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บทคัดย่อ 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตทั่วโลก และความพิการจะพบได้ในทุกเพศทุกวัย ส่วนใหญ่ 

พบมากในช่วงอายุ 25 ปีขึ้นไป โดยมีปัจจัยกระตุ้นอาการได้หลากหลาย เช่น อายุท่ีเพ่ิมขึ้น พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  

เป็นต้น โรคหลอดเลือดสมองเทียบเคียงกับโรคทางการแพทย์แผนไทย คือ โรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต เกิดจากลมทั้ง 2 ชนิด คือ 

ลมอุธังคมาวาตา เทียบได้กับระบบประสาทรับความรู้สึก ถ้าเกิดความพิการจะทำ�ให้หมดความรู้สึกสัมผัส และลมอโธคมาวาตา 

เทียบได้กับระบบประสาทสั่งการ ถ้าเกิดความพิการจะทำ�ให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ เมื่อลมท้ัง 2 ชนิดพัดระคนกัน  

จึงส่งผลให้เกิดโทษระคนกัน โดยแสดงอาการเหมือนกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น 

	 โดยศาสตร์การแพทย์แผนไทยมีแนวทางการรักษา บำ�บัด ฟื้นฟู ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการหลายด้าน

ร่วมกัน อาทิ การนวดบำ�บัด ฟื้นฟู กดจุดแบบราชสำ�นัก การจ่ายสมุนไพรทั้งในรูปแบบยาในบัญชียาหลักแห่งชาติหรือจ่ายยาต้ม

เฉพาะราย เพือ่เนน้การปรับสมดลุของธาตลุมทีผ่ดิปกตไิป นอกจากนัน้ยงัใชห้ลกัการสง่เสรมิสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การทำ�กายบริหารแบบฤาษีดัดตนควบคู่กับหลักสมาธิบำ�บัด ซ่ึงแนวทางการรักษา บำ�บัด 

ฟืน้ฟ ูผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยดงักลา่ว ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติดขีึน้และชะลอโอกาส 

การเกิดโรคซ้ำ� และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

คำ�สำ�คัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง  ลมอัมพฤกษ์-อัมพาต  การแพทย์แผนไทย
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Abstract 
	 Globally, stroke is the major cause of death and disability. Stroke can be found the most in 

people older than 25 years with variety factors such as increasing age, inappropriate health behaviors etc. 

In Thai Traditional Medical, stroke similar to “Lom Amma-pluk Amma-paht” disease caused by both Lom-

Uthanggamavata and Lom-Arthogamavata which comparable to sensory nervous system and motor nervous 

system, respectively. If Lom-Uthanggamavata and Lom-Arthogamavata is disabled, patients will lose sense of 

touch and impossible to move resulting similar symptom with stroke i.e. numbness, muscle weakness, etc.

	 In Thai traditional medicine, there are many integrated guidelines for stroke patients on treatment, 

therapy, rehabilitation such as massage, rehabilitation, royal acupressure, herbal medicine (both in the 

National List or individual decoction) to emphasize the wind element balance. In addition, health promotion 

principles are used to change eating behaviors including the hermit's body twist rusie dotton and meditation 

therapy. These Thai Traditional medicine guidelines for treatment, therapy, rehabilitation of stroke patients 

could improve patient quality of life and retard the chance of the recurrence of disease. 

Keywords:  Stroke, Lom Ammapleg-Ammaprat, Thai Traditional Medicine

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสำ�คัญในระบบ

สาธารณสุขไทยและทั่วโลก โดยก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต 

และความพิการทางร่างกาย ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์การ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2559-2561 ร้อยละ 45.62, 

46.48 และ 42.94 ต่อแสนประชากร (Lalun, & Vutiso, 

2021) และเป็นโรคที่ก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท ซึ่ง

ส่งผลเสียต่อสุขภาพเมื่อเกิดโรคแล้วผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการ

ฟื้นตัวค่อนข้างนาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น 

ในการรักษาหรือฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย นอกจากนั้นยังพบว่า  

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีรอดชวีติจะมคีวามพกิารหลงเหลอื

อยูเ่นือ่งจากเน้ือสมองถกูทาํลายไปและตอ้งใชชี้วติอยา่งพิการ

ไปตลอดชีวิต ซ่ึงมีอาการมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับปริมาณ

ของเน้ือสมองที่ถูกทำ�ลายและพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีความพิการทางร่างกายจะส่งผลกระทบต่อตวัผู้ป่วย 

ครอบครวั ชมุชน รวมถงึประเทศชาตอิกีดว้ย (Stinear, Lang, 

Zeiler, & Byblow, 2020) 

	 ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองหรือโรค

อัมพฤกษ์-อัมพาตนั้นขึ้นอยู่กับสาเหตุและโรคประจำ�ตัว ของ

ผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมีแนวทางการรักษาทางการแพทย์แผน

ปัจจุบัน เช่น ผ่าตัดสมอง เป็นต้น เมื่อเกิดจากหลอดเลือด

สมองแตกหรือโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง ให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดหรือยาลดการแข็งตัวของเลือดเพื่อป้องกันการเกิด

ลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดและควบคมุโรคตา่ง ๆ  ทีเ่ปน็สาเหต ุ

เชน่ รกัษาควบคมุโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรค

ไขมนัในเลอืดสงู โดยการทำ�กายภาพบำ�บดัฟืน้ฟกูลา้มเนือ้ตา่ง ๆ   

ซึ่งการรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย 

ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันจะช่วยเน้นประสิทธิผล

การทำ�กายภาพ อาท ิการนวดรกัษาหรอืนวดฟืน้ฟ ูการประคบ

สมุนไพร การอบสมุนไพร และการจ่ายยาสมุนไพร โดยพบว่า  

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาหรือฟื้นฟูสุขภาพด้วยการแพทย์แผน

ไทยผสมผสานกบัการแพทยแ์ผนปจัจบุนัมคีวามสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั สง่ผลใหค้ณุภาพชวีติดขีึน้ทัง้รา่งกาย

และจิตใจ (Junwibun, & Fakkham, 2020)

	 ทางการแพทยแ์ผนไทยมคีวามเชือ่วา่ โรคหลอดเลอืด

สมอง หมายถึง โรคลมชนิดหนึ่งเรียกว่า “โรคลมอัมพฤกษ์- 

อมัพาต” ซึง่เกดิจากธาตลุมหรอืสมฏุฐานวาโยของลมสองชนดิ  

คอื ลมอธุงัคมาวาตาและลมอโธคมาวาตาพดัระคนกนัมากขึน้ 

(ทำ�งานมากกวา่ปกตริว่มกนัทำ�ใหเ้ลอืดและลมภายในรา่งกายรอ้น)  

จนทำ�ใหมั้งสงั (หลอดเลอืด) โปง่ขยายตวัมากขึน้ และการทำ�งาน

ของลมหทัยวาตะเข้ามาแทรกมากขึ้น (ลมที่ทำ�หน้าที่ควบคุม

การเต้นของหัวใจและสูบฉีดโลหิต) แสดงอาการปวดศีรษะ  

จนทำ�ใหเ้กดิการแตกของหลอดเลอืดได ้โดยพบวา่ มลูเหตกุาร

เกิดโรคดังกล่าวนี้มีผลมาจากพฤติกรรมการรับประทานที่ไม่

เหมาะสม อายทุีเ่พิม่ขึน้และอกีหนึง่ปจัจยั คอื สภาพแวดลอ้ม

จากการกระทบร้อนหรือเย็นที่มากเกินไป (Foundation of 

Thai Traditional Medicine, 1992) 

	 แนวทางการรักษา บำ�บัด ฟื้นฟู ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองดว้ยศาสตรก์ารแพทย์แผนไทย พบวา่ มกีารใชก้าร

รักษา บำ�บัด ฟื้นฟู แบบบูรณาการได้หลากหลายด้านร่วมกัน 
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เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและเกิดความผิดปกติของระบบประสาท 
เชน่ อาการกล้ามเนือ้ออ่นแรง ชาครึง่ซกี เป็นตน้ โดยชนดิของ
โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ  
1) Ischemic หรือ Occlusive Stroke เกิดจากการไหลเวียน
ของเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ 2) Hemorrhagic Stroke เกิด
จากการมเีลอืดออกในโพรงกะโหลกศรีษะ (Ojaghihaghighi, 
Vahdati, Mikaeilpour, & Ramouz, 2017) ผลกระทบดัง
กลา่วทำ�ให้สมองทีข่าดเลอืดหรอืตกเลอืดทำ�งานไมไ่ด ้อาจจะ
ส่งผลทำ�ให้เป็นอัมพฤกษ์-อัมพาต ท้ังนี้ถ้ามีความรุนแรงของ
โรคมาก ๆ อาจจะทำ�ให้เสียชีวิตได้
	 อาการของอัมพฤกษ์-อัมพาต หากมีอาการในข้อ
หนึง่ขอ้ใด ดงัตอ่ไปนีค้วรรบีพบแพทยท์นัท ีเพราะอาการเหลา่
นี้ล้วนเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
	 1) มอีาการชา ออ่นแรงของแขนขา หรอืใบหนา้ข้าง 
	    ใดข้างหนึ่ง
	 2) ตาข้างใดข้างหนึ่งมัว หรือมองไม่เห็น 
	 3) พูดลำ�บาก พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด หรือไม่เข้าใจคำ�พูด 
	 4) มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่มีสาเหตุ 
	     ชัดเจน 
	 5) มีอาการมึนงง หรือเดินไม่มั่นคง เสียการทรงตัว

ทฤษฎีการเกิดโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต ตามหลัก
การแพทย์แผนไทย
	 โรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต มีการบันทึกอยู่ในคัมภีร์
ทางการแพทย์แผนไทย โดยจะมีการกล่าวไว้ในคัมภีร์ 
สมฏุานวนิจิฉัย คมัภรีชวดาร คัมภรีกษยั คมัภรีโรคนทิาน และ
ตำ�ราหัตถเวชกรรมแผนไทย กลา่วไวว้า่โรคลมอมัพฤกษ-์อมัพาต 
เกดิจากการทำ�งานของธาตลุมระคนกัน (การทำ�งานของธาตลุม 
ในร่างกายทำ�งานร่วมกัน ทำ�ให้มีลมในร่างกายมากกว่าปกติ) 
และเป็นที่ตั้งการเกิดโทษสมุฏฐานของธาตุลมอันมีพิษ 6  
จําพวก (เกิดจากในร่างกายมีธาตุลมมากเกินไปเกิดเป็นลม 
ผิดปกติ 6 ประการ ส่งผลให้แสดงอาการหรือความผิดปกติ 
ต่าง ๆ  ออกมาตามคมัภร์ีชวดาร) ส่งผลกระทำ�ต่ออวยัวะภายใน เชน่  
หทยัวัตถ ุ(หัวใจมีการสูบฉดีโลหิตมากกว่าปกต ิเชน่ หวัใจเตน้
เร็วขึ้น ใจสั่น) นํ้าดี  ตับ (จะช่วยเพิ่มกระบวนเผาผลาญไขมัน
ในร่างกาย ทำ�ใหร่้างกายมกีารสร้างความร้อนเพิม่ขึน้ อณุหภมูิ
สูงขึ้นมีอาการหน้าแดง ตาแดง) เป็นต้น และส่งผลกระทบต่อ
การทำ�งานของธาตลุมในรา่งกายทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบการไหล
เวียนในร่างกายผิดปกต เกิดเป็นลมสัตถกวาต (ลมไหลเวียน
ทั่วร่างกายมีมากกว่าปกติ จะแสดงอาการผิดปกติดังนี้ ปวด
กล้ามเนื้อ ปวดแค้นหน้าอก ปวดเจ็บหรือเสียวตามอวัยวะ

ทัว่รา่งกายทีม่กีารกำ�เรบิ) และมผีลกระทบตอ่การทำ�งานของ

อาท ิการนวดบำ�บดั และการนวดฟืน้ฟ ูจะใชวิ้ธกีารนวดกดจดุ

แบบราชสำ�นกั ซึง่จะมสีตูรการนวดรกัษาโรคบนัทกึอยูใ่นตำ�รา 

หตัถเวชกรรมอยา่งชดัเจน (Foundation of Thai Traditional 

Medicine, 1992) และนอกจากนั้นมีการจ่ายสมุนไพรทั้งใน

รูปแบบยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาต้มจ่ายเฉพาะรายเพื่อ

เน้นการปรับสมดุลของธาตุลมที่ผิดปกติไป นอกจากนี้ยังใช้

การสง่เสรมิสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ดา้น

การรับประทานอาหาร การทำ�กายบริหารแบบฤาษีดัดตน

ควบคู่กับหลักสมาธิบำ�บัด โดยสามารถปฏิบัติได้ตามแนวเวช

ปฎบิตัใินการดแูลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยศาสตรก์าร

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Prachinburi Pro-

vincial Public Health Office, 2016) อีกทั้งยัง พบว่า การ

แพทยพ์ื้นบ้านหรือภูมิปัญญาพื้นบ้านนั้นยังมีบทบาทในการ

บำ�บัด ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาอย่าง 

ยาวนานจนถึงปัจจุบัน (Suknoo, 2021) โดยแนวทางในการ

บำ�บัด ฟื้นฟูสุขภาพของหมอพื้นบ้านจะมีความคล้ายคลึงกับ

หลักการแพทยแ์ผนไทย แตสู่ตรการนวดจะเปน็สตูรเฉพาะของ

หมอพื้นบ้านและรักษาร่วมกับการจ่ายยาสมุนไพรและยา

จ่ายเฉพาะรายในรูปแบบยาต้ม (Tikham, Viriyabubpa, & 

Bunluepuech, 2017) ซึ่งแนวทางการรักษา บำ�บัด ฟื้นฟู  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและชะลอโอกาสการเกิดโรค

ซํา้และการเสยีชีวติกอ่นวยัอนัควร (Junwibun, & Fakkham, 

2020)

	 ดังนั้นในเนื้อหาของบทความนี้ ผู้เขียนจึงได้อธิบาย

และวิเคราะห์องค์ความรู้การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

แนวทางการรักษาตามหลักการแพทย์แผนไทยไว้ให้เป็น

แนวทางการแพทย์ทางเลือก อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมและ

อนุรกัษ์ภมูิปัญญาการรักษาโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ป็นมรดก

ของชาติไทยที่สําคัญให้คงอยู่สืบไป

วัตถุประสงค ์
	 เพื ่ออธิบายและวิเคราะห์องค์ความรู ้การเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการรักษาตามหลักการ

แพทย์แผนไทย

โรคหลอดเลือดสมอง
	 โรคหลอดเลือดสมองหรือ Cerebrovascular 
Disease (CVD) เรียกอีกอย่างหนึ่งว่าโรค Stroke เป็น กลุ่ม
อาการทีเ่กดิจากความผิดปกตขิองระบบไหลเวยีนเลอืดทีไ่ปเลีย้ง
สมองหรอืมีเลอืดออกภายในโพรงกะโหลกศรีษะ อาการมักจะ
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ลมหทัยวาตกําเริบ (ลมที่ควบคุมการทำ�งานหัวใจให้ทำ�งาน
มากกวา่ปกต ิเชน่ หัวใจเตน้เรว็ การสบูฉีดโลหติเพิม่ขึน้ ความ
ดันโลหิตสูงขึ้น) ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดได้ โดย
กระทำ�ใหจ้กัษุมองไมเ่หน็ โสตประสาทมไิดย้นิ ชวีหาและนาสกิ 
มริูจ้กั รส กล่ินส่ิงใด หาสตสิมปฤดมีไิด ้มีหทยัวตัถกุแ็ตกออกมา 
(การเกิดภาวะ Stroke ที่รุนแรงทำ�ให้มีอาการหมดสติ 
การรับรู้หรือประสาทสัมผัสทางหูไม่ได้ยินหรือการได้ยินมี 
ประสิทธิภาพลดลง ตามองไม่เห็น พร่ามัว จมูกได้รับกลิ่นที่
น้อยลง และลิ้นผิดปกติ แข็ง ไม่สามารถพูดได้ชัดเจน ซ่ึงมี
การทำ�งานของระบบหัวใจและหลอดเลือดทำ�งานผิดปกติ) 
(Junwibun, & Fakkham, 2020)
	 ตามหลกัการแพทยแ์ผนไทยจะมุง่เนน้การรกัษาโรค
อัมพฤกษ์-อัมพาต ระยะแรก เรียกว่า ชนิดอ่อนและระยะที่ 2 
เรียกว่า ชนิดแข็ง เนื่องจากจะส่งเสริมการบำ�บัดฟื้นฟูได้ดีใน
ชว่งระยะเวลาดงักลา่ว โดยแบง่ชนดิของโรคอมัพฤกษ-์อมัพาต 
ออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้
	 ชนดิออ่น คอื อาการในระยะนีก้ลา้มเนือ้จะมคีวาม
อ่อนตัว เหลว เหมาะแก่การรักษา โดยมีอาการ คือ แขน ขา 
ชาและอ่อนแรงครึ่งซีก มือเท้าขวักไขว่ (ควบคุมทิศทางไม่ได้) 
ไม่มกีำ�ลงั ขาขา้งทีเ่ปน็จะปดัเหว่ียง มอืและแขนอ่อนปวกเปยีก 
ข้อต่อหลวม โดยเฉพาะหัวไหล่
	 ชนิดแข็ง คือ อาการในระยะต่อมาของการเป็น
อมัพฤกษ-์อมัพาตจากชนิดอ่อน กลา้มเน้ือจะอ่อน เหลวน้อยลง 
และต่อมากล้ามเน้ือจะเร่ิมแข็งเกร็ง การรักษาเริม่ยากข้ึน โดย
อาการ คือ แขน ขา ชาและอ่อนแรงครึ่งซีก เดินเซ มือและ
เท้าควบคุมทิศทางไม่ได้ ไม่มีกำ�ลัง ขาข้างที่เป็นจะปัดเหวี่ยง
มือ และแขนจะแข็งเกร็ง หงิกงอ (Prachinburi Provincial 
Public Health Office, 2016)
	 ดงันัน้การรกัษาโรคอัมพฤกษ-์อัมพาต จะต้องได้รับ
การรักษาอย่างเร่งด่วน การรักษาในระยะผู้ป่วยที่ไม่เกิน 6 
เดือน จะช่วยกระตุ้นการทำ�งานของเลือดและลม ให้ไปหล่อ
เล้ียงกล้ามเนื้อร่างกายโดยเร็ว โดยเฉพาะบริเวณแขนและ
ขาและสามารถปรับความสมดุลของร่างกายได้ในช่วงเวลาที่
เหมาะสม โดยจะเห็นผลการบำ�บัด รักษาได้ชัดเจน ซ่ึงหลัง
จาก 6 เดือนไปแล้วจะใช้แนวทางในการฟื้นฟูกล้ามเนื้อเป็น
หลักและป้องกันการเกิดโรคซํ้า (Prachinburi Provincial 
Public Health Office, 2016)

นิยามศัพท์การเกิดโรคลมอัมพฤกษ์–อัมพาตตาม
หลักการแพทย์แผนไทย
	 อัมพฤกษ์-อัมพาต การแพทย์แผนไทยระบุว่าเกิด
จากสมุฏฐานลมอุทธังคมาวาตา คือ ลมทำ�หน้าที่ในการพัด

ตั้งแต่ปลายเท้าจรดศีรษะและลมอโธคมาวาตาลมทำ�หน้าที ่
ในการพัดตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า (เชื่อว่าเป็นการทำ�งาน
ของระบบโลหิตส่วนบนและส่วนล่าง) ทำ�งานที่มากกว่าปกติ
ร่วมกัน ส่งผลให้หลอดเลือดมีการขยายตัว และแตกในที่สุด 
(Foundation of Thai Traditional Medicine, 2005)
	 ลมอัมพฤกษ ์หมายถึง ลมบังเกิดทำ�ให้ไม่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายได้ กระดูกไม่มีการเคล่ือนไหวจากการทำ�งาน
ของลมท่ีผิดปกต (ลมอุทธังคมาวาตาและลมอโธคมาวาตา)
	 ลมอัมพาต หมายถึง ลมบังเกิดทำ�ให้ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้ แต่กระดูกมีการเคลื่อนไหว โดยมีการ
ไหลเวียนของลมตั ้งแต่ก้นกบไปจนถึงต้นลิ ้นที ่ผ ิดปกต ิ 
(ลมอทุธงัคมาวาตาและลมอโธคมาวาตา) ทำ�ใหผู้ป้ว่ยพดูไมช่ดั 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชา เป็นต้น 
	 ลมอุทธังคมาวาตา หมายถึง เปรียบเหมือนระบบ
การสั่งการของสมองและไขสันหลัง ทำ�ให้เกิดการเคลื่อนไหว
ต่าง ๆ เช่น การยกมือ ยกเท้า เมื่อพิการไปจะสูญเสียหน้าที่
การทำ�งานยกมือ ยกเท้าไม่ได้และมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น
	 ลมอโธคมาวาตา หมายถึง เปรียบเหมือนประสาท
รบัความรู้สกึ ทัง้อวัยวะภายในและภายนอก เมือ่พกิารไประบบ
รับความรู้สึก อาทิ ตา หู จมูก ลิ้นและกายผิดปกติ เช่น หูอื้อ 
ตามัว ลิ้นแข็ง เป็นต้น
	 ลมหทัยวาตะ หมายถึง ลมประจำ�หัวใจและรอบ ๆ  
หัวใจ ทำ�หน้าที่ในการส่ังการระบบการไหลเวียนเลือดและ
หัวใจ ควบคุมการเต้นของหัวใจ (Prachinburi Provincial 
Public Health Office, 2016)

สาเหตุและกลไกการเกิดโรคตามหลักการแพทย์
แผนไทย
	 สาเหตุของการเกิดโรคแบ่งเป็น 2 ประการ ดังนี้
	 1) พฤติกรรมสุขภาพหรือการรับประทานอาหารที่
ไม่เหมาะสมตามมูลเหตุอาหารให้โทษ 8 ประการ ได้แก่ กิน
มากกว่าอิ่ม อาหารดิบ อาหารเน่า อาหารบูด อาหารหยาบ 
กินน้อยยิ่งนัก กินล่วงผิดเวลา อยากเนื้อผู้อื่นยิ่งนัก 
	 2) สภาพอากาศผดิปกต ิคือ การกระทบรอ้น หรอืเยน็
มากเกินไป (Foundation of Thai Traditional Medicine, 
2005) ซึ่งสอดคลองกับหลักการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
คือ เกิดจากพฤติกรรม อายุและพันธุกรรม พฤติกรรมการใช้
ชีวิต อายุ อาชีพ เป็นต้น (Junwibun, & Fakkham, 2020)
	 กลไกการเกิดโรคตามหลักการแพทย์แผนไทย
	 โรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต เกิดจากลมทั้ง 2 ชนิด คอื 
ลมอุธังคมาวาตาและลมอโธคมาวาตา ถ้าเกิดความพิการจะ

ทำ�ใหไ้ม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ โดยลมทั้ง 2 ชนิดพัด
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เปรียบเทียบกันทั้งสองข้างว่าเท่ากันหรือไม่ ดูสภาพทั่วไป 

เช่น ความบวม ความเยน็ อ่อน แข็ง ของการลบีของกลา้มเนือ้  

การทดสอบกำ�ลงัของแขนและทดสอบการเคลือ่นไหวของมอื  

นิ้วมือ และข้อต่าง ๆ เช่น การทดสอบแรงบีบมือ แรงดึงแขน  

การกำ�มือ เหยียดนิ้ว พลิกมือ หงายมือ ต้ังข้อศอกขึ้น  

และ กระดกมือขึ้น-ลง ทดสอบกำ�ลังของขาและทดสอบ 

การเคลื่อนไหวของเท้า นิ้วเท้า และข้อต่าง ๆ เช่น ออกแรง

ถีบปลายเท้า การกระดกเท้า การหมุนข้อเท้า กระดิกนิ้วเท้า  

ตั้งขาชันเข่า เหยียดขา ทดสอบความรู้สึกของการรับความ

รูส้กึของประสาทสว่นปลาย เชน่ ทำ�โดยการหยกิ การบบีหรอื 

ใช้ไม้ปลายแหลมจิ้มบริเวณปลายนิ้วมือและนิ้วเท้า เพื่อ

ทดสอบกำ�ลังของกล้ามเนื้อและการรับรู้ของระบบประสาท  

(Ojaghihaghighi, Vahdati, Mikaeilpour, & Ramouz, 2017)

	 ขั้นที่ 2 การบำ�บัด รักษา ฟื้นฟู 

	 โรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางการแพทย์แผนไทย

เป็นการรักษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังจากเกิดโรคหลอดเลือด

สมองแล้ว โดยจะเน้นการรักษาทางการแพทย์แผนไทยเป็น

หลัก คือ การนวดปรับสมดุลของธาตุลมภายในร่างกายและ

การนวดกดจดุรกัษาแบบราชสำ�นกั เพือ่กระตุน้การทำ�งานของ

ระบบประสาทและหลอดเลือด การจ่ายยาสมุนไพรในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ ที่มีสรรพคุณช่วยกระจายลม ลมอัมพฤกษ์-

อัมพาตเพื่อความจำ�เพาะมากขึ้นจะจ่ายยาต้มเฉพาะราย

ให้ตรงกับผู้ป่วยมากข้ึน นอกจากน้ียังใช้การส่งเสริมสุขภาพ 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหาร  

การทำ�กายบริหารแบบฤาษีดัดตนควบคู่กับหลักสมาธิบำ�บัด ซึง่

แนวทางการรักษา บำ�บัด ฟื้นฟู ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยดงักลา่ว ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป่้วยมี

คณุภาพชีวิตดีข้ึนและชะลอโอกาสการเกดิโรคซ้ําและการเสยี

ชีวิตก่อนวัยอันควร

	 การนวดไทย จะใช้การนวดรักษาแบบราชสำ�นัก 

เป็นหลักในผู้ป่วยที่ต้องฟื้นฟูร่างกายอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา  

6 เดือน (เนื่องจากกล้ามเนื้อเป็นการเกิดโรคแบบชนิดอ่อน 

และหลอดเลือดยังไม่แข็งสามารถรักษาและฟื้นฟูได้ง่าย)  

(Prachinburi Provincial Public Health Office, 2016) โดย

จะใชส้ตูรการรักษาตามหลักหัตถเวชกรรมไทยเพื่อกระตุ้นระบบ

การไหลเวยีนลมในร่างกายใหมี้ความสมดลุและกระตุน้การทำ�งาน

ของกลา้มเนือ้ไมใ่ห้ฝอ่หรือขอ้ยึดตดิกนั การนวดสำ�หรบัผูป้ว่ย

โรคนีท้างการแพทยแ์ผนไทยจะนดัผูป้ว่ยมาบำ�บดั รกัษา ฟืน้ฟ ู

ตามความเหมาะสมสำ�หรบัผูป้ว่ยสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ ในสว่นของ

การบำ�บัดจะรักษาด้วยวิธีการประคบความร้อนชื้นร่วมด้วย 

เพื่อเสริมประสิทธิผลและลดอาการฟกชํ้าหลังจากการนวดได้ 

ระคนกัน จึงส่งผลให้เกิดโทษระคนกัน จึงทำ�ให้โลหิตร้อน 

เป็นฟอง ร้อนดังไฟ หลอดเลือดขยาย จนทำ�ให้หวาดหวั่นไป

ทั่วร่างกาย ยกมือ ยกเท้าไม่ได้ นอกจากนั้นลมทั้ง 2 ชนิดนี ้

เป็นที่ตั้งแก่ลมทั้งหลายในร่างกาย เมื่อผิดปกติจะมีผล 

ไปกระทบต่อลมหทัยวาตะ ทำ�ให้ระบบไหลเวียนโลหิตผิด

ปกติปรากกฎอาการทางระบบประสาท ให้ชัก กำ�มือ กำ�เท้า  

แนน่ิง่หรอืสิน้สตไิป (Prachinburi Provincial Public Health 

Office, 2016)

	 หลักการของการแพทย์แผนไทยจะให้ความสำ�คัญ

กับกลไกการเกิดโรคต่าง ๆ เพื่อค้นหาสาเหตุในการเกิดโรค

และใช้วางแผนหรือให้การรักษาโรคที่ตรงกับผู้ป่วยแต่ละราย 

เช่น การบำ�บัดฟื้นฟูด้วยหัตถการด้านการนวด การจ่ายยา

สมุนไพรเฉพาะราย หรือแนวทางในการให้คำ�แนะนำ� การทำ�

กายบริหารในผู้ป่วยต่อไป

การบำ�บัด รักษา ดูแล ฟื้นฟูผู้ป่วยตามหลักการ
แพทย์แผนไทย
	 ยึดตามแนวเวชปฏิบัติตามหลักการแพทย์แผนไทย 

โดยการบำ�บัด รักษา ดูแล ฟ้ืนฟูผู้ป่วยจะทำ�โดยผู้มีความ

ชำ�นาญ คือ แพทย์แผนไทย หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่ง

มีหลักการ ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นที่ 1 การซักประวัติ ตรวจประเมิน วินิจฉัย 

	 การซักประวัติ เริ่มตั้งแต่การซักประวัติปัจจุบัน 

ได้แก่ อาการสำ�คัญ สาเหตุและการดำ�เนินของโรค ปัญหา

ในการเคลื่อนไหว การใช้ชีวิตประจำ�วัน โดยเฉพาะการรับ

ประทานอาหาร การขับถ่าย การนอนหลับ และภาวะทาง

จิตใจและอารมณ์ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เช่น การ

ประสบอุบัติเหตุที่เคยได้รับ การผ่าตัด การได้รับยาหรือการ

รักษาที่เคยได้รับ การสอบถามประวัติส่วนตัว เช่น อายุ การ

ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ การออกกำ�ลังกาย โรคประจำ�ตัวเบาหวาน 

ความดนั โลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจและการใชว้ธิกีาร

ควบคุมอาหาร (Ojaghihaghighi, Vahdati, Mikaeilpour, 

& Ramouz, 2017) ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว  

เช่น ประวัติการเจ็บป่วยของเครือญาติท่ีเคยเป็น 

อัมพฤกษ์-อัมพาต หรือโรคที่เกี่ยวเนื่องหรือไม่ (เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ)  

(Knight-Greenfield, Nario, & Gupta, 2019) การตรวจ

รา่งกาย สงัเกตอริยิาบถ การยนื เดนิ นัง่ นอน การพลกิตัว การ

หยิบจับ การกลืน การเคี้ยว การพูด การหลับตา การหายใจ 

จับชีพจรเบื้องสูงบริเวณข้อมือ และการจับชีพจรเบ้ืองตํ่า

บริเวณหลังเท้า ข้างซ้าย-ขวาและชีพจรบริเวณซอกคอ เพื่อ
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(Laosee, Sritoomma, Wamontree, Rattanapan, & 

Sitthi-Amorn, 2020) ภายในลกูประคบประกอบดว้ยสมนุไพร

ทีม่สีรรพคุณในการผอ่นคลายกลา้มเนือ้และชว่ยการเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือด เช่น ไพล สรรพคุณ แก้ปวดเมื่อย ลดการ

อักเสบของกล้ามเนื้อ หรือทำ�ให้ผิวพรรณดูสดใส ขมิ้นชัน 

สรรพคุณ บำ�รุงผิวพรรณ แก้ผื่นคัน ใบมะขามหรือใบส้มป่อย 

สรรพคุณ ช่วยขจัดคราบไคลบนผิวหนัง ช่วยให้ผิวกระจ่างใส 

เป็นต้น (Viravud et al., 2017) 

	 การจ่ายยาสมุนไพร สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรค

หลอดเลอืดสมองตามหลักเวชปฏบิตัทิางการแพทยแ์ผนไทย มี

การใชห้ลักการจ่ายยาสมนุไพร โดยจะจา่ยยา  ทีม่รีสสุขมุหอม 

หรือสุขุมร้อน มีสรรพคุณในการกระจายเลือดลม แก้ลมกอง

ละเอียด (Viravud et al., 2017) หรือจ่ายยาสมุนไพรในกลุ่ม

บญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิทีม่สีรรพคณุในการชว่ยแกล้มอมัพฤกษ ์

อมัพาตเพือ่เนน้การกระจายลมดังกลา่ว (Thanakiatpinyo et 

al., 2014) 

ตัวอย่างยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมี ดังนี้
	 ยาแก้ลมอัมพฤกษ์

	 ข้อบง่ใช้ บรรเทาอาการปวดตามเสน้เอน็กลา้มเนือ้ 

มือ เท้า ตึงหรือชา

	 ขนาดที่ใช้ 

	 รับประทานครั้งละ 1 กรัม ชงนํ้าร้อนดื่มประมาณ 

120-200 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร

	 ข้อห้ามใช้

	 ห้ามใช้กับหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้ และเด็ก

	 ยาหอมเทพจิต 

	 ข้อบ่งใช้

	 บำ�รงุดวงจิตใหชุ้ม่ชืน่ (ทำ�ใหสุ้ขใจ สบายใจ อารมณ์

แจ่มใส คลายเครียด)

	 ขนาดที่ใช้

	 ชนดิผง ใชค้รัง้ละ 1/2-1 ช้อนโต๊ะ (ประมาณ 1,000-

1,500 มิลลิกรัม) ละลายในนํ้าสุก 2-4 ช้อนโต๊ะ รับประทาน

เมื่อมีอาการ ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้งชนิดลูกเม็ด (ประมาณ 

1,000-1,500 มิลลิกรัม) รับประทานเมื่อมีอาการ ไม่ควรเกิน

วันละ 3 ครั้ง 

	 จะเห็นได้ว่า ยาที่ใช้ส่วนใหญ่จะเป็นยารสสุขุม 

ช่วยในการกระจายเลือดลมและจากการศึกษาที ่ผ ่านมา  

พบว่า  ยาที่ใช้ในการรักษาจะต้องมียาเบญจกูลเพื่อใช้ในการ

ปรับสมดลุของรา่งกายและมยีาในคมัภรีต์า่ง ๆ  มาใชแ้กอ้าการ 

ทางลม เชน่ ยาแกล้มฉกวาโยและยาตำ�หรบัรักษาแกน้หารพูกิาร 

ตามคัมภีร์โรคนิทาน ยาวาตาพินาศ ยาเบญจขันธ  

ยาชุมนุมวาโย ตามคัมภีรชวดานและ ยาเบญจอัมพฤกษ ตาม

คัมภีรกษัย (Foundation of Thai Traditional Medicine, 

2005)

	 ขั้นตอนที่ 3 การให้คำ�แนะนำ�

	 คำ�แนะนำ�สำ�หรบัผู้ปว่ยท่ีมารบัการรักษาโรคด้วยการ

ใชศ้าสตรท์างดา้นการแพทยแ์ผนไทยเปน็สิง่สำ�คญัเพราะหลกั

การรักษาที่เป็นการปรับธาตุทั้ง 4 ให้เข้าสู่สภาวะปกติหรือที่

เรยีกวา่ การปรบัความสมดุลของธาต ุการใหค้ำ�แนะนำ�สำ�หรบั

ผู้ป่วยจึงมีความสำ�คัญ เพื่อให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น

อาการ ตลอดจนสามารถบรรเทาอาการดว้ยตนเองเบือ้งตน้ได้ 

คำ�แนะนำ�ทีเ่หมาะสม ยงัชว่ยปอ้งกันการเกดิซํา้ของโรคหลอด

เลือดสมอง การให้คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในทางการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย

	 1) ประคบความร้อนชื้น เพื่อใช้ความร้อนช่วย

กระจายลมในบริเวณที่มีอาการปวดหรือชา ซึ่งผู้ป่วยจะรู้สึก

ปวดกลา้มเนือ้ลดลง กลา้มเนือ้ผอ่นคลายขึน้และชว่ยการเพิม่

การไหลเวยีนของเลอืด โดยประเมนิจากการวดัความดันโลหติ

ซํ้าหลังการบำ�บัดรักษา (Nantadee, 2018 ) 

	 2) งดอาหารแสลง อาหารพวกของหวานจดั รสมนัจดั 

ของเย็น เช่น ไอศกรีม เนยแข็ง เพราะอาหารแสลง อาทิ  

หนอ่ไม ้เครือ่งในสตัว์ มกีรดยรูกิสงู ทำ�ใหม้อีาการปวด อาหาร

พวกมันเย็นจะส่งผลต่อธาตุไฟในร่างกายทำ�ให้ธาตุไฟพิการ 

เมื่อธาตุไฟผิดปกติจะส่งผลกระทบต่อธาตุลมที่เป็นคู่ธาตุกัน 

ซึ่งเมื่อธาตุลมพิการ จะส่งผลให้อาการโรคหลอดเลือดสมอง

กลับมา (Suknoo, 2021)

	 3) การทำ�ท่าบริหาร เพื่อยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ อย่าง

น้อยวันละ 3 ครั้ง แนะนำ�ให้ทำ�กายบริหารท่าฤๅษีดัดตน ท่า

ดึงแขน-เท้าแขน 3 จังหวะ ท่านั่งยอง ๆ ท่าเขย่งปลายเท้า 

ซึ่งจะช่วยยืดกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นที่ปิดกั้นทางเดินของลม 

สามารถพัดเลือดและลมไปเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายได้ดีขึ้น ทำ�ให้อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ 

หลงั บา่ แขน ตน้คอนอ้ยลง และชว่ยกระตุน้การไหลเวยีนเลอืด

บรเิวณหลัง บา่ คอ ศรีษะและช่วยปอ้งกนัการแข็งเกรง็ของกล้าม

เนื้อได้  (Tikham, Viriyabubpa, & Bunluepuech, 2017)

	 4. พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ เพื่อให้ร่างกาย

และธาตุทั้ง 4 มีความสมดุลกัน 

	 5. ห้ามนอนทับแขน - ขา ข้างที่เป็นเนื่องจากจะ

ทำ�ให้เกิดอาการปวดหรือชาบางครั้งจากการนอนทับทำ�ให้

การเคลือ่นไหวของลมบรเิวณแขนและขาเคลือ่นไหวได้นอ้ยลง 

(Foundation of Thai Traditional Medicine, 2005)
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แก้ลมอัมพฤกษ์ อัมพาตก่อน แล้วจึงให้ยาในการปรับสมดุล

ของธาตุท้ัง 4 ตามมา หรือบางตำ�รับจะติดยาถ่ายอุจจาระ

และปัสสาวะ เพื่อระบายพิษความร้อนของเลือดและลมใน

การขับถ่ายร่วมด้วย จากการพิจารณาตัวยาจากบัญชียาหลัก

แห่งชาติ จะพบว่า ตำ�รับยาหลักส่วนใหญ่จะมีรสร้อน เพื่อ

กระจายลมในร่างกายที่ติดขัดให้ไหลเวียนดีขึ้น เช่น ตำ�รับยา

ยาแกล้มอมัพฤกษ ์สรรพคณุ บรรเทาอาการปวดตามเสน้เอน็ 

กล้ามเนื้อ มือ เท้า ตึงหรือชา (Foundation of Thai Tradi-

tional Medicine, 2005) และนอกจากนี้ จากการศึกษาของ 

Kesormas, Nakthaworn, Musikapong, & Viriyabubpa 

(2019) พบว่า หมอพื้นบ้านมีหลักการในการจ่ายยาสมุนไพร

แนวเดียวกัน โดยกลุ่มยาหลักที่ใช้ เช่น ยารสสุขุมร้อนเพื่อ

ช่วยกระจายลมที่ติดขัดทำ�ให้ระบบไหลเวียนโลหิตทำ�งานได้

ดีขึ้น โดยตำ�รับยาในกลุ่มโรคลม คือ ยาแก้อัมพฤกษ-์อัมพาต 

ยาหมอนรองกระดกูทบัเสน้ประสาท ยาพอกเขา่ ยาลดอาการ

ปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นต้น

	 การให้คำ�แนะนำ�

	 การจ่ายยาสมุนไพรตามหลักการแพทย์แผนไทย 

และการแพทยพ์ืน้บา้นจะใชแ้นวทางในการรกัษาโรคคลา้ยคลงึ

กนั คอื เนน้การใหค้วามสำ�คญักบัการปรับหรือควบคุมอาหาร

กลุ่มแสลงหรือเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค  คือ กลุ่มอาหาร

มนั ทอด หา้มรบัประทานของหมัก ของดองทุกชนดิ เนือ่งจาก

ของหมักดองมีรสเค็ม ส่งผลให้ปิตตะ วาตะและเสมหะ 

กําเริบขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการกำ�เริบของโรค อีกทั้งลดการ

รับประทานอาหารรสเค็มมากเกินไป เนื่องจากเมื่อร่างกาย

สะสมเกลือโซเดียมมากขึ้น จะส่งผลให้เกิดเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

หลีกเลี่ยงการรับประทานหน่อไม้และชะอม เนื่องจากมีสาร 

พวิรนีปรมิาณคอ่นขา้งสงู ทำ�ให้มอีาการ ปวดกลา้มเนือ้มากข้ึน 

เป็นต้น (Suknoo, 2021)

บทสรุป
	 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคลมอัมพฤกษ์-อัมพาต 

ซึ่งอาการของโรคในแต่ละบุคคลนั้นรุนแรงไม่เท่ากัน ซ่ึงเมื่อ

เกิดขึ้นแล้วมักมีความพิการที่ยังคงหลงเหลืออยู่และอาจต้อง

ใช้ชีวิตอย่างพิการตลอดชีวิต ซึ่งอาการท่ีพบมากหรือน้อย

นัน้ขึน้อยู่กับปรมิาณของเนือ้สมองทีถ่กูทำ�ลายลงไป ชวีติของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการจะส่งผลกระทบ

ต่อตัวผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังน้ันการแพทย์แผน

ไทยเป็นทางเลอืกหน่ึงท่ีช่วยรักษาอาการดงักลา่ว โดยใชห้ลัก

การรกัษาแบบบรูณาการรว่มกบัการรกัษาหลกัของผูป้ว่ยดว้ย  

การวเิคราะหอ์งคค์วามรูก้ารบำ�บดั รกัษา ดแูล ฟืน้ฟู
ผู้ป่วยตามหลักการแพทย์แผนไทย
	 การนวดไทย

	 การนวดไทยเปน็ภมูปิญัญาของคนไทยใน การบำ�บัด

รักษาและส่งเสริมสุขภาพท่ีได้รับการสืบทอดกันจากคนรุ่นกอ่น

สู่คนรุ่นหลัง โดยมีทฤษฎีพื้นฐานตามแนวเส้นประธานสิบ 

โดยมีจุดต่าง ๆ (คล้ายคลึงตามแนวเส้นประสาทในร่างกาย)  

แสดงไว้ว่า ถา้ลมเดนิไมส่ะดวก ขดั อัน้ จะแสดงอาการผดิปกติ

ออกมา เชน่ ปวดกลา้มเนือ้ ชา ออ่นแรง กอ่ใหเ้กดิโรคมากมาย 

เช่น จับโปง ลมปะกัง อัมพฤกษ์อัมพาต เป็นต้น (Kesormas, 

Nakthaworn, Musikapong, & Viriyabubpa, 2019)  

ซึ่งการนวดแบบราชสำ�นักเป็นการนวดเพื่อบำ�บัด รักษาโรค 

ป้องกันโรค ฟื้นฟูสมรรถภาพและสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้ป่วย ส่งผลโดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ โดยจะช่วยกระตุ้น 

ระบบไหลเวยีนของเลอืด น้ําเหลอืงและระบบประสาทใหท้ำ�งาน 

ดีขึ้น ช่วยทำ�ให้กล้ามเนื้อคลายตัว ลดอาการปวด แข็ง เกร็ง  

ตงึ ลา้ ของกลา้มเนือ้ตามร่างกาย อกีทัง้ยงัชว่ยกระตุ้นกล้ามเนือ้ 

ที่อ่อนแรง เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น (Junwibun, & 

Fakkham, 2020) และจากการศึกษาของ Chatsuwan, 

Pianphadungrat, Athitrat, & Panichkan (2017)  

ศกึษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการทำ�กายภาพบำ�บัดกับ

การทำ�กายภาพบำ�บัดร่วมกับการนวดไทย ความสามารถในการ

ฟื ้นฟูร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยอัมพาตครึ ่งซีก

จากโรคหลอดเลอืดสมองตบี พบวา่ ผูป้ว่ยกลุม่ทีไ่ดรั้บ การทำ�

กายภาพบำ�บัดร่วมกับการนวดไทยมีผลต่อความสามารถ 

ช่วยเหลือตนเองด้านกิจวัตรประจำ�วันดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิต 

ดีขึ้น ตามลำ�ดับ นอกจากนั้นยังมีการศึกษา Pranakhon, & 

Pranakhon (2017) การใช้องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านด้าน

การนวดแบบสะกิดเสน้ หรอืดงึเสน้ในผูป้ว่ยอมัพฤกษอ์มัพาต 

จะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและช่วยลดการอุดตันของ

หลอดเลือดและช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ดีขั้น 

	 การจ่ายยาสมุนไพร

	 การจา่ยยาสมนุไพรตามหลกัการแพทยแ์ผนไทยและ 

การแพทยพ์ืน้บา้นจะใชแ้นวทางในการรกัษาโรคทีค่ลา้ยคลงึกนั 

คือ เน้นกลุ่มยาสุขุมหรือรสออกร้อนเล็กน้อย เนื่องจากรสยา

ดังกล่าวจะช่วยกระจายลมและเลือดที่ร้อนอยู่ (หลอดเลือด 

ขยายตัว) ให้กระจายออกไปยังอวัยวะหรือบริเวณอื่น ๆ 

นอกจากนั้นส่วนใหญ่ตำ�รับยา จะใช้ยาสมุนไพรที่มีกลิ่นหอม

จำ�พวกการบูร พิมเสน เพื่อช่วยลดอิทธิผลการทำ�งานของลม

หทัยวาตะร่วมด้วย ทำ�ให้การเต้นของหัวใจหรือการสูบฉีด

โลหติค่อย ๆ  เขา้สูส่ภาวะปกต ิโดยจะจา่ยยาหลกัทีม่สีรรพคณุ 
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การบำ�บัด รักษา ฟ้ืนฟูและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ทางการแพทย์แผนไทยจะเนน้การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการ 

บรโิภคอาหารและให้เหมาะกบัลกัษณะของบคุคลตามธาตขุอง 

ผูป้ว่ย เพือ่เพิม่การปรบัสมดลุของธาตใุนรา่งกาย โดยเฉพาะธาตุ

ลมทีเ่ปน็สาเหตกุารเกดิโรคดังกลา่ว เป็นแนวทางในการสง่เสริม

และป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง แตเ่มือ่หลกีเลีย่งการเกดิโรค 

ไม่ได้จะใช้หลักการรักษา บำ�บัดและฟื้นฟูผู้ป่วย ด้วยการนวด

บำ�บดัหรอืการนวดฟืน้ฟรูว่มกบัการนวดกดจดุแบบราชสำ�นกั 

อีกทัง้ยงัมกีารจา่ยยาสมนุไพรทัง้ในรปูแบบยาในบญัชียาหลกั

แห่งชาติหรือยาจ่ายเฉพาะราย เพื่อเน้นการรักษาให้ตรงกับ

ผู้ป่วยเฉพาะรายมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นยังใช้การส่งเสริม 

สุขภาพในการทำ�กายบริหารแบบฤาษีดัดตนควบคู่กับหลัก 

สมาธิบำ�บัด ซึ่งเป็นแนวทางการรักษา บำ�บัด ฟื้นฟู ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย จะช่วย

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและชะลอโอกาสการเกิด

โรคซํ้าและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้
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