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การจัดท าเอกสารฉบับนี้ เป็นการน าองค์ความรู้ด้านการนวดไทย มาพัฒนาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาความสามารถทางการกีฬา ตลอดจนการดูแลและรักษาสุขภาพของนักกีฬาที่ได้รับการบาดเจ็บระหว่างการ
แข่งขันหรือระหว่างฝึกซ้อม และช่วยบรรเทาการบาดเจ็บฟ้ืนฟูร่างกายหลังการแข่งขัน ทั้ งนี้การได้รับการดูแล
อย่างถูกวิธี จะท าให้ร่างกายฟ้ืนตัวได้เร็ว ดังนั้นภูมิปัญญาการนวดไทย จึงควรได้รับการส่งเสริมให้มีการน าไปใช้
ส าหรับนักกีฬา เพ่ือการดูแลสุขภาพของนักกีฬาให้มีความแข็งแรงและมีความสามารถในการแข่งขัน   

การให้บริการด้านการนวดไทยส าหรับนักกีฬา ปัจจุบันเป็นที่นิยมอย่างมาก จึงมีความจ าเป็นต้อง
ให้บริการไปในแนวทางถูกต้อง เพ่ือป้องกันข้อผิดพลาดจากการให้บริการการส่งเสริมสุขภาพและรักษาอาการ
บาดเจ็บ การจัดท าเอกสารครั้งนี้ได้ด าเนินการจัดประชุมระดมความคิดเห็นจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและมี
ประสบการณ์ด้านการกีฬา ได้แก่ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา นักพัฒนาการกีฬา นักกายภาพบ าบัด ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลรักษาอาการบาดเจ็บของนักกีฬาและผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย   เพ่ือท าการเรียบเรียงเนื้อหาที่
ส าคัญในการจัดท าองคค์วามรู้การนวดไทยส าหรับนักกีฬา   

เอกสารการนวดไทยส าหรับนักกีฬาฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ในการดูแลและรักษาสุขภาพส าหรับนักกีฬา
และผู้เล่นกีฬาทั่วไป เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการนวดไทยให้เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศและนานาชาติ 
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บทที่ 1 1 

การนวดไทยส าหรับนักกีฬา  2 

การนวดไทยส าหรับนักกีฬา 3 

 การนวดส าหรับนักกีฬา ในทางการวิทยาศาสตร์การกีฬาเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในขณะท าการอบอุ่นร่างกาย4 

ของนักกีฬา ซึ่งมผีลต่อการฝึกซ้อมและแข่งขัน รวมทั้งสมรรถภาพความแข็งแรง ความอ่อนตัว  การประสานงานของ5 

ระบบประสาทต่อนักกีฬา ทั้งนี้การนวดหลังการออกก าลังกาย หรือการฝึกซ้อม ก็จะช่วยเร่งกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพ6 

ร่างกาย (Recovery) หลังการฝึกซ้อมให้เร็วขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม การนวดก่อนที่จะปฏิบัติการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 

หรือระหว่างการแข่งขัน จะท าให้เกิดประโยชน์ต่อนักกีฬา จากการศึกษาพบว่า การนวดแบบลูบคล าเบา ๆ และการ8 

นวดแบบบีบเฟูนหนัก ๆ ทั้งสองชนิดมีผลต่อร่างกายที่แตกต่างกัน คือ การนวดแบบลูบคล าเบา ๆ    เป็นการนวด9 

เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส่วนการนวดแบบบีบเฟูนหนัก ๆ เป็นการนวดเพ่ือกระตุ้นการหมุนเวียนเลือดให้เข้าไปทั่วถึง10 

ในกล้ามเนื้อ ท าให้อาการตึงเครียดของกล้ามเนื้อผ่อนคลายลง  11 

          ขณะที่การนวดไทย หมายถึง การใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย กรรมวิธีการแพทย์แผนไทย12 

ส าหรับการตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ  ส่วนการนวด13 

ไทยส าหรับนักกีฬานั้น หมายถึง การประยุกต์วิธีการนวดไทยมาใช้ในการตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัดรักษา การ14 

ส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับนักกีฬา ซึ่งอาจใช้ร่วมกับยาสมุนไพรประคบหรืออบไอน้ าด้วย การนวดไทย15 

ส าหรับนักกีฬามีหลักการท่ีส าคัญคือ ขนาดแรงท่ีใช้นวด และระยะเวลาในการนวดรักษานั้น ให้ใช้หลักการแต่งรสมือ 16 

โดยเริ่มนวดจากเบา ๆ ในตอนแรกก่อน แล้วจึงค่อยเพ่ิมแรงขึ้นเป็นล าดับ และต้องนวดด้วยแรงสม่ าเสมอเท่ากันใน17 

แต่ละจุด โดยใช้หลักการ หน่วง – เน้น – นิ่ง โดยที่ระยะเวลาในการกด จะก าหนดตามลมหายใจ        เข้า – ออก18 

ของผู้นวด (สมัยก่อนไม่มีนาฬิกา) เรียกว่า คาบ แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ คาบน้อย หมายถึง ระยะ       เวลา 10 – 15 19 

วินาทีในการกด โดยก าหนดตามลมหายใจระยะสั้นของผู้นวด และคาบใหญ่ หมายถึง ระยะ     เวลา 30 – 45 20 

วินาทีในการกด โดยก าหนดตามลมหายใจระยะยาวของผู้นวด ในสมัยโบราณใช้คาบน้อยและคาบใหญ่ เพ่ือความ21 

เหมาะสมในการนวดเส้น อีกประการคือแรงที่ใช้กดแบ่งได้เป็น 3 ขนาด คือ 22 

ขนาดเบา   เทียบได้เท่ากับแรง  ไม่เกินขนาด 50 ปอนด์ โดยประมาณ 23 

ขนาดกลาง เทียบได้เท่ากับแรง  ขนาด 51-70 ปอนด์ โดยประมาณ 24 

ขนาดหนัก  เทียบได้เท่ากับแรง  ขนาด 71-90 ปอนด์ โดยประมาณ 25 
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ปอนด์ หมายถึง หน่วยขนาดของแรงที่ใช้นวด โดยมีองศามาตราส่วนเป็นตัวก าหนด เพื่อปรุงแต่งรสมือให้เหมาะสม1 

กับสภาพความตึงตัวของเส้นคนไข้ เช่น 50 ปอนด์ คือ การกดลงน้ าหนักมือในการนวดประมาณ 50 % ของความตึง2 

เส้นของคนไข้แต่คน 3 

 4 

นอกจากนี้ ผู้นวดจะต้องมีความรู้ในเรื่องชนิดหรือประเภทของกีฬา รวมทั้งหลักการเคลื่อนไหวร่างกายใน5 

กีฬาแต่ละชนิดเป็นอย่างดี โดยสามารถแบ่งกีฬาออกเป็นชนิดหรือประเภทได้ดังนี้ กีฬาประเภททีม เช่น ฟุตบอล 6 

วอลเลย์บอล รักบี้ บาสเกตบอล เป็นต้น กีฬาประเภทเดี่ยว เช่น เทนนิส แบดมินตัน ชกมวย ยิงปืน กอล์ฟ กรีฑา 7 

เป็นต้น โดยผู้ท าการนวดจะต้องรู้ว่านักกีฬาแต่ละประเภท ใช้ส่วนส าคัญใดในการเล่นกีฬา เช่น กล้ามเนื้อ  ข้อต่อ 8 

เอ็นกล้ามเนื้อ เป็นต้น 9 

 10 

ความส าคัญของการนวดส าหรับนักกีฬา    11 

 การนวดทางการกีฬา เป็นการประยุกต์หลักการนวดที่มีความเฉพาะเจาะจง ใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการน า12 

เทคนิคต่างๆ มาท าการนวดเพ่ือช่วยเสริมสมรรถนะ ลดอาการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะฝึกซ้อม และช่วยให้13 

นักกีฬาได้แสดงสมรรถนะสูงสุดออกมาในขณะที่ท าการแข่งขันกีฬา นอกจากนี้ การนวดนักกีฬายังเป็ นอีกวิธีการ14 

หนึ่งที่สามารถช่วยบรรเทาอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นได้ในช่วงของการแข่งขันกีฬา สามารถแบ่งได้ ดังนี้  15 

 (1) การนวดก่อนการแข่งขันกีฬา (Pre-event massage) เป็นการนวดก่อนวันที่จะมีการแข่งขันกีฬา   เพ่ือ16 

เตรียมความพร้อมของร่างกายให้กล้ามเนื้อกลับคืนสู่สภาพปกติก่อนที่จะลงแข่งขัน สามารถท าการนวดโดยการใช้17 

แรงกดนวดขนาดเบา – แรงกดนวดขนาดหนัก (1-90 ปอนด์) ก่อนวันที่ท าการแข่งขันอย่างน้อย 3 วัน         และ18 

ท าการกดนวดด้วยแรงกดนวดขนาดเบา – แรงกดนวดขนาดปานกลาง (1-70 ปอนด์) เมื่อเข้าใกล้ช่วง       ของการ19 

แข่งขันกีฬา โดยการนวดก่อนการแข่งขันจะช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด ให้เลือดสามารถน าสารอาหารไปเลี้ยง20 

บริเวณกล้ามเนื้อและอวัยวะอ่ืนๆ ได้ดีขึ้น ในกรณีที่ต้องการกระตุ้นให้นักกีฬามีความพร้อมก่อนการแข่งขันกีฬา 21 

รวมทั้งลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่อาจจะเกิดขึ้นก่อนการแข่งขันกีฬา โดยภาวะก่อนการแข่งขันอาจส่งผลให้22 

กล้ามเนื้อของนักกีฬาไม่อยู่ในสภาวะที่พร้อมแข่งขัน และเพ่ิมมุมในการเคลื่อนไหวของข้อต่อ        โดยการนวดจะ23 

ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดบริเวณกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อต่อ ส่งผลให้ความยืดหยุ่นรอบๆ ข้อต่อดีขึ้น  24 

 (2) การนวดระหว่างการแข่งขันกีฬา (Inter-event massage) เป็นการนวดที่กระท าในช่วงที่หยุดพักแต่ละ25 

ช่วงของนักกีฬา เพ่ือช่วยลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นจากการแข่งขันกีฬา และสามารถช่วยปูองกันการ26 

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้ ซึ่งมีความจ าเป็นส าหรับนักกีฬาที่มีการแข่งขันในหลายๆ รายการติดต่อกัน สามารถท าการ27 

นวดเฉพาะส่วนโดยการใช้แรงกดนวดขนาดเบา – แรงกดนวดขนาดปานกลาง (1-70 ปอนด์) จะช่วยให้นั 28 

บรรณานุกรม 29 
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              1 

 การนวดไทย นับเป็นภูมิปัญญาอันล้ าค่าของคนไทยที่มีเรื่องราวสืบทอดกันมาช้านาน ดังจะเห็นได้ว่า การ2 

นวดมีบทบาทส าคัญในการรักษาโรคตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยเชื่อว่าการนวดมีจุดเริ่มต้นมาจากการช่วยเหลือ3 

กันเองภายในครอบครัว เช่น สามีนวดให้ภรรยา ภรรยานวดให้สามี ลูกหลานนวดให้พ่อแม่หรือปูุย่าตายาย โดยการ4 

ใช้อวัยวะต่าง ๆ เช่น ศอก เข่า และเท้า นวดให้กัน หรือนวดด้วยตัวเอง เป็นต้น รวมถึงมีการพัฒนาการใช้อุปกรณ์5 

ช่วยในการนวด เพ่ือให้ได้น้ าหนักมากขึ้น เช่น นมสาว ไม้กดท้อง เป็นต้น จากการนวดช่วยเหลือตนเองภายใน6 

ครอบครัวจนเกิดความช านาญและมั่นใจ จึงได้มีการนวดช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บปุวยของเพ่ือนบ้านและได้รับ7 

ความนิยมเชื่อถือจากผู้มารับบริการ จนกระท่ังปัจจุบันเกิดเป็นวิชาชีพในที่สุด 8 

 9 

ประวัติและวิวัฒนาการนวดไทย 10 

สมัยสุโขทัย 11 

 จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์เกี่ยวกับการนวดที่เก่าแก่ที่สุดคือ ศิลาจารึกสมัยสุโขทัยที่ขุดพบที่วัดปุา12 

มะม่วง ตรงกับสมัยพ่อขุนรามค าแหง มีรอยจารึกเป็นรูปการรักษาโดยการนวด 13 

สมัยกรุงศรีอยุธยา 14 

- สมัยพระบรมไตรโลกนาถ ในกฎหมายตราสามดวง “นาพลเรือน” กล่าวถึง การแบ่งส่วนราชการให้กรม15 

หมอนวด จ าแนกต าแหน่งเป็น หลวง ขุน หมื่น พัน และมีศักดินาเช่นเดียวกับข้าราชการสมัยนั้น 16 

- สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช การแพทย์แผนไทยเจริญรุ่งเรืองมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนวดไทย 17 

จนมีการปรากฏในท าเนียบศักดินา ข้าราชการฝุายทหารและพลเรือนที่ตราขึ้นในปี พ.ศ. 1998 มีการแบ่งกรมหมอ18 

นวดเป็นฝุายขวา – ซ้าย  มีหน้าที่ความรับผิดชอบมาก และต้องใช้หมอมากกว่ากรมอ่ืน ฯ หลักฐานจากจดหมายเหตุ19 

ของราชทูต ลา ลู แบร์ ประเทศฝรั่งเศส ได้บันทึกเรื่องผู้นวดในแผ่นดินสยามมีความว่า     “ในกรุงสยามนั้น  ถ้าใคร20 

ปุวยไข้ลง ก็จะเริ่มท าเส้นสายยืดโดยให้ผู้ช านาญในทางนี้ขึ้นไปบนร่างกายของคนไข้ แล้วใช้เท้าเหยียบ  กล่าวกันว่า21 

หญิงมีครรภ์มักให้เด็กเหยียบเพื่อให้คลอดบุตรง่าย” 22 

สมัยรัตนโกสินทร์ 23 

 - พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช ทรงให้ปฏิสังขรณ์วัดโพธาราม หรือวัดโพธิ์ขึ้นเป็น24 

พระอารามหลวง และทรงโปรดให้รวบรวมต ารายา รูปปั้นฤๅษีดัดตน ต าราการนวด ให้เก็บแสดงไว้ตามศาลาราย 25 

เพ่ือให้ประชาชนได้ศึกษาโดยทั่วกัน 26 

 - พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ ให้บูรณะวัดโพธิ์ใหม่ ทรงโปรดให้27 

หล่อฤๅษีดัดตนด้วยสังกะสีผสมดีบุก 80 ท่า รวบรวมต าราการนวด และจารึกสรรพวิชาการนวดไทยลงบนแผ่นหิน28 
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อ่อน 60 ภาพ แสดงถึงจุดนวดอย่างละเอียด ประดับบนผนังศาลารายและบนเสาภายในวัดโพธิ์ เพ่ือเผยแพร่ให้1 

ประชาชนทั่วไปได้ศึกษา และสามารถน าไปใช้รักษาตนเองยามเจ็บปุวยได้ 2 

 - พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว หลักฐานการแบ่งส่วนราชการยังคงมีกรมหมอนวดเช่นเดียวกับ3 

สมัยอยุธยา และทรงโปรดให้หมอยา และหมอนวดถวายการรักษาความเจ็บปุวยยามทรงประชวร แม้เสด็จประพาส4 

แห่งใด จะต้องมีหมอถวายงานนวดทุกครั้ง และในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้พบหลักฐานจาก5 

ท าเนียบต าแหน่งข้าราชการฝุายพระราชวังบวรสถานมงคล (สมเด็จพระปิ่นเกล้า) ว่ามีข้าราชการในกรมหมอนวด 6 

 - พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงโปรดการนวดมาก มีมหาดเล็กและพระสนมที่มีความ7 

ช านาญในการนวดติดตามเสด็จในการเสด็จประพาสในที่ต่าง ๆ 8 

 พ.ศ. 2413 ทรงโปรดเกล้าฯ ให้ช าระคัมภีร์แพทย์ รวมทั้งคัมภีร์แผนนวด และฤาษีดัดตน ปรากฏหลักฐาน9 

ในหอพระสมุดวชิรญาณ เป็นต าราแผนนวดฉบับหลวงพระราชทาน ในรัชกาลที่ 5 พ.ศ.2449 10 

 พ.ศ.2445 มีการเขียนภาพจิตรกรรมฝาผนังฤๅษีดัดตน ที่ศาลาโถงของวัดมัชฌิมาวาส (วัดกลาง) จังหวัด11 

สงขลา จ านวน 40 ท่า 12 

 - พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงโปรดการนวดเวลาเสวย กรมแพทย์หลวงถูกยุบ หมอ13 

หลวงที่เคยรับราชการอยู่ต้องออกมาประกอบอาชีพส่วนตัว และโปรดเกล้า ฯ ให้ตราพระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ.14 

2466 ระบุการนวดอยู่ในนิยามของโรคศิลปะ 15 

 - พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว กฎเสนาบดี พ.ศ.2475 ระบุสาขาการนวดในการประกอบโรค16 

ศิลปะแผนโบราณ 17 

 ในปี พ.ศ.2475 มีการก่อตั้งสมาคมแพทย์แผนโบราณแห่งประเทศไทย มีการสอนนวด ใช้เวลาเรียนชั้นต้น 18 

6 เดือน ชั้นปลาย 1 ปี 6 เดือน 19 

 - พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล ได้มีตรา พ.ร.บ. ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ    พ.ศ.20 

2479 ไม่ระบุสาขาการนวดในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 21 

 - พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ปี พ.ศ.2500 สมาคมโรงเรียนแพทย์แผนโบราณได้ก่อตั้ง22 

ขึ้นที่วัดโพธิ์ กรุงเทพมหานคร นับแต่นั้น สมาคมต่าง ๆ ก็ได้แตกสาขาออกไปทั่วกรุงเทพมหานครและจังหวัดต่าง ๆ 23 
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 - สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณบดินทรเทพวรางกูร ปี พ.ศ.2562 คณะกรรมการระหว่างรัฐบาล 1 

ว่าด้วยการสงวนรักษามรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ ได้พิจารณาตัดสินให้รายการนวดไทยได้ขึ้นทะเบียนเป็น2 

รายการตัวแทนมรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติต่อองค์การยูเนสโก 3 

 หลักการนวดไทย 4 

วิธีการนวดแผนไทย เป็นวิชาที่มีลักษณะพิเศษเป็นเอกลักษณ์การนวด ที่ใช้รูปแบบการนวดแตกต่างกัน 5 

หลากหลายวิธีการ ซึ่งในแต่ละวิธีการนวดนั้น ก็จะยึดโครงสร้างตามแนวเส้นประธาน 10 และเส้นบริวาร         เป็น6 

พ้ืนฐานเหมือน ๆ กัน ซึ่งการนวดจะก่อให้เกิดเป็นองค์ประกอบของการมีสุขภาพที่ดีได้ 4 อย่าง คือ การส่งเสริม7 

สุขภาพ  การปูองกันโรค  การรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ลักษณะการนวด มีดังนี้ 8 

1. การกด คือ การใช้นิ้วมือ สันมือ หรือข้อศอก กดลงที่ส่วนของร่างกาย ส่วนใหญ่มักใช้นิ้วหัวแม่มือ    เพ่ือ9 

ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ให้เลือดถูกขับออกจากเส้นเลือดที่บริเวณนั้น และเมื่อลดแรงกดลง เลือดก็พุ่งมาเลี้ยง10 

บริเวณนั้นมากขึ้น ท าให้ระบบไหลเวียนของเลือดท าหน้าที่ได้ดี ช่วยการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอได้รวดเร็วขึ้น 11 

ข้อควรระวังของการกด คือ ถ้ากดนานเกินไป หรือหนักเกินไปจะท าให้หลอดเลือดเป็นอันตรายได้ เช่น ท า12 

ให้เส้นเลือดฉีกขาด เกิดรอยช้ าเขียวบริเวณท่ีกดนั้น หรืออาจเกิดการชา  เป็นต้น  13 

2. การคลึง คือ การใช้นิ้วหัวแม่มือ นิ้วมือ หรือสันมือ ออกแรงกดให้ลึกถึงกล้ามเนื้อให้เคลื่อนไปมา    หรือ14 

คลึงเป็นลักษณะวงกลม 15 

ข้อควรระวังการคลึง คือ การคลึงที่รุนแรงมากอาจท าให้เส้นเลือดฉีกขาด หรือถ้าไปคลึงที่เส้นประสาทบาง16 

แห่งท าให้เกิดความรู้สึกเสียวแปล๊บ ท าให้เส้นประสาทอักเสบได้         17 

3. การบีบ เป็นการจับกล้ามเนื้อให้เต็มฝุามือแล้วออกแรงบีบที่กล้ามเนื้อ เป็นการเพ่ิมการไหลเวียนของ18 

เลือดมายังกล้ามเนื้อ ช่วยให้หายจากอาการเม่ือยล้า การบีบยังช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อได้ด้วย 19 

ข้อควรระวังของการบีบ เช่นเดียวกับการกด คือ ถ้าบีบนานเกินไปอาจท าให้กล้ามเนื้อช้ า เพราะเกิดการฉีก20 

ขาดของเส้นเลือดภายในกล้ามเนื้อนั้น 21 

  22 
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การนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 ชั่วโมง. : ส านักกิจการโรงพิมพ์ องค์การทหารผ่านศึก. 2551. 25 

2. ส าลี ใจดี. ต าราการนวดไทย เล่ม 1. กรุงเทพฯ : มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา. 2559. 26 



12 
 

 
 

3. วิโรจน์ มณฑา. หมอน้อยภูมิปัญญาอุปกรณ์การนวดไทย. กรุงเทพฯ : บริษัท เฟริสท์ ออฟเซท (1993) จ ากัด, 1 

2546. 2 

4. พราหมณ์ บูรพา. ฤาษีดัดตน นวดแผนไทย ต ารับวัดโพธิ์ . กรุงเทพฯ : บริษัท ไทยควอลิตี้บุ๊คส์ (2006) จ ากัด, 3 

2555. 4 

5. เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ. คู่มือการอบรมการนวดไทย127 ท่ากายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตน. กรุงเทพฯ : บริษัท 5 

สามเจริญพาณิชย์จ ากัด, 2538. 6 

6. กองการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. ต ารา7 

วิชาการ สุคนธบ าบัด. ม.ป.ท. : ส านักกิจการโรงพิมพ์ องค์การทหารผ่านศึก. 8 

7. วุฒิ วุฒธิรรมเวช. ย่อเภสัชกรรมไทยและสรรพคุณสมุนไพร. กรุงเทพฯ : บริษัท ศิลป์สยามบรรจุภัณฑ์  และการ9 

พิมพ์ จ ากัด, 2546.  10 

8. พฤฒาจารย์ วิพุธโยคะ รัตนรังษี. เพชรน้ าหนึ่งของโบราณจารย์. กรุงเทพฯ : โอ.เอส.พริ้นติ้ง เฮ้าส์ , 2534.  11 

9. BOTANICESSENCE. BOTANICESSENCE Essential Oils. [อินเตอร์เน็ต] [สืบค้นเมื่อ 8 สิงหาคม 2563.]   12 

http://www.botanicessence.com/essential-oil/home/aboutus.jsp 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

บทที่ 3 การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา 18 

        19 

ปัจจุบัน ประชาชนทุกกลุ่มวัยให้ความสนใจที่จะเล่นกีฬาเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือการแข่งขันเพ่ิมมากขึ้น      ซึ่ง20 

กีฬาช่วยส่งเสริมให้เกิดความมีน้ าใจนักกีฬา การท างานเป็นทีม ความรับผิดชอบ มีระเบียบวินัย การใช้เวลาว่างให้21 

เป็นประโยชน์ รวมถึงประโยชน์ต่อสุขภาพทุกด้าน ทั้งนี้ ผู้เล่นกีฬาควรมีการเตรียมความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ22 

ทุกครั้งที่จะเล่นหรือฝึกซ้อมกีฬา การเรียนรู้กฎ กติกา ทักษะที่ใช้ในการเล่นกีฬา และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อ23 

http://www.botanicessence.com/essential-oil/home/aboutus.jsp


13 
 

 
 

เกิดการบาดเจ็บ เพ่ือปูองกันการบาดเจ็บที่รุนแรงขึ้น หรือการบาดเจ็บเรื้อรัง  อนึ่ง การเข้าใจลักษณะการ1 

เคลื่อนไหวในการเล่นกีฬา ประเภทกีฬา เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่จะช่วยให้เข้าใจโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บ  2 

(พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์, ม.ป.ป.) 3 

 การบาดเจ็บทางการกีฬานั้น คือ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในนักกีฬาหรือผู้ที่ออกก าลังกาย เป็นผลมาจาก4 

อุบัติเหตุ เทคนิคการฝึกที่ไม่ถูกต้อง อุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ สนามที่ไม่ได้มาตรฐาน และ การใช้ร่างกายเฉพาะส่วนที่5 

soyd1 หนักมากเกินไป (Elmagd, 2016) ซึ่งการที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายได้รับบาดเจ็บนั้นจ าเป็นต้องมีวิธีการ6 

วินิจฉัยและจัดการการบาดเจ็บกีฬาอย่างถูกต้องด้วยเพ่ือความปลอดภัยของนักกีฬา 7 

๑. ประเภทกีฬา 8 

กีฬาแบ่งออกเป็นหลายประเภท แต่ละกีฬามีโอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บที่แตกต่างกันออกไป การแบ่ง9 

ประเภทกีฬาตามลักษณะการเล่นกีฬาตาม American Academy of Physicians Committee on Sports 10 

Medicine เป็น ๓ ลักษณะคือ 11 

๑. กีฬาปะทะ (contact and collision) เป็นกีฬาที่มีการใช้ก าลังเข้าปะทะกัน มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ12 

ขณะแข่งขันสูงมาก กีฬาประเภทนี้ได้แก่ มวย ฮ็อกกี้ รักบี้ ฟุตบอล ยูโด มวยปล้ า ศิลปะปูองกันตัว เป็นต้น 13 

๒. กีฬาที่มีการกระทบกระแทก (limited contact and impact) เป็นกีฬาที่ไม่เจตนาเข้าปะทะกัน  แต่14 

มีโอกาสกระทบกระแทกกันบ้าง รวมทั้งกีฬาที่มีโอกาสกระแทกกับพ้ืนหรือของแข็งอ่ืนๆ มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อ15 

ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เช่นกัน กีฬาประเภทนี้ได้แก่ บาสเกตบอล วอลเลย์บอล สควอซ สเก็ต ขี่ม้า ยิมนาสติก 16 

กระโดดสูง กระโดดค้ าถ่อ จักรยาน กระโดดน้ า เป็นต้น 17 

๓. กีฬาที่ไม่มีการกระทบกระแทก (non-contact) แบ่งออกเป็นประเภทย่อยๆ ตามการใช้ก าลังในการ18 

เล่นกีฬา ได้แก่ 19 

     ๓.๑ กีฬาที่ใช้ก าลังมาก (strenuous) เป็นกีฬาที่ต้องใช้ก าลังของกล้ามเนื้อมาก ท าให้มีโอกาส20 

เกิดการบาดเจ็บจากการใช้ก าลังของกล้ามเนื้อ กีฬาประเภทนี้ได้แก่ การฟันดาบ การเต้นแอโรบิก ทุ่มน้ าหนัก     พุ่ง21 

แหลน วิ่ง ว่ายน้ า เทนนิส ยกน้ าหนัก เป็นต้น 22 

      ๓.๒ กีฬาที่ใช้ก าลังปานกลาง (moderate strenuous) มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บน้อย      เช่น 23 

แบดมินตัน ปิงปอง เป็นต้น 24 

      ๓.๓ กีฬาที่ใช้ก าลังน้อย (non-strenuous) มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บน้อยมาก เช่น กอล์ฟ 25 

หมากกระดาน ยิงปืน ยิงธนู เป็นต้น 26 

 27 
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๒. ส่วนของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ 1 

การบาดเจ็บที่เกิดจากกีฬาส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องกับอวัยวะที่เคลื่อนไหวและมีการใช้ก าลัง     2 

การบาดเจ็บจากกีฬาพบบ่อยที่สุดคือ กล้ามเนื้อ รองลงมาได้แก่ เอ็นของกล้ามเนื้อ ( tendon) เอ็นของข้อต่าง ๆ 3 

(ligament) และกระดูก รวมถึงพบการบาดเจ็บอ่ืนๆ เช่น แผลพอง ตะคริว ปวดท้อง เป็นลมแดด เป็นต้น ส่วนของ4 

ร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ ส่วนใหญ่อยู่บริเวณขาและเท้าประมาณ ๖๐ เปอร์เซ็นต์ มือ แขน และไหล่ประมาณ ๒๐ 5 

เปอร์เซ็นต์ ล าตัวประมาณ ๑๕ เปอร์เซ็นต์ ศีรษะและคอประมาณ ๕ เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้ การเสียชีวิตจากการ6 

เล่นกีฬาก็พบได้เสมอๆ ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุขณะแข่งขัน เช่น ถูกรถชน จมน้ า เป็นต้น การเสียชีวิตที่ไม่ได้เกิด7 

จากอุบัติเหตุ เช่น โรคหัวใจ เป็นลมแดด โรคประจ าตัว เป็นต้น 8 

 9 

๓. กลไกการบาดเจ็บ 10 

  กลไกการเกิดบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ จากการกีฬา อธิบายได้ด้วยหลักการทาง11 

กลศาสตร์ เมื่อมีแรงมากระท าต่อเนื้อเยื่อต่างๆ ทั้งนี้ขึ้นกับคุณลักษณะเฉพาะของเนื้อเยื่อนั้นๆ ว่ามีความสามารถใน12 

การปรับตัวต่อแรงที่กระท าทันทีทันใด หรือแรงที่กระท าอย่างต่อเนื่อง (Overuse) มากน้อยเพียงใด การอธิบายแรง13 

ที่มากระท าตอ่เนื้อเยื่อต่างๆ ใช้กฎทั้ง ๓ ข้อของนิวตัน (Newton) เป็นพื้นฐาน (ยุกตะนันทน์, ม.ป.ป.) 14 

      กฎข้อที่ ๑ (Newton’s first law or Law of Inertia) สสารทุกชนิดภายใต้แรงโน้มถ่วงของโลกย่อมมีความ15 

เฉื่อย และมีการเคลื่อนไหวคงที่ นั่นอาจเปรียบเทียบได้ว่าร่างกายพยายามรักษาสภาพเดิมนั้นไว้  เช่น นักกีฬาวิ่งจะ16 

ไม่ออกตัวจนกว่าจะออกแรงจากเท้าเพ่ือผลักตัวให้ออกเคลื่อนที่ หรือนักกีฬากระโดดสูงจะยังไม่กระโดด  17 

  18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 
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บทที่ 4  1 

การเตรียมความพร้อมของผู้นวดและข้อห้ามข้อควรระวัง 2 

ผู้นวดจะต้องมีการเตรียมความพร้อมก่อนการนวดในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ความพร้อมทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน3 

ความรู้ และทักษะ 4 

1. การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายของผู้นวด มีแนวทางดังต่อไปนี้ 5 

1.1. ผู้นวดต้องรักษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอทั้งทางกายและทางใจ หมั่นออกก าลังกายให้แข็งแรง ถ้ารู้สึก6 

ไม่สบายหรือมีไข้ ไม่ควรท าการนวดเพราะนอกจากจะไม่ได้ผลดีแล้วยังอาจแพร่โรคให้กับผู้รับการ7 

นวดได้ และเล็บมือควรตัดให้สั้นและดูแลให้สะอาด  8 

1.2. ไม่ควรดื่มสุรา หรือกินอาหารขณะท าการนวด และระมัดระวังการพูดท่ีอาจท าให้ผู้รับการนวด9 

ตกใจ สะเทือนใจ หรือหวาดกลัว ควรซักถามและสังเกตอาการอยู่เสมอ  10 

1.3. ผู้นวดจะต้องแต่งกายให้เหมาะสมกับสถานที่ ควรแต่งกายมให้รัดกุมสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้11 

สะดวกแต่ไม่รัดรูปจนอยู่ในลักษณะล่อแหลม ควรใช้เสื้อผ้าที่สวมใส่สบาย อากาศถ่ายเทได้สะดวก 12 

ไม่อึดอัด 13 

2. การเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้นวด มีแนวทางดังต่อไปนี้ 2.1 ก่อนท าการนวด ผู้นวด14 

ควรส ารวมจิตใจให้เป็นสมาธิ ระลึกถึงครูอาจารย์ ยกมือไหว้คนผู้รับการนวด เพ่ือเป็นการขอขมาท่ี15 

ล่วงเกินร่างกาย  16 

2.2 ไม่หลอกลวง หมายถึง ไม่เลี้ยงไข้ เช่น สามารถรักษาโรคนั้นให้หายได้ภายใน 1 -2 ครั้งก็ไม่17 

ควรหลอกลวงว่าต้องนวดถึง 5 – 6 ครั้ง เพื่อหวังผลประโยชน์ เงินทอง ลาภ ยศสรรเสริญ 18 

2.3 ผู้นวดจะต้องท าการนวดอย่างมีสติ มีความระมัดระวังอยู่เสมอ โดยไม่กดนวดบริเวณท่ีอาจเป็น19 

อันตราย เช่น การนวดบริเวณช่องท้อง จะต้องศึกษาถึงรูปร่าง ต าแหน่งและหน้าที่ของอวัยวะที่อยู่20 

ภายในช่องท้องจึงจะนวดได้ หรือไม่ท าการนวดในผู้ปุวยที่มีไข้ตัวร้อน มีการอักเสบ มีบาดแผล 21 

แผลติดเชื้อ ตกเลือด กระดูกแตกหัก เป็นต้น 22 

2.4 ต้องมีศีลธรรม เช่น ไม่ใช้ค าพูดหรือแสดงกิริยาลวนลาม ผู้รับการนวด ต้องนวดด้วยความ23 

สุภาพเรียบร้อย พูดคุยแต่พอควร  24 

 25 
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