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บทคดัยอ่ 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)เพื่อแนวทางในการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับการนวดแผนไทยใน
ปัจจุบัน 2) เพื่อนำเสนอรูปแบบแนวทางในการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับการนวดแผนไทยในปัจจุบัน  ผลการศึกษา
พบว่า แนวทางในการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับการนวดแผนไทยในปัจจุบัน จะได้เห็นได้ว่า การนวดนั้นถือเป็น
กิจกรรมส่วนหน่ึงของการบำบัดรักษาโรคและอาการต่างๆ ตำราแพทย์เน้นจิง (Nei-Jing) ของจีนซึ่งเขียนขึ้นเมื่อ 3,000 ปีก่อน
คริสตกาล และนอกจากนี้การใช้สมุนไพร (Herbalism) แม้แต่ในตำราอายุรเวทของอินเดีย ซึ ่งมีมาตั้งแต่ 1,800 ปีก่อน
คริสต์กาล ยังใช้การนวดเพื่อบำบัดรักษาโรคต่างๆ โดยสมัยพุทธกาลจะเห็นว่าจุดเริม่ต้นของการนวดแผนไทยมาจาก การรักษา
โรคที่มีมาตั้งแต่สมัยพุทธกาลนั้น โดยทั่วไปมักมุ่งไปที่ “โรคทางกาย”มากกว่า “โรคทางใจ”ซึ่งในคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา ได้
ปรากฏช่ือ “หมอชีวกโกมารภัจจ์” ซึ่งมาเป็นการนวดในแผนปัจจุบัน การรักษาอาการดังกล่าว รักษาโดยยาลดอักเสบ และยา
แกปวด ยาแกปวดอาจมีผลข้างเคียงต่อสภาพผูปวย ทําใหอาการปวดลดลงไดไมเพียงพอ จึงทําใหมีการรักษาโดยไมใชยารวม
ด้วย ซึ่งถือวาเปนวิธีอย่างหนึ่งในการบำบัด และนอกจากนี้ การนวดไทยเป็นภูมิปัญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมาโดยเชื่อว่า
การนวดมีจุดเริ่มต้นมาจากการช่วยเหลือกันเองภายในครอบครัว และนำไปสู่การนวดแผนไทยและพัฒนามาจนถึงทุกวันนี้ใน
ปัจจุบัน 
 
คำสำคัญ : การบูรณาการ, การนวดแผนกับพระพุทธศาสนา, การนวดแผนไทยปัจจุบัน 
 
Abstract 
 This research article aims to 1 )  To provide guidelines for integrating Buddhist principles with 
current Thai massage. 2) To present guidelines for integrating Buddhist principles with current Thai massage. 
The results of the study found that Guidelines for integrating Buddhist principles with current Thai massage 
You can see that Massage is considered an activity that is part of the treatment for various diseases and 
symptoms. Chinese medical texts emphasize the Jing (Nei-Jing), written in 3000 BC. And in addition, the use 
of herbs (Herbalism) even in Indian Ayurvedic texts. which dates back to 1,800 BC. Massage is also used to 
treat various diseases. During the Buddha's time, it can be seen that the beginning of Thai massage came 
from Treating diseases that have existed since the Buddha's time In general, it tends to focus on More than 
"physical disease" "Disease of the mind" which in the Buddhist scriptures has appeared in the name of 
"Doctor Jivakakomarabhacca" which is the origin of modern massage. Treatment of such symptoms Treated 
with anti-inflammatory drugs and pain relievers. Pain relievers may have side effects on the patient's 
condition. causing the pain to decrease insufficiently During the Buddha's time, it can be seen that the 
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beginning of Thai massage came from Treating diseases that have existed since the Buddha's time In general, 
it tends to focus on More than "physical disease" "Disease of the mind" which in the Buddhist scriptures has 
appeared in the name of "Doctor Jivakakomarabhacca" which is the origin of modern massage. Treatment 
of such symptoms Treated with anti-inflammatory drugs and pain relievers. Pain relievers may have side 
effects on the patient's condition. causing the pain to decrease insufficiently. 
 
Keywords : integration, traditional massage with Buddhism, modern Thai massage 
 
บทนำ 

บุคคลที่มีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น ย่อมจะต้องแสวงหาวิธีการรักษาตามกระบวนการบำบัด ที่แตกต่างกันไปในแต่ละ
สังคมนั้นๆ จะพึงมี เพื่อให้พ้นไปจากความทุกข์ทรมาน ที่มีมาจากความ เจ็บป่วยนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อให้ชีวิตรอดพ้นจาก
ความตาย ถึงกระนั้นการบำบัดรักษาโรค นั้นบางครั้งก็หาย บางครั้งก็ไม่หาย ทั้งนี้สุดแล้วแต่สาเหตุของโรคนั้นๆ และวิธีการ
รักษา (อาภรณ์  เช้ือประไพศิลป์, 2543) สุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา แต่อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการ
พลวัตรที่ไม่หยุดนิ่ง จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง สลับซับซ้อนอยู่ตลอดเวลาและอย่างต่อเนื่อง บุคคลจึงต้องพยายามหาวิธีการที่
จะปกป้อง สุขภาพเพื่อไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือถึงแม้ว่าจะเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้น บุคคลจะต้อง พยายามดูแลรักษาเพื่อให้
ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติให้เร็วที่สุด วิธีการสำคัญที่บุคคลใช้ ปกป้องสุขภาพน้ัน  คือ การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง
และสม่ำเสมอ (ยุวดี  รอดจากภัย และคณะ, 2560: 94.) ตามหลักธรรมคำสอนในพระพุทธศาสนาลักษณะเป็นองค์รวม ใน
ความหมายต่างๆ  ทุก หลักธรรมซึ่งอาจย้อนไปพิจารณาตั้งแต่จุดเริ ่มต้น ก็มีลักษณะเป็นแบบองค์รวมไม่เอียงไปทางมุ่ง  
แสวงหา และเสพแต่ความสุขทางกาย บำรุงบำเรอจนเกินพอดี (วิ.ม. (ไทย) 4/13/718.) 

ปัจจัยสำคัญในการรักษาสุขภาพทางด้านเชิงพุทธนั้น มีผู้กล่าวไว้ในองค์ภาพรวมว่ามี 4 ด้าน โดยพูดถึงสุขภาวะ 
โดยมีรายละเอียดว่า 

 1) สุขภาวะทางกาย ได้แก่ การมีสุขภาพดี ปลอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่อดอยากหิวโหย   มีปัจจัย 4 
เพียงพอกับอัตภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ ปราศจากมลพิษหรือมลภาวะมีการเอาใจใส่ดูแลร่างกาย รวมทั้ง
การบริโภคใช้สอยในปัจจัย 4 อย่างถูกต้องและเหมาะสม และสามารถดำเนินชีวิตไปในทางที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
ตนเอง 

 2) สุขภาวะทางสังคม ได้แก่ การที่ได้อยู่ร่วมกันกับผู้อื่นได้อย่างกลมกลืน ราบรื่น และเป็นสุขประกอบไป
ด้วยไมตรีจิต ปราศจากความร้าวฉาน มีสวัสดิภาพในชีวิต มีสิทธิเสรีภาพท่ีได้รับการคุ้มครอง ไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน และ
ไม่ก่อความเดือนร้อนให้กับผู้อื่น 

 3) สุขภาวะทางจิต ได้แก่ การที่มีจิตใจท่ีสดชื่น เบิกบาน แจ่มใส สงบสุข ไม่กลัดกลุ้ม มีความมั่นคงภายใน 
มีกำลังใจ ไม่ท้อแท้ หดหู่ เศร้าโศก และมีจิตใจท่ีอ่อนโยน มีเมตตา กรุณา สามารถเข้าถึงความสุขท่ีประณีตได้ 

 4) สุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ การที่มีความรู้และความคิดที่ดีงานและถูกต้อง มีการดำเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข มีความรู้จักนึกคิด และ พิจารณาด้วยเหตุผลจนสามารถแก้ปัญหา หรือหลุดพ้นจากความทุกข์ได้และมีความสามารถ
ในการดำเนินการต่างๆ ให้สำเร็จได้ด้วยปัญญาด้วยความสามารถของตนเองและเป็นที่พึ่งของตนเองได้ (พระไพศาล วิสาโล, 
2552: 7-9.) 

ศิลาจารึกสมัยสุโขทัยที่ขุดพบที่ป่ามะม่วงซึ่งตรงกับสมัยพ่อขุนรามคำแหงมหาราช เมื่อปี พ.ศ.1900 มีรอยศิลา
จารึกเป็นรูปการรักษาโดยการนวด ต่อมาเมื่อถึงยุคสมัยกรุงศรีอยุธยาในรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช การแพทย์แผน
ไทยเจริญรุ่งเรืองมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งการนวดแผนไทยจนมีปรากฏในทำเนียบศักดินาในทำเนียบฝ่ายทหารและพลเรือนที่
ตราขึ้นในปี พ.ศ.1998 มีการแบ่งเป็นกรมหมดนวดฝ่ายขวา และกรมหมอนวดฝ่ายซ้าย เป็นกรมที่ค่อนข้างใหญ่มีหน้าที่
รับผิดชอบมากและต้องใช้หมอมากกว่ากรมอื่น ๆ หลักฐานจากจดหมายราชทูต ลา ลู แบร์ แห่งประเทศฝรั่งเศส เมื่ อครั้งมา
เยือนประเทศไทยในรัชสมัยสมเดจ็พระนารายณ์มหาราช ได้บันทึกเรื่องหมดนวดในแผ่นดินสยามมคีวามว่า “ในกรุงศรีอยุธยานัน้
ถ้าใครป่วยไข้ลงก็เริ่มทำเส้นสายยึดโดยให้ผู้ชำนาญในทางนี้ข้ึนไปบนร่างกายของคนไข้แล้วใช้เท้าเหยยีบ กล่าวกันว่าหญิงมีครรภ์มักใช้ให้
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เด็กเหยียบ เพื่อให้คลอดบุตรง่ายไม่เจ็บปวดมาก” (วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551: 10-11.)  ต่อมาในปัจจุบันอัตราผู้ประสบปัญหาสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ที่มีสาเหตุจากอาการเจ็บป่วยเลก็ๆ น้อยๆ อย่างอาการไหล่ตึง ปวดหลัง ปวดเอวอย่างรุนแรง เหนื่อยอ่อน หรือเมื่อยล้า ค่อยๆ 
มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น อาการผิดปกติเหล่านี้เรียกได้ว่าเป็นอาการ “ขั้นต้น” ก่อนพัฒนาไปสู่โรคอื่นๆ โดยมักพบอาการดังกล่าวในบคุคลที่
ดำเนินชีวิตภายใต้ความเครียดหรือความวุ่นวายในแต่ละวัน (คะโต มะซะโตะชิ, 2562: 4) จีนเป็นชาติแรกที่ค้นพบการฝังเข็มตามจุดต่างๆ 
บนร่างกายซึ่งสามารถใช้บำบัดรักษาโรคและเสริมสุขภาพให้แข็งแรงได้ ในปัจจุบันศาสตร์สาขานี้ได้แพร่หลายไปทั่วโลก การกดจุดเกิดขึ้น
จากการทดลองใช้นิ้วมือกดนวดตามจุดต่างๆ แทนการฝังเข็มพบว่ามีผลในการบำบัดรักษาโรคได้เช่นเดียวกันและเป็นวิธีการง่ายๆ ที่คน
ทั่วไปทำเองได้ โดยไม่ต้องเสียเงินและไม่ต้องเจบ็ตัว ถือเป็นทางเลือกทางหนึ่งสำหรับผู้ที่สนใจในการดูแลรักษาสุขภาพ (พนิดา กุลประสูติ
ดิลก, 2550: 10.) การนวดเป็นวิธีบำบัดรักษาโรคที่เป็นธรรมชาติที่สุด การนวดรักษาโรคมีมาตั้งแต่โบราณด้วยผลดีของการนวด ที่ไม่
ก่อให้เกิดสารพิษตกค้าง และผลข้างเคียงที่เป็นภัยต่อสุขภาพและร่างกาย การนวดจึงเป็นที่นิยมมาจนทุกวันนี้ (ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2535: 
5) การนวดเป็นศาสตร์ที่ใช้ในการรักษาโรคมาตั้งแต่โบราณ ถ้าศึกษาย้อนไปในประวัติศาสตร์ทั้งของโลกตะวันออกและโลกตะวันตกจะ
พบว่า การนวดนั้นถือเป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งของการบำบัดรักษาโรคและอาการตา่งๆ ตำราแพทย์เน้นจิง (Nei-Jing) ของจีนซึ่งเขียนขึ้นเมื่อ 
3,000 ปีก่อนคริสตกาลได้บันทึกเรื่องราวเกี่ยวกับ การฝังเข็ม (Acupuncture) การใช้ความร้อนจี้บนผิว (Moxibustion) และการใช้
สมุนไพร (Herbalism) แม้แต่ในตำราอายุรเวทของอินเดีย ซึ่งมีมาตั้งแต่ 1,800 ปีก่อนคริสต์กาล ยังใช้การนวดเพื่อบำบัดรักษาโรคต่างๆ 
(ปรีดา ตั้งตรงจิตร, 2535: 1) 

ดังนั้นแนวทางในการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับการนวดแผนไทยในปัจจุบัน จะได้เห็นได้ว่า สุขภาพจึง
เป็นสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา แต่อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการพลวัตรที่ไม่หยุดนิ่ง จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง 
สลับซับซ้อนอยู่ตลอดเวลาและอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการนวดเป็นศาสตร์ที่ใช้ในการรักษาโรคมาตั้งแต่โบราณ ถ้าศึกษาย้อนไปใน
ประวัติศาสตร์ทั้งของโลกตะวันออกและโลกตะวันตกจะพบว่า การนวดนั้นถือเป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งของการบำบัดรักษาโรค
และอาการต่างๆ การนวดเป็นวิธีบำบัดรักษาโรคที่เป็นธรรมชาติที่สุด การนวดรักษาโรคมีมาตั้งแต่โบราณด้วยผลดขีองการนวด 
ที่ไม่ก่อให้เกิดสารพิษตกค้าง และผลข้างเคียงที่เป็นภัยต่อสุขภาพและร่างกาย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อแนวทางในการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับการนวดแผนไทยในปัจจุบัน  
 2. เพื่อนำเสนอรูปแบบแนวทางในการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับการนวดแผนไทยในปัจจุบัน 
 
นิยามเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 

 การนวดแผนไทยนั้น มีผลตอรางกายเกือบทุกระบบ แตมีผลโดดเดนมากที่สุด คือ ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
และระบบไหลเวียนโลหิต มีรายละเอียดประกอบด้วย 1) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 2) ระบบไหลเวียนโลหิตและน้ำเหลือง 3) 
ระบบประสาท 4) ระบบยอยอาหาร 5) ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ์ 6) ระบบผิวหนัง และ 7) ระบบจิตใจ (ชูศักดิ์ 
เวชแพศย์ และกันยา ปาละวิวัธน์,  2528: 445.) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ระบบที่ 1 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ: การนวดนั้นมีผลโดยตรงตอกลามเนื้อ เพราะการนวดทุกชนิดตองผา
นแรงเขาไปสูกลามเนื้อทั้งสิ้น เมื่อเรานวดกลามเนื้อ กลามเนื้อที่ตึงตัวจะถูกทําใหออนนิ่มลง กลามเนื้อจะคลายตัวทําใหกรดแล
คติกที่คั่งคางในกลามเนื้อไหลเวียนออกไปได ขณะเดียวกัน เลือดก็นําสารอาหารใหม ๆ เขามาเลี้ยงกลามเนื้อไดดี กลามเนื้อจึง
มีประสิทธิภาพดีขึ้น 

ระบบที่ 2 ระบบไหลเวียนโลหิตและน้ำเหลือง: การนวดจะเปนการกระตุนเสนเลือดที่มีทั่วร่างกายใหทํางานฟ
นตัวกระฉับกระเฉง แรงที่นวดจะทําใหเสนเลือดมีการบีบตัวไดดีชวยใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะทุกสวนไดดียิ่งขึ้นและ
ลักษณะการนวดจากสวนปลายเขาหาสวนกลางลําตัวจะชวยในการไหลกลับของเลือดใหเร็วขึ้น เทคนิคการนวดแบบนี้จะช
วยใหเลือดที่คั่งอยูบางจุดคลายออก ทําใหมีเลือดใหมไหลเวียนมาเลี้ยงมากขึ้น สวนทางดานน้ำเหลืองแรงจากการนวดจะช
วยใหน้ำหลืองใหผานทอน้ำเหลืองไดอยางสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้นทําใหน้ำเหลืองไหลไปท่ีตอมน้ำเหลืองไดดีตอมน้ำเหลืองก็จะถูก
กระตุนใหทํางานกักเก็บและฆาเชื้อโรคตาง ๆ ทําใหระบบภูมิตานทานโรคแข็งแรงข้ึนสงผลใหเรามีสุขภาพดี 
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ระบบท่ี 3 ระบบประสาท: จะกระตุนใหเกิดการผอนคลายและลดความวิตกกังวล หลังการนวดสมองจะสดชื่น 
แจมใส 

ระบบท่ี 4 ระบบยอยอาหาร: การนวดทําใหอวัยวะภายในชองทองมีการเคลื่อนไหว ทําใหการยอยอาหาร การ
ดูดซึมอาหาร และการขับถายเปนไปอยางปกติ การนวดเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยกระตุนการทํางานของระบบนี้ใหทํางานไดดีขึ้น 

ระบบท่ี 5 ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ์: การนวดทําใหเกิดการกระตนุใหทํางานมากขึ้น มีการบีบตัว
ที่ดี ทอทางเดินจะไมอุดตัน ทําใหการไหลเวียนปสสาวะสะดวกรวดเร็วยิ่งข้ึน การที่อวัยวะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพจะช
วยใหรางกายแข็งแรงเปนปกติดีแนนอน 

ระบบท่ี 6 ผิวหนัง: การนวดจะกระตนุทางผิวหนังโดยตรง จะทําใหตอมเหงื่อและตอมไขมันมีการหลั่งเหงื่อและ 
ไขมันออกมาเลี้ยงผิวหนังใหชุมชื่น ทําใหผิวพรรณดี ท้ังผลในแงของความงาม และความแข็งแรงของผวิหนังที่จะตานทานเชื้อ
โรคเขาสรูางกาย 

ระบบท่ี 7 จิตใจ: ทําใหเกิดความรสูึกผอนคลาย สบายกาย สบายใจ ทําใหรูสึกแจมใสกระฉบักระเฉง ทําใหลด
ความเครยีด และความกังวล ทําใหเกิดความรสูึกอบอุน ไดรับความรักความเอาใจใสโดยเฉพาะสมาชกิในครอบครัว ชวยนวด
ใหแกกันและกัน 

โดยระบบทั้ง 7 ดังกล่าวนี้ล้วนแลว้แต่มีความสำคัญแต่ละจุดแตกต่างกัน โดยจะทำการแสดงตารางเกีย่วกับการ
แสดงผลการนวดไทย และเอาไปใช้งาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการนวดไทย และการนำไปใช้งาน (ชูศักดิ์ เวชแพศย์ และกันยา ปาละวิวัธน,์  2528: 445.) 
 

อวยัวะ ผลของการนวด การนำไปใช้งาน 
ระบบหลอดเลือด เพิ่มการไหลของเลือด ทําใหหลอดเลือดขยายตัวโดย

รีเฟล็กซ์  
เพิ่มขนาดและการใหผานของหลอดเลือดฝอย 
เพิ่มจํานวนเมด็เลือดแดง 
ลดความดันเลือด 
เพิ่มปริมาณเลือดที่หัวใจบีบสงออกไป 
ลดอัตราชีพจร 

เพิ่มโภชนาการของเซลล์ลดการบวม
กำจัดของเสียได้เพิม่ขึ้น 
ลดความเจ็บปวดของกลามเนื้อ 
ลดอาการปวดอื่นๆ 
ลดภาวะกลามเนื้อเมื่อยลา 
เพิ่มความสามารถในการทํางาน 
เพิ่มเมตะบอลสิม 
ลดการบวม 
ลดการเกิดพังผดื 

ระบบน้ำเหลือง เพิ่มการไหลของน้ำเหลือง เพิ่มความออนตัว 
ระบบกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อคลายตัว 

ใยกลามเนื้อแยกกันไดด ี
สามารถกระตนุใหกลามเนื้อหดตัว 

ลดการเกร็งกลามเนื้อ 
ลดภาวะการยึดตดิของกลามเนื้อ 
ลดการฝอลีบ 
ลดความเจ็บปวด 
เพิ่มความพรอมของรางกาย 

ระบบ
โครงร่างและกระดูก 

เพิ่มแรธาตุในกระดูก เชน ไนโตรเจน 
ซัลเฟอร และ ฟอสฟอรรัส 

ชวยใหกระดูกตดิด 

 
หลักการในนวดแผนไทยตามหลักพุทธศาสนา 

โดยปัจจัยและสาเหตุที่ทำใหเ้กิดการเมื่อยลา้นั้น เกดิจาก 2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะที่ 1 ทาทางการออกกําลังกาย ในการทํางานหรือการออกกําลังกายซึ่งรวมทั้งทาทางการวิ่งบนลูวิ่งซึ่งเปนการ

เคลื่อนที่ลักษณะอยูกับที่เปนเวลานาน ประกอบกับความเร็วที่ใชในการวิ่งก็เปนสิ่งสําคัญที่กอใหเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อได้ 
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ลักษณะที่ 2 ปจจัยดานเกี่ยวกับผูออกกําลังกายเอง ปจจัยดานนี้นับวามีความสําคัญตอความเมื่อยลาของกลามเนื้ออยา
งมาก เพราะถาผูที่ออกกําลังกายมีสุขภาพรางกายที่ไมแข็งแรงอาจเปนสาเหตุใหเกิดความเมื่อยลาของกลามเนื้อไดเร็วกวา และงายกวาผูที่
มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงปญหายาเสพติด ปญหาการดื่มสุรา สูบบุหรี่ สภาวะโภชนาการไมสมบูรณ การพักผอนไมเพียงพอ ก็จัดไดว่า
เปน็ปญหาที่เกี่ยวของกับการเกิดความรูสึกเมื่อยลาของกลามเนื้อ แกรนดจีน (Grandjean,E., 1988: 156-159) 

จากข้อมูลที่กล่าวมาทำให้รู้ว่า การนวดตามสวนตาง ๆ  ของรางกายมักจะคาดหวังผลอยู 2 ประการใหญ ๆ  คือ ประการแรก 
ทําใหเกิดผลทางการไหลเวียนโดยตรงบริเวณเนื้อเยื่อที่ทําการนวด และประการที่สอง เปนการเกิดผลทางออมโดยผานการตอบสนองของ
ระบบประสาท เชน การเกิดผลที่อวัยวะภายใน เปนตน 

เราจะเห็นว่า เมื่อกลามเนื้อมีการหดตัว เพื่อทํางานอยางใดอยางหนึ่งมากหรือนานจนเกิดอาการเมื่อยลา (Fatigue) มักพบว
าจะมีอาการปวดรวมดวยจึงอาจเรียกไดวาเปนอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (Muscle Soreness) จนบางครั้งอาจเกิดการเกร็งของกลามเนื้อ 
(Muscle Spasm) จนอาจเปนตะคริว (Muscle Cramp) ไดมีการกลาวใน DeVries Theory วาเปนวงจรที่กลาวถึงอาการปวดจากการ
เกร็งตัวของกลามเนื้อ กล่าวคือ กลามเนื้อที่เปนตะคริว หรือเกร็งจะมีความไวตอแรงกดมากกวากลามเนื้อที่ไมมีการปวดเมื่อย สาเหตุที่ทํา
ใหกลามเนื้อมีอาการเจ็บ ได้แก่ 1) การสะสมของสารคั่งคาง 2) เนื้อเยื่อมีการบวม เพราะ Hydrostatic Pressure สูง ดันสารน้ำจากBlood 
Plasma เขาในเนื้อเยื่อ 3) อาจเกิดจากโรค และ 4) การไดรับบาดเจ็บ ซึ่งพบบอยว่ามีสาเหตุจากการออกกําลังกายผิดวิธี ผิดทาทาง 
(Carrier E.D., 1922: 528) โดยจะนำเสนอตามแผนภาพที่ 1 ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 แสดงอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 

กล้ามเนื้อท่ีเกร็งตัวแข็ง 
(Locailzed Muscle Ischemia) 

กล้ามเนื้อที่เกร็งตัวแข็ง 
(Muscle Spam) 

มีอาการปวด 
(Pain) 

เพิ่มการทำงานของรีเฟล็กประสาทยนต์ 
(Reflex Motor Activity) 

เพิ่มการตึงตัวของกล้ามเนื้อเฉพาะท่ี (Local Muscle Tension) 
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โดยการรักษาอาการดังกล่าว รักษาโดยยาลดอักเสบ และยาแกปวด ยาแกปวดอาจมีผลขา้งเคียงต่อสภาพผูปวย ทําใหอาการ
ปวดลดลงไดไมเพียงพอ จึงทําใหมีการรักษาโดยไมใชยารวมด้วย ซึ่งถือวาเปนวิธีการบําบัด ไดแกเทคนิคการกดและคลายกลามเนื้อ 
(Contract - Relax) การรักษาดวยความรอน ความเย็น ซึ่งลดปวดดวยกลไกการเพิ่มระดับขีดเริ่มเปลี่ยน (Threshold) และทําใหเกิดกลไก 
รีเฟล็กซปดประตูลมควบคุมความเจ็บปวด เชนเดียวกับการรักษาดวยการกระตุ้นประสาทสัมผัส (Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation: TENS) การรักษาดวยความเย็นที่ผิวหนัง ที่อุณหภูมิต่ํากวา 13.6 องศาเซลเซียส จะลดปวดไดดีเนื่องจากการนํากระแสประสาท
ลดลง การนวด ซึ่งจะกระทําในชวงที่ไมมีการอักเสบแตยังคงมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อสามารถทําใหเกิดการคลายกลามเนื้อ ทําใหเกดิการ
เพิ่ม Sensitivity ของเสนประสาทสวนปลายและสวนกลาง และเพิ่มการไหลเวียนเลือด (Cafarelli E Sim J., 1990: 474-478) โดยหลักการ
ดังกล่าว ในการแนวทางในการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับการนวดแผนไทยในปัจจุบัน จะเป็นการบูรณาการด้วยสติการเจริญสติที่
สำคัญนั้น มีองค์ธรรมที่สำคัญ คือ ผูปฏิบัติจะตองประกอบดวยคุณธรรม อันเปน องคธรรมที่เปนหลักสําคัญอยางยิ่ง 3 
ประการ (ม.มู. (ไทย) 12/106/101-102.) 

หลักที่ 1 อาตาป ไดแก การมีความเพียรพยายามระวังมิใหบาปอกุศลเกิดขึ้นในใจ เพียร พยายามกําจัดบาป
อกุศลที่เกิดขึ้นใหหมดไป เพียรพยายามสรางกุศลที่ยังไมเกิดใหเกิดมีขึ้น เพียร พยายามรักษาสงเสริมกุศลธรรมที่เกิดขึ้นแลวให
เจริญงอกงามยิ่งๆ ขึ้นไป (องฺ.จตุกฺก. (ไทย) 21/13/23-24) 

หลักท่ี 2 สติมา ไดแก การมีสติคือรูสึกตัวอยูเสมอ รูจักกําหนดรูความระลึกรู ระลึกได ก่อนที่จะทํา พูด คิดอะไร 
ไมเลื่อยลอย ไมหลงลืม ไมปลอยใหใจลอย คิดฟงุปรุงแตงไปในเรื่อง ตางๆ (อภิ.สงฺ. (ไทย) 34/52/36.) โดยประการที่สำคัญ สติ
มีลักษณะแนบชิด ชวยทําใหจิตแนบแนนอยูกับอารมณอันใด อันหนึ่ง ไมใหลองลอย ไมฟุงซาน จิตจะจดจอตอเนื่องอยูกับอา
รมณของวิปสสนากรรมฐานคือ รูปกับนาม ซึ่งเปนอารมณปรมัตถ ดังพระอรรถกถาจารยไดเปรียบเทียบไววา “ตามปกติลูกน้ำ 
เตาเมื่อตากไวจนแหงจะมีน้ำหนักเบา ครั้นโยนลงไปในบอน้ำจะไมจม ลอยไปลอยมาอยูไมนิ่ง ลักษณะเชนนี้คลายกับคนที่ขาด
สติ จิตจะลองลอยฟุงซานและหวั่นไหว ในทางตรงกันขามเมื่อ เอากอนหินโยนลงไปในบอ หินจะค่อยๆ จมลงและไปเกาะแนบ
แนนอยูกับกนบอ” (จําลอง ดิษยวานิช, 2549: 23-24.) 

หลักท่ี 3 สัมปชาโน ไดแก สัมปชัญญะ หมายถึง ความรูตัวทั่วพรอม คือรูอยางแจมแจง ชัดเจน วาในขณะนี้กําลัง
ทําอะไรอยู ไมวาจะเปนทางกาย วาจา และทางใจ ในการเจริญวิปสสนา กรรมฐาน สัมปชัญญะมีหนาที่รูอยางชัดเจนในรปูนาม
ที่สติกําหนดไวในคัมภีรพระอภิธรรมได ใหความหมายของสัมปชัญญะไววา “สัมปชัญญะ คือ ปญญา กริยาที่รูชัด ความวิจัย
ธรรม ความ เลือกสรร ความกําหนดหมาย ความเขาไปกําหนด ความเขาไปกําหนดเฉพาะ ภาวะที่รู ภาวะที่ ฉลาด ภาวะที่รู
ละเอียด ความรูแจมแจง ความคิดคน ความใครครวญ ความไมหลงงมงาย” (พระคันธสาราภิวงศ, 2549: 39.) จากการอธิบาย
ข้างต้นจะเห็นว่าการเจริญสตินั้นมีความสำคัญเป็นอย่างมากในการนำมาแนวทางในการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับการ
นวดแผนไทยในปัจจุบัน โดยมีวิธีการ การนวดแผนไทย หรือการนวดไทยเดิมที่นำมาเป็นศาสตร์ในการประยุกต์การนวดแผน
ไทย โดยมีลักษณะและรายละเอียดเกี่ยวกับการนวดโดยกล่าวไวต้ามลักษณะที่ 1-8 (ประโยชน์  บุญสินสุข, 2543: 138-140.) 
ดังต่อไปนี ้

ลักษณะที่ 1 การกด: การกดดันมักจะใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงที่ส่วนของร่างกาย เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ให้
เลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดบริเวณนั้น และเมื่อลดแรงกดลงเลือดก็จะพุ่งมาเลี้ยงบริเวณนั้นมากขึ้น ทำให้ระบบไหลเวยีน
ของเลือดทำหน้าที่ได้ดี ช่วยการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอได้รวดเร็วข้ึน ส่วนข้อเสียของการกด คือ ถ้ากดนานเกินไป หรือกดหนัก
มากเกินไปจะทำให้หลอดเลือดเป็นอันตรายได้ เช่น ทำให้เส้นเลือดฉีกขาด เกิดรอยช้ำเขียวบริเวณที่กดนั้น 

ลักษณะที่ 2 การคลึง: การใช้หัวแม่มือ หรือส้นมือออกแรงกดให้ลึกถึงกล้ามเนื้อ ให้เคลื่อนไปมาหรือคลึงเป็น
ลักษณะวงกลมข้อเสียของการคลึง คือ การคลึงที่รุนแรงมากจะทำให้เส้นเลอืดฉีกขาด หรือถ้าไปคลึงที่เส้นประสาทบางแห่ง ทำ
ให้เกิดความรู้สึกเสี่ยวแปลบ ทำให้เส้นประสาทอักเสบได้ 

ลักษณะที่ 3 การบีบ: เป็นลักษณะการจับกล้ามเนื้อให้เต็มฝ่ามือแล้วออกแรงบีบที่กล้ามเนื้อ เป็นการเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดมายังกล้ามเนื้อ ช่วยให้หายจากอาการเมื่อยล้า การบีบยังช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อได้ดว้ย ข้อเสีย คือ ถ้าบีบนวดมากเกินไป
อาจทำให้กล้ามเนื้อช้ำเพราะเกิดการฉีดขาดของเส้นเลือดภายในกล้ามเนื้อนั้น 

ลักษณะที่ 4 การดึง: การออกแรงเพื่อที่จะยึดเส้นเอ็นของกล้ามเนื้อ เพื่อให้ส่วนนั้นทำหน้าที่ได้ตามปกติ ในการ
ดึงข้อต่อมักจะได้ยินเสียงลั่นในข้อ แสดงว่า การดึงนั้นได้ผล และไม่ควรดึงต่อไปอีก สำหรับกรณีที่ไม่ได้ยินเสียงก็ไม่จำเป็นต้อง
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พยายามทำให้เกิดเสียง เสียงลั่นในข้อต่อเกิดจากอากาศที่ซึมเข้าข้อต่อถูกไล่ออกจากข้อต่อ ต้องใช้ระยะเวลาหนึ่งให้อากาศมี
โอกาสซึมเข้าไปสู่ข้อต่ออีกครั้ง จึงเกิดเสียงได้ ข้อเสียคือ การดึงทำให้เส้นเอ็นหรือพังผืดที่ฉีกขาดอยู่แล้วขาดมากขึ้น ดังนั้นจึง
ไม่ควรทำการดึง เมื่อมีการแพลงของข้อต่อในระยะเริ่มแรก ต้องรอให้หลังการบาดเจ็บแล้วอย่างน้อย 14 วัน จึงทำการดึงได้ 

ลักษณะที่ 5 การบิด: การบิดเป็นการออกแรง เพื่อหมุนข้อต่อให้ยืดออกทางด้านขวา ส่วนข้อเสียคือการบิดนั้น
จะคล้ายกับข้อเสียของการดึง ซึ่งเป็นลักษณะเช่นเดียวกัน 

ลักษณะที่ 6 การดัด: การออกแรงเพื่อให้ข้อต่อที่ติดขัดเคลื่อนไหวได้ตามปกติ การดัดต้องออกแรงมาก และ
ค่อนข้างรุนแรง ก่อนทำการดัดควรศึกษาเปรียบเทียบช่วงของการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่จะทำการดัดกับข้อต่อปกติ ปกติจะ
คำนึงถึงอายุของผู้ป่วยด้วย โดยถือว่าเด็กย่อมมีการเคลื่อนไหวของข้อต่อได้ดีกว่าผู้ใหญ่ ข้อเสีย คือ การดัดอาจทำให้กล้ามเนื้อ
ฉีกขาดได้ ถ้าเป็นผู้ป่วยไม่ผ่อนคลายกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อต่อนั้น หรือกรณีทำการดัดคอในผู้สูงอายุซึ่งมีกระดูกค่อนข้างบาง การ
ดัดทีรุนแรงอาจทำให้กระดูกหักได้ ในผู้ป่วยท่ีเป็นอัมพาตมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงก็ไม่ควรทำการดัด เพราะอาจทำให้ข้อต่อเคลื่อน
ออกจากท่ีเดิม หรือกรณีข้อเท้าแพลงไม่ควรทำการดัดทันที อาจทำให้มีอาการอักเสบและปวดมากขึ้น  

ลักษณะที่ 7 การตบ การตี หรือการทุบการสับ: ซึ่งการตบ การตี หรือการทุบการสับนั้น เป็นการออกแรงกระตุ้น
กล้ามเนื้ออย่างหนึ่ง อย่างเป็นจังหวะเรามักใช้วิธีการเหล่านี้กับบริเวณหลังเพื่ออาการปวดหลัง ปวดคอ หรือช่วยในการขับ
เสมหะเวลาไอ ส่วนข้อเสียของการตบ การตี จะทำให้กล้ามเนื้อพกช้ำ หรือบาดเจ็บได้ 

ลักษณะที่ 8 การเหยียบ: การเหยียบ เป็นวิธีที่นิยมทำกันโดยให้เด็กหรือผู้อื่นขึ้นไปเหยียบหรือเดินบนหลัง ส่วน
ข้อเสียของการเหยียบนั้น เป็นท่านวดที่มีความอันตรายมาก เพราะจะทำให้กระดูกสันหลังหัก และอาจท่ิมไปแทงถูกไขสันหลัง 
ทำให้เป็นอัมพาตได้ หรือทำให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะภายใน เช่น ตับ ไต เกิดการบาดเจ็บได้  
 
แนวทางในการบรูณาการหลกัพระพทุธศาสนากบัการนวดแผนไทยในปจัจบุนั 

แนวทางในการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับการนวดแผนไทยในปัจจุบันนั้นจะเหน็ได้ว่า การนวดไทยเป็นทั้งศาสตร์
และศิลปะที่มีมาแตโ่บราณ เกิดจากสัญชาตญาณเบื้องตน้ของการอยู่รอด เมื่อมีอาการปวดเมือ่ยหรือเจ็บป่วยตนเองหรือผู้ที่อยู่ใกล้เคยีง
มักจะลูบไล้บีบนวดบริเวณดังกล่าว ทำให้อาการปวดเมื่อยลดลง เริ่มแรก ๆ  ก็เป็นไปโดยมิได้ตั้งใจ ต่อมาเริ่มสังเกตเห็นผลของการบีบ
นวดในบางจุด หรือบางวิธีที่ได้ผลจึงเก็บไว้เป็นประสบการณ์ และกลายเป็นความรู้ที่สืบทอดกันต่อ ๆ  มา จากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง 
ความรู้ที่ได้จึงสะสมจากลกัษณะง่าย ๆ  ไปสู่ความสลบัซับซ้อน จนสามารถสร้างเปน็ทฤษฎกีารนวด จึงกลายมาเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งทีม่ี
บทบาทบำบัดรักษาอาการและโรคบางอย่าง (กระทรวงสาธารณสุข, มปป: เอกสารอัดสำเนา) การนวดแผนไทย เป็นศาสตร์อย่างหนึ่งที่
ผู้วิจัยได้ศึกษาวิเคราะห์ถึงหลักการที่สำคัญ โดยสมัยพุทธกาลจะเห็นว่าจุดเริ่มต้นของการนวดแผนไทยมาจาก การรักษาโรคที่มีมา
ตั้งแต่สมัยพุทธกาลนั้น โดยทั่วไปมักมุง่ไปที่ “โรคทางกาย”มากกว่า “โรคทางใจ”ซึ่งในคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา ได้ปรากฏช่ือ “หมอชี
วกโกมารภัจจ์” ว่าเป็นหมอรักษาโรคที่มีชื่อเสียงโด่งดังและมีผู้ยกย่องสรรเสริญในสติปัญญา ความรู้ ความสามารถตลอดจนความ
เช่ียวชาญในวิชาชีพ ท่านเป็นหมอคนเดียวที่ได้ทำหน้าที่สำคัญยิ่งคือ เป็นหมอประจำพระพุทธเจ้าและเป็นอุบาสกในพระพุทธศาสนาที่
มีความใกล้ชิดกับพระพุทธองค์ ความเป็นผูม้ีคุณธรรมที่ควรถือเป็นแบบอยา่งคนหนึ่ง การชักจูงคนที่ยังไมม่ีศรทัธาให้เกิดศรทัธาในพระ
รัตนตรัย การให้คำแนะนำคนที่กำลังมีความทุกข์ให้ได้พบทางผ่อนคลายทุกข์เช่นนี้นับเป็นหน้าที่ของอุบาสกที่ดีของพระพุทธศาสนา 
ท่านมีความเคารพในพระพุทธเจ้า และยึดมั่นในพระรัตนตรัย โดยสังเกตตัวอย่างได้จากการที่ถวายสวนมะม่วงให้เป็นของวัด และได้สิ่ง
ที่ดี เช่น ผ้าเนื้อละเอียดมาก ก็นึกถึงพระพุทธเจ้าและนำไปถวาย ความเป็นผู้เสียสละอุทิศเวลาในการรักษาพระสงฆ์ในพุทธองค์ที่
อาพาธ การเอื้อเฟื้อเอาใจใส่เกื้อกูลพระสงฆ์อย่างดียิ่ง จึงเป็นเหตุให้มีคนจำนวนมากมาบวช เพื่ออาศัยร่มเงาพระพุทธศาสนา (ทวี  วร
คุณ, 2551) ในปัจจุบันการนวดไทยเป็นภูมิปัญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมาโดยเช่ือว่าการนวดมีจุดเริม่ตน้มาจากการช่วยเหลอืกันเอง
ภายในครอบครัว  เช่น  สามีนวดให้ภรรยา  ภรรยานวดให้สามี  ลูกหลานนวดให้พ่อแม่  ปู่ย่า  ตายาย  จนเกิดความชำนาญจึงพฒันา
เป็นการนวดช่วยเหลือบรรเทาอาการเจ็บปวดของเพื่อนบ้าน  จนได้รับความนิยมและเชื่อถือ  การพัฒนาการการนวดไทยเป็นการให้
ประชาชนสามารถเรียนรู้และนำมาประยุกต์ใช้เพื่อการพึ่งตนเองอย่างสอดคล้องกับขนบธรรมเนียมประเพณี 

จากหลักฐานทางประวัติศาสตรเกี่ยวกับการนวดที่เกาแกที่สุด คือ ศิลาจารึกสมัย สุโขทัย ที่ขุดพบที่ปามะมวง
ตรงกับสมัยพอขุนรามคําแหง มีรอยจารึกเปนรูปการรักษาโดย การนวดเมื่อถึงยุคสมัยกรุงศรีอยุธยา รัชสมัยสมเด็จพระนา
รายณมหาราช การแพทยแผนไทย เจริญรุงเรืองมากโดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดไทยศักดนิาจนมีปรากฏในทําเนียบขาราชการฝ
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าย ทหารและพลเรือน ที่ตราขึ้นในป พ.ศ.1988 มีการแบงกรมหมอนวดเปนฝายขวา-ซาย เปนกรมฯ ที่คอนขางใหมมีหนาที่
ความรับผิดชอบมากและตองใชหมอมากกวากรมอื่น ๆ หลักฐานจากจด หมายเหตุของราชฑูต ลา ลู แบร ประเทศฝรั่งเศส ได
บันทึกเรื่อง หมอนวดในแผนดินสยามมี ความวา "ในกรุงสยามนั้นถาใครปวยไขลงก็เริ่มทําเสนสายยึดโดยใหผูชํานาญในทางนี้
ขึ้นไป บนรางกายของคนไขแลวใชเทาเหยียบ กลาวกันวาหญิงมีครรภ มักใชใหเด็กเหยียบ เพื่อให คลอดบุตรงายไมพักเจ็บปวด
มาก" ตอมาในสมัยพระบรมไตรโลกนาถ ในกฎหมายตราสามดวง "นาพลเรือน" กลาวถึง การแบงสวนราชการใหกรมหมอนวด
จําแนกตําแหนงเปน หลวง ขุนหมื่น พัน และมีศักดินาเชนเดียวกับขาราชการสมัยนั้น 

สมัยกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลที่ 1- รัชกาลที่ 6 ตอมาในสมัยรัตนโกสินทร การแพทยแผนไทยไดสืบทอดรูปแบบต
อจากสมัย อยุธยา แตเอกสารและวิชาความรูบางสวนไดสาบสูญไป เนื่องจากภาวะสงครามทั้งถูกจับไปเปน เชลยอีกสวนหน่ึงด
วย แตอยางไรก็ตาม หมอกลางบาน และหมอพระที่อยูตามหัวเมือง ยังมีอีก เปนจํานวนมาก ในชั้นหลังพระบาทสมเด็จพระ
พุทธยอดฟาจุฬาโลก ทรงโปรดใหปนรูปฤาษีดัดตน ซึ่งเปนรูปหลอดวยสังกะสีผสมดบีุก เพิ่มเติมจนครบ 80 ทา และจารึกสรรพ
วิชาการนวดไทย ลงบนแผนหินออน 60 ภาพ แสดงถึงจุดนวดอยางละเอียดประดับบนผนังศาลาราย และบนเสา ภายในวัด
โพธิ์ ตอมารัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยหูัว จากหลักฐานการแบง สวนราชการ ยังคงมีกรมหมอนวดเชนเดียวกบั
สมัยอยุธยา และทรงโปรดใหหมอยา และหมอนวด ถวายงานนวดทุกครั้ง ไดชําระตําราการนวดไทย และเรียกตําราแพทย
หลวง หรือแพทยในพระ ราชสํานักตกเขามาในสังคมไทย การนวดจึงหมดบทบาทจากราชสํานักในสมัยพระบาทสมเด็จพระ 
มงกุฎเกลาเจาอยหูัว สวนหมอนวดแบบชาวบานไดรับการเรียนรูสืบทอดจากบรรพบุรุษ 

สมัยตอมาจนถึงปจจุบัน การสืบสานภูมิปญญาการนวดไทยจากอดีตถึงปจจุบันจึงมีหมอนวดอยู 2 แบบ คือ การ
นวดแบบราชสํานัก และการนวดแบบเชลยศักดิ์ (แบบทั่วไป) ซึ ่งเปนการเรียนการสอน หรือถายทอดสืบตอกันมาทั้งใน
สถาบันการศึกษาและภายในครอบครัว สถานศึกษาการนวดแบบ เดิมของไทยแหงแรก คือ วัดพระเชตุพนฯ (วัดโพธ์ิ) 

สวนการนวดแบบราชสํานัก ปจจุบันมีการเรียนการสอนอยางเปนระบบท่ีอายุเวท วิทยาลัย (ชีวโกมารภัจจ) ซอย
อารีย กรุงเทพฯ ซึ่งยายมาจากตึกมหามงกุฎ วัดบวรนิเวศน กอ ตั้งโดย ศาสตราจารยนายแพทยอวย เกตุสิงห ทานเห็นวาการ
เรียนแผนโบราณอยางเดียว ทําใหลาสมัย ไมสามารถใหกาวหนาเปนทางการได สวนการเรียนแผนปจจุบันอยางเดียวก็ทําให ก
าวหนาขึ้นไปจนมองขามประโยชนของทรัพยากรตาง ๆ ของไทย ที่ไมไดพัฒนานําไปใช ประโยชนอยางจริงจัง ศาสตราจารย
นายแพทยอวย เกตุสิงห จึงนําการแพทยทั้งสองระบบนี้มาผสมผสาน ประยุกตเขาดวยกัน โดยใหนักศึกษาท่ีจบมัธยมศึกษาปที่ 
6 หรือเทียบเทา สอบทั้งขอเขียนและ สัมภาษณผานเขามาเรียนวิชาแผนโบราณทุกสาขา และวิชาพื้นฐานสาขาเวชกรรมของ
แผนปจจุบัน ทุกวิชาเรียกชื่อตามกฎหมายวา "แพทยแผนโบราณแบบประยุกต" และทานยังเล็งเห็นความสําคัญ ของการนวด
ไทยแบบราชสํานักที่ยังไมมีการสอนแพรหลายเหมือนแบบเชลยศักดิ์ จึงไดเชิญ อาจารยณรงคสักข บุญรัตนหิรัญ ผูมีความรู
ความชํานาญทางดานการนวดแบบราชสํานักเปนอยาง ดีไดมาถายทอดความรูใหกับนักศึกษาแพทยแผนโบราณแบบประยุกต 
โดยทานไดรับความรูและ เปนศิษยเอกทานหนึ่งของอาจารยชิต เดชพันธ ซึ่งเปนบุตรชายคนเล็กของหมออินเทวดาสมัย กรุง
รัตนโกสินทรและเรียนจากอาจารยนายแพทยกรุด ลูกศิษยหลวงวาโย ทานอาจารยหลวงราช รักษาแพทยในราชสํานักทาน
อาจารยพัว หลายศรีโพธ์ิ ลูกศิษยหลวงรามเดชะและทานยังเปน ครูมวยไทย ซึ่งเปนผูนําทาแมไมมวยไทย และดาบไทยหลายท
ามาประยุกตเปนทานวด และนํา จุดนวดตาง ๆ ไปใชปองกัน และปราบคูตอสูเปนผลใหมวยไทยเปนท่ีรูจักแกชาวโลกจนถึงทุก
วัน นี ้ในสวนการจัดทําคูมือดานการนวดแผนไทยนั้นพบวามีการจัดทําคูมือและเอกสารวิชาการ เกี่ยวกับการนวดไทยแบบราช
สํานัก โดยแพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ ซึ่งขณะนั้นดํารง ตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรีไดรวบรวมจาก
ประสบการณที่ไดรับความรูจาก อาจารยณรงคสักข บุญรัตนหิรัญ ในชวงเวลาสั้น ๆ รวมกับการศึกษา และแลกเปลี่ยนประสบ 
การณกับแพทยแผนโบราณประยุกตหลายคนในขณะนั้น ทําใหมีหนังสือเสนจุด และโรคในทฤษฎี การนวดไทย และการนวด
ไทยสําหรับเจาหนาที่สาธารณสขุ และไดนําเผยแพรในการฝกอบรมดาน การแพทยแผนไทยรวมทั้งไดเริ่มคัดเลอืกทาฤาษีดัดตน
มาทดลองใชฝกปฏิบัติในการอบรมเจาหนาที ่สาธารณสุข จึงเปนท่ีมาของหนังสือกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตนพื้นฐาน 15 
ทา ซึงถูกคัดเลือกมาจาก 127 ทาฤาษีดัดตนที่ไดเคยรวบรวมไวกอนแลว และไดมี การเผยแพรในการฝกอบรมเจาหนาที่
สาธารณสุข และประชาชนอยางกวางขวาง (เพ็ญนภา ทรัพย์จริญ,  2544: 170-174.) 
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สรุป 
 การบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับการนวดแผนไทยในปัจจุบันนั้นจะเห็นได้ว่า การนวดไทยเป็นทั้งศาสตร์
และศิลปะที่มีมาแต่โบราณ เกิดจากสัญชาตญาณเบื้องต้นของการอยู่รอด เมื่อมีอาการปวดเมื่อยหรือเจ็บป่วยตนเองหรือผู้ที่อยู่
ใกล้เคียงมักจะลูบไล้บีบนวดบริเวณ จะเห็นได้ว่า สมัยพุทธกาลจะเห็นว่าจุดเริม่ต้นของการนวดแผนไทยมาจาก การรักษาโรคที่
มีมาตั้งแต่สมัยพุทธกาลนั้น โดยทั่วไปมักมุ่งไปที่ “โรคทางกาย”มากกว่า “โรคทางใจ”ซึ่งในคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา ได้
ปรากฏช่ือ “หมอชีวกโกมารภัจจ์” ว่าเป็นหมอรักษาโรคที่มีช่ือเสียงโด่งดังและมีผู้ยกย่องสรรเสริญในสติปัญญา ความรู้  อีกทั้ง
เป็นหมอประจำพระพุทธเจ้าและเป็นอุบาสกในพระพุทธศาสนาที่มีความใกล้ชิดกับพระพุทธองค์ ความเป็นผู้มีคุณธรรมที่ควร
ถือเป็นแบบอย่างคนหนึ่ง ท่านมีความเคารพในพระพุทธเจ้า และยึดมั่นในพระรัตนตรัย โดยสังเกตตัวอย่างได้จากการที่ถวาย
สวนมะม่วงให้เป็นของวัด ดังนั ้นในปัจจุบันการนวดไทยเป็นภูมิปัญญาของคนไทยที่สืบทอดกันมาโดยเชื่อว่า การนวดมี
จุดเริ่มต้นมาจากการช่วยเหลือกันเองภายในครอบครัว  เช่น  สามีนวดให้ภรรยา  ภรรยานวดให้สามี  ลูกหลานนวดให้พ่อแม่  
ปู่ย่า  ตายาย  จนเกิดความชำนาญจึงพัฒนาเป็นการนวดช่วยเหลือบรรเทาอาการเจ็บปวดของเพื่อนบ้าน  จนได้รับความนิยม
และเชื่อถือ   
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