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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
 โครงการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินกับการดแูลสรางเสริมสุขภาวะคนพกิาร   กรณเีครือขาย
การแพทยพื้นบาน  มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาภาพรวมสถานะของภูมิปญญาการแพทยพืน้บาน
ในการดแูลและสรางเสริมสุขภาวะคนพกิาร  (2) วางกรอบวาระการวจิัยและการปฏิบัติการ   และ 
(3)  พัฒนาแนวทางการจัดการภูมิปญญาและความรูในชุมชน  วิธีการดําเนินงาน คือ การสํารวจ
ขอมูลจากเอกสารงานวิจัยและสอบถามผานเครือขาย  โดยขอมูลการสํารวจครั้งนี้ใชวิธีการ
สอบถามและตรวจสอบผานเครือขายการแพทยพื้นบาน  4  ภาค  การติดตามดูงานในพื้นทีจ่ังหวดั
เชียงใหม  อุทยัธานีและอุบลราชธานี  จากเวทีการแลกเปลี่ยนประสบการณความรูของหมอพื้นบาน
ที่มาจากภาคเหนือ  อีกสาน  กลางและใต  และการสรุปบทเรียนรวมกัน 
 ผลการดําเนินงาน  ทําใหเห็นภาพการกระจายตวัของหมอพื้นบาน ที่ใหการบําบัดรักษา
ความเจ็บปวยอันเกี่ยวเนื่องกับความพกิาร จํานวน 54 คน ใน 12 จังหวัด  พบรูปแบบการใหบริการ
เปนลักษณะวดั  3  แหง  มีหมอพระ  4 รูป  หมอพื้นบานในชุมชน  50 คน  ประกอบดวย  หมอที่
ดูแลรักษาอยูกบับาน  49 คน  และหมอที่ดูแลในศนูยบริการสุขภาพในอําเภอเมอืงอีก  1  คน  
ภาพรวมสถานะของภูมิปญญาการแพทยพื้นบานที่สํารวจพบนี้สะทอนใหเห็ฯบทบาทการดูแล
สุขภาพความเจ็บปวยเกีย่วกบัโครงสรางรางกาย  หมอพื้นบานที่มบีทบาทดังกลาว  ซ่ึงใชวิธีการ
ดูแลแบบผสมผสาน  เรียกวา หมอกระดกู  หมอนวด  หมอน้ํามนต-น้ํามัน  และหมอสมุนไพร หมอ
แตละประเภทจะมีความชํานาญเฉพาะ  นอกจากนี้  ยังพบภูมิปญญาดานสุขภาพทั้งดานการดแูล
รักษาและสรางเสริมสุขภาพที่มีการสั่งสมและสืบทอด  เพื่อชวยเหลือเยียวยาเพือ่นบานในชุมชน  
สําหรับกรณีวดั จะพบวา  มีผูมาขอรับการรักษาจากจังหวดัอื่น ๆ และรับไวพกัรักษาทีว่ัดดวย  
เนื่องจากสภาพการเจ็บปวยที่เคลื่อนไหวไมได  และการเดินทางที่เปนอปุสรรคอยางมาก 
 สําหรับการศึกษาติดตามเพื่อพัฒนาแนวทางการนําภูมิปญญาหมอพื้นบานมาพัฒนาสืบ
ทอดการใชประโยชนนั้น  คณะทํางานเลือกศึกษาเฉพาะกรณีความเจบ็ปวยอัมพฤกษ-อัมพาต  ที่
อัตราการเจ็บปวยเพิ่มขึ้น  และเกีย่วเนื่องกับความพกิาร  ตลอดจนสงผลกระทบตอครอบครัวและ
ชุมชนอยางมาก  ประมวลความรูจากการสัมภาษณ  การสังเกตการณอยางมีสวนรวมและเวทีการ
สัมมนา  ไดสะทอนภูมิปญญาของการแพทยพื้นบานในการบําบัดรักษาชาวบาน  ไมใหมีความ
เจ็บปวยที่รุนแรงมากขึ้น  อีกทั้งยังมีความสะดวก  อบอุนใกลชิดและประหยดัคาใชจาย  ภูมิปญญา
การดูแลรักษาอัมพฤกษ-อัมพาต  มีทั้งความรูที่เปนเทคนคิวิธีการที่ศึกษาได  อาทิ  ยาสมุนไพร  การ
นวดแบบตาง  ๆ  การใชน้ํามันมนต  การอบประคบ  และคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวย  เชน  
อาหาร  การพกัผอนและการบริหารรางกาย 
 การวิเคราะหแนวทางการจัดการภูมิปญญาการแพทยพื้นบานเพื่อดแูลและสรางเสริมสุข
ภาวะคนพกิาร  จากกรณีผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต ในโครงการนี้  ไดพบศักยภาพของหมอพื้นบาน  
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ในดานความรูและประสบการณ  ที่ขาดการสงเสริมจากภาครัฐมานาน  แตยังดํารงบทบาทการดูแล
ชวยเหลือชาวบานในลักษณะพึ่งพาตอกัน  แนวทางทีจ่ะกอใหเกิดการดูแลสุขภาพในชุมชนได  คอื 

(1) การสงเสริมสนับสนนุหมอพื้นบานในดานการดแูลชวยเหลือผูปวยและผูพิการในชุมชน  
โดยสรางการมีสวนรวมขององคกรชุมชน  กลุมผูปวยและเครือขายทางสังคม  และรัฐ
เปนผูประสานสรางพื้นที่การเรียนรูในชุมชน 

(2) สนับสนุนการวิจัยทองถ่ินดานสุขภาพ  ใหหมอพื้นบาน  นักวจิัยทองถ่ินและภาคีดาน
สุขภาพ  พัฒนากรอบแนวทางการวิจยัรวมกัน  โดยมีรัฐเปนผูสนับสนุนทั้งดานขอมลู
ขาวสารและทรัพยากรที่จําเปน 

(3) สรางความรวมมือกับบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ โดยเฉพาะสาขากายภาพบาํบัด  
ในลักษณะการแลกเปลี่ยนเรยีนรูบนฐานความรูที่มีคนปวยและชุมชนเปนตัวตั้ง  
สรางองคความรูใหมในลกัษณะผสมผสานศาสตร  เพื่อใหเกิดการดูแลบําบัดรักษา
และสรางเสริมสุขภาพ  สําหรับความเจ็บปวยที่เกีย่วเนื่องกบัความพกิารตาง ๆ ตลอดจน
การดูแลคนพกิารในชุมชนตอไป 
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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 

 
 ชุดโครงการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินเพื่อการดูแลและสรางเสริมสุขภาพคนพิการ  
ประกอบดวย  โครงการยอย  3  พื้นที่  ซ่ึงเปนชุมชนที่มกีารดูแลรักษาความเจ็บปวยมามากกวา  15  
ปแลว   สําหรับกรณีวดัหนองหญานาง  จังหวัดอุทยัธานี  มีบทบาทสงเคราะหผูปวยมามากกวา  30 
ป    และมีบทบาทเปนแหลงเรียนรูของผูที่สนใจเรื่องการแพทยพื้นบานมาตั้งแตเปดศักราชยุคงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  โดยมไิดรับการสนบัสนุนจากภาครฐัดังที่ควรจะเปน  บทบาทที่สืบเนื่องและ
ศักยภาพที่ปรากฏ  จึงเปนความสนใจของเครือขายการทํางานการแพทยพื้นบานเพื่อสงเสริมการ
พึ่งตนเองของชุมชน  โดยเฉพาะโครงการฟนฟูการนวดไทย  มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา  เร่ิม
มีแนวทางการสงเสริมศักยภาพพัฒนาองคความรูรวมกับวัดหนองหญานางมาตั้งแตป  2528  แต
กระนั้นก็ตาม  การทําหนาทีช่วยเหลือผูปวยของวัดยังเปนไปตามอัตภาพ 
 แผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย  มองเห็นคณุคาและศักยภาพภูมปิญญา
ทองถ่ินเหลานี ้  จึงสนับสนุนใหเกดิการศึกษา  ทบทวนและปฏิบัติการในลักษณะเสริมตอให
บทบาทที่ดํารงอยูเกิดความชัดเจนขึ้น  โดยในปแรกชุดโครงการนี้ยังคงสนับสนุนกิจกรรม
ปฏิบัติการที่สอดคลองกับทิศทางของแตละพื้นที่  พรอมกับการศึกษาภูมิปญญาความรูที่มีอยูใน
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ปฏิบัติการนั้น  เพื่อใหเกิดการวิเคราะหทบทวนกนัทั้งในระดับปฏิบัตกิารและวิชาการวา  กาวตอ ๆ 
ไปของแนวทางการหนุนเสริมศักยภาพแตละเครือขาย  พื้นที่ที่จะเกดิขึ้นตอบสนองตอการ
พัฒนาการดแูลสุขภาพของชุมชน  โดยหมอพืน้บานและการใชภูมปิญญาทองถ่ิน  ใหเกดิการ
พึ่งตนเองไดในระดับตาง ๆ ของวิถีการดูแลสุขภาพของคนพิการ  โดยเริ่มจากกรณีความเจ็บปวยอัม
พฤกษอัมพาตที่เปนปญหารนุแรงสงผลกระทบตอครอบครัว  สังคมและชุมชนขณะนี ้
 จากผลการดําเนินงานที่ผานมา  นอกจากไดรับความรู  แนวทางและบทเรียนตาง ๆ กับ
เครือขายการทํางานและชุมชนแลว   ส่ิงสําคัญที่มีคุณคายิ่งคือ  การเพิ่มพูนกําลังใจอยางล้ําคาแก
หมอพื้นบานและชาวบานบางสวนที่มาขอรับความชวยเหลือดูแลรักษาจากหมอพืน้บาน  การเขาไป
ของโครงการนี้ในชุมชนมีผลใหหมอพืน้บานและคนปวยเกิดความเชื่อมั่นในคณุคาของตนเองและ
ทองถ่ิน  โครงการนี้มีสวนในการกระตุนใหเกดิการสนทนาและเสริมแรงการเรียนรูภูมิปญญาทองถ่ิน
อยางภาคภูมิใจ 
 
 
        คณะทํางาน 

15 มิถุนายน  2550 
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สารบัญ 

 
 หนา 
  
บทสรุปผูบริหาร (ภาษาไทย) ก 
บทสรุปผูบริหาร (ภาษาอังกฤษ) ค 
คํานํา ง 
สารบัญ จ 
สารบัญแผนภูมิ ช 
  
บทที่  1 สถานการณการแพทยพืน้บานกับอัมพฤกษและอัมพาต  
 - ความสําคัญของอัมพฤกษและอัมพาตกับการแพทยพื้นบาน 1 
 - ทบทวนความรู  ทบทวนปฏิบัติการการแพทยพื้นบาน 5 
 - ทบทวนแนวคดิ  ทบทวนยุทธศาสตร 9 
 - ยุทธศาสตรการจัดการความรูเพื่อคนพิการ  ป 2549 11 
บทที่  2 ภูมิปญญาหมอพื้นบานกับการดูแลอัมพฤกษและอัมพาตในชุมชน  
 - ภูมิปญญาความคิดของหมอพื้นบานตอความพิการ 13 
 - ลักษณะและความหมายความพิการจากมุมมองแบบพื้นบาน 15 
 - องคประกอบและปจจยัเกี่ยวของตอการรักษา 21 
 - กระบวนการรกัษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาตโดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน 24 
บทที่  3 แบบแผนการดูแลผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาตของหมอพื้นบาน 27 
 - เทคนิควิธีการบําบัดรักษาหลักโรคอัมพฤกษอัมพาต 36 
 - รูปแบบการดแูลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 41 
 - ทรัพยากรที่นํามาใชในการรักษา 48 
 - จุดเดนของภูมปิญญาทองถ่ินในการรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต 50 

- การถายทอดภมูิปญญาทองถ่ินการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูปวย 
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บทที่  1 

สถานการณการแพทยพื้นบานกับอัมพฤกษและอัมพาต 
 
ความสําคัญของอัมพฤกษและอัมพาตกับการแพทยพื้นบาน 
 

สถานการณโรคอัมพฤกษและอัมพาตที่กําลังคุกคามสุขภาพคนไทยอยางนาตื่นตระหนก
เพิ่มขึ้น  จนกระทั่งองคการอนามัยโลกประกาศใหมีวนัปองกันโรคอัมพฤกษ อัมพาตโลกหรือเวริล 
สโตรก เดย (World Stroke Day)  เพื่อใหประเทศตางๆ ทั่วโลก  ดาํเนินการปองกันโรคนี้อยาง
เรงดวน  กลายเปนปญหาทั่วโลก  ทําใหเกิดความพิการรุนแรงและเรื้อรัง  เปนสาเหตุการตายสูง
เปนอันดับ 2 ของทั่วทั้งโลกรองจากโรคหัวใจ  ซ่ึงมีการรายงานขาวจากกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
วันที่ 27 เดือนพฤษภาคม  2548  เปนหวัขอขาววา  “โรคเสนเลือดสมองคุกคามหนัก  อัมพฤกษ-
อัมพาต  4 นาทีตอ 1 คน”  ซ่ึงเปนภัยเงยีบคุกคามสุขภาพอยางนากลัว  อันสงผลตอเศรษฐกิจและ
สังคมที่กระทบตอวิถีการดําเนินชีวติของประชาชนในระดับบุคคลและครอบครัว และประเทศ 

สถานการณขณะนี้มีการคาดการณวามีคนไทยที่เสี่ยงกับการเกิดโรคอัมพาตและอัมพฤกษ 
ประมาณ 12 ลานคน  กลุมที่มีความเสี่ยงสูงกวาคนทั่วไป  คือ กลุมผูมีความดันโลหิตสูง มีอยู
ประมาณ 6 ลานกวาราย  ซ่ึงมีความเสี่ยง 2-4 เทาตัว  ในการรายงานการสาธารณสุขไทย 2544-2547  
ไดสํารวจความเจ็บปวยในกลุมผูพิการ  พ.ศ. 2544  พบผูพิการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจหลอดเลือดมี
สัดสวนมากที่สุด รอยละ 22.2  และจากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2545  พบลักษณะ
ความพิการจากอาการอัมพฤกษ รอยละ 10.2  นั่นคือ ภาวะความพิการจากกลุมโรคลักษณะที่มีปจจัย
ที่เอื้อ ตอการเกิดโรคหลายปจจัยเชนนี้กําลังเพิ่มสูงขึ้นดวย 

จากการรายงานขาวความรุนแรงถึงความเสี่ยงของโรคนี้  โดยโรคสําคัญที่กอความเสี่ยง มี 
4 โรค  ไดแก (1) โรคความดันโลหิตสูง  ผูปวยจะเสี่ยงเปนอัมพาตไดถึง 3-17 เทาตัว  (2) 
โรคเบาหวาน  มีโอกาสเสี่ยงเสนเลือดอดุตันและเกิดโรคได 3 เทาตวั  (3) การสูบบุหร่ีเพิ่มความ
เสี่ยง  2  เทาตัว  และ (4)  ภาวะไขมันในเลือดสูง มีความเสี่ยงเพิ่ม 1 เทาตัว  ความสําคัญคือ อัม
พฤกษ อัมพาต 10 คน จะเสียชีวิตราว 25  คน  สําหรับคนที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลือ
เปนสวนใหญถึงรอยละ 80 คือ เปนผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  อาจเดินไมไดหรือ
เคลื่อนไหวทํากิจกรรมในชีวติประจําวนัไมไดตามปกต ิ  บางรายอาจตองนอนอยูบนเตยีงเกือบ
ตลอดเวลา  ทีสํ่าคัญคือ ตองการการดแูลและคนดแูลใกลชิด  กรณีผูทีห่ายดกีลับมาใกลเคียงกับคน
ปกติ  มีเพยีงรอยละ  20 เทานั้น 

ขณะเดยีวกนัทีส่ถานการณของประเทศอืน่ ๆ  อยางในสหรัฐอเมรกิาจะมีผูเสียชีวติจากโรคนี้
ถึงปละ 2 แสนคน อีกทั้งเพิ่มขึ้นตามอายุดวย ฉะนั้นโรคนี้จึงเปนปญหาสําคัญมาก เนื่องจากฐาน
ประชากรผูสูงอายุในโลกนี้ขยายกวางขึ้นเรื่อยๆ  ในประเทศไทย  ป พ.ศ.2548 มีผูที่มีอายุสูงมากกวา 
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60 ปถึง 10.2% และคาดวาใน พ.ศ. 2568 จะมีผูมีอายุมากกวา 60 ป ถึง 20%   ในขณะที ่stroke เปน

สาเหตุของการเสียชีวิตอันดบัที่ 3 ของโลก ในป ค.ศ.2002 (2545) มีผูเสียชีวิตจาก stroke ทั่วโลกถึง 
5.5 ลานคน เปนหญิงถึง 3 ลานคน ในประเทศไทยมีผูเปนโรคนี้ 150,000 คนตอป หรือ 1 คนทุก 4 
นาที ประมาณการวาผูปวยโรคนี้ 1 คนใชงบประมาณ 100,000 - 1,000,000 บาทตอปในการดแูล
รักษาจะเปนยอดเงินถึงปละ 15,000 ลานบาท (http://ndc.moph.go.th) ในปจจุบนันี้ประชาชนชาว
ไทยมีความเสี่ยงตอโรคนี้ถึง 18 ลานคน กระทรวงสาธารณสุขจะรณรงคปองกันและใหความรูอยาง
จริงจัง ใหสามารถชวยคนได 7.5 หมื่นคนตอป หรือจะเปนการประหยัดเงินไดถึง 7,500 ลานบาท
ตอป 

จากการศึกษาของตางประเทศ พบวา โรคอัมพฤกษและอัมพาต  จะพบมากขึ้นตามอายุทั้ง
เพศชายและหญิง  กลุมอายุ 75 – 84 ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอประชากร 50 ราย และกลุมอายุ
มากกวา 85 ป พบอัมพาต ประมาณ 1 ตอประชากร 30 ราย สาเหตสํุาคัญของอัมพาตมาจาก โรค
หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนไมเปนจังหวะ เบาหวาน  สูบบุหร่ี การดื่มแอ
ลกอฮอลล  ผูที่เปนความดนัโลหิตสูง มีโอกาสเปนอัมพาตมากกวา คนที่ไมเปน ประมาณ 2-4 เทา ผู
ที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดหวัใจ มีโอกาสเปนอัมพาตมากกวา คนที่ไมปวย ประมาณ 1-3 เทา 
(www.thaiclinic.com)  

จากการสํารวจเกี่ยวกับอนามยัและสวัสดิการ ป พ.ศ. 2517-2545 ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ  พบสัดสวนคนพกิารมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 0.5 ใน พ.ศ. 2517 เปนรอยละ 1.7 ใน 
พ.ศ. 2545  และมีการคาดการณวา อัตราเพิ่มของคนพิการมากกวาอัตราเพิ่มของประชากร โดย
พบวาความพกิารทางกายและการเคลื่อนไหวเปนลักษณะความพิการที่พบมากที่สุด  ซ่ึงสัมพันธกับ
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม และการเปลีย่นผานทางระบาดวิทยาของประเทศ (สุวิทย 
และคณะ 2540)1 
 นอกจากนั้นสาํนักงานสถิติแหงชาติรายงานผลการสํารวจความพกิารและภาวะทุพพลภาพ 
พ.ศ. 2545 โดยจําแนะลักษณะของความพิการ พบวา มีอาการอัมพฤกษ อาการแขนขางอเหยยีด
ไมไดรวมอยูดวย ถึงรอยละ 10.2 และรอยละ 7.6 เมื่อดูจากการสํารวจความเจ็บปวยในกลุมคนพกิาร 
เมื่อป พ.ศ. 2544 พบผูพกิารเจ็บปวยดวยโรคหวัใจหลอดเลือดมีสัดสวนมากที่สุด รอยละ 22.2 
รองลงมาคือ ระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ รอยละ 19.4  

จะเห็นวาทั้งความเจ็บปวยจากโรคหัวใจหลอดเลือด และโรคกลุมที่เพิม่อัตราเสี่ยงตอการ
เปนโรคอัมพฤกษและอัมพาต และกลุมคนพิการทางดานโครงสราง กลามเนื้อขอตอ และกระดกู 
เปนเงื่อนไขทีสั่มพันธแบบกลับไปกลับมา และขึ้นตอกนัอยางมาก  ในระดบัชุมชนหมูบาน พบผูปวย
อัมพฤกษและอัมพาตเพิ่มมากขึ้น  รวมทั้งพบกลุมโรคที่เสี่ยงตอการเปนโรคอัมพฤกษและอัมพาต  

                                                  
1 สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ และคณะ. (2540).  ระบบบริการทางการแพทยเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ. 
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เพิ่มขึ้นอีกดวย ไมวาจะเปน โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และหวัใจ  ส่ิงสําคัญกลุมโรคที่
เกี่ยวเนื่องกับความพิการนี ้ เปนโรคเรือ้รังที่มีสาเหตุความเจ็บปวยมาจากปจจยัทีเ่อื้ออํานวยตอการ
เกิดโรคหลายปจจัย (multiple risk factors) มีรายงานการศึกษาปจจยัเสี่ยงตอโรคหัวใจหลอดเลือด
หลายปจจยั (multiple CVD risk factors) อาจสรุปไดวา ประชากรในกรุงเทพฯ มีปจจัยเสี่ยงมากกวา 
1 ปจจัยสูงกวาประชากรในภาคอื่น ๆ  แตกรุงเทพฯก็เปนพื้นที่ที่ไดรับยาสูงกวาภาคอื่น ๆ  ดวย  
(กระทรวง-สาธารณสุข 2549:149-150) 2 
 โรคเร้ือรังลักษณะดังกลาวนี้ แมปรากฏความสูญเสียดานสุขภาพทางรางกาย  ที่สงผล
กระทบดานจิตใจอยางรุนแรงดวย  การศึกษาตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการของผูพิการจาก
โรคหลอดเลือดสมองในกรุงเทพมหานครและจังหวัดบุรีรัมย  อาทร  ร้ิวไพบูลญ และคณะ (2549)  
แสดงถึงภาระการดูแลอยางไมเปนทางการจะมีความสําคัญมาก  โดยการดูแลอยางไมเปนทางการ 
(informal care) หมายถึง  การดูแลโดยบุคคลในครอบครัว ญาติ  เพื่อนหรือเพื่อนบาน  ซึ่งตองใช
มุมมองทางการแพทย  ทางมานุษยวิทยาและทางเศรษฐศาสตร เขามารวมวิเคราะห  ซ่ึง  อาทรและคณะ  
ย้ําวา ยังไมมีงานศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการในผูพิการจากโรค
หลอดเลือดสมอง  แตมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการดูแลอยางไมเปนทางการ      ในแงมุมความ
ตองการของผูดูแลผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 คน ในชุมชนชนบทที่จังหวัด
ชลบุรี  ไดพบวา ผูใหการดูแลจะเปนเพศหญิงและเปนบุตรสาว ที่ดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง  ดดยผูดูแล
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและสวัสดิการทางสังคมสําหรับผูพิการ 

 กระบวนการดูแลรักษาแบบพื้นบานและครอบครัวเครือญาติมีบทบาทมาตลอด
ประวัติศาสตรช ีว ิตมนุษย  เป นระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนที ่ม ีความสําคัญมาก 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่ตองพักรักษาตัวและดูแลตอเนื่องที่บาน  ในกระบวนการบําบัดรักษา  มัก
เร่ิมตนที่ผูปวยไปพบแพทยและก็เร่ิมแสวงหาหนทางการรักษาอื่น ๆ ตามมา  เพื่อเยียวยาความ
เจ็บปวยที่ยังไมหายขาด 

ในโครงการศึกษารูปแบบวิธีการทางกายภาพบําบัดในการดูแลรักษาอาการเกี่ยวกับระบบ
ประสาทกลามเนื้อและโครงรางของการแพทยพื้นบานไทย  พบวา หมอนวดแตละทานยังคงมีบทบาท
ในการดูแลรักษาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ เคล็ดขัดยอก โดยพบบทบาทการดูแล  อัมพฤกษ 
อัมพาต รอยละ 71.25  (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  2546)  กรณีที่วัดหนอง
หญานาง  จังหวัดอุทัยธานี  มีการบันทึกขอมูลสถิติของจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาในป 2542-
2547 พบวา  ปหนึ่ง ๆ  มีถึง 200-300 ราย และเปนผูปวยที่มารักษาดวยอาการอัมพฤกษ-อัมพาต โดย

                                                  
2 กระทรวงสาธารณสุข. (2549).  การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย  โดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3  พ.ศ. 2546-
2547.  ดําเนินการโดย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 
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ใชวิธีการเหยียบเหล็กแดงรวมกับการนวด ทั้งหมด  246  คน  จากขอมูลบอกวาผูปวยประเภทนี้ เพิม่
จํานวนสูงขึ้น 

ในพื้นที่อ่ืนๆ ที่เครือขายการแพทยพื้นบานทํางานอยูก็พบไดวามีจํานวนผูปวยอัมพฤกษ-
อัมภาต มารักษากับหมอพื้นบาน  วิเคราะหจากผูมารับการรักษาจากหมอนวดพื้นบาน 10 ราย  ใน
โครงการสํารวจศักยภาพหมอพื้นบาน  แนนอนวาผูปวยเหลานี้ถาหากอยูในโรงพยาบาลก็มีมักจะ
เปนผูปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานาน  เนื่องจากตองมีการรักษาอยางตอเนื่องและบําบัด
ทางดานกายภาพรวมดวย   โดยนัดใหมาทํากายภาพแบบไปเชาเย็นกลับแทน    หลังจากที่ผาน
กระบวนการรักษาจากระบบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน  ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลแบบ
ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพอยูที่บาน   หากผูปวยคนใดไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดีและถูกตองกอ็าจ
มีโอกาสหาย  ซ่ึงตองการการเยียวยาทั้งดานรางกาย  จิตใจและสังคมไปพรอม ๆ กัน  โดยสวนมาก
ตองใชทั้งคน  เวลาและทรัพยากร ที่จะเอื้ออํานวยใหสามารถดูแลไดอยางตอเนื่อง  หากมีภาวะบีบ
คั้นทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว  ก็จะตองเผชิญกับแรงกดดันดานจิตใจสูง  ทั้งตัวผูปวยเอง
และญาติ  หรือผูดูแล  นับวาเปนโรคเรื้อรังอีกโรคหนึ่งที่สะสมภาระทางดานจิตใจ  เศรษฐกิจ  
สังคมและสุขภาพ  ทั้งของผูปวยและญาติอยางมาก 

เมื่อพิจารณาจากรายงานสํารวจจํานวนหมอพื้นบาน 39 จังหวัด พบวา มีหมอพื้นบาน
จํานวน 3,075  คน จําแนกเปน ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 1,953 คน ภาคกลาง 467  คน ภาคเหนอื 
144 คน และภาคใต  511  คน จากการวเิคราะหขอมูล พบวา หมอพื้นบาน จํานวน  3,075   คน 
จําแนกเปนชาย  1,938  คน  และหญิง 1,124  คน ในจํานวนนี้มพีระสงฆ 13 รูป อายุเฉลี่ยอยูที  53 ป 
และมีจํานวนหมอพื้นบานอายุนอยกวา  30 ป เพิ่มขึ้นจากเดิม หมอพืน้บานจําแนกตามบทบาทเปน  
4 ประเภท คือ  หมอไสยศาสตร  1,238  คน หมอยาสมุนไพร /แผนโบราณ 1,093 คน หมอนวด 
1,269  คน  และหมอตําแย 131 คน   สวนรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัทั้ง  75 จังหวัด 
พบวามีหมอพืน้บานทั้งหมดจํานวน 24,538 คน  ภาคกลางและตะวันออก 2,575 คน ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 12,285 คน ภาคเหนือและตะวนัตก 6,244 คน  และภาคใต  3,434 คน  จาก
ขอมูลดังกลาวสะทอนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพของชุมชน โดยมหีมอพื้นบานดํารงและกระจายตวั
อยูทัว่ไปในทกุภาค  (กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 2548) 

เปนที่ทราบกันดีวา  หมอพื้นบานเปนผูมีบทบาทการดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวยในชุมชน ใช
ความรูบนฐานความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี และทรัพยากรทองถ่ินในการเยียวยารักษา  เพื่อน
มนุษย แตเมื่อวันหนึ่ง   หลังจากเปดพื้นที่ทางสังคมใหระบบการแพทยพื้นบานปรากฏตัวแสดง
บทบาทไดอยางไมผิดกฏหมาย  การปรากฏตัวของหมอพื้นบานจึงเกิดขึ้นภายใตกระบวนการ
ทํางานของหลายหนวยงาน  จนกระทั่งหมอพื้นบานมีความสามารถที่จะรวมตัวกัน  อาศัย
กระบวนการขับเคลื่อนโดยหมอพื้นบานที่เคยเปนเครือขายผลักดันการทํางานระดับนโยบายและ
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ระดับพื้นที่ในการขับเคลื่อนระบบการแพทยพื้นบานใหเปนที่ยอมรับแกสังคมโดยรวม จนนําไปสู
การเปดพื้นที่ทางสังคมใหหมอพื้นบานไดมีโอกาสแสดงศักยภาพมากขึ้น 

หลังการปฏิรูประบบสุขภาพ  2544  กระแสการเคลื่อนไหวและรวมกลุมในชุมชน  เพื่อ
พลิกฟนภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ เครือขายการแพทยพื้นบานไดมาจับมือรวมกนัทํางาน ทั้ง  4 
ภาคอีกครั้ง ไมวาจะเหนือ ใต อีสาน  กลาง โดยมีหมอพืน้บานที่มีองคความรู  และยงัมีบทบาทการ
ฟนฟูบําบัด ดแูลรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตอยูจํานวนหนึ่งดวย   ยังไมรวมถึงหมอพื้นบานทีย่ังไม
แสดงตัวและเครือขายเขาไมถึงอีกจํานวนหนึ่ง  เครือขายการแพทยพืน้บานทั้ง 4 ภาค ในนามวา 
เครือขายสุขภาพวิถีไท  ไดทํางานสรางเสริมสุขภาพชุมชนในเวลาตอมา  โดยรับทุนสนับสนุนจาก
สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และการระดมทุนกนัเอง  ตอมาเมื่อ
กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินนโยบายพฒันาการแพทยพื้นบาน  การแพทยแผนไทยอีกครั้ง  โดย
จัดตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก ในป 2546  เครือขายการแพทยพื้นบาน
จึงเปนสวนหนึ่งของการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและรูปธรรมการดําเนนิงานตาง ๆ เปนตนมา 
 
ทบทวนความรู ทบทวนปฏบิัติการการแพทยพื้นบาน 
 จากสถานการณในสังคมไทยที่มีแนวโนมของผูปวยเปนอัมพฤกษอัมพาตเพิ่มมากขึ้นนั้น 
โจทยใหญที่ทําใหระบบการแพทยพื้นบาน  ตองกลับมาทบทวน และวิเคราะหศักยภาพและบทบาท 
เพื่อใหเห็นถึงภูมิปญญาพื้นบานที่จะนําไปสูการจัดการกับปญหาสุขภาพของคนในชุมชนใหเกิด
การพึ่งตนเองได  โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่มีอาการอัมพฤกษอัมพาต จากการทบทวนสถานการณ
เบื้องตนผนวกเขากับผลงานวิจัยของระบบการแพทยพื้นบานที่มีผูศึกษารวบรวมไวนั้น พบวา  
สาเหตุที่ผูปวยเหลานี้ยินดีที่จะเขามาพึ่งพาหมอพื้นบานในการบําบัดคงไมแตกตางจากสาเหตุของ
ผูปวยทั่วไปอื่นๆ  ที่มาใชบริการของหมอพื้นบานเชนกัน  คือ 
 ประการแรก   ไมมีระบบการแพทยระบบใดระบบเดียวที่สามารถบําบัดรักษาความเจ็บปวย
ไดอยางสมบูรณ   แตละปที่มีผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตเพิ่มสูงขึ้น  โดยที่ในกระบวนการรักษาผูปวย
และเครือญาติยังขาดการมีสวนรวมในกระบวนการการรักษาและตัดสินใจกับระบบการแพทยแบบ
ทางการ    อีกทั้งสถานบริการสุขภาพก็ยังขาดบทบาทเชิงรุก  การดูแลสุขภาพในชุมชนที่ตอเนื่อง  
จึงยังไมสามารถลดภาระความทุกขของผูปวยและญาติได   
 ประการที่สอง ความเจ็บปวยแบบเรื้อรัง  กรณีอัมพฤกษและอัมพาต  ตองการการดูแล
ตอเนื่องที่บานและชุมชน  ในชุมชนตองการผูดูแลที่ใกลชิด  เขาใจมิติทางสังคมวัฒนธรรมและ
ส่ิงแวดลอม  เนื่องจากความเจ็บปวยลักษณะนี้บัน่ทอนสุขภาพทางกาย  ใจ  และสังคม ระยะยาว  
การฟนฟูระบบการดูแลรักษาในชุมชนที่มอียู  มีความสําคัญและจําเปนอยางมาก  ระบบการแพทย
พื้นบานเปนระบบที่มีความใกลชิดกับชวีติชุมชนมากทีสุ่ด  อีกทั้งมีองคความรูและแสดงบทบาท
การดูแลรักษามาอยางยาวนาน 
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 ประการที่สาม    ภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สูง เร่ืองคาเดินทาง คาใชสอย  คา
บริโภค  คายา  คาบริการการรักษาและการสูญเสียเวลาประกอบอาชีพ  คาใชจายสวนตัวอ่ืน ๆ 
ของผูปวยและญาติอีกดวย  จึงทําใหคาใชจายเหลานี้ยังคงเปนภาระหนักกับผูปวยและเครือญาติอยู
ไมนอย  ยังไมไดกลาวถึงผูปวยที่ถูกทอดทิง้มิไดรับการเหลียวแล  หรือการขาดความรูในการจัดการ
กับปญหาสุขภาพดังกลาว        

อยางไรก็ตาม พหุลักษณของระบบสุขภาพที่เปนสัจจะในทุกชุมชนและสังคมการแพทย
พื้นบานยังคงดํารงบทบาทและศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของแตละชุมชน  ความเชื่อ ความ
เขาใจตอตนเหตุของการเจ็บปวยหรือความพิการจึงมใิชเพียงแคความบกพรองทางดานรางกายเทานัน้ 
หรือจากเหตุผลใดเหตุผลหนึ่ง แตวิธีคิดของระบบการแพทยพื้นบาน หรือหมอพื้นบานสวนใหญ
เห็นวา การเจบ็ปวยแมกระทั่งความพิการนั้นมิใชการบกพรองทางดานรางกายอยางเดียว  แตอาจมี
มาจากสาเหตอ่ืุน เชน ส่ิงเหนือธรรมชาติ  กรรมเกา หรือผีทํา  สอดคลองกับคนภาคอีสานของไทย 
เชื่อเร่ืองความเจ็บปวยเกิดขึน้จาก  2 สาเหตุหลักคือ ความบกพรองทางดานรางกายของผูปวยเอง  
และที่เกิดจากการกระทําของอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน การกระทําของผีบรรพบุรุษ  หรือการ
ผิดศีล การผิดคําสาบาน  ลวนเปนเหตุที่ใหเกิดความเจ็บปวยไดทั้งนั้น   ดังนั้นความเชื่อของคน
ทองถ่ินในแตละภาคจึงผสมไวซ่ึงความเชือ่เร่ืองของ  บาป บุญ คุณ โทษ  กรรม ทีผู่ปวยกระทําไว  
การบอกเลาถึงสาเหตุการเจ็บปวยจึงแฝงไวดวยการสอน เตือนใหคนไดระมดัระวงั กระทําแตความด ี

 ความเชื่อ ความเขาใจของระบบการแพทยพื้นบานที่สัมพนัธกับ  วธีิการรักษาของหมอ
พื้นบานนัน้ไมเนนเฉพาะเพยีงการรักษา โรค แตใหความสําคัญทั้งจิตใจ และรางกาย และการปรับ
สมดุลและปรับความสัมพันธระหวางรางกาย  จิตใจ ส่ิงแวดลอม และครอบครัวเครือญาติ ชุมชน   
โดยใชวิธีการพื้นบานที่ผานการเรียนรูและประสบการณทั้งตรงและออมในการรกัษา  สอดคลองกับ
รูปแบบการเยยีวยารักษาความเจ็บปวยดังกรณีตัวอยางของคนพื้นบานอสีานซึ่งจะพบวามี 2 ลักษณะ 
คือ   

1. การเยยีวยาเชิงเจตคต ิ การเยยีวยาพืน้บานในรูปแบบนี้ตอบสนองตอความเชื่อที่วา  ความ
เจ็บปวยนั้นเกดิจากอํานาจเหนือธรรมชาติ  วิธีการรักษาโรคโดยสวนใหญจะใชพธีิกรรมและความ
เชื่อเปนหลัก  เชน การรักษาโดยใชไสยศาสตรในการรักษา การใชน้าํมนตซ่ึงเปนวธีิการรักษาของ
หมอมนต  หมอสองและหมอธรรม รวมทั้งหมอลําผีฟา และหมอลําทรง ทางภาคอีสาน หรือการ
สงเคราะห  การเฮยีกขวัญ ซอนขวญัของทางภาคเหนือทีด่แูลเร่ืองของจติใจโดยใชพิธีกรรมเปนหลัก 

2. การเยียวยาเชิงประจักษ   การเยียวยาพื้นบานในรูปแบบนี้ตอบสนองตอความเชื่อที่วา
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นเกดิจากความบกพรองทางดานรางกาย  การกินอาหารแสลง ความ
เจ็บปวยที่เกดิจากอุบัติเหตุ หรือการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม    เชน  กระบวนการใชสมุนไพร
ในการรักษา   การรักษาโรคกระดูก  การดแูลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  โดยใชวิธีการนวดหรือองค
ความรูพื้นบานอื่น ๆ        
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อยางไรก็ตาม กระบวนการรกัษาของหมอพื้นบานไมวาภาคใด ๆ ทั้งเหนือ ใต อีสาน กลาง  
ชาวบานไมเลือกเฉพาะวิธีการรักษาแบบใดแบบหนึ่ง หากแตใชกระบวนการผสมผสานความรู
ทั้งสองประการใหกลมกลืนกันไป ไมแยกออกจากกนั  ดังนั้นจึงจะเหน็วา กระบวนการรักษาผูปวย
คนหนึ่งนัน้จะพึ่งพิงทั้งวิธีทางไสยศาสตร  การบริกรรมคาถา   พิธีกรรมทางศาสนาและใชความรู
เชิงประจักษ   เนนใชทรัพยากรใกลตัว  สมุนไพรภายในชุมชน สมุนไพรจากปา  ที่สําคัญผูที่มี
บทบาทหนาที่ในการรักษาคนในชุมชนก็คอืหมอพื้นบานซึ่งเปนคนภายในชุมชนนัน่เอง  ที่สืบทอด
ภูมิปญญาองคความรูมาจากบรรพบุรุษ  ดังนั้นจึงสามารถที่จะบอกไดวา  กระบวนการรักษาแบบ
การแพทยพื้นบานหรือหมอพื้นบานเปนวธีิการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนอยางเปนองครวม   
ที่มุงดูแลรักษาความเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจผูปวยไปพรอมกนั  โดยกระบวนการแพทยทีม่ี
มิติวัฒนธรรมเปนสวนผสมทีสํ่าคัญ   
 ในขณะที่ระบบการแพทยอ่ืน ๆ หรือระบบการแพทยแผนใหมแมวาจะมีขอดอียูมาก  
หากแตยังมิใชคําตอบที่สมบูรณแบบ  เมื่อยอนมาที่ระบบการแพทยพื้นบานที่เปนตนทุนเดิมของ
สังคมไทยก็พบวามีขอเดนคือ ความใกลชิดกับชุมชน การใชทรัพยากรจากชุมชน  คาใชจายที่
สามารถตอรองพึ่งพิงกันได  รวมไปถึงกระบวนการรกัษาที่มีทั้งมิตขิองเชิงเยียวยาเจตคติ กับการ
เยียวยาเชิงประจักษในดานรางกาย จึงทําใหระบบการแพทยพืน้บานมีความโดดเดนดานคณุภาพ
การบําบัดรักษาเยียวยาแบบไมตองวัดผลทางวิทยาศาสตรอยางเดยีว  จึงเชื่อถือได เชน กระบวนการ
รักษาของหมอพื้นบาน ผูปวย  เครือญาติ ตลอดจนคนในชุมชนที่สามารถเขาไปมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยไดอยางเสรี 

    ผูปวยที่มาหาหมอพื้นบานแทบทุกรายมกัเปนผูปวยประเภท  “ขี้ซากโฮงยา” ที่คนทาง
ภาคเหนือเรียก ซ่ึงหมายถึงคนที่ผานการรักษาจากโรงพยาบาลมาแลวแตไมหาย  จึงไปหาหมอ
พื้นบานเปนทีพ่ึ่งสุดทาย หมดหนทางไปจงึมาหาหมอพืน้บาน  ดังเชน นายมนัส   ที่เขียน อายุ  56 ป
เปนอัมพฤกษขยับรางกาย เดินไมได  รักษากับพอหมอสม  ทิพยพะยอม ซ่ึงอยูในหมูบานเดยีวกนั 
ใชเวลารักษานานถึง  6 เดือน นายมนสั  ที่เขียนสามารถลุกขึ้นเดิน และทํางานไดตามปกติ  
เชนเดยีวกับภรรยาของพอใหญคาน หวังผล ที่ปวยเปนหลอย  (เรียก อัมพฤกษ)นานกวา  3 ป  
จนกระทั่งมาหายดวยการรกัษาของพอใหญคาน   หวังผล ซ่ึงเปนสามีของเธอเอง  โดยใชวิธีการ
รักษาตามตาํราพื้นบานที่ไดรับสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ    

ขณะเดียวกันการรักษาผูปวยที่พิการเปนอัมพฤกษ  อัมพาตมิไดขึ้นอยูทีห่มอพื้นบานหรือยา
ที่ใชในการรักษาเทานั้น แตยังมีองคประกอบอื่น ๆ ชวยใหผูปวยหายได ไมวาจะเปนกําลังใจของ
ผูปวยเอง  กําลังใจจากเครือญาติ ชุมชน  รวมไปถึงการทําฟนฟูของคนปวยเองดวย  องคประกอบ
เหลานี้ตองเชือ่มสัมพันธไปดวยกันไดเปนอยางดี จึงจะสงผลโดยตรงใหกับคนปวยเอง   

วิธีการรกัษาโดยองคความรูพื้นบาน ภูมิปญญาทองถ่ิน ที่ใชในกระบวนการดแูลรักษาผูปวย
อัมพฤกษอัมพาตนั้น เปนรูปแบบของการผสมผสานความรูเขาดวยกัน สมุนไพร  การนวด  การ
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ประคบ การดงึ กดจุด  ย่ําขาง  เหยียบเหล็กแดง  ฯลฯ    เชน หมอหน ู  กุลจันทร  จังหวดั
มหาสารคาม มีความชํานาญรักษาโรคหลอย คืออาการแขนขา เทาชา หมอหนูใชการบีบนวดเพื่อ
ชวยบําบดัรักษาอาการใหผูปวยรวมกับการใหกินยาสมนุไพร (ศักยภาพหมอพื้นบาน )  ซ่ึงรูปแบบ
การนวดในการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนั้นมีรูปแบบวิธีการทีเ่หมือนและแตกตางกันในแตละ
ภาค  
 หมอสงา   พันธแสงสีเปนอีกหนึ่งหมอพืน้บานที่ใชบานของตนเองเปนสถานที่ดูแล บําบัด 
ฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ – อัมพาตที่เดินทางมาจากทุกสารทิศ  ปจจุบนัไดพฒันามาเปนศนูยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน ตั้งอยูที่หมูที ่  8 ต.เชียงรากนอย อําเภอบางปะอิน จังหวดัอยุธยา   หมอสงาใชวิธีการ
เหยยีบเหลก็แดงในการรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  โดยที่ผูปวยฯและญาติสวนใหญจะพักอาศัย
ในบานของหมอสงา  บางรายอยูนานเปนป  บางรายอยูระยะสั้น  ขึ้นอยูกบัอาการของผูปวยแตละราย   

การทบทวนสถานการณของพื้นที่ทางสังคมจริง และงานวิจยัเกีย่วของ เปนตัวชวยใหเห็น
สถานการณ ปรากฏการณของสังคมที่ผูคนกําลังปวยเพิ่มขึ้นทั้งในชุมชนชนบท และชุมชนเมือง  
โดยเกดิจากสาเหตุที่ไมแตกตางกันมากนักไมวาจะเปนอุบตัิเหตุทุกประเภท  ความเครียด ภาวะ
ความไมสมดลุของรางกาย    ขณะที่ไดรับรูถึงปริมาณของผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ยอนกลับไปใน
ชุมชนเองก็ยงัพบเหน็ตนทนุเดิมของสังคม  หนทางรกัษาดวยภูมิรูของชมุชน    องคความรูที่มีกระจาย
อยูทั่วไปในชมุชน ดูแลรักษา จัดการกนัภายในชุมชน โดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน   

ระบบการแพทยพื้นบาน และหมอพื้นบานจึงยังมีศกัยภาพทั้งในตวัองคความรู และตัวหมอ
พื้นบาน ยังมีบทบาทในการเยียวยาผูปวยทีพ่ิการเปนอัมพฤกษอัมพาตอยูในชุมชน ใชองคความรูที่มี
อยูดั้งเดิม และองคความรูประยุกตที่ผสมผสานองคความรูพื้นบานกับองคความรูใหมเขาดวยกัน    
มักมีบทบาทกบัคนปวยเปนอัมพฤกษอัมพาตที่เปนผานการรักษาจากทางโรงพยาบาลแลวทั้งสิ้น  
การเยียวยาคนปวยตองอาศยัระยะเวลาในการรักษานานพอสมควร  ทีสํ่าคัญผลการรักษาขึ้นอยูกับ
ตัวของคนปวย และเครือญาติรวมดวย 

  รูปแบบการรักษาของแตละภาคมีความแตกตางกนัออกไป เชน หมอเมืองเหนือใชวธีิการ
ย่ําขาง ประคบ กินสมุนไพรนวด  หมอพื้นบานอีสานใชการสักยา การนวด  สวนภาคกลางใชวิธีการ
เหยยีบเหลก็แดง  การนวด  การประคบ  ทุกวิธีการเปนองคความรูพืน้บานของแตละทองถ่ินสืบทอด
ตอกันมาอยางยาวนาน  ผานประสบการณจริงในการรักษา 

งานวิจยัที่ผานมาพบวาบทบาทของหมอพืน้บานไมวาเราจะเรยีกวาหมอตอกระดกู หมอ
น้ํามัน  หมอน้ํามนต  และรวมไปถึงหมอนวดพื้นบานบางกลุมที่ชํานาญเฉพาะการบําบัดรักษา
อาการและความผิดปกติที่เกีย่วของกับกระดูก  เสนเอ็น  ขอตอ  และระบบการเคลื่อนไหวของ
รางกาย  รวมไปถึงอาการอัมพฤกษ  อัมพาต  อันเปนความเจ็บปวยที่นําไปสูการสูญเสียโครงสราง
และหนาที่ของรางกายตามปกติ  งานศกึษาวจิยัที่ผานมาลวนสะทอนรูปแบบการผสมผสานวิธีการ
รักษาแบบตาง ๆ เขาดวยกัน ไมวาจะเปนระบบการแพทยพื้นบานเอง  และระบบการแพทยพื้นบาน
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กับระบบการแพทยอ่ืน    แนวคิดการผสมผสานวิธีการและรูปแบบการรักษาที่เกิดขึน้ทั้งในตวัผูปวย
และเครือญาตดิวย  มใิชเปนแนวคดิของหมอพื้นบานเทานั้น  
 บทบาทของหมอพื้นบานนอกเหนือจากบทบาทในดานการรักษาแลวนัน้   อีกบทบาทที่
สําคัญอีกประการคือบทบาทการสงเสริมปองกนัมิใหเกดิภาวะความพกิารในรูปแบบของการสูญเสีย
อวัยวะ  เชน แขนขาด ขาขาด   ซ่ึงนอกเหนือจากความพิการที่มาจากอาการอัมพฤกษ อัมพาต กรณี 
การรักษาแผลเรื้อรังของผูปวยเบาหวานของหมอพื้นบานที่จังหวดัอุบลราชธานี  คือพอกิตติ  นาคณู   
ซ่ึงหากปลอยใหเกิดแผลไมวาจะเปนที่มือ หรือเทาของผูปวยดังกลาว แลวยอมเกิดแผลเรื้อรังรักษา
ไมหาย  ซ่ึงอาจสงผลใหตองตัดขาผูปวย   นั่นหมายความวาผูปวยจะกลายเปนผูพิการในทันที   พอ
กิตติใชวิธีการรักษาแผลเรื้อรังโดยการใชสมุนไพร โดยยดึหลักของการสมานแผลจนกระทั่งแผล
เร้ือรังหายดี  หลังจากนัน้ก็เปนหนาที่ของผูปวยเบาหวานที่จะตองปองกันไมใหเกิดแผลอีก   

ดังนั้นขอคนพบเบื้องตนสะทอนใหเห็นไดวาในสังคมไทยปจจุบนั องคความรูพื้นบานและ
หมอพื้นบานยงัคงเปนที่พึ่งยามยากตามวิถีวัฒนธรรมชุมชนใหกับผูปวยมากมายไมจาํเพาะแตเร่ือง
อัมพฤกษอัมพาตเทานั้น หากแตหมายรวมไปถึงองคความรูของหมอยาพื้นบานที่ชวยเหลือทุกคน 
ผูปวยทัว่ไปในสังคมไทยอกีดวย  จากสถานการณ    ดงักลาวสงผลใหเห็นแนวโนมของการทํางาน
ในประเด็นของหมอพื้นบานกับบทบาทในการเยียวยาผูพกิาร  ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตในอนาคต
เพิ่มมากขึ้น  ทัง้ในสวนของการศึกษาวจิัยอยางตอเนื่อง  และการทํางานในเชิงปฎิบัติการมากขึ้น 
  
ทบทวนแนวคดิ ทบทวนยุทธศาสตร 

การวิเคราะหองคประกอบที่จําเปนตองขับเคล่ือนการทํางานใหเกิดการพัฒนาระบบภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพ ประกอบดวย 

สวนท่ี 1    ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง ความรู ความคิด ความเชื่อ 
ความสามารถของทองถ่ินที่มีการสั่งสม ถายทอด และปฏิบัติอยูในวิถีชีวิตของคนในทองถ่ินอันมี
สวนตอการสรางเสริมสุขภาพของผูคนในชุมชนนั้น กระบวนการและปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับภูมิ
ปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ไดแก การเรียนรู การสืบทอด การผสมผสานองคความรูตางๆ การปรับ
ใชใหเหมาะสมกับบริบททางสังคมและสภาพแวดลอม การผลิตซ้ําและการผลิตใหม เปนตน 

สวนท่ี 2  หมอพื้นบาน หรือ ผูทรงความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ ใน
ปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับหมอพื้นบาน จําเปนตองใหความสําคัญกับบทบาทในเชิงคุณคาและ
ความหมายที่มีตอชุมชน ระบบจริยธรรมที่เปนบรรทัดฐาน และหลอหลอมใหเปนหมอพื้นบาน 
รวมทั้งเครือขายการรวมกลุมตามธรรมชาติแบบวิถีชีวิตในสังคมเกษตรกรรม ที่หาไดยากในสังคม
สมัยใหม แตไมใชไมเคยมี 

สวนท่ี 3    ชุมชน หรือประชาสังคม  ที่มีการใชประโยชนจากภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 
ในปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับชุมชน จําเปนตองใหความสําคัญกับทุนทางสังคม ทรัพยากร ระบบ
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นิเวศ และความหลากหลายทางชีวภาพของชุมชน บทบาทและศักยภาพขององคกรชุมชน และสิทธิ
ชุมชน เปนตน 

ยุทธศาสตรหลักในการขับเคลื่อนเครือขายภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพในชุมชน ที่มี
การแพทยทองถ่ินและการดูแลสุขภาพภาคประชาชน ที่เนนการพึ่งตนเองจากทุนทางสังคมและ
ทรัพยากร  

 ยุทธศาสตรดานการจัดการองคความรูของเครือขาย/ประชาสังคม/ชุมชน  เปน
ยุทธศาสตรที่ใหความสําคัญกับการรวบรวม สังเคราะห  สืบทอด เรียนรู และการนําภูมิปญญาทองถ่ิน
ดานสุขภาพไปใชประโยชน ในลักษณะภูมิปญญาและนวัตกรรมสุขภาพ  โดยเนนกระบวนการ
ฟนฟูภูมิปญญาและความทรงจําของชุมชน ผานการทํางานรวมกับหมอพื้นบาน ผูเฒาผูแก และผูรู
ของชุมชน รวมทั้งการสืบทอดไปยังคนรุนใหมของชุมชน 

 ยุทธศาสตรดานการจัดการทรัพยากรของชุมชน   ทรัพยากรอันไดแก ปา แมน้ํา พันธุไม 
รวมไปถึงสัตว และคนซึ่งอยูในชุมชน ทรัพยากรไมไดมีประโยชนเฉพาะดานเศรษฐกิจเทานั้น   แต
มีคุณคาและความหมายตอชุมชนในดานอื่นๆ ดวย    ทรัพยากรถือวาเปนฐานการเรียนรูที่สําคัญดาน
ภูมิปญญาทองถ่ิน  เนื่องจากเปนแหลงรวมของความหลากหลายทางชีวภาพ  และเปนขอบงชี้ความ
อุดมสมบูรณของชุมชนดวย ยุทธศาสตรการจัดการทรัพยกร จึงเปนการนําทรัพยากรที่มีอยูใน
ชุมชนใหมาเกื้อหนุนตอการสรางเสริมภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ โดยใชฐานทรัพยากรเปนกลไก
หลัก ใหชุมชนไดคนหาศักยภาพ พรอมกับการขับเคลื่อนเพื่อการนําทรัพยากรมาใชอยางรูคุณคา  

 ยุทธศาสตรดานการจัดการสุขภาพของชุมชน   เปนยุทธศาสตรในการนําภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพไปใชใหเกิดประโยชน เร่ิมตั้งแตการผลิต  การใช  และการบริการ  สําหรับการ
ผลิต  ไมไดหมายถึงเฉพาะยาสมุนไพร  หรือวิธีการบําบัดตาง ๆ เทานั้น แตรวมถึงการผลิตพืชผัก
อาหารพื้นบาน  การใชประโยชน เปนการนําความรูและเทคนิค รูปแบบการรักษาตาง ๆ มาใชใน
ระดับครอบครัวและชุมชน สําหรับการบริการนั้น ผูใหบริการคือหมอพื้นบาน หรือผูรู ซ่ึงการ
ใหบริการระดับนี้ มุงเนนการใชองคความรูและทรัพยากรตาง ๆ ในชุมชน และมีความสัมพันธกับ 
“การผลิต”ดวย ดังนั้นยุทธศาสตรการจัดการสุขภาพ จึงมิใชยุทธศาสตรที่ใหความสําคัญกับการ
บําบัด แตเปนยุทธศาสตรการจัดการสุขภาพแบบองครวม ซ่ึงเริ่มตนจากความสามารถในการผลิต 
นําไปสูการใชและการใหบริการ ซ่ึงเปนสวนปลายของการนําภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพไปใช   

 ยุทธศาสตรเสริมสรางเครือขายการเรียนรูของชุมชน  เปนยุทธศาสตรทีเ่นนการเชือ่มโยง
ใหเกิดเครือขายความสัมพันธระหวางหมอพื้นบานและแกนหลักของกระบวนการขับเคลื่อนภูมิ
ปญญาทองถิ่นดานสุขภาพในพื้นที่ตางๆ โดยความสัมพันธในเครือขายเปนความสัมพันธใน
แนวราบ ไมใชเครือขายแบบสั่งการ หรือมีความสัมพันธแบบผูมีอํานาจกับผูดอยอํานาจ  ปฏิบัติการ
ของเครือขายเนนการพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน เพื่อสรางความเขมแข็งใหแกหมอพื้นบาน
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และแกนนํา โดยประยุกตเอาวัฒนธรรมและความเชื่อของทองถ่ินมาใชในกระบวนการพบปะ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและสรางความสัมพันธ 

 ยุทธศาสตรดานนโยบาย กฎหมาย สิทธิของชุมชนทองถิ่น  เปนยุทธศาสตรที่เนนการ
รวมกันหาทางออกเชิงนโยบายและกฎหมาย เพื่อใหชุมชนมีสิทธิในการใชประโยชนจากภูมิปญญา
ทองถ่ินไดตามที่ระบุไวในรัฐธรรมนูญ  
 
ยุทธศาสตรการจัดการความรูเพื่อคนพิการ ป 2549 
 ชุดโครงการนี้ยังเนนการสรางเสริมสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน โดยการใช
ทรัพยากรบุคคลและธรรมชาติอยางเหมาะสม เนนยุทธศาสตรการจัดการองคความรู และสรางชุมชน
แนวปฏิบัติขับเคลื่อนแนวความคิด วิธีปฏิบัติ และถายทอดสูชุมชน เปนแนวทางสืบทอดและสราง
วิถีการใชภูมิปญญาทองถ่ินอยางสรางสรรค เนนคุณคาดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของชุมชนให
สามารถพี่งตนเองโดยใชทรัพยากรในทองถ่ินและเปนการใชศักยภาพของบุคคล ไมวาเราจะเรียกวา 
ปราชญชาวบาน หมอพระและหมอพื้นบาน ลวนเปนบุคคลที่ใชภูมิปญญาเพื่อชวยเหลือชุมชนมาโดย
ตลอด ภูมิปญญาทองถ่ิน ดานสุขภาพจึงมีความหมายตอการสรางสุขภาวะใหกับคนพิการในชุมชน 
 ในปแรกนี้  เครือขายการแพทยพื้นบานสวนหนึ่งที่ประสานงานโดยมูลนิธิพัฒนาศักยภาพ
ชุมชน (NORTHNET)  ไดรับความอนุเคราะหทุนจากแผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพิการใน
สังคมไทย  ซึ่ง พ.ญ.วัชรา  ริ้วไพบูลย  เปนผุที่มีแนวความคิดและสนใจตอการเชื่อมโยงใหภูมิ
ปญญาทองถ่ินดานสุขภาพเสริมสรางสุขภาพของคนพิการในชุมชน  ซ่ึงจะนําไปสูการพึ่งตนเอง
และเสริมศักยภาพความเขมแข็งภายในชุมชนที่จะดูแลคนพิการใหเกิดขึ้นได  ปนี้เครือขายทํา
โครงการมีทั้งหมด  4  โครงการคือ 1.  โครงการการจัดการความรูพื้นบานในการดูแลรักษา
อาการที่เกี่ยวเนื่องกับความพิการกรณีอัมพฤกษ -  อัมพาต  และโรคกระดูก    จ.เชียงใหม  ที่ศึกษา
เกี่ยวกับศักยภาพของหมอพื้นบานในการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

2.  โครงการการเสริมสรางสุขภาพคนพิการในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถิ่น กรณีศึกษา 
ภูมิปญญาการแพทยทองถิ่นอีสาน จังหวัดอุบลราชธานี เปนโครงการเกี่ยวกับการศึกษาศักยภาพ
ของหมอพื้นบานในการดูแลคนพิการ    

3. โครงการการศึกษาและพัฒนาศูนยบริการการแพทยพื้นบานวัดหนองหญานาง   จังหวัด
อุทัยธานี   เปนโครงการพัฒนาวัดหนองหญานางที่เปนวัดที่มีการดูแลคนปวยอัมพฤกษอัมพาตมา
โดยตลอด   ซ่ึงเนนไปที่เร่ืองของการพัฒนาระบบการบริการของวัดฯ  
 4. โครงการการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินเพื่อการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ กรณี 
เครือขายการแพทยพื้นบาน   เปนโครงการกลางที่เชื่อมประสานใหทั้ง 3 โครงการยอยไดมีโอกาส
มาเรียนรูกันในประเด็นของหมอพื้นบานกับคนพิการ  และเปนโครงการที่สังเคราะหองคความรูใน
ภาพรวมของหมอพื้นบานกับการดูแลคนพิการ   
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 รายงานฉบับนีจ้ะนําเสนอ ภาพรวมของงานปฏิบัติการ เปน 4 เร่ือง คือ  
1. แผนที่หมอพืน้บานผูดูแลอมัพฤกษและอมัพาตในชุมชน 
2. ภูมิปญญาความรูหมอพื้นบานกับการดแูลอัมพฤกษและอัมพาตในชุมชน 
3. กระบวนการทาํงานเครือขายหมอพื้นบานกบัภูมิปญญาความรูหมอพื้นบานกับการ

ดูแลอัมพฤกษและอัมพาต 
4. บทเรียนการทาํงานภูมิปญญาความรูหมอพืน้บานกับการดูแลอัมพฤกษและอัมพาต 

 
แผนภูมิท่ี  1 แนวทางการศึกษาและวิเคราะหภูมิปญญาการแพทยพื้นบานที่เกี่ยวของกับโรค 
  อัมพฤกษ –อัมพาต  
 
     

(แนวคิด ความเชื่อ หลักการ) 
หลักคิด  วิธีคดิ 

 
 
          
  
      
  
           
  
                           

     เครื่องมือ 
       เทคโนโลยพีื้นบาน 

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

 
 

  

 

(ทรัพยากร / หมอ) 
องคประกอบ 
(ผูปวย / เครือญาติ/ชุมชน) 

พิธีกรรม 
กระบวนการรักษา 
ถามอาการ 
ตรวจอาการ 
วินิจฉัยอาการ 
การรักษาการดูแล 
การฟนฟู,  การเยียวยา 

ภูมิปญญาความรู 
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บทที่  2  
ภูมิปญญาหมอพื้นบานกับการดูแลอัมพฤกษและอัมพาตในชุมชน 

 
1.   ภูมิปญญาความคิดของหมอพื้นบานตอ ความพิการ 
 ฐานความคิดในการบําบัดรักษาของระบบการแพทยพืน้บานและหมอพื้นบานมุงหวัง ใหผูปวย
หายจากอาการเจ็บปวย  สามารถลุกขึ้นมาชวยเหลือตนเองได และไมเนนไปที่รางกายเพยีงอยาง
เดียวเทานัน้ แตรักษาภาวะจติใจรวมดวย  หากจิตใจของผูปวยดกี็จะสงผลตอรางกาย  มุงกระทําตอ
ญาติและชุมชนของผูปวยเพือ่ใหผูปวยอยูทามกลางเครือญาติไดเปนอยางดี      ดังนั้นกระบวนการ
รักษาของหมอพื้นบานจึงมไิดมุงเปาที่อาการทางรางกายของตัวผูปวยเทานั้น  แตเปนกระบวนการ
รักษาแบบเปนองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ  สังคม ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบขางของผูปวยอีกดวย   เนนให
ผูปวยไดพึ่งตนเอง ชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุดเปนอันดับแรก  ควบคูกับองคประกอบอื่น นั่นคอืตัว
ของญาติที่ตองมีสวนสําคัญในการชวยเปนอีกหนึง่กําลังที่จะชวยเติมกําลังใจใหกับผูปวย   และมี
สวนรวมในการดูแลฟนฟใูหผูปวยมีอาการดีขึ้น   
 การใหความหมายของคําวา “หาย” ปวย ของชาวบานและหมอพื้นบาน สําหรับอาการอัม
พฤกษ-อัมพาตนั้น    การรักษาของหมอพื้นบานมิใชการรักษาหายโดยทําใหสภาพรางกายกลับมา
เหมือนเดมิรอยเปอรเซ็นต  หรือจนเปนปกติเฉกเชนคนปกติทั่วไป    แตนิยามคําวา “หาย”ของหมอ
พื้นบาน คือ  การที่ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตมีอาการดีขึ้น  สามารถลุก เดิน ยืน นั่ง และทําภารกิจ
ตางๆ ไดดวยตนเอง  ไมเปนภาระใหกับเครือญาติและสังคมนั่นเอง   รวมทั้งตัวผูปวยเองก็ไมได
คาดหวังการรักษาสภาพทางรางกายใหเหมอืนเดิม  แตตองการรักษาใหสุขภาพกลับมาดํารงชีวิตได
ตามปกติ  โดยเฉพาะความสามารถใชชีวิตประจําวัน  การทํางานในชีวิตประจําวันและการทํามา
หากินได  ความคาดหวังของผูปวยและญาติอยูที่การสามารถดํารงชีวิตเปนปกติทางรางกาย  จิตใจ
และมีความสมัพันธกับคนอืน่ ๆ อยางมีความสุข 

สาเหตุการเจ็บปวยทีว่าดวยความพิการในมมุมองของหมอพื้นบานมิใชเพียงแคความ
เจ็บปวยที่มาจากสาเหตุเฉพาะหนาเทานั้น ในทางกลบักันหมอพืน้บานมองผูที่มีความพิการวาเกิด
จากกรรมเกาทีต่ิดมากับตวัเองจนเกดิภาวะความพิการ  ตั้งแตพิการมาแตกําเนิด หรือติดมากับ
สายเลือด เมื่อถึงวันหนึ่งอาการเจ็บปวยปรากฏออกมา   ประกอบกับกรรมใหมที่สรางขึ้นเอง ไมวา
จะเปนความพกิารทีเ่กดิจากอบุัติเหตุสงผลใหระบบภายในรางกาย  สมอง หรือระบบเสนเอน็กลามเนื้อ
ภายในรางกายเสียความสมดลุไปโดยปริยาย  แมแตในเรื่องของอาหารการกินในปจจบุันนี้ยังสงรวม
ดวย ภาวะความเครียดของสังคมที่รุมเรา เกิดความเครยีดทําใหเสนเลอืดฝอยตีบตัน เสนเลือดฝอย
แตก  เปนอีกหนึ่งปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะความพิการ  ประเด็นนี้จึงบงบอกไดวาเปนภาวะของ
สังคม สิ่งแวดลอมที่เปนตัวสงผลใหเกิดความพิการขึ้นได  
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สําหรับหมอพืน้บานยังมีความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดความพิการในมิติของชุมชน
ชนบท มาจากหลายสาเหตุดวยกัน   เชน 
 1.  การทําคลอด–การตั้งครรภ–การตั้งครรภ หรือระหวางการทําคลอดซึ่งนําไปสูภาวะของ
การพกิาร  หมอตําแยจะชวยไดในบางกรณ ี ซ่ึงการปองกนัได จากการกนิยาคุมระบบเลือดลม  4 ธาตุ 
 2.  กรรมพันธุ  ผูพิการบางรายเกิดมาจากพันธุกรรมทีต่ิดมากับสายเลือด  เชนมีเชื้อโรค
เกี่ยวกับอาการพิการ ผูที่อยูในกรรมพนัธุดงักลาวเมือมีบตุรก็มีความเสีย่งที่จะเปนโรคได  เชน โรค
โปลิโอ โรคมึนซา เปนตน 

3.  อายุ  คนในวัยผูสูงอาย ุ  โดยทั่วไปผูที่มีอายุมากขึ้น  สูงวัยขึ้น  สภาพรางกายจะเสื่อมลง
ตามอายุขัย  เลือดลมเดินไมปกติ  อวัยวะตาง ๆมีประสิทธิภาพลดลง  บวกกับขาดการดูแลรักษา
สุขภาพที่ด ี ลูกหลานดแูลไมทั่วถึง  ผูที่มีอายุมากขึ้นมกัมีโอกาสในการเปนโรคเกีย่วกับโรคอัมพฤกษ
อัมพาตไดงาย  
 4.  อุบัติเหตุ    ปจจุบันอุบัติเหตุ ทั้งรถชน  ตกตนไม  ตกบันได  หกลม  หรือจากอบุัติเหตุ
อ่ืน ๆ เปนปจจัยเสี่ยงทําใหผูคนเกิดภาวะการณเจ็บปวยดวยโรคอัมพฤกษอัมพาต  หลายคนเริ่มตน
จากการเปนเพยีงอาการอัมพฤกษ  หากปลอยไวไมมกีารบําบัดรักษาอยางถูกตองตอเนื่องอาการจะ
หนักขึ้นถึงขั้นเปนอัมพาตได 
 5. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ปจจุบันสภาพของการดํารงชีวติของผูคนเปนไปดวย
ความเรงรีบ  ไมวาจะเรื่องการบริโภค การใชชีวิต อาหารที่เคยมาจากธรรมชาติเปลี่ยนมากเปน
อาหารที่ดัดแปลง มีสารพิษปะปนมากขึน้  อาหารที่มีไขมัน   อาหารสมัยใหม   อาหารที่ปนเปอน
สารเคมีทางการเกษตร ทั้งพืชผัก เนื้อสัตว   รวมทั้งพฤติกรรมการกิน  ขาดการออกกําลังกาย 
ส่ิงเหลานี้หมอพื้นบานเชื่อวาเปนบอเกิดทีค่อย ๆ  สะสมทําใหเกดิภาวะการเจ็บปวยได 
 6. ไมทราบสาเหตุ  อาทิกรรมเกาที่ติดตวัมา  ซ่ึงเปนความเชื่อของสังคมไทยโดยสวนใหญ
ที่มักเห็นปญหาสุขภาพเปนเรื่องกรรมเกาที่สรางมาแตชาติปางกอน 
 7.  ภาวะเครียด  เสนเลือดในสมองแตก  มีความดันสูง-ต่ํา   การเกิดอาการอัมพฤกษอัมพาต
ดวยสาเหตุนี้  โดยสวนใหญมักถูกวินจิฉัยมาระดับหนึง่แลวจากระบบการแพทยแผนใหม  ซ่ึงหมอ
พื้นบานจะทราบเนื่องจากคําบอกเลาของผูปวยที่ไดรับมาจากแพทยแผนปจจุบันนั้นเอง ดังนัน้
สาเหตุนี้จึงมใิชการวิเคราะหโรคโดยหมอพื้นบาน  หากแตเปนการระบุจากอกีองคความรูหนึ่ง ซ่ึง
จะสงผลตอการรักษาของหมอพื้นบานในการรูตนเหตุของอาการ 

8.  การผาตัด   ทําใหเกิดภาวะความพิการ  สําหรับสาเหตุนี้เปนการรับทราบขอมูล
เชนเดยีวกับสาเหตุที่เกดิจากภาวะความเครยีด เสนเลือดในสมองแตก  เนื่องจากการผาตัดเปน
รูปแบบการรักษาของแพทยแผนปจจุบนั 

จากสาเหตุเบื้องตน หากสังเกตและประเมินแลวจะเห็นวาแนวคิดของหมอพื้นบานตอ
สาเหตุของความพิการนั้นเปนการผสมผสานความคิดขององคความรูเกากับองคความรูใหมที่ไดมา
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จากการรับรูจากชุดความรูของการแพทยแผนปจจุบัน อาทิเชนการผาตดั  ภาวะความเครียด อุบัตเิหตุ 
เปนตน  ซ่ึงสาเหตุเหลานีจ้ะสงผลทําใหเกิดภาวะความผิดปกติของการเคลื่อนไหว  เสนเลือดใน
สมองตีบ แตก   ดังนัน้โดยพื้นฐานความเชื่อดั้งเดิมของภูมิปญญาทองถ่ินกับหมอพื้นบาน จะเหน็
ตรงกันวามาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ  สาเหตุแรกมาจากกรรมเกาที่ติดตวัมา  และ สาเหตุที่สองคือเร่ือง
ระบบภายในรางกายไมปกต ิ ภาวะเลือดลม การไหลเวยีนของเลือดผิดปกติ ซ่ึงอาจขึ้นอยูกับภาวะ
แวดลอมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทั้ง อาหาร  อากาศ  อายุ ฯลฯ   

                           
 

        
 

          
      คนพิการ 

 
 

         
 
 

                                          
          

 
 

 
แผนภูมิท่ี  2   ภูมิปญญาหมอพื้นบานตอความพิการ 

 
2.   ลักษณะและความหมายความพิการจากมุมมองแบบพื้นบาน 

ในทัศนะของหมอพื้นบานสําหรับอาการอัมพฤกษ-อัมพาตเปนเพยีงลักษณะอาการสวน
หนึ่งของความพิการเทานั้น  ภาวะความพกิารมิใชเพยีงการเดิน ยนื นั่ง หรือเคลื่อนไหวไมไดหรือ
ชวยเหลือตนเองไมไดเทานัน้ แตหมายรวมไปถึงสภาพรางกายโดยรวมที่ไมครบสมบูรณทั้งรางกาย

หลอย มึน เปลี้ย /เสีย สึง ตายผาก 

อุบัติเหตุ โดยกําเนิด เครียด ผาตัด 

สาเหตุสะสม 

กรรมเกา 

สภาพจิตใจ 

สภาพครอบครัว/สังคม 

การจัดความสัมพันธระหวางผูปวยกับญาติ 

ระบบเลือด

สภาพความพิการรางกาย 
อวัยวะรางกายไมปกติ 

สาเหตุความพิการ 
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และจิตใจ สตปิญญา  ที่ไมปกติเฉกเชนคนทั่วไป   สําหรับผูปวยที่เปนอัมพฤกษอัมพาตเปนเพยีง
ลักษณะอาการหนึ่งเทานัน้ของภาวะความพิการ    

การใหความหมายความพิการของหมอพื้นบาน คือ  ลักษณะของบุคคลที่มีความผิดปกติที่
มิใชการพกิารเฉพาะอวยัวะสวนใดสวนหนึง่ของรางกาย  หากแตหมายรวมถึงความพิการไม
สมประกอบทั้งรางกาย จิตใจ  และสติปญญา  พิการทางกายเชน แขนขาด ขาขาด  พิการทาง
สติปญญา คือ ปญหาพัฒนาการทางสมอง  สติปญญาไมพรอมดังเชนคนทั่วไป   ภาวะความพิการ
ในมุมมองของหมอพื้นบานไมใหความสําคัญวาอวัยวะทางรางกายไมครบถวนเทานั้น  แมอวัยวะ
ไมครบถวนและทําหนาที่ไมสมบูรณ  เชน  ขาเป  แขนงอ  พูดไมชัด  เปนตน  ชาวบานไมไดให
ความสําคัญกับความสวยงามของรางกาย  แตใหคุณคากบัจิตใจและสตปิญญา  หากอวัยวะพิการแต
ไมทํารายใครและใชชีวิตไดตามปกติ  ชุมชนก็มีระบบความสัมพันธแบบเครือญาติและเพื่อนบาน
รองรับ  เปนเหมือนภูมิคุมกนัใหทกุคนใชชีวิตรวมกันโดยเกื้อหนนุซึ่งกันและกันไปได 

 จากการประชมุแลกเปลี่ยนรวมกับหมอพื้นบานทั้ง  4 ภาค พบวาโรคอัมพฤกษ-อัมพาตที่
เรียกกนัทั่วไปในสังคมนั้น  ประกอบการสนทนากลุมในชุมชนแตละพื้นที่จะเห็นวาโรคดังกลาว
เปนที่รูจักของคนในชุมชน  โดยที่ชุมชนมีช่ือเรียกที่แตกตางกันออกไปตามภาค ตามศัพทเฉพาะที่
ส่ือใหเหน็ถึงลักษณะอาการ   

ศัพทเฉพาะในการเรียกผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตของหมอพื้นบานแตละภาค 
ภาคเหนือ  เรียกอัมพฤกษ อัมพาตวา  สึง  ตายผาก     

สึง  คืออาการของคนที่เร่ิมเปนใหม ๆ   อาการไมรุนแรง มีอาการชาตามนิว้มือ 
นิ้วเทา  หยกิไมเจ็บ  หากปลอยทิ้งไวไมบาํบัดอาการจะรุนแรงนําไปสูอาการ ตาย
ผากได 

 ตายผาก  คือ  อาการของอวยัวะตาง ๆ ขยับเขยื้อนไมไดแบงเปน  4 แบบ คือ แบบ
ที่หนึ่งเปนเฉพาะที่แขน-ขา  แบบที่สอง ตายซีกหนึ่ง ขยับตัวไมไดดานใดดานหนึ่ง  
เชน ซีกซาย  ซีกขวา แบบทีส่ามคืออาการขยับรางกายไมไดทอนบน หรือทอนลาง  
และแบบที่ส่ีคอืขยับรางกายไมไดทั้งตวั ซ่ึงอาการตายผากจะพัฒนาการมาจากสึง
นั้นเอง 

ภาคอีสาน  เรียกอัมพฤกษ อัมพาตวา  มึนซา  หลอย   
ภาคกลาง   เรียกอัมพฤกษ อัมพาตวา  อัมพฤกษ  อัมพาต 
ภาคใต       เรียกอัมพฤกษ อัมพาตวา  เปลีย้  เสีย 
 

 โรคเหลานี้มีอาการที่หมอพืน้บานบงบอกอาการไวคลายคลึงกันทั้ง  4  ภาค คือ  มีลักษณะ
อาการชา ตามอวัยวะตางๆเชน แขนขาออนแรง หมดความรูสึก  ไมสามารถขยับแขนขาได   ไม
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สามารถลุก เดิน ยืน นั่งไดดวยตนเอง  เลือดลมเดินไมปกติ  โดยบริเวณหรืออวยัวะที่เปนจะม ี 2 
ลักษณะ  คือ ลักษณะอัมพฤกษ-อัมพาต ซีกซาย – ซีกขวา  และลักษณะที่สองคืออัมพฤกษ-อัมพาต
ทอนบน-ทอนลาง  โดยลักษณะอาการของอัมพฤกษ-อัมพาตบงชี้ใหลึกลงไปได แบงออกเปน  2 
แบบ คือ 
 แบบที่ 1    คืออัมพฤกษ อัมพาต แบบแข็งเกรง็  เปนอาการของกลามเนื้อ เสนเอ็นที่แข็ง 
เกร็ง  ตึง  ยืดไมได 

แบบที่ 2    คืออัมพฤกษ อัมพาต แบบออนแรง  เปนอาการของกลามเนื้อ เสนเอน็ที่ออนแรง  
เนื้อเหลว  เสนเอ็น  กลามเนือ้หยอนเหลวไมมีแรง 

ในสวนขององคความรู ความคิด ความเชื่อตอโรคอัมพฤกษอัมพาตนั้น แตละภาคของ
ประเทศไทยใหความหมายและแนวทางการรักษาสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตดังนี้6 

ภาคเหนือ 
อัมพฤกษ  มีอาการชาเฉพาะจุด ทําใหบริเวณนั้นหมดความรูสึก สําหรับการรักษาดวยวิธี

นวดพื้นบานทางภาคเหนือมีหลายวิธี ซ่ึงมีทั้งการย่ําขาง การนวด และการจับเสนดึงเอ็นเปนตน  
การรักษาโรคอัมพฤกษนี้นิยมใชสมุนไพรรวมในการรักษา เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เชน  การกินยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร และการตียาสมุนไพร (นําสมุนไพรหอผาพื้นเมือง
มัดกับไมไผแลวตีตามเสนเอ็นใหญทั้งตัว) หลังจากประคบหรือตียาสมุนไพรนิยมทําการนวดผอน
คลาย 

อัมพาต ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวได การรักษาคลายกับการรักษาอัมพฤกษ คือ ใชการ
เหยียบเหล็กรอน การนวด การจับเสนดึงเอ็น รักษารวมกับการกินยาสมุนไพร  การประคบรอน 
และการตียาสมุนไพร ซ่ึงการรักษาจะตองใชเวลาและรักษาอยางตอเนื่อง 

นอกจากแนวคิดความเชื่อขางตนแลว  ลงลึกไปอีกของเครือขายหมอเมืองจังหวัดเชียงใหม
ยังมีการประเมินลักษณะของอัมพฤกษ-อัมพาต  ออกเปน  
  1.   อัมพฤกษ-อัมพาต แบบออน ขาขางที่มีปญหาจะยาวกวาดานที่ไมเปน เพราะ
มันยืด  ยังเดินได แตกําลังออน หรืออวัยวะสวนที่เปนออนแรง  ทั้งกลามเนื้อและเสนเอ็นมีอาการ 
ชาตามมือ ตามเทา  ถาชาทั้งตัวจะเปนทั้งตัว 
  2.  อัมพฤกษ-อัมพาต แบบแข็ง คือ ถาหากเปนอยางแข็งเทาจะหดสั้นกวาปกติ 
กลามเนื้อจะกระตุก ขางที่เปนหนัก ๆ จะหดสั้นไปเรื่อย ๆ   
   ลักษณะอาการจะมี 4 อยาง คือ 

1)   แขน-ขา เปนอัมพฤกษ-อัมพาต 
2)    เปนอวัยวะซีกซาย หรือขวา 
3)   เปนทอนลาง  หรือทอนบน 
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4) เปนทั้งตัว 
อัมพฤกษอาจเปนจดุเริ่มตนกอนเปนอัมพาต  ถารักษาไมทนัจะนําไปสูการเปนอมัพาตไดดวย                                   
ภาคกลาง 
อัมพฤกษ  ผูปวยมีอาการเดินผิดปกติ ขยับหรือยกแขนขาลําบาก การรักษาทําไดโดยการ

เหยียบเหล็กแดงหรือใชการประคบรอนเพื่อคลายเสน จากนั้นทาน้ํามันสมุนไพรแลวนวดคลายเสน 
และกดจุดบริเวณจุดที่มีอาการปวดหรือจุดที่ตองการรักษา  หลังจากรับการรักษาแลวผูปวยตองฝก
ทํากายภาพบําบัดโดยการดึงหรือชักรอก  ออกกําลังแขนและขา หรืออาจใชราวไมเพื่อฝกการเดิน 

อัมพาต ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวไดบางสวน หรือครึ่งตัว การรักษาคลายกับการรักษา
ผูปวยที่เปนอัมพฤกษ  คือใชการเหยียบเหล็กแดงหรือประคบรอนเพื่อคลายเสนแลวนวดรักษา แต
ไมมีการกดจุด ภายหลังจากการรักษามีการทํากายภาพบําบัดรวมดวย 

 
ภาคอีสาน 
อัมพฤกษ  รางกายของผูปวยบางสวนไมสามารถเคลื่อนไหวได การรักษาจะคลายกับการ

รักษาอัมพาต โดยทําการประคบรอนหรือเหยียบเล็กแดงเพื่อคลายเสน จากนั้นนวดบริเวณเสนทีเ่ปน
อัมพฤกษตั้งแตเทาจนถึงศีรษะ ดึงเสนบริเวณแขนและขาที่เปน 

อัมพาต  แขนและขาของผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวได ทําการประคบรอน ทาน้ํามัน
สมุนไพรแลวนวดผอนคลาย ดึงเสนบริเวณแขนและขาที่เปน แลวนวดเฉพาะจุดที่ตองการรักษา 
บางแหงใชการเหยียบเหล็กแดงในการรักษา โดยใชเทาเหยียบเหล็กที่เผาไฟจนรอนแลวนําเทามา
เหยียบลงบริเวณที่ตองการรักษา และผูที่เขารับการรักษาตองกินยาสมุนไพรตมดวย เพื่อชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษา 

 
ภาคใต 
อัมพฤกษ อัมพาต  มีลักษณะของผูปวยที่มีอาการขยับรางกายลําบาก สาเหตุเปนเพราะเสน

เสีย ทําใหเลือดลมไหลเวียนไมสะดวก   การรักษาดวยวิธีการนวดพื้นบานภาคใต จะทาน้ํามัน
สมุนไพรจุดที่ตองการรักษา  พรอมทองถาคาเรียกเอ็น  จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือรีดตามเสนไลทั่วตัว  
หรือการดึงเสนจะชวยใหเลือดลมไหลเวียนไดสะดวก    แลวนวดทั่วตัวจากลางขึ้นบนเพื่อไลลมที่
คั่งคาง  ผูปวยตองมารับการนวดรักษาตอเนื่องทุกวันจนกวาอาการดีขึ้น พรอมกับกินยาสมุนไพร
รวมดวย สําหรับผูปวยที่นั่งไมไดตองทําการนวดกระตุนเสนประสาทที่บริเวณสนเทา (ดารณี และ
คณะ,  2548) 

จากการศึกษาที่เปนระบบของ ยิ่งยง  เทาประเสริฐ และคณะ (2546) ของการแพทยพื้นบาน
ลานนา ซ่ึงที่อ่ืน ๆ ยังไมไดทํา ที่บงบอกพัฒนาการของอาการตั้งแตเร่ิมตนจนถึงอาการที่รุนแรงถึง
ขั้นอัมพฤกษ อัมพาต ผลจากการศึกษาแนวคิดเรื่องอัมพฤกษ-อัมพาต  กลาวถึง ลมเกี่ยว คือ ลม
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ตะคริว มักเปนเฉพาะในชวงที่มีอากาศเย็น หากเปนฤดูรอนมักเปนชวงใกลสวางหรือใกลรุงสาง  
หรือการลงน้ํานาน ๆ ก็ทําใหเปนเกี่ยวไดเชนกัน มักพบวาเกี่ยวเปนอาการเริ่มแรกของอาการอื่น ๆ 
หากอาการหนักซึ่งเกิดจากลมเขาเสนเอ็นใหญเปนผลใหเกิดเอ็นกระดางและแข็ง  เปนอัมพฤกษ
หรืออัมพาตได  ตามลําดับพัฒนาการอาการ คือ 
 

ลมเกี่ยว   เหน็บสึง/ชา   อัมพฤกษ  อัมพาต 
 
 ยกตัวอยาง  เกี่ยวเลือดลมพรม ถาเกี่ยวชนิดนี้แลนขึ้นแลนลง จะเปนเหน็บชาบริเวณฝาเทา 
ฝามือ ปวดหัวออกตา หนามืดตามัว เวียนหัว แนนหนาอก กระสับกระสาย (ภาษาพื้นเมืองเรียกวา     
กั๊ดอก กั๊ดใจ ใจบดี) เกิดจาก “ลมเลือดพรม” ซ่ึงเปนลมที่แลนออกแลนเขาเหมือนสิ่งมีชีวิตที่วิ่งไม
อยูกับที่ ลมออกหูทําใหหูหนวก แลนไปมาทะลุหัวอกหัวใจ ทะลุทางซายบาง ทางขวาบาง ลืมตาไม
ขึ้น  ตามัวตาฟาง เสียบทองและแนนหลัง 

เมื่อเปนโรคนี้จะมีลักษณะอาการลมแลนขึ้นเหมือนมีคนมาเอามีดมากดและเสียบแทงทํา
ใหรางกายกระดางทั้งตัว อาการจะเริ่มที่ทองกอนและจะแลนไปขางหลัง บางทีอาการเปลี่ยนหนีจาก
สันหลังไปหาทอง บางทีอยูขางซาย ยายไปอยูขางขวา และแลนไปเปนกอนอยูที่ทอง ทําใหทองเตน
เปนกระดานแข็งแลนไปมาเหมือนผีกะเขา     หมอที่รักษาไมรูสาเหตุของการเปนโรคนี้ก็มักจะบอก
ไดวาคนไขถูกไสยศาสตรหรือถูกอาคมตาง ๆ  (เรียกวา เปนการถูกตู)  ผูที่รักษาพยาธิเปนลมเลือด
แลนเขาไส   แลวทําใหไสแหงใจสั่น บางทีเปนหนองในไส  เลือดเนาในทอง บางทีทองใหญ 
เหมือนผูหญิงอยูเดือนไมได  ทองพองขึ้นยิ่งทําใหโรคแลนเขาทองกลายเปนลม  “อะพิยาน”  ถา
อาการบวมและพองขึ้นทั้งตัวจะมีอาการเหมือนใจจะขาด ปสสาวะเปนสีเหลือง สีแดง  มีอาการปวด
เอว ทองเตน กินอาหารไมอรอย 

 
ลักษณะอาการ 

 ตะคริวกินเทา กินมือ นอง อุงเทา (หากปลอยไว 4-5 ป ไมรักษาจะเริ่มเขาในเสน) มีอาการ
ปวดตําแหนงที่เปนตะคริว มือแข็ง รางกายดิ้นไมได เลือดแข็งกระดางเปนกอนตามบริเวณ
กลามเนื้อ ถาเปนปลายมือ ปลายเทา ลักษณะอาการของผูปวยจะงอสวนที่เกี่ยวไมได (หมอแผน
ปจจุบันเรียกวาเปนพังผืดทับเสน) มอืเทาเย็น หากเปนเวลานาน ๆ แลวจะชาบริเวณกลามเนื้อที่เปน 
 ลมเกี่ยวมักพบในกลุมคนที่ทํางานเกี่ยวกับการแกะสลัก แมครัว หรือคนทํางานที่ใช
กลามเนื้อบริเวณใดบริเวณหนึ่งบอย ๆ ซ่ึงสาเหตุสวนใหญที่มักทําใหเกิดเกี่ยวไดดังนี้ 
 -   การทํางานหนัก 
 -   อากาศเย็น ทําใหเปนตะคริว บางครั้งเปน ๆ หาย ๆ บางครั้งเปนเดือนละ 1-2 คร้ัง 
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 -   คนที่เปนรุนแรงจะเปนทุกวัน มีอาการชา เมื่อหยิกยังไมรูสึก และบริเวณที่เปนตะคริวจะ
เย็น 
อาการของโรคลมอื่น ๆ ที่ตอเนื่องจากลมเกี่ยว 
 1.   ลมเสียบกั๊ด 
 2.   ลมกิ้ว 
 3.   ลมเหน็บ, สึง, ชา 
 4.   ลมปจจะคา (บางทีอาจจะเปนอัมพาต ตายครึ่งซีก) 
 5.   ลมละดวง (มะโหกลม) 
 6.   ลมกอน หรือลมกอน 
 7.   ลมชัก 

จากผลการศึกษาดังกลาว หากเปรียบเทยีบกับแนวคิดของหมอพื้นบานทั้ง  4 ภาค  มีความ
คลายคลึงกันในเรื่องของระบบการไหลเวยีนของเลือด   ลม  ที่สงผลใหเกิดอาการอมัพฤกษอัมพาต
โดยสรุปแลวลักษณะอาการบงชี้บางประการที่นําไปสูอาการอัมพฤกษ-อัมพาต  ลักษณะอาการทาง
รางกายที่บงชีว้าหากบุคคลใดเกิดอาการเหลานี้ แลวไมดูแลปองกัน รักษาแตระยะแรก อนาคต
อาการที่เกิดขึน้จะพฒันานําไปสูอาการอัมพฤกษ-อัมพาตไดงาย อาการบงชี้ดังกลาว เชน  ตระคริ
วกินเทา  กินมือ  นอง  อุงเทา  หากปลอยไว  4-5 ป ไมรักษาจะเริ่มเขาไปในเสน  มีอาการปวด
ตําแหนงทีเ่ปนตะคริว  มือแข็ง  รางกายดิน้ไมได  เลือดแข็งกระดางเปนกอนตามบริเวณกลามเนือ้ 
ถาปลายมือ ปลายเทา ลักษณะอาการของผูปวยจะงอสวนที่เกี่ยวไมได  ซ่ึงหมอแผนปจจุบันเรยีกวา
พังผืดทับเสน มือเทาเย็น  หากเปนเวลานาน ๆ แลวจะชาบริเวณกลามเนื้อที่เปน  ซ่ึงอาการเหลานี้
เรียกวา  ลมเกีย่ว  หากยังไมดูแลบําบัดรักษาและทิ้งไว  อาการลมเกี่ยวจะคอยพัฒนาเปนโรคอื่น ๆ 
ตามมา  คือ ลมเหน็บ สึง  ชา  ลมปจจะคา บางทีอาจเปนอัมพาต และตายครึ่งซีก 

ลักษณะอาการเหลานี้ ระบบการแพทยพื้นบานมีตําราที่ระบุไวถึงโรคและอาการอัม
พฤกษอัมพาต  เปนศักยภาพทองถิ่นที่มีทั้งองคความรู และตัวหมอพื้นบาน ขณะนี้ก็ยังมีบทบาท
ในการเยียวยาผูปวยเปนอัมพฤกษอัมพาตและพิการอยูในชุมชน ใชทัง้ภูมิปญญาความรูที่มีอยูดั้งเดิม 
และความรูประยกุตที่ผสมผสานความรูพืน้บานกบัความรูใหมเขาดวยกนั     ซ่ึงสวนใหญผูปวยอัม
พฤกษอัมพาตมักผานการรักษาจากทางโรงพยาบาลแลวทัง้สิ้น  การเยียวยาคนปวยตองอาศัย
ระยะเวลาในการรักษานานพอสมควร  ที่สําคัญผลการรักษาขึ้นอยูกับตัวของคนปวย และเครือ
ญาติรวมดวย 

  กระบวนการรักษาของแตละภาคมีความแตกตางกันออกไปตามภูมิปญญาความรูที่สืบ
ทอดตามความสนใจ  เชน หมอเมืองเหนือใชวิธีการย่ําขาง ประคบ กินสมุนไพรนวด  หมอพื้นบาน
อีสานใชการสักยา การนวด เหยยีบเหล็กแดง  สวนภาคกลางใชวิธีการเหยยีบเหล็กแดง  การนวด  
การประคบ  ทุกวิธีการเปนองคความรูพืน้บานของแตละทองถ่ินสืบทอดตอกนัมาอยางยาวนาน  ผาน
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ประสบการณจริงในการรักษา  เรียกวา  ภูมิปญญาปฏิบัติที่หลากหลายตามระบบนิเวศวัฒนธรรม  
แตก็พบดวยวาจุดรวมของกระบวนการรักษานั้นเปนไปแบบผสมผสาน  วิธีการปฏิบัติรักษาทั้ง
ภายนอกและภายใน  ใชยาสมุนไพรปรับสมดุลเลือดลมภายในรางกายและวิธีการนวดรูปแบบตางๆ 
ปรับโครงสรางภายนอกโดยมองเรื่องเสน  เอ็น และกระดกู 
 
3.  องคประกอบและปจจัยเกี่ยวของตอการรักษา 
 สําหรับองคประกอบและปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษานั้น   เห็นชัดเจนวาหมอพื้นบาน
ไมไดมองตวัเองเปนศูนยกลางการดูแลรักษา  หากแตกระบวนการรกัษาโดยใชภูมปิญญาทองถ่ิน
ตองอาศัยองคประกอบที่หลากหลาย ซ่ึงแวดลอมตัวของผูปวยอยู   โดยใหผูปวยเปนที่ตั้ง แลวมุง
เปาไปที่การฟนฟู รักษา และบําบัดใหผูปวยมีอาการดีขึน้  สามารถพึ่งพาตนเองไดในระดับหนึ่ง ไม
เปนภาระใหคนรอบขาง   องคประกอบเหลานี้คือ 

1.    หมอพื้นบาน  
 หมอพื้นบานทีท่ําการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนัน้ มักเปนผูมีจิตใจเมตตาและอยาก
ชวยเหลือผูปวย  มีเปาหมายอยูที่การบรรเทาความทุกขทั้งทางรางกายและจิตใจกับผูปวย    
นอกจากนี้ตองเปนหมอพื้นบานที่มีความรู ความชํานาญ ทักษะ  เทคนิค วิธีการจดัการอาการของ
แตละโรคได  เขาใจภาวะความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้น  สามารถวิเคราะหโรคได  ขอสังเกตอีกประการที่
เปนพลังสงตอใหกับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตคือ   จิตใจที่มุงมั่น สมาธิ และพลังจิตที่ถายทอดใหกับ
ผูปวยขณะกําลังรักษา  คณะทํางานพบเหน็จากการลงพื้นที่ศึกษาและติดตามกระบวนการรักษา  ซ่ึง
ดูคลายกับคนที่เปนหมอทัว่ไปเพราะตองการชวยเหลือคน  แสดงความสงสารผูปวยและมุงมัน่จะ
หาทางรักษาเยยีวยา 

2.    ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต   
หัวใจสําคัญของการรักษาอาการอัมพฤกษ อัมพาตนั้น ตัวของผูปวยอัมพฤกษอัมพาต

เปนเงื่อนไขสาํคัญ  การใหความรวมมือกับหมอพื้นบานและญาติในทุกกระบวนการรกัษา   ที่สําคัญ
ที่สุดคือกําลังใจและความเชือ่มั่นในวาจะมโีอกาสกลับมาดีขึ้น  มีอาการดีขึ้น  สามารถลุกขึ้นมาใช
ชีวิตไดตามปกติ และไมเปนภาระของผูอ่ืน  อาศัยความอดทน เพียรพยายาม  หลายคนอาจใชเวลา
เพียงไมกี่เดือน แตบางคนตองใชเวลานานหลายป จึงจะมีอาการดีขึน้ แตมิไดหายเปนปกติเพยีง
สามารถชวยเหลือตนเองได  หรือทีแ่ยที่สุดบางคนอาการไมดีขึ้นเลยกม็ีมากเชนกนั แตส่ิงสําคัญคือ
ความเชื่อมั่น มุงมั่น ศรัทธา 

ความเชื่อ/ศรัทธาตอหมอพื้นบานเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการรักษาเชนกนั   ผูปวยและ
เครือญาตบิางคนไมเชื่อมัน่ศรัทธาในองคความรูและตวัหมอพืน้บาน  เมื่อรักษาระยะหนึ่งแลวอาการ
ไมดีขึ้นจึงยายหมอหรือยายสถานที่รักษา   โดยมิไดคํานึงถึงเงื่อนไขของการรักษาโดยภูมิปญญา
ทองถ่ินที่จะตองอาศัยระยะเวลา ความตอเนื่อง  ความสม่ําเสมอ   
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3.   ญาต ิ
การรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตตองอาศัยการมีสวนรวมจากญาติ พอแมพี่นองอยาง

สูง ในแงกําลังใจที่มีใหกับผูปวยดังกลาว  การชวยเหลือดูแลประคับประคองประจําทุกวันตองอาศัย
ทั้งความอดทน  ความรู ทกัษะ และเรยีนรูรวมกันอยางตอเนื่อง ซ่ึงญาติของผูปวยจะเปนคนทีช่วย
แบงเบาภาระของหมอพื้นบานไปไดมาก  เพราะกระบวนการรักษาบางขั้นตอนไมจําเปนตองให
หมอพื้นบานเปนคนทํา  แตญาติของผูปวยสามารถทาํได  เร่ิมตั้งแตการชวยหายาสมนุไพรภายในบาน  
การฝกกายภาพบําบัด  การนวดเพื่อกระตุน   ซ่ึงถือวาญาติของผูปวยหลายคนสามารถที่จะเปนผูชวย
หมอพื้นบานได    ญาติผูปวยบางคนเรยีนรูและพฒันาตวัเองมาเปนหมอพืน้บานเองมีไมนอย 

4.   อาหาร     
อาหารสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  ถือวาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยฟนฟูสภาพรางกาย

ของผูปวย  อาหารบางประเภทอาจเปนอนัตรายตอผูปวย  ซ่ึงจะเห็นไดวาหมอพื้นบานแทบทุกภาค
จะพูดถึงอาหารแสลงสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาต    
 ตามความเชื่อและประสบการณการรักษามานาน อาหารแสลงที่ตองระวังสําหรับ
ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต ไดแกผักสดบางชนิดเชน ผักกาดขาว  ถ่ัวฝกยาว (ทําใหเลือดขน  เลือด
เหนียว) แตงกวา  แตงโม มะระ (ทําใหเลือดเย็น) ผักกาดขาวเพราะถากินมากทําใหเลือดจับตัวแขง็
ได  แตผักกาดเขียวกินได  มะระงดรับประทาน ทําใหเสนเลือดตีบ จับตัวเปนกอน  ทําใหเลือด
เหนยีว   ประเภทเนื้อหาม เนื้อวัว  เนื้อควาย  ปลาบางชนิด  เชนปลาชอน  แหนม ปลาชอนจับหงาย
ขึ้นถามีจุดดาํที่ใตคางหามกิน  ถาไมมีกินได  แตถามีก็ใหกินปลาชอนชวงลาง  หามกินกลางลําตวั
ไปหาหวั  (ปลาชอน คนที่คลอดลูกหามกนิ  เพราะจะทาํใหไมมนี้ํานม   กบก็กินไมได )  ถาเปนกบ
คางมีจุดหามกิน  ปลาไหลก็หามกิน   กลวยหอม  กลวยไข ละมุด  สัปปะรด  ของเย็นทุกชนิด  น้ําเย็น
ก็กินไมได  เพราะแสลงเลือด   

ตัวอยางอาหารแสลงของแตละภาค เชน  ภาคเหนือหามกินเนื้อววั  ของหมกัดอง  
อาหารทะเล กุง หอย ปู ปลา ฟกเขียว แตงกวา เตา ปลาดุก ปลาไหล กบ เขียด  หนอไม ไก ไข  
อาหารที่เปนสารพิษ    หนอไม  ฯลฯ  ภาคใต  อาหารประเภทของหมกัดอง  ของเคม็ อาหารไขมนั
มาก  ปลามีเกร็ด  ฯลฯ  ภาคอีสานเชนกันมีของขะลํา(อาหารแสลง)ที่คลายกันกับภาคอื่น ๆ    
 5.   ชุมชน 

 การอยูทามกลางเครือญาติ  พอ แม พี่   นอง  ลูก  ภรรยา  และชมุชนถือเปนความสุข
สําหรับผูปวยแทบทุกคน  ซ่ึงมักไดรับการเอาใจใสดูแล  ใหกําลัง  เอื้ออาทร  หรือที่บอกกันวา  
จะเห็นใจกนักย็ามเจ็บปวย และยามทุกขนัน้เอง     บรรยากาศการไดอยูพรอมหนาพรอมตาภายใน
สังคม ชุมชนเดียวกัน  ยอมไมเกิดภาวะความกดดันใหกับผูปวย   
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 6.   สิ่งแวดลอมและทรัพยากร 
สําหรับหมอนวดพื้นบานสวนใหญมักใชสมุนไพรรวมดวย เปนจําพวก ไพล ใบ

พลับพลึง และตัวยาอื่น ๆ ที่หาไดงายในชุมชน  สวนหมอพื้นบานที่ใชสมุนไพรในการรักษา
นั้นมักเปนตวัยาทีไ่ดมาจากปา ดงันัน้เรือ่งของทรัพยากรโดยเฉพาะสมุนไพรจงึเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง
สําหรับหมอพื้นบานและผูปวยอัมพฤกษอัมพาต   

ทรัพยากรในการรักษาของหมอพืน้บานเปนสิ่งจําเปนอยางยิง่ โดยเฉพาะสมนุไพรที่ใช
เปนตัวยาในการรักษา   หากจะใหชุมชนใดชุมชนหนึง่สามารถพึ่งพาตนเองไดในมิติสุขภาพ การ
ปองกันรักษาโรค ทรัพยากรธรรมชาติที่เปนแหลงกําเนิดสมุนไพรคือหวัใจสําคัญ  ชุมชนตองรักษา
ทรัพยากรปาไวใหได  เพราะตัวยาสมุนไพรสวนใหญที่นํามาใชในการักษาโรคภัยไขเจ็บของผูคน
นั้นสวนใหญไดมาจากปา   

 เบื้องตนสมนุไพรทีน่ํามาใชในการรักษาของหมอพืน้บานโดยเฉพาะผูปวยอัมพฤกษ 
อัมพาต มาจากแหลงกําเนิด  2 แหลงใหญคือ  ประเภทแรก สมุนไพรที่หาไดในชุมชน ปลูก และ
ผลิตเองได  เชน  ไพล  เถาเอ็นออน งา  ใบยอ  ฯลฯ  ประเภทที่สองเปนสมุนไพรประเภทที่ตองหา
จากปา  ซ่ึงหากเปนประเภทหลังนี้  เร่ืองของแหลงทรัพยากรจึงเปนสิ่งสําคัญ  แตสวนใหญบริบท
ของชุมชนที่หมอพื้นบานอาศัยอยูนัน้ เปนชุมชนที่อยูติดแหลงทรัพยากรปา (เหนือ-อีสาน)   ดังนั้น
หมอพื้นบานสวนใหญจึงไมคอยประสบปญหากับการขาดแคลนตัวยาในการนํามารักษาผูปวย
อัมพฤกษ อัมพาต    และโดยธรรมชาติของหมอพื้นบานมักมีการแลกไมยาสมุนไพรกัน โดยผาน
กระบวนการเครือขายหมอพื้นบาน แตในขณะเดียวกนัหากพืน้ที่ปาผืนใดถูกทําลายไมวาโดยวิธีใดก็
ตามจะสงผลตอหมอพื้นบานอยางเหน็ไดชัด  รวมถึงวถีิชีวิตชาวบานที่แปรเปลี่ยนไปดวยเชนกนั  
ซ่ึงผลกระทบการพัฒนาเชิงทําลายเปนสิ่งที่ไมเอื้อใหชุมชนไดจดัการและใชภูมิปญญาทองถ่ินของ
ตนเองแมแตนอย   ดังผลการศึกษาของไชยณรงค  เศรษฐเชื้อ  นักวิจยัอิสระ  ผูสนับสนุนชาวบาน
ทําวิจัยในพื้นที่อ.พิบูลมงัสาหาร  ในป  2545  ไดสํารวจพืชสมุนไพรหลังจากเปดเขือ่นปากมูนไป
แลวปคร่ึง  พบพันธุพืชสมุนไพรถึง  342 ชนิด  ที่แกงหินมีสมุนไพร 40  ชนิด  ที่ใชประโยชนเปน
อาหารและสมุนไพร  สําหรับพื้นที่ดอน  พบพืชสมุนไพร  275  ชนิด  สวนที่สําคัญคือ ปาบุง 
ปาทาม ที่มีพชืสมุนไพรเยอะที่สุด  เมื่อปดเขื่อนน้ําทวมแกง  ทวมทีด่อน  ทวมหวยตาง ๆ พันธุพชื
ตางๆ หายไปมาก  ชาวบานใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติไมได  แตเดิมหมอพื้นบานที่อยู
บานโคกจะมาแลกเปลี่ยนสมุนไพรกับบานดอน  หมอพื้นบานจึงเปนเสี่ยวกันภายใตระบบนิเวศ
วัฒนธรรมเชนนี้ดวย  ดังนัน้โครงการรัฐฯดังกลาวจึงถือวาเปนตวับอนทําลายวิถีชีวติวัฒนธรรมของ
ชุมชนใหสูญเสียศักยภาพดานการพึ่งพาตนเองไดทั้งในเชิงเศรษฐกิจ  อาหาร และสขุภาพอยางเหน็
ไดชัด   
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 7.   การบริหารกายและกายภาพบําบัด     
 การออกกําลังกายหรือขยับอวยัวะทุกสวนของรางกายเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิง่  แมวาภมูิ
ปญญาทองถ่ินจะไมบอกในเรื่องของวิธีการทํากายภาพบาํบัดโดยตรง    แตหมอพื้นบานสวนใหญจะ
ใหความสําคญักับการทํากายภายบําบัด   เพื่อฝกผูปวยไดฝกเคลื่อนไหวอวยัวะตาง ๆ  ซ่ึงถือวาเปน
กระบวนการกระตุน ฟนฟูระบบกลามเนื้อ  
 อุปกรณที่ใชในการทํากายภาพบําบัด  เนนไปที่การประยกุตใชไดอยางเหมาะสม  วัสดุ
อุปกรณที่หาไดไมยากในชุมชน  เชน การประดิษฐอุปกรณการชักรอกแขน/ขา  อุปกรณที่ใชฝก
กําลังมือ การฝกกํามือ  ลูกบอล  ถาน  อุปกรณการโยกลอล่ืน    การเตะขาโดยใชกระสอบทราย
เล็กๆ  มัดตดิขา   บนัไดฝกการเดนิขึ้นลง  ราวฝกเดิน   นอกจากนัน้ยังมีอุปกรณอ่ืน ๆที่สามารถ
นํามาประยกุตใชในการทํากายภาพบําบดั   ซ่ึงอุปกรณเหลานี้เกิดจากคดิดัดแปลง ประยุกตของพระ  
หมอพื้นบาน และผูปวยเอง   ถือวาเปนการนําเอารูปแบบของการทํากายภาพบําบดัจากโรงพยาบาล
มาประยุกตใช  นับวาเปนวิธีการจัดการกับปญหาสุขภาพของชุมชน 
 
4.   กระบวนการดูแลรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต  

กระบวนการรกัษาของหมอพื้นบานใหความสําคัญตอการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวยทุก
ดานที่สัมพนัธกับวิถีชีวิต  ไมเนนเฉพาะเพยีงแคดานรางกาย หากแตใหความสําคัญกับทุก
องคประกอบที่สัมพันธกัน  ไมวาจิตใจ  รางกาย เครือญาติ   สําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนัน้ใน
เร่ืองของการปวยใจเปนสิ่งสําคัญเหนืออ่ืนใด  เพราะลักษณะอาการทีเ่ปนภาวะกดดนัผูปวยอยางยิง่  
จําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับการดูแลเอาใจใสอยางถูกวิธีตอเนื่องจากครอบครวัเครือญาติ   

ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตหลังออกจากโรงพยาบาลแลว  บางรายไดมีโอกาสกลับไปทํา
กายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล  บางรายมีขอจํากัดไมสามารถไปทําเชนนัน้ได    แตบางรายที่โชคดีมี
เครือญาติคอยดูแลอยางตอเนื่อง  มีการเสาะแสวงหาทางเลือกในการรกัษาอื่นๆ ก็มักเลือกที่จะมารบั
การรักษาโดยวิธีการของหมอพื้นบาน   ชุมชนใดมหีมอพื้นบานอยู วิธีการที่ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต
จะพบกับหมอพื้นบานไดนั้นเปนเรื่องของการถอยทีถอยอาศัยซ่ึงกันและกัน    จึงมักพบวาดวยหมอ
พื้นบานจาํเปนตองเดินทางไปรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตถึงบานเอง ดวยเหตุผลที่ผูปวยอัมพฤกษ 
อัมพาตไมสะดวกในการเดนิทางมารักษากบัหมอพืน้บานไดถึงบาน ทั้งเงื่อนไขของรางกายของผูปวย
อัมพฤกษ  อัมพาตเอง เครอืญาติ รวมถึงคาใชจาย เปนตน  ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตบางคนไมมี
ขอจํากัดอุปสรรคใด  ๆ ก็จะสามารถเดินทางมารักษากบัหมอพื้นบานไดเอง หรือญาติของผูปวยจะ
เปนธุระจัดการให    

กรณีแรกที่ผูปวยมีอาการหนกั ไมสามารถเคลื่อนไหว ชวยเหลือตัวเองได  นอกจากนี้ญาติ
ไมมีเวลาดแูล  ซ่ึงญาติจะมาขอใหหมอพืน้บานไปชวยรักษาถึงบาน    ดังเชนกรณีผูปวยอัมพฤกษ
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อัมพาตของพอหมอสม  จังหวัดเชียงใหม ที่ญาติของผูปวยนํากรวยดอกไมมาขอใหพอหมอสมไป
รักษาที่บาน เพราะงายกวาที่จะตองขนยายผูปวยมาหาพอหมอถึงบาน   หรือพอมัน่  นอยสกุลที่
จังหวดัแมฮองสอนกเ็ชนกนั  เคยมปีระสบการณในการตระเวนรกัษาคนปวยตั้งแต 8 โมงเชา จนถึง 2 
ทุม ซ่ึงตองเดินทางไปนวดใหกับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในชุมชนและชุมชนใกลเคียงที่รูจักกนัถึง   
5 คน  ภายในหนึ่งวนั  ทําเชนนี้นาน  เมื่อผูปวยอัมพฤกษอัมพาตดีขึ้นก็เปลี่ยนใหฝกเดินมาหาพอมัน่
เอง   ซ่ึงวิธีการเดินทางไปรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตถึงบานนั้น สวนใหญเปนหมอพื้นบานที่อยู
ในชุมชน  มิไดมีการรวมตวักันเปนกลุม ตั้งเปนสถานบริการ  

สําหรับกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานนั้นจะ เร่ิมจากการสอบถามประวัติ   อาการ
ความเจ็บปวยอยางละเอียด เพื่อใหเห็นถึงตนเหตุของความเจ็บปวย ซ่ึงเชื่อมไปถึงเรื่องของกรรมเกา  
ชุมชน ส่ิงแวดลอม  ผีทาํ ส่ิงเหนือธรรมชาติ หรือการทําผิดฮีต ผิดฮอย (ผิดศีลธรรม)  กอใหเกดิ
ความเจ็บปวยที่อยูเหนือการมองเห็น  ดังนั้นกระบวนการรักษาจึงประกอบไปดวยวิธีการตรวจและ
การรักษา    ดังนี้ 

1.   สนทนาการสอบถาม เปนขั้นตอนของการสอบถามอาการของผูปวย    สาเหตุของการ
เกิดโรคเบื้องตน กรรมพันธุ พอแมเคยเปนหรือไม   ไปทําอะไรมา  กินอะไรบาง  เพื่อดูวาเจ็บปวย
ดวยสาเหตุอะไร  รักษาดวยวิธีการใดมาบาง  ผลการรักษาเปนอยางไร  

2.   การสังเกตจากอาการทาทางการเดิน ยนื นั่ง      การพลิกตัว การจับสิ่งของ  การพูด การ
เคี้ยวอาหาร  การหายใจ  การจับชีพจร   การสัมผัสรางกายผูปวย  จับบริเวณที่มีอาการ โดยการนวด
คลึงเบา  ๆ  เพื่อสังเกต  ลักษะของเนื้อ ลักษณะกลามเนือ้  ลักษณะเสนเอ็น ออนหรือแข็ง   กลาวได
วา การสังเกตผูปวยมีความสําคัญมาก หมอพื้นบานมักจะสังเกตและใชประสาทสัมผัสในการ
พิเคราะหความหนักเบาของความเจ็บปวย 

3.  การตั้งขั้นครู เพื่อเปนการบอกกลาวครูของหมอพื้นบานใหชวยรักษาใหผูปวยอาการดี
ขึ้น    สวนใหญหมอพื้นบานทุกคนจะมีครูของตนเองและทําการตั้งขันครูกอนทุกครั้ง 

4.  การรักษา ซ่ึงใชรูปแบบวิธีการรักษาที่หลากหลาย ขึ้นอยูกับวาหมอพื้นบานแตละทาน
จะถนัด ชํานาญวิธีการรักษาแบบใด  หมอนวด  หมอย่ําขาง  หมอเหยยีบเหล็กแดง   แตสวนใหญ
หมอพื้นบานทีดู่แลรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตตจะมกีารผสมผสานความรู ผสมผสานวิธีการรักษา
เขาดวยกัน  โดยมุงเปาไปที่ตัวของผูปวยเปนสําคัญ ใหสามารถมีอาการดีขึ้น ชวยเหลือตวัเองได   
วิธีการรักษาทีใ่ชกันอยูทั่วไปเชน  การใชสมุนไพรซึ่งสมุนไพรที่ใชในการรักษามหีลายขนาน หลาย
รูปแบบทั้งรูปแบบยาเมด็ ยาลูกกลอน ยาฝน ยาตม ฯลฯ   การใชบริกรรมคาถา  การนวด การ
ประคบสมุนไพร  การแชยาสมุนไพร  การนวดน้ํามนั การสักยา การยาํโคลน การเหยียบเหล็กแดง  
การเปา แหก สะเดาะหเคราะห  ฮองขวัญ  ประคบ ฯลฯ     ซ่ึงกระบวนการรักษาของหมอพื้นบาน
จะเนนในเรื่องของความเปนองครวมทั้งดานรางกายและจิตใจไปพรอมกัน   นอกจากวิธีการรักษา
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ดังกลาวแลวยงัมีการควบคุมเรื่องของอาหาร  โดยเฉพาะอาหารแสลงไมควรรับประทาน เชน  
อาหารทะเล  อาหารหมักดอง  ผลไมบางชนิด  เนื้อวัว  หนอไม 

5.  การติดตาม/ผลการรักษา   หมอพื้นบานมักสนใจวาผลการรักษาและอาการเจ็บปวย
ของคนปวยที่รักษาไปแลวดีขึ้นหรือไมอยางไร  หมอพื้นบานจะติดตามสังเกตอาการของผูปวย 
อาการดีขึ้น หรืออาการเปลี่ยนแปลงอยางไร  ซ่ึงเปนขั้นตอนที่สําคัญเชนกัน หากอาการไมดีขึน้ 
หมอพื้นบานจะเปลี่ยนตวัยาสมุนไพร  หรือใชวิธีการใดเขามาเสริมการรักษา 

 
ดังนั้น  จากขอมูลการทบทวนภูมิปญญาทองถ่ินของหมอพื้นบานทั้งจากเอกสารงานวิจยัที่

เกี่ยวของและการประชุมเชงิปฏิบัติการเพื่อรวมกันสังเคราะหภูมิปญญาทองถ่ินรวมกนั  ทําใหเหน็
ภูมิปญญาทองถ่ินที่ใชดจริงในชุมชนที่มิไดเกิดขึ้นแบบลอย ๆ  แตเมื่อทบทวนลึกลงไปกลับพบวา  
ภูมิปญญาของหมอพื้นบานมหีลักเกณฑ  หลักการและรายละเอียดมากมาย  ทั้งแนวคิด  มุมมองตอ
ความพิการรวมถึงอัมพฤกษ อัมภาต  ของหมอพื้นบานในแตละภาค  ซ่ึงมีความคลายคลังกัน  
ขณะเดียวกันยงัมีภาษาเรยีกขานที่บงบอกลักษณะอาการไดชัดเจน  ที่สําคัญภูมิปญญาทองถ่ินเหลานี้
มิไดมองที่ตัวของผูปวยเทานั้น  หากแตตีวงกวางไปถึงปจจัยที่เกีย่วของกับผูปวยซ่ึงจะสงผลตอ
กระบวนการรกัษารวมดวย  ดังนั้น จึงกลาวไดวาหมอพืน้บานมีองคความรูภูมิปญญาทองถ่ินในการ
ดูแลรักษาและฟนฟูสุขภาพของผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตไดเปนอยางด ี

 



 

 27 

บทที่  3 

แบบแผนการดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตของหมอพื้นบาน  
 
 ภูมิปญญาการดูแลรักษาของหมอพื้นบานแตละพื้นที่มีความแตกตางกนัมากนอยเพียงใด
ขึ้นกับวา  หมอพื้นบานในพืน้ที่นั้น ๆ ไดรับผลกระทบจากนโยบายรฐัเพียงใดดวย  กรณวีัดหนอง
หญานาง  จังหวัดอุทยัธาน ี  ไดรับการสนับสนุนจากโครงการฟนฟกูารนวดไทยและเจาหนาที่รัฐ
งานสาธารณสุขมูลฐานบางสวน  เวลาที่ผานมา 20 ปเศษ  จึงยังประคับประคองเจตนารมณการดูแล
สุขภาพประชาชนได  เทยีบเคียงกับจังหวัดอุบลราชธาน ี  ที่แตเดิมหมอพื้นบานมีวิถีชีวิตแบบ
เกษตรกร  และไมไดรับความสําคัญ  พอใหญคารและหลวงปูประสงค  แทบหมดกําลังใจ  จน
เมื่อมีองคกรพัฒนาเอกชนเขาไปสงเสริมการดูแลเรื่องงปาและทรัพยากร  ตอมาไดมีเวทีตาง ๆ เปด
พื้นที่ใหหมอพื้นบานเขาไปมีสวนรวมมากขึ้น  จนกระทั่งมีโครงการนี้ที่เขาไปสัมพันธกับหมอ
พื้นบานในฐานะภูมิปญญาสุขภาพโดยตรง  ส่ิงที่เกิดขึ้นคือรอยยิ้มและแววตาแหงความภาคภูมใิจจงึ
ปรากฏบนใบหนาหมอพื้นบานอุบลฯ  อีกครั้ง 
 กลาวไดวา  ภมูิปญญาและกระบวนการรักษาดังกลาวนั้น เปนภาพรวมที่หมอพื้นบานสวน
ใหญยังคงสืบทอดและถือปฏิบัติ  มีทั้งที่แตกตางและเหมือนกันขึน้อยูกับวิถีการปฏิบัติและองค
ความรูของหมอแตละทองถ่ิน  ซ่ึงจะแสดงใหเห็นกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานแตละภาคได
เปนเบื้องตนในการศึกษานี ้

จากการติดตามศึกษากระบวนการบําบัดรักษาของหมอพืน้บานจากหมอพื้นบานที่จังหวัด
เชียงใหม  เชียงราย  อุทัยธานีและอุบลราชธานี  ซ่ึงยังขาดพื้นที่ภาคใต  พอจะประมวลภูมิปญญา
ความรูที่มีการใชประโยชนในพื้นที่ศึกษา ประกอบการทบทวนความรูที่มีการรวบรวมไวในชวงที่
ผานมา   จึงประมวลแบบแผนการดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตของหมอพื้นบานไดดงันี้ 
  
ภาคเหนือ 

 
 สําหรับกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานทางภาคเหนอื  ไดใชกรณีศึกษาของหมอ
พื้นบานในเครอืขายหมอเมืองจังหวดัเชยีงใหม ซ่ึงมีกระบวนการรักษาดงัตอไปนี ้

วิธีการวินิจฉัย 
 1. ซักประวัติอาการผูปวย เกี่ยวกับการทํามาหากินของคนไข ลักษณะอาการเจ็บปวย 
ระยะเวลาการเจ็บปวย และการดูแลรักษาที่ผานมา 
 2. หมอดูอาการ อาการที่บงบอกคือลักษณะปลายมือหงิกงอ  เสนตึง  เสนแข็ง เสนออน  
ขับถายปกติหรือไม  ลักษณะการเดิน  นั่ง  พูด  สีหนา  ทาทาง  
 3. หมอสัมผัสผูปวย โดยการสัมผัสผิวหนังของผูปวย ถาผิวหนังผูปวยมีอาการเย็นจะเปน
อาการของโรคเกี่ยว หรือหมอจะบีบนวด จับ  คลํา  บริเวณที่เปนเพื่อที่จะวิเคราะหโรคไดถูกตอง  
แลวจึงเริ่มตนการรักษา 
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ขั้นตอนและวิธีการรักษา 

 1. ใชยาสมุนไพร  หรือน้ํามันทาตามบริเวณที่เกิดอาการ ตามลักษณะอาการของเกี่ยวของ
ตาง ๆ   หมอพื้นบานบางรายอาจใชสมุนไพรควบคูในการเริ่มตนรักษาคือใหยาระบาย เพื่อใหระบบ
ขับถายดีขึ้นกอน   
 2.   หลังจากกินยาสมุนไพรเพื่อระบายแลว เร่ิมดวยการนวดคลายเสนกอน  ในกรณีเสนตึง    
 3.  ประคบหรือพอกยาสมุนไพร เมื่อพังผืดเกาะเสนเอ็น จะใชสมุนไพรประคบเพื่อใหพังผืด
ยุบตัว หมอบางคนใชวิธีการย่ําขาง  ตอกเสน  หรืหมอพื้นบานที่ถนัดการนวดจะใชวิธีการนวด
พรอมกับประคบ  ซ่ึงอาจใชควบคูกับน้ํามัน หรือ หรือประคบสมุนไพรขึ้นอยูกับเทคนิคการรักษา
ของหมอพื้นบานแตละทาน  ซ่ึงขั้นตอนนี้ตองทําอยางตอเนื่อง  ระยะความถี่ หางแตกตางกัน
ออกไปตามการประเมินอาการ   
 4.   กินยาสมุนไพรทั้งชนิดตม ลูกกลอน  ยาทา  ยาฝนธรรมดา หรือยาฝนผสมเหลา (เหลา
ใชเปนตัวกระตุนเพื่อใหฤทธิ์ยาออก  ใชในกรณีของยาฝนเพื่อทาบริเวณที่มีอาการ  มิไดใชในการกิน)  
ซึ่งยาจะเปนประเภทรสเผ็ดรอนเพื่อกระตุนเสนเลือดไหลเวียนไดสะดวก  หรือใชยาลมแกอัมพฤกษ 
อัมพาตใหกินเมื่อรักษาได 2-3 วัน  ถารักษาถูกจุดอาการก็จะดีขึ้นตามลําดับ  หากมีอาการทรงตัว
หมอพื้นบานจะมีการประเมินการรักษาตอ 

วิธีการรักษาของทางภาคเหนือมีหลากหลายวิธีการผสมผสาน ควบคูกนัไป  ขึ้นอยูกบัหมอ 
พื้นบาน เชนรักษาโดยการย่าํขาง,ตอกเสน,นวด,จับเสน,ดึงเสน  บางรายอาจมีการลงคาถา เปาคาถา  
กินยาสมุนไพร หรือใชลูกประคบสมุนไพรรวมดวย  หรือการตียาสมุนไพร (นําสมุนไพรหอผา
พื้นเมืองมดักบัไมไผแลวตตีามเสนเอ็นใหญทั่วตวั  หลังจากประคบหรือตียาสมนุไพรนยิมทําการ
นวดผอนคลายหลังเสร็จสิ้น กระบวนการแตละครั้งนอกเหนือจากกระบวนการรักษาดวยหมอ
พื้นบานแลว ระหวางและหลังการรักษาใชมีเร่ืองของการดูแลเรื่องอาหารรวมดวย  เนนงดอาหาร
แสลงบางชนิดไมควรกนิโดยเดด็ขาด  เพราะอาหารบางประเภทไมถูกกับเลือดลมของผูปวย ซ่ึงอาจ
ทําใหอาการกาํเริบถึงขนาดไมสามารถรักษาใหหายไดเลย  นอกจากวิธีการรักษาขางตนแลว การใช
พิธีกรรมเขาชวยทางดานจิตใจเปนอกีวิธีหนึ่งที่นิยมกระทํากัน  โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีความสัมพันธ
ผูกโยงกับวัฒนธรรมชุมชนสูง  หรือแมแตกรณีของผูปวยอยูในเมือง หมอพื้นบานจะแนะนําเรือ่ง
การสะเดาะหเคราะห  ตานขนัขาว ฯลฯ ซ่ึงพิธีกรรมเหลานี้จะชวยในดานจิตใจของผูปวยสูงมาก 

 
ประเมินผล/ติดตาม 
การประเมินผลการรักษากระทําทุกขั้นตอนในการรกัษา ทั้งกอนการรักษา  ระหวางการ

รักษา   หรือรักษาดวยวิธีตางๆ แลวเกดิผลอยางไร  หมอพื้นบานมีการประเมินผลการรักษาทุกชวง  
บางกรณีการใชวิธีการบางอยางไมเหมาะสม  จึงจําเปนตองเปลี่ยนตองเพิ่มขั้นตอนการรักษา ซ่ึง
ตองอาศัยการประเมินพิเคราะหของหมอพื้นบาน  ซ่ึงการประเมินนั้นตองทําอยางมีสวนรวมกับ
ผูปวยและญาติที่ดูแลใหเหน็รูเขาใจรวมกนั 
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อาหารสําหรับผูปวย 

 หมอพื้นบานภาคเหนือมีความเชื่อ และเรยีนรูจากประสบการณในการรักษา ซ่ึงเกีย่วเนื่อง
กับอาหารแสลง  เรียกวา  “กํากิ๋น”  ตองระมัดระวงัเรื่องของอาหารการกินของผูปวยอยางมาก  
เพราะสงผลตอการรักษาและอาการของผูปวยอยางมาก  อาหารบางชนิดแมแตคนปกตหิากรับประทาน
เขาไปอาจมีอาการ  “กิ๋นผิดสาบผิด” ทําใหปวดหวั เวียนหัว  เมา   อาเจียน ทองเสียหรือบางคนอาจ
เสียสติได  โดยเฉพาะหญิงหลังคลอด    

ดังนั้นอาหารสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตจําเปนเชนกนั  อาหารที่หมอพื้นบานหามไมให
ผูปวยรับประทานเด็ดขาดมดีังนี้   เนื้อววั  เนื้อควาย  ของหมักดอง  อาหารทะเล  กุง  หอย ปู ปลา 
ฟกเขียว แตงกวา หนอไมดอง  เตา ปลาดกุ ปลาไหล กบ เขียด  หนอไม ไก ไข  อาหารที่เปนสารพิษ   
อาหารดิบ เชน ลาบดิบ อาหารที่ทําจากสัตวปา  เชน เกง  หมูปา ฯลฯ  
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ตรวจ/สอบถามอาการ 

 
 

/วิเคราะหโรค 
 

 
ตั้งขัน้คร ู

 

 
กระบวนการรักษา 

 

 
สมุนไพร  พิธีกรรม    เทคนิคการักษา     อาหาร 

 
 - สะเดาะเคราะห -นวดพื้นบาน  - แสลง  
 -  สืบชะตา - ย่ําขาง                       - สงเสริมสุขภาพ 
 - ฮองขวัญ -  เหยียบเหล็กแดง  
 - ผูกขอมือ -  ตอกเสน 
 - บริกรรมคาถา -  ประคบสมุนไพร/ใบพลับพลึง 
 -  เปา - นวดน้ํามัน 
 - น้ํามนต - จับเสน 
  - ดึงเสน 
- ยาฝน  - รีดเสน 
- ยาลูกกลอน  - เช็ด แหก 
- ยาผง  - อบสมุนไพร        
- ยาอาบ  -  พอกขี้ผ้ึง   
- ยาแช     
- ยาพอก         
- ยาทา        
- ยาตม          
  

ฝกออกกําลังกาย/ทํากายภาพบําบัด           ประเมินผล/เปล่ียนวิธีการรักษา 
 

แผนภูมิที่  3  กระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตของหมอเมือง 

ยาระบาย 

ยาแกลมอัมพฤกษ 

บํารุงเลือด/ลม

ยาคลายเสน 
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ภาคกลาง 

 
 สําหรับกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานทางภาคกลาง  ไดใชกรณีศึกษาของวดัหนอง
หญานาง   ต.หนองไผแบบ อ.เมือง  จ.อุทัยธานี  ซ่ึงมีกระบวนการรักษาดังตอไปนี ้
 กระบวนการบาํบัดรักษาผูปวยที่มารับบริการที่วัดหนองหญานางนั้นเมื่อมาครั้งแรกจะ
ไดรับการตรวจวินจิฉัยจากหลวงพอสมัย อุปการพัฒนกจิ  เพื่อจะไดทําการซักประวัติเบื้องตน   และ
ตรวจดดูวยสายตาวาสภาพของผูปวยเปนอยางไร  เปนกรณีอัมพาตหรอือัมพฤกษ และหากประเมนิ
อาการดูแลววาไมสามารถบําบัดไดจะแนะนําใหไปรกัษาที่โรงพยาบาลกอนกรณีที่ไมบําบัดจะมี
เงื่อนไขเกีย่วกบั   ผูปวยมีปญหาที่สมอง มีอาการเบลอ  มีภาวะความดันโลหิตสูง มีอาการไมรูสึกตัว   
กินอาหารไมได มีภาวะแทรกซอนเชนมีไข หอบ หายใจลําบาก หนาซีด ปากเขียว ชีพจรเบา ชัก   
ความดันโลหติต่ํา   และหากพบวาสามารถบําบัดไดจะเริ่มใหกระบวนการดังนี้คือ 

การตรวจประเมิน 
1.   การศึกษาประวัติการเจ็บปวย 

ซักประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน ไดแก อาการสําคัญ สาเหตุ การดําเนินของ
โรค ปญหาในการเคลื่อนไหว การใชชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะ การกินอาหาร การขับถาย การนอน
หลับและสภาวะทางจิตใจและอารมณ ซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจําตัว ยาหรือการรักษาที่เคยไดรับ 
การผาตัดหรืออุบัติเหตุที่เคยไดรับ ความพิการหรือไมสมประกอบที่หลงเหลืออยู  

2. การตรวจประเมินรางกาย 
1) สังเกตอิริยาบถ ยนื เดิน นั่ง นอน การพลกิตวั การหยิบจับสิ่งของ การกลนื การ 

เคี้ยว การพูด การหลับตา การถอนหายใจ  
2) จับชีพจรเปรียบเทียบดานซายและดานขวา ดานบนและดานลางของรางกาย  

ไดแกบริเวณจดุชีพจรที่คอ  ที่ขอมือ  ที่หลังเทา  โดยการสังเกตการเตนของหัวใจหากเตนไว  จะมี
ปญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจประกอบดวย  หากหัวใจเตนชาจะมีปญหาเกีย่วกับเสนเอ็นในระดับลึก  มี
ปญหาปวดเมือ่ย   หากเตนปรกติไมเปนไร    

3) ทดสอบความตึงแข็ง ออนนุม และความรอนเย็นของเสนและผิวหนัง  โดยการ 
กด คลําหากพบวาผิวหนังรอนแสดงวามไีข  หรือความดนัโลหิตสูงใหนวดเบาๆ หากผิวหนังเยน็
แสดงใหเห็นถึงปญหาเกี่ยวกบัเสน หรือความดันโลหิตต่าํ  

4) สังเกตหนาตา  ปากลิ้น มีตาแหกหรือไม   ลักษณะการลืมตา หากพบวาตาลืม 
ไมคอยได อาจมีปญหาเกีย่วกับสมอง  หรือหัวใจไมคอยปรกติ หากพบวาลืมตาไมได  จะไมนวดให   
แตอาจใหเอายากลับไปรับประทานพรอมกับยาแผนปจจุบันที่มีอยู 

5) ทดสอบการเคลื่อนไหวและกําลังของแขนขา มือ เทา  โดยการใหขยับแขนขา  
ปลายมือ ปลายเทาใหด ู  และดวูาขางไหนเปนหนกั เบากวากัน ในขั้นตอนการประเมินอาการนี้
หลวงพออุปการพัฒนกิจจะเปนผูประเมินคนแรก หลังจากนั้นจะใหหมอนวด 2 คนหลักๆเปนผู
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ประเมินอาการตอคือ  หมอสําอางค  และหมอทวน  เรืองอยู  ทั้ง 2 ทานไดผานการประเมินรับรอง
เปนผูมีใบประกอบโรคศิลปะแพทยแผนไทยประเภทการนวดไทยแลว  และอีกทานหนึ่งที่หลวงพอ
ใหชวยประเมนิกรณี 2  หมอไมอยูคือ หมอเสงี่ยม    หลังจากผานการประเมินวาผูปวยเปนอยางไร
แลวจะเปนการวางแผนการรักษา   ซ่ึงตองมีการกินยา  การนวด  การอบ ประคบและการทํา
กายภาพบําบัด ดังรายละเอยีดดังนี้คือ 

กระบวนการรักษา 
  หลังจากประเมินอาการเสรจ็แลว   จะมีกระบวนการดูแลฟนฟู โดยประกอบดวย
ขั้นตอนดังนี้คอื     

1. การกินยาสมุนไพร ประกอบดวย     

• ยาตม กนิเพือ่ใหขับถาย ลางพิษตาง ๆ ในรางกายผูปวยบอกวาเปนยารเุสน รุ
สาย 

ใหหายตึง  โดยเปนสมุนไพร 1 หอ   เนนรสเปรี้ยว  เค็ม หวาน  ซ่ึงมีตวัยา  23 ชนิด ตัวอยางเชนใบ
มะกา ฝกคูน แกนขี้เหล็ก   แกนแสมสาร  สักขี แกแล กําลัง  หัวแหวหมู   นําไปตมน้าํกินกอน
อาหารเชาทุกวนั จํานวน 15 วัน  หากเกนิ 15 วันแลวอาการไมดีขึ้น  จะมกีารปรับยาตม กรณีที่ผูปวย
มีปญหาลิ้นกระดาง คางแข็งจะมีการจดัยาตม เพิ่ม ใหกินตอเนื่องกันไป  โดยสมุนไพรที่ใชไดแก  
โคกกระสุน กระเทยีม ขิง  หวัแหวหมู เปนตน  

• ยาผง  กินเพื่อการปรับธาตใุนรางกาย  อาท ิ ยาธาตบุรรจบ เปนยาบํารุงหวัใจ ยา 
บํารุงประสาท ความจําเสื่อม พูดเลอะเลือน  นอนไมหลับ  

• ยาลูกกลอน    ใชคูกับยาตมกรณีผูปวยธาตหุนักหรือทองผูก 
2. การนวด   เปนการนวดเพือ่รักษา 
3. การอบ และ ประคบสมุนไพร    เมื่อผูปวยไดกินยา   รวมกับการนวดไปได 

ระยะหนึ่งแลวหมอนวดจะประเมินดูวาสามารถอบไดหรือไม    โดยดูจากการชวยเหลือตนเองได
บาง   รูสึกตัวดี   หลังจากนั้นจะใหไปอบสมุนไพร   วันละ 1  คร้ัง  คร้ังละ 30 นาที  ทุกวัน  
สําหรับการประคบสมุนไพร  และการเหยียบเหล็กแดง  จะทํารวมกับการนวดโดยมีหลักการ
พิจารณาคือ หากลักษณะกลามเนื้อมีการตึงแข็งมากจะใชการนวดเหยียบเหล็กแดงน้ํามันงา   
หรือใชการประคบรอนชวยเพื่อทําใหกลามเนื้อคลายตัวและการทําวิธีนี้จะชวยทําใหกลามเนื้อ
สวนลึกถูกกระตุนไดดวย   หากกลามเนื้อออนเหลวจะใชการนวดและบางครั้งใชการประคบ
สมุนไพรประกอบ  แตจะไมเหยียบเหล็กแดง 

4. การทําฝกออกกําลังกาย 
เมื่อผูปวยไดรับการนวดแลว    จะมีการประเมินการเคลื่อนไหว  และการทรงตัว 

หากผูปวยพอชวยเหลือตนเองไดแลว  จะใหมีการหัดเดิน  โดยมีญาติชวยประคอง   โดยการหัดเดิน
จะมีราวไมไผที่อยูบริเวณอาคารนวดใหหัด     นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือกายภาพที่มีการคิดคนทําขึ้น
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อยางงายๆ    ไดแก   ราวหัดเดิน    เครื่องชักรอกแขน ขา   บันไดหัดเดินขึ้นลง  แผนหัดหมุนขอไหล  
ซ่ึงอุปกรณตางๆ  ถูกประดิษฐขึ้นจากฝมือของพระ   ญาติผูปวย    และผูปวยเอง   การทํากายภาพจะ
มีการฝกทุกวัน    

  5. ระบบการดูแลตอเนื่องและการติดตามประเมินผล 
ผูปวยที่มารับบริการที่วัดหนองหญานางจะเปนผูปวยหลายลักษณะไดแก   เปน

ผูปวยที่อยูภายในจังหวัดอุทัยธานีและจังหวัดใกลเคียง    ผูปวยที่มาจากจังหวัดไกลๆ   ดังนั้นการมา
รับบริการจึงมีทั้งผูปวยที่พักคางที่วัด    และผูปวยที่ไปกลับ      กรณีผูปวยที่พักคางที่วัดจะตองมี
ญาติคอยดูแล  หรือบางครั้งตองจางคนดูแล  สําหรับผูปวยไปกลับจะไมมีปญหา     เพราะในแตละ
วันที่มารับการรักษากิจกรรมที่ตองทําไดแก     การตมยาเพื่อกินในชวงเชา  1 หมอกิน  15 วัน  การ
ไปรับการนวดซึ่งตองมีคนชวยประคอง    การไปอบสมุนไพร   และการทํากายภาพ  ซ่ึงการรักษา
ตองอาศัยความตอเนื่อง   สม่ําเสมอ  เพื่อสังเกต ประเมินการรักษา 

6. ขอควรระวัง 
กรณีที่ไมบําบัดมักจะเปนคนปวยที่มีเงื่อนไขเกี่ยวกับปญหาทางสมอง มีอาการเบลอ  

มีภาวะความดันโลหิตสูง มีอาการไมรูสึกตัว   กินอาหารไมได มีภาวะแทรกซอนเชนมีไข หอบ 
หายใจลําบาก หนาซีด ปากเขียว ชีพจรเบา ชัก   ความดันโลหิตต่ํา   และหากพบวาสามารถบําบัดได
จะเปนกระบวนการเยียวยาตอไป     
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ดี 
ไมดี 

การตั้งสมมติฐาน 

กระบวนการในการคนหาขอมูลซึ่งกันและกัน 

แผนภูมิท่ี  4   กระบวนการรกัษาของวัดหนองหญานาง 

 

 
 

 
 

   
 

             ซักประวัติผูปวยเพื่อหาปญหา  วิธีคิด / ระบบคิด / ความเชื่อ 
             เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
           ตรวจรางกาย 
                                        
                                          ประเมินการเจ็บปวย 
             วินิจฉยัโรค        กระบวนการรักษา 
                                                                                                                        ขอแนะนํา  
         วางแผนการรักษา            
                                                                                                                      การปฏิบัติตัว 
 
        กระบวนการรักษา 
                                                 -     การกินยาสมุนไพร 

- นวด / ประคบ 
- อบ  
- กายภาพบําบัด 

 
     ประเมินผล        

        
    ติดตามผลการรักษา 

 
 
 
 
 

ผูรักษา ผูปวย 

องคความรูตาง ๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับโรค 

กระบวนการรักษา 
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ภาคอีสาน 

 
 กระบวนการรกัษาไดใชกรณีศึกษาของเครือขายหมอพืน้บานจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมี
กระบวนการรกัษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต ดังนี ้

1.  สอบถามอาการ ตรวจวินิจฉยัสอบถามอาการ สาเหตุของอาการ  เบื้องหลังของการ
เจ็บปวยกรรมพันธุ  สาเหตุมาแตกําเนิด เกิดจากสิ่งแวดลอม  อาหารการกิน  วิธีการรักษาที่ผานมา  
อาการอื่น ๆ เชนระบบการขับถาย  ตรวจตามจุดตาง ๆ ของรางกายเพือ่ใหเหน็วาสวนใดของรางกาย
บกพรองไมทาํงาน มีอาการอยางไร ประสาทสวนใดไมรับรู มีอาการอักเสบ บวม ปวด ออนแรง 
สวนใดของรางกายบาง   นอกจากนีย้ังสังเกตเสนเลือดในตา มีเลือดลมวิ่งดีหรือไม  

2.  วิธีการรักษารักษา 
กระบวนการรกัษาของหมอพื้นบานทางภาคอีสานมวีิธีการรักษาหลายวธีิ   หลายขัน้ตอน ซ่ึง

ขึ้นอยูกับเทคนิควิธีการของหมอพื้นบานแตละทานขึ้นอยูกับความถนดัความชํานาญ  เชน หมอยา
สมุนไพร ก็จะใหยาสมุนไพรขับพิษ  ระบายทองกอน เพือ่ใหพิษออกจากรางกาย  หมอหมอพื้นบาน
บางทานถนัดวิธีการเหยียบเหล็กแดงก็จะใชวิธีการของตนเอง  แตใชสมุนไพรรวมดวย  แตทั้งนี้การ
รักษาของหมอพื้นบานมีหลายวิธีที่จะนํามาผสมผสานในการรักษาเชน ทั้งการสักน้ํามันงูเหลือม  
สักน้ํามันสัตวชนิดอื่น ๆ  ดงึเสน  การยางไฟ  ทาน้ํามนัสมุนไพร  หรือการนวดพื้นบาน  ซ่ึงวิธีการ
รักษาที่กลาวมาไมจําเปนตองใชทุกวิธี  เนื่องผูปวยบางรายไมมีอาการหนักมาก  บางรายมีขอควร
ระวังซึ่งการรกัษาตองขึ้นอยูกับหมอพื้นบานที่กําลังรักษา 

ซ่ึงกระบวนการรักษาของภาคอีสาน นัน้เนื่องจากแขนขาของผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวได 
ทําการประคบรอน ทาน้ํามันสมุนไพรแลวนวดผอนคลาย ดังเสนบริเวณแขนและขาที่เปน  แลว
นวดเฉพาะจุดที่ตองการรักษาบางแหงใชการเหยยีบเหล็กแดง ในการรักษาโดยใชไมเทาเหยียบ
เหล็กที่เผาไฟจนรอนแลวนาํเทาเหยยีบลงบริเวณที่ตองการรักษา  และผูที่เขารับการรักษาตองกินยา
สมุนไพรตมรวมดวย  เพื่อชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 

3. ประเมินผล/ติดตาม  หลังการรักษาของหมอพื้นบานขางตนแลวนั้นจําเปนตองมีการ
ติดตาม  ตรวจประเมินอาการกันอยางตอเนื่อง  กระบวนการรักษาของหมอพื้นบานมิไดทําเพยีงครั้ง
เดียวแลวหาย  โดยเฉพาะผูปวยอัมพฤกษอัมพาตจําเปนตองดูแลอยางตอเนื่อง   บางคนตองรักษา
นานเปนเดือน เปนป  บางรายใชเวลา 3-4 ป  ซ่ึงผลของการรักษาขึ้นอยูกับปจจยัเงื่อนไขหลาย
ประการ   เชนกรณีของพระครูโสพิศปญญาคาม  วัดสะพือใต อ.พิบลูมังสาหาร จ.อุบลราชธานีที่
รักษากับพอใหญป  วงคสุนา  ตองใชระยะเวลารักษานานหลายป  ซ่ึงพอใหญปจะมีการตดิตาม 
ตรวจประเมนิผลของยาแตละชนิดทีใ่หไป  เมื่อใหยาตมแลวอาการไมดีขึ้น กจ็ะเปลีย่นตวัยาเปนตน  
เพราะเชื่อวายาขนานนีไ้มมีผลตอคนปวยเปนตน  ขณะเดยีวกนัการใหยาเพยีงอยางเดยีว  หมอพืน้บาน
บางคนที่ใชวิธีการนวดพื้นบาน หรือการย่ําขาง การเหยียบเหล็กแดง  ก็ตองใชเวลาในการรักษา และ
ความตอเนื่องในการรักษานอกจากนีห้มอพื้นบานภาคอีสานยังเนนในเรื่องของขะลํา(อาหารแสลง)  
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ตรวจ/สอบถามอาการ 

 
 

วินิจฉัย /วิเคราะหโรค 
 
 

ตั้งขัน้คร ู
 
 

กระบวนการรักษา 
 
 
สมุนไพร  พิธีกรรม   เทคนิคการักษา     อาหาร 
 
- ยาตม  - สะเดาะเคราะห  -นวดพื้นบาน            -  แสลง 
- ยาฝน  - สืบชะตา  - ย่ําขาง          - สงเสริมสุขภาพ 
- ยาลูกกลอน - ฮองขวัญ  -  เหยียบเหล็กแดง          
- ยาอบ  - ผูกขอมือ  -  สักน้ํามัน          
- ยาอาบ  - บริกรรมคาถา  - ตอกเสน     
- ยาแช  -  เปา   - ประคบสมุนไพร/ใบพลับพลึง 
- ยาพอก  - น้ํามนต  - นวดน้ํามัน     
- ยาทา     -  ยางไฟ 
- ยาผง     - จับเสน 
      - ดึงเสน 
      - รีดเสน 
      - เช็ด แหก 
      - แชยาสมุนไพร 
      - อบสมุนไพร 
       ทํากายภาพบําบัด    ประเมินผล/เปล่ียนวิธีการรักษา 
 

แผนภูมิท่ี 5   กระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตโดยใชภูมิปญญาหมอพื้นบานอีสาน 
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เทคนิควิธีการบําบัดรักษาหลักโรคอมัพฤกษอัมพาต  
 สําหรับองคความรูพื้นบาน ภูมิปญญาทองถ่ินที่มีบทบาทในการดแูล รักษาอาการของโรค
อัมพฤกษอัมพาตมีเทคนิควิธีการรักษาที่เดนเพียงไมกีว่ิธีที่พอจะเห็นภาพของการรักษา  ซ่ึงจะ
กลาวถึงเฉพาะองคความรูทีเ่ดน ๆ ที่มักนํามาใชในกระบวนการบําบดัรักษาของหมอพื้นบาน ดังนี ้

1. การบําบัดดวยการนวดพื้นบาน 
การนวดถือวาเปนเทคนิควิธีการรักษาของหมอพื้นบานโดยสวนใหญ  ที่ใชวิธีนี้ใน
การ 

รักษาอาการของผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  รวมถึงผูปวยที่มาอาการเกี่ยวกับภาวการณเคลื่อนไหวของ
รางกาย  เสนเอ็น  กลามเนื้อ และโครงสรางของรางกาย  ฯลฯ  ซ่ึงการนวดเองจะมีเทคนิควิธีการ
ลึกลงไปอีกหลายวิธีการ  เชน  

- การบีบ  เปนการจับกลามเนื้อใหเต็มฝามือแลวออกแรงบีบเพื่อชวยกระตุน
การไหลเวยีนของเลือด และชวยในการลดการเกร็งหรือตึงของกลามเนื้อ 

- การคลึง    คือการใชนิว้หวัแมมือ  นิว้มือ  หรือสันมือออกแรงกดกลามเนื้อ
แลวใหเคลื่อนไปมาเปนวงกลม  เพื่อชวยลดการเกร็งของกลามเนื้อ 

- การกด      โดยการใชนิ้วหวัแมมือกดลงบนจุดหรือสวนตาง ๆ ของรางกาย 
เพื่อกระตุนระบบการไหลเวยีนของเลือด สวนใหญนิยมกดจุดทีเ่สนเอน็ เพื่อคลายเสนใหกับผูปวย   

-  การดัด   เปนการรักษารูปแบบหนึ่งของการนวด เพื่อใหกลามเนื้อคลายและ
ใหขอตอหรือสวนที่ติดขัดอยูกลับเขาที่  ซ่ึงหมอตองใชแรงมาก และเปนวิธีการทีต่องระมัดระวัง  
โดยเฉพาะกับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตตองระมัดระวังอยางยิ่ง  หมอบางทานไมใชวิธีนี้ 

-  การเหยยีบ   เปนการใชฝาเทาชวย โดยการกดลงบนอวัยวะ เพื่อให
กลามเนื้อผอนคลาย ชวยลดอาการตึงแลเกร็งของกลามเนื้อ   

- การจับเสน   เปนวิธีการรกัษาเพื่อใหเสนเอ็นที่จมหรือเสนที่ถูกกระดูกทับ
กลับคืนตําแหนงเดิม  โดยใชมือไลเสนแลวดึงใหกลับสูปกติ   

- การรีดเสน   เปนการใชนิว้โปง รีดไปตามเสน ไลไปทั่วทั้งรางกาย เพือ่ให
เลือดลมไหลเวียนไดด ี ซ่ึงจะใชกับผูปวยที่เปนโรคอัมพฤกษอัมพาต ชาตามมือและเทา ซ่ึงจะเหน็
วิธีการแบบนีท้ี่ภาคใต  และภาคอีสาน 

- การเขี่ยเสน  เปนวิธีการรักษาเพื่อใหเสนที่ทับกัน หรือเสนทับกลับเขา
ตําแหนงเดิม โดยใชนิ้วหัวแมมือเขี่ยเสน 

สําหรับขอควรระวังในการนวดพื้นบานนั้น  ผูปวยที่เปนโรคอัมพฤกษอัมพาต  หมอพืน้บาน
จะ 

ไมใชวิธีการจก  กระชาก  ไมนวดแบบดัดดึง เพราะจะทําใหผูปวยเจ็บและความเจ็บจะทําให
กลามเนื้อหดตวั   



 

 38 

 
2. การบําบัดดวยการย่ําขาง 

การย่ําขางเปนวิธีการรกัษาของภาคเหนือ ซ่ึงนิยมใชอยางมาก  เปนการใชความรอน
เขาชวยในการรักษาบวกกับแรงกด  และสมุนไพรสดที่ใชควบคูดวย  ซ่ึงใชในการรักษาผูปวยทีม่ี
อาการเกี่ยวกับเสนเอ็น กลามเนื้อ โครงสรางรางกาย  ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต    วิธีการคือการใชเทา
แตะลงในน้ํายา ซ่ึงใชไพลกบัน้ํามันงาเปนสวนประกอบ  แลวเหยียบลงบนขาง (เหล็ก) ที่รอนแดง 
ซ่ึงอยูบนเตาไฟ แลวเหยียบลงบนอวัยวะสวนตาง ๆ ที่มีอาการของผูปวย  ขณะเดียวกนัก็มกีาร
บริกรรมคาถารวมดวย  

3. การบําบัดดวยการเหยียบเหล็กแดง 
การเหยยีบเหล็กแดงเปนวิธีการรักษาโรคอัมพฤกษอัมพาตแบบหนึ่งทีเ่หน็ไดในภาค

กลาง เชน วัดหนองหญานาง   หมอสงา  พันธสายศรี   และภาคอีสาน พอใหญคาร   หวังผล   ซ่ึงมี
ลักษณะเหมือนกับของภาคเหนือ เพียงแตการเรียกแตกตางกันตามภาษาถิ่น  วิธีการนี้นอกจากใช
รักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาตแลว  มักใชรักษาโรคที่เกี่ยวกับโครงสรางรางกาย  เสนเอ็น กลามเนื้อ  
การเคลื่อนไหวของรางกาย  โดยการเหยยีบเหล็กแดงจะใชควบคูกับการใชสมุนไพร  ซ่ึงสมุนไพรที่
ใชนั้นมักมี  ไพลเปนสวนประกอบเปนหลัก  นอกเหนือจากนั้นขึน้อยูกับตํารับหรือสูตรของหมอ
พื้นบานในแตละพื้นที่ สวนใหญสมุนไพรที่ใชจะมีฤทธิ์รอน เพื่อชวยกระตุนระบบไหลเวยีนของ
เลือด  กรณีของหมอสงา  พันธุสายศรี  หมอพื้นบานจังหวดัอยุธยา จะใชน้ํามนังา  และน้ํามัน
มะพราวรวมดวย เนื่องจากมีสรรพคุณแกปวดเมื่อยและบํารุงเสนเอ็น สามารถเปนตัวนําความรอน
ไดดี    สวนพอคาร  หวังผล  หมอพื้นบานภาคอีสานจะใชไพลและเหลา น้ํามนัมะพราว  ซ่ึงการ
รักษาดวยวิธีนีม้ีขอควรระวังหลายประการ  ซ่ึงเทคนิควิธีการเหยียบเหล็กแดงจะไมใชโดดเพียง
อยางเดยีว  แตจะใชเทคนิควธีิการอื่น ๆ รวมดวยเชนการนวด  การประคบ  และกินยาสมุนไพร 

4. การบําบัดดวยการสักยา 
การสกัยา   เปนวิธีการหนึง่ในการรักษาโรคอัมพฤกษอัมพาต   การสักยาเปนการนํา

เข็มหรือเหล็กเล็ก ๆ  เปนตวันําเพื่อใหยาเขาไปสูผิวหนัง  โดยใชเข็มผูกติดกับลําไมมดัดวยหนังยาง
ในจังหวะพอด ี  เพื่อใหเข็มกระทบผิวหนังแบบพอดไีมลึกเกินไป  ซ่ึงจะทําใหเลือดซึมออกมานิดนดิ  
โดยมีน้ํามันและยาสมุนไพรทาบริเวณที่มอีาการ จะทําใหน้ํามนัซึมลงไปในผิวหนังไดเร็วข้ึน 
สําหรับเข็มที่ใชในการสักยาจะมีการเปลีย่นทุกครั้งเพื่อปองกันอันตราย  วิธีการนี้จะเห็นทีภ่าค
อีสาน เชนพอใหญคาร  หวงัผล  พอใหญป  และหมอพื้นบานอีกหลายทาน วิธีนีจ้ะใชควบคูกบั
วิธีการรักษาอืน่ ๆ 

5. การประคบสมุนไพร  
เปนการนําสมนุไพรสด และแหง มารวมกัน แลวนําไปหอผาทําเปนลูกประคบ 

หลังจากนําไปนึ่ง แลวจึงนํามาประคบลงบนอวัยวะท่ีเปน ซ่ึงลูกประคบตองมีการทดสอบความรอน
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กอน ไมรอนเกินไปจนลวกผิวหนังผูปวย    ซ่ึงการใชวิธีการประคบเปนการใชสมุนไพรโดยตรง 
โดยใชความรอนเปนตวันําความรอนเขาสูรางกาย  มีสมนุไพรหลากหลายชนิด  หลัก ๆ  หมอพืน้บาน
สวนใหญจะใช   ไพล มีสรรพคุณในการแกอาการปวดเมื่อย แกอักเสบ  เปนตน   

6. ยาสมุนไพร 
หมอพื้นบานโดยสวนใหญจะมียาสมุนไพรใชในการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต   

แบงออกเปนยาสมนุไพรที่ใชภายนอก เชน สมุนไพรประคบ  อบ  แช  อาบ  นวด    และสมุนไพร
ประเภทนําไปรับประทาน  ซ่ึงมีทั้งกรรมวธีิการกนิมหีลากหลายวิธีการทั้งยาตม  ยาฝน  ลูกกลอน ผง  
เปนตน  ซ่ึงสมุนไพรที่กนิเขาไปจะมีสรรพคุณแตกตางกนัไปตามอาการ ตามชวงเวลารักษา   ตวัอยาง
การใชยาสมุนไพรในการบําบัดรักษาของหมอพื้นบานแตละพื้นพอสังเขปดังนี ้

พอใหญคาร  หวังผล  หมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานีตองใหคนปวยอัมพฤกษ
อัมพาต  กนิยาระบายกอน  1 หมอ เพื่อใหผูปวยขับสารพิษออกจากรางกาย  หลังจากนั้นจึงกินยา
ปลุกเสน (กรณีผูปวยอัมพฤกษอัมพาตแบบออนแรง เสนยาน)  หลังจากนั้นจึงเหยียบเหล็กแดง  
แลวตามดวยการกินยาสมุนไพรบํารุงเลือดลมตาม  
  วัดหนองหญานาง  มยีาสมนุไพรหลายขนานในการบําบัดรักษา  มีทั้งหมด   5 
ขนานดวยกนั  ซ่ึงสรรพคุณของยาสมุนไพรนั้นเปนยาชวยคลายเสนเอ็นในรางกาย และมีสรรพคุณ
ในการถาย ระบาย   ซ่ึงมีวิธีการปรุงแตกตางกันออกไปตามขนาน   ซ่ึงจะมีสมุนไพรที่มีสรรพคุณ
คลายเสนเปนสวนผสม  เชนแกนขี้เหล็ก แกนสักขี  แกนหนามพรม   แกนขนุน ขิงแครง เถาหิลม 
ผลดีปลี วานน้าํ แกนมะหาด เถาพบพาน มะขามไก แสมทะเล  สวนสมนุไพรที่มีสรรพคุณเปนยาถาย 
ไดแก แกนล่ันทม แสมสาร แสมทะเล ผลมะตมูออน เครือเถาหนัง เถาคันแดง      สมอพิเภก หวัแหว
หมู ลูกทุรังกาสา ลูกผักชี ขา กุมบก  สมุนไพรจะมีฤทธิ์ในการเปนยาคลายเสนเอ็นในรางกายและมี
สรรพคุณเปนยาถายของเสียหรือบางทีจะเรียกวา ยารุเสน      กินเปนเวลา 15 วัน นอกจากยารุเสน
แลว  ยังมยีาผงยาลมประสาท มีสรรพคุณเดนชัด เพื่อบําบัดและรักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาท
ที่มีสมุนไพร 10 ชนิด ไดแก   สะแกนา ตะโกนา ตะไครหอม ตะไครแกง   แกนปรู แกนหางนก
กระริง มะเขือขื่น หญาผูกควาย เทายายมอม มะอึก ทั้ง 5 ในยาขนานที่ 1 เปนยาสมนุไพรที่ชวยลด
ความดัน ทําใหความจําดีขึ้น ไดจากสวนของแกนตะโกนาและสะแกนา และมีสมุนไพรอีก 2 ชนิดที่
ลดความดัน คอื ตะไครหอมและตะไครแกง ที่เปนตวัยาตรง เปนยาสําคัญในการบําบัดรักษา  สวน
สมุนไพรที่เหลือ 6 ชนิด คือ แกนปรู แกนหางนกกระริง มะเขือขื่น หญาผูกควาย เทายายมอม มะอกึ  
ทั้ง 5 ที่เปนตัวยาที่เดนในการบําบัดรักษา ใชเปนตัวเสริมสรรพคุณตัวอ่ืน เพื่อปรับรสและกลิ่นของ
ยาลมประสาทใหชวนรับประทาน เพราะยาตมหรือยาหมอจะมรีสขมเฝอน           
  สวนในขนานที่ 2 เพิ่มตัวยาสมุนไพรขึ้นเปน 22 ชนิด จะใชสําหรับผูปวยที่ทาน
ขนานแรกแลวอาการดีขึ้น หรือไมมีปฏิกิริยาตอผูปวย จึงจําเปนตองใชสมุนไพรขนานที่ 2 มี
สมุนไพรที่สรรพคุณเดนชดัและแรงกวาตวัเดิมขึ้นมาอกีโดยขนานที่ 1 นั้นเพยีงชวยใหความจําดีขึน้   
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แตในขนานที่ 2 เปนสมุนไพรที่สรรพคุณชวยร้ือฟนความจําของผูปวยใหดีขึ้น คือ ในตอนแรก
คนปวยจําอะไรไมได สมุนไพรชนิดนี้ ไดแก โกฐสอ โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา เปนตน  สมุนไพรที่
ชวยทําใหความดันโลหิตลดลง สมุนไพรชนิดนี้ ไดแก เปราะหอม ซ่ึงจะมีสรรพคุณเหมือนกับขนาน
ที่ 1 คือ ตะไครหอม    และตะไครแกง แตในขนานที่ 2 จะใชสมุนไพรคนละตวั และสมุนไพรที่
เหลืออีก 18 ชนิด ในขนานที่ 2 เปนสมุนไพรที่เสริมและปรับใหสรรพคุณของสมุนไพรตัวเดนในยา
ขนานที่ 1 และในขนานที่ 2 จะใชสมุนไพรที่ไมเหมือนกัน คือ เปลี่ยนสมุนไพรไปตามขนานของยา
ตัวยาตางกัน ไดแก ชะคาน จนัทรแดง จันทรหอม ดอกจันทร ลูกจันทร ชะพลู ลูกกระวาน พริกไทย 
ขา 18 ชนิด วาเปนเพยีงสวนผสมในหมอยาขนานนัน้ เชน จันทรแดง จันทรหอม ทําใหจิตใจชุมชืน่ 
ถาใสลงไปในหมอยาขนานนี้ทั้ง ๆ ที่ไมมีสรรพคุณเดนชัดแตเปนตัวเสริม กินเพื่อการปรับธาตุ
ในรางกาย อาทิยาธาตุบรรจบ   เปนยาบาํรุงหวัใจ ยาบํารุงประสาท ความจําเสื่อม พูดเลอะเลอืน  
นอนไมหลับ  

การปรุงยาลิ้นกระดางคางแข็ง มีเพยีงขนานเดียวที่ใชควบคูกับยาหมออัมพฤกษ – อัมพาต  
สมุนไพรในยาขนานนี้ทั้งหมด 4 ชนิด สมุนไพรที่เปนตัวยาตรงตอโรค คือ โคกกระสุน มีรสเค็ม 
ซึมซาบเขาสูรางกาย ชวยรักษาคางที่แข็งใหหยอนตัวลง     ขิงแหง รสเผ็ดรอน ชวยทาํใหคนปวยพดู
คลองกวาเดิม จากที่ล้ินแขง็พูดไมได กระเทียมเปนตวัยาชวยเสริมตัวยาที่สําคัญใหมีฤทธิ์มากขึ้น 
กระเทียมมีรสเผ็ดรอน และหัวแหวหมู มีรสมัน เปนตัวชูรส คอยแตงรสใหงายตอการรับประทาน   

ยาลูกกลอน    ใชคูกับยาตมกรณีผูปวยธาตุหนักหรือทองผูก   ยาลูกกลอนมี 1 ขนาน
ประกอบดวยยา  30 ชนิด การปรุงยาลูกกลอนจะใชกับสมุนไพรที่มีสารสําคัญละลายน้ําไดยาก  ใช
วิธีตมหรือชงไมได  หรือใชกับสมุนไพรทีมี่กล่ินรสไมชวนรับประทาน การทํายาลกูกลอนจะผสม
กับน้ําผ้ึง    เปนยาที่แตกตวัชาออกฤทธิ์อยูไดนานชวยปรับรสและบํารุงรางกาย  กรรมวิธีการทํายา
ลูกกลอนของหลวงพอ คือการนําสมุนไพรแหงทั้ง 30 ชนิดมาบดใหละเอียดตามสัดสวน  แลวนํามา
หมักกับน้ําผ้ึงเปนเวลา 1 คืน  เนื่องจากการปรุงยาลูกกลอนน้ําผ้ึงนั้น  การหมักจะทําใหตัวยาเกาะตวั
กันไดดี  และรสหวานจากน้ําผ้ึงชวยปรับรสยาใหทานงาย  นอกจากนี้ยายังเก็บไวไดนาน เช้ือราไม
เจริญเติบโตในน้ําผ้ึงเพราะน้ําผ้ึงมีความหนาแนนสูง  นํายาที่หมกัมาปนเปนเม็ดตากแดดใหแหง  
เอาเขาเตาอบ แลวนําไปบรรจุถุงปดสนิท  ตํารับยานี้ใชไดหลายโรค  เนนเปนยาอายวุัฒนะ 

ยาน้ํามนัมนตสมุนไพร    ใชน้ํามันมะพราวเปนหลักเพราะ  สรรพคุณของน้ํามันมะพราว
เปนยาชวยสมานแผลในรางกาย เปนตัวยาที่ใชสําหรับการรักษาคนไขสําหรับใชในกรณีทาแผล  ใช
ประกอบการนวด ใชรักษาโรคกระเพาะและหยอดตาแกตาช้ํา  ยาขนานนี้จะมีตัวสมนุไพร แหง 4 
ชนิดไดแก  หวัไพล  ใบไผปา  ไผสีสุก  ผักเปดแดง มสีรรพคุณในการสมานแผลดูดพิษตาง ๆ และ
แกปวดเมื่อยตามรางกาย เชน แกปวดเอว ปวดหลัง และนวดเวลาปวดกลามเนื้อก็ได  วิธีการคือ   นาํ
สมุนไพรทั้ง 4 ชนิด มาบดรวมกันแลวค้ันดวยน้ําเอาตวัยาออก นํา กะทิมะพราวมาใสกระทะเคี่ยว
ใหเปนน้ํามันประมาณ  2  ช่ัวโมง  นํายาที่คั้นเสร็จแลวมาเทรวมเคี่ยวในกระทะ  เคี่ยวตออีก 2-3 
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ช่ัวโมงใหทั้งหมดเขากนั ไมควรเคี่ยวนานมากกวานี้จะทําใหน้าํมันมะพราวเหนียวและหนดืไม
สะดวกในการใช   แลวนําไปบรรจุขวด  หลังจากนั้นหลวงพอจะนาํไปทําพิธีปลุกเสกคาถากอน
นําไปใหผูปวยใชยาประคบ เปนตัวยาที่ใชในการประคบรวมกับการนวด  โดยจะใหผลในแงความ
รอนและใหตวัยาซึมซับผานผิวหนังทําใหเสนเอ็นหยอน  ทําใหเสนเลือดคลายตวั เสนเลือดขยาย
เลือดลมเดินสะดวก ชวยผอนคลายกลามเนื้อ  ทําใหกลามเนื้อคลายตวั  สมุนไพรทีใ่ชประกอบดวย 
ไพล ผิวมะกรดู การบูร  ขมิ้นชัน  ขมิ้นออย ใบมะขาม ใบสมปอย    ไพลมีผลชวยรักษากลามเนือ้  
คลายกลามเนือ้ ผิวมะกรูดรักษาการระบมตามกลามเนื้อ สมุนไพรตัวอ่ืนชวยสมาแผลเปนตน 

ยาอบไอน้าํสมนุไพร   ยาอบสมุนไพรที่วัดหนองหญานางมี 1 ขนาน    มีตัวยาจํานวนทั้งสิ้น  
43 ชนิด  การอบไอน้ําจะชวยใหเลือดลมเดินสะดวก ทําใหระบบหายใจดีขึ้น  ชวยชะลางเหงื่อไคล
ขจัดของเสียออกจากรางกาย  ทําใหผิวหนงัเตงตึง กลามเนื้อผอนคลาย  การอบไอน้าํสมุนไพรดวย
ความรอนชวยทําใหคนปวยไขไดถายของเสียไดทุกสวนของรางกาย บรรเทาจากการปวดเมื่อย  
มักจะทําควบคูกับการนวด   สมุนไพรที่เปนตัวยาในการอบไอน้ํา   ไดแก แกนขี้เหล็ก แกนขนุน 
แกนปรู แกนมะหาด แกนกนัเกรา แกนตะโกนา แกนพงุดอ แกนรางแดง  แกนมะขามไก แกนหาง
นกกระริง แกนขันทองพยาบาท แกนสะแกนา แกนกุมบก แกนกุมน้าํ แกนกําแพงเจ็ดชั้น แกนพญา
มูลเหล็ก ใบหนาด การบูร      ใบตะไครหอม  ใบตะไครแกง ดอกคําฝอย   ผลสมปอย รากแฝกหอม 
พริกพาน หญาโดไมรูลม   ใบกระเพราแดง ใบกระเพราขาว  เหงาขา เหงาไพล  แกนจันทรแดง 
แกนจันทรขาว แกนจนัทรชะมด เปลือกสมุลแวง เปลือกไมหอม ขาตน    

สมุนไพรที่ใชในการอบไอน้ําสมุนไพรบางอยางเปนสมุนไพรสด  ไดแก    ตะไครหอม 
ตะไครแกง ขา และไพล สมุนไพรสดทั้ง 4 ชนิด จะตองเติมอยูวนัละ 2 – 3 เที่ยว เพราะเชื่อวา    มี
สรรพคุณบํารุงประสาทและชวยเสริมไดกบัตัวยาปกติ ถาใชสมุนไพรสดจะไดผลเร็วกวา แรงกวา 
และสรรพคุณดีกวาสมุนไพรแหง   อัตราสวนในการใสสมุนไพรกับน้าํในการตม คอื ใสน้ําใหทวม
ตัวยาทั้งหมด การเติมน้ําจะเติมตามเวลา เพราะถาปลอยไวจะทําใหตัวยาไหม ในการอบยาสมุนไพร
จะใสการบูรหอในผาขาวบางใสลงในหมอยา จะทําใหเยน็คอ   ชุมคอ เนื่องจากความรอนจะไปทาํ
ใหการบูรละลายตัวลงไปผสมกับสมุนไพรในกระทะตมยาอบสมุนไพร และการบรูชวยใหระบบ
การหายใจในเวลาเขาหองอบยาดีขึ้น เพราะในหองอบมีออกซิเจนนอยทําใหการหายใจลําบาก เมื่อ
สมุนไพรที่ตมอบอยูมีกล่ินจางจะเติมตะไคร การบูร และขาลงไป ขอหามคือ หามผูหญิงเดินผานเตา
ตมยาอบไอน้ําสมุนไพรเพราะเปนความเชือ่ ในการเปลี่ยนสมุนไพรที่เปนยาอบทั้งหมดนัน้จะ
เปลี่ยนตัวยาทุก 15 วัน  โดยจะเปลี่ยนในวันเสาร ถาตรงกับวันพระจะเปลี่ยนเปนวันอาทิตย ยา
อบไอน้ําสมุนไพรนั้น สมุนไพรที่หามใสลงไปในหมอตมอยางเด็ดขาด คือ แกนไมสัก แกนประดู 
และแกนไมแดง เพราะสมุนไพรทั้งสามชนิดนี้จะทําใหแสบตา เวลาเขาไปอบไอน้ําสมุนไพร  
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พอหมอสม  ทิพยยอม  หมอเมืองเชียงใหมคนหนึ่ง ในเครือขายหมอเมอืงเชียงใหม  ใชตอง
ใหผูปวยกนิยาระบายกอน เพราะสวนใหญผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมกัมีอาการทองผูก  ไมถาย  ซ่ึง
การไมถายทําใหพษิตาง ๆ ตกคางในรางกายจําเปนตองใหกินยาระบายกอนเชนกัน 
 โดยสรุปแลวนั้น  เทคนิควิธีการรักษาขางตนหลักการคือ  การนําความรอนเขาไปชวยใน
สวนของการคลายกลามเนื้อ เสนเอ็น  ระบบไหลเวยีนของเลือดลม  ระบบประสาท  ระบบขับถาย  
ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเชื่อของหมอพื้นบาน ที่มองการเจ็บปวยดวยโรคอัมพฤกษอัมพาตเปน
ความบกพรองของรางกายในสวนของระบบไหลเวยีนของเลือด  และลม  โครงสรางรางกาย และ
เสนเอ็นกลามเนื้อ  ซ่ึงการรักษามิใชการพุงเปาไปที่การรักษาเฉพาะจุดที่มีอาการ  หากแตเปน
การมองชีวิตและสุขภาพแบบเปนองครวม  การรักษาตองรักษาองครวม  ระบบทุกระบบของ
รางกายเชื่อมโยงสัมพันธกันเปนระบบ   ทั้งระบบขับถาย ระบบเลือด  ธาตุ  ระบบประสาทฯลฯ  ถา
ระบบใดระบบหนึ่งเสียไปยอมกระทบกับระบบอื่น ๆอยางหลีกเลีย่งไมได  ดังนั้นจึงสังเกตไดวา
หมอพื้นบานทั้ง  4 ภาคจะมีการรักษาระบบภายในรางกายคลายกนั  เชน การชวยเรื่องระบบขับถาย  
บํารุงกําลัง  ปรับธาตุ  การคลายเสน คลายกลามเนื้อ  บํารุงเลือด  งดอาหารแสลง  เปนตน   ที่สําคัญ
กระบวนการรกัษาที่นําเทคนคิขางตนมาใชหมอพื้นบานสวนใหญ  จะไมใชเทคนิควิธีการแบบเดีย่วๆ  
แตจะนําเทคนิคเหลามาใชควบคู  ผสมผสานกัน ขึ้นอยูกับความถนัดชํานาญองคความรูของหมอ
พื้นบานแตละทาน  และการประเมินอาการของผูปวยรวมดวย 
 
รูปแบบการดแูลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

 
 1. รูปแบบการดูแลรักษาภายในวัด    
 ปจจุบันพระสงฆไดเขามามบีทบาทในการใชภูมิปญญาทองถ่ินในการรักษาอาการเจบ็ปวย
ของผูคนเพิ่มมากขึ้น ทั้งการใชสมุนไพรในการรักษา  การอบสมุนไพร พิธีกรรม โดยใชสถานทีว่ดั
เปนสถานที่ใหการดูแลรักษากับผูปวย  สําหรับวัดทีม่ีบทบาทในการดูแลรักษาสขุภาพของผูปวย 
อัมพฤกษอัมพาตเปนที่รูจักโดยทั่วไป เชน 
 วัดหนองหญานาง  ต.หนองไผแบน อ.เมือง จ.อุทัยธานี  วัดหนองหญานางนั้นเปนวดัที่รับ
รักษาผูปวยทีม่ีปญหาทางการเคลื่อนไหว โรคกระดูก ขอตอ โดยเฉพาะผูปวยอัมพฤกษอัมพาตจะ
เขามารักษาอยางตอเนื่อง  ผูปวยจะเดินทางมาพักรักษาตวัอยูในวดั  โดยกอนทีจ่ะเขามารักษาจะตอง
ผานการตรวจวินิจฉยัจากพระครูอุปการพฒันกิจ เจาอาวาสวัดกอน เพื่อตรวจประเมินอาการ  กอน
รับยาสมุนไพรและเขาสูกระบวนการนวดเพื่อฟนฟูบําบัดจากหมอพืน้บาน  ซ่ึงหมอพื้นบานทั้งหมด 
จะไดรับการถายทอดจะพระครูฯ 
 จุดเดนของที่วดัแหงนี้คือ การใชหลักทางแพทยศาสตรแบบการแพทยแผนไทย การใชหลัก
พุทธศาสตร และหลักการใชไสยศาสตร  ในการตรวจวิเคราะหโรค และบําบัดรักษาโรคและอาการ  
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การใชหลักทางแพทยศาสตรแบบการแพทยแผนไทย ผสมผสานกับการแพทยพืน้บาน คือการตรวจ
วินิจฉยัโรคตามตําราสงเคราะหศาสตร  การแพทยแผนไทย  และทําการบําบัดดวยยาไทยซึ่งเปน
สมุนไพร  การนวดไทยซึ่งมทีั้งยาตม  ยาลูกกลอน  ยาอบยาประคบ ยาอบไอน้ําสมนุไพร  การนวดไทย  
หลวงพอไดสืบทอดความรูเร่ืองการนวดแบบพื้นบานผสมผสานกับการนวดเหยยีบเหล็กแดงโดยมี
การใชน้ํามันงาและการใชคาถาประกอบกนั 
 หลักพุทธศาสตรการทําการบําบัดรักษาโดยใหผูมารับบรกิารตั้งมั่นอยูในศีลธรรม  ปฏิบัติ
ศีล 5 ฝกจิตทาํสมาธิ  เพื่อใหการดูแลสุขภาพมีความสําเร็จสูงขึ้น  โดยเปดโอกาสใหญาติไดมีสวน
รวมในการดูแลและปฏิบัติศีลปฏิบัติธรรมไปพรอมกัน 

หลักไสยศาสตรการผสมศาสตรทางดานคาถาอาคม การทําพิธีกรรมตาง ๆ ที่จะทําใหผูปวย
และญาติมีความสบายใจ  ไมเกิดความทกุขจนเกนิไป 

เอกลักษณของวัดหนองหญานางที่มีผลตอการเขามารับบริการที่วัดแหงนี้ นอกจากนี้
บรรยากาศของความรมร่ืนเปนกันเอง  และมีผูปวยและญาติอยูประจําจํานวนหนึ่ง ที่กอใหเกิด
บรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรยีนรู การพึ่งพาอาศยั การใชชีวิตรวมกันของผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  
ญาติของผูปวย   ชุมชน  หมอพื้นบาน และพระสงฆ ที่อยูกันอยางเอื้ออาทร  ผูปวยพึ่งหมอ   หมอพึง่
ญาติผูปวย   ทกุคน “กินขาวหมอเดียวกัน”  ซ่ึงเปนบรรยากาศที่เอื้อตอสุขภาพจิตของผูปวยใหดีขึน้ 
มีกําลังใจ มีเสยีงหวัเราะ  คละเคลากันไป   
 นอกจากการรักษาของหมอพื้นบานแลว ที่นี่ยังมีการประยุกตอุปกรณในการฟนฟูบําบัด
รางกายของผูปวยฯ  เชนการชักรอก   คานไมสําหรับเดนิ บันไดฝกเดนิขึ้นลง  แผนหัดหมนุขอไหล  
ซ่ึงอุปกรณเหลานี้ถูกประดษิฐ ดัดแปลงโดยพระ  ผูปวยและญาติของผูปวยเอง ดังนั้น เอกลักษณ
ของวัดแหงนี้จงึเปนแบบพืน้บานที่มีการประยุกตใชตามอัตภาพ กําลังทรัพย แตก็สามารถทําให
ผูปวยฯไดฝกบําบัดฟนฟูตนเองไดทุกวัน  สถานที่ตั้งของอุปกรณบําบดัฟนฟกู็อยูใตรมไม   หลังจาก
รักษาโดยการเหยยีบเหล็กแดง  ประคบ ละนวดเรยีนรอยแลว  ผูปวยก็ลงจากศาลามาทํา
กายภาพบําบัดที่ใตรมไมดวยอุปกรณงาย ๆจากการดดัแปลงขึ้นมาเอง 
 เร่ืองคาใชจายในการรักษา  วัดแหงนีไ้มเรียกรองคาใชจายจากผูปวยแตประการใด  หากให
ผูปวยบํารุงตามกําลังศรัทธาและกําลังทรัพยของผูปวย แตถาไมมีก็สงเคราะหใหฟรี   ซ่ึงวัดถือวา
เปนบทบาทของสถาบันพุทธศาสนาที่จะทําการสงเคราะหดานการเจบ็ปวยของผูคน นอกเหนือจาก
การปฏิบัติทางศาสนกิจที่ตองปฏิบัติอยูแลว           
 สําหรับผูปวยที่ไมมีญาติมาคอยดูแล  ที่วัดจะมีอดีตผูปวยอัมพฤกษที่หายดีแลวคอยอยู
ชวยเหลือ ทําหนาที่ดแูลผูปวยที่ไมมีญาตมิาเฝา ดวยพืน้ฐานของความเขาใจ ทําใหอดีตผูปวยผัน
ตัวเองมาคอยชวยเหลือหลวงพออีกแรง   เดิมทีไมมีคาตอบแทนใหแตประการใด  ระยะหลังญาติ
ผูปวยไดใหคาตอบแทนเปนสินน้ําใจให สําหรับคาตอบแทนก็ขึ้นอยูกบัฐานะของผูปวยและญาติ  มี
ตั้งแตรายละ  2,500  บาทถึง  5,000 บาท  โดยผูอดีตผูปวยที่ดแูลจะทําหนาที่ตั้งแตการจัดการเรือ่ง
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อาหาร การอาบน้ํา  ซักผา  พยุงไปนวด  อบสมุนไพร   ดูแลทุกประการ   สวนผูปวยที่มีญาติมาดวย
ก็ดูแลกนัเอง แตก็อยูภายใตการดูแลซึ่งกันและกันนั่นอง 
 
 โครงสรางและการจัดระบบการบริการ 
 เนื่องจากวัดหนองหญานางเปนวัดที่มีบทบาทดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมาอยางยาวนาน  
จึงเห็นพัฒนาการที่กลายเปนระบบการใหบริการแบบวัด  ซ่ึงมีการทํางานเปนทีม แบงบทบาท
หนาที่รับผิดชอบ พื้นทีก่ารใหบริการ รวมถึงกลายเปนศนูยการเรียนรูและพื้นที่ศึกษาดงูานของ
หนวยงาน องคกรพัฒนาเอกชน  กลุมหมอพื้นบาน และผูที่สนใจเขามาเรียนรู    สามารถแยกใหเหน็
ระบบบริการ พอสังเขปดังนี ้

 จุดการผลติยาและจายยา   วัดหนองหญานางมจีุดทีเ่กีย่วของกับยา 3 สวนคือ บริเวณ
อาคารทีเ่กบ็สต็อกยาแหง เปนอาคารทีเ่กบ็สมุนไพรแหงบรรจใุนถุงกระสอบ อาคารที่ทําการผลติยา/
แปรรูปยาเปนยาผง ยาลูกกลอน และบริเวณที่จายยาซึ่งจะตั้งอยูบนกุฏิวัด  ทั้งนี ้สมุนไพรไดมาจาก
การปลูกและจดัเก็บสมุนไพรจากปาบริเวณใกลเคยีง  รวมทั้งการซื้อสมุนไพรบางชนิดที่หายาก ซ่ึง
มักเปนพวกเครื่องเทศ 

 จุดบริการนวดไทย  เปนอาคารนวดที่เปนศาลาวัดเกา  โดยจุดนวดนีจ้ะเปนการนวดที่
เนนการรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต ซ่ึงเปนการนวดแบบพื้นบานที่เนนการใชการนวดดวยมือและ
อวัยวะตาง ๆ รวมกับน้ํามนัหรือการใชการประคบสมุนไพร  การนวดเหยยีบเหลก็แดง  การบริหาร
รางกายเพื่อการฟนฟูสุขภาพ  นอกจากนี้ยงัมีจุดนวดที่เปนการนวดเพื่อผอนคลายจะอยูบริเวณใตรม
ไมหนาอาคารอบสมุนไพร 

 จุดบริการอบสมุนไพร  จะประกอบดวยอาคารเกาที่ไดเร่ิมเปดดําเนนิการเมื่อป พ.ศ. 
2523  และอาคารใหมที่มีขนาดใหญไดจากการทําบุญบริจาค  โดยสรางหองอบกออิฐถือปูนจํานวน 
3 หอง ประกอบดวยหองชาย  หญิงและหองพระภิกษุสงฆ  โดยใชหมอตมสมุนไพรแบบกะทะใบบัว
และหมอนึ่งขนาดใหญแลวตอทอเขาหองอบ  มีการใชสมุนไพรหลัก ๆ ประมาณ  20  ชนิด ทั้งนี้
การอบสมุนไพรจะเปนสวนที่สําคัญที่ชวยกระตุนระบบสุขภาพใหเลือดลมไหลเวยีนดี เสริมการ
รักษาอัมพฤกษ อัมพาต และชวยผูที่มีอาการปวดเมื่อย ทัง้นี้สมุนไพรทีใ่ชอบจะมีทั้งกลุมสมุนไพรที่
มีสารสําคัญ ในการออกฤทธิ์เปนน้ํามันหอมระเหย  สมุนไพรรสเปรี้ยว  สมุนไพรที่รักษาเฉพาะโรค 
และสารประกอบระเหิด เชน พิมเสน การบรู  การเปดอบสมุนไพรจะทาํทุกวัน และมกีารเปลี่ยนตวั
ยาทุก 15 วัน 

 จุดบริเวณสวนสมุนไพร  วัดหนองหญานางไดทําการปลูกสมุนไพรที่จําเปนตองใชไว
สวนหนึง่ในบริเวณวัด  นอกจากนี้จะมหีมอพ้ืนบานไปหาเกบ็ตามปาและหมูบานในละแวกใกลเคียง  
ในป พ.ศ.  2540  กลุมองคกรตาง ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชนไดทาํการทอดผาปาตนไมสมุนไพรและ
ทําการปลูกบริเวณวัดในพืน้ที่ 6 ไร มีสมุนไพรจํานวนหลายชนิด    และเมื่อทําการปลูกมาระยะหนึง่ 
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มีสมุนไพรที่รอดมาไดประมาณ 20 ชนิด   เนื่องจากปญหาสภาพดนิและระบบน้ํา  รวมทั้งกําลังคน
ดูแลไมเพยีงพอ และสมุนไพรที่รอดมานีส้วนหนึ่งถูกนาํมาใชประโยชนทางยาไดแลว  อาทิเชน 
มะกา มะขามปอม   

 อาคารศูนยเรียนรู      เปนจุดที่จัดไวสําหรับนักเรยีน นักศึกษา และกลุมองคกรตาง ๆ 
ที่มีความสนใจมาศึกษาเรื่องการแพทยพื้นบานและการจดัระบบบริการของวัดหนองหญานาง  โดย
ทางวดัมีศูนยการเรียนรูโดยประกอบดวยจุดที่มีตัวอยางสมนุไพรแหงจํานวนหลายชนดิบรรจุใน
ขวดแกว  บริเวณอาคารหองสมุด และอาคารกุฏิวัดทีเ่ปนจุดจายยา  ที่มีตัวอยางยาเก็บไวในปบ 
นอกจากนี้ยังม ี จุดบริการตางๆที่สามารถดูงานได  อาท ิ จุดนวด จุดหองอบสมุนไพร   ที่ใชเปน
แหลงเรียนรู  ดูงาน  ยามเมื่อมีคนมาศึกษาดูงานทางวดัจะจัดใหมกีารบรรยายที่อาคารใหญ 

 
เนื่องจากวัดหนองหญานางเปนตนแบบในการเรียนรูของสถาบันองคกรตาง ๆ  จึงเปน

แหลงเรียนรูที่ผูคนเขามาศึกษาอยางตอเนือ่ง  ดังนั้นพระครูอุปการพฒันกิจ และหมอพื้นบานหลาย
ทาน จึงกลายเปนวิทยากรในวัดไปโดยปริยาย เพื่อแนะนํา อธิบายระบบการบริการ และ
กระบวนการรกัษาภายในวดั ทั้งนี้หมอพื้นบานภายในวัดแหงนี้ยังเปนวิทยากรฝกอบรมดานการ
นวดพื้นบานใหกับองคกรตาง ๆ  อาทิ มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา  ศนูยฝกอบรมและ
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ  วิทยาลัยพยาบาลจังหวดัชัยนาทและจงัหวัดนครสวรรค
รวมไปถึงการเขารวมทํากิจกรรมกับกระทรวงสาธารณสุขเมื่อมีการจัดกจิกรรมเพื่อการเผยแพร
ความรู ในสวนกลางอีกดวย 

 
กระบวนการทาํงานเปนทีมและแบงบทบาทหนาที่ชัดเจนเปนอีกระบบหนึ่งของรูปแบบวัด

ที่มีการแบงบทบาทหนาที่ไดอยางลงตัว ตามศักยภาพของหมอพื้นบานและบุคลากรภายในวัด  และ
ทําใหเห็นภาพความเปนระบบดังนี ้

การตรวจวินิจฉัย : พระครูพระครูอุปการพฒันกิจ 
การใหบริการนวด เหยียบเหล็กแดงผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต : หมอพื้นบาน  9 คน ไดแก

นายทวน  เรืองอยู  นายสําอางค  เสาวมาลย  นายฟน  ฆะสันต  นายประเทือง  เอีย่มลออ  นายบุญ
รอด  แปนเจรญิ  นายเลก็  วงษเกต ุ นายอนนัต  บญุพนัธ  นายสมบัต ิ เสือออน  นายเสงี่ยม   พรมตวง 

การนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ :  หมอนวด  6 คน  ไดแก  นางแตงออน  แปนเจริญ  นาง
วรรณา  เตาสุภาพ  นางรัชนี  สุวรรณ  นางจิรพรรณ  การสงแกว  นางทองคํา  เหลือนอย  นางบุญ
เรือน  ศุภวาร 

การเตรียมยา/จัดยาสมุนไพร   :  พระ 2 รูป และหมอพืน้บาน คือนายทวน เรืองอยู 
การเตรียมยา/สับยา/บดยา  :  หมอพื้นบานและภรรยา 
คนดูแลหองอบสมุนไพร  : นายนพ  สีวิไล 
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ผูชวยคนไข  : นายธวัช และ นางสาว  
สรุปแลวทางวดัมีภิกษุประมาณ 7  รูป ทําหนาที่ทั้งกจิทางสงฆ  การบริหารจัดการงาน

ภายในวัด งานสวนสมุนไพรของวัด การเตรียมยาสมุนไพร สําหรับหมอนวดพื้นบาน ทําหนาที่ดาน
การบริการนวดเพื่อบําบัด  สําหรับหมอนวดหญิงทําหนาที่นวดเพื่อผอนคลาย  5   คนนวด เพื่อ
บําบัด 1 คน  มีพระที่ดูแลดานการเตรียมยา  2 รูป  มีคนที่ดูแลดานหองอบสมุนไพร 1 คน  โดยหมอ
เหลานี้ปฏิบัติงานดวยความสมัครใจ 

 
บทบาทผูดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 
หยิบยกกรณีตวัอยางของนายธวัช ซ่ึงมีบทบาทเปนผูดแูลและชวยเหลือผูปวยแตละคน มี

ภาระหนาที่ ดังนี้ การดแูลทุกอยางกรณทีี่ผูปวยชวยตนเองไมไดกิจกรรมที่ทํา ไดแก  การตมยา   
การจัดการเรื่องอาหาร  3 มื้อ  การอาบน้ํา การขับถาย  การอบยา  การพาไปนวด  คิดอัตรา 6000 
บาท / เดือน การดูแลบางอยางกรณีที่ผูปวยชวยตนเองไดบาง   จะลดลงตามลําดับ  อาทิถาพอเดินได
บางจะชวยพยงุขึ้นไปนวด  ชวยซักเสื้อผา  เตรียมเรื่องอาหาร  ตมยาเปนตน อัตราคาใชจายตอเดือน 
ประมาณ 2000-3000 บาท ถาผูปวยมีญาติมาดูแล   จะใหธวัชชวยบางอยาง  เชนผูปวยอยูบนอาคาร
นวด ตองพยุงไปอบสมุนไพร  ก็จะใหธวชัชวย  คาใชจายตอคร้ังจะประมาณ 50-100 บาทหรือ
บางครั้ง  แลวแตจะใหการชวยงานที่วัด  ธวัชทําหนาที่   ดูแลเรื่องอาหารของหลวงพอตอนชวงเชา 
และมื้อเพล  โดยทําหนาที่ลางถวยชาม จดัอาหาร  อาหารทีเ่หลือจะนาํมาใหผูปวยไดรับประทานพรอม
กัน   นอกจากนี้จะทําหนาที่ เก็บผาปูที่นอน ปลอกหมอนของหมอนวดที่นวดบนอาคารมาทําการ
ซักให ธวัชเปนผูดูแล  และใหการแนะนําในการทํากายภาพบําบัดกับผูปวย เชน  การหัดเดนิ การลกุ
นั่ง   การอบสมุนไพร การสรางบรรยากาศในการรวมกลุม  การพูดคยุ   การรับประทานอาหาร
รวมกัน  การทํากายภาพรวมกัน    

จากรายละเอียดขางตนจะเหน็บทบาทของผูดูแลผูปวยเปนอีกหนึง่กลไกของวัดนี้ที่มี
ความสําคัญไมแพหมอพืน้บานเลยทีเดยีว  เพราะภาระในการดูทั้งหมดแทบเปนของธวัช โดยที่ธวัช
จะเปนผูที่รูรายละเอียดในการปฏิบัติภารกิจในแตละวนัของตนเองเปนอยางดี  ซ่ึงถือวาเปนภาระที่
หนักหนวงมากในแตละวัน  ขณะเดยีวกันการชวยเหลือดูแลผูปวยแบบนี้มิไดมีการระบุไวชัดเจนวา
จะตองเริ่มงานเวลาเทาไร เลิกงานเวลาเทาไหร  ดังนั้นเปนโจทยที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือจากขอ
สรุปวา ผูดูแลตองเปนผูที่มีใจ   จะมกีระบวนการอยางไรที่จะสรางคนที่มีใจขึ้นมาอกีนั่นเอง  

 
 วัดทุงบอแปน  ต.ปงยางคง  อ.หางฉตัร  จ.ลําปาง  วัดทุงบอแปนเปนอกีวัดหนึ่งที่มีบทบาท
ทางดานการดแูลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมาอยางยาวนาน  โดยมีพัฒนาการในรปูแบบของชุมชน 
จนกระทัง่ปจจบุันระบบการรักษากลายเปนระบบของการดแูลแบบสถานบริการของรฐัไปแลว วดั
แหงนี้รักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาตโดยเริ่มตนเมื่อป 2539 ทําการรักษาเพียงวันละ  2 คนเทานัน้ 
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โดยที่พระครูอาทรประชากิจ เจาอาวาสวดัเปนผูลงมือทําการรักษาดวยตนเอง  ดวยวิธีการแบบ
พื้นบาน  หลังจากรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมาไดระยะหนึ่งมีผูปวยเพิ่มมากขึน้เปน 10-20 คน  
จนทําใหมีผูมีจิตศรัทธาสมทบทุนซื้อที่ดินจํานวน 13 ไรเศษ  สรางศาลา และอาคารที่พักคนปวย  
แลวพัฒนามาเปนศูนยฟนฟสูมรรถภาพผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตและปฎิบัติธรรม  และไดผนวกเอา
ระบบการแพทยแผนปจจุบนัเขามาใช  ปจจุบันจึงมพียาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลศูนยลําปาง มา
อยูประจําเพื่อตรวจรับคนไข  พรอมกับมีเจาหนาที่ประจาํอยูอีกจํานวนหนึ่ง   
 หลักการของการพื้นฟูผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในวัดแหงนี้ยึดหลักการฟนฟูกลามเนื้อที่
ออนแอใหกลับมาใชการไดดวยการเติมกําลังใจใหผูปวยมีสภาพจติใจทีเ่ข็มแข็ง โดยใหผูปวยอัม
พฤกษ อัมพาต ไดเขารวมอบรมปฏิบัติธรรมวิปสสนากรรมฐานเพื่อปรับสภาพจิตใจ  หลังจากนั้น
จึงเขาสูขั้นตอนของการฟนฟูสมรรถภาพโครงสรางของผูปวยฯ  นอกจากนี้ผูปวยทุกคนที่มาบําบัด
ในวดัแหงนี้จะตองไดรับการดูแลจากแพทยแผนปจจุบนั และผูปวยตองปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทยทกุอยาง  ศูนยฟนฟผููปวยฯเปนเพยีงการบําบัดทางจิตใจ และฟนฟูสภาพรางกายที่ออนแอ  
เนนไปทีก่ารบําบัดฟนฟกูลามเนื้อ  
 วิธีการบําบัด  ฟนฟูผูปวยฯในวดัแหงนี้เร่ิมตนดวยนวดจากพยาบาลวชิาชีพกอนแลวจึงทํา
การบําบัดทางจิตใจ หลังจากนั้นจึงมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

ขั้นตอนที่หนึ่ง หลังจากสภาพจิตใจของผูปวยดีขึ้นแลว จะเขาสูขั้นตอนการประคบรอน 
โดยการนําเอาใบพลับพลึงซึ่งเปนสมุนไพรที่มีคุณสมบัติอมความรอนไดดี  นํามาปงไฟใหเกิดความ
รอนพอประมาณนํามาประคบกลามเนื้อผูปวย  เพื่อชวยคลายกลามเนื้อ  

ขั้นตอนที่สอง   ใชวกีารฟนฟสูมรรถภาพรางกายโดยการฟนฟกูลามเนื้อมาใชกบัผูปวย เชน 
การยกขา การยืด  
 ขั้นตอนที่สาม เปนการประคบดวยสมนุไพร  ซ่ึงใชสมุนไพรหลายชนิดเปนสวนผสม 
 ขั้นตอนที่ส่ี ขั้นตอนการแชน้ํายาสมุนไพร  ซ่ึงสมุนไพรมาเคี่ยวแลวมาผสมกับน้ําอุน
ใหผูปวยแช 
 ขั้นตอนที่หา เปนขัน้ตอนทีใ่ชหลักของ “ธาราบําบดั” เขามาประยกุตใชโดยการใหผูปวย
แชในอางน้ํา  ใชระบบน้ําอุนคลายกลามเนื้อ 
 ขั้นตอนสุดทาย เปนการทาํกายภาพบําบดัดวยอุปกรณทํากายภาพบําบดั ซ่ึงจะมีนกั
กายภาพบําบัดคอยดูแล 
  
 วัดยุคลราษฎรสามัคคี ต.เกาะลอย  อ.พานทอง .ชลบุรี สําหรับวัดแหงนี้มีพระครูปลัด
นรินทร   จตตตมโล  และพระฉลวย  เกือ้กูล  อยูในวดันี้ ซ่ึงพระครฯูมีความชํานาญเรื่องของการ
เหยยีบเหลก็แดงและการใชสมุนไพรควบคูดวย  มีประสบการณในการรักษาผูปวยที่เปนอัมพฤกษ  
ปจจุบันมีการรักษาผูปวยดวยโรคและอาการตาง ๆภายในวัด 
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 วัดหนองออ ต.เกาะลอย อ.พานทอง จ.ชลบุรี  วัดแหงนี้มพีระเวช  ธมมิโก  ประจําอยู
ในวดันี้  ใชวธีิการรักษาโดยการใชยาสมุนไพรทั้งยาเมด็  ยาผง และสมุนไพรตํารับ  โดยการรักษา
จะมีการใชพิธีกรรมรวมดวย 

ซ่ึงนอกจากวัดขางตนแลวนัน้  ยังมีวัดที่ใหการสงเคราะหแกชุมชนในดานสุขภาพอีก
มากมาย แตมใิชโรคอัมพฤกษอัมพาต จากการศกึษาวัดในเขตภาคกลาง 25 จังหวดั จํานวน 40 วดั 
พบวามวีัดที่ใหบริการใน 4 ลักษณะคือ กลุมวัดที่มีการผลิตและใชสมุนไพรจํานวน 36 กลุมวัดที่มี
การบริการดานนวดจํานวน 9 วัด   กลุมวัดที่มีการบริการอบสมุนไพรจํานวน 8 วดั ซ่ึงแบงเปน 2 
ลักษณะคือ อบเพื่อสุขภาพและอบเพื่อบําบัดยาเสพตดิ  และกลุมวัดที่มีการจัดการเรียนการสอน
แพทยแผนไทย จํานวน 3 วัด ( กุสุมา ศรียากูล และคณะ : การใชภูมปิญญาไทยในการดูแลสุขภาพ
ชุมชนของวัดในเขตภาคกลาง  2548 ) 
 
 2. รูปแบบการรักษาในชุมชน 
 รูปแบบการรักษาภายในชุมชน  ในที่นี่หมายถึงการรักษาของหมอพื้นบานในชมุชน
โดยตรง กลไกหลักของคือตัวของหมอพืน้บานเอง  ซ่ึงรูปแบบการใหบริการไมจํากัด  มีทั้งผูปวย
เดินทางมารักษากับหมอพื้นบานดวยตนเอง  บางรายอาจพกัรักษาตัวในบานของหมอพื้นบาน   
หรือแบบที่หมอพื้นบานตองเดินทางไปหาดวยตนเองก็ม ี ซ่ึงเปนการดแูลกันภายในชุมชนกรณีที่อยู
ในชุมชนหรือชุมชนใกลเคียง   ซ่ึงใชบานของหมอพืน้บานเปนสถานที่บริการนัน่เอง  อาทิเชน  
บานพอมั่น  นอยสกุล จังหวัดแมฮองสอน  บานพอสม  ทิพพยอม  จ.เชียงใหม  บานพอคาร  หวงั
ผล     จ.อุบลราชธานี   แตก็มิไดกําหนดตายตัววาผูปวยตองเปนฝายเดินทางมาหาหมอพื้นบานดวย
ตนเอง  บางคนชวยเหลือตัวเองไมได  ญาตินําสวย(กรวยดอกไม)มาขอใหไปรักษาในบานผูปวยเอง
ก็มี 
 จุดเดนของรูปแบบนี้คือ  บริบทของการสถานที่รักษา คอืบานของผูปวย หรือบานของหมอ
พื้นบานเอง  ซ่ึงมีอิสรภาพ ไมกําหนดกฎเกณฑสถานทีต่ายตัว  สามารถเขาออกไดตามตองการ  ไม
จํากดัเวลาในการรักษา ผูปวยกบัหมอพืน้บานสามารถเจอกันไดทกุเวลา  ซ่ึงหมอพืน้บานสามารถให
เวลากับผูปวยหนึ่งคนไดอยางเต็มที่  สามารถแลกเปลี่ยนพูดคุย  ซักถามกันอยางเอื้ออาทรเปนมิตร  
ไมรีบรอนในการรักษา  หมอพื้นบานบางคนยังถือวาเปนนักบําบัดทางจิตใจคือการสรางรอยยิ้มและ
เสียงหวัเราะใหผูปวยไดดวย 
 ซ่ึงรูปแบบการดูแบบการดแูลกันภายในชมุชนแบบนีจ้ะมีอยูทั่วไปกระจายตวัทัว่ทุกภาคไม
เฉพาะหมอพืน้บานที่รักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  ซ่ึงตองถือวาหมอพื้นบานมีความเปนเอกภาพ  มี
ความอิสระ   บางพื้นที่ไดรับการสงเสริมจากหนวยงานที่เกี่ยวของพฒันาเปนศูนยการเรียนรูใหทั้ง
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การรักษา  และการถายทอดความรูใหกับผูที่สนใจ  แตการพัฒนาเปนศนูยการเรยีนรูนั้นมิไดทําให
หมอพื้นบานสูญเสียเอกลักษณในการรักษาของตนเองไปแมแตนอย 
 
 3. รูปแบบการรักษาแบบสถานบริการ  
 รูปแบบนี้จะเปนการใหบริการที่เปนสถานบริการที่มีหมอพื้นบานที่มใีบประกอบโรค
ศิลปะกํากับดแูลอยู  เชน เฮือนรักษสุขภาพที่จังหวัดเชยีงราย  ซ่ึงเปนการรวมตวัของคนรุนใหมที่
เรียนและฝกฝนประสบการณในระดับหนึง่แลวเปดเปนสถานบริการดูแลผูปวยดวยโรคตาง ๆ  โดย
ใชองคความรูเร่ืองของการนวดเขามาใช  
 เอกลักษณของที่เฮือนรักษสุขภาพคือการผสมผสานองคความรูที่หลากหลาย ทั้งศาสตร
การแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน ศาสตรการแพทยแผนจีน  ดังนัน้จึงจะเหน็วาเฮือนรักษสุขภาพ
จะประยุกตใชความรูตาง ๆ  การนวดแบบรักษา  นวดดวยน้ํามนั ประคบสมุนไพร  แชน้ําสมุนไพร  
การยําโคลน   การใชสมุนไพรในการขับพิษลําไส   รวมทั้งนําเรื่องของอาหารธัญพืช  อาหารที่
เหมาะสมกับผูปวยเขามาใช 
 ผูปวยที่มารับบริการที่เฮือนรักษสุขภาพไมจําเพาะคนในชุมชน  แตผูปวยมาจากหลายพื้นที่
ทั้งตางอําเภอ ตางจังหวัด  เชน พะเยา  เชยีงใหม  แมฮองสอน อาศัยการบอกตอ 
 ซ่ึงรูปแบบสถานบริการเชื่อวายังมีอีกหลายแหง  ที่ยังไมไดมีการสํารวจ จัดทําเปนขอมูลไว     
 
 4. รูปแบบการรักษาอื่น ๆ    

การรักษาในระบบบริการของรัฐ อาทิ การนําองคความรูเร่ืองการนวดไทยไปใชใน
โรงพยาบาลรัฐตาง ๆ  เพื่อใชบําบัดผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  เชนโรงพยาบาลอภัยภูเบศ  ฯลฯ  
นอกจากนี้ยังมกีารใชศาสตรความรูอ่ืน ๆ  ในการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต เชน การใชศาสตร
การแพทยแผนจีน คือการฝงเข็ม  นัน่เอง  แตในรูปแบบนี้ยงัไมมีขอมูลหรือการศกึษาเปนเอกสารที่
ชัดเจน 
 
ทรัพยากรที่นํามาใชในการรักษา 

1. หมอพื้นบาน 
หัวใจหลักในการรักษามิใชหมอพื้นบานหากแตเปนองคประกอบหนึ่งเทานั้นในการรักษา และ

เปนทรัพยากรของชุมชนที่เปนหนึ่งในกระบวนการจัดการสุขภาพโดยชุมชน ซ่ึงจะทําใหชุมชน
สามารถพึ่งพาตนเองไดในชมุชนอยางยั่งยนื ซ่ึงจะสามารถชวยลดภาระของโรงพยาบาล และ
บุคลากรของรฐัลงไดเปนอยางมาก  รวมถึงรวมภาระคาใชจายที่จะเกดิขึน้อีกมากมาย  ดังเชน  ตวัเลข
ปริมาณของหมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานี ที่มีการสํารวจไวเมื่อป  2542 พบวามีหมอพืน้บาน
จํานวนถึง 3,662 คนโดยมหีมอพื้นบานชํานาญสมุนไพร ถึง 566 คน  หมอนวด 739 คน หมอ
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กระดูก 215 และหมอสักน้ํามนต จํานวนถงึ 417 คน   เปนตน  ดังนั้นหมอพื้นบานจึงยังคงเปนแหลง
ภูมิปญญาทางดานการแพทยที่สําคัญสําหรับคนไทยอีกแขนงหนึ่ง  
   

2. สมุนไพร   
หากกลาวถึงแหลงทรัพยากรที่นํามาใชในการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนั้น  นอกเหนือจาก 

การใชทรัพยากรคนแลว  ทรัพยากรในรูปของสมุนไพรเปนอีกหนึ่งหัวใจหลักในการรักษาผูปวย 
อัมพฤกษอัมพาต  ยาสมุนไพรตนสมุนไพรเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับหมอพื้นบานอยางยิ่ง  และมกัหา
ไดไมยากนักทั้งในชุมชน และการหาซื้อตามรานขายยาสมุนไพร   หากมองในแงของการพึ่งพา 
ตนเองได นั้นประเทศไทยถือวาไดเปรียบกวาหลายประเภท เนื่องจากประเทศไทยเปนแหลง
ทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย  สมนุไพรที่หมอพืน้บานใชในการรักษาอัมพฤกษอัมพาตสวน
ใหญเกือบ 100 % หาไดในประเทศไทย  สมุนไพรจํานวนมากหาไดในชุมชน ละแวกใกลเคียง  
ยกเวนสมุนไพรบางชนิดตองหาซื้อที่แหลงอื่น  ๆ  แตสวนใหญหมอพื้นบานมักไมมีปญหาเกี่ยวกบั
ตัวยา  ตัวยาสมุนไพรที่หมอพื้นบานนํามาใชที่หาไดงายในชุมชนไดแก  ไพล  ใบพลับพลึง   
น้ํามันงา  น้ํามนัมะพราว  เถาเอ็นออน งา  ใบยอ  หญาเอ็นออน ใบมะกา ฝกคูน แกนขี้เหล็ก   แกน
แสมสาร  สักขี แกแล กําลัง  หวัแหวหมูขงิแครง เถาหิลม ผลดีปลี วานน้ํา แกนมะหาด เถาพบพาน 
มะขามไก แสมทะเลแกนล่ันทม แสมสาร แสมทะเล ผลมะตูมออน เครือเถาหนัง เถาคันแดง      
สมอพิเภก หวัแหวหมู ลูกทรัุงกาสา ลูกผักชี ขา กุมบก  เปนตน  ซ่ึงสมุนไพรเหลานี้มักมีในตํารา
สมุนไพรของไทยเรา  ซ่ึงบงบอกไดถึงศักยภาพของประเทศไทย สําหรับตนทุนทางความ
หลากหลายทางชีวภาพที่จะนํามาใชในประเด็นของสุขภาพโดยรวม  แตปญหาปจจุบันใน
สังคมไทยคือ  การทําลายความหลากหลายทางทรัพยากรชีวภาพลงดวยน้ํามือมนุษยดวยเงื่อนไข
หลายประการ ไมวาระบบการสงเสริมของรัฐที่สงเสริมอาชีพ  การบุกรุกของชาวบาน ชุมชน หรือ
การลักลอบของนายทุนก็ตาม   ลวนเปนตัวปญหาทีท่ําใหไทยลดศกัยภาพในการพึ่งพนตนเองได
ในทางยารกัษาโรค    ซ่ึงเครือขายหมอพืน้บานทั้ง  4 ภาคไดมกีารพดูถึงประเด็นทรัพยากรที่สําคัญ
ของหมอพื้นบาน วารัฐตองมีมาตรการปองกันรักษาปาเพื่อไมใหไทยสูญเสียทรัพยากรลงไป
มากกวานี้  รวมถึงรัฐตองสงเสริม พ.ร.บปาชุมชน  เพื่อใหชุมชนสามารถจดัการดแูลรักษาดินน้ําปา 
และทรัพยากรของชุมชนได   

สวนรูปแบบของการผลิตยาสมุนไพรของหมอพื้นบานนัน้มิใชกระบวนการผลิตที่ยุงยาก หาก 
แตมีกระบวน ขั้นตอน หลักการที่ชัดเจน สามารถทําไดโดยหมอพืน้บานเอง   

 
3. อุปกรณ   
อุปกรณนํามาใชในกระบวนการรักษานัน้ องคความรูภูมปิญญาที่ส่ังสมบมเพาะ ภายใตการ 

อุปกรณที่มีอยูนํามาประยกุต ปรับใชในการรักษา  สามารถกลายมาเปนองคความรูที่สืบทอดตอกัน
มาอยางยาวนาน   เชน  การใชเหล็ก  ผาลไถ  ไมตอกเสน อุปกรณสักยา  ฯลฯ เหลานี้ลวนเปน
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อุปกรณที่ถูกดดัแปลงนํามาใชในกระบวนการรักษาทั้งสิ้น  ซ่ึงเปนอุปกรณที่หาไดไมยากในชุมชนนัน้ 
ๆ 
 
จุดเดนของภูมิปญญาทองถิ่นในการรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต 

 

1.   การจัดวางความสัมพันธระหวางหมอพื้นบาน  ผูปวย และญาติ 
กระบวนการรกัษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต โดยระบบการแพทยพื้นบานนัน้  จุดเดนที่สําคัญ
คือ 

การจัดวางความสัมพันธระหวางหมอพืน้บาน  ผูปวย และญาติที่มีความเชื่อมประสาน ถายทอด
กระบวนการรกัษา ภายใตเปาหมายเดียวกัน  ดังนัน้การพุงเปาไปที่การฟนฟูบําบัดเพื่อใหผูปวยมี
อาการดีขึ้นตามลาํดับนั้น ตองอาศัยความรวมมือทั้งสามฝาย  ซ่ึงผูปวยตองศรัทธา เขาใจ
กระบวนการรกัษาและเชื่อมัน่ปฏิบัติตามหมอพื้นบาน  โดยญาติที่ดูแลเองเชนเหมือนเปนผูคอย
กํากับแทนหมอพื้นบานอีกทอดหนึ่ง  ขณะเดียวกันตองเปนผูชวยหมอพื้นบานในกรณีที่จําเปน หรือ
กรณีที่หมอพืน้บานเหน็วาญาติสามารถดูแลปรนนิบัติผูปวยได  ทั้งเรื่องการทําฟนฟูบําบัดดวัยการ
ฝกออกกําลังกาย  การนวด  การประคบ  ดแูลเรื่องอาหารการกิน  ซ่ึงญาติถือวาเปนหมอคนที่สองก็
วาได    

2.   ใชวิธีผสมผสานและประยุกตใชอยางเหมาะสม 
เปนรูปแบบวธีิการรักษาที่ประยุกตเอาความรูพื้นบานและองคความรูสมัยใหมเขามาจัดการ

กับโรค  ใชในการวิเคราะหโรค  สงผลตอวิธีการรักษาที่มีการประยุกตเอาเครื่องมือ  อุปกรณ  
วิธีการแบบใหมมาใชรวมดวย  บางพืน้ที่นําเอาวิธีการทางกายภาพบาํบัดมาประยกุตใชกับผูปวย
เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสเคลื่อนไหวรางกาย  ออกกําลังกาย  โดยประยุกตอุปกรณทาํกายภาพบําบดั
แบบงาย ที่สามารถประดิษฐิเ์องไดเชน เครือ่งชักรอก  บันไดเดนิ ราวฝกเดิน  เชนที่วัดหนองหญา
นาง จังหวัดอทุัยธานี  บานหมอพื้นบาน(พอสม  ทิพพยอม)    รวมไปถึงการผสมผสานศาสตร
ความรูหลากหลายเขามาจัดการ  ทั้งศาสตรการแพทยจนี  ศาสตรการแพทยแผนไทย  ศาสตร
การแพทยสมัยใหม  ดังเชน เฮือนรักษสุขภาพ  ที่ใชเร่ืองการยําโคลน  แชน้ําสมุนไพร  นวด  
ประคบ นวดน้ํามัน หลักศิโรธารา อาหารเพื่อสุขภาพ  และการฝกใหผูปวยชวยเหลือตัวเอง   
 ดังนั้นหมอพืน้บานจึงจําเปนตองดัดแปลงและทดลองความรูดั้งเดิมทีสื่บทอดมาเพื่อ
แกปญหาโรคนี้ พรอมกับคนควาทดลองไปพรอมกันระหวางหมอพื้นบานภายในกลุมเครือขาย เกดิ
การถายทอดความรู แลกเปลี่ยนสูตรยา สมุนไพร และศึกษาวิธีการผลการบําบัดรักษาผูปวยไปดวย
เพื่อนําไปพัฒนายกระดับการรักษาของตนเอง 
 นอกจากนี้จุดเดนในการรักษาของหมอพื้นบานมิใชการรกัษาทางกายเทานั้น  แต
กระบวนการรกัษาของหมอพื้นบานนัน้เชือ่มโยงไปในเรื่องจิตใจไดดวย  โดยเฉพาะการนําพิธีกรรม
มาใชในกระบวนการรักษา เพื่อสรางขวัญ กําลังใจใหทัง้กับตัวผูปวยและญาติ   ดงันั้นจึงมักเห็น
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เครือญาตินําพิธีกรรมเขามาใชในการรักษา เชน การฮองขวัญ  สะเดาะหเคราะห  สืบชะตา  ตออาย ุ 
ฯลฯ พิธีกรรมเหลานี้เปนความเชื่อที่ถือปฏิบัติกันมาโดยตลอด  โดยถือวาเปนกระบวนการรักษา
ทางดานจิตใจเปนสําคัญ ซ่ึงพิธีกรรมเหลานี้ถือวาเปนอกีบทบาทหนึ่งของหมอพื้นบานที่ใชในการ
รักษาผูปวยรวมกับการใชวิธีการรักษาทางดานรางกาย  
  3. บริบทของการใหบริการ   
  บริบทของการใหรักษาโดยเฉพาะสถานที่รักษาเปนสิ่งสาํคัญ และเอื้อตอการรักษาอยาง  
หมอพื้นบานบางคนใหความสําคัญกับเรื่องนี้อยางยิ่ง  เชน ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตไมเหมาะกับที่
เย็นเกินไป    ดังนั้น สถานที่รักษาที่สรางดวยปนูเปนตกึ จะไมเหมาะ  สถานที่เอื้อตอการรักษานัน้
นาจะเปนสถานที่ที่เปนธรรมชาติ โปรง อากาศสบาย  มีตนไม มีบริเวณใหผูปวยไดฝกเดนิ   เชน
บรรยากาศในบานพอมั่น  นอยสกุล  ที่ใชบานเปนสถานที่รักษา  แมวาสถานที่บานของหมอเมืองจะ
ไมหรูหรา     โอโถง หรือสะอาดปราศจากโรคอยางสมบูรณแบบ  แตบริบทบานของหมอเมืองกลับ
เปนสถานที่ที่เอื้อใหกับการรักษาทั้งรางกาย จิตใจอยางมหาศาล  บริเวณรอบบานเตม็ไปดวยตนไม
ใหรมเงา  อากาศเย็นสบาย  ไมรอนเกินไป   สมุนไพรพื้นบานที่ใชรักษาปลูกไวรอบบาน  และเปน
แหลงที่ผูคนแวะเวียนเขามาสม่ําเสมอ  ซ่ึงบรรยากาศดงักลาว  เอื้อใหคนในชุมชนแวะเวยีนเขามา
ทักทายผูปวยที่เปนคนในชมุชนเดียวกนัได   บางครั้งเปนการตั้งวงพูดคุยแลกเปลี่ยน  สนทนา  เร่ือง
ทุกข สุข เศรา  สัพเพเหระทีเ่กิดขึ้นในชุมชน  สงผลใหผูปวยเองมีโอกาสรับรูแลกเปลี่ยนรวมกับคน
ในชุมชนได  ทําใหผูปวยมสีวนรวม  บางครั้งการสนทนากันก็สรางรอยยิ้ม เสียงหวัเราะของผูปวย
ไดดวย   เชน ผูปวยของพอมั่นนั่นเอง   
  4. การใชทัพยากรภายในทองถิ่นในการรักษา 

สําหรับทรัพยากรในทองถ่ินในการรักษาทีสํ่าคัญสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาตคือ  
ทรัพยากรบุคคลคือหมอพื้นบานผูรูวิธีการรักษา และ พอ แม พี ่  ปา    นา  อา   นอง  ลูก  ภรรยา  
หรือเครือญาติ  ที่มีบทบาทเปนผูดูแล คอยปรนนิบัต ิ ทรัพยากรที่ใชในการรักษา คือสมุนไพรใน
ทองถ่ินที่สามารถหาไดงายในชุมชน ปลูกและผลิตเองไดสามารถจัดการภายในชุมชนได 

สมุนไพรที่นาํมาใชในการรกัษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตนั้น เปนสมนุไพรในทองถ่ินที่หาได
งายทั้งจากในชุมชน  และในปาซึ่งเปนแหลงยาของหมอพื้นบาน แตอาจมีตัวยาบางตัวที่หายากบาง  
ตามเงื่อนไขของสภาพแวดลอม  สมุนไพรที่ใชในการรกัษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต เชน  ใบพลับพลึง
ที่ใชประคบ  ปูเลย (ไพล) ขมิ้น   เถาเอน็ออน ใบยอ  น้ํามันงา ยาสมนุไพรตาํรับ  เปนตน สวนใหญหา
ไดไมยากสําหรับหมอพื้นบานและชุมชน 

 เคร่ืองมือและเทคโนโลยีในการรักษา  เครื่องมือที่ใชในการรักษาของหมอพื้นบานเนนไปที่
ทรัพยากรทีห่าไดภายในชุมชน  ถายทอดผานบรรพบุรุษ และประสบการณอันยาวนาน  เรียนรู ปรับใช 
เปลี่ยนแปลง จึงสามารถกลาพิสูจนในประสิทธิภาพ   เครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชในการรักษา  เชน 
ใบไถ  เหล็กแผน น้ํามัน  ลูกประคบ  สมุนไพร ไมตอกเสน    ฯลฯ  
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5.   การจัดการปญหาสุขภาพโดยชุมชน  นัน่หมายความวาชุมชนสามารถจัดการกับปญหา 
สุขภาพผูคนภายในชุมชนไดเอง  หมอพืน้บาน  ครอบครัว  เครือญาติ  และชุมชน  มีโอกาสดูแล 
และตัดสินใจในกระบวนการรักษาไดทุกขัน้ตอน  เห็นพัฒนาการของการรักษา รวมไปถึงโอกาส
เรียนรู ซึมซับ กระบวนการรกัษา  วิธีการรักษา นําไปสูการเปนผูที่สืบทอดโดยปริยาย   

6. ทางเลือกในการรักษานอกเหนือจากแพทยกระแสหลัก  เนื่องจากภูมิปญญาทองถ่ินเปน 
ความรูที่อยูคูกบัชุมชนมาชานาน   กลายเปนทั้งความรูฝงและความรูแฝงไปโดยปริยายที่ชุมชน
สามารถนํามาเปนที่พึ่งแกปญหาใหกับชุมชนไดเปนอยางดี  ดังนั้นภูมปิญญาทองถ่ินที่ถูกทอดทิ้งไป
นาน เมื่อถูกร้ือฟน ฟนฟู กระตุนขึ้นมาเพื่อพัฒนาตอยอด ยอมเปนทางเลือกในการบําบัด ดูแล รักษา
คนในชุมชนไดเปนอยางดีโดยชุมชนเปนผูจัดการไดเอง ในขณะทีไ่มจําเปนตองปฏิเสธการแพทย
กระแสหลัก  หากแตจะผสมผสานความรูทั้งสองอยางไรใหสามารถหนุนเสริมกันไดมากที่สุด   เชน
กรณีของพอใหญคาร  หวงัผลที่ภรรยาเปนอัมพฤกษ ใชวิธีการรักษากับการแพทยกระแสหลกัมา
นาน แตไรผล  ซ่ึงอาจมีเงื่อนไขหลายเงื่อนไขที่ทําใหรักษาไมหาย จนกระทั่งหมดหนทาง  ตองหวน
มาใชภูมิปญญาของตนเองที่มีอยูเปนทางเลือกในการรักษา สามารถรักษาไดผล   อีกกรณีคือผูปวย
อัมพฤกษอัมพาตที่วดัหนองหญานาง  ซ่ึงสวนใหญผานการรกัษาบําบดัจากโรงพยาบาลมาแลวทั้งสิ้น 
แตสุดทายตองหันมาพึ่งภูมิปญญาทองถ่ินเปนทางเลือกในการรักษา   ในขณะเดยีวกนัผูปวยที่มารบั
การรักษาจากหมอพื้นบานเอง  ก็มีการใชวิจารณญาณ  พิจารณาการรกัษารวมกับหมอพื้นบาน  มใิช
การหมดหนทางโดยขาดปญญาแตอยางใด 
 7.  การสื่อสารและเชื่อมตอหมอพื้นบานกบัผูปวย   เอกลักษณและจุดเดนของการเชือ่มตอ
เจอกันระหวางผูปวยกับหมอพื้นบาน  นัน่คือการสื่อสาร สวนใหญขอมูลแหลงรักษามักเปนรูปแบบ
ของการสื่อสารแบบบอกตอ  ปากตอปาก  เลาสูกันฟง  ซ่ึงหมอพื้นบานสวนใหญมักมิไดมกีาร
ประกาศตัวชัดเจน  ดวยเงื่อนไขของของศักยภาพ และความไมกลานัน่เอง  ซ่ึงวัฒนธรรมการบอก
ตอมักใชไดผลในชุมชน  กลายเปนการรบัรูรวมกัน ใครทําอะไรที่ไหนอยางไรนัน่เอง  หมอพื้นบาน
คนไหนเกงชํานาญอยางไร  
 
การถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูปวยอัมพฤกษอัมพาตของหมอพื้นบาน 

สําหรับองคความรูการรักษาอัมพฤกษอัมพาตกระบวนการถายทอดและไดมาซึ่งความรู
เปนการไดมาหลากหลายวิธีนอกเหนือจากสืบทอดจากบรรพบุรุษ  ขณะเดียวกันการสืบทอดมิใช
การเรียนภายในหองเรียน หากเปนการเรยีนรูผานประสบการณจริง   

1.  หมอพื้นบานที่ไดรับการถายทอดจากบรรพบุรุษ  สวนใหญผูที่เปนหมอพื้นบานปจจุบัน 
มักไดองคความรูในการรักษามาจากบรรพบุรุษ จากปู  ยา ตา ยาย  ลุง  หรือเครือญาติ  ผนวกกับการ
เสาะแสวงหาความรูเพื่อเพิม่เติมความรู  จึงทําใหมีประสบการณและความรูที่หลากหลาย  ซ่ึงแบง
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หมอพื้นบานไดหลายประเภท  เชนหมอยาสมุนไพร,หมอพิธีกรรม, หมอนวดพื้นบาน,หมอย่ําขาง  
หมอเหยียบเหล็กแดง  เปนตน 
 แมวาจะมีการแบงประเภทของหมอพื้นบานตามวิธีการรกัษา แตโดยท่ัวไปในตวัของ
หมอพื้นบานหนึ่งคน มิไดความรูเฉพาะดานใดดานหนึ่งเทานั้น  พบวาหมอพื้นบานคนหนึ่งจะมี
องคความรูหลากหลาย   สามารถนํามาผสมผสานในการรักษาอยูตลอดเวลา  ขณะเดยีวกันก็มกีาร
หาความรูเพิ่มเติม  ซ่ึงองคความรูในการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมไิดการมีการสอนกันโดยตรง 
เฉพาะโรค หากเปนการถายทอดวิธีการรักษา ที่ระบุไปถงึโรคที่สามารถรักษาได     หลังจากนัน้จึง
นําความรูมา    ปฎิบัติจริง 

2.  หมอพื้นบานที่ไดมีองคความรูที่มาจากประสบการณตรง ศึกษาดวยตนเอง   รูปแบบนี้ 
หมอพื้นบานจะมาจากการใฝศึกษาดวยตนเอง จากแรงบนัดาลใจ อาจมาจากเหน็ผูปวย ตวัเองปวย 
หรือเครือญาติปวย  ทําใหมปีระสบการณตรง  ที่ตองเผชิญกับปญหาและตองแกปญหาดวยตนเอง     
ดังเชนกรณีของนางสาวธนพร    สุมา อายุ  26 ป เดิมนั้นไดเรียนรูวิชาการนวดในหลายรูปแบบ   มี
ประสบการณในการนวดฟนฟูนาชายที่ปวยเปนอัมพฤกษ  ใชเวลาในการนวด  และฝกทํากายภาย
ใหนาชาย  จนกระทั่งอาการดีขึ้น  เดิมนั้นนางสาวธนพรไดฝกและเรียนรูเร่ืองการนวดจากหมอ
พื้นบานและผูรูหลายทาน  แลวทําการประยุกตฝกใชดวยตนเอง  นอกจากนีย้ังมีหมอพื้นบานอีก
หลายทานที่มปีระสบการณในการรักษาญาติของตนเอง  “นางเกสร”  ที่ไมมีเชื้อสายหมอพื้นบานมา
กอน  แตพอเกิดลมปวยเปน หลอย(อัมพาต) แขนขา ขยับไมได นางเกสรจึงทําการบีบนวดใหพอ  
ทั้งที่ไมมีความรูเร่ืองการนวดมากอนใชเวลาในการนวดอยู  2 ป นวดไปสังเกตอาการการ
เปลี่ยนแปลงรวมดวย   โดยทีพ่อเปนคนบอกวา นวดตรงนีแ้ลนไปตรงไหนอยางไร  จนทําใหนางเกสร
จดจําไดวาเสนเอ็นเสนไหนโยงไปที่เสนใด  ทําอยางไรใหผูปวยรูสึกดขีึ้น  ทําใหจากที่ไมเคยรูเร่ือง
นวดแมแตนอยกลายเปนรูและสามารถบีบนวดพอจนกระทั่งหายได  เชนเดียวกับพอหมอสม  ทิพพ
ยอม เรียนรูเร่ืองการนวดจากผูปวยที่ไปรักษา  โดยพอหมอสมกลาววา “ผูปวยเปนครู”  เพราะ
ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตบอกเลาอาการขณะนวดวา นวดเสนใดแลนไปหาจะใด   
 สําหรับพอใหญคาร  หวังผล แมวาตนเองไดมีความรูเร่ืองสมุนไพร และวิธีการรักษาแบบ
พื้นบาน เนือ่งจากไดรับการถายทอดหลังจากเรียนจากหมอยาใหญมา แตไมเคยไดทดลองปฏิบัติจริง 
จนกระทั่งภรรยาของพอใหญคารคือแมบัวไข  หวังผล ลมปวยกลายเปนหลอย  ไมสามารถลุกเดิน
ไดนานกวา  3 ป  ขายควายเพื่อรักษาไปกวา 10 ตัวจนหมดคอกแตก็ไมหาย  เมื่อเพือ่นที่เคยเรียนมา
จากหมอใหญคนเดยีวกนัพดูใหคิดวา “มีองคความรูเหยียบเหล็กแดงอยูกับตวัแตไมนํามาใช”  พอ
ใหญคารจึงคิดไดวาตวัเองไดเลาเรียนมา จงึไดร้ือตําราขึ้นมาดู แลวใชวิธีการเหยียบเหล็กแดงรกัษา
ภรรยาดวยตนเอง  จนกระทัง้ภรรยาสามารถลุกขึ้นเดินไดตามปกต ิ
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 ประสบการณตรงเหลานี้เชื่อวายังมกีรณีตวัอยางอีกมากมาย  ซ่ึงนาสนใจตรงทีป่ญหา
สามารถหลอหลอมคนใหลุกขึ้นมาตอสูเรียนรู และแกปญหาดวยปญญาของตนเอง  จนเกิดเปนชุด
ความรู ทักษะขึ้นมาไดเอง 
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ปญหา 

1. หมอพื้นบานกบัคนปวยไมมโีอกาสเจอกัน  กลาวคือหมอพื้นบานที่มอีงคความรูกลับ
ไมมีผูปวย   หรือผูปวยมีแตในชุมชนไมมีหมอพื้นบาน  ประเด็นนี้มักพบเปนประจํา   

2. หมอพื้นบานลดจํานวนลง  เนื่องจากเสยีชีวติไปอายุขยั   กรณนีี้เปนปญหาสําคัญอยางยิ่ง
สําหรับระบบการแพทยพื้นบาน เพราะสวนใหญหมอพื้นบานที่มีความรู ประสบการณมักมีอายุ
มากแลว   ผูสืบทอดความรูมีนอย หรือบางคนไมมีผูสืบทอด   เปนที่นาเสียดายอยางยิ่ง  อาทิเชน 
พอใหญหนู   กุลจันทร ที่มีประสบการณความรูในการรักษาอัมพฤกษอัมพาต ซ่ึงอยูที่จังหวัด
มหาสารคาม เปนตน 

3. กระบวนการดแูลผูปวยอาจตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก  ในกรณทีี่ไมอยูในชุมชน 
ตองไปรับการบําบัดฟนฟูตางถ่ิน มักทําใหตองสูญเสียคาใชแฝง  ซ่ึงมิใชคาใชจายในการรักษา  
คาที่พกั  คาอาหาร คารถ  ฯลฯ  บางครั้งสูญเสียมากกวาคารักษาของหมอพื้นบานเสยีอีก แมวาหมอ
พื้นบานจะสามารถชวยได และเปนทางเลือก หากแตขณะเดียวกันก็เปนขอจํากัดดวยเชนกัน 

4. ระบบบริการในรูปแบบวดัซึ่งเปนการสงเคราะหผูปวยฯ แมวาจะมีรายไดกลับคืนมา
ดวยวิธีการบํารุงคาน้ําคาไฟ แตก็ประสบกบัปญหาของคาใชที่สูงมาในแตละเดือน  ดังปญหาของวดั
ที่ทําการสงเคราะหผูปวยโดยสวนใหญมักประสบกับปญหาของการแบกรับภาระคาใชจายที่สูงขึ้น
นั้นเอง เชนกรณีวดัหนองหญานาง  วัดพระบาทน้ําพุ ซ่ึงไดมีการนําเสนอผานสื่อโทรทัศนบอยครั้ง  
ซ่ึงทางออกในการแกปญหาเบื้องตนของวดัเหลานี้ใชวิธีการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
องคกรทองถ่ินทั้งในและนอกพื้นที ่
 
ระยะเวลาในการรักษา 

 ระยะเวลาในการรักษาผูปวยอัมพฤกษ- อัมพาตแตละคน ไมสามารถระบุระยะเวลาไดชัดเจน 
เนื่องจากตองขึ้นอยูกับองคประกอบอื่น ๆ ในการรักษา   องคความรูของหมอพื้นบาน  ระยะเวลาที่
ผูปวยมีอาการนานมากนอยแคไหน  ตัวของผูปวยที่ใหความรวมมือกับหมอพื้นบานหรือไม  มี
ความเชื่อมั่น ศรัทธา  และมุงมั่นตอการรักษาหรือไม  ความรุนแรงของอาการ   ไดรับกําลังใจ มี
กําลังใจจากญาติมิตร  ครอบครัวอยางอบอุนมากนอยเพียงใด  การดูแลเอาใจใสในทุกขั้นตอนของ
การรักษา  ส่ิงเหลานี้ถือวาเปนเงื่อนไขสําคัญสําหรับการรักษา และมีผลตอผูปวยโดยตรง  ไมนับ
รวมกับภาวะความเครียดความกดดันของตนเอง และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  
 ระยะเวลาในการรักษาผูปวยบางราย เชน ผูปวยของพอมั่น  นอยสกุล  ใชเวลารักษานาน
เกือบ  2 ป อาการเริ่มดีขึ้น พูดได  เดินไดโดยการใชไมเทา  พอชวยเหลือตัวเองไดบาง  แตก็ยังตอง
รักษาอาการในสวนของมือขางซายที่ยังไมดีขึ้น  ใชงานไมได  ซ่ึงตองใชระยะเวลานานพอสมควร   
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 นายมนัส  ทีเขียน   ผูปวยของพอสม  ทิพยยอม  ใชเวลารักษานานกวา  6  เดือน อาการดีขึ้น 
สามารถดํารงชีวิตไดตามปรกติ 
 พระครูโสพิศปญญาคาม  อายุ  69ป    ผูปวยของพอใหญป  วงคสุมา  ใชระยะเวลาในการ
รักษานานถึง  3 ป  โดยที่พอใหญปใหการรักษาอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ พรอมกับการดูแลควบคุม
ดานอื่น ๆรวมดวย 
 
คาใชจายในการรักษาโดยใชภูมิปญญาทองถิ่น  

กระบวนการรักษาของหมอพื้นบาน  และใชภูมิปญญาทองถ่ินในการรักษา  เนนไปที่คายก
ครู  หรือการตั้งขั้นครู    ทางภาคเหนือเรียกวาคาตั้งขัน    นอกเหนือจากนั้นเปนคารักษาตามอาการ 
เชน กรณีของพอใหญคาร หวังผล หมอพื้นบานอุบลราชธานี  คิดวาตั้งขันธ 5 ในการเหยียบเหล็ก
แดง  129 บาท (คร้ังเดียวตลอดการรักษา)  นวดประคบ  100 บาท สักน้ํามันโดยการเปลี่ยนเข็มทุก
คร้ัง  50 บาท ยาตมหมอละ  50 บาท ยาน้ําสมุนไพร  150 บาท ซ่ึงการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต
แตละครั้งไมไดมีการคิดเปนเงินทั้งหมด   บางครั้งหากผูปวยไมมีเงิน ฐานะไมดี การรักษาฟรีก็
สามารถทําใหได  ผูปวยบางคนใหหมอพื้นบานเทาที่  หากแตการตั้งกฎเกณฑดังกลาวเพื่อใหหมอ
พื้นบานสามารถเลี้ยงตัวเองและครอบครัวได    
 พอหมอสม  ทิพยยอม หมอพื้นบานจังหวัดเชียงใหมมีการแคการตั้งขันธครู  หลังจากนั้น
แลวแตผูปวยจะให  มากบางนอยบางขึ้นอยูกับภาวะเศรษฐกิจของผูปวย หากเปนคนในชุมชน
เดียวกันก็ถือวาเปนการชวยเหลือกันไปเปนตน  
 ดังนั้นคาใชจายในการรักษาของหมอพื้นบานหากเปนการรักษาภายในชุมชน  คาใชจายจะ
ไมสูงมากเทาใด  กรณีเจ็บปวยเล็กนอยไมตองเสียคาใชจาย ใด ๆ  เลย  แตกรณีตองออกจากชุมชน
ไปรักษาไกลบาน  ไมวาจะไปกลับ หรือ พักคางคืนในสถานที่รักษา  มักมีปญหาของคาใชจายแฝง  
ทั้งเรื่องของผูที่ดูแล และ ปญหาของคาใชจายในการเดินทาง   อาหารการกิน คารักษา   
 สําหรับสาเหตุที่หมอพื้นบานบางทานไมมีการตั้งคารักษาไวนั้นเนื่องจากโดยวิถีปฏิบัติ
แบบพื้นบานไมเคยมีการตั้งคารักษา มีเพียงการตั้งคาขันธครูไวเทานั้น  ซ่ึงระยะหลังหมอพื้นบาน
มักมีการตั้งกรอบคารักษาไว   เพราะภาวะเศรษฐกิจสังคมปจจุบันไมเอื้อให  บางโอกาสที่ผูปวย
อาการคอนขางหนัก ไมสามารถเคลื่อนยาย เดินทางไดสะดวก  หมอพื้นบานตองเปนไปรักษาถึง
บานของผูปวย การเดินทางจึงตองใชคาใชจายเปนตน  นอกจากนี้ยาสมุนไพรบางชนิดจําเปนตอง
หาซื้อ ไมสามารถหาไดในชุมชนเปนตน   
 
ผลการดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตดวยภูมิปญญาทองถิ่น 

กระบวนการดูแลคนพิการ  ซ่ึงเจาะจงไปที่ผูปวยที่มีอาการอัมพฤกษ  อัมพาต โดยใชภูมิ
ปญญาทองถ่ิน ถือเปนการรักษาและปองกนัไมใหเกิดภาวะความพิการแบบถาวร  จากการรักษาของ
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หมอพื้นบานในภาพรวมทั้ง 3 พื้นที่เปาหมายไดแก หมอพื้นบานจงัหวัดอุบลราชธานี    หมอ
พื้นบานจังหวดัเชียงใหม และหมอพื้นบานวัดหนองหญานาง จังหวดัอุทัยธานี ผลการบําบัดรักษา
โดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน  จากการสัมภาษณ แลกเปลีย่นและสังเกตการณกับตวัหมอพื้นบาน  ผูปวย 
และเครือญาตขิองผูปวย    พอสรุปไดวามีทัง้อาการของผูปวยที่ดีขึน้ ผูปวยที่อาการทรงตัว   และผูปวย
ที่มีอาการทรดุลง แตในที่นีจ่ะกลาวถึงผูปวยสองกลุมแรก คือ ผูที่มีอาการดีขึ้น กบัผูที่มีอาการทรงตวั   
เนื่องจากผลการรักษาตองนัน้ตองขึ้นอยูกบัองคประกอบหลายประการดังที่กลาวขางตน  แตพอ
สรุปภาพรวมสําหรับผลการรักษาไดดังนี ้
  ผลทางดานรางกาย 
 จากปจจยัที่เกีย่วของตอผูการรักษาในเบื้องตน บงบอกไดชัดเจนในเรื่อง กระบวนการรักษา
ที่ตองเชื่อมสัมพันธกันหลายมิติ ผูปวย  หมอพื้นบาน เครือญาติ  ชุมชน  ทรัพยากร  รวมไปถึงองค
ความรูที่ใชในการรักษาไมแยกมิติใดมิติหนึ่งออกจากกนั แตอยูภายใตคําวา “องครวม”  คือทั้งกาย 
ใจ และสังคม ส่ิงแวดลอม   
 กระบวนการรักษาของพอหมอสม  ทิพยยอม  ที่ไดรักษาพอมนัส   ซ่ึงเปนโรคตายผาก  
(อัมพฤกษ) ไมสามารถขยับเขยื้อนรางกายตนเองได  หลังจากพอมนัสไปรักษาที่โรงพยาบาลสวนดอก 
จังหวัดเชียงใหมแตอาการไมดีขึ้น กลับมานอนอยูบาน  และไดรับคําแนะนําจากญาติวามีหมอ
พื้นบานในชุมชนใกลเคียง      จึงเปนโอกาสที่พอหมอสมทิพพยอมเขามารักษาโดยใชองคความรู
พื้นบานที่ไดมาจากการร่ําเรียนเอง โดยใชวิธีการนวดพืน้บาน  การใชสมุนไพร  การประคบ
สมุนไพร  ใชระยะเวลานานในการรกัษา  โดยทีพ่อหมอสมตองไปรักษานายมนสัถึงบานทุกวนั    
คอยบีบคอยนวด ประคบ  และแนะนําใหฝกออกกําลังแขน ขา อยูเปนประจํา จนกระทั่ง พอมนัสมี
อาการดีขึ้นตามลําดับ  ปจจบุันสามารถทํางานไดตามปกติ 

เชนเดยีวกบัพอใหญคาร     รักษาภรรยาของตวัเอง ทีเ่ปนโรคหลอยมานานหลายเดือน  คิดได
โดยคําเตือนจากเพื่อนที่สืบวชิาการแพทยพืน้บานมาพรอมกัน จึงเริ่มตนรักษาภรรยาเอง   จนภรรยา
สามารถเดินเองได  หลังจากนั้นจึงเปนที่เลืองลือในชุมชนตั้งแตบัดนั้น 
 สวนที่วดัหนองหญานางก็พบวามีผูปวยทีห่ายจากอาการอัมพฤกษ โดยการรักษาของพระ 
และหมอพืน้บานในวัดหนองหญานาง ปจจุบนัผูปวยรายดังกลาวจึงถวายตัวเปนศิษยวัดทํางาน
ภายในวดั คอยชวยเหลือพระและหมอพืน้บานในการรักษาผูปวยรายอ่ืน ๆทีเ่ขามารับการรักษาภายใน
วัด นอกจากนี้ยังมผูีปวยอีกหลายรายที่มารับการรักษาจากวัดแลวอาการดีขึน้ เชนกรณีของชาย
ชาวตางชาติซ่ึงมีภรรยาเปนคนไทย  ที่มารักษากับหมอพื้นบาน แลวมีอาการดีขึ้น หลังจากนัน้จึงสง
ปจจัย (เงิน) กลับมาใหทางวดัสรางศาลาเพื่อใชเปนสถานที่รักษาผูปวยรายอ่ืน ๆ ตอไป    
 ซ่ึงวิธีการรักษาของหมอพื้นบานสวนใหญทุกพื้นที่ใหความสําคัญกับการรักษาดานจติใจ
เปนอันดับแรก  วัดทุงบอแปน อ.หางฉตัร  จ.ลําปาง  เปนอกีหนึง่รูปแบบที่เนนใหความสําคัญ
ทางดานจิตใจผูปวยอันดับแรก ใจเปนยาขนานแรกในการรักษาตวัเอง เมื่อใดที่จติใจตอสูมีความ
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เชื่อมั่นศรัทธาตอการหาย ผลการรักษายอมเปนไปไดคร่ึงหนึ่ง   เชนเดียวกับนางบวัไขภรรยาของ
พอใหญคารทีม่ีความเชื่อมั่นตอภูมิปญญาของพอใหญคาร ปจจุบันอาการเปนปกต ิ
     
  ผลทางดานจิตใจ 

ดังที่ไดกลาวแลวขางตนบริบทของการใหบริการ โดยเฉพาะสถานที่รักษา และบรรยากาศ 
การรักษาไมวาจะเปนในวัด  ในบานของหมอพื้นบาน  บานของผูปวยเอง  เปนตัวหนุนชวยให
สภาพจิตใจของผูปวยดีขึ้น  ซ่ึงอบอวลดวยความรัก เอื้ออาทร  หวงใย  กันภายในชุมชนจึงเปน
สําคัญที่ชวยให  จิตใจของผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตปลอดโปรง ไมกดดัน ตึงเครียด  แลกเปลี่ยน 
พูดคุย และเรียนรูรวมกันได  ซ่ึงจะสงผลตอพัฒนาการดานรางกายของผูปวยดวย 

กระบวนการรักษาของหมอพื้นบานเนนการสรางความเชื่อ  ความหวัง ตอผูปวยเครือญาติ   
กอใหเกิดการจัดการความสัมพันธที่ดีตอกันระหวางผูปวย เครือญาติ  และชุมชน ที่อยูบนฐานของ
ความเอื้ออาทร  หวงใยดูแลกันภายในชุมชน  เกิดความรัก ความอบอุน และชวยเหลือเกื้อกูลตอ
ผูปวย      
  ที่สําคัญกระบวนการรักษาของหมอพื้นบานที่มิไดมุงเปาเพียงรางกายอยางเดียว  แตดานจิตใจ 
กลับเปนสิ่งสําคัญ   พิธีกรรมตาง  ๆ ที่ถูกนํามาใชในกระบวนการรักษา ไมวาจะเปนพิธีสืบชะตา  
สะเดาะหเคราะห  ปดเปา  หรือพิธีกรรมอื่น  เปนกุลศโลบายอยางหนึ่งที่สงผลตอความเชื่อ ความ
ศรัทธาและกําลังใจตอผูปวยและครอบครัวอยางดียิ่ง  คาถาและการเสกเปาเปนการเพิ่มความศักดิ์สิทธิ์
ของกระบวนการรักษา   แมพิสูจนมิไดก็ตาม  อาทิ กระบวนการทํายา น้ํามันมนต ของวัดหนอง
หญานางที่ตอง ผานการปลุกเสกจากพระครูอุปการพัฒนกิจ   น้ํามันมนต หรือยาจึงมิไดมีผลตอ
ภาวะการเจ็บปวยกายเทานั้น แตกอเกิดผลทางดานจิตใจเปนสําคัญ แมไมสามารถพิสูจนไดทางหลัก
วิทยาศาสตร 
 
  ผลทางดานเศรษฐกิจ 
 วิธีคิดชุดหนึ่งที่กําลังบอกวาการรักษาโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นสามารถลดรายจายใหกับ
ผูปวยสามารถใชไดในกรณขีองชุมชนที่มีหมอพื้นบานดาํรงอยูในชุนชม  ซ่ึงถาเปนกรณีการรักษา
กันภายในชุมชนยอมเสียคาใชจายในการรกัษานอยมาก  เนื่องจากคารักษาของหมอพื้นบานที่อยูใน
ชุมชนไมไดมกีารกําหนดตายตัวในเรื่องของคารักษา ขึ้นอยูกับผูปวยจะใหมากนอยเพยีงใด  
ในขณะที่ตองใสคาขันครู  ซ่ึงเปนความเชื่อของหมอพื้นบานหากจะดําเนนิการรกัษาผูปวยคนใด
ตองขึ้นคร ู  บอกกลาวครูใหมาชวยในการรกัษา  คายกครแูตละครั้งไมมากนกัขึน้อยูกบัหมอแตละคน
ตั้งแต  9 บาท  19  บาท 29 บาท 39 บาท  59 บาท ไมเกนิ  100 บาท แตคาใสขันครูไมนับรวมกับยา
สมุนไพรที่ใชในการรักษา  บางครั้งการรักษาโดยใชสมุนไพรรวมดวยนั้น ตัวยาสมุนไพรบางตัว
จําเปนตองซื้อหาในราคาแพง  หมอพื้นบานก็จะบอกกลาวใหกับผูปวย ในขณะที่ผูปวยเองก็เขาใจ   
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การรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตนั้นตองใชระยะเวลารักษายาวนาน  ดงัเชนตัวอยางของที่วัดหนอง 
หญานาง  จากการตองใชชีวติอยูรวมกนัทกุเมื่อเชื่อวนั เปนผลใหผูปวยเองไดเรียนรูเขาใจในตวัของ 
หมอพื้นบาน  เขาใจถึงระบบการรักษา  เกดิการเรียนรูรวมกัน 
 บางครั้งการใชสมุนไพรในการรักษานัน้คนปวยแทบจะไมตองเสียเงิน เนื่องจากตวัยาใน
การรักษาหาไดภายในบาน ในชุมชน เชนหมอสม ทิพพยอม ใชใบหมาก  ตนเหงือกปลาหมอ 
เปลือกมะรุม  ในการรักษา   พอมั่น นอยสกุลใช ไพล  น้าํมันไพล น้ํามนังา  ,หมอพื้นบานทางภาค
อีสานใชสมุนไพรประเภทวานที่หาไดในชุมชนเปนตน   หากขาดแคลนสมุนไพรตัวใด    บางครั้ง
หมอพื้นบานจะ ไหววานใหญาติผูปวยนําตนยาสมุนไพรมาใหดวย   สมุนไพรที่ใช หมอพื้นบานให
ญาติคนปวยเตรียมหรือหามาให  เนื่องจากหมอพื้นบานมิไดรักษาเพียงแคโรคอัมพฤกษ อัมพาต
เทานั้น ยังมีอาการเจ็บปวยอ่ืน ๆอีก   ญาติผูปวยเรยีนรูวาการรักษาตองใชสมุนไพรตนใดบางกจ็ะ
นําเอาสมุนไพรบางชนิดที่มอียูในชุมชนมาใหหมอพื้นบานโดยมิตองบอกกลาวก็ม ี
 สําหรับการประหยัดคาใชจายในการรักษา ใชไมไดกับผูปวยที่ไมมหีมอพื้นบานอยูใกล อยู
ในชุมชนตองเสาะแสวงหา  บางครั้งอยูหางกันหลายรอยกิโลเมตร  ซ่ึงกระบวนการรักษาของหมอ
พื้นบานมิใชการรักษาแบบครั้งเดียวจบ แตแฝงไวดวยคาใชจายที่สูงมาก  แตกลับพบวาผูปวยกลับมี
ความเต็มใจทีใ่ชวิธีการรักษานี้  และยอมเสียคาใชจาย  เพราะเหน็ผลในทางดีขึ้นทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ ของผูปวยเอง  ประเดน็สําคัญอีกประการคือ  ผูปวยที่มีปญหาทางดานเศรษฐกจิของครอบครัว 
มักอยูในภาวะจํายอมปลอยผูปวยตามยถากรรม  ไมมีการดูแลอยางเตม็ที่ทําใหเกิดภาวะความพิการ
อยางถาวร  จนกลายเปนภาระใหกับครอบครัวเครือญาติตลอดไป 
 ดังนั้นกรณีหลังนี้จึงเปนโจทยไดเปนอยางดีวา หากภูมิปญญาทองถ่ิน องคความรูหมอ
พื้นบานสามารถจัดการปญหาสุขภาพของผูพิการอัมพฤกษอัมพาตไดจริง  ทําอยางไรที่จะใหองค
ความรูกระจายอยูทัว่ไปในสังคมไทย เพื่อเปนทางออกอกีหนทางใหกับผูปวยเหลานี ้   หรือทาํอยางไร
ใหระบบรัฐยอมรับในกระบวนการรักษาแบบพื้นบาน  แบบภูมิปญญาทองถ่ิน แลวนําไปประยุกต
ปรับใช 
 
  ผลตอครอบครัวและชุมชน 
  จากการกระบวนการรักษาทีเ่กิดจากการจดัการกันภายในชุมชน  คนภายในชุมชนสามารถ 
ตัดสินใจ  ตอรอง  พัฒนา ปรับเปลี่ยน  รับรู  และมีสวนรวมในการรักษาไดทุกขั้นตอน ทุกกระบวนการ     
เพราะภายในชมุชนมกัผูกโยงความเปนเครือญาติ  จงึมใิชเร่ืองแปลกที่บางครั้งหมอพื้นบานกบัผูปวย
อัมพฤกษอัมพาตจะเปนเครือญาติ หรือสายเลือดเดยีวกัน ดังนั้นกระบวนการรักษาจงึเปนไปดวย
ความเอื้ออาทร  ดูแล  ชวยเหลือกันภายในชุมชน  การจัดการสุขภาพภายในชุมชนแบบนี้จึงเปนการ
จัดวางความสัมพันธภายในชุมชน ในการแบงบทบาทหนาที่ เคารพในสิทธิ หนาที่และบทบาท เกิด
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ความรัก  เคารพนับถือ  ศรัทธา และผูกโยงความสัมพันธใหแนบแนนมากยิ่งขึ้น  กอเกิดเปน
วัฒนธรรมประเพณีที่ดีงาม   ซ่ึงถือวาเปนเอกลักษณของชุมชนชนบทนั่นเอง 
 
  ผลโดยรวมทีมี่ตอภูมิปญญาทองถิ่น 
  ตราบใดที่ภาวะการเจ็บปวยของผูคนยังไมลดนอยลงไป  ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตยังคงเสาะ 
แสวงหาหนทางในการเยียวยารักษา  ยอมเปนตัวสงเสรมิใหหมอพืน้บานไดเปนที่พึ่งใหกับสังคม 
กระบวนการฟนฟู พัฒนายกระดับ สืบทอดองคความรูจะยังคงกระทาํอยูอยางตอเนือ่ง  ในขณะที่
ตองหมอพื้นบาน หรือระบบการแพทยพื้นบานตองพิสูจนตัวเองไดวามีศกัยภาพในการจัดการ
ปญหาสุขภาพของผูปวยอัมพฤกษอัมพาตสามารถเปนที่พึ่งในระดับหนึ่ง  และหากระบบการแพทย
พื้นบานสามารถตอบโจทยในการแกปญหาสุขภาพได  และระดับนโยบายสงเสริมสนับสนุน  ยอม
เปนแรงขับเคลื่อนใหระบบการแพทยพื้นบานเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  
และผูปวยทั่วไป 
 
  ผลการรักษาเชิงลบ 
  การใชองคความรูทองถ่ินในการรักษาแมมขีอดีอยูหลายประการโดยเฉพาะ
ประเด็นการจดัการปญหาสขุภาพโดยชุมชน   แตใชวาจะสามารถรักษาอาการใหดีขึ้นไดทุกคน   
ขึ้นอยูกับภาวะแวดลอมที่เขามาเกี่ยวของ  การรักษาโดยหมอพืน้บานบางคนที่ไมมีประสบการณ
เพียงพอสงผลลบกับผูปวยหลายราย      ระดับอาการของผูปวยเปนอกีปจจัยที่มีผลตอการรักษาของ
หมอพื้นบาน และไมสามารถนําองคความรูมาจัดการกับปญหาสุขภาพใหดีขึ้นได  เนื่องจาก
ระยะเวลาของผูปวยที่เปนมานาน หรือความรุนแรงก็มีผลเชนกัน  ทําใหการรักษาโดยหมอพื้นบาน 
ไมสามารถกระทําไดสําเร็จ 
 ผูปวยและญาติผูปวยบางรายไมเชื่อมั่นในตัวหมอพืน้บาน และองคความรูที่นํามาใช  แตมา
รักษาเพราะไมมีทางเลือก  พอรักษากับหมอพื้นบานเพยีงครั้งถึงสองครั้ง อาการไมดีขึ้น  จึงแสวงหา
ทางเลือกการรักษาใหม  ไมเกิดความตอเนื่องในการรักษา   ขณะเดยีวกันดวยความหวังอยากหาย
จากอาการเจ็บปวย  ผูปวยหรือญาติผูปวยมักเสาะแสวงหาทางเลือกในการรักษาอยูรํ่าไป  เปลี่ยน
หมอพื้นบาน หรือใชวิธีรักษาหลากหลาย  ไมแปลกที่จะสงผลตอความเชื่อกับทางเลือกใหม เพราะ
เห็นตวัอยาง ฟงคําบอกเลา  กรณีปญหานี้เกิดขึน้บอยผูปวยและญาติหลายคนจึงถูกหลอกลวงได
งายๆ  สูญเสียเงินทองโดยเปลาประโยชน  
  หมอพื้นบานหลายทานไดสะทอนถึงประเด็นของการเปลี่ยนหมอรักษาวา การแสวงหา
ทางเลือกใหมอยูเสมอนั้น  หลายครั้งที่รักษากับหมอคนหนึ่งแลว  มีคนบอกเลาวามหีมอดีอีกคน  จึง
ยายไปรกัษากบัหมอคนใหมทันที     ความตอเนื่องในการรักษาจึงไมมีระยะเวลาในการรักษา  
บําบัดฟนฟูถือเปนปจจยัที่สําคัญอีกประการที่มีผลตอการรักษา ซ่ึงผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตหลายราย
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อาการไมดีขึ้น เพราะความไมตอเนื่อง ไมใหเวลา  ผูปวยบางรายทีอ่าการดีขึ้น สามารถเดินได 
ชวยเหลือตัวเองได บางครั้งตองใชเวลานาน  3-4 ป ขึ้นอยูกับความอดทน  เพยีรพยายาม และตั้งมัน่
นั่นเอง 

 
กรณีตัวอยางหมอพื้นบานที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 

 
 ภาคเหนือ 
 พอหมอสม  ทิพพยอม   

พอสม  ทิพพยอมเปนที่รูจักของคนในชุมชนบานผาแหน  อ.สันกําแพง  จ.เชียงใหม ในการ
เปนหมอพื้นบาน หมอยาสมุนไพร หมอเช็ดแหก  รักษาโรคที่เกิดกับคนในชุมชน  สําหรับโรคอัมพฤกษ-
อัมพาต หรือ  “ตายผาก”   นั้น พอสมไดความรูจากตําราปบสาเกา ใชวิธีการรักษาเหมือนแตกอน   
ใชยาแบบเดยีวกัน  เปนยางาย ๆ แตส่ิงสําคัญก็คือดานจติใจของผูปวย เพราะโรคอัมพฤกษ-อัมพาต   
ทาํใหคนไขหลายคนหมดหวังกับชวีิต และเปนโรคที่ตองสิ้นเปลืองคาใชจายมาก  อีกทั้งชาวบานก็
ยังไมสามารถมีเงินมากพอทีจ่ะสามารถรักษาไดอยางตอเนื่อง   
 การรักษาอัมพฤกษ-อัมพาต นั้นสําหรับพอสมใหขอสังเกตวาคนที่เปนทอนลางคือบริเวณ
เทาและขา จะรักษาไดงายกวา ถาเปนที่แขนจะหลุด จะรักษาไดชา  โรคนี้จะรักษาตั้งแตอุจจาระ 
ปสสาวะตองขับถายและระบายออกมาใหไดอารมณ ถามอีารมณขี้โกรธ ขี้หงุดหงดิ ตองคุมอารมณ
ใหได  ซ่ึงกระบวนการรักษาของพอสมมีดังนี้ 

การวินิจฉัย 
1. การสังเกตคนไข เชน แววตาดีขึ้นไหม  ลักษณะทาทาง การนั่ง การเดนิ  การพูด การ

ตอบสนอง  
2. การซักถาม  การขับถายดีขึ้นไหม  ปสสาวะดีไหม  สามารถนั่งนาน ๆ ไดไหม  
3. การสังเกตอาการของรางกาย  เชน  ลักษณะของน้ําลาย    ถาน้ําลายเขียว จะรักษาหาย

ชา  อายุมากก็จะรักษาหายชาอยู  แตเราก็ตองบอกวาหาย  ถาอายุ 55 ปลงมา เดินได ถา 60 ปขึ้นไป
อาการจะดีขึ้น แตใชเวลานาน   ตองตรอง(คิดวิเคราะห)กอนแลวจะทําการนวด หรือรักษาอยางอื่น  
ตองบอกภรรยาและญาติผูปวยดวย   รักษานาน ๆ ไป  หมอพื้นบานจะก็วิเคราะห วินิจฉัยไดงายขึ้น  

วิธีการรักษา 

1.  ใชวิธีการนวด  การประคบยาสมุนไพร 
2.  ใชยาสมุนไพรในการรักษารวมดวย  เนนการใชยาระบาย โดยดูอาการของคนปวย  แลว

จึงจัดยา  บางครั้งอาจจะมีการจัดยาเขา-ยาออก  ดูตามอาการคนไข 
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3 . การใชสมุนไพร   คือ  ใชใบหมาก,  ตนเหงือกปลาหมอ,   เปลือกมะรุม โดยไมตองลาง  
เพราะลางจะทาํใหเหม็นหืน่ 

4.    การใหลูกเลี้ยงฝกกายภาพบําบัดดวยตนเอง      จากการออกกําลังกาย และพอสมมา
ประยกุตเครือ่งมือกายภาพบําบัดจากโรงพยาบาล โดยมาทาํใหลูกเลีย้ง  เชน  ชักรอก  และราวหัดเดิน 

จุดเดน: กระบวนการรักษา 
สําหรบจุดเดนในกระบวนการรักษาของพอสมนั้น  ส่ิงสําคัญคอื พอสม เปนหมอพืน้บานที่

อยูในชุมชนตลอด  ใชชุมชนเปนฐาน  ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตที่มารักษากับพอสมสวนใหญเปนคน
ในชุมชนหรือชุมชนใกลเคียง  ซ่ึงเปนวิธีการรักษาของพอสมเปนที่รูจักกันดีของคนในชุมชน และ
เปนบุคคลที่ชุมชนสวนใหญยอมรบันับถือ  และยกบทบาทในการเปนที่พึ่งดานสุขภาพสําหรับชุมชน  
ซ่ึงบานของพอสมจะเปนพืน้ที่สาธารณะ ใครผานไปผานมาสามารถแวะเขามานั่งไดโดยทีเ่จาของ
บานไมอยู  ทุกเชาจะมีคนในชุมชนแวะเวียนเขามาบานของพอสมเพื่อที่จะดื่มยาตมสมุนไพรที่ตั้ง
ไวกลางลานบาน  ซ่ึงถือเปนเอกลักษณของบานพอสม   

สําหรับองคความรูที่นํามาใชในการรักษานั้น เปนองคความรูพื้นบานที่มีกลาวไวใน “ตํารา
เมือง”  ใชสมุนไพรประคบ   การนวด    การกินยาสมุนไพร  คือ ยาระบาย  และยารักษาอาการ 
“ตายผาก”   ซ่ึงสมุนไพรที่หาไดนั้นก็หาไดภายในชุมชนและชุมชนใกลเคียง เนื่องจากอยูตดิปา   อีก
ทั้งมีการแนะนําใหคนไขทาํกายภาพบําบดัดวยตวัเอง โดยสรางอุปกรณจากวัสดุที่หางาย  จะเห็นวา
พอสมเองไมไดปฏิเสธความรูจากโรงพยาบาล  แตนํามาประยุกตใชใหเหมาะสม  ขณะเดียวกันกม็ี
จิตใจเปดกวางที่จะเรยีนรูจากผูปวย ใชผูปวยเปนคร ู  ในการฝกประสบการณในการรักษาใหเชีย่วชาญ
มากขึ้น    
 
 พอม่ัน   นอยสกุล   หมอพื้นบานจังหวดัแมฮองสอน   
 พอมั่น  นอยสกุล   อายุ 81 ป    เกิดป พ.ศ 2469  ปจจุบันอยูบานเลขที่   315  บานทุงแลง 
หมูที่ 1 ต. แมคง อ.แมสะเรียง จ.แมฮองสอน   มีบทบาทในชุมชนหลายประการทั้งเปนประธาน
เครือขายหมอพื้นบานอําเภอแมสะเรียง  เปน อสม. เปนหมอพื้นบาน เคยเปนแพทยประจําตาํบล
แมคง   พอมั่นมีเชื่อสายอิสลาม  แตมีความรูเร่ืองของการทําพิธีกรรมของทางภาคเหนือดวย  จึงมกั
มีคนใหพอมัน่ชวยทําพิธีตาง ๆ ให เชนการสงสะตวง  สะเดาะหเคราะห   นอกจากนี้พอมั่นยังเปน
บุคคลที่ชุมชนยอมรับในการรักษาอัมพฤกษ อัมพาต โดยใชวิธีการนวดแบบพื้นบาน  พอมั่นเริ่ม
รักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมานานถึง  5 ปแลว  กอนหนานี้เปนหมอยาสมุนไพรที่สืบทอดมาแต
บรรพบุรุษ  เร่ิมตนเรียนรูการนวดโดยการนวดตนเอง  จบัเสนวาเสนใดโยงไปหาเสนใด  จนกระทั่ง
ไดมีโอกาสรักษาผูปวยเดินไมไดโดยความบังเอิญ (เดินผานหนาบานผูปวยแวะเขาไปดู) สาเหตุ
การปวยเนื่องจากดื่มเหลามาก  พอมั่นใชวิธีการนวดแบบพมา และการแหกในการรักษา ใชเวลา
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รักษาระยะหนึง่ อาการดีขึ้นสามารถลุกเดินไดตามปรกติ  ทําใหเปนที่รูจักในชุมชนเรื่องของการ
รักษาผูปวยที่เปนอัมพฤกษ อัมพาตตั้งแตนั้นมา  ระยะหลังไดศึกษาจากการอานในตําราทั้งเกา ตํารา
ใหม   และการแลกเปลีย่นกับหมอพื้นบานคนอื่น ๆในเครอืขาย  จงึไดนําความรูอ่ืน ๆ มาใชรวมดวย   
 วิธีการรักษาของพอมั่น ใชวิธีการนวดแบบพื้นบาน และดัด หลังจากสังเกตและตรวจ
อาการแลว จะใชวิธีการนวด โดยเริ่มตนดวยการนวดน้ํามันกอน ซึ่งน้ํามันที่พอมั่นใชนวดผูปวย
นั้นมีทั้งหมด  4 ชนิดดวยกนัคือชนิดแรก  น้ํามันงาสดผสมกับไพล  เถาเอ็นออน ผักกาดน้ํา หรือ
หญาเอ็นยดื  ชนิดที่สอง น้าํมันงูเหลือม  ชนิดที่สามคอื น้ําสมุนไพร ประกอบดวย ใบพลับพลึง 3 
ใบ  ใบยอ  3 ใบ วานงูเหา  3 ใบ โดยการนําไปเคี่ยวกับไฟ  รวมกับตนสมเสี้ยนผีอีก 11 ตน  ชนดิที่ 
4   คือน้ําผ้ึง  
 ซ่ึงน้ํามันทุกประเภทจะใชหมด  แตเร่ิมแรกจะใชน้ํามันงูเหลือมกอน หลังจากนั้นก็จะใช
น้ํามันอื่น ๆ ตาม   ซ่ึงน้ํามันจะใชนวดเฉพาะระยะแรกเทานั้น หลังจากนั้นก็จะใชวิธีการนวดเพยีง
อยางเดยีว  แตอาศัยเวลาในการรักษาซึ่งขึ้นอยูกับอาการของผูปวย เชน อาจารยทานหนึ่งอยูใน
ชุมชนเดียวกับพอมั่น เสนเลือดฝอยในสมองแตก  ไปรักษากับโรงพยาบาล แลวกลับมาอยูบาน เดนิ
ไมได ชวยเหลือตัวเองไมได  พอมั่นไปบีบนวดใหทุกวัน  ใชเวลา 1 ปเศษ สามารถเดินไดเอง แต
ตองใชไมเทา หลังจากเดินเองได จึงเปลี่ยนเปนเดินมาหาพอมั่นเองทุกวันเพื่อใหพอมั่นนวด
รักษา  ในแตละวันพอมัน่จะใหเวลากับอาจารยในการบีบนวดประมาณ  2-3 ช่ัวโมง  ปจจุบันยงัคง
มารักษาอยูกับพอมั่น 
  จุดเดนของพอมั่นคือ  ศักยภาพของพอมั่นในการเปนที่พึง่ของชุมชน และเปนหมอพืน้บาน
ที่มีอัธยาศัยใจคอดี  มีความเปนมิตรไมตรี โอบออมอารี  แฝงดวยอารมณขันที่สรางเสียงหวัเราะ
ใหกับผูปวยอยูเสมอ นอกจากนี้  การใชสถานที่บริเวณแครหนาบานเปนที่นวด สถานที่รับแขก 
บริเวณรอบๆ บานเต็มไปดวยตนไม รมร่ืน  เยน็สบาย  ตนสมุนไพรทีใ่ชในการรักษารายลอมรอบ
บริเวณบานไปหมด  นํามาใชในการรักษา  แมวาบริบทเหลานี้เปนเพียงสิ่งเล็กนอย แตกลับแฝงไป
ดวยพลังที่มีผลตอการรักษาผูปวยทั้งรางกายจิตใจ  
  ปจจุบันบานพอมั่น ยังพัฒนามาเปน “ศูนยการเรียนรูชุมชนหมอพื้นบานอําเภอแมสะเรียง”   
โดยการสนับสนุนจากองคกรเอกชนและภาครัฐ    

  
 ภาคอีสาน 
 พอใหญคาร  หวังผล 
 พอคาร   หวังผล   หมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานีเปนอีกหนึ่งหมอพื้นบานที่นาสนใจในแง

ของความเปนหมอพื้นบานในชุมชน และใชองคความรูแบบพื้นบานจริง ๆ   โดยไดรับการถายทอด
จากบรรพบุรุษที่เปนหมอพื้นบาน เรียนวิชาเหยียบเหล็กแดงเมื่ออายุ  16 ป    นอกจากนี้ยังมี
ประสบการณในการรักษาอยางตอเนื่อง   พอคารเชี่ยวชาญหลายโรค ไดแก  โรคอัมพฤกษ อัมพาต  



 

 65 

เหน็บชา   ปวดตามรางกาย  ปวดตามเสน  ตามเอ็น  โรคเบาหวาน    เปนตน  วิธีการรักษาของพอ
ใหญคารใชทั้งสมุนไพรรวมกับเทคนิคอื่น ๆ เชนการเหยียบเหล็กแดง  การประคบสุมนไพร    ใช
คาถารวมดวย  นอกจากนี้ยังใชวิธีการสักน้ํามันโดยเข็มที่ใชสักจะเปลี่ยนทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนคนปวย   
ซ่ึงวิธีการเหลานี้จะเลือกใชกับผูปวย  สําหรับวิธีการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคหลอย  ของพอ
ใหญคาร   มีดังนี้ 

1.   ถามอาการทั่วไปของผูปวยถายสะดวกหรือเปลา  ถาขับถายสะดวกจะรักษาหายไดเร็วขึ้น 
2.   ใหผูปวยกนิยาระบายกอน  1 หมอ  เพือ่ขับสารพิษภายในรางกาย ลําไสออกใหหมด 
3.   หลังจากทีก่ินยาระบายแลว  1 หมอ จึงใหกนิยาปลุกเสน  อีก  1 หมอ 
4.   หลังจากกนิยาปลุกเสนแลว  จะสังเกตดูอาการวาเสนตึงหรือเสนแขง็หรือยัง 
5.   หากเสนเริม่ตึง  แข็งขึ้นมาแลวก็สามารถเหยียบเหล็กแดงรักษาได   
6.  หลังจากเหยยีบเหล็กแดงเสร็จแลวกใ็หกินยาตม  ซ่ึงจะทําสลับกบัการเหยยีบเหล็กแดง

จนกวาอาการจะดีขึ้น 
 
  ขอสังเกตประการหนึ่งของพอคารคือ  พอคารเปนคนที่มีความรูอยูกับตัวเองมาโดยตลอด
แตดวยเงื่อนไขของสังคม   ทําใหองคความรูและศักยภาพของพอใหญคารหยุดนิง่ไป  ไมไดถูก
นํามาใช  จนกระทั่งตองเผชิญกับปญหา   ภรรยาเปนอัมพฤกษเดินไมไดถึง 3 ป  ระยะเวลา  3 ป 
พอใหญคาร กลับไมเคยคิดใชความรูของตนเองมาใชในการรักษาภรรยา แตกลับหาภรรยาไปรักษากบั
โรงพยาบาลและแพทยแผนใหม จนกระทัง่สูญเสียเงินทอง  วัวควายไปเปนคอก  ส่ิงนี้แสดงใหเหน็
ถึงการสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง และความเชื่อมั่นในภูมิปญญาของทองถ่ินไป  เนื่องจากภูมิ
ปญญาทองถ่ินถูกกระทําจากสังคมภายนอก  การกดทับวาเปนองคความรูโบราณ ผิดกฎหมาย ไมมี
ใบประกอบโรคศิลปะ  จึงไมแปลกที่หมอพืน้บานหลายคนถูกลดบทบาทลงไปอยางเห็นไดชัด   
  สําหรับกรณีของพอใหญคาร เมื่อหมดหนทางรักษาภรรยาจึงปลอยใหเปนไปตามยถากรรม 
ดูแลกันไปตามสภาพ  จนกระทั่งมีเพื่อนที่เคยรํ่าเรียนวชิาเหยยีบเหลก็แดงมาดวยกนั  ใหขอคิดถึง
ภูมิปญญาที่ตนเองมี จึงเริ่มร้ือฟนองคความรู แลวนํามารักษากับภรรยา  จนภรรยาสามารถเดินได   
ส่ิงนี้นาจะถือไดวาหากชุมชนใดมีองคความรูอยู นาจะเปนที่พึ่งใหกับชมุชนได  โดยที่ชุมชนจัดการ
กับปญหากันเอง  ไมตองแสวงหาทางเลอืกอื่น ๆในการรักษา ไมตองสูญเสียเงินทองมากมายไปกับ
คาใชจายที่เกิดจากการรักษานอกชุมชน  หากมีองคความรูใดใชไดจริงอยู  นาจะสงเสริมและพัฒนา
ใหอยูคูกับชุมชนนั้น  ๆ  ในขณะเดียวกันหากโรค/อาการใดไมเหมาะกับการรักษาแบบพื้นบาน  แต
แพทยแผนปจจุบันมีความถนัด ชํานาญมากกวาก็นานํามาใชควบคูกนั 
  ปจจุบันมีผูปวยมาหาพอใหญคารทุกวัน   ผูปวยบางรายเดินทางมาเองไมได  พอใหญจึง
เดินทางไปรักษาถึงบาน  ซ่ึงผูปวยสวนใหญรูจักจากการบอกเลากันในชุมชน   สําหรับระยะเวลาใน
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การรักษาจนรางกายของผูปวยมีอาการดีขึน้  ตองใชเวลาในการรักษา  ผูปวยแตละคนใชระยะเวลา
ไมเทากัน ขึ้นอยูกับอาการ  และองคประกอบอื่น ๆ 

 
 พอใหญป   วงคสุมา 

พอใหญป  วงคสุมา  อายุ  81   ป เกิดเมื่อป 2467 ปจจุบนัอยูบานเลขที ่3/3 ต.พิบูลมังสาหาร 
อ. พิบูลมังสาหาร จ. อุบลราชธานี   

พอใหญปไดรับการถายทอดความรูเร่ืองสมนุไพรจากพอซ่ึงเปนหมอยาประจําตําบล ทําให
รูจักยาสมุนไพรมาตั้งแตเดก็    บวชเปนสามเณรอยูที่วดัทุงศรีเมืองมีหลวงพอวิโรจนเปนเจาอาวาส 
ซ่ึงทานเปนหมอยาสมุนไพรที่มีช่ือเสียง และเปนผูชวยหลวงพอในการซอย ผ่ึง ตาก บด สมุนไพร 
จึงมีโอกาสไดเรียนรูเร่ืองยาเพิ่มมากขึ้น  โดยมีโอกาสติดตามหลวงพอไปรักษาคนดวย  จนกระทัง่
พอมีอายุมากขึ้นจึงไดหันมารักษาผูคนดวยความรูที่ไดรํ่าเรียนมา  กวา 20 ปที่พอใหญปรักษา
ผูปวยในและนอกชุมชน  และยังมีลูกศิษยที่มาสืบทอดความรูหลายคน 
 พอใหญปใชความรูจากตาํรายาพืน้บานและความรูที่ไดจากการสืบทอดจากพอ และหลวงพอ 
รวมทัง้ความรูที่เสาะแสวงหา  ผานประสบการณ การลองผิดลองถูกจนตกผลกึเปนองคความรูที่
แมนยํา   พอใหญปชํานาญในการใชสมุนไพรในการบําบัดรักษาโรคมากมาย เนื่องจากความเขาใจ
ในระบบของรางกายบนฐานองคความรูพื้นบาน แตโรคที่พอใหญปชํานาญที่สุดคือ โรคมะเร็ง
(ภาษาพื้นบานเรียกวามะเฮ็ง)  โรคตับ โรคไต  หลอย 
 นอกจากที่ผูปวยมารกัษากับพอใหญถึงบานแลวนัน้  พอใหญใชวิธีการเดนิทางไปรักษาผูปวย
ถึงบานดวยตนเอง  โดยการเดินบาง ขึ้นรถบาง หรือใหลูกหลานไปสง  ไปตามหมูบานตาง ๆที่มี
ผูปวยอยู   นอกเหนือจากผูปวยที่พอใหญไปรักษาแลว  คนในชุมชนนั้นมักจะไดพึง่พาพอใหญไป
โดยปริยาย  พอใหญปจะมีถุงยาใสยามใบใหญหนึ่งใบติดตัวไปตลอดเวลา  ภายในยามมียาสมุนไพร
ทุกประเภท ทัง้ยาตม ยาฝน ฯลฯ  เมื่อมีคนปวยก็นําขึ้นมาใชไดทันท ี
 องคความรูที่พอใหญนํามาใชเปนองคความรูพื้นบาน  ดังนั้นสมุนไพรที่พอใหญปนาํมาใช
ในการรักษาผูปวยนัน้เปนสมุนไพรจากปา สวนใหญไดมาจากภ ู (ภูเขา) ผักแพรว  ภูขาม  ภูสีเสยีด 
หรือที่ไหนมกีไ็ปเก็บที่นัน่  ปญหาของพอใหญปคือปจจบุันสมุนไพรบางตัวหายากมาก แทบจะไม
มีเลยก็คือ ประดงเลือด  แฮนจงอาง แฮนทําธาร  แฮนงูเหา  หายาก  กระดูกสัตวก็หายาก เชน กระดูก
เสือ  ลิง  คาง จระเข  ชางน้ํา  หมาดํา เปนตน  
 วิธีวินจิฉยัของพอใหญปสําหรับโรคอัมพฤกษอัมพาตคือ ถาเปนอมัพฤกษมีอาการ  เดนิไมได 
แตขยับตวัได  เปนขางเดยีว  พูดไมคอยได  สวนอัมพาต  เดินไมไดเลย  นอนอยูกับที่  พูดไมได  กนิ
น้ํา  กินขาวเองไมได 

ผูปวยที่รักษากับพอใหญปสวนมากรักษาที่โรงพยาบาลอาการไมดีขึ้นจึงมารับพอปไป
รักษาที่บาน วธีิการรักษาโรคอัมพฤกษอัมพาตของพอใหญปมีขั้นตอนพอสังเขปคือ  
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- ถามอาการทั่วไป  เจ็บตรงไหน  ปวดตรงไหน ลักษณะอาการอยางไร  
- สังเกตอาการจากสีหนา  ผิวพรรณ  และเสนเลือด  จับตรงชีพจร (จับเหมือนกับแพทย

แผนปจจุบนั แตวินจิฉัยตางกัน) 
- จากนั้นก็วเิคราะหวานาจะเปนโรคอะไร 
- จัดยาใหกินเปนยาตม กับยาลูกกลอน  บางคนก็รักษาโดยการสักน้ํามนัเสือ ขึ้นอยูกบั

อาการของผูปวย  
- จากนั้นดูอาการสัก 2 – 3 วัน  ถาไมถูกยา ก็เปลี่ยนยาตวัใหมใหกนิจนหายเปนปกต ิ  

วิธีการเปลี่ยนตัวยาของพอใหญปมีทั้งแบบการเปลี่ยนสตูรยา  กับการเปลี่ยนรูปแบบของยาคือ ตัวยา
เดียวกันแตเปลี่ยนวิธีการกนิ เชน จากยาฝนเปนยาตม  จากยาตมเปนยาลูกกลอน เปนตน  นอกจากนี้
ยังมีวิธีการรักษาอื่น ๆ รวมดวยเชน สักยา  บีบนวด  
 จดุเดนของพอใหญปคือ พอใหญปจะติดตามผูปวยอยางตอเนื่องโดยการติดตามไปดอูาการ
เปนระยะ ๆ  แมวาจะพอใหญจะมีอายุมากแลวก็ตาม แตหวัใจของพอใหญยงัสู และรักทีจ่ะ
ชวยเหลือผูคนที่เจ็บปวยโรคภัย   

สําหรับคารักษาของพอใหญป นั้นขึ้นอยูกับโรคและอาการ  แตจะไมสูงมากนัก  สวนยามดั
จะซื้อเพยีงมัดละ  20 บาทเทานั้น   เชนกรณี ของพระครูโสพิศปญญาคาม อายุ  69ป เจาอาวาสวดั
สะพือใต ปวยเปนอัมพฤกษจากเสนเลือดตีบ พอใหญปไดคารักษาจากหลวงพอเพียง   200 บาท 
กินยาตมไป  20 มัด ในขณะที่ใชระยะเวลาในการรักษานานหลายเดือน  ที่สําคัญพอใหญปเปนคน
ติดตามมาดูอาการหลวงพอถึงวดัเปนระยะ ๆ      นอกจากนี้มีขอหามในการกิน โดยเฉพาะอาหารแสลง 
เชน  กบ ปลาชอน หนอไม กุง และอาหารทะเล   

 
 ภาคกลาง 

วัดหนองหญานาง จ. อุทัยธานี 
 วัดหนองหญานางเปนกรณีศกึษาในเรื่องของการนําภูมิปญญาทองถ่ินเขามาจัดการกบั

ปญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคอัมพฤกษ-อัมพาต วดัหนองหญานางตั้งอยูที่ตําบลหนองไผแบน     อ. 
เมือง  จ.อุทัยธานี  สําหรับวดัแหงนี้มีจุดเดนอยูตรงที่การใชวัดเปนสถานที่บําบัดรักษาผูปวย  มีหมอ
พระเปนกลไกสําคัญ คือพระครูสมยั อุปการพฒันกจิ  และลกูศษิยที่ไดรับการถายทอดจากพระเจา
อาวาส  จนกระทั่งพัฒนาตนเองเปนหมอพืน้บาน   จํานวนเกือบ  10 คน  และอยูประจําภายในวดั
เพื่อชวยรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต    

 วัดแหงนีใ้ชวิธีการรกัษาโดยใชการผสมผสานวิธีการรกัษา ทั้งการใชสมนุไพร   บริกรรม
คาถา  การนวด  การเหยียบเหล็กแดง  การประคบสมุนไพร  การอบสมุนไพร  ใชหลักธรรมมะเขา
บําบัดจิตและการทํากายภาพบําบัดดวยอุปกรณที่ประดษิฐขึ้นมาใชเอง  เชน ชักรอก  บันไดฝกเดิน
ขึ้นลง  ราวฝกเดิน  ซ่ึงผูปวยที่เดินทางมารักษาที่วัดแหงนี้มิไดปวยดวยโรคอัมพฤกษอัมพาต
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เทานั้น   แตมีผูปวยหลากหลายโรค  หลากหลายอาการเขามารับบริการที่วัด   โดยเฉพาะอาการปวด 
ไดแก  อาการปวดขอปวดเขา  ปวดหลัง  ปวดไหล    ปวดเมื่อย   กระดูกทับเสน  สะบักจม  โดยที่
ผูปวยเหลานี้เดินทางมาจากทั่วทุกสารทิศ ทั้งภาคเหนือ ภาคใต อีสาน  และภายในภาคกลาง  ซ่ึงมี
สถิตตั้งแตป 2542- 2547  ถึง  980 คน (จากการเก็บขอมูลสถิติของวัดเอง) 
 ผูปวยที่เขามารับการรักษาทีน่ี่ตองผานการตรวจจากพระครูกอน เพื่อรับยาสมุนไพร และ
เลือกวิธีในการรักษา   บางคนอาจตองใชการนวด  บางคนอาจตองใชการเหยยีบเหล็กแดง  หรือบาง
คนอื่นตองมีขอหาม  และขอควรระวังสําหรับการรักษา เพราะลักษณะอาการของผูปวยแตละคนไม
เหมือนกนั  บางรายมาดวยอาการออนเพลยีออนแรง  บางคนมาดวยจติใจหดหู บางคนมาพรอมกับ
อาการแทรกซอนอื่น ๆ  ดังนั้นตองผานการตรวจจากพระครูกอน  จึงจะสงตอมาใหหมอพื้นบาน
ทําการรักษาตอ    ความโดดเดนนอกเหนอืจากสถานที่ใหบริการเปนวดัแลวนัน้   วธีิการรักษาที่นี่
โดยเฉพาะการเหยยีบเหลก็แดงรวมกับการนวดประคบ ยงัเปนสิ่งที่โดดเดนที่นาสนใจสําหรับผูปวย
ที่แสวงหาทางเลือก  และผูปวยยังสามารถพักรักษาตวัภายในวัดไดดวย  แตมีเงื่อนไขวาตองมญีาติ
มาคอยดูแลรวมดวย เพราะทางวัดไมมีผูคอยดูแล   
  ในขณะเดยีวกนัวัดแหงนี้มีความเปนเอกลักษณ เปนธรรมชาติของการอยูรวมกัน และการ
จัดวางความสัมพันธของผูคนที่อยูในวดัเปนอยางดี  จนเกิดความเอื้ออาทร  ผูกพัน ชวยเหลือกันไป
โดยปริยาย  โดยเฉพาะญาติของผูปวยที่มาอยูในวัด   การทําอาหารภายในวัดนอกเหนือจากทาํให
ผูปวยแลวยังทาํเพื่อถวายพระ  และเอื้อเฟอใหคนอื่น  ๆ  เกิดการแบงปน ดูแลกัน กลายเปนชมุชน
เล็ก ๆ   ภายในวัด  สับเปลี่ยนหมุนเวยีนกนัไป  คนเกาออกไป คนใหมเขามา  เปนปกติ   
  สําหรับขอจํากดัของวัดแหงอยูที่เร่ืองของที่พักอาศัยของผูปวยและญาติ รวมไปถึงเรื่องของ
อาหารการกิน  ซ่ึงวัดแหงนีม้ิไดเนนเรื่องของอาหารสําหรับผูปวย  แตใหความสําคญักับการรักษา
เพียงอยางเดยีว  อาหารเปนเรื่องของญาติที่มาดูแล ซ่ึงถาดูจากองคประกอบที่มีผลตอการรกัษา เร่ือง
อาหารสําหรับผูปวยก็เปนเรือ่งสําคัญ   ดังนั้นวดัแหงนีน้อกเหนือการเสริมเรื่องทักษะกระบวนการ
บางประการแลว  เร่ืองของการศึกษาอาหารที่เหมาะสมใหกับผูปวยนาจะเปนอีกกจิกรรมหนึ่งทีจ่ะ
ชวยเสริมได 
  นอกจากนี้วดัแหงนีย้ังกอเกดิ “อาสาสมัครดูแลผูปวย”  ที่นอกเหนือจากญาติของผูปวย ซ่ึง
เปนการกอตวัอยางไมเปนทางการ มิใชการสั่งการหากเปนอาสาสมัครที่มาดวยใชรัก เห็นอกเหน็ใจ
ผูปวยนัน่เอง   
 
 หมอสงา   พันธุสายศรี    ต.เชียงรากนอย  อ.บางประอิน  จังหวัดอยุธยา 
 หมอสงา  พันธุสายศรี   เปนหมอพื้นบานที่มีช่ือเสียงและโดดเดนในเรือ่งของการรักษาโรค
อัมพฤกษ อัมพาต   เดิมทหีมอสงามีบทบาทในการรักษาเพียงคนเดยีว  ใชพื้นที่ภายในบานเปน
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สถานที่รักษา  ระยะหลังมีผูปวยอัมพฤกษอัมพาตเขามารักษาเปนจํานวนมาก จึงไดมีการถายทอด
องคความรูใหกับลูกและลูกเขย  เชน หมอชาญวุฒิ  พันธุสายศรี    
 หมอสงามีเอกลักษณในการรกัษาของตนเองคือการใชเทคนิค  “การเหยยีบเหลก็แดง”  
เหมอืนกับของวัดหนองหญานาง  ซ่ึงสามารถชวยบรรเทาอาการและรักษาโรคโรคอัมพฤกษ อัมพาต  
อาการปวดหลัง  ปวดเอว   ปญหาเกี่ยวกับหมอนรองกระดูก   รวมถึงอาการที่เกี่ยวของกับเสนเอน็  
ใหดีขึ้นได  โดยมีความเชือ่เกี่ยวกับสาเหตุการเกดิโรคอัมพฤกษอัมพาต ซ่ึงไมนบัรวมถึงอาการที่
เกิดจากอุบัติเหตุวา  เปนเพราะธาตุไฟในรางกายของคนออนลง  ลมในรางกายพดัไมดทีําใหเกดิอาการ
ติดขัดในรางกาย  เสนเลือดตีบตัน  เลือดไหลเวียนไมดี ไมสามารถสงไปเลี้ยงรางกายไดอยาง
สมบูรณ  จึงจาํเปนตองใชความรอนจากธรรมชาติเขาชวยในการรักษา เพื่อใหระบบเลือดลมภายใน
รางกายไหลเวยีนดี  ความรอนชวยขยาย เสนเลือดที่ตีบตนัใหเลือดเดินไดดี   
 หมอสงามีวิธีวนิิจฉัย/ประเมนิโรคอัมพฤกษอัมพาต นอกจากดูอาการทัว่ไปของรางกายแลว 
ยังมีวิธีการตรวจประเมินเรื่องภาวะอาการนาน รุนแรงมากนอยเพียงใด  การเคลื่อนไหว กระดกินิว้ 
แขน ขา ถาสามารถทําได การฟนฟูตัวจะทาํไดเร็ว  หากไมสามารถเคลื่อนไหวอวยัวะสวนที่เปนได  
การรักษาทําไดชา  เพราะเกดิจากภาวะเลือดสงไปเลี้ยงรางกาย กลามเนือ้ไมเพียงพอนัน้เอง  ซ่ึงอาจ
ทําใหอาจมีไขมันมาอุดตันเสนเลือด ทําใหเสนเลือดตีบเล็กลงก็เปนได 
 จุดเดนของที่นีค่ือ  ใชบานเปนสถานที่รักษา  และผูปวยสามารถพักรักษาตัวในบานของ
หมอได  กรณทีี่ผูปวยอยูไกล หรือเดินทางลําบาก  ซ่ึงการพักอาศยัในบานของหมอเปนการอยูแบบ
พี่แบบนอง  ญาติของผูปวยนอกจากดแูลผูปวยแลว  ยังชวยครอบครัวของหมอในการดูแลลูกหลาน
ของหมอ และชวยทําความสะอาด  แบงปนอาหารซึ่งกนัและกนัเปนประจํา  สะทอนใหเห็นถึงมิติ
ความสัมพันธที่อบอุนเกื้อกลูกันเปนอยางดี ขณะเดยีวกนับรรยากาศของการแลกเปลี่ยนพูดคยุ เสยีง
หัวเราะภายในบานของหมอ  ที่มีผูคนแวะเวียนเขามาอยางไมขาด  เปนตนแบบ  เปนกําลังใจใหกบั
ผูปวยที่มาพกัรักษาในสถานที่แหงนีไ้ดเปนอยางด ี
 หมอสงาใชวิธีการนวดสลับการเหยยีบเหล็กแดง   ทําการรักษาผูปวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต
มานาน  ไดรับการยอมรับในศักยภาพ ความสามารถของความเปนหมอพื้นบานอยางดี   
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บทที่ 4 

แผนที่ทางสังคม ( Social  Mapping)   
หมอพื้นบาน : ผูดูแลรักษาผูปวยอัมพฤกษ – อัมพาต  

 
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจยัที่เกีย่วของกับเรื่องของหมอพื้นบานที่เคยมีผูศึกษามากอน 

เชนจากกลุมงานการแพทยพื้นบานไทย  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก  
และการรวบรวมจากเครือขายหมอพืน้บานทั้งภาค  4 ภาคทั้งภาคเหนือ  กลาง  ใต  และอีสาน  เปน
เครือขายหมอพื้นบานที่เคยรวมตัวกันมานาน  ยืนยันไดวายังคงมีหมอพืน้บานที่กระจายตัวอยูทั่วทกุ
ภาคของประเทศไทย  รวมถึงหมอพื้นบานที่ยังคงมีบทบาทในการดแูลสรางเสริมสุขภาพของผูปวย
อัมพฤกษอัมพาตที่มีอยูจริงในแตละพืน้ที่  ทั้งในรูปแบบของหมอพระ  หมอพื้นบาน  หมอนวด  
เปนตน  ซ่ึงหมอพื้นบานเหลานี้มีทั้งที่รวมตวักันเปนกลุมเครือขายและอยูใชชีวิตในชุมชน
เชนเดยีวกับชาวบานทัว่ไปแบบปจเจก   นอกเหนือจากนีเ้ชื่อวายังคงมหีมอพื้นบานที่อยูในชุมชนอีก
มากมายที่ดํารงอยูเปนที่พึ่งของคนในชุมชน 

ดังนั้นโครงการการจัดการภมูิปญญาทองถ่ินเพื่อดแูลสรางเสริมสขุภาวะคนพิการ กรณี
เครือขายการแพทยบาน จึงไดทําการรวบรวมรายชื่อและขอมูลวิธีการรักษาของหมอพื้นบานทีย่ังคง
มีบทบาทในการดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  เพื่อใหเห็นถึงการกระจายตัวใน 12 จังหวัด และ
ศักยภาพของหมอพื้นบาน  ที่พบ  54 คน  เปนหมอพระ  4 รูป และหมอพื้นบาน  50 คน  โดยมีหมอ
พื้นบานรุนใหมที่มีใบประกอบโรคศิลปรวมอยูดวย  1  คน  โดยเสนอใหเหฯ็เปนตารางและแผนที่
ดังนี ้
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แผนที่หมอพื้นบานผูดูแลอัมพฤกษและอัมพาตในชุมชน 
ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 

ภาคเหนือ
ตอนบน 

เชียงใหม พอหมอสม    ทิพพยอม อาย ุ 59 ป ใชวิธีการนวดแบบพื้นบาน  ประคบยาสมุนไพร 
ควบคูกับการใชสมุนไพร เนนไปที่ยาระบาย  
และประยุกตเครื่องมือการทํากายภาพบําบดัจาก
โรงพยาบาลใชกับการทํากายภาพบําบดัของ 
ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  เนนการใหกําลังใจ และ
ควบคุมอาหารแสลง 

บานผาแหน ต.ออนกลาง อ.สันกําแพง  
จ.เชียงใหม 

 เชียงใหม นายจู   เมปญญา นวดพื้นบาน  ควบคูกับการใชสมุนไพร   
และการย่ําขาง 

อ.สารภี  กิ่ง อ.แมออน  จ.เชียงใหม 

เชียงใหม นายนวล   สละมวง ใชวิธีการย่ําขาง  ตอกเสน ประคบสมุไพร การ
นวดดวยน้ํามนั  การเช็ดแหก และการเปาดวย
คาถา 

223 หมูที่ 1 บานตองกาย ต.หนองควาย   
อ.หางดง จ.เชียงใหม 

 

เชียงใหม นายคมเพชร   บุญประคม ใชวิธีการย่ําขาง  ตอกเสน ประคบสมุไพร การ
นวดดวยน้ํามนั  การเช็ดแหก และการเปาดวย
คาถา 

 

 เชียงใหม นางจันทรฉาย เขตสิทธิ์ ใชวิธีการตอกเสน ประคบสมุไพร การนวดดวย
น้ํามัน    ฝกออกกําลังกาย 

 

 ลําปาง ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพฤกษ-
อัมพาตและปฎิบัติธรรม  วัดทุงบอแปน 

ใชวิธีการนวดประคบสมุนไพร  แชน้ําสมนุไพร   
อบสมุนไพร  และทํากายภาพบําบัด   เนนการ 
ดูแลควบคูกับการดูแลแบบแพทยแผนปจจุบัน     
โดยใหผูปวยรับประทานยาแผนปจจุบัน  แตเนน
การบําบัดดวยวิธีพื้นบาน 

วัดทุงบอแปน  หมู 2  ต.ปงยางคก อ.หางฉัตร  
จ.ลําปาง  52190  โทรศัพท  054-367505  
โทรสาร 054-366711 
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ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 
 เชียงราย นายสําราญ  มาฟู     ใชวิธีการบําบดัโดยการย่ําขาง     การนวด    เปา   

เช็ดแหก   และตั้งไข เปนวิถีการดูแลสุขภาพแบบ
พื้นบาน 

65 หมู 4 ต.ปาแดด  อ.ปาแดด จ.เชียงราย 

เชียงราย นางสาวณัฐภรณ   สุวรรณจกัร 
อายุ  37 ป 
 

ใชวิธีการรักษาแบบองครวม  
- ยางไฟ 
- นวดน้ํามันงา 
- นวดประคบ 
- แชยา/แชน้ํามนั 
- สมุนไพร ในการขับพิษ ลางลําไส   และ

การเคี่ยวสมุนไพรนวดศีรษะเพื่อกระตุน
ประสาท 

- ประคบใบพลบัพลึง ใบยอ 
- เนนการบริโภคอาหารธัญพืช 

เฮือนฮักสุขภาพ 
อ.เมือง จ.เชียงราย   
โทร  081-9611906 

เชียงราย นายจนัทร  ตะมาแกว ใชสมุนไพรในการรักษา 92 หมู 7 ต.สันมะเค็ด อ.พาน จ.เชียงราย 
เชียงราย นายเขยีน   เมอืงมูล  อายุ 61 ป ใชคาถา  น้ํามันงา  มีองคความรูดานหมอกระดูก  

การเขาเฝอกไมไผ 
85  หมู 12 ต.แมเปา  อ.พญาเม็งราย  จ.เชียงราย 

เชียงราย นางจันทรา   มงคลดี   อายุ  57 ป ใชวีธีการนวดพื้นบาน   นวดเอาเอ็น 223 หมู 8 ต.แมจัน     อ.แมจัน จ.เชียงราย 

 

เชียงราย นายบุญผาย  นันทะเสน  อายุ  71 ป ใชสมุนไพรในการรักษา 134  ม.8  ต.ยางฮอม  อ.ขุนตาล จ.เชียงราย  
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ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 
พะเยา นายพิชิต  กันทรรัตน อาย ุ34 ป ใชวิธีการรักษาแบบองครวม  

- ยางไฟ 
- นวดน้ํามันงา 
- นวดประคบ 
- แชยา/แชน้ํามนั 
- สมุนไพร ในการขับพิษ ลางลําไส   และ

การเคี่ยวสมุนไพรนวดศีรษะเพื่อกระตุน
ประสาท 

- ประคบใบพลบัพลึง ใบยอ 
- เนนการบริโภคอาหารธัญพืช 

เครือขายการดแูลสุขภาพวิถีไทฮอมผญา 
221 หมู  8 ต.ทุงกลวย  กิ่งอ.ภูซาง จ.พะเยา 
085-8638581 
 

 แมฮองสอน นายมั่น  นอยสกุล   ใชวิธีการนวดพื้นบาน  นวดน้ํามันงา  น้ํามนั 
งูเหลือม   น้ําสมุนไพร  น้ําผึ้ง   

315 บานทุงแลง หมูที่ 1 ต.แมคง  อ.แมสะเรียง  
จ.แมฮองสอน  โทร 086-1823248 72 
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ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 
ภาคเหนือ
ตอนลาง 

ตาก นายสมบูรณ   ใจสูง  ใชสมุนไพรในการรักษา 330 หมู 3 บานแมตาวแพะ  ต.แมตาว อ.แมสอด 
จ.ตาก   

 อุทัยธาน ี 1. พระครูอุปการพัฒนกิจ   อายุ  60 ป   
2. พอหมอทวน  เรืองอยู    อายุ  75  ป  
สมุนไพร 
3. พอหมอสําอาง   เสาวมาลย  อายุ   71 ป   
4. นายฟน  ฆะสันต   อายุ  71 ป   
5. นายประเทอืง เอี่ยมลออ  อายุ  66 ป    
6. นายเสงี่ยม  พรมตวง อายุ 70 ป 
7. นายเล็ก  วงคเกตุ  อายุ  44 ป 
8. นายสมบัติ  เสือออน อายุ 38ป 

รักษาโดยการนวด,เหยยีบเหล็กแดง,ประคบ
สมุนไพร  และควบคูกับการใชยาสมุนไพรใน
การรักษา 

วัดหนองหญานาง  ต.หนองไผแบน  อ.เมือง  
จ.อุทัยธาน ี

ภาคใต สงขลา อาจารยสีค   หมัดเลาะห อายุ   65  ป  5/1  หมูที่ 6 บานควนหัวชาง  ต.คลองเปยะ  
อ.จะนะ  จ.สงขลา   

 นครศรี- 
ธรรมราช  

นายแดนไพร    หิรัญ อายุ  47 ป  56/2  หมูที่ 6 ต.นาเหรง  อ.นพพิตํา  
จ.นครศรีธรรมราช 

  นครศรี-
ธรรมราช 

นายสวัสดิ์   ภกัดีบุรี  อายุ  60 ป ใชวิธีการกดไลตามเสนเพื่อจับวาลมแลนไปเสน
ใด  หลังจากนัน้ใชวิธีการนวดเสนประธานสิบ   
นอกจากนี้ยังใชวิธีการรีดเสน  การคลึง  รวมกับ
การใชน้ํารอนที่ตมดวยน้ําสมุนไพรประคบ  และ
กินยาสมุนไพรรวมดวย  ฝกใหผูปวยอัมพฤกษ
อัมพาตออกกําลังกาย ขยับรางกาย 

ต.บานเนิน  อ.เชียรใหญ  จ.นครศรีธรรมราช 
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ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 
พังงา   นายมาเหร็น    นาวา อายุ  68 ป 

     
 6/2  หมูที่ 4  ต.เกาะยาวนอย  อ.เกาะยาว  จ.พังงา   

 นายเสวก   วังทะพันธ อายุ   38 ป  80/7  หมูที่  7  ต.ทาอยู  อ.ตะกั่วทุง   
จ.พังงา   

 นายสมาน   จงิา อายุ  65  ป  64  หมูที่ 6  ต.หลอยูง  อ.ตะกั่วทุง  จ.พังงา   
ภูเกต บุญเรือน  สิทธิโชค อายุ  53 ป ใชวิธีการนวด  รีดเสน  ควบคูกับน้ํามัน   และ

การใหผูปวยกนิยาสมุนไพรรวมดวย 
156/1 ม.2 ต.เชิงทะเล  อ.ถลาง  จ.ภูเก็ต 

สงขลา นายพรอม  ทองเสนอ  อายุ  70 ป ใชวิธีการจับเสน  นวดรกัษาอยางตอเนื่อง  ควบคู
กับการใชน้ํามนัสมุนไพร  และการกนิยาสมุนไพร  
(โดยมีสถานทีพ่ักใหกับผูปวยกรณีอยูไกล) 

4 ม.3 ต.ทุงลาน อ.คลองหอยโขง  จ.สงขลา 

 นราธิวาส มือเยาะ  ยะโกะ  อายุ  49 ป ใชวิธีการนวดและการกนิยาสมุนไพรอยาง
ตอเนื่อง 

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

 กระบี ่ นายกอเหลด  นายาว  อายุ 49 ป ใชวิธีการนวด ควบคูกับพิธีกรรม 58 หมู3  ต.แหลมสัก  อ.อาวลึก  จ.กระบี ่
อุบลราชธานี พอใหญคาร   หวังผล ใชวิธีการเหยยีบเหล็ก   บีบนวด  เปา  และรักษา

ดวยยาสมุนไพร      
บานเลขที่  18  บานหัวเหว  หมู 11  ต.โขงเจียม  
อ.โขงเจียม  จ.อุบลราชธานี   

อุบลราชธานี หลวงปูประสงค   ชุมพล ใชสมุนไพรในการรักษา วัดโพธิ์ไทร  หมูที่  2 บานโพธิ์ไทร  
อ.  พิบูลมังสาหาร จ. อุบลราชธานี 

อุบลราชธานี นายบุญเฮง  ราชรักษา ใชสมุนไพรในการรักษา 314 หมู 1 บานนาจะหลวย อ.นาจะหลวย  
315 จ.อุบลราชธานี 

 ภาค
อีสาน 

อุบลราชธานี นายป  วงศสุนา ใชสมุนไพรในการรักษา ควบคูกับการนวด 
พื้นบาน 

3/3 หมูที่ 5  ต.โพธิ์ไทร  อ.พิบูลมังสาหาร   
จ.อุบลราชธานี 
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ภาค จังหวัด ชื่อหมอพื้นบาน/ชื่อสถานที ่ รูปแบบการรักษา สถานที่ติดตอ 
สกลนคร นางสาวธนพร  สุมา อายุ  25 ป ใชการนวดพืน้บาน และสมนุไพรในการรักษา ศูนยอินแปง บานบัว ตําบลกุดบาก อําเภอกุดบาก 

จังหวดัสกลนคร 
สกลนคร นางจันลี      เทียนเอก   อาย ุ70 ป ใชวิธีการนวดแบบพื้นบาน แกะเสน 282  บานโนนหอม ต.โนนหอม อ.เมือง จังหวัด

สกลนคร  089-8617197 
สุรินทร นางสาวชัชวาล   ชูวา ใชวิธีการนวด  น้ํามันงา ศูนยตะบัลไพร  ต.สลัดได  อ.เมือง ฃจ.สุรินทร 

 กาฬสินธุ นายบุญยงค   บัวบุปผา 
นางหนู   ผานสําแดง 
นายรอด  ทองอราม 
นายคาน   ยุบลพันธ 
นายเรียบ  ภารเจิม 

ใชวิธีการนวดพื้นบานในการรักษา ควบคูกับการ
ประคบสมุนไพร 

เครือขายหมอพื้นบานการแพทยแผนไทย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ  

 มหาสารคาม นางเกสร  โพพันธราช   
(มีประสบการณรักษาพอที่ปวยเปนอัมพาต 
ใชการนวดในการรักษา) 

ใชวิธีการนวดแบบพื้นบาน นวดตามสมุฎฐาน 
แตละอาการ นวดกลามเนื้อ  นวดขดิเสน (การใช
นิ้วมือกดและเขี่ยตามเสนตาง ๆ) 

กลุมหมอพื้นบานปาโคกใหญ    
ต.แคน  อ.วาปปทุม  จ.มหาสารคาม 
 

ภาคกลาง พระนครศรี
อยุธยา 

หมอสงา     พันธุสายศรี 
หมอชาญวุฒิ   พันธุสายศรี 

ใชวิธีการนวด และเหยียบเหล็กแดง ศูนยการเรยีนรู 
ต.เชียงราก อ.บางปะอิน 
จ.พระนครศรอียุธยา 

 อางทอง อาจารยรัตนาวดี  อินทรถาวร   ใชวิธีการนวด ประคบสมุนไพรสด ชมรมหมอชาวบาน วัดละมดุสุทธิยาราม   
จ.อางทอง 

 สิงหบุรี หมอจง   สุขทวี    อายุ   73  ป   ใชวิธีรักษาโดยการเหยยีบเหล็กแดง อ. คายบางระจัน  จ.สิงหบุรี 

จันทบุรี หมอสมัย   หอมระรื่น  อายุ  74 ป ใชวิธีการนวดพื้นบานและรีดเสนในการรักษา หมูบานเขานอย  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  ควบคูกับการใช
สมุนไพรในการรักษา  รวมทั้งเปนหมอกระดูก 

วัดยุคลราษฎรสามัคคี  (วัดใหมพานทอง)   
ต.เกาะลอย  อ.พานทอง  จ.ชลบุรี 
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บทที่   5   
บทเรียนการทํางานเครือขายหมอพืน้บานและ   

การสรางเสริมสุขภาพคนพิการ กรณีผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 
 
แนวทางการดําเนินงานโครงการการจัดการภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ 

คนพิการ 
 เนื่องจากชุดโครงการนี้เนนการสรางเสริมสุขภาพผูปวยอัมพฤกษอัมพาต ดวยภูมิปญญา
ทองถ่ินในชุมชน โดยการใชทรัพยากรบุคคลและธรรมชาติอยางเหมาะสม เนนยุทธศาสตรการ
จัดการองคความรู และสรางชุมชนแนวปฏิบัติการขับเคลื่อนแนวความคิด วิธีปฏิบัติ และถายทอดสู
ชุมชน เปนแนวทางสืบทอดและสรางวิถีการใชภูมิปญญาทองถ่ินอยางสรางสรรค เนนคุณคาดาน
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของชุมชนใหสามารถพึ่งตนเองโดยใชทรัพยากรในทองถ่ินและเปนการ
ใชศักยภาพของบุคคล ไมวาเราจะเรียกวา ปราชญชาวบาน หมอพระและหมอพื้นบาน ลวนเปน
บุคคลที่ใชภูมิปญญาเพื่อชวยเหลือชุมชนมาโดยตลอด  ภูมิปญญาทองถ่ิน  ดานสุขภาพจึงมี
ความหมายตอการสรางสุขภาวะใหกับคนพิการในชุมชน 
 ในปแรกนี้  เครือขายการแพทยพื้นบานสวนหนึ่งที่ประสานงานโดยมูลนิธิพัฒนาศักยภาพ
ชุมชน (NORTHNET)  ไดรับความอนุเคราะหทุนจากแผนงานสรางเสริมสุขภาพคนพิการใน
สังคมไทย  ซ่ึง พ.ญ.วัชรา  ร้ิวไพบูลย  เปนผูที่มีแนวความคิดและสนใจตอการเชื่อมโยงใหภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพเสริมสรางสุขภาพของคนพิการในชุมชน  ซ่ึงจะนําไปสูการพึ่งตนเองและเสริม
ศักยภาพความเขมแข็งภายในชุมชนที่จะดูแลคนพิการใหเกิดขึ้นได  ปนี้เครือขายทําโครงการมี
ทั้งหมด  4  โครงการคือ  

1. โครงการการจัดการความรูพื้นบานในการดูแลรักษาอาการที่เกี่ยวเนื่องกับความพิการ
กรณีอัมพฤกษ -  อัมพาต  และโรคกระดูก    จ.เชียงใหม  ที่ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของหมอพื้นบาน
ในการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

2.  โครงการการเสริมสรางสุขภาพคนพิการในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถ่ิน กรณีศึกษา 
ภูมิปญญาการแพทยทองถ่ินอีสาน จังหวดัอุบลราชธานี เปนโครงการเกี่ยวกับการศึกษาศักยภาพ
ของหมอพื้นบานในการดูแลคนพิการ    

3. โครงการการศึกษาและพฒันาศูนยบริการการแพทยพืน้บานวดัหนองหญานาง   จงัหวัด
อุทัยธานี   เปนโครงการพัฒนาวัดหนองหญานางที่เปนวัดที่มกีารดแูลคนปวยอัมพฤกษอัมพาตมา
โดยตลอด   ซ่ึงเนนไปที่เร่ืองของการพัฒนาระบบการบริการของวัดฯ  
 4. โครงการการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ  กรณี 
เครือขายการแพทยพื้นบาน   เปนโครงการกลางที่เชื่อมประสานใหทัง้ 3 โครงการยอยไดมีโอกาส
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มาเรียนรูกันในประเดน็ของหมอพื้นบานกบัคนพิการ  และเปนโครงการที่สังเคราะหองคความรูใน
ภาพรวมของหมอพื้นบานกบัการดูแลคนพิการ   
 ซ่ึงโครงการ การจัดการภูมปิญญาทองถ่ินการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ  กรณี 
เครือขายการแพทยพื้นบาน   เปนโครงการกลางที่เชื่อมประสานใหทัง้ 3 โครงการยอยไดมีโอกาส
มาเรียนรูกันในประเดน็ของหมอพื้นบานกบัคนพิการรวมกัน แลวนําไปสูการสงัเคราะหเนื้อหา
เพื่อใหเห็นภาพรวมของสถานการณของการแพทยพืน้บานกับการจดัการภูมิปญญาในการดูแลสราง
เสริมสุขภาพคนพิการ ในภาพรวมของประเทศ  ซ่ึงไดมีวธีิการดําเนินงานพอสังเขปดังนี้ 
 
 วิธีการดําเนินงาน 

โครงการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินการดูแลและสรางเสริมสุขภาพวะคนพิการ  กรณี
เครือขายหมอพื้นบาน ไดกําหนดการดําเนินงานของโครงการและแบงวิธีการการทํางานแบง
ออกเปน   3  วิธีการคือ   

1. การทบทวนขอมูลจากเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ที่มีผูทาํการศึกษาวิจยัไวกอนแลว 
2. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือขายหมอพื้นบานเพื่อเก็บรวบรวมและสังเคราะห 

ขอมูลรวมกัน โดยมีนักวิชาการ  ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของเขารวม   
3.  ลงพื้นที่ศึกษาติดตามกระบวนการทํางาน  สังเกตทั้งคนทํางาน  หมอพื้นบานและผูปวย 

ซ่ึงเปนองคประกอบที่เกี่ยวของทําใหเห็นภาพรวมของสถานการณในพื้นที่จริงทั้ง  3 พื้นที่
ปฏิบัติการไดแก  ที่วัดหนองหญานาง  ต.หนองไผแบน  อ.หนองหญาปลอง จ.อุทัยธานี  ,หมอ
พื้นบานจังหวัดเชียงใหม และหมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานี  ทั้งนี้การลงเก็บขอมูลและ
สังเกตการณ  

4. เวทีสรุปบทเรียนและสังเคราะหบทเรียน 
 

ทั้งนี้คณะทํางานโครงการฯไดดําเนินตามขั้นตอนการปฎิบัติงานที่วางแผนไวดังตอไปนี้ 
1. ทบทวนสถานการณการดํารงอยูและใชประโยชนของภูมิปญญาพื้นบาน  การดูแลสุขภาพ

เกี่ยวกับการปองกัน บําบัดรักษาและสรางเสริมสุขภาพเกี่ยวกับความพิการ  มุงเนื้อหาไปที่กรณีของ
ผูปวยอัมพฤกษ –อัมพาต ในสังคมไทย   การทบทวนสถานการณการดํารงอยูการใชภูมิปญญา
ทองถ่ินนั้น  ทางคณะทํางานไดดําเนินการผานการทํางานเปนเครือขายของหมอพื้นบานทั้ง  4 ภาค
ที่เคยทํางานรวมกันมากอนหนานี้  เชื่อมประสานรวบรวมขอมูลจากเครือขาย ฯ ที่มีการเก็บรวบรวม
ไวเบื้องตน  ทําใหไดเห็นสถานการณของหมอพื้นบานและองคความรูที่ยังคงมีบทบาทอยูและใชจริง
อยูในชุมชนที่มีหมอพื้นบาน ทั้งที่เปนหมอพื้นบานที่อยูในชุมชน  หมอพระ  และหมอพื้นบานรุน
ใหมที่ศึกษาปฏิบัติจริง   

2. ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับภูมิปญญาการแพทยทองถ่ินที่มีบทบาทบําบัดรักษา 
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และเยียวยาเกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ-อัมพาต  สําหรับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของนั้น  เคยมี
หนวยงาน  องคกรที่เคยทําการศึกษาไวบางแลว  โดยเฉพาะเอกสาร งานวิจัยของกองการแพทย
พื้นบาน  ภายใตกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  ที่มีการศึกษาขอมูลหมอพื้นบาน 
และชุดองคความรูไวมากมายในระยะตั้งแตป  2547-2550   ซ่ึงมีเร่ืองของหมอพื้นบานที่มีบทบาท
เกี่ยวกับการบําบัดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตดวย  แตยังมิใชการศึกษาเฉพาะประเด็นอัมพฤกษ 
อัมพาตอยางจริงจังมากนัก 

3. วิเคราะหศักยภาพและบทบาทการแพทยพื้นบานเพื่อการสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ    
โดยคณะทํางานไดรวมกันรวบรวม วิเคราะหศักยภาพบทบาทของหมอพื้นบาน เพื่อรวบรวมจัดทํา
เปนขอมูลเบื้องตนใหที่ปรึกษาโครงการไดใหขอเสนอแนะตอไป 

4. ประชุมเชิงปฎิบัติการนักวิชาการ ผูปฎิบัติงาน  เครือขายหมอพื้นบานและผูที่เกี่ยวของ   
เพื่อจัดทํา Social mapping   ของพื้นที่เครือขาย /องคกรที่ใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน   เพื่อสราง
เสริมสุขภาพคนพิการ  กรณีของโรคอัมพฤกษ-อัมพาต โดยมีการตั้งกรอบประเด็นเนื้อหาในการ
ประชุมเชิงปฎิบัติการดังกลาว เพื่อใหเห็นภาพรวมของภูมิปญญาทองถิ่น  องคความรูการดูแล
สรางเสริมสุขภาพคนพิการ โดยเฉพาะกรณีอัมพฤกษ อัมพาต   ของหมอพื้นบานแตละภาค  และ
จัดทําเปนกรอบแนวคิดเพื่อทําเคาโครงการศึกษา  ขณะเดียวกันเพื่อใหเห็นวิธีคิด ความเชื่อของหมอ
พื้นบานตอภาวะความพิการ  โดยไดมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขึ้นระหวางวันที่ 21-23 เดือน
พฤษภาคม  พ.ศ. 2549  ณ  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน    อ.เมือง  จ.นครสวรรค   
มีผูเขารวมทั้งหมด   แบงเปนหมอพื้นบานจากภาคเหนือ หมอพื้นบานภาคอีสาน  หมอพื้นบาน
ภาคใต  และหมอพื้นบานภาคกลาง   นักวิชาการที่มีประสบการณเกี่ยวของทางดานการแพทยพื้นบาน 
และผูปฏิบัติงานในพื้นที่  

5. ติดตามศึกษารูปธรรมในพื้นที่ปฏิบัติการ 3 แหง ไดแก  วัดหนองหญานาง ต.หนองไผ 
แบน  อ.หนองหญาปลอง  จังหวัดอุทัยธานี   หมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานี  อ.พิบูลมังสาหาร 
และหมอพื้นบานจังหวัดเชียงใหม  เพื่อถอดบทเรียนและสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันในพื้นที่
โดยการติดตามดังกลาวแบงการติดตามเปนระยะ  ๆ เพื่อใหเห็นรูปแบบวิธีการทํางานในแตละชวง   
นอกเหนือการลงพื้นที่รวมศึกษาสังเกตการณพื้นที่ปฏิบัติการทั้ง 3 พื้นที่แลวนั้น  คณะทํางาน
โครงการฯไดลงพื้นที่อ่ืน ๆ ที่นาสนใจและมีรูปธรรมในการบําบัดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษอัมพาตที่
ชัดเจน  โดยทางคณะทํางานไดลงไปสังเกตการณ สัมภาษณ  แลกเปลี่ยน  เก็บรวบรวมขอมูลไป
พรอมกัน  เพื่อใหเห็นถึงความหลากหลายขององคความรู  สําหรับพื้นที่นอกเหนือพื้นที่ปฏิบัติการ  
ไดแก   ศูนยสุขภาพสายลมจอย  อ. สันกําแพง  จ. เชียงใหม   ศูนยการเรียนรูฮอมผญา  ต. ภูซาง  กิ่ง 
อ. ภูซาง  จ. พะเยา   และเฮือนฮักสุขภาพ  อ. เมือง จ. เชียงราย    และหมอพื้นบานอ.แมสะเรียง ณ  
ศูนยการเรียนรูหมอพื้นบาน อ. แมสะเรียง จ. แมฮองสอน  ซ่ึงรูปธรรมดังกลาวทําใหสามารถเก็บ
รวบรวมขอมูลไดเปนอยางดี ในสวนขององคประกอบในการรักษากับหมอพื้นบาน 

6. ประชุมนําเสนอแลกเปลี่ยนความรู และปฏิบัติการของการใชภูมิปญญาทองถ่ินจาก 
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รูปธรรมของพื้นที่นํารองทัง้ 3 แหง และพื้นที่อ่ืน ๆที่นาสนใจ  เพื่อเปนการประชมุคณะทํางานของ
โครงการฯ และคณะทํางานชุดโครงการยอยในพืน้ที่ปฏิบัติการทั้ง 3 แหง  ในการทบทวนเนื้อหา
การทํางาน และประสบการณการทํางานในพื้นที่เพื่อเปนการหนนุเสริมมุมมองการทํางาน 

7. ประชุมเชิงปฏิบัติการเครือขายการแพทยพื้นบาน เพื่อรวมกันมองทิศทางสรางความ 
รวมมือ และกําหนดวาระการวิจัยรวมกัน ในระยะตอไป  เปนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการของ
เครือขายหมอพื้นบาน  4 ภาค   โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ไดเนนไปที่การลงพื้นที่
ปฏิบัติการจริงของหมอพื้นบาน  ควบคูกับการศึกษาดูงานพื้นที่ปฏิบัติการของหมอพื้นบานในอ.
พิบูลมังสาหาร   2  แหง และอําเภอโขงเจียม  2  แหง   เพื่อใหกลุมเปาหมายที่ประกอบไปดวยหมอ
พื้นบานในแตละภาค  ผูปฎิบัติงาน  นักวิชาการ  เกิดกระบวนการเรียนรูในพื้นที่จริง  ผานการ
แลกเปลี่ยน สัมภาษณ  สัมผัสกับหมอพื้นบานในเครือขาย และผูปวยที่อยูในระหวางการรับการ
บําบัดฟนฟูจากหมอพื้นบานในพื้นที่   เพื่อนํารูปธรรมของการบําบัดในชุมชนกลับมาแลกเปลี่ยน
ในเวทีประชุมฯ   

8. รายงานผลการวิเคราะหบทเรียนและแนวทางการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินกับการสราง 
เสริมสุขภาวะคนพิการ  โดยการรายงานผลการวิเคราะหบทเรียนและแนวทางการจัดการภูมิปญญา
ทองถ่ินนั้น ไดอาศัยขอมูลมาจาก  3 สวนคือ  สวนที่หนึ่งเปนขอมูลจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ   สวนที่สองเปนขอมูลจากโครงการยอยในพื้นที่ปฏิบัติการทั้ง  3 แหง  สวนที่ 3 คือ
เนื้อหาสาระที่ไดจากการลงพื้นที่ติดตามถอดบทเรียนของแตละพื้นที่     หลังจากกระบวนการ
ขั้นตอนที่ไดดําเนินการตามแผนแลว  ทางคณะทํางานไดรวบรวม ขอมูล  สังเคราะห  เพื่อใหที่ปรึกษา
โครงการไดใหขอคิดเห็น นอกจากนี้ไดมีเวทีนําเสนอผลการศึกษาใหกับที่ปรึกษาโครงการและผูที่
เกี่ยวของใหขอเสนอแนะ  กอนที่จะมีการจัดทําเปนรายงานฉบับสมบูรณเสนอใหกับแหลงทุนที่
สนับสนุนตอไป 
 
บทเรียนและประสบการณการทํางานหมอพื้นบานที่มีบทบาทดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 
 ชุดโครงการนี้ เปนโครงการกลางที่เชื่อมประสานภาพรวม จึงทําใหเห็นภาพสถานการณ
ของหมอพื้นบานกับบทบาทการเยียวยาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในสังคมที่กวางออกไป นอกเหนือ
พื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง  การเขาไปคลุกคลี เรียนรูรวมกับพื้นที่ปฏิบัติการ  นําไปสูการบทเรียนกระบวนการ
ทํางานของพื้นที่ปฏิบัติการในสังคมไทยที่หลากหลาย  ความแตกตาง  คลายคลึง จุดรวม จุดตาง 
ที่แตกตางกันออกไปตามบริบท และรูปแบบการรักษาของแตละพื้นที่  สรุปพอสังเขปไดดังนี้ 
 

1. เครือขายหมอพื้นบาน 
กระบวนการเรียนรูของหมอพื้นบานภายใตความเปนเครือขายเปนเครื่องมือหนึ่งที่สําคัญ 
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ในการกอเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ถายทอด  แบงปนองคความรูและประสบการณที่ เปน
ประโยชนระหวางหมอพื้นบาน โดยไมแบงแยกชนชั้นวรรณะ  ศาสนา วัฒนธรรม  ภาษา  บริบท
พื้นที่  ขามภาค  ขามระบบความรู  จนกอเกิดการประยุกตปรับใชไดอยางเหมาะสมกับชุมชนหนึ่ง ๆ    
หรือเรียกวา    การเลือกรับปรับใช  อาทิ  การประชุมเชิงปฏิบัติการของเครือขายหมอพื้นบานที่มี
บทบาทในการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต  เปนเครื่องมือในการพบปะแลกเปลี่ยน  เปนผลพวงที่
หมอพื้นบานเกิดการแลกเปลี่ยน  ที่นําไปสูกระบวนการถายทอดองคความรูใหแกกัน เชนพอใหญ
คาร  หวังผล  หมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานี  นําองคความรู เทคนิควิธีการของหมอพื้นบาน
ภาคเหนือ คือ การตอกเสน  กลับไปประยุกตใชในกระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาตของ
ตนเอง เปนตน  ซ่ึงกระบวนการถายทอดที่เกิดขึ้นนี้  ปฏิเสธไมไดเลยวา กระบวนการประชุม
แลกเปลี่ยน  ศึกษาดูงาน  บนฐานการเปนเครือขายเดียวกัน  เปนเครื่องมืออยางหนึ่งที่กอใหเกิดการ
ถายทอดความรูขามพื้นที่ ขามภาค  รวมไปถึงเปนการแผขยายองคความรูใหมีความกวางขวางมาก
ยิ่งไปอีก  ไมหมดไปหรือจํากัดอยูเพียงตัวหมอพื้นบานแบบปจเจก  เฉพาะตัวบุคคล  เฉพาะพื้นที่   
 นอกจากนี้ ประเด็นที่เห็นอีกประการที่เกิดจากการทํางานเปนเครือขายหมอพื้นบาน  เกิด
มิติของความสัมพันธ ความผูกพันระหวางหมอพื้นบานในเครือขาย  นั่นคือ การดูแลรักษาสุขภาพ
กันภายในเครือขายหมอพื้นบาน  หมอรักษาหมอ  เชน พอใหญคาร  หวังผล และพอประเสริฐ หมอ
พื้นบานจังหวัดอุบลราชธานี  ชวยกันรักษาพอใหญสุดใจ  ที่เปนสมาชิกเครือขายหมอพื้นบานเดียวกัน 
จนกระทั่งหายจากอาการปวย  มิติความสัมพันธเชนมักเกิดขึ้นกับหมอพื้นบานที่เปนเครือขาย  ฯ  
ซ่ึงมิไดดูแลเฉพาะผูปวยในชุมชนเทานั้น  หากแตรูปแบบของการเปนเครือขายหมอพื้นบานกลับทํา
ใหเกิดมิติความผูกพันทางใจ หวงใจ ดูแลกันเฉกเชนญาติพี่นองนั่นเอง 
 กระบวนการเครือขายเปนเครื่องมือที่กอใหเกิดการแลกเปลี่ยน ถายทอดตํารับยา   ยา
สมุนไพร  ตนสมุนไพร  ภายในเครือขายหมอพื้นบานระดับจังหวัด  ระดับภาค   โดยมิตองผาน
คนทํางาน หากแตหมอพื้นบานภายในเครือขายจะมีการแลกเปลี่ยนกันเอง   
 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูนั้นหากกระทําอยางตอเนื่อง หนักแนน และมั่นคง ยอมเปน
แรงขับ กอใหเกิดพลังของเครือขายที่บงชี้ไดถึงศักยภาพของหมอพื้นบานแนวราบที่กระจายอยูทั่ว
ทุกหยอมหญาของสังคมไทย  หากมีการกระตุนจิตสํานึกกระบวนการฟนฟูสนับสนุนอยางจริงจัง
และจริงใจ  พลังของเครือขายหมอพื้นบานที่เกาะเกี่ยวกันจะลุกขึ้นมาเปนอีกพลังหนึ่งที่ขับเคลื่อน
ประเด็นปญหาสุขภาพของสังคมไทยไดในวงกวาง 
  

2. ผูปฏิบัติงานกับบทบาทการหนุนเสริมหมอพื้นบาน 
แมวาโดยพื้นฐานความเปนจริงหมอพื้นบานจะอยูติดกับชุมชนเปนที่พึ่งทางเลือกในการ

รักษาสําหรับผูที่มีปญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะผูปวยที่หมดหนทางเยียวยารักษา  แตประเด็นหนึ่ง
ที่ตองยอมรับโดยทั่วไปสําหรับหมอพื้นบานคือ  หมอพื้นบานมักถอยตัวเองไปอยูในชุมชนไม
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แสดงตัวตน  และบทบาทของตนเองลงอยางเห็นไดชัด  ดังนั้นจากการทํางานของชุดโครงการนี้เหน็
ปรากฎการณรวมกันวาหมอพื้นบานบางสวนสูญเสียความมั่นใจ  ความเชื่อมั่นในศักยภาพ  ภูมิ
ปญญาของตนเองไปอยางเห็นไดชัด   แตหลังจากกลไกภายนอกชุมชน โดยเฉพาะผูปฏิบัติงานใน
พื้นที่ไดเขาไปสรางกระบวนการเรียนรู หนุนเสริม เสริมความเชื่อมั่นใหกับหมอพื้นบานโดยผาน
เวทีการแลกเปลี่ยน ดูงาน  หรือการลงพื้นที่ปฏิบัติการจริงของเครือขายหมอพื้นบานนอกพื้นที่ทั้ง 4 
ภาค ทําใหหมอพื้นบานในชุมชนเห็นรูปธรรมของพื้นที่ภาคอื่น ๆ ที่กอเกิดกระบวนการฟนฟูองค
ความรูที่คลายกัน  และเปนที่ยอมรับของสังคมได  ดังนั้นจึงเปนตัวชวยกระตุนความเชื่อมั่น  สราง
ความมั่นใจใหกับหมอพื้นบานในชุมชนนั้น ๆ  ไดนําองคความรูขึ้นมาใชอยางจริงจัง  หรือแมแต
นักวิชาการ  อาจารยสถาบันตาง ๆที่มีบทบาทในการทํางานดานสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินดาน
การแพทยพื้นบานไดลงพื้นที่แลกเปลี่ยน  การเปดโลกทัศนใหหมอพื้นบานออกมาเรียนรูภายนอก
ยิ่งเปนการสรางความนาเชื่อถือใหกับชุมชนไดยอมรับหมอพื้นบานมากยิ่งขึ้น เรียกวาเปนตัวการัน
ตีความนาเชื่อถือใหกบัหมอพื้นบาน  ซ่ึงถือวาบุคคลภายนอกทั้งผูปฏิบัติการในพื้นที่  องคกรพัฒนา
เอกชน  นักวิชาการ ฯลฯ ไดเขาไปเสริมทั้งกระบวนการและเสริมกําลังใจ ความเชื่อมั่นใหกับหมอ
พื้นบาน เพื่อใหหมอพื้นบานไดยืนหยัดลุกขึ้นนําองคความรูมาใชไดอยางภาคภูมิใจ   
 ขณะเดียวกอใหเกิดความสัมพันธ ผูกพันกันระหวางหมอพื้นบานกับผูปฏิบัติงาน ซ่ึงการ
เขาไปทํางานของผูปฏิบัติงานมิใชการเขาไปในมิติของเจาหนาที่ คนทํางาน  หากแตการเขาไป
ทํางานรวมดวย  ไปในรูปแบบของลูกหลาน  ออนนอมถอมตน  มิใชการสั่งการบังคับ  กลวิธีการ
ทํางานที่ถือวาเปนหัวใจของการทํางานของคนทํางานองคกรพัฒนาเอกชนนั้นคือ การเขาไปรวม
เรียนรูแบบลูกหลาน หนุนชวยในสวนที่หมอพื้นบานขาด   ดังนั้น มิติการทํางานเชนนี้  จึงทําใหเกิด
การพูดคุย ปรึกษาหารือ  หาทางออกรวมกันไดอยางสนิทใจ  ผูกพันกันอยางใกลชิด  ดูแลหวงใยซึ่ง
กันและกันเหมือนครอบครัวเดียวกันนั้นเอง   การเขาไปเรียนรูกินนอนใชชีวิตรวมกับหมอพื้นบาน
กับชุมชน จึงเปนกลวิธีทํางานที่ไดใจของหมอพื้นบาน   เชนกรณี ปาจารี      คนทํางานในจังหวัด
อุบลราชธานีที่ไมเคยมีประสบการณการทํางานเรื่องของหมอพื้นบานมากอนหนานี้  แตหลังจากได
ลงไปทํางานในรวมกับหมอพื้นบาน  การคลุกคลีกินนอนบานหมอพื้นบาน เดินปาเก็บสมุนไพร  
ชวยทํายา  ตามไปรักษาคนไข  ทําใหหมอพื้นบานเห็นคนทํางานเปนลูกเปนหลานมากกวาเปน
คนทํางานหรือเจาหนาที่  นอกจากนั้นยังมากกวาความเปนลูกหลานความลึกยิ่งกวานั้นคือถายทอด
องคความรูการแพทยพื้นบานใหกับคนทํางาน ซ่ึงการถายทอดองคความรูใหแกกันมิใชเร่ืองงายนัก
สําหรับหมอพื้นบาน   
 การเก็บรวบรวมขอมูล เปนอีกบทเรียนหนึ่งที่คนทํางานไดจากทํางานรวมกับหมอพื้นบาน
และผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  มิใชการลงไปสัมภาษณแบบไปเชาเย็นกลับ  สัมภาษณตามแบบฟอรม  
กรอกตามขอมูล ใช ไมใช  จํานวนเทาไร  แตการจะเขาใจบริบทของหมอพื้นบาน หรือกระบวนการ
ของหมอพื้นบานนั้นตองอาศัยการเรียนรูอยางยาวนาน  ไปคลุกคลี  กิน นอน แลกเปลี่ยนพูดคุย  
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สังเกตการณ  หรือแมแตการเขาไปแบบลูกหลาน  กับการเขาไปแบบเจาหนาที่ มักไดขอมูลที่
แตกตางกัน  เห็น เขาใจในมิติแตกตางกัน   ดังนั้นสิ่งเหลานี้จึงเปนบทเรียนหนึ่งของคนทํางานทั้ง  3 
พื้นที่นั่นเอง 
 
 

3. การสื่อตอสาธารณะ เปดพื้นท่ียืนสําหรับหมอพื้นบาน 
ขอจํากัดประการหนึ่งของหมอพื้นบานคือการสื่อความหมายตอสาธารณะ  องคความรูพื้นบาน  

หมอพื้นบานโดยทั่วไปมักมีจุดออนในการสื่อตอสาธารณะ  เปนผลใหการตีความหรือแปล
ความหมายของคนภายนอกที่มองระบบการแพทยพื้นบานและหมอพื้นบานอยางไมถองแทลึกซึ้ง 
ไมเขาใจในหัวใจของหมอพื้นบาน  ขอจํากัดเชนนี้จึงสงผลใหหมอพื้นบานกับผูปวยอัมพฤกษ
อัมพาตขาดโอกาสในการเจอกัน บางกรณีกลายเปนความไมนาเชื่อถือ งมงาย ไรสาระมากกวามอง
ลึกลงไปถึงศักยภาพของระบบความรูดั้งเดิม   ขณะเดียวกันขอมูลของหมอพื้นบานที่มีบทบาทใน
การบําบัดดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในสังคมไทยยังมิไดผูที่จัดทําไวอยางเปนระบบ และไมมีการ
ตีแผไปในวงกวาง โดยเฉพาะหมอพื้นบานที่อยูในชุมชน  มักเปนที่รูจักภายในชุมชนและละแวก
ใกลเคียงเทานั้น   สวนสถานบริการที่เปนในรูปแบบขององคกรเชน วัด หรือสถานพยาบาล 
โรงพยาบาล มักเปนที่ รูจักในวงกวางมากกวาหมอพื้นบานแบบบุคคลในชุมชน  จึงมักพบ
ปรากฎการณวา  ผูปวยตองแสวงหาหมอพื้นบานรักษาที่ไกลจากถิ่นของตนเอง สรางภาระคาใชจาย
สูงมากขึ้นกลายเปนปญหาที่บางครั้งอาจเปนตัวปดกั้นการบําบัดรักษาไปในตัว   เชน ผูปวยที่อยู
กรุงเทพฯ  อยูภาคกลาง  อีสาน ตองมาบําบัดรักษากับสถานบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัม
พฤกษอัมพาตที่วัดทุงบอแปนจังหวัดลําปาง   ผูปวยภาคอีสานขามมารักษาที่วัดหนองหญานาง  
จังหวัดอุทัยธานี  หรือแมแตผูปวยที่อยูกรุงเทพฯ  มารับการรักษากับหมอเมืองที่จังหวัดเชียงใหม    

ปรากฎการณเชนนี้มีอยูโดยทั่วไป  ซ่ึงบงบอกสถานการณได  2 ประการคือ  ประการที่หนึ่ง
ผูปวยโดยสวนใหญแสวงหาทางเลือกในการรักษา   ประการที่สอง คือ  การสื่อตอสาธารณะของ
หมอพื้นบานในแตละภูมิภาคคอนขางจํากัด   ผูปวยในพื้นที่ไมรูจักหมอพื้นบานในพื้นที่  หรือใน
พื้นที่ไมมีหมอพื้นบานที่รักษาผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  ดังนั้นการเปดพื้นที่ของหมอพื้นบานกับการ
ดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนั้น การสื่อตอสาธารณะเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งเพื่อเปดโอกาสเปดพื้นที่
สําหรับหมอพื้นบานและผูปวยในสังคมไทยนั่นเอง 
 

4. หมอพระกับหมอพื้นบาน 
จากการลงพื้นที่ติดตาม สังเกตการณเก็บขอมูลในพื้นที่ปฏิบัติการ  3 พื้นที่   เห็นลักษณะ

ของหมอพื้นบาน   ระหวางหมอพื้นบานในชุมชนกับหมอพื้นบานที่เปนพระ  ซ่ึงมีความแตกตางกัน
ในเชิงบริบท และเชิงพลังในการขับเคลื่อนในชุมชนที่แตกตางกัน   ดวยเหตุที่หมอพระเชน วัดทุง
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บอแปน  วัดหนองหญานาง  ฯลฯ  อยูบนฐานของความศรัทธาและพลังที่มีอยูในบทบาทของความ
เปนพระ  ทําใหการสรางการยอมรับตอชุมชน สังคม ไดรับการยอมรับอยางสูง  รวมถึงการใชวัด
เปนสถานที่ชวยเหลือผูปวย  ขณะเดียวกันนอกเหนือจากบทบาทของการเปนหมอพื้นบานแลว 
บทบาทของพระสงฆเปนตัวชวยสนับสนุน  สงเสริมกิจกรรมที่พระจะทําไดเปนอยางดี  ดวยความ
เปนพระที่ชุมชน คนทั่วไปนับถือ การพัฒนาตอยอดสิ่งใดสิ่งหนึ่งมักมีความเปนไปไดสูง  เนื่องจาก
มีพลังศรัทธาสนับสนุนหลายดาน  เชนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานในวัดเพื่อรองรับการใหบริการ
กับผูปวย  ของวัดหนองหญานาง  ชุมชน  ผูมีจิตศรัทธา  องคกรทองถิ่นมีการยื่นมือเขามาชวย
คอนขางสูง  เปนตน(แมวาอดีตชวงของการเริ่มตน วัดแหงนี้จะถูกหนวยงานภาครัฐตั้งขอสงสัย 
ตรวจสอบก็ตาม)  พลังที่เขามาชวยมิใชการชวยตามหนาที่แตเปนความศรัทธา นับถือ ทั้งของผูปวย
ที่เคยรับการรักษา  ญาติผูปวย และลูกศิษยวัดทั้งในและนอกพื้นที่ 

 สวนหมอพื้นบานในชุมชนกับมีปจจัยเอื้อในดานพลังการรวมคน และการสนับสนุนที่
ดอยกวา  การพัฒนายกระดับการรักษา การใหบริการ หรือจะเสริมปจจัยที่มีผลตอการรักษาทําได
คอนขางจํากัด  ดังนั้นบริบทของหมอพื้นบานจึงมักพัฒนาไปในรูปของปจเจกในชุมชน  และพัฒนา
ปรับปรุงแบบคอยเปนคอยไป เก็บเล็กผสมนอย ตามศักยภาพเทาที่มีนั่นเอง  และมักถูกละเลยจาก
องคกรทองถ่ินในการหนุนเสริม 

 
5. องคความรูไดจากการเผชิญปญหาเฉพาะหนา   
แมวาโรคอัมพฤกษอัมพาตในตําราของหมอพื้นบานจะมีบงบอกไวบาง ในเรื่องของวิธีการ

รักษา  แตประเด็นอยูที่วาในอดีตสังคมไทยทั่วทุกภาค ผูคนมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคอัมพฤกษ
อัมพาตคอนขางนอยกวาปจจุบัน ตามขอมูลสถิติของปริมาณผูปวยจากหนวยงานรัฐ  และ
สถานการณจริงในชุมชน   ระยะหลังบริบทสังคม วัฒนธรรมของไทยเปลี่ยนแปลงไปอยาง
มหาศาล พฤติกรรมการกิน บริโภค การดํารงชีวิตของผูคนเปลี่ยนไป  สงผลใหมีปจจัยเสี่ยงตอ
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคอัมพฤกษอัมพาตสูงขึ้น  ดังนั้นสังคม ชุมชนยอมตองเจอกับภาวะเชนนี้
งายขึ้น บอยขึ้น  กลายเปนปญหาเฉพาะหนาที่ตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไมได  ดังนั้นภาวะที่ตอง
เผชิญดังกลาวเปนตัวกอเกิดองคความรูการรักษาขึ้นมาโดยปริยาย   อาทิ  นางสาวธนพร  สุมาจ  
ดวยความรู เ รื ่องนวด  และศาสตรการแพทยอื ่น  ๆ ที ่ไดเรียนรู มาจากภายนอก  กลับใชเปน
ประโยชนกับชุมชนและครอบครัวตนเอง สามารถบําบัดรักษานาชายจนกระทั่งอาการดีขึ้น  
จนกระทั่งไดรับการยอมรับจากชุมชน เรียกวา “หมอ”  แมวานางสาวธนพร  สุมา จะมีอายุเพียง  
25 ปในขณะนั้นก็ตาม    รวมไปถึงกรณีที่สามี  ภรรยา   หรือบุคคลในครอบครัวประสบกับปญหา
โรคอัมพฤกษอัมพาตการเรียนรูที่จะแกไขปญหาดวยตนเอง ศึกษาจากผู รูบาง  จากตําราบาง  
จนกระทั่งสามารถบําบัดคนในครอบครัวไดกลายเปนองคความรูที่เกิดมาใหมได 
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6. มิติความสัมพันธแบบวัฒนธรรมชุมชน 
ภาพความสัมพันธแนวระนาบระหวางหมอกับหมอ  หมอกับผูปวย  หมอกับผูดูแล  ผูปวย 

กับผูปวย ผูปวยกับญาติ  ญาติกับญาติ  ทั้งหมดนี้เปนภาพความสัมพันธอยูในลักษณะของการเรียนรู
ซึ่งกันและกัน เพื่อจัดวางความสัมพันธ และบทบาทหนาที่ไดอยางลงตัว  หนุนเสริม  เรียนรู 
ถายทอด  แบงปน  แบงเบาภาระ  ถายทอดอารมณความรูสึกใหแกกัน  ไมแยกจากกันตายตัว เปน
มิติความสัมพันธแบบวัฒนธรรมชุมชนที่มีใหเห็นในระบบการแพทยพื้นบาน จึงเปนจุดเดนของ
การแพทยพื้นบานที่สมควรขยายผลในเรื่องการสรางมิติความสัมพันธในแบบวัฒนธรรมชุมชนให
เกิดขึ้นกับกระบวนการรักษาเยียวยาผูปวยระบบการแพทยอ่ืน ๆ   

  
7. อาสาสมัครจิตสาธารณะ 
ภาวะความเจ็บปวยทุกทรมาน  กอเกิดคนที่มีจิตสาธารณะ   เชน ธวัช ผูดูแลแหงวัดหนอง 

หญานาง  การไดเรียนรูถึงภาวะความเจ็บปวย ความทุกข ความทรมาน ส้ินหวัง  ทอแท ยอมเกิด
ความเขาใจตอบุคคลอื่น ๆที่ประสบภาวการณเดียวกัน  ดังนั้น ธวัชจึงเปนตนแบบอีกหนึ่งกรณีที่
นาสนใจหาไดยากในสังคมที่แขงขันแยงชิงไมมีวันสิ้นสุด  ที่ผันตัวเองมาเปน ผูดูแลผูปวยอัมพฤกษ
อัมพาต ภายในวัดหนองหญานาง  ซ่ึงธวัชกลายเปนผูเสียสละที่กอเกิดจากความมุงมั่น เขาใจผูอ่ืน  
ประเด็นสําคัญคือ  ทําอยางไรใหเกิดกระบวนการสรางอาสาสมัครแบบจิตสาธารณะแบบนี้ขึ้นอีก
ในสังคมไทย  ที่ทําหนาที่เพื่อหนาที่  แตมิใชการทําหนาที่ดวยใจรัก เสียสละ  ดังคําที่ธวัชกลาวไววา 
”รูสึกสงสารและเขาใจความรูสึกของผูปวยเหลานี้ดี   เพราะเขาเองเคยประสบกับภาวะเชนนี้มากอน     
ยามเมื่อเขาไดดูแล   และเห็นอาการกระเตื้องขึ้นมันทําใหเขารูสึกเปนสุข   เฉกเชนเดียวกับความรูสึก
เมื่อเขาหายแลว    ที่นี่คือสถานที่ที่ชุบชีวิตเขาขึ้นมาใหม    การอยูที่นี่เพียงหวังเห็นผูปวยเหลานีด้ขีึน้
ทุกวัน   เขายังตอบไมไดวาจะทําไปถึงไหน   เพราะหากยามใดมองเห็นผูปวยเหลานี้ตองการความ
ชวยเหลือ    เขาก็ไดแตใจออนทุกที   ไปไหนไมได   สําหรับคนปวยที่อาการดีขึ้นบางแลว  สามารถ
กลับบานและเอายาไปกินตอเนื่อง พรอมทั้งใหกลับมานวดเปนระยะ  หลายรายที่สามารถกลับไปใช
ชีวิตอยางปรกติ    แตบางรายเมื่อกลับไปแลวตองกลับมาอีก   เพราะเกิดอาการขึ้นมาอีก  ก็ตองมา
เร่ิมการรักษาใหม” 

 
8. กระบวนการจัดการสุขภาพภาคประชาชน 
ขอคนพบประการสําคัญจากทั้ง  3 พื้นที่ปฎิบัติการ ไมวาจะเปนรูปแบบวัด  หรือรูปแบบ

การรักษาของหมอพื้นบานในชุมชน   เปนรูปธรรมของสังคมไทยที่ชัดเจน   ในการจัดการสุขภาพ
ภาคประชาชน ที่มีรูปแบบวิธีการแบบเฉพาะ  มิใชระบบแบบแผนของรัฐหรือใครมากําหนดกฎเกณฑ
ให  หากแตเปนกระบวนการพึ่งพิง ดูแล เอื้ออาทร  จัดการกันภายในชุมชน   การจัดวางหนาที่ได
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อยางลงแบบแนวราบ บนฐานการใชภูมิปญญาและทรัพยากรที่มีอยูมาใช  เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ
ของสังคมชุมชนที่ระบบการแพทยใดการแพทยหนึ่งจะสามารถเปนคําตอบไดเพียงหนึ่งเดียว    
 

 

 

 
บทเรียนของวัดหนองหญานาง 

1.  ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย  บทเรียนอยางหนึ่งของผูดูแลที่เปนญาติพี่นอง กับ 
ผูที่ถูกจางใหดูแล  มีความแตกตางทางความรูสึกตอผูปวยอยางมาก  ความรูสึกที่มีตอผูปวยที่เปน
ครอบครัว หรือสายเลือดเดียวกันใหความรูสึกอบอุน สุขใจ สําหรับผูปวยมากกวาผูที่ถูกจางใหทํา
ตามหนาที่   มีความตางที่เกิดขึ้นคือ  ความใสใจในการดูแล ความละเอียดออน ความหวงใยใน
ความรูสึก และอารมณความรูสึกรวมที่มีตอกัน ซ่ึงมีความตางกันอยางสิ้นเชิง  ทั้งนี้บางกรณีอาจเปน
ขอยกเวน  เพราะมีบางรายที่เปนสามี ภรรยา   เมื่อสามีปวย  แมจะมาชวยดูแล บางทีก็ปลอยปละ
ละเลยทิ้งๆ ขวางๆ เพราะทําใหเขาตองลําบากมาดูแล   ในขณะที่สามีภรรยาบางรายกลับดูแลกัน
เปนอยางดีเปนตน   

2.  มาตรฐานการบริการระหวางมุมมองคนภายนอก กับคนภายใน   ที่แตกตางกัน เพราะวัด
มีเอกลักษณและพัฒนาการระบบการใหบริการ การดูแลในแบบฉบับของวัด  ดังนั้นการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงวัด จากสายตาของคนภายนอกที่มีตอวัดหนองหญานางเพื่อใหมีมาตรฐานเฉกเชนวัด
อ่ืน ๆ นั้น ยอมกระทําไดอยาง  เนื่องจากมาตรฐานของคนภายในวัดที่มองตัวเองยอมแตกตาง  ความ
พรอม การจัดระบบภายในขึ้นอยูภายในของวัด    หัวใจหลักอยูที่พระ  องคประกอบอื่น ๆ คือ   พระ
ลูกวัด  หมอ  ผูปวย  ผูดูแล  ที่จะเปนองคประกอบและปจจัยเกี่ยวของ รวมถึงงบประมาณดวย  ซ่ึง
คนภายนอกโดยเฉพาะคนทํางานที่ใชมุมมองของคนภายนอกเขาไปจับ   เห็นทิศทางการพัฒนา 
พยายามเขาไปปรับปรุง เปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดมาตรฐานตามมุมมองของคนภายนอก ซ่ึงเปนเรื่อง
ที่อาจไมถูกตองนัก  แตส่ิงที่นาจะทําไดคือการสรางกระบวนการเรียนรูรวม เพื่อใหคนภายใน(วัด)
ไดกําหนดทิศทาง กาวยางของตนเอง 

3.  ส่ิงหนึ่งที่วัดหนองหญานางไดขอสรุปในแบบบริการของวัดหนองหญานางคือ    
อาสาสมัครหรือผูดูแล  ความเฉพาะของที่นี่เห็นกระบวนการสรางคนที่มีใจชวยเหลือผูปวย โดยใช
กรณีของธวัช เปนกรณีตัวอยางที่เคยเปนผูปวยแลวหายดวยการรักษาของวัดแหงนี้  พรอมกับมีใจ
อยากชวยเหลือผูปวยคนอื่น ๆที่อยูภายในวัดเนื่องจากเห็นใจ เขาใจความทุกขทรมานของผูที่
ประสบชะตากรรมเดียวกัน  ดังนั้นบทสรุปของวัดแหงนี้ในการพัฒนาผูดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต
หรือที่เรียกวา “อาสาสมัคร” นั้น  หัวใจสําคัญคือการเขาอกเขาใจผูปวย รับรูความรูสึก  มีใจเสียสละ  
และทําดวยใจ  จึงจะเปนอาสาสมัครที่มีประสิทธิภาพในการชวยดูแลผูปวย ที่นอกเหนือจากเครือ
ญาตินั่นเอง 
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บทเรียนของเชียงใหม และอุบลราชธานี 
 ทั้งสองพื้นที่มีความคลายคลึงกันในเชิงของรูปแบบการรักษาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 
หากแตพื้นที่จังหวัดเชียงใหมมีบริบทของชุมชนตางกัน เนื่องจากเปนเมืองทองเที่ยวความเจริญ และ
วิธีคิดของผูคนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก  แตในขณะที่จังหวัดอุบลราชธานี โดยเฉพาะพื้นที่ที่
หมอพื้นบานอยูเปนพื้นที่ที่หางไกล การเดินทางตองใชระยะเวลา  ดังนั้นความเชื่อความศรัทธาตอ
ระบบการแพทยพื้นบานจึงมีความตางระดับกันอยู   หากแตมีความคลายคลึงในเรื่องของ
กระบวนการและวิธีการรักษา  เนื่องจากเชียงใหมเปนพื้นที่ที่ใกลความเปนชุมชนเมืองเขาไปทุกที  
วัฒนธรรมความเชื่อที่มีตอหมอพื้นบานยอมลดนอยลง  ซ่ึงจะเห็นไดวาหากเปนหมอพื้นบานที่อยู
ในชุมชนเมืองจะไมมีผูปวยในชุมชนหรือในพื้นที่เขามารับการบําบัดรักษา   แตผูปวยที่มารับการ
รักษากลับมาจากชุมชนที่หางไกลออกไป  สวนหมอที่อยูในชุมชนชนบท มีวัฒนธรรมชุมชนแบบ
ดั้งเดิมอยู หมอพื้นบานจะไดรับการยอมรับ และมีผูปวยภายในชุมชนเขามารับการฟนฟูบําบัด
หลังจากออกจากโรงพยาบาลแลว    สําหรับหมอพื้นบานจังหวัดอุบลราชธานีนั่น  วิถีความเปน
ชุมชนพื้นบาน ชุมชนดั้งเดิมยังมีอยู  กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพที่ส่ังสม ถายทอดกันมายังเปน
วิถีการปฏิบัติของคนในชุมชนอยู  เชน การยางไฟ  การอยูไฟหลังคลอดบุตร  การกินยาสมุนไพร  
ฯลฯ  ซ่ึงคนในพื้นที่ยังเชื่อศรัทธาอยู  อาจดวยเหตุผล  2 ประการคือ ประสิทธิภาพของระบบ
การแพทยพื้นบาน  ประการที่สองคือ ความหางไกลจากความเจริญทางเทคโนโลยีจึงทําใหชุมชน
ยังคงสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองได  
 นอกจากนี้ บทเรียนอยางหนึ่งสําหรับผูที่คิดจะทํางานดานการสงเสริมสุขภาพภาคประชาชน
โดยใชระบบการแพทยพื้นบานนั้น ส่ิงหนึ่งที่ควรคํานึงถึงคือ  ทรัพยากรที่อยูคูกับระบบการแพทย
พื้นบาน หมอพื้นบาน และชุมชน เปนหัวใจสําคัญที่จะทําใหชุมชนสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพ
ของตนเองได  หากขาดสวนนี้ไปการสงเสริมสนับสนุนระบบการแพทยยอมขาดสวนประกอบ
สําคัญไปนั่นเอง  เพราะหมอพื้นบานตองพึ่งพิงระบบนิเวศนความหลากหลายทางธรรมชาติเพื่อ
นํามาใชเปนเครื่องมือในการรักษา  ขณะเดียวกันการลดลงของพื้นที่ปา หากระบบราชการสงเสริม
การปลูกพืชเชิงเดี่ยวชุมชนทําลายปา มากขึ้นเทาไร  ยอมหมายถึงการทําลายความหลากหลายทาง
ระบบนิเวศน และทรัพยากร สมุนไพร และหมอพื้นบานไปในตัวนั่นเอง 
 กระบวนการทํางานของสองพื้นที่นี้มีความคลายคลึงกันในดานการทํางานกับหมอพื้นบาน
นั่นคือผูปฎิบัติการที่เขาไปทํางานกับหมอพื้นบานเปนการทํางานที่มิใชเจาหนาที่ แตเปนการเขาไป
เรียนรูแบบลูกหลาน  เรียนรู ผูกพันไมใชเพียงเฉพาะตัวของหมอพื้นบาน หากแตตองสัมพันธกับ
เครือญาติของหมอพื้นบาน และชุมชนที่หมอพื้นบานที่อยูดวย   
 ส่ิงที่คลายคลึงกันคือ พลังแหงความทุมเทของหมอพื้นบานที่มีใหตอผูปวย  การถายเทพลัง
ใหเปนเหมือนกระแสที่ส่ือไปยังผูปวย ฯ ทําใหผูปวยเกิดความศรัทธา เคารพ  เชื่อถือในตัวของหมอ
พื้นบานอยางจริงจัง  ถึงแมจะรักษาใหผูปวยอาการดีขึ้นแลว  ความสัมพันธมิไดหมดไปพรอมกับ
การรักษา หากแตยังเห็นมิติความสัมพันธที่แนบแนน เคารพ ศรัทธาอยูไมเสื่อม  คลายกับวา หมอ



 88 

พื้นบานคือ “ผูชุบชีวิต” เปนบุญคุณที่ไมสามารถลืมได  ในแตละปตองมีการกลับมาเคารพหมอ
พื้นบาน  เชนทางภาคเหนือจะเรียกวา “การดําหัว”  ซ่ึงผูปวยจะนําเอาสิ่งของเครื่องใช เสื้อผา
เครื่องนุงหม หรือเปนเงินทองมาใหกับหมอพื้นบานในชวงสงกรานต  ซ่ึงเปนวัฒนธรรมการปฏิบัติ
ตัว และเปนการแสดงถึงความรัก ศรัทธา  และเคารพในตัวของหมอพื้นบานที่ไดชวยเหลือใหพน
จากโรคภัยนั่นเอง 
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สรุปภาพรวมโครงการ 

 
 โครงการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินกับการดูแลสรางเสริมสุขภาพคนพิการ กรณีเครือขาย
หมอพื้นบาน  เปนโครงการหนึ่งที่อยูในชุดโครงการ การจัดการภูมิปญญาทองถิ่นกับการดูแล
สรางเสริมสุขภาพคนพิการ กรณีเครือขายการแพทยพื้นบาน  และถือวาเปนโครงการกลางของชุด
โครงการนี้ ที่เปนตัวเชื่อมประสานเพื่อสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันกับอีก   3 โครงการในพื้นที่ 
ปฎิบัติการ ไดแก โครงการเสริมสรางสุขภาพคนพิการในชุมชนดวยภูมิปญญาทองถ่ิน กรณีศึกษา
ภูมิปญญาการแพทยทองถ่ินอีสาน  จังหวัดอุบลราชธานี   โครงการการศึกษาและพัฒนาศูนยบริการ
การแพทยพื้นบานวัดหนองหญานาง จังหวัดอุทัยธานี  โครงการการจัดการความรูพื้นบานในการ
ดูแลรักษาอาการที่เกี่ยวเนื่องกับความพิการกรณีอัมพฤกษ-อัมพาต และโรคกระดูก จ.เชียงใหม  ที่
ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของหมอพื้นบานในการดูแลผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
วิเคราะหภาพรวมสถานนะของภูมิปญญาทองถิ่นและความรูของภูมิปญญาทองถิ่น เพื่อการสราง
เสริมสุขภาวะใหกับคนเจ็บปวยอันเกี ่ยวเนื ่องกับความพิการ เชน ผู ไดรับบาดเจ็บเกี ่ยวกับ
โครงสรางรางกาย  อัมพฤกษ อัมพาต  เปนตน และพัฒนาแนวทางการจัดการภูมิปญญาทองถ่ินและ
ความรู การดูแลปญหาความเจ็บปวยตาง ๆ อันเกี่ยวเนื่องกับความพิการที่ผสมผสานภูมิปญญาความรู
เดิมกับความรูใหม  เพื่อใชประโยชนในชุมชนอยางมีคุณคาและคุมคา 
 จากวัตถุประสงคทั้งสามประการ จึงเปนตัวกําหนดการทํางานใหกับคณะทํางานโครงการฯนี้  
ซ่ึงมีฐานการทํางานทางดานภูมิปญญาทองถ่ิน การแพทยพื้นบาน และเปนการทํางานในรูปของ
เครือขายหมอพื้นบาน ที่มีการเชื่อมประสานการทํางานกันทั้ง  4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคอีสาน 
ภาคใต  ภาคกลาง  ดังนั้นการทบทวนสถานการณหมอพื้นบานที่มีบทบาทการดูแลสรางเสริม
สุขภาพคนพิการจึงเปนการทบทวนวิเคราะหในภาพรวมของสังคมไทย  ไมเฉพาะพื้นที่ปฏิบตักิาร 3 
แหงเทานั้นที่นํามาเปนตัววิเคราะหสถานการณหมอพื้นบานกับการดูแลสรางเสริมสุขภาพพิการ  
ในเบื้องตนการทํางานเปนการมองภาพศักยภาพหมอพื้นบานการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูพิการ ซ่ึง
มีขอบเขตการศึกษาที่กวางออกไป  เพราะนิยามความหมายของคําวาพิการของหมอพื้นบานมิใช
เพียงการเจ็บปวยทางดานรางกายเทานั้น  ดังนั้นโครงการนี้จึงเนนไปที่การศึกษาทบทวนสถานการณ
ภูมิปญญาทองถิ่น ที่พุงเปาไปในเรื่องของผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  เพราะเห็นศักยภาพและความ
โดดเดนของหมอพื้นบานในดานนี้สูงมาก   
 จากการทบทวนสถานการณภูมิปญญาทองถ่ินของหมอพื้นบานในสังคมไทยนั่นพบวามี
หมอพื้นบานกระจายตัวอยูในสังคมไทยจํานวนถึง  3,075  คน โดยรายงานการศึกษาของกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระจายอยูตามภาคตาง ๆ ของประเทศไทย  สําหรับ
หมอพ้ืนบานในสวนโครงการฯที่ไดรวบรวมภายใตการทํางานของเครือขายหมอพื้นบานและจาก
เอกสารหนวยงานที่เกี่ยวของก็พบอีกวาหมอพื้นบานที่มีบทบาทในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ
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ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตที่มีความชัดเจนทั้งในองคความรูและวิธีการรักษา มีพื้นที่ชัดเจนติดตอได 
ไดรับการยอมรับจากสังคม โดยแบงออกเปนรูปแบบ  3  รูปแบบคือ (1) รูปแบบของวัดจํานวน  3  
แหง คือ  วัดหนองหญานาง จ.อุทัยธานี  วัดทุงบอแปน  จ.ลําปาง  และวัดยุคลราษฎรสามัคคี   จ.ชลบุรี   
(2) รูปแบบของหมอพื้นบานที่ดูแลรักษาอยูที่บานในชุมชนจํานวน  50    คน และหมอพระ 4 รูป   
(3) รูปแบบของศูนยบริการสุขภาพในเมือง 1 แหง ที่จังหวัดเชียงราย และเปนศูนยการเรียนรูที่
จังหวัดพะเยาอีก 1 แหง   เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เปนการพุงเปาไปเฉพาะที่เครือขายหมอ
พื้นบานที่ทํางานรวมกัน  จึงเชื่อวายังมีหมอพื้นบานในชุมชนอีกมากมายในสังคมไทยที่ยังไมมีผูที่
เขาไปศึกษาถึงศักยภาพหมอพื้นบานที่มีบทบาทในการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูปวยอัมพฤกษอัพพาต 
 ขอคนพบประการสําคัญของโครงการนี้ พบวา จากภาพรวมในการทบทวนสถานการณ  
สถานะ และบทบาทของหมอพื้นบาน โดยการลงพื้นที่ปฏิบัติการจริงเพื่อเรียนรูศักยภาพ บทบาท
ของหมอพื้นบานที่เกี่ยวของกับผูปวยอัมพฤกษอัมพาต จึงพบวา หมอพื้นบานเหลานี้มีทั้งองค
ความรู  ประสบการณในการดูแลสรางเสริมสุขภาพของผูปวยอัมพฤกษอัมพาต  และมีกระบวนการ
ดูแลบําบัดฟนฟูที่เปนระบบ  โดยนําเทคนิควิธีการตาง ๆเขามาประยุกตปรับใชไดอยางเหมาะสม  
เทคนิควิธีการที่เดนชัดในกระบวนการรักษา เชน การย่ําขาง ตอกเสน นวดน้ํามันของภาคเหนือ  
การเหยียบเหล็กแดง นวดน้ํามัน  สมุนไพร ของภาคกลาง และภาคอีสาน เปนตน พรอม ๆ กับการ
เปดการเรียนรูใหกับตนเองเพื่อนําองคความรูใหมมาประยุกตและปรับใชไดอยางลงตัว   ซ่ึงองค
ความรูมิใชเพียงการรักษาทางดานรางกายเทานั้น หากเปนการดูแลรักษาที่เปนองครวม  มองทั้ง
รางกายและสภาพวะจิตใจ  อาหารการกิน เครือญาติ ชุมชน อีกดวย  ขณะเดียวกันขอคนพบของ
กระบวนการดูแลบําบัดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษอัมพาตนั้นบทบาทมิใชอยูที่ตัวของผูปวยเองเทานั้น 
หากแตความสําคัญเบื้องตนตองอยูที่ตัวของผูปวยเอง   และมีองคประกอบอื่นที่เขามาเกี่ยวของรวม
ดวย ไดแก  หมอพื้นบาน  เครือญาติ ผูดูแล  ชุมชน ทรัพยากรที่นํามาใชในการรักษา  องคความรูใน
การรักษา สถานที่รักษา เปนตน  ดังนั้นกระบวนการบําบัดฟนฟูผูปวยฯเหลานี้ จําเปนตองคํานึงถึง
องคประกอบเปนตัวสําคัญดวย  
 โดยภาพรวมของการทบทวนสถานการณขางตน  มีขอสรุปรวมกันในชุดโครงการฯ วา 
สถานการณของผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในสังคมไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  ภายใตสถานการณ
สังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตมาก  หากแตกลับพบวาภูมิปญญาทองถ่ินการแพทยพื้นบานกบั
เปนทางเลือกที่ยังใชไดผลอยูในสังคมไทย  และเปนทางเลือกที่ผูคน ผูปวยหันมาใหความสนใจทวี
จํานวนมากขึ้นตามลําดับ  ดังเชนกรณีของวัดหญานางที่มีจํานวนผูปวยในแตละปไมต่ํากวา  100 คน    
จึงนําไปสูการมองถึงทิศทางการทํางานประเด็นของภูมิปญญาทองถ่ินกับการดูแลสรางเสริมสุขภาพ
คนพิการ กรณีอัมพฤกษอัมพาต ใหลึกมากกวาที่เปนอยูคือ  การทํางานในเชิงพื้นที่ปฏิบัติการจริง  
การขยายผลภูมิปญญาทองถ่ินสูสาธารณะ  การเปดพื้นที่ใหหมอพื้นบาน  รวมไปถึงการสราง
กระบวนการเรียนรูในเครือขายหมอพื้นบาน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่จําเปนตองทําใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น  
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นอกจากนี้ เวทีตาง ๆ ไดใหขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนารูปแบบของปฏิบัติการในชุมชน และ
สรางความรวมมือดานการระดมทุนสังคมและความรูของหนวยงานระดับทองถ่ิน  เพื่อเขาถึงกลุม
คนปวยอัมพฤกษอัมพาตและเครือญาติ  นอกจากนั้น ยังเปนการคืบหนาเขาถึงกลุมคนพิการในชุมชน
ใหมากขึ้น 
 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 
1. เสริมสรางและขยายผลของความรูความเชื่อมั่นตอศักยภาพ และทุนดานภูมิปญญาหมอ 

พื้นบานและวัฒนธรรมทองถ่ินใหสามารถมีบทบาทการบําบัดรักษา  ชวยเหลือผูปวยอัมพฤกษ
อัมพาตในชุมชนตาง ๆ  ที่มีความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะหมอพื้นบาน
เปนผูที่มีบทบาทเชื่อมโยงสัมพันธของผูปวยและญาติรวมถึงผูดูแลผูปวยดวย 

2. ดูแลสนับสนุนบทบาทวัดและพระสงฆที่มีความรู มีความสนใจภูมิปญญาการดูแลและ
สรางเสริมสุขภาพ  ใหเปนแหลงเรียนรู  มีการสืบทอดภูมิปญญาที่เชื่อมโยงกับประเพณีทองถ่ินและ
หลักศาสนาธรรมเพื่อการเยียวยาคนปวย และเสริมสรางสุขภาพของชาวบาน โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน 

3. สงเสริมการมีสวนรวมและเรียนรูของผูปวยและญาติในกระบวนการดูแลรักษาผูปวย
อัมพฤกษอัมพาต บมเพาะและกระตุนใหความเห็นอกเห็นใจและการอาสาชวยเหลือ (Compassion 
and giving) ที่มีอยูได  แตกดอกออกผลอยางงดงามในชุมชน 

4. จัดกระบวนการเรียนรูสนับสนุนวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสังเคราะห
ภูมิปญญาการบําบัดโรค และเยียวยาผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตใหกับเครือขายภูมิปญญาการแพทย  
และกลุมสนใจในระดับชุมชนและประชาคมสุขภาพ 

5. มุงเนนสนับสนุนใหกระบวนการถายทอดและสืบทอดภูมิปญญาและความรูการแพทย 
พื้นบานที่กําลังเกิดขึ้นตามบุญตามกรรมในชุมชน กลายเปนวิถีวัฒนธรรมการสืบทอดของหมอ
พื้นบานดวยกันเอง และหมอพื้นบานกับผูปวยและเครือขายทางสังคมอยางจริงจัง 

6. วิจัยและพัฒนาองคประกอบที่สําคัญของการสรางเสริมสุขภาพชาวบานและผูปวยอัม 
พฤกษ-อัมพาตรในดานอาหารและสถานที่เอื้ออํานวยตอการบํารุงสุขภาพกายใจ และปองกันสุขภาพ 

7. สรางความรวมมือกับองคกรชุมชน และองคกรทองถ่ินในการจัดกระบวนการเรียนรู 
การสืบทอด การอนุรักษและการใชประโยชนจากหมอพื้นบานและทรัพยากรธรรมชาติชุมชน 

8. เปดพื้นที่ทางสังคมโดยการสื่อตอสาธารณะในรูปแบบตาง ๆ  เพื่อเปนการเปดภาพ
กวางใหสังคมวงกวาง ไดเรียนรูเขาใจศักยภาพของระบบการแพทยพื้นบานที่มีหลากหลาย  อาจเริ่ม
จาก 4 ภาค กอนเพื่อการดูแลสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ โดยเฉพาะศักยภาพในการดูแลสรางเสริม
สุขภาพผูปวยอัมพฤกษอัมพาตในชุมชน 
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9. ขยายความรวมมือทางวิชาการระหวางการแพทยพื้นบานกับบุคลากรสาธารณสุข  โดยเฉพาะ
ศาสตรดานกายภาพบําบัด   ใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู  วิจัยและสรางความรวมมือการ
บําบัดรักษาผูปวยในชุมชน 
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ขอคิดเห็นที่ปรึกษาโครงการ 
 
  สําหรับขอคิดเห็นของผูที่ใหคําปรึกษาโครงการนั้น  หลังจากคณะทํางานโครงการฯได
ดําเนินการไประยะหนึ่ง ทั้งการประชุมเชงิปฏิบัติการและการลงพื้นที่ ไดมีการจดัประชุมเพื่อมีการ
นําเสนอผลการดําเนินงานของโครงการฯ เพื่อใหผูทีป่ระสบการณ ความรูเร่ืองของภูมิปญญา
ทองถ่ินดานการแพทยพืน้บาน  และผูทรงคุณวุฒิไดใหขอคิดเห็น คําปรึกษา  และขอเสนอแนะใน
การดําเนินงาน  ซ่ึงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่มตีอคณะทํางานโครงการการจัดการภูมิปญญา
ทองถ่ินในการดูแลสรางเสริมสุขภาวะคนพิการ  กรณเีครือขายหมอพืน้บานสรุปพอสังเขปดังนี้     
 1.  เนื้อหาของรายงาน  โครงการฯนี้ควรมกีารพุงเปาไปที่เร่ืองของภูมิปญญาทองถ่ินในการ
ดูแลสรางเสริมสุขภาวะของผูพิการ โดยตรงเนื่องจากเรื่องของความรูเร่ืองหมอพื้นบาน เรียนรู
ถายทอดกันอยางไร  สัมพันธกับวิถีชีวิต  เปนประเดน็ที่มีงานศึกษาเรื่องการแพทยพื้นบานอยูแลว   
เร่ืองนี้เปนเรื่องเกี่ยวกับผูพกิาร  ควรศึกษาออกมาใหชัดในตวัสถานการณหรือสถานะภาพทีเ่ปน
จุดเดนของหมอพื้นบาน  นั่นคือศักยภาพของหมอพื้นบาน  องคความรูหมอพื้นบานที่เกีย่วกับผู
พิการโดยตรง     
 2. การศึกษาทบทวน และลงพื้นที่การทํางานในชุมชนตองนําเสนอภาพขององคความรูของ
ระบบการแพทยพื้นบาน และศักยภพาหมอพื้นบาน   เชนประเดน็  การตรวจวินิจฉัยอะไร  วิธีการ
อยางไร  การตั้งคําถาม   ฐานในการคิดหรือการศึกษาอยางไร  ขบวนการคิดของหมอพื้นบานตอ
ภาวะความพิการ  โดยเฉพาะทีเกีย่วของโดยตรงกับการพิการ  มีการจดัแบงหมวดหมูการพิการไหม  
บงชี้อะไรในการดูแลรักษา  ยามีการแบงประเภทไหม  หมอกับระบบนิเวศนในระบบผูปวยพกิาร
เปนอยางไร   ถาเปรียบเทียบกันหลาย ๆ แหงมันตางอยางไร  ส่ิงเหลานี้ตองนําเสนอออกมาอยาง
เปนระบบ  เพื่อใหเห็นตัวองคความรู ภูมิปญญาทองถ่ินในการจัดการกับปญหาของคนพิการ 
โดยเฉพาะ 

3.  กรอบการนําเสนอของโครงการนี้ ควรที่การแบงออกเปนประเดน็  ดังนี ้
 3.1 องคความรู   เปนประเด็นหลักในโครงการนี้  ดังนั้นการนําเสนอตองทําให

เห็นภาพขององคความรูคืออะไร  การจัดหมวดหมูของประเภทโรค  ช่ือโรค  เชน  อัมพฤกษอัมพาต
แปลวาอะไร เปนตน    

3.2  กรณีศึกษาของหมอพื้นบานและผูปวยที่ชัดเจน เปนกรณีที่สามารถประเมินได  
3.2  กระบวนการเรียนรู  การถายทอด เร่ืองบทบาทอื่น ๆ ของหมอในชุมชน  

4 .   โครงการควรนําเสนอภาพหมอพื้นบานที่ดูแลผูพิการนอกจากจาํนวนสถานที่   มอีะไร
อยูอยางไรบาง  มันคอนขางนอย มันไมใชฐานขอมลูที่เปนจริง เหมือนกับขอมลูเทาที่เรารู ที่
อยากจะรูมากกวานัน้คือ System matrix อยางเปนระบบ เรามีจุดทีม่ีศักยภาพที่จะใหการดูแลซึง่
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อาจจะหลากหลายเปน spectrum   เหมือนของหนองหญานาง  เหมือนของอีสาน เปนปจเจก  เปน
คน ๆ  อยากจะรูวามันมีอยูสักเทาไร  ไมใชเทาที่เรารู  System Matrix survey  จะมีไหม 

5. จําแนกใหเห็น Approach หรือวาระบบตาง ๆ มีอยูกี่กลุม    แตละกลุมจะมียุทธศาสตรใน
การทํางานตอไปไดอยางไร  กลุมหนึ่งแน ๆ คือ  Individual  base  ลักษณะการใหบริการเปนตัว
หมอ  1  คน ไปรักษาคนตามบานหรือมารักษาที่บานหมอ  กลุมนีว้ิธีการทํางานดวย เสริมศักยภาพมี
ลักษณะแบบหนึ่ง  อีกพวกแบบเปนสถานพยาบาลที่มลัีกษณะมีคนมาพักมาอยูมาอาศัยดวย แตวา
ไมมีลักษณะของการเกี่ยวโยงกับสถาบัน   เชน วดั  จะมจีุดแข็งจดุออนของมันเอง  อาจจะมวีิธีการ
แบงอยางอื่น  เปาหมายของการแบงแบบนี้คือ  เพื่อที่จะใหเห็นวามันมีกลุมกอน  มีปฏิบัติกี่รูปแบบ  
แตละรูปแบบเราจะเขาไปสนบัสนุนเสริมศักยภาพเขาไดอยางไร    

6. นําเสนอประเด็นของกระบวนการหาย  ที่เรียกวาหาย  หายเพราะอะไร นานพอจนเขา
ยอมรับความจริงได  ถาเรามองในมิติทางสังคมเราคิดวาหาย   เขายอมรับได  เราปรับดุลยภาพใหม
ขึ้นมาได  ปรับบทบาททางสังคมของตัวเองใหเหมาะสม   ตัวกระบวนการหายของคนพิการที่เขาไป
เกี่ยวของมันเปนอยางไร  ถาไปเกี่ยวของแลวมันหายดวยกระบวนการอยางไร   หมอหรือวาการ
รักษาแบบพืน้บานมีสวนใหการหาย  มันเปนอยางที่เราวาไหม  เพราะวาการหายเราไมคิดวามันจะ
หาย  ขอมูลในเชิงประเมินประสิทธิภาพถามีก็คงจะดี   การเขาใจการหายในมิติตางๆ ที่วามามัน
อาจจะมีความหมายพอสมควร  ทําใหเรา approach  เร่ืองประสิทธิภาพการรักษาดกีวา ลุกขึ้นมาแลว
เดินไดอยางเดยีวเราจงึจะนับวาหาย    

7. คณะทํางานโครงการฯนี้ตองใหรายละเอียดของภูมปิญญา  เลือกใหเฉพาะเจาะจง 
สามารถนําไปสูการทํางานในลักษณะที่ตางจากเดิมอยางไร โดยเฉพาะประเด็นทีเ่กี่ยวกับผูพกิาร  
ประเด็นสําคัญคือการลงชุมชนไมมีหมูบานใดปราศจากการมผูีปวยอัมพฤกษอัมพาต  ผูปวยเหลานี้
ไมคอยไดมีโอกาสไปทํากายภาพแผนปจจบุันมากนกั  ดังนั้นวิธีการเขียนควรสะทอนใหเห็นภาพ
ของสถานการณจริง  เชน  หลักการเหตุผล  อัมพฤกษอัมพาตเพิ่มขึน้   ถาหลักการเหตุผลมีเพียง
อัมพาตเพิ่มขึน้  ส่ิงที่ทําคือไปขยายโรงพยาบาล   แลวสาเหตุของการไปฟนฟูการแพทยพื้นบานคือ
อะไร  ตัวหลักการเหตุผลตองนํามาสูการอธิบายวาทําไมตองมีการฟนฟูการแพทยพืน้บาน 

 จากขอคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูใหคําปรึกษาขางตน ทําใหทางคณะทํางานโครงการ 
ไดมีความชัดเจนในการทํางานมากยิ่งขึน้เปนลําดับ ดังนั้นทางคณะทํางานโครงการฯนีจ้ึงใคร
ขอขอบคุณผูที่ใหความกรุณา ใหคําปรึกษาใหขอเสนอแนะตอโครงการฯ ไดแก นายแพทยโกมาตร   
จึงเสถียรทรัพย      สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ,นายยงศักดิ์   ตันติปฏก คณะกรรมการวิชาชีพแพทย
แผนไทย,น.พ.เอกชัย    ปญญาวัฒนานกุูล,นายยงยุทธ  ตรีนุชกร เครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน  ,
นายคมปกรณ   ลิปปสุทธิรัชต, นายอเนก   ศิริโหราชัย  ผูประสานงานกลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก ภาคเหนือ และอีกหลายทานที่กรุณาใหขอคดิเหน็ขอเสนอแนะตอ
คณะทํางานโครงการนี้  จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 
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แนวทางปฏิบตัิการนวดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

 
โดย  ยงศกัดิ์   ตันติปฏก และเครือขายการแพทยพื้นบาน 

 
คํานํา 

ปจจุบันอุบัติการณของการเกิดอัมพฤกษ อัมพาตในประเทศไทยมีมากขึ้น เนื่องจากแบบ
แผนและพฤติกรรมในการใชชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการบรโิภคอาหารที่มนี้ําตาล ไขมัน
และเกลือโซเดยีมในปริมาณสูง การใชชีวติที่มีความเครียดเพราะถูกบบีคั้นจากปญหาทางเศรษฐกิจ
และสังคม รวมทั้งการสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทั้งนี้ ยังไมตองกลาวถึงปญหา
อุบัติเหตุและอนัตรายตางๆ ที่เกิดขึ้นจากสงัคมที่เต็มไปดวยความเสี่ยง (Risk Society) ซ่ึงเปนปจจัย
ที่สงเสริมใหปญหาดังกลาวรุนแรงมากขึ้น 

แมเทคโนโลยทีางการแพทยในปจจุบนัจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ ที่ทํา
ใหเปนอัมพฤกษอัมพาตไดโดยการใชยาและผาตัด แตการฟนฟูผูปวยอัมพฤกษอัมพาตภายใตระบบ
บริการสาธารณสุขในปจจุบนัยังทําไดจํากดั เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลเอาใจใส
เปนชวงระยะเวลานาน โดยท่ีบุคลากรทางการแพทยทีม่ีอยูยังไมอาจสนองตอบความตองการนี้ได
อยางเต็มที่ จงึจําเปนอยางยิง่ที่ระบบบริการสาธารณสุขจะตองหาทางเลอืกอื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยมาชวยในการรับมือกับปญหานี้เพิ่มขึน้ 

การนวดไทยซึง่เปนสาขาหนึง่ของภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ไดมีบทบาทเปนที่
ประจักษมาเปนเวลานานแลววาสามารถชวยเหลือผูปวยอัมพฤกษอัมพาตได ดังที่ปรากฏใน
การศึกษากรณหีมอสงา พันธุสายศรี ที่อําเภอบางปะอนิ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ของกลุมงาน
การแพทยพื้นบานไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (ดารณี ออนชม
จันทรและคนอื่นๆ, ๒๕๔๘: ๔๐-๕๑) การศึกษากรณีวัดหนองหญานาง อําเภอเมือง จังหวดั
อุทัยธานี ของ รัชนี จันทรเกษและปารณัฐ สุขสุทธิ์ (๒๕๔๘: ๔๑-๕๒) และกมลาภรณ คงสุขววิัฒน 
(๒๕๔๘) เปนตน นอกจากนี้ โรงพยาบาลของรัฐหลายแหงไดนําการนวดไทยไปใชในการฟนฟู
ผูปวยอัมพฤกษอัมพาตมาแลวหลายป เชน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี 
โรงพยาบาลสวนใหญในจังหวัดกาฬสินธุ โรงพยาบาลจังหวัดยโสธร โรงพยาบาลจังหวดั
มหาสารคาม โรงพยาบาลบานไผ โรงพยาบาลเมืองพล จังหวัดขอนแกน โรงพยาบาลกาบเชิง 
จังหวดัสุรินทร คลินิกอายุรเวทแพทยแผนไทยประยุกต โรงพยาบาลศริิราช เปนตน 

การนําการนวดไทยเพื่อฟนฟูผูปวยอัมพฤกษอัมพาตเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจึงเปนแนวทางหนึง่ที่ทําใหประชาชนไดมีทางเลือกในการเขาถึงระบบหลักประกันสุขภาพ 
และยังสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลที่จะฟนฟพูัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน
ใหมีบทบาทในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศอีกดวย 



 98 

ความหมาย 
อัมพฤกษ (Paresis) อัมพาต (Paralysis) เปนกลุมอาการที่เกี่ยวของกับความผิดปกติในการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ซ่ึงเกดิขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน เกิดจากหลอดเลือดในสมอง
ตีบ อุดตัน หรือแตก หรือเกิดจากสมอง ไขสันหลัง หรือเสนประสาทไดรับบาดเจ็บหรือมกีาร
อักเสบ เปนตน ในทางการแพทยแผนไทยระบุสมุฏฐานไววา เกดิจากลมอโธคมาวาตา และลม
อุทธังคมาวาตา พัดระคนกัน (แพทยศาสตรสงเคราะห, ๒๕๔๒: ๕๔๖) 

อัมพฤกษ เปนภาวะที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายไดบางสวน ทําให
เคลื่อนไหวไดไมตรงตามทิศทางที่ตองการ  

อัมพาต เปนภาวะที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายไดเลย ทําใหเคลื่อนไหวไมได  
ทั้งกรณีอัมพฤกษและอัมพาตอาจมีกลามเนื้อออนแรงหรือไมมีแรง ออนเหลวหรือแข็ง

เกร็ง และอาจสูญเสียการรับความรูสึกที่รางกายไปบางสวนหรือไมมคีวามรูสึกเลย ตาอาจปดไม
สนิท ปากเบี้ยว อาจพดูไมชัดหรือพูดไมได 

 
ขอบงช้ี 
 อัมพฤกษ อัมพาตครึ่งซีกที่มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดในสมองตีบ อุดตัน หรือแตก ซ่ึง
ไดรับการวนิิจฉัยและบําบัดโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจนพนระยะเฉียบพลันแลว  
 
ขอหาม 
 1. กรณีผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตที่เกิดจากความดันโลหติสูงและยังไมสามารถควบคุมอาการได 
 2. กรณีผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตที่มีอาการเลวลง เชน ไมรูสึกตัว พูดไมชัดมากขึ้น  
 3. กรณีที่มีอาการแทรกซอน เชน มีไข หอบ หายใจลําบาก หนาซีด ริมฝปากเขียว หนาเขียว 
ชีพจรเบา ความดันโลหิตต่ํา ชัก 
 4. กรณีที่มีแผลกดทับ หามนวดบริเวณที่เปน   
 
การตรวจประเมิน 

1. การศึกษาประวัติการเจ็บปวย 
ซักประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน ไดแก อาการสําคัญ สาเหตุ การดําเนินของโรค 

ปญหาในการเคลื่อนไหว การใชชีวิตประจาํวัน โดยเฉพาะ การกินอาหาร การขับถาย การนอนหลับ 
และสภาวะทางจิตใจและอารมณ ซักประวัติเกีย่วกับโรคประจําตัว ยาหรือการรักษาที่เคยไดรับ การ
ผาตัดหรืออุบัติเหตุที่เคยไดรับ ความพิการหรือไมสมประกอบที่หลงเหลืออยู  
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2. การตรวจประเมินรางกาย 
1) สังเกตอิริยาบถ ยืน เดิน นัง่ นอน การพลิกตัว การหยบิจับสิ่งของ การกลืน การ

เคี้ยว การพูด การหลับตา การถอนหายใจ  
2) จับชีพจรเปรียบเทียบดานซายและดานขวา ดานบนและดานลางของรางกาย  
3) ทดสอบการเคลื่อนไหวและกําลังของแขนขา มือ เทา 
4) ทดสอบการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อใบหนา 
5) ทดสอบความตึงแข็ง ออนนุม และความรอนเย็นของเสน โดยการกด คลํา 
6) ทดสอบการรับความรูสึกของรางกาย โดยการกด ลูบ สัมผัส 
7) ทดสอบการมองเห็น 

 
แนวทางในการฟนฟู 

1. กรณีที่ผูปวยเปนอัมพาต ใหนวดสัมผัสเพื่อกระตุนความรูสึกดวยการลูบ บีบ จับเบาๆ 
ตามแขนขา หรือการกดคลงึดวยน้ํามันไปตามแขนขาเพือ่คลายเสนโดยทั่วไป หรือใชการประคบ
สมุนไพรกระตุนความรูสึกและทําใหการไหลเวยีนของเลือดดีขึ้นรวมดวย และควรใหกําลังใจ
เพื่อใหผูปวยรวมมือในการฟนฟ ู

2. เมื่อผูปวยเริ่มตอบสนองตอความรูสึกเจ็บปวดและความรอนไดดีขึ้น สามารถกระดิก
นิ้วมือนิว้เทาไดบาง ใหทําการนวดฟนฟูในทานอนหงายกอน โดยนวดแนวพื้นฐานสวนขา แขน บา 
คอ ศีรษะ และใบหนา ควรนวดขาและแขนขางที่ปกติกอน แลวจึงนวดขาและแขนขางที่ไมปกต ิ

3. เมื่อผูปวยสามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง ใหนวดในทานอนตะแคงเพิ่มขึน้ โดยการนวด
แนวพื้นฐานสวนหลัง เนนจดุที่บั้นเอวและเกลียวขางทั้งสอง  

4. เมื่อผูปวยสามารถลุกนั่งได ใหนวดในทานั่งเพิ่มขึ้น โดยการนวดแนวพื้นฐานหลัง 
สะบัก บา คอ ศีรษะ และใบหนา โดยนวดดานที่ปกตกิอน แลวจึงนวดดานที่ไมปกตเิชนกัน 

5. ผูนวดอาจเนนการกดจดุเพื่อแกไขความผิดปกติที่เฉพาะเจาะจงบางอยาง เชน ในกรณทีี่
พูดไมชัด ใหกดเสนสุมนา ในกรณีตาปดไมสนิท ใหกดจุดใตตาและหางตา ในกรณีเปนอัมพาต
แบบแข็งเกร็งใหนวดเนนทีจุ่ดเหนือขอมือดานหนา 2 นิ้วมือไลขึ้นไปถึงขอพับ ในกรณีที่มีเถาดาน
หรือพรรดึกใหนวดทองรวมดวย เปนตน 

6. การประคบสมุนไพรรวมกบัการนวดสวนตางๆ ของรางกายจะชวยใหฟนฟไูดเร็วข้ึน 
 

ระยะเวลาและความถี ่
1.  กรณีที่ผูปวยยังไมตอบสนองกับการกระตุนความรูสึก ควรทําการนวดสัมผัสวนัละ 1-2 

คร้ังๆ ละ 1 ช่ัวโมงครึ่ง ติดตอกัน 3 วัน แลวประเมนิผล 
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2.   กรณีที่ผูปวยตอบสนองดวยการมีความรูสึกบาง สามารถกระดิกนิ้วได ควรนวดฟนฟู
วันละ 1 คร้ังๆ ละ 2 ช่ัวโมง ติดตอกัน 5 วนั แลวประเมนิผล 

3.  กรณีที่ผูปวยสามารถชวยเหลือตวัเองไดบาง ควรนวดฟนฟูสัปดาหละ 2-3 คร้ังๆ ละ 2 
ช่ัวโมง จนกวาจะสามารถฟนฟูไดดวยตนเอง 

 
ขอควรระวัง 

1.  หามทําการดัดขอตอ หามดึงขอไหล หามกระตุกขอเขาขางที่เปนโดยเดด็ขาด 
2.  หามนวดในทาที่ตองพับขอตอของผูปวย เชน ทาที่ตองพบัขอเขา พับขอสะโพก  
3. การประคบสมนุไพรตองวางลูกประคบใหมีความรอนทีพ่อเหมาะ ระวังอยาใชลูก

ประคบที่รอนเกินไปหรือวางลูกประคบนานเกินไป เพราะอาจเกิดแผลพุพองเนื่องจากผูปวยไมมี
ปฏิกิริยาตอบสนองกับความรอนจากการสูญเสียการรับความรูสึก 

4. กรณีผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับล่ิมเลือดและหลอดเลือดดําอกัเสบ หลอดเลือดโปงพอง 
หรือกรณีผูปวยที่เคยไดรับการสวนสายยางเพื่อถางหลอดเลือดที่หวัใจ หามนวดบริเวณที่เปน 
  
การสงตอและรวมมือกับวิชาชีพอ่ืน 

1. กรณีที่โรคหลอดเลือดในสมองมีอาการกําเริบขึ้น เชน ความดันโลหิตสูงขึ้น มีอาการ
ซึม ออนเพลีย จิตใจหดหู กินไมได นอนไมหลับ ควรสงปรึกษาแพทย 

2. กรณีที่ผูปวยมอีาการแทรกซอนทางระบบประสาท   เชน ชัก อาเจียนพุง ควบคุมการ
ขับถายไมได ฯลฯ ควรสงปรึกษาแพทย 

3. กรณีผูปวยมีแผลกดทับ ควรประสานการดแูลกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  
4. ควรประสานกบับุคลากรในวชิาชีพทีเ่กีย่วของเพือ่วางแผนการฟนฟูผูปวยใหสอดคลอง

กันและเปนประโยชนสูงสุดกับผูปวย 
  
ขอแนะนํา 

1. ควรแนะนําใหผูปวยลดการกนิอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม และเยน็ อาหารหมักดอง 
ขนมจีน และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  

2. ควรแนะนําใหผูปวยบริหารใจดวยการกําหนดลมหายใจเขาออกและบรหิารกายในทา
ที่เหมาะสมกบัสภาพของผูปวย  และสนบัสนุนใหญาตขิองผูปวยมีสวนในการชวยเหลือผูปวยดวย 

3. ควรแนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ที่มีอากาศเย็นเกินไป 
4. กรณีผูปวยมีอาการทองผูกรวมดวย ควรแนะนําใหดื่มน้าํอุนมากๆ หรือน้ํามะขามเปยก

เพื่อชวยในการระบายทอง 
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ผูฟนฟู 
 ผูใหการฟนฟดูวยการนวดไทยไดตามพระราชบัญญัตกิารประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 
ไดแก 

1. ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย 
2. ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทการนวดไทย 
3. ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยกุต 
4. บุคคลที่ไดรับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งไดรับ

มอบหมายใหประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแผนไทยหรือสาขาการแพทยแผนไทยประยกุตใน
ความควบคุมของเจาหนาที่ซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2545 
และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวย
สถานพยาบาลกระทําการประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2545 
โดยใหนวดบําบัดไดภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ ผูประกอบโรคศิลปะ  
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ควบคุมการเคลื่อนไหวไมได อาการออนแรง ไมมีกําลัง  

ควบคุมการเคลื่อนไหวไมได 
(อัมพาต) 

ควบคุมการเคลื่อนไหวได
บางสวน (อัมพฤกษ) 

ตรวจประเมิน 

ขอบงช้ี ขอหาม 

สงปรึกษาแพทย 

กลามเนื้อแข็งเกร็ง 

นวดไทยเพ่ือการฟนฟู 

นวดสัมผัสวันละ 1-2 ครั้งๆ ละ 1 ช่ัวโมงครึ่ง ติดตอกัน 3 วัน 

อาการทุเลา ? ไม 

ใช 

จําเปนตองฟนฟูตอเนื่อง ? 
ยุติการฟนฟู ใหอยูในการดูแล

ของครอบครัว 

ใช 

ไม 

กลามเนื้อออนเหลว 

นวดฟนฟู วันละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ช่ัวโมง ติดตอกัน 5 วัน 

นวดฟนฟู สัปดาหละ 2-3 ครั้งๆ ละ 2 ช่ัวโมง 

แนวทางปฏิบัติการนวดไทยเพื่อฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 
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   นําเสนอรูปธรรมกระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต 

 
 
 

                      
 
 
 

พอสม   ทิพพยอม  หมอเมืองจังหวัดเชยีงใหม 
การดูแลบาํบดัผูปวยในชุมชน 

 
 
  

                       
 
 

พอมั่น   นอยสกุล  หมอเมอืงจังหวัดแมฮองสอน 
การบําบัดรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาตดวยนวดพื้นบาน 
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บรรยากาศการบําบัดฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาตทีว่ดัทุงบอแปน จ.ลําปาง 

 

  
 
                ผงสมุนไพรใชในการประคบ    ใบพลบัพลึงยางใชในการประคบ 

 

   
นํ้าสมุนไพรสาํหรับแชรักษาผูปวย 
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กระบวนการรักษาผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต  วัดหนองหญานาง  จ.อุทัยธานี 

 

                            
 
 
 

การเหยียบเหล็กแดง 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                       การนวดไทย     ผูปวยฝกออกกําลัง

กาย  
 

     

  นํ้ามันมนต          การฝกบริหารรางกาย 
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การเหยียบเหล็กแดง :  พอคาร  หวังผล 
 
 
 

การสักยา  :  พอใหญป   วงคสุมา 
 
 
 

 

ยาสมุนไพรพื้นบาน จ. อุบลราชธาน ี
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ลักษณะทางสังคมกับการรักษาของหมอพื้นบานในชมุชน 
 

                               
 

ผูปวยการนําดอกไมมาขอใหหมอพื้นบานรักษา 
 
 

                               
 

บรรยากาศการรักษาในชุมชนทามกลางเครือญาต ิ

 
 

บทบาทญาตพิี่นองชวยในการทํายาเพื่อใชในการรักษาผูปวย 


