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การตรวจเอกสาร 
 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 

- การใชพลังงานขณะออกกําลังกาย 
 

- การฟนตวัจากการออกกําลังกาย 
 

- การนวด 
  การนวดแบบสวีดิช 
  การนวดแผนไทย 
  ประโยชนของการนวด 
 

- งานวิจยัที่เกีย่วของ 
  งานวิจยัในประเทศ 
  งานวิจยัตางประเทศ 
 

การใชพลังงานในการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกายเปนการทาํงานของกลามเนื้อ ซ่ึงตองอาศัยกระบวนการเปลี่ยนพลังงาน
ทางเคมีที่ไดจากอาหารใหเปนพลังงานเพือ่ใชในการหดตัวของกลามเนื้อการใชพลังงานของรางกาย
มีแหลงของพลังงาน 3 แหลงดวยกัน (Jack and David, 2000) คือ 

 
1. แหลงพลังงานจากระบบ ATP-PC (adenosine triphosphate - phosphocreatine) 
 

ระบบนี้ไดพลังงานมาจาก ATP (adenosine triphosphate) PC (phosphocreatine) พบได
ในเซลลทั่วๆ ไป พบมากในกลามเนื้อ รางกายสามารถนําพลังงานชนิดนี้มาใชไดอยางรวดเร็วไม
ตองการออกซิเจน ATP-PC จะถูกนํามาใชทันทีที่กลามเนื้อหดตวัใหพลังงานสูงเปนพลังงานสําคัญ
ในชวง 30 วินาทีแรกของการออกกําลังกาย 
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2. แหลงพลังงานจากระบบไกลโคไลติก (glycolytic system) 
 

ระบบนี้พลังงานไดจากการสลายอาหารประเภทกลูโคสที่ถูกเก็บสะสมอยูในรูปของ
ไกลโคเจน โดยไมตองใชออกซิเจนได ATP และกรดแลคติกเปนสารสุดทาย สามารถใหพลังงาน 
สําหรับการออกกําลังกายในระยะและความหนักปานกลางเปนแหลงพลังงานสําคัญในชวง 30-90 
วินาทีของการออกกําลังกาย 
 

3. แหลงพลังงานจากระบบแอโรบิค (aerobic system) 
 
ระบบนี้พลังงานไดมาจากการออกซิเดชั่นอาหาร 3 อยางคอื คารโบไฮเดรต ไขมัน และ

โปรตีน โดยการใชออกซิเจนได ATP น้ําและคารบอนไดออกไซดเปนสารสุดทายใหพลังงานสูง 
ระบบนี้สามารถใหพลังงานสําหรับการทํางานไดนานใชเปนแหลงพลังงานสําคัญหลังจากการ 
ออกกําลังกายในนาทีที่ 2 
 

ความหนกัเบาและเวลาทีใ่ชในการออกกําลังกายแตกตางกันทําใหมีความตองการใช
พลังงานแตกตางกัน ในการทํางานเบาพลงังานที่ใชอาจไดมาจากระบบแอโรบิคทั้งหมดและการ
ทํางานหนกัอาจใชจากระบบแอนแอโรบิกอีกดวย    ซ่ึงทาํใหเกดิกรดแลคติก    กลามเนื้อตองเปน 
หนี้ออกซิเจน (Robert and Scott, 1997) ส่ิงที่บงบอกวามกีารสะสมของกรดแลคติกมาก คือ นักกฬีา
จะมีอาการเมื่อยลาเกิดขึ้นอยางเห็นไดชัด ดงันั้น ชูศักดิแ์ละกันยา (2536) จึงไดแบงชนดิของการ 
ออกกําลังกายไดตามความสาํคัญของการเกิดกรดแลคติก คือ 

 
1. การออกกําลังกายอยางเบา เปนการออกกําลังกายที่ความหนัก 40-49 เปอรเซ็นต ของ 

VO2max ระดบัความเขมขนของกรดแลคติกในเลือดเกิดขึ้น 2-4 มิลลิโมลตอลิตร ภายหลังการ 
ออกกําลังกายประเภทนี้กรดแลคติกไมเพิ่มขึ้นจากสภาวะพัก 
 

2. การออกกําลังกายปานกลาง เปนการออกกาํลังกายที่ความหนัก 50-74 เปอรเซ็นต ของ 
VO2max ระดบัความเขมขนของกรดแลคติกในเลือดเกิดขึ้น 4-8 มิลลิโมลตอลิตร กรดแลคติกจะ
แพรกระจายไปในเลือดดํา เมื่อออกกําลังกายตอไปกรดแลคติกจะลดลงสูระดับปกติ สามารถทํางาน
ตอไปไดนานหลายชั่วโมง 
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3. การออกกําลังกายอยางหนกั เปนการออกกําลังกายที่ความหนัก 75-84 เปอรเซนตของ 
VO2max ระดบัความเขมขนของกรดแลคติกในเลือดเกิดขึ้น 8-12 มิลลิโมลตอลิตร กรดแลคติกใน
เลือดมีความเขมขนมากและยังคงคั่งอยูตลอดเระยะเวลาการทํางาน สามารถทําไดนานถึง 30 นาที
หรือมากกวานัน้ 

 
4. การออกกําลังกายอยางหนกัมาก เปนการออกกําลังกายทีค่วามหนกั 75-84 เปอรเซนต

ของ VO2max มีระดับความเขมขนของกรดแลคติกในเลือด 12-20 มิลลิโมลตอลิตร กรดแลคติกใน
เลือดที่มีความเขมขนเพิ่มมากขึ้น การออกกําลังกายชนดินี้ไมสามารถทํางานไดเกิน 2-3 นาท ี
 

5. การออกกําลังกายที่ความหนักและระยะเวลาในการทํางานที่แตกตางกันทําใหเกดิ 
กรดแลคติกในเลือดและกลามเนื้อที่แตกตางกัน 

 
ผลของการมีกรดแลคติกในเซลลกลามเนื้อ 

 
กรดแลคติกเปนของเสีย (waste product) ตัวหนึ่งทีไ่ดจากการสรางพลังงานของระบบ 

แอนแอโรบิค เมื่อมีกรดแลคติกเกิดขึน้ในเซลลกลามเนื้อ ในเซลลมีสภาวะเปนกรดมากขึ้น ทําให
การปลอยแคลเซี่ยม (Ca++) จาก Sarcoplasmic recticulum ลดลงและยงัเปนการยับยัง้การทํางานของ
เอนไซม  phospho fructokinase  ซ่ึงเปนเอนไซมสําคัญของกระบวนการ  anaerobic glycolysis  
รบกวนการจับของแคลเซี่ยม (Ca++ troponin binding capacity) ทําใหขัดขวางการทํางานของ 
กลามเนื้อโดย actin กับ myosin จะจับตวักนัไดยาก กลามเนื้อหดตวัไดชา สงผลใหเกดิการเมื่อยลา
ของกลามเนื้อ (muscle sorness) และยังเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหเกดิตะครวิที่กลามเนื้อ (ผกาวลี, 2538) 
การลาของกลามเนื้อจะทําใหรูสึกไมสบายที่กลามเนื้อหรือมีอาการปวดเกร็งกลามเนือ้รวมดวย    
เมื่อมีการลาเกดิขึ้นกลามเนื้อจะเคลื่อนไหวลําบาก เคลื่อนไหวไดชา ทํางานไดไมเต็มที ่
 

ปกติกรดแลคติกจะเกิดขึน้ในเซลลกลามเนื้อกอนแลวแพรกระจายออกมาสูในกระแสเลือด
ภายในระยะเวลาประมาณ 5 นาที หลังจากเกิดแลคติกขึ้น (อําพร, 2544) ภาวะปกตใินเลือดมีความ
เขมขนของกรดแลคติกประมาณ 10 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร (10%) หากมีกรดแลคติกใน
เลือดสูงถึง 0.03-0.1 กรัมเปอรเซนต หรือในกลามเนื้อ 0.3-0.4 กรัมเปอรเซนต กลามเนื้อจะหยดุ
ทํางานระดับกรดแลคติกในเลือดจะเพิ่มสูงขึ้นมากภายใน 5-10 นาที ของการออกกําลังกายสูงสุด
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บนลูกล ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากับ 15 มิลลิโมลตอลิตรโดยทั่วไป ในคนปกตทิี่มีสมรรถภาพทางกายดีจะ
ทนตอการมีกรดแลคติกในเลือดไดถึง 130 มิลลิโมลเปอรเซ็นต และบางรายอาจสูงถึง 300  
มิลลิโมลเปอรเซ็นต 

 
การฟนตัวจากการออกกําลังกาย 

 
การฟนตวัของกลามเนื้อหลังจากการออกกาํลังกายขึ้นอยูกับการเคลื่อนยายของของเสยี 

(waste products) คือ กรดแลคติก ไฮโดรเจนอิออน (H+) และคารบอนไดออกไซด (CO2) รวมไปถึง
การชดเชยพลังงานที่สะสมไวใชในระหวางการออกกําลังกาย ซ่ึงขึ้นอยูกับระยะเวลาในการ 
ออกกําลังกาย ความหนกัในการออกกําลังกายและวิธีที่ใชในการฟนตวั การออกกําลังกายเบาๆ ที่
ความหนกั 35-55 เปอรเซ็นต ของการจับออกซิเจนสูงสุด (Williams and Wilkins, 1995) จะใชเวลา
ในการฟนตัวนอยกวา 1 ช่ัวโมง ในผูที่มีสุขภาพดีไดรับการฝกกีฬาและออกกําลังกายสม่ําเสมอจะ
ใชความหนักที่ 50 เปอรเซ็นต ของการจบัออกซิเจนสูงสุด    และถาออกกําลังกายทีค่วามหนกั
มากกวา 60 เปอรเซ็นต ของการจับออกซิเจนสูงสุด  อัตราการเคลื่อนยายกรดแลคติกจะนอยกวาการ
พักธรรมดา (rest recovery)  นอกจากนี้ ส่ิงที่สามารถบอกไดวารางกายมีการฟนตวัสามารถดูไดจาก
อัตราการเตนของหัวใจ ระดับกรดแลคตกิในเลือด (Robert and Scott, 1997) และจะตองใชเวลา  
25 นาที สําหรับการฟนตวัในการพัก (rest recovery) ภายหลังจากการออกกําลังกายอยางเต็มที่เพื่อ
เคลื่อนยายกรดแลคติกที่คั่งอยูออกไปไดคร่ึงหนึ่ง (ชูศักดิ์ และกันยา, 2536) ในชวงระหวางการออก
กําลังกายถาผูที่ออกกําลังกายเบาๆ แทนการนั่งพักอยูเฉยๆ จะทําใหมกีารเคลื่อนยายกรดแลคติกเร็ว
ขึ้น สวนความหนักของการออกกําลังกายที่มีผลตอการเคลื่อนยายกรดแลคติกไดเร็ว   ที่สุดจะอยูที่ 
30-45 เปอรเซ็นต ของการจบัออกซิเจนสูงสุด นอกจากนี ้กรดแลคติกสามารถใชเปนแหลงพลังงาน
ได เมื่อออกซิเจนคือ    จะเปลี่ยนเปนกรดพลัยลูวิค จึงเปลี่ยนเปนคารบอนไดออกไซดและน้ํา   
ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะเกดิขึ้นไดตองใชเวลานาน ในการเคลื่อนยายกรดแลคติกออกไป 
ออกซิเจนเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากปจจัยหนึ่ง โดยมเีลือดเปนตัวกลางในการนําออกซิเจนไปยัง
กลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายและยังชวยนําของเสียออกมาจากกลามเนื้อ ดังนัน้การที่มีระบบ
ไหลเวยีนเลือดดีจะชวยใหการฟนตัวเร็วข้ึน กรดแลคติกถูกเคลื่อนยายไดอยางรวดเรว็ 
 

ในทางสรีรวิทยาการเคลื่อนยายกรดแลคติกสามารถทําไดหลายกระบวนการดังตอไปนี้    
(ชูศักดิ์ และกนัยา, 2536) 
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1. ขับถายออกทางปสสาวะและเหงื่อ 
 

2. การเปลี่ยนไปเปนกลูโคสหรือไกลโคเจน 
 

3. การเปลี่ยนไปเปนโปรตีน 
 

4. การออกซิเดชนัเปลี่ยนไปเปนคารบอนไดออกไซด วิธีนีท้ําใหการเคลือ่นยาย 
กรดแลคติกเกดิขึ้นมากที่สุด 
 

การนวด 
 

การนวดเปนทัง้ศาสตรและศิลปที่เกิดขึ้นของมนุษยชาติ เร่ิมจากสัญชาตญาณเบื้องตนของ
การอยูรอด เมือ่มีอาการปวดเมื่อยหรือเจ็บปวย ตนเองหรือผูที่อยูใกลเคียงจะลูบไลบบีนวดบริเวณ
ดังกลาว ทําใหอาการเบาลง ทีแรกก็เปนไปโดยมิไดตั้งใจ  ตอมาเริ่มสังเกตเห็นผลของการบีบนวด
ในบางจุดหรือบางวิธีก็ไดผลจึงเก็บไวเปนประสบการณ กลายเปนความรูที่สืบทอดกันตอๆ มา
หลายชั่วคน จากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งจงึจะสะสมจากลักษณะงาย ๆ ไปสูความสลับซับซอน  
ยิ่งขึ้น  กระทั่งสามารถสรางขึ้นเปนทฤษฎี  การนวด  จึงกลายมาเปนศาสตรแขนงหนึง่ในแหลง   
อารยธรรมที่สําคัญของโลก มีศาสตรของการนวดรักษาปรากฏอยู และสืบทอดมาถึงปจจุบันที่รูจกั
ในนามของ “การนวดแผนโบราณ” ในตะวันออก ศาสตรของการนวดไดผสานกลมกลืนเขากับ   
แนวคดิ หลักปรัชญา และคติธรรมชั้นสูง กลายเปนศิลปะแขนงหนึ่ง ไดแก การนวดแผนโบราณ
ของจีน ญ่ีปุน และอินเดีย รวมทั้งของไทยเราดวย ซ่ึงถายทอดมาจากอนิเดียอีกชั้นหนึ่ง ในตะวนัตก
ก็มีศาสตรของการนวดโบราณอยูดวย เชื่อกันวาแพรหลายไปจากแหลงอารยธรรมเริ่มแรกในเอเชีย 
แตไดรับการพฒันาเพิ่มเติมใหเหมาะสมกบัวัฒนธรรมประจําชาตินั้นๆ ในภายหลัง เชน การนวด
แบบเตอรกี การนวดแบบฝรั่งเศส และการนวดแบบสวีเดน แตโดยสรุปแลวก็คลายคลึงกัน ไดแก 
การกด การคลงึ การบีบ การหยิก การดึง การลูบ การบิด การมวน การขยี้ การสั่น การดัด การตบ 
การทุบ การเหยียบ เปนตน ซ่ึงเทคนิคการนวดแบบตางๆ ตองใชใหเหมาะสมกับสถานการณและ
โอกาสประโยชน ดังที่ ประโยชนและนาฏวิมล (2531) กลาววา การนวดรักษาเปนเทคโนโลยี 
แขนงหนึ่ง ที่ไดรับพัฒนาจากการศึกษาคนควาทําการทดลองทั้งในคนและสัตว ทําใหเรียนรูถึง 
ผลที่เกิดจากการนวดไดอยางแทจริง ในขอบเขตของเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่คนเรามีพอจะ 
ตรวจสอบได การนวดสวนนี้จึงถูกบรรจุเขาเปนสวนหนึ่งของวิชากายภาพบําบดัในการแพทย 
แผนปจจุบนั 
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การนวดแบบสวีดิช  
 

การนวดแบบสวีดิชไดกําเนดิขึ้นในสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1817 การนวดสวีดิชที่มหีลัก
ปรัชญาพื้นฐานวารางกายและจิตใจคือองคเอกภาพเดยีวกนั (ประโยชน, 2543) ลักษณะการนวด
แบบสวีดิชจะประกอบไปดวยเทคนิคการนวด 5 ลักษณะ (Susan, 1999) 

 
1. การเคลื่อนที่ในการนวดอยางตอเนื่องและแผวเบา (gliding) 

 
2. การคลึง (kneading) คือ การใชฝามือแนบกับผิวหนังของผูถูกนวด มือเดียวหรือสองมือ

ใหน้ําหนักอยูที่ฝามือซ่ึงวางแนบราบ (ไมใชเฉพาะที่นิว้มอื) ออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อคลึงให
กลามเนื้อถูบนกระดูก (จะตองออกแรงมากกวาการลูบ) การคลึงอาจทําเปนวงกลม โดยการหมนุ 
ฝามือ  คอยไลขึ้นไปตามกลามเนื้อทีละสวน  ผอนแรงกดกอนเคลื่อนมือแตละครั้ง  การคลึงอาจใช 
หัวแมมือหรือนิ้วช้ีกไ็ด การคลึงจะทําทีละฝามือหรือสลับมือ  แลวแตความเหมาะสม  การคลึง 
กลามเนื้อขา การทําสลับมือเพื่อใหไดน้ําหนักมากกวาถาทําพรอมกันทัง้สองมือ แรงที่กระทําตอ 
ผูปวยจะมากเกินไปคลายการกระชาก ผูถูกนวดจะรูไมสบาย ซ่ึงผลของการคลึงมีดังนี้ 
 

2.1 ระบบไหลเวียนเลือด 
 

- การคลึงทําใหเลือดถูกบีบออกไป ชวยในการไหลเวยีนของเลือดและน้าํเหลือง 
 
- สําหรับการบวม การคลึงจะทําใหบริเวณนัน้นิ่มลงได ลดบวมลงอุณหภมูิ

เพิ่มขึ้นทําใหสวนที่นวดอุนขึ้น 
 

2.2 ระบบกลามเนือ้ 
 

- ทําใหกลามเนือ้มีประสิทธิภาพดีขึ้น เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น  เชน    
การเตรียมตวัของนักกฬีากอนการแขงขัน 
 

- ขจัดของเสียในกลามเนื้อไดดีขึ้น ทําใหกลามเนื้อเมื่อยลานอยลงหลังใช        
แรงงาน 
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- ทําใหกลามเนือ้หยอนลง ผอนคลายความเกร็ง 
 

2.3 ผิวหนัง 
 

- ทําใหเลือดมาเลี้ยงที่ผิวหนังมากยิ่งขึ้น 
 

- ถาผิวหนังติดกับสวนอื่นจะทําใหมันหลุดออกได 
 

- ยาดูดซึมไดดีขึน้ทางผิวหนังภายหลังการนวดที่นานพอควร 
 

3. การลูบ (rubbing) คือ การเอาฝามือแนบกบัผิวของสวนที่จะนวดและเคลื่อนที่ไปมา
ดวยความเรว็สม่ําเสมอโดยไมหยดุชะงกักลางทา ผูนวดตองยืนขางๆ ผูถูกนวดโดยคํานึงวาเมื่อ    
เร่ิมลูบแลวจนถึงสุดทาลูบ ไมตองหยุดเนื่องจากมือไปไมถึงสวนนั้น ผลของการลูบมีดังตอไปนี ้

 
- การลูบจะไลเลือดดําและน้ําเหลืองไปตามหลอดเลือดดําและทําน้ําเหลืองเขาสู  

หัวใจ ชวยลดอาการคั่งของเลือดดําและลดการคั่งของน้ําเหลือง ชวยใหของเสียตางๆ ถูกกําจัดจาก
เนื้อเยื่อสวนนัน้ใหเร็วขึ้น 
 

- การลูบทําใหเกิดการตอบสนองที่ปลายประสาท ทําใหหลอดเลือดแดงขยายตวั
ชวยใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น 
 

- การลูบทําใหกลามเนื้อผอนคลาย 
 

4. การทุบ (pounding)  คือ กํามือหลวมๆ ทุบโดยใชสันมือดานนิว้กอยลง ผลของการทุบ 
มีดังตอไปนี ้
 

- ทําใหเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น ผิวหนังแดง 
 

- กระตุนใหกลามเนื้อหดตวั 
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5. การสั่น (shaking) คือ การใชสองมือหรือมือเดียวจับที่ตวักลามเนื้อแลวส่ันดวย
ความเร็วมากๆ ผลของการสั่นทําใหกลามเนื้อผอนคลาย 
 

ทิศทางในการนวดจะนวดตามลายของกลามเนื้อและเคลือ่นที่ไปหาตอมน้ําเหลืองและ    
หัวใจ หลักสําคัญในการนวดสวีดิช คือ จังหวะการนวดที่ชาตอเนื่องเนนการผอนคลายของผูปวย
เปนสําคัญ การนวดจะใชน้ํามันโลชั่น แปงประกอบในการนวด เพื่อลดแรงเสียดทานบริเวณผวิหนัง 
(Susan, 1999) 

 
การนวดแผนไทย 
 
 สถาบันการแพทยแผนไทย (2544) กลาววา ภูมิปญญาไทยเกีย่วกับการนวดไทย สามารถ
บําบัดรักษาอาการของโรคขั้นพื้นฐานไดเปนอยางดี เพียงแตไมไดรับทราบถึงหลักการ วิธีการ 
ความสําคัญของนวดแผนไทยที่ควรจึงไดรวบรวมองคความรู เกีย่วกับการนวดไทยขึน้มา การนวด
ในแบบฉบับของไทย ที่มีการกระทํามาตั้งแตสมัยพุทธกาล โดยมีทานชีวกโกมารภัจจ ซ่ึงถือวาเปน
อาจารยทางการแพทยแผนโบราณเปนผูริเร่ิมเดิมเรียกวา   “จับเสนแผนโบราณ” และเปนที่นิยมกัน
มากในหมูขาราชการชั้นสูง มักมีการสืบทอดวิชาความรูในหมูญาติพีน่องมาจนถึงปจจุบัน 
 
ประวัติความเปนมาของการนวดไทย 
 

การนวดไทยนบัเปนภูมิปญญาอันลํ้าคาของไทยที่มีประวตัิและเรื่องราวสืบทอดกันมา     
ชานาน ดังจะเห็นไดวาการนวดมีบทบาทสาํคัญในการรักษาโรคตั้งแตอดีตจนถึงปจจบุัน โดยเชื่อวา
การนวดมีจุดเริ่มตนมาจากการชวยเหลือกนัเองภายในครอบครัว เชน สามีนวดใหภรรยา        
ภรรยานวดใหสามี ลูกหลานนวดใหพอแม หรือปูยาตายาย มีการใชอวัยวะตางๆ เชน ศอก เขา และ
เทา นวดใหกนัหรือนวดดวยตนเอง มกีารพัฒนาการใชอุปกรณในการนวดเพื่อชวยใหใชน้ําหนกั
ไดมากขึ้น เชน นมสาว ไมกดทอง จากการนวดชวยเหลือความเจ็บปวยของเพื่อนบาน จนไดรับ
ความนิยมและเชื่อถือจากผูมารับบริการจนเกิดอาชีพหมอนวดในที่สุด จากหลักฐานทาง 
ประวัติศาสตรเกี่ยวกับการนวดที่เกาแกที่สุดคือ ศิลาจารึกสมัยสุโขทัยที่ขุดพบที่ปามะมวง ตรงกับ
สมัยพอขุนรามคําแหง หรือมีรอยจารึกเปนรูปการรักษาโดยการนวด เมื่อถึงยุคกรุงศรีอยุธยา         
รัชสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช การแพทยแผนไทยเจริญรุงเรืองมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
นวดไทย จนมปีรากฏในทําเนียบศักดินา ขาราชการฝายทหารและพลเรอืนที่ตราขึ้นในป พ.ศ. 1998 
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มีการแบง  กรมหมอนวดเปนฝายขวา-ซาย  เปนกรมฯ ทีค่อนขางใหญ มีหนาที่ความรับผิดชอบมาก
และตองใชหมอมากกวากรมอื่นๆ หลักฐานจากจดหมายเหตุของ ราชทูต ลา ลู แบร ประเทศฝรั่งเศส 
ไดบันทึกเรื่องหมอนวดในแผนดินสยามมคีวามวา “ในกรุงสยามนั้นถาใครปวยไขลง ก็จะเริ่มทํา
เสนสายยึดโดยใหผูชํานาญในทางนี้ขึ้นไปบนรางกายของคนไข แลวใชเทาเหยยีบ กลาวกันวาหญิง
มีครรภมักใชใหเด็กเหยียบ เพื่อใหคลอดบตุรงาย ไมพักเจ็บปวดมาก” ตอมาในสมัยพระบรมไตร
โลกนาถ ในกฎหมายตราสามดวง “นาพลเรือน” กลาวถึงการแบงสวนราชการใหกรมหมอนวด 
จําแนกตําแหนงเปน หลวง ขุน หมื่น พนั และมีศักดนิาเชนเดียวกับขาราชการสมัยนัน้ 

 
ตอมาในสมัยรัตนโกสินทร การแพทยแผนไทยไดสืบทอดรูปแบบตอจากสมัยอยุธยา      

แตเอกสารและวิชาความรูบางสวนไดสาบสูญไป เนื่องจากภาวะสงคราม ทั้งถูกจับไปเปนเชลย   
อีกสวนหนึ่งดวย แตอยางไรก็ตาม หมอกลางบานและหมอพระที่อยูตามหัวเมืองยังมอีีกเปนจํานวน
หนึ่ง จึงงายตอการระดม ในชั้นหลวงพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก ทรงโปรด  ใหปน
รูปฤาษีดัดตน ซ่ึงเปนรูปหลอดวยสังกะสีผสมดีบุก เพิ่มเติมจนครบ 80 ทา และจารึกสรรพวิชาการ
นวดไทยลงบนแผนหนิออน 60 ภาพ แสดงถึงจุดนวดอยางละเอียดประดับบนผนังศาลารายและบน
เสาภายในวดัโพธิ์ ตอมารัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว จาก หลักฐานการแบงสวน
ราชการยังคงมีกรมหมอนวดเชนเดยีวกับสมัยอยุธยา และทรงโปรดใหหมอยาและหมอนวดถวาย
การรักษาความเจ็บปวยยามทรงประชวร แมเสด็จประพาสแหงใดจะตองมีหมอถวายงานนวดทุก
คร้ัง ไดชําระตาํราการนวดไทยและเรยีกตาํราแพทยหลวงหรือแพทยใน   พระราชสํานัก คร้ันเมื่อ
การแพทยแผนตะวันตกเขามาในสังคมไทย การนวดจึงหมดบทบาทจากราชสํานักในสมัย
พระบาทสมเดจ็พระมงกุฎเกลาเจาอยูหวั สวนหมอนวดแบบชาวบานยังคงใชการนวดแบบดั้งเดิมที่
ไดรับการเรียนรูสืบทอดจากบรรพบุรุษ 

 
จะเห็นไดวาหมอนวดไทยในอดีตมีววิัฒนาการ การพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่องมาก

พอสมควร ปจจุบันการนวดไทยสามารถจําแนกเปนการนวดแบบราชสํานัก การนวดเชลยศักดิ์  
(นวดพื้นบานทั่วไป) 

 
การนวดแบบราชสํานัก หมายถึง การนวดเพื่อถวายกษัตริยและเจานายชั้นสูงของราชสํานัก 

การนวดแบบราชสํานักพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเรียนอยางปราณีตถ่ีถวน และการสอนมีขั้นตอน
จรรยามารยาทของการนวด การนวดตองสุภาพมาก ใชอวัยวะไดนอย และตองตรงตามจุด จึงกลาว
ไดวาการฝกมอืและการนวดมีเอกลักษณเฉพาะ 
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การนวดเชลยศักดิ์ หมายถึง การนวดแบบสามัญชน มีการสืบทอดฝกฝนแบบแผนการนวด
ตามวัฒนธรรมทองถ่ิน ซ่ึงเหมาะมากสําหรับชาวบานจะนวดกันเอง ใชสองมือและอวัยวะสวนอื่น
โดยไมตองใชยา ในปจจุบันจึงเปนที่รูจักและแพรหลายในสังคมไทย 

 
การนวดไมใชเพื่อรักษาความเจ็บปวยเทานั้น แตมีคณุคาตอสุขภาพ เปนกระบวนการดูแล

สุขภาพและรกัษาโรค  โดยอาศัยการสัมผัสอยางมีหลักการ ระหวางผูใหการรักษา (หมอนวด) และ
ผูรับการรักษา (ผูปวย) การนวดจะสงผลโดยตรงตอรางกายและจิตใจ คอื ตั้งแตทําใหเกิดการ 
ไหลเวยีนของเลือดลม   กลามเนื้อผอนคลาย  รักษาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย  อาการฟกช้ํา   
เคล็ด   ขัดยอก จนกระทั่งสามารถชวยใหสุขภาพดี จติใจสดชื่น กระปรีก้ระเปรา จิตใจผอนคลายได
อยางดี การนวดทุกรูปแบบจะมีสวนสรางความสัมพันธระหวางบุคคล สงเสริมความสัมพันธภายใน    
ครอบครัวและสังคมอีกทางหนึ่ง 

 
ในสังคมไทยสมัยกอน การถายทอดวิชาการนวดไทยยังไมมีการสอนอยางถูกระเบยีบ  

แบบแผน เปนการถายทอดตามสายบรรพบุรุษหรือตระกลูเดียวกัน ผูเปนอาจารยจะพจิารณาวามี
หนวยกานเหมาะสมที่จะถายทอดวิชาความรูให หรืออาจเปนผูที่คุนเคยและอยากเรียนวิชามาฝากตวั
เปนศิษย โดยจะมีวิธีไหวครูและครอบวิชาหมอนวดให วธีิการเรียนการสอนมีลักษณะแบบตัวตอ
ตัว เร่ิมเรียนจากการฝกกําลังนิ้ว ตั้งแตขยํากอนขี้ผ้ึง ดินน้ํามันหรือดนิเหนยีว จนมีกาํลังนิ้วและมือ
แข็งแรงมากขึน้ จากนัน้จะสอนเรื่องจุดนวด เสนประตูลม ฯลฯ แลวเร่ิมฝกปฏิบัติ หัดนวดครูและ
ติดตามครูเพื่อรับรูประสบการณวิธีการนวดและการจับเสนจากครูใหไดมากที่สุด การเรียนรูตองใช
ความอุตสาหะอยางมากในการฝกปรือ จึงจะสามารถรับวิชาการนวดไทยไดอยางถูกตองและแมนยํา 

 
การนวดหรือหัตถเวชเปนการรักษาโรควธีิหนึ่ง ซ่ึงมีผลทางการรักษาโรคบางโรคไดเปน

อยางด ีโดยเฉพาะโรคที่ไมสามารถบําบัดไดดวยการใชยาฉีดหรือยากนิ การนวดจึงมีบทบาทสําคัญ
อยางหนึ่งในการรักษาโรค 

 
การนวดเปนทัง้ศาสตรและศิลปะที่มีมาชานาน การนวดไดเปนที่รูจกักนัอยางแพรหลาย ใน

แผนดินสมัยอยุธยาไปจนถึงสมัยรัชกาลที่ 5 และรัชกาลที่ 6 แหงกรุงรัตนโกสินทร หมอนวดที่มี
ช่ือเสียงมากในยุคนั้นไดแก “หมออินเทวดา” ซ่ึงเปนหมอนวดในราชสํานักและยังมหีมอนวดรวม
สมัยอีกหลายทาน หมออินเทวดาไดถายทอดวิชาการนวดทั้งหมดใหแกบุตรชาย คือ หมอชิต  เดช
พันธ ซ่ึงตอมาไดถายทอดใหกับศิษยหลายทานและในจํานวนนั้นมีอาจารยณรงคสักข    บุญรัตน
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หิรัญ ซ่ึงเปนศิษยเอกรวมอยูดวย และตอมาเปนอาจารยอยูที่อายุรเวทวทิยาลัย  (ชีวกโกมารภัจจ) 
โดยการเชิญของศาสตราจารยนายแพทยอวย  เกตุสิงห ทานจึงไดถายทอดวิชาการนวดแบบราช
สํานักนี้ใหแกนักกรีฑาของอายุรเวทวิทยาลัย ฯ ทุกคน   เพื่อใหเปนผูสืบทอดวิชาการนวดไทยสาย   
ราชสํานักมิใหเสื่อมสูญไป นับไดวา อาจารยณรงคสักข   บุญรัตนหิรัญ  ไดเปนผูอนรัุกษศาสตร
และศิลปะแขนงนี้ ผูหนึ่ง ทาํใหดํารงอยูคูชาติบานเมืองสืบตอมาจนถึงปจจุบันซึ่งแมวา  อาจารย
ณรงคสักข    บุญรัตนหิรัญ จะไมสามารถถายทอดความรูในการนวดไทยไดจนหมดสิ้น เนื่องจาก
ระยะเวลาในการเรียนการสอนมีจํากัด ในขณะทีก่ารเรียนการสอนเรื่องนวดจะตองอาศัยการปฏิบัติ
อยางจริงจังและตอเนื่องยาวนานเพื่อใหเกดิความชํานาญ แตก็สามารถ    ชวยใหมีการนําการนวดมา
ใชในการบําบัดรักษาโรคที่เหมาะสมและไมรายแรง ใหหายหรือระงับการทุกขทรมานของผูปวย
จํานวนหนึ่ง การนวดจึงเปนวิทยาทานอันสูงสงที่ควรอนุรักษและเทิดทูนไวเปนสมบัติคูบานคูเมือง
สืบไป 

 
การนวดเพื่อรักษาโรคของไทยมี 2 แบบ คือ การนวดแบบราชสํานัก และการนวดแบบ

เชลยศักดิ์ (แบบทั่วไป) ซ่ึงมีการเรียนการสอนหรือถายทอดสืบตอกันมา ทั้งในสถาบันการศึกษา
และภายในครอบครัว สถานศึกษาการนวดแบบเดิมของไทยแหงแรกคอื วัดพระเชตพุนฯ (วัดโพธิ)์ 
ปจจุบันไดมีเพิ่มขึ้นอีกหลายแหง เชน วัดสามพระยา วดัปรินายก เปนตน สวนการนวดแบบ       
ราชสํานัก ปจจุบันมีการเรียนการสอนอยางเปนระบบที่อายุรเวทวิทยาลยั (ชีวกโกมารภัจจ) ซอย
อารีย กรุงเทพฯ ซ่ึงยายมาจากตึกมหามงกฏุ วัดบวรนเิวศน ซ่ึงกอตั้งโดยศาสตราจารยนายแพทยอวย  
เกตุสิงห ทานเห็นวาการเรียนแผนโบราณอยางเดยีว   ทําใหลาสมัย ไมสามารถพัฒนาใหกาวหนา
เปนทางการได สวนการเรยีนแผนปจจุบันอยางเดยีวทําใหกาวหนาขึน้ไปจนมองขามประโยชน
ทรัพยากรตางๆ ของไทยที่ไมไดพัฒนานําไปใชประโยชนอยางจริงจัง 

 
ศาสตราจารยนายแพทยอวย  เกตุสิงห จึงนาํแพทยทั้งสองระบบนี้มาผสมผสานประยกุตเขา

ดวยกันโดยใหนักกรีฑาทีจ่บ ม.6 หรือเทียบเทา สอบทั้งขอเขียนและสัมภาษณผานเขามาเรียนวิชา
แผนโบราณทกุสาขา และวชิาพื้นฐานสาขาเวชกรรมของแผนปจจุบนั ทุกวิชา เรียกชื่อตามกฎหมาย
วา แพทยแผนโบราณแบบประยุกต และทานยังเล็งเหน็ความสําคัญของการนวดไทย แบบราชสํานัก
ที่ยังไมมีการสอนแพรหลายเหมือนแบบเชลยศักดิ์ จึงไดเชิญทานอาจารยณรงคสักข  บุญรัตนหิรัญ 
ผูมีความรูความชํานาญทางดานการนวดแบบราชสํานักเปนอยางดีไดถายทอดความรูใหกับ 
นักกรีฑาแพทยแผนโบราณแบบประยกุต โดยทานไดรับความรูและเปนศิษยเอกทานหนึ่งของ
อาจารยชิต  เดชพันธ ซ่ึงเปนบุตรชายคนเลก็ของหมออินเทวดี สมัยกรุงรัตนโกสินทร และเรียนจาก
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อาจารยนายแพทยกรุด ลูกศษิยหลวงวาโย ทานอาจารยหลวงราชรักษาแพทยในราชสํานัก ทาน
อาจารยพวั หลายศรีโพธ์ิ ลูกศิษยหลวงรามเดชะ และทานยังเปนครูมวยไทย ซ่ึงเปน ผูนําแมไม 
มวยไทยและดาบไทยหลายทามาประยุกตเปนทานวด และนําจดุนวดตางๆ ไปใชปองกันและ   
ปราบคูตอสู เปนผลใหมวยไทยเปนที่รูจักแกชาวโลกจนทุกวันนี ้

 
อาจารยณรงคสักข  บุญรัตนหิรัญ นําการนวดไทยแบบราชสํานักมาสอนใหกับนักกรฑีา

แผนโบราณแบบประยุกต หลักสูตร 3 ป มีการเรียนและฝกปฏิบัติควบคูกันไป เปนการสอนดวย  
ตนเอง ไมมีตํารา นักกรีฑาตองจดบันทึกทีท่านสอนตลอดเวลา หากใครไมจดทานก็จะเตือนใหจด   
ตอมาทานไดดําริวาควรจะจดัทําหลักสูตรการนวดเอาไวเพื่อนักกรีฑาจะไดไมตองจด แตเนื่องจากมี
โรคประจําตัวหลักสูตรที่ทานดําริจึงยังไมไดจัดทํา และไดเสียชีวิตไปเสียกอน 

 
การจัดทําคูมือและเอกสารวชิาการเกี่ยวกับการนวดไทยแบบราชสํานักไดเคยมกีารรวบรวม

ในขณะที่อาจารยแพทยหญิงเพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย ซ่ึงดํารง
ตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรีในขณะนั้น โดยรวบรวมจากประสบการณที่ไดรับ
ความรูจากอาจารยณรงคสักข  บุญรัตนหิรัญ ในชวงเวลาสั้นๆ รวมกับการศึกษาและแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับแพทยแผนโบราณประยกุตหลายคนในขณะนั้น ทาํใหมีหนังสือเสน จุด และโรค
ในทฤษฎีการนวดไทย และการนวดไทยสาํหรับเจาหนาที่สาธารณสุข และไดนํามาเผยแพรในการ
ฝกอบรมดานการแพทยแผนไทย  รวมทั้งไดเร่ิมคัดเลือกทาฤาษีดัดตนมาทดลองใชฝกปฏิบัติใน 
การอบรมเจาหนาที่สาธารณสุข จึงเปนทีม่าของหนังสือกายบริหารแบบไทย ทาฤาษีดัดตนพื้นฐาน 
15 ทา ซ่ึงถูกคัดเลือกมาจาก 108 ทาฤาษีดัดตนที่ไดเคยรวบรวมไวกอนแลว และไดมกีารเผยแพรใน
การฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขและประชาชนอยางกวางขวาง 

 
ในการอบรมดานการนวดไทยที่สถาบันการแพทยแผนไทยและสํานกัสาธารณสุขจังหวัด

ตางๆ ดําเนินการ สวนใหญเปนการอบรมระยะสั้น เนื่องจากมีขอจํากดัของงบประมาณและการใช
เวลายาวนานจะมีปญหาในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ตอมาสถาบันการแพทยแผนไทยจึงไดมี
โครงการศูนยฝกอบรมการแพทยแผนไทยเพื่อศึกษาและพัฒนาการเรียนการสอนดานการแพทย
แผนไทย สําหรับขยายผลการสนับสนุนไปยังหนวยงานตางๆ ที่มีความพรอมในการจัดการเรียน
การสอน การนวดไทยแบบราชสํานักหลักสูตร 3 เดือน จงึเปนเปาหมายหนึ่งทีจ่ะทดลองหลักสูตร
เพื่อสงเสริมประชาชนใหมอีาชีพและชวยเหลือผูวางงาน โดยเปดอบรมที่กรมการแพทย ดวยเหตนุี้
จึงไดเชิญคณาจารยผูเชี่ยวชาญจากอายุรเวทวิทยาลัย ฯ  ซ่ึงเปนผูรับการถายทอดการนวดแบบ   
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ราชสํานักและบางทานเปนศษิยที่เคยไดรับการสอนจากอาจารยณรงคสักข  บุญรัตนหรัิญ เชน 
อาจารยอภิชาติ  ลิมติยโยธิน รวมกับทีมงานของสถาบันฯ จัดทําคูมือการนวดไทยแบบราชสํานัก 
ขึ้นมา โดยเพิม่เติมรายละเอยีดเนื้อหาพรอมทั้งภาพประกอบ ซ่ึงไดรับเกียรติจากอาจารยจิรเดช   
บุญรัตนหิรัญ ซ่ึงเปนบุตรชายคนเดยีวของทานอาจารยณรงคสักข  เปนผูสาธิตการนวดทาตางๆ 
ประกอบการบรรยาย 

 
ปจจุบัน สถาบันการแพทยแผนไทยไดรับงบประมาณกลางสนับสนุนโครงการนวด     

แผนไทยเพื่อแกปญหาทางสังคม เนื่องจากภาวะวกิฤติทางเศรษฐกิจ ซ่ึงกิจกรรมสวนหนึ่งจะมีการ 
อบรมนวดแผนไทย หลักสูตร 300 ช่ัวโมง เพื่อชวยเหลือผูวางงาน จึงไดเพิ่มเติมเนื้อหาที่จําเปน
สําหรับผูอบรมเพิ่มขึ้น เพื่อสรางเสริมความเขาใจและเปนแนวทางการฝกฝนใหเชีย่วชาญมากขึ้น
ตอไป 

 
การพัฒนาการนวดไทย ซ่ึงเปนวิทยาการพืน้บานใหมีประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถ

เรียนรูและนํามาใชแกปวดเมื่อยไดดวยตนเองโดยไมใชยา ซ่ึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชน 
ทั่วไปพัฒนาการพึ่งตนเองอยางสอดคลองกับขนบธรรมเนียมประเพณี รวมทั้งการสราง
ความสัมพันธใกลชิดในครอบครัวและชุมชน สอดคลองกับนโยบายและหลักการของการ
สาธารณสุข 
มูลฐานจากประวัตแิละความเปนมาของการนวดไทย สมควรที่คนรุนใหมควรจะตอเทียน           
ภูมิปญญากอนที่ทุกอยางจะสายเกินไป ตราบเทาที่ผูทรงความรูยังสามารถประสิทธิ์ประสาทวิชาได 
หากเราคนไทยไมสนใจความรูในการนวดไทยที่มีประสิทธิภาพก็จะสญูหายไป อาจารยหลายทาน
จากไปพรอมกับความรู หากไมมกีารรวบรวมตําราการสืบทอดความรูที่นําไปประยกุตใชจะทําให
เปนระบบไดยาก หรือเบียงเยนกลายเปนการนวดเพื่อบริการทางเพศ ซ่ึงเปนขอเสียอยางหนึ่งที่ทํา
ใหช่ือเสียงหมอนวดไทยเสียหาย ตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยา ราชทูต ลา ลู แบร เคยเขยีนยกยองไววา 
“นวดสบายหายปวดเมื่อย” แตปจจุบันประเทศไทยถูกมองเรื่องนี้ติดลบ จึงเปนเรื่องลูกหลานไทยจะ
ชวยกันแกไข เพื่อกอบกูช่ือเสียงของการนวดไทยกลับคนืมา การแพทยแผนไทย การนวดไทย จะ
ไดแตกชองตอกิ่งจากตนที่เตบิโตและหยั่งรากลึกในสังคมไทย และเปนประโยชนตอสุขภาพของ
คนไทยสืบไป 
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ประเภทของการนวดไทย 
 

1. การนวดแบบทั่วไป (แบบเชลยศักดิ)์  
 
ปจจุบันมีการเรียนการสอนการนวดแบบทั่วไปตามสถาบันการศึกษาโดยผูเรียน

สามารถสมัครเรียนไดโดยตรง โดยไมมีการสอบคัดเลือก อัตราคาเรียนขึ้นอยูกับสถานศึกษาจะ
กําหนด  ซ่ึงจะมีทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว อาจเรยีนเฉพาะวนัหยุดราชการหรอืทุกวัน   
ตามแตจะตกลงกัน การเรยีนการสอนโดยทั่วไปเปนการสอนตัวตอตัวกับครูหรือศิษยรุนพี่ โดยใช
การสาธิตและฝกปฏิบัติ  เนื้อหาการเรียนการสอนมักเปนการเลาประสบการณของครูและสอน   
กายวิภาคศาสตรแบบโบราณบาง พรอมทัง้อบรมจริยธรรมโดยถือหลักศีลธรรมเปนสําคัญ สําหรับ
การเริ่มตนเรียนอาจไมพรอมกันแตเมื่อครบกําหนดการเรียนของศิษย ครูผูสอนจะทดสอบผลการ
เรียนดวยตนเองโดยใหศิษยทดลองนวดครู หากทําไดดี ถูกตอง ครูจะออกใบรับรองให ถายังทําได
ไมดี ไมถูกตอง ก็จะใหเรียนและฝกหดัเพิ่มเติมตอไป 

 
2. การนวดแบบราชสํานัก 
 

มีการเรียนการสอนสืบตอกันมาเชนเดยีวกบัการนวดแบบทั่วไป แตอาจารยผูสอนจะ
เลือกศิษยจากผูสมัครเขาเรียนตั้งแตการสัมภาษณ เพื่อศึกษาภูมิหลังของผูที่จะมาเปนศิษย ดนูิสัยใจ
คอ รูปราง ทาทาง วาพอที่จะเรียนไดหรือไม ถาเห็นวาจะเรียนไปไมไดตลอดก็จะไมรับเสียแตแรก 
แตหากไมแนใจก็จะใหผูสมคัรทดลองฝกฝนกําลังกายไปพลางๆ กอน ถาผูเรียนขาดความอดทน  
ก็จะเลกิลากันเอง สวนผูที่ผานการทดสอบแลว ครูจะดําเนินการสอนเปนขั้นตอนตอไป  วิธีการ
สอนจะใชการสาธิต ฝกปฏิบัติ     พรอมกับทดสอบผลการเรียนเชนกัน เนื้อหาวิชาจะเริ่มตั้งแต 
จรรยามารยาทในการเขาหาผูปวย หลักการนวดเบื้องตนทั้งตัว กายวภิาคศาสตรแบบโบราณ    
การวางมือในการนวดที่ตําแหนงตางๆ การใชแรงในการนวด และระยะเวลาในการกด-ปลอยมือ 
ที่นวด  ความเหมาะสมกับตาํแหนงและโรคที่จะรักษา   รวมทั้งประสบการณของครูจะเปน 
สาระสําคัญยิ่ง 

 
นอกจากนี้จะตองไมทําการนวดคนไขที่มแีพทยเจาของคนไขอยูแลว   เพราะเปนการ 

กาวกายกนั  และไมทําการนวดในสถานที่อโคจรอื่นๆ  เชน  โรงแรม  โรงน้ําชา   สถานเริงรมย  
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บอนการพนัน ฯลฯ แตอาจไปนวดที่บานผูปวยไดหากมคีวามจําเปน แตนิยมมากที่สุดคือ นวดที่
บานของหมอเอง 
 
เสนประธานสบิกับการเกิดโรค 
 
 ตามความเชื่อของคนโบราณกลาววา เสนเอ็นมีลักษณะเปนรูใหเลือดลมไปได ถากําเริบ จะ 
ทําใหรุมรอนเกิดความทกุข ถาเลือดลมเดินดีจะทําใหสุขสบายเสนที่สําคัญมีดวยกนั 10 เสน จะใช
หลักการนวดตามเสนแหงลม คือ เสนประธานสิบ ( ภาคผนวก ง) ดังนี(้สถานบันการแพทยแผน
ไทย, 2544) 
 
 1. เสนอิทา มีกาํเนิดดังนี้ เร่ิมตั้งแตทองพาดมาที่หัวเหนาแลนลงไปตนขา แลวเล้ียว
ตลอดไปตามบริเวณหนาของสันหลัง แนบไปกับกระดกูแลวเล้ียวตลบมาบริเวณจมกูดานซาย 
 
 2. เสนปงคลา มีแนวกําเนดิเหมือนเสนอิทา แตกลับขางกัน โดยเริ่มจากบริเวณทองผาน 
หัวเหนาลงไปตนขาขวา ออมทอง ผานแนวกระดูกสันหลังดานขวาขึ้นไปศีรษะ ออมวกลงมาจมูก
ดานขวา 
 
 3. เสนสมุนา กําเนิดจากกลางทองตรงขึ้นไปหัวใจ แนบคอหอยไปจนวรรคตลอดลิ้น 
 

3. เสนกาลทารี จุดกําเนดิแลนออกจากทอง แตกเปนสี่แขนง โดยสองเสนผานขึ้นไปตาม 
ซ่ีโครงสุดทายขางละเสน รอยขึ้นไปที่สะบกัดานในทั้งซายและขวาแลนขึ้นไปกําดน(ตนคอ) วน
ตลอดเศียรลงหลังทั้งสอง ออกไปที่ขอมือแตกเปนหาแนว ตามนิว้ อีกสองเสนแลนไปตามหนาขา
สองขางลงไปหนาแขง หยดุที่ขอเทาแตกออกหาแขนงตามนิ้วเทาทั้งสองขาง 
 
 5. เสนสหัสรังษี (ตาซาย) เสนนี้ออกจากทองดานซาย แลนลงไปตนขาลงไปฝาเทา แลน
ผานนิ้วเทาบริเวณตนนิว้ทั้งหา แลวยอนขึ้นมาทางซายแลวแลนลอดผานเตานมซาย เขาไปชิดแนว
ขางคอลอดขากรรไกรดานในไปสุดที่ตาซาย 
 
 6. เสนทุวารี(ตาขวา) เสนทางเดินเชนเดยีวกบัเสนสหัสรังษี แตกตางกันเพียงอยูดานขวา
ของรางกาย 
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 7. เสนจันทภสัูง(หูซาย)แลนจากทองขึ้นไปตามราวนมซาย ไปจรดหซูาย 
 
 8. เสนรุทัง(หขูวา)แนวเสนเหมือนเสนจนัทภูสัง แตกตางกันที่เปนเสนซึ่งอยูดานซายของ
รางกาย 
 
 9. เสนสิขินี กาํเนิดจากทองลงไปทองนอยและอวัยวะเพศ 
 
 10. เสนสุขุมัง กําเนิดแลนจากทอง กระหวดัรอบทวาร มหีนาที่บีบรัดใหอุจจาระขับถาย
ออกมา 
 
ความรูท่ีจําเปนสําหรับการนวดไทย 

 
โดยทั่วไปแลวหมอนวดมืออาชีพหรือผูที่จะทําหนาทีเ่ปนหมอนวด ไมวาจะเปนอาชพีเสริม

หรือเพื่อชวยเหลือกันเองภายในครอบครัว ควรมีความรูเกี่ยวกับเรื่องทีจ่ําเปนสําหรับการนวดไทย 
รวมไปถึงการเตรียมตัว เตรยีมรางกายใหพรอมและปฏิบัติตามที่จะกลาวตอไป เพยีงแตจะเขมขน
เทาใดขึ้นอยูกบัระดับของการนําไปใช 
 

1. การเตรียมรางกายของผูนวด 
 

1.1 การฝกกําลังนิว้ 
 

สามารถทาํไดโดยฝกซอมยกกระดานทุกวนั ดวยการนั่งขัดสมาธิเพชรและหยงมือ
เปนรูปถวยวางไวขางลําตัว แลวยกตัวใหพนจากพื้น อาจใชการฝกโดยบีบขี้ผ้ึงจนออนตัว หรืออาจ
ฝกนวดกับผูปวยเลย การฝกกําลังนิ้วจะทําใหนิว้มือมีกําลังแข็งแรง เมือ่ใชนวดผูปวยจะไดมีกําลัง
เพียงพอ มือไมส่ัน ไมออนแรง ทําไดตรงเปาหมายการรักษา จะทําใหการรักษาไดผลรวดเร็ว 

 
1.2 การรักษาสุขภาพทั่วไป 

 

ผูนวดตองรักษาสุขภาพใหดีอยูเสมอทั้งทางกายและใจ  หมั่นออกกําลังกายให 
รางกายแข็งแรง ถารูสึกวาไมสบายหรือมีไขไมควรทําการนวด เพราะนอกจากการนวดจะไมไดผลดี
เทาที่ควรแลวยังอาจแพรโรคใหกับผูนวดได และเล็บมือควรตัดใหส้ันและดแูลใหสะอาด 
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2. แนวทางปฏิบตัิการนวด 
 

2.1 ศีลของผูนวด 
 
ไมดื่มสุรา  หมายถึง ไมดื่มสุราทั้งกอนและหลังการนวด รวมทั้งการรบัประทาน

อาหารที่บานของคนไข เพราะอาจควบคุมตนเองไมได และอาจทําใหการนวดไมไดผล รวมทั้งอาจ
เปนการรบกวนคนไขและญาติ 

 
ไมเจาชู  หมายถึง ไมแสดงกริิยาทาทางลวนลามหรือใชคําพูดแทะโลมคนไขที่เปน

หญิง หรือถาผูนวดเปนผูหญิงก็ไมควรแสดงกิริยายัว่ยวนคนไขที่เปนผูชาย ตองนวดดวยความสุภาพ
เรียบรอย พูดคยุแตพอควร 

 
ไมหลอกลวง  หมายถึง ไมเล้ียงไข เชน ถาสามารถรักษาโรคนั้นๆ ใหหายได 

ภายใน 1-2 คร้ัง ก็ไมหลอกลวงวาตองนวด 5-6 คร้ัง เพื่อหวังประโยชน ลาภ ยศ สรรเสริญ 
 

2.2 การแตงรสมือ 
 

หมายถึง การลงน้ําหนกัแตละรอบและจังหวะของการลงน้ําหนกั ซ่ึงการลง
น้ําหนกันิว้มือที่กดมี 3 ระดับ คือ 

 
-  น้ําหนักเบา          ประมาณ 50 เปอรเซ็นต ของน้ําหนกัที่สามารถลงไดสูงสุด 
 
-  น้ําหนักปานกลาง     ประมาณ 70 เปอรเซ็นต ของน้ําหนกัที่สามารถลงไดสูงสุด 

 
-  น้ําหนักมาก          ประมาณ 90 เปอรเซ็นต  ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด 

 
-  การลงจังหวะนิ้วมือในการนวด 
 
-  จังหวะในการลงน้ําหนักแตละครั้ง มี 3 จังหวะ คือ 
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-  หนวง เปนการลงน้ําหนักเบา เพื่อกระตุนใหกลามเนื้อรูตัว ไมเกร็งรับการนวด 
 
-  เนน ลงน้ําหนักเพิ่มขึ้นบนตําแหนงที่ตองการกด 
 
-  นิ่ง ลงน้ําหนักมาก และกดนิ่งไวพรอมกับกําหนดลมหายใจสั้นยาวตาม

ตองการ 
 
การลงน้ําหนักเพิ่มขึ้นทีละนอย ทําใหกลามเนื้อสามารถปรับตัวรับน้ําหนักไดทํา

ใหไมเจ็บหรือเจ็บปวยมากขึน้ การลงน้ําหนักมากตั้งแตเร่ิมกดจะทําใหกลามเนื้อเกร็งรับทันที และ
อาจทําใหตําแหนงที่กดคลาดเคลื่อนไป และผูถูกนวดจะเจ็บมากหรือระบมไดเชนกนั 

 
2.3 การกําหนดลมหายใจ 

 
ตองฝกหายใจเขาออกใหสัมพันธกับการลงน้ําหนกัโดยทั่วไป การลงน้ําหนกัควร

กดลงไปขณะที่ผูถูกนวดหายใจออก ซ่ึงเปนขณะที่รางกายผอนคลาย 
 
การหายใจเขาออกปกติ 1 คร้ัง เรียกวา คาบนอย สวนใหญใชกับการนวดพืน้ฐาน

ตางๆ การหายใจเขาลึก หายใจออกยาว 1 คร้ัง เรียกวา คาบใหญ สวนใหญใชกับการนวดรักษาโรค 
และการเปดประตูลม แตการเปดประตูลมมักจะใชคาบใหญ 3 คร้ัง 

 
การกดนวดนานเพียงใดขึ้นกบั ลักษณะของโรค ระยะเวลาที่เปน และลักษณะของ

ผูถูกนวด การกดโดยใชระยะเวลาสั้นเกินไป การรักษาจะไมไดผล การกดนานเกินไปทําใหมือ  
ผูนวดและตําแหนงที่ถูกนวดระบมได 
 

2.4   กําหนดองศามาตราสวนหรือทานวดและการวางมอื 
 

เปนการวางทานวดของผูนวดใหเหมาะสมกับผูถูกนวดและตําแหนงทีน่วด
เพื่อใหใชแรงที่กดนั้นลงตามจุดและมนี้ําหนักเพยีงพอที่จะรักษาโรค ซ่ึงการวางมือ การวางเทา การ
นั่งของ   ผูนวดตองเหมาะสมกับมือที่กดลงบนผูปวย เรียกไดวาเปนสัดสวนองศาและทิศทางในการ
นวด โดยท่ัวไปแลวขณะที่นวดแขนจะเหยยีดตรง เพื่อลงน้ําหนกัตามแขนลงไปสูนิ้วที่นวด หากมี
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การ    งอแขนอาจทําใหน้ําหนักลงไมตรงจดุ แมจะใชน้ําหนักมากและทําใหการรักษาไดผลนอย
หรือไมไดผลเลย ซ่ึงในการนวดแบบราชสํานักไดใหแนวทางไววา “แขนตึง หนาตรง องศาได” 
 

2.5 มารยาทในขณะทําการนวด 
 

1. กอนทําการนวด ผูนวดควรสํารวมจิตใจใหเปนสมาธิ ระลึกถึงคุณครู อาจารย 
สําหรับการนวดแบบราชสํานักจะมีการยกมือไหวผูถูกนวด   เพื่อเปนการขอขมาที่ลวงเกินบน 
รางกาย 

 
2. ขณะนวดควรนั่งหางจากผูถูกนวดพอสมควรในดานที่จะทําการนวด ไมควร 

คลอมตัวผูถูกนวด สําหรับการนวดแบบราชสํานักจะเดินเขาเขาหาผูถูกนวดอยางนอย 4 องศา และ
นั่งหางจากผูถูกนวดประมาณ 1 ศอก และจับชีพจรดูลมเบื้องสูงกับลมเบื้องต่ํา 

 
3. ขณะนวดไมควรกมหนาจะทําใหหายใจรดผูถูกนวด ซ่ึงในการนวดแบบ     

ราชสํานักไดมคีํากลาวไววา “แมลมหายใจก็ไมใหรดพระวรกาย” ขณะทําการนวด จึงมักจะหัน  
หนาตรงไปขางหนา โดยไมกมหนา และไมเงยหนามองฟา อันเปนการแสดงความไมเคารพ 

 
4. ขณะทําการนวดหามกินอาหารหรือส่ิงใดๆ และระมัดระวังการพูดที่อาจทําให

ผูถูกนวดตกใจ สะเทือนใจ หรือหวาดกลวั ควรซักถามและสังเกตอาการอยูเสมอ ควรหยดุเมื่อ           
ผูถูกนวดขอใหพัก หรือเจ็บปวดจนทนไมไหว 
 

2.6  ขอควรระวังในการนวด 
 

1. ในกรณีที่นวดทองไมควรนวดผูที่รับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ  
(ไมเกนิ 30 นาที) 

 
2.  ไมนวดใหเกิดการฟกช้ํามากขึ้น หรือมีอาการอักเสบซ้ําซอน 
 
3.  กรณีผูสูงอายุ โรคประจําตัวบางอยาง เชน เบาหวาน โรคความดัน โลหติสูง 

ตองระมัดระวงัในการนวด 
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4. ไมควรนวดผูที่มีอาการอักเสบติดเชื้อ คือ มีไขมากกวา 38 องศาเซลเซียส ปวด 
บวม แดง รอน 

 
5. ไมควรนวดผูที่หลังประสบอุบัติเหตุใหมๆ  ควรไดรับการชวยเหลือขั้นตน 

และตรวจวินจิฉันภาวะแทรกซอนตางๆ หากเกินความสามารถควรประสานความรวมมือกับแพทย
แผนปจจุบนั 

 
6. ขอหามหรือขอควรระวังอื่นๆ ที่กลาวไวเฉพาะแตละโรคหรืออาการ 

 
3. ขอปฏิบัติหลังการนวด 
 

3.1 คําแนะนําสําหรับผูนวด 
 

หากผูนวดมีอาการปวดนิ้วมอืใหแชมือในน้ําอุนเพื่อชวยใหกลามเนื้อผอนคลายและ
การไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น หรือใชผาชุบน้ําอุนประคบมือ และนวดคลึงบริเวณเนินกลามเนื้อฝามือ
และรอบขอนิว้มือ 

 
3.2 คําแนะนําสําหรับผูถูกนวด 

 
1. งดอาหารแสลง เชน อาหารมัน อาหารทอด หนอไม ขาวเหนียว เครื่องในสัตว 

เหลา เบียร ของหมักดอง 
 
2. หาม สับ บีบ ดัด สวนที่มอีาการเจ็บปวด 
 
3. ทากายบริหารเฉพาะโรคหรืออาการ 
 
4.   คําแนะนําอื่นๆ เชน หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุเกิดโรค 

 
ประโยชนของการนวด  
  
 ชูศักดิ์ และกันยา(2536) พบวาการนวดมีผลตอระบบสรีรวิทยาของรางกายซึ่งมีดังตอไปนี ้
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 1. ทําใหระบบไหลเวยีนโลหติไหลเวยีนดีขึ้น ซ่ึงเปนการเพิ่มโภชนาการของเซลลลดการ
บวม กําจดัของเสียไดเพิ่มขึ้น ลดความเจบ็ปวดของกลามเนื้อ ลดอาการปวดอื่นๆ ลดภาวะความ 
เมื่อยลา และเพิ่มความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อ ตลอดจนเปนการเพิ่ม เมตาบอลิซึม 

 
 2. มีผลตอระบบกลามเนื้อ ทาํใหกลามเนื้อคลายตัว ใยกลามเนื้อแยกจากกันไดดี สามารถ
กระตุนใหกลามเนื้อหดตวัไดดีขึ้น ซ่ึงมีผลตอการเพิ่มความออนตัว ลดการเกร็งของกลามเนื้อ       
ลดภาวะการยดึติดของกลามเนื้อเปนการเพิม่ความพรอมของรางกาย 
 
ขอหามในการนวด 
  
 ประโยชน(2543) กลาววาลักษณะอาการทางกายวิภาคที่ไมเหมาะสมที่จะรับการนวด 
มีดังตอไปนี ้

     
1. บริเวณบาดแผล เพราะอาจเกดิการติดเชื้อ เจ็บปวดหรือแผลแยกทําใหหายชา  

แตนวดเบา ๆ รอบแผลได 
 
2. บริเวณที่เปนมะเร็ง เพราะการนวดอาจทําใหมะเร็งกระจายไปที่อ่ืน (แตถาปวดเมื่อย 

สวนอื่นกน็วดได) 
 
3. บริเวณที่เกดิสีดําเพราะเนือ้ตายจากเสนเลือดอุตตันหรือเลือดไปเลี้ยงนอย เพราะการนวด 

อาจทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนยายไปอุดในปอดหรือสมอง ถาจําเปนตองนวดตองทํา
ดวยความระมดัระวัง 

 
4. เสนเลือดอักเสบ 
 
5. โรคผิวหนัง เพราะทําใหแพรเชื้อออกไป 
 
6. เกิดการอกัเสบอยางเฉียบพลันเพราะการนวดจะทําใหเกิดอาการรุนแรงขึ้น (ควรใช 

น้ําแข็งประคบหรือปลอยไวใหลดอักเสบกอน) 
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7. ขณะมีไขคร่ันเนื้อคร่ันตัว 
 
8. กระดกูหัก ขอเคลื่อน 
 
9. ภาวะเลือดออก 

 
 10.น้ํารอนลวก ไฟไหม พอง 

 
11.โรคฝ 
 
12.ในผูปวยเบาหวาน หามใชการนวดที่รุนแรงเพราะทาํใหเกดิการช้ํา ถาช้ําแลวทําใหเกิด

แผลหายไดยาก จนอาจตองตัดสวนนัน้ออก 
 
13.ในผูปวยโรคหัวใจตองระมัดระวัง   เพราะการนวดจะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง 

การไหลเวยีนของเลือด อาจทําใหหวัใจเตนเร็วได 
 
14. วัณโรคระยะแพรกระจาย (แตในระยะไมติดตอใชวิธีตบเอาเสมหะออกได) 
 
15. โรคติดตอทุกชนิด 

 
16. ปอดอักเสบระยะที่มไีข 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
งานวิจัยในประเทศ 

 
กรุงไกร และประเสริฐศักดิ์ (2524)  ไดทําการวิจยัเร่ือง ผลของการนวดแบบเดิมของไทย  

(แบบราชสํานกั) ตอระบบไหลเวียนโลหิต โดยผูรับการทดลองเปนอาสาสมัคร จํานวน 45 คน   
เปนชาย 25 คน อายุ 20-72 ป และหญิง 20 คน อายุระหวาง 19-51 ป มีสุขภาพดี ผลของการวิจยั
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พบวา อุณหภมูิหลังเทาทั้งขางที่นวด (ขวา) และขางที่ควบคุม (ซาย) เพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญ    ทาง
สถิติที่ระดับ .01 ในอาสาสมัครทั้งสองเพศ อัตราชีพจรของอาสาสมัครทั้งชาย และหญิงลดลงขณะ
นวด และภายหลังนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อเปรียบเทียบกับภาวะปกติ ใน
อาสาสมัครชายความดนัสิย โตลิคภายหลังนวดเมื่อเปรียบเทียบกับขณะนวดลดลงอยางมี   
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนความดันไดแอสโตลิค ขณะนวดและภายหลังนวดไมแตกตาง
จากภาวะปกต ิในอาสาสมัครหญิง ความดนัสิยโตลิคและไดแอสโตลิค  ขณะนวดและภายหลังนวด
ลดต่ํากวาปกตอิยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และความดันเลือดทั้งสิยสโตลิคและไดแอสโต
ลิคภายหลังนวดลดลงจากขณะนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนที่นาสงัเกตวา ผล
เหลานี้ไดจากผลงานของหมอนวดที่เพิ่งไดรับการฝกหดัมาในระยะเวลาที่เทากัน 
 

อนุรัต (2529) ไดศึกษาผลของการนวดแบบลึกที่มีตอการเคลื่อนยายกรดแลคติกในโลหิต 
การฟนตวัและความสามารถในการทํางานของรางกายภายหลังการฟนตัว กลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัยเปนอาสาสมัคร เพศชาย ที่มีสุขภาพดี อายุระหวาง 19-20 ป จํานวน 60 คน แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองออกกําลังกายโดยการ
ขี่จักรยานวัดงาน จนถึงที่ความหนัก 85 เปอรเซ็นต  ของอัตราการเตนชีพจรสํารอง แลวใหพักพรอม
กับไดรับการนวดแบบลึกเปนเวลา 2 นาที 10 นาที หรือ 30 นาที ตามระยะเวลาทีสุ่มได สวนกลุม 
ควบคุมจะปฏบิัติเชนเดยีวกนั  ยกเวนในระหวางเวลาพกัไมไดรับการนวด  หลังจากพักทั้ง 2 กลุม 
จะออกกําลังกายอีกครั้งเพื่อดูความสามารถในการทํางานของรางกายทําซ้ํากัน 3 คร้ัง โดยแตละครัง้
หางกัน 2 วัน ผลการวิจัยพบวา ผลของการนวดแบบลึกทาํใหการเคลื่อนยายกรดแลคติกในโลหิต  
การฟนตวัและความสามารถในการทํางานของรางกายภายหลังจากการฟนตัวดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 

 
มานพ (2540) ไดศึกษาอิทธพิลของการอบอุนรางกาย 3 วธีิ ที่มีตอแรงระเบิดของกลามเนื้อ

ในนักกฬีา เพือ่เปรียบเทียบอิทธิพลของการอบอุนรางกายดวยการนวดแบบไทยประยุกต การเหยยีด
ยืดกลามเนื้อ และการอบอุนรางกายตามสบาย กลุมตัวอยางเปนนักกีฬาอาสาสมัครชายชนิดกฬีาที่
ตองอาศัยแรงระเบิดของกลามเนื้อ จํานวน 30 คน โดยทกุคนตองอบอุนรางกายทั้ง 3 วิธี ในการ 
อบอุนรางกายแตละวิธีนัน้ใชเวลาประมาณ 20 นาที  และอบอุนรางกายเฉพาะโดยการวิ่งขึ้นลง
บันไดประมาณ 1 นาที แลวทดสอบแรงระเบิดของกลามเนื้อ โดยวิธีของมากาเรีย-คาลาเมน 
(Magaria-Kalamen power test)   ผลการศึกษาพบวา การนวดแบบไทยประยกุตมีผลตอแรงระเบดิ
ของกลามเนื้อในนักกฬีาดีกวาการอบอุนรางกายตามสบาย 



 28 

 
มลฑกาญจน (2543) ไดศึกษาถึงผลของการนวดแผนไทยที่มีตอการเคลื่อนยาย กรดแลคติก

และการฟนตัวภายหลังจากการออกกําลังกายแบบแอโรบคิ  กลุมตัวอยางที่ใชเปน   นกักีฬาชายอายุ
ระหวาง 18-28 ป จํานวน 57 คน แบงกลุมตวัอยางออกเปน 3 กลุม คือกลุมไดรับการปนจักรยาน
ตอเนื่องในชวงเวลาฟนตวั กลุมไดรับการนวดแผนไทยในชวงเวลาฟนตัว และ   กลุมพักใน
ชวงเวลาฟนตวั โดยทีก่ลุมตวัอยางทั้ง 3 กลุมจะทําการออกกําลังกายโดยการขี่จกัรยานวัดงานที่
ความสามารถในการใชออกชิเจนสูงสุด เปนเวลา 30 นาที ในกลุมปนจักรยานตอเนือ่งจะไดรับการ
ปนจักรยานทีร่ะดับ 30 เปอรเซ็นต  ของความสามารถในการใชออกซเิจนสูงสุด สวนกลุมที่ไดรับ
การนวดจะไดรับการนวดแผนไทย และกลุมพักจะไดรับการนั่งพัก ผลการวิจยัพบวา การนวดแผน
ไทยมีผลตอการเคลื่อนยายกรดแลคติก และการฟนตวัภายหลังจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิคดี
กวาการนั่งเฉยๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ธีรวัฒน (2547) ไดมีการศกึษาผลของการนวดแบบไทยประยุกต การพกัแบบมีกจิกรรมการ
เคลื่อนไหว และการพักแบบไมมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่มีตอกรดแลคติกในเลือดและอัตราการ
เตนของหวัใจภายหลังการวิง่ 400 เมตรเต็มความสามารถในกลุมตัวอยางที่เปน นกักรีฑาชายที่มอีายุ
ระหวาง 18-20 ป ที่ผานการเรียนกรีฑา 1 จาํนวน 18 คน ไดมาจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง ให
กลุมตัวอยางวิง่ 400 เมตรเตม็ความสามารถ จากนั้นใหกลุมตัวอยางไดรับการนวดแบบไทยประยกุต 
การพักแบบมกีิจกรรมการเคลื่อนไหวดวยการเดนิหรือวิ่งเหยาะดวยความหนกั 50 เปอรเซ็นต  ของ
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และการพักแบบไมมีกจิกรรมการเคลื่อนไหวดวยการนั่งพักหอยขา 
โดยการสุมวิธีการ ทั้งนี้ใหกลุมตัวอยางจะไดรับการพัก 1 วันกอนการทดลองครั้งตอไป โดยทําการ
เจาะเลือดเพื่อวัดปริมาณกรดแลคติกในเลือด  และวัดอัตราการเตนของหัวใจขณะพกั นาทีที่ 0, 5, 10 
และ 15 ผลการวิจัย พบวา ปริมาณกรดแลคติกในเลือด และอัตราการเตนของหัวใจโดยการนวด
แบบไทยประยุกต การพักแบบมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว และการพักแบบไมมีกจิกรรมการ
เคลื่อนไหวทั้ง 3 วิธี มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวา วิธีการนวด
แบบไทยประยุกต มีคาเฉลี่ยปริมาณกรดแลคติกในเลือด ลดลงมากที่สุด 
 
งานวิจัยตางประเทศ 
 

 Lynch  (1989) ไดศึกษาผลของการบําบัดโดยการนวดหลังจากการแขงขันที่มีผลตอความ
เขมขนของเอนไซมในกลามเนื้อในเลือดของนักไตรกฬีา กลุมตัวอยาง จําวน 18 คน แบงออกเปน 2 
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กลุม กลุมที่ไดรับการนวด 10 คน นวดทันที 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมง หลังการออกกาํลังกายและ
กลุมควบคุม 8 คน ผลการศึกษาพบวา การนวดไมมีผลสําคัญตอการลดเวลาการฟนตวัของกลามเนือ้ 

Cakarelli et.al. (1990) ไดทําการวิจยัเร่ืองการนวดแบบสั่นและการฟนตัวระยะส้ันจาก
กลามเนื้อที่เมือ่ยลา  กลุมตัวอยางเปนเพศชาย จํานวน 12 คน  โดยกลุมตัวอยางจะทาํการหดตวั 
กลามเนื้อตนขาดานหนาแบบอยูกับที่ซํ้าๆ กัน โดยใชแรงในการหดตัว 70 เปอรเซ็นต ของการ 
หดตัวสูงสุด โดยทําการหดตวัเปนชวง ๆ ทุก ๆ 4 คร้ังในการหดตวันี้ จะกระทําตอไปจนกระทั่ง 
กลุมตัวอยาง      ไมสามารถกระทําได จะปฏิบัติ 3 ยก พัก 1 คร้ัง อัตราความเมื่อยลาวัดมาจาก 
สมการถดถอยที่  ลดระยะเวลาหดตัว  และไดมีการศึกษาอัตราของความเมื่อยลาระหวางการ 
ออกกําลังกายแบบอยูกับทีเ่พียงอยางเดียว กับการออกกาํลังกายอยูกับที่เพียงอยางเดยีว  กับการ 
ออกกําลังกายอยูกับที่แลวตามดวยการขี่จกัรยาน เปนเวลา 30 นาที ที่ระดับ 75 เปอรเซ็นต ของ 
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด กลุมควบคุมจะไดพักเปนเวลา 5 นาที ระหวางการปฏิบัติ  
3 ยก กลุมทดลองไดรับการนวดแบบสั่น 4 นาที และพกั 1 นาที ผลการวิจัย พบวา ไมมีความ 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05ในอัตราของความเมื่อยลา   ทั้งการออกกําลังกาย 
แบบอยูกับที่ หรือตามดวยการออกกําลังกายแบบเคลื่อนที่ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง  
จึงสรุปไดวา การฟนตวัระยะสั้นจากกลามเนื้อที่ทํางานไมไดเพิ่มขึ้นโดยการนวด 
 

Dolgener and Ann (1993)  ไดทําการวจิัยเร่ืองผลของการนวดที่มีตอการลดลงของ 
กรดแลคติก กลุมตัวอยางที่ใชเปนเพศชาย จํานวน 22 คน แบงออกเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 การฟนตวั
โดยการพกัในทานอนหงาย กลุมที่ 2 การฟนตัวโดยการขีจ่ักรยานดวยความหนกั 40 เปอรเซ็นต  
ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด กลุมที่ 3 การฟนตัวโดยการนวดขาซึ่งประกอบดวย 
การทุบ การสับ โดยทั้ง 3 กลุมจะทํางานโดยการวิ่งบนลูกลจนหมดแรงแลวใชระยะเวลาในการ 
ฟนตัว 20 นาที ผลการทดลอง พบวา การนวดหลังการออกกําลังกายทนัทีภายในเวลา 20 นาที 
ไมมีผลตอการลดลงของกรดแลคติก เมื่อเทยีบกับการพกัตามปกติในทานอนหงาย  และการนวด
หลังการออกกาํลังกายทันทไีมทําใหกรดแลคติกลดลงไปกวาการขี่จกัรยานที่ระดับ 40 เปอรเซ็นต 
ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
 

Smith et.al. (1994) ไดทําการวิจัยเร่ืองผลของนวดในนกักีฬาที่มีตอการชะลอจุดเริ่มความ
ปวดเมื่อยของกลามเนื้อ สารครีเอทินไคเนส และจํานวนเม็ดโลหิตขาว กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัคร
เพศชาย จํานวน 14 คน แบงเปน 2 กลุม คือกลุมที่ไดรับการนวด และกลุมที่ไมไดรับการนวด ทั้งนี้
การนวดจะนวดหลังจากที่งอและเหยียดขอศอกบนเครื่องทดสอบกลามเนื้อจํานวน 5 ชุด  ชุดละ 7 
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คร้ัง พักระหวางยก 2 นาที ผลจากการศึกษา พบวา ความปวดระบมของกลามเนื้อลดลงและการ
เพิ่มขึ้นของสารครีเอทินไคเนสนอยลง ระดับของคอรติซอล ซ่ึงบอกถึงการอักเสบลดลงและ  การ
เพิ่มขึ้นของสารครีเอทินไคเนสนอยลง ระดับของคอรติซอล ซ่ึงบอกถึงการอักเสบลดลงชากวาใน
กลุมที่ไมไดรับการนวด 

 
Mayberry (1994) ไดทําการวิจัยเร่ืองผลของการบําบัดโดยการนวดทีม่ีตอการฟนตวัจากการ

ทํางานซ้ําแบบไมใชออกซิเจนสูงสุด กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครชาย จํานวน 30 คน แบงเปนกลุม
ที่ไมมีการนวด และกลุมที่มกีารนวด ทดสอบการใชพลังงานแบบไมใชออกซิเจนโดยวิธีของ 
Wingate สลับกับการนวด 10 นาที แลวใหทดสอบอีกครั้งหนึ่ง ผลการวิจัย พบวา พลังทั้งหมดและ
พลังสูงสุดของกลุมที่พักฟนดวยการนวดมคีาสูงกวากลุมที่ไมไดรับการนวด 

 
Tiidus and Shoemaker (1995) ไดศึกษาผลของการนวดแบบลูบตอชวงฟนตัวระยะยาวและ

การเกิดอาการปวดกลามเนื้อหลังจากออกกาํลังกาย (delayed onset of muscle soreness) ภายหลัง
การทํางานของกลามเนื้อตนขาดานหนาในลักษณะการหดตัวแบบยืดยาวออก โดยใหกลุมตัวอยาง
ออกกําลังกายในลักษณะการหดตัวแบบยดืยาวออก และประเมินคาแรงสูงสุด (peak torque) ของ
กลามเนื้อเหยยีดขาทันที พบวา แรงสูงสุดของกลามเนือ้ขาขางที่ไดรับการนวดและ  ไมไดรับการ
นวดมีคาลดลง 60-70 เปอรเซ็นต  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนออกกําลังกาย จากนั้นแรงสูงสุดของ
กลามเนื้อขาทั้ง 2 ขางจะคอยๆ ฟนตัวภายใน 96 ชม. โดยแรงสูงสุดของกลามเนื้อของทั้ง 2 กลุม   
ไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่นัยสําคัญ .05 

 
Gupta et.al. (1996) ไดศึกษาผลของการเคลื่อนยายกรดแลคติก ภายหลังการออกกําลังกาย

โดยใหกลุมตัวอยาง เพศชาย จํานวน 10 คน ออกกําลังกายดวยการปนจกัรยานอยูกับที่ ที่ระดับความ
หนัก150 เปอรเซ็นต ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด หลังจากการออกกําลังกายใหกลุมตัวอยางฟน
ตัวดวยการพักเปนเวลา 40 นาที เปรียบเทียบกับการฟนตวัแบบมีกจิกรรมดวยการปนจกัรยานอยูกับ
ที่ ที่ระดับความหนัก 30 เปอรเซ็นต ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด เปนเวลา 40 นาที และการฟน
ตัวดวย  การนวด เปนเวลา 10 นาที ระหวางการฟนตวัจะเจาะเลือดหลังจากออกกําลังกายทันที นาที ่
3, 5, 10, 20, 30 และ 40 ผลการทดลอง พบวา ระดับกรดแลคติกในเลือดภายหลังการออกกําลังกาย
ทันทีและนาททีี่ 3 ไมมีความแตกตางกนั แตหลังจากนาททีี่ 5 พบวา การฟนตัวแบบมกีิจกรรม
สามารถเคลื่อนยายกรดแลคคิดไดเร็วกวาการฟนตัวดวยการพักและการนวด 


