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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์คือ (1) เพื่อส�ำรวจหลักสูตรการนวดไทยท่ีมีการเรียน

การสอนในปัจจบุนั (2) เพือ่ศกึษารปูแบบหลกัสตูรนวดไทยทีม่คีวามสอดคล้องกบัมรดกทางวฒันธรรมสขุภาพ กระบวนการ

วิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารวิชาการ และจากสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(2) สร้างแบบสัมภาษณ์ และแบบส�ำรวจโครงสร้างหลักสูตร (3) เก็บข้อมูลความคิดเห็นของผู้ ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 10 

ท่าน และ (4) วิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า (1) การเรียนการสอนหลักสูตรการนวดไทยในปัจจุบันมีหลายระดับ 

ทั้งหลักสูตรระยะสั้น และหลักสูตรระดับปริญญาตรี ทุกหลักสูตรท่ีเปิดสอนต้องได้รับรองหลักสูตรจาก (1) กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีหลักสูตรเป็นมาตรฐานกลางจ�ำนวน 13 หลักสูตร มีสถาบันท่ี

ผ่านการรับรองหลักสูตรกลางจ�ำนวน 765 แห่ง (2) สภาการแพทย์แผนไทย มีหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่

รับรองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 12 แห่ง หลักสูตรแพทย์แผนไทย ท่ีรับรอง

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 20 แห่ง หลักสูตรประกาศนียบัตรแพทย์แผนไทย ที่

ได้รับอนุญาตจ�ำนวน 87 แห่ง และหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ท่ีได้รับอนุญาตจ�ำนวน 107 แห่ง หลักสูตรในปัจจุบัน

สามารถพัฒนาไปสู่ระดับสากลได้ การพัฒนาหลักสูตรการนวดไทยให้สอดคล้องกับการได้รับการจดทะเบียนเป็นรายการ

ตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมเป็นเรื่องที่ดี สร้างความน่าเช่ือถือและความเช่ือมั่นในการรักษาด้วยการนวด ต่อยอดองค์

ความรู้เดิมเพื่อพัฒนาอาชีพทั้งในและต่างประเทศ

ค�ำส�ำคัญ: นวดไทย; วัฒนธรรมสุขภาพ; หลักสูตร

Abstract

	 The research which was a qualitative research with the objective: (1) to explore Thai massage 

courses currently being taught (2) to study the Thai massage curriculum model that was consistent 

with the health cultural heritage. The research and development process were divided into 4 steps 

as follows: (1) collect information from academic documents and from information technology  

media (2) create an interview form and the course structure survey (3) collect opinions of 10 experts 

and (4) analyze data The results of the research revealed that (1) Thai massage curriculum teaching 
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and learning at present had various levels both short courses and undergraduate courses all courses 

offered must be certified by (1) division of Health Establishments Department of Health Service  

Support there were 13 central standardized courses there were 765 institutions that had certified the 

central curriculum (2) Thai Traditional Medicine Council there was a course in applied Thai traditional 

medicine certified according to the Thai Traditional Medicine Profession Act 2013 in the amount of 

12 places there was a course in Thai traditional medicine certified according to the Thai Traditional 

Medicine Profession Act 2013 in the amount of 20 places there was a Thai traditional medicine  

certificate course from 87 authorized locations and a Thai traditional medicine assistant course from 

107 authorized locations. The current curriculum can be developed to an international level. It was 

good to develop Thai massage courses in line with being listed on the cultural heritage represen 

tative list. Build credibility and confidence in massage therapy extend existing knowledge to develop 

careers both domestically and internationally.
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บทน�ำ
	 นวดไทย ได้รับการยกย่องจากยูเนสโกให้ขึ้นบัญชี

เป็น ‘มรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติ’ 

(Representative of the Intangible Cultural  

Heritage of Humanity) เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2562 ซ่ึง

ยูเนสโก ระบุว่า การนวดแผนไทย ได้รับการยกย่องให้เป็น

ส่วนหนึ่งของศิลปะ วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรม ในการ

ดูแลสุขภาพอันเก่าแก่ของไทย ซึ่งเป็นยารักษาที่ไม่ต้องใช้

ยา ถือเป็นการบ�ำบัดตัวตนเอง ผู้นวดจะเป็นผู้ที่ช่วยปรับ

สมดุลร่างกาย พลังงาน (PPTV Online, 2562 ) เป็นการ

บ�ำบัดความเจ็บป่วยที่เกิดจากลมในเส้นติดขัด และท�ำให้

ธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น�้ำ ลม ไฟ ในร่างกายสมดุล ซึ่งศาสตร์

การนวดไทยที่มีความโดดเด่นเป็นเอกลักษณ์ที่สุด คือ 

“เส้นประธานสิบ” ปรากฏในแผ่นศิลาจารึก จ�ำนวน 60 

ภาพ มากกว่า 100 ปี ณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  

ราชวรมหาวิหาร ซึ่งการขึ้นทะเบียนนวดไทยให้เป็นมรดก

ทางวัฒนธรรมท่ีจับต้องไม่ได ้ของมนุษยชาติ จะเป็น

ประโยชน์และส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระตุ้น

ให้คนไทยและต่างชาติสนใจแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับการนวด

ไทย แสดงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมอย่างกว้าง

ขวางท่ัวโลก และปัจจุบันได้มีการต่อยอดองค์ความรู้แห่ง

ศาสตร์แขนงน้ีอย่างหลากหลาย พัฒนาเข้าสู่ระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทย ตั้งแต่การนวดพื้นบ้านในชุมชน 

การนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ เพื่อ

สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงการนวดเพื่อการ

บ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลต่าง ๆ

	 จากแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ป ี (พ.ศ.  

2563-2565) ของกระทรวงสาธารณสุข มีแผนการปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีระบบ

บริการปฐมภูมิที่มีความครอบคลุม ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อสุขภาพที่เหมาะสม และระบบสุขภาพไทย

มีเอกภาพ ซ่ึงแผนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข 

ประกอบไปด้วย 10 ประเด็น และมีการแพทย์แผนไทย

และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ (กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) ในกิจกรรมพัฒนามาตรฐานนวดไทย

ในระดับสากล เพื่อรองรับการประกาศเป็นมรดกทาง

วัฒนธรรมของมวลมนุษยชาติของ UNESCO โดยมีเป้า

หมายมีมาตรฐานนวดไทยในระดับชาติและระดับสากล 

และมีหน่วยประเมินและหน่วยรับรองมาตรฐานการนวด

ไทย ซึ่งจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ

ท่ี 12 ให้ยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” “การ

พัฒนาท่ียั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” เพื่อ

เป็นการลดงบประมาณที่ใช้ในด้านยาและเวชภัณฑ์ โดยน�ำ
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ความรู้และประสิทธิภาพอันเกิดจากการแพทย์แผนไทยมา

ใช้ให้เกดิประโยชน์ด้านการดูแลสขุภาพและการลดค่าใช้จ่าย

ด้านการแพทย์ ซึ่งการขยายผลและการเพิ่มประสิทธิภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทยได้ส่งเสริมให้เกิดการสร้างงาน 

สร้างอาชีพ อีกทั้งการเพิ่มรายได้ให้กับคนในประเทศซึ่ง

ประกอบอาชีพด้านการนวดไทยและการใช้สมุนไพรไทย

ที่สามารถสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ จากการพัฒนาสินค้า

อันเกิดจากภูมิปัญญาไทย โดยขยายผลสู่ความเป็นสากล

	 หลักสูตรการนวดไทยในปัจจุบันมีความหลาย

หลายมากยิ่งขึ้น ทั้งหลักสูตรระยะสั้นและหลักสูตรระดับ

ปริญญาตรี ทุกหลักสูตรที่เปิดสอนต้องได้รับรองหลักสูตร 

โดยมหีน่วยงานท่ีรบัรองหลักสตูร 2 หน่วยงาน 1) กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้

สถาบันอบรมใช้หลักสูตรเป็นมาตรฐานกลาง จ�ำนวน 13 

หลักสูตร 2) สภาการแพทย์แผนไทย มีหลักสูตรแพทย์

แผนไทยประยุกต์ หลักสูตรแพทย์แผนไทย (ประเภท ข) 

หลักสูตรประกาศนียบัตรแพทย์แผนไทยด้านการนวดไทย 

ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านเวชกรรมไทยด้านผดุงครรภ์ไทย 

(ประเภท ก) และหลกัสตูรผูช่้วยแพทย์แผนไทย 330 ชัว่โมง 

ซึ่งในการจัดการเรียนการสอนด้านวิชาชีพหลักสูตรต้อง

รองรับโดยสภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย ที่มีเกณฑ์ก�ำหนด

คุณภาพการสอนไว้หลายขั้นตอนรวมถึงต้องมีครูผู ้สอน

ต้องมีความพร้อมและมากด้วยประสบการณ์ ผ่านหลักสูตร

อบรมและทีส่�ำคญัคอืต้องมใีบประกอบวชิาชพีในองค์ความ

รู้ จากคุณค่าของการนวดไทยที่ได้รับยกย่องให้เป็นศาสตร ์

หนึ่งในการดูแลสุขภาพและประเทศไทยส่งเสริมให้น�ำองค์

ความรู้การนวดไทยพัฒนาเป็นอาชีพและสร้างรายได้ให้กับ

ประเทศร่วมกับการส่งเสริมการท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม 

ด้วยเหตุนี้การประกอบอาชีพการนวดไทย จึงจ�ำเป็นที่ได้

น�ำองค์ความรู้ ภูมิปัญญาไทยด้านการนวดไทย ส่งเสริม

และพัฒนาให้เกิดความโดดเด่นเป็นประโยชน์ ร่วมกับอัต

ลักษณ์ความเป็นไทย ดงันัน้องค์ความรูน้วดไทยซึง่ได้รบัการ

จดทะเบยีนเป็นมรดกวฒันธรรมทีจ่บัต้องไม่ได้ สมควรได้รบั

การพฒันารปูแบบของหลกัสตูรการนวดไทยซึง่สอดคล้องกับ

การได้รับการประกาศการจดทะเบียนเป็นรายการตัวแทน

มรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อส�ำรวจหลักสูตรการนวดไทยท่ีมีการเรียน

การสอนในปัจจุบัน

	 2. เพื่อศึกษารูปแบบหลักสูตรนวดไทยที่มีความ

สอดคล้องกับมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพ

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
	 มรดกทางวัฒนธรรม (Cultural Heritage) แบ่ง

เป็น 2 ประเภท คือ

	 1. มรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องได้ (Tangible 

Cultural Knowledge)

	 2. มรดกทางวฒันธรรมทีจ่บัต้องไม่ได้ (Intangible 

Cultural Heritage)

	 ยูเนสโกได้ให้ความหมายของค�ำว่า “มรดกทาง

วัฒนธรรมท่ีจับต้องไม่ได้” หมายถึง การปฏิบัติ การเป็น

ตัวแทน การแสดง ความรู้ทักษะ ตลอดจนเครื่องมือ วัตถ ุ

สิ่งประดิษฐ์ และพื้นที่ทางวัฒนธรรมอันเป็นผลจากสิ่งเหล่า

นี้ ซ่ึงชุมชน กลุ่มชน และในบางกรณีปัจเจกบุคคลยอมรับ

ว่าเป็นส่วนหนึ่งของมรดกทางวัฒนธรรมของตน

	 พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษามรดกภูมิปัญญาทาง

วัฒนธรรม ให้ความหมายว่า “มรดกภูมิป ัญญาทาง

วัฒนธรรม” หมายถึง ความรู้ การแสดงออก การประพฤติ

ปฏิบัติ หรือทักษะทางวัฒนธรรมที่แสดงออกผ่านบุคคล 

เครือ่งมอื หรอืวตัถ ุซึง่บคุคล กลุม่บคุคล หรอืชมุชน ยอมรับ

และรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน และมีการสืบทอดกันมาจาก

คนรุ่นหนึ่งไปยังคนอีกรุ่นหนึ่ง โดยอาจมีการปรับเปลี่ยน

เพื่อตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมของตน (พระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและรักษามรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม, 2559) 

ซึ่งตาม พ.ร.บ.ฉบับนี้จะต้องมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง

ดังนี้

	 1. วรรณกรรมพื้นบ้านและภาษา

	 2. ศิลปะการแสดง

	 3. แนวปฏิบัติทางสังคม พิธีกรรม ประเพณีและ

เทศกาล

	 4. ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับธรรมชาติและ

จักรวาล

	 5. งานช่างฝีมือดั้งเดิม

	 6. การเล่นพื้นบ้าน กีฬาพื้นบ้าน และศิลปะการ

ต่อสู้ป้องกันตัว
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	 7. ลักษณะอื่นตามที่ก�ำหนดในกฏกระทรวง

	 องค์ความรู้ภูมิปัญญาการนวดไทยของไทย

	 1. เอกสารโบราณที่บันทึกองค์ความรู้การนวด

ไทย องค์ตความรู้การนวดไทยที่ถือเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิม

แห่งชาติของประเทศ อันมีการจารึกและบันทึกในเอกสาร

โบราณโดยมีการสืบทอด และใช้มายาวนานมากกว่า 700 

ปี จนตกผลึกเป็นหลักการและมีเอกลักษณ์เฉพาะ มีหลัก

ฐานทางประวัติศาสตร์ที่ชัดเจนต้ังแต่สมัยกรุงสุโขทัย 

(พ.ศ.1763 – 1981) และในยุคกรุงศรีอยุธยา (พ.ศ.1893 

– 2310) มีหลักฐานที่กล่าวถึงการนวดไทยสมัยสมเด็จ

พระบรมไตรโลกนาถ (พ.ศ.1991 – 2031) คือ มีการตรา

เป็นท�ำเนียบศักดินาข้าราชการฝ่ายพลเรือนเป็นคร้ังแรก

และใช้สืบมาจนกระทั่งยุคต้นกรุงรัตนโกสินทร์ ส�ำหรับหลัก

ฐานองค์ความรู้การนวดไทยที่มีการจารึกในเอกสารโบราณ

และใช้สืบทอดกันมานั้นมีอายุประมาณ 100 – 200 ปี มี

หลักฐานการบันทึก ได้แก่

	 1) ศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราช

วรมหาวิหาร (รัชกาลที่ 1 และบูรณปฏิสังขรณ์ในสมัย

รัชกาลที่ 3) แผนนวด 60 แผ่น และฤๅษีดัดตน 80 ท่า

	 2) ศิลาจารึกวัดราชโอรสารามราชวรวิหาร

	 3) แผนนวดฉบับหลวง รัชกาลที่ 1 เล่ม 1-2 คัมภีร์

แผนนวด 1 และ 2 ในต�ำราเวชศาสตร์ฉบับหลวงรัชกาลท่ี 

5

	 4) ต�ำราโรคนิทานค�ำฉันท์ 11 (พระยาวิชยาบด ี

(กล่อม)

	 5) ต�ำราพระโอสถพระนารายณ์

	 6) ต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับพระยาพิษ

ณุประสาทเวช

	 2. องค์ความรู ้และทฤษฎีทางการแพทย์ของ

ภูมิปัญญานวดไทย จากภูมิปัญญาการนวดไทยด้ังเดิมท้ัง 

4 แหล่ง ได้กล่าวถึง ทฤษฎีทางการแพทย์ของภูมิปัญญา

การนวดไทย คือ สมุฏฐาน อาการ และแบบแผนการนวด

รักษา ตามเส้นประธานสิบและจุดต่างๆ ดังนี้

	 1) สมุฏฐานโรคที่เกี่ยวกับการนวดไทย อาการ 

และวิธีการนวดรักษา

	 2) สมุฏฐานเกิดจากทางเดินของลมติดขัด ทาง

เดินลมทั่วร่างกายมี 72,000 เส้น แต่ที่เป็นเส้นประธานมี

สิบเส้นและมีจุดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเส้น สมุฏฐานการนวด

ไทย เชื่อว่า ถ้ามีการติดขัดของทางเดินลมจะท�ำให้เกิดโรค

และอาการต่างๆ ท่ีผิดปกติ การนวดตามแนวเส้นและจุด

ต่างๆ จะเป็นการท�ำให้ทางเดินลมปกติท�ำให้หายจากโรค

	 3) ภูมิปัญญาการนวดไทยจะบอกลักษณะอาการ

ผิดปกติต่างๆ ที่เกิดจากเส้นประธานสิบและจุดต่างๆ ซึ่ง

เป็นการบอกวิธีการตรวจและวินิจฉัยโรคตามแบบการ

แพทย์แผนไทย

	 4) การนวดรักษา กล่าวถึงวิธีการนวดตามเส้น

ประธานสิบและจุดนวดต่างๆ ท่ีใช้ในการรักษาโรค

	 3. องค์ความรู้ในจารึกและบันทึกหลักโดยศิลา

จารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหาร  

(วัดโพธิ์) จะประกอบด้วยแผนภาพการนวดทั้งสิ้น 60 ภาพ 

โดบ 18 ภาพแรกนั้นเป็นภาพท่ีเกี่ยวกับเส้นประธานสิบ  

(อิทา ปิงคลา สุมนา กาลทารี สหัศรังสี ทวารี จันทภูสัง  

รุช�ำ สุขุมัง สิกขิณี) ภาพท่ี 19-60 เป็นแผนภาพการนวดท่ี

เก่ียวกับสมุฏฐานวินิจฉัย ต�ำราโรคนิทานค�ำฉันท์ 11 มีค�ำ

ฉันท์ กล่าวเส้นสิบ เรียบเรียงโดยพระยาวิชยาธิบดี (กล่อม) 

อดีตเจ้าเมืองจันทบูรณ์ ในสมัยรัชกาลท่ี 2 กล่าวถึง เส้น

ประธานท้ังสบิเช่นเดยีวกบัภาพแผนนวดวดัโพธิ ์โดยจะกล่าว

ถึงเส้นประธานสิบแต่ละเส้น โดยละเอียด รวมทั้งการใช้ยา

ประกอบการนวดรักษา ต�ำราเวชศาสตร์ฉบับหลวงรัชกาล

ท่ี 5 (แผนนวด 1 และ 2) กล่าวถึงเส้นประธานสิบ โดยจะ

กล่าวถึงแผนภาพการนวดท้ังหมด 29 ภาพ ต�ำแหน่ง จุด

และเส้นซึง่ใช้กดและนวดทัง้ร่างกาย และมคี�ำกลอนอธบิาย

ก�ำเนดิและทศิทางของเส้นประธานสบิ โรคและอาการต่างๆ 

ที่เกิดจากเส้นประธานแต่ละเส้นผิดปกติ การนวดรักษา 

จารึกต�ำรายาวัดราชโอรสารามราชวรวิหาร จะมีแผ่นศิลา

จารึกท้ังหมด ส่วนใหญ่เป็นต�ำรายา มีแผนภาพท่ีเป็นแผน

ปลิงอยู่ 2 แผ่น มีภาพแผนนวดคว�่ำ 1 แผ่น และศิลาจารึก

เก่ียวกับโรคลมและอาการต่างๆ

	 องค์ความรู้การนวดพื้นบ้าน มีความหลากหลาย

กันในแต่ละภูมิภาค โดยในภาคเหนือ พบองค์ความรู ้ 

การย�่ำขาง ต่อเส้น จับเส้น นวด ดัด เหยียบ ดึง และกด

กระดูก กดจุด ในภาคกลาง มีองค์ความรู้ การกดจุด จับ

เส้น เหยียบเหล็กแดง กดและดึงกระดูก ภาคอีสาน มีองค์

ความรู้ การขิดเส้น และดึงเอ็น เหยียบเหล็กแดง ส่วนใน

ภาคใต้ มีองค์ความรู้ การใช้เขาหวางขูดที่ฝ่าเท้า กดจุด 

ดึงเส้น รีดเส้น
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	 หลักสูตรวิชาชีพการนวดไทย โดยรับรองจาก

สภาการแพทย์แผนไทย

	 - ประเภท ก หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พ.ศ.

2550 (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1) วันที่ 18 ตุลาคม 2550  

(จากหลกัสูตรผูช่้วยแพทย์แผนไทย พ.ศ.2545) สถาบนัหรือ

สถานพยาบาลซึ่งได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ส�ำหรับ

การฝึกอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชม. มี

จ�ำนวน 107 สถาบัน และหลักสูตรการประกอบวิชาชีพ

สาขาการแพทย์แผนไทย ด้านการนวเชดไทย พ.ศ.2550 

ก�ำหนดระยะเวลาการศึกษา 800 ชั่วโมง ระยะเวลาท้ังสิ้น 

2 ปี จ�ำแนกเป็นภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 245 ชั่วโมง ภาค

ปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า 255 ชั่วโมง และการฝึกประสบการณ์

วิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 300 ชั่วโมง (ต้องท�ำรายงานผลการ

รักษาผู้ป่วยอย่างน้อย 100 ราย) โดยต้องม ี“ครผููร้บัมอบตวั

ศิษย์” ท�ำการสอนประจ�ำ โดยมีสถาบันหรือสถานพยาบาล

ซึ่งได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ส�ำหรับการฝึกอบรมใน

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

แพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 87 สถาบัน (สภาการ

แพทย์แผนไทย, ออนไลน์. 2562)

	 - ประเภท ข หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 

โครงสร้างหลักสูตร แต่ละสถาบันจะมีโครงสร้างความแตก

ต่างกันไป จ�ำนวนหน่วยกิตรวม ของกลุ่มวิชาชีพด้านการ

นวดไทยของทุกสถาบันจะไม่ต�่ำกว่า 12 หน่วยกิต ซ่ึงการ

จัดการเรียนการสอนแต่ละสถาบันให้เป็นไปตามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาชาวิชาการแพทย์แผนไทย 

วิชาโครงสร้างหลักสูตร จ�ำนวนหน่วยกิตไม่น้อยกว่า 127 

หน่วยกิต และการเรียนการสอนจ�ำแนกเป็นหมวดวิชา

หัตถเวชกรรมแผนไทย ไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต แบ่งเป็น 

(ทฤษฎี - ปฏิบัติ - เรียนรู้ด้วยตนเอง) เท่ากับ 9 หน่วยกิต 

และการฝึกปฏิบัติเชิงวิชาชีพไม่ต�่ำกว่า 3 หน่วยกิต ในการ

เรียนทฤษฎีด้านการนวดไทย แบ่งเป็น นวดไทยบ�ำบัด 1 

นวดไทยบ�ำบดั 2 และนวดไทยบ�ำบดั 3 ซึง่ทกุสถาบนัจะเน้น

การเรียนนวดแบบไทยประยุกต์ (ราชส�ำนัก) อย่างไรก็ตาม

การนดไทยบ�ำบัด 3 มีการเรียนนวดที่หลากหลายแล้วแต่

สถาบันที่จัดการเรียนการสอน เช่น นวดน�้ำมัน นวดฝ่าเท้า 

นวดล้านนา นวดทักษิณ นวดไทยส�ำหรับนักกีฬา นวดสวี

ดิช ไคโรแพรกติก การนวดประยุกต์ การนวดพื้นบ้าน และ

มีสถาบันที่จัดการศึกษาระดับปริญญาหรือประกาศนียบัตร

เทยีบเท่าปริญญา สาขาการแพทย์แผนไทย ทีส่ภาการแพทย์

แผนไทยรับรองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผน

ไทย พ.ศ. 2556 มีจ�ำนวน 20 สถาบัน (สภาการแพทย์แผน

ไทย, ออนไลน์. 2562)

	 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต การ

นวดในการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต ซึ่งเรียกการ

นวดว่าแบบราชส�ำนัก เริ่มมีการเรียนการสอนในระบบการ

ศึกษาจากสถานศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ ปี 2525 

ที่โรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์) ซึ่งเป็นวิชา

เรียนวิชาหนึ่ง ใช้เวลาในการศึกษา 3 ปี โดยศาสตราจารย ์

นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ผู้ก่อตั้งโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย 

(ชีวกโกมารภัจจ์) ได้ตระหนักถึงภูมิปัญญาของแพทย์แผน

ไทย โดยเฉพาะการนวดไทยแบบราชส�ำนกั จงึได้จดัหลกัสูตร

การนวดไทยแบบราชส�ำนักเข้าเป็นวิชาเอกวิชาหนึ่งใน

หลักสูตรแพทย์อายุรเวท ทั้งนี้การจัดการเรียนการสอน

แต่ละสถาบันให้เป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญา

ตรี สาชาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ วิชาโครงสร้าง

หลักสูตร จ�ำนวนหน่วยกิตไม่น้อยกว่า 122 หน่วยกิต ซึ่ง

การเรียนการสอนจ�ำแนกเป็นหมวดวิชาหัตถเวชกรรมแผน

ไทย ไม่น้อยกว่า 14 หน่วยกิต โดยฝึกปฏิบัติหัตถเวชกรรม

แผนไทยและประสบการณ์หัตถเวชกรรมแผนไทย ในปีที่ 4 

สถาบันที่จัดการศึกษาระดับปริญญาหรือประกาศนียบัตร

เทียบเท่าปริญญา สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่

สภาการแพทย์แผนไทยรับรองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 มีจ�ำนวน 12 สถาบัน คือ  

(สภาการแพทย์แผนไทย, ออนไลน์. 2562)

	 1. โรงเรียนอายุรเวท (ก่อนโอนย้ายเข้าสังกัดคณะ

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล)

	 2. สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 3. สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

	 4. วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย ์และ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก สถาบันพระบรมราชชนก

	 5. วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี

	 6 .  คณะการแพทย ์ แผนไทยอภั ยภู เบศร 

มหาวิทยาลัยบูรพา

	 7. วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา
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	 8. ส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง

	 9. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 10. คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร

	 11. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

	 12. วิทยาลัยนานาชาติพระนคร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพระนคร

	 การพัฒนาการศึกษาด้านการนวดไทยส�ำหรับ

ผู้ประกอบอาชีพ

	 เน้นส่งเสริมเพือ่สร้างอาชพีในระดับชมุชนไปจนถึง

การแข่งขนัทัง้ในและต่างประเทศ แผนพฒันาเศรษฐกจิแห่ง

ชาติ ฉบับที่ 12 สนับสนุนการรวมกลุ่มอาชีพโดยเชื่อมโยง

ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่น พัฒนาต่อยอดสู่วิสาหกิจ

ชุมชน สนับสนุนการพัฒนากลุ่มอาชีพที่ครบวงจรทั้งห่วง

โซ่มูลค่า และยกระดับคุณภาพมาตรฐานการผลิตและ

การบริการให้เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

นโยบายรัฐบาลและแผนการบริหารราชการแผ่นดิน ให้

ความส�ำคัญกับการแข่งขันและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ที่มี

คุณค่าและคุณภาพสูง โดยมุ่งให้พัฒนาคนที่มีฐานความรู ้

ความช�ำนาญ และความคิดสร้างสรรค์ ต่อยอดความรู้สู่

การสร้างนวัตกรรมจากงานวิจัย พัฒนา สร้างตราสินค้า

ใหม่จากภูมิปัญญาท้องถิ่น

	 กองสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กรมสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพ (ออนไลน์, 2565) หลกัสูตรจากกรมสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพ โดยรบัรองจากกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.

2559 ให้สถาบันอบรมใช้เป็นมาตรฐานกลางจ�ำนวน 13 

หลักสูตร ได้แก่

	 1. หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง

	 2. หลกัสตูรการบรกิารสปาเพ่ือสขุภาพ 100 ช่ัวโมง

	 3. หลักสูตรกลางผู้ให้บริการสปา 500 ชั่วโมง

	 4. หลักสูตรกลางการดูแลสุขภาพและความงาม

หลังเรือนไฟ 150 ชั่วโมง

	 5. หลักสูตรนวดเพ่ือสุขภาพส�ำหรับผู้พิการทาง

สายตา 255 ชั่วโมง

	 6. หลักสูตรการนวดด้วยน�้ำมันหอมระเหย 150 

ชั่วโมง

	 7. หลักสูตรการนวดสวีดิช 150 ชั่วโมง

	 8. หลักสูตรการบริการเพื่อความงาม 150 ชั่วโมง

	 9. หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 100 ชั่วโมงต่อย

อด 60,80 ช่ัวโมง

	 10. หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพข้ันสูง 600 ช่ัวโมง 

	 11. หลักสูตรนวดไทย 80 ช่ัวโมง

	 12. หลักสูตรนวดเท้าเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้พิการ

ทางการมองเห็น 80 ช่ัวโมง

	 13. หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ 60 ช่ัวโมง

	 การรับรองสถาบันและสถานพยาบาลถ่ายทอด

ความรู้ตามหลักสูตรดังกล่าว และมีการก�ำหนดคุณสมบัติ

ของผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ใน

สถาบันดังกล่าว ปัจจุบันผู้ผ่านการศึกษาอบรมจากสถาบัน

ทีไ่ด้รบัการรบัรองจากสภาการแพทย์แผนไทยตามหลกัสตูร

วิชาชีพการนวดไทยมีสิทธิ์เข้าสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียน

และใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

ด้านการนวดไทย ส่วนผูผ่้านการศกึษาอบรมหลกัสตูรผูช่้วย

แพทย์แผนไทยสามารถประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลได้

ภายใต้การควบคุมของเจ้าหน้าที่ในขอบเขตการปฏิบัติตาม

ท่ีก�ำหนด

	 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร

	 การพัฒนาหลักสูตร เป็นกระบวนการท่ีสลับซับ

ซ้อนและเกี่ยวข้องกับคนส่วนมากจึงต้องมีการวางแผน

อย่างรอบคอบด้วยการศึกษาข้อมูล และความจ�ำเป็นพื้น

ฐานของการพัฒนาหลักสูตรในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งข้อมูลเกี่ยวข้องกับตัวผู้เรียน เก่ียวข้องกับสังคม

และเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ ข้อมูลและความจ�ำเป็นเหล่า

นี้ จะเป็นพื้นฐานเบ้ืองต้นในการก�ำหนดจุดมุ่งหมายของ

หลักสูตร การเลือกเนื้อหาวิชา และประสบการณ์การเรียน

รู ้ เพื่อช่วยให้ผู ้เรียนนมีพัฒนาการตามจุดมุ ่งหมายของ

หลักสูตรพื้นฐาน

	 (เชษฐ์ ศริสิวสัดิ,์ 2550) ได้กล่าวว่า หลักสตูร หมาย

ถึง แผนซึ่งได้ออกแบบจัดทําขึ้นเพื่อแสดงถึงจุดหมาย การ

จัดเน้ือหาสาระ กิจกรรมและมวล ประสบการณ์ ในแต่ละ

โปรแกรมการศกึษาททีางโรงเรยีนได้จดัทาํขึน้ เพือ่ให้ผูเ้รยีน

มีพัฒนาการในด้านต่างๆ ตามจุดม่งหมายท่ีได้กําหนดไว้

	 (Oliva, 1992) ได้กล่าวว่า หลักสูตร หมายถึง 

แผนงาน หรือโครงการท่ีจัดประสบการณ์ท้ังหมดให้แก่ผู้

เรียนภายใต้การด�ำเนินงานของโรงเรียน

	 Oliva ได้สรุปความหมายของหลักสูตรไว้ว ่า 

หลักสูตร คือ แผนงานหรือโครงการ ที่จัดประสบการณ์
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ทัง้หมดให้แก่ผูเ้รยีน ภายใต้การดาํเนนิงานของโรงเรยีน และ

ในทางปฏิบัติ หลักสูตรประกอบด้วยจํานวนของแผนการ

ต่างๆ ที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร และมีขอบเขต กว้าง

หลากหลายเป็นแนวทางของการจัดประสบการณ์การเรียน

ร้ที่ต้องการ ดังนั้น หลักสูตรอาจ เป็นหน่วย เป็นรายวิชา 

หรือเป็นรายวิชาย่อยต่างๆ แผนงานหรือโครงการทางการ

ศึกษา ดังกล่าวนี้อาจจัดขึ้นได้ทั้งในและนอกชั้นเรียนหรือ

โรงเรียนก็ได้

	 (ใจทิพย์ เช้ือรัตนพงษ์, 2537) กล่าวถึงแนวคิด

พื้นฐานการพัฒนาหลักสูตรอย่างเป็นระบบ สรุปได้ดังนี้

	 ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน เพื่อวินิจฉัย

ปัญหาและความต้องการ ซึ่งจะช่วยในการตัดสินใจ

	 ขั้นที่ 2 การก�ำหนดเป้าประสงค์ จุดหมายและ

จุดประสงค์ หลังจากได้วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานแล้ว จะ

พิจารณาและก�ำหนดความมุ่งหมายของการศึกษา

	 ขัน้ที ่3 การเลอืกและการจดัเนือ้หา จะต้องมคีวาม

ถูกต้องสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ก�ำหนดไว้ในหลักสูตร มี

ความสอดคล้องกับความต้องการ ความสนใจของผู้เรียน มี

ความยากง่ายของหลักสูตร การคัดเลือกเนื้อหาสาระและ

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การน�ำหลักสูตรไปใช้ การ

ประเมินผลการใช้หลักสูตรและการปรับปรุงพัฒนา

	 รูปแบบการพัฒนาหลักสูตร

	 การแสวงหารูปในการพัฒนาหลักสูตรและการ

สอนเป็นสิ่งที่สําคัญและจําเป็น เพราะรูปแบบของการ

พัฒนาหลักสูตรนั้น เปรียบเสมือนพิมพ์เขียวที่ทุ่งช้ีต่อการ

พัฒนาหลักสูตร ได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น (วิชัย ดิสสระ,  

2535) การนํารูปแบบพัฒนาหลักสูตร มาใช้ จะต้องปรับ

ให้เข้ากับสภาพความเป็นจริงของชีวิตและสังคมของผู้ใช้

แนวคิดและการพัฒนา หลักสูตรมีหลายแนวทาง เช่น รูป

แบบการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์ (Tyler, 1949 ) ได้

ให้แนวคิดในการวางแบบโครงสร้างโดยใช้วิธี Mean-Ends 

Approach เป็นหลักการ และเหตุผลในการสร้างหลักสูตร

ที่เรียกว่า “เหตุผลของไทเลอร์” หลักเกณฑ์ในการจัด

หลักสูตร และการสอนควรจะตอบคําตอบที่เป็นพื้นฐาน 

4 ประการ ดังนี้

	 1. มีจุดมุ่งหมายทางการศึกษาอะไรบ้างที่โรงเรียน

ควรจะแสวงหา

	 2. มปีระสบการณ์ทางการศกึษาอะไรบ้างทีโ่รงเรยีน

ควรจัดตั้งขึ้น เพื่อช่วย ให้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายท่ีกําหนดไว ้

	 3. จะจัดประสบการณ์ทางการศึกษาอย่างไร จึง

จะทําให้การสอนมี ประสิทธิภาพ

	 4. จะประเมินผลประสิทธิภาพของประสบการณ์

ในการเรียนอย่างไรจึงจะ ตัดสินได้ว่าบรรลุ ถึงจุดมุ่งหมาย

ท่ีกําหนดไว

	 แนวคิดทฤษฎีการจัดท�ำหลักสูตร

	 หลักสูตรเป็นหัวใจของการจัดการศึกษาทุกระดับ 

เป็นเครื่องมือในการก�ำหนดแนวทางการจัดการศึกษา เป็น

เข็มทิศในการพัฒนาผู้เรียนให้ถึงผลที่คาดหวัง มีสมรรถนะ 

มีทักษะในการด�ำรงชีวิต ท่ีจะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของตนเองและพฒันาสงัคมได้อย่างมคีณุภาพ หลกัสูตรการ

ศึกษาท่ีดี จึงควรมีความเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพชีวิต

และสังคมของผู้เรียน การพัฒนาหลักสูตรเป็นกระบวนการ

วางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความมุ่งหมายและจุดประสงค์

ที่ก�ำหนดไว้ รวมถึงการประเมินผลหลักสูตรให้ทราบถึง

ผลการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้เรียน ว่าได้บรรลุตามความมุ่ง

หมายและจุดประสงค์จริงหรือไม่ เพ่ือผู้ที่มีหน้าท่ีรับผิด

ชอบจะได้รู้และคิดเพ่ือแก้ไขปรับปรุงต่อไป การท�ำความ

เข้าใจในทฤษฎี แนวคิด และรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร

จึงมีความจ�ำเป็นต่อการน�ำไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรให้มี

ความเหมาะสมอยู่เสมอ เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพ สังคม เศรษฐกิจ นโยบาย วิทยาการและเทคโนโลย ี

และวัฒนธรรมของสังคมโลก

	 ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร

	 (สงัด อุทรานันท์, 2532) กล่าวค�ำว่า “การ

พัฒนา” หรือ “Development” มีความหมายท่ีเด่นชัด

อยู่ 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก หมายถึง การท�ำให้ดีขึ้น

หรือท�ำให้สมบูรณ์ขึ้น และอีกลักษณะหนึ่ง หมายถึง ท�ำให้

เกิดข้ึน โดยเหตุนี้ ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร จึง

อาจมคีวามหมายได้ 2 ลกัษณะเช่นเดยีวกนั คอื ความหมาย

แรก หมายถึง การท�ำหลักสูตรท่ีมีอยู่แล้วแล้วให้ดีข้ึนหรือ

สมบูรณ์ข้ึน และอีกความหมายหนึ่งก็ คือ เป็นการสร้าง

หลักสูตรข้ึนมาใหม่ โดยไม่มีหลักสูตรเดิมเป็นพื้นฐานอยู่

เลย

	 (สจีวรรณ ทรรพวสุ, 2548) กล่าวว่า การพัฒนา

หลกัสตูร หมายถึง การท�ำให้หลกัสตูรดข้ึีน โดยการปรบัปรุง

หรือเปลี่ยนแปลงหลักสูตร เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพ

ความต้องการ หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม สังคม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

เศรษฐกิจของแต่ละแห่ง โดยมีจุดมุ่งหมาย แนวทาง วิธีการ 

และเน้ือหาสาระ เพื่อให้ผู ้เรียนมีความรู้ ความสามารถ 

ทัศนคติและพฤติกรรมตามที่ก�ำหนดในจุดมุ ่งหมายของ

การศึกษา

	 ทาบา (Taba, 1962) กล่าวว่า การพฒันาหลกัสตูร 

หมายถึง การเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงหลักสูตรเดิมให้ได้

ผลดีขึ้น ทั้งในด้านวางจุดมุ่งหมาย การจัดเนื้อหาวิชา การ

เรียนการสอน การวัดผลและประเมินผล เพื่อให้บรรลุจุด

มุ่งหมายใหม่ที่วางไว้ การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรเป็นการ

เปลี่ยนแปลงทั้งระบบ หรือเปลี่ยนแปลงตั้งแต่จุดประสงค์

และวิธีการ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้จะมีผลกระทบต่อความ

คิดและความรู้สึกของทุกฝ่าย ส่วนการปรับปรุงหลักสูตร 

หมายถึงการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรเพียงบางส่วน โดยไม่

เปลี่ยนแปลงแนวคิดพื้นฐานของหลักสูตร

	 กู๊ด (Good, 1973) กล่าวว่า การพัฒนาหลักสูตร 

หมายถึง การเกิดข้ึนได้ 2 ลักษณะ คือ การปรับปรุงและ

เปลี่ยนแปลงหลักสูตร การปรับปรุงหลักสูตรเป็นวิชาการ

พัฒนาหลักสูตรอย่างหนึ่ง เพื่อให้เหมาะสมกับโรงเรียน

และการจัดการเรียนการสอน ส่วนค�ำว่าการเปลี่ยนแปลง

หลักสูตร หมายถึงการแก้ไขหลักสูตรให้ต่างไปจากเดิม

 ศึกษาเอกสาร หนังสือ ต�ำรา และบทความทาง

วิชาการ

 1. แนวคิดทางการแพทย์แผนไทย

 2. แนวคิดทางการแพทย์แผนปัจจุบัน

 3. การจดทะเบียนการนวดไทยเป็นรายการตัวแทน 

 มรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติ

 4. การน�ำเสนอแหล่งมรดกทางวัฒนธรรมและแหล่ง 

 มรดกทางธรรมชาติเป็นแหล่งมรดกโลก

 5. หลักสูตรนวดไทยต่างๆในปัจจุบัน

 รูปแบบหลักสูตรการนวดไทยซึ่งสอดคล้องกับการได ้

 รับการประกาศการจดทะเบียนเป็นรายการตัวแทน 

 มรดกวัฒนธรรม

 1. สร้างแบบสัมภาษณ์

 2. น�ำแบบสัมภาษณ์ที่ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

 3. น�ำแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุง

 4. สัมภาษณ์เจาะลึกกับผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 10 ท่าน

    - ผู้บริหาร 3 ท่าน

    - อาจารย์ 5 ท่าน

    - แพทย์แผนไทย 2 ท่าน
หลักสูตรนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพ 

ของชาติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยและพัฒนา  

(Research and Development: R&D) โดยใช้กระบวนการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คอื กลุม่ผูท้รงคณุวฒุิ

เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย

	 ผู ้วิ จัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)

	 โดยมีหลักเกณฑ์ที่ส�ำคัญในการพิจารณาคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้

	 1. กลุม่ตวัอย่างท่ีมคีณุลกัษณะเป็นบุคคลท่ีมคีวาม

รู้และความเข้าใจเช่ียวชาญทางด้านการแพทย์แผนไทย

	 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่เป็นที่ยอมรับของ

บุคคลท่ัวไปในบทบาททางด้านการแพทย์แผนไทย

	 3. ผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านการแพทย์แผนไทย  

(ผู้บริหาร) เป็นผู้บริหารท่ีท�ำงานทางด้านการแพทย์แผน

ไทย เป็นเวลา 10 ปีข้ึนไป

	 4. ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 

(อาจารย์) เป็นอาจารย์ทางด้านการแพทย์แผนไทย เป็น

เวลา 5 ปีข้ึนไป

	 5. ผู ้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผน

ไทย (แพทย์แผนไทย) เป็นแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล เป็นเวลา 5 ปีข้ึนไป
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 ระเบยีบวธิกีารวจิยั (Methodology) ทีไ่ด้น�ำมาใช้

ในงานวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดกระบวนวิธีการวิจัย โดย

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

โดย

	 1. การวจัิยเชงิเอกสาร (Documentary research) 

	 2. การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง มีข้ัน

ตอนในการสร้างดังนี้

	 1. ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎจีากหนงัสอื ต�ำรา เอกสาร 

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ สร้าง

เครื่องมือ

	 2. แบบสัมภาษณ์ที่มีลักษณะเป็นการสัมภาษณ์

เจาะลึก (In-depth interview) โดยมีการออกแบบ

โครงสร้างของข้อค�ำถามที่สามารถน�ำไปใช้ในกระบวนการ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างหรือการสัมภาษณ์แบบชี้น�ำ 

(Guide interview) อันเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ไม่มีก�ำหนด

โครงสร้างของข้อค�ำถามทีม่คีวามชดัเจนตายตัว โดยเป็นแต่

เพียงการก�ำหนดแนวข้อค�ำถามแบบเปิดกว้าง หรือเป็นการ

ใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ซึ่งเป็นกระบวนวิธีการวิจัยที่มี

ผลท�ำให้ข้อค�ำถามมคีวามยดืหยุน่และเปิดกว้าง สร้างเครือ่ง

มือให้ครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา จากนั้นน�ำไปให้อาจารย์ที่

ปรึกษาตรวจสอบ โดยแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 ตอน 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์

	 ตอนท่ี 2 แนวทางพัฒนาบคุลากรให้เป็นครตู้นแบบ

ด้านการนวดไทย

	 1) ท่านมีความเห็นอย่างไร กับหลักสูตรการนวด

ไทยในปัจจุบัน

	 2) ท่านมีความเหน็อย่างไร กบัการพัฒนาหลกัสตูร

การนวดไทย

	 3) ท่านมีความเห็นอย่างไร หากมีการจัดท�ำรูป

แบบหลักสูตรการนวดไทยซึ่งสอดคล้องกับการได้รับการ

ประกาศการจดทะเบียนเป็นมรดกโลกทางวัฒนธรรม

	 4) ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมหรือไม่

	 3. สร้างเนื้อหาภาพรวมแล้วน�ำแบบสัมภาษณ์ท่ี 

ให้ผู้เช่ียวชาญห้าท่านตรวจสอบ แล้วน�ำมาปรับปรุงตามค�ำ

แนะน�ำของอาจารย์ที่ปรึกษาน�ำแบบสัมภาษณ์ที่ ปรับปรุง

ตามแนะน�ำให้ผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบของความ

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และใช้ดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Congruence: IOC)

	 เครือ่งมอืส�ำคญัทีใ่ช้ในการวจิยั คอื เครือ่งมอืมนษุย์ 

(Human instruments) หรือผู้วิจัยนั่นเองท่ีต้องท�ำ หน้าที่

เป็นส่วนส�ำคัญในการจัดเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ตีความ

ข้อมูล และยังมีอุปกรณ์ช่วยในการเก็บข้อมูล คือ แบบ

สัมภาษณ์ เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึกภาคสนาม (Field 

note) กล้องถ่ายรูปดิจิตอล อุปกรณ์จัดเก็บ รวบรวมข้อมูล

ท่ีเก็บได้เป็นท้ังข้อความและสารสนเทศ อื่นๆ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 แหล่งหลักๆ คือ 

แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ คือ ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร (docu 

mentary work) มีทั้ งหลักฐานขั้นต ้น (Pr imary  

evidences) และหลกัฐานข้ันรอง (Secondary evidences) 

ทุกชนิดท่ีปรากฎเป็นหลักฐาน และอีกแหล่งคือข้อมูลปฐม

ภูมิ ซึ่งเป็นการศึกษาภาคสนาม ผู้วิจัยได้มีการสัมภาษณ์

แบบเชิงลึก (In-depth interview) โดยสัมภาษณ์แบบกึ่ง

โครงสร้างจากผู้รู้ (Key information) ผู้รู้ท่ีเป็นผู้บริหาร 

ผู้ที่รวบรวมน�ำเสนอการนวดไทยให้รวมทั้งผู้ที่ปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวข้องกับการนวดไทย โดยใช้วิธีการเจาะจงผู้ตอบแบบ 

สัมภาษณ์ (Purposive sampling) และแบบสอบถามรวม

ทั้งผู้ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการนวดไทย โดยใช้วิธีการ 

เจาะจงผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (Purposive sampling) และ

แบบสอบถาม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวทางของกระบวน

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษา

ค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการและข้อมูลจากสื่อ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ส�ำหรบักระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมลูจาก

การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารทางวิชาและข้อมูลจาก

สือ่เทคโนโลยสีารสนเทศนัน้ ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิกระบวนการใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก เอกสารชั้นต้น เอกสารช้ันรอง 

เอกสารทางวชิาการ และต�ำราต่างๆ เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลู

ในระดับทุติยภูมิ (Secondary data) รวมถึงรายงานการ

ศึกษาวิจัยและผลงานวิจัยประเภทต่าง ๆ เป็นต้น เพื่อน�ำ

มาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบหรือสร้างแบบสัมภาษณ์
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เจาะลกึรวมทัง้เพือ่น�ำมาใช้เป็นส่วนประกอบในกระบวนการ

วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลในการวิจัยในส่วนต่อไปนี้

	 ขัน้ตอนท่ี 2 การสร้างแบบสมัภาษณ์และโครงสร้าง

หลักสูตร

	 การออกแบบหรือสร้างแบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง

โครงสร้างหรอืการสัมภาษณ์แบบชีน้�ำ ซึง่มลีกัษณะเป็นกระ

บวนวธิกีารสมัภาษณ์ทีม่แีบบหรอืลกัษณะทีไ่ม่เป็นมาตรฐาน 

ท้ังน้ี ได้มกีารก�ำหนดให้น�ำแบบสมัภาษณ์ดงักล่าวมาด�ำเนนิ

กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องชัดเจนในเชิงเนื้อหา

ให้สอดคล้องกับประเด็นปัญหาและวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการโดยเบื้องต้นก่อนเพื่อ

ท่ีจะน�ำแนวความคิดหรือข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ที่

ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการมาใช้ในการปรับปรุง

ข้อค�ำถามของแบบสัมภาษณ์รวมทั้งจะได้มีการน�ำแบบ

สัมภาษณ์ที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปด�ำเนินการทดลอง

สัมภาษณ์กับผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ ซึ่งเป็นบุคคลที่มี

คุณลักษณะใกล้เคียงกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู้ให้

สัมภาษณ์ เพื่อที่จะน�ำสภาพปัญหาหรือข้อบกพร่องของ

แบบสัมภาษณ์ไปด�ำเนินการปรับปรุงครั้งสุดท้ายก่อนท่ีจะ

น�ำไปใช้ในการด�ำเนินกระบวนการสัมภาษณ์จริง เพื่อให้

ได้มาซึ่งข้อมูลที่มีความถูกต้องสมบูรณ์ อันมีผลต่อการน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปใช้ในกระบวนการประมวล

ผลข้อมูลต่อไป โดยข้อค�ำถามส�ำหรบัน�ำไปใช้ในกระบวนการ

สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) นั้น ได้ด�ำเนิน

การออกแบบ การสร้างแบบสัมภาษณ์ ส�ำหรับน�ำไปใช้ใน

กระบวนการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) โดย

การออกแบบหรือสร้างแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง

หรือเป็นกระบวนวธีิการสมัภาษณ์ทีม่รีปูแบบหรอืมลีกัษณะ

ที่ไม่เป็นมาตรฐาน (Unstructured or unstandar 

dized interview) หรือการสัมภาษณ์แบบชี้น�ำ (Guided 

interview)

	 ขั้นตอนที่ 3 น�ำแบบสัมภาษณ์ไปเก็บข้อมูลความ

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 10 ท่าน

	 การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการแพทย์แผนไทย ผู ้บริหาร 

อาจารย์ และแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 10 ท่าน ซึ่งประกอบ

ด้วยบุคคลที่มีคุณลักษณะ ดังต่อไปนี้

	 1. ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 

(ผู้บริหาร) จ�ำนวน 3 คน

	 2. ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 

(อาจารย์) จ�ำนวน 5 คน

	 3. ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 

(แพทย์แผนไทย) จ�ำนวน 2 คน

	 ข้ันตอนท่ี 4 วิเคราะห์ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ผู้วิจัยด�ำเนินกระบวนการบันทึกข้อมูล โดยวิธีการ

จดบันทึกข้อมูล และการบันทึกเสียงของผู้มีส่วนร่วมในการ

วิจัยหรือผู้ให้สัมภาษณ์ โดยการขออนุญาตจากผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัยหรือผู้ให้สัมภาษณ์ก่อนท�ำการบันทึกเสียงหาก

ได้รับอนุญาต เพื่อน�ำมาใช้ในกระบวนการตรวจสอบและ

ตรวจทานความถูกต้องย้อนกลับในภายหลังได้ และน�ำข้อ

ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ของผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยพิจารณาประเด็นหลัก (Major themes) หรือ

แบบแผนหลัก (Major pattern) ท่ีพบในข้อมูลท่ีได้รับจาก

การสัมภาษณ์ท้ังหมด จากนั้นจึงน�ำประเด็นหลัก (Major 

themes) มาพิจารณาแบ่งแยกออกเป็นประเด็นย่อย  

(Sub-themes) และหัวข้อย่อย (Categories) อันเป็นก

ระบวนการวิเคราะห์ โดยการเริ่มต้นจากการวิเคราะห์

ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นย่อยของกระบวนการ

วิเคราะห์ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจากนี้ ใน

ระหว่างการด�ำเนนิกระบวนการสมัภาษณ์เจาะลกึนัน้ ทางผู้

วิจัยได้ด�ำเนินกระบวนการสะท้อน (Reflecting) ควบคู่ไป

ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การด�ำเนินการกระบวนกระบวน

สะท้อน (Reflecting) ในแต่ละช่วงหรือในแต่ละขั้นตอน

ควบคู่ไปกับการด�ำเนินกระบวนการวิจัย เพื่อเสริมสร้าง

ให้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

โดยการใช้กระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) ท่ีน�ำมาใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้มีความแกร่งและแม่นตรง (Rigor) เพื่อให้

กระบวนการวจิยัครัง้นี ้มคีวามเข้มข้น (Intensive process) 

มากยิ่งขึ้น รวมทั้งผู้วิจัยจะได้ด�ำเนินกระบวนการในการ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth 

interview) โดยการพรรณนาข้อมูลตามปรากฏการณ์ร่วม

ด้วยเพื่อแสวงหาหรือให้ได้มาซ่ึงข้อค้นพบ จากกระบวนวิธี

การวิจัยเชิงคุณภาพ
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	 2. การตรวจสอบสามเส้าผู ้วิจัยก�ำหนดให้ใช้

การตรวจสอบด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological  

triangulation) ซึ่งเป็นวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ กัน เพื่อ

รวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัยครั้งน้ีใช้วิธีการศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารและ

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญประกอบกัน

ผลการวิจัย
	 การศึกษาเรื่องหลักสูตรนวดไทยมรดกทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของชาติ มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาหลักสูตรการนวดไทยที่มีการเรียนการสอน

ในปัจจุบัน 2) เพื่อพัฒนาหลักสูตรดังกล่าวน้ีในด้านการ

เพิ่มคุณค่าที่สัมพันธ์กับการได้รับประกาศการจดทะเบียน

เป็นรายการตัวแทนมรดกวัฒนธรรม ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลจากเอกสารหลักสูตรท่ีมีการเรียน

การสอนอยู่ในปัจจุบัน พร้อมทั้งสังเคราะห์และรวบรวม

เป็นโครงสร้างหลักสูตรการนวดไทยมรดกภูมิปัญญาทาง

วัฒนธรรม พร้อมทั้งสัมภาษณ์เจาะลึกกับผู้เชี่ยวท้ังหมด 

จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญด้านการแพทย์

แผนไทย ซึ่งเป็นผู้บริหาร อาจารย์ และแพทย์แผนไทย 

จ�ำนวน 10 ท่าน พบว่า

	 1. การเรียนการสอนหลักสูตรการนวดไทยใน

ปัจจุบัน มีการเรียนการสอนหลายระดับ ทั้งหลักสูตรระยะ

ส้ันและหลักสูตรระดับปริญญาตรี ทุกหลักสูตรท่ีเปิดสอน

ต้องได้รับรองหลักสูตร 1) จากกองสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้สถาบันอบรมใช้

หลักสตูรเป็นมาตรฐานกลาง จ�ำนวน 13 หลกัสตูร มสีถาบนั

หรือโรงเรียนที่ผ่านการรับรองหลักสูตรกลาง จ�ำนวน 765 

สถาบัน 2) สภาการแพทย์แผนไทย สภาวิชาชีพแพทย์แผน

ไทยรับรอง มีหลักสูตรแพทย์แผนไทยประยุกต์ ท่ีสภาการ

แพทย์แผนไทยรบัรองตามพระราชบญัญัติวชิาชพีการแพทย์

แผนไทย พ.ศ. 2556 มีจ�ำนวน 12 สถาบัน หลักสูตรแพทย์

แผนไทย (ประเภท ข) ที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรอง

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 

มีจ�ำนวน 20 สถาบัน หลักสูตรประกาศนียบัตรแพทย์แผน

ไทย (ประเภท ก) ที่สถาบันหรือสถานพยาบาลซึ่งได้รับ

อนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ส�ำหรับการฝึกอบรม มีจ�ำนวน 

87 สถาบัน และหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330/372 

ชั่วโมง ที่สถาบันหรือสถานพยาบาลซึ่งได้รับอนุญาตให้

ถ่ายทอดความรูส้�ำหรบัการฝึกอบรม มจี�ำนวน 107 สถาบนั 

และยงัคงมีการนวดพืน้บ้านอกีมากมายทีค่วรจะต้องส�ำรวจ 

เก็บข้อมูล เพื่อไม่ให้สูญหายไปกับหมอพื้นบ้านคนนั้นๆ

	 2. หลักสูตรที่มีการเรียนการสอนอยู่ในปัจจุบัน

นั้น สามารถพัฒนาโครงสร้างหลักสูตรการนวดไทยมรดก

ทางวัฒนธรรมไปสู่ระดับสากลได้ ซึ่งการพัฒนาหลักสูตร

การนวดไทยให้สอดคล้องกับการได้รับการจดทะเบียนเป็น

รายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรม นับว่าเป็นเรื่องที่ดี ที่

สร้างความน่าเชื่อถือ สร้างความมั่นในการรักษา และต่อย

อดองค์ความรู้เดิม พัฒนาอาชีพทั้งในและต่างประเทศ จาก

แบบสอบข้อคดิเหน็โครงสร้างหลกัสตูรการนวดไทย ได้มกีาร

ปรับให้เหมาะสมและทันสมัยกับผู้เรียน จึงควรท่ีจะมีการ

พัฒนาหลักสูตรการนวดไทยให้สอดคล้องกับการได้รับการ

จดทะเบียนเป็นรายการตัวแทนมรดกโลกทางวัฒนธรรมที่

จับต้องไม่ได้ของยูเนสโก ยังคงต้องมีเนื้อหาสาระบางส่วน

ในชั่วโมงในการเรียนภาคทฤษฎีและปฏิบัติจะต้องเพิ่มและ

ลด เพื่อให้ทันสมัยและทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาเรื่องหลักสูตรนวดไทยมรดก

ทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ มีผู ้วิจัยขออภิปรายตาม

วัตถุประสงค์และสมมติฐานตามล�ำดับดังนี้

	 1) หลักสูตรการนวดไทยที่มีการเรียนการสอน

ในปัจจุบัน มีการเรียนการสอนหลายระดับ ท้ังหลักสูตร

ระยะสั้นและหลักสูตรระดับปริญญาตรี ทุกหลักสูตรที่

เปิดสอนต้องได้รับรองหลักสูตร จากกองสถานประกอบ

การเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสภา

การแพทย์แผนไทย สภาวิชาชีพแพทย์แผนไทยรับรอง มี

หลักสูตรแพทย์แผนไทยประยุกต์ และยังคงมีการนวดพื้น

บ้านอีกมากมายท่ีควรจะต้องส�ำรวจ เก็บข้อมูล เพื่อไม่ให้

สูญหาย ท้ังนี้ได้สอดคล้องกับ วันวิสาข์ ศรีสุเมธชัย, มลินี  

สมภพเจริญ (2561) ได้ท�ำวิจัยเรื่องการสังเคราะห์ข้อเสนอ

เพื่อพัฒนาการนวดไทย มุ่งสู่มาตรฐานองค์การอนามัยโลก 

มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอการพัฒนาการนวด

ไทยเพื่อให้ได้ตาม มาตรฐานการฝึกอบรมนวดไทยตามที่

องค์การอนามัยโลกให้การรับรอง วิธีการศึกษา โดยการ

ทบทวนเอกสาร สืบค้นข้อมูลผ่านทางอินเตอร์เน็ตด้าน

ต�ำแหน่งงานนวดไทยในต่างประเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

มีสถาบันที่ให้การฝึกอบรมด้านการนวดไทยที่ได้รับการ
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แห่ง ที่เปิดให้ความรู้ด้านนวดไทยซึ่งจะเน้นไปที่ หลักสูตร

การนวดไทย 60 ชั่วโมงและ 150 ชั่วโมงและหลักสูตรผู้ให้

บริการสปา โดยการจัดการเรียนการสอนต้องได้มาตรฐาน

ตาม หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิที่ก�ำหนดหลักสูตรด้านการ

นวดและด้านการให้บริการสปา เพื่อให้ผู้จบการศึกษา ด้าน

นวดไทยสามารถสอบใบประกอบโรคศิลปะด้านการนวด

ไทยเพื่อเป็นให้เกิดการยอมรับและตรงตาม มาตรฐาน

ด้านการดูแลสุขภาพ นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้

พัฒนาหลักสูตรนวดไทยเพื่อการรักษาซึ่งมี รูปแบบในการ

อบรม จ�ำนวน 3 รูปแบบ ประกอบด้วย นวดไทยรูปแบบ

ที่ 1 จ�ำนวน 400 ชั่วโมง นวดไทย รูปแบบที่ 2 และนวด

ไทยรูปแบบที่ 3 จ�ำนวน 1,000 ชั่วโมงซึ่งผ่านการรับรอง

มาตรฐานโดยองค์การอนามัย โลก การวิจัยนี้มีข้อเสนอให้

มุ่งเน้นพัฒนามาตรฐานที่สถาบันการอบรมความรู้ด้านการ

นวดแผนไทย ให้ตรง ตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ได้จัดท�ำเป็นมาตรฐานส�ำหรับฝึกอบรมนวดไทยที่รับรอง

โดยองค์การ อนามัยโลกและการจัดท�ำเอกสารมาตรฐาน

ฝึกอบรมนวดไทยฉบับภาษาไทยเพื่อใช้เป็นแนวทางให้

กับสถาบัน ฝึกอบรมนวดไทยได้ด�ำเนินการจัดรูปแบบการ

อบรมต่อไป

	 2) การพัฒนาหลักสูตรดังกล่าวนี้ในด้านการเพิ่ม

คุณค่าที่สัมพันธ์กับการได้รับประกาศการจดทะเบียนเป็น

รายการตัวแทนมรดกวัฒนธรรม ทั้งนี้ได้สอดคล้องกับ  

อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ ์

(2564) ได้ท�ำวิจัยการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะ

ผู้สูงอายุ ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูง และเพื่อศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรดังกล่าว 

โดยมกีารด�ำเนนิงาน 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 การศกึษาข้อมลู

พื้นฐาน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะที่ 2 การพัฒนา

หลักสูตร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การ

ลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล ระยะ

ที่ 3 การปรับปรุงหลักสูตรเพื่อให้เป็นฉบับสมบูรณ์ ผลการ

วิจัยพบว่า 1) ได้หลักสูตรสร้างเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุ

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  

2) ประสิทธิภาพโดยรวมของหลักสูตรอยู่ในระดับมากที่สุด 

จะเห็นได้ว่า การพัฒนาหลักสูตรท่ีตรงตามความต้องการ

ของผู้เรียนและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน มีผลท�ำให้

การจัดการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพและประสบความ

ส�ำเร็จอย่างแท้จริง

	 และสอดคล้องกับ ฏิฐศกุล ศรีนาค และคณะ 

(2565) ได้ท�ำวิจัยเรื่องการพัฒนาหลักสูตรการนวดไทย

ซึ่งสอดคล้องกับการได้รับการประกาศการจดทะเบียน 

เป็นรายการตัวแทนมรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของ

มนษุยชาตจิากองค์การยเูนสโก มวีตัถปุระสงค์ 1) เพือ่ศกึษา

หลักสูตรการนวดไทยท่ีมี การเรียนการสอนในปัจจุบัน 2) 

เพื่อพัฒนารูปแบบหลักสูตรการนวดไทยซ่ึงสอดคล้องกับ

การได้รับการประกาศการจดทะเบียนเป็นรายการตัวแทน

มรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติจากยูเนสโก 

มีวิธีดําเนินการวิจัยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา แบ่ง

เป็น 4 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาองค์ความรู้ ทางการแพทย์

แผนไทยและหลักสูตรการนวดไทยท่ีมีการเรียนการสอนใน

ปัจจบุนั 2) การสร้างแบบ สมัภาษณ์และโครงสร้างหลกัสตูร  

3) นําแบบสัมภาษณ์ออกไปเก็บข้อมูลและนําโครงสร้าง

หลกัสตูรไป ขอความคดิเหน็จากผูท้รงคณุวฒุเิชีย่วชาญด้าน

การแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 16 ท่าน และ 4) นําข้อมูล จาก

การสัมภาษณ์และข้อคิดเห็นเก่ียวกับโครงสร้างหลักสูตรท่ี

สร้างข้ึนมาวิเคราะห์ ผลการวิจัย พบว่า 1) หลักสูตรการ

นวดไทยท่ีมีการเรียนการสอนในปัจจุบันเป็นหลักสูตรที่ได้

รบั การจดทะเบยีนเป็นมรดกภมูปัิญญาทางวฒันธรรมทีจ่บั

ต้องไม่ได้ของยูเนสโก สร้างช่ือเสียง ความภาคภูมิใจ แก่คน

ไทย และให้คนไทยเห็นความสําคัญและตระหนักถึงการ

อนรุกัษ์ภมูปัิญญาดัง้เดมิไว้ และการเรียน การสอนหลกัสตูร

การนวดไทยในปัจจุบัน มีการเรียนการสอนหลายระดับ  

ที่สามารถนําไปประกอบ วิชาชีพตามความต้องการของ

ตลาดแรงงาน และยังคงมีการนวดพื้นบ้านอีกมากมายที่

ควรจะต้องสํารวจ เก็บข้อมูล เพื่อไม่ให้สูญหายไปกับหมอ

พื้นบ้านคนนั้น ๆ 2) การพัฒนาหลักสูตรการนวดไทยให้

สอดคล้อง กบัการได้รบัการจดทะเบยีนเป็นรายการตวัแทน

มรดกโลกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของยูเนสโก นับว่า 

เป็นเร่ืองท่ีดี ท่ีสร้างความน่าเช่ือถือ สร้างความเช่ือมั่นใน

การรักษา และต่อยอดองค์ความรู้เดิม

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรสือ่สารเรือ่งการนวดไทยให้ระดบันานาชาติ

ได้เข้าใจถึงรูปแบบการนวดไทย เพื่อมิให้เกิดความเข้าใจที่

คลาดเคลื่อน เนื่องจากการนวดเพื่อการรักษาเป็นรูปแบบ

การดูแลสุขภาพในเชิงวัฒนธรรม ในขณะท่ีการนวดไทย
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เพื่อสุขภาพเป็นการผสมผสานรูปแบบการดูแลสุขภาพใน

หลากหลายวัฒนธรรมว่าการนวดไทยมี 2 รูปแบบได้แก่

รูปแบบการนวดเพื่อการรักษา และรูปแบบการนวดไทย

เพื่อสุขภาพ

	 2. ควรปรับหลักสูตรที่มีการเรียนการสอนอยู่ใน

ปัจจุบันให้ดูทันสมัยสู่ระดับสากล และทันต่อสถานการณ์

ในปัจจุบันมากยิ่งขึ้น

	 3. สามารถน�ำหลักสูตรนวดไทยมรดกทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของชาติ ไปต่อยอดการเรียนการสอน

ให้มีความทันสมัยและทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน
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