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บทคัดย่อ 
อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในทางเวชปฏิบัติ สาเหตุ

หนึ่งเกิดจากหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการท างานและคุณภาพ
ชีวิต การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิธีการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วน
เอวเคลื่อนตามวิธีการหมอประวิทย์ แก้วทอง และผลการรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นจ านวน 10 
ราย เก็บข้อมูลด้านภูมิปัญญา การตรวจวินิจฉัยและรูปแบบการรักษาโรค ด้วยวิธีการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและสัมภาษณ์แบบเชิงลึก เก็บข้อมูล
ด้านผลการรักษาด้วยแบบประเมินความเจ็บปวด Numerical rating scales (NRS) แบบ
ประเมินข้อจ ากัดในกิจวัตรประจ าวัน Oswestry disability index (ODI) และวัดค่าความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังด้วยวิธีการทดสอบ Sit and reach ก่อนและหลังการรักษา
สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test (p < 0.05) ผลการวิจัย
พบว่ามีรูปแบบการรักษาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การรักษาด้านร่างกายประกอบด้วยการ
นวด การจัดกระดูก การใช้ยาต้มและยาประคบสมุนไพร ด้านจิตใจใช้ความเชื่อและเวท
มนตร์คาถาในการรักษา ผลการรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นพบว่า หลังการรักษาสัปดาห์ที่ 1 , 2 
และ 3 มีคะแนนความเจ็บปวดลดลง คะแนน ODI ลดลง และค่าความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหลังเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา 
การรักษาด้วยวิธีการดังกล่าวจะช่วยลดอาการปวด ลดข้อจ ากัดในกิจวัตรประจ าวัน และ
เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง เป็นรูปแบบการรักษาที่ควรพัฒนาและส่งเสริมให้เป็น
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้ 

 

ค าส าคัญ: หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน / ภูมิปัญญา / ประวิทย์ แก้วทอง 
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Abstract 
Lower back pain is a common health problem in clinical practice. 

The major cause of lower back pain is herniated discs. The disease affects 
patients' quality of life. This study aimed to determine the knowledge of a 
Thai folk healer, Mr. Prawit Kaewthong, and treatment effects of ten patients 
with lumbar disc herniation. Participant observation and semi-structured and 
in-depth interviews were used as methods of indigenous knowledge 
collection. Effectiveness of therapeutic procedure for patients with lumbar 
disc herniation was determined using numerical rating scales (NRS), oswestry 
disability index (ODI), and back-saver sit and reach test at weeks 0, 1, 2, and 
3. All data were analyzed by paired t-test (p < 0.05). Therapeutic procedures 
for patients with lumbar disc herniation were physical therapy (massage, 
chiropractic therapy, herbal decoction and herbal compress) and 
psychological therapy (belief and magical spell). The findings revealed that 
NRS and ODI scores decreased significantly, whilst back flexibility assessment 
score increased significantly from baseline to 1, 2, and 3 week. Therefore, 
therapeutic procedure of Mr. Prawit Kaewthong was relieved the pain and 
increased back flexibility as well as patients' quality of life. This therapeutic 
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procedure might be used as an alternative treatment for patients with 
lumbar disc herniation. 
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บทน า 
อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในทางเวชปฏิบัติ ร้อยละ 

75-80 ของประชากรโลกเคยมีประสบการณ์ปวดหลังอย่างน้อยครั้งหนึ่งในชีวิต  [1] โรค
หมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน (Lumbar disc herniation) เป็นสาเหตุหนึ่งที่
ส าคัญ เกิดจากการฉีกขาดของเปลือกหมอนรองกระดูก และส่วนของเนื้อด้านในปลิ้น
ออกมากดทับเส้นประสาท ซึ่งอยู่บริเวณด้านหลังของหมอนรองกระดูก ส่งผลท าให้เกิด
อาการปวดหลังบริเวณบั้นเอว ปวดร้าวลงสะโพกและขา ขาชา บางรายปวดจนขาอ่อนแรง 
อาการเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อการท างานและความสามารถของร่างกายในการใช้
ชีวิตประจ าวัน การรักษามีด้วยกัน 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ วิธีอนุรักษ์ เช่น การนอนพัก การใช้ยา 
การใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงหลัง การท ากายภาพบ าบัด กายบริหาร หากอาการยังไม่ดีขึ้น การ
ผ่าตัดถือเป็นทางเลือกสุดท้าย [2] ซึ่งเสียค่าใช้จ่ายสูง และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจหลังได้รับการผ่าตัด 

ประเทศไทยมีภูมิปัญญาในการรักษาโรคต่าง ๆ ที่สืบทอดต่อกันมาช้านาน เป็น
ทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจ สอดคล้องกับวัฒนธรรม ประเพณี และวิถีชีวิตชาวบ้าน จากการ
ทบทวนต าราที่เป็นมาตรฐานในการเรียนการสอนหัตถเวชกรรมแผนไทย [3-5] ไม่ปรากฏ
วิธีการรักษาโรคดังกล่าว มีแต่กลุ่มอาการใกล้เคียง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาภูมิปัญญาของ
โรคนี้ค่อนข้างน้อย หมอประวิทย์ แก้วทอง เป็นหมอพ้ืนบ้านในอ าเภอนาหม่อม จังหวัด
สงขลา เป็นที่รู้จักกันอย่างกว้างขวาง มีประสบการณ์และความช านาญในการรักษาโรคมา
มากกว่า 40 ปี โดยเฉพาะโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน ซึ่งภูมิปัญญานี้ไม่ได้
รับการจดบันทึกและเก็บผลการรักษาอย่างเป็นระบบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภูมิปัญญา 
รูปแบบวิธีการรักษา ตลอดจนถึงผลการรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยจ านวน 10 ราย เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการประยุกต์ใช้องค์ความรู้และเก็บบันทึกไว้มิให้สูญหายไปตามกาลเวลา 

 
วัสดุและวิธีการ 
 1. กลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ผู้ให้ข้อมูลด้านภูมิปัญญา ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง คือ นายประวิทย์ 
แก้วทอง มีคุณสมบัติดังนี้ 1) มีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 2) มีความช านาญ
และประสบการณ์ในการรักษาโรคมากกว่า 20 ปี 3) เป็นที่รู้จักและยอมรับของคนในชุมชุน 
4) ปัจจุบันมีผู้ป่วยมารับการรักษา 5) ยินดีให้ข้อมูลในการท าวิจัย  
 1.2 ผู้ให้ข้อมูลด้านผลการรักษา ได้จากวิธีการเลือกตามโอกาสที่ผู้วิจัยได้พบในช่วง
เดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 10 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 1) ได้รับ
การตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนจากหมอประวิทย์ แก้ว
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ทอง 2) ยินยอมให้ผู้วิจัยสังเกตและสัมภาษณ์ตลอดการรักษา 3) สามารถรับการรักษา
ต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จ านวน 3 สัปดาห์ และมีเกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 1) ได้รับการ
รักษาจากแผนปัจจุบันหรือวิธีอ่ืน ๆ ระหว่างการวิจัย 2) ไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ตาม
ขั้นตอนการวิจัย 
 2. เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย   
 2.1 แบบเก็บข้อมูลด้านภูมิปัญญา ประกอบด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
วิธีการรักษา 
 2.2 แบบเก็บข้อมูลด้านผลการรักษา ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
ประวัติการเจ็บป่วยแบบประเมินความเจ็บปวด (Numerical rating scales: NRS) 
แบบสอบถาม Oswestry disability index (ODI) [6] เพ่ือประเมินข้อจ ากัดในกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย และแบบประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ด้วยการทดสอบ Sit 
and reach [7] โดยใช้เครื่องมือ Flexmeter  
 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 การเก็บข้อมูลด้านภูมิปัญญา ใช้วิธีการสังเกต การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง
และเชิงลึก โดยใช้การจดบันทึก กล้องบันทึกภาพเคลื่อนไหว และอุปกรณ์บันทึกเสียง ข้อมูล
ที่ต้องการคือวิธีการตรวจวินิจฉัย การนวดรักษา และต ารับยาสมุนไพร   
 3.2 การเก็บข้อมูลด้านผลการรักษา เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เริ่มการรักษาจนถึง
สัปดาห์ที่ 3  
 3.2.1 ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลและระเบียบวิธีวิจัยให้กับผู้ป่วย และให้ลงชื่อในใบยินยอม
เข้าร่วมวิจัย  
 3.2.2 สัมภาษณ์ผลการรักษาตามแบบเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ประวัติ
การเจ็บป่วย แบบประเมินความเจ็บปวด NRS แบบสอบถาม ODI และบันทึกค่าความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ด้วยการทดสอบ Sit and reach  
 3.2.3 ผู้ป่วยจะได้รับการรักษากับหมอประวิทย์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 3 
สัปดาห์ติดต่อกัน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 
 4. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
การแพทย์แผนไทยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC.62/TTM.01-008 เมื่อวันที่ 15 
สิงหาคม 2562 
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 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 5.1 ข้อมูลด้านภูมิปัญญา น ามาวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป เป็นข้อความ
ลักษณะบรรยาย เปรียบเทียบต าแหน่งการนวดกับการนวดราชส านัก และต าแหน่งทางกาย
วิภาคศาสตร์ 
 5.2 ข้อมูลด้านผลการรักษา ใช้สถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนน NRS, ODI และค่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
version 20 (p < 0.05) 

 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาด้านภูมิปัญญา 
 โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน เกิดจากหมอนกระดูกสันหลังเคลื่อน
หรือแยกออกจากที่เดิม แล้วไปกดทับเส้นเอ็น เส้นประสาท ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหลัง
ร่วมกับอาการปวดร้าวชาลงปลายเท้า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการยกของหนัก หมอประ
วิทย์ให้ความเห็นว่าหากผู้ป่วยเพ่ิงเริ่มมีอาการจะรักษาง่าย ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรัง
และปวดหลังร่วมกับชา จะมีพังผืดมายึดเกาะและมีการติดขัดของลมในเส้นเป็นเวลานาน 
จะรักษายาก การรักษามี 5 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.1 การตั้งครู ก่อนการรักษา ผู้ป่วยต้องน าหมากพลู เทียน ดอกไม้ และเงิน 112 
บาท มาใส่ในขันครูและมอบให้หมอประวิทย์ ในการท าพิธีกรรมตั้งครู เพ่ือเป็นการเคารพ
และให้ครูมาช่วยในการรักษา  
 1.2 การซักประวัติ สอบถามอาการเจ็บป่วย ต าแหน่งที่ปวด อาการร่วม ระยะเวลา
ของโรค สาเหตุ และการรักษาที่ผ่านมา เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและรักษาโรค   
 1.3 การตรวจร่างกาย  
 1.3.1 การตรวจความตึงของกล้ามเนื้อหลัง ผู้ป่วยนั่งเหยียดขาทั้งสองข้าง ก้มเอา
มือแตะปลายเท้า  
 1.3.2 การตรวจแนวกระดูกสันหลัง ผู้ป่วยนอนคว่ า หมอใช้ปลายนิ้วรีดขึ้นไปตาม
แนวกระดูกสันหลังแต่ละข้อ เพ่ือดูลักษณะการคด เอียง นูน หรือจม ถ้าพบลักษณะดังกล่าว
ให้ออกแรงกดข้างกระดูกข้อที่ผิดปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการปวด และใช้ก าปั้นมาทุบแนวข้าง
กระดูกสันหลังทั้ง 2 ข้าง ถ้าผู้ป่วยมีอาการเสียวร้าวลงขา สามารถวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยเป็น
โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน 
 1.4 การรักษา 
 การศึกษาพบว่า การรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน มีวิธีการ
รักษาโดยการนวดรักษา การใช้ต ารับยาสมุนไพร และการใช้เวทมนตร์คาถาร่วมกัน  
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 1.4.1 การนวดรักษา 
การนวดประกอบด้วยท่านอนคว่ า ท่านอนหงาย และท่านั่ง ตามล าดับ แสดงดัง

ตารางที่ 1 โดยมีลักษณะการนวดเฉพาะของหมอ คือ กดรีด กดดีด กดลาก กดคลึง และกด
สะกิด [8] ผู้ป่วยจะได้รับการนวดคนละ 10-15 นาที นวดทั้ง 2 ข้าง จ านวน 3-5 รอบ โดย
นวดเน้นข้างที่เป็น อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์จนกว่าจะหาย หลังจากนวดเสร็จ หมอสวด
คาถาเรียกเส้นตามความเชื่อที่สืบทอดต่อกัน เพ่ือให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นหย่อน ซึ่ง
ต าแหน่งการนวดรักษา แสดงดังภาพที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนการนวดของหมอประวิทย์ เปรียบเทียบกับการนวดแบบราชส านักและ
ต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ 

จุด/แนวเส้น ราชส านัก [4,5] กายวิภาคศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง [9] 
ท่านอนคว่ า 
1. แนวชดิกระดูกสันหลัง 

 
พื้นฐานหลัง 

 
Trapezius m., Latissimus dorsi m. & 
Thoracolumbar fascia 

2. แนวขอบสะโพก สัญญาณ 1 หลัง Internal oblique m. & Thoracolumbar 
fascia 

3. จุดบ่อเลือด พื้นฐานขาดา้นนอก
และสัญญาณ 3 ขา
ด้านนอก 

Gluteus maximus m., Glutes minimus 
m. & Sciatica n. 

4. จุดใต้ก้นย้อย  สัญญาณ 1 ขาด้านใน Semimembranosus m. 
5. แนวขาท่อนบน
ด้านหลัง 3 แนว 
5.1 แนวตะเข็บกางเกง
ด้านใน  
5.2 แนวกึ่งกลางขาท่อน
บน  
5.3 แนวตะเข็บกางเกง
ด้านนอก 

 
 
พื้นฐานขาดา้นใน  
 
พื้นฐานขาดา้นนอก 
 
พื้นฐานขาแนวที่ 3 

 
 
Gracilis m. & Semimembranosus m. 
 
ระหว่าง Semitendinosus m. กับ Biceps 
femoris m. 
Vastus lateralis m. & Iliotibial tract 

6. แนวข้อพับเข่า สัญญาณ 4 ขาด้านใน Popliteal fossa (Popliteal a., Popliteal 
v. & Tibial n.) 

7. แนวขาท่อนล่าง
ด้านหลัง 3 แนว 
7.1 แนวตาตุ่มด้านใน  

 
 
พื้นฐานขาดา้นใน 

 
 
Soleus m. 
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จุด/แนวเส้น ราชส านัก [4,5] กายวิภาคศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง [9] 
7.2 แนวกึ่งกลางขาท่อน
ล่าง  
7.3 แนวตาตุ่มด้านนอก 

แนวกึ่งกลางน่อง 
 
พื้นฐานขาแนวที่ 4 

Gastrocnemius m. 
 
Soleus m. 

8. จุดเอ็นใต้ตาตุ่ม 
8.1 เอ็นใต้ตาตุ่มด้านใน 
8.2 เอ็นใต้ตาตุม่ด้านนอก 

 
สัญญาณ 5 ขาด้านใน 
- 

 
Posterior tibial a. & Tibial n. 
Peroneal retinaculum 

9. หมุนข้อเท้า  - Ankle j.  
ท่านอนหงาย 
1. แนวหนา้ท้อง  
(โกยท้องทิศทางเข้าหา
สะดือ) 

 
โกยท้อง 

 
Rectus abdominis m., Internal oblique 
m., External oblique m. & Transversus 
abdominis m. 

2. จุดเหนือปุ่มกระดูกหัว
ตะคาก 

สัญญาณ 1 และ 3 
ท้อง 

Internal oblique m., External oblique 
m., Transversus abdominis m. & 
Ascending branch of deep circumflex 
iliac a. 

3. แนวขาท่อนบน
ด้านหนา้ 4 แนว 
3.1 แนวหัวตะคาก 
 
3.2 แนวตะเข็บกางเกง
ด้านนอก 
3.3 แนวกึ่งกลางขาด้าน
ใน 
3.4 แนวตะเข็บกางเกง
ด้านใน 

 
 
พื้นฐานขาแนวที่ 2 
 
พื้นฐานขาแนวที่ 3 
 
พื้นฐานขาดา้นใน 
 
- 

 
 
ระหว่าง Rectus femoris m. กับ Vastus 
lateralis m. 
Vastus lateralis m. & Iliotibial tract 
 
ระหว่าง Rectus femoris m. กับ Vastus 
medialis m. 
Adductor longus m., Gracilis m. 

4. คลึงรอบเข่า สัญญาณ 1 และ 2 เข่า Vastus lateralis m., Vastus medialis m. 
& Rectus femoris m. 

5. แนวขาท่อนล่าง
ด้านหนา้ 4 แนว 
5.1 แนวชิดสันหนา้แข้ง
ด้านนอก 
5.2 แนวตาตุ่มด้านนอก 
 

 
 
พื้นฐานขาแนวที่ 1 
 
พื้นฐานขาแนวที่ 4 
 

 
 
Tibialis anterior m. 
 
Peroneal m. 
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หมายเหตุ m. คือ muscle, n. คือ nerve, a. คือ artery, j. คือ joint และ t. คือ tendon 
 

จุด/แนวเส้น ราชส านัก [4,5] กายวิภาคศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง [9] 
5.3 แนวชิดสันหนา้แข้ง
ด้านใน 
5.4 แนวตาตุ่มด้านใน 

พื้นฐานขาดา้นใน 
 
- 

Soleus m. 
 
Gastrocnemius m., Soleus m. 

6. กดรีดแนวหน้าข้อเท้า 
 

สัญญาณข้อเท้า 
 

Tibialis anterior a., Extensor digitorum 
longus t., Extensor hallucis longus t. & 
Tibialis anterior t.  

7. รีดร่องนิ้วเท้า 4 ร่อง - Extensor digitorum brevis m. & 
Extensor hallucis brevis m. 

8. ดึงนิ้วเทา้ทั้ง 5 นิ้ว - Metatarsophalangeal j. 
9. จัดกระดูกเข่า - Knee j. 
ท่านั่ง 
1. จัดกระดูกหลัง 

 
- 

 
Erector spinae m. & Vertebral column 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
ต าแหน่งการนวดด้านหลัง                               ต าแหน่งการนวดด้านหน้า 

 

ภาพที่ 1 ต าแหน่งการนวดโรคหมอนรองกระดูกส่วนเอวเคลื่อน ตามวิธีการหมอประวิทย์ 
แก้วทอง (ดัดแปลงจาก: https://www.pinterest.com/pin/581457001872654822) [10] 
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1.4.2 ต ารับยาสมุนไพร  
 ต ารับยาสมุนไพรที่ ใช้รักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน 
ประกอบด้วย 4 ต ารับและยาประคบสมุนไพร จ านวน 1 ต ารับ ผู้ป่วยจะได้รับยาต ารับที่ 1 
เป็นต ารับแรกเสมอ หมอจะประกอบพิธีกรรมเสกยาก่อนรับประทาน เพ่ือเสริม
ประสิทธิภาพของยา เมื่อน าต ารับยาสมุนไพรทั้ง 4 ต ารับมาวิเคราะห์ พบว่าเป็นต ารับยาที่มี
รสร้อนสุขุม ช่วยแก้โรคทางลม ต ารับยาประกอบด้วยกลุ่มสมุนไพรหลัก  ๆ ดังนี้ 1) กลุ่ม
สมุนไพรที่มีรสร้อน ช่วยท าให้ลมเคลื่อน กระจายลมในเส้นที่คั่งค้าง เพราะอาการของโรค
เกิดจากการติดขัดของลม ส่งผลท าให้เกิดอาการปวด เช่น เทียนทั้ง 5 พริกไทย เถาสะค้าน 
ผลดีปลี รากช้าพลู เหง้าเปราะ เหง้ากระชาย โกศต่าง ๆ 2) กลุ่มสมุนไพรที่มีสรรพคุณใน
การรักษาเส้นเอ็น บ ารุงเส้นเอ็น เพ่ือกระตุ้นการท างานของเส้นเอ็นให้เป็นปกติ เช่น เถา
ขม้ิน เถาเอ็นแดง เถาเอ็นขาว ก าแพงเจ็ดชั้น แก่นขี้เหล็ก แก่นต าเสา รากปลาไหลเผือก 3) 
กลุ่มสมุนไพรที่มีสรรพคุณช่วยระบาย ขับของเสียออกจากร่างกาย เช่น ยาด า ฝักราชพฤกษ์ 
ใบมะกา [11] นอกจากนี้ผู้ป่วยจะได้รับยาประคบสมุนไพรประกอบด้วย เหง้าเปราะหอม 
เหง้ากระชาย เหง้าไพล ยาด า ผักเสี้ยนผี และเหล้าขาว น ามาประคบทั่ว ๆ ร่างกาย เพราะ
ความร้อนและตัวยาสมุนไพร จะช่วยลดอาการปวดได ้[11] 
 2. ผลการศึกษาด้านผลการรักษา 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อน มีผู้ป่วยจ านวน 
10 ราย เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 6 คน ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 51-60 ปี ทุกรายมี
อาการปวดหลังร่วมกับอาการร้าวชาลงขา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการยกของหนัก และ
เหตุผลที่มารับการรักษา คือ กลัวการผ่าตัดมากที่สุด 
 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวด (NRS) พบว่าผู้ป่วยทั้ง 10 
ราย มีค่าเฉลี่ยของคะแนน NRS ก่อนการรักษาอยู่ที่ 8.5 ± 1.51 (ปวดรุนแรง) หลังการ
รักษาสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบ
กับก่อนรักษา คือ 5.5 ± 1.35 (ปวดปานกลาง), 3.3 ± 1.64 (ปวดเล็กน้อย) และ 2.2 ± 
1.40 (ปวดเล็กน้อย) ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบผลของค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหลัง ด้วยการทดสอบ Sit and reach จากก่อนการรักษาคือ -9.86 ± 14.90 ซม. 
และหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 เท่ากับ -3.55 ± 14.06, 0.38 ± 12.32 และ 1.86 
± 12.53 ซม. ตามล าดับ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อ
เทียบกับก่อนรักษา แสดงให้เห็นว่าการรักษาตามวิธีการหมอประวิทย์ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดหลังลดลง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อหลังเพ่ิมขึ้น  นอกจากนี้  คะแนน
แบบสอบถาม ODI เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 3 พบว่า คะแนนลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งคะแนนรายข้อและคะแนนรวม โดยคะแนนรวม 
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ODI เท่ากับ 25.30 ± 12.81 หมายถึง มีภาวะในการจ ากัดกิจกรรมรุนแรง และเมื่อได้รับ
การรักษาครบ 3 สัปดาห์ พบว่ามีคะแนน ODI เท่ากับ 5.70 ± 4.24 หมายถึง มีภาวะใน
การจ ากัดกิจกรรมเล็กน้อย  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวด (NRS) ค่าความยืดหยุ่นของหลัง 
และคะแนนแบบสอบถาม ODI ก่อนและหลังการรักษา (n=10) โดยใช้สถิติ Paired t-test 

การประเมิน 
ก่อนการรักษา

(ค่าเฉลี่ย ± SD) 

หลังการรักษา 
สัปดาห์ที่ 1 

(ค่าเฉลี่ย ± SD) 

หลังการรักษา
สัปดาห์ที่ 2 

(ค่าเฉลี่ย ± SD) 

หลังการรักษา
สัปดาห์ที ่3 

(ค่าเฉลี่ย ± SD) 
คะแนนความ
เจ็บปวด (NRS) 

8.50 ± 1.51 5.50 ± 1.35* 3.30 ± 1.64* 2.20 ± 1.40* 

ค่าความยืดหยุ่น
ของหลัง (ซม.) 

-9.86 ± 14.90 -3.55 ± 14.06* 0.38 ± 12.32* 1.86 ± 12.53* 

คะแนน ODI 25.30 ± 12.81 - - 5.70 ± 4.24* 
*p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา 
 
วิจารณ์ 

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนหรือบับวานจม อาการส าคัญของโรคนี้ 
คือ อาการปวดหลังร้าวลงขา สะโพก บางรายมีอาการชาหรืออ่อนแรงร่วมด้วย  [12] 
สามารถเทียบเคียงกับโรคทางการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 
(Herniated disc) กระดูกสันหลังเคลื่อนเหตุข้อเสื่อม (Degenerative spondylolisthesis) 
ช่องบรรจุไขสันหลังตีบแคบ (Spinal stenosis) [13] อย่างไรก็ตาม การตรวจวินิจฉัยของ
หมอพ้ืนบ้านอาศัยความช านาญและประสบการณ์ อาจไม่สามารถแยกโรคตามแบบแผน
ปัจจุบันได้อย่างชัดเจน ซึ่งต้องอาศัยการถ่ายภาพรังสีช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค จากการ
ค้นคว้าต าราการแพทย์แผนไทย ไม่ปรากฏวิธีการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอว
เคลื่อน มีเพียงกลุ่มอาการใกล้เคียง คือ โรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 1 และ 3 หลังเท่านั้น 
[3] ซึ่งมีวิธีการตรวจร่างกายและการนวดรักษาที่แตกต่างกัน และจากการศึกษาวิธีการนวด
รักษาพบว่ามีต าแหน่งการนวดสอดคล้องกับการนวดแบบราชส านัก ทั้งการนวดพ้ืนฐาน [4] 
และการนวดจุดสัญญาณ [5] คิดเป็น 66.00% นอกจากนี้ยังพบว่าต าแหน่งการนวดต่าง ๆ 
ยังสอดคล้องกับต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ทั้งกล้ามเนื้อ หลอดเลือด และเส้นเอ็นอีกด้วย 
[10] โดยเฉพาะการนวดท่านอนคว่ าท่าที่ 1 และ 2 เป็นต าแหน่งที่หมอนวดเน้น จะกดนวด
บน Thoracolumbar fascia เป็นแผ่นพังผืดที่แผ่คลุมบริเวณด้านหลังของร่างกาย ด้านบน
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เชื่อมกับกล้ามเนื้ อ  Trapezius และกล้ ามเนื้ อ Latissimus dorsi ด้านล่างเชื่ อมกับ
กล้ามเนื้อเอวส่วนล่าง และคร่อมผ่านข้อกระเบนเหน็บ หากเกิดความตึงตัวเป็นสาเหตุท าให้
เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง การนวดท าให้กล้ามเนื้อมัดนี้คลายตัว ส่งผลให้อาการปวด
ลดลง [14] 
 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาของชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ และศิริลักษณ์ 
จิตต์ระเบียบ [15] และการศึกษาของ จุฬา วิริยะบุบผา และคณะ [16] พบว่าสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 1) มีการบูชาครู โดยวัตถุประสงค์ คือ เป็นการสร้างความสบายใจ
ให้กับผู้ป่วย การเจ็บป่วยที่นอกจากส่งผลทางด้านกายแล้วยังส่งผลต่อจิตใจ การที่ผู้ป่วยวิตก
กังวลหรือกลัว จะส่งผลต่อร่างกายให้กระตุ้นสมองส่วนคอร์เท็กซ์ และทาลามัสมากเกินไป 
ท าให้มีอาการปวดมากข้ึน [17] 2) การตรวจร่างกาย โดยใช้นิ้วมือคล าไปตามกระดูกสันหลัง 
เพ่ือหาต าแหน่งที่มีความผิดปกติ [15] 3) ทิศทางการนวดรักษาจากบนไปยังส่วนล่างของ
ร่างกาย [15,16] 4) ต าแหน่งการนวด พบว่าท่านอนคว่ าท่าที่ 1, 3, 5.1, 5.2, 5.3, 6, 7.1, 
7.2 และ 8.1 ท่านอนหงายท่าที่ 3.1, 3.2, 3.3, 5.1, 5.2 และ 5.3 สอดคล้องกับการศึกษา
องค์ความรู้ในการรักษาโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทของหมอชุ่ม ชุมพล [16] 5) ยา
สมุนไพรที่ใช้รักษา มีสมุนไพรที่ใช้รักษาเหมือนกัน คือ กระชาย เปราะหอม มะกา ราช
พฤกษ์ สังวาลพระอินทร์ เถาเอ็นแดง เถาเอ็นขาว และมีหลักการตั้งต ารับยาที่สอดคล้องกัน
[16,18] 6) มีการนวดร่วมกับการจัดกระดูกหรือยืดเส้น เพ่ือให้กระดูกที่เคลื่อนออกกลับเข้า
สู่ต าแหน่งเดิม [15,16] ซึ่งการจัดหรือดึงกระดูกสันหลังในการรักษาผู้ป่วย จะช่วยให้มีการ
แยกห่างของ Vertebral body ท าให้ Facet joint มีการปรับตัวอยู่ในแนวปกติ เนื้อเยื่อ
บริเวณกระดูกสันหลังยืดออก เกิดการเปลี่ยนแปลง Spinal curves ลดการแอ่นตัวของ
กระดูกสันหลังระดับเอว และช่วยลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง [19]  
 จากการศึกษาผลของการรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนของ
ผู้ป่วย จ านวน 10 ราย โดยการใช้เครื่องมือ 3 อย่าง คือ คะแนน NRS, ODI และ Sit and 
reach test พบว่ามีค่าเฉลี่ยของคะแนน NRS ลดลง ค่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง
เพ่ิมขึ้น และคะแนนแบบสอบถาม ODI ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากผล
การศึกษาดังกล่าว มีทฤษฎีที่นิยมใช้อธิบาย ความสัมพันธ์ระหว่างการนวดและความปวด 
คือ ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของเมลแซคและวอลล์ การนวดเป็นการ
กระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ เอ เบต้า หรือ เอ แอลฟา ให้ส่งสัญญาณประสาทกระตุ้นการ
ท างานของเซลล์ เอส จี ซึ่งจะไปยับยั้งการท างานของ ที เซลล์ ท าให้กลไกควบคุมประตูที่
ระดับไขสันหลังปิด จึงไม่มีการส่งสัญญาณประสาทไปยังสมอง สมองจึงไม่รับรู้ความเจ็บปวด 
ส่งผลให้ความรู้สึกปวดลดลง และยังกระตุ้นให้ต่อมพิทูอิตารีหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ออกฤทธิ์
ยับยั้งสารซับสแทน พี ส่งผลให้ประตูปิด และยับยั้งการส่งผ่านของสัญญาณประสาทความ
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ปวดที่ส่งมาจากสมอง จึงท าให้รับรู้ความปวดลดลง อีกทั้งยังช่วยการกระตุ้นการไหลเวียน
โลหิต ท าให้เซลล์ต่าง ๆ ได้รับออกซิเจนและสารอาหารอย่างเพียงพอ จึงเกิดการคั่งค้างของ
กรดแลคติกน้อยลง ที่จะมากระตุ้นความรู้สึกเจ็บปวด [20] นอกจากนี้ การนวดจะช่วยท าให้
เกิดการยืดขยายหรือคลายตัวของกล้ามเนื้อ พังผืด เส้นเอ็น ท าให้กล้ามเนื้อหลังและ
กล้ามเนื้อขามีความยืดหยุ่นดี การเคลื่อนไหวดีขึ้น อาการปวดลดลง และจะส่งผลท าให้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยดีขึ้น 
 
สรุป 
 จากผลการศึกษาภูมิปัญญาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเคลื่อนด้วยวิธีการ
รักษาของหมอประวิทย์ แก้วทองและผลการรักษาเบื้องต้น สามารถน าผลการวิจัยใช้เป็น
แนวทางในการรักษาผู้ป่วย และน าผลการวิจัยไปใช้ในการเรียนการสอน การพัฒนาระบบ
การบริการการแพทย์แผนไทย ให้มีวิธีการรักษาที่หลากหลายและมีประสิทธิผล   
 ปัญหาในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดเรื่องภาษาในการสื่อสารของผู้ให้ข้อมูลและ
ปัญหาการติดตามผลของผู้ป่วย ท าให้ต้องเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บข้อมูลมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในครั้งถัดไป ควรน าวิธีการรักษาโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อน
ของหมอประวิทย์ แก้วทอง มาท าการศึกษาเชิงคลินิกเพ่ิมเติม โดยการแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
คือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์ เช่น การบริหารร่างกาย และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่
ได้รับการรักษาตามวิธีการหมอประวิทย์ แก้วทอง นอกจากนี้ควรมีการก าหนดขนาด
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มให้มากข้ึนโดยใช้วิธีการค านวณประชากรตามหลักสถิติ เพ่ือให้ทราบถึง
ประสิทธิผลในการรักษาท่ีน่าเชื่อถือและสามารถน าองค์ความรู้หมอพ้ืนบ้านมาประยุกต์ใช้ใน
การรักษาผู้ป่วยแบบผสมผสานต่อไป 
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