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สารนิพนธ์นี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยตั้งวัตถุประสงค์การวิจัย 2 ประการคือ 1) เพ่ือ
ศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทยของโรงพยาบาล
ชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 2) เพ่ือศึกษาคุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการ
เส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ จ านวน 25 ชุด ประชากรในการวิจัย 
ได้แก่ ผู้อ านวยการ แพทย์แผนไทยและบุคลากรแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว 
และประชากรกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน ซึ่งถูกส่งตัวมาบ าบัดฟ้ืนฟู จากศูนย์บ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจังหวัดเชียงใหม่ รวมจ านวน 25 คน  

ผลการวิจัยพบว่า 
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จัดระบบการให้บริการ

แบบผสมผสานการรักษาต่อเนื่องแบบองค์รวม คือ การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ประสานงานเชื่อมโยง กับหน่วยงานเครือข่ายสุขภาพทั้งภาคเอกชน และภาครัฐ อย่าง
เป็นระบบ การให้บริการโรงพยาบาลคือ งานวิชาการ และงานบริการหน่วยแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาล บริการการนวดแผนไทย  

สาเหตุปัญหาสุขภาพของผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ
พบว่าโรคความดันโลหิตเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน  เป็น
อันดับแรก ปัจจัยเสี่ยงมาจากพฤติกรรม การดื่มสุรา สูบบุหรี่และการเสพสารเสพติด   

แนวทางและวิธีการบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นแนวทางการดูแลบ าบัดสุขภาพแบบแพทย์แผนไทย โดย
วิธีการนวดแบบราชส านักและการนวดแบบเชลยศักดิ์ จากลักษณะของการสัมผัส บีบ นวด อย่างมี
หลักการ มีการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรร่วมในการบ าบัดฟื้นฟู ภายใต้ระยะเวลาที่ก าหนด  
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คุณภาพในการบ าบัดฟื้นฟูกลุ่มเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน จากการนวดแผนไทยโดยการน า
ลูกประคบมาประกอบการบ าบัดฟ้ืนฟู ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการน าลูกประคบสมุนไพรมีส่วน
ส าคัญ จะเห็นได้ว่าการน าสมุนไพรมาเป็นตัวช่วย เช่น การอบ ประคบระหว่างการนวดแผนไทย
สามารถลดอาการปวดบวมของกล้ามเนื้อ และช่วยให้เส้นเลือดผ่อนคลาย  ซึ่งผลของการบ าบัดฟ้ืนฟู
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูสามารถที่จะเคลื่อนไหวร่างกาย
และช่วยเหลือตัวเองได้ในจ านวน 17 คน และเคลื่อนไหวร่างกายเป็นบางส่วนจ านวน 3 คน ซึ่งมี
แนวโน้มที่จะสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ การนวดแผนไทย จะเน้นการใช้ความรู้และประสบการณ์ของ
หมอนวดแผนไทย น าแนวทาง และวิธีการปฏิบัติในการบ าบัดฟ้ืนฟู ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ถูกต้อง
ตามหลักการบ าบัดฟ้ืนฟู พร้อมอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสมุนไพร ที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสม
และเพียงพอกับการรักษาบ าบัด จากส่วนประกอบต่าง ๆ จึงจะท าให้การบ าบัดฟ้ืนฟูที่ได้รับประสบ
ผลส าเร็จ และมีคุณภาพอย่างแท้จริง 
 
ค าส าคัญ :  การบ าบัดฟ้ืนฟู, กลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน, การนวดแผนไทย 
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This independent was a qualitative research. The objectives of this study 
were as follows, 1) to study the treatment of the brain blood-clotted patients by 
Thai massage of Don Kaew Sub-District Community Hospital, Mae Rim District, Chiang 
Mai Province, 2) to study the quality of the treatment of the brain blood-clotted 
patients by Thai massage of Don Kaew Sub-District Community Hospital, Mae Rim 
District, Chiang Mai Province. Data was collected from 25 questionnaires. Key 
informants were the director, Thai traditional medicine doctor and Thai traditional 
massager of Don Kaew Sub-District Community Hospital, and the brain blood-clotted 
patients whom were sent to treat there from the Chiang Mai rehabilitation therapy 
centre.  

The results of the study were found that: 
Don Kaew Sub-District Community Hospital, Mae Rim District, Chiang Mai 

Province incorporate of integrated service and continuous holistic treatments: treat, 
support, prevent, and rehabilitate, and systematically co-ordinate with health care 
providers, both private and public. The hospital serves academic services and Thai 
traditional medicine service which provides Thai massage. 

Cause of health problems of the patients is blood pressure which is the first 
cause of the disease in the cerebral thrombosis / obstruction. Risk factors are from 
drinking, smoking, and addictive behaviors. 
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Guidelines and methods of treatment are done by Thai traditional healing 
methods of royal Thai massage and general massage beginning from touching, 
squeezing and massaging. There is the use of herbs and herbal medicines in the 
rehabilitation under the specific period. 

Quality of the treatment of the brain blood-clotted patients by using Thai 
massage together with the use of herbal compress to rehabilitate is found to be high 
quality. It is found that the use of herbal compress can reduce muscle swelling and 
help the blood vessels relax. Result of treatment mostly is of highest quality. The 17 
samples that received treatment can move all parts of body and can help 
themselves, while other 3 samples can move some partial body and are likely to 
help themselves. 

Thai traditional massage focuses on using the knowledge and experience of 
massagers to guide the way and method of treatment with quality, standards in 
accordance with the principle of rehabilitation, together with equipments, tools and 
herbs that are effective, appropriate and adequate to the treatment. These 
important elements will make the rehabilitation therapy achieved and get really high 
quality. 
 
Keywords:  Treatment, the brain blood-clotted patients, Thai traditional massage 
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ช านาญ อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ และพระครูสุนทรมหาเจติยานุรักษ์, ดร. อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม
สารนิพนธ์ ซึ่งได้เสียสละดูแลเอาใจใส่ ให้ความเมตตา ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทาง และตรวจแก้
ข้อบกพร่องในการเขียนงานสารนิพนธ์ จนท าให้สารนิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จสมบูรณ์ ด้วยดีผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้
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วิทยาเขตล้านนา ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้  และให้ค าแนะน า ชี้แนะแนวทางใน
การศึกษาเล่าเรียน ให้ข้อคิดและให้ก าลังใจในการท าสารนิพนธ์ 

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา ที่มอบความรู้ และ
ประสบการณ์ต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งนี้ 

ขอขอบคุณประธานและคณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาให้ค าแนะน า 
ข้อเสนอแนะ และแนวคิด ตลอดจนชี้แนะข้อบกพร่องที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการท าวิจัยจนท าให้
สารนิพนธ์เล่มนี้มีความสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณ ดร.ส่งเสริม  แสงทอง, ดร.ศุทธา  แพรสี และ นางภัทรจารินทร์  คุณารูป ที่
กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ให้ข้อมูล ค าแนะน าปรับปรุงเนื้อหาสาระเพ่ือให้
มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น   

ขอขอบคุณคณาจารย์สาขาสังคมวิทยาที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ และประสบการณ์
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา พนักงานเจ้าหน้าที่ เพื่อนนักศึกษาปริญญาโท รหัส 57 สาขาวิชาสังคมวิทยา  
ทุกท่าน รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มิได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ ที่ให้ความร่วมมือ คอยช่วยเหลือ และให้
ก าลังใจด้วยดีเสมอมา 

สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการ , แพทย์แผนไทย และบุคลากรแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว ผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จังหวัดเชียงใหม่ ที่
ช่วยเหลือสนับสนุน ให้ความรู้ ข้อมูลต่าง ๆ และร่วมมือในระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูได้อย่างสมบูรณ์
ครบถ้วน ตลอดจนญาติพี่น้อง เพ่ือน ๆ ที่สนับสนุนและให้ก าลังใจตลอดมา 

คุณค่าและประโยชน์ อันพึงมีจากงานวิจัยเล่มนี้ ขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณของคุณพ่อ 
คุณแม ่ครู อาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านที่ให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสศึกษาจนส าเร็จ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การด ารงชีวิตในปัจจุบันแม้นทรัพยากรธรรมชาติจะอุดมสมบูรณ์เพียงใดก็ตาม หากบุคคล
ในชุมชนโดยส่วนรวมมีโรคภัยไข้เจ็บ สุขภาพไม่แข็งแรง ก็จะท าให้การด าเนินชีวิตไม่ก้าวหน้า การ
รักษาสุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์จะช่วยพัฒนาชุมชนให้ทันหรือเท่าเทียมกับชุมชนที่มีผู้คนมีคุณภาพได้ 
คุณภาพชีวิตของคนจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญและชี้ให้เห็นว่า เศรษฐกิจและสังคมจะเจริญก้าวหน้าได้นั้น
ย่อมมาจากการที่มีการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้คนในสังคม ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา จึงเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตมีความส าคัญต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ ทุกคน
จึงควรเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตให้ถูกต้องและช่วยกันพัฒนา ปรับปรุงตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อมให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะเป็นแนวทางน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีร่วมกัน 
การที่จะมีชีวิตทีดีมีคุณภาพในสังคมนั้นหมายถึง “การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมในภาวะความเป็นอยู่ที่ดี มี
ความปลอดภัย ทั้งส่วนสุขภาพร่างกายและจิตใจในส่วนของตนเองและสังคม” การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ที่ส าคัญคือ  ด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ และด้านความเป็นอยู่ทางสังคม  ซึ่งสุขภาพเป็นองค์ประกอบ
หลักและมีความส าคัญมาก สามารถบ่งชี้การมีคุณภาพชีวิตได้อย่างดี  ดังค ากล่าวที่ว่า “อโรคยา ปร
มาลาภา ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ” 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) World Health Organization, Stroke, 
Cerebrovascular accident (2014) ประมาณว่าทุกปีจะมีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 
ล้านคนทั่วโลก 2/3 อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา และคาดว่าในปี 2563 จ านวนผู้ปุวยจะเพ่ิมเป็น 2 เท่า 
ในประเทศไทยมีผู้ปุวยรายใหม่ในแต่ละปีโดยประมาณ 150,000 คน และเป็นโรคที่มีผู้เสียชีวิตเป็น
อันดับ3 รองจากมะเร็งและโรคหัวใจ และคาดว่าในปี 2568 คนทั่วโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
ในสมองถึง 65 ล้านคน จากข้อมูลแสดงให้เห็นถึงภาระโรคและความสูญเสียของโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และไม่เพียงแต่โรคหลอดเลือดสมองจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในระดับ    
ต้น ๆ ของคนไทยเท่านั้นแต่ผู้ที่รอดชีวิตต้องประสบกับความทุกข์ทรมานจากความพิการเป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต และยังก่อเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ 

นพ.สมบัติ  มุ่งทวีพงษา (2555) กล่าวถึงสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้สุขภาพคนไทยอยู่ในขั้นที่
น่าวิตก ทั้งภัยจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ การบริโภคสิ่งที่ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่และ
เสพสารเสพติด รวมถึงพฤติกรรมที่ท าลายสุขภาพ เช่น ขาดการออกก าลังกาย ขาดการพักผ่อน สะสม
ความเครียดท างานเกินก าลัง พฤติกรรมไมเ่หมาะสมที่เกิดขึ้นเป็นประจ า ท าให้เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคต่าง ๆ เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคหัวใจ โรคอ้วน ซึ่งโรค
เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุของโรคทางหลอดเลือดสมองที่ท าให้เกิด การแตก ตีบ ตัน และมีอาการของโรค
อัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งนอกจะใช้การแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลผู้ปุวยในระยะเบื้องต้นแล้ว การ
ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายก็เป็นความจ าเป็นเพราะผู้ปุวยมีความสูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกายบางส่วน
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โดยเฉพาะระบบการเคลื่อนไหว ระบบสมองที่เกี่ยวข้อง การบ าบัดดูแลฟ้ืนฟูผู้ปุวยในระยะนี้จึงมี
ความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าอาการระยะแรกของโรค การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสาน
จึงเป็นแนวทางที่น ามาใช้ในระยะการบ าบัดฟ้ืนฟูให้ผู้ปุวยให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้นและ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น (นพ.สมบัติ  มุ่งทวีพงษา, จุลสารสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง
ไทย. ปีที ่11 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-เมษายน 2555) 

โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว ให้บริการปฐมภูมิดูแลเขตรับผิดชอบจ านวน 10 หมู่บ้าน 
มีจ านวนประชากรทั้งหมด 15,059 คน (ส านักงานโครงการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล.สถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ, 2556) ให้บริการแบบผสมผสาน คือการ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 
รวมถึงการให้บริการที่ต่อเนื่องอย่างเป็นองค์รวม การดูแลทุกขั้นตอน มีการประสานงานเชื่อมโยงกับ
หน่วยบริการ เครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างเป็นระบบ ยึดถือแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก
ในการดูแลสุขภาพประชาชน ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยน านโยบายด้านสุขภาพดังกล่าวมาสู่
การปฏิบัติ รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาก าลังคน และพัฒนาโรงพยาบาล (โรงพยาบาลชุมชนต าบล  
ดอนแก้ว. สรุปผลงานประจ าปี 2554) งานหลักที่ให้บริการในโรงพยาบาลคือ งานวิชาการ และงาน
หน่วยแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ให้บริการการนวดแผนไทย ให้บริการในรูปแบบการนวดเพ่ือการ
บ าบัดฟื้นฟู ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติโดยการใช้หัตถะบ าบัด หรือเรียกว่านวดแผนไทย เป็นกระบวนการ
ดูแลสุขภาพอย่างหนึ่ง โดยอาศัยการสัมผัสอย่างมีหลักการ มีการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร
ร่วมในการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้มารับบริการการนวดแผนไทยส่วนใหญ่มาเพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟู จากโรค      
อัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งมีสาเหตุจากการเจ็บปุวยจากโรคกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ อุดตัน และ
จากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่าง ๆ 

ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญ และประโยชน์เกี่ยวกับการนวดแผนไทยจึงได้ศึกษาการบ าบัด
ฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดตีบและอุดตันโดยวิธีนวดแผนไทย เพ่ือศึกษาและน าผลการวิจัยมาพัฒนา
แนวทางการบ าบัดฟ้ืนฟูของแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพของผู้คนในสังคมอย่างสูงสุดในการบ าบัดฟ้ืนฟู สามารถน าผลมาพัฒนาและปรับปรุง แนวทาง
และข้ันตอนประกอบการบ าบัดฟ้ืนฟูกับโรคที่มีลักษณะอาการใกล้เคียงต่อไป 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะท าให้ทราบถึง แนวทาง และวิธีการในการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการ
เส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย และท าให้ทราบถึงคุณภาพของการบ าบัดฟ้ืนฟู 
โดยการนวดแผนไทย ซึ่งจะน ามาเป็นแนวทางเพ่ือการรักษาบ าบัดฟ้ืนฟูต่อประชาชนที่มีอาการของ
โรค  อ่ืน ๆ ให้ได้ประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้น 

 
1.2 โจทย์งานวิจัย 

1.2.1 การบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทยของ
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดชียงใหม่ มีแนวทาง และวิธีปฏิบัติในการบ าบัด
ฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยอย่างไร 

1.2.2 คุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผน
ไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดชียงใหม่ เป็นอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.3.1 เพ่ือศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผน

ไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
1.3.2 เพ่ือศึกษาคุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการ

นวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
1.4.1 ขอบเขตด้านประชากร การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาจากประชาชนที่มาใช้บริการ การนวด

แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดชียงใหม่ ประชากรเปูาหมาย 
(Target population) ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (key Informants) จ านวน 25 คน ผู้วิจัยเลือกจาก
ประชาชนกลุ่มอาการเส้นเลือดตีบ/อุดตัน จากศูนย์บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จังหวัดเชียงใหม่ที่มารับ
บริการ การนวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว,  ผู้อ านวยการ, แพทย์แผนไทย และ
บุคลากรการแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  

1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยประกอบเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1.4.2.1 การบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย 

ซึ่งจะศึกษา แนวทาง และวิธีปฏิบัติในการบ าบัดฟ้ืนฟู 
1.4.2.2 คุณภาพของการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการ

นวดแผนไทย  
1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ การแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม 

จังหวัดชียงใหม่ 
1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลของการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งเป็นระยะเวลา

ที่ถูกก าหนดไว้ส าหรับการให้การบ าบัดฟ้ืนฟูตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขในระยะเวลา
ทั้งหมด 3 เดือน โดยมีรายละเอียดของการบ าบัดคือ สัปดาห์ละ 3 วัน จ านวนเวลาการบ าบัดฟ้ืนฟู
ทั้งหมด 16 สัปดาห์ หรือ 3 เดือน 

 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 ทราบถึงการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผน
ไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

1.5.2 ทราบถึงคุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการ
นวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

 
1.6 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ผู้วิจัยได้ศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดฟื้นฟูโดยการนวดแผนไทย มีดังต่อไปนี้ 

วัฒนีย์  ปานจินดา และพุทธวรรณ  ชูเชิด (2557) ได้กล่าวถึง การฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกาย
เป็นผลจากการท ากายภาพบ าบัด ช่วยให้การทรงตัวและการเคลื่อนไหวดีขึ้น การท าธาราบ าบัดในน้ า
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สมุนไพรอุ่น และการนวดประคบด้วยใบพลับพลึงและลูกประคบสมุนไพร ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
และกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดส่งผลให้ร่างกายมีสภาพพร้อมที่จะทรงตัว และเคลื่อนไหวร่างกาย
ได ้

นิตยา  พุทธธรรมรักษา (2548) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการนวดแผนไทยประยุกต์
(อายุรเวท) ต่ออาการปวดต้นคอของผู้มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์สถาบันเทคโนโลยี
ราชมงคลวิทยาเขตธัญบุรี อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ตัวอย่างในการศึกษา คือ ผู้ที่มีอาการปวด
ต้นคอที่มารับบริการนวดต้นคอโดยวิธีการนวดไทยแบบราชส านัก (อายุรเวท) ในคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตธัญบุรี อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี แบบบังเอิญ
จ านวน 30 คน เปรียบเทียบผลที่ได้ก่อนและหลังนวด รวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์และการตรวจ วัด
องศาของคอและวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงสถิติ ผลการศึกษาพบว่า 1. ระดับความปวดต้นคอหลังได้รับ
การนวดลดลงกว่าก่อน 2. ระดับความอ่อนแอของต้นคอหลังได้รับการนวดดีขึ้นกว่าก่อนนวด  

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย จาก “รายงานสถานการณ์ผู้มารับบริการด้านการแพทย์
แผนไทยในสถานบริการสาธารสุขของรัฐปี 2546-2550 “ พบว่ากลุ่มโรคและอาการที่เกิดส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มอาการปวดและเกิดกับวัยท างาน ดังนั้นควรมีการรวบรวมข้อมูล สถิติโรคและกลุ่มอาการ 
หรือการเจ็บปุวย ของผู้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยของปัญหา
การเกิดโรคและอาการดังกล่าว พร้อมน ามาเป็นแนวทางในการปูองกันแก้ไข และส่งเสริมสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยท้ังในระยะสั้นและระยะยาวต่อไป น ามาเป็นข้อมูลในการศึกษาวางแผนการวิจัยใน
ครั้งต่อไป 

ช านาญ  ผึ่งผาย (2550) ได้ศึกษา “ผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อการผ่อนคลาย
ระดับของความเมื่อยล้าก่อนนวด และหลังนวดนักกีฬาฟุตบอลชาย ที่เก็บตัวฝึกซ้อมที่ศูนย์ฝึกกีฬา
ฟุตบอลแห่งชาติ หนองจอก เพ่ือเข้าร่วมท าการแข่งขันในรายการต่าง ๆ ระหว่างเดือนมิถุนายน - 
พฤศจิกายน 2549 จ านวน 165 คน” และผลของงานวิจัยพบว่าอัตราชีพจรก่อนนวด และหลังนวด
ลดลง ระดับของความเมื่อยล้าลดลงหลังการนวด และนั้นย่อมแสดงว่าการนวดช่วยท าให้ระดับของ
ความเมื่อยล้าลดลงนักกีฬาจึงเกิดการผ่อนคลายมากขึ้น สรุปได้ว่า  การนวดแผนไทยประยุกต์มี
ประสิทธิผลต่อการผ่อนคลาย โดยเกิดผลต่ออัตราชีพจรและส่งผลท าให้ระดับของความเมื่อยล้าลดลง 

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย (2545) การศึกษาประสิทธิภาพการให้บริการนวดของหมอ
นวดตาบอด งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้การนวดพ้ืนบ้านในภูมิภาคต่าง  ๆ ของประเทศไทย  
ใช้วิธีการศึกษาโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรวมกับการสังเกต โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงในแต่ละ
ภาค ผลการศึกษา กลุ่มกรณีศึกษาหมอนวดพ้ืนบ้าน 4 ภาค ด้านองค์ความรู้การนวดพ้ืนบ้าน พบว่า  
ส่วนใหญ่เรียนรู้การนวดมาจากบรรพบุรุษ เรียนรู้เพ่ิมเติมจากต ารา วิธีการนวดรักษาจึงแตกต่างกันไป 
มีการผสมผสานระหว่างการนวด การประคบสมุนไพร การใช้ยาสมุนไพร พบว่า โรคที่สามารถรักษา
ได้ด้วยการนวดแบบเชลยศักดิ์ คือกลุ่มอาการหรือโรคที่เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อ ระบบ
กระดูก อ่ืน ๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดต้นคอ ปวดไหล่ เป็นตัน  

พีรดา  จันทร์วิบูลย์ และศุภลักษณ์  ฟักคา (2552, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผล
ของการนวดแบบราชส านักในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของผู้มารับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยในศูนย์วิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา “พบว่า 
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การนวดเท้าสามารถลดความเมื่อยล้าที่กล้ามเนื้อ gastrocnemius และ tibialis anterior ทั้งขาขวา
และขาซ้ายรวมทั้งสามารถลดความรู้สึกเมื่อยล้า อาการหรือการเจ็บปุวย ของผู้มารับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทย เพ่ือวางแผนการปูองกัน และส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย กลุ่มโรคและ
อาการที่เกิดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการปวดและเกิดกับวัยท างาน มีการวางแผนวิจัยเพ่ือค้นหาสาเหตุ
หรือปัจจัยของการเกิดโรคและอาการดังกล่าวและแนวทางการปูองกันแก้ไข ทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาวต่อไป 

วัฒนชัย  โชตินัยวัตรกุล และคณะ (มปป.) การศึกษาประสิทธิผลของการนวดเพ่ือลด
อาการปวดศีรษะจากการเกร็งของกล้ามเนื้อ  สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์และภาควิชา
อายุรศาสตร์ ประเมินผลการรักษาอาการปวดศีรษะ จากการเกร็งของกล้ามเนื้อ โดยใช้การนวดไทย
แบบราชส านักร่วมกับการรักษาตามวิธีมาตรฐาน เปรียบเทียบกับการรักษาตามวิธีมาตรฐานแต่เพียง
อย่างเดียวพบว่าระดับความปวดของทั้ง 2 กลุ่มลดลง กลุ่มควบคุมก่อนการรักษาระดับความปวดใน
กลุ่มทดลองท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 50 มีมากกว่ากลุ่มควบคุมความถี่ของอาการปวดในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยน้อย การแพทย์แผนไทยการตระหนักถึงการพัฒนางานการแพทย์แผนไทย ให้มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยการน าองค์ความรู้มาศึกษาวิจัย เพ่ือเป็นแนวทางหรือเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ปุวยที่มี
อาการปวดศีรษะจากการเกร็งของกล้ามเนื้อเป็นตัวอย่างการผสมผสานการรักษาระหว่างศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบันในระบบสุขภาพ ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดได้ในอนาคต มี
การน ากระบวนการรักษามาใช้กับผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นตัวอย่างการพัฒนางานให้มีคุณภาพ
มากขึ้นแสดงให้เห็นถึงความใส่ใจ ในปัญหาและการดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด ท าให้ผู้ปุวย
มีความทุกข์ทรมานน้อยลงเพ่ิมคุณภาพในการด ารงชีวิต และมีความพึงพอใจการรักษาเป็นอย่างมาก 

สร้อยศรี  เอ่ียมพรชัย และคณะ (บทคัดย่อ 2552) การศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทย
แบบราชส านักร่วมกับการประคบด้วยสมุนไพร เพ่ือลดอาการปวดที่เกิดขึ้นหลังคลอดช่วงแรก  (24 
ชั่วโมง หลังคลอด) และการดูแลรักษาตามมาตรฐานการพยาบาลปกติ” พบว่า การนวดไทยแบบราช
ส านักร่วมกับการประคบด้วยสมุนไทยสามารถลดอาการปวดและช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ แสดงว่า
การรักษาด้วยวิธีดั่งกล่าวมีประสิทธิผลสามารถน ามาเป็นแนวทางในกระบวนการรักษาต่อไป 
ส านักงานโครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ภาควิชาสูตินารีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ; ศิริราช
พยาบาล. 

พุทธินันท์  พินศิริกุล (2554) ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้บริการทางการแพทย์แผน
ไทยประเภทการนวดไทยของประชาชนในอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ การศึกษาอ าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก การยอมรับเปรียบเทียบจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ผลอยู่ในระดับไม่แตกต่างกัน ส่วนตัวแปรที่มีผลต่อการยอมรับการใช้บริการทาง
การแพทย์แผนไทยประเภทการนวดไทย คือ ปัจจัยที่สนับสนุนในการรับรู้ข่าวสารนี้ได้พบว่า การยอบ
รับการใช้บริการทางการแพทย์แผนไทยประเภทนวดไทยของประชาชนมีผลมาจากการรับข่าวสาร
เป็นตัวแปรที่ส าคัญอย่างหนึ่ง 

ฉะนั้น จะเห็นได้ว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่นั้นจะเป็นงานวิจัยที่จะศึกษาเกี่ยวกับ 
การรักษา การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการแพทย์แผนไทยประเภทการนวดแผนไทยส าหรับโรคหรืออาการ
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เจ็บปุวยซึ่งจะสามารถน าไปเป็นแนวทาง และวิธีการในการบ าบัดอาการปุวยของโรคในแต่ละงานวิจัย
มาใช้ให้เกิดประสิทธิภาพจนเกิดผลสูงสุดในการบ าบัดฟื้นฟูกับโรคต่าง ๆ ต่อไป 
 
1.7 สรุปกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาการฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบและอุดตันโดยการนวดแผนไทยของ
โรงพยาบาลต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสาร แนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องคือ ทฤษฎีการนวดไทยเพ่ือการบ าบัด คือ การประกอบวิชาชีพที่กระท าหรือ
มุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมินโรค การวินิจฉัยโรค การปูองกันโรค การ
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ นวดแผนไทย เป็นกระบวนการการดูแลสุ ขภาพอย่างหนึ่ง 
โดยอาศัยการสัมผัสอย่างมีหลักการ การบ าบัดโรคตามแพทย์แผนไทยเพ่ือให้ผลรักษาทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ มักใช้วิธีการบ าบัดหลายวิธีประกอบกัน เช่น วิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด 
การดึง การประคบ การอบหรือวิธีการอ่ืนน าเอาศาสตร์และศิลปะการนวดไทยร่วมกัน อาทิเช่นการใช้
สมุนไพร การใช้ธรรมชาติบ าบัด จิตบ าบัด การนวดและการบริหารร่างกายและการใช้พิธีกรรม ความ
เชื่อ ซึ่งแนวคิดทฤษฏีที่น ามาเป็นแนวทางหลัก คือพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย (2542), พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข (2542) และ แนวคิดจากสถาบันการแพทย์แผนไทย (2547), กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข (2545), สถาบันการแพทย์แผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข (2547) และ ประโยชน์  
บุญสินสุข (2543) ส่วนงานวิจัยที่น ามาเป็นแนวทางและก าหนดกรอบ คือ วัฒนชัย  โชตินัยวัตรกุล
และคณะ (มปป.) การศึกษาประสิทธิผลของการนวดเพ่ือลดอาการปวดศีรษะจากการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์และภาควิชาอายุรศาสตร์  และงานวิจัยของ สร้อยศรี  
เอ่ียมพรชัย และคณะ (บทคัดย่อ, 2552) การศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทยแบบราชส านัก
ร่วมกับการประคบด้วยสมุนไพร เพ่ือลดอาการปวดที่เกิดขึ้นหลังคลอดช่วงแรก (24 ชั่วโมง หลัง
คลอด) และการดูแลรักษาตามมาตรฐานการพยาบาลปกติ 

จากแนวคิดและงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดตีบและอุดตัน
โดยการนวดแผนไทย และน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดและแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยเขียนเป็นแผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดในการ
วิจัยได้ดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 1.1 แสดงสรุปกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 
1.8 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

การบ าบัด หมายถึง การรักษากลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผนไทย  
การฟื้นฟู หมายถึง การดูแลฟ้ืนฟูผู้ปุวยกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน สามารถ

กลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงก่อนได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือ หมายถึง การแก้ไขพยาธิสภาพที่
เกิดข้ึนและฟ้ืนฟูเพ่ือให้สมรรถภาพการท างานสามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ 
รวมทั้งการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพในการท างานของร่างกายหลังจากที่ได้รับการฟ้ืนฟูเต็มที่
แล้ว ดังนั้นเพ่ือที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มวัยท างานที่เกิดโรค 

กลุ่มอาการเส้นเลือดตีบ/อุดตันในสมอง หมายถึง ภาวะที่ขาดเลือดไปเลี้ยงสมองเนื่องจาก
หลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย การท างาน
ของสมองหยุดชะงักมีผลต่อด้านร่างกายคือเกิดความผิดปกติเช่นเคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ตามปกติฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

การนวดแผนไทย หมายถึง การนวดไทย หรือ นวดแผนโบราณ เป็นการนวดชนิดหนึ่งใน
แบบไทย ซึ่งเป็นศาสตร์ในการบ าบัดฟ้ืนฟูและรักษาโรคแขนงหนึ่งของการแพทย์แผนไทย โดยจะเน้น
ในลักษณะการกด การคลึง การบีบ การดัด การดึง และการอบ ประคบ การนวดแผนไทย  

บุคลากรแพทย์แผนไทย ในงานวิจัยนี้หมายถึง หมอนวดแผนไทยที่จบหลักสูตรของการ
นวดแผนไทย ประกาศนียบัตร (การนวดแผนไทย) 372 ชั่วโมง 

โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว หมายถึง โรงพยาบาลประจ าต าบลดอนแก้ว อ าเภอ  
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ตั้งอยู่เลขที่ 153/3 บ้านสันเหมือง หมู่ 7 ต าบล   
ดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ภายใต้การบริหารจัดการขององค์การบริหารส่วนต าบล   
ดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

ตัวแปรตาม ตัวแปรตน้ 

1. การบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดตีบ/อุด
ตันโดยการนวดแผนไทย 

- แนวทาง และวิธีปฏิบัติ 
2. คุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟู 

- บุคลากร  
- แนวทาง หรือวิธีการบ าบัดฟ้ืนฟู 
- อุปกรณ์ ยา สมุนไพรเครื่องมือและ

เครื่องใช้ 

ข้อมูล 
-ส่วนบุคคล 
-ประวัติการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการ
เส้นเลือดในสมอง
ตีบ/อุดตัน ที่มารับ
บริการ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย 
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้อาศัยทฤษฎี แนวความคิดและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการ
วางกรอบความคิด เพ่ือช่วยให้สามารถวิเคราะห์ อธิบายถึงปรากฏการณ์ที่เกี่ยวกับการศึกษาภายใต้
บริบทของการบ าบัดฟื้นฟูที่ท าการวิจัย ซึ่งแนวความคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้ 

2.1 แนวคิดทฤษฎีการนวดแผนไทยเพื่อบ าบัดโรค 
2.2 แนวคิดทฤษฎีการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย 
2.3 แนวคิดทฤษฎีสาเหตุการเกิดความผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง 
2.4 แนวคิดทฤษฎีกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองผิดปกติ 
2.5 แนวคิดทฤษฎีคุณภาพการรักษาสุขภาพด้านกลุ่มภาวะเส้นเลือดในสมอง 
2.6 บริบทด้านพื้นที่ท่ีศึกษา 
 

2.1 แนวคิดทฤษฎีการนวดไทยเพื่อการบ าบัดโรค 
แนวคิดทฤษฎีการนวดไทยเพ่ือการบ าบัดโรค เป็นแนวคิดพ้ืนฐานและเป็นทั้งพัฒนาการใน

การนวดแผนไทยเพื่อใช้ในการบ าบัดโรคซึ่งสามารถจ าแนกเนื้อหาของการนวดไทยในการบ าบัดโรคได้ 
11 ประเด็นดังนี้ คือ 

1. ความหมายของการนวดแผนไทย 
2. ประเภทของการนวดแผนไทย  
3. รูปแบบการนวดแผนไทย  
4. ลักษณะของการนวดแผนไทย  
5. ผลของการนวดแผนไทยต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  
6. ประโยชน์ของการนวดแผนไทย 
7. ข้อควรระวังในการนวดแผนไทย  
8. ข้อควรปฏิบัติหลังการนวดแผนไทย  
9. โรคที่ห้ามท าการนวดแผนไทย  
10. การประคบสมุนไพร  
11. รูปแบบการให้บริการบ าบัดฟื้นฟูด้วยการนวดแผนไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย 
 
1. ความหมายของการนวดแผนไทย 
การนวดแผนไทยในการศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน  โดย

การแพทย์แผนไทย ได้ให้ความหมายการนวดแผนไทยทั้งหมดอยู่ 8 ความหมาย คือ 
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พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  (2542) ได้ให้
ความหมายการนวดแผนไทย หมายถึง กระบวนการหนึ่งในการดูแลสุขภาพและรักษาโรคโดยการ
สัมผัสอย่างมีศิลปะ โดยการยืด ดัด จับเส้น กดจุด เพ่ือช่วยกระตุ้นอวัยวะภายในร่างกาย และเป็น
แนวทางเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา หรือปูองกันโรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ
มนุษย์โดยการนวดไทย การดูแลสุขภาพทั้งสภาวะปกติ และสภาวะที่ผิดปกติ (เป็นโรค) โดยใช้ทฤษฎี
ความสมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกายและกายวิภาค และหมายความรวมไปถึงการเตรียมการผลิตยา
แผนไทย การประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ โดยใช้ความรู้ หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดและ
พัฒนาสืบต่อกันมา  

สถาบันการแพทย์แผนไทย (2547) กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
กระทรวงสาธารณสุขให้แนวคิด การนวดแผนไทย เป็นภูมิปัญญาไทยที่เป็นศาสตร์และศิลป์ในการ
ดูแลสุขภาพของคนไทยที่มีมาแต่โบราณเป็นวิธีการรักษาแบบหนึ่งของศาสตร์การแพทย์แผนไทย เกิด
จากการสังเกต หรือจดจ า การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือคนในครอบครัวที่มีการเจ็บปุวยหรือ
ปวดเมื่อยจากการท างานเป็นการเรียนรู้โดยสัญชาตญาณ มีการพัฒนาและสั่งสมประสบการณ์จนเป็น
ทฤษฎีสืบทอดความรู้จากรุ่นสู่รุ่น โดยการบอกเล่า บันทึก จดจ า ฝึกฝนจนเกิดความช านาญ  

สถาบันการแพทย์แผนไทย (2545) คู่มือการนวดแผนไทยได้ให้ความหมายการนวดแผนไทย
ว่า เป็นการตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบ าบัด การปูองกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบการจับ การดัด การดึง การประคบ การอบ หรือวิธีการอ่ืนตาม
ศิลปะการนวดไทย หรือการใช้ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยการ
บ าบัดด้วยการนวดแผนไทยเป็นการนวดไทยที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการบ าบัดรักษาโรคถือว่าเป็นการ
ประกอบโรคศิลปะและต้องปฏิบัติการโดยผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ภายใต้การควบคุมก ากับของผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ  

สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย (2547) ต าราแพทย์แผนโบราณทั่วไปของกองการ
ประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุขให้ความหมายการนวดไทย เป็นการนวดชนิดหนึ่งในแบบไทย 
ซึ่งเป็นศาสตร์เพ่ือการบ าบัดและรักษาโรคแขนงหนึ่งของการแพทย์แผนไทยโดยจะเน้นในลักษณะการ
กด การคลึง การบีบ การดัด การดึง และการอบ ประคบ ซึ่งรู้จักกันโดยทั่วไปในชื่อ “นวดแผนโบราณ” 
โดยมีหลักฐานว่าการนวดแผนไทยนั้นมีประวัติมาจากประเทศอินเดียโดยเชื่อว่าน่าจะมีการน าการนวด
เข้ามาพร้อมกับการเผยแผ่พระพุทธศาสนาและมีการน าเข้ามาในประเทศไทยเมื่อใดนั้นไม่ปรากฏ
หลักฐานชัดเจนจากนั้นได้ถูกพัฒนาและปรับปรุงจนเข้ากับวัฒนธรรมของสังคมไทยจนเป็นรูปและแบบ
แผนที่เป็นมาตรฐานของไทยและส่งทอดมาจนถึงปัจจุบัน  

อรทัย  รวยอาจิณ และกาญจนา  แก้วเทพ (2523) ให้ทรรศนะว่าการนวดไทยนับเป็น   
ภูมิปัญญาอันล้ าค่าของคนไทยที่มีประวัติและเรื่องราวสืบทอดกันมาช้านาน ดังจะเห็นได้ว่าการนวดมี
บทบาทส าคัญในการรักษาโรคตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยเชื่อว่าการนวดมีจุดเริ่มต้นมาจากการ
ช่วยเหลือกันเองภายในครอบครัว เช่น สามีนวดให้ภรรยา ภรรยานวดให้สามี ลูกหลานนวดให้พ่อแม่ 
หรือปูุย่าตายาย มีการใช้อวัยวะต่าง ๆ เช่น ศอก เข่า และเท้า นวดให้กันหรือนวดด้วยตนเอง มีการ
พัฒนาการใช้อุปกรณ์ในการนวด เพ่ือช่วยให้ใช้น้ าหนักได้มากขึ้น เช่น นมสาว ไม้กดท้อง จากการนวด
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ช่วยเหลือตนเองภายในครอบครัวจนเกิดความช านาญและมั่นใจจึงได้มีการนวดช่วยเหลือความ
เจ็บปุวยของเพ่ือนบ้าน จนได้รับความนิยมและเชื่อถือจากผู้มารับบริการจนเกิดอาชีพหมอนวดในที่สุด 

ประโยชน์  บุญสินสุข (2543) ได้กล่าวถึงการนวดแผนไทยไว้หลายแง่มุมดังนี้ การนวดแผน
ไทย เกิดจากการที่คนเรามีอาการปวดเมื่อยหรือเจ็บปุวย ผู้อยู่ใกล้ชิดมักจะลูบไล้ บีบนวด ท าให้
อาการเจ็บปวดบรรเทาลงได้ ต่อมาเริ่มสังเกตเห็นผลของการบีบนวดจึงจดจ าเก็บไว้เป็นประสบการณ์ 
และกลายเป็นความรู้สืบทอดต่อ ๆ กันมาจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่งความรู้ที่ได้จึงสั่งสมจาก
วิธีการง่าย ๆ ไปสู่ความสลับซับซ้อนจนเป็นทฤษฎี มีการบันทึกและถ่ายทอดสืบต่อกันมา การนวด
แผนไทยจึงกลายเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่มีบทบาทในการบ าบัดรักษาอาการเจ็บปุวยต่าง ๆ ได ้ 

มานพ  ประภาษานนท์ (2545) ได้ให้ความหมายของการนวดแผนไทยเป็นศาสตร์แห่งการ
ถ่ายทอดความรักความเมตตาโดยจะส่งผ่านมือลงไปผู้ถูกนวดสามารถรับรู้ถึงความอ่อนโยน ท าให้
สามารถบ าบัดบรรเทาอาการเจ็บปุวยได้  

2. ประเภทของการนวดแผนไทย  
การนวดแผนไทย เป็นวิธีการบ าบัดและรักษาโรคของไทยที่มีแต่เดิม เพ่ือบรรเทาอาการปวด

เมื่อยฟกช้ า ด้วยการสัมผัสจับต้อง หรือกดบริเวณที่เจ็บเพ่ือช่วยเหลือตนเอง และสะสมภูมิปัญญาด้าน
การนวดจนกลายมาเป็นองค์ความรู้หนึ่งของการแพทย์แผนไทยสถาบันการนวดแผนไทย โดยมีการ
กล่าวถึงประเภทการนวดแผนไทยไว้ดังนี้ 

มานพ  ประภาษานนท์ (2549) ได้อธิบายการนวดไทยจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ตาม
ลักษณะการนวด คือ 

1. การนวดแผนไทยแบบราชส านัก หมายถึง การนวดเพ่ือถวายพระมหากษัตริย์และ
เจ้านายชั้นสูง การนวดแบบราชส านักพิจารณาถึงคุณสมบัติของผู้เรียนอย่างประณีตถี่ถ้วน และการ
สอนมีขั้นตอน จรรยามารยาทของการนวด การนวดต้องสุภาพมาก จุดเด่นของการนวดไทยแบบราช
ส านัก เป็นศาสตร์และศิลปะที่ถ่ายทอดความรู้ความสามารถในการรักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและส่วนส าคัญที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากมีจุดประสงค์ในการรักษาโรคซึ่งต้องมีการคัดเลือกผู้ที่สืบ
ทอด มีคุณสมบัติพอเพียงในการรับวิชานี้เช่นมีพ้ืนฐานวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นรากฐานวิชาการ
แพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือเปรียบเทียบและเป็นแบบอย่างส าหรับการพัฒนาความรู้ขนบธรรมเนียม
ประเพณีจุดอ่อนของการนวดไทยแบบราชส านักท าให้มีอาการเจ็บตามแนวกล้ามเนื้อในการนวดจะใช้
เฉพาะมือโดยมีการใช้นิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้วอ่ืนและอุ้งมือในการนวดเท่านั้น ผสมกับท่าทาง องศา 
จังหวะในการลงน้ าหนักเพ่ือรักษาโรคไม่เริ่มต้นด้วยการนวดฝุาเท้า โดยมากจะเริ่มนวดตั้งแต่ใต้เข่า    
ลงมาข้อเท้าหรือจากต้นขาลงมาถึงข้อเท้า 

2. การนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์ หมายถึง การนวดแบบสามัญชน มีการสืบทอดฝึกฝน
แบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมท้องถิ่นซึ่งเหมาะมากสาหรับชาวบ้านจะนวดกันเองใช้สองมือและ
อวัยวะส่วนอื่นร่วมด้วย ในปัจจุบันจึงเป็นที่รู้จักและแพร่หลายในสังคมไทย  

3. รูปแบบการนวดแผนไทย     
เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ และบุญเรือง  นิยมพร (2544) กล่าวว่า การนวดแผนไทย แบ่งการ

นวดออกเป็น 2 แบบตามรายละเอียดดังนี้ 
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1. การนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพ จะท าการนวดให้กับคนปกติธรรมดาที่ไม่ได้มีการเจ็บปุวย
อาจจะมีเพียงอาการปวดเมื่อยหรืออ่อนล้าบ้างเท่านั้นจุดประสงค์ของการนวดก็เพ่ือผ่อนคลายความ
ตึงเครียดทั้งท าร่างกายและจิตใจ ดังนั้นการนวดไทยเพ่ือสุขภาพที่ทุกคนสามารถน าไปใช้ได้โดยไม่มี
โทษหรืออันตรายร้ายแรง 

2. การนวดแผนไทยเพ่ือบ าบัดโรค จะเป็นการนวดที่ใช้กับการบ าบัดโรคง่าย ๆ ที่มีอาการ
ไม่รุนแรงนัก ซึ่งเราจะพบบ่อยในชีวิตประจ าวัน เช่นโรคปวดหัว ปวดหลัง ปวดเมื่อย และโรคที่ผ่าน
การรักษาแต่ต้องได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูให้สภาพร่างกาย หรืออวัยวะในส่วนที่ต้องได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู
เพ่ือให้มีสภาพใกล้เคียงกับสภาพปกติ เป็นต้น  

4. ลักษณะของการนวดแผนไทย 
มณีวรรณ  เจีย และแม็กซ์  เจีย (2550) กล่าวถึงลักษณะของการนวดแผนไทยที่ใช้แรง

นวดในการนวดเพ่ือให้ได้ผลตามที่ต้องการนั้นแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 1. การใช้แรงกดโดยตรง และ 
2. การใช้แรงทางอ้อม ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. การใช้แรงกดโดยตรง เป็นแรงกดที่เกิดจากการกดด้วยนิ้วหัวแม่มือ นิ้วอ่ืน ๆ หรือศอก
กดลงที่จุดใดจุดหนึ่งโดยตรงซึ่งจะส่งผลต่อบริเวณแคบที่กดลงและลึกลงไป ส่วนการกดบริเวณกว้าง
ด้วยฝุามือหรือสันมือ หรือฝุาเท้านั้น แรงกดจะส่งผลในบริเวณกว้างแต่ไม่ลึกเท่าการกดด้วยนิ้ว  มี
หลายวิธีดังนี้ 

1.1 การกดด้วยนิ้วหัวแม่มือ เป็นการใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
เพ่ือช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ให้เลือดถูกขับไหลเวียนออกจากหลอดเลือดบริเวณที่ถูกกดชั่วคราวและ
เมื่อถอนมือขึ้นจะท าให้เลือดไหลเวียนมาเลี้ยงบริเวณนั้นมากขึ้น ท าให้บริเวณนั้นมีการไหลเวียนเลือด
ดีขึ้น ช่วยในการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอได้มากขึ้น การกดและบีบจะช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อ ลดอาการ
ตึง และเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตไปสู่เนื้อเยื่อ ส าหรับการกดควรระมัดระวังการใช้น้ าหนักในการกด
ไม่ให้มากจนเกินไปเพราะอาจจะท าให้เกิดอาการช้ าหรือการเกิดเส้นเลือดฉีกขาดได้ ซึ่งการกดด้วย
นิ้วหัวแม่มือสามารถกดได้หลายวิธี ได้แก่ 

1.1.1 การกดด้วยนิ้วหัวแม่มือเดียว เป็นการใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงไปบริเวณที่
ต้องการนวดโดยเริ่มจากน้ าหนักที่เบาและค่อย ๆ เพ่ิมแรงข้ึนเรื่อย ๆ 

1.1.2 การกดด้วยนิ้วหัวแม่มือคู่ เป็นการใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างกดลงในบริเวณ
ที่ต้องการนวดโดยลักษณะการวางนิ้วอาจท าได้หลายวิธี  เช่นการวางนิ้วหัวแม่มือโดยให้ปลายนิ้วหัน
เข้าหากัน การนวดโดยใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างไต่สลับกันการนวดโดยใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างวาง
ขนานกันการนวดแบบใช้นิ้วหัวแม่มือข้างหนึ่งทับอีกข้างหนึ่ง 

1.2 การกดด้วยฝุามือ มีหลายวิธีเช่น การกดด้วยฝุามือเดียว เป็นการกดที่ใช้ในการนวด
บริเวณกว้างสามารถเพ่ิมแรงกดได้โดยการเหยียดแขนข้างที่กดให้ตรงและใช้น้ าหนักตัวส่วนบนของผู้
นวดกดลงไปช้า ๆ ทิ้งน้ าหนักลงโดยไม่ต้องเคลื่อนมือการกดด้วยฝุามือคู่เป็นการใช้ฝุามือทั้งสองข้าง
วางทับกันและกดลงในต าแหน่งที่ต้องการนวด เพ่ิมแรงกดโดยการเหยียดแขนให้ตรงและโน้มตัวไป
ข้างหน้าและการกดด้วยฝุามือรูปผีเสื้อ เป็นการใช้ฝุามือทั้งสองข้างในการกดพร้อม ๆ กันทั้งสองมือ
วางฝุามือลงและให้สันมือทั้งสองข้างวางชิดกันและหันปลายนิ้วออก 
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1.3 การคลึง และการนวดวน เป็นการใช้นิ้วหัวแม่มือ นิ้วมือ สันมือหรือท้องแขนในการ
ออกแรงกดให้ถึงกล้ามเนื้อและนวดวนหรือคลึงไปมาเป็นวงกลมมักใช้ในกรณีที่มีการติดกันของข้อต่อ
หรือเกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อข้อควรระวังคือหากคลึงโดยใช้แรงที่มากจนเกินไปอาจท าให้เส้นเลือด
ฉีกขาดหรือท าให้เส้นประสาทอักเสบได ้

1.4 การบีบ เป็นการจับกล้ามเนื้อให้เต็มฝุามือแล้วออกแรงบีบ โดยใช้แรงที่พอเหมาะ
แล้วปล่อยและ เคลื่อนย้ายเพ่ือบีบกล้ามเนื้อมัดต่อไป เป็นการช่วยเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตมายัง
กล้ามเนื้อช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ช่วยให้คลายอาการเมื่อยล้า และท าให้กล้ามเนื้อผ่อน
คลาย 

1.5 การตบ ทุบ สับ เป็นการออกแรงในการกระตุ้นกล้ามเนื้อแบบเป็นจังหวะ ตบตี 
เป็นการใช้ฝุามือโดยท ามือโค้งเล็กน้อย หรือก ามือไว้หลวม ๆ คว่ ามือลงเอาสันมือและหลังนิ้วทั้งสี่ตี 
แต่ออกแรงเฉพาะข้อมือเท่านั้น โดยสลับกันทั้งสองมือ การสับ เป็นการใช้มือทั้งสองประกบกันเป็นท่า
พนมมือแต่ปล่อยให้นิ้วมือกางออกเล็กน้อย สับสันมือทั้งสองลงไปท่ีผิวหนังเป็นจังหวะ การทุบเป็นการ
ก าหมัดหลวม ๆ และทุบลงไปที่กล้ามเนื้อทีละหมัดซึ่งการสับและทุบจะช่วยให้เกิดการไหลเวียนของ
เลือดข้ึนในบริเวณท่ีปวดเมื่อย รวมทั้งช่วยคลายอาการเกร็งของกล้ามเนื้อได้ด้วยการนวดแบบนี้เหมาะ
กับบริเวณไหล่และหลังตอนบน และถ้าจะให้ดีการนวดแบบสับและทุบควรท าก่อนการนวดแบบไล้
และแบบบีบเพื่อให้กล้ามเนื้อคล าอาการตึงตัวแล้ว 

1.6 การเขย่า สั่น การเขย่าเป็นการใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วอ่ืนอีกสี่นิ้วของแต่ละมือบีบ
กล้ามเนื้อของผู้ถูกนวดยกขึ้นพร้อมเขย่าไปมาส่วนการสั่นอาจจะใช้ฝุามือทั้งสองกดลงและเขย่าไปมา
หรืออาจใช้ปลายนิ้วกลางกดเบา ๆ ขึ้นลงเร็ว ๆ แล้วขยับนิ้วเขย่าซ้ายขวาบริเวณท่ีต้องการ 

1.7 การกดด้วยอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น การกดด้วยศอก การกดด้วยเข่าและการกดด้วย
สะโพก เป็นวิธีการที่ช่วยเพิ่มแรงกดของผู้นวดการกดด้วยศอกเหมาะสาหรับผู้ถูกนวดที่มีกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ ๆ ผิวหนังหนา ๆ ในการกดด้วยเข่ามักใช้ในการนวดบริเวณสะโพกและขาด้านหลังแต่มักใช้
ร่วมกับเทคนิคของการยืดกล้ามเนื้อร่วมด้วยส่วนการกดด้วยสะโพกไม่ควรนวดในผู้รับบริการที่ตัวเล็ก
กว่า 

1.8 การเหยียบ การยัน เป็นการขึ้นเหยียบบริเวณล าตัวของผู้ถูกนวด ซึ่งเป็นท่าที่อาจ
ท าให้เกิดอันตรายต่อกระดูกสันหลังหรือกระดูกซ่ีโครงได้  

2. การใช้แรงทางอ้อม สามารถจ าแนกได้ดังนี้ 
2.1 การดึง เป็นการออกแรงเพื่อที่จะยืดเส้นเอ็นของกล้ามเนื้อหรือพังผืดของข้อต่อที่หด

สั้นเข้าออกไป เพ่ือให้ส่วนนั้นท าหน้าที่ได้ตามปกติ ในการดึงอาจจะได้ยินเสียงลั่นในข้อซึ่งเป็นเสียงที่
เกิดจากอากาศที่ซึมเข้าข้อต่อไล่ออกมาจากข้อ หากได้ยินเสียงแล้วไม่ควรดึงต่ออีกและการได้ยินเสียง
นั้นแสดงว่าการดึงได้ผลแล้ว  

2.2 การบิด เป็นการออกแรงเพื่อหมุนข้อต่อหรือกล้ามเนื้อให้ยืดออกทางด้านขวาง หาก
ใช้แรงในการบิดมากเกินไปอาจท าให้เกิดอาการบาดเจ็บหรืออักเสบได้ 

2.3 การดัด เป็นการออกแรงเพ่ือให้ข้อต่อที่มีการติด สามารถเคลื่อนไหวได้ในการดัด
นั้นต้องอาศัยการออกแรงมากและค่อนข้างรุนแรงจ าเป็นจะต้องมีการเปรียบเทียบความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของข้อต่อของผู้ถูกนวดด้วย ในการดัดจะต้องระมัดระวังการเกิดอาการบาดเจ็บ
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เนื่องจากใช้แรงมากและในบางครั้งผู้ถูกนวดมีอาการเกร็งร่วม ไม่ควรท าการดัดในผู้ที่มีปัญหาเรื่อง
กระดูก 

5. ผลของการนวดแผนไทยต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  
สถาบันการแพทย์แผนไทย (2542) คู่มืออบรมการนวดไทย กล่าวถึง ผลของการนวดแผน

ไทยส่งผลต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งสามารถจ าแนกได้ 9 ระบบดังนี้ 
1. ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด การนวดแผนไทยมีผลท าให้มีการขยายตัวของหลอด

เลือดโดยเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย ท าให้มีปริมาณของเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่ร่างกายที่
เพ่ิมมากขึ้น และเมื่อมีการขยายของหลอดเลือดแล้วส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง เพ่ิมการไหลเวียน
ของเลือดบริเวณชั้นนอกของผิวหนัง นอกจากนี้ยังกระตุ้นการหลั่งอะซิติกโคลิน และฮีสตามีนซึ่ง
สนับสนุนให้เกิดหลอดเลือดขยายตัวเมื่อมีการไหลเวียนโลหิตที่มากขึ้นท าให้มีการขนส่งสารอาหาร
และออกซิเจนเข้าสู่เซลล์อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการนวดยังช่วยในการน าของเสียที่ได้จากการเผา
ผลาญพลังงานนั้นออกจากร่างกายอีกด้วยนอกจากนี้การนวดไทยยังมีผลในการปูองกันการเกิดภาวะ
ขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ การเพ่ิมการสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด 

2. ผลต่อระบบน้ าเหลืองและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายคือการช่วยส่งเสริมให้การ
ไหลเวียนน้ าเหลือง เนื่องจากการไหลเวียนของน้ าเหลืองนั้นต้องอาศัยการได้รับแรงดัน ซึ่งได้มาจาก 
การบีบตัวของกล้ามเนื้อ แรงดันจากการเปลี่ยนแปลงของปอดและท้องในการหายใจ ซึ่งการนวดเป็น
วิธีการหนึ่งที่ท าให้เกิดแรงดันจึงมีส่วนในการไหลเวียนน้ าเหลืองได้ส่งผลให้สามารถลดอาการบวม 
(Swelling) ลดน้ าหนักตัวของผู้ปุวยที่เพ่ิมข้ึนเนื่องจากการบวมด้วยและยังช่วยในการส่งเสริมการสร้าง
เม็ดเลือดขาว ท าให้ช่วยในการต่อต้านเชื้อโรคในร่างกายได้ 

3. ผลต่อระบบผิวหนัง การนวดแผนไทยเป็นการเพ่ิมอุณหภูมิของผิวหนังท าให้ผิวหนัง
ได้รับความอบอุ่นและช่วยในการลดความเครียดได้ เนื่องจากการนวดเป็นการเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต
และท าให้หลอดเลือดขยายตัวเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนัง ท าให้ผิวหนังได้รับสารอาหารที่พี
ยงพอ ท าให้สภาพผิวมีความตึงตัว ความยืดหยุ่นของผิวดีขึ้น การนวดยังเป็นการกระตุ้นต่อมไขมัน
และต่อมเหงื่อ การมีไขมันเพ่ิมขึ้นช่วยให้ผิวหนังไม่แห้งแตกส่วนการมีเหงื่อเพ่ิมมากขึ้นท าให้มีการ
ระเหยระบายความร้อน 

4. ผลต่อระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ การนวดแผนไทยมีผลต่อการหลั่งสารสื่อประสาท
และฮอร์โมนต่าง ๆ เช่นมีการกระตุ้นการหลั่งโดปามีน ซีโรโทนิน ซึ่งช่วยในการลดภาวะเครียดและ
ภาวะวิตกกังวล ช่วยในการลดการหลั่งคอติซอลนอร์อิพิเนฟฟริน และอิพิเนฟฟรินซึ่งมีผลต่อท าให้
ผ่อนคลายและลดความเครียดได้เช่นกันและการนวดเป็นวิธีการหนึ่งที่มีผลลดความเจ็บปวดโดย
สามารถลดอาการปวดเฉพาะที่และความปวดร้าวได้เนื่องจากการไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและการนวดจะ
ท าให้กระตุ้นการหลั่งเอนโดรฟินเอนเคปฟาริน จึงท าให้ลดความเจ็บปวดได้ 

5. ผลต่อระบบกล้ามเนื้อ การนวดแผนไทยมีผลต่อระบบกล้ามเนื้ออย่างเห็น ได้ชัด
โดยเฉพาะในผู้ที่มีการออกก าลังกายนั้นการนวดจะช่วยในการขจัดของเสียที่คั่งค้างอยู่ตามกล้ามเนื้อ
ต่าง ๆ เช่น แลกติค ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ปวดเมื่อยลดลง ปูองกันการเกิดเส้นตึงลดความเหนื่อย
ล้า และการนวดไทยยังช่วยให้กล้ามเนื้อคงรูปได้สัดส่วน ไม่ห่อเหี่ยวโดยเฉพาะในผู้ปุวยที่มีการนอนอยู่
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กับเตียงตลอดเวลาเป็นเวลานาน ๆ การนวดไทยเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยทดแทนการออกกาลังกายได้
บางส่วนและช่วยให้กล้ามเนื้อไม่ลีบเร็วเท่าท่ีควร 

6. ผลต่อระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน การนวดแผนไทยช่วยในการลดการสร้างแผลเป็นนูนแข็ง
ของเนื้อเยื่อ และช่วยลดการติดแน่นของการเกิดแผลเป็นของกล้ามเนื้อและข้อ การใช้แรงกดและ
ความร้อนที่เกิดจากการนวดจะช่วยในการลดการเกิดพังผืดเพ่ิมการเคลื่อนไหวของข้อมากขึ้นและยัง
ท าให้เกิดเพ่ิมการกักเก็บสารอาหาร เช่น ไนโตรเจน ซัลเฟอร์ และฟอสฟอรัสในกระดูก เมื่อมีการ
แตกหักของกระดูก ร่างกายจะมีการสร้างหลอดเลือดฝอยขึ้นมาใหม่ในบริเวณที่มีการแตกหักการนวด
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนที่ดีขึ้นบริเวณรอบ ๆ ส่วนที่แตกหักช่วยส่งเสริมการเชื่อมติดกันของกระดูก 

7. ผลต่อระบบหายใจ การนวดแผนไทยจะช่วยให้อัตราการหายใจลดลง เพราะการนวด
เป็นการกระตุ้นการตอบสนองของการผ่อนคลายช่วยให้กล้ามเนื้อในการหายใจมีความสามารถในการ
หดตัว ช่วยให้การท างานของปอดดีขึ้น ช่วยลดอาการหายใจล าบากและการจับหืดของโรคหอบหืด 
วิธีการนวดแบบตบตี ยังช่วยให้การขับสิ่งคัดหลั่งออกจากระบบทางเดินหายใจขับเสมหะได้ดีขึ้น 

8. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร การนวดแผนไทยจะกระตุ้นการท างานของระบบทางเดิน
อาหาร ได้แก่ กระเพาะอาหารและล าไส้ ท าให้เกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารล าไส้ ท าให้เจริญ
อาหารนอกจากนี้การนวดยังช่วยในการขับลมและอาการท้องผูกของผู้ปุวยได้เนื่องจากการนวด
บริเวณหน้าท้องเป็นการเพ่ิมการเคลื่อนไหวของล าไส้ 

9. ผลต่อจิตใจ การนวดแผนไทยมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ เนื่องจากการ
นวดแผนไทยมีผลในการช่วยผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ลดอาการเหนื่อยล้า และลดอารมณ์โกรธ  

6. ประโยชน์ของการนวดแผนไทย  
การนวดแผนไทยจะประโยชน์ในการช่วยลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อเพ่ิมระบบการ

ไหลเวียนโลหิตและน้ าเหลือง กระตุ้นระบบประสาท เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ ฟ้ืนฟู
สภาพของระบบกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท และท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 

ปรีชา  หนูทิม และคณะ (2546, หน้า 22-23) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการนวดเป็นวิธีการ
บ าบัดความเจ็บปุวยเกี่ยวกับโครงสร้างของร่างกายที่มิอาจรักษาด้วยยาสมุนไพร แต่เป็นการรักษา
ความเจ็บปุวยโดยการนวด คือ การปวดเมื่อยร่างกาย อาการฟกช้ า เคล็ด ขัดยอก ซึ่งสามารถแบ่ง
ประโยชน์ออกเป็น 2 ด้านคือ     

1. ด้านสุขภาพ ซึ่งการนวดจะเป็นกระบวนการดูแลสุขภาพ และรักษาโรคโดยการสัมผัส
เป็นหลัก 

2. ด้านความสัมพันธ์ต่อทางสังคม เป็นการนวดเพ่ือสุขภาพ การนวดรักษาความเจ็บปุวยที่
เกิดขึ้นเล็กน้อยในครอบครัว และนวดในส่วนบริการสาธารณะเป็นรูปแบบในการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและสังคม 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าประโยชน์ของการนวดนั้นมีมากมาย เช่น ช่วยกระตุ้นการท างานของระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายมีการไหลเวียนที่ดีขึ้น มีผลท าให้เกิดการสร้างระบบต้านทาน สร้างภูมิคุ้มกันที่
แข็งแรงให้กับร่างกายช่วยในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและทั้งหมดนั้นต้องมาจากการได้รับ
การนวดที่ถูกต้องท าให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ผ่อนคลาย และเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างสังคมอีกด้วย 
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7. ข้อควรระวังในการนวดแผนไทย  
มีข้อควรระวังในการรับบริการนวดแผนไทยได้แก่ไม่ควรนวดหลังรับประทานอาหารอ่ิม 

ใหม่ ๆ ควรนวดหลังรับประทานอาหาร 30 นาที ไม่ควรนวดเมื่อมีอาการฟกช้าตามผิวหนัง หรือมี
อาการอักเสบซ้ าซ้อน และต้องระมัดระวัง กรณีผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวบางอย่าง เช่น เบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคเกี่ยวกับกระดูก เช่น โรคกระดูกทับเส้นประสาท ผู้ที่ผ่านการผ่าตัด
ต่าง ๆ ผู้ที่ประสบอุบัติเหตุใหม่ ๆ ควรได้รับการช่วยเหลือขั้นต้นและตรวจวินิจฉัยเพ่ือทราบถึง
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หากเกินความสามารถควรส่งต่อในการรักษาให้กับแพทย์แผนปัจจุบันรักษา
ดูแลต่อไป 

8. ข้อควรปฏิบัติหลังการนวดแผนไทย  
ผู้รับบริการควรปฏิบัติตนหลังจากการรับบริการนวดแผนไทยดังนี้  งดอาหารแสลง เช่น 

อาหารมัน อาหารทอด หน่อไม ้ข้าวเหนียวเครื่องในสัตว์ เบียร์ ของหมักดอง ห้าม สลัด บีบ ดัด ส่วนที่
มีอาการปวด ให้ออกกาลังกายเฉพาะโรคตามค าแนะน า 

9. โรคที่ห้ามท าการนวดแผนไทย 
ข้อห้ามในการการนวดแผนไทย ได้แก่ งดนวดผู้ที่มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส โรค

ผิวหนังที่มีการติดเชื้อ โรคติดต่อทุกชนิด เช่น วัณโรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้พิษ ไข้กาฬ งูสวัด เริม บริเวณ
ที่เป็นมะเร็ง เพราะอาจท าให้มะเร็งกระจายตัว อุบัติเหตุที่กระทบสมองและไขสันหลังภายใน 24 
ชั่วโมง ความผิดปกติของระบบหลอดเลือดหรือการแข็งตัวของเลือด  การติดเชื้อของร่างกาย 
กระดูกหักที่ยังติดไม่แข็งแรง การบาดเจ็บหรือเลือดออกที่เพ่ิงเป็นใหม่ ๆ บริเวณที่เป็นแผล แผลเปิด 
และบริเวณท่ีอักเสบหรือเป็นฝี บริเวณท่ีถูกไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 

10. การประคบสมุนไพร 
ถวัลย์  มาศจรัล (2548) กล่าวถึงการน าสมุนไพรมาใช้ในการรักษา บ าบัด ในการนวดแผน

ไทย ดังนี้ 
การประคบสมุนไพร คือการใช้สมุนไพรหลายอย่างมาห่อรวมกัน เป็นลูกประคบ ส่วนใหญ่

เป็นสมุนไพรที่มีน้ ามันหอมระเหยและสารที่มีคุณสมบัติเกี่ยวกับช่วยผ่อนคลาย ช่วยลดอาการปวดช้ า 
เคล็ด ขัดยอกของกล้ามเนื้อ เส้นประสาท โดยน าลูกประคบมานึ่งให้ร้อน ใช้ประคบบริเวณที่ปวดหรือ
เคล็ดขัดยอก ซึ่งน้ ามันหอมระเหยเมื่อถูกความร้อนจะระเหยออกมา ความร้อนจากลูกประคบจะช่วย
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  

1. วิธีการประคบสมุนไพร มีกระบวนการและข้ันตอนดังนี ้
1.1 จัดท่าคนไข้ให้เหมาะสม เช่น นอนหงาย นั่ง นอนตะแคง ขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่จะท า

การประคบสมุนไพร 
1.2 ลูกประคบที่ได้รับความร้อนได้ที่แล้วมาประคบบริเวณที่ต้องการประคบ ซึ่งก่อน

ประคบต้องมีการทดสอบความร้อนของลูกประคบ โดยการแตะที่ท้องแขน หรือหลังมือก่อน 
1.3 ในการวางลูกประคบบนผิวหนังคนไข้โดยตรงในช่วงแรก ๆ ต้องท าด้วยความเร็ว   

ไม่วางแช่นานเพราะคนไข้จะทนความร้อนมากไม่ได้ 
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2. ประโยชน์ของการประคบสมุนไพร ได้แก่ บรรเทาอาการปวดเมื่อย ช่วยลดอาการบวม 
อักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ หลัง ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ช่วยให้เนื้อเยื่อพังผืด ยืดตัว
ออกมา ลดการติดขัดของข้อต่อ ลดอาการปวด และช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด 

3. ข้อควรระวังในการใช้ลูกประคบสมุนไพร 
3.1 ห้ามใช้ลูกประคบที่ร้อนเกินไป บริเวณผิวหนังอ่อน ๆ หรือบริเวณที่เคยเป็นแผลมา

ก่อน ถ้าต้องการใช้ ควรมีผ้าขนหนูรองก่อนหรือรอจนกว่าลูกประคบจะคลายความร้อนลงจากเดิม 
3.2 ควรระวังเป็นพิเศษในผู้ปุวยเบาหวาน อัมพาต เด็กและผู้สูงอายุเนื่องจากบุคคล

ดังกล่าวความรู้สึกตอบสนองต่อความร้อนช้าจะท าให้ผิวหนังไหม้พองได้ง่าย ควรใช้ลูกประคบอุ่น  ๆ 
เท่านั้น 

3.3 ไม่ควรใช้ลูกประคบสมุนไพรในกรณีที่มีแผล การอักเสบซึ่งมีอาการปวด บวม แดง 
ร้อน ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกของการอักเสบ เพราะอาจจะท าให้มีการบวมมากขึ้น 

3.4 หลังจากประคบสมุนไพรแล้วไม่ควรอาบน้ าทันทีเพราะจะไปชะล้างตัวยาออกจาก
ผิวหนังและอุณหภูมิของร่างกายปรับเปลี่ยนไม่ทันอาจจะท าให้เป็นไข้ได้ 

4. วิธีเก็บรักษาลูกประคบ 
4.1 ลูกประคบสมุนไพรที่ท าในแต่ละครั้ง สามารถเก็บไว้ใช้ซ้ าได ้3-5 วัน 
4.2 ควรเก็บลูกประคบไว้ในตู้เย็น จะท าให้เก็บได้นานขึ้น 
4.3 ถ้าลูกประคบแห้ง ก่อนใช้ควรพรมด้วยน้ าหรือเหล้าขาว 
4.4 ถ้าลูกประคบที่ใช้ไม่มีสีเหลืองหรือสีอ่อนลงแสดงว่าจะใช้ไม่ได้ผล ควรเปลี่ยนลูก

ประคบใหม ่(ถวัลย์  มาศจรัล, 2548) 
11. รูปแบบการให้บริการบ าบัดฟื้นฟูด้วยการนวดแผนไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย มี 

2 รูปแบบ คือ 1. เพ่ือการผ่อนคลาย 2. เพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 
2.1.1 ขั้นตอนการให้บริการ การให้บริการบ าบัดฟื้นฟูด้วยการนวดแผนไทย

โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ มีการด าเนินการดังนี้ 
1. แจ้งรับบริการในแผนกเวชระเบียน โดยผู้รับบริการรายใหม่ต้องท าบัตรใหม่ 
2. ซักประวัติโดยแพทย์แผนไทย เป็นการซักถามผู้รับบริการในเรื่องอาการเจ็บปุวย

ปัจจุบันอาการส าคัญ ระยะเวลาที่เป็น ประวัติการเจ็บปุวย ประวัติครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพและ
การปฏิบัติตน 

3. ตรวจร่างกาย ด าเนินการโดยแพทย์แผนไทย โดยใช้วิธีการดู คล า เคาะฟัง และ
ตรวจร่างกายตามหลักหัตถเวชกรรมไทยรวมถึงการวัดความดันโลหิต การตรวจจับชีพจรวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ หากพบความผิดปกติอาจต้องงดเว้นการให้บริการ หรือ ให้มีการ
พักผ่อนจนกว่าสภาพร่างกายจะกลับสู่ภาวะปกติ 

4. การวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาการบ าบัดฟ้ืนฟูแพทย์แผนไทยจะให้การ
วินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาโดยประมวลข้อมูลจากการซักประวัติการตรวจร่างกาย จากนั้นจึงส่ง
ผู้ปุวยเข้ารับการรักษา การบ าบัดฟ้ืนฟูตามแผนการรักษาต่อไป 
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5. การรักษา ผู้รับบริการจะได้รับการรักษา การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยบุคลากรที่ได้ผ่านการ
รับรองการประกอบโรคศิลปะด้านการนวดไทยหรือการรักษาด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่นการจ่ายยา
สมุนไพรการอบและการประคบสมุนไพร การให้ค าแนะน าผู้รับบริการในการดูแลสุขภาพ เป็นต้น 

6. การให้ค าแนะน าข้อควรปฏิบัติแก่ผู้รับบริการหลังเสร็จสิ้นการให้บริการการเก็บ
ค่าบริการ ออกใบเสร็จและออกใบรับรองการรักษาโดยแพทย์แผนไทย 

คลินิกแพทย์แผนไทยได้ใช้อัตราค่าบริการทางการแพทย์แผนไทยโดยยึดหลักเกณฑ์การเบิก
ค่ารักษาพยาบาลโดยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามประกาศของ
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ดังนี้ 

ค่านวดพร้อมประคบสมุนไพรเพื่อการบ าบัดรักษาโรค ครั้งละ 250 บาท 
ค่านวดพร้อมประคบสมุนไพรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ ครั้งละ 250 บาท 
ค่าอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อการบ าบัดรักษาโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ครั้งละ 120 บาท 
การออกใบเสร็จรับเงินจะใช้ใบเสร็จของราชการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขและออกใบเสร็จรับเงินและน าส่งเงินโดยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งจากหัวหน้า
ส่วนราชการ การออกใบรับรองการรักษาจะให้การรับรองโดยแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลป์
สาขาแพทย์แผนไทยประเภทนวดไทยหรือประเภทเวชกรรมไทยหรือใบประกอบโรคศิลป์สาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยต้องระบุเวลาในการให้การรักษาที่ชัดเจนตั้งเริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุด
การรักษาเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้รับบริการ การก าหนดสิทธิใน
การเบิกจ่ายส าหรับการนวด คือ การนวดเพื่อรักษาและบ าบัดฟ้ืนฟู จ านวน 3 ครั้ง ต่อ 1 สัปดาห์ 

เขียน  วันทนียตระกูล (2551) การแพทย์แผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์ความรู้ และวิธี
ปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและการบ าบัดรักษาโรคความเจ็บปุวยของคนไทยแบบดั้งเดิมสอดคล้องกับ
ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมไทยและวิถีชีวิตคนไทย โดยวิธีการปฏิบัติของการแพทย์แผนไทย 
ประกอบด้วยการใช้สมุนไทย หัตถะบ าบัด การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใช้พุทธศาสนา หรือ
พิธีกรรม เพื่อดูแลสุขภาพจิต ธรรมชาติบ าบัด ซึ่งได้จากการสั่งสมถ่ายทอดประสบการณ์อย่างมีระบบ 
โดยการบอกเล่า การสังเกต การบันทึก การศึกษาผ่านสถาบันการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย    
ความหมายของแพทย์แผนไทย ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า Thai Traditional Medicine (TTM) หมายถึง 
ปรัชญาองค์ความรู้ และวิธีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพ และการบ าบัดโรคความเจ็บปุวยของ
ประชาชนแบบดั้งดั้งเดิม สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม และวิถีชีวิตแบบไทย วิธีการปฏิบัติ
การแพทย์แผนไทยประกอบด้วยการใช้สมุนไพร (ด้วยการต้ม การอบ การประคบ การปั้นลูกกลอน
เป็นต้น) หัตถะบ าบัด การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใช้พุทธศาสนา หรือพิธีกรรม การคลอด การ
ดูแลสุขภาพแบบไทยเดิม และธรรมชาติบ าบัด  

อรทัย  เขียวเจริญ และคณะ (2558) การพัฒนาการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์ส าหรับผู้ปุวยระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลันในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
ประเทศไทย ให้ทรรศนะว่าการนวดไทยนับเป็นภูมิปัญญาอันล้ าค่าของคนไทยที่มีประวัติและเรื่องราว
สืบทอดกันมาช้านาน ดังจะเห็นได้ว่าการนวดมีบทบาทส าคัญในการรักษาโรคตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
โดยเชื่อว่าการนวดมีจุดเริ่มต้นมาจากการช่วยเหลือกันเองภายในครอบครัว  เช่น สามีนวดให้ภรรยา 
ภรรยานวดให้สามี ลูกหลานนวดให้พ่อแม่ หรือปูุย่าตายาย มีการใช้อวัยวะต่าง ๆ เช่น ศอก เข่าและ
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เท้า นวดให้กันหรือนวดด้วยตนเอง มีการพัฒนาการใช้อุปกรณ์ในการนวด เพ่ือช่วยให้ใช้น้ าหนัก
ได้มากขึ้น เช่น นมสาวไม้กดท้อง จากการนวดช่วยเหลือตนเองภายในครอบครัวจนเกิดความช านาญ
และมั่นใจจึงได้มีการนวดช่วยเหลือความเจ็บปุวยของเพ่ือนบ้าน จนได้รับความนิยมและเชื่อถือจากผู้
มารับบริการจนเกิดอาชีพหมอนวดในที่สุด  

เสาวภา  พรสิริพงษ์ (2538) ได้กล่าวถึง การแพทย์พ้ืนบ้านกับสมุนไพรว่า สมุนไพรตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถานให้ความหมายว่า พืชที่ใช้ท าเครื่องยา ซึ่งหาได้ตามพ้ืนเมืองทั่วไป 
ไม่ใช่เครื่องเทศ สมุนไพรไทย ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 หมายถึงยาที่ได้จากพฤกษชาติ สัตว์
หรือแร่ ซึ่งมิได้ผสมปรุงและแปรสภาพอาจเป็นโรคและมิได้ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข 

โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย (2541) ได้ให้ความหมายของการนวดว่าการนวดไทยไม่ใช่เพ่ือ
รักษาความเจ็บปวดเท่านั้น แต่มีคุณค่าต่อสุขภาพ เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพและรักษาโรค โดย
อาศัยการสัมผัสอย่างมีหลักการ ระหว่างบุคลากรแพทย์แผนไทย (หมอนวด) และผู้รับการรักษา 
(ผู้ปุวย) การนวดจะส่งผลโดยตรงต่อร่างกาย และจิตใจ คือตั้งแต่ท าให้เกิดการไหลเวียนของเลือดลม 
กล้ามเนื้อผ่อนคลาย รักษาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย อาการฟกช้ า เคล็ดขัดยอก จนกระทั่ง
สามารถช่วยให้สุขภาพดี จิตใจสดชื่น จิตใจผ่อนคลายได้อย่างดี การนวดแผนไทย เป็นภูมิปัญญา เป็น
ทั้งศาสตร์และศิลป์ที่มีมาแต่โบราณ เกิดจากการสังเกต หรือจดจ าการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ลูก
หรือคนในครอบครัวเจ็บปุวย ปวดเมื่อยจากการท างาน เป็นการเรียนรู้โดยสัญชาติญาณ การโอบกอด 
การลูบ บีบ นวดด้วยมือ ในบริเวณที่เจ็บปวด อาการก็ดีขึ้นหรือบรรเทาลง องค์ความรู้ในศาสตร์
ดังกล่าว พัฒนาสะสมจนเป็นทฤษฎีสืบทอดความรู้จากรุ่นสู่รุ่น โดยการบอกเล่า บันทึก จดจ า ฝึกฝน 
จนเกิดความช านาญ  

เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ (2544) ได้กล่าวถึง จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์เกี่ยวกับการ
นวดที่เก่าแก่ที่สุดคือศิลาจารึกสมัยสุโขทัยที่ขุดพบที่ปุามะม่วงตรงกับสมัยพ่อขุนรามค าแหง มีรอย
จารึกเป็นรูปการรักษาโดยการนวด เมื่อถึงสมัยกรุงศรีอยุธยารัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช 
การแพทย์แผนไทยเจริญรุ่งเรืองมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งการนวดไทย จนมีปรากฏในท าเนียบศักดินา 
ข้าราชการฝุายทหารและพลเรือนที่ตราขึ้นในปี พ.ศ.1998 มีการแบ่งกรมหมอนวดเป็นฝุายขวาซ้าย 
เป็นกรมฯ ที่ค่อนข้างใหญ่ หน้าที่ความรับผิดชอบมากและต้องใช้หมอมากกว่ากรมอ่ืน ๆ หลักฐานจาก
จดหมายเหตุ ราชทูต ลา ลู แบร์ ประเทศฝรั่งเศส ได้บันทึกเรื่องหมอนวดในแผ่นดินสยามมีความว่า 
“ในกรุงสยามนั้นถ้าใครปุวยไข้ลง ก็จะเริ่มท าเส้นสายยืดโดยให้ผู้ช านาญในทางนี้ขึ้นไปบนร่างกายของ
คนไข้ แล้วใช้เท้าเหยียบกล่าวกันว่าหญิงมีครรภ์มักใช้ให้เด็กเหยียบ เพ่ือให้คลอดบุตรง่าย ไม่พัก
เจ็บปวดมาก”  

ต่อมาในสมัยพระบรมไตรโลกนาถ ในกฎหมายตราสามดวง “นายพลเรือน” กล่าวถึงการ
แบ่งส่วนราชการให้หมอนวด จ าแนกต าแหน่งเป็น หลวง ขุน หมื่น พัน และมีศักดินาเช่นเดียวกับ
ข้าราชการสมัยนั้นต่อมาในสมัยรัตนโกสินทร์ การแพทย์แผนไทยได้สืบทอดรูปแบบต่อจากสมัยอยุธยา
แต่เอกสารและวิชาความรู้บางส่วนได้สาบสูญไป เนื่องจากภาวะสงครามทั้งถูกจับไปเป็นเชลยอีกส่วน
หนึ่งด้วย แต่อย่างไรก็ตาม หมอกลางบ้านและหมอพระท่ีอยู่ตามหัวเมืองยังมีอีกเป็นจ านวนมากจึงง่าย
ต่อการระดม ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟูาจุฬาโลก ทรงโปรดให้ปั้นรูปฤาษีดัดตน ซึ่ง
เป็นรูปหล่อด้วยสังกะสีผสมดีบุก เพ่ิมเติมจนครบ 80 ท่า และจารึกสรรพวิชาการนวดไทยลงบนแผ่น
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หินอ่อน 60 ภาพ แสดงถึงจุดนวดอย่างละเอียดประดับผนังศาลารายและบนเสา แบ่งส่วนราชการ
ยังคงมีกรมหมอนวดถวายการรักษาความเจ็บปุวยยามทรงประชวรแม้นจะเสด็จประพาสแห่งใด
จะต้องมีหมอนวดถวายงานนวดทุกครั้งได้ช าระต าราการนวดไทยและเรียกต าราแพทย์หลวงหรือ
แพทย์ในพระราชส านัก ครั้นเมื่อการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาในสังคมไทยการนวดจึงหมดบทบาท
จากราชส านักในสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว 

สถาบันการแพทย์แผนไทย คู่มือการนวดแผนไทย (2546) ส่วนหมอนวดแบบชาวบ้านใช้
การนวดแบบดั้งเดิมที่ได้รับการเรียนรู้สืบทอดจากบรรพบุรุษมีต าราหรือเอกสารบางส านักเขียนหรือ
บันทึกประวัติความเป็นมาเกี่ยวกับการนวดของไทยแตกต่างกันไป โดยเป็นความเชื่อแต่โบราณซึ่ง
แตกต่างกันบ้างและมีส่วนคล้ายกันบ้าง ดังนี้เป็นที่เชื่อกันว่า รากฐานการนวดแผนโบราณหรือ      
แผนไทย สืบทอดความรู้ถ่ายทอดทางวัฒนธรรม หรือศาสนามาจากประเทศอินเดียโดยหมอชีวก     
โกมารภัจจ์ แพทย์ประจ าราชวงศ์สากยะ และแพทย์ประจ าองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ผู้ริเริ่ม
ขึ้นในสมัยพุทธกาล ได้แพร่หลายเข้ามาสู่ประเทศไทยในสมัยใดไม่ปรากฏหลักฐานแน่ชัดโดยจะนวด
แต่พระมหากษัตริย์ (พระเจ้าแผ่นดิน) หรือข้าราชการชั้นผู้ใหญ่เท่านั้นเรียกว่า “การนวดราชส านัก”  

ต่อมาภายหลังจึงเริ่มกระจายสู่บุคคลทั่วไป โดยผู้นวดอายุมากเกษียณราชการลากลับไปอยู่
บ้านแล้วถ่ายทอดความรู้สู่ลูกหลาน หรือพ้ืนบ้านใกล้เคียงถ่ายทอดกันสืบมา มีการปรับเปลี่ยนแบบ
การนวดให้เข้ากับชาวบ้านผิวหนังชาวบ้าน หยาบ กร้าน หนา จากการท านา ท าสวน ท าไร่ เรียกการ
นวด ฉบับปรับปรุงใหม่ ว่าการนวดแผนไทย “แบบเชลยศักดิ์” การนวดแพร่หลายในหลายแผ่นดิน
สมัยอยุธยา ประมาณ พ.ศ.2300 ได้มีการบันทึกเป็นต าราลงในโบราณ เป็นภาษาบาลีใน พ.ศ.2310 
ไทยเสียกรุงศรีอยุธยาให้แก่พม่า ต าราต่าง ๆ ถูกพม่าเผาจนเสียหายอย่างหนักรวมทั้งต าราการนวด  

ต่อมาในรัชกาลที่ 1 พ.ศ.2331 พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟูาจุฬาโลกได้โปรดฯ ให้มี
การจารึกต ารายา และต าราฤๅษีดัดตนตามศาลาราย ในสมัยรัชกาลที่ 3 สมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว
โปรดให้จารึกต ารายาและต าราฤๅษีดัดตนสลักลงบนผนังวัดพระเซตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) ต ารา
บนผนังดังกล่าวเป็นรากฐานของการนวดแผนโบราณ (แผนไทย) ในปัจจุบัน  

ในรัชกาลที่ 5 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ทรงโปรดเกล้าฯ ให้ช าระคัมภีร์
แพทย์ทั้งมวลให้ถูกต้องและจดบันทึกในสมุดข่อยเก็บไว้ กรมหมื่นภูบดีราชหฤทัยร่วมกับ กรมหมื่น
อักษรสาสน์โสภณและหลวงสารประเสริฐได้ช าระต ารานวดแผนโบราณ(แผนไทย) ไว้ด้วยโดยได้เป็น 
“ต าราแผนนวดฉบับหลวง” นอกจากนั้นในสมัยรัชกาลที่ 5 ยังมีการสอนวิชานวด หรือวิชาหมอนวด
ให้กับนักเรียนแพทย์ชั้นปีที่ 3 ในโรงเรียนแพทยาลัย แห่งแรกของประเทศไทยด้วย (แต่ภายหลังเลิก
สอนไปโดยไม่ทราบสาเหตุ) ในรัชกาลที่ 5 จนถึงรัชกาลที่ 6 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว
มีผู้ที่เก่งการนวดมาก ชื่อว่า “หมออินเทวดา” เป็นหมอนวดในราชส านัก ท่านได้ถ่ายทอดวิชานวด
ให้แก่บุตรชาย คือ หมอชิต  เดชพันธ์ ซึ่งต่อมาท่านได้ถ่ายทอดความรู้ให้กับลูกศิษย์หลายท่านและใน
จ านวนนั้นมี อาจารย์ณรงค์ศักดิ์  บุญรัตนหิรัญ ซึ่งเป็นศิษย์เอกรวมอยู่ด้วย และต่อมาเป็นอาจารย์อยู่
ที่อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์) โดยการเชิญของศาสตราจารย์นายแพทย์อวย  เกตุสิงห์ ท่านได้
ถ่ายทอดวิชาการนวดแบบราชส านักนี้ให้แก่นักศึกษาอายุรเวทวิยาลัยฯ ทุกคน เพ่ือให้เป็นผู้สิบทอด
วิชาการนวดไทยสายราชส านัก นับได้ว่า อาจารย์ณรงค์ศักดิ์  บุญรัตนหิรัญ ได้เป็นผู้อนุรักษ์ศาสตร์
และศิลปะแขนงนี้ผู้หนึ่ง ท าให้ด ารงอยู่คู่ชาติบ้านเมืองสืบต่อมานถึงปัจจุบันการเรียนการสอนเรื่อง
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นวดจะต้องอาศัยการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่องยาวนานเพ่ือให้เกิดความช านาญ แต่ก็สามารถ
ช่วยให้มีการน าการนวดมาใช้ในการบ าบัดรักษาโรคที่เหมาะสมและไม่ร้ายแรงให้หายหรือระงับทุกข์
ทรมานของผู้ปุวยจ านวนหนึ่ง 

สถาบันการแพทย์แผนไทย (2546) สังคมไทยสมัยก่อน การถ่ายทอดวิชาการนวดไทยยังไม่
มีการสอนอย่างถูกระเบียบแบบแผน เป็นการถ่ายทอดตามสายบรรพบุรุษ หรือตระกูลเดียวกัน ผู้เป็น
อาจารย์จะพิจารณาว่ามีหน่วยก้านเหมาะสมที่จะถ่ายทอดวิชาความรู้ให้  หรืออาจเป็นผู้คุ้นเคยและ
อยากเรียนวิชามาฝากตัวเป็นศิษย์ โดยจะมีวิธีไหว้ครูและครอบวิชาหมอนวดให้ ฝีการเรียนการสอนมี
ลักษณะแบบตัวต่อตัวเริ่มเรียนจากการฝึกก าลังนิ้ว สอนเรื่องจุดนวด เส้นประตูลม ฯลฯ แล้วเริ่มฝึก
ปฏิบัติ หัดนวดครูและติดตามครูเพ่ือรับรู้ประสบการณ์วิธีการนวดและการจับเส้นจากครูให้ได้มาก
ที่สุด การเรียนรู้ต้องใช้ความอุตสาหะอย่างมากในการฝึกปรือ จึงจะสามารถรับวิชาการนวดไทยได้
อย่างถูกต้องและแม่นย า  

เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ และบุญเรือง  นิยมพร (2544) ให้ความคิดเห็นว่าการนวดหรือหัต
ถะเวชเป็นการรักษาโรควิธีหนึ่ง ซึ่งมีผลทางการรักษาโรคบางโรคได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะโรคที่ไม่
สามารถบ าบัดได้ด้วยการใช้ยาฉีด หรือยากิน การนวดจึงมีบทบาทส าคัญอย่างหนึ่งในการรักษาโรคผู้
เห็นคุณค่าสืบทอดความรู้ พัฒนากันมาหลายส านัก เช่น นวดราชส านักของอายุรเวทวิทยาลัย นวดวัด
สามพระยา นวดวัดโพธิ์ (นวดวัดโพธิ์จะใช้ต ารานวดแบบเชลยศักดิ์ แบบฤๅษีดัดตน เป็นหลักการเรียน 
การสอน) 

จะเห็นได้ว่าหมอนวดไทยในอดีตมีวิวัฒนาการ การพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องมาก
พอสมควร แม้ว่าจะมีรายละเอียดหรือข้อมูลแตกต่างกันไปบ้าง แต่อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันการนวด
ไทยสามารถจ าแนกเป็นการนวดแบบราชส านัก กับการนวดแบบเชลยศักดิ์ (นวดพ้ืนบ้านทั่วไป) มี
เพียง 2 แบบการนวดที่เป็นมาตรฐานและยอมรับกันทั่วไปคือ 

1. การนวดแบบราชส านัก หมายถึง การนวดเพ่ือถวายกษัตริย์และเจ้านายชั้นสูงของราช
ส านัก การนวดแบบราชส านักพิจารณาถึงคุณสมบัติของผู้เรียนอย่างประณีตถี่ถ้วน และการสอนมี
ขั้นตอนจรรยามารยาทของการนวด การนวดต้องสุภาพมาก ใช้อวัยวะได้น้อย และต้องตรงตามจุด จึง
กล่าวได้ว่าการฝึกการนวดมีเอกลักษณ์เฉพาะ 

ดังนั้น การนวดแบบราชส านัก เป็นการใช้ศิลปะการนวดที่นุ่มเบาในน้ าหนักเพ่ือเน้นในเรื่อง
การบ าบัดในลักษณะของการผ่อนนคลายระบบเส้นประสาทที่ส่งผลถึงระบบการรักษาอาการปุวย 
จากข้อมูลการรักษาผู้ปุวยพบว่า นอกจากนั้นการนวดแบบราชส านักเหมาะแก่คนที่มีร่างกายบอบบาง 
ที่ต้องการน้ าหนักการนวดไม่แรงมากนัก และส่วนใหญ่ก็ต้องเป็นผู้ปุวยที่มีอายุมากและมีการอาการ
ปุวยที่หนักและมีระยะเวลาของการเจ็บปุวยที่นานในการบ าบัดฟ้ืนฟูด้วยการนวดแผนไทย 

2. การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ หมายถึง การนวดด้วยท่าทางทั่วไป ไม่มีแบบแผนหรือ
พิธีรีตองในการนวด และยังสามารถใช้อวัยวะอ่ืน ๆ เช่น เข่า ศอก เท้า เพ่ือช่วยในการนวดเน้นการใช้
แรงและน้ าหนักมากกว่า ไม่มีแบบแผนหรือพิธีรีตองในการนวด ผู้ปุวยส่วนมากจะมีร่างกายใหญ่และ
ล าตัวหนาและไม่มีอาการเจ็บปุวยหนักมาก ซึ่งหมอนวดต้องใช้แรงในการนวดที่หนักกว่าการนวดแบบ
ราชส านัก อาจมีการใช้ศอกและเข่า หรือเท้า ซึ่งการนวดที่มีวิธีการที่หลากหลายกว่าส่งผลให้การนวด
เพ่ือการบ าบัดรักษาผู้มาใช้บริการได้รับผลดีเพ่ิมมากขึ้น มุ่งหวังผลเพ่ือต้องการท าให้เกิดผลต่ออวัยวะ
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และเนื้อเยื่อท่ีอยู่ลึก โดยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและเพ่ิมการท างานของเส้นประสาทให้มีประสิทธิภาพ
ขึ้น  

ฉะนั้น จะเห็นได้ว่า การนวดแผนไทยในทฤษฎีการนวดไทยเพ่ือการบ าบัด คือการ
ประกอบวิชาชีพที่กระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมินโรค การ
วินิจฉัยโรค การปูองกันโรค การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ นวดแผนไทย เป็น
กระบวนการการดูแลสุภาพอย่างหนึ่ง โดยอาศัยการสัมผัสอย่างมีหลักการ การบ าบัดโรคตามแพทย์
แผนไทยเพ่ือให้ผลรักษาทั้งทางร่างกายและจิตใจ มักใช้วิธีการบ าบัดหลายวิธีประกอบกัน เช่นวิธีการ
กด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง การประคบ การอบหรือวิธีการอ่ืนน าเอาศาสตร์และ
ศิลปะการนวดไทยร่วมกัน อาทิเช่นการใช้สมุนไพร การใช้ธรรมชาติบ าบัดจิตบ าบัด การนวดและ   
การบริหารร่างกายและการใช้พิธีกรรมความเชื่อ โดยกระท าด้วยความเมตตา อ่อนโยนและปรารถนา
ให้ผู้ปุวยพ้นจากความเจ็บปุวยได้ 

 
2.2 แนวคิดทฤษฎีการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย 

จากแนวคิดด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลกตาม International Classification of 
Functioning, Disability and Health,  (ค .ศ .1980) ให้ความหมาย แนวคิดการบ าบัด ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย หมายถึง ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นมิได้เป็นผลโดยตรงจากโครงสร้างหรือความ
บกพร่องทางร่างกายเพียงอย่างเดียว หากยังเชื่อมโยงกับระดับความสามารถในการท ากิจกรรม และ
การกลับเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมของบุคคลนั้น ๆ จากมุมมองด้านสุขภาพดังกล่าว สอดคล้องกับ
แนวคิดด้านบริการสุขภาพขององค์การอนามัยโลกที่ไม่ได้จ ากัดเพียงการรักษาโรค หากแต่ยังรวมถึง
การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และการฟื้นฟูอีกด้วย  

สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (2558-2559) ได้กล่าวถึง แนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ ประกอบด้วยกิจกรรมทางกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด การท ากาย
อุปกรณ์เสริม/เทียม การเลือกใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการที่เหมาะสม เพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถ
เพ่ิมหรือคงระดับความสามารถได้การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์มีระยะการให้บริการที่
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะเฉียบพลันในขณะที่ผู้ปุวยยังต้องได้รับการรักษาโรค (Rehabilitation in acute 
phase) โดยมีเปูาหมายเพื่อคงระดับความสามารถ และปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคหรือเกิด
จากการนอนโรงพยาบาลนาน เมื่อผู้ปุวยหายจากโรคแต่ยังไม่สามารถกลับมาท ากิจกรรมได้เป็นปกติ
จะเข้าสู่การให้บริการระยะฟ้ืนฟู (Sub-acute rehabilitation) ซึ่ งมี เปูาหมายเพ่ือเพ่ิมระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมให้สูงที่สุดเท่าที่ศักยภาพของผู้ปุวยจะเอ้ืออ านวย และหลังจากนั้นจะ
เป็นการฟ้ืนฟูในระยะยาว (long-term หรือ maintenance phase) เพ่ือคงระดับความสามารถไว้ให้
นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ หากผู้ปุวยที่มีระดับความสามารถต่ าลงจากโรคหรือมีความพิการไม่ได้รับ
การฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมภายหลัง  

การรักษาโรคอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และภาวะพ่ึงพิง จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและครอบครัวหลักการ เหตุผล และระบาดวิทยาผู้ปุวยที่มีความ
บกพร่องทางกายและการเคลื่อนไหวเป็นผู้ปุวยกลุ่มส าคัญที่จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ทั้งนี้มีโรคหลายโรคซึ่งก่อให้เกิดความบกพร่องและความพิการตามมา ซึ่งในประเทศ
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ไทยยังไม่มีการจัดกลุ่มโรคที่เป็นกลุ่มโรคส าหรับการฟ้ืนฟูที่ชัดเจน จากการเก็บข้อมูลทางสถิติ 
การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ปี 2552 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุของการสูญเสียสุขภาวะ (DALY) สูงเป็นอันดับสองในประชากรผู้หญิงและเป็นอันดับสามใน
ประชากรชาย1ทั้งนี้ยังพบว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นจากการเพ่ิมขึ้น
ของโรคไม่ติดต่อ เช่น 

- โรคความดันโลหิตสูง 
- เบาหวาน  
- ไขมันในเส้นเลือด  
- การใช้ชีวิตแบบนั่ง ๆ นอน ๆ (sedentary lifestyle) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (2556) จากกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ข้อมูลโรคหลอด

เลือดสมองในประเทศไทย ดังนี้ 
1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทยต่อ 100,000 ประชากร เป็น 216.58, 

271.85, 318.83 ในปี 2551, 2553 และ 2555 ตามล าดับ  
2. จากการศึกษาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยพบว่า มีอัตรา 1.88% ทั้งนี้

การศึกษาอุบัติการณ์เป็น cohort study ซึ่งยังอยู่ในระหว่างการเก็บข้อมูล 
3. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผู้ปุวยที่มีความบกพร่องทางร่างกายที่ซับซ้อน และมัก

จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูในหลายมิติ เช่น การเคลื่อนไหว การพูด การกลืน การท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าจ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าถึงบริการฟ้ืนฟูยัง
มีไม่มากนัก 

ฉะนั้น จะเห็นได้ว่า แนวคิดทฤษฎีการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นแนวทางที่มีความส าคัญ
และจ าเป็นส าหรับช่วยคนที่มีความพิการ ซึ่งจะเป็นการเพิ่มระดับความสามารถในการท ากิจกรรมหรือ
คงระดับความสามารถที่มีอยู่เดิม โดยอาศัยกระบวนการทางการแพทย์ ศาสนา ศึกษา สังคม อาชีพ 
หรือกระบวนการอื่นใด เพ่ือให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเต็มศักยภาพจนท าให้สามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้ตามปกติ  

 
2.3 แนวคิดทฤษฎีสาเหตุการเกิดความผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มีสาเหตุความผิดปกติของเส้นเลือดมาจาก การเกิดภาวะที่
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ความผิดปกติ
ของหลอดเลือดบริเวณสมองท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ของหลอดเลือดในสมอง ได้แก่ โรคหลอดเลือดใน
สมองตีบ (ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดในสมองแตก (Intracranial hemorrhage) ท าให้
เกิดภาวะขาดเลือดของสมองจนเป็นสาเหตุท าให้เกิดการเสียชีวิตหรือการเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตหรือท า
ให้เกิดความผิดปกติต่อสมอง และระบบประสาทได้ง่าย ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย การท างาน
ของสมองหยุดชะงัก 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า “เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีประกอบด้วยความ
ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการแสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจาก
สมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกทางสมองที่ไม่รวมสาเหตุอ่ืน ที่ท าให้สมองอุดตันหรือแตก เช่น 
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บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อในสมอง ทั้งนี้ ไม่รวมภาวะสมองขาดเลื อดชั่วคราว และความ
บกพร่องทางระบบประสาท ที่อาการจะเกิดข้ึน และหายไปใน 24 ชั่วโมง” 

สารานุกรมรอบรู้ รอบโลก (2547, หน้า 395-396) ให้ความหมาย STROKE หรือ โรค
หลอดเลือดสมอง (แตกหรือตีบตัน) ว่า สมองบางส่วนถูกท าลายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง อาจเกิด
เนื่องจากหลอดเลือดอุดตันหรือมีเลือดออกในสมอง โรคหลอดเลือดในสมองเป็นสาเหตุการตายที่
ส าคัญในประเทศพัฒนา ความดันโลหิตสูงซึ่งมักเกิดร่วมกับหลอดเลือดแข็งตัวเป็นปัจจัยเพ่ิมอัตรา
ความเสี่ยงของโรคนี้ ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองมีตั้งแต่เป็นอัมพาตชั่วคราว พูดไม่ชัดไปจนถึง
สมองถูกท าลายถาวร หรือเสียชีวิต คนวัยกลางคน หรือสูงวัยเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อโรคนี้ 

ส านักโรคไม่ติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) ให้ความหมายของ
โรคหลอดเลือดสมองว่า “โรคที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือด จากการตีบ แตกของหลอดเลือดในสมอง 
จนเกิดการท าลายหรือการตายเนื้อสมอง ท าให้สมองท างานผิดปกติ เป็นผลท าให้เกิดอาการตาม
ต าแหน่งที่ขาดเลือดไปเลี้ยง” ความรุนแรงขึ้นอยู่กับลักษณะการท าลายของเนื้อสมอง เช่น แขน ขา
อ่อนแรง พูดไม่ชัด มึนงง เดินเซ หรือการทรงตัวไม่ดี ซึ่งจะเกิดอาการนานกว่า 24 ชั่วโมง 

สถาบันประสาทวิทยา (2555) ได้ให้ความหมาย โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease ; Stroke) หรือ โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาของสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2548 (public health status A.D.2005) พบว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ในประเทศไทยและมีแนวโน้มจะเพ่ิม
สูงขึ้น  

สิริกัลยา  พูลผล (2558) Hemodynamic Stroke ได้ให้ความหมายโรคหลอดเลือดใน
สมอง หรือ stroke คือ ภาวะสมองขาดเลือดที่เกิดจากภาวะที่แรงดันของเลือดไปยังสมองลดลง พบ
ประมาณร้อยละ 10 ของภาวะสมองขาดเลือด อาการแสดงของภาวะ อาจแยกยากจากสมองขาด
เลือดจากสาเหตุภาวะความดันโลหิตต่ า หรือการที่หลอดเลือดสมองทั้งภายนอกและ/หรือภายในโพรง
กะโหลกศีรษะตีบมากจนมีผลให้การไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง นอกจากนี้ภาวะหลอดเลือด
สมองอุดตันจากลิ่มเลือดหัวใจหรือจากหลอดเลือดแดงส่วนต้นและการหนาตัวของผนังหลอดเลือด
ฝอยในสมองจากภาวะความผิดปกติที่พบในหลอดเลือดขนาดเล็กก็มีผลท าให้การไหลเวียนของเลือด
ในต าแหน่งที่อยู่ส่วนปลายกว่าต าแหน่งที่การอุดตันมีปริมาณลดลงจนท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด
ในต าแหน่งที่อยู่ไกลหรืออยู่ส่วนปลายได้เช่นกัน จึงอาจกล่าวได้ว่าผู้ปุวยสมองขาดเลือด มักมีอาการ
และอาการแสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติของบริเวณสมองที่อยู่ไกลจากต าแหน่งที่มีการตีบหรืออุด
ตันของหลอดเลือด  

สาเหตุของการเกิดความผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง 
ส านักสารนิเทศ (ออนไลน์) กล่าวถึงสาเหตุของการเกิดความผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง 

ดังนี้ 
1. หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือด หรือ Ischemic stroke อัน

เนื่องมาจากหลอดเลือดอุดตันนั้นเป็นสาเหตุใหญ่ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยร้อยละ 80 มีสาเหตุมา
จากการอุดตันของลิ่มเลือด อันที่จริง การสร้างลิ่มเลือดนั้นเป็นกลไกที่ส าคัญในการห้ามเลือด และ
ซ่อมแซมหลอดเลือดที่เสียหาย แต่ลิ่มเลือดที่ก่อตัวขึ้นในหลอดเลือดหรือที่หนึ่งที่ใดอย่างผิดที่ผิดทาง
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นั้น สร้างความเสียหายอย่างมากเมื่อลิ่มเลือดนั้นไปกีดขวางไม่ให้เลือดไหลเวียนผ่านหลอดเลือดได้
อย่างสะดวก สาเหตุภาวะสมองขาดเลือดจากการอุดตันของลิ่มเลือด คือ  

1.1 การเกิดลิ่มเลือดขึ้นในบริเวณอ่ืน ๆ และไหลไปตามกระแสเลือดจนไปอุดตันที่
หลอดเลือดสมอง  

1.2 การมีเลือดก่อตัวอยู่ในหลอดเลือดสมอง เวลาผ่านไป ลิ่มเลือดจะมีขนาดใหญ่ขึ้น
จนอุดตันหลอดเลือดสมองในที่สุด นอกจากลิ่มเลือดแล้ว หลอดเลือดยังอาจตีบแคบได้เนื่องจากการ
สะสมตัวของไขมันในหลอดเลือดจนส่งผลให้หลอดเลือดตีบลง มีความยืดหยุ่นน้อยลง และลด
ประสิทธิภาพในการล าเลียงเลือดลงไป 

2. หลอดเลือดสมองปริแตก หรือฉีกขาด ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงอย่าง
ฉันพลัน ทั้งยังก่อให้เกิดเลือดออกในสมอง ส่งผลกระทบต่อการท างานของสมองอย่างร้ายแรง โรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตกนั้น คิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของโรคหลอดเลือด
สมองที่เกิดขึ้นทั้งหมด สาเหตุการปริแตกของหลอดเลือด คือ 

2.1 การที่หลอดเลือดมีความเปราะบาง ณ บริเวณใดบริเวณหนึ่ง ประกอบกับผู้ปุวยมี
ภาวะความดันโลหิตสูง ส่งผลให้บริเวณท่ีเปราะบางนั้นโปุงพอง และแตกออก  

2.2 การที่หลอดเลือดนั้นสูญเสียความยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด 
ท าให้หลอดเลือดปริแตกได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ปุวยมีภาวะความดันโลหิตสูง เมื่อเลือดที่จะ
ไปเลี้ยงสมองมีปริมาณลดลง หรือถูกจ ากัด สมองส่วนนั้นจะไม่สามารถท างานได้ตามปกติซึ่งจะมี
อาการแสดงต่าง ๆ แต่จะมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับความรุนแรง และต าแหน่งของสมองที่ขาดเลือด 

สาเหตุของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ส านักสารนิเทศ (ออนไลน์) ไดก้ล่าวถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

มีหลายประการประกอบกัน และส่วนมากมาจากสุขภาพโดยรวมและรูปแบบการด าเนินชีวิต ปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ 

1. ความดันโลหิตสูง จัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ที่มี
ปัญหาความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นประมาณ 4 ถึง 6 เท่าเมื่อเทียบ
กับผู้ที่มีความดันปกติ (120/80 มิลลิเมตรปรอท) 

2. โรคเบาหวาน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นอีก 3 เท่า นอกจากนี้ ผู้ปุวยโรคเบาหวานยังมีความเสี่ยงที่จะมีปัญหา
เรื่องอ่ืน ๆ อาทิ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ ซึ่งเมื่อปัจจัยทั้งหมดนี้รวมกัน 
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองย่อมเพ่ิมขึ้นไปด้วย 

3. ไขมันในเลือดสูง คนส่วนมากทราบกันดีว่า ภาวะไขมันในเลือดสูงนั้นเป็นความเสี่ยงที่
ส าคัญของโรคหัวใจ หรือถ้าจะพูดให้ถูกต้องก็คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเกิดจากภาวะไขมันสะสมอยู่
ตามผนังหลอดเลือด กีดขวางการล าเลียงเลือด ลักษณะเช่นนี้ เป็นความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองเช่นเดียวกัน 

4. การสูบบุหรี่และดื่มสุรา การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง หากไม่คิด
รวมปัจจัยเสี่ยงประการอื่น ๆ การสูบบุหรี่เพียงอย่างเดียว เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองขึ้น
ถึงร้อยละ 3.5 และความเสี่ยงดังกล่าวนี้จะลดลงทันทีเม่ือเลิกสูบบุหรี่  
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นอกจากปัจจัยเสี่ยงหลัก ๆ ที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ตามที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ปัจจัยเสี่ยง
อ่ืน ๆ ได้แก่ การไม่ออกก าลังกาย ความอ้วนโรคหลอดเลือดหัวใจ ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ ประวัติ
ครอบครัว และปัจจัยเรื่องอายุ ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่ควบคุมได้ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งสิ้น งดสูบบุหรี่ ลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ ควบคุมน้ าหนัก ปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ย่อมจะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อโรคลงไปได้มาก 

US National Institute of Neurological Disorders and Stroke Medical University 
of South Carolina ได้กล่าวแนวคดิทีน่ ามาเป็นประกอบเป็นเหตุผลดั่งที่กล่าวมา 

ฉะนั้น จะเห็นได้ว่า ตามแนวคิดทฤษฎีสาเหตุการเกิดความผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง 
( stroke) มีชื่ อ เ รี ยกภาษาอังกฤษ  คือ  Cerebrovascular Disease (CVD), Cerebrovascular 
Accident (CVA), Brain attack คือ การที่เกิดภาวะสมองขาดเลือด จากการตีบ แตกของหลอดเลือด
ในสมอง จนเกิดการท าลายหรือการตายเนื้อสมอง ท าให้สมองท างานผิดปกติ  เป็นโรคที่ท าให้เป็น
สาเหตุของตายมากเป็นอันดับต้นของโลก โดยมีโอกาสที่จะพบโรคนี้ได้สูงถึง 1 ใน 6 ของคนทั้งโลก
เลยทีเดียว และเป็นโรคที่พบได้ทั้งในเพศชาย เพศหญิง แต่เป็นโรคที่สามารถปูองกัน และรักษาได้  
สาเหตุหลักของการเกิดโรคนั้นมาจากปัญหาสุขภาพโดยรวม และการด าเนินชีวิตที่มีปัจจัยเสี่ยง ซึ่ง
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง 
 
2.4 แนวคิดทฤษฎีกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองผิดปกติ 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า กลุ่มเส้นเลือดในสมองผิดปกติ เป็นกลุ่ม
อาการของโรคที่ประกอบด้วยความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการแสดงนาน
กว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกทางสมองที่ไม่รวมสาเหตุอ่ืน ที่ท า
ให้สมองอุดตันหรือแตก เช่น บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อในสมอง ทั้งนี้ ไม่รวมภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราว และความบกพร่องทางระบบประสาท ที่อาการจะเกิดขึ้นและหายไปใน 24 ชั่วโมง 
ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ท าหน้าที่ส่งผ่านเลือดไปเลี้ยงสมอง แบ่งลักษณะอาการเป็น 2 
ประเภท ดังนี้ 

1. แบ่งตามลักษณะพยาธิสรีรวิทยา 
1.1 ภาวะเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) พบในปริมาณน้อย ประมาณ 

ร้อยละ 15 ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด แบ่งเป็น 2 ภาวะคือ 
- การมีเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) 
- การมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มอะแรคนอยด์ (subarachnoid hemorrhage) 

1.2 ภาวะสมองขาดเลือด (ischemic stroke) พบมากที่สุด แบ่งเป็น 3 ภาวะ คือ 
- การมีหลอดเลือดอุดกั้น (thrombosis) เป็นสาเหตุให้เนื้อสมองตาย 
- การมีลิ่มเลือด (embolism) ที่เป็นลิ่มเลือดจากหลอดเลือดอ่ืน ๆ มาอุดกั้นหลอด

เลือดสมอง 
- ภาวะสมองขาดเลือด เนื่องจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น หลอดเลือดอักเสบ อุบัติเหตุ 

เป็นต้น 
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2. แบ่งตามระยะเวลาการเกิดโรค 
2.1 Transient Ischemic Attack (TIA) เป็นชนิดที่แสดงอาการเกิดขึ้น และหายไป

ภายใน 2 ชั่วโมง       
2.2 Reversible Ischemic Neurological Deficit (RIND) เป็นชนิดที่แสดงอาการ

เกิดข้ึน และอาการแสดง นานเกิน 24 ชั่วโมง แต่หายเป็นปกติภายในเวลา 3 - 4 สัปดาห์ 
2.3 Stroke in Evolution เป็นชนิดที่แสดงอาการเกิดนานขึ้นเรื่อย ๆ มักเกิดจาก

หลอดเลือดอุดกั้นเพ่ิมข้ึน 
2.4 Completed Stroke เป็นชนิดที่แสดงอาการเกิดขึ้น และคงที่แล้ว 

3. แบ่งตามต าแหน่งหลอดเลือดที่เกิดโรค 
3.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดทางด้านหน้า ท าให้เกิดอาการอ่อนแรง

ครึ่งซีกบริเวณใบหน้า แขน และขา และอาการอ่ืน ๆ เช่น ใบหน้าชา พูดจาไม่ชัดเจน และมองไม่เห็น
ภาพ 

3.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดทางด้านหลัง ท าให้เกิดความผิดปกติ
หลายอย่าง ได้แก่ เดินโซเซ ชาตามแขน ขา และมีอาการอ่อนแรงบริเวณซีกตรงข้ามหรือซีกเดียวกับ
ต าแหน่งหลอดเลือดทางด้านหลัง มึนงง เวียนศีรษะ พูดจา และมองเห็นภาพไม่ชัด 

อาการโรคหลอดเลือดในสมอง 
อาการโดยทั่วไปของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในสมองมักจะแสดงอาการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

มีน้อยรายที่จะมีอาการเตือนก่อน อาการหลังเกิดโรคหลอดเลือดในสมองเป็นที่รู้จักกันดี คือ อาการ
อัมพาตครึ่งซีกหรือชาครึ่งซีก เนื่องจากสมองแต่ละซีกท าหน้าที่คุมร่างกายซีกตรงข้าม และอาการ   
อ่ืน ๆ ที่มักตามมา เช่น มองไม่เห็นครึ่งซีก,พูดจาไม่ชัด,กลืนอาหารหรือน้ าล าบาก,ไม่รู้สึกตัว ซึ่งแบ่ง
อาการของโรค ดังนี้  

1. Ischemic Stroke คือ อาการสมองขาดเลือดที่ขึ้นกับปัจจัยต่าง ได้แก่ ต าแหน่งการ
ขาดเลือดของสมอง (location of ischemia) ซึ่งอาการท่ีเกิดข้ึนจะสัมพันธ์กับต าแหน่งการขาดเลือด 

1.1 บริเวณเนื้อสมองที่ขาดเลือด (area of ischemia) ถ้าเนื้อสมองมีการขาดเลือดเป็น
บริเวณมาก มักจะเกิดอาการได้หลายแบบกว่าการขาดเลือดในพ้ืนที่ขนาดเล็ก 

1.2 การไหลเวียนของเลือดใน collateral จะสามารถทดแทนส่วนที่ขาดเลือด ท าให้มี
โอกาสเกิดอาการได้น้อยลง 

2. Hemorrhagic stroke ซึ่งจะเกิดอาการข้ึนทันที ผู้ปุวยจะซึมหรือหมดสติ เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะอย่างรวดเร็ว อาการที่ตามมา ได้แก่ ปวดศีรษะ วิงเวียน และ
อาเจียน 

การเกิดโรคหลอดเลือดในสมองท าให้เกิดภาวะขาดเลือดในสมองตามมาทั้งที่เป็นแบบ
เรื้อรัง และแบบเฉียบพลันจากภาวะเส้นเลือดในสมองมีการอุดตันหรือตีบ หรือที่เรียกภาวะนี้ว่า โรค
หลอดเลือดในสมองตีบ (ischemic stroke) และการขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดในสมองแตกหรือ
ที่เรียกภาวะนี้ว่า โรคหลอดเลือดในสมองแตก (Intracranial hemorrhage) ส าหรับอาการของผู้ที่มี
โอกาสเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง ได้แก่ 

- ปวดศีรษะ มึนงง และหน้ามืดบ่อย 
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- เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ 
- มีอาการเพลีย ชา และอ่อนแรงในครึ่งซีกใดซีกหนึ่ง 
- ตาพล่ามัว มองเห็นไม่ชัดเจนหรือมีภาพซ้อน 
- พูดจาไม่ชัดเจน  
- หากอาการรุนแรงอาจเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
- หากมีอาการรุนแรงมากอาจท าให้เสียชีวิตอย่างเฉียบพลันจากภาวะสมองขาดเลือด 
หากพบว่ามีอาการข้างต้น ให้สงสัยไว้ก่อนว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และรีบ

ส่งตัวผู้ปุวยให้ถึงมือแพทย์โดยทันที เนื่องจากอาการของโรคหลอดเลือดสมองเป็นอาการร้ายแรง
อันตรายถึงเสียชีวิต หรืออาจส่งผลให้ผู้ปุวยกลายเป็นผู้พิการ กลายเป็นโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองและต้องใช้เวลายาวนานในการรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพต่อไป 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
1. ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ คือ 

1. อายุ จัดเป็นความเสี่ยงอีกปัจจัยหนึ่ง เมื่ออายุมากขึ้นมักมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
ในสมองมากขึ้นตามวัย 

2. เพศ พบเพศชายมีความเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดในสมองมากกว่าเพศหญิง  
3. ชาติพันธุ์ พบโรคหลอดเลือดในสมองในคนผิวด ามากกว่าคนผิวขาว  
4. พันธุกรรม ผู้มีประวัติที่บิดามารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มักมีความเสี่ยงเป็นโรค

นี้ตามมามากกว่าคนปกติ 
2. ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ 

1. โรคต่าง ๆ เช่น ความดันเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญรองจากอายุ การควบคุม
ระดับความดันเลือดให้น้อยลงหรืออยู่ในระดับปกติจะช่วยปูองกันโรคหลอดเลือดในสมองได้สูง 
โรคเบาหวาน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงเป็น 2 เท่า ของคนปกติ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
หัวใจ และโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคเหล่านี้ท าให้มีความเสี่ยงที่เป็นโรคหลอดเลือดในสมองมากกว่า
คนปกติ ถึง 2 เท่า ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดในสมองมาก่อน พบว่า ร้อยละ 6 - 7 ของคนที่เคยเป็น
จะกลับมาเป็นซ้ าได้อีก และความเสี่ยงกลับมาเป็นซ้ าจะสูงขึ้นตามระยะเวลาที่เคยเป็น การตีบตันของ
หลอดเลือดแดง อันเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ จะเพ่ิมความเสี่ยงการเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง การตีบ
แคบตั้งแต่ร้อยละ 75 ของความกว้างของหลอดเลือด จะมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง
ประมาณร้อยละ 1.3 ต่อปี ถ้าตีบแคบมากกว่าร้อยละ 75 จะมีความเสี่ยงเพ่ิมเป็นร้อยละ 3.3 ต่อปี 

2. การสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงการเป็นโรคนี้มากถึง 1.5 เท่า ของผู้ที่ไม่      
สูบบุหรี่ ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่มีควันบุหรี่ จะมีความเสี่ยงเกิดโรคนี้เท่ากับผู้ที่หยุดสูบบุหรี่ 2 ปี ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ภาวะนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งในการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง เนื่องจากมี    
คอลเลสเตอรอลในเส้นเลือดสูงจะท าให้เกิดการอุดตันของไขมันในหลอดเลือด ส่งผลต่อการไหลเวียน
เลือดที่ไม่สะดวกตามมา 

3. อ่ืน ๆ เช่น ความเครียด ขาดการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม ดื่มสุรา การใช้ยาคุมก าเนิด โรคอ้วน การพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น 
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ฉะนั้น จะเห็นได้ว่า แนวคิดทฤษฎีกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองผิดปกติ เป็นลักษณะความ
ผิดปกติกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมอง แบ่งลักษณะอาการลักษณะพยาธิสรีรวิทยา ระยะเวลาการเกิด 
และตามต าแหน่งหลอดเลือดที่เกิดโรค จากการที่ได้รับรู้ถึงอาการผิดปกติของการเกิดกลุ่มเส้นเลือดใน
สมอง จึงเป็นประโยชน์ในการปูองกัน การรักษาดูแลและการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมอง
ผิด ได้อย่างถูกต้องสามารถน าความรู้กลับไปใช้ประกอบในการด าเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคมต่อไป 
 
2.5 แนวคิดทฤษฎีคุณภาพการรักษาสุขภาพกลุ่มภาวะเส้นเลือดในสมอง  

ศ.นพ.นิพนธ์  วงวรินทร์ และคณะ (2544) ได้ท าการศึกษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและ
จัดท า ศิริราช Stroke score แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุด
ตัน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแยกระหว่างภาวะสมองขาดเลือดและหลอดเลือดสมองแตก จาก
การศึกษาน าแนวทางวิธีการ นี้ไปใช้พบว่ามี specificity และ sensitivity สูงต่าง ๆ กันไปซึ่งสรุป
แนวคิดในการน าแนวทางเพ่ือการรักษาสุขภาพกลุ่มภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในการตรวจ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองแพทย์ปัจจุบันมีวิธีการตรวจที่มีประสิทธิภาพและสามารถบ่งชี้ถึงต าแหน่ง
ของสมองและหลอดเลือดที่ผิดปกติ รวมถึงภาวะและสาเหตุที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคหลอด
เลือดสมองได้ แนวทางการตรวจวินิจฉัย สมมุติฐานประกอบการหาสาเหตุและทราบแนวทางการ
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลในการรักษาขอโรคมีข้ันตอนที่ปฏิบัติดังนี้ 

1. การซักประวัติทั่วไป ประวัติอาการทางระบบประสาท เพ่ือคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง 
และประกอบการวินิจฉัยในขั้นตอนถัดไป 

2. การตรวจร่างกาย เช่น การตรวจชีพจร การตรวจความดันโลหิต การตรวจการไหลเวียน
เลือด การตรวจระบบประสาท เช่น การตรวจเลือดเพ่ือดูความเข้มข้นและความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
การตรวจระดับน้ าตาลและระดับไขมันในเลือด การตรวจหาการอักเสบของหลอดเลือด การตรวจ
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด (cardiovascular system) การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ (electrocardiogram) 
เพ่ือดูจังหวะการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ 

3. การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ได้แก่ การวินิจฉัยภาวะเลือดออกในสมอง เพ่ือหาสาเหตุของ
หลอดเลือดตีบด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT of the head) ท าให้เห็นบริเวณที่เกิดหลอด
เลือดสมองตีบหรือแตกจากภาพเอกซเรย์ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 1 วัน หรือนานกว่า 

4. การตรวจด้วยเครื่อง CT-scan ซึ่งสามารถวินิจฉัยได้อย่างชัดเจน รวมถึงการบอก
ต าแหน่งการเกิดโรค ขนาดของโรค ระยะของโรค ซึ่งมีประโยชน์ในการวางแผนการรักษา การตรวจ
สมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computerized tomography) เพ่ือดูว่าสมองมีภาวะขาด
เลือดหรือภาวะเลือดออกในสมองหรือไม่ การตรวจอัลตราซาวด์หลอดเลือดบริเวณคอ ( carotid 
duplex scan) เพ่ือดูขนาดและการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงบริเวณคอที่ไปเลี้ยงสมองด้วยคลื่น
ความถี่สูง และ การตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟูา (magnetic resonance imaging) เพ่ือดูเนื้อ
สมอง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดที่คอ เป็นวิธีการที่ไม่เจ็บปวดและมีประสิทธิภาพสูง 

2.5.1 ขั้นตอนและแนวทางการรักษาสุขภาพกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมอง 
1. การปูองกันโรคหลอดเลือดในสมอง ใช้แนวทางทั่วไปของการปูองกันโรคหัวใจ และ

หลอดเลือดเพ่ือปูองกันภาวะการอุดตันของไขมันในเส้นเลือด และเส้นเลือดตีบ ได้แก่ 
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- การงดดื่มเหล้า 
- งดสูบบุหรี่ 
- การหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมัน แปูง และน้ าตาล และกินอาหารประเภทผัก 

และเส้นใยให้มาก 
- พยายามไม่ให้เกิดความเครียด 
- หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่มีอุณหภูมิต่ าหรือเย็น 
- หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิที่มีความแตกต่างกันเกิน 2 

องศาเซลเซียส ในเวลาอันสั้น เช่น ไม่ออกจากห้องที่มีอากาศเย็นสู่ภายนอกที่อากาศร้อนอย่าง
กะทันหัน 

- การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
2. แนวทางการรักษากลุ่มภาวะเส้นเลือดในสมอง 

2.1 การใช้ยาเพื่อลดอาการตีบตันของหลอดเลือด ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในสมอง ทั้ง
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ และโรคหลอดเลือดในสมองแตกต้องได้รับการรักษาภายใน 24 ชั่วโมง 
เพ่ือลดอัตราความพิการการจากภาวะสมองขาดเลือด โดยผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในสมองตีบ มักมี
ความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว จากกลไกของร่างกายที่ต้องการเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงที่สมอง ที่เป็นผลมาจาก
การอุดตันที่หลอดเลือดในสมอง ดังนั้น การรักษาจะให้ยาที่มีฤทธิ์ในการละลายเลือด คือ ยากลุ่ม 
thrombolytic ประมาณ 3 - 4.5 ชั่วโมง จะท าให้ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น นอกจากนี้ ยังมีการใช้ยาใน
กลุ่มอ่ืนร่วมด้วย เช่น ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน ไดไพริดาโมล (dipyridamole) หรือยาลดการ
แข็งตัวของเลือด เช่นวาฟาริน (warfarin) 

2.2 การผ่าตัดอวัยวะที่เกี่ยวเนื่องกับโรค เช่น การผ่าตัดหัวใจ หรือการผ่าตัดสมอง
หากสมองบางส่วนเกิดการบวม, การผ่าตัดเส้นเลือดบางแห่งที่ส่งเลือดเลี้ยงสมองเกิดการตีบตัน เช่น 
เส้นเลือดบริเวณคอ และ หลอดเลือดในสมองแตกจะได้รับการรักษาเพ่ือประคองอาการด้วยการผ่าตัด
บริเวณท่ีเส้นเลือดแตกให้ทันถ่วงที ซึ่งการผ่าตัดในระยะที่ไม่มีการกดสมองจะให้ผลดี 

2.3 การท ากายภาพบ าบัดส าหรับอวัยวะที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตจากภาวะของโรค 
3. การปูองกันการกลับเป็นซ้ าของโรค 
การปูองกันการกลับมาเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ต้องปฏิบัติเป็นสม่ าเสมออย่าง

ถูกวิธี คือ 
3.1 ต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้หลอดเลือดเกิดการตีบ อุดตัน หรือแตก เช่น 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ หรือขาดการออกก าลังกาย 
เป็นต้น 

3.2 การตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง ถ้าพบต้องรีบรักษาและพบ
แพทย์อย่างสม่ าเสมอ 

3.3 กรณีที่พบมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้หลอดเลือดตีบ อุดตัน หรือแตก ต้องรักษาและ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย์ ห้ามหยุดยาเอง และควรรีบพบแพทย์
ทันทีถ้ามีอาการผิดปกติ 

3.4 ควบคุมระดับความดันโลหิต ไขมัน และน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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3.5 ควบคมุอาหารให้สมดุล หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม หวาน มัน 
3.6 ออกก าลังกายสม่ าเสมอ อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ

ควบคุมน้ าหนักให้เหมาะสม 
3.7 ถ้ามีอาการเตือนที่แสดงว่าเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอชั่วคราว ควรรีบมาพบแพทย์ 
3.8 การรักษาโดยใช้ยาเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ต้องพบ

แพทย์ตามก าหนดเวลาและใช้ยาภายใต้ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด   
3.9 การพบแพทย์ตามก าหนดเวลาอย่างเคร่งครัดของผู้เป็นโรคหัวใจ เช่น โรคลิ้น

หัวใจผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ   
3.10 งดการสูบบุหรี่ ซึ่งสารนิโคตินและคาร์บอนมอนอกไซด์ในบุหรี่ท าให้ปริมาณ

ออกซิเจนลดลง และเป็นตัวท าลายผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแข็งตัว 
3.11 ยาคุมก าเนิด ในผู้หญิงที่ใช้ยาคุมก าเนิดที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงจะมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง ดั่งนั้นควรเลี่ยงหรืองดรับประทานยาคุมในผู้หญิง 
3.12 ระวังการปุวยจากโรคซิฟิลิส ซึ่งเป็นสาเหตุของหลอดเลือดอักเสบและหลอด

เลือดแข็งตัว 
3.13 ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

ฉะนั้น จะเห็นได้ว่า ตามหลักของแนวคิดทฤษฎีคุณภาพการรักษาสุขภาพด้านกลุ่มภาวะ
เส้นเลือดในสมองในปัจจุบัน แพทย์มีวิธีการตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพสามารถบ่งชี้ถึงต าแหน่งของ
สมองและหลอดเลือดที่ผิดปกติ รวมถึงการจัดระบบ วิธีการ ขั้นตอนและแนวทางการรักษากลุ่ม
อาการเส้นเลือดในสมอง อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทาง การรักษาดูแลและการ
บ าบัดฟื้นฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง จนสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ 
 
2.6 บริบทด้านพื้นที่ที่ศึกษา 

โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว ตั้งอยู่เลขที่ 153/3 หมู่ 7 บ้านสันเหมือง ต าบลดอนแก้ว 
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นสถานบริการแห่งเดียวของต าบลดอนแก้ว ดูแลเขตรับผิดชอบ
จ านวน 10 หมู่บ้าน มีจ านวนประชากรทั้งหมด 15,059 คน จ านวนประชากรในทะเบียนราษฎร์ 
จ านวน 7,824 คน นอกนั้นเป็นประชากร ในชุมชนค่ายทหารและประชากรแฝง ตั้งอยู่ทิศตะวันตก
ของหมู่บ้าน ติดกับถนนสายเชียงใหม่-ฝาง ประชาชนส่วนใหญ่รวมทั้งผู้รับบริการที่เป็นเด็กเล็ก 
ผู้สูงอายุ และผู้พิการ การให้บริการในระดับโรงพยาบาลต าบล หรือสถานีอานามัยเดิมเป็นการ
ให้บริการปฐมภูมิซึ่งประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก การให้บริการแบบผสมผสานทั้งในเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงการ
ให้บริการที่ต่อเนื่องในการดูแลตั้งแต่ก่อนเจ็บปุวย ขณะเจ็บปุวย จนกระทั่งหายปุวย ตลอดจนผู้ปุวย
เรื้อรัง อย่างเป็นองค์รวม การดูแลทุกขั้นตอน มีการประสานงานเชื่อมโยงกับหน่วยบริการ เครือข่าย
สุขภาพอ่ืน ๆ อย่างเป็นระบบ นอกจากนั้นยังมีการบริการในระดับบุคคลที่เน้นทั้งเชิงรับในที่ตั้งของ
หน่วยบริการ และเชิงรุกที่ให้บริการในชุมชนที่ประชาชนในเขตรับผิดชอบอาศัยอยู่ สามารถรับรู้
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ปัญหากับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน และสามมารถตอบสนองความคาดหวังและความ
ต้องการด้านสุขภาพ ได้อย่างครอบคลุมในทุก ๆ มิติของสุภาพ และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 

การด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้วยึดถือแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหลักในการดูแลสุขภาพประชาชน เช่น นโยบายด้วนกระทรวงสาธารณสุข รัฐบาล 
มุ่งเน้นในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพได้น านโยบายด้าน
สุขภาพดังกล่าวมาสู่การปฏิบัติ รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาก าลังคน และพัฒนาโรงพยาบาล 3 ดี คือ 
1. บรรยากาศ 2. การให้บริการที่ดี 3. การบริหารจัดการที่ดี นโยบายสังคม และคุณภาพชีวิตด้านการ
ลงทุนด้านการบริการสุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาสถานบริการปฐมภูมิในเขตเมืองและ
ชนบทที่สมบูรณ์ในการให้บริการดังกล่าวบุคลากรของหน่วยงานปฐมภูมิมีบทบาทหน้าที่ต้องให้บริการ
หลายรูปแบบประกอบด้วย ภารกิจเชิงรุก ได้แก่ การออกให้สุขศึกษา ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
อนามัย การเยี่ยมบ้านผู้ปุวยติดเตียง รวมถึงการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่สู่ชุมชน อีกหนึ่งภารกิจใน
สถานบริการได้แก่ การบริการจัดการในโรงพยาบาล งานวิชาการ และงานบริการหน่วยแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาล 

ในการให้บริการการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ ให้บริการในรูปแบบการนวดเพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติ
ประกอบด้วย การใช้หัตถะบ าบัด หรือเรียกว่านวดแผนไทย เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพอย่างหนึ่ง 
โดยอาศัยการสัมผัสอย่างมีหลักการ ประกอบกับบรรยากาศที่ร่มรื่น เป็นธรรมชาติของสถานที่ ทั้งนี้
สามารถแบ่งปัจจุบันผู้มารับบริการที่มาใช้บริการการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอน
แก้วส่วนใหญ่มารับบริการเพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟูเกี่ยวกับอาการจากโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งสาเหตุมา
จากการเจ็บปุวยจากโรคความดันสูง จากกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ อุดตัน และกลุ่มผู้บริการ
ฟ้ืนฟูจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

ฉะนั้น บริบทด้านพ้ืนที่ที่ศึกษา คือโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้วอ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ น าแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักในการดูแลสุขภาพประชาชนมุ่งเน้นระบบ
การบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ สนับสนุนการพัฒนาก าลังคน และพัฒนา
โรงพยาบาล 3 ดี คือ  

1. บรรยากาศที่ดี 2. การให้บริการที่ดี 3. การบริหารจัดการที่ดี การบริการจัดการหน่วย
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ต าบลดอนแก้ว เน้นให้บริการในรูปแบบการนวดเพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟู
เป็นหลักส าคัญ 



 

 

 
บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่องนี้เลือกใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) และท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับรูปแบบที่เป็นการศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวด
แผนไทย ในโรงพยาบาลชุมชนดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยพิจารณาปรากฏการณ์ทางสังคมจากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงมีวิธีด าเนินการ
วิจัยตามประเด็นดังต่อไปนี้ 

3.1 ประชากรที่ศึกษา 
3.2 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 การตรวจสอบข้อมูล 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 ประชากรที่ศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาจากประชาชนที่มาใช้บริการ การนวดแผนไทยของโรงพยาบาล
ชุมชนดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรเป้าหมาย (Target population) ซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลหลัก (Key Informants) จ านวน 25 คน ผู้วิจัยเลือกจากประชาชนกลุ่มอาการเส้นเลือดใน
สมองตีบ/อุดตันที่มารับบริการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนดอนแก้ว หมอนวดแผนไทย และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนดอนแก้ว 
 
3.2 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 

3.2.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) เป็นข้อมูลที่เป็นบุคคล วัตถุ สิ่งของ และสถานที่ 
ที่เก่ียวข้องที่ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลโดยตรงจากแหล่งข้อมูลพื้นที่ที่ศึกษา  

3.2.2 ข้อมูลขั้นทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมเอกสาร
สิ่งพิมพ์และรายงานการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องที่ท าการวิจัย แหล่งข้อมูลที่ส าคั ญ ได้แก่ หอสมุด
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา 
 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ละเอียดครอบคลุม ตอบ
ค าถามและตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่างชัดเจน โดยได้เข้าร่วมสังเกตการณ์บันทึกข้อมูลการ
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บ าบัดฟ้ืนฟูและบันทึกข้อมูลภาพประกอบระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟู ดังนั้นวิธีการที่ใช้ในการวิจัยจึง
ประกอบด้วยเครื่องมือดังต่อไปนี้ 

3.3.1 การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participant Observation) โดยมีการจดบันทึกอาการ
ก่อนและหลัง ที่ผู้รับบริการมารับบริการการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย เพ่ือเก็บข้อมูลด้วยการ
จดบันทึก ถ่ายภาพ บันทึกเสียง เพื่อจะได้มาใช้วิเคราะห์ต่อไป 

3.3.2 การสัมภาษณ์ (Interview) โดยจะเน้นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
กับผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการกับกลุ่มเป้าหมาย
หลัก 

3.3.3 การศึกษาเอกสาร (Documentary Study) ได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบและอุดตันและกลุ่มอาการใกล้เคียงและ
คล้ายคลึงกัน 

3.3.4 วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ วัสดุอุปกรณ์ที่ผู้วิจัยได้น าไปใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ 
1. แบบบันทึก 
2. เทปบันทึก 
3. กล้องถ่ายรูป 

 
3.4 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.4.1 สร้างแบบสัมภาษณ์ แล้วน ามาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ตรวจสอบและ
แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 

3.4.2 น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไข จากคณะอาจารย์ที่ปรึกษาไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาเพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและความถูกต้องของแบบสัมภาษณ์ 

3.4.3 น าแบบสัมภาษณ์ไปใช้ 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง มีข้อมูลหลายส่วนที่
ต้องการเก็บรวบรวมข้อมูลมาประกอบกันให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูล เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 เริ่มโดยผู้วิจัยได้แจ้งความประสงค์ให้กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มอาการเส้นเลือดใน
สมองตีบและอุดตันรับทราบ เพ่ือขอความอนุเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้นของแต่ละคนและเพ่ือขอ
อนุญาตท าการวิจัยสังเกตอาการ บันทึกข้อมูล ท าประวัติโดยตรง เป็นต้น 

ระยะที่ 2 เก็บข้อมูล,และน าข้อมูลประเด็นที่จะศึกษา โดยก าหนดประเด็นไว้ล่วงหน้า การ
ออกแบบสัมภาษณ์ บันทึกการสัมภาษณ์ การสังเกตอาการก่อนและหลัง เป็นต้น ทั้งเจาะลึก ทั้งแบบมี
ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 

ระยะที่ 3 ระยะตรวจสอบข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้มาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยเ พ่ือ
รับค าแนะน าและหาแนวทางให้ได้ข้อมูลตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้ง 
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3.6 การตรวจสอบข้อมูล 
 เพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้ สามารถตอบปัญหาของการวิจัยได้อย่างชัดเจนและครอบคลุมใน
รายละเอียดของประเด็นที่ท าการศึกษา ผู้วิจัยจะมีการตรวจสอบข้อมูล หลักการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รายละเอียดที่ ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลในองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับเวลา สถานที่ และ บุคคลว่า
ทั้งสามองค์ประกอบนี้มีความสอดคล้องสัมพันธ์กันเชื่อถือได้หรือไม่ (ดังภาพประกอบที่ 3.1) รวมทั้ง
การตรวจสอบเปรียบเทียบกับเอกสารและปรากฏการณ์จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 3.1 แสดงการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการวิจัยและผู้วิจัยด าเนินการ 
โดยข้อมูลจากผลการศึกษามาวิเคราะห์ น าผลการวิเคราะห์มาเขียนเรียบเรียง โดยการบรรยายสรุป 
เพ่ือแสวงหาองค์ความรู้ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
3.8 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลตามหัวข้อที่ก าหนดตามแบบ
สัมภาษณ์ไปทีละประเด็นจนครบเพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลตัวแปรจนสามารถ
เชื่อมโยงประเด็นตอบวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์จะน าเสนอแบบการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Contents Analysis) เชิงพรรณนา (Descriptive) การน าเสนอในส่วนบทสรุป
มุ่งเน้นการตอบวัตถุประสงค์พร้อมด้วยเหตุผลประกอบที่เชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือสรุปงานวิจัยที่ค้นพบและข้อเสนอแนะในงานวิจัย  

 

เวลา 

 

ข้อมลู 

 

บุคคล 

 

สถานที ่

 



 

 

 
บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

สารนิพนธ์เรื่อง “การศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดย
การนวดแผนไทย โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ” เป็นวิจัยเชิง 
คุณภาพ ผู้วิจัยได้ตั้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ 2 ประการดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผนไทย
ของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

2) เพ่ือศึกษาคุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวด
แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่   

ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ จ านวน 25 ชุด แล้วน ามา
วิเคราะห์ สรุปผล ส าหรับการตอบปัญหาการวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์  

 โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ผู้ให้สัมภาษณ์จ านวน 25 คน  
ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับการสัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2 การบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย

ของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
ตอนที่ 3 คุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวด

แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาการบ าบัดฟ้ืนฟู

กลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย   
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับการสัมภาษณ์ 

จากข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จ านวนทั้งหมด 25 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1. กลุ่มผู้ให้บริการ ซึ่งจะประกอบด้วย 1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอ
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 2. แพทย์แผนไทย 3. บุคลากรแพทย์แผนไทย(หมอนวดแผนไทย) และ       
2. กลุ่มผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟู จากศูนย์บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัดเชียงใหม่ แบ่งเป็นเพศชาย
จ านวน 20 คน เพศหญิงจ านวน 5 คน ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้มารับการบ าบัดฟ้ืน พบว่ามีอายุ 
22 - 57 ปี สถานภาพของผู้มารับ  การบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนมากคือสมรสหรือมีครอบครัว และประกอบ
อาชีพ เกษตรกรรม และรับจ้างเป็นส่วนมาก  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แนวทาง และวิธีการการบ าบัดฟื้นฟู    
กลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบล
ดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จากจ านวนแบบสอบถามทั้งสิ้น 25 คน ดังนี้ 

การให้บริการของโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้วเป็นสถานพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางใน

การบริการชุมชนแบบองค์รวมที่มีแนวทางในการบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพ่ือดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในและนอกพ้ืนที่โดยให้การดูแลดุจคนในครอบครัวหรือโรงพยาบาลเป็นคือบ้านให้บริการ
ที่อบอุ่น 

ผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่มาใช้บริการของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้วมาใช้
บริการของแผนกแพทย์แผนไทย สาเหตุที่ผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่มาใช้บริการบ าบัดฟ้ืนฟู
เพราะถูกส่งตัวจากศูนย์บ าบัดฟื้นสมรรถภาพจังหวัดเชียงใหม่ เคยเป็นผู้ป่วยที่ผ่านการรักษาพยาบาล
จากโรคกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน และผ่านการคัดเลือกเพ่ือส่งมารับการบ าบัดฟ้ืนฟูโดย
การนวดแผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งเป็นขั้นตอนในกระบวนการรักษาและการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และมาบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย ซึ่งในรอบ 1 ปี ผู้บ าบัดส่วนใหญ่จะมาใช้บริการ
บ าบัดฟืน้ฟูเป็นจ านวนเฉลี่ยมากที่สุดตั้งแต่ 21 ครั้งขึ้นไป และจะมาเพ่ือรับบริการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการ
นวดแผนไทยโดยเฉพาะ 

สาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
พบว่า อาการแรกรับของผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการต้องการความ

ช่วยเหลือในระดับต่ าซึ่งจะสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ซึ่งการคัดแยกกลุ่มผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มอาการ คือ 1. กลุ่มผู้ช่วยเหลือตัวเองได้ หรือเรียกว่า กลุ่มที่ต้องการความ
ช่วยเหลือในระดับต่ า (Minimal care) ซึ่งผู้มารับบริการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มที่พอจะ
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 2. กลุ่มผู้ต้องการความช่วยเหลือระยะวิกฤติ (Modified intensive care) 
หรือกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องมีคนดูแล ซึ่งมีในกลุ่มนี้จะมีเพียงเล็กน้อยที่มารับบริการบ าบัด
ฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย สาเหตุเพราะไม่สะดวกในขั้นตอนระหว่างการนวดบ าบัดฟ้ืนฟูซึ่งจะต้องมี
การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นส่วนใหญ่ ผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตัวหรือปัญหา
สุขภาพจากโรคความดันโลหิตสูง ส่วนโรคอ่ืน ๆ เช่นโรคเบาหวาน โรคกระดูกทับเส้น โรคเครียด เป็น
ระดับรองลงไป พบว่าโรคความดันโลหิตเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมอง
ตีบ/อุดตัน เป็นอันดับแรก ปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรม การดื่มสุรา สูบบุหรี่และการเสพสารเสพติด ซึ่ง
โดยรวมเป็นสาเหตุใหญ่ต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน ซึ่งจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ของผู้มารับการบ าบัดฟื้นฟูส่วนใหญ่จะลดและเลิกในพฤติกรรมเสี่ยงจากสาเหตุความเสี่ยงดั่ง
กล่าว หลังจากได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูและได้รับความรู้และเข้าใจถึงโทษในพฤติกรรมเสี่ยงจากปัจจัยดั่ง
กล่าว ในปัจจุบันในพฤติกรรมดั่งกล่าวลดเหลือจ านวนผู้เสี่ยงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ดังนั้นเห็นควรให้
ความรู้ต่อโทษและผลที่จะได้รับจากพฤติกรรมในความเสี่ยงที่ต่อสุขภาพเป็นส าคัญ 

การมาบ าบัดฟื้นฟูโดยการนวดแผนไทยของผู้มารับการบ าบัดส่วนใหญ่มีความมุ่งหวังได้รับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างมีคุณภาพในการนวดแผนไทยสามารถท าให้บรรลุผลส าเร็จในการบ าบัดฟ้ืนฟู



37 

 

สมรรถภาพ โดยผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟูมีอาการที่ดีขึ้น สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคีย ง หรือเป็น
ปกติในสังคมอย่างมีคุณภาพท่ีดีของชีวิตต่อไป 

แนวทางและวิธีการบ าบัดฟื้นฟู 
อาการเจ็บป่วยของผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่หลังจากรับการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการ 

เส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน ในระยะเวลาที่ก าหนด โดยทั่วไปผลการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย 
ผู้รับการบ าบัดสามารถเคลื่อนไหวได้จนเกือบเป็นปกติ  ในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่จะให้ได้ผลนั้นผู้รับการ
บ าบัดต้องให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟ้ืนฟู เช่น มาตรงเวลาและครบตามจ านวนเวลานัดและปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าของแพทย์และบุคลากรแพทย์แผนไทยอย่างเคร่งครัด จึงจะเห็นถึงผลและ
ประสิทธิภาพของการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยอย่างสูงสุด แนวทางและวิธีการปฏิบัติในการ
นวดบ าบัดฟ้ืนฟูของแพทย์แผนไทย ผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่าแนวทางและวิธีการ
นวดแผนไทยในการบ าบัดฟื้นฟูนั้นมีความเหมาะสมทั้งการใช้ลูกประคบสมุนไพรมาช่วยในการนวดจึง
ท าให้การบ าบัดฟื้นฟูได้ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ผู้ให้การบ าบัดฟื้นฟูส่วนใหญ่เห็นว่าประสิทธิผลการนวดแผนไทยทั้งการนวดแบบราชส านัก
และการนวดแบบเชลยศักดิ์นั้น จะต้องปฏิบัติตามแนวทางและหลักเกณฑ์ในการนวดโดยมุ่งเน้นใน
สุขภาพร่างกาย ระยะขั้นตอนของโรค รวมถึงอาการเจ็บป่วยของผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นหลักส าคัญ
ในการเลือกวิธีการนวดทั้ง 2 แบบที่จะให้ได้ผลอย่างสมบูรณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาและฟ้ืนฟูโดย
การนวดแผนไทย ในการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน ผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นต่อระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยมีความเหมาะสมแล้ว 
เวลาที่ใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย ซึ่งการจัดแบ่งเวลาในแต่ละครั้งใช้เวลาในการนวด
บ าบัดฟื้นฟู 1 ชั่วโมง 30 นาที จ านวนครั้งที่ต้องมารับการบ าบัดฟ้ืนฟูคือ 3 ครั้งต่อ 1 อาทิตย์ เวลาที่
ใช้ในการบ าบัดทั้งหมดเป็นจ านวน 36 ครั้ง หรือ เป็นระยะเวลาโดยรวมในการบ าบัดฟ้ืนฟู 3 เดือน ซึ่ง
เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการก าหนดเวลาที่เหมาะสมในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 
ตอนที่ 3 คุณภาพการบ าบัดฟื้นฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผน
ไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ วิเคราะห์ตาม
รายละเอียดดังนี้ 

จากการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย ความคิดเห็น
ต่อรูปแบบขั้นตอนการตรวจ วินิจฉัย การสั่งการ และการด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย 
ผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าเหมาะสม คือ ระบบการตรวจ วินิจฉัย โดยแพทย์แผน
ไทย มีความถูกต้อง แม่นย า ว่องไวและมีคุณภาพได้มาตรฐาน ทั้งในส่วนบุคลากรแพทย์ เจ้าหน้าที่ 
บุคลากรแพทย์แผนไทยและเครื่องมือ เครื่องใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟูและน าลูกประคบมาประกอบการ
บ าบัดฟื้นฟู ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการน าลูกประคบสมุนไพรเป็นส่วนส าคัญอย่างมากในการน ามา
ช่วยระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย ซึ่งสามารถลดอาการปวดบวมของกล้ามเนื้อ และ
ช่วยผ่อนคลายของเส้นเลือด จึงเห็นได้ว่าการน าลูกประคบสมุนไพรมาช่วยในการบ าบัดฟ้ืนฟูสามารถ
ท าประโยชน์และมีส่วนส าคัญเป็นอย่างมาก ความคิดเห็นส่วนใหญ่เกี่ยวกับมาตรฐานและความ
เหมาะสมของอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และยาจากสมุนไพรนั้น การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวด    
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แผนไทยตามหลักทั่วไป จะเน้นการใช้ความรู้และประสบการณ์ของบุคลากรแพทย์แผนไทยส่วน
อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ทางสถานประกอบการได้จัดเตรียมที่ได้มาตรฐานและมีความเหมาะสม 
และมีความพร้อมในการให้บริการกับผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่วนกลุ่มผู้ให้การบ าบัดฟ้ืนฟู ความคิดเห็นส่วนใหญ่ต่อรูปแบบขั้นตอนการตรวจ วินิจฉัย 
และการด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยว่าทุกขั้นตอนมีความเหมาะสม ซึ่งในขั้นตอนแรก
นั้นจะเป็นการตรวจพ้ืนฐานทั่วไปในส่วนที่เกี่ยวกับการบ าบัดรักษา ตรวจร่างกายพ้ืนฐานทั่วไปโดย
แพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย เพ่ือการวินิจฉัยและตรวจร่างกายประกอบการพิจารณาคัด
กรองแยกอาการเจ็บป่วยเพ่ือส่งบ าบัดฟ้ืนฟูต่อบุคลากรแพทย์แผนไทยได้พิจารณารูปแบบการนวด
บ าบัดฟ้ืนฟูแบบไหน อย่างไรต่อไป ดังนั้นรูปแบบโดยรวมในการให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูจึงต้องเน้นให้มี
ประสิทธิภาพได้มาตรฐานมีคุณภาพต่อผู้มารับการบ าบัดฟื้นฟูอย่างถึงท่ีสุดเป็นที่ยอมรับของสังคมและ
ประชาชนต่อไป 

จากผลจากการเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูของกลุ่มเส้นเลือดสมองตีบ/อุดตัน นั้น สามารถเห็น
ถึงความเปลี่ยนแปลงจากอาการก่อนและหลังการบ าบัดฟ้ืนฟูได้อย่างชัดเจน จากผลที่ได้รับแสดงถึง
การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยต่อกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน เป็นการบ าบัดฟ้ืนฟูที่
มีคุณภาพได้มาตรฐานและประสิทธิภาพทีดีมาก และในข้อมูลจากการส้มภาษณ์กลุ่มผู้ให้การบริการ
บ าบัดฟื้นฟูส่วนใหญ่โดยรวมมีความคิดเห็นคือ การบ าบัดฟื้นฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน 
โดยการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่นั้น ทาง
โรงพยาบาลเน้นแนวทางปฏิบัติในการบ าบัดฟ้ืนฟูคือผู้เข้ารับการบ าบัดจะต้องมีสุขภาพที่แข็งแรง
เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงกับคนปกติทั่วไปสามารถที่จะใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้เป็นปกติมีผลต่อการมี
สุขภาพที่ดีทั้งส่วนร่างกายและจิตใจ ไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมและมีความมั่นคงในชีวิตอยู่
ต่อไปอย่างมีความสุข ดังนั้น จากผลการปฏิบัติงานที่มีต่อสังคม และผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟูแสดงถึง
ความมีคุณภาพ มาตรฐาน ในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพ เป็นที่ยอมรับของสังคมอย่างแท้จริง   
ในการเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูโดยการนวดแผนไทย ความคิดเห็นส่วนใหญ่ เห็นด้วยกับการมานวดอย่าง
ต่อเนื่องตามระยะ เวลาและจ านวนครั้งที่ก าหนด ซึ่งท าให้การนวดบ าบัดฟ้ืนฟู นั้นมีประสิทธิภาพ
อย่างแท้จริง 

ในการเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูความคิดเห็นส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายใน
การบ าบัดฟ้ืนฟู เห็นควรว่ารัฐควรจัดสวัสดิการช่วยเหลือ ในการพิจารณาสิทธ์การช่วยเหลือในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูต้องผ่านหลักเกณฑ์การคัดกรองอาการจากเจ้าหน้าที่หรือ
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง เพราะส่วนมากผู้มารับการบ าบัดฟื้นฟูก็เป็นผู้ที่พิการไม่สามารถท างานหารายได้
ด้วยตัวเองได้ ดังนั้นภาครัฐควรจัดสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการ
บ าบัดฟื้นฟู และหาแนวทางดูแลผู้รับการบ าบัดได้หายเป็นปกติและสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างมีคุณภาพและมีความสุขอย่างแท้จริงต่อไป 

จากความคิดเห็นส่วนใหญ่มีความเห็นด้วยในการพัฒนาแนวทางการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการ
นวดแผนไทยน าแนวทางและวิธีการที่ได้พัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพ และน าแนวทางที่ได้มาบ าบัด
ฟ้ืนฟูให้เกิดประโยชน์ต่อโรคอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยที่มีอาการใกล้เคียงกันต่อไป 
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ตอนที่ 4 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นจากข้อมูลแบบสัมภาษณ์จากปัญหาเพ่ือแก้ไขและปรับปรุง

จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย
ของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. รัฐบาลควรส่งเสริมให้องค์กรส่วนท้องถิ่นและชุมชนต่าง  ๆ ได้เปิดสถานพยาบาล
ด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูอาการของโรคด้วยการนวดแผนไทยประจ าในแต่ละพ้ืนที่หลักเพ่ือการให้บริการ
แก่ประชาชนที่มีอาการดังกล่าวได้อย่างพอเพียงและทั่วถึง 

2. รัฐบาลควรก าหนดสิทธิการเบิกจ่ายเพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟูต่อประชาชนที่ไม่มีรายได้หรือผู้
มีรายได้น้อยซึ่งมีปัญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพร่างกายและมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูโดย
การนวดแผนไทยแต่มีปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการบ าบัดฟื้นฟู 

3. โรงพยาบาลชุมชนควรพัฒนาระบบงานสมุนไพรให้มีความชัดเจนและจริงจัง เพ่ือความ
มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพในการใช้ผลิตภัณฑ์และยาจากสมุนไพรในการรักษาบ าบัดฟ้ืนฟูให้ได้ผล
มากยิ่งขึ้นควรมีการส่งเสริมและพัฒนาความรู้ด้านการสื่อสารและทักษะเกี่ยวกับการนวดให้กลุ่ม
บุคลากรแพทย์แผนไทย เพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟูให้สอดคล้องกับสภาพโรคอ่ืน ๆ ที่หลากหลาย ซึ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพคนในชุมชนมากยิ่งขึ้น และทักษะที่หมอนวดแผนไทยต้องมีการพัฒนาเพ่ิม คือ การ
ท าลูกประคบ และการท าน้ ามันนวดตามล าดับ  

4. โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้วควรมีการพัฒนาระบบการบริหาร การบริการและการ
ส่งเสริมกิจการนวดแผนไทยให้มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  



 

 

 
บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน 
โดยการนวดแผนไทย โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ” ในครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษาการบ าบัดฟื้นฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย
ของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

2) เพ่ือศึกษาคุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวด
แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่   

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ ผู้อ านวยการ แพทย์แผนไทย บุคลากรแพทย์      
แผนไทย โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว ประชากรกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน ซึ่งถูก
ส่งตัวมาบ าบัดฟ้ืนฟู จากศูนย์บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษามี
จ านวน 25 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ประเภท คือ 1) ข้อมูลขั้นปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่เป็นบุคคล 
ที่ผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูลโดยตรงจากกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน 2) ข้อมูลขั้นทุติยภูมิ เป็น
ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมเอกสาร สิ่งพิมพ์ และรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้องกับเรื่องท่ีท าการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือได้มาซึ่งข้อมูลที่ละเอียด 
ครอบคลุม ถูกต้อง ตอบค าถามและตรงวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่างชัดเจน โดยใช้เทคนิค วิธีการ
ในหลายรูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ได้แก่  

1) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยใช้ค าถามซึ่งเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด ปลายปิด 
เพ่ือให้โอกาสผู้ให้ข้อมูลได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับผู้วิจัยได้อย่างเป็นกันเองเน้นความเป็นธรรมชาติ  

2) การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในช่วงเวลาระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งผู้วิจัยมีโอกาสได้ร่วม
กิจกรรมเป็นประจ า ในฐานะเป็นผู้จัดการศูนย์แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว โดย
ได้ท าการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลกับ ผู้อ านวยการ แพทย์แผนไทย และบุคลากรแพทย์แผนไทย
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ และกลุ่มผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่ม
อาการเส้นเลือดสมองตีบ/อุดตัน จ านวนทั้งหมด 25 คน ด้วยการจดบันทึก ถ่ายภาพ บันทึกเสียง เพ่ือ
จะได้น ามาใช้วิเคราะห์ต่อไป 

3) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวิธี และแนวทางที่ใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟู
กลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน ตลอดจนสาเหตุ ลักษณะอาการ ตลอดจนแนวทางการ
ปูองกัน รักษาของโรคกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมอง และความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยที่เน้นใน
เรื่องเกี่ยวกับการนวดแผนไทยซึ่งเป็นวิธีการที่น ามาบ าบัดฟ้ืนฟูโรคกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมอง
โดยเฉพาะ   

4) วัสดุอุปกรณ์ที่ผู้วิจัยได้น าไปใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล เทป
บันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป  
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การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูลที่ได้มาเรียบเรียงจัดหมวดหมู่แล้วสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์ จากนั้นน าแบบ
สัมภาษณ์ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วปรับปรุงแก้ไข น าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความครอบคลุมเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมทางภาษาของ
ข้อความ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จากนั้นปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์อีกครั้ง เพ่ือน าไปใช้
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อวิจัยต่อไป การเก็บรวบรวมข้อมูลมาประกอบกันให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน 
ดั่งนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับการสัมภาษณ์ ตอนที่ 2 การบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้น
เลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผนไทย ตอนที่ 3 คุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือด
ในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผนไทย ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขปัญหาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผนไทย 
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่”   

การตรวจสอบข้อมูล จะมีการตรวจสอบข้อมูลหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลในองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องกับเวลาสถานที่และบุคคล รวมทั้งการตรวจสอบเปรียบเทียบกับเอกสารและปรากฏการณ์
จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับการศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย 
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือที่จะบรรยายและอธิบาย
ประกอบข้อเท็จจริงต่าง ๆ ตลอดจนการแปรความหมายตามเนื้อหาสาระจากการรวบรวมข้อมูลตาม
เทคนิคของการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิด เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ เชื่อมโยงถึงความสัมพันธ์
ของข้อมูล อธิบายแนวทางและคุณภาพในการบ าบัดฟื้นฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดย
การนวดแผนไทย  

การวิเคราะห์ข้อมูล ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับการสัมภาษณ์จากข้อมูล
พ้ืนฐานทั่วไป ของกลุ่มผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู และกลุ่มผู้ให้บริการการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย 
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ตอนที่ 2 การบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการ
เส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แนวทาง 
และวิธีการการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน  โดยการนวดแผนไทยของ
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ตอนที่ 3 คุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟู
กลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว 
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ และตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและ
แนวทางแก้ไขปัญหาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย 
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งสรุปได้ดังนี้  

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.2 อภิปรายผล  
5.3 ข้อเสนอแนะ 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
จาก “การศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผน

ไทย โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่” สามารถสรุปผลการวิจัยได้ 
ดังนี้ 

5.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มผู้รับการบ าบัดฟื้นฟูและกลุ่มผู้ให้บริการ
การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1 กลุ่มผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูกล่มอาการเส้นเลือดใน
สมองตีบ/อุดตัน ซึ่งถูกส่งตัวเพ่ือเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู จากศูนย์บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นส่วนใหญ่ 
และเห็นได้ว่าส่วนใหญ่จะเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งมีอายุระหว่าง 41  - 50 ปีขึ้นไป และมี
สถานภาพสมรส อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ และ 2 กลุ่มผู้ให้บริการการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งจะประกอบ
โดย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย์แผนไทย และ หมอนวดแผนไทย  

5.1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ แนวทาง และ
วิธีการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทยของโรงพยาบาล
ชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งสิ้นจ านวน 25 คน สรุปผลการวิเคราะห์ได้
ดังนี้ 

โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้วเป็นสถานพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาให้เป็นศูนย์กลางใน
การบริการชุมชนแบบองค์รวมที่มีแนวทางในการบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพ่ือดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในและนอกพ้ืนที่โดยให้การดูแลดุจคนในครอบครัวหรือโรงพยาบาลเป็นคือบ้านให้บริการ
ที่อบอุ่น ซึ่งจะวิเคราะห์แบ่งแยกส่วนที่เกี่ยวข้องออกเป็นดังนี้ 

1. การให้บริการ ผลการวิเคราะห์การมาใช้บริการของกลุ่มผู้รับบริการส่วนใหญ่จะมา
รับบริการในการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดของแผนกแพทย์แผนไทย สาเหตุที่มารับบริการ คือ ผู้มารับ
การบ าบัดส่วนใหญ่ถูกส่งตัวจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผ่านการเป็นผู้ปุวยที่เคย
ได้รับการรักษาพยาบาลจากสาเหตุโรคกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน และผ่านการคัดเลือก
ตัวเพ่ือส่งมารับการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งเป็นอีกขั้นตอนใน
กระบวนการรักษาและการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และมาบ าบัดฟ้ืนฟู เพ่ือมีสภาพร่างกายสามารถ
เคลื่อนไหวได้เป็นปกติหรือมีสภาพใกล้เคียง อีกทั้งในส่วนของระบบสมองได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูให้
สามารถสามารถสั่งงานได้ใกล้เคียงหรือเป็นปกต ิ

ซึ่งส่วนใหญ่การมาใช้บริการในส่วนการบ าบัดฟื้นฟูจะใช้เวลาทั้งหมดโดยเฉลี่ยคนละ 36 
ครั้ง ในเวลาการบ าบัดในช่วงระยะเวลาที่ก าหนดไว้ใน 3 เดือน 

2. สุขภาพ หรืออาการแรกรับการบ าบัดฟื้นฟู 
ผลการวิเคราะห์ถึงสุขภาพ หรืออาการแรกรับของกลุ่มผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่ม

อาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว 
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 กลุ่มให้ข้อมูลว่า ผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู
ส่วนใหญ่นั้นมีอาการแรกรับในระดับปานกลางซึ่งสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  จากการสัมภาษณ์
ผู้ให้บริการจะมีเกณฑ์ก าหนดการคัดแยกกลุ่มผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟู แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มอาการ 
คือ 1. กลุ่มผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ช่วยเหลือตัวเองได้ หรือเรียกว่า กลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือใน



43 

 

ระดับต่ า (Minimal care) ซึ่งผู้มารับบริการบ าบัดฟ้ืนฟูส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มที่พอจะช่วยเหลือตัวเอง
ได้บ้าง และ 2. กลุ่มผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ต้องการความช่วยเหลือระยะวิกฤติ (Modified intensive 
care) หรือกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องมีคนดูแล ซึ่งมีในกลุ่มนี้จะมีเพียงเล็กน้อยที่มารับบริการ
บ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย สาเหตุเพราะไม่สะดวกในขั้นตอนระหว่างการนวดบ าบัดฟ้ืนฟูซึ่ง
จะต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นส่วนใหญ่   

3. ผลวิเคราะห์เกี่ยวกับโรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพ ว่าส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตัว
หรือปัญหาสุขภาพจากโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคเครียด และส่วนใหญ่จะพบว่าโรค
ความดันโลหิตจะเป็นโรคประจ าตัวที่พบมาก ซึงเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคในกลุ่มอาการเส้น
เลือดในสมองตีบ/อุดตัน เป็นอันดับแรก 

สาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
1. ผลวิเคราะห์ต่อปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคกลุ่มเลือดในสมองตีบ/อุด

ตันสมอง คือ การมีพฤติกรรม การดื่มสุรา สูบบุหรี่และการเสพสารเสพติด ซึ่งโดยรวมเป็นสาเหตุใหญ่
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน จึงเห็นควรให้ให้ความรู้
ถึงโทษและผลที่จะได้รับจากพฤติกรรมในความเสี่ยงดั่งกล่าวต่อสุขภาพเป็นส าคัญหลังจากได้รับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูและมีความรู้และเข้าใจถึงโทษในพฤติกรรมเสี่ยงจากปัจจัยดั่งกล่าว ในปัจจุบันใน
พฤติกรรมดังกล่าวลดจ านวนผู้เสี่ยงเหลือเพียงเล็กน้อยเท่านั้น    

2. ผลการวิ เคราะห์ต่อความมุ่งหวังการมาบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยที่
โรงพยาบาลชุมชน มีความมุ่งหวังได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างมีคุณภาพโดยการนวดแผนไทย บรรลุผล
ในการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยสามารถที่จะเคลื่อนไหว ช่วยเหลือตัวเองได้มีสุขภาพที่ดีและ
แข็งแรงข้ึน สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างใกล้เคียงหรือเป็นปกติแบบคนทั่วไป และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 

แนวทางและวิธีการบ าบัดฟื้นฟู 
1. ผลการวิเคราะห์ผลอาการเจ็บปุวยภายหลังจากได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวด

แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว ในระยะเวลาที่ก าหนด สามารถเคลื่อนไหวได้ใกล้เคียง
ปกติ ซึ่งในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่จะให้ผลการบ าบัดฟ้ืนฟูได้นั้นผู้รับการบ าบัดต้องให้ความร่วมมือในการ
บ าบัดฟื้นฟู เช่น มาตรงเวลาและครบตามจ านวนเวลานัดและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์และ
หมอนวดอย่างเคร่งครัด ผลของการบ าบัดฟ้ืนฟูจะเห็นผลและให้ประสิทธิภาพต่อผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู
อย่างสูงสุด 

2. ผลวิเคราะห์ขั้นตอนและวิธีการนวดบ าบัดฟ้ืนฟูของแพทย์แผนไทย มีความเหมาะสม
กับอาการของผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นอย่างมากทั้งขั้นตอนและวิธีการนวดบ าบัดฟ้ืนฟูตามหลักการ
ของการนวดแผนไทยซึ่งผสมผสานการใช้ลูกประคบสมุนไพรช่วยในการนวดบ าบัดฟ้ืนฟูให้ได้ผลและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพจากการนวดแผนไทยโดยการนวดแบบราชส านัก และ
การนวดแบบเชลยศักดิ์ในการบ าบัดฟื้นฟู ได้ผลมากน้อยนั้นจะต้องปฏิบัติตามแนวทางและหลักเกณฑ์
ในการนวดโดยมุ่งเน้นในสุขภาพร่างกาย ระยะเวลาขั้นตอนของโรค รวมถึงอาการเจ็บปุวยของผู้รับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นหลักส าคัญในการเลือกวิธีการนวดทั้ง 2 แบบที่จะให้ได้ผลในการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่าง
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สมบูรณ์ ซึ่งการนวดแบบราชส านักจะเหมาะสมได้ผลกับผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มีอาการหนักหรือผู้
บ าบัดฟ้ืนฟูที่สูงอายุ สุขภาพ ร่างกายบอบบาง ไม่แข็งแรง ซึ่งลักษณะการนวดเป็นการนวดที่มุ่งเน้น
การนวดแบบผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การนวดจะเป็นการใช้มือนวดคลึงโดยเว้นการลงน้ าหนัก  ส่วนการ
นวดแบบเชลยศักดิ์ เป็นการนวดที่ใช้อวัยวะส่วนต่าง ๆ เช่น มือ ศอก เข่าและเท้า เน้นการลงแรงกด
นวดเส้นและกล้ามเนื้อ การนวดแบบเชลยศักดิ์เหมาะสมและเห็นผลในการนวดบ าบัดฟ้ืนฟูส าหรับ
ผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มีร่างกายแข็งแรงรูปร่างที่ใหญ่โต บางครั้งการนวดก็จะใช้การนวดทั้ง  2 แบบ
ผสมผสานทั้งนี้เพ่ือความเหมาะสมตามความเห็นชอบของบุคลากรแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นผู้บ าบัดของ
ผู้รับการบ าบัดในแต่ละรายไป 

4. ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาและฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยของ
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว เห็นว่าเวลาที่ใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย ซึ่งการ
จัดแบ่งเวลาในแต่ละครั้งใช้เวลาในการนวดบ าบัดฟ้ืนฟู 1 ชั่วโมง 30 นาที จ านวนครั้งที่ต้องมารับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูคือ 3 ครั้งต่อ 1 อาทิตย์ เวลาที่ใช้ในการบ าบัดทั้งหมดเป็นจ านวน 36 ครั้ง หรือ เป็น
ระยะเวลาโดยรวมในการบ าบัดฟื้นฟู 3 เดือน ซึ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการก าหนดเวลาที่เหมาะสมใน
การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

5.1.3 คุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผน
ไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

1. ผลการวิเคราะห์การบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผน
ไทย และน าลูกประคบสมุนไพรมาช่วยในการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบและอุดตัน
นั้น จะเห็นว่าจากสรรพคุณของสมุนไพรไทยที่น ามาท าลูกประคบนั้นจะช่วยท าให้กล้ามเนื้อคลายการ
ปวดบวม ช่วยการผ่อนคลายทั้งในส่วนของเส้นเลือด ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จึงเห็นได้ว่าการน าลูก
ประคบสมุนไพรมาช่วยในการบ าบัดฟ้ืนฟูสามารถท าประโยชน์และมีส่วนส าคัญเป็นอย่างมาก 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้และยาสมุนไพรมีความ
เหมาะสม และได้มาตรฐานในการใช้ในการนวดเพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย ซึ่งตามหลัก
ทั่วไปแล้วจะเน้นการใช้ความรู้และประสบการณ์ของหมอนวดแผนไทยส่วนอุปกรณ์ เครื่องมือ 
เครื่องใช้และยาสมุนไพร ทางสถานประกอบการได้จัดเตรียมเพ่ือให้มีความเหมาะสม และมีความ
พร้อมในการให้การบ าบัดฟื้นฟูได้รับผลและประสิทธิภาพอย่างสูงสุด 

3. ผลวิเคราะห์ต่อรูปแบบขั้นตอนการตรวจ วินิจฉัย และการด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูโดย
การนวดแผนไทยว่าทุกขั้นตอนมีความเหมาะสม การตรวจพ้ืนฐานทั่วไปในส่วนที่เกี่ยวกับการ
บ าบัดรักษา ตรวจร่างกายพ้ืนฐานทั่วไปโดยแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย เพ่ือการวินิจฉัย
และตรวจร่างกายประกอบการพิจารณาคัดกรองแยกอาการเจ็บปุวยเพ่ือส่งบ าบัดฟ้ืนฟูต่อหมอนวด
แผนไทยได้พิจารณารูปแบบการนวดบ าบัดฟ้ืนฟูแบบไหน อย่างไร ดังนั้นรูปแบบโดยรวมในการ
ให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยจึงต้องเน้นให้มีความถูกต้อง แม่นย า ว่องไวและมีคุณภาพ
ได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนบุคลากรแพทย์ เจ้าหน้าที่ หมอนวดแผนไทย และเครื่องมือ 
เครื่องใช้ในการบ าบัดฟื้นฟู ส่งผลต่อผู้มารับการบ าบัดฟื้นฟูอย่างที่สุดเป็นที่ยอมรับและสามารถน าเป็น
แนวทางเพ่ือการบ าบัดฟ้ืนฟูให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมต่อไป 
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4. การวิเคราะห์ผลการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มเส้นเลือดสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย
ของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว สามารถเห็นถึงความแตกต่างได้อย่างชัดเจนระหว่างอาการก่อน
และหลังการบ าบัดฟ้ืนฟู ว่าการบ าบัดฟ้ืนฟูได้ผลเป็นอย่างมาก ซึ่งทางโรงพยาบาลเน้นแนวทางการ
ปฏิบัติเป็นหลักในการบ าบัดฟ้ืนฟูว่าผู้เข้ารับการบ าบัดจะต้องมีสุขภาพที่แข็งแรงเหมือนเดิมหรือ
ใกล้เคียงกับคนปกติทั่วไปสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้เป็นปกติก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีทั้งส่วน
ร่างกายและจิตใจ ไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม มีความมั่นคงใช้ชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีความสุข 
ดั่งนั้นจากผลการบ าบัดฟ้ืนฟูแสดงถึงความมีคุณภาพ ที่ ได้มาตรฐานในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มี
ประสิทธิภาพ และเป็นที่ยอมรับของสังคม 

5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการมานวดบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาและ
จ านวนครั้งที่ก าหนดในการนวดบ าบัดฟื้นฟู นั้นเห็นได้ว่า ผลของการบ าบัดฟ้ืนฟูจะท าให้ร่างกายได้รับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องส่งผลให้อวัยวะส่วนต่าง ๆ สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างต่อเนื่องเป็นอย่าง
ดี โดยรวมเห็นด้วยกับพร้อมทั้งให้ความร่วมมือในการเข้ามารับการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างเคร่งครัด และผล
ของการบ าบัดฟื้นฟูที่ได้รับนั้นจึงส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพอย่างเต็มท่ีในการบ าบัดฟื้นฟู 

6. ผลการวิเคราะห์ ในการบ าบัดฟื้นฟูในกลุ่มเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวด
แผนไทย มีค่าใช้จ่ายจ านวนมากที่ใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟู มีความคิดเห็นว่าภาครัฐควรพิจารณาจัด
สวัสดิการช่วยเหลือเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายทั้งหมดแก่ผู้ที่มีอาการเจ็บปุวยและมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเพราะส่วนมากผู้มารับการบ าบัดฟ้ืนฟูก็เป็นผู้ที่มีความพิการไม่สามารถท างาน
หารายได้ด้วยตัวเองได้ ดังนั้นภาครัฐควรจัดสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด
ในการบ าบัดฟ้ืนฟู และหาแนวทางดูแลผู้รับการบ าบัดได้หายเป็นปกติและสามารถกลับไปใช้ชีวิตใน
สังคมได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุขอย่างแท้จริงต่อไป ซึ่งในการพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูต้องผ่านหลักเกณฑ์การคัดกรองอาการที่จะได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูจากเจ้าหน้าที่หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

7. ผลการวิเคราะห์ในการพัฒนาแนวทางการบ าบัดฟื้นฟูโดยการแพทย์แผนไทย โดยน า
แนวทางและวิธีการที่พัฒนามาปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพทั้งด้านแนวทาง วิธีการการบ าบัดให้
สอดคล้องกับการปฏิบัติการบ าบัดฟ้ืนฟูต่ออาการของโรคอย่างชัดเจนมีขั้นตอนและถูกต้อง เพ่ือ
สามารถน ามาใช้ให้ก่อเกิดประโยชน์อย่างแท้จริงต่อการบ าบัดฟ้ืนฟูโรคอ่ืน ๆ ที่มีอาการใกล้เคียงกัน
ต่อไป  

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยเรื่อง “การศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดตีบ/อุดตัน โดยการ
นวดแผนไทย โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่” ผู้วิจัยพบข้อสังเกตที่
น่าสนใจน ามาอภิปรายผลการวิจัยดั่งนี้ 

5.2.1 ศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผนไทย
ของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  

1. ผลการศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวด
แผนไทย โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  ทราบถึง แนวทาง และ
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วิธีการของการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งอภิปรายแนวทางหลักของการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้บริหารของโรงพยาบาลมี
ความมุ่งม่ันให้ความส าคัญ และเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน เน้นนโยบายมุ่งเข็มองค์กร
ต่อสังคม น ามาตรฐานแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับการให้บริการการบ าบัดฟื้นฟู ซึ่งเป็นการน าองค์
ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนไทยและสมุนไพรไทยมาพัฒนาประยุกต์ใช้กับการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างสูงสุดต่อการบ าบัดฟ้ืนฟู มีมาตรฐานอย่างชัดเจนและถูกต้อง 
สามารถน าเอาไปเป็นแนวทางหลักในการพัฒนาการบ าบัดฟ้ืนฟูในโรคอ่ืน ๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล
อย่างแท้จริง จากผลของการวิจัยในประเด็นนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วัฒนีย์  ปานจินดา และพุทธ
วรรณ  ชูเชิด (2557) ได้ศึกษา การดูแลแบบองค์รวมในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพฤกษ์ - อัมพาต และปฏิบัติธรรม วัดทุ่งบ่อแปูน จังหวัดล าปาง เริ่มตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2537 มีจุดประสงค์เพ่ือใช้เป็นแหล่งบ าบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย เติมก าลังใจแก่ผู้ปุวยให้มีจิตใจที่
เข้มแข็ง และรู้สึกมีคุณค่าในสังคม ด าเนินการบนพ้ืนฐานแนวคิดที่ว่า เป็นการให้การรักษาตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย เพ่ือช่วยเสริมการแพทย์แผนปัจจุบันให้ได้ผลดีขึ้น พบว่าจากการน าแนวทาง 
วิธีการและขั้นตอนมาใช้ในบ าบัดฟ้ืนฟู เช่น วิธีการท ากายภาพบ าบัด การแช่ตัวในน้ าสมุนไพร การ
นวดประคบ และการปฏิบัติธรรม การฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเนื้อและสภาพจิตใจของผู้ปุวย ก่อเกิดผลดีใน
ระยะยาวและท าให้ผู้ปุวยสามารถด ารงชีวิตในแต่ละวันได้อย่างปกติสุข 

กล่าวโดยรวมการวิเคราะห์หาแนวทาง และวิธีการบ าบัดฟ้ืนฟู เป็นการน าแนวทางการนวด
แผนไทย แบ่งการนวดเป็น 2 แบบ คือการนวดแบบราชส านัก และการนวดแบบเชลยศักดิ์ ซึ่งการ
นวดทั้ง 2 แบบนั้น จะมีลักษณะการนวดที่แตกต่างกัน คือ ตลอดจนคุณภาพในการบ าบัดฟ้ืนฟูเพ่ือน า
องค์ความรู้ไปปรับปรุงพัฒนางานในหน่วยงานเสริมสร้างศักยภาพในการท างานให้มีประสิทธิภาพและ
บรรลุเปูาหมาย โดยมองในบริบทขององค์รวม มีการอ้างอิงเปรียบเทียบข้อมูลในเอกสารงานวิจัย ที่
ผู้อื่นได้ศึกษาไว้กับข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ ซึ่งระหว่างเขียนรายงานการวิจัยนั้น เพ่ือให้งานวิจัยมีความ
ถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้ปฏิบัติดังนี้ คือ มีการตรวจสอบการสังเกตการบ าบัดฟ้ืนฟูซึ่งมีการ
ก าหนดระยะเวลาของการบ าบัดฟื้นฟูโดยการนวดแผนไทยเป็นระยะ ๆ เพ่ือน าผลการบ าบัดฟ้ืนฟูโดย
การนวดไปวิเคราะห์ให้ทราบถึงขั้นตอน แนวทาง วิธีการที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นิตยา 
พุทธธรรมรักษา (2548) ได้ “ศึกษาประสิทธิผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ (อายุรเวท) ต่ออาการ
ปวดต้นคอของผู้มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาลัย
เขตปทุมธานี” โดยผู้ที่มีอาการปวดต้นคอที่มารับบริการนวดต้นคอโดยวิธีการนวดไทย แบบราชส านัก 
(อายุรเวท) จ านวน 30 คน เปรียบเทียบผลที่ได้ก่อนและหลังการนวดผลการวิจัยพบว่า ระดับความ
ปวดต้นคอหลังได้รับการนวดลดลงกว่าก่อนนวดและระดับความอ่อนแอของต้นคอหลังได้รับการนวดดี
ขึ้นกว่าก่อนนวด ซึ่งสามารถเงยหน้ามองเพดานได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้นจะท าไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้
ในส่วนหนึ่ง และน ามาตรวจสอบข้อมูลแล้วว่าน่าเชื่อถือได้ ก็จะท าการวิเคราะห์ข้อมูลพร้อม ๆ กันไป
ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย จาก “รายงานสถานการณ์ผู้มารับ
บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารสุขของรัฐปี  2546 - 2550” พบว่ากลุ่มโรคและ
อาการที่เกิดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการปวดและเกิดกับวัยท างาน ดังนั้นควรมีการรวบรวมข้อมูล สถิติ
โรคและกลุ่มอาการ หรือการเจ็บปุวย ของผู้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือค้นหาสาเหตุ
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หรือปัจจัยของปัญหาการเกิดโรคและอาการดังกล่าว พร้อมน ามาเป็นแนวทางในการปูองกันแก้ไข 
และส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อไป น ามาเป็นข้อมูลใน
การศึกษาวางแผนการวิจัยในครั้งต่อไป  

การบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย เมื่อทราบถึง
ขั้นตอน และวิธีการในการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการดังกล่าว เมื่อด าเนินการอย่างมีขั้นตอน ถูกต้องได้
มาตรฐาน ซึ่งจะต้องประกอบด้วยบุคคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านทั้งขั้นตอนการบ าบัด
ฟ้ืนฟู ส่วนที่ส าคัญอีกส่วนหนึ่งคือการมีฐานข้อมูลของกลุ่มผู้ใช้บริการ ก่อให้เกิดประสิทธิผลในการ
บ าบัดฟื้นฟู ท าให้สามารถจ าแนกผู้ใช้บริการได้เหมาะสมกับวิธีการในการบ าบัดฟ้ืนฟูตามแนวคิดและ
วิธีการของการนวดแผนโบราณได้อย่างถูกต้อง โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ช านาญ  ผึ่งผาย 
(2550) ได้ศึกษา “ผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อการผ่อนคลายระดับของความเมื่อยล้าก่อน
นวด และหลังนวดนักกีฬาฟุตบอลชาย ที่เก็บตัวฝึกซ้อมที่ศูนย์ฝึกกีฬาฟุตบอลแห่งชาติ หนองจอก 
เพ่ือเข้าร่วมท าการแข่งขันในรายการต่าง ๆ ระหว่างเดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน 2549 จ านวน 165 
คน” และผลของงานวิจัยพบว่าอัตราชีพจรก่อนนวด และหลังนวดลดลง ระดับของความเมื่อยล้า
ลดลงหลังการนวด และนั้นย่อมแสดงว่าการนวดช่วยท าให้ระดับของความเมื่อยล้าลดลงนักกีฬาจึงเกิด
การผ่อนคลายมากขึ้น สรุปได้ว่าการนวดแผนไทยประยุกต์มีประสิทธิผลต่อการผ่อนคลาย โดยเกิดผล
ต่ออัตราชีพจรและส่งผลท าให้ระดับของความเมื่อยล้าลดลง 

จากการน าการนวดแผนไทยมาช่วยในการบ าบัดผ่อนคลายจนเกิดประสิทธิผลท าให้มีการ
น าสมุนไพรเข้าร่วมการบ าบัดฟ้ืนฟู เช่น การอบ ประคบด้วยสมุนไพรหลังการนวด ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สร้อยศรี  เอ่ียมพรชัย และคณะ (บทคัดย่อ, 2552) “การศึกษาประสิทธิผลของการ
นวดไทยแบบราชส านักร่วมกับการประคบด้วยสมุนไพร เพ่ือลดอาการปวดที่เกิดขึ้นหลังคลอดช่วงแรก 
(24 ชั่วโมง หลังคลอด) และการดูแลรักษาตามมาตรฐานการพยาบาลปกติ” พบว่า การนวดแบบราช
ส านักร่วมกับการประคบด้วยสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการปวดหลังคลอดในระดับปานกลางโดยมีนัย
ทางสถิติ แต่ไม่มีนัยทางเวชกรรม อาสาสมัครมีความพึงพอใจในระดับสูง และไม่พบอาการแทรกซ้อน 

การฝึกอบรมบุคลากรแพทย์แผนไทยให้มีประสบการณ์และทักษะความรู้ในการท างาน
ส่งผลให้องค์กรสามารถด าเนินด าเนินการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพตามก าหนดระยะเวลาและ
แนวทางในการบ าบัดฟื้นฟู เป็นการน าเอาภูมิปัญญาพ้ืนบ้านเกี่ยวกับการนวดแผนไทยให้กลับมารับใช้
ชุมชนสังคม ร่วมกับการแพทย์สมัยใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยของ สถาบันวิจัยการแพทย์แผน
ไทย (บทคัดย่อ) ได้ศึกษา “ประสิทธิภาพการให้การบริการการนวดของหมอนวดตาบอดกลุ่ม
กรณีศึกษาหมอนวดพ้ืนบ้าน 4 ภาค ด้านองค์ความรู้การนวดพ้ืนบ้านในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ
ไทย” จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบว่าองค์ความรู้การนวดพ้ืนบ้านของหมอพ้ืนบ้านในแต่ละ
ภาคมีวิธีการนวดที่หลากหลยาแตกต่างกันไป แม้แต่ในจังหวัดเดียวกัน พ้ืนที่ใกล้เคียงกัน หมอนวด
พ้ืนบ้านยังมีวิธีการนวดที่ไม่เหมือนกันเช่น การใช้มือนวดอย่างเดียวในการรักษา การใช้มือและเท้า
นวดในการรักษา การนวดร่วมกับการจับเส้นและการเหยียบ การเช็ดไข่อย่างเดียว การผสมผสาน
ระหว่างการนวด การจับเส้น การเหยียบและการเช็ดไข่ นอกจากนี้ยังมีการประคบสมุนไพร การใช้ยา
สมุนไพรจ่ายให้กับผู้ปุวยตามลักษณะอาการ การจ่ายยาสมุนไพรตามธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุน้ า 
ธาตุลม และธาตุไฟ และมีการใช้น้ ามันในการนวดรักษาร่วมด้วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับองค์ความรู้ ภูมิปัญญา
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ที่ได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษแตกต่างกันไปนั่นเอง จึงเป็นสาเหตุให้หมอนวดพ้ืนบ้านแต่ละ
บุคคลมีความเชี่ยวชาญ ช านาญ ความถนัดในการรักษาโรคที่แตกต่างกันไปด้วย อย่างไรก็ตามจุดที่ท า
การนวดรักษายังมีบางจุดที่คล้ายคลึงกัน ควรมีการน ามาวิเคราะห์เทียบเคียงกับกายวิภาคศาสตร์ของ
การแพทย์   

การรักษากลุ่มโรคเลือดในสมองตีบ/อุดตัน (STROCK) ซึ่งจากการรักษาโดยทางการแพทย์
แผนปัจจุบันโอกาสในการหายขาดนั้นมีน้อย ส่วนใหญ่จะได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา ซึ่งจะเน้นใน
การใช้ยาซึ่งประกอบด้วยสารเคมีเป็นหลัก และจากเทคโนโลยีที่น ามาประกอบการรักษาที่ส่วนใหญ่จะ
ก่อให้เกิดความเจ็บปวดระหว่างการรักษาบ าบัดและฟ้ืนฟูก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพด้านจิตใจขาด
ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมทั้งปัญหาจากค่าใช้จ่ายในการรักษาบ าบัดฟ้ืนฟูในจ านวนมาก เมื่อมีการ
ค้นพบองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาบ าบัดฟ้ืนฟูโดยวิธีของการแพทย์แผนไทยอันได้แก่ การใช้ยา
สมุนไพร การนวด การอบ การประคบด้วยสมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐอย่างเป็นระบบ มีแนวทาง
กระบวนการและวิธีการที่ชัดเจนในการวินิจฉัยและการรักษาบ าบัดฟ้ืนฟูตามขั้นตอน จนส่งผลให้เกิด
ประสิทธิผลในการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน ซึ่งถือว่าเป็นมิติใหม่ของทางเลือกใน
การบ าบัดฟ้ืนฟูประกอบกับการบริหารจัดการของโรงพยาบาลที่มีระบบ รูปแบบที่เชื่อมโยงระหว่าง
การให้บริการของภาครัฐที่อ านวยความสะดวกต่อเรื่องสิทธิประโยชน์ในส่วนของการรักษา บ าบัด
ฟ้ืนฟู เช่น สวัสดิการในการเบิกจ่ายของผู้พิการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พีรดา  จันทร์วิบูลย์ 
และศุภลักษณ์  ฟักคา (2553) ได้ศึกษา “ประสิทธิผลของการนวดแบบราชส านักในการรักษากลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของผู้มารับบริการในศูนย์วิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุ กต์
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา” ซึ่งให้บริการ การตรวจรักษา การใช้ยาสมุนไพร การประคบ
สมุนไพร การอบสมุนไพร การนวดรักษา ธรรมชาติบ าบัด จากสถิติผู้มารับบริการมีอาการปวดบริเวณ
กล้ามเนื้อหลังส่วนบน เช่น อาการปวดบ่า ปวดต้นคอ ปวดสะบัก ปวดบริเวณหัวไหล่ จากปัญหา
สุขภาพที่เกี่ยวกับปัญหาด้านกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อพบว่า “ประสิทธิผลของการนวดแบบราช
ส านักในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน และระดับความเจ็บปวด ก่อนได้รับการ
รักษาด้วยการนวดแบบ ราชส านัก และหลังได้รับการรักษา มีความแตกต่างกัน คือการนวดมีผลท าให้
กล้ามเนื้อหลังส่วนบนได้รับการผ่อนคลาย และการนวดราชส านักสามารถลดอาการเจ็บปวดลงได้”  

ในปัจจุบันชุมชนสามารถพัฒนาภูมิปัญญาในการแก้ปัญหาและมีการพัฒนาตนเองได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางเศรษฐกิจและความเข้มแข็งของชุมชนอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนา
เพ่ือการพ่ึงพาตนเองอย่างยั่งยืนของ รศ.ดร. เสรี  พงศ์พิศ ที่ว่า การกลับสู่รากเหง้าเพ่ือการเรียนรู้สู่
การพ่ึงพาตนเองถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาชุมชนแบบยั่งยืนอย่างแท้จริง  

5.2.2 ทราบว่าการศึกษาคุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน 
โดยการนวดแผนไทยโดยการนวดแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ ท าให้เห็นถึงคุณภาพของการบ าบัดฟื้นฟูตามแนวทางการนวดแผนไทย ตามวิธีการนวดแบบ
ราชส านักและการนวดเชลยศักดิ์ ซึ่งเป็นการนวดบ าบัดฟื้นฟูกล้ามเนื้อและระบบประสาทตามส่วนต่าง 
ๆ ซึ่งปฏิบัติตามขั้นตอน วิธีการ และในระยะเวลาที่ก าหนดโดยมีการน าสมุนไพรร่วมในการบ าบัด
ฟ้ืนฟู เช่น การประคบ อบ และยาที่ใช้ร่วมในการนวดซึ่งปรุงหรือผลิตมาจากสมุนไพรโดยเฉพาะ  
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ผลที่ได้รับจากการบ าบัดฟ้ืนฟู โดยสามารถจัดแบ่งประเภทของผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู
ออกเป็น 3 ประเภท คือ    

1. กลุ่มในระดับมีอาการดีมาก จ านวน 16 คน ซึ่งผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ใกล้เคียงกับคนปกติ เช่นเดินได้ ทานอาหารได้เอง ซึ่งเป็นจ านวนมากของกลุ่ม  

2. กลุ่มในระดับอาการดีปานกลาง จ านวน 13 คน ซึ่งผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูสามารถ
เคลื่อนไหวได้บางส่วน เช่น สามารถยกแขน ยกขา เคลื่อนไหวได้ปานกลาง 

3. กลุ่มในระดับดีเล็กน้อย จ านวน 1 คน ผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูสามารถเคลื่อนไหวได้
เล็กน้อย ซึ่งยังต้องมีคนหรือเครื่องมือคอยช่วยเหลือ และมีแนวโน้มอาการจะดีขึ้น 

จากผลของการบ าบัดฟ้ืนฟูสรุปได้ว่า การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยสามารถช่วยใน
การบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน ได้ในระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ผศ.นพ.วัฒนชัย  โชตินัยวัตรกุล และคณะ (มปป.) การศึกษาประสิทธิผลของการนวดเพ่ือลด
อาการปวดศีรษะจากการเกร็งของกล้ามเนื้อ สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์และภาควิชา
อายุรศาสตร์ ประเมินผลการรักษาอาการปวดศีรษะ จากการเกร็งของกล้ามเนื้อ โดยใช้การนวดไทย
แบบราชส านักร่วมกับการรักษาตามวิธีมาตรฐาน เปรียบเทียบกับการรักษาตามวิธีมาตรฐานแต่เพียง
อย่างเดียว พบว่าระดับความปวดและความถี่ของอาการปวดของทั้ง 2 กลุ่มลดลง การแพทย์แผนไทย
ตระหนักถึงการพัฒนางานการแพทย์แผนไทย ให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์โดยการน าองค์ความรู้มา
ศึกษาวิจัย เพ่ือเป็นแนวทางหรือเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ปุวยที่มีอาการปวดศีรษะจากการเกร็งของ
กล้ามเนื้อเป็นตัวอย่างการผสมผสานการรักษาระหว่างศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบันใน
ระบบสุขภาพ ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดได้ในอนาคต มีการน ากระบวนการรักษามาใช้กับผู้ปุวย
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นตัวอย่างการพัฒนางานให้มีคุณภาพมากขึ้น แสดงให้เห็นถึงความใส่ใจ ใน
ปัญหาและการดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด ท าให้ผู้ปุวยมีความทุกข์ทรมานน้อยลงเพ่ิม
คุณภาพในการด ารงชีวิต และมีความพึงพอใจการรักษาเป็นอย่างมาก 

การบ าบัดฟ้ืนฟูที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพซึ่งบ่งบอกได้จากการยอมรับของประขาขนที่
เพ่ิมจ านวนการมาเข้ารับบริการในส่วนของการรักษาบ าบัดฟ้ืนฟูด้วยการแพทย์แผนไทยในปัจจุบัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พุทธินันท์  พินศิริกุล (2554) ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้บริการทาง
การแพทย์แผนไทยประเภทการนวดไทยของประชาชนในอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ การศึกษา
อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก การยอมรับเปรียบเทียบจ าแนกตามลักษณะส่วน
บุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลอยู่ในระดับไม่แตกต่างกัน ส่วนตัวแปรที่มีผลต่อการยอมรับ
การใช้บริการทางการแพทย์แผนไทยประเภทการนวดไทยคือปัจจัยที่สนับสนุนในการรับรู้ข่าวสารนี้ได้
พบว่า การยอบรับการใช้บริการทางการแพทย์แผนไทยประเภทนวดไทยของประชาชนมีผลมาจาก
การรับข่าวสารเป็นตัวแปรที่ส าคัญอย่างหนึ่ง 

จากข้อมูลและภาพรวมของงานวิจัยต่าง ๆ ที่น ามาประกอบกับงานวิจัยในการศึกษาการ
บ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผนไทย ท าให้ทราบถึงคุณภาพที่
ได้รับ นั้นมาจากปัจจัยหลักอันส าคัญที่ท าให้การบ าบัดฟ้ืนฟูมีคุณภาพอย่างได้ประสิทธิผลอย่างแท้จริง
ดังนี้ คือ 
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1. การวินิจฉัยผู้ปุวยของแพทย์แผนไทย เพ่ือแยกอาการผู้ปุวยให้เหมาะสมกับแนวทางการ
บ าบัด 

2. แนวทาง และวิธีการปฏิบัติในการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวด เหมาะสมกับอาการเจ็บปุวย 
3 บุคลากรแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่ ต้องเป็นผู้มีความรู้ ประสบการณ์ และความ

เชี่ยวชาญในการบ าบัดฟื้นฟู  มีจรรยาบรรณ จิตวิญญาณ ของความเป็นผู้ให้ 
4. ผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูต้องให้ความร่วมมือ ปฏิบัติตามค าสั่ง และค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 
5. อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ พร้อมทั้งสมุนไพรที่ใช้ในการบ าบัดฟ้ืนฟูมีคุณภาพ ได้

มาตรฐาน ก่อให้เกิดประสิทธิผลอย่างสูงสุดต่อผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
ผู้รับการบ าบัดให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟ้ืนฟูในทุกขั้นตอน ทั้งในสถานประกอบการ

และที่บ้านของผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งสอดคล้องกับ สถาบันการแพทย์แผนไทย (2552) มาตรฐาน
งานบริการการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ที่กล่าวไว้ว่า มาตรฐานงานบริการ
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐต้องประกอบด้วย 

1. สถานทีและเครื่องมือเครื่องใช้   
2. สิ่งแวดล้อม 
3. บุคลากร  
4. การควบคุมคุณภาพ  
5. การจัดการบริการ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
5.3.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายจากการวิจัย  

5.3.1.1 ควรส่งเสริมให้องค์กรส่วนท้องถิ่นและชุมชนต่าง ๆ ได้เปิดด าเนินการบ าบัด
ฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน ด้วยการนวดแผนไทยในพ้ืนที่เพ่ือการให้บริการเพียงพอ
แก่ประชาชนที่มีอาการดังกล่าว 

5.3.1.2 องค์กรควรมีการส่งเสริมและพัฒนากลุ่มบุคลากรแพทย์แผนไทยและระบบการ
รักษาให้สอดคล้องกับสภาพโรคอ่ืน ๆ ที่หลากหลายและส่งผลกระทบต่อสุขภาพคนในชุมชนมาก
ยิ่งขึ้น  

5.3.1.3 โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้วควรมีการพัฒนาระบบการบริหารและการ
ส่งเสริมกิจการนวดแผนไทยให้มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

5.3.1.4 โรงพยาบาลชุมชนควรพัฒนาระบบงานสมุนไพรอย่างจริ งจั งและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5.3.1.5 รัฐต้องส่งเสริมให้สถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการนวดไทย 
และการนวดพ้ืนบ้าน ร่วมกันพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค โดยร่วมสร้างกลไกการเฝูาระวังปัญหาด้าน
ความปลอดภัย และมีระบบประกันคุณภาพการรักษาด้วยการนวดไทย ที่มีประสิทธิภาพ และคุณภาพ 
เพ่ือคุ้มครองผู้รับบริการและหมอนวดไทยที่ให้บริการ โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
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5.3.1.6 กลุ่มผู้บริโภคทุกกลุ่มต้องได้รับสิทธิประโยชน์ในการรับบริการด้านการนวดไทย
อย่างถ้วนหน้า โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5.3.1.7 ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาและเสนอแนวทางแก้ไข
ต่าง ๆ ในการให้บริการ การโฆษณา การประกอบโรคศิลปะ และการกระท าอ่ืน ๆ ซึ่งมีผลกระทบต่อ
ผู้บริโภคและวิชาชีพการนวดไทย โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

5.3.1.8 รัฐต้องวางแนวนโยบายการพัฒนาการแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะการนวดไทย
ให้เป็นเอกภาพ และไม่ขัดหรือแย้งกับบทบัญญัติตามกฎหมายที่มีอยู่  โดย กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสภาการแพทย์แผนไทย 

5.3.1.9 การสร้างความเข็มแข็งในการส่งเสริมการประกอบโรคศิลปะของบุคลากร
แพทย์แผนไทย หมอนวดพ้ืนบ้าน โดยประสานความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย ได้แก่ 
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ต้องมีความเป็นอิสระ มีความเป็นกลาง ท างานได้
อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพส านักงานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ สร้างฐานข้อมูลผู้
ประกอบโรคศิลปะฯ การประชาสัมพันธ์ข้อมูลรอบด้านในเวลาที่เหมาะสม และมีผู้รับผิดชอบทุก
ข้อมูลข่าวสาร 

5.3.1.10 การจัดบริการเชื่อมโยงเครือข่ายระบบสุขภาพ ในระบบสุขภาพมีระดับบริการ 
ด้านสุขภาพเชื่อมโยงเครือข่ายบริการตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในหน่วยบริการทั้ง 3 ระดับ 
ได้แก่ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ และหน่วยบริการระดับตติยภูมิ มี
บริการที่ครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการปูองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สภาพ 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในทางวิชาการ 
5.3.2.1 ควรมีการวิจัยเพ่ิมในเรื่องแนวทางการรักษา การบ าบัดฟ้ืนฟู ด้วยการนวด

สมุนไพรกับโรคอ่ืน ๆ มากยิ่งข้ึน  
5.3.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องคุณภาพของสมุนไพรที่หลากหลายกับการนวดแผน

ไทยที่ส่งผลต่อการบ าบัดฟ้ืนฟูอาการปุวยโรคอ่ืน ๆ เพ่ิมมากข้ึน 
5.3.2.3 ควรวิจัยระบบการบริหารงานนวดแผนไทยเ พ่ือการบ าบัด ฟ้ืนฟูให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
5.3.2.4 ควรวิจัยในเรื่องระบบเครือข่ายการนวดแผนไทยเพ่ือการท างานร่วมกัน 
5.3.2.5 ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงการรักษาบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพและระยะเวลาที่ใช้ใน

ผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพในต าแหน่งที่แตกต่างกัน 
5.3.2.6 ควรศึกษาเชิงลึกในการใช้ศาสตร์ภูมิปัญญาไทย ในแต่ละด้านเพ่ือหาปัจจัยที่

สนับสนุนการบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพอย่างสูงสุดต่อไป 
จากประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งงานผู้จัดการแพทย์แผนไทย มีหน้าทีรับผิดชอบ 

ดูแลการท างานของ แพทย์แผนไทย บุคลากรแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่ในส่วนการติดต่อต้อนรับ ทั้ง
ในส่วนของการจัดการเกี่ยวกับการน าสมุนไพรมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของการนวดแผนไทย ซึ่งเกี่ยวข้องทั้ง
ในส่วนที่เป็นสมุนไพร และการผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย เช่น การจัดท าลูกประคบ การจัดสมุนไพร
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ตามคุณสมบัติเพ่ือใช้ในการอบ ประคบ และยา ที่ปรุงจากสมุนไพรโดยเฉพาะ เช่น ยาหม่อง น้ ามันที่
ใช้ในการนวด ยาดม ต่าง ๆ เป็นต้น ในส่วนของการนวดเพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และ 
เพ่ิมศักยภาพในการนวดมากยิ่งขึ้น โดยจัดให้มีการศึกษา อบรม ดูงานเกี่ยวกับการนวดแผนไทยจาก 
สถาบันการนวดที่มีชื่อเป็นที่ยอมรับ ทั้งด้านวิชาการ ความรู้และการบริหารจัดการในด้านต่าง ๆ       
ที่เกี่ยวข้องกับการนวด ทั้งการจัดอบรมให้ความรู้ด้านภาษา กิริยามรรยาท ทั้ งขนบธรรมเนียม 
ประเพณีไทย  

ในปัจจุบันการนวดแผนไทยเป็นที่ยอมรับและรู้จักในทั่วโลกในส่วนของภาษาจึงมีความ
จ าเป็นอย่างมาก ทั้งในการให้บริการนวด กิริยามรรยาทจึงเป็นเรื่องส าคัญในการปฏิบัติงาน ซึ่งการ
นวดนั้นเป็นการน าเอาความเป็นไทยหรือความเป็นเอกลักษณ์ไทยอันงดงาม มีความประณีต 
ละเอียดอ่อน อ่อนโยน และ สิ่งที่ส าคัญที่สุดในการท างานใดก็ตามที่จะประสบความส าเร็จ คือ การ
ท างานด้วยความตั้งใจ รักในงานที่ท า มีจิตวิญญาณในการเป็นผู้ให้ ยินดีในความสุขต่อการที่ผู้ อ่ืนหาย
จากโรคภัยไข้เจ็บ สามารถกลับมามีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง และใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสังคมอย่างมี
ความสุข สมดังค ากล่าว องค์พระธีรราชเจ้าล้นเกล้ารัชกาลที่ 6 ธ ทรง โปรดเกล้าไว้ว่า “อันความ
กรุณาปราณี จะมีใครบังคับก็หาไม่ หลั่งมาเองเหมือนฝนอันชื่นใจ จากฟากฟูาสุราลัย สู่แดนดิน” 



 

 

บรรณานุกรม 
 

1. ภาษาไทย 
1) หนังสือทั่วไป 

เขียน  วันทนียตระกูล. (2551). รายงานโครงการอนุรักษ์หมอเมืองล้านนา กิจกรรมอบรมความรู้
เกี่ยวข้องกับหมอเมืองล้านนา และ การใช้สมุนไพร. มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตล้านนา. เชียงใหม่ : ส ทรัพย์การพิมพ์. 

คูมือการนวดแผนไทย. (2540). โครงการฟ้ืนฟูการนวดไทย. สมาคมแพทย์แผนไทยโบราณแห่ง
ประเทศไทย. (วัดปรินายก). กรุงเทพฯ : สร้างสื่อ. 

ถวัลย์  มงคลจรัส. (2546). หนังสือเรียนสาระการเรียนรู้เพ่ิมเติมภูมิปัญญาไทย. กรุงเทพฯ : ไทย
วัฒนาพานิช. 

ประโยชน์  บุญสินสุข. (2543). คู่มือการนวดไทย. พิมพ์ครั้งที ่3. กรุงเทพฯ : ก่อกิจการพิมพ์. 
ปรีชา  หนูพิม และคณะ. (2546). ประสิทธิผลและความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านการนวดที่ศูนย์

สงเสริมสุขภาพแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สถาบันการแพทย์แผนไทย. 
เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ และบุญเรือง  นิยมพร. (2544). คู่มืออบรมการนวดแผนไทย. พิมพ์ครั้งที่ 4. 

กรุงเทพฯ : สามเจริญพาณิชย์. 
มณีวรรณ  เจีย และแม็กซ์ เจีย. (2548). นวดไทย ; การนวดแผนไทยโบราณ. พิมพ์ครั้งที่ 2. เชียงใหม่ 

: นพบุรีการพิมพ์. 
มานพ  ประภาษานนท์. (2549). นวดไทยสัมผัสบ าบัดเพื่อสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที ่4. มติชน. 
ราชบัณฑิตสถาน. (2551). พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริม  

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย. สถาบันการแพทย์แผนไทย. กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : 
นานมีบุคส์พับลิเคชั่น. 

โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว. (2554). สรุปผลงานประจ าปี 2554. พิมพ์ครั้งที่ 1. เชียงใหม่ : 
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว. 

สถาบันการแพทย์แผนไทย. (2545). คู่มือการนวดแผนไทย. กรุงเทพฯ : กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

______. (2546). คู่มือการนวดแผนไทย. กรุงเทพฯ : ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์
ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 

______. (2546). คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย.กรุงเทพฯ : ส านักงาน
กิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 

______. (2547). กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข. 
กรุงเทพฯ : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

สถาบันประสาทวิทยา. (2555). แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส าหรับแพทย์ 
พ.ศ.2548. กรุงเทพฯ : จีซัคเซส พริ้นติ้ง. 

สถาบันแพทย์แผนไทย. (2542). คู่มืออบรมการนวดไทย. กรุงเทพฯ : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 



54 

 

______. (2547). คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย. กรุงเทพฯ : ส านักกิจการ
โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 

สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย. (2547). ต าราแพทย์แผนโบราณทั่วไปของกองการประกอบ
โรคศิลปะ. กระทรวงสาธารณสุข. 

สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย. (2558-2559). การพัฒนางาน การดูแลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู
(Subacute Rehabilitation) และถอดบทเรียนการด าเนินงาน  ในสังกัดกระทรวง .
สาธารณสุข. สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข. 

สารานุกรมรอบรู้ รอบโลก. (2547). การแพทย์และสุขภาพร่างกาย. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ : รีด
เดอร์ส ไดเจสท์ (ประเทศไทย). 

ส านักงานโครงการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล.  (2556). สถานีอนามัย+
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ:จากนโยบายสู่การปฏิบัติ. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ : สามเจริญ
พาณิชย์. 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. (2556). ข้อมูลโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย. กรุงเทพฯ : 
กระทรวงสาธารณสุข. 

เสรี  พงศ์พิศ. (2554). กระบวนทัศน์การพัฒนายั่งยืน. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ : เจริญวิทย์การพิมพ์. 
องค์การอนามัยโลก. (1980). International Classification of Functioning, Disability and 

Health. ปีค.ศ. 1980. 
 
 2) วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์/รายงานการวิจัย  
ช านาญ  ผึ่งผาย. (2550). ผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อการผ่อนคลาย. ปริญญานิพนธ์     

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒ. 

นิตยา  พุทธธรรมรักษา. (2548). ประสิทธิผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ (อายุรเวท) ต่ออาการปวด
ต้นคอของผู้มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์  สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
วิทยาลัยปทุมธานี อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธ์, วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, 
สาขาวิชาสุขศึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

พีรดา  จันทรวิบูลย์. (2552). ปัจจัยของผู้มารับบริการในศูนย์สุขภาพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา. วิทยานิพนธ์, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

พุทธินันท์  พินศิริกุล. (2554). ปัจจัยที่มีต่อผลการยอมรับการใช้บริการทางการแพทย์ประเภทการ
นวดไทยของประชาชนในอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ . วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาพัฒนศึกษา, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

วัฒนีย์  ปานจินดา พุทธวรรณ  ชูเชิด (2557). การดูแลแบบองค์รวมในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต และปฏิบัติธรรม วัดทุ่งบ่อ
แป้น จังหวัดล าปาง. วิทยานิพนธ์, สาขาพยาบาลศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัย
สยาม. 



55 

 

อรทัย  รวยอาจิณ และกาญจนา  แก้วเทพ. (2523). บทบาทของแพทย์แผนโบราณในการพัฒนา
สาธารณสุขไทย. วิทยานิพนธ์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
 3) บทความในวารสาร 
สมบัติ  มุ่งทวีพงษา. (2555). ทบทวนบทความวิชาการ. (Stroke Networks and stroke fast track). 

จุลสารสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 11(1), 16-17.  
สิริกัลยา  พูลผล. (2558). สมาคมหลอดเลือดในสมองไทย. วารสารสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 

14(2), 86. Hemodynamic Stroke. กรุงเทพฯ : จรัลสนิทวงศ์การพิมพ์. 
เสาวภา  เด็ดขาด. (2558). ผลของรูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพโดยใช้การรักษาทางเลือกในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง. วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า. 
32(2), 135-146. 

อรทัย  เขียวเจริญ และคณะ. (2558). การพัฒนาการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
ส าหรับผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลันในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
ประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 24(3). 
 
4) สื่อสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 

ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2557). แพทย์เผยสัญญาณเตือนโรคหลอด    
เ ลื อ ด ส ม อ ง  รู้ ทั น  รั ก ษ า ไ ด้ . สื บ ค้ น เ มื่ อ พ ฤ ษ ภ า ค ม  2560, เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก 
http://pr.moph.go.th/iprg/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new
=65547 

อนามัยโลก. World Health Organization. Stroke, Cerebrovascular accident. สืบค้นเมื่อ 10 
มีนาคม 2557, เข้าถึงได้จาก http://www.who.int/topics/cerebrovascular_accident/ 
en/(10/ 3/ 2010). 

 
 5) เอกสารอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ 
รายงานสถานการณ์. ผู้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ปี 2546 

– 2550. สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย. 
วัฒนชัย  โชตินัยวัตรกุล และคณะ. (มปป.). การศึกษาประสิทธิผลของการนวดเพ่ือลดอาการปวด

ศีรษะจากการเกร็งของกล้ามเนื้อ สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์และภาควิชาอายุรศาสตร์ 
ประเมินผลการรักษาอาการปวดศีรษะ จากการเกร็งของกล้ามเนื้อ โดยใช้การนวดไทยแบบ
ราชส านักร่วมกับการรักษาตามวิธีมาตรฐาน เปรียบเทียบกับการรักษาตามวิธีมาตรฐานแต่
เพียงอย่างเดียว 

ส านักโรคไม่ติดต่อทั่วไป. (2552). กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  
 

http://www.who.int/topics/cerebrovascular_accident/
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือเพื่อการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



58 

 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
 

1. ดร.ส่งเสริม แสงทอง 
วุฒิทางการศึกษา ปริญญาตรีพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาสังคมวิทยา มหาวิทยาลัย  

มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 
ปริญญาโท ศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการจัดการมนุษย์และ
สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ปริญญาเอกปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (Ph.D.) 
สาขาสังคมวิทยา (Sociology) มหาวิทยาลัยปูเน่ ประเทศอินเดีย 

ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าหลักสูตรปริญญาตรี สาขารัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 

สถานที่ท างาน  มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา 
 
2. ดร.ศุทธา แพรสี 

วุฒิทางการศึกษา ปริญญาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลดอนแก้ว 

อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
สถานที่ท างาน             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ 
 

3. นางภัทรจารินทร์  คุณารูป 
วุฒิทางการศึกษา ปริญญาตรี การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จังหวัดล าปาง 
ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (M.P.H) มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงใหม่ 

ต าแหน่ง   นักวิชาการ ช านาญการ    
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ค  
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมลูเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

 
การศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย 

โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ค าชี้แจง : แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยจัดท าข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาดังต่อไปนี้   
1. เพ่ือศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผนไทย

ของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
2. เพ่ือศึกษาคุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวด

แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
แบบสัมภาษณ์งานวิจัยฉบับนี้เป็นเชิงคุณภาพ ที่ผู้วิจัยได้ใช้สัมภาษณ์ข้อมูลในประเด็นที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือจะได้น าข้อมูลที่ได้มาอธิบายผลการวิจัยในการต่อมา โดยแบ่งข้อมูลสัมภาษณ์ออกเป็น 
4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 การบ าบัดฟื้นฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผนไทยของ

โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
ตอนที่ 3 คุณภาพการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือด

ในสมองตีบ/อุดตันโดยการนวดแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว 
ขอบคุณท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างยิ่งมา ณ ที่นี้  

ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสัมภาษณ์ และ
ข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ ข้อมูลของท่าน ถือเป็นส่วนส าคัญ และเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
งานวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะน าข้อมูลนี้ไปใช้ประกอบการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ขอรับรองว่าข้อมูลเหล่านี้จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อท่านทั้งสิ้น  
 
 

     
                            นางกัญญาณัฎฐ์  สุริยะวงค์ 

    นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสังคมวิทยา 
    มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดให้ค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านโดยใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง ( ) 
หน้าค าตอบที่ตรงกับตัวท่านและเติมค าในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
 

1.1 เพศ    
(  ) ชาย    (  ) หญิง        

 
1.2 ปัจจุบันท่านอายุ......................ปี         
   
1.3 สถานภาพ  
   (  ) โสด      (  ) สมรส                    
   (  ) หม้าย   (  ) หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
 
1.4 อาชีพ   

(  ) เกษตรกรรม   (  ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
(  ) รับจ้าง   (  ) นักเรียน/นักศึกษา 
(  ) แม่บ้าน/ไมท่ างาน   (  ) รับราชการ/พนักงานของรัฐ 
(  ) อ่ืนๆ …………  
 

1.5 จ านวนสมาชิกในครอบครัว...........ท่าน 
 
1.6 สัมภาษณ์เมื่อวันที่....เดือน..............พ.ศ.............. 
 
1.7 สถานที่.................................................................. 

 
ตอนที ่2 การบ าบัดฟื้นฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทยของ
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 

2.1 การบ าบัดฟื้นฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย 
2.1.1 เพราะเหตุใดท่านถึงมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.1.2 เหตุผลในการให้และรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.1.3 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาท่านมาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว
ทั้งหมดก่ีครั้ง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2.2 สาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
2.2.1 อาการแรกรับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามระดับอาการเจ็บป่วยของกลุ่มเส้นเลือดใน

สมองตีบ/อุดตัน แรกรับบริการนวดแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว เป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2.2 โรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพในผู้มาบริการมีหรือไม่  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2.3 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคกลุ่มเลือดในสมองตีบ/อุดตันสมอง 
อาทิเช่นการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และ เสพสารเสพติดมีหรือไม่ อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2.4 การมาบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยที่โรงพยาบาลชุมชน มีความมุ่งหวัง
อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2.3 แนวทางและวิธีการบ าบัดฟื้นฟู 

2.3.1 อาการเจ็บป่วยภายหลังจากได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยของ
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้วมีผลเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3.2 ขั้นตอนและวิธีการนวดบ าบัดฟ้ืนฟูของแพทย์แผนไทย มีความเหมาะสมกับ
อาการเจ็บป่วยหรือไม่ อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3.3 ประสิทธิภาพจากการนวดแผนไทยโดยการนวดแบบราชส านัก และการนวด
แบบเชลยศักดิ์ในการบ าบัดฟื้นฟู ได้ผลมากน้อยอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.3.4 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาและฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทยของโรงพยาบาล
ชุมชนต าบลดอนแก้ว ท่านคิดว่าเหมาะสมหรือไม่ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ตอนที ่3 คุณภาพการบ าบัดฟื้นฟูโดยการนวดแผนไทย 

3.1 จากการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย และน า   
ลูกประคบมาประกอบการบ าบัดฟ้ืนฟูท่านคิดว่าลูกประคบมีส่วนที่ท าให้อาการป่วยดีขึ้นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2 อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้และยาสมุนไพรมีความเหมาะสม ได้มาตรฐานในการใช้ใน
การนวดรักษาหรือไม่อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.3 รูปแบบขั้นตอนการตรวจ วินิจฉัย และการด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการนวดแผนไทย 
เป็นอย่างไร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.4 ผลของการบ าบัดฟื้นฟูโดยการนวดแผนไทยของผู้มารับการบ าบัดในโรงพยาบาลชุมชน
ต าบลดอนแก้วเป็นอย่างไร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.5 ท่านเห็นด้วยกับการมานวดอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาและจ านวนครั้งที่ก าหนด ซึ่ง
ท าให้มีประสิทธิภาพในการนวดบ าบัดฟื้นฟู หรือไม่ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.6 ในการบ าบัดฟ้ืนฟูในกลุ่มเส้นเลือดในสมองตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทย มี
ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดฟื้นฟูสูง ท่านเห็นควรว่ารัฐควรจัดสวัสดิการช่วยเหลือด้านการรักษาอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.7 ท่านเห็นว่าควรพัฒนาแนวการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยการนวดแผนไทยไปใช้เพ่ือ
การบ าบัดฟ้ืนฟูโรคอื่น ๆ ต่อไปหรือไม่  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการบ าบัดฟื้นฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมอง
ตีบ/อุดตัน โดยการนวดแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว 

4.1 ปัญหาและอุปสรรคในการบ าบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการเส้นเลือดในสมองตีบและอุดตันโดย
การนวดแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.2 ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

(นางกัญญาณัฏฐ์  สุริยะวงค์) 
ผู้สัมภาษณ์ 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ 
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ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับการสัมภาษณ์ 
 

ที ่ ชื่อ-สกลุ เพศ อาย ุ สถานภาพ อาชีพ สัมภาษณ์ 
1 ดร.ศุทธา  แพรศรี ชาย 46 สมรส ผู้อ านวยการ 10/4/60 
2 นส..รัตติการ กาวี หญิง 27 โสด แพทย์แผนไทย 10/4/60 
3 นายอาจณรงค์  ชมภู ชาย 53 โสด บุคลากรแพทย์แผนไทย 10/4/60 
4 นางจรรยา  รักชาติ หญิง 46 สมรส บุคลากรแพทย์แผนไทย 10/4/60 
5 นางสุนีย์  ถิ่นรัมย์ หญิง 56 สมรส บุคลากรแพทย์แผนไทย 10/4/60 
6 นายสุรสิทธิ์ แซ่หว่อง ชาย 52 สมรส เกษตรกรรม 4/4/60 
7 นายณัฐพล ศรีใส ชาย 27 โสด รับจ้าง 4/4/60 
8 นางหล้า ขันเงิน หญิง 54 สมรส ธุรกิจส่วนตัว 4/4/60 
9 นายอุดมศักดิ์ ปิ่นสม ชาย 22 โสด นักศึกษา 4/4/60 
10 นายทรงยศ เถื่อนแมน ชาย 29 สมรส รับจ้าง 4/4/60 
11 นางชมพูนุช ธิหลง หญิง 45 หม้าย รับจ้าง 4/4/60 
12 นายสมบัติ อุต๊ะ ชาย 30 สมรส เกษตรกรรม 4/4/60 
13 นายพุฒ จักรสุวรรณ ชาย 51 สมรส เกษตรกรรม 4/4/60 
14 นายธีรศักดิ์ ศิริกา ชาย 57 สมรส ธุรกิจส่วนตัว 4/4/60 
15 นายอิศเรศ กองค า ชาย 37 สมรส รับจ้าง 4/4/60 
16 นายวีรชัย สุวรรณ ชาย 37 สมรส รับจ้าง 4/4/60 
17 นายค าชุม เมืองมูล ชาย 53 หย่า เกษตรกรรม 4/4/60 
18 นายสุริยัน ช านาญ ชาย 28 สมรส รับจ้าง 4/4/60 
19 นายอ านาจ ประสิทธิ์ ชาย 28 โสด รับจ้าง 4/4/60 
20 นายกิตติศักดิ์ บวมขม ชาย 33 สมรส รับจ้าง 4/4/60 
21 นายวันชัย คุ้มเรือน ชาย 55 สมรส รับจ้าง 4/4/60 
22 นายทวีทรัพย์ สังข์ทอง ชาย 43 สมรส ธุรกิจส่วนตัว 4/4/60 
23 นายบรรเจิด บุญคุ้ม ชาย 30 หย่า เกษตรกรรม 4/4/60 
24 นายสมบัติ บุญอินทร์ ชาย 42 สมรส เกษตรกรรม 4/4/60 
25 นายบุญศรี วงษา ชาย 48 หม้าย ข้าราชการ 4/4/60 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางบันทึกการบ าบัดฟื้นฟู 
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ตารางบันทึกข้อมูลการบ าบัดฟ้ืนฟู  ประจ าเดือน  
ล าดับ

ที ่
ชื่อ-สกุล สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที ่4 

1. นายสุรสิทธิ์ แซ่หว่อง     

2. นายณัฐพล ศรีใส     

3. นางหล้า ขันเงิน     

4. นายอุดมศักดิ์ ปิ่นสม     

5. นายทรงยศ เถื่อนแมน     

6. นางชมพูนุช ธิหลง      

7. นายสมบัติ อุต๊ะ     

8. นายพุฒ จักรสุวรรณ     

9. นายธีรศักดิ์ ศิริกา     

10. นายอิศเรศ กองค า     
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ตารางบันทึกข้อมูลการบ าบัดฟ้ืนฟู ประจ าเดือน (ต่อ) 
ล าดับ

ที ่
ชื่อ-สกุล สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

11. นายวีรชัย สุวรรณ     

12. นายค าชุม เมืองมูล     

13. นายสุริยัน ช านาญ     

14. นายอ านาจ ประสิทธิ์     

15. นายกิตติศักดิ์ บวมขม     

16. นายวันชัย คุ้มเรือน     

17. นายทวีทรัพย์ สังข์
ทอง 

    

18. นายบรรเจิด บุญคุ้ม     

19. นายสมบัติ บุญอินทร์     

20. นายบุญศรี วงษา     
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การนวดแผนไทย 
 

ลักษณะวิธีการนวด การนวดแบบราชส านัก การนวดแบบเชลยศักดิ์ 
1.ท่าทางการนวด 
 

เป็นการนวดที่มีศิลปะ มีขั้นตอน 
มีความประณีต มีพิธีรีตอง 

เป็นการนวดทั่วไป ไม่มีขั้นตอน
แบบแผน 

2.น้ าหนักการนวด 
 

น้ าหนักการนวดจะไม่เน้นแรง 
หรือลงน้ าหนัก 

น้ าหนักในการนวดจะเน้นการ
ลงแรงและน้ าหนักนวด 

3.รูปแบบการนวด เป็นการนวดในลักษณะการผ่อน
คลายระบบเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อ 

เป็นการนวดที่เน้นให้เกิดผล ต่อ
อวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยู่ลึก โดย
เพ่ิมการไหลเวียนเลือดและช่วย
ให้การท างานของเส้นประสาท
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

4.อวัยวะที่ใช้นวด ใช้อวัยวะได้น้อย ต้องนวดตรง
จุด เป็นการนวดที่มีเอกลักษณ์
เฉพาะ 

สามารถใช้อวัยวะร่วมได้เช่น 
เข่า ศอก เท้า ซึงเป็นการนวดได้
หลากหลายไม่มีพิธีรีตอง 

5.ประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยจะเป็นคนที่มีร่างกายบอบ
บาง มีอายุมากและเจ็บป่วยมา
นาน 

ผู้ป่ วยส่ วนใหญ่จะมีร่ างกาย
ใหญ่โต ล าตัวหนา และไม่มี
อาการเจ็บป่วยมาก 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ภาพถ่ายระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัย 
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แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
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คณะผู้มาศึกษางานนวดแผนไทยจากภาครัฐและเอกชน 
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เขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
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ขั้นตอนและกระบวนการเก็บข้อมูลการบ าบัดฟื้นฟูโดยการนวดแผนไทย 
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การบ าบัดฟื้นฟูโดยการนวดแผนไทย 
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การบ าบัดฟื้นฟูโดยการนวดแผนไทย 
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การบ าบัดฟื้นฟูโดยการนวดแผนไทย 
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การจัดท าผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
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การอบรมให้ความรู้เรื่องสมุนไพร 



88 

 

 

 

 

ส ารวจแหล่งสมุนไพรและออกเยี่ยมในชุมชน 
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การอบรมและการศึกษาดูงานส าหรับเจ้าหน้าที่และหมอนวดนวดแผนไทย 
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ประวัติผูว้ิจัย 
 

ชื่อ สกุล : นางกัญญาณฏัฐ์  สุริยะวงค์ 
วัน เดือน ปีเกิด : วันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ.2507  
ชาติภูมิ : จังหวัดเชียงใหม่ 
ที่อยูป่ัจจุบัน : เลขที่ 11 หมู่ 1 ต าบลวัดเกตุ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50180 

E-mail.  Laijasmin1964@gmail.com 
Tel.  0531-2157-2 
Tel.  Mobile  085-1978115 
ID. Line  085-1978115 

การศึกษา : วุฒิบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์อนามัย ปี 2530 
 : ปริญญาบัตรการนิเทศศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยราชนครินทร์ ปี 2543 
ประวัติการท างาน : พยาบาลลูกค้าสัมพันธ์ โรงพยาบาลส าโรงการแพทย์ ปี 2530-2547 
 : พยาบาลลูกค้าสัมพันธ์ -หัวหน้าการตลาด โรงพยาบาลพระราม 2         

ปี 2547-2557 
 : ผู้จัดการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม  

จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2558-2560 
หน้าที่การงานปัจจุบัน : พยาบาล ศูนย์ตรวจสุขภาพเบสท์ ลิงค์ กรุงเทพฯ 
ผลงานทางวิชาการ : การประเมินรูปแบบการท างานของชมรม ผู้สูงอายุต าบลแพรกษา  
  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2545 
 


