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Abstract
The aim of this research was to study Thai folk 

medical wisdoms of Mr. Prawit Kaewthong. He is 
a folk healer in Amphur Namhom, Songkhla 
province. The objectives of this research were to 
compile and study the methods of treating patients 
from Mr. Prawit Kaewthong’s tacit knowledge.

This research was conducted by using a non-
structured in-depth interview, participant 
observations with field note taking, and a camera 
taking several pictures and motions in fieldwork. 
The researchers had also participated in this study 
by offering themselves to be students of Mr. Prawit 
and truly practicing with him.

The results of this study show the knowledge 
and competency of Mr. Prawit Kaewthong to treat 
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diseases which could be divided into five groups 
namely herniated intervertebral disks, paralysis, 
illnesses related to menstrual blood disorder, 
ligament and tendon disorders, and several kinds of 
fever. In addition, there were four steps of therapeutic 
methods as follows: taking the pulse, taking the 
history of the patient’s illness, physical examination, 
and treatment by massage, herbs, and chanting 
mantras depending on the kinds of disease and the 
symptoms of each patient.

  
Keywords: Kod-Reed, Kod-Laak, Kod-Deed, 
 Kod - Klaung, Kod- Sakid, Thai Folk 

Healer
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บทคดัย่อ

การศึกษาภูมิปญญาหมอพื้นบานไทย กรณี
ศึกษา หมอประวิทย แกวทอง หมอพื้นบานอําเภอ
นาหมอม จังหวัดสงขลาครั้งนี้ มีจุดประสงคเพื่อศึกษา
วธิกีารรกัษาผูปวยและรวบรวมองคความรูทีม่อียูในตวั
ของหมอประวทิย  แกวทอง การวจิยัครัง้นีใ้ชเครือ่งมอื
ในการทําวิจัย คือ การสัมภาษณแบบเชิงลึก (dept-
interview) โดยไมใชแบบสัมภาษณ (non-structured 
interview) การสังเกต (observation) การใชกลอง
บนัทกึภาพเคลือ่นไหวและภาพนิง่ และการฝากตวัเปน
ศิษย ฝกการเรียนรูดวยการปฏิบัติจริง ผลจากการ
ศกึษาพบวา ความรูความชาํนาญในการรกัษาโรคของ
หมอประวิทย แบงออกเปน 5 กลุมโรคตามลําดับ คือ 
โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท โรคอัมพฤกษ-
อัมพาต โรคเกี่ยวกับระดูสตรี โรคที่เก่ียวกับเสนเอ็น 
อยางเชน เอน็พลกิ เอน็จม และโรคทีเ่กีย่วกบัอาการไข
ตางๆ สาํหรบัขัน้ตอนในการตรวจรกัษาโรค คือ การจบั
ชีพจร การซักประวัติเบื้องตน การตรวจรางกาย และ
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ทายสดุคือการทําการรกัษาโดยการนวด ใชยาสมนุไพร 
และใชเวทมนตรคาถา แลวแตชนดิของโรคและอาการ
ผูปวยในแตละราย

คาํสาํคญั: กดคลึง, กดรีด, กดสะกิด, กดลาก, 
 หมอพื้นบานไทย
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บทนํา

ชีวิตความเปนอยูของคนไทยในชนบทเปนชีวิตที่กลมเกลียวสามัคคี 

มกีารพึง่พาอาศยักนั ชวยเหลอืเก้ือกูลกนัในเรือ่งตางๆ โดยเฉพาะการรกัษา

โรคภัยไขเจ็บถือวาเปนความรับผิดชอบรวมกันในสังคม เปนสังคมแบบ

ครอบครวั มคีวามเปนญาตพิีน่อง ในสมยักอนการแพทยยงัไมเจรญิมากนกั  

เมื่อเจ็บไขไมสบายชาวบานก็ตองพึ่งพาอาศัย “หมอพื้นบาน” หรือ “หมอ

กลางบาน” จะคลอดลกูก็ตองอาศยั “หมอตาํแย” ปวดเมือ่ยไมสบายตวักต็อง

อาศัย “หมอนวด” ยาที่ใชในการรักษาก็หาไดจากในชุมชน เรียกวา 

“ยากลางบาน” หมอเหลานี้ศึกษาเรียนรู การรักษาโรคภัยไขเจ็บจาก

บรรพบุรุษ ซึ่งอาจไดรับการถายทอดสืบตอกันมาจากรุนสูรุน และบันทึกไว

ในรูปแบบตางๆ ตองใชเวลานับพันปคนควาวิจัยตามธรรมชาติโดยอาศัย

การสังเกต การลองผิดลองถูก มีการปฏิบัติซํ้าแลวซํ้าอีก สั่งสมความรูดวย

ประสบการณตรง จนกระทัง่เขยีนออกมาเปนตาํราใหคนรุนหลงัไดใชสบืตอ

กันมา นับเปนภูมิปญญาชาวบานและเทคโนโลยีทองถิ่นที่มีคุณคายิ่ง 

(ปารณัฐ สุขสุทธิ์, 2547)

คนไทยในยคุปจจบุนัมวีถิชีวีติแบบสมยัใหม ภายใตสงัคมทีผ่สมผสาน

ระหวางเกากับใหมชาวบานในสวนภมูภิาคไดรบัอทิธิพลหลายรปูแบบ โดย

เฉพาะทางการศึกษาและสื่อมวลชน ทําใหสูญเสียความภาคภูมิใจในพื้นเพ

วัฒนธรรมของตนเอง หมดความภูมิใจในถิ่นกําเนิดและหลงลืมวัฒนธรรม

ของตนเอง ซึง่เทากับไดสญูเสยีจติวญิญาณบนพืน้ฐานทีบ่รรพบรุษุสัง่สมไว

ใหเปนมรดกวัฒนธรรม คนจํานวนมากเหลานี้จึงเปนมหาชนของประเทศที่

มสีภาพไมเปนตวัของตวัเองอกีตอไป ภมูปิญญาของบรรพบรุษุทีเ่คยยอมรบั

ก็ไมยอมรับ อีกท้ังดูถูกวาเปนของโบราณเปนของเกาครํ่าครึไมทันสมัย 

(เกศสุดา สิทธิสันติกุล, 2549)

การแพทยแผนไทย ศาสตรการรกัษาทีอ่ยูคูสงัคมไทยมาชานาน ไดถกู

ลบเลือนไปเพราะการแพทยแผนตะวันตกเขามามีบทบาทมากขึ้น หมอ

พื้นบานหรือตําราการรักษาตางๆ จึงสูญหายไปกับกาลเวลา เนื่องจากไมมี
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ผูใดสนใจที่จะสืบทอดภูมิปญญาการแพทยแผนไทยอยางจริงจัง เมื่อหมอ

พืน้บานจากไป องคความรูตางๆ จงึสญูหายไปพรอมกนั ปจจบุนัภมูปิญญา

การแพทยแผนไทยจงึมอียูนอยเตม็ท ีถาไมมกีารเกบ็รวบรวมหรอืถายทอด

องคความรูใหกับลูกหลาน ศาสตรการแพทยแผนไทยอาจสูญส้ินไปโดย

ไมรูตัว 

หมอประวทิย แกวทอง หมอพืน้บานชาวอาํเภอนาหมอม จงัหวดัสงขลา 

เปนทีรู่จกักันอยางกวางขวางในเรือ่งการรกัษาผูปวยดวยการแพทยพืน้บาน 

ไดรบัการยอมรบัจากสงัคมถงึความสามารถของทาน ปจจบุนัมผีูปวยมารบั

การรกัษาจาํนวนมากทัง้ผูปวยในทองถิน่และตางถิน่จากคาํบอกเลาปากตอ

ปาก ดังนัน้เพือ่เปนการคงไวซึง่องคความรูและแบบแผนการรกัษาโรคดวย

วิธีทางการแพทยพื้นบาน คณะผูวิจัยจึงสนใจในการรวบรวมขอมูลรูปแบบ

การรักษาของหมอประวิทย แกวทอง ตั้งแตการวินิจฉัย แนวทางการรักษา 

การจายยา รวมถงึรปูแบบวธิกีารรกัษาอืน่ๆ เพือ่การพฒันาและคงไวซึง่องค

ความรูที่ได ไวเปนรูปธรรมประจักษแกวงการแพทยแผนไทยตอไป โดยมี

ขั้นตอนในการดําเนินงานในการวิจัย ดังนี้ รวบรวมชีวประวัติของหมอ

ประวิทย แกวทอง รวบรวมองคความรูและวิธีการรักษาโรค รวบรวมคาถา

เวทมนตรที่ใชประกอบการรักษาโรค จัดหมวดหมูและนํามาวิเคราะห

สรรพคุณของตํารับยารักษาโรค ตามลําดับ สุดทายนําขอมูลที่ไดมาสรุป 

วิเคราะหและวิจารณผล  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

ขอมูลที่ไดของงานวิจัยฉบับนี้ คณะผูวิจัยอาศัยเครื่องมือสําหรับการ

เกบ็รวบรวมขอมลูซึง่ประกอบไปดวยการสมัภาษณ การสงัเกต การมอบตวั

เปนศิษย การใชกลองบันทึกภาพเคลื่อนไหว ภาพนิ่ง ดังนี้

1. การสัมภาษณ ไดสัมภาษณหมอประวิทย แกวทอง หมอพื้นบาน

ชาวอาํเภอนาหมอม จงัหวดัสงขลา โดยไมใชแบบสมัภาษณ (non-structured 

interview) คือผูสมัภาษณจะดงึคําตอบจากผูถกูสัมภาษณออกมาใหไดตาม
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ประเดน็ของปญหาหรอืวตัถปุระสงคการวจิยัทีต่ัง้ไว โดยผูสมัภาษณกําหนด

เฉพาะหัวขอใหญๆ ของเรื่องที่จะสัมภาษณ ผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณ

มอีสิระในการถามและตอบไดอยางเตม็ที ่สามารถใชคําถามทีย่ดืหยุนไดตาม

ความเหมาะสม โดยจะใชการสัมภาษณแบบลึก (dept-interview) เพื่อ

สมัภาษณสิง่ทีต่องการรายละเอยีดในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่เอาคาํตอบออกมาให

ไดโดยวธิกีารตางๆ ซึง่ผูสมัภาษณตองมคีวามเขาใจในภาษาทีห่มอพืน้บาน

สือ่สารออกมา เนือ่งจากหมอพืน้บานสวนใหญมกัจะใชภาษาทองถิน่ในการ

สอนหรือการใหขอมูล และที่สําคัญตองมีความขยัน อดทนและตั้งใจในสิ่งที่

จะเรียนรู 

2. การสงัเกต (observation) ไดใชเทคนิคการสังเกตโดยไมมแีบบแผน 

(unstructured observation) ซึ่งเปนการสังเกตกิจกรรม เหตุการณ หรือ

พฤติกรรม โดยจะพยายามรวบรวมขอมูลทุกอยางที่เกิดขึ้นใหไดมากที่สุด 

เนือ่งจากไมสามารถกาํหนดไดวาจะมรีปูแบบการรกัษาใดบางทีผู่ใหขอมลูใช

3. การมอบตัวเปนศิษย ผูวิจัยไดมอบตัวศิษยกับหมอประวิทย แกว

ทอง และฝกปฏบิตัติามรปูแบบการรกัษาของหมอประวทิยทีใ่ชในการรกัษา

ผูปวยเพื่อเปนการเก็บขอมูลและรายละเอียดของรูปแบบวิธีการรักษา 

4. การบนัทกึภาพ ใชกลองบนัทกึภาพเคลือ่นไหวและภาพนิง่ รวมทัง้

เครื่องบันทึกเสียงเพื่อใชในระหวางทําการสัมภาษณและเก็บบันทึกขอมูล

จากหมอประวิทย แกวทอง

5. การเก็บขอมูล ทําการเก็บขอมูลโดยเริ่มจากการสัมภาษณหมอ

ประวิทย ในสวนของประวัติ รูปแบบวิธีการรักษา และองคความรูทั้งหมดที่

หมอประวิทยใชสําหรับการรักษาผูปวยซึ่งจะบันทึกดวยการเขียน หลังจาก

นั้นจะใชการสังเกตในสวนของวิธีการรักษาของหมอประวิทยที่ใชในการ

รกัษาผูปวย โดยจะทาํการบนัทกึดวยกลองบนัทกึภาพเคลือ่นไหว และตาม

ดวยการสาธติจากหมอประวทิย และลงมอืปฏบิตัติาม เพือ่เปนการเกบ็ขอมลู

และรายละเอียดยอยทั้งหมดของรูปแบบวิธีการรักษาไดอยางถูกตอง
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ประวติัหมอประวิทย ์แก้วทอง

หมอประวิทย แกวทอง อายุ 69 ป อาศัยอยูที่ตําบลทุงขมิ้น อําเภอ

นาหมอม จังหวัดสงขลา เปนบุตรของนายเชี่ยง แกวทอง และนางออน 

แกวทอง สาํเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษาชัน้ปที ่4 เนือ่งจากตองออกมา

ชวยครอบครัวทํางาน หมอประวิทยไดรับการถายทอดวิชาความรูดานการ

แพทยพื้นบานจากหมอพื้นบานที่อาศัยอยูที่ ตําบลทาขาม อําเภอหาดใหญ 

จังหวัดสงขลา เมื่ออายุไดประมาณ 32 ป โดยเริ่มจากการศึกษาดานการ

นวดเปนอันดับแรก หลังจากนั้นก็ทําการศึกษาเรื่องการใชยาสมุนไพร และ

คาถาเวทมนตรตางๆ ตามลําดับ ไดทําการศึกษาอยูประมาณ 1 ป หลังจาก

นัน้กไ็ดกลบัมาศกึษาดวยตนเองและสะสมประสบการณจากการรกัษาผูปวย 

โดยเริม่ทาํการรกัษาผูปวยเปนครัง้แรก เมือ่อายปุระมาณ 35 ป หมอประวทิย

ใชเวลาถึง 14 ป จึงเปนที่ยอมรับจากประชาชน และโรคที่มีความรู ความ

ชํานาญในการรักษามากที่สุด ไดแก โรคอัมพฤกษ-อัมพาต และโรคหมอน

รองกระดูกสันหลังทับเสนประสาท เปนตน 

มูลเหตุหลักท่ีทําใหหมอประวิทย แกวทอง หันมาสนใจเปนหมอ

พืน้บาน เนือ่งมาจากการทีต่วัของหมอประวทิยเกดิการเจบ็ปวย และไดเขา

รบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลประมาณ 1 ปอาการก็ไมดีขึน้ ญาตจิงึนาํกลบั

มารักษากับหมอพื้นบาน ซึ่งเปนหมอ ที่อาศัยอยูตําบลทาขาม อําเภอ

หาดใหญ จังหวัดสงขลา ทําการรักษาโดยการใชยาสมุนไพร และใหรักษา

ดวยการนวด 12 ครัง้ โรคดงักลาวจงึหายเปนปกต ิหลงัจากนัน้หมอประวทิย 

จึงเกิดความศรัทธา นับถือหมอพื้นบานคนดังกลาวเสมือนบิดา และ

ขอฝากตัวเปนศิษย เรียนรูศึกษาดานการนวด การรักษาโรคตางๆ ดวยยา

สมนุไพรและดานเวทมนตรคาถา เปนระยะเวลาประมาณ 1 ป หมอประวทิย

เริม่ทาํการรกัษาผูปวยเปนครัง้แรก เมือ่ตอนอาย ุ35 ป ดวยเปนคนทีม่คีวาม

ขยันใฝหาความรูอยูตลอดเวลาจากการสอบถามจากผูรู  และการศึกษา

คนควาเพิ่มเติมจากตําราตางๆ ประกอบกับการเรียนรูจากประสบการณ

ที่ทําการรักษาผูปวย จึงไดมีการจดบันทึกรูปแบบวิธีการรักษาที่ใชแลวได
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ผลดีไวเปนลายลักษณอักษร หมอประวิทยใชระยะเวลาในการรักษาผูปวย

ประมาณ 14 ป จึงมีชื่อเสียงและเปนที่ยอมรับของบุคคลท่ัวไป ปจจุบัน

ทําการรักษามาแลวเปนระยะเวลาประมาณ 24 ป ซึ่งในแตละวันจะมีผูปวย

มารักษาประมาณวันละ 70-80 คน

วิธีการรกัษา

1. โรคอมัพฤกษ์-อมัพาต

โรคอมัพฤกษ-อมัพาต เปนความผดิปกตขิองธาตทุัง้ 4 ภายในรางกาย 

ซึง่สวนใหญจะทาํใหเกดิความรอน- เยน็ของเสน ในสมยักอนโรคอมัพฤกษ-

อัมพาต มักมีสาเหตุมาจากการเกิดอุบัติเหตุ แตในสมัยปจจุบันมักมีสาเหตุ

มาจากการรับประทานอาหาร เปนผลทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวานและโรคไขมนัในเลอืดสูง ซึง่โรคเหลานีเ้ปนสาเหตหุลกัท่ีทาํใหเกดิ

โรคอัมพฤกษ-อัมพาต ตามมา

ขัน้ตอนในการรกัษาโรคอมัพฤกษ-อมัพาตของหมอประวทิย จะใชการ

ผสมผสานระหวางการนวด การใชยาสมุนไพร และการใชเวทมนตรคาถา 

ซึ่งขั้นตอนในการนวดจะใชลักษณะพื้นฐานทางการนวด 5 ลักษณะดวยกัน 

คือ การกดรีด กดดีด กดลาก กดคลึง กดสะกิด เปนตน โดยจะเริ่มตนการ

นวดจากศรีษะถดัลงมาจนถงึปลายเทาเพือ่ไลลมทีต่ดิในเสนจากสวนบนของ

รางกายใหระบายออกทางปลายเทาท้ังสองขางของผูปวย โดยเริม่จากทานอน

หงาย ซึ่งมีลําดับขั้นตอนในการนวด ดังนี้ 

1) เริ่มจากใชนิ้วหัวแมมือกดบริเวณใตหัวคิ้ว (Corrugator supercilii 

muscle) ทั้งสองขางของผูปวย จนถึงขมับกดคางไวสักครู หลังจากนั้นกด

ดีดออก 

2) กดบริเวณเสนโคงคอ (Trapezius muscle)

3) กดรดีบรเิวณกลามเนือ้ขางคอหอย (Sternohyoid muscle) และแนว

ติ่งหู (Sternoclei-domastoid muscle)

4) กดดีดใตรองไหปลารา (Supraclavicular nerve)
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5) กดรดีบรเิวณรองหวัไหลขางหนา (Subscapularis muscle) และขาง

หลงั (Infraspinatus muscle) หลงัจากนัน้กดเปดประตลูมใตรกัแร (Brachial 

Artery)

6)  กดรดูลงแนวกึง่กลางของแขนดานนอกและแขนดานในทอนบนจนถึง

ขอพับแขน (Biceps brachii muscle และ Triceps brachii muscle)

7) กดสะกิดเสนบริเวณใตปุมกระดูกขอศอกดานใน (Ulnar nerve)

8) กดรดีแนวรองกลามเนือ้แขนทอนลาง 4 แนว ประกอบดวยดานหนา 

คือ Brachioradialris muscle และ Flexor carpi radialis muscle ดานหลัง

คือ Flexor carpi ulnaris muscle และ Extensor carpi radialis brevis 

muscle

9) กดรดีตามแนวขวางของขอมอืดานบนและดานลาง (Palmar carpal 

ligament) 

10) กดรูดนิว้มอืจากกลางฝามอืไปยงัปลายนิว้โดยเริม่จากนิว้โปง หลงั

จากนั้นรูดรองนิ้วมือทุกนิ้ว 11) กดบริเวณรองนิ้วโปงกับนิ้วชี้เพื่อเปดประตู

ลมมือ (Dorsal metacarpal arteries) และดึงนิ้วมือทุกนิ้ว

12) นวดทอง (Transversus abdominis muscle) 4 แนว โดยวิธีการ

โกยจากดานขางเขาหาสะดือ ซึ่งเริ่มจากดานขวา ดานซาย ดานลางและ

ดานบน ตามลําดับ ดังภาพ 1 

ภาพ 1 แสดงแนวการนวดท้อง
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13) กดดีดบริเวณเหนือปุมกระดูกหัวตะคากประมาณ 1 นิ้ว และเปด

ประตูลมขาบริเวณรองขาหนีบ (Femoral artery)

14) กดรูดบริเวณขาทอนบนแนวเสนกึ่งกลางขาดานนอก (Vastus 

lateralis muscle และ Iliotibial tract) ดานใน(แนวรองกลามเนื้อ Sartorius 

muscle) และแนวเสนดานหลงัขาไปจนถงึขอพบัหวัเขา และคลงึบรเิวณเขา

เปนวงกลมวนตามเข็มนาฬกา

15) กดสะกิดบริเวณใตขอพับเขา (Popliteal vessels & tibial nerve) 

และกดรูดลงบริเวณขาทอนลาง 5 แนว ดังนี้

 - แนวรองกลามเนื้อนองดานนอก (Soleus muscle)

 - แนวชิดกระดูกสันหนาแขงดานนอก (Tibialis anterior muscle)

 - แนวชิดกระดูกสันหนาแขงดานใน (Soleus muscle)

 - แนวรองกลามเนื้อนองดานใน (Gastrocnemius muscle)

 - แนวเสนเอ็นรอยหวาย (Achilles)

16) เปดประตูลมบริเวณขอเทา โดยมี 2 จุด คือ บริเวณใตปุมกระดูก

ตาตุมดานใน (Medial malleolus บริเวณ Posterior tibial artery and tibial 

nerve) และบรเิวณรองกระดกูตาตุมดานนอก (Peroneus longus and brevis 

tendon)

17) หมนุขอเทา รดูนิว้เทา รองนิว้เทา ดึงนิว้เทา และกดฝาเทาบรเิวณ

ก่ึงกลางเทาดานนิ้วโปง (Abductor hallucis muscle and tendon)

ท่านอนควํา่ ซึ่งมีขั้นตอนในการนวดดังนี้ คือ

1) กดรีดบริเวณแนวเสนโคงคอทั้งสองขาง (Trapezius muscle)

2) กดดีดบริเวณทายทอย  3  จุด โดยเริ่มจากจุดฐานกะโหลกดานขวา 

จุดฐานกะโหลกดานซาย และจุดตรงกลางของฐานกะโหลกดานหลัง 

ดังภาพ 2
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ภาพ 2 แสดงจดุนวดบริเวณท้ายทอย

3) กดคลึงจากฐานคอลงไปตามขอบปกสะบักดานบน (Trapezius 

muscle) และคลึงลงตามขอบรองปกสะบักดานใน

4) กดรองขอตอหัวไหล โดยกดรีดลงมาตามแนวกลามเนื้อแขนทอน

บน (Deltoid muscle) โดยผูปวยที่ขอตอหัวไหลหลุด แนวการนวดตองกด

รีดเขาหาหัวไหล ดังภาพ 3

ภาพ 3 แสดงจดุนวดร่องข้อต่อหวัไหล่

5) กดรีดรองกลามเนื้อไหลลงมายังแขนทอนบน (Triceps brachii 

muscle) 

6) กดรีดลงตามแนวชิดกระดูกสันหลัง (Trapezius muscle)

7) กดคลึงบริเวณปอมเลือด (Thoracolumbar fascia) (L3)

8) กดบริเวณบอเลือดท้ังสองขาง (Gluteus maximus muscle)
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9) กดดีดใตกนยอยทัง้สองขาง (Samitendinosus muscle และ Biceps 

femoris muscle)

10) กดรูดตามแนวขาดานนอกทอนบน 3 แนว ไดแก แนวขอบตะเข็บ

กางเกงดานใน (Gracilis muscle) และดานนอก (Rectus femoris muscle)  

แนวกึ่งกลางขาดานหลัง (Biceps femoris muscle and semitendinosus 

muscle)) ในกรณทีีข่าผูปวยบดิออก เราจะตองจดัใหขาผูปวยบดิเขาดานใน

กอน

11) กดรดีแนวขวางใตขอพบัเขา (Tibial nerve and common peroneal 

nerve)

12) กดรูดตามแนวเอ็นรอยหวาย (Achilles) และแนวตาตุมดานใน 

ตาตุมดานนอก (Soleus-muscle) ตามลําดับ

13) พับขาทอนลางขึ้น กดรีดแนวชิดกระดูกสันหนาแขงทั้งสองดาน 

(Tibialis anterior muscle and soleus muscle) แนวรอง Gasthocnemius 

muscle ลงมาจนถึงเอ็นรอยหวาย 

14) กดเนนขอเทา (Inferior extensor retinaculum)

ท่านัง่ สวนใหญการนวดในทานี้จะเนนการนวดบริเวณศีรษะดานหลัง 

และแนวเสนโคงคอซึ่งจะใชลักษณะการกดเปนแบบการกดดีด  

สําหรับการใชยาสมุนไพรของหมอประวิทย แกวทอง สวนใหญจะอยู

ในรูปแบบของยาตม ซึ่งในผูปวยโรคอัมพฤกษ-อัมพาตจําเปนตองใชยา

สมนุไพรอยางนอย 4 ตาํรบั แตละตาํรบัจะมหีลกัเกณฑการจายยาดงัตอไปนี้ 

คือ

ตํารับที่ 1 เนนภาวะการขับถายของผูปวยเปนสําคัญ ตัวยาสมุนไพร

สําคัญที่ใชในการรักษาผูปวย ไดแก โกศนํ้าเตา ยาดํา สมอพิเภก สมอเทศ 

ดีเกลือ และฝกราชพฤกษ เปนตน

ตํารับที่ 2 เนนตัวยาสมุนไพรที่เขาไปชวยบํารุงและแตงเสนหรือใย

กลามเนื้อของผูปวยใหเปนปกติ ไดแก เถาวัลยเปรียง แกนขี้เหล็ก แกน

แสมสาร และแกนแสมทะเล เปนตน
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ตาํรบัที ่3 เนนตวัยาสมนุไพรทีช่วยในการบาํรงุสมองของผูปวย ไดแก 

กัญชา กระดูกไกดํา เปนตน

ตาํรบัที ่4 เนนตวัยาสมนุไพรทีช่วยในการปรบัธาต ุบาํรงุธาตขุองผูปวย

ใหสมดุล ไดแก จันทนชะมด เกสรทั้ง 5 ชิงชาชาลี หัวแหวหมู ดอกคําฝอย 

กฤษณา และกระลําพัก เปนตน

2. โรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัทบัเส้นประสาท

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาท ในสมัยโบราณเรียกวา  

“บบักนจม หรอื บบัเอวจม” ตามคาํอธบิายของหมอประวทิย เกดิจากกระดกู

สนัหลงันัน้เคลือ่นหรอืแยกออกจากทีเ่ดมิ ทาํใหเสนเอน็ทีอ่ยูบรเิวณนัน้หลดุ

ลงไปในรอยแยกของกระดกูสันหลงัทีเ่คลือ่นหรอืแยกตามทีไ่ดกลาวมาแลว

ขางตน หรือบางครั้งอาจทําใหเสนเอ็นนั้นพลิกไปทับกระดูกสันหลัง ดวย

สาเหตุนี้เองจึงทําใหผูปวยเกิดอาการเจ็บปวดขึ้นมา 

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาท มี 2 ประเภท คือ โรค

หมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาทระดับคอ ซึ่งจะมีอาการชาไปยัง

ปลายมือทั้งสองขางหรือขางเดียวก็ได และอีกประเภทหนึ่งก็คือ โรคหมอน

รองกระดกูสันหลงัทบัเสนประสาทระดบัเอว สงผลทาํใหมอีาการชาลงไปยงั

ปลายเทา ซึ่งอาจจะมีอาการชาปลายเทาท้ังสองขางหรือขางเดียวก็ได และ

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคมีหลายประการดวยกัน อยางเชน 1) การยกของ

หนกัในลกัษณะทาทางทีผ่ดิ 2) การนัง่ทาํงานหนาคอมพวิเตอรเปนเวลานาน 

3) การเอี้ยวตัวผิดจังหวะ 4) การเกิดอุบัติเหตุ เชน หกลม โดนไมตีบริเวณ

สะเอว เปนตน

สําหรับขั้นตอนในการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสน

ประสาท มลีกัษณะคลายคลงึกบัการรกัษาโรคอมัพฤกษ-อมัพาต คือ การใช

การผสมผสานระหวางการนวด การใชยาสมุนไพร การใชเวทมนตรคาถา 

และโดยทั่วไปแลวหมอประวิทยจะใชลักษณะพื้นฐานในการนวดเชนเดียว

กับการนวดในโรคอัมพฤกษ-อัมพาต แตจะตางกันตรงที่โรคหมอนรอง

กระดูกสันหลังทับเสนประสาททั้งระดับคอและระดับเอวจะเริ่มทําการนวด
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จากทานอนควํ่า ทานอนหงายและทานั่งตามลําดับ สําหรับการนวดรักษา

โรคหมอนรองกระดกูสันหลงัทบัเสนประสาททัง้ในระดบัคอและระดบัเอวจะ

มีวิธีการนวดและทานวดที่คลายคลึงกัน แตจะมีลักษณะตางกันในกรณีที่

ระดบัคอนัน้จะตองนวดแขนในทานอนหงายดวย แตการนวดในระดบัเอวใน

ทานอนหงายจะเริ่มนวดตั้งแตขาลงไปจนถึงปลายเทา ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้

การนวดรกัษาโรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัทบัเส้นประสาทระดบั

คอ (ท่านอนควํา่)

1) กดรีดลงตามแนวกลามเนื้อชิดกระดูกสันหลัง (Trapezius muscle)

2) กดคลงึบรเิวณ หวัไหล (Teres minor muscle) และบรเิวณใกลเคยีง

3) กดรีดตามแนวรองกระดกูสะบกัดานใน (Trapezius muscle) ทัง้สอง

ขาง

4) กดลากแนวขวางตามแนวกลามเนื้อชิดกระดูกสันหลัง (Trapezius 

muscle) จากบนลงลาง

5) โกยกลามเนื้อบริเวณเอวคอด (Thoracolumbar fascia, External 

abdominal oblique muscle)

6) กดคลึงปอมเลือดแลวรีดวนไปตามกระดูกเชิงกรานเขาหาบอเลือด 

(Gluteus maximus muscle) ดังภาพ 4

ภาพ 4 แสดงจดุนวดบริเวณป้อมเลือด

7) กดรีดลงแนวตนขาดานนอก (Vastus leteralis muscle) หรือแนว

ตะเข็บกางเกงดานนอก
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8) กดรีดขาทอนบนตามแนวขวางจากดานในออกดานนอก ตั้งแตใต

กนยอยจนถึงขอพับเขา (Semitendinosus muscle, Biceps femoris 

muscle)

9) กดรีดตามแนวขวางบริเวณขอพับเขาโดยเริ่มจากดานในออกดาน

นอก (Tibial nerve and common peroneal nerve)

10) กดรีดลงบริเวณรองกลามเนื้อนองทั้งดานในและดานนอกพรอมๆ

กัน (Gastrocnemius muscle, Soleus muscle)

11) กดรีดรองกลามเนื้อชิดกระดูกสันหนาแขงดานนอก (Tibialis 

muscle) พรอมกบักดรดีรองกลามเนือ้นองแนวเอน็รอยหวาย (Gastrocnemius 

muscle)

12) กดรีดรองกลามเนือ้ชดิกระดกูสันหนาแขงดานใน (Soleus muscle) 

และเปดประตูลมขอเทาบริเวณใตตาตุมดานในและดานนอก

13) พับขาขึ้นแนวตั้งฉากกับลําตัว กดรีดขึ้นตามแนวชิดกระดูกหนา

แขงดานใน แนวรองเอ็นรอยหวาย แนวตาตุมดานนอก ตามลําดับ

ท่านอนหงาย ซึ่งมีขั้นตอนในการนวด ดังนี้

1) นวดคลงึกลามเนือ้บรเิวณหวัไหลดานหนา (Subscapularis muscle)

2) ใชนิ้วโปงกดสะกิดเสน (nerve = Ulnar, Radial, Median) บริเวณ

ทองแขน (เปดประตูลมแขน) ดังภาพ 5

ภาพ 5 แสดงจดุนวดบริเวณใต้รกัแร้
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3) กดรูดลงแนวกึ่งกลางของแขนดานนอกและแขนดานในทอนบน

พรอมกนัทัง้สองดานไปจนถงึขอพบัแขน (Biceps brachii muscle, Triceps 

brachii muscle และ Coracobrachialis muscle)

4) กดสะกิดบริเวณใตปุมกระดูกขอศอกดานใน (Ulnar nerve)

5) กดรีดกลามเนื้อทอนลางดานนอก (กดรีดระหวางมัดกลามเนื้อ 

Extersor carpi ulnaris กับ Extensor Digitorum) และดานใน (Flexor carpi 

radialis muscle, Palmaris longus muscle, Brachioradialis muscle) 

6) กดรีดตามแนวขวางบรเิวณขอมอืดานบน (Extensor retinaculum) 

และบริเวณสรอยขอมือ รูดนิ้วมือ รองนิ้วมือ ดึงนิ้วมือตามลําดับ

7) เชนเดียวกับขั้นตอนที่ 12-17 ของการนวดโรคอัมพฤกษ-อัมพาต

ในทานอนหงายที่ไดกลาวมาแลวขางตน

การนวดรกัษาโรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัทบัเส้นประสาทระดบั

เอว (ท่านอนควํา่)

เชนเดียวกับการนวดรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสน

ประสาทระดับคอ ในขั้นตอนที่ 1-13 ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน

ท่านอนหงาย มีขั้นตอนในการนวด ดังนี้

1) กดลากตามแนวตะเข็บกางเกงดานนอกจากตนขาไปจนถึงขอพับ

เขา (Vastus lateralis muscle,  Iliotibial tract)

2) กดรีดลงตามแนวกึ่งกลางขาทอนบนดานบน (Rectus femoris 

muscle) จากตนขาไปยังขอเขา

3) กดคลึงบริเวณหัวเขา โดยวนในทิศทางตามเข็มนาฬกา

4) กดรดีลงตามแนวกลามเนือ้นองดานใน (แนวตาตุมดานใน) (Soleus 

muscle)

5) กดรดีตามแนวชดิกระดกูสันหนาแขงดานนอก และดานในพรอมกนั 

(Tibialis anterior muscle)

6) กดรีดลงตามแนวเอน็รอยหวาย (รองของกลามเนือ้ Gasthocnemius 

muscle)
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7) กดรีดลงไปตามแนวตาตุมดานนอก (Soleus muscle)

8) เปดประตูลมขอเทาบริเวณใตตาตุมดานใน (Medial malleolus 

บริเวณ Posterior tibial artery, Tibial nerve) และบริเวณใตตาตุมดานนอก 

(Peroneus longus tendon, Peroneus brevis tendon)

9) รูดนิ้วเทา รองนิ้วเทา ดึงนิ้วเทา และหมุนขอเทา ตามลําดับ

ตํารับยาสมุนไพรที่ใชสําหรับการรักษาไมวาจะเปนระดับสะเอวหรือ

ระดับคอก็ใชตํารับยาเหมือนกัน ซึ่งมีทั้งหมด 5 ตํารับ แตที่ใชสวนใหญจะ

เนนในตํารับที่ 1- 4 เทานั้น เพราะในตํารับที่ 5 เปนเพียงยาสําหรับบํารุง

รางกาย ใชหลงัจากทีผู่ปวยหายจากโรคเปนปกตแิลว ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 

คือ ตาํรบัท่ี 1 เปนตัวยาที่ชวยในการขับลมที่ติดและคั่งคางอยูในเสน เชน 

พริกไทยดํา ใบมะกา พริกไทยลอน พริกดอกไม (พริกเทศ) ลูกผักชี 

เถาสะคาน ดอกดีปลี เจตมูลเพลิงแดง หัวเปราะ หัวกระชาย เปนตน เมื่อ

ผูปวยกนิยาหมอนีแ้ลวจะมอีาการปวดมากขึน้ ซึง่ตองอาศยัการนวดและการ

ประคบรวมดวย ตาํรบัท่ี 2 เปนตวัยาทีช่วยบาํรงุเสนเอน็ แตงเสนของผูปวย

ใหเปนปกติ เชน เถาขมิ้น แกนขี้เหล็ก แกนตําเสา แกนประดู เปนตน 

ตาํรบัท่ี 3 เปนตัวยาที่มีสรรพคุณชวยดับพิษในกระดูก เชน หัวขาวเย็น

ทั้ง 2 ใบมะกา คนฑา เปนตน ตาํรบัท่ี 4 เปนตัวยาที่ชวยในการแตงกระดูก

ของผูปวย เชน โกฐกระดูก โกฐกานพราว นํ้านอง เปนตน และตาํรบัท่ี 5 

เปนตัวยาที่เนนในการบํารุงรางกายใหสมบูรณ เชน แกนฝาง หัวแหวหมู 

ผลมะตูม เปนตน

สวนดานการใชเวทมนตรคาถานั้น หมอประวิทยจะใชระหวางทําการ

รักษา และใชในพิธีไหวครูประจําป อยางเชน

1. คาถาเรยีกเสน (โอม มดิมดิสมิหลาหยอนเนือ้หยอนหนงั หยอนเอน็

หยอนกระดูก หินหักหินตอ คอหักคอติด โอม คริดครัดสะบัดหาย) 

2. คาถาเสกยา (สัพพะศรี  วิสัจจะตินัง  ทิพพะมันตา  วิยะยันนะศรี  ติ

วิสังโครัง เสสัจจา ติปะริดสะยัง อะนับเขตตัง นิสัมปะทา สัปปะปานินัง  

สัพพะโสตินิวะเร ปปะริกันตัม พะนัมมะหาย ฯ. สัพพะโรคะวินิมุตโต  
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สัพะสันตา รามะติขันโต นิพุทโธจิตตุหัง พะวะปะริกันตัม พะนัมมะหาย ฯ. 

นะสูญ โมสูญ พุทสูญ ธาสูญ ยะสูญ .....(ใสชื่อโรค) ทั้งมวลสูญหายไปดวย

นะโมพุทธายะ ฯ.) เปนตน

3. คาถาบทชุมนุมเทวดา 

4. คาถาบทไหวสัสดีนอย-สัสดีใหญ

5. คาถาบทไหวอัญเชิญครู

    อัญเชิญครูตน   เสด็จมาอยาพน  มาจับเกลาเกศา

เชิญมานั่งขางซาย   เชิญมานั่งขางขวา คุณครูของขา

มาชวยคํ้าบํารุง   เชิญมาในวง  มากันโพยกันภัย

กันทั้งพยาธิ    เสนียดจัญไร  ทุกส่ิงโพยภัย

อยาไดรูมี    นะพระครู  สงิสูเขาในดวงจติ

โมนิมิต    พุทครูมา  ธาสวมรางกาย

พระนารายณเขาสวม   พระองคพระนิพพาน นะใหสูญ

โมใหสูญ    พุทใหสูญ  ธาใหสูญ

ยะใหสูญ    สรรพโรครายภัยราย ความเจบ็ความไข

เสนียดจัญไรรายทั้งมูล   ใหสูญหายไปดวย นะโมพุทธายะ ฯ.

บทสรปุ

จากการศึกษาภูมิปญญาหมอพื้นบานไทย กรณีศึกษา หมอประวิทย 

แกวทอง หมอพื้นบานอําเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา โดยอาศัยการ

สัมภาษณแบบเชิงลึก (dept-interview) การสังเกต (observation) การใช

กลองบันทึกภาพเคลื่อนไหวและภาพนิ่ง และการฝากตัวเปนศิษยเขาไป

เรียนรู  ฝกปฏิบัติจริงดวยตนเอง เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดครบถวน 

ครอบคลมุ และถกูตองสมบรูณทีส่ดุ ซึง่สามารถสรปุและวจิารณผลไดดังตอ

ไปนี้

1. ข้อมลูประวติัหมอพืน้บา้น

จากการศึกษาพบวา หมอประวทิย แกวทอง มคีวามรูความชาํนาญใน
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การรักษาโรคตางๆ ตามลําดับดังนี้ คือ โรคอัมพฤกษ-อัมพาต โรคหมอน

รองกระดกูสันหลงัทบัเสนประสาท โรคโลหติระดสูตร ีโรคทีเ่ก่ียวกบัเสนเอน็ 

อยางเชน เอ็นพลิก เอ็นจม และโรคที่เกี่ยวกับไขตางๆ โดยการรักษาโรค

สวนใหญมักจะใชการรักษาดวยการผสมผสานระหวาง การนวด  การใชยา

สมนุไพร และการใชเวทมนตรคาถา  สวนในผูปวยโรคหมอนรองกระดกูสัน

หลงัทบัเสนประสาท และโรคอมัพฤกษ-อมัพาต มกัจะใชวธิกีารประคบ และ

ยาตมอาบรวมดวย

2. วิธีการรกัษาโรค

รปูแบบการรกัษาของหมอประวทิย จะเปนไปในลกัษณะการผสมผสาน

ระหวางการนวด การใชยาสมุนไพรและการใชเวทมนตรคาถา ซึ่งรูปแบบ

การนวดรักษาของหมอประวิทย จัดเปนการนวดแบบเชลย-ศักด์ิ เนื่องจาก

เปนการนวดที่มีการสืบทอดมาจากหมอชาวบาน และทาทางในการนวด

ไมใชมีเพียงการใชนิ้วมือในการบีบ กด นวด คลึงเทานั้น แตยังมีการดึง ดัด 

ยืด กลามเนื้อและขอตอตางๆ รวมดวย การนวดจะเริ่มตนจากการนวดจาก

สวนบนของรางกาย ลงมาจนถงึปลายเทา เพือ่ไลลมทีต่ดิอยูในเสนใหระบาย

ออกทางปลายมือ ปลายเทา และในขั้นตอนสุดทายจะทําการดัดคอเพื่อให

สมองของผู ปวยรู สึกปลอดโปรง สบายตัวมากขึ้น ทั้งนี้อาศัยเทคนิค 

ประสบการณ และความรูความชาํนาญของหมอเปนสาํคัญ ในการนวดแตละ

ครั้งของหมอประวิทยจะมีรูปแบบในการกดหลายลักษณะดวยกัน เชน การ

กดรีด กดดีด กดคลึงและกดหยิบ เปนตน

สวนการใชเวทยมนตคาถานั้น ก็เพื่อรักษาจิตใจของผูปวยและญาติ

ของผูปวยไปดวย ซึง่สอดคลองกบัวฒันธรรม วถิชีวีติ ความเชือ่ของคนไทย 

และสิ่งสําคัญเปนการสรางกําลังใจ จิตสมาธิที่ดีใหกับผูปวย ก็มีผลทําให

ผูปวยสามารถฟนจากการเจ็บปวยไดดีขึ้น อยางรวดเร็ว

3. การใช้ยาสมนุไพร

การใชยาสมนุไพรในการรกัษาโรคอมัพฤกษ-อมัพาตมทีัง้หมด 6 ตาํรบั 

แบงเปนยาสําหรับรับประทาน 5 ตํารับ และยาประคบสมุนไพร 1 ตํารับ มี
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จาํนวนตวัยาสมนุไพรทัง้หมด 74 ชนดิ สาํหรบัโรคหมอนรองกระดกูสันหลงั

ทับเสนประสาทตํารับยาสมุนไพรที่ใชทั้งหมดมี 6 ตํารับแบงเปนยาสําหรับ

รับประทาน 5 ตํารับ และยาประคบสมุนไพร 1 ตํารับเชนเดียวกัน แตมี

จํานวนตัวยาสมุนไพรที่ใชทั้งหมด เพียง 64 ชนิดเทานั้น และสามารถแบง

ตัวยาสมุนไพรในตํารับที่ใชออกเปนกลุมๆ ตามสรรพคุณของสมุนไพรไทย

ไดเปน 6 กลุม ดังนี้ 1) กลุมตัวยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์ขับลม ตัวยาสวนใหญมี

รสเผ็ดรอน ซึ่งมีสรรพคุณ แกโรคลมจุกเสียด ขับลมใหผายหรือเรอ ไดแก 

พริกไทยดํา พริกไทยลอน พริกดอกไม ลูกผักชี  ใบมะกา เปนตน 2) กลุม

ตัวยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์บํารุงธาตุ และบํารุงโลหิต ตัวยาสวนใหญมีรสหอม

เยน็ และรสขม ซึง่มสีรรพคณุ บาํรงุหวัใจ แกออนเพลยี ชกํูาลงั ไดแก แกแล 

แกนฝาง ผลมะตูม หัวแหวหมู โกฐสอ เปนตน 3) กลุมตัวยาสมุนไพรที่มี

ฤทธิ์บํารุงเสนเอ็น ตัวยาสวนใหญมีรสมัน ซึ่งมีสรรพคุณ แกเสนเอ็นพิการ 

บํารุงเสนเอ็น แกปวดเมื่อย บํารุงไขขอ ไดแก โกฐกระดูก เถาเอ็นแดง 

เถาเอ็นขาว นํ้านอง เปนตน 4) กลุมตัวยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์เปนยาระบาย 

ตัวยาสวนใหญมีรสเปรี้ยวและรสเค็ม ซึ่งมีสรรพคุณ แกทองผูก ระบาย

อุจจาระ ชําระเมือกมันในลําไส แกโรคพรรดึก ไดแก โกฐนํ้าเตา ยาดํา 

สมอพิเภก สมอเทศ เปนตน 5) กลุมตัวยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์เจริญอาหาร 

ตวัยาสวนใหญมรีสขม ซึง่มสีรรพคณุ บาํรงุนํา้ดี เจรญิอาหาร ชวยยอยอาหาร 

ไดแก ลูกกระดอม บอระเพ็ด กัญชา เปนตน 6) กลุมตัวยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์

แกไข ตวัยาสวนใหญมรีสขม และรสจดื ซึง่มสีรรพคณุ ขบัปสสาวะ ดับพษิไข 

แกไขตางๆ ไดแก โกฐกานพราว คนฑา รากปลาไหลเผือก กระดูกไกดํา 

เปนตน 

จะเห็นไดวาหลักการจายยาของหมอประวิทย มีความสอดคลองกับ

สมฎุฐานการเกดิโรค ตามทฤษฎทีางการแพทยแผนไทยทีว่า โรคอมัพฤกษ-

อัมพาต และ โรคหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาท จัดเปนโรคที่อยู

ในสมุฏฐานวาตะ (อุทธังคมาวาตากับอโธคมาวาตาพัดระคนกัน และมีลม

หทัยวาตะเขามาแทรก) ดังนั้น ตัวยาตรงจึงควรเปนตัวยาที่มีรสรอน สวน
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ตวัยาชวย ควรเปนตวัยาทีม่รีสหอมเยน็ สขุมุ เพือ่ชวยบาํรงุธาต ุบาํรงุหวัใจ 

ตวัยาประกอบเปนยารสมนัแกในทางเสนเอน็ และทีข่าดไมไดคือตวัยาทีช่วย

ในการระบาย ถายเถาดาน พรรดึก

4. การใช้เวทมนตรค์าถา

เปนการเตรยีมความพรอมทัง้ทางดานรางกาย และจติใจ ทาํใหจติใจมี

สมาธ ิรวมถงึการสรางความเชือ่มัน่ใหกับตวัเอง นอกจากนีย้งัเปนการสราง

ความเชื่อมั่น และความศรัทธาใหกับผูปวย

ข้อเสนอแนะ

1. รูปแบบการรักษาของหมอประวิทย  แกวทอง เปนการรักษาโดยใช

วิธีการผสมผสานระหวางการนวด การใชยาสมุนไพร และการใชเวทมนตร

คาถาตางๆ เปนอีกวิธีหนึ่งที่ใชรักษาผูปวยไดดี แตจากผลการวิจัยดังกลาว

เปนเพียงการศึกษา รวมรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลขั้นตน ซึ่งอาจจะใช

เปนฐานขอมูลในการศึกษาวิจัยเชิงคลินิกตอไป 

2. เปนทางเลอืกในการรกัษาสาํหรบัผูปวยโรคหมอนรองกระดกูสันหลงั

ทับเสนประสาท และโรคอัมพฤกษ-อัมพาต
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