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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
 โครงการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินกับการดแูลสรางเสริมสุขภาวะคนพกิาร   กรณเีครือขาย
การแพทยพื้นบาน  มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาภาพรวมสถานะของภูมิปญญาการแพทยพืน้บาน
ในการดแูลและสรางเสริมสุขภาวะคนพกิาร  (2) วางกรอบวาระการวจิัยและการปฏิบัติการ   และ 
(3)  พัฒนาแนวทางการจัดการภูมิปญญาและความรูในชุมชน  วิธีการดําเนินงาน คือ การสํารวจ
ขอมูลจากเอกสารงานวิจัยและสอบถามผานเครือขาย  โดยขอมูลการสํารวจครั้งนี้ใชวิธีการ
สอบถามและตรวจสอบผานเครือขายการแพทยพื้นบาน  4  ภาค  การติดตามดูงานในพื้นทีจ่ังหวดั
เชียงใหม  อุทยัธานีและอุบลราชธานี  จากเวทีการแลกเปลี่ยนประสบการณความรูของหมอพื้นบาน
ที่มาจากภาคเหนือ  อีกสาน  กลางและใต  และการสรุปบทเรียนรวมกัน 
 ผลการดําเนินงาน  ทําใหเห็นภาพการกระจายตวัของหมอพื้นบาน ที่ใหการบําบัดรักษา
ความเจ็บปวยอันเกี่ยวเนื่องกับความพกิาร จํานวน 54 คน ใน 12 จังหวัด  พบรูปแบบการใหบริการ
เปนลักษณะวดั  3  แหง  มีหมอพระ  4 รูป  หมอพื้นบานในชุมชน  50 คน  ประกอบดวย  หมอที่
ดูแลรักษาอยูกบับาน  49 คน  และหมอที่ดูแลในศนูยบริการสุขภาพในอําเภอเมอืงอีก  1  คน  
ภาพรวมสถานะของภูมิปญญาการแพทยพื้นบานที่สํารวจพบนี้สะทอนใหเห็ฯบทบาทการดูแล
สุขภาพความเจ็บปวยเกีย่วกบัโครงสรางรางกาย  หมอพื้นบานที่มบีทบาทดังกลาว  ซ่ึงใชวิธีการ
ดูแลแบบผสมผสาน  เรียกวา หมอกระดกู  หมอนวด  หมอน้ํามนต-น้ํามัน  และหมอสมุนไพร หมอ
แตละประเภทจะมีความชํานาญเฉพาะ  นอกจากนี้  ยังพบภูมิปญญาดานสุขภาพทั้งดานการดแูล
รักษาและสรางเสริมสุขภาพที่มีการสั่งสมและสืบทอด  เพื่อชวยเหลือเยียวยาเพือ่นบานในชุมชน  
สําหรับกรณีวดั จะพบวา  มีผูมาขอรับการรักษาจากจังหวดัอื่น ๆ และรับไวพกัรักษาทีว่ัดดวย  
เนื่องจากสภาพการเจ็บปวยที่เคลื่อนไหวไมได  และการเดินทางที่เปนอปุสรรคอยางมาก 
 สําหรับการศึกษาติดตามเพื่อพัฒนาแนวทางการนําภูมิปญญาหมอพื้นบานมาพัฒนาสืบ
ทอดการใชประโยชนนั้น  คณะทํางานเลือกศึกษาเฉพาะกรณีความเจบ็ปวยอัมพฤกษ-อัมพาต  ที่
อัตราการเจ็บปวยเพิ่มขึ้น  และเกีย่วเนื่องกับความพกิาร  ตลอดจนสงผลกระทบตอครอบครัวและ
ชุมชนอยางมาก  ประมวลความรูจากการสัมภาษณ  การสังเกตการณอยางมีสวนรวมและเวทีการ
สัมมนา  ไดสะทอนภูมิปญญาของการแพทยพื้นบานในการบําบัดรักษาชาวบาน  ไมใหมีความ
เจ็บปวยที่รุนแรงมากขึ้น  อีกทั้งยังมีความสะดวก  อบอุนใกลชิดและประหยดัคาใชจาย  ภูมิปญญา
การดูแลรักษาอัมพฤกษ-อัมพาต  มีทั้งความรูที่เปนเทคนคิวิธีการที่ศึกษาได  อาทิ  ยาสมุนไพร  การ
นวดแบบตาง  ๆ  การใชน้ํามันมนต  การอบประคบ  และคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวย  เชน  
อาหาร  การพกัผอนและการบริหารรางกาย 
 การวิเคราะหแนวทางการจัดการภูมิปญญาการแพทยพื้นบานเพื่อดแูลและสรางเสริมสุข
ภาวะคนพกิาร  จากกรณีผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต ในโครงการนี้  ไดพบศักยภาพของหมอพื้นบาน  
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ในดานความรูและประสบการณ  ที่ขาดการสงเสริมจากภาครัฐมานาน  แตยังดํารงบทบาทการดูแล
ชวยเหลือชาวบานในลักษณะพึ่งพาตอกัน  แนวทางทีจ่ะกอใหเกิดการดูแลสุขภาพในชุมชนได  คอื 

(1) การสงเสริมสนับสนนุหมอพื้นบานในดานการดแูลชวยเหลือผูปวยและผูพิการในชุมชน  
โดยสรางการมีสวนรวมขององคกรชุมชน  กลุมผูปวยและเครือขายทางสังคม  และรัฐ
เปนผูประสานสรางพื้นที่การเรียนรูในชุมชน 

(2) สนับสนุนการวิจัยทองถ่ินดานสุขภาพ  ใหหมอพื้นบาน  นักวจิัยทองถ่ินและภาคีดาน
สุขภาพ  พัฒนากรอบแนวทางการวิจยัรวมกัน  โดยมีรัฐเปนผูสนับสนุนทั้งดานขอมลู
ขาวสารและทรัพยากรที่จําเปน 

(3) สรางความรวมมือกับบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ โดยเฉพาะสาขากายภาพบาํบัด  
ในลักษณะการแลกเปลี่ยนเรยีนรูบนฐานความรูที่มีคนปวยและชุมชนเปนตัวตั้ง  
สรางองคความรูใหมในลกัษณะผสมผสานศาสตร  เพื่อใหเกิดการดูแลบําบัดรักษา
และสรางเสริมสุขภาพ  สําหรับความเจ็บปวยที่เกีย่วเนื่องกบัความพกิารตาง ๆ ตลอดจน
การดูแลคนพกิารในชุมชนตอไป 
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Executive Summary 
 
 Project title:  Local wisdom management for health care 
and health promotion in handicap: A case study in traditional 
healer network 

Three objectives of the project were 1) to understand 
current situation of local healing wisdom for caring health 
problem and promoting health status in handicap, 2) to set time 
frame and issues for the future research and actions in this area, 
and 3) to develop suitable directions for management local 
health wisdom for people with physical disabilities.  Literature 
review and field survey in 3 provinces i.e. Chiang Mai, 
Uthaithani, and Ubon Ratchathani were used as main methods 
for gathering data.  The representatives from the traditional 
healer networks in all 4 parts of country were invited to share 
their knowledge and experiences.  Some of them were 
interviewed for more information. 

This study found that 54 traditional healers in 12 provinces 
have experiences in healing or caring patients with physical 
disabilities.  Four of them are Buddhist monks who have 
practiced in 3 temples.  For the other 50 traditional healers, 49 
have practiced at their homes while the other worked at a health 
service center.  Their knowledge in healing and caring handicap 
patients obtained from their ancestors as well as their own 
experiences.  The common-used techniques for this group of 
patients were massage with oil or hot herbal compression or 
herbal steam sauna and herbal medicine.  Group of traditional 
healers were classified by their expertise or the main healing 
techniques that they used such as bone-fixing healer, massage 
healer, oil or sacred-oil healer, and herbal healer.  In case of 
practicing in a temple, patient and their relatives especially for 
the one who came from other provinces always stayed in that 
temple during the course of treatment.  This study found that 
local healing wisdoms were concentrated not only on the 
healing techniques but also on the general recommendations 
such as suitable food, physical exercise and relaxation for the 
better health of patients.  These services were supported both 
physical and psychological problems in patients and their 
relatives.  The reasonable price, sympathy services, accessibility 
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and efficacy of these traditional healing wisdoms were the main 
reasons to let traditional healers occupied some space in this 
biomedical-dominant society. 

The collaboration between government sector and non-
government organizations as well as people who interesting in 
this area are very important factors for development and 
management this valuable local health wisdom for people with 
physical disabilities.  The recommendations from this study are: 

1) to support the practices of traditional healers in their 
communities by the cooperation with community 
organization, patients, other social networks, and 
government sector, 

2) to provide fund and other resources for local health 
wisdom research in the community that will bring 
traditional healers, local researchers and other health 
networks to set research frames and methods together, 

3) to expand the community healers’ network to other 
health professionals especially for the physical therapist 
for sharing knowledge and experiences that will 
produce the better or new techniques in their practices. 

 

คํานํา 

 
 ชุดโครงการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินเพื่อการดูแลและสรางเสริมสุขภาพคนพิการ  
ประกอบดวย  โครงการยอย  3  พื้นที่  ซ่ึงเปนชุมชนที่มกีารดูแลรักษาความเจ็บปวยมามากกวา  15  
ปแลว   สําหรับกรณีวดัหนองหญานาง  จังหวัดอุทยัธานี  มีบทบาทสงเคราะหผูปวยมามากกวา  30 
ป    และมีบทบาทเปนแหลงเรียนรูของผูที่สนใจเรื่องการแพทยพื้นบานมาตั้งแตเปดศักราชยุคงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  โดยมไิดรับการสนบัสนุนจากภาครฐัดังที่ควรจะเปน  บทบาทที่สืบเนื่องและ
ศักยภาพที่ปรากฏ  จึงเปนความสนใจของเครือขายการทํางานการแพทยพื้นบานเพื่อสงเสริมการ
พึ่งตนเองของชุมชน  โดยเฉพาะโครงการฟนฟูการนวดไทย  มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา  เร่ิม
มีแนวทางการสงเสริมศักยภาพพัฒนาองคความรูรวมกับวัดหนองหญานางมาตั้งแตป  2528  แต
กระนั้นก็ตาม  การทําหนาทีช่วยเหลือผูปวยของวัดยังเปนไปตามอัตภาพ 
 แผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย  มองเห็นคณุคาและศักยภาพภูมปิญญา
ทองถ่ินเหลานี ้  จึงสนับสนุนใหเกดิการศึกษา  ทบทวนและปฏิบัติการในลักษณะเสริมตอให
บทบาทที่ดํารงอยูเกิดความชัดเจนขึ้น  โดยในปแรกชุดโครงการนี้ยังคงสนับสนุนกิจกรรม
ปฏิบัติการที่สอดคลองกับทิศทางของแตละพื้นที่  พรอมกับการศึกษาภูมิปญญาความรูที่มีอยูใน
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ปฏิบัติการนั้น  เพื่อใหเกิดการวิเคราะหทบทวนกนัทั้งในระดับปฏิบัตกิารและวิชาการวา  กาวตอ ๆ 
ไปของแนวทางการหนุนเสริมศักยภาพแตละเครือขาย  พื้นที่ที่จะเกดิขึ้นตอบสนองตอการ
พัฒนาการดแูลสุขภาพของชุมชน  โดยหมอพืน้บานและการใชภูมปิญญาทองถ่ิน  ใหเกดิการ
พึ่งตนเองไดในระดับตาง ๆ ของวิถีการดูแลสุขภาพของคนพิการ  โดยเริ่มจากกรณีความเจ็บปวยอัม
พฤกษอัมพาตที่เปนปญหารนุแรงสงผลกระทบตอครอบครัว  สังคมและชุมชนขณะนี ้
 จากผลการดําเนินงานที่ผานมา  นอกจากไดรับความรู  แนวทางและบทเรียนตาง ๆ กับ
เครือขายการทํางานและชุมชนแลว   ส่ิงสําคัญที่มีคุณคายิ่งคือ  การเพิ่มพูนกําลังใจอยางล้ําคาแก
หมอพื้นบานและชาวบานบางสวนที่มาขอรับความชวยเหลือดูแลรักษาจากหมอพืน้บาน  การเขาไป
ของโครงการนี้ในชุมชนมีผลใหหมอพืน้บานและคนปวยเกิดความเชื่อมั่นในคณุคาของตนเองและ
ทองถ่ิน  โครงการนี้มีสวนในการกระตุนใหเกดิการสนทนาและเสริมแรงการเรียนรูภูมิปญญาทองถ่ิน
อยางภาคภูมิใจ 
 
 
        คณะทํางาน 

15 มิถุนายน  2550 
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สารบัญ 

 
 หนา 
  
บทสรุปผูบริหาร (ภาษาไทย) ก 
บทสรุปผูบริหาร (ภาษาอังกฤษ) ค 
คํานํา ง 
สารบัญ จ 
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บทที่  1 

สถานการณการแพทยพื้นบานกับอัมพฤกษและอัมพาต 
 
ความสําคัญของอัมพฤกษและอัมพาตกับการแพทยพื้นบาน 
 

สถานการณโรคอัมพฤกษและอัมพาตที่กําลังคุกคามสุขภาพคนไทยอยางนาตื่นตระหนก
เพิ่มขึ้น  จนกระทั่งองคการอนามัยโลกประกาศใหมีวนัปองกันโรคอัมพฤกษ อัมพาตโลกหรือเวริล 
สโตรก เดย (World Stroke Day)  เพื่อใหประเทศตางๆ ทั่วโลก  ดาํเนินการปองกันโรคนี้อยาง
เรงดวน  กลายเปนปญหาทั่วโลก  ทําใหเกิดความพิการรุนแรงและเรื้อรัง  เปนสาเหตุการตายสูง
เปนอันดับ 2 ของทั่วทั้งโลกรองจากโรคหัวใจ  ซ่ึงมีการรายงานขาวจากกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
วันที่ 27 เดือนพฤษภาคม  2548  เปนหวัขอขาววา  “โรคเสนเลือดสมองคุกคามหนัก  อัมพฤกษ-
อัมพาต  4 นาทีตอ 1 คน”  ซ่ึงเปนภัยเงยีบคุกคามสุขภาพอยางนากลัว  อันสงผลตอเศรษฐกิจและ
สังคมที่กระทบตอวิถีการดําเนินชีวติของประชาชนในระดับบุคคลและครอบครัว และประเทศ 

สถานการณขณะนี้มีการคาดการณวามีคนไทยที่เสี่ยงกับการเกิดโรคอัมพาตและอัมพฤกษ 
ประมาณ 12 ลานคน  กลุมที่มีความเสี่ยงสูงกวาคนทั่วไป  คือ กลุมผูมีความดันโลหิตสูง มีอยู
ประมาณ 6 ลานกวาราย  ซ่ึงมีความเสี่ยง 2-4 เทาตัว  ในการรายงานการสาธารณสุขไทย 2544-2547  
ไดสํารวจความเจ็บปวยในกลุมผูพิการ  พ.ศ. 2544  พบผูพิการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจหลอดเลือดมี
สัดสวนมากที่สุด รอยละ 22.2  และจากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2545  พบลักษณะ
ความพิการจากอาการอัมพฤกษ รอยละ 10.2  นั่นคือ ภาวะความพิการจากกลุมโรคลักษณะที่มีปจจัย
ที่เอื้อ ตอการเกิดโรคหลายปจจัยเชนนี้กําลังเพิ่มสูงขึ้นดวย 

จากการรายงานขาวความรุนแรงถึงความเสี่ยงของโรคนี้  โดยโรคสําคัญที่กอความเสี่ยง มี 
4 โรค  ไดแก (1) โรคความดันโลหิตสูง  ผูปวยจะเสี่ยงเปนอัมพาตไดถึง 3-17 เทาตัว  (2) 
โรคเบาหวาน  มีโอกาสเสี่ยงเสนเลือดอดุตันและเกิดโรคได 3 เทาตวั  (3) การสูบบุหร่ีเพิ่มความ
เสี่ยง  2  เทาตัว  และ (4)  ภาวะไขมันในเลือดสูง มีความเสี่ยงเพิ่ม 1 เทาตัว  ความสําคัญคือ อัม
พฤกษ อัมพาต 10 คน จะเสียชีวิตราว 25  คน  สําหรับคนที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลือ
เปนสวนใหญถึงรอยละ 80 คือ เปนผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  อาจเดินไมไดหรือ
เคลื่อนไหวทํากิจกรรมในชีวติประจําวนัไมไดตามปกต ิ  บางรายอาจตองนอนอยูบนเตยีงเกือบ
ตลอดเวลา  ทีสํ่าคัญคือ ตองการการดแูลและคนดแูลใกลชิด  กรณีผูทีห่ายดกีลับมาใกลเคียงกับคน
ปกติ  มีเพยีงรอยละ  20 เทานั้น 

ขณะเดยีวกนัทีส่ถานการณของประเทศอืน่ ๆ  อยางในสหรัฐอเมรกิาจะมีผูเสียชีวติจากโรคนี้
ถึงปละ 2 แสนคน อีกทั้งเพิ่มขึ้นตามอายุดวย ฉะนั้นโรคนี้จึงเปนปญหาสําคัญมาก เนื่องจากฐาน
ประชากรผูสูงอายุในโลกนี้ขยายกวางขึ้นเรื่อยๆ  ในประเทศไทย  ป พ.ศ.2548 มีผูที่มีอายุสูงมากกวา 



 2 

60 ปถึง 10.2% และคาดวาใน พ.ศ. 2568 จะมีผูมีอายุมากกวา 60 ป ถึง 20%   ในขณะที ่stroke เปน

สาเหตุของการเสียชีวิตอันดบัที่ 3 ของโลก ในป ค.ศ.2002 (2545) มีผูเสียชีวิตจาก stroke ทั่วโลกถึง 
5.5 ลานคน เปนหญิงถึง 3 ลานคน ในประเทศไทยมีผูเปนโรคนี้ 150,000 คนตอป หรือ 1 คนทุก 4 
นาที ประมาณการวาผูปวยโรคนี้ 1 คนใชงบประมาณ 100,000 - 1,000,000 บาทตอปในการดแูล
รักษาจะเปนยอดเงินถึงปละ 15,000 ลานบาท (http://ndc.moph.go.th) ในปจจุบนันี้ประชาชนชาว
ไทยมีความเสี่ยงตอโรคนี้ถึง 18 ลานคน กระทรวงสาธารณสุขจะรณรงคปองกันและใหความรูอยาง
จริงจัง ใหสามารถชวยคนได 7.5 หมื่นคนตอป หรือจะเปนการประหยัดเงินไดถึง 7,500 ลานบาท
ตอป 

จากการศึกษาของตางประเทศ พบวา โรคอัมพฤกษและอัมพาต  จะพบมากขึ้นตามอายุทั้ง
เพศชายและหญิง  กลุมอายุ 75 – 84 ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอประชากร 50 ราย และกลุมอายุ
มากกวา 85 ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอประชากร 30 ราย สาเหตสํุาคัญของอัมพาตมาจาก โรค
หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนไมเปนจังหวะ เบาหวาน  สูบบุหร่ี การดื่มแอ
ลกอฮอลล  ผูที่เปนความดนัโลหิตสูง มีโอกาสเปนอัมพาตมากกวา คนที่ไมเปน ประมาณ 2-4 เทา ผู
ที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดหวัใจ มีโอกาสเปนอัมพาตมากกวา คนที่ไมปวย ประมาณ 1-3 เทา 
(www.thaiclinic.com)  

จากการสํารวจเกี่ยวกับอนามยัและสวัสดิการ ป พ.ศ. 2517-2545 ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ  พบสัดสวนคนพกิารมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 0.5 ใน พ.ศ. 2517 เปนรอยละ 1.7 ใน 
พ.ศ. 2545  และมีการคาดการณวา อัตราเพิ่มของคนพิการมากกวาอัตราเพิ่มของประชากร โดย
พบวาความพกิารทางกายและการเคลื่อนไหวเปนลักษณะความพิการที่พบมากที่สุด  ซ่ึงสัมพันธกับ
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม และการเปลีย่นผานทางระบาดวิทยาของประเทศ (สุวิทย 
และคณะ 2540)1 
 นอกจากนั้นสาํนักงานสถิติแหงชาติรายงานผลการสํารวจความพกิารและภาวะทุพพลภาพ 
พ.ศ. 2545 โดยจําแนะลักษณะของความพิการ พบวา มีอาการอัมพฤกษ อาการแขนขางอเหยยีด
ไมไดรวมอยูดวย ถึงรอยละ 10.2 และรอยละ 7.6 เมื่อดูจากการสํารวจความเจ็บปวยในกลุมคนพกิาร 
เมื่อป พ.ศ. 2544 พบผูพกิารเจ็บปวยดวยโรคหวัใจหลอดเลือดมีสัดสวนมากที่สุด รอยละ 22.2 
รองลงมาคือ ระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ รอยละ 19.4  

จะเห็นวาทั้งความเจ็บปวยจากโรคหัวใจหลอดเลือด และโรคกลุมที่เพิม่อัตราเสี่ยงตอการ
เปนโรคอัมพฤกษและอัมพาต และกลุมคนพิการทางดานโครงสราง กลามเนื้อขอตอ และกระดกู 
เปนเงื่อนไขทีสั่มพันธแบบกลับไปกลับมา และขึ้นตอกนัอยางมาก  ในระดบัชุมชนหมูบาน พบผูปวย
อัมพฤกษและอัมพาตเพิ่มมากขึ้น  รวมทั้งพบกลุมโรคที่เสี่ยงตอการเปนโรคอัมพฤกษและอัมพาต  

                                                  
1 สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ และคณะ. (2540).  ระบบบริการทางการแพทยเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ. 



 3 

เพิ่มขึ้นอีกดวย ไมวาจะเปน โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และหวัใจ  ส่ิงสําคัญกลุมโรคที่
เกี่ยวเนื่องกับความพิการนี ้ เปนโรคเรือ้รังที่มีสาเหตุความเจ็บปวยมาจากปจจยัทีเ่อื้ออํานวยตอการ
เกิดโรคหลายปจจัย (multiple risk factors) มีรายงานการศึกษาปจจยัเสี่ยงตอโรคหัวใจหลอดเลือด
หลายปจจยั (multiple CVD risk factors) อาจสรุปไดวา ประชากรในกรุงเทพฯ มีปจจัยเสี่ยงมากกวา 
1 ปจจัยสูงกวาประชากรในภาคอื่น ๆ  แตกรุงเทพฯก็เปนพื้นที่ที่ไดรับยาสูงกวาภาคอื่น ๆ  ดวย  
(กระทรวง-สาธารณสุข 2549:149-150) 2 
 โรคเร้ือรังลักษณะดังกลาวนี้ แมปรากฏความสูญเสียดานสุขภาพทางรางกาย  ที่สงผล
กระทบดานจิตใจอยางรุนแรงดวย  การศึกษาตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการของผูพิการจาก
โรคหลอดเลือดสมองในกรุงเทพมหานครและจังหวัดบุรีรัมย  อาทร  ร้ิวไพบูลญ และคณะ (2549)  
แสดงถึงภาระการดูแลอยางไมเปนทางการจะมีความสําคัญมาก  โดยการดูแลอยางไมเปนทางการ 
(informal care) หมายถึง  การดูแลโดยบุคคลในครอบครัว ญาติ  เพื่อนหรือเพื่อนบาน  ซึ่งตองใช
มุมมองทางการแพทย  ทางมานุษยวิทยาและทางเศรษฐศาสตร เขามารวมวิเคราะห  ซ่ึง  อาทรและคณะ  
ย้ําวา ยังไมมีงานศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในผูพิการจากโรค
หลอดเลือดสมอง  แตมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการดูแลอยางไมเปนทางการ      ในแงมุมความ
ตองการของผูดูแลผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 คน ในชุมชนชนบทที่จังหวัด
ชลบุรี  ไดพบวา ผูใหการดูแลจะเปนเพศหญิงและเปนบุตรสาว ที่ดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง  ดดยผูดูแล
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและสวัสดิการทางสังคมสําหรับผูพิการ 

 กระบวนการดูแลรักษาแบบพื้นบานและครอบครัวเครือญาติมีบทบาทมาตลอด
ประวัติศาสตรช ีว ิตมนุษย  เป นระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนที ่ม ีความสําคัญมาก 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่ตองพักรักษาตัวและดูแลตอเนื่องที่บาน  ในกระบวนการบําบัดรักษา  มัก
เร่ิมตนที่ผูปวยไปพบแพทยและก็เร่ิมแสวงหาหนทางการรักษาอื่น ๆ ตามมา  เพื่อเยียวยาความ
เจ็บปวยที่ยังไมหายขาด 

ในโครงการศึกษารูปแบบวิธีการทางกายภาพบําบัดในการดูแลรักษาอาการเกี่ยวกับระบบ
ประสาทกลามเนื้อและโครงรางของการแพทยพื้นบานไทย  พบวา หมอนวดแตละทานยังคงมีบทบาท
ในการดูแลรักษาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ เคล็ดขัดยอก โดยพบบทบาทการดูแล  อัมพฤกษ 
อัมพาต รอยละ 71.25  (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  2546)  กรณีที่วัดหนอง
หญานาง  จังหวัดอุทัยธานี  มีการบันทึกขอมูลสถิติของจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาในป 2542-
2547 พบวา  ปหนึ่ง ๆ  มีถึง 200-300 ราย และเปนผูปวยที่มารักษาดวยอาการอัมพฤกษ-อัมพาต โดย

                                                  
2 กระทรวงสาธารณสุข. (2549).  การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย  โดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3  พ.ศ. 2546-
2547.  ดําเนินการโดย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 
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ใชวิธีการเหยียบเหล็กแดงรวมกับการนวด ทั้งหมด  246  คน  จากขอมูลบอกวาผูปวยประเภทนี้ เพิม่
จํานวนสูงขึ้น 

ในพื้นที่อ่ืนๆ ที่เครือขายการแพทยพื้นบานทํางานอยูก็พบไดวามีจํานวนผูปวยอัมพฤกษ-
อัมภาต มารักษากับหมอพื้นบาน  วิเคราะหจากผูมารับการรักษาจากหมอนวดพื้นบาน 10 ราย  ใน
โครงการสํารวจศักยภาพหมอพื้นบาน  แนนอนวาผูปวยเหลานี้ถาหากอยูในโรงพยาบาลก็มีมักจะ
เปนผูปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานาน  เนื่องจากตองมีการรักษาอยางตอเนื่องและบําบัด
ทางดานกายภาพรวมดวย   โดยนัดใหมาทํากายภาพแบบไปเชาเย็นกลับแทน    หลังจากที่ผาน
กระบวนการรักษาจากระบบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน  ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลแบบ
ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพอยูที่บาน   หากผูปวยคนใดไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดีและถูกตองกอ็าจ
มีโอกาสหาย  ซ่ึงตองการการเยียวยาทั้งดานรางกาย  จิตใจและสังคมไปพรอม ๆ กัน  โดยสวนมาก
ตองใชทั้งคน  เวลาและทรัพยากร ที่จะเอื้ออํานวยใหสามารถดูแลไดอยางตอเนื่อง  หากมีภาวะบีบ
คั้นทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว  ก็จะตองเผชิญกับแรงกดดันดานจิตใจสูง  ทั้งตัวผูปวยเอง
และญาติ  หรือผูดูแล  นับวาเปนโรคเรื้อรังอีกโรคหนึ่งที่สะสมภาระทางดานจิตใจ  เศรษฐกิจ  
สังคมและสุขภาพ  ทั้งของผูปวยและญาติอยางมาก 

เมื่อพิจารณาจากรายงานสํารวจจํานวนหมอพื้นบาน 39 จังหวัด พบวา มีหมอพื้นบาน
จํานวน 3,075  คน จําแนกเปน ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 1,953 คน ภาคกลาง 467  คน ภาคเหนอื 
144 คน และภาคใต  511  คน จากการวเิคราะหขอมูล พบวา หมอพื้นบาน จํานวน  3,075   คน 
จําแนกเปนชาย  1,938  คน  และหญิง 1,124  คน ในจํานวนนี้มพีระสงฆ 13 รูป อายุเฉลี่ยอยูที  53 ป 
และมีจํานวนหมอพื้นบานอายุนอยกวา  30 ป เพิ่มขึ้นจากเดิม หมอพืน้บานจําแนกตามบทบาทเปน  
4 ประเภท คือ  หมอไสยศาสตร  1,238  คน หมอยาสมุนไพร /แผนโบราณ 1,093 คน หมอนวด 
1,269  คน  และหมอตําแย 131 คน   สวนรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัทั้ง  75 จังหวัด 
พบวามีหมอพืน้บานทั้งหมดจํานวน 24,538 คน  ภาคกลางและตะวันออก 2,575 คน ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 12,285 คน ภาคเหนือและตะวนัตก 6,244 คน  และภาคใต  3,434 คน  จาก
ขอมูลดังกลาวสะทอนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพของชุมชน โดยมหีมอพื้นบานดํารงและกระจายตวั
อยูทัว่ไปในทกุภาค  (กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2548) 

เปนที่ทราบกันดีวา  หมอพื้นบานเปนผูมีบทบาทการดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวยในชุมชน ใช
ความรูบนฐานความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี และทรัพยากรทองถ่ินในการเยียวยารักษา  เพื่อน
มนุษย แตเมื่อวันหนึ่ง   หลังจากเปดพื้นที่ทางสังคมใหระบบการแพทยพื้นบานปรากฏตัวแสดง
บทบาทไดอยางไมผิดกฏหมาย  การปรากฏตัวของหมอพื้นบานจึงเกิดขึ้นภายใตกระบวนการ
ทํางานของหลายหนวยงาน  จนกระทั่งหมอพื้นบานมีความสามารถที่จะรวมตัวกัน  อาศัย
กระบวนการขับเคลื่อนโดยหมอพื้นบานที่เคยเปนเครือขายผลักดันการทํางานระดับนโยบายและ
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ระดับพื้นที่ในการขับเคลื่อนระบบการแพทยพื้นบานใหเปนที่ยอมรับแกสังคมโดยรวม จนนําไปสู
การเปดพื้นที่ทางสังคมใหหมอพื้นบานไดมีโอกาสแสดงศักยภาพมากขึ้น 

หลังการปฏิรูประบบสุขภาพ  2544  กระแสการเคลื่อนไหวและรวมกลุมในชุมชน  เพื่อ
พลิกฟนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ เครือขายการแพทยพื้นบานไดมาจับมือรวมกนัทํางาน ทั้ง  4 
ภาคอีกครั้ง ไมวาจะเหนือ ใต อีสาน  กลาง โดยมีหมอพืน้บานที่มีองคความรู  และยงัมีบทบาทการ
ฟนฟูบําบัด ดแูลรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตอยูจํานวนหนึ่งดวย   ยังไมรวมถึงหมอพื้นบานทีย่ังไม
แสดงตัวและเครือขายเขาไมถึงอีกจํานวนหนึ่ง  เครือขายการแพทยพืน้บานทั้ง 4 ภาค ในนามวา 
เครือขายสุขภาพวิถีไท  ไดทํางานสรางเสริมสุขภาพชุมชนในเวลาตอมา  โดยรับทุนสนับสนุนจาก
สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และการระดมทุนกนัเอง  ตอมาเมื่อ
กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินนโยบายพฒันาการแพทยพื้นบาน  การแพทยแผนไทยอีกครั้ง  โดย
จัดตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก ในป 2546  เครือขายการแพทยพื้นบาน
จึงเปนสวนหนึ่งของการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและรูปธรรมการดําเนนิงานตาง ๆ เปนตนมา 
 
ทบทวนความรู ทบทวนปฏบิัติการการแพทยพื้นบาน 
 จากสถานการณในสังคมไทยที่มีแนวโนมของผูปวยเปนอัมพฤกษอัมพาตเพิ่มมากขึ้นนั้น 
โจทยใหญที่ทําใหระบบการแพทยพื้นบาน  ตองกลับมาทบทวน และวิเคราะหศักยภาพและบทบาท 
เพื่อใหเห็นถึงภูมิปญญาพื้นบานที่จะนําไปสูการจัดการกับปญหาสุขภาพของคนในชุมชนใหเกิด
การพึ่งตนเองได  โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่มีอาการอัมพฤกษอัมพาต จากการทบทวนสถานการณ
เบื้องตนผนวกเขากับผลงานวิจัยของระบบการแพทยพื้นบานที่มีผูศึกษารวบรวมไวนั้น พบวา  
สาเหตุที่ผูปวยเหลานี้ยินดีที่จะเขามาพึ่งพาหมอพื้นบานในการบําบัดคงไมแตกตางจากสาเหตุของ
ผูปวยทั่วไปอื่นๆ  ที่มาใชบริการของหมอพื้นบานเชนกัน  คือ 
 ประการแรก   ไมมีระบบการแพทยระบบใดระบบเดียวที่สามารถบําบัดรักษาความเจ็บปวย
ไดอยางสมบูรณ   แตละปที่มีผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตเพิ่มสูงขึ้น  โดยที่ในกระบวนการรักษาผูปวย
และเครือญาติยังขาดการมีสวนรวมในกระบวนการการรักษาและตัดสินใจกับระบบการแพทยแบบ
ทางการ    อีกทั้งสถานบริการสุขภาพก็ยังขาดบทบาทเชิงรุก  การดูแลสุขภาพในชุมชนที่ตอเนื่อง  
จึงยังไมสามารถลดภาระความทุกขของผูปวยและญาติได   
 ประการที่สอง ความเจ็บปวยแบบเรื้อรัง  กรณีอัมพฤกษและอัมพาต  ตองการการดูแล
ตอเนื่องที่บานและชุมชน  ในชุมชนตองการผูดูแลที่ใกลชิด  เขาใจมิติทางสังคมวัฒนธรรมและ
ส่ิงแวดลอม  เนื่องจากความเจ็บปวยลักษณะนี้บัน่ทอนสุขภาพทางกาย  ใจ  และสังคม ระยะยาว  
การฟนฟูระบบการดูแลรักษาในชุมชนที่มอียู  มีความสําคัญและจําเปนอยางมาก  ระบบการแพทย
พื้นบานเปนระบบที่มีความใกลชิดกับชวีติชุมชนมากทีสุ่ด  อีกทั้งมีองคความรูและแสดงบทบาท
การดูแลรักษามาอยางยาวนาน 
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 ประการที่สาม    ภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สูง เร่ืองคาเดินทาง คาใชสอย  คา
บริโภค  คายา  คาบริการการรักษาและการสูญเสียเวลาประกอบอาชีพ  คาใชจายสวนตัวอ่ืน ๆ 
ของผูปวยและญาติอีกดวย  จึงทําใหคาใชจายเหลานี้ยังคงเปนภาระหนักกับผูปวยและเครือญาติอยู
ไมนอย  ยังไมไดกลาวถึงผูปวยที่ถูกทอดทิง้มิไดรับการเหลียวแล  หรือการขาดความรูในการจัดการ
กับปญหาสุขภาพดังกลาว        

อยางไรก็ตาม พหุลักษณของระบบสุขภาพที่เปนสัจจะในทุกชุมชนและสังคมการแพทย
พื้นบานยังคงดํารงบทบาทและศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของแตละชุมชน  ความเชื่อ ความ
เขาใจตอตนเหตุของการเจ็บปวยหรือความพิการจึงมใิชเพียงแคความบกพรองทางดานรางกายเทานัน้ 
หรือจากเหตุผลใดเหตุผลหนึ่ง แตวิธีคิดของระบบการแพทยพื้นบาน หรือหมอพื้นบานสวนใหญ
เห็นวา การเจบ็ปวยแมกระทั่งความพิการนั้นมิใชการบกพรองทางดานรางกายอยางเดียว  แตอาจมี
มาจากสาเหตอ่ืุน เชน ส่ิงเหนือธรรมชาติ  กรรมเกา หรือผีทํา  สอดคลองกับคนภาคอีสานของไทย 
เชื่อเร่ืองความเจ็บปวยเกิดขึน้จาก  2 สาเหตุหลักคือ ความบกพรองทางดานรางกายของผูปวยเอง  
และที่เกิดจากการกระทําของอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน การกระทําของผีบรรพบุรุษ  หรือการ
ผิดศีล การผิดคําสาบาน  ลวนเปนเหตุที่ใหเกิดความเจ็บปวยไดทั้งนั้น   ดังนั้นความเชื่อของคน
ทองถ่ินในแตละภาคจึงผสมไวซ่ึงความเชือ่เร่ืองของ  บาป บุญ คุณ โทษ  กรรม ทีผู่ปวยกระทําไว  
การบอกเลาถึงสาเหตุการเจ็บปวยจึงแฝงไวดวยการสอน เตือนใหคนไดระมดัระวงั กระทําแตความด ี

 ความเชื่อ ความเขาใจของระบบการแพทยพื้นบานที่สัมพนัธกับ  วธีิการรักษาของหมอ
พื้นบานนัน้ไมเนนเฉพาะเพยีงการรักษา โรค แตใหความสําคัญทั้งจิตใจ และรางกาย และการปรับ
สมดุลและปรับความสัมพันธระหวางรางกาย  จิตใจ ส่ิงแวดลอม และครอบครัวเครือญาติ ชุมชน   
โดยใชวิธีการพื้นบานที่ผานการเรียนรูและประสบการณทั้งตรงและออมในการรกัษา  สอดคลองกับ
รูปแบบการเยยีวยารักษาความเจ็บปวยดังกรณีตัวอยางของคนพื้นบานอสีานซึ่งจะพบวามี 2 ลักษณะ 
คือ   

1. การเยยีวยาเชิงเจตคต ิ การเยยีวยาพืน้บานในรูปแบบนี้ตอบสนองตอความเชื่อที่วา  ความ
เจ็บปวยนั้นเกดิจากอํานาจเหนือธรรมชาติ  วิธีการรักษาโรคโดยสวนใหญจะใชพธีิกรรมและความ
เชื่อเปนหลัก  เชน การรักษาโดยใชไสยศาสตรในการรักษา การใชน้าํมนตซ่ึงเปนวธีิการรักษาของ
หมอมนต  หมอสองและหมอธรรม รวมทั้งหมอลําผีฟา และหมอลําทรง ทางภาคอีสาน หรือการ
สงเคราะห  การเฮยีกขวัญ ซอนขวญัของทางภาคเหนือทีด่แูลเร่ืองของจติใจโดยใชพิธีกรรมเปนหลัก 

2. การเยียวยาเชิงประจักษ   การเยียวยาพื้นบานในรูปแบบนี้ตอบสนองตอความเชื่อที่วา
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นเกดิจากความบกพรองทางดานรางกาย  การกินอาหารแสลง ความ
เจ็บปวยที่เกดิจากอุบัติเหตุ หรือการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม    เชน  กระบวนการใชสมุนไพร
ในการรักษา   การรักษาโรคกระดูก  การดแูลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  โดยใชวิธีการนวดหรือองค
ความรูพื้นบานอื่น ๆ        
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อยางไรก็ตาม กระบวนการรกัษาของหมอพื้นบานไมวาภาคใด ๆ ทั้งเหนือ ใต อีสาน กลาง  
ชาวบานไมเลือกเฉพาะวิธีการรักษาแบบใดแบบหนึ่ง หากแตใชกระบวนการผสมผสานความรู
ทั้งสองประการใหกลมกลืนกันไป ไมแยกออกจากกนั  ดังนั้นจึงจะเหน็วา กระบวนการรักษาผูปวย
คนหนึ่งนัน้จะพึ่งพิงทั้งวิธีทางไสยศาสตร  การบริกรรมคาถา   พิธีกรรมทางศาสนาและใชความรู
เชิงประจักษ   เนนใชทรัพยากรใกลตัว  สมุนไพรภายในชุมชน สมุนไพรจากปา  ที่สําคัญผูที่มี
บทบาทหนาที่ในการรักษาคนในชุมชนก็คอืหมอพื้นบานซึ่งเปนคนภายในชุมชนนัน่เอง  ที่สืบทอด
ภูมิปญญาองคความรูมาจากบรรพบุรุษ  ดังนั้นจึงสามารถที่จะบอกไดวา  กระบวนการรักษาแบบ
การแพทยพื้นบานหรือหมอพื้นบานเปนวธีิการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนอยางเปนองครวม   
ที่มุงดูแลรักษาความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจผูปวยไปพรอมกนั  โดยกระบวนการแพทยทีม่ี
มิติวัฒนธรรมเปนสวนผสมทีสํ่าคัญ   
 ในขณะที่ระบบการแพทยอ่ืน ๆ หรือระบบการแพทยแผนใหมแมวาจะมีขอดอียูมาก  
หากแตยังมิใชคําตอบที่สมบูรณแบบ  เมื่อยอนมาที่ระบบการแพทยพื้นบานที่เปนตนทุนเดิมของ
สังคมไทยก็พบวามีขอเดนคือ ความใกลชิดกับชุมชน การใชทรัพยากรจากชุมชน  คาใชจายที่
สามารถตอรองพึ่งพิงกันได  รวมไปถึงกระบวนการรกัษาที่มีทั้งมิตขิองเชิงเยียวยาเจตคติ กับการ
เยียวยาเชิงประจักษในดานรางกาย จึงทําใหระบบการแพทยพืน้บานมีความโดดเดนดานคณุภาพ
การบําบัดรักษาเยียวยาแบบไมตองวัดผลทางวิทยาศาสตรอยางเดยีว  จึงเชื่อถือได เชน กระบวนการ
รักษาของหมอพื้นบาน ผูปวย  เครือญาติ ตลอดจนคนในชุมชนที่สามารถเขาไปมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยไดอยางเสรี 

    ผูปวยที่มาหาหมอพื้นบานแทบทุกรายมกัเปนผูปวยประเภท  “ขี้ซากโฮงยา” ที่คนทาง
ภาคเหนือเรียก ซ่ึงหมายถึงคนที่ผานการรักษาจากโรงพยาบาลมาแลวแตไมหาย  จึงไปหาหมอ
พื้นบานเปนทีพ่ึ่งสุดทาย หมดหนทางไปจงึมาหาหมอพืน้บาน  ดังเชน นายมนัส   ที่เขียน อายุ  56 ป
เปนอัมพฤกษขยับรางกาย เดินไมได  รักษากับพอหมอสม  ทิพยพะยอม ซ่ึงอยูในหมูบานเดยีวกนั 
ใชเวลารักษานานถึง  6 เดือน นายมนสั  ที่เขียนสามารถลุกขึ้นเดิน และทํางานไดตามปกติ  
เชนเดยีวกับภรรยาของพอใหญคาน หวังผล ที่ปวยเปนหลอย  (เรียก อัมพฤกษ)นานกวา  3 ป  
จนกระทั่งมาหายดวยการรกัษาของพอใหญคาน   หวังผล ซ่ึงเปนสามีของเธอเอง  โดยใชวิธีการ
รักษาตามตาํราพื้นบานที่ไดรับสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ    

ขณะเดียวกันการรักษาผูปวยที่พิการเปนอัมพฤกษ  อัมพาตมิไดขึ้นอยูทีห่มอพื้นบานหรือยา
ที่ใชในการรักษาเทานั้น แตยังมีองคประกอบอื่น ๆ ชวยใหผูปวยหายได ไมวาจะเปนกําลังใจของ
ผูปวยเอง  กําลังใจจากเครือญาติ ชุมชน  รวมไปถึงการทําฟนฟูของคนปวยเองดวย  องคประกอบ
เหลานี้ตองเชือ่มสัมพันธไปดวยกันไดเปนอยางดี จึงจะสงผลโดยตรงใหกับคนปวยเอง   

วิธีการรกัษาโดยองคความรูพื้นบาน ภูมิปญญาทองถ่ิน ที่ใชในกระบวนการดแูลรักษาผูปวย
อัมพฤกษอัมพาตนั้น เปนรูปแบบของการผสมผสานความรูเขาดวยกัน สมุนไพร  การนวด  การ
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ประคบ การดงึ กดจุด  ย่ําขาง  เหยียบเหล็กแดง  ฯลฯ    เชน หมอหน ู  กุลจันทร  จังหวดั
มหาสารคาม มีความชํานาญรักษาโรคหลอย คืออาการแขนขา เทาชา หมอหนูใชการบีบนวดเพื่อ
ชวยบําบดัรักษาอาการใหผูปวยรวมกับการใหกินยาสมนุไพร (ศักยภาพหมอพื้นบาน )  ซ่ึงรูปแบบ
การนวดในการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนั้นมีรูปแบบวิธีการทีเ่หมือนและแตกตางกันในแตละ
ภาค  
 หมอสงา   พันธแสงสีเปนอีกหนึ่งหมอพืน้บานที่ใชบานของตนเองเปนสถานที่ดูแล บําบัด 
ฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ – อัมพาตที่เดินทางมาจากทุกสารทิศ  ปจจุบนัไดพฒันามาเปนศนูยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน ตั้งอยูที่หมูที ่  8 ต.เชียงรากนอย อําเภอบางปะอิน จังหวดัอยุธยา   หมอสงาใชวิธีการ
เหยยีบเหลก็แดงในการรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  โดยที่ผูปวยฯและญาติสวนใหญจะพักอาศัย
ในบานของหมอสงา  บางรายอยูนานเปนป  บางรายอยูระยะสั้น  ขึ้นอยูกบัอาการของผูปวยแตละราย   

การทบทวนสถานการณของพื้นที่ทางสังคมจริง และงานวิจยัเกีย่วของ เปนตัวชวยใหเห็น
สถานการณ ปรากฏการณของสังคมที่ผูคนกําลังปวยเพิ่มขึ้นทั้งในชุมชนชนบท และชุมชนเมือง  
โดยเกดิจากสาเหตุที่ไมแตกตางกันมากนักไมวาจะเปนอุบตัิเหตุทุกประเภท  ความเครียด ภาวะ
ความไมสมดลุของรางกาย    ขณะที่ไดรับรูถึงปริมาณของผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ยอนกลับไปใน
ชุมชนเองก็ยงัพบเหน็ตนทนุเดิมของสังคม  หนทางรกัษาดวยภูมิรูของชมุชน    องคความรูที่มีกระจาย
อยูทั่วไปในชมุชน ดูแลรักษา จัดการกนัภายในชุมชน โดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน   

ระบบการแพทยพื้นบาน และหมอพื้นบานจึงยังมีศกัยภาพทั้งในตวัองคความรู และตัวหมอ
พื้นบาน ยังมีบทบาทในการเยียวยาผูปวยทีพ่ิการเปนอัมพฤกษอัมพาตอยูในชุมชน ใชองคความรูที่มี
อยูดั้งเดิม และองคความรูประยุกตที่ผสมผสานองคความรูพื้นบานกับองคความรูใหมเขาดวยกัน    
มักมีบทบาทกบัคนปวยเปนอัมพฤกษอัมพาตที่เปนผานการรักษาจากทางโรงพยาบาลแลวทั้งสิ้น  
การเยียวยาคนปวยตองอาศยัระยะเวลาในการรักษานานพอสมควร  ทีสํ่าคัญผลการรักษาขึ้นอยูกับ
ตัวของคนปวย และเครือญาติรวมดวย 

  รูปแบบการรักษาของแตละภาคมีความแตกตางกนัออกไป เชน หมอเมืองเหนือใชวธีิการ
ย่ําขาง ประคบ กินสมุนไพรนวด  หมอพื้นบานอีสานใชการสักยา การนวด  สวนภาคกลางใชวิธีการ
เหยยีบเหลก็แดง  การนวด  การประคบ  ทุกวิธีการเปนองคความรูพืน้บานของแตละทองถ่ินสืบทอด
ตอกันมาอยางยาวนาน  ผานประสบการณจริงในการรักษา 

งานวิจยัที่ผานมาพบวาบทบาทของหมอพืน้บานไมวาเราจะเรยีกวาหมอตอกระดกู หมอ
น้ํามัน  หมอน้ํามนต  และรวมไปถึงหมอนวดพื้นบานบางกลุมที่ชํานาญเฉพาะการบําบัดรักษา
อาการและความผิดปกติที่เกีย่วของกับกระดูก  เสนเอ็น  ขอตอ  และระบบการเคลื่อนไหวของ
รางกาย  รวมไปถึงอาการอัมพฤกษ  อัมพาต  อันเปนความเจ็บปวยที่นําไปสูการสูญเสียโครงสราง
และหนาที่ของรางกายตามปกติ  งานศกึษาวจิยัที่ผานมาลวนสะทอนรูปแบบการผสมผสานวิธีการ
รักษาแบบตาง ๆ เขาดวยกัน ไมวาจะเปนระบบการแพทยพื้นบานเอง  และระบบการแพทยพื้นบาน
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กับระบบการแพทยอ่ืน    แนวคิดการผสมผสานวิธีการและรูปแบบการรักษาที่เกิดขึน้ทั้งในตวัผูปวย
และเครือญาตดิวย  มใิชเปนแนวคดิของหมอพื้นบานเทานั้น  
 บทบาทของหมอพื้นบานนอกเหนือจากบทบาทในดานการรักษาแลวนัน้   อีกบทบาทที่
สําคัญอีกประการคือบทบาทการสงเสริมปองกนัมิใหเกดิภาวะความพกิารในรูปแบบของการสูญเสีย
อวัยวะ  เชน แขนขาด ขาขาด   ซ่ึงนอกเหนือจากความพิการที่มาจากอาการอัมพฤกษ อัมพาต กรณี 
การรักษาแผลเรื้อรังของผูปวยเบาหวานของหมอพื้นบานที่จังหวดัอุบลราชธานี  คือพอกิตติ  นาคณู   
ซ่ึงหากปลอยใหเกิดแผลไมวาจะเปนที่มือ หรือเทาของผูปวยดังกลาว แลวยอมเกิดแผลเรื้อรังรักษา
ไมหาย  ซ่ึงอาจสงผลใหตองตัดขาผูปวย   นั่นหมายความวาผูปวยจะกลายเปนผูพิการในทันที   พอ
กิตติใชวิธีการรักษาแผลเรื้อรังโดยการใชสมุนไพร โดยยดึหลักของการสมานแผลจนกระทั่งแผล
เร้ือรังหายดี  หลังจากนัน้ก็เปนหนาที่ของผูปวยเบาหวานที่จะตองปองกันไมใหเกิดแผลอีก   

ดังนั้นขอคนพบเบื้องตนสะทอนใหเห็นไดวาในสังคมไทยปจจุบนั องคความรูพื้นบานและ
หมอพื้นบานยงัคงเปนที่พึ่งยามยากตามวิถีวัฒนธรรมชุมชนใหกับผูปวยมากมายไมจาํเพาะแตเร่ือง
อัมพฤกษอัมพาตเทานั้น หากแตหมายรวมไปถึงองคความรูของหมอยาพื้นบานที่ชวยเหลือทุกคน 
ผูปวยทัว่ไปในสังคมไทยอกีดวย  จากสถานการณ    ดงักลาวสงผลใหเห็นแนวโนมของการทํางาน
ในประเด็นของหมอพื้นบานกับบทบาทในการเยียวยาผูพกิาร  ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตในอนาคต
เพิ่มมากขึ้น  ทัง้ในสวนของการศึกษาวจิัยอยางตอเนื่อง  และการทํางานในเชิงปฎิบัติการมากขึ้น 
  
ทบทวนแนวคดิ ทบทวนยุทธศาสตร 

การวิเคราะหองคประกอบที่จําเปนตองขับเคล่ือนการทํางานใหเกิดการพัฒนาระบบภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพ ประกอบดวย 

สวนท่ี 1    ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง ความรู ความคิด ความเชื่อ 
ความสามารถของทองถ่ินที่มีการสั่งสม ถายทอด และปฏิบัติอยูในวิถีชีวิตของคนในทองถ่ินอันมี
สวนตอการสรางเสริมสุขภาพของผูคนในชุมชนนั้น กระบวนการและปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับภูมิ
ปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ไดแก การเรียนรู การสืบทอด การผสมผสานองคความรูตางๆ การปรับ
ใชใหเหมาะสมกับบริบททางสังคมและสภาพแวดลอม การผลิตซ้ําและการผลิตใหม เปนตน 

สวนท่ี 2  หมอพื้นบาน หรือ ผูทรงความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ใน
ปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับหมอพื้นบาน จําเปนตองใหความสําคัญกับบทบาทในเชิงคุณคาและ
ความหมายที่มีตอชุมชน ระบบจริยธรรมที่เปนบรรทัดฐาน และหลอหลอมใหเปนหมอพื้นบาน 
รวมทั้งเครือขายการรวมกลุมตามธรรมชาติแบบวิถีชีวิตในสังคมเกษตรกรรม ที่หาไดยากในสังคม
สมัยใหม แตไมใชไมเคยมี 

สวนท่ี 3    ชุมชน หรือประชาสังคม  ที่มีการใชประโยชนจากภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 
ในปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับชุมชน จําเปนตองใหความสําคัญกับทุนทางสังคม ทรัพยากร ระบบ
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นิเวศ และความหลากหลายทางชีวภาพของชุมชน บทบาทและศักยภาพขององคกรชุมชน และสิทธิ
ชุมชน เปนตน 

ยุทธศาสตรหลักในการขับเคลื่อนเครือขายภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพในชุมชน ที่มี
การแพทยทองถ่ินและการดูแลสุขภาพภาคประชาชน ที่เนนการพึ่งตนเองจากทุนทางสังคมและ
ทรัพยากร  

 ยุทธศาสตรดานการจัดการองคความรูของเครือขาย/ประชาสังคม/ชุมชน  เปน
ยุทธศาสตรที่ใหความสําคัญกับการรวบรวม สังเคราะห  สืบทอด เรียนรู และการนําภูมิปญญาทองถ่ิน
ดานสุขภาพไปใชประโยชน ในลักษณะภูมิปญญาและนวัตกรรมสุขภาพ  โดยเนนกระบวนการ
ฟนฟูภูมิปญญาและความทรงจําของชุมชน ผานการทํางานรวมกับหมอพื้นบาน ผูเฒาผูแก และผูรู
ของชุมชน รวมทั้งการสืบทอดไปยังคนรุนใหมของชุมชน 

 ยุทธศาสตรดานการจัดการทรัพยากรของชุมชน   ทรัพยากรอันไดแก ปา แมน้ํา พันธุไม 
รวมไปถึงสัตว และคนซึ่งอยูในชุมชน ทรัพยากรไมไดมีประโยชนเฉพาะดานเศรษฐกิจเทานั้น   แต
มีคุณคาและความหมายตอชุมชนในดานอื่นๆ ดวย    ทรัพยากรถือวาเปนฐานการเรียนรูที่สําคัญดาน
ภูมิปญญาทองถ่ิน  เนื่องจากเปนแหลงรวมของความหลากหลายทางชีวภาพ  และเปนขอบงชี้ความ
อุดมสมบูรณของชุมชนดวย ยุทธศาสตรการจัดการทรัพยกร จึงเปนการนําทรัพยากรที่มีอยูใน
ชุมชนใหมาเกื้อหนุนตอการสรางเสริมภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ โดยใชฐานทรัพยากรเปนกลไก
หลัก ใหชุมชนไดคนหาศักยภาพ พรอมกับการขับเคลื่อนเพื่อการนําทรัพยากรมาใชอยางรูคุณคา  

 ยุทธศาสตรดานการจัดการสุขภาพของชุมชน   เปนยุทธศาสตรในการนําภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพไปใชใหเกิดประโยชน เร่ิมตั้งแตการผลิต  การใช  และการบริการ  สําหรับการ
ผลิต  ไมไดหมายถึงเฉพาะยาสมุนไพร  หรือวิธีการบําบัดตาง ๆ เทานั้น แตรวมถึงการผลิตพืชผัก
อาหารพื้นบาน  การใชประโยชน เปนการนําความรูและเทคนิค รูปแบบการรักษาตาง ๆ มาใชใน
ระดับครอบครัวและชุมชน สําหรับการบริการนั้น ผูใหบริการคือหมอพื้นบาน หรือผูรู ซ่ึงการ
ใหบริการระดับนี้ มุงเนนการใชองคความรูและทรัพยากรตาง ๆ ในชุมชน และมีความสัมพันธกับ 
“การผลิต”ดวย ดังนั้นยุทธศาสตรการจัดการสุขภาพ จึงมิใชยุทธศาสตรที่ใหความสําคัญกับการ
บําบัด แตเปนยุทธศาสตรการจัดการสุขภาพแบบองครวม ซ่ึงเริ่มตนจากความสามารถในการผลิต 
นําไปสูการใชและการใหบริการ ซ่ึงเปนสวนปลายของการนําภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพไปใช   

 ยุทธศาสตรเสริมสรางเครือขายการเรียนรูของชุมชน  เปนยุทธศาสตรทีเ่นนการเชือ่มโยง
ใหเกิดเครือขายความสัมพันธระหวางหมอพื้นบานและแกนหลักของกระบวนการขับเคลื่อนภูมิ
ปญญาทองถิ่นดานสุขภาพในพื้นที่ตางๆ โดยความสัมพันธในเครือขายเปนความสัมพันธใน
แนวราบ ไมใชเครือขายแบบสั่งการ หรือมีความสัมพันธแบบผูมีอํานาจกับผูดอยอํานาจ  ปฏิบัติการ
ของเครือขายเนนการพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน เพื่อสรางความเขมแข็งใหแกหมอพื้นบาน
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และแกนนํา โดยประยุกตเอาวัฒนธรรมและความเชื่อของทองถ่ินมาใชในกระบวนการพบปะ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและสรางความสัมพันธ 

 ยุทธศาสตรดานนโยบาย กฎหมาย สิทธิของชุมชนทองถิ่น  เปนยุทธศาสตรที่เนนการ
รวมกันหาทางออกเชิงนโยบายและกฎหมาย เพื่อใหชุมชนมีสิทธิในการใชประโยชนจากภูมิปญญา
ทองถ่ินไดตามที่ระบุไวในรัฐธรรมนูญ  
 
ยุทธศาสตรการจัดการความรูเพื่อคนพิการ ป 2549 
 ชุดโครงการนี้ยังเนนการสรางเสริมสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน โดยการใช
ทรัพยากรบุคคลและธรรมชาติอยางเหมาะสม เนนยุทธศาสตรการจัดการองคความรู และสรางชุมชน
แนวปฏิบัติขับเคลื่อนแนวความคิด วิธีปฏิบัติ และถายทอดสูชุมชน เปนแนวทางสืบทอดและสราง
วิถีการใชภูมิปญญาทองถ่ินอยางสรางสรรค เนนคุณคาดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของชุมชนให
สามารถพี่งตนเองโดยใชทรัพยากรในทองถ่ินและเปนการใชศักยภาพของบุคคล ไมวาเราจะเรียกวา 
ปราชญชาวบาน หมอพระและหมอพื้นบาน ลวนเปนบุคคลที่ใชภูมิปญญาเพื่อชวยเหลือชุมชนมาโดย
ตลอด ภูมิปญญาทองถ่ิน ดานสุขภาพจึงมีความหมายตอการสรางสุขภาวะใหกับคนพิการในชุมชน 
 ในปแรกนี้  เครือขายการแพทยพื้นบานสวนหนึ่งที่ประสานงานโดยมูลนิธิพัฒนาศักยภาพ
ชุมชน (NORTHNET)  ไดรับความอนุเคราะหทุนจากแผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพิการใน
สังคมไทย  ซึ่ง พ.ญ.วัชรา  ริ้วไพบูลย  เปนผุที่มีแนวความคิดและสนใจตอการเชื่อมโยงใหภูมิ
ปญญาทองถ่ินดานสุขภาพเสริมสรางสุขภาพของคนพิการในชุมชน  ซ่ึงจะนําไปสูการพึ่งตนเอง
และเสริมศักยภาพความเขมแข็งภายในชุมชนที่จะดูแลคนพิการใหเกิดขึ้นได  ปนี้เครือขายทํา
โครงการมีทั้งหมด  4  โครงการคือ 1.  โครงการการจัดการความรูพื้นบานในการดูแลรักษา
อาการที่เกี่ยวเนื่องกับความพิการกรณีอัมพฤกษ -  อัมพาต  และโรคกระดูก    จ.เชียงใหม  ที่ศึกษา
เกี่ยวกับศักยภาพของหมอพื้นบานในการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

2.  โครงการการเสริมสรางสุขภาพคนพิการในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถิ่น กรณีศึกษา 
ภูมิปญญาการแพทยทองถิ่นอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี เปนโครงการเกี่ยวกับการศึกษาศักยภาพ
ของหมอพื้นบานในการดูแลคนพิการ    

3. โครงการการศึกษาและพัฒนาศูนยบริการการแพทยพื้นบานวัดหนองหญานาง   จังหวัด
อุทัยธานี   เปนโครงการพัฒนาวัดหนองหญานางที่เปนวัดที่มีการดูแลคนปวยอัมพฤกษอัมพาตมา
โดยตลอด   ซ่ึงเนนไปที่เร่ืองของการพัฒนาระบบการบริการของวัดฯ  
 4. โครงการการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินเพื่อการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ กรณี 
เครือขายการแพทยพื้นบาน   เปนโครงการกลางที่เชื่อมประสานใหทั้ง 3 โครงการยอยไดมีโอกาส
มาเรียนรูกันในประเด็นของหมอพื้นบานกับคนพิการ  และเปนโครงการที่สังเคราะหองคความรูใน
ภาพรวมของหมอพื้นบานกับการดูแลคนพิการ   
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 รายงานฉบับนีจ้ะนําเสนอ ภาพรวมของงานปฏิบัติการ เปน 4 เร่ือง คือ  
1. แผนที่หมอพืน้บานผูดูแลอมัพฤกษและอมัพาตในชุมชน 
2. ภูมิปญญาความรูหมอพื้นบานกับการดแูลอัมพฤกษและอัมพาตในชุมชน 
3. กระบวนการทาํงานเครือขายหมอพื้นบานกบัภูมิปญญาความรูหมอพื้นบานกับการ

ดูแลอัมพฤกษและอัมพาต 
4. บทเรียนการทาํงานภูมิปญญาความรูหมอพืน้บานกับการดูแลอัมพฤกษและอัมพาต 

 
แผนภูมิท่ี  1 แนวทางการศึกษาและวิเคราะหภูมิปญญาการแพทยพื้นบานที่เกี่ยวของกับโรค 
  อัมพฤกษ –อัมพาต  
 
     

(แนวคิด ความเชื่อ หลักการ) 
หลักคิด  วิธีคดิ 

 
 
          
  
      
  
           
  
                           

     เครื่องมือ 
       เทคโนโลยพีื้นบาน 

(อบ/ฮม/ย่ําขาง/เหยียบเหล็ก/น้ํามัน/ลูกประคบ) 

 
 

  

 

(ทรัพยากร / หมอ) 
องคประกอบ 
(ผูปวย / เครือญาติ/ชุมชน) 

พิธีกรรม 
กระบวนการรักษา 
ถามอาการ 
ตรวจอาการ 
วินิจฉัยอาการ 
การรักษาการดูแล 
การฟนฟู,  การเยียวยา 

ภูมิปญญาความรู 
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บทที่  2  
ภูมิปญญาหมอพื้นบานกับการดูแลอัมพฤกษและอัมพาตในชุมชน 

 
1.   ภูมิปญญาความคิดของหมอพื้นบานตอ ความพิการ 
 ฐานความคิดในการบําบัดรักษาของระบบการแพทยพืน้บานและหมอพื้นบานมุงหวัง ใหผูปวย
หายจากอาการเจ็บปวย  สามารถลุกขึ้นมาชวยเหลือตนเองได และไมเนนไปที่รางกายเพยีงอยาง
เดียวเทานัน้ แตรักษาภาวะจติใจรวมดวย  หากจิตใจของผูปวยดกี็จะสงผลตอรางกาย  มุงกระทําตอ
ญาติและชุมชนของผูปวยเพือ่ใหผูปวยอยูทามกลางเครือญาติไดเปนอยางดี      ดังนั้นกระบวนการ
รักษาของหมอพื้นบานจึงมไิดมุงเปาที่อาการทางรางกายของตัวผูปวยเทานั้น  แตเปนกระบวนการ
รักษาแบบเปนองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ  สังคม ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบขางของผูปวยอีกดวย   เนนให
ผูปวยไดพึ่งตนเอง ชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุดเปนอันดับแรก  ควบคูกับองคประกอบอื่น นั่นคอืตัว
ของญาติที่ตองมีสวนสําคัญในการชวยเปนอีกหนึง่กําลังที่จะชวยเติมกําลังใจใหกับผูปวย   และมี
สวนรวมในการดูแลฟนฟใูหผูปวยมีอาการดีขึ้น   
 การใหความหมายของคําวา “หาย” ปวย ของชาวบานและหมอพื้นบาน สําหรับอาการอัม
พฤกษ-อัมพาตนั้น    การรักษาของหมอพื้นบานมิใชการรักษาหายโดยทําใหสภาพรางกายกลับมา
เหมือนเดมิรอยเปอรเซ็นต  หรือจนเปนปกติเฉกเชนคนปกติทั่วไป    แตนิยามคําวา “หาย”ของหมอ
พื้นบาน คือ  การที่ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตมีอาการดีขึ้น  สามารถลุก เดิน ยืน นั่ง และทําภารกิจ
ตางๆ ไดดวยตนเอง  ไมเปนภาระใหกับเครือญาติและสังคมนั่นเอง   รวมทั้งตัวผูปวยเองก็ไมได
คาดหวังการรักษาสภาพทางรางกายใหเหมอืนเดิม  แตตองการรักษาใหสุขภาพกลับมาดํารงชีวิตได
ตามปกติ  โดยเฉพาะความสามารถใชชีวิตประจําวัน  การทํางานในชีวิตประจําวันและการทํามา
หากินได  ความคาดหวังของผูปวยและญาติอยูที่การสามารถดํารงชีวิตเปนปกติทางรางกาย  จิตใจ
และมีความสมัพันธกับคนอืน่ ๆ อยางมีความสุข 

สาเหตุการเจ็บปวยทีว่าดวยความพิการในมมุมองของหมอพื้นบานมิใชเพียงแคความ
เจ็บปวยที่มาจากสาเหตุเฉพาะหนาเทานั้น ในทางกลบักันหมอพืน้บานมองผูที่มีความพิการวาเกิด
จากกรรมเกาทีต่ิดมากับตวัเองจนเกดิภาวะความพิการ  ตั้งแตพิการมาแตกําเนิด หรือติดมากับ
สายเลือด เมื่อถึงวันหนึ่งอาการเจ็บปวยปรากฏออกมา   ประกอบกับกรรมใหมที่สรางขึ้นเอง ไมวา
จะเปนความพกิารทีเ่กดิจากอบุัติเหตุสงผลใหระบบภายในรางกาย  สมอง หรือระบบเสนเอน็กลามเนื้อ
ภายในรางกายเสียความสมดลุไปโดยปริยาย  แมแตในเรื่องของอาหารการกินในปจจบุันนี้ยังสงรวม
ดวย ภาวะความเครียดของสังคมที่รุมเรา เกิดความเครยีดทําใหเสนเลอืดฝอยตีบตัน เสนเลือดฝอย
แตก  เปนอีกหนึ่งปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะความพิการ  ประเด็นนี้จึงบงบอกไดวาเปนภาวะของ
สังคม สิ่งแวดลอมที่เปนตัวสงผลใหเกิดความพิการขึ้นได  
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สําหรับหมอพืน้บานยังมีความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดความพิการในมิติของชุมชน
ชนบท มาจากหลายสาเหตุดวยกัน   เชน 
 1.  การทําคลอด–การตั้งครรภ–การตั้งครรภ หรือระหวางการทําคลอดซึ่งนําไปสูภาวะของ
การพกิาร  หมอตําแยจะชวยไดในบางกรณ ี ซ่ึงการปองกนัได จากการกนิยาคุมระบบเลือดลม  4 ธาตุ 
 2.  กรรมพันธุ  ผูพิการบางรายเกิดมาจากพันธุกรรมทีต่ิดมากับสายเลือด  เชนมีเชื้อโรค
เกี่ยวกับอาการพิการ ผูที่อยูในกรรมพนัธุดงักลาวเมือมีบตุรก็มีความเสีย่งที่จะเปนโรคได  เชน โรค
โปลิโอ โรคมึนซา เปนตน 

3.  อายุ  คนในวัยผูสูงอาย ุ  โดยทั่วไปผูที่มีอายุมากขึ้น  สูงวัยขึ้น  สภาพรางกายจะเสื่อมลง
ตามอายุขัย  เลือดลมเดินไมปกติ  อวัยวะตาง ๆมีประสิทธิภาพลดลง  บวกกับขาดการดูแลรักษา
สุขภาพที่ด ี ลูกหลานดแูลไมทั่วถึง  ผูที่มีอายุมากขึ้นมกัมีโอกาสในการเปนโรคเกีย่วกับโรคอัมพฤกษ
อัมพาตไดงาย  
 4.  อุบัติเหตุ    ปจจุบันอุบัติเหตุ ทั้งรถชน  ตกตนไม  ตกบันได  หกลม  หรือจากอบุัติเหตุ
อ่ืน ๆ เปนปจจัยเสี่ยงทําใหผูคนเกิดภาวะการณเจ็บปวยดวยโรคอัมพฤกษอัมพาต  หลายคนเริ่มตน
จากการเปนเพยีงอาการอัมพฤกษ  หากปลอยไวไมมกีารบําบัดรักษาอยางถูกตองตอเนื่องอาการจะ
หนักขึ้นถึงขั้นเปนอัมพาตได 
 5. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ปจจุบันสภาพของการดํารงชีวติของผูคนเปนไปดวย
ความเรงรีบ  ไมวาจะเรื่องการบริโภค การใชชีวิต อาหารที่เคยมาจากธรรมชาติเปลี่ยนมากเปน
อาหารที่ดัดแปลง มีสารพิษปะปนมากขึน้  อาหารที่มีไขมัน   อาหารสมัยใหม   อาหารที่ปนเปอน
สารเคมีทางการเกษตร ทั้งพืชผัก เนื้อสัตว   รวมทั้งพฤติกรรมการกิน  ขาดการออกกําลังกาย 
ส่ิงเหลานี้หมอพื้นบานเชื่อวาเปนบอเกิดทีค่อย ๆ  สะสมทําใหเกดิภาวะการเจ็บปวยได 
 6. ไมทราบสาเหตุ  อาทิกรรมเกาที่ติดตวัมา  ซ่ึงเปนความเชื่อของสังคมไทยโดยสวนใหญ
ที่มักเห็นปญหาสุขภาพเปนเรื่องกรรมเกาที่สรางมาแตชาติปางกอน 
 7.  ภาวะเครียด  เสนเลือดในสมองแตก  มีความดันสูง-ต่ํา   การเกิดอาการอัมพฤกษอัมพาต
ดวยสาเหตุนี้  โดยสวนใหญมักถูกวินจิฉัยมาระดับหนึง่แลวจากระบบการแพทยแผนใหม  ซ่ึงหมอ
พื้นบานจะทราบเนื่องจากคําบอกเลาของผูปวยที่ไดรับมาจากแพทยแผนปจจุบันนั้นเอง ดังนัน้
สาเหตุนี้จึงมใิชการวิเคราะหโรคโดยหมอพื้นบาน  หากแตเปนการระบุจากอกีองคความรูหนึ่ง ซ่ึง
จะสงผลตอการรักษาของหมอพื้นบานในการรูตนเหตุของอาการ 

8.  การผาตัด   ทําใหเกิดภาวะความพิการ  สําหรับสาเหตุนี้เปนการรับทราบขอมูล
เชนเดยีวกับสาเหตุที่เกดิจากภาวะความเครยีด เสนเลือดในสมองแตก  เนื่องจากการผาตัดเปน
รูปแบบการรักษาของแพทยแผนปจจุบนั 

จากสาเหตุเบื้องตน หากสังเกตและประเมินแลวจะเห็นวาแนวคิดของหมอพื้นบานตอ
สาเหตุของความพิการนั้นเปนการผสมผสานความคิดขององคความรูเกากับองคความรูใหมที่ไดมา
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จากการรับรูจากชุดความรูของการแพทยแผนปจจุบัน อาทิเชนการผาตดั  ภาวะความเครียด อุบัตเิหตุ 
เปนตน  ซ่ึงสาเหตุเหลานีจ้ะสงผลทําใหเกิดภาวะความผิดปกติของการเคลื่อนไหว  เสนเลือดใน
สมองตีบ แตก   ดังนัน้โดยพื้นฐานความเชื่อดั้งเดิมของภูมิปญญาทองถ่ินกับหมอพื้นบาน จะเหน็
ตรงกันวามาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ  สาเหตุแรกมาจากกรรมเกาที่ติดตวัมา  และ สาเหตุที่สองคือเร่ือง
ระบบภายในรางกายไมปกต ิ ภาวะเลือดลม การไหลเวยีนของเลือดผิดปกติ ซ่ึงอาจขึ้นอยูกับภาวะ
แวดลอมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทั้ง อาหาร  อากาศ  อายุ ฯลฯ   

                           
 

        
 

          
      คนพิการ 

 
 

         
 
 

                                          
          

 
 

 
แผนภูมิท่ี  2   ภูมิปญญาหมอพื้นบานตอความพิการ 

 
2.   ลักษณะและความหมายความพิการจากมุมมองแบบพื้นบาน 

ในทัศนะของหมอพื้นบานสําหรับอาการอัมพฤกษ-อัมพาตเปนเพยีงลักษณะอาการสวน
หนึ่งของความพิการเทานั้น  ภาวะความพกิารมิใชเพยีงการเดิน ยนื นั่ง หรือเคลื่อนไหวไมไดหรือ
ชวยเหลือตนเองไมไดเทานัน้ แตหมายรวมไปถึงสภาพรางกายโดยรวมที่ไมครบสมบูรณทั้งรางกาย

หลอย มึน เปลี้ย /เสีย สึง ตายผาก 

อุบัติเหตุ โดยกําเนิด เครียด ผาตัด 

สาเหตุสะสม 

กรรมเกา 

สภาพจิตใจ 

สภาพครอบครัว/สังคม 

การจัดความสัมพันธระหวางผูปวยกับญาติ 

ระบบเลือด

สภาพความพิการรางกาย 
อวัยวะรางกายไมปกติ 

สาเหตุความพิการ 
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และจิตใจ สตปิญญา  ที่ไมปกติเฉกเชนคนทั่วไป   สําหรับผูปวยที่เปนอัมพฤกษอัมพาตเปนเพยีง
ลักษณะอาการหนึ่งเทานัน้ของภาวะความพิการ    

การใหความหมายความพิการของหมอพื้นบาน คือ  ลักษณะของบุคคลที่มีความผิดปกติที่
มิใชการพกิารเฉพาะอวยัวะสวนใดสวนหนึง่ของรางกาย  หากแตหมายรวมถึงความพิการไม
สมประกอบทั้งรางกาย จิตใจ  และสติปญญา  พิการทางกายเชน แขนขาด ขาขาด  พิการทาง
สติปญญา คือ ปญหาพัฒนาการทางสมอง  สติปญญาไมพรอมดังเชนคนทั่วไป   ภาวะความพิการ
ในมุมมองของหมอพื้นบานไมใหความสําคัญวาอวัยวะทางรางกายไมครบถวนเทานั้น  แมอวัยวะ
ไมครบถวนและทําหนาที่ไมสมบูรณ  เชน  ขาเป  แขนงอ  พูดไมชัด  เปนตน  ชาวบานไมไดให
ความสําคัญกับความสวยงามของรางกาย  แตใหคุณคากบัจิตใจและสตปิญญา  หากอวัยวะพิการแต
ไมทํารายใครและใชชีวิตไดตามปกติ  ชุมชนก็มีระบบความสัมพันธแบบเครือญาติและเพื่อนบาน
รองรับ  เปนเหมือนภูมิคุมกนัใหทกุคนใชชีวิตรวมกันโดยเกื้อหนนุซึ่งกันและกันไปได 

 จากการประชมุแลกเปลี่ยนรวมกับหมอพื้นบานทั้ง  4 ภาค พบวาโรคอัมพฤกษ-อัมพาตที่
เรียกกนัทั่วไปในสังคมนั้น  ประกอบการสนทนากลุมในชุมชนแตละพื้นที่จะเห็นวาโรคดังกลาว
เปนที่รูจักของคนในชุมชน  โดยที่ชุมชนมีช่ือเรียกที่แตกตางกันออกไปตามภาค ตามศัพทเฉพาะที่
ส่ือใหเหน็ถึงลักษณะอาการ   

ศัพทเฉพาะในการเรียกผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตของหมอพื้นบานแตละภาค 
ภาคเหนือ  เรียกอัมพฤกษ อัมพาตวา  สึง  ตายผาก     

สึง  คืออาการของคนที่เร่ิมเปนใหม ๆ   อาการไมรุนแรง มีอาการชาตามนิว้มือ 
นิ้วเทา  หยกิไมเจ็บ  หากปลอยทิ้งไวไมบาํบัดอาการจะรุนแรงนําไปสูอาการ ตาย
ผากได 

 ตายผาก  คือ  อาการของอวยัวะตาง ๆ ขยับเขยื้อนไมไดแบงเปน  4 แบบ คือ แบบ
ที่หนึ่งเปนเฉพาะที่แขน-ขา  แบบที่สอง ตายซีกหนึ่ง ขยับตัวไมไดดานใดดานหนึ่ง  
เชน ซีกซาย  ซีกขวา แบบทีส่ามคืออาการขยับรางกายไมไดทอนบน หรือทอนลาง  
และแบบที่ส่ีคอืขยับรางกายไมไดทั้งตวั ซ่ึงอาการตายผากจะพัฒนาการมาจากสึง
นั้นเอง 

ภาคอีสาน  เรียกอัมพฤกษ อัมพาตวา  มึนซา  หลอย   
ภาคกลาง   เรียกอัมพฤกษ อัมพาตวา  อัมพฤกษ  อัมพาต 
ภาคใต       เรียกอัมพฤกษ อัมพาตวา  เปลีย้  เสีย 
 

 โรคเหลานี้มีอาการที่หมอพืน้บานบงบอกอาการไวคลายคลึงกันทั้ง  4  ภาค คือ  มีลักษณะ
อาการชา ตามอวัยวะตางๆเชน แขนขาออนแรง หมดความรูสึก  ไมสามารถขยับแขนขาได   ไม
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สามารถลุก เดิน ยืน นั่งไดดวยตนเอง  เลือดลมเดินไมปกติ  โดยบริเวณหรืออวยัวะที่เปนจะม ี 2 
ลักษณะ  คือ ลักษณะอัมพฤกษ-อัมพาต ซีกซาย – ซีกขวา  และลักษณะที่สองคืออัมพฤกษ-อัมพาต
ทอนบน-ทอนลาง  โดยลักษณะอาการของอัมพฤกษ-อัมพาตบงชี้ใหลึกลงไปได แบงออกเปน  2 
แบบ คือ 
 แบบที่ 1    คืออัมพฤกษ อัมพาต แบบแข็งเกรง็  เปนอาการของกลามเนื้อ เสนเอ็นที่แข็ง 
เกร็ง  ตึง  ยืดไมได 

แบบที่ 2    คืออัมพฤกษ อัมพาต แบบออนแรง  เปนอาการของกลามเนื้อ เสนเอน็ที่ออนแรง  
เนื้อเหลว  เสนเอ็น  กลามเนือ้หยอนเหลวไมมีแรง 

ในสวนขององคความรู ความคิด ความเชื่อตอโรคอัมพฤกษอัมพาตนั้น แตละภาคของ
ประเทศไทยใหความหมายและแนวทางการรักษาสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตดังนี้6 

ภาคเหนือ 
อัมพฤกษ  มีอาการชาเฉพาะจุด ทําใหบริเวณนั้นหมดความรูสึก สําหรับการรักษาดวยวิธี

นวดพื้นบานทางภาคเหนือมีหลายวิธี ซ่ึงมีทั้งการย่ําขาง การนวด และการจับเสนดึงเอ็นเปนตน  
การรักษาโรคอัมพฤกษนี้นิยมใชสมุนไพรรวมในการรักษา เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เชน  การกินยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร และการตียาสมุนไพร (นําสมุนไพรหอผาพื้นเมือง
มัดกับไมไผแลวตีตามเสนเอ็นใหญทั้งตัว) หลังจากประคบหรือตียาสมุนไพรนิยมทําการนวดผอน
คลาย 

อัมพาต ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวได การรักษาคลายกับการรักษาอัมพฤกษ คือ ใชการ
เหยียบเหล็กรอน การนวด การจับเสนดึงเอ็น รักษารวมกับการกินยาสมุนไพร  การประคบรอน 
และการตียาสมุนไพร ซ่ึงการรักษาจะตองใชเวลาและรักษาอยางตอเนื่อง 

นอกจากแนวคิดความเชื่อขางตนแลว  ลงลึกไปอีกของเครือขายหมอเมืองจังหวัดเชียงใหม
ยังมีการประเมินลักษณะของอัมพฤกษ-อัมพาต  ออกเปน  
  1.   อัมพฤกษ-อัมพาต แบบออน ขาขางที่มีปญหาจะยาวกวาดานที่ไมเปน เพราะ
มันยืด  ยังเดินได แตกําลังออน หรืออวัยวะสวนที่เปนออนแรง  ทั้งกลามเนื้อและเสนเอ็นมีอาการ 
ชาตามมือ ตามเทา  ถาชาทั้งตัวจะเปนทั้งตัว 
  2.  อัมพฤกษ-อัมพาต แบบแข็ง คือ ถาหากเปนอยางแข็งเทาจะหดสั้นกวาปกติ 
กลามเนื้อจะกระตุก ขางที่เปนหนัก ๆ จะหดสั้นไปเรื่อย ๆ   
   ลักษณะอาการจะมี 4 อยาง คือ 

1)   แขน-ขา เปนอัมพฤกษ-อัมพาต 
2)    เปนอวัยวะซีกซาย หรือขวา 
3)   เปนทอนลาง  หรือทอนบน 
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4) เปนทั้งตัว 
อัมพฤกษอาจเปนจดุเริ่มตนกอนเปนอัมพาต  ถารักษาไมทนัจะนําไปสูการเปนอมัพาตไดดวย                                   
ภาคกลาง 
อัมพฤกษ  ผูปวยมีอาการเดินผิดปกติ ขยับหรือยกแขนขาลําบาก การรักษาทําไดโดยการ

เหยียบเหล็กแดงหรือใชการประคบรอนเพื่อคลายเสน จากนั้นทาน้ํามันสมุนไพรแลวนวดคลายเสน 
และกดจุดบริเวณจุดที่มีอาการปวดหรือจุดที่ตองการรักษา  หลังจากรับการรักษาแลวผูปวยตองฝก
ทํากายภาพบําบัดโดยการดึงหรือชักรอก  ออกกําลังแขนและขา หรืออาจใชราวไมเพื่อฝกการเดิน 

อัมพาต ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวไดบางสวน หรือครึ่งตัว การรักษาคลายกับการรักษา
ผูปวยที่เปนอัมพฤกษ  คือใชการเหยียบเหล็กแดงหรือประคบรอนเพื่อคลายเสนแลวนวดรักษา แต
ไมมีการกดจุด ภายหลังจากการรักษามีการทํากายภาพบําบัดรวมดวย 

 
ภาคอีสาน 
อัมพฤกษ  รางกายของผูปวยบางสวนไมสามารถเคลื่อนไหวได การรักษาจะคลายกับการ

รักษาอัมพาต โดยทําการประคบรอนหรือเหยียบเล็กแดงเพื่อคลายเสน จากนั้นนวดบริเวณเสนทีเ่ปน
อัมพฤกษตั้งแตเทาจนถึงศีรษะ ดึงเสนบริเวณแขนและขาที่เปน 

อัมพาต  แขนและขาของผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวได ทําการประคบรอน ทาน้ํามัน
สมุนไพรแลวนวดผอนคลาย ดึงเสนบริเวณแขนและขาที่เปน แลวนวดเฉพาะจุดที่ตองการรักษา 
บางแหงใชการเหยียบเหล็กแดงในการรักษา โดยใชเทาเหยียบเหล็กที่เผาไฟจนรอนแลวนําเทามา
เหยียบลงบริเวณที่ตองการรักษา และผูที่เขารับการรักษาตองกินยาสมุนไพรตมดวย เพื่อชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษา 

 
ภาคใต 
อัมพฤกษ อัมพาต  มีลักษณะของผูปวยที่มีอาการขยับรางกายลําบาก สาเหตุเปนเพราะเสน

เสีย ทําใหเลือดลมไหลเวียนไมสะดวก   การรักษาดวยวิธีการนวดพื้นบานภาคใต จะทาน้ํามัน
สมุนไพรจุดที่ตองการรักษา  พรอมทองถาคาเรียกเอ็น  จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือรีดตามเสนไลทั่วตัว  
หรือการดึงเสนจะชวยใหเลือดลมไหลเวียนไดสะดวก    แลวนวดทั่วตัวจากลางขึ้นบนเพื่อไลลมที่
คั่งคาง  ผูปวยตองมารับการนวดรักษาตอเนื่องทุกวันจนกวาอาการดีขึ้น พรอมกับกินยาสมุนไพร
รวมดวย สําหรับผูปวยที่นั่งไมไดตองทําการนวดกระตุนเสนประสาทที่บริเวณสนเทา (ดารณี และ
คณะ,  2548) 

จากการศึกษาที่เปนระบบของ ยิ่งยง  เทาประเสริฐ และคณะ (2546) ของการแพทยพื้นบาน
ลานนา ซ่ึงที่อ่ืน ๆ ยังไมไดทํา ที่บงบอกพัฒนาการของอาการตั้งแตเร่ิมตนจนถึงอาการที่รุนแรงถึง
ขั้นอัมพฤกษ อัมพาต ผลจากการศึกษาแนวคิดเรื่องอัมพฤกษ-อัมพาต  กลาวถึง ลมเกี่ยว คือ ลม
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ตะคริว มักเปนเฉพาะในชวงที่มีอากาศเย็น หากเปนฤดูรอนมักเปนชวงใกลสวางหรือใกลรุงสาง  
หรือการลงน้ํานาน ๆ ก็ทําใหเปนเกี่ยวไดเชนกัน มักพบวาเกี่ยวเปนอาการเริ่มแรกของอาการอื่น ๆ 
หากอาการหนักซึ่งเกิดจากลมเขาเสนเอ็นใหญเปนผลใหเกิดเอ็นกระดางและแข็ง  เปนอัมพฤกษ
หรืออัมพาตได  ตามลําดับพัฒนาการอาการ คือ 
 

ลมเกี่ยว   เหน็บสึง/ชา   อัมพฤกษ  อัมพาต 
 
 ยกตัวอยาง  เกี่ยวเลือดลมพรม ถาเกี่ยวชนิดนี้แลนขึ้นแลนลง จะเปนเหน็บชาบริเวณฝาเทา 
ฝามือ ปวดหัวออกตา หนามืดตามัว เวียนหัว แนนหนาอก กระสับกระสาย (ภาษาพื้นเมืองเรียกวา     
กั๊ดอก กั๊ดใจ ใจบดี) เกิดจาก “ลมเลือดพรม” ซ่ึงเปนลมที่แลนออกแลนเขาเหมือนสิ่งมีชีวิตที่วิ่งไม
อยูกับที่ ลมออกหูทําใหหูหนวก แลนไปมาทะลุหัวอกหัวใจ ทะลุทางซายบาง ทางขวาบาง ลืมตาไม
ขึ้น  ตามัวตาฟาง เสียบทองและแนนหลัง 

เมื่อเปนโรคนี้จะมีลักษณะอาการลมแลนขึ้นเหมือนมีคนมาเอามีดมากดและเสียบแทงทํา
ใหรางกายกระดางทั้งตัว อาการจะเริ่มที่ทองกอนและจะแลนไปขางหลัง บางทีอาการเปลี่ยนหนีจาก
สันหลังไปหาทอง บางทีอยูขางซาย ยายไปอยูขางขวา และแลนไปเปนกอนอยูที่ทอง ทําใหทองเตน
เปนกระดานแข็งแลนไปมาเหมือนผีกะเขา     หมอที่รักษาไมรูสาเหตุของการเปนโรคนี้ก็มักจะบอก
ไดวาคนไขถูกไสยศาสตรหรือถูกอาคมตาง ๆ  (เรียกวา เปนการถูกตู)  ผูที่รักษาพยาธิเปนลมเลือด
แลนเขาไส   แลวทําใหไสแหงใจสั่น บางทีเปนหนองในไส  เลือดเนาในทอง บางทีทองใหญ 
เหมือนผูหญิงอยูเดือนไมได  ทองพองขึ้นยิ่งทําใหโรคแลนเขาทองกลายเปนลม  “อะพิยาน”  ถา
อาการบวมและพองขึ้นทั้งตัวจะมีอาการเหมือนใจจะขาด ปสสาวะเปนสีเหลือง สีแดง  มีอาการปวด
เอว ทองเตน กินอาหารไมอรอย 

 
ลักษณะอาการ 

 ตะคริวกินเทา กินมือ นอง อุงเทา (หากปลอยไว 4-5 ป ไมรักษาจะเริ่มเขาในเสน) มีอาการ
ปวดตําแหนงที่เปนตะคริว มือแข็ง รางกายดิ้นไมได เลือดแข็งกระดางเปนกอนตามบริเวณ
กลามเนื้อ ถาเปนปลายมือ ปลายเทา ลักษณะอาการของผูปวยจะงอสวนที่เกี่ยวไมได (หมอแผน
ปจจุบันเรียกวาเปนพังผืดทับเสน) มอืเทาเย็น หากเปนเวลานาน ๆ แลวจะชาบริเวณกลามเนื้อที่เปน 
 ลมเกี่ยวมักพบในกลุมคนที่ทํางานเกี่ยวกับการแกะสลัก แมครัว หรือคนทํางานที่ใช
กลามเนื้อบริเวณใดบริเวณหนึ่งบอย ๆ ซ่ึงสาเหตุสวนใหญที่มักทําใหเกิดเกี่ยวไดดังนี้ 
 -   การทํางานหนัก 
 -   อากาศเย็น ทําใหเปนตะคริว บางครั้งเปน ๆ หาย ๆ บางครั้งเปนเดือนละ 1-2 คร้ัง 
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 -   คนที่เปนรุนแรงจะเปนทุกวัน มีอาการชา เมื่อหยิกยังไมรูสึก และบริเวณที่เปนตะคริวจะ
เย็น 
อาการของโรคลมอื่น ๆ ที่ตอเนื่องจากลมเกี่ยว 
 1.   ลมเสียบกั๊ด 
 2.   ลมกิ้ว 
 3.   ลมเหน็บ, สึง, ชา 
 4.   ลมปจจะคา (บางทีอาจจะเปนอัมพาต ตายครึ่งซีก) 
 5.   ลมละดวง (มะโหกลม) 
 6.   ลมกอน หรือลมกอน 
 7.   ลมชัก 

จากผลการศึกษาดังกลาว หากเปรียบเทยีบกับแนวคิดของหมอพื้นบานทั้ง  4 ภาค  มีความ
คลายคลึงกันในเรื่องของระบบการไหลเวยีนของเลือด   ลม  ที่สงผลใหเกิดอาการอมัพฤกษอัมพาต
โดยสรุปแลวลักษณะอาการบงชี้บางประการที่นําไปสูอาการอัมพฤกษ-อัมพาต  ลักษณะอาการทาง
รางกายที่บงชีว้าหากบุคคลใดเกิดอาการเหลานี้ แลวไมดูแลปองกัน รักษาแตระยะแรก อนาคต
อาการที่เกิดขึน้จะพฒันานําไปสูอาการอัมพฤกษ-อัมพาตไดงาย อาการบงชี้ดังกลาว เชน  ตระคริ
วกินเทา  กินมือ  นอง  อุงเทา  หากปลอยไว  4-5 ป ไมรักษาจะเริ่มเขาไปในเสน  มีอาการปวด
ตําแหนงทีเ่ปนตะคริว  มือแข็ง  รางกายดิน้ไมได  เลือดแข็งกระดางเปนกอนตามบริเวณกลามเนือ้ 
ถาปลายมือ ปลายเทา ลักษณะอาการของผูปวยจะงอสวนที่เกี่ยวไมได  ซ่ึงหมอแผนปจจุบันเรยีกวา
พังผืดทับเสน มือเทาเย็น  หากเปนเวลานาน ๆ แลวจะชาบริเวณกลามเนื้อที่เปน  ซ่ึงอาการเหลานี้
เรียกวา  ลมเกีย่ว  หากยังไมดูแลบําบัดรักษาและทิ้งไว  อาการลมเกี่ยวจะคอยพัฒนาเปนโรคอื่น ๆ 
ตามมา  คือ ลมเหน็บ สึง  ชา  ลมปจจะคา บางทีอาจเปนอัมพาต และตายครึ่งซีก 

ลักษณะอาการเหลานี้ ระบบการแพทยพื้นบานมีตําราที่ระบุไวถึงโรคและอาการอัม
พฤกษอัมพาต  เปนศักยภาพทองถิ่นที่มีทั้งองคความรู และตัวหมอพื้นบาน ขณะนี้ก็ยังมีบทบาท
ในการเยียวยาผูปวยเปนอัมพฤกษอัมพาตและพิการอยูในชุมชน ใชทัง้ภูมิปญญาความรูที่มีอยูดั้งเดิม 
และความรูประยกุตที่ผสมผสานความรูพืน้บานกบัความรูใหมเขาดวยกนั     ซ่ึงสวนใหญผูปวยอัม
พฤกษอัมพาตมักผานการรักษาจากทางโรงพยาบาลแลวทัง้สิ้น  การเยียวยาคนปวยตองอาศัย
ระยะเวลาในการรักษานานพอสมควร  ที่สําคัญผลการรักษาขึ้นอยูกับตัวของคนปวย และเครือ
ญาติรวมดวย 

  กระบวนการรักษาของแตละภาคมีความแตกตางกันออกไปตามภูมิปญญาความรูที่สืบ
ทอดตามความสนใจ  เชน หมอเมืองเหนือใชวิธีการย่ําขาง ประคบ กินสมุนไพรนวด  หมอพื้นบาน
อีสานใชการสักยา การนวด เหยยีบเหล็กแดง  สวนภาคกลางใชวิธีการเหยยีบเหล็กแดง  การนวด  
การประคบ  ทุกวิธีการเปนองคความรูพืน้บานของแตละทองถ่ินสืบทอดตอกนัมาอยางยาวนาน  ผาน
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ประสบการณจริงในการรักษา  เรียกวา  ภูมิปญญาปฏิบัติที่หลากหลายตามระบบนิเวศวัฒนธรรม  
แตก็พบดวยวาจุดรวมของกระบวนการรักษานั้นเปนไปแบบผสมผสาน  วิธีการปฏิบัติรักษาทั้ง
ภายนอกและภายใน  ใชยาสมุนไพรปรับสมดุลเลือดลมภายในรางกายและวิธีการนวดรูปแบบตางๆ 
ปรับโครงสรางภายนอกโดยมองเรื่องเสน  เอ็น และกระดกู 
 
3.  องคประกอบและปจจัยเกี่ยวของตอการรักษา 
 สําหรับองคประกอบและปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษานั้น   เห็นชัดเจนวาหมอพื้นบาน
ไมไดมองตวัเองเปนศูนยกลางการดูแลรักษา  หากแตกระบวนการรกัษาโดยใชภูมปิญญาทองถ่ิน
ตองอาศัยองคประกอบที่หลากหลาย ซ่ึงแวดลอมตัวของผูปวยอยู   โดยใหผูปวยเปนที่ตั้ง แลวมุง
เปาไปที่การฟนฟู รักษา และบําบัดใหผูปวยมีอาการดีขึน้  สามารถพึ่งพาตนเองไดในระดับหนึ่ง ไม
เปนภาระใหคนรอบขาง   องคประกอบเหลานี้คือ 

1.    หมอพื้นบาน  
 หมอพื้นบานทีท่ําการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนัน้ มักเปนผูมีจิตใจเมตตาและอยาก
ชวยเหลือผูปวย  มีเปาหมายอยูที่การบรรเทาความทุกขทั้งทางรางกายและจิตใจกับผูปวย    
นอกจากนี้ตองเปนหมอพื้นบานที่มีความรู ความชํานาญ ทักษะ  เทคนิค วิธีการจดัการอาการของ
แตละโรคได  เขาใจภาวะความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้น  สามารถวิเคราะหโรคได  ขอสังเกตอีกประการที่
เปนพลังสงตอใหกับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตคือ   จิตใจที่มุงมั่น สมาธิ และพลังจิตที่ถายทอดใหกับ
ผูปวยขณะกําลังรักษา  คณะทํางานพบเหน็จากการลงพื้นที่ศึกษาและติดตามกระบวนการรักษา  ซ่ึง
ดูคลายกับคนที่เปนหมอทัว่ไปเพราะตองการชวยเหลือคน  แสดงความสงสารผูปวยและมุงมัน่จะ
หาทางรักษาเยยีวยา 

2.    ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต   
หัวใจสําคัญของการรักษาอาการอัมพฤกษ อัมพาตนั้น ตัวของผูปวยอัมพฤกษอัมพาต

เปนเงื่อนไขสาํคัญ  การใหความรวมมือกับหมอพื้นบานและญาติในทุกกระบวนการรกัษา   ที่สําคัญ
ที่สุดคือกําลังใจและความเชือ่มั่นในวาจะมโีอกาสกลับมาดีขึ้น  มีอาการดีขึ้น  สามารถลุกขึ้นมาใช
ชีวิตไดตามปกติ และไมเปนภาระของผูอ่ืน  อาศัยความอดทน เพียรพยายาม  หลายคนอาจใชเวลา
เพียงไมกี่เดือน แตบางคนตองใชเวลานานหลายป จึงจะมีอาการดีขึน้ แตมิไดหายเปนปกติเพยีง
สามารถชวยเหลือตนเองได  หรือทีแ่ยที่สุดบางคนอาการไมดีขึ้นเลยกม็ีมากเชนกนั แตส่ิงสําคัญคือ
ความเชื่อมั่น มุงมั่น ศรัทธา 

ความเชื่อ/ศรัทธาตอหมอพื้นบานเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการรักษาเชนกนั   ผูปวยและ
เครือญาตบิางคนไมเชื่อมัน่ศรัทธาในองคความรูและตวัหมอพืน้บาน  เมื่อรักษาระยะหนึ่งแลวอาการ
ไมดีขึ้นจึงยายหมอหรือยายสถานที่รักษา   โดยมิไดคํานึงถึงเงื่อนไขของการรักษาโดยภูมิปญญา
ทองถ่ินที่จะตองอาศัยระยะเวลา ความตอเนื่อง  ความสม่ําเสมอ   



 22 

 
 

3.   ญาต ิ
การรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตตองอาศัยการมีสวนรวมจากญาติ พอแมพี่นองอยาง

สูง ในแงกําลังใจที่มีใหกับผูปวยดังกลาว  การชวยเหลือดูแลประคับประคองประจําทุกวันตองอาศัย
ทั้งความอดทน  ความรู ทกัษะ และเรยีนรูรวมกันอยางตอเนื่อง ซ่ึงญาติของผูปวยจะเปนคนทีช่วย
แบงเบาภาระของหมอพื้นบานไปไดมาก  เพราะกระบวนการรักษาบางขั้นตอนไมจําเปนตองให
หมอพื้นบานเปนคนทํา  แตญาติของผูปวยสามารถทาํได  เร่ิมตั้งแตการชวยหายาสมนุไพรภายในบาน  
การฝกกายภาพบําบัด  การนวดเพื่อกระตุน   ซ่ึงถือวาญาติของผูปวยหลายคนสามารถที่จะเปนผูชวย
หมอพื้นบานได    ญาติผูปวยบางคนเรยีนรูและพฒันาตวัเองมาเปนหมอพืน้บานเองมีไมนอย 

4.   อาหาร     
อาหารสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  ถือวาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยฟนฟูสภาพรางกาย

ของผูปวย  อาหารบางประเภทอาจเปนอนัตรายตอผูปวย  ซ่ึงจะเห็นไดวาหมอพื้นบานแทบทุกภาค
จะพูดถึงอาหารแสลงสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาต    
 ตามความเชื่อและประสบการณการรักษามานาน อาหารแสลงที่ตองระวังสําหรับ
ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต ไดแกผักสดบางชนิดเชน ผักกาดขาว  ถ่ัวฝกยาว (ทําใหเลือดขน  เลือด
เหนียว) แตงกวา  แตงโม มะระ (ทําใหเลือดเย็น) ผักกาดขาวเพราะถากินมากทําใหเลือดจับตัวแขง็
ได  แตผักกาดเขียวกินได  มะระงดรับประทาน ทําใหเสนเลือดตีบ จับตัวเปนกอน  ทําใหเลือด
เหนยีว   ประเภทเนื้อหาม เนื้อวัว  เนื้อควาย  ปลาบางชนิด  เชนปลาชอน  แหนม ปลาชอนจับหงาย
ขึ้นถามีจุดดาํที่ใตคางหามกิน  ถาไมมีกินได  แตถามีก็ใหกินปลาชอนชวงลาง  หามกินกลางลําตวั
ไปหาหวั  (ปลาชอน คนที่คลอดลูกหามกนิ  เพราะจะทาํใหไมมนี้ํานม   กบก็กินไมได )  ถาเปนกบ
คางมีจุดหามกิน  ปลาไหลก็หามกิน   กลวยหอม  กลวยไข ละมุด  สัปปะรด  ของเย็นทุกชนิด  น้ําเย็น
ก็กินไมได  เพราะแสลงเลือด   

ตัวอยางอาหารแสลงของแตละภาค เชน  ภาคเหนือหามกินเนื้อววั  ของหมกัดอง  
อาหารทะเล กุง หอย ปู ปลา ฟกเขียว แตงกวา เตา ปลาดุก ปลาไหล กบ เขียด  หนอไม ไก ไข  
อาหารที่เปนสารพิษ    หนอไม  ฯลฯ  ภาคใต  อาหารประเภทของหมกัดอง  ของเคม็ อาหารไขมนั
มาก  ปลามีเกร็ด  ฯลฯ  ภาคอีสานเชนกันมีของขะลํา(อาหารแสลง)ที่คลายกันกับภาคอื่น ๆ    
 5.   ชุมชน 

 การอยูทามกลางเครือญาติ  พอ แม พี่   นอง  ลูก  ภรรยา  และชมุชนถือเปนความสุข
สําหรับผูปวยแทบทุกคน  ซ่ึงมักไดรับการเอาใจใสดูแล  ใหกําลัง  เอื้ออาทร  หรือที่บอกกันวา  
จะเห็นใจกนักย็ามเจ็บปวย และยามทุกขนัน้เอง     บรรยากาศการไดอยูพรอมหนาพรอมตาภายใน
สังคม ชุมชนเดียวกัน  ยอมไมเกิดภาวะความกดดันใหกับผูปวย   
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 6.   สิ่งแวดลอมและทรัพยากร 
สําหรับหมอนวดพื้นบานสวนใหญมักใชสมุนไพรรวมดวย เปนจําพวก ไพล ใบ

พลับพลึง และตัวยาอื่น ๆ ที่หาไดงายในชุมชน  สวนหมอพื้นบานที่ใชสมุนไพรในการรักษา
นั้นมักเปนตวัยาทีไ่ดมาจากปา ดงันัน้เรือ่งของทรัพยากรโดยเฉพาะสมุนไพรจงึเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง
สําหรับหมอพื้นบานและผูปวยอัมพฤกษอัมพาต   

ทรัพยากรในการรักษาของหมอพืน้บานเปนสิ่งจําเปนอยางยิง่ โดยเฉพาะสมนุไพรที่ใช
เปนตัวยาในการรักษา   หากจะใหชุมชนใดชุมชนหนึง่สามารถพึ่งพาตนเองไดในมิติสุขภาพ การ
ปองกันรักษาโรค ทรัพยากรธรรมชาติที่เปนแหลงกําเนิดสมุนไพรคือหวัใจสําคัญ  ชุมชนตองรักษา
ทรัพยากรปาไวใหได  เพราะตัวยาสมุนไพรสวนใหญที่นํามาใชในการักษาโรคภัยไขเจ็บของผูคน
นั้นสวนใหญไดมาจากปา   

 เบื้องตนสมนุไพรทีน่ํามาใชในการรักษาของหมอพืน้บานโดยเฉพาะผูปวยอัมพฤกษ 
อัมพาต มาจากแหลงกําเนิด  2 แหลงใหญคือ  ประเภทแรก สมุนไพรที่หาไดในชุมชน ปลูก และ
ผลิตเองได  เชน  ไพล  เถาเอ็นออน งา  ใบยอ  ฯลฯ  ประเภทที่สองเปนสมุนไพรประเภทที่ตองหา
จากปา  ซ่ึงหากเปนประเภทหลังนี้  เร่ืองของแหลงทรัพยากรจึงเปนสิ่งสําคัญ  แตสวนใหญบริบท
ของชุมชนที่หมอพื้นบานอาศัยอยูนัน้ เปนชุมชนที่อยูติดแหลงทรัพยากรปา (เหนือ-อีสาน)   ดังนั้น
หมอพื้นบานสวนใหญจึงไมคอยประสบปญหากับการขาดแคลนตัวยาในการนํามารักษาผูปวย
อัมพฤกษ อัมพาต    และโดยธรรมชาติของหมอพื้นบานมักมีการแลกไมยาสมุนไพรกัน โดยผาน
กระบวนการเครือขายหมอพื้นบาน แตในขณะเดียวกนัหากพืน้ที่ปาผืนใดถูกทําลายไมวาโดยวิธีใดก็
ตามจะสงผลตอหมอพื้นบานอยางเหน็ไดชัด  รวมถึงวถีิชีวิตชาวบานที่แปรเปลี่ยนไปดวยเชนกนั  
ซ่ึงผลกระทบการพัฒนาเชิงทําลายเปนสิ่งที่ไมเอื้อใหชุมชนไดจดัการและใชภูมิปญญาทองถ่ินของ
ตนเองแมแตนอย   ดังผลการศึกษาของไชยณรงค  เศรษฐเชื้อ  นักวิจยัอิสระ  ผูสนับสนุนชาวบาน
ทําวิจัยในพื้นที่อ.พิบูลมงัสาหาร  ในป  2545  ไดสํารวจพืชสมุนไพรหลังจากเปดเขือ่นปากมูนไป
แลวปคร่ึง  พบพันธุพืชสมุนไพรถึง  342 ชนิด  ที่แกงหินมีสมุนไพร 40  ชนิด  ที่ใชประโยชนเปน
อาหารและสมุนไพร  สําหรับพื้นที่ดอน  พบพืชสมุนไพร  275  ชนิด  สวนที่สําคัญคือ ปาบุง 
ปาทาม ที่มีพชืสมุนไพรเยอะที่สุด  เมื่อปดเขื่อนน้ําทวมแกง  ทวมทีด่อน  ทวมหวยตาง ๆ พันธุพชื
ตางๆ หายไปมาก  ชาวบานใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติไมได  แตเดิมหมอพื้นบานที่อยู
บานโคกจะมาแลกเปลี่ยนสมุนไพรกับบานดอน  หมอพื้นบานจึงเปนเสี่ยวกันภายใตระบบนิเวศ
วัฒนธรรมเชนนี้ดวย  ดังนัน้โครงการรัฐฯดังกลาวจึงถือวาเปนตวับอนทําลายวิถีชีวติวัฒนธรรมของ
ชุมชนใหสูญเสียศักยภาพดานการพึ่งพาตนเองไดทั้งในเชิงเศรษฐกิจ  อาหาร และสขุภาพอยางเหน็
ไดชัด   
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 7.   การบริหารกายและกายภาพบําบัด     
 การออกกําลังกายหรือขยับอวยัวะทุกสวนของรางกายเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิง่  แมวาภมูิ
ปญญาทองถ่ินจะไมบอกในเรื่องของวิธีการทํากายภาพบาํบัดโดยตรง    แตหมอพื้นบานสวนใหญจะ
ใหความสําคญักับการทํากายภายบําบัด   เพื่อฝกผูปวยไดฝกเคลื่อนไหวอวยัวะตาง ๆ  ซ่ึงถือวาเปน
กระบวนการกระตุน ฟนฟูระบบกลามเนื้อ  
 อุปกรณที่ใชในการทํากายภาพบําบัด  เนนไปที่การประยกุตใชไดอยางเหมาะสม  วัสดุ
อุปกรณที่หาไดไมยากในชุมชน  เชน การประดิษฐอุปกรณการชักรอกแขน/ขา  อุปกรณที่ใชฝก
กําลังมือ การฝกกํามือ  ลูกบอล  ถาน  อุปกรณการโยกลอล่ืน    การเตะขาโดยใชกระสอบทราย
เล็กๆ  มัดตดิขา   บนัไดฝกการเดนิขึ้นลง  ราวฝกเดิน   นอกจากนัน้ยังมีอุปกรณอ่ืน ๆที่สามารถ
นํามาประยกุตใชในการทํากายภาพบําบดั   ซ่ึงอุปกรณเหลานี้เกิดจากคดิดัดแปลง ประยุกตของพระ  
หมอพื้นบาน และผูปวยเอง   ถือวาเปนการนําเอารูปแบบของการทํากายภาพบําบดัจากโรงพยาบาล
มาประยุกตใช  นับวาเปนวิธีการจัดการกับปญหาสุขภาพของชุมชน 
 
4.   กระบวนการดูแลรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต  

กระบวนการรกัษาของหมอพื้นบานใหความสําคัญตอการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวยทุก
ดานที่สัมพนัธกับวิถีชีวิต  ไมเนนเฉพาะเพยีงแคดานรางกาย หากแตใหความสําคัญกับทุก
องคประกอบที่สัมพันธกัน  ไมวาจิตใจ  รางกาย เครือญาติ   สําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนัน้ใน
เร่ืองของการปวยใจเปนสิ่งสําคัญเหนืออ่ืนใด  เพราะลักษณะอาการทีเ่ปนภาวะกดดนัผูปวยอยางยิง่  
จําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับการดูแลเอาใจใสอยางถูกวิธีตอเนื่องจากครอบครวัเครือญาติ   

ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตหลังออกจากโรงพยาบาลแลว  บางรายไดมีโอกาสกลับไปทํา
กายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล  บางรายมีขอจํากัดไมสามารถไปทําเชนนัน้ได    แตบางรายที่โชคดีมี
เครือญาติคอยดูแลอยางตอเนื่อง  มีการเสาะแสวงหาทางเลือกในการรกัษาอื่นๆ ก็มักเลือกที่จะมารบั
การรักษาโดยวิธีการของหมอพื้นบาน   ชุมชนใดมหีมอพื้นบานอยู วิธีการที่ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต
จะพบกับหมอพื้นบานไดนั้นเปนเรื่องของการถอยทีถอยอาศัยซ่ึงกันและกัน    จึงมักพบวาดวยหมอ
พื้นบานจาํเปนตองเดินทางไปรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตถึงบานเอง ดวยเหตุผลที่ผูปวยอัมพฤกษ 
อัมพาตไมสะดวกในการเดนิทางมารักษากบัหมอพืน้บานไดถึงบาน ทั้งเงื่อนไขของรางกายของผูปวย
อัมพฤกษ  อัมพาตเอง เครอืญาติ รวมถึงคาใชจาย เปนตน  ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตบางคนไมมี
ขอจํากัดอุปสรรคใด  ๆ ก็จะสามารถเดินทางมารักษากบัหมอพื้นบานไดเอง หรือญาติของผูปวยจะ
เปนธุระจัดการให    

กรณีแรกที่ผูปวยมีอาการหนกั ไมสามารถเคลื่อนไหว ชวยเหลือตัวเองได  นอกจากนี้ญาติ
ไมมีเวลาดแูล  ซ่ึงญาติจะมาขอใหหมอพืน้บานไปชวยรักษาถึงบาน    ดังเชนกรณีผูปวยอัมพฤกษ
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อัมพาตของพอหมอสม  จังหวัดเชียงใหม ที่ญาติของผูปวยนํากรวยดอกไมมาขอใหพอหมอสมไป
รักษาที่บาน เพราะงายกวาที่จะตองขนยายผูปวยมาหาพอหมอถึงบาน   หรือพอมัน่  นอยสกุลที่
จังหวดัแมฮองสอนกเ็ชนกนั  เคยมปีระสบการณในการตระเวนรกัษาคนปวยตั้งแต 8 โมงเชา จนถึง 2 
ทุม ซ่ึงตองเดินทางไปนวดใหกับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในชุมชนและชุมชนใกลเคียงที่รูจักกนัถึง   
5 คน  ภายในหนึ่งวนั  ทําเชนนี้นาน  เมื่อผูปวยอัมพฤกษอัมพาตดีขึ้นก็เปลี่ยนใหฝกเดินมาหาพอมัน่
เอง   ซ่ึงวิธีการเดินทางไปรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตถึงบานนั้น สวนใหญเปนหมอพื้นบานที่อยู
ในชุมชน  มิไดมีการรวมตวักันเปนกลุม ตั้งเปนสถานบริการ  

สําหรับกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานนั้นจะ เร่ิมจากการสอบถามประวัติ   อาการ
ความเจ็บปวยอยางละเอียด เพื่อใหเห็นถึงตนเหตุของความเจ็บปวย ซ่ึงเชื่อมไปถึงเรื่องของกรรมเกา  
ชุมชน ส่ิงแวดลอม  ผีทาํ ส่ิงเหนือธรรมชาติ หรือการทําผิดฮีต ผิดฮอย (ผิดศีลธรรม)  กอใหเกดิ
ความเจ็บปวยที่อยูเหนือการมองเห็น  ดังนั้นกระบวนการรักษาจึงประกอบไปดวยวิธีการตรวจและ
การรักษา    ดังนี้ 

1.   สนทนาการสอบถาม เปนขั้นตอนของการสอบถามอาการของผูปวย    สาเหตุของการ
เกิดโรคเบื้องตน กรรมพันธุ พอแมเคยเปนหรือไม   ไปทําอะไรมา  กินอะไรบาง  เพื่อดูวาเจ็บปวย
ดวยสาเหตุอะไร  รักษาดวยวิธีการใดมาบาง  ผลการรักษาเปนอยางไร  

2.   การสังเกตจากอาการทาทางการเดิน ยนื นั่ง      การพลิกตัว การจับสิ่งของ  การพูด การ
เคี้ยวอาหาร  การหายใจ  การจับชีพจร   การสัมผัสรางกายผูปวย  จับบริเวณที่มีอาการ โดยการนวด
คลึงเบา  ๆ  เพื่อสังเกต  ลักษะของเนื้อ ลักษณะกลามเนือ้  ลักษณะเสนเอ็น ออนหรือแข็ง   กลาวได
วา การสังเกตผูปวยมีความสําคัญมาก หมอพื้นบานมักจะสังเกตและใชประสาทสัมผัสในการ
พิเคราะหความหนักเบาของความเจ็บปวย 

3.  การตั้งขั้นครู เพื่อเปนการบอกกลาวครูของหมอพื้นบานใหชวยรักษาใหผูปวยอาการดี
ขึ้น    สวนใหญหมอพื้นบานทุกคนจะมีครูของตนเองและทําการตั้งขันครูกอนทุกครั้ง 

4.  การรักษา ซ่ึงใชรูปแบบวิธีการรักษาที่หลากหลาย ขึ้นอยูกับวาหมอพื้นบานแตละทาน
จะถนัด ชํานาญวิธีการรักษาแบบใด  หมอนวด  หมอย่ําขาง  หมอเหยยีบเหล็กแดง   แตสวนใหญ
หมอพื้นบานทีดู่แลรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตตจะมกีารผสมผสานความรู ผสมผสานวิธีการรักษา
เขาดวยกัน  โดยมุงเปาไปที่ตัวของผูปวยเปนสําคัญ ใหสามารถมีอาการดีขึ้น ชวยเหลือตวัเองได   
วิธีการรักษาทีใ่ชกันอยูทั่วไปเชน  การใชสมุนไพรซึ่งสมุนไพรที่ใชในการรักษามหีลายขนาน หลาย
รูปแบบทั้งรูปแบบยาเมด็ ยาลูกกลอน ยาฝน ยาตม ฯลฯ   การใชบริกรรมคาถา  การนวด การ
ประคบสมุนไพร  การแชยาสมุนไพร  การนวดน้ํามนั การสักยา การยาํโคลน การเหยียบเหล็กแดง  
การเปา แหก สะเดาะหเคราะห  ฮองขวัญ  ประคบ ฯลฯ     ซ่ึงกระบวนการรักษาของหมอพื้นบาน
จะเนนในเรื่องของความเปนองครวมทั้งดานรางกายและจิตใจไปพรอมกัน   นอกจากวิธีการรักษา
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ดังกลาวแลวยงัมีการควบคุมเรื่องของอาหาร  โดยเฉพาะอาหารแสลงไมควรรับประทาน เชน  
อาหารทะเล  อาหารหมักดอง  ผลไมบางชนิด  เนื้อวัว  หนอไม 

5.  การติดตาม/ผลการรักษา   หมอพื้นบานมักสนใจวาผลการรักษาและอาการเจ็บปวย
ของคนปวยที่รักษาไปแลวดีขึ้นหรือไมอยางไร  หมอพื้นบานจะติดตามสังเกตอาการของผูปวย 
อาการดีขึ้น หรืออาการเปลี่ยนแปลงอยางไร  ซ่ึงเปนขั้นตอนที่สําคัญเชนกัน หากอาการไมดีขึน้ 
หมอพื้นบานจะเปลี่ยนตวัยาสมุนไพร  หรือใชวิธีการใดเขามาเสริมการรักษา 

 
ดังนั้น  จากขอมูลการทบทวนภูมิปญญาทองถ่ินของหมอพื้นบานทั้งจากเอกสารงานวิจยัที่

เกี่ยวของและการประชุมเชงิปฏิบัติการเพื่อรวมกันสังเคราะหภูมิปญญาทองถ่ินรวมกนั  ทําใหเหน็
ภูมิปญญาทองถ่ินที่ใชดจริงในชุมชนที่มิไดเกิดขึ้นแบบลอย ๆ  แตเมื่อทบทวนลึกลงไปกลับพบวา  
ภูมิปญญาของหมอพื้นบานมหีลักเกณฑ  หลักการและรายละเอียดมากมาย  ทั้งแนวคิด  มุมมองตอ
ความพิการรวมถึงอัมพฤกษ อัมภาต  ของหมอพื้นบานในแตละภาค  ซ่ึงมีความคลายคลังกัน  
ขณะเดียวกันยงัมีภาษาเรยีกขานที่บงบอกลักษณะอาการไดชัดเจน  ที่สําคัญภูมิปญญาทองถ่ินเหลานี้
มิไดมองที่ตัวของผูปวยเทานั้น  หากแตตีวงกวางไปถึงปจจัยที่เกีย่วของกับผูปวยซ่ึงจะสงผลตอ
กระบวนการรกัษารวมดวย  ดังนั้น จึงกลาวไดวาหมอพืน้บานมีองคความรูภูมิปญญาทองถ่ินในการ
ดูแลรักษาและฟนฟูสุขภาพของผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตไดเปนอยางด ี

 



 

 27 

บทที่  3 

แบบแผนการดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตของหมอพื้นบาน  
 
 ภูมิปญญาการดูแลรักษาของหมอพื้นบานแตละพื้นที่มีความแตกตางกนัมากนอยเพียงใด
ขึ้นกับวา  หมอพื้นบานในพืน้ที่นั้น ๆ ไดรับผลกระทบจากนโยบายรฐัเพียงใดดวย  กรณวีัดหนอง
หญานาง  จังหวัดอุทยัธาน ี  ไดรับการสนับสนุนจากโครงการฟนฟกูารนวดไทยและเจาหนาที่รัฐ
งานสาธารณสุขมูลฐานบางสวน  เวลาที่ผานมา 20 ปเศษ  จึงยังประคับประคองเจตนารมณการดูแล
สุขภาพประชาชนได  เทยีบเคียงกับจังหวัดอุบลราชธาน ี  ที่แตเดิมหมอพื้นบานมีวิถีชีวิตแบบ
เกษตรกร  และไมไดรับความสําคัญ  พอใหญคารและหลวงปูประสงค  แทบหมดกําลังใจ  จน
เมื่อมีองคกรพัฒนาเอกชนเขาไปสงเสริมการดูแลเรื่องงปาและทรัพยากร  ตอมาไดมีเวทีตาง ๆ เปด
พื้นที่ใหหมอพื้นบานเขาไปมีสวนรวมมากขึ้น  จนกระทั่งมีโครงการนี้ที่เขาไปสัมพันธกับหมอ
พื้นบานในฐานะภูมิปญญาสุขภาพโดยตรง  ส่ิงที่เกิดขึ้นคือรอยยิ้มและแววตาแหงความภาคภูมใิจจงึ
ปรากฏบนใบหนาหมอพื้นบานอุบลฯ  อีกครั้ง 
 กลาวไดวา  ภมูิปญญาและกระบวนการรักษาดังกลาวนั้น เปนภาพรวมที่หมอพื้นบานสวน
ใหญยังคงสืบทอดและถือปฏิบัติ  มีทั้งที่แตกตางและเหมือนกันขึน้อยูกับวิถีการปฏิบัติและองค
ความรูของหมอแตละทองถ่ิน  ซ่ึงจะแสดงใหเห็นกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานแตละภาคได
เปนเบื้องตนในการศึกษานี ้

จากการติดตามศึกษากระบวนการบําบัดรักษาของหมอพืน้บานจากหมอพื้นบานที่จังหวัด
เชียงใหม  เชียงราย  อุทัยธานีและอุบลราชธานี  ซ่ึงยังขาดพื้นที่ภาคใต  พอจะประมวลภูมิปญญา
ความรูที่มีการใชประโยชนในพื้นที่ศึกษา ประกอบการทบทวนความรูที่มีการรวบรวมไวในชวงที่
ผานมา   จึงประมวลแบบแผนการดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตของหมอพื้นบานไดดงันี้ 
  
ภาคเหนือ 

 
 สําหรับกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานทางภาคเหนอื  ไดใชกรณีศึกษาของหมอ
พื้นบานในเครอืขายหมอเมืองจังหวดัเชยีงใหม ซ่ึงมีกระบวนการรักษาดงัตอไปนี ้

วิธีการวินิจฉัย 
 1. ซักประวัติอาการผูปวย เกี่ยวกับการทํามาหากินของคนไข ลักษณะอาการเจ็บปวย 
ระยะเวลาการเจ็บปวย และการดูแลรักษาที่ผานมา 
 2. หมอดูอาการ อาการที่บงบอกคือลักษณะปลายมือหงิกงอ  เสนตึง  เสนแข็ง เสนออน  
ขับถายปกติหรือไม  ลักษณะการเดิน  นั่ง  พูด  สีหนา  ทาทาง  
 3. หมอสัมผัสผูปวย โดยการสัมผัสผิวหนังของผูปวย ถาผิวหนังผูปวยมีอาการเย็นจะเปน
อาการของโรคเกี่ยว หรือหมอจะบีบนวด จับ  คลํา  บริเวณที่เปนเพื่อที่จะวิเคราะหโรคไดถูกตอง  
แลวจึงเริ่มตนการรักษา 
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ขั้นตอนและวิธีการรักษา 

 1. ใชยาสมุนไพร  หรือน้ํามันทาตามบริเวณที่เกิดอาการ ตามลักษณะอาการของเกี่ยวของ
ตาง ๆ   หมอพื้นบานบางรายอาจใชสมุนไพรควบคูในการเริ่มตนรักษาคือใหยาระบาย เพื่อใหระบบ
ขับถายดีขึ้นกอน   
 2.   หลังจากกินยาสมุนไพรเพื่อระบายแลว เร่ิมดวยการนวดคลายเสนกอน  ในกรณีเสนตึง    
 3.  ประคบหรือพอกยาสมุนไพร เมื่อพังผืดเกาะเสนเอ็น จะใชสมุนไพรประคบเพื่อใหพังผืด
ยุบตัว หมอบางคนใชวิธีการย่ําขาง  ตอกเสน  หรืหมอพื้นบานที่ถนัดการนวดจะใชวิธีการนวด
พรอมกับประคบ  ซ่ึงอาจใชควบคูกับน้ํามัน หรือ หรือประคบสมุนไพรขึ้นอยูกับเทคนิคการรักษา
ของหมอพื้นบานแตละทาน  ซ่ึงขั้นตอนนี้ตองทําอยางตอเนื่อง  ระยะความถี่ หางแตกตางกัน
ออกไปตามการประเมินอาการ   
 4.   กินยาสมุนไพรทั้งชนิดตม ลูกกลอน  ยาทา  ยาฝนธรรมดา หรือยาฝนผสมเหลา (เหลา
ใชเปนตัวกระตุนเพื่อใหฤทธิ์ยาออก  ใชในกรณีของยาฝนเพื่อทาบริเวณที่มีอาการ  มิไดใชในการกิน)  
ซึ่งยาจะเปนประเภทรสเผ็ดรอนเพื่อกระตุนเสนเลือดไหลเวียนไดสะดวก  หรือใชยาลมแกอัมพฤกษ 
อัมพาตใหกินเมื่อรักษาได 2-3 วัน  ถารักษาถูกจุดอาการก็จะดีขึ้นตามลําดับ  หากมีอาการทรงตัว
หมอพื้นบานจะมีการประเมินการรักษาตอ 

วิธีการรักษาของทางภาคเหนือมีหลากหลายวิธีการผสมผสาน ควบคูกนัไป  ขึ้นอยูกบัหมอ 
พื้นบาน เชนรักษาโดยการย่าํขาง,ตอกเสน,นวด,จับเสน,ดึงเสน  บางรายอาจมีการลงคาถา เปาคาถา  
กินยาสมุนไพร หรือใชลูกประคบสมุนไพรรวมดวย  หรือการตียาสมุนไพร (นําสมุนไพรหอผา
พื้นเมืองมดักบัไมไผแลวตตีามเสนเอ็นใหญทั่วตวั  หลังจากประคบหรือตียาสมนุไพรนยิมทําการ
นวดผอนคลายหลังเสร็จสิ้น กระบวนการแตละครั้งนอกเหนือจากกระบวนการรักษาดวยหมอ
พื้นบานแลว ระหวางและหลังการรักษาใชมีเร่ืองของการดูแลเรื่องอาหารรวมดวย  เนนงดอาหาร
แสลงบางชนิดไมควรกนิโดยเดด็ขาด  เพราะอาหารบางประเภทไมถูกกับเลือดลมของผูปวย ซ่ึงอาจ
ทําใหอาการกาํเริบถึงขนาดไมสามารถรักษาใหหายไดเลย  นอกจากวิธีการรักษาขางตนแลว การใช
พิธีกรรมเขาชวยทางดานจิตใจเปนอกีวิธีหนึ่งที่นิยมกระทํากัน  โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีความสัมพันธ
ผูกโยงกับวัฒนธรรมชุมชนสูง  หรือแมแตกรณีของผูปวยอยูในเมือง หมอพื้นบานจะแนะนําเรือ่ง
การสะเดาะหเคราะห  ตานขนัขาว ฯลฯ ซ่ึงพิธีกรรมเหลานี้จะชวยในดานจิตใจของผูปวยสูงมาก 

 
ประเมินผล/ติดตาม 
การประเมินผลการรักษากระทําทุกขั้นตอนในการรกัษา ทั้งกอนการรักษา  ระหวางการ

รักษา   หรือรักษาดวยวิธีตางๆ แลวเกดิผลอยางไร  หมอพื้นบานมีการประเมินผลการรักษาทุกชวง  
บางกรณีการใชวิธีการบางอยางไมเหมาะสม  จึงจําเปนตองเปลี่ยนตองเพิ่มขั้นตอนการรักษา ซ่ึง
ตองอาศัยการประเมินพิเคราะหของหมอพื้นบาน  ซ่ึงการประเมินนั้นตองทําอยางมีสวนรวมกับ
ผูปวยและญาติที่ดูแลใหเหน็รูเขาใจรวมกนั 
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อาหารสําหรับผูปวย 

 หมอพื้นบานภาคเหนือมีความเชื่อ และเรยีนรูจากประสบการณในการรักษา ซ่ึงเกีย่วเนื่อง
กับอาหารแสลง  เรียกวา  “กํากิ๋น”  ตองระมัดระวงัเรื่องของอาหารการกินของผูปวยอยางมาก  
เพราะสงผลตอการรักษาและอาการของผูปวยอยางมาก  อาหารบางชนิดแมแตคนปกตหิากรับประทาน
เขาไปอาจมีอาการ  “กิ๋นผิดสาบผิด” ทําใหปวดหวั เวียนหัว  เมา   อาเจียน ทองเสียหรือบางคนอาจ
เสียสติได  โดยเฉพาะหญิงหลังคลอด    

ดังนั้นอาหารสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตจําเปนเชนกนั  อาหารที่หมอพื้นบานหามไมให
ผูปวยรับประทานเด็ดขาดมดีังนี้   เนื้อววั  เนื้อควาย  ของหมักดอง  อาหารทะเล  กุง  หอย ปู ปลา 
ฟกเขียว แตงกวา หนอไมดอง  เตา ปลาดกุ ปลาไหล กบ เขียด  หนอไม ไก ไข  อาหารที่เปนสารพิษ   
อาหารดิบ เชน ลาบดิบ อาหารที่ทําจากสัตวปา  เชน เกง  หมูปา ฯลฯ  
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ตรวจ/สอบถามอาการ 

 
 

/วิเคราะหโรค 
 

 
ตั้งขัน้คร ู

 

 
กระบวนการรักษา 

 

 
สมุนไพร  พิธีกรรม    เทคนิคการักษา     อาหาร 

 
 - สะเดาะเคราะห -นวดพื้นบาน  - แสลง  
 -  สืบชะตา - ย่ําขาง                       - สงเสริมสุขภาพ 
 - ฮองขวัญ -  เหยียบเหล็กแดง  
 - ผูกขอมือ -  ตอกเสน 
 - บริกรรมคาถา -  ประคบสมุนไพร/ใบพลับพลึง 
 -  เปา - นวดน้ํามัน 
 - น้ํามนต - จับเสน 
  - ดึงเสน 
- ยาฝน  - รีดเสน 
- ยาลูกกลอน  - เช็ด แหก 
- ยาผง  - อบสมุนไพร        
- ยาอาบ  -  พอกขี้ผ้ึง   
- ยาแช     
- ยาพอก         
- ยาทา        
- ยาตม          
  

ฝกออกกําลังกาย/ทํากายภาพบําบัด           ประเมินผล/เปล่ียนวิธีการรักษา 
 

แผนภูมิที่  3  กระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตของหมอเมือง 

ยาระบาย 

ยาแกลมอัมพฤกษ 

บํารุงเลือด/ลม

ยาคลายเสน 
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ภาคกลาง 

 
 สําหรับกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานทางภาคกลาง  ไดใชกรณีศึกษาของวดัหนอง
หญานาง   ต.หนองไผแบบ อ.เมือง  จ.อุทัยธานี  ซ่ึงมีกระบวนการรักษาดังตอไปนี ้
 กระบวนการบาํบัดรักษาผูปวยที่มารับบริการที่วัดหนองหญานางนั้นเมื่อมาครั้งแรกจะ
ไดรับการตรวจวินจิฉัยจากหลวงพอสมัย อุปการพัฒนกจิ  เพื่อจะไดทําการซักประวัติเบื้องตน   และ
ตรวจดดูวยสายตาวาสภาพของผูปวยเปนอยางไร  เปนกรณีอัมพาตหรอือัมพฤกษ และหากประเมนิ
อาการดูแลววาไมสามารถบําบัดไดจะแนะนําใหไปรกัษาที่โรงพยาบาลกอนกรณีที่ไมบําบัดจะมี
เงื่อนไขเกีย่วกบั   ผูปวยมีปญหาที่สมอง มีอาการเบลอ  มีภาวะความดันโลหิตสูง มีอาการไมรูสึกตัว   
กินอาหารไมได มีภาวะแทรกซอนเชนมีไข หอบ หายใจลําบาก หนาซีด ปากเขียว ชีพจรเบา ชัก   
ความดันโลหติต่ํา   และหากพบวาสามารถบําบัดไดจะเริ่มใหกระบวนการดังนี้คือ 

การตรวจประเมิน 
1.   การศึกษาประวัติการเจ็บปวย 

ซักประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน ไดแก อาการสําคัญ สาเหตุ การดําเนินของ
โรค ปญหาในการเคลื่อนไหว การใชชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะ การกินอาหาร การขับถาย การนอน
หลับและสภาวะทางจิตใจและอารมณ ซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจําตัว ยาหรือการรักษาที่เคยไดรับ 
การผาตัดหรืออุบัติเหตุที่เคยไดรับ ความพิการหรือไมสมประกอบที่หลงเหลืออยู  

2. การตรวจประเมินรางกาย 
1) สังเกตอิริยาบถ ยนื เดิน นั่ง นอน การพลกิตวั การหยิบจับสิ่งของ การกลนื การ 

เคี้ยว การพูด การหลับตา การถอนหายใจ  
2) จับชีพจรเปรียบเทียบดานซายและดานขวา ดานบนและดานลางของรางกาย  

ไดแกบริเวณจดุชีพจรที่คอ  ที่ขอมือ  ที่หลังเทา  โดยการสังเกตการเตนของหัวใจหากเตนไว  จะมี
ปญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจประกอบดวย  หากหัวใจเตนชาจะมีปญหาเกีย่วกับเสนเอ็นในระดับลึก  มี
ปญหาปวดเมือ่ย   หากเตนปรกติไมเปนไร    

3) ทดสอบความตึงแข็ง ออนนุม และความรอนเย็นของเสนและผิวหนัง  โดยการ 
กด คลําหากพบวาผิวหนังรอนแสดงวามไีข  หรือความดนัโลหิตสูงใหนวดเบาๆ หากผิวหนังเยน็
แสดงใหเห็นถึงปญหาเกี่ยวกบัเสน หรือความดันโลหิตต่าํ  

4) สังเกตหนาตา  ปากลิ้น มีตาแหกหรือไม   ลักษณะการลืมตา หากพบวาตาลืม 
ไมคอยได อาจมีปญหาเกีย่วกับสมอง  หรือหัวใจไมคอยปรกติ หากพบวาลืมตาไมได  จะไมนวดให   
แตอาจใหเอายากลับไปรับประทานพรอมกับยาแผนปจจุบันที่มีอยู 

5) ทดสอบการเคลื่อนไหวและกําลังของแขนขา มือ เทา  โดยการใหขยับแขนขา  
ปลายมือ ปลายเทาใหด ู  และดวูาขางไหนเปนหนกั เบากวากัน ในขั้นตอนการประเมินอาการนี้
หลวงพออุปการพัฒนกิจจะเปนผูประเมินคนแรก หลังจากนั้นจะใหหมอนวด 2 คนหลักๆเปนผู
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ประเมินอาการตอคือ  หมอสําอางค  และหมอทวน  เรืองอยู  ทั้ง 2 ทานไดผานการประเมินรับรอง
เปนผูมีใบประกอบโรคศิลปะแพทยแผนไทยประเภทการนวดไทยแลว  และอีกทานหนึ่งที่หลวงพอ
ใหชวยประเมนิกรณี 2  หมอไมอยูคือ หมอเสงี่ยม    หลังจากผานการประเมินวาผูปวยเปนอยางไร
แลวจะเปนการวางแผนการรักษา   ซ่ึงตองมีการกินยา  การนวด  การอบ ประคบและการทํา
กายภาพบําบัด ดังรายละเอยีดดังนี้คือ 

กระบวนการรักษา 
  หลังจากประเมินอาการเสรจ็แลว   จะมีกระบวนการดูแลฟนฟู โดยประกอบดวย
ขั้นตอนดังนี้คอื     

1. การกินยาสมุนไพร ประกอบดวย     

• ยาตม กนิเพือ่ใหขับถาย ลางพิษตาง ๆ ในรางกายผูปวยบอกวาเปนยารเุสน รุ
สาย 

ใหหายตึง  โดยเปนสมุนไพร 1 หอ   เนนรสเปรี้ยว  เค็ม หวาน  ซ่ึงมีตวัยา  23 ชนิด ตัวอยางเชนใบ
มะกา ฝกคูน แกนขี้เหล็ก   แกนแสมสาร  สักขี แกแล กําลัง  หัวแหวหมู   นําไปตมน้าํกินกอน
อาหารเชาทุกวนั จํานวน 15 วัน  หากเกนิ 15 วันแลวอาการไมดีขึ้น  จะมกีารปรับยาตม กรณีที่ผูปวย
มีปญหาลิ้นกระดาง คางแข็งจะมีการจดัยาตม เพิ่ม ใหกินตอเนื่องกันไป  โดยสมุนไพรที่ใชไดแก  
โคกกระสุน กระเทยีม ขิง  หวัแหวหมู เปนตน  

• ยาผง  กินเพื่อการปรับธาตใุนรางกาย  อาท ิ ยาธาตบุรรจบ เปนยาบํารุงหวัใจ ยา 
บํารุงประสาท ความจําเสื่อม พูดเลอะเลือน  นอนไมหลับ  

• ยาลูกกลอน    ใชคูกับยาตมกรณีผูปวยธาตหุนักหรือทองผูก 
2. การนวด   เปนการนวดเพือ่รักษา 
3. การอบ และ ประคบสมุนไพร    เมื่อผูปวยไดกินยา   รวมกับการนวดไปได 

ระยะหนึ่งแลวหมอนวดจะประเมินดูวาสามารถอบไดหรือไม    โดยดูจากการชวยเหลือตนเองได
บาง   รูสึกตัวดี   หลังจากนั้นจะใหไปอบสมุนไพร   วันละ 1  คร้ัง  คร้ังละ 30 นาที  ทุกวัน  
สําหรับการประคบสมุนไพร  และการเหยียบเหล็กแดง  จะทํารวมกับการนวดโดยมีหลักการ
พิจารณาคือ หากลักษณะกลามเนื้อมีการตึงแข็งมากจะใชการนวดเหยียบเหล็กแดงน้ํามันงา   
หรือใชการประคบรอนชวยเพื่อทําใหกลามเนื้อคลายตัวและการทําวิธีนี้จะชวยทําใหกลามเนื้อ
สวนลึกถูกกระตุนไดดวย   หากกลามเนื้อออนเหลวจะใชการนวดและบางครั้งใชการประคบ
สมุนไพรประกอบ  แตจะไมเหยียบเหล็กแดง 

4. การทําฝกออกกําลังกาย 
เมื่อผูปวยไดรับการนวดแลว    จะมีการประเมินการเคลื่อนไหว  และการทรงตัว 

หากผูปวยพอชวยเหลือตนเองไดแลว  จะใหมีการหัดเดิน  โดยมีญาติชวยประคอง   โดยการหัดเดิน
จะมีราวไมไผที่อยูบริเวณอาคารนวดใหหัด     นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือกายภาพที่มีการคิดคนทําขึ้น
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อยางงายๆ    ไดแก   ราวหัดเดิน    เครื่องชักรอกแขน ขา   บันไดหัดเดินขึ้นลง  แผนหัดหมุนขอไหล  
ซ่ึงอุปกรณตางๆ  ถูกประดิษฐขึ้นจากฝมือของพระ   ญาติผูปวย    และผูปวยเอง   การทํากายภาพจะ
มีการฝกทุกวัน    

  5. ระบบการดูแลตอเนื่องและการติดตามประเมินผล 
ผูปวยที่มารับบริการที่วัดหนองหญานางจะเปนผูปวยหลายลักษณะไดแก   เปน

ผูปวยที่อยูภายในจังหวัดอุทัยธานีและจังหวัดใกลเคียง    ผูปวยที่มาจากจังหวัดไกลๆ   ดังนั้นการมา
รับบริการจึงมีทั้งผูปวยที่พักคางที่วัด    และผูปวยที่ไปกลับ      กรณีผูปวยที่พักคางที่วัดจะตองมี
ญาติคอยดูแล  หรือบางครั้งตองจางคนดูแล  สําหรับผูปวยไปกลับจะไมมีปญหา     เพราะในแตละ
วันที่มารับการรักษากิจกรรมที่ตองทําไดแก     การตมยาเพื่อกินในชวงเชา  1 หมอกิน  15 วัน  การ
ไปรับการนวดซึ่งตองมีคนชวยประคอง    การไปอบสมุนไพร   และการทํากายภาพ  ซ่ึงการรักษา
ตองอาศัยความตอเนื่อง   สม่ําเสมอ  เพื่อสังเกต ประเมินการรักษา 

6. ขอควรระวัง 
กรณีที่ไมบําบัดมักจะเปนคนปวยที่มีเงื่อนไขเกี่ยวกับปญหาทางสมอง มีอาการเบลอ  

มีภาวะความดันโลหิตสูง มีอาการไมรูสึกตัว   กินอาหารไมได มีภาวะแทรกซอนเชนมีไข หอบ 
หายใจลําบาก หนาซีด ปากเขียว ชีพจรเบา ชัก   ความดันโลหิตต่ํา   และหากพบวาสามารถบําบัดได
จะเปนกระบวนการเยียวยาตอไป     
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ดี 
ไมดี 

การตั้งสมมติฐาน 

กระบวนการในการคนหาขอมูลซึ่งกันและกัน 

แผนภูมิท่ี  4   กระบวนการรกัษาของวัดหนองหญานาง 

 

 
 

 
 

   
 

             ซักประวัติผูปวยเพื่อหาปญหา  วิธีคิด / ระบบคิด / ความเชื่อ 
             เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
           ตรวจรางกาย 
                                        
                                          ประเมินการเจ็บปวย 
             วินิจฉยัโรค        กระบวนการรักษา 
                                                                                                                        ขอแนะนํา  
         วางแผนการรักษา            
                                                                                                                      การปฏิบัติตัว 
 
        กระบวนการรักษา 
                                                 -     การกินยาสมุนไพร 

- นวด / ประคบ 
- อบ  
- กายภาพบําบัด 

 
     ประเมินผล        

        
    ติดตามผลการรักษา 

 
 
 
 
 

ผูรักษา ผูปวย 

องคความรูตาง ๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับโรค 

กระบวนการรักษา 
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ภาคอีสาน 

 
 กระบวนการรกัษาไดใชกรณีศึกษาของเครือขายหมอพืน้บานจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมี
กระบวนการรกัษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต ดังนี ้

1.  สอบถามอาการ ตรวจวินิจฉยัสอบถามอาการ สาเหตุของอาการ  เบื้องหลังของการ
เจ็บปวยกรรมพันธุ  สาเหตุมาแตกําเนิด เกิดจากสิ่งแวดลอม  อาหารการกิน  วิธีการรักษาที่ผานมา  
อาการอื่น ๆ เชนระบบการขับถาย  ตรวจตามจุดตาง ๆ ของรางกายเพือ่ใหเหน็วาสวนใดของรางกาย
บกพรองไมทาํงาน มีอาการอยางไร ประสาทสวนใดไมรับรู มีอาการอักเสบ บวม ปวด ออนแรง 
สวนใดของรางกายบาง   นอกจากนีย้ังสังเกตเสนเลือดในตา มีเลือดลมวิ่งดีหรือไม  

2.  วิธีการรักษารักษา 
กระบวนการรกัษาของหมอพื้นบานทางภาคอีสานมวีิธีการรักษาหลายวธีิ   หลายขัน้ตอน ซ่ึง

ขึ้นอยูกับเทคนิควิธีการของหมอพื้นบานแตละทานขึ้นอยูกับความถนดัความชํานาญ  เชน หมอยา
สมุนไพร ก็จะใหยาสมุนไพรขับพิษ  ระบายทองกอน เพือ่ใหพิษออกจากรางกาย  หมอหมอพื้นบาน
บางทานถนัดวิธีการเหยียบเหล็กแดงก็จะใชวิธีการของตนเอง  แตใชสมุนไพรรวมดวย  แตทั้งนี้การ
รักษาของหมอพื้นบานมีหลายวิธีที่จะนํามาผสมผสานในการรักษาเชน ทั้งการสักน้ํามันงูเหลือม  
สักน้ํามันสัตวชนิดอื่น ๆ  ดงึเสน  การยางไฟ  ทาน้ํามนัสมุนไพร  หรือการนวดพื้นบาน  ซ่ึงวิธีการ
รักษาที่กลาวมาไมจําเปนตองใชทุกวิธี  เนื่องผูปวยบางรายไมมีอาการหนักมาก  บางรายมีขอควร
ระวังซึ่งการรกัษาตองขึ้นอยูกับหมอพื้นบานที่กําลังรักษา 

ซ่ึงกระบวนการรักษาของภาคอีสาน นัน้เนื่องจากแขนขาของผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวได 
ทําการประคบรอน ทาน้ํามันสมุนไพรแลวนวดผอนคลาย ดังเสนบริเวณแขนและขาที่เปน  แลว
นวดเฉพาะจุดที่ตองการรักษาบางแหงใชการเหยยีบเหล็กแดง ในการรักษาโดยใชไมเทาเหยียบ
เหล็กที่เผาไฟจนรอนแลวนาํเทาเหยยีบลงบริเวณที่ตองการรักษา  และผูที่เขารับการรักษาตองกินยา
สมุนไพรตมรวมดวย  เพื่อชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 

3. ประเมินผล/ติดตาม  หลังการรักษาของหมอพื้นบานขางตนแลวนั้นจําเปนตองมีการ
ติดตาม  ตรวจประเมินอาการกันอยางตอเนื่อง  กระบวนการรักษาของหมอพื้นบานมิไดทําเพยีงครั้ง
เดียวแลวหาย  โดยเฉพาะผูปวยอัมพฤกษอัมพาตจําเปนตองดูแลอยางตอเนื่อง   บางคนตองรักษา
นานเปนเดือน เปนป  บางรายใชเวลา 3-4 ป  ซ่ึงผลของการรักษาขึ้นอยูกับปจจยัเงื่อนไขหลาย
ประการ   เชนกรณีของพระครูโสพิศปญญาคาม  วัดสะพือใต อ.พิบลูมังสาหาร จ.อุบลราชธานีที่
รักษากับพอใหญป  วงคสุนา  ตองใชระยะเวลารักษานานหลายป  ซ่ึงพอใหญปจะมีการตดิตาม 
ตรวจประเมนิผลของยาแตละชนิดทีใ่หไป  เมื่อใหยาตมแลวอาการไมดีขึ้น กจ็ะเปลีย่นตวัยาเปนตน  
เพราะเชื่อวายาขนานนีไ้มมีผลตอคนปวยเปนตน  ขณะเดยีวกนัการใหยาเพยีงอยางเดยีว  หมอพืน้บาน
บางคนที่ใชวิธีการนวดพื้นบาน หรือการย่ําขาง การเหยียบเหล็กแดง  ก็ตองใชเวลาในการรักษา และ
ความตอเนื่องในการรักษานอกจากนีห้มอพื้นบานภาคอีสานยังเนนในเรื่องของขะลํา(อาหารแสลง)  
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ตรวจ/สอบถามอาการ 

 
 

วินิจฉัย /วิเคราะหโรค 
 
 

ตั้งขัน้คร ู
 
 

กระบวนการรักษา 
 
 
สมุนไพร  พิธีกรรม   เทคนิคการักษา     อาหาร 
 
- ยาตม  - สะเดาะเคราะห  -นวดพื้นบาน            -  แสลง 
- ยาฝน  - สืบชะตา  - ย่ําขาง          - สงเสริมสุขภาพ 
- ยาลูกกลอน - ฮองขวัญ  -  เหยียบเหล็กแดง          
- ยาอบ  - ผูกขอมือ  -  สักน้ํามัน          
- ยาอาบ  - บริกรรมคาถา  - ตอกเสน     
- ยาแช  -  เปา   - ประคบสมุนไพร/ใบพลับพลึง 
- ยาพอก  - น้ํามนต  - นวดน้ํามัน     
- ยาทา     -  ยางไฟ 
- ยาผง     - จับเสน 
      - ดึงเสน 
      - รีดเสน 
      - เช็ด แหก 
      - แชยาสมุนไพร 
      - อบสมุนไพร 
       ทํากายภาพบําบัด    ประเมินผล/เปล่ียนวิธีการรักษา 
 

แผนภูมิท่ี 5   กระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตโดยใชภูมิปญญาหมอพื้นบานอีสาน 



 

 37 

เทคนิควิธีการบําบัดรักษาหลักโรคอมัพฤกษอัมพาต  
 สําหรับองคความรูพื้นบาน ภูมิปญญาทองถ่ินที่มีบทบาทในการดแูล รักษาอาการของโรค
อัมพฤกษอัมพาตมีเทคนิควิธีการรักษาที่เดนเพียงไมกีว่ิธีที่พอจะเห็นภาพของการรักษา  ซ่ึงจะ
กลาวถึงเฉพาะองคความรูทีเ่ดน ๆ ที่มักนํามาใชในกระบวนการบําบดัรักษาของหมอพื้นบาน ดังนี ้

1. การบําบัดดวยการนวดพื้นบาน 
การนวดถือวาเปนเทคนิควิธีการรักษาของหมอพื้นบานโดยสวนใหญ  ที่ใชวิธีนี้ใน
การ 

รักษาอาการของผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  รวมถึงผูปวยที่มาอาการเกี่ยวกับภาวการณเคลื่อนไหวของ
รางกาย  เสนเอ็น  กลามเนื้อ และโครงสรางของรางกาย  ฯลฯ  ซ่ึงการนวดเองจะมีเทคนิควิธีการ
ลึกลงไปอีกหลายวิธีการ  เชน  

- การบีบ  เปนการจับกลามเนื้อใหเต็มฝามือแลวออกแรงบีบเพื่อชวยกระตุน
การไหลเวยีนของเลือด และชวยในการลดการเกร็งหรือตึงของกลามเนื้อ 

- การคลึง    คือการใชนิว้หวัแมมือ  นิว้มือ  หรือสันมือออกแรงกดกลามเนื้อ
แลวใหเคลื่อนไปมาเปนวงกลม  เพื่อชวยลดการเกร็งของกลามเนื้อ 

- การกด      โดยการใชนิ้วหวัแมมือกดลงบนจุดหรือสวนตาง ๆ ของรางกาย 
เพื่อกระตุนระบบการไหลเวยีนของเลือด สวนใหญนิยมกดจุดทีเ่สนเอน็ เพื่อคลายเสนใหกับผูปวย   

-  การดัด   เปนการรักษารูปแบบหนึ่งของการนวด เพื่อใหกลามเนื้อคลายและ
ใหขอตอหรือสวนที่ติดขัดอยูกลับเขาที่  ซ่ึงหมอตองใชแรงมาก และเปนวิธีการทีต่องระมัดระวัง  
โดยเฉพาะกับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตตองระมัดระวังอยางยิ่ง  หมอบางทานไมใชวิธีนี้ 

-  การเหยยีบ   เปนการใชฝาเทาชวย โดยการกดลงบนอวัยวะ เพื่อให
กลามเนื้อผอนคลาย ชวยลดอาการตึงแลเกร็งของกลามเนื้อ   

- การจับเสน   เปนวิธีการรกัษาเพื่อใหเสนเอ็นที่จมหรือเสนที่ถูกกระดูกทับ
กลับคืนตําแหนงเดิม  โดยใชมือไลเสนแลวดึงใหกลับสูปกติ   

- การรีดเสน   เปนการใชนิว้โปง รีดไปตามเสน ไลไปทั่วทั้งรางกาย เพือ่ให
เลือดลมไหลเวียนไดด ี ซ่ึงจะใชกับผูปวยที่เปนโรคอัมพฤกษอัมพาต ชาตามมือและเทา ซ่ึงจะเหน็
วิธีการแบบนีท้ี่ภาคใต  และภาคอีสาน 

- การเขี่ยเสน  เปนวิธีการรักษาเพื่อใหเสนที่ทับกัน หรือเสนทับกลับเขา
ตําแหนงเดิม โดยใชนิ้วหัวแมมือเขี่ยเสน 

สําหรับขอควรระวังในการนวดพื้นบานนั้น  ผูปวยที่เปนโรคอัมพฤกษอัมพาต  หมอพืน้บาน
จะ 

ไมใชวิธีการจก  กระชาก  ไมนวดแบบดัดดึง เพราะจะทําใหผูปวยเจ็บและความเจ็บจะทําให
กลามเนื้อหดตวั   
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2. การบําบัดดวยการย่ําขาง 

การย่ําขางเปนวิธีการรกัษาของภาคเหนือ ซ่ึงนิยมใชอยางมาก  เปนการใชความรอน
เขาชวยในการรักษาบวกกับแรงกด  และสมุนไพรสดที่ใชควบคูดวย  ซ่ึงใชในการรักษาผูปวยทีม่ี
อาการเกี่ยวกับเสนเอ็น กลามเนื้อ โครงสรางรางกาย  ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต    วิธีการคือการใชเทา
แตะลงในน้ํายา ซ่ึงใชไพลกบัน้ํามันงาเปนสวนประกอบ  แลวเหยียบลงบนขาง (เหล็ก) ที่รอนแดง 
ซ่ึงอยูบนเตาไฟ แลวเหยียบลงบนอวัยวะสวนตาง ๆ ที่มีอาการของผูปวย  ขณะเดียวกนัก็มกีาร
บริกรรมคาถารวมดวย  

3. การบําบัดดวยการเหยียบเหล็กแดง 
การเหยยีบเหล็กแดงเปนวิธีการรักษาโรคอัมพฤกษอัมพาตแบบหนึ่งทีเ่หน็ไดในภาค

กลาง เชน วัดหนองหญานาง   หมอสงา  พันธสายศรี   และภาคอีสาน พอใหญคาร   หวังผล   ซ่ึงมี
ลักษณะเหมือนกับของภาคเหนือ เพียงแตการเรียกแตกตางกันตามภาษาถิ่น  วิธีการนี้นอกจากใช
รักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาตแลว  มักใชรักษาโรคที่เกี่ยวกับโครงสรางรางกาย  เสนเอ็น กลามเนื้อ  
การเคลื่อนไหวของรางกาย  โดยการเหยยีบเหล็กแดงจะใชควบคูกับการใชสมุนไพร  ซ่ึงสมุนไพรที่
ใชนั้นมักมี  ไพลเปนสวนประกอบเปนหลัก  นอกเหนือจากนั้นขึน้อยูกับตํารับหรือสูตรของหมอ
พื้นบานในแตละพื้นที่ สวนใหญสมุนไพรที่ใชจะมีฤทธิ์รอน เพื่อชวยกระตุนระบบไหลเวยีนของ
เลือด  กรณีของหมอสงา  พันธุสายศรี  หมอพื้นบานจังหวดัอยุธยา จะใชน้ํามนังา  และน้ํามัน
มะพราวรวมดวย เนื่องจากมีสรรพคุณแกปวดเมื่อยและบํารุงเสนเอ็น สามารถเปนตัวนําความรอน
ไดดี    สวนพอคาร  หวังผล  หมอพื้นบานภาคอีสานจะใชไพลและเหลา น้ํามนัมะพราว  ซ่ึงการ
รักษาดวยวิธีนีม้ีขอควรระวังหลายประการ  ซ่ึงเทคนิควิธีการเหยียบเหล็กแดงจะไมใชโดดเพียง
อยางเดยีว  แตจะใชเทคนิควธีิการอื่น ๆ รวมดวยเชนการนวด  การประคบ  และกินยาสมุนไพร 

4. การบําบัดดวยการสักยา 
การสกัยา   เปนวิธีการหนึง่ในการรักษาโรคอัมพฤกษอัมพาต   การสักยาเปนการนํา

เข็มหรือเหล็กเล็ก ๆ  เปนตวันําเพื่อใหยาเขาไปสูผิวหนัง  โดยใชเข็มผูกติดกับลําไมมดัดวยหนังยาง
ในจังหวะพอด ี  เพื่อใหเข็มกระทบผิวหนังแบบพอดไีมลึกเกินไป  ซ่ึงจะทําใหเลือดซึมออกมานิดนดิ  
โดยมีน้ํามันและยาสมุนไพรทาบริเวณที่มอีาการ จะทําใหน้ํามนัซึมลงไปในผิวหนังไดเร็วข้ึน 
สําหรับเข็มที่ใชในการสักยาจะมีการเปลีย่นทุกครั้งเพื่อปองกันอันตราย  วิธีการนี้จะเห็นทีภ่าค
อีสาน เชนพอใหญคาร  หวงัผล  พอใหญป  และหมอพื้นบานอีกหลายทาน วิธีนีจ้ะใชควบคูกบั
วิธีการรักษาอืน่ ๆ 

5. การประคบสมุนไพร  
เปนการนําสมนุไพรสด และแหง มารวมกัน แลวนําไปหอผาทําเปนลูกประคบ 

หลังจากนําไปนึ่ง แลวจึงนํามาประคบลงบนอวัยวะท่ีเปน ซ่ึงลูกประคบตองมีการทดสอบความรอน
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กอน ไมรอนเกินไปจนลวกผิวหนังผูปวย    ซ่ึงการใชวิธีการประคบเปนการใชสมุนไพรโดยตรง 
โดยใชความรอนเปนตวันําความรอนเขาสูรางกาย  มีสมนุไพรหลากหลายชนิด  หลัก ๆ  หมอพืน้บาน
สวนใหญจะใช   ไพล มีสรรพคุณในการแกอาการปวดเมื่อย แกอักเสบ  เปนตน   

6. ยาสมุนไพร 
หมอพื้นบานโดยสวนใหญจะมียาสมุนไพรใชในการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต   

แบงออกเปนยาสมนุไพรที่ใชภายนอก เชน สมุนไพรประคบ  อบ  แช  อาบ  นวด    และสมุนไพร
ประเภทนําไปรับประทาน  ซ่ึงมีทั้งกรรมวธีิการกนิมหีลากหลายวิธีการทั้งยาตม  ยาฝน  ลูกกลอน ผง  
เปนตน  ซ่ึงสมุนไพรที่กนิเขาไปจะมีสรรพคุณแตกตางกนัไปตามอาการ ตามชวงเวลารักษา   ตวัอยาง
การใชยาสมุนไพรในการบําบัดรักษาของหมอพื้นบานแตละพื้นพอสังเขปดังนี ้

พอใหญคาร  หวังผล  หมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานีตองใหคนปวยอัมพฤกษ
อัมพาต  กนิยาระบายกอน  1 หมอ เพื่อใหผูปวยขับสารพิษออกจากรางกาย  หลังจากนั้นจึงกินยา
ปลุกเสน (กรณีผูปวยอัมพฤกษอัมพาตแบบออนแรง เสนยาน)  หลังจากนั้นจึงเหยียบเหล็กแดง  
แลวตามดวยการกินยาสมุนไพรบํารุงเลือดลมตาม  
  วัดหนองหญานาง  มยีาสมนุไพรหลายขนานในการบําบัดรักษา  มีทั้งหมด   5 
ขนานดวยกนั  ซ่ึงสรรพคุณของยาสมุนไพรนั้นเปนยาชวยคลายเสนเอ็นในรางกาย และมีสรรพคุณ
ในการถาย ระบาย   ซ่ึงมีวิธีการปรุงแตกตางกันออกไปตามขนาน   ซ่ึงจะมีสมุนไพรที่มีสรรพคุณ
คลายเสนเปนสวนผสม  เชนแกนขี้เหล็ก แกนสักขี  แกนหนามพรม   แกนขนุน ขิงแครง เถาหิลม 
ผลดีปลี วานน้าํ แกนมะหาด เถาพบพาน มะขามไก แสมทะเล  สวนสมนุไพรที่มีสรรพคุณเปนยาถาย 
ไดแก แกนล่ันทม แสมสาร แสมทะเล ผลมะตมูออน เครือเถาหนัง เถาคันแดง      สมอพิเภก หวัแหว
หมู ลูกทุรังกาสา ลูกผักชี ขา กุมบก  สมุนไพรจะมีฤทธิ์ในการเปนยาคลายเสนเอ็นในรางกายและมี
สรรพคุณเปนยาถายของเสียหรือบางทีจะเรียกวา ยารุเสน      กินเปนเวลา 15 วัน นอกจากยารุเสน
แลว  ยังมยีาผงยาลมประสาท มีสรรพคุณเดนชัด เพื่อบําบัดและรักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาท
ที่มีสมุนไพร 10 ชนิด ไดแก   สะแกนา ตะโกนา ตะไครหอม ตะไครแกง   แกนปรู แกนหางนก
กระริง มะเขือขื่น หญาผูกควาย เทายายมอม มะอึก ทั้ง 5 ในยาขนานที่ 1 เปนยาสมนุไพรที่ชวยลด
ความดัน ทําใหความจําดีขึ้น ไดจากสวนของแกนตะโกนาและสะแกนา และมีสมุนไพรอีก 2 ชนิดที่
ลดความดัน คอื ตะไครหอมและตะไครแกง ที่เปนตวัยาตรง เปนยาสําคัญในการบําบัดรักษา  สวน
สมุนไพรที่เหลือ 6 ชนิด คือ แกนปรู แกนหางนกกระริง มะเขือขื่น หญาผูกควาย เทายายมอม มะอกึ  
ทั้ง 5 ที่เปนตัวยาที่เดนในการบําบัดรักษา ใชเปนตัวเสริมสรรพคุณตัวอ่ืน เพื่อปรับรสและกลิ่นของ
ยาลมประสาทใหชวนรับประทาน เพราะยาตมหรือยาหมอจะมรีสขมเฝอน           
  สวนในขนานที่ 2 เพิ่มตัวยาสมุนไพรขึ้นเปน 22 ชนิด จะใชสําหรับผูปวยที่ทาน
ขนานแรกแลวอาการดีขึ้น หรือไมมีปฏิกิริยาตอผูปวย จึงจําเปนตองใชสมุนไพรขนานที่ 2 มี
สมุนไพรที่สรรพคุณเดนชดัและแรงกวาตวัเดิมขึ้นมาอกีโดยขนานที่ 1 นั้นเพยีงชวยใหความจําดีขึน้   
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แตในขนานที่ 2 เปนสมุนไพรที่สรรพคุณชวยร้ือฟนความจําของผูปวยใหดีขึ้น คือ ในตอนแรก
คนปวยจําอะไรไมได สมุนไพรชนิดนี้ ไดแก โกฐสอ โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา เปนตน  สมุนไพรที่
ชวยทําใหความดันโลหิตลดลง สมุนไพรชนิดนี้ ไดแก เปราะหอม ซ่ึงจะมีสรรพคุณเหมือนกับขนาน
ที่ 1 คือ ตะไครหอม    และตะไครแกง แตในขนานที่ 2 จะใชสมุนไพรคนละตวั และสมุนไพรที่
เหลืออีก 18 ชนิด ในขนานที่ 2 เปนสมุนไพรที่เสริมและปรับใหสรรพคุณของสมุนไพรตัวเดนในยา
ขนานที่ 1 และในขนานที่ 2 จะใชสมุนไพรที่ไมเหมือนกัน คือ เปลี่ยนสมุนไพรไปตามขนานของยา
ตัวยาตางกัน ไดแก ชะคาน จนัทรแดง จันทรหอม ดอกจันทร ลูกจันทร ชะพลู ลูกกระวาน พริกไทย 
ขา 18 ชนิด วาเปนเพยีงสวนผสมในหมอยาขนานนัน้ เชน จันทรแดง จันทรหอม ทําใหจิตใจชุมชืน่ 
ถาใสลงไปในหมอยาขนานนี้ทั้ง ๆ ที่ไมมีสรรพคุณเดนชัดแตเปนตัวเสริม กินเพื่อการปรับธาตุ
ในรางกาย อาทิยาธาตุบรรจบ   เปนยาบาํรุงหวัใจ ยาบํารุงประสาท ความจําเสื่อม พูดเลอะเลอืน  
นอนไมหลับ  

การปรุงยาลิ้นกระดางคางแข็ง มีเพยีงขนานเดียวที่ใชควบคูกับยาหมออัมพฤกษ – อัมพาต  
สมุนไพรในยาขนานนี้ทั้งหมด 4 ชนิด สมุนไพรที่เปนตัวยาตรงตอโรค คือ โคกกระสุน มีรสเค็ม 
ซึมซาบเขาสูรางกาย ชวยรักษาคางที่แข็งใหหยอนตัวลง     ขิงแหง รสเผ็ดรอน ชวยทาํใหคนปวยพดู
คลองกวาเดิม จากที่ล้ินแขง็พูดไมได กระเทียมเปนตวัยาชวยเสริมตัวยาที่สําคัญใหมีฤทธิ์มากขึ้น 
กระเทียมมีรสเผ็ดรอน และหัวแหวหมู มีรสมัน เปนตัวชูรส คอยแตงรสใหงายตอการรับประทาน   

ยาลูกกลอน    ใชคูกับยาตมกรณีผูปวยธาตุหนักหรือทองผูก   ยาลูกกลอนมี 1 ขนาน
ประกอบดวยยา  30 ชนิด การปรุงยาลูกกลอนจะใชกับสมุนไพรที่มีสารสําคัญละลายน้ําไดยาก  ใช
วิธีตมหรือชงไมได  หรือใชกับสมุนไพรทีมี่กล่ินรสไมชวนรับประทาน การทํายาลกูกลอนจะผสม
กับน้ําผ้ึง    เปนยาที่แตกตวัชาออกฤทธิ์อยูไดนานชวยปรับรสและบํารุงรางกาย  กรรมวิธีการทํายา
ลูกกลอนของหลวงพอ คือการนําสมุนไพรแหงทั้ง 30 ชนิดมาบดใหละเอียดตามสัดสวน  แลวนํามา
หมักกับน้ําผ้ึงเปนเวลา 1 คืน  เนื่องจากการปรุงยาลูกกลอนน้ําผ้ึงนั้น  การหมักจะทําใหตัวยาเกาะตวั
กันไดดี  และรสหวานจากน้ําผ้ึงชวยปรับรสยาใหทานงาย  นอกจากนี้ยายังเก็บไวไดนาน เช้ือราไม
เจริญเติบโตในน้ําผ้ึงเพราะน้ําผ้ึงมีความหนาแนนสูง  นํายาที่หมกัมาปนเปนเม็ดตากแดดใหแหง  
เอาเขาเตาอบ แลวนําไปบรรจุถุงปดสนิท  ตํารับยานี้ใชไดหลายโรค  เนนเปนยาอายวุัฒนะ 

ยาน้ํามนัมนตสมุนไพร    ใชน้ํามันมะพราวเปนหลักเพราะ  สรรพคุณของน้ํามันมะพราว
เปนยาชวยสมานแผลในรางกาย เปนตัวยาที่ใชสําหรับการรักษาคนไขสําหรับใชในกรณีทาแผล  ใช
ประกอบการนวด ใชรักษาโรคกระเพาะและหยอดตาแกตาช้ํา  ยาขนานนี้จะมีตัวสมนุไพร แหง 4 
ชนิดไดแก  หวัไพล  ใบไผปา  ไผสีสุก  ผักเปดแดง มสีรรพคุณในการสมานแผลดูดพิษตาง ๆ และ
แกปวดเมื่อยตามรางกาย เชน แกปวดเอว ปวดหลัง และนวดเวลาปวดกลามเนื้อก็ได  วิธีการคือ   นาํ
สมุนไพรทั้ง 4 ชนิด มาบดรวมกันแลวค้ันดวยน้ําเอาตวัยาออก นํา กะทิมะพราวมาใสกระทะเคี่ยว
ใหเปนน้ํามันประมาณ  2  ช่ัวโมง  นํายาที่คั้นเสร็จแลวมาเทรวมเคี่ยวในกระทะ  เคี่ยวตออีก 2-3 
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ช่ัวโมงใหทั้งหมดเขากนั ไมควรเคี่ยวนานมากกวานี้จะทําใหน้าํมันมะพราวเหนียวและหนดืไม
สะดวกในการใช   แลวนําไปบรรจุขวด  หลังจากนั้นหลวงพอจะนาํไปทําพิธีปลุกเสกคาถากอน
นําไปใหผูปวยใชยาประคบ เปนตัวยาที่ใชในการประคบรวมกับการนวด  โดยจะใหผลในแงความ
รอนและใหตวัยาซึมซับผานผิวหนังทําใหเสนเอ็นหยอน  ทําใหเสนเลือดคลายตวั เสนเลือดขยาย
เลือดลมเดินสะดวก ชวยผอนคลายกลามเนื้อ  ทําใหกลามเนื้อคลายตวั  สมุนไพรทีใ่ชประกอบดวย 
ไพล ผิวมะกรดู การบูร  ขมิ้นชัน  ขมิ้นออย ใบมะขาม ใบสมปอย    ไพลมีผลชวยรักษากลามเนือ้  
คลายกลามเนือ้ ผิวมะกรูดรักษาการระบมตามกลามเนื้อ สมุนไพรตัวอ่ืนชวยสมาแผลเปนตน 

ยาอบไอน้าํสมนุไพร   ยาอบสมุนไพรที่วัดหนองหญานางมี 1 ขนาน    มีตัวยาจํานวนทั้งสิ้น  
43 ชนิด  การอบไอน้ําจะชวยใหเลือดลมเดินสะดวก ทําใหระบบหายใจดีขึ้น  ชวยชะลางเหงื่อไคล
ขจัดของเสียออกจากรางกาย  ทําใหผิวหนงัเตงตึง กลามเนื้อผอนคลาย  การอบไอน้าํสมุนไพรดวย
ความรอนชวยทําใหคนปวยไขไดถายของเสียไดทุกสวนของรางกาย บรรเทาจากการปวดเมื่อย  
มักจะทําควบคูกับการนวด   สมุนไพรที่เปนตัวยาในการอบไอน้ํา   ไดแก แกนขี้เหล็ก แกนขนุน 
แกนปรู แกนมะหาด แกนกนัเกรา แกนตะโกนา แกนพงุดอ แกนรางแดง  แกนมะขามไก แกนหาง
นกกระริง แกนขันทองพยาบาท แกนสะแกนา แกนกุมบก แกนกุมน้าํ แกนกําแพงเจ็ดชั้น แกนพญา
มูลเหล็ก ใบหนาด การบูร      ใบตะไครหอม  ใบตะไครแกง ดอกคําฝอย   ผลสมปอย รากแฝกหอม 
พริกพาน หญาโดไมรูลม   ใบกระเพราแดง ใบกระเพราขาว  เหงาขา เหงาไพล  แกนจันทรแดง 
แกนจันทรขาว แกนจนัทรชะมด เปลือกสมุลแวง เปลือกไมหอม ขาตน    

สมุนไพรที่ใชในการอบไอน้ําสมุนไพรบางอยางเปนสมุนไพรสด  ไดแก    ตะไครหอม 
ตะไครแกง ขา และไพล สมุนไพรสดทั้ง 4 ชนิด จะตองเติมอยูวนัละ 2 – 3 เที่ยว เพราะเชื่อวา    มี
สรรพคุณบํารุงประสาทและชวยเสริมไดกบัตัวยาปกติ ถาใชสมุนไพรสดจะไดผลเร็วกวา แรงกวา 
และสรรพคุณดีกวาสมุนไพรแหง   อัตราสวนในการใสสมุนไพรกับน้าํในการตม คอื ใสน้ําใหทวม
ตัวยาทั้งหมด การเติมน้ําจะเติมตามเวลา เพราะถาปลอยไวจะทําใหตัวยาไหม ในการอบยาสมุนไพร
จะใสการบูรหอในผาขาวบางใสลงในหมอยา จะทําใหเยน็คอ   ชุมคอ เนื่องจากความรอนจะไปทาํ
ใหการบูรละลายตัวลงไปผสมกับสมุนไพรในกระทะตมยาอบสมุนไพร และการบรูชวยใหระบบ
การหายใจในเวลาเขาหองอบยาดีขึ้น เพราะในหองอบมีออกซิเจนนอยทําใหการหายใจลําบาก เมื่อ
สมุนไพรที่ตมอบอยูมีกล่ินจางจะเติมตะไคร การบูร และขาลงไป ขอหามคือ หามผูหญิงเดินผานเตา
ตมยาอบไอน้ําสมุนไพรเพราะเปนความเชือ่ ในการเปลี่ยนสมุนไพรที่เปนยาอบทั้งหมดนัน้จะ
เปลี่ยนตัวยาทุก 15 วัน  โดยจะเปลี่ยนในวันเสาร ถาตรงกับวันพระจะเปลี่ยนเปนวันอาทิตย ยา
อบไอน้ําสมุนไพรนั้น สมุนไพรที่หามใสลงไปในหมอตมอยางเด็ดขาด คือ แกนไมสัก แกนประดู 
และแกนไมแดง เพราะสมุนไพรทั้งสามชนิดนี้จะทําใหแสบตา เวลาเขาไปอบไอน้ําสมุนไพร  
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พอหมอสม  ทิพยยอม  หมอเมืองเชียงใหมคนหนึ่ง ในเครือขายหมอเมอืงเชียงใหม  ใชตอง
ใหผูปวยกนิยาระบายกอน เพราะสวนใหญผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมกัมีอาการทองผูก  ไมถาย  ซ่ึง
การไมถายทําใหพษิตาง ๆ ตกคางในรางกายจําเปนตองใหกินยาระบายกอนเชนกัน 
 โดยสรุปแลวนั้น  เทคนิควิธีการรักษาขางตนหลักการคือ  การนําความรอนเขาไปชวยใน
สวนของการคลายกลามเนื้อ เสนเอ็น  ระบบไหลเวยีนของเลือดลม  ระบบประสาท  ระบบขับถาย  
ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเชื่อของหมอพื้นบาน ที่มองการเจ็บปวยดวยโรคอัมพฤกษอัมพาตเปน
ความบกพรองของรางกายในสวนของระบบไหลเวยีนของเลือด  และลม  โครงสรางรางกาย และ
เสนเอ็นกลามเนื้อ  ซ่ึงการรักษามิใชการพุงเปาไปที่การรักษาเฉพาะจุดที่มีอาการ  หากแตเปน
การมองชีวิตและสุขภาพแบบเปนองครวม  การรักษาตองรักษาองครวม  ระบบทุกระบบของ
รางกายเชื่อมโยงสัมพันธกันเปนระบบ   ทั้งระบบขับถาย ระบบเลือด  ธาตุ  ระบบประสาทฯลฯ  ถา
ระบบใดระบบหนึ่งเสียไปยอมกระทบกับระบบอื่น ๆอยางหลีกเลีย่งไมได  ดังนั้นจึงสังเกตไดวา
หมอพื้นบานทั้ง  4 ภาคจะมีการรักษาระบบภายในรางกายคลายกนั  เชน การชวยเรื่องระบบขับถาย  
บํารุงกําลัง  ปรับธาตุ  การคลายเสน คลายกลามเนื้อ  บํารุงเลือด  งดอาหารแสลง  เปนตน   ที่สําคัญ
กระบวนการรกัษาที่นําเทคนคิขางตนมาใชหมอพื้นบานสวนใหญ  จะไมใชเทคนิควิธีการแบบเดีย่วๆ  
แตจะนําเทคนิคเหลามาใชควบคู  ผสมผสานกัน ขึ้นอยูกับความถนัดชํานาญองคความรูของหมอ
พื้นบานแตละทาน  และการประเมินอาการของผูปวยรวมดวย 
 
รูปแบบการดแูลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

 
 1. รูปแบบการดูแลรักษาภายในวัด    
 ปจจุบันพระสงฆไดเขามามบีทบาทในการใชภูมิปญญาทองถ่ินในการรักษาอาการเจบ็ปวย
ของผูคนเพิ่มมากขึ้น ทั้งการใชสมุนไพรในการรักษา  การอบสมุนไพร พิธีกรรม โดยใชสถานทีว่ดั
เปนสถานที่ใหการดูแลรักษากับผูปวย  สําหรับวัดทีม่ีบทบาทในการดูแลรักษาสขุภาพของผูปวย 
อัมพฤกษอัมพาตเปนที่รูจักโดยทั่วไป เชน 
 วัดหนองหญานาง  ต.หนองไผแบน อ.เมือง จ.อุทัยธานี  วัดหนองหญานางนั้นเปนวดัที่รับ
รักษาผูปวยทีม่ีปญหาทางการเคลื่อนไหว โรคกระดูก ขอตอ โดยเฉพาะผูปวยอัมพฤกษอัมพาตจะ
เขามารักษาอยางตอเนื่อง  ผูปวยจะเดินทางมาพักรักษาตวัอยูในวดั  โดยกอนทีจ่ะเขามารักษาจะตอง
ผานการตรวจวินิจฉยัจากพระครูอุปการพฒันกิจ เจาอาวาสวัดกอน เพื่อตรวจประเมินอาการ  กอน
รับยาสมุนไพรและเขาสูกระบวนการนวดเพื่อฟนฟูบําบัดจากหมอพืน้บาน  ซ่ึงหมอพื้นบานทั้งหมด 
จะไดรับการถายทอดจะพระครูฯ 
 จุดเดนของที่วดัแหงนี้คือ การใชหลักทางแพทยศาสตรแบบการแพทยแผนไทย การใชหลัก
พุทธศาสตร และหลักการใชไสยศาสตร  ในการตรวจวิเคราะหโรค และบําบัดรักษาโรคและอาการ  
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การใชหลักทางแพทยศาสตรแบบการแพทยแผนไทย ผสมผสานกับการแพทยพืน้บาน คือการตรวจ
วินิจฉยัโรคตามตําราสงเคราะหศาสตร  การแพทยแผนไทย  และทําการบําบัดดวยยาไทยซึ่งเปน
สมุนไพร  การนวดไทยซึ่งมทีั้งยาตม  ยาลูกกลอน  ยาอบยาประคบ ยาอบไอน้ําสมนุไพร  การนวดไทย  
หลวงพอไดสืบทอดความรูเร่ืองการนวดแบบพื้นบานผสมผสานกับการนวดเหยยีบเหล็กแดงโดยมี
การใชน้ํามันงาและการใชคาถาประกอบกนั 
 หลักพุทธศาสตรการทําการบําบัดรักษาโดยใหผูมารับบรกิารตั้งมั่นอยูในศีลธรรม  ปฏิบัติ
ศีล 5 ฝกจิตทาํสมาธิ  เพื่อใหการดูแลสุขภาพมีความสําเร็จสูงขึ้น  โดยเปดโอกาสใหญาติไดมีสวน
รวมในการดูแลและปฏิบัติศีลปฏิบัติธรรมไปพรอมกัน 

หลักไสยศาสตรการผสมศาสตรทางดานคาถาอาคม การทําพิธีกรรมตาง ๆ ที่จะทําใหผูปวย
และญาติมีความสบายใจ  ไมเกิดความทกุขจนเกนิไป 

เอกลักษณของวัดหนองหญานางที่มีผลตอการเขามารับบริการที่วัดแหงนี้ นอกจากนี้
บรรยากาศของความรมร่ืนเปนกันเอง  และมีผูปวยและญาติอยูประจําจํานวนหนึ่ง ที่กอใหเกิด
บรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรยีนรู การพึ่งพาอาศยั การใชชีวิตรวมกันของผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  
ญาติของผูปวย   ชุมชน  หมอพื้นบาน และพระสงฆ ที่อยูกันอยางเอื้ออาทร  ผูปวยพึ่งหมอ   หมอพึง่
ญาติผูปวย   ทกุคน “กินขาวหมอเดียวกัน”  ซ่ึงเปนบรรยากาศที่เอื้อตอสุขภาพจิตของผูปวยใหดีขึน้ 
มีกําลังใจ มีเสยีงหวัเราะ  คละเคลากันไป   
 นอกจากการรักษาของหมอพื้นบานแลว ที่นี่ยังมีการประยุกตอุปกรณในการฟนฟูบําบัด
รางกายของผูปวยฯ  เชนการชักรอก   คานไมสําหรับเดนิ บันไดฝกเดนิขึ้นลง  แผนหัดหมนุขอไหล  
ซ่ึงอุปกรณเหลานี้ถูกประดษิฐ ดัดแปลงโดยพระ  ผูปวยและญาติของผูปวยเอง ดังนั้น เอกลักษณ
ของวัดแหงนี้จงึเปนแบบพืน้บานที่มีการประยุกตใชตามอัตภาพ กําลังทรัพย แตก็สามารถทําให
ผูปวยฯไดฝกบําบัดฟนฟูตนเองไดทุกวัน  สถานที่ตั้งของอุปกรณบําบดัฟนฟกู็อยูใตรมไม   หลังจาก
รักษาโดยการเหยยีบเหล็กแดง  ประคบ ละนวดเรยีนรอยแลว  ผูปวยก็ลงจากศาลามาทํา
กายภาพบําบัดที่ใตรมไมดวยอุปกรณงาย ๆจากการดดัแปลงขึ้นมาเอง 
 เร่ืองคาใชจายในการรักษา  วัดแหงนีไ้มเรียกรองคาใชจายจากผูปวยแตประการใด  หากให
ผูปวยบํารุงตามกําลังศรัทธาและกําลังทรัพยของผูปวย แตถาไมมีก็สงเคราะหใหฟรี   ซ่ึงวัดถือวา
เปนบทบาทของสถาบันพุทธศาสนาที่จะทําการสงเคราะหดานการเจบ็ปวยของผูคน นอกเหนือจาก
การปฏิบัติทางศาสนกิจที่ตองปฏิบัติอยูแลว           
 สําหรับผูปวยที่ไมมีญาติมาคอยดูแล  ที่วัดจะมีอดีตผูปวยอัมพฤกษที่หายดีแลวคอยอยู
ชวยเหลือ ทําหนาที่ดแูลผูปวยที่ไมมีญาตมิาเฝา ดวยพืน้ฐานของความเขาใจ ทําใหอดีตผูปวยผัน
ตัวเองมาคอยชวยเหลือหลวงพออีกแรง   เดิมทีไมมีคาตอบแทนใหแตประการใด  ระยะหลังญาติ
ผูปวยไดใหคาตอบแทนเปนสินน้ําใจให สําหรับคาตอบแทนก็ขึ้นอยูกบัฐานะของผูปวยและญาติ  มี
ตั้งแตรายละ  2,500  บาทถึง  5,000 บาท  โดยผูอดีตผูปวยที่ดแูลจะทําหนาที่ตั้งแตการจัดการเรือ่ง
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อาหาร การอาบน้ํา  ซักผา  พยุงไปนวด  อบสมุนไพร   ดูแลทุกประการ   สวนผูปวยที่มีญาติมาดวย
ก็ดูแลกนัเอง แตก็อยูภายใตการดูแลซึ่งกันและกันนั่นอง 
 
 โครงสรางและการจัดระบบการบริการ 
 เนื่องจากวัดหนองหญานางเปนวัดที่มีบทบาทดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมาอยางยาวนาน  
จึงเห็นพัฒนาการที่กลายเปนระบบการใหบริการแบบวัด  ซ่ึงมีการทํางานเปนทีม แบงบทบาท
หนาที่รับผิดชอบ พื้นทีก่ารใหบริการ รวมถึงกลายเปนศนูยการเรียนรูและพื้นที่ศึกษาดงูานของ
หนวยงาน องคกรพัฒนาเอกชน  กลุมหมอพื้นบาน และผูที่สนใจเขามาเรียนรู    สามารถแยกใหเหน็
ระบบบริการ พอสังเขปดังนี ้

 จุดการผลติยาและจายยา   วัดหนองหญานางมจีุดทีเ่กีย่วของกับยา 3 สวนคือ บริเวณ
อาคารทีเ่กบ็สต็อกยาแหง เปนอาคารทีเ่กบ็สมุนไพรแหงบรรจใุนถุงกระสอบ อาคารที่ทําการผลติยา/
แปรรูปยาเปนยาผง ยาลูกกลอน และบริเวณที่จายยาซึ่งจะตั้งอยูบนกุฏิวัด  ทั้งนี ้สมุนไพรไดมาจาก
การปลูกและจดัเก็บสมุนไพรจากปาบริเวณใกลเคยีง  รวมทั้งการซื้อสมุนไพรบางชนิดที่หายาก ซ่ึง
มักเปนพวกเครื่องเทศ 

 จุดบริการนวดไทย  เปนอาคารนวดที่เปนศาลาวัดเกา  โดยจุดนวดนีจ้ะเปนการนวดที่
เนนการรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต ซ่ึงเปนการนวดแบบพื้นบานที่เนนการใชการนวดดวยมือและ
อวัยวะตาง ๆ รวมกับน้ํามนัหรือการใชการประคบสมุนไพร  การนวดเหยยีบเหลก็แดง  การบริหาร
รางกายเพื่อการฟนฟูสุขภาพ  นอกจากนี้ยงัมีจุดนวดที่เปนการนวดเพื่อผอนคลายจะอยูบริเวณใตรม
ไมหนาอาคารอบสมุนไพร 

 จุดบริการอบสมุนไพร  จะประกอบดวยอาคารเกาที่ไดเร่ิมเปดดําเนนิการเมื่อป พ.ศ. 
2523  และอาคารใหมที่มีขนาดใหญไดจากการทําบุญบริจาค  โดยสรางหองอบกออิฐถือปูนจํานวน 
3 หอง ประกอบดวยหองชาย  หญิงและหองพระภิกษุสงฆ  โดยใชหมอตมสมุนไพรแบบกะทะใบบัว
และหมอนึ่งขนาดใหญแลวตอทอเขาหองอบ  มีการใชสมุนไพรหลัก ๆ ประมาณ  20  ชนิด ทั้งนี้
การอบสมุนไพรจะเปนสวนที่สําคัญที่ชวยกระตุนระบบสุขภาพใหเลือดลมไหลเวยีนดี เสริมการ
รักษาอัมพฤกษ อัมพาต และชวยผูที่มีอาการปวดเมื่อย ทัง้นี้สมุนไพรทีใ่ชอบจะมีทั้งกลุมสมุนไพรที่
มีสารสําคัญ ในการออกฤทธิ์เปนน้ํามันหอมระเหย  สมุนไพรรสเปรี้ยว  สมุนไพรที่รักษาเฉพาะโรค 
และสารประกอบระเหิด เชน พิมเสน การบรู  การเปดอบสมุนไพรจะทาํทุกวัน และมกีารเปลี่ยนตวั
ยาทุก 15 วัน 

 จุดบริเวณสวนสมุนไพร  วัดหนองหญานางไดทําการปลูกสมุนไพรที่จําเปนตองใชไว
สวนหนึง่ในบริเวณวัด  นอกจากนี้จะมหีมอพ้ืนบานไปหาเกบ็ตามปาและหมูบานในละแวกใกลเคียง  
ในป พ.ศ.  2540  กลุมองคกรตาง ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชนไดทาํการทอดผาปาตนไมสมุนไพรและ
ทําการปลูกบริเวณวัดในพืน้ที่ 6 ไร มีสมุนไพรจํานวนหลายชนิด    และเมื่อทําการปลูกมาระยะหนึง่ 
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มีสมุนไพรที่รอดมาไดประมาณ 20 ชนิด   เนื่องจากปญหาสภาพดนิและระบบน้ํา  รวมทั้งกําลังคน
ดูแลไมเพยีงพอ และสมุนไพรที่รอดมานีส้วนหนึ่งถูกนาํมาใชประโยชนทางยาไดแลว  อาทิเชน 
มะกา มะขามปอม   

 อาคารศูนยเรียนรู      เปนจุดที่จัดไวสําหรับนักเรยีน นักศึกษา และกลุมองคกรตาง ๆ 
ที่มีความสนใจมาศึกษาเรื่องการแพทยพื้นบานและการจดัระบบบริการของวัดหนองหญานาง  โดย
ทางวดัมีศูนยการเรียนรูโดยประกอบดวยจุดที่มีตัวอยางสมนุไพรแหงจํานวนหลายชนดิบรรจุใน
ขวดแกว  บริเวณอาคารหองสมุด และอาคารกุฏิวัดทีเ่ปนจุดจายยา  ที่มีตัวอยางยาเก็บไวในปบ 
นอกจากนี้ยังม ี จุดบริการตางๆที่สามารถดูงานได  อาท ิ จุดนวด จุดหองอบสมุนไพร   ที่ใชเปน
แหลงเรียนรู  ดูงาน  ยามเมื่อมีคนมาศึกษาดูงานทางวดัจะจัดใหมกีารบรรยายที่อาคารใหญ 

 
เนื่องจากวัดหนองหญานางเปนตนแบบในการเรียนรูของสถาบันองคกรตาง ๆ  จึงเปน

แหลงเรียนรูที่ผูคนเขามาศึกษาอยางตอเนือ่ง  ดังนั้นพระครูอุปการพฒันกิจ และหมอพื้นบานหลาย
ทาน จึงกลายเปนวิทยากรในวัดไปโดยปริยาย เพื่อแนะนํา อธิบายระบบการบริการ และ
กระบวนการรกัษาภายในวดั ทั้งนี้หมอพื้นบานภายในวัดแหงนี้ยังเปนวิทยากรฝกอบรมดานการ
นวดพื้นบานใหกับองคกรตาง ๆ  อาทิ มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา  ศนูยฝกอบรมและ
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ  วิทยาลัยพยาบาลจังหวดัชัยนาทและจงัหวัดนครสวรรค
รวมไปถึงการเขารวมทํากิจกรรมกับกระทรวงสาธารณสุขเมื่อมีการจัดกจิกรรมเพื่อการเผยแพร
ความรู ในสวนกลางอีกดวย 

 
กระบวนการทาํงานเปนทีมและแบงบทบาทหนาที่ชัดเจนเปนอีกระบบหนึ่งของรูปแบบวัด

ที่มีการแบงบทบาทหนาที่ไดอยางลงตัว ตามศักยภาพของหมอพื้นบานและบุคลากรภายในวัด  และ
ทําใหเห็นภาพความเปนระบบดังนี ้

การตรวจวินิจฉัย : พระครูพระครูอุปการพฒันกิจ 
การใหบริการนวด เหยียบเหล็กแดงผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต : หมอพื้นบาน  9 คน ไดแก

นายทวน  เรืองอยู  นายสําอางค  เสาวมาลย  นายฟน  ฆะสันต  นายประเทือง  เอีย่มลออ  นายบุญ
รอด  แปนเจรญิ  นายเลก็  วงษเกต ุ นายอนนัต  บญุพนัธ  นายสมบัต ิ เสือออน  นายเสงี่ยม   พรมตวง 

การนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ :  หมอนวด  6 คน  ไดแก  นางแตงออน  แปนเจริญ  นาง
วรรณา  เตาสุภาพ  นางรัชนี  สุวรรณ  นางจิรพรรณ  การสงแกว  นางทองคํา  เหลือนอย  นางบุญ
เรือน  ศุภวาร 

การเตรียมยา/จัดยาสมุนไพร   :  พระ 2 รูป และหมอพืน้บาน คือนายทวน เรืองอยู 
การเตรียมยา/สับยา/บดยา  :  หมอพื้นบานและภรรยา 
คนดูแลหองอบสมุนไพร  : นายนพ  สีวิไล 
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ผูชวยคนไข  : นายธวัช และ นางสาว  
สรุปแลวทางวดัมีภิกษุประมาณ 7  รูป ทําหนาที่ทั้งกจิทางสงฆ  การบริหารจัดการงาน

ภายในวัด งานสวนสมุนไพรของวัด การเตรียมยาสมุนไพร สําหรับหมอนวดพื้นบาน ทําหนาที่ดาน
การบริการนวดเพื่อบําบัด  สําหรับหมอนวดหญิงทําหนาที่นวดเพื่อผอนคลาย  5   คนนวด เพื่อ
บําบัด 1 คน  มีพระที่ดูแลดานการเตรียมยา  2 รูป  มีคนที่ดูแลดานหองอบสมุนไพร 1 คน  โดยหมอ
เหลานี้ปฏิบัติงานดวยความสมัครใจ 

 
บทบาทผูดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 
หยิบยกกรณีตวัอยางของนายธวัช ซ่ึงมีบทบาทเปนผูดแูลและชวยเหลือผูปวยแตละคน มี

ภาระหนาที่ ดังนี้ การดแูลทุกอยางกรณทีี่ผูปวยชวยตนเองไมไดกิจกรรมที่ทํา ไดแก  การตมยา   
การจัดการเรื่องอาหาร  3 มื้อ  การอาบน้ํา การขับถาย  การอบยา  การพาไปนวด  คิดอัตรา 6000 
บาท / เดือน การดูแลบางอยางกรณีที่ผูปวยชวยตนเองไดบาง   จะลดลงตามลําดับ  อาทิถาพอเดินได
บางจะชวยพยงุขึ้นไปนวด  ชวยซักเสื้อผา  เตรียมเรื่องอาหาร  ตมยาเปนตน อัตราคาใชจายตอเดือน 
ประมาณ 2000-3000 บาท ถาผูปวยมีญาติมาดูแล   จะใหธวัชชวยบางอยาง  เชนผูปวยอยูบนอาคาร
นวด ตองพยุงไปอบสมุนไพร  ก็จะใหธวชัชวย  คาใชจายตอคร้ังจะประมาณ 50-100 บาทหรือ
บางครั้ง  แลวแตจะใหการชวยงานที่วัด  ธวัชทําหนาที่   ดูแลเรื่องอาหารของหลวงพอตอนชวงเชา 
และมื้อเพล  โดยทําหนาที่ลางถวยชาม จดัอาหาร  อาหารทีเ่หลือจะนาํมาใหผูปวยไดรับประทานพรอม
กัน   นอกจากนี้จะทําหนาที่ เก็บผาปูที่นอน ปลอกหมอนของหมอนวดที่นวดบนอาคารมาทําการ
ซักให ธวัชเปนผูดูแล  และใหการแนะนําในการทํากายภาพบําบัดกับผูปวย เชน  การหัดเดนิ การลกุ
นั่ง   การอบสมุนไพร การสรางบรรยากาศในการรวมกลุม  การพูดคยุ   การรับประทานอาหาร
รวมกัน  การทํากายภาพรวมกัน    

จากรายละเอียดขางตนจะเหน็บทบาทของผูดูแลผูปวยเปนอีกหนึง่กลไกของวัดนี้ที่มี
ความสําคัญไมแพหมอพืน้บานเลยทีเดยีว  เพราะภาระในการดูทั้งหมดแทบเปนของธวัช โดยที่ธวัช
จะเปนผูที่รูรายละเอียดในการปฏิบัติภารกิจในแตละวนัของตนเองเปนอยางดี  ซ่ึงถือวาเปนภาระที่
หนักหนวงมากในแตละวัน  ขณะเดยีวกันการชวยเหลือดูแลผูปวยแบบนี้มิไดมีการระบุไวชัดเจนวา
จะตองเริ่มงานเวลาเทาไร เลิกงานเวลาเทาไหร  ดังนั้นเปนโจทยที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือจากขอ
สรุปวา ผูดูแลตองเปนผูที่มีใจ   จะมกีระบวนการอยางไรที่จะสรางคนที่มีใจขึ้นมาอกีนั่นเอง  

 
 วัดทุงบอแปน  ต.ปงยางคง  อ.หางฉตัร  จ.ลําปาง  วัดทุงบอแปนเปนอกีวัดหนึ่งที่มีบทบาท
ทางดานการดแูลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมาอยางยาวนาน  โดยมีพัฒนาการในรปูแบบของชุมชน 
จนกระทัง่ปจจบุันระบบการรักษากลายเปนระบบของการดแูลแบบสถานบริการของรฐัไปแลว วดั
แหงนี้รักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาตโดยเริ่มตนเมื่อป 2539 ทําการรักษาเพียงวันละ  2 คนเทานัน้ 
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โดยที่พระครูอาทรประชากิจ เจาอาวาสวดัเปนผูลงมือทําการรักษาดวยตนเอง  ดวยวิธีการแบบ
พื้นบาน  หลังจากรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมาไดระยะหนึ่งมีผูปวยเพิ่มมากขึน้เปน 10-20 คน  
จนทําใหมีผูมีจิตศรัทธาสมทบทุนซื้อที่ดินจํานวน 13 ไรเศษ  สรางศาลา และอาคารที่พักคนปวย  
แลวพัฒนามาเปนศูนยฟนฟสูมรรถภาพผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตและปฎิบัติธรรม  และไดผนวกเอา
ระบบการแพทยแผนปจจุบนัเขามาใช  ปจจุบันจึงมพียาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลศูนยลําปาง มา
อยูประจําเพื่อตรวจรับคนไข  พรอมกับมีเจาหนาที่ประจาํอยูอีกจํานวนหนึ่ง   
 หลักการของการพื้นฟูผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในวัดแหงนี้ยึดหลักการฟนฟูกลามเนื้อที่
ออนแอใหกลับมาใชการไดดวยการเติมกําลังใจใหผูปวยมีสภาพจติใจทีเ่ข็มแข็ง โดยใหผูปวยอัม
พฤกษ อัมพาต ไดเขารวมอบรมปฏิบัติธรรมวิปสสนากรรมฐานเพื่อปรับสภาพจิตใจ  หลังจากนั้น
จึงเขาสูขั้นตอนของการฟนฟูสมรรถภาพโครงสรางของผูปวยฯ  นอกจากนี้ผูปวยทุกคนที่มาบําบัด
ในวดัแหงนี้จะตองไดรับการดูแลจากแพทยแผนปจจุบนั และผูปวยตองปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทยทกุอยาง  ศูนยฟนฟผููปวยฯเปนเพยีงการบําบัดทางจิตใจ และฟนฟูสภาพรางกายที่ออนแอ  
เนนไปทีก่ารบําบัดฟนฟกูลามเนื้อ  
 วิธีการบําบัด  ฟนฟูผูปวยฯในวดัแหงนี้เร่ิมตนดวยนวดจากพยาบาลวชิาชีพกอนแลวจึงทํา
การบําบัดทางจิตใจ หลังจากนั้นจึงมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

ขั้นตอนที่หนึ่ง หลังจากสภาพจิตใจของผูปวยดีขึ้นแลว จะเขาสูขั้นตอนการประคบรอน 
โดยการนําเอาใบพลับพลึงซึ่งเปนสมุนไพรที่มีคุณสมบัติอมความรอนไดดี  นํามาปงไฟใหเกิดความ
รอนพอประมาณนํามาประคบกลามเนื้อผูปวย  เพื่อชวยคลายกลามเนื้อ  

ขั้นตอนที่สอง   ใชวกีารฟนฟสูมรรถภาพรางกายโดยการฟนฟกูลามเนื้อมาใชกบัผูปวย เชน 
การยกขา การยืด  
 ขั้นตอนที่สาม เปนการประคบดวยสมนุไพร  ซ่ึงใชสมุนไพรหลายชนิดเปนสวนผสม 
 ขั้นตอนที่ส่ี ขั้นตอนการแชน้ํายาสมุนไพร  ซ่ึงสมุนไพรมาเคี่ยวแลวมาผสมกับน้ําอุน
ใหผูปวยแช 
 ขั้นตอนที่หา เปนขัน้ตอนทีใ่ชหลักของ “ธาราบําบดั” เขามาประยกุตใชโดยการใหผูปวย
แชในอางน้ํา  ใชระบบน้ําอุนคลายกลามเนื้อ 
 ขั้นตอนสุดทาย เปนการทาํกายภาพบําบดัดวยอุปกรณทํากายภาพบําบดั ซ่ึงจะมีนกั
กายภาพบําบัดคอยดูแล 
  
 วัดยุคลราษฎรสามัคคี ต.เกาะลอย  อ.พานทอง .ชลบุรี สําหรับวัดแหงนี้มีพระครูปลัด
นรินทร   จตตตมโล  และพระฉลวย  เกือ้กูล  อยูในวดันี้ ซ่ึงพระครฯูมีความชํานาญเรื่องของการ
เหยยีบเหลก็แดงและการใชสมุนไพรควบคูดวย  มีประสบการณในการรักษาผูปวยที่เปนอัมพฤกษ  
ปจจุบันมีการรักษาผูปวยดวยโรคและอาการตาง ๆภายในวัด 
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 วัดหนองออ ต.เกาะลอย อ.พานทอง จ.ชลบุรี  วัดแหงนี้มพีระเวช  ธมมิโก  ประจําอยู
ในวดันี้  ใชวธีิการรักษาโดยการใชยาสมุนไพรทั้งยาเมด็  ยาผง และสมุนไพรตํารับ  โดยการรักษา
จะมีการใชพิธีกรรมรวมดวย 

ซ่ึงนอกจากวัดขางตนแลวนัน้  ยังมีวัดที่ใหการสงเคราะหแกชุมชนในดานสุขภาพอีก
มากมาย แตมใิชโรคอัมพฤกษอัมพาต จากการศกึษาวัดในเขตภาคกลาง 25 จังหวดั จํานวน 40 วดั 
พบวามวีัดที่ใหบริการใน 4 ลักษณะคือ กลุมวัดที่มีการผลิตและใชสมุนไพรจํานวน 36 กลุมวัดที่มี
การบริการดานนวดจํานวน 9 วัด   กลุมวัดที่มีการบริการอบสมุนไพรจํานวน 8 วดั ซ่ึงแบงเปน 2 
ลักษณะคือ อบเพื่อสุขภาพและอบเพื่อบําบัดยาเสพตดิ  และกลุมวัดที่มีการจัดการเรียนการสอน
แพทยแผนไทย จํานวน 3 วัด ( กุสุมา ศรียากูล และคณะ : การใชภูมปิญญาไทยในการดูแลสุขภาพ
ชุมชนของวัดในเขตภาคกลาง  2548 ) 
 
 2. รูปแบบการรักษาในชุมชน 
 รูปแบบการรักษาภายในชุมชน  ในที่นี่หมายถึงการรักษาของหมอพื้นบานในชมุชน
โดยตรง กลไกหลักของคือตัวของหมอพืน้บานเอง  ซ่ึงรูปแบบการใหบริการไมจํากัด  มีทั้งผูปวย
เดินทางมารักษากับหมอพื้นบานดวยตนเอง  บางรายอาจพกัรักษาตัวในบานของหมอพื้นบาน   
หรือแบบที่หมอพื้นบานตองเดินทางไปหาดวยตนเองก็ม ี ซ่ึงเปนการดแูลกันภายในชุมชนกรณีที่อยู
ในชุมชนหรือชุมชนใกลเคียง   ซ่ึงใชบานของหมอพืน้บานเปนสถานที่บริการนัน่เอง  อาทิเชน  
บานพอมั่น  นอยสกุล จังหวัดแมฮองสอน  บานพอสม  ทิพพยอม  จ.เชียงใหม  บานพอคาร  หวงั
ผล     จ.อุบลราชธานี   แตก็มิไดกําหนดตายตัววาผูปวยตองเปนฝายเดินทางมาหาหมอพื้นบานดวย
ตนเอง  บางคนชวยเหลือตัวเองไมได  ญาตินําสวย(กรวยดอกไม)มาขอใหไปรักษาในบานผูปวยเอง
ก็มี 
 จุดเดนของรูปแบบนี้คือ  บริบทของการสถานที่รักษา คอืบานของผูปวย หรือบานของหมอ
พื้นบานเอง  ซ่ึงมีอิสรภาพ ไมกําหนดกฎเกณฑสถานทีต่ายตัว  สามารถเขาออกไดตามตองการ  ไม
จํากดัเวลาในการรักษา ผูปวยกบัหมอพืน้บานสามารถเจอกันไดทกุเวลา  ซ่ึงหมอพืน้บานสามารถให
เวลากับผูปวยหนึ่งคนไดอยางเต็มที่  สามารถแลกเปลี่ยนพูดคุย  ซักถามกันอยางเอื้ออาทรเปนมิตร  
ไมรีบรอนในการรักษา  หมอพื้นบานบางคนยังถือวาเปนนักบําบัดทางจิตใจคือการสรางรอยยิ้มและ
เสียงหวัเราะใหผูปวยไดดวย 
 ซ่ึงรูปแบบการดูแบบการดแูลกันภายในชมุชนแบบนีจ้ะมีอยูทั่วไปกระจายตวัทัว่ทุกภาคไม
เฉพาะหมอพืน้บานที่รักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  ซ่ึงตองถือวาหมอพื้นบานมีความเปนเอกภาพ  มี
ความอิสระ   บางพื้นที่ไดรับการสงเสริมจากหนวยงานที่เกี่ยวของพฒันาเปนศูนยการเรียนรูใหทั้ง
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การรักษา  และการถายทอดความรูใหกับผูที่สนใจ  แตการพัฒนาเปนศนูยการเรยีนรูนั้นมิไดทําให
หมอพื้นบานสูญเสียเอกลักษณในการรักษาของตนเองไปแมแตนอย 
 
 3. รูปแบบการรักษาแบบสถานบริการ  
 รูปแบบนี้จะเปนการใหบริการที่เปนสถานบริการที่มีหมอพื้นบานที่มใีบประกอบโรค
ศิลปะกํากับดแูลอยู  เชน เฮือนรักษสุขภาพที่จังหวัดเชยีงราย  ซ่ึงเปนการรวมตวัของคนรุนใหมที่
เรียนและฝกฝนประสบการณในระดับหนึง่แลวเปดเปนสถานบริการดูแลผูปวยดวยโรคตาง ๆ  โดย
ใชองคความรูเร่ืองของการนวดเขามาใช  
 เอกลักษณของที่เฮือนรักษสุขภาพคือการผสมผสานองคความรูที่หลากหลาย ทั้งศาสตร
การแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน ศาสตรการแพทยแผนจีน  ดังนัน้จึงจะเหน็วาเฮือนรักษสุขภาพ
จะประยุกตใชความรูตาง ๆ  การนวดแบบรักษา  นวดดวยน้ํามนั ประคบสมุนไพร  แชน้ําสมุนไพร  
การยําโคลน   การใชสมุนไพรในการขับพิษลําไส   รวมทั้งนําเรื่องของอาหารธัญพืช  อาหารที่
เหมาะสมกับผูปวยเขามาใช 
 ผูปวยที่มารับบริการที่เฮือนรักษสุขภาพไมจําเพาะคนในชุมชน  แตผูปวยมาจากหลายพื้นที่
ทั้งตางอําเภอ ตางจังหวัด  เชน พะเยา  เชยีงใหม  แมฮองสอน อาศัยการบอกตอ 
 ซ่ึงรูปแบบสถานบริการเชื่อวายังมีอีกหลายแหง  ที่ยังไมไดมีการสํารวจ จัดทําเปนขอมูลไว     
 
 4. รูปแบบการรักษาอื่น ๆ    

การรักษาในระบบบริการของรัฐ อาทิ การนําองคความรูเร่ืองการนวดไทยไปใชใน
โรงพยาบาลรัฐตาง ๆ  เพื่อใชบําบัดผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  เชนโรงพยาบาลอภัยภูเบศ  ฯลฯ  
นอกจากนี้ยังมกีารใชศาสตรความรูอ่ืน ๆ  ในการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต เชน การใชศาสตร
การแพทยแผนจีน คือการฝงเข็ม  นัน่เอง  แตในรูปแบบนี้ยงัไมมีขอมูลหรือการศกึษาเปนเอกสารที่
ชัดเจน 
 
ทรัพยากรที่นํามาใชในการรักษา 

1. หมอพื้นบาน 
หัวใจหลักในการรักษามิใชหมอพื้นบานหากแตเปนองคประกอบหนึ่งเทานั้นในการรักษา และ

เปนทรัพยากรของชุมชนที่เปนหนึ่งในกระบวนการจัดการสุขภาพโดยชุมชน ซ่ึงจะทําใหชุมชน
สามารถพึ่งพาตนเองไดในชมุชนอยางยั่งยนื ซ่ึงจะสามารถชวยลดภาระของโรงพยาบาล และ
บุคลากรของรฐัลงไดเปนอยางมาก  รวมถึงรวมภาระคาใชจายที่จะเกดิขึน้อีกมากมาย  ดังเชน  ตวัเลข
ปริมาณของหมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานี ที่มีการสํารวจไวเมื่อป  2542 พบวามีหมอพืน้บาน
จํานวนถึง 3,662 คนโดยมหีมอพื้นบานชํานาญสมุนไพร ถึง 566 คน  หมอนวด 739 คน หมอ
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กระดูก 215 และหมอสักน้ํามนต จํานวนถงึ 417 คน   เปนตน  ดังนั้นหมอพื้นบานจึงยังคงเปนแหลง
ภูมิปญญาทางดานการแพทยที่สําคัญสําหรับคนไทยอีกแขนงหนึ่ง  
   

2. สมุนไพร   
หากกลาวถึงแหลงทรัพยากรที่นํามาใชในการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนั้น  นอกเหนือจาก 

การใชทรัพยากรคนแลว  ทรัพยากรในรูปของสมุนไพรเปนอีกหนึ่งหัวใจหลักในการรักษาผูปวย 
อัมพฤกษอัมพาต  ยาสมุนไพรตนสมุนไพรเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับหมอพื้นบานอยางยิ่ง  และมกัหา
ไดไมยากนักทั้งในชุมชน และการหาซื้อตามรานขายยาสมุนไพร   หากมองในแงของการพึ่งพา 
ตนเองได นั้นประเทศไทยถือวาไดเปรียบกวาหลายประเภท เนื่องจากประเทศไทยเปนแหลง
ทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย  สมนุไพรที่หมอพืน้บานใชในการรักษาอัมพฤกษอัมพาตสวน
ใหญเกือบ 100 % หาไดในประเทศไทย  สมุนไพรจํานวนมากหาไดในชุมชน ละแวกใกลเคียง  
ยกเวนสมุนไพรบางชนิดตองหาซื้อที่แหลงอื่น  ๆ  แตสวนใหญหมอพื้นบานมักไมมีปญหาเกี่ยวกบั
ตัวยา  ตัวยาสมุนไพรที่หมอพื้นบานนํามาใชที่หาไดงายในชุมชนไดแก  ไพล  ใบพลับพลึง   
น้ํามันงา  น้ํามนัมะพราว  เถาเอ็นออน งา  ใบยอ  หญาเอ็นออน ใบมะกา ฝกคูน แกนขี้เหล็ก   แกน
แสมสาร  สักขี แกแล กําลัง  หวัแหวหมูขงิแครง เถาหิลม ผลดีปลี วานน้ํา แกนมะหาด เถาพบพาน 
มะขามไก แสมทะเลแกนล่ันทม แสมสาร แสมทะเล ผลมะตูมออน เครือเถาหนัง เถาคันแดง      
สมอพิเภก หวัแหวหมู ลูกทรัุงกาสา ลูกผักชี ขา กุมบก  เปนตน  ซ่ึงสมุนไพรเหลานี้มักมีในตํารา
สมุนไพรของไทยเรา  ซ่ึงบงบอกไดถึงศักยภาพของประเทศไทย สําหรับตนทุนทางความ
หลากหลายทางชีวภาพที่จะนํามาใชในประเด็นของสุขภาพโดยรวม  แตปญหาปจจุบันใน
สังคมไทยคือ  การทําลายความหลากหลายทางทรัพยากรชีวภาพลงดวยน้ํามือมนุษยดวยเงื่อนไข
หลายประการ ไมวาระบบการสงเสริมของรัฐที่สงเสริมอาชีพ  การบุกรุกของชาวบาน ชุมชน หรือ
การลักลอบของนายทุนก็ตาม   ลวนเปนตัวปญหาทีท่ําใหไทยลดศกัยภาพในการพึ่งพนตนเองได
ในทางยารกัษาโรค    ซ่ึงเครือขายหมอพืน้บานทั้ง  4 ภาคไดมกีารพดูถึงประเด็นทรัพยากรที่สําคัญ
ของหมอพื้นบาน วารัฐตองมีมาตรการปองกันรักษาปาเพื่อไมใหไทยสูญเสียทรัพยากรลงไป
มากกวานี้  รวมถึงรัฐตองสงเสริม พ.ร.บปาชุมชน  เพื่อใหชุมชนสามารถจดัการดแูลรักษาดินน้ําปา 
และทรัพยากรของชุมชนได   

สวนรูปแบบของการผลิตยาสมุนไพรของหมอพื้นบานนัน้มิใชกระบวนการผลิตที่ยุงยาก หาก 
แตมีกระบวน ขั้นตอน หลักการที่ชัดเจน สามารถทําไดโดยหมอพืน้บานเอง   

 
3. อุปกรณ   
อุปกรณนํามาใชในกระบวนการรักษานัน้ องคความรูภูมปิญญาที่ส่ังสมบมเพาะ ภายใตการ 

อุปกรณที่มีอยูนํามาประยกุต ปรับใชในการรักษา  สามารถกลายมาเปนองคความรูที่สืบทอดตอกัน
มาอยางยาวนาน   เชน  การใชเหล็ก  ผาลไถ  ไมตอกเสน อุปกรณสักยา  ฯลฯ เหลานี้ลวนเปน
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อุปกรณที่ถูกดดัแปลงนํามาใชในกระบวนการรักษาทั้งสิ้น  ซ่ึงเปนอุปกรณที่หาไดไมยากในชุมชนนัน้ 
ๆ 
 
จุดเดนของภูมิปญญาทองถิ่นในการรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต 

 

1.   การจัดวางความสัมพันธระหวางหมอพื้นบาน  ผูปวย และญาติ 
กระบวนการรกัษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต โดยระบบการแพทยพื้นบานนัน้  จุดเดนที่สําคัญ
คือ 

การจัดวางความสัมพันธระหวางหมอพืน้บาน  ผูปวย และญาติที่มีความเชื่อมประสาน ถายทอด
กระบวนการรกัษา ภายใตเปาหมายเดียวกัน  ดังนัน้การพุงเปาไปที่การฟนฟูบําบัดเพื่อใหผูปวยมี
อาการดีขึ้นตามลาํดับนั้น ตองอาศัยความรวมมือทั้งสามฝาย  ซ่ึงผูปวยตองศรัทธา เขาใจ
กระบวนการรกัษาและเชื่อมัน่ปฏิบัติตามหมอพื้นบาน  โดยญาติที่ดูแลเองเชนเหมือนเปนผูคอย
กํากับแทนหมอพื้นบานอีกทอดหนึ่ง  ขณะเดียวกันตองเปนผูชวยหมอพื้นบานในกรณีที่จําเปน หรือ
กรณีที่หมอพืน้บานเหน็วาญาติสามารถดูแลปรนนิบัติผูปวยได  ทั้งเรื่องการทําฟนฟูบําบัดดวัยการ
ฝกออกกําลังกาย  การนวด  การประคบ  ดแูลเรื่องอาหารการกิน  ซ่ึงญาติถือวาเปนหมอคนที่สองก็
วาได    

2.   ใชวิธีผสมผสานและประยุกตใชอยางเหมาะสม 
เปนรูปแบบวธีิการรักษาที่ประยุกตเอาความรูพื้นบานและองคความรูสมัยใหมเขามาจัดการ

กับโรค  ใชในการวิเคราะหโรค  สงผลตอวิธีการรักษาที่มีการประยุกตเอาเครื่องมือ  อุปกรณ  
วิธีการแบบใหมมาใชรวมดวย  บางพืน้ที่นําเอาวิธีการทางกายภาพบาํบัดมาประยกุตใชกับผูปวย
เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสเคลื่อนไหวรางกาย  ออกกําลังกาย  โดยประยุกตอุปกรณทาํกายภาพบําบดั
แบบงาย ที่สามารถประดิษฐิเ์องไดเชน เครือ่งชักรอก  บันไดเดนิ ราวฝกเดิน  เชนที่วัดหนองหญา
นาง จังหวัดอทุัยธานี  บานหมอพื้นบาน(พอสม  ทิพพยอม)    รวมไปถึงการผสมผสานศาสตร
ความรูหลากหลายเขามาจัดการ  ทั้งศาสตรการแพทยจนี  ศาสตรการแพทยแผนไทย  ศาสตร
การแพทยสมัยใหม  ดังเชน เฮือนรักษสุขภาพ  ที่ใชเร่ืองการยําโคลน  แชน้ําสมุนไพร  นวด  
ประคบ นวดน้ํามัน หลักศิโรธารา อาหารเพื่อสุขภาพ  และการฝกใหผูปวยชวยเหลือตัวเอง   
 ดังนั้นหมอพืน้บานจึงจําเปนตองดัดแปลงและทดลองความรูดั้งเดิมทีสื่บทอดมาเพื่อ
แกปญหาโรคนี้ พรอมกับคนควาทดลองไปพรอมกันระหวางหมอพื้นบานภายในกลุมเครือขาย เกดิ
การถายทอดความรู แลกเปลี่ยนสูตรยา สมุนไพร และศึกษาวิธีการผลการบําบัดรักษาผูปวยไปดวย
เพื่อนําไปพัฒนายกระดับการรักษาของตนเอง 
 นอกจากนี้จุดเดนในการรักษาของหมอพื้นบานมิใชการรกัษาทางกายเทานั้น  แต
กระบวนการรกัษาของหมอพื้นบานนัน้เชือ่มโยงไปในเรื่องจิตใจไดดวย  โดยเฉพาะการนําพิธีกรรม
มาใชในกระบวนการรักษา เพื่อสรางขวัญ กําลังใจใหทัง้กับตัวผูปวยและญาติ   ดงันั้นจึงมักเห็น
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เครือญาตินําพิธีกรรมเขามาใชในการรักษา เชน การฮองขวัญ  สะเดาะหเคราะห  สืบชะตา  ตออาย ุ 
ฯลฯ พิธีกรรมเหลานี้เปนความเชื่อที่ถือปฏิบัติกันมาโดยตลอด  โดยถือวาเปนกระบวนการรักษา
ทางดานจิตใจเปนสําคัญ ซ่ึงพิธีกรรมเหลานี้ถือวาเปนอกีบทบาทหนึ่งของหมอพื้นบานที่ใชในการ
รักษาผูปวยรวมกับการใชวิธีการรักษาทางดานรางกาย  
  3. บริบทของการใหบริการ   
  บริบทของการใหรักษาโดยเฉพาะสถานที่รักษาเปนสิ่งสาํคัญ และเอื้อตอการรักษาอยาง  
หมอพื้นบานบางคนใหความสําคัญกับเรื่องนี้อยางยิ่ง  เชน ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตไมเหมาะกับที่
เย็นเกินไป    ดังนั้น สถานที่รักษาที่สรางดวยปนูเปนตกึ จะไมเหมาะ  สถานที่เอื้อตอการรักษานัน้
นาจะเปนสถานที่ที่เปนธรรมชาติ โปรง อากาศสบาย  มีตนไม มีบริเวณใหผูปวยไดฝกเดนิ   เชน
บรรยากาศในบานพอมั่น  นอยสกุล  ที่ใชบานเปนสถานที่รักษา  แมวาสถานที่บานของหมอเมืองจะ
ไมหรูหรา     โอโถง หรือสะอาดปราศจากโรคอยางสมบูรณแบบ  แตบริบทบานของหมอเมืองกลับ
เปนสถานที่ที่เอื้อใหกับการรักษาทั้งรางกาย จิตใจอยางมหาศาล  บริเวณรอบบานเตม็ไปดวยตนไม
ใหรมเงา  อากาศเย็นสบาย  ไมรอนเกินไป   สมุนไพรพื้นบานที่ใชรักษาปลูกไวรอบบาน  และเปน
แหลงที่ผูคนแวะเวียนเขามาสม่ําเสมอ  ซ่ึงบรรยากาศดงักลาว  เอื้อใหคนในชุมชนแวะเวยีนเขามา
ทักทายผูปวยที่เปนคนในชมุชนเดียวกนัได   บางครั้งเปนการตั้งวงพูดคุยแลกเปลี่ยน  สนทนา  เร่ือง
ทุกข สุข เศรา  สัพเพเหระทีเ่กิดขึ้นในชุมชน  สงผลใหผูปวยเองมีโอกาสรับรูแลกเปลี่ยนรวมกับคน
ในชุมชนได  ทําใหผูปวยมสีวนรวม  บางครั้งการสนทนากันก็สรางรอยยิ้ม เสียงหวัเราะของผูปวย
ไดดวย   เชน ผูปวยของพอมั่นนั่นเอง   
  4. การใชทัพยากรภายในทองถิ่นในการรักษา 

สําหรับทรัพยากรในทองถ่ินในการรักษาทีสํ่าคัญสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตคือ  
ทรัพยากรบุคคลคือหมอพื้นบานผูรูวิธีการรักษา และ พอ แม พี ่  ปา    นา  อา   นอง  ลูก  ภรรยา  
หรือเครือญาติ  ที่มีบทบาทเปนผูดูแล คอยปรนนิบัต ิ ทรัพยากรที่ใชในการรักษา คือสมุนไพรใน
ทองถ่ินที่สามารถหาไดงายในชุมชน ปลูกและผลิตเองไดสามารถจัดการภายในชุมชนได 

สมุนไพรที่นาํมาใชในการรกัษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตนั้น เปนสมนุไพรในทองถ่ินที่หาได
งายทั้งจากในชุมชน  และในปาซึ่งเปนแหลงยาของหมอพื้นบาน แตอาจมีตัวยาบางตัวที่หายากบาง  
ตามเงื่อนไขของสภาพแวดลอม  สมุนไพรที่ใชในการรกัษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต เชน  ใบพลับพลึง
ที่ใชประคบ  ปูเลย (ไพล) ขมิ้น   เถาเอน็ออน ใบยอ  น้ํามันงา ยาสมนุไพรตาํรับ  เปนตน สวนใหญหา
ไดไมยากสําหรับหมอพื้นบานและชุมชน 

 เคร่ืองมือและเทคโนโลยีในการรักษา  เครื่องมือที่ใชในการรักษาของหมอพื้นบานเนนไปที่
ทรัพยากรทีห่าไดภายในชุมชน  ถายทอดผานบรรพบุรุษ และประสบการณอันยาวนาน  เรียนรู ปรับใช 
เปลี่ยนแปลง จึงสามารถกลาพิสูจนในประสิทธิภาพ   เครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชในการรักษา  เชน 
ใบไถ  เหล็กแผน น้ํามัน  ลูกประคบ  สมุนไพร ไมตอกเสน    ฯลฯ  
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5.   การจัดการปญหาสุขภาพโดยชุมชน  นัน่หมายความวาชุมชนสามารถจัดการกับปญหา 
สุขภาพผูคนภายในชุมชนไดเอง  หมอพืน้บาน  ครอบครัว  เครือญาติ  และชุมชน  มีโอกาสดูแล 
และตัดสินใจในกระบวนการรักษาไดทุกขัน้ตอน  เห็นพัฒนาการของการรักษา รวมไปถึงโอกาส
เรียนรู ซึมซับ กระบวนการรกัษา  วิธีการรักษา นําไปสูการเปนผูที่สืบทอดโดยปริยาย   

6. ทางเลือกในการรักษานอกเหนือจากแพทยกระแสหลัก  เนื่องจากภูมิปญญาทองถ่ินเปน 
ความรูที่อยูคูกบัชุมชนมาชานาน   กลายเปนทั้งความรูฝงและความรูแฝงไปโดยปริยายที่ชุมชน
สามารถนํามาเปนที่พึ่งแกปญหาใหกับชุมชนไดเปนอยางดี  ดังนั้นภูมปิญญาทองถ่ินที่ถูกทอดทิ้งไป
นาน เมื่อถูกร้ือฟน ฟนฟู กระตุนขึ้นมาเพื่อพัฒนาตอยอด ยอมเปนทางเลือกในการบําบัด ดูแล รักษา
คนในชุมชนไดเปนอยางดีโดยชุมชนเปนผูจัดการไดเอง ในขณะทีไ่มจําเปนตองปฏิเสธการแพทย
กระแสหลัก  หากแตจะผสมผสานความรูทั้งสองอยางไรใหสามารถหนุนเสริมกันไดมากที่สุด   เชน
กรณีของพอใหญคาร  หวงัผลที่ภรรยาเปนอัมพฤกษ ใชวิธีการรักษากับการแพทยกระแสหลกัมา
นาน แตไรผล  ซ่ึงอาจมีเงื่อนไขหลายเงื่อนไขที่ทําใหรักษาไมหาย จนกระทั่งหมดหนทาง  ตองหวน
มาใชภูมิปญญาของตนเองที่มีอยูเปนทางเลือกในการรักษา สามารถรักษาไดผล   อีกกรณีคือผูปวย
อัมพฤกษอัมพาตที่วดัหนองหญานาง  ซ่ึงสวนใหญผานการรกัษาบําบดัจากโรงพยาบาลมาแลวทั้งสิ้น 
แตสุดทายตองหันมาพึ่งภูมิปญญาทองถ่ินเปนทางเลือกในการรักษา   ในขณะเดยีวกนัผูปวยที่มารบั
การรักษาจากหมอพื้นบานเอง  ก็มีการใชวิจารณญาณ  พิจารณาการรกัษารวมกับหมอพื้นบาน  มใิช
การหมดหนทางโดยขาดปญญาแตอยางใด 
 7.  การสื่อสารและเชื่อมตอหมอพื้นบานกบัผูปวย   เอกลักษณและจุดเดนของการเชือ่มตอ
เจอกันระหวางผูปวยกับหมอพื้นบาน  นัน่คือการสื่อสาร สวนใหญขอมูลแหลงรักษามักเปนรูปแบบ
ของการสื่อสารแบบบอกตอ  ปากตอปาก  เลาสูกันฟง  ซ่ึงหมอพื้นบานสวนใหญมักมิไดมกีาร
ประกาศตัวชัดเจน  ดวยเงื่อนไขของของศักยภาพ และความไมกลานัน่เอง  ซ่ึงวัฒนธรรมการบอก
ตอมักใชไดผลในชุมชน  กลายเปนการรบัรูรวมกัน ใครทําอะไรที่ไหนอยางไรนัน่เอง  หมอพื้นบาน
คนไหนเกงชํานาญอยางไร  
 
การถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูปวยอัมพฤกษอัมพาตของหมอพื้นบาน 

สําหรับองคความรูการรักษาอัมพฤกษอัมพาตกระบวนการถายทอดและไดมาซึ่งความรู
เปนการไดมาหลากหลายวิธีนอกเหนือจากสืบทอดจากบรรพบุรุษ  ขณะเดียวกันการสืบทอดมิใช
การเรียนภายในหองเรียน หากเปนการเรยีนรูผานประสบการณจริง   

1.  หมอพื้นบานที่ไดรับการถายทอดจากบรรพบุรุษ  สวนใหญผูที่เปนหมอพื้นบานปจจุบัน 
มักไดองคความรูในการรักษามาจากบรรพบุรุษ จากปู  ยา ตา ยาย  ลุง  หรือเครือญาติ  ผนวกกับการ
เสาะแสวงหาความรูเพื่อเพิม่เติมความรู  จึงทําใหมีประสบการณและความรูที่หลากหลาย  ซ่ึงแบง
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หมอพื้นบานไดหลายประเภท  เชนหมอยาสมุนไพร,หมอพิธีกรรม, หมอนวดพื้นบาน,หมอย่ําขาง  
หมอเหยียบเหล็กแดง  เปนตน 
 แมวาจะมีการแบงประเภทของหมอพื้นบานตามวิธีการรกัษา แตโดยท่ัวไปในตวัของ
หมอพื้นบานหนึ่งคน มิไดความรูเฉพาะดานใดดานหนึ่งเทานั้น  พบวาหมอพื้นบานคนหนึ่งจะมี
องคความรูหลากหลาย   สามารถนํามาผสมผสานในการรักษาอยูตลอดเวลา  ขณะเดยีวกันก็มกีาร
หาความรูเพิ่มเติม  ซ่ึงองคความรูในการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมไิดการมีการสอนกันโดยตรง 
เฉพาะโรค หากเปนการถายทอดวิธีการรักษา ที่ระบุไปถงึโรคที่สามารถรักษาได     หลังจากนัน้จึง
นําความรูมา    ปฎิบัติจริง 

2.  หมอพื้นบานที่ไดมีองคความรูที่มาจากประสบการณตรง ศึกษาดวยตนเอง   รูปแบบนี้ 
หมอพื้นบานจะมาจากการใฝศึกษาดวยตนเอง จากแรงบนัดาลใจ อาจมาจากเหน็ผูปวย ตวัเองปวย 
หรือเครือญาติปวย  ทําใหมปีระสบการณตรง  ที่ตองเผชิญกับปญหาและตองแกปญหาดวยตนเอง     
ดังเชนกรณีของนางสาวธนพร    สุมา อายุ  26 ป เดิมนั้นไดเรียนรูวิชาการนวดในหลายรูปแบบ   มี
ประสบการณในการนวดฟนฟูนาชายที่ปวยเปนอัมพฤกษ  ใชเวลาในการนวด  และฝกทํากายภาย
ใหนาชาย  จนกระทั่งอาการดีขึ้น  เดิมนั้นนางสาวธนพรไดฝกและเรียนรูเร่ืองการนวดจากหมอ
พื้นบานและผูรูหลายทาน  แลวทําการประยุกตฝกใชดวยตนเอง  นอกจากนีย้ังมีหมอพื้นบานอีก
หลายทานที่มปีระสบการณในการรักษาญาติของตนเอง  “นางเกสร”  ที่ไมมีเชื้อสายหมอพื้นบานมา
กอน  แตพอเกิดลมปวยเปน หลอย(อัมพาต) แขนขา ขยับไมได นางเกสรจึงทําการบีบนวดใหพอ  
ทั้งที่ไมมีความรูเร่ืองการนวดมากอนใชเวลาในการนวดอยู  2 ป นวดไปสังเกตอาการการ
เปลี่ยนแปลงรวมดวย   โดยทีพ่อเปนคนบอกวา นวดตรงนีแ้ลนไปตรงไหนอยางไร  จนทําใหนางเกสร
จดจําไดวาเสนเอ็นเสนไหนโยงไปที่เสนใด  ทําอยางไรใหผูปวยรูสึกดขีึ้น  ทําใหจากที่ไมเคยรูเร่ือง
นวดแมแตนอยกลายเปนรูและสามารถบีบนวดพอจนกระทั่งหายได  เชนเดียวกับพอหมอสม  ทิพพ
ยอม เรียนรูเร่ืองการนวดจากผูปวยที่ไปรักษา  โดยพอหมอสมกลาววา “ผูปวยเปนครู”  เพราะ
ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตบอกเลาอาการขณะนวดวา นวดเสนใดแลนไปหาจะใด   
 สําหรับพอใหญคาร  หวังผล แมวาตนเองไดมีความรูเร่ืองสมุนไพร และวิธีการรักษาแบบ
พื้นบาน เนือ่งจากไดรับการถายทอดหลังจากเรียนจากหมอยาใหญมา แตไมเคยไดทดลองปฏิบัติจริง 
จนกระทั่งภรรยาของพอใหญคารคือแมบัวไข  หวังผล ลมปวยกลายเปนหลอย  ไมสามารถลุกเดิน
ไดนานกวา  3 ป  ขายควายเพื่อรักษาไปกวา 10 ตัวจนหมดคอกแตก็ไมหาย  เมื่อเพือ่นที่เคยเรียนมา
จากหมอใหญคนเดยีวกนัพดูใหคิดวา “มีองคความรูเหยียบเหล็กแดงอยูกับตวัแตไมนํามาใช”  พอ
ใหญคารจึงคิดไดวาตวัเองไดเลาเรียนมา จงึไดร้ือตําราขึ้นมาดู แลวใชวิธีการเหยียบเหล็กแดงรกัษา
ภรรยาดวยตนเอง  จนกระทัง้ภรรยาสามารถลุกขึ้นเดินไดตามปกต ิ
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 ประสบการณตรงเหลานี้เชื่อวายังมกีรณีตวัอยางอีกมากมาย  ซ่ึงนาสนใจตรงทีป่ญหา
สามารถหลอหลอมคนใหลุกขึ้นมาตอสูเรียนรู และแกปญหาดวยปญญาของตนเอง  จนเกิดเปนชุด
ความรู ทักษะขึ้นมาไดเอง 
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ปญหา 

1. หมอพื้นบานกบัคนปวยไมมโีอกาสเจอกัน  กลาวคือหมอพื้นบานที่มอีงคความรูกลับ
ไมมีผูปวย   หรือผูปวยมีแตในชุมชนไมมีหมอพื้นบาน  ประเด็นนี้มักพบเปนประจํา   

2. หมอพื้นบานลดจํานวนลง  เนื่องจากเสยีชีวติไปอายุขยั   กรณนีี้เปนปญหาสําคัญอยางยิ่ง
สําหรับระบบการแพทยพื้นบาน เพราะสวนใหญหมอพื้นบานที่มีความรู ประสบการณมักมีอายุ
มากแลว   ผูสืบทอดความรูมีนอย หรือบางคนไมมีผูสืบทอด   เปนที่นาเสียดายอยางยิ่ง  อาทิเชน 
พอใหญหนู   กุลจันทร ที่มีประสบการณความรูในการรักษาอัมพฤกษอัมพาต ซ่ึงอยูที่จังหวัด
มหาสารคาม เปนตน 

3. กระบวนการดแูลผูปวยอาจตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก  ในกรณทีี่ไมอยูในชุมชน 
ตองไปรับการบําบัดฟนฟูตางถ่ิน มักทําใหตองสูญเสียคาใชแฝง  ซ่ึงมิใชคาใชจายในการรักษา  
คาที่พกั  คาอาหาร คารถ  ฯลฯ  บางครั้งสูญเสียมากกวาคารักษาของหมอพื้นบานเสยีอีก แมวาหมอ
พื้นบานจะสามารถชวยได และเปนทางเลือก หากแตขณะเดียวกันก็เปนขอจํากัดดวยเชนกัน 

4. ระบบบริการในรูปแบบวดัซึ่งเปนการสงเคราะหผูปวยฯ แมวาจะมีรายไดกลับคืนมา
ดวยวิธีการบํารุงคาน้ําคาไฟ แตก็ประสบกบัปญหาของคาใชที่สูงมาในแตละเดือน  ดังปญหาของวดั
ที่ทําการสงเคราะหผูปวยโดยสวนใหญมักประสบกับปญหาของการแบกรับภาระคาใชจายที่สูงขึ้น
นั้นเอง เชนกรณีวดัหนองหญานาง  วัดพระบาทน้ําพุ ซ่ึงไดมีการนําเสนอผานสื่อโทรทัศนบอยครั้ง  
ซ่ึงทางออกในการแกปญหาเบื้องตนของวดัเหลานี้ใชวิธีการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
องคกรทองถ่ินทั้งในและนอกพื้นที ่
 
ระยะเวลาในการรักษา 

 ระยะเวลาในการรักษาผูปวยอัมพฤกษ- อัมพาตแตละคน ไมสามารถระบุระยะเวลาไดชัดเจน 
เนื่องจากตองขึ้นอยูกับองคประกอบอื่น ๆ ในการรักษา   องคความรูของหมอพื้นบาน  ระยะเวลาที่
ผูปวยมีอาการนานมากนอยแคไหน  ตัวของผูปวยที่ใหความรวมมือกับหมอพื้นบานหรือไม  มี
ความเชื่อมั่น ศรัทธา  และมุงมั่นตอการรักษาหรือไม  ความรุนแรงของอาการ   ไดรับกําลังใจ มี
กําลังใจจากญาติมิตร  ครอบครัวอยางอบอุนมากนอยเพียงใด  การดูแลเอาใจใสในทุกขั้นตอนของ
การรักษา  ส่ิงเหลานี้ถือวาเปนเงื่อนไขสําคัญสําหรับการรักษา และมีผลตอผูปวยโดยตรง  ไมนับ
รวมกับภาวะความเครียดความกดดันของตนเอง และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  
 ระยะเวลาในการรักษาผูปวยบางราย เชน ผูปวยของพอมั่น  นอยสกุล  ใชเวลารักษานาน
เกือบ  2 ป อาการเริ่มดีขึ้น พูดได  เดินไดโดยการใชไมเทา  พอชวยเหลือตัวเองไดบาง  แตก็ยังตอง
รักษาอาการในสวนของมือขางซายที่ยังไมดีขึ้น  ใชงานไมได  ซ่ึงตองใชระยะเวลานานพอสมควร   
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 นายมนัส  ทีเขียน   ผูปวยของพอสม  ทิพยยอม  ใชเวลารักษานานกวา  6  เดือน อาการดีขึ้น 
สามารถดํารงชีวิตไดตามปรกติ 
 พระครูโสพิศปญญาคาม  อายุ  69ป    ผูปวยของพอใหญป  วงคสุมา  ใชระยะเวลาในการ
รักษานานถึง  3 ป  โดยที่พอใหญปใหการรักษาอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ พรอมกับการดูแลควบคุม
ดานอื่น ๆรวมดวย 
 
คาใชจายในการรักษาโดยใชภูมิปญญาทองถิ่น  

กระบวนการรักษาของหมอพื้นบาน  และใชภูมิปญญาทองถ่ินในการรักษา  เนนไปที่คายก
ครู  หรือการตั้งขั้นครู    ทางภาคเหนือเรียกวาคาตั้งขัน    นอกเหนือจากนั้นเปนคารักษาตามอาการ 
เชน กรณีของพอใหญคาร หวังผล หมอพื้นบานอุบลราชธานี  คิดวาตั้งขันธ 5 ในการเหยียบเหล็ก
แดง  129 บาท (คร้ังเดียวตลอดการรักษา)  นวดประคบ  100 บาท สักน้ํามันโดยการเปลี่ยนเข็มทุก
คร้ัง  50 บาท ยาตมหมอละ  50 บาท ยาน้ําสมุนไพร  150 บาท ซ่ึงการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต
แตละครั้งไมไดมีการคิดเปนเงินทั้งหมด   บางครั้งหากผูปวยไมมีเงิน ฐานะไมดี การรักษาฟรีก็
สามารถทําใหได  ผูปวยบางคนใหหมอพื้นบานเทาที่  หากแตการตั้งกฎเกณฑดังกลาวเพื่อใหหมอ
พื้นบานสามารถเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได    
 พอหมอสม  ทิพยยอม หมอพื้นบานจังหวัดเชียงใหมมีการแคการตั้งขันธครู  หลังจากนั้น
แลวแตผูปวยจะให  มากบางนอยบางขึ้นอยูกับภาวะเศรษฐกิจของผูปวย หากเปนคนในชุมชน
เดียวกันก็ถือวาเปนการชวยเหลือกันไปเปนตน  
 ดังนั้นคาใชจายในการรักษาของหมอพื้นบานหากเปนการรักษาภายในชุมชน  คาใชจายจะ
ไมสูงมากเทาใด  กรณีเจ็บปวยเล็กนอยไมตองเสียคาใชจาย ใด ๆ  เลย  แตกรณีตองออกจากชุมชน
ไปรักษาไกลบาน  ไมวาจะไปกลับ หรือ พักคางคืนในสถานที่รักษา  มักมีปญหาของคาใชจายแฝง  
ทั้งเรื่องของผูที่ดูแล และ ปญหาของคาใชจายในการเดินทาง   อาหารการกิน คารักษา   
 สําหรับสาเหตุที่หมอพื้นบานบางทานไมมีการตั้งคารักษาไวนั้นเนื่องจากโดยวิถีปฏิบัติ
แบบพื้นบานไมเคยมีการตั้งคารักษา มีเพียงการตั้งคาขันธครูไวเทานั้น  ซ่ึงระยะหลังหมอพื้นบาน
มักมีการตั้งกรอบคารักษาไว   เพราะภาวะเศรษฐกิจสังคมปจจุบันไมเอื้อให  บางโอกาสที่ผูปวย
อาการคอนขางหนัก ไมสามารถเคลื่อนยาย เดินทางไดสะดวก  หมอพื้นบานตองเปนไปรักษาถึง
บานของผูปวย การเดินทางจึงตองใชคาใชจายเปนตน  นอกจากนี้ยาสมุนไพรบางชนิดจําเปนตอง
หาซื้อ ไมสามารถหาไดในชุมชนเปนตน   
 
ผลการดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตดวยภูมิปญญาทองถิ่น 

กระบวนการดูแลคนพิการ  ซ่ึงเจาะจงไปที่ผูปวยที่มีอาการอัมพฤกษ  อัมพาต โดยใชภูมิ
ปญญาทองถ่ิน ถือเปนการรักษาและปองกนัไมใหเกิดภาวะความพิการแบบถาวร  จากการรักษาของ
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หมอพื้นบานในภาพรวมทั้ง 3 พื้นที่เปาหมายไดแก หมอพื้นบานจงัหวัดอุบลราชธานี    หมอ
พื้นบานจังหวดัเชียงใหม และหมอพื้นบานวัดหนองหญานาง จังหวดัอุทัยธานี ผลการบําบัดรักษา
โดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน  จากการสัมภาษณ แลกเปลีย่นและสังเกตการณกับตวัหมอพื้นบาน  ผูปวย 
และเครือญาตขิองผูปวย    พอสรุปไดวามีทัง้อาการของผูปวยที่ดีขึน้ ผูปวยที่อาการทรงตัว   และผูปวย
ที่มีอาการทรดุลง แตในที่นีจ่ะกลาวถึงผูปวยสองกลุมแรก คือ ผูที่มีอาการดีขึ้น กบัผูที่มีอาการทรงตวั   
เนื่องจากผลการรักษาตองนัน้ตองขึ้นอยูกบัองคประกอบหลายประการดังที่กลาวขางตน  แตพอ
สรุปภาพรวมสําหรับผลการรักษาไดดังนี ้
  ผลทางดานรางกาย 
 จากปจจยัที่เกีย่วของตอผูการรักษาในเบื้องตน บงบอกไดชัดเจนในเรื่อง กระบวนการรักษา
ที่ตองเชื่อมสัมพันธกันหลายมิติ ผูปวย  หมอพื้นบาน เครือญาติ  ชุมชน  ทรัพยากร  รวมไปถึงองค
ความรูที่ใชในการรักษาไมแยกมิติใดมิติหนึ่งออกจากกนั แตอยูภายใตคําวา “องครวม”  คือทั้งกาย 
ใจ และสังคม ส่ิงแวดลอม   
 กระบวนการรักษาของพอหมอสม  ทิพยยอม  ที่ไดรักษาพอมนัส   ซ่ึงเปนโรคตายผาก  
(อัมพฤกษ) ไมสามารถขยับเขยื้อนรางกายตนเองได  หลังจากพอมนัสไปรักษาที่โรงพยาบาลสวนดอก 
จังหวัดเชียงใหมแตอาการไมดีขึ้น กลับมานอนอยูบาน  และไดรับคําแนะนําจากญาติวามีหมอ
พื้นบานในชุมชนใกลเคียง      จึงเปนโอกาสที่พอหมอสมทิพพยอมเขามารักษาโดยใชองคความรู
พื้นบานที่ไดมาจากการร่ําเรียนเอง โดยใชวิธีการนวดพืน้บาน  การใชสมุนไพร  การประคบ
สมุนไพร  ใชระยะเวลานานในการรกัษา  โดยทีพ่อหมอสมตองไปรักษานายมนสัถึงบานทุกวนั    
คอยบีบคอยนวด ประคบ  และแนะนําใหฝกออกกําลังแขน ขา อยูเปนประจํา จนกระทั่ง พอมนัสมี
อาการดีขึ้นตามลําดับ  ปจจบุันสามารถทํางานไดตามปกติ 

เชนเดยีวกบัพอใหญคาร     รักษาภรรยาของตวัเอง ทีเ่ปนโรคหลอยมานานหลายเดือน  คิดได
โดยคําเตือนจากเพื่อนที่สืบวชิาการแพทยพืน้บานมาพรอมกัน จึงเริ่มตนรักษาภรรยาเอง   จนภรรยา
สามารถเดินเองได  หลังจากนั้นจึงเปนที่เลืองลือในชุมชนตั้งแตบัดนั้น 
 สวนที่วดัหนองหญานางก็พบวามีผูปวยทีห่ายจากอาการอัมพฤกษ โดยการรักษาของพระ 
และหมอพืน้บานในวัดหนองหญานาง ปจจุบนัผูปวยรายดังกลาวจึงถวายตัวเปนศิษยวัดทํางาน
ภายในวดั คอยชวยเหลือพระและหมอพืน้บานในการรักษาผูปวยรายอ่ืน ๆทีเ่ขามารับการรักษาภายใน
วัด นอกจากนี้ยังมผูีปวยอีกหลายรายที่มารับการรักษาจากวัดแลวอาการดีขึน้ เชนกรณีของชาย
ชาวตางชาติซ่ึงมีภรรยาเปนคนไทย  ที่มารักษากับหมอพื้นบาน แลวมีอาการดีขึ้น หลังจากนัน้จึงสง
ปจจัย (เงิน) กลับมาใหทางวดัสรางศาลาเพื่อใชเปนสถานที่รักษาผูปวยรายอ่ืน ๆ ตอไป    
 ซ่ึงวิธีการรักษาของหมอพื้นบานสวนใหญทุกพื้นที่ใหความสําคัญกับการรักษาดานจติใจ
เปนอันดับแรก  วัดทุงบอแปน อ.หางฉตัร  จ.ลําปาง  เปนอกีหนึง่รูปแบบที่เนนใหความสําคัญ
ทางดานจิตใจผูปวยอันดับแรก ใจเปนยาขนานแรกในการรักษาตวัเอง เมื่อใดที่จติใจตอสูมีความ
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เชื่อมั่นศรัทธาตอการหาย ผลการรักษายอมเปนไปไดคร่ึงหนึ่ง   เชนเดียวกับนางบวัไขภรรยาของ
พอใหญคารทีม่ีความเชื่อมั่นตอภูมิปญญาของพอใหญคาร ปจจุบันอาการเปนปกต ิ
     
  ผลทางดานจิตใจ 

ดังที่ไดกลาวแลวขางตนบริบทของการใหบริการ โดยเฉพาะสถานที่รักษา และบรรยากาศ 
การรักษาไมวาจะเปนในวัด  ในบานของหมอพื้นบาน  บานของผูปวยเอง  เปนตัวหนุนชวยให
สภาพจิตใจของผูปวยดีขึ้น  ซ่ึงอบอวลดวยความรัก เอื้ออาทร  หวงใย  กันภายในชุมชนจึงเปน
สําคัญที่ชวยให  จิตใจของผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตปลอดโปรง ไมกดดัน ตึงเครียด  แลกเปลี่ยน 
พูดคุย และเรียนรูรวมกันได  ซ่ึงจะสงผลตอพัฒนาการดานรางกายของผูปวยดวย 

กระบวนการรักษาของหมอพื้นบานเนนการสรางความเชื่อ  ความหวัง ตอผูปวยเครือญาติ   
กอใหเกิดการจัดการความสัมพันธที่ดีตอกันระหวางผูปวย เครือญาติ  และชุมชน ที่อยูบนฐานของ
ความเอื้ออาทร  หวงใยดูแลกันภายในชุมชน  เกิดความรัก ความอบอุน และชวยเหลือเกื้อกูลตอ
ผูปวย      
  ที่สําคัญกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานที่มิไดมุงเปาเพียงรางกายอยางเดียว  แตดานจิตใจ 
กลับเปนสิ่งสําคัญ   พิธีกรรมตาง  ๆ ที่ถูกนํามาใชในกระบวนการรักษา ไมวาจะเปนพิธีสืบชะตา  
สะเดาะหเคราะห  ปดเปา  หรือพิธีกรรมอื่น  เปนกุลศโลบายอยางหนึ่งที่สงผลตอความเชื่อ ความ
ศรัทธาและกําลังใจตอผูปวยและครอบครัวอยางดียิ่ง  คาถาและการเสกเปาเปนการเพิ่มความศักดิ์สิทธิ์
ของกระบวนการรักษา   แมพิสูจนมิไดก็ตาม  อาทิ กระบวนการทํายา น้ํามันมนต ของวัดหนอง
หญานางที่ตอง ผานการปลุกเสกจากพระครูอุปการพัฒนกิจ   น้ํามันมนต หรือยาจึงมิไดมีผลตอ
ภาวะการเจ็บปวยกายเทานั้น แตกอเกิดผลทางดานจิตใจเปนสําคัญ แมไมสามารถพิสูจนไดทางหลัก
วิทยาศาสตร 
 
  ผลทางดานเศรษฐกิจ 
 วิธีคิดชุดหนึ่งที่กําลังบอกวาการรักษาโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นสามารถลดรายจายใหกับ
ผูปวยสามารถใชไดในกรณขีองชุมชนที่มีหมอพื้นบานดาํรงอยูในชุนชม  ซ่ึงถาเปนกรณีการรักษา
กันภายในชุมชนยอมเสียคาใชจายในการรกัษานอยมาก  เนื่องจากคารักษาของหมอพื้นบานที่อยูใน
ชุมชนไมไดมกีารกําหนดตายตัวในเรื่องของคารักษา ขึ้นอยูกับผูปวยจะใหมากนอยเพยีงใด  
ในขณะที่ตองใสคาขันครู  ซ่ึงเปนความเชื่อของหมอพื้นบานหากจะดําเนนิการรกัษาผูปวยคนใด
ตองขึ้นคร ู  บอกกลาวครูใหมาชวยในการรกัษา  คายกครแูตละครั้งไมมากนกัขึน้อยูกบัหมอแตละคน
ตั้งแต  9 บาท  19  บาท 29 บาท 39 บาท  59 บาท ไมเกนิ  100 บาท แตคาใสขันครูไมนับรวมกับยา
สมุนไพรที่ใชในการรักษา  บางครั้งการรักษาโดยใชสมุนไพรรวมดวยนั้น ตัวยาสมุนไพรบางตัว
จําเปนตองซื้อหาในราคาแพง  หมอพื้นบานก็จะบอกกลาวใหกับผูปวย ในขณะที่ผูปวยเองก็เขาใจ   
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การรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตนั้นตองใชระยะเวลารักษายาวนาน  ดงัเชนตัวอยางของที่วัดหนอง 
หญานาง  จากการตองใชชีวติอยูรวมกนัทกุเมื่อเชื่อวนั เปนผลใหผูปวยเองไดเรียนรูเขาใจในตวัของ 
หมอพื้นบาน  เขาใจถึงระบบการรักษา  เกดิการเรียนรูรวมกัน 
 บางครั้งการใชสมุนไพรในการรักษานัน้คนปวยแทบจะไมตองเสียเงิน เนื่องจากตวัยาใน
การรักษาหาไดภายในบาน ในชุมชน เชนหมอสม ทิพพยอม ใชใบหมาก  ตนเหงือกปลาหมอ 
เปลือกมะรุม  ในการรักษา   พอมั่น นอยสกุลใช ไพล  น้าํมันไพล น้ํามนังา  ,หมอพื้นบานทางภาค
อีสานใชสมุนไพรประเภทวานที่หาไดในชุมชนเปนตน   หากขาดแคลนสมุนไพรตัวใด    บางครั้ง
หมอพื้นบานจะ ไหววานใหญาติผูปวยนําตนยาสมุนไพรมาใหดวย   สมุนไพรที่ใช หมอพื้นบานให
ญาติคนปวยเตรียมหรือหามาให  เนื่องจากหมอพื้นบานมิไดรักษาเพียงแคโรคอัมพฤกษ อัมพาต
เทานั้น ยังมีอาการเจ็บปวยอ่ืน ๆอีก   ญาติผูปวยเรยีนรูวาการรักษาตองใชสมุนไพรตนใดบางกจ็ะ
นําเอาสมุนไพรบางชนิดที่มอียูในชุมชนมาใหหมอพื้นบานโดยมิตองบอกกลาวก็ม ี
 สําหรับการประหยัดคาใชจายในการรักษา ใชไมไดกับผูปวยที่ไมมหีมอพื้นบานอยูใกล อยู
ในชุมชนตองเสาะแสวงหา  บางครั้งอยูหางกันหลายรอยกิโลเมตร  ซ่ึงกระบวนการรักษาของหมอ
พื้นบานมิใชการรักษาแบบครั้งเดียวจบ แตแฝงไวดวยคาใชจายที่สูงมาก  แตกลับพบวาผูปวยกลับมี
ความเต็มใจทีใ่ชวิธีการรักษานี้  และยอมเสียคาใชจาย  เพราะเหน็ผลในทางดีขึ้นทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ ของผูปวยเอง  ประเดน็สําคัญอีกประการคือ  ผูปวยที่มีปญหาทางดานเศรษฐกจิของครอบครัว 
มักอยูในภาวะจํายอมปลอยผูปวยตามยถากรรม  ไมมีการดูแลอยางเตม็ที่ทําใหเกิดภาวะความพิการ
อยางถาวร  จนกลายเปนภาระใหกับครอบครัวเครือญาติตลอดไป 
 ดังนั้นกรณีหลังนี้จึงเปนโจทยไดเปนอยางดีวา หากภูมิปญญาทองถ่ิน องคความรูหมอ
พื้นบานสามารถจัดการปญหาสุขภาพของผูพิการอัมพฤกษอัมพาตไดจริง  ทําอยางไรที่จะใหองค
ความรูกระจายอยูทัว่ไปในสังคมไทย เพื่อเปนทางออกอกีหนทางใหกับผูปวยเหลานี ้   หรือทาํอยางไร
ใหระบบรัฐยอมรับในกระบวนการรักษาแบบพื้นบาน  แบบภูมิปญญาทองถ่ิน แลวนําไปประยุกต
ปรับใช 
 
  ผลตอครอบครัวและชุมชน 
  จากการกระบวนการรักษาทีเ่กิดจากการจดัการกันภายในชุมชน  คนภายในชุมชนสามารถ 
ตัดสินใจ  ตอรอง  พัฒนา ปรับเปลี่ยน  รับรู  และมีสวนรวมในการรักษาไดทุกขั้นตอน ทุกกระบวนการ     
เพราะภายในชมุชนมกัผูกโยงความเปนเครือญาติ  จงึมใิชเร่ืองแปลกที่บางครั้งหมอพื้นบานกบัผูปวย
อัมพฤกษอัมพาตจะเปนเครือญาติ หรือสายเลือดเดยีวกัน ดังนั้นกระบวนการรักษาจงึเปนไปดวย
ความเอื้ออาทร  ดูแล  ชวยเหลือกันภายในชุมชน  การจัดการสุขภาพภายในชุมชนแบบนี้จึงเปนการ
จัดวางความสัมพันธภายในชุมชน ในการแบงบทบาทหนาที่ เคารพในสิทธิ หนาที่และบทบาท เกิด
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ความรัก  เคารพนับถือ  ศรัทธา และผูกโยงความสัมพันธใหแนบแนนมากยิ่งขึ้น  กอเกิดเปน
วัฒนธรรมประเพณีที่ดีงาม   ซ่ึงถือวาเปนเอกลักษณของชุมชนชนบทนั่นเอง 
 
  ผลโดยรวมทีมี่ตอภูมิปญญาทองถิ่น 
  ตราบใดที่ภาวะการเจ็บปวยของผูคนยังไมลดนอยลงไป  ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตยังคงเสาะ 
แสวงหาหนทางในการเยียวยารักษา  ยอมเปนตัวสงเสรมิใหหมอพืน้บานไดเปนที่พึ่งใหกับสังคม 
กระบวนการฟนฟู พัฒนายกระดับ สืบทอดองคความรูจะยังคงกระทาํอยูอยางตอเนือ่ง  ในขณะที่
ตองหมอพื้นบาน หรือระบบการแพทยพื้นบานตองพิสูจนตัวเองไดวามีศกัยภาพในการจัดการ
ปญหาสุขภาพของผูปวยอัมพฤกษอัมพาตสามารถเปนที่พึ่งในระดับหนึ่ง  และหากระบบการแพทย
พื้นบานสามารถตอบโจทยในการแกปญหาสุขภาพได  และระดับนโยบายสงเสริมสนับสนุน  ยอม
เปนแรงขับเคลื่อนใหระบบการแพทยพื้นบานเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  
และผูปวยทั่วไป 
 
  ผลการรักษาเชิงลบ 
  การใชองคความรูทองถ่ินในการรักษาแมมขีอดีอยูหลายประการโดยเฉพาะ
ประเด็นการจดัการปญหาสขุภาพโดยชุมชน   แตใชวาจะสามารถรักษาอาการใหดีขึ้นไดทุกคน   
ขึ้นอยูกับภาวะแวดลอมที่เขามาเกี่ยวของ  การรักษาโดยหมอพืน้บานบางคนที่ไมมีประสบการณ
เพียงพอสงผลลบกับผูปวยหลายราย      ระดับอาการของผูปวยเปนอกีปจจัยที่มีผลตอการรักษาของ
หมอพื้นบาน และไมสามารถนําองคความรูมาจัดการกับปญหาสุขภาพใหดีขึ้นได  เนื่องจาก
ระยะเวลาของผูปวยที่เปนมานาน หรือความรุนแรงก็มีผลเชนกัน  ทําใหการรักษาโดยหมอพื้นบาน 
ไมสามารถกระทําไดสําเร็จ 
 ผูปวยและญาติผูปวยบางรายไมเชื่อมั่นในตัวหมอพืน้บาน และองคความรูที่นํามาใช  แตมา
รักษาเพราะไมมีทางเลือก  พอรักษากับหมอพื้นบานเพยีงครั้งถึงสองครั้ง อาการไมดีขึ้น  จึงแสวงหา
ทางเลือกการรักษาใหม  ไมเกิดความตอเนื่องในการรักษา   ขณะเดยีวกันดวยความหวังอยากหาย
จากอาการเจ็บปวย  ผูปวยหรือญาติผูปวยมักเสาะแสวงหาทางเลือกในการรักษาอยูรํ่าไป  เปลี่ยน
หมอพื้นบาน หรือใชวิธีรักษาหลากหลาย  ไมแปลกที่จะสงผลตอความเชื่อกับทางเลือกใหม เพราะ
เห็นตวัอยาง ฟงคําบอกเลา  กรณีปญหานี้เกิดขึน้บอยผูปวยและญาติหลายคนจึงถูกหลอกลวงได
งายๆ  สูญเสียเงินทองโดยเปลาประโยชน  
  หมอพื้นบานหลายทานไดสะทอนถึงประเด็นของการเปลี่ยนหมอรักษาวา การแสวงหา
ทางเลือกใหมอยูเสมอนั้น  หลายครั้งที่รักษากับหมอคนหนึ่งแลว  มีคนบอกเลาวามหีมอดีอีกคน  จึง
ยายไปรกัษากบัหมอคนใหมทันที     ความตอเนื่องในการรักษาจึงไมมีระยะเวลาในการรักษา  
บําบัดฟนฟูถือเปนปจจยัที่สําคัญอีกประการที่มีผลตอการรักษา ซ่ึงผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตหลายราย
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อาการไมดีขึ้น เพราะความไมตอเนื่อง ไมใหเวลา  ผูปวยบางรายทีอ่าการดีขึ้น สามารถเดินได 
ชวยเหลือตัวเองได บางครั้งตองใชเวลานาน  3-4 ป ขึ้นอยูกับความอดทน  เพยีรพยายาม และตั้งมัน่
นั่นเอง 

 
กรณีตัวอยางหมอพื้นบานที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 

 
 ภาคเหนือ 
 พอหมอสม  ทิพพยอม   

พอสม  ทิพพยอมเปนที่รูจักของคนในชุมชนบานผาแหน  อ.สันกําแพง  จ.เชียงใหม ในการ
เปนหมอพื้นบาน หมอยาสมุนไพร หมอเช็ดแหก  รักษาโรคที่เกิดกับคนในชุมชน  สําหรับโรคอัมพฤกษ-
อัมพาต หรือ  “ตายผาก”   นั้น พอสมไดความรูจากตําราปบสาเกา ใชวิธีการรักษาเหมือนแตกอน   
ใชยาแบบเดยีวกัน  เปนยางาย ๆ แตส่ิงสําคัญก็คือดานจติใจของผูปวย เพราะโรคอัมพฤกษ-อัมพาต   
ทาํใหคนไขหลายคนหมดหวังกับชวีิต และเปนโรคที่ตองสิ้นเปลืองคาใชจายมาก  อีกทั้งชาวบานก็
ยังไมสามารถมีเงินมากพอทีจ่ะสามารถรักษาไดอยางตอเนื่อง   
 การรักษาอัมพฤกษ-อัมพาต นั้นสําหรับพอสมใหขอสังเกตวาคนที่เปนทอนลางคือบริเวณ
เทาและขา จะรักษาไดงายกวา ถาเปนที่แขนจะหลุด จะรักษาไดชา  โรคนี้จะรักษาตั้งแตอุจจาระ 
ปสสาวะตองขับถายและระบายออกมาใหไดอารมณ ถามอีารมณขี้โกรธ ขี้หงุดหงดิ ตองคุมอารมณ
ใหได  ซ่ึงกระบวนการรักษาของพอสมมีดังนี้ 

การวินิจฉัย 
1. การสังเกตคนไข เชน แววตาดีขึ้นไหม  ลักษณะทาทาง การนั่ง การเดนิ  การพูด การ

ตอบสนอง  
2. การซักถาม  การขับถายดีขึ้นไหม  ปสสาวะดีไหม  สามารถนั่งนาน ๆ ไดไหม  
3. การสังเกตอาการของรางกาย  เชน  ลักษณะของน้ําลาย    ถาน้ําลายเขียว จะรักษาหาย

ชา  อายุมากก็จะรักษาหายชาอยู  แตเราก็ตองบอกวาหาย  ถาอายุ 55 ปลงมา เดินได ถา 60 ปขึ้นไป
อาการจะดีขึ้น แตใชเวลานาน   ตองตรอง(คิดวิเคราะห)กอนแลวจะทําการนวด หรือรักษาอยางอื่น  
ตองบอกภรรยาและญาติผูปวยดวย   รักษานาน ๆ ไป  หมอพื้นบานจะก็วิเคราะห วินิจฉัยไดงายขึ้น  

วิธีการรักษา 

1.  ใชวิธีการนวด  การประคบยาสมุนไพร 
2.  ใชยาสมุนไพรในการรักษารวมดวย  เนนการใชยาระบาย โดยดูอาการของคนปวย  แลว

จึงจัดยา  บางครั้งอาจจะมีการจัดยาเขา-ยาออก  ดูตามอาการคนไข 
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3 . การใชสมุนไพร   คือ  ใชใบหมาก,  ตนเหงือกปลาหมอ,   เปลือกมะรุม โดยไมตองลาง  
เพราะลางจะทาํใหเหม็นหืน่ 

4.    การใหลูกเลี้ยงฝกกายภาพบําบัดดวยตนเอง      จากการออกกําลังกาย และพอสมมา
ประยกุตเครือ่งมือกายภาพบําบัดจากโรงพยาบาล โดยมาทาํใหลูกเลีย้ง  เชน  ชักรอก  และราวหัดเดิน 

จุดเดน: กระบวนการรักษา 
สําหรบจุดเดนในกระบวนการรักษาของพอสมนั้น  ส่ิงสําคัญคอื พอสม เปนหมอพืน้บานที่

อยูในชุมชนตลอด  ใชชุมชนเปนฐาน  ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตที่มารักษากับพอสมสวนใหญเปนคน
ในชุมชนหรือชุมชนใกลเคียง  ซ่ึงเปนวิธีการรักษาของพอสมเปนที่รูจักกันดีของคนในชุมชน และ
เปนบุคคลที่ชุมชนสวนใหญยอมรบันับถือ  และยกบทบาทในการเปนที่พึ่งดานสุขภาพสําหรับชุมชน  
ซ่ึงบานของพอสมจะเปนพืน้ที่สาธารณะ ใครผานไปผานมาสามารถแวะเขามานั่งไดโดยทีเ่จาของ
บานไมอยู  ทุกเชาจะมีคนในชุมชนแวะเวียนเขามาบานของพอสมเพื่อที่จะดื่มยาตมสมุนไพรที่ตั้ง
ไวกลางลานบาน  ซ่ึงถือเปนเอกลักษณของบานพอสม   

สําหรับองคความรูที่นํามาใชในการรักษานั้น เปนองคความรูพื้นบานที่มีกลาวไวใน “ตํารา
เมือง”  ใชสมุนไพรประคบ   การนวด    การกินยาสมุนไพร  คือ ยาระบาย  และยารักษาอาการ 
“ตายผาก”   ซ่ึงสมุนไพรที่หาไดนั้นก็หาไดภายในชุมชนและชุมชนใกลเคียง เนื่องจากอยูตดิปา   อีก
ทั้งมีการแนะนําใหคนไขทาํกายภาพบําบดัดวยตวัเอง โดยสรางอุปกรณจากวัสดุที่หางาย  จะเห็นวา
พอสมเองไมไดปฏิเสธความรูจากโรงพยาบาล  แตนํามาประยุกตใชใหเหมาะสม  ขณะเดียวกันกม็ี
จิตใจเปดกวางที่จะเรยีนรูจากผูปวย ใชผูปวยเปนคร ู  ในการฝกประสบการณในการรักษาใหเชีย่วชาญ
มากขึ้น    
 
 พอม่ัน   นอยสกุล   หมอพื้นบานจังหวดัแมฮองสอน   
 พอมั่น  นอยสกุล   อายุ 81 ป    เกิดป พ.ศ 2469  ปจจุบันอยูบานเลขที่   315  บานทุงแลง 
หมูที่ 1 ต. แมคง อ.แมสะเรียง จ.แมฮองสอน   มีบทบาทในชุมชนหลายประการทั้งเปนประธาน
เครือขายหมอพื้นบานอําเภอแมสะเรียง  เปน อสม. เปนหมอพื้นบาน เคยเปนแพทยประจําตาํบล
แมคง   พอมั่นมีเชื่อสายอิสลาม  แตมีความรูเร่ืองของการทําพิธีกรรมของทางภาคเหนือดวย  จึงมกั
มีคนใหพอมัน่ชวยทําพิธีตาง ๆ ให เชนการสงสะตวง  สะเดาะหเคราะห   นอกจากนี้พอมั่นยังเปน
บุคคลที่ชุมชนยอมรับในการรักษาอัมพฤกษ อัมพาต โดยใชวิธีการนวดแบบพื้นบาน  พอมั่นเริ่ม
รักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมานานถึง  5 ปแลว  กอนหนานี้เปนหมอยาสมุนไพรที่สืบทอดมาแต
บรรพบุรุษ  เร่ิมตนเรียนรูการนวดโดยการนวดตนเอง  จบัเสนวาเสนใดโยงไปหาเสนใด  จนกระทั่ง
ไดมีโอกาสรักษาผูปวยเดินไมไดโดยความบังเอิญ (เดินผานหนาบานผูปวยแวะเขาไปดู) สาเหตุ
การปวยเนื่องจากดื่มเหลามาก  พอมั่นใชวิธีการนวดแบบพมา และการแหกในการรักษา ใชเวลา
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รักษาระยะหนึง่ อาการดีขึ้นสามารถลุกเดินไดตามปรกติ  ทําใหเปนที่รูจักในชุมชนเรื่องของการ
รักษาผูปวยที่เปนอัมพฤกษ อัมพาตตั้งแตนั้นมา  ระยะหลังไดศึกษาจากการอานในตําราทั้งเกา ตํารา
ใหม   และการแลกเปลีย่นกับหมอพื้นบานคนอื่น ๆในเครอืขาย  จงึไดนําความรูอ่ืน ๆ มาใชรวมดวย   
 วิธีการรักษาของพอมั่น ใชวิธีการนวดแบบพื้นบาน และดัด หลังจากสังเกตและตรวจ
อาการแลว จะใชวิธีการนวด โดยเริ่มตนดวยการนวดน้ํามันกอน ซึ่งน้ํามันที่พอมั่นใชนวดผูปวย
นั้นมีทั้งหมด  4 ชนิดดวยกนัคือชนิดแรก  น้ํามันงาสดผสมกับไพล  เถาเอ็นออน ผักกาดน้ํา หรือ
หญาเอ็นยดื  ชนิดที่สอง น้าํมันงูเหลือม  ชนิดที่สามคอื น้ําสมุนไพร ประกอบดวย ใบพลับพลึง 3 
ใบ  ใบยอ  3 ใบ วานงูเหา  3 ใบ โดยการนําไปเคี่ยวกับไฟ  รวมกับตนสมเสี้ยนผีอีก 11 ตน  ชนดิที่ 
4   คือน้ําผ้ึง  
 ซ่ึงน้ํามันทุกประเภทจะใชหมด  แตเร่ิมแรกจะใชน้ํามันงูเหลือมกอน หลังจากนั้นก็จะใช
น้ํามันอื่น ๆ ตาม   ซ่ึงน้ํามันจะใชนวดเฉพาะระยะแรกเทานั้น หลังจากนั้นก็จะใชวิธีการนวดเพยีง
อยางเดยีว  แตอาศัยเวลาในการรักษาซึ่งขึ้นอยูกับอาการของผูปวย เชน อาจารยทานหนึ่งอยูใน
ชุมชนเดียวกับพอมั่น เสนเลือดฝอยในสมองแตก  ไปรักษากับโรงพยาบาล แลวกลับมาอยูบาน เดนิ
ไมได ชวยเหลือตัวเองไมได  พอมั่นไปบีบนวดใหทุกวัน  ใชเวลา 1 ปเศษ สามารถเดินไดเอง แต
ตองใชไมเทา หลังจากเดินเองได จึงเปลี่ยนเปนเดินมาหาพอมั่นเองทุกวันเพื่อใหพอมั่นนวด
รักษา  ในแตละวันพอมัน่จะใหเวลากับอาจารยในการบีบนวดประมาณ  2-3 ช่ัวโมง  ปจจุบันยงัคง
มารักษาอยูกับพอมั่น 
  จุดเดนของพอมั่นคือ  ศักยภาพของพอมั่นในการเปนที่พึง่ของชุมชน และเปนหมอพืน้บาน
ที่มีอัธยาศัยใจคอดี  มีความเปนมิตรไมตรี โอบออมอารี  แฝงดวยอารมณขันที่สรางเสียงหวัเราะ
ใหกับผูปวยอยูเสมอ นอกจากนี้  การใชสถานที่บริเวณแครหนาบานเปนที่นวด สถานที่รับแขก 
บริเวณรอบๆ บานเต็มไปดวยตนไม รมร่ืน  เยน็สบาย  ตนสมุนไพรทีใ่ชในการรักษารายลอมรอบ
บริเวณบานไปหมด  นํามาใชในการรักษา  แมวาบริบทเหลานี้เปนเพียงสิ่งเล็กนอย แตกลับแฝงไป
ดวยพลังที่มีผลตอการรักษาผูปวยทั้งรางกายจิตใจ  
  ปจจุบันบานพอมั่น ยังพัฒนามาเปน “ศูนยการเรียนรูชุมชนหมอพื้นบานอําเภอแมสะเรียง”   
โดยการสนับสนุนจากองคกรเอกชนและภาครัฐ    

  
 ภาคอีสาน 
 พอใหญคาร  หวังผล 
 พอคาร   หวังผล   หมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานีเปนอีกหนึ่งหมอพื้นบานที่นาสนใจในแง

ของความเปนหมอพื้นบานในชุมชน และใชองคความรูแบบพื้นบานจริง ๆ   โดยไดรับการถายทอด
จากบรรพบุรุษที่เปนหมอพื้นบาน เรียนวิชาเหยียบเหล็กแดงเมื่ออายุ  16 ป    นอกจากนี้ยังมี
ประสบการณในการรักษาอยางตอเนื่อง   พอคารเชี่ยวชาญหลายโรค ไดแก  โรคอัมพฤกษ อัมพาต  
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เหน็บชา   ปวดตามรางกาย  ปวดตามเสน  ตามเอ็น  โรคเบาหวาน    เปนตน  วิธีการรักษาของพอ
ใหญคารใชทั้งสมุนไพรรวมกับเทคนิคอื่น ๆ เชนการเหยียบเหล็กแดง  การประคบสุมนไพร    ใช
คาถารวมดวย  นอกจากนี้ยังใชวิธีการสักน้ํามันโดยเข็มที่ใชสักจะเปลี่ยนทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนคนปวย   
ซ่ึงวิธีการเหลานี้จะเลือกใชกับผูปวย  สําหรับวิธีการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคหลอย  ของพอ
ใหญคาร   มีดังนี้ 

1.   ถามอาการทั่วไปของผูปวยถายสะดวกหรือเปลา  ถาขับถายสะดวกจะรักษาหายไดเร็วขึ้น 
2.   ใหผูปวยกนิยาระบายกอน  1 หมอ  เพือ่ขับสารพิษภายในรางกาย ลําไสออกใหหมด 
3.   หลังจากทีก่ินยาระบายแลว  1 หมอ จึงใหกนิยาปลุกเสน  อีก  1 หมอ 
4.   หลังจากกนิยาปลุกเสนแลว  จะสังเกตดูอาการวาเสนตึงหรือเสนแขง็หรือยัง 
5.   หากเสนเริม่ตึง  แข็งขึ้นมาแลวก็สามารถเหยียบเหล็กแดงรักษาได   
6.  หลังจากเหยยีบเหล็กแดงเสร็จแลวกใ็หกินยาตม  ซ่ึงจะทําสลับกบัการเหยยีบเหล็กแดง

จนกวาอาการจะดีขึ้น 
 
  ขอสังเกตประการหนึ่งของพอคารคือ  พอคารเปนคนที่มีความรูอยูกับตัวเองมาโดยตลอด
แตดวยเงื่อนไขของสังคม   ทําใหองคความรูและศักยภาพของพอใหญคารหยุดนิง่ไป  ไมไดถูก
นํามาใช  จนกระทั่งตองเผชิญกับปญหา   ภรรยาเปนอัมพฤกษเดินไมไดถึง 3 ป  ระยะเวลา  3 ป 
พอใหญคาร กลับไมเคยคิดใชความรูของตนเองมาใชในการรักษาภรรยา แตกลับหาภรรยาไปรักษากบั
โรงพยาบาลและแพทยแผนใหม จนกระทัง่สูญเสียเงินทอง  วัวควายไปเปนคอก  ส่ิงนี้แสดงใหเหน็
ถึงการสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง และความเชื่อมั่นในภูมิปญญาของทองถ่ินไป  เนื่องจากภูมิ
ปญญาทองถ่ินถูกกระทําจากสังคมภายนอก  การกดทับวาเปนองคความรูโบราณ ผิดกฎหมาย ไมมี
ใบประกอบโรคศิลปะ  จึงไมแปลกที่หมอพืน้บานหลายคนถูกลดบทบาทลงไปอยางเห็นไดชัด   
  สําหรับกรณีของพอใหญคาร เมื่อหมดหนทางรักษาภรรยาจึงปลอยใหเปนไปตามยถากรรม 
ดูแลกันไปตามสภาพ  จนกระทั่งมีเพื่อนที่เคยรํ่าเรียนวชิาเหยยีบเหลก็แดงมาดวยกนั  ใหขอคิดถึง
ภูมิปญญาที่ตนเองมี จึงเริ่มร้ือฟนองคความรู แลวนํามารักษากับภรรยา  จนภรรยาสามารถเดินได   
ส่ิงนี้นาจะถือไดวาหากชุมชนใดมีองคความรูอยู นาจะเปนที่พึ่งใหกับชมุชนได  โดยที่ชุมชนจัดการ
กับปญหากันเอง  ไมตองแสวงหาทางเลอืกอื่น ๆในการรักษา ไมตองสูญเสียเงินทองมากมายไปกับ
คาใชจายที่เกิดจากการรักษานอกชุมชน  หากมีองคความรูใดใชไดจริงอยู  นาจะสงเสริมและพัฒนา
ใหอยูคูกับชุมชนนั้น  ๆ  ในขณะเดียวกันหากโรค/อาการใดไมเหมาะกับการรักษาแบบพื้นบาน  แต
แพทยแผนปจจุบันมีความถนัด ชํานาญมากกวาก็นานํามาใชควบคูกนั 
  ปจจุบันมีผูปวยมาหาพอใหญคารทุกวัน   ผูปวยบางรายเดินทางมาเองไมได  พอใหญจึง
เดินทางไปรักษาถึงบาน  ซ่ึงผูปวยสวนใหญรูจักจากการบอกเลากันในชุมชน   สําหรับระยะเวลาใน



 

 66 

การรักษาจนรางกายของผูปวยมีอาการดีขึน้  ตองใชเวลาในการรักษา  ผูปวยแตละคนใชระยะเวลา
ไมเทากัน ขึ้นอยูกับอาการ  และองคประกอบอื่น ๆ 

 
 พอใหญป   วงคสุมา 

พอใหญป  วงคสุมา  อายุ  81   ป เกิดเมื่อป 2467 ปจจุบนัอยูบานเลขที ่3/3 ต.พิบูลมังสาหาร 
อ. พิบูลมังสาหาร จ. อุบลราชธานี   

พอใหญปไดรับการถายทอดความรูเร่ืองสมนุไพรจากพอซ่ึงเปนหมอยาประจําตําบล ทําให
รูจักยาสมุนไพรมาตั้งแตเดก็    บวชเปนสามเณรอยูที่วดัทุงศรีเมืองมีหลวงพอวิโรจนเปนเจาอาวาส 
ซ่ึงทานเปนหมอยาสมุนไพรที่มีช่ือเสียง และเปนผูชวยหลวงพอในการซอย ผ่ึง ตาก บด สมุนไพร 
จึงมีโอกาสไดเรียนรูเร่ืองยาเพิ่มมากขึ้น  โดยมีโอกาสติดตามหลวงพอไปรักษาคนดวย  จนกระทัง่
พอมีอายุมากขึ้นจึงไดหันมารักษาผูคนดวยความรูที่ไดรํ่าเรียนมา  กวา 20 ปที่พอใหญปรักษา
ผูปวยในและนอกชุมชน  และยังมีลูกศิษยที่มาสืบทอดความรูหลายคน 
 พอใหญปใชความรูจากตาํรายาพืน้บานและความรูที่ไดจากการสืบทอดจากพอ และหลวงพอ 
รวมทัง้ความรูที่เสาะแสวงหา  ผานประสบการณ การลองผิดลองถูกจนตกผลกึเปนองคความรูที่
แมนยํา   พอใหญปชํานาญในการใชสมุนไพรในการบําบัดรักษาโรคมากมาย เนื่องจากความเขาใจ
ในระบบของรางกายบนฐานองคความรูพื้นบาน แตโรคที่พอใหญปชํานาญที่สุดคือ โรคมะเร็ง
(ภาษาพื้นบานเรียกวามะเฮ็ง)  โรคตับ โรคไต  หลอย 
 นอกจากที่ผูปวยมารกัษากับพอใหญถึงบานแลวนัน้  พอใหญใชวิธีการเดนิทางไปรักษาผูปวย
ถึงบานดวยตนเอง  โดยการเดินบาง ขึ้นรถบาง หรือใหลูกหลานไปสง  ไปตามหมูบานตาง ๆที่มี
ผูปวยอยู   นอกเหนือจากผูปวยที่พอใหญไปรักษาแลว  คนในชุมชนนั้นมักจะไดพึง่พาพอใหญไป
โดยปริยาย  พอใหญปจะมีถุงยาใสยามใบใหญหนึ่งใบติดตัวไปตลอดเวลา  ภายในยามมียาสมุนไพร
ทุกประเภท ทัง้ยาตม ยาฝน ฯลฯ  เมื่อมีคนปวยก็นําขึ้นมาใชไดทันท ี
 องคความรูที่พอใหญนํามาใชเปนองคความรูพื้นบาน  ดังนั้นสมุนไพรที่พอใหญปนาํมาใช
ในการรักษาผูปวยนัน้เปนสมุนไพรจากปา สวนใหญไดมาจากภ ู (ภูเขา) ผักแพรว  ภูขาม  ภูสีเสยีด 
หรือที่ไหนมกีไ็ปเก็บที่นัน่  ปญหาของพอใหญปคือปจจบุันสมุนไพรบางตัวหายากมาก แทบจะไม
มีเลยก็คือ ประดงเลือด  แฮนจงอาง แฮนทําธาร  แฮนงูเหา  หายาก  กระดูกสัตวก็หายาก เชน กระดูก
เสือ  ลิง  คาง จระเข  ชางน้ํา  หมาดํา เปนตน  
 วิธีวินจิฉยัของพอใหญปสําหรับโรคอัมพฤกษอัมพาตคือ ถาเปนอมัพฤกษมีอาการ  เดนิไมได 
แตขยับตวัได  เปนขางเดยีว  พูดไมคอยได  สวนอัมพาต  เดินไมไดเลย  นอนอยูกับที่  พูดไมได  กนิ
น้ํา  กินขาวเองไมได 

ผูปวยที่รักษากับพอใหญปสวนมากรักษาที่โรงพยาบาลอาการไมดีขึ้นจึงมารับพอปไป
รักษาที่บาน วธีิการรักษาโรคอัมพฤกษอัมพาตของพอใหญปมีขั้นตอนพอสังเขปคือ  



 

 67 

- ถามอาการทั่วไป  เจ็บตรงไหน  ปวดตรงไหน ลักษณะอาการอยางไร  
- สังเกตอาการจากสีหนา  ผิวพรรณ  และเสนเลือด  จับตรงชีพจร (จับเหมือนกับแพทย

แผนปจจุบนั แตวินจิฉัยตางกัน) 
- จากนั้นก็วเิคราะหวานาจะเปนโรคอะไร 
- จัดยาใหกินเปนยาตม กับยาลูกกลอน  บางคนก็รักษาโดยการสักน้ํามนัเสือ ขึ้นอยูกบั

อาการของผูปวย  
- จากนั้นดูอาการสัก 2 – 3 วัน  ถาไมถูกยา ก็เปลี่ยนยาตวัใหมใหกนิจนหายเปนปกต ิ  

วิธีการเปลี่ยนตัวยาของพอใหญปมีทั้งแบบการเปลี่ยนสตูรยา  กับการเปลี่ยนรูปแบบของยาคือ ตัวยา
เดียวกันแตเปลี่ยนวิธีการกนิ เชน จากยาฝนเปนยาตม  จากยาตมเปนยาลูกกลอน เปนตน  นอกจากนี้
ยังมีวิธีการรักษาอื่น ๆ รวมดวยเชน สักยา  บีบนวด  
 จดุเดนของพอใหญปคือ พอใหญปจะติดตามผูปวยอยางตอเนื่องโดยการติดตามไปดอูาการ
เปนระยะ ๆ  แมวาจะพอใหญจะมีอายุมากแลวก็ตาม แตหวัใจของพอใหญยงัสู และรักทีจ่ะ
ชวยเหลือผูคนที่เจ็บปวยโรคภัย   

สําหรับคารักษาของพอใหญป นั้นขึ้นอยูกับโรคและอาการ  แตจะไมสูงมากนัก  สวนยามดั
จะซื้อเพยีงมัดละ  20 บาทเทานั้น   เชนกรณี ของพระครูโสพิศปญญาคาม อายุ  69ป เจาอาวาสวดั
สะพือใต ปวยเปนอัมพฤกษจากเสนเลือดตีบ พอใหญปไดคารักษาจากหลวงพอเพียง   200 บาท 
กินยาตมไป  20 มัด ในขณะที่ใชระยะเวลาในการรักษานานหลายเดือน  ที่สําคัญพอใหญปเปนคน
ติดตามมาดูอาการหลวงพอถึงวดัเปนระยะ ๆ      นอกจากนี้มีขอหามในการกิน โดยเฉพาะอาหารแสลง 
เชน  กบ ปลาชอน หนอไม กุง และอาหารทะเล   

 
 ภาคกลาง 

วัดหนองหญานาง จ. อุทัยธานี 
 วัดหนองหญานางเปนกรณีศกึษาในเรื่องของการนําภูมิปญญาทองถ่ินเขามาจัดการกบั

ปญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคอัมพฤกษ-อัมพาต วดัหนองหญานางตั้งอยูที่ตําบลหนองไผแบน     อ. 
เมือง  จ.อุทัยธานี  สําหรับวดัแหงนี้มีจุดเดนอยูตรงที่การใชวัดเปนสถานที่บําบัดรักษาผูปวย  มีหมอ
พระเปนกลไกสําคัญ คือพระครูสมยั อุปการพฒันกจิ  และลกูศษิยที่ไดรับการถายทอดจากพระเจา
อาวาส  จนกระทั่งพัฒนาตนเองเปนหมอพืน้บาน   จํานวนเกือบ  10 คน  และอยูประจําภายในวดั
เพื่อชวยรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต    

 วัดแหงนีใ้ชวิธีการรกัษาโดยใชการผสมผสานวิธีการรกัษา ทั้งการใชสมนุไพร   บริกรรม
คาถา  การนวด  การเหยียบเหล็กแดง  การประคบสมุนไพร  การอบสมุนไพร  ใชหลักธรรมมะเขา
บําบัดจิตและการทํากายภาพบําบัดดวยอุปกรณที่ประดษิฐขึ้นมาใชเอง  เชน ชักรอก  บันไดฝกเดิน
ขึ้นลง  ราวฝกเดิน  ซ่ึงผูปวยที่เดินทางมารักษาที่วัดแหงนี้มิไดปวยดวยโรคอัมพฤกษอัมพาต
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เทานั้น   แตมีผูปวยหลากหลายโรค  หลากหลายอาการเขามารับบริการที่วัด   โดยเฉพาะอาการปวด 
ไดแก  อาการปวดขอปวดเขา  ปวดหลัง  ปวดไหล    ปวดเมื่อย   กระดูกทับเสน  สะบักจม  โดยที่
ผูปวยเหลานี้เดินทางมาจากทั่วทุกสารทิศ ทั้งภาคเหนือ ภาคใต อีสาน  และภายในภาคกลาง  ซ่ึงมี
สถิตตั้งแตป 2542- 2547  ถึง  980 คน (จากการเก็บขอมูลสถิติของวัดเอง) 
 ผูปวยที่เขามารับการรักษาทีน่ี่ตองผานการตรวจจากพระครูกอน เพื่อรับยาสมุนไพร และ
เลือกวิธีในการรักษา   บางคนอาจตองใชการนวด  บางคนอาจตองใชการเหยยีบเหล็กแดง  หรือบาง
คนอื่นตองมีขอหาม  และขอควรระวังสําหรับการรักษา เพราะลักษณะอาการของผูปวยแตละคนไม
เหมือนกนั  บางรายมาดวยอาการออนเพลยีออนแรง  บางคนมาดวยจติใจหดหู บางคนมาพรอมกับ
อาการแทรกซอนอื่น ๆ  ดังนั้นตองผานการตรวจจากพระครูกอน  จึงจะสงตอมาใหหมอพื้นบาน
ทําการรักษาตอ    ความโดดเดนนอกเหนอืจากสถานที่ใหบริการเปนวดัแลวนัน้   วธีิการรักษาที่นี่
โดยเฉพาะการเหยยีบเหลก็แดงรวมกับการนวดประคบ ยงัเปนสิ่งที่โดดเดนที่นาสนใจสําหรับผูปวย
ที่แสวงหาทางเลือก  และผูปวยยังสามารถพักรักษาตวัภายในวัดไดดวย  แตมีเงื่อนไขวาตองมญีาติ
มาคอยดูแลรวมดวย เพราะทางวัดไมมีผูคอยดูแล   
  ในขณะเดยีวกนัวัดแหงนี้มีความเปนเอกลักษณ เปนธรรมชาติของการอยูรวมกัน และการ
จัดวางความสัมพันธของผูคนที่อยูในวดัเปนอยางดี  จนเกิดความเอื้ออาทร  ผูกพัน ชวยเหลือกันไป
โดยปริยาย  โดยเฉพาะญาติของผูปวยที่มาอยูในวัด   การทําอาหารภายในวัดนอกเหนือจากทาํให
ผูปวยแลวยังทาํเพื่อถวายพระ  และเอื้อเฟอใหคนอื่น  ๆ  เกิดการแบงปน ดูแลกัน กลายเปนชมุชน
เล็ก ๆ   ภายในวัด  สับเปลี่ยนหมุนเวยีนกนัไป  คนเกาออกไป คนใหมเขามา  เปนปกติ   
  สําหรับขอจํากดัของวัดแหงอยูที่เร่ืองของที่พักอาศัยของผูปวยและญาติ รวมไปถึงเรื่องของ
อาหารการกิน  ซ่ึงวัดแหงนีม้ิไดเนนเรื่องของอาหารสําหรับผูปวย  แตใหความสําคญักับการรักษา
เพียงอยางเดยีว  อาหารเปนเรื่องของญาติที่มาดูแล ซ่ึงถาดูจากองคประกอบที่มีผลตอการรกัษา เร่ือง
อาหารสําหรับผูปวยก็เปนเรือ่งสําคัญ   ดังนั้นวดัแหงนีน้อกเหนือการเสริมเรื่องทักษะกระบวนการ
บางประการแลว  เร่ืองของการศึกษาอาหารที่เหมาะสมใหกับผูปวยนาจะเปนอีกกจิกรรมหนึ่งทีจ่ะ
ชวยเสริมได 
  นอกจากนี้วดัแหงนีย้ังกอเกดิ “อาสาสมัครดูแลผูปวย”  ที่นอกเหนือจากญาติของผูปวย ซ่ึง
เปนการกอตวัอยางไมเปนทางการ มิใชการสั่งการหากเปนอาสาสมัครที่มาดวยใชรัก เห็นอกเหน็ใจ
ผูปวยนัน่เอง   
 
 หมอสงา   พันธุสายศรี    ต.เชียงรากนอย  อ.บางประอิน  จังหวัดอยุธยา 
 หมอสงา  พันธุสายศรี   เปนหมอพื้นบานที่มีช่ือเสียงและโดดเดนในเรือ่งของการรักษาโรค
อัมพฤกษ อัมพาต   เดิมทหีมอสงามีบทบาทในการรักษาเพียงคนเดยีว  ใชพื้นที่ภายในบานเปน
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สถานที่รักษา  ระยะหลังมีผูปวยอัมพฤกษอัมพาตเขามารักษาเปนจํานวนมาก จึงไดมีการถายทอด
องคความรูใหกับลูกและลูกเขย  เชน หมอชาญวุฒิ  พันธุสายศรี    
 หมอสงามีเอกลักษณในการรกัษาของตนเองคือการใชเทคนิค  “การเหยยีบเหลก็แดง”  
เหมอืนกับของวัดหนองหญานาง  ซ่ึงสามารถชวยบรรเทาอาการและรักษาโรคโรคอัมพฤกษ อัมพาต  
อาการปวดหลัง  ปวดเอว   ปญหาเกี่ยวกับหมอนรองกระดูก   รวมถึงอาการที่เกี่ยวของกับเสนเอน็  
ใหดีขึ้นได  โดยมีความเชือ่เกี่ยวกับสาเหตุการเกดิโรคอัมพฤกษอัมพาต ซ่ึงไมนบัรวมถึงอาการที่
เกิดจากอุบัติเหตุวา  เปนเพราะธาตุไฟในรางกายของคนออนลง  ลมในรางกายพดัไมดทีําใหเกดิอาการ
ติดขัดในรางกาย  เสนเลือดตีบตัน  เลือดไหลเวียนไมดี ไมสามารถสงไปเลี้ยงรางกายไดอยาง
สมบูรณ  จึงจาํเปนตองใชความรอนจากธรรมชาติเขาชวยในการรักษา เพื่อใหระบบเลือดลมภายใน
รางกายไหลเวยีนดี  ความรอนชวยขยาย เสนเลือดที่ตีบตนัใหเลือดเดินไดดี   
 หมอสงามีวิธีวนิิจฉัย/ประเมนิโรคอัมพฤกษอัมพาต นอกจากดูอาการทัว่ไปของรางกายแลว 
ยังมีวิธีการตรวจประเมินเรื่องภาวะอาการนาน รุนแรงมากนอยเพียงใด  การเคลื่อนไหว กระดกินิว้ 
แขน ขา ถาสามารถทําได การฟนฟูตัวจะทาํไดเร็ว  หากไมสามารถเคลื่อนไหวอวยัวะสวนที่เปนได  
การรักษาทําไดชา  เพราะเกดิจากภาวะเลือดสงไปเลี้ยงรางกาย กลามเนือ้ไมเพียงพอนัน้เอง  ซ่ึงอาจ
ทําใหอาจมีไขมันมาอุดตันเสนเลือด ทําใหเสนเลือดตีบเล็กลงก็เปนได 
 จุดเดนของที่นีค่ือ  ใชบานเปนสถานที่รักษา  และผูปวยสามารถพักรักษาตัวในบานของ
หมอได  กรณทีี่ผูปวยอยูไกล หรือเดินทางลําบาก  ซ่ึงการพักอาศยัในบานของหมอเปนการอยูแบบ
พี่แบบนอง  ญาติของผูปวยนอกจากดแูลผูปวยแลว  ยังชวยครอบครัวของหมอในการดูแลลูกหลาน
ของหมอ และชวยทําความสะอาด  แบงปนอาหารซึ่งกนัและกนัเปนประจํา  สะทอนใหเห็นถึงมิติ
ความสัมพันธที่อบอุนเกื้อกลูกันเปนอยางดี ขณะเดยีวกนับรรยากาศของการแลกเปลี่ยนพูดคยุ เสยีง
หัวเราะภายในบานของหมอ  ที่มีผูคนแวะเวียนเขามาอยางไมขาด  เปนตนแบบ  เปนกําลังใจใหกบั
ผูปวยที่มาพกัรักษาในสถานที่แหงนีไ้ดเปนอยางด ี
 หมอสงาใชวิธีการนวดสลับการเหยยีบเหล็กแดง   ทําการรักษาผูปวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต
มานาน  ไดรับการยอมรับในศักยภาพ ความสามารถของความเปนหมอพื้นบานอยางดี   
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บทที่ 4 

แผนที่ทางสังคม ( Social  Mapping)   
หมอพื้นบาน : ผูดูแลรักษาผูปวยอัมพฤกษ – อัมพาต  

 
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจยัที่เกีย่วของกับเรื่องของหมอพื้นบานที่เคยมีผูศึกษามากอน 

เชนจากกลุมงานการแพทยพื้นบานไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก  
และการรวบรวมจากเครือขายหมอพืน้บานทั้งภาค  4 ภาคทั้งภาคเหนือ  กลาง  ใต  และอีสาน  เปน
เครือขายหมอพื้นบานที่เคยรวมตัวกันมานาน  ยืนยันไดวายังคงมีหมอพืน้บานที่กระจายตัวอยูทั่วทกุ
ภาคของประเทศไทย  รวมถึงหมอพื้นบานที่ยังคงมีบทบาทในการดแูลสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
อัมพฤกษอัมพาตที่มีอยูจริงในแตละพืน้ที่  ทั้งในรูปแบบของหมอพระ  หมอพื้นบาน  หมอนวด  
เปนตน  ซ่ึงหมอพื้นบานเหลานี้มีทั้งที่รวมตวักันเปนกลุมเครือขายและอยูใชชีวิตในชุมชน
เชนเดยีวกับชาวบานทัว่ไปแบบปจเจก   นอกเหนือจากนีเ้ชื่อวายังคงมหีมอพื้นบานที่อยูในชุมชนอีก
มากมายที่ดํารงอยูเปนที่พึ่งของคนในชุมชน 

ดังนั้นโครงการการจัดการภมูิปญญาทองถ่ินเพื่อดแูลสรางเสริมสขุภาวะคนพิการ กรณี
เครือขายการแพทยบาน จึงไดทําการรวบรวมรายชื่อและขอมูลวิธีการรักษาของหมอพื้นบานทีย่ังคง
มีบทบาทในการดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  เพื่อใหเห็นถึงการกระจายตัวใน 12 จังหวัด และ
ศักยภาพของหมอพื้นบาน  ที่พบ  54 คน  เปนหมอพระ  4 รูป และหมอพื้นบาน  50 คน  โดยมีหมอ
พื้นบานรุนใหมที่มีใบประกอบโรคศิลปรวมอยูดวย  1  คน  โดยเสนอใหเหฯ็เปนตารางและแผนที่
ดังนี ้
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แผนที่หมอพื้นบานผูดูแลอัมพฤกษและอัมพาตในชุมชน 
ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 

ภาคเหนือ

ตอนบน 
เชียงใหม พอหมอสม    ทิพพยอม อาย ุ 59 ป ใชวิธีการนวดแบบพื้นบาน  ประคบยาสมุนไพร 

ควบคูกับการใชสมุนไพร เนนไปที่ยาระบาย  
และประยุกตเครื่องมือการทํากายภาพบําบดัจาก
โรงพยาบาลใชกับการทํากายภาพบําบดัของ 
ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  เนนการใหกําลังใจ และ
ควบคุมอาหารแสลง 

บานผาแหน ต.ออนกลาง อ.สันกําแพง  
จ.เชียงใหม 

 เชียงใหม นายจู   เมปญญา นวดพื้นบาน  ควบคูกับการใชสมุนไพร   
และการย่ําขาง 

อ.สารภี  กิ่ง อ.แมออน  จ.เชียงใหม 

เชียงใหม นายนวล   สละมวง ใชวิธีการย่ําขาง  ตอกเสน ประคบสมุไพร การ
นวดดวยน้ํามนั  การเช็ดแหก และการเปาดวย
คาถา 

223 หมูที่ 1 บานตองกาย ต.หนองควาย   
อ.หางดง จ.เชียงใหม 

 

เชียงใหม นายคมเพชร   บุญประคม ใชวิธีการย่ําขาง  ตอกเสน ประคบสมุไพร การ
นวดดวยน้ํามนั  การเช็ดแหก และการเปาดวย
คาถา 

 

 เชียงใหม นางจันทรฉาย เขตสิทธิ์ ใชวิธีการตอกเสน ประคบสมุไพร การนวดดวย
น้ํามัน    ฝกออกกําลังกาย 

 

 ลําปาง ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพฤกษ-
อัมพาตและปฎิบัติธรรม  วัดทุงบอแปน 

ใชวิธีการนวดประคบสมุนไพร  แชน้ําสมนุไพร   
อบสมุนไพร  และทํากายภาพบําบัด   เนนการ 
ดูแลควบคูกับการดูแลแบบแพทยแผนปจจุบัน     
โดยใหผูปวยรับประทานยาแผนปจจุบัน  แตเนน
การบําบัดดวยวิธีพื้นบาน 

วัดทุงบอแปน  หมู 2  ต.ปงยางคก อ.หางฉัตร  
จ.ลําปาง  52190  โทรศัพท  054-367505  
โทรสาร 054-366711 
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ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 
 เชียงราย นายสําราญ  มาฟู     ใชวิธีการบําบดัโดยการย่ําขาง     การนวด    เปา   

เช็ดแหก   และตั้งไข เปนวิถีการดูแลสุขภาพแบบ
พื้นบาน 

65 หมู 4 ต.ปาแดด  อ.ปาแดด จ.เชียงราย 

เชียงราย นางสาวณัฐภรณ   สุวรรณจกัร 
อายุ  37 ป 
 

ใชวิธีการรักษาแบบองครวม  
- ยางไฟ 
- นวดน้ํามันงา 
- นวดประคบ 
- แชยา/แชน้ํามนั 
- สมุนไพร ในการขับพิษ ลางลําไส   และ

การเคี่ยวสมุนไพรนวดศีรษะเพื่อกระตุน
ประสาท 

- ประคบใบพลบัพลึง ใบยอ 
- เนนการบริโภคอาหารธัญพืช 

เฮือนฮักสุขภาพ 
อ.เมือง จ.เชียงราย   
โทร  081-9611906 

เชียงราย นายจนัทร  ตะมาแกว ใชสมุนไพรในการรักษา 92 หมู 7 ต.สันมะเค็ด อ.พาน จ.เชียงราย 
เชียงราย นายเขยีน   เมอืงมูล  อายุ 61 ป ใชคาถา  น้ํามันงา  มีองคความรูดานหมอกระดูก  

การเขาเฝอกไมไผ 
85  หมู 12 ต.แมเปา  อ.พญาเม็งราย  จ.เชียงราย 

เชียงราย นางจันทรา   มงคลดี   อายุ  57 ป ใชวีธีการนวดพื้นบาน   นวดเอาเอ็น 223 หมู 8 ต.แมจัน     อ.แมจัน จ.เชียงราย 

 

เชียงราย นายบุญผาย  นันทะเสน  อายุ  71 ป ใชสมุนไพรในการรักษา 134  ม.8  ต.ยางฮอม  อ.ขุนตาล จ.เชียงราย  
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ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 
พะเยา นายพิชิต  กันทรรัตน อาย ุ34 ป ใชวิธีการรักษาแบบองครวม  

- ยางไฟ 
- นวดน้ํามันงา 
- นวดประคบ 
- แชยา/แชน้ํามนั 
- สมุนไพร ในการขับพิษ ลางลําไส   และ

การเคี่ยวสมุนไพรนวดศีรษะเพื่อกระตุน
ประสาท 

- ประคบใบพลบัพลึง ใบยอ 
- เนนการบริโภคอาหารธัญพืช 

เครือขายการดแูลสุขภาพวิถีไทฮอมผญา 
221 หมู  8 ต.ทุงกลวย  กิ่งอ.ภูซาง จ.พะเยา 
085-8638581 
 

 แมฮองสอน นายมั่น  นอยสกุล   ใชวิธีการนวดพื้นบาน  นวดน้ํามันงา  น้ํามนั 
งูเหลือม   น้ําสมุนไพร  น้ําผึ้ง   

315 บานทุงแลง หมูที่ 1 ต.แมคง  อ.แมสะเรียง  
จ.แมฮองสอน  โทร 086-1823248 72 
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ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 
ภาคเหนือ

ตอนลาง 
ตาก นายสมบูรณ   ใจสูง  ใชสมุนไพรในการรักษา 330 หมู 3 บานแมตาวแพะ  ต.แมตาว อ.แมสอด 

จ.ตาก   
 อุทัยธาน ี 1. พระครูอุปการพัฒนกิจ   อายุ  60 ป   

2. พอหมอทวน  เรืองอยู    อายุ  75  ป  
สมุนไพร 
3. พอหมอสําอาง   เสาวมาลย  อายุ   71 ป   
4. นายฟน  ฆะสันต   อายุ  71 ป   
5. นายประเทอืง เอี่ยมลออ  อายุ  66 ป    
6. นายเสงี่ยม  พรมตวง อายุ 70 ป 
7. นายเล็ก  วงคเกตุ  อายุ  44 ป 
8. นายสมบัติ  เสือออน อายุ 38ป 

รักษาโดยการนวด,เหยยีบเหล็กแดง,ประคบ
สมุนไพร  และควบคูกับการใชยาสมุนไพรใน
การรักษา 

วัดหนองหญานาง  ต.หนองไผแบน  อ.เมือง  
จ.อุทัยธาน ี

ภาคใต สงขลา อาจารยสีค   หมัดเลาะห อายุ   65  ป  5/1  หมูที่ 6 บานควนหัวชาง  ต.คลองเปยะ  
อ.จะนะ  จ.สงขลา   

 นครศรี- 
ธรรมราช  

นายแดนไพร    หิรัญ อายุ  47 ป  56/2  หมูที่ 6 ต.นาเหรง  อ.นพพิตํา  
จ.นครศรีธรรมราช 

  นครศรี-
ธรรมราช 

นายสวัสดิ์   ภกัดีบุรี  อายุ  60 ป ใชวิธีการกดไลตามเสนเพื่อจับวาลมแลนไปเสน
ใด  หลังจากนัน้ใชวิธีการนวดเสนประธานสิบ   
นอกจากนี้ยังใชวิธีการรีดเสน  การคลึง  รวมกับ
การใชน้ํารอนที่ตมดวยน้ําสมุนไพรประคบ  และ
กินยาสมุนไพรรวมดวย  ฝกใหผูปวยอัมพฤกษ
อัมพาตออกกําลังกาย ขยับรางกาย 

ต.บานเนิน  อ.เชียรใหญ  จ.นครศรีธรรมราช 
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ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 
พังงา   นายมาเหร็น    นาวา อายุ  68 ป 

     
 6/2  หมูที่ 4  ต.เกาะยาวนอย  อ.เกาะยาว  จ.พังงา   

 นายเสวก   วังทะพันธ อายุ   38 ป  80/7  หมูที่  7  ต.ทาอยู  อ.ตะกั่วทุง   
จ.พังงา   

 นายสมาน   จงิา อายุ  65  ป  64  หมูที่ 6  ต.หลอยูง  อ.ตะกั่วทุง  จ.พังงา   
ภูเกต บุญเรือน  สิทธิโชค อายุ  53 ป ใชวิธีการนวด  รีดเสน  ควบคูกับน้ํามัน   และ

การใหผูปวยกนิยาสมุนไพรรวมดวย 
156/1 ม.2 ต.เชิงทะเล  อ.ถลาง  จ.ภูเก็ต 

สงขลา นายพรอม  ทองเสนอ  อายุ  70 ป ใชวิธีการจับเสน  นวดรกัษาอยางตอเนื่อง  ควบคู
กับการใชน้ํามนัสมุนไพร  และการกนิยาสมุนไพร  
(โดยมีสถานทีพ่ักใหกับผูปวยกรณีอยูไกล) 

4 ม.3 ต.ทุงลาน อ.คลองหอยโขง  จ.สงขลา 

 นราธิวาส มือเยาะ  ยะโกะ  อายุ  49 ป ใชวิธีการนวดและการกนิยาสมุนไพรอยาง
ตอเนื่อง 

144/3 ม.2 ต.ปาเสมัส อ.สุไหงโกลก  จ.นราธิวาส 

 กระบี ่ นายกอเหลด  นายาว  อายุ 49 ป ใชวิธีการนวด ควบคูกับพิธีกรรม 58 หมู3  ต.แหลมสัก  อ.อาวลึก  จ.กระบี ่
อุบลราชธานี พอใหญคาร   หวังผล ใชวิธีการเหยยีบเหล็ก   บีบนวด  เปา  และรักษา

ดวยยาสมุนไพร      
บานเลขที่  18  บานหัวเหว  หมู 11  ต.โขงเจียม  
อ.โขงเจียม  จ.อุบลราชธานี   

อุบลราชธานี หลวงปูประสงค   ชุมพล ใชสมุนไพรในการรักษา วัดโพธิ์ไทร  หมูที่  2 บานโพธิ์ไทร  
อ.  พิบูลมังสาหาร จ. อุบลราชธานี 

อุบลราชธานี นายบุญเฮง  ราชรักษา ใชสมุนไพรในการรักษา 314 หมู 1 บานนาจะหลวย อ.นาจะหลวย  
315 จ.อุบลราชธานี 

 ภาค
อีสาน 

อุบลราชธานี นายป  วงศสุนา ใชสมุนไพรในการรักษา ควบคูกับการนวด 
พื้นบาน 

3/3 หมูที่ 5  ต.โพธิ์ไทร  อ.พิบูลมังสาหาร   
จ.อุบลราชธานี 
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ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 
สกลนคร นางสาวธนพร  สุมา อายุ  25 ป ใชการนวดพืน้บาน และสมนุไพรในการรักษา ศูนยอินแปง บานบัว ตําบลกุดบาก อําเภอกุดบาก 

จังหวดัสกลนคร 
สกลนคร นางจันลี      เทียนเอก   อาย ุ70 ป ใชวิธีการนวดแบบพื้นบาน แกะเสน 282  บานโนนหอม ต.โนนหอม อ.เมือง จังหวัด

สกลนคร  089-8617197 
สุรินทร นางสาวชัชวาล   ชูวา ใชวิธีการนวด  น้ํามันงา ศูนยตะบัลไพร  ต.สลัดได  อ.เมือง ฃจ.สุรินทร 

 กาฬสินธุ นายบุญยงค   บัวบุปผา 
นางหนู   ผานสําแดง 
นายรอด  ทองอราม 
นายคาน   ยุบลพันธ 
นายเรียบ  ภารเจิม 

ใชวิธีการนวดพื้นบานในการรักษา ควบคูกับการ
ประคบสมุนไพร 

เครือขายหมอพื้นบานการแพทยแผนไทย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ  

 มหาสารคาม นางเกสร  โพพันธราช   
(มีประสบการณรักษาพอที่ปวยเปนอัมพาต 
ใชการนวดในการรักษา) 

ใชวิธีการนวดแบบพื้นบาน นวดตามสมุฎฐาน 
แตละอาการ นวดกลามเนื้อ  นวดขดิเสน (การใช
นิ้วมือกดและเขี่ยตามเสนตาง ๆ) 

กลุมหมอพื้นบานปาโคกใหญ    
ต.แคน  อ.วาปปทุม  จ.มหาสารคาม 
 

ภาคกลาง พระนครศรี
อยุธยา 

หมอสงา     พันธุสายศรี 
หมอชาญวุฒิ   พันธุสายศรี 

ใชวิธีการนวด และเหยียบเหล็กแดง ศูนยการเรยีนรู 
ต.เชียงราก อ.บางปะอิน 
จ.พระนครศรอียุธยา 

 อางทอง อาจารยรัตนาวดี  อินทรถาวร   ใชวิธีการนวด ประคบสมุนไพรสด ชมรมหมอชาวบาน วัดละมดุสุทธิยาราม   
จ.อางทอง 

 สิงหบุรี หมอจง   สุขทวี    อายุ   73  ป   ใชวิธีรักษาโดยการเหยยีบเหล็กแดง อ. คายบางระจัน  จ.สิงหบุรี 

จันทบุรี หมอสมัย   หอมระรื่น  อายุ  74 ป ใชวิธีการนวดพื้นบานและรีดเสนในการรักษา หมูบานเขานอย  ต.สนามชัย  อ.นายายอาม   
จ.จันทบุรี 

ภาค

ตะวนัออก 
ชลบุรี พระเวช   ธมมโิก  อายุ  89  ป  

พระครูปลัดนริทร  จตตตมโล   อายุ 42  ป 
พระฉลวย   เกือ้กูล อายุ  69  ป   

รักษาโดยการเหยยีบเหล็กแดง  ควบคูกับการใช
สมุนไพรในการรักษา  รวมทั้งเปนหมอกระดูก 

วัดยุคลราษฎรสามัคคี  (วัดใหมพานทอง)   
ต.เกาะลอย  อ.พานทอง  จ.ชลบุรี 
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บทที่   5   
บทเรียนการทํางานเครือขายหมอพืน้บานและ   

การสรางเสริมสุขภาพคนพิการ กรณีผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 
 
แนวทางการดําเนินงานโครงการการจัดการภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ 

คนพิการ 
 เนื่องจากชุดโครงการนี้เนนการสรางเสริมสุขภาพผูปวยอัมพฤกษอัมพาต ดวยภูมิปญญา
ทองถ่ินในชุมชน โดยการใชทรัพยากรบุคคลและธรรมชาติอยางเหมาะสม เนนยุทธศาสตรการ
จัดการองคความรู และสรางชุมชนแนวปฏิบัติการขับเคลื่อนแนวความคิด วิธีปฏิบัติ และถายทอดสู
ชุมชน เปนแนวทางสืบทอดและสรางวิถีการใชภูมิปญญาทองถ่ินอยางสรางสรรค เนนคุณคาดาน
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของชุมชนใหสามารถพึ่งตนเองโดยใชทรัพยากรในทองถ่ินและเปนการ
ใชศักยภาพของบุคคล ไมวาเราจะเรียกวา ปราชญชาวบาน หมอพระและหมอพื้นบาน ลวนเปน
บุคคลที่ใชภูมิปญญาเพื่อชวยเหลือชุมชนมาโดยตลอด  ภูมิปญญาทองถ่ิน  ดานสุขภาพจึงมี
ความหมายตอการสรางสุขภาวะใหกับคนพิการในชุมชน 
 ในปแรกนี้  เครือขายการแพทยพื้นบานสวนหนึ่งที่ประสานงานโดยมูลนิธิพัฒนาศักยภาพ
ชุมชน (NORTHNET)  ไดรับความอนุเคราะหทุนจากแผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพิการใน
สังคมไทย  ซ่ึง พ.ญ.วัชรา  ร้ิวไพบูลย  เปนผูที่มีแนวความคิดและสนใจตอการเชื่อมโยงใหภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพเสริมสรางสุขภาพของคนพิการในชุมชน  ซ่ึงจะนําไปสูการพึ่งตนเองและเสริม
ศักยภาพความเขมแข็งภายในชุมชนที่จะดูแลคนพิการใหเกิดขึ้นได  ปนี้เครือขายทําโครงการมี
ทั้งหมด  4  โครงการคือ  

1. โครงการการจัดการความรูพื้นบานในการดูแลรักษาอาการที่เกี่ยวเนื่องกับความพิการ
กรณีอัมพฤกษ -  อัมพาต  และโรคกระดูก    จ.เชียงใหม  ที่ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของหมอพื้นบาน
ในการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

2.  โครงการการเสริมสรางสุขภาพคนพิการในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถ่ิน กรณีศึกษา 
ภูมิปญญาการแพทยทองถ่ินอีสาน จังหวดัอุบลราชธานี เปนโครงการเกี่ยวกับการศึกษาศักยภาพ
ของหมอพื้นบานในการดูแลคนพิการ    

3. โครงการการศึกษาและพฒันาศูนยบริการการแพทยพืน้บานวดัหนองหญานาง   จงัหวัด
อุทัยธานี   เปนโครงการพัฒนาวัดหนองหญานางที่เปนวัดที่มกีารดแูลคนปวยอัมพฤกษอัมพาตมา
โดยตลอด   ซ่ึงเนนไปที่เร่ืองของการพัฒนาระบบการบริการของวัดฯ  
 4. โครงการการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ  กรณี 
เครือขายการแพทยพื้นบาน   เปนโครงการกลางที่เชื่อมประสานใหทัง้ 3 โครงการยอยไดมีโอกาส
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มาเรียนรูกันในประเดน็ของหมอพื้นบานกบัคนพิการ  และเปนโครงการที่สังเคราะหองคความรูใน
ภาพรวมของหมอพื้นบานกบัการดูแลคนพิการ   
 ซ่ึงโครงการ การจัดการภูมปิญญาทองถ่ินการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ  กรณี 
เครือขายการแพทยพื้นบาน   เปนโครงการกลางที่เชื่อมประสานใหทัง้ 3 โครงการยอยไดมีโอกาส
มาเรียนรูกันในประเดน็ของหมอพื้นบานกบัคนพิการรวมกัน แลวนําไปสูการสงัเคราะหเนื้อหา
เพื่อใหเห็นภาพรวมของสถานการณของการแพทยพืน้บานกับการจดัการภูมิปญญาในการดูแลสราง
เสริมสุขภาพคนพิการ ในภาพรวมของประเทศ  ซ่ึงไดมีวธีิการดําเนินงานพอสังเขปดังนี้ 
 
 วิธีการดําเนินงาน 

โครงการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินการดูแลและสรางเสริมสุขภาพวะคนพิการ  กรณี
เครือขายหมอพื้นบาน ไดกําหนดการดําเนินงานของโครงการและแบงวิธีการการทํางานแบง
ออกเปน   3  วิธีการคือ   

1. การทบทวนขอมูลจากเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ที่มีผูทาํการศึกษาวิจยัไวกอนแลว 
2. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือขายหมอพื้นบานเพื่อเก็บรวบรวมและสังเคราะห 

ขอมูลรวมกัน โดยมีนักวิชาการ  ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของเขารวม   
3.  ลงพื้นที่ศึกษาติดตามกระบวนการทํางาน  สังเกตทั้งคนทํางาน  หมอพื้นบานและผูปวย 

ซ่ึงเปนองคประกอบที่เกี่ยวของทําใหเห็นภาพรวมของสถานการณในพื้นที่จริงทั้ง  3 พื้นที่
ปฏิบัติการไดแก  ที่วัดหนองหญานาง  ต.หนองไผแบน  อ.หนองหญาปลอง จ.อุทัยธานี  ,หมอ
พื้นบานจังหวัดเชียงใหม และหมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานี  ทั้งนี้การลงเก็บขอมูลและ
สังเกตการณ  

4. เวทีสรุปบทเรียนและสังเคราะหบทเรียน 
 

ทั้งนี้คณะทํางานโครงการฯไดดําเนินตามขั้นตอนการปฎิบัติงานที่วางแผนไวดังตอไปนี้ 
1. ทบทวนสถานการณการดํารงอยูและใชประโยชนของภูมิปญญาพื้นบาน  การดูแลสุขภาพ

เกี่ยวกับการปองกัน บําบัดรักษาและสรางเสริมสุขภาพเกี่ยวกับความพิการ  มุงเนื้อหาไปที่กรณีของ
ผูปวยอัมพฤกษ –อัมพาต ในสังคมไทย   การทบทวนสถานการณการดํารงอยูการใชภูมิปญญา
ทองถ่ินนั้น  ทางคณะทํางานไดดําเนินการผานการทํางานเปนเครือขายของหมอพื้นบานทั้ง  4 ภาค
ที่เคยทํางานรวมกันมากอนหนานี้  เชื่อมประสานรวบรวมขอมูลจากเครือขาย ฯ ที่มีการเก็บรวบรวม
ไวเบื้องตน  ทําใหไดเห็นสถานการณของหมอพื้นบานและองคความรูที่ยังคงมีบทบาทอยูและใชจริง
อยูในชุมชนที่มีหมอพื้นบาน ทั้งที่เปนหมอพื้นบานที่อยูในชุมชน  หมอพระ  และหมอพื้นบานรุน
ใหมที่ศึกษาปฏิบัติจริง   

2. ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับภูมิปญญาการแพทยทองถ่ินที่มีบทบาทบําบัดรักษา 
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และเยียวยาเกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ-อัมพาต  สําหรับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของนั้น  เคยมี
หนวยงาน  องคกรที่เคยทําการศึกษาไวบางแลว  โดยเฉพาะเอกสาร งานวิจัยของกองการแพทย
พื้นบาน  ภายใตกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  ที่มีการศึกษาขอมูลหมอพื้นบาน 
และชุดองคความรูไวมากมายในระยะตั้งแตป  2547-2550   ซ่ึงมีเร่ืองของหมอพื้นบานที่มีบทบาท
เกี่ยวกับการบําบัดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตดวย  แตยังมิใชการศึกษาเฉพาะประเด็นอัมพฤกษ 
อัมพาตอยางจริงจังมากนัก 

3. วิเคราะหศักยภาพและบทบาทการแพทยพื้นบานเพื่อการสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ    
โดยคณะทํางานไดรวมกันรวบรวม วิเคราะหศักยภาพบทบาทของหมอพื้นบาน เพื่อรวบรวมจัดทํา
เปนขอมูลเบื้องตนใหที่ปรึกษาโครงการไดใหขอเสนอแนะตอไป 

4. ประชุมเชิงปฎิบัติการนักวิชาการ ผูปฎิบัติงาน  เครือขายหมอพื้นบานและผูที่เกี่ยวของ   
เพื่อจัดทํา Social mapping   ของพื้นที่เครือขาย /องคกรที่ใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน   เพื่อสราง
เสริมสุขภาพคนพิการ  กรณีของโรคอัมพฤกษ-อัมพาต โดยมีการตั้งกรอบประเด็นเนื้อหาในการ
ประชุมเชิงปฎิบัติการดังกลาว เพื่อใหเห็นภาพรวมของภูมิปญญาทองถิ่น  องคความรูการดูแล
สรางเสริมสุขภาพคนพิการ โดยเฉพาะกรณีอัมพฤกษ อัมพาต   ของหมอพื้นบานแตละภาค  และ
จัดทําเปนกรอบแนวคิดเพื่อทําเคาโครงการศึกษา  ขณะเดียวกันเพื่อใหเห็นวิธีคิด ความเชื่อของหมอ
พื้นบานตอภาวะความพิการ  โดยไดมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขึ้นระหวางวันที่ 21-23 เดือน
พฤษภาคม  พ.ศ. 2549  ณ  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน    อ.เมือง  จ.นครสวรรค   
มีผูเขารวมทั้งหมด   แบงเปนหมอพื้นบานจากภาคเหนือ หมอพื้นบานภาคอีสาน  หมอพื้นบาน
ภาคใต  และหมอพื้นบานภาคกลาง   นักวิชาการที่มีประสบการณเกี่ยวของทางดานการแพทยพื้นบาน 
และผูปฏิบัติงานในพื้นที่  

5. ติดตามศึกษารูปธรรมในพื้นที่ปฏิบัติการ 3 แหง ไดแก  วัดหนองหญานาง ต.หนองไผ 
แบน  อ.หนองหญาปลอง  จังหวัดอุทัยธานี   หมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานี  อ.พิบูลมังสาหาร 
และหมอพื้นบานจังหวัดเชียงใหม  เพื่อถอดบทเรียนและสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันในพื้นที่
โดยการติดตามดังกลาวแบงการติดตามเปนระยะ  ๆ เพื่อใหเห็นรูปแบบวิธีการทํางานในแตละชวง   
นอกเหนือการลงพื้นที่รวมศึกษาสังเกตการณพื้นที่ปฏิบัติการทั้ง 3 พื้นที่แลวนั้น  คณะทํางาน
โครงการฯไดลงพื้นที่อ่ืน ๆ ที่นาสนใจและมีรูปธรรมในการบําบัดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษอัมพาตที่
ชัดเจน  โดยทางคณะทํางานไดลงไปสังเกตการณ สัมภาษณ  แลกเปลี่ยน  เก็บรวบรวมขอมูลไป
พรอมกัน  เพื่อใหเห็นถึงความหลากหลายขององคความรู  สําหรับพื้นที่นอกเหนือพื้นที่ปฏิบัติการ  
ไดแก   ศูนยสุขภาพสายลมจอย  อ. สันกําแพง  จ. เชียงใหม   ศูนยการเรียนรูฮอมผญา  ต. ภูซาง  กิ่ง 
อ. ภูซาง  จ. พะเยา   และเฮือนฮักสุขภาพ  อ. เมือง จ. เชียงราย    และหมอพื้นบานอ.แมสะเรียง ณ  
ศูนยการเรียนรูหมอพื้นบาน อ. แมสะเรียง จ. แมฮองสอน  ซ่ึงรูปธรรมดังกลาวทําใหสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลไดเปนอยางดี ในสวนขององคประกอบในการรักษากับหมอพื้นบาน 

6. ประชุมนําเสนอแลกเปลี่ยนความรู และปฏิบัติการของการใชภูมิปญญาทองถ่ินจาก 
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รูปธรรมของพื้นที่นํารองทัง้ 3 แหง และพื้นที่อ่ืน ๆที่นาสนใจ  เพื่อเปนการประชมุคณะทํางานของ
โครงการฯ และคณะทํางานชุดโครงการยอยในพืน้ที่ปฏิบัติการทั้ง 3 แหง  ในการทบทวนเนื้อหา
การทํางาน และประสบการณการทํางานในพื้นที่เพื่อเปนการหนนุเสริมมุมมองการทํางาน 

7. ประชุมเชิงปฏิบัติการเครือขายการแพทยพื้นบาน เพื่อรวมกันมองทิศทางสรางความ 
รวมมือ และกําหนดวาระการวิจัยรวมกัน ในระยะตอไป  เปนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการของ
เครือขายหมอพื้นบาน  4 ภาค   โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ไดเนนไปที่การลงพื้นที่
ปฏิบัติการจริงของหมอพื้นบาน  ควบคูกับการศึกษาดูงานพื้นที่ปฏิบัติการของหมอพื้นบานในอ.
พิบูลมังสาหาร   2  แหง และอําเภอโขงเจียม  2  แหง   เพื่อใหกลุมเปาหมายที่ประกอบไปดวยหมอ
พื้นบานในแตละภาค  ผูปฎิบัติงาน  นักวิชาการ  เกิดกระบวนการเรียนรูในพื้นที่จริง  ผานการ
แลกเปลี่ยน สัมภาษณ  สัมผัสกับหมอพื้นบานในเครือขาย และผูปวยที่อยูในระหวางการรับการ
บําบัดฟนฟูจากหมอพื้นบานในพื้นที่   เพื่อนํารูปธรรมของการบําบัดในชุมชนกลับมาแลกเปลี่ยน
ในเวทีประชุมฯ   

8. รายงานผลการวิเคราะหบทเรียนและแนวทางการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินกับการสราง 
เสริมสุขภาวะคนพิการ  โดยการรายงานผลการวิเคราะหบทเรียนและแนวทางการจัดการภูมิปญญา
ทองถ่ินนั้น ไดอาศัยขอมูลมาจาก  3 สวนคือ  สวนที่หนึ่งเปนขอมูลจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ   สวนที่สองเปนขอมูลจากโครงการยอยในพื้นที่ปฏิบัติการทั้ง  3 แหง  สวนที่ 3 คือ
เนื้อหาสาระที่ไดจากการลงพื้นที่ติดตามถอดบทเรียนของแตละพื้นที่     หลังจากกระบวนการ
ขั้นตอนที่ไดดําเนินการตามแผนแลว  ทางคณะทํางานไดรวบรวม ขอมูล  สังเคราะห  เพื่อใหที่ปรึกษา
โครงการไดใหขอคิดเห็น นอกจากนี้ไดมีเวทีนําเสนอผลการศึกษาใหกับที่ปรึกษาโครงการและผูที่
เกี่ยวของใหขอเสนอแนะ  กอนที่จะมีการจัดทําเปนรายงานฉบับสมบูรณเสนอใหกับแหลงทุนที่
สนับสนุนตอไป 
 
บทเรียนและประสบการณการทํางานหมอพื้นบานที่มีบทบาทดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 
 ชุดโครงการนี้ เปนโครงการกลางที่เชื่อมประสานภาพรวม จึงทําใหเห็นภาพสถานการณ
ของหมอพื้นบานกับบทบาทการเยียวยาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในสังคมที่กวางออกไป นอกเหนือ
พื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง  การเขาไปคลุกคลี เรียนรูรวมกับพื้นที่ปฏิบัติการ  นําไปสูการบทเรียนกระบวนการ
ทํางานของพื้นที่ปฏิบัติการในสังคมไทยที่หลากหลาย  ความแตกตาง  คลายคลึง จุดรวม จุดตาง 
ที่แตกตางกันออกไปตามบริบท และรูปแบบการรักษาของแตละพื้นที่  สรุปพอสังเขปไดดังนี้ 
 

1. เครือขายหมอพื้นบาน 
กระบวนการเรียนรูของหมอพื้นบานภายใตความเปนเครือขายเปนเครื่องมือหนึ่งที่สําคัญ 
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ในการกอเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ถายทอด  แบงปนองคความรูและประสบการณที่ เปน
ประโยชนระหวางหมอพื้นบาน โดยไมแบงแยกชนชั้นวรรณะ  ศาสนา วัฒนธรรม  ภาษา  บริบท
พื้นที่  ขามภาค  ขามระบบความรู  จนกอเกิดการประยุกตปรับใชไดอยางเหมาะสมกับชุมชนหนึ่ง ๆ    
หรือเรียกวา    การเลือกรับปรับใช  อาทิ  การประชุมเชิงปฏิบัติการของเครือขายหมอพื้นบานที่มี
บทบาทในการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  เปนเครื่องมือในการพบปะแลกเปลี่ยน  เปนผลพวงที่
หมอพื้นบานเกิดการแลกเปลี่ยน  ที่นําไปสูกระบวนการถายทอดองคความรูใหแกกัน เชนพอใหญ
คาร  หวังผล  หมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานี  นําองคความรู เทคนิควิธีการของหมอพื้นบาน
ภาคเหนือ คือ การตอกเสน  กลับไปประยุกตใชในกระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตของ
ตนเอง เปนตน  ซ่ึงกระบวนการถายทอดที่เกิดขึ้นนี้  ปฏิเสธไมไดเลยวา กระบวนการประชุม
แลกเปลี่ยน  ศึกษาดูงาน  บนฐานการเปนเครือขายเดียวกัน  เปนเครื่องมืออยางหนึ่งที่กอใหเกิดการ
ถายทอดความรูขามพื้นที่ ขามภาค  รวมไปถึงเปนการแผขยายองคความรูใหมีความกวางขวางมาก
ยิ่งไปอีก  ไมหมดไปหรือจํากัดอยูเพียงตัวหมอพื้นบานแบบปจเจก  เฉพาะตัวบุคคล  เฉพาะพื้นที่   
 นอกจากนี้ ประเด็นที่เห็นอีกประการที่เกิดจากการทํางานเปนเครือขายหมอพื้นบาน  เกิด
มิติของความสัมพันธ ความผูกพันระหวางหมอพื้นบานในเครือขาย  นั่นคือ การดูแลรักษาสุขภาพ
กันภายในเครือขายหมอพื้นบาน  หมอรักษาหมอ  เชน พอใหญคาร  หวังผล และพอประเสริฐ หมอ
พื้นบานจังหวัดอุบลราชธานี  ชวยกันรักษาพอใหญสุดใจ  ที่เปนสมาชิกเครือขายหมอพื้นบานเดียวกัน 
จนกระทั่งหายจากอาการปวย  มิติความสัมพันธเชนมักเกิดขึ้นกับหมอพื้นบานที่เปนเครือขาย  ฯ  
ซ่ึงมิไดดูแลเฉพาะผูปวยในชุมชนเทานั้น  หากแตรูปแบบของการเปนเครือขายหมอพื้นบานกลับทํา
ใหเกิดมิติความผูกพันทางใจ หวงใจ ดูแลกันเฉกเชนญาติพี่นองนั่นเอง 
 กระบวนการเครือขายเปนเครื่องมือที่กอใหเกิดการแลกเปลี่ยน ถายทอดตํารับยา   ยา
สมุนไพร  ตนสมุนไพร  ภายในเครือขายหมอพื้นบานระดับจังหวัด  ระดับภาค   โดยมิตองผาน
คนทํางาน หากแตหมอพื้นบานภายในเครือขายจะมีการแลกเปลี่ยนกันเอง   
 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูนั้นหากกระทําอยางตอเนื่อง หนักแนน และมั่นคง ยอมเปน
แรงขับ กอใหเกิดพลังของเครือขายที่บงชี้ไดถึงศักยภาพของหมอพื้นบานแนวราบที่กระจายอยูทั่ว
ทุกหยอมหญาของสังคมไทย  หากมีการกระตุนจิตสํานึกกระบวนการฟนฟูสนับสนุนอยางจริงจัง
และจริงใจ  พลังของเครือขายหมอพื้นบานที่เกาะเกี่ยวกันจะลุกขึ้นมาเปนอีกพลังหนึ่งที่ขับเคลื่อน
ประเด็นปญหาสุขภาพของสังคมไทยไดในวงกวาง 
  

2. ผูปฏิบัติงานกับบทบาทการหนุนเสริมหมอพื้นบาน 
แมวาโดยพื้นฐานความเปนจริงหมอพื้นบานจะอยูติดกับชุมชนเปนที่พึ่งทางเลือกในการ

รักษาสําหรับผูที่มีปญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะผูปวยที่หมดหนทางเยียวยารักษา  แตประเด็นหนึ่ง
ที่ตองยอมรับโดยทั่วไปสําหรับหมอพื้นบานคือ  หมอพื้นบานมักถอยตัวเองไปอยูในชุมชนไม
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แสดงตัวตน  และบทบาทของตนเองลงอยางเห็นไดชัด  ดังนั้นจากการทํางานของชุดโครงการนี้เหน็
ปรากฎการณรวมกันวาหมอพื้นบานบางสวนสูญเสียความมั่นใจ  ความเชื่อมั่นในศักยภาพ  ภูมิ
ปญญาของตนเองไปอยางเห็นไดชัด   แตหลังจากกลไกภายนอกชุมชน โดยเฉพาะผูปฏิบัติงานใน
พื้นที่ไดเขาไปสรางกระบวนการเรียนรู หนุนเสริม เสริมความเชื่อมั่นใหกับหมอพื้นบานโดยผาน
เวทีการแลกเปลี่ยน ดูงาน  หรือการลงพื้นที่ปฏิบัติการจริงของเครือขายหมอพื้นบานนอกพื้นที่ทั้ง 4 
ภาค ทําใหหมอพื้นบานในชุมชนเห็นรูปธรรมของพื้นที่ภาคอื่น ๆ ที่กอเกิดกระบวนการฟนฟูองค
ความรูที่คลายกัน  และเปนที่ยอมรับของสังคมได  ดังนั้นจึงเปนตัวชวยกระตุนความเชื่อมั่น  สราง
ความมั่นใจใหกับหมอพื้นบานในชุมชนนั้น ๆ  ไดนําองคความรูขึ้นมาใชอยางจริงจัง  หรือแมแต
นักวิชาการ  อาจารยสถาบันตาง ๆที่มีบทบาทในการทํางานดานสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินดาน
การแพทยพื้นบานไดลงพื้นที่แลกเปลี่ยน  การเปดโลกทัศนใหหมอพื้นบานออกมาเรียนรูภายนอก
ยิ่งเปนการสรางความนาเชื่อถือใหกับชุมชนไดยอมรับหมอพื้นบานมากยิ่งขึ้น เรียกวาเปนตัวการัน
ตีความนาเชื่อถือใหกบัหมอพื้นบาน  ซ่ึงถือวาบุคคลภายนอกทั้งผูปฏิบัติการในพื้นที่  องคกรพัฒนา
เอกชน  นักวิชาการ ฯลฯ ไดเขาไปเสริมทั้งกระบวนการและเสริมกําลังใจ ความเชื่อมั่นใหกับหมอ
พื้นบาน เพื่อใหหมอพื้นบานไดยืนหยัดลุกขึ้นนําองคความรูมาใชไดอยางภาคภูมิใจ   
 ขณะเดียวกอใหเกิดความสัมพันธ ผูกพันกันระหวางหมอพื้นบานกับผูปฏิบัติงาน ซ่ึงการ
เขาไปทํางานของผูปฏิบัติงานมิใชการเขาไปในมิติของเจาหนาที่ คนทํางาน  หากแตการเขาไป
ทํางานรวมดวย  ไปในรูปแบบของลูกหลาน  ออนนอมถอมตน  มิใชการสั่งการบังคับ  กลวิธีการ
ทํางานที่ถือวาเปนหัวใจของการทํางานของคนทํางานองคกรพัฒนาเอกชนนั้นคือ การเขาไปรวม
เรียนรูแบบลูกหลาน หนุนชวยในสวนที่หมอพื้นบานขาด   ดังนั้น มิติการทํางานเชนนี้  จึงทําใหเกิด
การพูดคุย ปรึกษาหารือ  หาทางออกรวมกันไดอยางสนิทใจ  ผูกพันกันอยางใกลชิด  ดูแลหวงใยซึ่ง
กันและกันเหมือนครอบครัวเดียวกันนั้นเอง   การเขาไปเรียนรูกินนอนใชชีวิตรวมกับหมอพื้นบาน
กับชุมชน จึงเปนกลวิธีทํางานที่ไดใจของหมอพื้นบาน   เชนกรณี ปาจารี      คนทํางานในจังหวัด
อุบลราชธานีที่ไมเคยมีประสบการณการทํางานเรื่องของหมอพื้นบานมากอนหนานี้  แตหลังจากได
ลงไปทํางานในรวมกับหมอพื้นบาน  การคลุกคลีกินนอนบานหมอพื้นบาน เดินปาเก็บสมุนไพร  
ชวยทํายา  ตามไปรักษาคนไข  ทําใหหมอพื้นบานเห็นคนทํางานเปนลูกเปนหลานมากกวาเปน
คนทํางานหรือเจาหนาที่  นอกจากนั้นยังมากกวาความเปนลูกหลานความลึกยิ่งกวานั้นคือถายทอด
องคความรูการแพทยพื้นบานใหกับคนทํางาน ซ่ึงการถายทอดองคความรูใหแกกันมิใชเร่ืองงายนัก
สําหรับหมอพื้นบาน   
 การเก็บรวบรวมขอมูล เปนอีกบทเรียนหนึ่งที่คนทํางานไดจากทํางานรวมกับหมอพื้นบาน
และผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  มิใชการลงไปสัมภาษณแบบไปเชาเย็นกลับ  สัมภาษณตามแบบฟอรม  
กรอกตามขอมูล ใช ไมใช  จํานวนเทาไร  แตการจะเขาใจบริบทของหมอพื้นบาน หรือกระบวนการ
ของหมอพื้นบานนั้นตองอาศัยการเรียนรูอยางยาวนาน  ไปคลุกคลี  กิน นอน แลกเปลี่ยนพูดคุย  
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สังเกตการณ  หรือแมแตการเขาไปแบบลูกหลาน  กับการเขาไปแบบเจาหนาที่ มักไดขอมูลที่
แตกตางกัน  เห็น เขาใจในมิติแตกตางกัน   ดังนั้นสิ่งเหลานี้จึงเปนบทเรียนหนึ่งของคนทํางานทั้ง  3 
พื้นที่นั่นเอง 
 
 

3. การสื่อตอสาธารณะ เปดพื้นท่ียืนสําหรับหมอพื้นบาน 
ขอจํากัดประการหนึ่งของหมอพื้นบานคือการสื่อความหมายตอสาธารณะ  องคความรูพื้นบาน  

หมอพื้นบานโดยทั่วไปมักมีจุดออนในการสื่อตอสาธารณะ  เปนผลใหการตีความหรือแปล
ความหมายของคนภายนอกที่มองระบบการแพทยพื้นบานและหมอพื้นบานอยางไมถองแทลึกซึ้ง 
ไมเขาใจในหัวใจของหมอพื้นบาน  ขอจํากัดเชนนี้จึงสงผลใหหมอพื้นบานกับผูปวยอัมพฤกษ
อัมพาตขาดโอกาสในการเจอกัน บางกรณีกลายเปนความไมนาเชื่อถือ งมงาย ไรสาระมากกวามอง
ลึกลงไปถึงศักยภาพของระบบความรูดั้งเดิม   ขณะเดียวกันขอมูลของหมอพื้นบานที่มีบทบาทใน
การบําบัดดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในสังคมไทยยังมิไดผูที่จัดทําไวอยางเปนระบบ และไมมีการ
ตีแผไปในวงกวาง โดยเฉพาะหมอพื้นบานที่อยูในชุมชน  มักเปนที่รูจักภายในชุมชนและละแวก
ใกลเคียงเทานั้น   สวนสถานบริการที่เปนในรูปแบบขององคกรเชน วัด หรือสถานพยาบาล 
โรงพยาบาล มักเปนที่ รูจักในวงกวางมากกวาหมอพื้นบานแบบบุคคลในชุมชน  จึงมักพบ
ปรากฎการณวา  ผูปวยตองแสวงหาหมอพื้นบานรักษาที่ไกลจากถิ่นของตนเอง สรางภาระคาใชจาย
สูงมากขึ้นกลายเปนปญหาที่บางครั้งอาจเปนตัวปดกั้นการบําบัดรักษาไปในตัว   เชน ผูปวยที่อยู
กรุงเทพฯ  อยูภาคกลาง  อีสาน ตองมาบําบัดรักษากับสถานบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัม
พฤกษอัมพาตที่วัดทุงบอแปนจังหวัดลําปาง   ผูปวยภาคอีสานขามมารักษาที่วัดหนองหญานาง  
จังหวัดอุทัยธานี  หรือแมแตผูปวยที่อยูกรุงเทพฯ  มารับการรักษากับหมอเมืองที่จังหวัดเชียงใหม    

ปรากฎการณเชนนี้มีอยูโดยทั่วไป  ซ่ึงบงบอกสถานการณได  2 ประการคือ  ประการที่หนึ่ง
ผูปวยโดยสวนใหญแสวงหาทางเลือกในการรักษา   ประการที่สอง คือ  การสื่อตอสาธารณะของ
หมอพื้นบานในแตละภูมิภาคคอนขางจํากัด   ผูปวยในพื้นที่ไมรูจักหมอพื้นบานในพื้นที่  หรือใน
พื้นที่ไมมีหมอพื้นบานที่รักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  ดังนั้นการเปดพื้นที่ของหมอพื้นบานกับการ
ดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนั้น การสื่อตอสาธารณะเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งเพื่อเปดโอกาสเปดพื้นที่
สําหรับหมอพื้นบานและผูปวยในสังคมไทยนั่นเอง 
 

4. หมอพระกับหมอพื้นบาน 
จากการลงพื้นที่ติดตาม สังเกตการณเก็บขอมูลในพื้นที่ปฏิบัติการ  3 พื้นที่   เห็นลักษณะ

ของหมอพื้นบาน   ระหวางหมอพื้นบานในชุมชนกับหมอพื้นบานที่เปนพระ  ซ่ึงมีความแตกตางกัน
ในเชิงบริบท และเชิงพลังในการขับเคลื่อนในชุมชนที่แตกตางกัน   ดวยเหตุที่หมอพระเชน วัดทุง
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บอแปน  วัดหนองหญานาง  ฯลฯ  อยูบนฐานของความศรัทธาและพลังที่มีอยูในบทบาทของความ
เปนพระ  ทําใหการสรางการยอมรับตอชุมชน สังคม ไดรับการยอมรับอยางสูง  รวมถึงการใชวัด
เปนสถานที่ชวยเหลือผูปวย  ขณะเดียวกันนอกเหนือจากบทบาทของการเปนหมอพื้นบานแลว 
บทบาทของพระสงฆเปนตัวชวยสนับสนุน  สงเสริมกิจกรรมที่พระจะทําไดเปนอยางดี  ดวยความ
เปนพระที่ชุมชน คนทั่วไปนับถือ การพัฒนาตอยอดสิ่งใดสิ่งหนึ่งมักมีความเปนไปไดสูง  เนื่องจาก
มีพลังศรัทธาสนับสนุนหลายดาน  เชนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานในวัดเพื่อรองรับการใหบริการ
กับผูปวย  ของวัดหนองหญานาง  ชุมชน  ผูมีจิตศรัทธา  องคกรทองถิ่นมีการยื่นมือเขามาชวย
คอนขางสูง  เปนตน(แมวาอดีตชวงของการเริ่มตน วัดแหงนี้จะถูกหนวยงานภาครัฐตั้งขอสงสัย 
ตรวจสอบก็ตาม)  พลังที่เขามาชวยมิใชการชวยตามหนาที่แตเปนความศรัทธา นับถือ ทั้งของผูปวย
ที่เคยรับการรักษา  ญาติผูปวย และลูกศิษยวัดทั้งในและนอกพื้นที่ 

 สวนหมอพื้นบานในชุมชนกับมีปจจัยเอื้อในดานพลังการรวมคน และการสนับสนุนที่
ดอยกวา  การพัฒนายกระดับการรักษา การใหบริการ หรือจะเสริมปจจัยที่มีผลตอการรักษาทําได
คอนขางจํากัด  ดังนั้นบริบทของหมอพื้นบานจึงมักพัฒนาไปในรูปของปจเจกในชุมชน  และพัฒนา
ปรับปรุงแบบคอยเปนคอยไป เก็บเล็กผสมนอย ตามศักยภาพเทาที่มีนั่นเอง  และมักถูกละเลยจาก
องคกรทองถ่ินในการหนุนเสริม 

 
5. องคความรูไดจากการเผชิญปญหาเฉพาะหนา   
แมวาโรคอัมพฤกษอัมพาตในตําราของหมอพื้นบานจะมีบงบอกไวบาง ในเรื่องของวิธีการ

รักษา  แตประเด็นอยูที่วาในอดีตสังคมไทยทั่วทุกภาค ผูคนมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคอัมพฤกษ
อัมพาตคอนขางนอยกวาปจจุบัน ตามขอมูลสถิติของปริมาณผูปวยจากหนวยงานรัฐ  และ
สถานการณจริงในชุมชน   ระยะหลังบริบทสังคม วัฒนธรรมของไทยเปลี่ยนแปลงไปอยาง
มหาศาล พฤติกรรมการกิน บริโภค การดํารงชีวิตของผูคนเปลี่ยนไป  สงผลใหมีปจจัยเสี่ยงตอ
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคอัมพฤกษอัมพาตสูงขึ้น  ดังนั้นสังคม ชุมชนยอมตองเจอกับภาวะเชนนี้
งายขึ้น บอยขึ้น  กลายเปนปญหาเฉพาะหนาที่ตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได  ดังนั้นภาวะที่ตอง
เผชิญดังกลาวเปนตัวกอเกิดองคความรูการรักษาขึ้นมาโดยปริยาย   อาทิ  นางสาวธนพร  สุมาจ  
ดวยความรู เ รื ่องนวด  และศาสตรการแพทยอื ่น  ๆ ที ่ไดเรียนรู มาจากภายนอก  กลับใชเปน
ประโยชนกับชุมชนและครอบครัวตนเอง สามารถบําบัดรักษานาชายจนกระทั่งอาการดีขึ้น  
จนกระทั่งไดรับการยอมรับจากชุมชน เรียกวา “หมอ”  แมวานางสาวธนพร  สุมา จะมีอายุเพียง  
25 ปในขณะนั้นก็ตาม    รวมไปถึงกรณีที่สามี  ภรรยา   หรือบุคคลในครอบครัวประสบกับปญหา
โรคอัมพฤกษอัมพาตการเรียนรูที่จะแกไขปญหาดวยตนเอง ศึกษาจากผู รูบาง  จากตําราบาง  
จนกระทั่งสามารถบําบัดคนในครอบครัวไดกลายเปนองคความรูที่เกิดมาใหมได 
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6. มิติความสัมพันธแบบวัฒนธรรมชุมชน 
ภาพความสัมพันธแนวระนาบระหวางหมอกับหมอ  หมอกับผูปวย  หมอกับผูดูแล  ผูปวย 

กับผูปวย ผูปวยกับญาติ  ญาติกับญาติ  ทั้งหมดนี้เปนภาพความสัมพันธอยูในลักษณะของการเรียนรู
ซึ่งกันและกัน เพื่อจัดวางความสัมพันธ และบทบาทหนาที่ไดอยางลงตัว  หนุนเสริม  เรียนรู 
ถายทอด  แบงปน  แบงเบาภาระ  ถายทอดอารมณความรูสึกใหแกกัน  ไมแยกจากกันตายตัว เปน
มิติความสัมพันธแบบวัฒนธรรมชุมชนที่มีใหเห็นในระบบการแพทยพื้นบาน จึงเปนจุดเดนของ
การแพทยพื้นบานที่สมควรขยายผลในเรื่องการสรางมิติความสัมพันธในแบบวัฒนธรรมชุมชนให
เกิดขึ้นกับกระบวนการรักษาเยียวยาผูปวยระบบการแพทยอ่ืน ๆ   

  
7. อาสาสมัครจิตสาธารณะ 
ภาวะความเจ็บปวยทุกทรมาน  กอเกิดคนที่มีจิตสาธารณะ   เชน ธวัช ผูดูแลแหงวัดหนอง 

หญานาง  การไดเรียนรูถึงภาวะความเจ็บปวย ความทุกข ความทรมาน ส้ินหวัง  ทอแท ยอมเกิด
ความเขาใจตอบุคคลอื่น ๆที่ประสบภาวการณเดียวกัน  ดังนั้น ธวัชจึงเปนตนแบบอีกหนึ่งกรณีที่
นาสนใจหาไดยากในสังคมที่แขงขันแยงชิงไมมีวันสิ้นสุด  ที่ผันตัวเองมาเปน ผูดูแลผูปวยอัมพฤกษ
อัมพาต ภายในวัดหนองหญานาง  ซ่ึงธวัชกลายเปนผูเสียสละที่กอเกิดจากความมุงมั่น เขาใจผูอ่ืน  
ประเด็นสําคัญคือ  ทําอยางไรใหเกิดกระบวนการสรางอาสาสมัครแบบจิตสาธารณะแบบนี้ขึ้นอีก
ในสังคมไทย  ที่ทําหนาที่เพื่อหนาที่  แตมิใชการทําหนาที่ดวยใจรัก เสียสละ  ดังคําที่ธวัชกลาวไววา 
”รูสึกสงสารและเขาใจความรูสึกของผูปวยเหลานี้ดี   เพราะเขาเองเคยประสบกับภาวะเชนนี้มากอน     
ยามเมื่อเขาไดดูแล   และเห็นอาการกระเตื้องขึ้นมันทําใหเขารูสึกเปนสุข   เฉกเชนเดียวกับความรูสึก
เมื่อเขาหายแลว    ที่นี่คือสถานที่ที่ชุบชีวิตเขาขึ้นมาใหม    การอยูที่นี่เพียงหวังเห็นผูปวยเหลานีด้ขีึน้
ทุกวัน   เขายังตอบไมไดวาจะทําไปถึงไหน   เพราะหากยามใดมองเห็นผูปวยเหลานี้ตองการความ
ชวยเหลือ    เขาก็ไดแตใจออนทุกที   ไปไหนไมได   สําหรับคนปวยที่อาการดีขึ้นบางแลว  สามารถ
กลับบานและเอายาไปกินตอเนื่อง พรอมทั้งใหกลับมานวดเปนระยะ  หลายรายที่สามารถกลับไปใช
ชีวิตอยางปรกติ    แตบางรายเมื่อกลับไปแลวตองกลับมาอีก   เพราะเกิดอาการขึ้นมาอีก  ก็ตองมา
เร่ิมการรักษาใหม” 

 
8. กระบวนการจัดการสุขภาพภาคประชาชน 
ขอคนพบประการสําคัญจากทั้ง  3 พื้นที่ปฎิบัติการ ไมวาจะเปนรูปแบบวัด  หรือรูปแบบ

การรักษาของหมอพื้นบานในชุมชน   เปนรูปธรรมของสังคมไทยที่ชัดเจน   ในการจัดการสุขภาพ
ภาคประชาชน ที่มีรูปแบบวิธีการแบบเฉพาะ  มิใชระบบแบบแผนของรัฐหรือใครมากําหนดกฎเกณฑ
ให  หากแตเปนกระบวนการพึ่งพิง ดูแล เอื้ออาทร  จัดการกันภายในชุมชน   การจัดวางหนาที่ได
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อยางลงแบบแนวราบ บนฐานการใชภูมิปญญาและทรัพยากรที่มีอยูมาใช  เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ
ของสังคมชุมชนที่ระบบการแพทยใดการแพทยหนึ่งจะสามารถเปนคําตอบไดเพียงหนึ่งเดียว    
 

 

 

 
บทเรียนของวัดหนองหญานาง 

1.  ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย  บทเรียนอยางหนึ่งของผูดูแลที่เปนญาติพี่นอง กับ 
ผูที่ถูกจางใหดูแล  มีความแตกตางทางความรูสึกตอผูปวยอยางมาก  ความรูสึกที่มีตอผูปวยที่เปน
ครอบครัว หรือสายเลือดเดียวกันใหความรูสึกอบอุน สุขใจ สําหรับผูปวยมากกวาผูที่ถูกจางใหทํา
ตามหนาที่   มีความตางที่เกิดขึ้นคือ  ความใสใจในการดูแล ความละเอียดออน ความหวงใยใน
ความรูสึก และอารมณความรูสึกรวมที่มีตอกัน ซ่ึงมีความตางกันอยางสิ้นเชิง  ทั้งนี้บางกรณีอาจเปน
ขอยกเวน  เพราะมีบางรายที่เปนสามี ภรรยา   เมื่อสามีปวย  แมจะมาชวยดูแล บางทีก็ปลอยปละ
ละเลยทิ้งๆ ขวางๆ เพราะทําใหเขาตองลําบากมาดูแล   ในขณะที่สามีภรรยาบางรายกลับดูแลกัน
เปนอยางดีเปนตน   

2.  มาตรฐานการบริการระหวางมุมมองคนภายนอก กับคนภายใน   ที่แตกตางกัน เพราะวัด
มีเอกลักษณและพัฒนาการระบบการใหบริการ การดูแลในแบบฉบับของวัด  ดังนั้นการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงวัด จากสายตาของคนภายนอกที่มีตอวัดหนองหญานางเพื่อใหมีมาตรฐานเฉกเชนวัด
อ่ืน ๆ นั้น ยอมกระทําไดอยาง  เนื่องจากมาตรฐานของคนภายในวัดที่มองตัวเองยอมแตกตาง  ความ
พรอม การจัดระบบภายในขึ้นอยูภายในของวัด    หัวใจหลักอยูที่พระ  องคประกอบอื่น ๆ คือ   พระ
ลูกวัด  หมอ  ผูปวย  ผูดูแล  ที่จะเปนองคประกอบและปจจัยเกี่ยวของ รวมถึงงบประมาณดวย  ซ่ึง
คนภายนอกโดยเฉพาะคนทํางานที่ใชมุมมองของคนภายนอกเขาไปจับ   เห็นทิศทางการพัฒนา 
พยายามเขาไปปรับปรุง เปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดมาตรฐานตามมุมมองของคนภายนอก ซ่ึงเปนเรื่อง
ที่อาจไมถูกตองนัก  แตส่ิงที่นาจะทําไดคือการสรางกระบวนการเรียนรูรวม เพื่อใหคนภายใน(วัด)
ไดกําหนดทิศทาง กาวยางของตนเอง 

3.  ส่ิงหนึ่งที่วัดหนองหญานางไดขอสรุปในแบบบริการของวัดหนองหญานางคือ    
อาสาสมัครหรือผูดูแล  ความเฉพาะของที่นี่เห็นกระบวนการสรางคนที่มีใจชวยเหลือผูปวย โดยใช
กรณีของธวัช เปนกรณีตัวอยางที่เคยเปนผูปวยแลวหายดวยการรักษาของวัดแหงนี้  พรอมกับมีใจ
อยากชวยเหลือผูปวยคนอื่น ๆที่อยูภายในวัดเนื่องจากเห็นใจ เขาใจความทุกขทรมานของผูที่
ประสบชะตากรรมเดียวกัน  ดังนั้นบทสรุปของวัดแหงนี้ในการพัฒนาผูดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต
หรือที่เรียกวา “อาสาสมัคร” นั้น  หัวใจสําคัญคือการเขาอกเขาใจผูปวย รับรูความรูสึก  มีใจเสียสละ  
และทําดวยใจ  จึงจะเปนอาสาสมัครที่มีประสิทธิภาพในการชวยดูแลผูปวย ที่นอกเหนือจากเครือ
ญาตินั่นเอง 
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บทเรียนของเชียงใหม และอุบลราชธานี 
 ทั้งสองพื้นที่มีความคลายคลึงกันในเชิงของรูปแบบการรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 
หากแตพื้นที่จังหวัดเชียงใหมมีบริบทของชุมชนตางกัน เนื่องจากเปนเมืองทองเที่ยวความเจริญ และ
วิธีคิดของผูคนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก  แตในขณะที่จังหวัดอุบลราชธานี โดยเฉพาะพื้นที่ที่
หมอพื้นบานอยูเปนพื้นที่ที่หางไกล การเดินทางตองใชระยะเวลา  ดังนั้นความเชื่อความศรัทธาตอ
ระบบการแพทยพื้นบานจึงมีความตางระดับกันอยู   หากแตมีความคลายคลึงในเรื่องของ
กระบวนการและวิธีการรักษา  เนื่องจากเชียงใหมเปนพื้นที่ที่ใกลความเปนชุมชนเมืองเขาไปทุกที  
วัฒนธรรมความเชื่อที่มีตอหมอพื้นบานยอมลดนอยลง  ซ่ึงจะเห็นไดวาหากเปนหมอพื้นบานที่อยู
ในชุมชนเมืองจะไมมีผูปวยในชุมชนหรือในพื้นที่เขามารับการบําบัดรักษา   แตผูปวยที่มารับการ
รักษากลับมาจากชุมชนที่หางไกลออกไป  สวนหมอที่อยูในชุมชนชนบท มีวัฒนธรรมชุมชนแบบ
ดั้งเดิมอยู หมอพื้นบานจะไดรับการยอมรับ และมีผูปวยภายในชุมชนเขามารับการฟนฟูบําบัด
หลังจากออกจากโรงพยาบาลแลว    สําหรับหมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานีนั่น  วิถีความเปน
ชุมชนพื้นบาน ชุมชนดั้งเดิมยังมีอยู  กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพที่ส่ังสม ถายทอดกันมายังเปน
วิถีการปฏิบัติของคนในชุมชนอยู  เชน การยางไฟ  การอยูไฟหลังคลอดบุตร  การกินยาสมุนไพร  
ฯลฯ  ซ่ึงคนในพื้นที่ยังเชื่อศรัทธาอยู  อาจดวยเหตุผล  2 ประการคือ ประสิทธิภาพของระบบ
การแพทยพื้นบาน  ประการที่สองคือ ความหางไกลจากความเจริญทางเทคโนโลยีจึงทําใหชุมชน
ยังคงสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองได  
 นอกจากนี้ บทเรียนอยางหนึ่งสําหรับผูที่คิดจะทํางานดานการสงเสริมสุขภาพภาคประชาชน
โดยใชระบบการแพทยพื้นบานนั้น ส่ิงหนึ่งที่ควรคํานึงถึงคือ  ทรัพยากรที่อยูคูกับระบบการแพทย
พื้นบาน หมอพื้นบาน และชุมชน เปนหัวใจสําคัญที่จะทําใหชุมชนสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพ
ของตนเองได  หากขาดสวนนี้ไปการสงเสริมสนับสนุนระบบการแพทยยอมขาดสวนประกอบ
สําคัญไปนั่นเอง  เพราะหมอพื้นบานตองพึ่งพิงระบบนิเวศนความหลากหลายทางธรรมชาติเพื่อ
นํามาใชเปนเครื่องมือในการรักษา  ขณะเดียวกันการลดลงของพื้นที่ปา หากระบบราชการสงเสริม
การปลูกพืชเชิงเดี่ยวชุมชนทําลายปา มากขึ้นเทาไร  ยอมหมายถึงการทําลายความหลากหลายทาง
ระบบนิเวศน และทรัพยากร สมุนไพร และหมอพื้นบานไปในตัวนั่นเอง 
 กระบวนการทํางานของสองพื้นที่นี้มีความคลายคลึงกันในดานการทํางานกับหมอพื้นบาน
นั่นคือผูปฎิบัติการที่เขาไปทํางานกับหมอพื้นบานเปนการทํางานที่มิใชเจาหนาที่ แตเปนการเขาไป
เรียนรูแบบลูกหลาน  เรียนรู ผูกพันไมใชเพียงเฉพาะตัวของหมอพื้นบาน หากแตตองสัมพันธกับ
เครือญาติของหมอพื้นบาน และชุมชนที่หมอพื้นบานที่อยูดวย   
 ส่ิงที่คลายคลึงกันคือ พลังแหงความทุมเทของหมอพื้นบานที่มีใหตอผูปวย  การถายเทพลัง
ใหเปนเหมือนกระแสที่ส่ือไปยังผูปวย ฯ ทําใหผูปวยเกิดความศรัทธา เคารพ  เชื่อถือในตัวของหมอ
พื้นบานอยางจริงจัง  ถึงแมจะรักษาใหผูปวยอาการดีขึ้นแลว  ความสัมพันธมิไดหมดไปพรอมกับ
การรักษา หากแตยังเห็นมิติความสัมพันธที่แนบแนน เคารพ ศรัทธาอยูไมเสื่อม  คลายกับวา หมอ
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พื้นบานคือ “ผูชุบชีวิต” เปนบุญคุณที่ไมสามารถลืมได  ในแตละปตองมีการกลับมาเคารพหมอ
พื้นบาน  เชนทางภาคเหนือจะเรียกวา “การดําหัว”  ซ่ึงผูปวยจะนําเอาสิ่งของเครื่องใช เสื้อผา
เครื่องนุงหม หรือเปนเงินทองมาใหกับหมอพื้นบานในชวงสงกรานต  ซ่ึงเปนวัฒนธรรมการปฏิบัติ
ตัว และเปนการแสดงถึงความรัก ศรัทธา  และเคารพในตัวของหมอพื้นบานที่ไดชวยเหลือใหพน
จากโรคภัยนั่นเอง 
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สรุปภาพรวมโครงการ 

 
 โครงการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินกับการดูแลสรางเสริมสุขภาพคนพิการ กรณีเครือขาย
หมอพื้นบาน  เปนโครงการหนึ่งที่อยูในชุดโครงการ การจัดการภูมิปญญาทองถิ่นกับการดูแล
สรางเสริมสุขภาพคนพิการ กรณีเครือขายการแพทยพื้นบาน  และถือวาเปนโครงการกลางของชุด
โครงการนี้ ที่เปนตัวเชื่อมประสานเพื่อสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันกับอีก   3 โครงการในพื้นที่ 
ปฎิบัติการ ไดแก โครงการเสริมสรางสุขภาพคนพิการในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถ่ิน กรณีศึกษา
ภูมิปญญาการแพทยทองถ่ินอีสาน  จังหวัดอุบลราชธานี   โครงการการศึกษาและพัฒนาศูนยบริการ
การแพทยพื้นบานวัดหนองหญานาง จังหวัดอุทัยธานี  โครงการการจัดการความรูพื้นบานในการ
ดูแลรักษาอาการที่เกี่ยวเนื่องกับความพิการกรณีอัมพฤกษ-อัมพาต และโรคกระดูก จ.เชียงใหม  ที่
ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของหมอพื้นบานในการดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
วิเคราะหภาพรวมสถานนะของภูมิปญญาทองถิ่นและความรูของภูมิปญญาทองถิ่น เพื่อการสราง
เสริมสุขภาวะใหกับคนเจ็บปวยอันเกี ่ยวเนื ่องกับความพิการ เชน ผู ไดรับบาดเจ็บเกี ่ยวกับ
โครงสรางรางกาย  อัมพฤกษ อัมพาต  เปนตน และพัฒนาแนวทางการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินและ
ความรู การดูแลปญหาความเจ็บปวยตาง ๆ อันเกี่ยวเนื่องกับความพิการที่ผสมผสานภูมิปญญาความรู
เดิมกับความรูใหม  เพื่อใชประโยชนในชุมชนอยางมีคุณคาและคุมคา 
 จากวัตถุประสงคทั้งสามประการ จึงเปนตัวกําหนดการทํางานใหกับคณะทํางานโครงการฯนี้  
ซ่ึงมีฐานการทํางานทางดานภูมิปญญาทองถ่ิน การแพทยพื้นบาน และเปนการทํางานในรูปของ
เครือขายหมอพื้นบาน ที่มีการเชื่อมประสานการทํางานกันทั้ง  4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคอีสาน 
ภาคใต  ภาคกลาง  ดังนั้นการทบทวนสถานการณหมอพื้นบานที่มีบทบาทการดูแลสรางเสริม
สุขภาพคนพิการจึงเปนการทบทวนวิเคราะหในภาพรวมของสังคมไทย  ไมเฉพาะพื้นที่ปฏิบตักิาร 3 
แหงเทานั้นที่นํามาเปนตัววิเคราะหสถานการณหมอพื้นบานกับการดูแลสรางเสริมสุขภาพพิการ  
ในเบื้องตนการทํางานเปนการมองภาพศักยภาพหมอพื้นบานการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูพิการ ซ่ึง
มีขอบเขตการศึกษาที่กวางออกไป  เพราะนิยามความหมายของคําวาพิการของหมอพื้นบานมิใช
เพียงการเจ็บปวยทางดานรางกายเทานั้น  ดังนั้นโครงการนี้จึงเนนไปที่การศึกษาทบทวนสถานการณ
ภูมิปญญาทองถิ่น ที่พุงเปาไปในเรื่องของผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  เพราะเห็นศักยภาพและความ
โดดเดนของหมอพื้นบานในดานนี้สูงมาก   
 จากการทบทวนสถานการณภูมิปญญาทองถ่ินของหมอพื้นบานในสังคมไทยนั่นพบวามี
หมอพื้นบานกระจายตัวอยูในสังคมไทยจํานวนถึง  3,075  คน โดยรายงานการศึกษาของกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระจายอยูตามภาคตาง ๆ ของประเทศไทย  สําหรับ
หมอพ้ืนบานในสวนโครงการฯที่ไดรวบรวมภายใตการทํางานของเครือขายหมอพื้นบานและจาก
เอกสารหนวยงานที่เกี่ยวของก็พบอีกวาหมอพื้นบานที่มีบทบาทในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ



 90 

ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตที่มีความชัดเจนทั้งในองคความรูและวิธีการรักษา มีพื้นที่ชัดเจนติดตอได 
ไดรับการยอมรับจากสังคม โดยแบงออกเปนรูปแบบ  3  รูปแบบคือ (1) รูปแบบของวัดจํานวน  3  
แหง คือ  วัดหนองหญานาง จ.อุทัยธานี  วัดทุงบอแปน  จ.ลําปาง  และวัดยุคลราษฎรสามัคคี   จ.ชลบุรี   
(2) รูปแบบของหมอพื้นบานที่ดูแลรักษาอยูที่บานในชุมชนจํานวน  50    คน และหมอพระ 4 รูป   
(3) รูปแบบของศูนยบริการสุขภาพในเมือง 1 แหง ที่จังหวัดเชียงราย และเปนศูนยการเรียนรูที่
จังหวัดพะเยาอีก 1 แหง   เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เปนการพุงเปาไปเฉพาะที่เครือขายหมอ
พื้นบานที่ทํางานรวมกัน  จึงเชื่อวายังมีหมอพื้นบานในชุมชนอีกมากมายในสังคมไทยที่ยังไมมีผูที่
เขาไปศึกษาถึงศักยภาพหมอพื้นบานที่มีบทบาทในการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูปวยอัมพฤกษอัพพาต 
 ขอคนพบประการสําคัญของโครงการนี้ พบวา จากภาพรวมในการทบทวนสถานการณ  
สถานะ และบทบาทของหมอพื้นบาน โดยการลงพื้นที่ปฏิบัติการจริงเพื่อเรียนรูศักยภาพ บทบาท
ของหมอพื้นบานที่เกี่ยวของกับผูปวยอัมพฤกษอัมพาต จึงพบวา หมอพื้นบานเหลานี้มีทั้งองค
ความรู  ประสบการณในการดูแลสรางเสริมสุขภาพของผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  และมีกระบวนการ
ดูแลบําบัดฟนฟูที่เปนระบบ  โดยนําเทคนิควิธีการตาง ๆเขามาประยุกตปรับใชไดอยางเหมาะสม  
เทคนิควิธีการที่เดนชัดในกระบวนการรักษา เชน การย่ําขาง ตอกเสน นวดน้ํามันของภาคเหนือ  
การเหยียบเหล็กแดง นวดน้ํามัน  สมุนไพร ของภาคกลาง และภาคอีสาน เปนตน พรอม ๆ กับการ
เปดการเรียนรูใหกับตนเองเพื่อนําองคความรูใหมมาประยุกตและปรับใชไดอยางลงตัว   ซ่ึงองค
ความรูมิใชเพียงการรักษาทางดานรางกายเทานั้น หากเปนการดูแลรักษาที่เปนองครวม  มองทั้ง
รางกายและสภาพวะจิตใจ  อาหารการกิน เครือญาติ ชุมชน อีกดวย  ขณะเดียวกันขอคนพบของ
กระบวนการดูแลบําบัดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนั้นบทบาทมิใชอยูที่ตัวของผูปวยเองเทานั้น 
หากแตความสําคัญเบื้องตนตองอยูที่ตัวของผูปวยเอง   และมีองคประกอบอื่นที่เขามาเกี่ยวของรวม
ดวย ไดแก  หมอพื้นบาน  เครือญาติ ผูดูแล  ชุมชน ทรัพยากรที่นํามาใชในการรักษา  องคความรูใน
การรักษา สถานที่รักษา เปนตน  ดังนั้นกระบวนการบําบัดฟนฟูผูปวยฯเหลานี้ จําเปนตองคํานึงถึง
องคประกอบเปนตัวสําคัญดวย  
 โดยภาพรวมของการทบทวนสถานการณขางตน  มีขอสรุปรวมกันในชุดโครงการฯ วา 
สถานการณของผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในสังคมไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  ภายใตสถานการณ
สังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตมาก  หากแตกลับพบวาภูมิปญญาทองถ่ินการแพทยพื้นบานกบั
เปนทางเลือกที่ยังใชไดผลอยูในสังคมไทย  และเปนทางเลือกที่ผูคน ผูปวยหันมาใหความสนใจทวี
จํานวนมากขึ้นตามลําดับ  ดังเชนกรณีของวัดหญานางที่มีจํานวนผูปวยในแตละปไมต่ํากวา  100 คน    
จึงนําไปสูการมองถึงทิศทางการทํางานประเด็นของภูมิปญญาทองถ่ินกับการดูแลสรางเสริมสุขภาพ
คนพิการ กรณีอัมพฤกษอัมพาต ใหลึกมากกวาที่เปนอยูคือ  การทํางานในเชิงพื้นที่ปฏิบัติการจริง  
การขยายผลภูมิปญญาทองถ่ินสูสาธารณะ  การเปดพื้นที่ใหหมอพื้นบาน  รวมไปถึงการสราง
กระบวนการเรียนรูในเครือขายหมอพื้นบาน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่จําเปนตองทําใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น  
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นอกจากนี้ เวทีตาง ๆ ไดใหขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนารูปแบบของปฏิบัติการในชุมชน และ
สรางความรวมมือดานการระดมทุนสังคมและความรูของหนวยงานระดับทองถ่ิน  เพื่อเขาถึงกลุม
คนปวยอัมพฤกษอัมพาตและเครือญาติ  นอกจากนั้น ยังเปนการคืบหนาเขาถึงกลุมคนพิการในชุมชน
ใหมากขึ้น 
 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 
1. เสริมสรางและขยายผลของความรูความเชื่อมั่นตอศักยภาพ และทุนดานภูมิปญญาหมอ 

พื้นบานและวัฒนธรรมทองถ่ินใหสามารถมีบทบาทการบําบัดรักษา  ชวยเหลือผูปวยอัมพฤกษ
อัมพาตในชุมชนตาง ๆ  ที่มีความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะหมอพื้นบาน
เปนผูที่มีบทบาทเชื่อมโยงสัมพันธของผูปวยและญาติรวมถึงผูดูแลผูปวยดวย 

2. ดูแลสนับสนุนบทบาทวัดและพระสงฆที่มีความรู มีความสนใจภูมิปญญาการดูแลและ
สรางเสริมสุขภาพ  ใหเปนแหลงเรียนรู  มีการสืบทอดภูมิปญญาที่เชื่อมโยงกับประเพณีทองถ่ินและ
หลักศาสนาธรรมเพื่อการเยียวยาคนปวย และเสริมสรางสุขภาพของชาวบาน โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน 

3. สงเสริมการมีสวนรวมและเรียนรูของผูปวยและญาติในกระบวนการดูแลรักษาผูปวย
อัมพฤกษอัมพาต บมเพาะและกระตุนใหความเห็นอกเห็นใจและการอาสาชวยเหลือ (Compassion 
and giving) ที่มีอยูได  แตกดอกออกผลอยางงดงามในชุมชน 

4. จัดกระบวนการเรียนรูสนับสนุนวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสังเคราะห
ภูมิปญญาการบําบัดโรค และเยียวยาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตใหกับเครือขายภูมิปญญาการแพทย  
และกลุมสนใจในระดับชุมชนและประชาคมสุขภาพ 

5. มุงเนนสนับสนุนใหกระบวนการถายทอดและสืบทอดภูมิปญญาและความรูการแพทย 
พื้นบานที่กําลังเกิดขึ้นตามบุญตามกรรมในชุมชน กลายเปนวิถีวัฒนธรรมการสืบทอดของหมอ
พื้นบานดวยกันเอง และหมอพื้นบานกับผูปวยและเครือขายทางสังคมอยางจริงจัง 

6. วิจัยและพัฒนาองคประกอบที่สําคัญของการสรางเสริมสุขภาพชาวบานและผูปวยอัม 
พฤกษ-อัมพาตรในดานอาหารและสถานที่เอื้ออํานวยตอการบํารุงสุขภาพกายใจ และปองกันสุขภาพ 

7. สรางความรวมมือกับองคกรชุมชน และองคกรทองถ่ินในการจัดกระบวนการเรียนรู 
การสืบทอด การอนุรักษและการใชประโยชนจากหมอพื้นบานและทรัพยากรธรรมชาติชุมชน 

8. เปดพื้นที่ทางสังคมโดยการสื่อตอสาธารณะในรูปแบบตาง ๆ  เพื่อเปนการเปดภาพ
กวางใหสังคมวงกวาง ไดเรียนรูเขาใจศักยภาพของระบบการแพทยพื้นบานที่มีหลากหลาย  อาจเริ่ม
จาก 4 ภาค กอนเพื่อการดูแลสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ โดยเฉพาะศักยภาพในการดูแลสรางเสริม
สุขภาพผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในชุมชน 
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9. ขยายความรวมมือทางวิชาการระหวางการแพทยพื้นบานกับบุคลากรสาธารณสุข  โดยเฉพาะ
ศาสตรดานกายภาพบําบัด   ใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู  วิจัยและสรางความรวมมือการ
บําบัดรักษาผูปวยในชุมชน 
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-  ขอคิดเห็นที่ปรึกษาโครงการ 

- แนวทางปฏิบัติการนวดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต 
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ขอคิดเห็นที่ปรึกษาโครงการ 
 
  สําหรับขอคิดเห็นของผูที่ใหคําปรึกษาโครงการนั้น  หลังจากคณะทํางานโครงการฯได
ดําเนินการไประยะหนึ่ง ทั้งการประชุมเชงิปฏิบัติการและการลงพื้นที่ ไดมีการจดัประชุมเพื่อมีการ
นําเสนอผลการดําเนินงานของโครงการฯ เพื่อใหผูทีป่ระสบการณ ความรูเร่ืองของภูมิปญญา
ทองถ่ินดานการแพทยพืน้บาน  และผูทรงคุณวุฒิไดใหขอคิดเห็น คําปรึกษา  และขอเสนอแนะใน
การดําเนินงาน  ซ่ึงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่มตีอคณะทํางานโครงการการจัดการภูมิปญญา
ทองถ่ินในการดูแลสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ  กรณเีครือขายหมอพืน้บานสรุปพอสังเขปดังนี้     
 1.  เนื้อหาของรายงาน  โครงการฯนี้ควรมกีารพุงเปาไปที่เร่ืองของภูมิปญญาทองถ่ินในการ
ดูแลสรางเสริมสุขภาวะของผูพิการ โดยตรงเนื่องจากเรื่องของความรูเร่ืองหมอพื้นบาน เรียนรู
ถายทอดกันอยางไร  สัมพันธกับวิถีชีวิต  เปนประเดน็ที่มีงานศึกษาเรื่องการแพทยพื้นบานอยูแลว   
เร่ืองนี้เปนเรื่องเกี่ยวกับผูพกิาร  ควรศึกษาออกมาใหชัดในตวัสถานการณหรือสถานะภาพทีเ่ปน
จุดเดนของหมอพื้นบาน  นั่นคือศักยภาพของหมอพื้นบาน  องคความรูหมอพื้นบานที่เกีย่วกับผู
พิการโดยตรง     
 2. การศึกษาทบทวน และลงพื้นที่การทํางานในชุมชนตองนําเสนอภาพขององคความรูของ
ระบบการแพทยพื้นบาน และศักยภพาหมอพื้นบาน   เชนประเดน็  การตรวจวินิจฉัยอะไร  วิธีการ
อยางไร  การตั้งคําถาม   ฐานในการคิดหรือการศึกษาอยางไร  ขบวนการคิดของหมอพื้นบานตอ
ภาวะความพิการ  โดยเฉพาะทีเกีย่วของโดยตรงกับการพิการ  มีการจดัแบงหมวดหมูการพิการไหม  
บงชี้อะไรในการดูแลรักษา  ยามีการแบงประเภทไหม  หมอกับระบบนิเวศนในระบบผูปวยพกิาร
เปนอยางไร   ถาเปรียบเทียบกันหลาย ๆ แหงมันตางอยางไร  ส่ิงเหลานี้ตองนําเสนอออกมาอยาง
เปนระบบ  เพื่อใหเห็นตัวองคความรู ภูมิปญญาทองถ่ินในการจัดการกับปญหาของคนพิการ 
โดยเฉพาะ 

3.  กรอบการนําเสนอของโครงการนี้ ควรที่การแบงออกเปนประเดน็  ดังนี ้
 3.1 องคความรู   เปนประเด็นหลักในโครงการนี้  ดังนั้นการนําเสนอตองทําให

เห็นภาพขององคความรูคืออะไร  การจัดหมวดหมูของประเภทโรค  ช่ือโรค  เชน  อัมพฤกษอัมพาต
แปลวาอะไร เปนตน    

3.2  กรณีศึกษาของหมอพื้นบานและผูปวยที่ชัดเจน เปนกรณีที่สามารถประเมินได  
3.2  กระบวนการเรียนรู  การถายทอด เร่ืองบทบาทอื่น ๆ ของหมอในชุมชน  

4 .   โครงการควรนําเสนอภาพหมอพื้นบานที่ดูแลผูพิการนอกจากจาํนวนสถานที่   มอีะไร
อยูอยางไรบาง  มันคอนขางนอย มันไมใชฐานขอมลูที่เปนจริง เหมือนกับขอมลูเทาที่เรารู ที่
อยากจะรูมากกวานัน้คือ System matrix อยางเปนระบบ เรามีจุดทีม่ีศักยภาพที่จะใหการดูแลซึง่
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อาจจะหลากหลายเปน spectrum   เหมือนของหนองหญานาง  เหมือนของอีสาน เปนปจเจก  เปน
คน ๆ  อยากจะรูวามันมีอยูสักเทาไร  ไมใชเทาที่เรารู  System Matrix survey  จะมีไหม 

5. จําแนกใหเห็น Approach หรือวาระบบตาง ๆ มีอยูกี่กลุม    แตละกลุมจะมียุทธศาสตรใน
การทํางานตอไปไดอยางไร  กลุมหนึ่งแน ๆ คือ  Individual  base  ลักษณะการใหบริการเปนตัว
หมอ  1  คน ไปรักษาคนตามบานหรือมารักษาที่บานหมอ  กลุมนีว้ิธีการทํางานดวย เสริมศักยภาพมี
ลักษณะแบบหนึ่ง  อีกพวกแบบเปนสถานพยาบาลที่มลัีกษณะมีคนมาพักมาอยูมาอาศัยดวย แตวา
ไมมีลักษณะของการเกี่ยวโยงกับสถาบัน   เชน วดั  จะมจีุดแข็งจดุออนของมันเอง  อาจจะมวีิธีการ
แบงอยางอื่น  เปาหมายของการแบงแบบนี้คือ  เพื่อที่จะใหเห็นวามันมีกลุมกอน  มีปฏิบัติกี่รูปแบบ  
แตละรูปแบบเราจะเขาไปสนบัสนุนเสริมศักยภาพเขาไดอยางไร    

6. นําเสนอประเด็นของกระบวนการหาย  ที่เรียกวาหาย  หายเพราะอะไร นานพอจนเขา
ยอมรับความจริงได  ถาเรามองในมิติทางสังคมเราคิดวาหาย   เขายอมรับได  เราปรับดุลยภาพใหม
ขึ้นมาได  ปรับบทบาททางสังคมของตัวเองใหเหมาะสม   ตัวกระบวนการหายของคนพิการที่เขาไป
เกี่ยวของมันเปนอยางไร  ถาไปเกี่ยวของแลวมันหายดวยกระบวนการอยางไร   หมอหรือวาการ
รักษาแบบพืน้บานมีสวนใหการหาย  มันเปนอยางที่เราวาไหม  เพราะวาการหายเราไมคิดวามันจะ
หาย  ขอมูลในเชิงประเมินประสิทธิภาพถามีก็คงจะดี   การเขาใจการหายในมิติตางๆ ที่วามามัน
อาจจะมีความหมายพอสมควร  ทําใหเรา approach  เร่ืองประสิทธิภาพการรักษาดกีวา ลุกขึ้นมาแลว
เดินไดอยางเดยีวเราจงึจะนับวาหาย    

7. คณะทํางานโครงการฯนี้ตองใหรายละเอียดของภูมปิญญา  เลือกใหเฉพาะเจาะจง 
สามารถนําไปสูการทํางานในลักษณะที่ตางจากเดิมอยางไร โดยเฉพาะประเด็นทีเ่กี่ยวกับผูพกิาร  
ประเด็นสําคัญคือการลงชุมชนไมมีหมูบานใดปราศจากการมผูีปวยอัมพฤกษอัมพาต  ผูปวยเหลานี้
ไมคอยไดมีโอกาสไปทํากายภาพแผนปจจบุันมากนกั  ดังนั้นวิธีการเขียนควรสะทอนใหเห็นภาพ
ของสถานการณจริง  เชน  หลักการเหตุผล  อัมพฤกษอัมพาตเพิ่มขึน้   ถาหลักการเหตุผลมีเพียง
อัมพาตเพิ่มขึน้  ส่ิงที่ทําคือไปขยายโรงพยาบาล   แลวสาเหตุของการไปฟนฟูการแพทยพื้นบานคือ
อะไร  ตัวหลักการเหตุผลตองนํามาสูการอธิบายวาทําไมตองมีการฟนฟูการแพทยพืน้บาน 

 จากขอคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูใหคําปรึกษาขางตน ทําใหทางคณะทํางานโครงการ 
ไดมีความชัดเจนในการทํางานมากยิ่งขึน้เปนลําดับ ดังนั้นทางคณะทํางานโครงการฯนีจ้ึงใคร
ขอขอบคุณผูที่ใหความกรุณา ใหคําปรึกษาใหขอเสนอแนะตอโครงการฯ ไดแก นายแพทยโกมาตร   
จึงเสถียรทรัพย      สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ,นายยงศักดิ์   ตันติปฏก คณะกรรมการวิชาชีพแพทย
แผนไทย,น.พ.เอกชัย    ปญญาวัฒนานกุูล,นายยงยุทธ  ตรีนุชกร เครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน  ,
นายคมปกรณ   ลิปปสุทธิรัชต, นายอเนก   ศิริโหราชัย  ผูประสานงานกลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก ภาคเหนือ และอีกหลายทานที่กรุณาใหขอคดิเหน็ขอเสนอแนะตอ
คณะทํางานโครงการนี้  จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 
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แนวทางปฏิบตัิการนวดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

 
โดย  ยงศกัดิ์   ตันติปฏก และเครือขายการแพทยพื้นบาน 

 
คํานํา 

ปจจุบันอุบัติการณของการเกิดอัมพฤกษ อัมพาตในประเทศไทยมีมากขึ้น เนื่องจากแบบ
แผนและพฤติกรรมในการใชชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการบรโิภคอาหารที่มนี้ําตาล ไขมัน
และเกลือโซเดยีมในปริมาณสูง การใชชีวติที่มีความเครียดเพราะถูกบบีคั้นจากปญหาทางเศรษฐกิจ
และสังคม รวมทั้งการสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทั้งนี้ ยังไมตองกลาวถึงปญหา
อุบัติเหตุและอนัตรายตางๆ ที่เกิดขึ้นจากสงัคมที่เต็มไปดวยความเสี่ยง (Risk Society) ซ่ึงเปนปจจัย
ที่สงเสริมใหปญหาดังกลาวรุนแรงมากขึ้น 

แมเทคโนโลยทีางการแพทยในปจจุบนัจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ ที่ทํา
ใหเปนอัมพฤกษอัมพาตไดโดยการใชยาและผาตัด แตการฟนฟูผูปวยอัมพฤกษอัมพาตภายใตระบบ
บริการสาธารณสุขในปจจุบนัยังทําไดจํากดั เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลเอาใจใส
เปนชวงระยะเวลานาน โดยท่ีบุคลากรทางการแพทยทีม่ีอยูยังไมอาจสนองตอบความตองการนี้ได
อยางเต็มที่ จงึจําเปนอยางยิง่ที่ระบบบริการสาธารณสุขจะตองหาทางเลอืกอื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยมาชวยในการรับมือกับปญหานี้เพิ่มขึน้ 

การนวดไทยซึง่เปนสาขาหนึง่ของภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ไดมีบทบาทเปนที่
ประจักษมาเปนเวลานานแลววาสามารถชวยเหลือผูปวยอัมพฤกษอัมพาตได ดังที่ปรากฏใน
การศึกษากรณหีมอสงา พันธุสายศรี ที่อําเภอบางปะอนิ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ของกลุมงาน
การแพทยพื้นบานไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (ดารณี ออนชม
จันทรและคนอื่นๆ, ๒๕๔๘: ๔๐-๕๑) การศึกษากรณีวัดหนองหญานาง อําเภอเมือง จังหวดั
อุทัยธานี ของ รัชนี จันทรเกษและปารณัฐ สุขสุทธิ์ (๒๕๔๘: ๔๑-๕๒) และกมลาภรณ คงสุขววิัฒน 
(๒๕๔๘) เปนตน นอกจากนี้ โรงพยาบาลของรัฐหลายแหงไดนําการนวดไทยไปใชในการฟนฟู
ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมาแลวหลายป เชน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี 
โรงพยาบาลสวนใหญในจังหวัดกาฬสินธุ โรงพยาบาลจังหวัดยโสธร โรงพยาบาลจังหวดั
มหาสารคาม โรงพยาบาลบานไผ โรงพยาบาลเมืองพล จังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลกาบเชิง 
จังหวดัสุรินทร คลินิกอายุรเวทแพทยแผนไทยประยุกต โรงพยาบาลศริิราช เปนตน 

การนําการนวดไทยเพื่อฟนฟูผูปวยอัมพฤกษอัมพาตเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจึงเปนแนวทางหนึง่ที่ทําใหประชาชนไดมีทางเลือกในการเขาถึงระบบหลักประกันสุขภาพ 
และยังสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลที่จะฟนฟพูัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน
ใหมีบทบาทในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศอีกดวย 
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ความหมาย 
อัมพฤกษ (Paresis) อัมพาต (Paralysis) เปนกลุมอาการที่เกี่ยวของกับความผิดปกติในการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ซ่ึงเกดิขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน เกิดจากหลอดเลือดในสมอง
ตีบ อุดตัน หรือแตก หรือเกิดจากสมอง ไขสันหลัง หรือเสนประสาทไดรับบาดเจ็บหรือมกีาร
อักเสบ เปนตน ในทางการแพทยแผนไทยระบุสมุฏฐานไววา เกดิจากลมอโธคมาวาตา และลม
อุทธังคมาวาตา พัดระคนกัน (แพทยศาสตรสงเคราะห, ๒๕๔๒: ๕๔๖) 

อัมพฤกษ เปนภาวะที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายไดบางสวน ทําให
เคลื่อนไหวไดไมตรงตามทิศทางที่ตองการ  

อัมพาต เปนภาวะที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายไดเลย ทําใหเคลื่อนไหวไมได  
ทั้งกรณีอัมพฤกษและอัมพาตอาจมีกลามเนื้อออนแรงหรือไมมีแรง ออนเหลวหรือแข็ง

เกร็ง และอาจสูญเสียการรับความรูสึกที่รางกายไปบางสวนหรือไมมคีวามรูสึกเลย ตาอาจปดไม
สนิท ปากเบี้ยว อาจพดูไมชัดหรือพูดไมได 

 
ขอบงช้ี 
 อัมพฤกษ อัมพาตครึ่งซีกที่มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดในสมองตีบ อุดตัน หรือแตก ซ่ึง
ไดรับการวนิิจฉัยและบําบัดโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจนพนระยะเฉียบพลันแลว  
 
ขอหาม 
 1. กรณีผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตที่เกิดจากความดันโลหติสูงและยังไมสามารถควบคุมอาการได 
 2. กรณีผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตที่มีอาการเลวลง เชน ไมรูสึกตัว พูดไมชัดมากขึ้น  
 3. กรณีที่มีอาการแทรกซอน เชน มีไข หอบ หายใจลําบาก หนาซีด ริมฝปากเขียว หนาเขียว 
ชีพจรเบา ความดันโลหิตต่ํา ชัก 
 4. กรณีที่มีแผลกดทับ หามนวดบริเวณที่เปน   
 
การตรวจประเมิน 

1. การศึกษาประวัติการเจ็บปวย 
ซักประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน ไดแก อาการสําคัญ สาเหตุ การดําเนินของโรค 

ปญหาในการเคลื่อนไหว การใชชีวิตประจาํวัน โดยเฉพาะ การกินอาหาร การขับถาย การนอนหลับ 
และสภาวะทางจิตใจและอารมณ ซักประวัติเกีย่วกับโรคประจําตัว ยาหรือการรักษาที่เคยไดรับ การ
ผาตัดหรืออุบัติเหตุที่เคยไดรับ ความพิการหรือไมสมประกอบที่หลงเหลืออยู  
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2. การตรวจประเมินรางกาย 
1) สังเกตอิริยาบถ ยืน เดิน นัง่ นอน การพลิกตัว การหยบิจับสิ่งของ การกลืน การ

เคี้ยว การพูด การหลับตา การถอนหายใจ  
2) จับชีพจรเปรียบเทียบดานซายและดานขวา ดานบนและดานลางของรางกาย  
3) ทดสอบการเคลื่อนไหวและกําลังของแขนขา มือ เทา 
4) ทดสอบการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อใบหนา 
5) ทดสอบความตึงแข็ง ออนนุม และความรอนเย็นของเสน โดยการกด คลํา 
6) ทดสอบการรับความรูสึกของรางกาย โดยการกด ลูบ สัมผัส 
7) ทดสอบการมองเห็น 

 
แนวทางในการฟนฟู 

1. กรณีที่ผูปวยเปนอัมพาต ใหนวดสัมผัสเพื่อกระตุนความรูสึกดวยการลูบ บีบ จับเบาๆ 
ตามแขนขา หรือการกดคลงึดวยน้ํามันไปตามแขนขาเพือ่คลายเสนโดยทั่วไป หรือใชการประคบ
สมุนไพรกระตุนความรูสึกและทําใหการไหลเวยีนของเลือดดีขึ้นรวมดวย และควรใหกําลังใจ
เพื่อใหผูปวยรวมมือในการฟนฟ ู

2. เมื่อผูปวยเริ่มตอบสนองตอความรูสึกเจ็บปวดและความรอนไดดีขึ้น สามารถกระดิก
นิ้วมือนิว้เทาไดบาง ใหทําการนวดฟนฟูในทานอนหงายกอน โดยนวดแนวพื้นฐานสวนขา แขน บา 
คอ ศีรษะ และใบหนา ควรนวดขาและแขนขางที่ปกติกอน แลวจึงนวดขาและแขนขางที่ไมปกต ิ

3. เมื่อผูปวยสามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง ใหนวดในทานอนตะแคงเพิ่มขึน้ โดยการนวด
แนวพื้นฐานสวนหลัง เนนจดุที่บั้นเอวและเกลียวขางทั้งสอง  

4. เมื่อผูปวยสามารถลุกนั่งได ใหนวดในทานั่งเพิ่มขึ้น โดยการนวดแนวพื้นฐานหลัง 
สะบัก บา คอ ศีรษะ และใบหนา โดยนวดดานที่ปกตกิอน แลวจึงนวดดานที่ไมปกตเิชนกัน 

5. ผูนวดอาจเนนการกดจดุเพื่อแกไขความผิดปกติที่เฉพาะเจาะจงบางอยาง เชน ในกรณทีี่
พูดไมชัด ใหกดเสนสุมนา ในกรณีตาปดไมสนิท ใหกดจุดใตตาและหางตา ในกรณีเปนอัมพาต
แบบแข็งเกร็งใหนวดเนนทีจุ่ดเหนือขอมือดานหนา 2 นิ้วมือไลขึ้นไปถึงขอพับ ในกรณีที่มีเถาดาน
หรือพรรดึกใหนวดทองรวมดวย เปนตน 

6. การประคบสมุนไพรรวมกบัการนวดสวนตางๆ ของรางกายจะชวยใหฟนฟไูดเร็วข้ึน 
 

ระยะเวลาและความถี ่
1.  กรณีที่ผูปวยยังไมตอบสนองกับการกระตุนความรูสึก ควรทําการนวดสัมผัสวนัละ 1-2 

คร้ังๆ ละ 1 ช่ัวโมงครึ่ง ติดตอกัน 3 วัน แลวประเมนิผล 
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2.   กรณีที่ผูปวยตอบสนองดวยการมีความรูสึกบาง สามารถกระดิกนิ้วได ควรนวดฟนฟู
วันละ 1 คร้ังๆ ละ 2 ช่ัวโมง ติดตอกัน 5 วนั แลวประเมนิผล 

3.  กรณีที่ผูปวยสามารถชวยเหลือตวัเองไดบาง ควรนวดฟนฟูสัปดาหละ 2-3 คร้ังๆ ละ 2 
ช่ัวโมง จนกวาจะสามารถฟนฟูไดดวยตนเอง 

 
ขอควรระวัง 

1.  หามทําการดัดขอตอ หามดึงขอไหล หามกระตุกขอเขาขางที่เปนโดยเดด็ขาด 
2.  หามนวดในทาที่ตองพับขอตอของผูปวย เชน ทาที่ตองพบัขอเขา พับขอสะโพก  
3. การประคบสมนุไพรตองวางลูกประคบใหมีความรอนทีพ่อเหมาะ ระวังอยาใชลูก

ประคบที่รอนเกินไปหรือวางลูกประคบนานเกินไป เพราะอาจเกิดแผลพุพองเนื่องจากผูปวยไมมี
ปฏิกิริยาตอบสนองกับความรอนจากการสูญเสียการรับความรูสึก 

4. กรณีผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับล่ิมเลือดและหลอดเลือดดําอกัเสบ หลอดเลือดโปงพอง 
หรือกรณีผูปวยที่เคยไดรับการสวนสายยางเพื่อถางหลอดเลือดที่หวัใจ หามนวดบริเวณที่เปน 
  
การสงตอและรวมมือกับวิชาชีพอ่ืน 

1. กรณีที่โรคหลอดเลือดในสมองมีอาการกําเริบขึ้น เชน ความดันโลหิตสูงขึ้น มีอาการ
ซึม ออนเพลีย จิตใจหดหู กินไมได นอนไมหลับ ควรสงปรึกษาแพทย 

2. กรณีที่ผูปวยมอีาการแทรกซอนทางระบบประสาท   เชน ชัก อาเจียนพุง ควบคุมการ
ขับถายไมได ฯลฯ ควรสงปรึกษาแพทย 

3. กรณีผูปวยมีแผลกดทับ ควรประสานการดแูลกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  
4. ควรประสานกบับุคลากรในวชิาชีพทีเ่กีย่วของเพือ่วางแผนการฟนฟูผูปวยใหสอดคลอง

กันและเปนประโยชนสูงสุดกับผูปวย 
  
ขอแนะนํา 

1. ควรแนะนําใหผูปวยลดการกนิอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม และเยน็ อาหารหมักดอง 
ขนมจีน และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  

2. ควรแนะนําใหผูปวยบริหารใจดวยการกําหนดลมหายใจเขาออกและบรหิารกายในทา
ที่เหมาะสมกบัสภาพของผูปวย  และสนบัสนุนใหญาตขิองผูปวยมีสวนในการชวยเหลือผูปวยดวย 

3. ควรแนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ที่มีอากาศเย็นเกินไป 
4. กรณีผูปวยมีอาการทองผูกรวมดวย ควรแนะนําใหดื่มน้าํอุนมากๆ หรือน้ํามะขามเปยก

เพื่อชวยในการระบายทอง 
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ผูฟนฟู 
 ผูใหการฟนฟดูวยการนวดไทยไดตามพระราชบัญญัตกิารประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 
ไดแก 

1. ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย 
2. ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทการนวดไทย 
3. ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยกุต 
4. บุคคลที่ไดรับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งไดรับ

มอบหมายใหประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแผนไทยหรือสาขาการแพทยแผนไทยประยกุตใน
ความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2545 
และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวย
สถานพยาบาลกระทําการประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2545 
โดยใหนวดบําบัดไดภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ ผูประกอบโรคศิลปะ  
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ควบคุมการเคลื่อนไหวไมได อาการออนแรง ไมมีกําลัง  

ควบคุมการเคลื่อนไหวไมได 
(อัมพาต) 

ควบคุมการเคลื่อนไหวได
บางสวน (อัมพฤกษ) 

ตรวจประเมิน 

ขอบงช้ี ขอหาม 

สงปรึกษาแพทย 

กลามเนื้อแข็งเกร็ง 

นวดไทยเพ่ือการฟนฟู 

นวดสัมผัสวันละ 1-2 ครั้งๆ ละ 1 ช่ัวโมงครึ่ง ติดตอกัน 3 วัน 

อาการทุเลา ? ไม 

ใช 

จําเปนตองฟนฟูตอเนื่อง ? 
ยุติการฟนฟู ใหอยูในการดูแล

ของครอบครัว 

ใช 

ไม 

กลามเนื้อออนเหลว 

นวดฟนฟู วันละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ช่ัวโมง ติดตอกัน 5 วัน 

นวดฟนฟู สัปดาหละ 2-3 ครั้งๆ ละ 2 ช่ัวโมง 

แนวทางปฏิบัติการนวดไทยเพื่อฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 



 

 

ฏ 

 
 
 

 

 

 

 

 

ผนวก  2 

 

ภาพแสดงกิจกรรม 

นําเสนอรปูธรรมกระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต 
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   นําเสนอรูปธรรมกระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต 

 
 
 

                      
 
 
 

พอสม   ทิพพยอม  หมอเมืองจังหวัดเชยีงใหม 
การดูแลบาํบดัผูปวยในชุมชน 

 
 
  

                       
 
 

พอมั่น   นอยสกุล  หมอเมอืงจังหวัดแมฮองสอน 
การบําบัดรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาตดวยนวดพื้นบาน 
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บรรยากาศการบําบัดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาตทีว่ดัทุงบอแปน จ.ลําปาง 

 

  
 
                ผงสมุนไพรใชในการประคบ    ใบพลบัพลึงยางใชในการประคบ 

 

   
นํ้าสมุนไพรสาํหรับแชรักษาผูปวย 
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กระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต  วัดหนองหญานาง  จ.อุทัยธานี 

 

                            
 
 
 

การเหยียบเหล็กแดง 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                       การนวดไทย     ผูปวยฝกออกกําลัง

กาย  
 

     

  นํ้ามันมนต          การฝกบริหารรางกาย 
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การเหยียบเหล็กแดง :  พอคาร  หวังผล 
 
 
 

การสักยา  :  พอใหญป   วงคสุมา 
 
 
 

 

ยาสมุนไพรพื้นบาน จ. อุบลราชธาน ี
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ลักษณะทางสังคมกับการรักษาของหมอพื้นบานในชมุชน 
 

                               
 

ผูปวยการนําดอกไมมาขอใหหมอพื้นบานรักษา 
 
 

                               
 

บรรยากาศการรักษาในชุมชนทามกลางเครือญาต ิ

 
 

บทบาทญาตพิี่นองชวยในการทํายาเพื่อใชในการรักษาผูปวย 




