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Abstract

Objective: To study the effect of Court-type Thai Traditional Massage (CTTM) and Hot Herb-
al Compression (HC) with Standard Rehabilitation Treatment (ST) in stroke patients.

Material & Methods:  Medical records of 10 patients who had been treated with combined 
ST, CTTM and HC were retrospectively reviewed.

Results: A total of 10 cases were reported, 6 males (60%) and 4 females (40%), mean age 
of 62.5±12.7 years, 8 cases of ischemic stroke, and 2 cases of hemorrhagic stroke. Duration of 
illness was 2 to 240 weeks (37.4±72.8 weeks) with signs and symptoms found as followed; weak-
ness in 2 cases (20%), weakness with spasticity in 2 cases (20%), weakness with pain in 3 cases 
(30%) and 3 cases (30%) of weakness, pain and spasticity. After ST, CTTM and HC 2-3 times/week 
for 1-4 weeks, it was found that 9 out of 10 cases had increase motor power grade, 3 out of 5 cas-
es had decrease spasticity, 4 out of 6 cases had lower pain score. All patients had improvement in 
Barthel Index scores and no adverse incidents reported.

Conclusion: Court-type Thai Traditional Massage and Hot Herbal Compression combined 
with Standard Rehabilitation Treatment was safe and possibly beneficial to stroke patients. 
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บทนำำ� 

	 โรคหลอดเลืือดสมอง คือ “อาการท่ี่�เกิิดข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้
การทำำ�งานของสมองถููกรบกวน อาการน้ั้�นคงอยู่่�นาน 24 ช่ั่�วโมงหรืือ
มากกว่่า หรืือนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิตจากสาเหตุุท่ี่�มาจากหลอดเลืือด”1  แบ่่ง
เป็็น 2 ชนิด คือ ภาวะหลอดเลือืดสมองตีีบหรือืสมองขาดเลือืด และภาวะ
หลอดเลืือดสมองแตก2  จากข้้อมููล พบว่่า เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับสอง
รองจากโรคมะเร็็งทุุกชนิดิ คิดิเป็น็ 47.1 คนต่่อจำำ�นวนประชากรหนึ่่�งแสน
คน3 และจากรายงานข้้อมููลย้้อนหลััง พบว่่าจำำ�นวนและอััตราการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น4 และเป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียปีสุุข
ภาวะ เป็็นอัันดัับ 2 ในประชากรไทยทั้�งเพศชายและเพศหญิิง5 

	 ในทางการแพทย์แผนไทยโรคอััมพฤกษ์์-อััมพาต จัั ดเป็็นโรคท่ี่�

เกิิดจากธาตุุลมในร่่างกายไหลเวีียนไม่่สะดวก6 ทำ ำ�ให้้มีีอาการอ่่อนแรงของ
กล้้ามเนื้้�อตามส่่วนต่่าง ๆ โดยอััมพฤกษ์์7 คือ โรคชนิดหนึ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอาการ
อวััยวะบางส่่วน เช่่น แขนขาอ่่อนแรง แต่่อาการน้้อยกว่่าอััมพาตท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยมีีอาการแขนขาตาย  ไม่่มีีความรู้้�สึึก ลิ้้ �นกระด้้างคางแข็็ง ซ่ึ่�งความแตก
ต่่างของโรคอััมพฤกษ์์และอััมพาต คือโรคอััมพฤกษ์์เป็็นโรคท่ี่�ไม่่มีีการเคลื่่�อน
หลุุดของหััวข้้อกระดููกจากเบ้้า ส่ วนโรคอััมพาตเป็็นโรคท่ี่�มีีการเคลื่่�อนหลุุด
ของหััวข้้อกระดููกจากเบ้้า พบได้้บริิเวณข้้อไหล่่ และข้้อสะโพก 
	 การดููแลรัักษาฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ประกอบด้้วย การควบคุุมป้้องกััน
ปััจจััยเส่ี่�ยง กายภาพบำำ�บััด กิจกรรมบำำ�บััด ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันมีีการใช้้การแพทย์
ทางเลืือก เช่่น การนวดไทยร่วมด้้วย จากรายงานการศึึกษา พบว่่า มีีผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้การนวดไทยในการรัักษามากท่ี่�สุุดถึึง ร้อยละ 56.38 

	 ทฤษฎีีการแพทย์แผนไทย ร่างกายประกอบด้้วย 4 ธาตุุ คือ ดิน 

รายงานกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�
ได้้รับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก และประคบ
สมุุนไพร ร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้� นฟูู มาตรฐาน 
วิิภาวีี จงกลดีี*, ชััญทิิชา ดรุุณสวััสดิ์์�*, ธนภัักษ์์ เชาวน์พีีระพงศ์์*, ศุุภกิิจ สุุวรรณไตรย์์*, 
กมลทิิพย์์ หาญผดุุงกิิจ**, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์*
*สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์, **ภาควิิชาเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานของการแพทย์
แผนปััจจุุบััน ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ณ หอผู้้�ป่วยใน 
	 วิิธีีการศึึกษา: ท บทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพร
ร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานของการแพทย์์แผนปััจจุุบััน
	 ผลการศึึกษา: รายงานผู้้�ป่วย 10 ราย ชาย 6 ราย (ร้้อยละ 60) และหญิิง 4 ราย (ร้้อยละ 40) อายุุเฉล่ี่�ย 62.5±12.7 ปี เป็็นโรค
หลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด 8 ราย และชนิดแตก 2 ราย ป่วยนาน 2-240 สััปดาห์์ (37.4±72.8 สััปดาห์์) ปัญหาท่ี่�พบคืือ อ่่อนแรงอย่่าง
เดีียว 2 ราย (ร้้อยละ 20), อ่อนแรงร่่วมกัับอาการเกร็็ง 2 ราย (ร้้อยละ 20), อ่อนแรงร่่วมกัับอาการปวด 3 ราย (ร้้อยละ 30), อ่อนแรงร่่วม
อาการเกร็็งและปวด 3 ราย (ร้้อยละ 30) ภายหลัังรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานร่่วมกัับนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุนุไพร 2-3 คร้ั้�ง/สััปดาห์์ 
นาน 1-4 สััปดาห์์ พบผู้้�ป่วยมีีกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อดีีข้ึ้�น 9 ใน 10 ราย อาการเกร็็งลดลง 3 ใน 5 ราย อาการปวดลดลง 4 ใน 6 ราย ผู้้�ป่วยทุก
รายมีีคะแนนดััชนีีบาร์์เธลเพิ่่�มข้ึ้�น และไม่่พบอุุบััติการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์
	 สรุุป: การนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐาน มีีความปลอดภััย และน่่าจะสามารถช่วย
ฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 
	คำ ำ�สำำ�คััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง; อ่อนแรง; นวดไทยแบบราชสำำ�นััก; ประคบสมุุนไพร; การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
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น้ำำ�� ลม และไฟ ในสภาวะปกติิ ธาตุุท้ั้�ง 4 จะทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างสมดุุล เมื่่�อ
เกิิดปััจจััยมากระทบจะทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยได้้ โดยประกอบด้้วย ธาตุุท่ี่�
เกิิดความผิิดปกติิ ธาตุุเจ้้าเรืือน อายุุ ฤดููกาล เวลา ท่ี่�อยู่่�อาศััย และพฤติิกรรม 
โดยนำำ�ปัจจััยดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินความผิิดปกติิของธาตุุ ซ่ึ่�ง
กลุ่่�มโรคท่ี่�เกิิดจากธาตุุลมไหลเวีียนไม่่สะดวกและเกิิดการติิดขััดจะส่่งผลให้้
มีีอาการแสดง เช่่น อาการอ่่อนแรง อาการเกร็็ง อาการปวด เป็็นต้้น ดัังน้ั้�น
หลัักในการรัักษา จึึงเป็็นการปรัับสมดุุลของธาตุุให้้เข้้าสู่่�ภาวะปกติิ9  โดยการ
นวดไทยแบบราชสำำ�นััก และประคบสมุุนไพร เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียน
ให้้ทำำ�งานได้้ดีีข้ึ้�น กล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็นคลายตััว6 ส่วนการใช้้ยาสมุุนไพรท่ี่�
มีีรสร้้อนจะช่่วยกระจายเลืือดลมให้้ไหลเวีียนได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น6

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การนวดไทยช่วยลดอาการ
เกร็็ง เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต
เทีียบเท่่ากัับการทำำ�กายภาพบำำ�บััด และยัังลดระดัับคะแนนท่ี่�ประเมิินอาการ
วิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้้าได้้ดีีกว่่าในผู้้�ป่วยสูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง10 และ
ยัังพบว่่าการทำำ�กายภาพบำำ�บััดร่่วมกัับการนวดไทยมีีประสิิทธิผลในการฟ้ื้�นฟูู
กล้้ามเนื้้�อส่่วนบน การรัับความรู้้�สึึก พิสััยการคลื่่�อนไหวของข้้อ ลดอาการ
ปวดข้้อและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตได้้ดีีกว่่าการทำำ�กายภาพบำำ�บััดอย่่างเดีียวใน
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ11 แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�ใช้้เทคนิิคการนวด
แผนไทยและประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานในขณะท่ี่�ผู้้�
ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพแบบผู้้�ป่วยใน ดัั งน้ั้�นผู้้�วิจััยจึึงจััดทำำ�
รายงานกลุ่่�มผู้้�ป่วยนี้้�ข้ึ้�นเพื่่�อรายงานผลการรัักษาในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง ท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการ
รัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐาน ณ หอผู้้�ป่วยใน ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู เพื่่�อเป็็นฐาน
ข้้อมููลในการทำำ�การศึึกษาวิิจััยต่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาต้ั้�งแต่่เดืือน
กุุมภาพัันธ์์-กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ในเวชระเบีียนแพทย์แผนไทย  และ
ระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์โปรแกรม Hospital OS และโปรแกรม 
SiIT Enterprise ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา ณ 
หอผู้้�ป่วยใน อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ ชั้�น 11 ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู โรง
พยาบาลศิิริิราช จำำ�นวน 10 ราย โดยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล และผ่่านการ
รัับรอง เลขท่ี่� SI 576/2018 รหััสโครงการ 504/2561 (EC4)

วิิธีีการศึึกษา
	 โดยเริ่่�มจากการสืืบค้้นและคััดเลืือก เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยในหอ
ผู้้�ป่วยเวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟู ูโรงพยาบาลศิริิิราชโดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก ดัังนี้้� 
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองและได้้รัับการรัักษาด้้วยการนวดไทยแบบราช
สำำ�นัักซ่ึ่�งเป็็นการนวดท่ี่�ใช้้เฉพาะนิ้้�วมืือและมืือในการกดนวด รวมถึึงไม่่มีี
การบิิดดััดดึึงตามส่่วนต่่าง ๆ ข องร่่างกายตามท่ี่�เคยปฏิิบััติกัันมาในราช
สำำ�นััก12 มีี 2 วิธีี คือ การนวดแนวเส้้นพื้้�นฐาน เพื่่�อกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อและ
ระบบไหลเวีียนให้้ทำำ�งานดีีข้ึ้�น และการนวดจุุดสััญญาณ เพื่่�อบัังคัับเลืือด
และความร้้อนไปยัังตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ของร่่างกาย12 ซ่ึ่�งจะแตกต่่างกัับการ

นวดทั่่�วไปคืือ ผู้้� นวดจะใช้้อวััยวะทุุกส่่วนท่ี่�เหมาะสมต่่อการลงน้ำำ��หนััก 
เช่่น ข้ อศอก เข่่า เท้้า เป็็นต้้น13  และการประคบสมุุนไพรซ่ึ่�งเป็็นการใช้้
ความร้้อนช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดให้้ดีีข้ึ้�น ส่ งผลให้้ช่่วยลดอาการ
บวม บรรเทาอาการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ และบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย
ตามร่่างกาย14 โดยเป็็นการรัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยร่วมกัับ
การรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานของการแพทย์์แผนปััจจุุบัันในหอผู้้�ป่่วยใน ซ่ึ่�ง
จะรัักษาข้้างท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรง ใช้้เวลาประมาณ 45-60 นาทีี ต่อคร้ั้�งข้ึ้�น
อยู่่�กัับอาการผู้้�ป่วยแต่่ละราย  
	 จากน้ั้�นศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่วยย้้อนหลัังท่ี่�บัันทึึกโดยแพทย์์
เวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟูู และแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์ประกอบด้ว้ยข้อ้มูลูลัักษณะ
ของผู้้�ป่วย ปัญหาท่ี่�พบ การตรวจร่า่งกาย การวินิิิจฉััย วิธีีการรัักษา ผลการ
รัักษา และผลข้้างเคีียงหรืือภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดข้ึ้�น และจดบัันทึึกข้้อมููล
ลงแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย (case record form) และสรุุปผลการรัักษา
ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย  โดยการนำำ�ข้อมููลก่่อนได้้รัับการรัักษาเปรีียบเทีียบ
กัับหลัังได้้รัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานร่่วมกัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นััก 
และประคบสมุุนไพรมาทำำ�การวิิเคราะห์์ เพื่่�อสรุุปผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาข้้อมููล พบผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์คััดเลืือกจำำ�นวน 10 ราย 
อายุุเฉล่ี่�ย 62.5±12.7 ปี เพศชาย 6 ราย เพศหญิิง 4 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััย
ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือขาดเลืือด จำำ�นวน 8 ราย เป็็นโรคหลอด
เลืือดสมองแตก จำำ�นวน 2 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางการแพทย์แผนไทยเป็็น
โรคอััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก จำำ�นวน 4 ราย เป็็นโรคอััมพาตครึ่่�งซีีก จำำ�นวน 5 ราย 
และเป็็นท้ั้�งโรคอััมพาตครึ่่�งซีีกและอััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก จำ ำ�นวน 1 ราย มีีช่วง
ระยะเวลาการเกิิดโรคเฉล่ี่�ย 37.4±72.8 สััปดาห์์ อยู่่�ในช่่วงระยะเวลาน้้อย
กว่่าเท่่ากัับ 3 เดืือน และมากกว่่า 3 เดืือนอย่่างละ 5 รายเท่่ากััน ผู้้�ป่วยทุก
รายมีีอาการอ่่อนแรงและมีีอาการร่่วมท่ี่�สำำ�คััญ คือ อาการเกร็็งและอาการ
ปวด แบ่่งได้้เป็็น 4 กลุ่่�ม คือ มีีอาการอ่่อนแรงอย่่างเดีียว 2 ราย มีีอาการ
อ่่อนแรงร่่วมกัับอาการเกร็็ง 2 ราย มีีอาการอ่่อนแรงร่่วมกัับอาการปวด 3 
ราย และมีีอาการอ่่อนแรงร่่วมกัับอาการเกร็็งและอาการปวด 3 ราย และ
ผู้้�ป่วยทั้�ง 10 ราย มีีธาตุุลม เป็็นสาเหตุุการเกิิดโรคมากท่ี่�สุุด และพบว่่า ได้้
ให้้การรัักษาร่่วมด้้วยการนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพร ทั้�ง 
10 ราย มีีเพีียง 1 รายเท่่าน้ั้�นท่ี่�ได้้รัับยาสมุุนไพรร่่วมด้้วย
	 จากการศึึกษาพบว่่า ในรายท่ี่�มีีอาการปวดท้ั้�งหมด 6 ราย หลััง
สิ้้�นสุุดการรัักษาอาการปวดลดลง 4 ราย คงท่ี่� 1 ราย และเพิ่่�มข้ึ้�น 1 ราย 
ในด้้านทัักษะการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน พบว่่า คะแนน Barthel Index16 

เพิ่่�มข้ึ้�นท้ั้�ง 10 ราย  โดยปรัับระดัับเพิ่่�มข้ึ้�นจากสามารถช่วยเหลืือตนเอง
ได้้น้้อยจนสามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ปานกลาง 2 ราย และสามารถช่วย 
เหลืือตนเองได้้ใกล้้เคีียงปกติิ 2 ราย ปรัับระดัับข้ึ้�นจากสามารถช่วยเหลืือ
ตนเองได้้ปานกลางจนสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ใกล้้เคีียงปกติิ 1 ราย 
และสามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ปกติิ 1 ราย  ในด้้านการทดสอบกำำ�ลััง
ของกล้้ามเนื้้�อ พบว่่า มีี การเพิ่่�มข้ึ้�น 1-2 ระดัับ เมื่่�อประเมิินการเคลื่่�อน
หลุุดของข้้อตามหลัักการแพทย์์แผนไทยพบว่่า ข้ อต่่อหััวไหล่่และข้้อต่่อ
สะโพกในผู้้�ป่วยบางรายมีีการเคลื่่�อนหลุุดลดลงหลัังการรัักษา และพบว่่า 
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มีีผู้้�ป่วยท่ี่�บรรลุุวััตถุุประสงค์์ด้้านเพิ่่�มกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อจำำ�นวน 9 ราย  ใน
ด้้านลดอาการเกร็็ง พบว่่า บรรลุุวััตถุุประสงค์์จำำ�นวน 3 ราย ประเมิินไม่่
ได้้จำำ�นวน 2 ราย ในด้้านลดอาการปวด พบว่่า บรรลุุวััตถุุประสงค์์จำำ�นวน 
4 ราย และไม่่มีีการเกิิดอุุบััติการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่วยทุกราย 	

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� พบว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการ
วิินิิจฉััยโรคในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองกัับโรคอััมพฤกษ์์-อััมพาตตาม
ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย  แต่่จากลัักษณะอาการของโรคจะเห็็นได้้ว่่า
อาการท่ี่�เกิิดหลัังจากการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองท้ั้�ง 2 ชนิด กัับอาการ
ของโรคอััมพฤกษ์์-อััมพาต มีีอาการคล้้ายคลึึงกััน คือ อาการอ่่อนแรง ชา 
ลิ้้�นกระด้้างคางแข็็ง และการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อต่่อหััวไหล่่และสะโพก6,9 

และพบว่่าในผู้้�ป่วยทั้�ง 10 ราย มีี ธาตุุเจ้้าเรืือนตามบุุคลิิกลัักษณะเป็็น
ธาตุุลม จำำ�นวน 6 ราย และมีีผลรวมสมุุฏฐานของการเกิิดโรคจากธาตุุลม
มากท่ี่�สุุด จำำ�นวน 8 ราย ธาตุุไฟมากท่ี่�สุุด จำำ�นวน 1 ราย และมีี 1 รายท่ี่�
มีีผลรวมของธาตุุลมมากท่ี่�สุุดเท่่ากัับธาตุุไฟ ซ่ึ่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์กลไกการเกิิด
โรคพบว่่าสอดคล้้องกัับองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์แผนไทยท่ี่�กล่่าวว่่า โรค
อััมพฤกษ์์ - อััมพาต เกิิดจากธาตุุลมและธาตุุไฟเป็็นสาเหตุุหลััก 
	 จากการศึึกษาวิิธีีการตรวจประเมิินอาการผู้้�ป่่วยพบว่่า แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์จะประเมิินกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อ ประเมิินอาการเกร็็ง
จากลัักษณะของข้้อต่่อในสภาวะปกติิ และพิิสััยของข้้อจากการที่่�ให้้
ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวในท่่าทางต่่าง ๆ รวมท้ั้�งความแข็็งตึึงของกล้้ามเนื้้�อ 
เช่่น การกระดกข้้อมืือ และข้้อเท้้า การต้ั้�งขาชัันเข่่า และจะมีีการตรวจ
บางอย่่างที่่�เป็็นการทดสอบกำำ�ลัังโดยตรง เช่่น การทดสอบแรงถีีบเท้้า 
ทดสอบกำำ�ลัังสะโพก ท ดสอบแรงบีีบมืือ ซึ่่�งจะแตกต่่างจากการตรวจ
ของแพทย์์แผนปััจจุุบัันที่่�มีีวิิธีีการตรวจ และแบ่่งระดัับชััดเจน ในด้้าน
อาการปวด ประเมิินได้้จากระดัับความปวด โดยใช้้ Visual Analogue 
Scale (VAS) ทั้�งการตรวจร่่างกายทางแผนปััจจุุบัันและทางแผนไทย 
	 จากผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� พบว่่า การนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและ
ประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานน่่าจะช่่วยฟ้ื้�นฟููอาการ
อ่่อนแรง ลดอาการเกร็็ง และปวดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ โดย
ได้้รัับการรัักษาสััปดาห์์ละ 2-3 คร้ั้�ง เป็็นเวลานาน 1-4 สััปดาห์์ แตกต่่าง
กัันไปในผู้้�ป่วยแต่่ละรายข้ึ้�นอยู่่�กัับระยะเวลาในการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยใน 
ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�กล่่าวว่่าการนวดไทยช่วยกระตุ้้�นการ
ไหลเวีียนของเลืือด17, 18 และเพิ่่�มอุุณหภููมิิท่ี่�ผิิวหนััง17 ส่่งผลให้้ส่่วนต่่าง ๆ 
ของร่่างกายได้้รัับเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยง ช่วยฟ้ื้�นฟููกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อ การรัับ
รู้้�ความรู้้�สึึกเพิ่่�มข้ึ้�น ลดอาการเกร็ง็ และปวดได้ ้ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกัับการศึึกษา
ของจิิรายุ ุชาติสุิุวรรณ และคณะ11 ท่ี่�ศึึกษาในผู้้�ป่วยนอกท่ี่�เป็น็อััมพาตครึ่่�ง
ซีีกจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็นคร้ั้�งแรก ท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 40-80 ปี  
พบว่่า การทำำ�กายภาพบำำ�บััดร่่วมกัับการนวดไทย ช่วยเพิ่่�มทัักษะการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วััน ช่วยฟ้ื้�นฟููกล้้ามเนื้้�อส่่วนต้้น การรัับความรู้้�สึึก พิสััยการ
เคลื่่�อนไหวของข้้อ ลดอาการปวดข้้อ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตได้้ดีีกว่่าการ
ทำำ�กายภาพบำำ�บััดเพีียงอย่่างเดีียว เมื่่�อได้้รัับการนวดไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง
เป็็นเวลา 30 วัั น จำ ำ�นวน 11 คร้ั้�ง และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าของ David Sibbritt และคณะ19 ท่ี่�พบว่่าการนวดไทยและประคบ
สมุุนไพรช่่วยลดอาการปวดข้้อ และกล้้ามเนื้้�อส่่วนอื่่�นได้้อีีกด้้วย
	 อีีกท้ั้�งยัังพบข้้อมููลท่ี่�รวบรวมผลการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการนวด
ไทย20 รายงานว่่า การนวดไทยเพิ่่�มการยัับยั้้�งการส่่งสารสื่่�อประสาทท่ี่�
บริิเวณ presynaptic ทำำ�ให้้ระดัับ substance P ซ่ึ่�งเป็็นสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับความปวดลดลง และพบว่่าบริิเวณท่ี่�นวดจะมีีปริิมาณเลืือดท่ี่�กล้้ามเนื้้�อ
และการไหลเวีียนท่ี่�ผิิวหนัังเพิ่่�มข้ึ้�น อาจส่่งผลให้เ้กิิดการหมุุนเวีียนของเสีีย
หรืือสารเคมีีเพิ่่�มข้ึ้�น เช่่น กรดแลคติิก, substance P เป็็นต้้น ทำำ�ให้้ความ
ปวดลดลง และยัังพบว่่าความตึึงของกล้้ามเนื้้�อมีีส่วนทำำ�ให้้ความปวด และ
ความเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มข้ึ้�น ซ่ึ่�งการนวดไทยมีีผลต่่อการลดความตึึง
ของกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา พบว่่า อาการเกร็็งในผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น presynaptic inhibition 
ของเส้้นประสาท la afferent terminals ลดลง, การตอบสนองของ la 
afferents ใน spindle ท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น เป็็นต้้น21 ซ่ึ่�งการนวดสามารถช่วยลด
อาการเกร็็งในผู้้�ป่วยสูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองได้้10 แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษา
ท่ี่�กล่่าวถึึงกลไกการนวดท่ี่�ส่่งผลต่่อการลดอาการเกร็็งท่ี่�แน่่ชััด โดยการศึึกษา
ก่่อนหน้้า ศึึ กษาในผู้้�ป่วยนอกท่ี่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีระยะการเกิิด
โรคต้ั้�งแต่่ 3 เดืือนข้ึ้�นไป ช่วงอายุุต้ั้�งแต่่ 50 ปีข้ึ้�นไป และไม่่ได้้รัับประทาน
ยาละลายลิ่่�มเลืือดอยู่่�  รายงานว่่า การนวดไทยสามารถช่วยลดอาการเกร็็ง 
ช่่วยเพิ่่�มทัักษะการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน ช่ วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตให้้ผลดีีเทีียบ
เท่่ากัับการทำำ�กายภาพบำำ�บััด แต่่การนวดไทยช่วยลดระดัับคะแนนท่ี่�ประเมิิน
อาการวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้้าได้้ดีีกว่่าการทำำ�กายภาพบำำ�บััด10 ซ่ึ่�ง
แตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ท่ี่�ศึึกษาในผู้้�ป่วยในท่ี่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองท้ั้�ง
ระยะเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังโดยไม่่จำำ�กััดอายุุ ผู้้�ป่วยบางรายมีีการรัับประทาน
ยาละลายลิ่่�มเลืือดอยู่่� และมีีการประเมิินอาการเกร็็งจากลัักษณะของข้้อต่่อ
ในข้้างท่ี่�อ่่อนแรง อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษานี้้�ไม่่พบอุุบััติการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ใน
ผู้้�ป่วยทุกราย เช่่น การเกิิดห้้อเลืือด, ผิวหนัังไหม้้จากความร้้อน เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�
น่่าจะมาจากเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่วยในการเข้้ารัับหััตถการ จึึงทำำ�ให้้
การรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์แผนไทยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีี
ความปลอดภััยมากยิ่่�งข้ึ้�น
	 สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 1 ราย ได้้รัับยาลมเบอร์์ 66 ร่วมด้้วย เนื่่�องจาก
หลัังทำำ�หััตถการอาการคงท่ี่� และความแรงชีีพจรเบา โดยตััวยาหลััก 
ประกอบด้้วย พริิกไทยล่อน รากเจตมููลเพลิิงแดง หััวกระเทีียม โดยตำำ�รัับ
นี้้�มีีสรรพคุุณ แก้้ลมอััมพฤกษ์์ อััมพาต จากการวิิเคราะห์์ พบว่่า มีีรสร้้อน 
ซ่ึ่�งช่่วยในการกระจายเลืือดลมในทางการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้้�มีีการ
ศึึกษาในหลอดทดลองของตำำ�รัับยาแก้้ลมอััมพฤกษ์์ พบว่่าต้้านการอัักเสบ 
และต้้านอนุุมููลอิิสระ22 และมีีการศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่า่ สารสกััดพริิก
ไทยช่วยลดการตายแบบ apoptosis และผลกระทบของสมองจากโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบโดยผ่าน Akt-mTOR signaling pathway23 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า่ ระยะเวลาการเกิดิโรคเป็น็อีีกปััจจััยหนึ่่�ง
ท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อการรัักษา เนื่่�องจากมีีการศึึกษา พบว่่า ช่วงระยะเวลา
การฟ้ื้�นตััวของระบบประสาทและการทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ ท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด
ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะอยู่่�ในช่่วงประมาณ 12 สัั ปดาห์์แรก24  

จึึงไม่่สามารถสรุุปได้้แน่่ชััดว่่า การนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบ
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สมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานทำำ�ให้้อาการดีีข้ึ้�น แต่่การรัักษา
ร่่วมกัันน้ั้�นน่่าจะเกิดิประโยชน์ ์และยัังมีีความปลอดภััยต่อ่ผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง ทำำ�ให้้
ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน และผลการตรวจไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน รวมถึึง
ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุมปััจจััยอื่่�น ๆ ท่ี่�มีีผลต่่อการรัักษา เช่่น การใช้้ยา การทำำ�
กายภาพบำำ�บััด หรืือการฝึึกกิิจกรรมอื่่�น ๆ  ดัังน้ั้�นควรมีีการศึึกษางานวิิจััย
ไปข้้างหน้้าในรููปแบบการทดลองท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ใช้้เกณฑ์์การประเมิิน 
และผู้้�ประเมิินท่ี่�มีีความเท่ี่�ยงตรง และแม่่นยำำ�  โดยเลืือกช่่วงเวลา และ
ความถี่่�ในการรัักษาท่ี่�เท่า่กััน อีีกท้ั้�งอาจมีีการติดิตามอาการของผู้้�ป่ว่ยหลััง
สิ้้�นสุุดการวิิจััย เพื่่�อดููแนวโน้้มในการพััฒนาการฟ้ื้�นฟููร่่างกายของผู้้�ป่วยต่อ
ไปในแต่่ละราย  ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นประโยชน์ต่่อการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่วย
และเป็็นฐานข้้อมููลในการศึึกษาวิิจััยต่อไป

สรุุป
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่าการนวดไทยแบบราชสำำ�นััก
และประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานน่่าจะช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิผลในการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในด้้านการฟ้ื้�นฟูู
กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ ลดอาการเกร็็ง ลดอาการปวดข้้อและกล้้ามเนื้้�อ ทั้�งระยะ
เฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังได้้อย่่างปลอดภััย ทั้ �งนี้้�ข้ึ้�นอยู่่�กัับระดัับความรุุนแรง
ของโรค การรัักษาฟ้ื้�นฟููตามมาตรฐานของแต่่ละราย  โดยความถี่่�ในการ
รัักษาตามศาสตร์์การแพทย์แผนไทยแนะนำำ�ให้้ทำำ�การรัักษาต่่อเนื่่�อง
จำำ�นวน 3 คร้ั้�งข้ึ้�นไป สััปดาห์์ละ 2-3 คร้ั้�ง นาน 1-4 สััปดาห์์ ทั้�งนี้้�ควรมีี
การศึึกษาวิิจััยเพื่่�อหาความถ่ี่�ท่ี่�เหมาะสมในการรัักษาต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณสถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์และ
ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล ท่ี่�เห็็นความสำำ�คััญและให้้โอกาสแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ได้้เข้้าไป
มีีส่วนร่่วมในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยในร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ ณ หอผู้้�ป่วยใน 
อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ ชั้�น 11 โรงพยาบาลศิิริิราช รวมถึึงให้้การสนัับสนุุน
การทำำ�รายงานกลุ่่�มผู้้�ป่วยชิ้้�นนี้้�จนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

NO. อายุ เพศ

ธาตุเจ้้าเรืือน

การวิินิิจฉััยทางการแพทย์์
แผนปัจจุบััน

การวิินิิจฉััยทางแพทย์์
แผนไทย

ระยะ
เวลา

(สััปดาห์์)

ปััญหาผู้้�ป่วย
การรัักษาฟ้ื้�นฟูมาตรฐาน

ร่่วมกัับ (ครั้้�ง)

วิิเคราะห์์สมุุฏฐาน
การเกิิดโรค

วััน
เดืือน
ปีีเกิิด

ปกติิ
ลัักษณะ

ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟweak-
ness

spas-
ticity

pain
CTTM + 

HC
HC

CTTM

+HC+HD 

1 59 ช ลม ลม
Recurrent hemorrhagic 
stroke with double 
hemiparesis

อััมพาตครึ่่�งซีีก 28 √ √ - 3 - - √

2 66 ช น้ำำ�� ลม
Ischemic stroke with 
double hemiparesis

อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก 24 √ √ - 7 - 5 √

3 61 ช ลม ลม
Ischemic stroke with 
spastic left hemiparesis

อััมพาตครึ่่�งซีีก 20 √ √ √ 3 - - √

4 56 ช น้ำำ�� ดิิน
Acute ischemic stroke 
with right hemiparesis

อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก 2 √ - - 8 - - √

5 37 ช น้ำำ�� น้ำำ��
Ischemic stroke with 
right hemiparesis

อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก 5 √ - √ 4 - - √

6 75 ช ไฟ น้ำำ��
Acute ischemic stroke 
with left hemiparesis

อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก 3 √ √ √ 7 - - √

7 67 ญ ดิิน ลม
Recurrent ischemic 
stroke with left hemi-
paresis

อััมพาตครึ่่�งซีีก 48 √ - √ 2 3 - √

8 64 ญ ไฟ ลม
Old CVA with left hemi-
paresis with right MCA 
infarction

อััมพาตครึ่่�งซีีก 240 √ √ √ 5 - - √

9 55 ญ ดิิน ลม
Hemorrhagic stroke with 
right hemiparesis

*อััมพาตครึ่่�งซีีก
อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก

2 √ - - 10 - - √

10 85 ญ ดิิน น้ำำ��
Acute ischemic stroke 
with left hemiparesis

อััมพาตครึ่่�งซีีก 2 √ - √ 6 - - √ √

“ - ” หมายถึึง ไม่่มีีอาการ/ไม่่ได้้ทำำ�หััตถการน้ั้�น
CTTM (Court-type Thai Traditional Massage) หมายถึึง การนวดไทยแบบราชสำำ�นััก
HC (Hot herbal Compress) หมายถึึง การประคบสมุุนไพร
HD (Herbal Drug) หมายถึึง การใช้้ยาสมุุนไพร
*เนื่่�องจากในตอนแรกตรวจร่่างกาย พบว่่า ข้อสะโพกข้้างขวาหลุุด 1 นิ้้�วมืือ จึึงวิินิิจฉััยเป็็น อััมพาตครึ่่�งซีีก แต่่หลัังจากการรัักษาคร้ั้�งท่ี่� 5 เป็็นต้้นไป ตรวจร่่างกาย พบว่่า 
ข้้อสะโพกปกติิ จึึงวิินิิจฉััยเป็็น อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก



11

Siriraj Medical Bulletin
ตา

รา
งที่่

� 2
 แ

สด
งข้

อมู
ลผ

ลข
อง

กา
รนว

ด
ไท

ยแ
บบ

รา
ชสำ

ำ�นั
ก 

แล
ะป

ระ
คบ

สมุ
นไ

พ
ร 

ในผู้้�ป่


วยที่่
�มี

ภาว
ะ

อ่อ
นแ

รง

No
.

ข้า
ง

ระ
ดับ

ควา
ม

ปว
ด

Ba
rt

he
l 

In
de

x 
(เต็

ม 
20

)

M
ot

or
 p

ow
er

 ข
อง

ข้า
งที่่

�อ่อ
นแ

รง
ข้อ

หลุ
ดห

ลว
มท

าง
แพ

ทย์
แผ

นไ
ทย

*
ขอ

งข้
าง

ที่่�อ่
อน

แร
ง

ลัก
ษณ

ะข
อง

ข้อ
ต่อ

ใน
ข้า

ง
ที่่�อ่

อน
แร

ง*
*

Sh
ou

ld
er

ab
du

ct
io

n
El

bo
w

 
fle

xo
rs

El
bo

w
 

ex
te

ns
or

s
W

ris
t 

ex
te

ns
or

s
Fi

ng
er

 
fle

xo
rs

Hi
p 

ex
te

ns
or

s
Kn

ee
 

ex
te

ns
or

An
kl

e 
do

rs
ifl

ex
or

s
Sh

ou
ld

er
(ข้

อนิ้้
�วมื

อ)
Hi

p
(ข้

อนิ้้
�วมื

อ)
Jo

in
t

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

ก่อ
น

หลั
ง

1
ขวา


0

0
12

13
5

5
5

5
5

5
5

5
5

5
N/

A
N/

A
5

5
5

5
2

1
ปก

ติ
ปก

ติ
ปล

าย
เท้

า
ซ้ายบิ


ดเ

ข้า
ลำำ�

ตัว
ปก

ติ

ซ้าย


3+
3+

3+
3+

3+
3+

3+
3+

3+
3

N/
A

N/
A

1
2

1
1

N/
A

N/
A

N/
A

N/
A

N/
A

N/
A

2

ขวา


0
0

0
1

2
3

2
3

2
3

2
3

2
3

N/
A

N/
A

2
3

2
3

ปก
ติ

ปก
ติ

ปก
ติ

ปก
ติ

คอ
เอี

ยง
ขวา


ปก

ติ

ซ้าย


1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

N/
A

N/
A

1
1

1
1

N/
A

N/
A

N/
A

N/
A

งอ
ข้อ

ศอ
ก

ไม่
ได้

งอ
ข้อ

ศอ
ก

ได้

3
ซ้าย


7

4
9

11
1

2
1

2
1

2
1

2
1

2
N/

A
2

3
4

3
0

2
<1

ปก
ติ

ปก
ติ

N/
A

N/
A

4
ขวา


0

0
12

19
4+

4+
4+

4+
4+

5
2

2
2

3
4

4+
4

4+
0

2
ปก

ติ
ปก

ติ
ปก

ติ
ปก

ติ
N/

A
N/

A

5
ขวา


7

6
14

20
4

4
3

4
3

4
1

2
2

4
3

N/
A

4
3

1
1

N/
A

N/
A

N/
A

N/
A

N/
A

N/
A

6
ซ้าย


8

5
6

11
3

4
4

4
5

4
4

3
4

4
N/

A
N/

A
5

5
5

5
ปก

ติ
ปก

ติ
ปก

ติ
ปก

ติ
N/

A
N/

A

7
ซ้าย


5

5
11

12
3

2
3

2
3

2
3

2
N/

A
N/

A
N/

A
2

0
3

3+
5

1
1

ปก
ติ

ปก
ติ

N/
A

N/
A

8
ขวา


6

0
15

16
1

1
1

4
1

1
0

1
0

0
N/

A
3

4
4

2
4

1
1

ปก
ติ

ปก
ติ

ปล
าย

เท้
า

บิด
เข้

า
ปก

ติ

9
ขวา


0

0
7

16
4

5
3

5
3

4
3

4
2

4+
N/

A
N/

A
4

5
1

5
ปก

ติ
ปก

ติ
1

ปก
ติ

N/
A

N/
A

10
ซ้าย


3

5
7

15
4

4
4

4
4

4
4

4
N/

A
N/

A
N/

A
N/

A
5

4
5

5
1

<1
ปก

ติ
ปก

ติ
N/

A
N/

A

“N
/A

” 
หม

ายถึึ
ง

 ไม่
มีีข้

อมู
ล

หม
าย

เหตุ
 

 *
 ก

าร
ตร

วจ
ข้อ

หลุ
ดห

ลว
มท

าง
แพ

ทย์
์แผ

นไ
ทย

15
 ใน

ที่�นี้้
�เป็

นก
าร

ตร
วจ

ร่า
งก

ายท
า

งศ
าส

ตร์
กา

รแ
พทย์

แ
ผน

ไทย 


ซึ่�ง
ตร

วจ
โด

ยวิ
ธีีก

าร
คลำ

ำ�ข้
อต่

อหัั
วไ

หล่
หรื

อข้
อต่

อส
ะโ

พก
เทีีย

บ
กััน

ทั้�ง
 2

 ข้
าง

 ซึ่
�งจ

าก
ทฤ

ษฎี
ตา

มศ
าส

ตร์
กา

รแ
พทย์

์แ
ผน

ไทย 


วิธีี
กา

รต
รว

จนี้้
�จะ

เป็
นก

าร
ตร

วจ
เพื่่

�อวิ
นิจ

ฉััย
แย

กโ
รค

อััม
พฤ

กษ์
 ห

รือ
อััม

พา
ต 

หา
กผู้้�ป่

ว
ยอ

าก
าร

อ่อ
นแ

รง
ตร

วจ
พบ

ข้อ
ต่อ

หััว
ไห

ล่ห
รือ

ข้อ
ต่อ

สะ
โพ

กห
ลุด

หล
วม

จะ
ได้

รัับ
กา

รวิ
นิจ

ฉััย
เป็

นโ
รค

อััม
พา

ต
	

**
 ลัั

กษ
ณ
ะข

อง
ข้อ

ต่อ
ใน

ข้า
งที่

�อ่อ
นแ

รง
 เป็

นก
าร

ตร
วจ

ร่า
งก

ายท
า

งแ
พทย์

์แ
ผน

ไทย
เ

พื่่�อ
ปร

ะเ
มิน

อา
กา

รเ
กร็

ง 
เนื่่

�อง
จา

กเ
ป็น

กา
รสื

บค้
นข้

อมู
ลย้

้อน
หลัั

งทำ
ำ�ใ
ห้ไ

ด้ข้
อมู

ลไ
ม่ค

รบ
ถ้ว

น 


