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บทคัดย่อ

	 วจัิยเชงิคณุภาพ (แบบกรณศึีกษา) นี ้มีวตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาภมิูปัญญาและรวบรวมสมุนไพร ต�ำรบัสมุนไพร

ของหมอนวดพืน้บ้านเพือ่การรกัษา โดยการสืบค้นจากหมอพืน้บ้านทีข่ึน้ทะเบยีน 4 ภาค และคัดเลอืกเป็น 3 ขัน้ตอน 

โดย 1) แบบกลุ่ม 2) แบบเจาะจง และ 3) แบบรายกรณี ได้หมอพื้นบ้าน 5 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์

เชงิลกึ การสงัเกต การจดบันทกึ การบนัทึกเสียงและภาพ ใช้การวเิคราะห์เน้ือหา แล้วส่งรายงานให้หมอพืน้บ้านตรวจ

สอบ น�ำรายงานที่ได้กลับคืนมาแก้ไขเพ่ิมเติมตามภูมิปัญญาตามที่หมอพื้นบ้านต้องการเปิดเผย ผลการวิจัย พบว่า 1) 

ภูมิปัญญาการนวดรักษาของหมอพื้นบ้านแบบองค์รวม ด้านร่างกายใช้หลักการนวดสอดคล้องกับกายวิภาคศาสตร์

และสรีรวิทยา ใช้อุปกรณ์ช่วยนวด สร้างอุปกรณ์ฝึกออกก�ำลังกาย และฝึกหัดเดิน ด้านจิตใจและสังคม เน้นใช้การ

ส่ือสารเชงิบวกกบัผูป่้วยและครอบครวั และด้านจติวญิญาณเป็นรปูธรรมชดัเจน ใช้สมุนไพร น�ำ้มันมนต์และบรกิรรม

คาถา โดยมพีิธกีรรมบชูาครกู่อนรกัษาและกล่าวลาหลังการรกัษา จดัไหว้ครปูระจ�ำทกุปี และ 2) รวบรวมสมนุไพรได้

ต�ำรับยา 4 สูตร โรคที่พบบ่อย ได้แก่ อัมพฤกษ์ อัมพาต กระดูกทับเส้น ข้อไหล่ติดแข็ง ข้อเข่าเสื่อม และนิ้วล็อค ข้อ

เสนอแนะ พยาบาลน�ำผลการนวดพื้นบ้านมาผสมผสานกับการพยาบาลช่วยผู้ป่วยให้ผ่อนคลายขึ้น และต่อยอดงาน

วิจัยด้วยการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของคนไทย
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Abstract

	 The objective of this qualitative research (case study) was to identify indigenous wisdom, herbs and herbal 
recipes used in  Thai indigenous massage. Five indigenous healers were selected form the four regions of registry 
of such healers using three steps: cluster sampling, purposive sampling and the case study method. Data were 
collected through in-depth interviews, observation, note-taking, tape recording and photography. The content was 
analyzed and returned to the indigenous healers for validity confirmation and revision of the extent of disclosure. 
The result showed that:  1) Indigenous healers wisdom of therapeutic massage for holistic health care; physical 
healing in accordance with anatomy and physiology, the massage devices, setting up exercising instruments, mental 
and societal healing, and also practicing walking were done, focus on positive communication with patients and 
families and spiritual healing was concreted,  such as using herbs and the oil recipe together with direct spells, 
using rituals to worship teachers before treatment and  rituals to terminate after treatment,  the annual Wai Khru 
ceremony, where indigenous healers pay respect to their teachers. And 2) Four herbal recipes have been found. 
The common diseases were Hemiplegia, Paraplegia, Herniated Nucleus Pulposus, Joint Stiffness, Osteoarthritis 
and Trigger Finger. It is suggested that incorporating Thai indigenous massage into nursing may help patients to 

relax and also for planning the next research by developing knowledge for self-care in Thai people.   

	 Key words:  wisdom, indigenous healers, Thai indigenous massage

บทนำ�

	 การนวด เป็นการรักษาอาการปวดวิธีหนึ่ง

ที่มนุษย์เรารู้จักมาตั้งแต่โบราณกาล เป็นวิธีทาง

ธรรมชาติที่เกิดจากการเรียนรู้ เมื่อปวดตรงไหนก็บีบ

นวดตรงนั้น ต่อมามีการสั่งสมประสบการณ์จนเป็น

ศาสตร์หนึ่งในการรักษา สำ�หรับการนวดแผนไทย 

หรือบางคร้ังเรียกนวดแผนโบราณ มีบันทึกและเป็น

ที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายในสมัยอยุธยา ประมาณ

ปี พ.ศ. 2300 ได้เริ่มเขียนตำ�ราเกี่ยวกับการนวดด้วย

ภาษาบาลีไว้ในคัมภีร์ใบลาน ต่อมาในปี พ.ศ. 2310 

กรุงศรีอยุธยาเสียกรุงให้แก่พม่า บ้านเมืองถูกเผา

ทำ�ลายตำ�ราต่าง ๆ  พลอยโดนเผาไปดว้ย นบัวา่เปน็การ

สูญเสียภูมิปัญญาไทยท่ีไม่อาจประเมินราคาค่าความ

เสยีหายได้[1] การนวดเพือ่การรักษาจะมปีระโยชนม์าก

ในกลุ่มอาการปวด โดยเฉพาะปวดเมื่อย ปวดกล้าม

เนื้อ ปวดหลัง ปวดคอ เครียด ไม่หลับ การนวดแผน

แบ่งตามวิธีการนวดเป็น 2 ประเภท คือ นวดเชลย

ศักดิ์ และนวดราชสำ�นัก โดยมีวัตถุประสงค์ คือ นวด

เพือ่สขุภาพ นวดเพือ่การรักษา และนวดเพือ่การฟืน้ฟู

สมรรถภาพ แตก่ม็ขีอ้ควรระวงัและขอ้หา้มในการนวด 
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ดงันัน้ผูน้วดจึงควรเปน็ผู้เชีย่วชาญ หมอนวดพืน้บา้น

ที่ให้บริการนวดก็ควรเป็นผู้ที่มีความรู้ที่ได้รับการ

สืบทอดองค์ความรู้ หรือมีประสบการณ์ในการนวด

เป็นอย่างดี 

	 หมอพื้นบ้าน เป็นผู้ที่มีความสำ�คัญต่อการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชน โดยเฉพาะผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน

ถิ่นทุรกันดารห่างไกลจากโรงพยาบาล เมื่อเกิดการ

เจ็บป่วย การไปรักษากบัหมอพืน้บา้นจึงเปน็การรักษา

ทางเลอืกหนึง่ท่ีใชบ้ริการไดส้ะดวก รวดเร็ว ผูป้ว่ยและ

ญาตรู้ิสกึอุน่ใจต่อการไดรั้บการดแูลรักษา เพราะหมอ

พื้นบ้านมีความเป็นกันเอง คอยเอาใจใส่ และการเดิน

ทางสะดวกเพราะอาศัยกันอยู่ในชุมชน หมอพื้นบ้าน

ให้การดูแลที่ตอบสนองต่อผู้ป่วยได้เป็นท่ีพึงพอใจ 

ทำ�ให้ได้การดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณ แบบองค์รวม

และด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จากชุมชน แต่น่าเสียดาย

ท่ีปัจจุบันหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ ไม่มีผู้สืบทอดองค์ความ

รู้ และหมอพ้ืนบ้านก็มีอายุมากข้ึน ซ่ึงองค์ความรู้ในตัว

ของหมอพ้ืนบ้านท่ีมีอยู่ในปัจจุบันเหล่าน้ี หากไม่มีการ

เก็บรวบรวมภูมิปัญญาการนวดรักษาของหมอพื้นบ้าน

ไว้อย่างเป็นระบบในเชิงวิชาการแล้ว องค์ความรู้และ

ประสบการณด์งักลา่วจะตอ้งสญูหายไปพร้อมกบัการ

เสียชีวิตของตัวหมอเองซึ่งก็มีอายุมากแล้วในขณะนี้ 

	 องค์การอนามัยโลก มียุทธศาสตร์ในการ

พัฒนาการแพทย์พื้นบ้าน รวมถึงการแพทย์แผนไทย 

โดยการผสมผสานการแพทย์พื้นบ้านกับระบบการ

สาธารณสุขของประเทศที่มีการแพทย์แผนปัจจุบัน

เปน็การแพทยก์ระแสหลกัอยูใ่นปจัจุบัน โดยเนน้การ

สร้างองค์ความรู้ด้านความปลอดภัย ประสิทธิภาพ

และคุณภาพ เพื่อการใช้อย่างสมเหตุสมผล ทำ�ให้คน

ทุกระดับเข้าถึงและสามารถใช้ได้อันจะนำ�ไปสู่การ

อนุรักษ์และพัฒนาการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์

แผนไทยอยา่งยัง่ยนื” แตป่ญัหาของภมูปิญัญาไทย คอื 

การถูกละเลยมาเป็นเวลานาน การอนุรักษ์ภูมิปัญญา

ไทยในรูปแบบท่ีสมบูรณ์ครบถ้วนอันรวมถึงจิต

วิญญาณของภูมิปัญญาไทย โดยเฉพาะในบริบทของ

สังคมไทยปัจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากรากเหง้าเดิม 

การอนุรักษ์ภูมิปัญญาท่ีสำ�คัญและเหมาะสม คือ วิธี

การและรูปแบบการวิจัยท่ีเหมาะสม เพ่ือสื่อสารกับ

โลกยุคปัจจุบันได้ซ่ึงต้องใช้ศาสตร์ที่หลากหลายและ

เหมาะสมในแต่ละดา้น ท้ังวิทยาศาสตร์เพือ่พฒันาการ

นำ�มาใช้ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก และ

สังคมศาสตร์ เพ่ือให้เกิดมาตรการท่ีเข้าถึงได้ การมี 

ใช้อย่างสมเหตุสมผล เม่ือมีการใช้อย่างแพร่หลาย 

แล้ว การอนุรักษ์ท่ีดีท่ีสุด และองค์ความรู้ท่ีได้จาก

การวิจัยท่ีดีสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการคุ้มครอง

ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนไทย

ได้อย่างดีอีกด้วย[2] 

	 ด้วยเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์

พยาบาล จึงเล็งเห็นความสำ�คัญในการนวดรักษา

ของหมอพื้นบ้านท่ียังคงรักษาภูมิปัญญาดั้งเดิมไว้ 

นอกจากนี้ยังตระหนักถึงความสำ�คัญของการผลิต

บณัฑติพยาบาลใหม้คีวามรูค้วามสามารถในการดแูล

สขุภาพแบบองคร์วมอยา่งเปน็รูปธรรม โดยไมจ่ำ�เป็น

ต้องใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล จึงสนใจท่ีทำ�การ

ศึกษาด้วยการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพ เร่ือง “ภูมิปัญญา

การนวดพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรค: กรณีศึกษาหมอ

นวดพื้นบ้าน 5 ราย” โดยทำ�การศึกษาและรวบรวม

ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในการนวดรักษาไว้อย่าง

เป็นระบบในเชิงวิชาการ และยังเป็นการสืบทอด

ภูมิปัญญาไทยของบรรพบุรุษจากรุ่นสู่รุ่นต่อไป โดย

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาภมูปัิญญาการนวดรักษาของ

หมอนวดพื้นบ้าน และรวบรวมสมุนไพรและตำ�รับยา

ที่ใช้นวดรักษาของหมอนวดพื้นบ้าน
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา 

ได้ศึกษาภูมิปัญญาการนวดรักษาของหมอนวดพ้ืนบ้าน 

5 ราย จาก 4 ภูมิภาค และรวบรวมสมุนไพรในตำ�รับยา

ท่ีใช้นวดรักษา ประกอบด้วย ข้ันตอนก่อนการรักษา ข้ัน

ตอนการวินิจฉัยโรค ข้ันตอนการรักษาและการประเมิน

ผล และข้ันตอนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ และจิต

วิญญาณ ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การจดบันทึก 

การสังเกต การบันทึกเสียงและภาพ จนข้อมูลอ่ิมตัว

ขั้นตอนการคัดเลือกผู้ ให้ข้อมูล 

 	 วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนท่ี 1 ใช้การสุ่มแบบกลุ่ม (cluster 

sampling) คัดเลือกเฉพาะหมอนวดพื้นบ้านท่ีได้ขึ้น

ทะเบยีนแลว้จากภาคเหนอื ภาคกลาง ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ และภาคใต้ ได้มาจำ�นวน 42 คน 

	 ขั้นตอนที่ 2 ใช้การสุ่มแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยการกำ�หนดคณุสมบัติเฉพาะ ไดแ้ก ่1) 

เป็นหมอนวดพื้นบ้าน 2) มีประสบการณ์รักษาต้ังแต่ 

20 ปขีึน้ไปและมผู้ีปว่ยมารับการรักษาอยา่งนอ้ยเดอืน

ละ 30 ราย 3) ยนิยอมใหค้วามร่วมมอืดว้ยความสมคัร

ใจ และเปิดเผยข้อมูลภูมิปัญญา และ 4) การเดินทาง

เกบ็ขอ้มลูไดส้ะดวกและปลอดภยั ทำ�ให้ไดผู้ใ้ห้ขอ้มลู

จาก 42 คน เหลือ 15 คน 	 ข้ันตอนท่ี 3 ใช้การสุ่ม

แบบรายกรณี (case study) โดยการกำ�หนดเกณฑ์

คัดเลือก ได้แก่ 1) ยินยอมให้ความร่วมมือด้วยความ

สมัครใจ และเปิดเผยข้อมูลภูมิปัญญาการรักษาของ

ตนเองโดยไม่ปิดบัง 2) อนุญาตให้เยี่ยมบ้านและการ

เดินทางสะดวกและปลอดภัย และ 3) อนุญาตให้เก็บ

รวบรวมข้อมูลการรักษาโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การ

จดบันทึก การสังเกต การบันทึกเสียงและภาพ เก่ียวกับ

ประวัติและภูมิหลัง มูลเหตุจูงใจให้มาเป็นหมอนวด

พื้นบ้าน ข้ันตอนการเรียนเป็นหมอนวดพื้นบ้าน และ

กระบวนการนวดเพ่ือการรักษาโรค จนข้อมูลอ่ิมตัว ทำ�ให้

ได้ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 5 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึก

การสงัเกตแบบมสีว่นร่วมและไมม่สีว่นร่วม 2) เคร่ือง

บันทึกเสียง 3) เคร่ืองบันทึกภาพ 4) แบบบันทึกการ

สนทนาและ 5) แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนและ

ผา่นการตรวจสอบความถกูต้อง ของเนือ้หาจากผูท้รง

คณุวฒิุ คอื (1) แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู

(2) นกัวชิาการอสิระ ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการนวดพืน้บา้น

ภาคอีสาน และ (3) นักวิชาการอิสระ ด้านการแพทย์

พื้นบ้าน แนวคำ�ถามประกอบด้วย (1) ข้อมูลส่วน

บุคคล (2) องค์ความรู้ของหมอนวดพื้นบ้าน (3) ขั้น

ตอนการนวดรักษา และ (4) ปัญหา อุปสรรคและข้อ

เสนอแนะ

การคุ้มครองผู้ ให้ข้อมูล

 	 เกณฑ์การคัดเลือกหมอนวดพ้ืนบ้านเข้าร่วม

โครงการ (inclusion criteria) ให้ความยินยอมสมัคร

ใจเข้าร่วมโครงการโดยผู้วิจัยช้ีแจงแนะนำ�รายละเอียด

ของโครงการฯ จนหมอพ้ืนบ้านมีความเข้าใจตรงกัน จึง

ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานในใบยินยอมฯ ก่อนเข้าร่วม

โครงการฯ กรณีท่ีหมอนวดพ้ืนบ้านไม่ต้องการเปิดเผย

ข้อมูลภูมิปัญญาของตนเองต่อไปแล้ว สามารถบอกยุติ

การเข้าร่วมโครงการ  ไดโ้ดยไมต้่องให้เหตุผลใด ๆ  กบั

ผู้วิจัย ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลที่เก่ียวข้องกับของ

หมอพ้ืนบ้านและข้อมูลภูมิปัญญาฯ ของหมอพ้ืนบ้าน

เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นการ

สรุปผลการวิจัย หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้ท่ีมีหน้าท่ี

เก่ียวข้องกับการสนับสนุนกำ�กับดูแลการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลข้อมูลจากแบบบันทึก

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม แบบบันทึก

การสนทนาและถอดเทปบันทึกเสียงแบบคำ�ต่อคำ� จัด

กลุ่มประเด็นข้อมูล สรุปประเด็น และวิเคราะห์เน้ือหา 

จัดทำ�รายงานข้อมูลหลังการวิเคราะห์แล้วส่งรายงาน

ข้อมูลกลับไปให้หมอพ้ืนบ้านตรวจสอบความถูกต้อง

และเพ่ิมเติมเน้ือหาตามความเหมาะสม นำ�ข้อมูลท่ีได้

รับกลับมาแก้ไขให้ถูกต้องตามความเป็นจริงและเพ่ิม

เติมข้อมูลตามท่ีหมอนวดพ้ืนบ้านต้องการเปิดเผยองค์

ความรู้และภูมิปัญญา

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 เป็นหมอพ้ืนบ้าน 5 คน (ภาคเหนือ: ตำ�บลเมือง

บางขลัง อำ�เภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  ภาคกลาง: 

ตำ�บลหนองโรง อำ�เภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี และ

ตำ�บลบางโปรง อำ�เภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ภาค

ใต้: ตำ�บลหัวเขา อำ�เภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: ตำ�บลหนองบัว อำ�เภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี) เป็นเพศชาย 4 คน เป็นเพศหญิง 1 

คน สถานภาพสมรสทั้งหมด เป็นหมอพื้นบ้านอย่าง

เดียว มีอายุเฉล่ีย 63.80 ปี มีประสบการณ์นวดเฉลี่ย 

40.20 ปี การศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือถึงมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 

2. แหล่งท่ีมาขององค์ความรู้และการสืบทอด

ภูมิปัญญาของหมอนวดพื้นบ้าน 

	 2.1 ประวัติและภูมิหลัง

	  สมัยก่อนเม่ือป่วยเป็นไข้ ปวดท้อง ท้องเสีย ก็อาศัย 

“ยาหม้อ” ปวดเม่ือยก็อาศัย “การบีบนวด” ช่วยบรรเทา 

ใช้รักษากันมานานก่อนท่ีการแพทย์แผนปัจจุบันจะเข้า

มาถึงชุมชน การรักษาด้วยภูมิปัญญาของชาวบ้าน เรียก 

“การนวดพ้ืนบ้าน” เรียกคนรักษาว่า “หมอนวดพ้ืนบ้าน” 

สืบทอดภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษจากรุ่นสู่รุ่น “ครู” จะ

เป็นผู้ถ่ายทอดภูมิปัญญา ส่วน “ศิษย์” จะเป็นผู้สืบทอด

ภูมิปัญญา ดังตัวอย่าง

	 “...เกิดท่ี อ.ศรีสำ�โรง แต่งงานก็ย้ายมาอยู่ท่ี 

อ.สวรรคโลก...เรียนวิชานวดจากบรรพบุรุษ...เรียน 

เพิ่มเติมกับหลวงพ่อดี  วัดบ้านซ้านเท่านั้น ใช้

ภมูปิญัญาและประสบการณ…์ทำ�การนวดรักษาอาการ

ดีขึ้น และหายก็บอกกันปากต่อปาก...จนรักษามาถึง

ทุกวันนี้ยังไม่ได้ถ่ายทอดวิชาให้กับผู้ใดเลย”

	 “เป็นคนพนมทวนโดยกำ�เนิด...เคยป่วยเป็น

อัมพาตจากการล้มก้นกระแทกพื้นเป็นอัมพาตเดิน

ไม่ได้ก่อนที่จะค้นพบการนวดรักษาตนเองจนกลับ

มาเดินได้ปกติ...ศาสตร์นี้ได้รับการถ่ายทอดผ่านครู 

เมื่อถามว่า ‘ใครคือครู’ ตอบว่า ‘ไม่รู้’ รู้แต่ว่าเป็นสิ่ง

ศักดิ์สิทธ์ิที่มองไม่เห็น ทุกปีจะต้องทำ�พิธีบูชาครู บน

หิ้งครู…ปัจจุบันเป็นครูภูมิปัญญาพื้นบ้าน...”

	 “เป็นชาวสมุทรปราการโดยกำ�เนิด เม่ืออายุได้ 7 

ปีได้สืบทอดความรู้จากคุณพ่อบุญธรรม และได้จากส่ิง

ศักด์ิสิทธ์ิเบ้ืองบนประทานคาถาต่าง ๆ ได้แก่ คาถาโยก

ย้ายกระดูก คาถาโยกย้ายเส้นเอ็น”

	 “บรรพบุรุษของพ่อเป็นคนจีน...เกิดท่ี อ. พานทอง 

จ.ชลบุรี ย้ายไปอยู่วัดใหม่อมตรสท่ีพระนครไปเรียนกับ

หมอนวดจีน 2 ปี จนสำ�เร็จวิชานวด...เคยทำ�งานเป็นคน

ดูแลเตรียมร่างอาจารย์ใหญ่ให้กับนักศึกษาแพทย์...จึง

ได้เห็นเส้นต่าง ๆ ของร่างกาย...”

	 “ผมเป็นผูน้ำ�ศาสนา...ปู่ทวดถา่ยทอดวชิาให้กบั

ปู่ ปู่ถา่ยทอดมาให้กบัพอ่ พอ่ถา่ยทอดวชิาให้กบัผม...

ความเช่ือสบืทอดต่อมาว่าครูบาอาจารยเ์ลอืกจับใครท่ี

จะเปน็ผูส้บืทอดวชิาหมอพืน้บา้นคนนัน้จะตอ้งเปน็คน
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ดีอยู่ในศีลธรรม...เรียน 10 คน ผมจบคนเดียว...”

	 2.2 การสืบทอดภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน

	 การนวดรักษา เป็นองค์ความรู้ของหมอนวดพ้ืน

บ้านได้รับจากการสืบทอดของบรรพบุรุษ จากครู (ผู้

ล่วงลับ) และจากสัมผัสท่ีหก จึงไม่มีตำ�ราเรียน แต่ผู้

เรียนต้องท่องจำ�จนข้ึนใจ ใช้วิธีการสอนแบบตัวต่อตัว 

และใช้ประสบการณ์ของผู้สอนจากการรักษา และการ

ถ่ายทอดวิชาให้ใครต้องแน่ใจว่าคนน้ันต้องเป็นคนดี ไม่

บอกคนอ่ืนโดยไม่ได้รับอนุญาตจากครู การสืบทอดวิชา

มี 3 ลักษณะ คือ

	 	 1) บรรพบรุุษสอนใหล้กูหลานสายตรงทีท่า่น

ได้เลือกแล้ว	

	 	 2) ครูผูล้ว่งลบัผา่นมาทางสมัผสัทีห่กอันเป็น

สิ่งเหนือธรรมชาติ

 	 	 3) จากผู้เรียนไปฝากตัวเป็นศิษย์กับพระ

สงฆ์ที่มีภูมิปัญญา ผู้นั้นต้องการให้เป็นผู้สืบทอดวิชา

ต่อไป ดังตัวอย่าง

	 “ไปขอเรียนกับหลวงพ่อที่วัด...ฝึกฝนเองจน

ทำ�ได้...ปัจจุบันยังหาลูกศิษย์สืบต่อไม่ได้...ต้องเป็น

ผู้ที่มีจิตเมตตา ไม่หวังผลตอบแทน และมีความเสีย

สละสูง...” 

	 “…ตอนแรกสอนเฉพาะลูกหลาน...แต่เมื่อเป็น

ครูภมูปัิญญาจึงสอนใหล้กูศษิย.์..ปจัจุบนัไดไ้ปใชเ้ป็น

อาชีพหาเลี้ยงครอบครัว”

	 “…เรียนจากพ่อบุญธรรม จึงไม่ได้ทำ�พิธีครอบ

ครู...แต่รับขันครูจากหมอพระหลวงพ่อ...วัดหนอง

แฝกเลื่อม ตำ�บลโคกตูม อำ�เภอเมือง จังหวัดลพบุรี 

มคี่าบชูาคร ู20 บาทแลว้เอาเงนิไปทำ�บญุ...เรยีนรูจ้าก

ประสบการณ์นวด และจากสิ่งเหนือธรรมชาติสัมผัส

ท่ีหกซ่ึงเป็นวาสนาเฉพาะตัว ยังไม่ได้ถ่ายทอดวิชาให้

ใคร”

	 “ก่อนพ่อจะเป็นหมอนวดเป็นหมอธรรม (ร่าง

ทรง) หมอแก้ มาก่อน...รู้ด้วยการนิมิต ครู อาจารย์

จะลงมาบอกวิชา บางคร้ังก็รู้ด้วยตนเองและมีพราย

กระซิบ...ได้ถ่ายทอดวิชาให้กับลูกชายคนโต ต่อมา

ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต...ปัจจุบันสอนให้ลูกสาวคน

เล็กพอทำ�ได้แต่ไม่ยอมทำ�ต่อ เพราะยังรับราชการ

อยู่...”

	 “...ดว้ยเป็นผูน้ำ�ศาสนา ไดด้แูลสขุภาพนานกว่า 

30 ปี… ต่อมาปี พ.ศ. 2550 ได้อาสาเป็น อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น ทำ�งานร่วมกบัสถานอีนามยั

ตำ�บลหวัเขา…ผลกัดนักจิกรรมรว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้งจน

เป็นผลสำ�เร็จให้เกิดชมรมแพทย์แผนไทยของสถานี

อนามยัตำ�บลหวัเขา ขึน้ในปี พ.ศ. 2550 โดยมเีทศบาล

เมอืงสงิหนครร่วมดำ�เนนิการ มอีาคารขนาดเลก็ มกีาร

จัดบริการโดยทีม มกีารจัดกระบวนการเรียนรู้แกก่ลุม่

ผู้สนใจอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน” 

	 2.3 กระบวนการนวดรักษา

	 หมอนวดพื้นบ้านยังคงทำ�หน้าที่นวดรักษาให้

ผู้คนใช้เป็นศาสตร์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพใน

ชุมชน โรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก ่อมัพฤกษ์ อมัพาต กระดกู

ทับเส้น ข้อไหล่ติดแข็ง ข้อเข่าเสื่อม และนิ้วล็อค 

กระบวนการนวดรักษา มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

		  2.3.1 ขั้นตอนก่อนทำ�การนวดรักษา 

	 	 เม่ือเจ็บป่วย จะพบกับความทุกข์ทรมานท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ หรือท่ีเรียกว่า “ทุกคนในบ้านป่วยกัน

หมด” มีคำ�กล่าวไว้ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ดังน้ัน

ก่อนทำ�การรักษาทุกคร้ัง หมอนวดพ้ืนบ้านจะทำ�พิธีกรรม 

ได้แก่ การบูชาครู เพ่ือเสริมกำ�ลังใจให้กับผู้ป่วยและญาติ 

ดังตัวอย่าง

	 “ตัง้ขนัใหญ ่(ขนัครู) มดีอกไมธู้ปเทยีน หมาก 3 

คำ� ทำ�เตรียมไวใ้ช้ตลอดจนกวา่จะมพีธีิไหวค้รูเปลีย่น

ขันใหม่	 ใสข่นับูชาครูกอ่นทำ�การนวดรักษา คร้ังละ 1 

บาท”



32 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2562

	 “ใสข่นัครู 12 บาท ครัง้เดยีวภายใน 1 ป”ี คา่นวด

รักษาชั่วโมงละ 300 บาท 

	 “นั่งกรรมฐานติดต่อเจ้ากรรมนายเวร...มี

การเจรจาต่อรอง ถ้าติดต่อสอบถามแล้วไม่ยอม

อโหสิกรรมให้แสดงว่าต้องการเอาชีวิต...มีค่าครู 20 

บาท...ถ้าไม่มีรักษาให้ฟรี” 

	 “ของพ่อไม่ต้องมีพิธีกรรมใด ๆ”

	 “มีขันครู หมากพลูต้ังบูชาไว้นวดเสร็จให้ใส่

ขันครูท่ีวางบนหิ้ง...เอาเงินไปทำ�บุญทุกวันศุกร์ ก่อน

ทำ�การนวดต้องอธิษฐานหมอนวดเปน็ผูผ่้านการรักษา 

แต่ผู้ท่ีให้การรักษาคอืพระเจ้าจะหายหรือไมข่ึน้อยูก่บั

พระเจ้าเป็นผู้กำ�หนด”

		  2.3.2 ขั้นตอนการวินิจฉัยโรค

	  	 การวินิจฉัยโรค หมอพื้นบ้านใช้วิธีการซัก

ถามประวัติ ใช้การสังเกต การคลำ� การเคาะ การ

ฟัง และการขยับ บางรายมีผลการวินิจฉัยจากโรง

พยาบาลมาด้วย บางรายมานวดเพื่อฟื้นฟูสภาพหลัง

จากกระดูกหัก ดังตัวอย่าง

	 “ใช้เทียนน�ำ้มนต์เคาะทีก่ระดกูดวู่ามกีระดกูหกั

ร่วมด้วยหรือไม่”

	 “…ซักถามว่าเคยไปรักษาที่อื่นก่อนมารักษากับ

แมห่รือไม.่..สว่นใหญม่าดว้ยอาการอมัพฤกษ์อมัพาต 

กระดูกทับเส้น ข้อติดแข็ง ข้อเสื่อม และนิ้วล็อค”

	 “…บางคร้ังใชก้ารแมะตามศาสตร์แพทยแ์ผนจีน

ร่วมด้วย”

	 “สังเกตจากสภาพร่างกาย...การเดิน การ

เคลื่อนไหว...”

	 “…อาการที่มา มีข้อไหล่ติด ข้อเข่าติด ข้อเข่า

เสื่อม อัมพฤกษ์อัมพาต”

		  2.3.3 ข้ันตอนการนวดรักษาและการ

ประเมินผล	

	 	 	 2.3.3.1 การนวดรักษา

	 	 	 1) วธีิการนวดโดยการใช้สมุนไพร แบง่

เป็น 

	 	 	 	 (1) สัตว์สมุนไพร ได้แก่ เลียงผา 

(เคี่ยวเป็นน�้ำมันเลียงผา) 

				    (2) พืชสมุนไพร ท่ีเปิดเผยข้อมูล 

ได้แก่ น�้ำมันมะพร้าว ว่านปัดตลอด ว่านเอ็นเหลือง 

ว่านเอ็นละลาย ว่านจักรนารายณ์ ว่านเอ็นอ่อน ว่าน

เพชรม้า ม้ากระทืบโรง ว่านม้าฮ่อ เพชรกลับ สบู่เลือด 

(ตวัผู)้ หางช้าง ไพล มหาเมฆ เมฆกระพดั กานพล ูดอก

จันทน์ ลูกจันทน์ เกลือ ขมิ้น ไพล เอ็นอ้า เอ็นอ่อน ใบ

หนาด พิมเสน การบูร และเมนทอล 

	 ภมูปัิญญาของหมอนวดพืน้บ้านภาคเหนอื ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และ 1 ใน 2 ของหมอ

นวดพื้นบ้านภาคกลาง ที่เลือกใช้สมุนไพรในการนวด

รักษา ดังตัวอย่าง

	 “สืบทอดกันมาใช้น�้ำมันเลียงผาเคี่ยวร่วม

สมุนไพร...ช่วยนวดได้ผลดี”	

	 “เมือ่ก่อนใช้น�ำ้มนัเลยีงผา...มนัแพงมากและหา

ยาก...ตอนนีใ้ช้น�ำ้มนัมะพร้าวแทน หาซ้ือง่ายราคาถกู”

	 “สมนุไพรช่วยคลายเสน้...หาง่ายอยูใ่นท้องถิน่”

	 “ช่วงเคี่ยวน�้ำมันต้องบริกรรมคาถา...รอจน

สมุนไพรออกฤทธิ์ได้ที่”

	 	 	 2) วิธีการนวดโดยไม่ใช้สมุนไพร การ

นวดวิธีน้ีจะใช้มือ ข้อศอก ปลายแขน เท้า ส้น เท้า และ

ใช้อุปกรณ์ช่วยในการนวด ได้แก่ เก้าอ้ีเล็ก ผ้าขนหนู 

หมอนเล็ก และผ้าขาวม้า หมอนวดพ้ืนบ้านบางคนหลัง

จากการนวดเพ่ือการรักษาโดยใช้สมุนไพรแล้ว จะให้

ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์เสริมในการออกกำ�ลังกายท่ีหมอพ้ืน

บ้านใช้วัสดุหาง่ายในชุมชนสร้างข้ึนเป็นนวัตกรรมเพ่ือ

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ได้แก่ นวัตกรรมราวหัดเดินทำ�

จากไม้ไผ่ นวัตกรรมขันชะเนาะฟ้ืนฟูสภาพ นวัตกรรม

รอกชักมือ และนวัตกรรมรอกชักเท้า
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ภูมิปัญญาของหมอนวดพื้นบ้านภาคใต้ และ 1 ใน 2 

ของหมอนวดพืน้บ้านภาคกลาง ทีเ่ลอืกไมใ่ชส้มนุไพร

ในการนวดรักษา

	 “สืบทอดมาให้นวดด้วยมือจับให้ถึงเส้นที่จม...

พัฒนามามีอุปกรณ์ช่วย...เก้าอ้ีเล็ก ผ้าขนหนู หมอน

เลก็เอาไวร้องนวด...ผา้ขา้วมา้เอาไวค้ลอ้งดงึตวัไวต้อน

ที่แม่ใช้เท้านวด”

	 “ช่วงฝึกหัดเดินต้องทำ�ราวไม้ไผ่ให้เกาะเดิน…

ตอนนอนฝึกให้ชักรอกเท้าทำ�ด้วยตนเอง”

			   3) วิธีการอื่นตามความเชื่อ วิธีการน้ี

เป็นการรักษาร่วมกับการนวดเพ่ือการรักษาตามท่ีกล่าว

มาแล้วว่าครู (ผู้ล่วงลับ) ให้องค์ความรู้ซ่ึงผ่านมาทาง

สัมผัสท่ีหก (ส่ิงเหนือธรรมชาติ) ทำ�ให้หมอนวดพ้ืนบ้าน

บางคนมีญาณพิเศษสามารถติดต่อกับส่ิงเหนือธรรมชาติ 

ท่ีเรียกว่า “เจ้ากรรมนายเวร” ซ่ึงถ้าติดต่อได้แล้วสอบถาม

เจ้ากรรมนายเวรว่าต้องการบุญกุศลอะไร หรือต้องการ

ส่ิงใด หมอพ้ืนบ้านก็จะแนะนำ�ให้ผู้ป่วยไปทำ�ตามในส่ิง

ท่ีเจ้ากรรมนายเวรต้องการ เพ่ือให้เจ้ากรรมนายเวรได้

อโหสิกรรมให้ หมอนวดพืน้บา้นทุกคน ได้สืบทอดระบบ

คิด ความเช่ือในเร่ืองสัมผัสท่ีหก บาป บุญ คุณ โทษ และ

ความกตัญญู ดังตัวอย่าง

	 “ตอนเริ่มรักษาใหม่ ๆ ความรู้ยังน้อย...ต้องจุด

ธูปอธิษฐานบอกกล่าวครูให้เกิดปัญญาแก้ไข...”

	 “จัดพิธีไหว้ครูวันพฤหัสแรกเดือนหกทุกปี...

เป็นการระลึกถึงครูบาอาจารย์...”

	 “สัมผัสที่หกเป็นวาสนาเฉพาะตัว...พ่อก็ไม่รู้ว่า

มาได้อย่างไร...อธิบายไม่ถูก”

	 “...หายแล้วอย่าลืมไปทำ�บุญอุทิศส่วนกุศล...

เชิญมาร่วมงานวันไหว้ครูประจำ�ปี”

	 “ก่อนการรักษาต้องบูชาครูเสมอ...เดี๋ยวการ

รักษาไม่สัมฤทธิ์ผล”

	 	 	 	 2.3.3.2 การประเมินผลการรักษา 

หมอพืน้บ้านทำ�การประเมนิผลขณะทำ�การรักษา และ

หลังการรักษา เปรียบเทียบกับก่อนการรักษา และ

ประเมนิคณุภาพชีวติกอ่นการรักษา และหลงัการรักษา 

	 ภมูปิญัญาของหมอนวดพืน้บา้นทกุภาคมคีวาม

สอดคล้องกัน ดังตัวอย่าง

	 “ก่อนรักษายกแขนไม่ขึ้น...นวดสองสามคร้ังก็

ยกแขนได้ปกติ”

	 “มีอาการชาลงขาไม่มีความรู้สึก...เริ่มปวดแสบ

ปวดร้อน...แสดงว่าเลือดลมเริ่มวิ่ง”

	 “ปวดหลงัปวดคอนัง่นาน...ต้องนวดหลงัและทา

น�้ำมันมนต์...ไปท�ำงานได้ปกติ”

	 “ขณะนวด...เจบ็ไมเ่จ็บตรงไหนบอกดว้ย...ร้อน

วูบวาบตรงไหน”

	 “อยู่ติดบ้านติดเตียง...ให้ฝึกชักรอกก่อน...เก่ง

ขึ้นให้เดินเกาะราวไม้ไผ่”

	 	 	 2.3.4 ข้ันตอนวิ ธีการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 

	 	 	 การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ และจิต

วิญญาณ หมอนวดพ้ืนบ้านไม่ใช้การรักษาเฉพาะโรคท่ี

เป็นอยู่ กำ�เริบอยู่ ท่ีมีอาการและอาการแสดงอยู่ก็ตาม 

แต่การรักษาด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านน้ันจะรักษาแบบ

องค์รวม คือ ด้านร่างกาย (โรคท่ีเป็น) จิตใจ (ทำ�ให้รู้สึก

ผ่อนคลาย สบายใจ) และ จิตวิญญาณ (มีส่ิงยึดเหน่ียว

จิตใจ เกิดพลัง และมีความหวัง) โดยมีครอบครัวให้การ

สนับสนุนดูแล และมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน ด้านร่างกาย

สังเกตอาการ...ดีข้ึน..คงท่ี..หรือแย่ลง ส่วนด้านจิตใจ 

และจิตวิญญาณ ดังตัวอย่าง

	 “ขณะทำ�การนวดกจ็ะพดูคยุใหค้วามรู้ ใหก้ำ�ลงั

ใจและเล่าเร่ืองความศรัทธาในพุทธศาสนา ความเช่ือ

กฎแห่งกรรม ช่วยปลูกจิตสำ�นึกทางจิตวิญญาณ”

	 “…ป่วยจากอุบัติเหตุให้หาวิธีป้องกันหรือระมัดระวัง

ให้ดี...ทำ�บุญตามความเช่ือและศรัทธา”
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	 “แนะนำ�ให้ทำ�บุญใส่บาตร สวดมนต์ ปฏิบัติ

กรรมฐาน และปฏิบัติตามหลักคำ�สอนของศาสนาที่

ตนนับถือ” 

	 “…มีการท่องคาถาขณะนวด”

	 “…ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาไม่เฉพาะคนนับถือ

อิสลาม จะสอนธรรมะตามศาสนาที่นับถือ”

			   2.3.5 ข้ันตอนการให้ค�ำแนะน�ำ เป็นขัน้

ตอนท่ีหมอนวดพืน้บ้านทกุคนให้ความส�ำคญัและเน้น

ย�้ำการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะเร่ืองอาหารที่ควรรับ

ประทานและอาหารแสลงที่ควรหลีกเลี่ยง รายการ

อาหารมีความสอดคล้องกัน ส่วนหมอนวดพื้นบ้าน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จัดท�ำแผ่นป้ายขนาดใหญ่

ค�ำแนะน�ำเร่ืองอาหารติดไว้ด้านหน้าบ้านให้เห็นได้

ชดัเจน จะเน้นให้ผูป่้วยงดโดยมคีวามเชือ่เกีย่วกบัของ

แสลงของผู้ที่มีอาการทางระบบกล้ามเนื้อ ดังตัวอย่าง 

ไข่ทุกชนิด ไก่งวง ไก่ต๊อก เนื้อวัว เนื้อควาย อาหาร

ทะเล อาหารหมักดอง อาหารแช่เย็น อาหารกระป๋อง 

หน่อไม้ เห็ด สาเก แอปเปิ้ล สาลี่ ฟักทอง ส้มโอ กล้วย

หอม ล�ำไย ลิ้นจ่ี มะละกอดิบ ทุเรียน ข้าวเหนียวด�ำ 

เหล้า เบียร์ น�้ำแข็ง อาหารรสเปร้ียว เค็ม หวาน เผ็ด

จัด อาหารที่ใส่ผงชูรส

	 ถ้านวดพบว่าเส้นเอ็นบวม หรือพอง แสดงว่ามี

ลม ทำ�ใหเ้ลอืดไหลเวยีนไมส่ะดวก ตอ้งนวดเปิดประตู

ลม ทำ�ให้ผายลม ให้งดขนมจีน งดเนื้อวัว ลาบเลือด

 พบว่าเส้นเอ็นแฟบ ทำ�ให้ขาลีบ ห้ามกินข้าวคั่ว ข้าว

หมัก ขนมจีน

	 พบว่าเส้นเอ็นขอด พวกนี้ต้องงดกิน ลาบเลือด 

เลือดเป็ด เลือดไก่ เลือดหมู 

	 ถ้าชอบกินน�้ำแข็ง น�้ำแช่ตู้เย็น ผงชูรส จะท�ำให้

ตัวบวม ท�ำให้เลือดข้นตัว การไหลเวียนไม่สะดวก

	 3.	 รวบรวมสมุนไพรและตำ�รับยาสมุนไพรที่

ใช้นวดรักษาของหมอพื้นบ้าน 

	 พชืสมนุไพรทีห่มอนวดพ้ืนบา้นไดเ้ปดิเผยขอ้มลู 

สรุปสูตรตำ�รับยาสมุนไพร ดังนี้ 

	 สูตรท่ี 1 (ภาคกลาง) น�้ำมันเลียงผา น�้ำมัน

มะพร้าว และน�ำ้มนัว่าน 19 อย่าง (ให้ชือ่ได้เท่านี)้ ได้แก่ 

ว่านปัดตลอด ว่านเอน็เหลอืง ว่านเอน็ละลาย ว่านจักร

นารายณ์ ว่านเอน็อ่อน ว่านเพชรม้า ม้ากระทืบโรง ว่าน

ม้าฮ่อ เพชรกลับ สบู่เลือด (ตัวผู ้) หางช้าง ไพล 

มหาเมฆ เมฆกระพัด พิมเสน การบูร และเมนทอล

	 หมอนวดพืน้บ้านภาคกลาง 1 ใน 2 คน นวดโดย

ไม่ใช้สมุนไพรหรือน�้ำมัน ใช้มือและอุปกรณ์ช่วยนวด

	 สตูรที ่2 (ภาคใต้) น�ำ้มนัมะพร้าว กานพล ูการบรู 

ดอกจันทน์ ลกูจันทน์ เกลอื ขมิน้ ไพล (ให้ช่ือได้เท่านี)้ 

นอกจากนีส้ตูรยาหม่องนวดไทย (โบราณ) สมนุไพร เช่น 

ไพลด�ำ การบรู พมิเสน ว่านน�ำ้ เถาเอน็อ่อน เป็นต้น

	 สูตรท่ี 3 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) น�้ำมัน

เลียงผา น�้ำมันมะพร้าว ขมิ้นชัน เอ็นอ้า เอ็นอ่อน ใบ

หนาด การบูร และพิมเสน

	 สูตรท่ี 4 (ภาคเหนือ) น�้ำมันเลียงผา น�้ำมัน

มะพร้าว และไพล 

	 นอกจากน้ียังใช้การนวดด้วยลูกประคบ มีวิธีการ

ทำ�ลูกประคบ คือ ใช้ไพล ขม้ินชัน เอ็นอ้า เอ็นอ่อน ใบ

หนาด นำ�มาตากแห้งอย่างละ 1 ส่วน แล้วนำ�มาผสมรวม

กันเสร็จแล้วแยกทำ�เป็น 3 ห่อ (ลูกประคบ) ส่วนการบูร 

และพิมเสนใช้เล็กน้อยให้เป็นเช้ือเท่าน้ัน เวลาจะใช้นวด

ให้นำ�ไปน่ึงในซ้ึงเพ่ือให้ร้อน แล้วจึงนำ�มาประคบบริเวณ

ท่ีมีอาการ

	 4.	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	 “สสจ.ควรพิจารณาเปิดโอกาสให้หมอพื้นบ้าน

ได้ให้การรักษาแบบทางเลือกสำ�หรับผู้ป่วยเพื่อจะได้

มทีางเลอืกเพิม่สำ�หรบัการรักษาตนเองและครอบครัว”

“ไม่มีปัญหาอุปสรรค แต่มีข้อเสนอแนะ คือ ต้องการ

ใหก้องการแพทยพ์ืน้บ้านไทย กรมการแพทยแ์ผนไทย
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และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ช่วย

ต่อสู้ให้แพทย์แผนปัจจุบันยอมรับในการนวดรักษา

ของหมอพืน้บา้นบา้ง แมไ้มไ่ดข้ึน้ทะเบียนใบประกอบ

โรคศลิปะสาขาแพทยแ์ผนไทย ประเภทเวชกรรม ทัง้ที่

มีผลการรักษาผู้ป่วยได้ผลดีเป็นที่ยอมรับ”

	 “ต้องการให้มีระบบการส่งต่อไปรักษาโรง

พยาบาลรัฐบาล”

อภิปรายผล

	  การแพทย์พื้นบ้านไทยที่มีหมอพื้นบ้านเป็นผู้

ดูแลสุขภาพโดยไม่ต้องอาศัยเทคโนโลยีต่าง ๆ แต่

เป็นการดแูลสขุภาพอย่างเป็นกนัเองในชมุชน จนได้มี

การยอมรับให้เป็นส่วนหนึง่ของวถิกีารด�ำเนนิชวิีตภาย

ใต้กระบวนทัศน์สุขภาพ[3] มูลเหตุจูงใจที่ท�ำให้มาเป็น

หมอนวดพื้นบ้าน และ องค์ความรู้ด้านการนวดรักษา

นัน้ เป็นศาสตร์เฉพาะตวัของหมอพืน้บ้าน รวมท้ังการ

สบืทอดวชิานัน้มเีหตผุล คอื 1) ทายาทมคีวามต้องการ

สบืทอดมรดกทางวฒันธรรมจากบรรพบรุุษของตน 2) 

ทายาทเป็นผูท่ี้ถกูเลอืกจากครู (ผู้ล่วงลบั) ให้ท�ำหน้าที่

เป็นหมอนวดพื้นบ้าน และ 3) และหรือทั้งสองเหตุผล

ร่วมกัน หมอนวดพื้นบ้านต้องเป็นผู้ให้ มีคุณธรรม มี

เมตตา และรักษาถือศีล 5 อย่างเคร่งครัด การปฏิบัติ

ตัวตามที่ครูได้สั่งสอนไว้อย่างเคร่งครัดท�ำให้หมอผู้

นั้นมีวิชาที่แก่กล้า มีคาถาอาคม รักษาผู้ป่วยได้ผลดี

และเป็นมงคลแก่ตัวของหมอเองสอดคล้องกับงาน

วจัิยของ ชาคริต อนนัทราวัน[4] กล่าวว่า “สิง่ทีห่มอพืน้

บ้านต้องปฏิบัติ คือ ถือศีล 5 ไม่กินอาหารงานศพ ไม่

กนิผกัปัง ไม่กนิฟักแฟง และน�ำ้เต้า ไม่ลอดใต้ถนุบ้าน 

เครือกล้วย ราวตากผ้า และกี่ทอผ้า (เครื่องทอผ้าพื้น

เมืองโบราณ ใช้ผลิตผืนผ้า) เพราะเชื่อว่าคาถาอาคม

จะเสื่อมความศักดิ์สิทธิ์”

	 การเจ็บป่วยท่ีเกิดจากธรรมชาติ คือโรคและ

ความเจ็บป่วยเกิดจากการเสียสมดุลของร่างกายตาม

อายุ ส่วนใหญ่การเปล่ียนแปลงเม่ือหลังอายุ 40 ปี การ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ

แบ่งตามระบบของร่างกาย เม่ือก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ร่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากกว่า

การเจริญเติบโต ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงท่ี

สำ�คัญ เช่น พันธุกรรม ส่ิงแวดล้อม อาหาร ภาวะสุขภาพ 

ความเครียด พฤติกรรมการดำ�รงชีวิต เป็นต้น 

	 อาการปวดของผู้สูงอายุเกิดจากสาเหตุ ได้แก ่ 

1) จากกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งท่ีไม่

เหมาะสมเป็นเวลานาน เช่น ท่านอนท่ีไม่เหมาะสม 

เป็นต้น 2) จากเส้นเอ็น พบได้บ่อยที่ ไหล่ ศอก ข้อมือ 

ส้นเท้า เอ็นร้อยหวาย เกิดจากการอักเสบของเส้นเอ็น 

ถ้าไม่ได้รับการรักษาส่งผลให้เกิดข้อติด 3) จากเส้น

ประสาทถูกกดทับ พบได้บ่อยท่ี กระดูกคอ จาก

กระดกูสนัหลงัส่วนคอเสือ่ม มแีคลเซียมมาเกาะ และ

กดเส้นประสาทของกระดกูคอ ท�ำให้ปวดคอ ไหล่ ปวด

ร้าวลงแขน และมือ และ 4) จากพฤติกรรมและการใช้

ชีวิตประจ�ำวัน[5] จากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์

ผูส้งูอายุ[6] พบว่า ผูส้งูอายไุทยมปัีญหาปวดเข่า คดิเป็น

ร้อยละ 43.9 สอดคล้องกับงานวิจัยของสถาบันการ

แพทย์แผนไทย[7] พบว่า โรคท่ีรักษาได้ด้วยการนวด 

ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดต้นคอ (คอตกหมอน) ปวดข้อ

ไหล่ ปวดเอว ปวดหลัง ปวดต้นขา ปวดน่อง ปวดข้อ

เข่า กระดูกไหปลาร้าหัก กระดูกข้อไหล่หลุด กระดูก

ต้นแขนหัก กระดูกข้อศอก (เคลื่อน, หลุด, หัก) 

กระดูกปลายแขนหัก กระดูกข้อมือหัก กระดูกนิ้วหัก 

กระดูกสะโพกหัก กระดูกต้นขาหัก กระดูกสะบักหัก 

กระดูกปลายขาหัก กระดูกข้อเท้าและนิ้วเท้าหัก 

อัมพฤกษ์ อัมพาต แขนขาลีบไม่มีแรง กระดูกนิ้วมือ

งอ ข้อเท้าแพลง ตกต้นไม้ โรคหัวใจ โรคหัวใจตีบ 

ความดันโลหิตต�่ำ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
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ปวดประจ�ำเดือนและมีไข้ ประจ�ำเดือนมามากหรือมา

ไม่ปกต ิคนทีม่ลีกูยาก ตามองไม่ชดั เส้นตาย เส้นหาย 

เส้นไม่หาย และเส้นจม ซางเข้าข้อ (โปลโิอ) เลอืดเป็นพษิ 

และโรคที่ไม่สามารถรักษาด้วยการนวด ได้แก่ โรค

มะเร็ง โรคเอดส์ แผลติดเชื้อ แผลเรื้อรัง ฝีหนอง ด้าน

หลกัการนวด พบว่า หมอนวดพืน้บ้านแต่ละภาค จะมี

หลักการนวดแตกต่างไป ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้หลักการ

นวด ได้แก่ นวด กด บีบ รีด คล�ำ นอกจากนี้ยังมีการ

ใช้หลักการนวดที่แตกต่างกันไป เช่น เหยียบ ขย�ำ คลี่ 

คลาย คลึง ดึง ดัด จัด เขี่ยหรือแกะ แต่งเส้น กดเส้น 

เกลีย่เส้น ดงึ จ�ำ้หรือกด จับเส้นหรือจับเอ็น โกย ส่วน

ข้อห้ามในการนวด พบว่า ส่วนใหญ่มีข้อห้ามในการ

นวดและในการรับประทานอาหารแสลงแตกต่างกัน

ไปในแต่ละภาค นอกจากนี้หมอนวดพื้นบ้านยังใช้

ศาสตร์การแพทย์แผนจีนในการวินิจฉัยโรคด้วยวิธี

การแมะ โรคท่ีพบ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน โรคปอด โรคตับ และโรคไขมันในหลอด

เลอืด สอดคล้องกบัการเจ็บป่วยของผูส้งูอายท่ีุมาจาก

โรคแทรกซ้อนที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่

	 กระบวนการนวดรักษาของหมอพื้นบ้าน มี 4 

ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนก่อนการรักษา 2) ขั้นตอนการ

วนิจิฉยัโรค 3) ขัน้ตอนการนวดรักษาและการประเมนิ

ผล และ 4) ขัน้ตอนการฟืน้ฟสูภาพร่างกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณ สอดคล้องกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ซ่ึงประกอบด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

และการส่งตรวจพิเศษ แต่สำ�หรับหมอนวดพ้ืนบ้าน

แล้วการส่งตรวจพิเศษน้ันจะใช้ผลการตรวจของแพทย์

แผนปัจจุบันได้แก่ ผลเอกซเรย์ และผลเลือด ท่ีผู้ป่วย

บอกหรือนำ�ผลมาให้ดูเพ่ือประกอบการรักษาซ่ึงถือว่า

เป็นการบูรณาการศาสตร์การแพทย์พ้ืนบ้านกับศาสตร์

การแพทย์แผนปัจจุบัน[8] สถานการณ์ภูมิปัญญาท้อง

ถิ่นด้านสุขภาพและการแพทย์พื้นบ้านไทย “ปัจจุบัน

เป็นท่ียอมรับกันแล้วว่าการแพทย์แผนปัจจุบันเพียง

อย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ทั้งหมด ข้อ

จำ�กดัสำ�คญั คอื การแพทยแ์ผนปัจจุบันไมส่ามารถให้

บริการประชาชนไดอ้ยา่งทัว่ถงึและเท่าเทยีมกนั ดงันัน้

การหันมาศึกษาภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลรักษา

สุขภาพของการแพทย์พื้นบ้านอย่างลุ่มลึกในทุกมิติ 

เพราะทัศนคติของชาวบ้านน้ัน การแพทย์พ้ืนบ้านไม่ได้

แยกออกจากการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเด็ดขาดแต่

ดำ�รงอยู่อย่างเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ดังน้ันการพัฒนา

สาธารณสุขจึงควรพัฒนาการแพทย์ทุกระบบไปพร้อม

กัน แล้วให้ประชาชนเป็นผู้เลือกรูปแบบของการรักษาท่ี

เหมาะสมด้วยตนเอง”[3]

	 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ภูมิปัญญาการนวด

รกัษาของหมอพืน้บา้นใหก้ารนวดรกัษาแบบองคร์วม 

การเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยการแพทย์แผน

ปัจจุบัน ซ่ึงประกอบด้วย การรักษาและการพยาบาล 

โรคและภาวะที่พบบ่อย ได้แก่ โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 

กระดูกทับเส้น ข้อไหล่ติดแข็ง ข้อเข่าเสื่อม และนิ้ว

ล็อค (ตารางที่ 1)

	 ด้านสังคม หมอพื้นบ้านทำ�การนวดรักษาที่บ้าน

อยู่อาศัยในชุมชน ส่วนใหญ่หยุดให้บริการเฉพาะ

วันพระเท่านั้น ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ ใช้การ

พูดให้กำ�ลังใจ และเยี่ยมบ้าน ให้การดูแลเสมือนเป็น

คนในครอบครัวโดยไม่หวังผลตอบแทน แนะนำ�ให้

ทำ�บุญอุทิศส่วนกุศลให้เจ้ากรรมนายเวร สอดคล้อง

กับงานวิจัยของบุบผา ชอบใช้[16] เร่ือง ความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย พบว่า ความต้องการด้าน

จิตใจและจิตวิญญาณนั้นแยกออกจากกันไม่ได้ เป็น

สิ่งท่ีให้ความหวังและกำ�ลังใจ ได้แก่ ศาสนาเป็นสิ่ง

ที่ให้ความหมาย และเป็นที่พึ่งทางใจ ขณะระยะท้าย

ของชีวิตศาสนาช่วยทำ�ให้จิตใจสงบ ไม่ทุรนทุราย ให้

ความหวงัของชวีติหลงัความตาย และขอสิง่ศกัดิส์ทิธ์ิ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการนวดรักษาของหมอพื้นบ้านแบบองค์รวมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 การนวด		  การนวดรักษาโดยการ

	 รักษาของ	 ภูมิปัญญาการนวดรักษา	 แพทย์แผนปัจจุบัน (ประเภทผู้ป่วยใน)

	หมอพื้นบ้าน	 ของหมอพื้นบ้าน	

	แบบองค์รวม		  การรักษา	 การพยาบาล

	โรคอัมพฤกษ์ (Hemiplegia) มี 3 แบบ

1)	อัมพฤกษ์เส้นเลือด มีอาการปวด บางจุด 

ไม่มีแรง

2)	อัมพฤกษ์เส้นลม รู้สึกว่าไม่มีแรงเสมือน

ร่างกายท่ีไม่มีกระดูก

3)	อัมพฤกษ์เส้นเอ็น มีอาการเกร็ง ปากเบ้ียว 

ล้ินแข็ง

วิธีการนวดรักษา 

-	นวดจากปลายประสาทน้ิวเท้า ข้อเท้า ประตู

ลม และเส้นร่องหน้าแข้ง ผ่านหัวเข่าไปถึง

โคนขามายังหน้าท้อง (นวดเหมือนกัน ท้ัง 4 

ด้านของข้างท่ีเป็น) ไล่จากสะโพก เอว หลัง 

สะบักหัวไหล่ ตามต้นคอมาจบลงท่ีปลาย

ประสาทตา และไล่จากหัวไหล่ ลงมาตาม

แขน ข้อศอก ข้อมือ ข้อน้ิว ไปจรดท่ีปลาย

น้ิวมือ (นวดเหมือนกันท้ัง 4 ด้าน ของข้างท่ี

เป็น)

โรคอัมพาต (Paralysis) มี 2 แบบ

1)	อัมพาตเส้นเลือด เส้นลม ไม่มีแรง หมด

ความรู้สึก

2)	อัมพาตเส้นเอ็น มีอาการกระตุกเข้าหา

ตัว หงิกงอ

วิธีการรักษา

-	นวดจากปลายประสาทน้ิวเท้า ข้อเท้า ประตู

ลม และเส้นล่องหน้าแข็ง ผ่านหัวเข่าไปถึง

โคนขา มายังหน้าท้อง (นวดเหมือนกัน ท้ัง 

4 ด้านของข้างท่ีเป็น) นวดจากสะโพก เอว 

หลัง สะบักหัวไหล่ ตามต้นคอมาจบลงท่ีปลาย

ประสาทตา และนวดไล่จากหัวไหล่ ลงมาตาม

แขน ข้อศอก ข้อมือ ข้อน้ิว ไปจรดท่ีปลายน้ิว

มือ (นวดเหมือนกันท้ัง 4 ด้าน ของข้างท่ีเป็น)

โรคกระดูกทับเส้น (Herniated Nucleus 

Pulposus; HNP)

อาการกระดูกทับเส้น เร่ิมเป็นจะมีอาการปวด

จากสะโพก ชาลงตามขามาหาน้ิวก้อย น้ิวก้อย

เส้นประสาทแขน[9]

เส้นประสาทที่มาเลี้ยงแขนทั้ง 2 ข้างมาจาก

เสน้ประสาทไขสนัหลังสว่นคอคู่ที ่4 ถงึ 7 ให้

แขนงเล้ียงแขนทั้ง 2 ข้าง ส่วนข่ายประสาท

แขน (rachial plexus) เป็นการจัดเรียงตัว

ของเสน้ประสาททีอ่อกมาจากกระดูกสนัหลัง

ท่อนที่ C5 ถึง T1 ผ่านมายังคอ รักแร้ และ

แขนทำ�หน้าที่รับและส่งสัญญาณประสาท

ทั้งหมดไปยังแขนทั้งแขน ยกเว้นกระแส

ประสาทของกล้ามเนื้อ 2 มัด ได้แก่ trape-

zius muscle ซึ่งเลี้ยงโดยเส้นประสาทสมอง

คูท่ี ่11 และบางสว่นของผวิหนังบริเวณรักแร้ 

ซึ่งเลี้ยงโดย intercostobrachialis nerve 

เส้นประสาทปลายแขน

1.	 เส้นประสาท median nerve เป็นเส้นประสาท

หลักของด้านหน้าของแขน และให้แขนงเส้น

ประสาท anterior interosseous เล้ียงด้าน

นอก

2.	 เส้นประสาท radial nerve เล้ียงกล้ามเน้ือของ

ด้านหลัง 

เส้นประสาทขา lumbar plexus และ sacral 

plexus ประกอบด้วย ventral rami ของ L1–S3 

ให้ไปเล้ียงกล้ามเน้ือขา femoral nerve เส้น

ประสาทสำ�คัญท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือทางด้านหน้า

ของต้นขา และ sciatic nerve เป็นเส้นประสาท

ใหญ่และยาวท่ีสุด เร่ิมจากอุ้งเชิงกรานถึงเท้า 

เล้ียงกล้ามเน้ือด้านหลังต้นขาปลายขาและ

ฝ่าเท้าท้ังหมด

-	ส่งทำ�กายภาพบำ�บัด 4–6 เดือน อาการไม่

ดีข้ึน แพทย์ออร์โธปิดิกส์พิจารณาทำ�ผ่าตัด 

Laminectomy[12]

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

พยาบาล ในการ ใ ห้ก า ร

พยาบาลแบบองค์รวม

-	ติดตามประเมินความก้าวหน้า

ของ muscle power, power 

tone

-	ติดตามประเมินความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

-	เฝ้าระวังการพลัดตกเตียงและ

หกล้ม

-	เฝ้าระวังการเกิด pressure 

injury

-	ประเมินสาเหตุอาการปวด 

และติดตามประเมิน pain 

scale พิจารณาให้การดูแล

ช่วยเหลือ

-	การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน DEMETHOD[10-11]

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดแบบองค์รวม

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

	 ด้านร่างกาย

	 (โรค/ภาวะ

	 ที่เป็น)
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ชาจากเลือดไปเล้ียงปลายประสาทไม่พอ ส่ง

ผลให้น่ังพับเพียบไม่ได้ และมีอาการปวดมา

ถึงบ้ันเอว

วิธีการนวดรักษา

-	นวดจากขา้งขาดา้นในและดา้นนอกของน้ิว

โป้งและน้ิวก้อยมาถึงจุดด้านใน (ไข่ดัน) 

ด้านนอกเข้ามาในสะโพก (จุดที่น่ังพับ

เพียบไม่ได้) แล้วนวดไล่วนมาข้างก้นย้อย 

จนมาถึงก้นกบ

โรคข้อไหล่ติด (Frozen shoulder)

อาการไหล่ติดจะตึงมาจากชายโครงยก

แขนไม่ได้

วิธีการนวดรักษา

-	นวดจากไหล่ลงมาต้นแขนทัง้ดา้นหนา้และ

ด้านหลังแล้วไล่ออกไปใต้รักแร้ และท้อง

แขนไปถึงปลายข้อศอก ถ้าไหล่ติดนวดที่

ตัวผ่านด้านหลัง

โรคข้อเส่ือม (Osteoarthritis; OA)

อาการ เร่ิมจากเส้นเอ็นพังพืด ยึดหัวเข่า 

ทำ�ให้ลูกสะบ้า แข็งตัว ไม่ทำ�งาน ยืดไม่ออก 

งอขาไม่เข้า (งอมาแล้วยืดไม่ออก) เพราะ

เส้นเอ็นอยู่ใต้ขาพับ

วิธีการนวดรักษา

-	นวดหน้าขาด้านบนเหนือหัวเหน่า เซาะเข้ามา

ข้างหัวเข่าท้ังสองข้าง ไล่ลงมาท่ีเส้นร่องหน้า

แข้งและใต้ขาพับ นวดเส้นเอ็นใต้ขาพับ

ภาวะนิ้วล็อค (Tigger finger)

อาการ น้ิวงอเข้ามายืดไม่ออก บางคนปวด 

บางคนไม่ปวด เพราะคนชอบหักนิ้วมือบ่อย 

	Frozen shoulder[13] พบบ่อยในอายุ 40–60 

ปี ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานโรคของต่อมธัยรอยด์ 

และโรคหัวใจมีโอกาสเกิดได้มากกว่าคนท่ัวไป 

เป้าหมายของการรักษา คือ การลดความเจ็บ

ปวด เพ่ิมพิสัยของการ (ROM) เคล่ือนไหว ให้

กลับมาใช้งานได้ปกติ ผู้ป่วยออกกำ�ลังกายได้

เองโดยการยืดดัดข้อไหล่ทุกวัน ก่อนการดัด

ข้อไหล่ควรประคบด้วยแผ่นความร้อน และหลัง

ดัดข้อไหล่ใช้แผ่นความเย็นประคบป้องกันการ

อักเสบ 4–6 เดือน ไม่ดีข้ึนพิจารณาผ่าตัด เพ่ือ

ดัดข้อไหล่ หรือการผ่าตัดผ่านกล้องตัดพังผืด 

หรือเน้ือเย่ือยึดข้อไหล่

OA เป็นโรคท่ีเกิดในอายุต้ังแต่ 50 ปี จากการ

เส่ือมของผิวกระดูกอ่อนและหมอนรองกระดูก 

ทำ�ให้กระดูกท่ีแข็งและไม่เรียบถูเสียดสีกัน เกิด

เสียงเวลาขยับเข่า มีอาการปวด และติดขัด

เวลางอเข่า

วิธีการรักษา ทำ�ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า (Total 

Knee Replacement; TKR)[14]

น้ิวล็อค เป็นอาการปวดของข้อน้ิว น้ิวอยู่ในท่า

งอ เหยียดออกเองไม่ได้ ปัจจุบันพบได้บ่อย 

รักษาได้ 2 วิธี[15]

พย าบาล ในการ ให้ ก า ร

พยาบาลหลังผ่าตัดแบบองค์

รวม

-	เฝ้าระวังการเกิด pressure 

injury

-	การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน DEMETHOD[10-11]

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดแบบองค์รวม

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

พยาบาล ในการ ใ ห้ก า ร

พยาบาลหลังผ่าตัดแบบองค์

รวม 

-	การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน DEMETHOD

-	ติดตามประเมิน pain scale 

และให้การดูแลช่วยเหลือ[10-

11]

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดแบบองค์รวม

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

พยาบาล ในการ ให้ ก า ร

พยาบาลหลังผ่าตัดแบบองค์

รวม

-	เฝ้าระวังการเกิด pressure 

injury

- การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน DEMETHOD[10-11]

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดแบบองค์รวม

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการนวดรักษาของหมอพื้นบ้านแบบองค์รวมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 การนวด		  การนวดรักษาโดยการ

	 รักษาของ	 ภูมิปัญญาการนวดรักษา	 แพทย์แผนปัจจุบัน (ประเภทผู้ป่วยใน)

	หมอพื้นบ้าน	 ของหมอพื้นบ้าน	

	แบบองค์รวม		  การรักษา	 การพยาบาล
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ๆ จึงทำ�ให้เส้นนิ้วเคลื่อนไปอยู่ด้านข้าง

วิธีการนวดรักษา

แก้ด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้างของข้อนิ้วมือ

แต่ละข้อไปถึงปลายนิ้ว

-	หมอพ้ืนบ้านจะพูดให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและ

ญาติอย่างเต็มใจ

-	มารับบริการโดยไม่ต้องนัดหมายเวลา

-	ให้บริการดูแลสุขภาพในชุมชน

-	มีค่าครู ไม่กำ�หนดค่าบริการ 

-	มีพิธีกรรมบูชาครูก่อนการรักษา

-	ปลงคาย/ตัดราช/คว่ำ�ขัน/ดำ�หัว พิธีกรรม

หลังการรักษาหาย

-	แนะนำ�ให้ไปทำ�บุญอุทิศส่วนกุศลให้เจ้ากรรม

นายเวร

-	จัดพิธีไหว้ครูประจำ�ทุกปี

วิธีท่ี 1 โดยฉีดยาสเตียรอยด์ท่ีโคนน้ิวมือได้ผล

ดี และหายร้อยละ 60 ข้ึนไป อีกร้อยละ 40 จะ

กลับมาเป็นอีกได้ 

วิธีท่ี 2 โดยการผ่าตัด 2 วิธี

1.	 การผ่าตัดแบบเปิด ฉีดยาชา กรีดผ่าปลอก

หุ้มเอ็น เสร็จแล้วกลับบ้านได้ หลีกเล่ียงการ

ใช้งาน 2 สัปดาห์

2.	 การผา่ตัดแบบปิด ใช้เข็มเข่ียสะกดิปลอก

หุ้มเอ็นออกผ่านผิวหนังแผลเล็กอาจมี

อันตรายต่อเส้นเอ็นและเส้นประสาทที่

อยู่บริเวณข้างเคียงทำ�ให้เกิดอาการปวด

แผลเวลาขยับน้ิวมือ ข้อน้ิวติดแข็ง มี

อาการชาปลายนิ้ว

-	แพทย์ตรวจเย่ียมไข้ประจำ�วัน

-	แพทย์อธิบายวิธีการผ่าตัด

-	ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามสิทธิ

-	ต้องนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

-	ญาติเข้าเย่ียมไข้ตามเวลา

-	เม่ือต้องการอยู่ห้องพิเศษต้องมีญาติเฝ้าดูแล

ตลอด

-	โรงพยาบาลมีนโยบายการรักษาแบบประคับ

ประคอง (palliative care)

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

พยาบาล ในการ ใ ห้ก า ร

พยาบาลหลังผ่าตัดแบบองค์

รวม 

-	การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน DEMETHOD[10-11]

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

พยาบาล ในการ ใ ห้ก า ร

พยาบาลแบบองค์รวม ตลอด 

24 ช่ัวโมง[10-11]

-	ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาจน

แพทย์ให้กลับบ้านได้

-	ญาติเข้าเย่ียมไข้ได้ตามเวลา

-	เม่ืออยู่ห้องพิเศษต้องมีญาติ

เฝ้าดูแลตลอด

-	ป ร ะ ยุ ก ต์ ก ร ะ บ ว น ก า ร

พยาบาล ในการ ให้ ก า ร

พยาบาล ตลอด 24 ช่ัวโมง
[10-11]

-	ประยุกต์ใ ช้กระบวนการ

พยาบาล ในการ ใ ห้ก า ร

พยาบาลแบบประคับประคอง 

เช่น ให้พระภิกษุรับบิณฑบาตร

ข้างเตียง

-	ให้การพยาบาลด้วยความเอ้ือ

อาทร (caring) และด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ (humanize 

health care)[10-11]

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการนวดรักษาของหมอพื้นบ้านแบบองค์รวมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 การนวด		  การนวดรักษาโดยการ

	 รักษาของ	 ภูมิปัญญาการนวดรักษา	 แพทย์แผนปัจจุบัน (ประเภทผู้ป่วยใน)

	หมอพื้นบ้าน	 ของหมอพื้นบ้าน	

	แบบองค์รวม		  การรักษา	 การพยาบาล

	 ด้านจิตใจ

	 (ให้รู้สึกผ่อน

	 คลาย และ 

	 สบายใจ)

	 ด้านสังคม

	 (ให้บริการ

	 ในชุมชน)

	 ด้านจิต

	 วิญญาณ

	 (ส่ิงยึดเหน่ียว

	 จิตใจเกิดพลัง

	และมีความหวัง)



40 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2562

ช่วยคุ้มครองให้ปลอดภัย[17]

	 การรวบรวมสมุนไพรและต�ำรับยาสมุนไพรได ้

4 สตูรใช้ท้ังพชืวตัถแุละสตัว์วตัถ ุต�ำรับยาสมนุไพรทกุ

สูตรจะมีน�้ำมันมะพร้าวหรือน�้ำมันเลียงผา และไพล 

เป็นส่วนประกอบหลัก น�้ำมันมะพร้าว มีชื่อทาง

วทิยาศาสตร์ว่า “Cocos nucifera L.” มสีรรพคณุทาง

ยาไทย ทาแก้เมื่อยและขัดตามเส้นเอ็น เจือกับยาท่ีมี

รสฝาด รักษาบาดแผลได ้  ส ่วนไพล มีชื่อทาง

วิทยาศาสตร์ว่า Zingiber montanum (J.Koenig) 

Link ex A.Dietr. มสีรรพคณุทางยาไทย คอื แก้ฟกช�ำ้ 

บวม เคล็ดขัดยอก ขับลม ท้องเดิน และช่วยขับระดู

สตรี[18]

	 ส่วนความสำ�คัญของอาหารต่อการเจ็บป่วย 

อาหารมีความสำ�คัญต่อร่างกาย ช่วยสร้างเสริมและ

ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอโดยเฉพาะขณะเจ็บป่วยที่

ร่างกายต้องการพลังงานเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการ

แพทยแ์ผนปจัจุบันโดยแพทย ์พยาบาล นกัโภชนาการ 

และทีมสุขภาพ จะให้คำ�แนะนำ�เร่ืองของการบริโภค

อาหารสำ�หรับผู้สูงอายุว่าควรบริโภค ควรหลีกเลี่ยง 

หรือควรงดอาหาร ประเภทใด และชนิดใด โดยใช้

หลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ: การรับประทานอาหาร

ทีถ่กูหลกัของคนไทย ธงโภชนาการ เปน็เอกสารทีเ่ผย

แพร่ขอ้มลูสขุภาพออนไลน์ ใช้ภาษาให้อ่านและทำ�ความ

เข้าใจได้ง่าย[19,11]

ข้อสรุป

	 หมอนวดพื้นบ้าน เป็นหมอที่อาศัยในชุมชน ซึ่ง

ยังมีบทบาทในการนวดรักษาสำ�หรับผู้ป่วยท่ีต้องการ

ใชภ้มูปิญัญาพืน้บ้านเปน็ทางเลอืกในการดแูลสขุภาพ

แบบองค์รวม ตามบริบทของสังคม แต่หมอนวดพื้น

บ้าน มีจำ�นวนที่ลดลง สาเหตุจากหมอนวดพื้นบ้าน

เร่ิมมีอายุมากแล้ว และไม่มีผู้สืบทอดวิชา ดังน้ันการ

รวบรวมองค์ความรู้ของหมอนวดพ้ืนบ้าน จึงมีความ

สำ�คัญและความจำ�เป็นอย่างย่ิง เพราะเป็นการอนุรักษ์

ภูมิปัญญาพื้นบ้าน ซ่ึงเป็นมรดกทางวัฒนธรรมของ

ชาติให้เป็นลายลักษณ์อักษร และพัฒนาให้ได้รับการ

ยอมรับจากการแพทย์แผนปัจจุบัน นอกจากนี้ทีม

สุขภาพยังประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแล

สุขภาพแบบทางเลือก หรือแบบผสมผสาน เพื่อการ

ดูแล ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยอย่างเป็นรูป

ธรรมโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจักษ์ อยา่งไรกต็ามในการ

ศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาประสิทธิผลการรักษา

โดยเปรียบเทยีบสตูรตำ�รับยาสมนุไพรทีใ่ชน้วดรักษา

ในแต่ละสูตรมีผลต่อการนวดรักษา เพื่อพัฒนาการ

ต่อยอดองค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้านต่อไป
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