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ภูมิปญญาของหมอกระดูกพื้นบานในการรักษาผูสูงอายุกระดูกหัก
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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1)  ศึกษาภูมิปญญา และ2)  รวบรวมสมุนไพร และ

ตาํรบัยาสมุนไพรของหมอกระดูกพืน้บานในการดูแลรักษา สงเสริมและฟนฟสูขุภาพของผูสงูอายุทีม่ภีาวะ
กระดูกหัก กลุมผูใหขอมูลเปนหมอกระดูกพื้นบานในประเทศไทย  ใชการคัดเลือก 3 วิธี  1) แบบกลุม 2)  
แบบเจาะจง และ3) แบบรายกรณ ีเกบ็รวบรวมขอมลูดวยการสมัภาษณเชงิลกึจนไดขอมลูอิม่ตวั ทาํใหได
กลุมผูใหขอมูล จํานวน 4 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต การ
จดบันทึก การบันทึกเทป และการบันทึกภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหาแลวสงรายงาน
การวิเคราะหนั้นกลับไปใหกลุมผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองและเพ่ิมเติมเน้ือหาไดตามความเหมาะ
สม แลวนาํขอมลูทีไ่ดรบักลับมาแกไขใหถกูตองตามความเปนจริงและเพ่ิมเติมขอมลูตามท่ีกลุมผูใหขอมลู
ตองการเปดเผยองคความรูและภูมิปญญา

ผลการวิจยั พบวา 1) ภมูปิญญาหรือความรูเรือ่งการรักษาภาวะกระดูกหักของหมอกระดูกพ้ืนบาน
ไดรับมาจากการสืบทอดของบรรพบุรุษ จากครู (ผูลวงลับ) และจากสัมผัสที่หก จึงไมมีตําราเรียน ไดรับ
การสอนแบบตัวตอตัวรวมทั้งการใชประสบการณของผูสอนจากการรักษา  ผูสูงอายุจะมีกระดูกหักที่พบ
บอย ไดแก แขนหกั ขาหกั และหวัไหลหลดุ วธิกีารรกัษามขีัน้ตอนสอดคลองกนั คอื ขัน้ตอนกอนการรักษา 
มีพิธีกรรม ไดแก การตั้งขันครู คาครูตามที่ครูสั่งไวหามเรียกรอง ขั้นตอนการวินิจฉัย ใชการตรวจรางกาย
โดยเทคนิคการสังเกต และการคลํา บางคนนําผลเอ็กซเรยจากโรงพยาบาลมาดวย ขั้นตอนการรักษา ใช
นํ้ามันประสานกระดูกรวมกับคาถากํากับ การเขาเฝอกไมไผ บางครั้งใชทอพีวีซีแทนการใชไมไผ อาหารที่
ควรงด ไดแก กลวย ขาวเหนียว ของหมักดอง ปลาไมมีเกล็ด เหลา และยาแคลเซียม  การประเมินผลการ
รักษา ใชดูความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะนั้น ๆ และภาพเอกซเรยดูการติดของกระดูก และข้ัน
ตอนการฟนฟูสภาพ ดานรางกายใชการออกกําลังอวัยวะสวนที่หัก ดานจิตใจ ใชการสนทนาใหกําลังใจ 
การเยี่ยมบาน และจิตวิญญาณ แนะนําใหทําบุญอุทิศสวนกุศลใหเจากรรมนายเวร และมารวมพิธีไหวครู
ประจําป  กลุมผูใหขอมูลมีทศันคติทีด่แีละภูมใิจตอการเปนหมอกระดูกพืน้บานเน่ืองจากไดชวยเหลือเพ่ือน
มนุษยใหพนทุกขจากโรคและอาการเจบ็ปวย ยนิดทีีจ่ะถายทอดความรูใหศษิยดวยความเตม็ใจ  2) สมนุไพร 
และตํารับยาสมุนไพร พบวาหมอกระดูกพืน้บานจะมีสตูรน้ํามนัประสานกระดูกมลีกัษณะเฉพาะตัวรวบรวม
ได 4 สตูร ใชนํา้มันมะพราวหรอืน้ํามนัเลยีงผาหรอืนํา้มันเสือโครงหรอืนํา้มันงา เปนนํา้มันประสาน สมนุไพร
ที่ใช ไดแก ไพล ขมิ้นขาว  เถาวัลยเปรียง เถาเอนออน และพญาทาวเอว
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ขอเสนอแนะ  
1. ดานนโยบายควรมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการรวบรวมองคความรูทั้งหมดของหมอพ้ืนบาน

แลวจัดทําเปนลายลักษณอักษรทั้งนี้เพื่อไมใหองคความรูสูญหาย
2. ดานการปฏิบัติ ควรใหหนวยงานท่ีเก่ียวของพัฒนาองคความรูของหมอกระดูกพ้ืนบานใหเปน

ไปตามมาตรฐานของการรักษา 
3. ดานการนําผลไปใชประโยชน ทีมสุขภาพสามารถใชศาสตรทางเลือกเพ่ือการดูแล สงเสริม และ

ฟนฟูสุขภาพสําหรับผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

คําสําคัญ : ภูมิปญญา  หมอกระดูกพื้นบาน การรักษาผูสูงอายุกระดูกหัก

* รองศาสตราจารย.ประจํากลุมวิชาการพยาบาลพื้นฐาน คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ

** ผูชวยศาสตราจารย.ประจํากลุมวิชาการพยาบาลพื้นฐาน คณะพยาบาลศาสตรวัชรพล มหาวิทยาลัยเวสเทิรน

*** นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนางานวิจัยและจัดการความรูภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน

     สํานักการแพทยพื้นบานไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข
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The Wisdom of Indigenous Healer treatment
in elderly fracture

Sirirat  Chantornmano  MNS.*   Jane-rawee  Sawangareeruks  Ph.D.**
Tanida   khunboonchan***

Abstract
The purpose of this qualitative research to 1) studying the wisdom, and 

2) gathering various herbs and herbal recipes of indigenous alternative medicine for 
healing, health promotion and rehabilitation in the elderly fracture. The participants were 
indigenous healer in Thailand by using 3 sample methods; 1) cluster sampling, 
2) purposive sampling, and 3)case study. The data was collected by using in-depth 
interviews till get 4 participants. The in-depth interview, observation, taking notes, taped 
recording and photographing are the research tools. The content was analyzed, reported 
and submitted back to the participants for accuracy with content amement as 
appropriate. Additional data were added as the participants’ desired to reveal their 
wisdom and body of knowledge.

The results revealed; 1) The treatment of fracture was the indigenous alternative 
medicine which was inherited from ancestors, teachers (the deceased), and the sixth 
sense of practitioners. They have no texts but using a one by one method and teacher’s 
experiences. The common elderly fractures were found at extremities and shoulder 
dislocation. The corresponding characteristics are the ritual preparation before treatment 
including respect payment however they cannot asking for the price. The diagnosis 
process is physical exam by observation technique and palpation. There are some clients 
bring their X-ray result from the hospital as well. The treatments procedur es by using oil 
with directed spells, utilizing bamboo cast or PVC tube. The prohibited food is banana, 
stricky rice, ferment food, unscaled fish, alcohol and calcium supplement.  
The evaluation process by evaluate of the ability of the organ function, and X-ray result. 
The rehabilitation is on the broken bone. The healer will persuade to support, home 
visit and spirit support by suggest to making of merits for the nemesis and join annual 
Wai Krue ceremony. The characteristics of attitudes and beliefs were good because 
the participants are proud of being able to help people who suffering from diseases and 
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illness. They are willing to teach and pass on their knowledge to the learners. 
The interviews found most of the indigenous healers want to be registered and licensed 
for their practice. 2) Herbs and herb recipes; there are 4 types of the special oil for 
healing bone by using coconut oil, serow oil, tiger oil or sesame oil. Other herbs such as  
Cassumunar ginger, White turmeric, Hog creeper and Randia Horridus.

Suggestions :  
1. Strategy : set up the organization to collect  and print out the data.
2. Process : the organization will develop and keep the knowledge in standard 

scientific format.
3. Implement: alternative medical teams can use this knowledge as an alternative 

medicine for healing, health promotion and rehabilitation in the elderly fracture in 
realistic manner with evidence based support.

Keywords :  Wisdom,  Indigenous healer,  Treatment in elderly fracture,
                  Alternative medicine
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ความเจ็บปวย เปนสัจจะธรรมของปุถุชนใน

วัฏสงสาร เมื่อเกิดความเจ็บปวยไมวาดวยโรคใด
ก็ตามตองไดรับการรักษาโรคดวยวิธีที่เหมาะสมถูก
ตองและไมกอใหเกิดอันตราย หรือความพิการ 
ทุพลภาพตามมา เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุจะพบกับ
การเสือ่มโทรมของรางกายทุกสวนโดยเฉพาะภาวะ
กระดูกพรุนจากความเสื่อมของรางกายตามวัย
(วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2554)1 การพลัดตกหกลม
แมเพยีงเลก็นอยไมรนุแรงกท็าํใหกระดกูหกังายและ
ใชเวลาในการรักษามากกวาวยัหนุมสาวการดําเนนิ
ชวีติของผูสงูอายุตามวิถไีทยยังคงใชการรักษากระดูก
หักกับหมอพ้ืนบานเพียงอยางเดียว หรือใชทั้งการ
แพทยแผนปจจุบันรวมดวยสอดคลองกับงานวิจัย
ของธนิดา ขุนบุญจันทรและคณะ2 พบวา ผูปวย
จาํนวน รอยละ 75 มกีระดกูแขนหกัมากกวากระดกู
ขาในจํานวนนี้พบวารอยละ 24.54 มีผลการรักษา
หายเปนปกติทัง้สภาพรูปรางการติดของกระดูกและ
การใชงานไดเหมือนขางปกติรอยละ 37.04 มีผล
การรักษาหายเปนปกติทั้งสภาพรูปรางของกระดูก
ตดิผดิรปูและการใชงานไดเหมอืนขางปกต ิมผีลการ
รกัษาหายเปนปกติทัง้สภาพรูปรางการติดของกระดูก
และการใชงานไดไมเหมือนขางปกติ รอยละ 1.85 
และรอยละ 36.57 มีผลการรักษาหายเปนปกติทั้ง
สภาพรปูรางของกระดกูตดิผดิรปูและการใชงานได
ไมเหมือนขางปกติ ผลการประเมินจากผูเชี่ยวชาญ
ดานออรโธปดิกส พบวา แมผลการรักษาของหมอ
พื้นบานจะไมดีเทาที่ควร แตก็พบวาประชาชนสวน
ใหญยงัคงเลือกรับการรักษาจากหมอพ้ืนบานและมี
ความพึงพอใจในผลการรักษา ทาํใหเหน็วาความเช่ือ
ถือศรัทธาในการรักษาของหมอพ้ืนบานยังคงมีอยู
ในสงัคมไทย ดงันัน้ถาหมอพ้ืนบานไดรบัการพัฒนา
ใหมคีวามรูความสามารถในการรกัษาใหถกูตอง ได
รบัคําปรึกษาคาํแนะนําท่ีดรีวมกบัทีมแพทยปจจบุนั 

เชน การดูฟลมเอ็กซเรย การวินิจฉัย กระบวนการ
รกัษา และการจดบนัทกึอยางเปนระบบ กจ็ะทาํให
กระบวนการรกัษาของหมอพืน้บานเปนทีน่าเชือ่ถอื
และมีมาตรฐานมากข้ึน หมอพ้ืนบาน เปนผูทีม่คีวาม
สาํคญัตอการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในถิ่นทุรกันดารหางไกลจาก
โรงพยาบาล เมื่อเกิดการเจ็บปวย การไปรักษากับ
หมอพื้นบานจึง เปนทางเลือกอีกทางหนึ่งของการ
รักษาที่ผูรับบริการบอกวาเมื่อไปพบก็ไดรับการ
บริการท่ีรวดเร็วไมตองรอนาน และผูสงูอายรุวมท้ัง
ญาติบอกวารูสึกอุนใจตอการไดรับการดูแลรักษา 
เน่ืองจากหมอพ้ืนบานมีความเปนกันเอง คอยเอา
ใจใส และมีระยะทางในการเดินทางไมไกลเทากับ
ไปโรงพยาบาล และหมอพ้ืนบานจะใหการดูแล
ที่ตอบสนองตอผูสูงอายุไดเปนอยางดีและเปนที่
พึงพอใจ เพราะจะไดรับการดูแลจากหมอพ้ืนบาน
ในดานกาย จติใจ  และจติวญิญาณ จากการสัมภาษณ
หมอพื้นบานพบวาปจจุบันหมอพื้นบานสวนใหญ 
ไมมีผูสืบทอดองคความรู ประกอบกับหมอพื้นบาน
กม็อีายมุากขึน้ ซึง่องคความรูในตวัของหมอพืน้บาน
ที่มีอยูในปจจุบันเหลานี้ หากไมมีการเก็บรวบรวม
องคความรูและประสบการณของหมอกระดูกพื้น
บานในการดแูลรกัษาผูสงูอายทุีม่ภีาวะกระดกูหกัไว
อยางเปนระบบในเชิงวิชาการแลว องคความรูและ
ประสบการณดังกลาวตองสูญหายไปพรอมกับการ
เสียชีวิตของตัวหมอพื้นบานซ่ึงก็มีอายุมากแลวใน
ขณะนี้  

ดังนั้น กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุโดยสาํนกั
การแพทยพืน้บานไทยซึง่เปนหนวยงานทีร่บัผดิชอบ
โดยตรงไดเลง็เหน็ความสําคัญในอนาคตท่ีสงัคมไทย
จะกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ พรอมกับการมี
หมอพื้นบานที่มีความรู ความชํานาญ มีภูมิปญญา
ในการดแูลรักษา สงเสรมิและฟนฟูสขุภาพของผูสงู
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อายุใหมีสุขภาวะท่ีดีขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณ สํานักการแพทยพื้นบานไทย จึงได
จัดการศึกษาและรวบรวมภูมิปญญาของหมอ
กระดูกพื้นบานในการดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะ
กระดูกหกัข้ึน เพือ่ทาํการเก็บรวบรวมขอมลูทีเ่กีย่วของ 
องคความรู และประสบการณของหมอกระดูกพื้น
บานในการดูแลรักษา สงเสริมและฟนฟูสขุภาพของ
ผูสูงอายุไวอยางเปนระบบในเชิงวิชาการ และยัง
เปนการสืบทอดภูมิปญญาไทยของบรรพบุรุษจาก
รุนสูรุนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. ศกึษาภูมปิญญาของหมอกระดูกพืน้บาน

ในการรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหัก
2. รวบรวมสมนุไพรและตาํรบัยาสมนุไพรที่

หมอกระดกูพืน้บานใชในการดแูลรกัษาสงเสรมิ และ
ฟนฟูสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหัก

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาและรวบรวม

ภูมิปญญา สมุนไพรและตํารับยาสมุนไพรของ
หมอกระดูกพื้นบานในประเทศไทย 4 ภาค ไดแก 
ภาคเหนอื ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และ
ภาคใต ที่ทําการรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหัก 
ซึง่ประกอบดวย ขัน้ตอนกอนการรักษา ขัน้ตอนการ
วินิจฉัย ขั้นตอนการรักษา และข้ันตอนการฟนฟู
สภาพรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ

วิธีการดําเนินการวิจัย
การวิจัยเปนวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) 

กลุมผูใหขอมูล
คณะผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกกลุมผูใหขอมูล 

3 ขั้นตอนดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 ใชการสุมกลุมผูใหขอมูลแบบ
กลุม (Cluster Sampling) โดยคัดเลือกกลุมผูให
ขอมูลเฉพาะผูที่เปนหมอกระดูกพ้ืนบานจากกลุม
ประชากรของภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก
เฉยีงเหนือ และภาคใต ทีไ่ดรบัการข้ึนทะเบียนแลว 
จํานวน 56 คน

ขั้นตอนที่ 2 ใชการสุมกลุมผูใหขอมูลแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยการกําหนด
คณุสมบัตเิฉพาะไดแก 1)  เปนหมอกระดูกพืน้บาน
ไทยที่ทําการดูแลรักษาผูสูงอายุ 2) มีประสบการณ
รักษาผูสูงอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปและมีผูสูงอายุมา
รบัการรักษาอยางนอยเดือนละ 30 ราย 3)  ยนิยอม
ใหความรวมมอืดวยความสมคัรใจ และเปดเผยขอมลู
ภมูปิญญา และ 4) การเดนิทางเกบ็ขอมลูไดสะดวก 
จํานวน 12  คน

ขัน้ตอนท่ี 3  ใชวธิกีารสุมแบบรายกรณี (Case 
Study) โดยการคัดเลือกจากกลุมผูใหขอมูลที่มี
ผลการรักษาดีที่สุด โดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึก 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ การบันทึก
การสนทนา การสงัเกต บนัทกึเสยีงและบนัทกึภาพ 
จนไดขอมูลอ่ิมตัว ทําใหไดกลุมผูใหขอมูล จํานวน 
4 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) ผูวิจัย ให
ความสําคัญกับความเปนกลาง ปราศจากอคติหรือ
ความลําเอียง4 ประการ คือ จิตใจตองปราศจาก
ฉันทาคติ โทสาคติ โมหาคติ และภยาคติ 2)  แบบ
บันทึกการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม 
3)  เครื่องบันทึกเสียง 4)  เครื่องบันทึกภาพ 5) 
แบบบันทึกการสนทนาและ 6) แบบสัมภาษณที่
ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการตรวจสอบความถูกตอง
ของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ คือ (1) ศัลยแพทย
ออรโธปดิกส (2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลศัลยกรรมกระดูก และ (3) นกัวชิาการดาน
การแพทยพื้นบาน แนวคําถามประกอบดวย (1) 
ขอมูลสวนบุคคล (2) องคความรูของหมอกระดูก
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พื้นบาน (3) ขั้นตอนวิธีการรักษาภาวะกระดูกหัก
และ (4) ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ

การพิทักษสิทธิ์กลุมผูใหขอมูล
เกณฑการคัดเลือกหมอกระดูกพ้ืนบานเขา

รวมโครงการ (Inclusion Criteria) ใชความยนิยอม
สมคัรใจเขารวมโครงการโดยผูวจิยัชีแ้จงแนะนาํราย
ละเอียดของโครงการฯ จนหมอกระดูกพื้นบานมี
ความเขาใจตรงกัน จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน
ในใบยินยอมฯ กอนเขารวมโครงการฯ กรณีที่หมอ
กระดูกพ้ืนบานไมตองการเปดเผยขอมูลภูมิปญญา
ของตนเองตอไปแลวสามารถบอกยุติการเขารวม
โครงการไดโดยไมตองใหเหตุผลใดๆ กับผูวิจัย  
(Exclusion Criteria) การบอกยุติการเขารวม
โครงการวิจัยฯ ขึ้นอยูกับความยินยอมสมัครใจของ
หมอกระดูกพื้นบาน (Discontinuation Criteria) 
ผูวจิยัรับรองวาจะเกบ็ขอมลูทีเ่กีย่วของกบัของหมอ
กระดูกพืน้บานและขอมลูภูมปิญญาฯ ของหมอกระ
ดกูพืน้บานเปนความลบัและจะเปดเผยไดเฉพาะใน
รปูทีเ่ปนการสรุปผลการวิจยั หรอืการเปดเผยขอมลู
ตอผูทีม่หีนาท่ีเกีย่วของกบัการสนับสนุนกํากับดูแล
การวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ภายหลงัจากการคดัเลอืกหมอกระดกูพืน้บาน

ในแตละภาคไดแลว ติดตอประสานเพื่อนัดวันเวลา
ขอสัมภาษณเชิงลึกที่บานของหมอกระดูกพื้นบาน 
ผูวิจัยแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการมาพบ
ชีแ้จงรายละเอียดการพิทกัษสทิธ์ิแกหมอกระดูกพืน้
บานจนมีความเขาใจตรงกันผูใหขอมูลเซ็นชื่อในใบ
ยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัดวยความสมัครใจเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเชิงลึก ใชคําถาม
มโีครงสรางทีผู่วจิยัเตรยีมไว  ขออนญุาตบนัทกึเทป
การสนทนา บนัทกึภาพ เชน การสาธิตวธิกีารรักษา

หรืออุปกรณที่ใชในการรักษาหรือสิ่งที่เกี่ยวของกับ
การรักษาตามภูมปิญญาไดแก การประกอบพิธกีรรม 
การทาํน้ํามันประสานกระดูกตนสมุนไพรตาง ๆ   และ
การจดบันทึกบทสนทนาการสนทนาเปนไปตาม
ธรรมชาต ิหากขอมลูใดไมสามารถตอบไดดวยเหตผุล
ใดกต็ามจะหยดุการสนทนาทนัที รอจนกวาจะพรอม
ใหสัมภาษณจึงเริ่มสนทนาใหม หรือเปลี่ยนคําถาม
ขอใหม กอนลากลับผูวิจัยแจงวาจะนําขอมูลไป
วิเคราะหเบื้องตน แลวจะสงเปนรายงานมาใหผูให
ขอมลูตรวจสอบความถกูตอง และขออนญุาตโทรศพัท
สอบถามขอมลูเพ่ิมเติมใชเวลาในการสัมภาษณคนละ
อยางนอยประมาณ 2 ชั่วโมง

การวิเคราะหขอมูล
การวเิคราะหขอมลู  นาํขอมลูจากแบบบนัทกึ

การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม  มา
ทําการประมวลขอมูล จัดกลุมประเด็นขอมูล สรุป
ประเดน็ และวิเคราะหเนือ้หาขอมลูจากแบบบนัทกึ
การสนทนาและบนัทึกเสยีง ใชการถอดเทปแบบคาํ
ตอคาํ ทาํการประมวลขอมลู จดักลุมประเดน็ขอมลู 
สรุปประเด็น และวิเคราะหเนื้อหา  จัดทํารายงาน
ขอมูลหลังการวิเคราะหแลวสงรายงานขอมูลกลับ
ไปใหหมอกระดูกพื้นบานตรวจสอบความถูกตอง
และเพิ่มเติมเนื้อหาตามความเหมาะสม นําขอมูลท่ี
ไดรบักลบัมาแกไขใหถกูตองตามความเปนจรงิและ
เพิม่เติมขอมลูตามท่ีหมอกระดูกพืน้บานตองการเปด
เผยองคความรูและภูมิปญญาของตน

สรุปผลการวิจัย
หมอกระดูกพืน้บาน 4 คน (ภาคเหนือ: อาํเภอ

พชิยั จงัหวดัอตุรดติถ ภาคกลาง : อาํเภอแหลมสงิห 
จังหวัดจันทบุรี ภาคใต : อําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : 
อาํเภอกนัทรลักษณ จงัหวดัศรษีะเกษ) เปนเพศชาย
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ทัง้หมด สถานภาพเปนหมาย 1 คน สมรส 3 คน ไม
ไดประกอบอาชีพอื่นนอกจากเปนหมอกระดูกพื้น
บานอยางเดียว มอีายุเฉล่ีย 62.75 ป มปีระสบการณ
การรักษากระดูกหักเฉลี่ย 30.25 ป  มีการศึกษา
ระดับการศึกษาภาคบังคับประถมศึกษาปที่ 4 ถึง
มัธยมศึกษาปที่ 3 

ผลการวจิยั พบวา ผูสงูอายจุะมกีระดูกหักที่
พบบอย ไดแก แขนหัก ขาหัก และหัวไหลหลุด  วิธี
การรักษามีขั้นตอนสอดคลองกัน คือ ขั้นตอนกอน
การรักษา มีพิธีกรรม ไดแกการตั้งขันครู คาครูตาม
ที่ครูสั่งไวหามเรียกรอง ขั้นตอนการวินิจฉัย ใชการ
ตรวจรางกายโดยเทคนิคการสังเกต และการคลํา 
บางคนนําผลเอ็กซเรยจากโรงพยาบาลมาดวย ขั้น
ตอนการรักษา ใชนํา้มนัประสานกระดูกรวมกับคาถา
กํากับ การเขาเฝอกไมไผ บางคร้ังใชทอพีวีซีแทน
การใชไมไผ อาหารท่ีควรงด ไดแก กลวย ขาวเหนียว 
ของหมกัดอง ปลาไมมเีกลด็ เหลา และยาแคลเซยีม  
การประเมินผลการรักษา ใชดูความสามารถในการ
ทําหนาที่ของอวัยวะนั้นๆ และภาพเอกซเรยดูการ
ติดของกระดูก และข้ันตอนการฟนฟูสภาพ ดาน
รางกายใชการออกกาํลงัอวยัวะสวนทีห่กั ดานจติใจ 
ใชการสนทนาใหกําลังใจ การเยี่ยมบาน และจิต
วญิญาณ แนะนําใหทาํบญุอทุศิสวนกุศลใหเจากรรม
นายเวร และมารวมพิธีไหวครูประจําป กลุมผูให
ขอมูลมีทัศนคติที่ดีและภูมิใจตอการเปนหมอกระ
ดกูพืน้บานเนือ่งจากไดชวยเหลอืเพือ่นมนษุยใหพน
ทกุขจากโรคและอาการเจ็บปวย ยนิดทีีจ่ะถายทอด
ความรูใหศิษยดวยความเต็มใจ  

ภูมิปญญาของหมอกระดูกพ้ืนบานในการ
รักษาผูสูงอายุกระดูกหัก มีรายละเอียดดังนี้

1. แหลงทีม่าขององคความรูและการสืบทอด
ภูมิปญญาหมอกระดูกพื้นบาน ประกอบดวย

 1.1 ประวัติและภูมิหลัง
 การรกัษาโรคภยัไขเจ็บในอดตีดวยภมูปิญญา

ของชาวบานโดยการนําสมุนไพรมาใชในการรักษา
โรค บางทองถิ่นเรียก “ยากลางบาน” จะมีการ
ถายทอดภมูปิญญาจากรุนสูรุน ดงันัน้แหลงท่ีมาของ
องคความรูจะสืบคนไดมาจากประวัติและภูมิหลัง
ของหมอกระดูกพื้นบาน ซึ่งเปนชาวบานที่มีวิถีการ
ดาํเนนิชวีติตามบริบทของชุมชน มภีมูลิาํเนาอยูหาง
ไกลตัวเมืองใชชีวิตแบบพ่ึงพาอาศัยกัน ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ทํานา ทําสวน แตตอมาภายหลัง
เมือ่มีผูปวยมาขอรับการรกัษาเพ่ิมจํานวนมากข้ึนจึง
ไมมีเวลาประกอบอาชีพเดิมเลยตองเปนหมอกระ
ดูกพื้นบาน ดังตัวอยาง

 “….เปนหมอกระดูกมาเกือบ 50 ป เริ่ม
รกัษาตอนอาย ุ22 ป พอจบแคประถม 4 เลกิทาํนา
มาสัก 20 ปแลว….. ผูปวยมาถึงรอต้ังแตตี 4 ตี 5 
เพราะเขาตั้งใจมารักษา...ตองรักษาเขา....”

 “ผมรกัษากระดกูมาราว  20 กวาป ตัง้แต 
พ.ศ. 2530 ถึงจบการศึกษาเพียงประถม 4 ก็เปน
หมอกระดูกพ้ืนบานได....ทํางานรับจางท่ัวไป...ตอ
เรือ...ออกเรือ ทําเกษตรบาง ผมเปนคนใจบุญ มีคติ
ประจาํใจ‘ชวยใหเต็มทีเ่ทาทีท่าํได’ตอนนีร้กัษาอยาง
เดียวเพราะคนไขมาไมเปนเวลา”

 “พออายุ 70 ปแลว รักษาคนกระดูกหัก
มาตัง้แตอาย ุ45 ป ถงึปจจุบนัเกือบ 25 ป เมือ่กอน
ทํานา...เดี่ยวนี้ใหเขาเชา จบชั้นมัธยม 3  เคยเปน
อดีตผูใหญบาน.... ชุมชนใหความเชื่อถือศรัทธามา
ปรึกษาทุกเรื่อง....ขึ้นโรงขึ้นศาล ใหการเจิมรถ....
ตอนน้ียังเปนประธานหมอพ้ืนบานของอําเภอ
กัณทรลักษณ”

 “ผมอายุ 52 ป รักษาโรคกระดูกมาได 
26 ป จบมัธยมศึกษาปที่ 3 เรียนตอชาง....เคยไป
ทํางานประเทศซาอุดิอาราเบีย….ปจจุบันเปนหมอ
พื้นบาน....เคยเปนกรรรมการผูทรงคุณวุฒิระดับ
จังหวัด (ตัวแทนองคการเอกชนสาธารณสุข) มีคติ
ประจาํใจ ‘ถาทํากต็องทาํใหด ีถาไมดกีไ็มตองทาํ’”
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 1.2 การสืบทอดภูมิปญญาของหมอ
กระดูกพื้นบาน

การรกัษาภาวะกระดกูหกัเปนองคความรูของ
หมอกระดูกพื้นบานไดรับจากการสืบทอดของ
บรรพบุรุษ จากครู (ผูลวงลับ) และจากสัมผัสที่หก 
จึงไมมีตําราเรียน ใชวิธีการสอนแบบตัวตอตัวและ
ใชประสบการณของผูสอนจากการรักษา การสบืทอด
วิชามี 3 ลักษณะ คือ

  1) บรรพบุรษุสอนใหลกูหลานสายตรง
ที่ทานไดเลือกแลว 

  2) ครผููลวงลับผานมาทางสัมผสัทีห่ก
อันเปนสิ่งเหนือธรรมชาติ

  3) จากผูเรียนไปฝากตัวเปนศิษยกับ
เกจอิาจารยเรยีนคาถาอาคม หรือเกจอิาจารยตองการ
ผูนั้นใหเปนผูสืบทอดวิชาตอไป ดังตัวอยาง

 “พอเปนลูกชาวนา....ขณะบวชเปนพระ
ไดฝากตัวเปนศิษยของพระครูนิธานธรรมศาสตร 
(หลวงพอดําหมอพระรักษาโรคกระดูก....เคยเห็น
การรักษากระดูกหักหายทันตาเห็น...จึงเสื่อมใส
ศรัทธา...นํามาเปนอาชีพ”

 “...ยายมาอยูอาํเภอแหลมสิงหบานภรรยา...
เรียนวิชาหมอพื้นบานจากคุณตาของภรรยา...สอน
กันแบบตัวตอตัว...เห็นคุณตาอายุมากแลวเลยชวย
รกัษาผูปวย...เคยเรยีนนวดและจบัเสนตอนบวชเปน
พระ...พอคณุตาเสยีชวีติ..กม็คีนไขมากร็กัษาใหแทน”

 “….บวชเปนพระตาํแหนงเจาคณะตาํบล
เคยเรียนวิชาเภสัชกรรมแผนไทย.. หลังจากลาสิก
ขาบถเรียนวิชาหมอกระดูกกับอาจารยพรหมมา  
แสงวิโรจน (เคยบวชอยูวัดเดียวกัน) ซึ่งตองการหา
ผูสืบทอดวิชาพอดี...มอบตัวเปนศิษย เรียนอยู 2 ป 
อาจารยกเ็สยีชวีติ....จงึเปนหมอกระดูกจากน้ันจนถึง
ปจจุบัน”

 “….บานผมอยูตดิวดั...พอทานจบสอนให
รูจักสมุนไพรตั้งแตเปนเด็กๆ เขาไปวิ่งเลนในวัด…

พอทานจบอายุมากแลวตองการคนสืบทอด...
จงึถกูเรียกตัวกลับมาจากกรุงเทพฯ...เรยีนวิชาหมอ
กระดูก....รักษากระดูกมาจนถึงปจจุบัน”

 1.3 การรักษาภาวะกระดูกหัก
 การเรยีนวิชารกัษากระดกูหกัถงึแมวาจะ

ไมมีตํารา แตผูเรียนตองทองและจดจําจนขึ้นใจ ไม
บอกคนอื่นโดยไมไดรับอนุญาตจากครู และการ
ถายทอดวิชาใหใครตองแนใจวาคนน้ันตองเปนคน
ด ีและจะสบืทอดภมูปิญญาไดอยางไมเหน็แกสนิจาง
รางวัล ไมเอาไปหาผลประโยชน แตใหใชประกอบ
อาชพีเล้ียงครอบครวัได การครอบขนัครจูะมพีธิกีรรม
ตางกันซ่ึงเก่ียวของกับการรักษากระดูกหักดวยตอง
ปฏิบัติตามที่ครูความสั่งไว ดังตัวอยาง

  1.3.1 ขัน้ตอนกอนทาํการรกัษาภาวะ
กระดูกหัก

  การรํา่เรยีนวชิาของศาสตรใดๆ กต็าม
ตองเปน“ศษิยมคีร”ูสงผลใหเกดิความเจรญิรุงเรอืง
ในการดําเนินชีวิตและประสบความสําเร็จในการ
ประกอบอาชีพการงาน ดังตัวอยาง

 “ตองตั้งขันครูเงินหนึ่งสลึง ดอกไม ธูป
เทียน ผูปวยจัดมาไมมีดอกไมก็ได”

 “คาครู 26 บาท สวนหลังรักษาหายแลว
ผูปวยจะจัดของมาไหวครู ไดแกกระดูกหัวไหลหัก 
ใชหัวหมู ขนมตมขาว ตมแดง กลวย เหลา สวน
กระดูกแขนขาหัก ใชเนือ้หมูสามช้ัน ขนมตมขาว ตม
แดง เหลา และกระดูกหลังหัก ใชเนื้อหมูสามช้ัน 
ขนมตมขาว ตมแดง เหลา”

 “ครสูัง่กาํชบัไววาไมใหเรียกคาตอบแทน  
แตใหยกขันครูทีห่มอเตรียมไว คาครูสตางคแดงเดียว
ถาไมมสีตางคแดงเดยีว ใหใชการยกมือไหวเพือ่ขอรบั
การรักษา และพอครูจะรับการรักษา”

 “ผมตองสวดมนตไหวพระบชูาครทูกุเชา 
ไมมีพิธียกขันครูเพื่อบูชาครู  เมื่อรักษา
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หายแลวใหนําอาหารใสปนโตและนํากลวย
หอมเขียวหรือกลวยหอมทองก็ไดนําไปถวายพระท่ี
วัดธาราวดี หรือวัดใกลบานผูปวยก็ไดแตตองอุทิศ
ใหครูอาจารยของผมและใหเจากรรมนายเวรของ
ผูปวย (ตองออกช่ือผูปวย)”

  1.3.2 ขัน้ตอนการวินจิฉยัภาวะกระดูก
หัก

  การรักษากระดูกหัก ใชวธิกีารซักถาม
ประวัติ ใชการสังเกตและการคลําสวนที่บาดเจ็บ 
สามารถวินิจฉัยไดวากระดูกหักอยางไร แตผูปวย
บางรายนําฟลมเอกซเรยมาใหดวย หรือบางราย
ก็ใหไปเอกซเรยที่โรงพยาบาลกอนการเริ่มรักษา 
ดังตัวอยาง

 “พอใชการคลํา...ขยับก็รูวากระดูกหัก
แนวไหน...”

 “ก็สอบถามอาการ..สวนใหญตกตนไม...
โดยเฉพาะหนาทเุรยีนเก็บผลไมสกุ...คลาํดหูรอืบางที
ก็มีฟลมจากโรงพยาบาลมาดวย”

 “พอใชตาดู...ใชมอืคลําและใชเทียนนํา้มนต
เคาะตามแนวกระดูกก็รูวาหักแบบไหน”

 “…ซักประวัติและตรวจรางกายสวนท่ี
เจ็บ.... ผูปวยไปโรงพยาบาลมาแลวแตไมรับการ
รกัษา จงึนาํผลและฟลมเอกซเรยมาดวย...ดปูระกอบ
กัน”

  1.3.3 ขัน้ตอนการรักษาภาวะกระดูก
หัก

  กระดกูหกัท่ีพบบอยในผูสงูอาย ุไดแก 
กระดูกแขนหกัไมมกีระดกูหกัโผลออกมา ใชการเขา
เฝอกไมไผ กระดูกหนาแขงหัก ไมมีกระดูกหักโผล
ออกมา ใชการเขาเฝอกไมไผ และกระดูกหวัไหลหลดุ 
ใชวธิกีารกัษาโดยใหผูปวยนัง่ยกแขน 45 องศา หมอก
ระดูกจบัรอบๆ และจบัเสนหลงั ชโลมดวยนํา้มนัให
ลื่น และจับหัวไหลดันหัวกระดูกเขาเบาหัวไหล ถา
มีแผลเปดมาก จะแนะนําใหไปรักษาแผลกับ

หมอแผนปจจบุนัทีโ่รงพยาบาล การรกัษาของหมอ
กระดูกแตละคนจะมีความเหมือนกันบางและ
แตกตางกันบาง นํา้มันประสานกระดูกเปนส่ิงสําคัญ
ที่ขาดไมไดตองใชในการรักษากระดูกหักเพียง
อยางเดยีวหรอืมคีาถากาํกบัระหวางการเตรยีมนํา้มนั
และขณะเขาเฝอกไมไผ หรือสิ่งอื่นทดแทนในบาง
กรณ ีการเลอืกใชไมไผกต็องมวีธิกีารเลอืกชนดิและ
ขนาดของไมไผ นอกจากนี้ยังใชสมุนไพรรวมดวย 
และมีการประเมินผลการรักษา ดังตัวอยาง

 “…เตรียมนํ้ามันมะพราวแลวทอง คาถา
ประสานเสนเอน็กระดูกกาํกบั....วดัสวนทีห่กั..เหลา
ไมไผทาํเฝอก ถกัดวยเชอืก... พนัรอบสวนทีห่กัทอง
คาถากาํกบัขณะพนัเฝอก...ชโลมดวยนํา้มนั...เอาไป
ทาตอที่บาน นัดมาดูทุก 3 วัน 2 ครั้ง และ 7 วัน 1 
ครัง้…ใหผูปวยไปเอกซเรยทีโ่รงพยาบาลแลวเอาผล
มาใหดู”

 “…ทํานํ้ามันประสานกระดูกโดยเคี่ยว
นํา้มนัมะพราวกบัวานพญามวงและไพล และบรกิรรม
คาถากํากับจนไดที่ทําใหเปนคนตอคน....แลวเขา
เฝอกไมไผ (ทาํจากไผสสีกุ)แลวใหผูปวยไปเอกซเรย
ที่โรงพยาบาลแลวเอาผลฟลมมาใหดู”

 “…ทํานํ้ามันประสานเสนเอ็นกระดูก...มี
นํา้มันเลยีงผา นํา้มันเสอืโครง นํา้มันมะพราว นํา้มัน
งา สดัสวนไมกาํหนด ใชรากพญาทาวเอวนาํมาตาก
แหงแลวบดใหละเอียดโรยขณะทําการเคี่ยวนํ้ามัน
ทองคาถาอาการ 32 กาํกบั...การตดั หรอืขดุสมนุไพร
ทกุครัง้ก็ตองมคีาถากํากบัทัง้ส้ิน.... เขาเฝอกไมไผ.... 
แลวใหผูปวยไปเอกซเรยที่โรงพยาบาลแลวเอาผล
ฟลมมาใหดู”

 “…ทํานํ้ามันประสานเสนเอ็นกระดูกใช
นํามันมะพราว 5 ปบ ใชสมุนไพร 12 ชนิด เคี่ยวใน
นํา้มนัมะพราวจนสมนุไพรกรอบ (ตกับบีด)ู...ทาํการ
ปลกุเสกน้ํามนัดวยคาถาพระโมคคัลลานะกอนบรรจุ
ขวด.....วัดความยาวกระดูกหัก...ทําเฝอกไมไผ (ถา
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สวนขอน้ิวใชทอพวีซีแีทนไมไผตามขนาดของน้ิวเพือ่
ใหขอนิ้วขยับได)เขาเฝอกไมไผ...ดูตามรอยหักใน
ฟลมทีผู่ปวยนาํมา.... จะนดัใหหลังการรกัษา 10 วนั 
จากนั้น 15 วันอีก 2 ครั้ง และนัดถอดเฝอกนัดตาม
เวลาของชนิดกระดูกหัก แลวใหผูปวยไปเอกซเรยที่
โรงพยาบาลแลวเอาผลฟลมมาใหดูอีกคร้ังเปรียบ
เทียบผลการรักษา”

 คําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวและเร่ือง
อาหาร หมอบางคนก็ไมหามเร่ืองการรับประทาน
อาหาร แตบางคนใหงด หรือหลีกเลี่ยงบางชนิด ดัง
ตัวอยาง

 “อาหารที่ควรงด กุงปลาหมึก ทําใหการ
รกัษาถอยหลัง ปลามเีงีย่งทาํใหปวด หนอไม มะละกอ 
กลวยทกุชนิด งดกินหวัปลี (ถาเอยปากเรียก “หวัปล”ี 
หามกิน แตถาเรียก “ดอกกลวย” กินได) กะหลํ่า 
ดอก นํ้าเตา ผักกระเฉด หามเดินลอดไมคํ้ากลวย 
และงดการมีเพศสัมพนัธกรณีหมอนรองกระดูกหาม
ยกของหนัก”

 “แนะนําใหกิน เนื้อปลา อาหารที่ควรงด 
ไมมเีกลด็ และปลามเีงีย่งสาํหรบัผูปวยโรคอมัพฤกษ 
อัมพาต ควรงดอาหารหมักดอง และสัตวปก”

 “หามรับประทานกลวย (ทาํใหบวม) ขาว
เหนยีว ของดอง หนอไม ของเยน็ เหลายาแคลเซียม 
(เพราะจะทําใหกระดูกพองตัวหนาทําใหหายชา) 
หามมีเพศสัมพันธ (ในผูสูงอายุอาจไมพบปญหา)”

  1.3.4 ขัน้ตอนการฟนฟสูภาพรางกาย 
จิตใจและจิตวิญญาณ

  หมอกระดูกพื้นบาน เปนเพศชายท่ี
ผานการบรรพชาอปุสมบถตามประเพณไีทย มาแลว
ทกุคน บางคนเปนหมอธรรม จงึมคีวามเขาใจในการ
ดูแลดานจิตใจและเขาถึงการดูแลดานจิตวิญญาณ
อยางแมจริง ดังตัวอยาง

 “…กระดูกแขนหกั ใหกาํและแบมือ กระดกู
มือ เปนการออกกําลังกลามเนื้อแขน กระดูกขาหัก 

ใหเหยยีดและกระดกปลาย เปนการออกกาํลงักลาม
เนื้อขา… หัวไหลหลุดหามยกของหนัก”

 “ใหปฏบิตัติวัตามปกติ ทาํบญุกศุล พดูจา
ดี ๆ ไมพูดคําหยาบ”

 “…เมื่อหายปวยแลวตองไปทําบุญอุทิศ
สวนกุศลใหกบัเจากรรมนายเวร....สาเหตุทีป่วยเพราะ
เจากรรมนายเวรทําใหปวยในครั้งนี้”

 “หามเดินลอดไมคํ้ากลวยทุกชนิด”
2. รวบรวมสมนุไพรและตาํรบัยาสมนุไพร

ทีห่มอกระดูกพืน้บานใชในการดูแลรกัษา สงเสรมิ 
และฟนฟสูขุภาพของผูสงูอายทุีม่ภีาวะกระดกูหัก

 พชืสมุนไพรท่ีหมอกระดูกพ้ืนบานไดเปด
เผยขอมูลสรุปสูตรน้ํามันประสานกระดูกได ดังนี้ 

 สูตรท่ี 1  นํ้ามันมะพราว และไพลสด
  วิธีทํา  นํานํ้ามันมะพราวท่ีจําหนาย

ตามทองตลาด นาํไพลสด (ทัง้เปลอืก) โขกใหละเอียด 
ใสลงไปในขวดนํ้ามันเขยาใหเขากัน แลวบริกรรม
คาถาตามอาการของผูปวยทีเ่ปน ทาํใหผูปวยคนตอ
คน ไมทําที่ละหลาย ๆ ขวดทิ้งไว

 สูตรท่ี 2  นํ้ามันมะพราว ไพล และพญา
วานมวง (ขมิ้นขาว)

  วิธีทํา นําสมุนไพรมาเค่ียวกับนํ้ามัน
มะพราว และบริกรรมคาถากํากับจนกวาจะไดที่ 
แลวนํานํ้ามันกรอกใสขวดไว เมื่อมีผูปวยจะทําการ
บริกรรมคาถาใหคนตอคน เมื่อหายแลวนํ้ามันไม
หมดใหไปจําเริญกับโคนตนไมใหญ เพื่อใหกระดูก
แข็งแรงเหมือนตนไมใหญ

 สูตรท่ี 3  นํ้ามันเลียงผา  นํ้ามันเสือโครง 
นํ้ามันงา นํ้ามันมะพราวและรากพญาทาวเอว

  วธิทีาํ นาํน้ํามนัเลียงผา นํา้มนัเสอื (เสือ
โครง) นํ้ามันมะพราว นํ้ามันงา สัดสวนไมกําหนด 
ขณะเค่ียวนํา้มนัใชรากพญาทาวเอว  นาํมาตากแหง
แลวบดใหละเอียดโรยขณะทําการเคี่ยวน้ํามัน ถา
นํา้มนัและผงยาเขากนัจนเปนเนือ้เดยีวกนัแลวแสดง
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วานํ้ามันนั้นใชไดแลว ขณะเค่ียวตองบริกรรมคาถา
กํากับ

 สตูรที ่4  นํา้มนัมะพราว เสยีมพรา (เฉยีง
พรา) เถาวลัยเปรยีง เถาเอน็ออน ขมิน้ชนัขมิน้ออย 
ขา เสลดพังพอนตัวผูและตัวเมีย ใบกุมนํ้า (หรือใบ
กุมบกก็ได) การบูร พิมเสน เมนทอล

  วิธีทํา  นําสมุนไพรสดมาบด แลวนํา
ลงไปเค่ียวในน้ํามันมะพราวจนสมุนไพรกรอบ (ตัก
บีบดู) ใชเวลา 3 ชั่วโมง และทําการปลุกเสกนํ้ามัน
ดวยคาถาพระโมคคัลลานะ 1/2 ชั่วโมงกอนบรรจุ
ขวด

3. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
 “…หมอกระดูกพื้นบานภาคเหนือ....

ตองการใหสาํนกังานสาธารณสุขจังหวดัใหความรวม
มือในการสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาลของ
รัฐ”

 “การรักษากระดูกหกัน้ันไมมปีญหา เพราะ
สงตอผูสูงอายุไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหลม
สิงหได แตมีขอเสนอแนะวามีคนหัวใสมาขอนํ้ามัน
และไปเพิม่ปรมิาณนาํเอาไปใสขวดยานตัถุขาย ราคา
ขวดละ 100 บาท และยาตมเอาไปขายหอละ 
2,000.00 บาท ดังนั้นผูที่จะสืบทอดวิชาตองเปน
ผูใหดวยใจบริสุทธิ์โดยไมหวังผลตอบแทนจริงๆ ซึ่ง
หาไดยากในปจจุบัน....”

 “หมอกระดกูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื....
ตองการใหกระทรวงสาธารณสุขออกใบรับรองการ
ขึ้นทะเบียนของหมอพื้นบาน เปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรม เพื่อ
การอนุรักษและสงเสริมศักยภาพหมอกระดูกพื้น
บานใหอยูคูกับสังคมไทยตลอดไป”

 “หมอกระดูกภาคใต....ขอใหแพทยแผน
ปจจบุนัยอมรับภูมปิญญาไทยและผลการรักษาของ
แพทยพื้นบานและหาโอกาสมาดูและศึกษาวิธีการ
รกัษาของแพทยพืน้บานเพ่ือรวมกนัประเมินผลการ

รักษาเปนรายกรณีศึกษาใหใชเปนศาสตรทางเลือก
สาํหรบัผูปวย....กรณหีมอพระรกัษากระดกูหกัจะดี
กวาฆราวาส เพราะพระไมมีคาใชจายและความ
ศรัทธายอมดกีวาฆราวาสสวนฆราวาส มขีอดทีีร่กัษา
ไดทัง้ผูหญิงและชาย....แตไมสามารถเรียกคาตอบแทน
ตามทีต่องการไดแตหมอตองมคีาใชจายเลีย้งชพี จงึ
เปนปญหาวายากแกการหาคนสืบทอดวิชาหมอกระ
ดูกพื้นบาน....ตองการใหหนวยงานรับผิดชอบจัด
สวัสดิการชวยเหลือหมอพื้นบาน….”

อภิปรายผล
1. ศกึษาภมูปิญญาของหมอกระดกูพืน้บาน

ในการรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหัก
การสืบทอดภูมิปญญาของหมอกระดูกพ้ืน

บานและองคความรูดานการรักษานั้นเปนศาสตร
เฉพาะตัวของหมอกระดูกพื้นบาน การรักษาภาวะ
กระดูกหักเปนองคความรูของหมอกระดูกพื้นบาน
ไดรบัจากการสืบทอดของบรรพบุรษุ จากครู (ผูลวง
ลบั) และจากสัมผัสท่ีหก จงึไมมตีาํราเรียน ใชวธิกีาร
สอนแบบตัวตอตัวและใชประสบการณของผูสอน
จากการรักษา การสืบทอดวิชามี 3 ลักษณะ คือ 
1) บรรพบรุษุสอนใหลกูหลานสายตรงท่ีทานไดเลอืก
แลว 2)  ครูผูลวงลับผานมาทางสัมผัสที่หกซึ่งเปน
สิง่เหนือธรรมชาต ิและ3) จากผูเรยีนไปฝากตวัเปน
ศษิยกบัเกจอิาจารยเรียนคาถาอาคม หรอืเกจอิาจารย
ที่ตองการผูนั้นใหเปนผูสืบทอดวิชาตอไป แตบาง
ครัง้ลกูหลานไมยอมรบัเปนผูสบืทอดซึง่ยงัไมมเีหตผุล
ทีร่ะบุอยางชัดเจนอาจเน่ืองจากลูกหลานไมตองการ
รับหนาที่เปนหมอกระดูกพื้นบาน เพราะถือวาราย
ไดนอยและไมแนนอน จึงทําใหจํานวนหมอกระดูก
พืน้บานมีจาํนวนลดลง ซึง่สอดคลองกบังานวิจยัของ
กนกอร มอหะหมัด, สุวัฒนา คานคร และไพบูลย 
ชาวสวนศรีเจริญ3 ทําการศึกษาเรื่อง หมอพื้นบาน
มุสลิมในตําบลยะลา อําเภอเมือง จังหวัดยะลา พบ
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วา การถายทอดวิชาความรูของหมอพื้นบาน ไดแก 
1) ถายทอดเฉพาะคนในครอบครัว 2) ถายทอดให
คนอ่ืนไมได เพราะความรูของหมอพืน้บานไดมาจาก
การดลใจของส่ิงศักดิ์สิทธิ์เหนือธรรมชาติ และ3)  
ถายทอดใหบคุคลทัว่ไปทีส่นใจหมอกระดกูพืน้บาน
ตองเปนผูมีคุณธรรมจริยธรรมดี มีใจเมตตากรุณา
สอดคลองกับงานวิจัยของ รุจินาถ อรรถสิษฐ4 ที่
ศกึษาเร่ืองคณุสมบตัแิละพฤติกรรมของหมอพ้ืนบาน
ในชุมชน พบวา กอนจะเรียนรูสวนใหญตองผานพิธี
ไหวคร ูเปนคาํสวดเพ่ือปฏิญาณตนตอครูอาจารยวา
จะต้ังใจในการเลาเรียน และขยันหม่ันเพียรในการ
รักษาจนเกิดความชํานาญ มีจิตใจเมตตากรุณา มี
ศีลธรรมจริยธรรมไมเบียดเบียนคนอ่ืน ยึดมั่นใน
จรรยาบรรณหมอพื้นบานอยางเครงครัด การเปน
หมอกระดกูพืน้บานถอืเปนการประกอบอาชพีหลกั
ของหมอกระดูกพื้นบาน ซึ่งแตเดิมจะมีอาชีพหลัก 
ไดแก เกษตรกร ทาํนาทาํไร หรอืรบัจาง แตปจจบุนั
เปนหมอกระดูกพื้นบานทําการรักษามานานแลว
ทําใหอาชีพหลักที่เคยทําอยูตองเลิกไป หรือลด
นอยลง

หมอกระดูกพ้ืนบานจะมีการกําหนดเนื้อหา
ที่ตองเรียนรู ไมมีตําราเรียน  ใชวิธีการสอนแบบตัว
ตอตวั อธบิายไปพรอมกบัการลงมอืรกัษาผูปวยทาํให
ผูเรียนไดทราบถึงกายวิภาคของกระดูกแตละชิ้น 
ประเภทของการหัก และแนวทางในการรักษาผูปวย
แตละราย เปนการเรียนแบบLearning By Doing 
ผูเรียนเขาใจบทเรียนงายและจดจําบทเรียนไดเปน
อยางด ีสอดคลองกบังานวจิยัของอรอษุา ปณุยบุรณะ5 

ทีศ่กึษาเร่ือง การศึกษาภูมปิญญาหมอพ้ืนบานไทย: 
กรณีศึกษาการดูแลรักษาผูปวยกระดูกหัก พบวา
องคความรูสวนใหญไดมาจากการถายทอดจาก
บรรพบุรุษ จากการมอบตัวเปนศิษยการถายทอด
ความรูแบบการทองจาํ และการฝกฝนจากสถานการณ
จริง โดยความรูตางๆ ไมมกีารจดบันทกึไวเปนตาํรา 

เกดิการเรยีนรูจากบรรพบรุษุ เปนการเรยีนรูภายใน
ครอบครัวซึ่งการถายทอดวิชาจะเปนไปแบบงายๆ 
และองคความรูบางสวนไดเรียนรูเพิม่เติมจากแหลง
อื่น ๆ แตปญหาและอุปสรรค พบวา ขาดผูสืบทอด
ภูมิปญญา  และการขาดการยอมรับจากการแพทย
สมัยใหม  

วิธีการรักษากระดูกหักของหมอกระดูกพื้น
บาน มจีดุประสงคเพือ่ การประสานกระดกู การตอ
กระดูก และการจัดกระดูกเขาที ่ถากระดูกทีต่ดิแลว
ไมสวย ผดิรปูไมวาจะรกัษาทีไ่หนมากอนกต็าม เมือ่
ผูปวยตองการมารักษากับหมอกระดูกพืน้บาน การ
รกัษาน้ันหมอกระดูกจะทําการหักกระดูกสวนน้ันให
แตกออก แลวเริ่มตนการรักษาใหม เมื่อหายแลวก็
จะทาํการฟนฟูสภาพของผูปวย โดยทําการฟนฟูดาน
รางกายใชการออกกาํลงัอวยัวะสวนทีห่กั ดานจติใจ 
ใชการสนทนาใหกําลังใจ การเยี่ยมบาน และจิต
วญิญาณ แนะนําใหทาํบญุอทุศิสวนกุศลใหเจากรรม
นายเวร และมารวมพิธีไหวครูประจําป สิ่งที่สําคัญ
ในการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุที่มีกระดูกหักจะใช
ระยะเวลาคอนขางนานกวาผูปวยกระดูกหักในวัย
อื่นๆเนื่องจากการเสื่อมโทรมของสภาพรางกายดัง
กลาวและจากงานวิจัยของอมรพันธุ  ธานีรัตน6 

ทําการศึกษาเรื่อง ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานใน
จงัหวัดนครศรธีรรมราช: ศกึษากรณ ีการรกัษาบาด
เจบ็ของกระดกูและขอ  พบวา องคความรูของหมอก
ระดูกพ้ืนบานมี 7 ลักษณะ คือ การบาดเจ็บของ
กระดูกและขอ  รปูแบบการรักษา  ขัน้ตอนการรักษา  
การฟนฟสูภาพผูปวยหลงัการรกัษา  การสิน้สดุการ
รักษา ผลการรักษาและความนิยม และความเชื่อ
เก่ียวกับการรักษา วนิจิฉยัภาวะกระดูกหกัและการ
รกัษาของหมอกระดกูพืน้บานซึง่สอดคลองกบัหลกั
การวินิจฉัยและการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน 
มี 4 ขั้นตอน คือ 1) Recognition เปนการตรวจ
วนิจิฉยัโรค 2) Reduction เปนการจดักระดกูเขาที่
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ใกลเคียงกับสภาพเดิมใหมากที่สุด 3) Retention 
เปนการทําใหกระดูกอยูนิ่งมากที่สุดหลังจากจัด
กระดูกเขาที่และรอใหกระดูกติดตามธรรมชาติ 
4)  Rehabilitation เปนการฟนฟสูมรรถภาพอวัยวะ
สวนที่บาดเจ็บและสวนรางกายทั่วไปรวมถึงจิตใจ
ของผูปวยอีก 2 ขั้นตอน แพทยจะใชดุลยพินิจใน
การพิจารณาตามความจําเปนของสถานการณ คือ 
5) Reconstruction เปนการแกไขสภาพหรือผล
แทรกซอนที่เกิดจากภาวะกระดูกหัก เชน กระดูก
ติดผิดรูปตองทําการผาตัดแกไขใหสามารถกลับมา
ใชงายไดดีขึ้นหรือเหมือนเดิม และ 6) Referral 
system เปนระบบการสงตอการรักษาไปยัง
โรงพยาบาลอ่ืนทีม่ศีกัยภาพในการรักษาถึงการแพทย
ปจจุบันจะเจริญกาวหนายุคเทคโนโลยีขั้นสูงก็ตาม
แตหมอกระดูกพื้นบานก็ยังเปนการแพทยอีกทาง
เลอืกสาํหรบัผูปวยกระดกูหกัสอดคลองกบังานวจิยั
ของของธนิดา  ขุนบุญจันทรและคณะ2  ทําการ
ศกึษาเรือ่ง การศกึษาการรกัษาผูปวยกระดกูหกัของ
หมอพื้นบาน พบวา ผลการรักษาหายเปนปกติทั้ง
สภาพรูปรางการติดของกระดูกและการใชงานได
เหมอืนขางปกต ิคดิเปนรอยละ 24.50  ผลการรกัษา
หายเปนปกติทั้งสภาพรูปรางของกระดูกติดผิดรูป
และการใชงานไดเหมือนขางปกติ คิดเปนรอยละ 
37.04  ผลการรักษาหายเปนปกติทั้งสภาพรูปราง
การติดของกระดูกและแตการใชงานไดไมเหมือน
ขางปกติ คดิเปนรอยละ 1.85 และผลการรักษาหาย
เปนปกติทั้งสภาพรูปรางของกระดูกติดผิดรูปและ
การใชงานไดไมเหมือนขางปกติ คดิเปนรอยละ 36.57  
ผลการประเมินจากผูเช่ียวชาญดานออรโธปดกิส พบ
วา แมผลการรักษาของหมอพ้ืนบานจะไมดีเทาที่
ควร แตก็พบวาประชาชนสวนใหญยังคงเลือกรับ
การรักษาจากหมอพื้นบานและมีความพึงพอใจใน
ผลการรกัษา ทาํใหเหน็วาความเชือ่ถอืศรทัธาในการ
รักษาของหมอพ้ืนบานยังคงมีอยูในสังคมไทย

2. รวบรวมสมนุไพรและตาํรบัยาสมนุไพร
ทีห่มอกระดูกพืน้บานใชในการดูแลรกัษา สงเสรมิ 
และฟนฟสูขุภาพของผูสงูอายทุีม่ภีาวะกระดกูหัก

 สมุนไพร และตํารับยาสมุนไพร พบวา 
หมอกระดกูพ้ืนบานจะมสีตูรนํา้มนัประสานกระดกู
ทีม่ลีกัษณะเฉพาะตวัรวบรวมได 4 สตูรโดย ใชนํา้มนั
มะพราวหรอืนํา้มนัเลยีงผาหรอืนํา้มนัเสอืโครงหรอื
นํ้ามันงา เปนนํ้ามันประสานกระดูก สมุนไพรที่ใช 
ไดแก ไพล ขมิ้นขาว เถาวัลยเปรียง เถาเอนออน 
และพญาทาวเอว จากการสมัภาษณหมอกระดกูพืน้
บานเก่ียวกับการนํานํ้ามันประสานกระดูกมาใชใน
การรักษากระดูกหักน้ันมคีวามสอดคลองกันทุกคน 
พบวา ภูมิปญญาของหมอพื้นบานไดรับมาจากการ
สบืทอดของบรรพบรุษุ จากคร ู(ผูลวงลบั) และจาก
สมัผสัทีห่ก จงึไมมตีาํราเรียน ไดรบัการสอนแบบตัว
ตอตัว การใชนํ้ามันประสานกระดูกเพื่อเปนการ
ประสานกระดกูสมานตดิกนัด ีและถาใชคาถากํากบั
ดวยจะทาํใหลดอาการปวดและหายเรว็ขึน้ ดงัตวัอยาง 

 “…พอไมกลาผิดคําครู ผิดวิธีการ เดี๋ยว
จะโดนครูลงโทษ…” 

 “ครูสั่งสอนไวตองทําตาม...ไมผิดคําครู”
 “เราเปนผูรักษาแตครูเปนเจาของวิชา”
 “ตําราการรักษาครูสืบทอดมาอยางไร...

เราตองสืบทอดตอไป”
วธิกีารรักษากระดูกหักของแพทยแผนปจจบุนั 

ไดแก กระดูกแขนและกระดูกหนาแขงหักที่ไมมี
กระดูกหักโผลออกมา ใชการเขาเฝอกปูน (Plaster 
of Paris) และกระดกูหวัไหลหลดุ ใชวธิกีารกัษาโดย
วธิ ีClosed reduction7 สอดคลองกบัวธิกีารรกัษา
ของหมอกระดูกพื้นบาน มีความตางกันที่ไมตองใช
นํา้มนัเทานัน้ สมุนไพรทีใ่ช ไดแก ไพลและขมิน้ขาว  
ทําใหลดอาการปวด  สวนเถาวัลยเปรียง เถาเอน
ออน และพญาทาวเอว ทาํใหเสนเอน็ออนและหยอน
ด ีชวยรกัษาเสนเอน็พกิาร  สมนุไพรทีใ่ชเปนสมนุไพร
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พื้นบานท่ีมีอยูในทองถ่ินและหางายราคาไมแพง 
แตใหผลการรักษาและสรรพคุณท่ีใกลเคียงกัน 
นอกจากนี้ภูมิปญญาของหมอกระดูกพื้นบานยังมี
ความเช่ือวา “ความเช่ือและความศรัทธามอีานุภาพ
ที่ชวยใหการรักษาบังเกิดผลยิ่ง”

ภูมิปญญาของหมอกระดูกพ้ืนบานในการ
รกัษาผูสงูอายทุีก่ระดกูหกัมรีปูแบบและวธิกีารรกัษา
ทีม่สีวนคลายคลึงกันมหีลักการคือ การตรวจวินจิฉยั
โรค(Recognition) การจัดกระดูกใหเขาที่ใกลเคียง
กับสภาพเดิมใหมากที่สุด(Reduction) การทําให
กระดกูอยูนิง่มากทีส่ดุหลงัจากจดักระดกูเขาทีร่อให
กระดูกติดตามธรรมชาติ(Retention)และการฟนฟู
สมรรถภาพอวัยวะสวนที่บาดเจ็บและสวนรางกาย
ทัว่ไป(Rehabilitation) รวมทัง้มกีารใชสมนุไพรและ
ตาํหรับยาสมุนไพรท่ีชวยในการประสานของกระดูก   
หมอกระดกูพืน้บานบางคนกใ็ชคาถาในการเรงใหมี
การประสานกันของกระดูกใหเร็วย่ิงขึ้น และมี
กระบวนการดแูลสุขภาพทัง้ดานรางกาย จติใจ และ
จติวญิญาณควบคูกนัไปทําใหหมอกระดูกพ้ืนบานมี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน

ขอเสนอแนะ
1. ดานนโยบายควรมหีนวยงานทีร่บัผดิชอบ

ในการรวบรวมองคความรูทัง้หมดของหมอพืน้บาน
แลวจัดทําเปนลายลักษณอักษรท้ังนี้เพ่ือไมใหองค
ความรูสูญหาย

2. ดานการปฏิบตั ิควรใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ
พฒันาองคความรูของหมอกระดูกพ้ืนบานใหเปนไป
ตามมาตรฐานของการรักษา 

3. ดานการนาํผลไปใชประโยชน ทมีสขุภาพ
สามารถใชศาสตรทางเลือกเพ่ือการดูแล สงเสริม 
และฟนฟสูขุภาพสําหรบัผูสงูอายุอยางเปนรปูธรรม
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ
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