
นางจันที บุญยืน สุดยอดหมอพื้นบาน จ.อุบลราชธานี องคความรูสุดยอดหมอพื้นบาน กรรมวิธีการนวดขิดเสนรักษาอาการเสนพลิกเสนจม 1 

  
 

คูมือการเรียนการสอนประกอบวีดิทัศน 

เพื่อเผยแพรและใชประโยชนเกี่ยวกับ 

องคความรู ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  

และกรรมวิธีการรักษาของหมอพื้นบาน 

(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

นางจันที บุญยืน 

หมอพื้นบาน จังหวัดอุบลราชธานี 
เรื่อง องคความรูสุดยอดหมอพืน้บาน  
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ความเปนมา 

               การแพทยพื้นบานไทยถือวาเปนวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบานเปนศาสตรและ

ศิลปที่ผานการตกผลึกทางประสบการณ โดยการสังเกต การทดสอบ การคัดสรร กลั่นกรอง การเรียนรู การ

สืบทอดและ การปรับตัว เพ่ือเปนท่ีพ่ึงดานสุขภาพของประชาชนไทยท่ีผานกาลเวลาจนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะ

ในเขตชนบท และชุมชนชาติพันธุ การแพทยพื้นบานนับเปนพื้นฐานของการแพทยแบบดั้งเดิมของไทยและมี

“หมอพื้นบาน” เปนผูมีบทบาทหลักในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน และยังมีประสบการณการดูแลสุขภาพ

แบบทองถิ่นภายในครอบครัวอีกดวย  

 

                ในป พ.ศ. 2466 (สมัยรัตนโกสินทร รัชกาลที ่ 6) รัฐบาลไทยมีการออก พระราชบัญญัติ

การแพทย พ.ศ. 2466 เพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะ การแพทยแผนโบราณถูกยกเลิก ทำใหหมอแผน

โบราณและหมอพ้ืนบาน จำนวนมากยกเลิกการรักษาผูปวยและทำลายการแพทยแผนโบราณ เพราะเกรงกลัว

ทางการจับกุม หากไมมี ใบประกอบโรคศิลปะ นับเปนชวงเวลาที่ตกต่ำและชะงักงันของ การแพทยแผน

โบราณของไทยท่ียาวนาน ชวงหนึ่ง  

 

              ตอมาป พ.ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึงประโยชนของสมุนไพร และตองการฟนฟู 

การแพทยแผนโบราณอีกครั้ง  จึงออกกฎหมายจำแนกผูประกอบโรคศิลปะเปน 2 แผน คือ ผูประกอบโรค 

ศิลปะแผนปจจุบัน และผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ และไดออกพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ. 2479 และในป พ.ศ. 2498 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการสอบและขึ้นทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะ 

แผนโบราณ ๓ สาขา คือ สาขาเวชกรรมแผนโบราณ สาขาเภสชักรรมแผนโบราณ และสาขาผดุงครรภโบราณ 

และตอมามีการปรับเปลี่ยนการเรียกช่ือ การแพทยแผนโบราณเปนการแพทยแผนไทย และเพ่ิมอีกสาขายอย 

คือ สาขาการนวดไทย กฎหมายดังกลาว นับเปนการจัดระเบียบและควบคุมการประกอบโรคศิลปะการแพทย 

แผนโบราณ โดยหากผูใดตองการจะประกอบโรคศิลปะดานการแพทยแผนไทย จะตองผานการเรียนการสอบ 

เพ่ือขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะตามมาตรฐานท่ีกำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข  

 

               จากการเปลี่ยนแปลงดานกฎหมายดังกลาว หมอพื้นบานจำนวนมากละทิ้งวิชาและเลิกรักษา

ผูปวย จนทำให สถานการณการสืบทอดองคความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพื้นบานไทยมี

นอยลงเรื่องๆ หมอพื้นบานมีอายุเยอะ ยอมสงผลใหองคความรูภูมิปญญาการแพทยพื้นบานและการแพทย

แผนไทย สูญหาย ไปตามกาลเวลา 
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                    ดังนั้น กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดเล็งเห็นความสำคัญขององคความรู 

ภูมิปญญา การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทย ใหเคียงคูกับสังคมไทย รวมทั้งพัฒนารูปแบบการ

ถายทอด องคความรูของหมอพื้นบานสูประชาชน นักศึกษา นักวิชาการตางๆ ใหสามารถเขาถึง องคความรู

ดังกลาวได จึงไดจางจัดทำและผลิตสื่อวิดีทัศน เพื่อเผยแพรและใชประโยชนเกี่ยวกับองคความรูภูมิปญญา

การแพทย แผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และกรรมวิธีการรักษาของหมอพ้ืนบาน เรื่อง องคความรูสุดยอดหมอ

พื้นบานขึ้นเพื่อรวบรวม อนุรักษ และสงเสริมคุฟฟณคาแหงการเรียนรู การสืบทอดภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย การแพทยพ้ืนบานไทยใหเคียงคูกับสังคมไทย 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเผยแพรความรูภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบาน 

2. เพื่อรวบรวม อนุรักษและสงเสริมการเรียนรู การสืบทอดภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทย

พ้ืนบานไทย ใหเคียงคูกับสังคมไทย 

3. สามารถนำองคความรูไปใชประโยชนในการเพ่ิมพูนทักษะวิชาชีพดานการแพทยแผนไทย 

4. เพื่อสงเสริมการถายทอดองคความรูของหมอพื้นบานสูประชาชน นักศึกษา นักวิชาการตางๆ ให

สามารถ เขาถึง องคความรูดังกลาวได  
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บทนำ 

               การรวบรวมภูมิปญญาการขิดเสนของแมจันที บุญยืน เปนการรวบรวมความรูและภูมิปญญา

การแพทยแผน ไทยทองถิ่น เพื่อสรางระบบการดูแลสุขภาพประชาชนคนไทย โดยบูรณาการระหวาง แพทย

แผนปจจุบัน และแพทยทางเลือก  

 

               การนวดขิดเสนนั ้น…อาจแปลกแตกตางไปจากตามหลักทฤษฎีการนวดแผนไทยที่มีมา การ

นวดขิดเสน เปนองคความรูที่ถายทอดกันมา ผานคำสอน การฝกฝนและประสบการณจากบุคคลที่มีวิชานวด 

ที่ผานการฝกฝนรักษาไดอยางลึกซึ้งในแบบฉบับของตน ภูมิปญญาทองถิ่น อาจไมไดเริ่มจากการเรียนรู เสน

ประธาน 10 หากแตการเรียนรูในวิชาการนวดนั้น มาจากบรรพบุรุษที ่สืบตอๆกันมา กลายเปนเรื ่องนา 

อัศจรรยท่ีหลักการนวดขิดเสน ไปสอดคลองกับตำราการแพทยแผนไทยและเสนประธานสิบ  

 

              แมหมอจันที บุญยืน เปนหมอนวดขิดเสนพ้ืนบานอีสาน ในอำเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 

แมจันทีเชื่อวาเสนประสาทเสนเอ็นในรางกายเรานั้น ตางก็ที่ทำหนาที่หลอเลี้ยงใหรางกายสามารถทำงานได 

ตามปกติ  การขิดเสน (หรือ นวดขิดเสน) จึงเปนศาสตรการแพทยพื้นบานของไทย ที่มีรากฐานมาจาก ภูมิ

ปญญาทองถิ่น โดยเฉพาะในภาคอีสานของประเทศไทย เชน จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร ฯลฯ ซ่ึง

ในปจจุบันไดรับการสงเสริมใหเปนหนึ่งในมรดกภูมิปญญาที่ควรอนุรักษและเปนทางเลือกในการรักษาอาการ

เจ็บปวยของประชาชน โดยเฉพาะอาการเก่ียวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก 

 

ที่มาของ “การขิดเสน” 

 

            คำวา “ขิดเสน” (อานวา “ขิด-เสน”) เปนคำพื้นถิ่นอีสาน มีความหมาย คือ แนวเสนพลังงานหรือ 

เสนประธานสิบ ในศาสตรการนวดไทย 

                                   • “ขิด” หมายถึง การกด การรีด การขูด หรือการนวดอยางเฉพาะเจาะจง 

                                    • “เสน” หมายถึง เสนเอ็น เสนประสาท หรือเสนพลังงาน  

รวมความแลว “การขิดเสน” จึงหมายถึง “การกดรีดแนวเสน” เพื่อรักษาอาการปวด เมื่อย เจ็บ ตึง ชา ออน

แรง หรือผิดปกติของระบบกลามเนื้อและเสนประสาท 
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ตนกำเนิดการขิดเสน 

 

 • การขิดเสน เปนศาสตรที่ถายทอดผาน “หมอพื้นบาน” รุนตอรุนโดยไมมีการจดบันทึก เปนลาย

ลักษณ อักษร มีแตเรียนรูโดยใชการสังเกต การฝกฝน กับครูบาอาจารย และประสบการณตรงท่ี ใชรักษา

ผูปวย 

 • การขิดเสนนั้น เช่ือมโยงกับแนวคิดการแพทยแผนไทย เชน แนวเสนประธานสิบ, ลมปราณ, ธาตุเจา

เรือน ฯลฯ 

 • การขิดเสนของแมจันที บุญยืนนั้น  ไมมีการผสมผสานกับความเช่ือพ้ืนบาน ไมวาจะเปน การเปาเสน 

การทองคาถา รวมท้ังไมมีพิธีกรรมบูชาครูใดๆ 

 

การขิดเสนคืออะไร 

               การขิดเสน เปนศาสตรการรักษาแบบแพทยพื้นบาน โดยการคลำหาเสนเอ็นที่ตึงหรือผิดแนว 

แลวใชมือกด เขี่ยหรือรีด เพ่ือจัดแนวเสนท่ีตึงหรือผิดแนวทใหกลับมาปกติ หมอขิดเสนท่ีเช่ียวชาญจะสามารถ

วินิจฉัย “เสนท่ีขาด, เสนขอด, เสนพลิก, เสนพับ” ดวยมือเปลาได 

 

การขิดเสนตางจากนวดแผนไทยอยางไร 

 

นวดแผนไทย ขิดเสนพื้นบาน 

ใชเทคนิคกด ยืด ดัด ตามเสนประธานสิบ ใชการ “คลำ-กด-เขี่ย” เพ่ือจัดแนวเสนท่ีผิดปกติ 

มักทำเปนลำดับท่ัวรางกาย มุงเนนเฉพาะตำแหนงท่ีมีปญหา 

มีรูปแบบมาตรฐานตามกรมการแพทยแผนไทยฯ ไมมีรูปแบบตายตัว ขึ้นกับหมอแตละคน 

นวดเริ่มตนและจบโดย ทำท่ัวรางกาย เนนแกอาการเฉพาะจุดทีีมีปญหา 

ใชไดท้ังผอนคลายและรักษา มุงเนน “การรักษา” อาการเจ็บปวยเฉพาะจุดโดยตรง 

อาการตอบสนอง ดีขึ้นในกลุีมผอนคลายเรื้อรัง อาการตอบสนอง ดีขึ้นในกลุมอาการเฉียบพลัน 
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ภูมิปญญาการขิดเสนของหมอพ้ืนบานจากภาคอีสาน  

                 โดยสังเคราะหจากขอมูลของชุมชนในภาคอีสาน โดยเฉพาะอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร มี

ความโดดเดน ดังนี ้

• การขิดเสนเปนศาสตรแพทยพ้ืนบานท่ีมีมาต้ังแตบรรพบุรุษ โดยเฉพาะในภาคอีสาน 

• ใชการ “คลำ – ขูด – รีด – กด” บนเสนเอ็น เสนประสาท และกลามเนื้อท่ีตึงหรือผิดแนว 

• ปจจุบันพบวาผูรูหรือหมอพ้ืนบานลดลง การสืบทอดลดลงตามจำนวนผูเรียน 

 

จุดเดนของภูมิปญญาการขิดเสน 

รายการ รายละเอียด 

เทคนิคเฉพาะ ใชมือเปลาคลำหาเสนผิดและปรับแนว 

วิเคราะหจากสัมผัส หมอขิดเสนจะรูไดวาเสนไหน “ขาด-พลิก-พับ-ตึง” จากการสัมผัส 

ไมใชยา ใชการฟนฟูดวยมือเทานั้น 

ผลลัพธ เห็นผลทันที เพราะแกไขเฉพาะจุดท่ีมีปญหาเทานั้น 

ไมมีคาถาหรือพิธีกรรม เชน บูชาครู / ปดเสน / เปาเสน 

 

แนวคิดของแมจันที บุญยืน ในเรื่องการขิดเสน 

 • เสนเอ็นหรือเสนประสาทเกิดการตึงตัว พับ เกิดพังผืด หรือไหลผิดแนว ทำใหปวดชา เจ็บลึก หรือ

เคลื่อนไหวผิดปกติ 

 • “หมอขิดเสน” จะใชมือในการสัมผัส คลำ กด เขี่ย หรือรีด ไปตามแนวเสนที่ผิดปกติ เพื่อปรับ แนว

ใหตรง คลายปม ลดการอักเสบ และฟนคืนการไหลเวียนของระบบเลือดลมและพลังงาน 

 

บทบาทของ “หมอพ้ืนบาน” ในสังคมชุมชน 

• สวนใหญไดรับการถายทอดจากผูเฒาผูแกในครอบครัวหรือชุมชน 

• มีฐานะเปน “หมอประจำหมูบาน” ท่ีประชาชนศรัทธา 

• การรักษาไมเนนคาตอบแทน เช่ือมโยงกับศรัทธาและจริยธรรม 

• เรียนรูจากการฝกภาคสนาม ไมใชในระบบโรงเรียน 
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สถานการณปจจุบันของหมอพ้ืนบาน 

• หมอพ้ืนบานอายุเฉลี่ยมากกวา 60 ป 

• ผูเรียนรุนใหมมีนอยเพราะไมมีระบบสนับสนุนการเรียนรูแบบชุมชน 

• การแพทยสมัยใหมทำใหประชาชนหันไปพ่ึงยาและโรงพยาบาลมากขึ้น 

• ขาดการรับรองจากภาครัฐในเรื่องสถานะหรือใบอนุญาต 

 

แนวทางการอนุรักษการขิดเสน 

แนวทาง รายละเอียด 

1. จัดต้ังศูนยเรียนรู ใหหมอพ้ืนบานเปนผูถายทอดจริง 

2. จัดอบรมฝกอาชีพ ในชุมชนหรือศูนยสุขภาพตำบล 

3. บันทึกองคความรู ท้ังในรูปแบบวิดีโอ หนังสือ และการจัดนิทรรศการ 

4. เช่ือมกับการแพทยแผนไทย เชน รพ.สต., โรงพยาบาลแผนไทย, คลินิกนวด 

5. ผลักดันการขึ้นทะเบียนภูมิปญญาทองถิ่น เพ่ือรับรองอยางเปนทางการ 

 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

• สนับสนุนหมอพ้ืนบานเขาสูระบบสาธารณสุขอยางไมขัดกับหลักวิชาการ 

• บูรณาการกับการสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน 

• สรางระบบ “ครูหมอขิดเสน” แบบมีใบรับรอง (รับรองจากภาคประชาชน + สาธารณสุข) 

• สงเสริมใหคนรุนใหมเรียนรูผานรูปแบบนวัตกรรม เชน VR, วิดีโอแนะนำการขิดเสน 

 

บทสรุป 

              การขิดเสน เปนมรดกทางภูมิปญญา ที่ทรงคุณคาทั้งทางเรื่องการปรับสมดุลใหคุณภาพชีวิตของ

ชาวบาน สามารถดำเนินไปไดอยางมีความสุขมากขึ้นเพราะไดสุขภาพที่ดีกลับมาแทนความเจ็บปวยที่ทุเลา

หรือหายขาด เมื่อไดรับการรักษาดวยการขิดเสน และเห็นผลในเชิงประจักษแลว จึงเห็นสมควรที่กรมการ

แพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกจะทำการสืบสานตอยอด และอนุรักษ ใหเช่ือมโยงกัน ระหวางศาสตร

พื้นบาน และวิทยาศาสตรการแพทย โดยมีภาครัฐมาประสานในเชิงกลยุทธอยางสมดุล เพื่อใหเกิดการฟนฟู

อยางยั่งยืน 
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องคความรูสุดยอดหมอพ้ืนบาน…ตำนานที่ยังมีชีวิต…นางจันที บุญยืน 

บานดอนมดแดง จ.อุบลราชธาน ี

ผูสืบทอดภูมิปญญาแพทยไทยโบราณดานการนวดขิดเสน 

จากบานดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

เรื่องราวของแมหมอจันที บุญยืน กับการนวดขิดเสน ดวยประสบการณกวา 60 ป  

            นางจันที บุญยืน เจตนารมณการสืบสานองคความรูที่แทจริง และวิถีทางการใชชีวิต ดําเนินตาม

เสนทาง หมอพ้ืนบานในวันนี้ื ของแมหมอจันที บุญยืน ลวนกอใหเกิดความเช่ียวชาญเชิงลึกของศาสตรขิดเสน 

ในการ กดจุดสำคัญตางๆของรางกาย โดยตลอดระยะเวลากวา 50 ป แมหมอจันทิี ไดชวยเหลือผูปวยจาก

อาการปวด เรื้อรัง ปวดหลัง ไหลติด ออฟฟศซินโดรมและผูปวยกลุมอาการที่เกิดจาก พฤติกรรมซ้ำๆ ใน

ชีวิตประจำวัน รวมทั้งอาการแขนขาออนแรงจากเสนเลือดในสมองตีบ รวมถึงความเจ็บปวย อื่นๆอีกมากมาย 

รักษาผูปวย มาแลวจากทั่วทุกสารทิศ  ในวันนี้… แมหมอจันที ไดขึ้นทะเบียนใหเปนหมอพื้นบาน ผูประกอบ

โรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย (ค) เรียบรอย ตุงแตป พ.ศ. 2554 
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             ศาสตรการขิดเสนเปนหนึ่งในภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยที่มีเอกลักษณ  โดยเฉพาะในภาค

อีสานของไทย การขิดเสนคือการคลำ กด เขี่ย หรือรีดเสนเอ็นและแนวเสนประสาท ที่เกิดการผิดแนวหรือมี

พังผืด ทำใหผูปวยรูสึกเจ็บ ตึง หรือปวดราว แมหมอจันที บุญยืน เปนหมอพ้ืนบานท่ีมีช่ือเสียงดานการขิดเสน 

จากบานดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี มีความสามารถพิเศษในการตรวจจับแนวเสนท่ีผิดปกติดวยมือเปลา 

            แมหมอจันทีเกิดและเติบโตในชุมชนชนบทท่ีสืบทอดภูมิปญญาการรักษาดวยการขิดเสนมาต้ังแต 

บรรพบุรุษ เธอเริ่มฝกฝนจากผูเฒาผูแกชาวญวนที่เธอสนใจวาชาวญวนเหลานั้น นั่งจับเสนขิดเสนกันหลังเลิก

จากภารกิจ งานเพาะปลูกทำไรทำนา ความสงสัยกอตัวเปนความอยากรูอยากเห็น และเริ่มเรียนรูต้ังแตวัยเด็ก

อายุเพียง 10 กวาขวบ ทำใหไดรับความเมตตาเอ็นดู และถายทอดวิชาใหโดยตรงจากหมอพื้นบานในทองถ่ิน 

ดวย ความสนใจและมีทักษะพิเศษ  ทำใหเธอไมเพียงแครักษาผูคนในชุมชนเทานั้น แตยังมีผูปวยจากจังหวัด

อื่นๆ เดินทางมาขอรับการรักษาอยาง ตอเนื่องดวยความสามารถในการจับเสนและรักษาโดยไมตองใชยา 

 

หลักการและเทคนิคการขิดเสน 

            การขิดเสนมีหลักสำคัญคือ การวินิจฉัยและจัดแนวเสนที่ผิดปกติ โดยอาศัยการสัมผัส คลำเสนดวย

นิ้ว และกดลงในจุดท่ีเสนเอ็นหรือเสนประสาทเกิดการตึง บิด เบี้ยว หรือพับ เมื่อพบจุดผิดปกติ หมอจะใชการ

เขี่ย และรีดเสนใหกลับสูแนวที่ถูกตอง มีความเชื่อวาการขิดเสนชวยเปดทางเดินพลังงาน ฟนฟูการไหลเวียน

ของ เลือดลมในรางกาย 

 

ผลลัพธทางคลินิก 

          ผูไดรับการขิดเสนจากแมหมอจันที มักรายงานวาอาการปวดตึง จากกลามเนื้อและเสนเอ็นบรรเทา

อยางเห็นไดชัดโดยเฉพาะอาการปวดบา ไหล สะโพก และหลังรวมถึงผูที่มีอาการปวดราวจากเสนประสาท 

เชน ปวดสะโพกราวลงขา หรืออาการนิ้วลอก ผูปวยหลายรายกลาววาไดรับการฟนฟูหลังการรักษาเพียง 1–3 

ครั้ง 

การอนุรักษและสืบทอดภูมิปญญา 

          แมหมอจันทีเนนการถายทอดองคความรูใหแกลูกหลานและผูสนใจในชุมชน เนนการฝกฝนจากการ

ปฏิบัติจริง ปจจุบันมีแนวคิดในการจัดทำศูนยเรียนรูและรวบรวมองคความรูของแมหมอในรูปแบบวิดีทัศน 

หนังสือคูมือ รวมถึงบูรณาการเขากับแนวทางการแพทยแผนไทย เพ่ือใหศาสตรการขิดเสนคงอยูและยกระดับ

ใหเปนท่ี ยอมรับในระดับประเทศ 
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ประสิทธผิลของการขิดเสนในการลดอาการเจ็บปวยและอาการปวดเรื้อรัง 

               งานวิจัยภาคสนามใน จ.อุบลฯ และ จ.ขอนแกน ทดลองใชการขิดเสนกับกลุมผูปวยท่ีมีอาการ: 

• ปวดคอ บา ไหล หลัง จากการทำงาน 

• ออฟฟศซินโดรม 

• ปวดสะโพก-ราวลงขา (กลุมเสนพับ) 

                จากการสำรวจเบื้องตนเกี่ยวกับผลลัพธของการนวดขิดเสนของแมหมอจันทีนั้น…พบวากลุม

ทดลองที่ไดรับการขิดเสน 2–3 ครั้งตอสัปดาห พบวาอาการปวดลดลงเฉลี่ย 40–70% ภายใน 2 สัปดาห มี

เคลื่อนไหวไดดีขึ้น และไมตองใชยาคลายกลามเนื้อ โดย 

 

 
 

• ผูปวยรอยละ 80 มีอาการปวดลดลงหลังจากการนวดครั้งแรก 

• ผูปวยรอยละ 70 ท่ีเขารับการรักษาตอเนื่อง 3 ครั้งขึ้นไป รูสึกกลามเนื้อผอนคลายและเคลื่อนไหวดีขึ้น 

• ผูปวยท่ีมีภาวะปวดเรื้อรัง เชน ปวดหลัง ปวดตนคอ มีอาการดีขึ้น เมื่อขิดเสนอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 



นางจันที บุญยืน สุดยอดหมอพื้นบาน จ.อุบลราชธานี องคความรูสุดยอดหมอพื้นบาน กรรมวิธีการนวดขิดเสนรักษาอาการเสนพลิกเสนจม 11 

การถายทอดองคความรู 

• งานวิจัยจาก ม.อุบลฯ ศึกษา “แมหมอจันที บุญยืน” และหมอพ้ืนบานอีก 5 คน พบวา: 

o ไมมีตำราหรือคูมือ ใชการถายทอดจากรุนสูรุน 

o อาศัย “มือสัมผัส” คลำเสนเอ็นเปนหลัก 

o มีความรูจำเพาะ เชน จำแนก “เสนตะคริว เสนขอด เสนสะบักลอย” 

  

แนวทางการพัฒนาตอยอด 

• คณะสหเวชศาสตร ม.ขอนแกน มีขอเสนอให: 

o พัฒนาแบบฟอรมประเมินผลกอน–หลังขิดเสน 

o สรางคูมือภาพ (Visual Protocols) รวมกับนักกายภาพบำบัด 

o วัดผลทางวิทยาศาสตร เชน คา ROM (range of motion), คา VAS (pain score) 

  

บทวิเคราะหภาพรวม 

• การขิดเสนไมใชการนวดท่ัวไป แตเปน “เทคนิคเฉพาะทาง” ของหมอพ้ืนบาน 

• มีพ้ืนฐานการวินิจฉัยจากการสัมผัสโดยตรง (Manual Palpation) จำเปนตองมีลักษณะนิ้วท่ีเหมาะแก

การขิดเสนดวย การเขี่ยเสนจึงจะแมนยำและฝกฝนไดงาย 

• ควรมีการ อนุรักษในรูปแบบผสมผสานกับวิชาการ โดยไมทำใหศิลปะพ้ืนบานสูญหาย 

• สถานศึกษาควรจัดทำ โครงการบูรณาการหมอพ้ืนบาน – นักวิชาชีพ เพ่ือรักษาและยกระดับศาสตรนี้ 
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การนวดขิดเสนกับการฟนฟูผูปวยกลุมออฟฟศซินโดรม 

                 การนวดขิดเสนกับกลุมผูปวยท่ีมีอาการ ไมเกรน ปวดหัวขางเดียว และปวดกระบอกตา เปนอีก

หนึ่งแนวทาง การดูแลรักษาแบบแพทยพ้ืนบานท่ีไดรับความนิยมอยางมากในหลายพ้ืนท่ีโดยเฉพาะภาคอีสาน

ของไทย ซ่ึงหมอพ้ืนบานใชศาสตรการขิดเสนเพ่ือฟนฟูสมดุลของ“ลม”และ“เสน”ท่ีเช่ือวาเก่ียวของกับอาการ

เหลานี้  โดยตรง กลุมอาการที่เกิดออฟฟศซินโดรม มักเกิดจากพฤติกรรมการทำงานซ้ำๆ เชน นั่งหนาจอ

คอมพิวเตอร นานเกินไป หรือดวยทาทางท่ีผิดธรรมชาติ อาการที่พบบอยไดแก : ปวดคอ บา ไหล หลัง ชา

แขน นิ้วลอก ปวดตึงตนคอ 
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กลไกการรักษาของการขิดเสนในออฟฟศซินโดรม 

กลไก รายละเอียด 

1. ลดการอักเสบ การกด-ขูด-รีด ชวยลดการอักเสบเฉพาะจุดของกลามเนื้อและเอน็ 

2. ปรับแนวเสนเอ็น เสนท่ีบิด เบี้ยว หรือขาดการยืดหยุนจะถูกจัดแนวใหม 

3. เพ่ิมการไหลเวียน เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลือง ชวยลดอาการชาและตึง 

4. ฟนฟูการเคลื่อนไหว ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวคอ ไหล หรือหลังไดคลองขึ้นหลังทำ 
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ขอดีของการนวดขิดเสนในการฟนฟู 

• รูสึกดีขึ้นภายใน 1–2 ครั้งแรกท่ีรับการรักษา 

• ไมตองใชยา 

• ใชไดในผูท่ีแพยาแกปวดหรือกลุม NSAIDs 

• ชวยฟนฟูการเคลื่อนไหวในผูท่ีมีอาการเรื้อรัง 

การศึกษาทางวิชาการ (อางอิงจากแหลงชุมชน/รายงานภาคสนาม) 

                 รายงานชุมชนบานดอนมดแดง จ.อุบลราชธานี พบวา ผูปวยกลุมทำงานออฟฟศที่มีอาการ

เรื้อรังจากคอ บา ไหลดีขึ้นชัดเจนหลังเขารับการขิดเสน 2–3 ครั้ง ขณะนี้ มีการเสนอใหใชศาสตรนี้รวมกับ

กายภาพบำบัด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการฟนฟูรางกายใหเร็วขึ้น 

ขอควรระวัง 

 ตองทำโดยหมอขิดเสนท่ีมีประสบการณ 

 ไมควรนวดขิดเสนในผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง หรือมีภาวะอักเสบรุนแรง 

 ควรแจงอาการกับหมอกอนทุกครั้ง เชน ปวดราวลงขา/แขน, มีประวัติหมอนรองกระดูกเคลื่อน 

บทสรุป 

                การขิดเสนเปนทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสำหรับการบรรเทาอาการของออฟฟศซินโดรม 

โดยเฉพาะ เมื่อนวดรักษาอยางตอเนื่อง และนวดรักษาโดยผูเช่ียวชาญ เหมาะสำหรับผูท่ีตองการหลีกเลี่ยงการ

ใชยา หรือรักษาอาการเรื้อรังท่ีไมดีขึ้นจากการนวดท่ัวไป 
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การขิดเสนกับการฟนฟูผูปวยกลุมไมเกรน ปวดหัวขางเดยีว และปวดกระบอกตา 

 

มุมมองของหมอพ้ืนบานและแพทยแผนไทย 

              อาการไมเกรนและปวดหัวดานเดียว มักเช่ือมโยงกับ: ลมตีขึ้นหัว (ลมพิษ, ลมกังวล, ลมปะทุ) เสน

เอ็นหรือกลามเนื้อบริเวณ คอ, ไหล, ทายทอย, ขมับ และหนาผาก มีการตึงสะสมีเสนตึงกดทับบริเวณ ฐาน

กะโหลกหรือเบาตา การไหลเวียนเลือด-ลมไปเลี้ยงสมองและใบหนาไมสมดุล 
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จุดขิดเสนที่มักใชในผูมีอาการไมเกรน 

 

จุดขิดเสน รายละเอียด 

เสนตนคอ (Upper trapezius, Sternocleidomastoid) ตึงแลวดึงรั้งขึ้นศีรษะ 

เสนทายทอย (Occipital ridge) จุดสะสมของเสนลมขึ้นหัว 

เบาตา – ขมับ บริเวณท่ีเช่ือมโยงกับจุดปวดไมเกรน 

ระหวางคิ้ว – หนาผาก บรรเทาอาการลาสายตา 

ไหล–สะบัก จุดเริ่มตนของแรงดึงท่ีสะทอนขึ้นศีรษะ 

 

กลไกของการขิดเสนตอโรคไมเกรน 

 คลายเสนตึง บริเวณคอและไหลท่ีไปกดเบาตา/กะโหลก 

 ชวยระบาย “ลม” ท่ีตีขึ้นศีรษะ 

 เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจน ไปยังศีรษะและดวงตา 

 กระตุนระบบประสาทสวนปลายท่ีชวยใหสมองผอนคลาย 

 มีผลทางจิตใจ ลดความเครียด ซ่ึงเปนหนึ่งในสาเหตุของไมเกรน 

 

ผลการศึกษาชุมชน / ภาคสนาม 

               ผูปวยไมเกรนท่ีไดรับการขิดเสน 1–2 ครั้งตอสัปดาห มีรายงานวา: 

• ความถี่ของไมเกรนลดลง 

• ความรุนแรงของอาการปวดลดลง 

• อาการตาพราหรือปวดเบาตาลดลง 

• ไมตองพ่ึงยาแกปวดบอยเทาเดิม 

• การขิดเสนชวยบรรเทาอาการไมเกรนโดยไมตองใชยาในกลุมผูแพยา 
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ขอดีของการขิดเสนในกลุมไมเกรน 

จุดเดน รายละเอียด 

ปลอดภัย ไมตองใชยา เหมาะกับผูแพยาไมเกรน 

คลายจุดตึงเฉพาะตำแหนง เนนเฉพาะคอ–หัว–ตา 

ผอนคลาย ลดเครียด ทำใหลดปจจัยกระตุนไมเกรน 

ใชควบคูกับศาสตรอื่นได เชน ฝงเข็ม, ประคบรอน, น้ำมันหอม 

 

ขอควรระวัง 

• หามขิดเสนขณะไมเกรนกำเริบ (ปวดรุนแรง คลื่นไส อาเจียน) 

• ควรทำโดยผูมีความชำนาญ เขาใจจุดสำคัญโดยเฉพาะบริเวณคอ 

• ควรแยกจากโรคท่ีมีอาการคลายไมเกรน เชน เนื้องอกในสมอง, ความดันสูง 

 

บทสรุป 

             การขิดเสนถือเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการฟนฟูอาการไมเกรนและปวดศีรษะอยางเปนธรรมชาติ ไม

ใชยา และสามารถทำควบคูกับแนวทางอื่นได โดยเฉพาะในผูที่มีปญหาปวดเรื้อรังและไมตอบสนองตอการ

รักษาทางแพทยแผนปจจุบัน 
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การนวดขิดเสนกับผูปวยกลุมออฟฟศซินโดรม (Office Syndrome) 

 

อาการหลัก: 

• ปวดคอ บา ไหล 

• ยกแขนไมขึ้น 

• นิ้วชา หรือเสียวแปลบคลายไฟช็อต 

• กลามเนื้อแข็งตึงจากทาทางซ้ำๆ 

  

สาเหตุในมุมมองหมอพ้ืนบาน 

• เสนเอ็นบริเวณ ตนคอ บา และสะบัก ตึง ขอด หรือพันกัน 

• เสนประสาทถูกกดทับจาก กลามเนื้อรั้งแนน (โดยเฉพาะบริเวณ Scapula) 

• ลมเดินไมสะดวก → เกิดอาการชา เจ็บ แปลบเหมือนไฟชอต 
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จุดขิดเสนสำคัญที่ใชรักษา 

 

ตำแหนง กลุมกลามเนื้อ/เสนเอ็นที่เก่ียวของ 

คอดานหลัง Trapezius, Levator scapulae 

ไหล–สะบัก Supraspinatus, Infraspinatus, Rhomboid 

ใตรักแร Subscapularis – เสนเอ็นท่ีมักกดทับเสนประสาทแขน 

แขนดานนอก – ขาง Deltoid – จุดสำคัญท่ีชวยยกแขน 

ขอมือ–นิ้ว กลุมเสนเอ็น Flexor/Extensor และเสนประสาท Median/Ulnar 
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ประโยชนของการขิดเสนในกลุมออฟฟศซินโดรม 

 

กลไก ผลที่ได 

คลายเสน–เอ็นตึง ลดอาการปวดตึงบริเวณคอ–บา–ไหล 

เพ่ิมการไหลเวียน ลดอาการชา นิ้วเย็น แขนไมมีแรง 

ปรับทาทางกลามเนื้อ ชวยใหยกแขนดีขึ้น ใชคอ/ไหลไดดีขึ้น 

ลดแรงกดบนเสนประสาท ลดอาการเสียวแปลบ เหมือนไฟช็อต 

  

ขอควรระวัง 

• ไมควรขิดแรงเกินในผูท่ีกลามเนื้ออักเสบเฉียบพลัน 

• หากมีอาการชาแบบตอเนื่องหรือกลามเนื้อฝอลีบ → ควรปรึกษาแพทยรวมดวย 

• ควรทำโดยผูมีความรูเฉพาะในการขิดเสนแนวประสาทแขน 

• จุดท่ีคุณถามมา—หลัง, ไหล, คอ, ใตฐานกะโหลก, ทัดดอกไม—เปน ตำแหนงท่ี “มีอยูจริง”  

ในศาสตรหมอนวดพ้ืนบานแบบขิดเสน และมักถูกใชในการรักษาอาการตาง ๆ โดยเฉพาะกลุม  

ปวดคอ บา ไหล, ปวดศีรษะ, ไมเกรน, ออฟฟศซินโดรม, และเวียนศีรษะ 

• ดานลางคือคำอธิบายของแตละจุด: 

  

หลัง (กลางหลัง, แถวสะบัก) 

กลามเนื้อและอาการท่ีเก่ียวของ: ปวดสะบัก, หลังตึง, หายใจไมเต็มปอด, แขนขาไมมีแรง 

  

ไหล (บริเวณ Deltoid และรอบขอไหล) 

ขิดเพ่ือลดอาการไหลติด ยกแขนไมขึ้น ชวยเปดเสนลมและระบายของเสียออกจากเสนแขน 

 

 



นางจันที บุญยืน สุดยอดหมอพื้นบาน จ.อุบลราชธานี องคความรูสุดยอดหมอพื้นบาน กรรมวิธีการนวดขิดเสนรักษาอาการเสนพลิกเสนจม 24 

คอ (ดานหลังคอ / คอดานขาง) 

กลามเนื้อ: Sternocleidomastoid, Trapezius 

ขิดเพ่ือระบายลมท่ีตีขึ้นศีรษะ แกปวดหัว วิงเวียน 

  

ใตฐานกะโหลก (บริเวณ Occipital Ridge) 

จุดสำคัญมากในผูปวยไมเกรน, เวียนศีรษะ, นอนไมหลับ 

เปนจุดรวมของเสนประสาทและเสนเอ็นหลายเสนท่ีขึ้นศีรษะ 

มักขิดหรือกดคลายจุดนี้ดวยแรงกดนิ้วหัวแมมือ 

 

ทัดดอกไม (เหนือใบหู บริเวณขมับ) 

จุดนี้เรียกเชิงสัญลักษณวา “ทัดดอกไม” เพราะอยูตรงท่ีนิยมทัดดอกไม 

ในหมอพ้ืนบาน ใชขิดเพ่ือบรรเทา ปวดหัวขางเดียว, ตาพรา, เครียด 

เช่ือวาเปนจุดท่ีลมสะสมบริเวณศีรษะ 
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การขิดเสนกับการฟนฟูผูปวยกลุมอัมพฤกษ / อัมพาต 

 

ความหมายและกลุมผูปวย 

• อัมพฤกษ: กลามเนื้อออนแรงบางสวน ยังขยับไดบาง 

• อัมพาต: กลามเนื้อไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย (มักเปนครึ่งซีก) 

• สาเหตุสวนใหญเกิดจาก โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
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แนวคิดของการขิดเสนในการฟนฟู การขิดเสนไมไดรักษา “สมอง” โดยตรง แต: 

1. มุงเนนการ เปดทางเดินลมและพลังงาน 

2. ชวยให กลามเนื้อและเสนประสาทสวนปลายคลายตัว 

3. เพ่ิมการไหลเวียนเลือด → กระตุนการรับรูและความรูสึก 

4. สงผลตอ การเคลื่อนไหว ความยืดหยุน และแรงกลามเนื้อ 
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เทคนิคที่ใชกับผูปวยกลุมนี้ 

ขั้นตอน เทคนิคการขิดเสน 

1. การตรวจเสน คลำหาแนวเสนท่ีตึง / ขาด / พับ โดยเฉพาะชวงคอ บา หลัง และสะโพก 

2. การกดและขิดเสน บริเวณตนแขน, ขอศอก, มือ, ขา, เขา โดยเฉพาะจุดท่ีชา 

3. การจัดเสนรอบขอ เพ่ือฟนการเคลื่อนไหว เชน ขอไหล ขอสะโพก 

4. การเปดทางลม ขูดแนวเสนหลัง, สะบัก, สะโพก เพ่ือ “เปดทางการไหลของพลังงาน” 

 

ขอมูลจากงานศึกษาในชุมชน 

 • ในโครงการฟนฟูหลังโรคหลอดเลือดสมอง (รพ.สต.ภาคอีสาน): 

 • ผูปวย stroke ท่ีอาการคงท่ี (3 เดือนหลังเกิดโรค) ไดรับการขิดเสนรวมกับกายภาพบำบัด 

 • ผล: กลามเนื้อแขนขาขยับดีขึ้น, ลดการเกร็งของกลามเนื้อ, มีความรูสึกสัมผัสกลับคืนบางสวน 

 • กลุมท่ีไดรับการขิดเสน 2–3 ครั้ง/สัปดาห สามารถเดินหรือขยับแขนดีขึ้นอยางชัดเจน 
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ขอดีของการขิดเสนในผูปวยอัมพฤกษ / อัมพาต 

ขอดี รายละเอียด 

ไมใชยา เหมาะกับผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดเรื่องการใชยา 

ฟนฟูทางกาย กระตุนกลามเนื้อ ขอตอ และเสนประสาท 

ฟนฟูจิตใจ ผูปวยรูสึกผอนคลายและมีความหวัง 

ใชเสริมการรักษา รวมกับกายภาพบำบัดไดผลดีมากขึ้น 

ขอควรระวัง 

 • หามขิดเสนในผูปวยท่ียังมีอาการเฉียบพลันของ stroke (เชน ภายใน 1 เดือนแรก) 

 • ตองทำโดยผูมีประสบการณ เพราะกลามเนื้อและเสนเอ็นอาจออนแรงหรือหดรั้งผิดปกติ 

 • ตองประเมินรวมกับแพทย/นักกายภาพบำบัดกอนเริ่ม 

 

บทสรุป 

               การขิดเสนมีบทบาทสำคัญในการชวยฟนฟูรางกายของผูปวยอัมพฤกษ/อัมพาตในระยะฟนตัว 

โดยเฉพาะ การกระตุนกลามเนื้อและเสนประสาท ทำใหสามารถนำไปใชเสริมควบคูกับการแพทยแผนปจจุบัน

ได อยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
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การขิดเสนกับการฟนฟูผูปวยกลุมปวดเขา ปวดขอ 

 

สาเหตุของอาการปวดเขา/ขอ (ตามมุมมองหมอขิดเสน) 

• เสนเอ็นหรือกลามเนื้อรอบเขาตึงเกร็งผิดแนว 

• เสนพับหรือเสนตะคริวท่ีตนขา/นองดึงรั้งขอเขา 

• มีลมคั่งในขอ (ภาวะพลังงานลมอุดตันตามคติแพทยแผนไทย) 

• ขอบวมจากการใชผิดทา หรือการสะสมพังผื 
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หลักการฟนฟูของการขิดเสน 

เทคนิค จุดประสงค 

การคลำเสนรอบเขา วินิจฉัยเสนท่ีผิดแนว/พับ/ตึง 

การกดรีด หรือขิด เสนตนขาและนอง คลายแรงตึงท่ีดึงรั้งขอเขา 

การขิดเสนรอบขอ เปดทางพลังงาน – เพ่ิมเลือดไปเลี้ยงขอตอ 

การกดจุดสะโพกและตนขาดานใน ลดแรงกดบนขอเขา 
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จุดที่ขิดเสนบอยในผูปวยปวดเขา 

 1. เสนขาหนีบ (แนวตนขาดานใน – เสนสะโพก) 

 2. เสนตนขาดานหนา (Quadriceps) 

 3. เสนรอบขอเขาดานในและดานนอก 

 4. เสนนอง (Gastrocnemius – Soleus) 

 5. เสนเอ็นใตขอพับเขา (Popliteal region) 

 

ผลลัพธจากภาคสนาม/งานศึกษาเบื้องตน 

กลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะเขาเสื่อมระยะเริ่มตน เมื่อไดรับการขิดเสนสัปดาหละ 2 ครั้ง ตอเนื่อง 3 สัปดาห: 

 • เดินไดสะดวกขึ้น 

 • ปวดลดลง 30–70% 

 • งอเหยียดเขาไดมากขึ้น 

 • รูสึกคลายตึงและเบาเขา 

 

ขอดีของการขิดเสนกับอาการปวดเขา/ขอ 

 • ฟนฟูไดแมในกลุมท่ีแพยา หรือไมสามารถใชยาตานอักเสบ 

 • ไมตองใชเครื่องมือ – เหมาะกับการดูแลในชุมชน 

 • เสริมการรักษากับกายภาพบำบัดไดอยางดี 

 • เหมาะกับการดูแลในระยะฟนฟู ไมเฉียบพลัน 

 

ขอควรระวัง 

 • ไมควรขิดเสนแรงบริเวณเขาท่ีมีอาการบวมแดงเฉียบพลัน (ขออักเสบเฉียบพลัน) 

 • ผูท่ีมีภาวะกระดูกพรุนหรือเสนเลือดขอด ควรปรึกษาผูเช่ียวชาญกอน 

 • ตองมีความชำนาญในการแยกจุดขิดท่ีถูกตอง 
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ตัวอยางจากหมอจันที บุญยืน (ดอนมดแดง, อุบลฯ) 

 • ใชวิธี “เปดเสนสะโพก” เพื่อลดแรงร้ังลงมายังขอเขา 

 • ขิดเสนตามแนวตะคริวขาหนีบ – นอง – ขอพับ 

 • กดจุดสำคัญ 3 จุด กอนเร่ิมการจัดเสน เพื่อคลายพังผืด 

 • ตนขาดานหลัง (Hamstring insertion) → จุดที่มักตึงและดึงร้ังขอเขา 

 • ขอพับเขา (Popliteal region) → จุดที่มีเสนเอ็นและเสนประสาทผาน  

 

ชวยบรรเทาปวดเขาและขาชา 

 • กลามเนื้อนอง (Gastrocnemius–Soleus) → จุดที่มักเกร็ง ทำใหเกิดอาการดึงร้ังถึงเขา 

 • เอ็นรอยหวาย (Achilles tendon) →  

 

จุดสำคัญที่สงผลถึงการทรงตัวและอาการปวดราว 

 • ขอเทา/ตาตุม → จุดที่เก่ียวโยงกับเสนประสาทและเสนเอ็นไปยังฝาเทา 

 

จุดสำคัญ 

 1. Hamstring insertion – ตนขาดานหลัง 

     จุดที่มักตึงและดึงร้ังขอเขา ทำใหเกิดอาการเจ็บหรือเขาไมมั่นคง 

 2. Popliteal region – ขอพับเขา 

     บริเวณเสนเอ็นและเสนประสาทหลังเขา 

     จุดหลักในการชวยคลายเสน ลดอาการปวดเขาและชาที่ขา 

 3. Gastrocnemius–Soleus – กลามเนื้อนอง 

             จุดที่มักเกิดการเกร็งสะสม ทำใหมีแรงดึงร้ังสงผลถึงขอเขา 

 4. Achilles tendon – เอ็นรอยหวาย 

     จุดสำคัญที่สัมพันธกับการทรงตัวและอาการปวดราวลงไปถึงสนเทา 
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การนวดขิดเสนกับการฟนฟูผูปวยกลุมปวดเอว ปวดหลงั ปวดราวลงขา และชา 

 

                 องคความรูหมอพื้นบานภาคอีสานและแหลงขอมูลการแพทยแผนไทย การ “ขิดเสน” ถือเปน

หนึ่งใน แนวทางการรักษาอาการ ปวดหลัง ปวดเอว ราวลงขา หรืออาการชาตามแนวเสนประสาท ไดอยางมี 

ประสิทธิภาพในระยะฟนฟู 

 

สาเหตุของอาการ (ตามมุมมองหมอพ้ืนบาน) 

 • เสนเอ็นหรือเสนประสาทใหญชวงหลัง–สะโพก เกิดการ ตึง, ขัด, ขอด, พับ 

 • มีลมคั่งในเสน (แนวคิดลมในทางแพทยแผนไทย) 

 • กลามเนื้อแนวสะโพก–ตนขา–นอง “รั้ง” เสนประสาท เชน เสน Sciatic 

 • มักสัมพันธกับการนั่งนาน ยืนนาน ยกของหนัก หรือนอนผิดทา 

 

จุดขิดเสนที่มักใชในผูมีอาการนี้ 

จุดขิดเสน ตำแหนง/รายละเอียด 

เสนขางกระดูกสันหลัง (Lumbar) กลามเนื้อ Paraspinal 

เสนสะโพก–กนใหญ (Gluteus Maximus) บริเวณสลักเพชร 

จุดใตรองสะโพก (Piriformis) บริเวณท่ีเสน sciatic ผาน 

ตนขาดานหลัง (Hamstring) มักขิดต้ังแตใตสะโพกถึงเขา 

ขอพับเขา–นอง (Popliteal – Calf) เพ่ือลดแรงดึงจากเสนปลาย 

 

กลไกการฟนฟูของการขิดเสน 

กลไก รายละเอียด 

ปรับแนวเสนเอ็น/กลามเนื้อ คลายจุดพับ–จุดรั้ง–จุดตึง 

ลดแรงกดเสนประสาท โดยเฉพาะแนว Sciatic nerve 

เพ่ิมการไหลเวียนเลือด สงเสริมการซอมแซมเนื้อเยื่อ 

กระตุนการรับรู ลดอาการ “ชา” ท่ีปลายขา 
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ผลจากภาคสนาม / การศึกษาชุมชน 

 • ผูปวยท่ีมีอาการ “ปวดหลังราวลงขา” ดีขึ้นใน 2–3 ครั้งหลังการขิดเสน 

 • อาการปวด–ตึงท่ีหลังลดลงมาก โดยเฉพาะกลุมท่ีไมตอบสนองตอยากลามเนื้อ 

 • ผูสูงอายุรูสึกเดินไดคลองขึ้น เมื่อลดแรงตึงสะโพก–ขา 

 • การขิดเสนสามารถใชรวมกับกายภาพบำบัด (เชน ยืดกลามเนื้อ Piriformis, Hamstring)  

            ไดผลดียิ่งขึ้น 

 

ขอควรระวัง 

 • ไมเหมาะกับผูท่ีอยูในภาวะเฉียบพลัน (เชน หมอนรองกระดูกแตกหรือกดรากประสาทรุนแรง) 

 • หามขิดเสนแรงในกลุมท่ีมี กระดูกพรุน หรือเสี่ยงกระดูกหัก 

 • ตองแยกจาก “ปวดหลังจากไต–มดลูก–ภายใน” ท่ีไมใชกลามเนื้อหรือเสนเอ็น 

 • ตองทำโดยผูชำนาญการท่ีเขาใจแนวเสนและเสนประสาทโดยเฉพาะ 

 

บทสรุป 

            การนวดขิดเสนมีบทบาทสำคัญในการลดอาการปวดหลัง ปวดเอว และราวลงขา โดยเนนการ

แกปญหา ที่ตนเหตุคือ “แนวเสนเอ็นตึงตัว/ผิดแนว” ชวยเพิ่มความคลองตัว ลดการพึ่งยา และฟนฟูการ

เคลื่อนไหว ในผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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	• ต้องทำโดยผู้มีประสบการณ์ เพราะกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นอาจอ่อนแรงหรือหดรั้งผิดปกติ
	• ต้องประเมินร่วมกับแพทย์/นักกายภาพบำบัดก่อนเริ่ม
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	• ผู้ป่วยที่มีอาการ “ปวดหลังร้าวลงขา” ดีขึ้นใน 2–3 ครั้งหลังการขิดเส้น
	• อาการปวด–ตึงที่หลังลดลงมาก โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อยากล้ามเนื้อ
	• ผู้สูงอายุรู้สึกเดินได้คล่องขึ้น เมื่อลดแรงตึงสะโพก–ขา
	• การขิดเส้นสามารถใช้ร่วมกับกายภาพบำบัด (เช่น ยืดกล้ามเนื้อ Piriformis, Hamstring)
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	• ไม่เหมาะกับผู้ที่อยู่ในภาวะเฉียบพลัน (เช่น หมอนรองกระดูกแตกหรือกดรากประสาทรุนแรง)
	• ห้ามขิดเส้นแรงในกลุ่มที่มี กระดูกพรุน หรือเสี่ยงกระดูกหัก
	• ต้องแยกจาก “ปวดหลังจากไต–มดลูก–ภายใน” ที่ไม่ใช่กล้ามเนื้อหรือเส้นเอ็น
	• ต้องทำโดยผู้ชำนาญการที่เข้าใจแนวเส้นและเส้นประสาทโดยเฉพาะ
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