
Evaluation of Evidence-Based Medicine 
Related to Health Care of Thai Traditional 
Massage

*Center of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, **Department 
of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2023;16(2):147-154

Ketmanee Jongjiamdee*, Thanaphak Chaowpeerapong*, Sukree Kade*, Tientham Apichanyatham**, 
Nives Bavornkullawat**, Ueamphon Suwannatrai*, Pravit Akarasereenont*

ABSTRACT

	 Thai massage is a knowledge of Thai traditional medicine. At present, there are three forms of Thai massage. 
First, the court-type Thai traditional massage uses only the thumb(s), fingers, and palm. Second, the general-type Thai 
traditional massage uses not only the various parts of the body to massage but also might use any specific tool to massage. 
Lastly, the Thai folk massage, which local folk healer uses. These three types of massage have been widely used in Thai 
traditional medicine for clinical practice and health promotion. The search for clinical research in Thai massage between 
2009-2022 A.D. found 24 and 111 studies in PubMed and Google Scholar, respectively. The studies of Thai massage have 
related to the effects of pain reduction, relief of muscle stiffness, stimulation of blood circulation, effect on the digestive 
system, urinary and reproductive system, and also impact on mindfulness and stress. The evidence level assessment and 
the Oxford Center for Evidence-Based Medicine (OCEBM) 2011 recommendations found that most of the evidence 
levels of court-type Thai traditional massage and general-type Thai traditional massage are levels 2-3, which is recom-
mendation grade B, which can be used in clinical practice for Thai traditional medicine and recommended to service the 
clients. Whereas Thai folk massage has no evidence, it operates under the folk healer's experience.
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บทคััดย่อ
	 การนวดไทยเป็็นองค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์แผนไทย ในปััจจุุบัันมีี 3 รููปแบบ คืือ การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก การนวดไทยแบบ
ทั่่�วไป และการนวดไทยพื้้�นบ้้าน ซ่ึ่�งมีีการนำำ�ไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิการแพทย์แผนไทยและการสร้้างเสริิมสุุขภาพกัันอย่่างแพร่่หลาย จากการ
สืืบค้้นโดยใช้้คำำ�ค้้นเก่ี่�ยวกับการนวดไทย ระหว่่างพ.ศ. 2552-2565 จากฐานข้้อมููล PubMed และ Google Scholar พบงานวิิจััยระดัับ
คลิินิิกของการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก และการนวดไทยแบบทั่่�วไป จำำ�นวน 24 และ 111 เรื่่�องตามลำำ�ดับ โดยงานวิิจััยดัังกล่่าวเก่ี่�ยวข้้องกัับ
การศึึกษาผลการนวดไทยต่่อการลดอาการปวด การคลายกล้้ามเนื้้�อ กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด ระบบทางเดิินอาหาร ระบบทางเดิินปััสสาวะ
และระบบสืบพันธุ์์� ด้้านจิิตใจและความเครีียด จากการประเมิินระดัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และคำำ�แนะนำำ�ตามหลััก OCEBM พบว่า งานวิิจััย
ส่่วนใหญ่่เป็็นรููปแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุม จััดระดัับหลัักฐานอยู่่�ในระดัับ 2-3 ซ่ึ่�งอยู่่�ในคำำ�แนะนำำ�ระดัับ B จึึงสรุุปได้้ว่าการนวดไทยแบบราช
สำำ�นัก และการนวดไทยแบบทั่่�วไปสามารถนำำ�ไปใช้้ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทย และแนะนำำ�ให้้ผู้�ท่ี่�สนใจมารัับบริการได้้ ในขณะ
ท่ี่�การนวดไทยพื้้�นบ้้านมีีการใช้้ตามองค์์ความรู้้�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญหรืือตามประสบการณ์์ แต่่ยัังขาดข้้อมููลด้้านงานวิิจััย
คำำ�สำำ�คัญ: การนวดไทย; การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก; การนวดไทยแบบทั่่�วไป; เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ 
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บทนำำ� 
	 การนวดไทย เป็น็องค์์ความรู้้�ทางการแพทย์แ์ผนไทยแขนง
หน่ึ่�งท่ี่�ใช้้ในการดููแลสุุขภาพ ซ่ึ่�งมีีมาก่่อนประวััติิศาสตร์ไทย พบหลััก
ฐานท่ี่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกับการนวดไทยเกิิดขึ้้�นในยุุคกรุุงศรีีอยุุธยา สมััย
สมเด็็จพระบรมไตรโลกนาถ1, 2 และเมื่่�อวัันท่ี่� 12 ธัันวาคม พ.ศ.2562 
การนวดไทยได้้รัับการรัับรองจากองค์์การศึึกษา วิิทยาศาสตร์์และ
วััฒนธรรมแห่่งสหประชาชาติิ (United Nations Educational, 
Scientific and Cultural Organization: UNESCO) เป็็นมรดก
ภููมิปััญญาทางวััฒนธรรมท่ี่�จัับต้้องไม่่ได้้ของมนุุษยชาติิ (Intangible 
Cultural Heritage: ICH)1 

การนวดแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้� 
	 1. การนวดไทยเพื่่�อการรัักษาโรค คืือ การกดนวดตามแนว
เส้้น หรืือจุุดสััญญาณบนร่่างกายท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอาการหรืือโรคนั้้�น ๆ 
มีีจุดมุ่่�งหมายในการบรรเทารัักษาโรคหรืืออาการผิิดปกติิ รวมทั้้�งใช้้
ในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพร่่างกาย ซ่ึ่�งเป็็นท่ี่�นิิยมในการรัักษาโรคเก่ี่�ยว
กัับระบบโครงสร้้างและกล้้ามเนื้้�อ ให้้การบำำ�บััดรัักษาโดยผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทยหรืือการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�สภา
การแพทย์์แผนไทยรัับรอง 

	 2. การนวดไทยเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพ มีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อ
เป็็นการผ่่อนคลายร่่างกายและจิิตใจ ทำำ�ให้้มีีสุขภาพดีี ให้้บริการโดยผู้้�
ประกอบวิิชาชีีพการแพทย์แ์ผนไทยหรือืการแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์
ท่ี่�สภาการแพทย์แผนไทยรัับรอง หรืือผู้้�ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ให้้บริการกัับ
กรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ

การนวดไทย แบ่่งได้้เป็็น 3 รููปแบบ ดัังนี้้�
	 1. การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก โดยผู้้�นวดจะใช้้เฉพาะนิ้้�วมือ
หรืือส่่วนของมืือในการกดนวด ท่่าทางและวิิธีีการนวดมีีความสุุภาพ 
มีีระเบีียบแบบแผนตามแบบราชสำำ�นัก และไม่่ใช้้กำำ�ลังรุุนแรงในการ
ดึึงหรืือดััดงอส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย เรีียกว่่า การนวดไทยแบบราช
สำำ�นัก
	 2. การนวดไทยแบบทั่่�วไป โดยผู้้�นวดจะกดนวดตามแนว
เส้้นหรืือจุุดตามเส้้นประธานสิิบ หรืือส่่วนอื่่�น ๆ บนร่่างกายด้้วยมืือ 
แขน ข้้อศอก เท้้า หรืือส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย รวมทั้้�งสามารถใช้้
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ มาช่่วยในการกดนวดได้้ ตามแบบแผนของนวดไทย
ทั่่�วไป
	 3. การนวดไทยพื้้�นบ้้าน มีีหลากหลายรููปแบบขึ้้�นกัับ
ภููมิปััญญาของท้้องถิ่่�นนั้้�น เช่่น การตอกเส้้น เป็็นการนวดโดยใช้้
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อุุปกรณ์์ 2 ชิ้้�น โดยชิ้้�นแรกคืือ ค้้อน เป็็นตััวตอกลงบนอุุปกรณ์์ชิ้้�นท่ี่� 
2 คืือ ลิ่่�ม ท่ี่�วางแนบอยู่่�บนร่่างกาย ซ่ึ่�งจะนำำ�มาตอกตามกล้้ามเนื้้�อ
และเส้้นเอ็็น การเหยีียบยา เหยีียบขางหรืือย่ำำ��ขาง เหยีียบไฟ เหยีียบ
ฉ่่า เป็็นการใช้้ความร้้อนและแรงกดจากเท้้า ผู้้�นวดจะใช้้เท้้าจุ่่�มน้ำำ��ยา 
เหยีียบลงบนขางท่ี่�เผาไฟจนร้้อนแดง แล้้วนำำ�เหยีียบลงบนร่่างกาย 
นอกจากนี้้�ยัังมีีรููปแบบการนวดอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ การเข่ี่�ยเส้้น การบ่่งหรืือ
บีีบเส้้น3 การเอาเอ็็นเอาม่่าน การขยำำ�เส้้นหรืือขยุ้้�มเส้้น การคลึึงเส้้น 
การรีีดเส้้น การดึึงเส้้น การทุุบและสัับเส้้น การบิิดอ้้าวหรืือบิิดเส้้น 
การกดเส้้นหรืือเต็็ก การจกเส้้นหรืือล้้วงเส้้น การหยิิกเส้้น หรืือหยิ่่�ม 
การเกาะเส้้น การแกะเส้้น การขิิดเส้้น การจัับเส้้น การตีีเส้้น การ
เหยีียบเหล็็กหรืือนาบเหล็็ก การตบเหล็็ก4 และอื่่�น ๆ
	 ในปัจัจุุบัันมีีการนำำ�การนวดไทยมาใช้้ในการดููแลรักัษาโรค 
และอาการต่่าง ๆ  โดยประเมิินจากองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์แผนไทย 
ประสบการณ์์ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิ และงานวิิจััยด้้านการแพทย์์แผน
ไทย แต่่ด้้วยความหลากหลายของการศึึกษาวิิจััยในปััจจุุบััน ทำำ�ให้้
เกิิดความสัับสนและขาดมั่่�นใจในการทำำ�เวชปฏิิบััติิทางการแพทย์
แผนไทย รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�กับผู้�ป่่วยในการเลืือกใช้้ บทความ
นี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับงานวิิจััย และระดัับคำำ�แนะนำำ�
ของการนวดไทยในด้้านต่่าง ๆ โดยการใช้้แนวทางการประเมิินของ 

Oxford Center for Evidence-based Medicine (OCEBM) 20115 

เพื่่�อประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััย จากนั้้�นนำำ�มาประเมิินระดัับคำำ�
แนะนำำ�เพื่่�อให้้แพทย์์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุุกต์์ หรืือวิิชาชีีพ
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง นำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวไปใช้้ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิและเป็็นข้้อ
แนะนำำ�ให้้แก่่ผู้้�รัับบริการ

การสืืบค้้นข้้อมููล
	ข้้ อมููลการใช้้ตามเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ ทำำ�การสืืบค้้นใน
เดืือน มกราคม พ.ศ.2566 โดยสืืบค้้นในฐานข้้อมููล PubMed และ 
Google Scholar โดยใช้้คำำ�ค้้น ได้้แก่่ นวดไทย, นวดไทยแบบทั่่�วไป, 
นวดไทยแบบราชสำำ�นัก, Thai traditional massage, Nuad Thai, 
court-type Thai traditional massage, general-type Thai 
traditional massage จากนั้้�นคััดเลืือกเฉพาะงานวิิจััยฉบัับเต็็ม 
(original article) ท่ี่�เป็น็งานวิิจััยในระดับัคลินิิิก ระหว่า่งพ.ศ.2552-
2565 โดยงานวิิจััยต้้องเก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้การนวดไทยแบบราช
สำำ�นัก หรืือการนวดไทยแบบทั่่�วไป ท่ี่�ไม่่มีีการประยุุกต์์วิิธีี หรืือรููป
แบบการนวดไทยแบบอื่่�น ๆ ในการดููแลรัักษาอาการ และโรคต่่างๆ 
รวมทั้้�งผู้้�ท่ี่�ให้้การดููแลจะต้้องเป็็นแพทย์แผนไทยประยุกุต์์ แพทย์แผน
ไทย หรืือผู้้�ท่ี่�มีีใบประกาศนีียบััตรการนวดไทย

Review Article

ตารางที่ 1 ระดับของหลักฐานตามแนวทางของ OCEBM 2011 ส�ำหรับหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของการรักษา (แปลจาก
เกณฑ์ของ OCEBM 20115) โดยระดับของหลักฐานอาจลดลงตามคุณภาพ ซึ่งพิจารณาได้จากระเบียบวิธีวิจัย

ระดัับของหลัักฐาน ชนิดของหลักฐาน

1 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic review: SR) ของ
งานวิิจััยแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุม (Randomized controlled trial: RCT)

2 - งานวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม
- งานวิจัยเชิงสังเกตที่ผลลัพธ์มีผลกระทบมาก

3 - การศึกษาตามแผน (Cohort studies) หรืองานวิจัยที่ไม่มีการสุ่ม
- การศึกษาติดตาม (Follow-up study)

4 - การศึกษารายงานผู้ป่วย (Case-series)
- งานวิจัยที่มีกลุ่มควบคุม (Case-control studies)

5 Mechanism-based reasoning เช่น ความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ การวิจัย
ในหลอดทดลองหรือสัตว์ทดลอง ต�ำราหรือคัมภีร์

ที่่�มา: OCEBM Levels of Evidence Working Group. The Oxford 2011 Levels of Evidence
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ผลการสืืบค้้น
	 จากการสืืบค้้นฐานข้้อมููลโดยใช้้ฐานข้้อมููล PubMed พบ
งานวิิจััยทั้้�งหมด 24 เรื่่�อง และจากฐานข้้อมููล Google Scholar พบ
งานวิิจััย 111 เรื่่�อง โดยแบ่่งผลของการนวดไทยออกเป็็นด้้านต่่าง ๆ 
ดัังนี้้� ผลต่่อการลดความปวด ผลต่่อการคลายกล้้ามเนื้้�อ ผลต่่อการ
กระตุ้้�นระบบการไหลเวีียนเลืือด ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร ผลต่่อ
จิิตใจและความเครีียด และอื่่�น ๆ  รายละเอีียดของงานวิิจััย และระดัับ
ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ดัังแสดง

การประเมินิหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการนวดไทย
การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก
ผลต่่อการลดความปวด
	 การศึึกษาแบบ RCT ในอาสาสมัคัรท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่า
มีีอาการปวดศีีรษะตามเกณฑ์์ของสมาคมปวดศีีรษะนานาชาติิและมีี
ระดัับความปวด (Visual Analogue Scale: VAS) มากกว่่า 4 คะแนน 
จำำ�นวน 60 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการ
นวดไทยแบบราชสำำ�นักสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 นาทีี เป็็นเวลา 
4 สััปดาห์์ และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยา Amitriptyline 25 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 
ครั้้�ง ก่่อนนอน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ในการติิดตามอาการสััปดาห์์ท่ี่� 2, 
4 และ 6 พบว่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดไทยแบบราชสำำ�นักมีีระดัับอาการ
ปวดศีีรษะ 3.73 ± 1.22, 2.9 ± 0.95 และ 2.60 ± 0.72 คะแนน (ค่่า

เฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยา Amitriptyline อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ8

	 การศึึกษาแบบ RCT ในหญิิงหลัังคลอดช่่วงแรก (24 ชั่่�วโมง
หลัังคลอด) ท่ี่�มีีอาการปวดหลััง จำำ�นวน 100 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
กลุ่่�มละ 50 ราย คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดไทยแบบราชสำำ�นักและ
ประคบสมุุนไพรเป็็นเวลา 60 นาทีี และกลุ่่�มควบคุมได้้รับการดููแล
ตามมาตรฐานการพยาบาลปกติิ พบว่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดไทยแบบ
ราชสำำ�นักและประคบสมุุนไพรมีีระดัับความปวดเท่่ากัับ 4 คะแนน 
กลุ่่�มควบคุมุมีีระดัับความปวดเท่า่กัับ 5 คะแนน ซ่ึ่�งแตกต่า่งกัันอย่า่ง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาการเปลี่�ยนแปลงทางคลิินิิก 
(Minimal clinically important improvement: MCII) พบว่า ไม่่มีี
นััยสำำ�คัญทางคลิินิิก และพบว่าความพึึงพอใจต่่อผลการบำำ�บััดรัักษา
ในระดัับสููง 8-10 ร้้อยละ 82 และไม่่พบอาการแทรกซ้้อนระหว่่าง
การศึึกษา9

ผลต่่อการคลายกล้้ามเน้ื้�อและเส้้นเอ็็น
	 จากการสืืบค้้นงานวิิจััย ไม่่พบงานวิิจััยนวดไทยแบบราช
สำำ�นักท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการคลายกล้้ามเนื้้�อ แต่่ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�การ
นวดไทยแบบราชสำำ�นักมาใช้้ในการนวดเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ช่่วยคลายความแข็็งตึึงเป็็นก้้อน เป็็นลำำ� หรืือเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ เส้้น
เอ็็น10 โดยใช้้การนวดในแนวเส้้นพื้้�นฐาน
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ตารางที่ 2 ระดับค�ำแนะน�ำในการน�ำไปใช้6-7 

ระดัับคำำ�แนะนำำ�
ระดัับของหลัักฐาน

ที่่�มาสนับสนุน
คำำ�นิยาม ความหมาย

A หลัักฐานระดัับ 1 หรืือ ผลท่ี่�เป็็นไปในทาง
เดีียวกันจากหลัักฐานระดัับ 2, 3 หรืือ 4

แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง ควรน�ำมาใช้ในการรักษา เว้นแต่ว่ามีทาง
เลือกอื่นที่ดีกว่าอย่างเห็นได้ชัด

B หลัักฐานระดัับ 2, 3 หรืือ 4 ท่ี่�ผลเป็็นไปใน
ทางเดีียวกัน

แนะนำำ� น่่านำำ�มาใช้้ในการรัักษา แต่่ควรติิดตาม
ข้้อมููลใหม่่ ๆ อยู่่�เสมอ และควรสอบถาม
ผู้้�ป่่วยอยู่่�เสมอ

C หลัักฐานระดัับ 2, 3 หรืือ 4 แต่่ผลไม่่เป็็น
ไปในทางเดีียวกัน

เป็็นทางเลืือก สามารถเลือกใช้ได้หากไม่ใช่อาการที่
รุนแรงหรือเร่งด่วน และควรนัดติดตามผล
การรักษาอย่างสม�่ำเสมอ

D หลัักฐานระดัับ 5 หรืือ ไม่่มีีหรืือมีีหลัักฐาน
ท่ี่�เป็็นประสบการณ์์ท่ี่�เป็็นระบบน้้อยมาก

เป็็นทางเลืือก
(ท่ี่�ไม่่ค่่อยแนะนำำ�)

ควรพิิจารณาทางเลืือกอื่่�นก่่อน (ถ้้ามีี) 
และติิดตามข้้อมููลใหม่่ ๆ เพื่่�อดููประโยชน์์
หรืือผลไม่่พึึงประสงค์์ และควรนััดติิดตาม
ผลการรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ที่่�มา: ณััชกร ล้ำำ��เลิิศกิิจ, นฤมล พููนไพบููลย์์โรจน์์, ประวิิทย์์  อััครเสรีีนนท์์. เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์กัับการแพทย์์แผนไทย
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ผลการกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
	 การศึึกษาประสิทิธิผลของการนวดเท้้าเพื่่�อลดอาการชาเท้้า
ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีรููปแบบการทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว วััดก่่อนและ
หลัังการทดลอง โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ไ่ด้้รับยาลดอาการชาจำำ�นวน 
50 คน ได้้รับการนวดตามแนวทางการนวดของกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับการ
กดจุุดนาคบาทและแนวเส้้นบริเวณขาท่่อนล่่าง วััดผลด้้วยเครื่่�อง 
Monofilament ใช้้ตรวจประเมิินความรู้้�สึึกบริเวณฝ่่าเท้้าร่่วมกัับ
การใช้้แบบสอบถาม พบว่าอาการชาเท้้าลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ11 

	 การศึึกษาผลของการไหลเวีียนเลืือด และอุุณหภููมิท่ี่�ผิิวหนััง
ต่่อการกดจุุดสััญญาณท่ี่�ใช้้ในการนวดไทยแบบราชสำำ�นักบริเวณคอ 
ไหล่่ และแขน พบว่าหลัังกดจุุดสััญญาณ จุุดละ 30 วิินาทีี มีีการไหล
เวีียนเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น และอุณุหภููมิท่ิี่�ผิิวหนังัเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ เป็็น
ระยะเวลา 30-60 วิินาทีี12 เช่่นเดีียวกับการศึึกษาผลการไหลเวีียน
เลืือดและอุุณหภููมิท่ี่�ผิิวหนัังต่่อการกดจุุดสััญญาณท่ี่�ใช้้ในการนวด
ไทยแบบราชสำำ�นักบริเวณขา เข่่า ท้้อง และศีีรษะ พบว่ามีีการไหล
เวีียนเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น และอุุณหภููมิท่ี่�ผิิวหนัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ จาก
นั้้�นกลัับสู่่�ระดัับปกติิ13 ซ่ึ่�งการศึึกษาวิิจััยท่ี่�ได้้กล่่าวมา แสดงให้้เห็็น
ว่่าการกดนวดแต่่ละจุุดมีีความสำำ�คัญ และส่่งผลต่่อการกระตุ้้�นการ
ไหลเวีียนเลืือดเฉพาะท่ี่� แต่่อย่า่งไรก็็ตามการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก
ในสถานการณ์์จริิงจะเป็็นการกดนวดไล่่เรีียงจุุดทีีละจุุด และกดต่่อ
เนื่่�องติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลาหน่ึ่�งตามจุุดประสงค์์ของการนวดครั้้�ง
นั้้�น ๆ น่่าจะทำำ�ให้้เห็็นผลต่่อการไหลเวีียนเลืือดได้้ชัดเจนขึ้้�น ซ่ึ่�งต้้อง
ศึึกษาต่่อไปในอนาคต

ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร
	 การศึึกษาแบบ RCT ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดบริเวณกระดููก
สัันหลัังแบบ Laminectomy จำำ�นวน 88 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลมาตรฐานทางพยาบาลร่่วมกัับการนวดไทย
ราชสำำ�นักบริเวณท้้อง และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลมาตรฐานทาง
พยาบาลอย่่างเดีียว พบว่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก
ร่่วมกัับการพยาบาลช่่วยให้้ผู้�ป่่วยถ่่ายอุุจจาระภายใน 3 วัันหลััง
ผ่่าตััดได้้มากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้รับการนวด และพบว่่าการนวดไทยแบบ
ราชสำำ�นักช่่วยบรรเทาอาการท้้องอืืด และสร้้างความพึึงพอใจให้้กับ
กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการนวดอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ14

ผลต่่อระบบทางเดิินปััสสาวะ และระบบสืืบพัันธุ์์�
	 การศึึกษาแบบ RCT ในผู้้�ป่่วยเพศชาย ท่ี่�มีีอาการเก่ี่�ยวกับ
ทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างความรุุนแรงปานกลาง (IPSS 8-19 คะแนน) 
จำำ�นวน 58 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดไทยแบบ
ราชสำำ�นักบริเวณท้้อง และกลุ่่�มควบคุมท่ี่�ได้้รับยาแทมซููโลซิิน 0.4 
มิิลลิิกรััม เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มการทดลอง พบว่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้

รัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นักมีีระดัับคะแนน IPSS ดีีขึ้้�นมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ15

ผลต่่อจิิตใจและความเครีียด
	 การศึึกษาผลของการนวดไทยท่ี่�มีีต่อ่ระดัับความวิิตกกัังวล 
ความซึึมเศร้้า และอาการปวดของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ 
และเยื่่�อพัังผืืด (Myofascial pain syndrome) มีีรููปแบบของการ
ศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียว วััดก่่อนและหลัังการทดลอง โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วย 
จำำ�นวน 20 ราย ได้้รับการนวดติิดต่่อกััน 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ พบว่าหลััง
ได้้รับการนวดผู้้�ป่่วยมีีระดับัความวิิตกกังัวลเฉลี่่�ย 5.35 ± 1.63 ความ
ซึึมเศร้้าเฉล่ี่�ย 4.5 ± 2.46 และระดัับความปวดเฉล่ี่�ย 1.8 ± 1.28 ซ่ึ่�ง
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ16

	 การศึึกษาประสิิทธิผลของการนวดไทยต่่อภาวะซึึมเศร้้า 
แบบ RCT ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 34 ราย แบ่่งเป็็น 2 
กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 17 ราย คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก
และประคบสมุุนไพร จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน (วัันเว้้นวััน) และกลุ่่�ม
ควบคุมได้้รับการบำำ�บััดด้้วยกิิจกรรมผ่่อนคลาย พบว่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับ
การนวดไทยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะซึึมเศร้้า (Thai geriatric depres-
sion scale: TGDS) ลดลงจากระดัับความเศร้้าปานกลางเป็็นระดัับ
ปกติิ แต่่ในกลุ่่�มควบคุมไม่่มีีการเปลี่�ยนแปลง17

	 การศึึกษาผลของการนวดพื้้�นฐานแบบราชสำำ�นักร่่วมกัับ
การประคบสมุุนไพรต่่อความแปรปรวนของอััตราการเต้้นของหััวใจ
ในอาสาสมััครท่ี่�มีีภาวะความเครีียด จำำ�นวน 90 ราย โดยมีีรููปแบบ 
RCT แบ่ง่เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการนวดพื้้�นฐานแบบราชสำำ�นัก 
45 นาทีี, กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดร่่วมกัับประคบสมุุนไพร 60 นาทีี และ
กลุ่่�มควบคุมท่ี่�ไม่่ได้้รับการนวด พบว่า กลุ่่�มนวดพื้้�นฐานแบบราช
สำำ�นักมีีค่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตัว หรืือความดัันโลหิิตซิสโต
ลิิค (Systolic blood pressure), ค่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ (mean 
HRT) และค่่าความเหนื่่�อยล้้าอ่่อนเพลีีย (Fatigue index) ลดลงอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ค่่าการทำำ�งานของระบบประสาทอัตโนมััติิ (ANS 
activity) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ18

การนวดไทยแบบทั่่�วไป
ผลต่่อการลดความปวด
	 การศึึกษาแบบ RCT ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่าง (Non-specific low back pain) จำำ�นวน 120 ราย แบ่่งเป็็น 
2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดไทยเส้้นสิิบและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการทำำ�
กายภาพบำำ�บััดด้้วยการขยัับข้้อ (Joint mobilization) พบว่ากลุ่่�ม
ท่ี่�ได้้รับการนวดไทยมีีระดัับความปวดหลัังนวดเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 0.4 ซ่ึ่�ง
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อนได้้รับการ
นวด คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ประเมิินโดยแบบประเมิิน Oswestry Disability 
index (ODI) หลัังได้้รับการนวดดีีขึ้้�น ร้้อยละ 67.1 และไม่่มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม19
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ตารางที่่� 3 สรุปการประเมิินระดัับของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการนวดไทยจากการสืืบค้้นและระดัับคำำ�แนะนำำ� ตามหลััก OCEBM

หััวข้้อการประเมิิน
ประสิิทธิิภาพของการนวดไทยราชสำำ�นัก ประสิิทธิิภาพของการนวดไทยแบบทั่่�วไป

ระดัับของหลัักฐาน ระดัับคำำ�แนะนำำ� ระดัับของหลัักฐาน ระดัับคำำ�แนะนำำ�

1. ผลต่่อการลดอาการปวด 28, 29 B 219, 220, 321 B

2. ผลต่่อการคลายกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น N/A N/A N/A N/A

3. ผลต่่อการกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด 311, 312, 313 B 322 B

4. ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร 214 B N/A N/A

5. ผลต่่อระบบทางเดิินปััสสาวะและระบบสืบพันธุ์์� 315 C N/A N/A

6. ผลต่่อจิิตใจและความเครีียด 316, 217, 218 B 223, 224 B
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	 การศึึกษาแบบ RCT ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่างเรื้้�อรััง (Non-specific chronic low back pain) จำำ�นวน 140 
ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดไทยเส้้นสิิบและกลุ่่�ม
ท่ี่�ได้้รับการนวดไทยเส้้นสิิบพร้้อมประคบสมุุนไพร พบว่า ทั้้�ง 2 
กลุ่่�มมีีระดัับความปวด ค่่า ODI การเคลื่่�อนไหวของหลัังส่่วนล่่าง 
(Thoracolumbar spine range of motion) และคุุณภาพชีีวิิต 
(WHOQOL-BREF THAI) ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ20

	 การศึึกษาแบบการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental) 
ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Non-specific low back pain) 
จำำ�นวน 23 ราย ได้้รับการนวดไทยเส้้นสิิบ 15 นาทีี จำำ�นวน 1 ครั้้�ง 
พบว่าหลัังการนวดไทยระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในกล้้ามเนื้้�อ 
(Muscle oxygen saturation: SmO2) ความทนของกล้้ามเนื้้�อหลััง 
(Sorensen’s test) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระดัับความปวด 
และความวิิตกกัังวล (State-trait anxiety inventory Y1; STAI-Y1) 
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ21

ผลต่่อการคลายกล้้ามเน้ื้�อและเส้้นเอ็็น
	 จากการสืบืค้้นงานวิิจััยเก่ี่�ยวกับการนวดไทยแบบทั่่�วไป ไม่่
พบงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการคลายกล้้ามเนื้้�อ แต่่ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�
การนวดไทยแบบทั่่�วไปมาใช้้ในการนวดเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ผลการกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
	 การศึึกษาแบบ quasi-experimental ในอาสา
สมััครสุุขภาพดีี จำำ�นวน 10 ราย ได้้รับการนวดฝ่่าเท้้า เป็็น
เวลา 15 นาทีี พบว่า หลัังนวดฝ่่าเท้้าปริมาตรการไหลเวีียน

เลืือด (volume flow) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ค่่า
ดััชนีีความต้้านทานการไหลเวีียนเลืือด (Resistive index) 
ความเร็็วของการไหลเวีียนเลืือดสููง สุุดขณะหััวใจบีีบตัว ( 
Peak systolic velocity) ไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รับการนวด22 

ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร
	 จากการสืบืค้้นงานวิิจััยเก่ี่�ยวกับการนวดไทยแบบทั่่�วไป ไม่่
พบงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินอาหาร

ผลต่่อระบบทางเดิินปััสสาวะ และระบบสืืบพัันธุ์์�
	 จากการสืบืค้้นงานวิิจััยเก่ี่�ยวกับการนวดไทยแบบทั่่�วไป ไม่่
พบงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบทางเดินิปััสสาวะ และระบบสืบืพันธุ์์�
ผลต่่อจิิตใจและความเครีียด
	 การศึึกษาผลของการนวดไทยเส้้นสิิบในนัักศึึกษา
กายภาพบำำ�บััดท่ี่�มีีภาวะเครีียด แบบ RCT จำำ�นวน 36 ราย แบ่่งเป็็น
กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการนวดไทย และกลุ่่�มควบคุม (นอนพััก) พบว่า กลุ่่�มท่ี่�
ได้้รับการนวดไทยมีีระดัับคอร์์ติิซอล (Cortisol) และอััตราการเต้้น
ของหััวใจลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระดัับความเครีียด (Self 
perceived stress score) ลดลง 2 ระดัับ เท่่ากัับ ร้้อยละ 61.11 
ในกลุ่่�มควบคุมระดัับ Cortisol ลดลงไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มนวดไทย23

	 การศึึกษาแบบ Crossover RCT ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการเหนื่่�อย
ล้้า (Fatigue and depleted energy) จำำ�นวน 20 คน ได้้รับการ
นวดไทยติิดต่่อกััน 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และนวดสวีีดิชติิดต่่อกััน 3 ครั้้�ง/
สััปดาห์ ์พบว่า่ การนอนหลับั ความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย ความเครีียด และ
ความตึึงของกล้้ามเนื้้�อดีีขึ้้�นในการนวดทั้้�ง 2 แบบ24
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สรุป
	 การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก และการนวดไทยแบบ
ทั่่�วไป สามารถนำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพทางด้้านการลดความ
ปวด8,9,19,20,21 กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด11,12,13,22 และผ่่อนคลาย
ความเครีียด16,17,18,23,24 โดยมีีระดัับของหลัักฐานอยู่่�ในระดัับ 2 และ 
3 ซ่ึ่�งเป็็นงานวิิจััยแบบ RCT และ Cohort studies นอกจากนี้้�การ
นวดไทยแบบราชสำำ�นักยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพเก่ี่�ยว
กัับระบบทางเดิินอาหาร14 และระบบทางเดิินปััสสาวะ15 ซ่ึ่�งสามารถ
นำำ�ไปทำำ�เวชปฏิิบััติิ หรืือให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�รัับบริการได้้ และควรมีี
การติิดตามข้้อมููลอยู่่�เสมอ ทั้้�งนี้้�จากการสืืบค้้นยัังไม่่พบงานวิิจััย
ในฐานข้้อมููล PubMed และ Google Scholar เก่ี่�ยวกับผลของ
การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก และการนวดไทยแบบทั่่�วไปต่่อการ
คลายกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น แต่่มีีข้้อมููลการใช้้ตามประสบการณ์์
และองค์์ความรู้้�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ10 ดัังนั้้�นในการใช้้การนวดไทยแบบ
ราชสำำ�นักเพื่่�อคลายกล้้ามเนื้้�อ และเส้้นเอ็็นจะต้้องพิิจารณาตาม
แนวทางเวชปฏิิบััติิ และควรพิิจารณาถึึงข้้อห้้าม และข้้อควรระวััง
ในการนวดไทยร่่วมด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณสถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และกรมการ
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข ท่ี่�
เปิิดโอกาสให้้ทีีมผู้้�นิิพนธ์์ได้้รวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับประกอบการเขีียน
บทความในครั้้�งนี้้�
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