
 

  

  

พฤติกรรมการเปิดรบัและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทย 
ที่มีต่อความรู ้ทศัคติ และพฤติกรรมของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

EXPOSURE BEHAVIORS AND UTILIZATION OF THAI TRADITIONAL MASSAGE 
INFORMATION AFFECTING THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOR 

OF PEOPLE IN THE BANGKOK METROPOLITAN AREA 
 

ศจุินธรา อ านาจปลกู  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
2563  

 

 



 

  

พฤติกรรมการเปิดรบัและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทย 
ที่มีต่อความรู ้ทศัคติ และพฤติกรรมของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

 

ศจุินธรา อ านาจปลกู  

ปรญิญานิพนธน์ีเ้ป็นสว่นหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสตูร 
ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการสื่อสารวิทยาศาสตรแ์ละสขุภาพ 

วิทยาลยันวตักรรมสื่อสารสงัคม มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
ปีการศกึษา 2563 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  
 

 



 

  

EXPOSURE BEHAVIORS AND UTILIZATION OF THAI TRADITIONAL MASSAGE 
INFORMATION AFFECTING THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOR 

OF PEOPLE IN THE BANGKOK METROPOLITAN AREA 
 

SUJINTARA AMNATPLUK 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of MASTER OF ARTS 

(Science and Health Communication) 
College of Social Communication Innovation, Srinakharinwirot University 

2020 
Copyright of Srinakharinwirot University 

 

 

 



 

 

ปรญิญานิพนธ ์
เรื่อง 

พฤติกรรมการเปิดรบัและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทย 
ที่มีต่อความรู ้ทศัคติ และพฤติกรรมของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

ของ 
ศจุินธรา อ านาจปลกู 

  
ไดร้บัอนมุติัจากบณัฑิตวิทยาลยัใหน้บัเป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูร 
ปรญิญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการสื่อสารวิทยาศาสตรแ์ละสขุภาพ 

ของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
  

  

  
(รองศาสตราจารย ์นายแพทยฉ์ตัรชยั  เอกปัญญาสกลุ) 

 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  

  
 

  

  

คณะกรรมการสอบปากเปล่าปรญิญานิพนธ์ 
  

.............................................. ที่ปรกึษาหลกั 
(อาจารย ์ดร.ปรชัญา เป่ียมการุณ) 

.............................................. ประธาน 
(รองศาสตราจารยก์ิติมา สรุสนธิ) 

  

.............................................. ที่ปรกึษาร่วม 
(ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.จารุวสั หนทูอง) 

.............................................. กรรมการ 
(ผูช้่วยศาสตราจารยศ์รีรฐั ภกัดีรณชิต) 

 

 

 



  ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง พฤติกรรมการเปิดรบัและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทย 
ที่มีต่อความรู ้ทศัคติ และพฤติกรรมของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

ผูวิ้จยั ศจุินธรา อ านาจปลกู 
ปรญิญา ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2563 
อาจารยท์ี่ปรกึษา อาจารย ์ดร. ปรชัญา เป่ียมการุณ  
อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. จารุวสั หนทูอง  

  
การวิจัยครัง้นีม้ีจุดประสงคเ์พื่อ 1) การศึกษาเปิดรบัขอ้มูลเก่ียวกับการนวดแผนไทย 2) 

ศกึษาความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการนวดแผนไทย 3) การใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ไดร้บัเก่ียวกับขอ้มูล
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The objectives of this research were to study the following: (1) to study the 

available information on Thai massage; (2) to study the knowledge, attitudes and behavior 
related to Thai massage; and (3) the utilization of the media on Thai massage information 
among the population of the Bangkok metropolitan area using quantitative research processes 
and questionnaires as tools for data collection. The qualitative research methods used in-
depth interviews. The subjects must be over 20 years old and have previously attended Thai 
massage services, by distributing questionnaires to 400 people and in-depth interviews with 
10 people. Based on the preliminary analysis, it was found that the majority of the sample was 
female rather than male, aged from 20-30 years, held a Bachelor's degree, worked as 
employees at a private company and most had a monthly income of 20,001-30,000 Baht. In 
terms of exposure behavior, most media types were used for exposure to Thai massage 
information, with social media, in particular, a 1-2 day/week exposure to Thai massage 
information and the symptoms that can be treated with Thai massage. With the demand for 
utilization at the high level, it was found that the items with the highest mean were able to bring 
knowledge of Thai massage to make decisions about choosing a place to provide Thai 
massage, followed by being able to apply knowledge of Thai massage to be able to properly 
apply for a Thai massage service. 
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บทที ่1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การนวดแผนไทยถือเป็นศาสตร ์ของการดแูลสขุภาพที่ไดร้บัการสืบทอดกนัมานาน แมว้่า

ในปัจจุบนันีจ้ะมีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอันทันสมัยของการรกัษาสุขภาพของแพทย์
แผนปัจจุบัน แต่ยังคงมีคนอีกจ านวนหนึ่งที่ยังหาวิธีการรกัษาในรูปแบบต่างๆ ในการดูแลรกัษา
สขุภาพของตนเองการแพทยแ์ผนไทยถือเป็นอีกวิธีหนึ่งในการดแูลตวัเอง และมีความนิยมเพิ่มขึน้
เรื่อยๆมีงานวิจยัมากมายที่สนบัสนุนว่าการนวดแผนไทยนัน้ สามารถช่วยบรรเทาอาการปวด และ
ยังมีประโยชน์ช่วยในด้านสุขภาพอีกดว้ย ส่งผลผู้ที่เขา้รบัการนวดจะได้รบัผลดีทั้งร่างกายและ
จิตใจผลดีทางดา้นร่างกายคือ การไหลเวียนโลหิตคล่องตัวดีขึน้สามารถปรบัสมดุลเลือดลมใน
ร่างกายได้ดีบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามกล้ามเนื ้อผ่อนคลายเส้นเอ็นและยังช่วยให้ข้อต่อ
เคลื่อนไหวท างานได้ดีขึ ้น  ช่วยในการกระตุ้นระบบประสาท การต่ืนตัว ตอบสนอง ต่อ
สภาพแวดลอ้มดีขึน้ และยังช่วยใหรู้ส้ึกสดชื่น แจ่มใส จิตใจผ่อนคลาย ในส่วนของดา้นสงัคม เช่น
การนวดบรรเทาอาการเจ็บป่วยของคนในครอบครวั หรือสงัคมเพื่อน/คนรกั การนวดเป็นส่วนหนึ่ง
ในการช่วยเสริมสรา้งความสมัพันธ์ที่ดีต่อกนัระหว่างตัวบุคคล ท าใหเ้กิดความใกลช้ิดกันมากขึน้ 
สง่ผลใหเ้กิดความเอือ้อาทรรกัใครก่นัมากขึน้ และในระหว่างการนวดหากมีการพดูคยุจะยิ่งช่วยให้
ผ่อนคลายความเครียดลง นบัเป็นความสมัพันธท์ี่ดีต่อกนัในครอบครวัและสงัคมอีกทางดา้นหนึ่ง
บวกกับกระแสการรกัษาสุขภาพของคนในปัจจุบันท าใหเ้กิดการสรา้งธุรกิจที่เก่ียวกับการรกัษา
สขุภาพต่างๆ เช่นการนวดแผนไทยที่มีหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็น การนวดสปา การนวดแผนไทย 
การอบสมนุไพร เป็นตน้ และไม่ไดม้ีแค่ธุรกิจรา้นนวดแผนไทยตามที่เห็นโดยทั่วไปท าเท่านัน้ แมแ้ต่
ในโรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชนก็ยงัมีการเปิดการบรกิารนวดแผนไทยขึน้มาอีกทัง้ยงั
ไม่ไดจ้ ากัดแค่กลุ่มคนไทยที่นิยมมาใชบ้ริการยังเผยแผ่กระจายไปในกลุ่มของคนต่างชาติหรือใน
หมู่ของนักท่องเที่ยวที่เขา้มาเที่ยวในประเทศไทยโดยส่วนใหญ่จะตอ้งมีโปรแกรมทัวรท์ี่พาไปนวด
แผนไทยดังนั้นเกือบทุกคนที่มาประเทศไทยตอ้งนึกถึงการนวดแผนไทยเป็นอันดับตน้ๆ (นภาพร  
จึงตระกลู, 2555) 

การนวดแผนไทยเป็นการใหบ้รกิารตามภมูิปัญญาของทอ้งถิ่นที่มาจากความรู ้วิถีชีวิตของ
แต่ละท้องถิ่นจนได้กลายมาเป็นที่นิยมในปัจจุบันที่เกิดจากกระแสการต่ืนตัวในการดูแลรกัษา
สุขภาพของคนไทยที่ ให้ความสนใจต่อสุขภาพมากขึ ้น รวมทั้งการเล็งเห็นถึงการบรรเทา
ความเครียดหรืออาการปวดเมื่อยที่ไม่ตอ้งการใชย้าในการรกัษาแต่ใชว้ิธีธรรมชาติบ าบดั การใช้
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สมุนไพรอบประคบ การนวดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยหรือผ่อนคลายจากความเมื่อยลา้ การ
ท างานในยุคปัจจุบันนีเ้ป็นเรื่องของการแข่งขันกันมากขึน้ ท าใหค้นเกิดความเครียดมากขึน้ เป็น
เหตใุหก้ารพกัผ่อนดว้ยการนอนหลบัเพียงนัน้อย่างเดียวอาจยงัไม่เพียงพอ รูปแบบการด าเนินชีวิต
จึงมีการปรบัเปลี่ยนการดแูลสขุภาพจึงมีมากขึน้ ท าใหก้ารนวดแผนไทยซึ่งในอดีตไดร้บัความสนใจ
จากผูบ้รโิภคเฉพาะกลุ่ม กลายเป็นที่นิยมและเผยแพร่ไปทั่วโลก จากประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการนวด
แผนไทยมิใช่แค่การคลายเครียดเท่านัน้ แต่ยงัเป็นอีกทางเลือกที่ใชช้่วยบ าบดัและบรรเทาอาการ
ผิดปกติของร่างกาย ความนิยมของการนวดจึงไม่ไดจ้ ากัดอยู่เฉพาะแค่ชาวไทย หากแต่ขยายตัว
ออกไปในกลุม่นกัท่องเที่ยวชาวต่างประเทศดว้ย (จฑุานาฏ อ่อนฉ ่า, 2561) 

การนวดเป็นเรื่องของภมูิปัญญาของบรรพชนที่คิดคน้มาหลายรอ้ยปี ในอดีตก็มีการใชก้าร
นวดเพื่อประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพ จนกระทั่งปัจจุบนั เพียงแต่การนวดจ าเป็นตอ้งท าโดยคนที่มี
ความรูค้วามช านาญ หากผูป่้วยมีอาการหรือโรคประจ าตวัที่เป็นขอ้หา้มในการนวดโดยในเบือ้งตน้
เราควรตอ้งทราบดว้ยตวัเราเองก่อน และหากจะนวดก็ควรไปเขา้รบับรกิารที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย
ในโรงพยาบาลของรฐัและเอกชน ที่ไดร้บัอนุญาตจากกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ หรือส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวัด กระทรวงสาธารณสขุ มีเลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูใ้หบ้ริการระบุ
ชดัเจน (สธีุ เทพสรุวิงค,์ 2562)  

ที่ส  าคัญคลินิกหรือสถานพยาบาลเหล่านีก้็จะมีแพทยแ์ผนไทยหรือผูช้่วยแพทยแ์ผนไทย
คอยดูแล ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการว่ามีขอ้หา้มนวดหรือไม่ จะปลอดภัยกว่า เพราะรา้นนวด
เพื่อสุขภาพทั่วไป จะผ่านการอบรมมา 150 ชั่วโมง หลายอย่างก็ไม่รู ้และหากผูท้ี่จะใชบ้ริการไม่รู ้
อีก ต่างคนต่างไม่รูก้็ย่อมเสี่ยงอนัตราย ยิ่งในคนมีโรคประจ าตวัยิ่งตอ้งระมดัระวงัทางที่ดีที่สดุเพื่อ
ความปลอดภัย เราตอ้งรูจ้ักหาความรู ้และหากมีโรคประจ าตัว หรือมีภาวะเสี่ยง  แต่อยากนวด 
ควรไปปรกึษาคลินิกหรือสถานพยาบาลแพทยแ์ผนไทยตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการก่อนจะดีที่สดุ 
(ขวญัชยั วิศิษฐานนท,์ 2562) 

การประชมุคณะกรรมการอนสุญัญาฯ ครัง้ที่ 14 นวดแผนไทยนบัเป็นมรดกทางวฒันธรรม
ฯ ของไทยรายการที่ 2 ต่อจาก "โขน" ที่ขึน้บญัชีเป็นมรดกทางวัฒนธรรม ยูเนสโกขึน้บัญชีมรดก
ทางวฒันธรรมที่จบัตอ้งไม่ไดข้องมนุษยชาติประจ าปี 2019 ประกาศขึน้ทะเบียนการนวดแผนไทย 
ภายใต้ชื่อภาษาอังกฤษว่า "Nuad Thai" เป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ ในประเภท
รายการตัวแทนมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของมนุษยชาติ (Representative List of the 
Intangible Cultural Heritage of Humanity) และไดบ้รรยายสรุปคุณค่าของนวดไทยไวว้่า "นวด
ไทยเป็นศาสตรแ์ละศิลป์ในการรกัษาโรคแบบดัง้เดิมของไทย การนวดไทยช่วยบ าบดัอาการป่วย
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ต่าง ๆ โดยไม่ใชย้าแต่อาศัยการนวดตามจุดต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อปรบัสมดุลและโครงสรา้งของ
ร่างกายเพื่อรกัษาโรคที่เชื่อว่าเกิดจากเลือดลมตาม "เสน้" ไม่ไหลเวียน นวดไทยพฒันามาจากภูมิ
ปัญญาในการดูแลสุขภาพตัวเองของผูค้นในสงัคมเกษตรกรรม ทักษะและองคค์วามรูใ้นการนวด
ไทยไดร้บัการสง่ต่อจากรุน่สูรุ่น่และมีการพฒันาเป็นองคค์วามรูท้ี่มีระบบแบบแผน" (วีระ โรจนพ์จน
รตัน,์ 2562) 

สุขภาพเป็นปัจจัยหลักที่ส  าคัญเป็นอย่างมากต่อประชาชนทุกคนในประเทศ หาก
ประชาชนเขา้ไม่ถึงขอ้มลูและข่าวสารดา้นสขุภาพจะส่งผลใหเ้กิดการไม่มีความรูใ้นการดแูลตวัเอง
ที่ถกูตอ้งและมีพฤติกรรมที่ค่อนขา้งเสี่ยงต่อการท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ มากมายระบบการสื่อสาร และ
การส่งต่อขอ้มลูข่าวสารที่ช่วยใหบ้คุคลและสว่นต่าง ๆ ของสงัคมรูท้ั่วรูถ้ึงกนั สามารถสื่อสารถึงกนั
ไดเ้ป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างมากต่อระบบสุขภาพ ประเด็นเรื่องขอ้มูลข่าวสารเพื่อพัฒนาการ
เรียนรูสู้่มิติทางปัญญานัน้ สงัคมไดป้ระจกัษ์แลว้ว่ามีการขบัเคลื่อนในหลากหลายรูปแบบทัง้การ
ผลิตสื่อสิ่งพิมพ ์รายการโทรทัศน ์วิทยุ ภาพยนตร ์เว็บไซต ์ฯลฯ โดยการขบัเคลื่อนในหลากหลาย
รูปแบบนั้น มีวัตถุประสงคเ์พื่อใหม้ั่นใจว่าประชาชนในชาติหรือคนส่วนใหญ่มีโอกาสในการรบัรู ้
ขอ้มลูข่าวสารอย่างเท่าเทียมกนั อย่างไรก็ตามมิติทางปัญญาไม่ไดจ้บลงที่การรบัรู ้เท่านัน้ แต่รวม
ไปถึงการส่งต่อสิ่งที่รบัรูน้ัน้กบัคนรอบขา้งและสงัคมต่อเนื่องกนัไป อนัน าไปสูส่งัคมที่มีความสมดลุ
ในการรบัรูข้อ้มลูข่าวสาร (อรุาเพ็ญ ยิม้ประเสรฐิ, 2557) 

นอกจากรฐับาลจะเล็งเห็นความส าคญัเก่ียวกบัปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชนมากขึน้
แลว้ยังมีผลใหว้งการอ่ืนๆในสงัคมมีความต่ืนตัวในการดูแลและใส่ใจดา้นสุขภาพของประชาชน 
เพื่อสนองรบันโยบายของรฐับาล(นภาพร จึงตระกูล, 2555) ในขณะเดียวกนัวงการสื่อสารมวลชน
ไดม้ีการตอบรบักระแส “รกัสุขภาพ” โดยมีการท าหน้าที่สอดส่องดูแล (Surveillance) ใหค้วามรู ้
ข่าวสาร และระแวดระวังภัยที่จะเกิดขึน้ สิ่งเหล่านีล้ ้วนแล้วแต่เป็นสิ่งที่ดีต่อการด าเนินชีวิตใน
หลายๆ ด้าน ตลอดจนการให้ข้อมูลด้านสุขภาพอันเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างมาก ซึ่ง
ปัจจุบนัต่างเป็นที่ยอมรบัว่า การสื่อสารมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตเป็นอย่างมาก (สิทธิเดช 
สิทธิสินทรพัย,์ 2558) 

เนื่องจากการสื่อสารเป็นกระบวนการหนึ่งที่เกิดขึน้ทุกชั่วขณะในการด าเนินชีวิต และ
ขอ้มูลข่าวสารนัน้ไดก้ลายเป็นสิ่งจ าเป็นในสงัคมที่มีการแข่งขนัสูงเพื่อช่วยในการตดัสินใจต่อการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ อย่างถูกต้องในการด าเนินชีวิตท าให้ในวันหนึ่ง ๆ มีการบริโภค
ข่าวสารเป็นจ านวนมาก อีกทัง้ความเจรญิกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีการสื่อสารที่มีมากขึน้ ท าให้
การสื่อสารสามารถเผยแพร่ไดเ้ป็นวงกวา้ง สามารถลดขอ้จ ากัดในดา้นเวลาและลดขอ้จ ากัดเรื่อง
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สถานที่ไดเ้ป็นอย่างดี การสื่อสารเป็นอีกช่องทางที่มีส  าคญัและมีประสิทธิผลในการมีส่วนช่วยใน
การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งในการดแูลสขุภาพของประชาชน ในยุคปัจจุบนัการสื่อสารนีม้ี
การเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ส่งผลต่อการปรบัเปลี่ยนของ
ข้อมูลข่าวสาร ความรูแ้ละเทคโนโลยีอยู่เสมอในทุกด้าน การเตรียมพรอ้มและ รบัมือต่อการ
เปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่งส าคัญ การเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเกิดขึน้นั้นเป็นเหตุผลหลักที่ท าใหค้นใน
สงัคมตอ้งตระหนักและปรบัตัวใหท้ันต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป ปัจจัยส าคัญที่ช่วยใหค้นใน
สงัคมกา้วทนัการปรบัเปลี่ยนต่าง ๆ ไดอ้ยู่เสมอ นั่นก็คือ การสื่อสาร ทัง้การสื่อสารในรูปแบบต่างๆ 
วิธีการสื่อสาร หรือพฤติกรรมการสื่อสารใด ๆ ลว้นส่งผลกระทบต่อการรบัรูข้่าวสาร การเรียนรู ้และ
การปรบัตวัหรือกา้วตามความเปลี่ยนแปลงนัน้ ๆ (วราพร ด าจบั, 2560) 

การสื่อสารเป็นหนึ่งช่องทางหลักส าคัญที่ท าให้คน ในปัจจุบันมีการเตรียมตัวกับ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ไดต้ลอดเวลา ในส่วนของการสื่อสารนัน้มีใหเ้ลือกหลากหลายรูปแบบ หลาย
ช่องทางในการสื่อสาร ทัง้ในดา้นระดบัการสื่อสาร ทิศทางการสื่อสาร การสื่อสารแบบทางการ เช่น 
การพูดคุยในแบบที่เป็นทางการ การสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ ภาษาที่ใชใ้นการสื่อสาร หรือ
แมแ้ต่การสื่อสารโดยการแสดงออกทางสญัลกัษณต่์างๆ คือการส่งต่อขอ้มลู ความรู ้หรือข่าวสาร
จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งที่รอรบัสาร เพื่อใหเ้กิดถ่ายทอดข่าวสาร แลกเปลี่ยนขอ้มูลและสรา้ง
ความเข้าใจต่อกันให้เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน  โดยในการสื่อสารทั่ วไปนั้นแบ่งได้เป็น 4 
องคป์ระกอบหลกั คือ ผูส้่งสาร (Sender) สาร (Message) ช่องทางการสื่อสารหรือสื่อ (Channel) 
และ ผู้ร ับสาร (Receiver) นอกจากองค์ประกอบการสื่อสารทั้ง 4 หลักที่กล่าวมาแล้ว จะมี
ส่วนประกอบเพิ่มเติมอีก 2 อย่าง เป็นส่วนที่ส่งผลใหก้ระบวนการติดต่อสื่อสารมีความสมบูรณ์
แบบเพิ่มนัน้คือ ปฏิกิริยาตอบกลบั (feedback) และกรอบแห่งการอา้งอิง (Frame of reference) 
หรือพื ้นฐานประสบการณ์ร่วม (Field of experience) ในฐานะผู้ส่งสารและผู้รับสารในหลัก
กระบวนการสื่อสารนัน้ (จิรพฒัน ์ อปุถมัภ,์ 2560) 

นอกจากองคป์ระกอบหลกัดงัที่กล่าวไปขา้งตน้ในการสื่อสารของคนส่งสารและคนรบัสาร
ยงัมีรูปแบบอ่ืนแตกต่างกนั เช่นปัจจยัระหว่างตวับุคคล ปัจจัยในดา้นทัศนคติ ปัจจยัในดา้นระดับ
ความรู ้และปัจจยัในดา้นทกัษะการสื่อสารหรือแมแ้ต่การสื่อสารเพื่อสขุภาพยงัเป็นกระบวนการที่
สง่ผลกบัการปรบัปรุงสขุภาพในตวับุคคล และระดบัสงัคมโดยรวมซึ่งมีการเชื่อมโยง ขอ้มลูข่าวสาร
และการสื่อสารเทคโนโลยี ผ่านสื่อและช่องทางการน าเสนอสื่อประเภทต่างๆ ตามความเหมาะสม
เพื่อสามารถที่จะส่งผลต่อพฤติกรรม ความรู ้และทศันคติเก่ียวกบัสขุภาพของกลุม่เป้าหมายตามที่
ตอ้งการได ้การใช ้ทฤษฎีการสื่อสารเป็นตวัขบัเคลื่อนการสรา้งเสรมิ สขุภาพ (Health Promotion) 
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จะสามารถสรา้งความสนใจใหค้นในสังคม สามารถคน้หาหรือเรียนรูข้อ้มูลดา้น สุขภาพเพิ่มเติม 
เพื่อการพัฒนาสขุภาพ หรือสรา้งวิถีชีวิต (Lifestyle) สู่การมีสขุภาพที่ดีใหก้บัตนเองได ้กล่าวไดว้่า
กระบวนของการติดต่อสื่อสารในดา้นสุขภาพในปัจจุบนันับว่ามีความส าคญัที่ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า
การสื่อสารใด ๆเลย (เหมือนฝัน ไม่สญูผล, 2557) 

ตามที่ไดก้ล่าวไวใ้นขา้งตน้ สื่อเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลในการส่งต่อความรู ้และประชาสมัพันธ์
เนือ้หาเก่ียวกบัการนวดแผนไทยค่อนขา้งมาก และปัจจุบนัยังมีประชาชนอีกจ านวนมากที่ยังขาด
ความรูค้วามเขา้ใจอย่างถูกตอ้งเก่ียวกับการนวดแผนไทย เนื่องจากยงัถูกมองว่าเป็นการนวดเพื่อ
ผ่อนคลายกลา้มเนือ้ ความเมื่อยลา้ ความเครียด เป็นตน้ ซึ่งในความเป็นจริงการนวดแผนไทยมี
ประโยชนม์ากกว่าที่กลา่วไวเ้บือ้งตน้ เนื่องจากการนวดแผนไทยเป็นการรกัษาแบบส่งเสริมสขุภาพ 
การฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงความปลอดภัยและน่าเชื่อถือ เป็นตน้แต่ในยุคปัจจุบนันัน้สื่อและช่องทาง
การรบัรูข้่าวสารมีหลายช่องทางมาก และอาจมีการสื่อสารที่ผิดพลาดในบางช่องทาง ซึ่งอาจมีผล
ท าใหป้ระชาชนไดร้บัเนือ้หาในเรื่องการนวดแผนไทยไม่ครบถว้น หรือ ในบางครัง้อาจไดร้บัขอ้มลูที่
ผิดไป และดว้ยความหลากหลายของกลุ่มคน จึงท าใหม้ีความสนใจในการรบัรูเ้นือ้หาผ่านสื่อที่
แตกต่างกนัไป จากสาเหตดุงักล่าวผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญัในการศึกษาพฤติกรรมการเปิดรบั
และการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทยที่มีต่อความรูข้องประชาชนในกรุงเทพมหานครจะ
เป็นแนวทางใหก้บัผูป้ระกอบการนวดแผนไทย หน่วยงานของภาครฐั หรือ หน่วยงานต่างๆที่มีส่วน
เก่ียวขอ้ง น าผลการวิจัยไปประยุกตใ์ชเ้พื่อพัฒนาดา้นการสื่อสารขอ้มูล ความรูเ้ก่ียวกับการนวด
แผนไทยไดอ้ย่างถูกตอ้ง ใหม้ีประสิทธิภาพและส่งผลดีต่อการนวดแผนไทย ประชาชนก็จะเกิด
ความรูแ้ละความเขา้ใจ มองภาพลกัษณเ์ก่ียวกบัการนวดแผนไทยในมมุบวก น ามาซึ่งความเชื่อมั่น
และเกิดการยอมรบัในสงัคมมากขึน้ 

 

1.2 วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1.2.1 ศึกษาการเปิดรับข้อมูล เก่ียวกับการนวดแผนไทยของประชากรใน เขต

กรุงเทพมหานคร 
1.2.2 ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการนวดแผนไทยของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร 
1.2.3 ศึกษาการใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ไดร้บัเก่ียวกับขอ้มูลการนวดแผนไทยของประชากร

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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1.3 ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการเปิดรบัและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูลการนวดแผนไทยที่มี

ต่อความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมของประชาชนในกรุงเทพมหานครการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิง
ปรมิาณและเชิงคณุภาพ โดยมีขอบเขตการวิจยัดงันี ้

1.3.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา 
1. การวิจัยเอกสาร (Documentary research) เป็นการรวบรวมข้อมูลศึกษาจาก

เอกสารความรูท้ั่วไปเก่ียวกับนวดแผนไทย แนวคิดทฤษฎีการเลือกเปิดรบัข่าวสาร (Selective 
Exposure Theory) แนวคิดทฤษฎีความ รู้ ทัศนคติ  และ พฤติกรรม  (Knowledge Attitude 
Practice Theory) แนวคิดทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจจากสื่ อ (Uses and 
Gratifications Theory) และแนวคิดเก่ียวกบัความรูค้วามเขา้ใจเท่านัน้ 

2. การสัมภาษณ์  (In-depth Interview) โดยผู้วิจัยลงพื ้นที่ เพื่ อสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบไม่มีโครงสรา้ง (Unstructured 
interview) 

3. การส ารวจโดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire)  
1.3.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร(Population) ได้แก่ ผู ้ใช้บริการนวดแผนไทยในกรุงเทพมหานคร (กอง
ยุทธศาสตรบ์ริหารจัดการ, 2562) เนื่องจากเป็นเขตการปกครองของกรุงเทพมหานครที่มีสถาน
ประกอบการนวดแผนไทยเป็นจ านวนมาก (กองสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ, 2561)  

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เป็นการเลือกกลุม่ตวัอย่างโดยก าหนดคณุลกัษณะของประชากรที่ตอ้งการศึกษา ไดแ้ก่ ผูใ้ชบ้ริการ
นวดแผนไทย อายุ 20 ปีขึน้ไป โดยเก็บแบบสอบถาม จ านวน 400 คน และสมัภาษณ์ จ านวน 10 
คน (กองยทุธศาสตรบ์รหิารจดัการ, 2562) 

1.3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลาการวิจัย 
การเก็บข้อมูลการศึกษาอยู่ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2563 
1.3.4 ขอบเขตด้านสถานทีใ่ช้ในการวิจัย 

กลุม่ตวัอย่างที่มีอาย ุ20 ปีขึน้ไปและเป็นผูท้ี่เคยเขา้รบัการบรกิารนวดแผนไทย สถาน
ประกอบการนวดแผนไทยทั่วไปตามเขตที่ได้ก าหนดไวท้ั้งหมด 4 เขต ดังนี ้เขตคลองเตย เขต
วฒันา เขตบางรกั และเขตราชเทวี 
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1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
เมื่อพิจารณาจากแนวคิดทฤษฎีเอกสารทางวิชาการ และผลงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึง

ไดก้ าหนดกรอบแนวคิดเพื่อใชใ้นการศกึษา ดงันี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

1.5 นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1.5.1 การนวดแผนไทย หมายถึง วิธีในการบ าบดัและรกัษาโรคเป็นศาสตรแ์ขนงหนึ่งของ

การแพทยแ์ผนไทยที่เนน้ในลกัษณะการกด การคลึง การบีบ การดึง และการอบประคบ เพื่อช่วย
ให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย การนวดแผนไทยยังช่วยอาการเจ็บป่วย เช่น การปวดเมื่อย
กลา้มเนือ้ อาการปวดศีรษะ หรือการชาปลายมือปลายเทา้ เป็นตน้ 

1.5.2 พฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทย หมายถึง กระบวนการในการเลือกรบั
ขอ้มลูข่าวสารของของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ การเปิดรบั (Selective Exposure) และ
การเลือกใหค้วามสนใจ (Selective Attention) เก่ียวกบัการนวดแผนไทย เช่น ประเภทของขอ้มลูที่
ไดร้บัเก่ียวกับการนวดแผนไทย ความถ่ีในการรบัรูข้อ้มูลการนวดแผนไทย รวมถึงสื่อที่ใชใ้นการ
เปิดรบัขอ้มลูเก่ียวกบัการนวดแผนไทย 

1.5.3 สื่อบุคคล หมายถึง แพทยห์รือพยาบาลในโรงพยาบาล , ญาติพี่น้องในครอบครวั, 
เพื่อนคู่รกั, เจา้หนา้ที่หรือหมอนวด ที่ใหข้อ้มลูความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทย 

1.5.4 สื่อมวลชน หมายถึง โทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์, นิตยสาร, เว็บไซต ์ที่ใหข้อ้มูล
ความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทย 

1.5.5 สื่อสังคมออนไลน ์(Social Media) หมายถึง แอพพลิเคชั่นและสื่อสังคมที่ท าการ
คน้หาเนือ้หาและการผลิตเนือ้หาขึน้เองใน รูปแบบของขอ้มลู ข่าวสาร บทความ รูปภาพ วีดีโอ และ

ความรู้ 
ทัศนคติ 

พฤติกรรม 

การนวดแผนไทย 

การเปิดรับข้อมูล 

การใช้ประโยชน์จากสื่อ 
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การแสดงความคิดเห็น เช่น Line,Facebook,Youtube,Instagram,Twitter ที่ ให้ข้อมูลความรู้
เก่ียวกบัการนวดแผนไทย                                                                                                             

1.5.6 สื่อเฉพาะกิจ หมายถึง นิทรรศการ/กิจกรรมพิเศษ , เอกสารประชาสัมพันธ์ ที่ให้
ขอ้มลูความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทย 

1.5.7 พฤติกรรมการนวดไทย หมายถึง พฤติกรรมในการใช้บริการนวดแผนไทยของ
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร ความถ่ีที่ใชบ้ริการ วัตถุประสงค ์ระยะเวลาเฉลี่ย ประเภทของการ
นวดแผนไทยและสถานที่ที่ใชบ้รกิาร เป็นตน้ 

1.5.8 ความรูก้ารนวดแผนไทย หมายถึง ขอ้มูลที่เก่ียวกับการนวดแผนไทย และความรู้
หรือขอ้ควรระวงัเบือ้งตน้ที่ประชาชนควรรูก้่อนเขา้ไปใชบ้ริการในการนวดแผนไทย 

1.5.9 ทัศนคติการนวดแผนไทย หมายถึง ความคิดหรือความรู้สึกของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีต่อการนวดแผนไทย โดยวัดระดับออกมาเป็น ทัศนคติเชิงบวก ทัศนคติเป็น
กลาง และทศันคติเชิงลบ 

1.5.10 การใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ไดร้บัเก่ียวกบัขอ้มลูการนวดแผนไทยหมายถึง การน าเอา
แนวคิด หรือขอ้มลูข่าวสารต่าง ๆ ที่ไดร้บัจากสื่อประเภทต่างๆ น าไปใชป้ระโยชน ์เช่น น าความรูใ้น
ดา้นการนวดแผนไทยมาใชใ้นการดแูลสขุภาพตวัเอง น ามาช่วยในการตดัสินใจในการเลือกสถานที่
ใหบ้รกิารนวดแผนไทย และน าขอ้มลูความรูท้ี่ไดร้บัไปเผยแพรต่่อกบับุคลอ่ืน เป็นตน้ 

1.6 ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
1.6.1 สามารถน าผลการวิจยัเป็นกรอบแนวทางในการส่งเสริมการรบัรูป้ระโยชนข์องการ

นวดแผนไทย ของประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ท าใหเ้กิดความรู ้ความเขา้ใจอย่างถูกตอ้ง 
เก่ียวกบัประโยชนข์องการนวดแผนไทย 

1.6.2 ท าให้ทราบถึงช่องทางการสื่อสารที่ประชาชนไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร มากที่สุด เพื่อ
น ามาใชเ้ป็นช่องทางในการเผยแพรป่ระชาสมัพนัธข์อ้มลูข่าวสารดา้นการนวดแผนไทยต่อไป 

1.6.3 เพื่อใหท้ราบถึงความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการนวดแผนไทยของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร 

1.6.4 เพื่อใหท้ราบถึง การประโยชนจ์ากสื่อที่ ไดร้บัเก่ียวกับขอ้มูลการนวดแผนไทยของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.6.5 ผูท้ี่สนใจสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการศกึษาคน้ควา้หวัขอ้ที่เก่ียวขอ้งในอนาคต 
1.6.6 สามารถน าขอ้บกพร่องจากการสื่อสารไปปรบัปรุงรูปแบบการสื่อสารและขอ้มลูเพื่อ

ดงึดดูใหป้ระชาชนสนใจและเขา้ใจต่อการสื่อสารมากขึน้  
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
ในการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการเปิดรบัและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทย

ที่มีต่อความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนในกรุงเทพมหานคร” ผูว้ิจัยจึงไดร้วบรวมน า
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งมาเป็นประเด็นส าคญั และใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา มี
ดงันี ้
                    1. ความรูท้ั่วไปเก่ียวกบันวดแผนไทย 

2. ทฤษฎีการเลือกเปิดรบัข่าวสาร (Selective Exposure Theory) 
3. ทฤษฎีความรู ้ทศันคติ และ พฤติกรรม (Knowledge Attitude Practice Theory) 
4. ทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจจากสื่อ (Uses and Gratifications 

Theory) 
5. แนวคิดเก่ียวกบัความรูค้วามเขา้ใจ 
6. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

2.1 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับนวดแผนไทย 
การนวดแผนไทย คือ เป็นศิลปะและศาสตรใ์นการดแูลสขุภาพถือเป็นภูมิปัญญาดัง้เดิมที่

มีมาแต่โบราณ เป็นวิธีการรกัษาแบบหนึ่งของศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย เกิดจากการสงัเกต หรือ 
จดจ าการแกปั้ญหาที่เกิดขึน้กับตนเองหรือคนในครอบครวัที่มีการเจ็บป่วยหรือปวดเมื่อยจากการ
ท างาน เป็นการศึกษาเรียนรูโ้ดยสญัชาติญาณ มีการพฒันาและสั่งสมประสบการณจ์นเป็นทฤษฎี
สืบทอด ความรู ้จากรุน่สูรุ่น่ โดยการบอกเลา่ บนัทกึ จดจ า ฝึกฝนจนเกิดความช านาญ  

2.1.1 ความหมายของการนวดแผนไทย 
(อุษาวิตรี  วงศเ์จริญ, 2564) การนวดแผนไทย เป็นการประเมิน การวินิจฉัย การ

รกัษา การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ดว้ยวิธีการกด การคลึง การบีบ 
การจับ การดัด การดึง การประคบ การอบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือการใชย้า
ตามกฎหมายว่าดว้ยยา ทัง้นีด้ว้ยกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย การรกัษาดว้ยการนวดแผนไทยเป็น
การนวดไทยที่มีวัตถุประสงคเ์พื่อการบ าบดัรกัษาโรค ถือว่าเป็นการประกอบโรคศิลปะ และตอ้ง
ปฏิบัติการโดยผู้ประกอบวิชาชีพที่ ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะหรือผู้ที่ ได้รับ
มอบหมายภายใตก้ารควบคุมก ากับของผูป้ระกอบวิชาชีพที่ไดร้บัใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรค
ศิลปะ  
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(ดวงหทัย  เหรียญนุกูล, 2558) การนวดแผนไทย เกิดจากการที่คนเรามีอาการปวด
เมื่อยหรือเจ็บป่วย ผูอ้ยู่ใกลช้ิดมักจะลูบไล ้บีบนวด ท าใหอ้าการเจ็บปวดบรรเทาลงได ้ต่อมาเริ่ม
สงัเกตเห็นผลของการบีบนวดจึงจดจ า สะสมผ่านประสบการณ ์และการเรียนรูส้ืบทอดต่อ ๆ กนัมา
จากผู้มีความรู้ในอดีตไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง ความรู้ที่ ได้จึงสั่ งสมจากวิธีการง่าย ๆไปสู่ความ
สลบัซบัซอ้นจนเป็นทฤษฎี มีการบนัทึกและ ถ่ายทอดสืบต่อกนัมา การนวดแผนไทยจึงกลายเป็น
ศาสตรแ์ขนงหนึ่งที่มีบทบาทในการบ าบดัรกัษาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ได ้ 

(โศภิษฐ์ ขันแข็ง, 2561)การนวดแผนไทยเป็นศาสตรแ์ห่งการถ่ายทอดความรัก 
เมตตาโดยจะส่งผ่านมือลงไป ผูถู้กนวดสามารถรูส้ึกถึงความอ่อนโยน ท าใหส้ามารถบ าบดับรรเทา
อาการเจ็บป่วยได ้ 

จากความหมายที่กล่าวมาพอสรุปความหมายของการนวดแผนไทยไดว้่า เป็นการ
ประเมิน การวินิจฉัย การรกัษา การป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ยการ
จับ การนวดคลึง การนวดด้วยลูกประคบสมุนไพร การกด การบีบ การอบหรือ รูปแบบอ่ืนตาม
ศิลปะการนวดไทย โดยกระท าด้วยความเมตตา อ่อนโยนและปรารถนาใหผู้ ้ป่วยพ้นจากความ
เจ็บป่วยได ้

2.1.2 ความเป็นมาของนวดแผนไทย 
จากหลกัฐานทางประวติัศาสตรเ์ก่ียวกบัการนวดแผนไทยที่มีอายเุก่าแก่ที่สดุคือ ศิลา

จารกึสมยัสโุขทยัในยคุสมยัพ่อขุนรามค าแหงมหาราช โดยการขุดพบในป่ามะม่วง มีร่องรอยจารกึ
ของรูปภาพการรกัษาโดยการนวด จนถึงยุคสมัยกรุงศรีอยุธยาหลกัฐานปรากฏจากจดหมายเหตุ
ของ ราชทูต ซีมง เดอ ลา ลแูบร ์ประเทศฝรั่งเศส ที่เขา้มาในกรุงสยามเมื่อปี พ.ศ. 2230 ในรชัสมยั
ของสมเด็จพระนารายณ์มหาราช การแพทยแ์ผนไทยเจริญรุ่งเรืองมาก โดยเฉพาะการนวดไทยที่
ปรากฏในท าเนียบศกัดินาขา้ราชการ ถกูเรียกไดว้่าเป็นวิชา “หตัถศาสตรก์ารนวดไทย” โดยถกูเรียง
อันดับอยู่ในท าเนียบยศศักดินาที่ใชส้  าหรบัพระราชวงศ ์และพระมหากษัตริยเ์ท่านัน้ และมีการ
จัดสรรให้แบ่งกรมหมอนวดซึ่งเป็นกรมฯ ที่ ค่อนข้างใหญ่มีหน้าที่ การรักษาและต้องมีความ
รบัผิดชอบเป็นอย่างมาก อีกทัง้ยงัตอ้งใชห้มอมากกว่ากรมอื่น ๆ (สมชยั นิจพานิช, 2556) 

สมัยกรุงรตันโกสินทรต์อนตน้ (รชักาลที่1-6) ต่อมาในสมัยรตันโกสินทรก์ารแพทย์
แผนไทยไดส้ืบทอดรูปแบบต่อจากสมัยอยุธยาแต่เอกสารถูกเผาจนเสียหายอย่างหนกั เนื่องจากมี
การท าสงครามกบัพม่าในช่วงสมยันัน้ต าราเก่ียวกบัการนวดเหล่านีไ้ดห้ายสาบสญูไปดว้ยเหลือแค่
เพียงต าราไม่ก่ีเล่มเท่านัน้จึงไดม้ีการรวบรวมขอ้มูลความรูก้ารนวดแผนโบราณอย่างเป็นทางการ
โดยมีการระดมรวบรวมหมอนวดไทยขึน้มาเพื่อท าต าราการนวดแผนไทยขึน้  ในภายหลัง



  11 

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก จารึกต ารายาและฤาษีดัดตน ต ารานวดแผนไทยไว้
ภายในวดัโพธิ์ตามศาลารายรว่มถึงมีการจดัตัง้ “กรมหมอโรงพระโอสถ” ผูร้บัราชการในพระราชวงั 
เรียกว่าหมอในวังหรือหมอหลวงนั้นเอง โดยรักษาให้กับเจ้านายชั้นสูง พระราชวงศ์และ
พระมหากษัตรยิใ์นสว่นของหมอที่รกัษาประชาชนทั่วไป เรียกว่าหมอราษฎร หรือหมอเชลยศกัดิ ์

 ต่อมาในยุคสมัยรัชกาลที่  2 พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย ทรงให้
รวบรวมคัมภีรแ์พทยไ์ว ้ณ โรงพระโอสถ ในปีพ.ศ. 2359 เชิญผูช้  านาญโรค สรรพคุณสมุนไพรที่
เป็นตวัยาชนิดต่างๆและหมอหลวงคดัเลือกจดเป็นต าราหลวง เพื่อประโยชนข์องประชาชน  มีพระ
ราชโองการโปรดเกลา้ “กฎหมายพนกังานพระโอสถถวาย”  

สมัยรชักาลที่ 3 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลา้เจา้อยู่หัว ไดท้รงบูรณะวัดพระเชตุพน
วิมมงัคลาราม (วดัโพธิ์) และจารกึภาพนวดไว ้60 ภาพ ฤาษีดัดตน 80 ท่า พรอ้มค าอธิบายท่ีแต่ง
เป็นโคลง ไวต้ามศาลาราย 

มีการจดัตัง้ “โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณวดัโพธิ์” ซึ่งถือว่าเป็นโรงเรียนแพทยแ์ผนไทย
แห่งแรกถือว่าเป็น "มหาวิทยาลัยเปิด" แห่งแรกในประเทศไทย และในสมัยรชักาลที่ 4 ถึงสมัย
รชักาลที่ 6 เป็นยุคที่มีการติดต่อกับประเทศแถบตะวันตก มีทูตเขา้มาเจริญสันถวไมตรีคณะมิ
ชชั่นนารีเขา้มาเผยแพร่ศาสนาเพิ่มขึน้ พระมหากษัตริยข์องไทยทรงเสด็จแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม
จากต่างประเทศจึงไดน้ ามาประยุกตใ์หเ้ขา้กับประเทศไทย ท าใหบ้า้นเมืองเจริญรุ่งเรืองขึน้เป็น
ล าดบั ดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสขุมีการพฒันาตามไปดว้ย 

สมยัรชักาลที่ 5  ทรงโปรดเกลา้ฯ ใหส้รา้งโรงเรียนแพทยากรขึน้ที่ศิรริาชพยาบาล ใน
ปี พ.ศ. 2433 มีหลกัสตูร 3 ปี  หลกัสตูรการเรียนมีทัง้วิชาแพทยแ์ผนตะวนัตก และแพทยแ์ผนไทย 
ในส่วนของแผนไทยนั้นมีการพิมพ์ต าราแพทยส์ าหรบัใชใ้นโรงเรียนเล่มแรก คือ แพทยศาสตร์-
สงเคราะห ์(ฉบบัหลวง) ในปี พ.ศ. 2438 รวมถึงมีการจัดตัง้พรบ.การแพทยด์า้นสขุภาพฉบบัแรก
ของสยามประเทศ ระบุการนวดอยู่ในนิยามของการประกอบโรคศิลปะ แพทยแ์ผนโบราณอย่าง
ชดัเจนในรชัการที่ 6 (ณรงคส์กัข ์บญุรตันหิรญั, 2563) 

สมัยกรุงรัตนโกสินทรปั์จจุบัน (รัชกาลที่  7 - ปัจจุบัน) สมัยรัชกาลที่  7 (พระบาท 
สมเด็จพระปกเกลา้เจา้อยู่หวั)ไดท้รงแบ่งการประกอบโรคศิลปะออกเป็นแบบ "แผนโบราณ" และ 
"แผนปัจจุบนั" อีกทัง้ยงัใหก้ารแพทยแ์ผนโบราณและการแพทยแ์ผนปัจจุบนัถูกแบ่ง และมีการขึน้
ทะเบียนส าหรับผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณเป็นครั้งแรกอีกด้วย  ในสมัยรัชกาลที่  8 
(พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานนัทมหิดล) เป็นช่วงสงครามโลกครัง้ที่ 2 ท าใหเ้กิดวิกฤตยา
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แผนปัจจบุนัขาดแคลนภายในประเทศ จึงเริ่มมีการวิจยัเอาตวัยาสมนุไพรมาใชโ้ดย นายแพทยอ์วย 
เกตสุิงห ์

ต่อมาในสมยัรชักาลที่ 9 (พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวัภูมิพลอดลุยเดชมหาราช) ใน
สมัยนีไ้ดเ้ริ่มมีการฟ้ืนฟู ต ารบัต ารายาสมุนไพรมากขึน้และไดม้ีการเปลี่ยนแปลงจาก ''การแพทย์
แผนโบราณ'' มาใชค้ าว่า ''การแพทยแ์ผนไทย'' อีกทัง้ยังมีการพัฒนาดา้นการแพทยแ์ผนไทยใหม้ี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ เช่นทรงจดัตัง้ "กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก" ที่
ขึน้ตรงกบักระทรวงสาธารณสขุจนถึงปัจจบุนั 

การนวดเพื่อรักษาโรคของไทยมี 2 แบบคือการนวดแบบราชส านักผู้นวดต้องมี
กิริยามารยาทเรียบรอ้ยส ารวมและตอ้งสุภาพมากเพราะในสมัยก่อนเป็นการนวดเพื่อถวายการ
รกัษาพระมหากษัตริยแ์ละพระบรมราชวงศใ์นราชส านกัเท่านัน้จะใชเ้ฉพาะมือและนิว้ในการนวด
โดยผูน้วดตอ้งเดินเข่าเขา้ไปหาผูป่้วยห่างจากผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 4 ศอก จนห่างจากผูป่้วยราว 1 
ศอก จึงนั่งพับเพียบและขออภัยผูป่้วยก่อนจะนวด ขณะรบัการนวดจะไม่มีการใหผู้ป่้วยนอนคว ่า
เลยจะสามารถใหผู้ป่้วยอยู่ในท่านั่ง นอนหงายหรือนอนตะแคงเท่านัน้ 

ส่วนการนวดแบบเชลยศกัดิ์ (แบบทั่วไป) มีจุดก าเนิดมาจากการช่วยนวดกนัเองโดย
วิธีของชาวบ้านคนทั่วไปตามครอบครวัสามัญชน ดังนั้นหมอนวดจึงสามารถใชอ้วัยวะส่วนอ่ืน
นอกจากมือในการนวดได ้ไดแ้ก่ ท่อนแขน ขอ้ศอก หรือแมแ้ต่สน้เทา้ เป็นตน้ เพื่อช่วยทุ่นแรงใน
การนวดได ้ส่วนท่าทางการนวดก็มีไดห้ลากหลาย อาจมีหมอนวด 2 คน ช่วยกันนวดผูป่้วยคน
เดียว โดยการนวดบริเวณกลา้มเนือ้และขอ้ต่อต่าง ๆ ของร่างกาย ไม่เพียงแต่การบีบนวดหรือการ
กดจุดที่ปวดเมื่อยอย่างเดียวยังมีการคลายกลา้มเนือ้ อีกทัง้ยังมีการสอนแบบสืบทอดกันมาจาก
บรรพบุรุษโดยในแต่ละทอ้งถิ่นอาจมีวิธีการนวดแตกต่างกนัตามวฒันธรรมของทอ้งถิ่นนัน้ ๆ แต่ไม่
ว่าการนวดในรูปแบบใดผูท้ี่มารบับรกิารนวดที่มีประวติัโรคประจ าตวัตามขอ้ควรระวงัควรไดร้บัการ
ตรวจร่างกายจากแพทยก์่อนนวดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดอันตรายได ้เช่น 
กระดูกสนัหลังที่มีปัญหาอยู่แลว้เคลื่อนไปกดเสน้ประสาทท าใหเ้กิดอาการชา หรืออ่อนแรงหลัง
นวดเป็นตน้ (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2561) 

การนวดแผนไทยแบบเชลยศักดิ์เป็นท่ีนิยมอย่างมากเน่ืองจากมีการถ่ายทอดอย่าง
ต่อเนื่องกันตามชุมชน ในขณะที่แบบราชส านักหวงวิชา มีการถ่ายทอดกันเฉพาะในครอบครวั 
นอกจากนีผู้ร้บับริการจะรูส้ึกว่าการนวดแบบเชลยศกัดิ์มีแรงมากระท าบนร่างกายมากกว่า และมี
ลีลาท่าทางมากกว่าการนวดแบบราชส านัก อย่างไรก็ตามเอกลักษณ์ของการนวดทั้ง 2 แบบก็
ยงัคงมคีวามเป็นไทย กล่าวคือ ความสภุาพอ่อนโยน ก่อนนวดและหลังนวดหมอนวดจะตอ้งยกมือ
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พนมเพื่อไหวค้รู และเพื่อขออภยัหากท่านนวดบางท่าไม่เหมาะสม ผูร้บับรกิารสวมเสือ้ผา้สบาย ไม่
มีการใหถ้อดเสือ้ผา้ และมารยาทของหมอนวดขณะที่ท าการนวดก็ตอ้งมีความส ารวมในการนวด
ซึ่งเป็นการเรียนการสอน  หรือสืบทอดต่อกันมา ทัง้ในสถานบนัการศึกษา และถ่ายทอดใหค้นทั่ว
โลกไดเ้ห็นว่าการนวดไทยก็สามารถช่วยรกัษาใหค้นมีอาการที่ดีขึน้ไม่น้อยไปกว่าการแพทยอ่ื์นๆ
เลยส่วนด้านการนวดแบบราชส านักนั้น ในปัจจุบันมีการเรียนการสอนอยู่อย่างเป็นระบบที่
อายุรเวทวิทยาลยั (ชีวกโกมาภัจจ)์ ก่อตั้งโดยศาสตราจารยน์ายแพทยอ์วย เกตุสิงห ์ท่านเห็นว่า 
การเรียนแผนโบราณอย่างเดียว ท าใหล้า้สมัย ไม่สามารถพัฒนาใหก้า้วหนา้เป็นทางการได ้ส่วน
การเรียนแผนปัจจุบนัอย่างเดียวก็ท าใหก้า้วหนา้ขึน้ไป จนมองขา้มประโยชนข์องทรพัยากรต่าง ๆ 
ของไทยที่ไม่ไดพ้ฒันาน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างแทจ้รงิ (มกุดา ตนัชยั, 2560) 

(กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2561) ไดใ้หค้วามหมายของ “การ
นวดไทย” หรือ “หตัถเวชกรรมไทย” เป็นศิลปะและศาสตรอี์กแขนงหนึ่งที่ส  าคญัของวิชาการแพทย์
แผนไทย เพื่อบ าบดัและบรรเทาอาการเจ็บปวดตามร่างกาย ในปัจจุบนัการนวดแผนไทยกลายมา
เป็นวฒันธรรมและภูมิปัญญาที่ไดผ้่านการพฒันาปรบัใหเ้ขา้กบัยคุสมยัแต่ยงัคงพืน้ฐานเดิมไว ้จน
เป็นการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมของศาสตรก์ารแพทย ์ร่วมกบัการแพทยอ่ื์น ๆจนพฒันาเป็นการ
นวดไทย ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว และไดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวาง ทั้งในประเทศ และใน
ระดบันานาชาติ 

การนวดไทย หมายความว่า การตรวจ การรกัษา การวินิจฉัย การบ าบดั การป้องกนั
โรค การเสริมสรา้งสขุภาพ การฟ้ืนฟูสขุภาพ โดยใชค้วามรูค้วามเขา้ใจทางดา้นศิลปะการนวดไทย 
ทัง้นีด้ว้ยกรรมวิธีการแพทย ์แผนไทย (สมชยั นิจพานิช, 2556) 

 การนวดไทยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท (หทยัรตัน ์สิทธิโชค, 2552) ไดแ้ก่ 
1. การนวดเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพ เป็นการนวดทั่วทัง้ตัวโดยเริ่มจากการนวดใน

ท่าที่นอนหงายเริ่มจากฝ่าเทา้ขึน้ไปแนวขาดา้นในและตามดว้ยขาดา้นนอก ยืดเสน้ขา นวดฝ่ามือ
และแนวแขน แลว้นวดต่อในท่าที่นอนตะแคง โดยเริ่มที่ฝ่าเทา้ ไล่ไปตามแนวขา สะโพก เอวและ
หลงั จากนัน้เปลี่ยนเป็นท่าที่นอนคว ่า นวดจากขาไล่ขึน้มาที่หลงั และยืดเสน้ขา จบดว้ยท่านั่ง ซึ่ง
จะนวดแนวหลงั แนวบ่า แนวคอ นวดศีรษะ และสิน้สดุที่การนวดที่ใบหนา้ โดยใชเ้วลาในการนวด
อยู่ที่ประมาณ 1-2 ชั่วโมง 

2. การนวดเพื่อบ าบดัโรค เป็นการนวดเฉพาะจุดและส่วนที่เป็นปัญหาเท่านัน้ ผู้
นวดจะไม่ตอ้งท าการนวดทัง้ตวั โดยอาจใชก้ารอบประคบสมนุไพร หรือการใชย้าสมนุไพรไทยร่วม
ดว้ย 
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3. การนวดเพื่อฟ้ืนฟูร่างกายเป็นการนวดที่ต้องใช้การนวดที่มีองค์ประกอบ
ระหว่างการนวดทัง้ตวักบัการนวดเฉพาะจดุเพื่อแกไ้ขอาการปวดเฉพาะที่ 

การนวดแผนไทยเป็นการดูแลสุขภาพอย่างหนึ่งใชส้ัมผัสนวดอย่างมีขั้นตอนและ
ถกูตอ้ง ทัง้นีเ้ราสามารถแบ่งรูปแบบของการนวดแผนไทย (ประสิทธิ์ คงทรพัย,์ 2561) ไดด้งันี ้

นวดผ่อนคลาย เป็นรูปแบบการนวดในระดับชั้นลึกซึ่งเน้นในการผ่อนคลาย
กลา้มเนือ้บรรเทาอาการออฟฟิศซินโดรมไดเ้ป็นอย่างดีช่วยลดอาการตึงเครียดของกลา้มเนือ้ โดย
เนน้เฉพาะส่วนศีรษะ หนา้ คอ บ่า ไหล ่และหลงัเหมาะส าหรบัผูท้ี่มีความตึงเครียดจากการท างาน 
สดชื่น ช่วยใหส้ขุภาพกระปรีก้ระเปรา่ จิตใจผ่อนคลาย 

นวดน า้มนั  ถือเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากเพราะใชน้ า้มนัประกอบการสมัผสัคือ
นวดร่างกายโดยใชน้ า้มนัท่ีสกดัจากธรรมชาติท่ีบรสิทุธิ์ ถือเป็นการบ าบดัโรคดว้ยกลิ่นประกอบกบั
การนวดไทยไปดว้ย หรือที่เรียกว่า "สคุนธบ าบดั" โดยกลิ่นหอมของน า้มนัต่างๆท าใหเ้กิดความผ่อน
คลายและช่วยบรรเทาความเครียดช่วยบรรเทาอาการกระสบักระส่ายนอนไม่หลบัน า้มันสารสกัด
บรสิทุธิ์สามารถบ ารุงผิว และกระชบัรูปร่าง สลายเซลลไูลทต์ามรา่งกายไดอี้กดว้ย 

นวดฝ่าเทา้ เป็นการนวดเพื่อปอ้งกนัและรกัษาโรคบางชนิด สามารถนวดไดห้ลาย
ส่วน ไดแ้ก่ การนวดฝ่าเทา้ หลงัเทา้ดา้นในและดา้นนอก เป็นตน้ เพื่อกระตุน้อวยัวะภายในระบบ
ร่างกายเพราะฝ่าเทา้เป็นจุดศนูยร์วมของเสน้ประสาทต่าง ๆ ของร่างกายการนวดเทา้ยังช่วยปรบั
ระบบรา่งกายใหส้มดลุ กระตุน้ใหเ้ลือดไหลเวียนดีและคลายเครียดไดอี้กดว้ย 

นวดจับเส้น คือการนวดเพื่อบ าบัดอาการปวดเมื่อยเฉพาะจุดหรือตามข้อต่อ
เพื่อใหเ้สน้ที่ยึดตึงหรือเป็นพังผืดทุเลาคลายลงไดน้วดสปอรท์ คือการนวดผ่อนคลายกลา้มเนือ้ ที่
ปวดเมื่อยหรืออักเสบจากการใชง้านร่างกายอย่างหักโหมและอาการลา้ ท าใหก้ลา้มเนือ้คลายตัว
และบรรเทาอาการปวดเมื่อยได ้

 
2.1.3 ประโยชนข์องการนวดแผนไทย  

การนวดแผนโบราณมีประโยชนม์ากมายนานัปการและถือว่าเป็นศิลปะในการนวด
รกัษาอย่างหนึ่ง เพื่อกระตุน้ใหก้ารท างานของกลา้มเนือ้ เสน้เอ็นและระบบต่างของรา่งกายท างาน
ไดดี้ขึน้ ถือเป็นประเภทหนึ่งของการรกัษาที่มีมายาวนาน (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2560)มีดงันี ้

1. ระบบไหลเวียนโลหิต ช่วยใหก้ารไหลเวียนของระบบเลือดในร่างกายไหลเวียน
คลอ่งมากขึน้เพื่อใหเ้ลือดน าพาออกซิเจน ไปเลีย้งอวยัวะภายในรา่งกายอย่างทั่วถึง 
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2. ระบบกลา้มเนือ้ คลายการปวดเกรง็ตวัของกลา้มเนือ้อีกทัง้ยงัช่วยสลายพงัผืด 
ลดอาการปวดเมื่อยลา้หลงัการใชง้าน ท าใหก้ลา้มเนือ้ผ่อนคลายและกลา้มเนือ้มีความยืดหยุ่นดี
ขึน้ 

3. ระบบประสาท ช่วยกระตุ้นให้สมองกระปรีก้ระเปร่า ท าให้รูส้ึกผ่อนคลาย
สบายอารมณส์่งผลต่อสมองโดยผ่านตวัรบัความรูส้ึกที่ผิวหนงัสขุภาพจิตดี จิตใจสงบ สมารถนอน
หลบัไดง้่ายขึน้และพฒันาสภาพจิตใจหายจากอาการซมึเศรา้ได ้

4. ระบบหายใจ การนวดช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายหรือแม้แต่การท าท่ากาย
บริหารฤาษีดดัตน สามารถช่วยฝึกสมาธิการก าหนดลมหายใจเขา้และออกไดดี้และลึกยิ่งขึน้ ช่วย
เพิ่มการน าออกซิเจนเขา้สูร่า่งกาย  

5. ระบบทางเดินอาหาร การนวดส่งผลต่อระบบย่อยอาหารและการขับถ่ายของ
เสียดีขึน้ ตัวอย่างเช่น การนวดทอ้งร่วมกับการเผายาสมุนไพรบริเวณทอ้ง ช่วยลดอาการทอ้งผูก
อาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อขบัลมช่วยปรบัธาตทุ าใหเ้ลือดลมใหส้มดลุ  

6. ระบบผิวหนัง การนวดท าให้เลือดไปเลีย้งที่ผิวหนังมากขึน้ และเป็นตัวช่วย
กระตุน้คอลาเจนใตผ้ิวหนงัท าใหผ้ิวพรรณผ่องใสเต่งตึง 

2.1.4 ข้อเสียของการนวดแผนไทย 
ผูท้ี่ใชบ้ริการนวดแผนไทย มกัเกิดผลเสียจากการนวดที่ไม่ระมดัระวงั และขาดความรู้

ความเขา้ใจที่ถูกต้อง เก่ียวกับระบบของร่างกายและวิธีการนวด จนอาจท าให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกายและชีวิต ถ้าหากผู้นวดท าการนวดโดยวิธีที่ถูกต้องแล้ว จะท าให้เกิดผลเสียเพียงหนึ่ง
ประการคือ ท าใหเ้กิดความเคยตวั เนื่องมาจากการนวดท าใหรู้ส้ึกสบายตัว้ และเป็นปกติของนิสยั
มนุษยท์ี่ชอบความสขุความสบาย จนท าใหรู้ส้ึกอยากนวดอยู่บ่อยๆ แต่ส าหรบัการนวดที่ไม่ถูกตอ้ง
จนท าใหเ้กิดผลเสียนัน้ (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) มดีงันี ้

1. ระบบกลา้มเนือ้เสียหาย ท าใหก้ลา้มเนือ้ เสน้เอ็น พงัผืด ชอกช า้ ฉีกขาด  
2. ระบบไหลเวียนโลหิตมีปัญหา ส่งผลใหห้ลอดเลือดมีการฉีกขาดหรือเกิดการ

อดุตนัของหลอดเลือด 
3. ระบบประสาท ท าใหเ้สน้ประสาทฉีกขาด เกิดการอกัเสบ ความรูส้กึลดลง หรือ

มีอาการเจ็บปวด 
4. ระบบกระดูก ส่งผลให้ข้อต่อเคลื่อนหลุดจากต าแหน่งเดิม หรืออาจท าให้

กระดกูเกิดการแตกหกั 



  16 

5. อ่ืน ๆ เช่น ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ชอกช า้ หรืออาจท าให้เกิดภาพจ าที่ไม่ดี 
สง่ผลใหม้ีทศันคติที่ไม่ดีต่อการนวด 

2.1.5 รูปแบบการนวดแผนไทย 
แบ่งตามวัตถุประสงคข์องการนวดได ้2 แบบคือ การนวดไทย เพื่อสุขภาพ และการ

นวดไทยเพื่อบ าบดัโรค  (มณีวรรณ เจีย และแม็กซ ์เจีย, 2550) ดงันี ้ 
1. การนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพ ส่วนใหญ่คนที่มาใชบ้ริการจะเป็นคนที่ไม่ไดม้ี

อาการเจ็บป่วยมากมาย อาจมานวดผ่อนคลายจากความเครียดหรืออาการปวดเมื่อยเล็กนอ้ยจาก
การท างาน เพื่อจะไดฟ้ื้นฟรูะบบทางดา้นรา่งกายและจิตใจไปพรอ้มๆกนั 

2. การนวดแผนไทยเพื่อบ าบดัโรค จะเป็นการนวดที่ใชก้บัการบ าบดัโรคง่ายๆ ที่มี
อาการไม่รุนแรงนกั ซึ่งเราจะพบบ่อยในชีวิตประจ าวนั เช่น โรคปวดหวั ปวดหลงั ปวดเมื่อย เป็นตน้  

2.1.6 ลักษณะของการนวดแผนไทย 
ลกัษณะของการนวดแผนไทยที่ใชแ้รงนวดในการนวดเพื่อใหไ้ดผ้ลตามที่ตอ้งการนัน้

แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ การใช้แรงกดโดยตรง และการใชแ้รง (มณีวรรณ เจีย และแม็กซ ์เจีย , 
2550) ประกอบดว้ย 

1. การใชแ้รงกดโดยตรง เป็นแรงที่เกิดโดยใชก้ารกดดว้ยการนิว้หวัแม่มือ หรือนิว้
อ่ืนๆ หรือ ใชข้อ้ศอกกดลงไปที่จุดใดจุดหนึ่งของรา่ยกายโดยตรงซึ่งจะสง่ผลโดยตรงต่อบรเิวณแคบ
ที่กดลงและการใชน้ า้หนักในระดบัที่ลึกส่วนการกดบรเิวณกวา้งดว้ยการใช ้สนัมือ ฝ่ามือ หรือการ
ใชส้น้เทา้และฝ่าเทา้ในการนวดลงไป มีหลายวธีิดงันี ้

1.1 การกดดว้ยการใชน้ิว้หัวแม่มือ คือการกดดว้ยการใชน้ิว้โป้งท าการกดล
งบนผิวหนงัตามส่วนที่มีอาการเจ็บปวดของกลา้มเนือ้ ท าใหเ้ลือดเริ่มมีการไหลไปเลีย้งกลา้มเนือ้
บรเิวณที่ถูกกดลงไป และเมื่อถอนมือขึน้จะท าใหเ้ลือดนัน้มาเลีย้งบรเิวณที่กดมากขึน้ ท าใหบ้รเิวณ
ที่ถูกกดนัน้มีการไหลเวียนเลือดดีขึน้ดว้ย ช่วยท าใหก้ารซ่อมแซมสว่นที่บกพรอ่งหรือขาดหายไปลด
อาการตึงเกร็งของกล้ามเนือ้ และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตไปสู่เนือ้เยื่อ ส าหรบัการกดลงไปบน
กลา้มเนือ้นัน้ผูน้วดจ าเป็นตอ้งระวังในเรื่องระดับน า้หนักในการลงแรงกดใหดี้ ไม่ควรใหม้ีแรงกด
มากจนเกินไปเพราะอาจจะท าใหผู้ถู้กนวดเกิดอาการชาบริเวณที่ถูกกด หรืออาจท าใหเ้สน้เลือด
เกิดการฉีกขาดได ้ซึ่งการกดโดยการใชน้ิว้หวัแม่มือนัน้สามารถใชก้ดไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ 

1.1.1 การใชน้ิว้โป้งขา้งเดียว ในการกดบริเวณกลา้มเนือ้ที่ตอ้งการนวด
โดยใชน้ิว้โป้งเพียงขา้งเดียวในการกดลงไป เริ่มจากระดบัการลงน า้หนกัที่เบาก่อนและค่อยๆเพิ่ม
ระดบัน า้หนกัในการกดเพิ่มขึน้ 



  17 

1.1.2 การกดดว้ยนิว้โป้งทัง้สองขา้ง โดยการกดลงไปบริเวณกลา้มเนือ้ที่
ตอ้งการรกัษา มีลกัษณะการวางนิว้หลายรูปแบบ เช่นการวางนิว้โป้งขนานกนั หรือการวางนิว้โป้ง
ทัง้สองขา้งซอ้นทบักนั แลว้แต่การลงน า้หนกัและความถนดัของผูน้วด 

1.2 การกดดว้ยฝ่ามือ มีหลายวิธี เช่น การกดดว้ยการใชฝ่้ามือเดียว เป็นการ
นวดที่ใชก้ารกดเป็นบรเิวณกวา้งช่วยใหส้ามารถเพิ่มน า้หนกัแรงกดไดด้ว้ยการเหยียดแขนขา้งที่กด
ใหต้รงตามจุดที่ตอ้งการนวด และลงน า้หนกัส่วนบนของผูน้วดช่วยส่งแรงกดลงไปชา้ๆ ทิง้น า้หนัก
ลงบริเวณที่กดโดยไม่ตอ้งเคลื่อนมือ การกดดว้ยการใชฝ่้ามือคู่ เป็นการใชฝ่้ามือทัง้สองซอ้นทบักนั
บรเิวณที่ตอ้งการและกดลงไป 

1.3 การกดคลึง เป็นการใชน้ า้หนักโดยนิว้โป้ง ฝ่ามือ สน้มือ หรือท้องแขน 
โดยการกระจายน า้หนกักดลงบนกลา้มเนือ้วนลกัษณะเป็นวงกลม การคลึงมกัใชก้บับริเวณที่เป็น 
กระดูก ข้อต่อแต่ควรระมัดระวังหากคลึงด้วยการใช้แรงที่มากจนเกิ นไป อาจท าให้ท าให้
เสน้ประสาทอกัเสบ หรือรา้ยแรงจนถึงเสน้เลือดฉีกขาดได ้

1.4 การบีบ เป็นการบีบกลา้มเนือ้และใชก้ารออกแรงต่อกลา้มเนือ้โดยตรง
ช่วยเพิ่มการหมุนเวียนของเลือด ผ่อนคลายกลา้มเนือ้ มกัจะใชก้บักลา้มเนือ้มัดใหญ่ เช่น แขน ขา 
หลงั เป็นตน้ เพื่อช่วยลดอาการเกรง็ตวัของกลา้มเนือ้ 

1.5 การตบ/ ทุบ/ สบั เป็นการออกแรงในการกระตุน้โดยใชม้ือและก าป้ันทุบ
กลา้มเนือ้เบาๆ หรือการใชฝ่้ามือโดยท ามือโคง้เล็กนอ้ย หรือก ามือไวห้ลวมๆ โดยออกแรงเฉพาะ
ขอ้มือเท่านัน้ โดยจะท าสลบักนัทัง้สองมือ สว่นการสบันัน้ คือ การที่ใช้มือทัง้สองขา้งประกบเขา้หา
กันเป็นท่าเหมือนพนมมือและทุบลงไปที่กล้ามเนือ้ทีละหมัด ช่วยดีท็อกซก์ าจัดของเสียไปจาก
ร่างกายและเกิดการไหลเวียนของเลือดขึน้ในบริเวณที่ปวดเมื่อยเพื่อใหก้ลา้มเนือ้เกิดการคลาย
อาการตงึตวั 

1.6 การเขย่า  สั่ น  การเขย่าเป็นการนวดท าให้ส่วนของร่างกายมีการ
เคลื่อนไหวแบบซ า้ๆเร็วๆเพื่อกระจายความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้และท าการบีบกลา้มเนือ้สามารถ
จะจบัดว้ยมือเดียวหรือสองมือก็ไดข้องผูถ้กูนวดร่วมกบัการเขย่าไปมาในสว่นของการสั่นโดยการใช้
มือกระตุน้ไปที่ผิวหนงัหรือกลา้มเนือ้ที่ตอ้งการนวดใหเ้กิดการสั่นขึน้ 

1.7 การกดดว้ยอวัยวะอ่ืนๆ เช่น การกดโดยใชเ้ข่า หรือศอกและการกดโดย
ใชส้ะโพก เป็นอีกหนึ่งวิธีการที่สามารถเพิ่มระดบัน า้หนกัการกดของผูน้วดโดยการกดดว้ย เข่า หรือ
ศอกนัน้เหมาะสาหรบัผูถู้กนวดที่มีรูปร่างอว้นตวัค่อนขา้งใหญ่และมีกลา้มเนือ้มดัใหญ่ๆ ผิวหนาๆ 
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การนวดบริเวณส่วนสะโพกและส่วนขาด้านหลังแต่ส่วนมากมักจะใช้ร่วมกับเทคนิคในการยืด
กลา้มเนือ้รว่มดว้ย 

1.8 การเหยียบ การยัน เป็นการขึน้ไปเหยียบบริเวณล าตัวนิยมใหเ้ด็กหรือผู้
นวดขึน้ไปเหยียบ โดยการใชเ้ทา้เหยียบทั้งสองขา้งหรือขา้งเดียวก็ไดแ้ละเป็นท่านวดที่อันตราย
มาก เพราะถา้ไม่ระวงัหรือช านาญมากพอ อาจจะท าใหก้ระดกูสนัหลงัหกัหรือทรุดเกิดเป็นอมัพาต
ได ้หรืออนัตรายต่ออวยัวะภายใน เช่น ตบั ไต เกิดการบาดเจ็บได ้

2. การใชแ้รงทางออ้ม  
2.1 การดึง เป็นการออกแรงดึงเพื่อที่จะช่วยคลายเส้นเอ็นที่ท าหน้าที่ยึด

กลา้มเนือ้และช่วยยืดพงัผืดที่หดตวัใหค้ลายลงแต่การรกัษาดว้ยวิธีนีค้วรระวงัอาจจะท าใหเ้สน้เอ็น
หรือพงัผืดที่ฉีกขาดอยู่แลว้ขาดมากขึน้ไปอีก (พิศิษฐ เบญจมงคลวารี, 2555) 

2.2 การบิด  เป็นการออกเเรงเพื่ อท าให้ข้อต่อของกล้ามเนื ้อหมุน หรือ 
กลา้มเนือ้เสน้เอ็นใหย้ืดขยายออกดา้นขวางหากใชแ้รงในการบิดมากจนเกินไปอาจจะท าใหเ้กิด
อาการบาดเจ็บต่อผูถ้กูนวดหรือท าใหก้ลา้มเนือ้อกัเสบได ้

2.3 การดัด เป็นการออกแรงเพื่อท าให้ข้อต่อในส่วนที่มีการติด ช่วยให้
สามารถเคลื่อนไหวได้ ดังนั้นจึงต้องใช้การออกแรงมากต่อการดัด และจ าเป็นที่จะต้องมีการ
เปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อต่อของผู้ถูกนวดด้วยจ าเป็นต้องมีความ
ระมัดระวังไม่ใหเ้กิดอาการบาดเจ็บเนื่องจากใชแ้รงมากเกินไป ในบางครัง้หากผูถู้กนวดมีอาการ
เกร็งจะท าใหก้ารดดันัน้ยิ่งอันตรายเพราะเมื่อกลา้มเนือ้มีอาการเกร็งตวัขึน้มาต าแหน่งในการดัด
นัน้อาจจะไม่ถกูต าแหน่งที่ควรดดัท าใหก้ลา้มเนือ้บรเิวณอ่ืนอาจไดร้บัการบาดเจ็บไปดว้ย และในผู้
ที่มีปัญหาเรื่องกระดกูไม่ควรเขารบัการดดั 

2.1.7 ผลของการนวดแผนไทยต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
2.1.7.1 ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด การนวดแผนไทยช่วยใหห้ลอดเลือดมีการ

ขยายตัว โดยเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในการตอบสนองของส่วนต่างๆในร่างกายท าใหม้ีปริมาณ
ออกซินเจนเยอะขึน้และเป็นตัวพาใหเ้พิ่มการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเขา้มาแทนที่มากขึน้ 
และเมื่อหลอดเลือดมีการขยายตวัแลว้จะส่งผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงเพิ่มการไหลเวียนของเลือด
บริเวณชัน้นอกของผิวหนงัท าใหห้ลอดเลือดเกิดการขยายตวั เมื่อมีการไหลเวียนโลหิตที่มากขึน้ท า
ใหม้ีการขนส่งสารอาหารและออกซิเจนเขา้สู่เซลลอ์ย่างมีประสิทธิภาพดว้ยการนวดยังมีส่วนช่วย
ในการน าของเสียที่เกิดจากการย่อยสลายพลงังานนัน้ออกจากร่างกายเป็นตน้ นอกจากนีก้ารนวด
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ไทยยงัมีผลช่วยป้องกนัภาวะการขาดเลือดไม่ไหลไปเลีย้งอวยัวะในรา่งกายได ้และยงัมีสว่นช่วยใน
การเพิ่มการสรา้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกรด็เลือดอีกดว้ย 

2.1.7.2 ผลต่อระบบน า้เหลืองและระบบภูมิคุม้กันของร่างกาย คือ การช่วยส่งเสริม
ใหก้ารไหลเวียนน า้เหลือง เนื่องจากการไหลเวียนของน า้เหลืองนัน้ตอ้งอาศัยการไดร้บัแรงดัน ซึ่ง
ไดม้าจากการบีบตวัของกลา้มเนือ้แรงดนัจากการเปลี่ยนแปลงของปอดผ่านไปในกลา้มเนือ้ท าให้
เสน้เลือดมีการบีบตวัไดดี้ขึน้เมื่อมีปริมาณเลือดเพิ่มขึน้จะส่งผลใหเ้นือ้เยื่อไดร้บัการดแูลไปดว้ยซึ่ง
การนวดเป็นวิธีการหนึ่งที่ท าใหเ้กิดแรงดันการเคลื่อนไหวของร่างกายหรือมีแรงจากภายนอกไป
ช่วยกระตุน้ทางเดินในระบบของน า้เหลือง ไดส้่งผลใหช้่วยรกัษาอาการบวม(Swelling)และช่วยให้
มีการดดูซมึของเสียดีขึน้ และยงัช่วยฟ้ืนฟใูหเ้ม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟดแ์ข็งแรงอีกดว้ย 

2.1.7.3 ผลต่อระบบผิวหนงั การนวดแผนไทยเป็นการเพิ่มอณุหภูมิของผิวหนงัท าให้
ผิวหนังได้รบัความอบอุ่นและช่วยในการลดความเครียดได้ เนื่องจากการนวดเป็นการเพิ่มการ
ไหลเวียนโลหิตและท าใหห้ลอดเลือดขยายตัวช่วยกระตุนสรา้งคอลาเจนใตช้ัน้ผิว  ท าใหเ้พิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนัง เมื่อระบบภายในดี ท าใหผ้ิวหนังไดร้บัสารอาหารที่เพียงพอ มีความ
ยืดหยุ่นของผิวดีขึน้จึงท าใหม้ผีิวที่เปลง่ปลั่ง สดใส 

2.1.7.4 ผลต่อระบบประสาทและต่อมไรท้่อ การนวดแผนไทยมีผลต่อการเพิ่มสารสื่อ
ประสาทของสมองและลดหรือเพิ่มระดบัฮอรโ์มนบางอย่าง เช่นมีการกระตุน้สรา้งฮอรโ์มนเอนดอร์
ฟินเพิ่มขึน้ ช่วยลดการวิตกกังวล และสามารถลดความเครียด อีกทัง้ลดระดับฮอรโ์มนคอรติ์โคส
เตียรอยด ์(LDL) ซึ่งมีผลต่อท าใหผ้่อนคลายและลดความเครียดไดเ้ช่นกนั และการนวดเป็นวิธีการ
หนึ่งที่มีผลลด ความเจ็บปวดโดยสามารถลดอาการปวดเฉพาะที่และปวดรา้วได้ เนื่องจากการ
ไหลเวียนโลหิตดีขึน้ และการนวดจะท าใหก้ระตุน้การหลั่งเอนโดรฟิน เอนเคปฟาริน จึงท าใหล้ด
ความเจ็บปวดได ้

2.1.7.5 ผลต่อระบบกลา้มเนือ้ การนวดแผนไทยมีผลต่อระบบกลา้มเนือ้อย่างเห็นได้
ชัด โดยเฉพาะในผูท้ี่มีการออกกาลงักายนั้น การนวดจะช่วยในการขจัดของเสียที่คั่งคา้งอยู่ตาม
กลา้มเนือ้ต่างๆ เช่น แลกติคช่วยใหก้ลา้มเนือ้คลายตวั ปวดเมื่อยลดลง ป้องกนัการเกิดเสน้ตึง ลด
ความเหนื่อยลา้ และการนวดไทยยังช่วยใหก้ลา้มเนือ้คงรูปไดส้ัดส่วน  ไม่ห่อเหี่ยวโดยเฉพาะใน
ผูป่้วยที่มีการนอนอยู่กบัเตียงตลอดเวลาเป็นเวลานานๆ การนวดไทยเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยทดแทน
การออกก าลงักายไดบ้างสว่นและช่วยใหก้ลา้มเนือ้ไม่ลีบเร็วเท่าที่ควร 

2.1.7.6 ผลต่อระบบเนื ้อเยื่อเก่ียวพัน การนวดแผนไทยช่วยในการลดการสรา้ง
แผลเป็นนูนแข็งของเนือ้เยื่อ และมีส่วนช่วยลดการติดแน่นกนัของการเกิดแผลเป็นของกลา้มเนือ้
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และขอ้ การใชแ้รงกดและความรอ้นที่เกิดจากการนวดจะช่วยในการลดการเกิดพังผืด  เพิ่มการ
เคลื่อนไหวของขอ้มากขึน้ และยงัท าใหเ้กิดเพิ่มการกกัเก็บสารอาหาร เช่น ไนโตรเจน ซลัเฟอรแ์ละ
ฟอสฟอรสัในกระดกู เมื่อมีการแตกหกัของกระดกู รา่งกายจะมีการสรา้งหลอดเลือดฝอยขึน้มาใหม่
ในบริเวณที่มีการแตกหัก การนวดช่วยเพิ่มการไหลเวียนที่ดีขึน้บริเวณรอบๆ ส่วนที่แตกหักช่วย
สง่เสรมิการเชื่อมติดกนัของกระดกู 

2.1.7.7 ผลต่อระบบหายใจ การนวดแผนไทยจะช่วยใหก้ารหายใจเขา้ลึกขึน้ ท าให้
รูส้ึกโล่งและสบายใจ เพราะการนวดจะช่วยลดความตึงเครียดที่สะสมส่งผลต่ออาการเจ็บป่วยต่อ
ร่างกายท าให้เกิดการผ่อนคลาย ช่วยให้กล้ามเนื ้อที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการหายใจนั้นมี
ประสิทธิภาพในการหดตัวมากขึน้เสริมสรา้งใหป้อดสามารถท างานไดเ้ต็มที่ขึน้ และพัฒนาระบบ
การหายใจ  

2.1.7.8 ผลต่อระบบทางเดินอาหาร การนวดแผนไทยจะกระตุน้การท างานของระบบ
ทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ กระตุน้การบีบตัวของกระเพาะอาหารซึ่งช่วยการเคลื่อนยา้ยอาหารผ่าน
ล าไส ้ท าใหเ้จริญอาหาร นอกจากนีก้ารนวดยังช่วยลดอาการทอ้งผูกและยังมีส่วนช่วยในการขับ
ลมของผูป่้วยไดเ้นื่องจากการนวดบรเิวณหนา้ทอ้งเป็นการเพิ่มการเคลื่อนไหวของล าไส ้

2.1.7.9 ผลต่อจิตใจ การนวดแผนไทยมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ 
เนื่องจากการนวดแผนไทยมีผลในการช่วยผ่อนคลาย  สุขภาพจิตดีขึน้รูส้ึกสงบและผ่อนคลาย
อารมณดี์ ความวิตกกงัวลลดลง 

 

2.2 ทฤษฎีการเลือกเปิดรับข่าวสาร (Selective Exposure Theory) 
การเปิดรบัสื่อเป็นการเปิดรบัข่าวสารจากที่ต่างๆเพื่อเป็นการรบัรูส้ิ่งใหม่ๆ ในการเปิดรบั

สื่อนัน้ผูร้บัสารจะเลือกใชส้ื่อใดในการรบัสารก็ตามจะตอ้งมีการเลือกใชส้ื่อและการคน้หาเพื่อใหส้ื่อ
นั้นสามารถตอบโจทย์ความต้องการของตนได้ โดยจะใช้กระบวนการเลือกสรร (Selective 
Process) ที่แตกต่างกนั ซึ่งมีนกัวิชาการไดอ้ธิบายไวด้งันี ้

โจเซฟ ทีแคลปเปอร ์(Klapper J. T., 1960) มีการกล่าวไวว้่า มนุษย์จะใช้กระบวนการ
เลือกรบัข่าวสาร แทนเครื่องกรองข่าวสารในการรบัข่าวสารต่างๆ ซึ่งประกอบดว้ย การเลือกรบัสื่อ 
(Selective Exposure) คือ วิธีการเลือกช่องทางในการรบัข่าวสาร มนุษยจ์ะเลือกใชส้ื่อที่จะเปิดรบั
ข่าวสารจากต้นทางที่มีอยู่ด้วยกันหลายแหล่ง การเลือกให้ความสนใจ (Selective Attention) 
มนุษยจ์ะเลือกเปิดรบัข่าวสารที่ตน้เองสนใจข่าวจากสื่อทางใดทางหนึ่ง โดยใชค้วามคิดเห็นส่วนตวั 
และสิ่งที่ตนสนใจตามทัศนคติเดิมที่ตนเองมีอยู่ มาช่วยในการเลือกเปิดรบัสื่อ การเลือกรบัรูแ้ละ
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ตีความหมาย (Selective Perception) คือ การที่บุคคลรบัข่าวสารและน ามาตีความหมาย เพื่อให้
เขา้ใจในข่าวสารในแบบของตนเอง แทนที่จะรบัรูข้่าวสารตามความตัง้ใจของผูส้่งเพียงอย่างเดียว  
การเลือกจดจ า (Selective Retention) คือ การที่บุคคลจะจดจ าเฉพาะข่าวสารที่ตนเองสนใจ หรือ
ตรงกับทัศนคติของตนเองเท่านั้น และจะไม่จดจ าส่วนอ่ืนๆที่ตัวเองนั้นไม่ตอ้งการ/ไม่สนใจ หรือ
ปฏิเสธต่อความคิดของบคุคลนัน้ 

(Charles K, 1973)ถูกพูดถึงใน (จุฬารักษ์ สิงหกลางพล , 2547) ว่า บุคคลที่ เปิดรับ
ข่าวสารมากย่อมมีสายตาและหูในการฟังที่กวา้งไกลมีความรูค้วามเขา้ใจในสถานการณปั์จจุบนั
และเป็นคนทันสมัยทันเหตุการณ์กว่าบุคคลอ่ืนๆที่มีการเปิดรับข่าวสารน้อย โดยการเปิดรับ
ข่าวสารจากที่ ต่างๆในแต่ละวัน มีข่าวสารมากมายเกินกว่าที่ประชาชนจะสามารถรบัข่าวสาร
เหล่านีไ้ดท้ัง้หมด ท าใหป้ระชาชนจะมีการเลือกเปิดรบัข่าวสารที่ตนสนใจโดยเฉพาะเท่านัน้ ซึ่งเรา
เรียกกระบวนการในการเลือกรบัข่าวสารนีว้่ากระบวนการเลือกสรร (Selective Process) ของผูร้บั
สาร โดยจะมีความแตกต่างกันไปตามแต่ความต้องการ วัตถุประสงค์ ประสบการณ์ ความเชื่อ 
ทศันคติ ฯลฯ ประกอบดว้ย 

1. การเลือกเปิดรับหรือเลือกสนใจ (Selective Exposure of Selective Attention) 
คือ การที่บุคคลจะเลือกเปิดรบัข่าวสารตามความสนใจของตนเอง โดยใชค้วามสนใจส่วนตวัช่วย
ในการตัดสินใจ และใชช้่วยในการเลือกที่จะไม่รบัขอ้มูลที่ขัดแยง้กับความสนใจหรือทัศนคติของ
ตัวเองอีก เพื่อไม่ให้เกิดภาวะทางจิตใจที่ไม่สมดุล หรือท าให้เกิดความไม่สบายใจที่เรียกว่า 
Cognitive Dissonance 

2. การเลือกรับรู ้ตีความ (Selective Perception or Selective Interpretation) คือ 
การที่ผูร้บัสาร จะตีความของข่าวสารตามความสนใจ ประสบการณ ์และทัศนคติของตนเอง ดว้ย
เหตนุี ้อาจท าใหข้่าวสารท่ีไดร้บันัน้ถกูบิดเบือนดว้ยทศันคติส่วนบุคคลของผูร้บัสารไดด้ว้ยเช่นกนั 

3. การเลือกจดจ า (Selective Retention) คือ การที่ผูร้บัสาร จะเลือกเฉพาะข่าวสาร
ที่ตนเองความสนใจ หรือตรงตามความตอ้งการและทัศนคติของตนเอง โดยจะลืมส่วนอ่ืนๆของ
ข่าวสารที่ตนเองไม่ไดส้นใจ จึงเป็นเหตผุลใหท้ศันคติส่วนบุคคล และความเชื่อส่วนบุคคลจะยิ่งถูก
ท าใหม้ีความมั่นคงยิ่งขึน้ และถกูเปลี่ยนแปลงไดย้าก 

นอกจากนัน้ การที่บุคคลมีการเปิดรบัข่าวสารมาก หรือการที่เรายิ่งแสวงหาความรู ้จะยิ่ง
ช่วยใหเ้รามีความทันสมัย มีความรูค้วามเขา้ใจเท่าทันบุคสมัยที่เปลี่ยนไป และปรบัตัวใหเ้ขา้กับ
สภาพแวดลอ้มไดม้ากกว่าบุคคลที่ไม่ค่อยสนใจรบัข่าวสาร ซึ่งการเปิดรบัข่าวสารผูร้บัสารจะมี
กระบวนการเลือกสรรข่าวที่แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ ความเชื่อ ทัศนคติ ฯลฯ ซึ่ง
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กระบวนการในการเลือกสรรนี ้เปรียบได้เหมือนกับเครื่องกรองข่าวสารในการรับรูข้องมนุษย์
ประกอบดว้ยการกรอง 3 ขัน้ตอน ดงันี ้(พีระ จิระโสภณ, 2546) 

 

ภาพประกอบ 2 กระบวนการเลือกสรรข่าวสารในการรบัรูข้องมนษุย ์

ที่มา : (พีระ จิระโสภณ, 2546) 

ทอดด์ ฮันท์ และ เบรนท์ ดี รู เบน (Todd Hunt & Brent D. Ruben, 1993) ได้พูดถึง 
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการเลือกเปิดรบั ข่าวสารของบคุคลไวด้งันี ้

1. ความตอ้งการ (Need) คือ สิ่งที่จ  าเป็นอย่างหนึ่งของมนุษยใ์นการเลือกรบัข่าวสาร 
เพราะโดยพื ้นฐานแล้ว มนุษย์เราจะมีความต้องการรูปแบบต่างๆ เช่นทางด้านกายภาพ หรือ
ทางดา้นจิตใจ อีกทั้งความตอ้งการยังมีการแบ่งแยกเป็นระดับสูงและระดับต ่า ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วย
ก าหนดในการเลือกของมนุษย ์โดยมนษุยจ์ะเลือกตอบสนองต่อสิ่งที่ตรงตามความตอ้งการของแต่
ละบุคคล แต่มีความแตกต่างกนัไปตามแต่โอกาส ไม่ว่าจะเป็นเพื่อใหไ้ดข้่าวสารที่ตอ้งการ เพื่อเป็น
การแสดงรสนิยมสว่นบคุคล ตอ้งการถกูยอมรบัในสงัคม หรือเพียงเพื่อความพอใจของตนเอง ฯลฯ 

2. ทัศนคติและค่านิยม (Attitude and Values) ความหมายของ ทัศนคติ ก็ คือ 
ความชอบส่วนบุคคลและการเอนเอียงทางด้านจิตใจ (Preference and Predisposition) ที่
เก่ียวขอ้งกบัเรื่องต่างๆ ส่วนค่านิยม มีความหมายว่า สิ่งที่เรายึดถือ หรือความรูส้กึที่เราใชเ้ป็นหลกั
พืน้ฐาน ในการตดัสินใจว่าจะท าหรือไม่ท าอะไร และยังใชใ้นการตดัสินใจที่จะสรา้งความสมัพันธ์
กบับุคคล สิ่งของ หรือ สถานที่ โดยที่ทศันคติและค่านิยมเป็นปัจจยัที่มีผลอย่างมากในการเลือกรบั
สื่อ เลือกรบัข่าวสาร ใชใ้นการตีความหมาย และใชใ้นการเลือกจดจ า 

3. เป้าหมาย (Goal) เป็นสิ่งทุกคนควรจะมี เพื่อใช้ในการก าหนดทิศทางในการ
ด าเนินชีวิตทัง้ในเรื่องอาชีพ การเขา้สงัคม การพกัผ่อน และเปา้หมายของลงมือท าสิ่งต่างๆ โดยเรา
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จะก าหนดเป้าหมายขึน้มาเพื่อใชใ้นการเลือกรบัสื่อ เลือกข่าวสาร เลือกตีความหมาย และเลือก
จดจ าเพื่อสนองความตอ้งการของตน 

4. ความสามารถ (Capability) ความสามารถของคนเราเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
หรือดา้นใดดา้นหนึ่ง รวมถึงความสามารถทางดา้นภาษาก็มีอิทธิพลต่อเรา ในการที่จะเลือกรบั
ขอ้มลูข่าวสาร หรือเลือกตีความหมาย และเลือกเก็บเนือ้หาของข่าวนัน้ไว ้

5. การใชป้ระโยชน ์(Utility) โดยปกติเราจะจดจ าและน าข่าวสารที่ความสนใจและ
สามารถที่จะเขา้ใจได ้ไปใชป้ระโยชนใ์นดา้นต่างๆตามที่เราตอ้งการ 

6. ลีลาในการสื่อสาร (Communication Style) ในการที่จะท าใหผู้ร้บัสารสนใจที่จะ
เปิดรบัสารนัน้ ส่วนหนึ่งขึน้อยู่กับลีลา ท่าทาง และรูปแบบในการสื่อสารของผูส้ื่อสาร กล่าวไดว้่า  
หากผูร้บัสารไม่ชอบสื่อประเภทไหน ก็จะท าใหผู้ร้บัสารไม่ปิดรบัสารในสื่อประเภทนัน้ เช่น บางคน
ไม่ชอบอ่าน แต่ชอบฟังก็จะเลือกเปิดรบัสื่อประเภทวิทยุ โทรทศัน ์เป็นตน้ 

7. สภาวะ (Context) สถานที่ บคุคล และเวลาที่อยู่ในสถานการณ์ ณ ตอนนัน้เป็นสิ่ง
อิทธิพลต่อการเลือกและตัดสินใจของผูร้บัสาร การมีบุคคลอ่ืนอยู่ดว้ย เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลโดยตรง
ต่อการเลือกรบัสื่อและข่าวสาร การเลือกตีความหมาย และเลือกจดจ าข่าวสาร การที่เรารูส้ึกว่าจะ
ถกูคนอ่ืนมองอย่างไร การที่เราคิดว่าจะถูกคนอ่ืนคิดกบัเราอย่างไร เราเชื่อว่าคนอ่ืนจะตอ้งมีความ
คาดหวังอะไรจากเรา และการที่เราคิดว่าคนอ่ืนจะคิดว่าเราอยู่ในสถานการณ์อะไร ล้วนแต่มี 
อิทธิพลต่อการเลือกของเราทัง้สิน้ 

8. ประสบการณแ์ละนิสยั (Experience and Habit) ในดา้นผูร้บัสารนัน้ แต่ละคนจะ
มีการพัฒนานิสยัการรบัสารแตกต่างกันไป อาจเป็นผลเนื่องมาจากประสบการณ์ต่างๆในการรบั
ข่าวสารของแต่ละบุคคลมีความแตกต่าง บางคนมีความชอบในสื่อบางประเภท บางคนมี
ความชอบในข่าวสารบางประเภท ดังนั้นคนเราจึงมักมีการเลือกใช้สื่อบางประเภท ในการรับ
ข่าวสารบางประเภท เพื่อตีความหมาย และจดจ าข่าวสารตามประสบการณ์และนิสัยของแต่ละ
บคุคลแตกต่างกนัไป 

2.3 ทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ และ พฤติกรรม (Knowledge Attitude Practice Theory) 
ทฤษฎี KAP จึงเป็นทฤษฎีที่มีความส าคญักบัตวัแปร 3 ตวั คือ 

1. ความรู ้(knowledge) คือ ปัจจยัพืน้ฐานเบือ้งตน้ในการรบัรูข้่าวสาร โดยคนเราจะ
ได้รบัความรูผ้่านประสบการณ์ต่างๆที่ได้เจอมา ซึ่งการเรียนรูผ้่านสิ่งเรา้รอบตัว จัดว่าเป็นการ
เรียนรูท้ี่ผสมระหว่างความจ าและสภาพจิตใจ จึงกล่าวได้ว่า ความรูเ้ป็นความจ าที่ผ่านการ
เลือกสรรแล้วโดยมีความสอดคล้องกับสภาพจิตใจของแต่ละบุคคล หรืออีกนัยนึงก็คือเป็น
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กระบวนการภายในที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย ์ และผลกระทบที่ผูร้บัสารอาจ
ปรากฏไดจ้ากสาเหต ุ5 ประการ (สรุพงษ ์โสธนะเสถียร, 2533) คือ 

1.1 การตอบขอ้สงสยั (Ambiguity Resolution) โดยในการสื่อสารในบางครัง้อาจ
สรา้งขอ้สงสัย หรือสรา้งความสับสนใหก้ับผูร้บัสาร จึงตอ้งมีการใชส้ื่อต่างๆช่วยในการตอบขอ้
สงสยั และคลายความสบัสนที่เกิดขึน้ 

1.2 การสร้างทัศนคติ (Attitude Formation) ในการสื่อสารนั้นมักจะสร้าง
ผลกระทบต่อความรูแ้ละค่อยๆปลูกฝังทัศนะลงไปที่บุคคลที่รบัสาร โดยส่วนใหญ่การสื่อสารที่มี
จุดประสงค์ในการสรา้งทัศนคตินั้นมักจะใช้สื่อที่ เป็นนวัตกรรมเพื่อให้การเผยแพร่นั้นเป็นไป
โดยง่าย 

1.3 การก าหนดวาระ (Attitude Setting) เป็นผลกระทบเชิงความรูท้ี่สื่อกระจาย
ออกไป เพื่อจดุประสงคท์ี่จะใหก้ลุ่มเปา้หมายมีความตระหนกั และมีความลกึซึง้กบัประเด็นวาระที่
ก าหนดขึน้โดยสื่อนัน้ หากตรงกบักลุ่มเป้าหมาย และถูกจริตกบัสงัคมนัน้แลว้ กลุ่มเป้าหมายก็จะ
เลือกสื่อสารสนเทศนัน้ 

1.4 การพอกพนูระบบความเชื่อ (Expansion of Belief System) เป็นการรบัสาร
ที่มีวัตถุประสงคใ์นการกระจายความเชื่อ ค่านิยม และแนวคิดดา้นต่าง ๆ ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย จึง
เป็นเหตทุี่ท าใหก้ลุ่มเป้าหมายนัน้รบัทราบระบบความเชื่อถือที่หลากหลาย และส่งเสริมใหม้ีความ
เชื่ออย่างลกึซึง้มากขึน้ไปเรื่อย ๆ 

1.5 การรู ้แจ้งต่อค่านิยม (Value Clarification) เป็นการรับรู ้ข่าวสารในเรื่อง
ค่านิยม และอุดมการณ์ กล่าวคือ ในภาวะปกติที่สังคมท าการน าเสนอข้อเท็จจริงในประเด็น
เก่ียวกบัค่านิยม จึงท าใหผู้ร้บัมีความเขา้ใจในค่านิยมที่ชดัแจง้มากยิ่งขึน้ (Moore Kenneth D and 
Quinn Cheri, 1994) อา้งถึงใน (พรธิดา วิเชียรปัญญา, 2547) มีการระบวุ่า การเกิดขึน้ของความรู้
ทัง้ในความรูร้ะดบัใดก็ตาม จะท าใหเ้กิดความสมัพนัธ์ที่มีผลต่อความรูส้ึก โดยมีความเชื่อมโยงกบั
การเปิดรับข่าวสารของบุคคลนั้นเอง  รวมทั้งประสบการณ์ที่ผ่านมาและลักษณะเฉพาะทาง
ประชากรของบุคคลที่เป็นผู้รับข่าวสาร รวมทั้งการที่บุคคลที่มีความพรอ้มในด้านต่างๆ และ
สามารถน าความรูน้ั้นมาเชื่อมโยงกันได้ อีกทั้งยังสามารถที่จะประเมินผลได้ ไม่ว่าจะเป็นการ
ประเมินผลในระดบัใดก็ตาม จะท าใหเ้กิดสิ่งที่เกิดตามมาก็คือทศันคติของบคุคล และความคิดเห็น
ของบคุคลในรูปแบบต่างๆ 

2. ทัศนคติ (Attitude) นับเป็นองคป์ระกอบที่มีความส าคัญ นั่นจึงเป็นเหตุผลที่ควร
จะต้องเข้าใจในรูปแบบความหมายของทัศนคติรวมไปถึงองค์ประกอบที่ จ  าเป็นต่อการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะทัศนคติเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างความรูก้ับพฤติกรรม โดยทัศนคติ
เป็นตวัก าหนดว่า บุคคลนัน้มีความคิดและความรูส้ึกอย่างไรต่อบคุคลรอบตวั วตัถุ สภาพแวดลอ้ม 
ตลอดจนถึงเหตุการณ์ต่างๆ ซึ่งทัศนคตินั้นมีพืน้ฐานและตน้ก าเนิดมาจากความเชื่อที่ก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมต่างๆในอนาคตดว้ย ซึ่งทัศนคติอาจจะเป็นแค่ความพรอ้มที่จะตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ
รอบตัว และเป็นอีกปัจจัยที่ใชใ้นการประเมินว่าพึงพอใจต่อสิ่งหนึ่งหรือไม่พึงพอใจอีกอย่างหนึ่ง
หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งถือเป็นการสื่อสารภายในบุคคล และจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่จะแสดงออกใน
อนาคต (สรุพงษ ์โสธนะเสถียร, 2533) 

(นิติพล ภูตะโชติ, 2556) ไดก้ล่าวไวว้่า ทศันคติ (Attitude) เป็นการประเมินผลกบัสิ่ง
ต่าง ๆ ที่ไดพ้บเห็นว่า มีความรูส้ึกอย่างไรกับสิ่งเหล่านัน้ เช่น ชอบ ไม่ชอบ เฉยๆ เป็นการสะทอ้น
ใหเ้ห็นถึงความรูส้ึกบางอย่าง ซึ่งอาจจะแสดงออกมาทัง้ในทางบวก และทางลบ หรือเป็นกลางก็ได ้
มนุษยย์่อมมีทัศนคติต่อสิ่งต่าง ๆ ไดดี้ยิ่งขึน้ ซึ่งจะเป็นประโยชนต่์อการบริหารองคก์รและทัศนคติ
จึงเป็นเรื่องราวเก่ียวกบัต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่า ชอบ ไม่ชอบ ล าเอียง เฉยๆ ซึ่ง ความรูส้กึต่าง ๆ เป็นการ
ประเมินจากสิ่งที่ไดพ้บเห็น การรบัรู ้อารมณ ์ความคาดหวงั ที่มีผลต่อ ความคิด ซึ่งอยู่ภายในจิตใจ
ของมนุษย์และยังสามารถเกิดปฏิกิริยาและพฤติกรรมออกมาภายนอกให้ เห็นได ้เช่น ท่าทาง 
ค าพูด การกระท า แต่ทัศนคติส่วนมากเป็นเรื่องที่เก่ียวกับพฤติกรรมที่เกิดขึน้ ภายในจิตใจของ
มนษุยม์ากกว่าพฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอก 

(McDonald F.J., 1959) ก าหนดความหมายว่า ทัศนคติคือแนวโน้มที่เอนเอียงไป
สามารถแสดงถึงพฤติกรรมไปทางใดทางหนึ่ง หรือความพรอ้มที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาใน
รูปแบบใดแบบหนึ่ง 

(Howard H. Kendler, 1963) ไดบ้อกไวว้่า ทัศนคติ คือ ความพรอ้มส่วนบุคคล ที่มี
ผลต่อการแสดงพฤติกรรมในทั้งในด้านบวกและด้านลบต่อสิ่งรอบข้างไม่ว่าจะเป็นกับบุคคล 
สิ่งของ สถาบนั หรือแนวคิดต่างๆ 

(Nelson D. L. & Quick J. C., 1997) ให้ความหมายไว้ว่า ทัศนคติ คือการศึกษา
เรียนรูก้ารเกิดของทัศนคติที่มีมาจากประสบการณ์โดยตรงของบุคคล (Direct experience) และ
จากการศกึษาการเรียนรูท้างสงัคม (Social Learning) 

(Carter V. Good, 1959) จ ากัดความหมายไว้ว่า ทัศนคติ คือ การวางแผนความ
พรอ้มที่แสดงออกมาในรูปแบบใดแบบหนึ่งที่เป็นการช่วยเหลือหรือการปฏิเสธกับเหตุการณ์ใน
บางอย่างและต่อบคุคลหรือสิ่งอื่นๆที่เก่ียวขอ้ง 
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(Norman L. Munn, 1971) ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า ทัศนคติ คือความรูส้ึกนึกคิดการ
แสดงความคิดเห็นต่างๆของบุคคล ที่มีต่อวตัถุ สถานการณบ์างอย่าง บุคคล  องคก์รหรือสถาบนั 
และข้อเสนอแนะอ่ืนๆในการยอมรับ หรือไม่ยอมรับและมีผลท าให้ บุคคลนั้นแสดงอาการ
ตอบสนองตามพฤติกรรมไปในทางเดียวกนั 

(ศิริวรรณ เสรีรตัน์ และปริญ ลักษิตานนท์ และศุภร เสรีรตัน์ , 2552) ได้ระบุไวว้่า 
ทัศนคตินั้นเกิดขึน้จากการที่บุคคลได้เรียนรู้สิ่งต่างๆแหล่งข้อมูลที่มีอยู่มากมาย และน ามา
ตกตะกอนเป็นความรู ้ประสบการณเ์ฉพาะบคุคล และแหลง่ที่ท าใหเ้กิดทศันคติที่ส  าคญั คือ 

1. ประสบการณ์เฉพาะอย่าง (Specific Experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณ์
เฉพาะอย่างในสิ่งใดสิ่งหนึ่งนัน้ ไม่ว่าจะเป็นทัง้ในดา้นที่ดี และในดา้นที่ไม่ดี จะมีผลท าใหบุ้คคล
นัน้ๆเกิดมีทศันคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งไปในทางที่ดี หรือไม่ดี และหากบุคคลนัน้เคยมีประสบการณ์กบั
สิ่งใดสิ่งหนึ่งมาก่อน จะยิ่งตอกย า้ทศันคติที่บคุคลนัน้มีต่อสิ่งนัน้มากย่ิงขึน้  

2. การติดต่อสื่อสารกบับคุคลอื่น (Communication from others) เป็นสิ่งที่ท าให้
เกิดทศันคติจากการมีปฏิสมัพันธแ์ลกเปลี่ยนข่าวสารจากผูอ่ื้นได ้เช่น เด็กที่ไดร้บัการสั่งสอนจาก
ผูใ้หญ่ จะเกิดทศันคติ จากการกระท า เท่าที่เคยรบัรูม้า 

3. สิ่งที่เป็นแบบอย่าง (Models) การเลียนแบบผูอ่ื้นจะก่อให้เกิดทัศนคติตาม
ตน้แบบขึน้ไดเ้ช่น เด็กที่เคารพเชื่อฟังพ่อแม่จะเลียนแบบการแสดงท่าพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจกบั
สิ่งใดสิ่งหนึ่งตามไปดว้ย 

4. ความเก่ียวข้องกับสถาบัน (Institutional Factors) สถาบันได้ก่อให้เกิด
ทัศนคติหลายรูปแบบ เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสถาบัน เช่น โรงเรียน ครอบครวั 
หรือองคก์รต่างๆหรือแมแ้ต่สถานที่ท างาน เป็นตน้ 

3. พฤติกรรม (Practice)  เป็นการปฏิบัติตามค าแนะน า หรือเลียนแบบจากสื่อ
ประเภทต่างๆ เป็นเหตใุหม้ีการกระท าในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งในบางครัง้เราอาจเรียกไดอี้กแบบหนึ่งว่า 
การยอมรบัปฏิบัติ หรือการมีส่วนร่วมกันของแต่ละบุคคลในกิจกรรมต่างๆ  โดยพฤติกรรมที่เป็น
การแสดงออกของแต่ละบุคคลนัน้ โดยพืน้ฐานแลว้ลว้นมาจากประสบการณ ์ความรู ้และทศันคติ
ของแต่ละบุคคล ซึ่งการที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกนั เนื่องมาจากการมี ความรูแ้ละทศันคติที
แตกต่างกนั ความแตกต่างกนัในการแปลความหมายของสารที่ตนเองไดร้บั จึงก่อใหเ้กิดการสั่งสม
ประสบการณท์ี่แตกต่างกนัออกไป ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมของบคุคลแต่ละบุคคลดว้ย 

พฤติกรรมสรา้งการโนม้นา้วโดยการสื่อสารนัน้ ท าใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู ้หรืออาจ
เกิดการตอบสนองต่อสื่อในรูปแบบต่างๆ ซึ่งในบางครัง้สื่อและการสื่อสารต่างๆในสงัคมยคุปัจจบุนั 
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ไดท้ าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมบางอย่างเพื่อส่วนรวม หรือเพื่อผูอ่ื้น ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึน้จากการ
ปลูกฝังจิตส านึกผ่านทางการสื่อสารของผูส้่งสาร มิไดเ้กิดจากการครอบง าความคิดของผูส้่งสาร
ฝ่ายเดียว โดยทั่วไปแล้วการโน้มน้าวพฤติกรรมนั้นเป็นการสื่อสารที่สามารถเกิดขึน้ได้ในการ
สื่อสารทุกระดับ โดยการโนม้นา้วพฤติกรรมของการสื่อสารสงัคมผ่านสื่อ (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 
2533) โดยวิธีการดงัต่อไปนี ้

1. การปลุกเรา้อารมณ์ (Emotion Arousal) เพื่อก่อใหเ้กิดความต่ืนเตน้และเกิด
ความเรา้ใจในการติดตาม 

2. ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) เป็นการแสดงออกดา้นความรูส้ึก ถึงความ
อ่อนโยนเสียสละ และความเมตตาปราณี ซึ่งอาจจะช่วยโนม้นา้วใหผู้อ่ื้นยอมรบัได ้

3. การสรา้งแบบอย่างขึน้ในใจ (Internalized Norms) เป็นการที่ผูส้ง่สารไดส้รา้ง
มาตรฐานขึน้มาในดา้นใดด้านหนึ่ง เพื่อส่งต่อมาตรฐานนัน้ไปยังผูร้บัสารเพื่อใหเ้ป็นแบบอย่างที่
ผูร้บัสารตอ้งปฏิบติัตาม 

4. การใหร้างวลั (Reward) ไม่ว่าจะเป็นวิธีการลด แลก แจก แถม ซึ่งลว้นเป็นการ
โฆษณาเพื่อสรา้งแรงจูงใจใหซ้ือ้บริการหรือสินคา้ โดยการโนม้นา้วใจดว้ยวิธีการดังกล่าวนัน้อาจ
ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมขัน้พืน้ฐานได ้2 แบบ คือ ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้พฤติกรรมใหม่ หรือท าให้
เกิดพฤติกรรมต่อเนื่องและการหยุดยั้งพฤติกรรมแบบเก่า ซึ่งไม่ว่าจะเป็นการกระตุ้นหรือการ
หยุดยัง้ ลว้นแต่เป็นพฤติกรรมโดยพืน้ฐานที่จะท าใหเ้กิดพฤติกรรมอื่นๆอีกดว้ย เช่น พฤติกรรมการ
วินิจฉัยต่อประเด็นปัญหา พฤติกรรมเพื่อส่วนรวม พฤติกรรมในการจัดยุทธวิธีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน เป็นตน้ 

ความสัมพันธ์ทฤษฎีความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรม (Knowledge Attitude Practice 
Theory) ลักษณะของทฤษฎีเป็นไปในเชิงเส้นตรง กล่าวได้ว่าเป็นการให้ความรูจ้ากผู้ส่งสาร 
เพื่อที่จะเปลี่ยนแปลงทศันคติของผูร้บัสารใหเ้ป็นไปตามที่ผูส้ง่สารตอ้งการ และยงัมีสว่นใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทา้ยที่สุด แต่ในบางครัง้ก็อาจเกิดช่องว่างระหว่างความรู ้ทัศนคติ และ
พฤติกรรมได้ เรียกว่าความรูเ้ปลี่ยนแปลง แต่ว่าทัศนคติยังคงเดิม หรือผู้ส่งสารอาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทศันคติ แต่ไม่เปลี่ยนพฤติกรรม โดยทัง้หมดนีส้ามารถเกิดขึน้ไดเ้ช่นกนั 

2.4 ทฤษฎีการใช้ประโยชนแ์ละความพึงพอใจจากส่ือ (Uses and Gratifications Theory) 
เป็นการพินิจพิจารณาในการใหค้วามส าคญักบัผูร้บัสาร ในการเลือกเปิดรบัสื่อที่ตนเองพึง

พอใจและแรงจงูใจตามความตัง้ใจของตนเอง  
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(Richard West and Lynn Turner, 2007) บุคลคือ ผู้กระท า ที่สามารถเลือกเปิดรบัสื่อ
เฉพาะที่ตนเองพึงพอใจ ผลลัพธ์ของทฤษฎีนีคื้อ อิทธิพลของสื่อจะมีอย่างจ ากัด เนื่องจากผูใ้ช้
สามารถที่จะควบคมุสื่อได ้โดยผูร้บัสารคาดหวงัว่าสื่อจะเป็นช่องทางตอบสนองความพึงพอใจและ
ความตอ้งการได ้

(ศภุชญา ศกัดานุชิต, 2553) การเลือกใชส้ื่อของผูร้บัสารโดยใชค้วามพึงพอใจในการเลือก
เป็นทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัผูร้บัสารเป็นหลกั เนื่องจากผูร้บัสารจะเป็นผูเ้ลือกว่าจะใชส้ื่อประเภทไหน
และจะใชส้ื่ออย่างไรในการรบัสาร โดยมีแนวทางอยู่ภายใตแ้นวคิดที่ว่าความตอ้งการของมนุษยม์ี
ผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมทางสงัคม ซึ่งความตอ้งการของแต่ละคนก็มีที่มาแตกต่างกัน 
และเพื่อสนองความตอ้งการของแต่ละบุคคลจึงมีการแสดงออกทางพฤติกรรมเพื่อใชใ้นการเปิดรบั
สื่อ ซึ่งทฤษฎีนีม้ีชื่อเรียกว่าทฤษฎีการใชแ้ละความพึงพอใจ ถูกพูดถึงเป็นครัง้แรกโดย (Katz and 
others, 1974) โดยทฤษฎีนีก้ลา่วว่า บทบาทของผูร้บัสารคือผูท้ี่เลือกใชส้ื่อในการเปิดรบัสิ่งที่ตวัเอง
ตอ้งการตามความพงึพอใจ หากมองในมมุนีจ้ะเห็นว่าสื่อมีอิทธิพลนอ้ยกว่าที่มนัควรจะเป็น ซึ่งการ
พิจารณาถึงการใชป้ระโยชนแ์ละการไดร้บัความพงึพอใจมีตรรกะที่อยู่เบือ้งหลงัดงันี ้

1. ปัจจยัทางสงัคมและจิตวิทยา 
2. ของความตอ้งการจ าเป็นต่าง ๆ ซึ่งท าใหเ้กิด 
3. ความคาดหวงัจาก 
4. สื่อมวลชนหรือแหลง่อื่น ๆ ซึ่งน าไปสู่ 
5. รูปแบบต่างๆ ของการใชส้ื่อมวลชน หรือการเก่ียวขอ้งกิจกรรมอย่างอ่ืน ซึ่งท าให้

เกิด 
6. การไดร้บัความพงึพอใจสนองความตอ้งการจ าเป็นและ 
7. ผลที่ตามมาอ่ืน ๆ อีก ซึ่งบางทีก็เป็นผลที่ไม่ไดเ้จตนาเลยเป็นสว่นใหญ่ 

(McQuail  A., 1975) อา้งถึงใน (พรธิดา วิเชียรปัญญา, 2547)จุดประสงค ์2 ประการของ
การศกึษาเก่ียวกบัความพงึพอใจและการใชข้องสื่อ คือ 

1. เพื่อใหเ้ขา้ใจความหมายและความส าคญัในการเลือกใชส้ื่อ 
2. เพื่อเสนอแนะตัวแปรแทรก (Intervening variables) ในการวิจัยเก่ียวกับผลของ

สื่อ 
อีกทัง้แมคเควล ยังไดส้รุปเอาไวอี้กว่า การศึกษาในแนวทางการใชแ้ละความพึงพอใจต่อ

สื่อยงัอยู่ในขอบเขตจ ากดั เนื่องจากว่างานวิจยัที่ผ่านมายงัไม่มีการแสดงใหเ้ห็นอย่างชดัเจนไดว้่า 
ความต้องการที่จะเลือกรบัสื่อหรือข่าวสารของแต่ละบุคคลนั้น มีสาเหตุหลักคือความตอ้งการ
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ความพงึพอใจ โดยสภาพแวดลอ้มรอบๆตวัในสงัคมนัน้ไดส้รา้งความตอ้งการดงักลา่วใหเ้กิดขึน้กบั
ตวับุคคล แต่ก็ยงัมีอีกหลายงานวิจยัที่บ่งบอกว่ายงัมีการแสวงหาความพึงพอใจจากสื่อในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การใชส้ื่อต่างๆในการแสดงหาความรู ้การเปิดรบัสื่อเพื่อช่วยแก้ปัญหาหรือหลีกเลี่ยง
ปัญหาในชีวิตประจ าวัน การใช้สื่อเพื่อคลายความเหงาหรือความโดดเด่ียว การใช้สื่อในการ
บรรเทาความเครียดหรือความวิตกกงัวล การใชส้ื่อเพื่อช่วยสรา้งความมั่นใจใหแ้ก่ตนเอง เพื่อเสาะ
หรือแมก้ระทั่งการใชส้ื่อเพื่อสนทนากบัผูอ่ื้นเพื่อแสวงหาความรูเ้พิ่มเติม 

การคาดหวังในรูปแบบต่างๆเพื่อใชใ้นการตอบสนองความตอ้งการของตนเอง หรือเพียง
เพื่อความพึงพอใจของตนเอง ซึ่งหลายๆครัง้สื่อก็ถูกหยิบมาใชใ้นการตอบสนองความคาดหวังนี ้
เพื่อใหต้นเองไดเ้ป็นที่ตอ้งการทางสงัคม หรือเป็นที่รูจ้กัทางสงัคม แต่ส่วนใหญ่มักจะมีผลตรงกัน
ขา้มกบัที่ตนเองคาดหวงั 

(Brown James W., 1973) ในการศึกษาถึงการใชป้ระโยชนจ์ากโทรทัศน์ของเด็ก ๆ บ่ง
ชีใ้หเ้ห็นถึงความส าคญัของสื่อ ในดา้นที่สื่อสามารถท าหนา้ที่ไดห้ลายอย่าง และยงัสรา้งความพึง
พอใจในรูปแบบต่างๆใหแ้ก่เด็กๆได ้เช่น ช่วยสอนในเรื่องความเป็นอยู่และการใชช้ีวิตของคนอ่ืนๆ  
อีกทัง้ยังช่วยสรา้งเรื่องราวใหเ้ด็กสามารถน าไปพดูคุยหรือบอกเล่าต่อใหเ้พื่อนๆฟังได ้โดยแนวคิด
และทฤษฎีขา้งตน้นี ้ผู ้วิจัย ไดน้ ากรอบความคิด ของ (Murray J. P.  and S. Kippax, 1979) อา้ง
ถึงใน (อรพินท ์ศักดิ์เอ่ียม, 2537) มาใชใ้นการสรา้งแบบสอบถามเก่ียวกับการใชป้ระโยชน ์จาก
เครือข่ายโรงเรียน และเพื่ออธิบายปรากฏการณท์ี่ไดร้บัจากการวิจยัในครัง้นี ้

2.5 ความรู้ความเข้าใจ 
 (Carter V. Good, 1973) ได้กล่าวว่า ความรู้หมายถึงข้อเท็จจริง ( facts) ความจริง 

(truth) คือขอ้มลูต่างๆ ที่เกิดจากประสบการณท์ี่มนุษยไ์ดพ้บเจอมาและไดท้ าการรวบรวมเพื่อเก็บ
ไวเ้ป็นขอ้มลู 

(Bloom Benjamin S., 1971) การเก็บเกี่ยวเรื่องราวทั้งในด้านวิธีการ กระบวนการ และ
สถานการณ์ต่างๆ คือการเก็บรวบรวมความรู้ต่างๆโดยเน้นใช้ความจำ และความรู้ในระดับต่างๆนั้นจะ
มีความสาพันธ์กับความรู้สึก ซึ่งมีการแจกแจงระดับความรูได้ทั้งสิ้น 6 ระดับ โดยจะวิเคราะห์ระดับ
ความรู้ในขั้นที่ต่ำไล่ขึ้นไปจนถึงระดับสูง มีการแบ่งแยกความรู้ของแต่ละระดับไว้ดังนี้ 

ระดับ 1 ความรู ้(Knowledge) หมายถึง การเรียนรูใ้นการเน้นย า้การจดจ าได้ถึง
ระดบัความคิด สิ่งของ และเหตกุารณต่์างๆและเป็นความจ าที่มีการจดจ าต่อสิ่งง่ายๆ 

ระดบั 2 ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) การใชค้วามสามารถ
กบัการเพิ่มความรูโ้ดยใชส้ติปัญญาเพื่อท าใหเ้กิดความรูค้วามเขา้ใจอย่างสมเหตสุมผล 



  30 

ระดบั 3 การน าไปปรบัใช ้(Application) คือการเอาความรูท้ี่มีอยู่ (Knowledge) และ
ความคิดโดยรวมหรือความเขา้ใจ (Comprehension) ไปปรบัใชโ้ดยการแก้ไขปัญหาในเหตกุารณ์
ต่างๆที่เคยเกิดขึน้แลว้ หรือน าไปแกปั้ญหาที่เกิดขึน้ใหม่โดยอา้งอิงจากความรูต่้างๆที่มีอยู่ 

ระดบั 4 การวิเคราะห ์(Analysis) คือความสามารถที่ตอ้งใชท้กัษะสงูกว่าความเขา้ใจ
และน าไปใช ้เพราะตอ้งมีการพิจารณาแยกแยะความรูอ้อกเป็นส่วนย่อยและสืบหาความสมัพันธ์
ของความรูแ้ต่ละสว่น จากนัน้น าความรูแ้ต่ละสว่นมาต่อกนัเพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจขอ้มลูไดอ้ย่างถ่องแท้ 

ระดับ 5 การสังเคราะห์ (Synthesis) คือการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ถูกแยกออกเป็น
องคป์ระกอบย่อยๆ น ามารวมกนัใหเ้ป็นขอ้มลูเดียวกนั โดยการรวบรวมเนือ้หาสาระของขอ้มลูเขา้
ดว้ยกันอาจจะมีการสรา้งรูปแบบที่ยังไม่ชัดเจนขึน้มาก่อน ซึ่งตอ้งใชค้วามคิดสรา้งสรรคใ์นการ
รวบรวมขอ้มลูตามขอบเขตที่ถกูระบมุา 

ระดับ 6 การประเมินผล (Evaluation) คือการตัดสินขอ้มูลในดา้นความรูส้ึกนึกคิด 
วิธีการหาค าตอบ ค่านิยม ผลงาน และสาระขอ้มลูเพื่อใหต้อบโจทยค์วามตอ้งการบางอย่างที่ถูกตัง้
ค่าไว้จ าเป็นต้องใช้ความรู ้และความเข้าใจในการปรบัปรุงและพัฒนาข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูล 
สงัเคราะหข์อ้มลู เพื่อใชใ้นการพิจารณาประกอบกนัในการประเมินขอ้มลู โดยมีการก าหนดเกณฑ ์
(Criteria) การพิจารณาเป็นพืน้ฐานการตดัสินใจ การประมวลผลจดัไดว้่าเป็นขัน้ตอนที่ สงูสดุของ
พทุธิลกัษณะ (Characteristics of Cognitive Domain) 

2.6 ความเข้าใจ 
ความหมายของความเขา้ใจ (Comprehension) คือ การที่เรารบัรูถ้ึงความหมายของสิ่งใด

สิ่งหนึ่ง ซึ่งความเขา้ใจนัน้ประกอบไปดว้ย   
1. การแปล (การแปลจากแบบหนึ่งไปสูอี่กแบบหน่ึงอย่างถูกตอ้ง) 
2. การตีความหมาย (การอธิบายหรือเรียบเรียงเนือ้หานัน้ใหม่ใหเ้ขา้ใจ) 
3. การขยายความ (ขยายความหมายของขอ้มลูที่มี) 

(John Hospers, 1996) อ้างถึงใน (จุฑานาฏ อ่อนฉ ่า, 2561) ชีใ้ห้เห็นว่า ความเข้าใจ 
(Comprehension)  เป็นขั้นตอนต่อมาจากความรู้  โดยความเข้าใจจะต้องใช้ทักษะและ
ความสามารถของสมองในขัน้ที่สูงขึน้  จนถึงขั้นที่สามารถสื่อความหมายออกมาได ้เช่น การสื่อ
ความด้วยปากเปล่า การสื่อความด้วยการเขียน การสื่อสารด้วยภาษา หรือการสื่อสารโดยใช้
สญัลกัษณ ์โดยมกัเกิดขึน้หลงัจากที่บุคคลไดร้บัข่าวสารต่างๆแล้ว ไม่ว่าจะเป็นการรบัข่าวสารดว้ย
การไดย้ิน การมองเห็น หรือการอ่าน แลว้สามารถแสดงข่าวสารออกมาโดยการใชท้กัษะในรูปแบบ
ต่างๆ รวมไปถึงการแปลความหมายของข่าวสาร เช่น การพูดบรรยายข่าวสารที่ไดร้บัมาโดยเรียบ
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เรียงใหม่ในรูปแบบตนเอง หรือการแปลข่าวสารจากภาษาหนึ่งไปเป็นอีกภาษาหนึ่ง โดยยังคง
ความหมายเดิมของข่าวสารเอาไวอ้ยู่ หรือแมก้ระทั่งการใชก้ารแสดงความคิดเห็นในรูปแบบการ
คาดคะเน หรือ สรุปความก็ได ้

2.7 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
(วิชาญ ปาวนั และคณะ, 2560) การรบัรูข้อ้มลูข่าวสาร ความรู ้และพฤติกรรมการป้องกนั

โรคและภยัสขุภาพของประชาชนไทย ประจ าปี 2559  กลุม่ตวัอย่างจ านวน 2,692 คน พบว่า 
1. การรับรูข้้อมูลข่าวสารของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากการเปิดรับ

ข่าวสารจากแหล่งขอ้มูล ขอ้มูลข่าวสารอยู่ ในระดับปานกลาง แหล่งของการรบัรูข้อ้มูลข่าวสาร
มากที่สดุจากโทรทศัน/์เคเบิลทีวี รองลงมาเป็นสื่อบุคคล ไดแ้ก่ เจา้หนา้ที่ สาธารณสขุ อาสาสมคัร
สาธารณสขุ และเพื่อน /ญาติ/คนในครอบครวั 

2. ความรูเ้รื่องโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง 
ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับมาก พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และอุบัติเหตุจากการจราจรอยู่ระดับมาก ส่วน
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเอดส/์การติดเชือ้เอชไอวี อยู่ในระดบัปานกลาง  

3. การรบัรูข้อ้มลูข่าวสาร แหลง่ขอ้มลูการรบัรูข้่าวสาร ความรูเ้รื่องโรคและภยัสขุภาพ
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคและภยัสขุภาพในระดบัต ่า 

 
(ญาดา เรียมริมมะดนั, 2555) แนวทางการพฒันาความรู ้เจตคติ และพฤติกรรมการรกัษา

ดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ผลการวิจัย
พบว่า 

1. ผูป่้วยมีความรู ้เจตคติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการรกัษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทย
ในระดบัปานกลาง 

2. ผูป่้วยทั่วไปและผูป่้วยแผนกแพทยแ์ผนไทยมีความรู ้และพฤติกรรมเก่ียวกับการ
รกัษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยแตกต่างกัน แต่มีเจตคติเก่ียวกับการรักษาด้วย วิธีทาง
การแพทยแ์ผนไทย ไม่แตกต่างกนั 

3. ผูป่้วยแผนกแพทยแ์ผนไทยที่มีเพศต่างกนั มีความรูแ้ละเจตคติแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ผู้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทยที่มีอายุและรายไดต่้างกัน มีเจตคติแตกต่างกัน 
ผูป่้วยแผนกแพทยแ์ผนไทยที่มีระดบัการศกึษาต่างกนั มีความรู ้เจตคติและพฤติกรรมแตกต่างกนั 
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4. ผู้ป่วยทั่ วไปที่มีอายุและระดับการศึกษาต่างกันมีเจตคติแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ผูป่้วยทั่วไปที่มีอาชีพและรายไดต่้างกันมีเจตคติและพฤติกรรมแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต 

5. แนวทางการพัฒนาความรู ้เจตคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการรกัษาดว้ยวิธีการ
แพทยแ์ผนไทย โดยใชก้ระบวนการวางแผน กลยทุธ ์คือ ยุทธศาสตรส์่งเสรมิการพฒันาความรูเ้จต
คติและพฤติกรรมการรกัษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนไทย 7 กลยุทธ ์3 แผน 13 กิจกรรม เพื่อใหผู้ป่้วย
มีสขุภาพและคณุภาพชีวิตที่ดี 

(ศิริวลยัย ์มณีศรีเดช และ สมิทธิ์ บุญชุติมา, 2559) การเปิดรบัสื่อและขอ้มูลสุขภาพของ
คนไทยคือการส ารวจว่าคนไทยมีการเปิดรบัสื่ออย่างไรและขอ้มูลที่สื่อความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดย
การสุ่มตัวอย่างจากประชากรเป้าหมายที่มีอายุ 15 ปีขึน้ไป การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตาม
ลกัษณะสงัคมเมือง / ชนบทเพศและอายุตามสดัส่วนประชากรไทย มีผูต้อบแบบสอบถาม 2,607 
คน พบว่าผูค้นส่วนใหญ่ไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัโรคและความเสี่ยงต่อสขุภาพจากโทรทศันม์ากที่สดุที่
ความถ่ีวนัละครัง้ในขณะที่หนงัสือพิมพซ์ึ่งถือว่าเป็นสื่อประเภทหนึ่งไดร้บันอ้ยที่สดุ สปัดาหล์ะครัง้. 
ผูค้นจ านวนมากจากพืน้ที่ชนบทรายงานว่าพวกเขาไม่ไดร้บัขอ้มูลจากหนังสือพิมพเ์ลยในขณะที่
คนจากเขตเมืองรายงานว่าพวกเขาไดร้บัขอ้มูลจากอินเทอรเ์น็ตและเว็บไซตเ์ครือข่ายสงัคมอย่าง
นอ้ยวนัละครัง้ 

(ฤทธิรงค์ อัญจะนะ และวิภาวดี ลี ้มิ่งสวัสดิ์, 2559)คนไทยมีความรู้เก่ียวกับการใช ้
การแพทย์ทางเลือกในระดับควรปรบัปรุง มีทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกระดับ ปานกลาง จึงควรมีการเสริมสรา้งใหค้นไทยมีความรู ้และมีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับ
แพทย์แผนไทย และควรมีการประชาสัมพันธ์แนะน าการปฏิบัติที่ถูกต้องในการเลือกใช้การใช้
การแพทยท์างเลือกใหก้บัคนไทย 

(ปัทมา  ศิริวรรณ , 2559) ได้ท าการศึกษาเรื่องความรู ้ทัศนคติ การรบัรู ้และการใช้ยา
สมุนไพร ของผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการในโรงพยาบาลแม่ทา อ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน พบว่า 
กลุ่มผูร้บับริการในโรงพยาบาลแม่ทา อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน มีความรูเ้รื่องการใชย้าสมุนไพร
ของประชาชนอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 45.5 มีทศันคติต่อการใชย้าสมนุไพรอยู่ในระดบัปาน
กลางรอ้ยละ 54.5 การรบัรูข้่าวสาร ดา้นยาสมุนไพรจากสื่อต่าง ๆ พบว่า แหล่งที่เคยไดร้บัขอ้มูล
ข่าวสารมากที่สุดคือ โทรทัศน ์รอ้ยละ 85.2 ส่วนแหล่งที่ไม่เคยไดร้บัขอ้มูลข่าวสารมากที่สุดคือ 
เจา้หนา้ที่ภาคเอกชนรอ้ยละ 58.5 และพบว่า กลุ่มผูใ้หบ้ริการ่มีความรูเ้รื่องการใชย้าสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติอยู่ใน ระดับปานกลางรอ้ยละ 71.4 มีทัศนคติต่อการใชย้าสมุนไพรอยู่ใน
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ระดับปานกลางรอ้ยละ 97.1 และ การรบัรูน้โยบายด้านยาสมุนไพรว่าโรงพยาบาลมีนโยบาย
สง่เสรมิการใชย้าสมนุไพรมากที่สดุ 

(ลินจง โพชารี, 2560) ไดท้ าการศึกษาเรื่องความพึงพอใจต่อการเขา้ใชบ้ริการการนวด
แผนไทยในเขตเทศบาลเมือง มหาสารคาม จงัหวัดมหาสารคาม จากการศึกษาไดส้รา้งเครื่องมือ
การเก็บขอ้มลูแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 5 สว่น สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ลกูคา้
นวดแผนไทย ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการใชบ้ริการนวดแผน ไทยของ ส่วนที่ 3 ระดบัความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการใหบ้ริการนวดแผนไทยของกลุ่มผูใ้ช ้บริการนวดแผนไทยส่วนที่ 4 ความคิดเห็นของ
กลุ่มลูกคา้นวดแผนไทยในเรื่องปัญหาและอุปสรรคต่อการ มาใช้บริการนวดแผนไทยส่วนที่ 5 
ข้อเสนอแนะของกลุ่มลูกค้านวดแผนไทยแบบสัมภาษณ์ผู้ใช้บริการนวดแผนไทยเป็นแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสรา้ง (Structure Interview) ประกอบด้วยประเด็นการสัมภาษณ์4 ตอน 
ไดแ้ก่ ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของการสมัภาษณ์ ตอนที่ 2 ดา้นความถ่ีในการเขา้ใชบ้ริการในสถาน
บริการนวดแผนไทย ตอนที่ 3 ดา้นความประทบัใจในการเขา้รบับรกิารนวดแผนไทย ตอนที่ 4 ดา้น
ค่าใช้จ่ายส าหรบัการใช้บริการ ตอนที่ 5 ด้านขอ้เสนอแนะเก่ียวกับการใช้บริการนวดแผนไทย 
ผลการวิจยัพบว่า ผูใ้ชบ้ริการนวดแผนไทยมีความพึงพอใจ ต่อคณุภาพการใหก้ารบรกิารนวดแผน
ไทยในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม อยู่ในระดับมาก ผูใ้ชบ้ริการนวดแผน
ไทย ที่มีอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายไดต่้อเดือนแตกต่างกันมีความพึงพอใจ
ต่อคณุภาพการใหก้ารบริการนวดแผนไทยโดยรวม และรายดา้นแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 

(จิตติมา เสนาไชย และคณะ , 2558) ได้ท าการศึกษาเรื่องการศึกษาการให้บริการ
การแพทยแ์ผนไทยของสถานบริการภาครฐั ในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยท าการวิจยัแบบผสานวิธีโดย
พืน้ที่ที่ใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลของรฐัที่ใหบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยในจังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 4 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โรงพยาบาลสารภี  โรงพยาบาลแม่
ออน โรงพยาบาลสันทราย พรอ้มทั้งหน่วยบริการย่อยของโรงพยาบาลดังกล่าวอันไดแ้ก่ วัดต้น
เหียวและวดัหว้ยเก๋ียง ซึ่งเครื่องมือที่ใชค้รัง้นีป้ระกอบไปดว้ย 1. แบบการส ารวจภาคสนามเพื่อดู
พืน้ที่ประชากรวิถีชีวิตความเป็นอยู่วฒันธรรม 2. แบบสงัเกตการณป์ฏิบติังานเพื่อดพูฤติกรรมของ
ผู้ปฏิบัติงานการให้บริการ 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่ อดูความคิดเห็นความพึงพอใจ 4. 
แบบสอบถามผูม้ารบับริการเพื่อสอบถามกระบวนการใหบ้ริการ และความพึงพอใจของผูม้ารบั
บริการการแพทยแ์ผนไทย ผลการวิจัยพบว่า สภาพสถานที่และกระบวนการใหบ้ริการใหบ้ริการ
การแพทยแ์ผนไทยของแต่ละสถานประกอบการแต่ละแห่งอยู่ในระดบัมาตรฐานในการใหบ้รกิาร มี
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การสอบถามซกัประวติั การพดูคยุสอบถามอาการเจ็บป่วย การรกัษาอาการป่วยดว้ยการนวดแผน
ไทย ตามด้วยการใช้สมุนไพรรกัษาด้วยการประคบ และการช่วยให้ค าแนะน าในด้านการดูแล
สุขภาพหลงัจากการรกัษา เพื่อเป็นการช่วยป้องกันโรค และป้องกันอาการเจ็บปวดไม่ใหก้ลบัมา
เป็นอีก นอกจากนีย้ังพบว่า มีจ านวนผูม้ารบับริการ 657คน ที่เลือกรบัการรกัษาดว้ยการแพทย์
แผนไทย เป็นเพศหญิงที่มีช่วงอายุ 61-70 ปี และมีการสมรสแลว้เป็นส่วนใหญ่ มีการรบับริการ
รกัษาอาการเจ็บป่วย เช่น ปวดศีรษะ คอ บ่า ไหล่ แขน และหลงั โดยใชค่้าใชจ้่ายในการรกัษาแต่
ละครัง้อยู่ที่ประมาณ 201-300 บาท และหลงัจากที่ไดร้บัการบริการการแพทยแ์ผนไทยแลว้ ส่วน
ใหญ่มีอาการดีขึน้ และในบางรายมีการกลบัมาใชบ้รกิารอีก 

(กรมควบคุมโรค, 2554) ไดท้ าการศึกษาเรื่องการประเมินผลการรบัรูข้อ้มูลข่าวสารและ
ส ารวจพฤติกรรมประชาชน มีการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม มี
ผลการวิจยัว่า ประชาชนมีความรูดี้ในการปฏิบติัตนเพื่อปอ้งกนัโรคต่างๆ แต่มกีารปฏิบติัตวัที่ไม่สงู
ตามระดับความรู้ จึงเห็นว่าควรมีการรณรงค์ด้วยการเผยแพร่ข่าวสารที่ช่วยในการกระตุ้น
ประชาชนทุกคนใหเ้กิดการต่ืนตัวและปฏิบติัเพื่อป้องกันโรคภัยและดูแลสุขภาพ ผลการวิจัยเชิง
คณุภาพพบแนวทางในการมีสว่นรว่มของชมุชนในรูปของชมรมที่จ  าแนกตามกลุม่วยัต่าง ๆ โดยมีผู้
ปฏิบติัการ อย่างเจา้หนา้ที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ที่มีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น (อสม.) เป็นผูช้่วยส าคญั รวมทัง้ไดร้บัการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิ่นอย่าง
แข็งขนัในการท าใหป้ระชาชนกลุ่มต่างๆ มีความกระตือรือรน้ในการดูแลสุขภาพเพื่อประโยชนแ์ก่
ตัวประชาชนเอง อสม. จึงเป็นตัวอย่างของกลุ่มเป้าหมายที่มีความรูแ้ละสามารถเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารในการปฏิบติัดา้นสขุภาพใหเ้กิดประโยชนท์ัง้แก่ตนเองและเผยแพร่ พฤติกรรมสขุภาพไป
ยงัผูอ่ื้น พบว่าข่าวสารแพรก่ระจายเรว็ท าใหป้ระชาชนมีการปอ้งกนัตวัไดดี้  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
พฤติกรรมการเปิดรบัและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูลการนวดแผนไทยที่มีต่อความรูข้อง

ทัศนคติ และพฤติกรรมประชาชนในกรุงเทพมหานครการวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และเชิ งคุณ ภาพ (Qualitative Research)  ผู้วิจัยก าหนดวิ ธีการ
ด าเนินการวิจยั ดงัต่อไปนี ้

1. การออกแบบการวิจยั 
2. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
3. เครื่องมือการวิจยั 
4. การสรา้งเครื่องมือวิจยั 
5. การรวบรวมขอ้มลู 
6. การวิเคราะหข์อ้มลู 
7. สถิติในการวิจยั 

3.1 การออกแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย เชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้

แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ให้
ขอ้มลูส าคญั (Key Informants) โดยการเก็บรวบรวมขอ้มลูมีดงันี ้

3.1.1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการแจกแบบสอบถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทย  พฤติกรรมการนวดแผนไทย  ความรูเ้ก่ียวกับการ
นวดแผนไทย  ทัศนคติการนวดแผนไทย และการใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ใหข้อ้มูลการนวดแผนไทย 
กบักลุม่ตวัอย่างที่มีอาย ุ20 ปีขึน้ไป  

3.1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์

แบบไม่มีโครงสรา้ง (Unstructured interview) กบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (Key Informants) โดยผูว้ิจัย
ไดค้ัดเลือกผูใ้หข้อ้มูลส าคัญ (Key Informants) คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 20 ปีขึน้ไปและเป็นผูท้ี่
เคยเขา้รบัการบรกิารนวดแผนไทยมาก่อน จ านวน 10 คน 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ 

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 20 ปีขึน้ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
จ านวน 4 เขตการปกครองของกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ 1. เขตคลองเตย 2. เขตวัฒนา 3. เขตบาง
รกั และ 4. เขตราชเทวี จ านวนประชากรทั้งสิน้ จ านวน 184,159 คน (กองยุทธศาสตรบ์ริหาร
จดัการ, 2562) เนื่องจากเป็นเขตการปกครองของกรุงเทพมหานครที่มีสถานประกอบการนวดแผน
ไทยเป็นจ านวนมาก (กองสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ, 2561)  

 
ตาราง 1 จ านวนประชากรและกลุม่ตวัอย่างที่มีอาย ุ20 ปีขึน้ไป จ าแนกตามเขตการปกครองของ
กรุงเทพมหานคร 
 

เขตการปกครอง 
ของกรุงเทพมหานคร 

ประชากร 
รวม 

ชาย (คน) หญิง (คน) 
เขตคลองเตย 31,432 35,652 67,084 
เขตวฒันา 20,895 25,993 46,888 
เขตบางรกั 11,927 14,428 26,355 
เขตราชเทวี 20,948 22,884 43,832 

รวม 85,202 98,957 184,159 

 
กลุ่มตัวอย่างที่ผูว้ิจยัไดท้ าการสุ่มมาเพื่อหาจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสม ส าหรบั

การศกึษาโดยด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
ขัน้ที่ 1 กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นงานวิจยัครัง้นีคื้อ ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่

มีอายุ 20 ปีขึน้ไป โดยผูว้ิจัยค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามวิธีการของ Yamane’s มีระดับความ
เชื่อมั่น 95% ก าหนดความคลาดเคลื่อน 5% (Yamane Taro, 1973)ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 400 
คน ซึ่งกลุม่ตวัอย่างจะตอ้งเป็นผูท้ี่เคยใชบ้รกิารนวดแผนไทยมาก่อน 

 

จากสตูร           n =       
N

1+Ne2
 

เมื่อ     n          แทน    ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
          N          แทน     ขนาดประชากรทัง้หมด 
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          e          แทน     ความคลาดเคลื่อนของกลุม่ตวัอย่างที่ยอมรบัได ้(โดยการ
วิจยันีไ้ดก้ าหนดใหเ้ท่ากบั 0.05) 

 
แทนค่าสตูร       n  =      184,159 

1+ 184,159 (0.05)2 
n  =      399.13 
 

ดงันัน้ กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ท่ากบั 400 คน  
 

ขั้นที่  2 ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ โดยอาศัยสัดส่วน (Proportional Stratified 
Random Sampling) ดงันี ้

 
ตาราง 2 จ านวนกลุม่ตวัอย่างที่มีอาย ุ20 ปีขึน้ไป จ าแนกตามเขตการปกครองของ
กรุงเทพมหานคร 
 

เขตการปกครอง 
ของกรุงเทพมหานคร 

ประชากร 
รวม 

ชาย (คน) หญิง (คน) 

เขตคลองเตย 68 77 145 
เขตวัฒนา 45 56 101 
เขตบางรัก 27 32 59 
เขตราชเทวี 45 50 95 

  รวม 185 215 400 

 
 
ขั้นที่ 3 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling)  โดยการแจก

แบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่างที่มีอายุ 20 ปีขึน้ไป และเป็นผูท้ี่เคยเขา้รบัการบรกิารนวดแผนไทยมา
ก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูลในที่สถานที่สาธารณะทั่วไปตามเขตที่ไดก้ าหนดไวท้ั้งหมด 4 เขตการ
ปกครองของกรุงเทพมหานคร รวมขนาดตวัอย่างทัง้หมด 400 คนโดยตวัอย่างที่ไดก้ระจายไปตาม
เพศ อาย ุระดบัการศกึษา และอาชีพเป็นตน้ 
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3.2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณลักษณะ

ของประชากรที่ตอ้งการศึกษา ไดแ้ก่  สมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างที่มีอายุ 20 ปีขึน้ไป และเป็นผูท้ี่เคย
เขา้รบัการบรกิารนวดแผนไทยมาก่อน จ านวน 10 คน 

โดยรายละเอียดของผูถ้กูสมัภาษณม์ีดงันี ้
1) นางสาว A (นามสมมติ) 
เพศหญิง อาย ุ27 ปี 
สถานะโสด 
ท าอาชีพ ธุรกิจสว่นตวั 
2) นาย B (นามสมมติ) 
เพศชาย อาย ุ33 ปี 
สถานะแต่งงานแลว้ 
ท าอาชีพ วิศวคอมพิวเตอร ์
3) นางสาว C (นามสมมติ) 
เพศหญิง อาย ุ28 ปี 
สถานะโสด 
ท าอาชีพ รบัราชการ 
4) นาย D (นามสมมติ) 
เพศชาย อาย ุ37 ปี 
สถานะโสด 
ท าอาชีพ ธุรกิจสว่นตวั 
5) นาย E (นามสมมติ) 
เพศชาย อาย ุ26 ปี 
สถานะโสด 
ท าอาชีพ พนกังานราชการ 
6) นาง F (นามสมมติ) 
เพศหญิง อาย ุ34 ปี 
สถานะแต่งงานแลว้ 
ท าอาชีพ พนกังานบรษิัทเอกชน 
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7) นาง G (นามสมมติ) 
เพศหญิง อาย ุ48 ปี 
สถานะแต่งงานแลว้ 
ท าอาชีพ คา้ขาย 
8) นาย H (นามสมมติ) 
เพศชาย อาย ุ29 ปี 
สถานะโสด 
ท าอาชีพ พนกังานบรษิัทเอกชน 
9) นาย I (นามสมมติ) 
เพศชาย อาย ุ52 ปี 
สถานะแต่งงานแลว้ 
ท าอาชีพ ธุรกิจสว่นตวั 
10) นางสาว J (นามสมมติ) 
เพศหญิง อาย ุ40 ปี 
สถานะโสด 
ท าอาชีพ พนกังานบรษิัทเอกชน 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
3.3.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) 

เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยแบ่งค าถามออกเป็น 7 สว่น ประกอบดว้ย 
สว่นที่ 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัขอ้มลูลกัษณะทางประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม มี

ลักษณ ะเป็นค าถามปลายปิด  (Closed-ended Questions) แบบเลื อกตอบ (Check list) 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ ระดบัรายไดต่้อเดือน และสถานภาพสมรส จ านวน 
6 ขอ้ 

สว่นที่ 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มลูการนวดแผนไทย มีลกัษณะ
เป็นค าถามปลายปิด (Closed-ended Questions) แบบเลือกตอบ (Check list) จ านวน 8 ขอ้ 

สว่นที่ 3 เป็นค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการนวดแผนไทย มีลกัษณะเป็นค าถามปลาย
ปิด (Closed-ended Questions) แบบเลือกตอบ (Check list) จ านวน 5 ขอ้ 

ส่วนที่  4 เป็นค าถามความรูก้ารนวดแผนไทย มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด 
(Closed-ended Questions) ลกัษณะค าถามเป็นเชิงบวกทัง้หมด แบ่งเป็น 2 ระดับ โดยใหเ้ลือก
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ค าตอบเดียว ก าหนดข้อที่ทราบเป็น 1 คะแนน ส าหรับข้อไม่ทราบหรือไม่ตอบก าหนดเป็น 0 
จ านวน 10 ขอ้ 

ส่วนที่ 5 เป็นค าถามเก่ียวกับทัศนคติการนวดแผนไทย มีลกัษณะเป็นค าถามปลาย
ปิด (Closed-ended Questions) โดยใช้มาตรวัดแบบประเมินค่า Likert Scale (Likert Rensis, 
1970) โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากที่สดุ เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ย
ปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ จ านวน 10 ขอ้ 

ส่วนที่ 6 เป็นค าถามเก่ียวกับการใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ไดร้บัเก่ียวกับขอ้มูลการนวด
แผนไทย มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด (Closed-ended Questions) ลักษณะค าถามเป็นเชิง
บวกทัง้หมด โดยใชม้าตรวัดแบบประเมินค่า Likert Scale (Likert Rensis, 1970) โดยเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ ใชป้ระโยชนม์ากที่สดุ ใชป้ระโยชนม์าก ใชป้ระโยชนป์านกลาง 
ใชป้ระโยชนน์อ้ย และใชป้ระโยชนน์อ้ยที่สดุ จ านวน 6 ขอ้ 

ส่วนที่  7 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ในเรื่องของการนวดแผนไทย มีลักษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด แบบสอบถามปลายเปิด (Open-ended Question) เพื่อให้ผูร้บับริการสามารถเสนอ
ขอ้เสนอแนะต่างๆ ไดอ้ย่างอิสระ 

3.3.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชแ้บบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นการสมัภาษณแ์บบไม่มีโครงสรา้ง (Unstructured interview) โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มีแนวค าถามที่ใชใ้นการสนทนาเป็นประเด็นที่เก่ียวกับ
กรอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัยที่ต้องการทราบถึง การเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทย  ความรู้
เก่ียวกับการนวดแผนไทย  ทัศนคติการนวดแผนไทย พฤติกรรมการนวดแผนไทย และการใช้
ประโยชน์จากขอ้มูลการนวดแผนไทย ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถแสดงความคิดเห็นเพื่อให้ได้ขอ้มูลหลากหลายแง่มุม ก่อนการสัมภาษณ์จะใชก้ารจด
บนัทกึและการบนัทกึเสียงโดยจะขออนญุาตผูใ้หส้มัภาษณก์่อนการสนทนา 

ผูว้ิจัยไดก้ าหนดประเด็นค าถามเพื่อใชเ้ป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) ใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ  ผู้วิจัยเตรียมแนวค าถามการสัมภาษณ์ไว้
ล่วงหนา้แบบกวา้ง ๆ เพื่อใหเ้กิดความต่อเนื่องของค าถาม และเพื่อใหก้ารสนทนาด าเนินไปแบบ
ธรรมชาติไม่สรา้งความอึดอัดแก่ผูใ้หส้มัภาษณ์ โดยก่อนการสัมภาษณ์ผูว้ิจัยจะใชก้ารจดบนัทึก
และการบนัทกึเสียงโดยจะขออนุญาตผูใ้หส้มัภาษณก์่อนการสนทนา ซึ่งลกัษณะของแนวค าถามที่
ใชใ้นการสมัภาษณ ์มีดงันี ้
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ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัสื่อที่กลุ่มตวัอย่างใชเ้ปิดรบัขอ้มลูเก่ียวกบัการนวดแผน
ไทย 

ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเก่ียวกับอาการหรือความรูส้ึกของกลุ่มตัวอย่างจึงมาใชบ้ริการ
นวดแผนไทย 

ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเก่ียวกับประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างไดร้บัหลังจากการใชบ้ริการ
นวดแผนไทย ประกอบดว้ย ประโยชนท์างดา้นรา่งกาย และประโยชนท์างดา้นจิตใจ 

ส่วนที่ 4 เป็นค าถามเก่ียวกับความรูส้ึกของกลุ่มตัวอย่างหลงัจากการใชบ้ริการนวด
แผนไทย 

ส่วนที่ 5 เป็นค าถามความคิดเห็นเก่ียวกับผลที่ไดร้บัจากการนวดแผนไทยเป็นไป
ตามที่คาดหวงัไว ้หรือเป็นไปตามขอ้มลูที่กลุม่ตวัอย่างเคยไดร้บัรูม้า 

ส่วนที่ 6 เป็นค าถามเก่ียวกบัความสามารถในการสื่อสารขอ้มลูการนวดแผนไทยที่ดี
เพื่อใหป้ระชาชนเห็นถึงประโยชนข์องการนวดแผนไทย 

ส่วนที่ 7 เป็นค าถามเก่ียวกับแนวทางการปรบัปรุงเนือ้หาของสื่อการนวดแผนไทย
เพื่อใหป้ระชาชนไดร้บัขอ้มลูการนวดแผนไทยอย่างถกูตอ้ง 

 

3.4 การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย 
3.4.1. เครื่องมือเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสรา้งขึน้โดยสอบถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมการนวดแผนไทย  พฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทย  ความรูเ้ก่ียวกับการ
นวดแผนไทย  ทศันคติการนวดแผนไทย และการใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ไดร้บัเก่ียวกบัขอ้มลูการนวด
แผนไทย มีขัน้ตอนในการด าเนินการดงันี ้

3.4.1.1 ศึกษาวิธีการสรา้งแบบสอบถามเก่ียวกับการนวดแผนไทย โดยการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับเรื่องที่ศึกษา โดยการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับ
การนวดแผนไทย แนวคิดพฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มลูแนวคิดเก่ียวกบัความรูแ้ละทัศนคติการนวด
แผนไทย รวมถึงแนวคิดอ่ืนๆ ที่เก่ียวขอ้ง และเอกสารอ่ืนๆ จากต ารา และผลงานวิจยัต่างๆ 

3.4.1.2 ก าหนดขอบเขตของขอ้ค าถามจากตวัแปรที่จะศกึษา ประกอบดว้ย  
3.4.1.2.1 พฤติกรรมการนวดแผนไทย 
3.4.1.2.2 พฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มลูการนวดแผนไทย 
3.4.1.2.3 ความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทย 
3.4.1.2.4 ทศันคติการนวดแผนไทย 
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3.4.1.2.5 การใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ไดร้บัเก่ียวกบัขอ้มลูการนวดแผนไทย 
3.4.1.3 น าแบบสอบถามที่สรา้งเสร็จเรียบรอ้ยแลว้เสนออาจารยท์ี่ปรึกษาการวิจัย 

เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) ความถูกต้องเหมาะสม 
ความครอบคลมุในเนือ้หาสาระแลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขใหถ้กูตอ้งสมบรูณย์ิ่งขึน้ 

3.4.1.4 น าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Content  Validity) ความถูกตอ้งเหมาะสม ความครอบคลมุ
และให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึน้ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อถามกับประเด็นหลักของเนื ้อหาก่อนน าไปทดสอบ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC: Index of 
Congruence) ที่มีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึน้ไป (ชูศรี วงศร์ตันะ และองอาจ นัยพัฒน์, 2551) ซึ่งผลการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Content  Validity) ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index 
of Congruence) เท่ากับ 0.956 แสดงว่า แบบสอบถามฉบบันีม้ีประสิทธิภาพสามารถน าไปใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มลูได ้

3.4.1.5 ทดสอบความเชื่อมั่ น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไป
ทดสอบ (Pretest) กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืนที่ไม่ใชก้ลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 ตัวอย่าง โดยผู้วิจัย
น าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานครเพื่อตรวจสอบค าถามในแต่ละขอ้ 
และในแต่ละส่วนของแบบสอบถามสามารถสื่อสารความหมายตรงตามที่ผูว้ิจยัตอ้งการ หลงัจาก
นั้นน าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ตามวิธีการของครอนบรคั (Cronbach L. J., 1974) เพื่อดูว่ามี
ข้อใดบ้างที่ไม่สอดคล้องกันในแต่ละองค์ประกอบและควรตัดข้อใดออกบ้างแล้วจึงปรับปรุง
แบบสอบถามนัน้ (สชุาติ ประสินธิ์รฐัสินธุ,์ 2556) ซึ่งผลการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ตาม
วิธีการของ Cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่ นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.880 ถือว่า
แบบสอบถามผ่านเกณฑก์ารทดสอบ และไดค่้าความเชื่อมั่นในแต่ละดา้นของแบบสอบถาม ดงันี ้
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ตาราง 3 แสดงค่าความเชื่อมั่นในแต่ละสว่นของแบบสอบถาม 
 

Reliability Cronbach's Alpha N of Items 
ความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทย 0.807 10 
ทศันคติการนวดแผนไทย 0.818 10 
การใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ไดร้บัเก่ียวกบัขอ้มลูการนวดแผน
ไทย 

0.808 6 

ค่าความเชื่อมั่นรวมทัง้ฉบบั 0.880 26 

 
3.4.1.6 น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใชแ้ละปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปเก็บขอ้มลู กบั

กลุม่ตวัอย่างในการวิจยัต่อไป 
3.4.2 เครื่องมือเชิงคณุภาพ เป็นสมัภาษณแ์บบไม่มีโครงสรา้ง (Unstructured interview) 

โดยแนวค าถามที่ใชใ้นการสนทนาเป็นประเด็นที่เก่ียวกบักรอบวตัถุประสงคข์องงานวิจยัที่ตอ้งการ
ทราบถึง การเปิดรบัขอ้มลูการนวดแผนไทย ความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทย ทศันคติการนวดแผน
ไทย พฤติกรรมการนวดแผนไทย และการใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ไดร้บัเก่ียวกับขอ้มูลการนวดแผน
ไทย 

3.4.2.1 ศกึษาเอกสาร ต าราและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการสรา้งแบบสมัภาษณ ์
3.4.2.2 ก าหนดขอบเขตของขอ้มลูที่ตอ้งการใหค้รอบคลมุกรอบการศกึษาคน้ควา้ 
3.4.2.3 น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จแล้วน าเสนอต่ออาจารย์ทีปรึกษา เพื่ อ

พิจารณาความถกูตอ้งและใหค้ าแนะน าเพื่อแกไ้ขปรบัปรุงแบบสมัภาษณใ์หส้มบรูณย์ิ่งขึน้ 
3.4.2.4 น าแบบสมัภาษณท์ี่ปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อพิจารณา

ประเด็นที่สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคข์องการวิจยั รวมถึงความถูกตอ้งเหมาะสม และปรบัปรุงแกไ้ข
ทางดา้นภาษาตามค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญ 

3.4.2.5 น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและแก้ไขปรับปรุง 
เรียบรอ้ยแลว้ไปเก็บขอ้มลูกบักลุม่ตวัอย่างในการวิจยัต่อไป 

3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5.1 การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินเก็บขอ้มูล ตามล าดับขั้นตอนดังนี ้เมื่อทดสอบ

เครื่องมือแลว้ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามที่เสร็จสมบูรณแ์ลว้ไปใชใ้นการเก็บขอ้มลูจากประชากรที่ได้
เลือกตวัอย่างไวแ้ลว้ หลงัจากนัน้น าแบบสอบถามทัง้หมดมาใชใ้นการวิเคราะหเ์พื่อหาค่าทางสถิติ 
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โดยน าขอ้มูลเขา้ประมวลผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) และน าผลที่ไดม้าวิเคราะหแ์สดงผลขอ้มลูต่อไป 

3.5.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยด าเนินเก็บขอ้มูล ตามล าดับขั้นตอนดังนี ้โดยที่ผูว้ิจัย
เลือกวิธีการสัมภาษณ์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ซึ่งใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่มี
โครงสรา้ง (Unstructured interview) โดยที่ผู ้วิจัยต้องท าการสัมภาษณ์ไปตามค าถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทย  ความรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทย  ทศันคติการนวด
แผนไทย และการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทย โดยการซกัถามผูใ้หข้อ้มลูจุดประเด็นให้
เกิดการพูดคุย ถามความรูส้ึกนึกคิดต่าง ๆ และด าเนินการบันทึกโดยการจดบันทึกการสนทนา 
รว่มกบัการบนัทกึเสียง 

3.6 วิธีการวิเคราะหข์้อมูล 
หลังจากผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามและน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์

ด้วยตัวเองแล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และวิเคราะหข์อ้มลูในการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) โดยผูว้ิจยัจะแบ่ง
การวิเคราะหอ์อกเป็น 2 ตอน คือ 

3.6.1 การวิเคราะหข์อ้มลูในการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผูว้ิจยัจะ
น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะหค่์าสถิติต่าง ๆ ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งมีขัน้ตอน
การวิเคราะหด์งัต่อไปนี ้

3.6.1.1 แบบสอบถามส่วนที่ 1 ขอ้มูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ระดบัรายไดต่้อเดือน และสถานภาพสมรส วิเคราะหข์อ้มลู
โดยใชว้ิธีการหาค่าความถ่ี และค่ารอ้ยละ 

3.6.1.2 แบบสอบถามส่วนที่ 2 ขอ้มูลเก่ียวกับพฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มูลการ
นวดแผนไทย วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชว้ิธีการหาค่าความถ่ี และค่ารอ้ยละ 

3.6.1.3 แบบสอบถามส่วนที่  3 ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการนวดแผนไทย 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชว้ิธีการหาค่าความถ่ี และค่ารอ้ยละ 

3.6.1.4 แบบสอบถามส่วนที่ 4 ขอ้มูลเก่ียวกับความรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทย 
เป็นค าถามวดัความรูพ้ืน้ฐานที่ควรรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทย จ านวน 10 ขอ้ เป็นลกัษณะค าถาม
ความรูพ้ืน้ฐานของการนวดแผนไทย โดยใหเ้ลือกค าตอบเดียว โดยก าหนดใหข้อ้ที่ถูกตอ้งเป็น 1 
คะแนน ส าหรบัขอ้ที่ผิดหรือไม่ตอบนัน้ก าหนดใหเ้ป็น 0 คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงันี ้ (John 
W. Best, 1981) 
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ค่าความต่างระดบั =   
คะแนนรวมสงูสดุ−คะแนนรวมต ่าสดุ

จ านวนระดบั
 

=   
10−0

3
 

=   3.33 
 
เกณฑท์ี่ใชใ้นการแปลความหมายจะใชก้ารแจกแจงความถ่ีแลว้น ามาค านวณหา

ค่าเฉลี่ย ซึ่งค่าเฉลี่ยที่ไดจ้ะแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กัน แลว้แปลผลตามช่วงนัน้ๆ ออกเป็นระดับ ซึ่ง
สามารถแปลความหมายของความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทยไดด้งันี ้

คะแนน  0 – 3   คะแนน หมายถึง      มีความรูต่้อการนวดแผนในระดบัที่ต  ่า 
คะแนน  4 – 6   คะแนน หมายถึง   มีความรูต่้อการนวดแผนไทยในระดับ

ปานกลาง 
คะแนน  7 – 10  คะแนน หมายถึง  มีความรูต่้อการนวดแผนไทยในระดบัที่ดี 
 

3.6.1.5 แบบสอบถามส่วนที่  5 ค าถามเก่ียวกับทัศนคติการนวดแผนไทย 
ลักษณะเป็นแบบประเมินค่า Likert Scale (Likert Rensis, 1970) โดยมีค าตอบให้เลือกตอบ
จ านวน 5 ตัวเลือก คือ เห็นดว้ยมากที่สุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็น
ดว้ยนอ้ยที่สดุ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้

เห็นดว้ยมากที่สดุ      ให ้  5   คะแนน 
เห็นดว้ยมาก  ให ้  4   คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง       ให ้  3   คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย    ให ้  2   คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ ให ้  1   คะแนน 

เกณฑก์ารแปลผล 
เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนทัศนคติการนวดแผนไทย แบ่งเป็น 3 

ระดบั ใชเ้กณฑค่์าเฉลี่ยในการแปลผล ซึ่งผลจากการค านวณโดยใชส้ตูรความกวา้งของอันตรภาค
ชัน้ มีดงันี ้(วิเชียร  เกตสุิงห,์ 2541) 

ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ =   
คะแนนที่มีค่าสงูสดุ−คะแนนที่มีค่าต ่าสดุ

จ านวนระดบั
 

=   
5−1

3
 

=   1.33 
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เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน สามารถแบ่งระดับโดยก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย 
ดงันี ้

ช่วงคะแนนของค่าเฉลี่ย ระดบัทศันคติการนวดแผนไทย 
5.00 – 3.68   มีทศันคติการนวดแผนไทยเชิงบวก 
3.67 – 2.34   มีทศันคติการนวดแผนไทยเป็นกลาง 
2.33 – 1.00   มีทศันคติการนวดแผนไทยเชิงลบ 

 
3.6.1.6 แบบสอบถามส่วนที่ 6 เป็นค าถามเก่ียวกับการใช้ประโยชน์จากสื่อที่

ได้รับเก่ียวกับข้อมูลการนวดแผนไทย ลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Likert Rensis, 1970) มี
ค าตอบใหเ้ลือกตอบจ านวน 5 ตัวเลือก คือ ใชป้ระโยชนม์ากที่สุด ใชป้ระโยชน์มาก ใชป้ระโยชน์
ปานกลาง ใชป้ระโยชนน์อ้ย และใชป้ระโยชนน์อ้ยที่สดุ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้

ใชป้ระโยชนม์ากที่สดุ ให ้ 5 คะแนน 
ใชป้ระโยชนม์าก  ให ้ 4 คะแนน 
ใชป้ระโยชนป์านกลาง ให ้ 3 คะแนน 
ใชป้ระโยชนน์อ้ย  ให ้ 2 คะแนน 
ใชป้ระโยชนน์อ้ยที่สดุ ให ้ 1 คะแนน 

 
เกณฑก์ารแปลผล 

เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน สามารถแบ่งระดับโดยก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย 
ดงันี ้

ช่วงคะแนนของค่าเฉลี่ย ระดบัความคิดเห็นของกลุม่ตวัอย่าง 
5.00 – 4.21   ใชป้ระโยชนม์ากที่สดุ 
4.20 – 3.41   ใชป้ระโยชนม์าก 
3.40 – 2.61   ใชป้ระโยชนป์านกลาง 
2.60 – 1.81   ใชป้ระโยชนน์อ้ย 
1.80 – 1.00   ใชป้ระโยชนน์อ้ยที่สดุ 

3.6.2 การวิเคราะหข์อ้มูลในการวิจัยเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) ผูว้ิจัยจะ
น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะหต์ามขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้



  47 

3.6.2.1 น าข้อมูลที่บันทึกไว้ มาถอดความด้วยวิธีการสรุปสาระส าคัญตาม
ประเด็นที่ก าหนดไวใ้นขอบเขตดา้นเนือ้หา  

3.6.2.2 หลังจากนั้นจึงน าขอ้มูลที่ได้มาประมวล รวบรวมเป็นหมวดหมู่น ามา
จัดระบบ ระเบียบเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิด มาตรวจสอบความถูกตอ้ง ก่อนจะน า
ขอ้มลูนัน้ไปวิเคราะห ์

3.6.2.3น าข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์มาแยกประเด็นค าถาม แล้วน ามา
เปรียบเทียบกับขอ้มูลเอกสารที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง เพื่อจะได้
ทราบถึงลกัษณะที่มีความคลา้ยคลงึกนัและแตกต่างกนัของขอ้มลู ก่อนจะน าขอ้มลูนัน้ไปวิเคราะห ์

3.6.2.4 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารใช้วิธีการวิเคราะห์เอกสารเนื ้อหา 
(Content Analysis) น าเสนอขอ้มลูดว้ยวิธีการพรรณนา 

3.6.2.5 ขอ้มูลที่ไดจ้ากการสมัภาษณ ์(Interview) จะใชก้ารวิเคราะหแ์บบอปุนัย 
(Analytic induction) โดยน าขอ้มูลมาเรียบเรียงและจ าแนกอย่างเป็นระบบ แล้วตีความหมาย
เชื่อมโดยความสมัพันธแ์ละสรา้งขอ้สรุปจากขอ้มูลต่างๆ ที่รวบรวมได ้โดยท าไปพรอ้มกบัการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูเพื่อจะไดศ้กึษาในแต่ละประเด็นไดอ้ย่างลึกซึง้ เมื่อประเด็นใดน ามาวิเคราะหแ์ลว้ไม่
มีความชัดเจนก็จะตามไปเก็บรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมในประเด็นต่างๆ เหล่านัน้ เพื่อตอบค าถาม
หลกัตามวตัถุประสงคข์องการวิจัยขอ้มูลเชิงคณุภาพ  ผูว้ิจยัใชแ้นวทางของไมลแ์ละฮิวเบอรแ์มน 
(Miles & Huberman, 1994) เก่ียวกับตวัแบบเชิงปฏิสมัพนัธ์ขององคป์ระกอบการวิเคราะหข์อ้มูล 
ซึ่งสามารถสรา้งแบบแผนเพื่อใหม้องเห็น ดงัภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงตวัแบบเชิงปฏิสมัพนัธข์ององคป์ระกอบการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

การจดัระบบขอ้มูล 
 

 

การตรวจสอบขอ้มูล 
 

การแสดงขอ้มูล 
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3.7 สถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ หาค่าความถ่ี (Frequency) ค่ารอ้ยละ  

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) เพื่ออธิบายขอ้มลูเบือ้งตน้ของกลุ่มตวัอย่าง พฤติกรรมการเปิดรบั
ขอ้มลู ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการนวดแผนไทย 



 

บทที ่4 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 
ในการศึกษาวิจยัเรื่อง “พฤติกรรมการเปิดรบัและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผน

ไทยที่มีต่อความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนในกรุงเทพมหานคร”  ผูว้ิจัยไดแ้บ่งการ
น าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูออกเป็น 2 สว่น ดงัต่อไปนี ้

1. การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ 
2. การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ 

 

การวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณ 
การวิจยัเรื่อง พฤติกรรมการเปิดรบัและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทยที่มีต่อ

ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนในกรุงเทพมหานคร จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 
คน ซึ่งผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูเป็น 7 สว่น ดงันี ้

ส่วนที ่1  ลักษณะทางประชากรศาสตร ์
การวิเคราะหล์กัษณะทางประชากรศาสตรข์องประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มี

อายุ 20 ปีขึน้ไป ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับรายไดต่้อเดือน และสถานภาพ
สมรส น าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปของตารางแสดงเป็นจ านวนความถ่ี และค่าร้อยละ  
รายละเอียดปรากฏตามตาราง 4 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของลักษณะทางประชากรศาสตร์ของประชาชนใน เขต
กรุงเทพมหานคร 

(n=400) 
ลักษณะทางประชากรศาสตร ์ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

เพศ   
ชาย 158 39.50 
หญิง 242 60.50 

อายุ   
20 – 30 ปี 220 55.00 
31 – 40 ปี 100 25.00 
41 – 50 ปี 58 14.50 
51 – 60 ปี 20 5.00 
ตัง้แต่ 61 ปีขึน้ไป 2 0.50 

ระดับการศึกษา   
ต ่ากว่าปรญิญาตรี 72 18.00 
ปรญิญาตรี 276 69.00 
ปรญิญาโท 50 12.50 
สงูกว่าปรญิญาโทขึน้ไป 2 0.50 

อาชีพ   
นกัศกึษา 24 6.00 
รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ/พนกังานของรฐั 108 27.00 
ธุรกิจสว่นตวั/คา้ขาย 40 10.00 
พนกังานบรษิัทเอกชน 170 42.50 
อาชีพอิสระ/ฟรีแลนซ ์ 28 7.00 
แม่บา้น/พ่อบา้น 6 1.50 
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ช่างภาพ  พยาบาล  พนกังานช่วยการ

พยาบาล  
24 6.00 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
(n=400) 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 

ระดับรายได้ (ต่อเดือน)   
ต่ำกว่า 10,000 บาท 16 4.00 
10,001 - 20,000 บาท 132 33.00 
20,001 - 30,000 บาท 142 35.50 
30,001 - 40,000 บาท 64 16.00 
สูงกว่า 40,000 บาท ขึ้นไป 46 11.50 

สถานภาพสมรส   
โสด 278 69.50 
สมรส (ทั้งจดทะเบียนและไม่จดทะเบียน) 112 28.00 
หย่าร้าง/หม้าย 10 2.50 

 

จากตาราง 4 แสดงให้เห็นลักษณะทางประชากรศาสตรข์องประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ดงันี ้ 

เพศ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  จ านวน 242 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 60.50 และเป็นเพศชาย จ านวน 158 คน คิดเป็นรอ้ยละ 39.50 ตามล าดบั 

อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 20 - 30 ปี จ านวน 220 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 55.00 รองลงมาคือ มีอายุ 31 - 40 ปี จ านวน 100 คน คิดเป็นรอ้ยละ  25.00  และนอ้ยที่สดุคือ 
มีอายตุัง้แต่ 61 ปีขึน้ไป จ านวน 2 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 0.50 ตามล าดบั 

ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จ านวน 276 คน คิดเป็นรอ้ยละ 69.00 รองลงมาคือ ระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี จ านวน 72 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 18.00 และนอ้ยที่สดุ คือ ระดบัการศึกษาสงูกว่าปรญิญาโทขึน้ไป จ านวน 2 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 0.50 ตามล าดบั 

อาชีพ พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน จ านวน 170 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 42.50 รองลงมาคือ รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ/พนักงานของรฐั จ านวน 108 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 27.00 และนอ้ยที่สดุคือ แม่บา้น/พ่อบา้น จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.50 ตามล าดบั  

ระดับรายได้ (ต่อเดือน) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 
20,001 - 30,000 บาท จ านวน  142 คน คิดเป็นร้อยละ 35.50 รองลงมาคือ รายได้ต่อเดือน 
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10,001 - 20,000 บาท จ านวน 132 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.00 และนอ้ยที่สดุคือ รายไดต่้อเดือนต ่า
กว่า 10,000 บาท จ านวน 16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 4.00 ตามล าดบั  

สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 278 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 69.50 รองลงมาคือ สถานภาพสมรส (ทัง้จดทะเบียนและไม่จดทะเบียน) จ านวน 
112 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28.00 และนอ้ยที่สดุ คือ สถานภาพหย่ารา้ง/หมา้ย จ านวน 10 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 2.50 ตามล าดบั 

ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลการนวดแผนไทยของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

การวิเคราะห์พฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลการนวดแผนไทยของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร น าเสนอผลการวิเคราะหใ์นรูปของตารางแสดงเป็นจ านวนความถ่ี และค่ารอ้ยละ 
รายละเอียดปรากฏตามตาราง 5 
 
ตาราง 5 จ านวน และรอ้ยละ สื่อที่ใชใ้นการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทยของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

พฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลการนวดแผนไทย จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
แพทย/์พยาบาล ในโรงพยาบาล 149 37.25 
ญาติ/พี่นอ้ง 144 36.00 
เพื่อน/คู่รกั 143 35.75 
นิทรรศการ/กิจกรรมพิเศษ 28 7.00 
โทรทศัน ์ 62 15.50 
วิทยุ 14 3.50 
สื่อสงัคมออนไลน ์(Social Media) 228 57.00 
นิตยสาร 25 6.25 
เว็บไซต ์ 87 21.75 
เจา้หนา้ที่/หมอนวด 59 14.75 
หนงัสือพิมพ ์ 8 2.00 
เอกสารประชาสมัพนัธ ์(แผ่นผบัเอกสาร,ใบปลิว) 84 21.00 
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จากตาราง 5  พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีการใชส้ื่อในการ
เปิดรบัขอ้มลูการนวดแผนไทย มากที่สดุคือ สื่อสงัคมออนไลน ์(Social Media) จ านวน 228 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 57.00 รองลงมาคือ แพทย/์พยาบาล ในโรงพยาบาล จ านวน 149 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
37.25 และนอ้ยที่สดุคือ หนงัสือพิมพ ์จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.00 ตามล าดบั 

 
ตาราง 6 จ านวน และรอ้ยละ พฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทยของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร  

(n=400) 
พฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลการนวดแผนไทย จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ความถ่ีในการเปิดรับข้อมูลการนวดแผนไทย   
ทกุวนั 20 5.00 
1 - 2 วนั/สปัดาห ์ 193 48.25 
3 - 6 วนั/สปัดาห ์ 96 24.00 
ไม่เคยไดร้บัเลย 91 22.75 

เร่ืองทีไ่ด้รับข้อมูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทยมากที่สุด 
สถานที่ใหบ้รกิารที่มีการรบัรองถกูตอ้ง 60 15.00 
ประเภทการนวดแผนไทย 82 20.50 
ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการนวดแผนไทย 20 5.00 
อาการที่สามารถรกัษาดว้ยการนวดแผนไทย 85 21.25 
การฟ้ืนฟสูขุภาพดว้ยการนวดแผนไทย 83 20.75 
การบริหารรา่งกายเพื่อสขุภาพ 70 17.50 

ข้อมูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทยเร่ืองใดทีต่้องการได้รับมากทีสุ่ด 
สถานที่ใหบ้รกิารที่มีการรบัรองถกูตอ้ง 71 17.75 
ประเภทการนวดแผนไทย 36 9.00 
ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการนวดแผนไทย 65 16.25 
อาการที่สามารถรกัษาดว้ยการนวดแผนไทย 118 29.50 
การฟ้ืนฟสูขุภาพดว้ยการนวดแผนไทย 78 19.50 
การบริหารรา่งกายเพื่อสขุภาพ 32 8.00 

 
 



  54 

ตาราง 6 (ต่อ) 
(n=400) 

พฤติกรรมการเปิดรับข้อมูลการนวดแผนไทย จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ประเภทส่ือทีต่้องการรับข้อมูลการนวดแผนไทย 
สื่อบุคคล (แพทย/์พยาบาลในโรงพยาบาล, ญาติพี่นอ้ง,    
เพื่อน/คู่รกั, เจา้หนา้ที่/หมอนวด) 

68 17.00 

สื่อมวลชน (โทรทศัน,์วิทย,ุ หนงัสือพิมพ,์ นิตยสาร,              
เว็บไซต)์ 

92 23.00 

สื่อสงัคมออนไลน(์Social Media) 
(Line,Facebook,Youtube,Instagram,Twitter) 

230 57.50 

สื่อเฉพาะกิจ (นิทรรศการ/กิจกรรมพิเศษ, เอกสาร
ประชาสมัพนัธ)์ 

10 2.50 

ระดับความสนใจข้อมูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
สนใจอย่างยิ่ง 62 15.50 
สนใจ 195 48.75 
เฉย ๆ 132 33.00 
ไม่สนใจ 9 2.25 
ไม่สนใจอย่างยิ่ง 2 0.50 

สาเหตุที่เปิดรับข้อมูลการนวดไทยก่อนตัดสินใจเข้าใช้บริการนวดแผนไทย 
ขาดขอ้มลูที่เพียงพอที่จะตดัสินใจใชบ้รกิารนวดแผนไทย 182 45.50 
แหลง่ขอ้มลูที่มีอยู่โดยทั่วไปเชื่อถือไดน้อ้ย 82 20.50 
คน้หาขอ้มลูไดส้ะดวกมากกว่าการไปหาขอ้มลูจากแหลง่อ่ืน 136 34.00 

แหล่งข้อมูลที่ให้ความส าคัญมากที่สุดก่อนการตัดสินใจใช้บริการนวดแผนไทย 
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการนวดแผนไทย 210 52.50 
ผูม้ีประสบการณใ์นการใชบ้ริการนวดแผนไทย 109 27.25 
บคุคลในครอบครวัหรือคนรูจ้กัที่เคยใชบ้ริการนวดแผนไทย 81 20.25 

 
จากตาราง 6 พบว่า พฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มลูการนวดแผนไทยของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร มีดงันี ้
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ความถ่ีในการเปิดรับข้อมูลการนวดแผนไทย พบว่า ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร มีการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทย มากที่สดุคือ 1 - 2 วนั/สปัดาห ์จ านวน 193 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 48.25 รองลงมาคือ 3 - 6 วนั/สปัดาห ์จ านวน 96 คน คิดเป็นรอ้ยละ 24.00 และ
นอ้ยที่สดุคือ ทกุวนั จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.00 ตามล าดบั 

เร่ืองทีไ่ด้รับข้อมูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทยมากทีสุ่ด พบว่า ขอ้มลูเก่ียวกบั
การนวดแผนไทยที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครไดร้บัมากที่สดุคือ อาการที่สามารถรกัษาดว้ย
การนวดแผนไทย จ านวน 85 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21.25 รองลงมาคือ การฟ้ืนฟสูขุภาพดว้ยการนวด
แผนไทย จ านวน 83 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.75 และนอ้ยที่สดุคือ ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการนวดแผน
ไทย จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.00 ตามล าดบั 

ข้อมูลเกี่ยวกับผการนวดแผนไทยเร่ืองใดที่ต้องการได้รับมากที่สุด พบว่า 
ขอ้มูลเก่ียวกับการนวดแผนไทยที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครต้องการได้รบัมากที่สุดคือ 
อาการที่สามารถรกัษาดว้ยการนวดแผนไทย จ านวน 118 คน คิดเป็นรอ้ยละ 29.50 รองลงมาคือ 
การฟ้ืนฟูสขุภาพดว้ยการนวดแผนไทย จ านวน 78 คน คิดเป็นรอ้ยละ 19.50 และนอ้ยที่สดุคือ การ
บรหิารรา่งกายเพื่อสขุภาพ  จ านวน 32 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.00 ตามล าดบั 

ประเภทส่ือที่ต้องการรับข้อมูลการนวดแผนไทย พบว่า สื่อที่ประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร ตอ้งการรบัขอ้มูลการนวดแผนไทย คือ สื่อสังคมออนไลน ์(Social Media) 
(Line,Facebook,Youtube,Instagram,Twitter) จ านวน 230 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.50 รองลงมา
คือ สื่อมวลชน (โทรทัศน์,วิทยุ,หนังสือพิมพ์,นิตยสาร,เว็บไซต์) จ านวน 92 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
23.00 และนอ้ยที่สดุคือ สื่อเฉพาะกิจ (นิทรรศการ/กิจกรรมพิเศษ, เอกสารประชาสมัพนัธ)์ จ านวน 
10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.50 ตามล าดบั 

ระดับความสนใจข้อมูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทย พบว่า ระดับความสนใจ
ขอ้มลู เก่ียวกบัการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร คือ สนใจ จ านวน 195 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 48.75 รองลงมาคือ เฉย ๆ จ านวน 132 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.00 และนอ้ยที่สดุคือ 
ไม่สนใจอย่างยิ่ง จ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.50 ตามล าดบั 

สาเหตุที่เปิดรับข้อมูลการนวดไทยก่อนตัดสินใจเข้าใช้บริการนวดแผน
ไทย พบว่า สาเหตุที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เปิดรบัขอ้มูลการนวดไทยก่อนตัดสินใจ
เขา้ใชบ้ริการนวดแผนไทย มากที่สดุคือ ขาดขอ้มลูที่เพียงพอที่จะตัดสินใจใชบ้ริการนวดแผนไทย 
จ านวน 182 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.50รองลงมาคือ คน้หาขอ้มลูไดส้ะดวกมากกว่าการไปหาขอ้มลู



  56 

จากแหล่งอื่น จ านวน 136 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.00 และนอ้ยที่สดุคือ แหล่งขอ้มลูที่มีอยู่โดยทั่วไป
เชื่อถือไดน้อ้ย จ านวน 82 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.50 ตามล าดบั 

แหล่งข้อมูลที่ให้ความส าคัญมากที่สุดก่อนการตัดสินใจใช้บริการนวด
แผนไทย พบว่า แหล่งขอ้มลูที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ใหค้วามส าคญัมากที่สุดก่อนการ
ตดัสินใจใชบ้รกิารนวดแผนไทย มากที่สดุคือ ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการนวดแผนไทย จ านวน 210 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 52.50 รองลงมาคือ ผูม้ีประสบการณใ์นการใชบ้ริการนวดแผนไทย จ านวน 109 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 27.25 และน้อยที่สุดคือ บุคคลในครอบครวัหรือคนรูจ้ักที่เคยใชบ้ริการนวดแผนไทย 
จ านวน 81 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.25 ตามล าดบั 
 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการนวดแผนไทยของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

การวิเคราะห์พฤติกรรมการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร  
น าเสนอผลการวิเคราะหใ์นรูปของตารางแสดงเป็นจ านวนความถ่ี และค่ารอ้ยละ  รายละเอียด
ปรากฏตามตารางที่ 7 
 
ตาราง 7 จ านวน และรอ้ยละ พฤติกรรมการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

        (n=400) 
พฤติกรรมการนวดแผนไทย จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ความถ่ีในการใช้บริการนวดแผนไทย 
1 ครัง้/เดือน 239 59.75 
2 ครัง้/เดือน 59 14.75 
3 ครัง้/เดือน 62 15.50 
4 ครัง้/เดือน 32 8.00 
5 ครัง้/เดือนขึน้ไป 8 2.00 

ระยะเวลาเฉล่ียทีใ่ช้บริการนวดแผนไทยในแต่ละคร้ัง 
1 ชั่วโมง 246 61.50 
1 ชั่วโมงครึง่ 57 14.25 
2 ชั่วโมง 97 24.25 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
(n=400) 

พฤติกรรมการนวดแผนไทย จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ประเภทการนวดแผนไทยทีใ่ช้บริการมากทีสุ่ด 
นวดเพื่อสขุภาพทัง้ตวั 167 41.75 
นวดเทา้ 52 13.00 
นวดเพื่อบ าบดัรกัษาอาการปวด เช่น ไมเกรน, ออฟฟิศซินโดรม 61 15.25 
นวดคอ บ่า ไหล ่ 86 21.50 
นวดน า้มนั 8 2.00 
นวดประคบสมนุไพร 26 6.50 

 
จากตาราง 7  พบว่า พฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทยของประชาชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร มีดงันี ้
ความ ถ่ี ใน ก ารใช้ บ ริก ารน วดแผน ไทย  พ บ ว่ า  ป ระชาชน ใน เขต

กรุงเทพมหานคร มีความถ่ีในการใชบ้รกิารนวดแผนไทย มากท่ีสดุคือ 1 ครัง้/เดือน จ านวน 239 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 59.75 รองลงมาคือ 3 ครัง้/เดือน จ านวน 62 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.50 และน้อย
ที่สดุคือ 5 ครัง้/เดือนขึน้ไป จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.00 ตามล าดบั 

ระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้บริการนวดแผนไทยในแต่ละคร้ัง พบว่า ประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชบ้รกิารนวดแผนไทยในแต่ละครัง้ 1 ชั่วโมง จ านวน 246 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 61.50 รองลงมาคือ 2 ชั่วโมง จ านวน 97 คน คิดเป็นรอ้ยละ 24.25 และน้อย
ที่สดุ คือ 1 ชั่วโมงครึง่ จ านวน 57 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.25 ตามล าดบั 

ประเภทการนวดแผนไทยที่ใช้บริการมากที่สุด พบว่า ประเภทการนวดแผน
ไทยที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ใชบ้ริการมากที่สดุคือ  การนวดเพื่อสขุภาพทัง้ตวั จ านวน 
167 คน คิดเป็นรอ้ยละ 41.75 รองลงมาคือ การนวดคอ บ่า ไหล่ จ านวน 86 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
21.50 และนอ้ยที่สดุคือ การนวดน า้มนั จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.00 ตามล าดบั 
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ตาราง 8 จ านวน และรอ้ยละ วตัถุประสงคใ์นการใชบ้รกิารการนวดแผนไทยของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

วัตถุประสงคใ์นการใช้บริการการนวดแผนไทย จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
รกัษาอาการปวดกลา้มเนือ้ 249 62.25 
ผ่อนคลาย/คลายเครียด 289 72.25 
คิดว่าการนวดจะท าใหม้ีสขุภาพดีขึน้ เช่น เพื่อการ
ไหลเวียนโลหิตที่ดี       

76 19.00 

ทดลองใชบ้รกิาร 37 9.25 
เห็นจากสื่อโฆษณาประชาสมัพนัธ ์ 24 6.00 
มีผูแ้นะน าชกัชวน 30 7.50 

 
จากตาราง 8 พบว่า วตัถุประสงคใ์นการใชบ้รกิารการนวดแผนไทยของประชาชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร คือ ผ่อนคลาย /คลายเครียด ) จ านวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 72.25 
รองลงมาคือ รกัษาอาการปวดกลา้มเนือ้ จ านวน 249 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.25 และนอ้ยที่สดุคือ 
เห็นจากสื่อโฆษณาประชาสมัพนัธ ์จ านวน 24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.00 ตามล าดบั 
 
ตาราง 9 จ านวนและรอ้ยละ สถานที่ที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เคยเขา้รบัการบรกิารนวด
แผนไทย 

 
สถานที่ทีเ่คยเข้ารับการบริการนวดแผนไทย จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

สถานพยาบาลประเภทคลินิก 84 21.00 
รา้นนวดทั่วไป 306 76.50 
โรงพยาบาลรฐั/เอกชน       98 24.50 
สถานีอนามยั 20 5.00 
วดัหรือมลูนิธิ 20 5.00 
ติดต่อมาบรกิารที่บา้น 50 12.50 
อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ หา้งสรรพสินคา้  8 2.00 
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จากตาราง 9  พบว่า สถานที่ที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เคยเข้ารบัการ
บริการนวดแผนไทย คือ รา้นนวดทั่วไป จ านวน 306 คน คิดเป็นรอ้ยละ 76.50 รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลรัฐ /เอกชน จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 24.50 และน้อยที่สุดคือ  อ่ืน ๆ ได้แก่ 
หา้งสรรพสินคา้ จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.00 ตามล าดบั 
 

ส่วนที่ 4  ผลการวิเคราะหค์วามรู้เกี่ยวกับการนวดแผนไทยของประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

การวิเคราะหค์วามรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทย โดยพิจารณาจากระดับความรูเ้รื่อง
การนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร น าเสนอผลการวิเคราะหใ์นรูปของตาราง
แสดงเป็นจ านวน และรอ้ยละ รายละเอียดปรากฏตามตาราง 10 
 
ตาราง 10 จ านวนและรอ้ยละ ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดบัความรู้
เก่ียวกบัการนวดแผนไทย 

(n=400) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนไทย ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 

นอ้ย 0 – 3 64 16.00 
ปานกลาง 4 – 6 103 25.75 
มาก 8 - 10 233 58.25 
รวม   400 100.00 

 
จากตาราง 10 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับ

การนวดแผนไทย อยู่ในระดับมาก จ านวน 233 คน คิดเป็นรอ้ยละ 58.25 ขณะเดียวกันพบว่า มี
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีความรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทย อยู่ในระดับปานกลาง  
จ านวน 103 คน คิดเป็นรอ้ยละ 25.75 และพบว่า มีประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีความรู้
เก่ียวกบัการนวดแผนไทย อยู่ในระดบันอ้ย จ านวน 64 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.00  
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ตาราง 11 จ านวนและรอ้ยละ ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามความรูเ้ก่ียวกบั
การนวดแผนไทย 

 (n=400) 

ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
ตอบ 
ทราบ 

ตอบ 
ไม่ทราบ X  S.D. 

ระดับ 
ความรู้ 

1.  ผูท้ี่มีความดนัโลหิตสงู 140 มิลลิเมตรปรอท และ   
ชีพจรมากกว่า 80 ครัง้ จะไม่สามารถใหบ้รกิาร    
นวดแผนไทยได ้

223 177 0.558 0.497 ปาน
กลาง 

(55.75) (44.25)    
2.  ผูท้ี่มีไขม้ากกว่า 38.5 องศาเซลเซียสไม่ควร

นวดแผนไทย 
271 129 0.678 0.468 มาก 

(67.75) (32.25)    

3.  ผูใ้หบ้รกิารนวดไทยในสถานพยาบาลตอ้ง
ไดร้บัใบประกอบวิชาชีพส าหรบัในสถาน
ประกอบการผูใ้หบ้รกิารตอ้งไดร้บัการอบรม
การนวดแผนไทยตามมาตรฐาน 

344 56 0.860 0.347 มาก 
(86.00) (14.00)    

4.  ผูท้ี่เป็นโรคมะเรง็หา้มนวดแผนไทย 170 230 0.425 0.495 ปาน
กลาง 

(42.50) (57.50)    
5.  กรณีผูห้ญิงที่มีประจ าเดือน กลุม่เด็ก หญิงมี

ครรภ ์ผูส้งูอาย ุผูป่้วยโรคหลอดเลือด  ผูป่้วย
โรค เบาหวานที่ยงัควบคมุอาการใหเ้ป็นปกติ
ไม่ได ้ควรหลีกเลี่ยงการนวดแผนไทย 

278 122 0.695 0.461 มาก 
(69.50) (30.50)    

6.  ผูท้ี่เป็นโรคผิวหนงั เช่น งสูวดั เรมิ กลากเกลือ้น 
ไม่ควรนวดแผนไทย 

271 129 0.678 0.468 มาก 
(67.75) (32.25)    

7.  ผูท้ี่ไดร้บัการผ่าตดัใสเ่หล็กและขอ้เทียม ผูท้ี่
ประสบอบุตัิเหต ุกระดกูหกั แตก ปร ิรา้ว ขอ้
เคลื่อนแลว้กระดกูยงัไม่สมานกนัไม่สามารถนวด
แผนไทยได ้

292 108 0.730 0.445 มาก 

(73.00) (27.00)    

8.  การนวดแผนไทยช่วยใหก้ารไหลเวียนของโลหิตดี
ขึน้ 

361 39 0.903 0.297 มาก 
(90.25) (9.75)    
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
ตอบ 
ทราบ 

ตอบ 
ไม่

ทราบ 
X  S.D. 

ระดับ 
ความรู้ 

9.  ผูท้ี่ไดร้บัการผ่าตดัไม่ควรนวดแผนไทยหลงัจาก
ผ่าตดัเป็นระยะเวลา 6 เดือน ถงึ 1 ปี 

232 168 0.580 0.494 ปาน
กลาง 

(58.00) (42.00)    

10.  ก่อนใหบ้รกิารนวดรกัษาหรือนวดผ่อนคลาย
ตอ้งซกัประวตัิและตรวจประเมนิผูม้ารบั
บรกิารก่อน 

279 121 0.698 0.460 มาก 
(69.75) (30.25)    

ภาพรวม   0.680 0.443 มาก 

 
จากตาราง  11 ความ รู้เ ก่ี ย วกับ การน วดแผน ไท ยของป ระชาชน ใน เขต

กรุงเทพมหานคร พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร สว่นใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทย อย่างถกูตอ้ง 
อยู่ในระดับมาก ( X =0.680,  S.D. = 0.443) โดยประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่รอ้ย
ละ 58.25 มีความรูค้วามเขา้ใจดีว่า การนวดแผนไทยช่วยใหก้ารไหลเวียนของโลหิตดีขึน้ โดยมี
ความรูอ้ยู่ในระดับมาก ( X = 0.903, S.D.= 0.297) รองลงมา ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
รอ้ยละ 25.75 เข้าใจดีว่า ผู้ให้บริการนวดไทยในสถานพยาบาลต้องได้รบัใบประกอบวิชาชีพ
ส าหรบัในสถานประกอบการผูใ้หบ้รกิารตอ้งไดร้บัการอบรมการนวดแผนไทยตามมาตรฐาน โดยมี
ความรูอ้ยู่ในระดับมาก ( X = 0.860, S.D.= 0.347) และพบว่า นอกจากใชค้วามรูใ้นดา้นต่าง ๆ 
แลว้ ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ยังทราบดีว่า ผูท้ี่ไดร้บัการผ่าตัดใส่เหล็กและขอ้เทียม ผูท้ี่
ประสบอบุติัเหต ุกระดกูหกั แตก ปริ รา้ว ขอ้เคลื่อนแลว้กระดกูยงัไม่สมานกนัไม่สามารถนวดแผน
ไทยได ้โดยมีความรูอ้ยู่ในระดบัมาก ( X = 0.730, S.D. = 0.445) และยงัพบอีกว่า ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร รอ้ยละ 16.00 โดยมีความรูอ้ยู่ในระดบันอ้ย โดยไม่ทราบว่า ผูท้ี่ไดร้บัการผ่าตัด
ไม่ควรนวดแผนไทยหลงัจากผ่าตดัเป็นระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี (X = 0.580, S.D. = 0.494)  ผูท้ี่
มีความดนัโลหิตสูง 140 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรมากกว่า 80 ครัง้ จะไม่สามารถใหบ้ริการนวด
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แผนไทยได ้( X = 0.558, S.D. = 0.497) และผูท้ี่เป็นโรคมะเร็งหา้มนวดแผนไทย ( X = 0.425, S.D. 
= 0.495) ตามล าดบั 

 
ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติการนวดแผนไทยของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 
การวิเคราะห์ทัศนคติการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

น าเสนอผลการวิเคราะหใ์นรูปของตารางแสดงเป็นจ านวน รอ้ยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน รายละเอียดปรากฏตามตาราง 12 

 
ตาราง 12 จ านวนและรอ้ยละของทศันคติการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ทัศนคติการนวดแผนไทย 
เพศชาย เพศหญิง รวมทัง้หมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ทศันคติเชิงบวก 59 37.34 90 37.19 149 37.25 

(3.68 – 5.00 คะแนน)       

ทศันคติเป็นกลาง 99 62.66 152 62.81 251 62.75 

(2.34-3.67 คะแนน)       

ทศันคติเชิงลบ       

(1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รวม 158 100.00 242 100.00 400 100.00 

 
จากตาราง 12 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีทศันคติการนวดแผนไทยมี

ทัศนคติการนวดแผนไทยเป็นกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.75 รองลงมา ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร มีทัศนคติการนวดแผนไทยเชิงบวก คิดเป็นรอ้ยละ 37.25 เมื่อพิจารณาจ าแนก
ตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายส่วนใหญ่มีทศันคติการนวดแผนไทยเป็นกลาง คิดเป็นรอ้ย
ละ 62.66 และเพศหญิงสว่นใหญ่มีทศันคติการนวดแผนไทยเป็นกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 62.81 
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ตาราง 13 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของทศันคติการนวดแผนไทยของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดบัคะแนน 
 

ทัศนคติการนวดแผนไทย 
เพศชาย เพศหญิง รวมทัง้หมด 

X  SD X  SD X  SD 
ทศันคติเชิงบวก 4.02 0.26 3.93 0.21 3.54 0.46 

(3.68 – 5.00 คะแนน)       

ทศันคติเป็นกลาง 3.25 0.28 3.26 0.19 3.51 0.38 

(2.34-3.67 คะแนน)       

ทศันคติเชิงลบ       

(1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 3.64 0.27 3.60 0.20 3.53 0.42 

 
จากตาราง 13 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมของ

ทศันคติการนวดแผนไทยแป็นกลาง ( X =3.53, S.D.= 0.42) เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเพศชาย มีค่าเฉลี่ยรวมของทัศนคติการนวดแผนไทยแป็นกลาง ( X =3.64, S.D.= 
0.27) ส่วนกลุ่มตวัอย่างเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยรวมของทศันคติการนวดแผนไทยแป็นกลาง ( X =3.60, 
S.D.= 0.20)  
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ตาราง 14 ค่าเฉลี่ยของทศันคติการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกเป็น
รายขอ้ 
 

การนวดแผนไทย X  S.D. แปลผล 

1. การใชบ้รกิารนวดแผนไทยจะใหค้ณุประโยชนท์ัง้ดา้นร่างกาย
และจิตใจ 

3.98 0.71 เชิงบวก 

2. ความเชื่อมั่นในบรกิารนวดแผนไทยว่ามีประโยชนแ์ละมีความ
ปลอดภยันอ้ยเกินไป 

3.85 0.71 เชิงบวก 

3. ควรมีการสง่เสรมิการนวดแผนไทยใหส้ืบทอดต่อไป 4.18 0.70 เชิงบวก 
4. การนวดแผนไทยสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดต่าง ๆ ไดดี้ 4.12 0.69 เชิงบวก 
5. การออกก าลงักายตามท่าฤาษีดดัตนสามารถช่วยใหเ้ลือด
ไหลเวียนดีขึน้ และบรรเทาอาการปวดกลา้มเนือ้ไดดี้ 

3.84 0.75 เชิงบวก 

6. ค่าบรกิารของการนวดแผนไทยมีราคาแพงเกินไป 2.42 0.72 เป็นกลาง 
7. การใชบ้รกิารนวดแผนไทยเป็นการแสดงออกถึงความลา้สมยั 
โบราณ และไม่ไดผ้ลเท่าที่ควร 

3.26 1.17 เป็นกลาง 

8. การนวดแผนไทยในปัจจุบนัยงัไม่มีความปลอดภยั 2.83 0.90 เป็นกลาง 
9. ผูใ้หบ้รกิารนวดแผนไทยในปัจจบุนัมีความรูเ้ก่ียวกบัการนวด
แผนไทยที่ถกูตอ้งไม่มากพอ 

2.62 0.86 เป็นกลาง 

10. ภาครฐัควรมีส่วนช่วยในการสง่เสรมิและใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการ
นวดแผนไทยที่ถกูตอ้ง 

4.10 0.79 เชิงบวก 

 
จากตาราง 14 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติการนวดแผนไทย

เป็นกลาง เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่า ทัศนคติในเชิงบวก 3 อันดับแรก คือ  ข้อที่  3. ควรมีการ
ส่งเสริมการนวดแผนไทยใหส้ืบทอดต่อไป ( X =4.18, S.D.= 0.70) รองลงมาคือ ขอ้ที่ 4. การนวด
แผนไทยสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดต่าง ๆ ไดดี้ ( X =4.12, S.D.= 0.69) และขอ้ที่ 10. ภาครฐั
ควรมีส่วนช่วยในการส่งเสริมและใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทยที่ถูกตอ้ง ( X =4.10, S.D.= 
0.79) 
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ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะหก์ารใช้ประโยชน์จากส่ือที่ได้รับเกี่ยวกับข้อมูลการ
นวดแผนไทย 

การวิเคราะห์การใช้ประโยชน์จากสื่อที่ได้รบัเก่ียวกับขอ้มูลการนวดแผนไทยของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครน าเสนอผลการวิเคราะหใ์นรูปของตารางแสดงเป็นจ านวน รอ้ย
ละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายละเอียดปรากฏตามตาราง 15 
 
ตาราง 15 จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่
ไดร้บัเก่ียวกบัขอ้มลูการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ข้อมูล 
การนวดแผนไทย 

ระดับการใช้ประโยชนจ์ากสื่อทีไ่ด้รับ 
เก่ียวกับข้อมูลการนวดแผนไทย 

X  S.D. 
ระดับ 
การใช้

ประโยชน ์
มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. สามารถน าความรู้
เก่ียวกบัการนวดแผน
ไทยมาใชใ้นการดแูล
สขุภาพตวัเอง 

48 175 138 30 9 3.558 0.880 มาก 
(12.00) (43.75) (34.50) (7.50) (2.25)       

2. สามารถน าความรู้
การนวดแผนไทยมา
ประกอบการตดัสินใจ
ในการเลือกสถานที่
ใหบ้รกิารนวดแผน
ไทย 

58 207 123 12 0 3.778 0.724 มาก 
(14.50) (51.75) (30.75) (3.00) (0.00)       

3. สามารถน าความรู้
เก่ียวกบัการนวดแผน
ไทยไปปรบัใชใ้นการ
เขา้รบับรกิารนวดแผน
ไทยไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

52 203 121 18 6 3.693 0.809 มาก 
(13.00) (50.75) (30.25) (4.50) (1.50)       
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ตาราง 15 (ต่อ) 
(n=400) 

ข้อมูล 
การนวดแผนไทย 

ระดับการใช้ประโยชนจ์ากสื่อทีไ่ด้รับ 
เก่ียวกับข้อมูลการนวดแผนไทย 

X  S.D. 
ระดับ 
การใช้

ประโยชน ์
มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

4. สามารถน าขอ้มลู
ความรูไ้ปใชใ้นการ
ประกอบอาชีพ 

40 112 144 58 46 3.105 1.130 ปานกลาง 
(10.00) (28.00) (36.00) (14.50) (11.50)       

5. สามารถน าความรู้
ดา้นการนวดแผน
ไทยมารกัษา
อาการบาดเจ็บ
เบือ้งตน้ได ้

52 147 144 48 9 3.463 0.941 มาก 
(13.00) (36.75) (36.00) (12.00) (2.25)       

6. สามารถน าขอ้มลู
ความรูท้ี่ไดร้บัไป
เผยแพรต่่อกบับคุล
อื่น 

56 146 137 44 17 3.450 1.003 มาก 
(14.00) (36.50) (34.25) (11.00) (4.25)       

รวม 3.507 0.796 มาก 

 
จากตาราง 15 พบว่า การใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ไดร้บัเก่ียวกบัขอ้มลูการนวดแผนไทย

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับมาก ( X =3.507, S.D.= 0.796)  เมื่อแยก
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสงูที่สดุคือ ขอ้ 2. สามารถน าความรูก้ารนวดแผนไทยมา
ประกอบการตดัสินใจในการเลือกสถานที่ใหบ้รกิารนวดแผนไทย (X = 3.778, S.D.= 0.724) อยู่ใน
ระดบัมาก รองลงมา คือ ขอ้ 3. สามารถน าความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทยไปปรบัใชใ้นการเขา้รบั
บริการนวดแผนไทยได้อย่างถูกต้อง ( X =3.693, S.D.= 0.809) อยู่ในระดับมาก  ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต ่าที่สดุคือ ขอ้ 4. สามารถน าขอ้มลูความรูไ้ปใชใ้นการประกอบอาชีพ  (X =3.105, S.D.= 
1.130) อยู่ในระดบัปานกลาง ตามล าดบั ทัง้นี ้ตามเกณฑท์ี่ตัง้ไว ้ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูลการนวดแผนไทย อยู่ในระดับมาก 5 ขอ้ และอยู่ในระดับปานกลาง 1 
ขอ้  
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ส่วนที ่7 ผลการวิเคราะหข์อเสนอแนะเกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
 
ตาราง 16 แสดงจ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างตามขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการนวดแผนไทย 
 

ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการนวดแผนไทย จ านวน รอ้ยละ 
ควรมีการใหค้วามรูแ้ละประชาสมัพนัธใ์หม้ากขึน้ 64 34.8 
ควรเอาเรื่องการนวดแผนไทยเผยแผ่ในสื่อโซเชียล 43 23.4 
อยากใหม้ีการรกัษาและสืบทอดต่อใหล้กูใหห้ลานต่อไป 38 20.6 
ควรมีการพฒันาดา้นการสื่อสารใหค้นเขา้ใจในการนวดแผนไทยอย่างถกูตอ้ง 22 12.0 
ควรใหร้า้นนวดแผนไทยมีมารตฐานเดียวกนัทกุรา้น และมีใบอนญุาตในการ
นวดแผนไทยเพื่อความปลอดภยักบัผูม้าใชบ้ริการ 

17 9.2 

รวม 184 100.0 

 
จากตารางที่ 16 แสดงจ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้เสนอแนะ

เก่ียวกบัการนวดแผนไทยพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการนวดแผนไทย ควรมีการให้
ความรูแ้ละประชาสมัพนัธใ์หม้ากขึน้ มากที่สดุ มีจ านวน 64 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.8 รองลงมาคือ 
ควรเอาเรื่องการนวดแผนไทยเผยแผ่ในสื่อโซเชียล มีจ านวน 43 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.4 อันดับ
ต่อมาคือ อยากใหม้ีการรกัษาและสืบทอดต่อใหล้กูใหห้ลานต่อไป มีจ านวน 38 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
20.6 ควรมีการพัฒนาดา้นการสื่อสารใหค้นเขา้ใจในการนวดแผนไทยอย่างถูกตอ้ง มีจ านวน  22 
คน คิดเป็นร้อยละ 12.0 และ ควรให้ร้านนวดแผนไทยมีมารตฐานเดียวกันทุกร้าน แ ละมี
ใบอนุญาตในการนวดแผนไทยเพื่อความปลอดภัยกบัผูม้าใชบ้ริการ มีจ านวน 17 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 9.2 

 

การวิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพ 
การวิจยัเรื่อง พฤติกรรมการเปิดรบัและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทยที่มีต่อ

ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
การสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) ผูท้ี่เคยไดร้บัการนวดแผนไทยมาก่อนและมีอายุ 20 ปี
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ขึน้ไปเป็นผูใ้หข้อ้มูลคนส าคัญ จ านวน 10 คน เป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 5 คน ผูว้ิจัยได้
น าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูเป็น 7 ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 การสัมภาษณป์ระชาชนเกี่ยวกับการเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับการนวด
แผนไทย 

จากความคิดเห็นของผูใ้หส้มัภาษณไ์ดใ้หค้วามเห็นเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
กล่าวคือ มีความคิดเห็นต่อการเปิดรบัขอ้ม ูลเกี ่ยวกับการนวดแผนไทยของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร ผ่านสื ่อสงัคมออนไลน ์(Social Media) คิดเป็นรอ้ยละ 80 ไดแ้ก่ เฟสบุ๊ก 
(Facebook) ยูทูป (Youtube) ไลน ์(Line) อินสตาแกรม (Instagram) เป็นตน้  มีการเปิดรบั
ขอ้มูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทยผ่านอินเตอรเ์น็ตดว้ยการสืบคน้ขอ้มูลผ่านกลูเกิล้ (Google) 
และมีการเปิดรบัขอ้มูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทยผ่านอินเตอรเ์น็ตเพื่อนแนะน า เพื ่อนในที่
ท างาน และคนในครอบครวั  ค ิดเป็นรอ้ยละ 20 แสดงใหเ้ห็นว่า ในการด าเนินชีว ิตของ
ประชาชนในกรุงเทพมหานครในปัจจุบนัไดร้บัอิทธิพลของสื ่อแทรกซึมในการใชช้ีวิตอยู่
ตลอดเวลาในการสื่อสารเรื่องราวต่าง ๆ ที่จะท าใหป้ระชาชนสนใจติดตามเรื่องราวการนวดแผน
ไทย และท าใหป้ระชาชนมองสิ ่งต ่างๆ ที ่ม ีการสื ่อสารออกไปว่าม ีความส าค ัญ จนท าให้
ประชาชนคิดว่าเรื่องนัน้เป็นเรื่องที่น่าสนใจและตอ้งใหค้วามส าคัญ กล่าวคือ ประชาชนส่วน
ใหญ่ มีความเห็นว่า สื่อสมัคมออนไลน ์คือ เฟสบุ๊ก (Facebook) ยูทูป (Youtube) ไลน ์(Line) 
อินสตาแกรม (Instagram) สามารถแลกเปลี่ยนขอ้มูลความรูใ้นสิ่งที่สนใจร่วมกันได ้และเป็น
สื่อที่ถูกมองว่า เป็นคลงัขอ้มูลความรูข้นาดย่อม เพราะสามารถเสนอและแสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนความรู ้หรือตัง้ค าถามในเรื่องต่างๆ เพื่อใหบุ้คคลอ่ืนที่สนใจหรือมีค าตอบไดช้่วยกัน
ตอบ อีกทัง้ยังช่วยประหยัดค่าใชจ้่ายในการติดต่อสื่อสารกับคนอื่น และมีความสะดวกและ
รวดเร็ว 

การเปิดรบัขอ้มลูการนวดแผนไทยของแต่ละคนมีที่มาที่แตกต่างกนั แต่สว่นใหญ่แลว้
เกิดจากสื่อโซเชียลมีเดียต่างๆ เช่น ไลน ์เฟสบุ๊ค  

“ รูจ้ากสื่อโซเชียลมีเดีย ส่วนใหญ่ในอินสตาแกรม และเฟชบุ๊ค เพราะว่าเป็นคนชอบ
นวดแผนไทย เลยชอบเปิดหาขอ้มูลดูสถานที่นวดว่าที่ไหนนวดดี  พอดูเยอะๆก็จะมีโฆษณา หรือ
เป็นเนือ้หาต่างๆเก่ียวกับเรื่องนวดขึน้มาใหเ้ราดู ” (นางสาว A อายุ 27 ปี, การสื่อสารส่วนบุคคล, 
23 กนัยายน 2563) 

ในขณะที่ นาย B ท าอาชีพ วิศวะคอมพิวเตอร ์ท าใหม้ีการใชส้ายตาเยอะมีอาการ
ปวดหวัและกลา้มเนือ้บ่าเพราะตอ้งนั่งท างานหนา้คอมนาน 
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“ แฟนเป็นคนแนะน าใหไ้ปนวดแผนไทยและเคยเห็นขอ้มูลเกี่ยวกับการนวดแผน
ไทยตามเฟสบุ๊ค พวกที่เป็นเพจใหค้วามรูต้่างๆ ” (นาย B อายุ 33 ปี, การสื่อสารส่วนบุคคล, 23 
กนัยายน 2563) 

เช่นเดียวกบั นางสาว C  
“ เคยเห ็นตาม  google ก ับ  facebook เพจที ่เกี ่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพค ่ะ  ” 

(นางสาว C อาย ุ28 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 
“ รบัขอ้มูลมาจากสื่อโซเชียลมีเดีย line youtube และทีวีเด๋ียวนีม้ันมีเนือ้หาทางทีวี

เยอะอยู่เหมือนกันนะ พวกนวดไทย สมุนไพรไทยต่างๆ  ส่วนใหญ่เหมือนเขาจะเนน้ขายของซะ
มากกว่า แต่ไม่รูเ้ชื่อถือไดแ้ค่ไหน เพราะตัวขอ้มูลบางอย่างมันไม่น่าสนใจเลย ” (นาย E อาย ุ26 
ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 

หรือแมแ้ต่ นาง G ก็ไดร้บัขอ้มลูมาจากคนใกลต้วัในครอบครวั 
“ รูเ้รื ่องนวดไทยจากครอบครวั ไลนใ์นกลุ่มเพื่อนที่ชอบส่งมาใหดู้ บางทีล ูกคา้

ประจ าเขาชอบมาเล่าใหฟั้งว่านวดที่ไหนดี ไม่ดียังไง หรือการฝึกท่าการบริหารแผนโบราณแบบ
นี ้” (นาง G อาย ุ48 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 

 
ตอนที่ 2 การสัมภาษณ์ประชาชนเกี่ยวกับอาการหรือความรู้สึกจึงมาใช้

บริการนวดแผนไทย 
จากความคิดเห็นของผูใ้หส้มัภาษณไ์ดใ้หค้วามเห็นว่า เมื่อรูส้ ึกว่ามีอาการปวด

กลา้มเนือ้ จึงมาใชบ้ริการนวดแผนไทย คิดเป็นรอ้ยละ 100 โดยประชาชนส่วนใหญ่มาใชบ้ริการ
นวดคอ บ่า ไหล่ มากที่สุด และมีอาการเจ็บปวดทางระบบกลา้มเนือ้จากออฟฟิศซินโดรมหรือมี
อาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้จากการท างาน คิดเป็นรอ้ยละ 30 เช่น มีอาการปวดหลงั ปวดแขน 
และมีอาการปวดบริเวณตน้ขาทัง้สองขา้ง นอกจากนี ้อยากรกัษาอาการปวดเมื่อยร่างกายและ
มีการปวดหัวจากไมเกรนดว้ยการหลีกเลี่ยงการรกัษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั เพราะมีความมั่นใจ
ว่าการนวดแผนไทยสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดใหล้ดลงได ้คิดเป็นรอ้ยละ 10 แสดงใหเ้ห็น
ว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ใหค้วามส าคัญต่อการนวดแผนไทยในเรื่องของคุณภาพ
ชีวิตทัง้ดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตในเชิงบวก กล่าวคือ ช่วยใหสุ้ขภาพกายและจิตใจของ
กลุ่มคนวัยท างานดีขึน้เมื่อไดร้บับริการเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง และมีความเชื่อว่า การนวด
แผนไทยส่งผลต่อระบบการท างานในร่างกายหลายระบบ ทัง้ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
ไหลเวียนน า้เหลือง ระบบกลา้มเนือ้ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบฮอรโ์มน หรือ
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แมก้ระทั่งระบบผิวหนัง โดยช่วยใหร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานไดดี้และมีประสิทธิภาพมาก
ขึน้  

“ จะไปเมื่อมีอาการปวดกลา้มเนือ้จากออฟฟิศซินโดรม เพราะรูส้ึกเจ็บเวลานวดแต่
ยอมทน เพราะตอนนวดเสรจ็แลว้มนัดีขึน้ ถา้ใหน้วดบ่อยๆก็ไม่ไหวเพราะเจ็บจะไปก็ต่อเมื่อเราปวด
มากจรงิๆ ” (นางสาว A อาย ุ27 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ ผมตอ้งใชส้ายตาในการท างานเยอะแลว้นั่งหนา้คอมพิวเตอรน์านหลายชั่วโมง 
มันท าใหเ้ริ่มมีอาการปวดหัวรา้วลงไปที่แขน แฟนเลยแนะน าใหล้องไปนวดแผนไทยดู ” (นาย B 
อาย ุ33 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ ปวดกลา้มเนือ้หลงัค่ะ คือเป็นมาสกัระยะนึงแลว้กินยาแกป้วดแลว้มันก็ไม่ดีขึน้
ตอนหลงัเลยเลือกการรกัษาแบบแพทยท์างเลือกเพราะเห็นขอ้มูลตามอินเตอรเ์นต ทัง้นวด
ประคบสมุนไพรและฝังเข็มของแผนจีนไปดว้ย รกัษาไปไดเ้กือบสองเดือนมันก็เริ่มดีขึน้ค่ะ ”
(นางสาว C อาย ุ28 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ ลุงก็ปวดหลงั คอ บ่า ไหล่ ไปนวดที่โรงพยาบาลรฐับาลลุงใชส้ิทธิ์บตัรทองนวด
แผนไทยได ้พอถึงเวลาไปโรงพยาบาลก็จะพาป้าเขาไปตรวจกับหมอตาที่นัดไว ้ช่วงเวลาที่รอป้า
ตรวจเสร็จลุงก็ไปนวดแผนไทยรอ ” (นาย I อายุ 52 ปี, การสื่อสารส่วนบุคคล, 24 กันยายน 
2563) 

“ เป็นออฟฟิสซินโดรมค่ะ ตอ้งนั่งนานๆไม่ไดลุ้กเดินออกไปไหนเลยร่วมถึงเป็นโรค
ทอ้งผูก ทอ้งอืดตามมาดว้ยความเครียดสะสม พอดีเคยเห็นการนวดแผนไทยใน youtube ที่เขา
นวดทอ้งเผายาตรงทอ้ง แกอ้าการทอ้งผูกเลยอยากลองดูค่ะ พี่เลยรกัษาทัง้ออฟฟิสซินโดรม กับ
อาการทอ้งผูกดว้ยอาทิตยล์ะครัง้สลบักัน  ”(นางสาว J อายุ 40 ปี, การสื่อสารส่วนบุคคล, 24 
กนัยายน 2563) 

ตอนที่ 3 การสัมภาษณป์ระชาชนเกี่ยวกับประโยชนข์องการนวดแผนไทยที่มี
ต่อร่างกายและจิตใจ 

จากความคิดเห็นของผูใ้หส้มัภาษณไ์ดใ้หค้วามเห็นว่า การนวดแผนไทยเป็น
ประโยชนต์่อร่างกาย คิดเป็นรอ้ยละ 100 โดยการนวดแผนไทยช่วยในการรกัษาอาการที่
เจ็บปวดใหม้ีอาการที่ดีขึน้สามารถใชช้ีวิตประจ าวันไดอ้ย่างกระฉับกระเฉงมากขึน้รูส้ ึกผ่อน
คลายสบายตัว คิดเป็นรอ้ยละ 100  ช่วยฟ้ืนฟูในระบบกลา้มเนือ้ท าใหก้ลา้มเนือ้คลายตัว และ
รูส้ึกผ่อนคลายมากขึน้ คิดเป็นรอ้ยละ 70 ท าใหร้ะบบเลือดลมไหลเวียนทั่วร่างกายดีมากขึน้ คิด
เป็นรอ้ยละ 20 และความคิดเห็นอีกรอ้ยละ 10 มีความคิดเห็นว่า การนวดแผนไทยสามารถ
รกัษาอาการปวดกลา้มเนือ้ไดด้ีสามารถแกอ้าการไดท้ี่ตน้เหตุโดยไม่ตอ้งพึ่งพายาแผนปัจจุบนั
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ในการรกัษา และพบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครคิดเป็นรอ้ยละ 100 เช่นกันที ่มี
ความเห็นว่า การนวดแผนไทยเป็นประโยชนด์า้นจิตใจ โดยเมื่อไดร้บัการนวดก็จะท าใหล้ดการ
วิตกกังวลจากความเจ็บป่วยไดเ้ป็นอย่างดีและรูส้ึกว่าอาการเจ็บป่วยนัน้ดีขึน้หรือหายขาดไป
เอง คิดเป็นรอ้ยละ 80 มีความรูส้ึกผ่อนคลายอย่างมากเหมือนร่างกายไดค้ลายจากความตึง
เครียดที่สะสมมาจากการนั่งท างานท่าเดิมเป็นเวลานาน  คิดเป็นรอ้ยละ 50 อีกทัง้การนวดแผน
ไทยยังช่วยลดอาการหงุดหงิดใจเนื่องจากการอาการเจ็บปวดกลา้มเนือ้ และช่วยใหส้ามารถ
นอนหลบัไดด้ีขึน้ คิดเป็นรอ้ยละ 10 แสดงใหเ้ห็นว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีความ
เขา้ใจและความเชื่อที่ว่า การนวดแผนไทยบ าบดัและท าใหร้่างกายผ่อนคลาย ช่วยผ่อนคลาย
กลา้มเนือ้ กลา้มเนือ้บริเวณที่ใชง้านหนักจะเกิดการเกร็งตัว  การนวดช่วยใหห้ายปวดเมื่อย 
เพราะไปคลา้ยกลา้มเนือ้ที่เกร็งใหผ้่อนคลายลงกระตุน้ใหก้ารท างานของกลา้มเนือ้และระบบ
ต่างของร่างกายท างานไดด้ีขึน้ ถือเป็นประเภทหนึ่งของการรกัษาโรค อีกทัง้มีความเขา้ใจว่า 
การนวดแผนไทยช่วยใหเ้ลือดลมไหลเวียนคล่องการไหลเวียนทั่งร่างกายดีขึน้  เลือดสามารถน า
ออกซิเจนและสารอาหารไปหล่อเลี่ยงส่วนต่าง ๆ ภายในร่างกายไดอ้ย่างทั่วถึง และเป็นการ
กระตุน้ใหร้ะบบน า้เหลืองท างานไดด้ีอีกดว้ย โดยปกติแลว้น า้เหลืองไหลเวียนดีจากการที่
ร่างกายเคลื่อนไหว หรือจากแรงภายนอกมากระตุน้ เมื่อนวดตามตัว ต่อมน า้เหลืองทั่วร่างกายก็
ถูกกระตุน้ใหท้ าหนา้ที่สรา้งภูมิคุม้กันและจัดการกับเชือ้โรคต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร ม ีความเขา้ใจที ่ถ ูกตอ้งว่า  การนวดแผนไทยในลกัษณะของการ
บ าบดัรกัษาโรค เช่น ปวดเรือ้รงัตามตัว ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั จ าเป็นตอ้งอาศัยผูน้วดที่มี
ความรูค้วามเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ 

“ ช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายไดดี้ รูส้ึกผ่อนคลายเวลาอาการที่เจ็บปวดดีขึน้ ” (นาย D 
อาย ุ37 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ ช่วยใหก้ลา้มเนือ้ผ่อนคลาย เลือดลมไหลเวียนทั่วร่างกายดีมาก ท าใหไ้ม่หงุดหงิด
ง่ายเพราะอาการปวดดีขึน้ ” (นาย E อาย ุ26 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ มีประโยชนอ์ย่างมากในการรกัษาอาการปวดตามส่วนต่างๆของร่างกายโดยไม่
ตอ้งพึ่งพายาในการรกัษา และยังมีส่วนช่วยใหร้ะบบหมุนเวียนเลือดในร่างกายดีขึน้จนรูส้ึกได ้
อีกทัง้ยังท าใหสุ้ขภาพจิตดีขึน้เมื่อไม่ตอ้งทนทรมานกับอาการปวดที่เป็นอยู่ประจ า  ” (นาย H 
อาย ุ29 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 

“ รกัษาโรคทางกลา้มเนือ้ไดดี้ แกท้ี่ตน้เหตุ เลี่ยงการใชย้าเคมี ดา้นจิตใจท าใหน้อน
หลบัไดดี้ขึน้ ” (นาย I อาย ุ52 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 
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“ มีประโยชนต่์อร่างกายคือท าใหอ้าการเจ็บป่วยดีขึน้และยังเป็นการเขา้ไปฟ้ืนฟูใน
ระบบกลา้มเนือ้นั้นๆไดต้รงตามตน้เหตุของอาการไม่ใช่การรกัษาที่ปลายเหตุผลต่อจิตใจท าให้
สขุภาพจิตเราดีขึน้เพราะอาการวิตกกังวลจากความเจ็บป่วยนัน้ก็ดีขึน้เมื่ออาการเจ็บป่วยนัน้ดีขึน้
หรือหายขาด ” (นางสาว C อาย ุ28 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

ตอนที ่4 การสัมภาษณป์ระชาชนเกี่ยวกับความรู้สึกหลังจากนวดแผนไทย 
จากความค ิด เห ็นของผู ใ้ห ส้ มัภาษณ ไ์ด ใ้หค้วาม เห ็นว ่า  ประชาชนใน เขต

กรุงเทพมหานครคิดเป็นรอ้ยละ 90 มีความเห็นว่า หลงัจากนวดแผนไทยแลว้ท าใหรู้ส้ึกผ่อน
คลายกลา้มเนือ้ อาการปวด ตึง กลา้มเนือ้ และอาการปวดหัวลดลงอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นไปตาม
ความคาดหวัง แสดงใหเ้ห็นว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครรูส้ึกพึงพอใจหลงัจากที่มาใช้
บริการนวดแผนไทย เพราะช่วยลดอาการเจ็บปวด รูส้ึกผ่อนคลาย และอาการปวดหัวลดลง
อย่างชัดเจน   

“ รูส้ึกโล่งสบายตัวท าใหโ้ฟกัสต่อการท างานไดด้ีมากขึน้ ” (นาย B อายุ 33 ปี, การ
สื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ ตอ้งแลว้แต่ดว้ย ว่านวดกับใคร ไม่ใช่ทุกคนจะดีหมด มีทั้งดีและแย่เพราะผมเคย
นวด กลับบ้านมาแลว้มีอาการบวมแดงที่ขากว่าจะหายเป็นอาทิตย ์” (นาย D อายุ 37 ปี, การ
สื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ มีความรูส้ึกผ่อนคลายอย่างมาก เหมือนร่างกายไดค้ลายจากความตึงเครียดที่
สะสมมาจากการนั่งท างานท่าเดิมเป็นเวลานาน  ” (นาย H อาย ุ29 ปี, การสื่อสารสว่นบุคคล, 24 
กนัยายน 2563) 

“ อาการปวดเมื่อย ตึงที่กลา้มเนือ้ลดลง อาการปวดหัวลดลงอย่างชัดเจนเมื่อไป
นวด ”(นาง G อาย ุ48 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 

“ รูส้ึกผ่อนคลายกลา้มเนือ้ อาการปวด ตึง กลา้มเนือ้ลดนอ้ยลง ” (นาย E อาย ุ26 ปี, 
การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

ตอนที่ 5 การสัมภาษณป์ระชาชนเกี่ยวกับความคาดหวังที่ได้รับจากการนวด
แผนไทย 

จากความค ิด เห ็นของผู ใ้ห ส้ มัภาษณ ไ์ด ใ้หค้วาม เห ็นว ่า  ประชาชนใน เขต
กรุงเทพมหานครคิดเป็นรอ้ยละ 80 โดยมองว่า ผลที่ไดร้บัหลงัจากการนวดแผนไทยเป็นไปตาม
ความคาดหวัง กล่าวคือ การนวดแผนไทยช่วยใหรู้ส้ึกสบายตัวอาการปวดกลา้มเนือ้มีอาการดี
ขึน้ คิดเป็นรอ้ยละ 80 โดยช่วยใหก้ลา้มเนือ้ผ่อนคลาย ลดอาการปวด ลดการเกร็งตัวของ
กลา้มเนื อ้  ท าใหห้ลอดเลือดขยายตัวและการไหลเวียนดีขึ น้  กระตุน้ระบบประสาทและ
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ความรูส้ึกตอบสนอง  อย่างไรก็ตาม มีประชาชนอีกรอ้ยละ 20 มีความเห็นว่า สถานที่นวดแผน
ไทยบางแห่งมีหมอนวดที่ยังมีความรูค้วามสามารถในการนวดไม่ดีพอท าใหบ้างครัง้การนวดได้
ผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไวเ้ท่าที่ควร แสดงใหเ้ห็นว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีความคาดหวังใหก้ารนวดแผนไทยช่วยบรรเทาปัญหาสุขภาพและผ่อนคลายความเครียด โดย
การธรรมชาติบ าบดัผสมผสานกับการสมัผัสอย่างมีแบบแผนเพื่อปรบัสมดุลใหร้่ายกายและ
จิตใจมีความสุข และคาดหวังใหก้ารนวดแผนไทยเป็นอีกวิธีการรกัษาโรคอีกวิธีหนึ่งดว้ย  

“ ส่วนใหญ่เป็นไปตามคาดหวัง แต่มีสถานที่นวดบางที่ และหมอนวดบางคนที่ยังมี
ความรูค้วามสามารถในการนวดไม่ดีพอ ส่งผลใหก้ารนวดในบางครัง้ ไดผ้ลลพัธ์ไม่เป็นไปตามที่
คาดหวงัไว ้” (นาย H อาย ุ29 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 

“ ตามคาด ตามเป้าหมาย 80-90% กับอาการดีขึน้ ” (นาย I อาย ุ52 ปี, การสื่อสาร
สว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 

“ 90%เป็นไปตามที่คาดหวงั และบางครัง้ก็เกินที่คาดหวงัและไดร้บัขอ้มลูมาถา้ไดร้บั
การในบริการจากแหล่งและบุคลากรที่มีทกัษะความรูท้ี่ถูกตอ้ง และเชี่ยวชาญ  ” (นางสาว C อาย ุ
28 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ เป็นไปตามที่คาดหวังเพราะไปนวดทุกครัง้เมื่อรูส้ึกเครียดท าใหก้ารปวดเมื่ อย
ต่างๆตามมาเพราะมีความเครียดเพิ่มขึน้ จากการที่ไดไ้ปนวดแผนไทยประคบสมุนไพรท าให้
อาการต่างๆนีดี้ขึน้มาอย่างมาก ” (นาย B อาย ุ33 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ เป็นไปอย่างที่คาดหวงั เพราะศกึษาการนวดแผนไทยมาก่อนที่จะเขา้มารกัษาท าให้
เลือกการนวดที่ถูกวิธีการรกัษาจึงเห็นผลชัดเจน ” (นางสาว A อายุ 27 ปี, การสื่อสารส่วนบุคคล, 
23 กนัยายน 2563) 

ตอนที่ 6 การสัมภาษณ์ประชาชนเกี่ยวกับลักษณะข้อมูลเกี่ยวกับการนวด
แผนไทยที่ดีที่สามารถส่ือสารให้ประชาชนเห็นถึงประโยชน์ของการนวดแผนไทยได้มาก
ขึน้ 

จากความคิดเห็นของผูใ้หส้มัภาษณไ์ดใ้หค้วามเห็นว่า ลกัษณะขอ้มูลเก่ียวกับการ
นวดแผนไทยที่ดีที่สามารถสื่อสารใหป้ระชาชนเห็นถึงประโยชนข์องการนวดแผนไทยไดม้ากขึน้ 
ลกัษณะขอ้มูลเก่ียวกับการนวดแผนไทยที่ดีที่สามารถสื่อสารใหป้ระชาชนเห็นถึงประโยชนข์อง
การนวดแผนไทยไดม้ากขึน้  โดยประชาชนส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ควรใหข้อ้มูลเกี่ยวกับ
ลกัษณะการนวดแผนไทยแต่ละแบบอย่างละเอียดและถูกตอ้งเพื ่อใหป้ระชาชนรู ้จ ักและ
สามารถเลือกรบับริการนวดแผนไทยไดเ้หมาะสม คิดเป็นรอ้ยละ 50 ควรมีการน าเสนอขอ้มูล
อย่างตรงไปตรงมาใหป้ระชาชนรบัรูข้อ้มูลการนวดแผนไทยอย่างถูกตอ้ง คิดเป็นรอ้ยละ 40 
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ครบถว้น ควรน าเสนอขอ้มูลเก่ียวกับประโยชน์ ขอ้เสีย และขอ้ควรระวังในการการนวดแผนไทย
เพื ่อป้องก ันอันตราย คิดเป็นรอ้ยละ 30 ควรมีขอ้ม ูลเกี่ยวกับค าแนะน าเกี่ยวกับสถานที ่ที่
ใหบ้ริการที่ไดม้าตรฐาน ปลอดภัย และมีผูเ้ชียวชาญทางดา้นการนวดคอยใหบ้ริการ คิดเป็น
รอ้ยละ 20 ควรมีการน าเสนอขอ้มูลการนวดแผนไทยผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์ (Social media) 
เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดส้ะดวกรวดเร็ว และใชภ้าษาที่ประชาชนสามารถอ่าน
แลว้เขา้ใจไดง้ ่าย ตลอดจนควรมีขอ้ม ูลรายละเอียดเกี่ยวกับค ุณสมบตัิหรือท ักษะความ
เชี่ยวชาญของหมอนวดเพื่อใหเ้กิดความน่าเชื่อถือ คิดเป็นรอ้ยละ 10 แสดงใหเ้ห็นว่า ความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลนับเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ ่งเพราะขอ้มูลที่ถูกตอ้งจะท าใหป้ระชาชนไดร้บั
ขอ้มูลการนวดแผนไทยที่ถูกตอ้งครบถว้นเพื่อเลือกใชบ้ริการนวดแผนไทยที่เหมาะสมกับอาการ
ของตนเอง และหากเกิดขอ้สงสยัก็สามารถสอบถามรายละเอียดก่อนใชบ้ริการเพื่อเป็นการ
สรา้งความเชื่อมั่นแก่ประชาชนผูม้าใชบ้ริการนวดแผนไทย นอกจากนี ้ ควรเป็นขอ้มูลที่ทันสมัย
เพื่อใหผู้ใ้ชส้ามารถน าเอาผลลพัธ์ที่ไดไ้ปใชไ้ดท้ันเวลาและทันความตอ้งการของประชาชน
ผูใ้ชบ้ริการนวดแผนไทย 

“ ควรน าขอ้มูลที่เป็นความจริงมาเสนอ  บอกถึงประโยชนข์องการนวดแผนไทยและ
ขอ้ควรระวังในการนวดแผนไทย เพื่อป้องกนัอันตรายกับคนที่ไม่มีความรูม้ากพอและอยากจะไป
นวดแผนไทยใหร้ะวงัและรูจ้กัเลือกในการเขา้รบับรกิารนวดแผนไทยมากขึน้ ” (นางสาว A อายุ 27 
ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ ควรน าเสนอแนวทางและลกัษณะการใหบ้ริการขัน้ตอนการใหแ้ละเขา้รบับริการ  
ขอ้หา้มขอ้ควรระวังอย่างชัดเจนและถูกตอ้งตรงไปตรงมา ไม่โออ้วดเกินจริง  ” (นางสาว C อาย ุ
28 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ สามารถเห็นไดใ้นทุกสื่อทุกช่องทาง และขอ้มูลสามารถเขา้ใจถึงการนวดแผน
ไทยที่ถูกตอ้งไดโ้ดยไม่เขา้ใจผิด ” (นาย E อาย ุ26 ปี, การสือ่สารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ แชรข์อ้มูลผ่านทางโซเชียลมีเดีย ในรูปแบบที่เขา้ใจไดง้่าย เช่น  ขอ้มูลเบือ้งตน้ที่
สามารถช่วยแกอ้าการคลายกลา้มเนือ้เองไดแ้บบง่ายๆ คนอายุเยอะจะไดเ้ขา้ใจง่าย  ” (นาง G 
อาย ุ48 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 

“ ขอ้มูลข่าวสารที่ดีควรมีขอ้มูลความรูท้ี่ครบถว้น ทัง้เรื่องขอ้ดีขอ้เสีย  ขอ้จ ากัดของ
ผูเ้ขา้ใชบ้ริการ ประโยชนท์ี่ผูเ้ขา้ใชบ้ริการจะไดร้บั  และควรมีการแนะน าถึงสถานที่ที่ใหบ้ริการที่
ไดม้าตรฐาน ปลอดภัย และมีผูเ้ชียวชาญทางดา้นการนวดคอยใหบ้ริการ  ” (นาย H อายุ 29 ปี, 
การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 
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ตอนที่ 7 การสัมภาษณ์ประชาชนเกี่ยวกับการปรับปรุงเนื้อหาการนวดแผน
ไทยเพ่ือให้ประชาชนได้รับข้อมูลการนวดแผนไทยอย่างถูกต้อง 

จากความคิดเห็นของผูใ้หส้มัภาษณไ์ดใ้หค้วามเห็นว่า ควรมีการปรบัปรุงเนือ้หา
การนวดแผนไทยเพื่อใหป้ระชาชนไดร้บัขอ้มูลการนวดแผนไทยอย่างถูกตอ้ง คิดเป็นรอ้ยละ  
100 โดยประชาชนเห็นว่า ควรไดร้บัปรบัปรุงเนือ้หาใหป้ระชาชนเขา้ใจไดง้่ายและเป็นขอ้มูลที่มี
ความทันสมัย เช่น การใชภ้าษาตอ้งสื่อสารเขา้ใจไดง้่าย มีการน าเสนอการนวดแผนไทยแบบ
เป็นการต์ูนแอนนิเมชั่น เป็นตน้ เพื่อดึงดูดใหป้ระชาชนเกิดความเขา้ใจและสนใจใชบ้ริการนวด
แผนไทย คิดเป็นรอ้ยละ 40 ขอ้มูลควรกระชับเนน้ใจความส าคัญเก่ียวกับการนวดแผนไทย  มี
ความเป็นกลางและไม่โฆษณาเกินความจริง และขอ้มูลตอ้งชีใ้หเ้ห็นและมีการเปรียบเทียบขอ้ดี
ขอ้เสียของการรกัษา เพราะการนวดแผนไทยไม่สามารถรกัษาไดทุ้กอาการใหดี้ขึน้หรือหายขาด
ได ้คิดเป็นรอ้ยละ 30 ควรท าเป็นแอปพลิเคชั่นที่มีประโยชนต์่อประชาชนที่ตอ้งการเนือ้หาการ
นวดที่ถูกตอ้ง รวมถึงสถานที่ที่ปลอดภัยส าหรบัการนวดแผนไทย ตลอดจนขอ้ดี ขอ้เสีย ขอ้ควร
ระวังต่าง ๆ คิดเป็นรอ้ยละ 20 ขอ้มูลการนวดแผนไทยควรสื่อใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกันตาม
กฎและขอ้บงัคับของกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
เพื่อใหป้ระชาชนมีความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง  ควรท าสื่อที่แนะน าไปในทางวิชาการ ประโยชนก์าร
รกัษา บ าบดั และฟ้ืนฟู  คิดเป็นรอ้ยละ 10 แสดงใหเ้ห็นว่า ประชาชนใหค้วามส าคัญอย่างมาก
เก่ียวกับขอ้มูลการนวดแผนไทยโดยตอ้งการไดร้บัขอ้มูลการนวดแผนไทยที่ถูกตอ้งครบถว้นเพื่อ
ตัดสินใจเลือกการนวดแผนไทยที่เหมาะสมกับตนเอง  สามารถเขา้ถึงสื่อไดง้่ายสะดวกรวดเร็ว  
โดยควรจัดท าเป็นแอปพลิเคชั่นเพื่อความทันสมัยสามารถสอบถามรายละเอียดไดส้ะดวก
รวดเร็วและยังเป็นการกระตุน้ความสนใจมาใชบ้ริการนวดแผนไทยไดเ้ป็นอย่างดี และควรใช้
ภาษาในการสื่อสารอย่างระมัดระวังไม่ใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร  ควรเลือกใชถ้อ้ยค าที่สื่อ
ความชัดเจนไม่ก ากวมหรือยากเกินไป 

“ ควรปรบัปรุงเนือ้หาใหเ้ขา้กับยุคสมยัมากขึน้ ควรท าคอนเทนตอ์อนไลนใ์หดู้ดึงดูด
สายตาของผูค้นไม่ดูลา้สมัย ไม่ควรมีตัวหนังสือมากเกินไปควรเนน้ไปในดา้นใจความส าคัญของ
การบอกเล่าขอ้มลูที่ส  าคญัเท่านัน้ แนะน าใหท้ าขอ้มลูใหเ้ขา้กบักลุ่มเป่าหมายสามารถน าตวัอย่าง
การรบัสื่อของคนในกลุ่มแต่ละเจนเนอเรชั่นมาเป็นตัวอย่างของการท าสื่อที่ ดีและทุกคนก็จะ
สามารถรบัรูถ้ึงสื่อที่เราตอ้งการจะใหข้อ้มูลไดอ้ย่างทั่วถึงและน่าสนใจเพิ่มขึน้  ” (นางสาว A อาย ุ
27 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ ท าเป็นภาพการต์ูนใหเ้ขา้ใจง่ายมีเพลงสนุก ๆ หรือท าเป็นอนิเมชั่นเคลื่อนไหวท า
ใหส้ื่อมีความน่าสนใจมากขึน้ ” (นาย B อาย ุ33 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 
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“ ใชส้ื่อใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกันตามกฎและขอ้บงัคับของกระทรวงสาธารณสุข
และกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  ไม่ใส่ความคิดเห็นส่วนตัวเองไปใหข้อ้มูลที่
เป็นกลางและไม่โฆษณาเกินความจริง ชีใ้หเ้ห็นและมีการเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียของการรกัษา 
เพราะไม่ใช่ว่าทุกอาการจะมารบัการรกัษาดว้ยวิธีการนวดไทยแลว้จะดีขึน้หรือหายขาด  ” 
(นางสาว C อาย ุ28 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ สื่อที่ดีควรแยกระหว่างรกัษากับเพื่อสุขภาพ จะไดม้ีกลุ่มเคสที่ชัดเจนมากขีน้  ” 
(นาย D อาย ุ37 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ ควรท าใหป้ระชาชนเขา้ใจการนวดแผนไทยอย่างถูกตอ้ง  เช่น ประโยชนข์องการ
นวดแผนไทย ขอ้หา้มหรือขอ้ควรระวังในการนวด ใครที่สามารถนวดไดบ้า้ง หรือถา้จะใชบ้ริการ
นวดแผนไทยที่มีการรบัรองอย่างถูกตอ้ง ตอ้งไปที่ไหนไดบ้า้ง  ” (นาย E อายุ 26 ปี, การสื่อสาร
สว่นบคุคล, 23 กนัยายน 2563) 

“ เนือ้หาควรมีความชัดเจนหรือท าแอปพลิเคชั่นที่มีประโยชนก์ับคนที่ตอ้งการ
เนือ้หาการนวดที่ถูกตอ้ง สถานที่ที่ปลอดภัยส าหรบัการนวดแผนไทย ขอ้ดีและขอ้เสียต่าง ๆ  ” 
(นาง F อาย ุ34 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 

“ ควรมีขอ้มูลข่าวสารที่ดูทันสมัยขึน้  เพื่อใหค้นทั่วไปไม่มองว่าการนวดแผนไทย
เป็นการนวดแบบโบราณ เพราะการที่ภาพลกัษณข์องการนวดแผนไทยดูโบราณ จะยิ่งท าใหค้น
รุ่นใหม่ไม่เปิดใจรบัขอ้มูลข่าวสารในดา้นนี ้และจะท าใหไ้ม่สนใจที่จะเขา้รบับริการ  ” (นาย H 
อาย ุ29 ปี, การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 

“ อยากใหแ้นะน าใหท้ าสื่อประเภทของการนวดแผนไทยเพราะในปัจจุบนัมีการ
นวดแผนไทยที่หลากหลายมากขึน้ซึ่งประชาชนบางคนยังไม่รู ้ขอ้มูลที่เพียงพอต่อการตัดสินใจที่
จะเขา้ไปใชบ้ริการให ้ถูกตอ้งและเหมาะสมต่ออาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่  ” (นางสาว J อาย ุ40 ปี, 
การสื่อสารสว่นบคุคล, 24 กนัยายน 2563) 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
จากการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการสรุปผลการวิจยัเชิงปรมิาณออกเป็น 6 สว่น ดงันี ้
ส่วนที ่1  ข้อมูลด้านลักษณะทางประชากรศาสตร ์
ขอ้มูลดา้นลักษณะทางประชากรศาสตรข์องกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาครัง้นี ้คือ 

กลุม่ประชาชนเพศชายและหญิงในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป จ านวน 400 คน 
พบว่า 

เพศ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  จ านวน 242 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 60.50 และเป็นเพศชาย จ านวน 158 คน คิดเป็นรอ้ยละ 39.50 ตามล าดบั 

อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 20 - 30 ปี จ านวน 220 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 55.00 รองลงมาคือ มีอายุ 31 - 40 ปี จ านวน 100 คน คิดเป็นรอ้ยละ  25.00  และนอ้ยที่สดุคือ 
มีอายตุัง้แต่ 61  ปีขึน้ไป จ านวน 2 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 0.50 ตามล าดบั 

ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จ านวน 276 คน คิดเป็นรอ้ยละ 69.00 รองลงมาคือ ระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี จ านวน 72 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 18.00 และนอ้ยที่สดุ คือ ระดบัการศึกษาสงูกว่าปรญิญาโทขึน้ไป จ านวน 2 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 0.50 ตามล าดบั 

อาชีพ พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน จ านวน 170 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 42.50 รองลงมาคือ รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ/พนักงานของรฐั จ านวน 108 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 27.00 และนอ้ยที่สดุคือ แม่บา้น/พ่อบา้น จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.50 ตามล าดบั  

ระดับรายได้ (ต่อเดือน) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 
20,001 - 30,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 35.50 รองลงมาคือ รายไดต่้อเดือน 10,001 - 20,000 บาท 
จ านวน 132 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.00 และนอ้ยที่สดุคือ รายไดต่้อเดือนสงูกว่า 40,000 บาท ขึน้ไป 
จ านวน 46 คน คิดเป็นรอ้ยละ 11.50 ตามล าดบั  

สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 278 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 69.50 รองลงมาคือ สถานภาพสมรส (ทัง้จดทะเบียนและไม่จดทะเบียน) จ านวน 
112 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28.00 และนอ้ยที่สดุ คือ สถานภาพหย่ารา้ง/หมา้ย จ านวน 10 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 2.50 ตามล าดบั 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลด้านพฤติกรรมการเปิดรับข้อมูล การนวดแผนไทย 
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีการใช้สื่อในการเปิดรบัขอ้มูลการนวด

แผนไทย มากที่สุดคือ สื่อสงัคมออนไลน ์(Social Media) จ านวน 228 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.00 
รองลงมาคือ แพทย/์พยาบาล ในโรงพยาบาล จ านวน 149 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.25 และนอ้ยที่สดุ
คือ หนงัสือพิมพ ์จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.00 ตามล าดบั และผลการวิจยั พบว่า 

ความ ถ่ี ในการเปิ ด รับข้ อมู ลการนวดแผนไทย  ป ระชาชน ใน เขต
กรุงเทพมหานคร มีการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทย มากที่สดุคือ 1 - 2 วนั/สปัดาห ์จ านวน 193 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 48.25 รองลงมาคือ 3 - 6 วนั/สปัดาห ์จ านวน 96 คน คิดเป็นรอ้ยละ 24.00 และ
นอ้ยที่สดุคือ ทกุวนั จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.00 ตามล าดบั 

เร่ืองที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทยมากที่สุด ขอ้มูลเก่ียวกับการ
นวดแผนไทยที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครตอ้งการมากที่สดุคือ อาการที่สามารถรกัษาดว้ย
การนวดแผนไทย จ านวน 85 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21.25 รองลงมาคือ การฟ้ืนฟสูขุภาพดว้ยการนวด
แผนไทย จ านวน 83 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.75 และนอ้ยที่สดุคือ ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการนวดแผน
ไทย จ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.00 ตามล าดบั 

ข้อมูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทยเร่ืองใดที่ต้องการได้รับมากที่สุด ขอ้มูล
เก่ียวกบัการนวดแผนไทยที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครตอ้งการไดร้บัมากที่สุดคือ อาการที่
สามารถรกัษาดว้ยการนวดแผนไทย จ านวน 118 คน คิดเป็นรอ้ยละ 29.50 รองลงมาคือ การฟ้ืนฟู
สขุภาพดว้ยการนวดแผนไทย จ านวน 78 คน คิดเป็นรอ้ยละ 19.50 และนอ้ยที่สุดคือ การบริหาร
รา่งกายเพื่อสขุภาพ  จ านวน 32 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.00 ตามล าดบั 

ประเภทส่ือทีต่้องการรับข้อมูลการนวดแผนไทย ประเภทของสื่อที่ประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร ตอ้งการรบัขอ้มลูการนวดแผนไทย คือ สื่อสงัคมออนไลน ์(Social Media) 
(Line,Facebook,Youtube,Instagram,Twitter) จ านวน 230 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.50 รองลงมา
คือ สื่อมวลชน (โทรทัศน์,วิทยุ,หนังสือพิมพ์,นิตยสาร,เว็บไซต์) จ านวน 92 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
23.00 และนอ้ยที่สดุคือ สื่อเฉพาะกิจ (นิทรรศการ/กิจกรรมพิเศษ, เอกสารประชาสมัพนัธ)์ จ านวน 
10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.50 ตามล าดบั 

ระดับความสนใจข้อมูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทย ระดับความสนใจขอ้มูล 
เก่ียวกบัการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร คือ สนใจ จ านวน 195 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 48.75 รองลงมาคือ เฉย ๆ จ านวน 132 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.00 และน้อยที่สุดคือ ไม่
สนใจอย่างยิ่ง จ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.50 ตามล าดบั 
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สาเหตุที่เปิดรับข้อมูลการนวดไทยก่อนตัดสินใจเข้าใช้บริการนวดแผน
ไทย สาเหตุที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เปิดรบัขอ้มูลการนวดไทยก่อนตัดสินใจเขา้ใช้
บริการนวดแผนไทย มากที่สดุคือ ขาดขอ้มลูที่เพียงพอที่จะตดัสินใจใชบ้รกิารนวดแผนไทย จ านวน 
182 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.50รองลงมาคือ คน้หาขอ้มูลไดส้ะดวกมากกว่าการไปหาขอ้มูลจาก
แหล่งอ่ืน จ านวน 136 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.00 และน้อยที่สุดคือ แหล่งขอ้มูลที่มีอยู่โดยทั่วไป
เชื่อถือไดน้อ้ย จ านวน 82 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.50 ตามล าดบั 

แหล่งข้อมูลที่ให้ความส าคัญมากที่สุดก่อนการตัดสินใจใช้บริการนวด
แผนไทย แหล่งข้อมูลที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ให้ความส าคัญมากที่สุดก่อนการ
ตดัสินใจใชบ้รกิารนวดแผนไทย มากที่สดุคือ ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการนวดแผนไทย จ านวน 210 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 52.50 รองลงมาคือ ผูม้ีประสบการณใ์นการใชบ้ริการนวดแผนไทย จ านวน 109 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 27.25 และน้อยที่สุดคือ บุคคลในครอบครวัหรือคนรูจ้ักที่เคยใชบ้ริการนวดแผนไทย 
จ านวน 81 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.25 ตามล าดบั 
 

ส่วนที ่3  ข้อมูลด้านพฤติกรรมการนวดแผนไทย 
ผลการวิจัยพฤติกรรมการการนวดแผนไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่า 
ความถ่ีในการใช้บริการนวดแผนไทย ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มี

ความถ่ีในการใชบ้ริการนวดแผนไทย มากที่สุดคือ 1 ครัง้/เดือน จ านวน 239 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
59.75 รองลงมาคือ 3 ครัง้/เดือน จ านวน 62 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.50 และน้อยที่สุดคือ 5 ครัง้/
เดือนขึน้ไป จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.00 ตามล าดบั 

ระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้บริการนวดแผนไทยในแต่ละคร้ัง ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชบ้ริการนวดแผนไทยในแต่ละครัง้ 1 ชั่วโมง นวน 239 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 59.75 รองลงมาคือ 2 ชั่วโมง จ านวน 97 คน คิดเป็นรอ้ยละ 24.25 และนอ้ยที่สุด 
คือ 1 ชั่วโมงครึง่ จ านวน 57 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.25 ตามล าดบั 

ประเภทการนวดแผนไทยที่ใช้บริการมากที่สุด ประเภทการนวดแผนไทยที่
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ใชบ้ริการมากที่สดุคือ  การนวดเพื่อสุขภาพทัง้ตัว จ านวน 167 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 41.75 รองลงมาคือ การนวดคอ บ่า ไหล่ จ านวน 86 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21.50 
และนอ้ยที่สดุคือ การนวดน า้มนั จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.00 ตามล าดบั 

วัตถุประสงคใ์นการใช้บริการ วตัถุประสงคใ์นการใชบ้ริการการนวดแผนไทย
ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร คือ ผ่อนคลาย/คลายเครียด) จ านวน 289 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
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72.25 รองลงมาคือ รกัษาอาการปวดกลา้มเนือ้ จ านวน 249 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.25 และนอ้ย
ที่สดุคือ เห็นจากสื่อโฆษณาประชาสมัพนัธ ์จ านวน 24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.00 ตามล าดบั 

สถานที่เข้ารับบริการ สถานที่ที่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เคยเขา้รบั
การบริการนวดแผนไทย คือ รา้นนวดทั่วไป จ านวน 306 คน คิดเป็นรอ้ยละ 76.50 รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลรัฐ /เอกชน จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 24.50 และน้อยที่สุดคือ  อ่ืน ๆ ได้แก่ 
หา้งสรรพสินคา้ สถานีอนามยั จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.00 ตามล าดบั 
 

ส่วนที ่4  ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนไทย 
ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกบัการ

นวดแผนไทย อยู่ในระดบัมาก จ านวน 233 คน คิดเป็นรอ้ยละ 58.25 ขณะเดียวกนัพบว่า มี
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีความรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทย อยู่ในระดบัปานกลาง  
จ านวน 103 คน คิดเป็นรอ้ยละ 25.75 และพบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 64 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.00 มีความรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทย อยู่ในระดบันอ้ย ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทย อย่างถูกตอ้ง อยู่ในระดับมาก ( X

=0.680,  S.D. = 0.443) โดยประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่รอ้ยละ 58.25 มีความรู้
ความเขา้ใจดีว่า การนวดแผนไทยช่วยใหก้ารไหลเวียนของโลหิตดีขึน้ โดยมีความรูอ้ยู่ในระดบัมาก 
(X = 0.903, S.D.= 0.297) รองลงมา ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร รอ้ยละ 25.75 เขา้ใจดีว่า 
ผูใ้หบ้ริการนวดไทยในสถานพยาบาลตอ้งไดร้บัใบประกอบวิชาชีพส าหรบัในสถานประกอบการ
ผูใ้หบ้ริการตอ้งไดร้บัการอบรมการนวดแผนไทยตามมาตรฐาน โดยมีความรูอ้ยู่ในระดบัมาก  (X = 
0.860, S.D.= 0.347) และพบว่า นอกจากใช้ความรู้ในด้านต่าง ๆ แล้ว ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ยังทราบดีว่า ผู้ที่ได้รบัการผ่าตัดใส่เหล็กและข้อเทียม ผู้ที่ประสบอุบัติเหต ุ
กระดูกหัก แตก ปริ รา้ว ขอ้เคลื่อนแลว้กระดูกยังไม่สมานกันไม่สามารถนวดแผนไทยได้ โดยมี
ความ รู้อยู่ ในระดับมาก ( X = 0 .730, S.D. = 0 .445) และยังพบอีกว่า ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร รอ้ยละ 16.00 โดยมีความรูอ้ยู่ในระดบันอ้ย โดยไม่ทราบว่า ผูท้ี่ไดร้บัการผ่าตัด
ไม่ควรนวดแผนไทยหลงัจากผ่าตดัเป็นระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี (X = 0.580, S.D. = 0.494)  ผูท้ี่
มีความดนัโลหิตสูง 140 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรมากกว่า 80 ครัง้ จะไม่สามารถใหบ้ริการนวด
แผนไทยได ้( X = 0.558, S.D. = 0.497) และผูท้ี่เป็นโรคมะเร็งหา้มนวดแผนไทย ( X = 0.425, S.D. 
= 0.495) ตามล าดบั 
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ส่วนที ่5  ข้อมูลด้านทัศนคติการนวดแผนไทย 
ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีทัศนคติการนวดแผนไทยเป็น

กลาง เมื่อแยกเป็นรายขอ้พบว่า ทัศนคติในเชิงบวก 3 อันดับแรก คือ  ควรมีการส่งเสริมการนวด
แผนไทยให้สืบทอดต่อไป ( =4.18, S.D.= 0.70) รองลงมาคือ การนวดแผนไทยสามารถช่วย
บรรเทาอาการปวดต่าง ๆ ไดดี้ ( =4.12, S.D.= 0.69) และ ภาครฐัควรมีส่วนช่วยในการส่งเสริม
และใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทยที่ถกูตอ้ง ( =4.10, S.D.= 0.79) 

ส่วนที่ 6  ข้อมูลด้านการใช้ประโยชน์จากส่ือที่ได้รับเกี่ยวกับข้อมูลการนวด
แผนไทย 

ผลการวิจยัพบว่า การใชป้ระโยชนจ์ากสื่อที่ไดร้บัเก่ียวกบัขอ้มลูการนวดแผนไทยของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับมาก ( X =3.507, S.D.= 0.796)  เมื่อแยกพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสงูที่สุดคือ สามารถน าความรูก้ารนวดแผนไทยมาประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกสถานที่ใหบ้ริการนวดแผนไทย ( X = 3.778, S.D.= 0.724) อยู่ในระดับมาก 
รองลงมา คือ สามารถน าความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทยไปปรบัใชใ้นการเขา้รบับริการนวดแผน
ไทยได้อย่างถูกต้อง ( X =3.693, S.D.= 0.809) อยู่ในระดับมาก  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุดคือ 
สามารถน าขอ้มูลความรูไ้ปใชใ้นการประกอบอาชีพ  (X =3.105, S.D.= 1.130) อยู่ในระดับปาน
กลาง 

5.2 สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
จากการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์แบบไม่มี โครงสร้าง (Unstructured 

interview) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยกลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยั เป็นผูใ้ชบ้รกิาร
นวดแผนไทย ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึน้ไปในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 คน ผูว้ิจัยไดแ้บ่งการ
สรุปผลการวิจยัเชิงคณุภาพออกเป็น 7 ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 การสัมภาษณป์ระชาชนเกี่ยวกับการเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับการนวด
แผนไทย 

จากการรวบรวมขอ้มูลการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผูใ้หส้มัภาษณ์ไดใ้ห้
ความเห็นเป็นไปในแนวทางเดียวกนั คือ มีความคิดเห็นต่อการเปิดรบัขอ้มลูเก่ียวกบัการนวดแผน
ไทยของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์(Social Media) คิดเป็นรอ้ยละ 80 
ไดแ้ก่ Facebook, Youtube, Line, Instagram เป็น และมีการเปิดรบัขอ้มูลเก่ียวกับการนวดแผน
ไทยผ่านการแนะน าจากเพื่อน ผูร้ว่มงาน และคนในครอบครวั  คิดเป็นรอ้ยละ 20 
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ตอนที่ 2 การสัมภาษณ์ประชาชนเกี่ยวกับอาการหรือความรู้สึกจึงมาใช้
บริการนวดแผนไทย 

จากการรวบรวมขอ้มูลการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผูใ้หส้มัภาษณ์จะใช้
บริการนวดแผนไทย เมื่อรูส้ึกว่ามีอาการปวดกลา้มเนือ้ คิดเป็นรอ้ยละ 100 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่จะใชบ้ริการนวดคอ บ่า ไหล่ มากที่สุด และจะใชบ้ริการนวดแผนไทยเมื่อมีอาการเจ็บปวด
ทางระบบกลา้มเนือ้จากออฟฟิศซินโดรมหรือมีอาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้จากการท างาน คิดเป็น
รอ้ยละ 30 นอกจากนี ้ยงัมีกลุ่มตวัอย่างที่ใชบ้ริการนวดแผนไทยเนื่องจากอยากรกัษาอาการปวด
เมื่อยร่างกายและมีการปวดหวัจากไมเกรนดว้ยการหลีกเลี่ยงการรกัษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั เพราะ
มีความมั่นใจว่าการนวดแผนไทยสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดใหล้ดลงได ้คิดเป็นรอ้ยละ 10 

ตอนที่ 3 การสัมภาษณป์ระชาชนเกี่ยวกับประโยชนข์องการนวดแผนไทยที่มี
ต่อร่างกายและจิตใจ 

จากการรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์มี
ความเห็นว่า การนวดแผนไทยเป็นประโยชนต่์อร่างกาย โดยการนวดแผนไทยช่วยในการรกัษา
อาการที่เจ็บปวดใหม้ีอาการที่ดีขึน้สามารถใชช้ีวิตประจ าวันไดอ้ย่างกระฉับกระเฉงมากขึน้รูส้ึก
ผ่อนคลายสบายตวั คิดเป็นรอ้ยละ 100  ช่วยฟ้ืนฟูในระบบกลา้มเนือ้ท าใหก้ลา้มเนือ้คลายตวั และ
รูส้ึกผ่อนคลายมากขึน้ คิดเป็นรอ้ยละ 70 ท าใหร้ะบบเลือดลมไหลเวียนทั่วร่างกายดีมากขึน้ คิด
เป็นรอ้ยละ 20 และความคิดเห็นอีกรอ้ยละ 10 มีความคิดเห็นว่า การนวดแผนไทยสามารถรกัษา
อาการปวดกลา้มเนือ้ไดดี้สามารถแก้อาการไดท้ี่ตน้เหตุโดยไม่ตอ้งพึ่งพายาแผนปัจจุบันในการ
รกัษา 

ตอนที ่4 การสัมภาษณป์ระชาชนเกี่ยวกับความรู้สึกหลังจากนวดแผนไทย 
จากการรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์มี

ความเห็นว่า การนวดแผนไทยเป็นประโยชนด์า้นจิตใจ โดยเมื่อไดร้บัการนวดก็จะท าใหล้ดการวิตก
กังวลจากความเจ็บป่วยไดเ้ป็นอย่างดีและรูส้ึกว่าอาการเจ็บป่วยนั้นดีขึน้หรือหายขาดไปเอง คิด
เป็นรอ้ยละ 80 มีความรูส้ึกผ่อนคลายอย่างมากเหมือนร่างกายได้คลายจากความตึงเครียดที่
สะสมมาจากการนั่งท างานท่าเดิมเป็นเวลานาน คิดเป็นรอ้ยละ 50 อีกทัง้การนวดแผนไทยยงัช่วย
ลดอาการหงุดหงิดใจเนื่องจากการอาการเจ็บปวดกลา้มเนือ้ และช่วยใหส้ามารถนอนหลบัไดดี้ขึน้ 
คิดเป็นรอ้ยละ 10 
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ตอนที่ 5 การสัมภาษณป์ระชาชนเกี่ยวกับความคาดหวังที่ได้รับจากการนวด
แผนไทย 

จากการรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์มี
ความเห็นว่า ผลที่ไดร้บัหลงัจากการนวดแผนไทยเป็นไปตามความคาดหวงั การนวดแผนไทยช่วย
ใหรู้ส้ึกสบายตวัอาการปวดกลา้มเนือ้มีอาการดีขึน้ คิดเป็นรอ้ยละ 80 อย่างไรก็ตาม ผูใ้หส้มัภาษณ์
อีกรอ้ยละ 20 มีความเห็นว่า สถานที่นวดแผนไทยบางแห่งมีหมอนวดที่ยงัมีความรูค้วามสามารถ
ในการนวดไม่ดีพอท าใหบ้างครัง้การนวดไดผ้ลลพัธไ์ม่เป็นไปตามที่คาดหวงัไวเ้ท่าที่ควร 

ตอนที่ 6 การสัมภาษณ์ประชาชนเกี่ยวกับลักษณะข้อมูลเกี่ยวกับการนวด
แผนไทยที่ดีที่สามารถส่ือสารให้ประชาชนเห็นถึงประโยชน์ของการนวดแผนไทยได้มาก
ขึน้ 

จากการรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์มี
ความเห็นว่า ควรใหข้อ้มลูเก่ียวกบัลกัษณะการนวดแผนไทยแต่ละแบบอย่างละเอียดและถูกตอ้ง
เพื่อใหป้ระชาชนรูจ้กัและสามารถเลือกรบับริการนวดแผนไทยไดเ้หมาะสม คิดเป็นรอ้ยละ 50 ควร
มีการน าเสนอขอ้มูลอย่างตรงไปตรงมาใหป้ระชาชนรบัรูข้อ้มูลการนวดแผนไทยอย่างถูกตอ้ง คิด
เป็นรอ้ยละ 40 ควรน าเสนอขอ้มูลเก่ียวกับประโยชน ์ขอ้เสีย และขอ้ควรระวงัในการการนวดแผน
ไทยเพื่อป้องกันอันตราย คิดเป็นรอ้ยละ 30 ควรมีข้อมูลเก่ียวกับค าแนะน าเก่ียวกับสถานที่ที่
ใหบ้ริการที่ไดม้าตรฐาน ปลอดภัย และมีผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นการนวดคอยใหบ้ริการ คิดเป็นรอ้ย
ละ 20 ควรมีการน าเสนอขอ้มูลการนวดแผนไทยผ่านสื่อสังคมออนไลน ์(Social media) เพื่อให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดส้ะดวกรวดเร็ว และใชภ้าษาที่ประชาชนสามารถอ่านแลว้เขา้ใจ
ไดง้่าย ตลอดจนควรมีขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกับคุณสมบติัหรือทักษะความเชี่ยวชาญของหมอ
นวดเพื่อใหเ้กิดความน่าเชื่อถือ คิดเป็นรอ้ยละ 10 

ตอนที่ 7 การสัมภาษณ์ประชาชนเกี่ยวกับการปรับปรุงเนื้อหาการนวดแผน
ไทยเพ่ือให้ประชาชนได้รับข้อมูลการนวดแผนไทยอย่างถูกต้อง 

จากการรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์มี
ความเห็นว่า ควรไดร้บัปรบัปรุงเนือ้หาใหป้ระชาชนเขา้ใจไดง้่ายและเป็นขอ้มูลที่มีความทันสมัย 
เช่น การใช้ภาษาต้องสื่อสารเข้าใจได้ง่าย มีการน าเสนอการนวดแผนไทยแบบเป็นการต์ูน
แอนิเมชนั เป็นตน้ เพื่อดงึดดูใหป้ระชาชนเกิดความเขา้ใจและสนใจใชบ้ริการนวดแผนไทย คิดเป็น
รอ้ยละ 40 ขอ้มลูควรกระชบัเนน้ใจความส าคญัเก่ียวกบัการนวดแผนไทย มีความเป็นกลางและไม่
โฆษณาเกินความจริง และขอ้มูลต้องชีใ้ห้เห็นและมีการเปรียบเทียบขอ้ ดีขอ้เสียของการรกัษา 
เพราะการนวดแผนไทยไม่สามารถรกัษาไดทุ้กอาการใหดี้ขึน้หรือหายขาดได ้คิดเป็นรอ้ยละ 30 



  84 

ควรท าเป็นแอพพลิเคชั่นที่มีประโยชน์ต่อประชาชนที่ต้องการเนือ้หาการนวดที่ถูกต้อง รวมถึง
สถานที่ที่ปลอดภัยส าหรบัการนวดแผนไทย ตลอดจนขอ้ดี ขอ้เสีย ขอ้ควรระวังต่าง ๆ คิดเป็นรอ้ย
ละ 20 ข้อมูลการนวดแผนไทยควรสื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันตามกฎและข้อบังคับของ
กระทรวงสาธารณสขุและกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเพื่อใหป้ระชาชนมีความ
เขา้ใจที่ถูกตอ้ง  ควรท าสื่อที่แนะน าไปในทางวิชาการ ประโยชนก์ารรกัษา บ าบดั และฟ้ืนฟู  คิด
เป็นรอ้ยละ 10 

 

5.3 อภปิรายผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยด้านประชากรศาสตร ์ 
พบว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีอายุ 20 - 30 ปี มี

ระดบัการศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนกังานบริษัทเอกชน มีรายไดต่้อเดือน 20 ,001 - 30,000 บาท 
มีสถานภาพโสด ทัง้นีเ้นื่องมาจากปัจจยัดา้นประชากรศาสตรเ์หลา่นีไ้ดแ้ทรกซมึอยู่ในความรูส้กึนึก
คิดของประชาชนที่เคยเขา้รบับรกิารนวดแผนไทยซึ่งผูท้ี่เคยรบับรกิารนวดแผนไทยมีการเปิดรบัสื่อ
และใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทยเพื่อเป็นขอ้มลูในการตดัสินใจและถือว่าเป็นปัจจยัที่มี
ผลต่อความรูก้ารนวดแผนไทยของประชาชน กล่าวคือ ส่วนใหญ่ผูเ้คยรบับริการนวดแผนไทยเป็น
เพศหญิง อาจเนื่องมาจากปัจจุบนัผูใ้หบ้ริการนวดแผนไทยเป็นเพศหญิง จึงท าใหเ้พศหญิงมาใช้
บริการนวดแผนไทยมากขึน้และโดยธรรมชาติผูห้ญิงมีการดูแลสุขภาพมากกว่า โดยผูร้บับริการ
นวดแผนไทยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 20-30 ปี อาจเนื่องมาจากเป็นช่วงวยัที่นิยมใชส้ื่อสงัคมออนไลน์
ในการเปิดรบัข้อมูลการนวดแผนไทยมากกว่าช่วงวัยอ่ืน ๆ นอกจากนี ้ประชาชนที่เคยรบัการ
บรกิารนวดแผนไทยสว่นใหญ่มีอาชีพนกังานบรษิัทเอกชน เพราะการเก็บกลุม่ตวัอย่างตามสถานที่
ที่ผูว้ิจยัเลือกมีบริษัทเอกชนตัง้อยู่จ  านวนมาก สาวออฟฟิศส่วนใหญ่ท างานอาจท าใหเ้กิดการการ
ปวดเมื่อยร่างกายและส่วนใหญ่ที่เป็นคืออาการออฟฟิศซินโดรม จึงมาใชบ้ริการนวดนวดคอบ่า
ไหล่เพื่อบ าบดัอาการเจ็บป่วยใหดี้ขึน้ สอดคลอ้งกับผลงานวิจยัของ(จิตติมา เสนาไชย และคณะ, 
2558)ที่พบว่า ผู้มารบับริการรกัษา ด้วยการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เพื่อมารบั
บริการรกัษาอาการเจ็บป่วย เช่น ปวดศีรษะ คอ บ่า ไหล่ แขน และหลงั นอกจากนีส้อดคลอ้งกับ 
(อภิรดี ธรรมสรณ์ 2560) ที่พบว่ากลุ่มคนวยัท างานในเมืองส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยเป็นส่วน
หนึ่งของออฟฟิศซินโดรม จึงมองหาวิธีการผ่อนคลายความเครียดจากการท างานดังนั้นการนวด
แผนไทยเป็นที่นิยมในกลุ่มคนวยัท างานเป็นอย่างมากเนื่องจากหาไดง้่ายทั่วไปและราคาไม่สงูมาก
เมื่อเทียบกบัการรกัษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ 
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2. การเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทยของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรบัข้อมูลการนวดแผนไทยผ่านสื่อ อันดับ 1 คือ สื่อสังคมออนไลน ์

(Social Media) อันดับ 2 คือ แพทย/์พยาบาล ในโรงพยาบาล และอันดับ 3 คือ ญาติ/พี่นอ้ง การ
เก็บขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึก  ส่วนใหญ่มีการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผนไทยผ่านสื่อสงัคม
ออนไลน ์(Social Media) และการแนะน าของเพื่อน และคนในครอบครวั   

3. การเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับการนวดแผนไทยของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  
พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีความถ่ีในการเปิดรบัขอ้มลูการนวดแผนไทยเฉลี่ย 

1-2 วนั/สปัดาห ์เรื่องที่ตอ้งการทราบมากที่สุดคือ อาการที่สามารถรกัษาดว้ยการนวดแผนไทยได ้
ซึ่งสื่อที่คนส่วนใหญ่ใช้ในการเปิดรบัข้อมูลเก่ียวกับการนวดแผนไทยมากที่สุดก็คือ สื่อสังคม
ออนไลน ์(Social Media) (Line,Facebook,Youtube,Instagram,Twitter) เนื่องจากเป็นสื่อกระแส
หลกัที่ประชาชนใหค้วามเชื่อถือในการน าเสนอขอ้มูลเก่ียวกับการนวดแผนไทยและใชเ้ป็นขอ้มูล
ก่อนตดัสินใจเขา้ใชบ้รกิารนวดแผนไทย  ซึ่งจากการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลู ท าใหท้ราบว่า ประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานครร้อยละ 80 มีการเปิดรบัข้อมูลเก่ียวกับการนวดแผนไทยผ่านสื่อสังคม
ออนไลน ์(Social Media) ไดแ้ก่ เฟสบุ๊ก (Facebook) ยูทูป (Youtube) ไลน ์(Line) อินสตาแกรม 
(Instagram) เป็นตน้ อาจเป็นเพราะ ประชาชนใหค้วามส าคัญต่อการเปิดรบัขอ้มูลการนวดแผน
ไทยผ่านสื่อสงัคมออนไลน ์(Social Media) หรือเว็บไซตต่์าง ๆ มากขึน้ โดยเลือกเปิดรบัขอ้มลูการ
นวดแผนไทยจากสื่อสงัคมออนไลน ์(Social Media) หรือเว็บไซตต่์าง ๆ ที่มีความน่าเชื่อถือในการ
ค้นหาข้อมูลได้สะดวกมากกว่าการไปหาข้อมูลจากแหล่งอ่ืน โดยเฉพาะในสื่อสังคมออนไลน ์
(Social Media) หรือเว็บไซตต่์าง ๆ จะมีขอ้ความแสดงความคิดเห็นและขอ้ความที่แสดงความรูส้ึก
หลงัการไดร้บับริการนวดแผนไทยจากผูท้ี่เคยไปใชบ้ริการมาก่อนซึ่งสอดคลอ้งกบั (ปนดัดา ศิริรตั
นมงคล 2559) ที่พบว่า การสื่อสารถือเป็นพฤติกรรมพืน้ฐานของมนุษย ์ที่ใชก้ารติดต่อสื่อสารเพื่อ
สง่ต่อขอ้มลู แลกเปลี่ยนข่าวสาร ความรูแ้ละผลประโยชน ์โดยพฤติกรรมนัน้เป็นการแสดงออกของ
มนุษย์ที่แสดงถึงความรูส้ึกนึกคิดและความต้องการที่จะไปถึงจุดเป้าหมาย อีกทั้งพฤติกรรม
ดงักล่าวนัน้มีผลมาจากความรูแ้ละทัศนคติที่มีต่อการใชง้าน เมื่อคนเรามีความรูค้วามเขา้ใจและ
ทัศนคติที่เหมือนกันก็จะท าให้มีรูปแบบของพฤติกรรมไปในทางเดียวกัน ซึ่งอาจกล่าวไดว้่าผล
การศึกษาพฤติกรรมที่ไดน้ัน้เป็นผลสืบเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกบัแอปพลิเค
ชันไลนน์อกจากนี ้ยังมีการน าเสนอขอ้มูลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการนวดแผนไทยอีกดว้ยและยังมีการ
อัพเดทขอ้มูลตลอดเวลา ซึ่งจากผลการศึกษาที่คน้พบมีความสอดคลอ้งกับผลการวิจัยของ (ศิริ
วลยัย ์มณีศรีเดช และ สมิทธิ์ บุญชุติมา, 2559) ที่พบว่าความตอ้งการและพฤติกรรมการเปิดรบั
ข่าวสารของประชาชนในปัจจบุนัตอ้งการความสะดวก รวดเรว็ และทนัต่อเหตกุารณเ์พิ่มขึน้เพราะ
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ประชาชนในเขตเมืองเปิดรบัขอ้มูลข่าวสารผ่านทางอินเทอรเ์นตและสื่อสังคมออนไลนม์ากกว่า
ประชาชนในเขตชนบท 

แต่อย่างไรก็ตาม การที่สื่อสงัคมออนไลนม์ีความนิยมอย่างมากก็ไม่ไดห้มายความว่าจะท าให้
ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลการนวดแผนไทยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร เนื่องจากเนือ้หาขอ้มูล
เก่ียวกบัการนวดแผนไทยมีความเขา้ใจยากควรไดร้บัปรบัปรุงเนือ้หาใหป้ระชาชนเขา้ใจไดง้่ายและ
เป็นขอ้มลูที่มีความทนัสมยั เช่น การใชภ้าษาตอ้งสื่อสารเขา้ใจไดง้่าย มีการน าเสนอการนอดแผน
ไทยแบบเป็นการต์นูแอนนิเมชั่น เป็นตน้ เพื่อดงึดดูใหป้ระชาชนเกิดความเขา้ใจและสนใจใชบ้รกิาร
นวดแผนไทย และควรให้ขอ้มูลมีความกระชับเน้นใจความส าคัญเก่ียวกับการนวดแผนไทย มี
ความเป็นกลางและไม่โฆษณาเกินความจรงิ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดและทฤษฎีกระบวนการเลือกรบั
ข่าวสารหรือเปิดรับข่าวสารของ  แคลปเปอร ์(Klapper J. T., 1960) การเปิดรับข่าวสารหรือ
กระบวนการเลือกรบัข่าวสารเป็นเหมือนการกรองขอ้มลูข่าวสารต่อการรบัรูข้องคนซึ่งประกอบดว้ย 
การเลือกเปิดรบัสื่อ (Selective Exposure) โดยการเลือกช่องทางในการสื่อสารบุคคลสามารถที่จะ
เลือกเปิดรบัสื่อต่างๆและข่าวสารจากแหล่งของสารที่มีอยู่หลากหลายรูปแบบ และใช่ว่าการรบัรู ้
ข่าวสารข้อมูลทั้งหมดตามเจตนาของผู้ส่งสารทุกครั้งไปเพราะมนุษย์ชอบการรับรู ้และการ
ตีความหมายขอ้มลูที่แตกต่างกนัออกไปและเป็นไปตามแนวคิดและทฤษฎีของ ชารล์ส ์(จุฬารกัษ ์
สิงหกลางพล, 2547) ที่กล่าวว่า ประชาชนจะเลือกเปิดรบัเฉพาะข่าวสารที่ตนสนใจเท่านั้นซึ่ง
แตกต่างกนัไปตามประสบการณ ์ความตอ้งการ ความเชื่อ ทศันคติ ฯลฯ 
 

4. ความ รู้ ทัศนคติ  และพฤติกรรมการนวดแผนไทยของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานคร 

จากการศึกษาเก่ียวกบัความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการนวดแผนไทยของประชากรในเขต
กรุงเทพมหานคร สามารถน ามาอภิปรายผลไดด้งันี ้

ความรู้การนวดแผนไทย 
พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครสว่นใหญ่ มีความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทย

อย่างถูกต้องอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า มีความรูค้วามเข้าใจดีว่าการนวดแผนไทยช่วยใหก้าร
ไหลเวียนของโลหิตดีขึน้ ผูใ้หบ้ริการนวดไทยในสถานพยาบาลตอ้งไดร้บัใบประกอบวิชาชีพส าหรบั
ในสถานประกอบการผูใ้หบ้ริการตอ้งไดร้บัการอบรมการนวดแผนไทยตามมาตรฐาน และมีความ
เขา้ใจว่า ผูท้ี่ไดร้บัการผ่าตัดใส่เหล็กและขอ้เทียม ผูท้ี่ประสบอบุติัเหต ุกระดูกหัก แตก ปริ รา้ว ขอ้
เคลื่อนแลว้กระดกูยงัไม่สมานกนัไม่สามารถนวดแผนไทยได ้สอดคลอ้งกบั (สรุพงษ์ โสธนะเสถียร, 
2533) ที่กล่าวว่า ความรูเ้ป็นพืน้ฐานเบือ้งตน้โดยบุคคลนัน้ส่วนมากไดร้บัผ่านเหตุการณจ์ากการ



  87 

เรียนรู ้จดจ าและโตต้อบกับสิ่งที่มากระตุน้แลว้น ามาวางแผนโครงสรา้งของความรูท้ี่ผสมผสาน
ระหว่างการจดจ ากับจิตใจภายใน ซึ่งเมื่อมีความรูก้็จะน าไปสู่การน าไปปฏิบติัใชต่้อไป ซึ่งจากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างนั้นมีความรู้เก่ียวกับความรู้ต่างๆ มีการน าไปใช ้
(Application) และสามารถส่งข้อมูลความรูห้รือประสบการณ์ การโต้ตอบ แบ่งปัน และการมี
ปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้นได ้

โดยสอดคลอ้งกับ (Bloom Benjamin S., 1971) ที่ไดแ้บ่งระดับกลุ่มพฤติกรรม การ
เรียนรูไ้ว ้6 ระดบั โดยที่บุคคลมีความรู(้Knowledge) ซึ่งเป็นความสามารถในการจดจ าหรือ ระลึก
ได(้Recall) ถึงความรู ้รวมถึงการน าไปความรูน้ าไปปรบัใช้ (Application) ปฏิบติัไดจ้ริง กล่าวคือ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรูม้ากก็จะมีพฤติกรรมการใชบ้ริการมากตามไปดว้ย ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า 
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทยในระดับดี และให้
ความส าคัญต่อการนวดแผนไทยเนื่องจากประโยชน์ของนวดส่งผลดีต่อการช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนของเลือดลม และในส่วนที่กลา้มเนือ้เกร็ง หรือเสน้เอ็นยึด เมื่อนวดแลว้จะคลายตวัจะท า
ใหเ้ลือดไหลเวียนสะดวก การนวดยังช่วยน าเอาออกซิเจนและสารอาหารไปเลีย้งร่างกายไดท้ั่วถึง 
ปรบัสมดลุรา่งกาย การนวดช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้ ขอ้ต่อ เสน้เอ็น ใหเ้คลื่อนไหวไดดี้
ขึน้ผลการศึกษาที่คน้พบสอดคลอ้งกับผลการวิจัยของ(วิชาญ ปาวัน และคณะ, 2560) ที่พบว่า 
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคต่าง ๆ และ
สอดคลอ้งตามแนวคิดและทฤษฎีของ Quinn อา้งถึงใน  (พรธิดา วิเชียรปัญญา, 2547) ที่กล่าวไว้
ว่า ความรูเ้ป็นกระบวนการภายในที่ส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของมนษุย ์เนื่องจากความรูไ้ม่
ว่าจะระดบัใดก็ตามย่อมมีความสมัพันธก์บัความรูส้ึกนึกคิดที่เชื่อมโยงกบัการเปิดรบัข่าวสาร รวม
ไปถึงประสบการณแ์ละความคิดเห็นในรูปแบบต่าง ๆ ของบคุคล    

นอกจากนีย้งัคน้พบอีกว่า มีประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครบางส่วนรอ้ยละ 16.00 
ที่ยังมีความรูเ้ก่ียวกับการนวดแผนไทยอยู่ในระดับน้อย  ที่เป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะว่า ประชาชน
บางคนอาจยงัไม่เคยใชบ้ริการนวดแผนไทยที่ไดม้าตรฐานที่ถูกตอ้ง และยงัไม่เคยศึกษาขอ้มลูการ
นวดแผนไทย ท าให้ยังไม่ทราบถึงข้อดีและประโยชน์ของการนวดแผนไทย ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ กรมควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2554) ที่พบว่า ประชาชนมีความรูดี้ในการ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกันโรคต่าง ๆ แต่ การปฏิบติัติตวักลบัไม่สงูตามระดับความรูใ้นป้องกันโรคและ
ภยัสขุภาพของตนเอง และมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดและทฤษฎีของ ทอดด ์ฮนัท ์และ เบรนท ์ดี 
รู เบน (Todd Hunt & Brent D. Ruben, 1993) ที่กล่าวว่า คนเราจะให้ความสนใจและใช้ความ
พยายามในการที่จะเขา้ใจ และจดจ าข่าวสารที่เราสามารถน าไปใชป้ระโยชนไ์ด ้
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ทัศนคติต่อการนวดแผนไทย  
ภาพรวมประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครร้อยละ 62.75 มีทัศนคติต่อการนวดแผน

ไทยเป็นกลาง เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมี
ทศันคติการนวดแผนไทยเป็นกลาง รอ้ยละ 62.66 และรอ้ยละ 62.75 ตามล าดบั ซึ่งจากขอ้คน้พบ
แสดงใหเ้ห็นว่า อาจเป็นเพราะยังเคยชินกับการรกัษาแพทยปั์จจุบันเพราะมีผลค่อนขา้งเร็วและ
ชดัเจน ดงันัน้ภาครฐัควรมีสว่นช่วยในการส่งเสรมิและใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทยที่ถกูตอ้ง
และควรส่งเสริมทศันคติในเชิงบวกโดยน าเสนอขอ้มูลในแง่ที่ว่า อันตรายจากการนวดแผนไทยยัง
ถือว่านอ้ยเมื่อเทียบกับการรกัษารูปแบบอ่ืนๆ เพียงแต่ตอ้งปฏิบติัตามข้อควรระวังหรือขอ้หา้มให้
ถูกตอ้ง ซึ่งมีความสอดคลอ้งกับผลการวิจัยของ  (ฤทธิรงค ์อัญจะนะ และวิภาวดี ลีม้ิ ่งสวัสดิ์, 
2559) พบว่า พบว่า คนไทยมีทัศนคติเก่ียวกับการใชก้ารแพทยท์างเลือก ระดับปานกลางเพราะ
ทัศนะคติแพทย์แผนไทยและแพทยแ์ผนปัจจุบันอาศัยการเกือ้กูลกันและทัศนคติจึงตอบสนอง
ความต้องการว่าชอบหรือไม่ชอบ เป็นผลกระทบมาจากความรู้ การรับข้อมูลซึ่งจะมีผลต่อ
พฤติกรรมโดยในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสขุไดเ้ริ่มมีการสนบัสนุนท าใหค้นไทยเริ่มมีทศันคติที่ดี
ต่อการแพทยท์างเลือกเพิ่มขึน้  

จากขอ้คน้พบจากการศึกษาทัศนคติต่อการนวดแผนไทยไดช้ีใ้หเ้ห็นอีกว่า เมื่อแยก
เป็นรายขอ้ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีทศันคติต่อการนวดแผนไทยในเชิงบวก 3 อนัดบัแรก
คือ การส่งเสริมการนวดแผนไทยใหส้ืบทอดต่อไป รองลงมา เนื่องจากการนวดแผนไทยสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการปวดต่าง ๆ ไดดี้ และภาครฐัควรมีส่วนช่วยในการสง่เสรมิและใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั
การนวดแผนไทยที่ถูกต้อง ประสบการณ์เฉพาะอย่าง (Specific Experience) กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณด์า้นการนวดแผนไทย ทัง้ดา้นดี และไม่ดี ท าใหเ้กิดทัศนคติต่อสิ่งนัน้ ไปในทางที่เขา
เคยมีประสบการณม์าก่อน การติดต่อสื่อสารกบับุคคลอ่ืน (Communication from others) การรบั
ขอ้มูลข่าวสารดา้นการนวดแผนไทยจากบุคคลอ่ืน  จะเกิดทัศนคติ จากการกระท า เท่าที่เคยรบัรู ้
มา  สิ่งที่เป็นแบบอย่าง (Models) การเรียนแบบไปรา้นนวดแผนไทยตามค าบอกเล่าผูอ่ื้นหรือการ
ไดร้บัสื่อที่ถูกส่งต่อมาเก่ียวกับขอ้มูลการนวดแผนไทยท าใหเ้กิดทัศนคติขึน้ไดค้วามเก่ียวขอ้งกับ
สถาบัน (Institutional Factors) ทัศนคติต่อหมอนวดหรือสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างเขา้ไปใชบ้ริการ
นวดแผนไทยมา  

ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีความเขา้ใจดีว่า การนวดแผน
ไทย เป็นภูมิปัญญาไทยและมีการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นโดยการฝึกฝนและการบอกเล่า ตลอดจนมี
การรวบรวมองค์ความรู้ของศาสตรก์ารแพทย์จนพัฒนาเป็นการนวดไทย ซึ่งสอดคล้องกับ
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ผลการวิจยัของ (ญาดา เรียมริมมะดนั, 2555) ที่คน้พบว่า แนวทางการพัฒนาความรู ้และเจตคติ
เก่ียวกับการรกัษาดว้ยวิธีการแพทย์แผนไทย ภาครฐัควรส่งเสริมการพัฒนาความรูเ้จตคติการ
รักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยให้มากขึน้เพื่อให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ ดี  และ
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ (กรมควบคมุโรค, 2554) ที่พบว่า ภาครฐัควรส่งเสริมการรณรงคด์ว้ย
การเผยแพร่ข่าวสารจึงต้องกระตุ้นประชาชนทุกกลุ่มให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคและภัย
สขุภาพ เพราะข่าวสารแพรก่ระจายเรว็ท าใหป้ระชาชนมีการปอ้งกนัตวัไดดี้ 

พฤติกรรมการนวดแผนไทย  
พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครใชบ้ริการนวดแผนไทยมากที่สุดคือ 1 ครัง้/

เดือน ในการนวดแต่ละครัง้จะใชร้ะยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 1 ชั่วโมง เหตุผลในการใชบ้ริการคือ 
ตอ้งการนวดเพื่อสุขภาพทัง้ตัว นอกจากนีแ้ลว้ยังพบอีกว่าวัตถุประสงคใ์นการใชบ้ริการการนวด
แผนไทยส่วนใหญ่ คือ ผ่อนคลาย/คลายเครียด ซึ่งจากการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มูลจ านวน 10 คน ท า
ให้ทราบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการนวดแผนไทยที่เป็นไปในทาง
เดียวกนัคือ มาใชบ้ริการนวดคอ บ่า ไหล่ มากที่สดุ และ มีอาการเจ็บปวดทางระบบกลา้มเนือ้จาก
ออฟฟิศซินโดรมหรือมีอาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้จากการท างาน เช่น มีอาการปวดหลงั ปวดแขน 
และมีอาการปวดบรเิวณตน้ขาทัง้สองขา้ง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (สมพิศ กององักาบและคณะ
, 2559) พบว่าส่วนใหญ่เน้นการมาใช้บริการเพื่อผ่อนคลายและคลายปวดเมื่ อย ทั้งนีอ้าจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นวัยคนท างานซึ่งต้องการความผ่อนคลาย อีกทั้งยังเป็นการ
ตอบสนองความตอ้งการในการแกไ้ขอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึน้จากความเหนื่อยลา้ในการท างาน 
และมีความเชื่ อว่าการนวดแผนไทยสามารถช่วยได้ แสดงให้เห็นว่า  ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เห็นความส าคญัและเห็นประโยชนข์องการนวดแผนไทย เพราะปัจจุบนั
ประชาชนหันมาใหค้วามใส่ใจต่อสุขภาพมากขึน้ อาจดว้ยเหตุผลที่ว่าการนวดแผนไทยเป็นการ
รกัษาแบบดั้งเดิมที่อยู่คู่กับประเทศไทยมาอย่างชา้นาน ท าใหค้นส่วนใหญ่รูจ้ักและพอมีความรู้
เก่ียวกบัการนวดแผนไทย และจากขอ้คน้พบยังแสดงใหเ้ห็นเพิ่มเติมอีกว่า สถานที่ที่ประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ เขา้รบัการบริการนวดแผนไทยตามรา้นนวดทั่วไป จึงเห็นไดช้ัดว่า 
คนส่วนใหญ่จะเลือกใชบ้ริการกบัรา้นนวดทั่วไป อาจเป็นเพราะว่าปัจจุบนัเป็นยุคที่มีสื่อในการส่ง
ต่อขอ้มูลมากมายหลายช่องทาง และมีการเปิดรบัขอ้มูลข่าวสารการนวดแผนไทยกันมากขึน้ จึง
เลือกรา้นนวดแผนไทยที่มีคุณภาพและสะดวกในการเดินทางไปใชบ้ริการ ซึ่งมีความสอดคลอ้ง
และเป็นไปตามแนวคิดของ (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) ที่ว่า การนวด
แผนไทยมีประโยชนม์ากต่อผูใ้ชบ้รกิารเนื่องจากการนวดแผนไทยช่วยในเรื่องระบบไหลเวียนโลหิต
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ดีขึน้ ท าใหร้ะบบกลา้มเนือ้มีประสิทธิภาพมากขึน้ ช่วยใหร้ะบบประสาทผ่อนคลาย เป็นตน้ ซึ่งการ
นวดแผนไทยสามารถช่วยแกปั้ญหาคณุภาพชีวิตของคนกรุงเทพฯ ไดดี้ยิ่งขึน้ 

การใช้ประโยชนจ์ากส่ือที่ได้รับเกี่ยวกับข้อมูลการนวดแผนไทยของประชากร
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการศึกษาการใช้ประโยชน์จากสื่อที่ ได้รับเก่ียวกับข้อมูลการนวดแผนไทย  
สามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้

ในประเด็นเก่ียวกบัการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการนวดแผนไทย พบว่า ประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีการใชป้ระโยชนข์อ้มูลการนวดแผนไทย อยู่ในระดับมาก โดยสามารถน า
ความรูก้ารนวดแผนไทยมาใชใ้นการตดัสินใจเลือกสถานที่ใหบ้รกิารนวดแผนไทย และสามารถน า
ความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทยมาใชใ้นการดแูลสขุภาพตวัเอง อีกทัง้ยงัน าขอ้มลูความรูท้ี่ไดร้บัไป
เผยแพรต่่อกบับคุลอื่นอีกดว้ย อาจเป็นเพราะ ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีการเปิดรบัขอ้มลู
การนวดแผนไทยอยู่สม ่าเสมอโดยการใชส้ื่อสงัคมออนไลน ์(Social media) ท าใหก้ารเขา้ถึงขอ้มลู
การนวดแผนไทยสามารกถท าไดง้่ายและรวดเร็ว อีกทั้งยังมีความส าคัญในการน ามาใชใ้ห้เกิด
ประโยชนท์ั้งในดา้นการประชาสัมพันธ์ ใหค้วามรู ้และเชิญชวนใหป้ระชาชนเห็นประโยชนแ์ละ
ความส าคัญของการนวดแผนไทยดว้ย จึงเป็นการยกระดับความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการนวด
แผนไทยของประชาชนใหม้ากขึน้อีกทางหนี่งด้วย  ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการใชป้ระโยชนแ์ละ
ความพึงพอใจจากสื่อไดพู้ดถึงการสื่อสารว่าเป็นการแบ่งปันใหค้วามหมาย การถ่ายทอดและรบั
สารรวมถึงการตอบโตใ้หข้อ้มลู และการมีความสมัพนัธต่์อกนัสื่อมีบทบาทในการผลิตและเผยแพร่
กระจายสารให้ตรงตามความต้องการของผู้รับสาร ซึ่งการใช้สื่อนั้นสามารถตอบสนองความ
ต้องการปัจเจกบุคคลได้ 4 ลักษณะ คือ สรา้งความบันเทิง ใช้เป็นแหล่งข้อมูลข่าวสาร สรา้ง
ลกัษณะส่วนบุคคล และสรา้งปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  McQuail1975 อา้งถึงใน (พัชนี เชยจรรยา, 
2538)  ส าหรบัประเด็นความรูส้ึกและความคาดหวังที่ไดร้บัจากนวดแผนไทยจากการสมัภาษณ์
ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 10 คน พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร รอ้ยละ 90 รูส้ึกพึงพอใจหลัก
จากใชบ้ริการนวดแผนไทย และรอ้ยละ 80 มีความเห็นว่า ผลที่ไดร้บัหลังจากการนวดแผนไทย
เป็นไปตามความคาดหวัง เพราะท าใหรู้ส้ึกผ่อนคลายกลา้มเนือ้ อาการปวด ตึง กลา้มเนือ้ และ
อาการปวดหวัลดลงอย่างชดัเจน ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช
2539 อา้งถึงใน (ลินจง โพชารี, 2560) ที่ที่กล่าวว่าผูใ้ห้บริการ ผูป้ระกอบการบริหารการบริการ 
และพนักงานบริการที่ตระหนักถึงลูกคา้เป็นส าคัญ แสดงพฤติกรรมการบริการที่ลูกคา้ตอ้งการ
ความสนใจใส่ใจอย่างเต็มที่มีจิตใจที่พรอ้มบริการ ดังนั้นจึงเป็นแนวทางของผู้ประกอบการนวด
แผนไทย  เพื่อใชใ้นการพัฒนาคุณภาพการบริการทางดา้นนีต่้อไป และสอดคลอ้งกับผลงานวิจัย
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ของ  (จิตติมา เสนาไชย และคณะ, 2558) ที่พบว่า หลังจากที่ใชบ้ริการการแพทยแ์ผนไทยแลว้ 
สว่นมากจะมีอาการดีขึน้ และบางรายจะกลบัมาใชบ้รกิารอีก 

5.4 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. จากผลการวิจยัพบว่า การประชาสมัพนัธ ์หรือ ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทยผ่าน

สื่อต่างๆ ในปัจจุบนัไม่มีความทันสมัย ไม่กระชบั และขอ้มลูบางส่วนเขา้ใจยาก ท าใหป้ระชาชนมี
ไม่ค่อยความสนใจในการนวดแผนไทย ดงันัน้ทางภาครฐั และผูใ้หบ้ริการนวดแผนไทย ควรรว่มมือ
กนัจดัท าสื่อที่มีขอ้มูลครบถว้น ถูกตอ้ง สามารถเขา้ถึงและเขา้ใจไดง้่าย เพื่อเพิ่มความสนใจใหแ้ก่
ประชาชน และช่วยสง่เสรมิใหก้ารนวดแผนไทยยงัคงอยู่สืบต่อไป 

2. ควรใชส้ื่อออนไลนใ์หเ้ป็นประโยชนม์ากขึน้ ทัง้ในแง่การประชาสมัพนัธ ์ใหค้วามรู ้และ
เชิญชวนใหใ้ชบ้ริการนวดแผนไทยในการรกัษาดา้นต่างๆ เพราะปัจจุบนัโลกสงัคมออนไลนม์ีการ
ขยายตัวมากขึน้ และมีการเผยแพร่ขอ้มูลกันไดอ้ย่างสะดวกรวดเร็ว หากมีสรา้งขอ้มูลที่เขา้ใจได้
ง่าย และน่าสนใจ จะท าใหป้ระชาชนหนักลบัมาสนใจการนวดแผนไทยมากขึน้ 

3. ด้านผู้ให้บริการ ควรมีใบประกอบวิชาชีพ และมีการรบัรองสถานที่ให้บริการอย่าง
ถูกตอ้ง และควรมีเจา้หน้าที่ของภาครฐัเขา้ตรวจสอบสถานที่ใหบ้ริการใหถู้กตอ้งตามมาตรฐาน 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจใหผู้เ้ขา้ใชบ้รกิาร 

4. จากการท าวิจยัพบว่าในดา้นของความรู ้ยงัมีประชาชนบางสว่นยงัไม่ทราบว่า ผูท้ี่ไดร้บั
การผ่าตัดไม่ควรนวดแผนไทยหลงัจากผ่าตัดเป็นระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี  ผูท้ี่มีความดันโลหิต
สงู 140 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรมากกว่า 80 ครัง้ จะไม่สามารถใหบ้รกิารนวดแผนไทยได ้และผู้
ที่เป็นโรคมะเร็งหา้มนวดแผนไทย ดังนัน้ควรใหค้วามรู ้การประชาสมัพนัธท์ี่ถูกตอ้งเบือ้งตน้เพื่อให้
เกิดความปลอดภยัแก่ผูใ้ชบ้รกิาร 

5. จากการท าวิจัยพบว่าทัศคติส่วนใหญ่ของประชาชนเป็นกลางดังนั้น กระทรวง
สาธารณสขุ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก หรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งทัง้ภาครฐั
และเอกชน ควรสง่เสรมิใหป้ระชาชนเห็นถึงความส าคญัและประโยชนข์องการนวดแผนไทยเพิ่มขึน้ 
เป็นการเสริมสรา้งทัศนคติที่ดีและถูกตอ้งเก่ียวกับการนวดแผนไทย อีกทัง้ยังท าใหท้รงคุณค่าสืบ
ทอดต่อไปในอนาคตได ้

5.5 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาในครัง้นี ้ เป็นการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร

เท่านั้น ในการศึกษาครัง้ต่อไป ควรเก็บขอ้มูลจากประชาชนในจังหวัดอ่ืนๆดว้ย เพื่อใหท้ราบถึง
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พฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มลู และการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูของประชาชนใหค้รอบคลมุทั่วประเทศ 
และเพื่อสามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของแต่ละจงัหวดัไดด้ว้ย 

2. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่มีผลต่อความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการเปิดรบัขอ้มูลของ
ประชาชน 

3. การเก็บขอ้มลูครัง้นี ้เป็นการเก็บขอ้มลูจากผูท้ี่เคยเขา้ใชบ้ริการนวดแผนไทยเท่านัน้ ใน
การวิจยัครัง้ต่อไป ควรศึกษาทศันคติ และพฤติกรรมของผูท้ี่ไม่เคยเขา้รบัการบริการนวดแผนไทย 
รวมทัง้ผูท้ี่ปฏิเสธการเขา้รบับรกิารนวดแผนไทยดว้ย 

4. ควรเก็บกลุ่มตัวอย่างเพศทางเลือกเพิ่มด้วยจะได้มีความหลากหลายและข้อเสนอ
เก่ียวกบังานวิจยัไดห้ลายแง่มมุ 
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แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการเปิดรับและการใช้ประโยชนจ์ากข้อมูลการนวดแผนไทย 

ทีม่ีต่อความรู้ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

 
ส่วนที ่1   ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร ์

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ตามความเป็นจรงิเก่ียวกบัตวัท่าน 
1. เพศ   

  ชาย    หญิง 
2. อาย ุ   

  20 – 30 ปี    31 – 40 ปี  
  41 – 50 ปี   51 – 60 ปี  
 ตัง้แต่ 61ปีขึน้ไป 

3. ระดบัการศกึษา  
  ต ่ากว่าปรญิญาตรี   ปรญิญาตรี     
  ปรญิญาโท    สงูกว่าปรญิญาโทขึน้ไป  

4. อาชีพ   
  นกัศกึษา    อาชีพอิสระ/ฟรีแลนซ ์ 
  ธุรกิจสว่นตวั/คา้ขาย   พนกังานบรษิัทเอกชน 
  แม่บา้น/พ่อบา้น  
  รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ/พนกังานของรฐั 
  อ่ืนๆระบ ุ.........................   

5.  ระดบัรายได ้(ต่อเดือน) 
  ต ่ากว่า 10,000 บาท    10,001 - 20,000 บาท 
  20,001 - 30,000 บาท   30,001 - 40,000 บาท 
  สงูกว่า 40,000 บาท ขึน้ไป 

6. สถานภาพสมรส 
     โสด   สมรส (ทัง้จดทะเบียนและไม่จดทะเบียน) 

 หย่ารา้ง/หมา้ย            
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปิดรับข้อมูล/ข่าวสาร การนวดแผนไทย 
1. ปัจจุบนัท่านไดร้บัขอ้มลู/ข่าวสาร ดา้นการนวดแผนไทยจากสื่อใดบา้ง (เลือกตอบ

ไดม้ากกว่า 1ขอ้) 
 แพทย/์พยาบาล ในโรงพยาบาล  ญาติ/พี่นอ้ง  เพื่อน/คู่รกั  
 นิทรรศการ/กิจกรรมพิเศษ  โทรทศัน ์  วิทย ุ
 สื่อสงัคมออนไลน(์Social Media)  นิตยสาร   เว็บไซต ์   
 เจา้หนา้ที่/หมอนวด   หนงัสือพิมพ ์  
 เอกสารประชาสมัพนัธ ์(แผ่นผบัเอกสาร,ใบปลิว)  

2. ความถ่ีที่ท่านไดร้บัขอ้มลู/ข่าวสาร เก่ียวกบัการนวดแผนไทย 
 ไดร้บัทกุวนั    3 - 6 วนั/สปัดาห ์
 1 - 2 วนั/สปัดาห ์   ไม่เคยไดร้บัเลย  

3. ท่านไดร้บัขอ้มลู/ข่าวสาร เก่ียวกบัการนวดแผนไทยเป็นเรื่องใดมากที่สดุ (ตอบได้
เพียง1 ขอ้) 

 สถานที่ใหบ้รกิารท่ีมีการรบัรองถกูตอ้ง   
 ประเภทการนวดแผนไทย 
 ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการนวดแผนไทย   
 อาการที่สามารถรกัษาดว้ยการนวดแผนไทย 
 การฟ้ืนฟสูขุภาพดว้ยการนวดแผนไทย   
 การบรหิารรา่งกายเพื่อสขุภาพ 
 อ่ืนๆระบ ุ……………………………………… 

4. ขอ้มูล/ข่าวสาร เก่ียวกับการนวดแผนไทยเรื่องใดที่ท่านต้องการไดร้ับมากที่สุด 
(ตอบไดเ้พียง1 ขอ้) 

 สถานที่ใหบ้รกิารท่ีมีการรบัรองถกูตอ้ง   
 ประเภทการนวดแผนไทย 
 ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการนวดแผนไทย   
 อาการที่สามารถรกัษาดว้ยการนวดแผนไทย 
 การฟ้ืนฟสูขุภาพดว้ยการนวดแผนไทย   
 การบรหิารรา่งกายเพื่อสขุภาพ 
 อ่ืนๆระบ ุ……………………………………… 
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5. ท่านตอ้งการรบัขอ้มลู/ข่าวสาร การนวดแผนไทยผ่านสื่อประเภทใด (ตอบไดเ้พียง
1 ขอ้) 

 สื่อบุคคล (แพทย/์พยาบาลในโรงพยาบาล,ญาติพี่นอ้ง,เพื่อน/คู่รกั,เจา้หนา้ที่/หมอ
นวด) 

 สื่อมวลชน  (โทรทศัน,์วิทย,ุหนงัสือพิมพ,์นิตยสาร,เว็บไซต)์ 
 สื่อสงัคมออนไลน ์Social Media (Line,Facebook,Youtube,Instagram,Twitter) 
 สื่อเฉพาะกิจ (นิทรรศการ/กิจกรรมพิเศษ,เอกสารประชาสมัพนัธ)์ 

6. ท่านมีความสนใจขอ้มลู/ข่าวสาร เก่ียวกบัการนวดแผนไทยระดบัใด  
 สนใจอย่างยิ่ง  สนใจ  เฉยๆ  
  ไม่สนใจ  ไม่สนใจอย่างยิ่ง 

7. สาเหตทุี่ท่านเปิดรบัขอ้มลูการนวดไทยก่อนตดัสินใจเขา้ใชบ้ริการนวดแผนไทย 
 ขาดขอ้มลูที่เพียงพอที่จะตดัสินใจใชบ้รกิารนวดแผนไทยดว้ยความมั่นใจ 
 แหลง่ขอ้มลูที่มีอยู่โดยทั่วไปเชื่อถือไดน้อ้ย 
 คน้หาขอ้มลูไดส้ะดวกมากกว่าการไปหาขอ้มลูจากแหลง่อื่น 
 อ่ืน ๆ ระบ ุ………………………………………………………… 

8. ลักษณะขอ้มูลจากแหล่งใดที่ท่านให้ความส าคัญมากที่สุดก่อนการตัดสินใจใช้
บรกิารนวดแผนไทย 

 ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการนวดแผนไทย 
 ผูม้ีประสบการณใ์นการใชบ้รกิารนวดแผนไทย 
 บคุคลในครอบครวัหรือคนรูจ้กัที่เคยใชบ้รกิารนวดแผนไทย 
 อ่ืน ๆ ระบ ุ………………………………………………………… 

 
 

ส่วนที ่3  ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการนวดแผนไทย 
1. ท่านใชบ้รกิารนวดแผนไทยบ่อยเพียงใด (ตอบไดเ้พียง1 ขอ้) 
 1 ครัง้/เดือน              4 ครัง้/เดือน   
 2 ครัง้/เดือน   5 ครัง้/เดือนขึน้ไป 
 3 ครัง้/เดือน   
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2. วตัถปุระสงคใ์นการใชบ้รกิารการนวดแผนไทย (เลือกตอบไดม้ากกว่า 1ขอ้) 
 มีผูแ้นะน าชกัชวน  
 ทดลองใชบ้รกิาร  
 ผ่อนคลาย/คลายเครียด  
 รกัษาอาการปวดกลา้มเนือ้ 
 เห็นจากสื่อโฆษณาประชาสมัพนัธ ์
 คิดว่าการนวดจะท าใหม้ีสขุภาพดีขึน้ เช่น เพื่อการไหลเวียนโลหิตท่ีดี   
 อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………… 

3. ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชบ้รกิารนวดแผนไทยในแต่ละครัง้ (ตอบไดเ้พียง1 ขอ้) 
 1 ชั่วโมง   1 ชั่วโมงครึง่   
 2 ชั่วโมง   มากกว่า 2 ชั่วโมง 

4. ประเภทการนวดแผนไทยที่ใชบ้รกิารมากที่สดุ  
 นวดเพื่อสขุภาพทัง้ตวั  นวดเทา้  
 นวดคอ บ่า ไหล ่   นวดน า้มนั 
 นวดประคบสมนุไพร  
 นวดเพื่อบ าบดัรกัษาอาการปวด เช่น ไมเกรน,ออฟฟิศซินโดรม 
 อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………….                                         

5. ท่านเคยเขา้รบัการบริการสถานที่ใหบ้ริการนวดแผนไทย ที่ใดบา้ง (เลือกตอบได้
มากกว่า 1ขอ้) 

 สถานพยาบาลประเภทคลินิก  
 รา้นนวดทั่วไป  
 โรงพยาบาลรฐั/เอกชน 
 สถานีอนามยั  
 วดัหรือมลูนิธิ 
 ติดต่อมาบรกิารท่ีบา้น                                    
 อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………. 
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ส่วนที ่4 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้การนวดแผนไทย 

ล าดบัที่ ความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทย ทราบ 
ไม่
ทราบ 

1.  ผูท้ี่มีความดันโลหิตสูง 140 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรมากกว่า 80 
ครัง้ จะไม่สามารถใหบ้รกิารนวดแผนไทยได ้

  

2.  ผูท้ี่มีไขม้ากกว่า 38.5 องศาเซลเซียสไม่ควรนวดแผนไทย    

3.  ผูใ้ห้บริการนวดไทยในสถานพยาบาลต้องได้รบัใบประกอบวิชาชีพ
ส าหรบัในสถานประกอบการผูใ้หบ้ริการตอ้งไดร้บัการอบรมการนวด
แผนไทยตามมาตรฐาน 

  

4.  ผูท้ี่เป็นโรคมะเรง็หา้มนวดแผนไทย   

5.  กรณีผูห้ญิงที่มีประจ าเดือน กลุ่มเด็ก หญิงมีครรภ ์ผูส้งูอายุ โรคหลอด
เลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังควบคุมอาการให้เป็นปกติไม่ได้ ควร
หลีกเลี่ยงการนวดแผนไทย 

  

6.  ผูท้ี่เป็นโรคผิวหนงั เช่น งสูวดั เรมิ กลากเกลือ้น ไม่ควรนวดแผนไทย   

7.  ผูท้ี่ไดร้บัการผ่าตดัใสเ่หล็กและขอ้เทียม ผูท้ี่ประสบอบุติัเหต ุกระดกูหกั 
แตก ปริ รา้ว ขอ้เคลื่อนแลว้กระดกูยังไม่สมานกนัไม่สามารถนวดแผน
ไทยได ้

  

8.  การนวดแผนไทยช่วยใหก้ารไหลเวียนของโลหิตดีขึน้   

9.  ผูท้ี่ไดร้บัการผ่าตดัไม่ควรนวดแผนไทยหลงัจากผ่าตดัเป็นระยะเวลา 6
เดือน ถึง 1ปี 

  

10.  ก่อนใหบ้ริการนวดรกัษาหรือนวดผ่อนคลายตอ้งซักประวัติและตรวจ
ประเมินผูม้ารบับรกิารก่อน 
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ส่วนที ่5 ค าถามเกี่ยวกับทัศนคติการนวดแผนไทย 

ล าดบั
ที่ 

หวัขอ้ 

ระดบัความคิดเห็น 

5 
มาก
ที่สดุ 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอ้ย 

1 
นอ้ย
ที่สดุ 

1. ท่านคิดว่าการใชบ้รกิารนวดแผนไทยจะให้
คณุประโยชนท์ัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ 

     

2. ท่านมีความเชื่อมั่นในบรกิารนวดแผนไทยว่ามี
ประโยชนแ์ละมีความปลอดภยั 

     

3. ท่านคิดว่าควรมกีารส่งเสรมิการนวดแผนไทยให้
สืบทอดต่อไป 

     

4. ท่านคิดว่าการนวดแผนไทยสามารถชว่ยบรรเทา
อาการปวดตา่งๆไดด้ี 

     

5. ท่านคิดว่าการออกก าลงักายตามท่าฤาษีดดัตน
สามารถช่วยใหเ้ลือดไหลเวียนดีขึน้และบรรเทา
อาการปวดกลา้มเนือ้ไดด้ี 

     

6. ท่านคิดว่าค่าบรกิารของการนวดแผนไทยมีราคา
แพงเกินไป 

     

7. ท่านคิดว่าการใชบ้รกิารนวดแผนไทย เป็น การ
แสดงออกถงึความลา้สมยั โบราณ และไม่ไดผ้ล
เท่าที่ควร 

     

8. ท่านคิดว่าการนวดแผนไทยในปัจจบุนัยงัไม่มี
ความปลอดภยั 

     

9. ท่านคิดว่าผูใ้หบ้รกิารนวดแผนไทยในปัจจบุนัมี
ความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทยที่ถกูตอ้งไม่มาก
พอ 

     

10. ท่านคิดว่าภาครฐัควรมีส่วนช่วยในการส่งเสรมิ
และใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทยที่ถกูตอ้ง 
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ส่วนที่ 6 ค าถามเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากส่ือที่ได้รับเกี่ยวกับข้อมูลการ
นวดแผนไทย 

ล าดบั
ที่ 

หวัขอ้ 

ระดบัความคิดเห็น 

5 
มาก
ที่สดุ 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอ้ย 

1 
นอ้ย
ที่สดุ 

1. ท่านน าความรูเ้ก่ียวกบัการนวดแผนไทยมา
ใชใ้นการดแูลสขุภาพตวัเอง 

     

2. ท่านน าความรูก้ารนวดแผนไทยมา
ประกอบการตดัสินใจในการเลือกสถานที่
ใหบ้รกิารนวดแผนไทย 

     

3. สามารถน าความรูเ้บือ้งตน้เก่ียวกบัการนวด
แผนไทยไปปรบัใชใ้นการเขา้รบับริการนวด
แผนไทยไดอ้ย่างถกูตอ้งเพื่อความปลอดภยั
ต่อตวัท่านเอง 

     

4. ท่านน าขอ้มลูความรูไ้ปใชใ้นการประกอบ
อาชีพ 

     

5. ท่านสามารถน าความรูด้า้นการนวดแผนไทย
มารกัษาอาการบาดเจ็บเบือ้งตน้ได ้

     

6. ท่านน าขอ้มลูความรูท้ี่ไดร้บัไปเผยแพรต่่อกบั
บคุลอ่ืน 

     

 
ส่วนที ่7 ข้อเสนอแนะอื่นๆ ในเร่ืองของการนวดแผนไทย 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ศจุินธรา อ านาจปลกู 
วัน เดือน ปี เกิด 14 กนัยายน 2536 
สถานทีเ่กิด เชียงใหม่ 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 282/455 คอนโดเซ็นทริคหว้ยขวาง ถ.รชัดาภิเษก แขวงหว้ยขวาง เขตหว้ย

ขวาง กรุงเทพมหานคร 10310   
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