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บทคัดย่อ 
         การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคของหมอกระดูก

พ้ืนบ้าน ในจังหวัดราชบุรี ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ หมอกระดูกพ้ืนบ้าน จำนวน 4 ราย 

ตามการรวบรวมรายชื่อของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง และใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การจดบันทึก การบันทึกเสียงและภาพน่ิง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า องค์ความรู้ส่วนใหญ่ของหมอกระดูกพื้นบ้านได้รับมาจาก

การเรียนรู้จากครูอาจารย์ และได้รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ หมอกระดูกพื้นบ้านมีกระบวนการรักษา 3 ขั้นตอน 

คือ 1) ข้ันตอนก่อนการรักษา ต้องมีการใส่พานบูชาครูอาจารย์ การซักประวัติและการตรวจร่างกาย   2) ข้ันตอนการ

รักษา มีรูปแบบในการรักษา คือ การจัดกระดูกให้เข้าท่ี การใช้น้ำมันมะพร้าว และการเข้าเฝือกด้วยไม้ไผ่ ร่วมกับการ

ใช้คาถากำกับในทุกข้ันตอนการรักษาและ 3) ข้ันตอนเสร็จสิ้นการรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษาของหมอพ้ืนบ้านจะไม่

ระบุจำนวน จะมีหรือไม่มีก็ได้ ข้ึนอยู่กับความเต็มใจของคนไข้จะเป็นผู้ให้ ความรู้ในการรักษาส่วนใหญ่ของหมอกระดูก

พ้ืนบ้านจะบันทึกไว้ในความทรงจำ ไม่มีการบันทึกข้อมูลไว้ จึงทำให้องค์ความรู้สูญสิ้นไปพร้อมกับหมอพ้ืนบ้าน จึงควร

มีการส่งเสริมให้มีการบันทึก เพื่อสืบทอดองค์ความรู้ รวบรวมเป็นฐานข้อมูลสำหรับพัฒนาการเรียนการสอน และ

พัฒนาองค์ความรู้เพ่ือเพ่ิมแนวทางในการบำบัดอาการเจ็บป่วยของประชาชนต่อไป 

คำสำคัญ : การศึกษาภูมิปัญญา, หมอกระดูกพ้ืนบ้าน, จังหวัดราชบุร ี
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A Study of Indigenous Wisdom of Bone Healer in Ratchaburi Province  

              Atcha Somnuk*1  Kanta Nimthasanasiri2  Fuanglada Thobsri3  
Untiwa Ounthaisong4 Rapeebhorn Chanapuk5   

Wipawee Chanthasri6 Sutthisak Surirak7 
 

 

Abstract 
 

          The Qualitative Research were designed to study indigenous wisdom of bone healer in 

Ratchaburi Province. The participants were four indigenous bone healers from purposive sampling.  

The data was collected by using semi-structure interview, participant observation, taking notes, 

sound recording and photographing. The data were analyzed using descriptive and interpreted. The 

study found that four indigenous bone healers gained their knowledge of bone treatment from 

their ancestors and teachers. The process of indigenous wisdom of bone healing had three steps: 

1) pre-treatment process; respect payment, patient interview and physical examination 2) 

treatment step; The process of treatment was adjustment a bone, using coconut oil with directed 

spells and utilizing bamboo splint and 3) completion of treatment; the treatment did not focus on 

the payment but involved in the favor. The knowledge of indigenous bone healers was not 

recorded, so these wisdoms would be disappeared together with the indigenous bone healers in 

the same time. This study showed the benefit of collecting indigenous bone healers’ knowledge 

which could lead to future studies and promotion for use in primary health care are expected to 

help relieve common health problems in the country into the future. 
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บทนำ 
การบำบัดรักษาอาการเจ็บป่วยแบบโบราณ

หรือแบบพื้นบ้าน เป็นวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ และ
ความเจ็บป่วยของประชาชนตามความเชื่อและการสั่ง
สมของแต่ละท้องถ่ิน เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่ตกผลึก
จากการ สังเกต ทดลองใช้คัดเลือก กลั่นกรอง และสั่ง
สมสืบทอด จากคนรุ ่นก่อนสู ่คนรุ ่นหลัง  โดยมีหมอ
พื้นบ้านเป็นผู้ที ่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัย
ของประชาชน ซึ่งปัจจุบันประชาชนจำนวนไม่น้อยที่
เลือกใช้วิธีการบำบัดรักษาอาการเจ็บป่วยแบบโบราณ
หร ือแบบพื ้นบ ้าน เป ็นผลจากการแสวงหาการ
บำบ ัดร ักษาอาการเจ ็บป ่วยของประชาชน ซึ่ ง
การแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่อาจแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนได้ทั่วถึง  แม้การแพทย์พ้ืนบ้านจะไม่ได้
เป็นที่นิยมเท่ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ก็ยังมิได้
สูญหายไปจากสังคมไทย เพราะความสัมพันธ์ระหว่าง
หมอพื้นบ้านกับชาวบ้าน เป็นความผูกพันด้วยความ
เชื่อและความศรัทธาที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ และ
เป็นการรักษาที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ใช้ประโยชน์ได้ 
และสามารถใช้ร ักษาคู ่ขนานไปกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันได้  
 หมอกระดูก ค ือ ผ ู ้ท ี ่ม ีความชำนาญดูแล
รักษาอาการเจ็บป่วย การบาดเจ็บที ่เกี ่ยวเน่ืองกับ
กระดูกแตก ห ัก หร ือเคล ื ่อน เป ็นว ิธ ีการร ักษา
บำบัดรักษาแบบพื้นบ้านที่รักษาอาการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุต่าง ๆ ซึ่งมักเกิดความเจ็บป่วยกับโครงสร้าง
ร่างกายในระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะที่ ซึ่ง
ปัจจุบันยังคงพบเห็นกันอยู่ทั่วไปในสังคมโดยเฉพาะใน
สังคมชนบท จากการรวบรวมข้อมูลหมอพื้นบ้านใน
จังหวัดราชบุรี พบว่ามีหมอกระดูกหรือหมอต่อกระดูก
พ้ืนบ้านที่มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วย ที่ยังให้
การบำบัดรักษาอยู่ จำนวน 4 ราย ถือได้ว่าเป็นบคุคล

ที่ควรค่าในการศึกษาองค์ความรู้และภูมิปัญญา ทั้งยัง
พบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ  ซึ่งหาก
ขาดการสืบทอดองค์ความรู้ก็จะทำให้องค์ความรู้ น้ัน
สูญสิ้นไป 
 จากสถานการณ์ของการแพทย์พ ื ้นบ ้าน
ดังกล่าว ทำให้คณะผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาองค์ความรู้
ในการรักษาโรคของหมอกระดูกพ้ืนบ้านในจังหวัด
ราชบุรี เพ่ือสืบทอดองค์ความรู้ รวบรวมเป็นฐานข้อมูล
สำหรับพัฒนาการเร ียนการสอน และพัฒนาองค์
ความรู้เพื่อเพิ่มแนวทางในการบำบัดอาการเจ็บป่วย
ของประชาชนต่อไป  

วิธีดำเนินการวิจัย 
ร ูปแบบการวิจ ัยเป็นการศึกษาวิจ ัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) โดยผู้วิจัยใช้การ
สัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth Interview) ด้วยการ
พูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ ( Informal Interview) 
และใช ้การส ั ง เกตแบบม ีส ่วนร ่วม (Participant 
Observation)  

ประชากรที่ศึกษา (Studying population)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งน้ี คือ หมอกระดูกพ้ืนบ้าน จำนวน 4 ราย ตาม
การรวบรวมรายชื่อของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก ดังน้ี 1) มี
ประสบการณ์ในการรักษาโรคกระดูก (เป็นหมอ
กระดูกพ้ืนบ้าน) ไม่น้อยกว่า 20 ปี 2) มีผลลัพธ์ในการ
รักษาเป็นที่รู้จักและยอมรับของคนในชุมชน 3) 
ปัจจุบันยังให้การรักษาและมีผู้มารับบริการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง 4) ) ให้ความร่วมมือและยินดีในการให้ข้อมูล
แก่ผู้วิจัย 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหมอพื้นบ้าน

ที่รักษาโรคกระดูก (หมอกระดูกหรือหมอต่อกระดูก)  
ในจังหวัดราชบุรี จากฐานข้อมูลที่สำรวจโดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรีในปี พ.ศ.25571 จำนวน 4 
คน และเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามด้วยตนเอง โดย
สถานที่เก็บข้อมูล คือ สถานที่ที่หมอพ้ืนบ้านทำการ
รักษา ได้แก่ บ้านของหมอพ้ืนบ้าน ดำเนินการรวบรวม
ข้อมูลตามข้ันตอน ดังน้ี  

1) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ผู ้วิจัยแนะนำตัวเองและชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และกระบวนการวิจัยโดยละเอียด เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพกับหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 
และได้รับความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2) ทำการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth 
Interview) ด ้วยการพ ูดค ุยอย ่างไม ่ เป ็นทางการ 
( Informal Interview) ใ ช ้ แ บ บ ส ั ม ภ าษ ณ ์ ก ึ ่ ง มี
โครงสร้าง (Semi-structure interview) ใช้การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) และโดย
การจดบันทึกเก็บข้อมูลหมอพ้ืนบ้าน ขออนุญาติบันทึก
ภาพนิ่งและการบันทึกการสัมภาษณ์ในขณะทำการ
สัมภาษณ์ด้วยเครื ่องบันทึกเสียงทุกครั ้ง เพื ่อให้ได้
ข้อมูลที ่ครบถ้วนและป้องกันการคลาดเคลื ่อนของ
ข้อมูล  

3) การแปลผลข้อมูล หลังจากเก็บรวบรวม
ข้อมูลในแต่ละวันจะนำข้อมูลที่ได้มาบันทึก พร้อมกับ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยตรวจสอบข้อมูลที ่ยังไม่ชัดเจน
หรือไม่ครบถ้วน เพื่อที่จะกลับไปถามเพิ่มเติมในการ
สัมภาษณ์ครั้งต่อไป และผู ้วิจัยจะทำการตรวจสอบ
ความตรงของข้อมูล โดยการนำข้อมูลที่ได้จากการแปล
ผลไปสอบถามย้อนกลับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือให้ผู้ให้
ข้อมูลได้ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล โดยการสิ้นสุด
การเก็บรวบรวมข้อมูล จะพิจารณาจากการได้ข้อมูล

ตรงตามวัตถุประสงค์ที ่ตั ้งไว้ ไม่มีประเด็นสำคัญใด
เพิ่มเติม และข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัวแล้ว ผู้วิจัยจึงจะ
นำข้อมูลมาสรุปวิเคราะห์และอภิปรายผล 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบส ัมภาษณ ์ก ึ ่ งม ีโครงสร ้าง (Semi-

structure interview) การส ัง เกตแบบมีส ่วนร ่วม 
(Participant Observation) เครื่องบันทึกเสียง เครื่อง
บันทึกภาพ และแบบบันทึกการสนทนา 
การหาคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 แบบสัมภาษณ์ตรวจสอบความเที ่ยงตรง 
โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน พิจารณา 1) ข้อมูลทั่วไป
ของหมอพื้นบ้าน 2) สถานภาพและบทบาทของการ
เป็นหมอพื้นบ้าน 3) รูปแบบและวิธีการที ่ใช้ในการ
รักษาของหมอพื้นบ้าน ข้อคำถามในการสัมภาษณใ์ห้
ครอบคล ุม เน ื ้อหาครบถ้วน ข ้อคำถามถูกต ้อง
เหมาะสม นำแบบสัมภาษณ์ที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นชอบแล้ว
ไปทดลองสัมภาษณ์กับ กลุ่มเป้าหมายเพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมแล้วนำไปใช้ภาคสนาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิ เคราะห ์ข ้อม ูลตามสถิต ิ เช ิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) 
การพิทักษ์สิทธิ  

ผู้วิจัยได้คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ี โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ชี ้แจง วัตถุประสงค์ วิธีการ และขั ้นตอนในการเก็บ
ข้อมูล ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับจากวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ทราบ ในระหว่างเก็บข้อมูล หากมีคำถามใด
ที่กลุ ่มตัวอย่างไม่สะดวกใจที่จะตอบ กลุ ่มตัวอย่าง
สามารถมีอิสระที่จะตอบ และสามารถซักถามข้อข้อง
ใจเพ่ิมเติมจนมีความกระจ่างได้ รวมทั้งสามารถยุติการ
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 
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และสามารถขอข้อมูลคืนกลับได้โดยไม่มีผลกระทบใด
ต่อกลุ ่มตัวอย่างผู ้ให้ข้อมูล ผู ้วิจัยรับรองว่าจะเก็บ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับหมอพ้ืนบ้านเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็นการสรุปผลการวิจัย 
และผู้วิจับได้จัดทำหนังสือยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลง
นาม เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคของ

หมอกระดูกหรือหมอต่อกระดูกพื ้นบ้าน ในจังหวัด
ราชบุรี ที่ปัจจุบันยังให้การรักษาอยู ่ จำนวน 4 คน 
สามารถสรุปข้อได้เป็นประเด็น 3 ประเด็น ดังน้ี 
 ประเด็นที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบ้าน 
 หมอกระดูกหรือหมอต่อกระดูกพื้นบ้าน ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มีประสบการณ์ในการรักษาโรคไม่
น้อยกว่า 20 ปี มีผลลัพธ์ในการรักษาเป็นที่รู้จักและ
ยอมรับของคนในชุมชน และปัจจุบันยังให้การรักษา 
ในจังหวัดราชบุรี มีจำนวน 4 คน เป็นเพศชายทั้ง 4 
คน มีอายุ 81 ปี ข้ึนไปจำนวน 2 คน มีช่วงอายุ 71-80 
ปี จำนวน 1 คน และมีช่วงอายุ 61-70 ปี จำนวน 1 
คน มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จำนวน 
4 คน หมอพื้นบ้านทั้ง 4 คน ไม่มีหนังสือรับรองหมอ
พ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  
 ประเด็นที ่ 2 สถานภาพและบทบาทของ
การเป็นหมอพื้นบ้าน 
 เหตุจูงใจสำคัญที่ทำให้มาเป็นหมอกระดูก
หรือหมอต่อกระดูกพ้ืนบ้านมากท่ีสุด คือ การได้รับการ
ถ่ายทอดความร ู ้ จากบรรพบ ุร ุษ จำนวน 1 คน 
รองลงมา คือ ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากบคุคลอื่น 
เช่น ครู อาจารย์ พระสงฆ์ จำนวน 3 คน ประกอบกับ
หมอพื้นบ้านทุกคน มีความสนใจในองค์ความรู้ด้านน้ี
อยู่แล้ว และมีอุปนิสัยชอบช่วยเหลือผู้อื่น   

 หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ (3 คน) ไม่ได้ศึกษา
เพิ ่มเติมจากตำรา แต่มีการประยุกต์ใช้ความรู ้จาก
ประสบการณ์ที่สั่งสมมาจากการรักษา มีหมอพื้นบ้าน 
จำนวน 1 คน ที ่มีการศึกษาหาความรู ้เพิ ่มเติมจาก
ตำราร่วมกับวิธีการร ักษาที่ ได้ร ับการถ่ายทอดมา 
ความรู้ที่ใช้ในการรักษาของหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ (4 
คน) ไม่มีการจดบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร แต่
บันทึกไว้ในความทรงจำของหมอพ้ืนบ้านเอง  
 ด้านการถ่ายทอดวิชาความรู ้ มีองค์ความรู้
ของหมอพื ้นบ้านจำนวน 2 ท่าน ยังไม่ม ีผ ู ้ร ับการ
ถ่ายทอด ซึ่งหมอพ้ืนบ้านกำลังค้นหาผู้ที่เหมาะสม โดย
หมอพื้นบ้านท่านหนึ่งตั ้งใจจะถ่ายทอดองค์ความรู้
ให้กับทายาทผู้สืบสายเลือดหรือเครือญาติเท่าน้ัน ส่วน
อีกท่านหนึ่งสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่บุคคลที่มี
ความสนใจที่จะศึกษา แต่ต้องมีคุณสมบัติของผู้สืบ
ทอดวิชาความรู ้ตามที่หมอพื้นบ้านตั ้ง ไว้ ส่วนหมอ
พื้นบ้าน อีก 2 ท่าน ได้ถ่ายทอดวิชาความรู ้ให ้กับ
ทายาทผู้สืบสายเลือด ส่วนใหญ่คุณสมบัติของผู้ที่จะ
สืบทอดวิชาความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน คือ มีความอดทน
และเสียสละ มีจิตวิญญาณความเป็นหมอ  
 ข้อห้ามและข้อปฏิบัติของหมอพ้ืนบ้าน หมอ
พื้นบ้านส่วนใหญ่ (3 คน) ไม่มีข้อห้ามและข้อปฏิบัติ
ของหมอพื้นบ้าน และมีหมอพ้ืนบ้านจำนวน 1 คน ไม่
ทำการรักษาในวันพระ โดยจะไปถือศีลที่วัดทุกวันพระ 
หมอพื้นบ้านทุกคนจะต้องมีการไหว้ครูประจำปีทุกปี
เพื ่อระลึกถึงครูบาอาจารย์ที ่ประสิทธิประสาทวิชา
ความรู ้ โดยมีสิ ่งของที ่ใช้ในพิธีไหว้ครู เช่น เครื ่อง
บายศรี เครื่องสังเวย อาหารคาว อาหารหวาน ผลไม้ 
เหล้าขาว เป็นต้น โดยมักจัดข้ึนในช่วงข้างข้ึน เดือน 6  
  
 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2565 

 

61 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 4, October – December 2022   

 

ประเด็นที่ 3 รูปแบบและวิธีการที่ใช้ในการ
รักษาของหมอพื้นบ้าน 
 การรักษาหมอกระดูกหรือหมอต่อกระดูก
พ้ืนบ้าน จะมีพิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ดังน้ี  

ส่วนใหญ่ (4 คน)  ก่อนการรักษา จำเป็นต้อง
มีการใส่พานบูชาครู ประกอบด้วย เงินใส่พาน จำนวน 
12 บาท (2 คน) 20 บาท (1 คน) และตามกำลังศรัทธา 
(1 คน) เป็นค่าครู ดอกไม้หรือพวงมาลัยบูชา สีอะไรก็
ได้  (3 คน) และดอกไม้บูชาสีเหลือง (1 คน) ธูปและ
เทียน (4 คน) และบุหรี่ จำนวน 1 ซอง (3 คน)  

หลังการรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษาของ
หมอพื ้นบ้านส่วนใหญ่ (3 คน) จะไม่ระบุจำนวน 
แล้วแต่สมนาคุณ จะมีหรือไม่มีก็ได้ ส่วนหมอพื้นบ้าน
ท่านหน่ึง จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมเติม ได้แก่ ค่า
น้ำมันในการรักษา 60 บาท ค่าสำลีสำหรับเข้าเฝือก 
ค่าไม้ไผ่สำหรับเข้าเฝือก ค่าเชือกสำหรับเข้าเฝือก และ
ค่าผ้าก๊อตสำหรับพันเข้าเฝือก ราคาแล้วแต่ปร ิมาณ
และจำนวนที่ใช้  

โรคที่หมอกระดูกชำนาญหรือให้การรักษา
บ่อย ได้แก่ กระดูกหัก กระดูกแตก กระดูกร้าว และ
การจัดกระดูกให้เข้าที่  (4 คน) ก่อนการรักษาทุกครั้ง
หมอพื้นบ้านทุกคนจะทำการซักประวัติผู้ป่วยที่มาทำ
การรักษา สังเกตอาการ จุดเจ็บ  ลักษณะอาการเจ็บ  
ตรวจร่างกายด้วยการกดคลำบริเวณที่มีอาการ และ
ตรวจดูองศาการเคลื่อนไหว  

วิธีการที่ใช้ในการรักษาของหมอพื้นบ้าน  
หมอพื้นบ้านรายที่ 1 กรณีเป็นกระดูกหัก 

หมอพื ้นบ้านจะจ ัดกระดูกให ้เข้าท ี ่ก ่อน จากน้ัน
เข้าเฝือกไม้ไผ่ (ใช้ไม้ไผ่  สำลี  เชือกผ้าอ่อน) ซึ่งเฝอืก
จะมีขนาดเท่ากับขนาดของอวัยวะที่ทำการรักษา เป่า
คาถาบริเวณที่กระดูกหัก (ได้เข้าเฝือกเรียบร้อยแล้ว)  
ใช้น้ำมนต์หรือน้ำมัน (น้ำมัน ทำจากน้ำมันมะพร้าวลง

คาถาใช้สำหรับราดน้ำมันไปที่บริเวณเข้าเฝือกให้ชุ่ม)  
และนัดให้วันพุธให้ผู้ป่วยมาฟาดน้ำมัน  หมายถึง  การ
นำน้ำมันมะพร้าวที่ลงคาถาใส่ในกระทะอุ่น ๆ  แล้วใช้
ใบมะยมฟาดไปบริเวณที ่หักหรือบริเวณที่มี อาการ 
ก่อนกลับบ้านหมอจะให้ผู้ป่วยเอาน้ำมันไปคอยราด
ส่วนที่เข้าเฝือกให้ชุ่มตลอดเวลา ข้อห้ามสำหรับผู้ป่วย  
คือ  ห้ามทานอาหารแสลง ได้แก่  ของทะเล ของดอง  
ห้ามนอนที่นอนยุบได้ หมอจะไม่รับรักษาผู้ป่วยที่มี
อาการกระดูกหักรุนแรงหรือหักในตำแหน่งอันตราย
หรือมีแผลเปิด   ผ ู ้ป ่วยที ่หมดสติ  การประเมิน
ผลการรักษา ทำโดยสอบถามผู ้ป ่วย ทดสอบการ
เคลื่อนไหว และสังเกตอาการเปรียบเทียบกับอาการ
ก่อนการรักษา 

หมอพื ้นบ ้านรายที ่  2 การร ักษาผ ู ้ป ่วย
กระดูกหัก จะรักษาโดยการจัดกระดูกให้เข้าที ่แล้ว
เข้าเฝือก การเข้าเฝือกจะใช้สำลีชุบน้ำมันแปะบริเวณ
ทีจ่ะเข้าเฝือก นำไม้ไผ่มาทาบไว้ (จำนวนของไม้ไผ่ที่ใช้
ข้ึนอยู่กับอาการของผู้ป่วย) จากน้ันพันด้วยผ้าก็อตเพ่ือ
ยึดไม้ไผ่ไว้ คาถาอาคมจะมีการกล่าวในทุกข้ันตอนการ
รักษา ในระหว่างที่เข้าเฝือกต้องให้ผู้ป่วยหยดน้ำมันใส่
สำลีที่เฝือกเรื่อย ๆ ข้อห้ามสำหรับผู้ป่วย  คือ อย่าให้
น้ำเข้าบริเวณที่เข้าเฝือก การประเมินผลการรักษา ทำ
ได้โดยสังเกตอาการผู้ป่วย ผู้ป่วยอาการดีขึ้นกว่าเดิม
หรือผู้ป่วยไม่มารับการรักษาต่อถือว่าผู้ป่วยหายดีแล้ว 

หมอพ้ืนบ้านรายที่ 3 ในกรณีข้อต่อเคลื่อน
หร ือหล ุดจะใช ้การด ึงกระด ูกให ้ เข ้าท ี ่  ในกรณี
กระดูกห ักจะทำการจัดกระดูกให้เข ้าที ่  จากน้ัน
เข้าเฝือกไม้ โดยใช้สำลีชุบน้ำมันมนต์ (น้ำมันมะพร้าว
ที่ท่องคาถากำกับพร้อมกับจุดเทียนให้เทียนหยดลงใน
น้ำมัน) แปะบริเวณที่จะเข้าเฝือก เข้าเฝือกโดยใช้ไม้
ทาบบริเวณที่หักแล้วใช้เชือกรัด จะมีน้ำมันมนต์ให้
ผ ู ้ป ่วยนำกลับไปหยดลงในสำลีที ่แปะไว้บริเวณที่
เข้าเฝือก เมื่อน้ำมันที่สำลีเริ่มแห้งให้หยดเพ่ิม ข้อห้าม
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สำหรับผู้ป่วย  คือ  ห้ามนำขวดน้ำมันลอดราวมุ้งที่เป็น
ไม้ไผ่ และอย่าให้น้ำเข้าบริเวณที่เข้าเฝือก การประเมิน
ผลการรักษา ทำได้โดยสังเกตอาการผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
ทำท่าต่าง ๆ เพื ่อเป็นการทดสอบการเคลื่ อนไหว 
ผู้ป่วยอาการดีข้ึนกว่าเดิมหรือผู้ป่วยไม่มารับการรักษา
ต่อ ถือว่าผู้ป่วยหายดีแล้ว 
 หมอพื้นบ้านรายที่ 4 ในกรณีกระดูกหักจะ
ทำการจัดเรียงกระดูกให้เข้าท่ี และนำสำสีมาชุบน้ำมัน
มะพร้าวที่เคี่ยวกับสมุนไพร (ลงคาถา) แปะไว้บริเวณที่
จะเข้าเฝือก แล้วทำการเข้าเฝือกด้วยไม้ไผ่และใช้ผ้า
ก็อตพันรัดไว้ ข้อห้ามสำหรับผู้ป่วย  คือ อย่าให้น้ำเข้า
บริเวณที่เข้าเฝือก การประเมินผลการรักษา ทำได้โดย
สังเกตอาการผู ้ป่วย ผู ้ป่วยอาการดีขึ ้นกว่าเดิมหรือ
ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาต่อถือว่าผู้ป่วยหายดีแล้ว 
 

อภิปรายผล 
หมอกระดูก ในจังหวัดราชบุรี  4 คน เป็น

เพศชายทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 80 ปี เป็นผู ้ที่มีความรู้
ค วามสามารถและประสบการณ ์ ในการร ักษา
กระดูกหักเฉลี ่ย 44 ปี ทั ้งหมดมีการศึกษาระดับ
การศึกษาภาคบังคับประถมศึกษาปีที่ 4  หมอพ้ืนบ้าน
ทั้งหมดไม่มีหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข จากการลงพื้นที่ศึกษาประวัติ
ความเป็นมาภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน พบว่าการ
นำมาซึ่งการเป็นหมอกระดูก และเหตุจูงใจสำคัญที่ทำ
ให้ท่านมาเป็นหมอพ้ืนบ้านมีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ 
ชอบช่วยเหลือผู ้อื่น มีใจรักในการรักษาผู ้อื ่น และมี
ความสนใจในองค์ความรู้ด้านการรักษากระดูกอยู่แล้ว 
1 คน ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ในการรักษาโรค
กระดูกและคาถาอาคมจากบรรพบุรุษ และ  3 คน 
ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้รักษาโรคกระดูกและ
คาถาอาคม จากการไปฝากตัวเป็นศิษย์กับครูอาจารย์ 

โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้เป็นการถ่ายทอดแบบปาก
ต ่อปาก ใช้ ว ิ ธ ี การสอนแบบต ัว ต่ อต ั วและ ใช้
ประสบการณ์ของผู้สอนจากการรักษา และการฝึกฝน
ปฏิบัติ ความรู้ที่ใช้ในการรักษาของหมอพ้ืนบ้าน จึงมัก
ไม่มีการจดบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษรแต่ถูกบันทึก
ไว้ในความทรงจำของหมอพ้ืนบ้านเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศ ึกษาภ ูม ิป ัญญาของหมอพื ้นบ ้านในอำเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก ที ่พบว่าองค์ความรู้ของ
หมอพ้ืนบ้านมักไม่มีการเก็บรวบรวมหรือบันทึกข้อมูล
เก็บไว้ ทำให้องค์ความรู้น้ันจะสูญหายไปพร้อมกับหมอ
พื้นบ้านหากไม่มีผู้สืบทอดความรู้ 2 หมอพื้นบ้านส่วน
ใหญ่จะไม่มีข้อห้ามว่าจะไม่รักษาในวันใด โดยให้
เหตุผลตรงกันว่า ความเจ็บป่วยนั ้นไม่เลือกเวลา มี
เพียงหมอพ้ืนบ้านจำนวน 1 คน ที่จะไม่ทำการรักษาใน
วันพระ เนื ่องจากในวันพระหมอจะไปถือศีลปฏิบัติ
ธรรมที่วัด หมอพื้นบ้าน มีจำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยเดือนละ  
60 คน ผู้ป่วยที่มาทำการรักษาส่วนมากจะเป็นคนใน
ชุมชน หมู่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ
เชษฐ์ณรัช อรชุน และกนกวรรณ อยู่ไสว3 ได้กล่าวว่า 
ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกมารับการรักษากับ
หมอพื้นบ้าน คือ ประสบการณ์ในอดีตที่สั่งสมมาจาก
ครอบครัวที ่เคยได้รับการักษากับหมอพื ้นบ้ าน จน
กลายเป็นวัฒนธรรมความเชื่อของชาวบ้าน และจะใช้
วิธีการบอกต่อ ๆ กันให้กับสมาชิกในครอบครัว สมาชิก
ในหมู่บ้าน และตำบลใกล้เคียงทราบ เน่ืองจากมีความ
ศรัทธาและได้ย ินช ื ่อเส ียงในการรักษา ทำให้คน
หลั่งไหลกันมารักษาจำนวนมาก โรคที่หมอกระดูก
ชำนาญหรือให้การรักษาบ่อย ได้แก่ กระดูกหัก กระดูก
แตก กระดูกร้าว และการจัดกระดูกให้เข้าท่ี  

ด้านการถ่ายทอดวิชาความรู้ ส่วนใหญ่หมอ
พื้นบ้านจะหาผู ้ที ่เหมาะสม โดยเน้นถ่ายทอดให้กับ
ทายาทผู้สืบสายเลือดหรือเครือญาติก่อน ถ้าไม่มีจึงจะ
ถ่ายทอดให้บุคคลทั่วไปที่สนใจได้ แต่ผู้ที่จะมาเป็นผู้สืบ



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2565 

 

63 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 4, October – December 2022   

 

ทอดวิชาความรู้ต้องมีคุณสมบัติตามที่หมอพื้นบ้านแต่
ละคนตั ้งไว้ เช ่น มีความอดทนและเสียสละ มีจิต
วิญญาณความเป็นหมอ ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการ
เรียนรู้ของแพทย์พ้ืนบ้านที่แพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์
เจริญ ได้กล่าวถึงกระบวนการที่จะเป็นหมอพ้ืนบ้านว่า
ต้องมีการคัดตัวศิษย์จากบุคคลภายในครอบครัวแต่อยู่
บนพื ้นฐานของคุณสมบัต ิท ี ่ เหมาะสมด้วย4 และ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของคนากร สุรกาและคณะ 5 ที่
ทำการศ ึกษาภูม ิปัญญาของหมอกระดูกพื ้นบ้าน 
อำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ ที่สรุปว่า สรุปได้ว่า
การเลือกผู้รับการถ่ายทอดของหมอกระดูกเป็นบคุคล
ใดก็ได้ที่มีความสมัครใจ สนใจที่จะศึกษา มีความรัก 
ความมุ ่งมั ่น ความตั ้งใจ ความอดทน และความ
พยายาม  

ขั้นตอนการรักษาของหมอกระดูกพื ้นบ้าน
ส่วนใหญ่ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนก่อน
การรักษา ข้ันตอนการรักษา ข้ันตอนหลังเสร็จสิ้นการ
รักษา ดังนี ้ 1) ขั้นตอนก่อนการรักษา ทุกครั ้งหมอ
พ้ืนบ้านทุกคนจะทำการซักประวัติผู้ป่วย สังเกตอาการ 
จุดเจ็บ  ลักษณะอาการเจ็บ  ตรวจร่างกายด้วยการกด
คลำบริเวณที่มีอาการ และตรวจดูองศาการเคลื่อนไหว 
ก่อนการรักษาจำเป็นต้องมีการใส่พานบูชาครูหรือต้ัง
ขันครู ซึ ่งจะมีพิธีกรรมที่แตกต่างกันตามที่ครูได้สั่ง
ความไว้ 2) ข้ันตอนการรักษา ส่วนใหญ่เริ่มจากการจัด
กระดูกที่ไม่ที่ให้เข้าที่ จากนั้นทำการเข้าเฝือก โดยใช้
สำลีชุบน้ำมันมะพร้าว แปะบริเวณที่จะเข้าเฝือก แล้ว
นำไม้ไผ่มาทาบพันด้วยผ้าก็อตเพ่ือยึดไม้ไผ่ไว้ ซึ่งในทุก
ขั้นตอนมักจะมีการกล่าวคาถากำกับตลอดการรักษา 
สอดคล้องกับการศึกษาของของคนากร สุรการากุล 
และคณะ5 ที่สรุปว่าขั้นตอนการรักษาจะเริ่มจากการ 
การจัดกระดูกที่ไม่เข้ารูป คด งอ ให้มีความตรง โดย
กล่าวคาถาเรียกกระดูก เรียกเลือด เรียกเส้น เรียกเน้ือ 
มีการใช้น้ำมันมะพร้าว ลูบ บีบ ทา เพ่ือสมาน ประสาน

ให้กระดูกติดดี และเข้าเฝือกไม้ไผ่เพื ่อยึดตรึง ไม่ให้
กระดูกเคลื่อนเลื ่อน โดยคาถาอาคม จะกล่าวทุก
ขั้นตอนในการรักษา จะเห็นว่ากระบวนการการรักษา
ของหมอกระดูกจะใช้คาถาร่วมกับการรักษาในทุก
ข้ันตอน เพราะมีความเชื่อว่าการระลึกถึงคุณของครูบา
อาจารย์ผู้ที่ได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาจะทำให้การรักษา
โรคได้ผลดี และช่วยให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจที่เข้มแข็ง ซึ่ง
เป็นการบำบัดทางจิตใจวิธีหนึ่ง3 3) ขั้นตอนหลังการ
รักษา จะมีการไหว้ครูหรือยกครู สำหรับค่าใช้จ่ายใน
การรักษาของหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่  (3 คน) จะไม่
ระบุจำนวน แล้วแต่สมนาคุณ จะมีหรือไม่มีก็ได้ ส่วน
หมอพื้นบ้านท่านหนึ่ง จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพ่ิมเติม ได้แก่ ค่าน้ำมันในการรักษา 60 บาท ค่าสำลี
สำหรับเข้าเฝือก ค่าไม้ไผ่สำหรับเข้าเฝือก ค่าเชือก
สำหรับเข้าเฝือก และค่าผ้าก๊อตสำหรับพันเข้าเฝ ือก 
ราคาแล้วแต่ปริมาณและจำนวนที่ใช้ แต่ทั ้งนี ้หาก
ผ ู ้ป ่วยไม ่มีให้ก ็อาจจะให้เท ่าท ี ่ม ีก ็ ได ้  เ พ่ือนำมา
หมุนเวียนซื ้อยา วัสดุอุปกรณ์ที ่ใช้ในการรักษาครั้ง
ต่อไป  หมอพ้ืนบ้านอาจจะนัดรักษาอีกต่อเน่ืองจนกว่า
จะหาย การประเมินผลการรักษา ทำได้โดยสังเกต
อาการผู้ป่วย  ทดสอบการเคลื่อนไหว สังเกตอาการ
เปรียบเทียบกับอาการก่อนการรักษา ผู้ป่วยอาการดี
ขึ ้นกว่าเดิม หรือผู ้ป่วยไม่มารับการรักษาต่อถือว่า
ผู้ป่วยหายดีแล้ว  

จากการศึกษาภูมิปัญญาของหมอกระดูก
พ้ืนบ้าน พบว่าประชาชนยังเลือกรับการรักษาจากหมอ
พ้ืนบ้านและมีความพึงพอใจในผลการรักษา ทำให้เห็น
ว่าความเชื่อถือศรัทธาในการรักษาของหมอพื้นบ้าน
ยังคงมีอยู ่ในสังคมไทย การรักษาของหมอกระดูก
พื้นบ้าน มีกระบวนการดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณควบคู่ไปกันไปทำให้หมอกระดูก
พื้นบ้านมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
จึงควรมีการส่งเสริมให้มีการบันทึก เพื่อสืบทอดองค์
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ความรู้ รวบรวมเป็นฐานข้อมูลสำหรับพัฒนาการเรียน
การสอน และพัฒนาองค์ความรู้เพื่อเพิ ่มแนวทางใน
การบำบัดอาการเจ็บป่วยของประชาชนต่อไป 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
           1. หน่วยงานมี่เกี่ยวข้องนำผลการศึกษาวจิัย
ในครั้งนี้ไปเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา อนุรักษ์ และ
เผยแพร่องค์ความรู้และภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน และ
เป ็นข ้อม ูลในการวางแผนการด ูแลส ุขภาพของ
ประชาชนต่อไป 

2. ส่งเสริมสนับสนุนให้หมอพ้ืนบ้านมีการจด
บันทึกข้อมูลองค์ความรู้และภูมิปัญญา มีการถ่ายทอด
องค์ความรู้ของการแพทย์พื้นบ้านแก่ลูกหลานหรือผู้
สืบทอดเพ่ือมิให้องค์ความรู้สูญหายไป 

3. จัดให้บ้านของหมอพื ้นบ้านเป็นแหล่ง
เรียนรู้ของชุมชน เป็นปราชญ์ท้องถ่ิน และนำความรู้
และภูมิปัญญาการแพทย์พื ้นบ้านเข้าเผยแพร ่ ใน
สถานศึกษา 

4. พัฒนาหมอพ้ืนบ้านให้มีสมรรถนะ ทักษะ 
และใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ
ของคนในชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาข้อมูลการรักษาเชิงลึกของหมอ
พ้ืนบ้านรายบุคคล เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดการ
ความรู้ และรวบรวมองค์ความรู้เพ่ือนำมาพัฒนาต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ กองการแพทย์พ้ืนบ้าน กรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข  ที ่ให้โอกาสและสนับสนุนงบประมาณ

ภายใต้โครงการจัดการความรู ้หมอพื้นบ้านร่วมกับ

เครือข่ายสถาบันอุดมศึกษา ในการสำรวจและเก็บ

รวบรวมองค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้าน จังหวัดราชบุรี 

จนสามารถพัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัยในครั้งน้ี  
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