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โรคลมอัมพฤกษ ลมอัมพาต (Stroke) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดงุครรภแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

 
 



 
กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดงุครรภแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

คำอธิบาย 

ตัวชี้วดั 

ADL (The Barthel Activity of Daily Living Index) หมายถึง แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจาวัน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

Motor power หมายถึง การตรวจกาลังกลามเนื้อ 

(1) เกณฑการคัดกรอง 

1. ผูปุวยอัมพฤกษ อัมพาต ท่ีมีอาการแขนขาชา ออนแรง ปากเบี้ยว ลิ้นกระดางคางแข็ง พูดไมชัด 

2. ความดันโลหิต SBP 90-160 และ DBP 60-100 มิลลิเมตรปรอท 

3. ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 

4. อุณหภูมิของรางกายไมมากกวา 38 องศาเซลเซียส 

5. ไมมีภาวะติดเชื้อ ไมมีโรคติดตอรุนแรง 

6. ผูปุวยตองไมมีขอหามในการทากิจกรรมฟนฟูตาง ๆ 

7. ตรวจไมพบภาวะเลือดออกงาย คา INR (International Normalized Ratio) อยูในเกณฑปกติ คือ 2-3 

8. ผูปุวยสามารถหายใจไดดวยตนเอง ไม On Oxygen ไมมีอาการหายใจหอบ หรือหายใจลาบาก 

(2) เกณฑรับเปนผูปวยใน 

1. ผูปุวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตันหรือแตก ท่ีผานการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน 

เปนเวลาไมนอยกวา 5 วัน และ/หรือแพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารับการฟนฟู 

2. ไมสามารถเดินทางมารับการฟนฟูตามโปรแกรมไดอยางตอเนื่อง 

3. ยินยอมเขารับการฟนฟูตามโปรแกรม และมีญาติเฝูาอยางนอย 1 คน 

(3) เกณฑสงตอแพทยแผนปจจุบัน 

1. มีอาการแทรกซอนทางระบบประสาท เชน ชัก ซึมลง อาเจียนพุง ควบคุมการขับถายไมได เปนตน 

2. หายใจลาบาก มีภาวะหอบหืดกาเริบ มีอาการเจ็บแนนหนาอก 

3. อุณหภูมิ ≥ 38 องศาเซลเซียส 

4. ความดันโลหิต SBP > 160 และ DBP > 100 มิลลิเมตรปรอท 

5. ชีพจร < 60 ครั้ง/นาที หรือ > 100 ครั้ง/นาที หรือคลาแลวชีพจรลักษณะผิดปกติ 

(4) การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย 

1. การซักประวัติและวิเคราะหทางการแพทยแผนไทย 

2. ตรวจรางกายท่ัวไป การจับชีพจร และ การดู คลา เคาะ ฟง การตรวจรางกายทางหัตถเวช 

3. ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช Pain score และ Motor power 

(5) การรกัษาและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย 

1. การรักษาดวยยาสมุนไพร 

2. การฟนฟูสภาพทางหัตถเวชกรรมไทย 
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(6) การใหคาแนะนาและการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

การใหคาแนะนาแกผูปุวยและญาติ ในการฟนฟูสภาพผูปุวย เชน การออกกาลังกาย การงดอาหารแสลง 

การนอนพักผอน และการปฏิบัติตนอ่ืน ๆ 

(7) การประเมินผลการรักษา 

1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาวันของผูปุวย (Activity daily living) 

2. ประเมิน Motor power 
(8) การจำหนายและสิ้นสดุการรกัษา 

การฟนฟูสภาพครบ 2 เดือน หรือ ผูปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาวนัดวยตนเองได 
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แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทย โรคลมอัมพฤกษ ลมอัมพาต 

 

ชื่อโรค/อาการ โรคลมอัมพฤกษ ลมอัมพาต 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใชเปนแนวทางในการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยโรคลมอัมพฤกษ ลมอัมพาต 

ตัวชี้วดั 

1. ประเมิน ADL ดีข้ึนอยางนอย 1 ระดับ รอยละ 80 หลังสิ้นสุดการรักษาภายใน 8 สัปดาห 

2. ประเมิน Motor power ดีข้ึนอยางนอย 1 ระดับ รอยละ 80 หลังสิ้นสุดการรักษาภายใน 8 สัปดาห 

คำจำกดัความ 

ทางการแพทยแผนปจจุบัน อัมพฤกษ (Paresis) อัมพาต (Paralysis) เปนกลุมอาการที่เกี่ยวของกับความ

ผิดปกติในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ซึ่งเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน เกิดจากหลอดเลือด ในสมองตีบ 

อุดตันหรือแตก หรือเกิดจากสมองไขสันหลัง หรือเสนประสาทไดรับบาดเจ็บ หรือมีการอักเสบ เปนตน ในทาง

การแพทยแผนไทยไดมีการระบุสมุฏฐานไววา เกิดจากลมอโธคมาวาตา และลมอุทธังคมาวาตา พัดระคนกัน(คัมภีร

ชวดาร) 

อัมพฤกษ หมายถึง ภาวะที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายไดบางสวน ทำใหเคลื่อนไหวไดไม

ตรงตามทิศทางที่ตองการ/เปนชื่อเสนซึ่งเปนศูนยกลางของรางกายอยูดานหนาทอง (ต่ำกวาสะดือ) /อาการที่อวัยวะ

บางสวน เชน แขน ขาออนแรง 

อัมพาต หมายถึง ภาวะที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายไดเลย ทำใหเคลื่อนไหวไมได/อาการ

กลามเนื้อเสื่อม หรือเสียหนาที่ไปเนื่องจากโรคของระบบประสาท(ระบบลม) หรือโรคของกลามเนื้อ(ปถวี)/อาการท่ี

อวัยวะบางสวน เชน แขน ขาตายไป เคลื่อนไหวไมไดทั้งกรณีอัมพฤกษ และอัมพาตอาจมีกลามเนื้อออนแรงหรือไมมี

แรง ออนเหลวหรือแข็งเกร็ง และอาจสูญเสียการรับความรูสึกที่รางกายบางสวนหรือไมมีความรูสึกเลย ตาอาจปดไม

สนิท ปากเบี้ยวพูดไมชัดหรือพูดไมได 

ลมอัมพฤกษ หมายถึง ลมท่ีทำใหเกิดอาการเคลื่อนไหวไมได โดยกระดูกไมเคลื่อน 

ลมอัมพาต หมายถึง ลมที่ทำใหเคลื่อนไหวไมได และมีอาการกระดูกเคลื่อน ลมจับเอากนกบไปถึงราวขาง 

จับเอาหัวใจแลวใหซึมมึน แลวข้ึนไปราวบาท้ังสองขางข้ึนไปจับเอาตนลิ้น เจรจาไมไดชัดแล 

ลมและเสนท่ีเกี่ยวของกับลมอัมพฤกษ อัมพาต 

1. ลมอโธคมาวาตา เปรียบเทียบไดกับระบบประสาทสั่งการ เริ่มตั้งแตสมอง ทำใหมีการเคลื่อนไหวตาม

ตองการอยูในอำนาจจิตใจ เปนลมที่พัดจากศีรษะถึงปลายเทา ลมอโธคมาวาตาพิการ คือลมอโธคมาวาตาเกิดการ

สูญเสียหนาท่ี จะสงผลใหยกมือ ยกเทาไมไดปวดเม่ือยตามขอกระดูก แตในสวนของประสาทรับความรูสึกไมไดเสียไป

ดวย จึงเกิดความเจ็บปวด 
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2. ลมอุทธังคมาวาตา เปรียบเทียบไดกับระบบประสาทรับความรูสึก เปนลมที่พัดจากปลายเทาถึงศีรษะ 

อนุมานไดวาลมนี้เปนพลังประสาทรับความรูสึกทุกชนิด ทั้งอวัยวะภายนอกและภายใน เปนระบบงานแบบอัตโนมัติ

นอกอำนาจจิตใจ เชน เม่ือนิ้วถูกความรอน ก็จะมีการหดมือกลับอัตโนมัติ 

ลมอุทธังคมาวาตาพิการ คือ ลมอุทธังคมาวาตาเกิดการสูญเสียหนาท่ี จะสงผลใหปลายประสาททางตา หู 

จมูกลิ้น บริเวณศีรษะและคอ ทุรนทุราย ดิ้นรน มือเทาขวักไขว หาวเรอบอย ๆ (เปนอาการของการเคลื่อนไหว โดย

ไมไดอยูในอำนาจของจิตใจ) 

3. ลมหทัยวาตะ เปนลมประจำหทัยยัง เปนลมที่ทำใหหัวใจบีบตัว คลายตัว เมื่อคลายตัวแลวลมที่ออกพน

หัวใจไปแลว ก็จะเรียกวาลมอังคมังคานุสารีวาตา เปนลมท่ีพัดท่ัวรางกายไปตามอวัยวะนอยใหญ 

4. ลมสุมนา เปนลมประจำเสนสุมนา จะวิ่งอยูแนวกลางลำตัว หากลมไมพัดหรือไมทำงานตามปกติก็จะ

กอใหเกิดอาการท่ีเรียกวา ลิ้นแข็ง ปากเบี้ยว ลมสุมนา ถาบังเกิดข้ึนแกบุคคลผูใด กระทำใหอัดอ้ันไปท้ังกาย มิรูสึกตัว 

และลมกองนี้เกิดแตลมอัมพฤกษ มักเกิดขึ้นในระหวางตรีโทษ กระทำใหโสตประสาท (หู) มิไดยินศัพทสำเนียงอันใด 

ใหจักษุประสาท(ตา) มิไดเห็นสิ่งใดชัด ใหฆานประสาท(จมูก) มิไดกลิ่นอันใด ใหชิวหาประสาท(ลิ้น) มิไดรูจักรสอันใด 

ใหกายประสาท(กาย) มิไดรูสึกสัมผัสอันใด ลมสุมนาเกิดในระหวางตรีโทษถึงมรณันติกชวร เปนที่สุดแหงโรค เยียวยา

มิไดเลยถาจะแกใหแกแตพอไดความสุขใหเวทนานั้นนอยลง 

เสนท่ีเกี่ยวของกับลมอัมพฤกษ อัมพาต 

1. เสนสุมนา มีจุดเริ่มตนเหนือสะดือประมาณ 2 นิ้วมือ แลนลึกไป แนวกระดูกสันหลังตรงไปยังหัวใจผาน

ลำคอไปจรดโคนลิ้น เสนสุมนามีความสัมพันธกับระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาทและสมองเสนสุมนาพิการ

เนื่องจากโลหิตที่ฉีดออกจากหัวใจเดินไปตามหลอดเสนนั้นขัดของ เพราะตีบหรือเปนเมล็ดขึ้นในเสน โลหิตที่เดินตาม

เสนเดินไมสะดวกจึงเกิดพิการข้ึน มีผลทำใหเกิดอาการพูดไมออก เกิดลมท่ีเรียกวาชิวหาสดมภ เกิดลิ้นกระดางคางแข็ง 

หนักอก หนักใจเชื่อมมัว เกิดการจุกอก พูดจาเพอ เบื่ออาหารมือออนแรงหรือเกิดจากเสนสุมนาถูกเสนอิทาและเสน

ปงคลาเบียด บีบ หรือทับเสนสุมนานั้น เม่ือโลหิตออกจากหัวใจตกมาถึงเสนนั้นก็เดินไมสะดวก จึงเกิดเปนพิษ พิษนั้น

ก็กลับเขาไปทำใหหัวใจพิการ ทำใหเกิดโรคอันรายแรงตาง ๆ เชน ลมมีพิษ 6 จำพวก คือ ลมราทธยักษ ลมกุมภัณฑ

ยักษ ลมบาดทะจิต ลมพุทธยักษ ลมอัศมุขี ลมอินทรธนู (ในคัมภีรชวดารกลาวถึงลมมีพิษ 6 จำพวกนี้วา เยียวยายาก

นัก เปนปจฉิมที่สุดโรค ใหพิจารณาดูทางทวารหนัก ทวารเบา ถายังอุนอยูใหแกตอไป ประการหนึ่งใหดูผิวเนื้อนิ้วมือ

กดลงแลวยกข้ึนดูหาโลหิต มิได รอยนิ้วกดแลวยกข้ึนเปนรอยเขียวซีด เปนอาการตัดแล (อาการหนักมากอาจอันตราย

ถึงชีวิต) เม่ือแกหายแลวบาง คราวกลายเปนอัมพาตไป และยังใหมีอาการรายแรงอีกหลายอยาง 

2. เสนอิทา มีจุดเริ่มตนหางจากสะดือขางซายประมาณ 1 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณหัวเหนาผานตนขาซาย

ดานในไปยังหัวเขา แลววกกลับมายังท่ีตนขาดานนอกผานกลางแกมกนมาตามกระดูกสันหลังขางซายถึงตนคอ ไปบน

ศีรษะแลววกกลับมาผานหนาผากมาจรดที่จมูกซาย เสนอิทา มีความสัมพันธกับระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาท

และสมองดานซาย 

3. เสนปงคลา มีจุดเริ่มตนหางจากสะดือขางขวาประมาณ 1 นิ้วมือ แลนลงไปบริเวณหัวเหนาผานตนขาขวา

ดานในไปยังหัวเขา แลววกกลับมาที่ตนขาดานนอกผานกลางแกมกนมาตามกระดูกสันหลังขางขวาถึงตนคอ ไปบน
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ศรีษะแลววกกลับมาผานหนาผากมาจรดท่ีจมูกขวา เสนปงคลามีความสัมพันธกับระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาท

และสมองดานขวา 

4. เสนกาละทารี เริ่มตนที่เหนือสะดือ 1 นิ้วมือ เเลวเเตกออกเปน 4 เสน 2 เสนบนเเลนขึ้นไปผานขางชาย

โครงผานสะบักในไปยังเเขนท้ัง 2 ขาง ลงไปท่ีขอมือตลอดถึงนิ้วมือท้ังสิบ 2 เสนลางเเลนลงไปบริเวณตนขาดานในผาน

หนาเเขงดานในท้ัง 2 ขาง ลงไปท่ีขอเทา ตลอดถึงนิ้วเทาท้ังสิบ 

5. เสนสหัสรังษี เริ่มตนจากขางสะดือซาย 3 นิ้วมือ เเลนลงไปบริเวณตนขาซายดานใน ผานหนาเเขงดานใน

โคนนิ้วเทาซายทั้งหา เเลวยอนผานขอบฝาเทาดานนอกขึ้นมายังหนาเเขงดานนอก ตนขาดานนอกไปชายโครง หัวนม

ซายเเลวเเลนเขาไปใตคาง ข้ึนไปสิ้นสุดท่ีตาขางซาย 

6. เสนทุวารี เริ่มตนจากขางสะดือดานขวา 3 นิ้วมือ เเลนลงไปบริเวณตนขาขวาดานใน ผานหนาเเขงดานใน

ขอบฝาเทาดานในโคนนิ้วเทาขวา ท้ังหา เเลวยอนผานขอบฝาเทาดานนอก ข้ึนมายังหนาเเขงดานนอก ตนขาดานนอก

ไปชายโครงหัวนมขวา เเลวเเลนเขาไปใตคาง ข้ึนไปสิ้นสุดท่ีตาขวา 

7. เสนจันทะภูสัง เริ่มตนจากขางสะดือดานซาย 4 นิ้วมือ เเลนผานราวนมซาย ผานดานขางของคอ ขึ้นไป

สิ้นสุดท่ีหูซาย 

8. เสนรุทัง เริ่มตนจากขางสะดือดานขวา 4 นิ้วมือ เเลนผานราวนมขวา ผานดานขางของคอไปสิ้นสุดท่ีหูขวา 

9. เสนสุขุมัง เริ่มตนจากใตสะดือ 2 นิ้วมือ เยื้องซายเล็กนอย เเลนไปยังทวารหนัก 

10. เสนสิกขิณี เริ่มตนจากใตสะดือ 2 นิ้วมือ เยื้องขวาเล็กนอย เเลนไปยังทวารเบา 

ลักษณะอาการโรคอัมพาตทางแขนขาแบงได 5 ชนิดคือ 

1. อัมพาตเฉพาะแขน เปนโรคที่ทำใหแขนขางใดขางหนึ่งหรือทั้ง 2 ขางเคลื่อนไหวไดไมปกติ เกิดจาก

เสนประสาทระดับไขสันหลังชวงตนคอไมเกินกึ่งกลางสะบักผิดปกติ ซึ่งอาจจะมีจากสาเหตุ พยาธิตัวจี๊ดไชเนื้องอก

บริเวณไขสันหลังเบียดทับเสนประสาท พบในเด็กจากการคลอด อุบัติเหตุ รถชน ตกจากท่ีสูง 

2. อัมพาตเฉพาะขา เปนโรคที่ทำใหขาขางใดขางหนึ่งเคลื่อนไหวไดไมปกติ เกิดจากเสนประสาท ไขสันหลัง

ชวงเอว กนกบผิดปกติ เชน เนื้องอก พยาธิตัวจี๊ดไช อุบัติเหตุบริเวณกนกบ 

3. อัมพาตครึ่งทอน เปนโรคท่ีทำใหขาท้ัง 2 ขาง เคลื่อนไหวไดไมปกติ มีปญหาสูญเสียการควบคุมระบบการ

ขับถาย อุจจาระ และปสสาวะ เกิดจากเสนประสาทระดับไขสันหลังชวงต่ำกวากึ่งกลางสะบักผิดปกติ เชน จากเนื้อ

งอกบริเวณกระดูกสันหลัง เสนเลือดสันหลังโปงพองหรืออุบัติเหตุตาง ๆ 

4. อัมพาตทั้งตัว เปนโรคที่ทำใหแขนทั้ง 2 ขาง ขา 2 ขางเคลื่อนไหวไดไมปกติ มีปญหาควบคุมอุจจาระ

ปสสาวะไมได สาเหตุจากระบบไขสันหลังบริเวณตนคอเหนือก่ึงกลางปกสะบักข้ึนไป เกิดจากอุบัติเหตุรถชน ตกจากท่ี

สูง หรืออาจพบจากระบบสมองก็ได ซ่ึงมักจะมีอาการพูดไมได 

5. อัมพาตครึ่งซีก พบไดบอยที่สุดเปนโรคที่แขนและขาขางเดียวกันซีกใดซีกหนึ่งเคลื่อนไหวไดไมปกติ เกิด

จากระบบสมองดานตรงขามกับรางกายซีกที่เปนอัมพาต เกิดจากเสนเลือดมีการตีบ แตก อุดตัน มีโรคประจำตัว 

เบาหวานความดันโลหิตสูง หัวใจ ไขมันในเสนเลือด กรรมพันธุ พยาธิตัวจี๊ดไช เนื้องอกในสมอง ประสบอุบัติเหตุ มี

พฤติกรรมท่ีสงเสริมทำใหเกิดโรค ไดแก การพักผอนไมเพียงพอ และการขาดการออกกำลังกาย 

5.1 อัมพาตครึ่งซีก ชนิดออน คือ อาการในระยะแรกของการเปนอัมพาตกลามเนื้อแขน ขา  
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มีอาการออนเหลวไมมีกำลัง 

อาการแสดง 

1. มือเทาตาย แขน ขา ไขวควา (อาจจะขยับไมไดเลยหรือไดบาง แตควบคุมทิศ 

แรงไมไดไมมีกำลัง) 

2. ถาเดินไดขาขางดีจะกาวสั้น ขาขางท่ีเปนจะเดินเหวี่ยงปดปลายเทา 

3. มือและแขนออนปวกเปยก 

4. ขอตอหลุดหลวม โดยสังเกตไดงายท่ีขอไหล 

5.2 อัมพาตครึ่งซีก ชนิดแข็ง คือ อาการในระยะตอมาของการเปนอัมพาตชนิดออนอาการ 

แสดง 

1. มือเทาตาย แขน ขา ไขวควา (ขยับไดบาง แตควบคุมทิศแรงไมได ไมมีกำลัง) 

2. ถาเดินไดขาขางดีจะกาวสั้น ขาขางท่ีเปนจะเดินเหวี่ยงปดปลายเทา 

3. ระยะอัมพาตชนิดแข็งกลามเนื้อ มือและแขน จะแข็งเกร็ง หงิกงอ 

กลไกการเกิดโรคทางการแพทยแผนไทย 

โรคลมอัมพฤกษหรือลมอัมพาต เกิดจากลมคือลมเบื้องสูง (ลมอุทธังคมาวาตา คือลมพัดขึ้นเบื้องบน จาก

ปลายเทาถึงศีรษะ) และลมเบื้องต่ำ (ลมอโธคมาวาตา คือลมพัดลงเบื้องลาง ตั้งแตศีรษะ ถึงปลายเทา) พัดระคนกัน 

จนเกิดโทษลมท้ังสองนี้เม่ือระคนกัน คือ ลมอโธคมาวาตา พัดยอนข้ึนไประคนกับลมอุทธังคมาวาตา หรือลมอุทธังคมา

วาตากลับพัดลงมาหาอโธคมาวาตา จึงเปนเหตุใหโลหิตถูกพัดเปนฟองและรอนดังไฟสวนลมในทิศเบื้องต่ำ คือลมอัม

พฤกษและลมอัมพาตเกิดแตปลายเทาถึงเบื้องบน ลมทั้งสองนี้ เปนที่ตั ้งแหงฐานลมทั้งหลาย เมื ่อระคนกันก็ให

หวาดหวั่นไปท่ัว เพราะไปกระทบกับลมหทัยวาตะ คือ ลมประจำหทยัง เม่ือลมระคนกันใหกำลังโลหิตแปรไป อาการท่ี

ปรากฏจึงเปนอาการทางระบบประสาทใหจุกแนน ชัก มือกำ เทางอ ดิ้นไป ใหลิ้นกระดางคางแข็ง ขากรรไกรแข็ง 

เจรจาไมได บางสิ้นสติ หรือลมนั้นมีกำลังขับโลหิตใหค่ังเปนวงเปนสีตามรางกาย (ตำราการแพทยแผนไทยเดิม เลม 1) 

ซ่ึงมี 2 สาเหตุ ดังนี้ 

1. จากการบริโภคอาหารท่ีไมเคยบริโภคหรืออาหารใหโทษ 8 ประการคือกินของดิบ บูด เนาของหยาบ กิน

มากเกินไป กินนอยเกินไป กินผิดเวลา หรือกินเนื้อสัตวมากเกินควร 

2. การกระทบรอน กระทบเย็นมากเกิน 

 

(1) เกณฑการคัดกรอง  

1. ผูปวยลมอัมพฤกษ ลมอัมพาต ท่ียังมีอาการแขนขาชา ออนแรง ปากเบี้ยว ลิ้นกระดางคางแข็ง พูดไมชัด 

2. ความดันโลหิต SBP 90-160 และ DBP 60-100 มิลลิเมตรปรอท 

3. ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 

4. อุณหภูมิรางกายไมมากกวา 38 องศาเซลเซียส 

5. ไมมีภาวะติดเชื้อ ไมมีโรคติดตอรุนแรง 

6. ผูปวยตองไมมีขอหามในการทำกิจกรรมฟนฟูตาง ๆ คือมีโรคท่ีมีอาการ Active เชน 
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- ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตาง ๆ ท่ียังไม Stable เชน AF with rapid ventricular response,  

sinus tachycardia (HR มากกวา 120 ครั้ง/นาที) 

- Heart block ตาง ๆ เชน Second degree A-V block type I, II, III 

- Uncompensated CHF (Congestive Heart Failure) 

- Recent embolism or thrombophlebitis 

- Orthostatic Hypotension (SBP drop ≥ 20 มิลลิเมตรปรอท with Symptom) 

- Unstable angina หรือ Chest Pain 

- Acute systemic illness or fever 

- Metabolic Problems อ่ืน ๆ เชน ภาวะ Hypokalemia+, Hyperkalemia+, Hyperthyroid 

- Airway problem ท่ีตองดูแล เชน Suction บอย ๆ 

- มะเร็งตาง ๆ 

- มีภาวะขอหรือกระดูกเคลื่อน/แตก/หัก 

- มีระดับน้ำตาลในเลือดมากกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต หรือนอยกวา 70 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

7. ผูปวยท่ีรับประทานยา wafarin จะตองไมมีรอยฟกช้ำ และมีคา INR อยูในเกณฑปกติคือ 2-3 

8. ผูปวยสามารถหายใจไดดวยตนเอง ไม On Oxygen ไมมีอาการหายใจหอบ หรือหายใจลำบาก 

 

(2) เกณฑรับเปนผูปวยใน  

1. ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน หรือแตก ท่ีผานการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน

เปนเวลาไมนอยกวา 5 วัน และ/หรือแพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารับการฟนฟู 

2. ไมสามารถเดินทางมารับการฟนฟูตามโปรแกรมท่ีแผนกผูปวยนอกไดอยางตอเนื่อง 

3. ยินยอมเขารับการฟนฟูตามโปรแกรม และมีญาติเฝาอยางนอย 1 คน 

 

(3) เกณฑสงตอแพทยแผนปจจบุัน  

1. มีอาการแทรกซอนทางระบบประสาท เชน ชัก ซึมลง อาเจียนพุง ควบคุมการขับถายไมได เปนตน 

2. หายใจลำบาก มีภาวะหอบหืดกำเริบ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) < 95% หนาซีด ริม

ฝปากเขียว หนาเขียว ตองใชอุปกรณชวยหายใจ หรือหายใจเร็ว ≥ 25 ครั้ง/นาที 

3. มีอาการเจ็บแนนหนาอก 

4. อุณหภูมิ ≥ 38 องศาเซลเซียส 

5. ความดันโลหิต หลังจากนอนพักแลวอยางนอย 30 นาที 

- Systolic blood pressure > 160 มิลลิเมตรปรอท หรือ 

- Diastolic blood pressure > 100 มิลลิเมตรปรอท 

6. ชีพจร < 60 ครั้ง/นาที หรือ > 100 ครั้ง/นาที หรือคลำแลวชีพจรลักษณะผิดปกติ 

 



 
กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดงุครรภแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

(4) การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย  

1. การซักประวัติ 

การซักประวัติและวิเคราะหโรคทางการแพทยแผนไทยในโรคหลอดเลือดสมอง ตองถามอาการ 

และอาการท่ีสอดคลองกับโรค ซ่ึงอาจเปนปจจัยหรือสิ่งกระตุนใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน บางรายมีประวัติ เปน

ตะคริวบอย ๆ ซึ ่งเปนอาการนำไปสู การหาสมุฏฐานของโรคไดอยางถูกตอง ทั้งนี ้ตองวิเคราะหสมุฏฐาน ที่มี

ความสัมพันธของโรคดังกลาว ตามตารางดังตอไปนี้ 

 

ขอมูล เหตุผล 

ธาตุเจาเรือน เพ่ือใชในการวิเคราะหธาตุเจาเรือนของผูปวย 

- โรคหลอดเลือดสมอง มักเกิด ในกลมุ ของผูท่ีมีวาโยธาตุ (ธาตลุม) เปนเจา

เรือนจะกระทำ โทษท่ีรุนแรงกวา 

ผูท่ีมีธาตุเจาเรือนอ่ืน ๆ 

ธาตุสมุฏฐาน เพ่ือใหทราบสมุฏฐานการเกิดโรค โรคหลอดเลือดสมองสัมพันธกับวาโยธาตุ 

(ธาตุลม) จากลมอุทธังคามา 

วาตาและลมอโธคมาวาตาพัดระคนกันทำใหเกิดอาการอัมพฤกษ อัมพาต 

อุตุสมุฏฐาน เพ่ือใชรวมในการประเมินอาการของผูปวยวาฤดูกาลใดท่ีเริ่มมีอาการ

เจ็บปวย มีอาการกำเริบของโรค 

สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศหรือไม 

- เนื่องจากฤดูฝน (วสันตฤดู) พิกัดวาตะ เปนสมุฏฐานของวาโยธาตุ (ธาตุ

ลม) ท่ีจะกระทำใหอาการของ 

โรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงข้ึน 

อายุสมุฏฐาน เพ่ือดูอายุของผูปวย ซ่ึงอาจเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรค 

- ชวงอายุ 32 ป ถึงสิ้นอายุขัย พิกัดวาตะ เปนชวงอายุท่ีวาตะเปนเจา

สมุฏฐาน สงผลใหมีอาการรุนแรงข้ึน 

กาลสมุฏฐาน เพ่ือใชรวมในการประเมิน อาการของผูปวยวาชวงเวลาใดมีอาการเจ็บปวย 

หรือการกำเริบของโรค มีความ 

สัมพันธกับเวลาหรือไม 

- ชวงเวลา 14.00-18.00 น. และ 02.00-06.00 น. เปนชวงท่ีวาโยธาตุ 

(ธาตุลม) 

พิกัดวาตะกระทำโทษ สงผลใหโรคหลอดเลือดสมองมีอาการกำเริบข้ึน 

ประเทศสมุฏฐาน เพ่ือใชรวมประเมินอาการของผูปวยวาถ่ินท่ีอยูอาศัยหลัก มีความสัมพันธ

กับอาการเจ็บปวยหรือไม 



 
กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดงุครรภแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

ขอมูล เหตุผล 

- ผูท่ีอาศัยอยูในลักษณะภูมิประเทศแบบท่ีเปนน�้ำฝน โคลนตม มีฝนตก

ชุก (ประเทศเย็นวาโยธาตุ (ธาตุลม) พิกัดวาตะกระทำโทษ ทำใหโรคหลอด

เลือดสมองกำเริบมากข้ึน 

มูลเหตุการณเกิดโรค 8 ประการ เพ่ือใหทราบสาเหตุและความสัมพันธของโรคซ่ึงอาจจะทำใหโรคกำเริบมาก

ข้ึน เชน กระทบความเย็นเปนเวลานาน ๆ การรับประทานอาหารมากเกิน 

โดยเฉพาะอาหารรสมันจัด หวานจัด จนเกิดภาวะอวนหรือการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล เปนประจำ การอดนอน ทำงานเกินกำลังพักผอนไมเพียงพอ เปน

ตน เปนปจจัยสงเสริมใหเปนโรคหลอดเลือดในสมองได 

 

2. การตรวจรางกาย 

2.1 การประเมินลักษณะท่ัวไป : ดูลักษณะท่ีผูปวย รูปราง สีผิว สังเกตอิริยาบถในการเคลื่อนไหว  

เชน การยืน เดิน นั่ง นอน ยกแขนขา การพลิกตัว การหยิบจับสิ่งของ การกลืน การเค้ียว การพูด การหลับตา การ

หายใจ 

2.2 การตรวจรางกายทางหัตถเวช 

1) ดูทาเดิน มีลักษณะพิเศษ ขาขางท่ีเปนเดินปดปลายเทา มือและแขนหงิกงอ 

2) ดูขอตอหัวไหล มีหลุดหลวมหรือไม มากหรือนอย โดยใชนิ้วมือวัดวากระดูกตนแขน 

ต่ำจากหัวดุมไหลก่ีนิ้วมือ 

3) ดูลักษณะท่ัวไป ของแขน ขากลามเนื้อสีผิว 

4) จับชีพจรมือและเทา เพ่ือดูวาลมเบื้องสูงและลมเบื้องต่ำเตนสม่ำเสมอกันหรือไม 

5) วัดสนเทา 

- ถาตรวจพบขางท่ีเปนสั้น เปนอัมพาตชนิดแข็ง ตอบสนองตอการนวดชา 

- ถาตรวจพบขางท่ีเปนยาว เปนอัมพาตชนิดออน ตอบสนองตอการนวดเร็ว 

6) ทดสอบกำลังและการเคล่ือนไหวของขา 

- กระดิกนิ้วเทาข้ึน ลง อาจทำไมไดหรือทำไดไมดี 

- กระดกขอเทาข้ึน ลง อาจทำไมไดหรือทำไดไมเต็มท่ี 

- ทดสอบแรงถีบขอเทา อาจทำไมไดหรือทำไดแบบออนแรง 

- ใหตั้งชันเขาสองขาง (ตั้งขาดีเปนหลัก) อาจทำไมไดหรือทำไดชา ๆ หรือขา 

เหวี่ยง ๆ 

- ทดสอบกำลังสะโพก (ในกรณีผูปวยตั้งชันเขาได) ใหตานแรง กางเขา หนีบเขา  

ทำไดออนแรง 

 

 



 
กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดงุครรภแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

กรณีผูปวยไมรวมมือในการตรวจ ใหบีบนิ้วชี้ของเทาแลวหักลงเร็วๆ ถาผูปวยชัก 

ขาหน ีแสดงวาเสนประสาทสั่งการไดจะตอบสนองตอการนวดสามารถเดินได และนวดจุดสัญญาณท่ี 2 ขาดานนอกได 

7) ทดสอบกำลัง และการเคล่ือนไหวของแขน 

- คว่ำ - หงายมือ อาจทำไมไดหรือทำไดไมดี 

- กำ - เหยียดมือ อาจทำไมไดหรือทำไดไมดี 

- ทดสอบแรงบีบของมือ 2 ขางเปรียบเทียบกัน ขางท่ีเปนออนแรงกวา 

- ตั้งขอศอก อาจทำไมไดหรือทำไดแบบไมม่ันคง 

- กระดกขอมือข้ึน - ลง โดยหมอประคองขอมือ คนไขอาจทำไมไดหรือทำไดไม 

เต็มท่ี 

- ชูแขนชิดหู เหยียดนิ้วมือ ถาชูไดเรียกวาเสนประสาทสมบูรณตอบสนองการ 

รักษาดี 

2.3 การวัดระดับความเจ็บปวดโดยใช Pain score 

2.4 ประเมิน Motor power 

 

(5) การรักษาและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย  

5.1 การรกัษาดวยยาสมุนไพร 

แบงการรักษาออกเปน 3 ชวง ไดแก ชวงตน ชวงกลาง และชวงปลาย 

1. ชวงตน เปนระยะท่ีผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย หรือเคลื่อนไหวไดเพียง 

เล็กนอยในแนวราบ(เทียบระดับ Motor power 0 - 2) จะเริ่มตนรักษาโดยใหยา “ยารสสุขุม” ประมาณ 2 - 3 วัน 

เพื่อปรับระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ และปรับเปน “ยารสสุขุมรอน” เมื่อระดับความดันโลหิตปกติ ใน

กรณีผูปวยมีปญหาทองผูกตองแกไขปญหาทองผูกกอน 

2. ชวงกลาง เปนระยะท่ีผูปวยเริ่มมีพัฒนาการ สามารถกระดิกนิ้วมือ นิ้วเทาหรือ 

พอท่ีจะขยับแขนขาไดบาง แตยังไมสามารถตานแรงได (เทียบระดับ Motor power 2-3) ซ่ึงในระยะนี้จะเนน “ยารส

สุขุมรอน” เปนหลักเพ่ือชวยกระตุนธาตุไฟเสริมธาตุไฟ และอาจเพ่ิมยาบำรุงเสนตามสภาพผูปวยแตละราย 

3. ชวงปลาย ระยะนี้ผูปวยมีการพัฒนาท่ีดีข้ึน สามารถท่ีจะยืนได ทำกิจวัตรประจำวัน 

ดวยตัวเองไดมากข้ึนเชน การใสเสื้อ การแปรงฟน ลางหนา หวีผม พูด - คุย ตอบโตสื่อสารไดดีข้ึน หรือในบางรายเริ่ม

ท่ีจะฝกเดินสามารถพยุงน้ำหนักตัวเองได จะเนนรักษาดวย “ยารสรอน” เพ่ือปรับลมและบำรุงธาตุใหบริบูรณ 

 

 

 

 

 

 



 
กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดงุครรภแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

ยาสมุนไพรท่ีแนะนำในผูปวยโรคลมอัมพฤกษ ลมอัมพาต 

1) บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลกัแหงชาต ิพ.ศ.2558 

 

ตำรับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช ขอหาม/ขอควรระวัง 

ชวงตน 

- ยาหอมทิพโอสถ 

เปน First line Drug 

- ยาหอมเทพจิตร 

ยารสสุขุมหอม 

แกลมวิงเวียนปรบัลม

ทาใหการเดินของลม

เบาลง 

ชนิดผง รับประทานครั้งละ 1 – 1.4 

กรัมละลายน้ำกระสายยา เมื่อมี

อาการทุก 3 - 4 ช่ัวโมง ไมควรเกินวัน

ละ 3 ครั้ง 

ชนิดเม็ด รับประทานครั้งละ 1 – 1.4 

กรัมเมื่อมีอาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง ไม

ควรเกินวันละ 3 ครั้ง 

- ควรระวังการรบัประทานรวมกับยาในกลุม 

สารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะ 

อยางยิ่งในผูปุวยท่ีมีความผิดปกตขิองตับ ไต 

เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของการบูร และ

เกิดพิษได 

- ควรระวังการใชยาในผูปุวยท่ีแพละอองเกสร

ดอกไม 

ชวงกลาง 

- ยาหอมนวโกฐ 
ยารสสุขุมรอน 

- แกลมวิงเวียน

คลื่นเหียน อาเจียน 

- ปรับลม เพ่ือกระตุน

ธาตุไฟ เสริมธาตุไฟ 

ชนิดผง รับประทานครั้งละ 1 - 2 

กรัมละลายน้ำกระสาย เมื่อมีอาการ  

ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง ไมควรเกินวันละ 3 

ครั้ง 

น้ำกระสายยาท่ีใช 

• กรณีแกลมวิงเวียน คลื่นเหียน 

อาเจียน(ลมจุกแนน ในอก) ใน

ผูสูงอายุใชนาลูกผักชี (15 กรัม) หรือ

เทียนดา (15 กรัม) 

ตมเปนนากระสายยา 

ขอหามใช 

- หามใชในหญิงตั้งครรภและผูท่ีมไีข 

คำเตือน 

- ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุม 

สารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) และ 

ยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 

- ควรระวังการใชยาในผูปุวยท่ีแพละออง 

เกสรดอกไม 

 

 

 ชนิดเม็ด รับประทานครั้งละ 1 - 2 

กรัมทุก 3 - 4 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการ ไม

ควรเกินวันละ 3 ครั้ง 

 

ชวงปลาย 

- ยาแกลมอัมพฤกษ 

ยารสรอน 

- บรรเทาอาการปวด 

ตามเสนเอ็น 

กลามเน้ือ มือ เทา 

ตึงหรือชา 

- ปรับลมเพ่ือบารุง 

ธาตุใหบริบูรณ 

รับประทานครั้งละ 1 กรมั ชงน้ำรอน

ดื่มประมาณ 120-200 มิลลิลิตร วัน

ละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 

ขอหามใช 

- หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข และเด็ก 

ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะ 

อยางยิ่งในผูปุวยท่ีมีความผิดปกตขิองตับ ไต 

เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของการบูร 

และเกิดพิษได 

- ยาสมุนไพรรสรอน ควรระวัง ในผูปุวยท่ีใช 

ยาละลายลิ่มเลือดและงดใช 

- ยาสหัศธารา ยารสรอน 

- ขับลมในเสน แก 

รับประทานครั้งละ 1-1.5 กรัม วันละ 

3 ครั้ง กอนอาหาร 

ขอหามใช 

- หามใชในหญิงตั้งครรภ และผูท่ีมีไข 



 
กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดงุครรภแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

ตำรับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช ขอหาม/ขอควรระวัง 

โรคลมกองหยาบ 

- กระจายลมแกชา 

ปลายมือ กระตุน 

ธาตุไฟ 

ขอควรระวัง 

- ควรระวังการบริโภคในผูปุวยโรคความดัน 

โลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปุวยโรคแผลเปอย 

เพปติกและกรดไหลยอน เน่ืองจากเปน 

ตารับยารสรอน 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเน่ือง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปุวยท่ีมีความ 

ผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจากอาจเกิดการ 

สะสมของการบูรและเกิดพิษได 

- ควรระวังการใช รวมกับยา phenytoin, 

propranolol, theophylline และ 

rifampicin เน่ืองจากตารับน้ีมีพรกิไทย 

ในปริมาณท่ีสูง 

อาการไมพึงประสงค 

- รอนทอง แสบทอง คลื่นไส คอแหง ผื่นคัน 

อาการรวม 

- ยาเถาวัลยเปรียง 

ยารสเบ่ือเอียน 

- แกปวดตามรางกาย 

- บรรเทาอาการปวด 

กลามเน้ือ ลดการ 

อักเสบของกลามเน้ือ 

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั – 1 

กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที 

ขอหามใช 

- หามใชในหญิงตั้งครรภ 

ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชในผูปุวยโรคแผลเปอยเพปติก 

เน่ืองจากเถาวัลยเปรียงออกฤทธ์ิ คลายยาแก

ปวดกลุมยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด 

(Nonsteroidal AntiInflammatory Drugs : 

NSAIDs) 

   - อาจทำใหเกิดการระคายเคืองระบบ 

ทางเดินอาหาร 

อาการไมพึงประสงค 

ปวดทอง ทองผูก ปสสาวะบอย คอแหง ใจสั่น 

- ยาธรณีสันฑะฆาต 

- ยาชาชงชุมเห็ดเทศ 

ยารสเผ็ดรอน ปรา 

เมาเบ่ือ เปร้ียว 

เมาเบ่ือ เปร้ียว 

(ชวยใหลมท่ีคั่งคาง 

ตามเสน และเสมหะ 

ท่ีผิดปกติถูกขับ 

ออกไป ลดอาการ 

ปวดบริเวณเสนเอ็น 

ชนิดผง 

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั -1 

กรัมละลายน้ำสุกหรือผสมน้ำาผึ้งปน

เปนลูกกลอน วันละ 1 ครั้ง กอน

อาหารเชาหรือกอนนอน 

ชนิดเม็ด ชนิดลกูกลอน และชนดิ

แคปซูล 

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั-1 

กรัม 

ขอหามใช 

- หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตรและ

เด็ก 

ขอควรระวัง 

- ควรระวังการรบัประทานรวมกับยาในกลุม

สารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) และยา

ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด 

(antiplatelets) 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเน่ืองโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความ 



 
กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดงุครรภแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

ตำรับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช ขอหาม/ขอควรระวัง 

กลามเน้ือ และขอ

ตอ) แกกษัยเสน เถา

ดาน พรรดึก 

วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชาหรือกอน

นอน 

ผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจากอาจเกิดการ 

สะสมของการบูรและเกิดพิษได 

- ควรระวังการใช รวมกับยา phenytoin, 

propranolol, theophylline และ 

rifampicin เน่ืองจากตารับน้ีมีพรกิไทยใน 

ปริมาณท่ีสูง 

- ควรระวังการใชในผูสูงอาย ุ

- ชาชงกระเจี๊ยบแดง ยารสเปร้ียว 

- ขับปสสาวะ แกขัด

เบา 

- แกปสสาวะขัดม ี

ตะกอนในรายท่ีใส 

สายสวนปสสาวะ 

รับประทานครั้งละ 2-3 กรัม ชงน้ำ

รอน 120-200 มิลลิลติร วันละ 3 ครั้ง 

 หลังอาหาร 

ขอหามใช 

- หามใชในผูปุวยท่ีมีการทำงานของไตบกพรอง 

ขอควรระวัง 

- อาจทาใหมีอาการทองเสียได เน่ืองจากมีฤทธ์ิ

เปนยาระบาย 

อาการไมพึงประสงค 

- อาจมีอาการปวดมวนทองได 

- ยาเบญจกูล รสรอน 

- บรรเทาอาการ 

ทองอืด ทองเฟอ 

- ปรับธาตุ บารุงธาต ุ

กระตุนใหอยาก 

อาหาร 

ชนิดชง 

รับประทานครั้งละ 1.5-2 กรัม วันละ 

3 ครั้ง หลังอาหาร 

ชนิดลกูกลอน ชนิดเม็ด และชนดิ

แคปซูล 

รับประทานครั้งละ 800 มิลลิกรมั-1 

กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 

ขอหามใช 

- หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข และเด็กเล็ก 

ขอควรระวัง 

- ไมควรใชยาน้ีในฤดูรอน เน่ืองจากอาจทำให 

ธาตุไฟกำเริบ 

- ไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน 

- ยาสมุนไพรรสรอน ควรระวัง ในผูปุวยท่ีใช 

ยาละลายลิ่มเลือดทุกตัว 

 

2) ยาตำรับปรงุเฉพาะราย ตามดุลยพินิจของแพทยแผนไทย 

 

5.2 การฟนฟูสภาพทางหัตถเวชกรรมไทย (การนวดไทย) 

1) การนวด เพ่ือการฟนฟูสภาพผูปวยลมอัมพฤกษ อัมพาต ใชสูตรการนวดฟนฟูสภาพสูตรกลาง  

ข้ึนกับสภาพผูปวย และอยูในดุลยพินิจของแพทยแผนไทย 

1. นวดพ้ืนฐานขา เนนสัญญาณขอเทา เปดประตูลมขางท่ีเปน 

2. นวดพ้ืนฐานหลังและทับดวยสัญญาณ 1,2,3,4,5 หลัง(ทานอน) 

3. นวดพ้ืนฐานขาดานนอกและทับดวยสัญญาณ 1,2,3,4,5 (หามนวด ส.2 ในกรณีท่ีผูปวย 

เหยียดคูขาไมได) 

4. นวดพ้ืนฐานขาดานในและทับดวยสัญญาณ 1,2,3,4,5 

5. นวดพ้ืนฐานแขนดานในและทับดวยสัญญาณ 1,2,3,4,5 

6. นวดพ้ืนฐานแขนดานนอกและทับดวยสัญญาณ 1,2,3,4,5 



 
กลุ่มงานวิชาการเวชกรรมและผดงุครรภแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 

7. นวดทาหนุมานถวายแหวน 

8. นวดพ้ืนฐานบา 50,70,90,90,90 ปอนด จนบานุม 

9. นวดสัญญาณหัวไหล 1,2,3,4,5 (หามนวด ส.2 ในกรณีท่ีผูปวยเหยียดงอแขนไมได) 

ระยะเวลาและความถ่ี 

1. กรณีที่ผูปวยยังไมตอบสนองกับการกระตุนความรูสึก ควรนวดฟนฟูสภาพวันละ 1 ครั้ง ๆ ละ ไมนอยกวา 

60 นาที รวมกับการประคบสมุนไพร ติดตอกัน 3 วัน แลวประเมินผล 

2. กรณีผูปวยที่ตอบสนองตอความรูสึก สามารถกระดิกนิ้วมือได ควรนวดฟนฟูสภาพวันเวนวันหรือสัปดาห

ละไมนอยกวา 3 ครั้ง ๆ ละ ไมนอยกวา 60 นาที รวมกับการประคบสมุนไพร แลวประเมินผล 

3. กรณีที่ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดบาง ควรนวดฟนฟูสภาพสัปดาหละ 2 ครั้ง ๆ ละไมนอยกวา 60 

นาทีรวมกับการประคบสมุนไพร ติดตอกันประมาณ 2 เดือน หรือจนกวาผูปวยจะสามารถฟนฟูดวยตนเอง โดยให

คำแนะนำแกผูปวยและญาติในการนวดฟนฟูตนเอง และการออกกายบริหารดวยตนเองท่ีบานจนกวาจะสามารถฟนฟู

ไดดวยตัวเอง 

คำแนะนำเพ่ิมเติมดานหัตถเวชกรรมไทย 

1. กรณีผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย ใชการนวดสัมผัสหรือนวดคลึงดวยน้ำมันตามแขนขาเบา ๆ เพ่ือ

กระตุนความรูสึกและคลายเสนรวมกับการประคบสมุนไพรเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด และควรใหกำลังใจเพื่อให

ผูปวยรวมมือในการฟนฟู 

2. เม่ือผูปวยเริ่มตอบสนองตอความรูสึกเจ็บปวดและความรอนไดดีข้ึน สามารถกระดิกนิ้วมือ นิ้วเทาไดบาง 

ใหทำการนวดฟนฟูในทานอนหงายกอน โดยนวดแนวพ้ืนฐานสวนขา แขน บา คอ ศีรษะ และใบหนา ควรนวดขาและ 

แขนขางท่ีปกติกอนแลวจึงนวดขาและแขนขางท่ีไมปกติ 

3. เมื่อผูปวยสามารถพลิกตะแคงตัวไดเองใหนวดในทานอนตะแคงเพิ่มขึ้น โดยการนวดแนวพื้นฐานหลังเนน

จุดท่ีปนเอวและเกลียวขางท้ังสอง 

4. เม่ือผูปวยสามารถลุกนั่งได ใหนวดในทานั่งเพ่ิมข้ึน โดยการนวดแนวพ้ืนฐานหลัง สะบัก บา คอ ศีรษะและ 

ใบหนาโดยการนวดขางท่ีปกติกอนแลวจึงนวดดานท่ีไมปกติเชนกัน 

5. ผูนวดอาจเนนการกดจุดเพ่ือแกไขความผิดปกติท่ีเฉพาะเจาะจงบางอยาง เชน ในกรณีท่ีพูดไมชัดใหกดเสน

สุมนาในกรณีตาปดไมสนิทใหกดจุดใตตาและหางตา ในกรณีท่ีมีเถาดานหรือพรรดึกใหนวดทองรวมดวย 

ขอควรระวัง 

1. วัดความดันโลหิตกอนและหลังใหบริการทุกครั้ง ความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท งดเปด

ประตูลม 

2. ผูปวยท่ีรับยา warfarin ใหนวดผอนคลายงดเปดประตูลม 

3. หามทำการดัดขอตอ หามดึงหัวไหล หามกระตุกหัวเขาขางท่ีเปนโดยเด็ดขาดและหามนวดในทาท่ีตองพับ 

ขอตอของผูปวย เชน ทาท่ีตองพับขอเขา ทาท่ีตองพับขอสะโพก 

4. การประคบสมุนไพรตองวางลูกประคบท่ีมีความรอนท่ีพอเหมาะ ระวังอยาใชลูกประคบท่ีรอนเกินไป หรือ 
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วางลูกประคบนานเกินไป เพราะอาจเกิดแผลพุพองเนื่องจากผูปวยไมมีปฏิกิริยาตอบสนองกับความรอนเนื่องจาก

สูญเสียการรับความรูสึก 

5. กรณีผูปวยท่ีมีปญหาเก่ียวกับลิ่มเลือด และหลอดเลือดดำอักเสบ หรือกรณีท่ีผูปวยท่ีเคยไดรับการสวนสาย

ยางเพ่ือถางหลอดเลือดท่ีหัวใจ หามนวดบริเวณท่ีเปนและควรใหอยูใตการกำกับของแพทยแผนไทยอยางใกลชิด 

6. ขอควรระวังตามแนวทางการฟนฟูทางกายภาพบำบัด 

6.1 Hypotone : flaccid : ผูปวยมีสภาวะกลามเนื้อออนปวกเปยก ผูปวยมีความเสี่ยงตอการหลุด 

ของขอตอ กลามเนื้อหดรั้ง ตองจัดทาผูปวยใหอยูในทาปกติชวงนี้สามารถนวดแบบสัมผัสเบา ๆ หรือลูบเบา ๆ ได ขอ

หามในระยะนี้คือ หามออกแรงกดบริเวณขอตอ เพราะสงผลใหขอตอกระดูกมีการเคลื่อนหลุดได 

6.2 Hypertone : spasticity : ผูปวยมีสภาวะเกร็งตัวของกลามเนื้อผูปวยระยะนี้หามนวดบริเวณ 

รยางคแขน-ขา แบบกดจุด หรือออกแรงนวดแบบแรง ๆ เด็ดขาดระยะนี้ควรเนนการยืดเหยียดกลามเนื้อรยางค แขน-

ขา ในทาตรงกันขามกับการเกร็งหากผูปวยมีอาการเกร็งเล็กนอย สามารถนวดแบบสัมผัสเบา ๆ หรือลูบเบา ๆ ได 

6.3 Edema : บวมน้ำ : ผูปวยมีภาวะบวมน้ำ แนะนำใหจัดทาใหสูงกวาระดับหัวใจ แลวนวด แบบ 

ลูบเขาสูหัวใจ เพ่ือลดอาการบวม 

6.4 Muscle tightness : ภาวะกลามเนื้อหดรั้ง ผูปวยท่ีมีการหดรั้งของกลามเนื้อควรเนนการยืด 

เหยียดกลามเนื้อมัดนั้น ๆ 

6.5 Limit ROM : มีการจำกัดการเคลื่อนไหวของขอตอในผูปวยที่มีภาวะไหลติด ควรเนนการยืดเหยียด

กลามเนื้อใหสุดชวงการเคลื่อนไหว รวมกับการนวดประคบ เพ่ือคลายกลามเนื้อรอบ ๆ หัวไหล 

6.6 Pain : ปวดกลามเนื้อ : ผูปวยบางรายหากมีการหดตัวของกลามเนื้อนาน อาจทำใหเกิดจุดกดเจ็บบริเวณ

บา คอ หลัง ได ในระยะนี้สามารถนวดแบบกดจุดไดรวมกับการนวดแบบประคบ 

6.7 Sensation : การรับรูความรูสึกหากผูปวยสูญเสียการรับความรูสึกรอน-เย็น ควรระวังการใชความรอน

กับผูปวย ควรตรวจการรับรูความรูสึกของผูปวยกอนใหการนวดฟนฟู 

5.3 การอบสมุนไพร 

เกณฑการคัดกรองผูปวย 

- มีภาวะมือ-เทาเย็น เหง่ือไมออก 

- มีภาวะกลามเนื้อหดเกร็งท่ัวรางกาย 

- ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี 

- มีคา INR อยูในเกณฑปกติ (INR = International Normalized Ratio = คาอัตราสวนของ  

PT ของผูปวยตอ PT ปกติ ) 

- ไมเปนผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 

- ความดันโลหิต SBP < 160 หรือ > 90 และ DBP < 100 หรือ > 60 มิลลิเมตรปรอท 

- ชีพจร <100 หรือ > 60 ครั้ง/นาที 

- อุณหภูมิรางกายไมมากกวา 38 องศาเซลเซียส 

- ไมมีภาวะติดเชื้อ ไมมีโรคติดตอรุนแรง 
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- ไมมีอาหารหอบ เหนื่อย หายใจลำบาก 

- ไมมีอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย หรืออยูระหวางการมีประจำเดือน 

 

(6) การใหคำแนะนำและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

1. ฝกออกกำลังโดยใชกลามเนื้อและอวัยวะแขน-ขาขางท่ีออนแรง โดยการชักรอก การบริหารรางกายอยาง

สม่ำเสมอและสนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือดวย 

2. งดอาหารแสลง เชน ขาวเหนียว หนอไม เหลาเบียร เครื่องในสัตว ยาแกปวด อาหารท่ีทำใหเลือดไหลเวียน 

ไมดี อาหารรสเย็น เชน ฟก แตงโม หรืออาหารท่ีสงเสริมการเกิดโรคประจำตัว เชน รสหวาน มัน เค็ม 

3. ดื่มน้ำวันละ 8 - 10 แกว เพ่ือปองกันทองผูก กรณีมีอาการทองผูกแนะนำใหดื่มน้ำอุนมาก ๆ หรือน้ำ

มะขามเปยกเพ่ือชวยในการระบายทอง 

4. ไมนอนทับแขน ขา ขางท่ีเปน ไมควรนอนดึก หรือทำงานเกินกำลัง 

5. ทำจิตใจใหสบายผองใส บริหารใจดวยการกำหนดลมหายใจเขาออก 

6. ใหผูปวยหลีกเลี่ยงการอยูในสถานท่ีท่ีมีอากาศเย็นเกินไป 

7. หางานอดิเรกทำเพ่ือคลายเหงา 

 

(7) การประเมินผลการรักษา  

การประเมินวาผูปวยดีข้ึนหรือไม ประเมินจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย 

(Activity daily living) และMotor power วามีพัฒนาการท่ีดีข้ึนหรือมีแนวโนมดีข้ึน ซ่ึงสวนใหญท้ังสองสวนจะ

สัมพันธกัน 

 

(8) การจำหนายและการสิ้นสุดการรักษา  

1. การฟนฟูสภาพครบ 2 เดือน หรือ 

2. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเองได 
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เอกสารอางอิง 

1. บุษบา ประภาสพงศและคนอ่ืน ๆ. 2554. พระคัมภีรชวดาร ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห ภูมิปญญาทาง

การแพทยและมรดกทางวรรณกรรมของชาติ. (พิมพครั้งท่ี 4) สำนักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา 

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ. 

2. สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

2549. เอกสารประกอบการอบรม โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรนวดแผนไทยสำหรับแพทย. 

3. อภิชาต ลิมติยะโยธินและคณะ. คูมืออบรมการนวดไทยแบบราชสำนัก ภาคเทคนิคการนวดรักษาอาการโรคท่ี

พบบอย. มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา. 

4. สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

2550. 

5. แนวทางเวชปฏิบัติการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ. พิมพครั้งท่ี 2. โรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึก ในพระบรมราชูปถัมภ. 

6. โรงพยาบาลการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 2554. แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทยแผน

ไทย 1. สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข. 2553. 

7. ตำราผูชวยแพทยแผนไทย 372 ชั่วโมง. พิมพครั้งท่ี 1. โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรม 
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