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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ (1) เพ่ือศึกษาหลักสูตรนวดไทยมรดกทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของชาติ (2) เพื่อศึกษารูปแบบครูนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ (3) เพื่อศึกษารูปแบบ

ประดิษฐ์ท่านวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ข้ันตอน ดังนี้ (1) ศึกษาค้นคว้า 

รวบรวมข้อมูลทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (2) วิเคราะห์สถานการณ์ และสร้างแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม (3) 

เก็บรวบรวมข้อมูล และทดลองรูปแบบเพื่อศึกษาสภาพปัญหาเก่ียวกับหลักสูตรการนวดไทย ครูนวดไทย และพัฒนายก

ร่างรูปแบบท่านวดไทย (4) วิเคราะห์ข้อมูล สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยพบว่า (1) การเรียนการสอน

หลักสูตรการนวดไทยในปัจจุบันมีการเรียนการสอนหลายระดับ ทุกหลักสูตรท่ีเปิดสอนต้องได้รับรองหลักสูตรจาก (1.1) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งมีหลักสูตรที่เป็นมาตรฐานกลาง จ�ำนวน 13 หลักสูตร (1.2) สภาการแพทย์แผนไทย มี

หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หลักสูตรแพทย์แผนไทย หลักสูตรประกาศนียบัตรแพทย์แผนไทย และหลักสูตร

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (2) จากการการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 67.00) มีความพึงพอใจการนวดโดยมีค่าเฉลี่ย (  ) =3.46 ซึ่งอยู่ในอยู่ในระดับปานกลาง (3) การพัฒนาบุคลากร

ให้เป็นครูต้นแบบด้านการนวดไทยเป็นการยกระดับมาตรฐานการนวดไทยสู่ระดับสากล การพัฒนาบุคลากรครูที่มีอยู ่

และบุคลากรรุ่นใหม่ให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ให้เป็นเอกลักษณ์ของครูต้นแบบ บุคลากรครูต้องปรับตัวในด้านการ

สอนให้สอดคล้องกับสถาณการณ์ปัจจุบัน และทันสมัยอยู่ตลอดเวลา
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Abstract

	 The purpose of this Mixed Methods research were as following: (1) to study Thai massage 

curriculum national health cultural heritage (2) to study the model of Thai massage teachers national 

health cultural heritage (3) to study the invention of Thai massage postures national health cultural 

heritage Collecting data in 4 steps as follows: (1) study research collect theoretical information and 

related research (2) analyze the situation and create interview forms and questionnaires (3) collect 

data and experimental model to study the problematic condition of the Thai massage curriculum 

นวดไทย: มรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ

Thai Massage: National Health Cultural Heritage
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Thai massage teachers and develop a draft model Thai massage postures (4) data analysis summary 

discussion and suggestions. The results of the research revealed that (1) Thai massage curriculum 

teaching at present has several levels of teaching all courses offered must be certified by (1.1)  

Department of Health Service Support there are 13 courses that were standardized (1.2) Thai  

Traditional Medicine Council there were the course in applied Thai traditional medicine Thai traditional  

medicine Thai traditional medicine certificate and a Thai traditional medicine assistant (2) from  

answering the questionnaire of 30 most of them were female (67.00%) they were satisfied with massage 

with an average (  ) = 3.46 which was in the moderate level (3) Developing personnel to become 

role model teachers in Thai massage to raise the standards of Thai massage to international standards 

development of existing teacher personnel and the new generation of personnel to have desirable 

characteristics to be the identity of model teachers teacher personnel must adjust in teaching to be 

in line with the current situation and up-to-date all the time.

Keywords: Culture; Health; Thai massage

บทน�ำ
	 นวดไทยเป็นศาสตร ์ทางการแพทย์ดั้งเดิมท่ี

เกี่ยวข้องกับ การดูแลสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ์กับ

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาและวัฒนธรรมท้องถิ่น ซึ่ง

เป็นการรักษาทางเลือกที่สามารถน�ำมาใช้ควบคู่ไปกับการ

ดูแลสุขภาพตามแบบแผนตะวันตก สมัยใหม่ โดยจารึกวัด

โพธิ์ (Epigraphic Archives of Wat PHO) ที่ได้รับการ

ขึ้นทะเบียน เป็นมรดกความทรงจ�ำแห่งโลก (Memory 

of the World) ของ UNESCO เมื่อปี พ.ศ. 2554 ก็ได้

มีการบันทึกความรู้เกี่ยวกับต�ำราการนวดแผนโบราณ

วัดโพธิ์ไว้ และนวดไทยได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นมรดก

วัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ขององค์การยูเนสโก (UNESCO)  

ณ กรงุโบโกตา สาธารณรฐัโคลอมเบยี เมือ่วนัที ่12 ธนัวาคม 

2562 (PPTV Online, 2562 ) การขึ้นทะเบียนในครั้งนี้จะ

เป็นการสร้างความตระหนักในคุณค่าและความส�ำคัญของ

นวดไทยในฐานะมรดกทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพในระดับสากล รวมถึงเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ 

เข้าถึง พัฒนา และสงวนรักษาศาสตร์ด้านการนวดไว้ให้

แก่ชนรุ่นหลัง

	 การนวดไทย มีความเป็นศาสตร์และศิลป์ที่มี

ลักษณะเฉพาะตัว เน้นไปที่การกดจุด การนวด การดัด 

การดึง การใช้ความร้อน-ความเย็น การใช้ตัวยาสมุนไพร

เพื่อทาถูนวด อบ ประคบ รวมท้ังการใช้พลังจากสมาธิจิต

ในการกระท�ำต่อจดุต่างๆ บนร่างกายตามทฤษฎเีส้น เพือ่ให้

เกิดประสิทธิผลในการท�ำให้ลมและเลือดที่ไหลเวียนติดขัด

ในเส้นกลับมาเป็นปกติ (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก. 2559, น. 3)  

ในปัจจุบัน “นวดไทย” มีองค์กรท่ีส่งเสริมและพัฒนาการ

นวด มากกว่า 50 องค์กร เช่น มูลนิธิสาธารณสุขกับการ

พัฒนา สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย รวมถึงภาค

วิชาชีพต่าง ๆ  เช่น สภาการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้ ยัง

มีสถาบันการเรียนการสอน สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ท่ัวประเทศ และพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

พ.ศ. 2556 ก�ำหนดนิยามการนวดไทย หมายความว่า การ

ตรวจ การวินิจฉัย การบ�ำบัด การรักษา การป้องกันโรค 

การส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เก่ียว

กับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผน

ไทย (สภาแพทย์แผนไทย, 2556)

	 จากคุณค่าของการนวดไทยท่ีได้รับยกย่องให้เป็น

ศาสตร์หนึ่งในการดูแลสุขภาพและประเทศไทยส่งเสริม

ให้น�ำองค์ความรู้การนวดไทยพัฒนาเป็นอาชีพและสร้าง

รายได้ให้กับประเทศร่วมกับการส่งเสริมการท่องเท่ียว

ทางวัฒนธรรม ด้วยเหตุนี้การประกอบอาชีพการนวด

ไทยจึงจ�ำเป็นที่ได้น�ำองค์ความรู้ ภูมิปัญญาไทยด้านการ 
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นวดไทย ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดความโดดเด่น ความเป็น

ประโยชน์ร่วมกับอัตลักษณ์ความเป็นไทย และปัจจุบันได้มี

การต่อยอดองค์ความรู้แห่งศาสตร์แขนงนี้อย่างหลากหลาย 

พัฒนาเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ตั้งแต่

การนวดพื้นบ้านในชุมชน การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพใน

สถานประกอบการ เพื่อสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน รวม

ไปถึงการนวดเพื่อการบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลต่าง ๆ  

ทั้งน้ี จึงได้ตระหนักในความส�ำคัญของนวดไทยมรดกทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของชาติ พัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ และ

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยมีโครงการวิจัยภายใต้ชุด

โครงการวิจัย 1) หลักสูตรนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรม

สุขภาพของชาติ 2) รูปแบบประดิษฐ์ท่านวดไทยมรดกทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของชาติ 3) รูปแบบครูนวดไทยมรดก

ทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศึกษาหลกัสตูรนวดไทยมรดกทางวฒันธรรม

สุขภาพของชาติ

	 2. เพื่อศึกษารูปแบบประดิษฐ์ท่านวดไทยมรดก

ทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ

	 3. เพื่อศึกษารูปแบบครูนวดไทยมรดกทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของชาติ

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
	 การขึ้นทะเบียน “นวดไทย” เป็นมรดกทาง

วัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติ

	 เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2562 ที่ประชุมคณะ

กรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยการ สงวรักษามรดก

ทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม้ได้ (ICS-ICH) สมัยที่ 14 ซึ่ง

เป็นการ ประชุมคณะกรรมการร่วมระหว่างรัฐบาลตาม

ภาคีอนุสัญญาว่าด้วยการสงวนรักษามรดก ทางวัฒนธรรม

ที่จับต้องไม่ได้ ขององค์การการศึกษาวิทยาศาสตร์และ

วัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ ณ กรุงโบโกตา สาธารณรัฐ

โคลอมเบีย ได้มีมติให้ขึ้นทะเบียน “นวดไทย” (NUAD 

THAI หรือ Traditional Thai Massage) ในบัญชีรายช่ือ 

ตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ ของมนุษยชาติ 

(Representative List of the Intangible Cultural 

Heritage of Humanity หรือ RL) ซึ่งเป็นรายการท่ี 2 ต่อ

จาก “โขน” ที่รับการขึ้นทะเบียนไปแล้วเป็นรายการแรก

เมื่อปี พ.ศ.2561 (law for asean ออนไลน์, 2563)

	 อิทธิพล คุณปลื้ม (บทความออนไลน์, 2562) นวด

ไทย ได้รับการรับรอง ด้วยมีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์

การพิจารณาของยูเนสโก ประกอบด้วย

	 1) นวดไทยสอดคล้องกับลักษณะของมรดก

ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม ตามท่ีนิยามไว้ในมาตรา 2 ของ

อนุสัญญาฯ จัดอยู่ในสาขาความรู้และการปฏิบัติเก่ียวกับ

ธรรมชาติและจักรวาล เป็นภูมิปัญญาท่ีมีพัฒนาการเริ่มใน

ระดบัครอบครวัและชมุชนเกษตรกรรม และพฒันาต่อเนือ่ง

มาจนเป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพที่ใช้มือหรือส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายในการปรับพลังและโครงสร้างของร่างกายโดย

ไม่ใช้ยา เพื่อบ�ำบัดความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากลมในเส้นติดขัด 

และท�ำให้ธาตุท้ัง 4 ในร่างกายเป็นปกติ

	 2) การข้ึนทะเบียนนวดไทยจะเป็นประโยชน์และ

ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงถึงความหลาก

หลายทางวัฒนธรรมอย่างกว้างขวางทั่วโลก และสะท้อนถึง

ความสามารถในการสร้างสรรค์ของมนุษย์ จะกระตุ้นให้

นานาชาติสนใจแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหมอนวดไทย คนใน

ชาติร่วมกันปกป้องภูมิปัญญาการนวดไทยไม่ให้ถูกน�ำไป

ใช้ในทางเสื่อมเสีย นอกจากนี้ยังส่งเสริมการพัฒนา อาทิ 

การคิดค้นอุปกรณ์ช่วยนวดท่ีเหมาะสมกับกลุ่มชน

	 3) มีมาตรการส่งเสริมและรักษาอย่างละเอียด ท่ี

สามารถคุ้มครองและส่งเสริมมรดกภูมิปัญญาฯ นั้นได้ โดย

รัฐไทยมีการรับรองสถานภาพทางกฎหมายของภูมิปัญญา

การนวดไทย โดยได้วางระบบการคุม้ครองสทิธิในภมิูปัญญา

ท้ังท่ีเป็นของชาติและของบุคคล ก�ำหนดมาตรฐานต่าง ๆ 

เกี่ยวกับการนวดไทย ท้ังด้านหลักสูตรการเรียนการสอน 

ด้านผู้นวด ด้านการให้บริการ และด้านสถานท่ีให้บริการ 

รวมท้ังสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 

และคุณสมบัติท่ีส�ำคัญ คือ

	 4) ชุมชน กลุ่มคน และ ปัจเจกบุคคลท่ีเก่ียวข้อง  

มีส่วนร่วม ได้รับทราบ ให้ความเห็นชอบและยินยอม

พร้อมใจอย่างกว้างขวาง ในการเสนอนวดไทย ซึ่งมีการ

ด�ำเนินการใน 4 ด้านประกอบด้วย การประชุมรับฟังความ

คิดเห็นทั้ง 4 ภูมิภาค จ�ำนวน 6 คร้ัง ซึ่งประกอบด้วย  

เจ้าหน้าที่รัฐ หมอนวดไทย นักวิชาการ องค์กรภาคประชา

สังคม มีการน�ำเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการระดับชาติ 

3 องค์กรที่เก่ียวข้องกับนวด โดยที่ประชุมมีมติเห็นชอบ

และประธานคณะกรรมการเป็นผู ้ลงนามในใบยินยอม  
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มีการลงพื้นที่ชุมชนที่ด�ำเนินงานนวดไทย 10 พื้นที่ และ

เครือข่ายที่ท�ำงานด้านนวดไทย ได้จัดประชุมในชุมชนของ

ตนเอง ซึง่ผู้เข้าร่วมประชมุในทกุพืน้ทีร่่วมลงนามใบยนิยอม

ด้วยความสมัครใจ

	 5) นวดไทย ได้ขึ้นทะเบียนมรดกภูมิปัญญาทาง

วัฒนธรรมของประเทศไทย โดยกระทรวงวัฒนธรรม ใน

สาขาความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติและจักรวาล ประเภทการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน เมื่อวันที่ 2 กันยายน 

พ.ศ. 2554

	 ความหมายการนวดไทย

	 “การนวดไทย” หมายความว่า การตรวจ การ

วินิจฉัย การบําบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริม

และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เก่ียวกับศิลปะการ

นวดไทย ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย (สภาการ

แพทย์แผนไทย, ออนไลน์. 2562)

	 นวด พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 

2542 หมายถึง ใช้มือบีบ หรือกดเพื่อให้คลายจากความ

เมื่อย หรือเมื่อยขบ

	 ประวัติความเป็นมาของการนวด

	 จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์ เกี่ยวกับการนวด

ท่ีเก่าแก่ที่สุดคือศิลาจารึกสมัยสุโขทัยที่ขุดพบที่ป่ามะม่วง 

ตรงกับสมัยพ่อขุนรามค�ำแหง มีรอย จารึกเป็นรูปการรักษา

โดยการนวด เม่ือถึงยุคสมัยกรุงศรีอยุธยารัชสมัยสมเด็จ

พระนารายณ์มหาราช การแพทย์แผนไทยรุ ่งเรืองมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนวดไทย จนมีปรากฏในท�ำเนียบ

ศักดินา ข้าราชการฝ่ายทหารและ พลเรือนที่ตราข้ึนในปี 

พ.ศ. 1998 มีการแบ่งกรมหมอนวดเป็นฝ่ายขวา-ซ้าย เป็น 

กรมที่ค่อนข้างใหญ่ มีหน้าที่ ความรับผิดชอบมากและต้อง

ใช้นายแพทย์มากกว่ากรมอื่นๆ หลักฐานจากจดหมายเหตุ

ของราชทูตลาลูแบร์ ประเทศฝรั่งเศส ได้บันทึกเรื่องหมอ

นวดในแผ่นดินสยามมีความว่า “ในกรุงสยามนั้นถ้าใคร

ป่วยไข้ลง ก็จะ เร่ิมท�ำเส้นสายยืดโดยให้ผู้ช�ำนาญในทาง

นี้ขึ้นไปบนร่างกายของคนไข้ แล้วใช้เท้าเหยียบๆ กล่าว

กันว่าหญิงมี ครรภ์มักใช้ให้เด็กเหยียบ เพื่อให้คลอดบุตร

ง่าย ไม่พักเจ็บ ปวดมาก “ต่อมาในสมัยพระบรมไตรโลก

นาถ (พ.ศ. 1998) ใน กฎหมายตราสามดวง “นาพลเรือน 

“ กล่าวถึงการแบ่งส่วนราชการด้านการแพทย์ให้กรมหมอ

นวด จ�ำแนก ต�ำแหน่งเป็น หลวง ขุน หมื่น พัน และศักดินา

เช่นเดียวกับข้าราชการสมัยนั้น

	 สมัยรัชกาลท่ี 3 (พ.ศ. 2335) ให้รวบรวมสรรพ

วิชาจารึกแผนนวด 60 ภาพไว้ที่ผนังวัดโพธิ์และรูปหล่อฤาษี

ดัดตน 80 ท่า พร้อมค�ำโคลง

	 สมัยรัชกาลท่ี 4 มีข้าราชการในกรมหมอนวด

	 สมัยรัชกาลท่ี 5 (พ.ศ. 2413) ช�ำระคัมภีร์แพทย ์

ซ่ึงรวมถึงคัมภีร์แผนนวดและฤาษีดัดตน

	 สมัยรัชกาลท่ี 6 (พ.ศ. 2466) โปรดเกล้าให้

ตรา พ.ร.บ.การแพทย์ ท่ีระบุการนวดอยู่ในนิยามของการ

ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ

	 สมัยรัชกาลท่ี 7 (พ.ศ. 2472) มีกฎเสนาบดีระบุ

สาขาการนวดแผนโบราณในการประกอบโรคศลิปะก�ำหนด

ให้ต่ออายทุกุ 3 ปี และมกีารก่อตัง้สมาคมแพทย์แผนโบราณ

แห่งประเทศไทย มีการสอนนวด

	 สมยัรชักาลที ่8 (พ.ศ. 2479) ได้ยกเลกิ พ.ร.บ.การ

แพทย์ พ.ศ.2466 และได้ตรา พ.ร.บ.ควบคุมการประกอบ

โรคศิลปะ พ.ศ. 2479 ข้ึนมาใช้แทน แต่ไม่มีสาขาการนวด

เส้นทาง “การนวดไทย” ยุคฟื้นฟูการนวดไทย

	 พ.ศ. 2527 กลุ ่มศึกษาปัญหายาและมูลนิธิ

สาธารณสุขกับการพัฒนา ได้ก่อตั้งโครงการฟื้นฟูการนวด

ไทยข้ึน

	 พ.ศ. 2536-2537 โครงการฟื้นฟูการนวดไทยและ

องค์กรสมาชิก 27 องค์กร ร่วมกันก่อตั้ง “สมาพันธ์แพทย์

แผนไทยแห่งประเทศไทย” และได้รณรงค์แก้กฎหมาย

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ โดยเสนอให้เพิ่ม “การนวด

ไทย” เป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะแผนไทย

	 พ.ศ. 2544 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ได้ออกประกาศให้เพิ่มประเภทการนวดไทย ในสาขาการ

แพทย์แผนไทย ใน พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 

2542 (เป็นที่มาของการนวดไทยเพื่อการรักษา ที่เป็น

วิชาชีพ)

	 พ.ศ. 2545 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ได้ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคล ซ่ึงได้รับ

มอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ และต่อมาคณะกรรมการ

วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยได้อนุมัติ “หลักสูตรผู้ช่วย

แพทย์แผนไทย” พ.ศ. 2545 (330 ชั่วโมง) ต่อมาคณะ

กรรมการวิชาชีพฯได้ ประเมินผู้มีประสบการณ์ด้านการ
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นวดไทย มีผู้ผ่านการประเมินจ�ำนวน 81 คน

	 พ.ศ. 2547 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ลงนามในกฎกระทรวง ว่าด้วยการขอขึ้นทะเบียนและ รับ

ใบอนุญาตในการประกอบโรคศิลปะ เมื่อ 31 ธ.ค. 2547 

ส่งผลให้เกิดผู ้ได้รับใบอนุญาตสาขาการแพทย์แผนไทย 

ประเภทการนวดไทย รุ่นแรกจ�ำนวน 81 คน

	 พ.ศ.2547 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ลงนามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก�ำหนดสถานที่

เพื่อสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวยฯ ตาม พ.ร.บ.สถานบริการ 

พ.ศ. 2509 (เป็นท่ีมาของการนวดเพื่อสุขภาพ)

	 พ.ศ. 2550 คณะกรรมการวชิาชพีสาขาการแพทย์

แผนไทย อนุมัติหลักสูตรการประกอบโรคศิลปะสาขาการ

แพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย พ.ศ.2550 (หลักสูตร

วิชาชีพการนวดไทย 800 ชั่วโมง) เพื่อเป็นมาตรฐานในการ

ฝึกอบรมตามกฎหมาย

	 พ.ศ.2556 ประกาศใช้ พ.ร.บ.วิชาชีพแพทย์แผน

ไทย พ.ศ.2556 ซึ่งบทบัญญัติระบุประเภทของสาขาการ

แพทย์แผนไทย ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การ

ผดุงครรภ์ไทย การนวดไทย และการแพทย์ พื้นบ้านไทย 

(มูลนิธิสุขภาพไทย, ออนไลน์, 2562) ซึ่งปัจจุบันการนวด

ไทยมี 3 ประเภท คือการนวดแบบราชส�ำนัก การนวดเชลย

ศักดิ์ และการนวดแบบพื้นพื้น

	 (ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 

2553) ได้ให้นิยามค�ำว่าครูต้นแบบใน การจัดการศึกษา 

ว่าหมายถึง ครูมืออาชีพที่ยึดหลักประจ�ำใจ 5 ประการ 

ได้แก่ เต็มรู้ เต็มใจ เต็มเวลา เต็มคน และเต็มพลัง ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

	 1. เต็มรู้ คือ มีความรู้บริบูรณ์ ด้วยความรู้

	 2. เต็มใจ คือ ความมีใจเป็นครูพุทธศาสนาถือว่า 

“ใจนั้นเป็นใหญ่ ทุกสิ่งทุกอย่างเกิดจากใจ ทั้งนั้น” คนจะ

เป็นครูที่มีอุดมการณ์ต้องสร้างใจที่เต็มบริบูรณ์ด้วยการมี

ใจเป็นครู การท�ำใจให้เต็มมี ความหมาย 2 ประการ คือ 

ใจครู ใจสูง

	 3. เต็มเวลา คือ การรับผิดชอบ การทุ่มเทเพื่อการ

สอน มี 3 ส่วน คือ งานสอน งานครู และงานนักศึกษา

	 4. เต็มคน คือ การพัฒนาตนเองให้มีความเป็น

มนุษย์ที่สมบูรณ์ การพัฒนาตนเองให้เป็น แม่พิมพ์หรือ 

พ่อพิมพ์ที่คนในสังคมคาดหวังไว้สูง ครูจึงจ�ำเป็นต้องมี

ความบริบูรณ์ เป็นมนุษย์ทั้ง ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

ส�ำรวมกาย วาจา ใจ ให้มีความมั่นคงเป็นแบบอย่างที่ด ี

ปฏิบัติงาน ถูกต้อง หมั่นคิด พิจารณาตนเองเพื่อหาทาง 

แก้ไขปรับปรุงตนเองให้มีความบริบูรณ์อยู่เสมอ

	 5. เตม็พลงั คอื การทุม่เทพลงัสตปัิญญาและความ

สามารถเพื่อการสอนวิชาการแก่ศิษย์ และ อุทิศตน อย่าง

เตม็ที ่เพือ่ผลงานทีส่มบรูณ์ครมูอือาชพีต้องสร้างอดุมการณ์

ให้ตนเองเสมอๆ เริ่มตั้งแต่ การเติมเต็มความรู้ คือ การ

แสวงหาความรู้ใหม่ๆ เสมอๆ การเติมเต็มให้ใจเข้มแข็ง การ

เติมเต็มเวลา คือการเสียสละความสุขส่วนตัว การเติมเต็ม

คนคือการ สร้างมนุษยสัมพันธ์กับชุมชน และการเติมเต็ม 

พลังคือทุ่มเทก�ำลังกายและก�ำลังใจให้แก่ลูกศิษย์อย่างเต็ม

ก�ำลัง ความสามารถ การท�ำงานด้วย อุดมการณ์เช่นนี้แล้ว 

จะเป็นการสร้างความผูกพันต่อองค์กรของตนเอง

รูปแบบการนวดแผนไทย

	 รูปแบบการนวดแผนไทยสามารถแบ ่งตาม

วัตถุประสงค์ของการนวด 2 แบบ คือการนวดไทยเพื่อ

สุขภาพ และการนวดไทยเพื่อบ�ำบัดโรค

	 1. การนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพ จะท�ำการนวด

ให้กับคนปกติธรรมดาที่ไม่ได้มีการ เจ็บป่วยอาจจะมีเพียง

อาการปวดเมื่อยหรืออ่อนล้าบ้างเท่านั้น จุดประสงค์ของ

การนวดก็เพื่อผ่อน คลายความตึงเครียดท้ังทางร่างกาย

และจิตใจ ดังนั้นการนวดไทยเพื่อสุขภาพ ท่ีทุกคนสามารถ 

น�ำไปใช้ได้โดยไม่มีโทษหรืออันตรายร้ายแรง

	 2. การนวดแผนไทยเพื่อบ�ำบัดโรค จะเป็นการ

นวดท่ีใช้กับการบ�ำบัดโรค หรือรักษาผู้ป่วย เช่น นวดแก้

สะบักจม นวดแก้คอเคล็ด คลายเส้นข้อเท้าพลิก

	 ซ่ึงการนวดแบบราชส�ำนัก และการนวดแบบ 

เชลยศักดิ์ แต่เดิมการนวดแบบราชส�ำนักเป็นการนวด 

เพื่อถวาย การรับใช้พระมหากษัตริย์ และเจ้านายช้ันสูง

ในราชส�ำนัก การถ่ายทอดวิธีการนวดแบบนี้ต้อง พิจารณา

คุณสมบัติของผู้เรียนอย่างละเอียดถ่ีถ้วน มีข้ันตอนในการ

สอนโดยเน้นท่ีจรรยามารยาทของ การนวด ส่วนการนวด

แบบเชลยศักดิ์หรือแบบทั่วไป คือการนวดแบบสามัญ

ชน ท่ีได้รับการสืบทอด จากรุ่นสู่รุ่น โดยการฝึกฝนและ

การบอกเล่า มีแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมท้องถิ่น 

ประกอบกับประสบการณ์ ที่ส่ังสมของครูผู้นวด แต่เดิม

การถ่ายทอดศาสตร์การนวดไทยแบบนี้ มักสอนและเรียน 

กนัตามบ้านของครนูวด แต่ปัจจบุนัมโีรงเรยีนศนูย์การเรยีน
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การสอนตามสถาบันการศึกษา หรือสถาบันที่เกี่ยวข้องกับ

การแพทย์แผนไทย

ทฤษฎีการนวดไทย

	 ทฤษฎีการนวดไทย มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีหลัก 

2 ทฤษฎี คือ

	 1. ทฤษฎีธาตุ 4 (มหาภูตรูป 4) มหาภูตรูป 4 

หมายถึง รูปที่เป็นใหญ่ และปรากฏชัดเจน เป็นที่อาศัย

แก่รูปอ่ืน ๆ ทั้งหลายประกอบด้วย

	 1.1 ปถวี หรือธาตุดิน มี 20 ประการ

	 1.2 อาโป หรือธาตุน�้ำ มี 12 ประการ

	 1.3 ตโช หรือธาตุไฟ มี 4 ประการ

	 1.4 วาโย หรือธาตุลม มี 6 ประการ

	 2. ทฤษฎเีส้นประธาน ความหมายของเส้นประธาน 

เส้นประธาน คือ เส้นซ้ึงเป็นหลักส�ำคัญของวิชาการนวด

ไทยตามท่ีบูรพาจารย์ได้ ถ่ายทอดสืบต่อกันมา เช่ือกันว่า

มีเส้นอยู่ในร่างกายถึง 72,000 เส้น แต่ท่ีเป็นเส้นประธาน

แห่งเส้น ท้ังปวงมีเพียง 10 เส้นเท่านั้น เส้นประธานเป็น

ทางเดินของลมซึ้งเป็นพลังภายในที่หล่อเลี้ยงร่าง กายให้

ท�ำงานได้ตามปกติ จะไหลเวียนอย่างสมดุล หากมีการอุด

ก้ัน หรือขัดขวางการไหลเวียนของเลือด และลมก็จะท�ำให้

เกิด ความเจ็บป่วยและมีอาการผิดปกติต่างๆ เกิดข้ึน เช่น 

ปวดเม่ือย มึนงง ท้องอืดเฟ้อ แพทย์แผนไทยก็ จะบ�ำบัด

ความเจ็บป่วยหรืออาการต่างๆ ด้วยการใช้ยา หรือด้วยการ

นวด โดยการกด คลึง บีบ ดัด และดึง ตามจุดและเส้นที่

เก่ียวข้อง

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ศึกษาเอกสาร หนังสือ ต�ำราบทความทางวิชาการ  

และสืบค้นจาก Internet

 1. แนวคิดทางการแพทย์แผนไทย

 2. แนวคิดทางการแพทย์แผนปัจจุบัน

 3. หลักสูตรนวดไทยต่างๆในปัจจุบัน

 4. บทบาทของครูตามพ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติ

 5. จรรยาบรรณวิชาชีพครู

 6. พระราชบัญญัติและข้อบังคับท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพคร ู

    แพทย์แผนไทย

 7. จรรยาบรรณวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

 8. ศึกษาค้นคว้า และรวบรวมองค์ความรู้ การนวดต่างๆ  

    จากหนังสือ เอกสาร ต�ำรา คัมภีร์ สมุดข่อย ศิลาจาลึก 

    และ ใบลาน

 1. วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย จัดอ่อน จุดแข็ง และ 

    จัดหมวดหมู่

 2. พัฒนาคิดค้น/ก�ำหนดรูปแบบสอบถาม และยกร่างรูป 

     แบบท่านวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ

 3. สร้างแบบสอบถาม

น�ำแบบสอบบถามให้ผู้เช่ียวชาญห้าท่านเพื่อตรวจสอบ

ของความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และใช้ดัชน ี 

ความสอดคล้อง (IOC)

 1. สัมภาษณ์เจาะลึกผู้ทรงคุณวุฒิด้านหลักสูตรนวด  

     จ�ำนวน 10 ท่าน

 2. สัมภาษณ์เจาะลึกผู้ทรงคุณวุฒิด้านครูนวดไทยจ�ำนวน  

    10 ท่าน

 3. ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นการพัฒนารูปแบบการยกร่าง 

     ท่านวดรูปแบบท่านวดไทยมรดกทางวัฒนธรรสุขภาพ 

     ของชาติ

 4. ความคิดเห็นของผู้มารับบริการ (จ�ำนวน 30 คน)

 1. หลักสูตรนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ

 2. รูปแบบประดิษฐ์ท่านวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพ 

    ของชาติ

 3. รูปแบบครูนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) และเป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) วิธีการศึกษาเป็นแบบ

ผสมผสาน (Mixed Methods)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คอื กลุม่ผูท้รงคณุวฒุิ

เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

	 โดยมีหลักเกณฑ์ที่ส�ำคัญในการพิจารณาคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้

	 1. กลุม่ตัวอย่างทีม่คุีณลกัษณะเป็นบคุคลท่ีมคีวาม

รู้และความเข้าใจเชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์แผนไทย

	 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่เป็นที่ยอมรับของ

บุคคลทั่วไปในบทบาททางด้านการแพทย์แผนไทย

	 3. ผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านการแพทย์แผนไทย  

(ผู้บริหาร) เป็นผู้บริหารที่ท�ำงานทางด้านการแพทย์แผน

ไทย เป็นเวลา 10 ปีขึ้นไป

	 4. ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 

(อาจารย์) เป็นอาจารย์ทางด้านการแพทย์แผนไทย เป็น

เวลา 5 ปีขึ้นไป

	 5. ผู ้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผน

ไทย (แพทย์แผนไทย) เป็นแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล เป็นเวลา 5 ปีขึ้นไป

	 การสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้บริหาร อาจารย์ และ

แพทย์แผนไทยดังนี้

	 1) สมัภาษณ์เจาะลกึจากผูท้รงคณุวฒิุทางด้านการ

แพทย์แผนไทย ด้านหลักสูตรนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรม

สุขภาพของชาติ จ�ำนวน 10 ท่าน

	 2) สัมภาษณ์เจาะลึกจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน

การแพทย์แผนไทย ด้านครูนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรม

สุขภาพของชาติ จ�ำนวน 10 ท่าน

	 3) ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสม ด้าน

ประดิษฐ์ท่านวดไทย จ�ำนวน 5 ท่าน และน�ำไปท�ำลองใช้

กับผู้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ระเบียบวิธีการวิจัย (Methodology) ท่ีได้น�ำมา

ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดกระบวนวิธีการวิจัย 

ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 

research)

	 ในเบ้ืองต ้นผู ้วิ จัยใช ้กระบวนวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research) ด้วยกระบวนการศึกษา

และวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารหรือการวิจัยเชิงเอกสาร 

(Documentary research) โดยการทบทวนแนวความ

คิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

	 ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth  

interview)

	 ส�ำหรับการสัมภาษณ์ประชากรกลุ ่มเป้าหมาย

ในกระบวนวิธีการวิจัยครั้งนี้ ได้ก�ำหนดแบบสัมภาษณ์ที่

ใช้ท่ีมีลักษณะเป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 

interview) โดยมีการออกแบบโครงสร้างของข้อค�ำถามท่ี

สามารถน�ำไปใช้ในการสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง หรือการ

สมัภาษณ์แบบชีน้�ำ (Guided interview) เป็นการสมัภาษณ์

แบบไม่มีโครงสร้างหรือเป็นการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด 

ซึ่งเป็นกระบวนวิธีการวิจัย (Methodology) ที่มีความ

ยืดหยุ่นและเปิดกว้างหรอืน�ำค�ำส�ำคัญมาใช้ประกอบในการ

ชี้น�ำค�ำสัมภาษณ์ ซึ่งมีการร่างข้อค�ำถามที่มีลักษณะปลาย

เปิดท่ีมีค�ำส�ำคัญ และลักษณะข้อค�ำถามท่ีมีความยืดหยุ่น

และสามารถปรับเปลี่ยนถ้อยค�ำของข้อค�ำถามให้มีความ

สอดคล้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู ้ให้สัมภาษณ์

แต่ละคน แต่ละสถานการณ์ เหตุการณ์ หรือสภาพแวดล้อม

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความหลากหลายใน

มิติต่างๆ และข้อเท็จจริงในทางปฏิบัติ ที่มีทั้งมิติของความ

ลึกและมิติของความกว้าง

	 ส ่วนที่  3 แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม ท่ีผู้วิจัย สร้างข้ึนจากทฤษฎีตาม

กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาข้อมูลที่ 

ครอบคลุมเนื้อหาตาม วัตถุประสงค์ของการวิจัย ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ เมื่องสร้างแบบสอบถาม

แล้วน�ำมาให้ผู้เชี่ยวชาญห้าท่านตรวจสอบ และปรับปรุง

ตามแนะน�ำให้ผู้เช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบของความเที่ยง

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และใช้ดัชนี ความ

สอดคล้อง (Index of Congruence: IOC)
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	 โดยแบ่งแบบสัมภาษณ์จ�ำนวน 2 ชุด และ

แบบสอบถาม 1 ชุด มีรายละเอียดดังน้ี

	 1. แบบสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการ

แพทย์แผนไทย (หลักสูตรนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรม

สุขภาพของชาติ)

	 1) ท่านมีความเห็นอย่างไร กับหลักสูตรการนวด

ไทยในปัจจุบัน

	 2) ท่านมีความเหน็อย่างไร กบัการพัฒนาหลกัสตูร

การนวดไทย

	 3) ท่านมีความเห็นอย่างไร หากมีการจัดท�ำรูป

แบบหลักสูตรการนวดไทยซึ่งสอดคล้องกับการได้รับการ

ประกาศการจดทะเบียนเป็นมรดกโลกทางวัฒนธรรม

	 4) ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมหรือไม่

	 2. แบบสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการ

แพทย์แผนไทย (รูปแบบครูนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรม

สุขภาพของชาติ)

	 1) ท่านคดิว่าคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์ของครนูวด

ไทย ควรเป็นอย่างไร

	 2) ท่านมีความเห็นอย่างไร กับการพัฒนาครูนวด

ไทย

	 3) ท่านมีความเห็นอย่างไร กับครูที่สอนหลักสูตร

การนวดไทยในปัจจุบัน

	 4) ท่านมีความเห็นอย่างไร กับการพัฒนาครู

หลักสูตรการนวดไทยให้สอดคล้องกับการได้รับการจด

ทะเบียนเป็นรายการตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมสุข

	 3. แบบสอบถามความพึ่งพอใจของผู้ใช้บริการรูป

แบบประดิษฐ์ท่านวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของ

ชาติ

	 1) ความพึงพอใจรูปแบบประดิษฐ์ท่านวดไทย

มรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ

	 2) ความพึงพอใจ ด้านการบริการ

	 3) ความพึงพอใจ ด้านสถานที่ให้บริการและสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก

	 4) ความพงึพอใจ ทศันคติต่อคุณภาพการให้บรกิาร

นวดเพ่ือสุขภาพ

	 5) ความพึงพอใจ ทัศนคติต่อผู้ให้บริการนวดเพื่อ

สุขภาพ

	 โดยผู้วิจัยได้ ก�ำหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตาม

แนวคิดของเบสท์ (Best) 3 ล�ำดับ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง มีความเห็นอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.67 หมายถึง มีความเห็นอยู่ในระดับ

ปานกลาง

ค่าเฉล่ีย 1 - 2.33 หมายถึง มีความเห็นอยู่ในระดับต�่ำ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเ ก็บรวบรวมข ้อมูลมี  2  แหล ่ งหลักๆ 

คือ แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ คือ ผู ้วิจัยศึกษาจากเอกสาร  

(documentary work) มีท้ังหลักฐานข้ันต้น (Primary 

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 มีข้ันตอนด�ำเนินการวิจัยเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาค้นคว้า รวบรวมข้อมูล

ทฤษฎทีางการบรหิารการศกึษา (ทฤษฎรีะบบ) ความหมาย

ของรูปแบบและการจัดท�ำรูปแบบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมและหลักการทางวิชาการนวดไทย 

หลักสูตรนวดไทย และรูปแบบประดิษฐ์ท่านวดไทย

	 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์สถานการณ์ และสร้างแบบ

สัมภาษณ์โครงสร้างหลักสูตรการนวดไทย รูปแบบครูนวด

ไทย และแบบสอบถามของรูปแบบประดิษฐ์ท่านวดไทย

	 ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองรูป

แบบเพื่อศึกษาสภาพปัญหาเกี่ยวกับหลักสูตรการนวดไทย 

รูปแบบครูนวดไทย และพัฒนายกร่างรูปแบบประดิษฐ์ท่า

นวดไทย

	 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูล สรุปอภิปรายผลและ

ข้อเสนอแนะ เพื่อรายงานเหตุการณ์ข้อเท็จจริงต่าง ๆ  ของ

การวิจัยที่ได้ศึกษาอย่างมีเหตุมีผล เพื่อแยกแยะ อธิบายรูป

แบบหลักสูตรการนวดไทย รูปแบบหลักสูตรการนวดไทย 

และประเมินรูปแบบประดิษฐ์ท่านวดไทย
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยพิจารณาประเด็นหลัก (Major themes) หรือ

แบบแผนหลัก (Major pattern) ที่พบในข้อมูลท่ีได้รับจาก

การสัมภาษณ์ทั้งหมด จากนั้นจึงน�ำประเด็นหลัก (Major 

themes) มาพิจารณาแบ่งแยกออกเป็นประเด็นย่อย  

(Sub-themes) และหัวข้อย่อย (Categories) อันเป็น 

กระบวนการวิเคราะห์ โดยการเริ่มต้นจากการวิเคราะห์

ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นย่อยของกระบวนการ

วิเคราะห์ตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจากนี้ ใน

ระหว่างการด�ำเนนิกระบวนการสมัภาษณ์เจาะลกึนัน้ ทางผู้

วิจัยได้ด�ำเนินกระบวนการสะท้อน (Reflecting) ควบคู่ไป

ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การด�ำเนินการกระบวนกระบวน

สะท้อน (Reflecting) ในแต่ละช่วงหรือในแต่ละข้ันตอน

ควบคู่ไปกับการด�ำเนินกระบวนการวิจัย เพื่อเสริมสร้าง

ให้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

โดยการใช้กระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) ที่น�ำมาใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้มีความแกร่งและแม่นตรง (Rigor) เพื่อให้

กระบวนการวิจยัครัง้นี ้มคีวามเข้มข้น (Intensive process) 

มากยิ่งขึ้น รวมทั้งผู้วิจัยจะได้ด�ำเนินกระบวนการในการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth 

interview) โดยการพรรณนาข้อมูลตามปรากฏการณ์ร่วม

ด้วยเพื่อแสวงหาหรือให้ได้มาซึ่งข้อค้นพบ จากกระบวนวิธี

การวิจัยเชิงคุณภาพ

	 2. การตรวจสอบสามเส้าผู ้วิจัยก�ำหนดให้ใช้

การตรวจสอบด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological  

triangulation) ซึ่งเป็นวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ กัน เพื่อ

รวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัยครั้งน้ีใช้วิธีการศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารและ

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญประกอบกัน

	 3. การวิเคราะห์ค่าระดับความคิดเห็นของผู้ตอบ

แบบสอบถาม โดยหาค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) ทังนี้ในการวิเคราะห์ถือว่าเป็นค่าเฉลี่ยของ

คะแนนทีไ่ด้จากผูต้อบแบบสอบถามตกอยูใ่นช่วงพฤตกิรรม

ใดก็แสดงว่าลักษณะการปฏิบัติตรงตามสภาพที่เป็นจริง

แบบนั้น โดยผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตาม

แนวคิดของเบสท์ (Best) 3 ล�ำดับ

ผลการวิจัย
	 การศึกษาเรื่องนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรม

สุขภาพของชาติ โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 1) เพื่อ

ศึกษาหลักสูตรนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของ

ชาติ 2) เพื่อศึกษารูปแบบประดิษฐ์ท่านวดไทยมรดกทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของชาติ 3) เพื่อศึกษารูปแบบครูนวด

ไทยมรดกทางวฒันธรรมสขุภาพของชาต ิจากการสมัภาษณ์

ผู้ทรงคุณวุฒิเช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นผู้

บริหาร อาจารย์ และแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 10 ท่าน พบ

ว่า

	 1. การเรียนการสอนหลักสูตรการนวดไทยใน

ปัจจุบัน มีการเรียนการสอนหลายระดับ ท้ังหลักสูตรระยะ

สั้นและหลักสูตรระดับปริญญาตรี ทุกหลักสูตรท่ีเปิดสอน

ต้องได้รับรองหลักสูตร (1) จากกองสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้สถาบันอบรมใช้

หลกัสตูรเป็นมาตรฐานกลาง จ�ำนวน 13 หลกัสตูร มสีถาบนั

หรือโรงเรียนที่ผ่านการรับรองหลักสูตรกลาง จ�ำนวน 765 

สถาบัน (2) สภาการแพทย์แผนไทย สภาวิชาชีพแพทย์แผน

ไทยรับรอง มีหลักสูตรแพทย์แผนไทยประยุกต์ ท่ีสภาการ

แพทย์แผนไทยรบัรองตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีการแพทย์

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) ท่ีสถาบันหรือสถานพยาบาลซึ่งได้รับ

อนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ส�ำหรับการฝึกอบรม มีจ�ำนวน 

87 สถาบัน และหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330/372 

ชั่วโมง ที่สถาบันหรือสถานพยาบาลซึ่งได้รับอนุญาตให้

ถ่ายทอดความรูส้�ำหรบัการฝึกอบรม มจี�ำนวน 107 สถาบนั 

ซึง่ หลกัสตูรทีม่กีารเรยีนการสอนอยูใ่นปัจจบุนันัน้ สามารถ

พฒันาโครงสร้างหลกัสตูรการนวดไทยมรดกทางวฒันธรรม

ไปสู่ระดับสากลได้ ซ่ึงการพัฒนาหลักสูตรการนวดไทยให้

สอดคล้องกับการได้รับการจดทะเบียนเป็นรายการตัวแทน

มรดกทางวัฒนธรรม นับว่าเป็นเรื่องที่ดี ที่สร้างความน่า

เช่ือถือ สร้างความมั่นในการรักษา และต่อยอดองค์ความ

รู้เดิม พัฒนาอาชีพท้ังในและต่างประเทศ จากแบบสอบ

ข้อคิดเห็นโครงสร้างหลักสูตรการนวดไทย ได้มีการปรับ

ให้เหมาะสมและทันสมัยกับผู้เรียน
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	 2. จากการการตอบแบบสอบถามรปูแบบประดษิฐ์

ท่านวดไทยมรดกทางวฒันธรรมสขุภาพของชาติณ สขุศาลา

อโรคยาวัดราชาธิวาส ถนนสามเสน ซอยสามเสน 9 แขวง

วชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ จ�ำนวน 30 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ 67.00) พบว่ามี

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 93.00 ) มีอาชีพรับ

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ77.00) ซึ่งมีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน 15,000-20,000 (ร้อยละ 83.00 ) สถานภาพโสด

(ร้อยละ 90.00)

	 2.1 ผลความพึงพอใจเพื่อได้รูปแบบท่านวดไทย

มรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ พบว่ามีค่าเฉลี่ย  

( ) = 4.11 จัดล�ำดับ คะแนนความพึ่งพอใจสูง

	 2.2 ผลความพึงพอใจด้านการบริการของผู้นวด

พบว่ามีค่าเฉลี่ย ( ) = 4.03 จัดล�ำดับคะแนนความพึ่ง

พอใจสูง

	 2.3 ผลความพึงพอใจด้านสถานท่ีให้บริการและ

สิ่งอ านวยความสะดวกพบว่ามีค่าเฉลี่ย ( ) =2.30 จัด

ล�ำดับคะแนนความ พึ่งพอใจต�่ำ

	 2.4 ผลความพึงพอใจทัศนคติต่อคุณภาพการให้

บริการนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ พบ

ว่ามีค่าเฉล่ีย ( ) = 3.36 จัดล�ำดับคะแนนความพ่ึงพอใจ

ปานกลาง

	 2.5 ผลความพึงพอใจทัศนคติต่อคุณภาพการให้

บริการนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของชาติ พบ

ว่ามีค่าเฉล่ีย ( ) = 3.51 จัดล�ำดับคะแนนความพึงพอใจ

ปานกลาง

	 สรุปผลความพึงพอใจการนวดไทยมรดกทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของชาติ โดยรวมมีค่าเฉลี่ย ( ) =3.46 

อยู่ในระดับปานกลาง

	 3. จากการสมัภาษณ์รปูแบบครนูวดไทยมรดกทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของชาติ ของผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้าน

การแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นผู้บริหาร อาจารย์ และแพทย์

แผนไทย จ�ำนวน 10 ท่าน พบว่า คุณลักษณะของครูต้อง

มีจรรยาบรรณของความเป็นครู มีวินัยในตนเอง พัฒนา

ตนเอง ด้านวิชาชีพ และบุคลิกภาพที่ดี รับผิดชอบต่อ

วิชาชีพ มีความเมตตาเอาใจใส่ส่งเสริมให้การเรียนรู้ทักษะ 

และนิสัยที่ดีงามแก่ศิษย์ อย่างเต็มความสามารถ ไม่หวงกัน

ความรู้ เข้าใจวิชาชีพ ซื่อสัตย์ในอาชีพของตน ตั้งมั่นในการ

สอนเพื่อที่จะให้ลูกศิษย์ได้รับความรู้อย่างเต็มที่ แนะน�ำ

แนวทางท่ีดีให้กับลูกศิษย์ และมีจิตวิญญาณความเป็นครู

สามารถถ่ายทอดความรูไ้ด้เป็นอย่างด ีมวีธิกีารสอนทีห่ลาก

หลายมีวิสัยทัศน์กว้างไกล มีความยุติธรรมยอมรับฟังความ

คิดเห็นของผู้อื่น รวมถึงยอมรับฟังความคิดเห็นต่างจากครู

ด้วยกัน และทั้งลูกศิษย์ มีประสบการณ์การสอนมาไม่น้อย

กว่า 10 ปี และมีทักษะการถ่ายทอดองค์ความรู้ได้เป็น

อย่างดี ซ่ึงการพัฒนาบุคลากรให้เป็นครูต้นแบบด้านการ

นวดไทย เป็นการยกระดับมาตรฐานการนวดไทยสู่ระดับ

สากล พัฒนาบุคลากรครูท่ีมีอยู่ และบุคลากรรุ่นใหม่ให้มี

คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์เป็นครูต้นแบบให้เป็นเอกลักษณ ์

ต้องปรับตัวในด้านการสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ปัจจุบัน และทันสมัยอยู่ตลอดเวลาสอนได้อย่างละเอียด

ลึกซ้ึง ท้ังภาคทฤษฎี และฝึกปฏิบัติสมดุลกัน นวดดีเป็นที่

ช่ืนชม อีกท้ังครูต้นแบบต้องเป็นผู้ผ่านการประเมินผลตาม

มาตรฐานวิชาชีพตามข้อบังคับสภาแพทย์แผนไทย และได้

รับใบอนุญาตให้ถ้ายทอดความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผน

ไทย ด้านนวดไทย

การอภิปรายผล
	 1. ศึกษาหลักสูตรนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรม

สุขภาพของชาติ การเรียนการสอนหลักสูตรการนวดไทย

ในปัจจุบัน มีการเรียนการสอนหลายระดับ ท้ังหลักสูตร

ระยะสั้นและหลักสูตรระดับปริญญาตรี ทุกหลักสูตรที่เปิด

สอนต้องได้รับรองหลักสูตร 1) จากกองสถานประกอบ

การเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้สถาบัน

อบรมใช้หลักสูตรเป็นมาตรฐานกลาง จ�ำนวน 13 หลักสูตร  

มีจ�ำนวน 765 สถาบัน 2) สภาการแพทย์แผนไทย  

สภาวิชาชีพแพทย์แผนไทยรับรอง มีหลักสูตรแพทย์แผน

ไทยประยกุต์ มจี�ำนวน 12 สถาบนั หลกัสตูรแพทย์แผนไทย 

(ประเภท ข) มจี�ำนวน 20 สถาบัน หลกัสูตรประกาศนยีบัตร

แพทย์แผนไทย (ประเภท ก) มีจ�ำนวน 87 สถาบัน และ

หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330/372 ช่ัวโมง มีจ�ำนวน 

107 สถาบัน

	 ท้ังนี้ได้สอดคล้องกับ ฏิฐศกุล ศรีนาค และคณะ 

(2565) ได้ท�ำวิจัยเรื่องการพัฒนาหลักสูตรการนวดไทย

ซึ่งสอดคล้องกับการได้รับการประกาศการจดทะเบียน 

เป็นรายการตัวแทนมรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของ

มนษุยชาตจิากองค์การยเูนสโก มวีตัถปุระสงค์ 1) เพือ่ศกึษา

หลักสูตรการนวดไทยท่ีมี การเรียนการสอนในปัจจุบัน 2) 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2566 81

เพื่อพัฒนารูปแบบหลักสูตรการนวดไทยซึ่งสอดคล้องกับ

การได้รับการประกาศการจดทะเบียนเป็นรายการตัวแทน

มรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติจากยูเนสโก 

มวีธิดํีาเนนิการวจิยัใช้กระบวนการวจิยัและพฒันา แบ่งเป็น 

4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาองค์ความรู้ ทางการแพทย์แผนไทย

และหลักสูตรการนวดไทยที่มีการเรียนการสอนในปัจจุบัน 

2) การสร้างแบบ สัมภาษณ์และโครงสร้างหลักสูตร 3) นํา

แบบสัมภาษณ์ออกไปเก็บข้อมูลและนําโครงสร้างหลักสูตร

ไป ขอความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านการ

แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 16 ท่าน และ 4) นําข้อมูล จาก

การสัมภาษณ์และข้อคิดเห็นเกี่ยวกับโครงสร้างหลักสูตรท่ี

สร้างข้ึนมาวิเคราะห์ ผลการวิจัย พบว่า 1) หลักสูตรการ

นวดไทยที่มีการเรียนการสอนในปัจจุบันเป็นหลักสูตรท่ีได้

รบั การจดทะเบยีนเป็นมรดกภมูปัิญญาทางวฒันธรรมทีจ่บั

ต้องไม่ได้ของยูเนสโก สร้างชื่อเสียง ความภาคภูมิใจ แก่คน

ไทย และให้คนไทยเห็นความสําคัญและตระหนักถึงการ

อนุรกัษ์ภมูปัิญญาดัง้เดมิไว้ และการเรียน การสอนหลกัสตูร

การนวดไทยในปัจจุบัน มีการเรียนการสอนหลายระดับ ท่ี 

สามารถนําไปประกอบ วชิาชพีตามความต้องการของตลาด

แรงงาน และยังคงมีการนวดพื้นบ้านอีกมากมายท่ีควรจะ

ต้องสํารวจ เก็บข้อมูล เพื่อไม่ให้สูญหายไปกับหมอพื้นบ้าน

คนน้ัน ๆ  2) การพัฒนาหลักสูตรการนวดไทยให้สอดคล้อง 

กับการได้รับการจดทะเบียนเป็นรายการตัวแทนมรดกโลก

ทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของยูเนสโก นับว่า เป็นเร่ือง

ที่ดี ที่สร้างความน่าเชื่อถือ สร้างความเชื่อมั่นในการรักษา 

และต่อยอดองค์ความรู้เดิม

	 2. ศึกษารูปแบบประดิษฐ์ท่านวดไทยมรดกทาง

วัฒนธรรมสุขภาพของชาติ จากการการตอบแบบสอบถาม

รูปแบบประดิษฐ์ท่านวดไทยมรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพ

ของชาติณ สุขศาลาอโรคยาวัดราชาธิวาส ถนนสามเสน 

ซอยสามเสน 9 แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 

จ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ  

67.00) มีความพึงพอใจการนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรม

สุขภาพของชาติ โดยรวมมีค่าเฉลี่ย ( ) =3.46 อยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 3. ศึกษารูปแบบครูนวดไทยมรดกทางวัฒนธรรม

สุขภาพของชาติ การพัฒนาบุคลากรให้เป็นครูต้นแบบด้าน

การนวดไทย เป็นการยกระดบัมาตรฐานการนวดไทยสูร่ะดบั

สากล พัฒนาบุคลากรครูท่ีมีอยู่ และบุคลากรรุ่นใหม่ให้มี

คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์เป็นครูต้นแบบให้เป็นเอกลักษณ ์

ต้องปรับตัวในด้านการสอนให้สอดคล้องกับสถนณการณื

ปัจจุบัน และทันสมัยอยู่ตลอดเวลา

	 ทั้งนี้ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิทยา ทองดี 

(2562; บทคัดย่อ) ได้ท�ำวิจัยเรื่องรูปแบบพุทธบูรณาการ

เพ่ือการส่งเสริมครูต้นแบบ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบน มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณลักษณะของครู

ต้นแบบในภาค ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน เพื่อวิเคราะห์

พุทธธรรมในการส่งเสริมครูต้นแบบ ผลการวิจัยพบว่า 1) 

คุณลักษณะของครูต้นแบบแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1. 

การพัฒนาตน 2. การครองตนของครู 3. การประสานงาน

กับชุมชน 2) หลักพุทธธรรมท่ี เก่ียวข้องกับการส่งเสริมให้

เกิดครูต้นแบบ ประกอบด้วย 1) อิทธิบาท 4 2) อริยสัจ 4 

3) สังคหวัตถุ 4 4) กัลยาณมิตตธรรม 7 5) เบญจธรรม 5 

6) พรหมวิหาร 4 และ 7) อปริ หานิยธรรม 7 3) รูปแบบ

พุทธบูรณาการเพื่อการส่งเสริมครูต้นแบบประกอบด้วย 

องค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ 1. ตัวครูผู้ต้องการจะเป็นครู

ต้นแบบ 2. หลักพุทธธรรมที่จะต้องน�ำไปเป็นข้อ ปฏิบัติใน

การพฒันาตน 8 ประการ 3. มกีารพฒันาใน 3 องค์ประกอบ 

คือ การพัฒนาตน การครองตน และการประสานงานกับ

ชุมชน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรจัดท�ำหนังสือมาตรฐานส�ำหรับฝึกอบรม

นวดไทยมรดกทางวฒันธรรมสขุภาพของชาตเิพือ่ให้สถาบนั

ที่ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการฝึกอบรมได้ใช้เป็น แนวทางใน

การพัฒนาหลักสูตรของสถาบัน

	 2. พฒันาหลกัสตูรให้ดทูนัสมยัมากยิง่ขึน้ สามารถ

น�ำไปต่อยอดกับการเรียนการสอน หรือการอบรมใน

หลักสูตรระยะสั้นส�ำหรับผู้ท่ีสนใจได้

	 3. พัฒนาครูในด้านการจัดกระบวนการเรียนการ

สอน เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการจัดการศึกษาตาม 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ ได้มากข้ึน โดยใช้ความ

รู้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน
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