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บทคัดย่อ 

อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) พบความชุกของผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ ร้อยละ70–85 
นับเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจที่ส าคัญ การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษากระบวนการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดอุบลราชธานีและศึกษารายงาน
การทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สอดคล้องกับต ารับยาสมุนไพร โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) หมอพ้ืนบ้านจ านวน 5 คน ที่เป็นสมาชิกชมรมหมอพ้ืนบ้านที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษา
อาการปวดหลังส่วนล่าง การสังเกตและการตรวจสอบข้อมูลจากฐานข้อมูลทางวิชาการ ผลการวิจัย พบว่า 
หมอพ้ืนบ้านทั้งหมดสืบทอดองค์ความรู้มาจากบรรพบุรุษร่วมกับการแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม มีขั้นตอนการ
รักษาเริ่มจาก 1) การคลายกล้ามเนื้อ 2) การกดบีบนวด 3) การขิดเส้น หรือเขี่ยเส้น  4) ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อหลังการนวด และ 5) การใช้สมุนไพร จากการศึกษารายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรจาก
เอกสารทางวิชาการ พบว่าส่วนใหญ่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ เช่น ก าแพงเจ็ดชั้น (Salacia chinensis L.) 
ขันทองพยาบาท (Suregada multiflora (A.Juss.) Baill.)  เถาวัลย์เปรียง (Derris scandens (Roxb.) 
Benth) การศึกษาและรวบรวมข้อมูลทั้งหมดของหมอพ้ืนบ้าน แสดงให้เห็นว่า หมอพ้ืนบ้านมีองค์ความรู้ 
ภูมิปัญญาที่มีสามารถดูแลหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยของคนในชุมชนได้  บุคลากรทางสุขภาพสามารถ
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น าเอาองค์ความรู้ไปปรับประยุกต์ใช้ในด้านการนวดและการใช้ยาสมุนไพร แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษา
ถึงประสิทธิผลของการนวดและฤทธิ์ของต ารับยาสมุนไพรต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ภูมิปัญญา,  หมอพ้ืนบ้าน,  ปวดหลังส่วนล่าง,  การแพทย์แผนไทย, การนวดพื้นบ้าน 
 

Abstract 
Lower back pain affects approximately 70- 85%  of patients around the world.  It is 

considered a major problem for public health and the economy.  This research was a 
qualitative research that aimed to study the treatment practices for lower back pain by folk 
healers in Ubon Ratchathani and study and report the pharmacological effects of herbal 
remedies. Data were collected by using observation, retrieving from database, and in-depth 
interviews with 5 folk healers who were members of a folk healer group and experts in 
treating lower back pain.  The results of the study showed that the folk healers inherited 
their knowledge from predecessors and continuously seek additional insights.  The 
treatment process consisted of several steps:  1)  muscle relaxation, 2)  pressing and 
massaging, 3)  joint manipulation or stretching, 4)  back muscle stretching massage, and 5) 
herbal usage. According to the academic reports, the pharmacological effects of the herbs 
used for treating low back pain have anti- inflammatory properties, and those herbs were, 
for example, Salacia chinensis L. (in Thai, Kampangjedchan), Suregada multiflora (A.Juss.) 
Baill.  ( in Thai, Khanthongpayabath) , and Derris scandens ( Roxb. )  Benth ( in Thai, Taowan 
Preang). The findings about the folk healers revealed that they had the valuable knowledge 
and local wisdom, specializing in providing care and relief for the community members’ 
pain and illness.  Moreover, healthcare professionals can apply this local knowledge to 
benefit patients more effectively.  However, further studies should evaluate the 
effectiveness of massage and the impacts of herbal remedies more comprehensively. 
 
Keywords: Wisdom,  Folk healer, Low Back Pain, Thai traditional medicine, Thai indigenous 
massage 
 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านการดูแลสุขภาพ เป็นองค์ความรู้ แนวคิด ความเชื่อ วิถีปฏิบัติที่สืบทอดจาก

รุ่นสู่รุ่น โดยเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ น ามาดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยให้กับคนในชุมชนทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ โดยผู้ซึ่งมีบทบาทในการน าภูมิปัญญาหรือองค์ความรู้มารักษาอาการเจ็บป่วย เรียกว่า 
หมอพ้ืนบ้าน ซึ่งมีทั้งการใช้ยาสมุนไพร ที่เรียกว่า หมอยา หมอรากไม้ ดูแลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 
เรียกว่า หมอต าแย รักษาโดยการนวด เรียกว่า หมอนวด เป็นต้น ซึ่งการนวดไทย เป็นมรดกทางวัฒนธรรม
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ที่องค์การยูเนสโก (UNESCO)  ประกาศขึ้นทะเบียนการนวดแผนไทย (Nuad Thai, traditional Thai 
massage) เป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ (The government public relations department, 
2019) การนวดไทยเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่มีความส าคัญในการรักษาโรคตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยการ
สัมผัส ลูบไล้ คลึง กด บีบ ขยี้ องค์ความรู้นี้ได้รับการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น จนมีหลักการและเอกลักษณ์
เฉพาะตัวในแต่ละวัฒนธรรม แต่ละท้องถิ่น (มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552)  

กรรมวิธีทั้งการนวดไทย การใช้สมุนไพร ถูกน ามารักษาหรือบรรเทาอาการอาการเจ็บป่วยหรือไม่
สุขสบายของผู้คนหลายทศวรรษ โดยเฉพาะอาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) ซึ่งก าลังเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยพบความชุกตลอดช่วงชีวิตโดยประมาณที่ร้อยละ 70–85 ของ
ประชากรทั่วโลก โดยที่อาการดังกล่าวเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ที่ท าให้ประชากรมีความพิการหรือขาดงาน 
ซึ่งส่งผลต่อสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมาก (Kahere, M et al., 2022) จากการศึกษารายงาน
วิจัยของ Juntakarn, C., et al (2017) ที่ศึกษาผลของการนวดไทยและการเคลื่อนไหวข้อต่อเพ่ือลดความ
ปวดและความพิการในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า การนวดไทยที่เน้นการผ่อนคลายร่างกาย
และจิตใจ พร้อมกับการยืดและเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง รวมทั้งประคบสมุนไพรและการ
เคลื่อนไหวข้อต่อ มีผลต่อการลดความปวดและความพิการของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในระยะสั้น 
นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาภูมิปัญญาการนวดของหมอพ้ืนบ้านภาคใต้เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง พบว่า มีวิธีการนวดคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกายด้วยเทคนิคการนวดปอกออกจากกระดูก นวดเน้น
แนวกล้ามเนื้อหลัง 3 มัด คือ กล้ามเนื้อ Spinalis กล้ามเนื้อ Longissimus และกล้ามเนื้อ Iliocostalis 
และการปรับข้อกระดูกสันหลังส่วน Thoracolumbar ด้วยท่าแผลงศร รวมทั้งมีการใช้ยาสมุนไพรใน
รูปแบบของยาต้ม ยาพอกและยาหม่อง ซึ่งจากการนวดและการใช้ยาสมุนไพร พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวด
หลังส่วนล่างลดลง (นพวรรณ บัวตูม และคณะ., 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยจะเห็นได้ว่า การนวดไทย การใช้สมุนไพร จากภูมิปัญญา
ของหมอพ้ืนบ้านมีความส าคัญและสามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ป่วยได้ ซึ่งจากการศึกษา
ข้อมูลของชมรมหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดอุบลราชธานี ยังพบว่ามีผู้ป่วยมารักษาอาการดังกล่าวกับหมอ
พ้ืนบ้านเป็นจ านวนมาก แต่ยังไม่มีการรวบรวมองค์ความรู้หรือการจดบันทึกที่เป็นระบบ โดยองค์ความรู้
และภูมิปัญญาการนวดไทย การใช้สมุนไพรนั้นมีเอกลักษณ์เฉพาะตัวในท้องถิ่นของจังหวัดอุบลราชธานี 
ดังนั้นคณะผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะรวบรวมภูมิปัญญาการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างของหมอพ้ืนบ้าน
ในจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเป็นการส่งเสริมรูปแบบการรักษาที่เป็นเอกลักษณ์ การช่วยบรรเทาอาการไม่สุข
สบายหรือความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น รวมทั้งการอนุรักษ์
องค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้านไม่ให้สูญหายไป  
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษากระบวนการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างของหมอพื้นบ้านในจังหวัดอุบลราชธานี  
2. เพ่ือศึกษารายงานการทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สอดคล้องกับต ารับยาสมุนไพรที่ใช้แก้

อาการปวดหลังส่วนล่างของหมอพื้นบ้านในจังหวัดอุบลราชธานี 
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ขอบเขตของงานวิจัย 
           งานวิจัยนี้เป็นรูปแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับหมอพ้ืนบ้านที่เป็นสมาชิกของชมรมหมอพ้ืนบ้านจังหวัดอุบลราชธานี ที่มีองค์ความรู้หรือภูมิ
ปัญญารักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยมีระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย 6 เดือน ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2565-ตุลาคม 2565 จากนั้นเมื่อได้ข้อมูลจากการศึกษา
ขั้นต้น ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์และศึกษารายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรจากเอกสารทาง
วิชาการก่อนจะน าเสนอต่อไป 
 
 ระเบียบและวิธีวิจัย 
          กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หมอพ้ืนบ้านที่รักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง ในจังหวัด
อุบลราชธานี ที่เป็นสมาชิกชมรมหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 5 คน โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือกหมอพ้ืนบ้านตามเกณฑ์การรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, 2562) ดังนี้  1) สืบทอดองค์ความรู้
จากบรรพบุรุษ ต าราโบราณ หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น  2) มีประสบการณ์การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง
ไม่น้อยกว่า 10 ปี 3) เป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน 4) ไม่หวงวิชา 5) ไม่เรียกร้องค่ารักษา
มากเกินควร และ 6) ท าการรักษาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ด าเนินการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้านด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและได้ขอความอนุเคราะห์ให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) จ านวน 3 คน ร่วมกับการจดบันทึก
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม บันทึกภาพเคลื่อนไหวและภาพนิ่งในระหว่างการรักษา การตรวจสอบชื่อ
วิทยาศาสตร์ของสมุนไพรจากฐานข้อมูลสารานุกรมพืชในประเทศไทย การศึกษารายงานฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาของสมุนไพรจากเอกสารทางวิชาการ โดยการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล PubMed ScienceDirect 
Google Scholar และ Thai-Journal Citation Index Centre (ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย)  
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการติดต่อประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ชมรมหมอพ้ืนบ้านจังหวัดอุบลราชธานี  เพ่ือขอข้อมูลหมอพ้ืนบ้าน จากนั้นด าเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ศึกษาและสังเกตกระบวนการรักษาของหมอพ้ืนบ้าน และด าเนินการส ารวจสมุนไพร
ร่วมกับหมอพ้ืนบ้านที่ปลูกไว้ในบริเวณบ้านหรือจากป่าชุมชน โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ก่อนการเก็บข้อมูล การตอบข้อซักถาม ซึ่งหมอพ้ืนบ้านยินดีให้ข้อมูล และให้ความยินยอมในการเก็บข้อมูล
โดยการลงลายมือชื่อ โดยที่ข้อมูลต่าง ๆ ที่หมอพ้ืนบ้านได้ให้ไว้ในการท าวิจัยครั้งนี้ จะถูกน าเสนอในทาง
วิชาการ จึงไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา (Descriptive data) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบและยืนยันกับหมอพ้ืนบ้านอีกครั้ง และสรุป 
อภิปรายผล น าเสนอผลการวิจัย   
 
ผลการวิจัย 

ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างในจังหวัดอุบลราชธานี  สามารถ
แบ่งผลการศึกษาออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของหมอพ้ืนบ้าน  กระบวนการรักษาของหมอพ้ืนบ้าน 
และการค้นคว้ารายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบ้าน 
หมอพ้ืนบ้านมีจ านวนทั้งหมด 5 คน เป็นเพศชายจ านวน 4 คน (ร้อยละ 80)   มีอายุระหว่าง 

40-49 ปี จ านวน 2 คน (ร้อยละ 40) อายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 2 คน (ร้อยละ 40) และอายุระหว่าง 
70-79 ปี จ านวน 1 คน (ร้อยละ 20) จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา จ านวน 3 คน (ร้อยละ 60) หมอ
พ้ืนบ้านทุกคนได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างจากบรรพบุรุษร่วมกับการ
แสวงหาความรู้เพ่ิมเติมจากการศึกษาต ารา เอกสารและการอบรมต่าง ๆ มีประสบการณ์การรักษาระหว่าง 
10-20 ปี (ร้อยละ 100)  

2. กระบวนการรักษาของหมอพื้นบ้าน 
หมอพ้ืนบ้านทุกคนมีหลักการตรวจและการวินิจฉัยอาการปวดหลังส่วนล่างคล้ายคลึงกัน โดย

อธิบายสาเหตุการปวด เกิดจากที่ผู้ป่วยนั่งท างานท่าเดิมเป็นเวลานาน นั่งไม่ถูกท่า ยกของหนักจนเกินไป 
นอนที่นอนนุ่มหรือแข็งจนเกินไป ซึ่งท าให้กล้ามเนื้อหลังแข็งเกร็ง เลือดและลมไหลเวียนไม่สะดวก ท าให้มี
อาการปวด หมอพ้ืนบ้านมีวิธีการตรวจร่างกาย คือ การซักประวัติ สอบถามอาการ ตรวจร่างกาย โดยให้
ผู้ป่วยยืนก้มหน้า มือแตะปลายเท้า ดูลักษณะการเดิน และให้ผู้ป่วยนั่ง ดูแนวกระดูกสันหลัง (ถ้าคด หมอจะ
ไม่ท าการรักษา) ดูแนวกระเบนเหน็บ เปรียบเทียบกันทั้ง 2 ข้าง  ซึ่งหากผู้ป่วยมีอาการปวดมากจนเดินไม่ได้  
มีอาการชาขา ขาอ่อนแรง หมอพ้ืนบ้านจะไม่ท าการนวดรักษา จะท าการให้ค าแนะน าและจ่ายยาสมุนไพร 
โดยสามารถแบ่งกระบวนการรักษาออกเป็น 2 ด้าน คือ การนวดและการใช้ยาสมุนไพร มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

 2.1 การนวด 
      จากการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้าน พบว่า หมอทุกคนมีกระบวนการรักษาอาการปวดหลัง

ส่วนล่างโดยการนวด ซึ่งเป็นการถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษสืบต่อกันมา รูปแบบการนวดจึงเป็นการ
นวดเอกลักษณ์ทางภาคอีสาน มีทั้งหมด 3 ท่า คือ ท่านอนคว่ า ท่านอนหงาย และท่านั่ง โดยเริ่มต้นการ
คลายกล้ามเนื้อ การกดบีบนวด การขิดเส้น และยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการนวด โดยมีวิธีการนวดดังนี้ 

2.1.1 ท่านอนคว่ า 
1. ใช้นิ้วโป้งทั้งสองข้าง กดบริเวณกล้ามเนื้อชิดขอบกระดูกสันหลัง เริ่มจาก

บริเวณบั้นเอว กดไล่ขึ้นไปจนถึงท้ายทอย กดซ้ า 3-5 รอบ ดังภาพที่ 1 
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2. ใช้นิ้วโป้งทั้งสองข้างกดบริเวณกล้ามเนื้อหลัง แนวกึ่งกลางสะบัก เริ่มจาก
บริเวณบั้นเอว กดไล่ขึ้นไปจนถึงขอบสะบักด้านล่าง ดังภาพที่ 1 

3. ใช้นิ้วโป้งขิดเส้นบริเวณบั้นเอว เริ่มจากแนวด้านข้างถึงชิดขอบกระดูกสันหลัง 
ท าซ้ า 3-5 รอบ ดังภาพที่ 1 

4. ใช้ส้นมือคลึงบริเวณสะโพกให้ทั่วทั้งสองข้าง จนกล้ามเนื้อคลาย  
5. ใช้นิ้วโป้งขิดเส้นบริเวณตานกเอ้ียงทั้ง 2 ข้าง ค้างไว้ประมาณ 10 วีนาที ดัง

ภาพที่ 1 
6. ใช้ส้นมือกดแนวขาด้านหลัง เริ่มจากใต้ก้นย้อยไล่ลงมาถึงเหนือตาตุ่มทั้งสอง

ข้าง ดังภาพที่ 2  
7. ใช้นิ้วโป้งกดบริเวณฝ่าเท้าให้ทั่วทั้งสองข้าง 
8. หมอนั่งด้านข้างล าตัวของคนไข้ ยกขาด้านหนึ่งของคนไข้วางบนขาของหมอ 

มือล่างประครองเข่า มือบนกดสะโพก ท าทีละข้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 แนวการนวดหลังของหมอพื้นบ้าน  
ที่มารูปภาพ : มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552 

 
 

 

แนวกล้ามเนื้อหลัง 

  จุดขิดเส้น 

จุดตานกเอ้ียง 
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ภาพที่ 2 แนวการนวดขาของหมอพื้นบ้าน 
ที่มารูปภาพ : มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552 

 
                                              

       2.1.2 ท่านอนหงาย 
      1. ใช้ฝ่ามือวางซ้อนกัน กดลงกึ่งกลางท้องบริเวณเหนือสะดือ ค้างไว้ 10 วินาที              

ดังภาพที่ 3 
      2. ใช้นิ้วโป้งทั้งสองข้าง กดลงบนจุดข้างสะดือ ต่ ากว่าสะดือ ค้างไว้ 10 วินาที ดัง

ภาพที่ 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  

ภาพที่ 3 แนวการนวดท้อง 
ที่มารูปภาพ : มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552 

 
 
 
 
 

จุดกึง่กลางท้อง 

 จุดข้างสะดือ 
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2.1.3 ท่านั่ง 
               ผู้ป่วยนั่งขัดสมาธิ โน้มตัวไปด้านหน้าให้ได้มากที่สุด หมอให้นิ้วโป้งทั้งสองข้างกด

ลงตามแนวกล้ามเนื้อหลัง ชิดขอบกระดูกสันหลัง ไล่ขึ้นจากบั้นเอวจนถึงท้ายทอย ท าซ้ า 3-5 รอบ  
2.1.4 ท่ายืด-คลายกล้ามเนื้อ 

1. ผู้ป่วยนอนหงาย นอนขัดสมาธิ หมอยกและกดเข่าของผู้ป่วยให้ชิดตัวมาก
ที่สุด ค้างไว้ 10 วินาที 

2. ผู้ป่วยนอนหงาย หมอยืนหันหน้าเข้าหาผู้ป่วย ยกขาผู้ป่วยขึ้นหนึ่งข้าง
เหยียดตรง ขาอีกข้างพับเป็นเลขสี่ มือจับข้อเท้าดันขาเข้าหาตัวผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด ค้างไว้ 10 วินาที ท าที
ละข้าง 

3. ผู้ป่วยนั่งขัดสมาธิ มือประสานท้ายทอย หมออยู่ด้านหลังผู้ป่วย จับต้นแขน
ผู้ป่วย ยืดไปด้านหลังให้มากที่สุด ค้างไว้ 10 วินาที 

4. ผู้ป่วยนอนคว่ า หมอนั่งอยู่ปลายเท้าผู้ป่วย จับแขนผู้ป่วยทั้งสองข้าง แล้วดึง
เข้าหาตัวหมอให้ได้มากที่สุด ค้างไว้ 10 วินาที 

 

  2.2 การใช้สมุนไพร 
                       จากการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้าน พบว่ามีหมอพ้ืนบ้านจ านวน 3 คน มีต ารับยาสมุนไพร
ส าหรับบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง ทั้งหมด 3 ต ารับ ประกอบด้วย ยาประดง 108 สรรพคุณแก้อาการ
ปวดกล้ามเนื้อ ต ารับยาแก้ปวดเมื่อย สรรพคุณแก้อาการปวดเมื่อย และต ารับยากระจายเลือดลม สรรพคุณ
กระจายเลือดและลมที่ติดขัด ซึ่งรูปแบบยามีทั้งรูปแบบยาต้มและยาดอง รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ต ารับยาสมุนไพรของหมอพ้ืนบ้าน 

 

ต ารับ/
สรรพคุณ/
รูปแบบยา 

ชื่อสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์/ชื่อวงศ์ ส่วนที่
ใช้ 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

1.ยาประดง 108   
 
สรรพคุณ : แก้
อาการปวด
กล้ามเนื้อ  
 
รูปแบบยา : ยา
ต้ม 

กระแจะ Hesperethusa 
crenulata (Roxb.) 
Roem. /Rutaceae 

ล าต้น - 

ก าแพงเจ็ดชั้น Salacia chinensis L.  
/Celastraceae 

ล าต้น Anti-inflammatory 
activity (Khamchun, S 
& Tananchai, C., 
2020) 

ขันทองพยาบาท Suregada multiflora 
(A.Juss.) Baill. 
/Euphorbiaceae 

ล าต้น Anti-inflammatory 
activity (Tewtrakul, 
S., et al., 2011) 

คัดลิ้น Walsura trichostemon 
Miq. /Meliaceae 

ราก - 
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ตับเต่า Tridynamia bialata 
(Kerr) Staples 
/Convolvulaceae 

เถา - 

เถาวัลย์เปรียง Derris scandens 
(Roxb.) Benth 
/Fabaceae 

เถา  Anti-inflammatory 
activity 
(Wongsinkongman, 
P.,    et al., 2013) 

เปล้าน้อย Croton fluviatilis Esser     
/Euphorbiaceae 

ใบ Anti-inflammatory 
activity (Xu, WH., et 
al., 2018) 

เปล้าใหญ่ Croton oblongifolius 
Roxb. /Euphorbiaceae 

ใบ Anti-inflammatory 
activity (Xu, WH., et 
al., 2018) 

2.  ย า แ ก้ ป ว ด
เมื่อย 
สรรพคุณ : แก้
อาการปวดเมื่อย 
 
รูปแบบยา : ยา
ต้ม 
ต ารับ/
สรรพคุณ/ 
 
รูปแบบยา 

ช้างน้าว 
 

Ochna 
integerrima(Lour.) 
Merr. /Ochnaceae 
 

ล าต้น 
 

Anti-inflammatory 
activity  
Anti-oxidant activity 
(Chhetri, HP., et al., 
2008) 

นมวัว 
 
 
 
ชื่อสมุนไพร 

Scleropyrum 
pentandrum 
(Dennst.) Mabb. 
 
ชื่อวิทยาศาสตร์/ 
ชื่อวงศ์  

ล าต้น 
 
 
ส่ ว น ที่
ใช้ 

- 
 
 
 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

ยาดอง  /Santalaceae   
3. ย า ก ร ะ จ า ย
เลือดลม 
สรรพคุณ : 
กระจายเลือด
และลมที่ติดขัด 
 
รูปแบบยา : ยา
ต้ม 
ยาดอง 

กลิ้งกลางดง Dioscorea bulbifera L.  
/Dioscoreceae 

หั ว ใ ต้
ดิน 

Anti-inflammatory 
activity  
Anti-oxidant activity 
(Chaniad, P., et 
al.,2020) 

ปลาไหลเผือก Eurycoma longifolia 
Jack /Simaroubaceae 

ราก Anti-inflammatory 
activity (Chaingam, 
J., et al., 2022) 
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3. การศึกษาค้นคว้ารายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร 
                จากการศึกษากระบวนการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างของหมอพ้ืนบ้าน พบการใช้ต ารับยา
ทั้งหมด 3 ต ารับ มีสมุนไพรทั้งหมด 12 ชนิด และเมื่อศึกษารายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรจาก
เอกสารทางวิชาการ พบว่าส่วนใหญ่มีฤทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับอาการปวด คือ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Anti-
inflammatory activity) ได้แก่ ก าแพงเจ็ดชั้น (Salacia chinensis L.) ขันทองพยาบาท (Suregada 
multiflora (A.Juss.) Baill.)  เถาวัลย์เปรียง (Derris scandens (Roxb.) Benth) เปล้าน้อย (Croton 
fluviatilis Esser) เปล้าใหญ่ (Croton oblongifolius Roxb.) ช้างน้าว (Ochna integerrima) กลิ้งกลางดง 
(Dioscorea bulbifera L.) ปลาไหลเผือก (Eurycoma longifolia Jack) ดังตารางที่ 1  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่าหมอส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย มีประสบการณ์การรักษาระหว่าง 10-20 ปี ซึ่งหมอทุกคนได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้การรักษา
อาการปวดหลังส่วนล่างจากบรรพบุรุษ ที่มีความเป็นเอกลักษณ์ของภาคอีสาน ร่วมกับการแสวงหาความรู้
เพ่ิมเติมจากการศึกษาต ารา เอกสารและการอบรมต่าง ๆ  โดยหมอมีองค์ความรู้ภูมิปัญญาการวินิจฉัย
อาการที่คล้ายคลึงกัน สามารถสรุปขั้นตอนได้ดังนี้ เริ่มต้นจาก 1) การคลายกล้ามเนื้อ 2) การกดบีบนวด 
เพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น คลายตัว เลือดและลมที่ติดขัดมาเลี้ยงที่บริเวณนั้นมากขึ้น  3) การขิดเส้น 
หรือเขี่ยเส้น 4) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการนวด เพ่ือลดความตึงของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น  และ 5) การ
ใช้สมุนไพรสอดคล้องกับการศึกษารายงานวิจัยของหมอพ้ืนบ้านที่มีความเชี่ยวชาญในการขิดเส้นของ
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า กระบวนการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ 
โดยหมอจะเริ่มจากการนวดคลายกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ขา ใช้นิ้วกดหรือขิดเส้นบริเวณกล้ามเนื้อท่ีติดกับหัว
กระดูกสะโพกที่เรียกว่า “ตานกเอ้ียง” ขิดเส้นบริเวณกล้ามเนื้อน่อง หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยยืดกล้ามเนื้อที่
หลังและขาทุกวัน เมื่อผู้ป่วยได้รับการบ าบัดดังกล่าว จะท าให้กล้ามเนื้อตึงลดลง การไหลเวียนของเลือดดี
ขึ้น ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง (ชลวิทย์ สิงหกุล, 2564) ซึ่งการนวดขิดเส้น เป็นเทคนิคการนวดพ้ืนบ้านแบบ
อีสาน (E-san indigenous massage technique) โดยใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงบริเวณเส้นแล้วใช้ปลายนิ้ว
สะกิดให้เส้นเคลื่อนที่ เพ่ือให้เส้นคลายออกจากกัน เพ่ิมการไหลเวียนของเลือด (ราตรี พระนคร และ เจน 
พระนคร, 2560) เมื่อพิจารณาจุดนวดของหมอพ้ืนบ้านพบว่า หมอมีการนวดแนวเส้นกล้ามเนื้อหลัง เน้น
บริเวณบั้นเอว สะโพก  ต้นขา และหน้าท้อง ซึ่งมีอาการและแนวเส้นการนวดคล้ายโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 1 และ 3 หลัง ของการนวดแบบราชส านัก ต าแหน่งของการนวดจะเน้นบริเวณหลัง สัญญาณ 1-3 
หลัง ขาด้านนอกและขาด้านใน นอกจากนี้ หมอพ้ืนบ้านมีการนวดบริเวณท้องร่วมด้วย เพราะมีความเชื่อว่า 
การนวดกระตุ้นบริเวณท้อง จะเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและลมไปยังกล้ามเนื้อหลังได้ และเมื่อศึกษาถึง
ต าแหน่งกล้ามเนื้อ (Rectus abdominis) และเส้นเลือด (Abdominal aorta) บริเวณที่หมอพ้ืนบ้านกด
ผ่านตรงกับสัญญาณ 5 ท้องของการนวดราชส านัก ที่ช่วยบังคับเลือดและความร้อนเข้าไขสันหลัง ปล้อง
กระดูกหลัง ออกขา 2 ข้าง ช่วยปรับสมดุลระบบไหลเวียนเลือดทั่วร่างกายให้ดีขึ้นได้ (มัสยา มนุษย์, 2564; 
พงษ์ศิริ ปัดถาวะโร, 2562; มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ อายุรเวทวิทยาลัย, 
2555) 
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ในจังหวัดอุบลราชธาน ี
 

          นอกจากการนวดไทย หมอพ้ืนบ้านยังมีการใช้สมุนไพรร่วมเพ่ือการบ าบัดรักษา มีทั้งหมด 3 ต ารับ 
คือ ยาประดง 108  ยาแก้ปวดเมื่อย และยากระจายเลือดและลม โดยมีสมุนไพรหลัก คือ เถาวัลย์เปรียง 
(D. scandens) ที่มีสรรพคุณแก้ปวดเมื่อย แก้เส้นเอ็นขอด สอดคล้องกับประกาศของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ ได้ระบุให้เถาวัลย์เปรียงเป็นยารักษาอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก ลดการอักเสบของ
กล้ามเนื้อ บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2564) นอกจากนี้มี
รายงานการวิจัยการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อภิมาณถึงผลทางคลินิกและความปลอดภัยข อง
เถาวัลย์เปรียงในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกเปรียบเทียบกับยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ส
เตียรอยด์ (Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) พบว่า การรักษาด้วยยาจากสารสกัด
เถาวัลย์เปรียงสามารถลดค่าคะแนนความเจ็บปวดไม่แตกต่างจากยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ณ 
วันที่ 3, 7, 14 วัน ซึ่งพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเถาวัลย์เปรียงคืออาการทางระบบทางเดิน
อาหาร (Puttarak, P et al., 2016) เมื่อศึกษาค้นคว้ารายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในแต่ละ
ต ารับพบว่าส่วนใหญ่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory activity) ซึ่งสอดคล้องกับอาการปวด
กล้ามเนื้อบริเวณหลังที่ส่งผลให้ร่างกายเกิดการอักเสบขึ้นได้  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาภูมิปัญญากระบวนการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัด
อุบลราชธานี  แสดงให้เห็นว่าหมอพ้ืนบ้านเป็นผู้ที่มีองค์ความรู้และได้รับการยอมรับในชุมชนมาอย่าง
ต่อเนื่อง และที่ส าคัญกระบวนการรักษา วิธีการนวดที่เริ่มต้นด้วยการคลายกล้ามเนื้อ การนวด การขิดเส้น 
และการยืดคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะท้องถิ่นที่ได้รับการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น 
นอกจากนี้การรักษาไม่ได้มีเพียงแต่การนวดเท่านั้น แต่ยังมีการใช้สมุนไพรร่วมด้วยเพ่ือช่วยบรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ กระจายเลือดและลมให้ไหลเวียนดีขึ้น ซึ่งจากการศึกษารายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาแล้ว
พบว่า สมุนไพรส่วนใหญ่ในแต่ละต ารับที่หมอพื้นบ้านใช้ มีสรรพคุณและฤทธิ์ที่สอดคล้องตามต ารา งานวิจัย 
และเอกสารทางวิชาการ ดังนั้นการใช้สมุนไพรร่วมกับการนวด เป็นองค์ความรู้ที่มีประโยชน์อย่างเป็น
รูปธรรมต่อผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยหรือบุคลากรทางสุขภาพ ที่สามารถประยุกต์องค์ความรู้
ดังกล่าวของหมอพ้ืนบ้าน ผสมผสานวิธีการรักษา เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่สามารถช่วยลดหรือบรรเทาอาการ
ปวดหลังของผู้ป่วย ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ควรมีการเผยแพร่ ถ่ายทอดองค์ความรู้ ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน วิธีการรักษาให้กับโรงพยาบาล 

ชุมชน ท้องถิ่น หรือสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่อ่ืน ๆ  เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย เพื่อลดการรักษาใน
โรงพยาบาลและการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
              ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการนวดตามวิธีการดั้งเดิมของหมอพ้ืนบ้าน ประสิทธิผลของ
ต ารับยา ทั้งการทดลองทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ 
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