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บทคัดย่อ

	 งานวจิยันีศึ้กษาเกีย่วกบัองคค์วามรูด้้านการนวดแบบราชสำ�นกัในการรกัษาโรคออฟฟศิซินโดรม ของ อาจารย์

มนสั รตัชะถาวร โดยมีวตัถปุระสงคเ์พือ่รวบรวมองคค์วามรูแ้ละผลของของการรกัษา โดยรวบรวมขอ้มูลต้ังแต่เดือน

มิถนุายน-สงิหาคม 2562 คำ�ถามวจิยัท่ีสำ�คัญ คอื การนวดแบบราชสำ�นักในการรกัษาโรคออฟฟศิซินโดรมของอาจารย์

มนัส รัตชะถาวรเป็นอย่างไร โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา ใช้วิธีการสัมภาษณ์ และสังเกต

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ผลดังต่อไปนี้  1. อาจารย์มนัส รัตชะถาวร ศึกษาหัตถเวชกรรมจากอาจารย์ณรงค์สักข์ 

บุญรัตนหิรัญ และรักษาโรคด้วยการนวดมากกว่า 50 ปี มีผู้มารับการรักษาด้วยโรคออฟฟิศซินโดรม 30 คนต่อเดือน  

2. อาจารย์มนัส รัตชะถาวรมีวิธีการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรมโดยการนวดแบบราชสำ�นักที่มีการประยุกต์ให้เหมาะ

สมกบัโรคออฟฟศิซนิโดรม ใชร้ะยะเวลาการรกัษา 1-2 ชัว่โมงต่อราย มีขัน้ตอนในการรกัษาคือ การตรวจวนิจิฉยั การ

รกัษา และการประเมนิผลการรกัษา  3. หลงัจากการรกัษาพบวา่ ผูท่ี้มารบับรกิารสามารถทำ�งานได้นานข้ึน เคลือ่นไหว

ได้ดีขึน้ อาการปวดลดลง และต้องการกลบัเขา้มารบัการรกัษาอกี รวมถงึจะทำ�การแนะนำ�ใหผู้อ้ืน่มารกัษาด้วย  ผลจาก

การศึกษาการวจิยัครัง้นีส้ามารถนำ�ไปเปน็ข้อมลูสำ�หรบัผูท้ีส่นใจนำ�องค์ความรูม้าประยกุต์ใชใ้นการรกัษาผูท่ี้เป็นโรค

ออฟฟศิซินโดรม รวมถงึการนำ�ไปเผยแพรอ่งค์ความรูใ้นการดแูลสุขภาพใหแ้กค่นในชมุชนและชว่ยอนรุกัษ ์สืบทอด 

หรือแหล่งเก็บความรู้ให้คงอยู่และสืบทอดสู่ชนรุ่นหลังต่อไป
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Abstract

	 This study aimed to collect Master (Ajarn) Manat Ratchathaworn’s knowledge of royal Thai massage in 

the treatment of office syndrome, especially the methods and outcomes of office syndrome treatment. Data were  

collected from June to August 2019, based on the main qualitative research question, “how the royal massage treated 

office syndrome”, as well as interviews and observations. The results revealed that: (1) Ajarn Manat Ratchathaworn 

studied the therapeutic massage skills from Ajarn Narongsak Boonrattanahiran and has treated with massage for 

more than 50 years for about 30 office syndrome patients per month. (2) The royal massage treatment for office 

syndrome by Ajarn Manat usually takes 1-2 hours per case, using three steps including diagnosis, treatment, and 

evaluation of treatment. (3) After the treatment, the patients could work for longer periods oftime, had better 

mobility, felt less pain, requested additional treatments in the future, and recommended the treatments of Ajarn 

Manat to others with a similar illness. The results of this study can be used as a foundation for those interested in 

applying the massage knowledge in treating office syndrome patients, disseminating the knowledge for health care 

of community members and helping preserve the inherited knowledge for future generations.

	 Key words:  knowledge, massage, office syndrome, Ajarn Manat Ratchathaworn

บทนำ�และวัตถุประสงค์

 	 อาจารย์มนัส รัตชะถาวร มีประสบการณ์ด้าน

การนวดมากกว่า 50 ปี โดยได้รับการถ่ายทอด มา

จาก อาจารย์ณรงค์สักข์ บุญรัตนหิรัญ ผู้เชี่ยวชาญ

นวดไทยสายราชสำ�นกั ทีร่วมรวมองคค์วามรู้ดา้นการ

นวดไทยมาเป็นหมวดหมู่ง่ายต่อการศึกษา และเร่ิม

ประสทิธ์ิประสาทวชิาหัตถเวชให้กบัสถาบนัการศกึษา 

(อายรุเวทวทิยาลยั) และไดท้ำ�การศกึษาแพทยแ์ผนจีน

เพิ่มเติมจากจาก อาจารย์สงวน พูนสวัสดิ์ อาจารย์ผู้

เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนจีน และจบหลักสูตรผู้

สอนแพทย์แผนไทยโบราณประยุกต์สถาบันราชภัฏ

จันทรเกษมแนวปฏิบัติครูในสถานศึกษาเอกชน เพื่อ

ปฏิรูปการเรียนรู้ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่ง

ชาติ จบคณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบันราชภัฏ

ธนบุรี และเร่ิมถ่ายทอดองค์ความรู้ในปี พ.ศ. 2536-

ปัจจุบัน โดยเป็นผู้ช่วยสอนของ อาจารย์ณรงค์สักข์ 

บุญรัตนหิรัญ ท่ีโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย นอกจาก

นั้นก็ยังเป็นอาจารย์พิเศษให้กับมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา นวดแผนไทยประยุกต์ในระดับปริญญา

โท ปริญญาเอก และวทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทย์

และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี ฯลฯ 

ซ่ึงท่านมีประสบการณ์ด้านการสอนการนวดไทย
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มากกวา่ 50 ป ีในวงการแพทยแ์ผนไทยถอืว่าทา่นเปน็

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการนวดไทย โดยได้รับเกียรติคุณ

บัตรกิตติมศักดิ์อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์) 

เป็นผู้ร่วมเขียนหนังสือหัตถเวชกรรมไทย (นวดแบบ

ราชสำ�นกั) และมผีลงานการเผยแพร่การนวดไทยทาง

สื่อมวลชน เช่น นิตยสาร “หญิงไทย’’ รายการชั่วโมง

คนหนุ่มทางโทรทัศน์ช่อง 3 เป็นต้น[1]

	 ปัจจุบันการรักษาโรคท่ีเกิดจากโรคออฟฟิศ 

ซินโดรม มีรูปแบบการรักษาหลายวิธี แต่การรักษา

ที่นิยมคือการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดและการใช้ยา 

เชน่ ยาในกลุม่ตา้นการอักเสบทีไ่มใ่ชส่เตอรอยด ์และ

ยาคลายกล้ามเนื้อ เนื่องจากการรักษาต้องใช้ยาที่เป็น

สารสงัเคราะห์หรือสารเคมทีีม่ผีลขา้งเคยีงต่อร่างกาย

อาจทำ�ให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ เช่น มีภาวะเลือด

ออกในทางเดินอาหาร ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์และยาบางชนิดอาจมีราคาสูง

เกินไปที่ผู้ป่วยจะหาซ้ือได้ ทั้งท่ีอาการปวดที่เกิดขึ้น

นั้นสามารถบรรเทาได้ด้วยวิธีท่ีไม่ใช้ยา จึงเร่ิมนำ�การ

แพทย์ทางเลือกเข้ามาใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนวด

เป็นทีย่อมรับกนัอยา่งดว่ีาสามารถบรรเทาโรคออฟฟศิ

ซินโดรมได้[2]

	 ผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาองคค์วามรู้ดา้น

การนวดในการรักษาโรคออฟฟศิซินโดรม: กรณีศกึษา 

อาจารย์มนัส รัตชะถาวรซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการ

นวด เพือ่ศกึษาองคค์วามรู้การนวดรักษาโรคออฟฟศิ

ซินโดรม ของอาจารยม์นสั รัตชะถาวร ซ่ึงจะนำ�ไปเป็น

ฐานข้อมูลสำ�หรับผู้ที่สนใจนำ�องค์ความรู้มาประยุกต์

ใช้ในการรักษาผู้ท่ีเป็นโรคออฟฟิศซินโดรมเป็นฐาน

ข้อมูลสำ�หรับผู้ที่สนใจนำ�องค์ความรู้ด้านการนวดมา

ใชเ้พือ่ประโยชนใ์นการดแูลสขุภาพใหแ้กค่นในชมุชน 

และเปน็การอนรัุกษ์ สบืทอด หรือแหลง่เกบ็ความรู้ให้

คงอยู่และสืบทอดสู่ชนรุ่นหลังต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ด้านการนวดใน

การรักษาโรคออฟฟิศซินโดรมของอาจารย์มนัส  

รัตชะถาวร

	 2.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ภู มิ ห ลั ง ข อ ง อ า จ า ร ย์ ม นั ส  

รัตชะถาวร

	 3.	 เพื่อศึกษาผลของการนวดในการรักษาโรค

ออฟฟิศซินโดรมของอาจารย์มนัส รัตชะถาวร

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยเร่ืองนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research design) แบบกรณีศึกษา 

(case study) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็น

ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรับรองเลขท่ี 

KMPHT – 62020048 

ผู้ ให้ข้อมูล

	 1.	 อาจารย์มนัส รัตชะถาวร 

	 2.	 ผู้ ที่ มา รับบริการด้ านการนวดไทยใน

การรักษาโรคออฟฟิศซินโดรมของอาจารย์มนัส  

รัตชะถาวร จำ�นวน 18 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ เป็นผู้ที่มารับบริการด้าน

การนวดไทยจากอาจารยม์นสั รตัชะถาวร ในชว่งเดอืน

มถินุายน ถงึ เดอืนสงิหาคม 2562 และอนญุาตยนิยอม

ให้ข้อมูลอย่างเต็มใจ 

เครื่องมือในการศึกษา 

	 1.	 แบบสัมภาษณ์อาจารย์มนัส รัตชะถาวร 
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ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 

		  ส่ ว น ท่ี  1  ภู มิ ห ลั ง ข อ ง อ า จ า ร ย์ ม นั ส  

รัตชะถาวร 

		  ส่วนที่ 2 แนวคำ�ถามแบบสัมภาษณ์เจาะลึก 

เกี่ยวกับการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม

	 2.	 แบบบนัทกึการสงัเกตกระบวนการรักษาของ

อาจารย์มนัส รัตชะถาวร 

	 3.	 แบบสมัภาษณผ์ูม้ารับบริการ ซ่ึงประกอบไป

ด้วย 2 ส่วน คือ 

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 

		  ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรค

ออฟฟิศซินโดรมของอาจารย์มนัส รัตชะถาวร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยได้แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศกึษา และขออนญุาตในการเกบ็ขอ้มลู โดยไดรั้บ

การยินยอมจากอาจารย์มนัส รัตชะถาวร

	 2.	 ดำ�เนินการสัมภาษณ์อาจารย์มนัส เกี่ยว

กับภูมิหลัง การรักษา และผลการรักษาโรคออฟฟิศ 

ซินโดรม

	 3.	 ดำ�เนนิการแนะนำ�ตัวชีแ้จงวตัถปุระสงคข์อง

การศกึษา และขออนญุาตในการเกบ็ขอ้มลู โดยไดรั้บ

การยินยอมจากผู้รับบริการ

	 4.	 ดำ � เนินการสัง เกตพฤติกรรม วิ ธีการ

การรักษาโรคออฟฟิศซินโดรมของอาจารย์มนัส  

รัตชะถาวร ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการรักษา

	 5.	 ดำ�เนินการสัมภาษณ์ผู้รับบริการถึงผลการ

รักษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ีได้ทำ�การวิ เคราะห์โดยการใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

ผลการศึกษา

ภูมิหลัง

	 1.	 ประวัติทั่วไป

	 อาจารย์มนัส รัตชะถาวร อาจารย์ด้านการ

นวดราชสำ�นัก เกิดเมื่อวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2491 

เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ

สมรส มีบุตรธิดา 1 คน มีภูมิลำ�เนาเดิมคือ อำ�เภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบอาชีพ

หลกั คอื แพทยแ์ผนไทย (การนวดรกัษา) และรบัเปน็

อาจารย์พิเศษ เป็นอาชีพเสริม 

	 2.	 ประวัติการศึกษา

	 พ.ศ. 2511 ศึกษาหัตถเวชกรรมจากอาจารย์

ณรงค์สักข์ บุญรัตนหิรัญ 

	 พ.ศ. 2511 ศึกษาแพทย์แผนจีนจากอาจารย์

สงวน พูนสวัสดิ์ 

	 พ.ศ. 2544 สำ�เร็จการศึกษาคณะรัฐประศาสน-

ศาสตร์ สถาบันราชภัฏธนบุรี 

	 พ.ศ. 2545 เป็นผู้มีใบประกอบโรคศิลปะด้าน

การนวด และครูผู้รับมอบตัวศิษย์ ประเภทการนวด

ไทย 

	 3.	 ประสบการณ์การทำ�งานด้านการนวดไทย

 	 พ.ศ. 2525 อาจารย์ผู้ช่วยสอนวิชาหัตถ-

เวชศาสตร์และหัตถเวชกรรมโรงเรียนอายุรเวท-

วิทยาลัย 

	 พ.ศ. 2536 การปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์

โรงเรียนอายุรเวชวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์)

	 พ.ศ. 2536 - ปัจจุบัน อาจารย์กิตติมศักดิ์ สอน

วิชาหัตถเวชกรรมวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

	 พ.ศ. 2540 ครูฝึกนวดไทย กรมการศึกษานอก

โรงเรียน 
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	 พ.ศ. 2542 อาจารย์กิตติมศักดิ์ วิชาพื้นฐานการ

นวดแผนไทยสถาบันเทคโนโลยรีาชมงคล พ.ศ. 2545 

ที่ปรึกษา และวิทยาการสมาคมแพทย์แผนไทยแห่ง

ประเทศไทย	

	 พ.ศ. 2557 อาจารย์กิตติมศักดิ์ สอนวิชาหัตถ

เวชศาสตร์และหัตถเวชกรรมมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา นวดแพทย์แผนไทยประยุกต์ ปริญญา

โท ปริญญาเอก	

 	 ปัจจุบัน อาจารย์มนัส รัตชะถาวร เปิดทำ�การ

รักษา ณ คลินิก ที่ลาดพร้าว 71 ซอยสหกรณ์ 4  

ดุลยาเพลส อาคารซี ชั้น 3 ห้อง 5/548 จำ�นวนผู้ที่มา

รับบริการด้านการนวดกับอาจารย์มนัส รัตชะถาวร 

ที่ทำ�การรักษาด้วยโรคออฟฟิศซินโดรมประมาณ 30 

คนต่อเดือนนอกจากนี้อาจารย์มนัส รัตชะถาวร ยัง

ทำ�การรักษาโรคอื่น ๆ อีกด้วย ประมาณ 60 คนต่อ

เดือน

	 4.	 ผลงานด้านการนวดไทย

 	 พ.ศ. 2540 ไดร้างวัลเกยีรตคิณุผูท้รงคณุวุฒิใน

ด้านการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข 

 	 พ.ศ. 2544 ได้รางวัลเกียรติคุณผู้เชี่ยวชาญทาง

ด้านหัตถเวชกรรม (ด้านการนวดไทยสายราชสำ�นัก) 

สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย 

 	 พ.ศ. 2549 ได้โล่เกียรติยศแพทย์แผนไทยดี

เดน่กรุงเทพมหานคร ประเภทนวดไทย สมาคมแพทย์

แผนไทยประยุกต์แห่งประเทศไทย 

	 องค์ความรู้ด้านการนวดในการรักษาโรค

ออฟฟิศซินโดรม

	 1.	 การซักประวัติ

 	 อาจารยม์นสั รัตชะถาวร จะมกีารซักประวัตกิอ่น

การรักษาทุกคร้ัง โดยจะซักถามจากผู้ที่มารับบริการ

และญาตทิีม่าดว้ย วา่เป็นมากีวั่น ไปทำ�อะไรมา อาการ

ปวดบริเวณ สอบถามอาการต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนถึง

อาการในปัจจุบัน เพื่อดูว่าสาเหตุนั้นเกิดจากอะไร ซัก

ประวัติโรคประจำ�ตัวของผู้ที่มารับบริการ พฤติกรรม

การใช้ชีวิตประจำ�วัน

	 2.	 การตรวจร่างกาย

 	 อาจารย์มนัส รัตชะถาวร จะมีการตรวจร่างกาย

โดยการสงัเกตดอูาการของผู้มารับบริการ จากลกัษณะ

ภายนอก ดูลักษณะการเดิน สังเกตลักษณะความผิด

ปกติของแขน ขา ใบหน้า การพูด การเดิน ความเย็น 

ร้อน อ่อน แข็งของกล้ามเนื้อดูการผิดสัดส่วนของ

ธรรมชาติและอาจารย์มนัส รัตชะถาวร มีการตรวจ

ชีพจรก่อนทุกครั้ง

	 3.	 รูปแบบการรักษา

	 อาจารย์มนัส รัตชะถาวร มีรูปแบบการรักษาผู้

ที่มารับบริการด้านการนวดในการรักษาโรค ในแต่ละ

รายเหมือนกัน แต่ใช้เวลาไม่เท่ากันรักษาตามอาการ

เป็นมากเป็นน้อย รูปแบบในการรักษาคือ การนวด 

เพียงอย่างเดียว

	 4.	 การเตรียมความพร้อมผู้มารับบริการ

	 อาจารย์มนัส รัตชะถาวร มีการเตรียมความ

พร้อมผู้มารับบริการก่อนทำ�การรักษา โดยการชี้แจง

สาเหตขุองการเกดิโรคและวธีิการรักษา กอ่นการรักษา

จะทำ�การยกมอืพนม แลว้นกึถงึครูอาจารย ์ขออนญุาต 

ถูกเนื้อตัวของผู้มารับบริการก่อนจะรักษาเสมอ

	 5.	 ขั้นตอนการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม

 	 อาจารย์มนัส รัตชะถาวร กล่าวว่า “อันไหนเป็น

อะไรเราจะแก้อันนั้นก่อน มันเหมือนกับปลูกบ้าน อัน

ไหนต้องขึ้นก่อน อันไหนต้องขึ้นหลัง ไม่ใช่ขึ้นหลังคา

ก่อนมันอยู่ไม่ได้ ข้ันตอนการรักษานี้ตามศาสตร์และ

ศิลปะที่เราจะใช้เหมือนกับเราเรียน ท่องสูตรคูณมา 

แต่โจทย์มาเราควรใช้ตัวไหนในการรักษา’’ โดย

อาจารย์มนสั รัตชะถาวร จะนวดรักษาท้ังสองข้าง ก่อน

ท�ำการนวดมีการไหว้อนุญาตท�ำการนวดกับผู้มารับ



166 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2564

บริการ ทุกคร้ัง เร่ิมนวดรักษาข้างซ้ายก่อนข้างขวา

เสมอ เนื่องจากเป็นข้างที่ใกล้หัวใจมากที่สุดโดยมีจุด

และระยะเวลา ในการนวดดังตารางที่ 1 ระยะเวลาใน

การรักษาแต่ละรายไม่เท่ากนั เพราะอาการของผู้มารับ

บริการแต่ละคนแตกต่างกันจึงใช้เวลาไม่เท่ากัน โดย

บางจุดเมื่อกดลงไปแล้วพบภาวะแข็งเกร็งมากก็จะมี

การนวดซ�้ำ 3-5 รอบ ขึ้นอยู่กับเวลานวดแล้วพบ แต่

ระยะเวลาจะอยูท่ีป่ระมาณ 1-2 ชัว่โมง โดยจุดการนวด

ดังต่อไปนี้

	 6.	 ข้อแนะนำ�ในการปฏิบัติตัวหลังการรักษา

	 อาจารย์มนัส รัตชะถาวร มีการให้คำ�แนะนำ�ใน

การปฏิบัติตัวหลังการรักษาของผู้ที่มารับบริการจะ

ให้คำ�แนะนำ�ในการประคบร้อน โดยใช้ผ้าขนหนู แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ระยะแรกให้ใช้ผ้าจุ่มน้ำ�ร้อนเพียง 1 

สว่นนำ�มาประคบพอผา้เร่ิมคลายความร้อนลงกใ็ชผ้า้

จุ่มน้ำ�ร้อนเพียง 2 ส่วนแล้วประคบ พอผ้าเร่ิมคลาย

ความรอ้นลงอกีกใ็ชผ้้าจุ่มน้ำ�ร้อนทัง้ 3 สว่น ซ่ึงใชเ้วลา

ทั้งหมดประมาณ 10-15 นาที ทำ�เช้า - เย็น แนะนำ�การ

รับประทานอาหาร นำ�การงดอาหารแสลง ได้แก่ ข้าว

เหนียว หน่อไม้ เครื่องในสัตว์ เหล้า-เบียร์ และยาแก้

ปวด และแนะนำ�การหลกีเลีย่งสาเหตุของการเกดิโรค 

	 7.	 ข้อห้ามในการรักษา

	 อาจารย์มนัส รัตชะถาวร มีข้อห้ามในการรักษา

ผู้รับบริการ คือ มีไข้เกิน 38.5 องศาเซลเซียส กระดูก

แตก หัก ปริ ร้าว ที่ยังไม่ประสานกัน สภาวะที่มีอาการ

อักเสบท้ังระบบของร่างกาย สภาวะความดันโลหิต

สูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท และสภาวะข้อต่อ 

หลวม

	 8.	 วิธีการประเมินผลการรักษา

	 ประเมินได้จากการซกัถามจากผู้ป่วยหลังได้รับ

การรักษาและการติดตามผลการรักษา โดยอาจารย์

มนัส รัตชะถาวร ซักถามอาการของผู้มารับบริการ

ว่า “หลังจากนวดแล้วเป็นอย่างไงบ้าง’’ จากนั้นให้

ผู้รับบริการลองเคลื่อนไหวร่างกายดูความผิดปกติ

ของร่างกาย สัดส่วนท่ีมันผิดธรรมชาติ ผิดองศา มัน

คือองศาปกติหรือไม่ และการนัดการรักษาในรายท่ี

อาการดีขึ้นแต่ยังไม่หาย การติดตามอาจารย์มนัส  

รัตชะถาวร ได้ทำ�การนัดผู้มาบริการหลังจากรักษา 2 

วัน เพื่อติดตามผลการรักษา 

ผลของการนวดในการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม 

ของอาจารย์มนัส รัตชะถาวร

	 จากผู้ที่มารับบริการ ทั้งหมด 18 คนผลของการ

นวดในการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรมของอาจารย์

มนัส รัตชะถาวร พบว่า ผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จำ�นวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ

เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 33.33 อาย ุผู้มารับบริการ

สว่นใหญอ่าย ุ51 ปหีรือสงูกวา่ จำ�นวน 18 คน คดิเปน็

ร้อยละ 100.00 ศาสนา นับถือศาสนาพุทธ จำ�นวน 

18 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 อาชีพ ผู้มารับบริการ

ส่วนใหญ่อาชีพเจ้าของกิจการ/อาชีพอิสระ จำ�นวน 9 

คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็นไม่ได้ทำ�งาน 

จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ตาม

ลำ�ดับ โดยผู้มารับบริการส่วนใหญ่เคยรับการรักษาที่

โรงพยาบาล คลินิก ร้านนวดต่าง ๆ แต่อาการไม่ดีขึ้น 

จึงมารักษากับอาจารย์มนัส รัตชะถาวร หลังจากการ

รักษากบัอาจารยม์นสั รัตชะถาวร อาการดขีึน้ สามารถ

ทำ�งานได้นานข้ึน เคลื่อนไหวได้ดีข้ึน อาการปวด

ลดลง แต่ยังมีอาการอยู่บ้างเมื่ออยู่ในอิริยาบถเดิม 

นาน  ๆ  และจะกลบัเขา้มารับการรักษากบัอาจารยม์นสั 

รัตชะถาวรอกี รวมถงึจะทำ�การแนะนำ�ใหผู้อ้ืน่มารักษา

กับอาจารย์มนัส รัตชะถาวร อีกด้วย

อภิปรายผล
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	  ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาองค์ความรู้ด้าน

การนวดในการรักษาโรคออฟฟศิซินโดรมของอาจารย์

มนัส รัตชะถาวรพบว่า อาจารย์มนัส รัตชะถาวร ได้

ศึกษาหัตถเวชกรรม สืบทอดจากอาจารย์ณรงค์สักข์ 

บุญรัตนหิรัญ อดีตอาจารย์พิเศษอายุรเวชวิทยาลัย  

(ชวีกโกมารภจัจ์) เรียนแพทยแ์ผนจีนกบัอาจารยส์งวน 

พนูสวสัดิ ์และอาจารยม์นสั รัตชะถาวร มใีบอนญุาตผู้

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภท 

นวดไทยใบทะเบยีน พท.น.40 หนงัสอืรับรองการเป็น

ครูผู้รับมอบตัวเป็นศิษย์จากคณะกรรมการวิชาชีพ

สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทนวดไทย ทะเบียน 

คท.น 0178 ประสบการณ์การรักษา รวมเป็นระยะ

เวลา 50 ปีซ่ึงอธิบายได้ว่า การแพทย์แผนไทยท่ัวไป

มีการสืบทอดตัวต่อตัวสืบทอดจากบรรพบุรุษวิธีการ

เรียนใช้วิธีการสังเกต ติดตามครูไปทำ�การรักษา จน

กระท่ังเกิดความชำ�นาญ[3] ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ตารางที่ 1 จุดนวดและระยะเวลาในการนวดรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม 

			   ระยะเวลา			   ระยะเวลา
	ลำ�ดับ	 จุดนวด		  ลำ�ดับ	 จุดนวด
			   ในการนวด			   ในการนวด

	 1	 สัญญาณ 1 หัวไหล่	 คาบใหญ่	 20	 พื้นฐานขา (แนวเส้นที่ 4)	 คาบน้อย

	 2	 สัญญาณ 2 หัวไหล่	 คาบน้อย	 21	 เปิดประตูลมขา	 คาบใหญ่

	 3	 สัญญาณ 3 หัวไหล่	 คาบน้อย	 22	 พื้นฐานแขนด้านใน 	 คาบน้อย

	 4	 สัญญาณ 4 หัวไหล่	 คาบใหญ่	 23	 พื้นฐานแขนด้านนอก 	 คาบน้อย

	 5	 สัญญาณ 5 หัวไหล่	 คาบใหญ่	 24	 แนวจุดหลังมือตรงง่ามระหว่าง	 คาบน้อย

	 6	 สัญญาณ 4, 5 หลัง	 คาบใหญ่		  โคนนิ้วมือทั้ง 5 นิ้ว 

	 7	 แนวกล้ามเนื้อบ่า	 คาบน้อย	 25	 พื้นฐานหลัง 	 คาบน้อย

	 8	 สัญญาณ 4, 5 หลัง	 คาบน้อย	 26	 สัญญาณ 1 หลัง 	 คาบน้อย

	 9	 พื้นฐานบ่าข้างขวา 3 รอบ	 คาบน้อย	 27	 พื้นฐานหลัง 	 คาบน้อย

	 10	 พื้นฐานบ่าข้างซ้าย 3 รอบ	 คาบน้อย	 28	 พื้นฐานหัวไหล่ 	 คาบน้อย

	 11	 พื้นฐานโค้งคอข้างซ้ายด้วย	 คาบน้อย	 29	 พื้นฐานหลัง 	 คาบน้อย

		  น�้ำหนัก 50 ปอนด์ 		  30	 จุดสัญญาณลูกของจุดสัญญาณหลังอยู่	 คาบน้อย

	 12	 พื้นฐานโค้งคอข้างขวาด้วย	 คาบน้อย		  จุดกึ่งกลางบริเวณแนวขอบเชิงกราน

		  น�้ำหนัก 50 ปอนด์ 		  31	 พื้นฐานหลัง 	 คาบน้อย

	 13	 พื้นฐานโค้งคอทั้งสองข้างด้วย	 คาบน้อย	 32	 พื้นฐานขาด้านนอก 	 คาบน้อย

		  น�้ำหนัก 50 ปอนด์ 		  33	 พื้นฐานขาด้านใน 	 คาบน้อย

	 14	 จุดจอมประสาท	 คาบน้อย	 34	 สัญญาณ 1 ขาด้านใน 	 คาบน้อย

	 15	 จุดนาคบาท	 คาบน้อย	 35	 สัญญาณ 5 ขาด้านใน 	 คาบน้อย

	 16	 ห่างจากจุดที่ 1 ประมาณ 1 นิ้วมือ	 คาบน้อย	 36	 กดจุด สัญญาณลูกขาด้านใน 	 คาบน้อย

	 17	 พื้นฐานขา (แนวเส้นที่ 1)	 คาบน้อย		  อยู่กึ่งกลางฝ่าเท้า

	 18	 พื้นฐานขา (แนวเส้นที่ 2)	 คาบน้อย	 37	 พื้นฐานท้องท่าแหวก 	 คาบน้อย

	 19	 พื้นฐานขา (แนวเส้นที่ 3)	 คาบน้อย	 38	 พื้นฐานท้องท่านาบ 	 คาบน้อย

หมายเหตุ :	 1. ใช้ระยะเวลาในการกดคาบใหญ่ หมายถึง การกดนิ่งไว้ 30-45 วินาที
	 2. ใช้ระยะเวลาในการกดคาบน้อย หมายถึง การกดนิ่งไว้ 10-15 วินาที
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ของพรทิพย์ แก้วชิณ และนฤทธ์ิ พลสูงเนิน[4] ซึ่ง

ทำ�การศึกษาวิจัยเร่ืองการศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์

พื้นบ้านในเขตอำ�เภอวังน้ำ�เขียว จังหวัดนครราชสีมา 

พบว่าภูมิหลังของแพทย์พื้นบ้านทั้ง 19 คน มีเหตุ

จูงใจสำ�คัญท่ีทำ�ให้มาเป็นแพทย์พื้นบ้านและลักษณะ

ความรู้ท่ีได้รับมาจากการสืบทอดจากบรรพบุรุษและ

เร่ิมจากความสนใจ การสังเกต ประสบการณ์จากครู

ผู้มีประสบการณ์การอบรมจากชมรมและแหล่งเรียน

รู้ดา้นการแพทยพ์ืน้บ้านประกอบกบัศกึษาดว้ยตนเอง

จากตำ�ราการแพทยพ์ืน้บ้าน โดยตำ�ราท่ีใชป้ระกอบการ

ศึกษาเป็นตำ�ราเกี่ยวกับการรักษาโรคต่าง ๆ ด้วยการ

ใช้สมุนไพร และตำ�ราการนวดแผนไทย 

	 ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาองค์ความรู้ด้าน

การนวดในการรักษาโรคออฟฟศิซินโดรมของอาจารย์

มนัส รัตชะถาวรพบว่า การซักประวัติ อาจารย์มนัส  

รัตชะถาวร ทำ�การซักประวัติจากผู้มารับบริการ และ

ญาติรวมถึงการสังเกตลักษณะของผู้รับบริการ เพื่อ

ค้นหาสาเหตุของการเกิดโรค เป็นข้อพิจารณาว่า

สามารถทำ�การรักษาไดห้รือไม ่เนือ่งจากการซักประวัติ

นำ�ไปสูก่ารตรวจร่างกายและการรักษาท่ีมคีณุภาพ ซ่ึง

อธิบายได้ว่า ก่อนการรักษา จะเริ่มจากการซักประวัติ

ผู้ป่วยว่าเกี่ยวกับอาการและสอบถามสาเหตุของการ

เจ็บป่วยว่าเกิดจากอะไรการซักประวัติช่วยค้นหา

สาเหตุที่แท้จริงของโรคนั้น ๆ มีความสำ�คัญต่อการ

รักษาและการวางแผนการรักษา อีกทั้งยังเป็นการคัด

กรองความเสี่ยง ภาวะความผิดปกติเบื้องต้นก่อน

ทำ�การรักษา[5] ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของกลัยจิ์รัตน ์

อินทผลัญและคณะ[6] ซ่ึงทำ�การศึกษาวิจัยเร่ืองการ

ศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านการนวดจับเส้นรักษา

อาการหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท กรณีศึกษา

หมอสมบัติ วงษ์ขำ� จังหวัดลพบุรี พบว่า หลักการซัก

ประวัติทางการแพทย์แผนปัจจุบันคือ อาการสำ�คัญ 

ประวติัปจัจุบนั และประวตัอิดตี การซักประวติัมคีวาม

สำ�คัญมาก โรคโดยส่วนมาก สามารถวินิจฉัยจากการ

ซักประวัติเพียงอย่างเดียว 

	 ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาองค์ความรู้ด้าน

การนวดในการรักษาโรคออฟฟศิซินโดรมของอาจารย์

มนัส รัตชะถาวร พบว่า การตรวจร่างกายโดยการ

สังเกตดูความเย็น ร้อน อ่อน แข็งลักษณะภายนอก 

การเดิน ผิดปกติของแขน ขา ใบหน้า การผิดสัดส่วน

ของธรรมชาติ เป็นต้นเหตุของการเกิดโรค มีการจับ

ชีพจรข้อมือทั้ง 2 ข้างเพื่อดูความสม่ำ�เสมอของชีพจร

ซึ่งอธิบายได้ว่า มีการตรวจร่างกายทางหัตถเวชกรรม

แผนไทย การนวดราชสำ�นักท่ีมีการตรวจจับชีพจร

ก่อนทำ�การรักษาเพื่อดูลมเบ้ืองสูงและลมเบื้องต่ำ�

ว่าเท่ากันหรือไม่รวมถึงการทำ�งานของหัวใจ[7] ซึ่งไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยของปิยนุช ยอดสมสวย และ 

สุพิมพ์ วงษ์ทองแท้[5] ที่ทำ�การศึกษาวิจัยเร่ืองการ

ศึกษาภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในอำ�เภอองครักษ์ 

จังหวัดนครนายกพบว่า การตรวจร่างกายของผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ไม่มีการเทียบกับตำ�ราหรืออาศัยการตรวจ

แบบแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ใช้ศาสตร์พื้นบ้านของ

แต่ละบุคคล สำ�หรับการรักษาหมอพื้นบ้านส่วน

ใหญ่ อาจเพราะอาจารย์มนัส รัตชะถาวร ได้ศึกษา 

หัตถเวชกรรมจากอาจารย์ณรงค์สักข์ บุญรัตนหิรัญ 

โดยตรง อีกทั้ งอาจารย์มนัส รัตชะถาวรยังมี

ประสบการณ์ในการเป็นอาจารย์พิเศษ และท่ีปรึกษา

ด้านการนวดไทย รวมไปถึงมีประสบการณ์ในการ

รักษาโรคด้วยการนวดไทยมามากกว่า 50 ปี 

	 ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาองค์ความรู้

ด้านการนวดในการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรมของ

อาจารย์มนัส รัตชะถาวรพบว่า วิธีการรักษาด้วยการ

นวด อาจารย์มนัส รัตชะถาวร ซ่ึงอธิบายได้ว่า การ

กดจุด บังคับเลือด ความร้อน เป็นไปตามแนวของ
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มัดกล้ามเนื้อ การนวดมีผลทำ�ให้กล้ามเนื้อคลายตัว 

กระตุ้นระบบการไหลเวียน ส่งผลให้อาการของผู้มา

รับบริการอาการทุเลาลง เหมือนกับการนวดไทย และ

การนวดราชสำ�นกั[8] ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจัิยของศวิรี 

เอีย่มฉวี และคณะ[9] ซ่ึงทำ�การศกึษาวจัิยเร่ืองผลระยะ

สั้นของการนวดไทยแบบราชสำ�นัก ในผู้ที่มีอาการ

ปวดหลังส่วนล่างแบบเร้ือรัง (โรคลมปลายปัตคาต 

สัญญาณ 1 และ 3 หลัง) พบว่า การนวดไทยแบบ 

ราชสำ�นักสามารถบรรเทาอาการปวดหลังจากโรคลม

ปลายปัตคาดสัญญาณ 1 และ 3 หลัง อีกทั้ง เนื่องจาก

กลา้มเนือ้ มกีารคลายตัวจากการนวดไทยจงึชว่ยเพิม่

ความออ่นตัวของหลงัไดด้งันัน้ จึงเปน็การรักษาเสริม

อีกหนึ่งทางเลือกให้กับผู้ป่วยที่มีอาการของโรคลม

ปลายปัตคาดสัญญาณ 1 และ 3 หลัง 

	 ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาองค์ความรู้ด้าน

การนวดในการรักษาโรคออฟฟศิซินโดรมของอาจารย์

มนัส รัตชะถาวรพบว่า วิธีการประเมินผลการรักษา 

ของอาจารย์มนัส รัตชะถาวร ใช้วิธีการซักถามอาการ

ของผู้มารับบริการโดยตรง ว่า “หลงัจากนวดแลว้เปน็

อย่างไงบ้าง’’ จากนั้นให้ผู้รับบริการลองเคลื่อนไหว

ร่างกายดูความผิดปกติของร่างกาย สัดส่วนท่ีมันผิด

ธรรมชาต ิผดิองศา มนัคอืองศาปกตหิรือไม ่ซ่ึงอธิบาย

ได้ว่า วิธีการประเมินผลการรักษา ของอาจารย์มนัส  

รัตชะถาวร มีลักษะคล้ายกับหลักการหัตถเวชกรรม

ไทยท่ีมีการตรวจหลังการรักษาเพื่อประเมินอาการ

ของผู้รับบริการ เพ่ือประเมินอาการหลังการรักษา[7] 

และการนดัการรักษาในรายทีอ่าการดขีึน้แตย่งัไมห่าย 

การตดิตามอาจารยม์นสั รัตชะถาวร ไดท้ำ�การนดัผูม้า 

บริการหลังจากรักษา 2 วัน เพ่ือติดตามผลการรักษา 

ซ่ึงอธิบายไดว้า่ หลกัการนวดไทยท่ีวา่การนวดควรเวน้ 

2-3 วัน การนวดซ้ำ�ทุกวันเป็นระยะเวลานานอาจเป็น

ผลร้าย เช่น เกิดการระบม การอักเสบของกล้ามเนื้อ 

เส้นเอ็น และข้อ เป็นต้น การเว้นระยะการนวดนาน

เกินไป ผลดีท่ีผู้ป่วยควรจะได้รับก็จะไม่ติดต่อกัน 

ทำ�ให้เสียผลการรักษาได้[10] โดยเมื่อพิจารณาด้าน

กระบวนการของการรักษาแล้วไม่มีความแตกต่าง

กับการนวดแบบราชสำ�นักเพียงแต่มีการประยุกต์

นำ�สูตรมาเรียบเรียงใหม่เพื่อให้เกิดความเหมาะสม

กับโรคออฟฟิศซินโดรมเท่านั้น ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วิจัยของพีรดา จันทร์วิบูลย์ และศุภะลักษณ์ ฟักคำ�[11]  

ซ่ึงทำ�การศึกษาวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของการนวด

แบบราชสำ�นักในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ

หลังส่วนบนของผู้มารับบริการในศูนย์วิชาชีพแพทย์

แผนไทยประยุกต์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

พบว่า วิธีการประเมินการรักษาจากซักถามผู้ป่วยว่า

ขณะนี้ปวดไหมผู้ป่วยอาจตอบว่าไม่ปวดหรือปวดถ้า

ปวดก็จะถามต่อว่าปวดมากและการบอกความรู้สึก

เป็นตัวเลข 

	 ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาองค์ความรู้ด้าน

การนวดในการรักษาโรคออฟฟศิซินโดรมของอาจารย์

มนสั รัตชะถาวร พบวา่ ผลของการนวดในการรักษา ผู้

ทีม่ารับบริการจากอาจารยม์นสั รัตชะถาวร เมือ่ทำ�การ

รักษาแล้วสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้นอาการดี

ขึ้น อาการปวดลดลงและจะกลับเข้ามารับการรักษา

อีกซ่ึงอธิบายได้ว่า การนวดช่วยให้กล้ามเนื้อคลาย

ตัว ลดอาการบวม ลดแรงตึงของกล้ามเนื้อ และช่วย

ป้องกันการเจ็บกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ยังช่วยให้หาย

จากการบาดเจ็บไดเ้ร็วขึน้[12] ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจัิย

ของอภิรดี ธรรมสรณ์[13] ซึ่งทำ�การศึกษาวิจัยเรื่องการ

ศึกษาผลของการนวดแผนไทย ต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของกลุ่มคนวัยทำ�งาน พบว่า คุณภาพชีวิตทั้ง

ด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดีขึ้น แสดงให้เห็นว่า 

การนวดไทยมผีลตอ่คณุภาพชวีติท้ังดา้นสขุภาพกาย 

และสขุภาพจิตในเชิงบวก คอืช่วยให้คณุภาพชีวติของ
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กลุ่มวัยทำ�งานดีขึ้นเมื่อได้รับบริการเป็นประจำ�อย่าง

ต่อเนื่อง

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาพบว่าอาจารย์มนัส รัตชะถาวร 

มีวิธีการนวดแบบราชสำ�นักในการรักษาโรคออฟฟิศ 

ซินโดรม ที่มีสูตรเฉพาะที่ประยุกต์ขึ้นมาให้เหมาะสม

กบัโรค โดยใชร้ะยะเวลารักษา 1-2 ชัว่โมงตอ่ราย มกีาร

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย การรักษา และการประเมิน

ผลการรักษา ซ่ึงผลจากการรักษาเป็นที่พอใจของผู้

ท่ีมารับบริการ จึงสามารถนำ�องค์ความรู้ในการรักษา

โรคนี้ไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ท่ีเป็นโรคออฟฟิศ

ซินโดรม รวมถึงไปเผยแพร่องค์ความรู้ในการดูแล

สุขภาพให้แก่คนในชุมชน 

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 การศกึษาการวจัิยคร้ังนีส้ามารถนำ�ไปเปน็ขอ้มลู

สำ�หรับผู้ที่สนใจนำ�องค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการ

รักษาผู้ที่เป็นโรคออฟฟิศซินโดรม รวมถึงการนำ�ไป

เผยแพร่องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพให้แก่คนใน 

ชุมชนและช่วยอนุรักษ์ สืบทอด หรือแหล่งเก็บ 

ความรู้ให้คงอยู่และสืบทอดสู่ชนรุ่นหลังต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 	 การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรจะมีการนำ�สูตร 

การนวดรักษาของอาจารย์มนัส รัตชะถาวร ไปให้

แพทย์แผนไทยใช้ในการรักษาและเก็บข้อมูลเชิง

ประสิทธิผล เพื่อให้แนวทางการรักษาโรคออฟฟิศ

ซินโดรม และยืนยันผลการรักษาจากการนวดด้วย

รูปแบบนี้

References

1.	 Ratchathaworn M. Honorary professors teaching 
handicrafts Department of Thai Traditional Medicine 
Kanchanabhisek institute of medical and public health 
technology. 2018. Interviewer. (in Thai)

2.	 Suay-ngarm S, Nicharojana LO, Arpanantikul M. Effects 
of neck and shoulder massage combined with medication 
use on pain and electromyogram biofeedback in persons 
with neck and scapular pain associated with myofascial 
pain syndrome. Journal of Phrapokklao Nursing College. 
2017;28(2):42-54. (in Thai) 

3.	 Chiaranai C, Petchprapai N, Suwannobon N, Chularee 
S. A study of Traditional Thai Complementary therapies, 
Traditional Thai midwifery, and herbal utilization of 
traditional healers: a case study of traditional healers liv-
ing in NumPung Dam, Sakon Nakhon Province. Nakhon 
Ratchasima: Suranaree University; 2013. (in Thai)

4.	 Keawchin P, Phonsungnoen N. A study of folk medicine 
wisdom in Wang Nam Khiao district, Nakhon Ratcha-
sima. Nakhon Ratchasima: Nakhonratchasima College; 
2015. (in Thai)

5.	 Yoadsomsuay P, Wongtongtair S. A study of wisdom 
of folk doctor in Amphoe Ounkharuk, Nakhornnayok 
province (thesis). Bangkok: Srinakharinwirot University; 
2007. (in Thai)

6.	 Inthaphalan K, Reamklang T. A study of wisdom of 
folk doctors on Jab Sen massage for herniated nucleus 
pulposus: a case study of Sombat Wongkhum (thesis). 
Nonthaburi: Kanchanabhisek institute of medical and 
public health technology, Nonthaburi; 2016. (in Thai)

7.	 Ayurveda College. Royal Thai massage. 2nd ed. Bangkok: 
Usa Printing Co., Ltd.; 2012. 196 p. (in Thai)

8.	 Ayurveda School. Traditional Thai Medicine (royal Thai 
massage) part 2: signal massage. 2nd ed. Bangkok:  
Supawanit Printing; 2014. 174 p. (in Thai)

9.	 Aiumchawe S, Prompradit R, Sutawee B, Suphan J, Sook-
tho S. Short term effects of Traditional Thai Massage in 
people with chronic low back pain. Journal of Traditional 
Thai Medical Research. 2016;2(2):25-34. (in Thai) 

10.	 Healing arts division. General traditional medical books, 
medical branch, book 3. Nonthaburi: Thaiphum Publish-
ing; 1998. 105 p. (in Thai)

11.	 Chanwibun P, Fakkham S. The effectiveness of the royal 
massage in the treatment of upper back pain in patients 
at the center of applied Thai traditional medicine Suan-



171J Thai Trad Alt Med	 Vol. 19  No. 1  Jan-Apr  2021

sunandha Rajabhat University. Bangkok: Suansunandha 
Rajabhat University; 2010. (in Thai)

12.	 Phungphai C. The effects of applied Thai Traditional Mas-
sage on relaxation (thesis). Bangkok: Srinakharinwirot 

University; 2007. (in Thai)
13.	 Thammasorn A. The study of Thai Massage effects to 

health-related quality of life of working age group (thesis). 
Bangkok: Dhurakij Pundit University; 2017. (in Thai)


