasound)  5 นาที 
      การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า (Stivmutator)  10  นาท ี
      การใช้เคร่ืองอบคลื่นสั้น (Short wave diathermy)  15  นาที 
      การใช้เคร่ืองดึงหลัง (pelvic traction)  20  นาที 

  การใช้เคร่ืองบริหารไหล่หมุนวงกลม  5 นาที 
       การใช้เคร่ืองบริหารไหล่ดึงชักรอก   5 นาที 
    นวดแผนไทย หัตถบําบัด + ประคบสมุนไพร นวดแผนไทยแบบราชสํานัก  

สูตรแก้ตามอาการ ใช้เวลานวดและประคบสมุนไพรคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 
     หลักการนวด 
      นวดพ้ืนฐานบ่า 
      นวดสัญญาณ 1-5 หัวไหล่ เป็นสัญญาณ 1 และ 5 หัวไหล่พร้อมเขยือน 
      นวดหลักการนวดหลัง ประคบสมุนไพร 

           คําแนะนํา 
            ข้อควรปฏิบัติ  การนัดคนไข้เป็นการรักษาอย่างต่อเน่ือง ทําให้การรักษา 

ได้ผลเร็วขึ้น ประคบด้วยความร้อน (ลกูประคบ) ข้อ 6 ท่าบริหารหัวไหล่ เช่น ดึงแขน เท้าแขน 3 จังหวะ 
ท่ายึดไหล่ ท่าหมุนไหล่ และท่าฤาษีดัดตนหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทําให้ปวดเพ่ิมขึ้นและพักผ่อนให้เพียงพอ 
การพักทําให้อาการโรคหายเร็วขึ้น โดยที่ร่างกายจะมีเวลาซ่อมแซมส่วนที่บาดเจ็บและมีเวลาพัก การทํา
จิตใจใหแ้จ่มใส รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ งดอาหารแสลง 

 

       
 

ภาพประกอบ  51  นวดแผนไทยประยุกต์แบบราชสํานัก 
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ภาพประกอบ  52  กายภาพบําบัด 
 

     ข้อห้ามและข้อควรระวัง งดอาหารแสลง เช่น หน่อไม้ เคร่ืองในสัตว์ เน้ือ-หมูติด
มัน ยอดผัก ขนมหวาน ผลไม้หวาน นํ้าอัดลม ของเค็มต่างๆ เหล้า เบียร ์ห้ามบิด ดัด สลัดแขน ห้ามบิด 
ดัดหลัง 

     ผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูปัจจุบัน ปัจจุบันผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ลดอาการปวดไหล่ หลงั และอาการชามือหายเป็นปกติ สามารถยกแขนได้ ผู้ป่วยมี
สุขภาพร่างกาย จิตใจดี มคีวามสุขมากขึ้น พึงพอใจในการรักษาทั้ง 2 แบบ ร่วมกัน ดีกว่ารักษาแบบใด
แบบหน่ึง ผลการบําบัดรักษา ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
     5. กรณีนาย กฤต อรุณแสง  อายุ 72 ปี ข้าราชการบํานาญ 
                   ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังมา 10 ปี รักษาทางแพทย์ กิน
ยาแก้ปวด ไม่มีกําลังขา ก็มอีาการปวดเป็นๆหา ยๆ มาตลอด ประวัติไม่เคยผ่าตัด ไม่มีอุบัติเหตุ ประวัติ
ไม่เคยแพ้ยา ประวัติด่ืมเหล้า เบียร์ ไม่สูบบุหรี่ประวัติมีโรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคกระเพาะอาหาร 
     ผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูในอดีต  ผู้ป่วยปวดหลังมาก ไม่สามารถเดินนานๆได้ 
ไม่มีกําลังขา นอนไม่หลับ เกิดอาการเครียดมาก กินอาหารได้น้อย รับประทานยาแก้ปวดบ่อยๆ เป็นโรค
กระเพาะอาหารร่วมด้วย คุณภาพชีวิตและสุขภาพแย่ลง นวดแผนไทยที่โรงพยาบาล  อายุรศาสตร์เขต
ร้อน  10 ครั้ง ดีขึ้นบ้าง ไม่ได้ทํากายภาพบําบัด ผู้ป่วยต้องการรักษาอาการด้วยกายภาพบําบัดร่วมด้วย 
 

 
 

ภาพประกอบ  53  นายกฤต อรุณแสง  อายุ  72  ปี  ข้าราชการบํานาญ 
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    ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน อาการสําคัญคือ มีอาการปวดหลัง และชาร้าวลงมา
ที่ปลีน่องและขาขวา เจ็บ ปวด ชา ขัดยอก มาประมาณ 1 เดือน นอนไม่หลับ มีความเครียด เวลาน่ัง 
นอนหรือเดินนานๆ จะมีอาการเจ็บปวดมาก ทํางานไม่ได้ กินยาแก้ปวดกล้ามเน้ือก็ไมดี่ขึ้น ยังมีอาการ
ปวดอยู่ 

     ผลการตรวจสขุภาพ เกิดจากความเสื่อมของผู้สูงอายุ  เกิดจากท่าทางการ
ทํางาน และการนอนที่ไม่เหมาะสม ใช้งานมากเกินกําลัง เช่น ยืน เดิน น่ังนานๆ กระดูกงอกเบียดตาม
เส้น มีหินปูนเกาะและกระดูกหลังเสื่อมตามอายุ 

    วิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู  ปัญหาที่พบ Film x-ray L.S spine AP-Lat  ผล x-
ray L.S spondylosis (กระดูกหลังเสื่อม หินปูนเกาะที่กระดูกหลัง) ตรวจทางการแพทย์ ลมปลายนัต
คาตสัญญาณ 1 หลัง(หัตถเวช) วิธีการบําบัดรักษา กายภาพบําบัด 20 ครั้ง (2 คอร์สๆละ 10 ครั้ง) นวด
แผนไทยแบบราชสํานัก หัตถบําบัด + ประคบสมุนไพร 
              การบูรณาการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน 
     กายภาพบําบัด(แผนปัจจุบัน)  
                              การประคบความร้อน  (Hydrocollater)  20 นาที  

      การนวดด้วยเครื่องอุลตร้าซาวน์ (Ultrasound)  5 นาที 
      การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า (Stivmutator)  10  นาท ี
      การใช้เคร่ืองอบคลื่นสั้น (Short wave diathermy)  15  นาที 
      การใช้เคร่ืองดึงหลัง (pelvic traction)  20 นาที 
      การใช้เคร่ืองดึงคอ (cervical traction)  20  นาที 

    นวดแผนไทย หัตถบําบัด + ประคบสมุนไพร การนวดแผนไทยแบบราชสํานัก สูตร
แก้ตามอาการ ใช้เวลานวดและประคบสมุนไพรคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 

     หลักการนวด 
      นวดพ้ืนฐานขา เปิดประตูลม 
      นวดสัญญาณ 1,2,3 หลังเน้นสัญญาณ 3 
      นวดสัญญาณ 1,2,3 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 2 
      นวดสัญญาณ 1,2,3 ขาด้านใน เน้นสัญญาณ 1 ประคบสมุนไพร 
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ภาพประกอบ  54  นวดแผนไทยประยุกต์แบบราชสํานัก 
 
 

    
 

ภาพประกอบ  55  กายภาพบําบัด 
 
             คําแนะนํา 

     ข้อควรปฏิบัติหลังการบําบัดรักษา การนัดคนไข้เป็นการรักษาโรคอย่างต่อเน่ือง 
ทําให้การรักษาได้ผลเร็วมากข้ึน ประคบนํ้าร้อนที่หลัง (ลูกประคบ) ข้อ 6 การออกกําลังกายสมํ่าเสมอวัน
ละ 30 นาที/การบริหารร่างกาย(เฉพาะส่วน เฉพาะอาการ)  ท่าบริหารตามสภาพรอยโรค เช่น ท่า
บริหารยืนปลายเท้า ท่าฤาษีดัดตนแก้ปวดหลัง การพัก ทําให้อาการโรคหายได้เร็วขึ้น โดยที่ร่างกายจะมี
เวลาซ่อมแซมส่วนที่บาดเจ็บและมีเวลาพัก การทําจิตใจใหแ้จ่มใส รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่งด
อาหารแสลง 

     ข้อห้ามและข้อควรระวัง  งดอาหารแสลง เช่น เหล้า เบียร์ หน่อไม้ เคร่ืองใน
สัตว์ ของหวาน นํ้าอัดลม ผลไม้หวาน เน้ือ-หมูที่ติดมัน ยาแก้ปวด ปลาหมึก กุ้ง หลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ทํา
ให้ปวดหลังและการนอนที่นอนให้เหมาะสม ห้ามบิด ดัด เอ้ียวหลัง อาจจะทําให้กดทับเส้นประสาทหรือ
อาจทําให้เอ็นข้อต่อหลวมมากขึ้น 

     ผลการบําบัดรักษาฟ้ืนฟู  ผลการบําบัดรักษาปัจจุบัน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ลด
อาการปวดได้ นอนหลับได้ดีขึ้น คุณภาพชีวิตและจิตใจดี สุขภาพดีขึ้น สามารถเดินได้นานๆ ใช้
ชีวิตประจําวันได้ดี ผู้ป่วยพึงพอใจมากที่ได้รับการบําบัดรักษาทั้ง 2 แบบร่วมกันดีกว่าบําบัดรักษาแบบใด
แบบหน่ึง  
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               6. กรณีนายเฉลิมชัย สุวรรณรัตน์ อายุ 61 ปี ข้าราชการบํานาญ  
        ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  มีอาการปวดบ่า 2 ข้างและต้นคอมาเป็นระยะเวลา   

10 ปี รักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎด้วยโรคกล้ามเน้ือบ่าอักเสบ รับประทานยาแก้ปวด ทํา
กายภาพบําบัด อาการดีขึ้นบ้าง แต่ก็ยังมีอาการปวด ๆ หาย ๆ มาเรื่อย ๆ ทํางานชีวิตประจําวันเป็น
อาจารย์สอนหนังสือ ผลิตสื่อโรงเรียนและเขียนหนังสือ ประวัติไม่เคยผ่าตัด ประวัติไม่มีอุบัติเหตุ ประวัติ
ไม่เคยแพ้ยา (ปัจจุบัน) เคยแพ้ยาสมุนไพร ประวัติโรคประจําตัวเป็นภูมิแพ้ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง รักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎ ไม่ด่ืมเหล้า ไมส่บูบุหรี่ 
 

 
 

ภาพประกอบ  56  นายเฉลิมชัย สุวรรณรัตน์ อายุ 61 ปี ข้าราชการบํานาญ 
 

    ผลการบําบัดรักษาตามอาการและฟ้ืนฟูในอดีต  อาการปวดบริเวณบ่าและต้นคอ 
เกิดจากท่าทางการทํางาน การทรงตัว ในชีวิตประจําวันไม่เหมาะสม น่ังก้มคอเป็นเวลานาน ๆ ชอบนอน
หมอนสูงเกินไปเป็นประจํา เป็นอาจารย์สอนหนังสือและเขียนหนังสือ ทาํให้กล้ามเน้ือคอถูกใช้งานมาก
เกินไป เกิดอาการแข็งเกร็งของกล้ามเน้ือบ่าและคอ ทําให้มีอาการปวดบ่าและต้นคอ ความเสื่อมของการ
ที่ร่างกายใช้งานมานานกระดูกทรุด รับประทานยาแก้ปวดและกายภาพบําบัด 10 ครั้ง ที่โรงพยาบาล
พระมงกุฎ ไม่เคยนวดแผนไทย 
               ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  มีอาการปวดบ่า ต้นคอและปวดศีรษะ ปวดขมับ 2 
ข้างและแขนร่วมด้วย ปวดร้าวลงมาที่สะบักบริเวณต้นแขน เอ้ียวคอไม่ได้ คอจะแข็งปวดมาก เมื่อเอ้ียว
คอก้มหรือเงยไม่ได้ จะต้องเอ้ียวไปทั้งตัว ยกแก้วนํ้าไม่ค่อยได้ เกิดจากการเกร็งของกล้ามเน้ือ หลังจาก
น่ังรถไฟไปต่างจังหวัดและทํางานน่ังกับการใช้ Computer ในการสอนหนังสือ เขียนหนังสือ ผลิตสื่อ  
จะมีอาการไข้ทุกครั้งเมื่อมีอาการปวด มีความเครียด รับประทานยาแก้ปวด และฉีดยา หมอแผนปัจจบัุน
ฉีดยาต่อเน่ือง 3 เข็ม แต่ละเข็มอยู่ได้ 3 เดือน อาการดีขึ้นบ้างแต่ยังมีอาการปวดอยู่ 

    ผลการตรวจสขุภาพ เกิดจากอาการแข็งเกร็งของกล้ามเน้ือคอ ทําให้รูกระดูกส่วน
หลังที่รากประสาทแคบลง ทาํให้เกิดอาการเจ็บปวดได้ ถ้าเป็นขั้นรุนแรงทําให้เคลื่อนไหวคอไม่ได้ จําเป็น
จะต้องให้กล้ามเน้ือมีโอกาสพัก จะทําให้หายทุเลาได้ การกดที่จุดกดเจ็บจะทําให้กล้ามเนื้อคลายลง 
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    วิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู ปัญหาที่พบ Film x - ray C spine/AP-lateral   
ผล  x - ray C spondylosis  2 Film (กระดูกหลังเสื่อม) การบําบัดรักษา กายภาพบําบัด 30 ครั้ง  
นวดแผนไทยแบบราชสํานัก หัตถบําบัด + ประคบสมุนไพร 20 ครั้ง  

    บูรณาการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน กายภาพบําบัด แผนปัจจุบัน   
                   การประคบร้อน (Hydrocollater) 20 นาที 

     การนวดด้วยเครื่องอุลตร้าซาวน์ (Ultrasound) 5 นาที 
     การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า (Stiumutator) 10 นาที 
     การใช้เคร่ืองอบคลื่นสั้น (Short wave diathemy) 15 นาที 
    นวดแผนไทย แบบราชสาํนักสูตรแก้ตามอาการ หัตถบําบัด+ประคบสมุนไพร  
ใช้เวลานวดและประคบสมุนไพรคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 
     หลักการนวด 

 นวดพ้ืนฐานบ่า 
  นวดคอลมปลายนัตคาต 
  นวดสัญญาณ 4,5 หลังเน้นสญัญาณ 4  

            นวดสัญญาณ 4 หัวไหล่ 
     นวดพ้ืนฐานหลังและพ้ืนฐานแขนด้านนอกและแขนด้านใน 

 

      
 
                      ภาพประกอบ  57  นวดแผนไทยประยุกต์แบบราชสํานัก 
 

                         
           

ภาพประกอบ  58  กายภาพบําบัด 
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    คําแนะนํา 
           ข้อควรปฏิบัติหลังการบําบัด ประคบนํ้าร้อน(ลูกประคบ) เพ่ือลดอาการปวด   

ท่าบริหารดึงแขน 3 จังหวะ ท่าฤาษีดัดตน แก้ปวดคอพักผ่อนให้เพียงพอ การพักจะทําให้อาการปวด
บรรเทาลงและอาการโรคหายเร็วขึ้น โดยที่ร่างกายจะมีเวลาซ่อมแซมสภาพที่บาดเจ็บ ได้มีเวลาพัก 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ งดอาหารแสลง 
      ข้อห้ามและข้อควรระวัง งดอาหารแสลง อาหารไขมันสูง มรีสเค็มและของหวาน 
นํ้าอัดลม ห้ามบิด ดัด สลัดคอ อย่าทํางานในอิริยาบถท่าที่ไม่เหมาะสม และมีความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเน้ือ
อักเสบ ควรระวังเป็นพิเศษ หลีกเลี่ยงอากาศเย็น 
     ผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูปัจจุบัน ผลการบําบัดรักษาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น    
ลดอาการปวดบ่าและคอ มีอาการดีขึ้น สามารถเอ้ียวคอได้ ยกแก้วนํ้านํ้าด่ืมได้ นอนหลับได้ดี สุขภาพจิต
แจ่มใส ไม่มีความเครียด ผู้ป่วยพึงพอใจมากในการบําบัดรักษาทั้ง 2 แบบร่วมกันดีกว่าการบําบัดรักษา
แบบใดแบบหน่ึง 
        ตอนท่ี 3.3 แบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟู
อาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐ 
               จากภูมิปัญญาการนวดแผนไทย องค์ความรู้การรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบผู้สูงอายุของ
แพทย์แผนปัจจุบัน แนวทางการบูรณาการภูมิปัญญาแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในการฟื้นฟู
อาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐทั้ง 4 แห่ง ผลการประชุมปฏิบัติการและผล
ปฏิบัติการบูรณาการในการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลสํานักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  การบูรณาการวิธีการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบด้วยวิธีแพทย์แผนปจัจุบันกับการนวดแผนจึงมีแบบ 
วิธี ดังน้ี 
    1.  ช่ือแบบ :  แบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทย
เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
    2.  ลกัษณะแบบ 

      2.1  เป็นรูปแบบวิธีการ  
      2.2  เป็นการบูรณาการวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทย  
      2.3  เป็นการบูรณาการวิธีการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  
      2.4  เป็นรูปแบบที่ใช้ดําเนินการในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 
   3.  วัตถุประสงค์ของแบบ 

     3.1  เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุด้วยวิธีการบูรณาการวิธีแพทย์
แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทย  

    3.2  เพ่ือเป็นตัวแบบในการประยุกต์ใช้วิธีการแพทย์แผนปัจจุบันและการนวดแผน
ไทยในการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 

    3.3  เพ่ือเป็นตัวแบบการบูรณาการวิธีแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยใน
การรักษาสุขภาพผู้ป่วย 
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    4.  องค์ประกอบรูปแบบ 
 รูปแบบน้ี ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 

     4.1  เป้าหมาย  เป็นผลการฟ้ืนฟูหรือเป็นผลลัพธ์ในการฟ้ืนฟู ทั้งผลของ
กระบวนการฟ้ืนฟู ผลลัพธ์และผลบ้ันปลายของการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุด้วยวิธี
การบูรณาการวิธีแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทย  

  4.2  วิธีการฟ้ืนฟู เป็นกิจกรรมหรือวิธีการในการดําเนินการฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 วิธีการคือ  

     4.2.1 การบูรณาการการตรวจ   
     4.2.2 การบูรณาการการฟ้ืนฟู้  
     4.2.3 การบูรณาการการสร้างสุขภาวะหลังการฟ้ืนฟู 
     4.2.4 การบูรณาการการจัดการ  ดังภาพประกอบ  59 
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           ภูมิปัญญาการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเนื้ออักเสบผู้สงูอายุ 
                       แผนไทย +แผนปัจจุบัน 

บูรณาการการตรวจ 
 การซักประวัติเชิงลึก   
 การตรวจร่างกายหลายมิติ 
 การวินิจฉัยร่วม 

   

การบูณาการการจัดการ 
 แผนบูรณาการการฟ้ืนฟ ู

 การบูรณาการทรัพยาการการฟ้ืนฟ ู

 การตรวจผลการฟ้ืนฟคูู่ขนาน 

ผู้สูงอายุ (1) ท่ีรับการ
ฟื้นฟูแบบบรูณาการ 
(2)อาการกล้ามเนื้อ
อักเสบบรรเทา (3) มี
สุขภาพกาน จิตดี (4) มี
สุขภาวะ 

ภาพประกอบ  59  แบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟู 
                       อาการกลา้มเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
                       และปริมณฑล 

บูรณาการการฟื้นฟ ู
 กายวิภาคบําบัด  
 การนวดแผนไทย 
 การฟื้นฟูทางจิตใจ 

 

บูรณาการสร้างสุขภาวะหลงัการรักษา 
 การให้คาํปรึกษาแนะนํา  
 การติดตามผลการรักษา   
  การสร้างสขุภาวะด้วยตนเอง   
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               5. รายละเอียดของรูปแบบ 
                 5.1  เป้าหมาย   

  ผู้สูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบได้รับบริการการฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ อาการ
กล้ามเน้ืออักเสบบรรเทา สุขภาพกายสุขภาพจิตดี มีสุขภาวะ” โดยมีอาการ ดังน้ี 
       5.1.1  ผูสู้งอายุที่รับการฟ้ืนฟูมีอาการกล้ามเน้ืออักเสบได้รับการฟ้ืนฟูแบบ
บูรณาการทั้งวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันและการนวดแผนไทย 
      5.1.2  ผูสู้งอายุที่รับการฟ้ืนฟูอาการปวดเม่ือย อาการบวม อาการอักเสบ
ของกล้ามเน้ือ เอ็น ข้อต่อและ อาการเกร็งตัวของกล้ามเน้ือลดลง เน้ือเย่ือ พังผืด ยืดตัวได้ดี อาการ
ติดขัดของข้อต่อลดลง  
      5.1.3  ผูสู้งอายุที่รับการฟ้ืนฟูมีอาการการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น สุขภาพ
กายสุขภาพจิตดีและปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามหลักสขุภาวะ  

   5.2  วิธีการฟ้ืนฟู  ดําเนินการบูรณาการการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุใน 4 ประกอบ ประกอบด้วย  

                  5.2.1  การบูรณาการการตรวจ  
                      1)  ดําเนินการซักประวัติเชิงลึก เก่ียวกับ 
                             (1)  ประวัติข้อมูลส่วนตัว เก่ียวกับข้อมูลประวัติตามบัตรประชาชนต้ังแต่ 

เลขบัตร ให้เขียนเลขที่ตามลําดับคนไข้ ให้เขียนช่ือ นามสกุล อายุ เพศ ที่อยู่ปัจจุบัน สถานภาพ เช้ือชาติ 
สัญชาติ                   

                             (2) ประวัติโรค เก่ียวกับอาการสําคัญ เป็นคําบอกเล่าของคนไข้ของความ 
ต้องการที่จะมาพบหมอ ระยะของอาการที่เป็น  

                             (3) ประวัติปัจจุบัน เก่ียวกับ อาการสําคัญ สาเหตุของการเกิดโรค  
การดําเนินของโรค และลักษณะอาการ ปัจจุบันเป็นอย่างไร อาการน้ันเป็นมากเวลาใด ตําแหน่งที่อยู่ที่
ใด สาเหตุ โรคกําเริบ และเคยผ่านการรักษาอย่างใดมาบ้าง  

                             (4) ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ประวัติการเจ็บป่วยในคร้ังก่อนๆ  
ประวัติการผ่าตัด ประวัติอุบัติเหตุ ประวัติโรคประจําตัว ประวัติเจ็บป่วยแต่อดีต ประวัติครอบครัว 
ประวัติส่วนตัว 

                      2)  การตรวจร่างกายหลายมิติ ดําเนินการตรวจ ดังน้ี  
                            (1) การตรวจร่างกายทั่วไป  ดําเนินการตรวจร่างกายทั่วไป วัดความดัน 

โลหิต ตรวจจับชีพจร ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสงู วัดปรอทไข้ (อุณหภูมิ) 
                             (2)  การตรวจเฉพาะโรค  การตรวจเฉพาะโรคที่คอ หัวไหล่ เข่า  

ข้อเท้า หลัง รวมท้ังการอ่อนแรง อัมพาต อัมพฤกษ์ การตรวจร่างกาย การตรวจการอักเสบ ปวด บวม 
แดง ร้อน  จุดเจ็บ การเคลื่อนไหว สีผิวหนัง 

                  3)  การวินิจฉัยร่วม วินิจฉัยและการบันทึกช่ือโรคและสูตรการรักษาร่วมกัน 
จากข้อมูลตามแบบบันทึกผู้ป่วยแล้วจึงวางแผนการรักษารว่มกัน วิธีการแพทย์แผนปัจจบัุนเลือกบําบัด
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ตามสภาพร่างกายและอาการ แผนไทยใช้สตูรนวด 5 สูตรคือ สูตรเร่งด่วน สูตรเพ่ือการศึกษา สูตรปรงุ
แต่ง สูตรแก้ตามอาการและ สูตรส่งเสริมสขุภาพ เลือกใช้ตามความเหมาะสม ทั้งน้ีกําหนดแผนการฟ้ืนฟู
ให้เหมาะสมกับคนไข้เป็นรายๆ ไป เช่น  

                       ผลการวินิจฉัย พบปัญหาจาก Film x-ray L.S spine AP-Lat  ผล x-ray 
L.S spondylosis (กระดูกหลังเสื่อม หินปูนเกาะที่กระดูกหลัง) ลมปลายนัตคาตสัญญาณ 1 หลัง (หตัถ
เวช)  

                      วิธีการบําบัดรักษา  กายภาพบําบัด 20 ครั้ง (2 คอร์สๆละ 10 ครั้ง) นวดแผน
ไทยแบบราชสํานัก หัตถบําบัด + ประคบสมุนไพร   

                5.3  การบูรณาการการฟ้ืนฟู  
                 5.2.1  กายภาพบําบัด(แผนปัจจุบัน) เลือกดําเนินการวิธีการใดวิธีการหน่ึงหรือ

หลายวิธึร่วมกัน 
                               1)  การประคบความร้อน  (Hydrocollater)  20 นาท ี

                           2) การนวดด้วยเครื่องอุลตร้าซาวน์ (Ultrasound)  5 นาที 
      3)  การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า (Stivmutator)  10  นาที 

      4)  การใช้เคร่ืองอบคลื่นสั้น (Short wave diathermy)  15  นาที 
      5)  การใช้เคร่ืองดึงหลัง (pelvic traction)  20 นาที 
      6)  การใช้เคร่ืองดึงคอ (cervical traction)  20  นาที 

                         5.2.2  นวดแผนไทย หัตถบําบัด + ประคบสมุนไพร การนวดแผนไทยแบบราช
สํานัก สูตรแก้ตามอาการ ใช้เวลานวดและประคบสมุนไพรคร้ังละ 1 ช่ัวโมง โดย 

                           1)  นวดพ้ืนฐานขา เปิดประตูลม 
 2)  นวดสัญญาณ 1,2,3 หลังเน้นสัญญาณ 3 
 3)  นวดสัญญาณ 1,2,3 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 2 
 4)  นวดสัญญาณ 1,2,3 ขาด้านใน เน้นสญัญาณ 1 ประคบสมุนไพร 

     5.2.3  การฟ้ืนฟูทางจิต ในช่วงเวลาการบําบัดรักษา สนับสนุนให้ผู้สูงอายุฝึกจิต
ในชีวิตประจําวัน “จิต” ที่ดีมีความสําคญัย่ิงต่อคุณภาพชีวิต สร้างเสริมสขุภาพให้ผู้สูงอายุเป็นสุข รู้จัก
ตัวเอง มองดูทุกข์ด้วยความรู้เท่าทัน ไม่ถูกทกุข์บีบคั้น จิตใจปลอดโปร่งเป็นอิสระ เกิดการผ่อนคลาย    
ทั้งกายและใจ  ให้ทาน รักษาศีล และฝึกจิตเจริญภาวนา อันเป็นทรัพย์ภายในที่เราจะพ่ึงพาอาศัยได้ 
เน้นสร้างความพึงพอใจของผู้สูงอายุทั้ง  ความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้านร่างกาย ความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุด้านจิตใจ และความต้องการทางด้านสังคม เศรษฐกิจกิจและความพึงพอใจในการได้รับการดูแล 
    5.4 การบูรณาการการสร้างสุขภาวะหลังการฟ้ืนฟู 

                   5.4.1  การให้คําปรึกษาแนะนํา ดําเนินการแนะนําข้อควรปฏิบัติหลังการ
บําบัดรักษาการนัดคนไข้เป็นการรักษาต่อเน่ือง ทําให้การรักษาได้ผลเร็วมากขึ้น เช่นการประคบนํ้าร้อน 
(ลูกประคบ)   ท่าบริหารส่วนต่าง ๆ ของร่างการ เช่น กระดกข้อมือ ขึ้น-ลง กํามือ แบมอื ชูแขน และดึง
แขน 3 จังหวะ ออกกําลังกาย (เดิน) ให้สม่ําเสมอ เท่าที่จะทําได้ และการพักผ่อนให้เพียงพอจะทําให้
อาการโรคหายเร็วขึ้น โดยที่ร่างกายจะมีเวลาซ่อมแซมส่วนที่บาดเจ็บและมีเวลาพัก นอกจากน้ันยังต้อง
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แนะนําข้อห้ามและข้อควรระวังที่ต้องละเว้น เช่น หลีกเลี่ยงอากาศเยน็ งดอาหารแสลง อาหารท่ีมีไขมนัสูง 
เชน ขนมหวาน นาํอดัลม ของทอด กะทิ เนือ่ ้ ้ -หมูติดมนั ของเคม็ตางๆ ผลไมห้วาน่  ทงันีแลว้แตอาการของโรค้ ้ ่  

                       5.4.2  การติดตามผลการรักษา ติดตามผลท้ังระหว่างการรักษาและหลังการ
รักษา  ระหว่างการรักษาหมอให้ความเป็นกันเอง ปฏิบัติตนเสมือนญาติ สอบถามอาการเป็นระยะ 
พร้อมกับสังเกตอาการและบันทึกอาการ  หลังการรักษานอกจากจะบันทึกผลการติดตามผล ทั้งการ
เย่ียมบ้านและการสื่อสารกับผู้รับการรักษาด้วยสื่อต่าง ๆ  

       5.4..3  การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างสุขภาพด้วยตนเอง สร้างเครือข่ายดูแลสุขภาพ  
ต้ังชมรมผู้สูงอายุสุขภาพดี สื่อสารประชาสัมพันธ์ จัดการความรู้ด้นสุขภาพ และอื่น ๆ ภายใต้การ
สนับสนุนของสภานพยาบาล 
    5.5  การบูรณาการการจัดการ  
    5.5.1  วางแผนบูรณาการการฟ้ืนฟู จัดให้มแีผนการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น
แผนบูรณาการในภาพรวมของสถานพยาบาล รวมท้ังจัดให้มีแผนการรักษาร่วมกันของทั้งแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในแต่ละกรณีการรักษา  
    5.5.2  ระดมสรรพกําลังและบูรณาการการใช้ทรัพยากรในการรักษาร่วมกัน โดยจัด
ระบบงานบูรณาการการรักษา จนโครงสร้างการบริหารท่ีชัดเจน จัดให้มีทีมงานการบูรณาการ รวมทั้ง
สร้างความเข้าใจและพัฒนาบุคลากรต่อเน่ือง 
    5.5.3  การตรวจสอบผลการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุอย่างเป็น
ระบบที่มีประสิทธิภาพ ให้ผลการตรวจและการประเมินส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและส่งต่อการ
พัฒนาการรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบในภาพรวมอย่างต่อเน่ือง 
     สรุป จากแนวทางการบูรณาการของสถานพยาบาลเป้าหมาย ผลการประชุมปฏิบาลและผล
การทดลองดําเนินการใน 6 กรณี สรุปได้ว่า แบบวิธีบูรณาการวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผน
ไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ ต้องบูรณาการทั้งเป้าหมายหรือผลการรักษา บูรณา
การวิธีการบําบัดฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ บูรณา
ดําเนินการฟ้ืนฟูไปพร้อมๆ กนัทั้งวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันและการนวดแผนไทย ทั้งการบูรณาการ 
การตรวจ  การบูรณาการการการฟ้ืนฟู การบูรณาการการเสริมสร้างสุขภาวะ และการบูณาการการ
จัดการให้เป็นไปอย่างมีเอกภาพและมีพลัง  ด้านการตรวจเน้นการตรวจเชิงลึก ด้านการฟ้ืนฟูเน้นการ
ฟ้ืนฟูคู่ขนานทั้งแผนไทยและแผนปัจจุบันทัง้กายวิภาคบําบัดและนวดแผนไทย ด้านการส่งเสริมสุขภาวะ 
หลังการฟ้ืนฟูเน้นการให้คําปรึกษาและการติดตามผล การเสริมแรงและการสร้างสุขภาวด้วยตนเอง  
โดยมีการจัดการอย่ามีพลัง 
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บทที่  5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

   การวิจัยเรื่องนวดแผนไทย  :  การสังเคราะห์ภูมิปัญญาเพือ่ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบ          
ของผู้สูงอายุ  มีความมุ่งหมาย  สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะตามลําดับ  ดังนี้ 
  1.  ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  2.  สรุปผล 
  3.  อภิปรายผล 
  4.  ข้อเสนอแนะ 
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรค 
กล้ามเน้ืออักเสบที่รับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร 
 2.  เพ่ือศึกษาตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสขุภาพของผู้สูงอายุ 
ที่มีอาการป่วยด้านกล้ามเน้ืออักเสบในสถานพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร 
   3.  เพ่ือศึกษาแบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทย 
เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
 
สรุปผล  
 
   1.  สภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ 
การให้บริการการนวดแผนไทยของสถานพยาบาลภาครัฐทั้ง  4  แห่ง  คือโรงพยาบาเวชศาสตร์เขตร้อน  
มหาวิทยาลัยมหิดล  คลินิกนวดแผนไทยประยุกต์  โรงพยาบาลศิริราช  คลินิกนวดแผนไทยประยุกต์  
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทย  กระทรวงสาธารณสุข  และสถานพยาบาล
สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูบุคลากรทางการศึกษา  (สก.สค.)  มีปัญหา
การบริการคลา้ยคลึงกันคือ  สถานที่ในภาพรวมไม่เอ้ือต่อการให้บริการ  ระบบการบริการ  ผลการตรวจ
และการเงินล่าช้า  มีการจัดการแบบแยกส่วนยังไม่บูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม  ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบส่วนใหญ่เป็นปัญหาการอักเสบที่สะโพก  เอว  คอและไหล่ตามลําดับ  สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากจากการหกล้ม  การเสื่อมสภาพของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ  การเสื่อมสภาพของอวัยวะ
ตามวัยของผู้สูงอายุ  และการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ร่างกายที่แก่ลงหมดสภาพ  นอกจากน้ันยังมีปัญหา
อ่ืนที่เก่ียวเนื่องเช่นนอนไม่หลับ  ปัสสาวะไม่ทัน  เท้าบวม  ระบบประสาทส่วนปลายเสือ่ม  เบาหวาน  
ภาวะทุโภชนาการ  โรคอ้วน  เบาหวาน  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดสูง
โรคต้อหิน  ต้อกระจก  โรคสมองเสื่อม  โรคอัลไซเมอร์  อาการวิตกกังวลและโรคทางประสาทตา   
ซึ่งโรคต่าง  ๆ  เหล่าน้ันส่วนใหญ่เกิดจากการเสื่อมสภาพและการผิดปกติของระบบประสาทและ
กล้ามเน้ือ  การไหลเวียนของโลหิตและการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ  รวมท้ังปัญหาด้าน
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เศรษฐกิจที่ผู้สงูอายุยังคงต้องรับภาระในการหาเลี้ยงครอบครัวและหาเลี้ยงตนเอง  รวมท้ังปัญหา            
การขาดผู้ดูแล 

2. ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสขุภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วย
ด้านกล้ามเน้ืออักเสบ 

ตํารับการนวดแผนไทย  ม ี 2  สาย  คือการนวดแบบราชสํานัก  การนวดน้ีใช้กับเจ้านาย
ช้ันผู้ใหญ ่ การนวดจึงถูกออกแบบที่เน้นการใช้น้ิวมือและมอืเท่าน้ัน  และท่วงท่าที่ใช้ในการนวด 
มีความสุภาพเรียบร้อยและมขี้อกําหนดแบบแผนในการเรียนมากมาย  สว่นการนวดแบบเชลยศักด์ิ  
เป็นการนวดที่ใช้ในระดับชาวบ้านด้วยท่าทางทั่วไป  ไม่มีแบบแผนหรือพิธีรีตองในการนวดมากนัก  
ตํารับที่สถานพยาบาลภาครัฐใช้บริการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบเป็นแบบราชสํานักหรือที่เรียกว่า 
การนวดแผนไทยประยุกต์  ส่วนการรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุโดยวิธีแพทย์แผนปัจจบัุน  
มี  3  วิธีสําคัญคือ  รักษาด้วยยา  โดยการกินยาแก้ปวดและรักษาต้นเหตุของโรค  เช่น  การอักเสบ 
ของข้อและกลา้มเน้ือ  ใช้วิธีการรับประมานหรือฉีดยาเข้าบริเวณท่ีอวัยวะที่ปวดหรืออักเสบ  รักษาด้วย
กายภาพบําบัด  ตามอาการของโรค  ข้ออักเสบและกล้ามเนื้ออักเสบ  เช่น  ปวดหลัง  ปวดบ่า   
และต้นคอ  ทาํกายภาพบําบัดมีการประคบความร้อน  การนวดด้วยเครื่องอุลตร้าซาวน์  การใช้
เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า  การใช้เคร่ืองอบคลื่นสั้น  การใช้เคร่ืองดึงคอ  การใช้เคร่ืองดึงหลัง  การจุ่มพาราฟิน  
การใช้เคร่ืองบริหารไหล่หมุนวงกลม  และการใช้เคร่ืองบริหารไหล่ดึงชักรอกการรักษาวิธีที่  3  วิธี
สุดท้ายคือวิธีการผ่าตัด   

3. แบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 

สถานพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  มีวิธีบูรณาการภูมิปัญญา 
วิธีการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุคล้ายคลึง
กันคือบูรณาการการรักษาแบบองค์รวมโดยฟ้ืนฟูทั้งร่างกายและจิตใจ  ใช้วิธีการบําบัดฟ้ืนฟูหลายวิธี  
เลือกวิธีบําบัดตามอาการของผู้ป่วยสูงอายุ   
   การศึกษารายกรณีในการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยทุกรายมีอายุ
มากกว่า  60  ปี  มีอาการกลา้มเน้ืออักเสบเป็นอาการหลัก  บูรณาการการรักษาในทุกข้ันตอนการรักษา
โดยวิธีกายภาพบําบัดกับการนวดแผนไทยประยุกต์  ควบคู่กับการฝึกสมาธิและการให้คําปรึกษาด้าน
สุขภาพ  ผู้สูงอายุมีอาการกล้ามเน้ืออักเสบลดลงจนเป็นปกติ  มั่นใจในการรักษาและพึงพอใจในการ 
เข้ารับบริการ 
  แบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  เป็นแบบ
วิธีการพัฒนาขึ้นจากแนวการบูรณาการภูมิปัญญาเพื่อการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
ของสถานพยาบาลเป้าหมายและผลการปฏิบัติการรักษาในสถานพยาบาลของ  สกสค.  มีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีอาการกลา้มเน้ืออักเสบได้รับบริการการฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ  อาการกล้ามเน้ืออักเสบ
บรรเทา  สขุภาพกายสุขภาพจิตดีและมีสุขภาวะ   
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   ดําเนินการบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟู
อาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในองค์รวมแบบครบวงจรใน  4  วิธีการ  ประกอบด้วย   
การบูรณาการการตรวจ  โดยดําเนินการซักประวัติเชิงลึก  การตรวจร่างกายหลายมิติและการวินิจฉัย
ร่วมทั้งอาการตามแนวแพทย์แผนปัจจุบันและอาการตามแนวแพทย์แผนไทย  การบูรณาการการฟ้ืนฟู  
โดยดําเนินการทํากายภาพบําบัดตามแนวแพทย์ปัจจุบัน  ควบคู่กับการทําหัตถบําบัดและการประคบ
สมุนไพรตามแนวการนวดแผนไทยแบบราชสํานักตามอาการ  ควบคู่กับการฟ้ืนฟูทางจิตและสร้าง 
ความอบอุ่นความพึงพอใจของผู้สูงอายุ  การบูรณาการการสร้างสุขภาวะหลังการฟ้ืนฟู  โดยการบริการ
ให้คําปรึกษาแนะนําการรักษาและการปฏิบัติตน  ติดตามผลการรักษา  และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างสุข
ภาวะด้วยตนเองและสร้างเครือข่ายดูแลสุขภาพภายใต้การสนับสนุนของสถานพยาบาลและการ 
บูรณาการการจัดการ  โดยดําเนินการวางแผนบูรณาการการฟ้ืนฟู  ทั้งมแีผนบูณาการการรักษา   
และแผนบูรณาการการฟ้ืนฟูรายกรณี  ระดมสรรพกําลังและบูรณาการการใช้ทรัพยากรในการรักษา
ร่วมกัน  และตรวจสอบผลการฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบและใช้ผลเพ่ือการพัฒนาการรักษาอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบในภาพรวมอย่างต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผล 
 
   1.  ผลการวิจัยพบว่า  การให้บริการการนวดแผนไทยของสถานพยาบาลภาครัฐทั้ง  4  แห่ง  
มีปัญหาสถานที่ให้บริการในภาพรวมไม่เอ้ือต่อการให้บริการ  ระบบการบริการล่าช้าและมีการจัดการ
แบบแยกส่วน  ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบส่วนใหญ่เป็นปัญหาการอักเสบที่สะโพก  เอว  
คอและไหล่ตามลําดับ  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากจากการหกล้ม  การเสื่อมสภาพของระบบประสาท         
และกล้ามเน้ือ  และการเสื่อมสภาพของอวัยวะตามวัยของผู้สูงอายุ  ร่างกายมีโรคภัยมาเบียดเบียน           
ไม่มีบุตรหลานดูแลเอาใจใส่  ส่วนจิตใจก็หดหู่เกิดอาการน้อยใจสติปัญญาเช่ืองช้า  พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุลดน้อยลงมีข้ออภิปรายเพ่ิมเติม  ดังนี้   

 1.1  การให้บริการการนวดแผนไทยของสถานพยาบาลภาครัฐทั้ง  4  แหง่มีปัญหาสถานที่
ให้บริการในภาพรวมไม่เอ้ือต่อการให้บริการ  ระบบการบริการล่าช้าและมีการจัดการแบบแยกส่วน   
ปัญหาการบริการนวดแผนไทยของสถานพยาบาล  สอดคล้องทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่  ตามแนวคดิ
ของออกุสท์  คอมท,์  เอมิลี  เดอร์ไคม์  ที่กล่าวอ้างโดย  นิยพรรณ  วรรณศิริ  (2550  :  97-101)        
เช่ือว่าโครงสร้างของสังคมประกอบด้วยส่วนต่างๆ  ที่ทําหน้าที่แตกต่างกันออกไปอย่างชัดเจนแต่ต้อง
ประสานกันอย่างเป็นระบบ  สังคมจึงจะดํารงอยู่ได้อย่างสงบสุขหรือมีดุลยภาพ  สังคมจะเกิดดุลยภาพ
หรืออยู่รอดด้วยการยึดเหน่ียวทางสังคม  (Social  Solidarity)  เช่นเดียวกับริการนวดแผนไทย 
จะยังคงให้บริการอย่างสมบูรณ์และดํารงอยู่ได้  ทุกส่วนในหน่วยบริการจะต้องสัมพันธ์กันเป็นระบบ   
ทุกองค์ประกอบต้องทําหน้าที่ของตนได้อย่างเต็มที่  ปัญหาของการบริการในหน่วยบริการเป็นปัญหา
ของสถานพยาบาล  เป็นปัญหาของโรงพยาบาลและเป็นปัญหาของสังคมในที่สุด  ปัญหาเล็กน้อยของ
หน่วยบริการแพทย์แผนไทยจึงควรได้รับการเอาใจใส่อย่างเท่าเทียม  ปัญหาอาควรสถานที่แตกต่างจาก
การวิจัยของ  พัลลภ  วานิช  (2545  :  100)  ได้ทําการศึกษาพฤติกรรมผู้บริโภคท่ีเข้ามารับบริการนวด
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แผนไทยในกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า  ผู้รับบริการนวดแผนไทยพิจารณาปัจจัยทางด้าน  "ผลิตภัณฑ์"  
เป็นอันดับแรก  โดยให้ความสําคัญของการรักษาโรค  บรรเทาอาการปวดเมื่อย  สามารถผ่อนคลาย
ความเครียดได้  มากกว่า  สภาพแวดล้อม  -  บรรยากาศ  กระบวนการนวด  บุคลากรและสถานที่
ให้บริการ  โดยให้ความสําคญักับสถานทีใ่ห้บริการน้อยที่สุดและสอดคลอ้งกับการวิจัยของศรีเมือง   
พลังฤทธ์ิ  (2547  :  1-2)  ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตนเอง  ครอบครัวและชุมชน   
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  5  ด้าน  ได้แก่  ด้านร่างกาย  จิตใจ  
สิ่งแวดล้อม  ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง  และสอดคล้องกับ
การวิจัยของ  ศิรลัดดา  ลิขิตจันทร์วงศ์  (2547  :  1-2)  ที่ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อ
การให้บริการของโรงพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า  ผู้ใช้บริการ 
ที่มีต่อบริการของโรงพยาบาลสังกัด  กระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร  อยู่ในระดับ 
ปานกลาง   
    1.2  ผู้สูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบส่วนใหญ่มีปัญหาการอักเสบที่สะโพก  เอว  คอ
และไหล่ตามลําดับ  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากจากการหกลม้  การเสื่อมสภาพของระบบประสาทและ
กล้ามเน้ือ  และการเสื่อมสภาพของอวัยวะตามวัยของผู้สูงอายุ  คุณภาพร่างกายมีโรคภัยมาเบียดเบียน
และต้องการมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ  สอดคลอ้งกับการวิจัยของ  ปณิธาน  วัฒนพานิชกิจ  
(2548  :  1)  ที่ศึกษาความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า
ผู้สูงอายุมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ไม่มีรายได้และต้องการการเรียนรู้
ตลอดชีวิตในด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัยในระดับมาก  ต้องการคําแนะนําด้านการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยโดยผ่านสื่อประเภทโทรทัศน์  ส่วนความต้องการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านเพ่ิมทักษะทางอาชีพ           
มีความต้องการในระดับน้อย  แต่ต้องการเรียนรู้ทางด้านกฎหมาย  ความต้องการด้านการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคมมีความต้องการปานกลาง  และต้องการรับข้อมูลข่าวสารโดยผ่านสื่อโทรทัศน์มาก
ที่สุด  และสอดคล้องกับการวิจัยของซิเซอเดลลี่  (1981  :  102)  เก่ียวกับบุตรวัยผู้ใหญ่ในการดูแลบิดา
มารดาสูงอายุในชุมชนลาฟาแยต  บุตรมีทัศนคติต่อบิดามารดาสูงอายุในทางบวก  ่โดยรู้สึกว่าเป็นภาระ
ผูกพันที่จะต้องช่วยเหลือบิดามารดาในอนาคต  สิ่งที่บุตรให้แก่บิดามารดาคือ  การให้กําลังใจ  การให้
ที่อยูอาศัย  การให้ข่าวสารความรู้  การช่วยทํางานบ้าน  การบริการรับส่ง  แสดงถึงความผูกพัน 
อีกอย่างหน่ึงคือการไปและการพูดคุยทางโทรศัพท์อย่างน้อยทุกสัปดาห์  สอดคล้องกับ  คาฟเร่  
(Caffrey.    1991  :  98)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมประจําวันของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือในประเทศไทย  พบว่าผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ในกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย  เช่น  
การเดินไปถวายอาหารพระหรือไปปฏิบติธรรมในวันพระและช่วงเข้าพรรษาการเดินไปซ้ือของ   
การจัดการงานบ้าน  เช่นการเลี้ยงหลาน  การเตรียมอาหาร  การทําความสะอาดบ้านการซักเสื้อผ้า  
การรับประทานอาหาร  การกางมุ้งและเก็บที่นอน  การข้ึนบันได  การเข้าห้องนํ้าการอาบนํ้า 
การแต่งกายเป็นกิจกรรมทีผู่้สงูอายุต้องมีส่วนร่วม   
    1.3  ผู้ป่วยสูงอายุไม่มีบุตรหลานดูแลเอาใจใส่  ส่วนจิตใจก็หดหู่เกิดอาการน้อยใจ
สติปัญญาเช่ืองช้า  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดน้อยลง  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  สัญญา   
รักชาติ  (2544  :  118  -  140)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  คุณภาพชีวิต  และ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดเชียงใหม่และพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย  
เมื่อเจ็บป่วยรุนแรงจะ  ไปรกัษาที่โรงพยาบาลชุมชน  มกีารปฏิบัติตนตามแพทย์สั่งเพ่ือบรรเทาหรือ 
ไม่ให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นและได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางสาธารณสุข  
เมื่อมีอายุมากข้ึนมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองน้อยลง  แตกต่างจากการวิจัยของ  อัมภัสชา  
พาณิชชอบ  (2546  :  1)  ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 
และสถานที่พักผู้สูงอายุเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคและสถานท่ีพักผู้สูงอายุเอกชนอยู่ในระดับดีร้อยละ  48.8   
และร้อยละ  73.8  ตามลําดับโดยการพ่ึงพาตนเองและคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้สูงอายุที่พัก 
ในสถานที่พักเอกชนดีกว่าผู้สูงอายุที่พักในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค  ทั้งนี้เน่ืองจากเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบของทางราชการ  สอดคลอ้งกับการวิจัยของ  พรทิพย์  พิทักษ์ไพบูลย์กิจ  
(2548  :  1)  ที่ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกชมรมผู้สงูอายุโรงพยาบาล
ธัญบุรี  พบว่า  สมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลธัญบุรี  มีปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการรวมกลุ่ม  แนวทางและวิธีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกคือ   
การให้ความรู้เรื่องการออกกําลังกายการจัดกิจกรรมร่วมกัน  การใหค้วามรู้  ความเข้าใจการดูแลสุขภาพ
ที่ถูกต้อง  สอดคล้องกับการวิจัยของ  จินตนา  สุวิทวัส  (2549  :  1–2)  ที่ศกึษาสวัสดิการผู้สูงอายุ
ในช่วงเปลี่ยนผ่านทางสังคมวัฒนธรรมในชุมชนลุ่มนํ้าพองตอนล่าง  จังหวัดขอนแก่น  พบว่า   
การพัฒนาไปสู่ความทันสมัยของรัฐลดบทบาทบางอย่างของผู้สูงอายุในบทบาทการเป็นผู้ถ่ายทอด 
ภูมิปัญญาของชุมชน  บทบาทท่ีหมดไปได้แก่  การเป็นหมอตําแยและเป็นผู้แก้ไขปัญหาความขัดแย้ง 
ของคนในชุมชน  บทบาทท่ียังคงอยู่เช่นเดิมคือ  การเป็นผูนํ้าในการประกอบพิธีกรรม  บทบาทท่ีเกิดขึ้น
ใหม่ได้แก่  การเป็นผู้รับภาระงานบ้าน  เฝ้าบ้าน  เลี้ยงหลาน  เป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว  
และส่งผลกระทบต่อการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน 
 2.  ผลการวิจัยพบว่า  ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจบัุนที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้านกล้ามเน้ืออักเสบในสถานพยาบาลภาครัฐ  มีกําเนิดจากอินเดียโบราณ  
มีการเผยแพร่สู่ประเทศไทยและมีการถ่ายทอดมาหลายช่ัวอายุคน  กลายเป็นภูมิปัญญาที่ต้ังอยู่บน
รากฐานทางวัฒนธรรม  แบบการนวดมี  2  ประเภท  คือ  แบบราชสํานักและการนวดแบบทั่วไป   
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทย  ได้กําหนดนโยบายให้ใช้วิธีการนวดแบบ 
ราชสํานัก  แต่ปรากฏว่าบทบาทจริงมีการใหบ้ริการทั้ง  2  แบบ   

2.1 การนวดแผนไทยถือกําเนิดมาจากอินเดียเมื่อเข้าสู่ประเทศไทยได้รับการปรับปรน 
จนกลายเป็นการนวดแผนไทย  มีการให้บรกิารนวดฝ่าเท้าซึ่งเป็นศาสตร์การนวดของจีนที่นํามา
ประยุกต์ใช้เพ่ือบําบัดรักษาและส่งเสริมสขุภาพที่มีประสทิธิภาพตามความคาดหวังของสังคมเป็น 
ภูมิปัญญาไทยสอดคล้องกับการวิจัยของ  โฆสิต  แพงสร้อย  (2551  :  160  -  197)  ได้ทําการศึกษา
รูปแบบวิธีการที่เหมาะสมในการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา  (คิวเซเคียว)  เป็นการแพทย์ทางเลือกในการดูแล
สุขภาพของชาวอีสาน  ผลการศึกษาพบว่า  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพของชาวอีสาน   
ระยะแรกเร่ิมได้รับอิทธิพลจากอาณาจักรขอม  ราวพุทธศตวรรษที่  18  สมัยพระเจ้าชัยวรมันที่  7   
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ที่ทรงนับถือพระพุทธศาสนานิกายมหายาน  จากหลักฐานที่ปรากฏมีข้อมูลศิลาจารึกว่าด้วยการสร้าง
โรงพยาบาลในภาคอีสานรวม  6  แห่ง  รวมถึงการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในอโรคยาศาล   
และเป็นการแพทย์แผนไทยที่ผสมผสานระหว่างการแพทย์พ้ืนบ้านกับการแพทย์อายุรเวทของอินเดีย
ผูกพันใกล้ชิดกบัพระพุทธศาสนามีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาสขุภาพและความเจ็บป่วยในลักษณะ
องค์รวมท้ังทางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  เร่ือยมาจนถึงปัจจุบัน   
  สอดคล้องกับทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  (Diffusion  Theory)  ของ  ฟรานซ์  
โบแอส  (Franz  Boas)  ที่เน้นว่า  “การแพร่กระจายทางวัฒนธรรมเป็นกระบวนการที่มีลักษณะสําคญั
ของวัฒนธรรมหน่ึงแพร่กระจายไปสู่อีกวัฒนธรรมหน่ึง  โดยปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมใหม่”  
“วัฒนธรรมสามารถวัดได้  โดยนําวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันมาเปรียบเทียบกันและพิจารณาคุณลักษณะ        
ที่สูงกว่าหรือด้อยกว่าของแต่ละวัฒนธรรม  แต่ยังคงเช่ือว่าวัฒนธรรมน้ันไม่มีวัฒนธรรมใดที่ดีกว่า 
หรือเลวกว่ากัน”  การที่คนไทยรับวิธีการนวดได้ง่ายและพัฒนาจนกลายเป็นของไทยเอง  สอดคล้องกับ
แนวคิดของเอฟเวอเรท  เอ็ม.  โรเจอร์  (นิยพรรณ  วรรณศิริ.    2550  :  97-101  ;  อ้างอิงมาจาก  
Everett  M.  Rogers)  ที่ได้เน้นว่า  “การเปลี่ยนแปลงสังคมส่วนใหญ่เกิดจากการแพร่กระจาย 
ทางวัฒนธรรมจากภายนอกเข้ามามากกว่าเกิดจากการประดิษฐ์คิดค้นภายในสังคม  และนวัตกรรม  
(Innovation)  ที่ถ่ายทอดกันน้ันอาจเป็นความคิด  (Idea)  ซึ่งรับมาในรูปสัญลักษณ์  (Symbolic  
Adoption)  ถ่ายทอดได้ยาก  หรืออาจเป็นวัตถุ  (Object)  ที่รับมาในรูปการกระทํา  (Action  
Adoption)  ซึ่งจะเห็นได้ง่ายกว่า”  และ  “นวัตกรรมที่จะยอมรับกันได้ง่าย  ต้องมีลักษณะ   
5  ประการ  ได้แก่  (1)  มีประโยชน์มากกว่าของเดิม  (Relative  Advantage)  (2)  สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของสังคมท่ีรับ  (Compatibility)  (3)  ไม่ยุ่งยากสลับซับซ้อนมาก  (Less  Complexity)  
(4)  สามารถแบ่งทดลองรับมาปฏิบัติเป็นคร้ังคราวได้  (Divisibility)  และ  (5)  สามารถมองเห็น 
เข้าใจง่าย  (Visibility)  นอกจากน้ัน  ขั้นตอนการตัดสินใจรับเอานวัตกรรมใหม่มี  5  ขั้นตอนได้แก่   
(1)  ขั้นตอนในการรับรู้นวัตกรรม  (Awareness)  (2)  เกิดความสนใจในนวัตกรรมน้ันๆ  (Interest)  
(3)  ประเมินค่านวัตกรรม  (Evaluation)  (4)  ทดลองใช้นวัตกรรม  (Trial)  และ  (5)  การรับหรือไม่
รับเอานวัตกรรม  (Adoption  or  Refection)  โดยผู้รับนวัตกรรมอาจมีทั้งผู้รับเร็วหรือช้าแตกต่าง 
กันไป” 
    2.2  สําหรับการบําบัดรักษาน้ันจะใช้การนวดแบบราชสํานักเป็นหลัก  เน่ืองจากเป็นการ
นวดตามสัญญาห้าซึ่งไม่ซับซอ้น  และสามารถบําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการของโรคได้  รวมท้ัง 
ไม่มีผลกระทบต่อสัญญาณชีพจึงปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  เพ็ญนภา  
ทรัพย์เจริญ  (2540  อ้างอิงมาจาก  เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ  2546)  ศึกษาผลการประยุกต์นวดแผนไทย
แบบราชสํานัก  เข้ากับคลินิกแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  การนวดแผนไทย  ใช้มือหรือ 
หัวแม่มือในการบีบ  การบิด  การกด  การคลึง  การดึง  เป็นต้น  ซึ่งเป็นการออกแรง  เพ่ือช่วยให้
กล้ามเน้ือคลายตัว  รู้สึกผ่อนคลายปลดปลอ่ยให้เป็นอิสระจากความตึงเครียดที่บีบรัดกล้ามเน้ือส่วน 
ต่าง  ๆ  ของร่างกาย  และบรรเทาอาการ  แก้ปวดเมื่อย  โดยการนําความรู้ทางวิทยาศาสตร์  เร่ือง  
ระบบต่าง  ๆ  ของร่างกาย  มาใช้ประกอบในการฝึกนวด  สอดคล้องกบัการวิจยัของ  ยงศักด์ิ   

ตันติปิฏก  และคณะ (2545  :  195)  ได้ศึกษาการนวดไทยบําบัด  ว่าประกอบด้วย  การนวดแก้ปวดขา   
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เข่า  ปวดหลัง  แขน  ไหล ่ คอ  ศีรษะ  การนวดแก้เป็นลม  การนวดแก้ตกหมอน  การนวดแก้สะบักจม  
การนวดแก้จุกเสียด  การนวดแก้ท้องผูก  การนวดแก้ปวดประจําเดือน  การนวดแก้ตะคริว  และการ
คล้อนวดแก้ข้อเท้าแพลง  เป็นการนวดเพ่ือรักษาหรือฟ้ืนฟูข้อบกพร่องของอวัยวะส่วนต่าง  ๆ  ของ
ร่างกาย  ซึ่งสามารถที่จะใช้การนวดบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูให้อวัยวะส่วนต่าง  ๆ  ให้หายเป็นปกติได้  
การนวดแผนไทยเน้นเรื่องเส้นสิบทิศ  สอดคล้องกับการศึกษาของ  สุทิศา  ปลื้มปิติวิริยะเวช   
และเสาวภา  พรสิริพงษ์  (2543  :  95)  ได้ศึกษาการนวดพ้ืนบ้านอีสานในเชิงกายวิภาคศาสตร์และ
สรีรวิทยา  พบว่า  หมอนวดพ้ืนบ้านอีสานให้ความสําคัญกับ  “เส้น”  โดยเช่ือว่าร่างกายประกอบด้วย
เส้นจํานวนมากที่สัมพันธ์กับส่วนต่าง  ๆ  ของร่างกาย  และการวินิจฉัยโรคใช้วิธีการสังเกตลักษณะ
ภายนอกและการคลึงโดยประสบการณ์  การรักษาเน้นการนวดที่จุดรวมเส้น  เพ่ือให้เลอืดลมเดินดี  
ส่งผลให้เส้นอ่ืน  ๆ  คลายตัว  กลุ่มอาการที่นวด  ได้แก่  ปวดเนื้อเมื่อยกล้ามเน้ือ  กลา้มเน้ือเกร็งตัว  
อัมพฤกษ์  อัมพาต  และอาการมดลูกลง  เทคนิคและวิธีการนวดของหมอพ้ืนบ้านมีหลายวิธีที่ต้อง
ระมัดระวัง  สิ่งที่ต้องดําเนินการควบคู่ไปกับการสอนคือการให้ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับลักษณะทางกาย
วิภาคและสรีรวิทยา   
   3.  ผลการวิจัยพบว่า  แบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทย
เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
เป็นแบบวิธีการพัฒนาขึ้น  มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบได้รับบริการการฟ้ืนฟู
แบบบูรณาการในองค์รวม  อาการกล้ามเน้ืออักเสบบรรเทา  สุขภาพกายสุขภาพจิตดีและมีสขุภาวะ  
ดําเนินการบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบของผู้สูงอายุในองค์รวมแบบครบวงจรใน  4  วิธีการ  ประกอบด้วยการบูรณาการการตรวจ  
การบูรณาการการฟ้ืนฟู  การบูรณาการการสร้างสุขภาวะหลังการฟ้ืนฟ ูและการบูรณาการการจัดการ   
มีข้อควรอภิปรายเพ่ิมเติม  ดังนี้ 
    3.1  เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีอาการกลา้มเน้ืออักเสบได้รับบริการการฟ้ืนฟูแบบ  
บูรณาการในองค์รวม  อาการกล้ามเน้ืออักเสบบรรเทา  สขุภาพกายสุขภาพจิตดีและมีสขุภาวะ  
เป้าหมายให้ผู้รบับริการได้รับบริการแบบองค์รวม  สอดคลอ้งกับการวิจัยของเลบี้และชุบ  (Leiby  &  
Shupe.  1992  :  204)  ได้ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพที่บ้านกับการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของ     
ผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่  65  ปีขึ้นไปที่ป่วยด้วยโรคปอด  โรคหัวใจและหลอดเลือด  พบว่า  กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการดูแลที่บ้านกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกเพียง  1  คนด้วยระยะเวลาเพียง  9  วัน  
ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการดูแลที่บ้านกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกถึง  25  คนใช้ระยะเวลา 
ในการรักษานานถึง  105  วัน  การศึกษาครั้งน้ีจึงสนับสนุนสมมุติฐานทีต้ั่งไว้ว่า  ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ดูแลสุขภาพทีบ้่านจะกลับเข้าโรงพยาบาลใหม่น้อยลง  การวิจัยของสตีเฟนสันและคณะ  (Stephenson  
and  others.    2000  :  67-72)  ได้ศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้าต่อการลดความเจ็บปวดและความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด  พบว่า  สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งลง
และหน่ึงในสามของผู้ป่วย  มรีะดับความเจ็บปวดลง  ผู้ทําการศึกษาเน้นว่าสามารถนําไปใช้ได้ง่าย 
เพราะกระทําที่ใดก็ได้ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใด  ๆ  ไม่มีการรุกล้ําเน้ือเย่ือร่างกายและทําใหผู้้ป่วยไม่รู้สึก        
โดดเด่ียว  การนวดเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดสอดคล้องกับการวิจัยของเฟอเรล  ทอรีแ่ละกลิก  
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(Ferrel–Torry  และ  Glick.    1993  :  93-101)  ได้ศึกษาผลของการนวดหลัง  คอ  ไหล่และขา           
ในผู้ป่วยมะเร็งเพศชายที่มีการเจ็บปวด  พบผู้ป่วยมะเร็งมีระดับความเจ็บปวดและระดับความวิตกกังวล  
ตลอดจนค่าสังเกตทางสรีรวิทยา  ได้แก่  อัตราการเต้นของหัวใจ  อัตราการหายใจและความดันโลหิต
ลดลง  ผู้วิจัยจงึได้เสนอแนะให้ใช้การนวดเพ่ือเป็นกิจกรรมพยาบาลในการลดความเจ็บปวดและ 
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งต่อไป 
  3.2  ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในองค์รวมแบบครบวงจรใน  4  วิธีการ  
ประกอบด้วยการบูรณาการการตรวจ  การบูรณาการการฟ้ืนฟู  การบูรณาการการสร้างสุขภาวะหลัง
การฟ้ืนฟ ูและการบูรณาการการจัดการโดยการวางแผนบูรณาการการฟ้ืนฟู  ทั้งมีแผนบูรณาการ 
การรักษา  และแผนบูรณาการการฟ้ืนฟูรายกรณี  ระดมสรรพกําลังและบูรณาการการใช้ทรัพยากร 
ในการรักษาร่วมกัน  และตรวจสอบผลการฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบและใช้ผลเพ่ือการพัฒนาการรักษา
อาการกล้ามเน้ืออักเสบในภาพรวมอย่างต่อเนื่อง  สอดคลอ้งกับผลการวิจัยของ  ทัศนีย์  พานพรหม  
(2545  :  115-118)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  จังหวัดศรีสะเกษ  
พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญม่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  ปัจจัยที่สมัพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุ  ปัจจัยได้แก่การรับรู้ภาวะสุขภาพและความเช่ือทางด้านสุขภาพ  
สอดคล้องกับการวิจัยของจิตรา  วีรบุรีนนท ์ (2546  :  1)  ที่ศึกษารูปแบบการจัดบริการสังคม 
ที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุไทย  พบว่าการจัดบริการสังคมให้กับผูสู้งอายุทั้ง  7  ด้าน  ยังไม่ม ี
ความเหมาะสม  ยังไม่มคีวามครอบคลุม  ตอบสนองและแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อยทั้งสิ้น
แต่โดยกลุ่มผู้สงูอายุที่เป็นข้าราชการเป็นกลุ่มที่เข้าถึงบรกิารต่าง  ๆ  ได้มากที่สุด  การวิจัยของ 
ทิพวรรณ  วีรกุล  (2546  :  1)  ได้ศึกษาถึงการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายในสถานสงเคราะห์คนชรา  
พบว่า  ลักษณะการดูแล  ผู้สงูอายุระยะสุดท้ายทั้งด้านร่างกาย  ด้านจิตสังคม  และด้านจิตวิญญาณ  
คือการพูดคุยปลอบโยนให้กําลังใจทุกครั้งทีม่ีเวลาว่าง  เปิดโอกาสให้ญาติและสมาชิกในครอบครัว 
ของผู้สูงอายุ  ในระยะสุดท้ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล  เช่นการป้อนอาหาร  การเช็ดตัว  สําหรับ
ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายควรได้รับการส่งเสริมศักยภาพและการเพ่ิมจํานวนบุคลากร
ที่ดูแลผูสู้งอายุระยะสุดท้ายให้มีความพอเพียง  และสอดคล้องกับการวิจัยของ  สิริพร  ทาชาติ   
(2549  :  1)  ที่ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุด้วยวิถีพุทธ  พบว่า  การประพฤติปฏิบัติตามวิถีพุทธ   
ช่วยให้ชีวิตมีความเป็นอยู่สอดคล้องกับแนวทางธรรมชาติ  เป็นชีวิตที่สงบและมีความสขุ   
การปฏิสัมพันธ์กันและกันในรูปแบบความเมตตากรุณา  พ่ึงพาอาศัย  พอยู่พอกิน  ไม่เบียดเบียนกัน 
มีวิถีชีวิตด้วยความสงบสุข  “ต้องปฏิบัติจริงจึงจะเข้าถึงสัจธรรม  สามารถนําชีวิตไปสู่ความสุขและ 
พ้นทุกข์ได้ด้วยตนเอง 
  การให้บริการคํานึงถึงความพอใจของผู้รับบริการสอดคล้องกับงานวิจัย  ของวนิดา   
วามนตรี  (2547  :  1-2)  ทีศ่ึกษาความพึงพอใจคุณภาพการบริการคลนิิกแพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลนนทเวช  พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจคุณภาพการบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย  
โรงพยาบาลนนทเวช  โดยรวมและรายด้าน  อยู่ในระดับมากทั้ง  5  ด้าน  ได้แก่ด้านความเช่ือถือได้  
ด้านการตอบสนองต่อผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว  ด้านการเข้าถึงจิตใจผู้ป่วย  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจคุณภาพ
บริการมากที่สดุ  การส่งเสริมสุขภาพหลังการนวดต้องจัดให้ผูสูงอายุมีเครือข่าย  กลุม่และชมรวม 
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ของตนเอง  สอดคล้องกับการวิจัยของพรรณธิภา  บุญพิทักษ์  (2548  :  1-2)  ได้ศึกษาการพัฒนา 
เครือข่ายกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในสังกัดสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย  พบว่ากิจกรรมที่จัดให้
สมาชิกส่วนใหญ่เป็นการเผยแพร่ข่าวสารมากที่สุด  รองลงมาคือ  การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ   
ด้านศาสนาและวัฒนธรรม   
    การให้บริการที่เน้นความพึงพอใจและความสุขของผู้สูงอายุ  ใหม้ีการน่ังสมาธิ  ทําจิต
บําบัด  ให้รู้เทา่ทันความทุกข์  สอดคล้องกบั  ทฤษฎีความผาสุกในชีวิต  (The  Salutogenic  Theory)  
ของ  อารอน  แอนโทนอปสกี้  (Aarron  Antonovsky.    1993  :  725-733)  เช่ือว่าปัจจัยที่ทําให้
เกิดความผาสุกในชีวิต  เป็นรูปวงจรต่อเน่ืองที่เรียกว่า  “Breakdown  Continuum”  หรือ  “Health  
Continuum”  โดยความผาสุกจะอยู่ริมสุดของวงจรคือภาวะสุขภาพดี  (Salutary  End)  ส่วนความ
เจ็บป่วยจะอยู่ริมสุดด้านตรงข้ามกับความผาสุกเรียกว่าภาวะความเจ็บป่วย  (Health  Breakdown)  
ทฤษฎีน้ีมุ่งอธิบายภาวะสุขภาพของบุคคลจะอยู่ในระดับใดนั้นขึ้นอยู่กับความเครียด  แรงกดดันที่ได้รับ
จากสิ่งแวดล้อม  ความสามารถในการต้านทานความเครียดของบุคคล  และความเข้มแข็งในการมองโลก
ซึ่งเป็นการมองเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในชีวิตด้วยความเข้าใจ  มีเหตุผล  มคีวามหมาย  
และสามารถจดัการกับสถานการณ์ดังกล่าวน้ันได้อย่างเหมาะสม 
    สอดคล้องกับการวิจัยของ  จิราพร  เกศพิชญ์วัฒนา,  จันทร์เพ็ญ  แสงเทียนฉาย   
และยุพินอังสุโรจน์  (ระพีพรรณ  คําหอม  และคณะ.    2547  :  21-22  ;  อ้างอิงมาจาก  จิราพร  
เกศพิชญ์วัฒนา,  จันทร์เพ็ญ  แสงเทียนฉาย  และยุพน  อังสุโรจน์.    2546  :  5)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทยพบว่าประกอบด้วยมิติต่าง  ๆ  5  มติิ  คือ  ความสามัคคีปรองดอง  
การพ่ึงพาอาศัยกันและกัน  ความสงบสุขและการยอมรับ  การเคารพนับถือและความเบิกบาน   
ปล่อยวางความคิดที่ทําให้ไม่สบายใจ  ปลงกับสิ่งที่ตนเองไม่สามารถขัดขวางหรือควบคุมได้  ทําใจให้
สงบ  ไม่คิดมากหรืออารมณ์เสีย  สอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม  (Activity  Theory)  ของ  โรเบิร์ต    
ฮาวิเฮอร์ส  (RobertHavighurst.    1968  :  20-23)  เช่ือว่่าผู้สูงอายุยังคงต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
หรือมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพ่ือการมีชีวิตอย่างสมบูรณ์และความรู้สึกถึงคณุค่าในตัวเอง  Havighurst  
เช่ือว่ากิจกรรมเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับผู้สูงอายุ  การได้ทํากิจกรรมด้านต่าง  ๆ  อย่างสมํ่าเสมอจะช่วย 
ทําให้ผู้สูงอายุกระชุมกระชวย  ผ่อนคลายความตึงเครียด  แนวคิดทฤษฎีน้ีต้ังอยู่บนฐานความเช่ือที่ว่า
การมีชีวิตที่ต่ืนตัวไม่อยู่น่ิง  (Active)  ดีกว่าการรอยู่เฉยๆ  ไม่ทําอะไร  (Inactive)  สอดคล้องกับทฤษฎี
พัฒนาการของอีริคสัน  (Erikson’s  Theory)  ที่เช่ือว่าภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุเป็นวัยแห่ง 
การรวบรวมประสบการณ์ของชีวิตที่ผ่านมาระหว่างความมั่งค่ังสมบูรณ์กับความส้ินหวังหรือหมดหวัง   
ผู้สูงอายุที่รู้สึกมั่งค่ังสมบูรณ์จะมองชีวิตด้วยความพึงพอใจ  ช่ืนชมกับความสําเร็จที่เกิดขึ้นในอดีต   
และมีชวิตอยู่กับบุคคลอ่ืนๆ  ด้วยความสงบและพร้อมที่จะเผชิญกับความตาย  แต่สําหรับผู้สูงอายุที่รู้สกึ
หมดหวังจะรู้สึกว่าชีวิตน้ีไม่มีความหมาย  เกิดความท้อแท้  ท้อถอย  หมดโอกาสในการตัดสินใจในเร่ือง
ที่ผ่านมาและมคีวามยากลําบากในการดําเนินชีวิต  นอกจากน้ันการบริการกําหนดเน้นการบริการทั้งทาง
กายและทางจิต  สอดคล้องกบัทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์  (Maslow’s  Hierarchy  of  Human  
Needs  Theory)  Maslow  เช่ือว่ามนุษย์มีความต้องการพืนฐานและต้องการได้รับการตอบสนอง   
5  ขั้นตามลําดับคือความต้องการทางด้านร่าง  ความต้องการความม่ันคงความปลอดภัยทั้งทางด้าน 
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ร่างกายและจิตใจ  ความต้องการทางด้านความรักและความต้องการการเป็นเจ้าของ  ความต้องการ 
การยอมรับนับถือ  และความต้องการบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต  (ทัศนีย์  ทองสว่าง.    2549  :  
301-302)  กจิกรรมบริการต้องสร้างความสุขความหวังให้กับผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับการวิจัยของเฮิร์ส
(Herth.    1993  :  47)  พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความหวังคือการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืน  
การทํากิจกรรมอย่างมีความหมาย  การระลึกถึงความทรงจําที่ดี  มีความเพลิดเพลินเบิกบาน 
โดยเฉพาะที่อยู่อาศัยส่งผลให้เกิดความหวัง  มูน  (Moone.    1998  :  122)  ศึกษาเก่ียวกับความ 
พึงพอใจในชีวิตหลังเกษียณอายุราชการของผู้สูงอายุ  พบว่าครอบครัวเป็นสิ่งสําคัญมากที่สุดหลังเกษียณ  
และรายได้เป็นสิ่งสําคัญน้อยที่สุดเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิต  วิเลี่ยม  (William.    1988  :  78)   
ได้ศึกษาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเทศที่กําลังพัฒนาพบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ  
16.5  ในกลุ่มอายุ  65  ปี  และร้อยละ  20  เมื่ออายุเกิน  80  ปีขึ้นไปและเทอซแินนและคณะ  
(Tousignant  and  others.    2007  :  104-105)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุที่ไร้
ความสามารถที่บ้านในประเทศแคนาดา  ผลจากการศึกษาความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
มีความเป็นไปได้ว่าจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษต่อไป   
    3.3  บูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทย  วิธีบูรณาการโดยให้ผู้ป่วยให้ทาน  รักษาศลี  5  
และฝึกจิตเจริญภาวนา  เพราะว่า  อานิสงส์ของการให้ทานจะเป็นที่รักของทุกคน  การฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผู้ป่วยสูงอายุ  ด้านสุขภาพทางร่างกาย  ได้แก่  การประคบสมุนไพร  การนําเอาสมุนไพรทั้งสดหรือแหง้
หลายๆ  ชนิด  โขลกพอแหลกและคลุกรวมกัน  ห่อด้วยผ้า  ทําเป็นลูกประคบ  การอบไอน้ําสมุนไพร
เป็นฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยจะทําให้ผูสู้งอายุ  มีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ  ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีความผาสุกในชีวิต  (The  Salutogenic  Theory)  ทฤษฎีน้ีพัฒนาขึ้นโดย  Aarron  
Antonovsky  (1993  :  725-733)  แอนโทนอฟสกี  เช่ือว่าปัจจัยที่ทําให้เกิดความผาสุกในชีวิต 
เป็นรูปวงจรต่อเน่ืองที่เรียกว่า  “Breakdown  Continuum”  หรือ  “Health  Continuum”   
โดยความผาสุกจะอยู่ริมสุดของวงจรคือภาวะสุขภาพดี  (Salutary  End)  ส่วนความเจ็บป่วยจะอยู่ 
ริมสุดด้านตรงข้ามกับความผาสุกเรียกว่าภาวะความเจ็บป่วย  (Health  Breakdown)  ทฤษฎีน้ีมุ่ง 
อธิบายภาวะสุขภาพของบุคคลจะอยู่ในระดับใดนั้นขึ้นอยู่กับความเครียด  แรงกดดันที่ได้รับจาก 
สิ่งแวดล้อม  ความสามารถในการต้านทานความเครียดของบุคคล  และความเข้มแข็งในการมองโลก 
ซึ่งเป็นการมองเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในชีวิตด้วยความเข้าใจ  มีเหตุผล  มคีวามหมาย  
และสามารถจดัการกับสถานการณ์ดังกล่าวน้ันได้อย่างเหมาะสม 

 การฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจุบันกับ 
การนวดแผนไทย  โดยจัดให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมเบาๆ  ได้ปฏิบัติในเวลาที่ว่างๆวันหน่ึงสัก  2  กิจกรรม
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ใช้สมองให้เกิดการเคลื่อนไหว  จิตใจก็กระชุมกระชวย  ไม่ความตึงเครียด   
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี  กิจกรรม  (Activity  Theory)  ทฤษฎีน้ีพัฒนาขึ้นโดย  RobertHavighurst  
(1968  :  20-23)  ทฤษฎีน้ีเสนอว่าผู้สูงอายุยังคงต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือมีปฏิสมัพันธ์กับสังคม
เพ่ือการมีชีวิตอย่างสมบูรณ์และความรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง  Havighurst  เช่ือว่ากิจกรรมเป็นสิ่งจําเป็น 
สําหรับผู้สูงอายุ  การได้ทํากิจกรรมด้านต่าง  ๆ  อย่างสมํ่าเสมอจะช่วยทําให้ผู้สูงอายุกระชุมกระชวย   
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ผ่อนคลายความตึงเครียด  แนวคิดทฤษฎีน้ีต้ังอยู่บนฐานความเช่ือที่ว่าการมีชีวิตที่ต่ืนตัวไม่อยู่น่ิง  
(Active)  ดีกว่าการอยู่เฉยๆ  ไม่ทําอะไร  (Inactive)  การที่ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมต่าง  ๆ  จะนํามา 
ซึ่งความสุขรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง  ซึ่งแนวคดิตามทฤษฎีน้ีมีความสําคัญในการนํามาจัดกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ซึ่งรูปแบบการจัดกิจกรรมมี  3  ลักษณะคือ  ลกัษณะแรกเป็นกิจกรรมที่ไม่เป็น 
ทางการ  (Informal  Activity)  ได้แก่การพบปะสังสรรค์กบัเพ่ือนรุ่นราวคราวเดียวกันเครือญาติ   
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 1.  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
    ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกลา้มเน้ืออักเสบส่วนใหญ่เป็นปัญหาการอักเสบ 
ที่สะโพก  เอว  คอและไหล่ตามลําดับ  สาเหตุเกิดจากจากการหกล้ม  การเสื่อมสภาพของระบบ
ประสาทและกล้ามเน้ือ  การเสื่อมสภาพของอวัยวะตามวัยของผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่เกิดจากการ
เสื่อมสภาพและการผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ  การไหลเวียนของโลหิตและการปรับตัว
ต่อสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ  รวมท้ังปัญหาด้านเศรษฐกิจที่ผู้สูงอายุยังคงต้องรับภาระในการหาเลี้ยง
ครอบครัวและหาเลี้ยงตนเอง  รวมท้ังปัญหาการขาดผู้ดูแล   
   1.1  กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีระบบสวัสดิการและ
ระบบดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุด้านสุขภาพ  ความเป็นอยู่และสุขภาวะให้ชัดเจนและดําเนินการอย่างทั่วถึง 

  1.2  หน่วยงานที่เก่ียวข้องและท้องถิ่นควรเร่งรัดประชาสัมพันธ์กวดขันให้ผู้สูงอายุ
ตระหนักถึงความสําคัญและไม่ละเลยสุขภาพ 
   1.3  ท้องถิ่นรว่มกับกระทรวงสาธารณสุขควรจัดระบบประกันสุขภาพผู้สูงอายุ  
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
      ผลการวิจัยพบว่าตํารับการนวดแผนไทย  ม ี 2  สาย  คือการนวดแบบราชสํานัก
และการนวดแบบเชลยศักด์ิ  ตํารับที่สถานพยาบาลภาครัฐใช้บริการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบเป็น 
แบบราชสํานักหรือที่เรียกว่าการนวดแผนไทยประยุกต์ 

    1.4  กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมสนับสนุนและสืบทอดภูมิปัญญาการนวดแผน
ไทยทั้งสองสายให้เป็นที่รู้จัก   

  1.5  ผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายควรสนับสนุนส่งเสริมให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาการนวดแผน
ไทยสู่การบําบัด  รักษา  และฟ้ืนฟูสุขภาพในทุก  ๆ  ด้าน 
      ผลการวิจัยพบว่า  แบบวิธีบูรณาการภูมิปัญญาวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันกับ 
การนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุเป็นการการรักษาแบบองค์รวม 
ทั้งร่างกายและจิตใจ  บําบัดฟ้ืนฟูหลายวิธี  เลือกวิธีบําบัดตามอาการของผู้ป่วยสูงอายุ  โดยบูรณาการ
ภูมิปัญญาในทกุข้ันการรักษาทั้ง  การบูรณาการการตรวจ  โดยดําเนินการซักประวัติเชิงลึก  การตรวจ
ร่างกายหลายมิติและการวินิจฉัยร่วมทั้งอาการตามแนวแพทย์แผนปัจจบัุนและอาการตามแนวแพทย์
แผนไทย  การบูรณาการการฟ้ืนฟู  โดยดําเนินการทํากายภาพบําบัดตามแนวแพทย์ปัจจุบัน  ควบคูก่ับ 
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การทําหัตถบําบัดและการประคบสมุนไพรตามแนวการนวดแผนไทย  ควบคู่กับการฟ้ืนฟูทางจิต 
และสร้างความอบอุ่นความพึงพอใจของผู้สูงอายุ   

1.6 สถานพยาบาลเป้าหมายควรใช้ผลการวิจัยน้ีไปบูรณาปรับใช้ในการการบําบัด 
รักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุให้มีประสทิธิภาพประสิทธิผลมากขึ้น 
   1.7  กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ผลการวิจัยน้ีเป็นแนวทาง 
และเป็นข้อมูลในการบูรณาการการฟ้ืนสุขภาพผู้สูงอายุให้ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
     1.8  การแพทย์แผนไทย  ควรมีวิธีการสร้างบุคลากร  หมอแผนไทย  หมอพ้ืนบ้าน  
หรือหมอนวด  ให้เป็นบุคลากรที่มีองค์ความรู้  และมทีักษะที่เช่ียวชาญอันประกอบไปด้วยคุณธรรม  
จริยธรรม   

    1.9  โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย  สามารถนําผลการวิจัยไปเปิดให้บริการอย่างครบ
วงจร  เพ่ือสร้างความน่าเช่ือถือที่เป็นรูปธรรม 

    1.10  ภาคเอกชนสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการบริการนวดแผนไทยซึ่งเป็นงานธุรกิจ
บริการสุขภาพ  จึงควรมีการศึกษา  ศักยภาพในการแข่งขันลงทุนประกอบธุรกิจทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ  ทั้งผู้ที่เก่ียวข้องไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบการ  ผู้ให้บริการและการศึกษานวดแผนไทย 

    1.11  ชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขมีสว่นร่วมในการประชาสัมพันธ์  เผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารในการเปิดให้บริการด้านนวดแผนไทยของคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์  ศูนย์บริการ
สาธารณสุข   
     1.12  รัฐบาลควรกําหนดนโยบายส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ   
ด้วยการสร้างหลักประกันด้านสุขภาพ  หลักประกันด้านรายได้  ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้สูงอายุตาม 
ความเหมาะสมโดยเตรียมการต้ังแต่อยู่ในวัยทํางาน  30-40  ปี  และเรยีนรู้การนวดแผนไทยเพ่ือรักษา
สุขภาพตนเอง 
 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  2.1  ดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการเพ่ิมประสิทธิภาพรูปแบบการบูรณาการแพทย์
แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในการบําบัดฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  รวมทั้งขยายผล
ดําเนินการในทุกพ้ืนที่ของประเทศ 

   2.2  ศึกษาปัจจัยสุขภาวะของผู้สูงอายุไทย 
   2.3  ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการแพทย์แผนไทย  กับการแพทย์แผนปัจจุบัน           

ทั้งด้านการให้บริการ  และต้นทุนการให้บรกิาร 
   2.4  ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการนวดแผนไทยกับการนวดแบบสปาด้านคุณภาพ

ประสิทธิภาพ  ต้นทุนและอัตราของการให้บริการ 
   2.5  ควรศึกษาความคิดเห็นของผู้รับบริการ  ผูใ้ห้บริการและผู้บริหารต่อรูปแบบที่ 

พึงประสงค์ในโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย   
   2.6  ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 

ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่างกัน  เพ่ือหาแนวทางให้เกิดการรวมกลุ่มผูสู้งอายุช่วยเหลือกันเองในชุมชน 
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    2.7  วิจัยการบูรณาการระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน   
และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ  ในการรักษารว่มกัน  ในโรคที่รักษายากและเร้ือรัง  เพ่ือใช้การแพทย์ 
แผนใดแผนหน่ึงอย่างเดียว 
    2.8  ควรนําแผนทางการบูรณาการ  การรักษาผู้ป่วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
แผนปัจจุบันรว่มกัน  โดยใช้ตํารับการนวดแผนไทยประยุกต์  จัดทําหลกัสูตรในการอบรม  “การบูรณา
การรักษาผู้ป่วย  ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน”  ให้แก่นักศึกษาแพทย์แผนไทย
ประยุกต์  นักศึกษาแพทย์แผนปัจจุบันจากสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพต่างๆ         
และเผยแพรใ่นการประชุมวิชาการ  ประชุมสัมมนาทางด้านวิชาการต่างๆ  ได้นําไปใช้เพ่ือประโยชน์ 
แก่ประชาชน  ผู้สูงอายุ  และจะโน้มน้าวให้ประชาชนหันมารับบริการการแพทย์แผนไทย  ในการดูแล
สุขภาพมากข้ึน 
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 และสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข,  2532.    
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 กรุงเทพฯ  :  โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย,  2535. 
โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย  มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา  และคณะ.   ตําราการนวดไทยเล่ม  1.    
   กรุงเทพฯ  :  โครงการฟ้ืนฟูนวดไทย,  2541. 
งามพิศ  สัตย์สงวน.   หลักมานุษยวิทยาวัฒนธรรม.   พิมพ์ครั้งที่  4.   กรุงเทพฯ  :  รามาการพิมพ์,   
 2543. 
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 แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
นวดแผนไทย : การสังเคราะห์ภูมิปัญญาเพื่อฟื้นฟูอาการกล้ามเนื้ออักเสบของผู้สูงอายุ 

ชุดท่ี 1 สัมภาษณ์ผู้รู้และผู้ปฏิบัติ  
…………………………… 

 
คําชี้แจง 1. แบบสัมภาษณ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือสัมภาษณ์สภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพ  
ของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน  
ที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้านกล้าเน้ืออักเสบและการบูรณาการภูมิปัญญา        
เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  
            2.  แบบสัมภาษณน้ี์ ใช้สัมภาษณผ์ู้รู้ (key Informants) ได้แก่ผู้บริหารสถานพยาบาล
เป้าหมาย แพทย์แผนไทยและผู้เช่ียวชาญ โรคกล้ามเน้ืออับเสบของผู้สูงอายุ ผู้ปฏิบัติ(Casual 
Informants)  ได้แก่แพทย์แผนไทยและเจ้าหน้าที่นวดแผนไทยและผู้เก่ียวข้องทั่ว่ไป(General 
Informants) ได้แก่ผู้สูงอายุและบุคคลทั่วไปที่เก่ียวกับการรักษาโรคไขขอ้อักเสบ 

  3.  แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง จําแนกเป็น  4 ตอน  
ตอนท่ี 1  ข้อมลูทั่วไปเกี่ยวกับการสัมภาษณ์   
ตอนท่ี 2   ปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ     
ตอนท่ี 3   ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน  
ตอนท่ี 4 แนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ

ผู้สูงอายุ 
 

                                    ตอนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับการสัมภาษณ์   
1. ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์………………………………………….. สถานภาพ.................................................. 
อาชีพ .................................. ที่อยู่ ........................................ โทรศัพท์ .................................... 
2. ช่ือผู้สัมภาษณ์ ..................................................... สถานภาพ................................................. 
3.  ข้อมลูทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ .............................สถานภาพ................................................. 
อาชีพ .................................. ที่อยู่ ........................................ โทรศัพท์ ..................................... 
4.เมื่อวันที่สัมภาษณ์ 
.................../...................................................../............................................. 
5. สถานที่สัมภาษณ์ ................................................................................................................... 
6. เร่ิมสมัภาษณ์เวลา ................................. สิ้นสุดสัมภาษณ์เวลา ............................................. 
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ตอนท่ี 2  สภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ 
 

รายการสัมภาษณ์ บันทึก 
1. ปัญหาทั่วไปในการบริการการนวดแผนไทย 
 
 

 

2. ปัญหาและสาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุ 

 

2.1 จํานวนผู้สูงอายุที่รับบริการฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบเฉลี่ยในรอบ 3 ปี 

 

2.2 บริเวณท่ีมีอาการอักเสบ 
 

 

     2.3 อาการของการอักเสบ 
 

 

     2.4 สาเหตุการอักเสบ 
 

 

     2.5 ปัญหาการบําบัด ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบของผู้สูงอายุ 
 

 

2.ปัญหาและสาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุที่รับบริการด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

 

3.1 จํานวนผู้รับบริการเฉล่ีในรอบ  3 ปี 
 

 

3.2 บริเวณท่ีมอีาการอักเสบ 
 

 

  3.3 อาการของการอักเสบ 
 

 

  3.4 สาเหตุการอักเสบ 
 

 

   3.5  ปัญหาการบําบัด ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบของผู้สูงอายุปัญหาเก่ียวกับผู้รับการบําบัด
ด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 
 



 
 

225 

ตอนท่ี 3  ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
             ที่มอีาการป่วยด้านกล้ามเน้ืออักเสบ 
  

รายการสัมภาษณ์ บันทึก 
1. ตํารับการนวดแผนไทย  

1.1 ประวัติความเป็นมาของนวดแผนไทย  
 

 

1.2 ความหมาย ความสําคัญของการนวดแผน
ไทย 

 

 

1.3 ประเภทและขอบข่ายการนวดแผนไทย 
  

 

1.4 ตํารับการนวดแผนไทยและวิธีการนวดในแต่
ละตํารับ 

 

 

    1.5 ตํารับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ(ช่ือวิธี ขั้นตอน 
วิธีการ เคร่ืองมืออุปกรณ์และภูมิปัญญาที่ใช้ ) 

 

 

2. วิธีการบําบัดรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุตามวิธีการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

 

2.1 ประวัติความเป็นมาของการรักษาอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบ  

 

 

2.2 ความหมาย ความสําคัญของการแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

 

 

2.3 ประเภทและขอบข่ายการแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

  

 

2.4 ตํารับการแพทย์แผนปัจจุบันสําหรับการ
บําบัดรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุ 
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ตอนท่ี 4  แนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ 
             ผู้สงูอายุ 
 

รายการสัมภาษณ์ บันทึก 
1. แนวทางทั่วไปในการบูรณาการภูมิปัญญา
การแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือ
ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
 

 

2.ขั้นตอนการบูรณาการ 
 

 

3. การบูรณาการวิธีการวินิจฉัย 
 
 

(ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมืออุปกรณ์และ 
ภูมิปัญญาทีใ่ช้ ) 
 

4.   การบูรณาการวิธีการวินิจฉัย 
 
 
 

(ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมืออุปกรณ์และ 
ภูมิปัญญาทีใ่ช้ ) 
 

5. .  การบูรณาการวิธีการตรวจสอบผลการรักษา 
  

 

(ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมืออุปกรณ์และ 
ภูมิปัญญาทีใ่ช้ ) 
 

6. การบูรณาการวิธีการบริหารจัดการการรักษา 
 

ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมืออุปกรณ์และ 
ภูมิปัญญาทีใ่ช้ ) 
 

7. แบบวิธีบูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบันกับ
การนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบ
ของผู้สูงอายุ 

เป้าหมาย 
วิธีการ 

 
อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
นวดแผนไทย :  การสังเคราะห์ภูมิปัญญาเพื่อฟื้นฟูอาการกล้ามเนื้ออักเสบของผู้สูงอายุ 

ชุดท่ี 2 สัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวข้องทั่วไป (ผู้รับบริการ)  
…………………………… 

 
คําชี้แจง 1. แบบสัมภาษณ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือสัมภาษณ์สภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพ  
ของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน  
ที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้านกล้าเน้ืออักเสบและการบูรณาการภูมิปัญญาเพ่ือ
ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  
            2.  แบบสัมภาษณน้ี์ ใช้สัมภาษณเ์ก่ียวข้องทั่วไป(General Informants) ได้แก่ผู้สูงอายุและ
บุคคลทั่วไปที่เก่ียวกับการรักษาโรคไขข้ออักเสบ 

    3.  แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง จําแนกเป็น  4 ตอน  
ตอนท่ี 1  ข้อมลูทั่วไปเกี่ยวกับการสัมภาษณ์   
ตอนท่ี 2   ปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ     
ตอนท่ี 3   ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน  
ตอนท่ี 4 แนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ

ผู้สูงอายุ 
 

       ตอนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับการสัมภาษณ์   
1. ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์………………………………………….. สถานภาพ.................................................. 
อาชีพ .................................. ที่อยู่ ........................................ โทรศัพท์ ..................................... 
2. ช่ือผู้สัมภาษณ์ ..................................................... สถานภาพ................................................. 
3.  ข้อมลูทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ .............................สถานภาพ................................................. 
อาชีพ .................................. ที่อยู่ ........................................ โทรศัพท์ ..................................... 
4.เมื่อวันที่สัมภาษณ์ 
.................../...................................................../............................................. 
5. สถานที่สัมภาษณ์ ................................................................................................................... 
6. เร่ิมสมัภาษณ์เวลา ................................. สิ้นสุดสัมภาษณ์เวลา ............................................. 
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ตอนท่ี 2  สภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ 
 

รายการสัมภาษณ์ บันทึก 
1. ปัญหาทั่วไปในการบริการการนวดแผนไทย 
 
 

 

2. ปัญหาและสาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุ 

 

2.1 บริเวณท่ีอักเสบ 
 

 

2.2 อาการอักเสบ 
 

 

     2.3 ความถี่ในการเกิดอาการ 
 

 

     2.4 สาเหตุการอักเสบ 
 

 

2.5 ความต้องการในการบําบัดฟ้ืนฟู 
(ต้องการได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูอย่างไร) 

 

2.ปัญหาและสาเหตุอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุที่รับบริการด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

 

2.1 บริเวณท่ีอักเสบ 
 

 

2.2 อาการอักเสบ 
 

 

     2.3 ความถี่ในการเกิดอาการ 
 

 

     2.4 สาเหตุการอักเสบ 
 

 

2.2 ความต้องการในการบําบัดฟ้ืนฟู 
(ต้องการได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูอย่างไร) 
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ตอนท่ี 3  ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
             ที่มอีาการป่วยด้านกล้ามเน้ืออักเสบ 

 
รายการสัมภาษณ์ บันทึก 

ตํารับการนวดแผนไทย  
1. ตํารับการนวดแผนไทยที่เคยรับการบําบัด 
 

 

2. เหตุผลที่เลือกบําบัดด้วยการนวดแผนไทย  
 

 

3. ความสําคัญของการนวดแผนไทย 
 

 

4. ประเภทและขอบข่ายการนวดแผนไทย 
  

 

     5. ตํารับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุที่ท่านต้องการได้รับ
การบําบัด (ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมือ
อุปกรณ์และภูมิปัญญาที่ใช้ ) 

 

 

    วิธีการบําบัดรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบตาม   
วิธีการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

 

1. ตํารับการนวดแผนไทยที่เคยรับการบําบัด 
 

 

2. เหตุผลที่เลือกบําบัดด้วยการนวดแผนไทย  
 

 

3. ความสําคัญของการนวดแผนไทย 
 

 

4. ประเภทและขอบข่ายการนวดแผนไทย 
  

 

     5. ตํารับการรักษาตามแพทย์แผนปัจจบัุนเพ่ือ
ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุที่ท่าน
ต้องการได้รับการบําบัด (ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ 
เคร่ืองมืออุปกรณ์และภูมิปัญญาที่ใช้ ) 
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ตอนท่ี 4  แนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ 
             ผู้สงูอายุ 
 

รายการสัมภาษณ์ บันทึก 
1. ท่านต้องการรับบริการการรักษาด้วยวิธี
ผสมผสานการแพทย์แผนปัจจุบันและการนวด
แผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของท่าน
อย่างไร 
 

 

2.ท่านต้องการรับการตรวจวินิจฉัยอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบอย่างไร 
 

 

3. ท่านต้องการรับการบําบัดฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบอย่างทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการ
นวดแผนไทยอย่างไร 
 
 

(ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมืออุปกรณ์และ 
ภูมิปัญญาทีใ่ช้ ) 
 

4. ท่านต้องการได้รับการดูแลหลังการบําบัดฟ้ืนฟู
แล้วอย่างไร 
 
 
 

(ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมืออุปกรณ์และ 
ภูมิปัญญาทีใ่ช้ ) 
 

5. ท่านมีแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือรักษาสุขภาพ
และป้องกันอาการกล้ามเน้ืออักเสบอย่างไร  

(ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมืออุปกรณ์และ 
ภูมิปัญญาทีใ่ช้ ) 
 

6. แบบวิธีบูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบันกับ
การนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบ
ของผู้สูงอายุ 

เป้าหมาย 
วิธีการ 

 
อ่ืนๆ 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………. 
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แบบสังเกตเพือ่การวจัิย 
             นวดแผนไทย : การสังเคราะห์ภูมิปัญญาเพื่อฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ    

…………………………… 
คําชี้แจง 1.   แบบสังเกตน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเกตตํารับการนวดแผนไทยและแพทย์

แผนปัจจุบันสภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ
และ  แนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 

         2.  แบบสังเกตน้ี เป็นแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ใช้สังเกตการใช้ตํารับ
การนวดแผนไทยและแพทย์
แผนปัจจุบันสภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ
และ  แนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 

        3. แบบสังเกตน้ี เป็นแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม แบ่งเป็น 4 ตอน 
 

ตอนท่ี 1  ข้อมลูทั่วไปเกี่ยวกับการสังเกต   
ตอนท่ี 2  สังเกตการใช้

ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสขุภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้านกล้าเน้ืออั
กเสบ 

ตอนท่ี 3  สังเกตปัญหา
การนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้านกล้าเน้ืออักเสบ  

ตอนท่ี 4 สังเกตแนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือ
ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 

 
       ตอนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับการสัมภาษณ์   

1. ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์………………………………………….. สถานภาพ.................................................. 
อาชีพ .................................. ที่อยู่ ........................................ โทรศัพท์ ...................................... 
2. ประเด็นการสังเกต ................................................................................................................. 
3.  สถานที่สังเกต ...................................................................................................................... 
4.  เมื่อวันทีส่ังเกต ............................/ 
................................................../....................................... 
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ตอนท่ี 2  สังเกตตํารับการแพทย์แผนปัจจบัุนแบะการนวดแผนไทยเพ่ือการฟ้ืนฟูอาการ 
   กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
 

รายการสัมภาษณ์ บันทึก 
1. อาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ  

ลักษณะอาการ/ บริเวณท่ีเกิด  
สาเหตุของอาการกล้ามเน้ืออักเสบ 
และอาการพิเศษที่เกิดกับผู้สงูอายุ 

 

2. ตํารับการนวดแผนไทยการฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 

 

  ความเช่ือ แบบการนวดแผนไทยเพ่ือบําบัดรักษา
อาการกล้ามเน้ืออักเสบ 
แบบการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการ
กล้ามเน้ืออักเสบ 

 

3. แบบการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบตามตํารับ 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

 

  ความเช่ือ แบบการนวดแผนปัจจุบัน 
เพ่ือบําบัดรักษาอาการกล้ามเน้ืออักเสบ 
 

 

 แบบการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบตามตํารับ 
แพทย์แผนไทย(ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมือ
อุปกรณ์และภูมิปัญญาที่ใช้ ) 
 

 

 แบบการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบตามตํารับ 
แพทย์แผนปัจจุบัน (ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ 
เคร่ืองมืออุปกรณ์และภูมิปัญญาที่ใช้ ) 
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ตอนท่ี 3  สังเกตปัญหาการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
            ที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ 
 

รายการสัมภาษณ์ บันทึก 
1.ปัญหาการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบด้วยการ
นวดแผนไทย 

 

2. ปัญหาการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบด้วยการ
นวดแผนปัจจุบัน 
 
 

 

 
ตอนท่ี 4  สังเกตแนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการ 
            กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 

 
รายการสัมภาษณ์ บันทึกการสังเกต 

1.ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยที่ใช้ในการ
สังเคราะห์ (จดุเด่น) 

 

 2.แนวทางและวิธีการสังเคราะห์ ภูมิปัญญาการ
นวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุ  (ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมือ
อุปกรณ์และภูมิปัญญาที่ใช้ ) 
 

 

3. รูปแบบวิธีการสังเคราะห์ ภูมิปัญญาการนวด
แผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุ  (ช่ือวิธี ขั้นตอน วิธีการ เคร่ืองมือ
อุปกรณ์และภูมิปัญญาที่ใช้ ) 
 

 

4. ข้อสังเกตอ่ืนๆ ในการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการ
นวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ
ผู้สูงอายุ 

 

 
อ่ืนๆ 

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

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

................................................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
กําหนดปัญหาแนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทย 

เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
                                                   ------------------------ 

คําชี้แจง 
 1. แบบบันทกึน้ีใช้บันทึกการสนทนากลุ่มกําหนดปัญหาแนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการ

นวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
           2. ผูบั้นทึกได้แก่ ผูวิ้จัยหรือผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับมอบหมาย 

 3. ให้บันทึกข้อสรุปปัญหาแนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือ
ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 

4. แบบบันทึกน้ีมี 5 ตอนดังน้ี  
 
ตอนท่ี 1 ข้อมลูทั่วไป  
1.  วันเวลาสถานที่ การจัดสนทนากลุ่ม 
  เมื่อวันที่ ................................................................................เวลา ...............................ถึง ................ 
สถานที่จัด ....................................................................................................................................... 
 2. รายนามผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
 

ลําดับที่ ช่ือ -นามสกุล ที่อยู่ รายเซ็นต์ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
3. ประธานการประชุม ..................................................................................................................... 
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ตอนท่ี 2  ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาการนวดแผนไทย และแผนปัจจุบันในการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบ
ของผู้สูงอายุ 
1.  ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาการนวดแผนไทย ในการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
2.  ปัญหาการใช้ตํารับแพทย์แผนปัจจุบัน ในการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
 

ตอนท่ี 3 แนวทางการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบ
ของผู้สูงอายุ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

ตอนท่ี 4 แนวทางการจัดการสังเคราะห์ภูมิปัญญาการนวดแผนไทยเพ่ือ
ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุในสถานพยาบาล 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
 
                                                  ลงช่ือ ..................................................ผู้บันทึกสนทนากลุ่ม 
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แบบปฏิบัติการกําหนดรปูแบบ 
             แบบวิธีบูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟู 

อาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
                                               ------------------------ 
คําชี้แจง 
 1. แบบปฏิบัติการน้ีใช้บันทึกการประชุมปฏิบัติการกําหนดแนวรูปแบบการบูรณาการ              
    ภูมิปัญญาการนวดแผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของ 

              ผู้สงูอายุ 
           2. ผูบั้นทึกได้แก่ เลขานุการกลุ่มที่ได้รับมอบหมาย 

 3. ให้บันทึกข้อสรุปแนวทางและแบบวิธีการบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนปัจจุบันกับการ
นวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมลูทั่วไป  

1. วันเวลาสถานที่ การจัดประชุมปฏิบัติการ 
2.   เมื่อวันที่ ................................................................................เวลา ...............................ถึง  

สถานที่จัด ....................................................................................................................................... 
3. กลุ่ม,…………………………….  รายนามผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มสนทนากลุ่ม 

 
ลําดับที่ ช่ือ -นามสกุล ที่อยู่/โทรศัพท ์ รายมือช่ือ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
4. ประธานการประชุม ..................................................................................................................... 
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ตอนท่ี 2  แนวทางการบูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ือ
อักเสบของผู้สูงอายุ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
 

ตอนท่ี 3 รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบันกับการนวดแผนไทยเพ่ือ
ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
 
                                                  ลงช่ือ ..................................................ผู้บันทึกสนทนากลุ่ม 
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ภาคผนวก  ข 
รายนามผู้ให้สมัภาษณ์  ประชุมปฏิบัติการ 
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รายนามผู้ให้สมัภาษณ์ 
 
กรกพร  สามญั  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ทีศู่นย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทย   
 สถาบันการแพทย์แผนไทย  จังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่  7  มกราคม  2555. 
กัญญารัตน์  บุตรบุญเป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
 ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศกึษา  กรุงเทพมหานคร 
 เมื่อวันที่  25  มีนาคม  2555. 
กุญชรี  ปัญญะสังข์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร 
   เมื่อวันที่  25  มีนาคม  2555. 
เกรียงอาวุธ  บุญม ี เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย   
 สถาบันการแพทย์แผนไทย  จังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่  5  กุมภาพันธ์  2555. 
โกสีย์  กรโกสยีดาล  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร 
   เมื่อวันที่  7  มนีาคม  2555. 
ขนิษฐา  มีประดิษฐ์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 7  กมุภาพันธ์  2555. 
เขมญา  มนิตรตันากร  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
 แผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทย  จังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่  2  กุมภาพันธ์  2555. 
จันทร์รัตน์  วงษ์พิวามัยกุล  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สมัภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานครเมื่อวันที่  8  กมุภาพันธ์  2555. 
จันทิมา  เกษแก้ว  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาล 
 เวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 20  มีนาคม  2555. 
จินตนา  แหยมไทยเป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 10  กุมภาพันธ์  2555. 
ชนะ  แสงมณีเป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สมัภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  11  กุมภาพันธ์  2555. 
ชัชวาล  เกตุปาน  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร   
   เมื่อวันที่  15  มีนาคม  2554. 
ซากียะ  เอมะ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 15  กุมภาพันธ์  2555. 
ซาซานะ  สํานักพงค์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษากรุงเทพมหานคร 
   เมื่อวันที่  20  มีนาคม  2555. 
ฐิติรัตน์  จิระศักดาวุฒิ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
 แผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทย  จังหวัดนนทบุรีเมื่อวันที่  17  มกราคม  2555. 
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ดวงใจ  สิทธิจนัทร์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย   
 สถาบันการแพทย์แผนไทย  จังหวัดนนทบุรีเมื่อวันที่  16  มกราคม  2555. 
นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน   
 มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  22  มีนาคม  2555. 
นันธิยะ  ศรีแก้ว  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 17  มกราคม  2555. 
นํ้าอ้อย  รัศมทีัตเป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ทีศู่นย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทย   
 สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่  20  มกราคม  2555. 
นิคม  ประสิทธิกุล  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
   แผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรีเมื่อวันที่  21  มกราคม  2555. 
บุญยมาศ  เศษสุวรรณ  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 25  มกราคม  2555. 
ประพัสสร  วรรณทอง  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
   แผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรีเมื่อวันที่  30  มกราคม  2555. 
พยง  เอ่ียมอํ่าเป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สมัภาษณ์,  ที่สาํนักงานคณะกรรมการ 
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษากรุงเทพมหานคร 
 เมื่อวันที่  14  มีนาคม  2555. 
พรลดา  อังศุสงิห์  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร 
 เมื่อวันที่  10  มีนาคม  2555. 
พัชรินทร์  รอดบัว  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่สํานักงานคณะกรรมการ   
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร 
 เมื่อวันที่  16  มีนาคม  2555. 
พิณพร  จรญูกุลกาญจณ ์ เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงาน 
   คณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา   
   กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 19  มีนาคม  2555. 
มกรานันท์  ติราชัย  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 15  กุมภาพันธ์  2555. 
มัณฑนา  ยุบล  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน   
   มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  22  มีนาคม  2555 
มาโนช  บํารุง  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน   
   มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันท่ี  25  มีนาคม  2555. 
รจนา  ใบยา  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สมัภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 18  กุมภาพันธ์  2555. 
รัตนา  สุวรรณไตรย์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาล 
   เวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 22  มนีาคม  2555. 
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วัชรา  ทนทาน  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานครเมื่อวันที่  20  กุมภาพันธ์  2555. 
ศรันยา  คงรุ่งโรจน์  เป็นผูใ้ห้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร 
   เมื่อวันที่  28  มีนาคม  2555. 
ศิริวรรณ  ดิลัยรัตน์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
   แผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรีเมื่อวันที่  19  มกราคม  2555. 
สมชาย  มิ่งขุนทด  เป็นผูใ้ห้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย   
 สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรีเมื่อวันที่  19  มกราคม  2555. 
สมบุญ  กล่อมขันธ์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาทางการศึกษา   
   กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  13  มีนาคม  2555. 
สมศรี  แสงสวัสด์ิ  เป็นผูใ้ห้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาล 
 เวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 19  มีนาคม  2555. 
สว่าง  หล้าแหล่ง  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษากรุงเทพมหานครกร 
   เมื่อวันที่  23  มีนาคม  2555. 
สายีนะ  ริมหล ี เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช 
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 15  กุมภาพันธ์  2555. 
สิริรัตน์  ไทรงาม  เป็นผูใ้ห้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 17  กุมภาพันธ์  2555. 
สุจิกาญจณ ์ เดชสนสมบัติเป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่ศูนย์ส่งเสริม 
   สุขภาพแผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัด  นนทบุรี  เมื่อวันที ่ 28  มกราคม   
 2555. 
สุดเอ้ือม  อมรรัตนานนท์  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาล 
   เวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 20  มีนาคม  2555. 
สุทิศา  ทองทาเป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สมัภาษณ์,  โรงพยาบาลศิริราช   
   ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน  7  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 19  กุมภาพันธ์  2555. 
สุมาลี  ขําทั่ว  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สมัภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน   
   มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  19  มีนาคม  2555. 
สําอาง  อ่อนละออ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่โรงพยาบาล 
   เวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 19  มีนาคม  2555. 
อณัฐทิชชา  สนุธีร์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
 ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร 
 เมื่อวันที่  25  มีนาคม  2555. 
อนุ  ธงชัยกุล  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สมัภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน   
   มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  28  มีนาคม  2555. 
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อนุกูล  ดาภา  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ทีศู่นย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทย   
   สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่  14  มกราคม  2555. 
อภิชาต  วิชุทา  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ทีศู่นย์ส่งเสริมสขุภาพแผนไทย   
   สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่  15  มกราคม  2555. 
อภิรดา  เอ่ียมอํ่า  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่โรงพยาบาลศิริราช   
 ตึกอดุลยเดชวิกรมและศรีสังวาลเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  28   
 กุมภาพันธ์  2555. 
อมรลักษณ ์ แสงทรัพย์  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานคณะกรรมการ   
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร 
   เมื่อวันที่  30  มีนาคม  2555. 
อมรศักด์ิ  ศาสนะกุลวงศ์  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่ศูนย์ส่งเสริม 
 สุขภาพแผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่  17  มกราคม  2555. 
อรุณวรรณ  บํารุง  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่โรงพยาบาล 
 เวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 25  มีนาคม  2555. 
อาทิตย์  วิรุฬอนันต์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ,์  ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
 แผนไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่  17  มกราคม  2555. 
เอิบบุญ  สทุธิประภา  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  นภา  บุญสูง  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานคณะกรรมการ 
   ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  กรุงเทพมหานคร 
   เมื่อวันที่  30  มีนาคม  2555. 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการวิจัย  
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ภาคผนวก  ง 
รายชื่อ/กิจกรรมการสนทนากลุ่มและประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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รายชื่อผู้เข้ารว่มสนทนากลุม่ 
 
1.  รศ.พญ. อรฉัตร โปสะยานนท์ ตึกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศิริราชและสถานพยาบาล สกสค.                          
         กรุงเทพมหานคร 
2.  ผศ.น.พ.ธานี  เทพวัลย์ โรงพยาบาลศิริราช ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน 7 กรุงเทพมหานคร 
3.  สทุิศา  ทองทา  โรงพยาบาลศิริราช ตึกปิยมหาราชการุณย์ช้ัน 7 กรุงเทพมหานคร 
4.  นันธิยะ  ศรีแก้ว    โรงพยาบาลศิริราช ตึกปิยเวชมหาราชการุณย์ช้ัน 7 กรุงเทพมหานคร 
5.  อณฐัทิชชา  สุนธีร์  สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและ 
 บุคลากรทางการศึกษา กรุงเทพมหานคร  
6.  พ.ต.ต.พญ.พรลดา  อังศุสงิห์ สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและ 
            บุคลากรทางการศึกษา กรุงเทพมหานคร  
7. ลภัสรินทร์  จรุญจลุกาญจน์ สํานักงานคณะกรรมการสง่เสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและ 
            บุคลากรทางการศึกษา กรุงเทพมหานคร  
8. พยงค์  เอ่ียมอํ่า  สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากร 
             ทางการศึกษา กรุงเทพมหานคร 
9.  ศรันยา คงรุ่งโรจน์  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย จังหวัดนนทบุรี 
10.  ประพัสสร  วรรณทอง  ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพ แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรี 
11.  นิคม  ประสิทธิกุล  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทยจังหวัดนนทบุรี 
12.  สุดเอ้ือม  อมรรัตนานนท์   โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล   กรุงเทพมหานคร     
13.  สุมาล ี ขาํทั่ว   โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหดิล   กรุงเทพมหานคร     
14.  ผอ.ปรีดา  ต้ังตรงจิตร  ผู้อํานวยการสถาบันนวดแผนไทย วัดโพธ์ิ  
15.  ผอ.ดร. พรเพ็ญ ตันประเสริฐ  รองคณบดี ฝ่ายวิชาการ มหาวิทยาลยัราชภัฎธนบุรี 
16.  พัชรี  ลินิฐฏา  โรงเรียนสตรีวัดระฆัง กรุงเทพมหานคร 
17.  ผอ.น.พ.วีระ  ศิริรัตน์ตระกูล  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทหารผา่นศึก และสถานพยาบาล  
 สกสค.  กรุงเทพมหานคร 
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ภาพประกอบ 60  การประชุมสนทนากลุม่ 
 

 
 

ภาพประกอบ 61  การสนทนากลุ่มณ ห้องประชุมศรีสุนทรโวหาร คุรุสภา 
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ภาพประกอบ 62  ผ ู้อํานวยการปรีดา ต้ังตรงจิตร กํากับควบคุมดูแลนวดแผนไทย วัดโพธ์ิ 
 

 
 

ภาพประกอบ  63  การสนทนากลุ่มห้องประชุมศรีสุนทรโวหาร คุรุสภา 
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ภาพประกอบ 64  ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Work Shop) 
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ภาพประกอบ  65  ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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โครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง นวดแผนไทย 
 
ความเป็นมา 
 ด้วย น.ส. นภา  บุญสูง  นิสิตปริญญาเอก รุน่ที่ 9 ศูนย์กรุงเทพมหานคร คณะวัฒนธรรม
ศาสตร์ สาขา วัฒนธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ทําวิจัยเรื่องนวดแผนไทย : การสังเคราะห์
ภูมิปัญญาเพื่อฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางในการ
วิจัยเชิงคุณภาพและได้กําหนดแนวทางขั้นตอนและวิธีดําเนินการศึกษา จากแหล่งข้อมลู 2 ลักษณะ คือ 
1. เป็นการศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวกับการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูกล้ามเนื้ออักเสบ 
ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ปรับปรุง พัฒนาภูมิปัญญานวดแผนไทย โดยศึกษา
จากเป้าหมาย ผู้ป่วยสูงอายุ แนวคิด หลักการ ความมุ่งหมาย เน้ือหาแนวทางการนวดแผนไทย เพ่ือฟ้ืนฟู
กล้ามเน้ืออักเสบ วัดผลประเมินผล และประชุมเชิงปฏิบัติการ 2. การเก็บ รวบรวมข้อมูล จากการลง
ภาคสนามไปสัมภาษณ์ผู้รู้ ผูท้ี่ปฏิบัติ ผู้เก่ียวข้องทั้ง 3 กลุม่ตัวอย่าง ที่โรงพยาบาล 4 แห่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
 1.  กลุ่มผู้รู ้(key informants) ผู้วิจัยทําการคัดเลือกแบบเจาะจง จากผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล  ทั้ง 4 แห่ง และแพทย์ผู้เช่ียวชาญกล้ามเน้ืออักเสบ แห่งละ 1 คน 
 2.  กลุ่มผู้ปฏิบัติ (Casual informants) กลุม่เจ้าหน้าที่นวดแผนไทยใน โรงพยาบาล 4 แห่ง        
ในกรุงเทพมหานคร รวมแห่งละ 2 คน ดังน้ี  

  2.1  โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร  
  2.2  โรงพยาบาลอายุรศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 
  2.3  สถานพยาบาล สกสค. กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร 
  2.4  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข 

 3.  กลุ่มผู้เกี่ยวข้องทั่วไป (General informants) ได้แก่ แพทย์ทั่วไป พยาบาล เจ้าหน้าที่  
ญาติผู้ป่วย ผู้สงูอายุที่มารักษาโรคในโรงพยาบาล 4 แห่งๆ ละ 10 คน 

จากการลงสนามโดยใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 รูปแบบ ดังน้ี 
  1.  แบบสัมภาษณ์ (Intervener Guide) 2. แบบสังเกต (Observation)            
 3. แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group Guideline) 4. การประชุมเชิงปฏิบัติการ (work shop) 
เพ่ือบันทึกข้อมูล ผลการจัดสนทนากลุ่มในระหว่างผู้รู้ ผู้ปฏิบัติ ผู้เก่ียวข้องทั่วไป แสดงความคิดเห็น
เก่ียวกับนวดแผนไทยการสังเคราะห์ภูมิปัญญา เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ และได้
ข้อมูลแล้วนํามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปผลข้อมลู เพ่ือนําไปตอบตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย    
ได้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ (work shop) เป็นการนําเสนอและวิพากษ์ วิจารณ์ การนวดแผนไทย         
เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาภูมิปัญญานวดแผนไทยกับ            
แพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบกับผู้สงูอายุให้สมบูรณ์ขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
 1.  เพ่ือนําเสนอสภาพปัญหาและสาเหตุด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และบูรณาการ วิธีการ
บําบัด รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการกล้ามเน้ืออักเสบ ด้วยวิธีแพทย์แผนปัจจุบันกับ 
การนวดแผนไทย  
 2.  เพ่ือวิพากษ์ตํารับการนวดแผนไทยและแผนปัจจุบัน ซึง่ได้พัฒนาภูมิปัญญา เพ่ือฟ้ืนฟู
อาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  เพ่ือนําเสนอสภาพปัญหา และสาเหตุด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยด้วยโรค
กล้ามเน้ืออักเสบ จากการวิพากษ์ของผู้เช่ียวชาญ 
 2.  ทําให้การพัฒนา และบูรณาการวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ ที่มี
อาการกล้ามเน้ืออักเสบด้วยวิธีแพทย์แผนปจัจุบันกับการนวดแผนไทย ได้รับการแก้ไขอย่างดีและถูกต้อง 
 3.  ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญด้านการนวดแผนไทย และนักวิชาการ
ต่างๆ ทําให้เกิดผลดีต่อการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูอาการกล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 
 
ผู้เขา้ร่วมประชุม ประกอบด้วย 

1. ผู้ทรงคุณวุฒิ      2. ผู้เช่ียวชาญด้านนวดแผนไทย     3. ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาไทย                
4. แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษา    5. นักวิชาการกระทรวงศึกษาธิการ 6. นักวิชาการสํานัก
พุทธ 

 
วิธีดําเนนิการประชุม 
ระเบียบวาระที่ 1 ประธานในพิธีกล่าวเปิดประชุม และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุม 
ระเบียบวาระที่ 2  ผู้วิจัยกลา่วถึงความเป็นมาในการวิจัยเรื่องน้ี 
ระเบียบวาระที่ 3  เร่ืองการประชุมเพ่ือพิจารณา การสังเคราะห์ภูมิปัญญานวดแผนไทย เพ่ือฟ้ืนฟู
กล้ามเน้ืออักเสบของผู้สูงอายุ 
 
สถานที่ วัน เวลา 
วันเสาร์ที่ 11 กุมภาพันธ์ 2555 
ห้องประชุม ยลนที โรงเรียนสตรีวัดระฆัง กรุงเทพมหานคร 
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 น.ส. นภา บุญสูง นิสิตปริญญาเอก รุ่นที่ 9 ศูนย์กรุงเทพมหานคร 
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กําหนดการการประชุมสัมมนาวิชาการ 
11 กุมภาพันธ ์2555 

ณ. ห้องประชุม ยลนที โรงเรียนสตรีวัดระฆังโฆสิตาราม  กรุงเทพมหานคร 
 

เวลา กิจกรรม 
 

หมายเหตุ 

13:20 ลงทะเบียน 
 

 

13:20 - เปิดการประชุมสัมมนา โดย ดร.พญ. พรลดา  อังศุสิงห์ 
- แนะนําผูแ้ทนจากหน่วยงานต่างๆท่ีเข้าร่วมประชุม 
- นําเสนอความเป็นมาการทําวิจัย 
- เปิดประเด็น ซักถาม 
 

น.ส.นภา บุญสงู ผู้ดําเนินการ
ประชุม 

15:00 -พักรับประทานอาหารว่าง 10 นาที 
 

 

15:00 - ประเด็นซักถามอ่ืนๆ 
- สรุปการ สภาพปัญหา บูรณาการนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟู
กล้ามเน้ือผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาล 4 แห่ง 
- ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ ตัวแทนหน่วยงานที่เข้าประชุม 
- มอบของที่ระลึก บันทึกภาพน่ิงร่วมกัน 
- ปิดการประชุม เดินทางกลบัโดยสวัสดิภาพ 
 

 

 
หมายเหตุ เวลาอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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รายชื่อผู้เข้ารว่มการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
 

ชื่อ นามสกุล ตําแหน่ง 
 

ดร.พญ. พรลดา  อังศุสิงห์ 
 
ดร. พระครูวินัยธรมาณพ 
 
อาจารย์ นาฏสุดา สุวรรณภัฏ 
 
ผอ. ปรีดา ต้ังตรงจิตร 
 
ผศ. ธีระ  สินิษฐา 
 
อาจารย์ พัชรี  สินิษฐา 
 
อาจารย์ กุณฑีรา  บุญเลี้ยง 
 
อาจารย์ มะลิ มกรามณี  
 
อาจารย์ พิมเภาวดี หันตรา 
 

. น.ส. สุมาล ีไชยวรรณ 
 

. น.ส. ลภัสรินทร์ จรูญกุลกาจญน์ 
 

. นางภควนิษฐ์  พงษ์ศักด์ิธนกร 
 

. น.ส. จันทร์รัตน์ วงศ์พิรามัยกุล 
 

. น.ส. อัญรินทร ์วงษ์ศรีนาค 
 

. น.ส. ศรันยา กลุรุ่งโรจน์ 
 

. นาย นิคม  ประสิทธิกุล 

 ผู้อํานวยการสํานักและแพทย์ประจําสถานพยาบาล 
สกสค. 
 
 ผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนา วัดพระเชตุพนฯ 
 
 อาจารย์โรงเรียนสตรีวัดระฆังโฆสิตาราม 
 
 ผู้อํานวยการนวดแผนไทย วัดพระเชตุพนวิมลมังคลา
ราม 
 
 อาจารย์ มหาวิทยาลัย ราชภัฏสวนสุนันทา 
 
 ครูเช่ียวชาญภาษาไทย โรงเรียนสตรีวัดระฆังโฆสิตาราม 
กรุงเทพมหานคร 
 ครูเช่ียวชาญภาษาไทย โรงเรียนมัธยมราชวินิต 
กรุงเทพมหานคร 
 
 ครูชํานาญการด้านภาษาไทย 
 
 ครูชํานาญการด้านภาษาไทย 
 
 เจ้าหน้าที่นวดแผนไทย 
 
 เจ้าหน้าที่นวดแผนไทย สถานพยาบาล สกสค. 
 
 เจ้าหน้าที่นวดแผนไทย สถานพยาบาล สกสค. 
 
 เจ้าหน้าที่นวดแผนไทย โรงพยาบาลศิริราช 
 
 เจ้าหน้าที่นวดแผนไทย 
 
 เจ้าหน้าที่นวดแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข 
  
เจ้าหน้าที่นวดแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก  จ 
นโยบายโดย รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายวิทยา  บูรณศริิ) 
และรัฐมนตรชีว่ยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายต่อพงษ์  ไชยสาสน์) 
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นโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 
โดย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายวิทยา  บูรณศิริ) 

และรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายต่อพงษ์  ไชยสาส์น) 
 

เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2554 
 

1.  พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติเพ่ือเทิดพระเกียรติพระ
บรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์  ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการ 
 -  โครงการพระราชดําริ ดําเนินการโดยส่วนกลาง จํานวน 12 โครงการ ส่วนภูมิภาค 93 
โครงการ 
 -  โครงการเฉลิมพระเกียรติ ดําเนินการโดยส่วนกลาง จํานวน 213 โครงการ ส่วนภูมิภาค 135 
โครงการ เช่น 

• โครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน เพ่ือถวาย
เป็นพระราชกุศล เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เน่ืองในโอกาส
พระราชพดิธีมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 

• โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว 
• โครงการ To Be Number One 
• โรงพยาบาลต้นแบบ 

2.  เพ่ิมคณุภาพระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานทั่วถึง  
เป็นธรรม สร้างระบบบริการจัดการที่มีเอกภาพ 

• สร้างกลไกกําหนดนโยบายระบบบริการระดับชาติ 
• สร้างความมั่นคงทางการเงิน การคลัง ของสถานบริการ 
• การปฏิรูปโครงสร้างและภาระกิจของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในส่วนกลางและส่วน

ภูมิภาค รวมถึงการประสานกับหน่วยงานภายใต้การกํากับดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข 

3.  เร่งรัดมาตรการสร้างสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราป่วย ตาย และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง 

• ด้านนโยบายสาธารณะในการสร้างสุขภาพ การบังคับใช้กฎหมายต่าง ๆ อย่าง
เข้มแข็ง อาทิ พรบ. การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พรบ. ควบคุมยาสบู 

• การสร้างกระแสสังคม การจัดมหกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เช่น มหกรรมการออกกําลัง
กาย รณรงค์องค์กรไร้พุง ฯลฯ 

• การพัฒนาศักยภาพในชุมชน เป็นการสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นมีชมรมสร้าง
สุขภาพ อาทิ ชมรมออกกําลังกาย ชมรมผูสู้งอายุ ชมรมอาหารปลอดภัย 

• การส่งเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข ให้ อสม. ที่มอียู่จํานวนเกือบ 1 ล้าน
คน ได้ช่วยส่งเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
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4.  เร่งรัดดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ตลอดจนอาหารปลอดภัย 
• การคุ้มครองผูบ้ริโภค การเฝ้าระวังอาหารและผลิตภัณฑ์สขุภาพที่ไม่ปลอดภัย โดย

ชมรมต่าง ๆ ประชาชน ท้องถิ่น รวมถึงการสนับสนุนใหม้ี อย. น้อย ในโรงเรียน ที่
ขยายไปสู่กลุ่มเยาวชนมากขึ้น 

• ส่งเสริมให้มีการเฝ้าระวัง และตรวจสารปนเป้ือนในอาหาร เช่น ฟอร์มาลีน สาร
ฟอกขาว บอแร็กซ์ ซัลบูตามอล ฯลฯ โดยเฉพาะจังหวัดที่เป็นแหล่งผลิตอาหาร
นําเข้า 

5.  เตรียมความพร้อมพัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย การจัดการที่มีประสิทธิผล ทันการณ์ เมื่อเกิดภัย
พิบัติ โรคระบาด และภัยสุขภาพ 

• โครงการแท็กซี่สุขภาพ (Healthy Taxi) ส่งเสริมให้มมีาตรฐานของแท็กซี่สุขภาพ 
จํานวน 84,000 คัน เพ่ือความปลอดภัยด้านสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการ รับส่งกลับบ้าน 

• การจัดต้ังศูนย์เตรียมพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือเป็นศูนย์กลางใน
การดําเนินงานเฝ้าระวัง เตือนภัย และการบริหารจัดการปัญหาระดับชาติ 

• จัดทําระบบการเฝ้าระวังแจ้งเตือนภัย เช่น โรคมือ เท้า ปาก 
• จัดต้ังหน่วยสอบสวนโรคเคล่ือนที่เร็วระดับตําบล (SRRT) 
• จัดระบบการบรรเทาและให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยในพื้นที่เกิดเหตุอย่างทั่วถึง 

ภายใน 24 ช่ัวโมง 
• จัดต้ัง Disaster Management Assistance Team (DMAT) ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญ

ในการบริหารจัดการภัยพิบัติ จํานวน 18 เขต (36 ทมี) 
• จัดต้ังห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อม 

6.  จัดให้มีการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ กลุม่เด็ก กลุ่มสตรี กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผูพิ้การ รวมถึง
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะอ่ืน เช่น แรงงานข้ามชาติ 
 a.  กลุ่มเด็ก  :  จัดให้มีศูนย์พัฒนาสุขภาพเด็กใน รพ.สต. จํานวน 9,750 แห่ง เพ่ือดําเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับเด็ก ดังน้ี 
 i. เกลือไอโอดีน โดยการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตรทุกราย
ที่มาฝากครรภ์ และโครงการส่งเสริมการบรโิภคเกลือเสริมไอโอดีน ในผลติภัณฑ์อาหารต่าง ๆ 

ii. การเพ่ิมพัฒนาการเด็ก 0-2 ปี โดยให้มีกจิกรรม กิน กอด เล่น เล่า ในศูนย์เรียนรู้ฯ ซึง่จะทํา
ให้เด็กมีพัฒนาการที่ดี สมวัย โดยประสานงานกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และ
สนับสนุนการดําเนินการแก่องค์กรปกครองท้องถิ่น 

iii. การคัดกรองและส่งต่อเด็กกลุ่มทีม่ีพัฒนาการและ IQ ตํ่ากว่าปกติ เพ่ือให้ความสําคญัใน
กิจกรรมกรพัฒนาเด็กกลุ่มน้ี 

b. กลุ่มสตรี  :  จัดให้มีศูนย์พัฒนาสุขภาพสตรีในระดับอําเภอ โดยต้ังอยู่ที่โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 887 แห่ง เพ่ือดําเนินกิจกรรม/โครงการ เพ่ือแก้ปัญหาสุข
ภาวะของสตรี ดังน้ี 

i. กิจกรรมลดความรุนแรงในเด็กและสตรี รวมถึงการให้คาํปรึกษาช่วยเหลือสตร ี
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ii. การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่รวมถึงการให้สุขศกึษา ประชาสัมพันธ์ เร่ือง เพศศึกษา (Sex 
Education) เพศสัมพันธ์ที่รบัผิดชอบ (Delay Sex) และเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (Safe Sex)  

iii. การวางแผนครอบครัว 
iv. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยจะมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดย 
- พบแพทย์เพ่ือคัดกรองสําหรับสตรีที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ทุก 3 ปี หรือสตรีที่มีอายุมากกว่า 

40 ปี สามารถตรวจได้ทุกปี 
- ตรวจคัดกรองด้วยเครื่อง Mammogram สําหรับสตรีที่มภีาวะเสี่ยง 
v. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วย PAP Smear สําหรับสตรีอายุมากกว่า 30 ปี (ตรวจ

ทุก 5 ปี) เป้าหมายปีละ 2.6 ล้านคน 
vi. ตรวจและให้คําปรึกษาโรคทางเพศสัมพันธ์ 
vii. ให้คําปรึกษาในการสร้างสุขภาพ อาทิ อาหารปลอดภัย การดูแลสขุภาพ ฯลฯ 
c. กลุ่มผูสู้งอายุ/ผู้พิการ  :  จัดให้มีศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการใน รพ.

สต. จํานวน 9,750 แห่ง เพ่ือดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุและผู้พิการ ดังน้ี 
 i. สนับสนุนฟันเทียมพระราชทานให้เพ่ิมความครอบคลุมผูสู้งอายุ เพ่ือสร้างรอยย้ิม 
 ii. สนับสนุนแว่นสายตา ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสายตา 
 iii. การให้ความรู้อยู่อย่างมีคุณภาพ ในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 iv. ศูนย์สันทนาการ ออกกําลังกาย ชมรมผูสู้งอายุ ฯลฯ 
 v. ดูแลสขุภาพเชิงรับและดูแลทางการแพทย์ โดย อสม. 
 นอกจากน้ียังมีการจัดสร้างศูนย์ทางการแพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ เพ่ือเป็นการ
สังเคราะห์ความรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบบริการ 
7.  สร้างแรงจูงใจและพัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสขุทุกคน โดยสนับสนุนอุปกรณ์
พ้ืนฐานที่จําเป็นในการปฏิบัติภารกิจตามที่ได้รับมอบหมาย 

• อบรม อสม. เช่ียวชาญ 
• เฉพาะ อสม. เช่ียวชาญ 200,000 ชุด (ชุดละ 2,000 บาท) ประกอบด้วย กระเป๋า

และอุปกรณ์การแพทย์พ้ืนฐาน รวมเงิน 400 ล้านบาท 
• งบสนับสนุนการปฏิบัติงาน อสม. เดือนละ 600 บาท/คน/เดือน 

8.  สร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรสาธารณสุขทกุระดับ โดยปรับระบบค่าตอบแทนให้เหมาะสมและ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพที่เป็นธรรม สร้างกลไกพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ใช้บริการและ
ผู้รับบริการ 

• ดูแลเรื่องขวัญกําลังใจ เช่น คา่ตอบแทน สถานะการเงินของสถานพยาบาล 
• ผลิตเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2,000 คน (คนละ 100,000 บาท) จํานวนเงิน 

200 ล้านบาท (ต้ังงบประมาณต่อเน่ือง 4 ปี) ผลิตพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 1 ตําบล 
เพ่ือทําให้ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีพยาบาลปฏิบัติงาน 

• การผลิตแพทย์โครงการพิเศษเพ่ิมเติม จํานวน 1,000 คน/ปี ระยะเวลา 10 ปี เพ่ือ
เพ่ิมบุคลากร 
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9.  เพ่ิมการลงทุนในระบบบรกิารทุกระดับ ทั้งด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน และอุปกรณ์การแพทย์ที่จําเป็น 
มุ่งเน้นการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท 

• เพ่ิมงบลงทุนให้เพียงพอ 
• จัดต้ังศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โดยมีเป้าหมายเบ้ืองต้น 
a. โรงพยาบาลท่ัวไป (70 แห่ง) แห่งละ 2 ศนูย์ (ศูนย์ละ 1 ล้านบาท) จํานวนเงิน 140 
ล้านบาท 
b. โรงพยาบาลศูนย์ (25 แห่ง) แห่งละ 3 ศนูย์ (ศูนย์ละ 3 ล้านบาท) จํานวนเงิน 75 
ล้านบาท 

10.  ส่งเสริมการใช้การสแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
• ส่งเสริมการใช้ยาไทย/สมุนไพรไทยในสถานบริการเพ่ิมขึ้น 

11. ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub and Wellness) และระบบโลจิสติก โดย
ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบกับบริการสุขภาพโดยรวมของคนไทย 

• สนับสนุนกิจการสปา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
• การแก้กฎหมายกิจการสปา 
• การสนับสนุนโรงงานผลิตภัณฑ์สุขภาพไทยให้ได้มาตรฐาน GMP (Good 

Manufacturing Practice) 
12. สนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการสุขภาพ 

• ส่งเสริมให้รัฐและเอกชนร่วมจัดบริการ 
• สนับสนุนเอกชนให้จัดบริการศูนย์พักฟ้ืนผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน 

13.  พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้มีคุณภาพและบริการข้อมูลสุขภาพสําหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ต่าง ๆ 

• โครงการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพให้ทุกจังหวัดเป็นศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Data 
Center) 

• พัฒนาระบบ Call Center ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อาทิ กลุม่เยาวชน 
กลุ่มสตร ีผู้สูงอายุ ผู้บริโภค ฯลฯ 

• เพ่ิมช่องทางสื่อสารด้านสุขภาพกับประชาชน 
14.  พัฒนาผลกัดันและการบังคับใช้กฎหมายให้เอ้ือประโยชน์ต่อการสนับสนุนการดําเนินงานด้าน
สาธารณสุข 

• พรบ.ที่เก่ียวข้อง กฎกระทรวง ด้านบุคลากร คุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนปรับปรุง
กฎกระทรวง หรือ พรบ.ที่ยังมีผลบังคับใช้อยู่ 

• พรบ.ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค อาทิ พรบ.อาหาร พรบ.ยา พรบ.เคร่ืองสําอางค์ 
พรบ.วัตถุออกฤทธ์ิ ฯลฯ 

• พัฒนาสื่อสารสาธารณะให้ประชาชนรับทราบข้อกฎหมายและสนับสนุนการบังคับ
ใช้กฎหมายให้ทั่วถึง 
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15.  จัดต้ังศูนย์บําบัด ฟ้ืนฟู ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ควบคุม ป้องกันการใช้สารต้ังต้นในการผลิตยาเสพติด 
และเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของสารเสพติดชนิดใหม่ 

• มีจํานวนศูนย์บําบัดให้พอเพียงต่อความต้องการ 
16.  จัดให้มีการส่ือสารสาธารณะด้านสุขภาพเพ่ือให้ความรู้กับประชาชนอย่างทั่วถึง 
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