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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีได้ศึกษารูปแบบการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลงัส่วนเอวเคล่ือนด้วยการนวดตามภูมิปัญญาหมอ

พื้นบ้าน และศึกษาผลท่ีเกิดกับผู ้ป่วยหลังรับการรักษา โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต การสัมภาษณ์             
ก่ึงโครงสร้างและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกหมอพื้นบา้น 1 รายและผูป่้วย 10 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการจ าแนกและจดัระบบ
ข้อมูล วิเคราะห์สรุปอุปนัยและวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร ผลการศึกษาพบว่าการนวดรักษาของหมอพื้นบ้าน 1 ราย เรียกว่า         
“การจบัเส้น” มีขั้นตอนในการรักษาประกอบดว้ย 1) การบูชาครู 2) การซักประวติั 3) การตรวจแนวกระดูกสันหลงั 4) การดึง   
ยืดหลงั 5) การนวดจบัเส้นซ่ึงมีวิธีแตกต่างไปตามอาการของผูป่้วย 6) การตรวจหลงัการรักษา 7) ให้ค  าแนะน าห้ามผูป่้วย ยก ลาก 
ถอน ดึง ดัน ภายใน 15 วนัหลงัรับการรักษา หากยงัมีอาการจะนัดหมายเพื่อรักษาต่อเน่ืองในอีก 4 วนั ระยะเวลาท่ีรักษาตั้งแต่      
1 วนั ถึง 3 เดือน ข้ึนอยู่กบัอาการของผูป่้วย และผลการศึกษาผูป่้วยหลงัการรักษาพบว่า อาการปวด สามารถลดลง หรือหายได้
ทนัทีหลงัการรักษา แต่สามารถกลับมาเป็นอีกคร้ังได้หากยงัใช้อิริยาบถไม่เหมาะสมอาการอ่อนแรงจะดีข้ึนเป็นล าดับ และ 
อาการชาผู ้ป่วยจะรู้สึกดีข้ึนแต่ยงัไม่หายขาด สรุปการรักษาดังกล่าวมีวิธีการท่ีน่าสนใจ เป็นเหตุเป็นผล และอาจน าไปใช ้       
เพื่อพฒันาแนวทางการนวดรักษาของแพทยแ์ผนไทยและศึกษาประสิทธิผลดว้ยระเบียบวิจยัทางคลินิกให้ไดข้อ้สรุปท่ีชดัเจนใน
อนาคต 
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Wisdom of folk healer for lumbar disc herniation treatment 
 

Chalalai  Chokdeesrijun*  Siriluck  Jittrabiab** 
 

Abstract 

This research aimed to analyze a theorem of  lumbar disc herniation treatment with Thai folk healer and its effect on 
patients. For collecting qualitative data, an observation technique, semi-structure and in-depth interviews were conducted from a 
Thai folk healer and 10 patients. The data were analyzed by using typology and taxonomy, induction analysis, and content 
analysis. The results showed the therapeutic massage practice by a folk healer, called “Chap-Sen”. It conprise 1) master 
worshiping, 2) patient’s history taking, 3) vertebrae examination, 4) vertebrae stretching, 5) Chap-Sen massage according to 
patient’s symptoms, 6) post treatment examination, and 7) restriction of exertion in related muscles for fifteen days after treatment. 
If the symptoms remained, the treatment was rearranged in next four days. A course of treatment can last from one day to three 
months depending on patient’s symptoms. After treatment, patients’ pain was relieved or it completely disappeared. However, the 
symptom was possibly to recurrent depending on patient’s behavior. Even though muscle feeble improved and muscle numbness 
eased, it was not cured completely. In conclusion, the practices are interesting and show logics. Our findings can be used as a 
guideline for further improvement of Thai Traditional therapeutic message and further study on its efficacy in clinical trial. 
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บทน า 
จากรายงานผลการเฝ้าระวังโรค ส าหรับการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมของส านักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2558 พบว่าผู ้ประกอบ

อาชีพร้อยละ 50.50 มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือและกระดูก

ภายใน 30 วนั ส่วนอาการท่ีมักเป็นบ่อยและไม่หายหรือ  

ไม่ดีข้ึนมากท่ีสุด คือบริเวณหลงัส่วนล่าง มีจ านวนร้อยละ 

6.301 หากอาการมากข้ึนตามอายุ หรือจากการท างาน จะมี

แนวโน้มเกิดโรคหมอนรองกระดูกสันหลงัส่วนเอวเคล่ือน

ได้ ถ้าเป็นเร้ือรังอาจส่งผลให้ไม่สามารถท ากิจวัตร

ประจ าวนัได้ตามปกติ หรือเส้นประสาทถูกกดทับ ท าให้

เกิดภาวะกลา้มเน้ือลีบ ชา อ่อนแรง หรือไม่สามารถควบคุม

การขบัถ่ายได้ 2 

ส าหรับวิธีรักษาในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

คือ การกายภาพบ าบดัให้กลบัคืนสู่ภาวะปกติแต่ตอ้งรักษา

ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอจึงจะได้ผลดี3 นอกจากน้ียงัมีการใช้

ยาเพื่อการรักษา แต่ยาบางชนิดยงัไม่เห็นผลชัดเจน หรือ   

ยาบางชนิดมีผลข้างเคียง ถ้าการรักษาไม่เกิดผล กลับมา  

เป็นซ ้ า หรือมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน แพทย์จะ

พิจารณาให้การรักษาด้วยการผ่าตัด ถึงแม้จะได้รับการ

ผ่าตดัแลว้โรคน้ีก็ยงัมีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้ าได้ 4 นอกจากน้ี

ยงัมีการนวดท่ีเป็นทางเลือกให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีเขา้รับบริการ  

แต่จากการสืบคน้ต าราของการนวดแผนไทย ไม่

พบการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลงัเคล่ือนมีเพียง

กลุ่มอาการใกลเ้คียงท่ีมีอาการปวดหลงัร้าวลงขา5 พบเพียง

การรวบรวมข้อมูลการแพทย์พื้นบ้าน ซ่ึงใช้การนวดตาม

ภูมิปัญญาในแต่ละท้องถ่ิน คลายความเจ็บปวดและพยาธิ

สภาพของผูป่้วยโรคกระดูกทบัเส้น6 อีกทั้งมีการวิจัยศึกษา

เพื่อรวบรวมองค์ความรู้หมอพื้นบา้นท่ีรักษาผูป่้วยโรคน้ี7-9 

แต่มีจ  านวนน้อยและยงัไม่ชดัเจนถึงผลการรักษา ผูว้ิจัยจึง

ท าการศึกษาวิจัยเร่ือง การรักษาโรคหมอนรองกระดูก    

สันหลังส่วนเอวเคล่ือนด้วยการนวดตามภูมิปัญญาของ

หมอพื้นบา้น 1 ราย เพื่อศึกษารูปแบบและท าความเขา้ใจ

วิธีการรักษา ตลอดจนผลการรักษา เพื่อพฒันาองค์ความรู้

และการรักษาของแพทยแ์ผนไทย 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อศึกษารูปแบบการรักษาโรคหมอนรอง

กระดูกสันหลงัส่วนเอวเคล่ือนด้วยการนวดตามภูมิปัญญา
ของหมอพื้นบา้น 

2. เพื่อศึกษาผลท่ีเกิดกบัผูป่้วยหลงัรับการรักษา
โรคหมอนรองกระดูกสันหลงัส่วนเอวเคล่ือนด้วยการนวด
ตามภูมิปัญญาของหมอพื้นบา้น 

วธีิด าเนินการวจิัย 
กา ร ศึ กษ า น้ี  เ ป็ นก าร วิ จั ย เ ชิ งพร รณนา 

(Descriptive research)  ท่ี เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สังเกตอย่างมีส่วนร่วม  (Participation observation)  การ 

สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง  (Semi-structure interview)  และใช้

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เป็นหมอพื้นบา้นท่ีได้จากการ

เ ลื อกแบบเจาะจง  จ านวน 1 ราย  โดย เ ลื อกผู ้ ท่ี มี

ประสบการณ์ในการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลัง

เคล่ือนดว้ยการนวดตามภูมิปัญญาท่ีสืบทอดกนัมา มากกว่า 

10 ปี โดยมีผูป่้วยมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย

เดือนละ 5 ราย และไม่ใชค้าถาอาคมประกอบการรักษา  
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ผูป่้วยท่ีเลือกศึกษา ใช้วิธีเลือกผูป่้วยตามโอกาส

ท่ีผูว้ิจัยได้พบ โดยเลือกจากผูท่ี้ไปรับการรักษาโรคหมอน

รองกระดูกสันหลังเคล่ือนกับหมอพื้นบา้นในวนัท่ีผูว้ิจัย

เก็บขอ้มูลวิจยั และยินดีท่ีจะให้ผูว้ิจยัสังเกตการรักษา และ

สัมภาษณ์ในระหว่างได้รับการรักษา และหลังการรักษา 

จ านวน 10 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
1. แบบเก็บข้อมูลองค์ความรู้หมอพื้นบ้าน10

ประกอบดว้ยประวติั การรักษา ขั้นตอนการรักษา และจุดท่ี
ใชน้วดรักษา 

2. แบบเก็บข้อมูลผู ้ ป่ วยท่ีมารับการรักษา 
ประวติัการเจ็บป่วย และผลหลงัการรักษา 

3. อุปกรณ์การบนัทึกภาพและเสียง 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัชลบุรี ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 5/ 61 และในขณะ

ด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธ์ิของผู ้

ร่วมวิจยัทุกประการ  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการดงัต่อไปน้ี 
1. การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในขณะท่ีหมอ

พื้นบ้านท าการรักษาผูป่้วย และสังเกตผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในกระบวนการตรวจก่อนการรักษา ขณะท าการรักษา 
และสังเกตผลท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ป่วยในขณะท่ีหมอพื้นบ้าน   
ท  าการตรวจหลงัการรักษา  

2. การสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง มีเคา้โครงค าถาม
ตามเคร่ืองมือวิจยั แบบเก็บขอ้มูลองค์ความรู้หมอพื้นบา้น 
และ แบบเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับการรักษา 

3. การสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นการรักษากับ
หมอพื้นบ้าน และผลท่ี เกิดจากการรักษาท่ีต้องการ
รายละเอียดเพื่อท าความเขา้ใจกบัผูป่้วย 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมด้วยการจ าแนกและ

จัดระบบข้อมูล แบ่งเป็นข้อมูลด้านประวัติของหมอ
พื้นบา้น ขอ้มูลดา้นการรักษา และผลของการรักษา ในส่วน
ของการรักษาแต่ละคร้ังนั้ น สามารถใช้วิธีการวิเคราะห์
สรุปอุปนัย โดยน าการรักษาและผลการรักษามาวิเคราะห์
เพือ่หาบทสรุปร่วมของการรักษา 

ผลการวิจัย 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลสามารถอธิบายและ

วเิคราะห์ขอ้มูลไดด้งัน้ี 
1. ประวตัิของหมอพืน้บ้าน 

หมอพื้นบา้น เพศชาย อายุ 73 ปี อยู่จังหวดั
ปราจีนบุรี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 เดิมมี
อาชีพซ่อมเคร่ืองรถไถ และรับจ้างไถเทือกสวนไร่นาและ
มาเป็นหมอนวดจบัเส้นแกอ้าการ ในปี พ.ศ. 2548 แต่เรียน
วิชาน้ีมาตั้ งแต่ ปี พ.ศ. 2514 จากหมอพื้นบ้านท่ีมีความ
ช านาญในการนวดจับเส้นท่านหน่ึง ซ่ึงปัจจุบันเสียชีวิต
แลว้ โดยเร่ิมสนใจเรียนรู้หลงัจากท่ีตนไดรั้บการรักษาดว้ย
การนวดรักษาจากหมอพื้นบา้นท่านน้ี แลว้อาการเจ็บป่วย
หายเป็นปกติ 

2. การรักษา 
 ก่อนเร่ิมขั้นตอนการรักษาหมอมักจะพูดคุย

กับผูป่้วยเพื่อสร้างความคุ้นเคยพร้อมกับสังเกตอิริยาบถ
การเดินการนัง่ของผูป่้วยโดยผูป่้วยไม่รู้ตวั เม่ือผูป่้วยยืนยนั
ท่ีจะรักษา หมอจะท าตามขั้นตอนดงัน้ี 

2.1 การบูชาครู  การรักษาแต่ละคร้ังของ
ผูป่้วยตอ้งมีการตั้งขนัธ์ครู ประกอบดว้ย เหลา้ 1 ขวด บุหร่ี 
1 ซองธูป 5 ดอก เทียนหนัก 1 บาท 5 เล่ม ดอกไม้ 5 ดอก 
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สตางค์ 24 บาทใส่ในพานครู (ไม่รวมค่ารักษาคร้ังละ 500 
บาท ) ถา้ผูป่้วยไม่ไดจ้ดัมาเอง ลูกศิษยห์รือภรรยาของหมอ
กจ็ะช่วยจดัให ้แต่หมอจะไม่สามารถจดัขนัธ์ครูให้ได ้ 

2.2 การซักประวติั ถามอาการเจ็บปวดของ
ผูป่้วย เพื่อวิเคราะห์ความผิดปกติของเส้นในร่างกาย “เส้น” 
หมายถึงเอ็นสีขาวท่ีเกาะตามกระดูก “จบัเส้น” หมายถึงการ
กด คลึงหรือดึงบนแนวของเอ็นนั้ น หากเส้นมีการฝังติด
แน่นมาก หรือแข็งตึงท่ีจุดใด จะท าให้การไหลเวียนของ
เลือดไม่ดี เกิดอาการปวด อาการชา หรือขัดได้ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ท่ีมาหามกัมีอาการปวดหลงัร้าวลงสะโพก หรือลงขา  

2.3 การตรวจแนวกระดูกสันหลงั เร่ิมตั้ งแต่
การสังเกตการเดินมายงัเตียงนวด และการลงนอน ซ่ึงบอก
ถึงท่าทางท่ีเคยชินและเป็นเหตุท  าให้เกิดการเจ็บปวด เม่ือ
ผูป่้วยข้ึนเตียง หมอจะท าการตรวจโดยให้ผูป่้วยนอนคว  ่า 
แลว้ดูความคดเอียง การทรุดตวัของกระดูกสันหลงัดว้ยตา
เปล่า และใช้ปลายน้ิวมือกดเบาๆในแต่ละข้อของกระดูก 
โดยเฉพาะจุดท่ีเห็นว่ามีการทรุดตวัหรือเคล่ือนนั้นขนาด
หรือการเรียงตวัจะแตกต่างจากขอ้อ่ืน และมีอาการเจ็บเม่ือ
กดหากพบลกัษณะดงักล่าวหมอพื้นบา้นจะวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหมอนรองกระดูกสันหลงัเคล่ือน  

2.4 การดึงยืดหลัง หมอพื้นบ้านจะนั่งอยู่ท่ี
ด้านศีรษะของผูป่้วย ใช้มือจับท่ีใต้รักแร้ทั้ งสองข้างของ
ผูป่้วย มีผูช่้วยจบัตรงขอ้เทา้คนละขา้งแลว้ค่อย ๆ ดึงพร้อม
กันช้า ๆ ในขณะดึงหมอพื้นบ้านจะสังเกตแนวกระดูก    
สันหลังของผู ้ป่วยจนเห็นว่าเข้าท่ี แล้วคล าท่ีจุดเจ็บตรง
แนวกระดูกสันหลังอีกคร้ัง จนพบว่าไม่มีการเจ็บของจุด
เจ็บในตอนแรกแล้วจึงไม่ดึงอีกโดยทั่วไปผูป่้วยแต่ละคน

จะได้รับการดึงคนละ 1-2 คร้ัง จากนั้นให้ผูป่้วยนอนหงาย
ชนัเข่าแลว้ยกกน้ข้ึนและถามว่าเจ็บหลงัหรือไม่ ถา้หมอน
รองกระดูกกลบัเขา้ท่ีแลว้จะไม่มีอาการเจ็บหลงั 

2.5 จับเส้นตามอาการ  หมอพื้ นบ้านจะ
ซักถามเพื่อหาอาการท่ียงัคงมีอยู่ เพราะอาการผู ้ป่วยนั้ น
ไม่ได้ข้ึนอยู่กับกระดูกสันหลังเพียงอย่างเดียว อาการท่ี
ผูป่้วยบอกจะเป็นเหมือนเข็มทิศให้หมอรู้ว่าจุดใดมีปัญหา 
โดยจุดใดแกอ้าการใด ถา้จุดนั้นมีความตึง รัด ขด ขอด จะ
ท าให้มีอาการนั้น ดงัภาพท่ี 1 และตารางท่ี 1-3 

2.6 ตรวจหลังการรักษา หมอพื้นบ้านจะ
ทดสอบโดยให้ผู ้ป่วยแสดงอิริยาบถหรือท่าทางท่ีเคยมี
อาการปวด หรือเคยท าไม่ไดใ้ห้ดู เพื่อประเมินผลการรักษา
วา่ดีข้ึนหรือไม่  

2.7 ให้ค  าแนะน าได้แก่ห้ามออกแรงยก ถอน 
ดึง ดนั เป็นเวลาอย่างน้อย 15 วนั หากหลีกเล่ียงไม่ไดใ้ห้ใช้
เข็มขดัหรือสายรัดพยุงหลังไวข้ณะออกแรง เพราะหมอน
รองกระดูกท่ีเพิ่งกลับเข้าท่ียงัไม่แข็งแรงพอจะรับแรงกด 
และเน้ือเยื่อรอบกระดูกยงัไม่ยึดกระชบัขอ้ไดม้ากพอท าให้
กลับมาเป็นซ ้ าได้ เวลาลุกจากท่ีนอน หรือลงนอนให้
ตะแคงก่อนลุกนัง่ หรือลงนอนเสมอ  

หากหลงัการรักษาไม่พบอาการเจ็บ หมอพื้นบา้น
จะไม่นัดเพื่อมารักษาต่อเน่ือง แต่หากผูป่้วยยงัคงมีอาการ
อยู่ก็ให้กลับมารับการรักษาหลังการรักษาก่อนหน้านั้ น      
4 วนั หมอพื้นบา้นมกับอกเสมอว่า “อาการจะดีไม่ใช่เพราะ
หมอดีหรือไม่ดีแต่คนไขต้อ้งดีดว้ยในเร่ืองการปฏิบติัตวั” 
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แผนภาพที่ 1 ต าแหน่งในการนวดจบัเส้นของหมอพืน้บ้านในท่านอนหงายนอนตะแคง และนอนคว ่า 

ตารางที ่1 จุดหรือแนวเส้นที่หมอพืน้บ้านนวดจบัเส้นในท่านอนหงาย 

จุด/ แนวเส้น อาการทีใ่ช้รักษา กายวิภาคทีเ่กี่ยวข้อง 
1. ก่ึงกลางทอ้ง ปวดหลงั เบ่ืออาหาร ทอ้งอืด กนัหลงัค่อม Rectus abdominis 
2. รอบสะดือ ปวดหลงั ขณะกดจะรู้สึกร้าวลงไปหลงั Psoas major,Psoas minor 
3. ขอบบนกระดูกเชิง
กรานดา้นหน้า 

ขดัยอกหลงัส่วนล่างและกระเบนเหน็บ 
ขดัยอกบริเวณสะโพก และปวดร้าวลงขา 

Inguinal ligament, 
Psoas major, Iliacus  

4. ขาหนีบ ปวด ชาขา ช่วยการไหลเวียนเลือดช่วงขา Femoral artery& vein 
5. ตน้ขาดา้นใน ปวด ชาขา ช่วยการไหลเวียนเลือดช่วงขา Vastus medialis, Adductor longus 
6. หน้าแขง้ดา้นใน ชาขา หนักขา Popliteus,Flexor digitorum longus 
7. ใตต้าตุ่มและ         
รอบส้นเทา้ 

ชาเทา้ Flexor retinaculum, Tibial nerve,   
Posterior tibial artery 

8. ริมโคง้ฝ่าเทา้ดา้นน้ิว
หัวแม่เทา้ จมูกเทา้ และ
น้ิวเทา้ 

ชาฝ่าเทา้ และเป็นจุดสะทอ้นท่ีช่วยแกอ้าการปวด
หลงั 

Metatarsal ligaments, Superficial 
transverse, Extensor hood,            
Collateral ligament 

9. ก่ึงกลางขอ้เทา้      
และหลงัเทา้ 

ใชต้รวจการไหลเวียนเลือดว่าดีหรือไม่ ช่วยการ
ไหลเวียนของเลือดท่ีไปเทา้ แกช้าเทา้ 

Anterior tibial artery, 
Flexor digitorum longus 

ตารางที ่2 จุดหรือแนวเส้นที่หมอพืน้บ้านนวดจบัเส้นในท่านอนตะแคง  

จุด/แนวเส้น อาการทีใ่ช้รักษา กายวิภาคทีเ่กี่ยวข้อง 
1. สะโพก ปวดขดับริเวณสะโพก  

ท  าให้กา้วขาดีข้ึน 
Gluteus medius, Gluteus maximus, Piriformis, Fascia 
over gluteus medius 

2. ตน้ขาดา้นนอก ปวดร้างลงขา ท าให้กา้วขาดีข้ึน Vastus lateralis Muscle, Iliotibial tract, Long head of 
biceps femoris 
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ตารางที ่2 จุดหรือแนวเส้นที่หมอพืน้บ้านนวดจบัเส้นในท่านอนตะแคง (ต่อ) 

จุด/แนวเส้น อาการทีใ่ช้รักษา กายวิภาคทีเ่กี่ยวข้อง 
3. หน้าแขง้ดา้นนอก ตะคริว อาการชาขาลงเทา้ Anterior tibial artery, Deep fibular nerve, Superficial 

fibular nerve. 
4. ขอบเทา้ดา้นนอก ชาท่ีเทา้โดยเฉพาะหลงัเทา้ Fibular retinaculum, Abductor digiti minimi 
5. ตน้ขาดา้นใน ขาอ่อนแรง ปวดร้าวหรือชาขา Gracilis 

ตารางที ่3 จุดหรือแนวเส้นที่หมอพืน้บ้านนวดจบัเส้นในท่านอนคว ่า 

จุด/แนวเส้น อาการทีใ่ช้รักษา กายวิภาคทีเ่กี่ยวข้อง 
1. แกม้กน้ขนานกบัแนว
กระเบนเหน็บ 

ปวดสะโพก กน้ยอ้ยขาชาขาอ่อนแรง 
มกัแข็งตึงในผูท่ี้นั่งนาน ๆ  

Gluteus maximus,Piriformis, Obturator internus, 
Gemelli, Quadratus femoris 

2. กน้ยอ้ย เพิ่มก าลงัขา Sciatic nerve 
3. ตน้ขาดา้นหลงั เพิ่มก าลงัขา แกข้าชาขาอ่อนแรง Bicep femoris, Sciatic nerve 
4. น่อง แกต้ะคริว แกข้าชาขาอ่อนแรง Posterior tibial artery,Fibular artery 

 
3. ผลการรักษา 

จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู ้ป่วยท่ีมารับ
การรักษา จ านวน 10 คน ทุกคนมีอาการปวดหลงัท่ีเกิดจาก
การใช้อิ ริยาบถในชีวิตประจ าว ันหรือท างานในท่าท่ี        
ไม่เหมาะสม โดย 9 ใน 10 คนเคยบ าบดัด้วยวิธีนวดจากท่ี
อ่ืน ทุกคนไดรั้บค าแนะน าให้มารับการรักษาจากผูท่ี้เคยมา
รับการรักษากบัหมอพื้นบา้นท่านน้ี 

ขณะท่ีหมอก าลังรักษาผู ้ป่วยทุกคนแสดง     
สีหน้าเจ็บปวด ซ่ึงเกิดจากการถูกจับเส้น และเกิดจากรอย
โรคเอง แต่หลงัการรักษาพบว่าผูป่้วยทุกคนมีอาการดีข้ึน 
โดยเฉพาะอาการปวดหลงัจะดีตั้งแต่ขั้นตอนการดึงยืดหลงั
ในการรักษาคร้ังแรกส่วนอาการอ่ืน ๆ จะดีข้ึนตามล าดับ
การรักษา 

ผลการรักษาพบว่า ผูป่้วยจ านวน 10 คนท่ีมา
ด้วยอาการปวดหลังร้าวลงสะโพกสามารถหายจากอาการ
ปวดร้าวได้ แม้จะมีระยะเวลาการเป็นท่ีแตกต่างกันโดย
ระยะเวลาท่ีมากท่ีสุดคือ 10 ปี และน้อยท่ีสุดคือ 1 เดือน

ผูป่้วย 8 ใน 10 คนท่ีมารักษามีอาการปวดตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
และมีผู ้ป่วยจ านวน 3 คนมักรับประทานยาแก้ปวดเป็น
ประจ าเพื่อบรรเทาอาการ แต่หลงัการรักษาพบว่าไม่ตอ้งใช้
ยาแกป้วดในการบรรเทาอาการก็สามารถใช้ชีวิตประจ าวนั
ได้อย่างไรก็ดีมีผูป่้วย 1 คน ท่ีกลบัมาเป็นซ ้ าเน่ืองจากการ
ใชอิ้ริยาบถท่ีไม่เหมาะสม 

จ านวนคร้ังท่ีมารักษาพบว่า ในผูป่้วยจ านวน 
10 คน มีผูป่้วย 5 คน มารักษา 1 คร้ังเพราะหลังเสร็จการ
รักษาอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยรู้สึกหายไป หมอจึงไม่
นัดมารักษาต่อเน่ือง ส่วนผู ้ป่วยท่ีรักษาไม่หายใน 1 คร้ัง 
พบว่าเป็นผูท่ี้มีอาการมามากกว่า 1 ปี หรือมีอาการชา หรือ
ขาอ่อนแรงร่วมดว้ย ซ่ึงอาการชาและอ่อนแรงนั้น หลงัการ
รักษาจะมีอาการดีข้ึนแต่ไม่หายขาด หมอไม่สามารถระบุ
ไดว้า่ตอ้งรักษาก่ีคร้ัง โดยผูป่้วย 2 คน ท่ีมีอาการขาอ่อนแรง 
หลังการรักษา 2 คร้ัง คนหน่ึงสามารถเดินได้ไกลข้ึนจาก  
50 เมตร เป็น 100 เมตร และอีกคนหน่ึงมีแรงเตะขาหรือ   
ยกขาไดสู้งข้ึน ส่วนอาการชาพบผูป่้วย 2 คน หลงัการรักษา 
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4 คร้ัง คนหน่ึงมีอาการชาตั้งแต่หัวเข่าถึงปลายเทา้ อาการชา
ลดลงเหลือเพียงชาบริเวณฝ่าเทา้ และอีกคนหน่ึงชาบริเวณ
ฝ่าเทา้และปลายเทา้ อาการชาลดลงคือรับสัมผสัไดม้ากข้ึน 
แต่บริเวณท่ีชายงัคงเท่าเดิม 

อภปิรายผล 
1. ขั้นตอนการรักษา มีขั้ นตอนเช่นเดียวกับ      

ท่ีพบในการศึกษาหมอพื้นบ้านคนอ่ืนท่ีรักษาโรคหมอน
รองกระดูกสันหลังเคล่ือน เช่น หมออ่อนศรี กองสุข7    
หมอพื้นบา้นจังหวดัอุบลราชธานี หมอผล ช่วยรักษ์8 และ    
หมอประวิทย์ แก้วทอง9 หมอพื้นบ้านจังหวัดสงขลา     
ความแตกต่างระหว่างการมารักษากับหมอพื้นบ้านเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการรักษาแบบแผนปัจจุบนัโดยทัว่ไป คือมี
การบูชาครู ไม่ต้องรอนาน และจากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วย
ท่ีมารับการรักษาถึงขอ้ดีของการมารักษากบัหมอพื้นบา้น 
พบว่า หมอมีเวลาให้ผู ้ป่วยมากกว่าและความสัมพันธ์
ระหว่างหมอกบัผูป่้วยเป็นแบบไม่เป็นทางการ เสน่ห์ของ
การนวดคือสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย
ไดต้รงจุด เจ็บตรงจุดไหน กแ็กท่ี้จุดนั้น  

2. การตรวจวินิจฉัย โรคกระดูกทับเส้นตามท่ี
คนทั่วไปเรียก มีรอยโรคท่ีกระดูกสันหลัง และมีอาการ
หลักคือปวดหลังร้าวลงขา การวินิจฉัยของหมอพื้นบ้าน
เป็นการตรวจดว้ยการมองและการคล าสัมผสัจึงไม่สามารถ
แยกแยะโรคหมอนรองกระดูกสันหลัง เค ล่ือนทับ
เส้นประสาทออกจากโรคอ่ืนท่ีมีรอยโรคแบบเดียวกนั เช่น 
โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือม หรือโรคท่ีเกิดจาก 
ช่องบรรจุไขสันหลงัตีบเป็นตน้11 

3. การดึงยืดกระดูกสันหลัง มีข้อจ ากัดในการ
สืบทอดแบบนวดพื้นบา้นคือผูฝึ้กหัดใหม่ตอ้งมีเวลาฝึกอยู่
กบัหมอเป็นเวลานาน และตอ้งแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมัน่
ตั้งใจจริง จึงจะสามารถเขา้ใจและปฏิบติัได ้

4. ต าแหน่งจุดนวดหรือแนวเส้นท่ี ใช้นวด        
มีความคล้ายคลึงกับจุดนวดและแนวเส้นในการแพทย ์  
แผนไทย โดยเฉพาะบริเวณท้อง สะโพก และขา12 และ
ประโยชน์ของการนวดแต่ละต าแหน่งตามท่ีหมอพื้นบา้น
บอกมีความสัมพนัธ์กบัหน้าท่ีของกลา้มเน้ือในบริเวณท่ีกด
เม่ือเทียบเคียงกบักายวิภาคศาสตร์13 

5. ผลการรักษาผูป่้วยทุกรายท่ีมารักษามีอาการดี
ข้ึนแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของการแพทยพ์ื้นบา้นของไทย 
ท่ีสามารถดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีไดเ้ช่นเดียวกบัการแพทยด์ั้งเดิม
ของจีน14 และอินเดีย15 แต่ผูป่้วยก็ยงัมีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้ า
เพราะเป็นโรคท่ีมีสาเหตุจากอิริยาบถ หรือพฤติกรรม2,4 
ดงัท่ีพบวา่มีผูป่้วยหน่ึงรายกลบัมามีอาการเช่นเดิม  

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลงัส่วน
เอวเคล่ือนด้วยการนวดตามภูมิปัญญาของหมอพื้นบา้น มี
รูปแบบ ขั้นตอนท่ีเป็นระบบ และมีวิธีการรักษาท่ีน่าสนใจ 
แต่ผู ้ท่ี ให้การรักษาต้องมีความช านาญ มีความเข้าใจ
โครงสร้างร่างกายของผูป่้วย มีความทุ่มเทขยนัหมัน่เพียร 
และฝึกฝนตนเองอยู่เสมอแต่อย่างไรก็ดีผลการรักษาข้ึนอยู่
กบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยไม่ให้กลบัมา
เป็นซ ้ าอีกเพราะโรคน้ีมีสาเหตุส าคญัมาจากคือมีพฤติกรรม
และการท างานในชีวิตประจ าวนั ในดา้นความเส่ียงของการ
รักษา จากการเก็บขอ้มูลจะพบว่าผูป่้วยท่ีเคยผ่านการรักษา
ดว้ยการนวดมาก่อนจะไม่รู้สึกเกร็งหรือกลวัในขณะท่ีหมอ
รักษา แต่ผู ้ท่ีไม่เคยรับการรักษาด้วยวิธีการนวดจะเกร็ง
ขณะท่ีหมอท าการรักษา ถึงแม้จะไม่มีผูป่้วยรายใดได้รับ
ผลขา้งเคียงท่ีส่งผลต่อร่างกาย แต่ลกัษณะดงักล่าวอาจมีผล
ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได ้และอาจไดผ้ลการรักษา
ไม่ดีเท่าท่ีควร การรักษาน้ีจึงเหมาะกบัผูท่ี้มีความคุน้เคยใน
การรักษาดว้ยการนวดมากก่อน  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

1.1 เป็นพื้นฐานในการสร้างความเขา้ใจการ
รักษาด้วยการแพทย์พื้นบ้าน โดยเฉพาะบุคลากรด้าน
สุขภาพในการท าความเข้าใจกับผู ้ป่วยท่ีจะเลือกรับการ
รักษาดว้ยการแพทยพ์ื้นบา้น 

1.2 ใชป้ระกอบการเรียนการสอนหรือการ
พฒันาการให้บริการของแพทยแ์ผนไทย  

2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
ควรเก็บรวมรวมข้อมูลจากหมอพื้นบ้านคน

อ่ืนเพิ่มเติม โดยใช้เวลาในการติดตามผลการรักษาให้มาก
ข้ึนเพื่อให้ขอ้มูลมากพอส าหรับการสังเคราะห์หาแบบแผน
และเทคนิควิธีการรักษาท่ีมีลกัษณะร่วมกนั และใชร้ะเบียบ
วิจัยทางคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธิผลอนัจะเป็นประโยชน์
ต่อการพฒันาทั้งในด้านการศึกษาและด้านการให้บริการ
ของการแพทยแ์ผนไทย 
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