
องค์ความรู้และการถ่ายทอดภูมิปัญญา 
ด้านการรักษาโรคกระดูก: พหุกรณีศึกษาหมอพื้นบ้าน จังหวัดลพบุรี 

KNOWLEDGE AND WISDOM TEACHING 
BONE HEALING: MULTI-CASE STUDIES OF FOLK HEALERS IN LOPBURI PROVINCE 

 
วสัน ปุ่นผล1, ไตรมาศ พูลผล2 

สุริวิภาวรรณ  ขุนพิลึก3 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มี วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) 

ศึกษาถึงคุณลักษณะของหมอพ้ืนบ้าน  รักษา
กระดูก โดยใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษา 2) ศึกษา
กระบวนการก้าวผ่านสู่การเป็นหมอพ้ืนบ้าน รักษา
กระดูก (การถ่ายทอด และสั่งสมประสบการณ์)    
3) ศึกษาถึงองค์ความ รู้ของการรักษาโรคกระดูก 
โดยใช้วิธีการรักษาแบบพ้ืนบ้าน และใช้ยาสมุนไพร
เพ่ือการรักษา และ 4) ศึกษาทัศนะ และบริบททาง
สังคมที่มีต่อการรักษาโรคกระดูก โดยวิธีการรักษา
แบบพ้ืนบ้าน และใช้ยาสมุนไพรโดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ แบบแผนพหุกรณี (Multi-Case 
Studies) กรณีศึกษาคือ  หมอเคล้ิม เกิดกูล และ
หมอสุ นท ร  น่ิ ม น้ อม  ซ่ึ ง วิ ธี ดํ า เนิ น การ วิ จั ย
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1)  การเลือกบุคคล 
(หมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก) ท่ีจะศึก ษา 2) การ
กําหนดแหล่งข้อมูล 3) เครื่องมือ และวิธี การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 4) การดําเนินการเก็บรวบ รวม
ข้อมูล   5) การวิเคราะห์ข้อมูล   6) การนําเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัยพบว่า: 

1. คุณลักษณะของหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก 
ท่ีประชาชนยอมรับและศรัทธาประกอบด้วย 

1.1 บุคลิกภาพ พบว่าหมอพ้ืนบ้าน รักษากระ 
ดูกเป็นผู้ท่ีมีบุคลิกภาพดี มีการยิ้มแย้มแจ่มใสรู้จัก
ท่ีจะติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี มีจิตวิทยาใน
การสื่อสาร สามารถท่ีจะสื่อสารกับคนไข้และญาติ
ของคนไข้ได้อย่างเข้าใจ มีการแต่งกายตามสภาพ
การดําเนินชีวิตปกติ นอกจากน้ัน จะต้องเป็นผู้ท่ีมี
สมาธิดี ไม่วอกแวก มีความใจเย็นเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  

1.2 ระดับการศึกษา พบว่าในเรื่องของการศึก 
ษาไม่ได้เป็นประเด็นสําคัญหรือเป็นประเด็นหลักท่ี
จะทําให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นหมอพ้ืนบ้าน รักษา
กระดูก หรือไม่หากแต่การจะเป็นหมอน้ันจะมีต้องมี
ความรู้เพียงพอที่จะอ่านออกเขียนได้ และจะต้องมี
ความขวนขวายที่จะแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเอง   

1.3 ความสามารถรอบรู้ ผู้ ท่ี จะเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูกน้ัน จะต้องมีความสามารถ
ในการรักษาโรคกระดูก  และควรที่ จะต้องมี
ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ เช่น การตรวจดูดวงชะตา
เหล่านี้ เป็นต้นแต่ก็พบว่า ความสามารถพิเศษ
เหล่าน้ีมิใช่ประเด็นสําคัญที่ทําให้ประชาชนยอมรับ 
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ในตัวของหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูกคนน้ัน หากแต่
ขึ้นอยู่กับผลของการรักษาอาการบาดเจ็บทาง
กระดูกของหมอคนนั้นเป็นสําคัญ  

2. กระบวนการก้าวผ่านสู่การเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
รักษากระดูก 

2.1 มูลเหตุจูงใจ   พบว่าเกิดจากปัจจัยที่
สําคัญ 4 ประการคือ 1) การท่ีบุคคลน้ันได้ใกล้ชิด
กับผู้ท่ีเป็นหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก 2) การที่เห็น
ประโยชน์ของวิชาความรู้ด้านหมอพ้ืนบ้าน รักษา
กระดูก 3) ความประทับใจท่ีเกิดขึ้นต่อวิชาชีพ อัน
เกิดจากความประทับใจในการรักษาของหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระ ดูก และ ความประทับใจในตัว
ของหมอหมอพ้ืนบ้าน  รักษากระดูก 4) ความ
ภาคภู มิใจในความสามารถของตนเองท่ีได้ รับ
เกียรติให้สืบทอดความรู้ด้านหมอพื้นบ้าน รักษา
กระดูก จากบุคคลท่ีเป็นหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก
อยู่เดิม  

2.2  กระบวนการถ่ ายทอดองค์ความรู้  
พบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วเป็นการถ่ายทอดภายใน
ระบบเครือญาติ หรือเป็นการถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไป
ยังอีกรุ่นหน่ึงของวงศ์ตระกูล  การถ่ายทอดข้ามเครือ
ญาติ หรือการถ่ายทอดให้กับบุคคลอ่ืนท่ี มิใช่
ทายาทโดยตรงมีน้อย หากจะมีเกิดขึ้นก็เป็นเพราะ
ทายาทในวงศ์ตระกูลไม่มีผู้ใดรับท่ีจะสืบต่อองค์
ความรู้ดังกล่าว จึงจะมีการถ่ายทอดให้กับบุคคล
อ่ืน แต่ถึงกระนั้นก็พบว่าการถ่ายทอดดังกล่าวน้ัน 
จะเน้นให้กับบุคคลที่ผู้ถ่ายทอดมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดหรือมีความเมตตากรุณาเป็นพิเศษเท่าน้ัน 
มิใช่ถ่ายทอดให้กับบุคคลใดก็ได้ท่ีสนใจ   

2.3 การส่ังสมประสบการณ์ จะเกิดขึ้นตลอด 
เวลา หลังจากท่ีได้ก้าวผ่านเข้าสู่การเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูก โดยได้รับการถ่ายทอดองค์

ความรู้จากบรรพบุรุษ หรือผู้รู้คนอ่ืนๆ แล้วพบว่า
การเรียนรู้หรือสั่งสมประสบการณ์ใหม่น้ัน แหล่ง
ความรู้ท่ีหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูกแต่ละคนจะ
ได้รับและเกิดการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันออกไป บาง
คนอาจจะได้รับจากประสบการณ์ตรงที่ได้รักษา
คนไข้ เป็นการรักษาแบบลองผิดลองถูก แล้วเกิด
เป็นองค์ความรู้เพ่ิมเติม หรือบางคนอาจจะได้รับ
จากแหล่งความรู้อ่ืนๆ  เช่นตําราการแพทย์พ้ืนบ้าน 
ซ่ึ งได้จารหรือจารึก ไว้  ห รืออาจจะได้ศึ กษา
แลกเปลี่ยนความรู้กับหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก 
คนอ่ืนๆ เพ่ิมเติมก็ได้   

3. องค์ความรู้ของการรักษาโรคกระดูก 
3.1 ขั้นตอนและวิธีการรักษา ขั้นตอน และวิธี 

การรักษาของหมอกระดูกแต่ละคนอาจแตกต่างกัน
ในรายละเอียดแต่พบว่ามีลักษณะร่วมท่ีสําคัญคือ 
การรักษาอาการป่วยของคนไข้น้ัน จะแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ มอาการหลักๆ  คือ  กลุ่มอาการท่ี มีการ
บาดเจ็บทางกล้ามเน้ือ กับกลุ่มอาการท่ีมีการ
บาดเจ็บทางกระดูก โดยวิธีการรักษาจะใช้นํ้ามัน
มนต์เป็นหลักในการรักษา และมีการใช้ไสยศาสตร์
ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยเสมอ โดยในข้ันตอนของ
การรักษาน้ัน จะมีการต้ังขันข้าว โดยพบว่าค่าต้ังขัน
ข้าวของหมอพื้นบ้าน รักษากระดูกแต่ละคนก็จะ
แตกต่างกันออกไป  

3.2 อุปกรณ์ ท่ีใช้ในการรักษา   อุปกรณ์ ท่ี
สําคัญคือ นํ้ามันมนต์ มีดหมอ ไม้สักลงอาคม 
นอกจากนั้นเป็นอุปกรณ์สําหรับทําพิธีอ่ืนๆ เช่น 
เทียน ดอกไม้ เหล้า ฯลฯ สําหรับอุปกรณ์ท่ีสําคัญ
อีกอย่างหน่ึงของการรักษาอาการบาดเจ็บทาง
กระดูกของหมอนํ้ามัน  คือ เฝือก  พบว่าหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูก จะสร้างเฝือกเอง โดยใช้
อุปกรณ์หลักคือ ไม้ไผ่ 
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3.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา ระยะเวลาใน
การรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก แต่ละ
คนน้ันจะแตกต่างกันออกไปตามความเชื่อและ
ขนบปฏิบัติของหมอคนน้ันๆ โดยท่ัวไปจะพบว่า
การรักษาโรคของหมอนํ้ามันแต่ละคนนั้น จะกิน
ระยะเวลาในการรักษาไม่นานนัก โดยส่วนใหญ่จะ
เกินครึ่งเดือน  

4. ทัศนะและบริบททางสังคมที่มีต่อการรักษา
โรคกระดูกด้วยหมอพื้นบ้าน 

4.1 ความเช่ือ ความศรัทธาของประชาชน 
เกิดจากประสบการณ์ตรงของตนเองและคนใน
ครอบครัว หรือจากคํากล่าวขานร่ําลือของคนอ่ืนๆ 
ท่ีบอกกันต่อๆ กันไป โดยส่วนใหญ่หมอพ้ืนบ้าน 
รักษากระดูกในชุมชนหนึ่งๆ นั้น จะเป็นท่ีนิยม
เชื่อถือศรัทธาจากคนท่ีอยู่ในชุมชนไกลๆ หรือ
ต่างจังหวัดมากกว่าภายในชุมชนเดียวกัน และการ
ท่ีประชาชนหรือคนไข้จะเกิดความเช่ือและความ
ศรัทธาต่อตัวหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูกน้ัน จะเกิด
จากภาพลักษณ์และความน่าเช่ือถือของหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูกเป็นสําคัญ  

4.2 การแสวงหาแหล่งรักษาของประชาชน 
จะมีลักษณะสําคัญอยู่ 2 ประการร่วมกันคือ มา
รักษาเม่ือได้ผ่านการรักษาจากท่ีอ่ืนมาก่อนแล้ว 
และโดยส่วนใหญ่มาตามคําแนะนําของญาติพ่ีน้อง
หรือคนสนิทที่รู้จัก และการแนะนํามา หรือญาติพ่ี
น้องพามา ไม่ได้มาเพราะ  การแสวงหาแหล่งรักษา  
ด้วยตนเองเป็นหลัก  

4.3 บริบททางสังคมที่ส่งเสริมความเช่ือและ
ความศรัทธาต่อการรักษาโรคกระดูก ด้วยหมอ
พ้ืนบ้าน มีบริบททางสังคมหลายประการที่ส่งเสริม
ให้ เกิ ดความ เช่ือและความศ รัทธาต่อระบบ
การแพทย์พ้ืนบ้าน ครรลองชีวิตของประชาชน

ยังคงผูก ติดกับบริบททางสั งคมแบบ ด้ังเดิม 
ถึงแม้ว่าในปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ต่างๆ จะให้บริบทเหล่าน้ีเกิดความคลี่คลายไปบ้าง
ก็ตาม แต่ก็ยังไม่มากพอที่จะล้มล้างความเช่ือ ความ
ศรัทธา ท่ีมีต่อระบบการแพทย์พ้ืนบ้านด้ังเดิมได้    
 
คําสําคัญ: ภูมิปัญญา โรคกระดูก หมอพ้ืนบ้าน 
 
Abstract  

The objective of this research 1) to 
study the characteristics of the bone-folk 
healers who used herbal treatment. 2) to 
study the process of becoming the bone-
folk healer (passing on knowledge and 
experience accumulation). 3) to study the 
knowledge of bone healing treatment 
using local healing method and herbal 
treatment. and 4) to study the attitude 
and social contexts toward bone healing 
by using local healing method and using 
herbal treatment. 

This study applied qualitative research 
method using multi-case studies. The case 
studies included Klerm Kirdkoon and 
Soonton Nimnom The research method 
consisted of six processes: 1) select the 
local bone 2) define the area of resources 
3) create instruments and define data 
collection process 4) collect and gather 
data 5) analyse data 6) present the 
analysed data. 

Research Findings showed that: 
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1. The characteristics of the bone-folk 
healers that were accepted and trusted by 
people were as followings. 

1.1 Personality: the findings revealed 
that the folk healers who performed bone 
treatment had good personality. They had 
bright smile and knew how to 
communicate with other people well. 
They had psycho-logical communication 
skills that they could understandably 
communicate with patients and their 
relatives. They dressed normal lifestyle. 
Moreover, they need to have good 
concentration, hardly be distracted, be 
calm and generous.  

1.2 Level of education: it was found 
that level of education was not the 
important or main factors that one person 
would become a folk healer who 
performed bone treatment. However, 
being a folk healer, that person must have 
enough knowledge to read and write, and 
earnestly  self-study  in  order  to gain 
more  
knowledge. 

1.3 Ability   and   proficiency:   the  
folk  
healers who performed bone treatment 
must have ability in healing bone, and 
other extra abilities such as fortune telling. 
However, it was shown that these extra 
abilities were not the main factors that a 

folk healer who performed bone 
treatment would get acknowledgement by 
other people. It depended on the result 
of the bone healing treatment of the 
particular folk healer. 

2. The process of becoming a folk 
healer of bone treatment. 

2.1 Causes of motivation: four 
important factors were found. 1) The 
closeness of one person to the folk healer 
who performed bone treatment. 2) The 
appreciation of bone healing treatment 
knowledge. 3) The impression of bone 
healing treatment profession, bone 
healing treatment method, and the folk 
healer of bone healing. 4) The self-esteem 
of their proficiency for being honour to 
inherit the bone healing knowledge from 
the old folk healers. 

2.1 Process of passing on knowledge:  
the results showed that the process of 
passing on knowledge was mostly 
inherited to relatives or passed on from 
one generation to another generation of 
the family. Not much of the passing on to 
other people who were not the heir of 
the family was found. The passing on to 
people who were not relatives would 
happen when there was no-one in family 
would be inherited that particular 
knowledge. The findings also revealed that 
a person who would be inherited the 



วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ 
395 

bone treatment knowledge could not just 
be anyone, but that particular person had 
close relationship to the folk healer or 
had got special mercy from folk healer.  

2.3 Experience accumulation: the 
accumulations of experience happened all 
the time after one person became a bone 
treatment folk healer by accepting the 
passing on knowledge from the parentage 
or other people. The findings also showed 
that the processes of learning or collecting 
bone treatment knowledge of each 
person were different. Some people 
learned directly form bone healing 
experience which were from their learning 
mistakes or trying the right methods that 
became their additional knowledge. Some 
people might gain knowledge from other 
resources such as folk medication 
textbooks, which were inscribed, or 
recorded, or gained knowledge by  
additionally  changed   knowledge  with  
other bone treatment folk healers. 

3. Knowledge of bone healing 
treatment 

3.1 Process and treatment methods: 
the processes and bone healing treatment 
methods of each folk healers might 
consist of different details. The results of 
the study found that there were two main 
significant symptoms including patients 
who had muscle injury, and patients who 

had bone injury.  The major treatment 
method was the use of holy water, which 
always used together with superstitious 
healing. The healing process included the 
rice pot setting (the way to set the price 
for treatment) that showed different prices 
for each of the bone-folk healer.  

3.2 Equipment used in treatment: the 
important equipment were holy water, 
spiritual healer’s knife, magic teakwood, 
and other items for ceremony such as 
candles, flowers, liquor, etc. One more 
important equipment for bone healing 
treatment of folk healer who used oil was 
splint. The findings revealed that the folk 
healer who performed bone treatment 
would create their own splint using 
bamboo as the major material. 

3.3 The period of time used in 
treatment: each of folk healer who 
performed bone healing treatment spent 
different length of time regarding the 
beliefs and the practical custom of each 
folk healer.  Generally, it showed that the 
treatment of folk healers who used oil 
would not take long time. It mostly took 
half month or longer. 

4. Attitude and social context toward 
bone healing treatment of the folk healer.  

4.1 The beliefs and trust of people 
were from the direct experience of the 
patients and their family members, or 
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words of mouth that was widely spoken 
by people.  The folk healer who 
performed the bone healing treatments in 
one particular community would normally 
be trusted and had reputation among 
people from other communities or other 
provinces than people in the same 
community. The beliefs and trust in a folk 
bone healer were importantly from the 
appearance and the reliability of each folk 
healer who performed bone treatment.  

4.2 The search for healing source: 
there were two types of searching which 
consisted of the suggestions of relatives, 
or acquaintances after having treatment 
from some other place; and the search of 
others such as the recommendation of 
relatives, or the relatives took them to the 
healing place. 

4.3 There were many social contexts 
that enhanced the beliefs and trust 
toward bone healing treatment by the folk 
healers.  The beliefs and trust that 
retrieved from social contexts and 
lifestyles of people that still connected 
with the old social context. Even though 
the progress of technology nowadays 
would decrease some of these social 
contexts, it was inadequate to overthrown 
the beliefs and trust of people toward the 
traditional folk healer system. 
 

Keywords: Wisdom teaching, bone 
healing, folk healers 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ปัจจุบันแม้ว่าระบบการให้บริการทางด้านการ 
แพทย์และสาธารณสุขจะมีแนวโน้มในการกระจาย
ทรัพยากรและเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่
ไปสู่ประชาชนได้อย่างท่ัวถึงแล้วแต่ก็ยังพบว่า มี
ป ระช า  ชน จํ าน วน ไม่ น้ อ ย ยั งค ง ใช้ วิ ธี ก า ร
รักษาพยาบาลแผนโบราณ หรือแบบพ้ืนบ้านอยู่ 
ท้ังนี้อาจเน่ืองจากการที่สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์
กับสุขภาพกายอย่างแยก กันไม่ได้  ดังนั้นการ
รักษาโรคที่ประสบความสําเร็จจะต้องเป็นการ
รักษาท้ังกายและใจของผู้ป่วยควบคู่กันไป  ผู้ป่วย
ทุกคนย่อมต้องการหมอที่เข้าใจเขามากกว่าหมอท่ี
จะทําการรักษาเพียงอย่างเดียวถึง แม้ว่าผู้ป่วยจะมี
อาการของโรครุนแรงจนไม่สามารถรักษาให้หายได้
แล้วก็ตาม ผู้ป่วยก็ยังต้องการกําลังใจ ซ่ึงการรักษา
ทางด้าน จิตใจเป็นสิ่งท่ีสําคัญท่ีมักจะถูกลืม แต่
หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่จะมีชีวิตความเป็นอยู่และมี
วัฒนธรรมใกล้เคียงกับชาวบ้านมาก จึงมีความ
เข้าอกเข้าใจและสื่อสารกับคนไข้ได้ดีและเป็น
กันเอง จึงเป็นจุดสําคัญประการหน่ึงในการดึงดูด
ให้ชาวบ้านนิยมไปรับบริการ   

การรักษาโรคเกี่ยวกับกระดูกเป็นกรณีหน่ึงที่ผู้ 
ป่วยยังนิยมไปรักษากับหมอพ้ืนบ้าน  ซ่ึ งการ
เรียกช่ือหมอพ้ืนบ้านท่ีรักษาเก่ียวกับกระดูก ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะการรักษากระดูกนั้นจะมีนํ้ามันมนต์
เป็นอุป กรณ์หลักอย่างหน่ึงในการรักษานั่นเอง 
จากสภาพการดํารงชีวิตในปัจจุบันของสังคมไทย  
ซ่ึงมีท้ังการ จราจรท่ีมียวดยานพาหนะจํานวนมาก
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และยังขาดระเบียบวินัยในการขับขี่ รวมท้ังการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจทางด้านการก่อสร้างอาคาร
สถานท่ี ท่ีทวีขึ้นทุกวันและไม่ได้คํานึงถึงความ
ปลอดภัยเท่าท่ีควร จึงเป็นบ่อเกิดของการเกิด
อุบัติเหตุท่ีทําให้ประชาชนเสียชีวิต หรือบาดเจ็บ
เป็นจํานวนมากโดยเฉพาะกระดูกหัก การรักษา
ของหมอพ้ืนบ้าน ซ่ึงรักษาโรคเกี่ยวกับกระดูกจึงมี
แนวโน้มสูงขึ้น เพราะประชาชนยังมีความเช่ือ 
ความศรัทธาในการรักษากระดูกของหมอพ้ืนบ้าน
อยู่มาก ดังจะเห็นได้จากการที่พบว่า ถึงแม้ว่า
ผู้ป่วยจะผ่านการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันซ่ึง
เป็นการรักษาจากสถานพยาบาล หลังจากที่ผู้ป่วย
ถูกนําตัวส่งมารักษาเม่ือเกิดอุบัติเหตุแล้วก็ตาม  
ส่วนหน่ึงซ่ึงค่อนข้างเป็นจํานวนมากก็ยังคงกลับไป
รักษาต่อกับหมอพ้ืนบ้าน การรักษาโรคเกี่ยวกับ
กระดูกของหมอพ้ืนบ้าน ถือเป็นวัฒนธรรมด้านการ
ดูแลรักษาโดยอาศัยภูมิปัญญาของชาวบ้านแต่ละ
ท้องถิ่น ซ่ึงมีกระบวนการสั่งสมและถ่ายทอดสืบต่อ
กันมาหลายช่ัวอายุคน และยังคงเป็นวิธีการรักษาท่ี
ประชาชนท่ัวไปยังคงให้ความศรัทธาและเช่ือม่ัน 
จึงเป็นสิ่งท่ีน่าในใจศึกษาถึงกระบวนการสั่งสมและ
การถ่ายทอดภูมิปัญญาท่ีมีคุณค่าน้ี เพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการรักษา และพัฒนาภูมิปัญญาน้ีให้สืบทอด
ต่อเน่ือง เพ่ือเป็นท่ีพ่ึงพิงหรือช่วยเสริมในการรักษา
โรคเก่ียวกับกระดูกตลอดไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของหมอพ้ืนบ้าน 
รักษากระดูก โดยใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษา 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการก้าวผ่านสู่การเป็น
หมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก (การถ่ายทอด และสั่ง
สมประสบการณ์) 

3. เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ของการรักษาโรค
กระดูก โดยใช้วิธีการรักษาแบบพ้ืนบ้าน และใช้ยา
สมุนไพรเพ่ือการรักษา 

4. เพ่ือศึกษาทัศนะ และบริบททางสังคมที่มีต่อ
การรักษาโรคกระดูก โดยวิธีการรักษาแบบพ้ืนบ้าน 
และใช้ยาสมุนไพร 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ด้านบุคคลที่ใช้ในการวิจัย 
1. หมอเคลิ้ม เกิดกูล เป็นหมอพ้ืนบ้าน รักษา

กระดูก อาศัยอยู่ใน หมู่ท่ี 2 ต.มหาสอน อ.บ้านหม่ี      
จ.ลพบุรี 

2. หมอสุนทร นิ่มน้อม เป็นหมอพ้ืนบ้าน รักษา
กระดูก อาศัยอยู่ใน หมู่ 13 ต.บางคู้ อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี  

3. ผู้เข้ารบัการรักษาที่มีปัญหาด้านกระดูก 
4. ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 
5. บุคคลในครอบครับของหมอผู้รักษา 
ด้านเนื้อหา 
1. คุณลักษณะของหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก 

โดยการศึกษาจากประวัติชีวิตของหมอในด้าน 1) 
บุคลิกภาพ 2) ประวัติการศึกษา 3) ความสามารถ
ในการรักษา 4) ครอบครัวและการประกอบอาชีพ 

2. กระบวนการก้าวผ่ าน สู่การเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูก โดยศึกษาจากกระบวนการ
ถ่ายทอดการเป็นหมอ ในด้าน 1) มูลเหตุจูงใจใน
ก า ร เป็ น ห ม อ พ้ื น บ้ า น  รั ก ษ า ก ร ะ ดู ก  2) 
กระบวนการเรียนรู้ในการที่จะเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
รักษากระดูก 3) ข้อปฏิบัติของผู้ ท่ีจะเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูก 

3. องค์ความรู้ของการรักษาโรคกระดูก โดย
ศึกษาจากกระบวนการรักษาโรคของหมอ ในด้าน
1) ขั้นตอน/วิธีการรักษา 2) อุปกรณ์การรักษาและ 
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วิธีการใช้ 3) ระยะเวลาในการรักษา  
4. ทัศนะและบริบททางสังคมที่มีต่อการรักษา

โรคกระดูก โดยศึกษาจากลักษณะของคนไข้ท่ีมา
รับการรักษา ในด้าน 1) ระดับการศึกษา 2) ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ 3) ลักษณะการเจ็บป่วยและการ
แสวงหาแหล่งรักษา 4) ความเช่ือ ความศรัทธาท่ีมี
ต่อการรักษาและต่อตัวหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  เป็น
การศึกษาพหุกรณี  โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1  การเลือกบุคคล (หมอพ้ืนบ้าน 
รักษากระดูก) ที่จะศึกษา   

ขั้นตอนที่ 2  การกําหนดแหล่งข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 3  เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 4  การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 5  การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขั้นตอนท่ี 6  การนําเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูล 
ข้ันตอนท่ี 1  การเลือกบุคคล (หมอพ้ืนบ้าน 

รักษากระดูก) ท่ีจะศึกษา 
ผู้วิจัยได้เลือกบุคคลท่ีใช้ในการวิจัยโดยใช้เกณฑ์

ดังนี้ 
1. มีปรากฎการณ์ตรงกับสิ่งท่ีต้องการศึกษา 

คือกรณีหมอพื้นบ้าน รักษากระดูก ท่ีมีช่ือเสียง
ได้รับความเช่ือถือ ศรัทธา ของบุคคลในจังหวัด
ลพบุรี โดยศึกษาแบบพหุกรณี  

2. เป็นกรณีศึกษาที่สามารถทําการวิจัยได้เสร็จ
ทันตามเวลา 

3. มีความสะดวก และปลอดภัยในด้านการ
คมนาคมติดต่อเพ่ือเก็บข้อมูล จากหลักเกณฑ์

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเลือกหมอน้ํามัน 2 คน ดังนี้ 1) 
หมอเคล้ิม เกิดกูล อาศัยอยู่ใน หมู่ท่ี 2 ต.มหาสอน 
อ.บ้านหม่ี จ.ลพบุรี 2) หมอสุนทร น่ิมน้อม อาศัย
อยู่ใน หมู่ท่ี 13 ต. บางคู้ อ. ท่าวุ้ง จ. ลพบุรี  

ข้ันตอนท่ี 2  การกําหนดแหล่งข้อมูล 
แหล่งข้อมูลท่ีใช้ ประกอบด้วยแหล่งข้อมูลในแง่

ของเวลา สถานท่ี บุคคล ดังนี้ 
1. เวลา เวลาที่ใช้เป็นไปโดยยืดหยุ่น คือ ส่วน

ใหญ่ใช้เวลาช่วงเช้า ถึงกลางวัน เน่ืองจากผู้มา
รักษานิยมมารักษาช่วงเวลาดังกล่าว2. สถานท่ี 
สถานท่ีท่ีจะให้ข้อมูลคือ บ้านหมอพ้ืนบ้าน รักษา
กระดูก และบ้านอ่ืน ๆ เช่น บ้านชาวบ้านในชุมชน 
และร้านค้าในชุมชน 

3. บุคคล ประกอบด้วยบุคคลต่าง ๆ ซ่ึงเป็น
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่   หมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก และ
ครอบครัว   ผู้มารับการรักษา ชาวบ้านในชุมชน 

ข้ั นตอนที่  3  เครื่ อ งมื อและวิธี การเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  
ได้แก่  ตัวผู้วิจัยซ่ึงอยู่ในสนามวิจัยเอง โดยผู้วิจัย
ทําการสังเกตแบบมีส่วนร่วมอย่างไม่สมบูรณ์  และ
การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างตามประเด็นท่ี
ผู้วิจัยกําหนด  จดบันทึกภาคสนาม  นอกจากน้ัน
ยังใช้อุปกรณ์ช่วยประกอบการเก็บข้อมูล  ได้แก่  
กล้องถ่ายรูป  เครื่องบันทึกเสียง ร่วมด้วย 

ข้ันตอนท่ี 4  การดําเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามลําดับ  
ดังนี้ 

1. การเข้าสนาม และการสร้างสัมพันธภาพกับ
หมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยกําหนดสนามวิจัยจํานวน 
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2 แห่ง (2 กรณี ศึกษา) คือ แห่งที่หน่ึง หมู่ที่ 2      
ต. มหาสอน อ.บ้านหม่ี  จ.ลพบุรี ศึกษาหมอเคลิ้ม  
เกิดกูล และแห่งที่สอง หมู่ท่ี 13 ต. บางคู้ อ. ท่าวุ้ง 
จ.ลพบุรี ศึกษาหมอสุนทร นิ่มน้อม กระบวนการเข้า
สนามวิจัยทั้งสองแห่งน้ัน ผู้วิจัยใช้วิธีการ (Approach) 
ในการเข้าสนามวิจัยแบบเดียวกัน ท้ัง 2 สนามวิจัย  
กล่าวคือผู้วิจัยได้ดําเนินการสร้างความ คุ้นเคยและ
ความไว้วางใจ   โดยการแนะนํ าตน เองตาม
สถานภาพและบทบาทท่ีแท้จริงกับบุคคลต่างๆ ใน
สนามวิจัย เช่น เครือญาติของหมอพ้ืนบ้าน รักษา
กระดูก ชาว บ้านบริเวณน้ัน คนไข้ และบุคคล
ต่างๆ ท่ี เกี่ยวข้องเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายของการเข้าไปดําเนินการวิจัยในสนาม 
และเพ่ือให้ผู้วิจัยได้รับการยอมรับจากสมาชิกใน
สนามวิจัย   ว่าคณะผู้วิจัยเป็นสมาชิกของสังคมใน
สนามการวิจัย  หรือท่ีเรียกว่ามีสถานภาพเป็นคน
ใน  ไม่มีสถานภาพเป็นคนแปลกหน้าหรือคนนอก  

สําหรับระยะเวลาในการเข้าสนามวิจัยนั้น 
ผู้ วิ จัยใช้ระยะเวลาในการเข้ าสนามวิจัยเป็น
ระยะเวลา 6  เดือน (เดือน มิถุนายน 2560  ถึง 
เดือน  พฤศจิกายน 2560 )  โดยใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลแบบเข้าไปสังเกต การณ์แบบมีส่วนร่วมอย่าง
ไม่สมบูรณ์ และการสัม ภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง
ประกอบกัน  

2. การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยทํา
การรวบรวมข้อมูลใน  4 ด้าน  ตามประเด็นที่
กําหนดไว้ในขอบเขตการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 5  การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิ จั ยกํ าหนดวิ ธีตรวจสอบความเท่ี ยงตรง 

(Validity) ของข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้  ด้วยวิธีการ
ตรวจสอบข้อ มูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
ดังต่อไปนี้  

1. การตรวจสอบสามเส้ าด้ านข้ อมูล (Data 
Trian-gulation) เป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มา
ว่ามีความน่าเช่ือถือมากน้อยเพียงใด ซ่ึงสามารถ
ตรวจ สอบได้จากแหล่งท่ีมาของข้อมูลท่ีต่างแหล่ง
กันว่า ถ้าข้อมูลที่มาจากแหล่งต่างกันแล้วยังมี
ความเหมือนกัน หรือคงเส้นคงวาหรือไม่ท้ังนี้แหล่ง
ท่ีกล่าวมาได้แก่ แหล่งเวลา แหล่งบุคคล และแหล่ง
สถานที่  

2. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
(Methodological Triangulation) เป็นการใช้วิธี
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ  กันเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน ได้แก่การสังเกต การ
สัมภาษณ์ และเอกสารบันทึก 

3. หลังจากตรวจสอบข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยทําการ
วิเคราะห์ข้อ มูลแบบสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
วิเคราะห์ 
แบบอุปนัย (Analytic Induction)  

ข้ันตอนท่ี 6  การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
การนําเสนอ    ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลผู้ วิ จัย

นําเสนอ 
ในลักษณะการใช้ข้อความบรรยายประกอบภาพ 
และการยกถ้อยคําประกอบยืนยัน ตามประเด็นท่ี
ศึกษา โดยนําเสนอเป็นรายกรณี จากนั้นจึงสรุป
องค์ความรู้รวมที่ค้นพบในแต่ละกรณีอีกครั้งหนึ่ง  
 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาองค์ความรู้และการถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาด้านการรักษาโรคกระดูก:  พหุกรณีศึกษา
หมอพ้ืนบ้าน จังหวัดลพบุรี พบว่า 

 1. คุณ ลักษณะของหมอพื้ นบ้ าน  รักษา
กระดูก 

1.1 บุคลิกภาพ      กล่าวคือจะต้องเป็นผู้ท่ีมี 



วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ 
400 

บุคลิกภาพดี  มีการย้ิมแย้มแจ่มใส  รู้ จัก ท่ี จะ
ติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี มีจิตวิทยาในการ
สื่อสาร สามารถท่ีจะสื่อสารกับคนไข้และญาติของ
คนไข้ได้อย่างเข้าใจ มีการแต่งกายตามสภาพการ
ดําเนินชีวิตปกติ นอก จากนั้น จะต้องเป็นผู้ ท่ีมี
สมาธิดี ไม่วอกแวก มีความใจเย็นเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
อีกด้วย 

1.2 ระดับการศึกษา พบว่าในเรื่องของการศึก 
ษาไม่ได้เป็นประเด็นสําคัญหรือเป็นประเด็นหลักท่ี
จะทําให้บุคคลใดบุคคลหนึ่ งเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
รักษากระดูกหรือไม่  หากแต่การจะเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูกน้ันจะมีต้องมีความรู้เพียง
พอท่ีจะอ่านออกเขียนได้ และจะต้องมีความ
ขวนขวายท่ีจะแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเอง  

1.3 ความสามารถรอบรู้ ผู้ ท่ี จะเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูกน้ัน จะต้องมีความสามารถ
ในการรักษาโรคกระดูก  และควรที่ จะต้องมี
ความสามารถพิเศษอ่ืนๆ เช่น การตรวจดูดวงชะตา
เหล่านี้ เป็นต้น แต่ก็พบว่าความสามารถพิเศษ
เหล่าน้ีมิใช่ประเด็นสําคัญที่ทําให้ประชาชนยอมรับ
ในตัวของหมอนํ้ามันคนน้ัน หากแต่ขึ้นอยู่กับผล
ของการรักษาอาการบาดเจ็บทางกระดูกของหมอ
นํ้ามันคนน้ันเป็นสําคัญ   

2. กระบวนการก้าวผ่ าน สู่การเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูก 

 2.1  มูลเหตุจูงใจ   พบว่าเกิดจากปัจจัยท่ี
สําคัญ 4 ประการคือ 1) การท่ีบุคคลน้ันได้ใกล้ชิด
กับผู้ท่ีเป็นหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก 2) การที่เห็น
ประโยชน์ว่าวิชาความรู้ด้านหมอพ้ืนบ้าน รักษา
กระดูก 3) ความประทับใจท่ีเกิดขึ้นต่อวิชาชีพ อัน
เกิดจากความประทับใจในการรักษาของหมอพ้ืน 
บ้าน รักษากระดูก และความประทับใจในตัวของ

หมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก 4) ความภาคภูมิใจใน
ความสามารถของตนเองที่ได้รับเกียรติให้สืบทอด
ความรู้ด้านหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูกจากบุคคลท่ี
เป็นหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูกอยู่เดิม  

2.2  กระบวนการถ่ ายทอดองค์ความรู้  
พบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วเป็นการถ่ายทอดภายใน
ระบบเครือญาติ หรือเป็นการถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่ง
ไปยังอีกรุ่นหนึ่งของวงศ์ตระกูล การถ่ายทอดข้าม
เครือญาติ หรือการถ่ายทอดให้กับบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่
ทายาทโดย ตรงมีน้อย หากจะมีเกิดขึ้นก็ เป็น
เพราะทายาทในวงศ์ตระกูลไม่มีผู้ใดรับที่จะสืบต่อ
องค์ความรู้ดังกล่าว จึงจะมีการถ่ายทอดให้กับ
บุคคลอื่น แต่ถึงกระนั้นก็พบ ว่าการถ่ายทอด
ดังกล่าวน้ัน  จะเน้นให้ กับบุคคลท่ีผู้ ถ่ ายทอดมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด หรือมีความเมตตากรุณาเป็น
พิเศษเท่าน้ัน มิใช่ถ่ายทอดให้กับบุคคลใดก็ได้ 

2.3  การส่ังสมประสบการณ์ จะเกิดขึ้นตลอด 
เวลา หลังจากท่ีได้ก้าวผ่านเข้าสู่การเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูก โดยได้รับการถ่ายทอดองค์
ความรู้จากบรรพบุรุษ หรือผู้รู้คนอ่ืนๆ แล้วพบว่า
การเรียนรู้หรือสั่งสมประสบการณ์ใหม่น้ัน แหล่ง
ความรู้ที่หมอพ้ืน บ้าน รักษากระดูกแต่ละคนจะ
ได้รับ และเกิดการเรียนรู้ที่แตกต่างกันออกไป บาง
คนอาจจะได้รับจากประสบการณ์ตรงที่ได้รักษา
คนไข้ เป็นการรักษาแบบลองผิดลองถูก แล้วเกิด
เป็นองค์ความรู้เพ่ิมเติม หรือบางคนอาจจะได้รับ
จากแหล่งความรู้อ่ืนๆ  เช่นตําราการแพทย์พ้ืนบ้าน 
ซ่ึ งได้จารหรือจารึก ไว้  ห รืออาจจะได้ศึ กษา
แลกเปลี่ยนความรู้กับหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก
คนอ่ืนๆ เพ่ิมเติมก็ได้     

 3. องค์ความรู้ของการรักษาโรคกระดูก 
3.1 ขั้นตอนและวิธีการรักษา ขั้นตอน และวิธี 
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การรักษาของหมอกระดูกแต่ละคนอาจแตกต่างกัน
ในรายละเอียดแต่พบว่ามีลักษณะร่วมท่ีสําคัญคือ 
การรักษาอาการป่วยของคนไข้น้ัน จะแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ มอาการหลักๆ  คือ  กลุ่มอาการท่ี มีการ
บาดเจ็บทางกล้ามเน้ือ กับกลุ่มอาการท่ีมีการ
บาดเจ็บทางกระดูก โดยวิธีการรักษาจะใช้นํ้ามัน
มนต์เป็นหลักในการรักษา และมีการใช้ไสยศาสตร์
ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยเสมอ โดยในข้ันตอนของ
การรักษาน้ัน จะมีการต้ังขันข้าว โดยพบว่าค่าต้ัง
ขันข้าวของหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูกแต่ละคนก็
จะแตกต่างกันออกไป  

3.2 อุปกรณ์ ท่ี ใช้ในการรักษา อุปกรณ์ ท่ี
สําคัญคือ นํ้ามันมนต์ มีดหมอ ไม้สักลงอาคม 
นอกจากนั้นเป็นอุปกรณ์สําหรับทําพิธีอ่ืนๆ เช่น 
เทียน ดอกไม้ เหล้า ฯลฯ สําหรับอุปกรณ์ท่ีสําคัญ
อีกอย่างหน่ึงของการรักษาอาการบาดเจ็บทาง
กระดูกของหมอนํ้ามัน  คือ เฝือก  พบว่าหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูก จะสร้างเฝือกเอง โดยใช้
อุปกรณ์หลักคือ ไม้ไผ่ 

3.3 ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาระยะเวลาใน
การรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก แต่ละ
คนน้ันจะแตกต่างกันออกไปตามความเชื่อและ
ขนบปฏิบัติของหมอคนน้ันๆ โดยท่ัวไปจะพบว่า
การรักษาโรคของหมอนํ้ามันแต่ละคนนั้น จะกิน
ระยะเวลาในการรักษาไม่นานนัก โดยส่วนใหญ่จะ
เกินครึ่งเดือน 

4. ทัศนะและบริบททางสังคมท่ีมีต่อการรักษา
โรคกระดูกด้วยหมอพ้ืนบ้าน 

4.1 ความเช่ือ ความศรัทธาของประชาชน 
เกิดจากประสบการณ์ตรงของตนเองและคนใน
ครอบครัว หรือจากคํากล่าวขานร่ําลือของคนอ่ืนๆ 
ท่ีบอกกันต่อๆ กันไป โดยส่วนใหญ่หมอพ้ืนบ้าน 

รักษากระดูกในชุมชนหนึ่งๆ นั้น จะเป็นท่ีนิยม
เช่ือถือศรัทธาจากคนท่ีอยู่ในชุมชนไกลๆ หรือ
ต่างจังหวัดมากกว่าภาย ในชุมชนเดียวกัน และการ
ท่ีประชาชนหรือคนไข้จะเกิดความเช่ือและความ
ศรัทธาต่อตัวหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูกน้ัน จะเกิด
จากภาพลักษณ์และความน่าเช่ือถือของหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูกเป็นสําคัญ  

4.2 การแสวงหาแหล่งรักษาของประชาชน 
จะมีลักษณะสําคัญอยู่ 2 ประการร่วมกันคือ มา
รักษาเม่ือได้ผ่านการรักษาจากท่ีอ่ืนมาก่อนแล้ว 
และโดยส่วนใหญ่มาตามคําแนะนําของญาติพ่ีน้อง
หรือคนสนิทที่รู้จัก และการแนะนํามา หรือญาติพ่ี
น้องพามา ไม่ได้มาเพราะการแสวงหาแหล่งรักษา
ด้วยตนเองเป็นหลัก  

4.3 บริบททางสังคมที่ส่งเสริมความเช่ือและ
ความศรัทธาต่อการรักษาโรคกระดูก ด้วยหมอพ้ืน 
บ้าน มีบริบททางสังคมหลายประการท่ีส่งเสริมให้
เกิดความเช่ือและความศรัทธาต่อระบบการแพทย์
พ้ืนบ้าน ครรลองชีวิตของประชาชนยังคงผูกติดกับ
บริบททางสังคมแบบด้ังเดิม ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่างๆ จะให้บริบท
เหล่าน้ีเกิดความคล่ีคลายไปบ้างก็ตาม แต่ก็ยังไม่
มากพอที่จะล้มล้างความเช่ือ ความศรัทธา ท่ีมีต่อ
ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านด้ังเดิมได้    
 
อภิปรายผล  

1. คุณลักษณะของหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก  
จากการวิจัยพบว่าคุณสมบัติร่วมกันของหมอ

พ้ืน บ้าน รักษากระดูก ท่ีเห็นได้ชัดเจน คือ การท่ี
หมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก จะเป็นผู้ที่ มีสมาธิดี 
และมีจิตใจท่ีต้องการช่วยเหลือผู้อ่ืนท่ีทุกข์ทรมาน
ด้วยความเจ็บป่วย  พูดจาสื่อสารกับคนไข้ด้วย
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ความเป็นกันเอง  และความสามารถทางด้านดูดวง
ชะตาชีวิต  ท้ังนี้เป็นเพราะการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
รักษากระดูกน้ัน  ต้องใช้คาถาอาคมเข้ามาเป็น
ส่วนประกอบในการรักษา  ซ่ึงการท่ีจะสามารถ
ท่องบ่นคาถาระหว่างทําพิธีรักษาน้ันต้องมีสมาธิ
อย่างสูง  ส่วนการที่หมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก 
สามารถดูดวงชะตาชีวิตได้ด้วยน้ัน ก็เป็นส่วนท่ีทํา
ให้เกิดความเช่ือ ความศรัทธา ในตัวหมอพ้ืนบ้าน 
รักษากระดูก มากขึ้น  และการที่หมอพ้ืนบ้าน 
รักษากระดูก มีลักษณะเมตตา เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ นั้น
ก็เป็นเรื่องท่ีเป็นธรรมชาติของคนที่เป็นผู้รักษา
ผู้ป่วยท่ี จําเป็นต้องมีคุณลักษณะด้านน้ีเป็นพ้ืนฐาน
อยู่แล้ว และการสื่อสารกับคนไข้ด้วยความเป็น
กันเองน้ัน เนื่องจากการรักษาโรคกระดูกด้วย
วิธีการของหมอพ้ืนบ้านนั้น ใช้เวลาในการทําพิธี
นานพอสมควร และระหว่างท่ีทําพิธีรักษาอยู่น้ันก็
ไม่ได้จํากัดเวลาในการรักษา คือเป็นลักษณะรักษา
กันไป พูดคุยกันไป  ทําให้คนไข้ และญาติคนไข้ 
รู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ ไม่กังวล  และไม่เครียด  
จึงทําให้เกิดความคุ้นเคยเป็นกันเอง เสมือนพูดจา
ภาษาเดียวกัน 

2. กระบวนการก้าวผ่ าน สู่การเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูก  

มูลเหตุจูงใจ ท่ี ทําให้สนใจในการเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูก น้ัน  พบว่าผู้ ท่ี เป็นหมอ
พ้ืนบ้าน รักษากระดูก จะมีแรงจูงใจท่ีเหมือนกัน
คือมีความต้องการให้คนไข้หรือผู้ท่ีเจ็บป่วย หาย
จากความเจ็บป่วยจากอาการ ต่าง ๆ  นอกจากนั้น
ความม่ันใจในตนเองว่าตนเป็นท่ีเป็นผู้ มีความ
เหมาะสม  มีความรู้  ความ สามารถท่ีจะเป็นผู้รับ
การถ่ายทอดวิชารักษากระดูกได้ ส่วนมูลเหตุจูงใจ
ในประการอ่ืน ๆ ก็คือลักษณะความสัมพันธ์ใกล้ชิด

กับผู้ท่ีมีความรู้ทางด้าน หมอพื้นบ้าน รักษากระดูก 
ดังเช่น หมอเคลิ้ม  เกิดกูล  มีความใกล้ชิดกับเจ้า
อาวาสวัดประดู่ทรงธรรม จังหวัดพระนครศรี 
อยุธยา ได้ รับการซึมซับ  ความเช่ือ  และการ
ถ่ายทอดการรักษากระดูกจากท่านเจ้าอาวาส 
ต่อจากนั้น หมอเคล้ิม  ก็ได้ถ่ายทอดวิชาการรักษา
กระดูกให้กับ นายวิเชียร ล้นเหลือ ซ่ึงเป็นบุตรเขย
สืบต่อมา  ส่วนหมอสุนทรได้รับการถ่ายทอดจาก
การรักษากระดูกจากพระครูสังวรโสภณ  (มาก 
โอภาโส) เจ้าคณะอําเภอท่าวุ้ง เจ้าอาวาสวัดปาก
คลองบางคู้ และหมอแสวง ดิษเสตะ ซ่ึงเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการรักษาเป็นอย่างดี เม่ือมีความ
ประทับใจจนก่อเกิดแรงศรัทธาและมีความต้องการ
ท่ีจะเป็นผู้สืบสานการเป็นหมอนํ้ามันจากหมอ
แสวงต่อไป ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของพระ
วิวัฒน์  ทาวัน  (2551)  ท่ีพบว่าวิธีการสืบทอด
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคกระดูกของแพทย์แผน
โบราณน้ันมีการถ่ายทอดโดยการเรียนรู้จากบรรพ
บุรุษ ท้ังนี้ เน่ืองจากมีบรรพบุรุษเป็นแพทย์แผน
โบราณ ทําให้ได้พบเห็นการรักษาพยาบาล ผู้ป่วย
โรคกระดูกอยู่อย่างต่อเน่ือง จึงเกิดความสนใจท่ีจะ
ศึกษาความรู้ในการรักษาโรคกระดูกอย่างจริงจัง 
ส่วนอีกวิธีการหน่ึงคือการเรียนรู้จากผู้อ่ืน สําหรับผู้
ท่ีสนใจในการรักษาเกี่ยวกับโรคกระดูกแต่ไม่มีบรรพ
บุรุษท่ีเป็นแพทย์แผนโบราณ จึงต้องอาศัยการ
เรียนรู้จากแพทย์แผนโบราณท่านอ่ืนที่ตนรู้จักอาจ
เป็นพระ หรือฆราวาสก็ได้ ในกรณีน้ีอาจเกิดจาก
ความคุ้นเคยกันจากการรักษาโดยอาจจะพาญาติ
มารักษาแล้วต้องพักอาศัยอยู่ในบริเวณเดียวกันกับ
หมอเป็นเวลานาน จึงเกิดความเลื่อมใส ซ่ึงซึมซับ
ได้จากการเป็นผู้ช่วย 

3. องค์ความรู้ของการรักษาโรคกระดูก  



วารสารวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ 
403 

ขั้นตอนและวิธีการรักษาของหมอพื้นบ้าน 
รักษากระดูก พบว่ามีลักษณะร่วมท่ีสําคัญคือ การ
รักษาอาการป่วยของคนไข้นั้น จะแบ่งออกเป็น
กลุ่มอาการท่ีมีการบาดเจ็บทางกล้ามเน้ือกับกลุ่ม
อาการที่มีการบาดเจ็บทางกระดูก โดยวิธีการรักษา
จะใช้นํ้ามันมนต์เป็นหลักในการรักษา และมีการใช้
ไสยศาสตร์ควบคู่ไปกับการรักษาซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วรวัฒน์ ทิพจ้อย (2557)  ท่ีพบว่า
การรักษาของหมอกระดูกน้ันด้ังเดิมมีรากฐาน
ผูกพันกับไสยศาสตร์ และความเช่ือในสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ
ผสมผสานกับการใช้สมุนไพร และเทคโนโลยี
พ้ืนบ้าน นอกจากน้ันงานวิจัยของ อรอุษา  ปุณย
บุรณะ (2550) ได้พบว่าขั้นตอนและวิธีการรักษา
ของหมอกระดูกน้ันมีหลายวิธีการด้วยกัน แต่
วิธีการที่ใช้ในการรักษาคือวิธีการทางไสยศาสตร์
และยาแผนโบราณ กล่าวคืออาจจะใช้นํ้ามันซ่ึง
สกัดมาจากสมุนไพรบางชนิดมาทา  แต่น้ํามันน้ัน
ได้ผ่านพิธีเสกมาแล้ว  และในขณะที่ทําน้ํามันมนต์ 
หมอก็จะบริกรรมคาถาเป่าลงไปด้วยหรือไม่ก็ทําพิธี
ทางไสยศาสตร์อ่ืน ๆ ไปพร้อมๆกัน ซ่ึงส่วนใหญ่จะ
ใช้กับการรักษาโรคกระดูก 

ส่วนในเรื่องอุปกรณ์ ในการรักษาน้ันจะมี
อุปกรณ์ท่ีสําคัญคือ น้ํามันมนต์ นอกจากนั้นเป็น
อุปกรณ์สําหรับทําพิธีอ่ืน ๆ เช่น เทียน ดอกไม้ 
เหล้า และหากรักษาอาการบาดเจ็บทางกระดูก
ของหมอพ้ืน บ้าน รักษากระดูก คือเฝือกซ่ึงหมอ
จะสร้างเฝือกเอง ซ่ึงเฝือกที่ใช้อาจเป็นเฝือกที่ทํามา
จากไม้ไผ่หรือเทียนก็ได้  ซ่ึงจากงานวิจัยของเรณุ
กา  ศรีผ่องงาม (2545)  พบว่าการรักษาของหมอ
กระดูกในกรณีท่ีเกิดกระดูกแตกจะต้องใช้อุปกรณ์
คือเฝือก ซ่ึงเฝือกน้ัน จะทําจากไม้ไผ่เหลาเรียบ มี
ความกว้าง 1-2 เซนติเมตร นิยมใช้กันมากที่สุด

เพราะไม่อับช้ืนและไม่ทําให้แผลอักเสบ การใส่
เฝือกจะกระทําต่างกันตามความเช่ือของหมอแต่
ละคน บางรายนําเฝือกไปแช่นํ้าร้อนเป็นฆ่าเช้ือ
ก่อนใส่  บางรายเสกคาถา บนเฝือกก่อน บางรายเสก
คาถาแล้วนําไปวางบนห้ิงบูชาครูหมอ  แต่อย่างไรก็
ตามการรักษาด้วยวิธีของหมอกระดูกน้ัน โดยทั่วไป
พบว่าการรักษาของหมอนั้นจะใช้ระยะ เวลาในการ
รักษาไม่นาน  โดยส่วนใหญ่จะเกินครึ่งเดือน  ทั้งน้ี
อาจเพราะคนป่วยน้ันจะคาดหวังผลการ รักษาให้
รวดเร็ว และวิธีการรักษาของหมอนํ้ามันน้ันจะมี
วิธีการที่ไม่ซับซ้อน เป็นวิธีการท่ีเป็นไปตามขั้น 
ตอนตามพิ ธีการ ด้ั งนั้ นห ากหมอน้ํ า มัน ท่ี ใช้
ระยะเวลาในการรักษานานและพบว่าคนไข้ไม่หาย
ก็อาจทําให้คนไข้แสวงหาแหล่งรักษาใหม่ต่อไป แต่
หากอาการมีแนวโน้มท่ีดีหรือหายเจ็บป่วยก็จะมี
การรักษาอย่างต่อเน่ืองและ มีการบอกต่อกับญาติ 
พ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดต่อไป 

4. ทัศนะและบริบททางสังคมท่ีมีต่อการรักษา
โรคกระดูกด้วยหมอพ้ืนบ้าน  

ความเช่ือ ความศรัทธาของประชาชน เกิดจาก
ประสบการณ์ตรงของคนป่วยท่ีมารักษากับหมอ
พ้ืน บ้าน รักษากระดูก หรือจากคําบอกเล่าของคน
อ่ืนๆ ท่ีบอกกันต่อๆ กันไป   ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ปิยนุช  ยอดสมสวยและ สุพิมพ์ วงษ์
ทองแท้ (2552) พบว่าการรักษาของหมอกระดูก
น้ันมีวิธีการที่มิได้เป็นผลเสียต่อคนไข้แต่ประการใด 
แต่กลับจะเป็นการเพ่ิมกําลังใจให้คนไข้หายป่วย
เร็วขึ้นก็ เป็นได้ เอาหลักวิชาไสยศาสตร์มาใช้
ประกอบในการรักษาโรคกับคนไข้ หากนําเรื่องราว
เหล่าน้ีมาวิจัยตามหลักวิชา “จิตเวชศาสตร์” 
(Psychiatry) แล้ว จะเห็นได้ว่าการท่ีแพทย์โบราณ
นําวิชาไสยศาสตร์ (อํานาจจิตประ กอบเวทย์มนต์
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คาถา และอํานาจ   สิ่งศักด์ิสิทธ์ิ) มาใช้ประกอบ
กับยารักษาโรค เพ่ือรักษาโรคให้แก่คนไข้หาย
เจ็บป่วยอย่างรวดเร็ว ก็คือ “วิธีการใช้วิธีการจิต
บําบัด”  (Psychotherapy)  ของแพทย์ปัจจุบัน
น่ั น  เอง  กล่ าว คือตามหลัก วิชา  เวชศาสตร์ 
(Psychiatry) วงการแพทย์ปัจจุบันทั่วโลกได้วิจัย
โรคบางชนิด และพบว่าหาเหตุจูงใจคนไข้  เหล่าน้ี
ให้เกิดความเช่ือม่ันอย่างหนึ่งอย่างใดว่ามีสิ่งหน่ึงสิ่ง
ใดคอยช่วยเหลือคุ้มครองให้โรคภัยไข้เจ็บหายโดย
รวดเร็ว คนไข้เหล่า นี้ก็จะเกิดกําลังใจและเกิด
ความเช่ือม่ันในสิ่งเหล่าน้ัน โรคภัยไข้เจ็บก็จะหาย
รวดเร็วยิ่งขึ้นดีกว่าจะใช้ยาเคมีรักษาเพียงอย่าง
เดียว  และเนื่องจากชีวิตของประชา ชนยังคงผูก
ติดกับบริบททางสังคมแบบด้ังเดิม ถึง แม้ว่าใน
ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่างๆ จะให้
บริบทเหล่าน้ีเกิดความคลี่คลายไปบ้างก็ตาม  แต่ก็
ยังไม่มากพอที่จะล้มล้างความเช่ือ ความศรัทธาท่ีมี
ต่อระบบการการรักษาของหมอพ้ืนบ้าน รักษากระ 
ดูก ดังน้ันภูมิปัญญาด้านการรักษาโรคกระดูกของ
หมอพ้ืนบ้าน จึงยังคงต้องถ่ายทอดเพ่ือการสืบสาน
ต่อไปอย่างไม่มีท่ีสิ้นสุด  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  
1. ส่งเสริมให้มีการสืบทอดภูมิปัญญาเกี่ยวกับ

ก ารรั ก ษ าก ระ ดู ก  โด ย ก าร พั ฒ น าค วาม รู้ 
ความสามารถ ใน ด้ านการรักษ าผู้ ป่ วย ให้ มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

2.  เส ริมสร้างความร่วมมือ ซ่ึงกันและกัน
ระหว่างหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก และแพทย์แผน
ปัจจุบันเพ่ือ ประสานความรู้ และคุณค่าของ
กระบวนการรัก ษากระดูกให้มีความเหมาะสม 
และสอดคล้องกับระบบความเช่ือของคนในชุมชน 

3. ส่งเสริมให้เยาวชนคนรุ่นหลังได้ตระหนักถึง
คุณค่า และเข้าใจถึงภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน รัก 
ษากระดูก เพ่ือใช้ประโยชน์ในด้านสาธารณสุขขั้น
พ้ืนฐานมากย่ิงขึ้นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความเช่ือและ
ศรัทธาของชุมชนท่ีมีต่อหมอพ้ืนบ้าน รักษากระดูก 

2. ควรศึกษาภู มิปัญญาชาวบ้านท่ีเกี่ยวกับ
สุขภาพของประชาชนในเรื่องอ่ืนๆ เพ่ือให้ ได้
สารสนเทศในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
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