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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกลุ ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการอบรมชุดความรู ้ด ้าน           

กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความมั่นใจในการนำความรู้
ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาประยุกต์ใช้สู่การให้บริการนวดแผนไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้บริการ
นวดแผนไทยชมรมนวดแผนไทยหนองป่าคร ั ่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 22 ราย            
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบวัดความรู ้ และแบบวัดความมั ่นใจในการนำความรู ้ด ้าน           
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาไปให้บริการนวดแผนไทยจำนวน 4 ครั้ง คือ ก่อนการอบรม หลังการอบรม
ทันที หลังการอบรม 1 เดือน และหลังการอบรม 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา      
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 และสถิติเชิงอนุมานในการทดสอบสมมติฐาน กรณีข้อมูลมีการแจกแจงปกติด้วย Paired Sample T-Test 
และ One-Way Analysis of Variance กรณีข้อมูลไม่มีการแจกแจงปกติด้วย Kruskal-Wallis Test 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการอบรม คะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนเฉลี่ยความมั ่นใจ       
ในการนำความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาไปให้บริการนวดแผนไทยของผู้ให้บริการนวดแผนไทย
สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 เมื่อติดตามคะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจดังกล่าวหลังการอบรมทันที หลังการอบรม 1 เดือน และหลังการอบรม 3 เดือน       
การอบรมวัดความรู้ดังกล่าว มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจนั้นไม่แตกต่างกัน   
แสดงให้เห็นว่า การใช้ชุดความรู้ดังกล่าวช่วยเพิ ่มความรู้ และเพิ่มความมั่นใจ  ทำให้ผู ้ให้บริการ        
นวดแผนไทยหนองป่าครั่ง จังหวัดเชียงใหม่ สามารถให้บริการได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  
มากยิ่งขึ้น 
 

คำสำคัญ: กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา ผู ้ให้บริการนวดแผนไทย นวดแผนไทย  ความมั ่นใจ           
ในการให้บริการนวดแผนไทย    
 

Abstract 
The research focused on measuring knowledge and confidence both before      

and after a training program on anatomy and physiology through a single-group pretest 
and posttest study. The purpose was to compare the levels of knowledge and 
confidence required to apply anatomy and physiology to Thai massage services.           
The samples were gathered from 22 Thai massage service providers who belonged to 
Nongpakhrang Thai Massage Association in Muang district, Chiang Mai province.              
The application of anatomy and physiology knowledge for Thai massage services          
was evaluated using knowledge and confidence questionnaires in four sets of data 
collection before, immediately after, one month after, and three months after training. 
Statistical analysis techniques were used to analyze data, including paired sample T-test, 
one-way variance analysis for normally distributed data, and Kruskal-Wallis test for     
non-normally distributed data. 

The study revealed that the average knowledge and confidence scores for       
Thai massage providers who applied anatomy and physiology knowledge to their         
Thai massage services were significantly higher than those before the training at p < 0.05. 
There were no differences between the average scores of knowledge and confidence 
immediately after training, after one month of training, and after three months of training 
when tracking them.  This indicated that using such a set of knowledge increased 
knowledge and confidence, making Thai massage practitioners in Nongpakhrang, Chiang Mai 
Province provide services more safely and efficiently.  
 

Keywords: Anatomy and Physiology Knowledge Package, Thai Traditional Massage 
Provider, Thai Traditional Massage, Confidence in Thai Massage Services 
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 บทนำ  
การนวดแผนไทยเป็นวิธีการดูแลสุขภาพอย่างหนึ่งของไทยที่มีมานานกว่า 700 ปี การประชุม

ของคณะกรรมการร่วมระหว่างรัฐบาลเพื่อการสงวนรักษามรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ขององค์การ
การศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ หรือยูเนสโก มีมติให้ขึ ้นบัญชี "นวดไทย"    
เป็นตัวแทนมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติ (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2564) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกยังได้จัดทำแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566-2570) โดยมีความเกี่ยวข้องกับนวดไทยในแผนที ่ 3 กลยุทธ์ที ่ 5 ส่งเสริมการพัฒนา        
และยกระดับอาชีพนวดไทยให้มั่นคง มีศักยภาพ และได้รับการยอมรับในระดับสากล (กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ, 2566) ซึ่งมีความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์             
โดยมีเป้าหมายการพัฒนาคนให้เป็นคนดี เก่ง มีคุณภาพ รักการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต สู ่การเป็นคนไทยที ่มีทักษะสูง โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง  (สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) 

จากความสำคัญของการศึกษาดังกล่าว ผู ้ให้บริการนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพ จะต้องผ่าน
หลักสูตรการนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง ตามมาตรฐานโครงสร้างหลักสูตรกลาง กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เนื้อหาของหลักสูตรประกอบด้วยภาคทฤษฎี จำนวน 27 ชั่วโมง 
และภาคปฏิบัติการ จำนวน 123 ชั่วโมง ประกอบด้วยเนื้อหาหมวดวิชาความรู้พื้นฐาน ประกอบด้วย    
5 วิชา ได้แก่ (1) กายวิภาคศาสตร์ทั่วไป (2) กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ (3) ธรรมะกับสมาธิ   
เพื่อสุขภาพ (4) ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย และ (5) เภสัชกรรมไทยเบื้องต้น หมวดวิชาความรู้เฉพาะ
สาขาประกอบด้วย 8 วิชา ได้แก่ (1) ประวัติ (2) องค์ความรู ้และการประยุกต์ใช้การนวดไทย             
(3) เส้นประธานสิบ (4) การตรวจร่างกายเบื้องต้น (5) การนวดไทยเพื ่อสุขภาพ (6) การดัดตน           
(7) การบันทึกผลการนวด และ (8) การนวดไทยผ่อนคลาย และหมวดการฝึกปฏิบัติในสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ และทำรายงานหลังการฝึกปฏิบัติการนวดไทย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ, 2567) จากโครงสร้างหลักสูตรพบว่า ความรู้ในหมวดความรู้เฉพาะสาขา
ข้างต้น มีการเชื ่อมโยงความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์มากน้อยตามลักษณะของแต่ละหมวดความรู้        
โดยโครงสร้างของเนื้อหาด้านความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์มีจำนวน 3 ช่ัวโมง จากจำนวนทฤษฎีท้ังหมด
ในหลักสูตรจำนวน 27 ช่ัวโมง ซึ่งอาจทำให้มีข้อจำกัดของการเรียนรู้และการนำไปประยุกต์ใช้กับวิชาอื่น ๆ 

จากรายงานพบว่าผู้มารับบริการในสถานบริการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่มักมีอาการปวดศีรษะ 
คอ บ่า ไหล่ แขน และหลัง ซึ่งมีสาเหตุมาจากความเส่ือมของร่างกายตามอายุ หรือเส่ือมจากการใช้งาน   
(จิตติมา  เสนาไชย และคนอื่น ๆ, 2558) ร้อยละ 95.30 มีอาการเจ็บป่วยของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก 
และข้อต่อ (Theppan et al., 2017) ซึ ่งผู ้ให้บริการนวดต้องรู ้จักแนวเส้นพื้นฐานและจุดที่จำเพาะ     
ต่อการนวด รายงานจากการฝึกประสบการณ์ของนักศึกษาแพทย์แผนไทย พบว่า ยังมีบางรายที่นวด  
ผิดแนวเส้น ซึ่งทำให้ประสิทธิผลของการนวดไม่ดีเท่าท่ีควร (อำพล  บุญเพียร และคนอื่น ๆ, 2564) ดังนั้น 
แนวทางในการพัฒนาผู้ให้บริการนวดแผนไทยควรมีความรู้ในเรื่องภาวะโรค อาการของโรคที่พบบ่อย 
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 โดยเฉพาะทางระบบกระดูก เส้นเอ็น กล้ามเนื้อ และข้อต่อต่าง ๆ โดยเชื่อมโยงทางกายวิภาคศาสตร์    
กับแนวเส้นพื้นฐาน และจุดสัญญาณบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อนำไปใช้ในการบริการที่ปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ 

หลักสูตรกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาสำหรับการนวด ทำให้ผู ้เรียนเข้าใจถึงการทำงาน    
ของอวัยวะและโครงสร้างต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งเป็นความรู้พื ้นฐานที่สำคัญที่จะทำให้การนวดนั้น           
มีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากท่ีสุด (ประดิษฐ์  ประทีปะวณิช, 2553) ทีมวิจัยจึงได้พัฒนาชุดความรู้
ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา โดยประกอบด้วยเนื้อหาด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา     
ของระบบผิวหนัง ระบบกระดูก กล้ามเนื้อและข้อต่อ ความเข้าใจในโรคที่เป็นข้อห้ามและข้อควรระวัง 
ในการนวด ตลอดจนแนวทางการซักประวัติ การสังเกตอาการที ่เป็นอันตราย ในขณะให้บร ิการ  
ปฏิบัติการการวัด และประเมินสัญญาณชีพ (การวัดความดัน จับชีพจร การนับอัตราการหายใจ )      
และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในผู้เป็นลม หรือหมดสติระหว่างเข้ารับบริการนวดแผนไทย รวมทั้งหมด  
9 ชั่วโมง เพื่อนำไปอบรมให้แก่ผู้ให้บริการนวดแผนไทยชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความมั่นใจในการนำความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา  

ไปให้บริการนวดแผนไทยก่อนและหลังการอบรมของผู้ให้บริการนวดแผนไทยชมรมนวดแผนไทย   
หนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ่

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา และคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ        

ในการนำความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาไปให้บริการนวดแผนไทยภายหลังการเสร็จส้ิน   
การอบรมโดยใช้ชุดความรู้ฯ สูงกว่าก่อนการอบรม 

2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา และคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ       
ในการนำความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาไปให้บริการนวดแผนไทยภายหลังการเสร็จส้ิน    
การอบรม ภายหลังการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน มีความแตกต่างกัน 

 

ขอบเขตการวิจัย  
 1. ด้านประชากร 

ศึกษาจากผู้ให้บริการนวดแผนไทยที่ปฏิบัติงานในชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง สาขา 1  
และสาขา 2 ตำบลหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  

 

 2. ด้านพื้นที่ 
พื้นท่ีท่ีศึกษา ได้แก่ ชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง สาขา 1 และ สาขา 2 ตำบลหนองป่าครั่ง 

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 



88 
 

วารสารมหาวิทยาลัยพายัพ  ปีท่ี 34  ฉบับท่ี 1  (มกราคม – มิถุนายน 2567) 

  3. ด้านเนื้อหา 
ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา และความมั่นใจในการนำ

ความรู้ดา้นกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาไปให้บริการนวดแผนไทย 
 

4. ด้านระยะเวลา 
 ช่วงเวลาท่ีศึกษา ได้แก่ มีนาคม 2566 - เมษายน 2567 
  

การทบทวนวรรณกรรม  
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาที่เก่ียวข้องกับการนวดไทย 

องค์ประกอบที่สำคัญในการนวดแผนไทยอย่างหนึ่ง คือ ความปลอดภัย ซึ่งขึ้นอยู่กับความรู้ 
ของผู้นวด โดยจะต้องมีความรู้พื้นฐานทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา และต้องรู้ว่าควรใช้แรงนวด
หนักเบาต่างกันในผู้รับบริการแต่ละราย หลักสูตรกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาสำหรับการนวด       
จะช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจถึงการทำงานของอวัยวะและโครงสร้างต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งเป็นความรู้พื้นฐาน  
ท่ีสำคัญท่ีจะทำให้การนวดนั้นมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากท่ีสุด (ประดิษฐ์  ประทีปะวณิช, 2553) 

การนวดอาจกระตุ้นให้มีการหลั่ง Endorphins ช่วยให้ผู ้รับบริการรู้สึกสบายได้อีกทางหนึ่ง  
การนวดส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ (1) ระบบผิวหนังทำให้การไหลเวียนของเลือดท่ีผิวหนัง
ดีขึ้น เลือดมาเลี้ยงที่ผิวหนังมากขึ้นเป็นการกระตุ้นการขับเหงื่อและไขมัน (2) ระบบกล้ามเนื้อช่วยลด
การคั่งของกรดแลคติก และเพิ่มการไหลเวียนเลือดและส่งผลให้อาการเมื่อยหายไป (3) ระบบกระดูก
และข้อต่อ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด ทำให้ข้อต่อมีการเคล่ือนไหวได้ดียิ่งขึ้น (4) ระบบไหลเวียนเลือด 
ทำให้หลอดเลือดคลายตัวและหดตัวได้ และเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ข้อควรระวังการเปิดประตูลม 
ไม่ควรกดนานเกินกว่า 45 วินาที เพราะอาจทำให้เกิดอาการชาได้ เนื ่องจากเส้นประสาทขาดเลือด     
ไปเล้ียง (5) ระบบประสาท ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ และควบคุม
การหลั่งสารสื่อประสาทภายในร่างกาย ทำให้เกิดความรู้สึกสุขในรูปแบบของการผ่อนคลาย และ       
(6) ระบบย่อยอาหาร ช่วยแก้อาการท้องอืด และอาการท้องผูก (สรายุธ  มงคล และคนอื่น ๆ, 2552) 
 

สภาพปัญหาและแนวทางการพัฒนาผู้ให้บริการนวดแผนไทย 
การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการศึกษาสภาพปัญหาของการพัฒนาผู ้ให้บริการนวดแผนไทย     

และแนวทางการพัฒนาผู้ให้บริการนวดแผนไทยในสถานบริการสุขภาพของสมาคมแพทย์แผนไทย   
แห่งประเทศไทย จากกลุ่มตัวอย่างสถานบริการสุขภาพเครือข่ายของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศ
ไทยจำนวน 5 แห่ง ผู้บริหารสถานบริการสุขภาพจำนวน 5 คน แพทย์จำนวน 2 คน แพทย์แผนไทย
จำนวน 5 คน ผู ้ให้บริการนวดแผนไทยจำนวน 25 คน และผู ้ร ับบริการสุขภาพจำนวน 69 คน           
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการประชุม      
เชิงปฏิบัติการ พบว่า สภาพปัญหาของการพัฒนาผู้ให้บริการนวดแผนไทย มีตั้งแต่เรื่องพื้นฐานความรู้ 
ความสามารถ คุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ ประกอบกับพระราชบัญญัติสถานประกอบการ  
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 กำหนดว่า ผู้ให้บริการสุขภาพต้องผ่านการฝึกอบรมจากหลักสูตรท่ีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (สบส.) กระทรวงสาธารณสุขรับรองเท่านั้น มิฉะนั้นจะไม่สามารถทำงานในสถานบริการ
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 สุขภาพได้ ผู ้ให้บริการสุขภาพส่วนใหญ่ได้ผ่านการอบรมจากสมาคมต่าง ๆ กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคมกระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร เทศบาล องค์กรบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ 
และทำงานมาแล้วหลายปี ซึ่งบางหลักสูตรเป็นหลักสูตรท่ีไม่ตรงกับท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับรอง 
ดังนั้น ผู้ที่ให้บริการที่สถานประกอบการสุขภาพจำเป็นต้องเข้ารับการอบรมใหม่ เพื่อที่จะได้วุฒิบัตร  
การจบหลักสูตรและสามารถขึ้นทะเบียนได้ การมีข้อจำกัดบางอย่างของคุณสมบัติผู้เข้าอบรมตามเกณฑ์
ของหลักสูตร เช่น อายุ ระดับการศึกษา ตลอดจนสุขภาพร่างกาย จะต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อการอบรม 
ทำให้บ ุคลากรที ่อย ู ่ ในสถานบริการสุขภาพบางส่วนเปลี ่ยนไปประกอบอาชีพให้บร ิการนวด               
นอกสถานบริการสุขภาพ เช่น นวดตามบ้าน หรือชายหาด เพราะไม่ต้องอบรมแล้วขึ้นทะเบียน        
ตามเงื่อนไขแห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ส่วนแนวทางการพัฒนา      
ผู ้ให้บริการในสถานบริการสุขภาพของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย ควรมีการฝึกอบรม 
เพื่อให้มีคุณธรรม จริยธรรม ความรู้และทักษะท่ีดีในการทำงานสุขภาพแบบมืออาชีพ ให้มีการฝึกอบรม
และจัดการเรียนการสอนท้ังในระยะส้ันและในระยะยาว ให้ความรู้ความเข้าใจต้ังแต่ประวัติความเป็นมา
ของแพทย์แผนไทย แนวทางการร ักษาสุขภาพทั ้งในด้านร่างกายและจิตใจ กายว ิภาคศาสตร์             
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ทักษะฝีมือการนวด ข้อห้าม ข้อพึงระวัง ข้อควรปฏิบัติในการนวด การให้บริการ
นวด-สปา วิธ ีการให้บริการอย่างมืออาชีพ และทักษะทางด้านภาษาต่างประเทศ ฯลฯ (ชนิญญา         
ชัยสุวรรณ และทรงคุณ  จันทจร, 2561) 

การศึกษาการสร้างและผลการนำรูปแบบการสอนไปใช้เพื ่อเพิ่มทักษะการนวดไทยสำหรับ
นักศึกษาแพทย์แผนไทย จากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุขกาญจนาภิเษกชั้นปีที ่ 4 จำนวน 8 คน ชั้นปีที่ 3 จำนวน 36 คน และกลุ่มผู ้รับบริการ
จำนวน 235 คน เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ ่ม รูปแบบการเรียนการสอนแบบประเมินคุณภาพ     
แบบประเมินทักษะการนวดไทย แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา และแบบประเมิน          
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ มีการฝึกปฏิบัติในชั้นเรียนและจากสถานการณ์จริงที่ศูนย์สาธารณสุข
สาธิตคลินิกการแพทย์แผนไทย และสถานบริการสุขภาพในเขตอำเภอไทรน้อย ผลการศึกษา พบว่ า 
รูปแบบการสอนเพื่อเพิ่มทักษะการนวดไทย มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ การซักประวัติ และตรวจร่างกาย     
การวางแผนการรักษา การรักษา การประเมินผลการรักษา และการสรุปผลการรักษา หลั งการใช้
รูปแบบการสอน นักศึกษามีทักษะการนวดไทยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) นักศึกษามีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่าก ับ 4.20 ± 0.11 และผู ้ร ับบร ิการมีความพึงพอใจต ่อการนวดอย ู ่ ในระด ับมาก ค่าเฉล่ีย                
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.40 ± 0.39 และเมื่อดำเนินการติดตามนักศึกษาในการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพด้านการนวดไทย พบว่า มีนักศึกษาบางกลุ ่มยังขาดทักษะในการรายงาน      
ประวัติผู้ป่วย และข้อมูลจากการตรวจร่างกายก่อนรักษา และนักศึกษาบางคนมีการนวดที่ผิดแนวเส้น 
กำลังในการนวดมีน้อย ผู้วิจัยเสนอแนะว่า ควรนำข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้ในจัดการเรียนการสอน
ในรายวิชาปฏิบัติการการนวดไทย 3 เพื่อเพิ่มพูนทักษะการนวดไทยให้กับนักศึกษาต่อไป (อำพล       
บุญเพียร และคนอื่น ๆ, 2564)  
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 การพัฒนาความรู้ ความม่ันใจและการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้ ความม่ันใจภายหลังการอบรม 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรู้ โดยใช้รูปแบบการพัฒนาความรู้ 

และทักษะการดำเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้รับการคัดเลือกแบบกิจกรรมเจาะจง จำนวน 60 คน ส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิงจำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 78.3 อายุเฉลี่ย 44.7 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา 
จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 86.3 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉล่ีย 9.05 ปี รูปแบบการพัฒนาโดยอบรม
ความรู้ บรรยาย การสาธิต และฝึกปฏิบัติ ใช้ระยะเวลาการอบรมจำนวน 12 วัน พบว่า หลังเข้าร่วม  
การอบรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมอบรม คิดเป็นร้อยละ 93.44 จากก่อนเขา้ร่วม
อบรม ร้อยละ 77.67 คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ ้นจากก่อนเข้าร่วมโครงการ      
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .000) (สุพิน  ภูสง่า, 2563) 

Edwards et al. (2015) ได้จัดการอบรมการสัมภาษณ์เพื ่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing Training) ในหัวข้อ พฤติกรรมการกินและการออกกำลังกาย จำนวน 6 ช่ัวโมง โดยแบ่งเป็น
ภาคบรรยาย 2 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ 4 ชั่วโมง ให้แก่บุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น พยาบาล 
นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และผู้ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ พบว่า ภายหลังการอบรม ผู้เข้ารับ   
การอบรมมีความรู้มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ .05) และเมื่อได้ติดตามระดับ
ความรู ้ภายหลังการอบรม 3 เดือน และ 6 เดือน พบว่า ความรู ้จากการอบรมยังคงระดับเดิม              
ไม่เปลี่ยนแปลง การศึกษาของ Karpicke & Roediger (2008) ได้ศึกษาผลของการเรียนซ้ำ ๆ กับการ
ทดสอบซ้ำ ๆ ต่อการเรียนรู้และความทรงจำในผู้เรียนระดับวิทยาลัย (College Students) โดยการ
จดจำคำศัพท์ภาษาตนเอง คือ ภาษาสวาฮีลีคู ่ก ับภาษาอังกฤษ (Swahili-English) จำนวน 40 คู่       
(เช่น Mashua-Boat) ให้มีการมีการศึกษาซ้ำ ๆ และทดสอบซ้ำ ๆ จำนวน 8 ครั้ง พบว่า การทดสอบ
หลาย ๆ ครั้งทำให้ผู้เรียนสามารถจดจำคำศัพท์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 80 ส่วนการเรียนซ้ำ ๆ โดยท่ีไม่มีการ
ทดสอบจะจำได้เพียงร้อยละ 34.5 เท่านั้น 

Bandura (1997) ได้กล่าวถึงสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ในการอธิบายแนวคิดนี ้ว่า 
ความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจของบุคคลเป็นลักษณะสำคัญของการแสดงถึงความตั้งใจมุ่งมั่นของบุคคล 
ต่อการทำนายพฤติกรรม ซึ่งสมรรถนะแห่งตนมาจาก 4 แหล่ง คือ (1) ประสบการณ์ท่ีเคยสำเร็จมาก่อน 
(2) การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ของผู้อ ื ่น (3) การได้รับการชักจูงหรือชี ้แนะด้วยวาจา         
และ (4) สภาพทางด้านร่างกายและอารมณ์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเบื ้องต้น  พบว่า การพัฒนาความร ู ้ทางกายว ิภาคศาสตร์             
และสรีรวิทยาท่ีมีการเช่ือมโยงกับการให้บริการนวดแผนไทยเป็นส่ิงจำเป็น แต่ยังไม่พบรายงานการวิจัย
ท่ีศึกษาการเพิ่มศักยภาพของผู้ให้บริการนวดไทยด้านความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา รวมท้ัง
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โรคที่มีผู้มารับบริการบ่อย และโรคที่ควรระวัง   
ในการนวด ตลอดจนการศึกษาผลภายหลังการอบรม ผู้เข้าอบรมมีความรู้และความมั่นใจในการนำความรู้
ไปใช้ในการให้บริการนวดแผนไทยหรือไม่ รวมท้ังการติดตามการคงอยู่ของความรู้และความมั่นใจ ดังนั้น
ทีมผู้วิจัยจึงศึกษาผลของการใช้ชุดความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาต่อความรู้และความมั่นใจ
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 ในการนำความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาไปให้บริการนวดแผนไทยของผู้ให้บริการนวดแผนไทย 
ชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ให้บริการนวดแผนไทยต่อไป 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัยนี้พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 

ของแบนดูรา ซึ่งสมรรถนะแห่งตนมาจาก 4 แหล่ง คือ (1) ประสบการณ์ท่ีเคยสำเร็จมาก่อน (2) การได้เห็น
ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น (3) การได้รับการชักจูงหรือชี้แนะด้วยวาจา และ (4) สภาพทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual Framework 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบกลุ ่มเดียวว ัดผลก่อนและหลังการใช้ช ุดความรู้ ด ้าน                   

กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา (One Group Pretest-Posttest Design) ประชากรที่ศึกษา ได้แก่     
ผู้ให้บริการนวดแผนไทยท่ีปฏิบัติงานในชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง สาขา 1 และชมรมนวดแผนไทย
หนองป่าครั่ง สาขา 2 ตำบลหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 47 คน กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ตัวแทนผู ้ให้บริการนวดแผนไทยที ่ปฏิบัติงานในชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง สาขา 1        
และชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง สาขา 2 ตำบลหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 
22 คน โดยใช้ตาราง Sample Size Estimate Effect (Burn & Grove, 2005) กำหนดอำนาจการทดสอบ 
(Power of test) ท่ี .80 ซึ่งเป็นอำนาจการทดสอบท่ีเป็นมาตรฐานและเป็นท่ียอมรับได้ (Polit & Beck, 
2004) ที่ระดับนัยสำคัญ .05 และใช้ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง Effect Size เท่ากับ .60 และคัดเลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ทั้งนี้  กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ของตัวอย่างที ่ใช้      
ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ให้บริการนวดแผนไทยที่ปฏิบัติงานในชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง สาขา 1   
หรือชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั ่ง สาขา 2 ตำบลหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่           
ท่ีมีประสบการณ์ด้านการให้บริการนวดไทยอย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรนวดไทย      

Independent Variable 
Dependent Variable 

Anatomy and Physiology 
Knowledge Package 

-The Knowledge of Anatomy and 
Physiology for Thai Traditional 
Massage Providers  
- The Confidence in Applying the 
Knowledge gained in the Practice of 
Thai Traditional Massage Providers 
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 เพื่อสุขภาพ 150 ช่ัวโมง สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้ และยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ที่ถูกคัดเลือกเข้ามาแล้วไม่สามารถเข้าร่วมอบรม
ครบท้ัง 5 หัวข้อ 

 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ (1) ชุดความรู้กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาสำหรับ

ผู้ให้บริการนวดแผนไทย โดยมีรายละเอียดเนื้อหาของชุดความรู้ฯ ได้แก่ กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา
ของระบบผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง กายวิภาคศาสตร์ของระบบกระดูกและข้อต่อ กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยาของระบบกล้ามเนื้อและเส้นประสาท ความผิดปกติของโรคต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง โรคที่ควร
ระวังในการนวด แนวทางการซักประวัติ การสังเกตอาการ และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  และ          
(2) เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบวัดความรู้เกี ่ยวกับกายวิภาคศาสตร์      
และสรีรวิทยาที่เกี ่ยวข้องกับการนวดแผนไทย โดยมีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
จำนวน 50 ข้อ และแบบสอบถามความมั่นใจของผู้ให้บริการนวดแผนไทยในการนำความรู้ที่ได้ไปใช้    
ในการปฏิบัติงาน มีลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่มั่นใจน้อยที่สุดจนถึง
มั่นใจมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู ้วิจัยหาความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาโดยให้ผู้เชี ่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่าน พิจารณาคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดังกล่าว พบว่า เครื่องมือทุกชนิดผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
โดยชุดความรู้ฯ ค่า IOC เท่ากับ 0.97 แบบทดสอบวัดความรู้ฯ ค่า IOC เท่ากับ 0.94 แบบสอบถาม
ความมั่นใจฯ IOC เท่ากับ 0.67 สำหรับแบบทดสอบวัดความรู้ฯ ทดสอบด้วยคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) 
ได้ค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.73 แบบสอบถามความมั ่นใจฯ ทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา         
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.81 

 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงใหม ่แสดงเลขท่ีรับรอง COA no 237/2023 ลงวันท่ี 22 มิถุนายน 2023  
 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ทีมวิจัยทำความเข้าใจและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย และมอบเอกสารชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งเอกสารแสดง      
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยนำไปพิจารณา เมื่อได้รับเอกสารแสดงความยินยอม     
เข้าร่วมการวิจัยแล้ว คณะผู้วิจัยทำการนัดหมายการจัดกิจกรรม รายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 ทดสอบความรู้และความมั่นใจก่อนการอบรม 
ขั้นตอนท่ี 2 จัดอบรมให้ความรู้ท้ัง 5 หัวข้อ  
ขั้นตอนท่ี 3 ทดสอบความรู้และความมั่นใจของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังการอบรมทันที 
ขั้นตอนท่ี 4 ติดตามความรู้และความมั่นใจของผู้เข้าร่วมวิจัยภายหลังการอบรม 1 เดือน  

    และ 3 เดือน 
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 การวิเคราะหแ์ละประมวลผลข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติด้วยสถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติเชิงอนุมาน

ในการทดสอบสมมติฐาน จากการตรวจสอบการกระจายข้อมูลด้วยสถิต ิ Shapiro-Wilk พบว่า            
มีการแจกแจงปกติ จึงใช้สถิติ One Sample T-test ทดสอบประชากรกลุ่มเดียว และสถิติ Paired 
Sample T-Test ทดสอบประชากรสองกลุ่มที่สัมพันธ์กัน และสถิติ One-Way Analysis of Variance 
ทดสอบประชากรมากกว่าสองกลุ่ม กรณีข้อมูลไม่มีการแจกแจงปกติด้วยสถิติ Kruskal-Wallis Test 

 

ผลการวิจัย   
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และคะแนนเฉล่ียความมั่นใจของผู้ให้บริการนวดแผนไทย                

ในการนำความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาไปให้บริการนวดแผนไทยก่อนและหลังการอบรม
ด้วยสถิติ Paired Sample T-Test พบว่า การทดสอบมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับนัยสำคัญ .05       
โดยผู้ให้บริการนวดแผนไทยชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ และคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจฯ ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม ซึ่งคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ก่อนการอบรมและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 23.95 ± 6.77 และภายหลังการอบรมเท่ากับ 
37.59 ± 6.33 ในส่วนของคะแนนความมั่นใจด้านการนำความรู้ไปให้บริการนวดแผนไทยดังกล่าว   
ก่อนการใช้ชุดความรู้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 ± 0.64 และภายหลังการใช้ชุดความรู้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.03 ± 0.56 โดยขอแสดงใน Table 1  

 

Table 1  The average knowledge scores and average confidence scores of              
Thai massage service providers before and after training 

Variable 
 Before  After  

t p-value 
n Mean S.D. Mean S.D. 

Knowledge  22 23.95 6.77 37.59 6.33 - 10.624 .00* 
Confidence 22 3.23 0.64 4.03 0.56 - 6.486 .00* 

 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู้ และคะแนนเฉลี ่ยความมั่นใจของผู ้ให้บริการ        
นวดแผนไทยในการนำความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาไปให้บริการนวดแผนไทยหลังการ
อบรมทันที ภายหลังการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน ด้วยสถิติ One-Way Analysis of Variance   
และ Kruskal-Wallis Test พบว่า การทดสอบไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ .05 โดยผู้ให้บริการ
นวดแผนไทย ชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ 
และคะแนนเฉลี่ยด้านความมั่นใจในการนำความรู้ ไปให้บริการนวดแผนไทยภายหลังการอบรมทันที 
ภายหลังการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือนไม่แตกต่างกัน 

คะแนนเฉล่ียความรู้ภายหลังการอบรมทันทีและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 37.59 ± 6.33 
ภายหลังการอบรม 1 เดือนเท่ากับ 35.82 ± 7.63 และภายหลังการอบรม 3 เดือนเท่ากับ 39.00 ± 6.44 
สำหรับคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจการนำความรู้ไปให้บริการนวดแผนไทยภายหลังการอบรมทันทีเทา่กับ 
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 3.20 ± 0.56 ภายหลังการอบรม 1 เดือนเท่ากับ 2.40 ± 0.73 และภายหลังการอบรม 3 เดือนเท่ากับ 
3.00 ± 0.58  โดยขอแสดงใน Table 2   

 

Table 2  The average knowledge scores and average confidence scores of              
Thai massage service providers immediately after training, one month after training, 
and three months after training 

  Knowledge   Confidence  

 n Mean (S.D.) 
Statistic 

Test 
p-value 

 Mean 
(S.D.) 

Statistic 
Test 

p-value 

Immediately 22 37.59 (6.33) Kruskal 
Wallis 


2 = 2.226 

.329ns  3.20 (0.56) F = .275 .761ns 
One Month 22 35.82 (7.63)  2.40 (0.73) 
Three Months 22 39.00 (6.44)  3.00 (0.58) 

ns Non Significants 
 

อภิปรายผล  
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการให้การอบรมความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาแบบบรรยาย 

และการศึกษาจากหุ่นจำลองและโครงกระดูกจริง  ในหัวข้อระบบผิวหนัง ระบบกระดูก กล้ามเนื้อ     
และข้อต่อ ความรู้เรื่องโรคที่เป็นข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวด การสังเกตอาการที่เป็นอันตราย  
ในระหว่างการให้บริการ แบบปฏิบัติการในหัวข้อการซักประวัติ การวัดและประเมินสัญญาณชีพ       
(การวัดความดัน จับชีพจร การนับอัตราการหายใจ) รวมทั้งการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในผู้เป็นลม หรือ
หมดสติในระหว่างท่ีเข้ารับบริการนวดแผนไทย รวมทั้งหมด 9 ชั่วโมง พบว่า ผู้ให้บริการนวดแผนไทย 
ชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีคะแนนเฉล่ียความรู้ภายหลังการอบรม
สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) แสดงว่าชุดความรู้ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สามารถ
เพิ ่มความรู ้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของผู้ให้บริการนวดแผนไทยชมรมนวดแผนไทย      
หนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ได้จริง เนื่องจากในการอบรมลักษณะนี้ ผู้เข้ารับการอบรม  
ได้มีโอกาสสัมผัส ชี้แสดงหุ่นจำลอง และโครงกระดูก มีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติจริง ทำให้ผู้อบรมเกิดความ
เข้าใจและสามารถจดจำได้ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุพิน  ภูสง ่า (2563) โดยทำการวิจัย          
เชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรู้ โดยใช้รูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะ
การดำเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า หลังเข้าร่วมการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการเข้าร่วม
อบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) 
 เมื่อติดตามความรู้ของผู้ให้บริการนวดแผนไทยภายหลังการอบรมทันที ภายหลังการอบรม     
1 เดือน และภายหลังการอบรม 3 เดือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ไม่แตกต่างกัน แสดงว่าความรู้       
ที่เพิ่มขึ้นจากการอบรมของผู้รับการอบรมยังคงอยู่ ไม่ลดลงไปตามเวลา จากการสอบถามผู้ให้บริการ
นวดแผนไทย พบว่า ได้ใช้ความรู้ท่ีได้จากการอบรมในการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะในหัวข้อ 
การซักประวัติ การประเมินอาการของโรคที่เป็นข้อห้าม และข้อควรระวังในการนวดแผนไทย การวัด
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 และประเมินค่าความดันโลหิต และการสังเกตอาการที่เป็นอันตรายในระหว่างให้บริการนวดแผนไทย       
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Karpicke & Roediger (2008) ที่พบว่า ความรู้หรือทักษะจะลดลง   
ตามระยะเวลา หากไม่มีการทบทวนเป็นระยะ ๆ หรือไม่มีโอกาสได้นำความรู้นั้นไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
Edwards et al. (2015) ได้จัดการอบรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing 
Training) ในหัวข้อพฤติกรรมการกิน และการออกกำลังกาย จำนวน 6 ช่ัวโมง โดยแบ่งเป็นภาคบรรยาย 
2 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ 4 ชั่วโมง ให้แก่บุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ นักจิตวิทยา และผู้ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ พบว่า ภายหลังการอบรม ผู้เข้ารับการอบรม    
มีความรู้มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ .05) และเมื่อได้ติดตามระดับความรู้
ภายหลังการอบรม 3 เด ือน และ 6 เด ือน พบว่า ความร ู ้จากการอบรมยังคงระดับเดิม และ                  
ไม่เปล่ียนแปลง  

การเปร ียบเท ียบคะแนนความมั ่นใจของผ ู ้ให ้บร ิการนวดแผนไทยในการนำความรู้                 
ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาไปให้บริการนวดแผนไทยก่อนและหลังการอบรม พบว่า ผู้ให้บริการ
นวดแผนไทย ชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีคะแนนเฉล่ียความมั่นใจ
ในการนำความรู้ฯ ไปให้บริการนวดแผนไทยภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = .000) 

Bandura (1997) ได้กล่าวถึงสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ในการอธิบายแนวคิดนี ้ว่า 
ความเช่ือมั่นหรือความมั่นใจของบุคคล เกิดขึ้นได้จากการได้รับการชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา การพูดชักจูง
จากผู้อื่นจะมีส่วนช่วยให้บุคคลมีกำลังใจ มีความเชื่อมั่นในการที่จะกระทำพฤติกรรมต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นในการอบรมนี้ ซึ่งใช้รูปแบบทั้งการบรรยาย การดูและชี้แสดงหุ่นจำลองโครงกระดูก การจำลอง
สถานการณ์และการลงมือปฏิบัติจริงในบางหัวข้อ จึงสามารถเพิ่มระดับความมั่นใจในการท่ีจะนำความรู้
ท่ีได้รับไปให้บริการนวดแผนไทยได้ 

เมื่อติดตามความมั่นใจในการนำความรู้ฯ ไปให้บริการนวดแผนไทยของผู้ให้บริการนวดแผนไทย
ภายหลังการอบรมทันที ภายหลังการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ      
ในการนำความรู้ฯ ไปให้บริการนวดแผนไทยของผู้ให้บริการนวดแผนไทย ภายหลังการอบรมทันที 
ภายหลังการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน ไม่แตกต่างกัน แสดงว่าความมั่นใจในการนำความรู้ฯ          
ไปให้บริการนวดแผนไทยของผู้ให้บริการนวดแผนไทยที่เพิ่มขึ้นภายหลังการอบรมยังคงอยู่ไม่ลดลงไป
ตามเวลา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Edwards et al. (2015) พบว่า ภายหลังการอบรมการสัมภาษณ์
เพื ่อสร ้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing Training) ในหัวข้อพฤติกรรมการกิน  และการ      
ออกกำลังกาย สามารถเพิ่มความมั่นใจในการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่เขาดูแลได้ โดยหลังการอบรม      
ผู้เข้ารับการอบรม มีความมั่นใจในการให้คำปรึกษามากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และเมื ่อได้ติดตามระดับความมั ่นใจภายหลังการอบรม 3 เดือน และ 6 เดือน พบว่าความมั่นใจ      
ยังคงระดับเดิมและไม่เปล่ียนแปลง  
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 บทสรุปและข้อเสนอแนะ  
บทสรุป 
จากผลการศึกษาวิจัยค้นพบว่า การอบรมโดยใช้ชุดความรู้กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 

ให้แก่ผู้ให้บริการนวดแผนไทยชมรมนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง จังหวัดเชียงใหม่ ช่วยเพิ่มความรู้      
ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบผิวหนังและเนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง กายวิภาคศาสตร์ของระบบ
กระดูกและข้อต่อ กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบกล้ามเนื้อ และเส้นประสาท ความผิดปกติ
ของโรคต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้อง โรคที่ควรระวังในการนวด แนวทางการซักประวัติ การสังเกตอาการ         
และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และเพิ่มความมั่นใจในการนำความรู้ที่ได้รับไปให้บริการนวดแผนไทย 
ส่งผลให้ผู ้ให้บริการนวดแผนไทยหนองป่าครั่ง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ สามารถให้บริการ            
ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึงความรู้และความมั่นใจที่ได้รับจากการอบรม 
ยังคงอยู่ภายหลังการอบรมตลอดระยะเวลา 3 เดือน  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ 
 องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการนวดแผนไทยควรสนับสนุนให้มีการเพิ่มพูน

ความรู้เกี่ยวกับการนวดแผนไทย โดยเฉพาะความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา และควรสนับสนุน
ให้มีการนำความรู ้ภายหลังการอบรมไปใช้อย่างสม่ำเสมอ เพื ่อพัฒนาผู ้ให้บริการนวดแผนไทย        
อย่างต่อเนื่อง และเป็นการยกระดับการให้บริการนวดแผนไทยให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้นต่อไป 
 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การเก็บข้อมูลได้จากการทดสอบและสัมภาษณ์เป็นหลัก โดยไม่ได้มีการเก็บข้อมูลจากการ
ปฏิบัติงานจริงของผู้ให้บริการ การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการสังเกตพฤติกรรมในการปฏิบัติงานจริง      
ของกลุ่มตัวอย่างด้วย 
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