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บทคัดย่อ

	 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาภมิูปญัญาและรวบรวมองค์ความรูก้ารนวดเพือ่บำ�บัดโรคขอ้เข่าเส่ือมของ

หมอพื้นบ้านอีสานในจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นพื้นที่ของวัตนธรรมไทยลาว และวัฒนธรรม

เขมร ตามลำ�ดับ และเปน็กลุม่ชาติพนัธ์ุส่วนใหญ่ของอสีาน เปน็การศึกษาเชงิคณุภาพทีใ่ชก้ารสมัภาษณ์เชงิลกึ สงัเกต 

จดบันทึก บันทึกภาพและเสียง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลหมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์ในการรักษาและเป็นที่ยอมรับ

ของคนในชมุชน ใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหา ส่งคืนข้อมูลใหห้มอพืน้บ้านตรวจสอบและนำ�รายงานกลบัคืนเพือ่แกไ้ขเพิม่

เติมตามท่ีหมอพืน้บ้านต้องการเปิดเผย จากนัน้ได้วเิคราะหข้์อมูลเปรยีบเทียบตำ�แหน่งทางกายวภิาคศาสตรโ์ดยแพทย์

แผนไทยประยกุต์และนกักายภาพบำ�บดั ผลการศึกษาพบวา่ หมอพืน้บา้นท่ีรกัษาโรคขอ้เขา่เส่ือมด้วยการนวด จำ�นวน 

12 คน เป็นหมอพื้นบ้านจังหวัดอุบลราชธานีจำ�นวน 6 คน และจังหวัดศรีสะเกษ จำ�นวน 6 คน เป็นเพศชาย 9 คน 

เพศหญิง 3 คน และส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ โดยหมอพื้นบ้านที่ศึกษามีขั้นตอนในการรักษา โรคข้อเข่าเสื่อมคล้ายคลึง

กันแสดงให้เห็นถึงการผสมผสานวัฒนธรรม ซ่ึงมีลักษณะการผสมผสานทั้งแบบการรักษาโรค วิธีการรักษา ด้าน

ความเชือ่และการประกอบพธีิกรรมกอ่นการรกัษาต่างกนัเลก็นอ้ย ขัน้ตอนในการรกัษาโรคข้อเขา่เสือ่มประกอบดว้ย 

1) การต้ังขันบูชาครู 2) การสัมภาษณ์ประวัติ 3) การตรวจร่างกาย 4) การนวด 5) การตรวจประเมินหลังนวด และ 

6) การให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตน หมอพื้นบ้านเน้นการรักษาแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

การนวดพื้นบ้านเป็นการคลายเส้นเอ็น กล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวข้อเข่า   เพิ่มการไหลเวียนเลือด เพิ่ม

ความยืดหยุ่นของข้อ บรรเทาอาการปวด เพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นได้ การศึกษานี้เป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ข้อมูลท่ีได้สามารถใช้เป็นข้อมูลสำ�หรับประชาชนหรือบุคลากรทางการแพทย์ให้เข้าใจภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน 

และนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมต่อไป 

	 คำ�สำ�คัญ:  ข้อเข่าเสื่อม, หมอพื้นบ้าน, การนวดพื้นบ้าน
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Abstract

	 The purpose of this study was to explore the wisdom and to document the knowledge of massage for knee 
osteoarthritis (KOA) of Isan folk healers in Ubon Ratchathani and Si Sa Ket provinces, which have Thai-Lao and 
Khmer cultures, respectively. This qualitative research deployed in-depth interviews, observations, notes, and 
video/audio recording for collecting data from folk healers who had experiences in healing and were accepted by 
local residents. Content analyses were undertaken and then the data were returned to the folk healers for review 
and comments, based on which the data were revised as per folk healers’ wishes to disclose. The comparative data 
on anatomy positions were analyzed by an applied Thai traditional medicine practitioner and physical therapists. 
The results showed that, among 12 folk healers who treated KOA with massage, 6 were from Ubon Ratchathani 
and 6 were from Si Sa Ket – 9 male and 3 female, mostly elderly. The folk healers from this study revealed similar 
procedures for treating KOA, demonstrating a cultural mix that had slightly different combinations of treatment 
patterns, treatment methods, beliefs and pre-treatment rituals. The steps of KOA treatment consisted of (1) setting 
up a bowl of worship, (2) history taking, (3) physical examination, (4) massage, (5) post-massage assessment, and 
(6) advice on self-care. The folk healers emphasize holistic healing that includes the physical, mental, and spiritual 
aspects. Folk massage relaxes the ligaments and muscles involved in knee movement, improves blood circulation, 
increases joint flexibility, relieves pain, and improves the quality of life. This study also aimed to conserve folk 
wisdom and the information obtained can be used as a guide for the people or medical personnel to understand the 
folk medicine wisdom and apply it in providing integrated health care for KOA patients.

	 Key words:  knee osteoarthritis, folk healer, folk massage

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ 

เนือ่งจากอบุตักิารณ์ของโรคเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งและ

พบได้ท่ัวโลก[1] จากสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อใน

คนไทย พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคนี้ มากกว่า 6 

ล้านคน โดยข้อที่เสื่อมมากที่สุด คือ ข้อเข่า[2] ปัจจัย

ส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม ได้แก่ โรคอ้วน  การ

บาดเจ็บท่ีเข่า และอายุท่ีมากข้ึน[3] หลักการรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับ

โรค แนวทางการปฏิบัติตน การรักษาโรค และภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รักษาและบรรเทาอาการปวด 

แก้ไข คงสภาพ หรือฟื้นฟูสภาพการท�ำงานของข้อให้

ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด ชะลอการด�ำเนิน

โรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากตัวโรค และ
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การรักษาทั้งในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ผู้ป่วยมี

คณุภาพชวิีตทีด่ ีและฟ้ืนฟสูภาพจิตใจของผูป่้วย การ

รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมโดยไม่ใช้ยา จากการศึกษามี

หลากหลายวิธี เช่น การลดน�้ำหนัก การรัดข้อเข่า การ

รักษาโดยใช้อุณหภูมิ การกระตุ้นระบบประสาทด้วย

กระแสไฟฟ้า การฝังเข็ม การใช้คลื่นเสียงรักษา และ

สปา เป็นต้น[4] 

	 ตามองค์ความรู้การนวดไทยราชส�ำนัก อาการ

ท่ีเกี่ยวกับข้อเข่าเปรียบได้กับโรคจับโปงเข่า ซ่ึงโรคนี้

แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ จับโปงแห้งเข่าและจับโปงน�้ำ

เข่า ตามทฤษฎีกล่าวว่าจับโปงน�้ำเข่าเกิดจากการกิน

อาหารแสลงประเภทของหมักดอง เคร่ืองในสัตว์ ที่

ท�ำให้เกดิการตกตะกอนของยริูกในข้อ และการอักเสบ

ของเข่าจากอุบัติเหตุ การเสื่อมตามอายุขัย น�้ำหนัก

ตัวท่ีมาก และการท�ำงานหนักที่ต้องใช้ข้อเข่า ท�ำให้มี

อาการปวด บวม แดง ร้อน ที่เข่ามาก และเป็นทั้งข้อ

เข่า มีน�้ำในเข่า บางคนอาจจะมีไข้ เรียกไข้ที่เกิดจาก

สาเหตุนี้ว่าไข้ลมจับโปง[5] โรคข้อเข่าเสื่อมอาจเทียบ

ได้กบัโรคลมจับโปงแห้งเข่า เป็นการอกัเสบเร้ือรังของ

ข้อเข่าจะมอีาการปวดขดัท่ีข้อเข่า มเีสยีงในข้อเข่าเวลา

เดิน อาจมีอาการบวมแดงร้อนที่เข่าเล็กน้อย วิธีการ

ตรวจแยกโรคจับโปงน�้ำทางการแพทย์แผนไทยใช้วิธี

การทาปูน โดยใช้ปูนแดงผสมกับน�้ำและทาบริเวณ

เข่า หากมีการอักเสบของข้อเข่า ปูนจะแห้งช้าเป็นเงา

เยิ้มอยู่นานกว่า 15 นาที วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคลม 

จับโปงน�ำ้เข่า หลกัการรักษาด้วยการนวดต้องอาศยัการ 

แต่งรสมือที่ดี ไม่ลงน�้ำหนักที่แรงเกินไป ในกรณีที่ยัง

มกีารอกัเสบมากมกัจะใช้ยาทีม่ฤีทธ์ิเยน็มาช่วยในการ

พอกดดูพิษ หากเป็นอาการขดัเข่าในน�ำ้ข้อเข่าน้อย มกั

ใช้ยาสมนุไพรท่ีมฤีทธ์ิร้อนเพือ่เพิม่การไหลเวยีนเลอืด

และคลายเส้นเอน็รอบเข่า การนวดราชส�ำนกัเพือ่รักษา 

มีขั้นตอนในการนวด คือ 1) นวดแนวเส้นพื้นฐานขา  

2) นวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 4 

ขาด้านนอก 3) นวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านใน เน้น

สัญญาณ 3 และสัญญาณ 4 ขาด้านใน กดเขยื้อนหัว

เข่า 4) นวดสัญญาณ 1-3 เข่า[6] โดยจุดสัญญาณที่กด

เน้น เป็นจุดที่บังคับเลือดและความร้อนเข้าเข่า สะบ้า

เข่า การประคบความร้อนหรือประคบสมนุไพรเป็นการ

ใช้ความร้อนและสมนุไพรมาใช้ในการรักษา เพือ่คลาย

กล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน�้ำเหลือง

บริเวณกล้ามเนือ้รอบเข่า ลดอาการปวดตึงเข่า ลดการ

ฝืดขัดของข้อต่อ และผ่อนคลาย[7] สามารถลดอาการ

ปวดและลดความล�ำบากในการท�ำกิจกรรมในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมท่ีมีการอักเสบได้[8] การนวดไทยและการ

ประคบสมนุไพร 1 ช่ัวโมง สามคร้ังต่อสปัดาห์ สามารถ

ลดอาการปวดเข่า เพิม่ประสทิธิภาพในการใช้ข้อเข่าใน

การเดินข้ึนลงบันได การเดินระยะทางไกลได้มากข้ึน

กว่ากลุ่มท่ีรับประทานยาไอบูโปรเฟน (ibuprofen)[9] 

ส�ำหรับการรักษาโดยอาศัยยามีท้ังยารับประทาน

บรรเทาปวด เช่น อะเซตามีโนเฟน (Acetamino-

phen) โอปิออยด์ (Opioid) และยาทาเฉพาะที่ เช่น 

ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์ (NSAIDs) และ 

แคปไซซิน (Capsaicin) ยาชะลอการเสือ่มของข้อ เช่น 

กลูโคซามีน (Glucosamine) คอนดรอยตินซัลเฟต 

(Chondroitin sulfate) ไดอะเซอรีน (Diacerein) 

แต่ยาบางประเภทเป็นยาค่อนข้างอันตราย และมีผล

ข้างเคียงจากการใช้ยาได้[4] ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่

รักษาด้วยวธีิการรักษาแบบดัง้เดมิไม่ได้ผล ปัจจุบนัม ี

การรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมโดยการใช้โซเดียมไฮยา- 

ลูโรเนตฉีดเข้าข้อเข่าโดยมีต้นทุนในการรักษาเฉลี่ย

รวมค่อนข้างสูงและยังมีข้อจ�ำกัดของผลการรักษา[10] 

	 ในปัจจุบันประชาชนท่ีอาศัยอยู ่ในจังหวัด

อุบลราชธานีมีความหลากหลายทางชาติพันธุ  ์

ประชาชนส่วนใหญ่สืบเชื้อสายมาจากชาวไทย-ลาว 
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นอกจากนี้ยังมีชาวไทยเชื้อสายกัมพูชาหรือกูย ชน

เผ่าพ้ืนเมืองเผ่าข่าหรือเผ่าบรู สืบเชื้อสายมอญ-เขมร 

และชนเผ่ากุลา นอกจากนี้ยังมีผู้ที่สืบเชื้อสายชาวจีน 

ชาวอินเดียและชาวเวียดนามท่ีจะต้ังถิ่นฐานในอ�ำเภอ

เมือง[11] ชนเผ่ากูย เป็นชนกลุ่มใหญ่ท่ีต้ังหลักแหล่ง

อยู ่ในเขตจังหวัดศรีสะเกษ สุรินทร์ และบางส่วน

ของจังหวัดบุรีรัมย์ ชนเผ่ากูยมีหลักฐานปรากฏใน

กฎหมายอยธุยา ฉบบั พ.ศ. 1975 ซ่ึงตราขึน้ในรัชกาล

สมเด็จพระบรมราชาธิราชที่ 2 (พ.ศ. 1967-1991) มี

ข้อความตอนหนึง่ระบไุว้ว่า พ่อคา้ต่างชาตเิดนิทางเข้า

มาค้าขายยังกรุงศรีอยุธยา ประกอบด้วย ชาวอินเดีย 

มลาย ูชาน (ไทยใหญ่) กวย แกว (ญวน) และชาตอิืน่ ๆ   

หลักฐานนี้เป็นหลักฐานชั้นต้นท่ีเก่าที่สุดปรากฏใน  

ราชส�ำนักสยามท่ีใช้ค�ำว่า “กวย’’ ชาวกวยสามารถ

แบ่งได้สี่กลุ่ม ตามส�ำเนียงภาษาและสภาพภูมิศาสตร์

การอยู่อาศัย ได้แก่ 1) “กวยมะไฮ’’ อาศัยอยู่ใน

จังหวัดอุบลราชธานี อ�ำเภอโขงเจียม และในประเทศ

ลาวบริเวณทางฝั่งขวาแม่น�้ำโขง เป็นชาวกวยที่อาศัย

อยู ่บนภูเขาเรียกตนเองว่า “ชาวบรูหรือชาวบลู’’ 

2) “กวยมะลอ’’ อยู ่ในแถบจังหวัดอุบลราชธานี 

และจังหวัดศรีสะเกษ 3) “กวยมะลัว’’ หรือ “มะ

หลั่ว’’ อยู ่ในแถบจังหวัดศรีสะเกษและจังหวัด

สุรินทร์ 4) “กวยเยอหรือโย’’อาศัยอยู ่ในจังหวัด

อุบลราชธานีและศรีสะเกษ วัฒนธรรมด้านการดูแล

สุขภาพโดยหมอพื้นบ้านในแถบนี้มีประสบการณ์

การรักษาโรคจากเหตุการณ์เฉพาะที่เป็นไปตาม

ความเชื่อและความศรัทธา ซ่ึงเกี่ยวข้องกับอ�ำนาจ

เหนือธรรมชาติและพิธีกรรมในการรักษาโรค เช่น 

คนทรง หมอร�ำผีฟ้า หมอขวัญ และเฒ่าจ�้ำ  ของ

ชาวอีสาน หมอมะม้วดของชาวเขมร หมอมอของ 

ชาวกูย มีความสามารถในการรักษาโรคท้ังทางกาย

และทางใจให้บคุคลในชมุชน ซ่ึงผ่านการเรียนรู้ ฝึกฝน 

มกีารเรียนวชิาจากครูคนเดยีว หลายคน รวมถงึทักษะ

การนวดเกิดข้ึนจากคนในชุมชนมีการท�ำงาน ใช้แรง

กายในการประกอบอาชีพ จึงมีการนวดเพื่อบรรเทา

อาการเจ็บปวด เมื่อยล้าทางร่างกาย หรือแก้ปัญหาท่ี

เกิดจากโครงสร้างร่างกาย[12]  

	 การศึกษาการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์

ทางเลือกโดยการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาอาการ

ข้อเข่าเสื่อม พบว่า สมุนไพรขิง[13] ขมิ้นชัน[14] เถาวัลย์

เปรยีง[15] ยาเบญจกลู[16] สามารถลดการอกัเสบบรรเทา

อาการปวด การใช้ยาสมุนไพรพอกเข่า การนวดและ

การประคบสมุนไพรสามารถลดการอักเสบ บรรเทา

อาการปวด เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีมีภาวะข้อเข่า

เสื่อมได้[17] การนวดด้วยตนเองและการท�ำท่าบริหาร

เข่าสามารถเพิ่มประสิทธิผลในการเดินและคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้[18] โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลกองนาง จังหวัดหนองคายมีการศึกษา

การรักษาโรคจับโปงน�้ำเข่าโดยการพอกยาสมุนไพรท่ี

เข่า 20 นาที ร่วมกับการให้ค�ำแนะน�ำตามหลัก 3 อ. 

ประกอบด้วย อาหาร ออกก�ำลงักาย และอารมณ์ พบว่า

ในกลุ่มทดลองอาการปวดเข่า (pain score) ลดลง[19]  

จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาแนวทางการรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อมอย่างต่อเนื่อง เพราะในปัจจุบันผู้คนประสบ

ปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากขึ้นไม่ว่าจากการเข้าสู่

สงัคมผูส้งูอาย ุและภาวะโภชนาการเกนิ ในภาคอสีาน

หมอพืน้บ้านยงัคงมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลสขุภาพ

ของคนในชุมชน โดยอาศัยทั้งความเชื่อ พิธีกรรม  

ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีสืบทอดจากรุ่นสู่รุ ่นยังคง

ด�ำเนนิไปอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะในพืน้ท่ีห่างไกลจาก 

โรงพยาบาล[20] จากการศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน

จังหวดัอบุลราชธาน ีพบว่ามหีมอพืน้บ้าน จ�ำนวน 200 

คนท่ีมีการใช้องค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้านในการ

ดูแลสุขภาพของคนในชุมชน[21] ข้อมูลจากส�ำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษพบว่าหมอพื้นบ้าน 

ที่ขึ้นทะเบียนรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน จ�ำนวน 

178 คน เป็นหมอนวดพื้นบ้าน จ�ำนวน 26 คน[22] การ

ศึกษาองค์ความรู้จากหมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์

ในการรักษาท่ีหลากหลายและสังเคราะห์ออกมาเป็น

แนวทางในการรักษา ท�ำให้ได้แนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนมาก

ขึ้นเพื่อเป็นการอนุรักษ์และเป็นทางเลือกอีกแนวทาง

หนึ่งในการบ�ำบัดรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม การอนุรักษ์

ที่ดี และองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาที่ดีสามารถ

ใช้เป็นเคร่ืองมือในการคุ้มครองภูมิปัญญาได้อย่างดี

การสื่อสารกับโลกยุคปัจจุบันยังต้องอาศัยศาสตร์ท้ัง

ด้านวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์เพื่อพัฒนาข้อมูล

ภูมิปัญญามาใช้ได้อย่างสมเหตุสมผล[7] 

	 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภมูปัิญญา

การนวดพ้ืนบ้านอสีานจากกรณีหมอพืน้บ้านในจังหวัด

อบุลราชธานแีละจงัหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 12 ราย เพือ่

สบืทอดภมูปัิญญาพืน้บ้านไทยของบรรพบรุุษสูรุ่่นต่อ

ไป และได้แนวทางการดแูลสขุภาพแบบผสมผสานใน

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาในคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพแบบ

กรณีศึกษา ได้ศึกษาภูมิปัญญาการนวดรักษาอาการ

ปวดเข่า ขัดเข่า ข้อเข่าเสื่อมของหมอพื้นบ้านประกอบ

ด้วย ขัน้ตอนก่อนการรักษา ขัน้ตอนการตรวจวินจิฉยั 

ขั้นตอนการรักษา การประเมินผลการรักษา และ 

ขั้นตอนการให้ค�ำแนะน�ำในการฟื้นฟูร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ 

1. วัสดุ

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา มีดังนี้ 1) แบบ

สัมภาษณ์หมอพื้นบ้านแบบเจาะลึกแบ่งออกเป็น 4 

ส่วน ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลประวัติท่ัวไปของ

หมอพื้นบ้าน ส่วนที่ 2 ภูมิหลังและบทบาทการเป็น

หมอพื้นบ้าน ส่วนที่ 3 หลักการซักประวัติ ตรวจ

วินิจฉัย ส่วนท่ี 4 วิธีการรักษา โดยใช้เทคนิคการ

สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและสัมภาษณ์ตาม

แบบฟอร์มที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน โดยเคร่ืองมือมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (item objective con-

gruence index: IOC) เท่ากบั 0.90 ร่วมกบัใช้เทคนคิ

การสังเกต 2) กล้องบันทึกภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่

สมบูรณ์ และ 3) แบบบันทึกการสนทนา 

2. วิธีการศึกษา

	 2.1 วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

	 โดยใช้การเลอืกแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) มเีกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 

เป็นหมอพื้นบ้านท่ีมีประสบการณ์การนวดรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อมไม่น้อยกว่า 10 ปี มีการรักษาและความ

คงอยู่เป็นหมอพื้นบ้านอยู่เสมอ อนุญาตให้เยี่ยม

บ้าน การเดินทางไปเก็บข้อมูลท�ำได้ปลอดภัย และ

ยินยอมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ อนุญาตให้เปิด

เผยข้อมลูภมูปัิญญาการรักษาของตนโดยไม่ปิดบงั ซ่ึง

จากจ�ำนวนหมอพื้นบ้านในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี

และจังหวัดศรีสะเกษท่ีให้การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

ด้วยการนวดทั้งหมด 30 คน มีผู้ผ่านเกณฑ์การคัด

เลือกทั้งสิ้น จ�ำนวน 12 คน โดยเป็นหมอพื้นบ้านใน

เขตจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 6 คน และจังหวัด

ศรีสะเกษ จ�ำนวน 6 คน 

	 2.2 การคุ้มครองผู้ให้ข้อมูล 

	 โดยการชี้แจงรายละเอียดของโครงการฯ กรณี

ท่ีหมอพื้นบ้านไม่ต้องการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง

ต่อไป สามารถยุติการเข้าร่วมโครงการได้โดยไม่ต้อง
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แจ้งเหตุผลใด ๆ  และการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ตามเอกสารการ

รับรองเลขที่ 014/2563 ลงวันที่ 29 กันยายน 2563 

	 2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ประมวลข้อมูล 

และวิเคราะห์ข้อมูลท้ังจากข้อมูลเอกสารและภาค

สนามโดยการสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึกและการ

บันทึกข้อมูลอย่างละเอียด สร้างข้อสรุปในลักษณะ

การบรรยาย น�ำเสนอผลการศึกษาด้วยการพรรณนา

วิเคราะห์ จัดท�ำรายงานข้อมูลหลังการวิเคราะห์แล้ว

ท�ำการคืนข้อมูลให้หมอพื้นบ้านได้ร่วมตรวจทาน

หรือช�ำระข้อมูลร่วมกัน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

และเพิม่เติมเนือ้หาในบางประเดน็ทีอ่าจมคีวามคลาด

เคลือ่นให้ถกูต้องเหมาะสม น�ำข้อมลูกลบัมาแก้ไขและ

เพิ่มเติมตามข้อมูลที่หมอพ้ืนบ้านต้องการเปิดเผย 

พร้อมท้ังวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบต�ำแหน่งทาง

กายวภิาคศาสตร์โดยแพทย์แผนไทยประยกุต์และนกั

กายภาพบ�ำบัด ทีม่ใีบอนญุาตประกอบวิชาชพี จ�ำนวน 

3 คน

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

	 หมอพืน้บ้าน 12 คน เป็นเพศชาย 9 คน เพศหญงิ 

3 คน นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสท้ังหมด 

มีอายุเฉลี่ย 60.08 ปี มีการศึกษาในระดับประถม

ศกึษาปีที ่4–6 นอกจากการเป็นหมอพืน้บ้าน ประกอบ

อาชีพเป็นเกษตรกร สืบเชื้อสายไทยลาว จ�ำนวน 6 

คน ไทยเขมร 5 คน ไทยกูย 1 คน หัตถการหรือการ

ใช้ยาประกอบการนวด ได้แก ่ยานวดสมุนไพร/ขี้ผ้ึง/

น�ำ้มนันวด เป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคอื ยาต้มสมนุไพร, 

พอกเข่าด้วยยาสมนุไพร, ตอกเส้นและใช้ไม้นวด ตาม

ล�ำดับ

2.	ภมิูหลงัและบทบาทของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน

ในชุมชน 

	 หมอพื้นบ้านคือผู้ที่ท�ำการรักษาโรคภัยไข้เจ็บ

ของคนในชุมชนและชุมชนใกล้เคียง โดยส่วนมาก

ได้รับการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษในครอบครัว เช่น 

ปู่ย่า ตายาย พ่อแม่ จ�ำนวน 7 คน มีความอยากช่วย

เหลอื เรียนรู้จากการถ่ายทอดของพระอาจารย์ จ�ำนวน 

2 คน เรียนรู้ด้วยตนเอง มีความสนใจค้นคว้าต�ำรา

ศึกษาด้วยตนเอง 1 คน และรักษาตัวเองจนหายดี จึง

มาเป็นหมอพื้นบ้าน จ�ำนวน 2 คน หมอพื้นบ้านอาศัย

การเรียนรู้จากการสังเกต ฝึกปฏิบัติ ศึกษาค้นคว้า

ต�ำราทีบ่รรพบุรุษให้ไว้และต�ำราอืน่เพิม่เตมิเพือ่พฒันา

เทคนคิวธีิการนวดเพิม่เติมด้วยตนเอง รวมท้ังบางคน

มคีรูบาอาจารย์ถ่ายทอดความรู้ให้ นอกจากนีท้างภาค

รัฐได้สนับสนุนให้มีเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

ให้แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และถอดบทเรียนร่วมกัน

เป็นระยะ ผูม้ารับบริการส่วนมากเป็นคนในชมุชนและ

พืน้ท่ีใกล้เคยีงท่ีทราบข่าวจากการบอกเล่าปากต่อปาก 

และมารับบริการที่บ้านหมอพื้นบ้านเป็นส่วนใหญ่

3. หลักการรักษา 

	 หมอพื้นบ้านมีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความเชื่อ

หรือข้อบังคับของการเป็นหมอพื้นบ้านโดยถือศีล 5 

มีการบูชาค่าครู ประกอบด้วย กรวยดอกไม้ 5 ดอก 

ธูป เทียน ผ้าถุงหรือผ้าขาว อาจมีเหล้าขาว 1 ขวดหรือ

ข้าวสารและเงินขึน้อยูก่บัความอนเุคราะห์ของผู้มารับ

บริการ หมอจะไม่ท�ำการนวดรักษาในกรณีท่ีผู้ป่วยมี

แผลเปิด โรคผวิหนงัเร้ือรัง มเีลอืดออกบริเวณเข่า คล�ำ

แล้วพบว่าลูกสะบ้าไม่อยู่ในเบ้า งอเข่าไม่ได้ เข่าผิดรูป  
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4. กระบวนการรักษา

	 4.1 การซกัประวตั ิ ก่อนการรักษาหมอพืน้บ้าน

จะท�ำการถามประวัติเพื่อประกอบการวินิจฉัย เช่น 

“ปวดตรงไหน’’ “เป็นมานานหรือยัง’’ “ท�ำอะไรมา

ถึงปวด’’ “เคยผ่าตัด ใส่อุปกรณ์หรือเหล็กในร่างกาย

หรือไม่’’ การตรวจร่างกาย ตรวจตามต�ำแหน่งที่ปวด 

ตรวจวดัระดบัส้นเท้าเพือ่ดคูวามสัน้ยาวของขาทัง้สอง

ข้างว่าเท่ากนัหรือไม่ ในกรณผีูที้ม่ภีาวะเข่าโก่งอาจพบ

ภาวะขาสองข้างยาวไม่เท่ากัน เขยื้อนเข่าดูความฝืด

ของลูกสะบ้าเข่า (ภาพที่ 1) นอกจากการซักประวัติ

และตรวจร่างกายแล้วยังอาศัยการตรวจดวงชะตา 

การท�ำนายจากดอกไม้ที่น�ำมา อาการปวดหัวเข่า ปวด

ขัดในข้อเข่า หมอพื้นบ้านถิ่นเขมรเรียกอาการ “ชือจัง

กวง’’ กูยเรียก “อีปลอตะกลอน’’ ลาวเรียก “เจ็บขัด

หัวเข่า’’ 

	 4.2 การรักษา  โดยภาพรวมหมอพื้นบ้านทั้ง 

12 คน ใช้การนวดรักษาเป็นหลกั มกีารใช้ยาสมนุไพร

หรือหตัถการประกอบการนวดแตกต่างกนัออกไป เช่น 

หมอพื้นบ้านจากจังหวัดศรีสะเกษ หมอพยัค ทองผา 

มีการรักษาด้วยการพอกยาเพิ่มเติมจากการนวด 

โดยใช้ใบกระปรุยบาย [Litsea glutinosa (Lour.) 

C.B.Rob.] และขมิ้นชันสด (Curcuma longa L.)  

พอกบริเวณเข่าแล้วใช้ผ ้าพันไว้ก ่อนนอน พอก 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง บรรเทาอาการปวด และการอักเสบ

ของข้อ หมอพิณ สายจันทร์ เริ่มนวดขั้นตอนแรกโดย

ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างกดท้อง ข้างสะดือประมาณ 

5 วินาทีค้างไว้และเขี่ยออกข้าง จากนั้นใช้นิ้วชี้ กลาง 

นาง กดและคลึงดันมือข้ึนไปทางศีรษะและนวดคลึง

ท่ัวบริเวณท้องจนกว่ากล้ามเนื้อท้องหย่อน กดลงน�้ำ

หนกัค้างไว้และเข่ียข้ึนเรียกว่า “ขิดเส้น’’ โดยจะใช้ท้ัง

นิ้วหัวแม่มือ และนิ้วช้ีกับนิ้วนางในการกดนวดแต่ละ

ต�ำแหน่ง ทั้งแนวเส้นขาด้านหน้า ขาด้านหลัง รอบเข่า 

จนถึงปลายเท้า หมอเสถียร ดาราช นวดคลายกล้าม

เนือ้บริเวณหลงัและขาทัง้สองข้างก่อน นวดคลายเส้น

หลังเข่า และกดใต้ข้อพับเข่าโดยใช้ 4 นิ้วมือ พร้อม ๆ 

กับงอเข่าเข้าหาล�ำตัว กดเหนือและใต้ข้อพับเข่าใน

แนวกึ่งกลางข้อพับเข่า จากนั้นจัดท่าให้ผู้ป่วยนอน

หงาย นวดคลายกล้ามเนือ้เหนอืเข่า กดใต้ลกูสะบ้าเข่า

กดดนัขึน้ แยกขาออกจากล�ำตัวเลก็น้อยดงึขาตรงค้าง

ไว้ จากนั้นงอพับขาและดึงกระตุกออกเป็นจังหวะ ใช้

ภาพที่ 1  วิธีการตรวจก่อนการรักษาอาการปวดเข่าของหมอพื้นบ้าน

	 การตรวจวัดระดับส้นเท้า	 การคล�ำหาจุดเจ็บรอบเข่า	 การคลอนลูกสะบ้า

	 การตรวจเขยื้อนหัวเข่า	 ตรวจการงอพับเข่า	 การตรวจวัดความโก่งของเข่า
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4 วัน/คร้ัง และหมอพื้นบ้านจากจังหวัดอุบลราชธาน ี

หมอไพศาล สอนอาจ ใช้ไม้นวดทรงกระบอกกดบาง

จุด เช่น การนวดต้นขา น่อง 

	 จากจุดและแนวเส้นในการนวดของหมอพื้น

บ้านท้ัง 12 คน มีความคล้ายคลึงกัน โดยสามารถ

สรุปออกมาได้เป็น 20 แนวเส้นที่เหมือนกัน (ภาพที่ 3 

และตารางที่ 1) หากแต่ละคนจะมีเทคนิคการวางมือ 

การลงน�้ำหนักที่แตกต่างกันออกไป หมอพื้นบ้านที่ใช ้

เทคนิคการขิดและเขี่ยเส้นเป็นหลัก จ�ำนวน 3 คน 

กดค้าง 10-20 วินาทีต่อจุด 7 คน และใช้เทคนิคผสม

ผสาน 2 คน การนวดของหมอพื้นบ้านเป็นการนวด

เพื่อเน้นคลายเส้นเอ็น กล้ามเนื้อ ลดอาการปวด เดิน

ได้คล่องขึ้น ปวดขัดลดลง

	 4.3 การตรวจหลังการรักษา หมอพื้นบ้านจะ

ทดสอบโดยให้ผูป่้วยแสดงท่าทางท่ีเคยมปีวดหรือเคย

ผ้าขาวม้ารองใต้ต้นขาบริเวณเหนือเข่า และใต้เข่าเว้น

ระยะระหว่างข้อต่อเข่า แกว่งผ้าขาวม้าซ้ายขวา เพื่อ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อสะโพก ในกรณีที่ผู้ป่วยปวดเข่า

มากใช้ผ้าขาวม้าพันต้นขาแล้วใช้เท้าดันขา (ภาพท่ี 2) 

นวดถึงปลายเท้าข้างละ 30 นาที ทาน�้ำมันไพล คลึง

รอบเข่า ถ้ายังไม่หาย งอพับเข่าผู้ป่วยแล้วให้กางขา

ออกด้านข้าง ใช้ศอกกดบริเวณแนวขาด้านใน ทา

น�ำ้มนัไพล การตอกเส้นเข่า ตอกคลายกล้ามเนือ้ต้นขา

หน้าเข่า ตอกเส้นจุดเข่า และนวดคลงึ ให้ค�ำแนะน�ำให้ 

ผู้ป่วย นั่งแช่น�้ำอุ่น ที่ใส่เกลือ และไพล วันละ 15-20 

นาท ีเช้า-เยน็ งดรับประทานอาหารแสลงโรค เช่น ของ

หมกัดอง หน่อไม้ เป็ด ไก่ ตรวจหลงัการรักษาโดยให้ผู้

ป่วยนั่งและเตะขา ลองขยับขาดูว่ารู้สึกอย่างไร จับเข่า

โยกขึน้ลงและถามอาการ คลงึกล้ามเนือ้รอบเข่า ตรวจ

โดยกดวนเป็นก้นหอยและโยกเข่าขึ้นลง ให้การรักษา 

ภาพที่ 3  สรุปแนวการนวดรักษาท่านอนหงาย นอนตะแคง และนอนคว�่ำของหมอพื้นบ้าน

ภาพที่ 2  ตัวอย่างเทคนิคการนวดของหมอพื้นบ้านเสถียร ดาราช (หมอพื้นบ้านจากจังหวัดศรีสะเกษ)
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ท�ำไม่ได้เช่น การสังเกตท่าทางการเดิน การงอพับเข่า 

หรือการนัง่ยอง เพ่ือประเมนิผลการรักษาหลงันวดว่าดี

ขึน้หรือไม่ การให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยหลงัการรักษา ให้ท�ำ

กายบริหาร เช่น การกระดกปลายเท้าขึ้นลง นอนกอด

เข่าชิดอก ค�ำแนะน�ำในการงดอาหารแสลงร่วมด้วย 

ได้แก่ ข้าวเหนียวมูล ของหมักดอง หน่อไม้ เครื่องใน

สัตว์ปีก และเหล้าเบียร์  

	 4.4 การติดตามผลการรักษา กรณีผู้ป่วยมี

อาการไม่เกิน 6 เดือน การรักษาควรท�ำอย่างต่อเนื่อง

สปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง พร้อมท�ำกายบริหารและงดอาหาร

แสลง กรณมีอีาการปวดเกนิ 6 เดอืนขึน้ไปจะเพิม่การ

รักษา เช่น การประคบสมุนไพร การพอกยาสมุนไพร 

หรือการจ่ายยาสมุนไพรให้ผู้ป่วยกลับไปรับประทาน 

และท�ำการรักษาต่อเนื่อง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสะดวก

ของผู้ป่วย การรักษาด้วยการแพทย์พื้นบ้านเป็นการ

รักษาแบบองค์รวมทั้งฟื ้นฟูร่างกาย จิตใจและจิต

วญิญาณ โดยมคีวามเป็นเครือญาติ ครอบครัวในการ

สนับสนุนการรักษา มีส่วนร่วมในการดูแล การนวด

พื้นบ้านช่วยให้อาการปวดและขัดข้อเข่าของผู้ป่วย

ลดลง กรณีที่มีอาการเสื่อมของข้อเข่ามาก การนวด

รักษาจะเป็นการรักษาแบบประคบัประคองให้สามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

อภิปรายผล

	 การนวดพืน้บ้านเป็นกรรมวธีิของภมูปัิญญาการ

แพทย์พื้นบ้านในการส่งเสริมดูแลสุขภาพของหมอ 

พื้นบ้านจะมีลักษณะที่หลากหลาย ทั้งนี้ตามการ

สบืทอดของบรรพบรุุษ ครู หมอพระ หรือวิถวัีฒนธรรม

ของชมุชน การดแูลผูป่้วยของหมอพืน้บ้านในการดแูล 

ผู้ป่วยท่ีปวดขัดเข่า ข้อเข่าเสื่อมมักจะใช้หลากหลาย

วิธี เช่น การนวด การใช้น�้ำมันสมุนไพร ยาสมุนไพร 

ใช้มนต์คาถา การนวดจัดกระดกู การตอกเส้น เป็นต้น 

โรคข้อเข่าเสื่อมอาจเทียบได้กับโรคลมจับโปงแห้ง

เข่า ซ่ึงมีอาการปวดขัดท่ีข้อเข่า มีเสียงดังเวลาเดิน 

ทางการแพทย์แผนไทยมีการนวดเพื่อรักษา การ

ประคบสมุนไพรเป็นการใช้ความร้อนและสมุนไพร

มาใช้ในการรักษา เพื่อคลายกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหล

เวียนของเลือดและน�้ำเหลืองบริเวณกล้ามเนื้อรอบ

เข่า เพื่อบรรเทาอาการปวดตึงเข่า ลดการฝืดขัดของ

ข้อต่อ และช่วยให้ผ่อนคลาย[23-24] โรคจับโปงเข่า

แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ จับโปงแห้งเข่าและจับโปงน�้ำ

เข่า ตามทฤษฎีกล่าวว่าเกิดจากการกินอาหารแสลง

ประเภทของหมักดอง เคร่ืองในสัตว์ ที่ท�ำให้เกิดการ

ตกตะกอนของยูริกในข้อ และการอักเสบของเข่าจาก

อุบัติเหตุ การเสื่อมตามอายุขัย น�้ำหนักตัวที่มาก และ

การท�ำงานหนักท่ีต้องใช้ข้อเข่า ท�ำให้มีอาการปวด 

บวม แดง ร้อน ที่เข่ามาก และเป็นท้ังข้อเข่า มีน�้ำใน

เข่า การอักเสบเร้ือรังของข้อเข่าจะมีอาการปวด ขัด 

มีเสียงในข้อเข่า[5] สอดคล้องกับการท่ีหมอพื้นบ้านมี

ค�ำแนะน�ำในการงดอาหารแสลงซ่ึงเป็นปัจจัยกระตุ้น

ให้มีอาการมากข้ึน ต�ำแหน่งจุดนวดและแนวเส้นท่ี

ใช้ในการนวดมีความคล้ายคลึงกับแนวเส้นของนวด

ไทย ทั้งการนวดพื้นฐานและการกดจุดสัญญาณ แต่

จะมีความแตกต่างกันในวิธีการวางมือ และเทคนิค

การลงน�้ำหนัก โดยหมอพื้นบ้านมีเทคนิคการขิดเส้น 

“ขิด หมายถึง การใช้นิ้วหัวแม่มือ กดบนเส้นด้าน

หนึ่งแล้วใช้สามนิ้วกดรับอีกด้านหนึ่ง จากนั้นเขี่ย

ตวัดนิ้วหัวแม่มือข้ึนไปคนละด้านตามแนวเส้น หรือ

ใช้ส้นมือ ศอก เขี่ยผลักขยับเอ็น/เส้น ให้กลับเข้าไป

อยู่ในต�ำแหน่งเดิม’’[25] เขี่ยเส้น จกเส้น และกดคลึง 

รีดเส้นในบางต�ำแหน่ง ซ่ึงต่างจากการนวดไทยราช

ส�ำนักท่ีมีการกดหน่วง เน้น และนิ่งค้างไว้ แพทย์

แผนไทยประยุกต์และนักกายภาพบ�ำบัดมีความ
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เห็นร่วมกันว่า การนวดพื้นบ้านอันประกอบด้วยการ

นวดต�ำแหน่งขา สะโพก เท้า ซ่ึงสัมพันธ์กับต�ำแหน่ง

กล้ามเนื้อที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว

ของข้อเข่า เช่น กล้ามเนื้อกลุ ่มแฮมสตริง (ham-

strings) กล้ามเนื้อกลุ่มควอดไดรเซปส์ (quadri-

ceps) กล้ามเนื้อกางขา กล้ามเนื้อหุบขา ซ่ึงการ 

นวดพ้ืนบ้านท�ำให้การไหลเวียนเลือดบริเวณที่นวด

และบริเวณใกล้เคียงดีขึ้น เกิดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ

บริเวณข้อเข่าที่เสื่อมกลับมาแข็งแรงขึ้น เพิ่มความ

ยืดหยุ่นให้แก่ข้อและกล้ามเนื้อบริเวณที่นวด ส่งผล

ให้ปวดลดลง ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบแนวเส้นมีจุดนวด

ที่ใกล้เคียงกับแนวเส้นนวดไทย หากต่างกันที่การจัด

ท่าผู้ป่วย และเทคนิคการลงน�้ำหนัก ทิศแรงที่มีความ

แตกต่างกนั โดยการนวดราชส�ำนกัไม่มกีารจัดท่านอน

คว�่ำและไม่ใช้เท้าในการนวด[26-27] ต�ำแหน่งแนวเส้น

มีความสัมพันธ์ใกล้เคียงกับแนวเส้นการนวดรักษา

ของหมอพื้นบ้านในหลาย ๆ พื้นท่ี ซ่ึงมีจุดเน้นการ

รักษาโรคหรืออาการท่ีแตกต่างกันออกไป[28] กล่าว

ได้ว่าการนวดตามศาสตร์ตะวันออกหรือการนวด

พื้นบ้านมีความคล้ายคลึงกันซ่ึงไม่เกี่ยวกับชาติพันธุ์ 

ต่างเพียงภาษาท่ีใช้และด้านความเชื่อและพิธีกรรม 

ซ่ึงสอดคล้องกับขนบธรรมเนียม ความเชื่อของกลุ่ม

ชาติพันธุ์ในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัด

ศรีสะเกษท่ีมี ชาวเยอซ่ึงเป็นกลุ่มย่อยที่รวมอยู่ใน

กลุ่มของชาวกวย จากมุมมองดังกล่าวยังคงกล่าว

ถึงกลุ่มเยอภายใต้กลุ่มย่อยของชาวกวยซ่ึงเป็นการ

จ�ำแนกกลุ่มชาติพันธุ์ตามตระกูลภาษาและชาติพันธุ ์

ในด้านแนวการปฏบิตับิางอย่างมแีตกต่างกนัเลก็น้อย 

ทัง้นีเ้พราะจังหวดัศรีสะเกษมหีมูบ้่านหรือชมุชนทีช่าว

กวยหรือที่เรียกกันว่า “ชาวส่วย’’ มากกว่าจังหวัดอื่น

ในภาคอีสาน กลุ่มชาติพันธุ์ในทั้งสองจังหวัดด�ำเนิน

ชีวิตอยู่ภายใต้บริบทของ กระแสโลกาภิวัตน์ ซ่ึงพวก

เขาได้พยายามปรับตัวคล้อยตามไปกบับริบทปัจจุบัน

โดยการฟื้นฟูวัฒนธรรมและอัตลักษณ์ความเป็น 

ชนเผ่าในแต่ละเขตพื้นท่ี คือ ชนเผ่าส่วย ชนเผ่า

เขมร ชนเผ่าลาว และชนเผ่าเยอ วัฒนธรรมและ

อัตลักษณ์บางส่วนสูญหายไป แต่ปัจจุบันมีการ

ฟื้นฟูวัฒนธรรมและอัตลักษณ์ให้คงไว้และรองรับ

กับกระแสสังคม ความเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไข้

เจ็บ และเพื่อผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ท่ีพวกเขา

จะได้รับ[29] ผลการศึกษาด้านการสืบทอดองค์ความ

รู้หมอพื้นบ้านและพิธีกรรมก่อนรักษา พบว่าหมอ

พื้นบ้านส่วนใหญ่มีบรรพบุรุษท่ีเป็นหมอพื้นบ้าน ซ่ึง

เป็นเหตุผลท่ีคล้ายคลึงกับการศึกษาหมอพื้นบ้านใน

หลายพื้นท่ี ท้ังนี้กระบวนการรักษาของหมอพื้นบ้าน 

เป็นแบบผสมผสานโดยใช้การรักษาร่วมกับการ

บริกรรมคาถา เป่า ข้ึนอยู่กับพิธีกรรมตามความเช่ือ

ของแต่ละกลุ่มชาติพันธุ์ กระบวนการรักษา ข้ันตอน

การซักประวัติและการตรวจร่างกายก่อนการรักษา

เป็นกระบวนการที่หมอพื้นบ้านให้ความส�ำคัญ[30]

ในประเทศไทยการแพทย์พื้นบ้านโดยหมอพื้นบ้าน

เป็นผูด้แูลสขุภาพยงัมบีทบาทในการดแูลสขุภาพด้วย

ภูมิปัญญาพื้นบ้านตามบริบทของสังคม เป็นการดูแล

สุขภาพอย่างเป็นกันเองในชุมชนโดยไม่ต้องอาศัย

เทคโนโลยี ได้รับการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของการ

ด�ำเนินชีวิตภายใต้กระบวนทัศน์สุขภาพ[21] แม้สภาพ

เศรษฐกิจ สังคม และวิวัฒนาการทางการแพทย์จะมี

ความเจริญก้าวหน้าไปมาก แต่ประชาชนโดยเฉพาะ

ในชนบท ก็ยังให้ความสนใจในการมารับบริการกับ

หมอพื้นบ้าน อาจเนื่องมาจากการแพทย์แผนปัจจุบัน

มีข้อจ�ำกัดในการรักษาในบางอาการ ไม่ตอบสนอง

ต่อความต้องการของประชาชน อีกท้ังขั้นตอนการ

รักษาของหมอพื้นบ้านมีรูปแบบที่เข้าถึงได้ง่าย ดูแล

รักษาทั้งร่ายกายและจิตใจควบคู่กันไป อีกทั้งหมอ
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พื้นบ้านส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่เป็นที่เคารพ ศรัทธา 

การศึกษาเพื่อถอดองค์ความรู้จากหมอพื้นบ้านใน

การรักษาอาการอื่น ๆ ที่ได้ผลดีและมีผู้มารับบริการ

เป็นจ�ำนวนมากก็ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป การ

ศึกษาในคร้ังนี้ท�ำให้ได้กระบวนการรักษาอาการปวด

ขัดเข่า ข้อเข่าเสื่อม โดยเชื่อมโยงกับความรู้พื้นฐาน

วทิยาศาสตร์การแพทย ์เพราะการเรยีนรูแ้นวเส้นการ

นวดบนพ้ืนฐานของกายวิภาคศาสตร์ท�ำให้เข้าใจการ

ท�ำงานของร่างกาย ซ่ึงเป็นความรู้ขั้นพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ที่ท�ำให้การนวดนั้นมีประสิทธิผลและปลอดภัยเพื่อ

อธิบายให้คนรุ่นหลงั โดยเฉพาะนกัศกึษาแพทย์แผน-

ไทย ทัง้ประชาชนทัว่ไป บคุลากรทางการแพทย์ เข้าใจ

ภมูปัิญญาการแพทย์พืน้บ้านบนพืน้ฐานของความเป็น

วทิยาศาสตร์และคนรุ่นหลงัได้ตระหนกัถงึคณุค่าและ

เข้าใจถึงภูมิปัญญาพื้นบ้านเพื่อน�ำองค์ความรู้ที่ได้ใน

คร้ังนี้ไปใช้ประโยชน์ในด้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน

และประยกุต์ใช้ในการดแูลสขุภาพแบบผสมผสานใน

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมซ่ึงเป็นโรคที่พบมากในปัจจุบัน

ทั้งกับบุคคลใกล้ตัวและบุคคลอื่นในสังคมได้

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาองค์ความรู้การรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อมของหมอพื้นบ้าน พบว่าข้อเข่าเสื่อมเกิดจาก

การท่ีผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น มีการใช้งานของข้อเข่ามาก  

น�้ำหนักเกิน หรือการได้รับบาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อ

หรือข้อเข่าแล้วไม่ได้รับการรักษา หรือท�ำอิริยาบถ

เดิมซ�้ำ   ท�ำให้กล้ามเนื้อรอบเข่าท�ำงานหนักแข็งเกร็ง  

น�ำ้ไขข้อน้อยลงในผูส้งูอายทุ�ำให้มอีาการเข่าขดั มเีสยีง

ในเข่า ปวดเข่า การรักษามหีลากหลายรูปแบบท้ังแบบ

ผสมผสานระหว่างการนวดรักษา การใช้ยาสมุนไพร 

และการสวดมนต์คาถา จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ี

ได้รับการรักษา พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการ

รักษา ความเจ็บป่วยลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และหมอพื้นบ ้านจากจังหวัดอุบลราชธานีและ 

จังหวัดศรีสะเกษซ่ึงเป็นตัวแทนของความแตกต่าง 

ของวัฒนธรรมท้องถิ่น แต่กลับพบว่ามีการรักษา 

โรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการนวดที่คล้ายคลึงกัน ต่าง

เพียงภาษาท่ีใช ้  พิ ธีกรรมและเทคนิคการรักษา

เพียงเล็กน ้อยตามความถนัดของแต่ละบุคคล 

หมอพื้นบ้านยังมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ 

ชุมชนอย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจากหมอพื้นบ้าน 

ส่วนใหญ่อายุมากข้ึนและบางคนไม่มีผู้สืบทอดวิชา 

ดังนั้นการรวบรวมองค์ความรู้หมอพื้นบ้านจงึมีความ

ส�ำคัญและจ�ำเป็น ท้ังนี้เป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญา

พื้นบ้านแล้ว หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรสนับสนุนการ

บันทึกข้อมูลและถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ลูกหลาน

หรือคนในท้องถิ่น เพื่อไม่ให้องค์ความรู้สูญหายไป

จากสงัคมไทย การศกึษานีเ้ป็นประโยชน์ต่อผูป้ระกอบ

อาชีพแพทย์แผนไทยท่ีให้การนวดรักษา สามารถน�ำ

เทคนิควิธีการจากการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ได้ แต่

อย่างไรก็ตามการศึกษาองค์ความรู้การรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อมของหมอพื้นบ้านนี้เป็นเพียงการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลขั้นต้น จึงควรมี

การศึกษาหลักการและเทคนิคพิเศษเชิงลึก รวมถึง

เกบ็ข้อมลูทางคลนิกิเพือ่ให้ทราบถงึประสทิธิภาพและ

ประสทิธิผลในการรักษาเมือ่เปรียบเทียบกบัการรักษา

แบบแผนปัจจุบันต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณหมอพื้นบ้านท่ีให้ข้อมูลความ

รู ้  สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานีที่สนับสนุนงบประมาณ เจ้าหน้าที่แพทย์

แผนไทย ชุมชน ที่ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลตลอด

การศึกษาในครั้งนี้



103J Thai Trad Alt Med	 Vol. 20  No. 1  Jan-Apr  2022

References

	 1. 	 Palazzo C, Nguyen C, Lefevre-Colau MM, Rannou F, 
Poiraudeau S. Risk factors and burden of osteoarthritis. 
Ann Phys Rehabil Med. 2016;59(3):134–8. 

	 2. 	 Pereira D, Peleteiro B, Araújo J, Branco J, Santos RA, 
Ramos E. The effect of osteoarthritis definition on preva-
lence and incidence estimates: A systematic review. 
Osteoarthr Cartil. 2011;19(11):1270–85. 

	 3. 	 Blagojevic M, Jinks C, Jeffery A, Jordan KP. Risk factors 
for onset of osteoarthritis of the knee in older adults: A 
systematic review and meta-analysis. Osteoarthr Cartil. 
2010;18(1):24–33. 

	 4. 	 Thai Rheumatism Association. Guideline for the treat-
ment of osteoarthritis of knee. Bangkok: Thai Rheuma-
tism Association; 2011. p. 9–20 (in Thai)

	 5. 	 Thompho D, Sricha L, Chuchang S. The efficacy of 
Thai massage herbal compression and knee wraps in 
diabetic patients with knee osteoarthritis at Buayai 
Hospital, Buayai district, Nakhon Ratchasima province. 
Medical Journal of Srisaket Surin Buriram Hospitals. 
2021;36(2):391-401. (in Thai)

	 6. 	 Foundation for the Promotion of Thai Traditional 
Medicine. Court-type Thai traditional massage. 2nd ed. 
Bangkok: Usa Publishing; 2012. p. 123–5 (in Thai)

	 7. 	 Sridharmma K, Tongharmmachat S, Kempila P. The re-
search on the wisdom of local Isan medicine in Khamphi 
Bai-Lan (scripture written on palm-leaves). 2009;3:13–20. 
(in Thai)

	 8. 	 Piwngern T, Thuma K. A comparative study on pain 
relief with herbal compress balls made from Zinggiber 
cassumunar and Derris scandens in knee osteoarthritis 
patients. J Thai Trad Alt Med. 2020;18(2):298-306. (in 
Thai)

	 9. 	 Hanprasertpong N, Teekachunhatean S, Chiranthanut 
N. Thai massage, and Thai herbal compress versus oral 
Ibuprofen in symptomatic treatment of osteoarthritis 
of the knee: A randomized controlled trial. BioMed 
Research International. 2014:1-13.

	 10. 	 Turajane T, Labpiboonpong V, Maungsiri S. Cost 
analysis of intra-articular sodium hyaluronate treatment 
in knee osteoarthritis patients who failed conservative 
treatment. J Med Assoc Thai. 2007;90(9):1839–44. 

	 11. 	 Ratubon K, Sokhor M. Narrative of the local history 
and community power creation of Bru people, Ta-Long 
and Vern-Bueg, Khong Jiam District, Ubonratchathani 

Province. Humanities and Social Sciences Journal, 
Ubon Ratchathani Rajabhat University. 2018;8(special 
issue):463-80. (in Thai)

	 12. 	 Thitapanyo P, Nabundhit C, Nabundhit S. Improving 
the quality of life for the Kui, a multicultural group in 
South Isan, Thailand. Journal of Humanities and Social 
Sciences Mahasarakham University. 2019;38(5):1-11. (in 
Thai).

	 13.	 Altman RD, Marcussen KC. Effects of a ginger extract 
on knee pain in patients with osteoarthritis. Arthritis 
Rheum. 2001;44(11):2531–8.

	 14.	 Kuptniratsaikul V, Dajpratham P, Taechaarpornkul W, 
Buntragulpoontawee M, Lukkanapichonchut P, Chootip 
C, Saengsuwan J, Tantayakom K, Laongpech S. Efficacy 
and safety of Curcuma domestica extracts compared 
with Ibuprofen in patients with knee osteoarthritis: A 
multicenter study. Clin Interv Aging. 2014;9:451–8. 

	 15.	 Khonglormyati J, Khunpra R. Effectiveness of Derris 
Scandens (Roxb.) Benth. (Thaowan Priang) in elderly 
patients with knee osteoarthritis. J Prev Med Assoc 
Thail. 2019;9(3):304–12. (in Thai)

	 16. 	 Rachawat P, Pinsornsak P, Kanokkangsadal P, Itharat A. 
Clinical efficacy and safety of Benjakul remedy extract 
for treating primary osteoarthritis of knee compared with 
Diclofenac: Double blind, randomized controlled trial. 
Evidence-based Complement Altern Med. 2017;2017. 

	 17. 	 Peungsuwan P, Sermcheep P, Harnmontree P, Eungpin-
ichpong W, Puntumetakul R, Chatchawan U, Yamauchi 
P. The effectiveness of Thai exercise with traditional 
massage on the pain, walking ability and QOL of older 
people with knee osteoarthritis: A randomized controlled 
trial in the community. J Phys Ther Sci. 2014;26(1):139–
44. 

	 18.	 Biillee J. The effects of self knee pain relief program in 
elderly with osteoarthritis. Thai Journal of Public Health 
and Health Sciences. 2018;1(2):42-51. (in Thai)

	 19.	 Lekdee T, Phuetphol C. The effect of herbal poultice 
combines with educating program to relieve knee pain 
among osteoarthritis in diabetes mellitus patient at 
Kongnang District Health Promotion Hospital, Tha Bo 
District, Nong Khai Province. J Prapokklao Hosp Clin 
Med Educat Center. 2019;36(1):39-46. 

	 20.	 Piyanuch Y, Supim W. A study of wisdom of folk doctor 
in Ampur Ounkharuk, Nakhornnayok Province. 2009;24. 
(in Thai)



104 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2565

	 21. 	 Punthawongkoon C, Thuseewan M, Pumthong G, 
Nontapot S, Sooktho S, Junlathat J. Indigenous wisdom 
of folk medical doctors living in Ubonratchathani. Ubon-
ratchathani: Withayakarnpim; 2015. (in Thai)

	 22. 	 Board of Folk healers, Sisaket Province. Consideration for 
renewal of folk healer certificate, In: Report of the meet-
ing of the committee of folk healers in Sisaket Province 
1/2021; 4 March 2021; Health Promotion Building Sisaket 
Provincial Public Health Office: Sisaket. p. 1-8 (in Thai)

	 23.	 Juntaramano S, Swangareeruk J, Khunboonchan T. The 
wisdom of Thai indigenous massage: Case study of 5 
indigenous healers. J Thai Trad Alt Med. 2019;17(1):26-
41. (in Thai)

	 24.	 Plakornkul V, Vannabhum M, Viravud Y, Roongruang-
chai J, Mutirangura P, Akarasereenont P, Laohapand T. 
The effects of the court-type Thai traditional massage on 
anatomical relations, blood flow, and skin temperature of 
the neck, shoulder, and arm. BMC Complement Altern 
Med. 2016;16(1):363.

	 25.	 Klinhom U. Khid Sen Isan folk massage. Bangkok: Usa 
Printing; 2012. (in Thai)

	 26.	 Eungpinichpong W. Thai massage to relieve knee 
pain from osteoarthritis of knee. J Med Tech Phy Ther. 
2006;18(2):38-41. (in Thai)

	 27. 	 Sefton JM, Yarar C, Berry JW, Pascoe DD. Therapeutic 
massage of the neck and shoulders produces changes 
in peripheral blood flow when assessed with dynamic 
infrared thermography. J Altern Complement Med. 
2010;16(7):723–32. 

	 28.	 Sukkum B. Thai blessing ceremony of Kui ethnic group 
in Sisaket Province, Thailand. Journal of Multidisci-
plinary in Humanities and Social Sciences. 2021;4(1):108-
22. (in Thai)

	 29. 	 Chantawang N, Homwutthiwong K, Mairuae N, Khong-
sri S, Raomad W, Lapyuneyong N. Anatomical locations 
in the lower limb that correlate with the basic massage 
lines and signaling points of court type Thai traditional 
massage. J Altern Complement Med. 2015;13(2):123–33. 

	 30.	 Viriyabubpa C, Pumrin S, Kijjasawad N, Neamsuvan O. 
The study of the body of knowledge of herniated disc 
treatment of a folk healer. J Med Heal Sci. 2018;25(3):14–
29. (in Thai)


