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การศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทของหมอพื้นบ้าน
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาพื้นบ้านในการรักษาโรคหมอนรอง

กระดูกสันหลังทับเส้นประสาทจากหมอชุ่ม ค�ำมณี หมอพื้นบ้านจังหวัดสงขลา โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และน�ำข้อมูลกระบวนการนวดรักษามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับการนวดแบบราชส�ำนัก และต�ำแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่าโรคหมอนรอง
กระดูกทับเส้นประสาท ตามแนวคิดของหมอพื้นบ้านเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อหรือ
กระดูกสันหลัง และไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ท�ำให้เกิดพังผืดไปกดทับเส้นประสาท ส่งผลให้เลือดและ
ลมไหลเวียนไปเล้ียงอวัยวะส่วนต่างๆ ไม่สะดวก โดยจะมีอาการปวดหลัง ร้าวลงมาบริเวณบ่อเลือด (Glueus 
maximus) ขา ตลอดถึงปลายเท้า ร่วมกับมีอาการชา โดยวิธีการรักษามี 2 วิธี คือ การนวดรักษาร่วมกับการ 
ดงึยดืร่างกาย และการใช้ยาสมนุไพร ทีเ่ป็นความรู้เฉพาะของหมอพืน้บ้าน โดยข้ันตอนการรกัษาในผูป่้วยแต่ละราย 
อาจมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค และจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการนวดรักษาของหมอ
พ้ืนบ้านสอดคล้องกับการนวดแบบราชส�ำนักทั้งการนวดพื้นฐานและการกดจุดสัญญาณ รวมถึงต�ำแหน่งทาง
กายวิภาคศาสตร์ของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น หลอดเลือดและเส้นประสาท 

ค�ำส�ำคัญ: หมอพื้นบ้าน ปวดหลัง การนวดรักษา โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท
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The study of the body of knowledge of herniated disc treatment of a folk healer

Chula Viriyabubpa, Sarawut Pumrin, Nattaporn Kijjasawad, Oratai Neamsuvan
Faculty of Traditional Thai Medicine, Prince of Songkla University 

Abstract
	 This qualitative research aimed to study folk knowledge in herniated disc treatment 
from Mr. Chum Khummanee, a folk healer in Songkhla provinve. It was carried out by in-depth 
interview, participant observation and structured interview. The treatment process collected in 
the study were compared to the royal massage and anatomical position. According to the folk 
healer’s concept, it was found that herniated disc was initially caused by muscle or backbone 
injury. If the disorder was not treated correctly, the nerves would be pressured by fascia. Then, 
the wind element will be obstructed that it affected to the blood circulation in the body. 
The final symptoms were presented with back pain, radicular pain to the area of the bottom 
(Boh Luead), legs, and feet including with numbness. There were two treatment methods i.e.  
1) massage treatment with stretching, and 2) herbal medicine, which were his own knowledge. 
However, the treatment methods in each case probably varied depending on their severity 
of symptoms. From the data analysis, folk-massage treatment conforms to the royal massage 
pattern, both in basic and signal points of massage. In addition, the folk massage agrees with 
those in anatomical position including muscles, tendons, blood vessels, and nerves. 
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บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราผู ้ป ่วยด้วย

โรคเก่ียวกับกระดูกสันหลังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่ง
ก ่อให ้เกิดอุปสรรคในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
และคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย1 โดยภาวะหมอนรอง
กระดูกสันหลังทับเส้นประสาทเป็นโรคที่พบได้มาก
ในปัจจุบันซึ่งไม่ได้เกิดเฉพาะในผู้สูงอายุเท่าน้ัน แต่
มีแนวโน้มเกิดในวัยท�ำงาน (อายุ 25-50 ปี) เพ่ิมขึ้น 
เนือ่งจากการท�ำงานทีเ่คร่งเครยีด ไม่มกีารปรบัเปลีย่น 
อิริยาบถ ส่งผลให้ร่างกายเกิดความเสื่อม2 ภาวะ
หมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท อาจท�ำให้
เส้นประสาทเกิดการอักเสบ หากเส้นประสาทที่ถูก
กดทับเป็นเส้นประสาทที่เชื่อมโยงกับขาอาจส่งผลให้
มีอาการปวดร้าวบริเวณขา ซึ่งเป็นอาการเด่นของโรค 
กระดูกสันหลังทับเส้นประสาทส่วนบั้นเอว3 การ
รักษาอาการปวดหลังประกอบด้วย 2 วิธีใหญ่ๆ คือ 
การรักษาวิธีอนุรักษ์และวิธีการผ่าตัด ส�ำหรับการ 
พจิารณาเลอืกการรักษาด้วยวธิใีดนัน้ แพทย์แผนปัจจบุนั 
จะพิจารณาจากสาเหตุของอาการปวดหลังตลอดจน 
ความรนุแรงของโรคทีเ่ป็น4 มเีพยีงส่วนน้อยท่ีเป็นรนุแรง 
ถึงขั้นรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด5 ซึ่งการรักษากับแพทย์
แผนจีนด้วยการฝังเข็ม การรักษากับแพทย์แผนไทย 
หรือแพทย์พื้นบ้านด้วยการนวดเป็นอีกหน่ึงทางเลือก
ส�ำหรับผู้ป่วยที่นิยมใช้ในการรักษาอาการปวดหลัง 

ในประเทศไทยพบว่ายังคงมีหมอพื้นบ้าน
อยู ่ส่วนหน่ึงที่มีองค์ความรู ้เกี่ยวกับการรักษาโรค
หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ซึ่งได ้รับการ
สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ แต่ยังไม่มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลไว้อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งหมอชุ่ม ค�ำมณี 
เป็นหมอพื้นบ้านท่านหนึ่งในอ�ำเภอสทิงพระ จังหวัด
สงขลา ที่มีความรู้ความช�ำนาญและประสบการณ์ใน
การรักษาโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทด้วย
การนวดและเสริมด้วยการใช้สมุนไพรมาเป็นเวลา
มากกว่า 20 ปี ปัจจุบันหมอชุ่มยังคงท�ำการรักษา 
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเป็นที่ยอมรับของหน่วยงาน
สาธารณสุขในชุมชน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษารวบรวมภูมิปัญญาการรักษาโรค
หมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท จากหมอ
ชุ่ม ค�ำมณี หมอพื้นบ้านจังหวัดสงขลา 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เป ็นระยะเวลา 7 เดือน ตั้ งแต ่ เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 โดยมี 
รายละเอียดดังนี้
	 1. กลุ่มเป้าหมาย
	 1.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ หมอชุ่ม ค�ำมณี ซึ่ง
เป็นหมอพื้นบ้านผู้เช่ียวชาญการรักษาโรคหมอนรอง
กระดูกทับเส้นประสาท ซ่ึงได้รับการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเข้า คือ เป็นหมอพื้นบ้านมามากกว่า 20 ปี ได้รับ
การยอมรับจากคนในอ�ำเภอสทิงพระและหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นท่ี ปัจจุบันยังคงท�ำการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
	 1.2 ผู้ให้ข้อมูลประกอบ เพื่อประเมินความ
พึงพอใจในการรักษากับหมอชุ่ม ค�ำมณี เป็นผู้ป่วย
จ�ำนวน 10 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหมอนรองกระดูกทับเส้น
ประสาทจากแพทย์แผนปัจจุบัน รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องกับหมอชุ่ม ค�ำมณี มาแล้วอย่างน้อย 3 คร้ัง 
และขณะท�ำการวิจัยยังรักษาอยู่ 
	 2. การเก็บข้อมูล การวิจัยเชิงคุณภาพครั้ง
นี้เก็บข้อมูลจากบุคคล 2 กลุ่ม คือ 
	 2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยการสัมภาษณ์แบบ 
เชิงลึก (In-depth Interview) กับหมอชุ่ม ค�ำมณี 
โดยใช ้แบบสัมภาษณ์ ข ้อมูลหลักที่ต ้องการคือ 
ประวัติ แรงจูงใจการเป็นหมอพื้นบ้าน กระบวนการ
รักษา และท�ำการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation) เพื่อเก็บข้อมูลรูปแบบวิธีการรักษา
โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท โดยศึกษาวิธี



17J Med Health Sci Vol.25 No.3 December 2018

การนวด ฝึกนวดตามวิธีการซ่ึงผู้วิจัยฝึกนวดกันเอง
ภายใต้การฝึกสอนของหมอชุ่ม ค�ำมณีและนวดกับ 
หมอชุ่ม ค�ำมณ ีเพือ่ให้เจ้าของภมูปัิญญาประเมนิแนวเส้น 
และน�้ำหนักที่ใช้นวด ตลอดจนบันทึกภาพ บันทึก
ภาพเคลื่อนไหว และบันทึกเสียง ข้อมูลที่ได้รับจาก
หมอพื้นบ้าน

2.2 ผู้ให้ข้อมูลประกอบ โดยสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง (Structured Interview) กับผู ้ป่วย
ปัจจุบันจ�ำนวน 10 ราย เพื่อประเมินความพึงพอใจ
ต่อผลการรักษากับหมอชุ่ม ค�ำมณี โดยแบบสอบถาม
มี 2 ส่วน คือ ประวัติผู ้ป่วย และค�ำถามประเมิน
ระดับความพึงพอใจ จ�ำนวน 5 ค�ำถาม ได้แก่ บุคลิก
ของหมอพื้นบ้าน ความเชี่ยวชาญในการรักษาโรค 
การแก้ไขปัญหาตามความต้องการ อาการดีขึ้นหลัง 
รับการรักษา ความต้องการกลับมารักษาเมื่อเจ็บป่วย 
บริเวณอื่นๆ ของร่างกาย ซึ่งแต่ละข้อมีคะแนน 
1-5 (1=น้อยที่สุด; 2=น้อย; 3=ปานกลาง; 4=มาก; 
5=มากที่สุด)

3. วิเคราะห์ผล 
3.1 การนวดรักษา โดยการเปรียบเทียบ

การนวดรักษาโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 
ของหมอชุ่ม ค�ำมณีกับการนวดแบบราชส�ำนัก6,7 และ
ต�ำแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์8 

3.2 การใช้สมุนไพร โดยการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบของต�ำรับยาและเปรียบเทียบการใช้ยา
สมุนไพรกับการศึกษาที่ใกล้เคียง9  

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า หมอชุ่ม ค�ำมณี เกิดเมื่อ
ปีพุทธศักราช 2485 ปัจจุบันอายุ 76 ปี อาศัยอยู่บ้าน
เลขที่ 99/1 หมู่ที่ 7 ต�ำบลชุมพล อ�ำเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 3 
และเมื่ออายุ 18 ปี หมอชุ่มได้รับการถ่ายทอดวิชา
ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านจากหมอแช่ม ค�ำมณี  

ผู้เป็นบิดา โดยเริ่มจากการศึกษาด้านการนวด การ
ใช้ยาสมุนไพร และคาถาตามล�ำดับ เริ่มท�ำการรักษา 
ผู ้ป่วยครั้งแรกตอนอายุ 25 ปี โดยท�ำการรักษา
อาการกระดูกหัก และมีประสบการณ์รักษาโรคอื่นๆ 
เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหมอนรองกระดูกทับเส้น
ประสาท โรคโลหิตระดูสตรี เริม งูสวัด ปัจจุบันยังคง
ท�ำการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเป็นท่ียอมรับ
ของหน่วยงานสาธารณสุขและคนในชุมชน ท่ีผ่านมา 
มีหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดเข้ามาติดตามการ
รักษา เป็นแหล่งศึกษาดูงานของสถาบันการศึกษา
ด้านสุขภาพ ปัจจุบันมีผู้ป่วยเฉลี่ยเดือนละ 750 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวไทยและมีบางส่วนเป็นชาว
มาเลเซีย 

วิธีการรักษาโรคหมอนรองกระดูกทับเส้น
ประสาท มี 2 วิธี คือ การนวดรักษาร่วมกับการดึง
ยืดร่างกายท่ีเป็นเทคนิคเฉพาะของหมอชุ่ม และ
การใช้ยาสมุนไพร โดยขั้นตอนการรักษาในผู้ป่วยแต ่
ละรายอาจมีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับความรุนแรง
ของโรค 

1. การนวดรักษา เริ่มจากส่วนบนของ
ร่างกาย (บ่า ไหล่) ลงไปถึงส่วนล่างของร่างกาย 
(เท้า) โดยใช้วิธีการกดคลึง (การกดวนให้กล้ามเนื้อ
บริเวณท่ีคลึงเคลื่อนเป็นวงกลม) กดรีด (การกดและ
ลากนิ้วไปในทิศทางที่ต้องการ) และกดดีด (การกด
เพ่ิมน�้ำหนักและสะกิดนิ้วออกอย่างรวดเร็ว) แบ่งท่า
การนวดได้เป็น 3 ท่า คือ ท่านอนคว�่ำ ท่านอนหงาย 
และท่านั่ง โดยใช้การนวดร่วมกับการดึงยืดร่างกาย 
โดยหมอชุ่มมีความเห็นว่าร่างกายของคนเราเปรียบ
เสมือนกับลูกโป่ง ถ้าท�ำการดึงยืดลูกโป่งก่อนท�ำการ
เป่า จะท�ำให้เป่าง่ายข้ึนมีความยืดหยุ่น ซ่ึงเทียบกับ
หลักการทางแพทย์แผนไทย คือ การดึงยืดท�ำให้ลม 
เดินสะดวกมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้อาการปวดเมื่อย 
ลดลง10 ซ่ึงการนวดทั้งหมดมี 8 ชุด (ตารางที่ 1)  
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ดังนี้ 
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1. ท่านอนคว�่ำ (ชุดที่ 1) 	 เป็นการนวดต้นคอ บ่า ไหล่ ไปจนถึงหลัง (รูปที่ 1)
2. ท่านอนคว�่ำ (ชุดที่ 2)	 เป็นการนวดหลัง บ่อเลือด ไปจนถึงปลายก้นกบ (รูปที่ 2)
3. ท่านอนคว�่ำ (ชุดที่ 3)	 เป็นการนวด ขาท่อนบน ใต้ข้อพับเข่า ไปจนถึงน่อง (รูปที่ 3)
4. ท่านอนหงาย (ชุดที่ 1)	 เป็นการนวดท้อง (รูปที่ 4)
5. ท่านอนหงาย (ชุดที่ 2)	 เป็นการนวดขาท่อนบน ไปจนถึงขาท่อนล่าง (รูปที่ 5)
6. ท่านอนหงาย (ชุดที่ 3)	 เป็นการหมุนข้อเท้า (รูปที่ 6)
7. ท่านั่ง (ชุดที่ 1)		 เป็นการนวดปลายเท้า น่อง ขาท่อนบน ไปจนถึงชายโครง (รูปที่ 7)
8. ท่านั่ง (ชุดที่ 2)		 เป็นการนวดปลายเท้า น่อง ขาท่อนบน ไปจนถึงชายโครง (รูปที่ 8)
ทั้งนี้ห้ามนวดรักษาในผู้ป่วยที่มีแผลเปิด หรือแผลผ่าตัดในระยะ 3 เดือนแรก
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รูปที่ 1 แนวการนวดรักษาท่านอนคว�่ำ ชุดที่ 1 รูปที่ 2 แนวการนวดรักษาท่านอนคว�่ำ ชุดที่ 2

รูปที่ 3 แนวการนวดรักษาท่านอนคว�่ำ ชุดที่ 3 รูปที่ 4 แนวการนวดรักษาท่านอนหงาย ชุดที่ 1



J Med Health Sci Vol.25 No.3 December 201824

2. การใช้ยาสมุนไพร การใช้ยาสมุนไพร
ในการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้น
ประสาทน้ัน หมอชุ ่มจะมีต�ำรับยาที่ใช ้ 2 ต�ำรับ 
คือ น�้ ำมันนวด ใช ้ขณะนวด และยาถ ่ายเส ้น  
ใช้รับประทานเพื่อส่งเสริมผลของการนวดรักษา 
และฟื้นฟูร่างกาย การใช้ยาถ่ายเส้นจะพิจารณาจาก 

รูปที่ 5 แนวการนวดรักษาท่านอนหงาย ชุดที่ 2

รูปที่ 6 แนวการนวดรักษาท่านอนหงาย ชุดที่ 3

รูปที่ 7 แนวการนวดรักษาท่านั่ง ชุดที่ 1

รูปที่ 8 แนวการนวดรักษาท่านั่ง ชุดที่ 2

(ภาพที่ 1-8 ดัดแปลงจาก iStock-166007458.jpg)11

อาการของผูป่้วย ว่ามอีาการหนกัเบามากน้อยเพยีงใด 
จ�ำเป็นต้องใช้ยาร่วมหรือไม่ 

โดยพบตัวยาสมุนไพรใช้รักษาโรคหมอน
รองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาทใน 2 สูตรต�ำรับ
รวมทั้งหมด 19 ชนิด (ตารางที่ 2)
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3. ความพึงพอใจต่อผลการรักษา จาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยปัจจุบัน จ�ำนวน 10 ราย ซึ่งได้
รับการรักษาจากหมอชุ่ม ค�ำมณี โดยเป็นผู้ป่วยชาย 
8 ราย หญิง 2 ราย มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ทุกราย
ไม่ได้ใช้สมุนไพรร่วมในการรักษา มีระดับความพึง
พอใจต่อบุคลิกของหมอพื้นบ้านในระดับคะแนน 4.9 
ความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคในระดับคะแนน 4.8 
การแก้ไขปัญหาตามความต้องการในระดับคะแนน 
4.9 อาการดีขึ้นหลังรับการรักษาในระดับคะแนน 
4.8 ความต้องการกลับมารักษาเมื่อเจ็บป่วยบริเวณ
อื่นๆ ในระดับคะแนน 4.9 ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษามีความพึงพอใจในการรักษาของหมอชุ่ม 
ค�ำมณี และมีความเชื่อมั่นในการรักษาของหมอเป็น
อย่างมาก

อภิปรายผล
	 1. เปรยีบเทยีบการนวดรกัษาโรคหมอนรอง 
กระดูกสันหลังทับเส้นประสาทของหมอชุ่ม ค�ำมณี
กับการนวดแบบราชส�ำนัก (ตารางที่ 1) 
	 การนวดแบบราชส� ำนัก  เป ็นพื้นฐาน
การนวดตามแนวเส้นประธานสิบท่ีมีรูปแบบเป็น
มาตรฐาน น�ำมาใช้ในการจัดการเรียนการสอน และ
สอบรับใบประกอบวิชาชีพ การนวดแบบราชส�ำนัก
จะใช้เฉพาะมือ นิ้วหัวแม่มือและปลายนิ้วอื่นๆ โดย
ใช้หลักการ หน่วง เน้น นิ่ง และมีทิศทางการนวดจาก
ส่วนล่างของร่างกายไปยังส่วนบนของร่างกาย ส่วน
การนวดแบบพื้นบ้านสามารถประยุกต์ท่านวด วิธี
การนวด อาจใช้อวัยวะอื่น เช่น เข่า ศอก เท้า ช่วยใน 
การนวด เป็นเทคนิคเฉพาะตัวที่ประยุกต์ขึ้นมาเพื่อให้
มีผลต่อการรักษาตามประสบการณ์ของหมอพื้นบ้าน 
การศึกษาครั้งนี้จึงได้เปรียบเทียบกับการนวดแบบ
ราชส�ำนักเพ่ือให้เห็นรูปแบบการรักษาของหมอชุ่ม 
ค�ำมณีที่เหมือนหรือต่างกับการนวดพื้นฐาน

เมื่อน�ำการนวดของหมอชุ่มมาเปรียบเทียบ
กับรูปแบบการนวดดังกล่าว พบว่ามีความใกล้เคียง
กับแนวการนวดแบบราชส�ำนัก ทั้งการนวดพ้ืนฐาน 

และการกดจุดสัญญาณ6,7 แต่จะมีความแตกต่างกัน
ในเรื่องของลักษณะวิธีการนวดและทิศทางการนวด 
โดยการนวดของหมอชุ่มจะใช้วิธีการกดคลึง กดรีด 
กดดีด และนวดจากส่วนบนลงสู่ส่วนล่างของร่างกาย 
ซ่ึงคล้ายกับการนวดของหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ใน
จังหวัดสงขลาที่นวดจากส่วนบนลงไปเพื่อเป็นการ
ไล่ลมให้ลงสู่ส่วนล่าง และขับออกไปทางปลายมือ 
ปลายเท้า13 
	 2. เปรียบเทียบแผนการนวดของหมอชุ่ม 
ค�ำมณีกับแนวกล้ามเนื้อทางกายวิภาคศาสตร์ 
(ตารางท่ี 1)

ภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส ้น
ประสาท เป ็นภาวะท่ีหมอนรองกระดูกสันหลัง
โป่ง นูน ยื่น เคลื่อน หรือแตก14 และอาจกดทับเส้น
ประสาท5 จนเกิดภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังทับ
เส้นประสาท ท�ำให้เส้นประสาทเกิดการอักเสบ หาก
เส้นประสาทท่ีถูกกดทับเป็นเส้นประสาทที่เชื่อมโยง
กับขาอาจส่งผลให้มีอาการปวดร้าวบริเวณขา ซ่ึงเป็น
อาการเด่นของโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท
ส่วนบ้ันเอว บางรายอาจมีอาการชาตั้งแต่เอวร้าวลง
บริเวณขาหรือหลังเท้า รวมไปถึงกล้ามเนื้อขาอ่อน
แรง3 เมื่อเปรียบเทียบการนวดรักษาโรคหมอนรอง
กระดูกสันหลังทับเส้นประสาทของหมอชุ่ม ค�ำมณี
กับต�ำแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์8 (ตารางที่ 1) พบว่า 
มีความสอดคล้องกัน คือ ต�ำแหน่งที่หมอชุ ่มนวด
รักษาจะตรงกับต�ำแหน่งของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เส้น
ประสาท และหลอดเลือด ท่ีท�ำให้เกิดพยาธิสภาพซ่ึง
หากได้รับการรักษาตรงกับต�ำแหน่งเหล่านั้นจะท�ำให้
อาการของโรคบรรเทาลง 
	 3. หลักการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคหมอน
รองกระดูกทับเส้นประสาท
	 ในการตั้งต�ำรับยารักษาโรคทางการแพทย์
แผนไทย ต�ำรับหนึ่งจะประกอบไปด้วยเภสัชวัตถุ
หลายชนิด โดยมีหลักการคือ ต้องประกอบด้วยตัวยา 
2 กลุ ่มหลัก คือ 1) ตัวยาหลักซ่ึงเป็นสมุนไพรท่ี 
ใช้รักษาอาการหลักของโรคนั้น 2) ตัวยารองจะเป็น
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ตัวยาที่ช่วยเสริมฤทธิ์ของตัวยาหลักหรือช่วยรักษา 
โรคแทรกซ้อน หรอืโรคตามของโรคหลกัข้างต้น หมอชุม่ 
มีความช�ำนาญในการรักษาโรคหมอนรองกระดูก

สันหลังทับเส้นประสาท ซึ่งการรักษาของหมอชุ ่ม
นอกจากจะท�ำการนวดแล้ว ยังมีการใช้ยาสมุนไพร
ร่วมด้วย โดยต�ำรับยามีด้วยกัน 2 ต�ำรับ ดังนี้

“เหง้ากระชายดำ� การบูร เหง้าขมิ้นอ้อย รกจันทน์เทศ
เถาวัลย์เปรียง เหง้าเปราะหอม เหง้าไพล ใบมะกา
เมนทอล ฝักราชพฤกษ์ ยาดำ� สมอเทศ
สมอไทย สมอพิเภก สังวาลพระอินทร์ เถาเอ็นขาว
เถาเอ็นแดง”

จากต�ำรับยาข้างต้น สามารถแบ่งตัวยา
สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของต�ำรับออกเป็น 5 
กลุ ่มสรรพคุณดังนี้ กลุ ่มยาที่มีฤทธิ์เป็นยาระบาย  
(ฝักราชพฤกษ์ สมอเทศ สมอไทย สมอพิเภก ยาด�ำ) 
กลุม่ยาทีม่ฤีทธิบ์�ำรงุเส้นเอน็ (เถาเอน็ขาว เถาเอน็แดง) 
กลุ่มยาที่มีฤทธิ์ขับลม (ใบมะกา เปราะหอม) กลุ่มยา
ที่มีฤทธิ์แก้อักเสบ (เหง้าขมิ้นอ้อย เหง้าไพล) กลุ่ม
ยาที่มีฤทธิ์แก้อาการปวดเมื่อย (เถาวัลย์เปรียง) และ
กลุ่มยาที่มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ (สังวาลพระอินทร์) ซึ่ง
สรรพคุณโดยรวมของต�ำรับนี้จะเน้นในด้านการ
ระบายเพื่อขับของเสียออกจากร่างกายผ่านอุจจาระ
และปัสสาวะ และมีตัวยารสร้อนที่ช่วยในเรื่องการ
ไหลเวียนของโลหิตให้ดียิ่งข้ึน อีกท้ังยังมีตัวยาที่ช่วย
ในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยและลดการอักเสบ
อีกด้วย

ต�ำรบัยาทัง้ 2 นัน้ มคีวามเหมอืนกนัในหลกัการ 
ทางการแพทย์แผนไทย คอื กระตุน้การไหลเวียนเลอืด
และลม โดยมีความแตกต่างกัน คือ (1) น�้ำมันนวด 
เป็นยาภายนอกใช้นวดคลึงเพื่อให้ความร้อนท�ำให้
กล้ามเนือ้ภายนอกคลายตวั และ (2) ยาถ่ายเส้น ใช้รับ
ประทาน ออกฤทธิ์ไปยังกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เส้นเลือด 
ท�ำให้คลายตัว และช่วยกระตุ้นการขับถ่ายซึ่งท�ำให้
ลมไหลเวียนได้ดีทั่วร่างกาย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายารักษา
โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทต�ำรับท่ี 2 ของ
หมอชุ่ม ค�ำมณีมีสรรพคุณที่ใกล้เคียงกับยาสมุนไพรที่
จ่ายโดย หมอประวิทย์ แก้วทอง หมอพื้นบ้านอ�ำเภอ 
นาหม่อม จังหวดัสงขลา9 คอื มุง่เน้นการขับถ่ายของเสยี 
ท่ีคั่งค้างในเส้นตามร่างกาย อีกท้ังยังมีกลุ่มตัวยาขับ
ลม และบ�ำรุงเส้นเอ็น 

  ต�ำรับที่ 2 ยาถ่ายเส้น

ต�ำรับที่ 1 น�้ำมันนวด

	 “หัวกระเทียม เหง้าไพล ยาด�ำ น�้ำมันมะพร้าว”  

จากต�ำรับยาข้างต้น สามารถแบ่งตัวยา
สมุนไพรที่ เป ็นส่วนประกอบของต�ำรับออกเป็น 
3 กลุ ่มสรรพคุณดังนี้ กลุ ่มยาที่มีฤทธิ์ขับลม (หัว
กระเทียม รกจันทน์เทศ ยาด�ำ) กลุ่มยาที่มีฤทธิ์แก้
เคล็ดขัดยอก (เหง้าไพล) และกลุ่มยาที่มีฤทธิ์บ�ำรุงข้อ 
(น�้ำมันมะพร้าว) ซึ่งสรรพคุณโดยรวมตามหลัก 

การแพทย์แผนไทยของยาต�ำรับนี้ จะเน้นในการ
เพิ่มก�ำเดาหรือความร้อน อีกท้ังยังเป็นการกระจาย
ลม เพื่อไม่ให้เกิดการคั่งค้างของลมบริเวณนหารู ซ่ึง 
เทียบเคียงกับหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน คือเพื่อ
กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต และน�้ำมันมะพร้าวยัง
ช่วยในการบ�ำรุงผิวให้ชุ่มชื้น บ�ำรุงน�้ำไขข้อ 
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สรุปผล
จากการศึกษาองค์ความรู ้การรักษาโรค 

หมอนรองกระดกูสนัหลงัทบัเส้นประสาทของหมอชุม่ 
ค�ำมณี พบว่าโรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้น
ประสาทเกิดจากการที่ผู ้ป่วยได้รับบาดเจ็บบริเวณ
กล้ามเนื้อหรือกระดูกสันหลังแล้วไม่ได้รับการรักษา 
ที่ถูกต้อง ท�ำให้เกิดพังผืดไปกดทับเส้นประสาทส่งผล 
ให ้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ไม ่
สะดวก โดยจะมีอาการปวดหลัง ร้าวลงมาบริเวณ 
บ่อเลือด ขา ตลอดถึงปลายเท้า ร่วมกับมีอาการชา 
โดยใช้การรักษาแบบผสมผสานระหว่างการนวด
รักษา การใช้ยาสมุนไพร และการสวดมนต์คาถา จาก 
การสมัภาษณ์ผูป่้วยทีไ่ด้รับการรักษากบัหมอชุม่ พบว่า 
ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในการรักษา ความเจ็บป่วยลดลง 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงเป็น
ประโยชน์ส�ำหรับผู้ประกอบอาชีพแพทย์แผนไทย ที่
ให้การนวดรักษาผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกทับเส้น
ประสาท สามารถน�ำเทคนิควิธีการจากการศึกษาน้ี
ไปประยุกต์ใช้ได้  

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาองค์ความรู้การ
รักษาโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทของ 
หมอชุ่ม ค�ำมณีเป็นเพียงการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูลขั้นต้น จึงควรมีการศึกษาเชิงคลินิก
เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
รักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 
เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบแผนปัจจุบัน 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณหมอชุ่ม ค�ำมณี หมอพื้นบ้าน

ผู ้ให้ข้อมูลในการท�ำการวิจัย ขอขอบคุณอาจารย์
กชกร สุขจันทน์ อินทนูจิตร อาจารย์ประจ�ำคณะ
การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
พท.หญิง ผศ.ดร.วิภาพรรณ ขิมมากทอง และ  
ดร.จิรวัฒน์ แซ่ตัน อาจารย์ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ
ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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