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ประกาศคุณูปการ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจาก   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ทรงคุณ  จันทจร  ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์  และ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.โฆสติ  แพงสร้อย  กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์  ที่กรุณาให้ความรู้   
ช่วยเหลือ  ให้ค าปรึกษาและแนะน าในการแก้ไขข้อบกพร่องต่าง  ๆ  ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.พิสิฏฐ์  บุญไชย  ประธานกรรมการสอบ  กรรมการสอบ  อาจารย์   
ดร.ชนิตา  สุ่มมาตย์  และอาจารย์  ดร.ปาลิดา  เฉลิมแสน  โดยได้ให้แนวคิดรวมทั้งเสนอแนะแนวทาง
ในการศึกษาตลอดจนกระทั่งงานวิจัยส าเร็จบริบูรณ์  ผู้วิจัยรูส้ึกซาบซึ้งในพระคุณเป็นอย่างยิ่ง 
และขอขอบพระคุณด้วยความเคารพยิ่งไว้  ณ  โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ  สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด  ที่ให้ความร่วมมือให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง 
 ขอขอบพระคุณ  คุณแม่สุภาณี-คุณพ่อศักดิ์ภูมิ  ศิริสัมพันธ์  นายรักส์พล  เที่ยงกระโทก   
ที่มอบความรักความห่วงใย  ขอขอบคุณ  เพ่ือนร่วมเรียน  เพ่ือนร่วมงาน  ที่เป็นก าลังใจให้เสมอมา  
จนสามารถท าการศึกษาส าเร็จ  
 

  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์ 
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บทคัดย่อ 
 
 การนวดน้้ามันเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สืบทอดกันมาในการดูแลสุขภาพซึ่งควรอนุรักษ์และ
พัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  การวิจัยนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมาของหมอนวด
น้้ามัน  ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน  และการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  พ้ืนที่ศึกษา  3  จังหวัด  ได้แก่  จังหวัดขอนแก่น  จังหวัดมหาสารคาม  
จังหวัดร้อยเอ็ด  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง  (Purposive  Sampling)  แบ่งเป็น  3  กลุ่ม  ประกอบด้วย  
กลุ่มผู้รู้  12  คน  กลุ่มผู้ปฏิบัติ  15  คนและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไป  50  คน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้แก่  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง  แบบสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม  แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการแบบ  
3  เส้า  (Triangulation)  และน้าเสนอข้อมูลแบบพรรณนาวิเคราะห์  ผลการวิจัยปรากฏดังนี้ 
  1.  ประวัติความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมภาคอีสาน  พบว่า  หมอพื้นบ้านในภาคอีสานมีการดูแลสุขภาพ  ได้แก ่ หมอยาที่ใช้สมุนไพร 
ในการรักษาโดยใช้สมุนไพร  ต้ม  ฝน  บด  เรียกว่า  หมอสมุนไพร  การน้าสมุนไพรมาเคี้ยว  ฝน  บด  
เรียกว่า  หมอเป่า  หมอกวาด  หมอยาที่ใช้ความรู้ความสามารถในการจับเส้น  นวดเคล้น  เรียกว่า  
หมอเอ็น  หมอน้้ามัน  การนวดน้้ามันเป็นการรักษาอาการป่วย  พัฒนามาจากปัญหาด้านสุขภาพของคน
ในชุมชน  ประวัติการเรียนรู้และการถ่ายทอดภูมิปัญญาการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  พบว่า  เรียนรู้จาก
การศึกษาด้วยตนเองทดลองด้วยตัวเอง  จากต้ารา  ของครูอาจารย์  เรียนรู้จากหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน
ที่มีชื่อและเพ่ิมเติมจากการเป็นวิทยากรและประสบการณ์  คุณสมบัติการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  ได้แก่  
มีใจรักในการบริการ  เสียสละ  มีอัธยาศัยดี  มีน้้าใจ  ซื่อสัตย์  รับผิดชอบ  อดทน  ขยัน  ชอบช่วยเหลือ
ผู้อื่น 
  2.  สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมเพื่อการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  พบว่า  สภาพปัจจุบันในการรักษาสามารถแบ่งออกเป็น  
2  ขั้นตอน  คือ  ขั้นเตรียมการ  พบว่า  ขั้นเตรียมการ  มี  3  ประการ  คือ  การเตรียมการเรื่องสถานที่
และมาตรฐานในการให้บริการการนวดน้้ามัน  การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจใน
การที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  การเตรียมความพร้อมเรื่องการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์
สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยก
ออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีป้ายขั้นตอนการให้บริการ
ชัดเจน  ขั้นวิธีการรักษา  พบว่า  เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามันของหมอนวดแต่ละคนมีรายละเอียดที่
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แตกต่างกันออกไป  ภูมิปัญญาการนวดน้้ามันสามารถบ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  อาการนิ้วล็อค  อาการ
เจ็บปวดบริเวณข้อศอกที่ปวดร้าวไปทั้งแขน  อาการปวดส้นเท้า  อาการแขนบิด  อาการอัมพฤกษ์  
อาการปวดเส้นสัน  อาการคอเคล็ด  อาการสะบ้าหลุด  อาการนิ้วมือชา  อาการตะคริวที่เท้าและตะคริว
ที่น่อง  อาการปวดหลัง  อาการประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  อาการปวดศีรษะ  อาการปวดเอว  ปวดบั้นเอว  
หรือกระเบนเหน็บ  อาการปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ  อาการปวดหลัง  อาการเอ็น
ร้อยหวายอักเสบ  อาการโรคเส้นเลือดในสมองตีบ  อาการตะคริว  อาการหูอื้อ  ปัญหาการใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน  พบว่า  ยังไม่พบปัญหา  หมอนวดน้้ามัน
มีข้อขะล้า(ข้อห้าม)  มีรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป   
  3.  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  พบว่า  การน้าภูมิปัญญาการนวดพ้ืนบ้านไปบรรจุไว้ในกรอบการบริหารจัดการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ของกระทรวงสาธารณสุข  ต้องมีการผสมผสาน
กระบวนการการรักษาแบบหมอพื้นบ้านและการแพทย์แผนปัจจุบัน  การน้าภูมิปัญญาการนวดพ้ืนบ้านไป
บรรจุไว้ในกรอบการบริหารจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ของกระทรวง
สาธารณสุข  ทั้ง  5  ด้าน  หรือ  TERMS  เพ่ือให้ชุมชนได้พ่ึงพาตนเอง  ได้แก ่ เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  
ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และสังคมวัฒนธรรม  ทั้งนีห้มอนวดน้้ามันต้องศึกษาข้อดีและข้อเสียของการ
นวดในแต่ละแบบ  เพ่ือประมวลความรู้ให้มีประสิทธิภาพในการนวดมากขึ้น  หมอนวดพ้ืนบ้านจะต้อง
อธิบายวิธีการนวดอย่างละเอียด  ชัดเจนให้ผู้มารับการนวดทราบ  มีการพัฒนาเพิ่มพูนความรู้ให้ทัน 
กับพัฒนาการการบริหารจัดการสุขภาพแบบองค์รวมของประชาชนและหมอนวดน้้ามันมี  การวางตน  
และมีมาตรฐานในการนวดน้้ามัน 
 โดยสรุป  งานวิจัยนี้สามารถน้าไปเป็นแนวทางการปรับปรุงการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์
รวม  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพึ่งพาตนเอง  
ควบคู่การรักษาตามวิทยาการสมัยใหม่  ตลอดจนสามารถน้าไปพัฒนาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



TITLE     Oil  Massage  :  Applying  the  Native  Knowledge  to  Serve  the   
   Holistic  Health  Care  to  Promote  Self-reliance  at  Isan 
AUTHOR  Miss  Rapeepan  Sirisumpan 
ADVISORS  Assist.  Prof.  Dr.  Songkoon  Chantachon  and 
   Assist.  Prof.  Dr.  Kosit  Pheangsoi 
DEGREE   Ph.D.      MAJOR    Cultural  Science 
UNIVERSITY   Mahasarakham  University      DATE    2014 

 
ABSTRACT 

 
 Oil  massage  has  been  known  as  the  native  knowledge  which  was  
inherited  to  cover  our  health.  This  knowledge  should  be  preserved  and  
developed  continually.  The  purposes  of  this  study  was  to  investigate  the  origin  
of  the  oil  massage  practitioner,  the  oil  native  massage  knowledge,  and  the  use  
of  native  knowledge  to  serve  the  holistic  health  to  promote  self-reliance  at  
Isan  in  the  area  of  KhonKaen,  MahaSarakham,  and  Roi-et.  The  purposive  
sampling  participants  were  the  12  knowledge  people,  the  15  practitioners  and  
the  50  general  people.  The  research  instruments  included  the  structured  
interview,  the  unstructured  interview,  the  participated  observation  lists,  the  non-
participated  observation  lists,  and  the  conversation  record.  The  data  were  
analyzed  through  the  triangulation  and  were  presented  by  the  analytical  
description.  The  results  of  the  study  were; 
  1)  The  source  of  the  oil  native  massage  knowledge  in  serving  the  
holistic  health  care  found  that  the  folk  healers  has  taken  care  themselves  
which  were  the  herb  healer,  the  obviate  healer,  the  sinew  healer  or  the  oil  
healer.  The  herb  healer  refers  to  the  person  who  use  herbs  to  cure  and  treat  
the  patients,  the  obviate  healer  means  the  person  who  chew  herbs  before  
putting  on  the  wound,  the  sinew  healer  or  the  oil  healer  refers  to  the  person  
who  can  do  massage.  The  oil  massage  is  treatment  which  was  improved  from  
the  local  sickness  people.  The  origin  of  learning  the  oil  massage  included  self-
learning,  books  and  teachers.  The  characteristics  of  the  oil  massage  practitioners  
were  serving  loving,  selfless,  friendly,  kind,  honest,  responsible,  patient,  work  
hard  ,and  generous. 
  2)  The  conditions  and  problems  of  using  the  native  knowledge  on  
oil  massage  at  Isan  found  that  there  are  2  steps  of  treatment.  Firstly,  the  
preparation  step-  the  place  and  standardize  of  the  oil  massage,  the  physical  
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and  mind  facilitator  in  service,  and  the  materials  for  the  therapy.  The  massage  
place  should  be  suitable  for  everyone.  It  should  not  be  stuffy,  and  dark.  
Secondly,  the  treatment  step-  there  are  various  ways  and  techniques  of  doing  
massage.  The  native  knowledge  can  be  used  to  cure  the  unusual  symptoms,  
for  example;  the  trigger  finger  lock,  the  rankle  elbow,  the  heel  pain,  the  
torque  arm,  the  paralysis,  the  filament  pain,  the  stiff  neck,  the  slipped  
kneecap,  the  seared  finger,  the  cramp,  the  back  pain,  the  irregular  
menstruation,  the  headache,  the  lumbar  pain,  the  muscle  aches,  Achilles  
tendon  inflammation,  stroke,  and  tinnitus.  There  are  not  any  problems  on  
doing  oil  massage  but  the  there  are  different  prohibitions. 
  3)  Using  the  native  oil  massage  to  manipulate  in  self-reliance  of  the  
Health  Public  Department  found  that  this  suing  the  native  knowledge  with  the  
holistic  health  care  to  promote  self-reliance  must  have  the  combination  
between  the  local  way  and  the  modern  way.  This  knowledge  included  5  
terms;  technology,  natural  resources,  mind,  society,  and  culture.  Consequently,  
the  oil  practitioner  must  study  the  benefits  and  the  negative  things  of  doing  
massage  in  order  to  process  the  knowledge.  The  practitioner  must  know  the  
methods  of  doing  massage  clearly,  and  elaborately.  The  practitioner  should  
develop  their  skills  to  combine  with  the  holistic  health.  Beside,  he/she  should  
be  polite  and  be  standard. 
 In  conclusion  the  study  could  be  used  in  treatment,  applied  to  serve  
the  self-reliance  with  the  modern  technology  and  the  study  could  be  used  to  
develop  the  Thai  massage  techniques. 
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บทที ่ 1 
 

บทน า 
 
ภูมิหลัง 
 
 มนุษย์ทุกคนอาศัยปัจจัยสี่ในการด ารงชีวิต  และปัจจัยด้านอ่ืนๆ  อันได้แก่สิ่งแวดล้อม  จิตใจ  
สุขภาพจิต  จะสัมพันธ์กับสุขภาพกายดังนั้นการรักษาโรคที่ประสบความส าเร็จจะต้องเป็นการรักษาทั้ง
กายและใจของผู้ป่วย  ผู้ป่วยทุกคนต้องการหมอที่เข้าใจมากกว่าต้องการหมอที่จะท าการรักษาเพียง
อย่างเดียว  ถึงแม้ว่าโรคที่เป็นอยู่จะมีอาการของโรครุนแรงจนไม่สามารถรักษาให้หายได้แล้วก็ตาม  
ผู้ป่วยก็ยังต้องการก าลังใจซึ่งการรักษาทางด้านจิตใจเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีมักจะถูกลืมแพทย์แผนโบราณ 
ส่วนใหญ่จะมีชีวิตความเป็นอยู่และวัฒนธรรมใกล้เคียงกับชาวบ้านมาก  จึงมีความเข้าอกเข้าใจและ
สื่อสารกับคนไข้ได้ดีและเป็นกันเอง  จึงเป็นจุดส าคัญประการหนึ่งในการดึงดูดให้ชาวบ้านนิยมไปรับ
บริการ  (มะลิ  ลิวนานนท์ชัย  และกาญจนา  ตั้งชลทิพย์.    2534  :  9)   
 หลักฐานที่มีในประวัติศาสตร์นักประวัติศาสตร์เชื่อกันว่าชาวอียิปต์และชาวจีนอาจเป็นชนชาติ
แรกท่ีมีบันทึกเกี่ยวกับการนวดที่เก่าแก่ท่ีสุดมากกว่า  5,000  ปี  โดยที่มีการจารึกภาพการนวดเท้าไว้ที่
ผนังด้านในของพีระมิดอันเป็นที่ฝังศพของกษัตริย์ในสมัยโบราณ  ส่วนชาวจีนก็มีบันทึกการใช้การนวด
พร้อมๆกับมีการบ าบัดด้วยการฝังเข็มและการเผยแพร่ลัทธิเต า  โดยบันทึกไว้ว่าในต าราการรักษาแบบ
โบราณของจีนว่ามีการถูนวดตามแขนและขาเพ่ือป้องกันหวัดและท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้สะดวก 
และยังป้องกันภาวะผิดปกติเล็กน้อยตามร่างกาย  ในประเทศอินเดียก็มีภาพวาดเก่าแก่กว่า  4,000  ปี 
ที่แสดงให้เห็นว่าการนวดและการสระผมพร้อมกับนวดศีรษะและร่างกายช่วยเสริมสร้างและซ่อมแซม
ร่างกายที่เจ็บป่วยให้หายเร็วขึ้น  มีการสอนให้มารดานวดบุตรเพื่อให้มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์และ 
ถือเป็นแนวปฏิบัติส าหรับมารดาชาวอินเดียมาตราบจนทุกวันนี้  (Podder.    2002)   
 การนวดเป็นที่รู้จักแพร่หลายในแผ่นดินสมัยอยุธยา  ประมาณปี  พ.ศ.  2300  ได้เริ่มมีการ
เขียนต าราเกี่ยวกับการนวดไว้ในใบลานโดยจารึกเป็นภาษาบาลี  เมื่อกรุงศรีอยุธยาถูกพม่าเผาจน
เสียหาย  ต าราที่เก่ียวกับการนวดก็พลอยสูญหายไปด้วย  ต่อมาสมัยรัชกาลที่  1  พ.ศ.  2331  
พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก  ได้ทรงโปรดให้มีการประมวลความรู้เกี่ยวกับการนวดแผน
โบราณอย่างเป็นทางการ  โดยจารึกต ารายาและต าราฤาษีดัดตนไว้ตามศาลาราย  ในสมัยรัชกาลที่  3  
ได้โปรดให้มีการรวบรวมและสลักไว้บนผนังที่วัดพระเชตุพนฯ  (วัดโพธิ์)  ตะราในส่วนนี้เองท่ีเป็น
รากฐานของการนวดแผนโบราณในปัจจุบัน  ในจดหมายเหตุของลาลูแบร์กล่าวไว้ว่า  ในสมัยรัชกาลที่  
5  ได้โปรดเกล้าฯ  ช าระคัมภีร์แพทย์ทั้งมวลให้ถูกต้องแล้วจดบันทึกไว้ในสมุดข่อยเก็บไว้  ในครั้งนั้นกรม
หมื่นภูบดีราชหฤทัยร่วมกับกรมหมื่นอักษรสาสน์โสภณและหลวงสารประเสริฐได้ช าระต าราเป็น  “ต ารา
แผนนวดฉบับหลวง”  (โครงการฟื้นฟูการนวดไทย.    2535  :  1)   
 การรักษาโรคต่างๆ  ของระบบการแพทย์พื้นบ้านไทยประกอบขึ้นจากระบบการแพทย์ย่อยๆ  
ที่สังคมไทยได้สังเคราะห์ขึ้น  และได้รับการถ่ายทอดมาสั่งสมไว้ตลอดประวัติศาสตร์ของชนชาติไทย  
ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านในชนบทไทย  จึงเปรียบเสมือนกับตะกอนสะสมไว้  การท าความเข้าใจต่อระบบ
การแพทย์พื้นบ้านในชนบทไทยนั้นสามารถท าความเข้าใจจากรากเหง้าแห่งวัฒนธรรมดั้งเดิม  3  กระแส  
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อันได้แก่  วัฒนธรรมความเชื่อ  เรื่องผ ี วัฒนธรรมพราหมณ์  และพุทธศาสนา  อันเป็นรากฐานของ
วัฒนธรรมไทยมาโดยตลอด  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์.    2535  :  1-3)  คนไทยใช้การนวดช่วยคลาย
ความปวดเมื่อยมาตั้งแต่ครั้งโบราณ  ศาสตร์และศิลป์ของการนวดไทย  มีเอกลักษณ์เฉพาะตัวที่ถ่ายทอด
จากญาติสู่ญาติ  จากมิตรสู่มิตร  และจากอาจารย์สู่ศิษย์  นอกจากผลในการบ าบัดรักษาการนวด  ยังมี
ผลในทางสร้างสรรค์วัฒนธรรมครอบครัวและชุมชนที่ท าให้เกิดความสัมพันธ์อันใกล้ชิดระหว่างผู้นวดกับ
ผู้ถูกนวด  ซึ่งมักเป็นผู้น้อยกับผู้ใหญ่  หรือลูกหลานกับพ่อ  แม่  ปู ่ ย่า  ตา  ยาย  อันเป็นที่มาของ 
ความผูกพันทางจิตใจซึ่งกันและกันในหน่วยของสังคมที่เรียบง่ายและสงบของชุมชนในถิ่นพื้นบ้านไทย 
(ส าลี  ใจดี.    2539  :  1)   
 การนวดเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นชนบทดั้งเดิมของไทย  คนในชนบทส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม  ได้แก่  การท านา  ท าไร่  อิริยาบถระหว่างการประกอบอาชีพ  เช่น  การก้มๆ  เงยๆ   
ปักด า  ขุดดิน  วิดน้ าหรือไถนา  อาจท าให้เกิดการปวดเมื่อยตามร่างกาย  เช่น  ปวดเมื่อยล้าแขน  ขา  
ปวดหลัง  ปวดเอว  การบ าบัดอาการปวดเมื่อยดังกล่าวจะใช้วิธีการนวดหลังเลิกภารกิจจากนาไร่ 
ในตอนค่ า  โดยสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้นวด  เช่น  สามี  ภรรยา  ลูก  หลาน  หรือบางครั้ง  อาจใช้
บริการหมอนวดพ้ืนบ้านที่อยู่ในละแวกนั้น  เพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย  ในการนวดของสมาชิกใน
ครอบครัวนั้น  ท าให้เกิดการเข้าใจและมีการพูดคุยกันมากขึ้น  ส่วนการนวดกับหมอนวดพ้ืนบ้านเป็น
การขยายความสัมพันธ์ของคนในชุมชนให้กว้างขึ้น  การนวดได้ถ่ายทอดจากสมาชิกในครอบครัวรุ่นหนึ่ง
สู่รุ่นหนึ่ง  ญาติสู่ญาติ  เพ่ือนสู่เพื่อน  ครูสู่ศิษย์  การนวดจึงเป็นภูมิปัญญาที่ยังคงอยู่ในวิถีชีวิตชุมชน
เกษตรกรชนบท  เป็นศาสตร์และศิลป์ที่ช่วยสร้างสรรค์วัฒนธรรมครอบครัวและชุมชนในสังคมที่เรียบ
ง่ายและสงบ  (ไพบูลย์  ด าริห์.    2545  :  1)   
 ในทางมนุษยวิทยาทางการแพทย์  (Medical  Anthropology)  ซึ่งเป็นสาขาวิชาที่ศึกษา
เกี่ยวกับวัฒนธรรมทางการแพทย์  และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยในวัฒนธรรมต่างๆ  ถือว่าสังคมใดๆ  
ย่อมประกอบขึ้นด้วยระบบการแพทย์มากกว่าหนึ่งระบบ  หรือท่ีเรียกกันว่ามีระบบการแพทย์แบบพหุ
ลักษณ์  กล่าวคือมีระบบการแพทย์ที่ด ารงอยู่และมีบทบาทในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยมากกว่าหนึ่ง
ระบบ  โดยต่างก็มีระบบวิธีคิด  ทฤษฎี  และวัฒนธรรมทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน  ปรากฏการณ์
ดังกล่าวเกิดจากข้อเท็จจริงที่ปรากฏอยู่ในทุกสังคมทั่วโลก  ซึ่งมูลเหตุของปรากฏการณ์ดังกล่าวนี้เกิด
จากข้อเท็จจริงที่ว่า  ไม่มีระบบการแพทย์ใดระบบเดียวที่จะมีความสมบูรณ์แบบในตัวเอง  ในอันที่จะ
ตอบสนองต่อปัญหาความเจ็บป่วยและสามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องในทุกมิติ  
คือทั้งเยียวยารักษาโรคต่างๆ  ทุกชนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถให้ค าตอบต่อข้อข้องใจของ
มนุษย์ได้ทุกด้าน  สามารถสร้างความอบอุ่นใจต่อผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องได้  มีราคาถูกและประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์นั้นๆ  ได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน  ในขณะที่มนุษย์มีวัฒนธรรม  
ความเชื่อ  ความศรัทธาและสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่แตกต่างหลากหลายสิ่งเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลง
เคลื่อนไหวอยู่เสมอ  ระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์ที่มีเนื้อหาหลากหลายและมีรูปแบบที่ผิดแผก
แตกต่างกันนี้จึงเป็นระบบที่มีความหลากหลายเพียงพอที่จะรองรับความแตกต่างของผู้คนและ
ปรากฏการณ์ความเจ็บป่วยระบบการแพทย์สมัยใหม่อาจมีประสิทธิภาพและสามารถสนองต่อปัญหา
ความเจ็บป่วยบางประการได้อย่างเหมาะสม  ในขณะที่ระบบการแพทย์ดั้งเดิมในสังคมนั้นอาจเป็น
ทางเลือกท่ีสอดคล้องกับความต้องการทางสังคมจิตวิทยาบางอย่างอย่างเหมาะสม  (โกมาตร   
จึงเสถียรทรัพย์.    ม.ป.ป.)   
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 เทคนิคพ้ืนฐานการนวดทั่วไปประกอบด้วย  การลูบ  การกดขยี้  การคลึง  การบิด  การบีบ
ยก  การม้วนผิวหนัง  การสับ  การปรบ  การตี  การทุบ  การสั่นหรือเขย่า  (ประโยชน์  บุญสินสุข.    
2525  :  48)  การนวดสามารถบรรเทาทุกข์ผู้เจ็บป่วยได้  จึงเป็นกระบวนการกระท าทางวิทยาศาสตร์
และกระบวนการที่หมอนวดได้ศึกษาค้นคว้า  รักษาดว้ยวิธีการกดจุดตามส่วนต่างๆ  ของร่างกายแล้ว
สามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยหรือหายจากโรคได้  นั่นคือ  การกระท าท่ีเรียกว่า  วิทยาศาสตร์  การ
นวดไม่ใช่มีเฉพาะในประเทศไทย  มีอยู่อีกหลายประเทศแต่จะได้รับการยกย่องอย่างไรขึ้นอยู่กับการ
สร้างสรรค์ของผู้ปฏิบัติที่เกิดขึ้นตลอดเวลา  จึงจะพัฒนาการนวดแผนไทยให้เป็นที่ยอมรับยิ่งๆ  ขึ้นไปได้  
(เสม  พริ้งพวงแก้ว.    2549  :  17-153)  วิธีการบ าบัดและรักษาโรคของไทยที่มีมาแต่ดั้งเดิมเชื่อว่าได้
เริ่มต้นมาจากความพยายามในการบรรเทาอาการปวดเมื่อย  ฟกช้ า  ด้วยการสัมผัสจับต้องหรือกด
บริเวณท่ีเจ็บปวดเพ่ือช่วยเหลือตัวเองและสะสมประสบการณ์มาเป็นการนวด  โดยเริ่มจากการนวดด้วย
ตนเองมีการน าท่าฤาษีดัดตนมาใช้ในการบริหารร่างกาย  และแก้ไขอาการต่างๆ  ซ่ึงท่าฤาษีดัดตนนี้ก็มี
การนวดด้วยตนเองประกอบอยู่ด้วย  ดังนั้นเมื่อการเจ็บปวดอยู่ในต าแหน่งที่ไม่สะดวกต่อการนวดด้วย
ตนเอง  จ าเป็นต้องอาศัยผู้อื่นช่วยนวด  จึงได้พัฒนามาเป็นการนวดเพื่อช่วยเหลือกันเองในครอบครัว  
และกระจายกว้างขวางออกไปในชุมชนการนวดไทยนั้นมีค่าต่อการพ่ึงตนเองเป็นอย่างมาก  สามารถ
บรรเทาโรคและอาการปวดต่างๆ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพในความรู้สึกของผู้รับบริการ  เช่น  อาการปวด
เมื่อยตามกล้ามเนื้อ  ข้อต่อ  กระตุ้นกล้ามเนื้ออ่อนแรง  เป็นต้น  แต่อย่างไรก็ตาม  การนวดที่ไม่ถูกต้อง  
อาจเป็นการซ้ าเติมหรือเพ่ิมการเจ็บปวดได้  (กัญจนา  ดีวิเศษ.    2537  :  6-7)   
 การนวดพื้นบ้านเป็นการนวดที่ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษไปสู่ลูกหลาน  การถ่ายทอดจะ
เป็นไปในลักษณะกระท าให้ดูแล้วให้ลูกหลานจดจ า  ไม่มีพิธีกรรมและระเบียบการที่แน่นอน  จะใช้
วิธีการกดตามจุดประสาท  หมอนวดพ้ืนบ้านจะทราบเพียงว่าถ้ากดจุดนี้จะท าให้หายปวดเมื่อย  การ
นวดจะใช้นิ้วหัวแม่มือเป็นส่วนใหญ่  เพราะสามารถควบคุมการลงน้ าหนักได้  และสามารถสัมผัสเส้นที่
กดได้ดีกว่า  ส่วนอื่นๆ  แต่การนวดบางท่าก็สามารถใช้อวัยวะส่วนอื่นช่วย  เช่น  ข้อศอก  และมีอุปกรณ์
ใช้ในการช่วยนวดด้วยตนเอง  เช่น  เปลือกหอยทะเล  ขอนไม ้ กะลา  เป็นต้น  (อรุณ  ถิ่นธนสาร.    
2537  :  8)  การนวดพื้นบ้านและการนวดแผนโบราณจัดเป็นการป้องกันหรือการแก้ไขก็ได้  เป็นวิธีที่
ประหยัดและสะดวก  ซึ่งปัจจุบันก าลังเป็นที่นิยมมากส าหรับผู้ที่ต้องการให้อายุยืนยาว  ไม่ว่าจะเป็น
ยาจกหรือเศรษฐี  ในทุกเพศทุกวัย  เพราะเป็นวิธีธรรมชาติบ าบัดอย่างหนึ่ง  การนวดพื้นบ้านและการ
นวดแผนโบราณของไทย  ว่ากันที่จริงแล้วก็เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์แห่งการพ่ึงตนเองที่เกิดจากภูมิ
ปัญญาของชาวบ้าน  ตั้งแต่บรรพชนเป็นต้นมาจนถึงทุกวันนี้  (ค านึง  คล้ายมาลี.    2540  :  24)   
 คุณประโยชน์ของการนวดมีมากมาย  ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกายหรือทางจิตใจ  ทางร่างกายนั้น
การนวดท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายหายตึง  ช่วยให้ระบบไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น  เพ่ิมระดับฮีโมโกลบิน  
การไหลเวียนของน้ าเหลืองสะดวกข้ึน  และช่วยยึดข้อต่อ  ในทางจิตใจ  นอกจากการนวดจะช่วยลด
ความเครียดและความกระวนกระวายแล้ว  ยังพบว่าช่วยให้มีสติสัมปชัญญะอีกด้วย  (ประเวศ  วะสี.    
2528  :  15)  ประชาชนในเขตเมืองและชนบทมักประสบปัญหาสุขภาพ  ท่ามกลางวิถีชีวิตในการ
ท างาน  ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยคืออาการปวดเมื่อย  ท าให้ผู้ป่วยทรมานทางร่างกายจึงแสวงหาวิธีใน
การรักษา  เช่น  ออกก าลังกาย  พักผ่อน  การใช้ยาแผนปัจจุบัน  และการนวด 
 แม้ว่า  ปัจจุบันศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้รับการรับรองภายใต้  พ.ร.บ.  ประกอบโรคศิลปะ  
พ.ศ.  2542  โดยมีองค์กรหลักคอยดูแล  คือสถาบันการแพทย์แผนไทยซึ่งได้รับการสนับสนุนจนดูท่าว่า

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 4 

จะมีอนาคตเป็นถึงหน่วยงานระดับกรม  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแต่หมอพ้ืนบ้านยังไม่ได้รับการ
รับรองในเชิงกฎหมาย  จึงมักถูกมองว่าเป็นหมอเถื่อนท าให้ศาสตร์ศิลปะของระบบหมอพ้ืนบ้านเสี่ยง 
ต่อการเสื่อมสูญ  เพราะถูกละเลย  ขาดการยอมรับ  ขาดการสืบทอด  และขาดสายใยแห่งการเชื่อมโยง
ระหว่างอดีตกับปัจจุบัน  ในที่สุดก็จะสูญหายไปจากวิถีชีวิตของคนในท้องถิ่นอย่างน่าเสียดาย  ทั้งนี้  
เพราะระบบที่มีอยู่ยังไม่เอ้ือต่อการที่ภูมิปัญญาท้องถิ่นเหล่านี้จะน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้  เพราะไม่
สามารถสอบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานกลางของชาติได้เสียที  อีกอย่างหนึ่งกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย  และการแพทย์พ้ืนบ้านมีอย่างน้อย  4  ฉบับ  ได้แก ่ พ.ร.บ.  การประกอบ
โรคศิลปะ  พ.ศ.  2542  สถานพยาบาล  พ.ศ.  2541  พ.ร.บ.  ยา  พ.ศ.  2510  และ  พ.ร.บ.  
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  2542  สาระของกฎหมายทั้ง  4  ฉบับ   
เน้นการควบคุมและส่งเสริมในระดับประเทศ  ได้แก่การควบคุมและส่งเสริมการประกอบวิชาชีพ   
การควบคุมสถานพยาบาล  การควบคุมการผลิตและจ าหน่ายยา  การคุ้มครองสิทธิภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร  ซึ่งอีกด้านหนึ่งเป็นการสร้างมาตรฐานระดับประเทศที่เป็นผลดีในการคุ้มครองผู้บริโภค   
แต่ในด้านหนึ่งพระราชบัญญัติเหล่านี้ได้เข้าไปควบคุมถึงชุมชนท้องถิ่นทุกหนทุกแห่งท าให้ชุมชน 
ไม่สามารถจัดการเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นของตนเองได้  (มติชน.     2545  
:  8)   
 ปัจจุบันองค์ประกอบทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันสุขภาพ  การรักษาสุขภาพและ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ  คือการศึกษารวบรวมองค์ความรู้  ต าราการแพทย์พื้นบ้านที่มีคุณค่าจากหมอพื้นบ้าน
ที่เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนในแต่ละท้องถิ่น  เพ่ือน าองค์ความรู้เหล่านั้นมาพัฒนาและใช้ให้เป็น
ประโยชน์ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพท่ีครบองค์ประกอบผสมผสานทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์
พ้ืนบ้านเข้าด้วยกันให้ครบ  (จันทิรา  พานวง.    2556  :  สัมภาษณ์)    
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคอีสาน  ซึ่งได้แก่  จังหวัดขอนแก่น  จังหวัดมหาสารคาม  
จังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่งในแต่ละจังหวัด  มีวัฒนธรรมทางสังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ  การนวดก็
ถือได้ว่าเป็นการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมอีกอย่างหนึ่งของคนไทย  เพราะว่าหมอนวดหลายคนได้ไป
ศึกษาวิธีการนวดแผนโบราณจากจังหวัดใกล้เคียงและประเทศเพ่ือนบ้านได้น ามาประยุกต์ใช้เป็นการ
นวดของตนเอง  จึงเป็นจังหวัดที่มีความน่าสนใจในการศึกษาเรื่อง  นวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพ่ึงพาตนเองในภาคอีสานและในจังหวัดทั้ง  3  จังหวัด  มีการ
ประกอบอาชีพที่แตกต่างกันตามสภาพภูมิประเทศ  ทางสาธารณสุขจึงได้มีการส ารวจข้อมูลพื้นฐานทั้ง
ในจังหวัดและ  อ าเภอต่าง  ๆ  พบว่ามหีมอน้ ามันที่มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับอยู่หลายท่าน  ซึ่งการนวดใน
แต่ละท่านจะมีลักษณะและเอกลักษณ์เฉพาะตัวที่แตกต่างกันออกไป  แต่จุดประสงค์หลักที่ส าคัญอย่าง
ยิ่งของการนวดแต่ละแบบคือการท าให้ผู้ที่เจ็บป่วยทางด้านร่างกายได้หายจากอาการเจ็บป่วย  (บุคลากร
ด้านการแพทย์แผนไทย  มหาสารคาม.    2556  :  1)  จากประวัติความเป็นมาของภาคอีสานแสดงให้
เห็นถึงสังคมที่มีวัฒนธรรมที่ยาวนาน  และเป็นที่น่าสนใจ  โดยเฉพาะวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับหมอน้ ามัน   
ที่ท าหน้าที่เป็นผู้รักษาอาการเจ็บป่วยในอดีต  และได้รับการถ่ายทอดความเป็นหมอพ้ืนบ้านแก่บรรพบุรุษ  
ลูกหลานมาจวบจนปัจจุบัน  ซึ่งการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับหมอนวดพ้ืนบ้าน  พบว่า  มีหมอพื้นบ้าน  
จ านวน  224  คน  มีหมอน้ ามัน  60  คน  แต่ด้วยความจริงที่บ้านเมืองมีความเจริญก้าวหน้าโดยเฉพาะ
การแพทย์แผนปัจจุบันท าให้ชาวบ้านได้รับการรักษาจากการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นส่วนใหญ่  ท าให้ 
ภูมิปัญญาการนวดพ้ืนบ้านที่มีคุณค่าสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการแพทย์แผนปัจจุบัน  และเป็น 
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การแพทย์ทางเลือกให้กับประชาชนที่ก าลังจะขาดหายไป  ถ้ายังละเลยในการรักษาไว้  ไม่สนใจสภาพ
ปัจจุบัน  สภาพปัญหาของการนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  จึงเสี่ยงต่อการเสื่อมสูญ  
เพราะถูกละเลย  ขาดการยอมรับ  ขาดการสืบทอด  และขาดสายใยแห่งการเชื่อมโยงระหว่างอดีตกับ
ปัจจุบัน  ในที่สุดก็จะสูญหายไปจากวิถีชีวิตของคนในท้องถิ่นอย่างน่าเสียดาย  อย่างไรก็ตามการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพึ่งพาตนเองในภาคอีสาน  ยังมีคุณค่ารอ
การศึกษาค้นคว้า  และสืบทอดแก่คนรุ่นหลังตลอดเวลา  เพียงแต่ยังไม่มีการศึกษาอย่างเป็นทางการ
และหาแนวทางน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ   
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษา  การนวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน  เพ่ือจะได้ทราบถึงประวัติความ
เป็นมา  สภาพเศรษฐกิจ  สังคม  ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ  ประวัติการเรียนรู้  ภูมิปัญญาการนวด  สภาพ
ปัจจุบัน  และปัญหาการใช้ภูมิปัญญา  การนวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน  ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อสังคมด้านการ
ดูแลสุขภาพเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการเรียนรู้ของประชาชน 
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.  เพ่ือศึกษาความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวม  ภาคอีสาน   
 2.  เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน 
 3.  เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1.  ความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ภาคอีสานเป็นอย่างไร 
 2.  สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวม  ภาคอีสาน  เป็นอย่างไร 
 3.  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเอง  ภาคอีสาน  เป็นอย่างไร 
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ความส าคัญของการวิจัย 
 
 1.  ผลการศึกษาคาดว่าจะค้นพบความเป็นมาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม  ท าให้เกิดประโยชน์สามารถน าไปเป็นแนวทางในการสร้างประสิทธิภาพการบริการให้
เหมาะสมตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการ  โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  สามรถ
น ามาเป็นคู่มือและทะเบียนประวัติในการสร้างมาตรฐานของหมอนวดน้ ามันได้ 
 2.  ผลการศึกษาคาดว่าจะค้นพบ  สภาพปัจจุบัน  และปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านใน
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ท าให้โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  มีการส่งเสริมการใช้ภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน  เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพโดยผ่าน
กระบวนการ  แนวคิดวิถีชีวิตชุมชน  ขนบธรรมเนียม  ประเพณ ี และสังคมวัฒนธรรม  การนวดน้ ามัน  
ภายใต้การยอมรับของบุคคล  ชุมชน  องค์กรของรัฐและเอกชน 
 3.  ผลการศึกษาคาดว่าจะค้นพบ  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ท าให้กลุ่มหมอนวดน้ ามัน  รพ.สต  (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล)  โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อท าให้ชุมชนมี
ความสมดุลหรือความมั่นคง  เกิดความสมบูรณ์ในด้านต่างๆ  การพ่ึงพาตนเองอย่างนี้ท าให้เกิดการ
พัฒนาได้อย่างรอบคอบและมีประสิทธิภาพ  มั่นคงสืบไป   
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  หมายถึง  การปรับ  เปลี่ยนหรือการผสมผสานความรู้
ดั้งเดิมของการนวดน้ ามัน  กับความรู้ใหม่ในปัจจุบันเข้าด้วยกันให้เหมาะสมและทันสมัย  เป็นระบบการ
พ่ึงพาตนเองของการนวดน้ ามันในภาคอีสาน 
 2.  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  หมายถึง  ความรู้  ความคิด  ความเชื่อ  ความสามารถ  ความชัดเจน
ทีช่าวอีสานได้จากประสบการณ์ท่ีสร้างสมไว้เป็นแบบแผนที่มีคุณค่า  แสดงความเฉลียวฉลาดของสังคม
อีสาน  มีประวัติความเป็นมา  สภาพเศรษฐกิจ  สังคม  ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและรักษาสุขภาพ  
กระบวนการเรียนรู้  ภูมิปัญญาการนวดน้ ามัน  ปัญหาจากการใช้ภูมิปัญญาการนวดน้ ามัน 
 3  หมอน้ ามัน  หมายถึง  บุคคลที่รักษาผู้ป่วยในภาคอีสานด้วยโรคไขข้อ  กระดูก  เส้นเอ็น
ต่างๆ  ที่ได้รับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ  บางกรณีถึงกับหัก  เดาะ  ร้าว  เคลื่อน  เคล็ด  หมอ
น้ ามันจะกระท าพิธีบริกรรมคาถา  พร้อมกับเอาน้ ามันมาชโลม  บริเวณท่ีเจ็บปวด  รักษาอยู่เป็นเดือน  
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความหนักเบาของโรค  ในการรักษานั้นจะต้องใช้วิธีการรักษาโดยการลูบ  ขยี ้ คลึง  บิด  
บีบยก  ม้วนผิวหนัง  สับ  ทุบ  ตี  สั่นหรือเขย่า   
 4.  น้ ามันนวด  หมายถึง  การน าน้ ามันที่ได้มาจากสัตว์  สมุนไพร  ผสมกับน้ ามันมะพร้าว  
มารักษากับหมอน้ ามัน  ด้วยการนวด  โดยผู้ที่มารักษาจะมีอาการปวดไขข้อ  กระดูก  เส้นเอ็นต่างๆ 
 5.  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  หมายถึง  การรักษาอาการเจ็บป่วยที่ดูแลสุขภาพในมิติ
วัฒนธรรมด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  โดยการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันของ
ชุมชนในภาคอีสาน  ซึ่งเก่ียวข้องกับความเชื่อ  พิธีกรรม  วัฒนธรรมประเพณี  และทรัพยากรในท้องถิ่น  
เริ่มตั้งแต่การเตรียมการ  วิธีการรักษา  และหลังจากการรักษา 
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 6.  การพ่ึงพาตนเอง  หมายถึง  การรักษาสมดุล  หรือความมีวินัยในการดูแลสุขภาพ   
เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลของสังคมอีสานในการรักษาผู้ป่วยจากการนวดน้ ามันน าไปสู่การพ่ึงพาตนเอง
ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ  เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และสังคมวัฒนธรรม 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง  การนวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน  ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดย
อาศัยทฤษฎีทางสังคมวิทยา  มานุษยวิทยา  และวัฒนธรรมเป็นแนวทางในการศึกษา  วิเคราะห์  
สังเคราะห ์ เรียบเรียงและสรุปผลการวิจัย   
 การนวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน  ต้องอาศัยบุคคลซึ่งเป็นสมาชิกของชุมชนหรือสังคม  และต้องพ่ึงพาซึ่งกัน
และกันเพ่ือความอยู่รอดของการนวดพื้นบ้าน  การด ารงชีวิตของหมอน้ ามัน  เพ่ือให้สังคมหมอน้ ามัน   
มีความม่ันคงและคงอยู่ได้จึงต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย  การวิเคราะห์ในเรื่องนี้อาศัยทฤษฎี
โครงสร้างหน้าที่  ในส่วนของการหาค าตอบความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านการนวดน้ ามันใน
การดูแลสุขภาพ  ในภาคอีสาน  เมื่อหมอน้ ามันคงอยู่ได้ก็ย่อมมีการแพร่กระจายของการนวดพ้ืนบ้าน  
จากที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งว่ามีความคงอยู่ในรูปแบบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง  ในการวิเคราะห์
เรื่องนี้ต้องอาศัยทฤษฎีแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  แนวคิดด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะองค์รวม  การนวดพ้ืนบ้านถือว่า
เป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของชุมชนในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บ  รักษาสุขภาพ  
ดังนั้นเพื่อให้คงอยู่ได้จึงจ าเป็นต้องมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่เยาวชนรุ่นหลังซึ่งในการวิเคราะห์เรื่อง
นี้ต้องอาศัยทฤษฎีปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์  ทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  ทฤษฎีการพ่ึงพาตนเองแบบ
พัฒนาของชุมชนชนบทการนวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  เป็นวิธีการหนึ่งทางวัฒนธรรมที่จะสามารถประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน  ดังรายละเอียดกรอบแนวคิดในการวิจัย
ภาพประกอบ  1 
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ภาพประกอบ  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวด
น้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ได้แก่  มิติทางกาย  
มิติทางจิตใจ  มิติทางสังคม  และมิติทางจิตวิญญาณ  โดย
ผ่านวิธีการ  ดังต่อไปนี้ 

- ขั้นเตรียมการ 
- วิธีการรักษา 
- หลังการรักษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
นวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อการพ่ึงพา
ตนเอง  จากปัจจัยส าคัญ  คือ  เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  
ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  สังคมวัฒนธรรม 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง 
-  แนวคิดการดูแล
สุขภาพแบบองค์
รวม 
-  แนวคิดด้าน
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก 
-  แนวคิดเกี่ยวกับ
สุขภาวะองค์รวม 
-  ทฤษฎีโครงสร้าง
หน้าที่   
-  ทฤษฎีการ
แพร่กระจายทาง
วัฒนธรรม 
-  ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์
สัญลักษณ์ 
-ทฤษฎีนิเวศวิทยา
วัฒนธรรม 
-  ทฤษฎีการพ่ึงพา
ตนเองแบบพัฒนา
ของชุมชนชนบท 
  (TERMS)   

บริบทพื้นที่ 
จังหวัดขอนแก่น  จังหวัดมหาสารคาม  และจังหวัดร้อยเอ็ด 

ความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน 

- ประวัติหมอนวดพ้ืนบ้าน 
- ประวัติการเรียนรู้ 
- ประวัติการถ่ายทอดภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพ 

 

การนวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือ
การพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
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บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้น ามาเพ่ือให้เข้าใจถึงความเป็นมา  นวดน้ ามัน  :   
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  
และน าไปเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์  โดยแบ่งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น  4  กลุ่มดังนี้ 
  1.  ความรู้เกี่ยวกับเรื่องวิจัย 
   1.1  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของชาวอีสาน 
   1.2  ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
   1.3  ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
   1.4  ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน 
   1.5  ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์  
  2.  กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
  3.  แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
  4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องวิจัย 
 
 1.  วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของชาวอีสาน 
  บุญยงค์  เกศเทศ  (2539  :  62)  ได้จ าแนกวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของหมอพ้ืนบ้าน
ตามลักษณะของการเยียวยาได้  3  ประเภท  กล่าวคือ 
   1.  หมอพ้ืนบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติ
ทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  แบ่งออกเป็น  6  กลุ่ม  คือ 
    1.1  กลุ่มยาสมุนไพร  เป็นกลุ่มที่มีการรักษาโดยใช้สิ่งที่มีอยู่ในธรรมชาติมาช่วย
บ าบัด  อาจเป็นรากไม้  ใบ  ผล  เปลือก  หรือยาง  อาจใช้หนังสัตว์  เลือด  เขี้ยว  หรืออวัยวะส่วนใด
ส่วนหนึ่งของสัตว์บางชนิดก็ได้  ตลอดจนแร่ธาตุต่างๆ  มาสกัดเอาส่วนที่เชื่อว่าเป็นตัวยาส าคัญโดยน ามา
ต้ม  ฝน  บด  หรือผสมผสานกันให้ผู้ปุวยกิน  หรืออาจพอก  ปกปิด  ตามควรแก่สาเหตุของโรค  ซึ่งมัก
ได้แก่  ปวดหัว  ตัวร้อน  เป็นไข้  ท้องผูก  ท้องร่วง  ปวดฟัน  ปวดท้อง  ตลอดไปจนถึงเรื่องอาการ
ผิดปกติของหญิงหลังคลอดบุตร  และการเป็นฝี  เป็นต้น 
    1.2  กลุ่มหมอเปุา  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธีการพ่นยา  เปุา  หรือเคี้ยวใบไม้  ราก
ไม ้ หมาก  ปูน  ตลอดจนกระเทียม  หัวหอม  แม้กระทั่งน้ าลายเปล่าๆ  เปุา  หมอเปุามักจะรักษา
โรคภัยไข้เจ็บบางชนิด  เช่น  ฝี  โรคผิวหนัง  ถูกแมลงสัตว์กัดต่อย  เป็นต้น 
    1.3  กลุ่มหมอกวาด  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธีกวาดยา  ส่วนมากมักใช้กับเด็ก  
หมอกวาดจะหารากไม้บางชนิด  มาบดหรือฝนกับหินลับมีด  หรือฝาหม้อดินเผาโดยใช้มะนาวเป็น
กระสายยา  ช่วยในการบดหรือฝน  ให้ตัวยาออกจากรากไม้นั้นๆ  จากนั้นจะใช้นิ้วแตะยากวาดไปท่ีลิ้น
ของเด็ก  ซึ่งมักจะมีฝูาขาวแสดงว่าโรคภัยต่างๆ  ระอุร้อนอยู่ภายในจนแสดงออกท่ีลิ้น  หมอกวาดจะ
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กระท าอยู่  3  ครั้ง  หรือมากกว่านั้น  ตามควรแก่โรค  เชื่อกันว่ากวาดยาเด็กโดยหมอกวาดนี้จะรักษา
โรคสารพัดในเด็ก  โดยเฉพาะโรคซาง  ตานขโมย  พุงโร  ก้นปอด  เบื่อข้าวปลาอาหาร  เบื่อนม  เป็นต้น 
    1.4  กลุ่มหมอน้ ามนต์  เป็นกลุ่มที่รักษาได้เกือบทุกโรค  แต่เน้นเกี่ยวกับโรคกระดูก
ที่อาจหักเคลื่อน  อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุต่างๆ  หมอน้ ามนต์จะท าน้ ามนต์อ่านคาถาและประพรมไปบน
ส่วนของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บ  ในกรณีที่แขนหรือขาหัก  หมอน้ ามนต์จะใช้ไม้ไผ่ซอยเป็นแผ่น
เล็กๆ  ถักมัดในส่วนที่หักเพ่ือพยุงหรือจัดให้อยู่ในรูปแบบเดิมด้วย 
    1.5  กลุ่มหมอน้ ามัน  เป็นกลุ่มที่รักษาที่ใช้น้ ามันจากสัตว์ปุาหลายชนิด  มี  เลียงผา  
กวาง  หมูปุา  หมี  เม่น  เป็นต้น  โดยผสมกับน้ ามันมะพร้าว  บางที่เรียกว่าน้ ามันเลียงผา  ผู้ปุวยที่มา
รักษากับหมอน้ ามัน  มักจะปุวยด้วยโรคไขข้อ  กระดูก  เส้นเอ็นต่างๆ  ที่ได้รับการกระทบกระเทือนจาก
อุบัติเหตุ  บางกรณีถึงกับหัก  เดาะ  ร้าว  เคลื่อน  เคล็ด  หมอน้ ามันจะกระท าพิธีบริกรรมคาถา  พร้อม
กับเอาน้ ามันมาชโลม  บริเวณที่เจ็บปวด  มัดรักษาอยู่เป็นแรมเดือน  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความหนักเบาของโรค 
    1.6  กลุ่มหมอเอ็น  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยการจับเส้น  นวดเคล้น  ส่วนที่เคล็ดขัด
ยอก  หรือเมื่อยให้เข้าสู่สภาพปกติ  แม้กระดูกเคลื่อนที่  หรือเส้นเอ็นย้ายที่  หมอเอ็นก็จะรู้ต าแหน่งจับ
หรือดึงให้เข้าที่ได้อย่างช านาญด้วยประสบการณ์ 
   2.  หมอพ้ืนบ้านทีร่ักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุทางจิตใจที่ตื่นผวา  กลัว  สิ่งเหนือ
ธรรมชาติ  ซึ่งอาจเป็นภูต  ผี  ปีศาจ  เจ้าที่ต่างๆ  การรักษาประเภทนี้  มักต้องกระท าด้วยพิธีกรรม   
ซึ่งอาจจ าแนกหมอได้  4  กลุ่ม  คือ 
    2.1  กลุ่มหมอพระ  เป็นกลุ่มที่รักษาด้วยการอบรมจิตใจ  ให้มีสมาธิ  ยึดมั่นใน
คุณธรรม  จากนั้นก็จะประพรม  หรืออาบน้ ามนต์ให้ผู้ปุวยเพ่ือล้าง  หรือปัดสิ่งมัวหมอง  ชั่วร้าย  ผีสาง  
นางไม ้ ที่มากระท า  ทักทาย  ให้ออกไปจากร่างกายและจิตใจ 
    2.2  กลุ่มหมอทรง  เป็นกลุ่มที่มักเป็นผู้หญิงจะรักษาผู้ปุวยโดยเข้าทรงเจ้าหรือเชิญ
เจ้ามาเข้าประทับทรง  ในพิธีกรรมอาจมีการร้อง  ร า  ท าเพลง  หรือเล่นดนตรี  โดยเฉพาะแคน  พิณ  
ตลอดจนกลอง  ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับพิธีกรรมในแต่ละท้องถิ่นที่แตกต่างกันว่าจะเลือกใช้เครื่องดนตรีชนิดใด  
หรือล า  ร้องลักษณะใด  อุปกรณ์ที่ใช้ในพิธีกรรมก็มีลักษณะแตกต่างกันอีก  ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับชนเผ่า  หรือ
ความเชื่อ  เช่น  หมอทรงล าผีฟูา  หมอทรงพิธีเหยา  ของชาวผู้ไทย  เป็นต้น 
    2.3  กลุ่มหมอผี  เป็นกลุ่มที่รักษาจาดหมอที่อ้างตนว่าเป็นผู้เคร่งครัดในทางธรรม
ซึ่งอาจเรียกว่า  หมอธรรม  ก็ได้  มักใช้วิธีการนั่งสมาธิ  บริกรรมคาถา  ขับไล่ผีร้ายโดยเฉพาะผีปอบ
หรือผีกระท าอ่ืนๆ  ให้ออกจากร่างกายจิตใจของผู้ปุวย  หมอผีจะใช้อุปกรณ์มีไม้วิเศษ  หรือก้านกล้วย  
ก้านมะยม  เป็นต้น  มาตีผู้ปุวยพร้อมทั้งอาบน้ ามนต์  รวมทั้งมีการผูกด้ายมงคลท าขวัญหรือรับขวัญที่
ข้อมือ  ข้อเท้า  หรือที่คอด้วย 
    2.4  กลุ่มหมอขวัญ  เป็นกลุ่มที่รักษาคนปุวยโดยใช้หมอท าขวัญ  เรียกขวัญด้วย
การบริกรรมคาถา  บางท้องถิ่นอาจเรียกหมอขวัญว่า  หมอพร  การกระท าพิธี  หมอท าขวัญจะแต่งกาย
นุ่งขาวห่มขาว  แบบพราหมณ์  สวดคาถาต่อหน้าบายศรี  เสร็จแล้วก็จะผูกข้อมือ  ด้วยด้ายมงคลสีขาว  
ซึ่งเชื่อกันว่า  เป็นการเรียกขวัญที่หนีกระเจิงไปนั้น  ให้กลับมาอยู่กับเนื้อกับตัว  โรคภัยไข้เจ็บก็จะหาย
สิ้นไป 
   3.  หมอพ้ืนบ้านประเภทหมอต าแย  เป็นหมอหญิงที่จะกระท าพิธีปูองกัน  บ าบัด  
และรักษาหญิงมีครรภ์จนตลอดบุตร  และดูแลหลังคลอดทั้งมารดาและบุตร  หมอต าแยจะเรียนรู้ทั้งพิธี
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การท าคลอด  การตัดสายสะดือเด็ก  ด้วยผิวไผ่  การอาบน้ าต้ม  ด้วยยาสมุนไพร  การอยู่ไฟกระทะ
ทองแดง  หรือเตาไฟ  รวมไปถึงประเภทและชนิดของอาหารรับประทานหลังคลอดของมารดา  ซึ่งมัก
เป็นอาหารประเภทที่จะช่วยให้น้ านมไหลมากพอท่ีบุตรจะกินได้อ่ิม  ไม่มีโรคภัยมาเบียดเบียนทั้งแม่และ
บุตรที่เกิดใหม่ด้วย 
  ชาคริต  อนันทราวัน  (2538  :  32-37)  ได้จ าแนกหมอพื้นบ้านออกเป็น  5  ประเภทดัง
จะกล่าวต่อไปนี้ 
   1.  หมอยาสมุนไพร  ได้แก่  แพทย์แผนโบราณพ้ืนบ้าน  ที่เรียนรู้กรรมวิธีการใช้
สมุนไพรท้องถิ่น  และใช้สมุนไพรนั้นรักษาโรคภัยไข้เจ็บชนิดต่างๆ  แก่ประชาชนหรือชาวบ้านประเภท
เดียวกัน  บางคนมีความสามารถสูงก็อาจมีผู้มาขอรักษาจากถิ่นไกลๆ  ด้วย  และหมอยาสมุนไพร  แยก
เป็นกลุ่มย่อยๆได้  2  กลุ่ม  คือ   
    (1)  หมอยาสมุนไพร  ได้แก ่ หมอยาสมุนไพรที่เป็นแพทย์แผนโบราณจริงๆ  มี
ความรู้เรื่องยาสมุนไพรค่อนข้างลึกซึ้ง  และใช้ตัวยานั้นรักษาผู้ปุวยโดยตรง  ไม่ใช่เวทมนต์คาถาประกอบ
ในการรักษาคนผู้ปุวย  แต่หมอยาสมุนไพรได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนประกอบสรรพคุณของยา
สมุนไพรที่ตนคักเลือกไว้ท าการบ าบัดรักษาผู้ปุวย  หมอยาสมุนไพรกลุ่มนี้จะมีความรู้ความสามารถสูง 
    (2)  หมอยาสมุนไพรประกอบเวทมนต์คาถาอาคม  หมอยาสมุนไพรหาได้ไม่ยาก
ตามหมู่บ้านต่างๆ  หมอยาสมุนไพรประกอบคาถาอาคมเป็นหมอยาสมุนไพรที่ได้รับการถ่ายทอดจาก
บรรพบุรุษ  หรือครูอาจารย์ที่ได้รับประสาทความรู้  และเวทมนต์คาถาอาคมโดยถ่ายทอดสืบต่อกันมา  
คาถาอาคมจะมีผลต่อการรักษาหรือไม่ก็ไม่อาจพิสูจน์ได้ด้วยตา  หรือการสัมผัส  แต่อย่างน้อยอาจมีผล
ต่อจิตใจของคนปุวย 
   2.  หมอรักษากระดูก  เป็นหมอชาวบ้านชนบท  ท าหน้าที่รักษาคนปุวยที่กระดูกหัก
หมอกระดูกแต่ละคนมีความสามารถในการรักษาไม่เทียมกัน  เกือบทุกคนจะใช้คาถาอาคมประกอบการ
รักษาและใช้น้ ามันงาเป็นอุปกรณ์  ทั้งหมอและคนปุวยที่ได้รับการรักษาจะต้องถือคะล า  (มีสิ่งที่ต้องงด
เว้นหลายประการ)   
   3.  หมอธรรมและหมอสะเดาะเคราะห์  ทั้งสองมีหน้าที่ต่างกันโดยสิ้นเชิง  แต่หน้าที่
สองอย่างนี้เป็นหน้าที่คนเดียวที่มักท าน้าที่ทั้งสองอย่าง  วิธีการท าพิธีและวัตถุประสงค์อาจแตกต่างกัน  
แต่รากฐานของหมอสองชนิดนี้เหมือนกันคือ  มีรากฐานจากไสยศาสตร์  และมีข้อประพฤติปฏิบัติหรือ
คะล าคล้ายคลึงกัน 
    3.1  หมอเวทมนต์คาถาอาคมรักษาคนปุวยไข้โดยใช้คาถาอาคมประกอบการร่ายร า  
ขับร้องไร่ผีร้ายออกจากผู้ปุวย  ส่วนมากใช้เวลากลางคืน  ขับร้องร่ายร า  เสกเปุาคาถาอาคม  ลงไปบน
ร่างของผู้ปุวยซึ่งนอนรักษาตัวอยู่  บางครั้งก็ใช้หวายหรือแส้ตีลงบนร่างผู้ปุวยอย่างเบาๆ  ท าเหมือนหนึ่ง
ตีผีที่สิง  ในร่างคนปุวยเพ่ือให้ผู้ร้ายออกไปจากร่างของคนปุวย 
    3.2  หมอสะเดาะเคราะห์  หมายถึง  หมอที่ท าพิธีแก้เคราะห์แก้เคล็ด  ให้แก่คน  
ซึ่งอาจปุวยกาย  หรือไม่ปุวยกายก็ได้  แต่ส่วนมากคนที่ไปหาหมอสะเดาะเคราะห์มักปุวยใจ  คือ  มี
ปัญหาทางจิตใจ  มีปัญหาต่างๆ  ในการด ารงชีวิตมาก  เช่น  ธุรกิจขาดทุน  บุคคลในครอบครัวไม่อยู่ใน
โอวาท  คู่สามีภรรยานอกใจ  มีคดีความ  หรือหมอดูเจ้าเข้าทรงทายทักว่า  มีเคราะห์  ก็จะต้องมีการ
สะเดาะเคราะห์ 
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   4.  หมอสูดขวัญ  หรือ  สู่ขวัญ  ท าหน้าที่สวดอัญเชิญเทวดา  สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย  
คุณพระศรีรัตนตรัย  หรือ  สวดค าอวยพร  ค าแนะน า  ค าตักเตือน  ค าสั่งสอน  โดยมีเนื้อหาความ
แตกต่างกันไป  ขึ้นอยู่กับโอกาส  และงานที่ไปสู่ขวัญว่าเป็นงานประเภทใด  งานอะไร  ซึ่งมักท ากันใน
งานแต่งงาน  หรือ  งานกินดอง  การสู่ขวัญขึ้นบ้านใหม่  คนที่จะเดินทางไกล  คนที่พ่ึงหายจากอาการ
ปุวยไข้  เป็นต้นจะเห็นได้ว่า  หมอสูดขวัญจะท าหน้าที่ได้ดี  และมีคนเชื่อถือมากข้ึนต่อเมื่อมีอาวุโสทาง
อายุ  มีศีล  5  เป็นสมถะ  และบางคนจะถือข้อคะล าเป็นประการเกี่ยวกับการกิน  ขณะท าพิธีหมอสูด
ขวัญก็จะแต่งชุดขาวพาดบ่า  ดังนั้น  ชาวบ้านจึงมักรียกหมอสูดขวัญว่า  หมอพราหมณ์ 
   5.  หมอร่างทรงเจ้า  เป็นคนทั่วไปทั้งเพศชายหรือหญิงก็ได้  การเป็นร่างทรงของเจ้า
นั้นส่วนมากเป็นไปโดยบังเอิญเป็นไปโดยอ านาจจิตวิญญาณของเจ้า  มักจะมาดลบันดาลให้คนซึ่งต่อไป
จะเป็นร่างทรง  มีอันเป็นไปต่างๆ  คนเป็นร่างทรงส่วนใหญ่เป็นคนมีสภาพจิตอ่อนไม่สามารถต่อต้านกับ
เจ้าองค์นั้นได้  ก็จะมีการเข้าทรงเกิดขึ้น  เจ้าที่เข้าทรงจะตอบแทนผู้เข้าทรงด้วยการตั้งคาย  หรือ
ค่าธรรมเนียมในการทรง  ร่างทรงจะมีข้อคะล าเหมือนหมอธรรม  และหมอสะเดาะเคราะห์ 
     นอกจากนี ้ สุจินดา  คุจารีวณิช  (2535  :  54)  กล่าวเพ่ิมเติมอีกว่า  นอกจากหมอ
พ้ืนบ้านดังที่กล่าวมาแล้วนั้น  ยังม ี ยังมีหมอพ้ืนบ้านอีกสอง  ประเภท  คือ  หมอนวด  เป็นหมอท่ีมี
บทบาทท าการรักษาโดยเน้นการจับเส้น  ดัดแขนขา  หรือนวดกล้ามเนื้อ  เพ่ือแก้อาการปวดเมื่อยตาม
ตัว  และหมอสัก  รักษาคนปุวยด้วยการสักตามเส้นเอ็นหรือบริเวณข้อมือ  คอและหลังเพ่ือระงับการชัก  
จากโรคลมบ้าหมู  และบรรเทาอาการปวดตามเส้น  และกล้ามเนื้อ 
  ปรีชา  อุยตระกูล  และคณะ  (2531)  ศึกษาบทบาทหมอพื้นบ้านในสังคมชนบทอีสาน  
พบว่าบทบาทหมอพื้นบ้านขึ้นอยู่กับความเชื่อ  เกี่ยวกับสุขภาพและมีผลต่อพฤติกรรมในด้านการปูองกัน   
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพของชาวบ้าน  หมู่บ้านที่มีความเชื่อเรื่องพลังของดวงดาว  
บทบาทของหมอต ารา  หมอดู  หมอเสียเคราะห์  จะเด่น  หากเป็นความปุวยจากเชื้อโรคสภาพแวดล้อม
ทางธรรมชาติ  เป็นบทบาทของหมอยา  หมอกระดูก  หมอบีบเส้น  หมอนวด  หมอต าแย  หาก
เจ็บปุวยด้วยอ านาจมนตร์  คาถา  ก็เป็นบทบาทของหมอธรรม  หากเจ็บปุวยเพราะกรรมผู้มีบทบาทคือ
พระสงฆ ์ หากเจ็บปุวยด้วยอ านาจผี  เป็นบทบาทของหมอล าทรงหากเจ็บปุวยด้วยการผิดฮีตคลอง  ผู้มี
บทบาทคือผู้อาวุโสในหมู่บ้านและหมอธรรมหมอเสียเคราะห์  แต่อย่างไรก็ตามเจ็บปุวยมักมีสาเหตุจาก
หลายสาเหตุ  ดังนั้นหมอพ้ืนบ้านคนหนึ่งมักมีความรู้หลายๆแบบในหลายๆโรค 
  Kleinman  (1980  :  72)  จากการรวบรวมและศึกษาคุณสมบัติและพฤติกรรมการ
รักษาพยาบาลของหมอพ้ืนบ้านในชุมชน  83  คนใน  20  จังหวัดทั่วประเทศโดยรุจินาถ  อรรถสิษฐ์ได้
ข้อสรุปว่า  หมอพ้ืนบ้านคือ  บุคคลที่มีวิถีชีวิตอยู่ในหมู่บ้าน  อาศัยความรู้ด้านการแพทย์แบบพ้ืนบ้านที่
สืบทอดกันมาจากคนรุนเก่า  และทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่น  ให้บริการด้านการรักษาด้วยสมุนไพรและ
วิธีแบบธรรมชาติแก่สมาชิกในชุมชนแบบพ่ึงพาอาศัยกันในการจ าแนกประเภทของหมอพ้ืนบ้านยังเป็น
ประเด็นที่ถกเถียงกันอยู่  โดยทั่วไปการจ าแนกรายละเอียดของหมอพ้ืนบ้าน  ถือเอาความแตกต่างของ
รากฐานทางความคิดความเชื่อในกระบวนการเยียวยารักษา  โดยกลุ่มแรกมีที่มาจากรากฐานของศาสนา  
ความเชื่อหรือไสยศาสตร์เช่น  พวกหมอผีหรือหมอพิธีกรรมทั้งหลาย  กลุ่มหลังมีฐานความเชื่อจากหลัก
เหตุผลเชิงประจักษ์  (Secular  Sub  Sector)  เช่นพวกหมอที่รักษาด้วยสมุนไพร  และหมอรักษา
กระดูกหัก  เป็นต้นจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา  พบว่า  มีการจ าแนกหมอพื้นบ้านออกเป็นกลุ่มท่ี
หลากหลาย  ดังนี้ 
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   1.  หมอพ้ืนบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่เป็น  ธรรมชาติหรือ
เนื่องจาก  พยาธิ  และความผิดปกติของธาตุทั้งสี่  ได้แก่  หมอยาสมุนไพร  หมอเปุาหมอเอ็น  (รักษา
เคล็ดขัดยอก  เมื่อย)  หรือหมอน้ ามนต์รักษาทางกระดูก 
   2.  หมอพ้ืนบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่  เหนือธรรมชาติ  เช่น
เนื่องจากผีต่างๆ  เจ้าที่  หรือการปฏิบัติตนที่ละเมิดฝุาฝืนท านองคลองธรรมของครอบครัวหรือของ
ชุมชน  การรักษาจะต้องมีพิธีกรรม  หมอเหล่านี้ได้แก่  หมอพระ  หมอล าผีฟูา  (หมอเยา)  หมอธรรม
และหมอสู่ขวัญ 
   3.  หมอพ้ืนบ้านที่ท าหน้าที่ด้านจิตบ าบัด  (Folk  Psycho  Therapist)  กลุ่มนี้มักไม่
ค่อยเป็นที่รับรู้ในลักษณะหมอที่เชี่ยวชาญเฉพาะอาการทางจิตโดยตรง  แต่มักเป็นหมอไสยศาสตร์เช่น  
หมอล าผีฟูา  หมอสูตร  หรือหมอสมุนไพรที่ใช้วิธีการด้านจิตบ าบัดที่เน้นการสนทนาบ าบัดเป็นต้น 
   4.  หมอต าแย  (ผดุงครรภ์โบราณ)  เป็นหมอพื้นบ้านที่ท าหน้าที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์และ
ท าคลอดแบบพ้ืนบ้าน  ซึ่งสามารถรับท าคลอดได้โดยเสรีไม่ผิดกฎหมาย  โดยมักไปท าคลอดให้ถึงบ้าน  
ไม่มีการตรวจครรภ์หรือท าอย่างอ่ืนใดหากยังไม่ถึงก าหนดคลอด  เครื่องมือการท าคลอดเป็นเครื่องมือ  
ที่หาวัสดุท าเองได้  หากจ าเป็นต้องให้ยาแก่ผู้คลอดก็มักจะเป็นยาพื้นบ้านแผนโบราณ  และในปัจจุบันได้
ลดจ านวนลงจนหมดไป  เพราะการแพทย์แผนปัจจุบันมีประสิทธิภาพดีกว่าและสามารถไปแทนที่ได้หมด 
   5.  หมอพ้ืนบ้านเฉพาะทาง  เช่น  หมอกระดูก 
   6.  แบ่งตามบทบาทการรักษา  4  แบบ  ได้แก่  หมอพ้ืนบ้านแบบจ าเป็น  หมอพระ
หมอแบบอาชีพเสริมและหมอแบบอาชีพ   
   จะเห็นได้ว่า  นวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
การพ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน  จะต้องศึกษาว่าทุกสังคมย่อมมีวัฒนธรรมของตนเองอยู่เป็นประจ า  สิ่งที่
เรียกว่า  วัฒนธรรมนั้นเป็นสิ่งที่หาค าจ ากัดความได้ยาก  ส่วนใหญ่จะต้องอาศัยคนในสังคม  ช่วยกัน
ก าหนดและยอมรับว่า  อะไรเป็นเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมของสังคม  เมื่อคนในสังคมยอมรับเอกลักษณ์
ทางวัฒนธรรม  จึงต้องการเปลี่ยนแปลง  ปรับปรุงอยู่เสมอ  การนวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน  จึงถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางท่ีดี  เพราะวัฒนธรรมก็เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวซึ่งท าให้คนในสังคม  ด ารงชีวิตเป็นปึกแผ่นและ
วัฒนธรรมนั้นก็เป็นพ้ืนฐาน  ที่ท าให้เกิดการพัฒนาต่อไป 
 2.  ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 
  การแพทย์แผนไทย  (Thai  Traditional  Medicine)  หมายความว่า  กระบวนการทาง
การแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ  วินิจฉัย  บ าบัด  รักษาหรือปูองกันโรค  หรือการส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของ
มนุษย์หรือสัตว์  การผดุงครรภ์  การนวดไทย  และให้หมายความรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย
และการประดิษฐ์อุปกรณ์  และเครื่องมือทางการแพทย์  ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือต าราที่ได้ถ่ายทอด
และพัฒนาสืบต่อกันมา  (พ.ร.บ.  คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  2542)   
  อรุณพร  อิฐรัตน์  และวีรพัฒน์  เงาธรรมทรรศน์  (2541  :  1-50)  ได้กล่าวถึงประวัติ
ความเป็นมา  ของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน  ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย  ดังนี้  
การแพทย์ดั้งเดิมของไทย  ซึ่งเกิดในสมัยพุทธกาลได้ผูกพันกับไสยศาสตร์  และอธิบายว่า  โรคภัยไข้เจ็บ
เกิดจากอ านาจลึกลับที่มองไม่เห็น  การรักษาโรคจึงขึ้นอยู่กับอ านาจลึกลับ  ดังนั้นหมอที่มารักษาก็คือ  
หมอผีจะเป็นตัวกลางในการควบคุมอ านาจเหล่านี้  ครั้นต่อมา  มีการเผยแพร่พุทธศาสนา  จากอินเดีย
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เข้ามาประเทศไทย  การแพทย์ในพุทธศาสนา  ก็เริ่มมีการผสมผสานกับการแพทย์แผนไทย  การแพทย์
อายุรเวท  ซึ่งนับได้ว่า  การแพทย์อายุรเวทนี้  เป็นรากฐานการแพทย์แผนโบราณของไทยสืบมาจนทุก
วันนี้  ดังจะเห็นว่าต าราเก่า  ๆ  จะอ้างถึง  หมอชีวกโกมารภัจจ์  เป็นปรมาจารย์  แต่การแพทย์ของไทย
จะรับการแพทย์อายุรเวท  ก็เพียงด้านอายุรกรรม  เท่านั้น  ส่วนทางศัลยกรรม  ซึ่งทางอินเดียก้าวหน้า
มาก  ไม่ได้รับเข้ามาด้วย  ดังนั้นการแพทย์ของไทยจึงไม่มีการผ่าตัดเลย  และการผสมผสานระหว่าง
การแพทย์ไทยดั้งเดิม  กับการแพทย์อายุรเวทในครั้งนั้น  ก็ยังเชื่อถือในเรื่องสมุนไพร  เวทมนต ์ หรือสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์อยู่  และก็ยังคงปรากฏในปัจจุบัน  คือ  การลงยันต์ก้นหม้อยา  หรือผ้ายันต์ปิดหม้อต้มยา  ลง
คาถาอาคม  รวมทั้งการประกอบพิธีกรรม  ที่เรียกว่า  “กระบาล”  แต่เมื่อ  ประเทศไทยได้ท าการค้ากับ
จีนในสมัยอยุธยา  แพทย์ไทยก็ได้เรียนรู้ต ารายาจีนบ้าง  แต่ก็คงรับเอาแต่ตัวยาเท่านั้น  การรักษาโดยวิธี  
แมะ  (การจับชีพจร)  แบบจีน  มิได้น ามาใช้เลย  และการแพทย์ในสมัยอยุธยาก็ยังคงเชื่อเรื่องไสย
ศาสตร์  เช่นกัน  ส าหรับความหมายของการแพทย์แผนไทย  ภาษาอังกฤษ  ใช้ค าว่า  Thai  
Traditional  Medicine  (TTM)  หมายถึง  ปรัชญา  องค์ความรู้  และวิธีการปฏิบัติเพ่ือการดูแล
สุขภาพ  และการบ าบัดโรคความเจ็บปุวยของประชาชนแบบดั้งเดิม  สอดคล้องกับขนบธรรมเนียม  
วัฒนธรรม  และวิถีชีวิตแบบไทย  วิธีการปฏิบัติการแพทย์แผนไทย  ประกอบด้วยการใช้สมุนไพร   
(ด้วยการต้ม  การอบ  การประคบ  การปั้นลูกกลอน  เป็นอาทิ)  หัตถบ าบัด  การรักษากระดูกแบบ
ดั้งเดิม  การใช้พุทธศาสนา  หรือพิธีกรรมเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพจิต  การคลอด  การดูแลสุขภาพแบบ
ไทยเดิม  และธรรมชาติบ าบัด  ซึ่งได้จากการสะสมและถ่ายทอดประสบการณ์อย่างเป็นระบบ  โดยการ
บอกเล่า  การสังเกต  การบันทึก  และการศึกษาผ่านสถาบันการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย  ได้
แบ่งเป็น  4  สาขาวิชา  ดังต่อไปนี้ 
   1)  เวชกรรมแผนไทย 
   2)  เภสัชกรรมแผนไทย 
   3)  การนวดไทย 
   4)  ผดุงครรภ์แผนไทย 
  ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน  (2532  :  6-8)  ระบุว่าการนวดไทย  
(Thai  Massage)  บางครั้งเรียกหัตถเวชหรือหัตถศาสตร์  เป็นวิธีการรักษาการเจ็บปุวยที่เก่าแก่วิธีหนึ่ง
และนับเป็นวิทยาการสาขาหนึ่งของการแพทย์แบบดั้งเดิมของไทยในยุคประวัติศาสตร์หลักฐานทาง
ประวัติศาสตร์เกี่ยวกับการนวดที่เก่าแก่ท่ีสุด  คือ  ศิลาจารึกสมัยสุโขทัยที่ขุดพบที่ปุามะม่วง  จังหวัด
สุโขทัยเขียนขึ้นราว  พ.ศ.  1800  ในสมัยพ่อขุนรามค าแหงจารึกเก่ียวกับการปลูกสวนปุาสมุนไพร   
การปรุงยาสมุนไพรและยังมีรอยจารึกเป็นรูปการรักษาโดยการนวด  ในสมัยกรุงศรีอยุธยา  รัชสมัย
สมเด็จพระนารายณ์มหาราช  หลักฐานจากจดหมายเหตุของราชทูตลาลูแบร์  ประเทศฝรั่งเศส  ได้
บันทึกเรื่องหมอนวดสยามมีความว่า  “ในกรุงสยามนั้นถ้าใครปุวยไข้ลง  ก็จะเริ่มให้ยืดเส้นยืดสายโดยให้
ผู้มีความรู้ความช านาญทางด้านนี้ขึ้นไปแล้วใช้เท้าเหยียบ”  และ  “ถ้ามีใครปุวยไข้ในกรุงสยาม  ก็ใช้
หมอนวดบีบขย าไปทั่วเนื้อตัว  บางทีก็ขึ้นเดินเอาเท้าเหยียบๆ  บนกายคนไข้  การข้อนี้  ผู้เล่าให้ข้าพเจ้า
ฟังว่า  แม้สตรีมีครรภ์ก็พอใจให้เด็กเหยียบที่หลัง  เพ่ือจะให้คลอดบุตรง่าย  ไม่เจ็บปวดมาก”  และใน
สมัยพระบรมไตรโลกนาถ  ปรากฏหลักฐานจากกฎหมายตราสามดวงใน  “นาพลเรือน”  กล่าวถึงการ
แบ่งส่วนราชการด้านการแพทย์ให้กรมหมอนวด  (ส าคัญเทียบเท่ากรมหมอยา)  ซ้ายและขวา  จ าแนก
ต าแหน่งเป็นหลวง  ขุน  หมื่น  พัน  และมีศักดินาเช่นเดียวกับข้าราชการสมัยนั้น 
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  วิชัย  อึงพินิจพงศ์  (2551  :  11)  อธิบายว่าในสมัยกรุงรัตน์โกสินทร์  พระบาทสมเด็จ
พระพุทธยอดฟูาจุฬาโลกทรงโปรดเกล้าให้ปฏิสังขรณ์วัดโพธารามและสถาปนาให้เป็นวัดหลวงให้นามว่า  
“วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  (วัดโพธิ์)”  ได้รวบรวมผู้รู้และจารึกต ารายาสมุนไพรไว้ตามศาลาราย
รอบอุโบสถ  และยังสร้างภาพฤๅษีดัดตนไว้ให้ประชาชนศึกษาและน าไปปฏิบัติเพ่ือให้ร่างกายสมบูรณ์  
ต่อมารัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว  ทรงประสงค์ให้วัดโพธิ์เป็นมหาวิทยาลัยของ
ปวงชนทรงให้เลือกสรรและปรับปรุงต ารายาสมุนไพรรอบพระอาราม  และทรงโปรดให้ปั้นรูปฤๅษีดัดตน
ซึ่งเป็นรูปหล่อด้วยสังกะสีผสมดีบุกเพ่ิมเติมจนครบ  80  ท่า  พร้อมโปรดให้เขียนโครงอธิบายท่านั้นแก้
รูปนั้นจนครบ  80  ท่าและจารึกสรรพวิชาการนวดไทยลงบนแผ่นหินอ่อน  60  ภาพ  แสดงถึงจุดนวด
อย่างละเอียดประดับบนผนังศาลาราย  และบนเสาภายในวัดโพธิ์  ต่อมารัชสมัยพระบาทสมเด็จพระ
จอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  หลักฐานการแบ่งส่วนราชการสมัย  รัตนโกสินทร์  ยังคงมีกรมหมอนวดเช่นเดียวกับ
สมัยอยุธยา  และพระองค์ทรงให้หมอยาหมอนวดถวายการรักษาความเจ็บปุวยยามทรงพระประชวร  
และในรัชสมัยสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  พระองค์ทรงโปรดการนวดเป็นที่สุดยามพระองค์เสด็จ
พระพาสแห่งใด  จะต้องมีหมดนวดถวายการนวดทุกครั้งและพระองค์ทรงโปรดให้มีการช าระพระคัมภีร์
แพทย์ทั้งมวลให้ถูกต้อง  และในปี  พ.ศ.  2449  กรมหมื่นภูบดีราชหฤทัย  กรมหมื่นอักษรสาสน์โสภณ
และหลวงสารประเสริฐ  ได้ช าระต าราการนวดไทยและเรียกต าราฉบับนี้ว่า  “ต าราแผนนวดฉบับหลวง”  
ต ารานี้ใช้เรียนในหมู่แพทย์หลวงหรือแพทย์ในพระราชส านักต่อมาเมื่อมีการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามา
ในสังคมไทย  การนวดจึงหมดบทบาทจากราชส านักในรัชสมัยพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว  ส่วนหมอนวด
แบบชาวบ้านยังคงใช้การนวดแบบดั้งเดิมที่ถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ   
  จะเห็นได้ว่า  หมอนวดแผนไทยในอดีตมีวิวัฒนาการ  การพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง
มากพอสมควร  ปัจจุบันการนวดแผนไทยสามารถจ าแนกเป็นสองแบบตามที่มาขององค์ความรู้และ
แนวทางปฏิบัติ  คือ  การนวดแบบราชส านัก  กับการนวดแบบเชลยศักดิ์  (นวดพ้ืนบ้านทั่วไป)   
  กรุงไกร  เจนพาณิชย์  (2522  :  11-36)  ได้กล่าวว่าจากหลักฐานทางประวัติศาสตร์และ
แหล่งที่มาของวิทยาการ  การนวดแบบเดิมของไทยจ าแนกได้เป็น  2  ประเภท  คือ 
   1.  การนวดแบบทั่วไป  การนวดแบบทั่วไปเป็นการนวดที่ก าหนดอยู่ในวัดและในสังคม
ทั่วไป  มีการสอนแบบสืบทอดจากรุ่นเก่าและมีแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมท้องถิ่น  ก่อนเริ่มนวด
หมอจะต้องพนมมือไหว้ครูเสียก่อนในขณะที่ผู้ปุวยนอนอยู่บนพื้น  (บนฟูก)  หลังจากนั้นหมอจึงเริ่มนวด
จากเท้าข้ึนไปยังหัวเข่า  แล้ไปยังสู่โคนขา  มีการนวดท้อง  หลัง  ไหล่  ต้นคอและแขนด้วยจนทั่วทั้งตัว 
    การเรียนการสอนของการนวดแบบทั่วไป  ผู้สมัครต้องไปติดต่อกับส านักใดส านัก
หนึ่ง  เช่นวัดโพธิ์  แจ้งความจ านงขอเข้าเรียน  ค่าเล่าเรียนต่อหลักสูตร  คือ  400  บาท  มีก าหนดเวลา
เรียน  6  เดือน  เรียนเฉพาะวันเสาร์และวันอาทิตย์  หรือหลักสูตร  1  เดือน  เรียนทุกวัน  ค่าเรียน  
1,000  บาท  เวลาเรียนในแต่ละวันแล้วแต่ตกลงกัน  ถ้าเรียนช่วงสั้นต้องใช้เวลาในวันหนึ่งๆ  มากกว่า
การเรียนช่วงยาว  วิธีสอนและเรียนนั้นครูจะนวดนักเรียนก่อนเป็นการสาธิต  หลังจากนั้นนักเรียนควร
นวดครูบ้างเป็นการทดสอบว่าจับถูกจุดหรือถูกเส้นหรือไม่บางคราวกับฝึกหัดกับศิษย์รุ่นพี่หลักสูตรหนึ่งๆ  
เปิดไม่พร้อมๆ  กันแล้วแต่ใครมาสมัครเรียนก่อนหลัง  เมื่อครบก าหนดเวลา  ครูจะทดสอบนักเรียนอีก
โดยครูนอนให้นักเรียนนวด  ถ้านักเรียนท าได้ดีถูกต้อง  ครูก็จะออกใบรับรองแพทย์แผนโบราณให้  ถ้า
ยังนวดไม่เป็นที่ถูกใจ  ครูก็จะให้ฝึกฝนต่อไป  โดยไม่เสียค่าเล่าเรียนเพิ่ม  ส่วนส านักวัดสามพระยาและ
วัดปรินายกก็มีหลักการเรียนการสอนเหมือนกัน  แต่ต่างกันตรงข้อปลีกย่อยของวิธีการสอนค่าเล่าเรียน  
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ฯลฯ  เป็นที่น่าสังเกตว่าไม่มีการสอบคัดเลือกนักเรียน  สมัครเท่าใดรับหมด  ครูคนหนึ่งสอนนักเรียน
หลายคนในเวลาเดียวกัน  และระหว่างการสอนนวดครูจะเล่าประสบการณ์ของตน  สอนกายวิภาค
ศาสตร์แบบโบราณบ้าง  พร้อมทั้งสอนจริยธรรมโดยถือหลักศีลธรรมเป็นส าคัญ 
   2.  การนวดแบบราชส านัก  การนวดแบบราชส านักเป็นการนวดถวายในหลวงหรือ
เจ้านายชั้นสูงของราชส านัก  การนวดแบบราชส านักพิจารณาถึงคุณสมบัติของผู้เรียนอย่างประณีตถี่
ถ้วน  และการสอนมีข้ันตอนจรรยามารยาทของการนวด  หลักการฝึกมือและการนวด  แบบแผนการ
นวดที่มีเอกลักษณ์เฉพาะ 
    หมอจะต้องเดินเข่าเข้าหาผู้ปุวยที่นอนอยู่บนพ้ืนเมื่ออยู่ห่างผู้ปุวยราว  2  ศอก  จึง
นั่งพับเพียบและคารวะขออภัยผู้ปุวย  (ไหว้หรือกราบแล้วแต่กรณี)  หลังจากนั้นหมอจะคล าชีพจรที่
ข้อมือ  และหลังเท้าข้างเดียวกัน  (ข้างขวา)  เพ่ือตรวจดูอาการของโรคแล้วจึงเริ่มท าการนวดคล้ายการ
นวดแบบทั่วไปต่างกันที่ต าแหน่งการวางมือ  องศาท่ีแขนของหมอนวดท ากับตัวของผู้ปุวยและท่าทาง
ของหมอนวดจะต้องกระท าอย่างสุภาพยิ่ง  นอกจากจะนวดแก้ปวดเมื่อย  ปวดศีรษะ  รักษาโรคข้อ  
กระดูก  และกล้ามเนื้อแล้ว  หมอนวดยังสามารถรักษาข้อหลุดจากอุบัติเหตุได้ด้วย 
    การเรียนการสอนของการนวดแบบราชส านัก  ผู้สอนจะสัมภาษณ์ผู้เรียนเพื่อศึกษา
ถึงภูมิหลัง  นิสัยใจคอและดูรูปร่างท่าทางว่าพอจะเรียนได้หรือไม่  ถ้าเห็นว่าจะเรียนได้ไม่ตลอดก็จะไม่
รับเสียแต่แรก  หากไม่แน่ใจก็จะทดลองให้ผู้สมัครฝึกฝนก าลังกายไว้  ถ้าขาดความอดทนผู้นั้นก็จะเลิกรา
ไปเอง  ส าหรับผู้ที่ผ่านการทดสอบแล้ว  ครูผู้สอนจึงจะด าเนินการสอนเป็นขั้นตอน  คือ  สอนจรรยา
มารยาทในการเข้าหาผู้ปุวย  หลักการนวดเบื้องต้นทั้งตัว  กายวิภาคศาสตร์แบบโบราณ  สอนการ
วางมือ  ณ  ต าแหน่งต่างๆ  การออกแรงและความนานในการกด  –  ปล่อยที่เหมาะสม  โดยผลัดกัน
นวดระหว่างครูกับนักเรียน  ระหว่างการนวดครูจะเล่าประสบการณ์ต่างๆ  ฯลฯ  ส าหรับคุณธรรมหรือ
จรรยาของหมอนวดที่ส าคัญยิ่งมี  3  ประการ  ได้แก่ 
     1)  ไม่ดื่มสุรา  หมายถึง  ไม่ดื่มสุราก่อนนวด  และเมื่อนวดเสร็จแล้วก็ไม่ดื่มสุรา  
(และรับประทานอาหาร)  ที่บ้านของผู้ปุวยด้วย 
     2)  ไม่ล่อลวง  หมายถึง  ไม่เลี้ยงไข้  คือ  ถ้าสามารถนวดให้หายภายในครั้ง
เดียวได้  ก็ไม่ล่อลวงผู้ปุวยว่าต้องนวดถึง  3  หรือ  5  ครั้ง 
     3)  มีความสุภาพ  ไม่แสดงกิริยาท่าทางลวนลามหรือใช้ค าพูดแทะโลมผู้ปุวยที่
เป็นหญิง  ต้องนวดด้วยความเรียบร้อย 
    นอกจากนี ้ ต้องไม่ท าการนวดในโรงพยาบาล  ในโรงแรม  และในสถานที่ไม่สมควร
อ่ืนๆ  แต่อาจไปนวดที่บ้านผู้ปุวยได้  นิยมมากที่สุดคือบ้านของหมอเอง 
    เมื่อนักเรียนฝึกฝนจนมีฝีมือแล้ว  (ซึ่งอาจต้องใช้เวลานาน  3  –  5  ปี  หรือนาน
กว่า  ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสติปัญญาและไหวพริบของนักเรียนเอง)  ครูจึงจะให้นักเรียนผู้นั้นท าการนวดผู้ปุวย
ในส านักของครูโดยครูจะเป็นผู้ตรวจและสั่งงานนักเรียนต้องนวดในความดูแลของครู  ครูคอยแก้ไข
ข้อบกพร่อง  ระยะเวลาช่วงนี้อาจนานเป็นปีๆ  เมื่อครูแน่ใจว่านักเรียนมีความรู้  ความสามารถและ
จรรยาพอรักษาผู้ปุวยได้แล้ว  จึงจะอนุญาตให้ศิษย์นั้นไปหากินเป็นเอกเทศได้โดยไม่มีใบรับรองเหมือน
พวกท่ีเรียนจากส านักวัด  แต่การที่ศิษย์จะท าการสอนนักเรียนใหม่ได้นั้น  จะต้องได้รับอนุญาตจากครู
ของตนซึ่งจะประกาศในพิธีไหว้ครูประจ าปีเสียก่อน  จะท าโดยพละการไม่ได้ถือว่าผิดจรรยาและไม่
เคารพครู 
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   ความแตกต่างที่ส าคัญระหว่างการนวดแบบทั่วไปและการนวดแบบราชส านัก  คือ 
    1.  หมอนวดแบบราชส านักต้องมีกิริยามารยาทเรียบร้อย  สุภาพ  อ่อนน้อมเดิน
เข่าเข้าหาผู้ปุวย  ไม่หายใจรดผู้ปุวยขณะท าการนวด  ต้องหันหน้าไปข้างอ่ืนหรือเงยหน้า  ส่วนหมอนวด
แบบทั่วไปมิได้เพ่งเล็งถึงเรื่องเหล่านี้ 
    2.  หมอนวดแบบราชส านักจะไม่เริ่มนวดฝุาเท้านอกจากจะมีความจ าเป็นจริงๆ  
เขามักเริ่มนวดตั้งแต่หลังเท้าข้ึนไป  ส่วนหมอนวดทั่วไปจะเริ่มนวดตั้งแต่ฝุาเท้า 
    3.  หมอนวดแบบราชส านักจะใช้เฉพาะนิ้วหัวแม่มือและปลายนิ้วอ่ืนๆ  เท่านั้นใน
การนวด  และไม่ใช้การนวดคลึง  ในการกด  (นวด)  แขนจะต้องเหยียดตรงเสมอ  ส่วนหมอนวดแบบ
ทั่วไปมิได้ค านึงถึงท่าทางของแขนว่าจะตรงหรืองอ 
    4.  หมอนวดแบบราชส านักท าการนวดผู้ปุวยซึ่งอยู่ในท่านั่ง  นอนหงายหรือนอน
ตะแคง  แต่ไม่ให้ผู้ปุวยนอนคว่ าเลย  ในการนวดแบบทั่วไปมักมีการให้ผู้ปุวยนอนคว่ าด้วย 
    5.  หมอนวดแบบราชส านักไม่ใช่การดัดหรืองอข้อ  หลัง  หรือส่วนหนึ่งส่วนใดของ
ร่างกายด้วยก าลังแรง  และไม่มีการนวดโดยใช้เข่า  ข้อศอก  ฯลฯ  แต่หมอนวดแบบทั่วไปไม่งดเว้นการ
ปฏิบัติดังกล่าวนี้ 
    6.  หมอนวดแบบราชส านักต้องการท าให้เกิดผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกๆ  
โดยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและเพ่ิมการท างานของเส้นประสาท  จึงท าการนวดหลอดเลือดและ
เส้นประสาท  โดยการนี้หมอนวดจะต้องมีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์เชิงปฏิบัติอย่างดีพอสมควร  
ส าหรับหมอนวดแบบทั่วไปหวังผลโดยตรงจากการนวดคลึงเป็นครั้งคราวและการกดนวดเป็นส่วนใหญ่
เนื่องจากหมอนวดบางคนมีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ไม่ดีพอจึงอาจท าให้อาการปุวยแต่เดิมกลับเป็น
มากขึ้นหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายอย่างอ่ืนแก่ผู้ปุวยได้ 
   การนวดแบบไทยที่ถูกวิธีนั้น  รู้จักกันทั่วไปว่า  “จับเส้น”  เพ่ือให้  “เลือดลมไหลเดิน
ได้สะดวกขึ้น”  ซึ่งตรงกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  คือ  การนวดเพ่ือเพ่ิมหรือส่งเสริมการไหลเวียนของ
เลือดและน้ าเหลือง  นอกจากนี้ยังมีผลสะท้อนท าให้การท างานของอวัยวะที่อยู่ห่างออกไปจากบริเวณ
นวดซึ่งเดิมมีน้อยกลับเพ่ิมข้ึนจนกลับสู่ภาวะปกติ  ฉะนั้น  ข้อบ่งใช้ของการนวดจึงมีมากมายอาทิ  เช่น  
ใช้รักษาหรือบรรเทาอาการต่างๆ   
  บุษบา  แสนล้ า  และคณะ  (2551  :  40)  ได้ศึกษาข้อมูลเชิงลึกหมอกระดูกพ้ืนบ้านเป็น
กิจกรรมหนึ่ง  ซึ่งนักศึกษาได้รวบรวมข้อมูลการรักษาจากตัวหมอที่ท าการรักษาและจากผู้ปุวยที่เคย
ได้รับการรักษามาแล้ว  พอสรุปได้ดังนี้ 
   หมอพ้ืนบ้านรักษากระดูก  จ านวน  4  คน  ใน  3  อ าเภอของจังหวัดชุมพร  พบว่า
เป็น  เพศชาย  ได้รับการถ่ายทอดวิชามาจากบิดา  ซึ่งบิดาก็ได้รับการถ่ายทอดมาจากปูุ  ย่า  ตา  ยาย  
สืบทอดกันมาเป็นทอด  ๆ  จากการศึกษาสามารถรวบรวมวิธีการของหมอพ้ืนบ้านรักษากระดูก  ตาม
ประเภทของผู้ปุวย  เช่น  ผู้ปวุย  ขาหัก  แขนหลุด  ไหล่หลุด  และกระดูกส่วนอื่น  ๆ  ของร่างกายท่ีหัก
หรือหลุด  จากอุบัติเหตุ  ปัจจุบันนี้ผู้ปุวยที่มารักษาจะเป็นผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลมา
แล้วแต่ยังไม่หาย  จึงมาให้หมอกระดูกพ้ืนบ้านรักษาต่อ  แต่หากคนไข้มีแผลก็ต้องให้รักษาแผลจาก
โรงพยาบาลให้หายเสียก่อนแล้วจึงค่อยรักษากระดูก 
   วิธีการรักษา  หมอกระดูกพ้ืนบ้านจะใช้วิธีการจับ  คล า  สัมผัสเบา  ๆ  ก็จะรู้ว่า
กระดูกหักส่วนไหนของร่างกายบ้าง  เช่น  แขนหัก  ขาหัก  ข้อมือ  นิ้ว  สะโพกหลุด  และไหปลาร้า  
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เป็นต้น  กรณีกระดูกหักจะใช้เฝือกไม้ในการพันมัดไว้และใช้น้ ามันมะพร้าว  น้ ามันงา  น้ ามันโครม  และ
น้ ามันหมี  ที่ท าขึ้นมาเองทาและนวด  กรณีกระดูกไหปลาร้าหัก  หมอจะจัดกระดูกไม่ให้กระดูกเกยกัน  
เพราะถ้ากระดูกเกยกันจะท าให้เจ็บและรักษาไม่หาย  พันเฝือกไว้ประมาณ  3  วัน  จะแกะออกมาดูว่า
กระดูกติดหรือยัง  เพราะกระดูกสามารถเคลื่อนได้  หากกระดูกเคลื่อนต้องจัดกระดูกใหม่  แต่ถ้ากระดูก
แตกมาก  ต้องไปให้หมอแผนปัจจุบันในโรงพยาบาลรักษา 
   ระยะเวลาในการรักษา  มีปัจจัยต่าง  ๆ  ที่ท าให้ระยะเวลาในการรักษาไม่เท่ากัน  เช่น 
    1)  อายุ  ผู้ปุวยที่มีอายุมาก  การรักษาจะหายช้ากว่าคนที่มีอายุน้อย  หรือเด็ก   
    2)  การใช้งาน  กระดูกส่วนใดที่ต้องใช้งานเป็นประจ า  เช่น  กระดูกแขน  ขา  
เพราะต้องมีการเคลื่อนไหว  จะใช้เวลา  20  –  30  วัน 
    3)  ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาต้องอยู่นิ่งๆโดยไม่ขยับเขยื้อนมากนักรักษาประมาณ   
15  วัน 
    4)  กระดูกสะโพกหลุด  รักษาประมาณ  10  วัน  ส่วนมากสาเหตุการหลุดก็มาจาก  
การลื่นล้ม  ที่มีการกระแทกอย่างรุนแรง 
   อาหารต้องห้ามหรืออาหารแสลง  ได้แก่  อาหารประเภทหมักดอง  เช่น  ผักกาดดอง  
หน่อไม้ดอง  เป็นต้น  ไข ่ กล้วยสุก  อาหารต้องห้ามเหล่านี้หากรับประทานเข้าไปจ าท าให้มีอาการบวม  
ปวด  และเจ็บบริเวณท่ีท าการรักษา 
   ผลของการรักษา  จากการสอบถามผู้ปุวยที่เคยได้รับการรักษา  ผลปรากฏว่าหายทุก
คน  แต่จะช้าหรือเร็วนั้นก็ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง  ๆ  ดังที่กล่าวมาแล้ว 
   การยกครูในการรักษา  จ านวนเงินที่ใช้ในการยกครูเล็กน้อย  หมอแต่ละคนจะไม่
เท่ากัน  เช่น  25  บาท  หรือ  6  สลึง  บางคนไม่เรียกร้องตามแต่จะให้  เงินจ านวนนี้จะน าไปใช้ที่
นอกเหนือจากการท าบุญแล้ว  และกรวดน้ าอุทิศส่วนกุศลให้กับครูบาอาจารย์   
   เชื่อมโยงสู่สิ่งดีๆ  ในชุมชน 
    จากองค์ความรู้เชิงลึกของหมอกระดูกพ้ืนบ้านทั้ง  4  คน  จะเห็นว่าหมอกระดูก
พ้ืนบ้านจะมีความส าคัญกับชุมชนอย่างมากมายนอกจากความสามารถในการรักษาโรคแล้วหมอกระดูก
พ้ืนบ้านยังเป็นศูนย์รวมสิ่งดี  ๆ  ที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนอีกมากมายหลายอย่าง  ซึ่งเก่ียวข้องอยู่ในวิถี
ของการดูแลรักษาโรค  นอกจากการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกันแล้วยังสามารถเชื่อมโยง  ไปสู่การ
สร้างจิตส านึกให้คนในชุมชนได้รู้จักรักษาสิ่งดีๆ  ไว้นานเท่านานในหลายๆ  ด้านต่อไปนี้ 
     1)  ด้านความเอ้ืออาทร  การรักษาโรคโดยหมอพ้ืนบ้านจะต้องยึดหลักความ
เมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์ที่เกิดทุกข์และช่วยเหลือให้เขาพ้นทุกข์โดยไม่คิดค่าตอบแทนการรักษาผู้ปุวย  
จะต้องท าด้วยความเต็มใจ  ไม่รังเกียจหรือแบ่งชั้นผู้ปุวยเป็นการสร้างจิตส านึกให้คนในชุมชนรู้จักการ
เอ้ืออาทรต่อผู้อื่น   
     2)  ด้านศาสนาหมอกระดูกพ้ืนบ้านเมื่อรักษาผู้ปุวยจนหายเป็นปกติแล้วจะเน้น
ให้ผู้ปุวย  ไปท าบุญที่วัด  เพ่ือร าลึกถึงครูบาหมออาจารย์ 
     3)  ด้านวัฒนธรรม  การท าพิธีไหว้ครูหมออาจารย์หมอพ้ืนบ้านจะต้องยึดถือ
ปฏิบัติเป็น  ทุกปี  ส่วนใหญ่หมอทุกคนจะท าพิธีไหว้ครูบาอาจารย์ในช่วงเดือน  6  ข้างขึ้น  โดยจะท าพิธี
ร่วมกับผู้ปุวยที่เคยใช้บริการแล้วหายจากอาการปุวย  ไม่ได้มาหมอจะขอขมาแทนให้ 
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     4)  ด้านทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมหมอพ้ืนบ้านเมื่อรักษาผู้ปุวยก็จะถ่ายทอด
ความรู้บางส่วนในการรักษาให้ผู้ปุวยและจะแนะน าไม่ให้ผู้ปุวยไปท าลายยาสมุนไพรที่มีอยู่ในชุมชนโดย
จะพูดให้ผู้ปุวยเห็นคุณค่าของสมุนไพร   
   เหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของคุณค่าหมอกระดูกพ้ืนบ้านที่ควรค่าแก่การด ารงไว้  แต่ก็พบว่า
ยังมีปัญหาในหลายด้าน  ได้แก่  ผู้ปุวยมีมากหมอให้บริการไม่ทัน  หมอมีอายุมากไม่ค่อยมีแรงในการ
ให้บริการ  หมอมีเวลาให้คนไข้น้อยในแต่ละวันเพราะต้องท าอาชีพอ่ืนด้วย  ค่าบริการที่ได้จากคนไข้ไม่
สามารถเลี้ยงตัวหมอได้  ขาดหมอใหม่ๆ  ที่ข้ึนมาแทนที่หมอเก่า  ซึ่งคนในชุมชนต้องร่วมแรงร่วมใจกัน
สืบทอดให้คงอยู่คู่ชุมชนอย่างสอดคล้องกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  เพ่ือเป็นสุขภาวะที่ดีตลอดไป 
  เสม  พริ้งพวงแก้ว  (2549  :  17  -  153)  ได้จัดท าคู่มือการนวดไทย  ในโครงการฟ้ืนฟู
การนวดไทย  เพ่ืออนุรักษ์วัฒนธรรมอันมีคุณค่าและให้ได้รับการพัฒนายิ่งๆ  ขึ้น  ในการนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา
เรื่องท าการนวดแผนไทย  แล้วน ามาปรับปรุงพัฒนาเป็นหลักสูตรท้องถิ่นให้มีความเหมาะสมกับสภาพ
ของท้องถิ่น  ดังนี้   
   1.  ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับร่างกายของมนุษย์ 
    1.1  กายวิภาคศาสตร์  ต้องรู้เรื่องรูปร่างลักษณะของอวัยวะต่างๆ  ของร่างกาย
เป็นระบบเช่น  ระบบกระดูก  ข้อต่อและกล้ามเนื้อ  ระบบประสาท  ระบบไหลเวียนเลือดและน้ าเหลือง  
ระบบหายใจ  ระบบย่อยอาหาร  ระบบสืบพันธุ์  และระบบท่อมไร้ท่อ 
    1.2  สรีรวิทยา  ต้องรู้หน้าที่ของอวัยวะต่างๆ  ดังที่ได้กล่าวไว้แล้วในข้อ  1  กาย
วิภาคมีหน้าที่อย่างไร  ขอบเขตของหน้าที่ว่าท ามากน้อยเพียงใด  เช่น  การท างานของกล้ามเนื้อและข้อ
ต่อเคลื่อนไหวในทิศทางใด  มากน้อยแค่ไหน  ภาวะปกติของหัวใจในการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงร่างกาย  
การหายใจปกติเป็นอย่างไร  เป็นต้น 
    1.3  พยาธิวิทยา  ต้องรู้ถึงความผิดปกติทั้งรูปร่างและหน้าที่ของกล้ามเนื้อ  กระดูก  
ข้อต่อ  หัวใจ  ปอด  สมอง  ฯลฯ  เมื่อบ าบัดรักษาแล้วจะหายใจได้หรือไม่  หายดีมากน้อยเพียงใด 
   2.  ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันข้อผิดพลาดในขณะนวด 
    2.1  การสัมภาษณ์ผู้ถูกนวด  ก่อนลงมือนวดควรสัมภาษณ์ผู้ถูกนวดตามหัวข้อ
ต่อไปนี้ 
     ประวัติอาการปุวยในอดีต  เช่น  เคยได้รับอุบัติเหตุ  ได้รับการผ่าตัด  ปุวยเป็น
โรคอะไรบ้าง  เพราะอาจเกี่ยวข้องกับการเจ็บปุวยในครั้งนี้ก็ได้ 
     ประวัติส่วนตัว  และประวัติครอบครัว  เช่น  หอบหืด  โรคปอด  โรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน  โรคคอพอกเป็นพิษ  การสูบบุหรี่  การเสพสุรา  การออกก าลังกาย  ปัญหาส่วนตัว  
ครอบครัว  หรือการงานเป็นเหตุให้เกิดความเครียดอยู่เสมอ  ซึ่งจะน าไปสู่การปุวยเป็นโรคต่างๆ  ได้อีก
ที่เรียกว่าโรคทางกายอันมาจากจิตใจที่เครียด  ว้าวุ่นเจ้าอารมณ์  เช่น  โรคแผลในกระเพาะอาหาร  
อาการหอบหืด  นอนไม่หลับ  กินไม่ได้  ล าไส้ใหญ่อักเสบ  หรือเส้นเลือดแดงของหัวใจตีบตัน  โรค
ผิวหนังบางชนิด  ความดันเลือดสูง  เป็นต้น 
    2.2  การตรวจร่างกาย 
     การตรวจก่อนลงมือนวด  เพ่ือปูองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนได้จากการที่ผู้
ถูกนวดจะต้องตรวจดูระบบการท างานของหัวใจ  (จับชีพจร)  และการหายใจ  (บันทึกอัตราการหายใจ
และลักษณะการหายใจ)  ถ้าผู้ถูกนวดอ่อนแอ  มีการหายใจและมีการท างานของหัวใจผิดปกติ  หรือปวด
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หลังอย่างมาก  ควรจัดท่านวดโดยให้ผู้ถูกนวดนอนตะแคงหรือนอนหงาย  (ไม่ควรนอนคว่ าเพราะท้อง
และหน้าอกจะถูกกดอย่างมากอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้)  เป็นต้น 
   3.  ข้อควรพิจารณาในการนวด 
    3.1  ท่านวด  โดยปกติอาจให้ผู้นวดนั่งกับพ้ืน  หรือนอนบนฟูกท่ีพ้ืนและผู้นวด
นั่งคุกเข่าหรือยืนนวด  แต่บางคราวเกิดความจ าเป็น  อาจให้ผู้นวดนั่งบนเก้าอ้ีก็ได้  แต่ผลการนวดมักจะ
ไม่ดีเท่าที่ควร  เพราะผิดท่าทาง  เกิดการเกร็งของผู้นวด  ผู้นวดอาจปวดเมื่อยเสียเองก็ได้  ท่านอนของ
ผู้ถูกนวดโดยปกติใช้ท่านอนตะแคงให้ขาล่างที่ติดกับพื้นเหยียดตรงส่วนขาบนงอเข่าเอาส้นเท้าชิดกับหัว
เข่าขาล่างเพ่ือกันล้มคว่ าเวลาถูกนวด  ให้ผู้ถูกนวดนอนหมอนที่มีความหนาพอเหมาะ  คือ  ให้หัวอยู่ใน
ระดับเดียวกับกระดูกสันหลัง  ส าหรับผู้นวดควรวางนิ้ว  ณ  ต าแหน่งที่จะนวด  เหยียดแขนตรงทั้งที่
ข้อมือ  ข้อศอก  เพ่ือลงน้ าหนักตัวลงไปตามแขนสู่นิ้วหัวแม่มือ  ถ้างอที่จุดใดจุดหนึ่ง  ผู้นวดจะต้องใช้
แรงมากแต่ได้ผลน้อย 
     เป็นที่สังเกตว่า  ไม่ว่าจะอยู่ในท่าทางใดขณะนวดทั้งหมดและผู้ที่ถูกนวดจะอยู่
ในท่าทางที่สบาย  ผ่อนคลายไม่เกร็ง 
    3.2  การวางมือ  อาจใช้เพียงนิ้วหัวแม่มือ  นิ้วชี้  นิ้วกลาง  และนิ้วนาง  ในบาง
กรณีหรือใช้ฝุามือ  ส้นมือ  หรือสันมือบางคราวอาจใช้นิ้วหัวแม่มือซ้อนกันเพ่ือเพ่ิมแรงกด 
    3.3  ต าแหน่งนวดหรือจุดนวด  อาจเป็นต าแหน่งที่กล้ามเนื้อ  ร่องระหว่าง
กล้ามเนื้อ  ตามแนวหลอดเลือดแดง  หรือเส้นประสาท  ความมุ่งหมายเพ่ือให้กล้ามเนื้อที่แข็งตึงหรือหด
เกร็ง  เกิดการคลายตัวหรือหย่อนตัว  อาการเจ็บปุวยจะหายไป  และเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและ
น้ าเหลือง  จะท าให้อวัยวะต่างๆ  ที่เคยท าหน้าที่หย่อนไปกลับท างานได้มากขึ้นเป็นปกติ 
    3.4  แรงที่ใช้นวด  ควรนวดเบาๆ  ในตอนแรก  ใช้แรงน้อยก่อนแล้วค่อยๆ  เพ่ิมข้ึน
ตามล าดับ  ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับรูปร่างของผู้ถูกนวด  ความรุนแรงของโรคมีมากน้อยเพียงใด  เป็นแบบ
ปัจจุบันหรือแบบเรื้อรัง  การกดเบาเกินไปจะไม่ได้ผล  ส่วนการกดแรงเกินไปจะท าให้เกิดผลเสียในการ
รักษาและอาจเกิดระบมได้  การสังเกตน้ าหนักที่ใช้ในการกดนั้นถ้าเป็นการนยวดตนเองให้ถือเอาแรงกด
ที่ท าให้เริ่มรู้สึกปวด  ถ้าเป็นการนวดคนอ่ืนให้สังเกตท่ีสีหน้า  อาการหรือสอบถามความรู้สึกของผู้ถูก
นวด  แรงกดที่ถือว่าใช้ได้  คือ  ผู้ที่นวดเริ่มรู้สึกปวด 
    3.5  เวลานวดแต่ละจุด  ผู้นวดก าหนดเวลาที่ใช้นวด  ณ  แต่ละจุดเป็นคาบ  คือ  
ก าหนดลมหายใจ  เข้า  -  ออก  1  รอบ  เป็น  1  คาบ  ถ้าหายใจสั้นก็เป็นคาบสั้น  ถ้าหายใจยาว  
เป็นคาบยาว  การกดนานเพียงใดย่อมขึ้นอยู่กับลักษณะของโรคและคนไข้ด้วย  เช่นเดียวกับข้อ  4  การ
กดควรนานพอควร  ถ้ากดใช้เวลาสั้นจะไม่ค่อยได้ผลในการรักษา  การกดนานเกินไปนอกจากจะท าให้
มือของผู้นวดปวดเมื่อยง่ายแล้ว  ผู้ถูกนวดอาจจะระบบได้เช่นกัน  อย่างไรก็ดี  มีหลักว่าจะต้องค่อยๆ  
กด  โดยเพิ่มแรงทีละน้อยๆ  จนผู้ถูกนวดเริ่มรู้สึกปวด  แล้วให้กดนิ่งไว้นานประมาณ  10  นาท ี จากนั้น
จึงค่อยๆ  ปล่อย  ไม่ใช่รีบปล่อยหรือยกมือโดยเร็วเพราะจะท าให้เกิดการระบบได้ด้วย 
    3.6  ควรนวดที่ไหนหรือจุดใดก่อนหลัง  ผู้นวดจะต้องทราบว่าโรคใดควรนวดจุดใด
เป็นจุดแรก  และจุดต่อๆ  ไป  ควรเป็นจุดใดในการนี้จะต้องมีการศึกษาค้นคว้าให้ถ่องแท้ว่าการนวดที่
ได้ผลดีที่สุด  ควรเป็นต าแหน่ง  1  2  3  4  5  หรือ  5  4  3  2  1  ฯลฯ  กระท าเช่นนี้จะท าให้มีการ
พัฒนาการนวดให้ก้าวหน้ายิ่งๆ  ขึ้นไป 
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    3.7  การนวดซ้ าในแต่ละคราว  เมื่อนวดไปตามจุด  1  2  3  4  5  ผู้นวดจะต้อง
ทราบว่า  นวดซ้ าอีกกี่รอบ  เช่น  2  3  4  หรือ  5  รอบ  เรื่องนี้จะต้องอาศัยการช านาญและการ
ตรวจสอบตลอดเวลา  ผู้นวดที่ช านาญจะต้องนวดไปพลางตรวจไปพลางโดยผู้ที่ถูกนวดไม่อาจทราบได้
เลย  แต่การจะท าอย่างนี้ได้จะต้องใช้มือนวดเท่านั้น  จะใช้การนวดด้วยอวัยวะอ่ืนไม่ได้  โดยทั่วไปมักจะ
ระบุให้นวดซ้ ากันประมาณ  3  -  5  รอบ  ถ้ามีอาการเฉียบพลันควรนวด  3  รอบ  ถ้ามีอาการเรื้อรัง
ควรนวด  5  รอบ 
    3.8  ต้องนวดกี่ครั้งจึงจะหาย  หลังจากพิเคราะห์โรคได้อย่างถ่องแท้แล้วว่าคนไข้
เป็นโรคอะไร  มีอาการอย่างไร  รุนแรงแค่ไหน  ผู้นวดที่ช านาญจะบอกได้คร่าวๆ  ว่าควรนวดกี่ครั้งและ
ใช้เวลานานเท่าใดจึงจะหาย  หรือทุเลามากน้อยเพียงใด  เพ่ือที่จะบอกในผู้ถูกนวดทราบโดยประมาณ  
หากจะก าหนดให้แน่นอนตายตัวว่าจะต้องหายร้อยเปอร์เซ็นต์ในสามครั้ง,  ห้าครั้งนับเป็นหารผิดพลาด
เป็นอย่างมาก  เพราะการหายปุวยหรือไม่หายมีปัจจัยมากมายมาเก่ียวข้องด้วยทั้งในฝุายผู้ถูกนวด  และ
ผู้นวดเอง 
    3.9  ระยะที่ถี่ห่างของการไปหาผู้นวด  เรื่องนี้จะต้องแนะน าให้ผู้ถูกนวดทราบ
เพราะบางโรคต้องนวดทุกวันในระยะแรก  จากนั้นจึงเว้นไปนวดทุก  2  –  3  วัน  เป็นตน้  การนวดซ้ า
ทุกวันเป็นระยะเวลานาน  การนวดนานอาจเป็นผลร้ายได้  เช่น  เกิดการระบบ  การอักเสบของ
กล้ามเนื้อเส้นเอ็น  และข้อ  เป็นต้น  การเว้นระยะการนวดนานเกินไป  ผลดีที่ผู้ถูกนวดจะได้รับก็จะไม่
ติดต่อกัน  ท าให้เป็นผลเสียในการรักษาได้ 
    3.10  ค าแนะน าส าหรับผู้ถูกนวด  การนวดอย่างเดียวไม่ท าให้ได้ผล  ควรแนะน าให้
ผู้ถูกนวด  โดยอาศัยหลักดังนี้  คือ  สิ่งที่ควรกระท า  และสิ่งที่ควรละเว้น  ได้แก่ 
     3.10.1  ควรพักผ่อนมากน้อยเพียงใด  ควรบริหารร่างกายตอนไหน  มากน้อย
เท่าไร  ควรท าท่าไหนบ้าง 
     3.10.2  ของแสลงที่ควรงดเว้น  ได้แก่  ยาแก้ไข้  แก้ปวด  ของหมักดอง  เหล้า  
เบียร์  บุหรี่  หน่อไม้  ข้าวเหนียว  (ผู้กินข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักไม่ต้องงด)   
     3.10.3  ควรท าจิตใจให้สบาย  ไม่มีอารมณ์เครียด  กังวล  หวั่นวิตก  เพราะจิต
ที่เคร่งเครียดจะท าให้ร่างกายเจ็บปุวยได้ง่ายและหายยาก 
    3.11  การติดตามผล  ต้องมีการติดตามผลในการนวดแต่ละครั้ง  ว่าได้ผลดีหรือไม่  
มากน้อยเพียงใด  เพ่ือน ามาพิจารณาว่าที่ท าไม้ได้ผลหรือได้ผลน้อยเพราะเหตุใด  เช่น  การพิเคราะห์
โรคผิด  การนวดที่ไม่ดีพบในข้อใดบ้าง  ต้องทบทวนใหม่เพ่ือจะได้ไม่ผิดซ้ าและเกิดความรู้ความช านาญ
มากขึ้นเรื่อยๆ  ถ้าเกิดผลเสีย  ผลเสียมีอย่างไรบ้าง  รุนแรงมากน้อยเพียงใด  สาเหตุเกิดจากอะไร  ต้อง
หาทางพัฒนาการนวดของตนให้ดียิ่งๆ  ขึ้นไปโดยไม่หยดยั้งถ้าความผิดพลาดหรือบกพร่องอยู่ที่ผู้ถูกนวด  
ผู้นวดก็จะต้องชี้แจงให้เขาทราบเพ่ือจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 
    3.12  ข้อพึงระวังและข้อห้าม  ผู้นวดจะต้องรู้เขา  รู้เรา  และรู้รอบ  จึงจะท าการ
นวดได้ผลดี 
     3.12.1  รู้เขา  คือ  รู้เรื่องราวของผู้ถูกนวดเป็นอย่างดี  ว่าเป็นโรคอะไร  มีข้อ
ห้ามนวดหรือไม่  เช่น  ต้องไม่เป็นไข้  (ไม่มีอาการติดเชื้อในร่างกาย)  ไม่เป็นโรคผิวหนังชนิดติดต่อ  ไม่
เป็นหวัด  ฯลฯ 
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     3.12.2  รู้เรา  คือ  รู้ว่าตนมีความรู้เรื่องทฤษฎี  หรือทางปฏิบัติมากน้อยเพียงใด
สามารถนวดผู้ที่ถูกนวดคนนั้นให้หายได้หรือไม่  ถ้าเหลือความสามารถควรส่งต่อผู้นวดที่ช านาญกว่าจึง
จะเป็นการถูกต้อง 
     3.12.3  รู้รอบ  คือ  รู้ว่าจุดใดเป็นจุดอันตรายควรกดหรือไม่  ควรท าด้วยความ
ระมัดระวังเพียงใด  มีความรู้เรื่องอาหารการกินของแสลง  การออกก าลังกาย  การรักษาสุขภาพ
โดยทั่วไป  จะได้แนะน าผู้ถูกนวดได้ถูกต้อง  รู้ว่าโรคใดนวดไปก็ไม่หาย  เช่น  ไตหย่อน  กระเพาะอาหาร
ยาน  รู้ว่าการนวดบางโรคเป็นอันตรายแก่ผู้ถูกนวดได้  เช่น  การนวดผู้ถูกนวดที่ปุวยเป็นโรคไส้ติ่ง
อักเสบ  เป็นต้น 
   4.  การปฏิบัติตัวของผู้นวด 
    4.1  ต้องรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีทั้งทางกาย  และทางใจเพราะถ้ารักษาตนให้
มีสุขภาพให้ดีไม่ได้แล้ว  จะไปรักษาใครได้  เช่น  แต่งกายสะอาด  ไม่มีกลิ่นตัว  กลิ่นปาก  เป็นต้น 
    4.2  ต้องตัดเล็บให้สั้นและท าความสะอาดด้วย 
    4.3  ถ้าตนเองไม่สบายไม่ควรนวดผู้ถูกนวด  เพราะจะไม่ได้ผลในการรักษาอาจท า
ให้ผู้ถูกนวดติดเชื้อจากผู้นวดได้  ผู้นวดเองก็อาจหมดแรงและโรคที่เป็นอยู่อาจก าเริบได้  นับว่าเป็นการ
ให้ร้ายตนเองและให้ร้ายผู้ถูกนวดด้วย 
    4.4  ต้องมีคุณธรรม  และมรรยาท  พึงปฏิบัติหน้าที่ของตนเต็มความสามารถ
เพ่ือให้คนไข้หายดีมากท่ีสุด  หายเร็วที่สุด  เสียเงินน้อยที่สุด 
    4.5  ส าหรับผู้ที่เริ่มฝึกหัดการนวดในระยะแรกๆ  อาจจะมีปัญหานิ้วหัวแม่มือไม่มี
แรง  พอที่จะใช้กด  จึงขอแนะน าวิธีฝึกก าลังนิ้วมือ  โดยใช้วิธีบีบเทียนหรือดินน้ ามันจนนิ่ม  หรือนวด
ตนเองจนรู้สึกเมื่อยนิ้วมือ  ถ้าฝึกเป็นประจ าก็มีก าลังนิ้วมือมากข้ึน 
    4.6  หากมีอาการปวดนิ้วมือหลังการนวด  ผู้นวดควรปฏิบตัิ  ดังนี้   
     4.6.1  แช่มือในน้ าอุ่นเพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายและมีเลือดมาเลี้ยง 
     4.6.2  นวดหรือคลึงบริเวณเนินกล้ามเนื้อ  ของฝุามือและรอบข้อนิ้วมือ 
     4.6.3  ใช้ปลายเล็บจิกที่บริเวณข้อนิ้วทั้ง  2  ด้าน 
   5.  มารยาทในขณะที่ท าการนวด 
    5.1  ก่อนท าการนวดผู้อื่นควรส ารวมจิตใจให้เป็นสมาธิ  ระลึกคุณครู  อาจารย์และ
ผู้ปุวยแล้วซักถามอาการ  ตรวจวินิจฉัย  แล้วจึงท าการนวดตามแผน 
    5.2  เวลานวด  ควรนั่งให้ห่างจากผู้ถูกนวดพอสมควร  เมื่อนวดข้างซ้ายให้นั่งซ้าย  
นวดข้างขวาให้นั่งขวา  ไม่ควรคร่อมตัวผู้ถูกนวด  ถ้าไม่จ าเป็น 
    5.3  อย่าหายใจรดตัวผู้ถูกนวด 
    5.4  ขณะท าการนวดควรระมัดระวังในการพูด  มิให้ผู้ปุวยตกใจ  สะเทือนใจหรือ
หวาดกลัว  ต้องสังเกตและซักถามในขณะนวดเป็นนิตย์  ควรหยุดนวดเมื่อผู้ปุวยบอกให้พักหรือเจ็บปวด
จนทนไม่ได้ 
    5.5  ขณะท าการนวดผู้ปุวย  ห้ามกินอาหารหรือสิ่งใดๆ 
    5.6  ให้รักษาความสะอาดของมือ  ทั้งก่อนและหลังนวด  รวมทั้งรักษาความสะอาด
เครื่องมือเครื่องใช้ในการนวด 
    5.7  ไม่ท าการนวดผู้อ่ืน  เมื่อตนเองไม่สบายหรือมีไข้ 
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    5.8  ไม่นวดผู้ถูกนวดที่พ่ึงกินอาหารมาไม่ถึง  30  นาที 
    5.9  หากเกินความสามารถของตนควรแนะน าหรือส่งต่อให้ผู้ที่มีความรู้ความ
ช านาญในการนวดเป็นผู้ดูแล 
   หลักพ้ืนฐานการนวดไทย  ที่กล่าวมาท้ังหมดนี้เป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้นวดทุกคนจะเรียนรู้
และปฏิบัติ  และในท านองเดียวกันก็เป็นพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับการฝึกหัดนวดตัวเองให้ได้ผล  เพราะ
การนวดตัวเองจะท าให้รู้สึกการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  ที่เกิดข้ึนทันที  ถ้าเจ็บปวดมากข้ึนก็สามารถหยุดได้
ทันควัน  โดยไม่เกิดอันตราย 
  ไพบูลย์  ด าริห์  (2545  :  19  -  23)  ได้สรุปว่าข้อควรระวังในการนวด  ผู้นวดต้อง
ค านึงถึงบริเวณของร่างกายที่อาจเกิดอันตราย  เช่น  จุดที่มีเส้นประสาทพาดผ่าน  มีปุุมประสาท  หลอด
เลือด  ถุงน้ าระหว่างข้อ  ส่วนที่กระดูกบาง  บริเวณกระดูกซี่โครง  ช่องท้อง  บริเวณท่ีไม่มีกล้ามเนื้อปก
คลุม  หรือข้อต่อกระดูก  และบริเวณท่ีมีการอักเสบ  บวม  ซึ่งการนวดต้องท าอย่างระมัดระวังหรือใน
กรณีท่ีผู้มานวดเป็นไข้กินยาแก้ปวดไม่เกิน  4  –  6  ชั่วโมง  ไม่ควรนวดเพราะจะไม่สามารถบอกถึง
อาการเจ็บจากการนวดได้  อวัยวะส่วนมีข้อควรระวังและห้ามนวดดังนี้ 
   ข้อควรระวังในการนวดศีรษะ  บริเวณท่ีไม่ควรนวดรุนแรง  คือบริเวณท่ีทัดดอกไม้
เพราะเป็นส่วนที่บางที่สุดของกะโหลกศีรษะ 
   อาการปวดศีรษะที่ไม่ควรนวด 
    1)  ปวดศีรษะร่วมกับมีอาการดังต่อไปนี้  มีไข้สูง  ปวดศีรษะรุนแรง  เห็นภาพซ้อน  
ตามัวลงเรื่อยๆ  รูม่านตา  2  ข้างโตไม่เท่ากัน  เดินเซ  แขนขาอ่อนแรง  อาเจียนพุ่ง  เคยเป็นความดัน
โลหิตสูง  เพราะอาจเป็นโรคทางสมอง  เช่น  เลือดออกในสมอง  เนื้องอกในสมอง  เยื้อหุ้มสมองอักเสบ 
    2)  ปวดศีรษะตรงท้ายทอยและปวดร้าวเสียวชามาท่ีแขน  เพราะรากประสาทคอ
อาจถูกกดทับ 
    3)  ปวดศีรษะจากไซนัสอักเสบ  มีอาการกดเจ็บตรงหัวคิ้วและโหนกแก้ม 
   ข้อควรระวังในการนวดคอ  อาการปวดคอส่วนใหญ่มีต้นเหตุอยู่ที่กล้ามเนื้อคอ  การกด
นวดที่จุดกดเจ็บจะท าให้กล้ามเนื้อคลายออก  ช่วยลดอาการปวดศีรษะและปวดคอได้  ส่วนอาการปวด
คอที่ร้าวลงมาบริเวณสะบัก  ต้นแขนและลามลงไปตามแขน  เกิดจากการเกร็งของกล้ามเนื้อคอท าให้รู
กระดูกสันหลังที่รากประสาทผ่านออกมาแคบลง  ถ้านวดให้กล้ามเนื้อคลายออกจะหายปวด  แต่หากมี
อาการปวดร้าวตลอดเวลาและมีอาการชาที่ปลายนิ้วมือ  อาจเกิดจากการเคลื่อนออกของหมอนรอง
กระดูกหรือจากภาวะกระดูกเสื่อม  การนวดในกรณีนี้ไม่สามารถบรรเทาปวดได้และอาจท าให้มีอาการ
รุนแรงยิ่งขึ้น  จึงควรปรึกษาแพทย์ 
   บริเวณท่ีไม่ควรนวดรุนแรง  คือ  บริเวณด้านหน้าของคอใต้คางและฐานของคอเหนือ
กระดูกไหปลาร้าขึ้นมา  เพราะมีต่อมธัยรอยด์และเส้นประสาทค่อนข้างมาก 
   อาการปวดคอที่ไม่ควรนวด 
    1)  ปวดคอและปวดเสียวร้าวชา  มาท่ีไหล่แลแขน  เพราะรากประสาทถูกกดทับ 
    2)  ปวดคอและแขนขาไม่มีแรง  ชา  เพราะไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ 
   ข้อควรระวังในการนวดไหล่  การปวดไหล่ส่วนใหญ่ท าให้เคลื่อนไหวข้อไหล่ได้น้อยลง  
เกิดการติดขัดข้องข้อไหล่ซึ่งเป็นอาการที่เรื้อรังมาก  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการฉีกขาดของกล้ามเนื้อ
รอบๆ  ข้อไหล่  หรือเกิดจากการยึดติดของพังผืดหุ้มข้อ  จะมีอาการยกแขนไม่ขึ้นและมักปวดมากในท่า
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นอน  อาการปวดไหล่สามารถนวดได้  โดยกดท่ีบริเวณจุดกดเจ็บหรือบริเวณที่มีการยึดติดของพังผืดหุ้ม
ข้อและกล้ามเนื้อ  และควรให้เคลื่อนไหวข้อไหล่นั้นด้วยตนเองอยู่ตลอดเวลา  ไม่ควรดัดเพราะอาจเกิด
การฉีกขาดของเนื้อเยื่อรอบๆ  ข้อซึ่งจะท าให้มีอาการมากข้ึน 
   บริเวณท่ีไม่ควรนวดคือ  จุดกึ่งกลางของกล้ามเนื้อสามเหลี่ยมต้นแขน  เนื่องจากมีถุง
น้ าหล่อเลี้ยงข้อต่ออยู่ใต้กล้ามเนื้อนี้  การกดแรงอาจท าให้ถุงน้ าอักเสบได้ 
   อาการปวดไหล่ที่ไม่ควรนวด 
    1)  ในกรณีที่ข้อไหล่อักเสบ  (ปวด  บวม  แดง  ร้อน)  ห้ามนวดเพราะจะท าให้
อาการเป็นมากขึ้น 
    2)  ข้อไหล่ผิดรูปหรือเคลื่อนไหวไม่ได้  เพราะมีกระดูกหักหรือข้อไหล่หลุด 
    3)  ปวดร้าวเสียวชามาท่ีไหล่ลงไปตามแขน  เพราะประสาทคอถูกกดทับ 
   ข้อควรระวังในการนวดแขน  บริเวณท่ีควรระวังในการนวด  คือด้านข้างของต้นแขน  
มีเส้นประสาททอดผ่านลงมาเลี้ยงที่กล้ามเนื้อเหยียดข้อมือและนิ้ว  การคลึงเส้นประสาทบริเวณเนื้อ
อย่างรุนแรงเพราะจะท าให้เส้นประสาทเสียได้ 
   อาการปวดแขนที่ไม่ควรนวด 
    1)  มีการอักเสบตามข้อของแขน 
    2)  กระดูกแขนผิดรูป  ปวดมากจนเคลื่อนไหวข้อล าบาก  เพราะมีกระดูกหัก 
    3)  ปวดร้าวเสียวชามาท่ีไหล่  ลงไปตามแขน  เพราะรากประสาทคอกดทับ 
    4)  ปวดชาตามมือตอนกลางคืนหรือเวลางอข้อมือเร็วๆ  เพราะเป็นโรคพังผืดรัด
เส้นประสาทมือ 
   ข้อควรระวังในการนวดเข่า  เข่าเป็นข้อที่ใหญ่ที่สุดของร่างกาย  มีภาระต้องรับน้ าหนัก
ในขณะเคลื่อนไหว  ดังนั้นผู้ที่มีร่างกายอ้วนจะท าให้เข่าต้องรับน้ าหนักมากขึ้นและอาจก่อให้เกิดการปวด
เข่าได้  เข่าประกอบไปด้วยพังผืดหุ้ม  กระดูกอ่อนบุผิวปลายกระดูกต้นขาและหน้าแข้ง  หากพบว่าข้อ
เข่าหลวมมากดันไปหน้าหลังได้  (ปกติจะดันไม่ได้  อาจเกิดการฉีกขาดของพังผืด  ควรรีบส่งแพทย์  ใน
กรณีข้อเข่าเสื่อมมีกระดูกงอก  การนวดตามจุดกดเจ็บไม่ควรรุนแรงเพราะอาจท าให้อักเสบได้ง่าย)   
   บริเวณท่ีไม่ควรนวดอย่างรุนแรง  คือบริเวณกระดูกสะบ้า  เพราะมีถุงน้ าหล่อเลี้ยงอยู่
ใต้สะบ้า  ซึ่งอักเสบได้ง่ายถ้าถูกแรงกระแทก 
   อาการปวดเข่าท่ีไม่ควรนวด 
    1)  ข้อเข่าอักเสบ 
    2)  ข้อเข่าผิดรูปหรือเคลื่อนไหวไม่ได้  เพราะอาจมีกระดูกหักหรือข้อเข่าเคลื่อน 
    3)  ปวดร้าวเสียวชามาจากตะโพกลงมาท่ีข้อเข่า  เพราะหมอนรองกระดูกข้อเข่า 
ฉีกขาด 
   ข้อควรระวังในการนวดขา  กล้ามเนื้อขาเป็นส่วนที่ใช้งานมาก  เกิดอาการปวดเมื่อย
บ่อยมีส่วนที่ต้องระวังคือบริเวณกระดูกหน้าแข้ง  เพราะด้านหน้าปกคลุมด้วยผิวหนังเท่านั้น  ส่วน
กล้ามเนื้อจะเกาะอยู่ด้านข้างทั้ง  2  ด้าน  การถูกกระแทกที่บริเวณหน้าแข็งจึงเจ็บปวดมากกระดูกอาจ
ร้าว  ซึ่งไม่ควรนวดต้องรีบส่งแพทย์  ส าหรับข้อเท้าจะพบอาการท่ีปวดบ่อยคือ  ข้อแพลงด้านนอกข้อ
เท้าซึ่งนวดได ้ และควรพันผ้ายึดไว้หลังการนวด  ถ้าข้อแพลงด้านในของข้อเท้าอาการจะรุนแรงและอาจ
มีกระดูกหักร่วมด้วย  จึงไม่ควรนวด 
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   อาการปวดขาท่ีไม่ควรนวด 
    1)  ปวดขาร่วมกับมีการอักเสบของเข่า  ข้อเท้า  หรือข้อตะโพก 
    2)  กระดูกขาผิดรูปหรือเคลื่อนไหวไม่ได้  เพราะอาจมีกระดูกหัก 
    3)  ปวดร้าวเสียวชามาจากตะโพก  ลงมาทางหลังของขา  เพราะรากประสาทถูก
กดทับ 
   ข้อควรระวังในการนวดหลัง  อาการปวดเมื่อยหลังสามารถนวดได้โดยตรงที่กล้ามเนื้อ
นั้นๆ  หรือร่วมกับการประคบด้วยความร้อน  ส่วนอาการปวดหลังที่มีการปวดขาร่วมด้วย  ส่วนใหญ่จะ
ปวดร้าวมาบริเวณด้านหลังของต้นขา  บริเวณน่อง  และหน้าแข้ง  เกิดจากรากประสาทของขาถูกกดทับ
หรือถูกยืดออกมากเกินไป  ซึ่งอาจเป็นผลมาจากกล้ามเนื้อหลังข้างใดข้างหนึ่งเกร็งแข็ง  ท าให้รูที่ราก
ประสาทผ่านออกมาจากกระดูกไขสันหลังแคบลง  จึงเกิดการกดทับข้ึน  ในกรณีนี้อาการปวดร้าวจะ
เกิดข้ึนที่ขาข้างเดียวกันกับการเกร็งของกล้ามเนื้อหลัง  หรืออาจเกิดข้ึนที่ด้านตรงข้ามโดยที่หลังคดไป
ข้างหนึ่งข้างใด  ท าให้รากประสาทที่อยู่ด้านตรงข้ามถูกดึงออกจากต าแหน่งเดิมการปวดร้าวที่เกิดจาก
การเกร็งของกล้ามเนื้อ  เมื่อนวดให้กล้ามเนื้อคลายออก  จะหายปวด  แต่ถ้าอาการปวดร้าวเกิดจาก
หมอนรองกระดูกเคลื่อนออกทากดทับรากประสาท  หรือจากภาวะกระดูกเสื่อมท าให้หินปูนมาพอกรูที่
รากประสาทผ่านออกมา  ท าให้รูแคบลง  ทั้ง  2  กรณีนี้สามารถทดสอบได้โดยให้ผู้มานวดนอนหงาย
เหยียดขาให้ตรง  แล้วผู้ทดสอบจับข้อเท้าของผู้มานวดยกขึ้นให้ขาสูงจากพ้ืน  ถ้ามีอาการปวดเสียวร้าว
ลงขาแสดงว่าอาจมีการกดทับของรากประสาท  ห้ามนวด  ควรรีบปรึกษาแพทย์  หากปล่อยทิ้งไว้หรือ
นวดอย่างรุนแรงจะท าให้ความรู้สึกที่บริเวณผิวหนังลดลง  กล้ามเนื้อขาอ่อนแรง  กระดกนิ้วหัวแม่เท้าไม่
ขึ้น  เพราะเส้นประสาทถูกกดทับจมตาย  ไม่สามารถส่งความรู้สึกไปยังสมอง  จึงขาดความรู้สึก  และไม่
สามารถรับค าสั่งจากสมองมาสู่กล้ามเนื้อได้  กล้ามเนื้อจึงเป็นอัมพาต  ในกรณีท่ีท าการทดสอบโดยยก
ขาดังกล่าวแต่ยกไม่ได้เต็มที่  อาจเพราะกล้ามเนื้อด้านหลังต้นขาตึงมากเกินไป  ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของ
การปวดหลังในลักษณะเช่นนี้จะไม่มีอาการปวดร้าว  จึงสามารถท าการยึดกล้ามเนื้อได้โดยการนวด 
   อาการปวดหลังที่ไม่ควรนวด 
    1)  ปวดหลังและมีอาการปวดร้าวเสียวชาตามสะโพก  ด้านหลังของขาและหน้าแข้ง  
เพราะรากประสาทเอวถูกกดทับ 
    2)  ปวดหลังและมีอาการแขนชา  ขาชามาก  ขยับไม่ได้ทั้ง  2  ข้าง  เพราะ 
ไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ 
    3)  ปวดหลังและมีไข้หนาวสั่น  ปัสสาวะขุ่น  เคาะหลังเจ็บ  เพราะเป็นโรคติดเชื้อ 
ที่ไต 
  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์  (2535  :  92–109)  ได้กล่าวถึงภาพรวมของระบบการแพทย์
พ้ืนบ้านไทยว่าประกอบขึ้นจากระบบการแพทย์ย่อยๆ  ที่สังคมไทยได้สังเคราะห์ขึ้นและรับการถ่ายทอด
มาสั่งสมไว้ตลอดประวัติศาสตร์ชนชาติไทย  ระบบการแพทย์พื้นบ้านในชนบทไทยจึงเปรียบเสมือนกับ
ตะกอนที่กระแสวัฒนธรรมดั้งเดิมพัดผ่านมา  แขวนลอย  และตกเป็นตะกอนสะสมไว้  การท าความ
เข้าใจต่อระบบการแพทย์พ้ืนบ้านของไทยนั้น  สามารถท าความเข้าใจได้จากรากเหง้าแห่งวัฒนธรรม
ดั้งเดิม  3  กระแส  ได้แก่  วัฒนธรรมความเชื่อเรื่องผี  วัฒนธรรมพราหมณ์  และพุทธศาสนา  อันเป็น
รากฐานของวัฒนธรรมไทย  ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านไทยสามารถจ าแนก  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแก้ปัญหา  ความเจ็บปุวยได้ดี  โดยการแบ่งเป็น  4  ระบบย่อย  ดังนี้ 
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   ระบบย่อยที่  1  การแพทย์แบบประสบการณ์ 
    แนวคิดของระบบการแพทย์สมัยใหม่เชื่อว่าระบบการแพทย์พ้ืนบ้านในวัฒนธรรม
ย่อยใด  ๆ  ล้วนได้รับเอาอิทธิพลจากวัฒนธรรมการแพทย์ที่ยิ่งใหญ่  (Great  MedicalCulture)  
กระแสใดกระแสหนึ่งในสามกระแสอันได้แก่  วัฒนธรรมทางการแพทย์แบบกรีกอินเดีย  และจีนไว้เสมอ
การกล่าวเช่นนั้นได้ท าให้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  ที่สังเคราะห์จากประสบการณ์ตรงของกลุ่มชนชาติต่างๆ  
ถูกละเลย  ซึ่งหมายถึงการละเลยส่วนประกอบที่ส าคัญท่ีสุดไป  ในทางปฏิบัติเราสามารถน าทฤษฎี
ทางการแพทย์จากวัฒนธรรมใหญ่ใดๆ  มาใช้อธิบายพฤติกรรมการรักษาโรคแบบพ้ืนฐานได้อย่างสมเหตุ
ผลได้เพียงกรณีส่วนน้อยเท่านั้นโดยความเป็นจริงแล้ว  ชนชาติต่างๆ  ล้วนแต่สืบทอดประวัติศาสตร์ของ
ตนมาจากอดีต  และผ่านประสบการณ์การต่อสู้  เพ่ือแก้ปัญหาความเจ็บปุวยมาด้วยกันทั้งสิ้น  มนุษย์
เรียนรู้ภายวิภาคและสรีระวิทยาควบคู่กันมากับวิวัฒนาการทางชีววิทยา  เรียนรู้ยาสมุนไพรต่างๆ  
พร้อมๆ  กับกระบวนการแสวงหาอาหาร  เมื่อมีความเจ็บปุวยมนุษย์เรียนรู้การบีบนวดเคล้นคลึงเพ่ือ
ผ่อนคลายและบรรเทาความปวดเมื่อย  ประสบการณ์ที่ได้ผลก็บอกกล่าวและถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น  และ
นี่คือการแพทย์แบบประสบการณ์ที่ไม่ต้องการทฤษฎีที่เป็นระบบใด  ๆ  มาชี้น า  หากแต่นี่กลับเป็นฐาน
ทรัพยากรที่ส าคัญที่สุดในการสังเคราะห์ทฤษฎีขึ้นในภายหลัง  ไม่มีเหตุผลหรือความจ าเป็นใดๆ  ที่
จะต้องท าให้มนุษย์ต้องจ ากัดการด าเนินชีวิตของตนไว้  กับประสบการณ์เดิมเพียงบางส่วนที่ถูกยกระดับ
ขึ้นเป็นทฤษฎี  ในความเป็นจริงแล้วประสบการณ์เพียงบางส่วนเท่านั้นที่ถูก 
    น าไปใช้สรุปเป็นกฎเกณฑ์แต่ปรากฏการณ์ส่วนใหญ่ที่ยังไม่สามารถประมวลให้เป็น
ระบบก็สามารถใช้อ้างอิงได้ในขอบเขตท่ีแน่นอนระดับหนึ่งเสมอ  การแพทย์แบบประสบการณ์จึงเป็น
กระบวนการพ้ืนฐานที่สุดและดั้งเดิมท่ีสุดในการแสวงหาทางออกแก่ปัญหาสุขภาพยังคงเกิดข้ึนด ารงอยู่
และมีการผลิตใหม่  (Reproduce)  อยู่ตลอดเวลาอย่างไม่มีวันสิ้นสุดชุมชนในท้องถิ่นใดๆ  ที่มี
ประวัติศาสตร์หรือความเป็นมาอันยาวนาน  จะต้องผ่านประสบการณ์การต่อสู้เพื่อแก้ปัญหาต่างๆ   
ในชุมชน  โดยเหตุนี้ย่อมจะต้องมีภูมิปัญญาท้องถิ่นซึ่งสังเคราะห์จากประสบการณ์  ผ่านการสังเกต  
ทดลองใช้  คัดเลือกและถ่ายทอดเป็นวัฒนธรรมสืบทอดต่อกันมา  ในทางสุขภาพนั้นความเจ็บปุวยต่างๆ  
ที่เกิดขึ้นในท้องถิ่นย่อมจะต้องผ่านความพยามในแก้ไขเยียวยามาก่อน  ประสบการณ์เหล่านี้ท าให้ชุมชน
ท้องถิ่นต่างๆ  มีรูปแบบกระบวนวิธีในการเยียวยารักษาความเจ็บปุวยเป็นของตนเอง  ชุมชนต่างๆ   
ในวัฒนธรรมหนึ่งๆ  จะมีโรคท้องถิ่น  ซึ่งมีชื่อเรียกเฉพาะส าหรับเรียกขานภาวะความเจ็บปุวยที่พบใน
ชุมชน  รวมทั้งจะมีวิธีการรักษาท่ีเป็นที่รู้จักและเข้าใจกันในหมู่สมาชิกในชุมชนนั้น  ๆ  ตัวอย่าง  โรค
ท้องถิ่น  หรือโรคพ้ืนบ้าน  เหล่านี้  เช่น  โรคก าเริด  โรคตะพ้ัน  โรคปานดง  โรคท ามะรา  ไข้หมากไม้
ในภาคอีสาน  หรือโรคซาง  โรคจะติแกว่ง  และโรคลมในภาคเหนือ  เป็นต้น  โรคเหล่านี้มักมิได้มีการ
ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจนแน่นอน  แต่โดยประสบการณ์ร่วมกันของชุมชนเมื่อมีการปุวยไข้
ดังกล่าว  ชาวบ้านก็สามารถวินิจฉัยได้โดยเครือข่ายสังคมรอบข้างการแพทย์แบบประสบการณ์  มี
พ้ืนฐานอยู่บนประสบการณ์ของท้องถิ่นเป็นส าคัญ  จึงมักมีความแตกต่างระหว่างท้องถิ่น  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในท้องถิ่นที่มีสภาพทางสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน  อย่างไรก็ตามเราอาจจ าแนกรูปแบบการ
บ าบัดรักษาความเจ็บปุวยในระบบการแพทย์  แบบประสบการณ์  ออกได้เป็น  3  ลักษณะด้วยกัน  คือ 
     1.  การรักษาด้วยยากลางบ้าน  การใช้ยากลางบ้านนี้เป็นความรู้ที่ชาวบ้าน
โดยทั่วไปมอียู่และใช้ในการรักษาความเจ็บปุวยที่รู้จักกันโดยทั่วไป  ซึ่งมักใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในครัวเรือน
หรือปลูกไว้ตามบริเวณบ้าน  โดยส่วนใหญ่มักเป็นของหาง่ายใกล้มือ  และมักใช้กับโรคทั่วไปที่พบบ่อย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 27 

หรือแม้แต่ใช้ในชีวิตประจ าวัน  ตัวอย่างเช่น  การใช้บักเขียบหลอดหรือผลน้อยหน่าที่แห้งอยู่คาต้นฝน
กับน้ าปูนใสเพื่อใช้ทาหัวฝีหนองหรือการใช้ผลมะเกลือในการถ่ายพยาธิ  เป็นต้น  ความรู้เหล่านี้เป็น
ประสบการณ์ที่รู้และใช้ต่อๆ  กันมาโดยเป็นความรู้ที่รู้กันในครัวเรือน  และถามหาปรึกษากันเองได้โดย
ไม่ต้องหาหมอพ้ืนบ้าน 
     2.  แบบแผนการปฏิบัติตัวเฉพาะ  ในวัฒนธรรมหนึ่ง  ๆ  มักมีแบบแผนการ
ปฏิบัติตัวส าหรับในกรณีที่มีการผิดปกติเก่ียวกับสุขภาพ  แบบแผนการปฏิบัติตัวที่พบบ่อยที่สุดในทุก
วัฒนธรรมก็คือ  ข้อห้าม  (Taboo)  หรือ  ขะล า  ขิด  ผิด  ขวง  ในภาษาท้องถิ่น  ในภาวะการเจ็บปุวย
หนึ่งๆ  หรือแม้แต่ในช่วงส าคัญของชีวิต  เช่น  หลังคลอดบุตร  ชาวบ้านจะมีข้อปฏิบัติเฉพาะซึ่งอาจเป็น
ข้อห้ามในเรื่องการกินอาหาร  มิให้กินอาหารบางชนิด  หรือข้อห้ามอ่ืนๆ  ตัวอย่างที่เห็นได้ชัด  ได้แก่  
แบบแผนการปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์  คลอด  และหลังคลอด  หญิงตั้งครรภ์ในชนบทไทย  ถูกห้าม 
มิให้ทานอาหารหลายชนิด  เช่น  อาหารหวาน  อาหารมัน  ห้ามมิให้ไปดูคนอ่ืนคลอดลูก  ห้าม  มิให้นั่ง
คาบันได  ห้ามมิให้ไปอาบน้ าที่ท่าน้ า  ฯลฯ  และเม่ือหลังคลอดแล้วก็มีข้อห้ามและข้อปฏิบัติอีกมาก  
ได้แก่  หญิงหลังคลอดจะถูกจัดให้อยู่ไฟ  คือ  ต้องกินน้ าร้อนและนอนผิงไฟเพ่ือให้มดลูกเข้าอู่  (ภาษา
ท้องถิ่นอีกสานเรียกว่า  จบูนเข้าเบ้า)  และให้นอนนิ่งๆบนกระดานแผ่นเดียว  โดยใช้ขาแนบชิดสนิทกัน
ให้กินอาหารได้เพียงบางชนิด  โดยเฉพาะจะให้กินข้าวกับเกลือเป็นอาหารหลัก  ทั้งนี้เพ่ือหลีกเลี่ยง
อาหารต้องห้าม  ที่หากกินเข้าไปแล้วจะท าให้ผิดจบูน  ซึ่งหมายถึงท าให้เกิดโทษแก่มดลูกอันจะท าให้
มารดาหลังคลอดไม่สบาย  น้ านมไม่ไหลและจะมีผลให้ร่างกายไม่แข็งแรงไปตลอด  และการกินเหลือ
มากนั้นจะช่วยให้แผลที่ฝีเย็บหายง่ายและไม่เป็นหนองข้อปฏิบัติเหล่านี้  บางอย่างสอดคล้องกับเหตุผล
ทางวิทยาศาสตร์  เช่นการเพ่ิมอุณหภูมิร่างกายหลังคลอด  ช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตดี  อุณหภูมิ 
ที่สูงขึ้นท าให้การหดตัวของมดลูกนั้นดีขึ้นมดลูกเข้าอู่เร็ว  น้ าคาวปลาแห้งเร็ว  และปากมดลูกปิดเร็ว  
ท าให้โอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อในโพรงมดลูกน้อยลงไป  หรือการนอนบนกระดานที่ต้องนอนนิ่ง  และ
แนบเท้าชิดกันจะช่วยให้บาดแผลบริเวณฝีเย็บแนบสนิทกันยิ่งขึ้นข้อปฏิบัติบางประการไม่สอดคล้องกับ
ยุคสมัย  เช่น  การกินข้าวกับเกลือซึ่งในปัจจุบัน  ข้าวที่ชาวบ้านรับประทานแตกต่างออกไปจากเดิม 
ซึ่งเคยเป็นข้าวต าที่อุดมสมบูรณ์ไปด้วยโปรตีน  วิตามิน  และเกลือแร่ในปัจจุบันข้าวที่รับประทาน 
เป็นข้าวจากโรงสีที่ขัดเอาเปลือกชั้นในออกไปหมด  เหลือเฉพาะกากคาร์โบไฮเดรท  ซึ่งท าให้การกิน
เฉพาะข้าวดังกล่าวกับเกลือจะก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ 
     3.  การรักษาของหมอพ้ืนบ้าน  หมอพ้ืนบ้านเป็นผู้สืบทอดประสบการณ์การ
รักษาโรคที่ซับซ้อนมากกว่าการรักษาตนเองของชาวบ้าน  ลักษณะของหมอพ้ืนบ้านที่เป็นหมอในระบบ
การแพทย์แบบประสบการณ์  ได้แก่  หมอพ้ืนบ้านที่รักษาได้เฉพาะโรค  หรือรักษาได้เฉพาะที่ตนเอง  
สืบทอดประสบการณ์เรื่องนั้น  ๆ  โดยเฉพาะ  หมอพ้ืนบ้านเหล่านี้มักมิได้ศึกษาทฤษฎีการแพทย์ใด  ๆ  
อย่างเป็นระบบ  แต่อาศัยจากการสังเกตและการจดจ า  จากการบอกกล่าวขีดความสามารถของหมอ 
จึงค่อนข้างจ ากัดอยู่ในขอบเขตที่ตนรู้  โดยสามารถพลิกแพลงหรือปรับใช้ได้อย่างจ ากัดกระบวนการ   
มาสู่ความเป็นหมอของหมอพ้ืนบ้านเหล่านี้มักได้รับการถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษหรือไปขอศึกษา
จากหมอที่มีความสามารถ  และสะสมประสบการณ์เพ่ิมเติมมากขึ้นเรื่อยๆ  ตัวอย่างของหมอพ้ืนบ้าน 
ในกลุ่มนี้  คือ 
      3.1  หมอยาต้ม  –  ยาฝน  ใช้สมุนไพรในการรักษา 
      3.2  หมอกระดูก  รักษากระดูกหักและข้อเลื่อน  โดยการใส่เฝือกชโลม 
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      3.3  หมอต าแย  ท าคลอดแก่หญิงมีครรภ์ 
      3.4  หมอนวด  รักษาอาการปวดเมื่อย 
      3.5  หมอที่รักษาโรคเฉพาะอ่ืนๆ  เช่น  หมอรักษาริดสีดวงทวาร  หมอรักษา
งูกัด  หมอรักษาโรคพิษสุนัขบ้า  เป็นต้น 
     หมอเหล่านี้มักมีความช านาญเฉพาะโรคที่ตนศึกษามา  และรูปแบบวิธีการ
รักษามีทั้งท่ีคล้ายคลึงกัน  และแตกต่างกันออกไปตามประสบการณ์เฉพาะตัวความรู้ในระบบการแพทย์
แบบประสบการณ์นั้น  ถักร้อยอยู่ในเครือข่ายสังคม  (Social  Network)  ซึ่งเปรียบเสมือนกับตาข่ายที่
เป็นโครงสร้างให้ความรู้ทางสุขภาพเหล่านี้เกาะยึดอยู่  ครอบครัวและเครือญาติจึงเป็นโครงสร้างที่ส าคัญ
ที่สุดในการสืบทอดสายธารความรู้เหล่านี้  แต่ในปัจจุบันนี้โครงสร้างของครอบครัวมีแนวโน้มจะเปลี่ยน
จากโครงสร้างครอบครัวขยาย  (Extended  Family)  ไปสู่ครอบครัวเดี่ยว  (Nuclear  Family)  มาก
ขึ้นซึ่งเป็นปัจจัยที่จะท าให้กระแสการสืบทอดชุดของความรู้ทางการแพทย์แบบประสบการณ์นี้ขาดช่วง
ไปอาจกล่าวได้ว่าการแพทย์แบบประสบการณ์  เป็นระบบการแพทย์ย่อยที่มีความส าคัญมากที่สุดใน
ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน  ด้วยเหตุผลที่ว่า  การแพทย์แบบประสบการณ์มีคุณลักษณะที่โดดเด่นและมี
พลังอยู่  5  ประการ  ดังต่อไปนี้  คือ 
      1.  เป็นระบบการแพทย์ที่มีฐานแนบแน่น  อยู่กับประชาชนชาวบ้านมาก
ที่สุดทั้งนี้เพราะทุกขั้นตอนในกระบวนการของการเยียวยารักษาโรค  นับตั้งแต่การรับรู้ความเจ็บปุวย
การวินิจฉัยและการรักษาล้วนแต่เกิดข้ึนท่ามกลางความเป็นจริงในการด ารงชีวิตของชาวบ้านการแพทย์
แบประสบการณ์จึงเป็นผลผลิตและเป็นสมบัติที่ชาวบ้านครอบครองได้อย่างแท้จริงประสบการณ์การ
รักษาโรคเหล่านี้เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา  และไหลเวียนอยู่ในเครือข่ายสังคมที่รายล้อมบุคคลอยู่อย่างแนบ
แน่น  และเป็นข้อมูลที่ใกล้มือเพราะอยู่กับคนที่ใกล้ชิดชาวบ้านมากท่ีสุดและมักมาทันเวลาที่สุดในยามที่
บุคคลต้องการความช่วยเหลืออีกด้วย 
      2.  เป็นกระบวนการแพทย์ที่มีกระบวนการทางสังคมมารองรับมิใช่เป็น
ความรู้ที่มีอยู่ลอยๆ  หรืออยู่ในต ารา  แต่ทว่าเป็นความรู้ที่อยู่ใน  คน  ซึ่งมักแปรออกเป็นค าแนะน า
ชักชวนเมื่อญาติมิตรประสบปัญหา  หรืออาจเรียกว่ามีกระบวนการทางการตลาดเกิดขึ้นอย่างธรรมชาติ
ตลอดเวลา  โดยเฉพาะเมื่อข้อแนะน าการรักษานั้น  เป็นประสบการณ์ตรงที่ผู้แนะน าเคยใช้ได้ผลมาก่อน
จึงมักมีการยืนยันที่หนักแน่นเชื่อมั่นและมักมีลักษณะที่โน้มน้าวหรือชักชวนให้พิสูจน์  นอกจากนั้น
เนื้อหาของค าแนะน าการรักษามักแฝงความมหัศจรรย์ของวิธีการแบบหญ้าปากคอกไว้ในนัยด้วย 
      3.  ให้ค าแนะน าที่มีลักษณะเป็นจริงในทางปฏิบัติ  (Practical)  ทั้งนี้เพราะ
วิธีการบ าบัดรักษาต่างๆ  สังเคราะห์ข้ึนจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนเองจึงมีลักษณะแปลก
แยกอยู่น้อย  สามารถใช้ได้ทันทีโดยไม่ต้องการประยุกต์  โดยเฉพาะมักใช้ของใกล้มือที่หยิบฉวยหรือหา
มาใช้ได้โดยสะดวกและด้วยวิธีการง่ายๆ 
      4.  มีกระบวนการที่สวนทางกับการผูกขาดของการแพทย์แบบวิชาชีพ
ลักษณะการถ่ายทอดความรู้ในระบบการแพทย์แบบประสบการณ์นั้น  เป็นไปตามธรรมชาติด้วยเจตนาดี  
โดยไม่มีลักษณะที่ต้องการครอบครองความรู้ไว้เพ่ือแสวงหาผลประโยชน์  จึงสามารถสนองตอบต่อความ
พึงพอใจของประชาชนได้อย่างกลมกลืน 
      5.  เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนอยู่เสมอ  ตลอดเวลา  ตราบเท่าที่ประชาชนยัง
มีปัญหาสุขภาพและยังไม่มีระบบการแพทย์ที่เป็นอุดมคติมาตอบสนอง  การแพทย์แบบประสบการณ์จึง
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เป็นกระบวนการที่มีชีวิตและความเคลื่อนไหวตลอดเวลา  เพ่ือแก้ปัญหาที่มีอยู่ในหมู่ประชาชน  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสังเคราะห์วิธีการแก้ไขปัญหานั้นเป็นไปอย่างไร้ขอบเขตกรณีท่ีเด่นชัดที่สะท้อน
การมีชีวิตอย่างยิ่งของการแพทย์แบบประสบการณ์ได้อย่างชัดเจนและมีพลังที่สุดก็คือกรณีท่ีการแพทย์
แบบประสบการณ์ได้สังเคราะห์วิธีการรักษาอาการปวดท้องด้วยน้ าปลาผสมยาทัมใจ  และกลายเป็นยา
ที่รู้จักและใช้กันแพร่หลายที่สุดขนานหนึ่งในชนบทภาคอีสาน  ยังมีกรณีการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดในการ
รักษามาเลเรีย  การกินจิ้งจกสดๆ  เพ่ือรักษาโรคมะเร็ง  และกรณีล่าสุด  คือ  การปิ้งแมลงสาปกินเพ่ือ
รักษาโรคหอบหืดเรื้อรังที่ผู้ปุวยได้ตระเวนไปรักษาตัวในแหล่งต่างๆ  มาอย่างนับไม่ถ้วนให้หายขาดได้
ลักษณะเฉพาะของการรักษาอยู่ที่แบบแผนวิธีการที่ใช้รักษานั้น  ไม่มีระบุไว้ในต าราหรือทฤษฎีใดมาก่อน
มิได้มีทฤษฎีใดเป็นฐานในการสังเคราะห์  หากแต่สังเคราะห์ขึ้นใหม่จากการอนุมานด้วยเหตุผลต่างๆ  
การคาดเดาการคิดเอาเอง  การฝันหรือความบังเอิญ  และเม่ือมีผู้ทดลองใช้ได้ผลแล้ว  ก็จะแพร่ขยายไป
อย่างหาต้นตอที่แน่นชัดไม่ได้ 
   ระบบย่อยที่  2  การแพทย์แบบอ านาจเหนือธรรมชาติอาจเป็นไปได้ที่มนุษย์ทุกยุค 
ทุกสมัย  มีความพยายามที่จะตอบค าถามที่ว่าท าไมปรากฏการณ์ต่างๆ  จึงเกิดข้ึนกับบุคคลหนึ่งหรือ
สังคมหนึ่งๆ  ในสภาพต่างๆ  ที่เฉพาะเจาะจงวัฒนธรรมดั้งเดิมทุกกระแสได้สังเคราะห์โลกทัศน์ชุดหนึ่ง
ขึ้น  เพ่ือให้ค าอธิบายส าหรับค าถามเช่นนี้  โดยการเชื่อมโยงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับอ านาจเหนือ
ธรรมชาติ  ที่เปรียบเสมือนพลังที่ขับดันให้สภาพนิ่งเคลื่อนไหวไปตามเจตจ านงที่อยู่เหนืออ านาจการ
ควบคุมของมนุษย์  อ านาจเหนือธรรมชาติเหล่านี้ด ารงอยู่และสามารถดลบันดาลให้สิ่งต่าง  ๆ  เกิดข้ึน
ภายใต้กฎเกณฑ์ที่แน่นอนระดับหนึ่งและเพ่ือความอยู่รอด  มนุษย์จ าเป็นต้องเรียนรู้ถึงกฎเกณฑ์เหล่านั้น  
และปฏิบัติตามเพ่ือหลีกเลี่ยงการกระท าท่ีขัดแย้งต่อเจตจ านงแห่งอ านาจศักดิ์สิทธิ์  อันจะช่วยมิให้ภัย
พิบัติเกิดขึ้นแก่ตนโลกในมโนคติแบบพ้ืนบ้านจึงประกอบขึ้นด้วยด้านที่เป็นวัตถุธรรม  ซึ่งได้แก่
องค์ประกอบทางกายภาพต่างๆ  กับด้านนามธรรมที่เป็นวิญญาณอันศักดิ์สิทธิ์ที่มีอ านาจบงการความ
เป็นไปของสรรพสิ่ง  วิญญาณศักดิ์สิทธิ์เหล่านี้  เรียกขานแตกต่างกันไปตามวัฒนธรรมท้องถิ่น  เช่น   
ผฟูีา  พญาแถน  ผีปูุตา  ผีเชื้อ  ผีปุา  ผีน้ า  ผีตาแฮกในภาคอีสาน  ผีเจ้านายในภาคเหนือ  และรุกขเทวดา  
แม่โพสพ  พระเสื้อเมือง  พระทรงเมืองในวัฒนธรรมลุ่มแม่น้ าเจ้าพระยา  เป็นต้น  ผีหรือวิญญาณ
ศักดิ์สิทธิ์เหล่านี้ท าหน้าที่คอยปกปูองคุ้มครองให้สรรพสิ่งด าเนินไปตาม  ครรลอง  ที่ถูกต้องโดยจะท า
โทษผู้ที่ท าการละเมิด  หรือลบหลู่ในอ านาจศักดิ์สิทธิ์ในบรรดาผีประเภทต่างๆ  ที่กล่าวมานี้  ผีฟูา  
นับเป็นประมุขแห่งผีทั้งหมด  ซึ่งมีลักษณะกึ่งผี  กึ่งเทพ  ความเชื่อแบบพ้ืนบ้านถือว่า  ผีฟูาหรือพญา
แถนเป็นผู้สร้างโลกและสรรพชีวิต  และเป็นผีที่มีอ านาจ  เหนือกว่าผีทั้งหลาย  ในการสื่อสารกับผีฟูานั้น  
จะต้องอาศัยการมีญาณวิเศษเป็นคนทรงผีฟูาหรือ  หมอร าผีฟูา  นั่นเอง  มนุษย์อาศัยอ านาจของผีฟูานี้
เองในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่างๆที่เกิดข้ึนจากการกระท าของผี  กระบวนการรักษาโรคด้วยอ านาจแห่ง
ผีฟูานี้จะเริ่มต้นโดย  หมอร าผีฟูาจะอัญเชิญผีฟูาที่สถิตอยู่บนสรวงสวรรค์ให้ลงมาทรง  หรือ  ซูน  ในร่าง
ทรงเมื่อผีฟูาได้เข้าทรงเรียบร้อยแล้ว  หมอร าก็จะเริ่มวิธีการรักษา  โดยกระบวนการรักษาอาจแบ่งออก
ได้เป็น  3  ขั้นตอน  คือ 
    ขั้นตอนที่  1  ร าส่อง  หมายถึง  การร าเพ่ือวินิจฉัยโรค  หรือ  ส่อง  ดูว่าสาเหตุของ
โรคที่เป็นอยู่นั้นเกิดจากสิ่งใด 
    ขั้นตอนที่  2  ร าปัว  หรือร ารักษา  จะเป็นขั้นตอนของการร าเพื่อรักษาความ
เจ็บปุวย  ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นการขอขมา  และท าการเซ่นไหว้บูชา  เพ่ือให้อ านาจศักดิ์สิทธิ์ได้ยกโทษ
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ให้  ในบางกรณีที่เป็นการกระท าผิดอย่างรุนแรง  หรือเป็นโรคที่เกิดจากผีฟูาลงโทษเองอาจต้องมีการ
ร าปัวหลายครั้ง 
    ขั้นตอนที่  3  ร าส่ง  มักกระท าภายหลังจากท่ีผู้ปุวยหายจากการเจ็บปุวยแล้วเป็น
การแสดงการตอบแทนที่ผู้ปุวยหายเป็นปกติหากท าการวิเคราะห์กระบวนการรักษาโรค  โดยวิธีการ 
ร าผีฟูา  ด้วยการวิเคราะห์ค าวินิจฉัยโรค  เราจะพบว่าค าวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการกระท าผิด
กฎเกณฑ์  หรือระเบียบแบบแผนของสังคม  โดยเฉพาะเป็นการกระท าผิดฮีตคลอง  ซึ่งเป็นกฎหมาย
ประจ าหมู่บ้านของอีสาน  อันเป็นจารีตประเพณีและครรลองคลองธรรมที่พึงปฏิบัติ  การกระท าของผี
มิใช่เป็นไปตามอ าเภอน้ าใจของผี  หากแต่มีกฎเกณฑ์ที่แน่นอน  ค าวินิจฉัยถึงสาเหตุของโรค  เช่นเกิด
จากการทะเลาะกับสามี  อยู่เสมอ  การตัดต้นไม้ใหญ่โดยไม่ขออนุญาตจากผี  การกล่าวค าหยาบคาย  
หรือด่าว่าผู้อาวุโสหรือแม้แต่การปิดน้ ากั้นคันนาเพ่ือกักน้ าไว้ในที่นาของตนโดยไม่ยอมปล่อยให้น้ าไหล
ผ่านไปสู่นาผู้อ่ืนที่อยู่ข้างเคียง  เป็นการวินิจฉัยที่มีสาระส าคัญอยู่ที่ความสัมพันธ์ของบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม  และสะท้อนแง่มุมทางสังคมที่แน่นอนให้เห็นอย่างชัดเจนในบางกรณีความเจ็บปุวยอาจเกิด
จาก  การรุกล้ าหรือรบกวนผีโดยตรง  เช่นการเดินผ่านไปในบริเวณท่ีผีดงแรง  หรือผีเชื้อต้องการดื่ม
เหล้าจึงมาท าให้เจ็บปุวยเพ่ือเรียกร้องให้น าเหล้าไปเซ่นไหว้  กรณีเหล่านี้แม้ว่าจะมิได้เป็นเรื่องราวทาง
สงัคมโดยตรง  แต่ก็มีความหมายที่การตอกย้ าความศักดิ์สิทธิ์หรืออ านาจของผีเหล่านั้นให้เป็นที่เกรงกลัว  
เพ่ือมิให้กล้ากระท าการละเมิดกฎหมายต่างๆ 
    กล่าวได้ว่า  ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านแบบอ านาจเหนือธรรมชาตินั้นเป็นระบบ
การแพทย์บนพื้นฐานทางสังคม  วัฒนธรรม  โดยถือว่าปรากฏการณ์ของความเจ็บปุวยมีรากเหง้ามาจาก
ความขัดแย้งทางสังคม  ปรัชญาการรักษาโรคจึงเป็นการใช้ปรากฏการณ์ของความเจ็บปุวยเป็นมาตรการ
ควบคุมและแก้ไขปัญหาความขัดแย้งและไม่ลงตัวของสังคมระบบวิธีคิดดังกล่าว  หากมองจากโลกทัศน์
แบบวิทยาศาสตร์วัตถุนิยมซึ่งพิจารณาความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ  บนพื้นฐานของเหตุผล  แบบตรรก
และกลไก  ดูจะเป็นสิ่งที่เหลวไหลและไร้เหตุผลเนื่อง  เพราะเราจะไม่สามารถแสดงให้เห็นอย่างเป็น
ภาวะวิสัยว่าความขัดแย้งทางสังคมมีผลโดยตรงต่ออวัยวะ  ต่อความผิดปกติในระบบร่างกายมนุษย์ได้
ด้วยกลไกอะไร  ทฤษฎีใดก็ตามที่เราไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิดขึ้น  และความสัมพันธ์ระหว่างสอง
สิ่งได้อย่างเป็นภาวะวิสัยทฤษฎีนั้นก็ขาดความเชื่อถือ  และด้อยคุณค่าทางเทคนิค  แต่หากเราพิจารณา
โดยองค์รวมและด้วยวิธีการมองแบบมหทัศน์  (Macroscopic  View)  โดยถือว่าสุขภาพเป็นผลลัพธ์
ของระบบสังคมทั้งหมด  และสังคมท่ีสงบสุขย่อมน ามาซึ่งสุขภาพท่ีดีแล้ว  เจตจ านงของการรักษาโรค
ด้วยวิธีทางการแพทย์แบบอ านาจเหนือธรรมชาติ  ที่มุ่งไปที่การจัดระเบียบทางสังคม  เพ่ือให้
องค์ประกอบในสังคมด าเนินอยู่ในจารีตและครรลองที่เหมาะสมดูจะเป็นวิธีการที่แยบคาย  และมีเหตุผล
ที่การแพทย์สมัยใหม่ที่มุ่งข้อเท็จจริงทางชีววิทยามากกว่าเหตุปัจจัยทางสังคม  จะต้องพึงสังวรและ
เรียนรู้ 
    ในระบบการแพทย์แบบอ านาจเหนือธรรมชาตินั้น  นอกเหนือจากการรักษาโดย
วิธีการเซ่นไหว้บูชาผีแล้ว  การแพทย์พ้ืนบ้านไทยยังมีรูปแบบการรักษาโรคที่เกิดจากอ านาจเหนือ
ธรรมชาติอีกแบบหนึ่งคือ  การรักษาด้วยหมอผี  หรือ  หมอธรรมที่รักษาโรคอันเกิดจากผีกระท าโดยการ
ก าหราบหรือปราบผีด้วยวิธีการต่างๆ  เช่น  การใช้เวทย์มนต์คาถาอาคมต่างๆการรด  ประพรม  หรือ
การอาบน้ ามนต์  การเฆ่ียนตีด้วยหวาย  การสักด้วยไพลเสก  การผูกด้วยฃสายสิญจน์เพื่อขับไล่ให้ผีหรือ
วญิญาณร้ายที่เข้าสิง  หรือกระท าต่อผู้ปุวยให้หนีออกจากร่างไปการรักษาดังกล่าวมิได้มีพ้ืนฐานมาจาก 
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ความเชื่อเรื่องผีแบบดั้งเดิม  หรือที่เรียกว่า  ลัทธิบูชาผีแต่ทว่ามีพ้ืนฐานมาจากวัฒนธรรมพราหมณ์   
ซึ่งมีปรัชญาความเชื่อที่แตกต่างกันโดยความเชื่อเรื่องผีแบบดั้งเดิมหรือลัทธิบูชาผีนั้น  จักรวาลทั้งหมด
ถูกบงการโดยอ านาจของผีที่มนุษย์ไม่มีอ านาจต่อรองใดๆ  นอกไปจากการด าเนินวิถีชีวิตที่สอดคล้องกับ
แนวทางท่ีควรเป็น  ความเจ็บปุวยหรือภัยพิบัติท่ีถือว่าเกิดจากการกระท าของผีนั้น  มนุษย์จะแก้ไขได้
โดยการขมาและเซ่นไหว้เอาใจผี  อ านาจสูงสุดจึงรวมอยู่ที่ผี  ส่วน  หมอผี  ซึ่งเป็นวัฒนธรรมแบบ
พราหมณ์นั้นมีพ้ืนฐานความเชื่อว่าเทพต่าง  ๆ  มีอิทธิฤทธิ์และสามารถปราบอ านาจชั่วร้ายต่าง  ๆ  ได้  
มนุษย์อาศัยอ านาจแห่งเทพ  และคาถาอาคมอันศักดิ์สิทธิ์สามารถท่ีจะปราบปรามขับไล่ผีที่มารังควาญ
มนุษย์หมอผีจึงตั้งตนเป็นที่พ่ึงใหม่ของมนุษย์  และเป็นอริกับผีร้ายต่างๆรากฐานความเชื่อท้ังสอง
ประสบการณ์นี้  มีความขัดแย้งกันอย่างเห็นได้ชัดแต่ทว่า  ระบบทั้งสองถูกผสมกลมกลืนอยู่ใน
วัฒนธรรมพื้นบ้านได้อย่างน่าอัศจรรย์  โดยที่ความเชื่อเรื่องผีแบบดั้งเดิมนั้นด าเนินอยู่เนิ่นนาน  ก่อนที่
เราจะรับเอาอิทธิพลวัฒนธรรมพราหมณ์จากอาณาจักรขอม  ในสมัยอยุธยาวัฒนธรรมพราหมณ์ 
ที่เข้ามาใหม่ได้ปรับตัวสอดคล้องกับความเชื่อดั้งเดิม  กล่าวได้ว่าความเชื่อเดิมมิได้สูญเสียสาระส าคัญ
ใดๆ  ไป  ในขณะที่ความเชื่อใหม่ก็ได้รับรองรับให้อยู่ได้  และเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมท้องถิ่น  ใน
การผสมผสานกลมกลืนระหว่างทั้งสองระบบนั้น  สังคมได้มีการจัดสรรบทบาทและหน้าที่ที่แน่นอนของ
ทั้งสองระบบ  โดยที่ไม่มีการเผชิญหน้ากันหมอผี  หรือหมอธรรมจะมีบทบาทโดยตรงในการปราบผีที่ชั่ว
ร้ายต่างๆ  เช่นผีปอบ  ผีชมก  ผีก๊ะ  หรือผีกระสือที่มีเจตนาร้าย  โดยที่จะไม่มีการเกี่ยวข้องพาดพิง  
หรือกล่าวโทษผีฝุายดี  เช่น  ผีฟูา  ผีปูุตาหรือผีเชื้อ  ว่าเปน็สาเหตุของความเจ็บปุวยเลย  การให้บทบาท
ดังกล่าวท าให้ทั้งสองระบบ  อยู่ด้วยกันและอาศัยซึ่งกันและกันได้  ต่างไม่ต้องเผชิญหน้ากันความส าคัญ
ของระบบการแพทย์แบบอ านาจเหนือธรรมชาตินั้น  แต่อยู่ที่ระบบความเชื่อท่ีท าหน้าที่เป็นระเบียบ
กฎเกณฑ์ของสังคม  เป็นตัวควบคุมประพฤติกรรมของมนุษย์ใหด้ าเนินไปในครรลองที่เหมาะสม  โดยให้
ความส าคัญกับสมดลของทั้งระบบทั้งมิติของจิตวิญญาณมิติทางสังคมและมิติของนิเวศวิทยา 
   ระบบย่อยที่  3  การแพทย์แบบโหราศาสตร์ 
    นอกเหนือจากระบบการรักษาโรคด้วยหมอผี  หรือหมอธรรม  ที่ไทยได้รับอิทธิพล
จากวัฒนธรรมพราหมณ์แล้ว  ยังรับเอาระบบการแพทย์อีกลักษณะหนึ่งมาจากพราหมณ์อีกด้วย  ระบบ
การแพทย์นั้น  คือ  ระบบการแพทย์แบบโหราศาสตร์วัฒนธรรมพราหมณ์ได้พัฒนาระบบวิธีคิดท่ี
สลับซับซ้อน  เพ่ือตอบค าถามเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสรรพสิ่งในกาลอากาศ  โดยมีกรอบวิธีคิดท่ีว่า
สภาพสิ่งแวดล้อมในจักรวาล  ล้วนแต่สัมพันธ์เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน  ด้วยเงื่อนไขความสัมพันธ์ที่สามัญ
ส านึกไม่อาจหยั่งรู้ได้  การด ารงอยู่และเคลื่อนไหวของสรรพสิ่งในจักรวาล  เป็นไปบนวิถีหรือชะตาที่ถูก
ก าหนดโดยต าแหน่งของมันเองในห้วงแห่งจักรราศี  ปราชญ์พราหมณ์ได้สังเคราะห์เครื่องมือส าคัญที่ใช้
หาต าแหน่งแห่งที่และความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ  เพ่ือท าความเข้าใจกับภาวะที่ด ารงอยู่และท านาย  ไป
ในอนาคตได้เครื่องมือที่กล่าวถึงนี้คือ  โหราศาสตร์เช่นเดียวกับสรรพสิ่งในจักรวาล  วิถีการเปลี่ยนแปลง
ในชีวิตมนุษย์สัมพันธ์เกี่ยวข้องไปกับวิถีการโคจรของจักรราศี  ความเจ็บปุวยถือว่าเป็นเคราะห์ที่จะต้อง
เกิดข้ึนเมื่อชีวิตได้เคลื่อนไปถึงจุดที่มันจะต้องเกิดและสามารถรู้ล่วงหน้าได้ด้วยการค านวณตามวิธีการ
ของโหราศาสตร์  โดยนัยนี้  ชีวิตจะสามารถถอดออกเป็นกราฟที่แสดงความแปรปรวนขึ้นลงของเจ้า
ชะตาซึ่งเป็นไปตามเคราะห์ที่ตนมีได้  แต่ก็มิได้หมายความว่า  มนุษย์จะหมดสิ้นหนทางในอันที่จะแก้ไข
เปลี่ยนแปลงชะตากรรมของตนได้  วัฒนธรรมพราหมณ์  ได้สังเคราะห์พิธีการสะเดาะเคราะห์เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนหันเหหรือผ่อนหนักเป็นเบาได้เมื่อมีความเจ็บปุวยเกิดข้ึน  การรักษาจะเริ่มต้นที่การวินิจฉัย  
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โดยชาวบ้านจะไปหาหมอดูจักรราศีซึ่งในท้องถิ่นเรียกกันว่า  หมอทายเลข  หมอต ารา  หรือหมอมอ  
หมอดู  เหล่านี้ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้ต าราพรหมชาติเป็นต าราในการอ้างอิง  ก็จะค านวณชะตาราศีโดยดูจาก
วันเดือน  ปีเกิดเป็นส าคัญการค านวณ  จะมีการเทียบเคียงชะตาราศีโดยดูจากวัน  เดือน  ปี  เกิดเป็น
ส าคัญการค านวณจะมีการเทียบเคียงชะตาชีวิตเข้ากับต าแหน่งของดวงดาวในจักรราศี  เพ่ือก าหนด
เส้นทางโคจรของวิถีชีวิตของผู้ปุวย  หลังเสร็จสิ้น  การค านวณหมอต าราก็คือสามารถพยากรณ์ถึงภาระ
การเจ็บปุวยนั้นๆ  ว่า  เกิดข้ึนจากเคราะห์กรรมลักษณะใดจะสามารถรักษาให้หายได้หรือไม่ยากง่าย
เพียงใดและจะต้องไปรักษาทางใดซึ่งมักจะบอกเป็นทิศ  เช่น  ให้ไปหาหมอที่ทางทิศตะวันออก  เป็นต้น  
หากความเจ็บปุวยนั้นๆ  เกิดข้ึนจากเคราะห์ที่จะสามารถแก้ไขได้หมอต าราก็แนะน าให้  ผู้ปุวยไปหา
หมอสะเดาะเคราะห์  หรือหมอเสียเคราะห์  ซึ่งหมอต าราอาจเป็นหมอสะเดาะเคราะห์ด้วยก็ได้  หมอ
สะเดาะเคราะห์ก็จะท าพิธีสะเดาะเคราะห์ให้  ซึ่งข้ึนกับว่าเป็นเคราะห์ใหญ่หรือเคราะห์น้อย  พิธีกรรม 
ก็จะสลับซับซ้อนและยากง่ายแตกต่างกันไป  หลังจากท าพิธีสะเดาะเคราะห์หรือเสียเคราะห์ไปแล้ว  
ผู้ปุวยก็จะค่อยๆ  หายจากความเจ็บปุวยไปได้ไม่เพียงแต่ความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นแล้วเท่านั้นที่หมอต ารา
และหมอเสียเคราะห์จะเข้ามามีบทบาทในชุมชนที่มีวัฒนธรรมแบบพราหมณ์  การไปหาหมอต าราและ
การไปเสียเคราะห์  ดูจะเป็นวิถีชีวิตปกติท่ีชาวบ้านท ากันอยู่เสมอ  เหตุผลที่ไปหาหมอต าราอาจมีมาจาก
สาเหตุต่างๆ  ตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงเรื่องราวที่ใหญ่โต  เช่น  ของหายใจคอไม่สบายหรือหงุดหงิด  จะ
เดินทางไปต่างถ่ินจะท าพิธีมงคลต่างๆ  หรือการเกิดเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึง  เช่น  ประสบอบุัติเหตุ  ฟูาผ่า
บ้านต้นไม้ล้มทับบ้าน  หรือมีเหตุการณ์ที่ถือว่าไม่เป็นมงคลต่าง  ๆ  เช่น  อีกาเกาะหลังคาบ้าน  นกแสก
ร้องบินผ่านบ้าน  เจอง ู ผึ้งท ารังในบ้าน  สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นเหตุให้  ต้องไปดูต าราทั้งสิ้น  ซึ่งหาก
พบว่ามีเคราะห์อยู่ก็จะได้เสียเคราะห์ทิ้งไปแต่เนิ่นๆ  ซึ่งจะปูองกันมิให้เหตุร้ายเกิดข้ึนได้ในการแก้ปัญหา
สุขภาพตามความเชื่อแบบโหราศาสตร์นั้น  นอกเหนือจากการเสียเคราะห์หรือสะเดาะเคราะห์แล้ว  ยังมี
รูปแบบอื่นๆ  ซึ่งเป็นไปเพ่ือหันเหหรือเปลี่ยนแปรวิถีของชะตาชีวิต  เช่น  ในกรณีที่เด็กเล็กเจ็บปุวยบ่อย  
ๆ  ซึ่งหมายถึงความไม่ลงตัวของชะตาราศีการแก้ปัญหาอาจจะมีตั้งแต่การไว้ผมจุก  การเปลี่ยนชื่อจาก
ชื่อที่มีอักษรกาลกิณีเสียใหม่การยกให้เป็นลูกของพราหมณ์เป็นต้น  สิ่งเหล่านี้มีเจตนาที่ต้องการจะ
เปลี่ยนแปลงต าแหน่งแห่งที่ของผู้ปุวยในจักรวาล 
    การแพทย์แบบโหราศาสตร์นี้เป็นส่วนที่สังคมไทยได้รับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรม
พราหมณ์  โดยเข้ามาเป็นที่ยอมรับในราชส านักในสมัยอยุธยาก่อน  การแพทย์แบบนี้จึงพบเห็นได้
เด่นชัด  เพราะในท้องถิ่นที่ได้รับอิทธิพลของจารีตประเพณีแบบราชส านักเท่านั้นโดยจะเห็นได้ว่า
การแพทย์แบบนี้  กระจายอยู่ตามชุมชนในภาคกลางที่มีวัฒนธรรมของลุ่มน้ าเจ้าพระยาเป็นส าคัญ  กับ
ทั้งอาจพบในหัวเมืองใหญ่ๆ  ที่เคยมีประวัติศาสตร์  ที่ราชส านักส่งข้าหลวงไปเป็นเจ้าเมืองตามภูมิภาค
ต่างๆ  และน าเอาวัฒนธรรมประเพณีหลวงไปเผยแพร่ด้วยความส าคัญของการแพทย์แบบโหราศาสตร์นี้  
อยู่ที่การเป็นระบบที่ตอบสนองต่อจิตใจของมนุษย์ที่ต้องการหยั่งรู้ถึงเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นแก่ตนได้  การ
ล่วงรู้เหตุการณ์ในอนาคตก็ดี  หรือรู้ว่าเหตุการณ์ในปัจจุบันจะคลี่คลายไปอย่างไร  ในอนาคตก็ดีเป็นไป
โดยสามัญส านึกของมนุษย์ที่ต้องการ  การประคับประคองทางจิตใจ  และเป็นฝุายกระท าต่อสภาวะ
แวดล้อม  ระบบโหราศาสตร์ให้ค าตอบส าหรับสิ่งนี้ได้อย่างเป็นระบบ  จึงเป็นที่พ่ึงที่ให้ความอบอุ่นใจที่
ค ามีค าอธิบายต่างๆ  ให้แก่มนุษย์เผชิญกับอนาคตได้อย่างไม่ต้องตกเป็นฝุาย  ตั้งรับและถูกจู่โจมโดยไม่
รู้ตัว  ซึ่งเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ  นี่เป็นเหตุผลของการคงอยู่ของโหราศาสตร์ที่ชนทุกระดับ  
นับตั้งแต่การศึกษาสูงสุด  ไปจนถึงสามัญยังต้องพ่ึงพิง 
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   ระบบย่อยที่  4  การแพทย์แบบธาตุทฤษฎี 
    การแพทย์แบบทฤษฎีธาตุเป็นลักษณะที่ส าคัญ  เป็นแบบฉบับวัฒนธรรมดั้งเดิมทาง
การแพทย์  3  กระแส  คือ  วัฒนธรรมการแพทย์แบบกรีก  อินเดีย  และจีน  ทฤษฎีธาตุ  (Humour  
Theory)  ในทั้งสามวัฒนธรรมได้พัฒนาตัวบทในการอธิบายปรากฏการณ์ของร่างกายมนุษย์และความ
เจ็บปุวยจนเป็นทฤษฎีที่สลับซับซ้อนและเป็นระบบที่สุด  กระบวนทัศน์  (Paradigm)  อันเป็นรากฐาน
ของระบบการแพทย์แบบทฤษฎีธาตุนั้นถือว่าจักรวาลอันกว้างใหญ่และองค์ประกอบน้อยใหญ่ในจักรวาล
ล้วนประกอบขึ้นด้วย  ธาตุเป็นองค์ประกอบขั้นรากฐาน  สิ่งที่แน่นอนหนึ่งๆ  จะประกอบด้วยธาตุชนิด
ต่างๆ  ในสัดส่วนที่แน่นอน  และความแตกต่างของสรรพสิ่งชนิดต่างกันของธาตุอันเป็นองค์ประกอบ
พ้ืนฐานในปรัชญาอินเดียนั้นถือว่าจักรวาลมีองค์ประกอบพื้นฐาน  4  ประการ  ได้แก่  ธาตุดิน  (ปฐวี
ธาตุ)  ธาตุน้ า  (อาโปธาตุ)  ธาตุลม  (วาโยธาตุ)  และธาตุไฟ  (เตโชธาต)ุ  ในขณะที่จีนโบราณถือว่า
จักรวาลมีธาตุ  5  หรือเบญจธาตุเป็นพื้นฐาน  ได้แก่  ธาตุทอง  ไม้  ไฟ  ลม  และน้ าธาตุเหล่านี้มี
คุณสมบัติที่แตกต่างกัน  และมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน  ในจักรวาลระบบใดๆ  ไม่ว่าจะเป็นระบบ
จักรวาล  ระบบนิเวศ  ระบบสังคมตลอดจนระบบร่างกายของมนุษย์จะมีการเคลื่อนไหวและ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างธาตุเหล่านี้  ภาวะสมดุลแห่งธาตุจะท าให้ระบบใดๆด าเนินไปได้โดยปกติ  ในทาง
ตรงกันข้ามหากธาตุหนึ่งธาตุใด  หรือหลายธาตุเกิดการแปรปรวนไปจนผิดปกติก็จะท าให้ระบบเสียภาวะ
สมดุล  ซึ่งจะท าให้ระบบร่างกายเกิดภาวะเจ็บปุวย  ระบบสังคมเกิดวิกฤตการณ์  ระบบนิเวศเกิดภัย
พิบัติขึ้นได้การแพทย์แบบทฤษฎีธาตุของไทย  มีที่มาจากอินเดีย  โดยเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตคนไทยที่เป็น
ชาวพุทธและน าความคิดหรือหลักการทางพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ร่วมกับการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีอยู่เดิม  
คัมภีร์การแพทย์ไทยหลายฉบับ  มีการกล่าวอ้างถึงหมอชีวกโกมารภัจจ์อันเป็นแพทย์ประจ าองค์สมเด็จ
พระสัมมาสัมพุทธเจ้า  ว่าเป็นผู้รจนาคัมภีร์แพทย์ต่างๆ  และแพทย์ไทยยังถือเอาหมอชีวกโกมารภัจจ์ว่า
เป็นบิดาแห่งการแพทย์แผนโบราณของไทยอีกด้วย  ทั้งทฤษฎีธาตุการแพทย์ไทยนั้นยึดถือเหมือนกับ
อินเดียว่าร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยธาตุ  4  ประการ  ได้แก่ธาตุดิน  (ปฐวีธาต)ุ  ธาตุน้ า  (อาโปธาตุ)  
ธาตุลม  (วาโยธาต)ุ  และธาตุไฟ  (เตโชธาต)ุ  (สมพร  หิรัญรามเดช.    2535  :  66  ;  เพ็ญจันทร์  
ประดับมุข.    2534  :  44)  ความเจ็บปุวยต่างๆ  มีสาเหตุเบื้องต้นมาจากการแปรปรวนของธาตุ   
ซึ่งธาตุทั้ง  4  นี้จะแปรปรวนหรือผิดปกติได้ใน  3  ลักษณะได้แก่ 
     1.  ก าเริบ  หมายถึง  การเพ่ิมข้ึนของคุณลักษณะแห่งธาตุนั้นในระบบร่างกาย 
     2.  หย่อน  หมายถึง  การลดทอนลงของคุณลักษณะแห่งธาตุนั้นในระบบ
ร่างกาย 
     3.  พิการ  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงผิดปกติไปจากธรรมดาของธาตุนั้นภาวะ  
ที่ธาตุใดธาตุหนึ่งหย่อนหรือก าเริบ  จึงมีความหมายในเชิงปริมาณ  ในขณะที่ธาตุพิการเป็นการเปลี่ยนไป
ของคุณภาพของธาตุนั้นๆ  การวินิจฉัยโรคในระบบการแพทย์แบบทฤษฎีธาตุจึงเป็นการวินิจฉัยไปที่
ความผิดปกติของธาตุ  เช่น  ปฐวีธาตุพิการ  เตโชธาตุก าเริบ  เป็นต้นความเจ็บปุวยจึงเกิดจากความไม่
สมดุลย์ของระบบต่างๆ  ในร่างกาย  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์.    2533  :  90–91  ;  เพ็ญจันทร์  
ประดับมุข.    2534  :  44)   
   สรุปได้ว่าองค์ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยการนวดจะต้องใช้ความช านาญ 
ของผู้นวดและหาแนวทางพัฒนาการนวดด้วยวิธีของตนเองและเผยแพร่วิธีการนวดอย่างเป็นขั้นตอน  
แตกต่างกันตามลักษณะของอาการเจ็บปุวยเพื่อให้ผู้ที่รับการนวดหายจากอาการเจ็บปุวย 
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   ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการนวด   
    สุวิชญ์  ปรัชญาปารมิตา  (2541  :  379-525)  ได้อธิบายองค์ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
การนวดในต่างประเทศดังนี้ 
     1.  โฮชิโนบ าบัด  (Hoshino  Therapy)   
      โฮชิโนบ าบัดหรือโฮชิโนเธราพี  เป็นระบบการกดจุดซึ่งน าเอาศิลปะการนวด
เข้ามารวมไว้กับศาสตร์ด้านการฝังเข็มด้วย  โฮชิโนบ าบัดตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการค้นหา  “ความชรา
วัย”  หรือความไร้ชีวิตชีวาในเนื้อเยื่อที่อ่อนนุ่ม  ซึ่งเป็นผลลัพธ์มาจากการท างานอันไม่ถูกต้องเหมาะสม
ของกลไกทางชีววิทยาของร่างกาย 
      วิธีการโฮชิโนบ าบัดมีลักษณะเด่นตรงอยู่ที่การประเมินในเชิงปูองกัน  โดยใช้
ประโยชน์จากจุดส าหรับกด  250  จุดในการประเมินกลไกการท างานของร่างกายในด้านชววิทยา  และ
ส ารวจหาบริเวณท่ีช ารุดทรุดโทรม  การกระตุ้นจุดพวกนี้  โดยใช้เทคนิคพิเศษของโฮชิโน  จะท าให้
เนื้อเยื่อที่อ่อนนุ่มมีชีวิตชีวาขึ้นมาใหม ่ และช่วยฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ  ของร่างกาย  ให้
ประสานกลมกลืนกัน  การรักษาด้วยโฮชิโนบ าบัดนี้มีการออกก าลังกายแบบพิเศษช่วยเสริมด้วย 
      ผู้ที่พัฒนาโฮชิโนบ าบัดขึ้นมาคือ  ศาสตราจารย์โตเมโซโฮชิโน  (Tomezo  
Hoshicno)  ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการฝังเข็มชาวญี่ปุุน  เขาเกิดที่เมืองอัตสุกิ  (Atsugi  อยู่ใกล้ๆ  กับ
เมืองโยโกฮาม่า)  ประเทศญี่ปุุนในครอบครัวซึ่งเป็นหมอฝังเข็มและประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผน
โบราณของตะวันออกมาหลายรุ่น  หลังจากท่ีประสบอุบัติเหตุทางรถยนต์ท าให้ตาบอดเมื่ออายุ  16  ปี  
เขาก็ได้ศึกษาการนวดกล้ามเนื้อตามแบบญี่ปุุนแผนโบราณที่เรียกว่า  ฮัมมะ  (Hamma)  18  เดือน
หลังจากท่ีประสบอุบัติเหตุ  เขาก็ประสบอุบัติเหตุอีกหนหนึ่ง  ชนเข้ากับก าแพงท าให้หมดสติไป  เมื่อฟ้ืน
ขึ้นมาเขาก็มองเห็นได้อีก 
      หลังจากนั้น  โฮชิโนได้อพยพย้ายไปอยู่อาร์เจนตินา  ไปท างานในไร่ปศุสัตว์
แห่งหนึ่ง  หลังจากนั้น  6  ปี  เขาล้มปุวยเป็นโรคนิวราลเจียมีสาเหตุมาจากความระคายเคืองหรือความ
บอบช้ าที่เกิดขึ้นที่ประสาท  ท าให้มีอาการปวดรุนแรงเป็นระยะๆ  ถ้าหากว่าดูประวัติเรื่องตาของโฮชิโน
แล้วก็ไม่น่าประหลาดใจ  เพราะดูเหมือนว่าประสาทตาจะได้รับความกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงมา
หลายหน  โฮชิโนกลับมาให้ลุงเขารักษาด้วยการฝังเข็มและโดยใช้กายภาพบ าบัดจนกระทั่งหายดี 
      ลุงที่รักษาบอกกับโฮชิโนว่าเขามี  “มือพิเศษ”  และสนับสนุนให้โฮชิโนมา
ศึกษาวิธีการฝังเข็ม  โฮชิโนเริ่มศึกษาวิธีการฝังเข็มในปี  ค.ศ.  1935  ได้รับประกาศนียบัตรในปี  1939  
และก็ได้เดินทางกลับไปอาร์เจนตา 
      ที่บัวโนส  แอเรส  โฮชิโนเริ่มแสวงหาวิธีการที่จะรักษาโรคอาร์โธรซิส  
(Arthrosis  อาการซึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจากเส้นเอ็น  กล้ามเนื้อและพังผืดแข็งตัวหมดความยืดหยุ่น)  
เนื่องจากการฝังเข็มไม่ได้รับการยอมรับในอาร์เจนตินาเขาจึงท างานเป็นหมอรักษาเท้า  (Pedicurist  
ดูแลเท้าและนิ้วเท้า)  เมื่อเกิดเป็นโรคเบอร์ไซทิส  (Bursitis  การอักเสบบริเวณส่วนที่กล้ามเนื้อหรือเอ็น  
พันข้ามกระดูก  หรือพาดข้ามกล้ามเนื้ออีกมัดหนึ่ง)  ที่ไหล่  โฮชิโนก็กลับไปรักษาตัวที่ญี่ปุุนอีกครั้งหนึ่ง 
      โฮชิโนไปขอความช่วยเหลือจากบรรดาอดีตเพ่ือนร่วมชั้นเรียนที่สถาบัน
ฝังเข็ม  และก็ได้พบว่าเพ่ือนๆ  ไม่สามารถรักษาเขาให้หายได้  เขาจึงได้ไปยังยอดเขาแห่งหนึ่งของญี่ปุุน  
โดยตั้งปณิธานว่าจะไม่กลับลงมาจนกว่าจะรักษาตัวเองให้หาย  หลังจากนั้นหนึ่งเดือนเขาก็ท าให้อาการ
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ที่ไหล่หายไปได้  ด้วยการใช้มือของเขาเองอังให้ความอบอุ่นและกด  เมื่อกลับลงมาจากเขานั้น  โฮชิโนไม่
มีความเจ็บปวดแล้ว  และก็ได้รู้ว่าเขาสามารถหาวิธีรักษาโรคอาร์โธรซิสได้แล้ว 
      โฮชิโนกลับไปที่อาร์เจนตินาอีกครั้งและเริ่มให้การรักษาด้วยวิธีใหม่ซึ่งปรากฏ
ว่าประสบความส าเร็จอย่างใหญ่หลวง  ในปี  ค.ศ.  1950  วธิีการรักษาของเขาได้รับการยอมรับจาก
รัฐบาลอาร์เจนตินา  โดยจัดให้เป็นวิธีการรักษาในระบบอย่างเป็นทางการ 
      จุดส าคัญๆ  ที่เก่ียวกับกลไกการท างานทางชีววิทยาของร่างกายตามหลักโฮ
ชิโนบ าบัด  มีอยู่  250  จุด  ตั้งอยู่เหนือกล้ามเนื้อ  เอ็นและผังผืดโดยตรง  การใช้แรงกดจาดนิ้วมือลงที่
จุดส าคัญ  พร้อมกับอาศัยความอบอุ่นจากมือของผู้บ าบัดซึ่งเป็นผู้กด  จะท าให้เนื้อเยื่อที่อ่อนนุ่มที่มี
ปัญหานั้น  หายแข็งกระด้างได้ 
      โฮชิโนบ าบัด  ถูกน ามาใช้รักษาโรคท่ีสร้างความทุกข์ทรมานต่างๆ  อย่างเช่น  
กระดูกข้อต่ออักเสบ  เบอร์ไซทิส  เอ็นอักเสบ  ความผิดปกติที่หมอนรองกระดูก  และไซแอทิก้า  
(Sciatica  ปวดบริเวณประสาทที่ขา  มีต้นเหตุที่ความผิดปกติท่ีหมอนรองกระดูกตรงกระดูกสันหลัง)  
รวมทั้งอาการที่สาเหตุไม่แน่ชัดอย่างเช่น  ปวดศีรษะ  ปวดกล้ามเนื้อ  เครียด  อ่อนเพลีย  คลื่นไส้  ชา  
เวียนศีรษะและปวดหลัง 
      โฮชิโนบ าบัดมีโปรแกรมการออกก าลังกายควบด้วย  ประกอบด้วยการออก
ก าลังกายที่ไหล่  ที่เข่า  การออกก าลังกายด้วยการบิดและการออกก าลังกายท่ีอก  การออกก าลังกาย
เดหล่านี้  มุ่งหมายเพ่ือการบ ารุงรักษากลไกการท างานด้านชีววิทยาของร่างกาย  และช่วยปูองกันมิให้
อาการเก่าเกิดขึ้นมาอีก  หลังจากท่ีรักษาด้วยวิธีการโฮชิโนบ าบัดจนหายไปแล้ว 
      ศาสตราจารย์โฮชิโนได้มาด าเนินงานวิจัยและบริหารงานคลินิกท่ีรับรักษา
โรคอยู่ในโบคา  ราตัน  (Boca  Raton)  ในรัฐฟลอริดา  ของสหรัฐอเมริกาอยู่หลายปี  ปัจจุบันนี้  การ
สอนการฝึกผู้ให้การรักษาด้วยวิธีฮฺชิโนบ าบัด  มีท าอยู่ที่คลินิกโฮชิโนบ าบัดในไมอามี 
     2.  การนวดแบบรัสเซีย  (Russian  Massage)   
      ในสมัยสงครามโลกครั้งที่สอง  คนรัสเซียที่รับบาดเจ็บในช่วงสงคราม   
มีจ านวนเป็นล้านๆ  คน  รัฐบาลรัสเซียก็จ าต้องหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพและไม่สิ้นเปลืองมากนัก   
มาใช้เยียวยาบ าบัด  การนวดถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง  เพ่ือให้ผู้ได้รับบาดเจ็บทุเลาจากความเจ็บปวด
และเพ่ือส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น 
      การนวด  เป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งของการแพทย์ในดินแดนของสาธารณรัฐ
ต่างๆ  ที่เคยอยู่ในเครือของสหภาพโซเวียต  (ซึ่งล่มสลายไปแล้ว)  มาตั้งแต่สิ้นสุดสงคราม  ด้วยเหตุผล
ด้านเศรษฐกิจและอิทธิพลของวัฒนธรรมพื้นบ้านหรือวัฒนธรรมท้องถิ่นของรัสเซีย  จึงได้มีการหาทางที่
จะน าเอาวิธีการเยียวยาอาการปุวยในแบบธรรมชาติมาใช้  มากกว่าที่จะหาทางพัฒนาเรื่องยาและการ
ผ่าตัด 
      การนวดของคนรัสเซียแบบคลาสสิค  ใช้การนวดแบบต่างๆ  เพ่ือสร้างการ
ตอบสนองแบบจะเพาะขึ้นในระบบประสาท  ซึ่งก่อให้เกิดการผ่อนคลายหรือไม่ก็กระตุ้นให้ระบบ
ประสาทก่อให้เกิดผลกระทบในเชิงเยียวยารักษาอาการปุวยอย่างที่ปรารถนา 
      เทคนิคพ้ืนฐานที่ใช้ในการนวดแบบรัสเซียมีอยู่  4  อย่าง  คือ  การลูบ   
การเสียดสี  การบีบนวด  และการท าให้เกิดการสั่นสะเทือน  สองอย่างแรกนั้นท าให้ผ่อนคลาย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 36 

ส่วนสองแบบหลังเป็นการกระตุ้น  ในเทคนิคทั้ง  4  นี้ก็มีลักษณะการนวดในแบบต่างๆ  กันออกไปอีก
มากมาย 
      ประโยชน์ของการนวดแบบรัสเซียก็ท านองเดียวกับการนวดชนิดอื่นๆ  คือ  
ท าให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น  อาการบวมลดลง  อาการปวดน้อยลง  และมีการหมุนเวียนโลหิต
และน้ าเหลืองมากขึ้น 
      การนวดเพื่อการเยียวยาอาการปุวยในรัสเซีย  ยังถูกน ามาใช้เยียวยาอาการ
ปุวยอย่างอ่ืนๆ  เช่น  ปวดศีรษะ  ความดันโลหิตสูง  ข้อต่อท างานไม่เป็นปกติ  และปวดเส้นประสาท  
(ชนิดที่เป็นอาการปวดแปลบ  ไล่ไปตามเส้นประสาท  จากต้นขาลงไป)   
      ปัจจุบันนี้  มีหมอนวดบางคนในสหรัฐฯ  ที่น าเอาเทคนิคการนวดแบบรัสเซีย
มาใช้ในการนวดเชิงบ าบัดอาการปุวยด้วย 
     3.  รีเฟล็กโซโลยี  (Reflexology)   
      รีเฟล็กโซโลยีหรือที่บางครั้งเรียกว่า  โซน  เธราพี  (Zone  Therapy)  หรือ
การบ าบัดแบบเขตหรือแบบโซน  เป็นรูปแบบของการนวดซึ่งใช้หลักการที่ว่า  ร่างกายของคนเรามีจุด
สะท้อน  หรือจุด  รีเฟล็กซ์  ซึ่งจะเป็นตัวแทนหรือตรงกับอวัยวะหรือบริเวณท่ีส าคัญทุกแห่งของร่างกาย  
ความคิดพ้ืนฐานเรื่องรีเฟล็กโซโลยีไม่ใช่ของใหม่  มีภาพแผนภูมิเก่าแก่กว่า  2,300  ปี  ที่แสดงให้เห็น
ชาวอียิปต์ขณะที่นวดเท้าของตัวเอง  เรารู้จากต าราและภาพเขียนบรรยายเก่า  ๆ  ว่าชาวจีน  ญี่ปุุนและ
อินเดีย  ต่างนวดเท้าของตัวเองเพ่ือเสริมสุขภาพกันทั้งนั้น  ในตอนต้นทศวรรษท่ี  1900  แพทย์ชาว
อเมริกันชื่อนายแพทย์วิลเลี่ยม  เอช.  ฟิตซ์เจอรัลด์ได้คิดว่า  “โซน  เธราพี”  ขึ้นมาใช้พูดถึงทฤษฎีของ
เขาท่ีว่าบางบริเวณของร่างกายที่ตรงกับบริเวณอ่ืน  ๆ  นายแพทย์เอ็ดวิน  โบเวอร์ส  (Edwin  Bowers)  
เพ่ือนร่วมงานของฟิตเจอรัลด์  ได้เผยแพร่โซนเธราพีนี้ต่อไป  โดยสาธิตกับอาสาสมัครคนหนึ่ง  ซึ่งจะไม่
รู้สึกเจ็บเวลาถูกเข็มแทงลงที่หน้า  หากว่าเขากดลงตรงจุดหนึ่งที่มือที่ตรงกับบริเวณท่ีใบหน้าตรงที่จะ
แทงเข็มเล่มนั้น  ในทศวรรษที่  1930  นักกายภาพบ าบัดชื่ออูนิช  อิงก์แฮม  (Eunice  Ingham)  ได้ใช้
วิธีการบ าบัดแบบโซน  เธราพี  นี้กับคนไข ้ ในระหว่างที่ท างานอยู่กับแพทย์คนหนึ่ง  จากการท างานของ
เธอ  อิงก์แฮมก็สรุปว่า  เท้าเป็นบริเวณท่ีมีการตอบสนองมากท่ีสุด  เพราะมันละเอียดอ่อนที่สุดเธอจึงได้
จัดท าแผนภูมิร่างกายทั้งหมด  ตามท่ีสะท้อนออกมาที่เท้า  ในตอนนั้นการใช้  โซน  เธราพ ี อย่างที่   
ดร.ฟิตซ์เจอรัลด์  กับ  ดร.โบเวอร์ส  พัฒนาขึ้นถูกจ ากัดอยู่เพียงเพ่ือลดความปวด  ต่อมา  อิงก์แฮมได้
ค้นพบว่าหากว่ากดตรงจุดต่าง  ๆ  สลับกันจะท าให้ได้ผลในการบ าบัดมากกว่าการใช้กดที่เดียว  งานนี้ได้
พัฒนาขึ้นมาเพ่ือสิ่งที่เธอเรียกว่าวิธีการนวดประคบแบบอิงก์แฮมรีเฟล็ซ์  (Ingham  Reflex  Method  
of  Compression  Massage)  วิธีการนี้เป็นที่รู้จักกันในเวลาต่อมา  รีเฟล็กโซโลยี  อิงก์แฮมตีพิมพ์
หนังสือเล่มแรกเกี่ยวกับรีเฟล็กโซโลยี  ในป ี ค.ศ.  1938  ในปัจจุบันการจัดพิมพ์หนังสือเล่มนี้ใช้ชื่อใหม่
ว่า  The  Original  Ingham  Method  ofReflexology  หนังสือเล่มนี้เป็นงานร่วมของอูนิช  อิงก์
แฮม  สต็อพเฟล  (Eunice  Ingham  Stopfel)  ผู้ล่วงลับไปแล้วกับหลานชายของเธอ  คือ  ดไวท์  ซี.  
ไบเออส์  (Dwight  Byers)  ซึ่งได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้รอบรู้แนวหน้าของโลกในเรื่องรีเฟล็กโซโลยี  
รีเฟล็กโซโลยีมองว่า  ฝุาเท้าของคนเราเป็นเหมือนกับกระจกขนาดย่อที่สะท้อนสภาพร่างกายท้ังหมด  
นอกจากนี้ยังมีจุดสะท้อนที่ปลายและบริเวณด้านข้างของเท้า  รวมทั้งจุดที่อยู่ตรงด้านข้างของขาด้วย  
จุดทั้งหมดนี้มีแผนภูมิจัดท าไว้อย่างชัดเจน  รีเฟล็กโซโลยีไม่ใช่การนวดเท้า  รีเฟล็กโซโลยีไม่ใช้อุปกรณ์
หรือเครื่องมือใด  ๆ  แต่ใช้เฉพาะมือเท่านั้น  รีเฟล็กโซโลยีประกอบด้วยการกดโดยใช้นิ้วและฝุามือ   
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ลงที่จุดสะท้อนที่อยู่บนเท้า  ด้วยแรงกดสม่ าเสมอ  แม้ว่ารีเฟล็กโซโลยี  จะไม่ได้รักษาโรคโดยเฉพาะ   
แต่ก็เชื่อกันว่าการกระตุ้นที่จุดสะท้อนอย่างดี  จะส่งผลถึงอวัยวะหรือบริเวณต่าง  ๆ  ของร่างกายโดย
ปรับปรุงหรือบรรเทาปัญหาสุขภาพมากมาย  นอกจากนี้มันยังจะช่วยส่งเสริมสุขภาพและความสมดุล
กลมกลืนทั้งร่างกายและจิตใจในแบบที่เป็นธรรมชาติ  รีเฟล็กโซโลยี  อาศัยการไหลเวียนของพลังงานใน
การสร้างความกระชุ่มกระชวยแก่ร่างกาย  และกระตุ้นกลไกภายในตามธรรมชาติ  ให้ช่วยรักษาเยียวยา
ตัวเอง  ซึ่งทั้งนี้  ก็คล้ายคลึงกับหลักการของการกดจุดของทางตะวันออก  รีเฟล็กโซโลยีถูกน ามาใช้เพื่อ
ลดความเครียดและช่วยให้เกิดความผ่อนคลายอย่างลึกซ้ึงเป็นส าคัญ  เพราะมันจะท าให้ทุกระบบใน
ร่างกาย  ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ประโยชน์อ่ืน  ๆ  ก็ได้แก่การหมุนเวียนของโลหิตและ
น้ าเหลืองดีขึ้น  ท าให้มีออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อมากข้ึน  และช่วยก าจัดผลิตภัณฑ์ที่เป็นของเสียจากเม
ตาโบลิซึ่ม  ท าให้ระบบทั้งหมดของร่างกายกลับไปสู่ภาวะปกติหรือมีความคงที่สมดุล  
     4.  การนวดแบบโซมา  นิวโรมัสคูลาร์  อินทีเกรชั่น  (Soma  Neuromuscular  
Integration)   
      โซมา  นิวโรมัสคูลาร์  อินทีเกรชั่น  เป็นระบบการนวดเนื้อเยื่อในระดับลึก  
ประกอบด้วยการนวดเป็นชุด  ซึ่งมีเปูาหมายเฉพาะ  10  ครั้ง  การนวดแบบโซมา  นิวโรมัสคูลาร์  อินที
เกรชั่น  มีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  การนวดแบบโซมา  หรือ  Soma  Bodywork  ผู้ที่พัฒนาการนวด
แบบโซมานี้คือ  ดร.บิล  เอ็ม.  วิลเลียมส ์ (Bill  M.  Williams)  ดร.วิลเลียมส์เป็นลูกศิษย์รุ่นแรกทีเดียว  
ที่ไอดา  รอล์ฟ  ฝึกสอนมา  และในช่วงทศวรรษที่  1960  ถึง  1970  เขาก็ได้ท างานอยู่กับรอล์ฟ  และ
สอนการนวดแบบรอล์ฟฟ่ิงด้วย  วิลเลียมส์  ศึกษากลไกของร่างกายและตระหนักว่า  จ าเป็นที่จะต้องใช้
วิธีการนวดแบบรวมประสานในแบบที่ต่างออกไป  การวิจัยค้นคว้าของเขาส่งผลให้เกิดระบบการนวด
เนื้อเยื่อระดับลึกขึ้นมา  เป็นการนวดที่ช้า  ลื่นไหล  และก่อให้เกิดความเจ็บปวดน้อยกว่าการนวดตาม
แบบที่เรียกว่ารอล์ฟฟ่ิง  การนวดแบบโซมา  นิวโรมัสคูลาร์  อินทีเกรชั่น  ไม่ใช่วิธีการเยียวยาเพื่อแก้ไข
ปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งโดยเฉพาะ  หากมุ่งเพ่ือการเปลี่ยนแปลงร่างกายและให้การศึกษาแก่ลูกค้า  ให้
มีความตระหนักรู้ถึงภาวะร่างกายของตนเองให้มากข้ึน  วิลเลียมส์ได้พัฒนาเครื่องมือในการศึกษาอย่าง
กว้างขวางเพ่ือเอ้ืออ านวยให้การฝึกสอนหมอนวดเป็นไปอย่างสะดวกข้ึน  รวมทั้งยังได้พัฒนาเครื่องมือ
ส าหรับการให้การศึกษาแก่ลูกค้าด้วย  ลูกค้าจะเข้าใจระบบโซมาได้ดีขึ้น  ด้วยการใช้คู่มือที่ผู้ให้การ
บ าบัดจะแจกให้ซึ่งมีวัสดุทางการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการนวดในแต่ละงวดรวมอยู่ด้วย  โดยทั่วไปแล้ว  
โซมา  นิวโรมัสคูลาร์  อินทีเกรชั่น  ทั้งชุดหรือทั้ง  10  ครั้งนั้น  ก็เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในโครงสร้างของมนุษย์อย่างถาวรแล้ว  แต่ก็อาจจะมีข้อยกเว้นกับบุคคลที่มีอาชีพอย่างเช่น
นักระบ า  นักกีฬาอาชีพหรือคนอ่ืน  ๆ  ซึ่งการท างานสร้างความเครียดให้แก่ร่างกายอย่างรุนแรงและ
สม่ าเสมอ  คนเหล่านี้อาจจ าเป็นต้องได้รับการนวดเพ่ิมเติม  บางคนอาจเลือกท่ีจะให้ใช้วิธีการนวดแบบ
โซมาข้ันก้าวหน้ากับตนการนวดขั้นก้าวหน้านี้มิใช่การนวดซ้ าตามแบบเก่าท่ีมีอยู่ในการนวดเป็นชุดทั้ง  
10  ครั้งความส าเร็จของโซมา  นิวโรมัสคูลาร์  อินทีเกรชั่น  ขึ้นอยู่กับผู้ให้การบ าบัดที่จะเพ่งความเอาใจ
ใส่ให้  รวมทั้งความมุ่งมั่นของลูกค้า  ลูกค้าบางคนอาจจะจ าเป็นต้องออกกายบริหารบางอย่าง
นอกเหนือจากการรับการนวดตามก าหนด  ผลลัพธ์ของการนวดจะมีทั้งในด้านจิตวิทยาและสรีรวิทยา  
ประโยชน์นั้นประกอบด้วยการแก้ไขท่าการทรงตัว  (ท่ายืน  นั่ง  เดิน)  ให้ดีขึ้น  กล้ามเนื้อบริเวณกระดูก
สันหลัง  มีการจัดแนวดีขึ้น  มีการตอบสนองอย่างเจ็บปวดน้อยลงเมื่อมีความเครียดทางอารมณ์  
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ส าหรับคนที่เป็นหืดก็จะหายใจได้คล่องขึ้นและมีการเคลื่อนไหวได้อย่างราบรื่นไม่ติดขัด  โดยใช้ความ
พยายามน้อยลง 
     5.  การระบายอารมณ์แบบโซมาโต  (Somato  Emotional  Release)   
      เป็นกระบวนการเยียวยาอาการปุวย  โดยมีเปูาหมายที่จะก าจัดผลกระทบที่
ตกค้างมาจากบาดแผลในอดีตและประสบการณ์ในทางลบ  ออกไปจากความคิดและร่างกาย  แนวคิด
เรื่องการระบายอารมณ์แบบโซมาโตนี้  ดร.จอห์น  อี  อัพเลดเจอร์  (Upledger)  กับดร  ชิฟ  คาร์นี  
(Ziv  Karni)  นักวิจัยของแผนกไบโอเม็ค  คานิค  ในอีสแลนซิง  ของมหาวิทยาลัยชิคาโก  สหรัฐอเมริกา  
ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้นมาค าว่า  การระบายอารมณ์แบบโซมาโต  หรือ  โซมาโตอีโมชันแนลรีลีส  นี้   
ดร.เอ็ลเมอร์  กรีน  แห่งมูลนิธิเมนนินเจอร์  เป็นผู้เสนอให้ใช้หลังจากท่ีได้สังเกตการณ์งานของบุคคล 
ทั้งสอง  ซึ่งใช้กระบวนการนี้  แนวคิดท่ีพัฒนาขึ้นมาจากงานของอัพเลดเจอร์และคาร์นี  มีอยู่ว่าร่างกาย
ของบุคคล  จะเข้าจัดการพลังทางฟิสิกส์ที่ถูกร่างกายดูดซึมเข้าไปในขณะที่เกิดอุบัติเหตุหรือได้รับ
บาดเจ็บด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งใน  2  วิธีคือ  ร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ  อาจจะเริ่มกระจายพลังเหล่านี้ออกไป
ในทันทีแล้วแต่กระบวนการเยียวยาตามธรรมชาติก็จะเกิดตามมา  หรือไม่เช่นนั้น  พลังทางฟิสิกส์ที่
ร่างกายของ  บุคลนั้นได้รับ  อาจจะถูกกันกันเอาไว้  แทนที่จะระบายออก  หากว่าร่างกายเก็บเอาพลัง
พวกนี้เอาไว้  มันก็จะต้องปรับตัวให้เข้ากับภาวะที่มีพลังทางฟิสิกส์ที่ผิดปกติมากักเก็บเอาไว้  การ
ตอบสนองในเชิงปรับนี้  ก็คือการล้อมเอาพลังที่ผิดปกติเอาไว้  ท าให้เกิดกระเปราะพลังงานเกิดข้ึนมาก  
กระเปราะพลังงานนี้  ดร.อัพเลดเจอร์เรียกมันว่า  ซีสต์พลังงาน  หรือก้อนพลังงาน  ซีสต์พลังงาน   
จะกลายเป็นส่วนที่ท างานผิดปกติ  ไม่สามารถปฏิบัติงานได้เช่นที่เคยท ามา  เท่ากับเป็นการยับยั้งการท า
หน้าที่อย่างถูกต้องเหมาะสมของร่างกาย  คนที่มีสุขภาพสมบูรณ์ดี  สามารถท างานรอบ  ๆ  บริเวณท่ี
ท างานผิดปกติได้  ด้วยการใช้พลังงานที่มีการปรับเพ่ิมเติมแล้วแต่เมื่อเวลาผ่านไปแบบแผนการปรับ 
ก็จะมีประสิทธิภาพลดน้อยลงไปเรื่อย  ๆ  และอาการกับการท างานผิดพลาดผิดปกติ  ก็ปรากฏขึ้นอย่าง
ที่ยากขึ้นเป็นล าดับ  ที่จะระงับไว้หรือท าเป็นไม่ใส่ใจกับมัน  การศึกษาของอัพเลดเจอร์และคาร์นี  แสดง
ให้เห็นว่าหากว่าบุคคลยังผูกใจเก็บความรู้สึกในทางลบอย่างรุนแรงเอาไว้  อย่างเช่นความโกรธเคือง  
ความไม่พอใจ  ความกลัว  ฯลฯ  ในขณะที่ที่ได้รับบาดเจ็บ  แรงพลังต่าง  ๆ  ที่จู่โจมให้กับร่างกายตอน
ที่ได้รับบาดเจ็บ  ก็จะถูกกักเก็บไว้ในรูปของ  ซีสต์พลังงานดังนั้น  ในทันทีท่ีได้ค้นพบความรู้สึกในทางลบ
ดังกล่าวนี้แล้วระบายออกไปความผิดปกติของร่างกายและอาการท่ีมีควบคู่มาด้วย  ก็สามารถออกไป
จากร่างกายได้อย่างเสรี  ระหว่างกระบวนการเยียวยาในแบบระบายอารมณ์โซมาโตนี้  ผู้ให้การบ าบัดจะ
ท าตัวเป็นผู้เอื้ออ านวยหรือส่งเสริมแง่มุมในทางบวกของความคิดกับร่างกาย  และปรามแง่มุมในทางลบ  
แล้วช่วยระบายซีสต์พลังงานออกไปจากร่างกาย  ด้วยการช่วยให้ร่างกายมีความทรงจ าถึงตอนที่ได้รับ
บาดเจ็บ  เท่ากับเป็นการยุติการเก็บกดเอาไว้  การจะท าเช่นนี้ได้  ผู้ให้การบ าบัดซึ่งจ าเป็นจะต้องมี
ความละเอียดอ่อนอย่างที่สุด  จะสัมผัสบุคคลและปรับตัวบุคคลให้เป็นสิ่งที ่ “ร่างกายในทางบวก”  
อยากจะท า  จากนั้นจึงเข้าช่วยเหลือในกระบวนการนี้  ปกติแล้ว  ผลลัพธ์ที่ได้ก็จะเป็นการที่ร่างกายเข้า
อยู่ในฐานะอย่างที่มันอยู่  ตอนก่อนหน้าที่พลังที่มาจากความเจ็บปวดภายนอกจะเข้ามาจู่โจม  เมื่อเกิด
ภาวะเช่นนั้นขึ้นซีสต์พลังงานก็จะถูกขับออกไป  ความร้อนจะแผ่ออกมาจากบริเวณที่ตรงซีสต์พลังงานมี
อยู่แล้วจากนั้นเนื้อเยื่อต่างๆ  ก็จะผ่อนคลาย 
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     6.  วิธีการเทร็กเกอร์  (Trager  Approach)   
      วิธีการเทร็กเกอร์  หรือ  เทร็กเกอร์  แอ็พโพรช  มีอีกชื่อหนึ่งว่า  เทร็กเกอร์
เวิร์ค  (Tragerwork)  เป็นระบบการสอนวิธีการเคลื่อนไหวที่น าเอาการนวดและล าดับการเคลื่อนไหว
เข้ามาประกอบกันและน าเอาวิธีการที่มีชื่อว่า  Trager  Psychophysical  Integration  (การประสาน
จิตกับกายแบบเทร็กเกอร์)  มาประกอบเข้ากับการศึกษาการเคลื่อนไหวแบบเมนทาสติคส์  หรือด้วยการ
คิด  (Mentastics  Movement  Education)  แม้ว่าเทร็กเกอร์เวิร์ค  จะช่วยเยียวยารักษาโรคได้  แต่ก็
ไม่ได้ใช้เป็นวิธีการรักษาจริงจัง  หากใช้ในแง่ของประสบการณ์การเรียนรู้เสียมากกว่า 
      นายแพทย์มิลตัน  เทร็กเกอร์  (Molton  Trager)  ได้สร้างและพัฒนา
วิธีการเทร็กเกอร์ขึ้นมา  โดยใช้เวลาในการพัฒนากว่า  50  ปี  ตอนที่อายุได้  18  ปี  เทร็กเกอร์มีอาชีพ
เป็นนักมวยอยู่ในไมอามี  รัฐฟรอริดา  เขาเริ่มตระหนักตั้งแต่ก่อนหน้านั้นแล้วว่า  มือของเขามีพรสวรรค์  
หลังจากท่ีครูฝึกชกมวยกล่าวชมว่าเขาเช็ดถูตัวได้เก่ง  จากนั้นเขาก็เอามือที่มีพรสวรรค์นั้นไปใช้กับเพ่ือน
กับเพ่ือนบ้าน  และกับพ่อ  ซึ่งปุวยเป็นโรคไซแอ็ตทิก้า  (Sciatica  มีอาการปวดแปลบไปตาม
เส้นประสาท  ตั้งแต่ต้นขาไปจนถึงปลายเท้า)  หลังจากนั้นเทร็กเกอร์ก็เลิกชกมวบเพ่ือถนอมมือเอาไว้ 
      หลังจากท่ีไปเป็นนักระบ าและนักกายกรรมอยู่ระยะหนึ่ง  เทร็กเกอร์ได้
ตัดสินใจทดลองวิธีการเคลื่อนไหวแบบใหม่ในวันหนึ่ง  ระหว่างที่ก าลังฝึกกระโดดกับน้องชายที่ชายหาด  
เขาพยายามที่จะกระโดดให้  “นุ่ม”  ขึ้น  มิใช่ให้สูงขึ้น  เรื่องนี้ได้ท าให้เขาเกิดความสนใจการเคลื่อนไหว
แบบใหม ่ เป็นแขนงซึ่งเน้นที่การแสดงการเคลื่อนไหวในลักษณะการเหมือนกับว่าไม่ได้ใช้ความพยายาม
อะไรเลย  ความสนใจของเทร็กเกอร์ในเรื่องสุขภาพทางกายมีมากขึ้น  และในปี  1941  เขาก็เรียนจบ
จากวิทยาลัยดรักเลส  ฟิซิเชียน  ของลอสแองเจลีส  โดยได้ปริญญาเอกในสาขาการแพทย์กายภาพ  
(Physical  Medicine)  หลังจากนั้นเขาก็เริ่มท างานกับผู้ปุวยเป็นโรคโปลิโอ 
      ในปี  1949  เทร็กเกอร์อายุยี่สิบเศษแล้ว  แต่เขาอยากเป็นแพทย์  เขาจึงได้
สมัครเข้าเรียนในสถาบันการแพทย์  แต่ก็ถูกปฎิเสธจากหลายส านักในสหรัฐฯ  ในท้ายที่สุด  ก็มีสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งหนึ่งในเม็กซิโก  รับเขาเข้าเรียน  ระหว่างที่เรียนอยู่ในโรงเรียนแพทย์  เทร็กเกอร์ก็ได้
สาธิตถึงเทคนิคท่ีแต่ก่อนเขาเคยใช้กับคนไข้ที่ปุวยเป็นโรคโปลิโอ  ทางสถาบันแพทย์ประทับใจกับงาน
ของเขา  จึงได้เปิดคลินิกการฟ้ืนสมรรถภาพขึ้น  และก็ให้เทร็กเกอร์ท างานประจ าอยู่ที่นี่ไปด้วยใน
ระหว่างที่เรียน  หลังจากได้ปริญญาแล้ว  เทร็กเกอร์ก็เดินทางไปฮาวาย  ไปเปิดคลินิกรับรักษาผู้ปุวยขึ้น
ท าให้เขาได้มีโอกาสฝึกฝนและขัดเกลาเทคนิคของเขา  งานของเขาด าเนินต่อไปอีกเกือบ  20  ปีจึงได้มีผู้
มา  “ค้นพบ”  เข้า 
      นายแพทย์มิลตัน  เทร็กเกอร์  ได้รับการยอมรับในที่สุดในปี  ค.ศ.  1975  
หลังจากท่ีได้ไปสาธิตที่สถาบันอีซาเลน  ในบิกเซอร์  แคลิฟอร์เนีย  อันเป็นที่ซึ่ง  ดร.ไอดา  พี.รอล์ฟ   
ได้แสดงผลงานเกี่ยวกับการประสานโครงสร้าง  (Structural  Integration)  มาแล้วก่อนหน้านั้นหลายปี  
เปูาหมายของการประสานจิตกับกายแบบเทร็กเกอร์หรือเทร็กเกอร์บอดี้เวิร์ค  คือการแก้ไขหรือบรรเทา
ลักษณะการยึดตัวของกล้ามเนื้อและประสาท  ซึ่งขัดขวางหรือยับยั้งหรือบิดการเคลื่อนไหวที่ลื่นไหล
อย่างเสรีตามธรรมชาติของร่างกาย  แบบแผนพวกนี้  มักจะเป็นผลมาจากความเจ็บปวดทางกายหรือ
อารมณ ์ รวมทั้งอาจจะเกิดมาจากเหตุการณ์ณ์อย่างเช่นอุบัติเหตุ  การได้รับบาดเจ็บ  การผ่าตัด   
ความเศร้าโศกเสียใจ  จากท่าทรงตัวที่ไม่ดีจากความตึงของกล้ามเนื้อ  อันเนื่องมาจากความเครียดใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน  จากความเจ็บไข้ได้ปุวยและนิสัยการเคลื่อนไหวอย่างไม่ถูกสุขลักษณะ   
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ซึ่งบางครั้งก็สัมพันธ์อยู่กับอาชีพ  ภายในส่วนที่ว่าด้วยการประสานจิตกับกายของเทร็กเกอร์เวิร์คนั้น  
ผู้ปุวยหรือลูกค้าจะนอนอยู่บนโต๊ะ  โดยที่ผู้ให้การบ าบัดซึ่งอยู่ในภาวะที่มีสมาธิและผ่อนคลาย  จะใช้
แสงไฟ  ใช้การเคลื่อนไหวอย่างที่ไม่ท าให้เกิดความบอบช้ า  ในการช่วยก าจัดแบบแผนทางกายภาพและ
จิตที่เก็บสั่งสมอยู่ลึก  ๆ  ในร่างกาย  แง่มุมที่ส าคัญของเทร็กเกอร์เวิร์ค  คือการสื่อสารที่เชื่อมความคิด
จิตใจระหว่างลูกค้ากับผู้ให้การบ าบัด  ขณะที่ท างานอยู่ในภาวะที่มีสมาธิ  ที่ผ่อนคลายนี้  ผู้ให้การบ าบัด
จะสามารถติดต่อกับลูกค้าได้ในระดับลึก  ดร.เทร็กเกอร์  เรียกภาวะเช่นนี้ว่า  “การเชื่อมต่อถึงกัน”  
(Hook-up)  ในระหว่างการบ าบัดซึ่งใช้เวลา  60-90  นาท ี ในการประสานจิตกับกายนั้น  ลูกค้าซึ่งปกติ
แล้วจะสวมชุดว่ายน้ า  จะอยู่นิ่งในระหว่างนั้นผู้ให้การบ าบัดจะจับแขนขาและล าตัวของลูกค้า  ให้
เคลื่อนไปอย่างมีจังหวะ  และอย่างเบา  ๆ  เป็นต้นว่าเขย่าหรือโคลง  (โล้ไปมา)  โดยไม่ออกแรงโดยไม่
จ าเป็นการกระท าเช่นนี้จะท าให้ลูกค้ารู้สึกว่า  ตนเองสามารถเคลื่อนไหวแต่ละส่วนของร่างกายได้อย่าง
เสรี  ไม่ต้องใช้ความพยายามและอย่างนุ่มนวล  การนวดแบบนี้ไม่ใช้น้ ามัน 
      ค าว่า  “เมนทาสทิคส์”  นั้น  ดร.เทร็กเกอร์คิดขึ้นมาเอง  โดยหมายจะบอก
ว่าเป็นยิมนาสติคทางความคิด  (Mental  Gymnastics)  มันเป็นแบบการเคลื่อนไหวตามล าดับ  ซ่ึง  
ดร.เทร็กเกอร์เป็นผู้พัฒนาขึ้นมา  การเคลื่อนไหวตามล าดับท่านี้  ท าได้ง่ายไม่ต้องใช้ความพยายามและ
เหมือนกับการร่ายร า  การออกก าลังกายเช่นนี้  ปกติแล้วจะมอบหมายให้คนไข้หรือลูกค้ากลับไปท าเอง
ที่บ้านเป็น  “การบ้าน”  หลังจากที่ได้ผ่านการบ าบัดและสอนจากผู้ให้การบ าบัดแล้ว  โดยที่ลูกค้าจะ
สามารถสร้างความรู้สึกในการรับรู้อย่างที่เคยได้รับตอนที่ผู้ให้การบ าบัดนวดหรือขยับแขนขาได้ 
      เมนทาสทิคส์หรือยิมนาสติคท่ีต้องใช้ความคิด  จะช่วยให้ลูกค้าได้ทบทวนถึง
ภาวะหรือความรู้สึกเพลินสบายที่เคยประสบ  ในขณะที่ได้รับตอนที่ได้รับการบ าบัดจากผู้ให้การบ าบัด  
ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นที่เนื้อเยื่อด้วย  แต่ละครั้งที่นึกถึงความรู้สึกสบายนี้ขึ้นมา
ความคิดจะช่วยเสริมพลังหรือความมั่นคงของการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีที่ได้เกิดขึ้นไปแล้วและท าให้มัน
ถาวรยิ่งขึ้น  นั่นคือจะไม่เปลี่ยนกลับไปเป็นอย่างเดิมอีก  ผลของการนวดแบบเทรกเกอร์จะช าแรกลงไป
อยู่ภายใต้การรับรู้โดยรู้สึกตัว  และจะยังคงก่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อไปได้อีก  แม้เม่ือไม่เข้ารับการบ าบัดแล้ว  
ประโยชน์ของการเข้ารับการบ าบัดด้วยเทร็กเกอร์เวิร์ค  ได้แก่  การผ่อนคลายอย่างลึกซึ้งมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายได้คล่องตัวขึ้น  มีความชัดเจนในความคิด  มีพลังงานเพ่ิมข้ึน  ท่าการทรงตัวดีขึ้น  
ความเจ็บปวดหรืออาการขัด  ตึงกล้ามเนื้อที่มีอยู่เรื้อรังจะหายไปหรือลดลง 
     7.  การนวดแบบสวีเดน  (Swedish  Massage)   
      การนวดแบบสวีเดนหรือสวีดิช  มาซสาจ  มีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  สวีดีช  
เซอร์คูเลทอรี่มาสสาจ  (Swdish  Sirculatory  Massage)  หรือการนวดเพ่ือการหมุนเวียนโลหิต
แบบสวีดิช  เป็นสไตล์การนวดที่หนักหน่วงพอสมควร  และมีจุดมุ่งหมายเพ่ือที่จะเพ่ิมพลังงาน  สร้าง
ความแข็งแกร่งหรือ  “ปลุก”  ร่างกายให้ตื่นตัวด้วยการเพ่ิมการหมุนเวียนโลหิต  การนวดแบบนี้   
มุ่งหมายไปในทงที่จะท าให้เกิดความผ่อนคลายและความสบายใจ  มากกว่าจะเพ่ือแก้ปัญหาทางด้าน
สรีระอย่างหนึ่งอย่างใดโดยตรง 
      เพอร์  เฮนดริค  ลิงก ์ (Per  Hendrik  Ling  มีชีวิตอยู่ระหว่างปี   
ค.ศ.  1776-1893)  เป็นผู้ที่ได้ชื่อว่าเป็น  “บิดาแห่งพลศึกษาของยุโรป”  เขาเกิดใกล้  ๆ  กับเมืองรี
ซัลต์  (Reashult)  ในประเทศสวีเดน  ในปี  ค.ศ.  1813  เขาได้ก่อตั้งโรงยมแห่งแรกข้ึนในสต็อคโฮล์ม  
และได้สร้างสระว่ายน้ าแห่งแรกข้ึนในยุโรป  ในช่วงครึ่งหลังของศตวรรษท่ี  16  มีนายแพทย์ชาวฝรั่งเศส
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ชื่อ  อัมบรัวส์  แปร์  (Ambroise  Pare)  กับแพทย์และศัลยแพทย์ชาวฝรั่งเศสอีกหลายคน  เริ่มส ารวจ
ถึงคุณประโยชน์ของเทคนิคการดัดร่างกายเพ่ือการรักษาโรค  ระหว่างที่เป็นนักศึกาาอยู่ที่
มหาวิทยาลัยสต็อคโฮล์มเพอร์  เฮนดริค  ลิงก์  ได้ศึกษาข้อเขียนของแปร์และคนอ่ืน  ๆ  ข้อมูลจาก
การศึกษานี้ได้กอปรเป็นพ้ืนฐานของการพัฒนาการนวดแบบสวีเนที่เพอร์  เฮนดริค  ลิงก์ได้คิดขึ้นมา  
เพอร์  เฮนดริค  ลิงก ์ ต้องการสร้างระบบการบิดดัดตนที่ก่อให้กิดการเคลื่อนไหวและเกิดประโยชน์แก่น
กีฬายิมนาสติคของสวีเดน  และการออกก าลังกายในแบบอื่น  ๆ  ยิมนาสติคแบบสวีเดนเป็นการออก
ก าลังกายที่กระตุ้นการหมุนเวียนโลหิต  เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและสร้างความสมดุลในระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก  ยิมนาสติคแบบสวีเดินนี้ประกอบด้วยท่า  47  ท่านกับการเคลื่อนไหวอีก  800  
แบบ  ที่จะกระตุ้นและท าให้ร่างกายผ่อนคลาย  ระบบของลิงก์ไม่ได้รับการต้อนรับอย่างดีจากรัฐบาล
หรือวงการแพทย์ของสวีเดน  ในปีค.ศ.  1812  เขาได้ยื่นค าร้องขอใบอนุญาตในการสอนและในการนวด  
แม้ว่าจะถูกปฏิเสธในทีแรกแต่ด้วยเทคนิคที่ได้รับการยอมรับจากประชาชนทั่วไปและด้วยความอุตสาหะ
ของเขาเอง  เขาจึงได้รับใบอนุญาตในที่สุด  ในปี  1814  ต่อมา  ก็มีสถาบันลิงก์อีกหลายแห่งที่ได้รับการ
ก่อตั้งขึ้นในประเทศสวีเดนและในประเทศอ่ืน  ๆ  ทั่วโลก 
      การนวดแบบสวีเดน  มีลักษณะเด่นตรงที่มีการจับพลิกแพลงในแบบต่าง  ๆ  
มากมายอาทิ 
       เอฟเฟลอเรจ  (Effeurage)  เป็นการนวดเบา  ๆ  ไม่ว่าจะในส่วนผิวหรือ
ที่อยู่ลึก  ประกอบด้วยการลูบแบบที่หมุนวนเข้าไปหาหัวใจเพ่ือเพ่ิมการหมุนเวียนโลหิต  กับการลูบแบบ
หมุนวนสลับกันไปทางซ้ายทีขวาที  และการลูบวนเป็นวงเกลียว  ซึ่งจะกระตุ้นการหมุนเวียนของโลหิตที่
ผิวหนัง 
       เพ็ททริสเสจ  (Petrissage)  เป็นการขย า  นั่นก็คือกล้ามเนื้อจะถูกยกขึ้น
ดึงให้ห่างออกมาจากกระดูก  แล้วก็บีบ  การขย านี้จะกระตุ้นการหมุนเวียนโลหิตในเส้นโลหิตที่อยู่ลึกลง
ไป  รวมทั้งการหมุนเวียนของน้ าเหลือง  และเป็นการให้กล้ามเนื้อได้ออกก าลังกาย 
       เทโพตเมนต์  (Tapotement)  หรือการลูกแบบเคาะ  โดยการตีแบบแบ
มือ  ห่อมือ  หรือตบ  ๆ  ลงที่กล้ามเนื้อ  การนวดแบบนี้จะก่อให้เกิดผลในการกระตุ้นกล้ามเนื้อและ
ประสาท  และท าให้เกิดความสงบ 
       ฟริคชัน  (Friction)  เป็นการออกแรงกดลงไปในเนื้อเยื่อ  การนวดท่านี้
ท าให้อุณหภูมิในบริเวณท่ีนวดสูงขึ้น  และมีประโยชน์ในการท าให้เอ็นหรือพังผืดที่ยึดติดกันได้แยกออก
จากกัน 
       ไวเบรซัน  (Vibration)  เป็นการนวดซึ่งจะมีการเขย่าหรือการเคลื่อนไหว
อย่างเป็นจังหวะในระดับความเร็วต่าง  ๆ  กัน  ท าให้เกิดคลื่นความสั่นสะเทือนชนิดที่เคลื่อนกลับไป
กลับมาข้ึนในเนื้อเยื่อที่ได้รับการนวด  ผลกระทบจากความสั่นสะเทือนนี้  จะรู้สึกได้ที่บริเวณผิว  ๆ  
หรือที่บริเวณซึ่งอยู่ลึกลงไปในเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความแรงของความสั่นสะเทือน 
      โดยทั่วไปแล้ว  การนวดแบบสวีเดน  จะมีการถูบริเวณผิวทั้งหมดของ
ร่างกาย  (ซึ่งค าว่าทั้งหมดในที่นี้  หมายถึง  ทั้งหมดเท่าท่ีกฎหมายอนุญาต)  โดยจะมีการใช้น้ ามันหรือ
โลชั่นเป็นเครื่องหล่อลื่น  เพ่ือให้มือของผู้นวดไถลไปบนผิวได้สะดวก  การนวดแบบสวีเดนเป็นการนวด
ในแบบที่ไม่ต้องใช้ความทักษะพิเศษมากเหมือนอย่างการนวดเพ่ือการรักษาโรคในแบบอ่ืน  ๆ  แต่มันก็
น่าจะเป็นการนวดในรูปแบบที่คุ้นกันมากที่สุด  หรือที่คนส่วนใหญ่รู้จักกันมากท่ีสุด  การนวดชนิดนี้   
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จะมีบริการให้ตามสถานบ ารุงสุขภาพหรือสถานตากอากาศเพ่ือบ ารุงสุขภาพทั่วไป การนวดแบบสวีเดน
เป็นรากฐานของการนวดแบบอ่ืน  ๆ  ในแนวทางของตะวันตกได้รับความนิยมมากที่สุดในหมู่นักกีฬา  
และเป็นรากฐานของการนวดเพ่ือการกีฬาด้วย  ปกติแล้วการนวดแบบสวีเดนจะถูกน ามาใช้ควบคู่ไปกับ
เทคนิคการนวดแบบอ่ืน  ๆ  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลและประโยชน์ของมัน  ประโยชน์จากการนวดแบบ
สวีเดน  ประกอบด้วยการบรรเทาจากอาการปวดหรือขัดในกล้ามเนื้อ  ลดความเครียด  ลดการบวม  
และท าให้มีความรู้สึกสบายขึ้นทั่วร่างกายทุกวันนี้  มีหมอนวดแบบสวีเดนให้บริการอยู่ตามเมืองใหญ่  ๆ  
ทั่วอเมริกาและยุโรป   
     8.  การบ าบัดด้วยการนวดแบบทุยหนา  (Tui  Na  Massage  Therapy)   
      การบ าบัดด้วยการนวดแบบทุยหนา  เป็นระบบการเยียวยาและการนนวด
แบบกดจุดที่เก่าแก่ของจีนวิธีการนี้ใช้เทคนิคต่าง  ๆ  ซึ่งใช้มือในการสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นที่
ระบบสรีระและพลังงานของร่างกาย  ค าว่า  “ทุย”  หมายถึง  “ผลัก”  ส่วน  “หนา”  หมายถึง  “การ
คว้าเอาไว้” 
      ก าเนิดของการนวดแบบทุยหนา  มีมาแต่ครั้งจีนโบราณ  มีบันทึกเขียนไว้
จากสมัยราชวงศ์ชาง  (Shang)  ที่บรรยายถึงวิธีการนวดเพื่อรักษาเด็กทารกในสมัยเมื่อประมาณ  2500  
ปีก่อนคริสตกาล  ต าราฮวงตี้  นีชิง  หรือการแพทย์ภายในของจักรพรรดิเหลืองก็เอ่ยถึงการใช้ทุยหนา
ควบคู่ไปกับการฝังเข็ม  สมุนไพร  การอังด้วยความร้อนและการออกก าลังกายแบบจี้กง  เป็นวิธีหลักใน
การรักษา 
      ในสมัยราชวงศ์ถัง  (Tang)  ในปี  ค.ศ.  618-907  การบ าบัดด้วยการนวด
แบบทุยหนาถูกน ามารวมไว้ในหลักสูตรของโรงเรียนแพทย์ของพระราชส านักด้วย  มีบางคนในแวดวงที่
เชี่ยวชาญเรื่องการนวดเชื่อว่า  มาร์โคโปโลเป็นผู้น าเอา  ทุยหนามาเผยแพร่ให้รู้จักในยุโรป  และต่อมา
มันก็ได้พัฒนากลายไปเป็นการนวดแบบสวีดิช  ในที่สุดการนวดสองส านักนี้  มีความคล้ายคลึงกันมาก  
และเทคนิคบางอย่างก็เหมือนกัน  เป็นต้นว่าการลูบและการนวดแบบขย าพร้อมกับนวดไปตามจุดเฉพาะ 
      ในปี  ค.ศ.  1976  ที่วัดในลัทธิเต๋าในลอสแองเจลีส  มีอาจารย์ชื่อว่า  แชร์  
เคลิว  (Share  K.Lew)  ที่ได้เป็นครูสอนนวดแบบทุยหนาคนแรกในสหรัฐฯ  ทุกวันนี้  การนวดแบบทุย
หนามีผู้รู้จักกันกว้างขวางยิ่งขึ้นในสหรัฐฯ  และมีรวมอยู่ในหลักสูตรของโรงเรียนสอนนวดหลายแห่ง  
รวมทั้งตามวิทยาลัยแพทย์แผนตะวันออกด้วย 
      ในสาธารณรัฐประชาชนจีน  มีการสอนการนวดแบบทุยหนาตามวิทยาลัย
แพทย์แผนโบราณด้วย  การนวดนี้  ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางเพ่ือบ าบัดรักษาอาการที่เกิดจากความ
เสียหายของเนื้อเยื่อที่อ่อนนุ่ม  โรคที่เก่ียวกับข้อต่อและเส้นเอ็น  และความผิดปกติภายในต่าง  ๆ  ทั้งยัง
มีสถานะอย่างเดียวกับการฝังเข็มหรือการใช้สมุนไพรด้วย  นั่นก็คือได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ
เหมือนกัน 
      ทฤษฎีการแพทย์แผนโบราณของจีนเชื่อว่า  โรคภัยไข้เจ็บทุกอย่างเป็นผลมา
จากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานยินและยางภายในร่างกายพลังงานเหล่านี้หมุนเวียนอย่างอิสระไปทั่ว
ร่างกาย  โดยเดินทางไปตามเส้นทางหลักๆ  ทีเ่รียกว่า  “เมอิริเดียม”  (Meridian)  กับเส้นทางระดับ
รองหรือที่เล็กกว่าเรียกว่า  “คลอแล้เอ้”  (Collateral)  แต่ละช่องทางต่างสัมพันธ์กับอวัยวะใดอวัยวะ
หนึ่งของร่างกาย  และตามแนวช่องทางเหล่านี้ก็มีจุดศูนย์กลางที่เรียกว่า  “จุดฝังเข็ม”  อยู่ 
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ซึ่งมันจะส่งผลกระทบถึงพลังงานที่เคลื่อนผ่านมันไป  จุดฝังเข็มยังส่งอิทธิพลถึงอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับมัน  
รวมทั้งเนื้อเยื่อที่อยู่รอบ  ๆ  ตัวมันด้วย  เมื่อการไหลเวียนของพลังงานเกิดถูกขัดขวาง  (หรือปิดกั้น)   
ที่จุดใดจุดหนึ่ง  ความสมดุลของยิน/หยาง  ก็เสียไป  และท าให้เกิดมีอาการบางอย่างปรากฏออกมา  
ความอับนิ่งเป็นสภาพที่พบบ่อยที่สุด  เมื่อพลังงานและโลหิตอับนิ่ง  ไม่ไหลเวียน  จะเป็นผลให้เกิดความ
เจ็บปวด  อาการอักเสบหรือความผิดปกติทางสรีระที่บริเวณนั้นๆ  ของร่างกายขึ้นมา  เปูาหมายของการ
นวดแบบทุยหนา  คือการฟื้นฟูการไหลเวียนของพลังงานและโลหิตในบริเวณท่ีได้รับความ
กระทบกระเทือน  ด้วยการขจัดสิ่งที่ขัดขวางอุดตัน  ที่เป็นสาเหตุให้เกิดความอับนิ่งคั่งคาอยู่  มีการใช้
เทคนิคต่าง  ๆ  เพ่ือลดหรือเพ่ิมพลังงานที่มีอยู่  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่าในบริเวณนั้นมีพลังงานมากไปหรือน้อย
ไป  ลักษณะเบื้องต้นของเทคนิคทุยหนาที่ใช้กันก็ได้แก่  การจับก า  การกด  การจี้  และการถูเทคนิคทุย
หนาแต่ละเทคนิค  ใช้ลักษณะเหล่านี้ในแบบเฉพาะที่แน่นอน  ผู้ให้การบ าบัดจะใช้นิ้วมือใช้ผิวของ
นิ้วหัวแม่มือ  ข้อนิ้ว  ฝุามือ  และข้อศอก  ในการกระตุ้นจุดฝังเข็ม  กระตุ้นเมอริเดียและคอลแลท
เทอรัล  นอกจากนี้ยังมีการดัด  การโยกโคลงและขยับเนื้อเยื่อท่ีอ่อนนุ่มและข้อต่อ  ในแบบต่าง  ๆ  ผู้ให้
การบ าบัดด้วยการวดแบบทุยหนาอย่างถูกต้อง  จะต้องพัฒนาความแข็งแรงและความละเอียดอ่อน
ให้กับมือของตัวเอง  นอกจากนี้ผู้ให้การบ าบัดยังจะต้องฝึกจี้กงเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของพลังงานไปที่มือ
ของตนด้วย 
      แม้ว่าผลกระทบต่อพลังงานจะเป็นเรื่องที่เป็นหลักส าคัญ  แต่เทคนิคการ
นวดแบบทุยหนา  ก็มีประสิทธิภาพในด้านสรีระอย่างอ่ืน  ๆ  ด้วย  เป็นต้น  ว่าส่งผลต่อระบบประสาท  
การหมุนเวียนโลหิต  การหายใจ  การย่อยอาหาร  ระบบน้ าเหลือง  ระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก
ฯลฯ  การนวดแบบทุยหนาถูกน ามาใช้เพ่ือบ าบัดรักษาอาการปุวยหลายอย่างมากมาย  รวมทั้งอาการ
ของโรคหอบหืด  ภูมิแพ้  ไข้ละอองฟาง  ปวดประจ าเดือน  ข้ออักเสบ  รูมาติซึ่ม  เจ็บคอการร้องไห้ของ
ทารก  ปวดหลัง  และอ่ืน  ๆ 
     9.  การแพทย์แผนออสทีโอพาธี  (Osteopathy)   
      ออสทีโอพาธีหรือการแพทย์แผนออสทีโอพาธี  เน้นที่ความสัมพันธ์ของ
โครงสร้างของร่างกายกับหน้าที่ของร่างกาย  มันเป็นระบบการดูแลสุขภาพที่ประสานการนวดเข้ากับ
การแพทย์ในแนวรักษาตามอาการ  หรือการแพทย์ประเภทที่อยู่ภายในระบบของการแพทย์แผนปัจจุบัน
การแพทย์แผนออสทีโอพาธี  มุ่งประเด็นไปที่การรักษาตัวบุคคล  มิใช่รักษาเพียงแค่โรค 
      ค าว่า  “ออสทีโอพาธี”  (Osteopathy)  ได้มาจากรากศัพท์ภาษากรีกว่า  
ออสทีออน  (Osteen)  ซึ่งแปลว่า  “กระดูก”  และพาธอส  (Pathos)  ซึ่งแปลว่า  “ความรู้สึก”  
นายแพทย์แอนดรูว์  เทย์เลอร์สทิล  (Andrew  Taylor  Still)  คือผู้ที่ได้พัฒนาการแพทย์แผนออสทีโอ
พาธีขึ้นในปี  ค.ศ.  1874  สทิลเกิดในรัฐเวอร์จิเนีย  (สหรัฐอเมริกา)  ในปี  ค.ศ.  1828  มารดาเป็นชาว 
สก็อตและบิดาเป็นลูกครึ่งอังกฤษ-เยอรมัน  เขาท างานเป็นศัลยแพทย์อยู่ในกองทัพของฝุายยูเนียน
ในช่วงสงครามกลางเมือง  นายแพทย์สทิล  ไม่พอใจกับประสิทธิผลของการแพทย์ในสมัยศตวรรษท่ี  19  
และการใช้ยาในการเยียวยารักษาโรค  รวมทั้งวิธีการอ่ืน  ๆ  สทิลเป็นผู้ที่เรียนรู้จากธรรมชาติเสมอมา  
เขาปักใจเชื่อว่าร่างกายเป็นกลไกที่สมบูรณ์  ซึ่งจะท างานได้อย่างราบรื่น  หากว่าไม่มีอะไรมาขัดขวาง  
นายแพทย์สทิลยืนยันว่า  โรคภัยไข้เจ็บทุกอย่าง  มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ-และ-ผลอยู่  แพทย์ทั้งหลาย
ต่างมองเห็นผลที่เกิดจากโรคอยู่แล้วและจะต้องหาสาเหตุของมัน  เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพของคนไข้  สทิล 
มีความสนใจโครงกระดูกกับความสัมพันธ์ของเนื้อเยื่อต่าง  ๆ  ที่มีต่อโครงกระดูกเรื่องนี้ชักน าให้เขาเชื่อ 
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ว่าการท างานของร่างกาย  ถูกก าหนดมาจากโครงสร้างของมัน  ถ้าหากว่าโครงสร้างเกิดบิดเบี้ยวขึ้นมา  
ร่างกายส่วนอื่น  ๆ  ก็จะไม่ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ  เป็นเวลาหลายปีมาแล้ว  ที่นายแพทย์สทิล
ท างานเป็นหมอดัดกระดูกหรือคนจัดกระดูก  (Bone  Setter)  คือท าให้กระดูกเข้าท่ีอย่างปกติ  และใน
ที่สุดก็ได้เปิดคลินิกขึ้นเป็นการเฉพาะที่เคิร์ลสวิล  (Kirksvill)  ในรัฐมิสซูรี  ในปี  ค.ศ.  1887  เขาได้เริ่ม
สอนศิลปะนี้ให้ลูกชายทั้ง  4  คนของเขา  และในปี  ค.ศ.  1892  ก็ได้ก่อตั้งสถาบันออสทีโอพาธีของ
อเมริกันขึ้นมา  นายแพทย์สทิลเป็นผู้บุกเบิกแนวคิดเรื่อง  “ความสบายดี”  (Wellness)  ด้วยการช่วย
คนไข้ในการพัฒนาสไตล์การด าเนินชีวิตอย่างที่ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคพยาธิทั้งหลาย  เรื่องนี้ท า
ได้ส าเร็จด้วยหลักการการออกก าลังกาย  กับอาหารและโภชนาการที่เหมาะสม  ปรัชญานี้เป็นศิลาฤกษ์
ของวิชาชีพออสทีโอพาธีมานานกว่าหนึ่งร้อยปี  ทุกวันนี้แพทย์แผนออสทีโอพาธี  หรือที่ใช้อักษรย่อว่า  
ดีโอ  (ย่อมาจาก  Doctor  ofOsteopathy)  ผ่านการเรียนการฝึกท านองเดียวกับแพทย์แผนปัจจุบัน
ทั่วไป  คือต้องเรียนจบได้ปริญญาเอ็มดี  (M.D.  หรือ  พ.บ.  หรือแพทยศาสตร์บัณฑิต)  การแพทย์แผน
ออสทีโอพาธี  ประกอบด้วยการเรียนแพทย์ตามหลักสูตระดับปริญญารี  4  ปี  การเป็นแพทย์ฝึกหัด   
1  ปีกับโปรแกรมการเป็นแพทย์ประจ าบ้านในสาขาเฉพาะทางตามแต่จะเลือกอีก  2  ถึง  6  ปี 
      แพทย์แผนออสทีโอพาธีจะรักษาด้วยการกระตุ้นความสามารถตามธรรมชาติ
ของบุคคลในอันที่จะรักษาเยียวยาหรือท าให้กลับไปสู่สภาพของความมีสุขภาพดีที่สุด  อย่างไรก็ด ี 
แพทย์แผนนี้ก็ยังสามารถสั่งยา  ให้การผ่าตัดและใช้วิธีการวินิจฉัยและการรักษาทุกอย่าง  อย่างที่เป็นที่
ยอมรับกันและท่ีใช้กันอยู่ในการแพทย์สมัยใหม่  ในการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของคนไข้  (นั่นก็คือใช้
วิธีการทางการแพทย์แบบที่อยู่ภายในระบบ)  การแพทย์แผนออสทีโอพาธี  เน้นเป็นพิเศษที่ระบบ
กล้ามเนื้อ  -โครงกระดูก  ซึ่งสะท้อนและส่งอิทธิพลถึงภาวะของอวัยวะและระบบอื่น  ๆ  ทั้งหมดของ
ร่างกาย  แพทย์แผนออสทีโอพาธียังมีวิธีในการวินิจฉัยและรักษาโรคบางอย่างที่เก่ียวกับกระดูก  
กล้ามเนื้อ  เอ็น  เนื้อเยื่อและข้อกระดูกสันหลัง  ด้วยคือใช้กายภาพบ าบัด  ใช้การนวดและการลูกคล า
เบา  ๆ  โรคต่าง  ๆ  เหล่านี้  รักษาด้วยการใช้กระบวนการต่าง  ๆ  หลายอย่างการนวดเนื้อเยื่อนุ่มหรือ  
Soft-Tissue  Mobilization  เป็นค าที่ใช้ในการแพทย์แผนออสทีโอพาธี  ซึ่งก็หมายถึงการนวดนั่นเอง  
เทคนิคการนวดระบายน้ าเหลือง  ก็ถูกน ามาใช้เพื่อส่งเสริมการหมุนเวียนของของเหลวในระบบ
น้ าเหลืองด้วยเช่นกัน  การนวดตามแบบแผนของออสทีโอพาธีอีกสองแบบคือ  การบ าบัดด้วยการนวด
ให้ตึงและต่อต้านความตึง  หรือสเตรน-เคาน์เทอร์สเตรน  เธราพ ี (Strain-Counterstrain  Therapy)  
กับการนวดกะโหลกศีรษะ  หรือ  Cranio  Sacral  Therapy  ซึ่งมีบรรยายอยู่ในหนังสือเล่มนี้   
การบ าบัดแบบตึง-ต่อต้านความตึง  หรือสเตรน-เคาน์เทอร์สเตรนเธราพี  เป็นการนวดที่แพทย์  ชื่อ
ลอว์เรนซ์โจนส์  (Lawarnce  Jones)  เป็นผู้พัฒนาขึ้นมา  วิธีกานี้เป็นเทคนิคที่เก่ียวกับประสาท-
กล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการระบุจุดที่เป็นตัวก่อให้เกิดความตึงและความคลายตัว  ที่เรียกว่าจุดทริคเกอร์  
(Trigger)  และใช้เทคนิคการนวดเพ่ือบรรเทาปวดอันมีสาเหตุเนื่องมาจากจุดทริคเกอร์  ผู้ที่ค้นพบวิธีการ
บ าบัดรักษาแบบนวดกะโหลกศีรษะ  คือนายแพทย์จอห์น  อี  อัพเลดเจอร์  (John  E.  Upledger)  
เป็นการรักษาความไม่สมดุลที่รอยต่อกะโหลกศีรษะซึ่งเป็นระบบทางสรีระระบบหนึ่งในร่างกายมนุษย์  
โดยใช้เทคนิคการนวดที่อ่อนโยน  ไม่ท าให้ร่างกายบอบช้ า 
      การรักษาด้วยการลูบ  และนวดกระดูกสันหลังแบบเน็ตเวิร์ค  (Network  
Chiropractic)  การรักษาด้วยการลูบ  และนวดกระดูกสันหลังแบบเน็ตเวิร์ค  หรือ  Network  
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Chiropractic  เป็นวิธีการใหม่ของระบบการบ ารุงรักษาสุขภาพแนวไคไรแพร็คทิค  ไคโรแพร็คทิคนั้น  
ใช้หลักความสัมพันธ์กันระหว่างข้อกระดูกสันหลังกับระบบประสาท  โดยถือว่า  การที่คนเรา 
จะประสบกับความราบรื่นในชีวิต  มีความกระฉับกระเฉงและมีสุขภาพดีได้  สัญญาณของประสาทจาก
สมองจะต้องสามารถผ่านมาทางประสาทไขสันหลัง  และออกไปสู่ทุกส่วนของร่างกายได้อย่างราบรื่น  
ไม่มีการติดขัด  ไคไรแพร็คทิคชนิดเครือข่าย  หรือเน็ตเวิร์ค  ไคโรแพร็คทิคไม่ใช่เทคนิคไคโรแพร็คทิค
แบบใหม ่ แต่เป็น  “เครือข่าย”  ของวิธีการต่าง  ๆ  ซึ่งหมอนวดกระดูกสันหลังหรือไคโร 
แพร็คเตอร์ต่างก็ใช้กันอยู่ทั่วไป  ความแตกต่างส าคัญระหว่างไคโรแพร็คทิคเครือข่ายกับไคโรแพร็คทิค
ชนิดมาตรฐาน  คือล าดับการจัดหรือนวดกระดูกสันหลังซึ่งแบบเน็ตเวิร์คนั้นมีล าดับต่อเนื่องกันไคโร
แพร็คทิคแบบเครือข่ายใช้สัมผัสที่นุ่มนวล  แต่ก็เอ้ืออ านวยในการระบายความเจ็บปวดรวดร้าวทางกาย
และอารมณ์  ซึ่งเกื้อหนุนกระบวนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการเติบโตโดยส่วนตัวของบุคคล 
      นายแพทย์โดนัลด์  เอ็พสไตน์  (Donald  Epstein)  บัณฑิตจากวิทยาลัย
ไคโรแพร็คทิคในนิวยอร์ค  คือผู้ที่ได้พัฒนาไคโรแพร็คทิคชนิดเน็ตเวิร์คหรือชนิดเครือข่ายขึ้นในปี   
ค.ศ.  1979  ขณะที่พยายามจะน าเอาวิธีการต่าง  ๆ  ที่นักวิชาชีพด้านไคโรแพร็คทิคใช้กันอยู่   
มารวมกันให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  ขณะที่พัฒนางานนี้ในตอนแรก  นายแพทย์เอ็พสไตน์  “ตกใจ
และช็อค”  เมื่อคนไข้ของเขาบางคน  กรีดเสียงร้องลั่น  ร้องไห้  หัวเราะ  และแสดงอารมณ์อย่างอ่ืน  ๆ  
ออกมา  เมื่อเขากดเพียงแผ่วเบาที่กระดูกสันหลังบางข้อเพียงไม่กี่วินาทีทั้งนี้เพราะการกดนั้น  ท าให้
คนไข้มีความรู้สึกเหมือนกับว่าได้มีชีวิตผ่านช่วงเวลาของความเจ็บปวดรวดร้าวทางกายและทางอารมณ์
อย่างที่เคยได้ประสบผ่านมาแล้วในอดีตอีกครั้งหนึ่ง  หลังจากท่ีเปิดคลินิกรับรักษาเป็นการส่วนตัวใน
บริเวณนิวยอร์คซิตี้อยู่หลายปี  ดร.เอ็พสไตน์  ก็เปลี่ยนมาเดินทางไปทั่วโลก  ด้วยความมุ่งมั่นที่จะสร้าง
ความก้าวหน้าให้กับไคโรแพร็คทิคชนิดเครือข่าย  โดยผ่านการสอน  การบรรยายและการวิจัย  ในไคโร
แพร็คทิคชนิดเครือข่ายนั้น  เชื่อกันว่าแง่มุมทางสรีระ  ความคิด  จิตใจ  อารมณ์และจิตวิญญาณของ
คนเรา  มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  ไคโรแพร็คทิคมีจุดมุ่งเพ่ือที่จะเยียวยารักษาทั้งร่างกาย  จิตใจและ
จติวิญญาณ  มิใช่เพียงเพ่ือแก้ปัญหาหรือรักษาอาการของโรคอย่างหนึ่งอย่างใดโดยเฉพาะ  เมื่อกายมี
สุขภาพดีและท างานได้ดีเต็มที่  พลังงานชีวิตก็จะไหลเวียนไปทั่วร่างกายโดยไม่มีอุปสรรคขัดขวาง  การ
ไหลเวียนของพลังงานจะลดลง  เพราะความเครียดอันเกิดมาจากความเจ็บปวดรวดร้าวทางกายและทาง
อารมณ์เพราะความเครียดทางเคมี  (อาทิเช่น  มลภาวะของสิ่งแวดล้อม)  และเพราะกระดูกสันหลังไม่
เรียงตัวเป็นแนวตรงอย่างที่ควร  สาเหตุเหล่านี้  รบกวนการส่งสัญญาณประสาทจากสมองไปยังอวัยวะ
ต่าง  ๆ  รวมทั้งเนื้อเยื่ออ่ืน  ๆ  ของร่างกาย  กระบวนการไคโรแพร็คทิคแบบเครือข่าย  เริ่มต้นด้วยการ
กดเบา  ๆ  โดยกดค้างอยู่สักพักตรงเนื้อเยื่อบริเวณกระดูกสันหลัง  ที่ซึ่งข้อกระดูกสันหลังติดอยู่กับเยื่อ
บาง  ๆ  ที่หุ้มประสาทไขสันหลังอยู่  จากการสัมผัสและเคาะเบา  ๆ  ความเครียดที่ถูกกักอยู่ในสมอง
และเส้นประสาทไขสันหลังจะถูกระบายออกมา  คนไข้บางคนจะมีปฏิกิริยาและเส้นประสาทไขสันหลัง  
จะถูกระบายออกมาคนไข้บางคนจะมีปฏิกิริยาอย่างรุนแรงเมื่อพลังงานที่ถูกกักขังได้รับการปลดปล่อย
ออกมา  เป็นต้นว่า  กรีดร้อง  พูดจาเป็นบทสนทนายาว  ๆ  หัวเราะ  แสดงท่าทางประหลาด  ๆ  ฯลฯ  
ขณะที่พวกเขาได้มีประสบการณ์ถึงความเจ็บปวดรวดร้าวที่เคยได้รับมาอีกครั้งหนึ่ง  คนไข้บางคน
ปลดปล่อยพลังงานดังกล่าวอย่างเงียบ  ๆ  โดยมิได้แสดงอาการรุนแรงใด  ๆ  ถ้าหากว่าคนไข้ยังไม่หาย
จากความบาดเจ็บทางสรีระหรือโครงสร้างภายหลังการปลดปล่อย  ผู้เชี่ยวชาญด้านไคโรแพร็คทิคแบบ
เครือข่ายก็สามารถใช้การปรับดัดโครงสร้างตามแบบของไคโรแพร็คทิคแบบเดิม  เพ่ือให้กระบวนการนี้
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สมบูรณ์ได ้ คนทุกชนชั้น  รวมทั้งคนที่มีชื่อเสียงและคนในวงการบันเทิง  ได้พบว่าไคโรแพร็คทิคแบบ
เน็ตเวิร์คเป็นประสบการณ์ที่เปลี่ยนแปลงชีวิตของตน  ที่ก่อให้เกิดการปรับปรุงทั้งทางกายและทาง
อารมณ์  คนมากมายพบว่า  พวกเขาเข้าถึงปัญญาภายในได้มากขึ้น  โดยอาศัยไคโรแพร็คทิคชนิด
เครือข่าย  ซึ่งเป็นการช่วยพวกเขาในการตัดสินใจเลือกแนวชีวิตด้านต่าง  ๆ 
     10.  การนวดประสาทพาราซิมพาเธติค  (Parasympathetic  Massage)   
      การนวดประสาทพาราซิมพาเธติค  เป็นเทคนิคการนวดที่ใช้กระตุ้นระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติคของร่างกาย  เพ่ือบรรเทาอาการปวดและเพ่ือเยียวยารักษาร่างกายที่เจ็บปุวย 
      ระบบประสาทอัตโนมัติ  เกี่ยวข้องกับการก ากับควบคุมกิจกรรมของร่างกาย
โดยอัตโนมัติ  หรือโดยที่เราไม่รู้สึกตัว  ระบบประสาทอัตโนมัตินี้แบ่งออกได้เป็นสองระบบ  คือ   
ซิมพาเธติค  (Sympathetic)  กับพาราซิมพาเธติค  (Parasympathetic)  ซึ่งบางครั้งก็ท างานร่วมกัน  
และบางครั้งก็ต่อต้านซึ่งกันและกัน 
      ระบบซิมพาเธติค  เกี่ยวข้องกับพลังงาน  การกระท าและความอยู่รอดซึ่ง
มักจะเรียกกันว่าอาการ  “สู้หรือหนี”  (Fight  or  Flight)  ระหว่างที่ต้องสู้หรือต้องหนี้นั้น  ต่อมแอด
รีนัล  (Adrenal)  จะถูกกระตุ้น  เพ่ิมความดันโลหิต  อัตราการเต้นของหัวใจ  และเพ่ิมระบบน้ าตาล
ในโหลิต  โลหิตจะถูกเบี่ยงเบนจากอวัยวะส าหรับการย่อยอาหาร  และจากหน้าที่การท างานตามปกติ
ของร่างกายมาสนับสนุนกิจกรรมที่เพ่ิมข้ึนของสมอง  หัวใจ  และกล้ามเนื้อ  ในช่วงเวลานี้ร่างกายจะเผา
ผลาญแหล่งส ารองอาหารที่มีอยู่ทั้งหมด  และก็ก่อให้เกิดของเสียอันเกิดจากการเผาผลาญอาหาร
มากมายเหล่านั้นขึ้นมาด้วยพร้อมกัน  เมื่อร่างกายอยู่ในระหว่างพักและไม่ถูกคุกคาม  ประสาทพาราซิม
พาเธติคก็สามารถเข้ามาควบคุมได้  มันจะเริ่มท าหน้าที่  “แม่บ้าน”  ด้วยการท าให้โลหิตไหลจากบริเวณ
ผิวไปยังอวัยวะภายใน  การย่อยอาหารและหน้าที่ส าคัญอย่างอ่ืน  ๆ  ของร่างกาย  อย่างเช่นการท างาน
ของไตกระเพาะปัสสาวะและล าไส้ใหญ่  จะเริ่มท างานเป็นปกติ  เติมอาหารที่หมดเปลืองไปจากร่างกาย
และเพ่ิมการก าจัดของเสียออกไปให้มากขึ้น  ความเครียดจะกระตุ้นระบบซิมพาเธติค  โชคไม่ดีที่ชีวิต
สมัยใหม่  ที่ต้องกระฉับกระเฉงคึกคัด  ท าให้คนมากมายอยู่ในภาวะซิมพาเธติค  มากกว่าที่ควรจะเป็น  
บางครั้งก็มากถึงจุดที่ไม่สามารถจะหยุดการท างานของระบบซิมพาเธติค  การนวดประสาทพาราซิม
พาเธติคจึงได้ถูกน ามาใช้เพื่อ  “ปิดสวิทซ์”  ประสาทซิมพาเธติค  การนวดพาราซิมพาเธติค  เป็นเทคนิค
ผสมระหว่างการนวดแบบอีซาเลน  (Esalen  StyleMassag)  มีบรรยายอยู่ในหนังสือเล่มนี้”  และการ
นวดระบายน้ าเหลือง  (มีบรรยายอยู่ในหนังสือเล่มนี้เช่นกัน)  ซึ่งใช้ประโยชน์จากการลูบเบา  ๆ  อย่าง
ปลอบประโลมแบบที่ใช้ในคลินิก  การนวดแบบนี้จะก่อให้เกิดการปลอบประโลมในร่างกาย  ช่วยหยุด
การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคและส่งเสริมให้ระบบพาราซิมพาเธติค  เข้ามาเป็นฝุายควบคุม  
การนวดแบบอีซาเลน  ซึ่งใช้วิธีการที่นุ่มนวล  จะท าให้ร่างกายผ่อนคลายในขณะที่การนวดแบบระบาย
น้ าเหลือง  จะช่วยเพิ่มสมรรถนะในการเยียวยารักษาร่างกายด้วยการชะล้างของเสียออกไปจากร่างกาย  
ด้วยเทคนิคผสมนี้ผู้นวดก็จะระบายผลิตภัณฑ์ที่เป็นของเสียออกไปจากร่างกายโดยอัตโนมัติโดยผ่านทาง
เนื้อเยื่อต่างๆ  ดังนั้น  ร่างกายจึงไม่ต้องท างานหนักนัก  กุญแจส าคัญของการนวดทั้งหมดนี้  ก็คือการใช้
กรรมวิธีหรือเทคนิคท่ีถูกต้อง  ในเวลาที่เหมาะสม  เพ่ือบรรลุถึงสิ่งที่จ าเป็น  ในบางสถานการณ์การนวด
พาราซิมพาเธติค  จะมีประโยชน์และให้คุณมาก  วิธีการนี้สามารถน ามาใช้ตามล าพังหรือจะน ามา
ประกอบกับเทคนิคการนวดแบบอื่น  ๆ  ก็ได้ 
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   สรุปการนวด  พบว่า  การนวดในประเทศต่างๆไม่ว่าจะเป็นญี่ปุุน  รัสเซีย  
สหรัฐอเมริกา  สวีเดน  จีน  ต่างเป็นการรักษาทางกายภาพบ าบัดโดยมีเปูาหมายเพ่ือช่วยให้ร่างกาย  
เยียวยารักษาตัวเองให้เร็วที่สุดเท่าท่ีจะเร็วได้การท ากายภาพบ าบัดและรักษาบางแบบ  จะช่วยเพิ่มก าลัง  
บ้างก็ช่วยลดการบวม  บรรเทาปวด  หรือฟ้ืนฟูให้เคลื่อนไหวได้เป็นปกติ  นอกจากนี้ยังจะช่วยในการ
ฝึกหัดให้ท ากิจกรรมประจ าวันอย่างปกติใหม่นอกจากนี้ยังจะช่วยในการฝึกหัดให้ท ากิจกรรมประจ าวัน
อย่างปกติใหม ่ เป็นต้น  ว่าการเดิน  แต่งตัวหรืออาบน้ า  (ส าหรับคนเป็นอัมพฤกษ์  อัมพาต  ฯลฯ)  ท า
ให้ทราบว่าในการศึกษาวิจัยเรื่อง  นวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ
เพ่ือการพ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน  ผู้วิจัยจะต้องน าแนวทางในการรักษาในแบบต่างๆของการนวดใน
ต่างประเทศไปประยุกต์ใช้ในการเก็บข้อมูลต่อไป 
 3.  ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์  (2535  :  38)  ได้อธิบายเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้การแพทย์
พ้ืนบ้านไทย  ดังนี้ 
   1.  สถานการณ์การประยุกต์ใช้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
    ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
แก้ปัญหาสุขภาพได้ทั้งหมด  เนื่องจากเป็นระบบการแพทย์ที่มีราคาสูง  ต้องพ่ึงพิงเวชภัณฑ์อุปกรณ์ทาง
การแพทย์จากต่างประเทศ  ซึ่งเป็นข้อจ ากัดท่ีส าคัญท่ีท าให้การแพทย์จากต่างประเทศ  ซึ่งเป็นข้อจ ากัด
ที่ส าคัญที่ท าให้การแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถให้บริการประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน  
ดังนั้น  การหันไปศึกษาภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของการแพทย์พ้ืนบ้านอย่างลุ่มลึกในทุกมิติ
เพ่ือดึงสิ่งที่ยังเหมาะสมกับยุคสมัยมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ในสถานการณ์จริงของชุมชนย่อม
เป็นสิ่งที่ควรพิจารณา  เพราะในทัศนะของชาวบ้านนั้น  การแพทย์พ้ืนบ้านไม่ได้แยกออกจากการแพทย์
แผนปัจจุบันอย่างเด็ดขาดแต่ด ารงอยู่อย่างเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  ดังนั้นการพัฒนาสาธารณสุขจึงควร
พัฒนาการแพทย์ทุกระบบไปพร้อมกัน  แล้วให้ประชาชนเป็นผู้เลือก  รูปแบบของการรักษาที่เหมาะสม
ด้วยตนเอง  ด้วยเหตุนี้ภาครัฐและองค์กร  สถาบันต่างๆ  รวมทั้งเอกชน  เริ่มให้ความสนใจ  พยายาม
ฟ้ืนฟูและพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้านอย่างต่อเนื่อง  แต่ก็ยังจ ากัดส่วนกลางของประเทศที่สืบทอกมรดก
จากราชส านักเป็นหลักหรือที่เรียกว่า  “การแพทย์แผนไทย”  ในแต่ละภูมิภาคต่างมีมรดกการแพทย์ของ
ตนที่แตกต่างกันในระบบนิเวศและวัฒนธรรมของตน  การละทิ้งภูมิปัญญาด้านการแพทย์พื้นบ้านมาเป็น
เวลานาน  โดยการขาดการวิจัย  และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ท าให้ความรู้ด้านนี้ไม่ได้รับการพัฒนาแล้ว  
ยังก าลังจะสูญหายไปจากสังคมไทย  จึงจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องศึกษาวิจัยและพัฒนา   
พ้ืนฟ ู ให้เป็นระบบที่ชัดเจนเหมือนระบบการแพทย์แผนไทย  จากส่วนกลาง  ที่ส าคัญคือ  กฎหมาย 
ยังไม่ยอมรับอย่างเป็นทางการว่าแต่ละท้องถิ่นมีระบบการแพทย์พ้ืนบ้านของตนด ารงอยู่คู่กับชุมชน  
แม้ว่าจะถูกก าหนดไว้ในทิศทางและนโยบายของการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติในการดูแลรักษา  
สุขภาพของคนไทย  เป็น  2  ส่วน  คือ  การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน  (Indigenous  Self-Care)   
และการแพทย์พ้ืนบ้าน  (Folk  Med  Icing)   
    การดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน  (Indigenous  Self-Care)  เป็นภูมิปัญญา 
ที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพให้สมดุลและสอดคล้องกับกฎทางสังคม  วัฒนธรรมและกฎธรรมชาติเป็นการ
ดูแลชีวิตในมิติทางกาย  ทางจิตใจ  ทางจิตวิญญาณและทางอารมณ์  ให้อยู่ในสภาวะ  กลมกลืนกับโลก
รอบตัว  และหากชีวิตละเมิดกฎทางธรรมชาติ  ชีวิตจะเสียสมดุล  อ่อนแอ  และเจ็บปุวย 
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    การแพทย์พื้นบ้าน  (Folk  med  icing)  เป็นระบบวัฒนธรรมในการดูแลรักษา
สุขภาพแบบพ้ืนบ้านมีเอกลักษณ์เฉพาะวัฒนธรรม  และมีการเรียนรู้  โดยอาศัยรากฐานประสบการณ์
และรากฐานความเชื่อศาสนา  ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านประกอบด้วยองค์ประกอบ  3  ส่วน  คือ  หมอ
พ้ืนบ้านผู้ปุวย  และบริบททางสังคมทางสังคมวัฒนธรรม  นอกจากนั้นระบบการแพทย์พ้ืนบ้านยังมี
ปฏิสัมพันธ์ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน  และระบบการแพทย์อ่ืนในสังคมด้วย  เหตุนี้จึงท าให้ระบบ
การแพทย์พื้นบ้านไม่หยุดนิ่งและมีการปรับตัวอยู่ตลอดเวลา  พบว่าหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่  จะมีพ้ืนฐาน
ความเชื่อและระบบวัฒนธรรมเช่นเดียวกับชุมชนที่หมอพ้ืนบ้านอาศัยอยู่รวมไปถึง  ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพและความเจ็บปุวยด้วยเลือกวิธีการให้เหมาะสม  กับสาเหตุของผู้ปุวยด้วย  ตัวอย่างเช่น  หมอ
กระดูกจะรักษาวามเจ็บปุวยลักษณะกระดูกหัก  กระดูกเคลื่อน  และเคล็ดขัดยอก  จะมีการใช้เฝือกไม้  
การจัดกระดูก  การใช้ยาสมุนไพร  การบีบนวด  ผสมผสานกับวิธีการเปล่ามนต์คาถาหรือสมาธิ  เป็น
การสะสมความสามารถพ่ึงตนเอง  และเป็นที่พ่ึงของคนในสังคมใกล้เคียง  มิได้เป็นอาชีพหลักในการ
ประกอบอาชีพและหมอพื้นบ้านทั่วไปมีความรู้เชิงทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  หรือการแพทย์พ้ืนบ้าน  
อย่างเป็นระบบค่อนข้างน้อย  ส่วนใหญ่มีความช านาญในการใช้ต าหรับยาสมุนไพรไม่กี่ต าหรับ  (1-10  
ต าหรับ)  อย่างไรก็ตาม  หมอพ้ืนบ้านบางคนที่สะสมความช านาญมาอย่างยาวนานจะมีความรู้เรื่องยา
สมุนไพรหลายร้อยตัวและสามารถรักษาโรคได้หลายโรคมีต าหรับยามาก  และสามารถพลิกแผลง  
ส่วนประกอบในต าหรับยาได้ด้วย  โรคและอาการที่หมอพ้ืนบ้านรักษานั้นอาจจ าแนกได้  4  กลุ่ม  คือ 
     1.  กลุ่มอาการทั่วไป  ได้แก่  กระดูกหัก  ปวดเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ  เคล็ดขัดยอก  
สัตว์มีพิษกัด  บาดแผล  ไข ้ ผื่นคัน  การคลอด  คางทูม  ท้องเสีย  เป็นต้น 
     2.  กลุ่มอาการเรื้อรัง  ได้แก่  เบาหวาน  โรคกระเพาะ  ริดสีดวงทวาร  ริดสีดวง
จมูก  มะเร็ง  อัมพาต  แผลเรื้อรัง  ฯลฯ 
     3.  กลุ่มโรคพ้ืนบ้าน  มีอาการและโรคที่แตกจ่างกันหลากหลายและอยากท่ีจะ
ท าความเข้าใจโดยการเทียบเคียงกับโรคสมัยใหม่  ตัวอย่างเช่น  ลมผิดเดือน  ผิดส าแดง  ตาน  ซาง  ไข้
หมากไม้  ท ามะลา  ประดง  เป็นต้น 
     4.  กลุ่มอาการที่เก่ียวกับไศยศาสตร์  ได้แก่  อาการที่มีสาเหตุจากผี  พลัง
อ านาจที่มองไม่เห็น  เช่น  เด็กร้อง  ผีเข้า  ถูกคุณไสย 
    ปัจจุบันพบว่า  องค์ความรู้ภูมิปัญญาส่วนใหญ่มักเป็นทักษะและประสบการณ์ที่
สะสมอยู่กับหมอยาผู้นั้น  ส าหรับหมอพ้ืนบ้านที่สะสมความรู้ในรูปแบบของต าราพบว่า  ต าราเหล่านี้อยู่
ในสภาพที่เสี่ยงต่อการช ารุดเสียหาย  หรือมีการช ารุดเสียหายไปแล้ว  ส่วนใหญ่ยังไม่มีศิษย์  หรือผู้สืบ
ทอดความรู้ต่อ  และมีข้อสังเกตเก่ียวกับสาเหตุที่เป็นอุปสรรคในการหาผู้มาสืบต่อความรู้หมอยาพ้ืนบ้าน  
ที่ลดน้อยลงดังนี้   
     1.  ค่านิยมและความจูงใจที่คนจะสืบต่อความรู้หมอพ้ืนบ้านเปลี่ยนแปลงไป  
แรงจูงใจเดิมที่สนใจศึกษาเพราะอยากเป็น  อยากช่วยเหลือผู้อื่นและเห็นการรักษามาตั้งแต่ครอบครัว
อาจไม่เพียงพอแล้วแรงจูงใจทางเศรษฐกิจและการเลี้ยงชีพมีความส าคัญกว่า  เพราะสามารถน ามาเป็น
อาชีพเพ่ือหารายได้และได้รับการยอมรับจากทางราชการในขณะที่หมอพ้ืนบ้านแม้ได้รับการยอมรับใน
ชุมชนแต่ไม่สามารถประกอบเป็นอาชีพหลักได้และไม่ได้การยอมรับจากทางราชการ 
     2.  ข้อจ ากัดเฉพาะในการคัดเลือกผู้สืบต่อความรู้ของหมอพ้ืนบ้านเอง  แม้หมอ
พ้ืนบ้านส่วนใหญ่บอกว่ายินดีสืบทอดความรู้ให้แก่ใครก็ได้ที่สนใจ  แต่ไม่ได้หมายความว่าทุกคนเป็นหมอ
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ได ้ ซึ่งหมอพ้ืนบ้านของแต่ละคนมักจะมีหลักเกณฑ์ก าหนดว่าผู้สามารถรับการถ่ายทอดความรู้จากหมอ
พ้ืนบ้านได้ 
     3.  ความรู้และทักษะประสบการณ์ในการบ าบัดรักษาของหมอพ้ืนบ้าน  อาจดู
ด้อยประสิทธิภาพและขาดความเป็นระบบความรู้เหล่านี้อาจเสื่อมสภาพตามกาลเวลา  กลายเป็นเทคนิค
วิทยาที่ล้าสมัย 
     4.  การทดลองของแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรการรักษาของหมอพ้ืนบ้าน้องอาศัย
วัตถุดิบสมุนไพรซึ่งได้มาจากปุาและทรัพยากรธรรมชาติในชุมชนเมื่อพื้นที่ปุาและทรัพยากรธรรมชาติ
พ้ืนบ้านลดลงมีผลให้การรักษาของหมอยาพ้ืนบ้านยากล าบากมากข้ึนและมีประสิทธิภาพลดลงรวมถึง
ความสะดวกในการจัดยาหาสมุนไพรมาบ าบัดรักษาผู้ปุวย  ก็จัดหามาบริการได้ยากล าบากข้ึน   
   2.  สถานภาพ  บทบาท  และการพัฒนาการประยุกต์ใช้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย   
ด้านสุขภาพในสังคม   
    ในระยะ  20  ปีมานี้กระทรวงสาธารณสุขเริ่มส่งเสริมสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูล
ฐานหมอพ้ืนบ้านก็ได้รับความสนใจมากขึ้นในฐานะบุคลที่ใช้สมุนไพรเยียวยารักษาความเจ็บปุวยส่งเสริม
การใช้สมุนไพรในแผนพัฒนาการ  สาธารณสุข  ฉบับที ่ 5  และ  6  กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยให้มีประโยชน์ต่องานด้านสาธารณสุขโดยได้จัดท า
แผนงานรองรับชัดเจนและต่อเนื่อง  โดยเน้นการพัฒนางานด้านสมุนไพรและให้ความสนใจกับสมุนไพร
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและรักษาอาการเบื้องต้น  หมอพ้ืนบ้านที่มีความรู้ด้านยาสมุนไพรได้เข้ามีบทบาทใน
ด้านความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรอยู่บ้างมีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรโดยโครงการสมุนไพรเพ่ือการ
พ่ึงตนเองมูลนิธิโกมลครีมทอง  ตั้งแต่ป ี พ.ศ  2522  เป็นต้นมา  ได้เก็บรวบรวมและจัดระบบความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรจากหมอพื้นบ้านชาวบ้านและต าลาต่างๆ  เพ่ือเพยแพร่สู่ประชาชนให้สามารถ
ปูองกันและรักษาโรคด้วยตนเองมีการพ้ืนฟูการนวดไทย  และพัฒนาหมอนวดพ้ืนบ้านโดยโครงการพื้นฟู
การนวดไทยมูลนิธิ  สาธารณสุขกับการพัฒนาและคณะท าให้หมอนวดพ้ืนบ้านเรามได้รับการยอมรับ
และถูกน าเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของภาครัฐ  โดยในปี  2528  มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนาได้
จัดตั้งโครงการฟ้ืนฟูการนวดไทยขึ้น  เพ่ือเผยแพร่ความรู้การนวดไทย  กิจกรรมของโครงการให้
ความส าคัญที่การส่งเสริมการนวดในระดับสาธารณสุขมูลฐานในปี  2534-2535  ฝุายสมุนไพรและ
แพทย์แผนไทยในชุมชน  ส านักงานคณะกรรมการสาธารณะสุขมูลฐานได้ร่วมกับศูนย์ศึกษาสาธารณสุข
คณะสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การอนามัยโลก  ได้จัดท า
โครงการวิจัยสักยภาพหมอพ้ืนบ้านกับสาธารณสุขมูลฐานขึ้น  โดยศึกษาวิจัยในพ้ืนที่หก  จังหวัด  ทั่ว
ประเทศได้แก่จังหวัด  เชียงราย  พิจิตร  ประจวบคิรีขัน  ยโสธร  นครพนม  และสุรินทร์  แลจัดท า
รายงานภาพรวมของสักยภาพหมอพ้ืนบ้านขึ้นอีกชุดหนึ่งโดยหวังจะให้เป็นข้อมูล  ในการเกิดนโยบาย  
การพัฒนาแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน  ละจริงจัง  งามวิจัยดังกล่าว  ช่วยท าให้ภาพของหมอพ้ืนบ้านชัดเจน
ขึ้นในระดับหนึ่งแต่ยังไม่สามารถให้ค าตอบที่เด่นชัดพอ  ที่จะเสนอเป็นนโยบาย  การพัฒนาหมอพ้ืนบ้าน
ได ้ และได้ตั้งข้อสังเกตจากการใช้ประโยชน์จากหมอพ้ืนบ้านในงานสาธารณสุขมูลฐานไว้ว่า 
    “การคัดเลือกวิธีการปฏิบัติการรักษาความเจ็บปุวยแบบพื้นบ้านที่มีประสิทธิภาพ
และปลอดภัยเมื่อน าเข้าสู่นโยบายและโครงการปฏิบัติควรพิจารณาอย่างรอบครอบและอาศัยมุมมอง
แบบหลายสาขาความส าเร็จวิถีการปฏิบัติของการเจ็บปุวยพื้นบ้านมีมิติทางสังคม  ดังนั้นการประเมิน
คุณค่าวิถีการปฏิบัติความเจ็บปุวยแบบพื้นบ้านอย่างรอบคอบจึงเป็นเรื่องส าคัญนอกจากนี้การเข้าถึง
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หมอพ้ืนบ้านเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ควรค านึงถึงการเพ่ิมศักยภาพด้านวิชาการท่ีเกี่ยวกับการแพทย์ดั้งเดิม
และการท าความเข้าใจถึงความต้องการที่แท้จริงของหมอพ้ืนบ้านที่เป็นสมาชิกของชุมชนในลักษณะของ
สังคม  วัฒนธรรมเฉพาะมิฉะนั้นการใช้ประโยชน์จากหมอพ้ืนบ้านอาจเป็นผลงานและโครงการที่มี
ลกัษณะฉาบฉวยและมิได้เกิดประโยชน์ที่แท้จริงกับหมอหมอพ้ืนบ้านหรือชุมชนก็เป็นได้” 
    งานวิจัยของ  ชุลีกร  ขวัญชัยนนท์  (2540)  ได้สรุปลักษณะเด่นของการแพทย์
พ้ืนบ้านว่าเป็นระบบการแพทย์แบบองค์รวม  (Holistic)  ใช้การวินิจฉัยและการรักษาโรคอาศัยบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมการรักษาได้ผลดีในกลุ่มอาการโรคที่ไม่ชัดเจน  (Psychosomatic  Disorders)  
ในสังคมหมู่บ้านมีความเจ็บปุวย  ชาวบ้านและหมอพ้ืนบ้านมีพ้ืนฐานทางสังคมวัฒนธรรมวิถีการด าเนิน
ชีวิตที่คล้ายคลึงมีความเชื่อเกี่ยวกบสาเหตุของการเจ็บปุวยเหมือนกันอีกทั้งรูปแบบและข้ันตอนการ
รักษาไม่ยุ่งยากซับซ้อนสามารถเข้าใจได้โดยง่ายและที่ส าคัญก็คือ  ครอบครัวและญาติพ่ีน้องสามารถรับรู้
และมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนการรักษาเสียค่าใช้จ่ายน้อย  (รุ้งรังษ ี วิบูลชัย.    2538)   
    ถึงแม้ว่าการแพทย์พ้ืนบ้านจะมีลักษณะเด่นที่มองความเจ็บปุวยแบบองค์รวมไม่ได้
แยกกายและจิตใจแยกจากกัน  ไม่แยะปัจเจกบุคคลออกจากสังคมก็ตามแต่เมื่อพิจารณาในประเด็นของ
ความน่าเชื่อถือ  ล้วนพบว่าการแพทย์พ้ืนบ้านมีข้อด้อยบางประการได้แก่ 
     1.  เป็นระบบการแพทย์ที่ขาดการบันทึก  ขาดข้อมูลทางสถิติ  ขาดข้อมูลที่ระบุ
ถึง  ความส าเร็จหรือความล้มเหลว  ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญมาก 
     2.  การวักประสิทธิภาพการรักษาโดยพิจารณาจากความพึงพอใจ  และความ
คาดหวังของผู้รับการรักษาแต่เพียงอย่างเดียวไม่ได้เพราะความรู้สึกดังกล่าวเป็นเรื่องที่วัดได้ยาก  ดังนั้น
การวัดประสิทธิภาพของการแพทย์พ้ืนบ้านนอกจากมิติทางสังคม  วัฒนธรรมแล้วจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีหลักฐานทางการแพทย์มาพิสูจน์ความเชื่อถือนั้นด้วย 
    ในช่วงที่ผ่านมาการตั้งค าถามจากนักวิชาชีพ  และสังคมเสมออยู่ในประสิทธิภาพ
ของหมอพ้ืนบ้าน  จากการทบทวนงานวิจัยยังพบว่า  การศึกษาเกี่ยวกับระสิทธิภาพนั้นเกี่ยวกับการ
รักษาโรคแบบพ้ืนบ้านยังมีอยู่น้อยมาก  โดยเฉพาะขาดการเก็บข้อมูลของกระบวนการรักษาโรคจาก
กระบวนการรักษาจริงของหมอพ้ืนบ้าน  และข้อมูลของผู้ปุวยที่มารับการบริการจากหมอ  งานวิจัยของ
อาทร  ริ้วไพบูลย์  (มมป.)  แบ่งลักษณะของการด ารงอยู่ร่วมกันระหว่างการแพทย์พ้ืนบ้านกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน  ในระบบการให้บริการสาธารณสุขโดยทั่วไป  ด ารงอยู่ใน  4  ลักษณะ  คือ   
     1.  ระบบผูกขาด  (Monopolistic  System)  เป็นระบบที่ให้สิทธิทางการ
กฎหมายในการ  รักษาผู้ปุวยกับบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันแต่เพียงกลุ่มเดียว  แต่ในความเป็น
จริงก็มีการใช้การแพทย์พ้ืนบ้านในหมู่ประชาชน  รัฐจึงจ ายอมรับความเป็นจริงอย่างไม่เป็นทางการ  
ประเทศที่มีระบบเช่นนี้  ได้แก ่ ประเทศใน  ยุโรปและอเมริกา  รวมทั้งอดีตอานานิคมของประเทศ
เหล่านั้น 
     2.  ระบบจ ายอม  (Tolerant  System)  เป็นระบบที่ใช้การแพทย์แผนปัจจุบัน
เป็นระบบบริการสาธารณสุขของชาติและในระบบประกันสุขภาพ  แต่ก็ยอมรับสิทธิส่วนบุคคลที่จะ
เลือกใช้บริการทางการแพทย์ได้  จึงยอมรับบุคคลที่ให้บริการด้านการแพทย์พ้ืนบ้านที่ผ่านการทดสอบ
จากหน่วยงานของรัฐให้ท าการรักษาได้ในขอบเขตที่ก าหนด  แต่ระบบประกันสุขภาพไม่ยอมให้ใช้จ่ายใน
ส่วนนี้  แต่ตัวอย่างประเทศท่ีมีระบบเหล่านี้  คือ  ไทย  อังกฤษ  และเยอรมัน 
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     3.  ระบบคู่ขนาน  (Parallel  System)  เป็นระบบที่การแพทย์ทั้งสองแบบ
ได้รับการยอมรับอย่างเป็นทางการและเท่าเทียมกัน  แต่ต่างคนต่างปฏิบัติ  ไม่มีการผสมผสานกัน  
ประเทศที่ใช้ระบบนี้  ได้แก่  อินเดีย  ปากีสถาน  บังคลาเทศ  ศรีลังกา  และพม่า 
     4.  ระบบผสมผสาน  (Integrated  System)  เป็นระบบที่การแพทย์ทั้งสอง
แบบผสมผสานกลมกลืนเป็นระบบเดียว  ตั้งแต่การเรียน  การสอนบุคลากรทางการแพทย์ไปจนถึงการ
ปฏิบัติงาน  ประเทศที่ใช้ระบบหนี้  ได้แก่  จีน  เนปาล  และเกาหลีเหนือ 
    เมื่อการแพทย์แผนปัจจุบันได้ขยายขอบเขตการให้บริการอย่างกว้างขวางท าให้
การแพทย์แผนปัจจุบัน  กลายเป็นการแพทย์แผนหลักของสังคมไทย  ในขณะที่การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนปัจจุบัน  พ้ืนบ้านไม่ได้รับเหลียวแลและสนับสนุนจากรัฐเท่าท่ีควร  การด ารงอยู่ของ
ระบบบริการสาธารณสุขของไทย  จึงเป็นระบบจ ายอม  ส่วนจะเป็นระบบพัฒนาคู่ขนาน  หรือระบบ
ผสมผสานหรือไม่นั้นก็ข้ึนอยู่กับนโยบายของรัฐว่าจะสนับสนุนและเห็นคุณประโยชน์ของระบบ
การแพทย์อื่นๆ  นอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบันหรือไม่  ถึงแม้ว่าการแพทย์พ้ืนบ้านจะด ารงอยู่ใน
ระบบจ ายอมแต่จากข้อเท็จจริงก็ปรากฏว่ายังมีชุมชนในชนบทอีกจ านวนไม่น้อยที่การแพทย์พื้นบ้าน
ยังคงได้รับความนิยมจากประชาชน  และเม่ือท าการศึกษาว่ามีปัจจัยอะไรที่ท าให้การแพทย์พ้ืนบ้าน
สามารถด ารงอยู่ได้อย่างเหนียวแน่นในชุมชนดังกล่าว  ก็พบปัจจัยที่ส าคัญๆ  ดังต่อไปนี้  (รุ่งรังษ ี  
วิบูลชัย.    2538  :  72-80)   
    สรุปการประยุกต์ใช้การแพทย์พื้นบ้านไทย  การด ารงอยู่ของแพทย์พ้ืนบ้านมิได้
ขึ้นอยู่กับกับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้นแต่ทุกปัจจัยมีความเชื่อมโยงและสนับสนุนกันและกันอย่างมี
กระบวนการซึ่งโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์และคณะ  (2529)  ศึกษาสภาพความนิยมในการรักษาแบบ
พ้ืนบ้านโดยการใช้สมุนไพรของชุมชนในอ าเภอชุมพวง  จังหวัดนครราชสีมา  พบว่าโดยทั่วไปประชาชน
นิยมใช้สมุนไพรและการรักษาหมอพ้ืนบ้านน้อยกว่าการซื้อยาชุดและยาซองในหมู่บ้าน  การซื้อยาแผน
ใหม่จากร้านค้าและการไปรับบริการจากสถานบริการของรัฐ  ชาวบ้านสว่นใหญ่มีความรู้เรื่องสมุนไพร
และรู้จักหมอพ้ืนบ้านทั้งยังเคยไปรักษากับหมอพ้ืนบ้านด้วยโรคพยาธิ  ทางเดินอาหาร  ผิวหนัง  และโรค
ทางเดินปัสสาวะ  หมอพ้ืนบ้านที่ให้บริการส่วนใหญ่อายุมาก  ท าการรักษามามากกว่า  10  ปีที่พบมาก  
คือ  หมอยาต้ม  ยาหม้อ  ยาฝน  และหมอเปุา  โดยให้การรักษาชาวบ้านในหมู่บ้านเดียวกันเป็นหลัก 
 4.  ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน 
  ประเวศ  วะสี  (2532  :  81-86)  ได้กล่าวถึงลักษณะส าคัญของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไว้ดังนี้ 
   1.  มีวัฒนธรรมเป็นพื้นฐานไม่ใช่วิทยาศาสตร์ 
   2.  มีการบูรณาการสูงทั้งในเรื่องของกาย  ใจ  สังคม  และสิ่งแวดล้อม 
   3.  มีความเชื่อมโยงไปสู่นามธรรมที่ลึกซึ้งสูงส่ง 
   4.  เน้นความส าคัญของจริยธรรมมากกว่าวัตถุธรรม 
  สัญญา  สัญญาวิวัฒน์  (2533  :  3)  ได้กล่าวถึง  ลักษณะส าคัญของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไว้  
ดังนี้ 
   1.  ภูมปิัญญาพ้ืนบ้านเป็นเรื่องเก่ียวกับความรู้ใด  ๆ  หรือหน่วยสังคมใด  ๆ  เป็น
ข้อมูลเป็นเนื้อหาสาระเกี่ยวกับเรื่องนั้น  ๆ  เช่น  ความรู้เกี่ยวกับการเกษตร  ความรู้เกี่ยวกับมนุษย์
เกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ  และสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
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   2.  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านเป็นความเชื่อเก่ียวกับเรื่องใด  ๆ  หรือหน่วยสังคมใด  ๆความ
เชื่อดังกล่าวอาจยังไม่มีข้อพิสูจน์ว่าถูกต้อง  หากพิสูจน์แล้วความเชื่อก็จะเป็นความรู้  ความเชื่อ
บางอย่างพิสูจน์ไม่ได้  เช่น  เรื่องนรก  สวรรค ์ ตายแล้วไปไหน  ผีมีจริงหรือไม่ 
   3.  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  คือ  ความสามารถ  หรือแนวทางในการแก้ปัญหาหรือปูองกัน
ปัญหาเช่น  ความสามารถในการสร้างหรือด ารงความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว  เป็นต้น 
  สามารถ  จันทร์สูรย์  (2534  :  16)  ได้กล่าวถึงภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไว้  2  ลักษณะที่เป็น
นามธรรม  เป็นโลกทัศน์  ชีวทัศน์  เป็นปรัชญาในการด าเนินชีวิต  เป็นเรื่องเกี่ยวกับการเกิด  แก่เจ็บ  
ตาย  คุณค่าและความหมายของทุกสิ่งในชีวิตประจ าวัน  ลักษณะที่เป็นรูปธรรมเป็นเรื่องเกี่ยวกับเฉพาะ
ด้านต่าง  ๆ  เช่น  การท ามาหากิน  การเกษตร  หัตถกรรม  ศิลปะศาสตร์  และอ่ืน  ๆ  ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านเหล่านี้สะท้อนออกมาใน  3  ลักษณะที่สัมพันธ์ใกล้ชิดกันคือ 
   1.  ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด  คือ  ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับโลก  สิ่งแวดล้อมสัตว์  
พืช  ธรรมชาติ 
   2.  ความสัมพันธ์กับคนอ่ืน  ๆ  ที่ร่วมกันในสังคมหรือชุมชน 
   3.  ความสัมพันธ์กับสิ่งศักดิ์สิทธิ์  สิ่งเหนือธรรมชาติ  สิ่งที่ไม่สามารถสัมผัสได้ทั้งหลาย 
  ทั้งสามลักษณะนี้  คือชีวิตของชาวบ้านที่สะท้อนออกมาถึงภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีเอกภาพในทั้งสามด้าน  ที่กล่าวมาแล้วนั้น  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านจึงเป็นรากฐานในการด าเนิน
ชีวิตของชาวบ้าน 
  เสรี  พงศ์พิศ  (2529  :  145)  ได้กล่าวถึง  ลักษณะของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่ส าคัญ  มี
ดังนี้ 
   1.  ลักษณะที่เป็นนามธรรม  เป็นโลกทัศน์  ชีวทัศน์  เป็นปรัชญาในการด าเนินชีวิต  
เป็นเรื่องเก่ียวกับการเกิด  แก่  เจ็บ  ตาย  คุณค่าและความหมายของทุกสิ่งในชีวิตประจ าวัน 
   2.  ลักษณะที่เป็นรูปธรรม  เป็นเรื่องเก่ียวกับเฉพาะด้านต่าง  ๆ  เช่น  การท ามาหากิน  
การเกษตร  หัตถกรรม  ศิลปะ  ดนตรี  และอ่ืน  ๆ 
  เอกวิทย์  ณ  ถลาง  (2544  :  1)  สรุปไว้ว่า  วัฒนธรรมเป็นภูมิปัญญาที่สะสมมาจากการ
ปฏิบัติจริงและถ่ายทอดกันมาเป็นเวลาช้านาน  ความรู้ของมนุษย์ไม่ได้มีแต่ท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองใน
ห้อง  ทดลองทางวิทยาศาสตร์เท่านั้น  ความรู้อีกกระแสหนึ่งซึ่งเกิดขึ้นมาก่อน  คือความรู้ที่เกิดจากการ
ทดลองปฏิบัติจริงในห้องทดลองทางสังคม  คือความรู้กระแสวัฒนธรรม  หรือความรู้ดั้งเดิม  
(Traditional  Knowledge)  หรือภูมิปัญญาชาวบ้าน  ความรู้เหล่านี้ถูกค้นพบ  ลองใช้  ดัดแปลง  
ถ่ายทอดกันมาด้วยเวลานานเป็นพันเป็นหมื่นปี  จึงมีค่ายิ่งนัก  เป็นมรดกทางปัญญาของมนุษย์  
(Human  Heritage)   
  4.1  ความหมายของภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน 
   ค าว่า  “ภูมิปัญญา”  ตรงกับค าศัพท์ภาษาอังกฤษว่า  “Wisdom”  ซึ่งมคีวามหมายว่า  
ความรู้  ความสามารถ  ความเชื่อ  ความสามารถทางพฤติกรรม  และความสามารถในการแก้ไขปัญหา
ของมนุษย ์ ซึ่งเป็นค าท่ีมีความหมายกว้างและลึก  ได้มีผู้ให้ค าจ ากัดความของภูมิปัญญาไว้ต่าง  ๆ  ดังนี้ 
    ราชบัณฑิตยสถาน  (2525  :  623)  ได้ให้ความหมายของค าว่า  ภูมิปัญญา  
หมายถึง  พ้ืนความรู้ความสามารถ 
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    จารุวรรณ  ธรรมวัตร  (2543  :  1)  ได้ให้ความหมายของค าว่า  ภูมิปัญญา  ไว้ว่า   
ภูมิปัญญา  หมายถึง  แบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีคุณค่าแสดงถึงความเฉลียวฉลาดของบุคคลและสังคม  
ซึ่งได้สั่งสมและปฏิบัติสืบต่อกันมา  ภูมิปัญญาจะเป็นทรัพยากรบุคคลหรือทรัพยากรความรู้ก็ได้   
    เอกวิทย์  ณ  ถลาง  (2544  :  42)  ได้ให้ความหมายของ  ภูมิปัญญา  หมายถึง  
ความรู้  ความคิด  ความเชื่อ  ความสามารถ  ความจัดเจน  ที่กลุ่มชนได้จากประสบการณ์ท่ีสั่งสมไว้ใน
การปรับตัวและด ารงชีพในระบบนิเวศ  หรอืสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่ได้มีพัฒนาการสืบสานกันมา  ภูมิปัญญาเป็นผลของการใช้สติปัญญาปรับตัวกับสภาวะต่าง  
ๆ  ในพ้ืนที่ที่กลุ่มชนนั้นตั้งหลักแหล่งถิ่นฐานอยู่  และได้แลกเปลี่ยนสังสรรค์ทางวัฒนธรรมกับกลุ่มชนอ่ืน  
จากพ้ืนที่สิ่งแวดล้อมอ่ืน  ที่ได้มีการติดต่อสัมพันธ์กัน  แล้วรับเอา  หรือปรับเปลี่ยนน ามาสร้างประโยชน์
หรือแก้ปัญหาได้  ในสิ่งแวดล้อมและบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของกลุ่มชนนั้น  ภูมิปัญญาจึงมีท้ัง
ภูมิปัญญาอันเกิดจากประสบการณ์ในพ้ืนที่  ภูมิปัญญาที่มาจากภายนอก  และ  ภูมิปัญญาที่ผลิตใหม่
หรือผลิตซ้ า  เพ่ือการแก้ปัญหาและปรับตัวให้สอดคล้องกับความจ าเป็นและ  ความเปลี่ยนแปลง 
    แสงอรุณ  กนกพงศ์ชัย  (2548  :  224)  เขียนไว้ว่า  ภูมิปัญญา  (Wisdom)  เป็น
ความรู้  ความสามารถ  ความเชี่ยวชาญ  และศักยภาพในการแก้ปัญหาของมนุษย์ที่สืบทอดจากอดีตสู่
ปัจจุบันอย่างไม่ขาดสายและมีความเชื่อมโยงกันทั้งระบบไม่ว่าเศรษฐกิจ  การเมือง  สังคม  วัฒนธรรม  
ภูมิปัญญาที่มีความต่อเนื่องยาวนานและทันสมัย  เกิดจากการสะสมองค์ความรู้ทุกด้านที่ผ่าน
กระบวนการสืบทอด  พัฒนา  ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับยุคสมัยและสิ่งแวดล้อมที่มีความหลากหลาย
ทั้งทางชีวภาพและทางวัฒนธรรม 
   ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  (Indigenous  Knowledge)  หรือ  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  (Local  
Wisdom)  มีผู้ศึกษาและให้ความหมายไว้ต่าง  ๆ  ดังนี้ 
    จารุวรรณ  ธรรมวัตร  (2543  :  1)  ได้ให้ความหมาย  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  
หมายถึง  การเอาทรัพยากรความรู้  ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในท้องถิ่นแต่ละแห่งซึ่งอาจเป็นเอกลักษณ์
เฉพาะคน  หรือเป็นลักษณะสากลที่หลาย  ๆ  ท้องถิ่นมีคล้ายกันก็ได้  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในแต่ละ
ท้องถิ่นเกิดจากการที่ชาวบ้านแสวงหาความรู้เพื่อเอาชนะอุปสรรคทางธรรมชาติ  ทางสังคมที่จ าเป็นใน
การด ารงชีวิต  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านจึงเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการผลิตและวิถีชีวิตชาวบ้าน 
    ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ  (2545  :  1)  ได้ให้ความหมาย   
ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาชาวบ้าน  หมายถึง  มรดกทางวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นจากการสั่งสมความรู้
ดั้งเดิมของท้องถิ่นนั้น  ๆ  ซึ่งเป็นการสะสมจากประสบการณ์ชีวิตของชาวบ้านเองหรือจากการได้สืบ
ทอด  ต่อกันมาจากบรรพบุรุษ  ภูมิปัญญาแต่ละด้านได้รับการเรียนรู้มาเป็นระยะเวลาอันยาวนาน   
มีการสังเกต  ทดลองใช้  ปรับเปลี่ยน  แก้ไขปัญหาต่าง  ๆ  ที่เกิดขึ้นในการด ารงชีวิตประจ าวันในแต่ละ
ท้องถิ่นด้วยสติปัญญา  ความสามารถ  ความเชื่อของชาวบ้าน  ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความสมดุลย์ระหว่างคน
ในสังคมท่ีอยู่ร่วมกันตามสภาพทางธรรมชาติ  สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันเป็นเหตุให้ชุมชนในท้องถิ่น
สามารถด าเนินชีวิตอย่างสงบสุขสอดคล้องกับวิถีชีวิตอันประกอบด้วยปัจจัยพื้นฐาน  4  ประการ  คือ  
อาหาร  ที่อยู่อาศัย  เครื่องนุ่งห่ม  และยารักษาโรค  ภูมิปัญญาชาวบ้านท าให้ชุมชนในท้องถิ่นในอดีต
ด ารงอยู่ด้วยความสุข  ร่มเย็นและสามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับยุคสมัยมาจนถึงปัจจุบัน 
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    ทรงคุณ  จันทจร  (2549  :  6)  ได้ให้ความหมาย  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  หมายถึง  
องค์ความรู้และประสบการณ์ของชาวบ้านที่ใช้ในการด าเนินชีวิตให้เป็นสุข  ได้รับมาโดยการถ่ายทอดสั่ง
สมกันมาจากสถาบันของชุมชน  รวมทั้งประสบการณ์ตรงของคนในท้องถิ่น 
   จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า  ภูมิปัญญา  คือ  สติปัญญา  ความรู้  ความสามารถ  
และประสบการณ์ที่ได้จากการสะสม  การเรียนรู้โดยการถ่ายทอดสืบต่อ  ๆ  กันมาเป็นระยะเวลา
ยาวนาน  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  หรือ  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  หมายถึง  พ้ืนเพรากฐานของความรู้ชาวบ้าน  
หรือความรู้ของชาวบ้านที่เรียนรู้และมีประสบการณ์สืบต่อกันมาทั้งทางตรง  คือ  ประสบการณ์ตรง  
หรือทางอ้อม  ซึ่งเรียนรู้จากผู้ใหญ่  หรือความรู้สะสมที่สืบต่อกันมา  กล่าวคือ  ภูมิปัญญาชาวบ้าน  
หมายถึง  ทุกสิ่งทุกอย่างที่ชาวบ้านได้คิดเองที่น ามาใช้แก้ปัญหา  เป็นสติปัญญา  เป็นองค์ความรู้ทั้งหมด
ของชาวบ้าน  ทั้งกว้าง  ทั้งลึก  ทีช่าวบ้านสามารถคิดเอง  ท าเอง  โดยอาศัยศักยภาพท่ีมีอยู่  และ
แก้ปัญหา  การด าเนินชีวิตได้ในท้องถิ่นอย่างทันสมัย 
  4.2  ลักษณะของภูมิปัญญา   
   ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ  (2541  :  16-21)  ได้รวบรวมความรู้
เกี่ยวกับการเกิดภูมิปัญญา  ปัญญาที่มีผลต่อการพัฒนาการของภูมิปัญญา  ลักษณะของภูมิปัญญา  
ขอบข่ายของภูมิปัญญาไว้ในรายงานการวิจัยเรื่องแนวทางส่งเสริมภูมิปัญญาไทยในการจัดการศึกษา   
ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียดได้ดังนี้ 
    1.  การเกิดภูมิปัญญา  ภูมิปัญญามีกระบวนการที่เกิดจากการสืบทอด  ถ่ายทอด
องค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมในชุมชนท้องถิ่นต่าง  ๆ  แล้วพัฒนา  เลือกสรร  ปรับปรุงองค์ความรู้  เหล่านั้นจน
เกิดทักษะและความช านาญที่สามารถแก้ไขปัญหาและพัฒนาชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับยุคสมัย  แล้วเกิด
ภูมิปัญญา  (องค์ความรู้ใหม่)  ที่เหมาะและสืบทอดพัฒนาต่อไปอย่างไม่สิ้นสุด  ซึ่งแสดงได้โดย
ภาพประกอบ  2  (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ.    2541  :  16)   
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ภาพประกอบ  2  กระบวนการเกิดและการสืบทอดภูมิปัญญาไทย 

 
    2.  ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการของภูมิปัญญา  มีดังนี้ 
     1.  ความรู้เดิมในเรื่องนั้น  ๆ  ผสมผสานกับความรู้ใหม่ท่ีได้รับ 
     2.  การสั่งสม  การสืบทอดของความรู้ในเรื่องนั้น 
     3.  ประสบการณ์เดิมที่สามารถเทียบเคียงกับเหตุการณ์หรือประสบการณ์ใหม่ 
     4.  สถานการณ์ท่ีไม่ม่ันคง  หรือมีปัญหาที่ยังหาทางออกไม่ได้ 
     5.  รากฐานทางพุทธศาสนา  วัฒนธรรมและความเชื่อ 
    3.  ลักษณะของภูมิปัญญา  มีดังนี้ 
     1.  ภูมิปัญญาเป็นเรื่องของการให้ความรู้  (Knowledge)  ทักษะ  (Skills)  
ความเชื่อ  (Belief)  และพฤติกรรม  (Behavior)   
     2.  ภูมิปัญญาแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง  คนกับคน  คนกับธรรมชาติ
แวดล้อม  และคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ 
     3.  ภูมิปัญญาเป็นองค์รวม  หรือกิจกรรมทุกอย่างในวิถีชีวิต 
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     4.  ภูมิปัญญาเป็นเรื่องของการแก้ปัญหา  การจัดการ  การปรับตัว  การเรียนรู้  
เพ่ือความอยู่รอดของบุคคล  ชุมชนและสังคม 
     5.  ภูมิปัญญาเป็นแกนหลัก  หรือกระบวนทัศน์ในการมองชีวิตเป็นพื้นความรู้  
ในเรื่องต่าง  ๆ 
     6.  ภูมิปัญญามีลักษณะเฉพาะหรือมีเอกลักษณ์ในตัว 
     7.  ภูมิปัญญามีการเปลี่ยนแปลงเพื่อการปรับสมดุลในพัฒนาการทางสังคม
ตลอดเวลา 
     ลักษณะของภูมิปัญญาเหล่านี้  สะท้อนออกมาใน  3  ลักษณะที่มีความสัมพันธ์
ใกล้ชิด  คือ  ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกันระหว่างคนกับโลกสิ่งแวดล้อม  สัตว์  พืช  ธรรมชาติ  
ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดของคนกับคนอ่ืน  ๆ  ที่ร่วมกันในสังคมหรือในชุมชน  ความสัมพันธ์อย่าง
ใกล้ชิดระหว่างคนกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์  สิ่งเหนือธรรมชาติ  สิ่งที่ไม่สามารถสัมผัสได้ทั้งหลาย  ทั้งสามลักษณะ
นี้  คือชีวิตของชาวบ้านที่สะท้อนออกมาถึงภูมิปัญญาในการด าเนินชีวิต  เหมือนสามมุมของรูป
สามเหลี่ยม  ภูมิปัญญาจึงเป็นรากฐานในการด าเนินชีวิตของชาวบ้าน   
    4.  ขอบข่ายภูมิปัญญา  ได้มีบุคคลและหน่วยงานต่าง  ๆ  จ าแนกสาขาภูมิปัญญา
ไว้ดังนี้   
     1.  ภูมิปัญญาชาวบ้าน  จ าแนกได้  3  ลักษณะคือ   
      1.1  ภูมิปัญญาจากการใช้ชีวิตในธรรมชาติ  เนื้อหาของภูมิปัญญาคือการ
อธิบาย  ปรากฏการณ์ธรรมชาติ  ความสัมพันธ์ระหว่างชีวิตกับธรรมชาติในลักษณะของกฎเกณฑ์ท่ีพึง
ปฏิบัติ  และข้อห้ามที่ไม่ให้ชาวบ้านปฏิบัติ  เช่น  ความเชื่อต่อธรรมชาติต่าง  ๆ  เรื่องของผี  ที่ท าให้เกิด
สภาวะสมดุลของการอยู่ร่วมกันระหว่างคนกับธรรมชาติ  ระบบเหมืองฝาย  ผีน้ า  ผีนา  เป็นต้น 
      1.2  ภูมิปัญญาจากประสบการณ์การอยู่ร่วมกัน  ภูมิปัญญาแบบนี้มี
พฤติกรรมตามแบบแผนของสังคม  มีกฎเกณฑ์บอกว่าอย่างนั้นดี  อย่างนี้ไม่ดี  มีระบบความสัมพันธ์ของ
การอยู่ร่วมกัน  อย่างสันติเป็นหลัก  มีความเข้าใจในอนิจจังของชีวิตเป็นส ูงสุด  รูปธรรมที่แสดงออก  
คือ  ความเชื่อเรื่องบรรพบุรุษ  เช่น  ปูุตา  ปูุย่า  ผีพ่อ  ผีแม ่ และพิธีกรรมต่าง  ๆ  เป็นต้น 
      1.3  ภูมิปัญญาจากประสบการณ์เฉพาะด้าน  เช่น  ภูมิปัญญาจาก
ประสบการณ์การท ามาหากินในด้านต่าง  ๆ  ภูมิปัญญาด้านการรักษาโรค  เป็นต้น 
     2.  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  สรุปลักษณะได้  4  ประการ  คือ 
      2.1  มีวัฒนธรรมเป็นฐาน  ไม่ใช่วิทยาศาสตร์ 
      2.2  มีบูรณาการสูง 
      2.3  มีความเชื่อมโยงไปสู่นามธรรมที่ลึกซึ้งสูงส่ง 
      -  เน้นความส าคัญของจริยธรรมมากกว่าวัตถุธรรม 
     3.  ภูมิปัญญาไทย  แบ่งเป็นสองระดับ  คือ  ระดับชาติและระดับท้องถิ่น 
      3.1  ภูมิปัญญาระดับชาติ  เป็นภูมิปัญญาที่พัฒนาสังคมไทยให้รอดพ้นจาก
วิกฤตการณ์ต่าง  ๆ  ในอดีต  การเสียเอกราช  การสร้างเสริมความศิวิไลซ์ให้กับชาติตราบจนทุกวันนี้  
เช่น  กรณีการกอบกู้เอกราชของพระนเรศวรมหาราช  การปูองกันตนเองไม่ให้ตกเป็นเมืองขึ้นสมัยยุคล่า
อาณานิคม  เป็นต้น 
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      3.2  ภูมิปัญญาระดับท้องถิ่น  หรือ  ภูมิปัญญาชาวบ้าน  เป็นภูมิปัญญาที่
เกิดข้ึนเฉพาะในท้องถิ่น  เพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในท้องถิ่นนั้น  เป็นพื้นความรู้ของชาวบ้านในการคิด
แก้ปัญหาในชีวิตของตนเองหรือสติปัญญาอันเกิดจากการเรียนรู้  สะสม  ถ่ายทอดประสบการณ์ท่ี
ยาวนานของผู้คนในท้องถิ่น  ซึ่งได้ใช้ชีวิตถาวรกับปุาเขา  น้ า  ปลา  ฟูา  นก  ดิน  หญ้า  สัตว์ปุา  พืช  
แมลง  และธรรมชาติรอบตัวเป็นองค์ความรู้ทั้งหมดของพวกเขา   
     4.  ภูมิปัญญาชาวบ้าน  จ าแนกได้  2  ลักษณะ  คือ  ลักษณะที่เป็นนามธรรม  
และลักษณะที่เป็นรูปธรรม   
      4.1  ลักษณะที่เป็นนามธรรม  เป็นโลกทัศน์  ชีวทัศน์  เป็นปรัชญา  ในการ
ด าเนินชีวิตเป็นเรื่องเก่ียวกับการเกิด  แก่  เจ็บ  ตาย  คุณค่าและความหมายของทุกสิ่งในชีวิตประจ าวัน   
      4.2  ลักษณะที่เป็นรูปธรรม  เป็นเรื่องเก่ียวกับเฉพาะด้านต่าง  ๆ  เช่น  การ
ท ามาหากิน  การเกษตร  หัตถกรรม  ศิลปะ  ดนตรี  และอ่ืน  ๆ 
     กล่าวได้ว่า  ภูมิปัญญามีกระบวนการที่เกิดจากการสืบทอด  ถ่ายทอดองค์
ความรู้  ทักษะ  ความเชื่อ  และพฤติกรรม  ที่มีอยู่เดิมในชุมชนท้องถิ่นต่าง  ๆ  แล้วพัฒนา  เลือกสรร  
ปรับปรุง  องค์ความรู้ให้เหมาะสมสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมธรรมชาติ  ให้เข้ากับยุคสมัยไม่สิ้นสุด  โดย
อาศัย  ความรู้เดิมในเรื่องนั้น  ๆ  ผสมผสานกับความรู้ใหม่ที่ได้รับอย่างมีเอกภาพ   
  4.3  ครูภูมิปัญญาไทย   
   นิคม  ชมภูหลง  (2548)  ได้อธิบายว่า  ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ  
ได้ก าหนดภูมิปัญญาไทยไว้จ านวน  9  ด้าน  ดังนี้   
    1.  ด้านเกษตรกรรม  ได้แก่  ความสามารถในการผสมผสานองค์ความรู้  ทักษะ
และเทคนิคด้านการเกษตรและเทคโนโลยี  โดยการพัฒนาบนพื้นฐานคุณค่าดั้งเดิม  ซึ่งคนสามารถพ่ึงพา
ตนเองในสภาวการณ์ต่างๆ  ได้  เช่น  การท าเกษตรแบบผสมผสาน  การแก้ปัญหาการเกษตรด้าน
การตลาด  การแก้ปัญหาด้านการผลิต  (เช่น  การแก้ไขโรคและแมลง)  และการรู้จักปรับใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสมกับการเกษตร  เป็นต้น 
    2.  ด้านอุตสาหกรรมและหัตถกรรม  ได้แก่  การรู้จักประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ในการแปรรูปผลิต  เพ่ือแก้ปัญหาด้านการบริโภคอย่างปลอดภัย  ประหยัดและเป็นธรรม  อัน
เป็นขบวนการให้ชุมชนท้องถิ่นสามารถพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจได้  ตลอดทั้งการผลิตและการจ าหน่าย
ผลผลิตทางหัตถกรรม  เช่น  การรวมกลุ่มของกลุ่มโรงงานยางพารา  กลุ่มโรงสี  กลุ่มหัตถกรรม  เป็นต้น   
    3.  ด้านการแพทย์แผนไทย  ได้แก่  ความสามารถในการจัดการปูองกันและรักษา
สุขภาพของคนในชุมชน  โดยเน้นให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัยได้  เช่น  ยา
จากสมุนไพร  อันมีอยู่หลากหลาย  การนวดแผนโบราณ  การดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน  เป็นต้น 
    4.  ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ได้แก่  ความสามารถ
เกี่ยวกับการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ทั้งการอนุรักษ์  การพัฒนา  และใช้ประโยชน์
จากคุณค่าของทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืน  เช่น  การบวชปุา  การสบืชะตาแม่น้ า  
การท าแนวปะการังเทียม  การอนุรักษ์ปุาชายเลน  การจัดการปุาต้นน้ าและปุาชุมชน  เป็นต้น 
    5.  ด้านกองทุนและธุรกิจชุมชน  ได้แก่  ความสามารถในด้านการสะสมและบริหาร
กองทุนและสวัสดิการชุมชน  ทั้งท่ีเป็นเงินตราเป็นอยู่ของสมาชิกในกลุ่ม  เช่น  การจัดการกองทุนของ
ชุมชนในรูปแบบของสหกรณ์ออมทรัพย์  รวมถึงความสามารถในการจัดสวัสดิการในการประกันคุณภาพ
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ชีวิตของคนให้เกิดความม่ันคงทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม  โดยการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลชองชุมชน  และการจัดระบบสวัสดิการบริการชุมชน 
    6.  ด้านศิลปกรรม  ได้แก่  ความสามารถในการสร้างสรรค์ผลงานทางด้านศิลปะ
สาขาต่าง  ๆ  เช่น  จิตรกรรม  ประติมากรรม  นาฏศิลป์  ดนตรี  ทัศนศิลป์  คีตศิลป์  การละเล่น
พ้ืนบ้าน  และนันทนาการ 
    7.  ด้านภาษาและวรรณกรรม  ได้แก่  ความสามารถในการอนุรักษ์และสร้างสรรค์
ผลงานด้านภาษาวรรณกรรมท้องถิ่นและการจัดท าสารานุกรมภาษาถ่ิน  การปริวรรตหนังสือโบราณ  
การฟ้ืนฟูการเรียนการสอนภาษาถ่ินของท้องถิ่นต่าง  ๆ   
    8.  ด้านปรัชญาศาสนาและประเพณี  ได้แก ่ ความสามารถประยุกต์  และปรับใช้
หลักธรรมค าสอนของศาสนา  ปรัชญาความเชื่อและประเพณีท่ีมีคุณค่าให้เหมาะสมต่อบริบททาง
เศรษฐกิจ  สังคม  เช่น  การถ่ายทอดวรรณกรรม  ค าสอน  การบวชปุา  การประยุกต์ประเพณีบุญ
ประทายข้าว 
    9.  ด้านโภชนาการ  ได้แก่  ความสามารถในการเลือกสรร  ประดิษฐ์และปรุงแต่ง
อาหารและยาได้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายในสภาวการณ์ต่าง  ๆ  ตลอดจนผลิตเป็นสินค้า
และบริการส่งออกท่ีได้รับความนิยมแพร่หลาย  รวมถึงการขยายคุณค่าเพ่ิมของทรัพยากรด้วย 
  4.4  การพัฒนาภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน 
   วัฒนธรรมของสังคมที่มาจากรากเหง้าของภูมิปัญญาชาวบ้าน  เป็นสิ่งที่น าไปสู่  การ
ปรับตัวและการพัฒนาของชุมชนให้เข้ากับบริบททางสังคม  วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่นที่มี
วิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง   
   เอกวิทย์  ณ  ถลาง  (2544  :  108-116)  ได้สรุปพัฒนาการของภูมิปัญญา  ไว้ดังนี้ 
    1.  พัฒนาการของภูมิปัญญาและกระบวนการเรียนรู้ของชาวบ้านทุกภูมิภาค  เป็น
ผลพวงของการเรียนรู้เกี่ยวกับสรรพสิ่งแห่งธรรมชาติแวดล้อม  แล้วปรับตัวสร้างสรรค์ข้ึนเป็นวัฒนธรรม
ที่สอดคล้องกับวิธีการด ารงชีวิตในสภาพแวดล้อมนั้น  ๆ  ดังเห็นได้จากการจัดระบบเหมืองฝายแห่ง
ภาคเหนือ  ที่มิได้มีความส าคัญเฉพาะการจัดสรรทรัพยากรน้ าหล่อเลี้ยงการกสิกรรมในบริเวณท่ีราบ
หว่างเขาเท่านั้น  แต่เป็นแก่นของการจัดระบบความสัมพันธ์แห่งชุมชนและระหว่างชุมชน  เช่นเดียวกับ
การปลูกบ้านสร้างเรือนและการท านาท าสวนในภาคกลาง  ก็อาศัยระบบนิเวศที่มีฤดูกาลน้ ามากน้ าน้อย
แห่งพ้ืนที่ราบลุ่มซึ่งมีสายน้ าหล่อเลี้ยงเป็นหลักในการท ามาหากิน  โดยเป็นการแก้ปัญหาในการครองชีพ
ที่รับสภาพความจริงอันแตกต่างจากภาคเหนือ  หรือการด าเนินชีวิตตาม  ฮีตสิบสองคองสิบสี่ของชาว
อีสานก็เป็นไปตามความผันแปรของฤดูกาลในรอบปี  โดยผูกพัน  แน่นแฟูน  อยู่กับศรัทธาความเชื่อใน
พระพุทธศาสนา  รวมถึงระบบการพ่ึงพากันระหว่างคนต่างชุมชนที่มีการผลิตและการบริโภคต่างกันด้วย
การเป็นเกลอกันของเครือข่ายชุมชนภาคใต้ที่เป็นสังคมเปิดดังนี้เป็นต้น 
    2.  ภูมิปัญญาใหม ่ ๆ  ที่รับเข้ามาจากโลกภายนอกมิได้เข้ามาทดแทนภูมิปัญญา  
สั่งสมหรือภูมิปัญญาที่พัฒนาไว้เดิมทั้งหมด  ส าหรับสังคมไทยระดับ  “ชาวบ้าน”  หากแต่ในหลายกรณี  
ภูมิปัญญาสั่งสมจะได้รับการทดสอบ  เลือกเฟูน  และดัดแปลงให้สามารถแก้ปัญหาหรือตอบสนองความ
ต้องการในการปรับตัวตามบริบททางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลง  และท าหน้าที่เป็นฐานรองรับ
ภูมิปัญญาใหม ่ ๆ  ทีเ่ข้ามาผสมผสานอย่างต่อเนื่อง  ดังจะเห็นได้จากเรื่องอาหารการกิน  การ
รักษาพยาบาล  การใช้สมุนไพร  ตลอดจนเรื่องพิธีกรรมและความเชื่อ  ที่น ามาใช้เพ่ือรักษาดุลยภาพใน
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ระบบความสัมพันธ์  โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะเห็นได้จากความรู้ความสามารถในการปรับตัวโดยการ
ประยุกต์ใช้ภูมปิัญญาดั้งเดิมในบริบทใหม่  ในลักษณะที่เป็นการผลิตซ้ าทางวัฒนธรรมของคนไทย  ทุก
ภูมิภาค  เพ่ือแก้ปัญหาเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน  เช่น  กองทุนหมู่บ้านที่เติบโตจนเป็นสวัสดิการ
ชุมชนของคนภาคใต้  การบวชต้นไม้  การสืบชะตาแม่น้ าของคนภาคเหนือ  การแก้ปัญหาเรื่องน้ าของ
ชาวอีสาน  และการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนภาคกลางที่ถูกสังคมเมืองและ  การขยายตัว
ของการอุตสาหกรรมรุมล้อมเป็นต้น 
    3.  ส าหรับคนไทยโดยทั่วไปทุกภูมิภาค  การปรับตัวของสังคมไทยไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างสิ้นเชิงแบบขุดรากถอนโคน  แต่เป็นการปรับเปลี่ยนที่ยึดรากฐานภูมิปัญญาสั่งสมอันมี
อยู่เดิม  ที่มีพลวัตในตัวของมันเองอยู่แล้ว  ทั้งโดยจิตส านึกและใต้ส านึก  ดังจะเห็นได้จากการ  ปรับ
ระบบความสัมพันธ์ที่ยังคงให้ความส าคัญกับเครือญาติและชุมชนของคนอีสาน  ระบบอุปถัมภ์  ในรูป
ต่าง  ๆ  ของคนทุกภูมิภาค  การจัดช่วงชั้นทางสังคมในแนวตั้งของสังคมไทยภาคกลางและ  ในเมือง
หลวง  (ไม่ว่าจะส่งผลในทางบวกหรือลบก็ตาม)  และการปรับระบบความสัมพันธ์เชิงอ านาจในการ
ถ่วงดุลระหว่าง  “อ านาจ”  กับ  “อิทธิพล”  ของคนไทยโดยทั่วไปโดยเฉพาะภาคกลางเป็นต้น 
    4.  ภูมิปัญญาของคนไทยภูมิภาคต่าง  ๆ  มีความหลากหลายตามสภาพแวดล้อม
ธรรมชาติและลักษณะสังคมที่แตกต่างกันระหว่างท้องถิ่นตามความแตกต่างของภูมิล าเนาของกลุ่มชน
หลายชาติพันธุ์  หลายภาษา  หลายความเชื่อ  ความหลากหลายแห่งภูมิปัญญาเหล่านี้มิใช่ความแตกต่าง
ที่น าไปสู่ความไร้พลัง  ตรงกันข้ามกลับจะเป็นความรุ่มรวยมั่งคั่งทางปัญญาที่เป็นพลังส าคัญ  ถ้าสามารถ
เข้าถึงความหมายและคุณค่าแห่งภูมิปัญญาอันหลากหลายนั้น  ๆ  ได้ 
    5.  การสร้างสรรค์ภูมิปัญญาในสังคมไทยระดับพ้ืนบ้าน  เป็นการสะสมความรู้และ
ประสบการณ์อันยาวนาน  โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ลักษณะต่าง  ๆ  ที่มีอยู่ตามธรรมชาติของมนุษย์  
ในการปรับตัวทั้งกับธรรมชาติและการปรับตัวในสังคมมนุษย์ด้วยกัน  กระบวนการเรียนรู้ตามธรรมชาติ
นี้เป็นศักยภาพอันยิ่งใหญ่ที่ปัจจุบันเราให้ความส าคัญน้อยเกินไป  แต่จะกลับมามีความส าคัญอย่างสูงอีก
ครั้งหนึ่งนอกเหนือจากการเรียนรู้ในรูปสถาบันการศึกษา  ทั้งในด้านวิธีการ  เนื้อหา  และระบบ
ปฏิสัมพันธ์  ภูมิปัญญาในการเรียนรู้ตามธรรมชาติของมนุษย์นั้นมีพ้ืนฐานที่สอดคล้องกับเครือข่ายการ
เรียนรู้สมัยใหม่ในสังคมข้อมูลข่าวสารที่ได้มาถึงแล้ว  จึงเป็นการประสานกันระหว่าง  การเรียนรู้ใน  
“โลกเทียมจริง”  (Virtual  Reality)  และ  “โลกกายภาพ”  ที่มนุษย์รู้จักคุ้นเคยมากแต่เดิม 
   การสร้างสรรค์และสั่งสมภูมิปัญญาเป็นกระบวนการเรียนรู้ตามธรรมชาติของมนุษย์  
ท่ามกลางสภาพแวดล้อมธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่มีการพัฒนาการมายาวนาน  และสามารถ
ประมวลเอาลักษณะการเรียนรู้ของ  “ชาวบ้าน”  หรือคนธรรมดาสามัญ  จนก่อให้เกิดการพัฒนาภูมิ
ปัญญาไว้อย่างมากมาย  พอจะสรุปกระบวนการเรียนรู้ของมนุษย์ได้ดังนี้ 
    1.  ในบรรพกาล  มนุษย์เรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตและรักษาเผ่าพันธุ์ของตนให้อยู่รอด
ด้วยการลองผิดลองถูก  ทั้งในการหาอาหาร  ต่อสู้กับภัยธรรมชาติ  การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปุวย  
ต่อสู้แย่งชิงสิ่งของและที่อยู่ระหว่างมนุษย์ด้วยกัน  และเผชิญโชคด้วยความเสี่ยงต่าง  ๆ  เมื่อประสบ
ความล้มเหลวก็ถึงชีวิตดับหรือบาดเจ็บ  แต่ถ้าส าเร็จก็ได้อาหาร  ได้สิ่งของ  พ้นอันตราย  ฯลฯ  จาก
ประสบการณ์ของการลองผิดลองถูก  มนุษย์ก็จะสะสมความรู้ความเข้าใจของตนไว้  แล้วถ่ายทอด  ส่ง
ต่อให้แก่ลูกหลานเผ่าพันธุ์ของตน  นาน  ๆ  เข้าสิ่งที่ประพฤติปฏิบัติหรือห้ามประพฤติปฏิบัติก็กลายเป็น
จารีต  ธรรมเนียม  หรือข้อห้ามใน  “วัฒนธรรม”  ของกลุ่มคนนั้น  ๆ  ไป   
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    2.  มนุษย์เรียนรู้ด้วยการลงมือกระท าจริงในสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่จริง  
เช่น  การเดินทาง  ปลูกพืช  สร้างบ้าน  ต่อสู้กับภยันตราย  ฯลฯ  ในกรณีของชาวบ้านในประเทศไทย  
จะเห็นได้ว่าชาวภาคเหนือเรียนรู้จากการร่วมกันจัดระบบเหมืองฝายเพ่ือการกสิกรรมในพ้ืนที่ลุ่มน้ าหว่าง
เขา  แล้วค่อย  ๆ  พัฒนาขึ้นเป็นระบบความสัมพันธ์ในการแบ่งปันน้ าระหว่างคนที่ตั้งถิ่นฐานอยู่ในลุ่มน้ า
เดียวกัน  ชาวอีสานเรียนรู้ที่จะเสาะแสวงหาแหล่งดินด าน้ าชุ่มเป็นที่ท ากิน  หรือขุดสระไว้เป็น  บาราย
รอบเทวสถานเพ่ือเลี้ยงชุมชน  ชาวภาคกลางเรียนรู้ที่จะอยู่กับสภาวะน้ าหลาก  น้ าท่วม  น้ าลด  ด้วย
การปลูกเรือนใต้ถุนสูง  เดินทางด้วยเรือและท านาท าไร่ให้สอดคล้องกับฤดูกาล  ส่วนชาวภาคใต้ก็เรียนรู้
ที่จะพ่ึงพากันระหว่างคนอยู่ต่างถ่ินต่างท าเลกันในเขตเชิงเขา  ลุ่มน้ า  และชายทะเล  ด้วยการผูกไมตรี
เพ่ือแลกเปลี่ยนผลผลิตระหว่างพื้นที่  การเรียนรู้และสั่งสมประสบการณ์ต่าง  ๆ  ไว้ในสถานการณ์จริง  
ปฏิบัติจริงแล้วส่งต่อไปยังรุ่นลูกหลานแบบค่อยเป็นค่อยไป  จนกลายเป็นธรรมเนียมหรือวิถีปฏิบัติใน
ชีวิต 
    3.  การถ่ายทอดความรู้และการเรียนรู้จากการท าจริง  ได้พัฒนาต่อมาจนเป็นการ
ส่งต่อ  (Transmission)  แก่คนรุ่นหลัง  ด้วยการ  “สาธิตวิธีการ”  “การสั่งสอนด้วยการบอกเล่า”  
(Oral  Tradition)  ในรูปของเพลงกล่อมเด็ก  ค าพังเพย  สุภาษิต  และการ  “สร้างองค์ความรู้ไว้เป็น
ลายลักษณ์”  (Literary  Tradition)  ซึ่งโดยทั่วไปการถ่ายทอดภูมิปัญญาของชาวบ้านทุกภูมิภาคจะ
นิยมสองวิธีแรก  คือ  สาธิตวิธีการและสอนเป็นวาจา  ในกรณีที่เป็นศิลปะหรือวิทยาการรับที่มีความ
ซับซ้อนหรือลึกซึ้ง  จึงจะใช้วิธีลายลักษณ์ในรูปของต ารา  เช่น  ต ารายา  ต าราปลูกบ้าน  ต ารา
โหราศาสตร์  ฯลฯ  หรือผูกเป็นวรรณกรรมค าสอน  ค าตัก  ภาษิต  คู่มือ  แผนที่  และต านาน  นิทาน  
ฯลฯ  สุดแต่จะสะดวกและเห็นว่าสอดคล้องกับพ้ืนฐานของชาวบ้าน  การถ่ายทอดทั้งโดยวาจาและลาย
ลักษณ์หรือการสาธิตก็ไม่มีอะไรตายตัว  แต่จะปรับเปลี่ยนไปตามเหตุปัจจัยที่อยู่ในการรับรู้ของคนผู้เป็น
เจ้าของวัฒนธรรม  ในบางกรณี  ความรู้ที่สั่งสมไว้ก็อาจถดถอยหรือสูญหายได้ 
    4.  การเรียนรู้โดย  “พิธีกรรม”  กล่าวในเชิงจิตวิทยา  พิธีกรรมมีความศักดิ์สิทธิ์
และมีอ านาจโน้มน้าวให้คนที่มีส่วนร่วมรับเอาคุณค่าและแบบอย่างพฤติกรรมที่ต้องการเน้นเข้าไว้ในตัว  
เป็นการตอกย้ าความเชื่อและกรอบศีลธรรมจรรยาของกลุ่มชน  รวมทั้งตอกย้ าแนวปฏิบัติและความ
คาดหวังโดยไม่ต้องใช้การจ าแนกแจกแจงเหตุผล  แต่ใช้ศรัทธา  ความขลัง  ความศักดิ์สิทธิ์ของพิธีกรรม  
เป็นการสร้างกระแสความเชื่อและพฤติกรรมที่พึงประสงค์  ถึงแม้จะมีภูมิปัญญาและความรอบรู้อยู่
เบื้องหลังพิธีกรรม  ก็ไม่มีการเน้นย้ าภูมิปัญญาเหล่านั้น  แต่จะเน้นผลที่เกิดต่อส านึกของผู้มีส่วนร่วมเป็น
ส าคัญ 
    5.  ศาสนา  ทั้งในด้านหลักธรรมค าสอน  ศีล  และวัตรปฏิบัติ  ตลอดจนพิธีกรรม
และกิจกรรมทางสังคมที่มีวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนในเชิงการเรียนรู้  ล้วนมีส่วนตอกย้ าภูมิปัญญา  ที่
เป็นอุดมการณ์แห่งชีวิตให้กรอบและบรรทัดฐานความประพฤติ  และให้ความมั่นคงอบอุ่นทางจิตใจ  
เป็นที่ยึดเหนี่ยวแก่คนในการเผชิญชีวิตบนความไม่แน่นอนอันเป็นสัจธรรมอย่างหนึ่ง  สถาบันศาสนาจึงมี
อิทธิพลต่อการเรียนรู้ของคนที่อยู่ร่วมกันเป็นหมู่เหล่า 
    6.  การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างกลุ่มคนที่แตกต่างกันทั้งในทาง
ชาติพันธุ์  ถิ่นฐานท ากิน  รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนกับคนต่างวัฒนธรรม  ท าให้กระบวนการเรียนรู้
ขยายตัว  มีความคิดใหม่  วิธีการใหม่เข้ามาผสมกลมกลืนบ้าง  ขัดแย้งบ้าง  แต่ท าให้เกิดการเรียนรู้ที่
หลากหลายกว้างขวาง  ทั้งในด้านสาระ  รูปแบบ  และวิธีการ 
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    7.  การผลิตซ้ าทางวัฒนธรรม  (Cultural  Reproduction)  ในการแก้ปัญหาทั้ง
ทางสิ่งแวดล้อม  ทางเศรษฐกิจ  และทางสังคม  ได้มีคนพยายามเลือกเฟูนเอาความเชื่อและธรรมเนียม
ปฏิบัติที่สืบทอดกันมาในสังคมประเพณีมาผลิตซ้ าทางวัฒนธรรมให้ต้องกับฐานความเชื่อเดิม  
ขณะเดียวกัน  ก็แก้ปัญหาในบริบทใหม่ได้ระดับหนึ่ง  การผลิตซ้ าทางวัฒนธรรมจึงเป็นกระบวนการ
เรียนรู้อีกลักษณะหนึ่งที่เกิดข้ึนตลอดเวลาในสังคมไทย 
    8.  ครูพักลักจ า  เป็นกระบวนการเรียนรู้อีกวิธีหนึ่งที่มีมาแต่เดิมและจะยังมีอยู่
ต่อไป  ในที่นี้  วิธี  “ครูพักลักจ า”  เป็นการเรียนรู้ในท านองแอบเรียน  แอบเอาอย่าง  แอบลองท าดู  
ตามแบบอย่างที่เฝูาสังเกตอยู่เงียบ  ๆ  แล้วรับเอามาเป็นของตนเมื่อสามารถท าได้จริง  วิธีนี้ดูเผิน  ๆ  
เป็นเสมือนการลักขโมยสิ่งที่เป็นภูมิปัญญาของผู้อื่น  แต่ในความหมายที่เข้าใจกันนั้นหาสื่อความในทาง  
ชั่วร้ายไม่  หากเป็นวิธีธรรมชาติธรรมดาของคนในการเรียนรู้จากผู้อื่น  ในชีวิตจริงของทุกคนจะมี
พฤติกรรมครูพักลักจ าอยู่ไม่มากก็น้อย  และถ้ายอมรับนับถือกันว่าวิธีการเรียนรู้ที่ดูประหนึ่งไม่ส าคัญนี้มี
คุณค่าสูง  มีความเป็นธรรมชาติในนิสัยมนุษย์และเป็นทางหาความรู้ทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ  ก็จะเป็น
การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ที่เป็นผลดีอีกทางหนึ่งได้  โดยนัยดังกล่าวนี้  ครูพักลักจ าเป็น  คนละเรื่อง
กับการขโมยลิขสิทธิ์ทางปัญญาที่เป็นโรคระบาดอยู่ในปัจจุบัน 
   ระบบและกระบวนการเรียนรู้ที่มีอยู่หลากหลายดังที่กล่าวมานี้เป็นการเรียนรู้ที่แตกต่าง
จากการเรียนรู้ในรูปโรงเรียนที่แพร่หลายอยู่ในปัจจุบัน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเรียนรู้ของชุมชนในทุก
ภูมิภาคของสังคมไทยเป็นแหล่งบ่มเพาะภูมิปัญญาท้องถิ่นมาช้านาน   
   เอกวิทย์  ณ  ถลาง  และคณะ  (2546  :  13-14)  ในกระบวนการจัดการความรู้นั้นมี
การใช้ความรู้เพ่ือกิจกรรมต่าง  ๆ  มีการไปเสาะหาความรู้  หรืออาจสร้างขึ้นมาจากการท างานของเรา
เอง  ซึ่งประการหลังนี้ถือเป็นแนวคิดการจัดการความรู้ที่ส าคัญ  นั่นคือกิจกรรมหรืองานทุกอย่าง  สร้าง
ความรู้ได้ท้ังสิ้น  ไม่ว่าเราจะท าอะไร  เราต้องสร้างความรู้เพ่ือให้กิจกรรมนั้นไปถึงการปฏิบัติได้จริง  จึง
จะก่อผลมหาศาล  และที่ส าคัญต้องน าความรู้นั้นมาท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนภายในกลุ่มองค์กรหรือ
เครือข่ายด้วย  ขณะที่สิ่งตรงกันข้ามกับการแลกเปลี่ยนความรู้คือการเก็บง า  การหวงความรู้  ที่จริง
ความรู้บางอย่างควรต้องหวง  แต่ถ้าเป็นองค์กรเดียวกันแล้วยังหวงอยู่  จะท าให้องค์กรนั้นไม่เจริญ
เท่าท่ีควร  กระบวนการจัดการความรู้  จากภาพประกอบ  3  (เอกวิทย์  ณ  ถลาง  และคณะ.    2546  
:  13)   
 

เสาะหา 
 
 

         ใช ้           ความรู้           สร้าง 
 
 

แลกเปลี่ยน 
 

 
ภาพประกอบ  3  กระบวนการจัดการความรู้ 
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    การถ่ายทอดภูมิปัญญา  มีวิธีการถ่ายทอด  2  ลักษณะ  คือ 
     1.  การถ่ายทอดให้เด็ก 
      1)  การถ่ายทอดทางตรง  โดยการอบรมสั่งสอนของพ่อแม่  ปู ุ ย่า  ตา  ยาย 
      2)  การถ่ายทอดทางอ้อม  โดยการเล่านิทาน  การเล่นค าทาย  ปริศนา  
และการละเล่นต่าง  ๆ 
     2.  การถ่ายทอดให้ผู้ใหญ่ 
      1)  การถ่ายทอดทางตรง  โดยการบอกเล่าในขณะประกอบพิธีกรรมต่าง  ๆ  
เช่น  พิธีบายศรีสู่ขวัญ  พิธีแต่งงาน  พิธีบวชท าขวัญนาค  ฯลฯ  หรือเผยแพร่เป็นหนังสือ  เอกสาร  
แผ่นปลิว  หรือการประชุมของก านันผู้ใหญ่บ้าน  เป็นต้น 
      2)  การถ่ายทอดทางอ้อม  โดยการแสดงศิลปะพ้ืนบ้านและการละเล่น
กิจกรรมบันเทิงต่าง  ๆ  เช่น  ลิเกและล าตัดในภาคกลาง  มโนราและหนังตะลุงของภาคใต้  เป็นต้น  ซ่ึง
จะมีเนื้อหาและค าร้องสอดแทรกความรู้ในขนบธรรมเนียมประเพณีของท้องถิ่น  และคติธรรม  ซึ่งเป็น  
ส่วนหนึ่งของภูมิปัญญาท้องถิ่น   
    จากการศึกษา  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  สรุปได้ว่า  ภูมิปัญญา  เป็นมรดกทางสังคม
วัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาแต่อดีตอันยานาน  จนกลายเป็นวิถีชีวิตและจิตวิญญาณของคนในท้องถิ่น   
ซึ่งได้ใช้แก้ปัญหาชีวิตประจ าวันของตนเอง  และชุมชนตลอดมา  ภูมิปัญญาชาวบ้านเป็นมรดกทางสังคม
ที่จากการเรียนรู้โดยผ่านกระบวนการขัดเกลาทางสังคมจนกลายเป็นรากฐานส าคัญของชีวิตและสังคม
อันเป็นพื้นฐานของการด ารงชีวิต  และการพัฒนาสังคมที่ยั่งยืน  วัฒนธรรมของสังคมท่ีมาจากรากเหง้า
ของภูมิปัญญาชาวบ้านเป็นสิ่งที่น าไปสู่การปรับตัวของชุมชนให้เข้ากับบริบททางสังคม  วัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อมในท้องถิ่นที่มีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทราบการศึกษาวิจัยเรื่อง   
นวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน
จะต้องศึกษาว่า  ภูมิปัญญาชาวบ้าน  หมายถึง  ทุกสิ่งทุกอย่างที่ชาวบ้านคิดได้เองและน ามาใช้ในการ
แก้ปัญหา  เป็นสติปัญญา  เป็นองค์ความรู้ทั้งหมดของชาวบ้านทั้งกว้างและลึกที่ชาวบ้านสามารถคิดเอง  
ท าเอง  โดยอาศัยศักยภาพ  ที่มีอยู่แก้ปัญหาการด าเนินวิถีชีวิตได้ในท้องถิ่นอย่างสมสมัย  ชาวบ้านทุก
หมู่เหล่าได้ใช้สติปัญญาของตนสั่งสมความรู้  ประสบการณ์เพ่ือการด ารงชีพมาโดยตลอด  และยอม
ถ่ายทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่งตลอดมา  ด้วยวิธีการต่าง  ๆ  ที่แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อม
ของแต่ละท้องถิ่น  ทั้งทางตรงและทางอ้อม  โดยอาศัยศรัทธาทางศาสนาความเชื่อผีต่าง  ๆ  รวมทั้ง
ความเชื่อบรรพบุรุษเป็นพ้ืนฐานในการถ่ายทอดเรียนรู้สืบต่อกันมาจากบรรพบุรุษในอดีตถึงลูกหลายใน
ปัจจุบัน 
 5.  ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์   
  เกรียงศักดิ์  เจริญวงศ์ศักดิ ์ (2549  :  1)  ได้ให้ความหมาย  การประยุกต ์ หมายถึง   
การน าบางสิ่งมาใช้ประโยชน์โดยปรับใช้อย่างเหมาะสมกับสภาวะที่เฉพาะเจาะจง 
  การประยุกต์เป็นวิธีการน าบางสิ่งมาใช้ประโยชน์  บางสิ่งที่น ามานั้นอาจเป็นหลักทฤษฎี  
หลักการ  แนวคิด  ความรู้เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  และน ามาใช้ประโยชน์ในภาคปฏิบัติ  โดยปรับให้
เข้ากับบริบทแวดล้อมที่เป็นอยู่อย่างเหมาะสม  นอกจากนี้  บางสิ่งนั้นอาจเป็นวัตถุสิ่งของที่น ามาใช้
นอกเหนือบทบาทหน้าที่เดิมเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทใหม่ 
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   ในพจนานุกรม  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน  ให้ความหมายค าว่า  “ประยุกต์”  ใน
ความหมายที่ค่อนข้างแคบ  จ ากัดขอบเขตเฉาพะการน าความรู้ในวิชาการต่าง  ๆ  มาใช้ประโยชน์ใน
ภาคปฏิบัติ  โดยให้ความหมายไว้ว่า  “น าความรู้ในวิทยาการต่าง  ๆ  มาปรับใช้ให้เป็นประโยชน์  เช่น  
วิทยาศาสตร์ประยุกต์  จิตวิทยาประยุกต์” 
   การประยุกต ์ เป็นการน า  “ภาคทฤษฎี”  สู่  “ภาคปฏิบัติ” 
    การประยุกต์เป็นการน าทฤษฎี  หลักการ  กฎเกณฑ ์ แนวคิด  เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในภาคปฏิบัติ  โดยเฉพาะในศาสตร์สาขาวิชาต่าง  ๆ  มักมีการประยุกต์
ทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติ  เพ่ือประโยชน์ในการน าไปใช้จริงในการแก้ปัญหา  เพราะมีความเป็นรูปธรรม
มากกว่า 
   มานุษยวิทยาประยุกต์  เป็นวิชาที่ใช้หลักการวิจัยทางมานุษยวิทยาเพ่ือบรรลุเปูาหมาย
ในภาคปฏิบัติ  โดยน าความรู้ทางมานุษยวิทยามาใช้เพ่ือปรับปรุงสถานการณ์ให้ดีขึ้น  มากกว่าที่จะเป็น
เพียงผู้วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ดังเช่นนักมานุษยวิทยาเท่านั้น  ตัวอย่างที่ประสบความส าเร็จ 
ของสาขาวิชานี้  เช่น  โครงการเมืองไวโก  (Vico)  ประเทศเปรู  ซึ่งเป็นโครงการความร่วมมือระหว่าง
รัฐบาลเปรูกับมหาวิทยาลัยคอร์แนล  ในโครงการนี้นักมานุษยวิทยาชาวเปรูและชาวอเมริกันท างาน
ร่วมกับเกษตรกรในพ้ืนที่  ช่วยเหลือชาวนาในการเพ่ิมผลผลิตสร้างโรงเรียนและคลินิกรักษาโรค  
สนับสนุนให้ชาวนารวมตัวเปน็สหกรณ์  โดยจะมีนักมานุษยวิทยาประยุกต์ท างานในโรงพยาบาล   
ศูนย์สุขภาพ  โครงการพัฒนาชุมชน  และท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
   วิทยาศาสตร์ประยุกต ์ เป็นการใช้การวิจัยทางวิทยาศาสตร์โดยมุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนา
เทคโนโลยี  การค้นพบของนักวิทยาศาสตร์จะช่วยให้เราสามารถปรับมุมมองใหม่  ๆ  เกี่ยวกับตนเอง
และโลกนี้ได้ 
   ฟิสิกส์ประยุกต์  ปัจจุบันนี้นักฟิสิกส์เป็นที่ต้องการของตลาดเทคโนโลยีขั้นสูงในระดับ
โลก  ในสหรัฐอเมริกา  บริษัทอุตสาหกรรมจ านวนมากจ้างนักฟิสิกส์ให้ท างานในแผนกวิจัยและพัฒนา
ของบริษัทโดยท างานเกี่ยวกับฟิสิกส์ประยุกต์  ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการพัฒนากระบวนการผลิตและ
การยกระดับและการยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
   กีฏวิทยาประยุกต์  นักกีฏวิทยา  หรือนักวิชาการท่ีศึกษาเกี่ยวกับแมลง  จะประยุกต์
เข้าสู่การท างานที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ  เรียกว่า  กีฏวิทยาประยุกต์  โดยศึกษาเกี่ยวกับแมลงที่ท าลาย
ข้าวโพด  ไม้ประดับ  พืชเศรษฐกิจต่าง  ๆ  รวมทั้งศึกษาเกี่ยวกับแมลงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของคน
และสัตว์ด้วย  เพ่ือหาทางใช้ประโยชน์และปูองกันปัญหา 
   การประยุกต์เป็นการน าทฤษฎีมาใช้ในภาคปฏิบัติอย่างเหมาะสมกับบริบท  โดยมุ่ง
หมายเพื่อประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมในภาคปฏิบัติทั้งการแก้ปัญหาและการพัฒนาในรูปแบบต่าง  ๆ   
   การประยุกต์เป็นการน า  “ความรู้สาขาหนึ่ง”  มาปรับใช้กับ  “อีกสาขาหนึ่ง”  การ
ประยุกต์เป็นการน าความรู้สาขาหนึ่งมาปรับใช้กับอีกสาขาหนึ่งเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะเจาะจงบางประการ  
ในสถานการณ ์ หรือบริบทที่เฉพาะเจาะจง  เช่น  ความรู้ในทางคณิตศาสตร์จะถูกน ามาประยุกต์ใช้ใน
แทบจะทุกด้านของชีวิตตั้งแต่เรื่องเล็ก  ๆ  ไปจนถึงเรื่องใหญ่  ๆ  ในศาสตร์สาขาต่าง  ๆ 
   ในชีวิตประจ าวัน  เราใช้คณิตศาสตร์ตั้งแต่เรื่องง่าย  ๆ  เช่น  การบอกเวลาจากนาฬิกา  
และการนับเงินทอนเมื่อเราซื้อของ  จนถึงเรื่องที่มีความซับซ้อน  เช่น  การก าหนดงบประมาณรายรับ  
–  รายจ่ายในครัวเรือน  การค านวณการเสียภาษีเงินได้  การท าอาหาร  การขับรถ  การท าสวน   
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การตัดเย็บเสื้อผ้า  และกิจกรรมทั่วไปอีกหลายอย่างต่างต้องใช้การค านวณทางคณิตศาสตร์ทั้งสิ้น  
นอกจากนี ้ คณิตศาสตร์ยังเป็นส่วนหนึ่งของเกม  งานอดิเรก  และกีฬาประเภทต่าง  ๆ  ด้วย 
   ในวิทยาศาสตร์  คณิตศาสตร์เป็นส่วนส าคัญในการศึกษาวิทยาศาสตร์แทบทุกแขนง  
คณิตศาสตร์ช่วยให้นักวิทยาศาสตร์สามารถออกแบบการทดลองและช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล  
นักวิทยาศาสตร์ใช้สูตรคณิตศาสตร์ในการแสดงผลและการคาดการณ์ผลลัพธ์จากสิ่งที่ค้นพบ  และใน
ด้านวิทยาศาสตร์กายภาพ  เช่น  ดาราศาสตร์  เคมี  ฟิสิกส์  จะเก่ียวข้องกับคณิตศาสตร์อย่างแยกกัน 
ไม่ออก 
   ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสังคม  ไม่ว่าจะเป็น  เศรษฐศาสตร์  จิตวิทยา  สังคมวิทยา  
ต้องพ่ึงพาการใช้สถิติและคณิตศาสตร์ประเภทอ่ืน  ๆ  ยกตัวอย่างเช่น  นักเศษฐศาสตร์สร้างตัว
แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ของระบบเศรษฐกิจ  ตัวแบบนี้จะมีการก าหนดสูตรเพ่ือใช้ในการคาดการณ์
ว่าเมื่อส่วนหนึ่งของระบบเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลง  จะกระทบต่อส่วนอ่ืน  ๆ  ว่าอย่างไรบ้าง 
   ในอุตสาหกรรม  คณิตศาสตร์ช่วยในการออกแบบ  การพัฒนาและทดสอบผลิตภัณฑ์  
และกระบวนการผลิต 
   ในงานวิศวกรรม  คณิตศาสตร์มีความส าคัญในการออกแบบสะพาน  อาคาร  เขื่อน  
ถนน  อุโมงค์และงานวิศวกรรมต่าง  ๆ   
   ในธุรกิจต่าง  ๆ  ต้องใช้คณิตศาสตร์ในการเก็บข้อมูลต่าง  ๆ  เช่น  สินค้าคงคลัง  
ชั่วโมงการท างานของพนักงาน  ค่าแรงพนักงาน  พนักงานธนาคารใช้คณิตศาสตร์ในการจัดการทาง
การเงิน  บริษัทประกันใช้คณิตศาสตร์ในการค านวณความเสี่ยงและค านวณอัตราเงินประกันเงินที่ผู้เอา
ประกันสมควรจะได้รับ  เป็นต้น 
   การประยุกต ์ เป็น  “การปรับใช้”  ไม่ใช่  “การลอกเลียน” 
    การประยุกต์เป็นการน าสิ่งหนึ่งหรือแนวคิดหนึ่งมาปรับใช้  เพ่ือตอบสนอง
วัตถุประสงค์หรือเปูาหมายที่เฉพาะเจาะจง  การประยุกต์จึงแตกต่างจากการลอกเลียน  การลอกเลียน
เป็นการน าสิ่งที่อยู่ในบริบทหนึ่งมาใช้ในอีกบริบทหนึ่งทั้งหลักการ  วิธีการและรูปแบบ  โดยไม่ค านึงถึง
ความเหมาะสมในบริบทที่แตกต่างกัน 
    ส่วนการประยุกต์เป็นการน าเพียงบางสิ่งจากภายนอกมาใช้ประโยชน์  การน ามาใช้
จะอยู่บนพ้ืนฐานความเข้าใจถึงความแตกต่างกันในบริบทสถานที่  เวลา  และองค์ประกอบอื่น  ๆ  
ดังนั้นจึงมีการปรับให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม  ยกตัวอย่างการน ารูปแบบบ้านสไตล์ยุโรปมาใช้ใน
บ้านเรา  อาจต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับสภาพอากาศและวิถีการใช้ชีวิตของคนไทยด้วย  การน าสิ่ง
ใดมาใช้ประโยชน์จึงไม่สามารถลอกเลียนไม่ได้ทั้งหมด  แต่เป็นการน าบางส่วนที่ตอบสนองต่อ
วัตถุประสงค์มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทใหม่ 
    การประยุกต์เป็นการปรับให้เหมาะกับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง  ส่วนการ
เลียนแบบจะเป็นการน ามาใช้โดยไม่ค านึงถึงบริบทแวดล้อม  อันท าให้อาจไม่เหมาะสมหรือใช้ประโยชน์
ไม่ได้จริงตามที่ต้องการ 
   การประยุกต์น า  “บางส่วน”  ของ  “บางสิ่ง”  มาใช้ 
    การประยุกต์เป็นการใช้ประโยชน์เพียงบางส่วนของสิ่งนั้น  ไม่ใช่การน าทั้งหมดมา
ใช้  แต่ดึงมาเฉพาะส่วนที่ตอบวัตถุประสงค์  เช่น  การประยุกต์อาจเป็นการน าเอา  “หลักการ”  และ  
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“รูปแบบ”  บางส่วนของสิ่งนั้นมาปรับใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทใหม่  โดยเปลี่ยนแปลง
รูปแบบและวิธีการใช้งานให้สอดคล้องกับส่วนประกอบอื่น  ๆ  ในบริบทใหม่ 
   การประยุกต์น าสิ่งหนึ่งมาปรับใช้ใน  “บทบาทหน้าที่ใหม่”  เพ่ือ  “เปูาหมายใหม่” 
    สิ่งใดก็ตามถ้าเราไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ตามหน้าที่ที่ควรเป็น  แต่น าไปใช้ประโยชน์
ในวัตถุประสงค์อ่ืน  เรียกว่าการประยุกต์  การประยุกต์อาจท าได้ทั้งสิ่งของและแนวคิด  เพ่ือให้เกิด
ความเหมาะสมและตอบสนองวัตถุประสงค์การใช้งาน 
    การประยุกต์ในลักษณะนี้เป็นการเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของสิ่งนั้นให้ไปท าหน้าที่
ใหม ่ ในบริบทใหม่  เพ่ือวัตถุประสงค์ใหม่  ในเรื่องง่าย  ๆ  ที่เราอาจเคยท า  เช่น  เมื่อเราต้องการเปิด
ขวด  แต่หาที่เปิดขวดไม่พบ  เราอาจใช้ที่เปิดประตูเปิดขวดแทน  หรือขวดน้ าพลาสติกท่ีใช้แล้ว  เรา
อาจน ามาท าเป็นสิ่งต่าง  ๆ  เช่น  กระถางต้นไม้  กล่องใส่ทิชชู่  ตู้รถไฟเด็กเล่น  แจกัน  เป็นต้น 
    การประยุกต์ให้ความส าคัญกับการน าสิ่งใดสิ่งหนึ่งมาใช้ในภาคปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสม  การประยุกต์ท าให้มีความแตกต่างระหว่างคนที่มีเพียง  “ความรู้”  กับคนที่มี  “ความรู้และ
ความสามารถ”  เพราะความรู้จะไม่มีประโยชน์เลย  หากผู้มีความรู้นั้นปราศจากซ่ึงความสามารถในการ
ประยุกต ์ ท าให้ไม่สามารถน าความรู้ไปใช้ได้อย่างเหมาะสมในโลกแห่งความเป็นจริง  เราคงเคยได้ยินค า
กล่าวที่ว่า  “รู้แต่ทฤษฎีน าไปปฏิบัติจริงไม่ได้”  “ดีแต่พูดแต่ท าไม่ได้”  “ความรู้ท่วมหัวเอาตัวไม่รอด”  
ค ากล่าวเหล่านี้เป็นค ากล่าวถึงคนท่ีไม่มีความสามารถในการคิดเชิงประยุกต์ 
 
กฎหมายและนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 กระทรวงสาธารณสุข  (2555  :  25)  ได้อธิบายทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  
ฉบับที ่ 11  (พ.ศ.  2555-2559)   
  1.  หลักการของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  มุ่งพัฒนาภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ  ให้ความส าคัญในการสร้าง
กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาพส่วนในสังคม  มุ่งเน้นการสร้างหลักประกันและการจัดบริการที่
ครอบคลุม  เป็นธรรม  เห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 
  2.  วิสัยทัศน์  คือ  ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี  ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง  เป็น
ธรรม  น าสู่สังคมสุขภาวะ 
  3.  พันธกิจ  พัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงโดยยึดหลักธรรมาภิบาล  สร้างภูมิคุ้มกันต่อภัย
คุกคามและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  รวมถึงการใช้ภูมิปัญญาไทย 
  4.  เปูาประสงค์ 
   1.  ประชาชน  ชุมชน  ท้องถิ่น  และภาคีเครือข่าย  มีศักยภาพและสามารถสร้างเสริม
สุขภาพ  ปูองกันโรค  ลดการเจ็บปุวยจากโรคที่ปูองกันได้หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  มีการใช้
ภูมิปัญญาไทยและมีส่วนร่วมจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได้ 
   2.  มีระบบเฝูาระวังและเตือนภัยที่ไวพอ  ทันการณ์  และสามารถจัดการปัญหาภัย
คุกคามสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   3.  มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ  มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ  ปูองกัน  
ควบคุมโรค  และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
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   4.  มีระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน  สามารถตอบสนองต่อความต้องการตาม
ปัญหาสุขภาพ  และมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 
   5.  มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพและเป็น
เอกภาพ 
  5.  ตัวชี้วัด 
   1.  ร้อยละของต าบลที่มีการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็งตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
   2.  อัตราปุวย  อัตราการตายจากภัยพิบัติ  โรคระบาดและภัยสุขภาพ 
    1)  อัตราปุวยด้วยโรคระบาดอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 
    2)  อัตราตายจากภัยพิบัติตามธรรมชาติ 
    3)  อัตราปุวยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
   3.  อัตราปุวยด้วยโรคหัวใจ  หลอดเลือดสมอง  มะเร็ง  และอัตราการควบคุมภาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในผู้ปุวย 
   4.  ร้อยละของประชากรเปูาหมายที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพ่ิมข้ึน 
   5.  สัดส่วนการลงทุนด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
   6.  อัตราการปฏิเสธการส่งต่อ 
   7.  อัตราการเสียชีวิตผู้ปุวยในภายใน  28  วัน 
   8.  อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรเฉลี่ยและระหว่างภูมิภาค 
   9.  ร้อยละของโรงพยาบาลที่ประสบปัญหาทางการเงิน 
  6.  ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
   6.1  ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพ
ตลอดจนการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพบนพ้ืนฐานภูมิปัญญาไทย  :  ให้ความส าคัญกับการส่งเสริม
บทบาทของประชาชน  ชุมชน  ท้องถิ่น  และภาคีเครือข่ายสุขภาพให้มีศักยภาพ  มีความเข้มแข็งในการ
ส่งเสริมสุขภาพ  ปูองกันโรค  มีวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม  มีจิตส านึกและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดีต่อสุขภาพ  มีการบวนการจัดการ
ปัญหาสุขภาพชุมชน  ท้องถิ่นของตนเอง  โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝุายทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน  
นักวิชาการ  และภาคประชาสังคมโดยใช้ข้อมูลที่ครบถ้วน  รอบด้าน  การหาทางออกร่วมกันอย่าง
สมานฉันท์  ตลอดจนการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศให้มีความเข้มแข็งทั้งในระดับโลก  ภูมิภาค
และชายแดน  พัฒนาศักยภาพวิถีการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญาไทยให้มีความปลอดภัย  มีคุณภาพและ
เป็นที่ยอมรับ  พัฒนาระบบการเรียนรู้  และการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทย  การแพทย์
พ้ืนบ้าน  และการแพทย์ทางเลือกให้มีมาตรฐาน  ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมด้านการแพทย์
แผนไทยในการตรวจและรักษาโรคให้มากขึ้น  ตลอดจนส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเพื่อเป็นการพ่ึงพา
ตนเองดา้นสุขภาพ 
   6.2  ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเฝูาระวัง  เตือนภัย  และการจัดการภัยพิบัติและภัย
สุขภาพ  ให้ความส าคัญกับการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ  เช่น  อุทกภัย  โคลนดินถล่ม  แผ่นดินไหว  
สารพิษ  สารเคมี  การก่อการร้าย/จลาจล  ฯลฯ  การเกิดโรคระบาดต่างๆ  ทั้งท่ีอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า  
สารก่ออันตรายในสิ่งแวดล้อม  ในอาหาร  สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ  ตลอดจนภัยสุขภาพอ่ืนๆ  พัฒนาระบบ
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การเฝูาระวัง  เตือนภัย  และการจัดการภัยพิบัติ  ภัยสุขภาพ  ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการเกิด
ภัยพิบัติและภัยสุขภาพ 
   6.3  ยุทธศาสตร์การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ  การปูองกัน  ควบคุมโรค  และ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  เพ่ือให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างการ  จิตใจ  สังคม  และปัญญา  ให้
ความส าคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดยการส่งเสริมสุขภาพ  การปูองกันและควบคุมโรคและ
ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิผล  เพ่ิมสัดส่วนการลงทุนในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ปูองกันโรคให้มากขึ้น  สร้างจิตส านึกด้านสุขภาพให้สังคมมีการตื่นตัวให้ความส าคัญต่อสุขภาพมีการ
สร้างนโยบายสาธารณที่ดี  มีความปลอดภัยด้านอาหาร  ยา  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  โภชนาการการ
ประกอบอาชีพ  สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเกื้อกูลต่อสุขภาพ  การพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ประชาชนทุกกลุ่มอายุ  ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย  ทั้งร่างการ  จิตใจ  และสติปัญญา  พัฒนาระบบ
ควบคุม  ปูองกันการใช้สารตั้งต้นในการผลิตยาเสพติด  และเฝูาระวังการแพร่ระบาดของยาเสพติดชนิด
ใหม ่ พัฒนาและส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชน  สร้างมาตรการทาง
สังคมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญ  ส่งเสริมการออกก าลังกายและการมีสุขภาพจิต
ที่ด ี
   6.4  ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดับเพื่อ
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในกลุ่มเปูาหมาย  และพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ  ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและการให้บริการในทุกระดับให้ได้มาตรฐาน  ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างมี
คุณภาพทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน  มีการกระจายทรัพยากรสุขภาพที่เหมาะสม  โดยมีบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่เพียงพอในทุกระดับ  มีการใช้เทคโนโลยีด้านการแพทย์อย่างเหมาะสม  
พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์เฉพาะทางให้ครอบคลุมพ้ืนที่ตามความจ าเป็น  ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้สะดวก  มีคุณภาพมาตรฐานที่ดีในทุกระดับ  จัดบริการสุขภาพในกลุ่มเปูาหมายเฉพาะ  
ได้แก่เด็ก  สตรี  ผู้สูงอายุ  คนพิการ  คนชายขอบ  พัฒนาการเข้าถึงบริการระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินให้ครอบคลุมมากข้ึน  พัฒนาระบบส่งต่อโดยประชาชนไม่ถูกปฏิเสธการส่งต่อและได้รับการดูแลที่
ดี  ระหว่างการส่งต่อ  ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ปุวยในการรับบริการ  ขยายขีด
ความสามารถในการบ าบัดรักษายาเสพติด  สร้างกลไกเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและไกล่เกลี่ยลดความ
ขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์  สนับสนุนให้เกิดความเข้าใจที่
ถูกต้องตรงกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนในเรื่องกระบวนการรักษาสิทธิประโยชน์
และความคาดหวัง  เพ่ือให้ผู้บริการสามารถปฏิบัติงานอย่างมีความสุขและผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
   6.5  ยุทธศาสตร์การสร้างกลไกกลางระดับชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพและ
พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ  ให้ความส าคัญกับการสร้างกลไกการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพ  มีธรรมาภิบาล  จัดตั้งคณะกรรมการนโยบายระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติ  เพ่ือวางระบบบริการของประเทศ  สร้างความสมดุลระหว่างผู้ซื้อและผู้ให้
บริการ  ก าหนดทิศทางการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ  บริหารจัดการ
ทรัพยากรให้มีการกระจายอย่างเหมาะสม  เร่งผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ  มีการกระจาย
ก าลังคนที่เหมาะสม  เป็นธรรมและทั่วถึง  มีระบบข้อมูลสุขภาพที่แม่นย า  ครบถ้วน  ทันเวลาและ
สามารถใช้ประโยชน์ได้สร้างระบบงานให้สามารถสร้างก าลังใจและแรงจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณค่าของการท างาน  ส่งเสริมให้ภาคเอกชนเข้ามาส่วนร่วมในการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 68 

บริการด้านสุขภาพ  สร้างกลไกการบูรณาการแผนงาน/โครงการ  กิจกรรม  และการใช้ทรัพยากร
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน  รวมถึงองค์กรต่างๆ  ใน
ระดับท้องถิ่นสนับสนุนการวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ  
ตลอดจนการน าความรู้มาใช้ในการพัฒนางาน 
  สรุปแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่  11  ได้มีการส่งเสริมทางด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือ
เป็นแนวทางในการวิจัยนวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน  ในการสนับสนุนให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์และประชาชนในเรื่องกระบวนการรักษาสิทธิประโยชน์และความคาดหวัง  เพ่ือให้ผู้บริการ
สามารถปฏิบัติงานอย่างมีความสุขและผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
 นโยบายรัฐบาล 
  นโยบายของรัฐบาลยิ่งลักษณ์  ชินวัตร  (2555  :  เว็บไซต์)  แบ่งออกเป็น  8  ข้อใหญ่  
แบ่งเป็น  2  ส่วนคือ  ข้อหนึ่งเป็น  “นโยบายเร่งด่วนที่จะด าเนินการในปีแรก”  ส่วนอีกเจ็ดข้อที่เหลือ
คือนโยบายระยะยาว  4  ปี  แบ่งออกเป็นนโยบายตามด้านต่างๆ 
   1.  นโยบายเร่งด่วนที่จะด าเนินการในปีแรก   
   2.  นโยบายความม่ันคงแห่งรัฐ   
   3.  นโยบายเศรษฐกิจ   
   4.  นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต   
   5.  นโยบายที่ดิน  ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   
   6.  นโยบายวิทยาศาสตร์  เทคโนโลยี  การวิจัย  และนวัตกรรม   
   7.  นโยบายการต่างประเทศและเศรษฐกิจระหว่างประเทศ   
   8.  นโยบายการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี   
  เอกสารค าแถลงนโยบาย  ได้ระบุว่าประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วง  “การเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้าง”  ที่ส าคัญ  3  ประการ  ได้แก่ 
   การเปลี่ยนผ่านของเศรษฐกิจ  ซึ่งเศรษฐกิจของประเทศไทยมีความเสี่ยงสูงเพราะ
เหตุผล  4  ประการ  คือ  เศรษฐกิจโลกผันผวน  เนื่องจากปัญหาเศรษฐกิจในสหรัฐและยุโรป  และการ
ขยายตัวของจีนกับอินเดีย  โครงสร้างเศรษฐกิจไทยพ่ึงพาการส่งออกและการลงทุนจากต่างชาติมาก  ท า
ให้การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศข้ึนกับเศรษฐกิจโลกเป็นหลัก  ประเทศไทยน าเข้าพลังงานจาก
ต่างประเทศสูงถึงร้อยละ  55  โดยเฉพาะน้ ามันดิบ  ความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจของประชาชนใน
ประเทศ   
   การเปลี่ยนผ่านด้านการเมือง  ความขัดแย้งทางการเมืองในช่วงที่ผ่านมา   
   การเปลี่ยนผ่านของโครงสร้างประชากรและสังคมไทย  โดยเน้นเรื่องการเปลี่ยนไปสู่
สังคมสูงอายุ  ที่จะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  นอกจากนี้ยังมีเรื่องการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม
อ่ืนๆ  ด้วย   
   “จุดมุ่งหมาย”  หรือ  “เปูาหมาย”  ที่เป็นประเด็นหลักในการบริหารราชการแผ่นดิน  
3  ประการ 
    ประการที่หนึ่ง  เพ่ือน าประเทศไทยไปสู่โครงสร้างเศรษฐกิจที่สมดุล  มีความ
เข้มแข็งของเศรษฐกิจภายในประเทศมากขึ้น  ซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญของการสร้างการเติบโตอย่างมี
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คุณภาพและยั่งยืน  การพัฒนาคุณภาพและสุขภาพคนไทยในทุกช่วงวัย  ถือเป็นปัจจัยชี้ขาด
ความสามารถในการอยู่รอดและแข่งขันได้ของเศรษฐกิจไทย 
    ประการที่สอง  เพ่ือน าประเทศไทยสู่สังคมที่มีความปรองดองสมานฉันท์และอยู่บน
พ้ืนฐานของหลักนิติธรรมที่เป็นมาตรฐานสากลเดียวกันและมีหลักปฏิบัติที่เท่าเทียมกันต่อประชาชนคน
ไทยทุกคน 
    ประการที่สาม  เพ่ือน าประเทศไทยไปสู่การเป็นประชาคมอาเซียนในปี  2558  
อย่างสมบูรณ์  โดยสร้างความพร้อมและความเข้มแข็งทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรม  และ
การเมืองและความมั่นคง 
   “เปูาหมาย”  สองข้อแรกนั้นสะท้อนการแก้  “ปัญหา”  สองข้อแรก  ส่วนเปูาหมาย
ข้อที่สามนั้นพูดเรื่องประชาคมอาเซียน  2015  (หรือ  พ.ศ.  2558)  ซึ่งจะกลายเป็นเรื่องใหญ่ของ
ประเทศไทยในอนาคตอันใกล้นี้ 
  นโยบายของรัฐบาลยิ่งลักษณ์  ชินวัตร  (2555  :  เว็บไซต์)  นโยบายเร่งด่วนที่จะเริ่ม
ด าเนินการในปีแรก  ที่เก่ียวข้องกับนโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต  ดังนี้   
   1.  นโยบายการศึกษา 
    1)  สร้างโอกาสทางการศึกษา  กระจายโอกาสทางการศึกษาในสังคมไทย  โดย
ค านึงถึงการสร้างความเสมอภาคและความเป็นธรรมให้เกิดขึ้นแก่ประชากรทุกกลุ่ม  ซึ่งรวมถึงผู้ยากไร้  
ผู้ด้อยโอกาส  ผู้พิการ  ผู้บกพร่องทางกายและการเรียนรู้  รวมทั้ง  ชนกลุ่มน้อย  โดยส่งเสริมการให้
ความรู้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาถึงแรกเกิดให้ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพทั้งแม่และเด็ก  สนับสนุน
การจัดการศึกษาตามวัยและพัฒนาการอย่างมีคุณภาพตั้งแต่ก่อนวัยเรียนจนจบการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  
โดยจัดให้มีการเทียบโอนวุฒิการศึกษาส าหรับกลุ่มท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  เช่น  กลุ่มแม่บ้าน  จัด
ให้มีระบบสะสมผลการศึกษาและการเทียบโอนเพ่ือขยายโอกาสให้กว้างขวางและลดปัญหาคนออกจาก
ระบบการศึกษา  นอกจากนี้  จะด าเนินการลดข้อจ ากัดของการเข้าถึงการศึกษาระดับอุดมศึกษาและ
อาชีวศึกษาชั้นสูง  โดยจัดให้มี  “โครงการเงินกู้เพ่ือการศึกษาท่ีผูกพันกับรายได้ในอนาคต”  โดยให้ผู้กู้
เริ่มใช้คืนต่อเมื่อมีรายได้เพียงพอที่จะเลี้ยงตัวได้  พักช าระหนี้แก่ผู้เป็นหนี้กองทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษา  
โดยปรับเปลี่ยนการช าระหนี้เป็นระบบที่ผูกพันกับรายได้ในอนาคต  ปรับปรุงระบบการคัดเลือกเข้า
ศึกษาต่อทุกระดับให้เอ้ือต่อการกระจายโอกาส  โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะจัดให้มีระบบคัดเลือกกลางเพ่ือ
เขา้ศึกษาต่อในมหาวิทยาลัยที่มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม  ด าเนิน  “โครงการ  1  อ าเภอ  1  ทุน”  
เพ่ือเปิดโอกาสให้เด็กไทยได้ไปเรียนต่อต่างประเทศ  จัดการศึกษาชุมชนเพ่ือมุ่งให้เกิดสังคมแห่งการ
เรียนรู้และการศึกษาตลอดชีวิต 
    2)  เร่งพัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการศึกษาให้ทัดเทียมกับนานาชาติ  
โดยใช้เป็นเครื่องมือในการเร่งยกระดับคุณภาพและการกระจายโอกาสทางการศึกษา  จัดให้มีระบบการ
เรียนแบบอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติเพ่ือเป็นกลไกในการเปลี่ยนกระบวนทัศน์การเรียนรู้ให้เป็นแบบผู้เรียน
เป็นศูนย์กลางและเอ้ือให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต  พัฒนาเครือข่ายสารสนเทศเพ่ือการศึกษา  พัฒนา
ระบบ  “ไซเบอร์โฮม”  ที่สามารถส่งความรู้มายังผู้เรียนโดยระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง  ส่งเสริมให้
นักเรียนทุกระดับชั้นได้ใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์แท็บเล็ตเพ่ือการศึกษา  ขยายระบบโทรทัศน์เพื่อ
การศึกษาให้กว้างขวาง  ปรับปรุงห้องเรียนน าร่องให้ได้มาตรฐานห้องเรียนอิเล็กทรอนิกส์รวมทั้งเร่ง
ด าเนินการให้  “กองทุนเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการศึกษา”  สามารถด าเนินการตามภารกิจได้ 
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   2.  นโยบายแรงงาน  เตรียมการรองรับการเปิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีภายใต้
ประชาคมอาเซียนในปี  พ.ศ.  2558  โดยเน้นระบบบริหารจัดการเพ่ือจัดระเบียบแรงงานข้ามชาติ  
จัดระบบอ านวยความสะดวก  และมาตรการการก ากับดูแล  ติดตามการเข้าออกของแรงงานทุก
ประเภทเพื่อดึงดูดแรงงานที่มีฝีมือเข้าประเทศควบคู่กับการปูองกันผลกระทบจากการเข้าประเทศของ
แรงงานไร้ฝีมือ 
   3.  นโยบายสุขภาพ  ขับเคลื่อนให้ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์และการบริการ
สุขภาพและการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย  โดยประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องใน
การสร้างความก้าวหน้าในทางวิชาการ  และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบกับบริการสุขภาพโดยรวมของคนไทย  
สนับสนุนเอกชนให้จัดบริการศูนย์พักฟ้ืนผู้ปุวยที่มีมาตรฐาน  รวมทั้งแก้ไขปรับปรุงกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีการใช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชนให้เอ้ืออ านวยต่อการ
ด าเนินงาน 
 สิทธิผู้ปุาย 
  1.  ผู้ปุวยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับการบริการด้านสาธารณสุขตามท่ีบัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญ 
  2.  ผู้ปุวยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  โดยไม่มีการเลือก
ปฏิบัติเนื่องจาก  ความแตกต่างด้านฐานะ  เชื้อชาติ  ศาสนา  ลัทธิการเมือง  เพศ  อายุ  และลักษณะ
ของความเจ็บปุวย 
  3.  ผู้ปุวยที่มาขอรับบริการด้านสุขภาพ  มีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและ
ชัดเจน  จากผู้  ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถเลือกตัดสินใจยินยอม  หรือไม่
ยินยอมให้  ผู้ประกอบวิชาชีพปฏิบัติต่อตน  เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบ  ด่วนหรือจ าเป็น 
  4.  ผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตราถึงชีวิต  มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วน
จากผู้ประกอบ  วิชาชีพด้านสุขภาพโดย  ทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี  โดยไม่ค านึงว่าผู้ปุวยจะร้องขอ
ความช่วยเหลือ  หรือไม่ 
  5.  ผู้ปุวยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ  สกุล  และประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้
ให้บริการแก่ตน 
  6.  ผู้ปุวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน  ที่มิได้เป็นผู้
ให้บริการแก่ตน  และมีสิทธิในการขอเปลี่ยน  ผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 
  7.  ผู้ปุวยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยเคร่งครัด  เว้นแต่จะได้รับความ  ยินยอมจากผู้ปุวยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 
  8.  ผู้ปุวยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลในการตัดสินใจเข้าร่วม  หรือถอนตัวจากการเป็นผู้
ถูกทดลองในการวิจัยของผู้ประกอบ  วิชาชีพด้านสุขภาพ 
  9.  ผู้ปุวยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน
เวชระเบียนเมื่อ  ร้องขอ  ทั้งนี้ข้อมูล  ดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมินสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน 
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แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 
   
 แนวคิดท่ีใช้ในงานวิจัย 
  1.  แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2544  :  9-12)  ได้ให้
ความหมาย  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  คือ  ภาวะแห่งความสุขทั้งทางกายจิตและสังคม  
สิ่งแวดล้อม  การมีสุขภาพดี  หมายถึง  การมีร่ายกายแข็งแรง  ไม่ปุวยง่ายหากปุวยก็ได้รับการดูแล 
อย่างดีไม่เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร  มีจิตใจที่สบาย  สะอาด  สงบ  ไม่ทุรนทุรายวุ่นวาย  มีความเป็นอยู่
ในสังคมท่ีดีพอใจในครอบครัวที่อบอุ่น  ชุมชนที่เข้มแข็ง  การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิของทุกคน  ทุกคน 
ต้องถือวาการมีสุขภาพีเป็นเรื่องปกติที่ต้องร่วมกันท าให้เกิดขึ้น  การเจ็บปุวยเป็นเรื่องผิดปกติที่ทุกคน
ต้องร่วมกันปูองกัน  จะเห็นว่าความหมายของสุขภาพแบบองค์กรวมนั้น  เป็นบูรณาการของกาย  จิต  
สังคม  และสิ่งแวดล้อม  การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้นเป็นเรื่องของทั้งส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม   
ในเรื่องส่วนบุคคลนั้นจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  คือ   
    1.  ออกก าลังอย่างสม่ าเสมอ  ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง  จิตใจแจ่มใสและปูองกันโรค
ได้หลายอย่าง  ๆ  เช่น  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  และภูมิแพ้  เป็นต้น 
    2.  รับประทานอาหารที่ถูกต้องคือ  รับประทานพอประมาณได้สัดส่วนครบถ้วน
รับประทานผัก  ผลไม้มาก  ๆ  ช่วยปูองกันโรคอ้วน  เบาหวาน  โรคมะเร็ง  โรคสมองเสื่อม 
    3.  หลักเลี้ยงพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย  4  อย่าง  คือ  การสูบบุหรี่  ดื่มสุรามาก
เกินไป  ส าส่อนทางเพศ  และพฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและภยันตราย 
    4.  สร้างทักษะในชีวิตเพ่ือการอยู่ร่วมกันด้วยสันติ  มีความสามารถในการเผชิญ
สถานการณ์ทางสังคมที่เป็นลบ  เช่น  ความกดดัน  หรือการถูกชักชวนให้มีพฤติกรรมเสี่ยง 
    5.  มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ  ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่จะช่วยให้บุคคลละ
ความเห็นแก่ตัว  เข้าถึงความดี  เช่น  การเล่น  การเรียน  การศาสนา  การรวมกลุ่ม  การเจริญเมตตา  
การสัมผัสธรรมชาติท าให้เข้าถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันท าให้สุขภาพดียิ่ง 
    6.  มีการเรียนรู้ที่ดี  เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้สนุก  เกิดปัญญา  มีสภาพท าให้มี
ความสุขและมีแรงจูงใจ  อยากเรียนรู้   
    7.  จัดสิ่งแวดล้อมให้เก้ือกูลต่อสุขภาพ  ทั้งทางกายภาพ  ทางชีวภาพและทางสังคม  
เช่น  ร่มเย็น  สะอาด  ปราศจากมลพิษ  มีความปลอดภัยและความเอ้ืออาทรต่อกัน 
   ในส่วนของสิ่งแวดล้อมนั้น  จ าเป็นต้องมีสิ่งแวดล้อมที่เก้ือกูลต่อสุขภาพทั้งทางด้าน
กายภาพ  ชีวภาพ  และสังคม  คือ 
    1.  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  เช่น  มีการสุขาภิบาลที่ดี  สิ่งแวดล้อมสะอาด  
ปราศจากมลภาวะ  มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  หรือออกก าลังกาย  มีน้ าสะอาดส าหรับบริโภค  และมี
สถานที่เก็บและก าจัดขยะมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 
    2.  สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ  ปราศจากเชื้อโรคและพาหะน าโรค  เช่น  แมลงวัน 
    3.  สิ่งแวดล้อมทางสังคม  ได้แก่  การมีสัมพันธมิตรไมตรีต่อกัน  มีความเอ้ืออาทร
ต่อกันทั้งท่ีบ้าน  ที่โรงเรียน  สถานที่ท างาน  กับเพ่ือนบ้านและชุมชน 
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   จะเห็นว่าเรื่องของสุขภาพแบบองค์กรรวมนั้นเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้าน  ดังนั้น
บริการสุขภาพแบบองค์รวม  ควรมีลักษณะดังนี้ 
    1.  เป็นกระบวนการส่งเสริม  รักษาสุขภาพและเป็นการบริการเชิงรุก  เพราะการ
ส่งเสริมสุขภาพจะมีราคาถูกกว่าการรักษา 
    2.  เป็นการดูแลคนไม่ใช่โรค  ซึ่งการที่จะดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้นั้น  
เจ้าหน้าที่สุขภาพต้องรู้ว่าคนเป็นบูรณาการของกาย  จิตสังคม  จิตวิญญาณ  และสิ่งแวดล้อม  ซึ่งการให้
การดูแลจะต้องครอบคลุมทุกด้านและการที่จะรู้จักคนได้นั้นต้องอาศัยระยะเวลาและสัมพันธภาพ 
ที่ดีต่อกัน 
    3.  เป็นการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านจากสถาบันหนึ่งสู่อีกสถาบัน
หนึ่งและทราบข้อมูลต่อเนื่องของเจ้าหน้าที่สุขภาพในการดูแลบุคคล  หรือครอบครัว  เพ่ือจะได้รู้จัก
ผู้ใช้บริการและครอบครัวอย่างดี  ซึ่งจะช่วยส่งเสริมคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแล 
    4.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพตนเองและพ่ึงพาตนเองได้มากท่ีสุด  และรู้จักใช้บริการสุขภาพจากแหล่งต่าง  ๆ  อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 
    5.  เน้นการท างานร่วมกันในลักษณะสาขาวิชาที่เจ้าหน้าที่สุขภาพทุกคนมีส่วนที่จะ
ใช้ความรู้  ความสามารถของตนให้เกิดประโยชน์สูงสุด  นอกจากต้องรู้จักท างานร่วมกันประชาชนและ
บุคคลในวิชาชีพอ่ืน  ๆ  ทั้งในระบบราชการและองค์กรเอกชน  เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของสุขภาพแบบ
องค์รวม 
    6.  สนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนใช้ทางเลือกอ่ืน  ๆ  ในการดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะ  เช่น  การแพทย์ทางเลือกและสนับสนุนการศึกษาค้นคว้าวิธีทางเลือกต่าง  ๆ  อย่างเป็นระบบ 
   จากแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนี้  สามารถน ามาก าหนดกรอบแนวคิดการ
วิจัยได้  เนื่องจากการดูแลสุขภาพนั้นจ าเป็นต้องดูแลให้ครบตามองค์ประกอบทางร่างกาย  จิตใจ  และ
สิ่งแวดล้อม  เพราะมีความสัมพันธ์กัน  เกื้อหนุนกันห้ามมารอยู่ใน  โลกนี้ได้  อย่างปกติสุข  หมอ
พ้ืนบ้านพบว่าเป็นผู้ดูแลสุขภาพท่ีเป็นลักษณะทีเป็นองค์รวมมาทีเดียว  เนื่องจากรักษาท้ังสิ่งที่เป็นไป
ตามธรรมชาติและสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติในขณะเดียวกัน 
  2.  แนวคิดด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   ตามหลักทฤษฏีการแพทย์แผนไทย  กล่าวว่า  คนเราเกิดมาในร่างกายประกอบด้วย
ธาตุทั้ง  สี่  คือ  ธาตุดิน  ธาตุน้ า  ธาตุลม  ธาตุไฟ  ซึ่งในแต่ละคนจะมีธาตุเด่น  เป็นธาตุประจ าตัว  
เรียกว่า  “ธาตุเจ้าเรือน”  ธาตุเจ้าเรือน  หมายถึง  องค์ประกอบของธาตุทั้ง  4  ที่รวมกันอย่างปกติ 
แต่จะมีธาตุอย่างใดอย่างหนึ่งเด่น  หรือมากกว่าธาตุอ่ืน  ๆ  ซึ่งจะเป็น  บุคลิกลักษณะและอุปนิสัยติดตัว
มาตั้งแต่แรกเกิด  หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  “ธาตุก าเนิด”  ภายหลังอาจเปลี่ยนแปลงได้  เนื่องจาก
พฤติกรรมการเลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  ให้ความหมายของชีวิตว่า  ชีวิตคือ  
ขันธ์  5  (อันได้แก่  รูปเวทนา  สัญญา  สังขาร  และวิญญาณ)  ร่างกายประกอบด้วยธาตุทั้ง  4  ได้แก่  
ธาตุดิน  (20  ประการ)  ธาตุน้ า  (12  ประการ)  ธาตุลม  (6  ประการ)  ธาตุไฟ  (4  ประการ)  การ
วิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนของแต่ละบุคคล  สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้วิเคราะห์จาก  วัน  เดือน  ปีเกิดแบบ
ไทย  1ใช้แผ่นวงกลมวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนหรือโปรแกรม  Pen  Diag  จากคอมพิวเตอร์ซึ่งคิดค้นโดย  
แพทย์หญิงเพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ  2  วิเคราะห์จากเดือนเกิด 
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   ธาตุดิน  คือ  คนที่เกิดเดือน  11,  12,  1  หรือ  เดือนตุลาคม  พฤศจิกายน  ธันวาคม 
   ธาตุน้ า  คือ  คนที่เกิดเดือน  8,  9,  10  หรือ  เดือนกรกฎาคม  สิงหาคม  กันยายน 
   ธาตุลม  คือ  คนที่เกิดเดือน  5,  6,  7  หรือเดือนเมษายน  พฤษภาคม  มิถุนายน 
   ธาตุไฟ  คือ  คนที่เกิดเดือน  2,  3,  4  หรือเดือนมกราคม  กุมภาพันธ์  มีนาคมคู่มือ
การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุขภาวะธาตุ  4  เสียสมดุล  หากร่างกายเกิดภาวะเสียสมดุล
ของธาตุทั้ง  4  บุคคลนั้นจะมีปัญหาด้านสุขภาพ  ท าให้เกิดการเจ็บปุวยได้ง่ายด้วยอาการที่แตกต่างกัน
ไป  ขึ้นอยู่กับธาตุนั้นๆโดยอาการเจ็บปุวยที่ปรากฏจะแสดงอาการให้เห็นตามธาตุต่างๆ  ดังนี้ 
   ธาตุดิน  มักจะเจ็บปุวยด้วยโรคที่เก่ียวกับอวัยวะต่างๆ  ของร่างกาย  โดยมีสิ่งที่ควบคุม
ความเจ็บปุวยของธาตุดิน  3  ประการ  ด้วยกันคือหทยัง  หรือหทัยวัตถุ  (หัวใจ)  หมายถึงความ
สมบูรณ์ของหัวใจการท างาน  การเต้นความสมบูรณข์  องกล้ามเนื้อหัวใจ  เป็นต้น  โรคที่เกิดมักเกิดจาก
การท างานของหัวใจอุทริยัง  (อาหารใหม่)  หมายถึง  อาหารที่รับประทานเข้าไปใหม่ๆโรคท่ีเกิดมักเกิด
จากการกินอาหารที่ผิดปกติเรียกว่า  “กินผิด”  คือกินไม่ถูกกับธาตุ  กินอาหารไม่สะอาด  กินอาหาร
แสลงโรคเป็นต้นกรีสัง  (อาหารเก่า)  หมายถึง  กากอาหารในล าไส้ใหญ่ที่จะออกมาเป็นอุจจาระลักษณะ
หรือกลิ่นของอุจจาระเป็นตัวบ่งบอกสุขภาพอุจจาระหยาบ  ละเอียด  แข็ง  เหลว  กลิ่นเหมือนปลาเน่า  
ธาตุน้ าเป็นเหตุ  กลิ่นเหมือนหญ้าเน่า  ธาตุไฟเป็นเหตุ  กลิ่นเหมือนข้าวบูดธาตุลมเป็นเหตุ  กลิ่นเหมือน
ซากศพ  ธาตุดินเป็นเหตุ  เป็นต้นคู่มือการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข 
   ธาตุน้ า  มักจะเจ็บปุวยด้วยของเหลว  หรือน้ าภายในร่างกาย  โดยมีสิ่งที่ควบคุมความ
เจ็บปุวยของธาตุน้ า  3  ประการ  ด้วยกันคือศอเสมหะ  หมายถึง  เสมหะหรือเสลดที่อยู่บริเวณล าคอ
โรคที่เกิดมักเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจส่วนบน  เมือกในจมูก  ล าคอ  หลอดลมตอนต้น  เช่น  มี
เสมหะ  ไซนัส  ไข้หวัด  เป็นต้นอุระเสมหะ  หมายถึง  เสมหะหรือเสลดที่อยู่บริเวณทรวงอก  และช่อง
ท้องส่วนบนได้แก่  เสมหะ  น้ าย่อยในกระเพาะอาหารโรคที่เกิดมักเกี่ยวกับทรวงอกและปอด  เช่น  
หอบหืดหลอดลมอักเสบปอดบวม  โรคกระเพาะ  เป็นต้น  คูถเสมหะ  หมายถึง  ของเหลวที่อยู่ในช่อง
ท้องส่วนล่างหรือ  ระบบขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ  โรคที่เกิดมักเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหารส่วน
ปลาย  เมือกมูกในล าไส้  น้ าในกระเพาะปัสสาวะเช่น  ท้องเสีย  บิดมูกเลือด  ริดสีดวงทวาร  กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ  ปัสสาวะผิดปกติ  เป็นต้นคู่มือการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข 
   ธาตุลม  มักจะเจ็บปุวยด้วยระบบการไหลเวียนโลหิต  และระบบประสาทโดยมีสิ่งที่
ควบคุมความเจ็บปุวยของธาตุลม  3  ประการ  ด้วยกันคือหทัยวาตะ  หมายถึง  ภาวะจิตใจ  โรคที่เกิด
มักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจอารมณ์  ความหวั่นไหวความกังวล  ท าให้เกิดการแปรปรวน
ด้านอารมณ์ได้สัตถกะวาตะ  หมายถึง  ลมในร่างกาย  ที่แหลมคม  เหมือนศัสตราวุธ  ซึ่งเก่ียวกับระบบ
ประสาทต่างๆ  และเส้นเลือดฝอย  ภาวะหัวใจขาดเลือด  โรคที่เกิดมักจะเกี่ยวกับเส้นเลือดฝอยแตกตีบ
ตัน  หรือเป็นอัมพาต  อาการปวด  อาการชา  เป็นต้นสุมนาวาตะ  หมายถึง  การไหลเวียนของโลหิต
และระบบการท างานของประสาทสมอง  ไขสันหลัง  โรคที่เกิดมักเกี่ยวกับการเจ็บหลัง  การชัก  การ
กระตุก  ความดันโลหิต  ลมจากหัวใจและหลอดเลือดใหญ่กลางล าตัวคู่มือการดูแลสุขภาพด้วย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 74 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
กระทรวงสาธารณสุข 
   ธาตุไฟ  มักจะเจ็บปุวยด้วยโรคที่เกิดจากขบวนการเผาผลาญพลังงานในร่างกายโดยมี
สิ่งที่ควบคุมความเจ็บปุวยของธาตุไฟ  3  ประการคือพัทธปิตตะ  (ดีในฝัก)  หมายถึง  ขบวนการผลิต
น้ าดีของตับโรคที่เกิดมักเกี่ยวกับระบบน้ าดีภายในถุงน้ าดี  ท่อน้ าดีอุตตันภาวะการผลิตน้ าดีของตับ
ผิดปกติ  ตับอักเสบเกิดอาการตัวเหลือง  ตาเหลือง  เกิดน้ าดีอักเสบ  เป็นนิ่วเป็นต้นอพัทธปิตตะ  (ดี
นอกฝัก)  หมายถึง  ขบวนการย่อยอาหารโดยน้ าดีหรือน้ าดีในล าไส้โรคที่เกิดมักเกี่ยวกับการท างานของ
น้ าดีในล าไส้  ระบบการย่อยอาหาร  อาการคือ  จุกเสียด  อืดเฟูออาหารไม่ย่อย  ดีซ่าน  เหลืองทั้งตัว  
ถ่ายเป็นสีเขียว  เป็นต้นก าเดา  หมายถึง  ความร้อนที่เกิดจากขบวนการเผาผลาญ  การท างานของ
ร่างกาย  โรคที่เกิดมักเกี่ยวกับอาการตัวร้อน  เป็นไข้  ร้อนใน  ติดเชื้อ  อักเสบ  เป็นต้น 
   คู่มือการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุขหลักการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
ตามทฤษฎี  เบื้องต้นมีดังนี้  รู้ที่ตั้งที่แรกเกิดของโรครู้จักชื่อของโรคท่ีเกิดขึ้น  รู้จักสรรพคุณยาส าหรับ
บ าบัดโรค  รู้จักเลือกใช้ยาตามอาการรู้ที่ตั้งที่แรกเกิดของโรค  สมุฏฐาน  หมายถึง  ที่ตั้งที่แรกเกิดของ
โรค  สมุฏฐานทางการแพทย์แผนไทย  แบ่งเป็น  5  ประการ   
    1)  ธาตุสมุฏฐาน  หมายถึงธาตุที่เป็นที่ตั้งที่แรกเกิดของโรคมี4  ประการคือ  ปถวี
ธาตุ  (ธาตุดิน)  อาโปธาตุ  (ธาตุน้ า)  วาโยธาตุ  (ธาตุลม)  เตโชธาต ุ (ธาตุไฟ)   
    2)  อุตุสมุฏฐาน  ฤดูกาล  ที่เป็นที่ตัง้ที่แรกเกิดของโรค  มี  3  ฤด ู คือ  ฤดูร้อน  
ฤดูฝน  ฤดูหนาว   
    3)  อายุสมุฏฐานหมายถึง  อายุที่เป็นที่ตั้งที่แรกเกิดของโรค  แบ่งเป็น  3  วัย  คือ  
ปฐมวัย  (แรกเกิด-16  ปี)  มัชฌิมวัย  (16  ปี-32  ปี)  ปัจฉิมวัย  (32  ปีขึ้นไป)   
    4)  กาลสมุฏฐาน  หมายถึง  เวลาที่เป็นที่ตั้งที่แรกเกิดของโรคแบ่งเป็น  3  
ช่วงเวลาคือ  06.00-10.00  น.  และ18.00-22.00  น.  10.00-14.00  น.และ22.00-02.00  น.14.00-
18.00  น.และ02.00-06.00  น.   
    5)  ประเทศสมุฏฐาน  หมายถึงถ่ินที่อยู่เป็นที่ตั้งที่แรกเกิดของโรคแบ่งเป็น  4  
ลักษณะคือ   
     1)  ประเทศร้อน   
     2)  ประเทศเย็น   
     3)  ประเทศอุ่น   
     4)  ประเทศหนาว 
   รายละเอียดของธาตุที่เป็นที่ตั้งที่แรกเกิดของโรค  ธาตุดิน  (20  ประการ)  ธาตุน้ า  
(12ประการ)  ธาตุลม  (6  ประการ)  ธาตุไฟ  (4  ประการ)  เมื่อธาตุทั้ง  4  เกิดภาวะเสียสมดุล  คือ   
    ก าเริบ  หย่อนพิการ  ท าให้เกิดอาการเจ็บปุวยได้ก าเริบ  หมายถึง  ธาตุต่าง  ๆ  ท า
หน้าที่มากกว่าปกติ  เช่น  ธาตุไฟก าเริบท าให้  ตัวร้อนเป็นไข้  เป็นต้น 
    หย่อน  หมายถึง  ธาตุต่าง  ๆ  ท าหน้าที่น้อยกว่าปกติ  เช่น  ธาตุไฟหย่อนท าให้
อาหารไม่ย่อย  ตัวเย็น  เป็นต้น 
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    พิการ  หมายถึง  ธาตุต่าง  ๆ  ท าหน้าที่ได้น้อยมากหรือไม่สามารถท าหน้าที่ได้เลย  
เช่นไตพิการ  (ธาตุดินพิการ)  พฤติกรรมที่เป็นมูลเหตุการเกิดโรค  กินอาหารมากหรือน้อยเกินไป  กิน
อาหารบูดหรือ  อาหารที่ไม่เคยกิน  กินอาหารไม่ถูกกับธาตุ  กินอาหารแสลงกับโรค  ฝืนอิริยาบถ  ได้แก่  
การนั่ง  ยืน  เดิน  นอน  ไม่สมดุลกัน  ท าให้โครงสร้างร่างกายเสียสมดุลและเสื่อมโทรม  อากาศไม่
สะอาด   
   การแพทย์พื้นบ้านไทย  (Thai  Indigenous  Medicine)  ความหมายของการแพทย์
พ้ืนบ้านไทย  การแพทย์พ้ืนบ้านไทย  (Thai  indigenous  Medicine)  ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  2542  ว่า  “การดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนแบบ
ดั้งเดิม  จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต  เกี่ยวข้องกับความเชื่อ  พิธีกรรม  วัฒนธรรม  ประเพณี  
และทรัพยากรที่แตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่นและเป็นที่ยอมรับของชุมชนนั้น”  ความหมายนี้ครอบคลุม
ทั้งการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีหมอพ้ืนบ้านช่วยเหลือและดูแลชาวบ้านในชุมชน  และประชาชนในชุมชนที่ใช้
ภูมิปัญญาและประสบการณ์ในการดูแลตนเอง  เช่น  การใช้ยาต้มสมุนไพรรักษาอาการปวดเมื่อย  ปวด
หลัง  การใช้ยากวาดสมุนไพรรักษาอาการเจ็บคอของเด็ก  การนวดในครอบครัว  การใช้อาหารพื้นบ้าน
เพ่ือดูแลรักษาสุขภาพ  เป็นต้น 
   แนวคิดพ้ืนฐานที่ส าคัญ  :  ว่าด้วยระบบการแพทย์ที่หลากหลาย  ในสังคมมีระบบ
การแพทย์แบบพหุลักษณ์  (Pluralistic  Medical  System)  จะพบว่าแบบแผนการแสวงหาวิธีการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน  นั้นมี  ลักษณะของการผสมผสานหรือมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง  การดูแลใน  3
ระบบ  ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเอง  หรือการใช้ความรู้ประสบการณ์ของประชาชน  (Popular  
Sector)  การแสวงหาวิธีการดูแลโดยการพ่ึงพาหมอพ้ืนบ้านในชุมชน  (Folk  Sector)  และการไปรับ
บริการจากระบบบริการการแพทย์ที่เป็นทางการ  หรือผู้ประกอบวิชาชีพ  (Professional  Sector)  
ส าหรับสังคมไทยก็ยังพบ  ลักษณะการผสมผสานการดูแลสุขภาพเช่นนี้ในปัจจุบัน  โดยเฉพาะการเจ็บ  
ปุวยเฉพาะท้องถิ่นที่มีการอธิบายการเจ็บปุวย  บนวิถีความเชื่อ  ประเพณี  วัฒนธรรม  (Culture  –  
bounded  Syndromes)  เช่น  การดูแล  การผิดส าแดง  ลมผิดเดือน  ฯลฯ  หรือความเจ็บปุวยเรื้อรัง  
เบาหวาน  มะเร็ง  ภูมิแพ้  เป็นต้น 
   การแพทย์ทางเลือก  การแพทย์ทางเลือก  คือ  การแพทย์ที่ไม่ใช่  การแพทย์แผน
ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  การแพทย์อ่ืนๆ  ที่เหลือถือเป็นการแพทย์
ทางเลือกทั้งหมด  การจ าแนกการแพทย์ทางเลือกนั้น  จ าแนกได้หลายแบบ  วิธีแรกจ าแนกตามการ
น าไปใช้มีดังนี้Complementary  Medicine  คือ  การแพทย์ทางเลือกท่ีน าไปใช้เสริม  หรือใช้ร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน  Alternative  Medicine  คือ  การแพทย์ทางเลือกท่ีสามารถน าไปใช้ทดแทน
การแพทย์แผนปัจจุบันได้  โดยไม่ต้องอาศัยการแพทย์แผนปัจจุบัน  การจ าแนกตามกลุ่มของการแพทย์
ทางเลือกโดย  National  Center  of  Complementary  And  Alternative  Medicine  
(NCCAM)  ของสหรัฐอเมริกาเมื่อปี  ค.ศ.  2005  ได้จ าแนกออกเป็น  5  กลุ่ม  ดังนี้   
    1.  Alternative  Medical  Systems  คือ  การแพทย์ทางเลือกที่มีวิธีการตรวจ
รักษาวินิจฉัยและการบ าบัดรักษาที่มีหลากหลายวิธีการ  ทั้งด้านการให้ยา  การใช้เครื่องมือ  และ
หัตถการต่างๆ  ได้แก่การแพทย์แผนโบราณของจีน  (Traditional  Chinese  Medicine)  การแพทย์
แบบอายุรเวช  ของอินเดียการแพทย์โฮมีโอพาธีย์  เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 76 

    2.  Mind-Body  Interventions  คือ  วิธีการบ าบัดรักษาแบบใช้กายและใจ  เช่น  
สมาธิบ าบัดโยคะ  ชี่กง  เป็นต้น 
    3.  Biologically  Based  Therapies  คือ  วิธีบ าบัดรักษาโดยการใช้สารชีวภาพ  
สารเคมีต่างๆ  เข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีการกิน  ทา  ดม  ฉีด  เหน็บ  อบได้แก่  การใช้สมุนไพร  วิตามิน
บ าบัด  คีเลชั่นบ าบัด  อาหารสุขภาพ  เป็นต้นคู่มือการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข 
    4.  Manipulative  and  Body-Based  Methods  คือ  วิธีการบ าบัดรักษาโดย
การใช้หัตถการต่างๆ  เช่น  การนวด  การดัด  การจัดกระดูก  ได้แก่  การนวดแบบต่างๆ  ไคโรแพร็ค
ติกส์  เป็นต้น 
    5.  Energy  Therapies  คือ  วิธีการบ าบัดรักษาที่ใช้พลังงานในการบ าบัดรักษา  
ซึ่งมีท้ังพลังงานชีวภาพ  ได้แก ่ พลังกายทิพย์  พลังจักรวาล  โยเร  เรกิ  เป็นต้น  และพลังงาน
แม่เหล็กไฟฟูา  ได้แก่เตียงหรือเก้าอ้ีแม่เหล็กไฟฟูาเตียงพลังควอนตัม  เป็นต้น 
   หลักในการพิจารณาใช้การแพทย์ทางเลือก  ส าหรับประเทศไทยนั้นถือหลักส าคัญ  4
ประการดังนี้ 
    1.  หลักของความน่าเชื่อถือ  (Rational)  โดยดูจากที่ว่า  วิธีการหรือองค์ความรู้
ด้านการแพทย์ทางเลือกชนิดนั้น  ประเทศต้นก าเนิดให้การยอมรับหรือไม่  หรือมีการใช้แพร่หลาย
หรือไม่ใช้มาเป็นเวลานานแค่ไหนมีการบันทึกไว้หรือไม่  อย่างไร 
    2.  หลักของความปลอดภัย  (Safety)  เป็นเรื่องส าคัญมากว่ามีผลกับสุขภาพของ
ผู้ใช้อย่างไร  การเป็นพิษแบบเฉียบพลันมีหรือไม่  พิษแบบเรื้อรังมีเพียงไร  อันตรายที่จะเกิดข้ึนในระยะ
ยาวมีหรือไม่  หรือ  วิธีการท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือไม่  เป็นต้น 
    3.  หลักของการมีประสิทธิผล  (Efficacy)  เป็นเรื่องที่จะต้องพิสูจน์  หรือมีข้อ
พิสูจน์มาแล้ว  ว่ามีการใช้ได้จริง  ซึ่งอาจต้องมีจ านวนมากพอหรือใช้มาเป็นเวลานานจนเป็นที่ยอมรับ  
จากการศึกษาวิจัยหลากหลายวิธีการเป็นต้น 
    4.  หลักของความคุ้มค่า  (Cost-Benefit-Effectiveness)  โดยเทียบว่าค่าใช้จ่ายที่
เกิดด้วยวิธีนั้นๆ  คุ้มค่าส าหรับผู้ปุวยหรือไม่ในโรคที่ผู้ปุวยต้องทนทุกข์ทรมาน  โดยอาจเทียบกับฐานะ
ของผู้ปุวยแต่ละคน  เป็นต้น 
   สรุปได้ว่าแนวคิดด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  พบว่าเป็นแบบ
แผนการแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพของประชาชน  ที่มีลักษณะของการผสมผสานหรือมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่าง  การดูแลใน  3  ระบบ  ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเอง  หรือการใช้ความรู้ประสบการณ์ของ
ประชาชน  การแสวงหาวิธีการดูแลโดยการพ่ึงพาหมอพ้ืนบ้านในชุมชนและการไปรับบริการจากระบบ
บริการการแพทย์ที่เป็นทางการ  หรือผู้ประกอบวิชาชีพ  ส าหรับสังคมไทยก็ยังพบ  ลักษณะการ
ผสมผสานการดูแลสุขภาพเช่นนี้ในปัจจุบัน  โดยเฉพาะการเจ็บ  ปุวยเฉพาะท้องถิ่นที่มีการอธิบายการ
เจ็บปุวย  บนวิถีความเชื่อ  ประเพณี  วัฒนธรรม 
  3.  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะองค์รวม 
   สุขภาวะองค์รวม  (Holistic  Health)  เป็นเรื่องราวที่เก่ียวกับชีวิตของคนในทุก  ๆ
ด้านมากกว่าเน้นแต่เรื่องของการเจ็บปุวยทางกาย  หรือการจัดการกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายโดย
พิจารณาที่  ตัวคนทั้งคน  ความเกี่ยวเนื่องของร่างกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  รวมถึงปัจจัยแวดล้อม  
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ต่าง  ๆ  ที่มีปฏิสัมพันธ์กับคนทั้งคนสุขภาวะแบบองค์รวมมีพ้ืนฐานอยู่บนกฎธรรมชาติ  คือ  ส่วน
ทั้งหมดถูกสร้างขึ้นมาจากส่วนย่อย  ๆ  ที่สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องและพ่ึงพากัน  หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง  คือ  
โลกจะประกอบด้วยอากาศ  แผ่นดิน  น้ า  พืชและสัตว์  ที่อาศัยพ่ึงพาซึ่งกันและกัน  เพ่ือการด ารงอยู่  
ถ้าส่วนใดส่วนหนึ่งสูญเสีย  หรือถูกท าลายไป  ส่วนอื่น  ๆ  ก็จะมีผลถูกท าลายไปด้วย  เช่นเดียวกับชีวิต
มนุษย์จะประกอบขึ้นด้วยองค์ประกอบของร่างกาย  (Physical)  จิตใจ  (Mental)  อารมณ์  
(Emotion)  และจิตวิญญาณ  (Spiritual)  ถ้าองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งของชีวิตสูญเสียการ
ท างานไปก็จะส่งผลต่อองค์ประกอบอื่น  ๆ  ในขณะเดียวกัน  ชีวิตและองค์ประกอบของชีวิตในแต่ละ
ด้านก็จะเกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอกเช่นเดียวกัน  สภาวะแห่งดุลยภาพ  ซึ่งเกิดจาก
ความสัมพันธ์ที่พอเหมาะพอดีต่อกัน  ระหว่างองค์ประกอบทั้งหลาย  คือ  ชีวิตซึ่งจะต้องมีทั้งสุขภาพดี
ทั้งกายและใจ  การรักษาดุลยภาพให้ดีจะต้องดูแลทั้งร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆ  กัน  (พระธรรมปิฎก.  
2542  :  251)  Walter  (ปัทมาวดี  กสิกรรม.    2541  :  8-9  ;  อ้างอิงมาจาก  Walter.    1977)  
ได้เสนอแนวคิดพ้ืนฐานของสุขภาพแบบองค์รวมว่า 
   1.  ความหมายของค าว่า  สุขภาพ  นั้นมิได้เป็นเพียงเรื่องการไม่เจ็บปุวยเท่านั้นแต่  
หมายถึง  เป็นกระบวนพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  เป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคลที่ต้องพยายาม
แก้ไข  พัฒนา  และด ารงชีวิตให้มีสุขภาวะที่ดี  ไม่ว่าสภาวะสุขภาพจะอยู่ในระดับใด 
   2.  สุขภาพของบุคคล  จะเป็นผลเนื่องมาจากการใช้วิถีชีวิต  และพฤติกรรมสุขภาพ  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม  เป็นการปรับสมดุลจิตและโครงสร้าง
ร่างกายให้เข้ากับภาวะของสังคมโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง  เป็นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ปูองกัน  บ าบัด  รักษา  และฟ้ืนฟูสุขภาพโดยหลักการของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้กับการแพทย์แบบองค์รวม  (Holistic  Medicine)  กล่าวคือ  บุคลากรทางการแพทย์จะใช้
แนวทางรักษาด้วยระบบการดูแลรักษาแบบธรรมชาติ  (Natural  Healing  System)  และพิจารณา
การเกิดโรคจากสภาวะเงื่อนไข  ปัจจัยทั้งตัวตนและสภาวะแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งการค้นหาสาเหตุ
ที่เป็นปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดโรค  เทคนิคพ้ืนฐานของระบบการแพทย์แบบองค์รวม  ได้แก่ 
    1)  อาหารและโภชนาการ  (Food  and  Nutrition)   
    2)  การผ่อนคลายความเครียด  (Stress  Relief  Strategies)   
    3)  การบ าบัดทางด้านจิตใจ  (Inner  Healing  and  Transformation)   
    4)  การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ  (Avoidance  of  
Unhealithy  Environment)   
    5)  การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ  (Adequate  Sleep)   
    6)  การออกก าลังกายแบบแอโรบิค  (Aerobic/Strengeth  Exercise)   
    7)  การแบ่งปันความรักและสร้างสัมพันธภาพระหว่างคนรอบข้างรวมทั้งตนเอง  
(Loving  relationships  including  yourself)   
    8)  การแสดงออกอย่างสร้างสรรค์  (Creative  Expression)   
    9)  การสร้างสัมพันธภาพทางการบ าบัดและจิตวิญญาณ  (Spiritual  
Connectionand  Healing)   
  ดังนั้น  แนวคิดพ้ืนฐานการดูแลสุขภาพและระบบการแพทย์แบบองค์รวมจะประกอบไป
ด้วย  การฟ้ืนฟูและรักษาดุลยภาพที่เคลื่อนไหวของบุคคล  ครอบครัว  และกลุ่มสังคมอ่ืน  ๆ  ประการ
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ส าคัญประชาชนจะดูแลรักษาด้วยตนเอง  โดยฐานคิดของสุขภาพของคนนั้นถูกก าหนดโดยพฤติกรรม  
อาหารและสิ่งแวดล้อม  (Fritjof  Capra.    2539  :  99)  และผู้ให้การบ าบัดรักษาจะต้องเป็นผู้ให้
ค าแนะน าช่วยเหลือ 
  กล่าวโดยสรุป  คือ  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  เป็นการให้ความคุ้มค่าของค าว่า
สุขภาพ  เน้นถึงความสัมพันธ์ที่ดุลยภาพของระบบสุขภาวะของความเป็นคนที่สมบูรณ์  นวดน้ ามัน  :  
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพึ่งพาตนเองในภาคอีสาน 
 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  1.  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่  (Structural-Functional  Theory)   
   ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่  (Structural-Function  al  Theory)  นับเป็นทฤษฎีแม่บทที่
ที่ยิ่งใหญ่ที่สุดทฤษฎีหนึ่งในบรรดาทฤษฎีแม่บทท้ังหลาย  ทั้งในแง่ของความเก่าแก่  มีชีวิตยายนานมา
จากอดีตและในแง่ของความนิยมของนักสังคมวิทยา  ส าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกาช่วงที่ทฤษฎีนี้
ได้รับความนิยมสูงสุด  คือ  ช่วงที ่ 1940  จนถึงราวปี  1965  หลังจากนั้นความนิยมก็เสื่อมถอยลงบ้าง  
แต่ก็ยังมีอิทธิพลไม่น้อยตราบเท่าทุกวันนี้  (สัญญา  สัญญาวิวัฒน์.    2551  :  25)   
   ภายหลังทศวรรษที่  1960  ความคิดท่ีว่าสังคมเป็นเหมือนกับสิ่งมีชีวิหรือเป็นองค์รวม
อินทรีย์ที่นักคิดรุ่นก่อนๆ  คิด  อีกท้ังความเชื่อแบบปฏิฐานนิยม  ที่เน้นเชิงข้อมูลประจักษ์เพ่ือเอามา
ยืนยันสมมติฐานต่างๆ  และความเชื่อในเรื่องที่ว่าเราจะอธิบายความจริงได้ด้วยเหตุผลทางวิทยาศาสตร์
ได้เสื่อมความนิยมลง  บรรดานักคิดจึงหันไปเน้นเรื่องของความเป็นเหตุเป็นผลหรือที่เรียกว่า  
Rationality  ในความเชื่อในเรื่องของ  Rationality  ได้เกิดนักคิดกลุ่มหนึ่งที่ตั้งค าถามกับเรื่องของความ
เป็นเหตุเป็นผล  กลุ้มนี้คือนักสังคมวิทยาในทฤษฎีโครงสร้างนิยม  กลุ้มนักคิดโครงสร้างนิยมหันมาสนใจ
เรื่องของสังคมในฐานะ  “ระบบ”  ที่เกิดจากความจริงเกี่ยวกับสังคมโดยรวม  (Total  Social  Facts)  
เขาเชื่อว่ามีสิ่งที่เป็นโครงสร้างบางอย่างซ่อนอยู่ในทุกสังคมและโครงสร้างนี้แสดงให้เห็นหน้าที่ส่วนต่างๆ  
ที่เป็นระบบเกี่ยวข้องกัน  ทั้งที่เป็นระบบที่ซับซ้อน  ระบบที่แตกต่าง  และระบบย่อยที่น ามาซึ่งความ
มั่นคงทางสังคม 
   การศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์ของนักมานุษยวิทยารุ่นเก่าๆ  มักตะใช้วิธีการทาง
ประวัติศาสตร์สืบย้อนเป็นส่วนใหญ่  ต่อมาในช่างกลางศตวรรษที่  20  การศึกษาวัฒนธรรมได้ขยาย
ขอบข่ายไปมากเพราะเกิดแนวคิดใหม่ๆ  ขึ้นมากมาย  วิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์ก็ได้แตกแขนงไป
มากมายเช่นกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านมานุษยวิทยาวัฒนธรรมนั้นเกิดแนวคิดและวิธีการศึกษาใหม่ๆ  
ขึ้นหลายแนวคิด  แนวทางศึกษาวัฒนธรรมแบบใหม่ๆ  ได้เกิดข้ึนในช่วงนี้  นั่นคือศึกษาพฤตกรรมของ
คนในสังคมในรูปบูรณาการ  (Integration)  ซึ่งจะต้องศึกษาหน้าที่ของโครงสร้างของสังคมมากๆ  แต่
ละโครงสร้างเราต้องมองเห็นความสัมพันธ์กันจึงจะเข้าใจสังคมหนึ่งๆ  ได้  อย่างลึกซึ่งและถ่องแท้  ใน
สังคมหนึ่งๆ  ประกอบด้วยโครงสร้างต่างๆ  โครงสร้างของสังคมก็คือส่วนหนึ่งของสังคมนั่นเอง  แต่ละ
โครงสร้างจะท าหน้าที่ประสานสัมพันธ์กัน  ถ้าขาดโครงสร้างใดโครงสร้างหนึ่งสังคมก็จะล้มหรือล่มสลาย
หรือหากโครงสร้างใดโครงสร้างหนึ่งล่ม  หรือเสื่อมสลายลงโครงสร้างนั้นก็จะท าหน้าที่ไม่ได้ดีจะเป็น
ผลกระทบไปยังโครงสร้างอ่ืนๆ  เป็นลูกโซ่  สุดท้ายก้อจะท าให้สังคมนั้นเสื่อมทรามหรือล่มสลายลงไป  
แต่ความเป็นจริงแล้วสังคมจะไม่เคยล่มสลายเลย  มันจะมีวิธีการปรับตังของมันเอง  อาจกล่าวได้ว่า  
โครงสร้างใดโครงสร้างหนึ่งของสังคมเกิดเสื่อมทรามลงและท างานล้มเหลว  หรือล่มสลายไปสังคมจะ
หยุดวะงักระยะหนึ่ง  และจะมีการเยียวยารักษาหรือปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้ท าหน้าที่ได้ดีดังเดิม
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เสียก่อนสังคมจึงจะก้าวเดินต่อไป  สังคมจะมีการขยับขับเคลื่อนโครงสร้างที่บกพร่องเสมอสังคมจึงไม่
ตาย  แต่อาจเกิดอาการชะงักงันไปชั่วระยะๆ  หนึ่งก่อนจะก้าวเดินต่อไป  ลักษณะนั้นเป็นการปรับสมดุล
ของตัวเอง  คือ  มีการเคลื่อนไหวและไม่หยุดนิ่ง  (Dynics)  ของสังคมหรือที่เรียกว่า  “การเคลื่อน
สมดุล”  (Moving  Equilibrium)   
   การศึกษาสังคมในแนวโครงสร้างและหน้าที่สัมพันธ์นี้เป็นแนวคิดของ  A.R.  Radcliff-
Brown  นักมานุษยวิทยาสังคมชาวอังกฤษ  Radcliff-Brown  ได้เสนอแนวคิดทฤษฎีไว้ในข้อเขียนของ
เขาชื่อ  “On  Social  Structure”6  (1940)  ในหนังสือชื่อ  Structure  and  Function  in  
Primitive  Society  ซ่ึง  Radcliff-Brown  กล่าวว่า  ทฤษฎีเปรียบเสมือนอินทรีย์ซึ่งมีชีวิต  มีการเกิด  
เจริญเติบโต  อาพาธเจ็บปุวยได้  เยียวยารักษาได้  เมื่อหายแล้วก็จะเดินต่อไปได้  ร่างกายมนุษย์มี
อวัยวะเป็นประกอบเพ่ือการคงอยู่  สังคมก็มีโครงสร้างเพ่ือการด ารงตนทั้งอวัยวะของคนและโครงสร้าง
ของสังคมต่อก็หน้าที่ที่ประสานสัมพันธ์กันเพ่ือผดุงร้างกายและสังคมหากสังคมเกิดความขัดแย้งกันใน
โครงสร้างอันเนื่องมาจากการขัดกันในกานท าหน้าที่ไม่สอดคล้องกันท าให้สังคมวะงักงัน  หรือพัฒนาไป
ได้ช้าสังคมก็จะหาทางแก้ไข  หรือปรับเปลี่ยนโครงสร้างของตนเองเพ่ือด ารงอยู่หรือพัฒนาก้าวหน้าต่อไป  
ร่างกายมนุษย์นั้นเมื่อเจ็บปุวยลงสามารถเยียวยาได้เช่นกัน  อวัยวะในร่างกายบางส่วนก็สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้และแทนที่ได้แต่ก็ท าไม่ได้ทั้งหมดทุกส่วน  โครสร้างหลักๆ  ไม่สามารถจะเปลี่ยนได้  เช่น  
ตับ  ล าไส้  สมอง  เป็นต้น  คนจึงตายได้แต่สังคมไม่มีวันตายหลังจากท่ีได้รับปรับตัวให้พัฒนาขึ้นแล้ว
สังคมจะก้าวเดินต่อไปได้ 
   ในด้านของการพัฒนานั้น  สังคมสามารถพัฒนาสังคมรูปแบบหนึ่งเป็นอีกรูปแบบหนึ่ง
ได ้ เช่น  สังคมโรมันได้เปลี่ยนมาเป็นสังคมอิตาลีสมัยใหม่ได้  แต่ร่างกายของสิ่งมีชีวิต  (Organs)  ไม่
สามารถพัฒนาจากสัตว์ชนิดหนึ่งเป็นสัตว์อีกชนิดหนึ่งได้  เช่น  หมูมาสามารถจะกลายเป็นฮิปโปโปเตมัส
ได ้ (Radcliff-Brown.    1952  :  181)   
   การท างานไม่ประสานสอดคล้องกันของร่างกายของสิ่งมีชีวิตจะเห็นได้จากการที่
ร่างกายของสิ่งมีชีวิตที่เกิดโรคภัยไข้เจ็บจนท าหน้าที่ประสานกับอวัยวะอ่ืนๆ  ไม่ได้  เช่น  หัวใจเกิดโรค
ไม่สามารถจะสูบฉีดโลหิตได้  โลหิตก็ไม่ไปหล่อเลี้ยงร่างกาย  ร่ายกายก็ล้ม  เจ็บ  หรือตายไป  วนการ
ท างานไม่สานสอดคล้องขงสังคมท าให้สังคมชะงักงันจะเห็นได้จาก  ตัวอย่างเช่น  การที่นักการเมืองไม่
ท าหน้าที่ที่พึงท า  นักการเมืองทรราชเข่นฆ่าประชาชน  นักการเมืองโกงบ้านเมือง  นักการเมืองทะเลาะ
เบาะแว้งไม่ท างาน  ท าให้เศรษฐกิจตกต่ า  คนยากจนลง  ไม่มีคนท า  เด็กๆ  ไม่ได้รับการศึกษา  
ประชาชนหันไปพึ่งไสยศาสตร์  สุดท้ายก็จะเลือกผู้แทนที่แจกของแจกเงินเข้ามาบริการบ้านเมือง  หาก
เราเปลี่ยนนักการเมืองเลวๆ  ออกไป  เปลี่ยนผู้บริหารบ้านเมืองเสียใหม่เพ่ือให้บ้านเมืองพัฒนาต่อไปได้  
สังคมจึงไม่ล่มสลายไป  สังคมอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงไปตามรูปแบบใหม่ที่คนในสังคมปรารถนา  
นี่คือตัวอย่างที่สามารถอธิบายแนวคิดของ  Radcliff-Brown  ได้ 
   การศึกษาพฤติกรรมของคนในสังคมในเชิงความสัมพันธ์ของหน้าที่ตามโครงสร้างของ
สังคมของ  Radcliff-Brown  นี้ในทางวิชาการมานุษยวิทยาเรียกว่า  “Holistic”  ซึ่งเป็นการมองสังคม
ที่เดียวทุกโครงสร้างเพ่ือความเข้าใจสังคมทั้งหมด  Radcliff-Brown  เชื่อว่า  การศึกษาเฉพาะโครงสร้าง
ใดโครงสร้างหนึ่งเพียงโครงสร้างเดียวไม่สามารถเข้าใจโครงสร้างนั้นๆ  ได้  เช่น  ถ้าจะศึกษาโครงสร้าง
ทางกานปกครองของสังคมไทยก็ต้องศึกษาระบบค่านิยมเศรษฐกิจ  ศาสนา  การศึกษา  ครอบครัว  
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และเครือญาติของสังคมไทยด้วยเพราะทุกๆ  ระบบดังกล่าวมานั้นมีผลต่อโครสร้างทางการปกครอง
ทั้งสิ้น 
   แนวคิดของ  Radcliff-Brown  อาจตีความไปได้ว่าสังคมของ  Radcliff-Brown  ต้อง
ราบรื่นเท่านั้น  Radcliff-Brown  ไม่น่าจะสนับสนุนความขัดแย้งทางสังคมซึ่งนักมานุษยวิทยารุ่นใหม่  
(Neo-Structuralisms)  เก่า  นักมานุษยวิทยากลุ่มใหม่อันได้แก่  Max  Gluckman  (1965)  ,  
Edmund  Leach  (1954)  ,  และ  Victor  (1967)  ด้านแนวความคิดแบบสังคมร่มรื่นของ  Radcliff-
Brown  ว่าแนวคิดดังกล่าวเป็นจริงไม่ได้  ไม่มีสังคมใดเลยในโลกนี้ที่ปราศจากความขัดแย้ง  ความ
ขัดแย้งเป็นธรรมชาติ  ปรกติของมนุษย์ทุกคนมีความขัดแย้งในเวลาใดเวลาหนึ่งเสมอ  ความขัดแย้งเป็น
กรอบของเหตุผล  ท าให้เกิดการแข่งขัน  การแข่งขันท าให้เกิดการพัฒนาในสังคมได้ 
   นักทฤษฎีคนส าคัญอีกคนหนึ่ง  คือ  Malinowski  ซึ่งมีแนวคิดแตกต่างกับ  Radcliff-
Brown  อยู่ที่  Malinowski  เน้นการท าหน้าที่ของแต่ล่ะโครงสร้างของสังคมว่ามันตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานของสมาชิกในสังคมอย่างไร  Malinowski  สมใจในแง่ของพฤติกรรมของคนมากกว่าใน
ด้านสังคม  ส่วน  Radcliff-Brown  เน้นการมองที่โครงสร้างและมองต่อไปถึงความสัมพันธ์ทุกส่วนของ
โครงสร้างในแง่บวก  เขาสนใจในสถาบันสังคมมากกว่าพฤติกรรมของบุคคล  โดยสรุปแล้ว  
Malinowski  มุ่งศึกษาวัฒนาธรรม  และ  Radcliffe-Brown  มุ่งศึกษาสังคม 
   งานเด่นของ  Malinowski  คือ  Argonauts  the  Western  Pacific  พิมพ์เผยแพร่
เมื่อปี  1922  เป็นการศึกษาหมู่เกาะ  Trobriands  และเกาะอ่ืนๆ  ในแถบนี้  ในทางด้านเศรษฐกิจ  
ศาสนา  และไสยศาสตร์  (Magic)  และ  ด้านอ่ืนๆ  ส่วนงานทางด้าน  Struc-functionalism  ของ  
Radcliffe-Brown  คือThe  Andaman  Isladers  เป็นการดูระบบศาสนา  ไสยศาสตร์  และพีกรรม
ท านองนี้ของชาวเกาะ  Andaman  พิมพ์เมื่อปี  1192  เชน่กัน 
   นอกจากปราชญ์สองคนที่กล่าวมา  ทางส านักฝรั่งเศสยังมีนักสังคมวิทยาชื่อดังอีกคน  
คือ  Emile  Durkheim  ซึ่งเห็นพ้องกันกับทฤษฎี  Structural-Functionlism  ซ่ึง  Durkheim  ได้
แสดงออกถึงแง่คิดของเขาในหนังสือ  ชื่อ  Elementary  Forms  Of  The  Religious  Life  (1961)  
โดยศึกษาจากเผ่า  Australian  Adorigineses  เป็นเรื่องเกี่ยวที่มาของศาสนามนุษย์  เขาสรุปว่า  
ศาสนาเริ่มต้นมาจากลัทธิ  Totemism  การนิยมบูชา  ต้นๆๆไม้และสัตว์เสมอด้วย  God  ของตนเอง  
สาเหตุที่นิยมนับถือต้นไม้และสัตว์ก็เพ่ือจะใช้เป็นเครื่องบ่งกลุ่ม  บ่งเผาให้คนรู้จักนับถือและส านึกถึง
ความส าคัญของเผ่า  เพ่ือกลุ่มหรือเผ่าจะได้อยู่ยืนต่อไปในสังคม  Durkheim  เริ่มพิมพ์เรื่องนี้ในปี  
1915  ขณะนี้มีผู้  แปลเป็นภาษาอังกฤษแล้ว  นอกจากนี ้ Durkheim  ยังสนใจหน้าที่ของสถาบันสังคม
เปูนอย่างมาก  เขาคิดว่าทุกๆ  สถาบันจะต้องมีหน้าที่ของมันเสมอ  เช่น  ศาสนาท าหน้าที่ผ่อนคลาย
ปัญหาทางใจ  ระบบสาสนาบางระบบ  เช่น  Totemism  ท าน้าที่ผดุงเผ่าพันธุ์ของมนุษย์  สร้างความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของสังคมหนึ่งๆ  Totem  จะก าหนดว่าใครอยู่ที่ใดและไม่ให้เลือกคู่สืบเผ่าพันธุ์
ในกลุ่มเดยีวกันจะก่อให้เกิดความเสื่อมในเผ่าพันธุ์ของมนุษย์  เป็นต้น 
   Durkheim  ไม่ได้มองสังคมในเชิงราบรื่นด้วยดีแต่เพียงด้านเดียว  เช่น  Radcliffe-
Brown  มอง  Durkheim  มองสองด้านว่าสังคมนั้นอาจจะเป็นไปได้ทั้งราบรื่นและขลุกขลัก  ขัดแย้ง  
ขึ้นอยู่กับว่าสภาพของ  โครงสร้างทางสังคมจะเปูนอย่างไร  ถ้าโครงสร้างเปลี่ยนจะส่งผลกระทบถึง
บุคคลทันที  เช่น  ในสภาวะที่สังคมเปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหันนั้น  คนจะเกิดความสับสนมาก  ไม่มี
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อะไรยึดเหนี่ยว  ตั้งตัวไม่ติด  บางคนถึงกับฆ่าตังตาย  ในสภาวะแบบนี้  Durkheim  เรยีกว่า  
“Anomia”  หรือสภาวะไร้บรรทัดฐาน 
   งามพิศ  สัตย์สงวน  (2539  :  32-34)  ได้อธิบายแนวความคิดของโบรนิสโลว์  มาลี
โนว์สกี  (Bronislaw  Malinowski)   
    โบรนิสโลว์  มาลีโนวส์กี  (ค.ศ.  1884-1942)  นักมานุษยวิทยาชาวโปแลนด์  เสนอ
ว่า  องค์ประกอบต่างๆ  ของวัฒนธรรมต่างได้ท าหน้าที่ตอบสนอกความต้องการจ าเป็นของมนุษย์และ
วัฒนธรรม  เช่น  อาหาร  ที่อยู่อาศัย  และการมีลูกหลานสืบเผ่าพันธุ์  จึงต้องมีการรวมตัวกันเป็นชุมชน
หรือกลุ่มสังคม  หรือแม้แต่การสร้างสัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมขึ้นใช้ก็เพ่ือท าหน้าที่ควบคุมให้บุคคลต้อง
ปฏิบัติหรือกระท าตามแบบที่ก าหนด  เพ่ือให้ตอบสนองความต้องการจ าเป็นได้อย่างเป็นระเบียบและมี
ประสิทธิภาพ  ในขณะเดียวกันการตั้งกลุ่มหรือชุมชนและวัฒนธรรมขึ้นใหม่ก็เป็นสาเหตุให้มีความ
ต้องการจ าเป็นเพ่ิมข้ึนอีก  ความต้องการจ าเป็นนี้จะต้องมีกลุ่มหรือชุมชนที่ซับซ้อนขึ้นไป  สนองความ
ต้องการที่เพ่ิมข้ึนมานั้นอีกทอดหนึ่ง  เป็นวัฏจักรอยู่ตลอดไป  ความต้องการจ าเป็นแบ่งได้เป็น  3  
ประเภท  คือ  ความต้องดารจ าเป็นทางชีวภาพ  ทางจิตวิทยา  และความต้องการแบบอนุกรม 
    ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่  (Functionalism)  ของมาลีนอสกี้  (Malinowski.    
1884-1942)  ได้น าเสนอแนวคิดหลักของทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม  คือ  การเน้นที่วัฒนธรรมในการ
ท าหน้าที่สนองความต้องการต่อความจ าเป็นของปัจเจกบุคคล  โดยวัฒนธรรมได้เติบโตมาจากความ
ต้องการต่อความจ าเป็น  3  ด้านของมนุษย์คือ   
     1.  ความต้องการด้านความจ าเป็นพื้นฐาน  (Basic  Biological  and  
Psychological  Needs)  เป็นความต้องการเบื้องต้นของมนุษย์  ได้แก่  ความต้องการที่เกี่ยวข้องกับ
การดิ้นรนเพื่อให้มีชีวิตอยู่  เช่น  ต้องการอาหาร  ที่อยู่อาศัย  เครื่องนุ่งห่ม  การพักผ่อน  การ
เจริญเติบโต  การสืบพันธุ์ 
     2.  ความต้องการด้านสังคม  (Instrumental  Needs)  จะเก่ียวกับเรื่องการ
ร่วมมือกันทางสังคม  เพ่ือแก้ปัญหาพื้นฐานและท าให้ร่างกายได้รับการตอบสนองความต้องการเบื้องต้น
ได ้ เช่น  การแบ่งงานกันท าการแจกจ่ายอาหาร  การปูองกันภัย  การผลิตสินค้า  การบริการ  และการ
ควบคุมทางสังคม 
     3.  ความต้องการทางด้านจิตใจ  (Symbolic  Needs)  คือ  ความต้องการของ
มนุษย์เพ่ือความม่ันคงทางด้านจิตใจ  เช่น  ความต้องการสงบทางใจ  ความกลมกลืนกันทางสังคมและ
เปูาหมายชีวิต  ระบบสังคมที่สนองความต้องการเหล่านี้  ได้แก่  ความรู้  กฎหมาย  ศาสนา  นิยาย
ปรัมปรา  ศิลปะ  และเวทมนต์คาถา  โดยทั่วไปเวทมนต์คาถาท าหน้าที่ที่ท าให้คนรู้สึกอบอุ่นใจ  เพราะ
งานบางอย่างที่มนุษย์ท าค่อนข้างยากล าบากและมนุษย์ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะเกินผลอย่างไร  ท า
ให้เกิดความไม่มั่นใจ  จึงต้องพ่ึงเวทมนต์คาถาให้ช่วยเพื่อท าให้เกิดความม่ันใจมากข้ึน  ส่วนนิยาย
ปรัมปรามักให้อ านาจชนชั้นปกครองและให้ค่านิยมทางสังคม 
    มาลีนอสกี ้ (Malinowski)  ย้ าว่าวัฒนธรรมทุกด้านมีหน้าที่ต้องท า  คือ  การ
ตอบสนองความต้องการของมนุษย์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้ง  3  อย่าง  ดังกล่าวแล้ว  ส่วนต่างๆ  ของ
วัฒนธรรมมีหน้าที่เพื่อสนองความต้องการของปัจเจกชนในสังคมนั้น  แนวความคิดดังกล่าวจึงเป็นหลัก
ส าคัญในการน ามาใช้วิเคราะห์พฤติกรรมของคนในสังคมทั้งหมดของแต่ละวัฒนธรรม  (งามพิศ   
สัตย์สงวน.    2539  :  32-34)   
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     ลักษณะเด่นของทฤษฎีหน้าที่นิยมของมาลีนอสกี้  (Malinowski)  คือการศึกษา
วัฒนธรรมด้านหนึ่งจะน าไปสู่การศึกษาวัฒนธรรมทั้งหมด  ในลักษณะองค์รวมที่เป็นโครงสร้างสังคม 
     กล่าวโดยสรุป  โครงสร้างต่างๆ  เกิดข้ึนเนื่องจากความต้องการจ าเป็นทาง
ชีวภาพ  ทางจิตวิทยาและทางวัฒนธรรม  การที่โครงสร้างต่างๆ  ของสังคมยังคงค ารงอยู่และจะอยู่
ต่อไปได้นั้นจะต้องตอบสนองความต้องการจ าเป็นดังกล่าว  ไม่ความต้องการใดก็ความต้องการหนึ่ง  
(สัญญา  สัญญาวิวัฒน์.    2540  :  31-34)   
    สัญญา  สัญญาวิวัฒน์  (กิติศักดิ์  แสนประดิษฐ์.    2552  :  96-99  ;  อ้างอิงมา
จาก  สัญญา  สัญญาวิวัฒน์.    2531  :  46-48)  กล่าวถึง  แนวความคิดของพาร์สันว่า  ส่วนที่เป็น
ความคิดโครงสร้างหน้าที่นิยมสมัยใหม่นั่นคือ  Talcott  Parsons  กับ  Robert  Merton  ส่วนของ  
Parsons  คือ 
     1.  กลวิธีการสร้างทฤษฎีสังคมวิทยาของพาร์สัน  ยืดถือแนว  Analytical  
realism  ในการสร้างทฤษฎีสังคมวิทยาโดยเฉพาะในส่วนโครงสร้างของการกระท าทางสังคม  (The  
Structure  of  social  Action)  ซึ่งการสร้างทฤษฎีที่พาร์สันก าหนดขึ้นของทฤษฎีองค์องค์การสังคม
เชิงหน้าที่ขึ้น  (Functional  Theory  of  Social  Organization)  โดยขั้นแรกอาศัยทฤษฎีการกระท า
อาสานิยม  (Voluntaristic  Theory  of  Action)  มาตัดสินใจของผุ้กระท าทางสังคม  (Social  
Actor)  ซึ่งจะตัดสินใจที่ท าอย่างเสรีภายใต้กฎระเบียบ  (Normatiove  Constaristic)  และ  
สถานการณ ์ (Situational  Constraints  Action)  ดังนั้นการกระท าโดยเสรีหรือเชิงอาสา  
(Voluntaristic)  ประกอบด้วยธาตุมูล  คือ 
      1.1  ผู้กระท า  หมายถึง  ปัจเจกชน 
      1.2  เปูาหมาย  ที่ผู้กระท ามุ่งประสงค์ 
      1.3  วิธีที่ผู้กระท าจะเลือกใช้เพ่ือบรรลุเปูาหมาย 
      1.4  สถานการณ ์ อันเป็นฉากซ่ึงผู้กระท าต้องน าเข้ามาพิจารณา  โดยใช้วิธี
ที่ดีในการบรรลุเปูาหมาย 
      1.5  ตัวก าหนดเชิงบรรทัดฐาน  เช่น  ค่านิยม  ความคิด 
      1.6  การตัดสินใจโดยเสรี  ภายใต้เงื่อนไขข้อบังคับหรือประสบการณ์  
(บรรทัดฐาน)   
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ภาพประกอบ  4  รูปแบบของ  Voluntaristic  Action 
 
     2.  ความคิดเรื่องระบบสังคมของพาร์สัน  ในความคิดของพาร์สันนั้นระบบ
สังคมจะเกิดข้ึนได้อยู่กับความต้องการจ าเป็นเชิงหน้าที่  (Functional  Requisite)  2  ประการ  คือ 
      2.1  ระบบสังคม  จะต้องพยายามหลีกเลี่ยงแบบแผนวัฒนธรรมที่ไม่เป็น
ระบบ  ซึ่งจะท าให้เกิดความขัดแย้งและโต้แย้งเกิดขึ้น  พาร์สันจึงได้สร้างกรอบความคิดเกี่ยวความ
ต่อเนื่องสัมพันธ์กับระบบสังคม  คือ  จินตภาพ  (Concept)  ที่กลายเป็นสถาบัน  
(Institutionalization)  หมายถึง  แบบแผนที่ค่อนข้างถาวรของการกระท าระหว่างกันของบุคคลใน
สถานภาพนั้นอยู่ในกรอบของวัฒนธรรม  ซึ่งการยึดค่านิยมของคนเรานั้นเกิดได้  2  ทาง 
        2.1.1  บรรทัดฐานทางสังคมที่บังคับพฤติกรรมสะท้อนค่านิยมทั่วไป
และระบบความเชื่อของวัฒนธรรมนั้น 
        2.1.2  ค่านิยมและแบบแผนอ่ืนอาจกลายเป็นส่วนหนึ่งในระบบ
บุคคล 
      2.2  การกลายเป็นสถาบันนั้นเป็นทั้งกระบวนการและโครงสร้าง  มีข้ันตอน
ดังนี้ 
       2.2.1  ผู้กระซึ่งมีภูมิหลังต่างกันเข้าสู่ความสัมพันธ์ทางสังคม 
       2.2.2  สิ่งที่ผู้กระท าได้รับการขัดเกลามาก่อน  ย่อมเป็นผลจากความ
ต้องการและวิธีการจะได้รับการสนองตอบด้วยการรับเอาแบบแผนวัฒนธรรม 
       2.2.3  ผ่านกระบวนการกระท าระหว่างกันของบรรทัดฐาน 
       2.2.4  บรรทัดฐานเหล่านั้นเกิดเป็นแนวทางปรับการขัดเกลาเข้าหากัน
ของผู้กระท า  แต่ในขณะเดียวกันก็ถูกรวบรวมเอาแบบแผนวัฒนธรรม 
     3.  บรรทัดฐานเหล่านี้จะท าหน้าที่ควบคุมการกระท าระหว่างกัน  ท าให้เกิด
เสถียรภาพเมื่อการกระท าระหว่างกันกลายเป็นสถาบัน  เป็นกระบวนการที่ท าให้โครงสร้างสังคมเกิดข้ึน
และด ารงอยู่ 
    พาร์สัน  ได้สร้างสิ่งที่เรียกว่า  Pattern  Variables  ใช้จ าแนกประเภทของภูมิหลัง  
(Model  of  Orientation)  ในระบบบุคคล  ระบบค่านิยมของวัฒนธรรม  Patter  Variables  ที่สร้าง

Norms,Values  and  Other  “Ideas” 

Goals Action 

Situational  Conditions 
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ขึ้นมานี้มีตัวแปรคู่ท่ีมีลักษณะตรงข้ามกันเวลาวิเคราะห์  อาจน าไปใช้จ าแนกแนวการตัดสินใจของ
ผู้กระท า  ระบบค่านิยม  ความคาดหมายตามบทบาทได้แก่ 
     1.  Affectivity-  affective  Neutrality  =  เกี่ยวกับอารมณ์หรือความพึง
พอใจกับสถานการณ์ที่ใช้ 
     2.  Diffuseness-specificity  =  ความผูกพันในการกระท าระหว่างกันมาก
น้อยเพียงใดและเจาะจงทางใด 
     3.  Universalism-particularism=  เป็นตัวแปรที่กล่าวถึงหลักการประเมินค่า
การกระท าของผู้อ่ืน  ควรใช้หลักการวัดค่าสากลอันเป็นที่ยอมรับกันทั่วไป  หรือจะใช้หลักจิตวิสัยเฉพาะ
กรณี 
     4.  Achivement-ascription=  เกี่ยวกับการประเมินผู้อื่น  โดยเลือกจาก
ผลงาน  (Performance)  เป็นหลักการหรือพิจารณาเพศ  อายุ  เชื้อสาย 
     5.  Self-  collectivity  หมายถึง  การกระท านั้นควรมุ่งประโยชน์ส่วนรวมหรือ
ประโยชน์ส่วนตัวเป็นหลัก 
   จากการศึกษาทฤษฎีโครงสร้างนิยมเราสามารถน าทฤษฎีมาใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย
วิธี  แต่เพ่ือความสะดวกเราสามารถจัดหมวดหมู่แนวทางการใช้ประโยชน์ได้  4  แนวทาง  คือ 
    1.  การใช้ประโยชน์ทางวิชาการ 
ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม  มีประโยชน์ด้านวิชาการในหลายแง่มุม  ในที่นี้จะขอแบ่งออกเป็น  3
ประการ  คือ   
     1.1  ประโยชน์จากสังกัป 
      นักทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยมได้ประดิษฐ์คิดค้นถ้อยค าที่เรียกว่า  สังกัป  
(Concept)  ขึ้นใช้เป็นจ านวนมาก  จนเกือบจะกล่าวได้ว่า  สังกัปทั้งหมดท่ีมีอยู่ในวิชาสังคมวิทยาเป็น  
สังกัปของทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยมทั้งสิ้น  แม้ว่าที่กล่าวนี้จะเกินความเป็นจริงไปบ้าง  เพราะทฤษฎี
อ่ืน  ซึ่งทฤษฎีหลักก็ย่อมจะมีส่วนสร้างสรรค์สังกัปข้ึนมาอย่างน้อยก็จ านวนหนึ่ง 
      สังกัปให้ประโยชน์ใช้สอยได้หลายแบบ  เช่น  ประการแรก  สังกัปให้
ความหมาย  เช่น  ค าว่า  โครงสร้างสังคม  ให้ความหมายว่าสังคมมีโครงสร้าง  นั่นคือ  การมี
องค์ประกอบต่างๆประการที่สอง  สังกัปให้ขอบเขต  เช่น  ค าว่าโครงสร้างสังคมบอกขอบเขตของ
โครงสร้างสังคม  หรือโครงสร้างของสังคมน าสังกัปไปศึกษาขอบเขตของโครงสร้าง  แสดงโดย
องค์ประกอบของโครงสร้าง  ประการที่สาม  สังกัปให้รายละเอียดเนื้อหาในเชิงทฤษฎี  อย่างกรณ ี ค า
ว่า  โครงสร้างบอกว่า  ประกอบด้วยองค์ประกอบหลักสองส่วน  คือ  องค์การสังคม  (Social  
Organization)  ซึ่งเป็นเรื่องของกลุ่มคนประเภทต่างๆในสังคม  อาท ิ กลุ่มสังคม  ครอบครัว  ชุมชน  
เป็นต้น  กับสถาบันสังคม  (Socail  Institution)  อันเป็นเรื่องของกฎระเบียบควบคุมความประพฤติ
ของคนในองค์การสังคมอีกทอดหนึ่ง  อย่างไรก็ดีในชีวิตจริงองค์การสังคมก็ต้องมีกฎระเบียบเป็น
องค์ประกอบส าคัญ  ในขณะที่กฎระเบียบก็ต้องมีคนเป็นองค์ประกอบ  ดังนั้นในชีวิตจริงเมื่อกล่าวถึง
สถาบันจึงประกอบด้วยทั้งกฎระเบียบและคนจ านวนหนึ่งและในท านองเดียวกันเมื่อกล่าวถึงองค์การ
สังคมก็มีทั้งคนจ านวนหนึ่งและกฎระเบียบที่คนเหล่านั้นจะต้องยึดถือ 
      นอกจากนั้น  สังกัป  ยังเป็นประโยชน์ส าหรับการสื่อสารระหว่างบุคคล  ซ่ึง
ในส่วนนี้ก็คือ  นักวิชาการ  เมื่อนักวิชาการใช้สังกัปของทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยมแล้ว  เขาก็จะเข้าใจ
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ว่าสังกัปนั้นเป็นเรื่องของหน้าที่  การปฏิบัติหน้าที่  หรือของการกระท าหน้าที่จึงติดไปกับสังกัปนั้นๆด้วย  
เช่น  เมื่อใช้สังกัป  สถานภาพ  (Status)  ซึ่งเป็นต าแหน่งแหล่งที่อยู่ของบุคคลก็ต้องมีการปฏิบัติตาม
สถานภาพ  (Role)  ควบคู่กันไป  หรือเมื่อใช้ค าว่าการขัดเกลาทางสังคม  (Socialization)  ก็
หมายความว่าจะต้องมีเรื่องของหน้าที่ด้วย  นั่นคือ  การขัดเกลาทางสังคมเปูนกระบวนการเรียนรู้และ
ฝึกทักษะการปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกสังคม 
      ประโยชน์ของสังกัปยังมีอีกมาก  ทั้งในวิชาการและนอกวงวิชาการ  ดังจะได้
กล่าวถึงในเรื่องของการสร้างทฤษฎีการวิจัยการประกอบอาชีพและด ารงชีวิตทั่วไป 
     1.2  ประโยชน์ด้านการสร้างทฤษฎีใหม่ 
      ในการสร้างทฤษฎีใหม่ไม่ว่าจะเป็นทฤษฎีเฉพาะทาง  (Specific  Aspects  
to  Socio-logy)  เช่น  ทฤษฎีชนชั้นทางสังคม  ทฤษฎีปัญหาสังคม  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
หรือทฤษฎีเฉพาะเรื่องที่เรียกว่า  ทฤษฎีขนาดกลาง  (Middle  Range  Theory)  เช่น  ทฤษฎีต่างๆ
ของแต่ละแขนงของสังคมวิทยาดังที่เพ่ิงกล่าวมาก็ตาม  ก็สามารถน าสังกัปต่างๆของทฤษฎีโครงสร้าง
หน้าที่มาใช้ประโยชน์ได้ทั้งสิ้น 
      การสร้างทฤษฎีใดๆ  มีแนวทางและรายละเอียดมากจะต้องศึกษาจาก
หนังสือที่เก่ียวข้อง  ตัวอย่างทฤษฎีเฉพาะทางและขนาดกลางที่ใช้แนวคิดทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ 
       1)  Social  Change  Theory 
       2)  Social  Stratification  Theory 
       3)  Social  Problem  Theory 
       4)  Development  Potential  –  diffusion  Theory 
       5)  WIJI  TISAU  Development  Theory 
       6)  Diffusion  of  Innovation  Theory 
       7)  Communication  Theory  of  Modernization  (Lerner)   
     1.3  ประโยชน์ด้านการวิจัย 
      การวิจัยกับทฤษฎีเป็นของคู่กัน  เพราะการเก็บข้อมูลโดยไม่มีทฤษฎีก ากับก็
อาจไม่เรียกว่าการวิจัยได้  จึงมีค ากล่าวว่า  “การวิจัยไม่มีทฤษฎีก็กลวง  ทฤษฎีที่ไม่มีการวิจัยก็ลอย  ”  
ทฤษฎีและการวิจัยจึงเป็นประโยชน์แก่กันและกันเพ่ือให้เห็นภาพความสัมพันธ์ระว่างทฤษฎีและการวิจัย
ชดัเจนขอให้ดูขั้นตอนการท าวิจัยต่อไปนี้ 
       1.  ปัญหาวิจัย 
       2.  ทฤษฎีและการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
       3.  กรอบความคิดการวิจัย 
       4.  สมมุติฐานการวิจัย 
       5.  การเก็บข้อมูล 
       6.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
       7.  การตีความข้อมูลและอภิปรายผล 
       8.  สรุป  ปัญหา  และข้อเสนอแนะ 
     จากหัวข้อขั้นตอนการวิจัยข้างต้นจะเห็นว่า  ทฤษฎีและการวิจัยอยู่ในหัวข้อที่  2  
ซึ่งเป็นขั้นตอนของการทบทวนวรรณกรรม  (Review  of  Literature)  ที่เป็นทั้งทฤษฎี  ซึ่งกรณีนี้คือ  
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การค้นหาสังกัปของทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ที่เกี่ยวกับหัวข้อเรื่องท่ีท าวิจัย  รวมทั้งงานวิจัยต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องเช่นเดียวกัน  ขั้นนี้จะน าไปสู่สมมุติฐานการวิจัยซึ่งเป็นค าตอบปัญหาวิจัยล่วงหน้า
เพ่ือที่จะเป็นแนวทางการเก็บข้อมูลมาทดสอบสมมุติฐานอีกข้ันหนึ่ง 
    2.  การใช้ประโยชน์ในการประกอบอาชีพ 
     ทฤษฏีโครงสร้างหน้าที่นิยมเป็นประโยชน์ในการประกอบอาชีพในหลายด้าน  
อาทิ 
      1.  เกี่ยวกับองค์การที่ท างาน  ซึ่งสามารถน าสังกัปโครงสร้างไปใช้เป็นแนว  
เช่น  องค์การจะต้องจัดแบ่งเป็นส่วนต่างๆตามหน้าที่เฉพาะของแต่ละส่วน 
      2.  เกี่ยวกับการจัดองค์การ  (Organizing)  โดยน าหน่วยที่มีหน้าที่
คล้ายคลึงกันมารวมเป็นฝุายเดียวกัน 
      3.  เกี่ยวกับการการฝึกอบรม  ก่อนประจ าการ  ระหว่างประจ าการ  เพ่ือให้
การปฏิบัติหน้าที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  บรรลุเปูาหมายขององค์กร 
      4.  การเตรียมกฎระเบียบ  วิธีการท างาน  หรือเรียกรวมว่า  วัฒนธรรม
องค์การ  ส าหรับเจ้าหน้าที่  ซึ่งรวมถึงจุดงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ์  เครื่องใช้สอยงานที่จ าเป็น  อาจ
เรียกรวมว่า  Enablement  ท าให้บุคลกรส านักงานสามารถท างานได้จริง 
     ส าหรับงานอื่นที่ไม่ใช้งานส านักงาน  เช่นการท านาท าไร่  งานกรรมกร  ซ่ึง
กระนั้นก็ยังเก่ียวกับองค์การอยู่บาง  ก็สามารถน าสังกัปองค์การสังคมและสถาบันสังคมมาใช้ประโยชน์ 
    3.  การใช้ประโยชน์ในการด าเนินชีวิต 
     สังกัปของทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยมที่เป็นประโยชน์แก่การด าเนินชีวิตนอก
งานอาชีพ  และรวมทั้งงานอาชีพก็มีอยู่เป็นจ านวนมาก  อาทิ 
      1.  สถานภาพและบทบาท  สังคมสมัยใหม่ล้วนแต่จัดช่วงชั้นเป็นแบบชนชั้น  
(Social  Class  System)  เริ่มจากการที่แต่ละคนจะต้องมีสถานภาพและบทบาท  ถ้าเป็นชีวิตนอก
อาชีพก็จะมีสถานภาพและบทบาทหน้าที่ในกลุ่มเพ่ือน  (สถานภาพเท่าเทียมกัน)  สถานภาพครอบครัว  
และในชุมชน  แล้วก็ชนชั้น  (สูง  กลาง  ต่ า)  แล้วก็ต้องแสดงบทบาทให้สอดคล้องกับสถานภาพชีวิตก็
จะราบรื่นเรียบร้อย 
      2.  การขัดเกลาทางสังคม  (Socialization)  สังกัปนี้ชี้ให้เปูนว่า  สมาชิก
ของสังคมทุกคนจะต้องได้รับการเรียนรู้วัฒนธรรมของสังคมจากคนชั่วอายหนึ่งไปยังอีกชั่วอายุหนึ่ง  การ
ขัดเกลาทางสังคมนี่เอง  จะท าให้สมาชิกของสังคมรู้จักสถานภาพและบทบาทต่างๆ  ของคนในที่ต่างๆ  
ของสังคม  เช่น  ในกลุ่มเพ่ือน  ในครอบครัว  ในชุมชน  ในชนชั้น  และองค์การแบราชการ  เป็นต้น  
กนะบวนกานขัดเกลาทางสังคมประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ  3ประการ 
       2.1  การกระท าระหว่างกับทางสังคม  (Social  Interaction)  ตรงนี้มี
บุคคลสองชั่วอายุรวมอยู่ในกระบวนการคนหนึ่งเป็นครูผู้ถ่ายทอดวัฒนธรรมและอีกคนหนึ่งเป็นศิษย์รับ
การถ่ายทอดวัฒนธรรม 
       2.2  ภาษา  (Language)  แน่นอนคนไทยก็ต้องใช้ภาษาไทยเป็นสื่อใน
การถ่ายทอด  วัฒนธรรม  ขอให้ตระหนักว่า  ภาษามีความส าคัญต่อมนุษย์มาก  เพราะภาษนี่เองที่ท าให้
มนุษย์เป็นมนุษย์ที่ต่างจากสัตว์อ่ืน  และเพราะภาษานี่เองเราจึงสามารถสร้างและรักษาวัฒนธรรมละ
สังคมมนุษย์ไว้ 
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       2.3  ความรัก  (Affection)  การถ่ายทอดวัฒนธรรม  หรือการเรียนสอน
เรื่องใดๆ  รวมทั้งการฝึกอบรมทั้งหลายหากจะให้ได้ผล  ครุต้องรักศิษย์และศิษย์ต้องรักครู  เพราะใน
สถานเช่นนั้นที่ครูจะต้องใจสอนและนักเรียนจะตั้งใจฟัง  พิจารณาใคร่ครวญสิ่งที่ครูพูด  แนะน า  และ
น าไปต่อยอด 
      3.  องค์การทางสังคม  (Social  Organization)  เป็นเรื่องของกระบวนการ
จักระเบียบสังคม  (Process)  และกลุ่มเป็นระเบียบ  (Organized  Group)  กลุ่มต่างๆ  มีกิจกรรม
หลายอย่างในกระบวนการจัดระเบียบ  เช่น  การสร้างกฎระเบียบสังคมประเภทต่างๆ  ที่รวมกันเข้าเป็น
วัฒนธรรม  การถ่ายทอดวัฒนธรรมดังกล่าวมาแล้ว  และการสร้างและการสร้างและสอนให้รู้สถานภาพ
และบทบาทดังได้พุดมาแล้วข้างต้อน  เป็นต้น  ส่วนกลุ่มที่ได้รับการจัดระเบียบแล้วในสังคมหนึ่ง
ประกอบด้วย 
       1.  กลุ่มสังคม  (Social  Group)  เช่น  กลุ่มเพ่ือน 
       2.  ครอบครัว  (Family)   
       3.  ชุมชน  (Community)   
       4.  ชนชั้น  (Social  Class)   
       5.  สมาคม  (Association)   
      4  สถานบันสังคม  (Social  Institution)  เป็นเรื่องของกฎระเบียบสังคมที่
มนุษย์ได้สร้างขึ้นในกระบวนการการจัดระเบียบที่เพ่ิงกล่าวมา  ก าระเบียบสังคมเหล่านี้ถูกจัดเป็นกลุ่มๆ  
หรือหมวดหมู่ใช้เฉพาะหน้าที่รวม  10  กลุ่ม  เรียกว่า  สถาบันสังคม  ถ้ามองให้ไกลออกไปกลุ่มระเบียบ
เหล่านี้หากจัดรวมกันเข้าก็เป็นวัฒนธรรม  (Culture)  ของสังคมนั้นนั่นเอง  มองอย่างนี้แต่ละสถาบันก็
อาจเรียกว่า  วัฒนธรรมของสังคม  เช่น  วัฒนธรรมทางครอบครัว  วัฒนธรรมทางเศรษฐกิจ  วัฒนธรรม
ทางการเมือง  วัฒนธรรมทางนันทนาการ  และวัฒนธรรมทางอานามัยของสังคม  เป็นต้น 
   สนธยา  พลศรี  (2547  :  197)  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาสังคมได้  ดังนี้ 
    1.  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่เชื่อว่าสังคมประกอบด้วยโครงสร้างที่เป็นระบบย่อยๆ  
หลายระบบ  ระบบเหล่านี้ต่างมีหน้าที่ของคนเองต่างกันออกไปแต่จะประสานสัมพันธ์กันเป็นอย่างดี  
สังคมจึงจะเกิดความม่ันคงหรือดุลยภาพ  ในการพัฒนาสังคมจึงต้องมุ่งเน้นให้โครงสร้างต่างๆ  ของ
สังคม  คือ  บุคคล  กลุ่ม  องคก์รต่างๆ  ปฏิบัติหน้าที่ของตนให้เต็มศักยภาพและประสานสัมพันธ์กัน  
กลายเป็นพลังของชุมชนที่พร้อมจะร่วมกันเพ่ือพัฒนาสังคมของตนไป 
    2.  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่เชื่อว่าสังคมจะด ารงอยู่ได้นั้น  ระบบสังคมจะต้องมี
เปูาหมายร่วมกัน  มีการปรับตัวในลักษณะบูรณาการและควบคุมสังคมไม่ให้เกิดความตึงเครียดหรือ
ความขดัแย้ง  ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนโครงการและการด าเนินงานพัฒนาสังคมได้  
โดยการให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าว  แผนโครงสร้างมีลักษณะยืดหยุ่นสามารถ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้  และพยายามหลีกลี่ยงไม่ได้เกิดข้อพิพาทหรือความขัดแย้งขึ้น 
    3.  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่เชื่อว่าสังคมท่ีสามารถด ารงอยู่ได้หรือสังคมที่พัฒนาแล้ว
นั้นเป็นสังคมท่ีมีดุลยภาพ  หรือมีความสมดุล  ในการพัฒนาสังคมก็ควรด าเนินการให้ชุมชนเปูาหมาย
เป็นชุมชนเพ่ือที่มีดุลยภาพเช่นเดียวกัน 
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    4.  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่เชื่อว่าสังคมต้องมีการปรับตัวตลอดเวลาตามสภาวะของ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา  เมื่อจะด าเนินงานพัฒนาสังคมจึงต้องพร้อมเสมอที่จะ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแผน  โครงการ  และการด าเนินงาน  เพราะในแต่ชุมชนอาจจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในด้านด้านต่างๆ  ขึ้นได้ตลอดเวลา 
    5.  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่เชื่อว่าระบบสังคมกับระบบวัฒนาธรรมมีความสัมพันธ์
กันและมีผลต่อการปรับตังของบุคคลใน  5  ลักษณะ  คือ  ท าตามระเบียบ  ฝุาฝืนระเบียบ  ยึด
กฎระเบียบ  ละทั้งสังคม  และพยายามเปลี่ยนแปลงสังคม  ซึ่งประโยชน์ต่อการพัฒนาสังคมมมาก  
เพราะเป็นแนวทางในการก าหนดกลุ่มเปูหมายและแนวทางในการพัฒนา  โดยเฉพาะการใช้ระบบสังคม
และระบบวัฒนธรรมเป็นเครื่องมือในการพัฒนาชุมชนให้ประสบความส าเร็จ 
   ยศ  สันตสมบัติ  (2548  :  30-32)  เขียนอธิบายเกี่ยวกับทฤษฎีหน้าที่ของ  นัก
มานุษยวิทยาชาวโปแลนด์ชื่อ  โบรนิสโลว์  มาลินโนว์สกี  (Bronislaw  Malinowski)  เป็นอีกท่านหนึ่ง  
ซึ่งมีส่วนในการวางรากฐานของแนวคิดแบบหน้าที่นิยม  เชื่อว่ามนุษย์ในทุกสังคมวัฒนธรรมมีความ
ต้องการพื้นฐานทางร่างกายและจิตใจ  และหน้าที่หลักของวัฒนธรรมคือ  การตอบสนองต่อความ
ต้องการพื้นฐานของมนุษย์  วัฒนธรรมตามทัศนะของมาลินอสกีจึงเปรียบเสมือนเครื่องมือในการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของชีวิต  มาลินอสกีเสนอว่ามนุษย์มีความต้องการพ้ืนฐานซึ่งจะต้อง
ได้รับการตอบสนองจากสังคม  ท่านได้แบ่งความต้องการ  (Needs)  ของมนุษย์ออกเป็น  3  ประเภท  
คือ 
    1.  ความต้องการพื้นฐานทางร่างกายและจิตใจ  (Basic  Biological  and  
Psychological  Needs)  เช่น  อาหาร  ที่อยู่อาศัย  เครื่องนุ่งห่ม  การพักผ่อน  การเจริญเติบโต  และ
การสืบพันธุ์  เป็นต้น 
    2.  การตอบสนองร่วมกันของสมาชิกในสังคม  (Instrumental  Needs)  หมายถึง
การท างานร่วมกันของสมาชิกสังคมเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานทางร่างกายและจิตใจ  การ
ท างานร่วมกันของสมาชิกสังคมก่อให้เกิดการจัดตั้งองค์กรและสถาบันสังคมต่าง  ๆ  ขึ้น  เช่น  การหา
อาหาร  ก่อให้เกิดการจัดตั้งระบบเศรษฐกิจเพ่ือผลิตอาหาร  การแลกเปลี่ยนและการกระจายอาหาร
ออกไปยังสมาชิกของสังคมการจัดตั้งระบบเศรษฐกิจเพ่ือผลิตอาหาร  การแลกเปลี่ยนและการกระจาย
อาหารออกไปยังสมาชิกของสังคม  ความต้องการด้านการเจริญพันธุ์ก็ได้รับการตอบสนองโดยการจัดตั้ง
ระบบครอบครัว  การแต่งงานและระบบเครือญาติ  ดังนั้น  สถาบันสังคมต่าง  ๆ  เช่น  สถาบัน
ครอบครัว  สถาบันทางเศรษฐกิจ  ฯลฯ  ก็คือผลของการตอบสนองร่วมกันของมนุษย์ในสังคมต่อความ
ต้องการพื้นฐานทางร่างกายและจิตใจนั่นเอง   
    3.  ความต้องการเชิงสัญลักษณ์  (Symbolic  Needs)  ความต้องการประเภทที่
สามของมนุษย ์ คือความต้องการเชิงสัญลักษณ์  ความต้องการประเภทนี้ได้รับการตอบสนองโดยการ
พัฒนาระบบวิทยาศาสตร์  ไสยศาสตร์  และศิลปะ  ขึ้นมาในสังคม  มาลินอสกีอธิบายว่า  มนุษย์เป็น
สัตว์ประเภทเดียวที่สามารถสะสมความรู้และประสบการณ์และรวบรวมให้เป็นระบบ  เพ่ือน าไปใช้
ดัดแปลงแก้ไขวิถีชีวิตของตนต่อไปในภายภาคหน้า  ระบบความรู้หรือวิทยาศาสตร์ท าหน้าที่ตอบสนอง
ความต้องการในการเรียนรู้และเข้าใจปรากฏการณ์ธรรมชาติ  แต่เมื่อวิทยาศาสตร์ไม่สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์บางอย่าง  เช่น  ภูเขาไฟระเบิด  แผ่นดินไหว  หรือฟูาผ่าได้  มนุษย์ก็คิดค้นระบบไสย
ศาสตร์และศาสนาขึ้นมาแทนที่เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์เหล่านั้น  และเพ่ือช่วยให้มนุษย์มีความเข้าใจ
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และมีความรู้สึกปลอดภัย  นอกจากนั้นศาสนาและพิธีกรรมต่าง  ๆ  ยังมีหน้าที่เสริมสร้างความเป็นน้ า
หนึ่งใจเดียวกันและความร่วมมือระหว่างสมาชิกในสังคม 
    สรุปทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่มีประโยชน์ใช้สอยในชีวิตมนุษย์  3  ด้านหลัก  คือ  1)  
ด้านวิชาการ  2)  ด้านประกอบอาชีพ  ทั้งที่เป็นองค์การแบบสมาคมและนอกสมาคม  3)  ประโยชน์ใน
การด ารงชีวิต  หรือในชีวิตประจ าวัน  4)  ประโยชน์ในการพัฒนาสังคม  จึงเป็นแนวทางในการท าวิจัย  
นวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน 
  2.  ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  (Diffusionism)   
   วัฒนธรรมหนึ่ง  ๆ  จะแพร่กระจายไปยังแหล่งอื่น  ๆ  ได้ต้องยึดหลักว่า  วัฒนธรรม  
คือความคิดและพฤติกรรม  (ผลของความคิด)  ที่ติดตัวบุคคล  บุคคลไปถึงที่ใดวัฒนธรรมจะไปถึงท่ีนั่น
ดังนั้น  การแพร่กระจายของวัฒนธรรมจะข้ึนอยู่กับปัจจัยต่อไปนี้  (ยศ  สันตสมบัติ.  2537  :  35)   
    1.  หลักภูมิศาสตร์  ต้องไม่มีอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ขวางกั้น  เช่น  ไม่มีภูเขาสูง  
ทะเลกว้าง  ทะเลทราย  แหล่งหิมะ  ปุาทึบ  เป็นต้น  เพราะสิ่งเหล่านี้เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางของ
คนที่มีวัฒนธรรมติดตัว 
    2.  ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  การที่ผู้คนต้องเดินทางติดต่อไปมาหาสู่กันส่วนมาก
เนื่องจากปัญหาทางเศรษฐกิจ  บ้างก็ต้องการไปติดต่อค้าขาย  หรือแสวงหาโอกาสที่ดีกว่าทางเศรษฐกิจ  
บ้างก็ต้องการไปเที่ยวเตร่ดูสิ่งแปลกใหม่  แต่ก็ต้องมีเงินทองจึงจะไปเที่ยวยังถิ่นอ่ืนได้  คนที่มีเศรษฐกิจดี
จึงมีโอกาสน าวัฒนธรรมติดตัวไปสังสรรค์กับวัฒนธรรมอื่นได้ 
    3.  ปัจจัยทางสังคม  ได้แก่  การจงใจไปแลกเปลี่ยนวิธีการ  พฤติกรรมใหม่และ
ความรู้เป็นต้น  การไปศึกษายังถิ่นอ่ืนจึงเป็นการแพร่กระจายวัฒนธรรมโดยตรง  การรู้จักรักใคร่และ
แต่งงานกับคนต่างวัฒนธรรม  การไปร่วมปฏิบัติตามพิธีกรรมทางศาสนาและการอพยพโยกย้ายถิ่น
เพราะเกิดภัยทางสังคม  เช่น  เกิดสงครามและความขัดแย้ง  การประสพภัยธรรมชาติ  เช่น  ข้าวยาก
หมากแพงแห้งแล้ง  และการยึดครองโดยผู้ว่างงานเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยให้เกิดการแพร่กระจายทาง
วัฒนธรรมทั้งสิ้น 
    4.  การคมนาคมขนส่งที่ดี  เป็นปัจจัยเอื้อต่อการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  เช่น
ถนนดี  พาหนะ  ส าหรับการโดยสารและการเดินทางในระยะทางไม่ไกลเกินไปนักล้วนแล้วแต่เป็นอัตรา
เร่งการแพร่กระจายที่ดีด้วย 
   ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีการแพร่กระจายของวัฒนธรรมจากที่หนึ่งหรือแหล่งหนึ่งไปยังอีก
แหล่งหนึ่ง  ซึ่งเนื้อหาของวิธีการแพร่กระจายจะกล่าวถึงสาเหตุของการแพร่กระจาย  ปัจจัยที่สนับสนุน
การแพร่กระจายและผลของการแพร่กระจาย  ทฤษฎีนี้เกิดขึ้นตอนปลายศตวรรษท่ี  19  และแพร่หลาย
ในต้นศตวรรษที ่ 20  ซึ่งเป็นช่วงที่ทฤษฎีการแพร่กระจายไม่ได้มีผู้หนึ่งผุ้ใดคิดข้ึนโดยตรง  เพราะใน
ขณะนั้นความคิดในเรื่องการแพร่กระจายมีหลายแนวคิด  ซึ่งสามารถรวบรวมแนวคิดในเรื่องนี้เป็นกลุ่มๆ  
หรือเป็นส านักได้ดังนี้ 
    1.  ส านักอังกฤษ  (British  School)  นักมานุษยวิทยาทางวัฒนธรรม  เช่น  Elliot  
Smith,  William  J.  Perry  และ  W.H.R.Rivers  ในอังกฤษปฏิเสธแนวคิดท่ีว่า  วัฒนธรรมต่างเกิดได้
ทุกเมื่ออย่างอิสระด้วยตนเอง  โดยไม่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม  ใครคิดอะไรขึ้นมาได้ก็สร้างและท าตาม
ความคิดของตน  ปราชญ์ค่ายอังกฤษมีความเห็นว่า  คนมีลักษณะเหมือน  ๆ  กันทางชีวภาพ  ไม่
แตกต่างกันในด้านของความต้องการพ้ืนฐานสูงสุด  ดังนั้นคนย่อมคิดอะไรคล้าย  ๆ  กัน  ถ้าจะสร้าง
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วัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่นต่างกันวัฒนธรรมก็จะต้องเหมือน  ๆ  กันในส่วนพื้นฐานอยู่นั่นเอง  ส่วน
วัฒนธรรมหลากหลายที่แตกต่างกันไปได้นั้นย่อมเป็นผลมาจากสิ่งแวดล้อมที่ต่างกันเป็นตัวแปรมาช่วยให้
วัฒนธรรมมีวิวัฒนาการไปจากเดิม  ค่ายอังกฤษนี้ยังเชื่อต่อไปว่า  วัฒนธรรมที่ดีและเจริญที่สุดแล้วจะ
แพร่กระจายไปยังแหล่งอ่ืน  ๆ  ที่ยังไม่เจริญเหมือนน้ าที่ท่วมสูงสุดในแหล่งหนึ่งจะบ่านองไปยังที่  ๆ  ไม่
มีน้ าหรือมีน้ าน้อยและวัฒนธรรมดังกล่าว  ก็คือวัฒนธรรมอียิปต ์ เพราะประเทศอียิปต์มีความเจริญ
ทางด้านการค้าและเกษตรกรรมมาก่อนและกลายมาเป็นแม่แบบวัฒนธรรมของโลกจะเห็นได้ว่า  นักคิด
ชาวอังกฤษเชื่อในเรื่องการสร้างวัฒนธรรม  ในสิ่งแวดล้อมหนึ่ง  ๆ  มากกว่าการหยิบยืมวัฒนธรรม 
     แนวคิดของ  Elliot  Smith  (1906)                                        
          จากจุดก าเนิด  ซึ่งเป็นศูนย์กลางของวัฒนธรรมแล้วแพร่กระจายออกไปในอาณาบริเวณ
โดยรอบเป็นรูปวงกลม  จนกระทั่งไปถึงทั่วโลก  จุดศูนย์กลางของอารยธรรม  (หรือวัฒนธรรมที่เจริญ
สูงสุด)  อยู่ที่  Egypt  ล ักษณะของการแพร่กระจายตามแนวคิดของ  Smith  
          ล                       ปเป็นละลอกประดุจวงกลมซ้อน  ๆ  กัน  จุดศูนย์กลางที่ก าเนิด
ของวัฒนธรรมจะเป็นส่วนที่เข้มข้นที่สุด  (หรือเจริญที่สุด)  ของวัฒนธรรม  วงกลมถัด  ๆ  ออกมาจะ
ค่อย  ๆ  จางลง  ๆ  ตามระยะที่ห่างจากจุดศูนย์กลาง  จนกระท่ังจางหายไปในที่สุดตามวงกลมรอบ
นอกสุดที่จางหายไป 
 
 
 
 
    
 
 
 
 

ภาพประกอบ  5  รูปแบบจ าลองของแนวคิดในการแพร่กระจายของส านักอังกฤษ  (British  School)   
 
     Smith  ยกตัวอย่างการแพร่กระจายทางศาสนาจากแนวคิดในเรื่องความเชื่อ
ของอียิปต์เกี่ยวกับเรื่องโลกนี้-โลกหน้า  ซ่ึงแสดงออกจากมัมม่ีหรือากรเก็บศพอาบยา  เพ่ือเอาวิญญาณ
เข้ามาจุติในร่างมนุษย์หรือมัมมี่นั้นอีกครั้งหนึ่งการสร้างรูปสฟ้ิงค์และปิรามิดที่เกิดมาจากแนวคิดทาง
ศาสนาทั้งสิ้น 
     ส่วน  W.H.R.  Rivers        งกัดส านักคิดอังกฤษอีกผู้หนึ่งเชื่อว่า  วัฒนธรรมถูก
ก าหนดขึ้นเพียงหนเดียวเท่านั้นจากแหล่งก าเนิดแล้วแพร่กระจายไปได้ทั่วโลก  เพราะคนอพยพโยกย้าย
ถิ่นไปทั่วโลก  (จากแนวคิดท่ีว่าวัฒนธรรมคือพฤติกรรมที่ติดตัวมนุษย์)  Rivers  (1992)  
                   ยถิ่นของชนเผ่า  Australian  Aborigineses  ออสเตรเลีย 
    จะเห็นได้ว่าแนวคิดของ  Elliot  Smith                                  
          แนวคิดแบบสุดขั้ว  เช่น  การเกิดวัฒนธรรมครั้งเดียว  ณ  จุดก าเนิดจุดเดียวสามารถ
แพร่กระจายไปได้ทั่วโลกนั้นเป็นไปได้ยากเพราะมันขัดกับหลักการในความเป็นจริง  ซึ่งวัฒนธรรมจะ
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แพร่กระจายไปได้ในทุกที่  ๆ  ต้องไม่มีอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ขวางกั้น  วัฒนธรรม  คือ  พฤติกรรมที่ติด
อยู่กับตัวคนมันสามารถจะแพร่กระจายไปได้ในทุกที่  ๆ  วัฒนธรรมนั้นเดินทางไปถึง  หมายความว่า  
ถ้ามีอุปสรรค์ทางภูมิศาสตร์ขวางก้ัน  เช่น  มีภูเขา  มหาสมุทรกว้างลึก  ปุาดงดิบ  ทะเลทราย  และ
ภูเขาหิมะเป็นอุปสรรคขวางกั้น  วัฒนธรรมจะแพร่กระจายไปทั่วโลกได้อย่างไร  นี่คือจุดอ่อนของทฤษฎี
การแพร่กระจายของส านักอังกฤษ  ท าให้แนวคิดของส านักนี้ไม่เป็นที่นิยมเพราะตอบปัญหาดังกล่าว
ไม่ได้ 
    2.  ส านักเยอรมัน  (German  School)  การแพร่กระจายทางวัฒนธรรมของส านัก
เยอรมัน  น าโดยบาทหลวง  Wilhelm  Schmidt  (1868-1954)   ล   Fritz  Graebner  (1877-
1911)  ส านักนี้มีแนวคิดว่า  ปรกติแล้วมนุษย์ไม่ชอบสร้างวัฒนธรรมขึ้นมาเอง  แต่ชอบหยิบยืม
วัฒนธรรมจากเพ่ือนบ้าน  (Uninventive  Habit)                               
     ล  ล    ๆ  (Traits)  พร้อมกันหรือไปได้ทีละลักษณะ  (Trait)  จากจุดที่มันเกิดและแพร่กระจาย
ไปได้จากหลาย  ๆเขตภูมิศาสตร์ในรูปแบบวงกลมหลาย  ๆ  วงตามพ้ืนที่  วัฒนธรรมที่ปลายทางจะต้อง
เหมือนกันวัฒนธรรมต้นก าเนิดไม่มากก็น้อย  อาจจะเหมือนกันในเชิงปริมาณหรือรูปลักษณ์  (Style)  ก็
ได้การแพร่กระจายตามแนวคิดเของส านักเยอรมันนี้จะเกิดจากการอพยพโยกย้ายถิ่นของผู้คนและเป็น
แนวคิดท่ีเน้น  “การหยิบยืม”  (Borrowing)  ทางวัฒนธรรมมากกว่าการสร้างวัฒนธรรม  (Invention)   
    อย่างไรก็ตาม  ความคิดเห็นของทั้งสองส านักไม่ใคร่จะเป็นที่ยอมรับในสมัยต่อมา  
ในกรณีท่ีไม่มีหลักฐานเอกสารมาพิสูจน์ได้ว่า  วัฒนธรรมในแหล่งต่าง  ๆ  แพร่กระจายมาจากที่ใดแน่  
แพร่กระจายมาได้อย่างไร  และวัฒนธรรมต่างแหล่งกันเป็นวัฒนธรรมเดียวกันจริงหรือไม่ 
    3.  ส านักอเมริกัน  (American  School)  ค่ายนี้น าโดย  Clark  Wissler  (1923)  
 ล   Alfred  Kroeber  (1963)  ส านักนี้มีแนวคิดท่ีน่าเชื่อถือได้มากกว่าสองส านักแรก  ในแง่ท่ีว่า
วัฒนธรรมจะแพร่กระจายจากจุดศูนย์กลาง  (จุดก าเนิด)  ไปตามพ้ืนที่เก่าที่มันจะไปได้ในเขตภูมิศาสตร์
เดียวกันและยุคสมัยใกล้เคียงกันจากความคิดแนวนี้เราจะเห็นภาพเขตวัฒนธรรมเป็นกลุ่ม  ๆ  ไป  และ
แพร่กระจายไปถึงทุกท่ีที่ไม่มีอุปสรรคตามภูมิศาสตร์ขวางกั้น  ตามสภาพภูมิประเทศที่มนุษย์สามารถจะ
เดินทางไปถึงได้  ดังนั้น  รูปแบบของการแพร่กระจายของส านักอเมริกันจึงไม่ใช่เป็นรูปแบบวงกลม
หลายวง  เช่น  รูปแบบของส านักเยอรมันและส านักอังกฤษ 
    โดยธรรมชาติแล้วพ้ืนโลกจะมีภูมิประเทศเป็นที่ราบ  ภูเขา  แม่น้ า  ทะเล  
มหาสมุทรปุาไม้กว้าง  แต่คนเหล่านี้ก็จะไปมาหาสู่กันได้โดยตามท่ีราบและซอกซอนไปได้ในภูมิประเทศ
ที่เอ้ืออ านวย  และไม่ล าบากมากนัก  กล่าวโดยสรุปก็คือ  ส านักอเมริกันเชื่อว่า  คนสร้างวัฒนธรรมได้
ทุกที่เพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของตน  ต่อมาวัฒนธรรมได้แพร่กระจายไปในทุกพ้ืนที่ไม่มี
อุปสรรคทางภูมิศาสตร์ขวางกั้น  และไม่จ าเป็นต้องแพร่กระจายในรูปแบบวงกลม 
   แนวคิดของส านักอเมริกันค่อนข้างจะได้รับความนิยมมากกว่าแนวคิดของส านักอังกฤษ
และส านักเยอรมัน  เพราะสามารถอุดช่องโหว่ที่เป็นจุดอ่อนของส านักท้ังสอง  อย่างไรก็ตาม  การ
แพร่กระจายทางวัฒนธรรมตามแนวคิดของส านักอเมริกันจะเป็นไปได้มากกว่าเท่าท่ีเป็นอยู่  หรือการ
แพร่กระจายทางวัฒนธรรมเป็นไปได้มากก็ต่อเมื่อ 
    1.  เกิดในพื้นที่ต่อเนื่องกัน 
    2.  ไม่มีอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ขวางกั้น 
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    3.  มีปัจจัยอื่น  ๆ  มาสนับสนุนโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยทางเศรษฐกิจ  เพราะ
วัฒนธรรม  คือ  พฤติกรรมที่ติดอยู่กับตัวบุคคล  บุคคลที่มีก าลังทางเศรษฐกิจ  และบุคคลที่มีความ
จ าเป็นหรือมีเปูาหมายเศรษฐกิจเท่านั้นจะสามารถเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปยังสถานที่หนึ่งได้  เช่น  
บุคคลที่มีเงินไปท่องเที่ยว  บุคคลที่ไปติดต่อค้าขาย  บุคคลที่มีการรับการศึกษาจากแหล่งอ่ืน  ๆและ
บุคคลที่แต่งงานไปกับคนจากแหล่งอื่น  ๆ  เป็นต้น 
    จากแนวความคิดดังกล่าวเราจะเห็นเขตวัฒนธรรมของโลกเป็นกลุ่ม  ๆ  เช่น  เขต
วัฒนธรรมเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้ ได้แก ่ ลาว  เขมร  ไทย  พม่า  เขตวัฒนธรรมเอเซียได้แก่  เนปาล  
ปากีสถาน  อินเดีย  บังกลาเทศ  ศรีลังกา  เขตวัฒนธรรมยุโรปตะวันตก  ได้แก่รัสเซีย  โปแลนด์  
ออสเตรีย  ฮังการี  เขตวัฒนธรรมเอเชียตะวันออกไกล  คือ  จีน  ญี่ปุุน  เกาหลีและเวียดนาม  เป็นต้น 
    อย่างไรก็ตามแนวคิดของค่ายนี้ก็ยังมีจุดอ่อนและท าให้คนคิดค้นสร้างทฤษฎี
วัฒนธรรมใหม่  ๆ  ต่อไปอีก  จุดอ่อนดังกล่าวคือ  ไม่มีการวิเคราะห์ถึงต้นก าเนิดที่แท้จริงของวัฒนธรรม
พ้ืนฐานที่เป็นสากลว่าเกิดมาได้อย่างไร  ก่อนจะกระจายไปในแหล่งต่าง  ๆ  ทั่วโลก 
   ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้ทฤษฎีการแพร่กระจายมากท่ีสุดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ
ช่วงปี  ค.ศ.  1950  ซึ่งมีการศึกษาชนเผ่าอินเดียนแดง  และชนกลุ่มน้อยทั้งในและนอกประเทศที่เข้าไป
เกี่ยวข้อง  วิธีการศึกษาการแพร่กระจายของส านักอเมริกันมีดังนี้  คือ 
    1.  ใช้หลักภูมิศาสตร์  คือ  แกะรอยไปตามเขตพ้ืนที่  ในวิธีนี้จะต้องดูสถานที่
ต้องการลดรอยต่อของวัฒนธรรมซึ่งคนมีพฤติกรรมแบบผสมผสานกัน  ดูภูมิประเทศโดยซึ่งปัจจัยต่าง  ๆ  
ดังกล่าวจะช่วยในการวิเคราะห์การพัฒนาของวัฒนธรรม 
    2.  ใช้ประวัติศาสตร์สืบย้อน  วิธีนี้ส าคัญมาก  และหลีกเลี่ยงไม่ได้เลยส าหรับการ
แพร่กระจายทางวัฒนธรรม  เพราะวิธีการทางประวัติศาสตร์นี้จะช่วยให้รู้ความเป็นมา  ลักษณะและยุค
สมัยของสิ่งที่พบ  ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการตีความได้มากทีเดียว 
    3.  การขุดค้นทางโบราณคดี  วิธีนี้แน่นอนว่าวิธีการทางประวัติศาสตร์เพราะได้
มองเห็นในสิ่งที่เป็นรูปธรรมในแง่ที่ว่ามันเป็นชนิดเดียวกันหรือไม่  การพิสูจน์ชั้นดิน  เนื้อดินวัสดุที่ใช้ท า
สิ่งของ  ลวดลาย  รูปทรงและองค์ประกอบอื่น  ชั้นดินและเนื้อวัตถุจะบอกถึงยุคสมัยได้เป็นอย่างดี  
ส่วนลักษณะภายนอกจะบอกถึงพฤติกรรมของคนผู้สร้างสิ่งของนั้น  ๆ  ขึ้นมา 
    4.  ดูวิวัฒนาการของวัฒนธรรม  เป็นการศึกษาเพ่ือดูว่าวัฒนธรรมเติบโตมาอย่างไร
มีข้ันตอนอย่างไร  ประกอบด้วยอะไรบ้าง 
    หากใช้วิธีทั้ง  4  ดังกล่าวมาศึกษาวัฒนธรรมจะช่วยให้ทราบได้ว่ามันเป็นวัฒนธรรม
เดียวกันหรือไม่  วัฒนธรรมใดเป็นแม่แบบของวัฒนธรรมใด  อย่างไรก็ตามนักมานุษยวิทยาใน
สหรัฐอเมริกาได้ผนวกวิธีการปลีกย่อยเข้าไปในการศึกษาการแพร่กระจายของวัฒนธรรมด้วย  ได้แก่การ
ท าวิจัยสนาม  หรือการเก็บข้อมูลโดยการเข้าไปอยู่ในแหล่งที่ตนต้องการศึกษาก็นับได้ว่าผลดีมาก 
    อย่างไรก็ตาม  ทฤษฎีหรือวิธีการทางการแพร่กระจายนี้ในสมัยต่อ  ๆ  มาไม่ใคร่จะ
ได้รับความนิยามมากนัก  เพราะมีจุดอ่อนหลายประการ  คือ 
     1.  ไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่า  วัฒนธรรมจากสังคมหนึ่งกระจายไปยังอีกสังคมหนึ่ง
ได้อย่างไร  
     2.  แหล่งใหม่ยอมรับ  ปฏิเสธ  และผสมผสานวัฒนธรรมที่แพร่กระจายเข้ามา
ใหม่กับวัฒนธรรมเก่าได้อย่างไร 
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     3.  เป็นการไม่ถูกต้องเสมอไปว่า  สังคมหนึ่งจะหยิบยืมวัฒนธรรมของเพ่ือนบ้าน
เสมอ  ตัวอย่างเช่น  ไทยไม่ได้รับวัฒนธรรมจากเวียดนามแต่กลับไปมีรูปแบบวัฒนธรรมในอินเดียทั้ง  ๆ  
ที่ไทยกับเวียดนามอยู่ใกล้ชิดมากกว่าไทยกับอินเดีย  ข้อนี้มีปัจจัยอื่น  ๆ  เข้ามาเป็นตัวแปรให้พิจารณา
ได้อีกมากมาย  แต่ไม่ได้รับความสนใจจากผู้ศึกษาทางด้านการแพร่กระจายของวัฒนธรรมมากนัก 
     4.  ข้อนี้เกี่ยวข้องกับปัญหา  “ไก่และไข”่  (Ember  and  Ember.    1973  :  
43)  นั่นคือไม่รู้ว่าไก่เกิดก่อนไข่  หรือไข่เกิดก่อนไก่  หมายความว่า  ไม่สามารถพิสูจน์ว่าวัฒนธรรมใด
แพร่กระจายไปสู่วัฒนธรรมใด  หรืออีกนัยหนึ่งวัฒนธรรมใดเป็นวัฒนธรรมต้นก าเนิดนั่นเอง 
    จากวิธีการศึกษาของค่ายอเมริกันนี้เอง  ท าให้สามารถแบ่งเขตวัฒนธรรมออกเป็น
กลุ่ม  ๆตามยุคสมัยได้  3  เขต  และ  3  กลุ่ม  ดังนี้  คือ 
     1.  วัฒนธรรมดั้งเดิม  (Primitive        Archaic  Culture)  วัฒนธรรมนี้เป็น
วัฒนธรรมพื้นฐาน 
     2.  วัฒนธรรมปฐมภูมิ  (Primary  Culture)                       
     3.  วัฒนธรรมทุติยภูมิ  (Secondary  Culture)  คือ  วัฒนธรรมขั้นเจริญขึ้นไป 
   อมร  พงศาพิชญ์  (2538)  ได้อธิบายแนวคิดของฟรานส์  โบแอส  (Frang  Boas)  ว่า
กลุ่มชนที่มีวัฒนธรรมคล้ายกันจะเป็นกลุ่มชนที่มีความสนิทสนมและมีความสัมพันธ์กันมาก่อนวัฒนธรรม
หรือระบบสัญลักษณ์แพร่กระจายออกไปเพราะคนย้ายถิ่น  และน าเอาวัฒนธรรมเก่าติดตัวไปด้วย  หรือ
เพราะคนจากถิ่นอ่ืนมาติดใจวัฒนธรรมของคนกลุ่มนี้  และขอยืมวัฒนธรรมไปใช้ไม่เชื่อว่าคน  2  กลุ่มท่ี
อยู่ห่างไกลกันต่างค้นคิดวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงเหล่านี้ขึ้นมาเอง 
    การแพร่กระจายวัฒนธรรม  จะมีการแพร่กระจายทุกทิศทุกทางจากจุดศูนย์กลาง
หรือจุดก าเนิดวัฒนธรรม  ลักษณะวัฒนธรรมที่แพร่กระจายไปได้รับอิทธิพลจากลักษณะภูมิศาสตร์  
วัฒนธรรมที่แพร่กระจายออกไปได้ไกลที่สุดจากจุดก าเนิดหรือศูนย์กลางจะมีอายุเก่าแก่ท่ีสุด  โดยมี
องค์ประกอบของวัฒนธรรม  3  ด้าน  ที่ใช้ในการศึกษา  คือ  1)  ลักษณะทางวัฒนธรรม  
(CultureTrait)  2)  หน่วยรวมวัฒนธรรม  (Culture  Complex)  3)  เขตวัฒนธรรม  (Culture  
Area)   
     1.  กรอบแนวคิด  :   
      1.1  ความสนใจด้านนี้เดิมมีอยู่ในวิชาภูมิศาสตร์  ในด้านการศึกษาท้องถิ่น
หรือลักษณะของถิ่นต่าง  ๆ  ส่วนความสนใจทางด้านประวัติศาสตร์มีอยู่เดิมแล้ว 
      1.2  น าความสนใจของทฤษฎีทั้งสองตามข้อ  2.1  มารวมกัน 
      1.3  ไม่เชื่อเก่ียวกับการวิวัฒนาการ 
      1.4  สนใจกับข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงและมีหลักเกณฑ์  เป็นการศึกษาและ
วิจัยแต่ไม่วิเคราะห์ 
      1.5  ศึกษาวัฒนธรรมของแต่ละกลุ่ม  แล้วน ามาศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ี
อยู่ข้างเคียง 
     2  ฐานคต ิ :                                                   
     3.  ในความส าคัญ   
      3.1  การแพร่กระจายวัฒนธรรม  มีลักษณะการแพร่กระจายทุกทิศทางจาก
จุดศูนย์กลาง   
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      3.2  การแพร่กระจายวัฒนธรรม  มีลักษณะมีอิทธิพลจากลักษณะภูมิศาสตร์ 
      3.3  การแพร่กระจายวัฒนธรรม  มีลักษณะอาณาเขตวัฒนธรรมจากจุด
ก าเนิดวัฒนธรรม 
     4.  ข้อวิจารณ์   
        ข้อดี  :                                   ล                   ล    ล        
         าและวิจัยมองว่าความรู้ใหม่  ๆ  ส าคัญกว่าการสร้างทฤษฎี  วิจัยเสร็จจากทฤษฎีก็จะตามมา
เอง 
      ข้อด้อย  :  ทฤษฎีนี้เชื่อว่าสังคมแต่ละสังคมมีลักษณะเฉพาะตัวเอง  ปัจจัย
ใดปัจจัยหนึ่งเป็นตัวก าหนดให้เกิดลักษณะบางอย่างไม่ได้  เป็นแนวคิดท่ีค้านกับทฤษฎีวิวัฒนาการที่ระบุ
ว่าสังคมจะเปลี่ยนจากแบบหนึ่งไปเป็นอีกแบบหนึ่งตามรูปแบบที่ก าหนดไว้  ผลงานของโบแอสจึง
ออกมาในรูปแบบการตรวจรายละเอียดตามลักษณะของนักวิจัยสนามที่ดี  แต่ไม่ได้ช่วยสร้างทฤษฎีอ่ืน ๆ  
และไม่ได้ช่วยเพิ่มพูนความรู้ทางทฤษฎีมานุษยวิทยาเท่าใดนัก   
   อมร  พงศาพิชญ์  (2538)  ได้อธิบายแนวความคิดของโครเบอร์  (Kroeber)  กล่าวว่า  
รูปแบบของวัฒนธรรม  (Culture  Pattern)  นั้นส าคัญท่ีสุด  สิ่งประกอบของวัฒนธรรมที่เป็นสิ่งที่ต้อง
เรียนรู้  สนใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดวัฒนธรรม  บุคคลหรือวัฒนธรรมเป็นเหตุให้เกิดอารยธรรม  
บุคคลอาจจะเป็นเหตุให้เกิดอารยธรรมได้แต่ตัววัฒนธรรมก็ส าคัญ  ๆ  เหมือนกัน  ทั้งนี้เพราะจุดสูงสุด
ของความเจริญและความก้าวหน้าของอารยธรรม  คือช่วงระยะเวลาที่ส่วนประกอบของวัฒนธรรม  
(แนวความคิด  วิถีชีวิต  ค่านิยม  ฯลฯ)  มีลักษณะที่เหมาะสมและเข้ากันได้อย่างสอดคล้องที่สุด  เชื่อว่า
วิวัฒนาการของวัฒนธรรมในแต่ละพ้ืนที่เกิดขึ้นเองในลักษณะเฉพาะส าหรับแต่ละสังคมและแต่ละชุมชน  
กลุ่มชนที่มีลักษณะการวัฒนธรรมเหมือนกันก็รวมอยู่ในเขตวัฒนธรรมเดียวกันไม่สนใจในบทบาทของ
สภาพแวดล้อมที่มีต่อลักษณะและการก าหนดขอบเขตวัฒนธรรม 
    1.  กรอบแนวคิด  :   
     1.1  ความสนใจเกี่ยวกับศาสนา  ปรัชญา  และประวัติศาสตร์ของสังคม
ใกล้เคียงกับของโบแอส 
     1.2  ไม่สนใจในบทบาทของสภาพแวดล้อมที่มีต่อลักษณะและการก าหนด
ขอบเขตของวัฒนธรรม 
    2.  ฐานคต ิ :   
     2.1  บุคคลและวัฒนธรรมล้วนเป็นเหตุให้เกิดอารยธรรม 
     2.2  มนุษย์ในแต่ละสังคมจะสามารถสร้างวัฒนธรรมเฉพาะส าหรับสังคมนั้น 
     2.3  วัฒนธรรมในแต่ละพ้ืนที่จะวิวัฒนาการขึ้นเองเป็นลักษณะเฉพาะตัว 
    3.  ในความส าคัญ  :   
     3.1  รูปแบบของวัฒนธรรม  (Culture  Pattern)  ส าคัญที่สุด 
     3.2  บุคคล  เป็นเหตุให้เกิดอารยธรรมได้ 
     3.3  วัฒนธรรมเป็นเหตุให้เกิดอารยธรรม 
    4.  ข้อวิจารณ์  :                                                     
          สภาพแวดล้อมภายนอกที่มีต่อลักษณะและการก าหนดขอบเขตของวัฒนธรรม      
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   นิยพรรณ  วรรณศิริ  (2540  :  93)  วัฒนธรรมหนึ่ง  ๆ  จะแพร่กระจายไปยังแหล่ง
อ่ืน  ๆ  ได้ต้องยึดหลักว่า  วัฒนธรรม  คือ  ความคิด  และพฤติกรรม  (ผลของความคิด)  ที่ติดตัวบุคคล  
บุคคลไปถึงท่ีใดวัฒนธรรมก็จะไปถึงท่ีนั่น  ดังนั้น  การแพร่กระจายของวัฒนธรรมจะขึ้นอยู่กับปัจจัย
ต่อไปนี้ 
    1.  หลักภูมิศาสตร์  ต้องไม่มีอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ขวางกั้น  เช่น  ไม่มีภูเขาสูง  
ทะเลกว้าง  ทะเลทราย  แหล่งหิมะ  ปุาทึบ  เป็นต้น  เพราะสิ่งเหล่านี้เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางของ
คนที่มีวัฒนธรรมติดตัว 
    2.  ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  การที่ผู้คนต้องเดินทางติดต่อไปมาหาสู่กันส่วนมาก
เนื่องจากปัญหาทางเศรษฐกิจ  บ้างก็ต้องการไปติดต่อค้าขาย  หรือแสวงหาโอกาสที่ดีกว่าทางเศรษฐกิจ  
บ้างก็ต้องการไปเที่ยวเตร่ดูสิ่งแปลกใหม่  แต่ก็ต้องมีเงินทองจึงจะไปเที่ยวยังถิ่นอ่ืนได้  คนที่มีเศรษฐกิจดี
จึงมีโอกาสน าวัฒนธรรมติดตัวไปสังสรรค์กับวัฒนธรรมอื่นได้ 
    3.  ปัจจัยทางสังคม  ได้แก่  การจงใจไปแลกเปลี่ยนวิธีการ  พฤติกรรมใหม่และ
ความรู้  เป็นต้น  การไปศึกษายังถิ่นอ่ืนจึงเป็นการไปแพร่กระจายวัฒนธรรมโดยตรง  การรู้จักรักใคร่
และแต่งงานกับคนต่างวัฒนธรรม  การไปร่วมปฏิบัติตามพิธีกรรมทางศาสนา  และการอพยพโยกย้าย
ถิ่นเพราะเกิดภัยทางสังคม  เช่น  เกิดสงคราม  และความขัดแย้งการประสพภัยธรรมชาติ  เช่น  ข้าว
ยากหมากแพง  แห้งแล้ง  และการยึดครองโดยผู้รุกราน  เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยให้เกิดการแพร่กระจาย
ทางวัฒนธรรมทั้งสิ้น 
    4.  การคมนาคมขนส่งที่ดี  เป็นปัจจัยเอื้อต่อการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  เช่น  
ถนนดี  พาหนะส าหรับการโดยสารและการเดินทางในระยะทางไม่ไกลเกินไปนัก  ล้วนแล้วแต่เป็นอัตรา
เร่งการแพร่กระจายที่ดีด้วย 
   ทรงคณุ  จันทจร  (2553  :  70)  ได้อธิบายการใช้ประโยชน์ของทฤษฎีการ
แพร่กระจายทางวัฒนธรรมซึ่งจะน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาชุมชนได้ดังนี้ 
    1.  ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  พบว่า  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
วัฒนธรรมเกิดจากสาเหตุส าคัญ  คือ  การแพร่กระจายทางวัฒนธรรมจากภายนอกสังคมถ้าหากจะ
น ามาใช้มาเป็นแนวทางในการพัฒนาชุมชนก็คือ  การขยายผลของชุมชนที่ประสบความส าเร็จในการ
พัฒนาเป็นแบบอย่างหรือเป็นแรงจูงใจกระตุ้นให้ชุมชนที่ยังไม่ประสบความส าเร็จในการพัฒนาเกิดความ
ตื่นตัวและสมาชิกร่วมกันพัฒนาชุมชนของตนเอง 
    2.  ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  พบว่า  การแพร่กระจายทางวัฒนธรรม
เกิดจากการติดต่อสื่อสารระหว่างสังคมท่ีต่างวัฒนธรรมกัน  ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการพัฒนาชุมชนได้
โดยต้องจัดให้มีระบบการติดต่อสื่อสารทั้งภายในชุมชนและกับชุมชนอื่นอย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งการ
สร้างเครือข่ายชุมชนกับชุมชนต่างๆ  เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาร่วมกัน 
    3.  ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  พบว่า  ในกระบวนการแพร่กระจายนั้น
สังคมมีวัฒนธรรมด้อยกว่าอาจจะรับวัฒนธรรมของสังคมที่เจริญก้าวหน้ากว่าหรือไม่ก็ได้  ซึ่งเป็น
ประโยชน์ในการด าเนินงานพัฒนาชุมชนไปสู่ชุมชนที่ยังไม่ประสบความส าเร็จนั้น  ไม่ได้ผลเสมอไปจึง
ต้องน าวิธีการพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ  มาใช้ด้วย  จึงจะประสบความส าเร็จ   
    4.  ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  พบว่า  สังคมท่ีมีวัฒนธรรม
เจริญก้าวหน้ามากกว่าอาจจะรับวัฒนธรรมของสังคมที่ด้อยกว่าก็ได้  นับว่าเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
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ชุมชนมาก  เพราะท าให้ทราบว่าชุมชนมีการพัฒนาแล้ว  หรือมีระดับการพัฒนาสูงกว่า  เมื่อมีการ
ติดต่อสื่อสารกับสังคม  ที่มีระดับการพัฒนาต่ ากว่าอาจจะรับวัฒนธรรมหรือวิถีชีวิตเข้าไปในชุมชนของ
ตน  ท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรค์ในการพัฒนาชุมชนขึ้นได้  ดังนั้นจึงต้องมีการปูองกันการแพร่กระจาย
ทางวัฒนธรรมรูปแบบดังกล่าวไว้ล่วงหน้า     
    สรุป  การแพร่กระจายทางวัฒนธรรม  หมายถึง  การที่วัฒนธรรมจากสังคมหนึ่ง
แพร่กระจายไปสู่อีกสังคมหนึ่ง  โดยมีการกระท าผ่านตัวแทนต่าง  ๆ  เช่น  นักปราชญ์  นักกวี  
หนังสือพิมพ์  วิทยุ  กระจายเสียง  วิทยุโทรทัศน์  หรือในรูปที่มีการแลกเปลี่ยนทางการค้า  ใน
การศึกษาวิจัยนี้ท าให้ได้ทราบว่าในการศึกษาวิจัยเรื่อง  นวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
ในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพึ่งพาตนเองในภาคอีสาน  จ าเป็นต้องศึกษาโดยการกระท าท่ีผ่านตัวแทน  
คือนักปราชญ์  ผู้นวด  ผู้ถูกนวด   
  3.  ทฤษฎีสัมพันธ์สัญลักษณ์  (Symbolic  Interaction  Theory)   
   สมพง  ดุลยอนุกิจ  (2549  :  53-54)  ได้อธิบายแนวคิดนี้เริ่มจากนักจิตวิทยาชั้นน า
คนหนึ่ง  คือ  วิลเลียม  เจมส์  (William  James.    1842-1910)  ผู้ซึ่งวิเคราะห์ว่า  บุคคลใช้
สัญลักษณ์ในการสรุปหรือท าความเข้าใจประสบการณ์ของพวกเขาได้อย่างไร  สัญลักษณ์สามารถท าให้
บุคคลคิดค านึงเก่ียวกับบุคคลอ่ืนหรือสิ่งของใด  ๆ  แม้ว่าคนหรือสิ่งของนั้นจะไม่อยู่ในขณะนั้นก็ตาม  
ตัวเราเองก็ให้สัญลักษณ์ตัวเราเองด้วย  (คิดถึงตัวเองว่าเป็นคนอย่างไร  เช่น  เป็นวัยรุ่น  รูปร่างดี  และ
สง่างาม  เป็นต้น)  แล้วเราก็จะกระท าสิ่งต่าง  ๆ  ไปตามสัญลักษณ์ที่เราก าหนดขึ้น  เช่น  หญิงบางคน
ไม่ยอมใช้ยาคุมก าเนิด  เพราะการท าเช่นนั้นจะขัดแย้งกับภาพลักษณ์ของตนเอง  เป็นต้น 
   จากมุมมองเหล่านี้  ชาร์ลส์  เฮอร์ตัน  คูลีย์  (Charles  Horton  Cooley.    1864-
1929)  ได้เสริมว่า  โดยกระบวนการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  ๆ  ท าให้บุคคลหนึ่งได้เรียนรู้เกี่ยวกับตัว
เขาเองจากการที่คิดว่าคนอ่ืน  ๆ  มองเขาอย่างไร  คูลีย์สรุปเป็นประโยคส าคัญ  2  ประการ  คือ  1)  
แต่ละคนคือกระจกเงาของกันและกัน  2)  สะท้อนให้เห็นบุคคลอื่นเมื่อเกิดการกระท าปรากฏให้เห็น  2.  
ชาร์ลส์  เฮอร์ตัน  คูลีย์  (Charles  Horton  Cooley)   
   คูลีย์  เสนอว่า  การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  ๆ  ก่อให้เกิดสิ่งที่เราเรียกว่า  ตัวตนเชิง
กระจกเงา  (Looking  glass  Self)            ์        3              
    1.  เราคิดว่าตัวเราเป็นอย่างไรในการปรากฏตัวต่อบุคคลอ่ืน 
    2.  เราคิดว่าบุคคลอื่นรู้สึกต่อภาพลักษณ์ของตัวเราที่ปรากฏออกไปอย่างไร 
    3.  เรารู้สึกอย่งไรต่อความรู้สึกของคนอ่ืนที่มีต่อภาพลักษณ์ของตัวเรา 
    ตามความคิดของ  คูลีย์  แล้ว  ความรู้สึกของบุคคลต่อตัวเองหรือความภาคภูมิใจ
ต่อตัวเองจะเป็นอย่างนั้นจะขึ้นอยู่กับตัวตนกระจกเงานี้เป็นอย่างมาก  เช่น  ในสังคมท่ีผู้คนมีความรู้สึก
เชิงลบต่อคนสูงอายุ  คนสูงอายุในสังคมนั้นก็มีแนวโน้มจะปล่อยตัวปล่อยใจไปตามกระแสสังคม  คือ
กลายเป็นคนที่มีความภาคภูมิใจในตัวเองต่ า  อันเป็นผลมาจากการที่คนสูงอายุจะมองตัวเองในแง่ลบ
เช่นเดียวกับท่ีสังคมมองพวกเขาเช่นนั้น   
   สมพง  ดุลยอนุกิจ  (2549  :  53-54)  ได้อธิบายแนวความคิดของเฮอร์เบิตร์  บลูเมอร์  
(Herbert  Blumer)  ว่า  สังคมจะเกิดข้ึนได้จะต้องมีการกระท าระหว่างกันในหมู่สมาชิกที่เข้ามา
ประกอบกันเป็นสังคม  (Human  Interaction)                 งกันของบุคคล  นอกจากจะท าให้
บุคคลเกิดการรับรู้ตัว  คนที่ได้กล่าวแล้วในเบื้องต้น  ยังเป็นลักษณะของการตีความสัญลักษณ์ที่บุคคล
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อ่ืนแสดงออกมาแล้ว  จึงแสดงโต้ตอบโดยวัตถุหรือสัญลักษณ์ต่าง  ๆ  แบ่งได้  3  ประเภท  คือ  1)  
วัตถุทางกายภาพ  (Physical  Object)  2)  วัตถุทางสังคม  (Social  Object)  3)  วัตถุทางนามธรรม  
(Abstract  Object)  วัตถุหรือสัญลักษณ์ต่าง  ๆ  เหล่านี้  บุคคลจะเรียนรู้ได้โดยการกระท าระหว่างกัน
ทางสังคมกับบุคคลอ่ืน  (Self)  ในลักษณะต่าง  ๆ  และจะน ามาตีความเมื่อเข้าร่วมสัมพันธ์กับบุคคล 
อ่ืน  ๆ  แล้วจึงแสดงการกระท าโต้ตอบออกไป 
    1.  กรอบแนวคิด  :   
     1.1  เน้นในเรื่องธรรมชาติของการกระท าร่วมกัน  (Nature  of  Interaction)  
ในสังคมมนุษย์ 
     1.2  เน้นเรื่องความสัมพันธ์ทางสังคม  ท าให้บุคคลสามารถที่จะเกิดการรับรู้ตน
และโลกทรรศน์ต่าง  ๆ  และในการสัมพันธ์นี้  บุคคลจะตีความหมายของสัญลักษณ์ต่าง  ๆ  ที่บุคคล 
อ่ืน  ๆ  แสดงออกมา  แล้วจึงแสดงพฤติกรรมโต้ตอบออกไป 
     1.3  พัฒนาแนวคิดจากนักทฤษฎีหลายท่าน  เช่น  จอร์จ  เฮอเบิตร์มี๊ด  (G.H.  
Meed)  จอห์น  ดิวอ้ี  (John  Dewey)    ล ล            (William  James)    ล ล                   
(W.I.  Thomas)  และชาร์ล  ฮอร์  ตันคุลีย์  (Charles  H.  Cooley)   
    2.  ฐานคต ิ :                                       ล            ล  
          กลุ่มอ้างอิง  ซ่ึงเขาสามารถน ามาเป็นแบบอย่างผ่านความหมายของสิ่งต่าง  ๆ  เหล่านี้ปรากฏ
ออกมาและน ามาขยายโดยกระบวนการตีความในลักษณะต่าง  ๆ 
    3.  ใจความส าคัญ  :   
     3.1  มนุษย์จะมีการกระท าต่อสิ่งต่าง  ๆ  โดยยึดพื้นฐานของความหมายของสิ่ง
ต่าง  ๆ  เหล่านั้นที่ปรากฏออกมาต่อเขา 
     3.2  ความหมายของสิ่งต่าง  ๆ  ที่มนุษย์รับรู้จะเกิดจากการที่มนุษย์ได้มีการ
กระท าระหว่างกันทางสังคมกับบุคคลอ่ืน 
     3.3  ความหมายต่าง  ๆ  เหล่านี้  บุคคลจะน ามาขยายโดยกระบวนการตีความ
ในลักษณะต่าง  ๆ   
    4.  ข้อวิจารณ์  :  ปัญหาของทฤษฎีสัมพันธ์สัญลักษณ์ก็คือ  ในการศึกษาวิจัยเป็น
สิ่งที่ท าได้ยากในการวัดตัวแปรด้านต่าง  ๆ  หรือในการทดสอบทฤษฎี  ทั้งนี้เพราะตัวแปรส่วนใหญ่
จ าเป็นที่จะต้องเกี่ยวข้องกับเรื่องการตีความเรื่องของจิตใจ  ดังนั้นถึงแม้ว่าทฤษฎีที่สร้างข้ึนจะมีเหตุผล
ในแง่ของการอธิบาย  การกระท าระหว่างกันทางสังคม  แต่ก็ยังคลุมเครือ  และเป็นที่น่าสงสัยในด้าน
ระเบียบวิธีวิจัย  (ภุทชงค์  คุณฑลบุตร.  2528)   
   สัญญา  สัญญาวิวัฒน์  (2551  :  188-193)  ทฤษฎีสัมพันธ์สัญลักษณ์มีประโยชน์ใช้
สอยกว้างขวางมาก  แต่ในที่นี้จะด าเนินการแสดงประโยชน์ในกรอบเดียวกันที่ใช้ในทฤษฎีอ่ืนที่กล่าวมา
ก่อนหน้านี้  คือ   
    1.  ประโยชน์ทางวิชาการ 
     ประโยชน์ของทฤษฎีสัมพันธ์สัญลักษณ์ทางด้านวิชาการจะแยกกล่าวเป็น  3  
ตอน  คือ 
      1.1  การใช้ประโยชน์สังกัปสัญลักษณ์ 
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       สังกัปจากทฤษฎีสัมพันธ์สัญลักษณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการใช้สอยมีอยู่
เป็นจ านวนมากในที่นี้จะเลือกมาเสนอ  3  สังกัป  คือ 
        1.1.1  นิยามสถานการณ์  (Definition  of  the  situation)  
ความหมายของ  สังกัปนี้  คือ  คนจะเชื่อตามที่เขาให้ความหมาย  (if  the  people  think  the  
situation  is  real,  it  will  be  real  in  its  consequences)  นั่นคือ  เมื่อเขาเชื่อว่า  เพ่ือนชื่อ
สัญญาดีกับเขา  สัญญาก็จะเป็นเพื่อนที่ดีของเขาจริง  ๆหรือเมื่อเอามาใช้กับตัวเอง  เช่น  เชื่อว่าตัวเอง
เป็นคนเก่ง  ตัวเขาก็จะกลายเป็นคนเก่งจริง  ๆ  ตามความเชื่อนั้นเรื่องนี้ได้มีการทดลองน านักโทษ
ประหารมาท าทีเชือดคอหลังจากผูกตาด้วยผ้าด าจนเขามองไม่เห็นอะไรตอนหัวค่ า  แล้วท าน้ าให้หยดลง
เท้าเหมือนเป็นเลือดหยดจากที่ถูกปาด  ปล่อยทิ้งไว้ทั้งคืนรุ่งเช้าปรากฏว่าเขาเสียชีวิต  นี่คงจะเป็น
เพราะว่าเขาเชื่อว่าเขาถูกปาดคอเลือดออก  พอเลือดออกมากเขาเชื่อว่าจะต้องตาย  ผลสุดท้ายเขาก็
ตายจริง  ๆ 
        1.1.2  การสร้างความประทับใจ  (Impression  Management)  
คือ  การท าสิ่งใด  ๆ  ให้ผู้สัมพันธ์หรือคนแวดล้อมเห็นว่า  ตัวเองเก่ง  ดี  น่าเชื่อถือ  หรือมีความ
รับผิดชอบ  การท าเช่นว่านั้น  เช่น  เพ่ือแสดงความเก่งก็จะแสดงการพูดคล่องแคล่ว  พูดไทยค าฝรั่งค า  
แสดงความรู้เรื่องต่าง  ๆโดยเฉพาะเรื่องที่ก าลังสนทนากันอยู่  แต่งตัวดี  มีเครื่องประดับแพง  มีรถยนต์
สวยใหญ่และแพง  เพ่ือประสงค์จะให้เขารับเข้าท างานเพ่ือชนะใจหญิงสาว  เพ่ือให้ครูเชื่อว่ามีความรู้
แล้วให้คะแนนวิชาที่เข้าเรียน  กล่าวโดยรวมท าให้เขาได้เลื่อนฐานะทางสังคม  (Social  Mobility)   
        1.1.3  การขัดเกลาทางสังคม  (Socializations)  เป็นสังกัปส าคัญ
อีกสังกัปหนึ่งของทฤษฎีสัมพันธ์สัญลักษณ์  ประโยชน์ของสังกัปมีมากมายโดยเฉพาะการอบรมสั่งสอน  
ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  ขอขยายความดังนี้  องค์ประกอบอย่างน้อยของการขัดเกลาทาง
สังคมมี  3  ประการ  คือ   
         1)  การกระท าระหว่างกันทางสังคม  (Social  Interaction)  
                        2  คน  คนหนึ่งเป็นครูคนหนึ่งเป็นนักเรียน  ครูท าหน้าที่สอน  นักเรียนมีหน้าที่
เรียน   
         2)  ภาษา  (Language)  คน  2  คน  ที่มีการกระท าระหว่างกัน  
คือ  การสอนการเรียนนั้นจะต้องพูดภาษาเดียวกันหรือเข้าใจภาษากัน  และ   
         3)  ความรัก  (Affection)                                  
          ประสบความส าเร็จครูและนักเรียนต้องมีความรู้สึกที่ดี  หรือมีความรักเคารพกันแล้ว  จะท า
ให้ครูตั้งใจสอน  นักเรียนตั้งใจฟังและคิดเรียน 
      1.2  ประโยชน์ในการสร้างทฤษฎี 
       การน าความคิดสังกัปของทฤษฎีนี้  ซึ่งมีอยู่มากมายเอาไปเป็น
องค์ประกอบของทฤษฎีขนาดกลาง  (Middle  Range  Theory)                        ๆ  
                    ล  ที่เด่นชัดของทฤษฎีสัญลักษณ์ก็คือ  ทฤษฎีตีตรา  (Labeling  Theory)  
                          จากการเอาตรา  (บาป)  ไปแปะเข้ากับสิ่งใด  ๆ  จะเป็นกิริยาอาการของคน  
ของสิ่งของ  ของพืชของสัตว์  แล้วสิ่งนั้นก็จะกลายเป็นปัญหาสังคม  (Social  Problem)  
                   1)  Theories  of  Self  Development  2)  Social  Stratification  3)  Social  
Change  4)  Social  Development 
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      1.3  ประโยชน์ในการท าการวิจัย 
       ทฤษฎีสัมพันธ์สัญลักษณ์ก็เหมือนกับทฤษฎีอื่นที่กล่าวมาแล้ว  สามารถ
น าไปเป็นทฤษฎีท าการวิจัยได้ในกรณีนี้  วิธีวิทยาที่เหมาะสมกับทฤษฎี  คือ  วิธีวิทยา  หรือระเบียบวิธี
วิจัยประเภทการวิจัยเชิงคุณภาพ 
       ลักษณะของการศึกษาด้วยทฤษฎีนี้จึงเป็นแบบอุปนัย  (Inductive)  นั่น
คือ  การศึกษากรณีเฉพาะก่อนหลาย  ๆ  กรณีก่อนแล้วจึงสรุปรวมเป็นหลักใหญ่  ดังนั้น  การศึกษา
เฉพาะกรณจีึงไม่ได้มุ่งให้เป็นตัวแทน  หากเพียงจะบอกว่า  นี่คือตัวอย่างหนึ่งของเรื่องพวกเดียวกันเช่น  
ศึกษาชุมชนชนบทไทยอย่างหนึ่ง  ไม่ได้บอกว่าเป็นตัวแทนของชุมชนบทไทยทั้งหมด 
       การศึกษาลักษณะนี้จึงเป็นแบบศึกษาเพ่ือยืนยันสภาวะ  (Confirming  
the  Statement)  ว่าเป็นเช่นนั้นหรือไม่  แต่ถ้าจะมีการอธิบายเรื่องหนึ่งเรื่องใด  ก็จะไม่สรุปไว้
ตอนท้ายจึงเป็นการศึกษาเพ่ือหาสมมติฐาน  (Inventory  Research)                            
    2.  ประโยชน์ในการท างาน 
     ในชีวิตการท างานประกอบอาชีพทั้งในส านักงานหรือองค์การ  หรือนอก
องค์การ  ทฤษฎีสัมพันธ์  สัญลักษณ์ก็มีบทบาทได้มาก  ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
      ประการแรก  เมื่อลูกค้ามาติดต่อขอซื้อรถยนต์  ซึ่งโดยปกติจะเป็นการขาย
ผ่อนส่งพ่อค้าจ าต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับลูกค้าเพ่ือให้มั่นใจว่าเงินไม่สูญ  ข้อมูลเกี่ยวกับลูกค้า  เช่น  ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ  ความสามารถในการผ่อนส่ง  ระดับความต้องการรถยนต์ของลูกค้า  เป็นต้น  การได้มา
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้คงถามตรง  ๆ  ไม่ได้จึงต้องอาศัยถามโดยอ้อม  เช่น 
       1)  ตอนนี้ที่กี่ไร่  มีรถ  (รถบรรทุก)  กี่คัน  (เพ่ือทราบทั้งฐานะเศรษฐกิจ
และความสามารถผ่อนส่งรถอีกคันหนึ่ง)   
       2)  ปีนี้ปลูกอ้อยกี่ไร่  (เพ่ือดูความสามารถผ่อนส่ง)   
       3)  คิดว่าจะรับรถเมื่อใด  (เพ่ือดูระดับความต้องการรถ)   
      ต่อจากนั้นอาจเป็นค าถามตรงได้  เช่น  จะวางมัดจ าสักเท่าไร  จะผ่อนเดือน
ละเท่าไรนานเท่าใด  เป็นต้น 
      ประการที่สอง  เป็นเรื่องของการสื่อสารส านักงาน  เพ่ือส่งเสริม
ประสิทธิภาพการท างานและการประชาสัมพันธ์องค์การด้วย 
      ประการที่สาม  การสร้างความประทับใจให้กับลูกค้า  ลูกความ  หรือ
ประชาชนผู้มาติดต่อการาน  ด้วยการมีเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ที่หน้ายิ้มแย้มแจ่มใสทักทายปราศรัย  
ต้อนรับขับสู้ให้ค าตอบ  ให้ต าแนะน าที่เป็นประโยชน์  บรรยากาศ  ห้องรับแขกท่ีดี  มีน้ าเย็นหรือน้ าชา  
กาแฟไว้ต้อนรับ  มีหนังสือพิมพ์หรือวารสารอ่านค่าเวลาที่รอคอยคิวบริการ  เป็นต้น 
      ประการที่สี่  ในการเพ่ิมประสิทธิภาพของพนักงานด้วยการฝึกอบรม  ควร
ต้องค านึงถึงเนื้อหาของเรื่องที่เป็นประโยชน์โดยตรงต่อพนักงาน  บรรยากาศการฝึกอบรมที่สนุกไม่น่า
เบื่อ  เร้าใจให้เรียน  วิทยากร  แสดงความรักเอาใจใส่ผู้รับการฝึกอบรม  ผู้รับการฝึกอบรมเคารพนับถือ
วิทยากร  วิทยากรใช้ภาษาขององค์การหรือพนักงานท าให้สื่อสารกันเข้าใจได้เป็นอย่างดี 
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    3.  ประโยชน์ในชีวิตประจ าวนั 
     แม้ลงไปในชีวิตประจ าวัน  ทฤษฎีสัมพันธ์สัญลักษณ์ก็มีประโยชน์  เช่น 
      ประการแรก  เริ่มด้วยการค านึงถึงความเข้าใจ  สารที่ใช้สื่อกันที่มีได้หลาย
แบบ  มีทั้งที่เป็นภาษา  (Verbal)  และไม่ใช่ภาษา  (Non-verbal)  อาทิ  อาการ  ท่าทางที่คู่สัมพันธ์
แสดงออกการใช้เสียงหนักเบา  การแสดงออกทางหางตา  ทางใจ  หรือการสัมผัสมือหรือแตะเนื้อต้อง
ตัว  ล้วนเป็นสิ่งที่เราจะต้องน าเข้ามาพิจารณาตีความประกอบกับสภาพการณ์แวดล้อมขณะนั้น  แล้วจึง
ลงความเห็นว่า  สิ่งเหล่านั้นหมายความว่าอะไร  ด้วยวิธีเชน่นี้จะท าให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพ 
      ประการที่สอง  การสร้างความประทับใจ  (Impression  Management)  
             ใช้ในชีวิตประจ าวันเพื่อการประชาสัมพันธ์ตนเอง  (ไม่ใช่โฆษณาชวนเชื่อ  ซึ่งมักมุ่งเอา
แต่ประโยชน์)  ให้คู่สัมพันธ์รู้จักและเข้าใจตัวตนแท้จริงของเรา 
      ประการที่สาม  การน าเอาการนิยามสภาวการณ์  (Definition  of  the  
Situation)  มาใช้ในการพัฒนาตนเอง  กล่าวคือ  ฝึกฝนความเชื่อม่ันว่าตนเองเป็นคนดีมีความสามารถ  
แล้วปฏิบัติตัวเสริมด้วยการพยายามท าแต่กรรมดี  แสดงความรู้ใส่ตัวให้มาก  แล้วตัวเองก็จะกลายเป็น
คนด ี คนเก่งพร้อมกับการเป็นคนมีความสุขจากความเก่งและความดีนั้น 
      ประการสุดท้าย  ในชีวิตครอบครัวภรรยาอาจใช้ทฤษฎีนี้ด้วยการพูดกับสามี
ที่กลับบ้านดึกกว่าปรกติ  ให้สามีท้ังรู้ว่าตัวเองมีความผิดและภรรยาเป็นห่วงว่า  พ่อทานข้าวเย็นมาหรือ
ยัง?พร้อมกับกุลีกุจอจะไปหาอาหารเย็นให้สามีทาน  (ความจริงความมุ่งหมายของภรรยาตอนนี้  คือพ่อ
ท าไมจึงกลับบ้านดึกนัก)   
    สรุปการศึกษาเก่ียวกับความหมายของสัญลักษณ์ท าให้เกิดการเรียนรู้ความหมาย
ต่างๆ  ของบุคคลและกลุ่มมีความส าคัญยิ่ง  เป็นพื้นฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพที่ท าให้เกิดการเข้าใจ
พฤติกรรมมนุษย์ในแง่มุมต่าง  ๆ  การศึกษาวิจัยนี้ท าให้ได้ทราบว่าในการศึกษาวิจัยเรื่อง  นวดน้ ามัน  :  
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพึ่งพาตนเองในภาคอีสาน  จ าเป็นต้อง
ศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์  ตลอดจนเข้าใจถึงสาเหตุการต่อต้านการเปลี่ยนแปลง  การปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงสัญลักษณ์  แนวนวัตกรรมต่าง  ๆ  ทางด้านการศึกษา  การพัฒนาการประยุกต์ใช้ความรู้
และแนวทางในการประยุกต์ใช้ความรู้ของหมอนวดพ้ืนบ้าน  
  4.  ทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  (Cultural  Ecological  Approach)   
   นิยพรรณ  วรรณศิริ  (2540  :  124)  ได้อธิบายว่า  นิเวศวิทยา  คือ  การศึกษา
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตและกายภาพของสิ่งมีชีวิตกับการด ารงชีวิตในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ  
มนุษย์จะมีความสัมพันธ์กับธรรมชาติแวดล้อมอย่างใกล้ชิดและต้องการปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต
เช่นเดียวกับสัตว์อ่ืนทุกชนิด  ธรรมชาติเป็นตัวผลิตสร้างสิ่งที่มนุษย์จะน ามาใช้ปูองกันอันตรายต่างๆ  
เช่น  ปูองกันภัยจากสัตว์ร้าย  โรคภัยไข้เจ็บ  พายุฝน  ความแห้งแล้ง  และอัคคีภัย  ฯลฯ  ซ่ึงแต่ละคน
จะยอมรับพลังอ านาจและโชคชะตาท่ีได้รับจากธรรมชาติ  ทั้งนี้คนสร้างสรรค์ผลงานต่างๆ  จาก
ธรรมชาติแวดล้อม  ซึ่งเป็นผลผลิตของปฏิสัมพันธ์ของคนกับธรรมชาตินั่นเอง  จากการศึกษา
ประวัติศาสตร์มีบันทึกว่า  คนพยายามต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือความอยู่รอดทางชีววิทยาและเพ่ือการด ารงอยู่ทาง
กายภาพด้วยเทคโนโลยีต่างๆ  (ภูมิปัญญา)  เท่าที่จะสามารถท าได้  เพ่ือใช้ประโยชน์จากธรรมชาติและ
ปูองกันตัวเองจากภัยอันตรายต่างๆ 
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   เทคโนโลยีหรือภูมิปัญญาต่างๆ  มีพัฒนาการมาอย่างซับซ้อน  และมีเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ  
ขึ้นอยู่กับวัสดุต่างๆ  โลหะ  หิน  พลาสติก  ฟืน  และพลังงานนิวเคลียร์  ที่จะท าให้วัฒนธรรมพัฒนาไป
ได ้ ครั้นเมื่อมีการพัฒนาไปถึงจุดหนึ่งแล้ว  ก็จะพบว่าเทคโนโลยี  จะเป็นอันตรายต่อดุลยภาพของ
ธรรมชาติเสมอการกระท าของมนุษย์ท าให้ความสมดุลในธรรมชาติเปลี่ยนแปลงไปมากเม่ือมีการตัดไม้
ท าลายปุา  จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงปริมาณน้ าฝนหรือฤดูกาล  และจะมีผลท าให้น้ าฝนกัดเซาะดิน
มากขึ้นการใช้สารเคมีและอาวุธปืนจะฆ่าชีวิตสัตว์สกุลต่างๆ  และนกต่างๆ   
   ในรอบทศวรรษและรอบศตวรรษที่ผ่านมา  มักจะมีแต่การพูดถึงผลกระทบจากการ
กระท าของมนุษย์ที่มีต่อธรรมชาติเท่านั้น  แต่มักจะไม่ค่อยพูดกันถึงผลกระทบข้างเคียงที่จะตามมาอีก
มากมาย  ขณะที่การเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติภายใต้อิทธิพลของมนุษย์นั้น  คนจ าเป็นต้องเปลี่ยน
วิธีการปรับตัวเองในส่วนที่จะมีผลกระทบเป็นลูกโซ่และผลกระทบโดยตรงในอดีตจะมีความสมดุลกัน
ระหว่างธรรมชาติและรูปแบบของวัฒนธรรมมนุษย์เฉพาะแต่ละท้องถิ่น  การประดิษฐ์เทคโนโลยีใหม่จะ
เป็นสาเหตุท าให้มีการเปลี่ยนแปลง  การปรับตัวของคนควรจะเป็นกระบวนการขับเคลื่อนที่ช่วยรักษา
คนให้มีความสัมพันธ์กับธรรมชาติ  เพ่ือให้คนสามารถเจริญเติบโตและด ารงชีวิตอยู่ต่อไปได้  จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงธรรมชาติแวดล้อมและวัฒนธรรมของตัวเองในที่สุด  เพราะมนุษยชาติจะมีความสามารถใน
การปรับตัวตามความจ าเป็นกับธรรมชาติที่มีความไม่แน่นอนได้การศึกษาเรื่องปฏิสัมพันธ์ของคนกับ
ธรรมชาติแวดล้อม  จึงมักจะเกี่ยวโยงกับเรื่องนิเวศวิทยา  วัฒนธรรม  (Cultural  Ecology)  ซึ่งเป็น
เรื่องส าคัญมากในการศึกษามานุษยวิทยาร่วมสมัย 
   ดังนั้นทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  (Cultural  Ecology)  จึงได้กล่าวถึงปฏิกิริยาตอบ
โต้กันระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม  โดยพัฒนาการของแนวความคิดทางมานุษยวิทยาในช่วงต้น
คริสต์ศตวรรษ  ที่  20  ไม่ว่าจะเป็นแนวความคิดแบบประวัติศาสตร์เฉพาะกรณีของโบแอส  หรือ
แนวความคิดแบบหน้าที่นิยมของแรดคลิฟฟ์-บราวน์  และมาลินอสกีนั้น  ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการ
ต่อต้านข้อสรุปของนักทฤษฎีวิวัฒนาการในคริสต์ศตวรรษที่  19  ได้เสนอผลการศึกษากฎสากลของ
วัฒนธรรมและพัฒนาการของวัฒนธรรม  รวมทั้งการศึกษาระบบวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลเหนือมนุษย์ด้วย  
บางครั้งมีขนานนามกลุ่มนี้ว่าเป็นกลุ่มวิวัฒนาการใหม่  (Neo-Evolutionism)  ซึ่งส่งผลให้ทฤษฎี
วิวัฒนาการเสื่อมความนิยมลงไปเป็นอย่างมาก  อย่างไรก็ตามหลังจากปี  ค.ศ.1940  เป็นต้นมา  ได้มี
นักมานุษวิทยาอเมริกันกลุ่มหนึ่งหันกลับมาสนใจทฤษฎีวิวัฒนาการ  และพยายามน าเอาทฤษฎี
วิวัฒนาการมาประยุกต์ใช้เพ่ืออธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรม   
   เนื้อหาของทฤษฎี 
    นิเวศวิทยาวัฒนธรรม  (Cultural  Ecology)  เป็นแนวคิดทางมานุษยวิทยาแนว
หนึ่งที่สนใจศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรม  โดยเน้นถึงอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมว่าเป็น
ตัวก าหนดกระบวน  การวิวัฒนาการทางสังคมวัฒนธรรม  ซึ่งการด ารงชีวิตของมนุษย์จะขึ้นอยู่กับการ
ท ามาหากินกับธรรมชาติเช่นเดียวกับสัตว์อ่ืนๆ  แต่การด ารงชีวิตของมนุษย์ที่แตกต่างจาดสัตว์อ่ืนก็คือ
การปรับตัวทางชีววิทยาเพ่ือการอยู่รอดของชีวิต  ทั้งนี้มนุษย์มักจะพยายามเปลี่ยนแปลงธรรมชาติ
แวดล้อมของตน  โดยการเพ่ิมขีดความสามารถทางเทคโนโลยี  จนท าให้มีความซับซ้อน  มีศักยภาพ  ซ่ึง
โดยส่วนหนึ่งแล้วมนุษย์มีความสามารถท่ีจะด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสามารถทางด้านร่างกาย  ที่จะ
ปรับตัวให้เหมาะสมกับธรรมชาติแวดล้อมเฉพาะท้องถิ่นนั้นๆ  และอีกส่วนหนึ่งมีความสามารถท่ีจะ
สร้างสรรค์วัฒนธรรมโดยการปรับเปลี่ยนธรรมชาติแวดล้อมซึ่งนักมนุษย์วิทยากลุ่มทฤษฎีนิเวศน์วิทยา
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วัฒนธรรมที่ส าคัญ  ได้แก่  จูเลียน  เอชสจ๊วด  (Julian  H.  Steward)  ,เลสลี่  ไวท์  (Leslie  A.  
White)  ,  มาร์วินแฮร์รีส  (Marvin  Harris)  และคลิฟฟอร์ดกีทซ์  (Clifford  Geetz)  จูเลียน  สจ๊วด  
(Julian  H.  Steward)  นักมานุษวิทยาอเมริกัน  ได้ให้ความหมายนิเวศน์วิทยาว่า  “คือการปรับตัวเข้า
หากันระหว่างสิ่งแวดล้อมกับมนุษย์”  ดังนั้นนิเวศน์วิทยาวัฒนธรรม  จึงหมายถึงวิธีการศึกษาหา
ข้อก าหนดหรือหลักเกณฑ์ทางวัฒนธรรม  ซึ่งเป็นผลกระทบจากการปรับตัวเข้ากับสภาวะแวดล้อม  
(ของมนุษย์แต่ละสังคม)  นิเวศวิทยาวัฒนธรรมจึงแตกต่างไปจากนิเวศน์วิทยาสังคม  (Social  Ecology)  
เพราะนิเวศน์วิทยาวัฒนธรรมมุ่งแสวงหากฎเกณฑ์เพ่ืออธิบายที่มาของลักษณะและแบบแผนวัฒนธรรม
บางประการที่มีอยู่ในแต่ละสภาวะแวดล้อมมากกว่ามุ่งแสวงหาหลักการทั่วไปที่ใช้ได้กับทุกวัฒนธรรม
และสภาพแวดล้อม  สิ่งที่ส าคัญทีสุ่ดในแนวคิดนี้คือ  “แก่นวัฒนธรรม”  (Cultural  Core)  ซึ่งหมายถึง  
“กลุ่มของลักษณะหรือแบบแผนวัฒนธรรมที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมากที่สุดกับกิจกรรมเพ่ือการด ารงชีพ
และการจัดการทางเศรษฐกิจ”  ทั้งนี้จะมุ่งสนใจการท าวัฒนธรรมทางวัตถุ  (ระบบเทคนิควิทยาที่ใช้หรือ
เครื่องมือเทคโนโลยี)  มาใช้แตกต่างกันอย่างไรและก่อให้เกิดการจัดการทางด้านสังคมที่แตกต่างกัน
อย่างไรในสภาวะแวดล้อมที่แตกต่างกันเพราะสภาวะแวดล้อมแต่ละแห่งอาจเป็นตัวช่วยหรือข้อจ ากัดใช้
เทคนิควิทยาเหล่านี้ก็ได้นอกจากนี้สจ๊วดยังได้อธิบายแนวความคิดแบบนิเวศวิทยาวัฒนธรรมว่า  เป็น
การศึกษากระบวนการปรับตัวของสังคมภายใต้อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม  โดยเน้นการศึกษาวิวัฒนาการ
หรือการเปลี่ยนแปลงอันเกิดจากการปรับตัว  (Adaptation)  ของสังคม  แนวความคิดนี้มองสังคมใน
ลักษณะเป็นพลวัต  หรือเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  การเปลี่ยนแปลงเป็นผลมาจากการปรับตัวให้เข้า
กับสภาพแวดล้อม  โดยมีพ้ืนฐานส าคัญ  คือ  เทคโนโลยีการผลิต  โครงสร้างสังคม  ลักษณะของ
สภาพแวดล้อมธรรมชาติ  เป็นเงื่อนไขหลักก าหนดกระบวนการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของสังคม
วัฒนธรรม   
    สจ๊วดมอง  “วัฒนธรรม”  ว่าเป็นเครื่องมือช่วยให้มนุษย์ปรับตัวเข้ากับ
สภาพแวดล้อมประเด็นส าคัญส าหรับการศึกษาเชิงมานุษยวิทยาจึงมีอยู่ว่า  วัฒนธรรมมีการปรับตัว
อย่างไรให้เข้ากับสภาพแวด  และมนุษย์มีวิธีการอย่างไรในการใช้เทคโนโลยี  และระบบเศรษฐกิจในการ
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมออกจากความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจ  ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญอีก
ส่วนหนึ่งในการอธิบายพฤติกรรมมนุษย์  ตัวอย่างเช่น  ในสังคมดั้งเดิม  (Primitive  Societies)  มนุษย์
มีวิถีการผลิตแบบล่าสัตว์และการเก็บหารอาหาร  โดยปกติแล้วผู้หญิงจะเป็นผู้เก็บหาอาหารและผู้ชาย
เป็นออกล่าสัตว์  การแบ่งแยกงานในลักษณะเช่นนี้มิได้เป็นเพราะผู้ชายมีร่างกายแข็งแรงกว่า  แต่เป็น
เพราะผู้หญิงต้องใช้เวลาดูแลลูก  ในขณะที่ผู้ชายสามารถเดินทางไกลและจากบ้านไปได้เป็นระยะ
เวลานาน 
    ตามทัศนะของสจ๊วด  มนุษย์เป็นสัตว์มีเหตุมีผล  และวิวัฒนาการทางวัฒนธรรมวาง
อยู่บนรากฐานของเหตุผล  แต่เป็นเพราะว่าสภาพการณ์และสภาวะแวดล้อมมีความแตกต่างกันออกไป  
วัฒนธรรมสองวัฒนธรรมจึงมีพ้ืนฐานของการปรับตัว  การแก้ปัญหาและมีวิวัฒนาการแตกต่างกัน  เช่น  
วัฒนธรรมของกลุ่มที่ตั้งรกรากอยู่ใกล้ทะเลย่อมมีการประดิษฐ์คิดค้นเครื่องมือยังชีพประเภทเบ็ด  แห  
อวน  ฉมวก  เรือและมีการพัฒนาสั่งสมความรู้เกี่ยวกับการเดินทะเล  และการจับปลา  ในขณะเดียวกัน  
ชนกลุ่มอ่ืนที่ตั้งรกรากอยู่ในเขตปุาดงดิบ  อาจมีการประดิษฐ์คิดค้นเครื่องมือเพ่ือใช้ในการยังชีพแตกต่าง
กันออกไป  เช่น  หอก  ธนู  เพ่ือใช้ในการล่าสัตว์และหาอาหาร  กลุ่มชนทั้งสองกลุ่มนี้ย่อมต้องมี
วิวัฒนาการทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน 
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    ถึงแม้ว่าสจ๊วดจะคิดว่าหลักนิเวศวิทยาเป็นองค์ประกอบส าคัญของสถาบันทาง
สังคม  แต่ก็ทราบดีว่าไม่มีใครสามารถอธิบายองค์ประกอบทางวัฒนธรรมได้หมดทุกด้านด้วยแนวคิด
ทางด้านการปรับตัวทางนิเวศวิทยา  นอกจากนี้สจ๊วดได้เน้นถึงความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมของแต่
ละแห่งอีกด้วย  จากการศึกษาของสจ๊วดพบว่าสิ่งแวดล้อมมีผลต่อความแตกต่างในการปรับตัวของ
วัฒนธรรม  วัฒนธรรมที่ต่างกันในสิ่งแวดล้อมที่เหมือนกันจะแสดงรูปแบบของพัฒนาการที่เหมือนกัน 
    สจ๊วดปฏิเสธแนวความคิดแบบวิวัฒนาการเส้นตรงของนักทฤษฎีวิวัฒนาการรุ่นเก่า  
ซึ่งเสนอว่าวัฒนธรรมของทุกเผ่าพันธุ์จะมีวิวัฒนาการเป็นเส้นตรงผ่านขั้นตอนต่างๆ  เหมือนกันหมด  
สจ๊วดแย้งว่า  วิวัฒนาการทางวัฒนธรรมอาจเกิดขึ้นได้หลายสาย  (Multilinear  Evolution)  และแต่
ละแนวย่อมมีความแตกต่างกัน  ความแตกต่างนี้เกิดจากการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม  
เทคโนโลยีและโครงสร้างสังคมเป็นหลัก 
    อาจกล่าวได้ว่าแนวความคิดแบบวิวัฒนาการหลายสายนี้  เป็นแนวความคิดใหม่ซึ่ง
พัฒนามาจากทฤษฎีวิวัฒนาการรุ่นเก่า  แนวความคิดนี้เน้นความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมกับ
สภาพแวดล้อมว่ามีความแนบแน่นใกล้ชิดและส่งผลกระทบซึ่งกันและกันอย่างแยกไม่ออก  ในยุคสมัยที่
พัฒนาการด้านเทคโนโลยียังอยู่ในระดับต่ า  มนุษย์จ าต้องปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมและท าให้
สภาพแวดล้อมมีศักยภาพในการเปลี่ยนหรือดัดแปลงสภาพแวดล้อมได้มากขึ้น  ส่งผลให้อิทธิพลชอง
สภาพแวดล้อมเริ่มถดถอยลง  หากแต่รูปแบบและลักษณะทางวัฒนธรรมประสบการณ์และความเคยชิน
ในอดีต  ตลอดจนวิถีชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีบางอย่างจะยังคงอยู่  และได้รับการสืบทอดจาก
คนรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง   
      แนวความคิดของ  จูเลี่ยน  สจ๊วด  ในเรื่องวัฒนธรรมได้รับอิทธิพลมา
จากอัลเฟรดโครเบอร์  แต่อาจถูกมองว่าเป็นแนวความคิดที่ได้รับมาจาก  ฟรานซ์  โบแอส  ในเรื่อง
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อวิวัฒนาการของวัฒนธรรม  โดยทฤษฎีของสจ๊วดได้อธิบายว่า  
วัฒนธรรมแต่ละสังคมจะมีการปรับตัวต่างกัน  เมื่อได้รับอิทธิพลจาสภาพแวดล้อมใดสภาพแวดล้อมหนึ่ง
เป็นการวิวัฒนาการเฉพาะวัฒนธรรม  ซ่ึงสจ๊วดเรียกว่า  “นิเวศวิทยาวัฒนธรรม”  กล่าวคือ  มี
ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมกับสภาพแวดล้อมใดสภาพแวดล้อมหนึ่งโดยเฉพาะ  พวกท่ีคัดค้านไม่
เห็นด้วยกับสจ๊วด  คือกลุ่มท่ีศึกษาอารยธรรมในสังคมเมืองมีลักษณะคล้ายคลึงกับการพัฒนาการใน
สังคมดั้งเดิมและสังคมสมัยใหม่ 
    กล่าวโดยสรุปแล้ว  นิเวศวิทยาวัฒนธรรมตามทัศนะของสจ๊วด  เป็นความพยายาม
ศึกษาวิเคราะห์ถึง 
    1.  ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมกับเทคโนโลยีทางการผลิต  ซึ่งเป็น
ตัวก าหนดส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 
    2.  ความสัมพันธ์ระหว่างเทคโนโลยีกับพฤติกรรมของมนุษย์  และ 
    3.  ผลในการอธิบายต้นก าเนิดของลักษณะทางวัฒนธรรม  (Cultural  traits)  ของ
กลุ่มชนต่างๆ  เช่น  เปรู  เม็กซิโก  เมโสโปเตเมีย  อียิปต์  และจีน  เป็นต้น 
   ผลงานของสจ๊วดมีส่วนส าคัญในการกระตุ้นให้นักมานุษยวิทยาหันมาสนใจศึกษาถึง
ความส าคัญของสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของสภาพแวดล้อมต่อพัฒนาการทางวัฒนธรรม 
   เลสลี่  ไวท์  (Leslie  White)  เป็นนักมานุษยวิทยาอเมริกันอีกคนหนึ่ง  ที่มีบทบาท
ส าคัญศึกษาการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม  ผู้พยายามฟ้ืนฟูแนวความคิดตามทฤษฎีวิวัฒนาการวัฒนธรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 104 

เลสลี่  ไวท์  ได้รับขนานนามว่าเป็นกลุ่มทฤษฎีวิวัฒนาการวัฒนธรรมใหม่  (Neo-Cultural  
Evolutionism)  หรือนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  ซึ่งสนใจศึกษาอิทธิพลของสภาพแวดล้อมต่อการปรับตัว
ทางวัฒนธรรม  ไวท์ได้ศึกษาตรวจสอบผลงานของนักวิวัฒนาการรุ่นเก่า  เช่น  มอร์แกน  อย่างละเอียด  
และพบว่า  ทฤษฎีวิวัฒนาการมีหลักเกณฑ์ในการตีความหมายของการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่
น่าสนใจอยู่หลายประการ  และไวท์เองก็ได้เสนอแนวคิดแบบวิวัฒนาการสมัยใหม่  ซึ่งต่อมาได้รับการ
ขนานนามแนวความคิดแบบ  “วิวัฒนาการสากล”  (Universal  Evolution)  ไวท์มีความคิดเห็น
คล้ายคลึงกับแรดคลิฟฟ์-บราวน์  และมาลินอสกีในประเด็นที่ว่ามานุษยวิทยาควรเป็นวิทยาศาสตร์  และ
ไวท์ก็ได้พยายามค้นหากฎเกณฑ์หรือทฤษฎีสากล  เพ่ือใช้อธิบายวิวัฒนาการทางสังคมวัฒนธรรมของ
กลุ่มชนต่างๆ  ทั่วโลก 
    ความหมายของ  “วัฒนธรรม”  ตามทัศนะของไวท์  มีความคล้ายคลึงกับมโนทัศน์
เรื่อง  องค ์ อภิอินทรีย์  (Superorgenic)  ของโครเบอร์  นั่นคือการมองว่าวัฒนธรรมเป็นสิ่งมีตัวตน
และมีชีวิตแยกออกจากตัวมนุษย์อย่างเด็ดขาด  วัฒนธรรมมีกฎเกณฑ์และการท างานในตัวเอง  ซ่ึง
แนวคิดนี้ได้รับการขนานนามว่า  “วัฒนธรรมวิทยา”  (Culturology)  ไวท์เสนอว่า  วัฒนธรรมมี
องค์ประกอบอยู่  3  ประการด้วยกัน  คือ 
     1.  ระบบเทคโนโลยี  ซึ่งรวมถึงทรัพยากรธรรมชาติและเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ  
ที่มนุษย์ประดิษฐ์คิดค้นข้ึน 
     2.  ระบบสังคม  ซึ่งเป็นการรวมตัวกันขององค์กรทางสังคม  (social  
organization)  และพฤติกรรมต่างๆ  ของมนุษย์   
     3.  ระบบความคิด  (Ideology)  ซึ่งรวมถึงความรู้  ความเชื่อ  ทัศนคติและ
ค่านิยมต่างๆ  ระบบเทคโนโลยีเป็นโครงสร้างส่วนล่าง  (Infrastructure)  หรือพ้ืนฐานส าคัญของ
วัฒนธรรมเพราะชีวิตมนุษย์จ าเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยระบบนี้ในการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม  ส่วน
องค์กรสังคมและระบบความคิดเป็นโครงสร้างส่วนบน  (Superstructure)  ของวัฒนธรรม  ในปีค.ศ.
1957  ไวท์เสนอผลงานส าคัญ  ชื่อ  The  Evolution  of  Culture  เสนอความคิดอธิบายกฎของ
วิวัฒนาการ  กล่าวคือ  วัฒนธรรม  เป็นปัจจัยผลักดันท าให้มนุษย์สามารถผลิตพลังงานเพ่ิมข้ึน  ความ
พยายามของมนุษย์ทุกวัฒนธรรม  ในโลกท าให้เกิดพลังงานอันยิ่งใหญ่วัฒนธรรมเป็นแรงกระตุ้นท าให้
มนุษย์มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น  กล่าวอีกนัยหนึ่ง  พัฒนาการของวัฒนธรรมเกิดจาก
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  ไวท์เน้นหลักของวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกัน  ในที่สุดมนุษย์ทุกสังคมจะ
พยายามพัฒนาเป็นวัฒนธรรมสากล  อย่างไรก็ตามงานของไวท์ก็ยังมีข้อบกพร่อง  และจุดอ่อนมาก  
เนื่องจากไม่ได้  อธิบายผลของพัฒนาการเทคโนโลยีอย่างกระจ่างชัด  ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี  เกิด
จากแรงกระตุ้นของวัฒนธรรมเพียงประการเดียวหรือไม่  ผลงานของไวท์ได้รับอิทธิพลจากแนวคิดทฤษฎี  
วิวัฒนาการ  คริสต์ศตวรรษที่   
    ในขณะที่มาร์วินแฮร์รีส  (Marvin  Harris)  ศึกษาการท าสงครามของชนบรรพกาล  
(Primitive  Warfare)  โดยอธิบายว่า  “สงครามเป็นกลไกอันหนึ่งในการปรับจ านวนประชากรให้เหลือ
พอที่จะสามารถอาศัยอยู่ในระบบนิเวศหนึ่งได้อย่างเหมาะสม” 
    ส่วนคลิฟฟอร์ดกีทซ์  (ClifforfGeetz)  ศึกษาการท าสงครามของแบบแผนการ
เกษตรในอินโดนีเซีย  ได้เขียนหนังสือ  “Agricultural  Involution”  (1963)  ชี้ให้เห็นถึงอิทธิพลของ
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ระบบนิเวศท่ีมีต่อโครงสร้างสังคม  หัวใจที่ส าคัญของแนวคิดนี้ก็คือ  “การรวบรวมเอาระบบสังคม
วัฒนธรรมและสภาวะทางชีววิทยาเข้าด้วยกันในการศึกษาการพัฒนาของสังคม” 
    ทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรมเน้นว่า  “ความเชื่อและการปฏิบัติต่างๆ  ตามระบบ
วัฒนธรรมที่ดูเหมือนไร้สาระ  ไม่มีเหตุผล  แต่อาจมีผลในด้านการใช้ทรัพยากรอย่างมีเหตุมีผลก็ได้  โดย
ค านึงถึงระดับของเทคโนโลยีที่ใช้เฉพาะสถานที่ด้วย”  เช่น  การกินเนื้อวัวเป็นของต้องห้ามของชาวฮินดู
ทั้งท่ีความอดอยากยากจนมีไปทั่วอินเดียนั้น  แฮร์รีสอธิบายสิ่งเหล่านี้ว่า  “การห้ามกินเนื้อวัวมี
ความหมายว่าวัวมีไว้ใช้ลากคันไถ  หากไม่มีวัวก็ไม่อาจท าการเกษตรได้  ดังนั้นข้อห้ามทางศาสนาจึงเป็น
การเพิ่มความสามารถของสังคมเกษตรในระยะยาว”  โดยสรุปแล้ว  ทฤษฎีนิเวศวัฒนธรรมจะช่วยให้
เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างประชากร  สิ่งแวดล้อมทางสังคม  และลักษณะทางกายภาพในสังคมได้
อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น   
    การวิเคราะห์ทฤษฎี 
     ทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรมได้พัฒนามาจากทฤษฎีของไวท์และสจ๊วด  รวมทั้ง
การเชื่อมโยงบางอย่างจากทฤษฎีวิวัฒนาการ  ไวท์มีความสนใจเหมือนมอร์แกน  คือ  สนใจวิวัฒนาการ
ทั่วไปของวัฒนธรรม  ไวท์มีแนวคิดว่าพัฒนาการของวัฒนธรรมจะตามมาด้วยการเปลี่ยนแปลงใน
พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ซึ่งจะน าไปสู่การเพ่ิมของประชากร  การเพ่ิมผลผลิตและมีความ
ช านาญเฉพาะอย่างทางเศรษฐกิจมากข้ึน  โดยวัฒนธรรมด้านอื่นๆ  จะส าคัญรองลงมาจากรากฐานทาง
วัตถุนิยม  ดังนั้นทฤษฎีของไวท์จึงมีลักษณะเป็นสากล  คือสามารถประยุกต์ได้กับวัฒนธรรมอื่นๆ  
โดยทั่วไป   
     จูเลียน  สจ๊วด  ศึกษาทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  โดยวิเคราะห์  
ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรม  และสภาพแวดล้อมของวัฒนธรรมนั้น  สจ๊วดเห็นว่าการอธิบาย
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมศึกษาได้จากการปรับตัวของสังคมในสภาพแวดล้อมนั้น  ข้อ
สมมติฐานส าคัญ  คือ  สภาพแวดล้อมอาจจะมีอิทธิพล  หรือไม่มีอิทธิพลก าหนดการเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมก็เป็นได้  ความมุ่งหวังของสจ๊วดคือ  เพ่ือหาค าตอบมาแก้ปัญหาวิธีศึกษาวิจัยวัฒนธรรม   
โดยการส ารวจเก็บข้อมูล  จนน ามาพิสูจน์แนวความคิดส าคัญได้  สจ๊วดเห็นว่าควรศึกษานิเวศวิทยา
วัฒนธรรมแยกจากนิเวศวิทยาชีวภาพ  (Biological  Ecology)  และนิเวศวิทยากายภาพ  (Physical  
Ecology)  นิเวศวิทยาชีวภาพ  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอินทรีย์กับสภาพแวดล้อม  ที่มีชีวิตทั้งหลาย  
ส่วนนิเวศวิทยากายภาพ  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอินทรีย์กับสภาพแวดล้อมที่ไม่มีชีวิตทั้งหมด  
ในขณะที่นิเวศวิทยาวัฒนธรรม  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม
เท่านั้น 
    จากการที่  สจ๊วด  สนใจศึกษาวิวัฒนาการวัฒนธรรม  มากกว่าการศึกษาวัฒนธรรม
ส่วนรวมทั่วๆ  ไป  ในขณะที ่ เลสลี  ไวท์  ศึกษาองค์ประกอบของวัฒนธรรม  โดย  สจ๊วด  ศึกษา
เปรียบเทียบอิทธิพลของประวัติศาสตร์วัฒนธรรม  ซึ่งสรุปว่า  ประวัติศาสตร์วัฒนธรรมมีอิทธิพลในการ
พัฒนากฎเกณฑ์เกี่ยวกับวัฒนธรรม  ส่วนแนวความคิดของ  เลสลี  ไวท์  อธิบายกฎวิวัฒนาการทั่วๆ  ไป  
ทั้งนี ้ สจ๊วดเสนอแนวความคิดประเด็นส าคัญคือ  วัฒนธรรมแต่ละสังคมจะมีการปรับตัวต่างกันเมื่อ
ได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมใดสภาพแวดล้อมหนึ่ง  เป็นวิวัฒนาการเฉพาะวัฒนธรรม  นัก
มานุษยวิทยากลุ่มที่คัดค้านแนวความคิดนี้คือ  กลุ่มท่ีศึกษาวิวัฒนาการอารยธรรมในชุมชนเมืองเห็นว่า
พัฒนาการที่เกิดขึ้นในสังคมเมืองมีลักษณะคล้ายคลึงกัน  เกิดจากสังคมดั้งเดิมที่เปลี่ยนแปลงไปแบบ
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วิวัฒนาการเป็นสังคมเมืองสมัยใหม่  เรียกว่า  วิวัฒนาการชุมชนแบบคล้ายคลึงกัน  ไม่มีลักษณะ
เฉพาะตัวตามแนวความคิดของสจ๊วด  อันเป็นความคิดหนึ่งของกลุ่มนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  ไม่ควรศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมกับสภาพแวดล้อมใดสภาพแวดล้อมหนึ่งโดยเฉพาะเท่านั้น  สจ๊วตได้
เสนอบทสรุปกฎวิวัฒนาการวัฒนธรรม  ซึ่งเกิดจากปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญ  3  ประการ  เพ่ืออธิบาย
นิเวศวิทยาวัฒนธรรมคือ 
     ประการแรก  ความสัมพันธ์ระหว่างเทคโนโลยีวัฒนธรรมกับสภาพแวดล้อม  
ควรต้องวิเคราะห์ประสิทธิภาพของวัฒนธรรมที่สามารถน าเอาทรัพยากรมาใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
เช่น  มาใช้ให้เป็นอาหารและที่อยู่อาศัยของมนุษย์ในสังคม 
     ประการที่สอง  ศึกษารูปแบบพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับเทคโนโลยี
วัฒนธรรม  โดยวิเคราะห์วิธีการที่มนุษย์ในแต่ละสังคมสร้างวัฒนธรรม  ก าหนดพฤติกรรม  และ
กิจกรรมต่างๆ  รวมทั้งศึกษาวิถีการท างานเพ่ือให้ชีวิตอยู่รอดได้หรือไม่  เพียงใด 
     ประการที่สาม  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบพฤติกรรม  และระบบวัฒนธรรม  
วิเคราะห์พฤติกรรมและกิจกรรมคนในสังคม  ว่ามีส่วนท าให้สังคมอยู่รอดได้หรือไม่  เพียงใด 
    ดังนั้น  ระเบียบวิธีการศึกษาของสจ๊วดจึงมีลักษณะผสมผสานระหว่างระเบียบวิธี
ศึกษาของกลุ่มหน้าที่นิยมและศึกษาวิจัยตามแบบสังคมศาสตร์สมัยใหม่  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสภาพแวดล้อมกับวัฒนธรรม  ศึกษาระบบวัฒนธรรมของสังคมส่วนรวมทั้งหมดโดยไม่เน้นศึกษา
บุคคลในระบบวัฒนธรรม  อาจกล่าวได้ว่านิเวศวิทยาวัฒนธรรมศึกษาคือการศึกษาการปรับตัวของ
วัฒนธรรมให้เข้ากับสภาพแวดล้อมนั้น  จุดมุ่งหมายประการต่อมาคือ  ศึกษาระบบวัฒนธรรมในฐานะ
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลก าหนดความสัมพันธ์  ประการสุดท้ายนิเวศวิทยาวัฒนธรรมพยายามชักน าให้
มนุษย์หันไปสนใจความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมกับองค์ประกอบวัฒนธรรมด้วย 
    นักมานุษยวิทยาสมัยใหม่หันมาสนใจนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  โดยศึกษาวัฒนธรรมที่
มนุษย์ในสังคมเข้าไปสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม  ซึ่งสภาพแวดล้อมจะเป็นตัวก าหนดวัฒนธรรม  จน
บางครั้งมีผู้เรียกชื่อกลุ่มนิเวศวิทยาวัฒนธรรมว่ากลุ่มทฤษฎีวิวัฒนาการใหม่  มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ทฤษฎีวิวัฒนาการคริสต์ศตวรรษที่  19  คือ  มีความเห็นว่าวัฒนธรรมจะต้องมีการเปลี่ยนแปลง  ส่วน
ข้อที่แตกต่างกันคือ  กลุ่มทฤษฎีวิวัฒนาการมีความเห็นว่าลักษณะจิตที่เป็นเอกภาพเดียวกันของมนุษย์
จะเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามขั้นตอนต่างๆ  ในสังคมโลก   
     1.  สังคมเก็บของปุา  ล่าสัตว์  ซ่ึงเป็นแบบแผนการด ารงชีพแรกเริ่มเป็นมนุษย์  
จนถึงสมัยที่มนุษย์ได้เปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีการหาอาหารไปเป็นการเพาะปลูก  ประมาณ  9,000  ปี
มาแล้ว 
     2.  สังคมเพาะปลูก  และเลี้ยงสัตว์  ซึ่งมนุษย์เริ่มรู้จักการเพาะปลูก  และเลี้ยง
สัตว์  ท าให้มีปริมาณอาหารเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงส่งผลกระทบที่ตามมาอย่างมากมาย  และน าไปสู่การเกิดอารย
ธรรมในที่สุด 
     3.  สังคมอุตสาหกรรม  ซึ่งเป็นสังคมที่มีความก้าวหน้าในทางเทคโนโลยีและมี
ความสามารถจัดหาและใช้พลังงานในรูปแบบใหม่ๆ  เช่น  ถ่านหิน  น้ ามัน  เครื่องจักรกล  และอ่ืนๆ  
ท าให้ได้พลังงานมาใช้มากข้ึน  ซึ่งส่งผลกระทบต่อมิติอ่ืนๆ  ในระบบวัฒนธรรม 
    นอกจากไวท์แล้ว  จูเลียน  สจ๊วด  (Julian  Steward)  เองก็สนใจการ
เปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรม  และได้ประมวลความคิดเชิงทฤษฎีของเขาที่เรียกว่า  “วิวัฒนาการหลาย
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สาย”  (Multilinear  Evolutionism)  ไว้ในหนังสือTheory  of  Culture  Change  ซึ่งเผยแพร่หลัง
หนังสือของไวท์ไม่นานนัก  แต่ความสนใจและแนวคิดแตกต่างกันออกไป  เพราะว่า  สจ๊วด  สนใจที่จะ
อธิบายความสม่ าเสมอของปรากฏการณ์ทางวัฒนธรรม  ทั้งในแง่รูปลักษณ์  (Form)  หน้าที่  
(Function)  และกระบวนการ  (Process)  ที่เกิดขึ้นในสังคมต่างๆ  ซึ่งอยู่ในเขตวัฒนธรรม  (Culture  
Area)  ที่แตกต่างกัน  สจ๊วดถือว่ามโนทัศน์วิวัฒนาการไม่ใช่ล าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง  แต่เป็น
วิธีการที่จะค้นหาค าตอบเกี่ยวกับกฎเกณฑ์การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  ซึ่งเข้าเรียกว่า  “แนวทฤษฎี
วิวัฒนาการหลายสาย”  ซึ่งช่วยค้นหาค าอธิบายลักษณะที่คล้ายคลึงกัน  หรือความสม่ าเสมอในการ
เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมต่างๆ  โดยมีกลวิธีส าคัญคือ  “นิเวศวัฒนธรรม”  (Culture  Ecology)  ในการ
แสวงหาค าตอบ  ซึ่งเป็นแนวทางหรือมุมมองที่ต้องพิจารณาปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์  วัฒนธรรม  และ
สภาพแวดล้อม  เพราะว่ามนุษย์จ าเป็นต้องมีการปรับตัว  (Adaptation)  กับสภาพแวดล้อมต่างๆ  ซ่ึง
ท าให้วัฒนธรรมในท้องถิ่นต่างๆ  มี  “รูปแบบวัฒนธรรม”  (Culture  Type)  บางแบบ  ตามความคิด
ของเขา  เกณฑ์ท่ีจะน ามาใช้จัดประเภท  “รูปแบบวัฒนธรรม”  ก็คือ  ลักษณะส าคัญของวัฒนธรรมที่
เรียกว่า  “แกนวัฒนธรรม”  (Culture  Core)  ไม่จ าเป็นต้องให้ครอบคลุมทุกลักษณะของวัฒนธรรม  
แต ่ “แกนวัฒนธรรม”  จะครอบคลุมลักษณะหรือมิติใดบ้างนั้นก็ข้ึนอยู่กับกรอบการวิเคราะห์  หาก
กรอบการวิเคราะห์เป็น  “วัฒนธรรมนิเวศ”  “แกนวัฒนธรรม”  ก็จะครอบคลุมองค์ประกอบ  หรือมิติ
ที่มีปฏิสัมพันธ์กันในการปรับตัวของมนุษย์เข้ากับสภาพแวดล้อม  เช่น  เทคโนโลยีในการผลิต  และการ
จัดระเบียบสังคม  เป็นต้น  สจ๊วด  (1955)  ได้ชี้ให้เห็นว่า  มโนทัศน์  “รูปแบบวัฒนธรรม”  ของเขา  
แตกต่างจากมโนทัศน์  “ล าดับขั้นตอน”  (Stage)  ของวิวัฒนาการสากล  ซึ่งเน้นการจัดประเภท
ตามล าดับขั้นตอนของความก้าวหน้า  แต่มโนทัศน์  “รูปแบบวัฒนธรรม”  ของเขา  เน้นลักษณะทาง
วัฒนธรรมที่เป็นผลมาจากการปรับตัวของมนุษย์ในสภาพแวดล้อมต่างๆ  ตัวอย่างรูปแบบวัฒนธรรมที่
สจ๊วดศึกษาคือ  “กลุ่มชนเร่ร่อนที่สืบสายเลือดข้างพ่อ”  (Patrilineal  band)  ซ่ึงเป็นรูปแบบ
วัฒนธรรมที่แสดงให้เห็นการปรับตัวของกลุ่มชนต่างๆ  ซึ่งอยู่กับสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน  อย่างเช่น  บุช
แมนในแอฟริกาและชนพื้นเมืองในออสเตรเลีย  ซึ่งกลุ่มชนต่างๆ  เหล่านี้  มีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมในบางลักษณะ  เช่น  ภาษา  เสื้อผ้า  ความเชื่อ  แต่ก็มีความเหมือนกันในมิติของการจัด
ระเบียบสังคมและเทคโนโลยีในการหาอาหาร  ในแง่ท่ีมีการสืบสายเลือดข้างพ่อ  และมีการรวมกลุ่มหลัง
การแต่งงานข้างฝุายชาย  อยู่กันเป็นกลุ่มขนาดเล็ก  ไม่มีการตั้งถิ่นฐานถาวร  เร่ร่อนไปตามฤดูกาล  
ชีวิตขึ้นอยู่กับธรรมชาติ  ยังชีพด้วยการเก็บของปุา  ล่าสัตว์  มีเทคโนโลยีที่อยู่ในระดับต่ า  ซึ่งสจ๊วด  
วิเคราะห์ว่ารูปแบบวัฒนธรรมดังกล่าวเป็นผลมาจากกระบวนการปรับตัวกับสภาพแวดล้อม  ที่แม้จะ
หลากหลาย  เช่น  กึ่งทะเลทราย  กึ่งทุ่งหญ้า  หรือปุาดงดิบ  แต่คล้ายคลึงกันในแง่ท่ีสัตว์ซึ่งเป็น
ทรัพยากรส าคัญมีขนาดเล็ก  ตั้งหลักแหล่งอยู่อย่างเป็นกลุ่มและเคลื่อนย้ายในฤดูกาลต่างๆ  ฉะนั้น  การ
รวมกลุ่มของผู้ชายที่มีขนาดเล็กและจะเป็นรูปแบบวัฒนธรรมที่ปรับตัวได้ดีกับทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัด  
และผู้ชายเป็นฝุายที่รู้แหล่งในการล่าสัตว์ 
    สรุปทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  ว่า  วิธีการที่จะศึกษาวัฒนธรรมแต่ละชนิด
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมทางกายภาพหนึ่งโดยเฉพาะ  และหรือปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมทาง
สังคมนั้น  ดังนั้น  จึงเป็นแนวทางในการวิจัยเรื่อง  นวดน้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านใน
การดูแลสุขภาพเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ในภาคอีสาน  เพ่ือที่จะเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างประชากร  
สิ่งแวดล้อมทางสังคมและลักษณะทางกายภาพภายในสังคมได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
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  5.  ทฤษฎีการพ่ึงพาตนเองแบบพัฒนาของชุมชนชนบท   
   สัญญา  สัญญาวิวัฒน์  (2543)  ได้อธิบายทฤษฎีการพึ่งตนเองแบบพัฒนาของชุมชน
ชนบท  (Double-tiered  TERMS  MODEL  of  Rural  Community  Self-Reliance)  คือ  การ
พัฒนาสังคมจะต้องประกอบด้วยการพ่ึงตนเองเป็นวงในการพัฒนาเป็นวงนอก  แต่ละวงมีองค์ประกอบ  
5  ประการคือ  TERMS,  Functional  Matrix,  BAN,  PAR  และ  Resocialization 
    ประพจน์   
     1.  การพัฒนาของชุมชนชนบท  เกิดจากการพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท 
      2.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  เกิดจาก  TERMS 
     3.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  เกิดจาก  Functional  Matrix 
     4.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  เกิดจาก  BAN 
     5.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  เกิดจาก  PAR 
      6.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  เกิดจาก  Resocialization 
ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
  

ตาราง  1  ความสัมพันธ์เชิงหน้าที่ของ  TERMS  (Functional  Matrix  of  Terms)   
 

การพึ่งตนเอง 
บทบาท 

  (1)  เทคโนโลย ี
T 

  (2)  เศรษฐกิจ 
E 

  (3)  ทรัพยากร 
R 

 (4)  คน  (จิตใจ)   
M 

  (5)  สังคม 
S 

  (1)  
เทคโนโลย ี
 
 

T 

  (1.1)  –  
เหมาะสมใน  
สภาพชนบท 
  -  ทันสมัยและ
ควบคุมได ้
-  วิจัยและพัฒนา
ในประเทศ 

  (1.2)  –  ฐาน
การผลิต 
-  ปัจจัยการผลิต 
-  เพิ่ม
ความสามารถใน
การแข่งขัน 
-  ฐานการพัฒนา
มั่นคง 

  (1.3)  –  เพิ่ม
มูลค่าทรัพยากร 
-  อนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม 
-  ฟื้นฟูทรัพยากร 

  (1.4)  –  สร้าง
จิตส านึกทาง
วิทยาศาสตร ์
-  เพิ่มอนุภาพ
และผลิตภาพคน
โดยวิธี
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

  (1.5)  –  ฐาน
การพัฒนาสังคม 
-  ปัจจัย
เปลี่ยนแปลง
สังคมความมั่นคง
ทางสังคม 
-  รักษา
เสถียรภาพและ
ความมั่นคงทาง
สังคม 
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ตาราง  1  (ต่อ) 
 

การพึ่งตนเอง 
บทบาท 

  (1)  เทคโนโลย ี
T 

  (2)  เศรษฐกิจ 
E 

  (3)  ทรัพยากร 
R 

 (4)  คน  
(จิตใจ)   

M 

  (5)  สังคม 
S 

  (2)  
เศรษฐกิจ 
 
 
 

E 

  (2.1)  –  เลือกใช้
เทคโนโลยี
เปูาหมาย 
-  เอื้ออ านวย
ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลย ี
-  สนับสนุนการ
พึ่งตนเองทาง
เทคโนโลย ี
-  กระจาย
เทคโนโลยีอย่าง
ทั่วถึง 

  (2.2)  –  สร้าง
สภาวะสมดุล 
-  พัฒนาการอย่าง
ต่อเนื่อง 
-  มีประสิทธิภาพ
แข่งขันกันภายนอก 
-  สามารถในการ
ออมและการลงทุน 
-  รวมกลุ่มการผลิต
และการตลาด 

  (2.3)  –  ใช้
ประโยชน์
ทรัพยากรท้องถิ่น 
-  เพิ่มมูลค่าทาง
เศรษฐกิจใน
ทรัพยากร 
-  ใช้ทรัพยากร
อย่างมี
ประสิทธิภาพและ
ดุลยภาพ 
-  ฟื้นฟูและน า
กลับมาใช้ใหม ่

  (2.4)  –  สร้าง
จิตส านึกในการ
ประกอบทาง
เศรษฐกิจ 
-  สร้างจิตส านึก
ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
-  สร้างจิตส านึก
ในความเป็น
ธรรม 
-  สร้างจิตส านึก
ในการออมและ
การลงทุนที่
เหมาะสม 

  (2.5)  –  สร้าง
งานและรายได ้
-  ฐานความ
มั่นคงและความ
สมดลุทางสังคม 
-  สร้าง
เสถียรภาพและ
ความเป็นธรรม
ทางเศรษฐกิจ 
-  ผสาน
ประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจ 

  (3)  
ทรัพยากร 
 
 

 
R 

  (3.1)  –  ฐาน
การพัฒนา
เทคโนโลย ี
-  สร้างความ
หลากหลายในการ
ใช้เทคโนโลย ี
-  ก่อให้เกิดการ
คิดค้นเทคโนโลย ี

  (3.2)  –  ฐานการ
ผลิตและการ
ประกอบการที่
เหมาะสม 
-  ปัจจัยการผลิต 
-  ฐานการพัฒนาท่ี
สืบเนื่อง 

  (3.3)  –  อุดม
สมบูรณ์  หรือ
สามารถใช้
ประโยชนภ์าพของ
ระบบนิเวศน์ 
-  อยู่ในสภาพ
ฟื้นฟูได ้

  (3.4)  –  สร้าง
จิตส านึกใน
ภาวะสมดลุทาง
ธรรมชาต ิ
-  สร้างจิตส านึก
ในการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจ 
-  เอือ้อ านวย
การคุณภาพ 

  (3.5)  –  สร้าง
การร่วมกลุ่มทาง
สังคม 
-  ฐานการรักษา
และสบืทอด
ประเพณีและ
วัฒนธรรม 
-  สร้างระเบยีบ
วินัยในการ
จัดสรรทรัพยากร 
-  ฐานความ
มั่นคงทางสังคม 
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ตาราง  1  (ต่อ) 
 

การพึ่งตนเอง 
บทบาท 

  (1)  เทคโนโลย ี
T 

  (2)  เศรษฐกิจ 
E 

  (3)  ทรัพยากร 
R 

 (4)  คน  
(จิตใจ)   

M 

  (5)  สังคม 
S 

  (4)  คน  
(จิตใจ)   
 
 
 

M 

  (4.1)  –  สร้าง
ขีดความสามารถ
ในการใช้
เทคโนโลย ี
-  สร้างนวัตกรรม
ทางเทคโนโลย ี
-ควบคุมและก ากับ
การมีการใช้
เทคโนโลย ี

  (4.2)  –  ปัจจัย
การผลิตดา้นแรงงาน 
-  ผู้ประกอบการ
ผลิต 
-  ผู้บริโภคและรู้จัก
ประหยดัผลผลิต 
-  ใช้โอกาสทาง
เศรษฐกิจ 
-  ผู้สร้างองค์กรทาง
เศรษฐกิจ 

  (4.3)  –  เร้าใจ
และสามารถใช้
ประโยชน ์
-  รู้จักรักษา
อนุรักษ์ทรัพยากร
ให้อยู่ในสภาพด ี
-สามารถฟ้ืนฟู
ทรัพยากร 
-  จิตส านึกรัก
ธรรมชาต ิ

  (4.4)  –  มี
จิตส านึกการ
พึ่งตนเอง 
-  มีจิตใจฝักใฝุ
พัฒนา 
-  มีความรู้และ
ความสามารถ
ประยุกต ์
-  มีคุณภาพ 
-  ละอบายมุข 
-  
ขยันหมั่นเพียร 

  (4.5)  –  มี
จิตส านึกการเป็น
สมาชิก 
-  มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทาง
สังคม 
-  แรงกระตุ้น
และผลักดันทาง
ให้ก้าวหน้า 
-  เป็นผู้สร้าง
องค์กรทางสังคม 
-  มีความสามัคค ี

  (5)  สังคม 
 
 
 

S 

  (5.1)  –  สร้าง
ความต้องการทาง
เทคโนโลย ี
-  สนับสนุนการ
พัฒนาทาง
เทคโนโลย ี
-  ก าหนดประเภท
และรูปแบบ 

  (5.2)  –  สร้าง 
อุปสงค์สินค้าและ
บริการ 
-  สร้างองค์กรทาง
สังคม 
-  สร้างค่านิยมและ
บรรทัดฐานทาง
เศรษฐกิจเพื่อ
พึ่งตนเองทาง
เศรษฐกิจ 
-  อ านวยการผลดิ
และการตลาด 

  (5.3)  –  ร่วมใช้
และรักษา
ทรัพยากร 
-  ร่วมฟื้นฟู
ทรัพยากร 
-  ร่วมรักษา
สิ่งแวดล้อมชุมชน
และพื้นที่โดยรอบ 

  (5.4)  –  สร้าง
ระเบียบวินยั
ให้แก่คน 
-  รักษาระเบียบ
วินัยและกติกา
สังคม 
-  สร้างจิตส านึก
และความเป็น
อันหนึ่งอัน
เดียวกัน   
-  สร้างคนให้มุ่ง
ในประโยชน์
ส่วนรวม 

  (5.5)  –  มี
ภาวะผู้น ามีส่วน
ร่วมสูง 
-  มีความเป็น
ปึกแผ่นทางสังคม 
-  องค์การสังคม 
-  ความรู้และ
ข่าวสารที่เท่าทัน
โลก 

 
   อธิบายสังกัป 
    1.  การพัฒนาของชุมชนชนบท  คือ  การที่ชุมชนชนบทมีการพัฒนาสูงขึ้นโดยที่
การพัฒนาใช้ในความหมายที่กล่าวมาแล้วข้างต้น  และชุมชนคือ  องค์การสังคมอย่างหนึ่ง 
    2.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  หมายถึง  การที่ชุมชนชนบทมีความสมดุลใน
สิ่งจ าเป็นต่าง  ๆ  โดยเฉพาะมีความสมดุลในเทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และ
สังคมวัฒนธรรม 
    3.  TERMS  (Technology,  Economic,  Natural  Resource,  Mental  และ  
Socio-cultural)  หมายถึง  ปัจจัยส าคัญ  5  ตัวที่จะท าให้ชุมชนชนบทจะพ่ึงตนเองและพัฒนาได้  คือ
เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และสังคมวัฒนธรรม 
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    4.  Functional  Matrix  (ความสัมพันธ์เชิงหน้าที่)  หมายถึงการท าหน้าที่ของ  
TERMS  แต่ละตัว  ที่มีท้ังการท าหน้าที่เพื่อผลประโยชน์เฉพาะตน  และขณะเดียวกันก็จะท าประโยชน์
แก่ตัวอ่ืนในโครงสร้างนี้หรือระหว่าง  5  องค์ประกอบนี้  (ดูตารางประกอบ)   
    5.  BAN  (Balance,  Ability,  Networking)  เป็นกระบวนการสร้างความพัฒนา
และการพ่ึงตนเอง  ที่จะต้องมีกิจกรรม  3  อย่างนี้  ควบคู่กันไปคือ  การสร้างความสมดุลในแต่ละตัว
ของ  TERMS  และสร้างความสมดุลระหว่าง  5  ตัวของ  TERMS  การสร้างความสามารถในแต่ละด้าน
คือ  5  ด้านของ  TERMS  และความสามารถในการจัดการชุมชน  (Community  Management)  
เหมือนกับการจัดการในบริษัทจ ากัดทีเดียวและการสร้างวงจรของมิตรภาพระหว่างชุมชน  
เช่นเดียวกับท่ีเอกชนต้องมีเพ่ือน  ชุมชนก็ต้องมีเพ่ือนไว้เป็นคู่คิด  ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
    6.  PAR  (Participatory  Action  Research)  หมายถึงว่า  ทั้งการพึ่งตนเอง  
และการพัฒนาของชุมชน  จะต้องมีกิจกรรมหลัก  2  ประเภทควบคู่กันไป  คือ  การสร้างความสามารถ
ในการพึ่งตนเองและพัฒนา  (Action)  และการท าวิจัย  เช่น  การประเมินผลงานอยู่ตลอดเวลา  เพ่ือ
ปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้นอยู่เสมอ  ค าว่า  ความร่วมมือ  (Participation)  หมายถึงว่า  นักพัฒนา  
นักวิชาการ  ไม่ว่าจะเป็นราชการหรือเอกชน  รวมทั้งประชาชนชาวบ้าน  จะต้องเข้าร่วมกันท างาน
พัฒนาและพ่ึงตนเอง  คือทั้งปรึกษาหารือ  วางแผน  ด าเนินการประเมินผลไปด้วยกันตลอดเวลา   
    7.  Resocialization  (การขัดเกลาทางสังคมครั้งใหม่)  ในที่นี้หมายถึงการจัดท า
ประชาชนให้หันกลับไปเห็นคุณค่าของความเป็นไทย  เอกลักษณ์ไทย  วัฒนธรรมไทย  และความรู้
พ้ืนบ้าน  (Folk  wisdom)  เพ่ือจะได้น ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตอย่างไทย  ที่ต้องท าให้
หันกลับมาสนใจเพราะประชาชนจ านวนมากถูกอิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกเข้าไปครอบง า  
วัฒนธรรมตะวันตกบางอย่างไม่เหมาะกับสังคมไทย  ใช้วัฒนธรรมตะวันตกน าชีวิตไทย  นอกจากจะเสีย
เอกลักษณ์แล้ว  ยังท าให้เกิดความไม่สมดุล  เกิดปัญหาสังคม  หรือบางแห่งวัฒนธรรมไทยล่มสลายหรือ
เสียหายไปมาก  เราจึงต้องรื้อฟ้ืนกลับมา 
   ค าอธิบายประพจน์ 
    1.  การพัฒนาของชุมชนชนบท  เกิดจากการพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท 
     การพ่ึงตนเองของชุมชนโดยสภาพคือ  การที่ชุมชนมีความสมดุลหรือความ
มั่นคง  การมีสภาพเช่นนี้ได้หมายความว่าชุมชนมีความสมบูรณ์ด้านต่าง  ๆ  มากพอสมควร  มีกินมีใช้  
มีการศึกษา  มีปัญญา  มีจิตใจที่พอเหมาะพอดี  สภาพเช่นนี้ก็คือสภาพพัฒนาระดับหนึ่งนั่นเอง  จึง
กล่าวได้ว่า  การพ่ึงตนเองเป็นเหตุให้เกิดการพัฒนา  ยิ่งพ่ึงตนเองได้มาก  ก็ยิ่งพัฒนามาก  นอกจากการ
พ่ึงตนเองจะท าให้เกิดการพัฒนาแล้ว  การพ่ึงตนเองยังจะรักษาการพัฒนาให้มั่นคงถาวรต่อไปอีกด้วย  
เพราะการสามารถรักษาสมดุลจะเป็นเสมือนการออกก าลังกาย  ท าให้ร่างกายแข็งแรง  หากร่างกาย
เจ็บปุวยหรือขาดดุล  ก็จะมีการเยียวยารักษาให้กลับสู่ความปกติ  ประการสุดท้าย  การพ่ึงตนเองยังจะ
ช่วยในการพัฒนาด้วยการกลั่นกรองการพัฒนา  ท าให้ก าหนดทิศทางด้านต่าง  ๆ  ความเร็ว  ระยะเวลา  
วิธีการพัฒนา  หรือการวางโครงการพัฒนาได้อย่างรอบคอบ  มีประสิทธิภาพอีกด้วย 
    2.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  เกิดจาก  TERMS 
     ทั้งนี้เพราะ  TERMS  คือ  Technology,  Economic,  Natural  Resource,  
Mental  และ  Socio-cultural  ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญคือ  เทคโนโลยีก็เป็นเครื่องการท างานใด  ๆ  
รวมทั้งการพ่ึงตนเองหรือการสร้างความสมดุล  เศรษฐกิจเป็นเรื่องปากเรื่องท้องหรือเรื่องการที่จะ
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ด ารงชีวิตอยู่ได้  เพราะชุมชนก็เหมือนกับคน  ต้องกินต้องใช้จึงจะมีชีวิตอยู่ได้ทรัพยากรธรรมชาติ  เช่น  
ดิน  น้ า  อากาศ  ปุาไม ้ แร่ธาตุ  ก็เป็นสิ่งส าคัญในการด ารงชีวิตของชุมชน  จึงต้องมีมากพอสมควร  
จิตใจเป็นเรื่องส าคัญขององค์ประกอบของชุมชน  คือ  คน  ชุมชนจะพ่ึงตนเองได้  คนต้องมีจิตใจเฉพาะ
ประเภทหนึ่ง  เช่น  มีความเชื่อตัวเอง  ว่าสามารถพ่ึงตนเองได้  สามารถท างานได้ดีมีประสิทธิภาพ  รู้จัก
ผ่อนหนักผ่อนเบา  รู้จักพอ  ไม่โลภมาก  สามารถท างานบรรลุเปูาหมายได ้ และประการสุดท้าย  สังคม
และวัฒนธรรมเป็นเรื่องของกลุ่มคนและระเบียบวินัย  ปัจจัยเกี่ยวกับกลุ่มคน  เช่น  กลุ่มท่ีสมัครสมาน
สามัคคี  ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  ผู้น าที่เข้มแข็งสามารถน าคนท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ระเบียบวินัย
ที่เอ้ืออ านวยต่อการท างาน  เช่น  ความขยัน  ความประหยัด  จะช่วยท าให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ 
    3.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  เกิดจาก  Functional  Matrix 
     ตัวเหตุที่ท าให้เกิดการพ่ึงตนเองในที่นี้  TERMS  นั่นเอง  แต่การแยก
ความสัมพันธ์เชิงหน้าที่ของ  TERMS  ออกมาเป็นตัวเหตุต่างหาก  เพราะต้องการเน้นตรงที่  TERMS  
แต่ละตัวมีพลังอีกชนิดหนึ่ง  คือ  พลังความสามัคคีของทั้ง  5  ตัว  เหตุนั้น  อันเกิดจากการท างานเพ่ือ
ผู้อื่นด้วยของแต่ละเหตุ  เช่น  รถไถนา  ไถนาเป็นการท าหน้าที่เพ่ือตัวเอง  แต่ขณะเดียวกันนาที่ถูกไถ
แล้วก็ดีหรือรถไถนาท างานอีกหลายอย่างเพ่ือเพ่ือนใน  TERMS  นี่เองก็ความสามัคคีและเป็นแรงอีก
อย่างหนึ่งต่างหากจาก  TERMS 
    4.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  เกิดจาก  BAN 
     ได้กล่าวมาแล้วว่า  BAN  คือ  กิจกรรมสามอย่าง  การสร้างความสมดุล  การ
สร้างความสามารถ  และการสร้างโครงข่าย  ซึ่งจะเห็นได้ว่าล้วนเป็นคุณต่อการพึ่งตนเองของชุมชน  
ในขณะที่  B  (Balance)  ไม่ใช่ของใหม่  เพราะได้พูดมาแล้ว  แต่ที่พูดมาแล้วเป็นเรื่องแผงอยู่ใน
ความหมายของการพ่ึงตนเอง  แต่ในที่นี้แยกออกมาเป็นตัวเหตุต่างหากอย่างเด่นชัด  ส าหรับ  A  
(Ability)  ถ้าหมายถึงความสามารถ  5  ใน  TERMS  ก็ไม่ใหม่  แต่ตรงนี้ก็ย้ าให้เห็นว่ามีกิจกรรมที่
จะต้องท าและยังมีความสารถด้านการจัดการชุมชน  (Community  Management)  เข้ามาอีกด้าน
หนึ่ง  สิ่งนี้ส าคัญมากจะช่วยให้เกิดความสมดุล  และช่วยให้มีการสร้างความสามารถ  5  ด้านนั้น  ตัว
สุดท้ายคือ  N  (Networking)  ช่วยขยายกิจกรรมการพึ่งตนเองให้กว้างขวางขึ้นว่า  ไม่จ าเป็นต้องพ่ึงแต่
ตนเอง  การพ่ึงตนเองอาจรวมถึงการพึ่งผู้อ่ืนเพื่อให้ตัวเองพ่ึงตนเองได้ด้วย  เครือข่ายหรือโครงข่ายจ ามี
ความส าคัญต่อการพ่ึงตนเองของชุมชน 
    5.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  เกิดจาก  PAR 
     PAR  คือสามประสานดังได้กล่าวมาแล้ว  การน าเอาประชาชนเข้ามาร่วมงาน
พัฒนาและให้ท าการวิจัยไปด้วยกับนักพัฒนา  นักวิชาการ  หรือองค์การเอกชน  มีประโยชน์แก่การ
พ่ึงตนเองของชุมชนหลายประการ  หนึ่ง  ให้มีก าลังแรงงานและก าลังปัญหาในการพัฒนามากขึ้น  สอง  
ท าให้ประชาชนสามารถก าหนดเส้นทางชีวิตของตนเองรวมกับนักพัฒนา  สาม  ท าให้เกิดการเรียนรู้
หลายอย่างจากการท างานร่วมกัน  สี่  เกิดความรู้สึกว่าผลงานพัฒนาเป็นผลงานของตนและรู้สึกหวง
แหน  และ  ห้า  ส าคัญมาก  คือ  เพ่ือพัฒนากร  หรือนักพัฒนาอื่นใดถอนออกไปแล้ว  ชาวบ้านก็จะ
สามารถด าเนินการเปลี่ยนแปลงชุมชนของตนต่อไปได้  ท าให้เกิดการพ่ึงตนเองได้หรือการพัฒนายั่งยืน 
    6.  การพ่ึงตนเองของชุมชนชนบท  เกิดจาก  Resocialization 
     การขัดเกลาทางสังคมครั้งใหม่  เป็นประโยชน์ต่อการพ่ึงตนเองได้เพราะการขัด
เกลาทางสังคมก็คือ  การศึกษานั่นเอง  เพียงแต่เป็นการศึกษาอย่างกว้างขวาง  ทั้งนอกโรงเรียนและใน
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โรงเรียน  ทั้งเรื่องอาชีพและเรื่องทั่วไป  ทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ทั้งการให้ความรู้และความช านาญ
ด้านต่าง  ๆ  ด้วย  การที่ต้องมีการขัดเกลาครั้งใหม่เพราะคนในชุมชนได้มีการขัดเกลากันมาก่อนแล้ว  
โดยเฉพาะท าให้รับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเข้ามาอย่างท่วมท้นและกะทันหัน  หลงลืมหรือละเลย
วัฒนธรรมไทยอันนุ่มนวล  ร่มเย็นไปเสีย  ท าให้เกิดปัญหาสังคมมากมาย  การขัดเกลาทางสังคมครั้งจะ
พยายามหันเหประชาชนมารื้อฟ้ืนและด าเนินชีวิตแบบไทยที่ไม่วัตถุนิยมมาก  ไม่บริโภคนิยมมาก  ไม่ตัว
ใครตัวมันมาก  ไม่เอาชนะคะคานกันมาก  หันกลับมาช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  กินน้อยใช้น้อย  รักพวกรัก
พ้อง  สนใจใฝุธรรมะ  เป็นต้น  สิ่งเหล่านี้ย่อมจะช่วยท าให้พ่ึงตนเองได้อีกทางหนึ่ง 
  สรุป  แม้ว่าทฤษฎีนี้จะมีชื่อว่า  การพ่ึงตนเองและการพัฒนาของชุมชนชนบท  แต่จากท่ีได้
พรรณนามาแล้วจะเห็นว่า  ทฤษฎีนี้สามารถใช้ได้กับการพัฒนาสังคมที่เราก าลังพูดถึงกันอยู่ด้วย
นอกจากนั้นก็ยังจะสามารถใช้กับกระทางทบวงกรม  บริษัท  โรงงาน  หรือแม้แต่คนแต่ละคน  โดย
น าเอาสาเหตุกับการพัฒนาทั้งหมดไปใช้  หรือแม้แต่จะน าเอาตัวเหตุบางตัวไปใช้ก็ย่อมจะเกิดประโยชน์
แก่ทั้งความมั่นคงและการพัฒนาขององค์การหรือคน  ๆ  นั้น  ยิ่งกว่านั้น  ทฤษฎีนี้ยังอาจใช้ในฐานะท่ี
เป็นเทคนิคหรือกลยุทธ์การพัฒนาได้อีกด้วย  จากทฤษฎีนี้เป็นแนวทางในการท าวิจัยเรื่อง  นวดน้ ามัน  :  
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพึ่งพาตนเองในภาคอีสาน 
  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 1.  งานวิจัยในประเทศ 
    สุรัตน์  วรางค์รัตน์  (2524  :  72-89)  ได้ท าการศึกษาเชิงเปรียบเทียบประเพณีวัฒนา
ธรรมของชาวผู้ไทย  -  ลาวโซ่  อ าเภอพรรณนานิคม  และอ าเภอกุสุมาลย์  จังหวัดสกลนคร  พบว่า  
ชาวผู้ไทยและชาวโซ่  ถ้ามีความเจ็บปุวยทางกาย  เช่นเรียกว่า  หมอกระดูกหรือหมอดูก  หมอดูกจะใช้
วิธีการรักษาแบบผสมผสาน  เช่น  การนวด  การทาน้ ามัน  การทาสมุนไพร  การรับประทานยารากไม้
และมีการใช้คาถาอาคมประกอบการรักษาด้วย  ส่วนความเจ็บปุวย  ทางจิตใจของชาวผู้ไทยและชาวโซ่  
ถ้ามีผู้ปุวยเซื่องซึมผิดปกติ  พูดจาเพ้อเจ้อไร้สาระ  ชาวบ้านเชื่อว่าเกิดจากผิดผีหรือผิดฮีตครอง  จะท า
การรักษาด้วยวิธีไสยศาสตร์โดยหาหมอเหยา  และหมอปล่องหรือหมอเปุาท าการรักษา 
  รุจินาถ  อรรถสิษฐ  (2535  :  33-38)  ได้ท าการศึกษาเรื่องคุณสมบัติและพฤติกรรม 
ของหมอพ้ืนบ้านในชุมชน  พบว่าแต่เดิมการแพทย์แผนไทยมิได้มีการรักษากันอย่างเป็นระบบ  แต่อาศัย
การสืบทอดจากคนรุ่นหนึ่งสู่คนรุ่นหนึ่ง  หมอไทยคนใดมีความสามรถมีฝีมือดีก็จะได้รับการแต่งตั้งเป็น
หมอหลวง  ส่วนหมอไทยที่เหลือก็จะเป็นหมอเชลยศักดิ์  ให้การรักษาคนในชุมชนก่อนที่จะมาเป็นหมอ
พ้ืนบ้านนั้นส่วนมากจะมีผู้ใหญ่ที่ใกล้ชิดเป็นหมอพ้ืนบ้านมาก่อนแล้วก็ถ่ายทอดวิชาความรู้ให้เนื่องจาก
มองเห็นคุณสมบัติว่าน่าจะเป็นหมอได้เพราะมีจิตใจเอ้ือเฟ้ือชอบช่วยเหลือคนอ่ืน  อีกอย่างบางคนมี
ความรักในอาชีพหมอพื้นบ้าน  จึงแสวงหาอาจารย์เพ่ือรับการถ่ายทอดความรู้แก่ตนเอง  มอบตัวเป็น
ศิษย์จนเกิดความช านาญ  ก่อนจะเรียนรู้ส่วนใหญ่ต้องผ่านวิธีไหว้ครูเป็นค าสวดเพ่ือปฏิญาณตนต่อครู
อาจารย์ว่าจะตั้งใจในการเล่าเรียนและขยันหมั่นเพียรในการรักษาจนเกิดความช านาญ  มีจิตใจเมตตา
กรุณา  มีศีลธรรม  จริยธรรมไม่เบียดเบียนคนอ่ืน  ยึดมั่นในจรรยาบรรณหมอพื้นบ้านอย่างเคร่งครัด  
หลังนั้นก็เรียนรู้จนเก่งและช านาญออกรักษาผู้ปุวยตามหมู่บ้านด้วยวิธีการที่ได้รับถ่ายทอดมา  อย่างไร 
ก็ตามเมื่อบ้านเมืองเจริญก้าวหน้ามีการแพทย์แผนปัจจุบัน  บทบาทหมอพ้ืนบ้านจึงลดลงแต่ยังมีการ 
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รักษาอยู่บ้าง  ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานแต่ยังมีน้อยซึ่งรอการส่งเสริมจากรัฐอยู่
เป็นจ านวนมาก 
  วรวิทย์  พูลสวัสดิ์กิติกุล  และคณะ  (2535  :  45-46)  ได้ท าการศึกษาศักยภาพหมอ
พ้ืนบ้านกับสาธารณสุขมูลฐาน  กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและประเมิน
ศักยภาพของการแพทย์พ้ืนบ้านในด้านสาธารณสุขด้านสังคม  วัฒนธรรมและด้านเศรษฐกิจเพ่ือน ามา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน  ศึกษาพ้ืนที่  14  หมู่บ้าน  จาก  4  อ าเภอในจังหวัด
พิจิตร  ใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  ผลการวิจัยพบว่า  หมอพ้ืนบ้านที่ยังคงมี
บทบาทอยู่  68  คน  เหตุจูงใจในการเป็นหมอพ้ืนบ้านคือคนในครอบครัวเป็นหมอพ้ืนบ้านจึงได้รับ 
การถ่ายทอดต่อมา  อยากช่วยเหลือผู้อื่นที่เจ็บปุวย  และเลื่อมใสศรัทธาในตัวหมอพ้ืนบ้าน  การรักษา
ส่วนมากเป็นการรักษาแบบช่วยเหลือกัน  โรคที่รักษาบ่อยคือ  กระดูกหัก  ปวดเมื่อย  ดูแลหลังคลอด  
และอัมพาต  เทคนิคและวิธีการวินิฉัยโรคของหมูพ้ืนบ้านจะใช้การซักประวัติ  ร่วมกับการตรวจร่างกาย  
เกือบทั้งหมด  มีเพียงส่วนน้อยที่ใช้วิธีการเทียบต ารา  และการใช้วิธีการทางไสยศาสตร์เข้าร่วมกัน  
ส าหรับการถ่ายทอดความรู้ส่วนมากไม่มีการถ่ายทอดความรู้  และความรู้ที่หมอใช้อยู่จะเก็บไว้ในความ
ทรงจ า  ไม่มีต ารา  และมีหมอบางคนมีต าราแต่น้อยมาก 
  ชาคริต  อนันทราวัน  (2538  :  82-83)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง  จรรยาบรรณหมอพ้ืนบ้าน
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา  จรรยาบรรณหมอพื้นบ้าน  เหตุผลและภูมิหลัง  และเปรียบเทียบ
จรรยาบรรณหมอพื้นบ้านกับจรรยาบรรณผู้ประกอบอาชีพอ่ืน  โดยใช้แบบส ารวจและแบบสัมภาษณ์
และศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  ผลการวิจัยพบว่า  หมอพ้ืนบ้านแบ่งออกเป็น  5  ประเภท  คือ  หมอยา
สมุนไพร  หมอกระดูก  หมอสะเดาะเคราะห์  หรือหมอธรรม  หมอสูดขวัญ  หรือหมอสู่ขวัญ  หมอร่าง
ทรง  หมอแต่ละประเภทมีข้อถือของตน  ตั้งแต่  2-3  ประการข้ึนไปถึง  5-6  ประการ  บางคนอาจถือ
มากกว่านี้  หมอพ้ืนบ้านมีข้อถือร่วมกันหรือเหมือนๆ  กัน  อยู่  3-4  ประการ  คือ  ถือศีล  5  และศีล  
8  ไม่กินเนื้อมังสัง  10  อย่าง  คือ  เนื้อหมา  คน  ช้าง  ม้า  งู  สิงโต  เสือโคร่ง  เสือเหลอืง  เสือดาว  
และหม ี ไม่กินอาหารบ้านงานศพ  ไม่กินผักบางชนิด  บางคนยังถือเกี่ยวกับการไม่ลอดใต้ถุนบ้าน   
ไม่ลอดเครือกล้วย  ไม่ลอดท้องกี่  ไม่ลอดราวผ้า  ไม่กินน้ าเต้า  ฟัก  เป็นต้น  หมอพ้ืนบ้านจะต้องถือข้อ
ห้ามหรือคะล า  เพราะว่าเกี่ยวกับความศักดิ์สิทธิ์ในการใช้คาถาอาคม  หมอพ้ืนบ้านจะถือตามค าสั่งสอน
ของผู้ถ่ายทอกวิชา  หมอพ้ืนบ้านหากไม่ถือเวทมนต์คาถาจะเสื่อม  ผลสุดท้ายความเป็นหมอพ้ืนบ้านก็จะ
หายไป  จึงเป็นการบังคับจรรยาบรรณหมอพื้นบ้านไปตามธรรมชาติในตัวของหมอพื้นบ้านเอง 
  วิมล  วงศ์สุรสิทธิ์  และคณะ  (2540  :  43)  ได้ท าการศึกษาการนวดแผนโบราณ
มหาวิทยาลัยมหิดล  พบว่า  การนวดแผนโบราณเป็นสิ่งที่ช่วยให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้นแต่เนื่องจาก
การรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นไม่ได้รับการส่งเสริมจากภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม  จึงมี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า  การพัฒนาสุขภาพของประชาชนจะเกิดขึ้นได้ต้องมีกระบวนการในการระดม
ทรัพยากรธรรมชาติมาใช้เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้  โดยมีการควบคุมการเปลี่ยนแปลงในเวลา  
และพ้ืนที่หนึ่ง  จ าเป็นต้องมีผู้น ากระบวนการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง  มีคุณธรรมและปัญญาการจัดตั้งองค์กร  
และให้ความรู้แก่สมาชิกเป็นแนวทางในกรพัฒนาเพื่อสร้างกิจกรรมสุขภาพ  โดยรัฐต้องมีนโยบายที่
ชัดเจนต่อการอนุรักษ์และพัฒนาการรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 
  จีระศักดิ์  จันทะขันธ์  (2542  :  35-39)  ไได้ท าการศึกษาเรื่อง  การส่งเสริมและพัฒนา
การแพทย์แผนไทยในชุมชน  พบว่า  สามารถส่งเสริมให้ประชาชนใช้บริการการแพทย์แผนไทยได้มาก
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ยิ่งขึ้น  คิดเป็นจ านวน  2,465  ราย  โดยให้บริการผู้ที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมากที่สุด  คิดเป็นร้อย
ละ  39.20  ให้บริการด้วยการอบสมุนไพร  คิดเป็นร้อยละ  43.40  ซึ่งเป็นวิธีการให้บริการมากที่สุด  
นอกจากนี้ผลการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย  เพ่ือท าให้อาการเจ็บปุวยดีขึ้นคิดเป็นร้อยละ  51.60  
ประชาชนส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการส่งเสริมให้มีบริการการแพทย์แผนไทยในศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน  
(ศสมช.)  คิดเป็นร้อยละ  78.40  และผู้มารับบริการทางการแพทย์แผนไทย  สามารถลดค่าใช้จ่ายได้  
คิดเป็นร้อยละ  44.40  –  77.80  เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
  ธิดานันต์  บึงพรรัตน์  (2542  :  37)  ได้ท าการศึกษารูปแบบและแนวทางในการพัฒนา
สุขภาพแบบพ้ืนบ้านในเรื่องการนวดคลายเครียดอย่างยั่งยืน  พบว่า  การนวดเป็นกระบวนการดูแล  
สุขภาพพ้ืนบ้านที่มีมานานตั้งแต่สมัยสุโขทัย  และสมัยอยุธยา  ซึ่งพบจากหลักศิลาจารึก  โดยการนวด
ไทยมีลักษณะเฉพาะตัวประกอบด้วยการนวด  การบีบ  การคลึง  การดึง  การดัด  การบิด  และการ
เหยียบ  ซึ่งการนวดไทย  ได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์  ว่า  สามารถบรรเทาอาการปวดได้ 
  สุทิศา  ปลื้มปิติวิริยะเวช  และเสาวภา  พรสิริพงษ์  (2543  :  1-7)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง  
การนวดพื้นบ้านอีสานในเชิงกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา  พบว่า  หมอนวดพ้ืนบ้านอีสาน  ให้
ความส าคัญกับเส้น  โดยเชื่อว่าร่างกายประกอบด้วยเส้นจ านวนมากที่สัมพันธ์กับส่วนต่างๆ  ของร่างกาย
และการวินิจฉัยโรคใช้วิธีการสังเกตลักษณะภายนอกและการคลึงโดยประสบการณ์  การรักษาเน้นการ
นวดที่จุดรวมเส้นเพื่อให้เลือดลมเดินดี  ส่งผลให้เส้นอื่นๆ  คลายตัว  กลุ่มอาการที่นวดได้แก่  ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ  กล้ามเนื้อเกร็งตัว  อัมพฤกษ ์ อัมพาตและ  อาการมดลูกลง  จากการวิเคราะห์ท่านวด  
เทคนิคและวิธีการนวดของหมอพื้นบ้านแล้วทราบว่ามีหลายวิธีที่เหมาะสมและมีหลายวิธีที่ต้อง
ระมัดระวัง  จุดนวดที่ควรระมัดระวัง  ได้แก่  ท่ายกขาตั้งฉากแล้วใช้ข้อศอกกดที่ฝุาเท้า  จุดกดบริเวณ
สามเหลี่ยมเหนือกระดูกไหปลาร้า  จุดกดที่รักแร้  จุดกดท่ีขาหนีบและการรักษาขากรรไกรค้าง  การ
นวดสามารถรักษาและบรรเทาอาการเจ็บปุวยบางอย่างได้  เป็นเทคนิควิธีที่ชาวบ้านสามารถเรียนรู้และ
แสวงหาความช านาญได้  มีอันตรายน้อยสามารถพัฒนาและส่งเสริมให้เป็นอาชีพเสริมได้  แต่สิ่งที่
ด าเนินการควบคู่ไปกับการสอน  คือ  การให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยา
อย่างง่ายแก่ผู้เรียน  ท่านวดที่ควรระวังเป็นพิเศษ  รวมทั้งอาการท่ีหมอนวดไม่สามารถนวดได้  แต่ต้อง
ส่งต่อแพทย์ 
  พระครูสันติสารคุณ  (2544  :  1)  ได้ท าการศึกษาความเชื่อในการรักษาผู้ปุวยด้วยวิธีจิต
เวชของหมอพ้ืนบ้านในอ าเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคามพบว่า  คติความเชื่อในการรักษาผู้ปุวยของ
หมอพ้ืนบ้านทั้ง  2  กลุ่ม  มีข้อปฏิบัติและข้อห้ามในการรักษาผู้ปุวยแตกต่างกันไป  ตามลักษณะอาการ
ของโรคท่ีพบ  ซึ่งต้องรักษาทั้งอาการเจ็บปุวย  ทางร่างกายไปพร้อมๆ  กับการรักษาด้วยวิธีจิตเวช  
ส าหรับหมอธรรม  หมอน้ ามนต์  และหมอน้ ามัน  จะใช้ยาสมุนไพรรักษาพร้อมด้วยเวทมนต์คาถา  และ
อุปกรณ์ที่เป็นคติความเชื่อ  อย่างเคร่งครัด  ส่วนหมอสู่ขวัญ  หมอสะเดาะห์เคราะห์และหมอร่างทรง  
จะนั่งบริกรรมเน้นค าสวดประกอบพิธีกรรมเพ่ือขับไล่สิ่งอัปมงคลออกจากร่างกายผู้ปุวย  ช่วยให้ภาวะจิต
ของผู้ปุวยกลับเป็นปกติ  ส่วนผู้ปุวยที่รักษาจนหายขาดแล้วกับผู้ปุวยที่ก าลังรักษาอยู่ในปัจจุบันต่างก็มี
คติความเชื่อศรัทธาหมอพ้ืนบ้านที่รักษาด้วยวิธีจิตเวชอย่างสอดคล้องกัน  กระบวนการวิธีการรักษาด้วย
วิธีจิตเวชดังกล่าวชาวอ าเภอวาปีปทุม  ยังเชื่อถือศรัทธาในวิธีการรักษาผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องสืบทอดกันมา
จนถึงปัจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 116 

  ชวน  อะโนศรี  (2546  :  88)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการนวดไทยกรณีศึกษา  :  บ้านสะอาดสมศรี  หมู่  9  ต าบลเหนือ  อ าเภอเมือง  
จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า  ประชาชนในเขตพ้ืนที่ประสบปัญหาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อร้อยละ  19.2  
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนพบบ่อยที่สุดเมื่อเกิดการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ได้แก ่ 
การซื้อยาแก้ปวดมารับประทานเอง  (ร้อยละ  45.3)  รองลงมาได้แก่การพักผ่อนรอดูอาการ  (ร้อยละ  
26.2)  การใช้นวดไทย  (ร้อยละ  9.5)  ได้มีการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของประชาชนต้องการแก้ไข
ปัญหาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ออันเนื่องมาจากการใช้แรงงาน  โดยใช้การนวดไทยแล้วจึงเข้าสู่
กระบวนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  โดยเริ่มจากการฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการนวดไทยและวิธีการ
ปูองกันตนเองจากการปวดเมื่อยแก่ประชาชนผู้สนใจ  เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในระดับครอบครัว  แล้วท า
การประเมินผล  ภายหลังการฝึกอบรม  
  พนม  วงค์ไทย  (2547  :  1)  ได้ท าการศึกษาการด ารงอยู่ของหมอพ้ืนบ้าน  พบว่า   
การเรียนรู้ของหมอพ้ืนบ้านต้องอาศัยการสั่งสมประสบการณ์  ให้การรักษาแก่ชาวบ้านในชุมชน  จนเกิด
ความช านาญ  จนได้รับการยอมรับจากชาวบ้าน  หากจะศึกษาต่อก็หาอาจารย์หมอนวดพ้ืนบ้านที่มี
ชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับ 
  สุจินดา  คุจารีวณิช  (2535  :  80-86)  ได้ท าการศึกษาเรื่องการปรับบทบาทของหมอ
พ้ืนบ้านในชุมชนไทยลาว  จังหวัดนครพนม  พบว่า  ยังมีหมอพื้นบ้านที่ยังท าการรักษาอยู่เกือบทุก
หมู่บ้าน  ประเภทหมอพ้ืนบ้านที่มีจ านวนมาก  –  น้อย  ตามล าดับ  คือหมอปุา  หมอสูตร  หรือหมอ
ขวัญ  หมอยา  หมอส่งหรือหมอธรรม  หมอยาสมุนไพร  และหมอนวด  ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
วัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสถานภาพและบทบาทของหมอพื้นบ้าน  ได้แก่  การเข้ามาของระบบแพทย์แผน
ปัจจุบัน  มีผลท าให้ความเชื่อ  และประสิทธิภาพการรักษาของหมอพ้ืนบ้านลดลง  การเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตและการท ามาหากิน  และการใช้เทคโนโลยีทางการเกษตรสูงขึ้น  ส่งผลให้เกิดการอพยพแรงงานไป
ต่างถ่ิน  ซึ่งท าให้โครงสร้างทางครอบครัวและเครือญาติเปลี่ยนแปลงไป  เกิดปัญหาการสั่งสอนอบรม
ภายในครอบครัว  และเกิดช่องว่างในกระบวนการขัดเกลาทางสังคมท่ีเป็นการสืบทอดประเพณี
วัฒนธรรมและระบบแพทย์พ้ืนบ้าน  อีกท้ังระบบการศึกษาของรัฐที่ไม่ได้ยอมรับสถาบันของหมอพ้ืนบ้าน  
เป็นเหตุให้สถานะของหมอพ้ืนบ้านเป็นเพียงต าแหน่งของบุคคลที่ท าหน้าที่รักษาโรคเพียงบางโรคที่
ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่สามารถอธิบายหรือรักษาให้หายขาดได้  ท าให้การยอมรับนับถือมอ
พ้ืนบ้านลดลง  จนอาจมีผลกระทบต่อสถานภาพความเป็นหมอพื้นบ้านนั้นคือ  หมอพ้ืนบ้านอาจไม่ใช้
สถานภาพการเลื่อนชั้นทางสังคมของชุมชนอีกต่อไป  ส าหรับการปรับบทบาทไม่ได้เป็นการปรับเพ่ือ 
ไปสู่บทบาทใหม่  แต่เป็นปรับที่ลดบทบาทในด้านการรักษาเหลือเพียงกลุ่มอาการโรคบางโรคเท่านั้น  
รวมทั้งบทบาทในการปูองกันโรคก็ลดลง  ส่วนบทบาทด้านการฟื้นฟูสุขภาพโดยเฉพาะการเพ่ิมก าลังใจ
สูงขึ้น  และบทบาทที่สูงข้ึนของหมอพ้ืนบ้าน  คือ  การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน  แนวโน้ม
การด ารงอยู่ของหมอพ้ืนบ้านในแต่ละประเภท  ยังขึ้นอยู่กับลักษณะพ้ืนฐานของความเชื่อสาเหตุของโรค
และวิธีการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านเป็นส าคัญ  อย่างไรก็ตามการที่รัฐปล่อยให้หมอพ้ืนบ้านมีการปรับ
บทบาทเองไปตามสังคม  โดยไม่ได้เข้าไปพัฒนานั้นอาจท าให้สิ่งที่เป็นข้อดีและยังคงอยู่ของหมอพ้ืนบ้าน
คือ  วัฒนธรรมแบบพื้นบ้าน  แต่อาจจะมีผลเสียคือหมอพื้นบ้านขาดการยอมรับ  และไม่ได้รับการ
ส่งเสริมให้เป็นอาชีพที่สามารถเลี้ยงชีพได้ 
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  บุญเรือง  นิยมพร  และคณะ  (2539  :  186)  ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมและการ
ตัดสินใจรับบริการด้วยการแพทย์แผนไทย  พบว่า  ผู้บริโภคเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  กลุ่มอายุ
ที่มารับบริการมากที่สุด  คือ  33  –  60  ปี  การศึกษามากที่สุด  คือ  ระดับประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  
และปริญญาตรี  ตามล าดับ  กลุ่มแม่บ้านมารับบริการมากที่สุด  และส่วนใหญ่มีรายได้  3,000  –  
5,000  บาท/เดือน  ผู้บริโภคมารับบริการจากปัจจัยต่าง  ๆ  คือ  การบอกต่อของผู้ที่เคยมาใช้บริการ
ร้อยละ  82.77  เห็นปูายสถานบริการ  ร้อยละ  12.30  ผลการรักษาดีขึ้นในผู้ที่เคยมาใช้บริการร้อยละ  
41  ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละครั้ง  เหมาะสม  ร้อยละ  74.01  และร้อยละ  14.55  เห็นว่าใช้
เวลามากเกินไป  ทัศนคติของผู้ปุวยที่มีต่อการนวดแผนไทย  มากกว่าร้อยละ  80  นวดแล้วดีขึ้นไม่มี
อาการแทรกซ้อน 
  ศุภนิษฐ์  เหมะวรรณ  (2545  :  186)  ได้ท าการศึกษาปัจจัยส่วนประกอบทางการตลาด
ที่มีอิทธิพลต่อนักท่องเที่ยวชาวญี่ปุุนในการเลือกใช้บริการนวดแผนโบราณในอ าเภอเมืองจังหวัด
เชียงใหม่  พบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย  ส่วนใหญ่มีอายุ
ในช่วง  20-30  ปี  และมีอาชีพเป็นนักศึกษามากท่ีสุด  ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดธุรกิจที่มีอิทธิพล
ต่อนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ในการเลือกใช้บริการการนวดแผนโบราณ  เรียงตามล าดับความส าคัญดังนี้  
ปัจจัยผลิตภัณฑ์ด้านบุคคล  ปัจจัยด้านราคา  ปัจจัยด้านสถานที่  ปัจจัยผิตภัณฑ์ด้านเครื่องมือ  และ
ปัจจัยการส่งเสริมการตลาดตามล าดับ 
  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  (2553  :  322)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง  การอนุรักษ์และพัฒนาการ
นวดพ้ืนบ้าน  จังหวัดนครพนม  พบว่า  การนวดพื้นบ้านเป็นการรักษาอาการปุวย  พัฒนามาจากปัญหา
ด้านสุขภาพของคนในชุมชน  ประวัติการเรียนรู้และการถ่ายทอดภูมิปัญญาการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  
มี  4  ประการ  คือ  เรียนรู้จากการสืบทอดมาตั้งแต่บรรพบุรุษ  เรียนรู้จากการศึกษาด้วยตนเอง  
ทดลองด้วยตัวเอง  เรียนรู้จากต าราของครูอาจารย์และนักวิชาการ  เรียนรู้จากหมอนวดพ้ืนบ้านที่มีชื่อ  
เรียนรู้เพิ่มเติมจากการเป็นวิทยากรและประสบการณ์การนวด  หน่วยงานที่ท าการบ าบัดรักษาโรคคือ  
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลควรน าภูมิปัญญาการนวดพ้ืนบ้านเข้ามาใช้ในการบริหารจัดการสุขภาพ
ของประชาชนทั้ง  4  ด้านได้แก่  การส่งเสริมสุขภาพ  การปูองกันโรค  การรักษาผู้ปุวย  และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ  ทั้งนี้หมอนวดพ้ืนบ้านต้องศึกษาข้อดีและข้อเสียของการนวดในแต่ละแบบ  เพ่ือประมวล
ความรู้ให้มีประสิทธิภาพในการนวดมากขึ้น  หมอนวดพ้ืนบ้านจะต้องอธิบายวิธีการนวดอย่างละเอียด  
ชัดเจนให้ผู้มารับการนวดทราบ  มีการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ให้ทันกับพัฒนาการการบริหารจัดการ
สุขภาพของประชาชนและหมอนวดมี  การวางตน  และมีมาตรฐานในการนวด 
  ชรินทร์  วรกุลกิจก าจร  (2545  :  190)  ได้ท าการศึกษาแนวทางการพัฒนาภูมิปัญญา
การนวดแผนไทยให้เป็นธุรกิจเพ่ือสุขภาพต่อนักท่องเที่ยว  พบว่า  ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ค านึงถึงผู้ให้
บริการนวดเป็นอันดับแรกและเป็นเพศหญิง  โดยมีพฤติกรรมการนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ  รวมทั้งนิยมใช้บริการสถานบริการเพียงแห่งเดียวเป็นประจ า  สาเหตุมาจากสถานบริการมี
หมอนวดที่ด ี อัตราค่าบริการส่วนใหญ่จะเท่ากันคือ  100  บาทต่อชั่วโมง  โดยใช้บริการการนวดเฉลี่ย
เพียงหนึ่งครั้งต่อเดือน  วันที่นิยมใช้บริการมากท่ีสุด  คือช่วงวันจันทร์ถึงวันศุกร์  และเวลาที่ใช้บริการ
ส่วนใหญ่ไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับเวลาว่าง  ผลิตภัณฑ์เป็นสิ่งที่ผู้ใช้พึงพอใจมากท่ีสุด  และการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์เป็นสิ่งที่ผู้ใช้พึงพอใจน้อยที่สุด  ส่วนด้านความต้องการเจ้าของธุรกิจต้องการความ
ช่วยเหลือจากรัฐบาลด้านการฝึกอบรม  ด้านประกอบธุรกิจเงินทุนในการปรับปรุงและก าหนดนโยบาย
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ในเรื่องการนวดพื้นบ้านแผนไทยให้ชัดเจน  ผู้ให้บริการมีความต้องการให้รัฐบาลจัดสวัสดิการ  และ
จัดการฝึกอบรมด้านการนวดแผนไทย  ผู้รับบริการต้องการให้เจ้าของธุรกิจปรับปรุงสถานบริการให้ดีขึ้น  
และทางรัฐบาลขาดการดูแลเอาใจใส่ต่อธุรกิจการนวด  ไม่มีแผนและนโยบายที่ชัดเจน  
   อรทัย  จิตไธสง  (2544  :  178)  ได้ท าการศึกษาการถ่ายทอดภูมิปัญญาชาวบ้านใน
การพ่ึงทรัพยากรธรรมชาติเชิงธุรกิจชุมชน  โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาพบว่า  การ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาชาวบ้านในการพ่ึงพาทรัพยากรธรรมชาติเชิงธุรกิจชุมชน  สามารถแบ่งออกได้เป็น   
3  ระดับ  คือ  บุคคล  ชุมชนระหว่างชุมชน  โดยระดับบุคคล  ผู้ที่มีหน้าที่ถ่ายทอดคือ  ครอบครัวเครือ
ญาติ  ผู้สูงอายุ  และผู้เป็นภูมิปัญญา  โดยใช้วิธีการทดลองปฏิบัติสอนแนะน า  และอาชีพการกล่อม
เกลาทางสังคมแบบค่อยเป็นค่อยไป  โดยใช้สื่อในการท างานจริงรวมถึงการพบปะแลกเปลี่ยนพูดคุย
ระดับชุมชน  มีการถ่ายทอดโดยอาศัยกลุ่มทางสังคม  ได้แก่  กลุ่มเพ่ือน  กลุ่มผู้น า  กลุ่มอาชีพ  โดยใช้
วิธีการฝึกอบรมการประชุมและเวทีชาวบ้าน  โดยไม่เน้นเนื้อหาแต่มีเปูาหมายเพื่อสร้างรายได้  การ
ถ่ายทอดระหว่างชุมชนใช้วิธีการเรียนรู้จากการฝึกอบรม  การศึกษาดูงานทั้งภายในและภายนอกชุมชน
รวมทั้งจ าหน่ายผลิตภัณฑ์  โดยใช้สื่อการพูดคุยแลกเปลี่ยน  ซึ่งมีเปูาหมายเพ่ือสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างชุมชน 
  กิ่งแก้ว  เกษโกวิท  และคณะ  (2536  :  97-100)  ได้ท าการศึกษาเรื่องหมอพื้นบ้านและ
การดูแลสุขภาพตนเองของชาวบ้านอีสาน  :  กรณีศึกษา  พบว่า  มีหมอพื้นบ้านทั้งหมด  18  คน  
ประเภทหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่เป็นหมอผสมผสาน  เช่น  เป็นทั้งหมอเปุา  และหมอสมุนไพรบางคนเป็น
ทั้งหมอเปุา  หมอสมุนไพร  หมอน้ ามนต์  และหมอพราหมณ์  ดังนั้นวิธีการบ าบัดรักษาโรคผสมผสาน
กันหลายวิธี  โดยทั่วไปขั้นตอนของการรักษาเริ่มต้นตั้งแต่การตรวจอาการท าการรักษา  และปลงคาย
ภายหลังการรักษาแล้ว  ยกเว้นหมอล าทรง  และหมอธรรมที่มีการตั้งคายก่อนเพราะเชื่อว่าคายจะช่วย
รักษาโรคได้  ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพยามเจ็บปุวยของชาวบ้านนั้นในกลุ่มเด็กแรกเกิดถึง  1  
ป ี จะไม่นิยมพาไปหาหมอพ้ืนบ้านหรือซื้อยากินเอง  แต่จะพาไปรักษาท่ีสถานีอนามัย  หรือโรคพยาบาล
ชุมชน  ในกลุ่มเด็กอายุ  1-5  ขวบ  พ่อแม่จะนิยมซื้อยาให้ลูกกินเอง  ส่วนชาวบ้านทั่วไป  แบบแผนการ
ดูแลสุขภาพมีความหลากหลายแตกต่างกันออกไป  ทั้งการซื้อยากินเอง  เมื่อไม่หายก็จะไปหาหมอที่
สถานีอนามัย  และโรคพยาบาลชุมชนตามล าดับ  การรักษากับหมอพ้ืนบ้านในบางโรคท่ีตนเองเชื่อถือ
ศรัทธา  และการไปรักษาท่ีสถานีอนามัย  หรือโรงพยาบาลในทันทีที่เจ็บปุวยแล้วไม่หาย  หรืออาการยัง
ไม่ดีข้ึน  ก็จะเปลี่ยนมารักษาด้วยวิธีพ้ืนบ้าน  ด้วยเหตุผลทีส่ าคัญ  4  ประการ  คือ  ความเชื่อเก่ียวกับ
สาเหตุของการเจ็บปุวยเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ  ประสบการณ์ในอดีต  ชื่อเสียงและความสามารถ
เฉพาะตัวของหมอพ้ืนบ้าน  และการรักษากับหมอแผนปัจจุบันไม่หายหรืออาการไม่ดีขึ้น 
  เสาวภา  พรสิริพงษ์  และคณะ  (2539  :  14-23)  ได้ท าการศึกษาเรื่องภูมปิัญญาหมอ
พ้ืนบ้าน  กรณีศึกษาพ่อใหญ่จารย์เคน  ลาวงศ ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและรวบรวมองค์ความรู้ทาง
การแพทย์พื้นบ้าน  โดยการสัมภาษณ์นายเคน  ลาวงศ ์ หมอพ้ืนบ้านที่มีชื่อเสียงในการรักษาโรคใน 
ภาคอีสานผลการวิจัยพบว่า  นายเคน  ลาวงศ ์ เป็นชาวบ้านท่าสองคอน  อ าเภอเมือง  จังหวัด
มหาสารคาม  จบชั้นประถมศึกษาปีที่  5  เนื่องจากพ่อเป็นหมอพ้ืนบ้าน  จึงได้ใกล้ชิดและได้เล่าเรียน
วิชาหมอพ้ืนบ้านตั้งแต่อายุได้  16  ปี  และได้บวชเป็นพระ  7  พรรษา  และได้ศึกษาวิชาหมอพ้ืนบ้าน
เพ่ิมเติม  ได้ลาสิกขาออกมาและรักษาชาวบ้านทั้งในหมู่บ้านและที่อ่ืน  ๆ  ได้รักษามาเป็นเวลา  65  ปี  
โดยมีองค์ความรู้พื้นบ้านที่น่าเรียนรู้  คือ  ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บปุวย  โดยเชื่อว่า  ความ
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เจ็บปุวยเกิดจากสาเหตุหลายประการได้แก่  ธาตุพิการ  การปรับเปลี่ยนของอากาศ  ท าให้ร่างกาย
ปรับตัวไม่ทัน  อากาศเป็นพิษ  อาหารเป็นพิษ  การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  การไปคลุกคลีกับผู้ปุวย  
การถูก  คุณไสย  และเกิดจากการเปลี่ยนของฤดูกาล  ความเชื่อเก่ียวกับร่างกายโดยเชื่อว่า  อวัยวะที่
ส าคัญที่สุดของร่างกาย  คือ  กระเพาะอาหาร  เพราะเป็นที่รองรับทุกอย่างที่มนุษย์กินเข้าไป  การกินยา
ที่แรงเกินไปหรือกินอาหารผิดก็อาจท าให้ไม่สบายได้  กระบวนการรักษาโรคมีขั้นตอนคือ  การซักถาม
อาการสาเหตุของการเจ็บปุวย  จากนั้นแต่งกายให้ผู้ปุวย  แล้วท าการรักษาโดยมีการบริกรรม
คาถาอาคมควบคู่กันไปด้วย  จากนั้นมีการประกอบยารักษาโรค  ซึ่งม ี 3  ลักษณะ  คือกนิยา  ยา
ประคบ  และยาประสาท  มีการอธิบายโรคและและวิธีการรักษาโรคที่น่าสนใจ  คือ  โรคซาง  โรคสตรี  
โรคหมาดขาว  โรคปานดง  โรคกษัย  โรคท ามะลา  โรคมะเร็ง  เป็นต้น  ตามวิธีการหมอพื้นบ้านอย่าง
แท้จริง 
  กาญจนา  บัวดอก  และพิศ  แสนศักดิ ์ (2550  :  55)  ได้ท าการศึกษาบทบาทพระสงฆ์
กับการดูแลสุขภาพแบบภูมิปัญญาไทย  ในจังหวัดปราจีนบุรี  จ านวน  10  รูปจาก  10  วัด  ผล
การศึกษาพบว่า  ก่อนที่พระจะมาเป็นหมอพ้ืนบ้านนั้น  ส่วนใหญ่เป็นพระสงฆ์ที่ไม่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการ
รักษาโรคมาก่อนที่จะบวช  แต่เมื่อบวชแล้ว  มีความประสงค์ท่ีจะช่วยเหลือชาวบ้านที่เจ็บปุวย  จึงท าให้
ต้องศึกษาวิธีการรักษาสุขภาพ  โดยเฉพาะด้านการแพทย์แผนไทยแบบภูมิปัญญาไทยเอาไว้เพ่ือรักษาผู้
ที่มาขอความช่วยเหลือและมีการเก็บรวบรวมต าราเครื่องมือที่เก่ียวกับการรักษาไว้ที่วัดโดยพระเป็น
ผู้ดูแลสมบัติที่ทรงคุณค่านี้ไว้เพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวมภายภาคหน้า  บทบาทของพระสงฆ์ในการดูแล
สุขภาพแบบภูมิปัญญาไทยมี  5  ด้าน  คือ  ด้านการส่งเสริมและเผยแพร่การศึกษาเกี่ยวกับการรักษา
โรคด้านการรักษาโรคภัยไข้เจ็บตามแบบภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  ด้านการปกครองและเป็นผู้น าท้องถิ่น   
ด้านการฟ้ืนฟูและการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับต ารายาโบราณ  และบทบาทด้านการท านุบ ารุง
สิ่งแวดล้อมในการปลูกและฟ้ืนฟูสวนยาสมุนไพร  การที่พระสงฆ์ต้องมีบทบาทเป็นหมอพื้นบ้านเนื่องจาก
ได้รับความศรัทธา  และความน่าเชื่อถือในการดูแลสุขภาพจากชาวบ้าน  ผลการวิจัยนี้  เหน็ว่าควรมีการ
สนับสนุน  ส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทยนี้  สืบไป   
  พระมหาทองจันทร์  ทิพยวัฒน์  (2543  :  144-149)  ได้ท าการศึกษาเรื่องภูมิปัญญาหมอ
พ้ืนบ้านในการรักษาโรคกระดูก  อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่า  หมอพ้ืนบ้านท าการรักษา
ผู้ปุวยใช้บ้านของหมอรักษาและบ้านของผู้ปุวยเป็นสถานที่ประกอบการรักษา  ผู้ปุวยที่มารับการรักษา
กับหมอพื้นบ้านมี  2  ประเภท  คือผู้ปุวยอาการไม่สาหัส  ผู้ปุวยอาการสาหัส  ระยะเวลาในการรักษา
แตกต่างกันตามอาการของผู้ปุวย  การรักษาเริ่มจากการซักถาม  ตรวจและวินิจฉัยโรคประกอบพิธีกรรม
ไหว้คร ู พิธีกรรมปลุกเสกน้ ามนต์  น้ ามันงา  หรือน้ ามะพร้าว  ด้วย  เวทมนต์คาถา  ด้านพิธีกรรมมี
ความมุ่งหมายะเพ่ือแสดงความเคารพ  ระลึกถึงครูบาอาจารย์  และเพ่ืออ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์มาช่วยใน
การรักษาผู้ปุวย  โดยผ่านน้ ามนต์  น้ ามันงา  หรือน้ ามะร้าว  และเวทมนต์คาถา  การรักษาผู้ปุวยด้วย
น้ ามนต์  มีการดื่ม  อาบ  ทาน้ ามนต์  เสกเปุาเวทมนต์คาถา  จัดกระดูกให้กลับเข้าสู่ต าแหน่ง  ใส่เฝือก  
ผูกแขนเรียกขวัญ  ส่วนหมอน้ ามันงามีการบริกรรมคาถาปลุกเสกน้ ามันก่อนที่จะน ามาทารักษา  โดย
การจัดกระดูกให้เข้าสู่ต าแหน่ง  ทาน้ ามัน  ใส่แซกหรือเผือก  ส่วนขั้นตอนการสมนาคุณหรือการปลง
คายนั้น  เป็นล าดับสุดท้ายของการรักษา  จะกระท าเมื่อผู้ปุวยหายเป็นปกติด้านคติความเชื่อในอ านาจ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ด้านคติความเชื่อในอ านาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์และเวทมนต์คาถา  ท าให้ผู้ปุวยมีความศรัทธาต่อการ
รักษาโรคกระดูกของหมอพ้ืนบ้าน  อีกอย่างหนึ่งหากกระบวนการรักษานั้นมีการปฏิบัติตามข้อห้ามหมอ
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หรือสิ่งคะล าด้วย  ส าหรับการถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน  จ าแนกได้  2  อย่าง  คือ  สาเหตุ
ที่รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน  และวิธีการสืบทอดภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน  ซึ่งหมอ
พ้ืนบ้านมีทั้งการสืบทอดจากบรรพบุรุษ  และการสืบทอดจากผู้อ่ืน  นอกจากนี้สิ่งที่ค้นพบใหม่จาก
การศึกษาครั้งนี้  คือ  เวทมนต์คาถา  ซึ่งเป็นสิ่งที่หมอพ้ืนบ้านแต่ละคนหวงแหนมาก 
  พระมหาสุภีร์  ค าใจ  (2543  :  1)  ได้ท าการศึกษาคติความเชื่อวิธีการรักษาผู้ปุวยด้วย
สมุนไพรของหมอยาพ้ืนบ้านอ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่า  ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาผู้ปุวย
ด้วยยาสมุนไพร  มีคติสืบทอดมาจากบรรพบุรุษโดยเชื่อว่าอาการปุวยเกิดจากธรรมชาติสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ  อ านาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์และการประพฤติผิดขนบธรรมเนียมประเพณี  ผิดข้อห้าม  คติความเชื่อ
วิธีการรักษาผู้ปุวยด้วยยาสมุนไพรนั้น  เริ่มตั้งแต่มีกระบวนการเก็บยาสมุนไพรด้วยวิธีการการใช้คาถา  
มีกลวิธี  เคล็ดลับในการเก็บยา  โดยก าหนดวันเวลาไปเก็บตัวยา  เคล็ดลับจะก าหนดทิศทางอันเป็น
มงคลเพื่อเข้าหาตัวยา  เป็นต้น  ในด้านปรุงยา  หมอพ้ืนบ้านจะใช้วิธีการฝนหรือต้มโดยใช้หม้อดินต้มให้
เดือดจนเป็นน้ าขุ่น  เพราะเชื่อว่ามีธาตุดินอยู่ในหม้อยา  ฟืนต้มยาต้องใช้ไม้มงคล  มีข้อห้ามหรือข้อคะ
ล าห้ามเดินข้ามหม้อยา  หรือฟืนต้มยาในการแช่สมุนไพรจะแช่นานจนฤทธิ์ยาออกมาเป็นสีเข้ม  ด้านการ
ใช้ยาสมุนไพรนั้นหมอยาพ้ืนบ้านเชื่อว่า  การใช้วิธีต้ม  ฝน  แช่  รมยาสมุนไพรจะท าให้ผู้ปุวยหายเป็น
ปกติเร็วส่วนด้านวิธการรักษาผู้ปุวยนั้นจะใช้คาถาก ากับเพ่ือให้เกิดความมั่นใจและความกล้าของตัวยา  
การต้มยาการฝนยา  การแช่ยา  มีข้อห้าม  ตามบรรพชนก าหนดไว้จะยังคงปฏิบัติสืบทอดกันมาอย่าง
เคร่งครัดจนถึงปัจจุบัน  
  สุดสงวน  ค้ าคูณ  (2542  :  199)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บริการ
นวดแผนไทยในคลินิกการแพทย์  อ าเภอดอยสะเก็ด  จังหวัดเชียงใหม่  โดยได้ท าการศึกษาจากผู้ที่มา
รับและไม่มารับบริการนวดไทยในคลินิกการนวดแผนไทย  และได้สรุปผลการวิจัยดังนี้  1.  ปัจจัย
ทางด้านความรู้  ทัศนคติ  ความเชื่อ  ค่านิยม  กลุ่มผู้ใช้บริการมีความเชื่อต่อการนวดแผนไทย  โดยรวม
อยู่ในระดับเชื่อว่าการนวดท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตดี  กล้ามเนื้ออ่อนตัวปูองกันโรคปวดเมื่อยได้  การ
นวดเป็นศิลปะที่ถ่ายทอดมานานไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ส่วนกลุ่มที่ไม่มารับบริการนวดแผนไทยมี
ความเชื่อต่อการนวดแผนไทยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเชื่อว่าการนวดท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตดี
ขึ้นและท าให้หายจากกการเครียดได้  ถ้ามีการประชาสัมพันธ์จะท าให้มีผู้ใช้บริการนวดมากข้ึน  2.  
ปัจจัยสนับสนุนและการยอมรับของบุคคลอ่ืนๆ  ได้แก ่ ญาติ  เพ่ือน  บุคลากรทางการแพทย์  มี
ความส าคัญต่อการสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมในการใช้บริการนวดแผนไทย  3.  ปัจจัยเอื้อทางด้านการ
บริการ  ระยะทาง  เวลา  ความสะดวก  วิธีการได้รับข้อมูลข่าวสารของกลุ่มท่ีไปใช้บริการและกลุ่มผู้ที่
ไม่ไปใช้บริการต่างก็มีความเห็นเหมือนกันคือให้ความส าคัญในเรื่องผู้ที่ให้บริการนวดต้องมีความเชื่อมั่น
และท าให้ผู้ที่ไปใช้บริการเกิดความไว้วางใจและประทับใจในการบริการ 
  นภัสรพี  ยมนา  (2545  :  78-79)  ได้ท าการวิจัยเรื่องกระบวนการถ่ายทอดความรู้ของ
หมอกระดูกพ้ืนบ้าน  :  กรณีศึกษาวัดยุคลราษฎร์สามัคคี  อ าเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  พบว่า  
บทบาทในการรักษาท่ีมีต่อชุมชน  สถานภาพหมอกระดูกพ้ืนบ้านก่อให้เกิดบทบาทส าคัญ  2  ได้แก่  
บทบาทในการค้ าจุนจิตใจประชาชนจากการด ารงสถานภาพระสงค์หรือบทบาทผู้สูงอายุในชุมชน  
รวมทั้งบทบาทที่แอบแฝงอยู่กับบทบาทในการรักษาผู้ปุวยซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการท่ีบุคคลใด  ๆ  ด ารง
บทบาทการเป็นหมอกระดูกพ้ืนบ้านร่วมไปกับบทบาทต่อสังคมด้านอ่ืน  ๆ  มักได้รับการยอมรับ  และ
ศรัทธาจากประชาชนทั่วไปมากกว่าการที่บทบาทในการรักษาผู้ปุวยเพียงอย่างเดียว  ส าหรับ
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กระบวนการถ่ายทอดความรู้หมอพ้ืนบ้านประกอบด้วย  3  ขั้นตอนคือ  ขั้นที่ตอนที่  1  เป็นผู้ติดตาม
คอยสังเกตการณ์กระวนการของครู  และให้เรียนรู้โดยมีเงื่อนไขต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของครุและดู
คุณสมบัติของการเป็นหมอพ้ืนบ้านท าการรักษากระดูกและการประกอบพิธีกรรมเอง  ขั้นตอนที ่ 3  คือ
เกิดความช านาญและรักษาได้ผลดี  รักษาผู้ปุวยด้วยจริยธรรมหมอพ้ืนบ้าน   
  อรุณพร  อิฐรัตน์  และคณะ  (2545  :  121-136)  ได้ท าการวิจัยเรื่องภูมิปัญญาการใช้
สมุนไพรของหมอพื้นบ้านภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย  พบว่า  หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่เป็นชาย  อายุ
อยู่ในช่วง  61-70  ปี  นับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่  มีอาชีพหลักคือการท านาท าไร่  และใช้อาชีพ
หมอพ้ืนบ้านเป็นอาชีพรองส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อย  คือจบประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่  ส่วนใหญ่ไม่มีใบ
ประกอบโรคศิลป์เป็นหมอนวดและหมอยาสมุนไพรเสียส่วนใหญ่  มีการน าความรู้ด้านโหราศาสตร์มา
ประกอบกับการรักษาส่วนแหล่งความรู้ด้านหมอพ้ืนบ้าน  ส่วนใหญ่ได้รับการถ่ายทอดจากคนใกล้ชิด  
สมุนไพรที่ใช้ในการรักษามากที่สุด  คือ  ว่านหางจระเข้รักษาบาดแผล  น้ าร้อนลวก  ใบฝรั่งรักษาอาการ
ท้องเสียและเหง้าขมิ้นรักษาโรคกระเพาะอาหาร  มีข้อสังเกตว่า  หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่นิยมใช้ยา
สมุนไพรที่มีการรายงานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนการใช้ด้วย 
 2.  งานวิจัยต่างประเทศ   
  Kutner  และ  Kuter  (1979  :  62-66)  ได้ท าการศึกษาปัจจัยด้านเพศและเชื้อชาติ 
ที่มีผลต่อความสามรถในการท ากิจกรรม  ผลการศึกษาพบว่า  เพศหญิงมักมีความสามารถในการดูแล
ตนเองดีกว่าเพศชาย  โดยเฉพาะยามเจ็บปุวย  เพศชายมักไม่ได้ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง  และ
ต้องพ่ึงพาบุคคลในครอบครัวมากกว่าเพศหญิง  เพราะโดยทั่วไประบบสังคมและวัฒนธรรมก าหนดให้
เพศหญิงมีบทบาทของผู้ดูแล 
  Choroenyooth  (1983  :  295  –  296)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง  The  Health  Care  
Delivery  System  in  Northeast  Urban  Area.  เมื่อ  พ.ศ.  2521  โดยศึกษาพบว่าการรักษา
ตนเองเป็นวิธีการที่ชาวบ้านปฏิบัติมากเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือการใช้บริการระดับท้องถิ่นของรัฐ  
ตัวแปรที่มีผลต่อการใช้บริการต่างๆ  ได้แก ่ ลักษณะอาการความเจ็บปุวยและท าเลที่ตั้งทางภูมิศาสตร์
และรายที่นิยมใช้บริการการแพทย์แบบโบราณมักเป็นผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง 
  Louis  (1985  :  112-114)  ได้ท าการศึกษารูปแบบการรักษาพ้ืนบ้านภาคใต้  พบว่า  
รูปแบบการรักษามี  3  รูปแบบ  คือ 
   1.  การรักษากับหมอสมุนไพร  โดยเชื่อว่าพ้ืนฐานของการเกิดโรคเกี่ยวข้องกับธาตุทั้ง  
4  เมือ่ธาตุทั้ง  4  สมดุล  ร่างกายจะแข็งแรง  จิตใจแจ่มใส  วิญญาณชั่วร้ายก็เข้าสิงไม่ได้ 
   2.  การรักษากับนักจิตบ าบัด  ส่วนใหญ่เป็นพระสงฆ์มีความเชื่อว่า  ความเจ็บปุวย  
ต้องการการบ าบัดทางจิตใจ  โดยการพูดคุยและการใช้เครื่องรางของขลัง  เวทมนต ์ เป็นการให้กังใจ
ผู้ปุวย    
   3.  การรักษากับหมอไสยศาสตร์  โดยมีพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่าวิญญาณ  เทพเจ้า  ภูตผี  
ท าให้ร่างกายเสียสมดุลจึงเกิดความเจ็บปุวย 
  Gaurask  และคณะ  (1987  :  413-423)  ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  ของประชาชน  พบว่า  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนจากการประเมินสถานการณ์   
หรือ  ปัญหาที่เกิดขึ้นและการจัดอาการของตนเองเข้าอยู่ในโลกที่รู้จักพิจารณาตัดสินใจในการดูแลรักษา   
หรือแสวงหาวิธีการรักษา  เพ่ือให้อาการปุวยทุเราลงได้ 
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  Speak  และคณะ  (1989  :  93-100)  ได้ท าการศึกษาค่าสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดีกับปัจจัยลักษณะประชากรและปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี  พบว่า  เพศไม่มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการด าเนินชีวิต 
  Reilly  (1996  :  950)  ได้ท าการศึกษาสุขภาพวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่  :  ความเชื่ออ านาจ
ภายใน  –  ภายนอก  ด้านสุขภาพ  สภาวะสุขภาพ  และความเชื่อเรื่องปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักเรียน  564  คน  พ่อแม ่ 259  คน  พบว่า  ความเชื่ออ านาจภายในตนเองของวัยรุ่น
แตกต่างจากความเชื่ออ านาจภายนอกของตน  ซึ่งวัดโดยภาวะสุขภาพ  ความเชื่อเรื่องปัจจัยเสี่ยงและ
ความปลอดภัย  แต่ไม่แตกต่างระหว่างความเชื่ออ านาจภายในตน-ภายนอกตนในพ่อแม่  พบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความเชื่ออ านาจภายนอกตนกับความเชื่อเรื่องปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรม
ของวัยรุ่นและความสัมพันธ์ทางลบระหว่างความเชื่ออ านาจภายนอกตนกับภาวะสุขภาพและความ
ปลอดภัย 
  Dhalla  และคณะ  (2006  :  242-248)  ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ผสมผสาน  การแพทย์ทางเลือก  ศึกษาผู้ปุวยเอดส์ของศูนย์บริติส  โคลัมเบีย  ประเทศแคนาดา  
จุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการใช้การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกควบคุมต่อต้านไวรัสเอดส์  
และผลข้างเคียงในการใช้การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกของผู้ปุวยเอดส์  จากการศึกษา
พบว่า  ผู้ปุวยเอดส์ร้อยละ  47  มีการใช้การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกรักษาสุขภาพ  
เป็นปกติธรรมดามาก  เช่น  ใช้วิตามินเกลือแร่  โยคะ  การนวด  กัญชา  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  และ
ยาสมุนไพร  จากการวิเคราะห์ตัวแปรหลายขั้นตอนชี้ให้เห็นว่า  ผู้ปุวยเอดส์ใช้การแพทย์ผสมผสานและ
แพทย์ทางเลือกน้อยมากที่ระดับการศึกษาต่ า  มีภาวะการว่างงานสูง  และใช้เพ่ือต่อต้านเอดส์เป็น
เวลานาน  มีการใช้รักษาอาการเจ็บปุวยจากเอดส์ตามอาการ  มีอาการข้างเคียงจากการใช้  ผู้ปุวยเอดส์
และผู้รักษาควรตระหนักถึงพิษของการใช้  และยาที่ใช้รักษาเอดส์จะท าปฏิกิริยากับยาที่ได้จาก
การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก 
  Giveon  และคณะ  (2003  :  254-260)  ได้ท าการศึกษาโดยการส ารวจการรับรู้ของ
เจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลเบื้องต้นกับผู้ปุวยที่ใช้การแพทย์เสริม  จุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการรับรู้  ทัศนคติ  
และความห่วงใยของเจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลเบื้องต้น  ผลปรากฏว่า  ร้อยละ  68  มีผู้ปุวยในความดูแล
รักษาใช้การแพทย์เสริม  ร้อยละ  58  มีการสอบถามผลการใช้ของผู้ปุวย  ร้อยละ  50  เชื่อว่าการใช้
สมุนไพรไม่มีผลข้างเคียง  และร้อยละ  70  ไม่มีหรือมีน้อยเกี่ยวกับความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรรักษาโรค  
เจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลเบื้องต้นไม่มีการเสนอแนะผู้ปุวยในการใช้การแพทย์เสริม  ส่วนใหญ่เชื่อว่า
ประชาชนจะกลับไปใช้การแพทย์ทางเลือกเม่ือมีอนุสิทธิบัตรยา  เจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลเบื้องต้น  ต้อง
ทราบข้อมูลตัวเลขอัตราเพ่ิมของผู้ใช้การแพทย์เสริม  ต้องทราบอันตรายและผลของอนุสิทธิบัตรยาที่จะ
เกิดข้ึน  ควรให้ค าปรึกษาผู้ปุวยในการใช้การแพทย์เสริมอย่างถูกต้องและเหมาะสมในเรื่องส าคัญอ่ืน  ๆ  
ด้วย 
  Moshe  และคณะ  (2004  :  118-125)  ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
การให้การศึกษาเรื่องการแพทย์ทางเลือก  กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ได้รับการศึกษาอบรม  
ในกรณีประเทศจีน  ยุโรป  และอเมริกา  พบว่า  โลกตะวันตกรู้จักการแพทย์ทางเลือกอย่างแพร่หลาย  
การได้รับการศึกษาอบรมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคต ิ และการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา  การ
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ดูแลสุขภาพของครอบครัว  ความรู้ทางวิชาการเรื่องการแพทย์ทางเลือก  สามารถพัฒนาไปสู่แนวทาง
ก าหนดยุทธศาสตร์พัฒนา  แก้ปัญหาในเรื่องการดูแลสุขภาพ  การรักษาสิ่งแวดล้อมอย่างได้ผล 
  Upchurch  และคณะ  (2005  :  5-13)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง  สตรีอเมริกันกับการใช้
แพทย์องค์รวมและการแพทย์ทางเลือก  เพ่ือศึกษาตัวแปรที่เป็นปัจจัยส าคัญ  ให้มีการใช้การแพทย์เสริม
กับการแพทย์ทางเลือก  จากการศึกษาพบว่า  ร้อยละ  33.5  ของสตรีชาวอเมริกันมีการใช้การแพทย์
เสริมและการแพทย์ทางเลือกในรอบ  1  ปีที่ผ่านมา  มีการใช้อย่างกว้างขวางหลายวิธี  เช่น  การรักษา
ทางจิตใจ  การท าสมาธิ  การใช้สมุนไพร  เป็นต้น  สตรีที่มีระดับการศึกษาสูง  มีการเจ็บปุวย  กลุ่มท่ีมี
อายุมาก  มีถ่ินที่อยู่อาศัยอยู่ทางตะวันตกหรือตะวันตกตอนกลาง  มีการใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือกมากกว่าสตรีกลุ่มอ่ืน  ๆ  หากพิจารณาเรื่องสีผิวและถ่ินที่เกิด  พบว่า  สตรีผิวด า  
สตรีที่มีเชื้อสายชาวเอเชีย  จะใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกน้อย  เช่นเดียวกับสตรีกลุ่ม
อ่ืนๆ  ส่วนการประกันภัยหรือประกันสุขภาพ  ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้การแพทย์เสริมหรือ
การแพทย์ทางเลือก 
  Laffery  และคณะ  (1983  :  187-195)  ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความ
เชื่ออ านาจภายในตน  ค่านิยมทางสุขภาพ  การรับรู้ถึงความสัมพันธ์ของการออกก าลังกายในเวลาว่างใน
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ านวน  70  คน  ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ที่มีความเชื่ออ านาจภายในตัวเองด้าน
สุขภาพและยอมรับและเห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย 
  Speak  (1987  :  25-30)  ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออ านาจภายใน-
ภายนอกตน  การรับรู้สภาวะสุขภาพ  ปัจจัยประชากร  และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ  อายุ  65  ปีขึ้นไป  พบว่า  ความเชื่ออ านาจภายในตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีกว่าและคะแนนกิจกรรมที่สูงกว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
เชื่ออ านาจทางโชคชะตาหรือความบังเอิญ  แต่ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  Strader  และคณะ  (2002  :  2391-2397)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง  การใช้การแพทย์
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก  ในกรณีผู้ปุวยโรคตับในสหรัฐอเมริกา  เพ่ือศึกษาการแพทย์
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกที่มีการใช้ถึงร้อยละ  42  ของประชาชนอเมริกัน  ซึ่งการใช้ดังกล่าว
เป็นการใช้ในกลุ่มของผู้ปุวยโรคตับเรื้อรัง  ส ารวจ  กระจายอยู่ในพื้นที่ของผู้ปุวยโรคตับเรื้อรังที่มีการใช้
ทางการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกของสหรัฐอเมริกา  ผลการศึกษาพบว่า  ร้อยละ  39  
ของกลุ่มตัวอย่างใช้การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกรักษาอาการปุวยอย่างน้อย  1  ครั้งใน
แต่ละเดือน  ใช้เพ่ือบ ารุงสุขภาพ  และรักษาอาการปุวย  มีตัวแปร  5  ตัวแปรที่ส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
การใช้  คือ  เพศหญิง  อายุน้อย  ระดับการศึกษา  รายได้ต่อปี  และถ่ินที่อยู่อาศัย  ร้อยละ  7  ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้สั่งยาให้  แต่อีกร้อยละ  26  แพทย์ผู้รักษามิได้สั่งยาให้  การแพทย์
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก  ผู้ปุวยโรคตับมีผู้ใช้อย่างมากในอเมริกาท่ีไม่ได้รับค าแนะน าหรือ
ค าปรึกษาจากแพทย์ 
  Anderson  (1978  :  54)  ได้ท าการศึกษาเรื่องทฤษฎีโบราณของชุมชนต่างๆ  ว่า  
ระบบการแพทย์เป็นส่วนหนึ่งในการรักษาตนเองของคนในอดีตที่มีการถ่ายทอดจากชนรุ่นหนึ่ง  โดยผ่าน
การขัดเกลาทางสังคม  ซึ่งมีความสลับซับซ้อนและเป็นสิ่งที่ถูกปลูกฝังอยู่ภายใต้จิตใจของบุคคลในสังคม  
ระบบการแพทย์สามารถสะท้อนได้จากการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลในเรื่องสุขภาพอนามัย  
พบว่า  การเจ็บปุวยในแต่ละสังคมย่อมมีวิธีคิดและการอธิบายสาเหตุของโลกตลอดจนแสวงหาการ 
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บ าบัดรักษาโรคที่แตกต่างกันไปโดยเฉพาะสังคมดั้งเดิมนั้นจะมีการอธิบายสาเหตุของการเจ็บปุวย   
2  ประการ  คือ  เกิดจากสิ่งนอกเหนือธรรมชาติ  (Personality  Medical  System)  ได้แก่  เคราะห์
กรรม  ผีสาง  เทวดา  เป็นต้น  และประการที่สอง  คือ  เกิดจากความไม่สมดุลของธาตุต่างๆ  ใน
ร่างกาย  (Neutrality  Medical  System)   
  Podder  (2002  :  unpages)  ได้ท าการศึกษาต าราการรักษาแบบโบราณของจีนและ
อินเดีย  พบว่า  ชาวจีนจะใช้การถูนวดตามแขนและขาเพ่ือปูองกันหวัด  และท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้
สะดวกและยังปูองกันภาวะผิดปกติเล็กน้อยตามร่างกาย  ชาวอินเดียจะมีการนวดและสระผมพร้อมกับ
นวดศีรษะและร่างกายช่วยเสริมสร้างและซ่อมแซมร่างกายที่เจ็บปุวยให้หายเร็วขึ้น  มีการสอนให้มารดา
นวดบุตรเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เก่ียวข้องกับการนวด
น้ ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพ่ึงพาตนเองในภาคอีสาน  ท าให้
ทราบถึงการน าความรู้ด้านลักษณะสังคมและวัฒนธรรมอีสาน  การนวดมาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษา
สุขภาพตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  การนวดจะต้องใช้ความช านาญของผู้นวดและหาแนวทางพัฒนาการ
นวดด้วยวิธีของตนเองและเผยแพร่วิธีการนวดอย่างเป็นขั้นตอน  แตกต่างกันตามลักษณะของอาการ
เจ็บปุวยเพื่อให้ผู้ที่รับการนวดหายจากอาการเจ็บปุวย  ด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัย  ได้แก่ความรู้
เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย  ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์และทฤษฎีเส้นประธานสิบเป็นศาสตร์  
ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย  ที่นับว่าเป็น
รากฐานส าคัญอย่างยิ่ง  ช่วยให้การพัฒนาองค์ความรู้ของการนวดไทยเป็นไปอย่างสอดคล้องกับศาสตร์
การแพทย์แผนปัจจุบันด้วย  โดยค านึงถึงนโยบาย  ระเบียบและกฎหมาย  การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้าน  เพ่ือสนับสนุนงานด้านการดูแลรักษาสุขภาพ  ผู้วิจัยจึงศึกษาการนวดน้ ามัน  :  
 การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพึ่งพาตนเองในภาคอีสาน  เพ่ือที่จะพัฒนา
และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งในทางวัตถุและทางจิตใจ  และยกระดับคุณภาพของสังคม
โดยรวม  แต่กระบวนการของการรักษายังมิได้มีแบบแผน  หรือได้รับการรับรองจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะ
หาแนวทางให้ไปใช้ได้จริงและเกิดประโยชน์สูงสุด 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง  การนวดน้้ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  ผู้วิจัยได้ศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  ในจังหวัดขอนแก่น  มหาสารคาม  และ
ร้อยเอ็ด  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพทางวัฒนธรรม  และวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม  โดยด้าเนินการวิจัย  
ดังต่อไปนี้ 
  1.  ขอบเขตการวิจัย  ประกอบด้วย 
   1.1  เนื้อหาการวิจัย 
   1.2  ระยะเวลาในการวิจัย 
   1.3  วิธีการวิจัย 
   1.4  พ้ืนทีก่ารวิจัย 
   1.5  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.  วิธีด้าเนินการวิจัย  ประกอบด้วย 
   2.1  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   2.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.3  การจัดกระท้าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
   2.4  การน้าเสนอข้อมูล 
  
ขอบเขตกำรวิจัย   
 
 การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ก้าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาในเรื่อง  การนวดน้้ามัน  :  การ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  โดยมี
ขอบเขตการวิจัยประกอบด้วย 
  1.  เนื้อหาการวิจัย 
   การวิจัยในครั้งนี้จะศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  ดังนั้น  เนื้อหาที่ผู้วิจัยท้าการวิจัยเป็นไปตามความมุ่งหมายของ
การวิจัยที่ตั้งไว้  คือ 
    ความมุ่งหมายข้อที่  1  เพ่ือศึกษาความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวด
น้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน 
    ความมุ่งหมายข้อที่  2  เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน   
    ความมุ่งหมายข้อที่  3  เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันใน
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน   
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  2.  ระยะเวลาในการวิจัย 
   เดือนตุลาคม  พ.ศ.  2555  ถึงเดือน  มกราคม  พ.ศ.  2557 
    3.  วิธีวิจัย 
   การศึกษาเรื่อง  การนวดน้้ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  ครั้งนี้  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  เพ่ือ
ศึกษาข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับภูมิปัญญาหมอน้้ามันการนวดพ้ืนบ้านและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  เพ่ือน้าภูมิปัญญาที่ได้มาพัฒนาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพ  ผู้วิจัยได้ท้าการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องและท้าการเก็บข้อมูลภาคสนาม  
โดยการสัมภาษณ์(Interview)  การสังเกต  การสนทนากลุ่ม(Focus  Group)  การบันทึกข้อมูล  และ
การน้าข้อมูลที่ได้มาท้าการวิเคราะห์ 
  4.  พ้ืนที่ที่ท้าการศึกษา 
   การก้าหนดพ้ืนที่ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ก้าหนดให้อยู่ในเขตจังหวัดในภาคอีสาน
เป็นพื้นที่ท่ีท้าการวิจัยทั้งหมด  3  จังหวัด  ได้แก่  จังหวัดขอนแก่น  จังหวัดมหาสารคาม  จังหวัด
ร้อยเอ็ด   
  5.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น  3  กลุ่ม  ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง  คือ 
    1.  กลุ่มผู้รู้(Key  Informant)  จ้านวน  12  คน  ประกอบด้วย 
     1.1  กลุ่มผู้รู้ภาครัฐ  จ้านวน  6  คน  ดังนี้ 
      1)  วัฒนธรรมจังหวัด  2  คน   
      2)  วัฒนธรรมอ้าเภอ  2  คน 
      3)  ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลหรือผู้อ้านวยการ  รพ.สต(โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ้าต้าบล)  2  คน 
     1.2  กลุ่มผู้รู้ภาคชุมชน/ประชาชน  จ้านวน  6  คน  ดังนี ้
      1)  ก้านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  2  คน 
      2)  เจ้าอาวาสหรือพระสงฆ์ในหมู่บ้าน  2  รูป 
      3)  หมอยาสมุนไพร  2  คน 
    2.  กลุ่มผู้ปฏิบัติ  (Casual  Informant)  ได้แก ่ หมอน้้ามัน  จังหวัดขอนแก่น  
จังหวัดมหาสารคาม  จังหวัดร้อยเอ็ด  รวม  15  คน  โดยผูว้ิจัยเลือกหมอน้้ามันที่ได้รับการยอมรับจาก
ประชาชนในพื้นท่ีโดยมีเกณฑ์ในการเลือกดังนี้   
     2.1  หมอนวดน้้ามันในจังหวัดขอนแก่น  5  คน 
     2.2  หมอนวดน้้ามันในจังหวัดมหาสารคาม  5  คน 
     2.3  หมอนวดน้้ามันในจังหวัดร้อยเอ็ด  5  คน 
    3.  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไป  (General  Informant)  จ้านวน  50  คน  ได้แก่   
     3.1  ผู้ได้รับการนวดจากหมอน้้ามัน  จ้านวน  25  คน 
     3.2  ผู้ติดตามและนวดกับหมอน้้ามันเป็นบางครั้ง  จ้านวน  25  คน   
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วิธีด ำเนินงำนวิจัย   
 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  มี  5  ชนิด  ดังนี้ 
  1.1  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รู้  ผู้ปฏิบัติ  และผู้ให้ข้อมูล
ทั่วไปเก่ียวกับ  ประวัติความเป็นมาของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ประวัติการเรียนรู้  การถ่ายทอดภูมิ
ปัญญา  เทคนิค  วิธีการนวด  อันตราย  ผลการรักษา  และความพึงพอใจในการรักษา   
  1.2  แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง  เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รู้  ผู้ปฏิบัติ  และผู้ให้
ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ  ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ให้สัมภาษณ์  ประวัติความเป็นมาของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  
ประวัติการเรียนรู้  การถ่ายทอดภูมิปัญญา  เทคนิค  วิธีการนวด  อันตราย  ผลการรักษา  และความพึง
พอใจในการรักษา 
  1.3  แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม  เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปฏิบัติโดยผู้วิจัยเข้าไปมีส่วน
ร่วมกับกิจกรรมการนวดเพ่ือสังเกตในวิธีการนวดของแต่ละศาสตร์การนวด  การถ่ายทอดภูมิปัญญาการ
นวด  รูปแบบการนวด  และการประยุกต์ใช้   
  1.4  แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปฏิบัติ  และผู้ให้ข้อมูลทั่วไป
เกี่ยวกับ  สภาพและเหตุการณ์โดยทั่วไป  เช่น  สิ่งแวดล้อมในสถานที่ให้บริการ  อุปกรณ์  เทคนิคการ
นวด  ภูมิปัญญาวิธีการนวด  และอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
  1.5  แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รู้  ผู้ปฏิบัติ  และผู้ให้ข้อมูล
ทั่วไปในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือ
การพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน   
 2.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลมีวิธีการด้าเนินงานตามขั้นตอนต่างๆ  ดังนี้   
   ผู้วิจัย  ได้น้าหนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลการท้าวิจัยไปยื่นต่อส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  เพ่ือขอข้อมูลเบื้องต้นในการก้าหนดตัวอย่าง  พร้อมทั้งค้าแนะน้าในการออกพ้ืนที่  
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้  จึงใช้เครื่องมือทั้ง  6  ชนิด  เกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
ตุลาคม  พ.ศ.  2555  ถึง  เดือนมกราคม  พ.ศ.  2557  ผู้วจิัยได้เดินทางไปยังอ้าเภอที่ก้าหนดไว้และได้
ยื่นหนังสือกับผู้ใหญ่บ้านและเจ้าหน้าที่  แนะน้าตัว  และขอข้อมูลเบื้องต้น  เพ่ือศึกษาวิธีการนวด  และ
สัมภาษณ์ผู้นวดและผู้รับบริการ  และสัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐานบางส่วนที่เกี่ยวข้อง  พร้อมทั้งประสานงาน
นัดหมายประชากรตัวอย่าง  ในทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล  และมีแบบบันทึกการสัมภาษณ์  
การสังเกต  และการสนทนากลุ่มทุกครั้ง  ท้าให้ได้รับข้อมูลที่สมบูรณ์ 
 3.  การจัดกระท้าข้อมูล 
  ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย  ข้อมูลจากการศึกษาภาคสนามโดย
จ้าแนกข้อมูลแยกออกเป็นประเด็นตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยที่ตั้งไว้  และตรวจสอบความสมบูรณ์  
ความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่งว่าข้อมูลที่ได้มีความครบถ้วนเพียงพอเหมาะสมแก่การน้าไปวิเคราะห์
ข้อมูล  สรุปผล  แล้วหรือไม ่ ในกรณีที่ข้อมูลที่ได้มามีความสอดคล้องกันผู้วิจัยจะใช้การตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า(Triangulation)  และหากมีข้อมูลส่วนใดที่ยังไม่สมบูรณ์  ผู้วิจัยก็ท้าการเก็บข้อมูลในส่วนที่
ขาดหายไปเพ่ิมเติมใหม่อีกครั้งให้สมบูรณ์   
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 4.  การวิเคราะห์และน้าเสนอข้อมูล 
  ในการศึกษาการนวดน้้ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์  น้ามารวบรวมข้อมูล  ด้าเนินการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล  
ตามวัตถุประสงค์  ประเด็นที่ก้าหนดไว้  โดยใช้แนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  แล้วน้าเสนอ
ข้อมูลที่ได้มาสรุปอภิปรายผลในเชิงพรรณนาวิเคราะห์  (Descriptive  Analysis) 
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บทที ่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง  การนวดน้้ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมเพื่อการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  ผู้วิจัยได้ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกต  
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  สามารถน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งมีรายละเอียด  ดังนี้ 
  1.  ประวัติความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม  ภาคอีสาน   
  2.  สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม  ภาคอีสาน 
  3.  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
 
ตอนที ่ 1  ประวัติความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวม  ภาคอีสาน   
  
 ประเทศไทย  นับเป็นประเทศที่มีประวัติศาสตร์มายาวนาน  มีเอกลักษณ ์ ทั้งวัฒนธรรม  
ประเพณี  ภาษา  และวิถีการด้ารงชีวิตที่โดดเด่นไม่แพ้ชาติใดในโลกนี้  โดยเฉพาะวิถีการพ่ึงพาตนเอง  
ที่บรรพชนได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ  เช่น  พิธีกรรมทางศาสนา  อาการพ้ืนเมือง  วิถีการประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม  ความเชื่อ  และการดูแลสุขภาพด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พ้ืนบ้าน  โดยเฉพาะการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย  ซึ่งถือเป็นการแพทย์กระแสหลักท่ีได้
เคียงข้างประชาชนมานานนับแต่สมัยกรุงสุโขทัย  กรุงศรีอยุธยา  กรุงธนบุรี  และกรุงรัตนโกสินทร์
ตอนต้น  จวบจนเมื่อการแพทย์แผนตะวันตกได้เข้ามาสู่ประเทศไทยในช่วงสมัยรัชกาลที่  5  และรัชกาล
ที ่ 6  การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย  ได้ถูกลดความส้าคัญลงเรื่อยๆ  จนเหลืออยู่เพียงกลุ่ม
หมอพ้ืนบ้านตามชนบทเล็กๆ  ตราบจนกระทั่งถึงสมัยรัชกาลปัจจุบัน  จึงได้มีการรื้อฟ้ืนต้านาน
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทยขึ้นมาอีกครั้ง  แม้แต่ในส่วนราชการก็มีการสถาปนากรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมาก้ากับดูแลทางด้านนโยบาย  ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาพ้ืนที่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคอีสาน  ได้แก ่ จังหวัดขอนแก่น  จังหวัดมหาสารคาม  และจังหวัดร้อยเอ็ด  
ซึ่งในแต่ละจังหวัดเป็นจังหวัดที่มีวัฒนธรรมทางสังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ  ที่ยาวนาน   
ด้วยทั้งสามจังหวัดนี้เป็นจังหวัดที่อยู่ใกล้เคียงกัน  ท้าให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้กันไม่ว่าจะเป็นประเพณี  
ความเชื่อที่คล้ายเคียงกัน  วัฒนธรรมที่คล้ายกัน  แต่ในแต่ละจังหวัดก็มีเอกลักษณ์เป็นของตนเอง  
ทางด้านการนวดน้้ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสานนั้น  ทางสาธารณสุขจึงได้มีการส้ารวจข้อมูลพื้นฐานทั้งในจังหวัดและในอ้าเภอ
ต่างๆ  พบว่ามีหมอนวดที่ใช้น้้ามันนวดที่มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับอยู่หลายท่าน  ซึ่งในการนวดจะมีวิธีการ  
เอกลักษณ์เฉพาะตัวที่แตกต่างกันออกไป  แต่จุดประสงค์หลักที่ส้าคัญอย่างยิ่งของการนวดน้้ามันในแต่
ละแบบคือการท้าให้ผู้ที่เจ็บปุวยทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  จิตวิญญาณ  ได้หายจากอาการเจ็บปุวย 
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 การศึกษาเรื่องการนวดน้้ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มประชากรในภาคอีสาน  3  จังหวัดได้แก่  
จังหวัดขอนแก่น  จังหวัดมหาสารคาม  และจังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่งมีความส้าคัญอย่างยิ่งส้าหรับการวิจัยใน
ครั้งนี ้ เพราะจะได้ศึกษา  ประวัติ  ความเป็นมา  และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  ที่เกิดขึ้นในหมู่บ้านกลุ่ม
ตัวอย่าง  ท้าให้เข้าใจประวัติความเป็นมา  สภาพทั่วไป  ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้รู้หรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก  เกี่ยวกับข้อมูลเชิงลึก  วิถีชุมชน  ขนบธรรมเนียม  ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อและพฤติกรรม  
ผ่านทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม  ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์  ทฤษฏีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ท้า
ให้เห็นภาพรวมชัดเจนยิ่งขึ้น  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได้ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ
ของหมู่บ้านนั้นๆ  น้าไปสู่การตอบค้าถามของการวิจัยดังนี้ 
  จังหวัดขอนแก่น 
   ความเป็นมา  สภาพทั่วไปของหมู่บ้านในจังหวัดขอนแก่น  มีความส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง
ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพราะจะได้ศึกษา  สภาพปัจจุบัน  ปัญหา  และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  ที่
เกิดข้ึนในหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง  ท้าให้เข้าใจประวัติความเป็นมา  สภาพทั่วไป  ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้รู้
หรอืกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  เกี่ยวกับข้อมูลเชิงลึก  วิถีชุมชน  ขนบธรรมเนียม  ประเพณีวัฒนธรรม  ความ
เชื่อและพฤติกรรม  ผ่านทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม  ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์  ทฤษฏีการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม  ท้าให้เห็นภาพรวมชัดเจนยิ่งขึ้น  ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้รู้หรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก  ได้แก่  อ้าเภอบ้านไผ่  อ้าเภอแวงน้อย  และอ้าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น  ซึ่งผู้วิจัยเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล  ดังต่อไปนี้   
    อ้าเภอบ้านไผ่  เดิมชื่อ  บ้านเกิ้ง  อยู่ในความปกครองของเมืองชนบท  ต่อมาทาง
ราชการประกาศใช้พระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่  พ.ศ.  2547  บ้านเกิ้งได้รับการยกฐานะเป็น
ต้าบลบ้านเกิ้ง  ขึ้นกับอ้าเภอชนบท  จนกระท่ังปี  พ.ศ.  2471  ต้าบลบ้านเกิ้งได้รับฐานะเป็นกิ่งอ้าเภอ
บ้านไผ่  ประกอบด้วยต้าบลบ้านเกิ้ง  บ้านเปูา  และบ้านแคนเหนือ  เชื่อกันว่าบริเวณท่ีตั้งคงมีต้นไผ่ขึ้น
ริมคลองห้วยจิกเป็นจ้านวนมาก  สถานที่ตั้งกิ่งอ้าเภออยู่ทางทิศตะวันออกของสถานีรถไฟบ้านไผ่  โดย
หลวงราษฎร์ธุรกิจ  (โสฬส  อินทรก้าแหง)  มีศรัทธายกท่ีดินให้กิ่งอ้าเภอบ้านไผ่ได้รับการยกฐานะเป็น  
อ้าเภอบ้านไผ่  เปิดให้บริการประชาชนตั้งแต่  1  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  2482  แบ่งเขตการปกครอง
ออกเป็น  4  ต้าบล  คือ  ต้าบลบ้านไผ่  บ้านเปูา  แคนเหนือ  และเปือยน้อย  ต่อมาในปี  พ.ศ.  2486  
อ้าเภอชนบทถูกไฟไหม้  ทางราชการจึงได้รวมอ้าเภอชนบทเข้ากับอ้าเภอบ้านไผ่  จนถึง  พ.ศ.  2509  
จึงแยกอ้าเภอชนบทออกไป 
     อ้าเภอบ้านไผ่มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
      ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ้าเภอบ้านแฮด 
      ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ้าเภอโกสุมพิสัยและอ้าเภอกุดรัง  (จังหวัด
มหาสารคาม) 
      ทิศใต้  ติดต่อกับอ้าเภอเปือยน้อย  อ้าเภอหนองสองห้อง  และอ้าเภอ 
โนนศิลา 
      ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอมัญจาคีรีและอ้าเภอชนบท 
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     อ้าเภอบ้านไผ่แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น  10  ต้าบล  113  หมู่บ้าน 
ได้แก่ต้าบลบ้านไผ่  ต้าบลในเมือง  ต้าบลเมืองเพีย  ต้าบลบ้านลาน  ต้าบลแคนเหนือ  ต้าบลภูเหล็ก  
ต้าบลปุาปอ  ต้าบลหินตั้ง  ต้าบลหนองน้้าใส  ต้าบลหัวหนอง   
     พ้ืนที ่ 497.7  ตร.กม. 
     ประชากร  109,874  คน 
     ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ 
      ชาวอ้าเภอบ้านไผ่นับถือศาสนาพุทธ  ด้านเครือญาติจะให้ความเคารพนับถือ
ผู้ที่สูงอายุกว่า  ปฏิบัติตามจารีตประเพณี  ด้านความเชื่อ  มีการปฏิบัติตามความเชื่อเช่น  พิธีเลี้ยงผีปูุตา  
เชื่อว่าจะดูแลลูกหลานในหมู่บ้านให้อยู่รวมกันได้อย่างสงบสุข  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีการอยู่รวมกันอย่าง
สงบสุขประพฤติปฏิบัติตัวตามหลักฮีตสิบสองคลองสิบสี่  อาชีพมีเกษตรกรรม  ค้าขาย  เป็นหลัก   
     การดูแลสุขภาพหมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่
เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  คือ  กลุ่มยาสมุนไพร  เป็นกลุ่มที่มีการ
รักษาโดยใช้สิ่งที่มีอยู่ในธรรมชาติมาช่วยบ้าบัด  กลุ่มหมอเปุา  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธีการพ่นยา  เปุา  
หรือเคี้ยวใบไม ้ รากไม ้ หมาก  ปูน  ตลอดจนกระเทียม  หัวหอม  แม้กระทั่งน้้าลายเปล่าๆ  เปุา  หมอ
เปุามกัจะรักษาโรคภัยไข้เจ็บบางชนิด  เช่น  ฝี  โรคผิวหนงั  กลุ่มหมอกวาด  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธี
กวาดยา  ส่วนมากมักใช้กับเด็ก  หมอกวาดจะหารากไม้บางชนิด  มาบดหรือฝนกับหินลับมีด  หรือฝา
หม้อดินเผาโดยใช้มะนาวเป็นกระสายยา  ช่วยในการบดหรือฝน  ให้ตัวยาออกจากรากไม้นั้นๆ  กลุ่ม
หมอน้้ามนต์  เป็นกลุ่มท่ีรักษาได้เกือบทุกโรค  แต่เน้นเกี่ยวกับโรคกระดูกท่ีอาจหักเคลื่อน  อัน
เนื่องมาจากอุบัติเหตุต่างๆ  หมอน้้ามนต์จะท้าน้้ามนต์อ่านคาถาและประพรมไปบนส่วนของร่างกายท่ี
ได้รับการบาดเจ็บ  ในกรณีที่แขนหรือขาหัก  หมอน้้ามนต์จะใช้ไกกลุ่มหมอน้้ามัน  เป็นกลุ่มท่ีรักษาท่ีใช้
น้้ามันจากสัตว์ปุาหลายชนิด  มี  เลียงผา  กวาง  หมูปุา  หมี  เม่น  เป็นต้น  โดยผสมกับน้้ามันมะพร้าว  
บางที่เรียกว่าน้้ามันเลียงผา  ผู้ปุวยที่มารักษากับหมอน้้ามัน  มันจะปุวยด้วยโรคไขข้อ  กระดูก  เส้นเอ็น
ต่างๆ  กลุ่มหมอเอ็น  เป็นกลุ่มท่ีรักษาโดยการจับเส้น  นวดเคล้น  ส่วนที่เคล็ดขัดยอก  หรือเมื่อยให้เข้า
สู่สภาพปกติ  แม้กระดูกเคลื่อนที่  หรือเส้นเอ็นย้ายที่  หมอเอ็นก็จะรู้ต้าแหน่งจับหรือดึงให้เข้าที่ได้อย่าง
ช้านาญด้วยประสบการณ์ 
     การเรียนรู้ของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านในอดีต  เกิดจากการเรียนรู้จากการ
ทดลองด้วยตัวเอง  เรียนรู้จากการทดลองด้วยตัวเอง  จากต้าราที่มีการแนะน้าจากอาจารย์  เรียนรู้จาก
อาจารย์และหมอนวดที่มีชื่อเสียงและศึกษาเพ่ิมเติมจากประสบการณ์  ภูมิปัญญาและวิธีการนวดน้้ามัน
บ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  โรค  นิ้วล็อค  เจ็บปวดบริเวณข้อศอกท่ีปวดร้าวไปทั้งแขน  ปวดส้นเท้า  
แขนบิด  อัมพฤกษ์  ปวดเส้นสัน  คอเคล็ด  สะบ้าหลุด  นิ้วมือชา  คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามัน   
มีใจรักในการบริการ  อดทน  ขยัน  ชอบช่วยเหลือผู้อื่น 
    อ้าเภอแวงน้อย  เป็นอ้าเภอหนึ่งใน  26  อ้าเภอของจังหวัดขอนแก่น  ที่ตั้งอ้าเภอ
เมื่อร้อยกว่าปีก่อนเป็นหมู่บ้านเล็กๆตั้งอยู่ริมหนองน้้าซึ่งมีต้นแวง  ลักษณะคล้ายต้นกกขึ้นอยู่เป็นจ้านวน
มาก  ชาวบ้านจึงตั้งชื่อหมู่บ้านว่า  “บ้านแวงน้อย”  ต่อมามีความเจริญขึ้นและได้เปลี่ยนสภาพจาก
หมู่บ้านเล็กๆเป็นหมู่บ้านที่มีขนาดใหญ่และเป็นศูนย์กลางการค้าและการคมนาคมของหมู่บ้านต่าง  ๆ  
และในปี  พ.ศ.  2411  กระทรวงมหาดไทยได้ยกฐานะบ้านแวงน้อยขึ้นเป็นต้าบล  อยู่ในเขตการ
ปกครองของอ้าเภอชนบท  ต่อมาเม่ือได้มีพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งอ้าเภอพลโดยแยกเขตการปกครอง
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อ้าเภอพลออกจากอ้าเภอชนบท  ท้าให้ต้าบลแวงน้อยเปลี่ยนมาขึ้นการปกครองกับอ้าเภอพล  ต่อมาเมื่อ
เดือนมิถุนายน  พ.ศ.  2514  กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศยกฐานะต้าบลแวงน้อยขึ้นเป็นกิ่งอ้าเภอ
แวงน้อย  และได้มีพระราชกฤษฎีกายกฐานะก่ิงอ้าเภอแวงน้อย  ขึ้นเป็นอ้าเภอแวงน้อย  เมื่อปี  พ.ศ.  
2520   
     อ้าเภอแวงน้อยตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ของจังหวัด  มีอาณาเขตติดต่อกับ
เขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
      ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ้าเภอแวงใหญ่ 
      ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ้าเภอพล 
      ทิศใต้  ติดต่อกับอ้าเภอบัวลายและอ้าเภอบัวใหญ่  (จังหวัดนครราชสีมา) 
      ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอแก้งสนามนาง  (จังหวัดนครราชสีมา)  และ
อ้าเภอคอนสวรรค์(จังหวัดชัยภูมิ) 
     อ้าเภอแวงน้อย  แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น  6  ต้าบล  74  หมู่บ้าน  ได้แก่  
ต้าบลแวงน้อย  ต้าบลก้านเหลือง  ต้าบลท่านางแนว  ต้าบลละหานนา  ต้าบลท่าวัด  ต้าบลทางขวาง 
     พ้ืนที่  283.6  ตร.กม. 
     ประชากร  42,344  คน 
     ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ 
      ชาวอ้าเภอแวงน้อย  นับถือศาสนาพุทธ  ด้านเครือญาติจะให้ความเคารพนับ
ถือผู้ที่สูงอายุกว่า  ปฏิบัติตามจารีตประเพณี  ด้านความเชื่อ  มีการปฏิบัติตามความเชื่อเช่น  พิธีเลี้ยงผี
ปูุตา  เชื่อว่าจะดูแลลูกหลานในหมู่บ้านให้อยู่รวมกันได้อย่างสงบสุข  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีการอยู่รวมกัน
อย่างสงบสุขประพฤติปฏิบัติตัวตามหลักฮีตสิบสองคลองสิบสี่  อาชีพมีเกษตรกรรม  ค้าขาย  เป็นหลัก   
     การดูแลสุขภาพหมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่
เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  คือ  กลุ่มยาสมุนไพร  เป็นกลุ่มที่มีการ
รักษาโดยใช้สิ่งที่มีอยู่ในธรรมชาติมาช่วยบ้าบัด  อาจเป็นรากไม้  ใบ  ผล  เปลือก  หรือยาง  อาจใช้หนัง
สัตว์  เลือด  เขี้ยว  หรืออวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของสัตว์บางชนิดก็ได้  กลุ่มหมอเปุา  เป็นกลุ่มท่ีรักษา
โดยใช้วิธีการพ่นยา  เปุา  หรือเค้ียวใบไม้  รากไม้  หมาก  ปูน  ตลอดจนกระเทียม  หัวหอม  แม้กระทั่ง
น้้าลายเปล่าๆ  เปุา  หมอเปุามักจะรักษาโรคภัยไข้เจ็บบางชนิด  กลุ่มหมอน้้ามนต์  เป็นกลุ่มที่รักษาได้
เกือบทุกโรค  แต่เน้นเกี่ยวกับโรคกระดูกท่ีอาจหักเคลื่อน  อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุต่างๆ  หมอน้้ามนต์
จะท้าน้้ามนต์อ่านคาถาและประพรมไปบนส่วนของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บ  ในกรณีที่แขนหรือขา
หัก  หมอน้้ามนต์จะใช้ไม้ไผ่ซอยเป็นแผ่นเล็กๆ  ถักมัดในส่วนที่หักเพ่ือพยุงหรือจัดให้อยู่ในรูปแบบเดิม
ด้วย  กลุ่มหมอน้้ามัน  เป็นกลุ่มที่รักษาที่ใช้น้้ามันจากสัตว์ปุาหลายชนิด  มี  เลียงผา  กวาง  หมูปุา  หมี  
เม่น  เป็นต้น  โดยผสมกับน้้ามันมะพร้าว  บางที่เรียกว่าน้้ามันเลียงผา  ผู้ปุวยที่มารักษากับหมอน้้ามัน  
มันจะปุวยด้วยโรคไขข้อ  กระดูก กลุ่มหมอเอ็น  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยการจับเส้น  นวดเคล้น  ส่วนที่
เคล็ดขัดยอก  หรือเมื่อยให้เข้าสู่สภาพปกติ 
     การเรียนรู้ของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านในอดีต  เกิดจากการเรียนรู้จากการ
ทดลองด้วยตัวเอง  เรียนรู้จากการทดลองด้วยตัวเอง  จากต้าราที่มีการแนะน้าจากอาจารย์และหมอนวด
ที่มีชื่อเสียงและศึกษาเพ่ิมเติมจากประสบการณ์  ภูมิปัญญาและวิธีการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการผิดปกติ
ได้แก่  โรค  นิ้วล็อค  เจ็บปวดบริเวณข้อศอกที่ปวดร้าวไปทั้งแขน  ปวดส้นเท้า  แขนบิด  อัมพฤกษ์  
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ปวดเส้นสัน  คอเคล็ด  สะบ้าหลุด  นิ้วมือชา  คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามัน  ได้แก่  มีอัธยาศัยดี  มี
ใจรัก  มีน้้าใจ 
    อ้าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  ตั้งอยู่ในภูมิประเทศที่เป็นที่ราบสูงเป็นศูนย์กลาง
การคมนาคมของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ตลอดจนการเป็นศูนย์กลางทางการศึกษา  การแพทย์  การ
อุตสาหกรรมต่าง  ๆ  จัดเป็นอ้าเภอชั้นพิเศษ  มีพ้ืนที่ประมาณ  963.390  ตารางกิโลเมตร  คิดเป็นร้อย
ละ  12  ของพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น  อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร  445  กิโลเมตร  เป็นอ้าเภอศูนย์กลาง
ทางการปกครอง  การคมนาคม  การศึกษา  การแพทย์  อุตสาหกรรม  และเศรษฐกิจของจังหวัด
ขอนแก่น   
     อ้าเภอเมืองขอนแก่นมีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
      ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ้าเภออุบลรัตน์และอ้าเภอน้้าพอง 
        ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ้าเภอซ้าสูง  อ้าเภอเชียงยืน  และอ้าเภอโกสุมพิสัย  
(จังหวัดมหาสารคาม) 
      ทิศใต้  ติดต่อกับอ้าเภอโกสุมพิสัย  (จังหวัดมหาสารคาม)  อ้าเภอบ้านแฮด  
และอ้าเภอพระยืน 
      ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอบ้านฝาง 
     อ้าเภอเมืองขอนแก่นแบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น  18  ต้าบล  267  
หมู่บ้านได้แก่  ต้าบลในเมือง  ต้าบลส้าราญ  ต้าบลโคกสี  ต้าบลท่าพระ  ต้าบลบ้านทุ่ม  ต้าบลเมืองเก่า  
ต้าบลพระลับ  ต้าบลสาวะถี  ต้าบลบ้านหว้า   
     ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ 
      นับถือศาสนาพุทธ  ด้านเครือญาติจะให้ความเคารพนับถือผู้ที่สูงอายุกว่า  
ปฏิบัติตามจารีตประเพณี  ด้านความเชื่อ  มีการปฏิบัติตามความเชื่อเช่น  พิธีเลี้ยงผีปูุตา  เชื่อว่าจะดูแล
ลูกหลานในหมู่บ้านให้อยู่รวมกันได้อย่างสงบสุข  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีการอยู่รวมกันอย่างสงบสุข
ประพฤติปฏิบัติตัวตามหลักฮีตสิบสองคลองสิบสี่  งานประเพณทีี่ส้าคัญได้แก่  สุดยอดสงกรานต์อีสาน
เทศกาลดอกคูน–เสียงแคน  และถนนข้าวเหนียว  งานประเพณีออกพรรษาไต้ประทีปโคมไฟและวิถี
อีสาน  โดยจะจัดขึ้นระหว่างวันออกพรรษาของทุกปี  งานเทศกาลไหมประเพณีผูกเสี่ยวและงานกาชาด   
     การดูแลสุขภาพหมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่
เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  คือ  กลุ่มยาสมุนไพร  สกัดเอาส่วนที่
เชื่อว่าเป็นตัวยาส้าคัญโดยน้ามาต้ม  ฝน  บด  หรือผสมผสานกันให้ผู้ปุวยกิน  หรืออาจพอก  ปกปิด  
ตามควรแก่สาเหตุของโรค  ซึ่งมักได้แก่  ปวดหัว  ตัวร้อน  เป็นไข้  กลุ่มหมอเปุา  วิธีการพ่นยา  เปุา  
หรือเคี้ยวใบไม ้ รากไม ้ หมาก  ปูน  ตลอดจนกระเทียม  หัวหอม  แม้กระทั่งน้้าลายเปล่าๆ  เปุา  หมอ
เปุามักจะรักษาโรคภัยไข้เจ็บบางชนิด  เช่น  ฝี  โรคผิวหนงั  กลุ่มหมอกวาด  เชื่อกันว่ากวาดยาเด็กโดย
หมอกวาดนี้จะรักษาโรคสารพัดในเด็ก  โดยเฉพาะโรคซาง  ตานขโมย  พุงโร  ก้นปอด  เบื่อข้าวปลา
อาหาร  เบื่อนม  กลุ่มหมอน้้ามนต์  เป็นกลุ่มที่รักษาได้เกือบทุกโรค  แต่เน้นเกี่ยวกับโรคกระดูกท่ีอาจ
หักเคลื่อน  อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุต่างๆ  หมอน้้ามนต์จะท้าน้้ามนต์อ่านคาถาและประพรมไปบนส่วน
ของร่างกายท่ีได้รับการบาดเจ็บ  ในกรณีที่แขนหรือขาหัก  หมอน้้ามนต์จะใช้ไม้ไผ่ซอยเป็นแผ่นเล็กๆ  
ถักมัดในส่วนที่หักเพ่ือพยุงหรือจัดให้อยู่ในรูปแบบเดิมด้วย  กลุ่มหมอน้้ามัน  โดยผสมกับน้้ามันมะพร้าว  
บางที่เรียกว่าน้้ามันเลียงผา  ผู้ปุวยที่มารักษากับหมอน้้ามัน  มันจะปุวยด้วยโรคไขข้อ  กระดูก  เส้นเอ็น
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ต่างๆ  กลุ่มหมอเอ็น  เป็นกลุ่มท่ีรักษาโดยการจับเส้น  นวดเคล้น  ส่วนที่เคล็ดขัดยอก  หรือเมื่อยให้เข้า
สู่สภาพปกติ  แม้กระดูกเคลื่อนที่  หรือเส้นเอ็นย้ายที่  หมอเอ็นก็จะรู้ต้าแหน่งจับหรือดึงให้เข้าที่ได้อย่าง
ช้านาญด้วยประสบการณ์ 
     การเรียนรู้ของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านในอดีต  เกิดจากการเรียนรู้จากการ
ทดลองด้วยตัวเอง  เรียนรู้จากการทดลองด้วยตัวเอง  จากต้าราที่มกีารแนะน้าจากอาจารย์  เรียนรู้จาก
อาจารย์และหมอนวดที่มีชื่อเสียงและศึกษาเพ่ิมเติมจากประสบการณ์  ภูมิปัญญาและวิธีการนวดน้้ามัน
บ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  โรค  นิ้วล็อค  เจ็บปวดบริเวณข้อศอกท่ีปวดร้าวไปทั้งแขน  ปวดส้นเท้า  
แขนบิด  อัมพฤกษ์  ปวดเส้นสัน  คอเคล็ด  สะบ้าหลุด  นิ้วมือชา  คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามัน  
ไดแ้ก่  มีใจรักในการบริการ  อดทน 
  จังหวัดมหาสารคาม 
   ความเป็นมา  สภาพทั่วไปของหมู่บ้านในจังหวัดมหาสารคาม  มีความส้าคัญเป็นอย่าง
ยิ่งในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพราะจะได้ศึกษา  สภาพปัจจุบัน  ปัญหา  และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  ที่
เกิดข้ึนในหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง  ท้าให้เข้าใจประวัติความเป็นมา  สภาพทั่วไป  ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้รู้
หรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  เกี่ยวกับข้อมูลเชิงลึก  วิถีชุมชน  ขนบธรรมเนียม  ประเพณีวัฒนธรรม  ความ
เชื่อและพฤติกรรม  ผ่านทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม  ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์  ทฤษฏีการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม  ท้าให้เห็นภาพรวมชัดเจนยิ่งขึ้น  ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้รู้หรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก  ได้แก่  อ้าเภอนาดูน  อ้าเภอโกสุมพิสัย  อ้าเภอบรบือ  และอ้าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม   
ซึ่งผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ดังต่อไปนี้   
    อ้าเภอนาดูน  อ้าเภอนาดูนเดิมเป็นหมู่บ้านที่ได้ยกฐานะให้เป็นต้าบล  มีชื่อว่า  
ต้าบลนาดูน  อยู่ในความปกครองของอ้าเภอวาปีปทุม  ตั้งอยู่ห่างจากตัวจังหวัดมหาสารคามไปทางทิศ
ใต้ประมาณ  65  กิโลเมตร  และอยู่ห่างจากตัวอ้าเภอไปทางทิศใต้ประมาณ  26  กิโลเมตร  การ
เดินทางไปติดต่อราชการของประชาชนไปมายากล้าบากมาก  เนื่องจากระยะทางไกล  การคมนาคม 
ไม่สะดวก  ต้องเดินทางด้วยเท้า  ใช้สัตว์  หรือใช้ล้อเกวียนเป็นพาหนะ  ประกอบกับมีปุาไม้เกิดข้ึน
หนาแน่น  เป็นที่หลบซ่อนของโจรผู้ร้ายโดยเฉพาะโจรปล้นทรัพย์สินมีชุกชมมาก  ด้วยเหตุดังกล่าว  
ประชาชนชาวต้าบลนาดูนจึงได้ปรึกษาหารือกันท้าเรื่องขอยกฐานะต้าบลนาดูนขึ้นเป็นกิ่งอ้าเภอนาดูน  
ในปีพ.ศ.  2508  ราษฎรต้าบลนาดูนได้เสนอเรื่องขอยกฐานะต้าบลนาดูนขึ้นเป็นกิ่งอ้าเภอ  และได้
จัดหาที่ดินส้าหรับปลูกสร้างสถานที่ราชการ  502  ไร่  โดยขอรับบริจาคจากประชาชนและใช้ที่
สาธารณะท้าเลเลี้ยงสัตว์  ในวันที่  30  กันยายน  พ.ศ.  2512  กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศตั้ง   
กิ่งอ้าเภอนาดูน  ต่อมาก่ิงอ้าเภอนาดูนได้ยกฐานะเป็น  อ้าเภอนาดูน  เมื่อวันที่  26  มีนาคม   
พ.ศ.  2522 
     อ้าเภอนาดูนมีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
      ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ้าเภอวาปีปทุม 
      ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ้าเภอวาปีปทุม  และอ้าเภอปทุมรัตต์  (จังหวัด
ร้อยเอ็ด) 
      ทิศใต้  ติดต่อกับอ้าเภอปทุมรัตต์  (จังหวัดร้อยเอ็ด)  อ้าเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
และอ้าเภอยางสีสุราช 
      ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอยางสีสุราชและอ้าเภอนาเชือก 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2508
http://th.wikipedia.org/wiki/30_%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94
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     อ้าเภอนาดูนแบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น  9  ต้าบล  94  หมู่บ้าน  ได้แก่  
ต้าบลนาดูน  ต้าบลหนองไผ่  ต้าบลหนองคู  ต้าบลดงบัง  ต้าบลดงดวน  ต้าบลหัวดง  ต้าบลดงยาง  
ต้าบลกู่สันตรัตน์  ต้าบลพระธาตุ 
     พ้ืนที่  248.449  ตร.กม. 
     ประชากร  36,910  คน 
     ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ 
      นับถือศาสนาพุทธ  ด้านเครือญาติจะให้ความเคารพนับถือผู้ที่สูงอายุกว่า  
ปฏิบัติตามจารีตประเพณี  ด้านความเชื่อ  มีการปฏิบัติตามความเชื่อเช่น  พิธีเลี้ยงผีปูุตา  เชื่อว่าจะดูแล
ลูกหลานในหมู่บ้านให้อยู่รวมกันได้อย่างสงบสุข  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีการอยู่รวมกันอย่างสงบสุข
ประพฤติปฏิบัติตัวตามหลักฮีตสิบสองคลองสิบสี่  งานประเพณีท่ีส้าคัญได้แก่  งานไหว้พระธาตุนาดูน 
     การดูแลสุขภาพหมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่
เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  คือ  กลุ่มยาสมุนไพร  เป็นกลุ่มที่มีการ
รักษาโดยใช้สิ่งที่มีอยู่ในธรรมชาติมาช่วยบ้าบัด  กลุ่มหมอเปุา  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธีการพ่นยา  เปุา  
หรือเคี้ยวใบไม ้ รากไม ้ หมาก  ปูน  ตลอดจนกระเทียม  กลุ่มหมอกวาด  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธี
กวาดยา  ส่วนมากมักใช้กับเด็ก  กลุ่มหมอน้้ามนต์  เป็นกลุ่มที่รักษาได้เกือบทุกโรค  แต่เน้นเกี่ยวกับโรค
กระดูกท่ีอาจหักเคลื่อน กลุ่มหมอน้้ามัน  เป็นกลุ่มที่รักษาที่ใช้น้้ามันจากสัตว์ปุาหลายชนิด  กลุ่มหมอ
เอ็น  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยการจับเส้น  นวดเคล้น  ส่วนที่เคล็ดขัดยอก 
     การเรียนรู้ของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านในอดีต  เกิดจากการเรียนรู้จากการ
ทดลองด้วยตัวเอง  เรียนรู้จากการทดลองด้วยตัวเอง  จากต้าราที่มีการแนะน้าจากอาจารย์  เรียนรู้จาก
อาจารย์และหมอนวดที่มีชื่อเสียงและศึกษาเพ่ิมเติมจากประสบการณ์  ภูมิปัญญาและวิธีการนวดน้้ามัน
บ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  โรค  ปวดหลัง  ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  ปวดศีรษะ  ปวดเส้นสัน  ปวดขัด
ก้น  ปวดตึงกล้ามเนื้อขาจากการวิ่งและตีกอร์ฟ  ตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง  คุณสมบัติการเป็นหมอ
นวดน้้ามัน  ได้แก่  ซื่อสัตย์  เสียสละ  รับผิดชอบ  มีอัธยาศัยดี 
    อ้าเภอโกสุมพิสัย  เป็นอ้าเภอใหญ่และเก่าแก่อ้าเภอหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม  
ถูกจัดตั้งขึ้นพร้อมกับเมืองวาปีปทุม  และมีฐานะเป็นอ้าเภอ  ตั้งแต ่ ปี  พ.ศ.2425  เป็นต้นมา  มี
สถานที่ท่องเที่ยวที่น่าสนใจอยู่มากมาย  เช่น  วนอุทยานโกสัมพี  แก่งตราด  บึงบอน  บึงกุย  ลานหิน
ร่อง  สะดืออีสาน  หาดวังโก  เป็นต้น 
     อ้าเภอโกสุมพิสัยมีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
      ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ้าเภอเชียงยืน 
      ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ้าเภอกันทรวิชัยและอ้าเภอเมืองมหาสารคาม 
      ทิศใต้  ติดต่อกับอ้าเภอบรบือและอ้าเภอกุดรัง 
      ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอบ้านไผ่  อ้าเภอบ้านแฮด  และอ้าเภอเมือง
ขอนแก่น  (จังหวัดขอนแก่น) 
     อ้าเภอโกสุมพิสัยแบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น17  ต้าบล  231  หมู่บ้าน  
ได้แก่  ต้าบลหัวขวาง  ต้าบลยางน้อย  ต้าบลเขื่อน  ต้าบลหนองบอน  ต้าบลวังยาว  ต้าบลโพนงาม  
ต้าบลยางท่าแจ้ง  ต้าบลเขวาไร่  ต้าบลแพง  ต้าบลแก้งแก  ต้าบลแห่ใต้  ต้าบลหนองกุงสวรรค์   
ต้าบลหนองเหล็ก  ต้าบลเลิงใต ้ ต้าบลดอนกลาง  ต้าบลหนองบัว  ต้าบลเหล่า 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B8%AD
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%AE%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
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     พ้ืนที่  827.876  ตร.กม. 
     ประชากร  120,096  คน 
     ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ 
      นับถือศาสนาพุทธ  ด้านเครือญาติจะให้ความเคารพนับถือผู้ที่สูงอายุกว่า  
ปฏิบัติตามจารีตประเพณี  ด้านความเชื่อ  มีการปฏิบัติตามความเชื่อเช่น  พิธีเลี้ยงผีปูุตา  เชื่อว่าจะดูแล
ลูกหลานในหมู่บ้านให้อยู่รวมกันได้อย่างสงบสุข  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีการอยู่รวมกันอย่างสงบสุข
ประพฤติปฏิบัติตัวตามหลักฮีตสิบสองคลองสิบสี่   
     การดูแลสุขภาพหมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่
เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  คือ  กลุ่มยาสมุนไพร  โดยน้ามาต้ม  
ฝน  บด  หรือผสมผสานกันให้ผู้ปุวยกิน  หรืออาจพอก  ปกปิด  ตามควรแก่สาเหตุของโรค  ซึ่งมักได้แก่  
ปวดหัว  ตัวร้อน  เป็นไข้  ท้องผูก  ท้องร่วง  ปวดฟัน  ปวดท้อง  ตลอดไปจนถึงเรื่องอาการผิดปกติของ
หญิงหลังคลอดบุตร  และการเป็นฝี  เป็นต้น  กลุ่มหมอเปุามักจะรักษาโรคภัยไข้เจ็บบางชนิด  เช่น  ฝ ี 
โรคผิวหนัง  ถูกแมลงสัตว์กัดต่อย  เป็นต้น  กลุ่มหมอกวาด  เชื่อกันว่ากวาดยาเด็กโดยหมอกวาดนี้จะ
รักษาโรคสารพัดในเด็ก  โดยเฉพาะโรคซาง  ตานขโมย  พุงโร  ก้นปอด  เบื่อข้าวปลาอาหาร  เบื่อนม  
เป็นต้น  กลุ่มหมอน้้ามนต์  หมอน้้ามนต์จะใช้ไม้ไผ่ซอยเป็นแผ่นเล็กๆ  ถักมัดในส่วนที่หักเพ่ือพยุงหรือ
จัดให้อยูใ่นรูปแบบเดิมด้วย  กลุ่มหมอน้้ามันจะปุวยด้วยโรคไขข้อ  กระดูก  เส้นเอ็นต่างๆ  ที่ได้รับการ
กระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ  บางกรณีถึงกับหัก  เดาะ  ร้าว  เคลื่อน  เคล็ด  หมอน้้ามันจะกระท้าพิธี
บริกรรมคาถา  พร้อมกับเอาน้้ามันมาชโลม  บริเวณท่ีเจ็บปวด  มัดรักษาอยู่เป็นแรมเดือน  ทั้งนี้ข้ึนอยู่
กับความหนักเบาของโรค  กลุ่มหมอเอ็น  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยการจับเส้น  นวดเคล้น  ส่วนที่เคล็ดขัด
ยอก  หรือเมื่อยให้เข้าสู่สภาพปกติ  แม้กระดูกเคลื่อนที่  หรือเส้นเอ็นย้ายที่  หมอเอ็นก็จะรู้ต้าแหน่งจับ
หรือดึงให้เข้าที่ได้อย่างช้านาญด้วยประสบการณ์ 
     การเรียนรู้ของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านในอดีต  เกิดจากการเรียนรู้จากการ
ทดลองด้วยตัวเอง  เรียนรู้จากการทดลองด้วยตัวเอง  จากต้าราที่มีการแนะน้าจากอาจารย์  เรียนรู้จาก
อาจารย์และหมอนวดที่มีชื่อเสียงและศึกษาเพ่ิมเติมจากประสบการณ์  ภูมิปัญญาและวิธีการนวดน้้ามัน
บ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  โรค  ปวดหลัง  ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  ปวดศีรษะ  ปวดเส้นสัน  ปวดขัด
ก้น  ปวดตึงกล้ามเนื้อขาจากการวิ่งและตีกอร์ฟ  ตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง  คุณสมบัติการเป็นหมอ
นวดน้้ามัน  ได้แก่  เสียสละ  รับผิดชอบ  มีน้้าใจ   
    อ้าเภอบรบือ  ประวัติความเป็นมาของอ้าเภอบรบือ  เริ่มตั้งแต ่ พ.ศ.2440  ในสมัย
นั้นอ้าเภอบรบือ  มีชื่อว่าอ้าเภอปัจจิมสารคาม  ต่อมา  ในปี  พ.ศ.  2453ได้เปลี่ยนชื่ออ้าเภอเป็นอ้าเภอ
ท่าขอนยาง  และปี  พ.ศ.  2457  ได้มีการเปลี่ยนชื่ออ้าเภออีกครั้ง  ซึ่งขณะนั้นหม่อมเจ้านพมาศ  มล
รัตน์  เป็นผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามได้ประทานนามอ้าเภอใหม่จากอ้าเภอท่าขอนยาง  เป็นอ้าเภอ
บ่อระบือ  ภายหลังการเขียนอักษรเพ้ียนเป็น  บรบือ  จึงเป็นที่มาของชื่ออ้าเภอบรบือ  มาจนถึงทุกวันนี้ 
     อ้าเภอบรบือ  ตั้งอยู่ทางตอนกลางของจังหวัด  มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการ
ปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
      ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ้าเภอโกสุมพิสัยและอ้าเภอเมืองมหาสารคาม 
      ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ้าเภอเมืองมหาสารคามและอ้าเภอวาปีปทุม 
      ทิศใต้  ติดต่อกับอ้าเภอวาปีปทุมและอ้าเภอนาเชือก 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81
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      ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอกุดรัง 
     อ้าเภอบรบือ  แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น  15  ต้าบล  206  หมู่บ้าน  
ได้แก่  ต้าบลบรบือ  ต้าบลบ่อใหญ่  ต้าบลบัวมาศ  ต้าบลหนองคูขาด  ต้าบลวังไชย  ต้าบลหนองม่วง  
ต้าบลวังใหม ่ ต้าบลยาง  ต้าบลก้าพ้ี  ต้าบลหนองสิม  ต้าบลหนองโก  ต้าบลโนนราศี  ต้าบลโนนแดง  
ต้าบลดอนงัว  ต้าบลหนองจิก   
     พ้ืนที ่ 681.6  ตร.กม.   
     ประชากร  108,231  คน 
     ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ 
      นับถือศาสนาพุทธ  ด้านเครือญาติจะให้ความเคารพนับถือผู้ที่สูงอายุกว่า  
ปฏิบัติตามจารีตประเพณี  ด้านความเชื่อ  มีการปฏิบัติตามความเชื่อเช่น  พิธีเลี้ยงผีปูุตา  เชื่อว่าจะดูแล
ลูกหลานในหมู่บ้านให้อยู่รวมกันได้อย่างสงบสุข  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีการอยู่รวมกันอย่างสงบสุข
ประพฤติปฏิบัติตัวตามหลักฮีตสิบสองคลองสิบสี่   
     การดูแลสุขภาพหมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่
เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  คือ  สมุนไพร  เป็นกลุ่มที่มีการรักษา
โดยใช้สิ่งที่มีอยู่ในธรรมชาติมาช่วยบ้าบัด  กลุ่มหมอเปุา  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธีการพ่นยา  เปุา  หรือ
เคี้ยวใบไม้  รากไม้  หมาก  ปูน  ตลอดจนกระเทียม  หัวหอม  กลุ่มหมอกวาด  เชื่อกันว่ากวาดยาเด็ก
โดยหมอกวาดนี้จะรักษาโรคสารพัดในเด็ก  โดยเฉพาะโรคซาง  ตานขโมย  พุงโร  ก้นปอด  เบื่อข้าวปลา
อาหาร  เบื่อนม  กลุ่มหมอน้้ามนต์  ในกรณีที่แขนหรือขาหัก  หมอน้้ามนต์จะใช้ไม้ไผ่ซอยเป็นแผ่นเล็กๆ  
ถักมัดในส่วนที่หักเพ่ือพยุงหรือจัดให้อยู่ในรูปแบบเดิมด้วย  กลุ่มหมอน้้ามันได้รับการกระทบกระเทือน
จากอุบัติเหตุ  บางกรณีถึงกับหัก  เดาะ  ร้าว  เคลื่อน  เคล็ด  หมอน้้ามันจะกระท้าพิธีบริกรรมคาถา  
พร้อมกับเอาน้้ามันมาชโลม  บริเวณท่ีเจ็บปวด  มัดรักษาอยู่เป็นแรมเดือน  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความหนักเบา
ของโรค  กลุ่มหมอเอ็น  เป็นกลุ่มท่ีรักษาโดยการจับเส้น  นวดเคล้น  ส่วนที่เคล็ดขัดยอก  หรือเมื่อยให้
เข้าสู่สภาพปกต ิ แม้กระดูกเคลื่อนที่  หรือเส้นเอ็นย้ายที่ 
     การเรียนรู้ของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านในอดีต  เกิดจากการเรียนรู้จากการ
ทดลองด้วยตัวเอง  เรียนรู้จากการทดลองด้วยตัวเอง  จากต้าราที่มีการแนะน้าจากอาจารย์  เรียนรู้จาก
อาจารย์และหมอนวดที่มีชื่อเสียงและศึกษาเพ่ิมเติมจากประสบการณ์  ภูมิปัญญาและวิธีการนวดน้้ามัน
บ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  โรค  ปวดหลัง  ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  ปวดศีรษะ  ปวดเส้นสัน  ปวดขัด
ก้น  ปวดตึงกล้ามเนื้อขาจากการวิ่งและตีกอร์ฟ  ตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง  คุณสมบัติการเป็นหมอ
นวดน้้ามัน  ได้แก่  อดทน  รับผิดชอบ  มีน้้าใจ 
      อ้าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  ตั้งขึ้นเมื่อ  พ.ศ.  2443  หลังจากท่ีตั้งเมือง  
(จังหวัด)  มหาสารคามแล้ว  36  ปี  ระยะเริ่มแรกมีลักษณะเป็นอ้าเภอแฝด  คือด้านตะวันออก  
เรียกว่า  อ้าเภออุทัยสารคาม  ด้านตะวันตก  เรียกว่า  อ้าเภอประจิมสารคาม 
     อ้าเภอเมืองมหาสารคามตั้งอยู่ทางตอนกลาง  ค่อนไปทางทิศตะวันออกของ
จังหวัด  มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
      ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ้าเภอกันทรวิชัย 
      ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ้าเภอฆ้องชัย  (จังหวัดกาฬสินธุ์)  อ้าเภอจังหาร  
อ้าเภอเมืองร้อยเอ็ด  อ้าเภอศรีสมเด็จ  (จังหวัดร้อยเอ็ด)  และอ้าเภอแกด้า 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%86%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AC%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B3
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      ทิศใต้  ติดต่อกับอ้าเภอวาปีปทุม 
      ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอบรบือและอ้าเภอโกสุมพิสัย 
     อ้าเภอเมืองมหาสารคามแบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น  14  ต้าบล  185  
หมู่บ้าน  ได้แก่  ต้าบลตลาด  ต้าบลเขวา  ต้าบลแก่งเลิงจาน  ต้าบลท่าสองคอน  ต้าบลท่าตูม  ต้าบล
ลาดพัฒนา  ต้าบลแวงน่าง  ต้าบลหนองปลิง  ต้าบลโคกก่อ  ต้าบลห้วยแอ่ง  ต้าบลดอนหว่าน  ต้าบล
หนองโน  ต้าบลเกิ้ง  ต้าบลบัวค้อ   
     พ้ืนที ่ 556.7  ตร.กม.   
     ประชากร  143,814  คน 
       ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ 
      นับถือศาสนาพุทธ  ด้านเครือญาติจะให้ความเคารพนับถือผู้ที่สูงอายุกว่า  
ปฏิบัติตามจารีตประเพณี  ด้านความเชื่อ  มีการปฏิบัติตามความเชื่อเช่น  พิธีเลี้ยงผีปูุตา  เชื่อว่าจะดูแล
ลูกหลานในหมู่บ้านให้อยู่รวมกันได้อย่างสงบสุข  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีการอยู่รวมกันอย่างสงบสุข
ประพฤติปฏิบัติตัวตามหลักฮีตสิบสองคลองสิบสี่   
     การดูแลสุขภาพหมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่
เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  คือ  กลุ่มยาสมุนไพร  เป็นกลุ่มที่มีการ
รักษาโดยใช้สิ่งที่มีอยู่ในธรรมชาติมาช่วยบ้าบัด  อาจเป็นรากไม้  ใบ  ผล  เปลือก  หรือยาง  อาจใช้หนัง
สัตว์  เลือด  เขี้ยว  น้ามาต้ม  ฝน  บด  หรือผสมผสานกันให้ผู้ปุวยกิน  หรืออาจพอก  ปกปิด  ตามควร
แก่สาเหตุของโรค  ซึ่งมักได้แก่  ปวดหัว  ตัวร้อน  เป็นไข้  ท้องผูก  ท้องร่วง  ปวดฟัน  ปวดท้อง  
ตลอดไปจนถึงเรื่องอาการผิดปกติของหญิงหลังคลอดบุตร  กลุ่มหมอเปุา  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธีการ
พ่นยา  เปุา  หรือเคี้ยวใบไม้  รากไม ้ หมาก  ปูน  ตลอดจนกระเทียม  หัวหอม  แม้กระทั่งน้้าลาย
เปล่าๆ  เปุา  หมอเปุามักจะรักษาโรคภัยไข้เจ็บบางชนิด  เช่น  ฝี  โรคผิวหนัง  ถูกแมลงสัตว์กดต่อย  
กลุ่มหมอน้้ามัน  เป็นกลุ่มที่รักษาที่ใช้น้้ามันจากสัตว์ปุาหลายชนิด  มี  เลียงผา  กวาง  หมูปุา  หมี  เม่น  
เป็นต้น  โดยผสมกับน้้ามันมะพร้าว  บางที่เรียกว่าน้้ามันเลียงผา  ผู้ปุวยที่มารักษากับหมอน้้ามัน  มันจะ
ปุวยด้วยโรคไขข้อ  กระดูก  เส้นเอ็นต่างๆ  ที่ได้รับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ  บางกรณีถึงกับ
หัก  เดาะ  ร้าว  เคลื่อน  เคล็ด  หมอน้้ามันจะกระท้าพิธีบริกรรมคาถา  พร้อมกับเอาน้้ามันมาชโลม  
บริเวณท่ีเจ็บปวด  มัดรักษาอยู่เป็นแรมเดือน  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความหนักเบาของโรค 
     การเรียนรู้ของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านในอดีต  เกิดจากการเรียนรู้จากการ
ทดลองด้วยตัวเอง  เรียนรู้จากการทดลองด้วยตัวเอง  จากต้าราที่มีการแนะน้าจากอาจารย์  เรียนรู้จาก
อาจารย์และหมอนวดที่มีชื่อเสียงและศึกษาเพ่ิมเติมจากประสบการณ์  ภูมิปัญญาและวิธีการนวดน้้ามัน
บ้าบัดอาการผิดปกติได้แก ่ โรค  ปวดหลัง  ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  ปวดศีรษะ  ปวดเส้นสัน  ปวดขัด
ก้น  ปวดตึงกล้ามเนื้อขาจากการวิ่งและตีกอร์ฟ  ตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง  คุณสมบัติการเป็นหมอ
นวดน้้ามัน  ได้แก่  รับผิดชอบ  มีน้้าใจ 
  จังหวัดร้อยเอ็ด 
   ความเป็นมา  สภาพทั่วไปของหมู่บ้านในจังหวัดร้อยเอ็ด  มีความส้าคัญเป็นอย่างยิ่งใน
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพราะจะได้ศึกษา  สภาพปัจจุบัน  ปัญหา  และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  ที่เกิดขึ้น
ในหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง  ท้าให้เข้าใจประวัติความเป็นมา  สภาพทั่วไป  ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้รู้หรือ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  เกี่ยวกับข้อมูลเชิงลึก  วิถีชุมชน  ขนบธรรมเนียม  ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ
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และพฤติกรรม  ผ่านทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม  ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์  ทฤษฏีการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม  ท้าให้เห็นภาพรวมชัดเจนยิ่งขึ้น  ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้รู้หรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  
ได้แก่  อ้าเภอเมือง  อ้าเภอธวัชบุรี  และอ้าเภอเมืองสรวง  ซึ่งผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
ดังต่อไปนี้   
      อ้าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  เป็นอ้าเภอท่ีอยู่ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด  สภาพทั่วไปมี
ประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่  การเดินทางได้รับความสะดวกสบาย   
     อ้าเภอเมืองร้อยเอ็ดตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของจังหวัด  มีอาณาเขตติดต่อกับเขต
การปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
      ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ้าเภอเมืองมหาสารคาม  (จังหวัดมหาสารคาม)  และ
อ้าเภอจังหาร 
      ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ้าเภอธวัชบุร ี
      ทิศใต้  ติดต่อกับอ้าเภออาจสามารถและอ้าเภอจตุรพักตรพิมาน 
      ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอศรีสมเด็จ 
     อ้าเภอเมืองร้อยเอ็ดแบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น  15  ต้าบล  201  หมู่บ้าน  
ได้แก่  ต้าบลในเมือง  ต้าบลรอบเมือง  ต้าบลเหนือเมือง  ต้าบลขอนแก่น  ต้าบลนาโพธิ์  ต้าบลสะอาด
สมบูรณ์  ต้าบลสีแก้ว  ต้าบลปอภาร(ปอพาน)  ต้าบลโนนรัง  ต้าบลหนองแก้ว  ต้าบลหนองแวง  ต้าบล
ดงลาน  ต้าบลแคนใหญ่  ต้าบลโนนตาล  ต้าบลเมืองทอง   
     พ้ืนที ่ 493.6  ตร.กม.   
     ประชากร  155,114  คน   
     ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ 
      นับถือศาสนาพุทธ  ด้านเครือญาติจะให้ความเคารพนับถือผู้ที่สูงอายุกว่า  
ปฏิบัติตามจารีตประเพณี  ด้านความเชื่อ  มีการปฏิบัติตามความเชื่อเช่น  พิธีเลี้ยงผีปูุตา  เชื่อว่าจะดูแล
ลูกหลานในหมู่บ้านให้อยู่รวมกันได้อย่างสงบสุข  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีการอยู่รวมกันอย่างสงบสุข
ประพฤติปฏิบัติตัวตามหลักฮีตสิบสองคลองสิบสี่   
     การดูแลสุขภาพหมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่
เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  คือ  กลุ่มยาสมุนไพร  เป็นกลุ่มที่มีการ
รักษาโดยใช้สิ่งที่มีอยู่ในธรรมชาติมาช่วยบ้าบัด  อาจเป็นรากไม้  ใบ  ผล  เปลือก  หรือยาง  อาจใช้หนัง
สัตว์  เลือด  เขี้ยว  หรืออวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของสัตว์บางชนิดก็ได้  ตลอดจนแร่ธาตุต่างๆ  มาสกัดเอา
ส่วนที่เชื่อว่าเป็นตัวยาส้าคัญโดยน้ามาต้ม  ฝน  บด  หรือผสมผสานกันให้ผู้ปุวยกิน  หรืออาจพอก  
ปกปิด  ตามควรแก่สาเหตุของโรค  ซึ่งมักได้แก่  ปวดหัว  ตัวร้อน  เป็นไข้  ท้องผูก  ท้องร่วง  ปวดฟัน  
ปวดท้อง  ตลอดไปจนถึงเรื่องอาการผิดปกติของหญิงหลังคลอดบุตร  และการเป็นฝี  เป็นต้น  กลุ่มหมอ
น้้ามัน  เป็นกลุ่มที่รักษาที่ใช้น้้ามันจากสัตว์ปุาหลายชนิด  มี  เลียงผา  กวาง  หมูปุา  หมี  เม่น  เป็นต้น  
โดยผสมกับน้้ามันมะพร้าว  บางที่เรียกว่าน้้ามันเลียงผา  ผู้ปุวยที่มารักษากับหมอน้้ามัน  มันจะปุวยด้วย
โรคไขข้อ  กระดูก  เส้นเอ็นต่างๆ  ที่ได้รับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ  บางกรณีถึงกับหัก  เดาะ  
ร้าว  เคลื่อน  เคล็ด  หมอน้้ามันจะกระท้าพิธีบริกรรมคาถา  พร้อมกับเอาน้้ามันมาชโลม  บริเวณท่ี
เจ็บปวด  มัดรักษาอยู่เป็นแรมเดือน  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความหนักเบาของโรค  กลุ่มหมอเอ็น  เป็นกลุ่มที่
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รักษาโดยการจับเส้น  นวดเคล้น  ส่วนที่เคล็ดขัดยอก  หรือเมื่อยให้เข้าสู่สภาพปกติ  แม้กระดูกเคลื่อนที่  
หรือเส้นเอน็ย้ายที่  หมอเอ็นก็จะรู้ต้าแหน่งจับหรือดึงให้เข้าที่ได้อย่างช้านาญด้วยประสบการณ์ 
     การเรียนรู้ของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านในอดีต  เกิดจากการเรียนรู้จากการ
ทดลองด้วยตัวเอง  เรียนรู้จากการทดลองด้วยตัวเอง  จากต้าราที่มีการแนะน้าจากอาจารย์  เรียนรู้จาก
อาจารย์และหมอนวดที่มีชื่อเสียงและศึกษาเพ่ิมเติมจากประสบการณ์  ภูมิปัญญาและวิธีการนวดน้้ามัน
บ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  ปวดเอว  ปวดบั้นเอว  หรือกระเบนเหน็บ  ปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่ง
และตีกอล์ฟ  ปวดหลัง  เอ็นร้อยหวายอักเสบ  โรคเส้นเลือดในสมองตีบ  ตะคริว  หูอื้อ  ปวดส้นเท้า  
ตะคริวที่ขา  คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามัน  ได้แก่  เสียสละ  มีอัธยาศัยดี 
    อ้าเภอธวัชบุรี  เป็นอ้าเภอหนึ่งของจังหวัดร้อยเอ็ด  และเป็นสถานที่ตั้งของ
สนามบินร้อยเอ็ด  ตั้งอยู่ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ  13  กิโลเมตร  มีสถานที่ท่องเที่ยวและร้านอาหาร
มากมาย  ในปี  พ.ศ.  2456  อ้าเภอนี้ได้เปลี่ยนชื่อจากอ้าเภออุไทยร้อยเอ็ดไปเป็นอ้าเภอแซงบาดาล  
ในปี  พ.ศ.  2482  ก็ได้เปลี่ยนชื่ออีกเป็นอ้าเภอ  ธวัชบุรีอย่างในปัจจุบัน 
     อ้าเภอธวัชบุรีตั้งอยู่ทางตอนกลางของจังหวัด  มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการ
ปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
      ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ้าเภอเชียงขวัญ 
      ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ้าเภอเสลภูมิและอ้าเภอทุ่งเขาหลวง 
      ทิศใต้  ติดต่อกับอ้าเภออาจสามารถ 
      ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
     อ้าเภอธวัชบุรีแบ่งพื้นที่การปกครองออกเป็น  12  ต้าบล  147  หมู่บ้าน  ได้แก ่ 
ต้าบลนิเวศน์  ต้าบลเขวาทุ่ง  ต้าบลธงธานี  ต้าบลไพศาล  ต้าบลหนองไผ่  ต้าบลเมืองน้อย  ต้าบลบึง
นคร  ต้าบลราชธานี  ต้าบลหนองพอก  ต้าบลธวัชบุรี  ต้าบลอุ่มเม้า  ต้าบลมะอึ   
     พ้ืนที่  374.0  ตร.กม.   
     ประชากร  68,104  คน 
     ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ 
      นับถือศาสนาพุทธ  ด้านเครือญาติจะให้ความเคารพนับถือผู้ที่สูงอายุกว่า  
ปฏิบัติตามจารีตประเพณี  ด้านความเชื่อ  มีการปฏิบัติตามความเชื่อเช่น  พิธีเลี้ยงผีปูุตา  เชื่อว่าจะดูแล
ลูกหลานในหมู่บ้านให้อยู่รวมกันได้อย่างสงบสุข  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีการอยู่รวมกันอย่างสงบสุข
ประพฤติปฏิบัติตัวตามหลักฮีตสิบสองคลองสิบสี่   
     การดูแลสุขภาพหมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่
เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  คือ  กลุ่มหมอเปุา  เป็นกลุ่มท่ีรักษา
โดยใช้วิธีการพ่นยา  เปุา  หรือเคี้ยวใบไม ้ รากไม้  หมาก  ปูน  ตลอดจนกระเทียม  หัวหอม  แม้กระทั่ง
น้้าลายเปล่าๆ  เปุา  หมอเปุามักจะรักษาโรคภัยไข้เจ็บบางชนิด  เช่น  ฝ ี โรคผิวหนัง  ถูกแมลงสัตว์กัด
ต่อย  กลุ่มหมอน้้ามัน  เป็นกลุ่มที่รักษาที่ใช้น้้ามันจากสัตว์ปุาหลายชนิด  มี  เลียงผา  กวาง  หมูปุา  หมี  
เม่น  เป็นต้น  โดยผสมกับน้้ามันมะพร้าว  บางที่เรียกว่าน้้ามันเลียงผา  ผู้ปุวยที่มารักษากับหมอน้้ามัน  
มันจะปุวยด้วยโรคไขข้อ  กระดูก  เส้นเอ็นต่างๆ  ที่ได้รับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ  บางกรณี
ถึงกับหัก  เดาะ  ร้าว  เคลื่อน  เคล็ด  หมอน้้ามันจะกระท้าพิธีบริกรรมคาถา  พร้อมกับเอาน้้ามันมา
ชโลม  บริเวณท่ีเจ็บปวด  มัดรักษาอยู่เป็นแรมเดือน  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความหนักเบาของโรค 
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     การเรียนรู้ของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านในอดีต  เกิดจากการเรียนรู้จากการ
ทดลองดว้ยตัวเอง  จากต้าราที่มีการแนะน้าจากอาจารย์  เรียนรู้จากอาจารย์และหมอนวดที่มีชื่อเสียง
และศึกษาเพ่ิมเติมจากประสบการณ์  ภูมิปัญญาและวิธีการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  ปวด
เอว  ปวดบั้นเอว  หรือกระเบนเหน็บ  ปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ  ปวดหลัง  เอ็นร้อย
หวายอักเสบ  โรคเส้นเลือดในสมองตีบ  ตะคริว  หูอื้อ  ปวดส้นเท้า  ตะคริวที่ขา  คุณสมบัติการเป็น
หมอนวดน้้ามัน  ได้แก่  เสียสละ  มีใจรัก  มีน้้าใจ   
    อ้าเภอเมืองสรวง  เป็นอ้าเภอหนึ่งของจังหวัดร้อยเอ็ด  โดยวันที่  28  กุมภาพันธ์  
พ.ศ.2516  กระทรวงมหาดไทย  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย  ได้ประกาศจัดตั้งเป็นกิ่ง
อ้าเภอเมืองสรวง  และได้รับอนุมัติเมื่อวันที่  15  มีนาคม  พ.ศ.  2516  โดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา  เล่มที่  90  ตอนที่  26หน้าที่  817  ลงวันที่  20  มีนาคม  2516  ประกอบด้วย  3  ต้าบล  
คือ  หนองผือ  หนองหิน  และคูเมือง  ส่วนราชการต่างๆได้จัดส่งเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานในวันที่  1  
เมษายน  2516  ต่อมา  ได้มีพระราชกฤษฎีกาตั้งอ้าเภอเมืองสรวง  โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
(ฉบับพิเศษ)  เล่มที่  96  ตอนที่  42  หน้าที่  22  ลงวันที่  25  มีนาคม  พ.ศ.  2522  ยกฐานะก่ิง
อ้าเภอเมืองสรวง  ขึ้นเป็นอ้าเภอเมืองสรวงมีผลตั้งแต่วันที่  26  มีนาคม  2522   
     อ้าเภอเมืองสรวงมีอาณาเขตติดต่อกับอ้าเภอข้างเคียง  ดังนี้ 
      ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ้าเภออาจสามารถ 
      ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ้าเภออาจสามารถ 
      ทิศใต้  ติดต่อกับอ้าเภอสุวรรณภูมิ 
      ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ้าเภอเกษตรวิสัยและอ้าเภอจตุรพักตรพิมาน 
     อ้าเภอเมืองสรวงแบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น5  ต้าบล  49  หมู่บ้าน  
ได้แก่  ต้าบลหนองผือ  ต้าบลหนองหิน  ต้าบลคูเมือง  ต้าบลกกกุง  ต้าบลเมืองสรวง   
     พ้ืนที่  209.4  ตร.กม.   
     ประชากร  23,413  คน 
     ประเพณีวัฒนธรรม  ความเชื่อ 
      นับถือศาสนาพุทธ  ด้านเครือญาติจะให้ความเคารพนับถือผู้ที่สูงอายุกว่า  
ปฏิบัติตามจารีตประเพณี  ด้านความเชื่อ  มีการปฏิบัติตามความเชื่อเช่น  พิธีเลี้ยงผีปูุตา  เชื่อว่าจะดูแล
ลูกหลานในหมู่บ้านให้อยู่รวมกันได้อย่างสงบสุข  ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีการอยู่รวมกันอย่างสงบสุข
ประพฤติปฏิบัติตัวตามหลักฮีตสิบสองคลองสิบสี่   
     การดูแลสุขภาพหมอพื้นบ้านที่รักษาผู้ปุวยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่
เกิดข้ึนจากความผิดปกติทางร่างกาย  อวัยวะหรือได้รับอุบัติเหตุ  คือ  กลุ่มหมอน้้ามัน  เป็นกลุ่มที่รักษา
ที่ใช้น้้ามันจากสัตว์ปุาหลายชนิด  มี  เลียงผา  กวาง  หมูปุา  หมี  เม่น  เป็นต้น  โดยผสมกับน้้ามัน
มะพร้าว  บางที่เรียกว่าน้้ามันเลียงผา  ผู้ปุวยที่มารักษากับหมอน้้ามัน  มันจะปุวยด้วยโรคไขข้อ  กระดูก  
เส้นเอ็นต่างๆ  ที่ได้รับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ  บางกรณีถึงกับหัก  เดาะ  ร้าว  เคลื่อน  เคล็ด  
หมอน้้ามันจะกระท้าพิธีบริกรรมคาถา  พร้อมกับเอาน้้ามันมาชโลม  บริเวณท่ีเจ็บปวด  มัดรักษาอยู่เป็น
แรมเดือน  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความหนักเบาของโรค  กลุ่มหมอกวาด  เป็นกลุ่มที่รักษาโดยใช้วิธีกวาดยา  
ส่วนมากมักใช้กับเด็ก  หมอกวาดจะหารากไม้บางชนิด  มาบดหรือฝนกับหินลับมีด  หรือฝาหม้อดินเผา
โดยใช้มะนาวเป็นกระสายยา  ช่วยในการบดหรือฝน  ให้ตัวยาออกจากรากไม้นั้นๆ  จากนั้นจะใช้นิ้วแตะ
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ยากวาดไปที่ลิ้นของเด็ก  ซึ่งมักจะมีฝูาขาวแสดงว่าโรคภัยต่างๆ  ระอุร้อนอยู่ภายในจนแสดงออกที่ลิ้น  
หมอกวาดจะกระท้าอยู่  3  ครั้ง  หรือมากกว่านั้น  ตามควรแก่โรค  เชื่อกันว่ากวาดยาเด็กโดยหมอ
กวาดนี้จะรักษาโรคสารพัดในเด็ก  โดยเฉพาะโรคซาง  ตานขโมย  พุงโร  ก้นปอด  เบื่อข้าวปลาอาหาร  
เบื่อนม   
     การเรียนรู้ของหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านในอดีต  เกิดจากการเรียนรู้จากการ
ทดลองด้วยตัวเอง  เรียนรู้จากการทดลองด้วยตัวเอง  จากต้าราที่มีการแนะน้าจากอาจารย์  เรียนรู้จาก
อาจารย์และหมอนวดที่มีชื่อเสียงและศึกษาเพ่ิมเติมจากประสบการณ์  ภูมิปัญญาและวิธีการนวดน้้ามัน
บ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  ปวดเอว  ปวดบั้นเอว  หรือกระเบนเหน็บ  ปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่ง
และตีกอล์ฟ  ปวดหลัง  เอ็นร้อยหวายอักเสบ  โรคเส้นเลือดในสมองตีบ  ตะคริว  หูอื้อ  ปวดส้นเท้า  
ตะคริวที่ขา  คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามัน  ได้แก่  อดทน  มีใจรัก  มีน้้าใจ 
 สรุป  จากการศึกษาประวัติความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน  พบว่า  หมอพ้ืนบ้านในภาคอีสานมีการดูแลสุขภาพ  ได้แก่  หมอยาที่
ใช้สมุนไพรในการรักษาโดยใช้สมุนไพร  ต้ม  ฝน  บด  เรียกว่า  หมอสมุนไพร  การน้าสมุนไพรมาเคี้ยว  
ฝน  บด  เรียกว่า  หมอเปุา  หมอกวาด  หมอยาที่ใช้ความรู้ความสามารถในการจับเส้น  นวดเคล้น  
เรียกว่า  หมอเอ็น  หมอน้้ามัน  การนวดน้้ามันเป็นการรักษาอาการปุวย  พัฒนามาจากปัญหาด้าน
สุขภาพของคนในชุมชน  ประวัติการเรียนรู้และการถ่ายทอดภูมิปัญญาการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  พบว่า  
เรียนรู้จากการศึกษาด้วยตนเองทดลองด้วยตัวเอง  จากต้ารา  ของครูอาจารย์  เรียนรู้จากหมอนวด
น้้ามันพ้ืนบ้านที่มีชื่อและเพ่ิมเติมจากการเป็นวิทยากรและประสบการณ์  คุณสมบัติการเป็นหมอนวด
พ้ืนบ้าน  ได้แก ่ มีใจรักในการบริการ  เสียสละ  มีอัธยาศัยดี  มีน้้าใจ  ซื่อสัตย์  รับผิดชอบ  อดทน  
ขยัน  ชอบช่วยเหลือผู้อื่น   
 
ตอนที ่ 2  สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านนวดน้้ามันในการดแูลสุขภาพ 
แบบองค์รวม  ภาคอีสาน 
 
 ในการศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูและ
สขุภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน  ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มประชากรในภาคอีสาน  3  จังหวัดได้แก่  จังหวัด
ขอนแก่น  จังหวัดมหาสารคาม  และจังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่งมีความส้าคัญอย่างยิ่งส้าหรับการวิจัยในครั้งนี้  
เพราะจะได้ศึกษา  สภาพปัจจุบัน  ปัญหา  และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  ที่เกิดข้ึนในหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง  
ท้าให้เข้าใจถึงสภาพปัจจุบัน  และปัญหา  ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติ  เกี่ยวกับข้อมูลเชิงลึก  น้าไปสู่การ
ตอบค้าถามของการวิจัย  โดยผู้วิจัยได้ศึกษาใน  2  ประเด็นคือ  1)สภาพปัจจุบัน  2)ปัญหาการใช้ภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ซึ่งน้าเสนอผ่านทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม  
ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์  ทฤษฏีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ท้าให้เห็นภาพรวมชัดเจนยิ่งขึ้น   
 1.  จังหวัดขอนแก่น 
  1.  กรณีศึกษานางทองค้า  ปลัดกรอง  อายุ  55  ปี  อยู่บ้านเลขท่ี  768  หมู่  23   
ต้าบลในเมือง  อ้าเภอบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น   
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ภาพประกอบ  6  นางทองค้า  ปลัดกรอง  หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางทองค้า  
ปลัดกรอง  มีแรงบันดาลใจในการที่จะเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านตั้งแต่ยังเด็กแต่ว่าครอบครัวมีอาชีพ
เกษตรกรรมท้าให้ไม่มีเวลาที่จะเรียนการนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  แต่ได้ศึกษาจากต้าราการนวดคลายเส้น
ทั่วไป  เมื่อครอบครัวมีฐานะดีขึ้นและมีเวลามากข้ึนจึงตัดสินใจเรียนการนวดน้้ามันพ้ืนบ้านกับหมอนวด
พ้ืนบ้านที่อยู่ในหมู่บ้าน  หลังจากเรียนจบจึงได้ท้าอาชีพการนวดพ้ืนบ้านและการนวดน้้ามันเป็นอาชีพ
เสริม  แต่ในปัจจุบันได้ท้าการนวดเป็นอาชีพหลักและท้าเกษตรกรรมเป็นอาชีพเสริม  ชุมชนบ้านไผ่
ส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก  ชาวบ้านนับถือศาสนาพุทธ  เมื่อเกิดอาการเจ็บปวดทางร่างกาย
เนื่องจากการท้างานหนักชาวบ้านนิยมรักษาอาการปวดเมื่อยตามร่างกายกับหมอนวดพ้ืนบ้านผสมกับ
การนวดน้้ามันเพราะกลิ่นจากน้้ามันท้าให้รู้สึกผ่อนคลายและอาการเจ็บปวดลดลง  แต่ถ้าไม่สบายมีไข้  
กระดูกหัก  นิยมที่จะรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันมากกว่า   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  ได้แก่  มีใจรักในการบริการ  อดทน  ขยัน  ชอบ
ช่วยเหลือผู้อื่น 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางทองค้า  ปลัดกรอง  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยม 
มานวด  ดังนี้ 
     1.  นิ้วล็อค 
     2.  เจ็บปวดบริเวณข้อศอกท่ีปวดร้าวไปทั้งแขน 
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     3.  ปวดส้นเท้า 
     4.  แขนบิด 
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน   
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้า
การนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่เงินและอามิสสินจ้าง  ต้อง
บ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  ระยะเวลาในการนวดแต่ละครั้ง  จะนับ  1  –  
10  เรียกว่าเป็น  1  ยก   
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  
สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่
ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับการนวด  อุปกรณ ์ มี  หมอน  เสื่อ  มีการ  ระบาย
อากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  นิ้วล็อค  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  และการใช้งานนิ้วมือ
อย่างหนักมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  รวมทั้งการ
ได้รับอุบัติเหตุ  ก่อให้เกิดอาการปวดบริเวณฝุามือ  โดยเฉพาะข้อนิ้วมือ  มีอาการบวมอักเสบอย่าง
ชัดเจน  มีปัญหานิ้วฝืด  เหยียดไม่ได้  อาการจะเจ็บมากในตอนเช้า  เวลาก้ามือจะก้าไม่ได้  จะฝืดและมี
เสียงดัง  เวลาเจ็บปวดนิ้วมืออาจงอแข็งแบมือไม่ได้  บางคนมีอาการปวดชาร่วมด้วย 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามนัเสลดพังพอนให้ทั่วบริเวณข้อมือจนเกิด
อาการร้อน  ใช้นิ้วหัวแม่มือในการกดบริเวณฝุามือสังเกตว่าบริเวณท่ีเจ็บปวดจะมีอาการบวม  
เปรียบเทียบมืออีกข้างที่ไม่มีอาการบวมจะเห็นได้อย่างชัดเจน  ใช้นิ้วมือกดบริเวณที่บวมช้าๆ  อย่ากด
แรงจนเกินไป  สังเกตสีหน้าผู้ที่มารับการนวดน้้ามัน  ก้าหนดการนับในใจ  โดยการนับ  1-  10  ผ่อนนิ้ว
มือออกมา  แล้วเลื่อนนิ้วมือไปกดบริเวณใกล้เคียง  ท้าจนรอบมือทั้งข้างหน้ามือและข้างหลังมือ  
ตรวจสอบอาการโดยการให้ผู้รับการรักษาขยับนิ้วมือและกระดกนิ้วมือขึ้นลง  ในการรักษาจะต้องนวด
วนจนเกิดอาการร้อนแล้วพักไว้  รออีก  10  นาท ี ทาน้้ามันอีกรอบหนึ่ง  แล้วท้าการนวดตามล้าดับ  
ท้าท้ังหมดสองรอบ  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  7  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการนิ้วล็อค 
 
     2.  เจ็บปวดบริเวณข้อศอกท่ีปวดร้าวไปทั้งแขน  สาเหตุเกิดจากการใช้งาน
ข้อศอกอย่างหนักมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  จากการท้างาน  การท้ากิจกรรม  การออกก้าลังกายท่ี
มีการออกแรงกระดกข้อมือ  เช่น  การเล่นกีฬาบางประเภท  เทนนิส  ปิงปอง  ตีกลอง  ทาสี  ปัดกวาด
บ้าน  มีการเหยียดข้อศอกเสมอๆ  หรือได้รับอุบัติเหตุ  เส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  ท้าให้มีอาการปวดที่ข้อศอก  
ชาไปถึงแขน  เวลาก้ามือ  บิดมือ  จะเจ็บบริเวณข้อศอก 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันเสลดพังพอนให้ทั่วบริเวณต้นแขนไปจนถึง
ปลายแขนจนเกิดอาการร้อน  ใช้นิ้วหัวแม่มือในการกดบริเวณต้นแขนจนถึงบริเวณปลายแขนสังเกตว่า
บริเวณท่ีเจ็บปวดจะมีอาการบวม  เปรียบเทียบมืออีกข้างที่ไม่มีอาการบวมจะเห็นได้อย่างชัดเจน  ใช้นิ้ว
มือกดบริเวณท่ีบวมช้าๆ  อย่ากดแรงจนเกินไป  สังเกตสีหน้าผู้ที่มารับการนวดน้้ามัน  ก้าหนดการนับใน
ใจ  โดยการนับ  1-  10  ผ่อนนิ้วมือออกมา  ช่วงที่เป็นข้อศอกต้องนวดด้วยความระมัดระวังเพราะผู้
นวดจะรู้สึกเจ็บมากควรผ่อนมือไม่นวดแรงเกินไป  เพ่ิมปริมาณยานวดโดยทาน้้ามันนวดที่บริเวณข้อศอก
ให้ยาซึมลงจนรู้สึกร้อน  หลังจากนั้นนวดซ้้าจากไหล่ลงไปถึงข้อมือตามข้ันตอนเดิม  นัดให้ผู้ที่มารับการ
นวดกลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  8  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการเจ็บปวดบริเวณข้อศอกท่ีปวดร้าวไปทั้งแขน 
 
     3.  ปวดส้นเท้า  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  และการใช้เท้าที่หนัก  
เดินมากไป  จะรู้สึกเจ็บบริเวณส้นเท้าเวลาเดินจะรู้สึกเจ็บผู้ปุวยบางรายจะใช้ปลายเท้าเดินแทน  อาการ
ปวดนี้ถ้าไม่รีบรักษาจะรู้สึกเจ็บลามมาที่กลางฝุาเท้า  รู้สึกเหมือนมีเข็มมาแทงบริเวณฝุาเท้า  ชามาถึงต้น
ขา  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ  ก่อให้เกิดอาการปวดบริเวณส้นเท้า  ไม่ว่าจะเป็นการใช้ส้นเท้าดันสิ่งของ
ที่หนักๆ  การเหยียบสิ่งของมีคม  บางคนมีอาการปวดชาที่ขาร่วมด้วย 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันเสลดพังพอนให้ทั่วบริเวณเท้าจนเกิด
อาการร้อน  ใช้นิ้วหัวแม่มือในการกดบริเวณฝุาเท้าสังเกตว่าบริเวณท่ีเจ็บปวดจะมีอาการบวม  
เปรียบเทียบกับส้นเท้าอีกข้างที่ไม่มีอาการบวมจะเห็นได้อย่างชัดเจน  หรือผู้ปุวยบางรายจะมีอาการ
บวมของส้นเท้าทั้งสองข้าง  ใช้นิ้วมือกดบริเวณที่บวมช้าๆ  อย่ากดแรงจนเกินไป  สังเกตสีหน้าผู้ที่มารับ
การนวดน้้ามัน  ก้าหนดการนับในใจ  โดยการนับ  1-  10  ผ่อนนิ้วมือออกมา  แล้วเลื่อนนิ้วมือไปกด
บริเวณใกล้เคียง  ท้าจนรอบฝุาเท้าแล้วใช้น้้ามันเสลดพังพอนทาให้ทั่วเท้า  แล้วนวดอีกข้างหนึ่ง  ลองให้
ผู้ที่มาท้าการนวดน้้ามันลุกเดิน  สังเกตการณ์เดิน  สอบถามอาการเจ็บปวด  แล้วลงมือท้าการนวดอีก
ครั้งหนึ่ง  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดน้้ามันกลับมารักษาอีกรอบ    
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ภาพประกอบ  9  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดส้นเท้า 
 
     4.  แขนบิด  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  และการใช้แขน  ข้อศอก
ที่ผิดรูป  หรือได้รับอุบัติเหตุท้าให้แขนบิด  เบี้ยว  ผิดรูป  หรือได้รับการผ่าตัดบริเวณแขนมาก่อน  บาง
รายจะรู้สึกเจ็บ  ปวด  บริเวณ  แขน  ขอศอก  หรือหัวไหล่  ท้าให้ไม่สามารถใช้แขนและมือหยิบสิ่งของ
ได้อย่างสะดวก  เมื่อน้าแขนทั้งสองข้างเหยียดตรงยาว  แขนที่มีลักษณะบิดจะไม่สามารถเหยียดแขนตรง
ได ้ บางรายรู้สึกชาไปทั้งแขน   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันเสลดพังพอนให้ทั่วบริเวณไหล่  ข้อศอก  
แขน  มือ  และฝุามือจนเกิดอาการร้อน  ใช้นิ้วหัวแม่มือในการกดบริเวณไหล่  แขน  ข้อศอก  มือและฝุา
มือ  ผู้ปุวยบางรายจะมีอาการบวม  ใช้นิ้วมือกดบริเวณที่บวมช้าๆ  อย่ากดแรงจนเกินไป  สังเกตสีหน้าผู้
ที่มารับการนวดน้้ามัน  ก้าหนดการนับในใจ  โดยการนับ  1-  10  ผ่อนนิ้วมือออกมา  แล้วเลื่อนนิ้วมือ
ไปกดบริเวณใกล้เคียง  ลองให้ผู้ที่มารักษาเหยียดแขนทั้งสองข้างพยายามให้แขนทั้งสองข้างเท้ากัน  
สอบถามอาการเจ็บปวด  แล้วลงมือท้าการนวดอีกครั้งหนึ่ง  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดน้้ามันกลับมารักษา
อีกรอบ  ข้อควรระวัง  ก่อนที่จะท้าการนวดน้้ามันควรสอบถามผู้ปุวยก่อนว่าได้รับการผ่าตัดมานานหรือ
ยังถ้าได้รับการผ่าตัดมาใน  2-  3  เดือนไม่ควรนวดน้้ามัน  แต่ถ้าผ่าตัดมานานเกิน  3  เดือน  ก็สามารถ
ท้าการนวดน้้ามันได้ 
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ภาพประกอบ  10  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการแขนบิด 
 
   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางทองค้า  ปลัดกรอง  พบว่าไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการ
ที่มานวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  แต่เนื่องจากอ้าเภอบ้านไผ่มีทางรถไฟผ่าน  ท้าให้เกิดอุบัติเหตุจาก
รถไฟ  จึงมีผู้ปุวยที่ได้รับอุบัติเหตุจากรถไฟเข้ามารักษาอยู่บ่อยๆ  ครั้ง  และก่อนที่จะรับการนวดจะต้อง
ถามอาการและประวัติผู้มารับการนวดเสียก่อน  ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหน
บ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  ประมาณ  6-7  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อน
การนวดน้้ามัน  มีค่ายกขันครู  39  บาท  ส่วนค่ารักษา  100-150  บาท  มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  จะไม่
นวดคนเมา  คนที่ได้รับการผ่าตัดไม่ถึง  2-3  เดือน  (ทองค้า  ปลัดกรอง.    2555  :  สัมภาษณ์) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ  11  โต๊ะไหว้ครูก่อนท้าการนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน 
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  2.  กรณีศึกษานายสามารถ  เพชรปัญญา  อายุ  34  ปี  อยู่บ้านเลขท่ี  359  หมู่  12  
ต้าบลในเมือง  อ้าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  12  นายสามารถ  เพชรปัญญา  หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นาย
สามารถ  เพชรปัญญา  เดิมเป็นคนจังหวัดเชียงใหม่  แต่ได้ย้ายถิ่นฐานมาอยู่ที่จังหวัดขอนแก่น  มีแรง
บันดาลใจในการที่จะเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านจากพ่ีสาวเพราะพ่ีสาวชักชวนให้หัดนวดคลายเส้นทั่วไป  
ตั้งแต่ยังเด็กแต่ว่าครอบครัวมีอาชีพเกษตรกรรมท้าให้ไม่มีเวลาที่จะเรียนการนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  แต่ได้
ศึกษาจากต้าราการนวดคลายเส้นทั่วไป  หลังจากนั้นครอบครัวเห็นว่ามีความตั้งใจก็เลยฝากให้หมอนวด
พ้ืนบ้านที่มีชื่อเสียงในหมู่บ้านช่วยสอน  หลังจากเรียนจบก็ได้หาประสบการณ์ในการนวดโดยออกไป
นวดที่ต่างต้าบล  และได้เป็นวิทยากรในการนวดให้กับสาธารณสุขตามอ้าเภอต่างๆในจังหวัดขอนแก่น
และจังหวัดใกล้เคียง  ปัจจุบันได้ท้าการนวดเป็นอาชีพหลัก  ชาวบ้านในตัวจังหวัดขอนแก่นนับถือ
ศาสนาพุทธ  เมื่อเกิดอาการเจ็บปวดทางร่างกายเนื่องจากการท้างานหนักชาวบ้านนิยมรักษาอาการปวด
เมื่อยตามร่างกายกับหมอนวดพ้ืนบ้านผสมกับการนวดน้้ามันเพราะกลิ่นจากน้้ามันท้าให้รู้สึกผ่อนคลาย
และอาการเจ็บปวดลดลง  แต่ถ้าไม่สบายมีไข้  กระดูกหัก  นิยมที่จะรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน
มากกว่า   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  มีใจรักในการบริการ  อดทน   
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นายสามารถ  เพชรปัญญา  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้าน
นิยมมานวดดังนี้ 
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     1.  อัมพฤกษ์ 
     2.  ปวดเส้นสัน 
     3.  คอเคล็ด 
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้า
การนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ความแรงในการกดควรสังเกตสีหน้า  
สอบถามเป็นระยะๆ  ด้วย  ในการกดด้วยปลายนิ้วให้กดด้วยน้้าหนักที่มากพอ  ในระดับที่เหมาะสม  
จนกว่าผู้ที่ได้รับการกดจะบอกว่าความเจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  หรือไม่รู้สึกเจ็บปวดบริเวณท่ีกดอีก  
สัญญาณนี้จะเป็นสัญญาณบอกให้รู้ว่าการบ้าบัดยุติลงแล้ว  และโดยทั่วไป  เมื่อความเจ็บปวดได้รับการ
บ้าบัดจนสลายไปแล้ว  ความเจ็บปวดในบริเวณใกล้เคียงกับจุดที่กด  ก็มักจะได้รับการบรรเทา  หรือ
สลายตามไปด้วยเช่นกัน  วิธีการนับจะนับ  1  –  5  เรียกว่าเป็น  1  คาบ 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  อุปกรณ ์ มี  
หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มี
แสงสว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอนการให้บริการชัดเจน   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  อัมพฤกษ์  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย  ที่ผิดปกติโดย
การสั่งการของเส้นประสาทอย่างผิดๆ  ต่อเนื่องและยาวนาน  ก่อให้เกิดอาการแขนขาอ่อนแรง  อาจมี
อาการชาร่วมด้วย  มักเป็นซีกหนึ่งของร่างกาย  เคลื่อนไหวไม่ได้  หรือเคลื่อนไหวไม่ปกติ  อาการเป็น
น้อยกว่าอัมพาต  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการนวดที่
แขนจนเกิดอาการร้อน  ใช้นิ้วหัวแม่มือในการกดบริเวณที่เจ็บ  จะสังเกตว่าเป็นก้อนแข็งๆ  จากนั้นกด
ลงไปตามแนวเส้นของข้อมือ  จากนั้นให้ผู้เจ็บปุวยนอนคว่้า  ทาน้้ามันนวดให้ทั่วตัว  กดคลึงต้นขา  ข้อ
พับ  น่อง  จนถึงปลายเท้า  กดจุดข้อพับเข่า  บริเวณที่ต้องเน้นในการกดนวดเป็นพิเศษคือเส้นกลางขา  
โดยน้้าหนักลงตามแนวเส้น  นวดบริเวณเอวและหลัง  จนกล้ามเนื้อคลายตัว  สังเกตสีหน้าของผู้ถูกนวด  
ว่าหนักหรือเบาจนเกินไป  นับจังหวะตามจ้านวนคาบ  ที่ตั้งไว้คือนวด  ทีละ  3  คาบ  ลองให้ผู้ปุวยออก
แรงยกมือ  ยกขา  การนวดน้้ามันท้าให้ผู้ปุวยที่เป็นนัดให้ผู้ที่มารับการนวดน้้ามันกลับมารักษาอีกรอบ  
ข้อควรระวัง  ห้ามดึง  ดัด  ผู้ปุวยจะรู้สึกเจ็บปวด  และอาจท้าให้ข้อหลุดได้ 
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ภาพประกอบ  13  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการอัมพฤกษ์ 
 
     2.  ปวดเส้นสัน  สาเหตุเกิดจากการนอนในท่าที่ผิดปกติ  คอตกหมอน  มีอาการ
ปวดบริเวณต้นคอ  มีการแข็งตึงของเส้นเอ็นบริเวณใต้คอ  หรือหลังส่วนบน  ก่อให้เกิดอาการเจ็บบริเวณ
คอ  ไหล่   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการนวดที่ไหล่  
ต้นคอ  หมอนวดน้้ามันใช้นิ้วหัวแม่มือ  เขี่ยหาเส้น  บริเวณใต้กระดูกไหปลาร้า  ก้าหนดระเวลาตามลม
หายใจเข้าออกนับเป็นคาบ  ท้าท้ังหมด  3  คาบ  สังเกตสีหน้าผู้มารับการนวด  หลังจากนั้นนวดบริเวณ
ต้นคอ  และหลังส่วนบน  จนกว่าเส้นเอ็นบริเวณใต้คอ  และหลังส่วนบนหายตึงนัดให้ผู้ที่มารับการนวด
กลับมารักษาอีกรอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  14  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดเส้นสัน 
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     3.  คอเคล็ด  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการนอนผิดท่า  คอตกหมอน  มีอาการ
ปวดบวมบริเวณคอและไหล่  หรือปวดลามมาที่ขมับ  กลางกระหม่อม  บริเวณคอเคลื่อนไหวไม่ได้  หรือ
เคลื่อนไหวไม่ปกติ  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็นบริเวณคอ  ไหล่เสื่อมสภาพ  รวมทั้งการได้รับ
อุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชานวดบริเวณต้นคอ  ผู้มา
รับการนวดนั่งหันหลังให้หมอนวด  หมอนวดน้้ามันใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงบริเวณต้นคอเป็นการเข่ียหาเส้น  
ก้าหนดลมหายใจเข้าออก  แล้วก็ยกมือออก  ท้าซ้้าประมาณ  3  คาบ  แล้วเลื่อนขึ้นไปข้างบนประมาณ  
1  นิ้ว  ใช้นิ้วหวัแม่มือกดลงไปเหมือนเดิม  นวดจากบริเวณล้าคอ  ต้นคอ  ไหล่  และสอบถามอาการ
เป็นระยะๆ  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  15  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการคอเคล็ด 
 
   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นายสามารถ  เพชรปัญญา  พบว่าไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะ
อาการที่มานวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการ
นวดเสียก่อน  ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อ
วัน  ประมาณ  7-8  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  100-
140  บาท  มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  หมอนวดต้องไม่ดื่มสุรา  และเม่ือมีอาการไข้จะไม่นวด  และจะไม่
นวดคนเมา  และคนเป็นโรคหัวใจ  (สามารถ  เพชรปัญญา.    2555  :  สัมภาษณ์) 
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ภาพประกอบ  16  น้้ามันนวดที่ผลิตเองและซื้อมาจากร้านขายยานวดทั่วไป 
 
  3.  กรณีศึกษานางพร  รัตน์ธรรม  อายุ  75  ปี  อยู่บ้านเลขท่ี  14  หมู่  3  ต้าบลแวงน้อย  
อ้าเภอแวงน้อย  จังหวัดขอนแก่น   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  17  นางพร  รัตน์ธรรม  หมอนวดน้้ามัน 
 

   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางพร  
เพชรปัญญา  มีความสนใจที่จะศึกษาการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้านจึงได้สังเกตการรักษากับผู้เฒ่าผู้แก่ 
ในหมู่บ้าน  และตั้งใจจะเป็นหมอนวด  เพราะว่าสงสารชาวบ้านที่ต้องไปรักษากับหมอนวดพ้ืนบ้าน 
ในชุมชนใกล้เคียง  การเดินทางก็ยากล้าบาก  จึงได้ตัดสินใจเรียนการนวดพ้ืนบ้านกับผู้เฒ่าผู้แก่ใน 
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หมู่บ้าน  หลังจากนั้นได้ศึกษาจากต้าราที่อาจารย์ได้มอบให้  และนวดรักษาให้กับญาติพ่ีน้องใน 
ครอบครัว  ท้าให้ชาวบ้านในชุมชนและหมู่บ้านใกล้เคียงมารักษาอาการปวดเมื่อยตามร่างกายทุกวัน   
ได้ยึดอาชีพการนวดเป็นอาชีพเสริมเพราะท้ารายได้ให้กับครอบครัว  และมีอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพ
หลัก  ชาวบ้านที่อยู่ในหมู่บ้านมีความรักใคร่กันดี  การรักษาโรคก็มีสถานีอนามัยอยู่ในหมู่บ้าน  แต่
ชาวบ้านก็นิยมที่จะรักษาอาการปวดเมื่อยทางร่างกายกับหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  มีอัธยาศัยดี  มีใจรัก  มีน้้าใจ 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางพร  รัตน์ธรรม  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยม 
มานวด  ดังนี้ 
     1.  สะบ้าหลุด 
     2.  นิ้วมือชา 
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามันต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่เงินและ
อามิสสินจ้าง  ต้องบ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  การใช้นิ้วหัวแม่มือกดลง
ค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกดควรสังเกตสีหน้า  สอบถามเป็น
ระยะๆ  ด้วย  ในการกดด้วยปลายนิ้วให้กดด้วยน้้าหนักที่มากพอ  ในระดบัที่เหมาะสม  ในการนวดแต่
ละครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้วหมอนวดน้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิตเองและซื้อน้้ามันสมุนไพรตามร้าน
ขายน้้ามันทั่วไปในการทาชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวดน้้ามัน  จนกว่าผู้ที่ได้รับ
การกดจะบอกว่าความเจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  หรือไม่รู้สึกเจ็บปวดบริเวณท่ีกดอีก  สัญญาณนี้จะเป็น
สัญญาณบอกให้รู้ว่าการบ้าบัดยุติลงแล้ว  และโดยทั่วไป  เมื่อความเจ็บปวดได้รับการบ้าบัดจนสลายไป
แล้ว  ความเจ็บปวดในบริเวณใกล้เคียงกับจุดที่กด  ก็มักจะได้รับการบรรเทา  หรือสลายตามไปด้วย
เช่นกัน  วิธีการนับจะนับ  1  –  10  เรียกว่าเป็น  1  ยก 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่ใด  ถือเอา
ความสะดวก  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  ระบายอากาศได้ดี   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  สะบ้าหลุด  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่ผิดปกติ  โดย
กระดูกเข้าหลุดออกจากข้อเข่า  ก่อให้เกิดอาการบวมและปวดที่เข่า  เคลื่อนไหวไม่ได้  หรือเคลื่อนไหว
ไม่ปกติ  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของสมุนไพรและน้้ามัน
มะพร้าว  หรือน้้ามันนวดที่ขายตามร้านขายยาทั่วไป  ทาบริเวณท่ีมีอาการชา  หรือเจ็บปวดโดยเริ่มจาก
การนวดที่เข่า  ผู้มารับการนวดนั่งหรือนอนหงาย  ใช้นิ้วหัวแม่มือขิดเส้นเอ็นใต้กระดูกสะบ้าให้ยาน  
แล้วจับกระดูกสะบ้าให้เข้าท่ี  ผู้รับการนวดจะรู้สึกเจ็บและปวด  ดังนั้นควรนวดให้น้้ามันสมุนไพรซึมเข้า
ผิวหนังจนรู้สึกร้อนก่อน  จะท้าให้ผู้ที่รับการนวดน้้ามันรู้สึกทุเลาไม่เจ็บปวดมาก  หลังจากนั้น  ขิด   
บริเวณต้นขาและหน้าแข้งให้บริเวณท่ีปวดหายปวด  หายบวม  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษา 
อีกรอบ   
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ภาพประกอบ  18  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการสะบ้าหลุด 
 
     2.  นิ้วมือชา  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวมือที่ผิดปกติ  เพราะเส้น
เอ็นตึงบริเวณ  แขน  ไหล่  ท้าให้ไม่มีแรง  รู้สึกเจ็บ  ชา  บริเวณมือ  ฝุามือ  ข้อมือ  เคลื่อนไหวไม่ได้  
หรือเคลื่อนไหวไม่ปกติ  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของสมุนไพรและน้้ามัน
มะพร้าว  หรือน้้ามันนวดที่ขายตามร้านขายยาทั่วไป  ทาบริเวณท่ีมีอาการชา  หรือเจ็บปวดโดยเริ่มจาก
การนวดที่มือ  ผู้มารับการนวดนั่งหรือนอนหงาย  หมอนวดน้้ามันใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงเขี่ยหาเส้น  
บริเวณมือและนิ้วมือ  ข้อมือ  นวดตามเข็มนาฬิกาและทวนเข็มนาฬิกา  จ้านวน  2-3  ยก  นัดให้ผู้ที่มา
รับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  19  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการนิ้วมือชา 
 
   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางพร  รัตน์ธรรม  พบว่าไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการที่มา
นวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวดเสียก่อน  
ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  ประมาณ  
4-5  คน  เพราะตนเองอายุมากแล้วจึงท้าให้ไม่มีแรงในการนวด  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครู
ก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  50-80  บาท  มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  จะไม่ทานอาหารในบ้านผู้ปุวย
เพราะเชื่อว่าจะท้าให้รักษาไม่หาย  ไม่นวดคนเมา  และเมื่อตนเองมีอาการไม่สบายก็จะไม่นวด  (พร  
รัตน์ธรรม.    2555  :  สัมภาษณ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

157 

  4.  กรณีศึกษานางปิยพร  พลสา  อายุ  57  ปี  อยู่บ้านเลขที่  131  ต้าบลศิลา   
อ้าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น 
 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  20  นางปิยพร  พลสา  หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางปิยพร  
พลสา  มีแรงบนัดาลใจในการที่จะเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านจากเพ่ือนบ้านเพราะสมัยก่อนท้า
เกษตรกรรม  มีเพ่ือนมาชวนไปเรียนการนวดน้้ามันกับหมอนวดที่อยู่ใกล้บ้าน  ก็เลยสนใจทางการนวด
และได้ศึกษาจากต้าราการนวดคลายเส้นทั่วไป  หลังจากนั้นครอบครัวเห็นว่ามีความตั้งใจก็เลยฝากให้
หมอนวดพ้ืนบ้านที่มีชื่อเสียงในหมู่บ้านช่วยสอน  หลังจากเรียนจบก็ได้หาประสบการณ์ในการนวดโดย
ออกไปนวดที่ต่างต้าบล  และได้เป็นวิทยากรในการนวดให้กับสาธารณสุขตามอ้าเภอต่างๆในจังหวัด
ขอนแก่นและจังหวัดใกล้เคียง  ปัจจุบันได้ท้าการนวดเป็นอาชีพหลัก  ชาวบ้านในตัวจังหวัดขอนแก่นนับ
ถือศาสนาพุทธ  เมื่อเกิดอาการเจ็บปวดทางร่างกายเนื่องจากการท้างานหนักชาวบ้านนิยมรักษาอาการ
ปวดเมื่อยตามร่างกายกับหมอนวดพ้ืนบ้านผสมกับการนวดน้้ามันเพราะกลิ่นจากน้้ามันท้าให้รู้สึกผ่อน
คลายและอาการเจ็บปวดลดลง  แต่ถ้าไม่สบายมีไข้  กระดูกหัก  นิยมที่จะรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน
มากกว่า   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  อดทน  มีใจรักในการบริการ 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางปิยพร  พลสา  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยมมา
นวดดังนี้ 
     1.  นิ้วมือชา 
     2.  ปวดเส้นสัน 
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามัน  ควรใช้แรงในการกดโดยสังเกตสีหน้า  สอบถามเป็นระยะๆ  
ด้วย  ในการกดด้วยปลายนิ้วให้กดด้วยน้้าหนักท่ีมากพอ  ในระดับที่เหมาะสม  จนกว่าผู้ที่ได้รับการกด
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จะบอกว่าความเจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  หรือไม่รู้สึกเจ็บปวดบริเวณท่ีกดอีก  สัญญาณนี้จะเป็นสัญญาณ
บอกให้รู้ว่าการบ้าบัดยุติลงแล้ว  และโดยทั่วไป  เมื่อความเจ็บปวดได้รับการบ้าบัดจนสลายไปแล้ว  
ความเจ็บปวดในบริเวณใกล้เคียงกับจุดที่กด  ก็มักจะได้รับการบรรเทา  หรือสลายตามไปด้วยเช่นกัน  
วิธีการนับจะนับ  1  –  5  เรียกว่าเป็น  1  ยก 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่ใด  ถือเอา
ความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับการนวด  อุปกรณ ์ มี  หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่
เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ 
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  นิ้วมือชา  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวมือที่ผิดปกติ  เพราะเส้น
เอ็นตึงบริเวณ  แขน  ไหล่  ท้าให้ไม่มีแรง  รู้สึกเจ็บ  ชา  บริเวณมือ  ฝุามือ  ข้อมือ  เคลื่อนไหวไม่ได้  
หรือเคลื่อนไหวไม่ปกติ  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของสมุนไพรและน้้ามัน
มะพร้าว  หรือน้้ามันนวดที่ขายตามร้านขายยาทั่วไป  ทาบริเวณท่ีมีอาการชา  หรือเจ็บปวดโดยเริ่มจาก
การนวดที่มือ  ผู้มารับการนวดนั่งหรือนอนหงาย  หมอนวดน้้ามันใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงเขี่ยหาเส้น  
บริเวณมือและนิ้วมือ  ข้อมือ  นวดตามเข็มนาฬิกาและทวนเข็มนาฬิกา  จ้านวน  2-3  ยก  นัดให้ผู้ที่มา
รับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  21  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการนิ้วมือชา 
 
     2.  ปวดเส้นสัน  สาเหตุเกิดจากการนอนในท่าที่ผิดปกติ  คอตกหมอน  มีอาการ
ปวดบริเวณต้นคอ  มีการแข็งตึงของเส้นเอ็นบริเวณใต้คอ  หรือหลังส่วนบน  ก่อให้เกิดอาการเจ็บบริเวณ
คอ  ไหล่   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการนวดที่ไหล่  
ต้นคอ  หมอนวดน้้ามันใช้นิ้วหัวแม่มือ  เขี่ยหาเส้น  บริเวณใต้กระดูกไหปลาร้า  ก้าหนดระเวลาตามลม
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หายใจเข้าออกนับเป็นคาบ  ท้าท้ังหมด  3  ยก  สังเกตสีหน้าผู้มารับการนวด  หลังจากนั้นนวดบริเวณ
ต้นคอ  และหลังส่วนบน  จนกว่าเส้นเอ็นบริเวณใต้คอ  และหลังส่วนบนหายตึงนัดให้ผู้ที่มารับการนวด
กลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  22  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดเส้นสัน 
 
   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางปิยพร  พลสา  พบว่า  ไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการที่มา
นวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวดเสียก่อน  
ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  ประมาณ  
4-5  คน  เพราะตนเองอายุมากแล้วจึงท้าให้ไม่มีแรงในการนวด  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครู
ก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  150-300  บาท  ไม่มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  (ปิยพร  พลสา.    2555  
:  สัมภาษณ์) 
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  5.  กรณีศึกษานางนภัสสร  เวียงวิเศษ  อายุ  41  ปี  อยู่บ้านเลขท่ี  30/12  ต้าบลในเมือง  
อ้าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  23  นางนภัสสร  เวียงวิเศษ  หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางนภัสสร  
เวียงวิเศษ  สมัยก่อนมีอาชีพรับจ้างทั่วไปที่กรุงเทพฯ  เมื่ออายุมากขึ้นจึงหาอาชีพที่สามารถเลี้ยงชีพได้  
หลังจากกลับมาที่ขอนแก่น  มีเพ่ือนมาชวนไปเรียนการนวดน้้ามันกับหมอนวดที่อยู่ใกล้บ้าน  ก็เลยสนใจ
ทางการนวดและได้ศึกษาจากต้าราการนวดคลายเส้นทั่วไป  หลังจากนั้นครอบครัวเห็นว่ามีความตั้งใจก็
เลยฝากให้หมอนวดพ้ืนบ้านที่มีชื่อเสียงในหมู่บ้านช่วยสอน  หลังจากเรียนจบก็ได้หาประสบการณ์ในการ
นวดโดยออกไปนวดที่ต่างต้าบล  ปัจจุบันได้ท้าการนวดเป็นอาชีพหลัก  ผู้นวดชอบการนวดน้้ามันเพราะ
กลิ่นจากน้้ามันท้าให้รู้สึกผ่อนคลายและอาการเจ็บปวดลดลง  แต่ถ้าไม่สบายมีไข้  กระดูกหัก  นิยมที่จะ
รักษากับแพทย์แผนปัจจุบันมากกว่า   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  ขยัน  ชอบช่วยเหลือผู้อื่น 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางนภัสสร  เวียงวิเศษ  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยม
มานวดดังนี้ 
     1.  ปวดส้นเท้า 
     2.  ตะคริวที่ขา 
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้า
การนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  สอบถามเป็นระยะๆ  ด้วย  ในการกดด้วย
ปลายนิ้วให้กดด้วยน้้าหนักที่มากพอ  ในระดับที่เหมาะสม  จนกว่าผู้ที่ได้รับการกดจะบอกว่าความ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

161 

เจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  หรือไม่รู้สึกเจ็บปวดบริเวณที่กดอีก  สัญญาณนี้จะเป็นสัญญาณบอกให้รู้ว่าการ
บ้าบัดยุติลงแล้ว  และโดยทั่วไป  เมื่อความเจ็บปวดได้รับการบ้าบัดจนสลายไปแล้ว  ความเจ็บปวดใน
บริเวณใกล้เคียงกับจุดที่กด  ก็มักจะได้รับการบรรเทา  หรอืสลายตามไปด้วยเช่นกัน  วิธีการนับจะนับ  
1  –  10  เรียกว่าเป็น  1  ยก 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันควร  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ ์ สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัด
ว่าจะเป็นที่ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับการนวด   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  ปวดส้นเท้า  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  และการใช้เท้าที่หนัก  
เดินมากไป  จะรู้สึกเจ็บบริเวณส้นเท้าเวลาเดินจะรู้สึกเจ็บผู้ปุวยบางรายจะใช้ปลายเท้าเดินแทน  อาการ
ปวดนี้ถ้าไม่รีบรักษาจะรู้สึกเจ็บลามมาที่กลางฝุาเท้า  รู้สึกเหมือนมีเข็มมาแทงบริเวณฝุาเท้า  ชามาถึงต้น
ขา  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ  ก่อให้เกิดอาการปวดบริเวณส้นเท้า  ไม่ว่าจะเป็นการใช้ส้นเท้าดันสิ่งของ
ที่หนักๆ  การเหยียบสิ่งของมีคม  บางคนมีอาการปวดชาที่ขาร่วมด้วย 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันเสลดพังพอนให้ทั่วบริเวณเท้าจนเกิด
อาการร้อน  ใช้นิ้วหัวแม่มือในการกดบริเวณฝุาเท้าสังเกตว่าบริเวณท่ีเจ็บปวดจะมีอาการบวม  
เปรียบเทียบกับส้นเท้าอีกข้างที่ไม่มีอาการบวมจะเห็นได้อย่างชัดเจน  หรือผู้ปุวยบางรายจะมีอาการ
บวมของส้นเท้าทั้งสองข้าง  สังเกตสีหน้าผู้ที่มารับการนวดน้้ามัน  ก้าหนดการนับในใจ  โดยการนับ  1-  
10  ผ่อนนิ้วมือออกมา  แล้วเลื่อนนิ้วมือไปกดบริเวณใกล้เคียง  ท้าจนรอบฝุาเท้าแล้วใช้น้้ามัน
เสลดพังพอนทาให้ทั่วเท้า  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดน้้ามันกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  24  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดส้นเท้า 
 
     2.  ตะคริวที่ขา  สาเหตุเกิดจากกล้ามเนื้อบริเวณขาและน่องหดเกร็งเองอย่าง
รวดเร็ว  ผู้ปุวยจะมีกล้ามเนื้อส่วนเท้าหรือน่องแข็งตัวและปวดมาก  เพราะเส้นเอ็นแข็งตึงบริเวณสะโพก
และขา  เคลื่อนไหวไม่ได้  หรือเคลื่อนไหวไม่ปกติ  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  
รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ 
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      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มารับ
การนวดนอนหงาย  หมอนวดใช้นิ้วหัวแม่มือนวดจากขาจนถึงหัวเข่า  ตามเส้นกลางขา  3  ยก  จากนั้น
ใช้นิ้วหัวแม่มือนวดบริเวณน่องด้านในขา  จะรู้สึกว่ามีอาการบวมและแข็ง  ไม่ควรนวดแรง  เพราะผู้นวด
จะรู้สึกเจ็บเมื่อนวด  จะนวด  3  ยก  จนจะรู้สึกว่ากล้ามเนื้อคลายไม่เป็นก้อน  หมอนวดน้้ามันสามารถ
นวดแรงได้อีก  2  ยก  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  25  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการตะคริวที่ขา 
 

   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางนภัสสร  เวียงวิเศษ  พบว่า  ไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการ
ที่มานวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวด
เสียก่อน  ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  
ประมาณ  3-4  คน  เพราะตนเองอายุมากแล้วจึงท้าให้ไม่มีแรงในการนวด  พิธีกรรมและค่ารักษา   
มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  150-300  บาท  ไม่มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  (นภัสสร  
เวียงวิเศษ.    2555  :  สัมภาษณ์) 
 จากกรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่นจะเห็นได้ว่า  สภาพปัจจุบันและปัญหาการใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมี  2  ประเด็นคือ  1)  สภาพปัจจุบัน  2)  ปัญหาการ
ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  สรุปได้ดังนี้   
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  1.  สภาพปัจจุบัน 
   สภาพปัจจุบันในการรักษาสามารถแบ่งออกเป็น  2  ขั้นตอนดังนี้ 
    1.  ขั้นตอนเตรียมการ   
     จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการ
นวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับ
การนวด  อุปกรณ์  มี  หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  
ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอนการให้บริการชัดเจน   
    2.  วิธีการรักษา   
     2.1  เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
      เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามันหมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้
ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้าการนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่
เงินและอามิสสินจ้าง  ต้องบ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  ในการนวดแต่ละ
ครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้วหมอนวดน้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิตเองและซื้อน้้ามันสมุนไพรตามร้านขาย
น้้ามนัทั่วไปในการทาชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวดน้้ามัน  การใช้นิ้วหัวแม่มือกด
ลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกด  ดูจากรูปร่าง  และเพศ  ถ้าเป็น
เพศหญิงแรงที่กดจะน้อยกว่าเพศชาย  ระยะเวลาในการนวดแต่ละครั้ง  จะนับ  1  –  5เรียกว่าเป็น  1  
ยก  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย 
     2.2  ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน   
      ภูมิปัญญาการนวดน้้ามันสามารถรักษาอาการเจ็บปวด  ได้แก่  อาการนิ้ว
ล็อค  อาการเจ็บปวดบริเวณข้อศอกที่ปวดร้าวไปทั้งแขน  อาการปวดส้นเท้า  อาการแขนบิด  อาการอัม
พฤกษ์  อาการปวดเส้นสัน  อาการคอเคล็ด  อาการสะบ้าหลุดอาการนิ้วมือชา 
  2.  ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   ปัญหาหลังการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  พบว่า  
ไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  จะไม่นวดคนเมา  คนที่ได้รับการผ่าตัดไม่ถึง  
2-3  เดือน  หมอนวดต้องไม่ดื่มสุรา  และเม่ือมีอาการไข้จะไม่นวด  และจะไม่นวดคนเมา  และคนเป็น
โรคหัวใจ   
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 2.  จังหวัดมหาสารคาม 
  1.  กรณีศึกษานางจันทิรา  พานวง  อายุ  51  ปี  อยู่บ้านเลขที่  35  หมู่  6  ต้าบลดงบัง  
อ้าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ  26  นางจันทิรา  พานวง  หมอนวดน้้ามัน 

 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางจันทิรา  
พานวง  มีความสนใจที่จะศึกษาการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้านจึงได้สังเกตการรักษากับผู้เฒ่าผู้แก่ในหมู่บ้าน  
และตั้งใจจะเป็นหมอนวด  จึงได้ตัดสินใจเรียนการนวดพ้ืนบ้านกับผู้เฒ่าผู้แก่ในหมู่บ้าน  หลังจากนั้นได้
ศึกษาจากต้าราที่อาจารย์ได้มอบให ้ และได้เรียนนวดรักษาจากผู้รู้ที่อยู่ในหมู่บ้าน  นวดรักษาให้กับญาติ
พ่ีน้องในครอบครัว  และบ้านใกล้เคียง  จึงได้ยึดอาชีพการนวดเป็นอาชีพเสริมเพราะท้ารายได้ให้กับ
ครอบครัว  และอาชีพหลักคือเกษตรกรรม  นางจันทิรา  พานวง  ได้ตระหนักถึงคุณค่าและความส้าคัญ  
ของการนวดน้้ามันเพราะกลัวว่าจะสูญหายไปกับยุคสมัยใหม่  ที่มีการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน  
 แต่ยังไม่ได้ถ่ายทอดความรู้ให้กับใครเนื่องจากเด็กสมัยนี้ไม่มีความอดทนในการเรียนและผู้ปกครอง 
ไม่สนับสนุนเท่าที่ควร  ทั้งการรักษาโรคต่างๆ  ก็มีสถานีอนามัยอยู่ในหมู่บ้าน   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  ซื่อสัตย์  เสียสละ  รับผิดชอบ   
มีอัธยาศัยดี 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางจันทิรา  พานวง  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยมมา
นวดดังนี้ 
     1.  ปวดหลัง 
     2.  ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ 
     3.  ปวดศีรษะ   
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   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามัน  ไม่เห็นแก่เงินและอามิสสินจ้าง  ต้องบ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวย
ที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  การใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  เลื่อนนิ้วมือไปหา
นิ้วชี้  ความแรงในการกดควรสังเกตสีหน้า  สอบถามเป็นระยะๆ  ด้วย  ในการกดด้วยปลายนิ้วให้กด
ด้วยน้้าหนักที่มากพอ  ในระดับที่เหมาะสม  ในการนวดแต่ละครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้วหมอนวด
น้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิตเองและซื้อน้้ามันสมุนไพร  น้้ามันมะพร้าวตามร้านขายน้้ามันทั่วไปในการทา
ชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวดน้้ามัน  จนกว่าผู้ที่ได้รับการกดจะบอกว่าความ
เจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  วิธีการนับจะนับ  1  –  10  เรียกว่าเป็น  1  ยก   
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  
สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  ปวดหลัง  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีใช้หลังอย่าง
หนักมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  ท้าให้เส้นเอ็นตึงบริเวณกระดูกสันหลังและสะบัก  ไม่ว่าจะเป็นการ
ยกของหนักในท่าท่ีไม่ถูกต้อง  การนั่งท้างานในท่าหลังโค้งนานๆ  การก้มยกของหนักและรีบลุกข้ึนมา  
ส่งผลต่อสภาพความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อด้านหลัง  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของสมุนไพรและน้้ามัน
มะพร้าว  ทาบริเวณท่ีมีอาการชา  หรือเจ็บปวดโดยเริ่มจากการให้ผู้มารับการนวดนอนคว่้า  หมอใช้
ข้อศอกกดหาเส้น  บริเวณสะโพกอยู่ในระดับช่องเอว  ใช้นิ้วหัวแม่มือกดระหว่างหลังนับ  3  ยก  จาก
สะโพก  จนถึงหัวไหล่  จากนั้นใช้มือนวดบริเวณช่องเอวให้ทั่ว  จับรอบเอวพร้อมกดลง  3  ยก  แล้ว
กลับไปท่ีหลังอีกครั้ง  สังเกตความหนักเบาจากสีหน้าผู้มารับการนวดน้้ามัน  นัดให้ผู้ที่มารับการนวด
กลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  27  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดหลัง 
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     2.  ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
และอาการเครียด  ท้าให้มีอาการปวดท้องและหลัง 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของสมุนไพรและน้้ามัน
มะพร้าว  ทาบริเวณท่ีมีอาการชา  หรือเจ็บปวดโดยเริ่มจากการให้ผู้มารับการนวดนอนคว่้า  นวดบริเวณ
สะโพกอยู่ในระดับช่องเอว  หมอนวดใช้มือทั้งสองข้างกดลงด้านช่องเอว  ระยะเวลาในการนวด  3  ยก  
ใช้มือนวดบริเวณช่องเอวให้ทั่ว  ท้าท้ังสองข้าง  จากนั้นให้ผู้มารับการนวดนั่งแล้วหมอนวดกดระหว่าง
ช่องเอวและหลังอีกรอบ  สังเกตความหนักเบาจากสีหน้าผู้มารับการนวดน้้ามัน  นัดให้ผู้ที่มารับการนวด
กลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  28  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการประจ้าเดือนมาไม่ปกติ 
 
     3.  ปวดศีรษะ  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการใช้สายตา  ความคิด  คอ   
ที่ผิดปกติท้าให้เส้นเอ็นที่ศีรษะและคอ  หดตึง  มีอาการบวม  และชา  ที่ต้นคอ  บริเวณศีรษะแข็งเป็น
ก้อนและบวม  ส่งผลต่อสภาพความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อบริเวณศีรษะและต้นคอ  รวมทั้งการได้รับ
อุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันมะพร้าว  ทาบริเวณท่ีมีอาการชา  หรือ
เจ็บปวด  โดยเริ่มจากการให้ผู้มารับการนวดนอนหงาย  หมอนวดใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงเขี่ยหาเส้นบริเวณ
ขมับ  โดยก้าหนดเป็นยก  5  ยก  หลังจากนั้นใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงแล้วค่อยๆเขี่ยหาเส้นบริเวณข้างใบหู
ด้านหน้า  จากนั้นนวดบริเวณหลังศีรษะให้ทั่วพร้อมทั้งด้านหลังใบหู  นวดจนถึงบริเวณคอแล้วก็ไหล่
นวดจนรู้สึกว่าเส้นที่บวม  และตึง  คลายจากอาการบวมและตึง  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษา
อีกรอบ   
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ภาพประกอบ  29  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดศีรษะ 
 

   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางจันทิรา  พานวง  พบว่าไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการที่มา
นวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวดเสียก่อน  
ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  ประมาณ  
3-4  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  150-200  บาท  มี
ข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  จะไม่ทานอาหารในบ้านผู้ปุวยเพราะเชื่อว่าจะท้าให้รักษาไม่หาย  และไม่นวดคน
เมา  (จันทิรา  พานวง.    2555  :  สัมภาษณ์) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  30  โต๊ะหมูบูชาก่อนท้าการนวดน้้ามัน 
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  2.  กรณีศึกษานางสมร  เสนาราช  อายุ  61  ปี  อยู่บ้านเลขที ่ 19  หมู่  6  ต้าบลเหล่า  
อ้าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  31  นางสมร  เสนาราช  หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางสมร  
เสนาราช  มีความสนใจที่จะศึกษาการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านแต่เนื่องจากสมัยก่อนยังไม่รู้ว่าตัวเอง
ชอบท้าอาชีพอะไรพออายุมากข้ึนเลยตัดสินใจเรียนการนวดจากการสังเกตการรักษากับผู้เฒ่าผู้แก่ 
ในหมู่บ้าน  และเรียนการนวดพื้นบ้านกับผู้เฒ่าผู้แก่ในหมู่บ้าน  หลังจากนั้นได้ศึกษาจากต้าราท่ีอาจารย์
ได้มอบให้  และได้เรียนนวดรักษาจากผู้รู้ที่อยู่ในหมู่บ้าน  นวดรักษาให้กับญาติพ่ีน้องในครอบครัว   
และบ้านใกล้เคียง  จึงได้ยึดอาชีพการนวดเป็นอาชีพหลักเพราะท้ารายได้ให้กับครอบครัว  เคยได้เป็น
วิทยากรการนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางสมร  เสนาราช  ได้ตระหนักถึงคุณค่าและความส้าคัญ  ของการ
นวดน้้ามันเพราะกลัวว่าจะสูญหายไปกับยุคสมัยใหม่  ที่มีการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน  แต่ยังไม่ได้
ถ่ายทอดความรู้ให้กับใครเนื่องจากเด็กสมัยนี้ไม่มีความอดทนในการเรียนและผู้ปกครองไม่สนับสนุน
เท่าท่ีควร  ทั้งการรักษาโรคต่างๆ  ก็มีสถานีอนามัยอยู่ในหมู่บ้าน   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  เสียสละ  รับผิดชอบ  มีน้้าใจ 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางสมร  เสนาราช  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยมมา
นวดดังนี้ 
     1.  ปวดเส้นสัน 
     2.  ปวดขัดก้น 
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   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้า
การนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่เงินและอามิสสินจ้าง  ต้อง
บ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  การใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  
เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกดควรสังเกตสีหน้า  สอบถามเป็นระยะๆ  ด้วย  ในการกดด้วย
ปลายนิ้วให้กดด้วยน้้าหนักที่มากพอ  ในระดับที่เหมาะสม  ในการนวดแต่ละครั้งหลังจากสังเกตดูอาการ
แล้วหมอนวดน้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิตเองและซื้อน้้ามันสมุนไพร  น้้ามันมะพร้าวตามร้านขายน้้ามันทั่วไป
ในการทาชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวดน้้ามัน  จนกว่าผู้ที่ได้รับการกดจะบอกว่า
ความเจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  หรือไม่รู้สึกเจ็บปวดบริเวณที่กดอีก  สัญญาณนี้จะเป็นสัญญาณบอกให้รู้
ว่าการบ้าบัดยุติลงแล้ว  และโดยทั่วไป  เมื่อความเจ็บปวดได้รับการบ้าบัดจนสลายไปแล้ว  ความ
เจ็บปวดในบริเวณใกล้เคียงกับจุดที่กด  ก็มักจะได้รับการบรรเทา  หรือสลายตามไปด้วยเช่นกัน  วิธีการ
นับจะนับ  1  –  10  เรียกว่าเป็น  1  ยก 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  
สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่
ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับการนวด  อุปกรณ ์ มี  หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่ง
พ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูาย
ขั้นตอนการให้บริการชัดเจน   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  ปวดเส้นสัน  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการนอนในท่าที่ผิดปกติ  คอตก
หมอน  มีอาการปวดบริเวณต้นคอ  มีการแข็งตึงของเส้นเอ็นบริเวณใต้คอ  หรือหลังส่วนบน  ก่อให้เกิด
อาการเจ็บบริเวณคอ  ไหล่   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการนวดที่ไหล่  
ต้นคอ  หมอนวดน้้ามันใช้นิ้วหัวแม่มือ  เขี่ยหาเส้น  บริเวณใต้กระดูกไหปลาร้า  ก้าหนดระเวลาตามลม
หายใจเข้าออกนับเป็นคาบ  ท้าท้ังหมด  3  ยก  สังเกตสีหน้าผู้มารับการนวด  หลังจากนั้นนวดบริเวณ
ต้นคอ  และหลังส่วนบน  จนกว่าเส้นเอ็นบริเวณใต้คอ  และหลังส่วนบนหายตึงนัดให้ผู้ที่มารับการนวด
กลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  32  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดเส้นสัน 
 
     2.  ปวดขัดก้น  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการใช้สะโพก  ยกของหนักเส้นเอ็น
ขอด  ปวดที่ก้น  มีการแข็งตึงของเส้นเอ็นบริเวณก้น  บั้นท้าย  และหลัง  ก่อให้เกิดอาการเจ็บบวม  
รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการนวดที่ก้น  
หมอนวดน้้ามันใช้นิ้วหัวแม่มือ  เขี่ยหาเส้น  บริเวณก้น  ก้าหนดแรงที่กดสังเกตจากสีหน้าผู้มารับการ
นวด  เวลาจะก้าหนดจากลมหายใจเข้าออก  ท้าท้ังสองข้างจนกว่าเส้นเอ็นจะหายขอด  ท้าท้ังหมด   
3  ยก  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  33  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดขัดก้น 
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   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางสมร  เสนาราช  พบว่า  ไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการที่มา
นวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวดเสียก่อน  
วา่มีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  ประมาณ  
2-3  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  150-300  บาท  ไม่มี
ข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  (สมร  เสนาราช.    2555  :  สัมภาษณ์) 
  3.  กรณศีึกษานางกรองแก้ว  มีลาศ  อายุ  47  ปี  อยู่บ้านเลขที ่ 37  หมู่  4  ต้าบลวังไชย  
อ้าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  34  นางกรองแก้ว  มีลาศ  หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางกรอง
แก้ว  มีลาศมีความสนใจคือชอบที่จะเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  โดยเริ่มจากการสังเกตการรักษากับผู้
เฒ่าผู้แก่ในหมู่บ้าน  และเรียนการนวดพ้ืนบ้านกับผู้เฒ่าผู้แก่ในหมู่บ้าน  หลังจากนั้นได้ศึกษาจากต้าราท่ี
อาจารย์ได้มอบให้  และได้เรียนนวดรักษาจากผู้รู้ที่อยู่ในหมู่บ้าน  จึงได้ยึดอาชีพการนวดเป็นอาชีพหลัก
เพราะท้ารายได้ให้กับครอบครัว  นางกรองแก้ว  มีลาศ  ได้ตระหนักถึงคุณค่าและความส้าคัญ  ของการ
นวดน้้ามันเพราะกลัวว่าจะสูญหายไปกับยุคสมัยใหม่  ที่มีการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน  แต่ยังไม่ได้
ถ่ายทอดความรู้ให้กับใครเนื่องจากเด็กสมัยนี้ไม่มีความอดทนในการเรียนและผู้ปกครองไม่สนับสนุน
เท่าท่ีควร  ทั้งการรักษาโรคต่างๆ  ก็มีสถานีอนามัยอยู่ในหมู่บ้าน   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  อดทน  รับผิดชอบ  มีน้้าใจ 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางกรองแก้ว  มีลาศ  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยมมา
นวดดังนี้ 
     1.  ปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ 
     2.  ตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง 
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   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้าการ
นวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่เงินและอามิสสินจ้าง  ต้องบ้าบัดรักษา
ผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  การใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  เลื่อนนิ้วมือ
ไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกดควรสังเกตสีหน้า  สอบถามเป็นระยะๆ  ด้วย  ในการกดด้วยปลายนิ้วให้กด
ด้วยน้้าหนักที่มากพอ  ในระดับที่เหมาะสม  วิธีการนับจะนับ  1  –  5  เรียกว่าเป็น  1  ยก 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  
สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็น 
ที่ใด  ถือเอาความสะดวก   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  ปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างผิดๆ  การได้รับอุบัติเหตุจากการใช้กล้ามเนื้อช่วงขา  เช่น  กล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า  –  หลัง  น่อง  ส่งผลให้เกิด  อาการอักเสบ  เคลื่อนไหวไม่สะดวก  ถ้าปล่อยไว้นานจะมี
อาการบวม  ช้้า  และเจ็บปวด  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจให้ผู้ที่มารักษา
นอนคว่้า  กดนวดบริเวณต้นขา  ข้อพับเข่า  น่องจนถึงปลายเท้า  ท้าท้ังสองข้าง  ท้าท้ังหมด  2  ยก  
จากนั้นให้ผู้มารักษานอนหงายโดยใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงตามแนวต้นขาด้านในจนถึงปลายเท้า  และกด
กลางต้นขวาเพ่ือเปิดประตูลมขา  กดนวดอีกข้างหนึ่ง  ควรเน้นย้้าบริเวณกลางขานวดจนรู้สึกว่า
กล้ามเนื้อไม่เกร็งและคลายตัว  โดยใช้เท้าช่วยในการนวด  หลังจากนั้นนวดบริเวณหลังและเอว  3  ยก  
สังเกตความหนักเบาจากสีหน้าผู้มารับการนวด  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  35  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดตึงกล้ามเนื้อขาจากการวิ่งและตีกอล์ฟ 
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     2.  ตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง  สาเหตุเกิดจากกล้ามเนื้อที่เท้าและท่ีน่องหด
เกร็งเองอย่างรวดเร็ว  ผู้ปุวยจะมีกล้ามเนื้อส่วนเท้าหรือน่องแข็งตัวและปวดมาก  เพราะเส้นเอ็นแข็งตึง
บริเวณสะโพกและขา  เคลื่อนไหวไม่ได้  หรือเคลื่อนไหวไม่ปกติ  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็น
เสื่อมสภาพ  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของสมุนไพรและน้้ามัน
มะพร้าว  หรือน้้ามันนวดที่ขายตามร้านขายยาทั่วไป  ทาบริเวณท่ีมีอาการชา  หรือเจ็บปวดโดยเริ่มจาก
การนวดที่บริเวณข้อเท้า  ผู้มารับการนวดนอนหงาย  หมอนวดใช้นิ้วหัวแม่มือ  นวดอยู่ห่างจากกระดูก
ตาตุ่มประมาณ  1  นิ้ว  ใช้นิ้วหัวแม่มือกดลง  ก้าหนดเวลาโดยการหายใจจ้านวน  2-3  ยก  และใช้มือ
อีกข้างหนึ่งนวดไปตามเส้นขา  จนถึงหัวเข่า  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  36  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง 
 
   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางกรองแก้ว  มีลาศ  พบว่า  ไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการ
ที่มานวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวด
เสียก่อน  ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  
ประมาณ  3-5  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  150-300  
บาท  ไมม่ีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  (กรองแก้ว  มีลาศ.    2555  :  สัมภาษณ์) 
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  4.  กรณีศึกษานางปวีณา  กองศรี  อายุ  47  ปี  อยู่บ้านเลขท่ี  25  ถนนมนตรีบ้ารุง  
ต้าบลตลาด  อ้าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  37  นางปวีณา  กองศรี  หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางปวีณา  
กองศรี  เดิมเป็นคนจังหวัดน่าน  แล้วย้ายถิ่นฐานมาอยู่ที่จังหวัดมหาสารคาม  ท้าการนวดน้้ามันมา  19  
ปีแล้ว  มีความสนใจที่จะศึกษาการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านแต่เนื่องจากสมันก่อนยังไม่รู้ว่าตัวเองชอบ
ท้าอาชีพอะไรพออายุมากข้ึนเลยตัดสินใจเรียนการนวดจากการสังเกตการรักษากับผู้เฒ่าผู้แก่ในหมู่บ้าน  
และเรียนการนวดพ้ืนบ้านกับผู้เฒ่าผู้แก่ในหมู่บ้าน  หลังจากนั้นได้ศึกษาจากต้าราที่อาจารย์ได้มอบให้  
และได้เรียนนวดรักษาจากผู้รู้ที่อยู่ในหมู่บ้าน  นวดรักษาให้กับญาติพ่ีน้องในครอบครัว  และบ้าน
ใกล้เคียง  จึงได้ยึดอาชีพการนวดเป็นอาชีพหลักเพราะท้ารายได้ให้กับครอบครัว  เคยได้เป็นวิทยากร
การนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  รับผิดชอบ  มีน้้าใจ 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางปวีณา  กองศรี  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยมมา
นวดดังนี้ 
     1.  ปวดเส้นสัน 
     2.  ปวดขัดก้น 
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามัน  ใช้แรงในการกดด้วยปลายนิ้วให้กดด้วยน้้าหนักที่มากพอ  
ในระดับท่ีเหมาะสม  ในการนวดแต่ละครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้วหมอนวดน้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิต
เองและซื้อน้้ามันสมุนไพร  น้้ามันมะพร้าวตามร้านขายน้้ามันทั่วไปในการทาชโลมบริเวณท่ีมีอาการ
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เจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวดน้้ามัน  จนกว่าผู้ที่ได้รับการกดจะบอกว่าความเจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  
วิธีการนับจะนับ  1  –  10  เรียกว่าเป็น  1  ยก 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  อุปกรณ์  มี  หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่
เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอน
การให้บริการชัดเจน   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  ปวดเส้นสัน  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการนอนในท่าที่ผิดปกติ  คอตก
หมอน  มีอาการปวดบริเวณต้นคอ  มีการแข็งตึงของเส้นเอ็นบริเวณใต้คอ  หรือหลังส่วนบน  ก่อให้เกิด
อาการเจ็บบริเวณคอ  ไหล่   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรอืน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการนวดที่ไหล่  
ต้นคอ  หมอนวดน้้ามันใช้นิ้วหัวแม่มือ  เขี่ยหาเส้น  บริเวณใต้กระดูกไหปลาร้า  ก้าหนดระเวลาตามลม
หายใจเข้าออกนับเป็นยก  ท้าทั้งหมด  3  ยก  สังเกตสีหน้าผู้มารับการนวด  หลังจากนั้นนวดบริเวณต้น
คอ  และหลังส่วนบน  จนกว่าเส้นเอ็นบริเวณใต้คอ  และหลังส่วนบนหายตึงนัดให้ผู้ที่มารับการนวด
กลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  38  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวกเส้นสัน 
 
     2.  ปวดขัดก้น  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการใช้สะโพก  ยกของหนักเส้นเอ็น
ขอด  ปวดที่ก้น  มีการแข็งตึงของเส้นเอ็นบริเวณก้น  บั้นท้าย  และหลัง  ก่อให้เกิดอาการเจ็บบวม  
รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ 
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      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการนวดที่ก้น  
หมอนวดน้้ามันใช้นิ้วหัวแม่มือ  เขี่ยหาเส้น  บริเวณก้น  ก้าหนดแรงที่กดสังเกตจากสีหน้าผู้มารับการ
นวด  เวลาจะก้าหนดจากลมหายใจเข้าออก  ท้าท้ังสองข้างจนกว่าเส้นเอ็นจะหายขอด  ท้าท้ังหมด  3  
ยก  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  39  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดขัดก้น 
 
   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางปวีณา  กองศรี  พบว่า  ไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการที่มา
นวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวดเสียก่อน  
ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  ประมาณ  
4-5  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  140-250  บาท  ไม่มี
ข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  (ปวีณา  กองศรี.    2555  :  สัมภาษณ์) 
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  5.  กรณีศึกษานางทองไส  สิทธิภาพ  อายุ  47  ปี  อยู่บ้านเลขที ่ 9  หมู่  8  ต้าบลวังไชย  
อ้าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ  40  นางทองไส  สิทธิภาพ  หมอนวดน้้ามัน 

 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางทองไส  
สิทธิภาพ  อาชีพสมัยก่อนคือท้าเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป  โดยมีแรงจูงใจการการที่เห็นพ่อและแม่
ท้างานหนักจึงช่วยนวดคลายเส้นให้แต่เนื่องด้วยตนเองเองไม่รู้วิธีการนวดจึงไปขอเรียนวิชาการนวด
พ้ืนบ้านและนวดน้้ามันกับหมอนวดพ้ืนบ้านที่อยู่ในระแวกบ้าน  และได้ไปท้างานที่กรุงเทพฯเพ่ือหา
ความรู้และประสบการณในการนวด  จากนั้นจึงได้มีความสนใจที่จะสืบสานวิธีการนวดพื้นบ้านไว้  และ
ตนเองยังคิดว่าความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายกับจิตใจแยกกันไม่ออก  ถ้าจิตใจรู้สึกนิ่งเฉยร่างกายก็จะ
รู้สึกปกติ  ถ้าจิตใจรู้สึกถูกกระทบร่างกายก็จะรู้สึกเปลี่ยนแปลงไปด้วย  ในทางตรงกันข้าม  เมื่อมีอะไร
เกิดข้ึนกับร่างกาย  จิตใจก็จะได้รับผลกระทบนั้นด้วย  เมื่อเป็นเช่นนี้นานๆ  ท้าให้อวัยวะต่างๆ  ท้างาน
ไม่เต็มที ่ ความต้านทานโรคก็จะลดลง  ในที่สุดก็เกดิการเจ็บปุวย  จึงตัดสินใจเป็นหมอนวดน้้ามัน   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  ใจรัก  อดทน  มีน้้าใจ 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางทองไส  สิทธิภาพ  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยมมา
นวดดังนี้ 
     1.  ปวดส้นเท้า 
     2.  ตะคริวที่ขา 
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้า
การนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่เงินและอามิสสินจ้าง  ต้อง
บ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  การใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  
เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกดควรสังเกตสีหน้า  สอบถามเป็นระยะๆ  ด้วย  ในการกดด้วย
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ปลายนิ้วให้กดด้วยน้้าหนักที่มากพอ  ในระดับที่เหมาะสม  อวัยวะที่ใช้ในการนวดได้แก่  นิ้วหัวแม่มือ  
มือ  ศอก  และเท้า  วิธีการนับจะนับ  1  –  10  เรียกว่าเป็น  1คาบ 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามัน  สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วย
การนวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มา
รับการนวด  อุปกรณ์  มี  หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับ
ทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอนการให้บริการชัดเจนและมาตรฐานในการ
ให้บริการ  ควรมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  ปวดส้นเท้า  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  และการใช้เท้าที่หนัก  
เดินมากไป  จะรู้สึกเจ็บบริเวณส้นเท้าเวลาเดินจะรู้สึกเจ็บผู้ปุวยบางรายจะใช้ปลายเท้าเดินแทน  อาการ
ปวดนี้ถ้าไม่รีบรักษาจะรู้สึกเจ็บลามมาที่กลางฝุาเท้า  รู้สึกเหมือนมีเข็มมาแทงบริเวณฝุาเท้า  ชามาถึงต้น
ขา  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ  ก่อให้เกิดอาการปวดบริเวณส้นเท้า  ไม่ว่าจะเป็นการใช้ส้นเท้าดันสิ่งของ
ที่หนักๆ  การเหยียบสิ่งของมีคม  บางคนมีอาการปวดชาที่ขาร่วมด้วย 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันเสลดพังพอนให้ทั่วบริเวณเท้าจนเกิด
อาการร้อน  ใช้นิ้วหัวแม่มือในการกดบริเวณฝุาเท้าสังเกตว่าบริเวณท่ีเจ็บปวดจะมีอาการบวม  
เปรียบเทียบกับส้นเท้าอีกข้างที่ไม่มีอาการบวมจะเห็นได้อย่างชัดเจน  หรือผู้ปุวยบางรายจะมีอาการ
บวมของส้นเท้าทั้งสองข้าง  ใช้นิ้วมือกดบริเวณที่บวมช้าๆ  อย่ากดแรงจนเกินไป  สังเกตสีหน้าผู้ที่มารับ
การนวดน้้ามัน  ก้าหนด  3  คาบ  แล้วเลื่อนนิ้วมือไปกดบริเวณใกล้เคียง  ท้าจนรอบฝุาเท้าแล้วใช้น้้ามัน
เสลดพังพอนทาให้ทั่วเท้า  แล้วนวดอีกข้างหนึ่ง  ลองให้ผู้ที่มาท้าการนวดน้้ามันลุกเดิน  สังเกตการณ์
เดิน  สอบถามอาการเจ็บปวด  แล้วลงมือท้าการนวดอีกครั้งหนึ่ง  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดน้้ามันกลับมา
รักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  41  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดส้นเท้า 
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     2.  ตะคริวที่ขา  สาเหตุเกิดจากกล้ามเนื้อบริเวณขาและน่องหดเกร็งเองอย่าง
รวดเร็ว  ผู้ปุวยจะมีกล้ามเนื้อส่วนเท้าหรือน่องแข็งตัวและปวดมาก  เพราะเส้นเอ็นแข็งตึงบริเวณสะโพก
และขา  เคลื่อนไหวไม่ได้  หรือเคลื่อนไหวไม่ปกติ  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  
รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มารับ
การนวดนอนหงาย  หมอนวดใช้นิ้วหัวแม่มือนวดจากขาจนถึงหัวเข่า  ตามเส้นกลางขา  3  ยก  จากนั้น
ใช้นิ้วหัวแม่มือนวดบริเวณน่องด้านในขา  จะรู้สึกว่ามีอาการบวมและแข็ง  ไม่ควรนวดแรง  เพราะผู้นวด
จะรู้สึกเจ็บเมื่อนวด  จะนวด  3  คาบ  จนจะรู้สึกว่ากล้ามเนื้อคลายไม่เป็นก้อน  หมอนวดน้้ามัน
สามารถนวดแรงได้อีก  2  คาบ  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ภาพประกอบ  42  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการตะคริวที่ขา 
 
   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางทองไส  สิทธิภาพ  พบว่าไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการที่มา
นวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวดเสียก่อน  
ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  ประมาณ  
3-5  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  150-300  บาท  ไม่มี
ข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  (ทองไส  สิทธิภาพ.    2555  :  สัมภาษณ์) 
 จากกรณีศึกษาจังหวัดมหาสารคาม  จะเห็นได้ว่า  สภาพปัจจุบันและปัญหาการใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมี  2  ประเด็นคือ  1)  สภาพปัจจุบัน  2)  ปัญหาการ
ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  สรุปได้ดังนี้   
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  1.  สภาพปัจจุบัน 
   สภาพปัจจุบันในการรักษาสามารถแบ่งออกเป็น  2  ขั้นตอนดังนี้ 
    1.  ขั้นตอนเตรียมการ   
     จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการ
นวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับ
การนวด  อุปกรณ์  มี  หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  
ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอนการให้บริการชัดเจน   
    2.  วิธีการรักษา   
     2.1  เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
      เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามันหมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้
ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้าการนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่
เงินและอามิสสินจ้าง  ต้องบ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  ในการนวดแต่ละ
ครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้วหมอนวดน้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิตเองและซื้อน้้ามันสมุนไพรตามร้านขาย
น้้ามันทั่วไปในการทาชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวดน้้ามัน  การใช้นิ้วหัวแม่มือกด
ลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกด  ดูจากรูปร่าง  และเพศ  ถ้าเป็น
เพศหญิงแรงที่กดจะน้อยกว่าเพศชาย  ระยะเวลาในการนวดแต่ละครั้ง  จะนับ  1  –  5เรียกว่าเป็น  1  
ยก  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย 
     2.2  ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน   
      ภูมิปัญญาการนวดน้้ามันสามารถรักษาอาการเจ็บปวด  ได้แก่   
อาการปวดหลัง  อาการประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  อาการปวดศีรษะ  อาการปวดเส้นสัน  อาการปวดขัด
ก้นอาการปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ  อาการตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง 
  2.  ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   ปัญหาหลังการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  พบว่า  
ไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  จะไม่ทานอาหารในบ้านผู้ปุวยเพราะเชื่อว่า
จะท้าให้รักษาไม่หาย  มีไข้จะไม่นวด 
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 3.  จังหวัดร้อยเอ็ด 
  1.  กรณีศึกษานางเกวียน  สุดโสม  อายุ  63  ปี  อยู่บ้านเลขที่  87  หมู่  1  ต้าบลในเมือง  
อ้าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  43  นางเกวียน  สุดโสม  หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางเกวียน  
สุดโสม  มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก  หลังจากท่ีสามีเสียชีวิตมาแล้ว  12  ปี  จึงหาอาชีพเสริม  เนื่อง
ด้วยจังหวัดร้อยเอ็ดมีครู  อาจารย์ที่สอนนวดแผนไทยอยู่ในหมู่บ้านจึงตัดสินใจเรียนกับอาจารย์  จากนั้น
นวดรักษาให้กับญาติพ่ีน้องในครอบครัว  และบ้านใกล้เคียง  เนื่องจากเป็นคนที่มีอัธยาศัยดีและไม่คิดค่า
รักษาในการนวด  จนเป็นที่นิยม  ท้าให้ชาวบ้านในชุมชนและหมู่บ้านใกล้เคียงมารักษาอาการปวดเมื่อย
ตามร่างกายทุกวัน  หลังจากนวดรักษาอาการปวดเมื่อยได้  2  ปี  จึงได้ยึดอาชีพการนวดเป็นอาชีพเสริม
เพราะท้ารายได้ให้กับครอบครัว  ส่วนการนวดน้้ามันมีครูอาจารย์สอนนวดโดยน้้ามันที่นวดเป็นน้้ามัน
สมุนไพร  ที่ผสมพิมเสน  การบูร  และเสลดพังพอน  แต่ปัจจุบันไม่มีเวลาผสมน้้ามันจึงไปซื้อที่ร้านขาย
น้้ามันนวด  ปัจจุบันยังไม่ได้ถ่ายทอดความรู้ให้กับใครเนื่องจากเด็กสมัยนี้ไม่มีความอดทนในการเรียน
และผู้ปกครองไม่สนับสนุนเท่าที่ควร   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  ใจรัก  เสียสละ  มีอัธยาศัยดี 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางเกวียน  สุดโสม  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยมมา
นวดดังนี้ 
     1.  ปวดเอว  ปวดบั้นเอว  หรือกระเบนเหน็บ 
     2.  ปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ 
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     3.  ปวดหลัง 
     4.  เอ็นร้อยหวายอักเสบ 
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามัน  ในการนวดแต่ละครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้วหมอนวด
น้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิตเองและซื้อน้้ามันสมุนไพร  น้้ามันมะพร้าวตามร้านขายน้้ามันทั่วไปในการทา
ชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวดน้้ามัน  จนกว่าผู้ที่ได้รับการกดจะบอกว่าความ
เจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  หรือไม่รู้สึกเจ็บปวดบริเวณที่กดอีก  สัญญาณนี้จะเป็นสัญญาณบอกให้รู้ว่าการ
บ้าบัดยุติลงแล้ว  และโดยทั่วไป  เมื่อความเจ็บปวดได้รับการบ้าบัดจนสลายไปแล้ว  ความเจ็บปวดใน
บริเวณใกล้เคียงกับจุดที่กด  ก็มักจะได้รับการบรรเทา  หรือสลายตามไปด้วยเช่นกัน  วิธีการนับจะนับ  
1  –  5  เรียกว่าเป็น  1  ยก 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  
สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่
ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับการนวด  อุปกรณ ์ มี  หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่ง
พ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูาย
ขั้นตอนการให้บริการชัดเจน   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  ปวดเอว  ปวดบั้นเอว  หรอืกระเบนเหน็บ  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายท่ีใช้เอวหนักมาอย่างต่อเนื่องและยาวนานจนเกิดความเครียด  แล้วส่งผลต่อความตึง
เครียดของกล้ามเนื้อหลัง  กลายเป็นความเสื่อมของร่างกายบริเวณหลังและเอว  อาการที่เกิดข้ึนจะรู้สึก
เมื่อยหลัง  กล้ามเนื้อแข็งเป็นก้อน  ท้าให้รู้สึกล้าทั่วหลังและเอว  บ้างครั้งเดินเข่าเปลี้ย  เข่าไม่มีก้าลัง
(เข่าทรุด)  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มา
รักษานอนคว่้า  นวดที่บริเวณสะโพก  โดยนวดเป็น  5  ยก  ทาน้้ามันนวด  บริเวณหลังจากนั้นนวดตาม
แนวกระดูกสันหลัง  5  ยก  สังเกตสีหน้าผู้ที่มารับการนวดว่ากดแรงหรือไม่  ควรนวดเน้นย้้าที่บริเวณ
ตามแนวเส้นขา  จนรู้สึกว่าเส้นอ่อนลง  ไม่บวม  จากนั้นให้ผู้ที่มารักษานอนหงายเพ่ือนวดต้นขา
ด้านหน้า  ใช้นิ้วกดลงบริเวณต้นขา  พับเข่า  น่อง  จนถึงปลายเท้า  โดยเน้นเส้นกลางขา  กดลงตาม
แนวเส้น  สังเกตความหนักเบาจากสีหน้าผู้มารับการนวด  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  44  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดเอว  ปวดบั้นเอว  หรือกระเบนเหน็บ 
 
     2.  ปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างผิดๆ  การได้รับอุบัติเหตุจากการใช้กล้ามเนื้อช่วงขา  เช่น  กล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า  –  หลัง  น่อง  ส่งผลให้เกิด  อาการอักเสบ  เคลื่อนไหวไม่สะดวก  ถ้าปล่อยไว้นานจะมี
อาการบวม  ช้้า  และเจ็บปวด  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มา
รักษานอนหงายโดยใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงตามแนวต้นขาด้านในจนถึงปลายเท้า  ท้าทั้งหมด3  ยก  และ
กดกลางต้นขวาเพื่อเปิดประตูลมขา  กดนวดอีกข้างหนึ่ง  จากนั้นให้ผู้ที่มารักษานอนคว่้า  กดนวด
บริเวณต้นขา  ข้อพับเข่า  น่องจนถึงปลายเท้า  ท้าทั้งสองข้าง  ควรเน้นย้้าบริเวณกลางขานวดจนรู้สึกว่า
กล้ามเนื้อไม่เกร็งและคลายตัว  หลังจากนั้นนวดบริเวณหลังและเอว  5  ยก  สังเกตความหนักเบาจากสี
หน้าผู้มารับการนวด  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

184 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  45  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ 
 
     3.  ปวดหลัง  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีใช้หลังอย่าง
หนักมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  ท้าให้เส้นเอ็นตึงบริเวณกระดูกสันหลังและสะบัก  ไม่ว่าจะเป็นการ
ยกของหนักในท่าท่ีไม่ถูกต้อง  การนั่งท้างานในท่าหลังโค้งนานๆ  การก้มยกของหนักและรีบลุกข้ึนมา  
ส่วนมากจะเกิดกับผู้สูงอายุที่มีอาการเสื่อมของกระดูกหลังบริเวณบั้นเอวส่งผลให้เกิดอาการปวดหลัง  
และส่งผลต่อสภาพความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อด้านหลัง  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันท่ีขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มา
รักษานอนคว่้า  หมอใช้มือกดหาเส้น  บริเวณหลังจนถึงสะโพก  ใช้นิ้วหัวแม่มือกดระหว่างหลังนับ  3  
ยก  จากสะโพก  จนถึงหัวไหล่  จากนั้นใช้มือนวดบริเวณช่องเอวให้ทั่ว  จับรอบเอวพร้อมกดลง  3  ยก  
แล้วกลับไปท่ีหลังอีกครั้ง  หลังจากนั้นให้ผู้ที่มารับการนวดน้้ามันนอนตะแคง  หมอนวดใช้น้้ามัวแม่มือ
กดลงตามเส้นกระดูกสันหลังจนรู้สึกว่าเส้นคลายจากอาการเกร็งและบวม  ท้าทั้งหมด  3  ยก  สังเกต
ความหนักเบาจากสีหน้าผู้มารับการนวด  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  46  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดหลัง 
 
     4.  เอ็นร้อยหวายอักเสบ  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่ใช้
เท้าและขาหนักมาก  มาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  ท้าให้เส้นเอ็นร้อยหวายยืดตัวไม่ทัน  เกิดการฉีก
ขาดในบางส่วนหรือทั้งหมด  เมื่อกดบริเวณเอ็นร้อยหวายจะรู้สึกปวดมาก  เดินกระเผลก  เจ็บที่ส้นเท้า
เวลาตื่นเช้า  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มา
รักษานอนหงาย  หมอใช้นิ้วหัวแม่มือกดบริเวณขาจะรู้สึกว่าเป็นก้อน  การกดไม้ควรกดแรงควรกด
หลายๆ  ครั้ง  เพราะจะเป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อที่แข็งเป็นก้อนๆ  ให้คลายออกมา  ท้าท้ังหมด  5  ยก  
หลังจากนั้นกดนวดบริเวณเท้าจนถึงปลายเท้า  ท้าทั้งหมด  3  ยก  แล้วให้ผู้ที่มารักษาด้วยการนวด
น้้ามันนอนคว่้านวดจากปลายเท้าจนถึงต้นขาด้านบน  ท้าทั้งสองข้าง  ทั้งหมด  3  ยก  นัดให้ผู้ที่มารับ
การนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  47  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการเอ็นร้อยหวายอักเสบ 
 
   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
     นางเกวียน  สุดโสม  พบว่าไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการ
ที่มานวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวด
เสียก่อน  ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  
ประมาณ  3-4  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ค่ายกคายในแต่ละครั้ง  
จ้านวน  9  บาท  ส่วนค่ารักษา  100-150  บาท  ไม่มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  (เกวียน  สุดโสม.    2555  :  
สัมภาษณ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ  48  โต๊ะไหว้ครูก่อนท้าการนวดน้้ามัน 
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  2.  กรณีศึกษานางสาวกมลรัตน์  ตะราษี  อายุ  40  ปี  อยู่บ้านเลขท่ี  54  หมู่  13   
บ้านตะโมม  ต้าบลนิเวศน์  อ้าเภอธวัธบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  49  นางสาวกมลรัตน์  ตะราศ ี หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  นางสาว
กมลรัตน์  ตะราษี  อาชีพสมัยก่อนคือท้าเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป  โดยมีแรงจูงใจการการที่เห็นพ่อ
และแม่ท้างานหนักจึงช่วยนวดคลายเส้นให้แต่เนื่องด้วยตนเองเองไม่รู้วิธีการนวดจึงไปขอเรียนวิชาการ
นวดพ้ืนบ้านและนวดน้้ามันกับหมอนวดพื้นบ้านที่อยู่ในระแวกบ้าน  จากนั้นจึงได้มีความสนใจที่จะสืบ
สานวิธีการนวดพื้นบ้านไว้  และตนเองยังคิดว่าความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายกับจิตใจแยกกันไม่ออก  ถ้า
จิตใจรู้สึกนิ่งเฉยร่างกายก็จะรู้สึกปกติ  ถ้าจิตใจรู้สึกถูกกระทบร่างกายก็จะรู้สึกเปลี่ยนแปลงไปด้วย  
ในทางตรงกันข้าม  เมื่อมีอะไรเกิดข้ึนกับร่างกาย  จิตใจก็จะได้รับผลกระทบนั้นด้วย  เมื่อเป็นเช่นนี้
นานๆ  ท้าให้อวัยวะต่างๆ  ท้างานไม่เต็มที่  ความต้านทานโรคก็จะลดลง  ในที่สุดก็เกิดการเจ็บปุวย   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  ใจรัก  เสียสละ  มีน้้าใจ 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางสาวกมลรัตน์  ตะราศี  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้าน
นิยมมานวดดังนี้ 
     1.  โรคเส้นเลือดในสมองตีบ 
     2.  ตะคริว 
     3.  หูอื้อ 
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้า
การนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่เงินและอามิสสินจ้าง  ต้อง
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บ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  การใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  
เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกดควรสังเกตสีหน้า  สอบถามเป็นระยะๆ  ด้วย  ในการกดด้วย
ปลายนิ้วให้กดด้วยน้้าหนักที่มากพอ  ในระดับที่เหมาะสม  อวัยวะที่ใช้ในการนวดได้แก่  นิ้วหัวแม่มือ  
มือ  ศอก  และเท้า  ในการนวดแต่ละครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้วหมอนวดน้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิต
เองและซื้อน้้ามันสมุนไพร  ตามร้านขายน้้ามันทั่วไปในการทาชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่จะ
ท้าการนวดน้้ามัน  จนกว่าผู้ที่ได้รับการกดจะบอกว่าความเจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  หรือไม่รู้สึกเจ็บปวด
บริเวณท่ีกดอีก  สัญญาณนี้จะเป็นสัญญาณบอกให้รู้ว่าการบ้าบัดยุติลงแล้ว  และโดยทั่วไป  เมื่อความ
เจ็บปวดได้รับการบ้าบัดจนสลายไปแล้ว  ความเจ็บปวดในบริเวณใกล้เคียงกับจุดที่กด  ก็มักจะได้รับการ
บรรเทา  หรือสลายตามไปด้วยเช่นกัน  วิธีการนับจะนับ  1  –  5  เรียกว่าเป็น  1  ยก 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  
สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่
ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับการนวด  อุปกรณ ์ มี  หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่ง
พ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูาย
ขั้นตอนการให้บริการชัดเจน 
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดงันี้ 
     1.  โรคเส้นเลือดในสมองตีบ  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างผิดๆ  การใช้งานอย่างหนักมาเป็นระยะเวลายาวนาน  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆ  และเส้นเอ็น
เสื่อมสภาพเส้นเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ  อาจมีอาการชา  มีอาการคลื่นไส้  ส้าลักอาหารง่าย  พูด
ไม่ชัด  ไม่มีเสียง  และไม่มีสติ  ไม่มีแรงต้องนอนตลอดเวลา  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มา
รกัษานอนหงาย   หมอนวดใช้มือทั้งสองข้างกดบริเวณปลายเท้าทั้งสองข้าง  ขาท้ังสองข้างโดยแต่ละ
ข้างจะนวดขึ้นลงให้ทั่ว  หลังจากนั้นกดจุดเปิดลม  ท้าท้ังสองข้าง  ผู้มารับการนวดนอนคว่้า  หมอนวด
เท้าเหยียบ  ขาท้ังสองข้างจนถึงสะโพก  (เนื่องจากผู้รับการนวดเป็นผู้ชายจึงต้องใช้แรงจากขา)  
หลังจากนั้นหมอนวดน้้ามันนวดจากบริเวณด้านหลังจนถึงต้นคอ  3  ยก  ให้ผู้มารับการรักษานอนหงาย  
หมอนวดน้้ามันทาน้้ามันลงบนท้ายทอย  หมอนวดน้้ามันนวดศีรษะ  ท้ายทอย  ขมับ  วงจากซ้ายไปขวา  
3  ยก  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  50  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการโรคเส้นเลือดในสมองตีบ 
 
     2.  ตะคริวที่ขา  สาเหตุเกิดจากกล้ามเนื้อบริเวณขาและน่องหดเกร็งเองอย่าง
รวดเร็ว  ผู้ปุวยจะมีกล้ามเนื้อส่วนเท้าหรือน่องแข็งตัวและปวดมาก  เพราะเส้นเอ็นแข็งตึงบริเวณสะโพก
และขา  เคลื่อนไหวไม่ได้  หรือเคลื่อนไหวไม่ปกติ  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  
รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มารับ
การนวดนอนหงาย  หมอนวดใช้นิ้วหัวแม่มือนวดจากขาจนถึงหัวเข่า  ตามเส้นกลางขา  3  ยก  จากนั้น
ใช้นิ้วหัวแม่มือนวดบริเวณน่องด้านในขา  จะรู้สึกว่ามีอาการบวมและแข็ง  ไม่ควรนวดแรง  เพราะผู้นวด
จะรู้สึกเจ็บเมื่อนวด  จะนวด  3  ยก  จนจะรู้สึกว่ากล้ามเนื้อคลายไม่เป็นก้อน  หมอนวดน้้ามันสามารถ
นวดแรงได้อีก  2  ยก  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  51  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการตะคริวที่ขา 
 
     3.  หูอื้อ  สาเหตุเกิดจากกล้ามเนื้อบริเวณหูและเส้นเอ็นหูแข็งตึง  ผู้ปุวยจะรู้สึก
ว่ามีอะไรอยู่ในหู  หรือไม่ได้ยิน  ท้าให้เกิดอาการปวดหัว  ปวดตา  และปวดบริเวณหู  ส่งผลให้เนื้อเยื่อ
ต่างๆและเส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มารับ
การนวดนั่ง  ผู้นวดอยู่ด้านหลังใช้นิ้วมือทุกนิ้วทั้งสองข้างกดลงกลางศีรษะพร้อมๆกัน  กดให้ทั่วศีรษะ  3  
ยก  หมอนวดใช้นิ้วหัวแม่มีเขี่ยหาเส้นบริเวณหลังใบหู  โดยเลื่อนนิ้วไปหานิ้วชี้  ท้า5  ยก  นวดไปถึงคอ
และไหล่  ท้าท้ังหมด  3  ยก  โดยแรงที่กดสังเกตจากรูปร่าง  สีหน้าของผู้ถูกนวด  นัดให้ผู้ที่มารับการ
นวดกลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  52  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการหูอ้ือ 
 
   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางสาวกมลรัตน์  ตะราษี  พบว่าไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการ
ที่มานวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวด
เสียก่อน  ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  
ประมาณ  4-5  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  ผู้หญิง100-
ผู้ชาย150  บาท  มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  ก่อนจะนวดทุกครั้งจะต้องล้างมือก่อน  เมื่อนวดเสร็จจะต้องรีบ
ล้างมืออีกรอบหนึ่ง  เพราะเชื่อว่าถ้าไม่ล้างมือจะท้าให้โรคที่รักษาไปจะเข้ามาอยู่กับตัวเอง  (กมลรัตน์  
ตะราษี.    2555  :  สัมภาษณ์) 
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  3.  กรณีศึกษา  นางทอง  เจริญเกษม  อายุ  55  ปี  อยู่บ้านเลขท่ี  15  หมู่  1   
ต้าบลธงธานี  อ้าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  53  นางทอง  เจริญเกษม  หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านนางทอง  
เจริญเกษม  อาชีพสมัยก่อนคือท้าเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป  โดยมีแรงจูงใจการการที่เห็นพ่อและแม่
ท้างานหนักจึงช่วยนวดคลายเส้นให้แต่เนื่องด้วยตนเองเองไม่รู้วิธีการนวดจึงไปขอเรียนวิชาการนวด
พ้ืนบ้านและนวดน้้ามันกับหมอนวดพ้ืนบ้าน  จากนั้นได้ไปท้างานที่กรุงเทพฯเพื่อหาความรู้และประสบ
การณในการนวด  จากนั้นจึงได้มีความสนใจที่จะสืบสานวิธีการนวดพื้นบ้านไว้  และตนเองยังคิดว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายกับจิตใจแยกกันไม่ออก  ถ้าจิตใจรู้สึกนิ่งเฉยร่างกายก็จะรู้สึกปกติ  ถ้า
จิตใจรู้สึกถูกกระทบร่างกายก็จะรู้สึกเปลี่ยนแปลงไปด้วย  ในทางตรงกันข้าม  เมื่อมีอะไรเกิดข้ึนกับ
ร่างกาย  จิตใจก็จะได้รับผลกระทบนั้นด้วย  เมื่อเป็นเช่นนี้นานๆ  ท้าให้อวัยวะต่างๆ  ท้างานไม่เต็มที่  
ความต้านทานโรคก็จะลดลง  ในที่สุดก็เกิดการเจ็บปุวย  จึงตัดสินใจเป็นหมอนวดน้้ามัน   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  ใจรัก  อดทน  มีน้้าใจ 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางทอง  เจริญเกษม  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยมมา
นวดดังนี้ 
     1.  ปวดหลัง 
     2.  ตะคริวที่ขา 
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   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามัน  จะใช้น้้ามันที่ผลิตเองและซื้อน้้ามันสมุนไพร  ตามร้านขาย
น้้ามันทั่วไปในการทาชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวดน้้ามัน  จนกว่าผู้ที่ได้รับการกด
จะบอกว่าความเจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  หรือไม่รู้สึกเจ็บปวดบริเวณท่ีกดอีก  สัญญาณนี้จะเป็นสัญญาณ
บอกให้รู้ว่าการบ้าบัดยุติลงแล้ว  และโดยทั่วไป  เมื่อความเจ็บปวดได้รับการบ้าบัดจนสลายไปแล้ว  
ความเจ็บปวดในบริเวณใกล้เคียงกับจุดที่กด  ก็มักจะได้รับการบรรเทา  หรือสลายตามไปด้วยเช่นกัน  
วิธีการนับจะนับ  1  –  10  เรียกว่าเป็น  1คาบ 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  อุปกรณ ์ มี  
หมอน  เสื่อ  ควรมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพ
เรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  
สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับการนวด  มี
การจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม 
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  ปวดหลัง  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีใช้หลังอย่าง
หนักมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  ท้าให้เส้นเอ็นตึงบริเวณกระดูกสันหลังและสะบัก  ไม่ว่าจะเป็นการ
ยกของหนักในท่าท่ีไม่ถูกต้อง  การนั่งท้างานในท่าหลังโค้งนานๆ  การก้มยกของหนักและรีบลุกข้ึนมา  
ส่วนมากจะเกิดกับผู้สูงอายุที่มีอาการเสื่อมของกระดูกหลังบริเวณบั้นเอวส่งผลให้เกิดอาการปวดหลัง  
และส่งผลต่อสภาพความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อด้านหลัง  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณที่มีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มา
รักษานอนคว่้า  หมอใช้มือกดหาเส้น  บริเวณหลังจนถึงสะโพก  ใช้นิ้วหัวแม่มือกดระหว่างหลังนับ  3  
คาบ  จากสะโพก  จนถึงหัวไหล่  จากนั้นใช้มือนวดบริเวณช่องเอวให้ทั่ว  จับรอบเอวพร้อมกดลง  3  
คาบ  แล้วกลับไปท่ีหลังอีกครั้ง  หลังจากนั้นให้ผู้ที่มารับการนวดน้้ามันนอนตะแคง  หมอนวดใช้น้้ามัว
แม่มือกดลงตามเส้นกระดูกสันหลังจนรู้สึกว่าเส้นคลายจากอาการเกร็งและบวม  ท้าท้ังหมด  3  คาบ  
สังเกตความหนักเบาจากสีหน้าผู้มารับการนวด  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ 
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ภาพประกอบ  54  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดหลัง 
 

     2.  ตะคริวที่ขา  สาเหตุเกิดจากกล้ามเนื้อบริเวณขาและน่องหดเกร็งเองอย่าง
รวดเร็ว  ผู้ปุวยจะมีกล้ามเนื้อส่วนเท้าหรือน่องแข็งตัวและปวดมาก  เพราะเส้นเอ็นแข็งตึงบริเวณสะโพก
และขา  เคลื่อนไหวไม่ได้  หรือเคลื่อนไหวไม่ปกติ  ส่งผลให้เนื้อเยื่อต่างๆและเส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  
รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มารับ
การนวดนอนหงาย  หมอนวดใช้นิ้วหัวแม่มือนวดจากขาจนถึงหัวเข่า  ตามเส้นกลางขา  3  คาบ  
จากนั้นใช้นิ้วหัวแม่มือนวดบริเวณน่องด้านในขา  จะรู้สึกว่ามีอาการบวมและแข็ง  ไม่ควรนวดแรง  
เพราะผู้นวดจะรู้สึกเจ็บเมื่อนวด  จะนวด  3  คาบ  จนจะรู้สึกว่ากล้ามเนื้อคลายไม่เป็นก้อน  หมอนวด
น้้ามนัสามารถนวดแรงได้อีก  2  คาบ  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  55  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการตะคริวที่ขา 
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   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางทอง  เจริญเกษม  พบว่าไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการที่มา
นวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวดเสียก่อน  
ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  ประมาณ  
3-5  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  150-300  บาท  ไม่มี
ข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  (ทอง  เจริญเกษม.    2555  :  สัมภาษณ์) 
    4.  กรณีศึกษา  นางสุกาญดา  พลศรี  อายุ  44  ปี  อยู่บ้านเลขท่ี  14  หมู่  4  
ต้าบลคูเมือง  อ้าเภอเมืองสรวง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  56  นางสุกาญดา  พลศรี  หมอนวดน้้ามัน 
 
   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านนางสุกาญดา  
พลศรี  มีแรงจูงใจการการที่เห็นพ่อและแม่ท้างานหนักจึงช่วยนวดคลายเส้นให้แต่เนื่องด้วยตนเองเองไม่
รู้วิธีการนวดจึงไปขอเรียนวิชาการนวดพื้นบ้าน  จากนั้นจึงได้มีความสนใจที่จะสืบสานวิธีการนวด
พ้ืนบ้านไว้  และตนเองยังคิดว่าความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายกับจิตใจแยกกันไม่ออก  ถ้าจิตใจรู้สึกนิ่ง
เฉยร่างกายก็จะรู้สึกปกติ  ถ้าจิตใจรู้สึกถูกกระทบร่างกายก็จะรู้สึกเปลี่ยนแปลงไปด้วย  ในทางตรงกัน
ข้าม  เมื่อมีอะไรเกิดขึ้นกับร่างกาย  จิตใจก็จะได้รับผลกระทบนั้นด้วย  ตนเองได้เรียนการนวดน้้ามันมา  
7  ปี  รู้สึกว่าอาชีพนี้ได้ช่วยเหลือคนทั่วไปท้าให้ใจมีความสุข  อาการปวดเมื่อยเมื่อเป็นเช่นนี้นานๆ  ท้า
ให้อวัยวะต่างๆ  ท้างานไม่เต็มที่  ความต้านทานโรคก็จะลดลง  ในที่สุดก็เกิดการเจ็บปุวย  จึงตัดสินใจ
เป็นหมอนวดน้้ามัน   
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   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  ใจรัก  อดทน  มีน้้าใจ 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นางสุกาญดา  พลศรี  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้านนิยมมา
นวดดังนี้ 
     1.  ปวดหลัง 
     2.  ปวดเอว 
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้า
การนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่เงินและอามิสสินจ้าง  ต้อง
บ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  การใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  
เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกดควรสังเกตสีหน้า  สอบถามเป็นระยะๆ  ด้วย  ในการกดด้วย
ปลายนิ้วให้กดด้วยน้้าหนักที่มากพอ  ในระดับที่เหมาะสม  อวัยวะที่ใช้ในการนวดได้แก่  นิ้วหัวแม่มือ  
มือ  ศอก  และเท้า  ในการนวดแต่ละครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้วหมอนวดน้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิต
เองและซื้อน้้ามันสมุนไพร  ตามร้านขายน้้ามันทั่วไปในการทาชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่จะ
ท้าการนวดน้้ามัน  จนกว่าผู้ที่ได้รับการกดจะบอกว่าความเจ็บปวดบรรเทาลงแล้ว  หรือไม่รู้สึกเจ็บปวด
บริเวณท่ีกดอีก  สัญญาณนี้จะเป็นสัญญาณบอกให้รู้ว่าการบ้าบัดยุติลงแล้ว  และโดยทั่วไป  เมื่อความ
เจ็บปวดได้รับการบ้าบัดจนสลายไปแล้ว  ความเจ็บปวดในบริเวณใกล้เคียงกับจุดที่กด  ก็มักจะได้รับการ
บรรเทา  หรือสลายตามไปด้วยเช่นกัน  วิธีการนับจะนับ  1  –  10  เรียกว่าเป็น  1คาบ 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  
สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่
ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับการนวด  อุปกรณ ์ มี  หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่ง
พ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูาย
ขั้นตอนการให้บริการชัดเจน 
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  ปวดหลัง  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีใช้หลังอย่าง
หนักมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  ท้าให้เส้นเอ็นตึงบริเวณกระดูกสันหลังและสะบัก  ไม่ว่าจะเป็นการ
ยกของหนักในท่าท่ีไม่ถูกต้อง  การนั่งท้างานในท่าหลังโค้งนานๆ  การก้มยกของหนักและรีบลุกข้ึนมา  
ส่วนมากจะเกิดกับผู้สูงอายุที่มีอาการเสื่อมของกระดูกหลังบริเวณบั้นเอวส่งผลให้เกิดอาการปวดหลัง  
และส่งผลต่อสภาพความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อด้านหลัง  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มา
รักษานอนคว่้า  หมอใช้มือกดหาเส้น  บริเวณหลังจนถึงสะโพก  ใช้นิ้วหัวแม่มือกดระหว่างหลังนับ  3  
คาบ  จากสะโพก  จนถึงหัวไหล่  จากนั้นใช้มือนวดบริเวณช่องเอวให้ทั่ว  จับรอบเอวพร้อมกดลง  3  
คาบ  แล้วกลับไปท่ีหลังอีกครั้ง  หลังจากนั้นให้ผู้ที่มารับการนวดน้้ามันนอนตะแคง  หมอนวดใช้น้้ามัว
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แม่มือกดลงตามเส้นกระดูกสันหลังจนรู้สึกว่าเส้นคลายจากอาการเกร็งและบวม  ท้าท้ังหมด  3  คาบ  
สังเกตความหนักเบาจากสีหน้าผู้มารับการนวด  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  57  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดหลัง 
 
     2.  ปวดเอว  ปวดบั้นเอว  หรอืกระเบนเหน็บ  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายท่ีใช้เอวหนักมาอย่างต่อเนื่องและยาวนานจนเกิดความเครียด  แล้วส่งผลต่อความตึง
เครียดของกล้ามเนื้อหลัง  กลายเป็นความเสื่อมของร่างกายบริเวณหลังและเอว  อาการที่เกิดข้ึนจะรู้สึก
เมื่อยหลัง  กล้ามเนื้อแข็งเป็นก้อน  ท้าให้รู้สึกล้าทั่วหลังและเอว  บ้างครั้งเดินเข่าเปลี้ย  เข่าไม่มีก้าลัง
(เข่าทรุด)  รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุ   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการให้ผู้มา
รักษานอนคว่้า  นวดที่บริเวณสะโพก  โดยนวดเป็น  5  ยก  ทาน้้ามันนวด  บริเวณหลังจากนั้นนวดตาม
แนวกระดูกสันหลัง  5  ยก  สังเกตสีหน้าผู้ที่มารับการนวดว่ากดแรงหรือไม่  ควรนวดเน้นย้้าที่บริเวณ
ตามแนวเส้นขา  จนรู้สึกว่าเส้นอ่อนลง  ไม่บวม  จากนั้นให้ผู้ที่มารักษานอนหงายเพ่ือนวดต้นขา
ด้านหน้า  ใช้นิ้วกดลงบริเวณต้นขา  พับเข่า  น่อง  จนถึงปลายเท้า  โดยเน้นเส้นกลางขา  กดลงตาม
แนวเส้น  สังเกตความหนักเบาจากสีหน้าผู้มารับการนวด  นัดให้ผู้ที่มารับการนวดกลับมารักษาอีกรอบ   
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ภาพประกอบ  58  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดเอว 
 

   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นางสุกาญดา  พลศรี  พบว่าไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการที่มา
นวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวดเสียก่อน  
ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  ประมาณ  
3-5  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  150-300  บาท  ไม่มี
ข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  (สุกาญดา  พลศรี.    2555  :  สัมภาษณ์) 
  5.กรณีศึกษานายขวัญไชย  สิงห์จันทร์  อายุ  56  ปี  อยู่บ้านเลขท่ี  16  หมู่  8  ต้าบลธง
ธานี  อ้าเภอธวัชบุรี  จังหวัดรอ้ยเอ็ด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  59  นายขวัญไชย  สิงห์จันทร์  หมอนวดน้้ามัน 
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   จากการศึกษา  พบว่า  ประวัติการเรียนรู้การเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านขวัญไชย  
สิงห์จันทร์  รับจ้างทั่วไป  เป็นคนพิการตาบอดแต่มองเห็นลางๆ  โดยมีแรงจูงใจการการที่เห็นพ่อและแม่
ท้างานหนักจึงช่วยนวดคลายเส้นให้แต่เนื่องด้วยตนเองเองไม่รู้วิธีการนวดจึงไปขอเรียนวิชาการนวด
พ้ืนบ้านและนวดน้้ามันกับหมอนวดพ้ืนบ้านในหมู่บ้าน  และได้ไปท้างานที่กรุงเทพฯเพ่ือหาความรู้และ
ประสบการณในการนวด  จากนั้นจึงได้มีความสนใจที่จะสืบสานวิธีการนวดพื้นบ้านไว้  จึงตัดสินใจเป็น
หมอนวดน้้ามัน   
   คุณสมบัติการเป็นหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้าน  ได้แก่  ใจรัก  อดทน  มีน้้าใจ 
   ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน 
    นายขวัญไชย  สิงห์จันทร์  มีภูมิปัญญาในการนวดน้้ามันบ้าบัดอาการที่ชาวบ้าน
นิยมมานวดดังนี้ 
     1.  ปวดเส้นสัน 
     2.  เจ็บปวดบริเวณข้อศอกท่ีปวดร้าวไปทั้งแขน   
   เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    เทคนิคการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
     1.  หมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้า
การนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่เงินและอามิสสินจ้าง  ต้อง
บ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  การใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  
เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกดควรสังเกตสีหน้า  สอบถามเป็นระยะๆ  ด้วย  วิธีการนับจะ
นับ  1  –  10  เรียกว่าเป็น  1คาบ 
     2.  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  
สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่
ใด  ถือเอาความสะดวก   
    วิธีการนวดน้้ามัน  มีดังนี้ 
       1.  ปวดเส้นสัน  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการนอนในท่าที่ผิดปกติ  คอตก
หมอน  มีอาการปวดบริเวณต้นคอ  มีการแข็งตึงของเส้นเอ็นบริเวณใต้คอ  หรือหลังส่วนบน  ก่อให้เกิด
อาการเจ็บบริเวณคอ  ไหล่   
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันที่ได้รับการผสมของไพรและเสลดพังพอน  
หรือน้้ามันที่ขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ผสมสมุนไพรให้ทั่วบริเวณท่ีมีอาการชาโดยเริ่มจากการนวดที่ไหล่  
ต้นคอ  หมอนวดน้้ามันใช้นิ้วหัวแม่มือ  เขี่ยหาเส้น  บริเวณใต้กระดูกไหปลาร้า  ก้าหนดระเวลาตามลม
หายใจเข้าออกนับเป็นคาบ  ท้าท้ังหมด  3  ยก  สังเกตสีหน้าผู้มารับการนวด  หลังจากนั้นนวดบริเวณ
ต้นคอ  และหลังส่วนบน  จนกว่าเส้นเอ็นบริเวณใต้คอ  และหลังส่วนบนหายตึงนัดให้ผู้ที่มารับการนวด
กลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

200 

 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  60  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการปวดเส้นสัน 
 
     2.  เจ็บปวดบริเวณข้อศอกท่ีปวดร้าวไปทั้งแขน  สาเหตุเกิดจากการใช้งาน
ข้อศอกอย่างหนักมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  จากการท้างาน  การท้ากิจกรรม  การออกก้าลังกายท่ี
มีการออกแรงกระดกข้อมือ  เช่น  การเล่นกีฬาบางประเภท  เทนนิส  ปิงปอง  ตีกลอง  ทาสี  ปัดกวาด
บ้าน  มีการเหยียดข้อศอกเสมอๆ  หรือได้รับอุบัติเหตุ  เส้นเอ็นเสื่อมสภาพ  ท้าให้มีอาการปวดที่ข้อศอก  
ชาไปถึงแขน  เวลาก้ามือ  บิดมือ  จะเจ็บบริเวณข้อศอก 
      วิธีการนวดน้้ามันรักษา  ทาน้้ามันเสลดพังพอนให้ทั่วบริเวณต้นแขนไปจนถึง
ปลายแขนจนเกิดอาการร้อน  ใช้นิ้วหัวแม่มือในการกดบริเวณต้นแขนจนถึงบริเวณปลายแขนสังเกตว่า
บริเวณท่ีเจ็บปวดจะมีอาการบวม  เปรียบเทียบมืออีกข้างที่ไม่มีอาการบวมจะเห็นได้อย่างชัดเจน  ใช้นิ้ว
มือกดบริเวณท่ีบวมช้าๆ  อย่ากดแรงจนเกินไป  สังเกตสีหน้าผู้ที่มารับการนวดน้้ามัน  ก้าหนดการนับใน
ใจ  โดยการนับ  1-  10  ผ่อนนิ้วมือออกมา  ช่วงที่เป็นข้อศอกต้องนวดด้วยความระมัดระวังเพราะผู้
นวดจะรู้สึกเจ็บมากควรผ่อนมือไม่นวดแรงเกินไป  เพ่ิมปริมาณยานวดโดยทาน้้ามันนวดที่บริเวณข้อศอก
ให้ยาซึมลงจนรู้สึกร้อน  หลังจากนั้นนวดซ้้าจากไหล่ลงไปถึงข้อมือตามข้ันตอนเดิม  นัดให้ผู้ที่มารับการ
นวดกลับมารักษาอีกรอบ   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

201 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  61  นวดน้้ามันบ้าบัดอาการเจ็บปวดบริเวณข้อศอกที่ปวดร้าวไปทั้งแขน   
 

   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการพ่ึงพา
ตนเอง 
    นายขวัญไชย  สิงห์จันทร์  พบว่าไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  เพราะอาการ
ทีม่านวดในแต่ละคนไม่หนักมาก  ก่อนที่จะรับการนวดจะต้องถามอาการและประวัติผู้มารับการนวด
เสียก่อน  ว่ามีโรคประจ้าตัวหรือไม่  หรือมีอาการเจ็บปวดที่ไหนบ้าง  ปัจจุบันมีผู้รักษาโดยเฉลี่ยต่อวัน  
ประมาณ  4-6  คน  พิธีกรรมและค่ารักษา  มีการไหว้ครูก่อนการนวดน้้ามัน  ส่วนค่ารักษา  130-200  
บาท  ไมม่ีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  (ขวัญไชย  สิงห์จันทร์.    2555  :  สัมภาษณ์) 
 จากกรณีศึกษาจังหวัดร้อยเอ็ด  จะเห็นได้ว่า  สภาพปัจจุบันและปัญหาการใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมี  2  ประเด็นคือ  1)  สภาพปัจจุบัน  2)  ปัญหาการ
ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  สรุปได้ดังนี้   
  1.  สภาพปัจจุบัน 
   สภาพปัจจุบันในการรักษาสามารถแบ่งออกเป็น  2  ขั้นตอนดังนี้ 
    1.  ขั้นตอนเตรียมการ   
     จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์  สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการ
นวดน้้ามัน  สถานที่ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่ใด  ถือเอาความสะดวก  ของหมอนวดและผู้มารับ
การนวด  อุปกรณ์  มี  หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  
ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอนการให้บริการชัดเจน   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

202 

    2.  วิธีการรักษา   
     2.1  เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
      เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามันหมอนวดน้้ามันจะต้องสอบถามประวัติของผู้
ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะท้าการนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่
เงินและอามิสสินจ้าง  ต้องบ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ  ในการนวดแต่ละ
ครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้วหมอนวดน้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิตเองและซื้อน้้ามันสมุนไพรตามร้านขาย
น้้ามันทั่วไปในการทาชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวดน้้ามัน  การใช้นิ้วหัวแม่มือกด
ลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกด  ดูจากรูปร่าง  และเพศ  ถ้าเป็น
เพศหญิงแรงที่กดจะน้อยกว่าเพศชาย  ระยะเวลาในการนวดแต่ละครั้ง  จะนับ  1  –  5เรียกว่าเป็น  1  
ยก  สถานที่ในการนวดน้้ามันและมาตรฐานในการให้บริการ  ควรมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย 
     2.2  ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน   
      ภูมิปัญญาการนวดน้้ามันสามารถรักษาอาการเจ็บปวด  ได้แก่  อาการปวด
เอว  ปวดบั้นเอว  หรือกระเบนเหน็บ  อาการปวดหลัง  อาการเอ็นร้อยหวายอักเสบ  อาการโรคเส้น
เลือดในสมองตีบ  อาการตะคริว  อาการหูอื้อ  อาการปวดส้นเท้า  อาการตะคริวที่ขา 
  2.  ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   ปัญหาหลังการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  พบว่า  
ไม่มีผู้รับบริการมีอาการแทรกซ้อน  มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  ก่อนจะนวดทุกครั้งจะต้องล้างมือก่อน  เมื่อ
นวดเสร็จจะต้องรีบล้างมืออีกรอบหนึ่ง  เพราะเชื่อว่าถ้าไม่ล้างมือจะท้าให้โรคที่รักษาไปจะเข้ามาอยู่กับ
ตัวเอง 
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ตาราง  2  สามารถสรุปการศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามัน 
   ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน  ตามสภาพปัจจุบันและปัญหาในแต่ละจังหวัด 
 
จังหวัด สภาพปัจจุบัน ปัญหาการใช้ภูมิ

ปัญญาพื้นบ้าน
นวดน้้ามันในการ
ดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม 

ขั้นตอนเตรียมการ วิธีการรักษา 

ขอนแก่น สถานที่ในการนวดน้้ามันและ
มาตรฐานในการให้บริการ  
ควรมีความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจในการที่จะ
ให้บริการ  แต่งกายสุภาพ
เรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์  สถานที่ให้พร้อม
ส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัด
ด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่
ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็น
ที่ใด  ถือเอาความสะดวก  
ของหมอนวดและผู้มารับการ
นวด  อุปกรณ ์ มี  หมอน  
เสื่อ  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่
เหมาะสม  แยกออกจากกัน
ชัดเจน  ไม่อับทึบ  ระบาย
อากาศได้ดี  มีแสงสว่าง
เพียงพอ  มีปูายขั้นตอนการ
ให้บริการชัดเจน   

เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน  
สอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อน
ทุกครั้งที่จะท้าการนวดน้้ามัน  และ
ต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และ
ใจ  ไม่เห็นแก่เงินและอามิสสินจ้าง  
ต้องบ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวด
อย่างเต็มความสามารถ  ในการนวด
แต่ละครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้ว
หมอนวดน้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิตเอง
และซื้อน้้ามันสมุนไพรตามร้านขาย
น้้ามันทั่วไปในการทาชโลมบริเวณท่ีมี
อาการเจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวด
น้้ามัน  การใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงค่อยๆ  
แล้วเขี่ยหาเส้น  เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  
ความแรงในการกด  ดูจากรูปร่าง  
และเพศ  ถ้าเป็นเพศหญิงแรงที่กดจะ
น้อยกว่าเพศชาย  ระยะเวลาในการ
นวดแต่ละครั้ง  จะนับ  1  –  10  
เป็น  1  ยก  หรือ  การนับ  1-  5  
เป็น  1  คาบ  ภูมิปัญญาการนวด
น้้ามนั  สามารถรักษาอาการนิ้วล็อค  
อาการเจ็บปวดบริเวณข้อศอกที่
ปวดร้าวไปทั้งแขน   
อาการปวดส้นเท้า  อาการแขนบิด  
อาการอัมพฤกษ์  อาการปวดเส้นสัน  
อาการคอเคล็ด  อาการสะบ้าหลุด  
อาการนื้วมือชา 

ปัญหาการใช้  ภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้านนวด
น้้ามันในการดูแล
สุขภาพแบบองค์
รวมในการพึ่งพา
ตนเอง  พบว่าไม่มี
ผู้รับบริการมีอาการ
แทรกซ้อน  มีข้อขะ
ล้า  (ข้อห้าม)  จะ
ไม่นวดคนเมา  คน
ที่ได้รับการผ่าตัดไม่
ถึง  2-3  เดือน  
หมอนวดต้องไม่ดื่ม
สุรา  และเม่ือมี
อาการไข้จะไม่นวด  
และจะไม่นวดคน
เมา  และคนเป็น
โรคหัวใจ 
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ตาราง  2  (ต่อ) 
 

จังหวัด สภาพปัจจุบัน ปัญหาการใช้
ภูมิปัญญา

พื้นบ้านนวด
น้้ามันในการ
ดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม 

ขั้นตอนเตรียมการ วิธีการรักษา 

มหาสารคาม สถานที่ในการนวดน้้ามัน
และมาตรฐานในการ
ให้บริการ  ควรมีความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจในการที่จะ
ให้บริการ  แต่งกายสุภาพ
เรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์  สถานที่ให้พร้อม
ส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัด
ด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่
ในการนวดไม่จ้ากัดว่าจะ
เป็นที่ใด  ถือเอาความ
สะดวก  ของหมอนวดและผู้
มารับการนวด  อุปกรณ ์ มี  
หมอน  เสื่อ  มีการจัดแบ่ง
พ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออก
จากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  
ระบายอากาศได้ดี  มีแสง
สว่างเพียงพอ  มีปูาย
ขั้นตอนการให้บริการชัดเจน   

เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน  
สอบถามประวัติของผู้ที่มารักษาก่อน
ทุกครั้งที่จะท้าการนวดน้้ามัน  และ
ต้องมีการส้ารวมทั้งกาย  วาจา  และ
ใจ  ไม่เห็นแก่เงินและอามิสสินจ้าง  
ต้องบ้าบัดรักษาผู้เจ็บปุวยที่เจ็บปวด
อย่างเต็มความสามารถ  ในการนวดแต่
ละครั้งหลังจากสังเกตดูอาการแล้ว
หมอนวดน้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิตเอง
และซื้อน้้ามันสมุนไพรตามร้านขาย
น้้ามันทั่วไปในการทาชโลมบริเวณท่ีมี
อาการเจ็บปวดก่อนที่จะท้าการนวด
น้้ามัน  การใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงค่อยๆ  
แล้วเขี่ยหาเส้น  เลื่อนนิ้วมือไปหานิ้วชี้  
ความแรงในการกด  ดูจากรูปร่าง  
และเพศ  ถ้าเป็นเพศหญิงแรงที่กดจะ
น้อยกว่าเพศชาย  ระยะเวลาในการ
นวดแต่ละครั้ง  จะนับ  1  –  10  เป็น  
1  ยก  หรือ  การนับ  1-  5  เป็น  1  
คาบ  ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน
สามารถรักษาอาการปวดหลัง  อาการ
ประจ้าเดือนมาไม่ปกติอาการปวด
ศีรษะ  อาการปวดเส้นสัน  อาการปวด
ขัดก้น  อาการปวดตึงกล้ามเนื้อขา  
จากการวิ่งและตีกอล์ฟ   
อาการตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง 

ปัญหาการใช้ภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้าน
นวดน้้ามันใน
การดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมใน
การพ่ึงพาตนเอง  
พบว่าไม่มี
ผู้รับบริการมี
อาการแทรก
ซ้อน  มีข้อขะล้า  
(ข้อห้าม)  จะไม่
ทานอาหารใน
บ้านผู้ปุวยเพราะ
เชื่อว่าจะท้าให้
รักษาไม่หาย  มี
ไขไ้ม่นวด 
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ตาราง  2  (ต่อ) 
 
จังหวัด สภาพปัจจุบัน ปัญหาการใช้

ภูมิปัญญา
พื้นบ้านนวด
น้้ามันในการ
ดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม 

ขั้นตอนเตรียมการ วิธีการรักษา 

ร้อยเอ็ด สถานที่ในการนวดน้้ามันและ
มาตรฐานในการให้บริการ  
ควรมีความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจในการที่จะ
ให้บริการ  แต่งกายสุภาพ
เรียบร้อย  จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์  สถานที่ให้พร้อม
ส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัด
ด้วยการนวดน้้ามัน  สถานที่ใน
การนวดไม่จ้ากัดว่าจะเป็นที่ใด  
ถือเอาความสะดวก  ของหมอ
นวดและผู้มารับการนวด  
อุปกรณ์  มี  หมอน  เสื่อ  มี
การจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  
แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับ
ทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มีแสง
สว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอน
การให้บริการชัดเจน   

เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามันสอบถาม
ประวัติของผู้ที่มารักษาก่อนทุกครั้งที่จะ
ท้าการนวดน้้ามัน  และต้องมีการส้ารวม
ทั้งกาย  วาจา  และใจ  ไม่เห็นแก่เงิน
และอามิสสินจ้าง  ต้องบ้าบัดรักษาผู้
เจ็บปุวยที่เจ็บปวดอย่างเต็ม
ความสามารถ  ในการนวดแต่ละครั้ง
หลังจากสังเกตดูอาการแล้วหมอนวด
น้้ามันจะใช้น้้ามันที่ผลิตเองและซื้อน้้ามัน
สมุนไพรตามร้านขายน้้ามันทั่วไปในการ
ทาชโลมบริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวดก่อนที่
จะท้าการนวดน้้ามัน  การใช้นิ้วหัวแม่มือ
กดลงค่อยๆ  แล้วเขี่ยหาเส้น  เลื่อนนิ้ว
มือไปหานิ้วชี้  ความแรงในการกด  ดู
จากรูปร่าง  และเพศ  ถ้าเป็นเพศหญิง
แรงที่กดจะน้อยกว่าเพศชาย  ระยะเวลา
ในการนวดแต่ละครั้ง  จะนับ  1  –  10  
เป็น  1  ยก  หรือ  การนับ  1-  5  เป็น  
1  คาบภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน  
สามารถรักษาอาการอาการปวดเอว  
ปวดบั้นเอว  หรือกระเบนเหน็บ  อาการ
ปวดหลัง  อาการเอ็นร้อยหวายอักเสบ  
อาการโรคเส้นเลือดในสมองตีบ  อาการ
ตะคริว  อาการหูอื้อ  อาการปวดส้นเท้า  
อาการตะคริวที่ขา 

ปัญหาการใช้ภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้าน
นวดน้้ามันใน
การดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมใน
การพ่ึงพา
ตนเอง  พบว่า
ไม่มีผู้รับบริการ
มีอาการแทรก
ซ้อน  มีข้อขะ
ล้า  (ข้อห้าม)  
ก่อนจะนวดทุก
ครั้งจะต้องล้าง
มือก่อน  เมื่อ
นวดเสร็จ
จะต้องรีบล้าง
มืออีกรอบหนึ่ง  
เพราะเชื่อว่าถ้า
ไม่ล้างมือจะท้า
ให้โรคที่รักษาไป
จะเข้ามาอยู่กับ
ตัวเอง 
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   จากตาราง  2  จะเห็นได้ว่าการศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
นวดน้้ามันในการดูและสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน  จึงน้าข้อมูลที่ได้มาจัดกระบวนการรักษาและ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ทั้ง  4  ด้าน  หรือ  Holistic  Health  ได้แก่มิติทางกาย  Physical  
Dimension  มิติทางจิตใจ  Psychological  Dimension  มิติทางสังคม  Social  Dimension  และ
มิติทางจิตวิญญาณ  Spiritual  Dimension  ดังนี้ 
  1.  มิติทางกาย  Physical  Dimension  มีการจัดท้างานวิจัยหรือแผนแม่บทในการ
รักษาการบริหารจัดการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพึ่งพาตนเอง  ต้องมีการจัดท้าลักษณะของ
การบ้าบัดให้มีแบบแผน  ขั้นตอน  และมีแพทย์คอยให้ค้าแนะน้า  ต้องมีการลงทะเบียนผู้ปุวยและผู้นวด
น้้ามันทุกครั้ง  เพราะผู้นวดจะได้ประเมินว่าการนวดในแต่ละครั้งผู้ปุวยพอใจหรือไม ่ และการรักษาถึง
ขั้นตอนที่เท่าไหร่  ผู้ที่มารับการนวดน้้ามันต้องปฏิบัติตามค้าแนะน้าของหมอนวดน้้ามัน  ในการ
รับประทานอาหารและออกก้าลังกาย 
  2.  มิติทางจิตใจ  Psychological  Dimension  ผู้มารับการรักษา  ต้องมีความเชื่อมั่นใน
ตัวหมอนวดน้้ามัน  และวิธีการรักษา  จะต้องมีความอดทนสูงเพราะการนวดจะช่วยบรรเทาอาการ
เจ็บปวดได้ระยะหนึ่งและใช้เวลา  ดังนั้นผู้มารับการนวดจะต้องมีความอดทนสูง  หมอนวดน้้ามัน  
จะต้องสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มารับการนวดน้้ามัน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีในการตอบปัญหา  การสื่อสาร  
การให้ก้าลังใจ 
  3.  มิติทางสังคม  Social  Dimension  มีการจัดอบรมการนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม  เพ่ือให้หมอนวดน้้ามันได้พบปะแลกเปลี่ยนความรู้และวิธีการนวดน้้ามัน  ต้องส่งเสริมการ
ใช้ยาสมุนไพร  ผสม  กับน้้ามันมะพร้าว  การประคบ  ควบคู่ไปกับการนวด  เพ่ือที่จะให้ผู้นวดรู้สึกผ่อน
คลายและผู้นวดสามารถเลือกวิธีการรักษาได้หลายวิธีควบคู่กันไป  หมอนวดน้้ามันเป็นที่ปรึกษาท่ีดีของผู้
นวดน้้ามัน  คือ  ควรตอบข้อสงสัยให้กับผู้นวดให้ถูกต้องว่านวดตรงนี้เพราะอะไร  จะท้าให้ผู้นวดน้้ามัน
รู้สึกม่ันใจในการรักษาและเป็นการทบทวนความรู้ของหมอนวดน้้ามันด้วย 
  4.  มิติทางจิตวิญญาณ  Spiritual  Dimension  เป็นการดูแลที่เกี่ยวข้องกับ  ศาสนา  
ความเชื่อ  ความรัก  ความศรัทธา  ในการดูแลเรื่องนี้สามารถท้าได้โดยการสอบถามผู้ปุวยเกี่ยวกับ
ชีวิตประจ้าวัน  อาชีพ  การรักษาเรื่องการนวดที่ผู้รักษาเคยไปรักษา  การสอบถามประวัติโรคประจ้าตัว  
ควรสอบถามข้อห้ามก่อนการรักษาและหมอนวดน้้ามันควรปฏิบัติตามข้อห้าม  ต้องมมีีนักจิตวิทยา  
แพทย์แผนปัจจุบันในการคอยให้ค้าปรึกษาควบคู่ไปกับการนวดน้้ามัน  ต้องกล่าวค้าอวยพรทุกครั้งหลัง
นวดน้้ามันเสร็จ  เพ่ือที่จะได้เป็นก้าลังใจให้กับผู้ที่มารักษาและหมอนวดน้้ามัน  แสดงถงึความเชื่อมั่นว่า
การนวดจะท้าให้อาการดีข้ึน  หายจากการเจ็บปวด   
 การศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูและ
สุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสานในทั้งหมด  3  จังหวัด  พบว่า  สภาพปัจจุบันในการรักษาสามารถแบ่ง
ออกเป็น  2  ขั้นตอน  คือ  ขั้นเตรียมการ  พบว่า  ขั้นเตรียมการ  มี  3  ประการ  คือ  การเตรียมการ
เรื่องสถานท่ีและมาตรฐานในการให้บริการการนวดน้้ามัน  การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  การเตรียมความพร้อมเรื่องการจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณส์ถานทีใ่ห้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  
แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอนการให้บริการ
ชัดเจน  ขั้นวิธีการรักษา  พบว่า  เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามันของหมอนวดแต่ละคนมีรายละเอียดที่
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แตกต่างกันออกไป  ภูมิปัญญาการนวดน้้ามันสามารถบ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  อาการนิ้วล็อค  อาการ
เจ็บปวดบริเวณข้อศอกที่ปวดร้าวไปทั้งแขน  อาการปวดส้นเท้า  อาการแขนบิด  อาการอัมพฤกษ์  
อาการปวดเส้นสัน  อาการคอเคล็ด  อาการสะบ้าหลุด  อาการนิ้วมือชา  อาการตะคริวที่เท้าและตะคริว
ที่น่อง  อาการปวดหลัง  อาการประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  อาการปวดศีรษะ  อาการปวดเอว  ปวดบั้นเอว  
หรือกระเบนเหน็บ  อาการปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ  อาการปวดหลัง  อาการเอ็น
ร้อยหวายอักเสบ  อาการโรคเส้นเลือดในสมองตีบ  อาการตะคริว  อาการหูอื้อ  ปัญหาการใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน  พบว่า  ยังไม่พบปัญหา  หมอนวดน้้ามัน
มีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  มีรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป 
 
ตาราง  3  สรุปการศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามัน 
   ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน   
 

สภาพปัจจุบัน ปัญหาการใช้ภูมิ
ปัญญาพื้นบ้านนวด
น้้ามันในการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม   

ขั้นเตรียมการ ขั้นวิธีการรักษา   

1.การเตรียมการเรื่องสถานที่
และมาตรฐานในการให้บริการ
การนวดน้้ามัน   
2.การเตรียมความพร้อมทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจใน
การที่จะให้บริการ  แต่งกาย
สุภาพเรียบร้อย   
3.การเตรียมความพร้อมเรื่อง
การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์
สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามา
รับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  
มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  
แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับ
ทึบ  ระบายอากาศได้ดี  มีแสง
สว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอน
การให้บริการชัดเจน   

  เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามันของหมอนวด
แต่ละคนมีรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป  
ภูมิปัญญาการนวดน้้ามันสามารถบ้าบัดอาการ
ผิดปกติได้แก่  อาการนิ้วล็อค  อาการ
เจ็บปวดบริเวณข้อศอกที่ปวดร้าวไปทั้งแขน  
อาการปวดส้นเท้า  อาการแขนบิด  อาการอัม
พฤกษ์  อาการปวดเส้นสัน  อาการคอเคล็ด  
อาการสะบ้าหลุด  อาการนิ้วมือชา  อาการ
ตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง  อาการปวด
หลัง  อาการประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  อาการ
ปวดศีรษะ  อาการปวดเอว  ปวดบั้นเอว  
หรือกระเบนเหน็บ  อาการปวดตึงกล้ามเนื้อ
ขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ  อาการปวดหลัง  
อาการเอ็นร้อยหวายอักเสบ  อาการโรคเส้น
เลือดในสมองตีบ  อาการตะคริว  อาการหูอื้อ   

  ยังไม่พบปัญหา  
หมอนวดน้้ามันมีข้อขะ
ล้า  (ข้อห้าม)  มี
รายละเอียดที่แตกต่าง
กันออกไป 
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ตอนที่  3  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
เพื่อการพึ่งพาตนเอง  ภาคอีสาน 
 
 การแพทย์แผนปัจจุบันมีหลักการต่อความเจ็บปุวยเจ็บปวดว่าคือสิ่งอ้างอิงในทางวิทยาศาสตร์
แพทย์แผนปัจจุบันจึงพยายามที่จะหาสาเหตุความเจ็บปุวยเจ็บปวดด้วยวิธีวิทยาศาสตร์ให้มากที่สุดเท่าท่ี
จะท้าได้การใช้มิติทางวัฒนธรรมในการพัฒนา  ปรับกระบวนทัศน์เป็นการพัฒนาแบบองค์รวม  ผู้วิจัย
มองว่า  การแพทย์แผนปัจจุบันมีหลักการเพ่ือวินิจฉัยให้ได้ว่า  เป็นโรคหรือมีความผิดปกติอะไรเกิด
ขึ้นกับร่างกาย  ด้วยการเริ่มต้นตรวจหาความผิดปกติของร่างกาย  ตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะ  
สารเคมี  เซลล์ที่ผิดปกติ  การตรวจหาเชื้อโรคหรือร่องรอยการติดเชื้อ  หลังจากนั้นก็ท้าการบ้าบัดรักษา
ด้วยการให้ยา  หรือท้าการซ่อมแซมอวัยวะ  เช่น  เย็บแผล  ตัดก้อนเนื้อ  จ่ายยา  เพ่ือฆ่าเชื้อโรคหรือ
เพ่ือให้ออกฤทธิ์ยับยั้งการผลิตสารเคมีในร่างกาย  เป็นต้น  เพ่ือความเข้าใจที่ถูกต้องตามหลักทางการ
แพทย์แผนปัจจุบัน  จึงจ้าเป็นต้องจัดหมวดหมู่  3  กลุ่มอาการ  ได้แก ่ ปวดเมื่อย  เช่น  ปวดเอ็น   
ปวดกระดูก  ปวดหลัง  ปวดเอว  ปวดขา  ปวดเท้า  ปวดมือ  ปวดข้อ  ชา  เช่น  ชามือ  ชาเท้า  ชา
แขน  ชาขา  ชาเอว  และอัมพฤกษ์  อัมพาต  และหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท  โดยการรักษาดังที่
กล่าวมาสามารถรักษาได้ด้วยวิธีการนวดน้้ามัน   
 จากการจัดประชุมสนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางในการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามัน
ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  สรุปได้ว่า  1)  ต้องมีการผสมผสาน
กระบวนการการรักษาแบบหมอพื้นบ้านและการแพทย์แผนปัจจุบัน  2)  การน้าภูมิปัญญาการนวด
พ้ืนบ้านไปบรรจุไว้ในกรอบการบริหารจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ของ
กระทรวงสาธารณสุข  ทั้ง  5  ด้าน  หรือ  TERMS  เพ่ือให้ชุมชนได้พ่ึงพาตนเอง  ได้แก ่ เทคโนโลยี  
เศรษฐกิจ  ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และสังคมวัฒนธรรม  ดังนี้ 
 การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเองของชุมชน  โดยวิธีการประยุกต์ได้น้ากระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมาผสมผสาน
กระบวนการการรักษาแบบหมอพื้นบ้านและการแพทย์แผนปัจจุบัน  ดังนี้ 
  1.  ขั้นตอนเตรียมการ   
   ขั้นตอนเตรียมการของหมอนวดน้้ามัน   
    1.  หมอนวดน้้ามันต้องมีความรู้ความสามารถ  ความช้านาญ  ในการรักษาโรคของ
ผู้ปุวยได้  โดยการอธิบายสาเหตุที่เกิดจากโรคได้  อธิบายวิธีการรักษา  และระยะเวลาการรักษา 
    2.  หมอนวดน้้ามันต้องมีความรู้พ้ืนฐานทั่วไปเกี่ยวกับโครงสร้างร่างกาย  กระดูก  
ข้อต่อ  เส้นเอ็น  กล้ามเนื้อ  แรงที่ใช้ในการกด 
    3.  หมอนวดต้องมีคุณสมบัติที่ดีของการเป็นหมอนวด 
   ขั้นตอนเตรียมการของผู้มารับการนวด 
    1.  ผู้มารับการนวดน้้ามันจะต้องศึกษาประวัติของหมอนวดโดยการซักถามประวัติ  
เช่น  เคยรักษาเกี่ยวกับโรคนี้ไหม  ท้าการนวดมากี่ปี  เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจที่จะมารับการนวด
น้้ามันรักษาอาการเจ็บปวด 
    2.  ผู้มารับการนวดน้้ามันจะต้องสอบถามในสิ่งที่ตนเองข้องใจ  เพ่ือที่หมอนวดจะ
ได้อธิบายวิธีการรักษา  ระยะเวลาในการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

209 

    3.  ผู้มารับการนวดน้้ามันต้องปฏิบัติตามค้าแนะน้า  ข้อห้าม(ถ้ามี)  ของหมอนวด
น้้ามันอย่างเคร่งครัด   
   ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมเรื่องการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
    1.  สถานที่มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  
ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอนการให้บริการชัดเจน 
    2.  ควรเตรียมอุปกรณ์เสริมในการรักษา  เช่น  น้้ามันนวด  ที่ประคบสมุนไพร   
ในกรณีที่หมอนวดน้้ามันแนะน้าวิธีการลดอาการบวม  และผู้มารับการนวดต้องการน้ากลับไปใช้ที่บ้าน 
    2.  ขั้นการรักษาและโรคที่ท้าการรักษา 
     เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามัน 
    หมอนวดแต่ละคนมีรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป  ภูมิปัญญาการนวดน้้ามัน
สามารถบ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  อาการนิ้วล็อค  อาการเจ็บปวดบริเวณข้อศอกท่ีปวดร้าวไปทั้งแขน  
อาการปวดส้นเท้า  อาการแขนบิด  อาการอัมพฤกษ์  อาการปวดเส้นสัน  อาการคอเคล็ด  อาการสะบ้า
หลุด  อาการนิ้วมือชา  อาการตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง  อาการปวดหลัง  อาการประจ้าเดือนมาไม่
ปกต ิ อาการปวดศีรษะ  อาการปวดเอว  ปวดบั้นเอว  หรือกระเบนเหน็บ  อาการปวดตึงกล้ามเนื้อขา  
จากการวิ่งและตีกอล์ฟ  อาการปวดหลัง  อาการเอ็นร้อยหวายอักเสบ  อาการโรคเส้นเลือดในสมองตีบ  
อาการตะคริว  อาการหูอ้ือ   
   ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมยังไม่พบ
ปัญหา  หมอนวดน้้ามันมีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  มีรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป  ในการรักษาแต่ละ
ครั้งหมอนวดน้้ามันควรแนะน้าวิธีการรักษาในแบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อเป็นทางเลือกในการรักษา
อาการเจ็บปุวยของผู้ที่มารับการรักษาด้วย 
   ในการพึ่งพาตนเองของชุมชน  คือการที่ชุมชนมีความสมบูรณ์ในด้านต่างๆ  ไม่ว่าจะ
เป็นทางด้านการศึกษา  ปัญญา  จิตใจ  มีกินมีใช้  ในการพ่ึงพาตนเองอย่างนี้ย่อมเป็นการพัฒนาที่มี
ประสิทธิภาพเกิดการพ่ึงพาตนเองได้อย่างสมดุล  และรวดเร็ว  ในการพึ่งพาตนเองต้องอาศัยปัจจัยหลัก
ได้แก่  เทคโนโลยี  โดยเทคโนโลยีจะต้องเหมาะสมในสภาพชนบท  มีความทันสมัย  ควบคุมได้  เลือกใช้
เทคโนโลยีอย่างมีเปูาหมาย  สนับสนุนการพึ่งตนเอง  เอ้ืออ้านวยความสะดวก  ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี  และกระจายการใช้เทคโนโลยีอย่างทั่วถึง  ก่อให้เกิดการใช้เทคโนโลยีอย่างหลากหลาย  โดย
การควบคุมให้มีประสิทธิภาพและประโยชน์ต่อการพ่ึงพาตนเองอย่างสูงสุด  ทางด้านเศรษฐกิจ  เพ่ิม
ความสามารถในการแข่งขัน  มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  มีการออมและการลงทุน  เพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุด  จัดฐานการผลิตและการประกอบการ  ให้เหมาะกับชุมชน  ผลิตปัจจัยทางด้านแรงงานที่มี
คุณภาพ  สร้างค่านิยมและบรรทัดฐานทางเศรษฐกิจเพ่ือการพึ่งพาตนเองของชุมชน  ทางด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติ  มีการอนุรักษ์  ฟ้ืนฟูสิงแวดล้อมและทรัพยากร  เพ่ิมมูลค่าทางทรัพยากร  ใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรในท้องถิ่นอย่างมีคุณค่ามากที่สุด  ฟ้ืนฟูระบบนิเวศน์  น้าสิ่งของที่ใช้แล้วน้า
กลับมาใช้ใหม ่ สร้างจิตส้านึกรักธรรมชาติ  ร่วมมือกันรักษาทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมในชุมชนและ
พ้ืนที่โดยรอบหมู่บ้าน  ทางด้านจิตใจ  สร้างจิตส้านึกทางด้านเทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  ทรัพยากร  สังคม
วัฒนธรรม  รักษาระเบียบวินัย  กติกาของชุมชน  สร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  มุ่งให้สร้างคน
พ่ึงพาตนเองได้  และทางด้านสังคมวัฒนธรรม  รักษาเสถียรภาพและความม่ันคงทางสังคม  สร้างงาน  
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รายได ้ ความสมดุล  และความเป็นธรรมทางเศรษฐกิจ  ผสานประโยชน์  รักษาและสืบทอดประเพณี  
สร้างระเบียบวินัยในการจัดสรรทรัพยากร  มีความสามัคคีในชุมชน   
   การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเอง  การน้าภูมิปัญญาการนวดพ้ืนบ้านไปบรรจุไว้ในกรอบการบริหารจัดการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้ง  5  ด้าน  หรือ  TERMS  เพ่ือให้ชุมชนได้
พ่ึงพาตนเอง  ได้แก่  เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และสังคมวัฒนธรรม  ดัง
ตารางการจัดประชุมสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทางในการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
 
ตาราง  4  ตารางการจัดประชุมสนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางในการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน 
   นวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
 
การพึ่งพาตนเอง

ของชุมชน 
แนวทางการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา 

เทคโนโลยี 1.มีการวิจัยและพัฒนาการจัดท้าแผนการบริหารจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  และตีพิมพ์เผยแพร่ให้ประชาชนได้ทราบ   
2.มีการจัดประชุม  และบันทึกผ่านระบบคอมพิวเตอร์  เพ่ือระดมความรู้เรื่องการ
นวดน้้ามัน  เพ่ือที่จะได้มีข้ันตอน  แบบแผน  โดยมีแพทย์แผนปัจจุบันร่วมให้
ค้าปรึกษา   
3.มีการเขียนรายงานการรักษา  และวิธีการรักษาในแต่ละครั้งเพื่อที่จะได้ทราบ
ผลการรักษา  โดยบันทึกลงในคอมพิวเตอร์เพ่ือสะดวกต่อการค้นหาประวัติ  และ
วิธีการรักษา  ใช้อุปกรณ ์ สมัยใหม่ในการผลิตน้้ามันนวดเช่นสมัยก่อนใช้มือบดขม้ิน  
ไพร  เมื่อใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ใช้เครื่องปั่นท้าให้ลดระยะเวลาในการผลิตน้้ามัน
นวด  กลิ่นของน้้ามันนวดมีผลต่อการรักษา  ดังนั้น  สามารถผสมกลิ่นที่เป็น
ธรรมชาติและเป็นที่ยอมรับของผู้มารับการนวด  เช่น  กลิ่นดอกมะล ิ กลิ่นดอก
กุหลาบ   

เศรษฐกิจ   1.มีการจัดท้าปูายประชาสัมพันธ์  ประวัติหมอนวด  โรคที่รักษา  เพ่ือให้ผู้ที่มารับ
การรักษามีความมั่นใจ  และเป็นก้าลังใจแก่ผู้มารับการรักษา   
2.ส่งเสริมให้มีการปลูกยาสมุนไพรเพ่ือที่จะได้ง่ายต่อการใช้  และส่งเสริมให้ใช้ยา
สมุนไพรในชีวิตประจ้าวัน  หรือน้ายามาแปรรูปเพื่อสร้างมูลค่า   

ทรัพยากร 1.ส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพร  เช่น  การประคบ  ควบคู่ไปกับการนวดน้้ามัน  
เพ่ือให้ผู้ที่มารับการรักษาได้ผ่อนคลาย   
2.ส่งเสริมให้หมอนวดน้้ามันผลิตยานวดน้้ามันโดยใช้สมุนไพรเป็นส่วนประกอบ  
การนวดในบางโรคต้องใช้ยาสมุนไพรร่วมในการรักษาหมอนวดน้้ามันต้องผลิตบรรจุ
ภัณฑ์ที่ง่ายต่อการใช้ในการนวดแต่ละครั้ง  อาจเกิดอาการบวม  หมอนวดน้้ามัน
ควรแนะน้าให้ผู้ที่มารับการรักษาประคบด้วยยาสมุนไพร  เพ่ือลดความเจ็บปวด 
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ตาราง  4  (ต่อ) 
 
การพึ่งพาตนเองของ

ชุมชน 
แนวทางการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา 

จิตใจ 1.ในช่วงที่ยังไม่ได้ให้บริการนวดน้้ามันหมอนวดควรพูดคุยซักถามในสิ่งที่สงสัย  
หรือให้ผู้มีความรู้อธิบายในสิ่งที่ผู้นวดน้้าไม่เข้าใจ  การรักษาที่ต้องใช้ระยะ
เวลานาน  หมอนวดน้้ามันต้องพูดคุยให้ก้าลังใจ  อธิบายขั้นตอนการรักษา  
ประโยชน์ของการรักษา  เพ่ือที่จะได้เป็นก้าลังใจให้กับผู้ที่มารับการรักษา   
2.มีนกัจิตวิทยา  คอยให้ค้าปรึกษาควบคู่ไปกับการนวด  และกล่าวค้าอวยพร
ทุกครั้งที่ท้าการนวดน้้ามันเสร็จ   

สังคมและวัฒนธรรม   1.มีการระลึกถึงครูอาจารย์  ไหว้ครู  ก่อนท้าการนวดน้้ามันทุกครั้ง  เพ่ือเป็น
สิริมงคลแก่หมอนวดน้้ามัน  และสร้างความมั่นใจในการนวดทุกครั้ง  2.มีการ
ส่งเสริมให้ประชาชนที่มีความสนใจฝึกฝนวิธีการนวดน้้ามันอย่างง่ายเพ่ือให้
ประชาชนได้น้าไปใช้เพื่อรักษาตนเองและคนในครอบครัว 

 
   จากตาราง  4  สรุปได้ว่า  ทางด้านเทคโนโลยี  มีการวิจัยและพัฒนาการจัดท้าแผนการ
บริหารจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  และตีพิมพ์เผยแพร่ให้ประชาชนได้ทราบ  
มีการจัดประชุม  และบันทึกผ่านระบบคอมพิวเตอร์  เพ่ือระดมความรู้เรื่องการนวดน้้ามัน  เพ่ือที่จะได้มี
ขั้นตอน  แบบแผน  โดยมีแพทย์แผนปัจจุบันร่วมให้ค้าปรึกษา  มีการเขียนรายงานการรักษา  และ
วิธีการรักษาในแต่ละครั้งเพ่ือที่จะได้ทราบผลการรักษา  โดยบันทึกลงในคอมพิวเตอร์เพื่อสะดวกต่อการ
ค้นหาประวัติ  และวิธีการรักษา  ใช้อุปกรณ์  สมัยใหม่ในการผลิตน้้ามันนวดเช่นสมัยก่อนใช้มือบดขมิ้น  
ไพร  เมื่อใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ใช้เครื่องปั่นท้าให้ลดระยะเวลาในการผลิตน้้ามันนวด  กลิ่นของน้้ามัน
นวดมีผลต่อการรักษา  ดังนั้น  สามารถผสมกลิ่นที่เป็นธรรมชาติและเป็นที่ยอมรับของผู้มารับการนวด  
เช่น  กลิ่นดอกมะลิ  กลิ่นดอกกุหลาบ  ทางด้านเศรษฐกิจ  มีการจัดท้าปูายประชาสัมพันธ์  ประวัติหมอ
นวด  โรคที่รักษา  เพ่ือให้ผู้ที่มารับการรักษามีความมั่นใจ  และเป็นก้าลังใจแก่ผู้มารับการรักษา  
ส่งเสริมให้มีการปลูกยาสมุนไพรเพื่อที่จะได้ง่ายต่อการใช้  และส่งเสริมให้ใช้ยาสมุนไพรในชีวิตประจ้าวัน  
หรือน้ายามาแปรรูปเพื่อสร้างมูลค่า  ทางด้านทรัพยากรส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพร  เช่น  การ
ประคบ  ควบคู่ไปกับการนวดน้้ามัน  เพ่ือให้ผู้ที่มารับการรักษาได้ผ่อนคลาย  ส่งเสริมให้หมอนวดน้้ามัน
ผลิตยานวดน้้ามันโดยใช้สมุนไพรเป็นส่วนประกอบ  การนวดในบางโรคต้องใช้ยาสมุนไพรร่วมในการ
รักษาหมอนวดน้้ามันต้องผลิตบรรจุภัณฑ์ที่ง่ายต่อการใช้ในการนวดแต่ละครั้ง  อาจเกิดอาการบวม  
หมอนวดน้้ามันควรแนะน้าให้ผู้ที่มารับการรักษาประคบด้วยยาสมุนไพร  เพ่ือลดความเจ็บปวด  
ทางด้านจิตใจ  ในช่วงที่ยังไม่ได้ให้บริการนวดน้้ามันหมอนวดควรพูดคุยซักถามในสิ่งที่สงสัย  หรือให้ผู้มี
ความรู้อธิบายในสิ่งที่ผู้นวดน้้าไม่เข้าใจ  การรักษาท่ีต้องใช้ระยะเวลานาน  หมอนวดน้้ามันต้องพูดคุยให้
ก้าลังใจ  อธิบายขั้นตอนการรักษา  ประโยชน์ของการรักษา  เพ่ือที่จะได้เป็นก้าลังใจให้กับผู้ที่มารับการ
รักษา  มีนักจิตวิทยา  คอยให้ค้าปรึกษาควบคู่ไปกับการนวด  และกล่าวค้าอวยพรทุกครั้งที่ท้าการนวด
น้้ามันเสร็จ  ทางด้านสังคมและวัฒนธรรม  มีการระลึกถึงครูอาจารย์  ไหว้ครู  ก่อนท้าการนวดน้้ามัน 
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ทุกครั้ง  เพ่ือเป็นสิริมงคลแก่หมอนวดน้้ามัน  และสร้างความม่ันใจในการนวดทุกครั้ง  มีการส่งเสริมให้
ประชาชนที่มีความสนใจฝึกฝนวิธีการนวดน้้ามันอย่างง่ายเพ่ือให้ประชาชนได้น้าไปใช้เพ่ือรักษาตนเอง
และคนในครอบครัว  การพ่ึงพาตนเองของชุมชนต้องประกอบไปด้วยเศรษฐกิจเป็นเรื่องปากเรื่องท้อง
หรือเรื่องการที่จะด้ารงชีวิตอยู่ได้  เพราะชุมชนก็เหมือนกับคน  ต้องกินต้องใช้  จึงจะมีชีวิตอยู่ได้  
ทรัพยากรธรรมชาติ  เช่น  ดิน  น้้า  อากาศ  ปุาไม้  แร่ธาตุ  ก็เป็นสิ่งส้าคัญในการด้ารงชีวิตของชุมชน  
จึงต้องมีมากพอสมควร  จิตใจเป็นเรื่องส้าคัญขององค์ประกอบของชุมชน  คือ  คน  ชุมชนจะพ่ึงตนเอง
ได ้ คนต้อง  มีความเชื่อตัวเอง  ว่าสามารถพ่ึงตนเองได้  สามารถท้างานได้ดีมีประสิทธิภาพ  รู้จักผ่อน
หนักผ่อนเบา  รู้จักพอ  ไม่โลภมาก  สามารถท้างานบรรลุเปูาหมายได้  และประการสุดท้าย  สังคมและ
วัฒนธรรมเป็นเรื่องของกลุ่มคนและระเบียบวินัย  ปัจจัยเกี่ยวกับกลุ่มคน  เช่น  กลุ่มท่ีสมัครสมาน
สามัคคี  ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  ผู้น้าที่เข้มแข็งสามารถน้าคนท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ระเบียบวินัย
ที่เอ้ืออ้านวยต่อการท้างาน  เช่น  ความขยัน  ความประหยัด  จะช่วยท้าให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ 
 สรุป  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเอง  ภาคอีสาน  พบว่า  ต้องมีการผสมผสานกระบวนการการรักษาแบบหมอพ้ืนบ้านและการแพทย์
แผนปัจจุบัน  การน้าภูมิปัญญาการนวดพื้นบ้านไปบรรจุไว้ในกรอบการบริหารจัดการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้ง  5  ด้าน  หรือ  TERMS  เพ่ือให้ชุมชนได้
พ่ึงพาตนเอง  ได้แก่  เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และสังคมวัฒนธรรม  การ
ประยกุต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพึ่งพาตนเองในภาคอีสาน  จะต้องศึกษาว่าทุก
สังคมย่อมมีวัฒนธรรมของตนเองอยู่เป็นประจ้า  สิ่งที่เรียกว่า  วัฒนธรรมนั้นเป็นสิ่งที่หาค้าจ้ากัดความ
ได้ยาก  ส่วนใหญ่จะต้องอาศัยคนในสังคม  ช่วยกันก้าหนดและยอมรับว่า  อะไรเป็นเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรมของสังคม  เมื่อคนในสังคมยอมรับเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม  จึงต้องการเปลี่ยนแปลง  
ปรับปรุงอยู่เสมอ  การนวดน้้ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพึ่งพา
ตนเองในภาคอีสาน  จึงถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี  เพราะวัฒนธรรมก็เป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
ซึ่งท้าให้คนในสังคม  ด้ารงชีวิตเป็นปึกแผ่นและวัฒนธรรมนั้นก็เป็นพ้ืนฐาน  ที่ท้าให้เกิดการพัฒนาต่อไป 
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สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง  การนวดน้้ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวมเพื่อการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  มีจุดมุ่งหมายในการวิจัยเพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมา
ของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  สภาพปัจจุบันและปัญหาของ
การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  และการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อการพ่ึงพาตนเอง   
ภาคอีสาน  
  1.  ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  2.  สรุปผล 
  3.  อภิปรายผล 
  4.  ข้อเสนอแนะ 
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.  เพ่ือศึกษาความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวม  ภาคอีสาน   
 2.  เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน 
 3.  เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
 
สรุปผล 
 
 1.  ประวัติความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ภาคอีสาน  พบว่า  หมอพ้ืนบ้านในภาคอีสานมีการดูแลสุขภาพ  ได้แก่  หมอยาที่ใช้สมุนไพรในการรักษา 
โดยใช้สมุนไพร  ต้ม  ฝน  บด  เรียกว่า  หมอสมุนไพร  การน้าสมุนไพรมาเค้ียว  ฝน  บด  เรียกว่า   
หมอเปุา  หมอกวาด  หมอยาที่ใช้ความรู้ความสามารถในการจับเส้น  นวดเคล้น  เรียกวา่  หมอเอ็น  
หมอน้้ามัน  การนวดน้้ามันเป็นการรักษาอาการปุวย  พัฒนามาจากปัญหาด้านสุขภาพของคนในชุมชน  
ประวัติการเรียนรู้และการถ่ายทอดภูมิปัญญาการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  พบว่า  เรียนรู้จากการศึกษา 
ด้วยตนเองทดลองด้วยตัวเอง  จากต้ารา  ของครูอาจารย์  เรียนรู้จากหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านที่มีชื่อ 
และเพ่ิมเตมิจากการเป็นวิทยากรและประสบการณ์  คุณสมบัติการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  ได้แก่  มีใจรัก 
ในการบริการ  เสียสละ  มีอัธยาศัยดี  มีน้้าใจ  ซื่อสัตย์  รับผิดชอบ  อดทน  ขยัน  ชอบช่วยเหลือผู้อื่น   
 2.  สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวม  ภาคอีสาน  พบว่า  สภาพปัจจุบันในการรักษาสามารถแบ่งออกเป็น  2  ขั้นตอน  คือ   
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ขั้นเตรียมการ  พบว่า  ขั้นเตรียมการ  มี  3  ประการ  คือ  การเตรียมการเรื่องสถานที่และมาตรฐานใน
การให้บริการการนวดน้้ามัน  การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ   
แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  การเตรียมความพร้อมเรื่องการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้
เข้ามารับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  
ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอนการให้บริการชัดเจน  ขั้นวิธีการรักษา  พบว่า  
เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามันของหมอนวดแต่ละคนมีรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป  ภูมิปัญญา 
การนวดน้้ามันสามารถบ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  อาการนิ้วล็อค  อาการเจ็บปวดบริเวณข้อศอกที่
ปวดร้าวไปทั้งแขน  อาการปวดส้นเท้า  อาการแขนบิด  อาการอัมพฤกษ์  อาการปวดเส้นสัน  อาการคอ
เคล็ด  อาการสะบ้าหลุด  อาการนิ้วมือชา  อาการตะคริวที่เท้าและตะคริวที่น่อง  อาการปวดหลัง  อาการ
ประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  อาการปวดศีรษะ  อาการปวดเอว  ปวดบั้นเอว  หรือกระเบนเหน็บ  อาการปวด
ตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ  อาการปวดหลัง  อาการเอ็นร้อยหวายอักเสบ  อาการโรคเส้น
เลือดในสมองตีบ  อาการตะคริว  อาการหูอ้ือ  ปัญหาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน  พบว่า  ยังไม่พบปัญหา  หมอนวดน้้ามันมีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)   
มีรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป 
 3.  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเอง  ภาคอีสาน  พบว่า  1)  ต้องมีการผสมผสานกระบวนการการรักษาแบบหมอพื้นบ้านและ
การแพทย์แผนปัจจุบัน  2)  การน้าภูมิปัญญาการนวดพ้ืนบ้านไปบรรจุไว้ในกรอบการบริหารจัดการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้ง  5  ด้าน  หรือ  TERMS  
เพ่ือให้ชุมชนได้พ่ึงพาตนเอง  ได้แก่  เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และสังคม
วัฒนธรรม  ทั้งนี้หมอนวดน้้ามันต้องศึกษาข้อดีและข้อเสียของการนวดในแต่ละแบบ  เพ่ือประมวล
ความรู้ให้มีประสิทธิภาพในการนวดมากขึ้น  หมอนวดพ้ืนบ้านจะต้องอธิบายวิธีการนวดอย่างละเอียด  
ชัดเจนให้ผู้มารับการนวดทราบ  มีการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ให้ทันกับพัฒนาการการบริหารจัดการ
สุขภาพแบบองค์รวมของประชาชนและหมอนวดน้้ามันมี  การวางตน  และมีมาตรฐานในการนวดน้้ามัน 
 
อภิปรายผล 
 
 จากข้อสรุปผลการวิจัยเรื่องการนวดน้้ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  ท้าให้ผู้วิจัยมองเห็นประเด็นที่สามารถน้ามา
อภิปรายผลการวิจัยเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการน้าผลการวิจัยไปใช้ได้อย่างเหมาะสม  ได้แก่  ประเด็น
ความเป็นมาของหมอนวดน้้ามัน  ภูมิปัญญาในการนวดน้้ามัน  เทคนิควิธีการนวดน้้ามัน  และการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  ดังนี้   
  1.  ประวัติความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม  ภาคอีสาน   
   หมอพ้ืนบ้านในภาคอีสาน  พบว่า  หมอพ้ืนบ้านที่มีการดูแลสุขภาพคือหมอยาที่ใช้
สมุนไพรในการรักษาโดยใช้สมุนไพร  ต้ม  ฝน  บด  เรียกว่า  หมอสมุนไพร  การน้าสมุนไพรมาเคี้ยว  
ฝน  บด  เรียกว่า  หมอเปุา  หมอกวาด  หมอยาที่ใช้ความรู้ความสามารถในการจับเส้น  นวดเคล้น  
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เรียกว่า  หมอเอ็น  หมอน้้ามัน  การนวดน้้ามันเป็นการรักษาอาการปุวย  พัฒนามาจากปัญหาด้าน
สุขภาพของคนในชุมชน   
   ผู้วิจัยเห็นว่า  หมอพ้ืนบ้านในภาคอีสานมีการดูแลสุขภาพตามความเชื่อ  ประเพณี  
การรักษาอาการเจ็บปุวย  หมอพ้ืนบ้านมีความช้านาญในแต่ละด้านแตกต่างกันออกไป  ตามลักษณะ
การเรียนรู้  และประสบการณ์ในการรักษา  หมอพ้ืนบ้านบางคนสามารถรักษาโรคได้ชนิดเดียว  หมอ
บางคนสามารถรักษาโรคได้หลายชนิด  สอดคล้องกับทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ 
   งามพิศ  สัตย์สงวน  (2539  :  32-34)  ได้อธิบายแนวความคิดของโบรนิสโลว์  มาลี
โนว์สกี  (Bronislaw  Malinowski)  )  นักมานุษยวิทยาชาวโปแลนด์  เสนอว่า  องค์ประกอบต่างๆ   
ของวัฒนธรรมต่างได้ท้าหน้าที่ตอบสนอกความต้องการจ้าเป็นของมนุษย์และวัฒนธรรม  เช่น  อาหาร  
ที่อยู่อาศัย  และการมีลูกหลานสืบเผ่าพันธุ์  จึงต้องมีการรวมตัวกันเป็นชุมชนหรือกลุ่มสังคม  หรือแม้แต่
การสร้างสัญลักษณ์ทางวัฒนธรรมขึ้นใช้ก็เพ่ือท้าหน้าที่ควบคุมให้บุคคลต้องปฏิบัติหรือกระท้าตามแบบ 
ที่ก้าหนด  เพ่ือให้ตอบสนองความต้องการจ้าเป็นได้อย่างเป็นระเบียบและมีประสิทธิภาพ  ใน
ขณะเดียวกันการตั้งกลุ่มหรือชุมชนและวัฒนธรรมขึ้นใหม่ก็เป็นสาเหตุให้มีความต้องการจ้าเป็นเพิ่มขึ้นอีก  
ความต้องการจ้าเป็นนี้จะต้องมีกลุ่มหรือชุมชนที่ซับซ้อนขึ้นไป  สนองความต้องการที่เพ่ิมขึ้นมานั้นอีกทอด
หนึ่ง  เป็นวัฏจักรอยู่ตลอดไป  สอดคล้องกับงานวิจัยของ  รุจินาถ  อรรถสิษฐ  (2535  :  33-38)  ได้ท้า
การวิจัยเรื่องคุณสมบัติและพฤติกรรมของหมอพื้นบ้านในชุมชน  พบว่า  แต่เดิมการแพทย์แผนไทยมิได้มี
การรักษากันอย่างเป็นระบบ  แต่อาศัยการสืบทอดจากคนรุ่นหนึ่งสู่คนรุ่นหนึ่ง  ให้การรักษาคนในชุมชน
ก่อนที่จะมาเป็นหมอพื้นบ้านนั้นส่วนมากจะมีผู้ใหญ่ที่ใกล้ชิดเป็นหมอพื้นบ้านมาก่อนแล้วก็ถ่ายทอดวิชา
ความรู้ให้เนื่องจากมองเห็นคุณสมบัติว่าน่าจะเป็นหมอได้เพราะมีจิตใจเอ้ือเฟ้ือชอบช่วยเหลือคนอ่ืน   
อีกอย่างบางคนมีความรักในอาชีพหมอพ้ืนบ้าน  จึงแสวงหาอาจารย์เพ่ือรับการถ่ายทอดความรู้แก่ตนเอง  
มอบตัวเป็นศิษย์จนเกิดความช้านาญ  ก่อนจะเรียนรู้ส่วนใหญ่ต้องผ่านวิธีไหว้ครูเป็นค้าสวดเพ่ือปฏิญาณ
ตนต่อครูอาจารย์ว่าจะตั้งใจในการเล่าเรียนและขยันหมั่นเพียรในการรักษาจนเกิดความช้านาญ  มีจิตใจ
เมตตากรุณา  มีศีลธรรม  จริยธรรมไม่เบียดเบียนคนอ่ืน  ยึดมั่นในจรรยาบรรณหมอพ้ืนบ้านอย่าง
เคร่งครัดสอดคล้องกับงานวิจัยของ  ธิดานันต์  บึงพรรัตน์  (2542  :  37)  ได้ศึกษารูปแบบและแนวทาง
ในการพัฒนาสุขภาพแบบพื้นบ้านในเรื่องการนวดคลายเครียดอย่างยั่งยืน  พบว่า  การนวดเป็น
กระบวนการดูแล  สุขภาพพ้ืนบ้านที่มีมานานตั้งแต่สมัยสุโขทัย  และสมัยอยุธยา  ซึ่งพบจากหลักศิลา
จารึก  โดยการนวดไทยมีลักษณะเฉพาะตัวประกอบด้วยการนวด  การบีบ  การคลึง  การดึง  การดัด  
การบิด  และการเหยียบ  ซึ่งการนวดไทย  ได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์  ว่า  สามารถบรรเทาอาการ
ปวดได้  สอดคล้องกับงานวิจัยของสุรัตน์  วรางค์รัตน์  (2524  :  72-89)  ได้ท้าการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ
ประเพณีวัฒนาธรรมของชาวผู้ไทย  -  ลาวโซ่  อ้าเภอพรรณนานิคม  และอ้าเภอกุสุมาลย์  จังหวัด
สกลนคร  พบว่า  ชาวผู้ไทยและชาวโซ่  ถ้ามีความเจ็บปุวยทางกาย  เช่นเรียกว่า  หมอกระดูกหรือ 
หมอดูก  หมอดูกจะใช้วิธีการรักษาแบบผสมผสาน  เช่น  การนวด  การทาน้้ามัน  การทาสมุนไพร  การ
รับประทานยารากไม้และมีการใช้คาถาอาคมประกอบการรักษาด้วย  ส่วนความเจ็บปุวย  ทางจิตใจของ
ชาวผู้ไทยและชาวโซ่  ถ้ามีผู้ปุวยเซื่องซึมผิดปกติ  พูดจาเพ้อเจ้อไร้สาระ  ชาวบ้านเชื่อว่าเกิดจากผิดผีหรือ
ผิดฮีตครอง  จะท้าการรักษาด้วยวิธีไสยศาสตร์โดยหาหมอเหยา  และหมอปล่องหรือหมอเปุาท้าการรักษา 
   ประวัติการเรียนรู้และการถ่ายทอดภูมิปัญญาการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  พบว่า  เรียนรู้
จากการศึกษาด้วยตนเองทดลองด้วยตัวเอง  จากต้ารา  ของครูอาจารย์  เรียนรู้จากหมอนวดน้้ามัน
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พ้ืนบ้านที่มีชื่อและเพ่ิมเติมจากการเป็นวิทยากรและประสบการณ์  คุณสมบัติการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  
ได้แก่  มีใจรักในการบริการ  เสียสละ  มีอัธยาศัยดี  มีน้้าใจ  ซื่อสัตย์  รับผิดชอบ  อดทน  ขยัน  ชอบ
ช่วยเหลือผู้อื่น 
   ผู้วิจัยเห็นว่า  การเรียนรู้ในการรักษาของหมอน้้ามัน  มีประวัติการเรียนรู้และการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  คือ  เรียนรู้จากการศึกษาด้วยตนเองทดลองด้วยตัวเอง  
จากต้าราที่มีคนให้มา  หรือได้รับมาจากบรรพบุรุษ  เรียนรู้จากหมอนวดน้้ามันพ้ืนบ้านที่มีชื่อเสียง  
คุณสมบัติการเป็นหมอนวดพ้ืนบ้าน  ที่ดีจะต้องไม่ท้าผิดค้าสั่งสอนของพระพุทธศาสนา  สอดคล้องกับ
แนวคิดปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์ 
   สัญญา  สัญญาวิวัฒน์  (2551  :  188-193)  ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์สังกัป   
ด้านการขัดเกลาทางสังคม  (Socializations)  เป็นสังกัปสา้คัญอีกสังกัปหนึ่งของทฤษฎีสัมพันธ์
สัญลักษณ ์ ประโยชน์ของสังกัปมีมากมายโดยเฉพาะการอบรมสั่งสอน  ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ  ขอขยายความดังนี้  องค์ประกอบอย่างน้อยของการขัดเกลาทางสังคมมี  3  ประการ  คือ   
1)  การกระท้าระหว่างกันทางสังคม  (Social  Interaction)                          2  คน  คนหนึ่ง
เป็นครูคนหนึ่งเป็นนักเรียน  ครูท้าหน้าที่สอน  นักเรียนมีหน้าที่เรียน  2)  ภาษา  (Language)  คน   
2  คน  ที่มีการกระท้าระหว่างกันคือการสอนการเรียนนั้นจะต้องพูดภาษาเดียวกันหรือเข้าใจภาษากัน  
และ  3)  ความรัก  (Affection)                                           ประสบความส้าเร็จครู
และนักเรียนต้องมีความรู้สึกที่ดี  หรือมีความรักเคารพกันแล้ว  จะท้าให้ครูตั้งใจสอน  นักเรียนตั้งใจฟัง
และคิดเรียน  สอดคล้องกับงานวิจัยของวิมล  วงศ์สุรสิทธิ์  และคณะ  (2540  :  43)  ได้ศึกษาการนวด
แผนโบราณมหาวิทยาลัยมหิดล  พบว่า  การนวดแผนโบราณเป็นสิ่งที่ช่วยให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น
แต่เนื่องจากการรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นไม่ได้รับการส่งเสริมจากภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม  
โดยรัฐต้องมีนโยบายที่ชัดเจนต่อการอนุรักษ์และพัฒนาการรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น  
สอดคล้องกับงานวิจัยของพนม  วงค์ไทย  (2547  :  1)  ได้ศึกษาการด้ารงอยู่ของหมอพ้ืนบ้าน  พบว่า  
การเรียนรู้ของหมอพ้ืนบ้านต้องอาศัยการสั่งสมประสบการณ์  ให้การรักษาแก่ชาวบ้านในชุมชน  จนเกิด
ความช้านาญ  จนได้รับการยอมรับจากชาวบ้าน  หากจะศึกษาต่อก็หาอาจารย์หมอนวดพ้ืนบ้านที่มี
ชื่อเสียงและเป็นที่ยอมรับ  สอดคล้องกับงานวิจัยของสุจินดา  คุจารีวณิช  (2535  :  80-86)  ได้ท้าการ
วิจัยเรื่องการปรับบทบาทของหมอพ้ืนบ้านในชุมชนไทยลาว  จังหวัดนครพนม  พบว่า  ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสถานภาพและบทบาทของหมอพ้ืนบ้าน  ได้แก ่ การเข้ามา 
ของระบบแพทย์แผนปัจจุบัน  มีผลท้าให้ความเชื่อ  และประสิทธิภาพการรักษาของหมอพ้ืนบ้านลดลง  
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการท้ามาหากิน  และการใช้เทคโนโลยีทางการเกษตรสูงขึ้น  ส่งผลให้เกิด 
การอพยพแรงงานไปต่างถิ่น  ซึ่งท้าให้โครงสร้างทางครอบครัวและเครือญาติเปลี่ยนแปลงไป  เกิดปัญหา
การสั่งสอนอบรมภายในครอบครัว  และเกิดช่องว่างในกระบวนการขัดเกลาทางสังคมที่เป็นการสืบทอด
ประเพณีวัฒนธรรมและระบบแพทย์พ้ืนบ้าน  แนวโน้มการด้ารงอยู่ของหมอพ้ืนบ้านในแต่ละประเภท   
ยังขึ้นอยู่กับลักษณะพื้นฐานของความเชื่อสาเหตุของโรคและวิธีการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านเป็นส้าคัญ  
อย่างไรก็ตามการที่รัฐปล่อยให้หมอพ้ืนบ้านมีการปรับบทบาทเองไปตามสังคม  โดยไม่ได้เข้าไปพัฒนานั้น
อาจท้าให้สิ่งที่เป็นข้อดีและยังคงอยู่ของหมอพื้นบ้านคือ  วัฒนธรรมแบบพื้นบ้าน  แต่อาจจะมีผลเสียคือ
หมอพ้ืนบ้านขาดการยอมรับ  และไม่ได้รับการส่งเสริมให้เป็นอาชีพท่ีสามารถเลี้ยงชีพได้ 
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  2.  สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม  ภาคอีสาน   
   สภาพปัจจุบันในการรักษาสามารถแบ่งออกเป็น  2  ขั้นตอน  คือ  ขั้นเตรียมการ  
พบว่า  ขั้นเตรียมการ  มี  3  ประการ  คือ  การเตรียมการเรื่องสถานท่ีและมาตรฐานในการให้บริการ
การนวดน้้ามัน  การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการที่จะให้บริการ  แต่งกาย
สุภาพเรียบร้อย  การเตรียมความพร้อมเรื่องการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์สถานที่ให้พร้อมส้าหรับผู้เข้ามา
รับการบ้าบัดด้วยการนวดน้้ามัน  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ที่เหมาะสม  แยกออกจากกันชัดเจน  ไม่อับทึบ  
ระบายอากาศได้ดี  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีปูายขั้นตอนการให้บริการชัดเจน   
   ผู้วิจัยเห็นว่า  ขั้นตอนเตรียมการเป็นเรื่องส้าคัญในการให้บริการไม่ว่าจะเป็น   
ขั้นเตรียมการด้านสถานที่  เพราะการนวดน้้ามันจะต้องมีความเหมาะสมในด้านสถานที่  ความสะอาด  
สะดวก  สบาย  ในการบริการ  การเตรียมการทางด้านร่างกายและจิตใจ  ของหมอนวดน้้ามัน  และผู้มา
รับการนวดน้้ามัน  เป็นสิ่งที่จ้าเป็นอย่างยิ่ง  หมอนวดจะต้องดูความพร้อมทางด้านรางกายและจิตใจให้มี
สมาธิ  ร่างกายสะอาด  ไม่มีไข้  ให้ก้าลังใจและเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพได้  ผู้มารับการนวดจะต้อง
ปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้าของหมอนวดน้้ามันอย่างเคร่งครัด  สอดคล้องกับแนวคิดปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์ 
   สมพง  ดุลยอนุกิจ.  (2549  :  53-54)  ได้อธิบายแนวคิดนี้เริ่มจากนักจิตวิทยาชั้นน้า
คนหนึ่ง  คือ  William  James  (1842-1910)  ผู้ซึ่งวิเคราะห์ว่า  บุคคลใช้สัญลักษณ์ในการสรุปหรือท้า
ความเข้าใจประสบการณ์ของพวกเขาได้อย่างไร  สัญลักษณ์สามารถท้าให้บุคคลคิดค้านึงเก่ียวกับบุคคล
อ่ืนหรือสิ่งของใด  ๆ  แม้ว่าคนหรือสิ่งของนั้นจะไม่อยู่ในขณะนั้นก็ตาม  ตัวเราเองก็ให้สัญลักษณ์ตัวเรา
เองด้วย  (คิดถึงตัวเองว่าเป็นคนอย่างไร  เช่น  เป็นวัยรุ่น  รูปร่างดี  และสง่างาม  เป็นต้น)  แล้วเราก็จะ
กระท้าสิ่งต่าง  ๆ  ไปตามสัญลักษณ์ที่เราก้าหนดขึ้น  เช่น  หญิงบางคนไม่ยอมใช้ยาคุมก้าเนิด  เพราะ
การท้าเช่นนั้นจะขัดแย้งกับภาพลักษณ์ของตนเอง  เป็นต้น  สอดคล้องกับงานวิจัยของ  วรวิทย์   
พูลสวัสดิ์กิติกุล  และคณะ  (2535  :  45-46)  ได้ท้าการวิจัยศักยภาพหมอพ้ืนบ้านกับสาธารณสุข 
มูลฐาน  กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร  พบว่า  หมอพ้ืนบ้านที่ยังคงมีบทบาทอยู่  68  คน  เหตุจูงใจในการ
เป็นหมอพื้นบ้านคือคนในครอบครัวเป็นหมอพ้ืนบ้านจึงได้รับการถ่ายทอดต่อมา  อยากช่วยเหลือผู้อื่นที่
เจ็บปุวย  และเลื่อมใสศรัทธาในตัวหมอพ้ืนบ้าน  การรักษาส่วนมากเป็นการรักษาแบบช่วยเหลือกัน  
โรคที่รักษาบ่อยคือ  กระดูกหัก  ปวดเมื่อย  ดูแลหลังคลอด  และอัมพาต  เทคนิคและวิธีการวินิฉัยโรค
ของหมูพ้ืนบ้านจะใช้การซักประวัติ  ร่วมกับการตรวจร่างกาย  เกือบทั้งหมด  มีเพียงส่วนน้อยที่ใช้
วิธีการเทียบต้ารา  และการใช้วิธีการทางไสยศาสตร์เข้าร่วมกัน  สอดคล้องกับงานวิจัยของพระมหาสุภีร์  
ค้าใจ  (2543  :  1)  ได้ศึกษาคติความเชื่อวิธีการรักษาผู้ปุวยด้วยสมุนไพรของหมอยาพ้ืนบ้านอ้าเภอ 
เสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่า  ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาผู้ปุวยด้วยยาสมุนไพร  มีคติสืบทอดมาจาก
บรรพบุรุษโดยเชื่อว่าอาการปุวยเกิดจากธรรมชาติสิ่งเหนือธรรมชาติ  อ้านาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์และการ
ประพฤติผิดขนบธรรมเนียมประเพณี  ผิดข้อห้าม  คติความเชื่อวิธีการรักษาผู้ปุวยด้วยยาสมุนไพรนั้น  
เริ่มตั้งแต่มีกระบวนการเก็บยาสมุนไพรด้วยวิธีการการใช้คาถา  มีกลวิธี  เคล็ดลับในการเก็บยา  โดย
ก้าหนดวันเวลาไปเก็บตัวยา  เคล็ดลับจะก้าหนดทิศทางอันเป็นมงคลเพ่ือเข้าหาตัว  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของชรินทร์  วรกุลกิจก้าจร  (2545  :  190)  ได้ท้าการศึกษาแนวทางการพัฒนาภูมิปัญญา 
การนวดแผนไทยให้เป็นธุรกิจเพ่ือสุขภาพต่อนักท่องเที่ยว  พบว่า  ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ค้านึงถึงผู้ให้
บริการนวดเป็นอันดับแรกและเป็นเพศหญิง  โดยมีพฤติกรรมการนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย
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กล้ามเนื้อ  รวมทั้งนิยมใช้บริการสถานบริการเพียงแห่งเดียวเป็นประจ้า  สาเหตุมาจากสถานบริการมี
หมอนวดที่ด ี อัตราค่าบริการส่วนใหญ่จะเท่ากันคือ  100  บาทต่อชั่วโมง  โดยใช้บริการการนวดเฉลี่ย
เพียงหนึ่งครั้งต่อเดือน  วันที่นิยมใช้บริการมากท่ีสุด  คือช่วงวันจันทร์ถึงวันศุกร์  และเวลาที่ใช้บริการ
ส่วนใหญ่ไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับเวลาว่าง    
   ขั้นวิธีการรักษา  พบว่า  เทคนิคและวิธีการนวดน้้ามันของหมอนวดแต่ละคนมี
รายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป  ภูมิปัญญาการนวดน้้ามันสามารถบ้าบัดอาการผิดปกติได้แก่  อาการ
นิ้วล็อค  อาการเจ็บปวดบริเวณข้อศอกที่ปวดร้าวไปทั้งแขน  อาการปวดส้นเท้า  อาการแขนบิด  อาการ
อัมพฤกษ์  อาการปวดเส้นสัน  อาการคอเคล็ด  อาการสะบ้าหลุด  อาการนิ้วมือชา  อาการตะคริวที่เท้า
และตะคริวที่น่อง  อาการปวดหลัง  อาการประจ้าเดือนมาไม่ปกติ  อาการปวดศีรษะ  อาการปวดเอว  
ปวดบั้นเอว  หรือกระเบนเหน็บ  อาการปวดตึงกล้ามเนื้อขา  จากการวิ่งและตีกอล์ฟ  อาการปวดหลัง  
อาการเอ็นร้อยหวายอักเสบ  อาการโรคเส้นเลือดในสมองตีบ  อาการตะคริว  อาการหูอ้ือ  ปัญหาการใช้
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน  พบว่า  ยังไม่พบปัญหา   
หมอนวดน้้ามันมีข้อขะล้า  (ข้อห้าม)  มีรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป   
   ผู้วิจัยเห็นว่า  ขั้นวิธีการรักษาเป็นเรื่องส้าคัญในการให้บริการ  การรักษาต้องล้าดับ
ขั้นตอนในการรักษาได้อย่างถูกต้องและแม่นย้า  หมอนวดน้้ามันจะต้องฝึกฝนและประยุกต์วิธีการรักษา
ในแบบของตนเองตามที่ได้เรียนมาจนเกิดความช้านาญในการรักษา  การล้าดับขั้นตอนในการรักษาจะ
ช่วยให้หมอน้้ามันสามารถอธิบายให้ผู้ที่มารับการนวดน้้ามันเข้าใจและมั่นใจในวิธีการรักษาโรคนั้นๆ  
สอดคล้องกับทฤษฎีสัมพันธ์สัญลักษณ์ 
   สัญญา  สัญญาวิวัฒน์  (2551  :  188-193)  ได้อธิบายทฤษฎีสัมพันธ์สัญลักษณ์มี
ประโยชน์ใช้สอยกว้างขวาง  โดยได้กล่าวถึงการสร้างความประทับใจ  (Impression  Management)  
คือ  การท้าสิ่งใด  ๆ  ให้ผู้สัมพันธ์หรือคนแวดล้อมเห็นว่า  ตัวเองเก่ง  ดี  น่าเชื่อถือ  หรือมีความ
รับผิดชอบ  การท้าเช่นว่านั้น  เช่น  เพ่ือแสดงความเก่งก็จะแสดงการพูดคล่องแคล่ว  พูดไทยค้าฝรั่งค้า  
แสดงความรู้เรื่องต่าง  ๆโดยเฉพาะเรื่องที่ก้าลังสนทนากันอยู่  แต่งตัวดี  มีเครื่องประดับแพง  มีรถยนต์
สวยใหญ่และแพง  เพ่ือประสงค์จะให้เขารับเข้าท้างานเพ่ือชนะใจหญิงสาว  เพ่ือให้ครูเชื่อว่ามีความรู้
แล้วให้คะแนนวิชาที่เข้าเรียน  กล่าวโดยรวมท้าให้เขาได้เลื่อนฐานะทางสังคม  (Social  Mobility)  
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุทิศา  ปลื้มปิติวิริยะเวช  และเสาวภา  พรสิริพงษ์  (2543  :  1-7)  ได้ท้า
วิจัยเรื่อง  การนวดพื้นบ้านอีสานในเชิงกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา  พบว่า  หมอนวดพ้ืนบ้านอีสาน  
ให้ความส้าคัญกับเส้น  โดยเชื่อว่าร่างกายประกอบด้วยเส้นจ้านวนมากที่สัมพันธ์กับส่วนต่างๆ  ของ
ร่างกายและการวินิจฉัยโรคใช้วิธีการสังเกตลักษณะภายนอกและการคลึงโดยประสบการณ์  จากการ
วิเคราะห์ท่านวด  เทคนิคและวิธีการนวดของหมอพ้ืนบ้านแล้วทราบว่ามีหลายวิธีที่เหมาะสมและมีหลาย
วิธีที่ต้องระมัดระวัง  การนวดสามารถรักษาและบรรเทาอาการเจ็บปุวยบางอย่างได้  การให้ความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาอย่างง่ายแก่ผู้เรียน  ท่านวดที่ควรระวังเป็นพิเศษ  
รวมทั้งอาการที่หมอนวดไม่สามารถนวดได้  แต่ต้องส่งต่อแพทย์  สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภนิษฐ์   
เหมะวรรณ  (2545  :  186)  ได้ศึกษาปัจจัยส่วนประกอบทางการตลาดที่มีอิทธิพลต่อนักท่องเที่ยว 
ชาวญี่ปุุนในการเลือกใช้บริการนวดแผนโบราณในอ้าเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่  พบว่า  ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง  20-30  ปี  และมีอาชีพ
เป็นนักศึกษามากท่ีสุด  เรียงตามล้าดับความส้าคัญดังนี้  ปัจจัยผลิตภัณฑ์ด้านบุคคล  ปัจจัยด้านราคา  
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ปัจจัยด้านสถานที่  ปัจจัยผิตภัณฑ์ด้านเครื่องมือ  และปัจจัยการส่งเสริมการตลาดตามล้าดับ  สอดคล้อง
กับงานวิจัยของพระมหาทองจันทร์  ทิพยวัฒน์  (2543  :  144-149)  ได้ท้าการวิจัยเรื่องภูมิปัญญาหมอ
พ้ืนบ้านในการรักษาโรคกระดูก  อ้าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่า  หมอพ้ืนบ้านท้าการรักษา
ผู้ปุวยใช้บ้านของหมอรักษาและบ้านของผู้ปุวยเป็นสถานที่ประกอบการรักษา  ผู้ปุวยที่มารับการรักษา
กับหมอพื้นบ้านมี  2  ประเภท  คือผู้ปุวยอาการไม่สาหัส  ผู้ปุวยอาการสาหัส  ระยะเวลาในการรักษา
แตกต่างกันตามอาการของผู้ปุวย  การรักษาเริ่มจากการซักถาม  ตรวจและวินิจฉัยโรคประกอบพิธีกรรม
ไหว้ครู  พิธีกรรมปลุกเสกน้้ามนต์  น้้ามันงา  หรือน้้ามะพร้าว  ด้วย  เวทมนต์คาถา  ด้านพิธีกรรมมี
ความมุ่งหมายะเพ่ือแสดงความเคารพ  ระลึกถึงครูบาอาจารย์  และเพ่ืออ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์มาช่วยใน
การรักษาผู้ปุวย  โดยผ่านน้้ามนต์  น้้ามันงา  หรือน้้ามะร้าว  และเวทมนต์คาถา  การรักษาผู้ปุวยด้วย
น้้ามนต์  มีการดื่ม  อาบ  ทาน้้ามนต์  เสกเปุาเวทมนต์คาถา  จัดกระดูกให้กลับเข้าสู่ต้าแหน่ง  ใส่เฝือก  
ผูกแขนเรียกขวัญ  ส้าหรับการถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน  จ้าแนกได้  2  อย่าง  คือ  
สาเหตุที่รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน  และวิธีการสืบทอดภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน  ซึ่งหมอ
พ้ืนบ้านมีทั้งการสืบทอดจากบรรพบุรุษ  และการสืบทอดจากผู้อ่ืน  นอกจากนี้สิ่งที่ค้นพบใหม่จาก
การศึกษาครั้งนี้  คือ  เวทมนต์คาถา  ซึ่งเป็นสิ่งที่หมอพ้ืนบ้านแต่ละคนหวงแหนมาก 
  3.  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน   
   การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน  พบว่า  1)  ต้องมีการผสมผสานกระบวนการการรักษาแบบหมอพ้ืนบ้านและ
การแพทย์แผนปัจจุบัน  2)  การน้าภูมิปัญญาการนวดพ้ืนบ้านไปบรรจุไว้ในกรอบการบริหารจัดการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้ง  5  ด้าน  หรือ  TERMS  
เพ่ือให้ชุมชนได้พ่ึงพาตนเอง  ได้แก่  เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และสังคม
วัฒนธรรม  ทั้งนี้หมอนวดน้้ามันต้องศึกษาข้อดีและข้อเสียของการนวดในแต่ละแบบ  เพ่ือประมวล
ความรู้ให้มีประสิทธิภาพในการนวดมากขึ้น  หมอนวดพ้ืนบ้านจะต้องอธิบายวิธีการนวดอย่างละเอียด  
ชัดเจนให้ผู้มารับการนวดทราบ  มีการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ให้ทันกับพัฒนาการการบริหารจัดการ
สุขภาพของประชาชนและหมอนวดมี  การวางตน  และมีมาตรฐานในการนวด 
   ทางด้านเทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  เทคโนโลยี  มีการจัดท้าแผนการบริหารจัดการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  และตีพิมพ์เผยแพร่ให้ประชาชนได้ทราบ  โดยบันทึกลงใน
คอมพิวเตอร์เพ่ือสะดวกต่อการค้นหาประวัติ  การใช้อุปกรณ ์ สมัยใหม่ในการผลิตน้้ามันนวดเช่น
สมัยก่อนใช้มือบดขม้ิน  ไพร  ด้านเศรษฐกิจและด้านทรัพยากร  จัดท้าปูายประชาสัมพันธ์  ประวัติหมอ
นวด  โรคที่รักษา  เพ่ือให้ผู้ที่มารับการรักษามีความมั่นใจ  และเป็นก้าลังใจแก่ผู้มารับการรักษา  
ส่งเสริมให้มีการปลูกยาสมุนไพรเพื่อที่จะได้ง่ายต่อการใช้  และส่งเสริมให้ใช้ยาสมุนไพรในชีวิตประจ้าวัน  
หรือน้ายามาแปรรูปเพื่อสร้างมูลค่า  
   ผู้วิจัยเห็นว่า  ในการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสานจะต้องมีการผสมผสานกระบวนการการรักษาแบบหมอ
พ้ืนบ้านและการแพทย์แผนปัจจุบัน  เข้าด้วยกันเพราะการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีอยู่มาช้านานเป็นการรักษา
โดยใช้มิติทางด้านการดูแลสุขภาพในทุกๆ  ด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  จิตวิญญาณ   
ที่เป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ปุวยมีก้าลังใจมากข้ึนในการรักษา  ในการดูแลสุขภาพเพ่ือการพึ่งพาตนเองของ 
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ชุมชน  จึงเป็นส่วนส้าคัญในการพัฒนาชุมชน  เมื่อใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ใช้เครื่องปั่นท้าให้ลดระยะเวลา
ในการผลิตน้้ามันนวด  กลิ่นของน้้ามันนวดมีผลต่อการรักษา  ดังนั้น  สามารถผสมกลิ่นที่เป็นธรรมชาติ
และเป็นที่ยอมรับของผู้มารับการนวด  เช่น  กลิ่นดอกมะลิ  กลิ่นดอกกุหลาบสอดคล้องกับทฤษฎีหน้าที่
นิยม 
   ยศ  สันตสมบัติ  (2548  :  30-32)  ได้อธิบายเกี่ยวกับทฤษฎีหน้าที่นิยมของ  นัก
มานุษยวิทยาชื่อ  Bronislaw  Malinowski  เป็นอีกท่านหนึ่ง  เสนอว่ามนุษย์มีความต้องการพื้นฐาน 
ซึ่งจะต้องได้รับการตอบสนองจากสังคม  ได้แบ่งความต้องการ  (Needs)  ของมนุษย์คือ  ความต้องการ
พ้ืนฐานทางร่างกายและจิตใจ  การตอบสนองร่วมกันของสมาชิกในสังคม  ความต้องการเชิงสัญลักษณ์  
สอดคล้องกับ  Moshe  และคณะ  (2004  :  118-125)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการให้
การศึกษาเรื่องการแพทย์ทางเลือก  กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ได้รับการศึกษาอบรม  ในกรณี
ประเทศจีน  ยุโรป  และอเมริกา  พบว่า  โลกตะวันตกรู้จักการแพทย์ทางเลือกอย่างแพร่หลาย  การ
ได้รับการศึกษาอบรมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  และการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา  การดูแล
สุขภาพของครอบครัว  ความรู้ทางวิชาการเรื่องการแพทย์ทางเลือก  สามารถพัฒนาไปสู่แนวทางก้าหนด
ยุทธศาสตร์พัฒนา  แก้ปัญหาในเรื่องการดูแลสุขภาพ  การรักษาสิ่งแวดล้อมอย่างได้ผล  สอดคล้องกับ
งานวิจัย  Strader  และคณะ  (2002  :  2391-2397)  ได้ศึกษาเรื่อง  การใช้การแพทย์ผสมผสานและ
การแพทย์ทางเลือก  ในกรณีผู้ปุวยโรคตับในสหรัฐอเมริกา  เพ่ือศึกษาการแพทย์ผสมผสานและ
การแพทย์ทางเลือกที่มีการใช้ถึงร้อยละ  42  ของประชาชนอเมริกัน  ซึ่งการใช้ดังกล่าวเป็นการใช้ใน
กลุ่มของผู้ปุวยโรคตับเรื้อรัง  ส้ารวจ  กระจายอยู่ในพ้ืนที่ของผู้ปุวยโรคตับเรื้อรังที่มีการใช้ทางการแพทย์
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกของสหรัฐอเมริกา  ผลการศึกษาพบว่า  ร้อยละ  39  ของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกรักษาอาการปุวยอย่างน้อย  1  ครั้งในแต่ละ
เดือน  ใช้เพื่อบ้ารุงสุขภาพ  และรักษาอาการปุวย  มีตัวแปร  5  ตัวแปรที่ส้าคัญที่มีอิทธิพลต่อการใช้  
คือ  เพศหญิง  อายุน้อย  ระดับการศึกษา  รายได้ต่อปี  และถ่ินที่อยู่อาศัย  ร้อยละ  7  ในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้สั่งยาให้  แต่อีกร้อยละ  26  แพทย์ผู้รักษามิได้สั่งยาให้  การแพทย์ผสมผสาน
และการแพทย์ทางเลือก  ผู้ปุวยโรคตับมีผู้ใช้อย่างมากในอเมริกาท่ีไม่ได้รับค้าแนะน้าหรือค้าปรึกษาจาก
แพทย์  สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Moshe  และคณะ  (2004  :  118-125)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการให้การศึกษาเรื่องการแพทย์ทางเลือก  กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้
ได้รับการศึกษาอบรม  ในกรณีประเทศจีน  ยุโรป  และอเมริกา  พบว่า  โลกตะวันตกรู้จักการแพทย์
ทางเลือกอย่างแพร่หลาย  การได้รับการศึกษาอบรมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  และการมีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหา  การดูแลสุขภาพของครอบครัว  ความรู้ทางวิชาการเรื่องการแพทย์ทางเลือก  
สามารถพัฒนาไปสู่แนวทางก้าหนดยุทธศาสตร์พัฒนา  แก้ปัญหาในเรื่องการดูแลสุขภาพ  การรักษา
สิ่งแวดล้อมอย่างได้ผล 
   ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และสังคงวัฒนธรรม  มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพร  
เช่น  การประคบ  ควบคู่ไปกับการนวดน้้ามัน  เพ่ือให้ผู้ที่มารับการรักษาได้ผ่อนคลาย  ส่งเสริมให้หมอ
นวดน้้ามันผลิตยานวดน้้ามันโดยใช้สมุนไพรเป็นส่วนประกอบ  การนวดในบางโรคต้องใช้ยาสมุนไพรร่วม
ในการรักษาหมอนวดน้้ามันต้องผลิตบรรจุภัณฑ์ที่ง่ายต่อการใช้ในการนวดแต่ละครั้ง  อาจเกิดอาการ
บวม  หมอนวดน้้ามันควรแนะน้าให้ผู้ที่มารับการรักษาประคบด้วยยาสมุนไพร  เพ่ือลดความเจ็บปวด  
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ด้านจิตใจ  สังคมและวัฒนธรรม  ในช่วงที่ยังไม่ได้ให้บริการนวดน้้ามันหมอนวดควรพูดคุยซักถามในสิ่งที่
สงสัย  หรือให้ผู้มีความรู้อธิบายในสิ่งที่ผู้นวดน้้าไม่เข้าใจ   
   ผู้วิจัยเห็นว่า  การรักษาโดยการใช้ทรัยกรธรรมชาติให้เกิดประโยชน์สูงสุดเป็นการ
รักษาที่ถูกต้องเพราะการใช้ทรัพยากรในชุมชนในการรักษาท้าให้ค่ารักษาถูกลง  ลดค่าใช้จ่าย  การรักษา
ที่ต้องใช้ระยะเวลานาน  หมอนวดน้้ามันต้องพูดคุยให้ก้าลังใจ  อธิบายขั้นตอนการรักษา  ประโยชน์ของ
การรักษา  เพ่ือที่จะได้เป็นก้าลังใจให้กับผู้ที่มารับการรักษา  มีนักจิตวิทยา  คอยให้ค้าปรึกษาควบคู่ไป
กับการนวด  และกล่าวค้าอวยพรทุกครั้งที่ท้าการนวดน้้ามันเสร็จ  มีการระลึกถึงครูอาจารย์  ไหว้ครู  
ก่อนท้าการนวดน้้ามันทุกครั้ง  เพ่ือเป็นสิริมงคลแก่หมอนวดน้้ามัน  และสร้างความม่ันใจในการนวดทุก
ครั้ง  มีการส่งเสริมให้ประชาชนที่มีความสนใจฝึกฝนวิธีการนวดน้้ามันอย่างง่ายเพื่อให้ประชาชนได้
น้าไปใช้เพ่ือรักษาตนเองและคนในครอบครัวสอดคล้องกับทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรม  (Cultural  
Ecological  Approach)   
   นิยพรรณ  วรรณศิริ  (2540  :  124)  ได้อธิบายว่า  นิเวศวิทยา  คือ  การศึกษา
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตและกายภาพของสิ่งมีชีวิตกับการด้ารงชีวิตในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ  
มนุษย์จะมีความสัมพันธ์กับธรรมชาติแวดล้อมอย่างใกล้ชิดและต้องการปัจจัยพื้นฐานในการด้ารงชีวิต
เช่นเดียวกับสัตว์อ่ืนทุกชนิด  ธรรมชาติเป็นตัวผลิตสร้างสิ่งที่มนุษย์จะน้ามาใช้ปูองกันอันตรายต่างๆ  
เช่น  ปูองกันภัยจากสัตว์ร้าย  โรคภัยไข้เจ็บ  พายุฝน  ความแห้งแล้ง  และอัคคีภัย  ฯลฯ  ซ่ึงแต่ละคน
จะยอมรับพลังอ้านาจและโชคชะตาท่ีได้รับจากธรรมชาติ  ทั้งนี้คนสร้างสรรค์ผลงานต่างๆ  จาก
ธรรมชาติแวดล้อม  ซึ่งเป็นผลผลิตของปฏิสัมพันธ์ของคนกับธรรมชาตินั่นเอง  จากการศึกษา
ประวัติศาสตร์มีบันทึกว่า  คนพยายามต่อสู้ดิ้นรนเพ่ือความอยู่รอดทางชีววิทยาและเพ่ือการด้ารงอยู่ทาง
กายภาพด้วยเทคโนโลยีต่างๆ  (ภูมิปัญญา)  เท่าที่จะสามารถท้าได้  เพ่ือใช้ประโยชน์จากธรรมชาติและ
ปูองกันตัวเองจากภัยอันตรายต่างๆ  สอดคล้องกับงานวิจัยวิมล  วงศ์สุรสิทธิ์  และคณะ  (2540  :  43)  
ได้ศึกษาการนวดแผนโบราณมหาวิทยาลัยมหิดล  พบว่า  การนวดแผนโบราณเป็นสิ่งที่ช่วยให้สุขภาพ
ของประชาชนดีขึ้นแต่เนื่องจากการรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นไม่ได้รับการส่งเสริมจากภาครัฐ
อย่างเป็นรูปธรรม  จึงมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า  การพัฒนาสุขภาพของประชาชนจะเกิดขึ้นได้ต้องมี
กระบวนการในการระดมทรัพยากรธรรมชาติมาใช้เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่ก้าหนดไว้  โดยมีการควบคุม
การเปลี่ยนแปลงในเวลา  และพ้ืนที่หนึ่ง  จ้าเป็นต้องมีผู้น้ากระบวนการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง  มีคุณธรรม
และปัญญาการจัดตั้งองค์กร  และให้ความรู้แก่สมาชิกเป็นแนวทางในกรพัฒนาเพื่อสร้างกิจกรรมสุขภาพ  
โดยรัฐต้องมีนโยบายที่ชัดเจนต่อการอนุรักษ์และพัฒนาการรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น  
สอดคล้องกับงานวิจัยของกาญจนา  บัวดอกและพิศ  แสนศักดิ ์ (2550  :  55)  ได้ศึกษาบทบาท
พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพแบบภูมิปัญญาไทย  ในจังหวัดปราจีนบุรี  จ้านวน  10  รูปจาก  10  วัด  
ผลการศึกษาพบว่า  ก่อนที่พระจะมาเป็นหมอพ้ืนบ้านนั้น  ส่วนใหญ่เป็นพระสงฆ์ท่ีไม่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับ
การรักษาโรคมาก่อนที่จะบวช  แต่เมื่อบวชแล้ว  มีความประสงค์ที่จะช่วยเหลือชาวบ้านที่เจ็บปุวย   
จึงท้าให้ต้องศึกษาวิธีการรักษาสุขภาพ  โดยเฉพาะด้านการแพทย์แผนไทย  บทบาทของพระสงฆ์ในการ
ดูแลสุขภาพแบบภูมิปัญญาไทยมี  5  ด้าน  คือ  ด้านการส่งเสริมและเผยแพร่การศึกษาเกี่ยวกับการ
รักษาโรคด้านการรักษาโรคภัยไข้เจ็บตามแบบภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  ด้านการปกครองและเป็นผู้น้าท้องถิ่น  
ด้านการฟ้ืนฟูและการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับต้ารายาโบราณ  และบทบาทด้านการท้านุบ้ารุง
สิ่งแวดล้อมในการปลูกและฟ้ืนฟูสวนยาสมุนไพร   
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ข้อเสนอแนะ 
 
 ในการวิจัยเรื่อง  การนวดน้้ามัน  :  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน   ผลการวิจัย  พบว่า  ต้องมีการผสมผสานกระบวนการการ
รักษาแบบหมอพื้นบ้านและการแพทย์แผนปัจจุบัน  การน้าภูมิปัญญาการนวดพ้ืนบ้านไปบรรจุไว้ใน
กรอบการบริหารจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้ง  
5  ด้าน  หรือ  TERMS  เพ่ือให้ชุมชนได้พ่ึงพาตนเอง  ที่ประกอบด้วยปัจจัยด้าน  เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  
ทรัพยากรธรรมชาติ  จิตใจ  และสังคมวัฒนธรรม  ทั้งนี้หมอนวดน้้ามันต้องศึกษาข้อดีและข้อเสียของ
การนวดในแต่ละแบบ  เพ่ือประมวลความรู้ให้มีประสิทธิภาพในการนวดมากขึ้น  หมอนวดพ้ืนบ้าน
จะต้องอธิบายวิธีการนวดอย่างละเอียด  ชัดเจนให้ผู้มารับการนวดทราบ  มีการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ให้
ทันกับพัฒนาการการบริหารจัดการสุขภาพของประชาชนและหมอนวดมี  การวางตน  และมีมาตรฐาน
ในการนวด 
  1.  ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
   1.1  ผลการศึกษา  พบว่า  การศึกษาความเป็นมาการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม  ท้าให้เกิดประโยชน์สามารถน้าไปเป็นแนวทางในการสร้างประสิทธิภาพการ
บริการให้เหมาะสมตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการ  โดยอบรมหมอนวดน้้ามัน  มีมาตรฐานในการ
ท้างาน  มีบุคลิกภาพที่น่านับถือ  เอาใจใส่ผู้ใช้บริการ  อัธยาศัยดี  มีน้้าใจ  รักษาผู้ปุวยสุดความสามารถ  
โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  สามรถน้ามาเป็นคู่มือและทะเบียนประวัติในการสร้าง
มาตรฐานของหมอนวดน้้ามันได้ 
   1.2  ผลการศึกษา  พบว่า  สภาพปัจจุบัน  และปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน 
ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ท้าให้โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  มีการส่งเสริมการใช้ 
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ภาคอีสาน  เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพโดยผ่าน
กระบวนการ  แนวคิดวิถีชีวิตชุมชน  ขนบธรรมเนียม  ประเพณ ี และสังคมวัฒนธรรม  การนวดน้้ามัน  
ภายใต้การยอมรับของบุคคล  ชุมชน  องค์กรของรัฐและเอกชน 
   1.3  ผลการศึกษา  พบว่า  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้้ามันในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ต้องมีการผสมผสานกระบวนการการรักษาแบบหมอพ้ืนบ้าน
และการแพทย์แผนปัจจุบัน  การน้าภูมิปัญญาการนวดพื้นบ้านไปบรรจุไว้ในกรอบการบริหารจัดการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ของกระทรวงสาธารณสุข  ทั้ง  5  ด้าน  หรือ  TERMS  
เพ่ือให้ชุมชนได้พ่ึงพาตนเอง  ที่ประกอบด้วยปัจจัยด้าน  เทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  ทรัพยากรธรรมชาติ  
จิตใจ  และสังคมวัฒนธรรม  ท้าให้กลุ่มหมอนวดน้้ามัน  รพ.สต  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล)  
โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  สามารถน้ามาประยุกต์ใช้เพ่ือท้าให้ชุมชนมีความสมดุล 
หรือความมั่นคง  เกิดความสมบูรณ์ในด้านต่างๆ  การพ่ึงพาตนเองอย่างนี้ท้าให้เกิดการพัฒนาได้อย่าง
รอบคอบและมีประสิทธิภาพ  มั่นคงสืบไป   
  2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1  ควรท้าวิจัยเปรียบเทียบการนวดน้้ามันของแต่ละชนเผ่า  หรือต่างประเทศ   
เพ่ือค้นหาลักษณะเด่นอันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้การนวดน้้ามัน 
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   2.2  ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายองค์ความรู้เกี่ยวกับการนวด
น้้ามันเพื่อเป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้แพร่หลายต่อไป 
   2.3  ควรศึกษาวิธีการสร้างหลักสูตรการนวดที่มีประสิทธิผลเพ่ือประโยชน์ในการรักษา
ควบคู่กันกับการรักษาสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อการพ่ึงพาตนเองของชนบท 
   2.4  ควรวิจัยผลของการผสมผสานการนวดน้้ามันกับการรักษาด้วยวิธีการอ่ืนเพ่ือ
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้มากยิ่งขึ้น 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 
แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 

เรื่อง การนวดน ้ามัน : การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื นบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
เพื่อการพึ่งพาตนเอง  ภาคอีสาน 

........................................................................... 
ชื่อผู้บอกข้อมูล (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................................................อายุ.........ป ี
บ้านเลขท่ี............................. หมู่ที่ …………………ถนน ……………………ต าบล ..............................
อ าเภอ………………….จังหวัด........................ นับถือศาสนา ......................... จบการศึกษาชั้น............ 
ประสบการณ์ด้านการรักษา........................ ปี    มีคนไข้ท าการรักษาจ านวน....................... คน / ปี 
สัมภาษณ์วันที่...................... เดือน................................. พ.ศ...................... เวลา.................. น. 
สิ้นสุดการสัมภาษณ์วันที่........................ เดือน....................... พ.ศ. ............... เวลา............... น. 
สถานที่สัมภาษณ์................................................................................. 
 
1. ความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมแบบองค์รวม 
ภาคอีสาน 
.............................................................................. ......................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................... ... 
 
2. สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือ
การพ่ึงพาตนเอง  ภาพอีสาน ที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรมประเพณี และทรัพยากรใน
ท้องถิ่น 
 
2.1 ขั้นเตรียมการ 
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ......... 
 
2.2 วิธีการรักษา 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................... .....................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
2.3 หลังการรักษา 
............................................................................................................................................... .....................
.............................................................................................................. ......................................................
............................................................................................................................. ......... 
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3. การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
 
3.1 ความรู้ดั้งเดิมการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาค
อีสาน 
..................................................................... ...............................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ......... 
 
3.2 ความรู้ใหม่การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อการพ่ึงพาตนเอง ภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ...................................... 
 
3.3 การประยุกต์ใช้ความรู้ดั้งเดิมและความรู้ใหม่การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
........................................................... ........................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์ ผู้สัมภาษณ์ 
วันที่ ............ เดือน ........................ พ.ศ. ....................... 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

 

238 

แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

เรื่อง การนวดน ้ามัน : การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื นบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
เพื่อการพึ่งพาตนเองภาคอีสาน 

................................................................................ 
ค้าชี แจง 

1. แบบสัมภาษณ์ ใช้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล (หมอนวดน้ ามัน) 
2. แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความมุ่งหมายของการวิจัย 
ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ประกอบพิธีกรรมและขั้นตอนในการรักษาผู้ป่วย 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. ผู้ให้สัมภาษณ์ชื่อ..................................... นามสกุล............................อายุ.......... ปี อาชีพ............ 
2. สถานภาพ ....................................................................................  
3. การศึกษา .....................................................................................  
4. ภูมิล าเนาเดิมบ้าน ........................ ต าบล....................... อ าเภอ .................จังหวัด...................... 
5. ภูมิล าเนาปัจจุบัน ......................... ต าบล...................... อ าเภอ...................จังหวัด...................... 
6. ผู้ให้สัมภาษณ์เป็น.......................................................................... 
7. ท าการรักษาผู้ป่วยมาแล้ว ............................. ปี 
 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. ความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ภาคอีสาน 
................................................................................................................................................. ...................
................................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
2. สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือ
การพ่ึงพาตนเอง  ภาพอีสาน ที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรมประเพณี และทรัพยากรใน
ท้องถิ่น 
2.1 ขั้นเตรียมการ 
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ......... 
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2.2 วิธีการรักษา 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................... .....................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
2.3 หลังการรักษา 
............................................................................................................................................... .....................
.............................................................................................................. ......................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
3. การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
3.1 ความรู้ดั้งเดิมการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง      
ภาคอีสาน 
.................................................................. ..................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ......... 
 
3.2 ความรู้ใหม่การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อการพ่ึงพาตนเองภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................................................................. ..................................
................................................................................................. ..................................... 
 
3.3 การประยุกต์ใช้ความรู้ดั้งเดิมและความรู้ใหม่การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  ภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
........................................................... ........................................................................... 
 
ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ประกอบพิธีกรรมและขั้นตอนในการรักษาผู้ป่วย 
1. ใช้งาหรือมะพร้าวชนิดใดท าน้ ามันในการรักษา 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
...................................................................... ................................................................ 
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2. มีพิธีกรรมอะไรก่อนท าน้ ามันงาหรือน้ ามันมะพร้าวหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................................................ ........
........................................................................................................................... ........... 
 
3. อุปกรณ์สิ่งของที่ใช้ในการท าพิธีกรรม ขั้นตอนการประกอบพิธีกรรมปลุกเสกน้ ามัน มีอะไรบ้าง 
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................................................................... ................................
................................................................................................... ................................... 
 
4. ผู้ป่วยที่มารับการรักษาส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุใด 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
5. มีข้ันตอนในการวินิจฉัย อาการเจ็บป่วยอย่างไร 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
6. มีอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ช่วยในการตรวจวินิจฉัยหรือไม่ ได้แก่อะไรบ้าง 
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................................................................................... ................
................................................................................................................... ................... 
 
7. ชนิดของโรคที่พบมากท่ีสุด 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................... .................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
8. พบส่วนใดมากที่สุดของร่างกาย 
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................... ................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
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9. การรักษาโรคของท่าน ใช้ยาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพรด้วยหรือไม่ 
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................... ................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
10. ถ้ามีใช้ยาอะไรบ้างยาแผนปัจจุบันหรือยาสมุนไพร 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................... .................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
11. ใช้เวลาในการรักษาการเจ็บป่วยแต่ละครั้งนานเท่าใด 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................... .....................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
12. สถานที่ที่ใช้ในการรักษา 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................... .................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
13. ค่ายกครูหรือค่าคายในการรักษา แต่ละครั้งท่านคิดอย่างไร 
............................................................................................................................. .......................................
......................................................................... ...........................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
ตอนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพึง่พา
ตนเองภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
.......................................................................................................................................... ..........................
......................................................................................................... ............................. 
 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
............................................................................................................................. .......................................
........................................................................... ..................................................................... 
 

ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  ผู้สัมภาษณ์ 
วันที่ ................ เดือน ...................... พ.ศ. ....................... 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 3 
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

เรื่อง การนวดน ้ามัน : การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื นบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
เพื่อการพึ่งพาตนเอง  ภาคอีสาน 

...................................................................................... 
ค้าชี แจง 

1. แบบสัมภาษณ์ ใช้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล (ผู้ป่วย) 
2. แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความมุ่งหมายของการวิจัย 
ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ที่มารับบริการรักษาจากหมอนวดน้ ามัน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. ผู้ให้สัมภาษณ์ชื่อ......................................... นามสกุล................................อายุ......................... ปี 
อาชีพ ...........................................การศึกษา.................................................. 
2. ที่อยู่บ้านเลขท่ี ..............................หมู่ที ่.......................................บ้าน .......................................ต าบล
.................................. อ าเภอ......................................... จังหวัด.............................................. 
3. สถานภาพ........................................................................... 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. ความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ภาคอีสาน 
........................................................................... .........................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................ ...... 
 
2. สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือ
การพ่ึงพาตนเองในภาพอีสาน ที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรมประเพณี และทรัพยากรใน
ท้องถิ่น 
2.1 ขั้นเตรียมการ 
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ......... 
 
2.2 วิธีการรักษา 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................... .....................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
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2.3 หลังการรักษา 
.............................................................................................................................................. ......................
............................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
3. การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาคอีสาน 
3.1 ความรู้ดั้งเดิมการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาค
อีสาน 
.......................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................... ....... 
 
3.2 ความรู้ใหม่การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................................................................. ..................................
................................................................................................. ..................................... 
 
3.3 การประยุกต์ใช้ความรู้ดั้งเดิมและความรู้ใหม่การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................. ......................................................................... 
 
ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาจากหมอนวดน้ ามัน 
1. ท่านเคยรู้จักกับหมอนวดน้ ามันมาก่อนหรือไม่ 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
......................................................................... ............................................................. 
 
2. ใครเป็นคนแนะน าให้ท่านมาหาหมอนวดน้ ามัน 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

 

244 

3. หมอนวดน้ ามันบ้านตรวจวินิจฉัยอาการของท่านอย่างไร  มีอุปกรณ์ในการช่วยหรือไม่ 
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................................................................................. ..................
................................................................................................................. ..................... 
 
4. ท่านมาหาหมอนวดน้ ามันท่านเตรียมอะไรมาบ้าง 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
5. เมือ่ท่านมาถึงบ้านหมอนวดน้ ามัน หมอนวดน้ ามันบ้านปฏิบัติตัวอย่างไรต่อท่าน 
............................................................................................................................. .......................................
..................................................................................................................................................... ...............
.................................................................................................................... .................. 
 
6. ท่านคิดว่าการปฏิบัติตัวของหมอนวดน้ ามันบ้านมีผลต่อการหายป่วยของท่านหรือไม่ 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................................... .....................
.............................................................................................................. ........................ 
 
7. ก่อนที่จะท าการรักษา หมอนวดน้ ามันให้ท่านเตรียมอะไรบ้าง 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................................................... .
............................................................................................................................. ......... 
 
8. ขณะที่ท่านรักษาท่านปฏิบัติตามค าสั่งของหมอนวดน้ ามันอย่างเคร่งครัดหรือไม่ 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................................. ...................
................................................................................................................ ...................... 
 
9. หมอนวดน้ ามันใช้อะไรบ้างในการรักษาอาการผู้ป่วย 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
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10. ขณะท าการรักษามีข้อห้ามหรือไม่ 
............................................................................................................................. .......................................
.............................................................. ......................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
11. ในการรักษาดูแลคนป่วยแต่ละคน หมอนวดน้ ามันใช้เวลานานเท่าใด 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
12. การรักษาทุกขั้นตอนหมอนวดน้ ามันมีผู้ช่วยหรือไม่ 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
13. หลังจากเสร็จสิ้นการรักษา หมอนวดน้ ามันมีพิธีกรรมอะไรบ้าง 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ......... 
 
14. ก่อนที่ท่านจะมารับการรักษากับหมอนวดน้ ามัน ท่านเคยไปรับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลโดยแพทย์ปัจจุบันหรือไม่  ถ้าเคยอาการเป็นอย่างไรผลการรักษาเป็นอย่างไร 
................................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. .......................................
......................................................................................................................................  
 
15. เมื่อท่านมารักษากับหมอนวดน้ ามัน อาการได้หายหรือทุเลาลงหรือไม่ อย่างไร 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................................... .................
.................................................................................................................. .................... 
 
16. หมอนวดน้ ามันและแพทย์แผนปัจจุบัน มีวิธีการรักษาแตกต่างกันอย่างไร 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................... .....................................
.............................................................................................. ........................................ 
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20. ถ้าท่านมีปัญหาเกี่ยวกับโรค ท่านจะมารักษาด้วยหมอนวดน้ ามันอีกหรือไม่ เพราะอะไร 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
...................................................................................................................................... 
 
22. เมื่อท่านรับการรักษาหายแล้ว หมอนวดน้ ามันเรียกค่ารักษามากน้อยเท่าไร 
............................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................
......................................................................................................................................  
 
ตอนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพึง่พา
ตนเองภาคอีสาน 
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ......... 
 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
................................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
..................................................................................................................................... . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  ผู้สัมภาษณ์ 
วันที่ ............... เดือน ...................... พ.ศ. ..................... 
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แบบสังเกต 
ส้าหรับ  กลุ่มผู้รู้  กลุ่มผู้ปฏิบัติ และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไป  

เรื่อง การนวดน ้ามัน : การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื นบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
เพื่อการพึ่งพาตนเอง  ภาคอีสาน 

.............................................................................. 
 
ผู้ถูกสังเกต.................................................................................... เพศ....................................... 
สถานที่สังเกต.............................................................................................. ... 
วัน เดือน ปี ที่สังเกต......................................................................................  
 
รูปแบบการสังเกต    (     )  แบบมีส่วนรวม    (     )  แบบไม่
มีส่วนรวม 
 
1. ความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
2. สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือ
การพ่ึงพาตนเองในภาพอีสาน ที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรมประเพณี และทรัพยากรใน
ท้องถิ่น 
2.1 ขั้นเตรียมการ 
......................................................................................... ...........................................................................
............................................................................................................................. .......................................
......................................................................................................................................  
 
2.2 วิธีการรักษา 
........................................................................................................................ ............................................
............................................................................................................................. .......................................
......................................................................................................................................  
 
2.3 หลังการรักษา 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................... ....................................................... 
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3. การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาคอีสาน 
3.1 ความรู้ดั้งเดิมการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาค
อีสาน 
............................................................................................................................................. .......................
............................................................................................................ ........................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
3.2 ความรู้ใหม่การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................. ...................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
3.3 การประยุกต์ใช้ความรู้ดั้งเดิมและความรู้ใหม่การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
.................................................................................. .................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์ ผู้สัมภาษณ์ 
วันที่................... เดือน ........................ พ.ศ........................ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

 

249 

แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 5 
แบบสนทนากลุ่ม 

เรื่อง การนวดน ้ามัน : การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื นบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
เพื่อการพึ่งพาตนเอง  ภาคอีสาน 

...................................................................................... 
ค้าชี แจง 

1. แบบสัมภาษณ์ ใช้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม 
2. แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความมุ่งหมายของการวิจัย 
ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื นบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม เพื่อการพึ่งพาตนเอง  ภาคอีสาน 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. ผู้ให้สัมภาษณ์ชื่อ......................................... นามสกุล................................อายุ......................... ปี 
อาชีพ ...........................................การศึกษา..................................................  
2. ที่อยู่บ้านเลขท่ี ..............................หมู่ที่ .......................................บ้าน .......................................ต าบล
.................................. อ าเภอ......................................... จังหวัด.............................................. 
3. สถานภาพ........................................................................... 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. ความเป็นมาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ภาคอีสาน 
................................................................................................................................................................... .
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ......... 
 
2. สภาพปัจจุบันและปัญหาของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านนวดน้ ามันในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมภาพ
อีสาน ที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรมประเพณี และทรัพยากรในท้องถิ่น 
2.1 ขั้นเตรียมการ 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................... ............................................... 
 
2.2 วิธีการรักษา 
............................................................................................................................. .......................................
....................................................................................................................................................... .............
...................................................................................................................... ................ 
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2.3 หลังการรักษา 
............................................................................................................................. .......................................
......................................................... ...........................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
3. การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาคอีสาน 
3.1 ความรู้ดั้งเดิมการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาค
อีสาน 
....................................................................................... .............................................................................
............................................................................................................................. .......................................
......................................................................................................................................  
 
3.2 ความรู้ใหม่การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อการพ่ึงพาตนเองภาคอีสาน 
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ......... 
 
3.3 การประยุกต์ใช้ความรู้ดั้งเดิมและความรู้ใหม่การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมเพ่ือการพ่ึงพาตนเองภาคอีสาน 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................. .......................................................................................................
............................................................................................................................. ......... 
 
ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื นบ้านในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เพื่อการพึ่งพา
ตนเอง  ภาคอีสาน 
 
1. ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
...................................................................................................................................... 
 
2. ข้อคิดเห็น หรือข้อตกลงร่วมกัน การประยุกต์ใช้ แนวทางปฏิบัติ 
...................................................................................................................... ..............................................
............................................................................................................................. .......................................
......................................................................................................................................  
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3. ความร่วมมือที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
...................................................................................................................................... 
 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. .......................................
......................................................................................... ............................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  ผู้สัมภาษณ์ 
วันที่ ............... เดือน ...................... พ.ศ. ..................... 
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ภาคผนวก  ข 
รายนามผู้ให้สัมภาษณ์ 
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รายนามผู้ให้สัมภาษณ์ 
 
กมลพรรณ  แสนบุญ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขท่ี  18   
 หมู่  17  ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
กนิฐา  แสนบุญ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 18   
 หมู่  17  ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556ใ 
เกตน์สิรี  จ าปีหอม  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 100  
 หมู่  20  บ้านหนองเขื่อนช้าง  ต าบลท่าสองคอน  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จังหวัด 

 มหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
ค าเปล่ง  ล้านแสน  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 46   
 หมู่  12  ต าบลแวงน้อย  อ าเภอแวงน้อย  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  26  พฤษภาคม  2556 
จริญา  อะโน  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 36  หมู่  17   
 ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
จารุณี  เสนารัตน์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  21   
 หมู่  2  ต าบลธงธานี  อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
จันจิรา  พานวงค์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 35   
 หมู่  6  ต าบลดงบัง  อ าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
จันเครือ  โคตรชาดี  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 55/1 
 หมู่  5  ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
ชุติมา  แซ่เจียว  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  389/15   
 อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  26  พฤษภาคม  2556. 
ณัฐชา  นนทะวงศ ์ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  70  
 ต าบลรอบเมือง  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
ดิลก  แสวงแก้ว  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  915/6   
 หมู่  12  ต าบลศิลา  อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  26  พฤษภาคม  2556 
ดวงตา  สิงหาร  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  รพ.สต.เขวา   
 หมู่  17  ต าบลเขวา  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556 
ธีราพร  เจริญยิ่ง  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 55/1 
 หมู่  5  ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
นิธินันท์  เจริญศรีเกษมสุข  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่   
 188  หมู่  3  ต าบลธงธานี  อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
นันท์นภัส  จ าปีหอม  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขท่ี  100   
 หมู่  20  บ้านหนองเขื่อนช้าง  ต าบลท่าสองคอน  อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จังหวัด 
 มหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
นฤมล  กางเกตุ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 80   
 ต าบลตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
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บุญม ี บุญแสง  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 36  หมู่  17   
 ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
ประคอง  นุ่มท้วม  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 428   
 อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
ประทุมพร  นุ่มท้วม  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 428   
 อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
ปรีดา  เจริญยิ่ง  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 55/1 
 หมู่  5  ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
ประพจน์  เฉิดแผ้ว  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 80   
 ต าบลตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
ประภัสสร  ชาลีคาร  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขท่ี  45/20   
 ต าบลในเมือง  อ าเภอบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  26  พฤษภาคม  2556. 
ประดิษฐ์  เสมอหน้า  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 45/20   
 ต าบลในเมือง  อ าเภอบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  26  พฤษภาคม  2556. 
ปาหนัน  ไผ่โสภา  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่มหาวิทยาลัยราช 
 ภัฎร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
พรรณิภา  สินธุพันธ์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขท่ี  84   
 หมู่  2  ต าบลธวัชบุรี  อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
พัชรีภรณ์  ศรีวัฒนา  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  137   
 หมู่  3  ต าบลธงธานี  อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
พันธิภา  ล้านแสน  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 46  หมู่   
 12  ต าบลแวงน้อย  อ าเภอแวงน้อย  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  26  พฤษภาคม  2556. 
พลสันต์  ลาทเขต  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 172  
 บ้านหัวทุ่ง  ต าบลบ้านเป็ด  อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  24  พฤษภาคม  2556. 
พิษณุ  นุ่มท้วม  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิรสิัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 428   
 อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  21  เมษายน  2556. 
พรวีนัส  นุ่มท้วม  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 79  
 อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  21  เมษายน  2556. 
ภราดร  เสนารัตน์  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  21   
 หมู่  2  ต าบลธงธานี  อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
รตนดา  อาจวิชัย  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 80 
 ต าบลตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
ร าไพ  ขุนราษ ี เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 154  หมู่  3   
 ต าบลธงธานี  อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
ล าดวน  เขตเจริญ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  25   
 หมู่  1  ต.ธงธานี  อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
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วิบูลย์  ขุนราษ ี เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 154  หมู่  3   
 ต าบลธงธานี  อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
วราพร  พันพรหม  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 712/3   
 หมู่  12  ต าบลศิลา  อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  24  พฤษภาคม  2556. 
สกุณา  พันธุระ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 46  หมู่  12   
 ต าบลแวงน้อย  อ าเภอแวงน้อย  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  24  พฤษภาคม  2556. 
สมร  โคตรชาดี  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 55/1 
 หมู่  5  ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
สมบัติ  ศรีวัฒนา  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ทีบ่้านเลขท่ี  137   
 หมู่  3  ต าบลธงธานี  อ าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
สมหมาย  พันธุระ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 46   
 หมู่  12  ต าบลแวงน้อย  อ าเภอแวงน้อย  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  24  พฤษภาคม  2556. 
สมศักดิ์  จ าปีหอม  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  100   
 หมู่  20  บ้านหนองเขื่อนช้าง  ต าบลท่าสองคอน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม   
 วันที่  21  เมษายน  2556. 
สพิุชา  เสาวะรส  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  137   
 หมู่  3  ต าบลขวัญเมือง  อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด  วันที่  10  มิถุนายน  2556. 
สุมาลี  อะโน  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 36  หมู่  17   
 ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
สุชาลักษณ์  ธรรมดวงศรี  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  80   
 ต าบลตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
สิรินภา  ขจรโมทย์  เป็นผู้ใหส้ัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 80 
 ต าบลตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
หนูภักดิ ์ พันธุระ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที่  46   
 หมู่  12  ต าบลแวงน้อย  อ าเภอแวงน้อย  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  24  พฤษภาคม  2556. 
หิรัญ  แสวงแก้ว  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 915/6  
 หมู่  12  ต าบลศิลา  อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  วันที่  24  พฤษภาคม  2556. 
อนุสิษฐ์  แถลงศรี  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 18   
 หมู่  17  ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
อรุโณทัย  บุญชม  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 80 
 ต าบลตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556.   
อ าพร  แสงไชยา  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 80 
 ต าบลตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
อ านวย  อะโน  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บ้านเลขที ่ 36  หมู่  17   
 ต าบลแก่งเลิงจาน  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  วันที่  20  เมษายน  2556. 
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ชื่อ   นางสาวระพีพันธ์  ศิริสัมพันธ์ 
วันเกิด   วันที่  28 สิงหาคม  พ.ศ.  2526 
สถานที่เกิด  อ าเภอศรีสงคราม  จังหวัดนครพนม 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี  44  หมู่  6  ต าบลศรีสงคราม  อ าเภอศรีสงคราม 
   จังหวัดนครพนม  48150 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
   เลขที ่ 80  ต าบลตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  44000 
ประวัติการศึกษา  
     พ.ศ. 2541   มัธยมศึกษาตอนต้น  โรงเรียนสหราษฎร์รังสฤษฏ์  อ าเภอศรีสงคราม   
   จังหวัดนครพนม  
     พ.ศ. 2544   มัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสหราษฎร์รังสฤษฏ์  อ าเภอศรีสงคราม   
   จังหวัดนครพนม 
     พ.ศ. 2548   ปริญญาศิลปกรรมศาสตรบัณฑิต  (ศป.บ.)  สาขาวิชาดุริยางคศิลป์   
   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
     พ.ศ. 2553   ปริญญาศิลปะศาสตร์มหาบัณฑิต  (ศศ.ม.)  สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์  
   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
     พ.ศ. 2557   ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  (ปร.ด.)  สาขาวิชาวัฒนธรรมศาสตร์   
   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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