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บทคัดย่อ 

 
ภูมิปัญญาการนวดไทย ได้รับการขึ้นทะเบียนให้เป็นมรดกโลก ซึ่งเป็นการรักษาอาการปวดมาตั้งแต่

โบราณกาล โดยเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์และถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ ส าหรับการวิจัยเรื่องนี้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารวบรวมภูมิปัญญาจากหมอพ้ืนบ้านด้านการนวดไทยในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานีและเปรียบเทียบการรักษากับต าราเอกสารทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย โดยมี
วิธีการวิจัย คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต จดบันทึก จากนั้นท าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และ
เปรียบเทียบกับการนวดแบบราชส านัก เส้นประธานสิบและต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์  

ผลการวิจัย จากหมอพ้ืนบ้านทั้งหมด 3 ราย พบว่า หมอพ้ืนบ้านมีความช านาญในการรักษาโรค
แตกต่างกัน โดยหมอพ้ืนบ้านรายที่ 1 ช านาญรักษาโรคปวดหลังส่วนล่าง หมอรายที่ 2 ช านาญรักษาโรค
หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนและหมอที่ 3 ช านาญรักษาโรคหัวไหล่ติด การรักษามีหลักการ 3 วิธี 
คือ 1) การนวด เป็นการนวดแบบพ้ืนบ้านไทยเพ่ือกระตุ้นระบบประสาทและคลายกลามเนื้อ 2) การดึงยืด
ร่างกาย และ 3) การประคบสมุนไพร เมื่อเปรียบเทียบกับการนวดแบบราชส านัก เส้นประธานสิบและ
ต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ พบว่า มีความสอดคล้องกันทั้งแนวเส้น จุดสัญญาณ รวมทั้งกล้ามเนื้อ หลอดเลือด
และเส้นเอ็น ดังนั้นความหลากหลายของภูมิปัญญาที่หมอพ้ืนบ้านรักษาด้วยวิธีการนวด มีความน่าสนใจและ
เหมาะส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยและศึกษาถึง
ประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยทางการวิจัยเชิงคลินิกต่อไป 
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The Wisdom of Thai Massage: A Case Study of Folk Healer in  
Chae Ramae Sub - District, Mueang Ubon Ratchathani District,  

Ubon Ratchathani Province 
 

Pitchanan Thiantongin*, Piyaporn Thorajak*, Pancheewa Sriraksa**, Supamas Kingsang** 
 

Abstract 
 

 The wisdom of Thai massage which is the treatment of pain since ancient time is 
registered as a world heritage. Thai massage was invented by the accumulation of experience 
and knowledge from ancestors. This research aimed to study and gathered wisdom from folk 
healer of Thai massage in Chae Ramae sub - district, Mueang Ubon Ratchathani district, Ubon 
Ratchathani province and compared the treatment with academic documents on Thai 
traditional medicine.  The research methods included in- depth interviews, observations, and 
note- taking.  Thereafter, these treatment data were analyzed for the content and compared 
with the court type Thai traditional massage, the ten lines and the anatomical position.  The 
research results from the study of all 3 folk healers, it was found that the folk healers had 
different expertise in treating diseases.  The first folk healer specializes in low back pain, the 
second folk healer specializes in herniated nucleus pulposus and the third folk healer 
specializes in frozen shoulder.  There were three treatment methods including, 1)  general 
massage to stimulate the nervous system and relax any muscles, 2) stretching, and 3) herbal 
compress. When compared to the royal Thai massage, the ten lines and anatomical position, 
it was found to be consistent in terms of the lines, signal points, muscle, blood vessels and 
tendon.  Therefore, the diversity of wisdom that folk healers treat the patients with massage 
is interesting and suitable for practitioners of Thai traditional medicine who can apply this 
wisdom to the treatment of patients and study the effectiveness of the treatment in clinical 
research. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและมีเอกลักษณ์เฉพาะตัวในแต่ละ

ท้องถิ่น มีความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของประชาชน เป็นองค์ความรู้ที่ตกผลึก จาก
การเรียนรู้ สังเกต ทดลองใช้ และเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ที่สืบทอดจากบรรพบุรุษ กลายเป็นความ
เชื่อ ความศรัทธา และแนวทางการดูแลชีวิตและสุขภาพ เป็นแบบแผนที่ประชาชนในชุมชนใช้ประโยชน์โดย
สามารถพ่ึงพาตนเองและชุมชนได้ ซึ่งผ่านตัวบุคคลที่ เรียกว่า “หมอพ้ืนบ้าน” (เสาวนีย์ กุลสมบูรณ์, 2555) 

 โดยทั่วไปองค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน สามารถดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยได้หลากหลายแตกต่างกัน
ตามความช านาญ เช่น หมอยาสมุนไพร หมอต าแย หมอเป่า หรือหมอนวด โดยเฉพาะการนวดรักษาถือเป็น
การดูแลสุขภาพมาตั้งแต่ในสมัยอดีต ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่น จากหลักฐานการนวดไทยจารึก
ที่วัดพระเชตุพลวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) มีคุณค่าทางวัฒนธรรมในระดับนานาชาติ โดยได้น าเสนอต่อ
องค์การการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ หรือ ยูเนสโก (UNESCO) เพ่ือให้ศิลา
จารึกวัดโพธิ์เป็นมรดกความทรงจ าแห่งโลก ซึ่งเป็นการประกาศให้ชาวโลกได้รับรู้ถึงรากเหง้าของภูมิปัญญา
ไทย กระตุ้นให้คนในชาติเกิดความรัก หวงแหน อนุรักษ์รักษาสมบัติล้ าค่าของชาติให้ยั่งยืน  นอกจากนี้
คณะกรรมการอนุสัญญาว่าด้วยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ ครั้งที่ 14 ณ กรุงโบโกตา 
สาธารณรัฐโคลอมเบีย องค์การยูเนสโก (UNESCO) ประกาศขึ้นทะเบียนการนวดแผนไทย (Nuad Thai, 
traditional Thai massage) เป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ในประเภท "รายการตัวแทนมรดกทาง
วัฒนธรรมของมนุษยชาติ (Representative List of the Intangible Cultural Heritage of Humanity" 
(The government public relations department, 2019; มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552) 

แต่อย่างไรก็ตามบทบาทหมอพื้นบ้านก าลังจะลดลงตามสภาพการเปลี่ยนแปลงของบริบทต่างๆ 
เช่น ตัวหมอพ้ืนบ้าน ต ารา วิธีการรักษาโรค ตลอดจน สังคมวัฒนธรรม และประเพณี วิถีชีวิต เป็นต้น ผนวก
กับความเจริญทางด้านเทคโนโลยีมากขึ้น ท าให้สังคมได้รับการพัฒนาและมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น จึงพ่ึงพา
แพทย์แผนปัจจุบันมากขึ้น ด้วยเหตุผลดังกล่าว หมอพ้ืนบ้านจึงถูกลดบทบาทลง แต่ในบางพ้ืนที่ถึงแม้ว่าจะ
มีความเจริญทางด้านวัตถุ มีหลากหลายทางวัฒนธรรม เนื่องจากสังคมเมืองถูกขยายอาณาเขตมากขึ้น แต่
หมอพ้ืนบ้านยังคงมีบทบาทในการเป็นที่พ่ึงเมื่อยามเจ็บป่วย ดังเช่นพื้นที่ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งจากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นพบว่ามีหมอพ้ืนบ้านด้านการนวดไทยยังคงมีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน โดยได้รับการขึ้นทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งหมอ
พ้ืนบ้านทั้งหมดในชุมชนนี้ ได้รับการยอมรับและมีโอกาสในการรักษาผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานทางด้าน
สาธารณสุขในชุมชน ซึ่งเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์และถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น  

จากความส าคัญในบทบาทของหมอพ้ืนบ้านดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญา
ของหมอพ้ืนบ้านที่ยังคงใช้องค์ความรู้เพ่ือเอ้ือประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัยในการป้องกันและรักษาโรค 
รวมทั้งการช่วยเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน หากองค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านถูก
แทนที่ด้วยศาสตร์ความรู้ด้านการแพทย์สมัยใหม่ ส่งผลให้ภูมิปัญญาดังกล่าวสูญหายไป และที่ส าคัญภูมิ
ปัญญาด้านการนวดไทยซึ่งถือว่าเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่ด ารงอยู่ด้วยความเชื่อมั่นและศรัทธาใน
ประสิทธิภาพการรักษาผ่านมิติของหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ดังกล่าวข้างต้นนั้น ยังขาดการรวบรวม การจัดเก็บ 
รวมทั้งการบันทึกข้อมูลที่เป็นระบบและขาดความเป็นวิทยาศาสตร์ ดังนั้นงานวิจัยเรื่องนี้ต้องการศึกษาภูมิ
ปัญญาหมอพ้ืนบ้านในด้านความหลากหลายของการรักษาโรคต่าง ๆ ด้วยการนวดไทยในต าบลแจระแม 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และเปรียบเทียบกับองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทยและด้าน
วิทยาศาสตร์ เพ่ือความชัดเจน ซึ่งหมอพ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนไทยน ามาปรับประยุกต์ใช้และสื่อสารกับสห
วิชาชีพได้ รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น  ทั้งนี้เพ่ือเป็นทางเลือกต่อการรักษาดูแลสุขภาพของ
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ประชาชน ลดภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข ลดการใช้ยาจากสารสังเคราะห์ และที่ส าคัญเป็นก าร
เผยแพร่และอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้คงอยู่สืบไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาและรวบรวมภูมิปัญญาจากหมอพ้ืนบ้านด้านการนวดไทย ในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้จากภูมิปัญญาที่รวบรวมได้กับการนวดแบบราชส านัก เส้นประธานสิบ
และต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation observation) กระบวนการรักษาโรคของหมอ
พ้ืนบ้านในพ้ืนที่ต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี   ที่ได้ขึ้นทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 3 คน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
หมอพ้ืนบ้านที่อาศัยในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และได้ขึ้นทะเบียนเป็นหมอพ้ืนบ้าน
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โดยการคัดเลือกหมอพ้ืนบ้านตามเกณฑ์หรือตามวัตถุประสงค์ 
(Judgement or purposive sampling) จ านวน 3 ราย ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑ์ระเบียบหมอพ้ืนบ้านของ
กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2562 (กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, 
2562) โดยมีประสบการณ์การรักษาโรคด้วยการนวดไม่น้อยกว่า 10 ปี สืบทอดจากบรรพบุรุษ และมีผู้ป่วย
มารับรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นที่ยอมรับในชุมชนและยินยอมให้เก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) โดยประเด็นค าถามคณะผู้วิจัยได้

ศึกษาเอกสารและได้ขออนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
ปรากฏว่าข้อค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป แบบสอบถาม มีดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไปของหมอพ้ืนบ้าน ประวัติการเป็นหมอพ้ืนบ้าน ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลรักษา 
กระบวนการและข้ันตอนในการรักษาโรค และการสืบทอดภูมิปัญญา นอกจากนี้ยังมีการสังเกตกระบวนการ
รักษาโรคอย่างมีส่วนร่วม รวมทั้งบันทึกภาพเคลื่อนไหว ภาพนิ่ง และบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ 

องค์ความรู้ของ
หมอพื้นบ้าน 

- สาเหตุของการเกดิโรค 
- วิธีการรักษาโรค 
 

การจัดการความรู ้
- การรวบรวม 
- การจัดระบบ 

 

เผยแพร่และอนรุักษ์ 

แพทย์แผนไทยใช้ประโยชน์/ต่อยอด 
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การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ตามเอกสารรับรองเลขที่ 012/2563 ลงวันที่ 29 
กันยายน 2563 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวิธีการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัย การตอบข้อซักถามของผู้ให้ข้อมูลเป็นไป
ด้วยความสมัครใจ โดยการลงลายมือยินยอม และข้อมูลต่าง ๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้ในการท าวิจัยครั้งนี้ จะ
ถูกน าเสนอในทางวิชาการ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
      ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขั้นต้นศึกษาบริบท ติดต่อประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี   ส ารวจข้อมูล และการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในขณะที่หมอ
ท าการรักษาผู้ป่วยและการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างมีประเด็นค าถามตามเครื่องมือการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
       ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ตีความแบ่งเป็นประเด็น ข้อมูลประวัติ
ของหมอพ้ืนบ้าน กระบวนการรักษา และน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกับเอกสารทางวิชาการด้านการแพทย์
แผนไทย และวิเคราะห์ตามกระบวนการของงานวิจัยเชิงคุณภาพ แล้วน าเสนอข้อมูลในรูปแบบบรรยาย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ประวัติหมอพื้นบ้าน 
     หมอพ้ืนบ้านทั้งหมด 3 คน อาศัยในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเพศ
ชายทั้งหมด อายุระหว่าง 36-45 ปี จ านวน 1 คน (ร้อยละ 33.33) อายุระหว่าง 46-60 ปี จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 66.67) สถานภาพสมรสทั้งหมด จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน  2 คน (66.67) 
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 1 คน (ร้อยละ 33.33) (รายละเอียดดังตารางที่ 1) เริ่มต้นการเป็น
หมอพ้ืนบ้านจากที่ตนป่วย แล้วได้รับการรักษาหายด้วยการนวด จึงมีความสนใจ โดยได้รับการสืบทอดการ
นวดจากบรรพบุรุษ เริ่มต้นมีพิธีครอบครูและแต่งขันธ์ 5 เพ่ือเป็นการบูชาครูอาจารย์ ประกอบไปด้วย พาน 
ดอกไม้ ธูป เทียน 5 คู่ ซึ่งเป็นพิธีการเฉพาะทางภาคอีสาน หมอพ้ืนบ้านทั้ง 3 คน มีประสบการณ์ในการ
รักษาผู้ป่วยระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 100.00) ซึ่งรักษาผู้ป่วยโดยไม่เรียกค่าการรักษา ขึ้นอยู่กับความ
ศรัทธาของผู้ป่วย ปัจจุบันยังไม่มีผู้สืบทอดวิชา ความรู้ความช านาญของการรักษานอกจากจะเรียนรู้จาก
บรรพบุรุษแล้วนั้น ยังมีการศึกษาจากต าราหรือการเรียนรู้จากกลุ่มชมรมหมอพื้นบ้านในจังหวัดอุบลราชธานี
อีกด้วย ซึ่งปัจจุบันหมอทั้ง 3 คน ได้ขึ้นทะเบียนรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้านจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของหมอพ้ืนบ้าน 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 3 100.00 
   หญิง                                                                   0                                                    0.00 
อายุ 
   18-35 ปี 0                                                    0.00 
   36-45 ปี                1   33.33 
   46-60 ปี 2 66.67 
   61-70 ปี 0 0.00 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของหมอพ้ืนบ้าน (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน ร้อยละ 

สถานภาพ 
   โสด 0                                               0.00 
   คู่                                                                 3 100.00 
   หม้าย 0 0.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา 0                                                     0.00 
   มัธยมศึกษาตอนต้น                                      2                                                    66.67 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                            1                                                    33.33 
   ปริญญาตรี                                                 0                                                     0.00 
ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วย 
   10-20 ปี 0 0.00 
   21-30 ปี 3 100.00 
   31-40 ปี 0 0.00 

 
2. องค์ความรู้และกระบวนการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 

    หมอพ้ืนบ้านรายที่ 1 มีความช านาญรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง มีสาเหตุจากนั่งผิดท่า ยกของ
หนัก อาการของโรค ปวดบั้นเอวร้าวลงขาทั้ง 2 ข้าง หากปล่อยไว้นานท าให้มีอาการท้องผูก ปัสสาวะบ่อย 
และขาลีบ การตรวจร่างกายและวินิจฉัยผู้ป่วย คือ สังเกตท่าเดิน สอบถาม สาเหตุ อาการ และให้ผู้ป่วย
นอนหงาย ตรวจวัดส้นเท้าทั้งสองข้าง เพ่ือดูความสั้นยาวของเท้า จากนั้นให้ผู้ป่วยนอนคว่ า เพ่ือตรวจและ
จับเส้นบริเวณที่ปวดถึงความตึงของกล้ามเนื้อส่วนหลัง วิธีการในการรักษา หมอจะใช้ยาหม่องหรือน้ ามัน
สมุนไพรทาก่อนนวดเสมอ ขั้นตอนการนวดมีทั้งหมด 10 ท่า ท าการนวดในท่านอนคว่ า นอนตะแคง นอนหงาย 
และท่านั่ง ระยะเวลาประมาณ 45 นาที ความถี่ในการรักษา 3 ครั้ง/สัปดาห์ หรือขึ้นอยู่กับความหนักเบา
ของอาการผู้ป่วย ข้อควรปฏิบัติตัวของผู้ป่วย คือ ห้ามนอนที่นุ่มหรือแข็งเกินไป ให้ประคบความร้อนด้วย
สมุนไพร (ไพล ใบมะขาม ใบส้มป่อย ผิวมะกรูด พิมเสน การบูร) ที่หลัง ครั้งละ 20 นาที วันละ 2 ครั้ง เช้า-
เย็น ซึ่งมีข้ันตอนในการนวดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 รูปแบบการนวดแก้อาการปวดหลังของหมอรายที่ 1 (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมใน
พระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555; มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552; อุษา กลิ่นหอม, 2555; 
Netter, 2010). 

การนวดแก้อาการ
ปวดหลัง 

 

การนวดแบบราชส านัก เส้น
ประธาน

สิบ 

ต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ 

นวด
พ้ืนฐาน 

จุด
สัญญาณ 

ท่านอนคว่ า 

1. นิ้วหัวแม่มือกด
ชิดแนวขอบกระดูก
สันหลังไล่ขึ้นไป
จนถึงแนวบ่า ทั้ง 2 
ข้าง 

พ.หลัง - อิทา  
ปิงคลา 
กาลทารี 
 

Latissimus dorsi m. Trapezius m. 
Intertransversarii lumborum m., 
Multifidus m., Semispinalis thoracis 
m., Semispinalis cervicis m., 
Rhomboid major m., Rhomboid 
minor m.,Serratus posterior inferior 
m., Spinalis thoracis m. 

2. นิ้วหัวแม่มือกด
จุดสลักเพชร ทั้ง 2 
ข้าง 

พ.ขาด้าน
นอก  

ส. 3 ขา
ด้านนอก 

- Piriformis m., Gluteus maximus m., 
Gluteal v., Inferior gluteal n. 

3. อุ้งมือคลึงบั้นเอว
ทั้ง 2 ข้าง 

- ส. 1 หลัง อิทา  
ปิงคลา 
กาลทารี 

Multifidus m., Erector spinae m. 

4. อุ้งมือกดใต้ก้น
ย้อยไปจนถึงเหนือ
หัวเข่าท้ัง 2 ข้าง 
 

- - กาลทารี Semitendinosus m., 
Semimembranosus m. 
Biceps femoris m., Sciatic n. 

5. อุ้งมือกดคลึงใต้
ก้นย้อยขาด้านในไล่
ลงมาถึงเหนือหัว
เข่าท้ัง 2 ข้าง 

พ.ขาด้าน
ใน ท่อน
บน 

- กาลทารี Gracilis m., Semimembranosus m., 
Adductor magnus m., Sartorius m., 
Obturator n., Femoral n., Femoral 
v. 

 
ท่านอนตะแคง 
6. อุ้งมือกดคลึงขา
ด้านนอกท่อนบน 
ทั้ง 2 ข้าง 

พ.ขาด้าน
นอก ท่อน
บน 

- กาลทารี Iliotibial tract, Tensor fasciae latae 
m., Vastus lateralis m. 

ท่านอนตะแคง     
7. อุ้งมือกดแนว
กึ่งกลางขาท่อนล่าง
จนถึงเอ็นร้อยหวาย  

พ.ขาด้าน
นอก ท่อน
ล่าง 

- กาลทารี 
สหัสรังสี  
ทวารี 

Fibularis (peroneus) longus m., 
Fibularis brevis m. 
Soleus m., Superficial fibular 
(peroneal) n. 
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการนวดแก้อาการปวดหลังของหมอรายที่ 1 (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมใน
พระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555; มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552; Netter, 2010). (ต่อ) 

การนวดแก้อาการ
ปวดหลัง 

 

การนวดแบบราชส านัก เส้นประธาน
สิบ 

ต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ 

นวด
พ้ืนฐาน 

จุด
สัญญาณ 

ท่านอนหงาย 

8. อุ้งมือกดคลึงแนว
กึ่งกลางขาท่อนบน 
 

พ.ขา 
แนวที่ 2 
 

- สหัสรังส ี
ทวารี 

Femoral n., Iliotibial tract m., 
Tensor fasciae latae m. 
Vastus lateralis m., Vastus 
intermedius m. 
Vastus medialis m., Rectus 
femoris  m. 

9. ใช้นิ้วหัวแม่มือกด
แนวชิดกระดูกสัน
หน้าแข้งด้านนอก 

พ.ขา 
แนวที่ 1 

- สหัสรังส ี
ทวารี 

Extensor digitorum longus m., 
Tibialis anterior m. 
Extensor hallucis longus m., 
Deep fibular n., Anterior tibial 
a. 

ท่านั่ง 
10. นิ้วหวัแม่มือ กด
แนวบ่าทั้ง 2 ข้าง 

พ.บ่า - จันทภูสัง 
รุช า 

Trapezius m., Levator scapulae 
m., Splenius cervicis m. 

หมายเหตุ พ. หมายถึง พ้ืนฐาน  ส. หมายถึง สัญญาณ 

 
หมอพ้ืนบ้านรายที่ 2 มีความช านาญรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน สาเหตุจาก

ยกของหนัก ลื่นล้มก้นกระแทก และเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ จนท าให้พังผืดกดทับเส้นประสาท ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดหลังบริเวณบั้นเอว ร้าวชาลงตามขา หากเป็นมาหลายปีจะท าให้ขาลีบ หมอตรวจร่างกายและ
วินิจฉัยโรคโดยการสังเกตลักษณะการเดิน ตรวจดูลักษณะของกระดูกสันหลัง  แต่ทั้งนี้หมอแนะน าให้ผู้ป่วย
ตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคจากแพทย์แผนปัจจุบันก่อน หากพบว่าอาการไม่รุนแรง หมอจึงจะนวดได้ 
วิธีการรักษาหมอจะใช้วิธีการนวดรวมถึงการจับเส้นและยืดข้อต่อ กระดูกและกล้ามเนื้อ เพ่ือให้เลือดและลม
เกิดการไหลเวียนได้ทั่วร่างกาย โดยมีขั้นตอนการนวดทั้งหมด 7 ท่า ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ความถี่ใน
การรักษา 1 ครั้ง/สัปดาห์ หรือขึ้นอยู่กับความหนักเบาของอาการผู้ป่วย  ค าแนะน าผู้ป่วยและข้อห้ามต่าง ๆ 
ในการรักษา คือ ให้ผู้ป่วยใช้อิฐแดงลนไฟห่อด้วยใบพลับพลึงแล้วประคบตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและ
เน้นตรงบริเวณบั้นเอว ห้ามนอนที่นอนนุ่มหรือแข็งเกินไป ห้ามยกของหนัก การประเมินผลการรักษาโดย
ถามผู้ป่วยที่มาแต่ละครั้งว่าปวดมากข้ึนหรือลดลงอย่างไรและนัดมารักษาอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะดีขึ้น ซึ่งมี
ขั้นตอนในการนวดดังตารางที่ 3 
 
 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 52 
 
 

 
 

ตารางท่ี 3 รูปแบบการนวดแก้โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน ของหมอรายที่ 2 (มูลนิธิฟ้ืนฟู
ส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555; มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 
2552; อุษา กลิ่นหอม, 2555; Netter, 2010). 

การนวดแก้โรคหมอน
รองกระดูกสันหลังส่วน

เอวเคลื่อน 

การนวดแบบราชส านัก เส้น
ประธานสิบ 

ต าแหน่งกายวิภาคศาสตร ์

นวดพ้ืนฐาน จุดสญัญาณ 

ท่านอนคว่ า 
1. อุ้งมือกดชิดแนวขอบ
กระดูกสันหลังจากล่าง
ขึ้นบน เริ่มจากบริเวณ
บั้นเอวถึงแนวบ่า  

พ.หลัง - อิทา 
ปิงคลา 
กาลทาร ี

 

Latissimus dorsi m., Trapezius m. 
Intertransversarii lumborum m., 
Multifidus m. 
Semispinalis thoracis m., 
Semispinalis cervicis m. 
Rhomboid major m., Rhomboid 
minor m. 
Serratus posterior inferior m., Spinalis 
thoracis m. 

2. ดึงยืดหลัง หมอใช้อุ้งมือ      -          -                    -              - 
กดบั้นเอวและมีผู้ช่วยดึงข้อเท้า 
ของผู้ป่วยท้ัง 2 ข้าง โดยออก 
แรงดึงและกดพร้อมกัน  
ผู้ป่วยจับขอบเตียง 
3. อุ้งมือกดชิดกระดูก
หลังช่วงบั้นเอวและกด
ใต้ก้นย้อยถึงเหนือเข่า  

- ส.1 หลัง กาลทาร ี Semitendinosus m., 
Semimembranosus m. 
Biceps femoris m., Adductor magnus 
m., Sciatic n. 

4. อุ้งมือกดขาท่อนล่าง
จากใต้ข้อพับเข่าจนถึง
เอ็นร้อยหวาย  

- - สหัสรังส ี
ทวารี 

Tibialis posterior m. 
Tibialis posterior m., Tibial n., 
Posterior tibial a. 

5.  นิ้วหัวแม่มือกดจุด
สลักเพชร 
 
6. นิ้วหัวแม่มือกดใต้ข้อ
พับเข่า  

พ.ขาด้าน
นอก  
 
- 

ส. 3 ขาด้าน
นอก 
 
ส. 4 ขาด้าน
ใน 

- 
 
 
อิทา  
ปิงคลา 

Piriformis m., Gluteus maximus m., 
Gluteal v., Inferior gluteal n. 
 
Tibial n., Popliteal v. 

7. นิ้วหัวแม่มือกดขา
ท่อนบนไล่ลงจนถึงเหนือ
หัวเข่าและขาท่อนล่าง
ชิดกระดูกสันหน้าแข้งถึง
ข้อเท้า  

พ.ขา 
 

- อิทา  
ปิงคลา 
กาลทาร ี
สหัสรังส ี
ทวารี 
 

Femoral n., Iliotibial tract m.Tensor 
fasciae latae m., Vastus lateralis m., 
Vastus intermedius m., Vastus 
medialis m., Rectus femoris m., 
Extensor  
digitorum longus m., Tibialis 
anterior m., Extensor halluces 
longus m.,Deep fibular n., Anterior 
tibial a. 

หมายเหตุ พ. หมายถึง พ้ืนฐาน  ส. หมายถึง สัญญาณ 
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หมอพ้ืนบ้านรายที่ 3 มีความช านาญในการรักษาโรคหัวไหล่ติด สาเหตุเกิดจากการยกของหนัก 
การใช้แขนในลักษณะเดิมเป็นเวลานาน ๆ อิริยาบถผิดท่า เช่น การหันกลับไปหยิบสิ่งของทางด้านหลังแบบ
กะทันหัน อาการของโรคมักจะมีอาการปวดตึงบริเวณหัวไหล่ ยกแขนขึ้นล าบาก  การตรวจวินิจฉัยโรคและ
การตรวจร่างกายของหมอ จะซักถามอาการปวด การสังเกต คล าบริเวณกล้ามเนื้อไหล่และบ่า จากนั้นจึง
เริ่มท าการรักษา มีทั้งหมด 4 ท่า ระยะเวลาประมาณ 45 นาที ความถี่ในการรักษา 3 ครั้ง/สัปดาห์ หรือ
ขึ้นอยู่กับความหนักเบาของอาการผู้ป่วย ซึ่งมีข้ันตอนในการนวดดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 รูปแบบการนวดแก้โรคหัวไหล่ติด ของหมอรายที่ 3 (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมใน
พระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555; มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552; Netter, 2010). 

การนวดแก้อาการโรค
หัวไหล่ติด 

การนวดแบบราชส านัก เส้นประธาน
สิบ 

ต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ 
นวดพ้ืนฐาน จุดสัญญาณ 

ท่านั่ง 

1. นิ้วหัวแม่มือซ้ายกดที่ต้น
แขนท่อนบน แล้วกดไล่ลง
มาจนถึงเหนือข้อศอก มือ
ข้างขวาประคองแขนให้
เหยียดตรง 
 

พ.แขนด้าน
นอก 

- กาลทารี Posterior deltoid m., Triceps 
brachii m., Radial n. 
 
 
 

2. มือกดตรงขอบสะบักจาก
บนลงล่าง แล้วใช้มืออีกข้าง
เขยื้อนหัวไหล่และแขนไปมา 

- - - Trapezius m., Rhomboid minor m. 
Rhomboid major m. 
 

 

3. ยกแขนผู้ป่วยขึ้นหมอใช้
นิ้วหัวแม่มือกดจุดใต้รักแร้ 
พร้อมยกแขนข้ึนลง 
 

- ส. 1 แขน
ด้านใน 

กาลทารี Pectoralis major m., Axillary a., 
Median n. 
 

4.  นวดคลายกล้ามเนื้อบ่า
ทั้ง 2 ข้าง 

พ.บ่า - จันทภูสัง 
รุช า 

Trapezius m., Levator scapulae 
m., Splenius cervicis m. 

หมายเหตุ พ. หมายถึง พ้ืนฐาน  ส. หมายถึง สัญญาณ 
 

3. การเปรียบเทียบวิธีการนวดของหมอพื้นบ้านกับเอกสารทางวิชาการของแพทย์แผนไทย 
     การนวดรักษาของหมอพ้ืนบ้านทั้ง 3 คน เมื่อเปรียบเทียบเอกสารทางวิชาการ พบว่า มีแนวนวด
คล้ายคลึงกับการนวดแบบราชส านักทั้งการนวดพ้ืนฐานและจุดสัญญาณ ซึ่งการนวดราชส านัก เป็นศาสตร์และ
ศิลปะที่มีจุดประสงค์เพ่ือรักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ในสมัยอดีต
ใช้ส าหรับการนวดในเจ้านายชั้นสูง ผู้นวดต้องมีกริยามารยาท จะใช้เฉพาะมือนวดเท่านั้น จึงเรียกว่าการนวด
แบบราชส านัก โดยมีการนวดแนวพ้ืนฐานหลัง สัญญาณ 1 หลัง เป็นต้น แต่ลักษณะการกดของหมอพ้ืนบ้าน
นอกจากจะใช้นิ้วหัวแม่มือกดไปที่กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น แต่ยังใช้อุ้งมือกดคลึง เพ่ือให้กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นคลายตัว 
นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับเส้นประธานสิบ คือ เส้นซึ่งประกอบไปด้วย 10 เส้นภายในร่างกาย ที่เป็น
ทางเดินของลม หากเกิดความผิดปกติของเส้นใดเส้นหนึ่งภายในร่างกาย ที่มีสาเหตุมาจากการติดขัดหรือ
ก าเริบของลม ก็จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อที่เป็นทางผ่านของเส้นนั้นๆ ซึ่งหมอทั้ง 3 คน 
ในขณะท าการรักษาผู้ป่วย ได้กดผ่านแนวเส้น อิทา ปิงคลา กาลทารี สหัสรังสี ทวารี จันทภูสัง และรุช า ซึ่ง
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เส้นประธานสิบเหล่านี้ เมื่อเกิดความผิดปกติก่อให้เกิดโรคต่างๆ เช่น เส้นอิทา มีลมประจ าเส้น คือ ลมจันทะ
กลา ก่อให้เกิดโทษ คือเจ็บสันหลัง ดังนั้นในขณะที่หมอนวดรักษาอาการปวดหลัง จึงกดนวดผ่านแนวเส้นอิ
ทา เพื่อรักษาลมที่ติดขัดในทางเดินของเส้นดังกล่าว เป็นต้น และเมื่อพิจารณาต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์
แล้ว พบว่า หมอพ้ืนบ้านนวดตามแนวกล้ามเนื้อ เส้นประสาท และหลอดเลือด (ท้ังนี้เป็นจุดที่ควรระมัดระวัง
ในการนวด ต้องอาศัยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์) ที่ท าให้เกิดอาการของโรคนั้นๆ เช่น อาการ
หัวไหล่ติด หมอกดจุดใต้รักแร้ สัญญาณ 1 แขนด้านใน โดยผ่านกล้ามเนื้อ Pectoralis major หลอดเลือด 
Axillary artery และเส้นประสาท Median nerve เส้นประธานสิบกาลทารี ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. องค์ความรู้และกระบวนการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 
จากการสัมภาษณ์ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านมีรูปแบบการนวดไทยแบบพ้ืนบ้านที่สืบทอดมาจาก

บรรพบุรุษ และสั่งสมประสบการณ์จากการรักษาผู้ป่วยจนกลายเป็นเทคนิคเฉพาะตัวของหมอพ้ืนบ้านแต่ละ
ราย โดยการรักษามีหลักการ 3 วิธี คือ 1) การนวดแบบพ้ืนบ้านไทยเพ่ือกระตุ้นระบบประสาท เพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดและลมและคลายกลามเนื้อ 2) การดึงยืดร่างกาย เพ่ือให้ส่วนหรืออวัยวะที่ยึดติดขัด เกิด
การคลายตัวและกลับเข้าที่ และ 3) การประคบร้อนด้วยสมุนไพร เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและลม 
บรรเทาอาการปวดเมื่อยได้ สอดคล้องกับการศึกษาองค์ความรู้ของการนวดไทย 4 ภูมิภาค พบว่า วิธีการ
วินิจฉัยและรักษาโรคมีความคล้ายคลึงกัน เริ่มต้นจากการซักประวัติ สอบถามอาการผู้ป่วย จากนั้นเริ่มท า
การรักษาโดยการกดจุดและการบีบจับ เพ่ือช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ลดการเกร็งหรือตึงของ
กล้ามเนื้อ ท าให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่สภาวะปกติ (จุฑานาฏ อ่อนฉ่ า และ ดลฤทัย  บุญประสิทธิ์ , 2561) 
นอกจากนี้ การศึกษาของนักวิชาการหลายท่านที่ท าการศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลของการประคบร้อน
ด้วยสมุนไพรสามารถลดอาการปวดของกล้ามเนื้อและข้อต่อได้ (Dhippayom, 2015) 

องค์ความรู้และกระบวนการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านรายที่ 1 ส าหรับการรักษาอาการปวด
หลังส่วนล่าง อธิบายถึงสาเหตุ อาการ และแนวการนวดคล้ายคลึงกับการนวดราชส านัก   เช่น โรคลม
ปลายปัตคาตสัญญาณ 1 และ 3 หลัง ที่เกิดจากท่าทางอิริยาบถไม่ถูกต้อง การยกของหนัก โดยมีลักษณะ
อาการคือ ปวดหลังบริเวณบั้นเอว ร้าวชาไปที่สะโพก ก้นย้อย หัวเข่า ปลีน่อง ฝ่าเท้าและมีแนวเส้นการนวด
บริเวณหลังและขาคล้ายคลึงกัน แต่จะมีความแตกต่างกันของลักษณะวิธีการนวด โดยหมอพ้ืนบ้านจะใช้นิ้ว
มือ อุ้งมือ ข้อศอก กดลงไปที่กล้ามเนื้อ ส่วนการนวดแบบราชส านักจะใช้เฉพาะนิ้วมือเท่านั้น (มูลนิธิฟ้ืนฟู
ส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555) นอกจากนี้การอธิบายถึงสาเหตุ 
อาการ และวิธีการตรวจร่างกายมีความคล้ายคลึงกับการรักษาของหมอพ้ืนบ้านภาคใต้ เช่น หมอกล่าวถึง
อาการของผู้ป่วยที่มาพบมากท่ีสุด คือ อาการปวดหลัง บั้นเอว ปวดจนถึงก้นกบ โดยการตรวจร่างกายผู้ป่วย
จะเริ่มสังเกตจากท่าเดิน ตรวจบริเวณหลังเพ่ือดูความตึงของกล้ามเนื้อ ตรวจวัดส้นเท้า เพ่ือดูความสั้นยาว
ของเท้า และเมื่อพิจารณาถึงวิธีการนวด องค์ความรู้ของหมอภาคใต้ มีความคล้ายคลึงกับองค์ความรู้ของ
ภาคอีสานเช่นกัน (นพวรรณ บัวตูม และคณะ, 2561)    

องค์ความรู้หมอพ้ืนบ้านรายที่ 2 ในการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนที่อธิบาย
ถึงสาเหตุ อาการมีความคล้ายคลึงกับการรรักษาของหมอพ้ืนบ้านที่มีความช านาญในการรักษาโรคดังกล่าว 
เช่น หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดสงขลา โดยมีการนวดด้วยวิธี การกด การคลึง การจับเส้น 
และการดึงยืดหลัง เพ่ือให้หมอนรองกระดูกกลับเข้าที่ เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและลมตามทฤษฎีการแพทย์
แผนไทย (ชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ และ ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ, 2561; จุฬา วิริยะบุบผา และคณะ, 2561) 
นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการนวดแบบราชส านัก การนวดแก้อาการดังกล่ าวหมอพ้ืนบ้านจะกดเน้น
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บริเวณจุดสลักเพชร ตรงกับต าแหน่งของการนวดแบบราชส านัก บริเวณสัญญาณ 3 ขาด้านนอก  ซึ่งตาม
ทฤษฎี อธิบายว่า สัญญาณ 3 ขาด้านนอก บังคับเลือดและความร้อนเข้าเชิงกราน เข้าสะโพก แก้กระดูก
สะโพกเคลื่อนให้เข้าที่ แก้อักเสบของมดลูกและเชิงกราน ช่วยแก้โรคหมอนรองกระดูกหลังสัญญาณ 3 หลัง
อักเสบ ข้อต่อสะโพกเสื่อม และอัมพาตขา ดังนั้นการนวดของหมอพ้ืนบ้านจึงมีความคล้ายคลึงกับการนวด
แบบราชส านัก (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555)   
องค์ความรู้และกระบวนการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านรายที่ 3 มีวิธีการนวดที่มีความคล้ายคลึงกับรายงาน
การศึกษาภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในการรักษาอาการหัวไหล่ติด เช่น การนวดคลึงรอบสะบัก การนวดบริเวณ
บ่า และการกดจุดบริเวณใต้รักแร้ เป็นต้น (สิริรัตน์ จันทรมะโน และ คณะ, 2562; วัฒนะ พันธุ์ม่วง และ
คณะ, 2558) นอกจากนี้เมื่อศึกษาการนวดรักษาอาการหัวไหล่ติดของประเทศอ่ืน ๆ ในลักษณะต่าง ๆ เช่น  

Anma therapy (การนวดของญี่ปุ่นแบบดั้งเดิม) Sports massage, Deep-tissue massage พบว่า การ
นวดสามารถลดอาการปวดและท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้ (Yeun, 2017) 
 

2. การเปรียบเทียบวิธีการนวดของหมอพื้นบ้านกับเอกสารทางวิชาการของแพทย์แผนไทย 
การศึกษาภูมิปัญญาด้านการนวดของหมอพ้ืนบ้านในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี สะท้อนให้เห็นว่า แม้ในพ้ืนที่ดังกล่าวมีความเจริญทางด้านวัตถุ มีหลากหลายทางวัฒนธรรม 
เนื่องจากสังคมเมืองถูกขยายอาณาเขตมากขึ้น แต่หมอพ้ืนบ้านยังคงมีบทบาทในการเป็นที่พ่ึงเมื่อยาม
เจ็บป่วย ซึ่งวิธีการนวดรักษาผู้ป่วยได้รับอิทธิพลจากการนวดแบบเชลยศักดิ์หรือการนวดแบบพ้ืนบ้าน แต่
จะเห็นได้ว่าการนวดบางขั้นตอนกดลงบนแนวเส้นที่มีความคล้ายคลึงกับการนวดราชส านัก อาจเนื่องจากว่า
หมอพ้ืนบ้านบางรายได้รับการอบรมหรือศึกษาเพ่ิมเติมจากต ารา แล้วน าความรู้มาปรับประยุกต์ใช้ เพ่ือให้
การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิผลมากท่ีสุด แต่ยังคงเทคนิคที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของการนวดแบบดั้งเดิม เช่น 
การดึง ดัด ยืด กล้ามเนื้อ ซึ่งไม่พบวิธีการดังกล่าวของการนวดแบบราชส านัก (การนวดที่ใช้เฉพาะนิ้วมือใน
การกดนวด)  จากการเปรียบเทียบวิธีการนวดกับเอกสารทางวิชาการ  พบว่า ต าแหน่งแนวเส้นที่หมอ
พ้ืนบ้านทั้ง 3 คน นวดหรือกดคลึง ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับการนวดพ้ืนฐานแบบราชส านัก การกดจุด
สัญญาณ และต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ เช่น อาการปวดหลังส่วนล่าง หมอพ้ืนบ้านใช้วิธีกดนวดแนวชิด
กระดูกสันหลังผ่านกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi, Spinalis thoracis, Multifidus  และกดเน้นจุดสัญญาณ 
3 ขาด้านนอก หมอพ้ืนบ้านเรียกสลักเพชร โดยผ่านกล้ามเนื้อ Piriformis, Gluteus maximus หลอดเลือด 
Gluteal vessels และ เส้นประสาท Inferior gluteal nerve ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการรายงานการวิจัย
และเอกสารวิชาการ และเมื่อกดนวดจุดดังกล่าว ท าให้อาการปวดของผู้ป่วยลดลง และท าให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ้น (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555; มูลนิธิสาธารณสุข
กับการพัฒนา, 2552; อุษา กลิ่นหอม, 2555; นพวรรณ บัวตูม และคณะ, 2561; ณรงศักดิ์ จันทะวัง และ
คณะ, 2558; Netter, 2010; Ajimsha, 2014) นอกจากนี้ เมื่อศึกษาแนวการนวดกับเส้นประธานสิบ โดย
เป็นทางเดินของลมซึ่งเป็นพลังภายในที่หล่อเลี้ยงร่างกายให้ท างานได้ตามปกติ หากเส้นประธานสิบเส้นใด
เส้นหนึ่งผิดปกติ เนื่องจากการติดขัดหรือก าเริบของลม หมอจึงต้องมีหลักการนวดให้กระจายลม ดังเช่น 
อาการหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนตามค าอธิบายของหมอพ้ืนบ้านที่กล่าวว่า ผู้ป่วยจะมีอาการปวด
หลังบริเวณบั้นเอว ร้าวชาลงตามขา ขาลีบเล็กลง โดยวิธีการนวดหมอพ้ืนบ้านจะนวดผ่านทางเดินของเส้นอิ
ทา ปิงคลา กาลทารี สหัสรังสี ทวารี เพ่ือแก้อาการดังกล่าว ซึ่งเส้นเหล่านี้เมื่อเกิดความผิดปกติจะท าให้มี
อาการปวดหลัง ปวดสะโพก และปวดขา (มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552) 
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สรุปผลการศึกษา 
 ภูมิปัญญาการนวดไทยของหมอพ้ืนบ้านในต าบลแจระแม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ถือเป็น
ศาสตร์อีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มีความเชื่อและศรัทธาในประสิทธิผลของการ
รักษา เมื่อเปรียบเทียบวิธีการนวดของหมอพ้ืนบ้านกับเอกสารวิชาการของแพทย์แผนไทย สรุปได้ว่าแนว
เส้นที่หมอพ้ืนบ้านกด คลึง หรือบีบจับ มีความคลึงกับการนวดแบบราชส านักและต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์
ที่ก่อให้เกิดอาการปวด ซึ่งมีความเหมาะสมและปลอดภัยต่อการรักษาผู้ป่วย แต่ทั้งนี้ผู้ที่สามารถน าเทคนิค
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์นั้น ต้องมีความรู้และความช านาญ เนื่องจากหมอพ้ืนบ้านมีเทคนิคเฉพาะและเกิดจาก
การสั่งสมประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลให้เป็น
ลายลักษณ์อักษร จัดเก็บให้เป็นระบบคลังความรู้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับเอกสารทาง
วิชาการ แต่ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการรักษาในเชิงคลินิกต่อไป 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษาในครั้งนี้ 

การศึกษาในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยศึกษาเฉพาะพ้ืนที่ต าบล จึงมีข้อจ ากัดของการได้รับข้อมูลจาก
อาสาสมัครหรือหมอพ้ืนบ้านจ านวนน้อย ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อความอ่ิมตัวของข้อมูล ดังนั้น ควรมีการศึกษา
ในพ้ืนที่ที่กว้างมากขึ้น เพ่ือได้รับข้อมูลที่มีความหลากหลาย 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. องค์ความรู้ต่าง ๆ นี้ สามารถน าไปใช้ประกอบการเรียนการสอนแพทย์แผนไทยในสถานศึกษา 
2. เหมาะส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยน าไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วย  
3. ส่งเสริมและสนับสนุนภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านให้เป็นประโยชน์ต่อการแพทย์และเกิดการอนุรักษ์

ไม่ให้สูญหายตามนโยบายของกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะในการรท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคลินิก เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาโรคปวดหลัง
ส่วนล่าง โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน และโรคหัวไหล่ติด 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลจากหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากหมอพื้นบ้านที่หลากหลาย 
เพ่ือน าผลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และหาแนวทางเวชปฏิบัติกับการรักษาโรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อ  
 

………………………………………………………………… 
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