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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมองค์ความรู้และภูมิปัญญาพื้นบ้านในการรักษาโรคอัมพฤกษ์

และอัมพาตของหมอบัวพัน น้ าจันทร์ อ าเภอน้ าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี โดยการเปรียบเทียบต าแหน่งในการนวด

ตามหลักการนวดราชส านักและเส้นประธานสิบ  โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi - Structured Interview) การสังเกต  การบันทึกภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสังเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และเอกสาร ผลการศึกษาพบว่า หมอบัวพัน  น้ าจันทร์  

รักษาผู้ปุวยที่ปุวยเป็นโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต มาเป็นระยะเวลามากว่า 30 ปี ด้วยวิธีการนวด โดยได้รับการสืบ

ทอดจากบรรพบุรุษ ท่ีไม่ได้มีการใช้สมุนไพรและเวทมนต์คาถาร่วมด้วย ส าหรับขั้นตอนในการรักษาโรค คือ การซัก

ประวัติเบื้องต้น การจับชีพจร ดูสีผิว การตรวจร่างกาย การนวดรักษา ที่มีทั้งหมด 10 ขั้นตอน รวมถึงการให้

ค าแนะน า  การปฏิบัติตัวของผู้ปุวย จากการเปรียบเทียบการนวดรักษาของหมอกับทฤษฏีและเส้นประธานสิบ 

พบว่ามีบางต าแหน่งเป็นจุดเดียวกับจุดนวดแบบราชส านัก และตรงกับแนวเส้นประธานสิบที่เมื่อผิดปกติจะส่งผลให้

เกิดโรคอัมพฤกษ์และอัมพาตได้ ซึ่งองค์ความรู้ของหมอบัวพัน ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคลินิกเพื่อเป็นข้อมูลยืนยัน

ทางวทิยาศาสตร์ต่อไป 

 
ค้าส้าคัญ : การนวดไทย, แนวเสน้ประธานสิบการนวด, ภูมิปัญญาพื้นบ้าน, โรคอัมพฤกษ์และอัมพาต 
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Abstract 
This research aims to gather knowledge of folk wisdom in healing paresis and paralysis of 

Mrs.  Buaphan  Numchan who lives in Amphoe Num Khun of Ubonratchathani Province.   To 
compare her massage technique with the Royal Court type and the ten principal lines, qualitative 
data collections with the semi – structured interview, still images and VDO recording have been 
done. Analyze data by synthesizing information from interviews and documents, the results 
showed that Mrs. Buaphan Numchan has been treating allergy patients with paresis or paralysis 
from a period of more than 30 years with the method of massage inherited from her mother of 
which without herbs and magic spell.  The steps of healing are starting from a preliminary history 
taking: the pulse, skin color, and physical examination.  Massage treatments are 10 steps with the 
instruction to practice at home.  The comparisons with the Royal Court type and the ten 
principal lines founded that they have some common pressing points and lines. The knowledge 
of Mrs. Buaphan Numchan should have a new research study to gain scientific evidence.  
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บทน้า 
ภูมิปัญญาไทยมีความส าคัญต่อสุขภาพในเรื่องของการบ าบัดบรรเทารักษาปูองกันโรค และการสร้างเสริม

สุขภาพในชุมชน   ให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง นอกจากภูมิปัญญาทางการแพทย์ของคนไทยจะช่วยส่งเสริมการมี

สุขภาพท่ีดีแล้วยังช่วยลดปัญหาสาธารณสุขของประเทศชาติได้ โดยช่วยรัฐบาลลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ลด

การน าเข้ายารักษาโรค เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์จากต่างประเทศที่เกินความจ าเป็นให้ลดน้อยลง  ซึ่ง

ผลดีดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อคนไทยในชุมชนหรือท้องถิ่นต่าง ๆ รู้จักประยุกต์ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ใน

ชุมชนของตนเองมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการรักษาดูแลสุขภาพรวมถึงการพึ่งพาภูมิปัญญาของแพทย์ พื้นบ้านที่

ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพปูองกัน และรักษาโรคให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด1  

        การนวดไทยนั้นถือเป็นภูมิปัญญาอันล้ าค่าในการรักษาโรค การสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย และจิตใจของคน

ไทย ที่สืบทอดกันมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และจัดเป็นวัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนไทยที่แสดงถึงการดูแลสุขภาพกัน

ภายในครอบครัว เช่น ภรรยานวดให้สามี ลูกนวดให้ปูุย่าตายาย โดยการใช้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น การใช้ศอก 

เข่า เท้า อีกทั้งยังมีการพัฒนาโดยใช้อุปกรณ์ช่วยในการนวด เช่น ไม้กดท้อง นมสาว เป็นต้น ซึ่งประโยชน์ของการ

นวดมีผลดีต่อสุขภาพในหลายๆด้าน ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดทางจิตใจ การกระตุ้นระบบประสาท   เพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ ช่วยกระตุ้นการท างานของระบบไหลเวียนโลหิตและน้ าเหลือง และลดการ

เกร็งตัวของกล้ามเนื้อ โดยการนวดสามารถรักษาโรคได้หลายโรคโดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับระบบกระดูกกล้ามเนื้อ 

เส้นเอ็น และระบบประสาท  ในปัจจุบันโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต เป็นโรคที่พบบ่อยที่เกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดแดงในสมองอาจมีการแตก ตีบ หรือตัน ท าให้เนื้อสมองบางส่วนที่ท าหน้าที่ควบคุมการท างานของ

ร่างกายตายไปและหยุดสั่งงาน จึงท าให้เกิดอาการอัมพาตของร่างกายส่วนนั้น ๆ ขึ้น2 และตามทฤษฎีการนวดไทย

กล่าวว่า โรคอัมพฤกษ์และอัมพาตนั้นเป็นโรคที่ลมเบื้องสูงและลมเบื้องต่ าพัดไม่สดดุลกัน โดยที่อัมพาตนั้นจะต้องมี

การเคลื่อนหลุดของข้อต่อกระดูก แต่อัมพฤกษ์ ข้อกระดูกจะไม่เคลื่อนไม่หลุด3 ซึ่งการนวดนั้นก็สามารถท่ีจะบรรเทา 

และรักษาผู้ปุวยที่เป็นโรคอัมพฤกษ์และอัมพาตได้ ด้วยภูมิปัญญาแบบที่เป็นองค์ความรู้ที่ถูกถ่ายทอด ดังเช่น 

กรณีศึกษาหมอประวิทย์ แก้วทอง ที่เป็นหมอพื้นบ้านที่มีความรู้ด้านการ รักษา โรคอัมพฤกษ์และอัมพาตมี

ประสบการณ์การรักษา ที่มีมากกว่า 24 ปี โดยหมอใช้กระบวนการ การนวด  การใช้สมุนไพร  และร่วมกับการใช้

เวทมนตร์คาถาในการรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต4 

        ด้วยตระหนักถึงคุณค่าทางภูมิปัญญาที่เกี่ยวกับการแพทย์พื้นบ้านในการรักษาโรคดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงได้

ศึกษาองค์ความรู้ด้านการรักษาโรคอัมพฤกษแ์ละอัมพาต ด้วยวิธีการนวดแบบไทยของ หมอบัวพัน น้ าจันทร์ ซึ่งเป็น

ผู้ที่มีประสบการณ์การรักษาโรคดังกล่าว ที่ยังขาดการศึกษา รวบรวม บันทึกภูมิปัญญาอย่างเป็นระบบ เพื่ออนุรักษ์

ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านและเป็นข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัยในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1. เพื่อรวบรวมภูมิปัญญาพื้นบ้านในการรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาตของหมอบัวพัน น้ าจันทร์ ต าบลตา
เกา อ าเภอน้ าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
        2. เพื่อเปรียบเทียบต าแหน่งในการนวดรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาตของหมอพื้นบ้าน กับการนวดแบบราช
ส านัก และเส้นประธานสิบ  
 

ระเบียบวิธีศึกษา 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษานางบัวพัน น้ าจันทร์ 

เนื่องจากเป็นหมอพื้นบ้านรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต ที่มีประสบการณ์ โดยอาศัยข้อมูลจากเจ้าหน้าที่แพทย์
แผนไทยในส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี จากนั้นด าเนินการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมี
โครงสร้าง (Semi-Structured Interview) สังเกตกระบวนการรักษาของหมอพื้นบ้าน บันทึกภาพเคลื่อนไหวและ
ภาพนิ่ง รวมทั้งบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) และ
น าข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบกับหมอพื้นบ้านอีกครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และศึกษาเอกสารข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เพิ่มเติม จากนั้นท าการสรุปและอภิปรายผลต่อไป  
 

ผลการศึกษา 
 1. ภูมิหลังของการเป็นหมอพื้นบ้าน 
    หมอบัวพัน น้ าจันทร์ (สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2558)  อาศัยอยู่ที่ต าบลตาเกา  อ าเภอน้ าขุ่น  
จังหวัดอุบลราชธานี ปัจจุบันอายุ 63 ปี เป็นหมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์ในการรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต 
มากกว่า 30 ปี แต่ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ โดยได้สืบทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านในด้านการรักษามาจากบรรพบุรุษ 
(มารดา) ด้วยวิธีการจดจ าและการสังเกต “ต้ังแต่เด็ก แม่ได้ติดตามแม่ (เป็นหมอนวด) ไปนวดรักษาคนไข้
มากมาย ถ้าคนไข้หาย เดินได้ เห็นแล้วก็มีความสุข ก็เลยอยากที่จะศึกษาจริงจัง หวังว่าจะช่วยรักษาอาการ
เจ็บปวดให้กับคนในชุมชน” ซึ่งใช้เวลาในการศึกษาวิธีการ และกระบวนการรักษา เป็นเวลา 6 ปี เมื่อปี พ.ศ. 2517 
หมอบัวพัน  อายุได้ 20 ปี จึงได้เริ่มลงมือท าการรักษาผู้ปุวยรายแรกโดยผู้ปุวยเป็นเพศชาย มีอาการเป็นอัมพาตครึ่ง
ซีกและผลที่ได้คือ ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น จึงมีความภาคภูมิใจ เกิดความศรัทธา และตั้งใจท่ีจะเป็นหมอพื้นบ้าน จากนั้น
ได้ท าการรักษาเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนแล้วแต่ศรัทธาของผู้ปุวยที่จะตอบแทน  
  2. ภูมิปัญญาการรักษาโรคอัมพฤกษ์-อัมพาต ของหมอพื้นบ้าน 

   หมอบัวพัน อธิบายการเกิดโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต ดังนี้ “ตามความเชื่อและประสบการณ์ที่ได้
เรียนรู้มา อัมพฤกษ์และอัมพาต ก็เกิดจากร่างกายได้รับอุบัติเหตุ เช่น รถชน ตกต้นไม้ หรือมีโรคประจ าตัว ท า
ให้ธาตุในร่างกายไม่สมดุล ร่างกายก็จะเกิดการอั้นของเลือดและลม ขาดเลือดไปเลี้ยง ท าให้อวัยวะส่วนนั้นเกิด
การลีบเล็กลง ไม่มีแรง ผิวหนังมีความเย็น และสีซีด” นอกจากน้ีหมอบัวพัน ยังมีความเช่ือท่ีว่า “ถ้าผู้ชายเป็นโรค
อัมพฤกษ์และอัมพาตข้างซ้าย รักษาให้หายขาดได้  แต่ถ้าเป็นข้างขวาจะรักษาให้หายขาดไม่ได้  ตรงกันข้าม 
ถ้าผู้หญิงเป็นข้างขวาจะรักษาให้หายขาดได้ แต่ถ้าเป็นข้างซ้ายจะรักษาให้หายขาดไม่ได้” 

   กระบวนการรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต มีขั้นตอนดังนี้ 



 
 
 

      67 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่1 (มกราคม-มิถุนายน 2562) 

   1) พิธีไหว้ครูเพื่อเป็นการระลึกถึงพระคุณของมารดา ครูบาอาจารย์ที่สั่งสอนให้ความรู้มา ซึ่งเครื่องไหว้
ครู ประกอบด้วย ขันธ์ 5 (ดอกไม้ 5 คู่ ธูป 5 ดอก เทียน 5 เล่ม และเงินค่าคาย 9 บาท)  

   2) ซักประวัติของผู้ปุวยอย่างละเอียด โดยสอบถามว่ามีอาการอย่างไร สาเหตุเกิดจากอะไร ระยะเวลา
ของการเกิดโรคนานแค่ไหน รวมทั้งได้รับการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันหรือไม่   

   3) ตรวจร่างกายของผู้ปุวยเพื่อดูสีผิวของฝุาเท้า และฝุามือ เพื่อดูว่ามีเลือดมาเลี้ยงที่เท้าหรือไม่ 
ตรวจสอบก าลังแขนและขา โดยให้ผู้ปุวยก ามือของหมอพื้นบ้านไว้แล้วออกแรงดึง และให้ผู้ปุวยยกขา ขยับร่างกาย
แล้วสังเกตว่าส่วนใดของร่ายกายที่ขยับไม่ได้หรือไม่มีความรู้สึก  

    4) นวดรักษาตามแบบภูมิปัญญาที่ได้รับการถ่ายทอดมา โดยมีทั้งหมด 10 ขั้นตอน ประกอบด้วยท่านั่ง 
ท่านอนหงาย และท่านอนคว่ า  

     5) ให้ค าแนะน ากับผู้ปุวย คือ ให้มานวดต่อเนื่อง 5 ครั้ง ขึ้นไป สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ในระหว่างที่ท าการ
รักษาห้ามรับประทานอาหารประเภทของทอด มัน เผ็ด เย็น เพราะเช่ือว่าจะแสลงกับโรค และต้องออกก าลังกาย 
โดยการแกว่งแขน และนอนยกเท้า เช้า-เย็นทุกวัน 
 3.การเปรียบเทียบต้าแหน่งในการนวดรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาตกับต้าแหน่งในการนวดแบบราช
ส้านักและเส้นประธานสิบ 

 ขั้นตอนการนวดรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต ใช้การนวดด้วยมือเพียงอย่างเดียว ไม่มีการใช้อุปกรณ์ ไม่
มีการใช้สมุนไพรและเวทมนต์คาถาร่วมด้วย ซึ่งมีทั้งหมด 10 ขั้นตอน ประกอบด้วย (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 

1) ท่าน่ัง นวดบริเวณศรีษะด้านหน้า 
2) ท่าน่ัง นวดบริเวณศรีษะด้านหลัง  
3) ท่าน่ัง นวดบริเวณบ่า  
4) ท่านอนคว่ า นวดบริเวณหลัง  
5) ท่านอนคว่ า นวดบริเวณสะบัก 
6) ท่านอนคว่ า นวดบริเวณสะโพก 
7) ท่านอนคว่ า นวดบริเวณขา  
8) ท่านอนคว่ า กดบริเวณกะเบนเหน็บ 
9) ท่านอนหงาย นวดบริเวณท้อง  
10) ท่านอนหงาย นวดบริเวณแขน  
จากการเปรียบเทียบต าแหน่งจุดนวดกับการนวดแบบราชส านัก พบว่า มีต าแหน่งหรือท่าที่ตรง 5 ท่า คิด

เป็นร้อยละ 50 ประกอบไปด้วย สัญญาณ 1, 2 ศีรษะด้านหลัง, สัญญาณ 1, 2 ศีรษะด้านหน้า, พื้นฐานบ่า, พื้นฐาน
หลังและพื้นฐานแขนด้านใน และเมื่อพิจารณาต าแหน่งในการนวดของหมอพื้นบ้านกับแนวเส้นประธานสิบ พบว่า 
ตรงกับประธานท้ังหมด 7 เส้น คิดเป็นร้อยละ 70 ประกอบไปด้วย เส้นอิทา เส้นปิงคลา  เส้นจันทภูสัง เส้นรุช า เส้น
กาลทารี เส้นสุขุมัง และเส้นสุขิณี รายละเอียดดังตารางที่ 1  
 

อภิปรายผล 
การเป็นหมอรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต ของแม่บัวพัน นั้นได้รับการถ่ายทอดมาจากมารดา โดยการ

ติดตามมารดาที่ไปรักษาให้กับผู้ปุวย อาศัยการสังเกตและจดจ า แล้วน ามาฝึกฝนจนเกิดความช านาญ ด้วยความ
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เชื่อมั่นและศรัทธาในผลการรักษา จึงท าให้แม่บัวพัน เป็นหมอพื้นบ้านที่ได้รับการยอมรับในชุมชน จากการศึกษาใน

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในหลาย ๆ เรื่อง4,5  ที่พบว่าส่วนใหญ่แล้วการสืบทอดภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านจะ

เป็นการสืบทอดโดยตรงจากบรรพบุรุษ โดยเกิดเป็นวัฒนธรรมการเรียนรู้ที่เกิดจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
ใกล้ชิด ที่เกิดจากความรักและความศรัทธาในการที่จะสืบทอดหรือเรียนรู้  นอกจากนี้การรักษาแบบภูมิปัญญา
พื้นบ้านจะต้องมีพิธีกรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง ส าหรับการรักษาของแม่บัวพัน หมอจะต้องมีพิธีไหว้ครู และตั้งขันธ์ 5 ซึ่ง
ถ้าหากไม่ปฏิบัติตามพิธีกรรมดังกล่าวการรักษาก็จะไม่หายขาดหรือไม่ได้ผล ส่วนรูปแบบและวิธีการรักษาของหมอ
เป็นรูปแบบท่ีเรียบง่าย ไม่ยุ่งยาก มีกระบวนการการดูแลสุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ ท าให้หมอพื้นบ้านยังคงมี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของชุมชนต่อไป 
 โรคอัมพฤกษ์และอัมพาต ตามค าอธิบายของแม่บัวพัน กล่าวได้ว่า เกิดจากการที่ร่างกายได้รับอุบัติเหตุ

หรือเกิดจากระบบประสาทและสมอง ท าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย นั่นคือ เกิดการอั้นของเลือด 

และลมท าให้ร่างกายส่วนนั้นเกิดการลีบเล็กลง ไม่มีแรง ผิวหนังมีความเย็น และสีซีดก่ อให้เกิดโรคตามมา ซึ่ง

สอดคล้องจากองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย ระบุว่ามีสาเหตุมาจากลมเบื้องสูงกับลมเบื้องต่ าพัดไม่สดุลกัน หรือ

ความผิดปกติของสมอง เช่น หลอดเลือดตีบ อุดตัน อุบัติเหตุ สมองถูกกระทบกระเทือน และการรับประทานอาหาร3 

เช่น อาหารรสจัดรสเย็น  รสมัน และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงส่งผลต่อธาตุลมผิดปกติท าให้ลมอุธังคมาวาตา และ

ลมอโธคมาวาตาระคนกัน คือ ลมอุธังคมาวาตา ก าเริบ หย่อน พิการ มีอาการปวดเจ็บ เสียว บริเวณกล้ามเนื้อแขน

ขา และท าให้กล้ามเนื้อสากซา  ไม่รู้สึกเมื่อสัมผัส ลมอโธคมาวาตา ที่มีการก าเริบ หย่อน พิการ ท า ให้เกิดการซัก

กระตุก กล้ามเนื้อแขนขาเคลื่อนไหวได้ช้า และพิการท าให้แขนขาลีบใช้งานไม่ได้ และส่งผลให้ธาตุไฟ พิกัดปริ

หทัยหัคคี หย่อน มีอาการตัวเย็นเนื้อเย็นเนื่องจากลม และโลหิตไหลเวียนไม่สะดวกท าให้เส้นเลือดตีบ ตัน และแตก

ในที่สุด จึงส่งผลให้ประสาทผิดปกติสื่อสารไม่ค่อยได้        พูดสับสน มีอาการเกร็ง และชาบริเวณข้อมือ เท้า ปาก 

และพิกัดสันตัปปัคคี ส่งผลให้ร่างกายมีอุณหภูมิที่ผิดปกติ หัวใจเต้นอ่อนลงเนื่องจากขาดพลังงานที่รักษาสมดุล

ภายในร่างกาย และธาตุน้ าส่งผลให้โลหิตก าเริบ โลหิตมีลักษณะที่เหนียวข้นหัวใจท างานหนักกว่าปกติ ดังนั้นจึง

ส่งผลให้ธาตุดินเกิดความผิดปกติตามมา เช่น มังสังก าเริบหย่อน พิการ ท าให้เกิดการชักกระตุก แข็งเกร็ง อ่อนแรง 

เคลื่อนไหวไม่ได้ มัตถเกมัตถลุงคังพิการ ท าให้สมองผิดปกติ ปวดศีรษะ ตามืด หูตึง หมดสติ และเสียชีวิตในท่ีสุด6 

 กระบวนการรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาตของแม่บัวพัน เริ่มตั้งแต่การซักประวัติถึงสาเหตุ อาการ 

ระยะเวลา การตรวจร่างกายก่อน และหลังนวด การให้ค าแนะน า ซึ่งสอดคล้องกับการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านใน

จังหวัดสงขลา คือ หมอประวิทย์ แก้วทอง ที่มีขั้นตอนในการตรวจรักษาโรค คือ การจับชีพจร การซักประวัติ

เบื้องต้น การตรวจร่างกาย การนวดรักษา การใช้ยาสมุนไพร และใช้เวทมนตร์คาถา แล้วแต่ชนิดของโรค และอาการ

ผู้ปุวยในแต่ละราย4 แต่อย่างไรก็ตามยังมีความแตกต่างกัน คือ แม่บัวพัน จะรักษาเฉพาะการนวดเท่านั้น แต่หมอ

ประวิทย์มีการใช้สมุนไพรร่วมด้วย การนวดรักษาของแม่บัวพัน มีทั้งหมด 10 ขั้นตอน โดยมีแนวเส้นการนวดทั่วทั้ง

ร่างกายทั้งทางด้านซ้ายและขวา เพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และเส้นประสาท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ประสิทธิผลของการนวดไทยช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดในร่างกายได้ดีขึ้น ช่วยลดอาการปวด ช่วยฟื้นฟูร่างกาย  

และลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อในผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีกในระยะเริ่มต้นได้7,8,9 นอกจากนี้ การนวดไทยยังมีผลด้าน



 
 
 

      69 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่1 (มกราคม-มิถุนายน 2562) 

จิตใจ คือ ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด อีกท้ังการนวดโดยหมอพื้นบ้านท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนช่วยสร้าง

ความสัมพันธภาพกับคนใกล้ชิดหรือคนในชุมชน ผ่านการรักษาแบบภูมิปัญญาพื้นบ้าน ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกไว้วางใจ 

อบอุ่น ใกล้ชิด มีก าลังใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

 ส าหรับการเปรียบเทียบต าแหน่งจุดนวดของหมอกับการนวดแบบราชส านัก ที่รูปแบบการนวดจะใช้เฉพาะ

มือนิ้วหัวแม่มือ และปลายนิ้วอ่ืนๆในการนวด ไม่ใช้การดัดหรือการดึง หรือการงอข้อ หลัง  หรือส่วนใดของร่างกาย

ด้วยก าลังแรงหมอ ท าให้เกิดผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกๆโดยการเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต เพิ่มการท างาน

ของเส้นประสาท และยังสามารถรักษาข้อหลุดที่เกิดจากอุบัติเหตุได้ด้วย พบว่า มีต าแหน่งหรือท่าที่ตรง 5 ท่าหรือ 5 

ขั้นตอน ซึ่งมีบางส่วนคล้ายกับสูตรนวดรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต ของการนวดแบบราชส านัก3 จากการ

ประเมินผลการรักษาของผู้ปุวยโรคอัมพาตครึ่งซีก ที่มีอาการแขนและขาข้างซ้ายไม่สามารถขยับได้ ปากข้างซ้าย

เบี้ยว น้ าลายไหล รักษากับแพทย์แผนปัจจุบันเป็นเวลา 2 ปี อาการทรงตัว จึงมารักษาโดยการนวดกับหมอ

ต่อเนื่องกัน 8 ครั้ง แขนและขาข้างซ้ายสามารถขยับและยกข้ึนได้ด้วยตัวเอง อธิบายได้ว่าการนวดที่บริเวณแขนด้าน

ใน ผ่านแนวกลามเนื้อ Biceps brachii muscle เส้นประสาท Musculocutaneous nerve ซึ่งการนวดอาจไป

กระตุ้นให้กล้ามเนื้อและเส้นประสาทดังกล่าวฟื้นฟูได้ดีขึ้น2,3 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาองค์ความรู้การ

รักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาตของ หมอสมพร สุดใจ จังหวัดชุมพร มีการเปรียบเทียบการนวดรักษาโรคอัมพฤกษ์

และอัมพาตกับการนวดราชส านัก10 พบว่ามีความเหมือนกัน 27 ท่า จากทั้งหมด 35 ท่า คิดเป็นร้อยละ 77.14 ซึ่ง

รูปแบบการนวดที่แตกต่างกันเป็นการประยุกต์ขึ้นใช้จากการเรียนรู้ ประสบการณ์และการสืบทอดจากบรรพบุษ 

นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทียบกับเส้นประธานสิบ ซึ่งเป็นเส้นหลักส าคัญของการนวดไทย โดยเช่ือว่าเป็นทางเดินของลม

เป็นพลังภายในที่หล่อเลี้ยงร่างกายให้ท างานได้ตามปกติ แต่ถ้าผิดปกติก็เกิดเนื่องจากการติดขัดหรือก าเริบของลม 

จึงต้องมีหลักการนวดให้กระจายลมในเส้นประธานตามที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น ดังนั้นตามจุดนวดของแม่บัวพัน 

สอดคล้องกับแนวเดินเส้นประธานสิบที่ท าให้เกิดโรคอัมพฤกษ์และอัมพาต เช่น เส้นกาลทารี เกิดจากลมสรรนิบาต 

ท าให้เหน็บชาท้ังตัว เจ็บเย็นสะท้าน เมื่อแรกจับท าให้นอนแน่น่ิงไม่รู้สึกตัว11 เป็นต้น 

 

ข้อสรุป 
 จากการศึกษาองค์ความรู้ ภูมิปัญญาการนวดรักษาโรคอัมพฤกษ์และอัมพาตของ แม่บัวพัน น้ าจันทร์ ท า
ให้ทราบถึงวิธีการนวดแบบหมอพื้นบ้านที่มีความคล้ายคลึงกับการนวดแบบราชส านัก ซึ่งเป็นการนวดในรูปแบบที่
เป็นมาตรฐานของทฤษฎีแพทย์แผนไทย ดังนั้นควรมีการศึกษาเชิงคลินิก เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการรักษาโรคและควรส่งเสริมให้น าเอากระบวนการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านไปบูรณาการเข้ากับ
การแพทย์แผนไทย ก่อให้เกิดสร้างภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ให้เข้มแข็ง ตามนโยบายของภาครัฐต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ แม่บัวพัน น้ าจันทร์ หมอพ้ืนบ้านท่ีให้ข้อมูลในการท าวิจัย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาเกาที่ช่วยประสานงานการลงพื้นที่เก็บข้อมลูในครั้งนี ้
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ตาราง ภาพและแผนภาพ 

ตารางที่ 1 การเปรยีบเทียบต าแหน่งจุดนวดรักษาโรคอัมพฤกษ-์อัมพาต ของแม่บัวพัน น้ าจันทร์ กับการนวดแบบราชส านัก
และเส้นประธานสิบ   
 

สูตรนวดของแม่บัวพัน น้้า

จันทร์ 

ภาพแสดงจุดการนวด การนวดแบบราชส้านัก เส้นประธานสิบ 

ท่านั่ง 

1. หมออยู่ด้านหลัง
ของผู้ปุวยใช้นิ้วหัวแม่มือกด
ที่ฐานศีรษะข้างหลัง 
ประมาณ 2-3 จุด มืออีกข้าง
ประคองหน้า ท าซ้ า 3-5 
รอบ 

 

 

 

 

 

สัญญาณ 1, 2 ศีรษะดา้นหลัง 

 

 

 

 

 

เส้นอิทา-ปิงคลา 

 

2. หมออยู่ด้านหน้า
ของผู้ปุวยใช้นิ้วหัวแม่มือกดลง
บนหัวคิ้วผู้ปุวยทั้งสองข้าง
ท าซ้ ากันกัน 3-5 รอบ 
 

 

 

 

 สัญญาณ 1, 2 ศีรษะดา้นหน้า 

 

เส้นอิทา-ปิงคลา 

 

3. หมออยู่ด้านหลัง
ของผู้ปุวยกดแนวบ่าท้ังสอง
ข้าง ท าซ้ ากัน 3-5รอบ 
 

 

 

 

 

 พื้นฐานบ่า 

 

เส้นจันทภสูัง-รุช า 

 

 
 



 
 
 

      71 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่1 (มกราคม-มิถุนายน 2562) 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
สูตรนวดของแม่บัวพัน น้้าจนัทร์ ภาพแสดงจุดการนวด การนวดแบบราชส้านัก เส้นประธานสิบ 

ท่านอนคว้่า 

1. หมอใช้นิ้วหัวแม่มือข้าง
ขวา ทั้งสองข้าง กดลง
กล้ามเนื้อชิดกระดูกสัน
หลังของผู้ปุวยตามแนว
เส้น เริม่จากบั้นเอวจนถึง
แนวกระดูกต้นคอ กดไล่
ขึ้นท า 3-5 รอบ 

 

 

 

 

พื้นฐานหลัง 

 

เส้นอิทา-ปิงคลา 

 

2. หมอใช้นิ้วหัวแม่มือข้าง
ขวากดขอบสะบักข้างซ้ายของ
ผู้ปุวยโดยกดทั้งขอบสะบักด้าน
นอกและขอบสะบักด้านในโดยใช้
การกดแบบหมุนนิ้วหัวแม่มือเป็น 
45 องศา นวดท าซ้ ากันท้ังสองข้าง
ท า 3-5 รอบ 

 

 - - 

3. ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้าง
กดและดันเข้าบรเิวณสะโพกของ
ผู้ปุวยท าซ้ ากันท้ังสองข้าง 3-5รอบ 

 

 

 - - 

4. ใช้มือหัวแม่มือช้อนกันแล้ว
กดลงบริเวณชิดก้นย้อย กดไล่ไป
จนถึงข้อพับเข่า  จากนั้นให้เปลี่ยน
มือเป็นนิ้วหัวแม่มือข้างขวา แล้วกด
นวดไล่ลงไปจนถึงข้อเท้าท าซ้ ากันทั้ง
สองข้าง 3-5 รอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

เส้นกาลทาร ี
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
สูตรนวดของแม่บัวพัน     

น้้าจันทร์ 

ภาพแสดงจุดการนวด การนวดแบบราชส้านัก เส้นประธานสิบ 

ท่านอนคว้่า 

1. ใช้นิ้วหัวแม่มือข้าง
ขวากดลง   บริเวณ
กระเบนเหน็บผู้ปุวย 
2 จุด ท าซ้ า 5-7 
รอบ  

 

 

 

 

 - 

 

 

 

 

 

 เส้นกาลทาร ี

ท่านอนหงาย 

2. ใช้นิ้วมือทั้ง 4 นิ้ว 
กดลงบริเวณหัวหน่าวใต้สะดือ
ประมาณหนึ่งนิ้ว ให้หงายฝุา
มือขึ้นไปทางศีรษะของผู้ปุวย 
จากนั้นให้กดลักษณะเดิมแต่
ถัดออกมาจากจุดเดิมแล้วให้
กดไปจนถึงชิดหัวตะคากท าซ้ า
กันท้ังสองข้าง 5-7 รอบ 
 

 - เส้นสุขมุัง-สุขิณ ี

 

 

3. ใ ช้อุ้ งมื อขวากดล
ง บ น แ ข น ข ว า ข อ ง ผู้ ปุ ว ย 
จากนั้นค่อยกดลงมาเรื่อยๆ
จนถึงข้อมือ 

 

 

 พื้นฐานแขนด้านใน 

 

เส้นกาลทาร ี

 

 

  



 
 
 

      73 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่1 (มกราคม-มิถุนายน 2562) 
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