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Abstract
This research aimed to study history and 

background of Mr.Donrahman Karndee, treatment 
process of bone fractures and follow up bone fractures 
patients. There were three groups of the sample consist 
of a folk healer, 10 patients who are on healing process 
and 1,800 patients from patient record books. The data 
was collected by using structured and non-structured 
interview, participatory and non-participation 
observation. The data were analyzed using descriptive 
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statistics. The results found that Mr. Donrahman  
was a Muslim. The transfer of knowledge in the 
treatment of bone was from his father who was also a 
bone healer. The folk healer had treatment experience 
over 35 years. He had Thai Traditional Medicine 
license. All of patients’ data was recorded in 
notebooks. Pre-treatment process started with 
preparing things for showing respect to teachers by 
patients, historical inquiry and physical examination 
by observation technique, palpation and moving or 
bending the bones. The treatments process is by using 
bone healing oil, adjustment a bone and utilizing 
bamboo splint. There were directed spells in all steps. 
After the patients were recovered. They must return 
to Ded Pid step. Follow-up of 10 patients found that 
most of them were recovered and moved normally. 
From patients record books of the folk healer showed 
that the number of patient was 1,800 persons, most of 
them were 21-30 years old, stay in Songkhla province, 
48.91% of the injuries were caused by road accidents. 
Most of patients were injured by complete fracture and 
incomplete fracture (53.33%). The most frequently 
fractured area was the clavicle (21.73%). 

Keywords: folk healer, fracture, treatment, wisdom
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประวัติ
และภูมิหลัง กระบวนการรักษากระดูกหัก และติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยของหมอดนรอหมาน การดี มีกลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 3 กลุ่ม คือ หมอพื้นบ้านจ�ำนวน 1 คน 
ผู้ป่วยท่ีก�ำลังรักษาจ�ำนวน 10 คน และผู้ป่วยจาก 
สมดุบนัทึกของหมอจ�ำนวน 1,800 คน ใช้การสมัภาษณ์
แบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง การสังเกตแบบ 
มีส่วนร่วมและไม่มีส ่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า 
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หมอดนรอหมาน นับถือศาสนาอิสลาม ได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้จากบิดา มีประสบการณ์ในการรักษา
มาเป็นเวลากว่า 35 ปี มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
สาขาแพทย์แผนไทย อกีทัง้มกีารจดบนัทกึข้อมลูผูป่้วย 
ขั้นตอนก่อนการรักษา คือ การตั้งครู การซักประวัต ิ
ตรวจร่างกาย โดยการดู การคล�ำ การเคลือ่นหรอืการดัด
มีขั้นตอนการรักษา คือ ทาน�้ำมันประสานกระดูก จัด
กระดูก เข้าเฝือกไม้ไผ่ และใช้คาถาก�ำกับ มีข้อห้าม
ส�ำหรบัผูป่้วย เมือ่ผูป่้วยหายต้องกลบัมาท�ำพธิเีด็ดพษิ 
จากการตดิตามผลการรกัษาของผูป่้วยจ�ำนวน 10 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่หายดี ใช้งานและเคลื่อนไหวได้เป็น
ปกติ จากสมุดบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของหมอ พบว่ามี 
ผู้ป่วยมารับการรักษาจ�ำนวน 1,800 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย มีอายุระหว่าง 21-30 ปี มีภูมิล�ำเนาอยู่ใน
จงัหวดัสงขลา สาเหตกุารบาดเจบ็เกิดจากอบุตัเิหตบุน
ท้องถนน ร้อยละ 48.91 มาด้วยอาการกระดูกหัก แตก 
ร้อยละ 53.33 และต�ำแหน่งที่หัก คือ กระดูกไหปลาร้า
ร้อยละ 21.73 

ค�ำส�ำคญั: การรกัษา กระดูกหกั ภมูปัิญญา หมอพืน้บ้าน
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บทน�ำ

ความเจบ็ป่วยเกดิขึน้ในทุกยคุทกุสงัคมคูก่บัประวตัศิาสตร์อนัยาวนาน 

มนษุย์มกีารต่อสูด้ิ้นรนเพือ่ความอยูร่อดท�ำให้เกดิการเรยีนรูใ้นด้านการดูแล

สุขภาพ มีการทดลอง เลือกรับ ปรับใช้ และสั่งสมประสบการณ์ในการดูแล

สุขภาพจากบรรพบุรุษเป็นเวลาหลายช่วงอายุคน เกิดเป็นระบบการแพทย์

พืน้บ้านของแต่ละพืน้ทีใ่นประเทศไทย (คนากร สรุการากุล, ทวชั บญุแสง และ

ดาราวรรณ รองเมือง, 2558) แต่เมื่อโลกมีการเปลี่ยนแปลง เจริญก้าวหน้า

และพฒันาขึน้ เกิดการเข้ามาของการแพทย์แผนตะวนัตกสูส่งัคมไทย ท�ำให้

วิธีการรักษาโรคแบบด้ังเดิมเสื่อมความนิยมลง ปล่อยให้การแพทย์แผน 

ตะวนัตกเข้ามาแทนทีเ่กอืบจะทัง้หมด เนือ่งจากเหตผุลหลาย ๆ ประการ เช่น  

ผลการบ�ำบดัรกัษาโรคแบบการแพทย์แผนตะวนัตกได้ผลรวดเรว็กว่า ขัน้ตอน 

การวนิจิฉยัโรคน่าเชือ่ถอืกว่า และวธิกีารบ�ำบดัรกัษาโรคท�ำได้ง่ายกว่า เป็นต้น 

ซึ่งในปัจจุบันนี้เป็นที่ยอมรับแล้วว่าการแพทย์แผนตะวันตกนั้นมีบทบาท

ส�ำคัญส�ำหรับคนไทย แต่เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดมากมายในการเข้าถึงบริการ

อีกท้ังต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมาก นอกจากนี้วิธีการรักษาบาง

อย่างยังมีข้อขัดแย้งกับความรู้ ความเชื่อทางวัฒนธรรมพื้นบ้าน จึงท�ำให้

ชาวบ้านในเขตชนบทห่างไกลท่ีบริการทางการแพทย์ยังไม่ท่ัวถึง ยังมีการ

สบืทอดความรูท้างการแพทย์พืน้บ้านและน�ำมาปฏบิตัใิช้กันอยูจ่นถงึทุกวนั

นี ้ (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552) หมอพื้นบ้านรักษา

โรคกระดูกหรือหมอต่อกระดูก เป็นหนึ่งในประเภทของหมอพื้นบ้าน ที่ยัง

คงสืบทอดความรู้และมีบทบาทส�ำคัญต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในปัจจุบัน เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยด้านสุขภาพเรื่องหนึ่งท่ีมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพของประชาชน (ธนิดา ขุนบุญจันทร์ และคณะ, 

2557) เนื่องจากเป็นภูมิปัญญาท่ีได้ถ่ายทอดสืบต่อกันมาจนถึงปัจจุบัน

เป็นท่ียอมรับจากประชาชน โดยเฉพาะประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ชนบทห่าง

ไกลซึง่นยิมมาใช้บรกิารเมือ่ยามประสบอบุตัเิหตจุนกระดูกหกัหรอืแตกร้าว  

ซึง่ได้รบัความสะดวกเพราะหมอพืน้บ้านรกัษาโรคกระดูกแทบจะมอียูใ่นทกุ
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ชุมชน แต่เป็นท่ีน่าเสียดายว่าในปัจจุบันหมอพื้นบ้านมีจ�ำนวนลดน้อยลง 

จากผลการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2522 ของศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ 

ยงยทุธ วชัรดุลย์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล พบว่ามหีมอพืน้บ้านรกัษา 

กระดูกหกัจ�ำนวนกว่า 20,000 คนทัว่ประเทศ แต่ในปี พ.ศ.2549 กรมการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ส�ำรวจอีกครั้ง พบว่า ทั่วประเทศเหลือ

เพียงประมาณ 2,000 คน เท่านั้น หรือลดลงมากกว่าร้อยละ 90 ภายในเวลา 

เพียง 27 ปี (ธนิดา ขุนบุญจันทร์ และคณะ, 2557) สาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก

การท่ียังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนว่าผลการรักษากระดูกหักของหมอพื้นบ้าน 

ได้ผลดีมากน้อยเพียงใด เพราะหมอพื้นบ้านไม่มีการบันทึกผลการรักษา

ไว้อย่างชัดเจน จึงท�ำให้แพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัอาจไม่ยอมรบัในผลการรกัษาเพราะมวีธิคิีด

และเชือ่ถอืในหลกัทางวทิยาศาสตร์ด้านการแพทย์แผนปัจจบุนัมากกว่าจาก

การบอกเล่า (นภสัรพ ียมนา, 2545) อกีทัง้หมอพืน้บ้านเองมกัจะถ่ายทอดให้

เฉพาะบุคคลในวงศ์ตระกูล การถ่ายทอดองค์ความรู้นั้นอาศัยการเรียนรู้ตัว

ต่อตัวกับหมอพื้นบ้านเท่านั้น ไม่มีการบันทึกองค์ความรู้ไว้เป็นลายลักษณ์

อักษร ประกอบกับในปัจจุบันคนไทยรุ่นใหม่ไม่เห็นคุณค่าความส�ำคัญของ

การแพทย์พืน้บ้าน จึงไม่สนใจท่ีจะอนรุกัษ์หรอืสบืทอดองค์ความรูเ้หล่านีไ้ว้ 

ในขณะเดียวกันแนวโน้มของสงัคมมผีูไ้ด้รบับาดเจ็บจากอบุตัเิหตมุากยิง่ขึน้

โดยเฉพาะจากอุบัติเหตุทางถนน จากข้อมูลรับแจ้งอุบัติเหตุทางถนนในปี 

พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามีผู้บาดเจ็บจ�ำนวน 831,118 ราย 1,005,410 ราย 

และ 1,032,699 ราย ตามล�ำดบั (ศูนย์ข้อมลูอบุตัเิหต ุเพือ่สร้างเสรมิวฒันธรรม 

ความปลอดภัยทางถนน, 2562) จะเห็นได้ว่ามีผู้ได้รับบาดเจ็บจ�ำนวนมาก

และเพิ่มขึ้นทุกปีโดย ส่งผลให้สถานบริการทางสาธารณสุขต้องแบกรับ

ภาระค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมากเนื่องจากต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

เป็นเวลาหลายวัน 

จากปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส�ำคัญและความจ�ำเป็น

ในการศึกษาและรวบรวมภมูปัิญญาการรกัษาโรคกระดูกหกัของหมอพืน้บ้าน 
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เพือ่ไม่ให้วชิาความรูสู้ญหายไปตามกาลเวลา วชิาความรูเ้หล่านีย้งัมปีระโยชน์

ในแง่ของการรวบรวมและฟ้ืนฟอูงค์ความรูท้างการแพทย์พืน้บ้านไว้เป็นหลกัฐาน 

ซึง่เป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์แผนไทย อกีท้ังควรมกีารตดิตามและบนัทึก

ผลการรกัษาผูป่้วยของหมอพืน้บ้านไว้เป็นหลกัฐานเพือ่ให้เกิดความน่าเชือ่ถอื 

และเกิดการยอมรับมากขึ้น คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกหมอกระดูกที่จะท�ำการ

ศึกษาคือ หมอดนรอหมาน การดี ซึ่งเป็นหมอพื้นบ้านที่มีชื่อเสียงในด้าน

การรักษาโรคกระดูกหัก ในต�ำบลสะกอม อ�ำเภอเทพา จังหวัดสงขลา เป็นที่ 

รู ้จัก ได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนและมีผู้ป่วยมารับการรักษาเป็น

จ�ำนวนมากทัง้ท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ี และในจงัหวดัใกล้เคยีง เช่น ปัตตาน ียะลา 

สงขลา สตลู เป็นต้น การศึกษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประวตัแิละภมูหิลงั 

กระบวนการรกัษากระดกูหกั และตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยกระดูกหกัของ

หมอดนรอหมาน การดี เป็นการบันทึกองค์ความรู้ไม่ให้สูญหายไป อีกทั้ง

เพื่อเป็นข้อมูลในการเรียนรู้ให้กับนักศึกษา อาจารย์ หรือผู้ที่สนใจได้ศึกษา

ค้นคว้า และเป็นแนวทางในการท�ำวิจัยต่อไป

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยทักษิณ เลขที่ TSU 2018-013 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง มจี�ำนวน 1,811 คน แบ่งเป็น 3 กลุม่ ได้แก่    

กลุม่ที ่1 หมอพืน้บ้าน จ�ำนวน 1 คน ใช้การเลอืกอย่างเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) มีประสบการณ์และความ

เชีย่วชาญในรกัษากระดกูหกัเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี 2) ปัจจบุนัยงัคง

ให้การรักษาอยู่ 3) ยินดีที่จะถ่ายทอดความรู้ 4) ไม่เรียกร้องค่ารักษามาก

เกินควร 5) เป็นทีรู่จ้กัและได้รบัการยอมรบัจากคนในชมุชน 6) มใีบประกอบ

วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย 7) อนุญาตให้ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลต่างๆ 

และลงนามยินยอมในแบบฟอร์มอนุญาตให้เก็บข้อมูล
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กลุม่ท่ี 2 ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษากระดูกหกัจากหมอพืน้บ้าน จ�ำนวน 10 คน 

ใช้การเลอืกตวัอย่างแบบลกูโซ่ (Snowball sampling) โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืก 

ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการกระดูกหักกับหมอพื้นบ้านเป็น

ครั้งแรก 2) ผู้ป่วยยินยอมที่จะให้ติดตามผลการรักษาและลงนามยินยอมใน

แบบฟอร์มอนุญาตให้เก็บข้อมูล

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง

เดือนมกราคม พ.ศ.2561 จากสมดุบนัทกึของหมอดนรอหมาน การดี จ�ำนวน 

1,800 คน

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั มดัีงนี้

	 2.1 แบบสัมภาษณ์หมอพืน้บ้าน โดยหวัข้อในการสัมภาษณ์ ปรบัปรงุ

มาจากแบบเก็บข้อมลูองค์ความรูห้มอพืน้บ้านของกรมการแพทย์แผนไทย และ

การแพทย์ทางเลอืก (2553) แบ่งหวัข้อในการสมัภาษณ์ ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

(1) ประวตัแิละภมูหิลงัของหมอพืน้บ้าน (2) กระบวนการรกัษากระดูกหกัของ

หมอพืน้บ้าน 

	 2.2 แบบสมัภาษณ์ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา โดยแบ่งหวัข้อในการ

สมัภาษณ์ ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้(1) ข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วย (2) ประวตักิารเจบ็

ป่วย (3) ข้อมลูการรกัษา (4) ข้อมลูการตดิตามผลการรกัษาผูป่้วย

	 2.3 สมดุบนัทกึข้อมลูผูป่้วยของหมอดนรอหมาน การดี โดยมกีาร

บนัทกึข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วย อาการทีเ่ข้ารบัการรกัษา และผลการรกัษา 

3. อุปกรณ์ส�ำหรับบันทึกข้อมูล มีดังนี้ กล้องบันทึกภาพ เครื่องบันทึก

เสียง สมุดบันทึก และอุปกรณ์เครื่องเขียน

4. ระยะเวลาในการศกึษาระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดือน

เมษายน พ.ศ.2561

5. วิธีการเก็บข้อมูล

ผูว้จิยัตดิต่อประสานงานกับหมอพืน้บ้านและลงพืน้ทีเ่พือ่เก็บข้อมลูจาก 

หมอพืน้บ้าน พร้อมทัง้ตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยกระดูกหกัของหมอพืน้บ้าน 

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) และ

ไม่มีโครงสร้าง (Non-structured interview) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
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(Participant observation) และไม่มส่ีวนร่วม (Non-participant observation) 

ตามแบบสัมภาษณห์มอพืน้บ้านและแบบสมัภาษณผ์ู้ปว่ยที่มารับการรักษา

กับหมอพื้นบ้าน ขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเทปการสนทนา พร้อมทั้ง

บนัทกึภาพ ในส่วนของการสาธติวธิกีารรกัษาหรอือปุกรณ์ทีใ่ช้ในการรกัษา

หรือสิ่งที่เก่ียวข้องกับการรักษาตามภูมิปัญญา เช่น การประกอบพิธีกรรม 

การท�ำน�ำ้มนัประสานกระดูก เป็นต้น การตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู

จะน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาจดัท�ำรายงานแล้วแล้วส่งกลบัให้กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูเพือ่ยนืยนั

ความถูกต้องของข้อมูล 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อผู้วิจัยได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ และการสังเกตเรียบร้อยแล้วได้จัดระบบข้อมูลโดยใช้พิจารณา

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) จากนั้นน�ำข้อมูลมาสรุปและ

อภิปรายผลการศึกษา

ผลการศึกษา

1. ประวัติและภูมิหลัง

หมอดนรอหมาน  การด ีเกดิในครอบครวัชาวสวน เปน็บุตรคนสดุท้อง

ของนายฮาสัน และนางแมะแดง การดี ปัจจุบันอายุ 74 ปี จบการศึกษาชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 4 สมรสกับ นางโสง อาด�ำ มีบุตรด้วยกัน 10 คน ปัจจุบัน

อาศัยอยู่ที่บ้านสวรรค์ ต�ำบลสะกอม อ�ำเภอเทพา จังหวัดสงขลา ในอดีต

หมอดนรอหมานประกอบอาชีพเกษตรกรรม และเป็นนายช่างรับสร้างบ้าน 

รายได้ในปัจจุบนันีม้าจากการรกัษาผูป่้วยและจากบตุร มเีหตจุงูใจให้มาเป็น

หมอจากการได้เรยีนรูว้ชิารกัษาโรคกระดูกจากบดิาซึง่เป็นหมอสมนุไพรและ

หมอกระดูก จากประสบการณ์ท่ีคอยช่วยเหลือบิดา มีความศรัทธาในวิชา

รักษากระดูกหัก และมีความกังวลว่าภูมิปัญญาการรักษากระดูกจะสูญหาย

บิดาได้เริ่มสอนวิชารักษากระดูกให้กับหมอดนรอหมาน เมื่อปี พ.ศ.

2523 ได้เรียนรู้ ฝึกฝนและช่วยบิดารักษาผู้ป่วยอยู่ประมาณ 3 ปี หลังจาก

นั้นไม่นานบิดาได้เสียชีวิตลง หมอดนรอหมานเริ่มท�ำการรักษาผู้ป่วยด้วย
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ตนเองตัง้แต่ปี พ.ศ.2526 เมือ่นบัเวลาถงึปัจจบุนัหมอดนรอหมาน ให้การรกัษา

ผูป่้วยมาแล้วกว่า 35 ปี นอกจากการเรยีนวชิารกัษากระดูกกับบดิาแล้ว หมอ

ดนรอหมานกไ็ด้รูว้ชิาจากความฝัน หมอดนรอหมานมใีบประกอบโรคศลิปะ

สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย อกีท้ังได้ผ่านการอบรมการ

พฒันาศกัยภาพของแพทย์พืน้บ้านในการดูแลผูป่้วยกระดูกหกั ตามระเบยีบ

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การถ่ายทอดวิชาความรู้ของหมอใช้วิธีการสอนแบบตัวต่อตัว อธิบาย

ไปพร้อมกับการลงมือรักษาผู้ป่วยจริง ทุกขั้นตอนของการรักษารวมถึง

คาถาที่ใช้รักษาหมอจะใช้วิธีการถ่ายทอดแบบปากต่อปาก เนื่องจากไม่มี

ต�ำราประกอบการสอนและไม่มีการจดบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร หมอ

สามารถถ่ายทอดให้กับทุกคนท่ีสนใจและมีความตั้งใจจริง โดยมีข้อปฏิบัติ

ส�ำหรับผู้ที่จะศึกษาเกี่ยวกับการรักษากระดูกหัก ดังนี้ มีความกตัญญู จิตใจ

มั่นคง อดทน ชอบช่วยเหลือผู้อื่น มีศีลธรรมตามหลักศาสนา สามารถ

ถ่ายทอดคาถากันในเฉพาะผู้ที่เรียนวิชานี้เท่านั้น และมีข้อห้าม คือ ห้ามมี

เรื่องชู้สาว ห้ามปฏิเสธผู้ป่วย ห้ามพูดโกหก ห้ามเรียกร้องค่ารักษา บุคคล

ในครบครัวที่หมอได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ คือ บุตรคนที่ 8

2. กระบวนการรักษากระดูกหัก

2.1 ขั้นตอนก่อนท�ำการรักษา

2.1.1 การตรวจสอบเบื้องต้นเพื่อตัดสินใจว่าสามารถรักษาได้หรือไม่ 

หมอจะตรวจสอบอาการเบื้องต้นโดยการสังเกต และซักถามอาการ

และสาเหตุของการได้รับบาดเจ็บ รวมทั้งให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวอวัยวะส่วนที่

เจ็บ อาการที่หมอไม่สามารถรักษาได้ คือ กระดูกสันหลังหักจนไขสันหลัง

ขาดและอาการข้อสะโพกหลุด  

2.1.2 การจัดเตรียมสถานที่และการจัดเตรียมอุปกรณ์ 

หมอจะจัดเตรียมสถานที่ไว้ล่วงหน้าเป็นแคร่ไม้และจัดเตรียมอุปกรณ์

ในการรกัษา ได้แก่ ก้านมะพร้าว  เฝือกไม้ไผ่ และน�ำ้มนัเมลด็ในปาล์มท่ีผ่าน

การเป่าคาถาแล้วหรือเรียกว่าน�้ำมันประสานกระดูก คาถาท่ีหมอใช้ใน

กระบวนการรกัษากระดูกหกัทัง้หมดเป็นส่วนหนึง่ในพระมหาคัมภร์ีอลักุรอาน
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2.1.3 การตั้งครู 

ก่อนเริ่มจะท�ำการรักษา มีการตั้งครู ผู้ป่วยจะต้องเตรียมสิ่งของ ดังนี้ 

1) ใบพลู 2) ปูนที่กินหมาก 3) หมากที่หั่นเป็นชิ้นเล็ก ๆ 4) เทียนไข 1 แท่ง 

5) ค่าครู 120 บาท 

2.1.4 การซักประวัติ 

หมอท�ำการซกัประวตักิารเจบ็ป่วยเพือ่ให้ทราบถงึสาเหต ุอาการ ความ

รุนแรง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มเจ็บป่วย และประวัติการรักษาก่อนหน้าที่จะ

มาหมอ (ถ้ามี)

2.1.5 การตรวจร่างกาย

การตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยโรค เริ่มจากการดูท่าทางการเคลื่อนไหว

ร่างกาย สังเกตสีหน้าของผู้ป่วย และบริเวณท่ีมีความผิดปกติ ว่ามีอาการ

บวม การผิดรูป การโก่งงอ หรือมีกระดูกท่ิมแทงโผล่ออกมานอกผิวหนัง

หรือไม่ และอาจจะดูเปรียบเทียบกับส่วนที่ปกติ จากนั้นหมอจะคล�ำเพื่อหา

จุดต�ำแหน่งที่ปวดหรือผิดปกติ เช่น ถ้าคล�ำแล้วพบว่ากระดูกไม่เรียบ รู้สึก

สะดุด รปูร่างของกระดูกอาจจะผดิรปูไป หรอืถ้าคล�ำแล้วพบว่าผูป่้วยมอีาการ

ปวดมากแสดงว่าบรเิวณนัน้มกีารอกัเสบอยู ่เป็นต้น ต่อมาจะเป็นการเคลือ่น

หรือการดัด เพื่อทดสอบการเคลื่อนไหวของของข้อ 

2.2 ขั้นตอนการรักษากระดูกหัก

หมอจะชโลมน�ำ้มนัประสานกระดูกบรเิวณทีก่ระดูกหกั โดยการลบูลงมี

การสัมผสัลบูลงไป 3 ครัง้ และอ่านคาถาประกอบ ต่อมาจะใช้ก้านมะพร้าว 1 

ก้าน ตัง้บรเิวณท่ีกระดูกหกั แล้วอ่านคาถาประกอบพร้อมกับรดูก้านมะพร้าว

จากต้นจนสุด และสะบดัก้านมะพร้าว ท�ำท้ังหมด 3 ครัง้ จากนัน้สมัผสับรเิวณ

ทีก่ระดูกหกั แล้วลบูลงไป 3 ครัง้ พร้อมอ่านคาถาประกอบ พร้อมบบี นวดคลงึ 

เบา ๆ  ดัดหรือดึงกระดูกเบา ๆ เพื่อแต่งกระดูกให้เข้าที่เหมือนเดิม ขั้นตอน 

สดุท้ายคอืการเข้าเฝือกไม้ไผ่โดยการดาม มอีปุกรณ์ ก็คอื ไม้ไผ่ทีม่ขีนาดใหญ่ 

มาตัดให้เป็นแผ่น ขนาดกว้าง 2 - 3 เซนติเมตร และยาว 10-15 เซนติเมตร 

2 ชิ้น ทิชชู ผ้ายืด น�้ำมันประสานกระดูก โดยมีวิธีการคือ น�ำทิชชูมาพันรอบ 

ไม้ไผ่ทั้งสองชิ้น หลังจากนั้นใช้ไม้ไผ่ท้ังสองช้ินดามกระดูกที่หัก ใช้ผ้ายืด
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พันให้รอบ

ข้อห้ามส�ำหรบัผูป่้วย มดัีงนี ้ห้ามรบัประทาน ข้าวย�ำ น�ำ้บดูู ปลาส้ม เหด็ 

ทกุชนดิ แอปเป้ิล สาลี ่ฝรัง่ หลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งทีจ่ะได้รบัการบาดเจบ็ซ�ำ้ 

และห้ามมีเพศสัมพันธ์

2.3 ขั้นตอนหลังเสร็จสิ้นการรักษา

เมื่อผู้ป่วยหายเป็นปกติต้องกลับมาท�ำพิธีเด็ดพิษ เพื่อบอกกล่าวหมอ

และครูหมอท่ีเคยมาช่วยในการรักษาว่าได้หายจากความเจ็บป่วยแล้ว มี

สิ่งของที่ใช้ ได้แก่ ข้าวสาร ข้าวเหนียว มะพร้าวสุก น�้ำตาลทราย เกลือ และ

ผ้าถงุ หลงัจากนัน้หมอจะให้น�ำ้เปล่าท่ีผ่านการเป่าคาถาแล้วแก่ผูป่้วย 1 ขวด 

มีวิธีการใช้น�้ำดังกล่าว ดังนี้ เริ่มจากให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำ ล้างมือ ล้างหน้า และ 

ล้างเท้า หลงัจากนัน้ให้อาบน�ำ้ตามปกต ิเป็นอนัเสรจ็พธิเีด็ดพษิอย่างสมบรูณ์

3. ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษากระดูกหัก 

3.1 การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยกระดูกหักที่เข้ารับการรักษากับ

หมอดนรอหมาน การดี

จากการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยกระดูกหักท่ีเข้ารับการรักษากับ

หมอดนรอหมาน การดี จ�ำนวน 10 ราย มีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 

3.2 ข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับการรักษาตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2561 จากสมุดบันทึกของหมอดนรอหมาน การดี

หมอดนรอหมานได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาไว้เป็นลาย

ลักษณ์อักษร ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2561 

รวมผู้ป่วยทั้งสิ้น 1800 คน โดยมีการจดบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เช่น ชื่อ เพศ 

อาย ุทีอ่ยู ่เบอร์โทรศพัท์ อาการท่ีเข้ารบัการรกัษา และผลการรกัษา เป็นต้น 

ซึ่งข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ดังนี้

 3.2.1 ช่วงอายุของผู้ป่วย

ผูป่้วยทีม่ารกัษากับหมอดนรอหมานมอีายตุัง้แต่ 5-80 ปี โดยส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง 21-30 ปี จ�ำนวน 725 คน ร้อยละ 40.28 รองลงมาอยู่ในช่วง 31-

40 ปี จ�ำนวน 411 คน ร้อยละ 22.83 และ ช่วงอายุ 41-50 ปี จ�ำนวน 242 
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คน ร้อยละ 13.44 ตามล�ำดับ

3.2.2 ภูมิล�ำเนาของผู้ป่วย

ผู้ป่วยมีภูมิล�ำเนาอยู่ในพื้นที่จังหวัดสงขลาและจังหวัดใกล้เคียง โดย

ส่วนใหญ่มาจากจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 922 คน ร้อยละ 51.2 รองลงมาคือ

จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 241 คน ร้อยละ 13.3 และจังหวัดยะลา จ�ำนวน 203 

คน ร้อยละ 11.28 นอกจากนีย้งัมผีูป่้วยทีม่าจากประเทศอกีด้วย คือประเทศ

มาเลเซีย จ�ำนวน 10 คน ร้อยละ 0.55 และประเทศสิงคโปร์ จ�ำนวน 2 คน 

ร้อยละ 0.11 

3.2.3 สาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการเจ็บป่วย

ภาพ 1 อาการ/โรคที่หมอท�ำการรักษา
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ภาพ 2 ต�ำแหน่งของกระดูกที่เกิดการหักในผู้ป่วย

สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บทางกระดูก อันดับแรก 

คือ อุบัติเหตุบนท้องถนน คิดเป็นร้อยละ 48.91 รองลงมาคือ อุบัติเหตุจาก

การท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 27.17 และเกิดจากการหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 

23.91 

3.2.4 อาการ/โรคที่ท�ำการรักษา

ส่วนใหญ่จะเป็นโรคทางระบบกล้ามเนือ้และกระดูก คือ กระดูกหกั แตก 
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        ต�ำแหน่งของกระดูกที่เกิดการหักในผู้ป่วย
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ร้าว ร้อยละ 54.8 ปวดเมื่อยตามร่างกาย ร้อยละ 29.2 และโรคหมอนรอง

กระดูกทับเส้นประสาท ร้อยละ 11.78 (ภาพ 1)

3.2.5 ต�ำแหน่งของกระดูกที่เกิดการหักในผู้ป่วย

ต�ำแหน่งของกระดูกท่ีเกิดการหักจากผู้ป่วยท้ังหมดประมาณ 92 คน 

พบว่า ต�ำแหน่งที่พบการหักมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ กระดูกไหปลาร้า 

(Clavicle) จ�ำนวน 20 คน ร้อยละ 21.73 รองลงมากระดูกขาส่วนล่างหรือ

กระดูกหน้าแข้ง (Tibia) จ�ำนวน 12 คน ร้อยละ 13.04 และกระดูกแขน 

ส่วนล่าง (Radius) จ�ำนวน 10 คน ร้อยละ 10.86 (ภาพ 2)

3.2.6 ผลการรักษาของผู้ป่วยที่ได้จากสมุดจดบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

ผู้ป่วยที่มารับการรักษากระดูกหักกับหมอดนรอหมานจ�ำนน 92 คน  

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่หายดี แต่กระดูกมสีภาพไม่ปกต ิคอื บรเิวณรอยโรคจะม ี

ลกัษณะทีน่นูขึน้ในต�ำแหน่งท่ีหกั ส่วนใหญ่เป็นต�ำแหน่งทีห่มอดนหรอหมาน 

บอกว่ารักษายาก เช่น กระดูกไหปลาร้า (Clavicle) และกระดูกสะโพก (Hip 

bone) จ�ำนวน 59 คน ร้อยละ 64.13 รองลงมาคอื หายดี กระดูกมสีภาพปกติ 

จ�ำนวน 30 คน ร้อยละ 32.61 และมผีูป่้วยทีเ่ปลีย่นหมอในระหว่างการรกัษา 

เนือ่งจากระยะทางไกลและไม่เชือ่มัน่ในการรกัษา จ�ำนวน 3 คน ร้อยละ 3.26

อภิปรายผล

1. ประวัติและภูมิหลัง

หมอพืน้บ้านรกัษากระดูกหกัทีผู่ว้จิยัได้ท�ำการศกึษารวบรวมภมูปัิญญา

ในการวิจัยครั้งนี้คือนายดนหรอหมาน การดี อายุ 74 ปี เป็นคนท่ีม ี

ความประพฤตดีิ มศีีลธรรม ชอบช่วยเหลอืผูอ้ืน่ ถอืเป็นคุณลกัษณะการเป็น

หมอพื้นบ้านที่ดี สืบทอดองค์ความรู้จากบิดา จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า

หมอพืน้บ้านรกัษากระดูกหกัส่วนมากเป็นเพศชาย อยูใ่นวยัสูงอาย ุได้รบัการ

ถ่ายทอดความรู้ในการรักษาโรคกระดูกจากบิดาสอดคล้องกับงานวิจัยของ

คนากร สรุการากลุ ทวัช บุญแสง และดาราวรรณ รองเมือง (2558) ซึ่งได้ท�ำ 

การศึกษาภูมิปัญญาหมอกระดูกพื้นบ้าน อ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

จ�ำนวน 17 คน และจากการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของหมอพื้นบ้านในการ



สงขลานครินทร ์|ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

177

ปีที่ 25 

ฉบับที่ 2

พ.ค.     

-  

ส.ค.

2562

รักษาผู้ป่วยกระดูกหักของส�ำนักการแพทย์พื้นบ้านไทย (ธนิดา ขุนบุญ

จันทร์ และคณะ, 2557) ก็ให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน ทั้งนี้หมอพื้นบ้าน 

ส่วนใหญ่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบิดาหรืออาจารย์ที่เป็นผู้ชาย การจะรับ 

ศิษย์จ�ำเป็นต้องรับเพศชายเช่นกัน อีกท้ังในสมัยก่อนผู้ชายจะมีโอกาส

ได้เรียนหนังสือมากกว่า ส่วนผู้หญิงไม่ค่อยรู้หนังสือจึงมีโอกาสได้รับการ

สืบทอดเป็นหมอกระดูกน้อยมาก 

หมอดนรอหมานมเีหตจุงูใจในการเป็นหมอมาจากการทีค่อยช่วยเหลอื

บิดารักษาผู้ป่วย มีความศรัทธาเชื่อมั่นในวิชารักษากระดูกหัก และมีความ

กังวลว่าภมูปัิญญาการรกัษากระดูกจะสญูหายไป สอดคล้องกบังานวจิยัของ

สารชั โนนตานอก (2555) พบว่าแรงจงูใจท่ีส�ำคญัคอืศรทัธาในวชิาการรกัษา

กระดูกหักและต้องการสืบทอดวิชาการรักษากระดูกหักไม่ให้สูญหายไป

การถ่ายทอดวชิาของหมอดนรอหมานจะใช้ลกัษณะการถ่ายทอดแบบ

ตวัต่อตวั เป็นการเรยีนรูท่ี้ใช้ความจ�ำและอธบิายไปพร้อมกับการลงมอืรกัษา

ผู้ป่วยจริง สอดคล้องกับงานวิจัยของอรอุษา ปุณยบุรณะ (2550) พบว่าการ

ถ่ายทอดความรู้ของหมอกระดูกพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นแบบการท่องจ�ำ ไม่มี

ต�ำราเรียน ฝึกฝนจากสถานการณ์จริง อีกท้ังจะเลือกถ่ายทอดให้แก่ผู้ที่มี

คุณธรรมจริยธรรมเป็นหลักโดยอาจไม่ใช่บุคคลในครอบครัวหรือเครือญาติ

2. กระบวนการรักษากระดูกหัก

ก่อนท�ำการรักษาทุกครั้งจะมีการตั้งครู เป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญ  

ในทางการแพทย์พื้นบ้านขั้นตอนนี้เปรียบเสมือนการบูชาครู ระลึกถึงคุณ 

ของครอูาจารย์ทีเ่คยประสทิธิป์ระสาทถ่ายทอดวชิาให้กับหมอพืน้บ้าน อกีท้ัง 

เป็นการบอกกล่าวสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ ให้มาช่วยในการบ�ำบัดรักษาให้ส�ำเร็จ 

ลุล่วงไปได้ด้วยดี ขั้นตอนนี้จะมีชื่อเรียกแตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่น เช่น  

การตัง้ขันครู การตั้งราด การตั้งคาย เป็นต้น (พรทิพย์ แก้วชิณ และนฤทธิ์ 

พลสูงเนิน, 2558)

การวนิจิฉยัโรคของหมอดนรอหมานนัน้ไม่ได้ใช้อปุกรณ์ใดช่วยในการ

วินิจฉัยเลย แต่จะใช้มือคล�ำหรือสัมผัสบริเวณที่มีอาการเจ็บปวดเท่านั้น ซึ่ง



ภมูปัิญญาหมอพืน้บ้านรักษากระดกูหกั :...| ชวนชม ขนุเอยีด และคณะ

178

Vol. 25

No. 2 

May

-  

Aug.

2019

ในการวินิจฉัยแบบนี้หมอดนรอหมานอาศัยความช�ำนาญจากประสบการณ์

ในการรกัษาผูป่้วยทีส่ัง่สมมานานกว่า 35 ปี ส่วนผูป่้วยทีม่าเข้ารบัการรกัษา

กับหมอดนรอหมานนั้นส่วนใหญ่จะผ่านการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มาก่อน การวินิจฉัยของหมอดนรอหมานจึงเป็นไปตามการวินิจฉัยของ

แพทย์แผนปัจจบุนั โดยส่วนใหญ่การวนิจิฉยัโรคกระดูกหกัของหมอพืน้บ้าน 

ไม่มคีวามยุง่ยากซบัซ้อน ใช้การซกัประวตั ิสงัเกตและคล�ำส่วนท่ีได้รบับาดเจบ็   

(สิรริตัน์ จนัทรมโน, เจนระว ีสว่างอารย์ีรกัษ์ และธนดิา ขนุบญุจนัทร์, 2559)

ในขัน้ตอนการรกัษาหมอดนรอหมานใช้น�ำ้มนัเมลด็ในปาล์มท่ีผ่านการ

เป่าคาถาเป็นน�ำ้มนัประสานกระดูก จากการศึกษางานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องพบว่า

หมอพื้นบ้านรักษากระดูกมีการใช้น�้ำมันประสานกระดูกที่ผ่านการบริกรรม

คาถาเช่นเดียวกัน ใช้ลูบ บีบ และทาเพื่อสมาน ประสานให้กระดูกติดดี 

คลายเส้นและกล้ามเนื้อ โดยจะมีการใช้น�้ำมันที่สกัดมาจากพืชชนิดอื่น เช่น 

น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันไพล เป็นต้น (คนากร สุรการากุล, ทวัช บุญแสง และ

ดาราวรรณ รองเมือง, 2558)  และน�้ำมันที่สกัดจากสัตว์ เช่น น�้ำมันเลียงผา 

น�้ำมันเสือโคร่ง เป็นต้น (สิริรัตน์ จันทรมโน, เจนระวี สว่างอารีย์รักษ์ และ

ธนิดา ขุนบุญจันทร์, 2559)

จากนั้นหมอจะจัดกระดูกให้เข้าที่และเข้าเฝือกไม้ไผ่ เมื่อกระดูกติด

ดีแล้วหมอก็จะถอดเฝือกออก ขัน้ตอนข้างต้นเป็นพืน้ฐานในการรกัษากระดูก

หัก โดยมีหลักใหญ่ๆ ก็คือ การจัดกระดูกให้เข้าที่ และดามเพื่อไม่ให้ปลาย

กระดูกหักเคลื่อนท่ี (คนากร สุรการากุล, ทวัช บุญแสง และดาราวรรณ 

รองเมือง, 2558) การที่หมอกระดูกพื้นบ้านมีการใช้ไม้ไผ่มาท�ำเป็นอุปกรณ์

ในการดามกระดูกทีห่กัและน�ำ้มนัประสานกระดูกถอืเป็นภมูปัิญญาท้องถิน่ที่

เกิดจากการลองผดิลองถกูจนเกดิเป็นประสบการณ์ทีต่กผลกึเป็นองค์ความรู้ 

ขึ้นมา ท�ำให้คนรุ่นหลังสามารถใช้องค์ความรู้ในส่วนนี้ในการรักษาความ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้

เมื่อผู้ป่วยหายเป็นปกติต้องกลับมาท�ำพิธีเด็ดพิษเพื่อบอกกล่าวครู

อาจารย์และสิ่งศักด์ิสิทธิที่เคยช่วยรักษาว่าได้หายจากความเจ็บป่วยแล้ว 
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หมอพื้นบ้านบางท่านเรียกขั้นตอนนี้ว่า ตัดราดหรือการปลงคาย (วรวัฒน์ 

ทิพจ้อย, 2557)

3. ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษากระดูกหัก 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ตดัสินใจมารกัษากระดูกหกักับหมอดนรอหมาน เกดิจาก 

มีความเลื่อมใสศรัทธา จากผู้ป่วยหรือญาติเคยเข้ารับการบ�ำบัดรักษากับ

หมอพื้นบ้านมาก่อน หรืออาจเคยเห็นผู้ป่วยรายอื่นเข้ารับการรักษาและให้

ผลการรักษาเป็นที่พอใจ 

ข้อมลูทีไ่ด้มาจากสมดุจดบนัทึกของหมอพบว่า ช่วงอายขุองผูป่้วยทีม่า

รักษามากที่สุดคือ 21-30 ปี อาจเป็นเพราะว่าบุคคลในช่วงอายุนี้เป็นคนที่

อยู่ในช่วงวัยท�ำงานเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีโอกาสที่จะประสบอุบัติเหตุได้มาก 

สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บทางกระดูก อันดับแรก คือ 

อบุตัเิหตบุนท้องถนน คดิเป็นร้อยละ 48.91 สอดคล้องกบัสถติขิองศนูย์ข้อมลู

อุบัติเหตุ มีรายงานผู้บาดเจ็บจากการประสบอุบัติเหตุบนท้องถนน ตั้งแต่ 

พ.ศ 2559 ถึง พ.ศ. 2561 (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ เพื่อสร้างเสริมวัฒนธรรม

ความปลอดภัยทางถนน, 2562) พบว่ามีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บเพิ่มขึ้นทุกปี 

จากการศึกษาในครั้งท�ำให้ทราบว่าหมอพื้นบ้านนั้นยังคงมีบทบาท

ส�ำคัญในการรักษาโรคกระดูกหัก ผู้ป่วยที่มารักษาส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่น

และศรัทธาในผลการรักษาโรคกระดูกหักของหมอพื้นบ้าน จากการติดตาม

ผลการรักษาของหมอหลังเสร็จสิ้นการรักษาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น หายจาก

อาการเจบ็ป่วย สามารถใช้งาน เคลือ่นไหว บรเิวณทีเ่คยเกิดกระดูกหกั ร้าว 

ได้เป็นปกติ ถึงแม้กระบวนการรักษาของหมอพื้นบ้านยังมีบางประเด็นท่ี

ไม่สามารถพิสูจน์เชิงวิทยาศาสตร์ได้โดยเฉพาะเรื่องคาถา แต่ก็ไม่สามารถ

ปฏิเสธได้โดยสิ้นเชิงเช่นกันว่า ผลของคาถาที่หมอหมอดนรอหมานใช้ไม่

สามารถรกัษาโรคกระดูกหกัได้ ผูว้จิยัมองว่าการสวดท่องคาถาเป็นกระบวน

การรักษาที่ช่วยคลี่คลายภาวะทางจิตช่วยสร้างความหวังก�ำลังใจให้เกิดขึ้น

แก่ผู้ป่วยและท�ำให้หมอเกิดสมาธิ ส่งผลดีต่อการรักษา จากการศึกษาของ

ปานวาด มากนวล (2557) พบว่าการใช้คาถาและพธิกีรรมเชือ่มโยงการรกัษา
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โรคมจีดุประสงค์ในทางหนึง่เพือ่ช่วยสร้างความสบายใจให้แก่ผูป่้วยและญาติ 

ทั้งยังมีบทบาทในการสร้างความเชื่อมั่นในการรักษาอีกด้วย

สรุป

หมอดนรอหมาน การดี อาศัยอยู่ที่ บ้านสวรรค์ ต�ำบลสะกอม อ�ำเภอ

เทพา จงัหวดัสงขลา ได้รบัการถ่ายทอดองค์ความรูจ้ากบดิา มปีระสบการณ์

ในการรกัษาโรคมาเป็นเวลากว่า 35 ปี ขัน้ตอนก่อนการรกัษา เริม่ตัง้แต่ การ

ตัง้คร ูการซกัประวตั ิตรวจร่างกายโดยการดู การคล�ำ การเคลือ่นหรอืการดัด 

กระบวนการรกัษามดัีงนี ้ทาน�ำ้มนัประสาน แต่งจดักระดูกให้เข้าท่ี และเข้าเฝือก

ไม้ไผ่ มกีารใช้คาถาร่วมด้วยในแต่ละขัน้ตอน และมข้ีอห้ามส�ำหรบัผูป่้วย เมือ่

ผู้ป่วยหายเป็นปกติต้องกลับมาท�ำพิธีเด็ดพิษถือเป็นการสิ้นสุดการรักษา 

จากการตดิตามผลการรกัษาของผูป่้วยทีก่�ำลงัรกัษา 10 ราย พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ใช้ระยะเวลาในการรักษาตั้งแต่ 31- 72 วัน ผู้ป่วยทุกรายหาย 

ใช้งานและเคลื่อนไหวได้เป็นปกติ จากบันทึกข้อมูลผู้ป่วย พบว่ามีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยมารับการรักษาจ�ำนวน 1,800 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี 

ร้อยละ 41.66 มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดัสงขลา ร้อยละ 59.6 สาเหตกุารบาดเจบ็ 

เกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนน ร้อยละ 48.91 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการ

กระดูกหัก แตก ร้อยละ 53.33 ต�ำแหน่งที่หักส่วนใหญ่ คือ กระดูกไหปลาร้า           

ร้อยละ 21.73 ผลการรักษากระดูกหักพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่หาย แต่กระดูก

มีสภาพไม่ปกติ รอยโรคจะมีลักษณะที่นูนขึ้น ร้อยละ 64

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาเชิงทดลองเพื่อเปรียบกับการรักษาแบบสมัยใหม่ เพื่อให้

ทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาของหมอกระดูกพื้นบ้าน 

ทัง้นีโ้ดยอาศัยความร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาลและองค์ความรูห้มอพืน้บ้าน

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย

1. ควรส่งเสรมิให้มกีารฟ้ืนฟ ูรวบรวมและจดัระบบองค์ความรูท่ี้ใช้รกัษา

โรคกระดูกอย่างจริงจัง 
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2. ควรมีกับส่งเสริมให้หมอพื้นบ้านมีการบันทึกข้อมูลการรักษาเพื่อ

เป็นฐานข้อมูล เพื่อท่ีจะพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้เพื่อให้ได้รับการ

ยอมรับมากขึ้น

3. สนับสนุนให้หมอพื้นบ้านมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ของการแพทย์

พื้นบ้านแก่ลูกหลานหรือคนในท้องถิ่นเพื่อมิให้องค์ความรู้สูญหายไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณหมอดนรอหมาน การดี ที่กรุณาแบ่งปันองค์ความรู้ 

ด้านภูมิปัญญาท่ีมีคุณค่ายิ่งแก่คณะผู้วิจัย ตลอดจนผู้ป่วยทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบพระคุณ

ทุนอุดหนุนการวิจัยจากคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัย

ทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
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