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ผู�ป�วยมีอาการโรคอัมพฤกษ�อัมพาต (Stroke) 

ผ*านการคัดกรอง  และรักษาตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติแพทย�แผนป,จจุบัน Stroke Fast track 

 
ส*งปรึกษา/ผู�ป�วยมา

คลินิกบริการการแพทย�แผนไทย 

และการแพทย�ทางเลือก 

ผ*านเกณฑ� 
การคัดกรอง 

ใช* 

ไม*ใช* 

ส*งต*อแพทย�แผนป,จจุบัน 

การแพทย�แผนไทยหรือการแพทย�แผนจีน 

-การตรวจวินิจฉัย 

-การรักษาและฟ?@นฟูสุขภาพ 

(การนวด ประคบ อบ และจ*ายยาสมุนไพร) 
-คําแนะนําการปฏิบัติตัว 

-ประเมินผลและติดตามการรักษา

ดีขึ้น 

การรักษาโดยใช�ยาสมุนไพร 

 

- ยาหอมเทพจิตร 1-1.4g/PRN 
- ยาหอมนวโกฐ 1-2g/PRN 
- ธรณีสัณฑะฆาต 0.5-1g/3AC 
- สหัศธารา 1-1.5g/3AC 
- เถาวัลย�เปรียง 0.5-1.5g/3PC 
- เบญจกูล 0.8-1g/3AC 
- น้ํามัน/ครีมไพล PRN 
 

ตรวจรักษาต*อเน่ือง 

จนผู�ป�วยสามารถช*วยเหลือตนเองได� 
 

เกณฑ�คัดกรองเข�ารับการรักษา 
1.ความดันโลหิต 
-Systolic blood pressure 90-160 mmHg. 
-Diastolic blood pressure 60-100 mmHg. 
2.ชีพจร 60-100 คร้ัง/นาที 
3.อุณหภูมิน�อยกว*า 38 องศาเซลเซียส 
4.ผู�ป�วยหายใจได�เอง ไม*เร็ว (<25 คร้ัง/นาที)  
ไม*หายใจหอบ ไม*หายใจลําบาก 
5.ไม*มีภาวะเส่ียง เช*น ภาวะติดเช้ือ ไม*มี
โรคติดต*อรุนแรง โรคหัวใจ ภาวะข�อหรือกระดูก
เคลื่อน/แตก/หัก หรือมะเร็งตําแหน*งที่จะทํา
หัตถการ 
6.ไม*พบภาวะเลือดออกง*าย ไม*มีจ้ํา/รอยชํ้า/ 
จุดเลือดออกใต�ผิวหนัง 
7.ตามดุลยพินิจของแพทย� 

 

แผนภูมทิี่ 1 แสดงแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู�ป�วยโรคอัมพฤกษ� อัมพาต 
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(1) คําจํากัดความ 
 

โรคอัมพฤกษ� อัมพาต  
การแพทย�แผนป,จจุบัน   
อัมพฤกษ� (Paresis) อัมพาต (Paralysis) เป1นกลุ�มอาการที่เก่ียวข�องกับความผิดปกติในการควบคุม 

การเคลื่อนไหวของร�างกาย ซ่ึงเกิดข้ึนได�จากหลายสาเหตุเช�น เกิดหลอดเลือดในสมองตีบ อุดตันหรือแตก หรือ
เกิดจากสมองไขสันหลังหรือเส�นประสาทได�รับบาดเจ็บมีการอักเสบ 

อัมพาต หมายถึง ภาวะที่ไม�สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของร�างกายได�เลยทําให�เคลื่อนไหวไม�ได�/
อาการกล�ามเน้ือเสื่อม หรือเสียหน�าท่ีไปเน่ืองจากโรคของระบบประสาท (ระบบลม) หรือโรคของกล�ามเนื้อ
(ปถวี)/อาการท่ีอวัยวะบางส�วน เช�น แขน ขาตายไป เคลื่อนไหวไม�ได� ทั้งกรณีอัมพฤกษ� อัมพาตอาจมี
กล�ามเน้ืออ�อนแรงหรือไม�มีแรง หรือแข็งเกร็ง และอาจสูญเสียการรับความรู�สึกที่ร�างกายบางส�วนหรือไม�มี
ความรู�สึกเลย ตาอาจปCดไม�สนิท ปากเบี้ยวพูดไม�ชัดหรือพูดไม�ได�ลักษณะอาการโรคอัมพาต 5 ชนิดคือ  

1.อัมพาตเฉพาะแขนเป1นโรคท่ีทําให�แขนข�างใดข�างหนึ่งหรือท้ัง 2 ข�างเคลื่อนไหวไม�ได�ปกติ เกิดจาก
เส�นประสาทระดับไขสันหลังช�วงคอไม�เกินก่ึงกลางสะบักผิดปกติ ซ่ึงอาจจะมีจากสาเหตุ เช�น พยาธิตัวจ๊ีดไช 
เนื้องอกบริเวณไขสันหลังเบียดทับเส�นประสาทพบในเด็กจากการคลอด หรืออุบัติเหตุ   

2. อัมพาตเฉพาะขา เป1นโรคท่ีทําให�ขาข�างใดข�างหนึ่งเคลื่อนไหวได�ไม�ปกติ เกิดจากเส�นประสาทไขสัน
หลัง ช�วงเอว ก�นกบผิดปกติ เช�น เนื้องอก พยาธิตัวจ๊ีดไช อุบัติเหตุบริเวณก�นกบ  

3. อัมพาตคร่ึงท�อน เป1นโรคท่ีทําให�ขาทั้ง 2 ข�างเคลื่อนไหวได�ไม�ปกติ มีปJญหาสูญเสียการควบคุม
ระบบการขับถ�ายอุจจาระและปJสสาวะ เกิดจากเส�นประสาทระดับไขสันหลังช�วงตํ่ากว�า ก่ึงกลางสะบักผิดปกติ 
เช�น เน้ืองอก เส�นเลือดสันหลังโปKงพองหรืออุบัติเหตุต�าง ๆ  

4. อัมพาตท้ังตัว เป1นโรคที่ทําให�แขนทั้ง 2 ข�าง ขา 2 ข�างเคลื่อนไหวได�ไม�ปกติ มีปJญหาควบคุม
อุจจาระปJสสาวะไม�ได� สาเหตุจากระบบไขสันหลังบริเวณต�นคอเหนือก่ึงกลางปNกสะบักข้ึนไป เกิดจากอุบัติเหตุ
รถชน ตกจากท่ีสูง หรืออาจพบจากระบบสมองก็ได� ซ่ึงมักจะมีอาการพูดไม�ได�  

5. อัมพาตคร่ึงซีก พบได�บ�อยท่ีสุดเป1นโรคที่แขนและขาข�างเดียวกับซีกใดซีกเคลื่อนไหวได�ไม�ปกติ  
เกิดจากระบบสมองด�านตรงข�ามกับร�างกายซีกที่เป1นอัมพาต เกิดจากเส�นเลือดมีการตีบแตก อุดตันมี          
โรคประจําตัว เช�น เบาหวาน ความดันโลหิต หัวใจ ไขมันในเส�นเลือด กรรมพันธุ� พยาธิตัวจ๊ีดไช เนื้องอกใน
สมอง ประสบอุบัติเหตุ   

การแพทย�แผนไทย 
โรคอัมพฤกษ�หรืออัมพาตเกิดจากลมเบื้องสูง(ลมอุทธังคมาวาตาคือ ลมพัดข้ึนเบื้องบน จากปลายเท�า

ถึงศีรษะ) และลมเบื้องตํ่า (ลมอโธคมาวาตา คือ ลมพัดลงเบื้องล�างต้ังแต�ศีรษะถึงปลายเท�า) พัดระคนกัน       
จนเกิดโทษ ท้ังสองนี้เม่ือระคนกัน คือลมอโธคมาวาตา พัดย�อนข้ึนไประคนกับลมอุทธังคมาวาตากับพัดลงหา
ลมอโธคมาวาตา จึงเป1นเหตุให�โลหิตถูกพัดเป1นฟองและร�อนดังไฟ ส�วนลมในทิศเบ้ืองตํ่า คือลมอัมพฤกษ�และ
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ลมอัมพาต เกิดแต�ปลายเท�าถึงเบื้องบน ลมท้ังสองนี้เป1นที่ต้ังแห�งฐานลมท้ังหลายเม่ือระคนกันก็ให�หวาดหว่ัน  
ไปท่ัว เพราะไปกระทบกับลมหทัยวาตะ คือ ลมประจําหทยัง เม่ือลมระคนกันให�กําลังโลหิตแปลไป อาการการ
ที่ปรากฏจึงเป1นอาการทางระบบประสาทให�จุกแน�น ชัก กํามือ เท�างอด้ินไป ให�ลิ้นกระด�างคางแข็ง ขากรรไกร
แข็ง เจรจาไม�ได� บ�างสิ้นสติหรือลมนั้นมีกําลังขับโลหิตให�ค่ังเป1นวง เป1นสีตามร�างกาย (ตําราการแพทย�แผนไทย
เดิมเล�ม 1) 

ลมอัมพฤกษ�  หมายถึง ลมที่ทําให�เกิดอาการเคลื่อนไหวไม�ได� โดยกระดูกไม�เคลื่อน 
ลมอัมพาต  หมายถึง ลมที่ทําให�เคลื่อนไหวไม�ได�และมีอาการกระดูกเคลื่อน ลมจับเอาก�นกบ

ไปถึงราวข�าง จับเอาหัวใจแล�วให�ซึมมึน แล�วข้ึนไปราวบ�าทั้งสองข้ึนไปจับเอาต�นลิ้นเจรจาไม�ได�ชัดแล 
 

(2) เกณฑ�การคัดกรองเข�ารับการรักษา 
1. ผู�ปKวยอัมพฤกษ� อัมพาต ที่มีอาการแขนขา 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. ผู�ปKวยหายใจได�เอง ไม�เร็ว (<25 คร้ัง/นาที) ไม�หายใจหอบ ไม�หายใจลําบาก 
6. ไม�มีภาวะติดเชื้อ ไม�มีโรคติดต�อรุนแรง โรคหัวใจ ภาวะข�อหรือกระดูกเคลื่อน/แตก/หัก หรือมะเร็ง

ตําแหน�งที่จะทําหัตถการ 
7.ไม�พบภาวะเลือดออกง�าย ไม�มีจ้ํา/รอยช้ํา/จุดเลือดออกใต�ผิวหนัง 
8. ผู�ปKวยต�องไม�มีข�อห�ามในการท�ากิจกรรมฟ\]นฟูต�างๆ 
9.ตามดุลยพินิจของแพทย� 
 

(3) เกณฑ�ส*งต*อแพทย�แผนป,จจุบัน 
 1. มีอาการแทรกซ�อนทางระบบประสาท เช�น ชัก ซึมลง อาเจียนพุ�ง ควบคุมการขับถ�ายไม�ได� เป1นต�น    
 2. หายใจลําบาก มีภาวะหอบหืดกําเริบมีอาการเจ็บแน�นหน�าอก ค�าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
(SpO2) < 95% หน�าซีด ริมฝNปากเขียว ต�องใช�อุปกรณ�ช�วยหายใจ หรือหายใจเร็ว ≥ 25 คร้ัง/นาที   

3. มีอาการเจ็บแน�นหน�าอก   
4. อุณหภูมิร�างกาย ≥ 38 องศาเซลเซียส    
5. ความดันโลหิต SBP ›160 และ DBP ›100 มิลลิเมตรปรอท   
6. ชีพจร ‹ 60 ครั้ง/นาทีหรือ › 100 ครั้ง/นาที หรือคลําแล�วชีพจรลักษณะผิดปกติ  
7. มีภาวะแทรกซ�อนอ่ืนๆตามดุลยพินิจของแพทย� 
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(4) การตรวจวินิจฉัย 
 

การตรวจประเมินทางการแพทย�แผนไทย 
1. การซักประวัติ และวิเคราะห�ทางการแพทย�แผนไทย  

  ต�องถามอาการและอาการที่สอดคล�องกับโรค ซ่ึงอาจเป1นปJจจัยหรือสิ่งกระตุ�นให�เกิดโรคอัมพฤกษ�  
อัมพาต เช�น บางรายมีอประวัติเป1นตะคริวบ�อยๆ ซ่ึงเป1นการนําไปสู�การหาสมุฏฐานของโรคได�อย�างถูกต�อง 
ทั้งนี้ต�องวิเคราะห�สมุฏฐานที่มีความสัมพันธ�ของโรคดังกล�าว ตามตารางต�อไปนี้ 

ข�อมูล เหตุผล 
ธาตุเจ�าเรือน เพ่ือใช�ในการวิเคราะห�ว�าธาตุเจ�าเรือนของผู�ปKวย 

- โรคอัมพฤกษ�  อัมพาต  มักเกิดในกลุ�มของผู�ท่ีมีวาโยธาตุ 
(ธาตุลม) เป1นเจ�าเรือน  จะกระทําโทษท่ีรุนแรงกว�าผู�ท่ีมีธาตุ
เจ�าเรือนอื่น ๆ 

ธาตุสมุฏฐาน เพ่ือให�ทราบสมฏุฐานการเกิดโรค โรคอัมพฤกษ�  อัมพาต  
สัมพันธ�กับวาโยธาตุ (ธาตุลม) จากลมอุทธังคมาวาตาและลมอ
โธคมาวาตาพัดระคนกันทําให�เกิดอาการอมัพฤกษ� อัมพาต 

อุตุสมุฏฐาน เพ่ือใช�ร�วมในการประเมินอาการของผู�ปKวยว�าฤดูกาลใดท่ีเร่ิมมี
อาการเจ็บปKวย  มอีาการกําเริบของโรคสัมพันธ�กับการ
เปล่ียนแปลงของสภาพอากาศหรือไม� 
- เน่ืองจากฤดูฝนวสันตฤดู พิกัดวาตะ  เป1นสมุฏฐานของวาโย
ธาตุ (ธาตุลม) ท่ีจะกระทําให�อาการของโรคหลอดเลือดสมองมี
ความรุนแรง 

อายุสมุฏฐาน เพ่ือดูอายุของผู�ปKวย  ซ่ึงอาจเป1นปJจจัยส�งเสริมให�เกิดโรค  - 
ช�วงอายุ  32  ปN  ถึงส้ินอายขุัย  พิกัดวาตะ  เป1นช�วงอายุท่ี
วาตะเป1นเจ�าสมุฏฐาน  ส�งผลให�มอีาการรุนแรงขึ้น 

กาลสมุฏฐาน เพ่ือใช�ร�วมในการประเมินอาการของผู�ปKวยว�าช�วงเวลาใดมี
อาการเจ็บปKวย  หรือการกําเริบของโรค มีความสัมพันธ�กับ
เวลาหรือไม� 
- ช�วงเวลา  14.00-18.00 น. และ 02.00-6.00 น.เป1นช�วงท่ี
วาโยธาตุ (ธาตุลม) พิกัดวาตะ กระทําโทษ ส�งผลให�โรคหลอด
เลือดสมองมีอาการกําเริบขึ้น 

ประเทศสมุฏฐา เพ่ือใช�ร�วมประเมินอาการของผู�ปKวยว�าถิ่นท่ีอยู�อาศัยหลัก   
มีความสัมพันธ�กับอาการเจ็บปKวยหรือไม� 
- ผู�ท่ีอาศัยในลักษณะภูมิประเทศแบบท่ีเป1นน้ําฝน  โคลนตม  
มีฝนตกชุก (ประเทศเย็น) วาโยธาตุ (ธาตุลม) พิกัดวาตะ
กระทําโทษ  ทําให�โรคอัมพฤกษ�  อัมพาตกําเริบมากขึ้น 
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ข�อมูล เหตุผล 
มูลเหตุการเกิดโรค เพ่ือให�ทราบสาเหตุและความสัมพันธ�ของโรคซ่ึงอาจจะทําให�

โรคกําเริบมากขึ้น เช�น กระทบความเย็นเป1นเวลานานๆ     
การรับประทานอาหารมากเกิน โดยเฉพาะอาหารรสมันจัด  
หวานจัด จนเกิดภาวะอ�วน หรือการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล�
เป1นประจํา  การอดนอน/ทํางานเกินกําลัง พักผ�อนไม�เพียงพอ  
เป1นต�น เป1นปJจจัยส�งเสริมให�เป1นโรคอัมพฤกษ�  อัมพาตได� 

 
2.การประเมินทางการแพทย�แผนไทย 

ข�อมูล เหตุผล 
ลักษณะท่ัวไป: ดูลักษณะท่ีผู�ปKวยมาพบแพทย�รูปร�างสีผิว
สังเกตอิริยาบถการยืนเดินน่ังนอนการพลิกตัวการหยิบจับ
ส่ิงของการกลืนการเค้ียวการพูดการหลับตาการหายใจ 

เพ่ือประเมินธาตุปJจจุบันของผู�ปKวย (ปกติลักษณะ) 

จับชีพจร: ท่ีข�อมือและหลังเท�าเปรียบเทียบด�านซ�ายและขวา เพ่ือประเมินกําลังเลือดและลมของผู�ปKวยและตรวจดูว�า     
วาตะปCตตะเสมหะมีการกําเริบหย�อนพิการอย�างไร 

การตรวจ: ดูฟJงคลําเคาะ 
1. ทดสอบความตึงแข็งอ�อนนุ�มและความร�อนเย็นของเส�น  
โดยการกดคลํา 
2. ทดสอบการรับความรู�สึกของร�างกายโดยการกดลูบสัมผัส 
3. การตรวจร�างการทางหัตถเวชกรรมแผนไทยเช�น 
ข�อต�อหัวไหล� มีหลุดหลวมหรือไม�มากหรือน�อย โดยใช�น้ิวมือ 
วัดว�ากระดูกต�นแขนต�างจากหัวดุมไหล�ก่ีน้ิวมือ   
     วัดส�นเท�า ถ�าตรวจพบข�างท่ีเป1นส้ัน เป1นอัมพาตชนิดแข็ง  
ตอบสนองต�อการนวดช�า  ถ� าตรวจพบข� าง ท่ีเป1นยาว        
เป1นอัมพาตชนิดอ�อน ตอบสนองต�อการนวดเร็ว 
ทดสอบกําลังและการเคล่ือนไหวของขากระดิกน้ิวเท�าขึ้น ลง/
กระดกข�อเท�าขึ้น ลงอาจทําไม�ได�หรือทําได�ไม�ดีแรงถีบข�อเท�า  
อาจทําได�แบบอ�อนแรงและกําลังของแขนขามือเท�าและ
ใบหน�าให�ต้ังชันเข�าสองข�าง (ต้ังขาดีเป1นหลัก)อาจทําไม�ได�
หรือทําได�ช�าๆ หรือขาเหว่ียงๆ 
ทดสอบกําลังสะโพก (ในกรณีผู�ปKวยต้ังชันเข�าได�) ให�แบะเข�า
และหนีบเข�าต�านแรงผู�ตรวจอาจทําได�แต�อ�อนแรง กรณีผู�ปKวย
ไม�ร�วมมือในการตรวจให�บีบน้ิวชี้ของเท�าแล�วหักลงเร็วๆ ถ�า
ผู�ปKวยชักขาหนีแสดงว�าเส�นประสาทสั่งการได�จะตอบสนอง  
ต�อการนวด สามารถเดินได� และนวดจุดสัญญาณ 2 ขา     
ด�านนอกได�   

เพ่ือประเมินว�ามีอาการแข็งตึงของท�องมากน�อยเพียงใด  
คลําดูภาวะลมอั้นในท�องคลําดูความร�อนว�าสมํ่าเสมอหรือไม� 
ฟJงการเคล่ือนไหวของลําไส�ประเมินภาวะท�องผูกเพ่ือใช�ในการ
วางแผนการรักษาได�แก�การตั้งตารับยาและการนวดรักษา   
เพ่ือประเมินกําลังของลม 
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ข�อมูล เหตุผล 
      ทดสอบกําลังและการเคล่ือนไหวของแขน คว่ํา-หงายมือ 
อาจทําไม�ได�หรือทําได�ไม�ดีกําเหยียดมือ อาจทํ้าไม�ได�หรือทํา
ได�ไม�ดี  ทดสอบแรงบีบของมือ 2 ข�างเปรียบเทียบกัน ข�างท่ี
เป1นอ�อนแรงกว�า ต้ังข�อศอก อาจทําไม�ได�หรือทําได�แบบไม�
ม่ันคง กระดกมือขึ้นลง โดยหมอประคองข�อมือ คนไข�อาจทํา
ไม�ได�หรือทําได�ไม�เต็มท่ีชูแขนชิดหู เหยียดน้ิวมือ ถ�าชูได�
เรียกว�า เส�นประสาทสมบูรณ�ตอบสนองการรักษาดี   

ข�อมูล เหตุผล 
ทดสอบความสามารถในการเคลื่อนไหว/กําลัง: 
1. ประเมิน Motor power 
2. การวัดระดับความเจ็บปวดโดยใช� Pain score 

เพ่ือประเมินการตึงของกล�ามเน้ือสาหรับใช�ในการวางแผนการ
รักษาได�แก�การตั้งตํารับยาและการนวดรักษา 

 
(5) การรักษาและฟ?@นฟูสภาพทางการแพทย�แผนไทย 

 

1.การรักษาด�วยยาสมุนไพร 
แบ�งการรักษาออกเป1น 3 ช�วง ได�แก� ช�วงต�น ช�วงกลาง และช�วงปลาย 

1.1ช�วงต�น (Motor power 0 -2)  จะรักษาผู�ปKวยโดยการให�ยาที่มีรส "สุขุมเย็น" เพราะใน
ช�วงแรกๆของรายท่ีเป1นโรคหลอดเลือด สมองจะมีภาวะของความดันโลหิตสูง การให�ยารสสุขุมเย็นจะเป1นการ
ปรับลมให�การเดินของลมเบาลง โดยจะให�ยารสสุขุมควบคู�กับการนวดฟ\]นฟู แต�ถ�าหากผู�ปKวยยังมีภาวะของ
ความดันสูงจะต�องงดการนวด แต�ยังคงให�กินยาตามปกติและคอยสังเกตอาการจนกว�าความดันจะลดลง     
อาจเพ่ิมยาสุขุมร�อนตามสภาพผู�ปKวยแต�ละราย   

- ยารสสุขุมเย็นที่ใช�ในผู�ปKวย ได�แก� จิตรารมณ� ยาหอมเทพจิตร    
- ยารสสุขุมร�อน ได�แก� ยาหอมนวโกฐ  
- กรณีผู�ปKวยมีปJญหาท�องผูกต�องแก�ไขปJญหาท�องผูกก�อน 

ตัวอย*างยาสมุนไพรรักษาอาการท�องผูก  
1. ธรณีสัณฑฆาต แบบลูกลอน ขนาดรับประทาน 3-5 เม็ด ก�อนนอน แบบแคปซูล ขนาด

รับประทาน 3 เม็ด ก�อนนอน  
2. ชาชงชุมเห็ดเทศ รับประทานครั้งละ 1 ซองเล็ก (3g) ผสมน�าอุ�น 120 มล.แช�นาน 3 นาที 

ด่ืมก�อนนอน  
3. ชาเน้ือในฝJกคูณ นําเนื้อในฝJกคูณมา 15g ต�มในนํ้าเดือด 15 นาที กรองเอาแต�นํ้ามาผสม

กับดีเกลือ 3g ด่ืมก�อนนอน  
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4.ยาต�มพรหมพักตร� รับประทาน ครั้งละ 150-120มล.(ปริมาณยาที่ให�ในครั้งแรกควรจะให� 
ปริมาณ อยู�ที่ 150มล. เม่ือผู�ปKวยมีการขับถ�ายท่ีคล�องข้ึน ควรลดปริมาณลงเป1น 120 มล. ด่ืม ก�อนนอน) 
  1.2 ช�วงกลาง (Motor power 2 -3) เป1นระยะท่ีผู�ปKวยเร่ิมมีพัฒนาการ สามารถกระดิก      
นิ้วมือ นิ้วเท�าหรือพอท่ีจะขยับแขนขาได�บ�าง ซ่ึงในระยะนี้จะเน�นยารสสุขุมออกร�อนเป1นหลัก เพื่อช�วยกระตุ�น
ธาตุไฟ เสริมธาตุไฟ รสยาท่ีใช�ในระยะท่ีสอง ยารสสุ ขุมร�อน ช�วยปรับลมและบํารุงเส�นเอ็น ได�แก�                
ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทรจักร ยาสหัสธารา เถาวัลย�เปรียง  

3. ช�วงปลาย(Motor power 3 - 5) ระยะน้ีจะเป1นระยะที่ผู�ปKวยมีการพัฒนาท่ีดีข้ึน สามารถ
ที่จะยืนได� ทํากิจวัตรประจําวันด�วยตัวเองได�มากข้ึน เช�น การใส�เสื้อ การแปรงฟJน ล�างหน�า หวีผม พูด-คุย 
ตอบโต�สื่อสารได�ดีข้ึน หรือในบางรายเริ่มท่ีจะฝrกเดิน สามารถพยุงน้ําหนักตัวเองได� จะเน�นรักษาด�วยยารสร�อน
สุขุมเพื่อปรับลมและบํารุงธาตุให�บริบูรณ� โดยตํารับที่ใช� ได�แก�สหัสธารา เบญจกูลหรือยาต�มแก�ลมอัมพฤกษ�  

ข�อห�ามและข�อระวังการใช�ยา 
- กรณีท่ีผู�ปKวยมีอาการของความดันโลหิตสูงต�องระวังการใช�ยาที่มีรสร�อน/เผ็ดร�อน/รสเบ่ือเมา   

หรือรสฝาดจัด   
- ในบางรายอาจต�องใช�ยาสําหรับโรคท่ีเป1นเฉพาะ เช�น  ความดันโลหิต เบาหวาน โรคหัวใจ  

โรคทางสมองและอ่ืนๆ ร�วมกับยาแก�อัมพฤกษ� อัมพาต  
- ในตํารับยาที่ใช�หากมีเกลือหรือยาท่ีรสเค็มจัด  ต�องระวังการใช� (ในผู�ที่มีปJญหาของปCหกัง

หรือไต หรือมีผลต�อหัวใจ)  
 

ยาสมุนไพรที่แนะนําในผู�ป�วยโรคอัมพฤกษ�  อัมพาต 
1.บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห*งชาติ  พ.ศ.2558 

 

ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 
- ยาหอมเทพจิตร ยารสสุขุมหอม 

แก�ลมกองละเอียด ได�แก� 
อาการหน�ามืด ตาลาย 
สวิงสวาย (อาการท่ีรู�สึกใจ
หวิววิงเวียน คล่ืนไส� ตาพร�า
จะเป1นลม) ใจสั่น และบํารุง
ดวงจิตให�ชุ�มชื่น 

-  ชนดิผง 
รับประทานคร้ังละ 1 - 1.4 
กรัม ละลายนํ้าสุก เม่ือมี
อาการ ทุก 3 - 4 ชั่วโมง  
ไม�ควรเกินวันละ 3 คร้ัง 
-  ชนดิเมด็ 
รับประทานคร้ังละ 1-1.4 กรัม 
เม่ือมีอาการ ทุก 3-4 ชั่วโมง 
ไม�ควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

- ควรระวังการรับประทาน
ร�วมกับยาในกลุ�มสารกันเลือด
เป1นล่ิม (anticoagulant) และ
ยาต�านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
(antiplatelets) 
- ควรระวังการใช�ยาอย�าง
ต�อเน่ือง  โดยเฉพาะอย�างย่ิงใน
ผู�ปKวยท่ีมีความผิดปกตขิองตับ  
ไต  เน่ืองจากอาจเกิดการสะสม
ของการบูรและเกิดพิษได� 
- ควรระวังการใช�ยาในผู�ปKวยท่ี
แพ�ละอองเกสรดอกไม� 
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ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 
- ยาหอมนวโกฐ รสสุขุมร�อน 

- แก�ลมวิงเวียน   คลื่นเหียน  
อาเจียน  ปรับลม  เพ่ือ
กระตุ�นธาตุไฟ  เสริมธาตุไฟ 

-  ชนดิผง  
รับประทานคร้ังละ 1 - 2 กรัม 
ละลายนํ้ากระสายเมื่อมีอาการ 
ทุก 3 - 4 ชั่วโมง  
ไม�ควรเกินวันละ 3 คร้ัง 
-ชนิดเม็ด  
รับประทานคร้ังละ 1 - 2 กรัม 
ทุก 3 - 4 ชั่วโมง เม่ือมีอาการ 
ไม�ควรเกินวันละ 3 คร้ัง 

- ห�ามใช�ในหญิงตั้งครรภ� และ 
ผู�ท่ีมีไข� 
- ควรระวังการรับประทาน
ร�วมกับยาในกลุ�มสารกันเลือด
เป1นล่ิม (anticoagulant) และ
ยาต�านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
(antiplatelets) 
- ควรระวังการใช�ยาในผู�ปKวย 
ท่ีแพ�ละอองเกสรดอกไม� 

- ยาสหัศธารา ยารสร�อน 
-ขับลมในเส�น  แก�โรคลม 
กองหยาบ 
-กระจายลมแก�ชาปลายมือ  
กระตุ�นธาตุไฟ 

-  ชนดิเมด็ ชนดิลกูกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ 1 - 1.5 
กรัม วันละ 3 คร้ัง ก�อนอาหาร 

- ห�ามใช�กับหญิงตั้งครรภ�และ 
ผู�ท่ีมีไข� 
- ควรระวังการบริโภคในผู�ปKวย
โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ 
ผู�ปKวยโรคแผลเป\tอยเพปติกและ
กรดไหลย�อน เ น่ืองจากเป1น
ตํารับยารสร�อน 
- ควรระวังการใช�ยาอย�าง
ต�อเน่ือง โดยเฉพาะอย�างยิ่งใน
ผู�ปKวยท่ีมีความผิดปกติของตับ 
ไต เน่ืองจากอาจเกิดการสะสม
ของการบูรและเกิดพิษได� 
- ควรระวังการใช� ร�วมกับยา 
phenytoin, propranolol, 
theophyllineและ rifampicin 
เนื่องจากตํารับน้ีมีพริกไทยใน
ปริมาณสูง 
- ร�อนท�อง แสบท�อง คล่ืนไส� 
คอแห�ง ผื่นคัน 

-ยาเถาวัลย�เปรียง รสเบ่ือเอียน 
-แก�ปวดตามร�างกาย 
-บรรเทาอาการปวด
กล�ามเนื้อ  ลดการอักเสบ
ของกล�ามเน้ือ 

-  ชนดิเมด็ ชนดิลกูกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ัง 500 มิลลิกรัม 
- 1.5 กรัม วันละ 3 คร้ัง  
ก�อนหรือหลังอาหารทันที 

- ห�ามใช�ในหญิงตั้งครรภ� 
- ควรระวังการใช�ในผู�ปKวยท่ีเป1น
แผลในกระเพาะอาหาร
เน่ืองจากเถาวัลย�เปรียงมีกลไก
ออกฤทธิ์เช�นเดียวกับยาแก�ปวด
ในกลุ�มยาต�านการอักเสบท่ี
ไม�ใช�สเตียรอยด�(Nonsteroidal 
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ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 
Anti-Inflammatory Drugs: 
NSAIDs) 
- การใช�ยาน้ีอาจทําให�เกิดการ
ระคายเคืองของระบบทางเดิน
อาหาร 
- ปวดท�อง ท�องผูก ปJสสาวะ
บ�อย คอแห�ง และใจสั่น 

-ยาธรณีสัณฑะฆาต 
 

รสเผ็ดร�อน ปร*า เมาเบ่ือ  
เปร้ียว  
(ช�วยให�ลมท่ีค่ังค�างตามเส�น
และเสมหะท่ีผิดปกติถูกขับ
ออกไป ลดอาการปวด
บริเวณเส�นเอ็น กล�ามเน้ือ  
และข�อต�อ) 
1. แก�เถาดาน ท�องผูก 
2.แก�กษัยเส�น 

1. แก�เถาดาน ท�องผูก 
-  ชนดิเมด็ ชนดิลกูกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ  
500 มิลลิกรัม - 1 กรัม  
วันละ 1 คร้ัง ก�อนอาหารเช�า
หรือก�อนนอน 
2.แก�กษัยเส�น 
-  ชนดิเมด็ ชนดิลกูกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ  
500 มิลลิกรัม - 1 กรัม  
วันละ 3 คร้ัง ก�อนอาหาร 
 

- ห�ามใช�ในหญิงตั้งครรภ�  
ผู�ท่ีมีไข� และเด็ก 
- ควรระวังการรับประทาน
ร�วมกับยาในกลุ�มสารกันเลือด
เป1นล่ิม (anticoagulant) และ
ยาต�านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
(antiplatelets) 
- ควรระวังการใช�ยาอย�าง
ต�อเน่ือง โดยเฉพาะอย�างยิ่งใน
ผู�ปKวยท่ีมีความผิดปกตขิอง 
ตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการ
สะสมของการบูรและเกิดพิษได� 
- ควรระวังการใช� ร�วมกับยา 
phenytoin, propranolol, 
theophylline และ 
rifampicin เน่ืองจากตํารับน้ีมี
พริกไทยในปริมาณสูง 
- ควรระวังการใช�ในผู�สูงอายุ 
 

-ยาเบญจกูล รสร�อน 
-บรรเทาอาการท�องอืด  
ท�องเฟ~อ 
- ปรับธาตุ  บํารุงธาตุ 
กระตุ�นอยากอาหาร 

1. บรรเทาอาการท�องอืด 
ท�องเฟjอ 
-  ชนดิลูกกลอน ชนดิเมด็ 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ 800 
มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 3 
คร้ัง หลังอาหาร 
2. บํารุงธาตุ แก�ธาตุให�ปกต ิ
-  ชนดิลูกกลอน ชนดิเมด็ 
และชนดิแคปซูล 

- ห�ามใช�ในหญิงตั้งครรภ�ผู�ท่ีมีไข�
และเด็กเล็ก 
- ไม�ควรใช�ยาน้ีในฤดูร�อน 
เน่ืองจากอาจทําให�ไฟธาตุ
กําเริบ 
- ไม�ควรรับประทานติดต�อกัน
นานเกิน 7 วัน 
- ควรระวังการรับประทาน
ร�วมกับยาในกลุ�มสารกันเลือด
เป1นล่ิม (anticoagulant) และ



11 
คู�มือแนวทางเวชปฏิบัติด�านการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกจังหวัดอ�างทอง 

 

ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 
รับประทานคร้ังละ 800 
มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 3 
คร้ังก�อนอาหาร 

ยาต�านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
(antiplatelets) 
 

- ครีมไพล/น้ํามนัไพล - บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
- ช�วยกระตุ�นการไหลเวียน
เลือดและลม 
 

- ทาและถูเบา ๆ บริเวณท่ีมี
อาการวันละ 2 - 3 คร้ัง 

- ห�ามทาบริเวณขอบตาและ
เน้ือเย่ืออ�อน 
- ห�ามทาบริเวณผิวหนังท่ีมี
บาดแผลหรือมีแผลเปCด 

- ยาประคบ ประคบเพ่ือลดอาการปวด  
และช�วยคลายกล�ามเน้ือ  
เอ็นและกระตุ�นหรือเพ่ิมการ
ไหลเวียนโลหิต 

นํายาประคบไปน่ึง  แล�วใช�
ประคบ  ขณะยังอุ�น  วันละ  
1-2  คร้ัง  ลูกประคบ  1  ลูก  
สามารถใช�ได�  3-4  คร้ัง  โดย
หลังการใช�แล�วผ่ึงให�แห�ง  
ก�อนนําไปแช�ตู�เย็น 

-ระวังในผู�ปKวยท่ีสงสยัว�ามี
ประวัติแพ�สมุนไพรในลูกประคบ
สมุนไพร 
-ทดสอบความร�อนก�อนทําการ
ประคบทุกคร้ังไม�ควรให�ร�อน
เกินไปเพราะอาจทําให�ผิวหนังพุ 
พอง ไหม�ได� ควรมีผ�าขนหนูรอง
เพ่ือคลายความร�อนท่ีสมัผัสกับ
ผิวหนังโดยตรง 
-ควรระวังในผู�ปKวยท่ีเป1น
โรคเบาหวาน อมัพาต เด็ก และ
ผู�สูงอายุ เน่ืองจากผู�ปKวยกลุ�มน้ี
มีความรู�สึกตอบสนองความร�อน
ช�า อาจทําให�ผิวหนังไหม� พอง
ได� 
-ไม�ควรใช�ลูกประคบสมุนไพรใน
กรณีท่ีมีแผล อักเสบ (ปวด บวม 
แดง ร�อน) ในช�วง 24 ชั่วโมง
แรก อาจทําให�เกิดอาการบวม
มากขึ้นควรใช�นํ้าแข็งประคบ
เย็นก�อน 
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2. ยาตํารับปรงุเฉพาะราย ตามดุลยพินิจของแพทย�แผนไทย 
2.การรักษาทางหัตถเวช 

ใช�สูตรกลางในการนวดฟ\]นฟูสภาพ  ข้ึนกับอาการของผู�ปKวย  และอยู�ในดุลยพินิจของแพทย� 
1.นวดพื้นฐานขา  เน�นสัญญาณข�อเท�า  เปCดประตูลมข�างท่ีเป1น 
2.นวดพื้นฐานหลังและสัญญาณ  1,2,3,4,5  หลัง (ท�านอน) 
3.นวดพื้นฐานขาด�านนอกและสัญญาณ  1,2,3,4,5(ห�ามนวด สัญญาณ 2 ในกรณีที่ผู�ปKวยเหยียดคู�

ขาไม�ได�) 
4.นวดพื้นฐานขาด�านในและสญัญาณ 1,2,3,4,5   
5.นวดพื้นฐานแขนด�านในและสัญญาณ  1,2,3,4,5   
6.นวดพื้นฐานแขนด�านนอกและสัญญาณ  1,2,3,4,5   
7.นวดท�าหนุมานถวายแหวน 
8.นวดพื้นฐานบ�า 
9.นวดสัญญาณหัวไหล�  1,2,3,4,5  (ห�ามนวด สัญญาณ 2  ในกรณีที่ผู�ปKวยเหยียดคู�แขนไม�ได�) 

การนวดฟ?@นฟูสภาพ     
1. กรณีที่ผู�ปKวยเป1นอัมพาต ให�นวดสัมผัสเพื่อกระตุ�นความรู�สึก ด�วยการลูบ การบีบ การจับตามแขน 

ขาเบาๆ หรือการกดคลึงด�วยน้ํามันไปตามแขนขาเพ่ือคลายเส�นหรือใช�การประคบสมุนไพรกระตุ�นความรู�สึก 
และทําให�การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ควรให�กําลังใจเพ่ือให�ผู�ปKวยร�วมมือในการฟ\]นฟู    

2. เม่ือผู�ปKวยเริ่มตอบสนองต�อความรู�สึกเจ็บปวดและความร�อนได�ดีข้ึน สามารถกระดิกน้ิวมือนิ้วเท�าได�
บ�าง ให�ทําการนวดฟ\]นฟูในท�านอนหงายก�อน โดยนวดแนวพื้นฐานส�วนขา แขน บ�า คอ ศีรษะและใบหน�าควร
นวดขาและแขนข�างที่ปกติก�อน แล�วจึงนวดขาและแขนข�างท่ีไม�ปกติ    

3. เม่ือผู�ปKวยสามารถพลิกตะแคงตัวได�เองให�นวดในท�านอนตะแคงเพิ่มข้ึน โดยการนวดแนวพื้นฐาน
หลัง เน�นจุดที่ปJ]นเอว และเกลียวข�างท้ังสอง    

4. เม่ือผู�ปKวยสามารถลุกนั่งได� ให�นวดในท�าน่ังเพ่ิมข้ึนโดยการนวดแนวพ้ืนฐานหลัง สะบัก บ�า คอ  
ศีรษะและใบหน�า โดยการนวดข�างที่ปกติก�อนแล�วจึงนวดด�านที่ไม�ปกติเช�นกัน    

5. ผู�นวดอาจเน�นการกดจุดเพ่ือแก�ไขความผิดปรกติที่เฉพาะเจาะจงบางอย�าง เช�น ในกรณีที่พูดไม�ชัด
ให� กดเส�นสุมนา ในกรณีตาปCดไม�สนิทให�กดจุดใต�ตาและหางตา ในกรณีที่มีเถาดานหรือพรรดึกให�นวดท�องร�วม
ด�วยเป1นต�น    

6. การประคบสมุนไพรร�วมกับการนวดส�วนต�างๆ ของร�างกาย จะช�วยให�ฟ\]นฟูได�ดีข้ึน  
ระยะเวลาและความถ่ี  

1. กรณีท่ีผู�ปKวยยังไม�ตอบสนองกับการกระตุ�นความรู�สึก (Motor power 0-2) นวดฟ\]นฟูด�วยน้ํา 
หนักเบา (นวดสัมผัส) วันละ 1 ครั้ง ครั้งละไม�น�อยกว�า 60 นาที ร�วมกับการประคบสมุนไพร ติดต�อกัน 3 วัน 
แล�ว ประเมินผล     
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2. กรณีท่ีผู�ปKวยตอบสนองด�วยการมีความรู�สึกบ�าง สามารถกระดิกน้ิวมือได� (Motor power 2-3)  
นวดฟ\]นฟูวันเว�นวันหรือสัปดาห�ละไม�น�อยกว�า3 ครั้ง ครั้งละไม�น�อยกว�า 60 นาที ร�วมกับการประคบสมุนไพร  
แล�วประเมินผล    

3. กรณีท่ีผู�ปKวยสามารถช�วยเหลือตัวเองได�บ�าง (Motor power 3-5)ควรนวดพ้ืนฟูสัปดาห�ละ2 
คร้ัง ครั้งละไม�น�อยกว�า 60 นาที ร�วมกับการประคบสมุนไพร ติดต�อกันประมาณ 2 เดือน หรือจนกว�าผู�ปKวยจะ
สามารถฟ\]นฟูด�วยตนเอง โดยให�คําแนะนําแก�ผู�ปKวยและญาติในการนวดฟ\]นฟูตนเอง และการออกกําลังกาย
บริหารด�วยตนเองที่บ�านจนกว�าจะสามารถฟ\]นฟูได�ด�วยตัวเอง  

 
ข�อควรระวังในการนวด 
1. วัดความดันโลหิตก�อนและหลังให�บริการทุกครั้ง    
2. ผู�ปKวยความดันโลหิตมากกว�า140/100 มิลลิเมตรปรอท งดเปCดประตูลม  
3. ผู�ปKวยที่รับยา warfarin ให�นวดผ�อนคลายงดเปCดประตูลมและต�องมีการฟJงเสียงหัวใจของ

ผู�ปKวยทุกราย  
4. ห�ามทําการดัดข�อต�อ ห�ามดึงหัวไหล�ห�ามกระตุกหัวเข�าข�างที่เป1นโดยเด็ดขาด  
5. ห�ามนวดในท�าที่ต�องพับข�อต�อของผู�ปKวยเช�นท�าที่ต�องพับข�อเข�า ท�าที่ต�องพับข�อสะโพก 
6. การประคบสมุนไพรต�องวางลูกประคบที่มีความร�อนท่ีพอเหมาะ ระวังอย�าใช�ลูกประคบที่ร�อน

เกินไปหรือวางลุกประคบนานเกินไปเพราะอาจเกิดแผลพุพองเน่ืองจากผู�ปKวยไม�มีปฏิกิริยาตอบสนองกับ ความ
ร�อนเนื่องจากสูญเสียการรับความรู�สึก  

 7. กรณีผู�ปKวยท่ีมีปJญหาเก่ียวกับลิ่มเลือด และหลอดเลือดดําอักเสบ หรือกรณีที่ผู�ปKวยที่เคยได�รับการ
สวนสายยางเพ่ือถ�างหลอดเลือดท่ีหัวใจ ห�ามนวดบริเวณที่เป1นและควรให�อยู�ใต�การกํากับของแพทย�แผนไทย
อย�างใกล�ชิด 

8. ข�อควรระวังตาวแนวทางการฟ\]นฟูทางกายภาพบําบัด 
 8.1 กล�ามเนื้ออ�อนปวดเปNยก (Hypotone flaccid) ผู�ปKวยมีสภาวะกล�ามเนื้ออ�อนปวกเปNยก  

ผู�ปKวยมีความเสี่ยงต�อการหลุดของข�อต�อ  กล�ามเน้ือหดร้ัง  ต�องจัดท�าผู�ปKวยให�อยู�ในท�าปกติ ช�วงนี้สามารถนวด
แบบสัมผัสเบาๆ หรือลูบเบาๆ ได�  ข�อห�ามในระยะนี้ คือ ห�ามออกแรงกดบริเวณข�อต�อ เพราะส�งผลให�ข�อต�อ
กระดูกมีการเคลื่อนหลุดได� 

 8.2 การเกร็งตัวของกล�ามเน้ือ (Hypertonespasticity) ผู�ปKวยมีสภาวะเกร็งตัวของกล�ามเน้ือ  
ผู�ปKวยระยะน้ีห�ามนวดบริเวณรยางค�แขน-ขา แบบกดจุด หรือออกแรงนวดแบบแรงๆ เด็ดขาด ระยะนี้ควรเน�น
การยืดเหยียดกล�ามเนื้อรยางค�แขน-ขา  ในท�าตรงกันข�ามกับการเกร็ง หากผู�ปKวยมีอาการเกร็งเล็กน�อย  
สามารถนวดแบบสัมผัสเบาๆ หรือลูบเบาๆ ได� 

 8.3 บวมน้ํา (Edema) ผู�ปKวยมีภาวะบวมนํ้า  ผู�ปKวยที่มีภาวะบวมน้ํา  แนะนําให�จัดท�าสูงกว�า
ระดับหัวใจ แล�วนวดแบบลูบ  เข�าสู�หัวใจเพ่ือลดอาการบวม 
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 8.4 กล�ามเน้ือหดรั้ง (Muscle tightness) ภาวะกล�ามเน้ือหดรั้งผู�ปKวยที่มีการหดรั้งของ
กล�ามเน้ือควรเน�นการยืดเหยียดกล�ามเนื้อมัดน้ัน ๆ 

การประเมินผลก*อนการรักษาและฟ?@นฟูสภาพ   
1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู�ปKวย  

 2. ประเมิน Motor power ในการตรวจจะทําการตรวจทั้ง 4 ระยางค� - เกรด/ระดับ 0 = 
กล�ามเนื้อเป1นอัมพาต/แขนหรือขาไม�มีการเคลื่อนไหวเลย - เกรด/ระดับ 1 = กล�ามเนื้อไม�มีแรงหดตัวแต�ใย
กล�ามเน้ือหดตัวได� /มีการเคลื่อนไหวปลายน้ิวมือ-เท�าได�เล็กน�อย - เกรด/ระดับ 2 = กล�ามเน้ือมีแรงที่จะ
เคลื่อนไหวแนวราบกับพ้ืน - เกรด/ระดับ 3 = แขนหรือขาสามารถยกได�แต�ต�านแรงท่ีกดไว�ไม�ได� - เกรด/ระดับ 
4 = แขนหรือขาสามารถยกได� แต�ต�านแรงที่กดได�น�อยกว�าปกติ - เกรด/ระดับ 5 = แขนหรือขามีกําลังปกติ  
 
หมายเหต  ุ: 1. ใช�แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผู�ปKวยโรคหลอดเลือดสมอง ดัชนีบาร�เธล 
(The Barthel Activity of Daily Living Index) ในการบันทึกประวัติและอาการผู�ปKวยร�วมด�วย 
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2. ตัวอย�างแบบประเมิน Motor power อ�างอิง: จากหนังสือแนวทางเวชปฏิบัติของกรมพัฒนา
การแพทย�แผนไทยฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.การอบสมุนไพร 
ใช�สูตรอบแบบท่ัวไป เพ่ือช�วยกระตุ�นการไหลเวียนโลหิตให�ไปเลี้ยงปลายมือ ปลายเท�าได�ดีและลด

อาการตึงกล�ามเนื้อ ไม�ควรให�ผู�ปKวยเข�าห�องอบโดยลําพัง หากมีอาการไม�พึงประสงค�ระหว�างการอบสมุนไพร  
เช�น เหนื่อยหอบ แน�นหน�าอก หน�ามืด ใจสั่น วิงเวียน อ�อนเพลีย ปวดศีรษะ ให�ยุติการอบสมุนไพรทันที 

 

 (6) คําแนะนําในการปฏิบัติตวัเพื่อการส*งเสริม ปjองกัน และฟ?@นฟูสภาพ 
 1.ฝrกออกกําลังกายโดยใช�กล�ามเนื้อและอวัยวะแขนขาข�างท่ีอ�อนแรง เช�น การชักรอก การบริหาร
ร�างกายอย�างสมํ่าเสมอ เสริมความแข็งแรงของกล�ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ�นให�กับหลอดเลือด และสนับสนุนให�
ญาติมีส�วนร�วมในการช�วยเหลือด�วย 
 2.งดสิ่งเสพติด  เช�น  เหล�า  บุหร่ี  เป1นต�น 
 3.งดอาหารแสลง  เช�น  ข�าวเหนียว  หน�อไม�  เหล�าเบียร�  เครื่องในสัตว�  อาหารที่ทําให�หลอดเลือด
ไหลเวียนไม�ดี  อาหารรสเย็น  เช�น  ฟJก  แตงโม  หรืออาหารที่ส�งเสริมการเกิดโรคประจําตัว  เช�น  รสหวาน  
มัน  เค็ม  รสจัด 
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 4.รับประทานสิ่งที่ช�วยให�หลอดเลือดสะอาด 
  4.1 อาหาร ได�แก� เซียมจา เห็ดหูหนูดํา มะเขือ ส�ม ข�าวโอ�ต มันเทศ กระเทียม หัวหอม  
น้ําส�มสายชู ปลาทะเล ปลิงทะเล งา ฮ�วยซัวแปะก�วย มันสําปะหลัง ฟองเต�าหู� เมล็ดทานตะวัน 
  4.2 เสริมกรดโฟลิก ซ่ึงมีในแครอท ผักโขม ปวยเล�ง หน�อไม�ฝร่ัง ถ่ัวทุกชนิด ยีสต� แอปเปC]ลส�ม 
  4.3 ผักผลไม�ท่ีช�วยลดการแข็งตัวของเลือดและลดไขมันในเลือด  ได�แก� กระเทียม หัวหอม  
ต�นหอม เห็ดหอม สตอร�เบอร�รี่สับปะรด มะเขือม�วง องุ�น เป1นต�น อาหารที่ช�วยลดไขมันในเลือด ได�แก�  ข้ึนฉ�าย 
แครอทเซียมจา สาหร�าย ถ่ัววอลนัทนํ้ามันมะกอก น้ํามันงา 
 5. ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 8-10 แก�ว  เพื่อป~องกันท�องผูก กรณีมีอาการท�องผูกแนะนําให�ด่ืมน้ําอุ�น 
มากๆ หรือน้ํามะขามเปNยก เพ่ือช�วยในการระบายท�อง 
 6.ไม�นอนทับแขน ขา ข�างท่ีเป1น ไม�ควรนอนดึก หรือทํางานเกินกําลัง 
 7.ทําจิตใจให�สบาย ผ�องใส บริหารใจด�วยการกําหนดลมหายใจเข�า-ออก หางานอดิเรกทําเพ่ือคลายเหงา 
 8.หลีกเลี่ยงการอยู�ในสถานท่ีๆ มีอากาศเย็นเกินไป 

 

(7) การประเมินผลและติดตามผลการรักษา 

 รักษาจนกระทั่งผู�ปKวยมีอาการดีข้ึน จนสามารถพอช�วยเหลอืตัวเองได�บ�าง โดยการประเมินจาก 

 1.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity daily living) 
 2.กําลังของกล�ามเนื้อ  (Motor power) 
 3.ระดับความปวด 
 

 
 

 


