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 4 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

 แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	เล่มนี้สำาเร็จลงได้ด้วยดี	

เพราะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้รู้และผู้เช่ียวชาญในศาสตร์และเทคนิค

ด้านการแพทย์ทางเลือกต่าง	ๆ 		ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	

ซ่ึงท่านผู้รู้และผู้เช่ียวชาญเหล่าน้ีได้ให้ข้อมูล	ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างสูง

ต่อหนังสือแนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	เล่มน้ี	กรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	ต้องขอขอบคุณเป็นอย่างสูงต่อผู้มีรายนาม

ดังต่อไปนี้	

 u	พญ.	ดารณี		สุวพันธ์		 	ผู้อำานวยการศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

	 	 	 	สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ	

 u	นพ.	วิรัตน์	เตชะอาภรณ์กุล		ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 	 	ทางการแพทย์แห่งชาติ							

 u	นพ.	เชวงศักดิ์		ดิสถาพร			นักวิชาการอิสระ	

 u	นพ.	ชัชดนัย		มุสิกไชย				นักวิชาการอิสระ														

 u	นพ.	ชนินทร์	ลีวานันท์			 	นักวิชาการอิสระ	

 u	ผศ.	นพ.	จักรกริช	กล้าผจญ		คณะแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่								

 u	อาจารย์มงคล	ศริวัฒน์			 	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	

 u	รศ.	ดร.	สมพร	กันทรดุษฎี	เตรียมชัยศรี		มหาวิทยาลัยมหิดล	

 u	ผศ.	สุวิดา	ธรรมมณีวงศ์		 	มหาวิทยาลัยศิลปากร									

 u	อาจารย์อำาไพ	ชัยชลทรัพย์			นักวิชาการอิสระ	

 u	อาจารย์รอน	หลีเยาว์		 	โรงพยาบาลควนโดน	จังหวัดสตูล 

กิตติกรรมประกาศ



http://www.thaicam.go.th  5

	 ที่ให้ข้อมูลในศาสตร์และเทคนิคต่าง	ๆ 		ด้านการแพทย์ทางเลือก

ที่นำามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต

	 ขอขอบคุณ	ผู้ท่ีเข้าร่วมประชุมสัมมนาวิชาการ	เร่ือง	รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	ด้วยการแพทย์ผสมผสาน	ในวันท่ี	27	กุมภาพันธ์	2558	

ณ	โรงแรมไมด้า	งามวงศ์วาน	จังหวัดนนทบุรี	และการประชุมวิพากษ์	ฯ	

ในวันท่ี	19	มีนาคม	2558	ณ	โรงแรมริชมอนด์	จังหวัดนนทบุรี	ท่ีได้ให้ข้อคิดเห็น	

รวมถึงได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	เพ่ือช่วยให้

การจัดทำาหนังสือเล่มนี้มีเนื้อหาที่หลากหลาย	และมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

                    

                      

    คณะผู้จัดทำา

             สำานักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

                  และการแพทย์ทางเลือก



 6 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

 ปัจจุบันประชาชนป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	(Cerebrovascular	

disease)	หรือโรคอัมพฤกษ์	อัมพาต	หรือทางการแพทย์เรียกกันว่า	สโตรก	

(stroke)	เพิ ่มขึ ้น	ซึ ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำาคัญของโลกและประเทศ												

โดยมีปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญ	เช่น	ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	การมีประวัติ

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	ภายในครอบครัว	หรือการเป็นโรคเบาหวาน	

เป็นต้น	ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกวัยในทุกช่วงอายุ	

นอกจากน้ี	โรคหลอดเลือดสมองยังมีผลกระทบต่อภาวะการเจ็บป่วย	ความพิการ	

และอาจถึงแก่ชีวิตได้	จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเรียนรู้และเข้าใจ

โดยเฉพาะการป้องกันการเกิดโรค	นอกจากนี้ควรทราบถึงวิธีการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	ซึ่งมักมีความพิการทางด้าน

ร่างกายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	ต้องกลายเป็นผู้ป่วยอัมพฤกษ์		อัมพาต	

และต้องใช้การบำาบัดฟื้นฟูเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถที่จะดำารงชีวิตในปัจจุบันได	้	

อย่างมีคุณภาพ		

	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตระหนักถึง

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน	และมีความห่วงใยต่อผู้ป่วยท่ีต้องกลายเป็นผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต

และมีความพิการเกิดขึ้น	ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลจากญาติหรือผู้ดูแล	

ซ่ึงนอกเหนือจากการดูแลตามแนวทางของการแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว	การแพทย์

ผสมผสานอื่น	ๆ 		ในแนวทางของการแพทย์ทางเลือก	เช่น	การฝึกสมาธ	ิ

คำ�นำ�



http://www.thaicam.go.th  7

การสวดมนต์	การใช้สมุนไพร	การนวด	การฝังเข็ม	การบริหารร่างกาย

แบบโยคะ	ช่ีกง	ไท่เก๊ก	หรือการใช้อาหารสุขภาพ	ฯลฯ	ยังเป็นแนวทางการดูแล

ที่เสริมเข้ามาเพื่อช่วยให้การดูแลผู้ป่วย	มีสุขภาวะครบมิติ	กาย	จิต	สังคม	

และจิตวิญญาณ	ซึ่งจะช่วยฟื้นฟูสุขภาพร่างกายให้ฟื้นตัวดีขึ้นและส่งผลให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมา	จึงได้จัดทำาแนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	

ด้วยการแพทย์ผสมผสาน	ซ่ึงญาติและผู้ดูแลสามารถนำาไปใช้ประโยชน์กับผู้ป่วย

เพื่อช่วยส่งเสริม	ฟื้นฟูสุขภาพ	ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า	แนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	ด้วย

การแพทย์ผสมผสานฉบับนี้จะเกิดประโยชน์ต่อประชาชนที่ได้รับ	และส่งผลให้

มีสุขภาพที่ดี	ทั้งกาย	จิต	สังคม	และจิตวิญญาณอย่างยั่งยืนตลอดไป

           ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม

      อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



 8 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก
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  2. ก�รดูแลผู้ป่วย อัมพฤกษ์ อัมพ�ต 
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  4สมุนไพรจีนสำาหรับผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต   

  อ. อ�ก�ศ

 8	ก�รรักษ�ด้วยออกซิเจนบริสุทธิ์ภ�ยใต้คว�มกดอ�ก�ศสูง  

 8	น้ำ�มันหอมระเหย   

  4การใช้น้ำามันหอมระเหยเพื่อผ่อนคลายและความรู้สึก
   หายใจโล่งขึ้นในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 

  4การใช้น้ำามันหอมระเหยเพื่อผ่อนคลายและช่วย
   ให้นอนหลับในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต  

 8	ก�รฝึกก�รห�ยใจในผู้ป่วยอัมพฤกษ ์   

 อ. อ�จิณ    

  4การใช้น้ำามันหอมระเหยช่วยอาการท้องผูกและผื่นคัน
   ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต   

  4โยคะช่วยบรรเทาอาการท้องผูกในผู้ป่วยอัมพฤกษ์   

 อ. อุดมปัญญ�   

 8	ก�รสวดมนต์   

  4การสวดมนต์ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์   

  4การสวดมนต์ในผู้ป่วยอัมพาต   
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 4. ตัวอย่�งโปรแกรมก�รดูแลผู้ป่วย อัมพฤกษ์ อัมพ�ต 

  ด้วยก�รแพทย์ผสมผส�น

4กรณีผู้ป่วยส�ม�รถช่วยเหลือตนเองได้  

4กรณีผู้ป่วยไม่ส�ม�รถช่วยเหลือตนเองได้  

4ก�รประเมินโปรแกรมก�รดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพ�ต

  ด้วยก�รแพทย์ผสมผส�น   

4หลักก�รเกี่ยวกับก�รให้คะแนนแต่ละกิจกรรม

  ในแบบประเมิน SNMRC Functional Assessment 

4ก�รแบ่งระดับคว�มส�ม�รถของผู้ป่วยโดยใช้คะแนนรวม

  ก�รประเมิน SNMRC Functional Assessment 

4ขั้นตอนและร�ยละเอียดในก�รประเมิน 

  SNMRC Functional Assessment  

 

 5. สรุปก�รดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพ�ต

   ด้วยก�รแพทย์ผสมผส�น  

 ภ�คผนวก

4การทำาเปลผ้าโสร่ง 

4รอกผ้าขาวม้า 

4ยางยืด 

4ทะลายมะพร้าวแอ่นอก
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บทนำ� : สถานการณ์ผู้ป่วย

อัมพฤกษ์ อัมพาต และแนวทางการใช้

การแพทย์ผสมผสาน

 องค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณว่าทุกปี

มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนท่ัวโลก  

5 ล้านคนพิการถาวร 5 ล้านคนเสียชีวิต และ 2/3 

อยู่ในประเทศกำาลังพัฒนา และคาดว่าใน ปี 2563 จะ

เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ประเทศไทยคาดว่ามีผู้ป่วยรายใหม่

ในแต่ละปี 150,000 ราย สำาหรับประเทศไทย  ปี 2552 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ี 21 ต่อแสนประชากร (37 คน/วัน) 

รองจากมะเร็งและโรคหัวใจ 1 ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก

คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2558 คนทั่วโลกจะเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองถึง 65 ล้านคน 2

 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นถึงภาระโรค

และความสูญเสียของโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น และไม่เพียงแต่โรคหลอดเลือดสมองจะเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  ของคนไทยเท่านั้น 

แต่ผู ้ที ่รอดชีวิตต้องประสบกับความทุกข์ทรมานจาก

ความพิการเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และยังก่อความสูญเสีย

1
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ทางเศรษฐกิจของครอบครัว	ชุมชนและประเทศชาติ	ซึ่งสาเหตุปัจจัยที่ทำาให้

สุขภาพของคนไทยอยู่ในขั้นที่น่าวิตก	ทั้งภัยจากโรคร้ายสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ	

การบริโภคส่ิงท่ีไม่เหมาะสม	เช่นเหล้า	บุหร่ีและสารเสพย์ติด	รวมถึงพฤติกรรม

ที ่ทำาลายสุขภาพ	เช่น	ขาดการออกกำาลังกาย	ขาดการพักผ่อน	สะสม

ความเครียดทำางานเกินกำาลัง	พฤติกรรมไม่เหมาะสมท่ีเกิดข้ึนเป็นประจำาเหล่าน้ี

สามารถก่อให้เกิดโรค	ที่เกี ่ยวข้องกับวิถีชีวิตมากมาย	เช่น	โรคเบาหวาน	

โรคความดันโลหิตสูง	โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง	โรคหัวใจ	โรคอ้วน	ซ่ึงเม่ือบุคคลได้รับ

อทิธพิลจากโรคภัยขา้งตน้นีล้ว้นเปน็สาเหตทุีท่ำาใหเ้กดิโรคทางหลอดเลอืดสมอง

ที่ทำาให้เกิดการแตก	ตีบ	ตัน	และมีอาการของอัมพฤกษ์	อัมพาตตามมาได้

		 การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคอัมพฤกษ์	อัมพาตนี้นอกจากการใช้การแพทย์

แผนปัจจุบันในการดแูลผูป้ว่ยในระยะเบือ้งตน้แลว้	การฟืน้ฟสูขุภาพร่างกายของ

ผูป้ว่ยมคีวามจำาเปน็ดว้ยเช่นกนัเพราะผูป้ว่ยเหลา่นีจ้ะมกีารสญูเสยีการทำาหนา้ที่

ของรา่งกายบางสว่นโดยเฉพาะระบบการเคลือ่นไหว	ระบบสมองทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ความจำาและการพูด	ระบบการกลืน	การเค้ียวอาหาร	ส่วนด้านจิตใจก็ส่งผลกระทบ

ต่อผู ้ป่วยด้วยเช่นการ	เช่น	ความเครียด	ความวิตกกังวล	ความสูญเสีย

การมีคุณค่าในตนเอง	และไม่เพียงเท่านั้นผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ก็มี

ความเครียดที่ต้องหยุดงานทำาให้สูญเสียรายได้	ประกอบกับค่าใช้จ่ายที่ต้อง

นำามาดูแลผู้ป่วย	ดังนั้น	การดูแลผู้ป่วยในระยะนี้จึงมีความสำาคัญไม่ยิ่งหย่อน

ไปกว่าอาการความเจ็บป่วยในระยะแรกของการเป็นโรค	

	 การแพทยท์างเลือกและการแพทยแ์บบผสมผสานมีบทบาททีน่ำามาใช้

ในระยะการฟ้ืนฟูความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์	อัมพาตได้เช่นกัน	อย่างกรณี

การออกกำาลังกายในผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	ซ่ึงอาจไม่เหมาะกับการออกกำาลังกาย

ท่ีต้องใช้แรงอย่างมาก	เช่น	ออกกำาลังกายประเภทแอโรบิค	การเดินแต่ควรเป็น
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การบริหารร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมากกว่า	เช่น	การใช้ฤาษีดัดตน	

โยคะในท่าที่ง่าย	ๆ 	ไท่เก๊ก	เป็นต้น		นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะความเครียด	

ความวิตกกังวลให้ใช้การฝึกสมาธิแบบ	SKT	ซึ่งมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและ

สมาธิร่วมด้วย	หรือจะผ่อนคลายด้วยการนวดด้วยอะโรม่า	นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า	

การฟังเพลง	 หรือใช้การร้องเพลงเพื่อฝึกการทำางานของระบบประสาทที่ใช้ใน

การพูด	หรือกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการนอน	เช่น	นอนไม่หลับ	หรือหลับ

ไม่สนิทให้ใช้น้ำามันหอมระเหย	หยดสำาลีวางไว้ใกล้	ๆ 	หมอนเพ่ือช่วยให้นอนหลับ	

ส่วนการรับประทานอาหารเป็นส่ิงสำาคัญท่ีจะช่วยให้สภาพร่างกายมีการฟ้ืนสภาพ

และนำาไปซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและที่สำาคัญไม่เป็นต้นเหตุให้ก่อเกิดโรค	หรือ

เป็นส่ิงส่งเสริมให้เกิดโรค	อาหารของผู้ป่วยควรเป็นอาหารท่ีมีกากใยสูง	ย่อยง่าย	

ไขมันต่ำา	สำาหรับการแพทย์ทางเลือกข้างต้นน้ีเหมาะกับผู้ป่วยท่ีทำาเองได้และญาติ

เรียนรู้ที่จะไปทำาให้กับผู้ป่วย	ส่วนกรณีการแพทย์ทางเลือกอื่นที่ผู้ป่วยสามารถ

ไปรับบริการเพื่อให้การฟื้นฟูอาการของโรคดีขึ้น	เช่น	การไปรับบริการฝังเข็ม	

การไปเข้าโปรแกรมการล้างพิษ	(กรณีผู้ป่วยอัมพฤกษ์ที่ช่วยเหลือตนเองได้)	

การรับบริการสปา	เป็นต้น		ทั้งนี้	การแพทย์ทางเลือกจะเป็นส่วนเสริมในการ

ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน	เพื่อส่งเสริม	ฟื้นฟู	ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพ	

กายจิตที่ดีขึ้น	ที่จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นเช่นกัน				
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การดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต

ด้วยการแพทย์ผสมผสาน

 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะของ

หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีสมองเกิดการตีบ ตัน หรือมีภาวะ

ของหลอดเลือดในสมองแตก (Burst) ส่งผลให้มีการคั่ง

ของเลือดรอบเนื้อเยื่อสมองทำาให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง

ที่สมองลดลง สมองขาดออกซิเจน และอาหารทำาให้เซลล์

สมองตาย 1 ประเภทของหลอดเลือดสมองแบ่งออกได้

เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ประเภทที่มีการตีบ หรือเกิด

การอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองโดยเกิดขึ้น

นานกว่า 24 ชั่วโมง ซึ่งเรียกว่า Ischemic stroke มี

ประมาณ 80% ของโรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีที่เกิด

การอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีสมองภายใน 24 ช่ัวโมง

และอาการของผู้ป่วยดีขึ้นหลังจากนั้น การอุดตันของ

หลอดเลอืดทีเ่กดิขึน้เปน็เพยีงชัว่คราว หรือทางการแพทย์

เรียกว่า Transient ischemic attack 2) ประเภทที่มี

การแตกของหลอดเลือดในสมองและทำาให้มีการคั่งของ

เลือดรอบ ๆ   เซลล์สมอง ซ่ึงเรียกว่า Hemorrhagic stroke 

มีประมาณ 20% ของโรคหลอดเลือดสมอง 2 

2
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โดยถ้ามีอาการอ่อนแรงแบบถาวร	ไม่มีการฟื ้นตัว	และอาจมีอาการเกร็ง

ร่วมด้วย	เรียกว่า	อัมพาต	หรือถ้า	อ่อนแรงชั่วคราว	มีการฟื้นตัวบางส่วน	

เรียกว่า	อัมพฤกษ์	3  

 อ�ก�รนำ�ที่พบในผู้ป่วยโรหลอดเลือดสมองมี ดังนี ้
2

	 •	แขน	ขาด้านเดียวกัน	ใบหน้ามีอาการชา	

	 •	สับสน	พูดไม่ชัด	หรือ	พูดไม่ได้	

	 •	อาจมีตาพร่า	มองเห็นภาพไม่ชัด	หรือ	เห็นภาพเพียงบางส่วน	

	 	 หรือ	เห็นภาพได้แคบลง	

	 •	อาจหายใจเหนื่อยหอบ	ติดขัด	

	 •	มึนงง	วิงเวียน	ทรงตัวไม่ได้	

	 •	ปวดศีรษะอย่างมากทันที	

	 •	ถ้าเกิดจากมีเลือดออกในสมอง	ความดันในสมองมักขึ้นสูง	ส่งผล

	 	 ให้เกิดคลื่นไส้อาเจียน	

	 •	เมื่อมีอาการมาก	อาจหมดสติ	โคม่า	และเสียชีวิตในที่สุด	

 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อก�รเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลกระทบต่อการเกิดโรค	หลอดเลือดสมองแบ่งออกได้

เปน็	2	ประเภทคอื	ปจัจัยเสีย่งทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่ง	และปจัจยัเสีย่งทีส่ามารถ

หลีกเลี่ยงได้		โดยปัจจัยเสี่ยง	ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยง	ได้แก่	อายุ	เพศ	และ

ปัจจัยทางพันธุกรรม	เป็นต้น	อายุและเพศ	เป็นปัจจัยที่สำาคัญของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง	จากรายงานในต่างประเทศพบว่าผู้มีอายุ	55-64	ปี	ในเพศชาย

มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าเพศหญิงประมาณ	1.25	เท่า	

ผู้มีอายุ	65-74	ปี	ในเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	หลอดเลือดสมอง

ได้มากกว่าเพศหญิงประมาณ	1.50	เท่า	ผู้มีอายุ	75-84	ปี	ในเพศชายมีโอกาสเส่ียง
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ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าเพศหญิงประมาณ	1.07	เท่า	และในผู้

มีอายุ	85	ปี	หรือมากกว่าในเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ได้มากกว่าเพศหญิง	ประมาณ	0.76	เท่า	4	กล่าวโดยสรุปคือ	ในเพศชายวัยสูงอายุ

มแีนวโนม้เสีย่งมากกวา่กลุม่อืน่	ๆ 	ควรไดร้บัการประเมินปอ้งกันและควบคุมการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง	ปัจจัยทางพันธุกรรมหรือประวัติครอบครัว	ของการมี

โรคหลอดเลอืดสมองเปน็อีกปจัจยั	หนึง่ซึง่เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง	

ผู้มีภาวะเสี่ยงควรได้รับความรู้เพื่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมและเพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองปัจจัยเสี่ยงที่สามารถหลีกเลี่ยงได	้

ได้แก่	การเป็นความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง	

การเป็นโรคหัวใจ	และการสูบบุหร่ี	5	การเป็นความดันโลหิตสูง	พบว่าเป็นปัจจัยหน่ึง

นำาไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	นอกจากน้ีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง	

การเป็นโรคหัวใจ	และการสูบบุหรี่เป็นอีกปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง	ดังนั้นการเกิดโรคหัวใจ	จึงควรได้รับการประเมินและควบคุม

เพื่อลดความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งการงดหรือเลี ่ยง

การสูบบุหรี่เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

 ต้นเหตุของก�รเกิดโรค  

							1.	มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรือตีบ	(atherosclerosis)	ซึ่งภาวะนี้

จะทำาให้เกิดความเสื่อมและการอักเสบของหลอดเลือดทำาให้หลอดเลือดแข็งตัว	

แคบลงเลือดไปเลี้ยงน้อยลง	หากคราบ	plaque	ที่ผนังหลอดเลือดฉีกขาดและ

มีเกล็ดเลือดมาเกาะ	ทำาให้เกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดเล็ก	ๆ 	ของอวัยวะต่าง	ๆ 	

(หัวใจ	และสมอง)ก็จะทำาให้เกิดการขาดเลือดที่อวัยวะนั้น

	 2.	การเกดิภาวะทีมี่ลิม่เลอืดลอยไปอุดหลอดเลอืดทีเ่รยีกวา่	Embolic	

stroke	ปัจจัยเส่ียงในการเกิดล่ิมเลือดได้แก่	การเต้นของหัวใจผิดปกติท่ีเรียกว่า
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หวัใจเต้นสัน่พริว้	(atrial	fibrillation)	ซึง่ตอ้งใหย้าตา้นการแขง็ตวัของเกรด็เลอืด

	 3.	ภาวะความดันโลหิตสูง	หากความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานจะมีการ

ทำาลายผนังหลอดเลือด	เมื่อความดันสูงมาก	ๆ 	จะทำาให้หลอดเลือดมีการแตก

	 4.	Aneurysm	เปน็ภาวะทีผ่นงัหลอดเลอืดมกีารโปง่พองซ่ึงจะมีโอกาส

แตกได้

	 ดังน้ัน	การฟ้ืนฟูผู้ป่วยมีความสำาคัญสามารถทำาให้ผู้ป่วยมีสภาพร่างกาย

และจิตใจกลับคืนหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้ท้ังน้ีนอกจากจะใช้การแพทย์แผนปัจจุบัน

ในการดแูลผูป้ว่ยแลว้การใชก้ารแพทยผ์สมผสาน	(Integrative	Medicine)	ซ่ึง

หมายถึง	การใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์กระแสหลักเป็นการผสม

ผสานการแพทยท์ัง้	2	ประเภทมาใช้กบัผูป้ว่ยเพ่ือช่วยเตมิเตม็ใหผู้ป้ว่ยมสีขุภาพ

ร่างกายท่ีดีย่ิงข้ึน	กล่าวคือ	นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพทางกายดีข้ึนแล้ว	

สุขภาพทางใจก็ดีขึ้น	เพราะการแพทย์ผสมผสานมีการดูแลสุขภาพที่ครบองค์

รวมทั้งทางร่างกายและจิตใจนอกจากนี้	แนวการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต

ด้วยการแพทย์ผสมผสานนี้ใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพตามหลัก	8	อ.	ซึ่งเป็น

แนวคิดของ	นพ.	สญชัย	วัฒนา	ซ่ึงอดีตท่านเคยเป็นรองอธิบดีของกรมพัฒนา

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก	ไดจ้ดัทำาแนวทางการดำาเนนิงานใน

ศูนย์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการอบรมทางเลือก	

8	อ.	โดยแนวทางการดูแลในเล่มนี้นำามาเป็นกรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วย	

เน่ืองจากหลักการ	8	อ.	ถือเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม	ท่ีทางกรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	ได้พัฒนาขึ้นสู่ชุมชนสาธารณสุข	

เพื่อง่ายต่อการเข้าใจและปฏิบัติในที่นี้จึงนำาหลักการ	8	อ.	ดังกล่าวมาพัฒนาสู่	

สุขภาพและการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต	ซึ่งมีดังนี้	6       
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   อ.ที่ 1 อิริยาบถ 

	 คือ	การปรับอิริยาบถเพ่ือปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย	ด้วยการบริหาร

เคลือ่นไหวรา่งกาย	ซึง่มีบทบาทสำาคญัในการฟ้ืนฟ	ูผูป้ว่ยโรคอมัพฤกษ	์อมัพาต	

สามารถพัฒนาเซลล์ประสาทให้มีการสร้างใหม่	ประกอบกับการเรียนรู้จดจำา

การเคล่ือนไหวต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	และลดอาการแทรกซ้อนของโรค	ได้แก่	ข้อติด	

อาการปวดบวม	 นอกจากนี้แล้วการออกกำาลังกายที่เหมาะสมยังมีส่วนช่วยใน

การรักษาต้นเหตุของการเกิดโรคได้	

  อ.ที่ 2 อาหาร 

	 อาจแบ่งได้เป็น	 ประการแรกคือการบำาบัดโดยการจัดรูปแบบของ

อาหารที่เรารับประทานในแต่ละวันให้เหมาะสมกับ	ช่วงเวลา	สาเหตุ	และการ

พัฒนาของโรค	ประการที่	2	การใช้สารองค์ประกอบธรรมชาติ	เช่น	สมุนไพร	

ที่มีเป้าหมายเฉพาะในการส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต	การ

เข้าใจหลักการปฏิบัติของ	อ.	อาหาร	จะสามารถส่งเสริม	ฟื้นฟูผู้ป่วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	

   อ.ที่ 3 อากาศ 

	 ในการแพทย์ตะวันออก	ทุกศาสตร์	ให้ความสำาคัญกับ	พลังงานท่ีร่างกาย

ประสานกับธรรมชาตทิีก่อ่เกดิใหเ้รามชีวีติ	อากาศนำาพาชวิีตประสานการหายใจ

ที่รวมกายและจิตเป็นหนึ่ง	มีส่วนสำาคัญอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรค

อัมพฤกษ์/อัมพาต	ที่มีความผิดปกติของระบบประสาท	ที่ปรากฏอาการมาที่

ร่างกาย	การหายใจที่ถูกต้องสามารถ	ลดอาการ	ทางกาย	และทางจิตใจ
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ในระยะฟื้นฟูของโรคได้	

   อ.ท่ี 4 อาโรคยา 

	 คือ	ความเข้าใจในโรค	 และตัวตนของตนเอง	 ไม่ให้เกิดปัจจัยเส่ียงซ้ำา

ซ้อนของการเกิดโรค	

  อ.ท่ี 5 อาจิณ 

	 คือ	ความสามารถในการพัฒนาความเข้าใจใน	ตัวตนของตนเอง	ร่วม

กับการเกิดโรคมาพัฒนาปฏิบัติ	ให้เป็นกิจวัตร	เพ่ือการรักษาท่ีต่อเน่ืองจากภายใน
 

  อ.ท่ี 6 อุเบกขา 

	 คือ	ความสามารถในการพัฒนาความเข้าใจในตัวตนของตนเอง	ร่วมกับ

การเกิดโรคมาพัฒนาปฏิบัติให้เป็นกิจวัตร	โดยไม่ยึดติดผูกมัดเป็นอารมณ์	ข้อแม้

ของการรักษาสามารถปรับเปล่ียนตามช่วงเวลาและภาวะสุขภาพ				

  อ.ท่ี 7 อุดมปัญญา 

	 ท่ีสามารถพัฒนา	เข้าใจ	และปรับเปล่ียนการรักษาท่ีเหมาะสมแก่ตนเอง

โดยสติ

  อ.ท่ี 8 อาชีพ

	 การนำาหลักการทั้งหมดมาพัฒนาบำาบัดรักษาตนเอง	ที่ไม่เป็นภาระ

ต่อผู้อ่ืน	หรือน้อยท่ีสุด
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	 	 โดยแนวทางการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาตในหนังสือเล่มน้ีประยุกต์

ใช้เพียง	5	อ.	และปรับ	อ.	อารมณ์เพ่ิมเข้ามา	เป็นดังน้ี		อ.	อิริยาบถ		อ.	อาหาร		

อ.	อากาศ		อ.	อาจิณ	อ.	อุดมปัญญา	และ	อ.	อารมณ์	ส่วนอีก	4	อ.	ท่ีเหลือ	

ได้แก่	 อาโรคยา	 อุเบกขา	 อุดมปัญญา	 และอาชีพ	 กล่าวได้ว่า	 อาโรคยา	

อุเบกขา	อดุมปญัญาเปน็แนวคดิทีแ่ทรกอยูใ่นกจิกรรมทีเ่ปน็การบรหิารรา่งกาย

และจิต	เช่น	การฝึกโยคะ	การทำาสมาธิแบบ	SKT	เป็นต้น	ส่วน	อ.	อาชีพ

เป็นเพียงแนวคิดท่ีว่าการทำาอาชีพท่ีสุจริตถือได้ว่าเป็นการรักษาหรือป้องกันโรคได้		

เช่น	ไม่ประกอบอาชีพค้าของผิดกฏหมาย	ไม่ค้าประเวณี	งดทำาอาชีพที่ต้อง

ฆ่าสัตว์ตัดชีวิต	เป็นต้น
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3

ก�รใช้ก�รแพทย์ผสมผส�นในก�ร

ดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพ�ต

กับหลัก 8 อ. 

   อ. อิิริิย�บถ

 คือ อาการเคลื่อนไหว เช่น นั่ง เดิน ยืน วิ่ง 

ทำางาน รวมทั้งการนอนด้วย คุณสมบัติของสิ่งมีชีวิต

อย่างหนึ่งคือ การเคลื่อนไหว ดังนั้น ไม่ว่ากลางวันหรือ

กลางคนื ตืน่หรอืนอนหลบั มนษุยย์อ่มจะตอ้งเคลือ่นไหว

อยูเ่สมอ  แตผู่ป้ว่ยอมัพฤกษ ์อมัพาต  มกัจะเคลือ่นไหว

ได้น้อยมาก เม่ือน่ังอยู่ตรงไหนจะน่ังน่ิง ๆ  กลางคืนก่อนนอน

อยูใ่นทา่ไหน ตืน่ขึน้กอ็ยูใ่นทา่นัน้ ทำาใหป้วดไหล ่ปวดคอ 

ปวดหลัง เมื่อเวลาตื่นนอน ข้อเล็ก ๆ  ตามมือและนิ้วจะ

ติดขัด ตึง แข็ง และเหยียดไม่ออก เส้นเอ็นและพังผืด

มีแนวโน้มจะหดรั้งเข้ามาจนเหยียดข้อไม่ออก เนื่องจาก

ขาดการเคลือ่นไหวข้อต่อเหลา่นัน้ การไดม้กีารเคลือ่นไหว

หรือได้ดัด ดึง นวดจะทำาให้มีการกระตุ้นของระบบการ

ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 



 26 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

 การใช้การแพทย์แบบผสมผสานมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้จะช่วย

กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถในผู้ป่วย	เช่น	

การใช้โยคะ	ไท่เก๊ก	ไท่จี ๋ชี ่กง	การบริหารร่างกายแบบ	SKT	การฝังเข็ม	

การทำาแอสซสิต	์เปน็ต้น	ซึง่การแพทยท์างเลอืกเหลา่น้ีจะผสมผสานในการดูแล

ผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	ทำาให้ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายดีขึ้น

    ก�รฝึกโยคะ

	 โยคะ	มาจากศัพท์ของคำาว่า	

“ยุชิร”	หรือ	ยุช	ซึ่งแปลว่าเทียมแอก	

ผูกมัด	ประกอบ	อีกนัยหนึ่งของโยคะ	

คือ	การเพ่ง	หรือการควบคุมสมาธิ

เพื่อควบคุมความปรวนแปรของจิต	

หรือการรวมเป็นหนึ ่งของกาย-จิต	

จุดมุ ่งหมายของโยคะที่แท้จริงนั ้น	คือ	การเข้าถึงสภาวะจิตขั ้นสูงสุด	คือ	

การควบคุมกิเลส	การละวางจากการยึดติดในวัตถุทั้งหลาย	หรือเพื่อความ

หลุดพ้น	โยคะ	มีต้นกำาเนิดที่ประเทศอินเดียเมื่อประมาณ	5000-6000	ปี	

จากการค้นพบหลักฐานทางโบราณคดีบริเวณลุ่มแม่น้ำาสินธุ	เป็นภาพบนแท่นหิน

ที่แสดงท่าโยคะอีกหลักฐานหนึ่ง	คือ	ค้นพบโยคะอยู่ในคัมภีร์พระเวทย์และ

ท่านมหาปตัญชลีนำามาเรียบเรียงใหม่จึงถือได้ว่าเป็นตำาราโยคะเล่มแรก	และ

ยกย่องให้ท่านมหาปตัญชลีเป็นบิดาของโยคะ	โยคะเป็นศาสตร์ที่เกี ่ยวข้อง

กบัหลกัปรชัญาและศาสนา	มหีลกัการดแูลสขุภาพไดอ้ยา่งครอบคลมุทัง้ร่างกาย	

จติ	รวมทัง้จติวญิญาณ	ใชห้ลกัของการยดืเหยยีดกลา้มเนือ้พร้อมกับการกำาหนด

ลมหายใจเข้าออกที่สัมพันธ์กันเพื่อจัดปรับสมดุลของร่างกาย	ส่งเสริมการมี

สุขภาวะที่ดีทั้งกายและจิต	1
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   โยคะในผู้ป่วยอัมพฤกษ ์
2

 คุณสมบัติของผู้ป่วย  

	 ผู้ป่วยสามารถที่จะยืนทรงตัวได้ด้วยตนเองและเคลื่อนไหวร่างกายได้

พอควรหรือมีญาติช่วยดูแล

 ข้อบ่งชี้    

	 ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล	ไม่มั่นใจตนเอง	กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง	

 วิธีการปฏิบัติ 

	 1)	ขั้นการเตรียมตัว	:	ผู้ป่วยสวมเสื้อผ้าที่ยืดหยุ่นได้ดี	ควรขับถ่าย

ปัสสาวะ-อุจจาระให้เรียบร้อย	ฝึกผู้ป่วยให้หายใจเข้าลึก	ๆ 	หายใจออกยาว	ๆ 	

โดยหายใจเข้า	ให้ท้องพองออก	หายใจออกท้องยุบลง	ทำาขณะท้องว่าง	หรือ

หลังรับประทานอาหาร	1	ชั่วโมง

	 2)	การปฏิบัติ	:	วิธีการฝึกปฏิบัติมี	10	ทำาต่อเนื่องกัน	ได้แก่	  

	 	 1)	ท่าเรือ	(nauka	asana)

		 	 2)	ท่านั่งผ่อนคลาย	(Base	position-Prarambhik	Sthiti)

	 	 3)	ท่าหมุนข้อเท้า	(gulf	chakra	(ankle	rotation))

	 	 4)	ท่างอเข่า	(Knee	Bending	(janu	naman)	(continued))

	 	 5)	ท่าหมุนข้อมือ	(Wrist	Bending	(manibandha	naman)) 

	 	 6)	ท่าหมุนหัวไหล่	(Shoulder	Socket	Rotations	(skandha	cakra)) 

	 	 7)	ท่าต้นไม้	(tadasana	(palm	tree	pose))

	 	 8)	ท่าภูเขา	(tiryaka	tadasana	(swaying	palm	pose))

	 	 9)	ท่ายืนหมุนเอว	(kati	chakrasana	(waist	rotating	pose)) 

	 	 10)	ทา่สควอซ	ทา่บรหิารกลา้มเนือ้ตน้ขาด้านหนา้	(utthanasana	

(squat	and	rise	pose))	
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 1. ท่าเรือ (nauka asana)

	 1.	ให้ผู้ป่วยนอนราบกับพื้น

	 2.	ญาติพยุงให้ยกศีรษะและจับ	ขา	2	ข้างขึ้นประมาณ	30	องศา	

ในลักษณะเหยียดตรง	โดยที่มือ	2	ข้างยกขึ้นขนานกับลำาตัว	เกร็งข้างไว้	นับ	

1	2	3		(ดังภาพ)

	 3.	วางศีรษะและขา	2	ข้าง	ลงกับพ้ืน	และเร่ิมทำา	ข้อ	2	และ	3		

ทำาประมาณ	5	รอบ	

 2. ท่านั่งผ่อนคลาย (Base position-Prarambhik Sthiti)

	 1.	ญาติจับให้ผู้ป่วยนั่งในท่าตัวตรง	หายใจเข้าออก	ลึก	ๆ 	ยาว	ๆ	

ประมาณ	5-6	รอบการหายใจ

ภาพที่ 1

ภาพที่ 2
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 3) ท่าหมุนข้อเท้า (gulf chakra (ankle rotation))

  ชุดที่ 1 

	 1.	ญาติจับให้ผู้ป่วยนั่งในท่าตัวตรงเหยียดขา	2	ข้าง		หายใจเข้า

ออก	ลึก	ๆ 	ยาว	ๆ 	หมุนเท้าเป็นวงกลม	5-6	รอบ

  ชุดที ่2

	 1.	ญาติจับให้ผู้ป่วยนั่งในท่าตัวตรงเหยียดขา	2	ข้าง		โดยหายใจเข้า

ให้เกร็งเท้ากระดกเข้าหาลำาตัว

	 2.	หายใจออกเกร็งปลายเท้าเข้าหาพื้น

	 3.	ทำาข้อ	1	และ	2	จำานวน	5-6	รอบ

  ชุดที่ 3 

	 1.	ญาติจับให้ผู้ป่วยนั่งในท่าตัวตรงเหยียดขา	2	ข้าง		โดยหายใจเข้า

เบ้เท้า	2	ข้างไปทางซ้าย

	 2.	หายใจออก	ดึงเท้ากลับมาอยู่ในตำาแหน่ง	ตั้งตรง

	 3.	หายใจเข้า	เบ้เท้า	2	ข้างไปทาง	ขวา

	 4.	หายใจออก	ดึงเท้ากลับมาอยู่ในตำาแหน่ง	ตั้งตรง

	 5.	ทำา	1	2	3	4	5	จำานวน	5-6	รอบ

1 3

2
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 4. ท่างอเข่า (Knee Bending (janu naman)) (continued)

ภาพที่ 3

 ท่าที่ 1		 ยันร่างกายโดยให้ขาเหยียดตรงและยกปลายเท้าขึ้น

	 	 	 	 	 เล็กน้อย	(ภาพที่	1)

 ท่าที่ 2		 หายใจเข้าพร้อมกับดึงขา	2	ข้างเข้าหาลำาตัว	

	 	 	 	 	 (ภาพที่	2)

 ท่าที่ 3		 เหมือนกับท่าที่	1	คือ	เหยียดขา	2	ข้างออกพร้อม

	 	 	 	 	 กับหายใจออก

ภาพที่ 2

ภาพที่ 1
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  ท่าที่ 1		 ให้ผู ้ป่วยนั่งขัดสมาธิพร้อมเหยียดแขนไปด้านหน้า		

	 	 				 	 ขนานกับพ้ืนโดยให้หักข้อมือให้ปลายน้ิวช้ีลงพ้ืน	(ภาพ	1)

  ท่าที่ 2  หายใจเข้ากระดกมือขึ้นปลายนิ้วชี้ขึ้น (ภาพ 2) 

       แล้วกลั้นลมหายใจ นับ 1 2 3 

  ท่าที่ 3  หายใจออกหักข้อมือลง ปลายนิ้วชี้พื้น (ภาพ 1)

  ท่าที่ 4  ทำา ท่า 2 และ ท่า 3 ซ้ำากัน ประมาณ 5-6 รอบ

*** กรณนีัง่ขดัสมาธไิมไ่ด ้ใหน้ัง่กบัพืน้ราบเหยยีดเข่าตรง 2 ขา้งมาด้านหนา้ ***

ภาพที่ 1 ภาพที่ 2

 5. ท่าหมุนข้อมือ (Wrist Bending (manibandha naman))
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 6. ท่าหมนุหวัไหล ่(Shoulder Socket Rotations (skandha cakra))

  ท่าที่ 1		 นั่งขัดสมาธิ	พับแขน	2	ข้าง	โดยตั้งแขนให้ขนาน

กับพ้ืนแล้วทำาน้ิวมือจีบวางท่ีหัวไหล่	2	ข้าง	ภาพ	A	แล้วหายใจเข้า-ออก	1-2	คร้ัง

  ท่าที่ 2  หายใจเข้าบิดแขนเข้าหาลำาตัวก้มหน้าเล็กน้อย	(ภาพ	B)

  ท่าที่ 3  หายใจออกยกแขนข้ึนขนานกับพ้ืน	(ตามภาพ	C)

  ท่าท่ี 4		 หายใจเข้ายกแขนต้ังฉากกับพ้ืน	(ตามภาพ	D)

  ท่าท่ี 5		 หายใจออกวางแขน	(ตามภาพ	E)

*** กรณีน่ังขัดสมาธิไม่ได้ ให้น่ังกับพ้ืนราบเหยียดเข่าตรง 2 ข้างมาด้านหน้า
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 7. ท่าต้นไม้ (tadasana (palm tree pose)) 

  ท่าที่ 1		 ยืนตัวตรงเหยียดแขน	2	ข้างขึ้น	โดยหงายฝ่ามือ

	 	 	 	 	 ให้มือวางซ้อนกัน

  ท่าที่ 2  หายใจเข้ายกส้นเท้าขึ้น

  ท่าที่ 3  หายใจออก	วางส้นเท้าลง	กลับมายืนตัวตรง	

	 	 	 	 	 ทำา	5-6	รอบ
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 8. ท่าภูเขา (tiryaka tadasana (swaying palm pose))

  ท่าที่ 1  ยืนตัวตรงกางขาออก	แล้วเหยียดแขน	2	ข้างขึ้น

	 	 				 	 ข้างบนประสานมือกนั	หายใจเขา้ออก	ลกึยาว	1-2	รอบ

  ท่าที ่2		 หายใจเข้าเอนตัวไปทางซ้าย

  ท่าที่ 3		 หายใจออกกลับมายืนตัวตรงยังเหยียดแขนข้ึนข้างบนอยู่

  ท่าที่ 4		 หายใจเข้าเอนตัวไปทางขวา

  ท่าที ่5		 หายใจออกกลับมายืนตัวตรงยังเหยียดแขนข้ึนข้างบนอยู่	

	 	 				 	 ทำา	ท่า	2	3	4	และ	5	ซ้ำากัน	ประมาณ	5-6	รอบ	
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 9. ท่ายืนหมุนเอว (kati chakrasana (waist rotating pose)) 

ท่ายืนหมุนเอว

  ท่าที ่1  ให้ผู้ป่วยยืนกางขา	มือซ้ายจับไหล่ขวา	มือขวาจับเอวซ้าย	

	 	 				 	 หันศีรษะไปทางซ้าย	อยู่ในภาพ	A	หายใจเข้า	1	คร้ัง		

	 	 				 	 แล้วหายใจออก	1	ครั้ง		

  ท่าที่ 2		 หายใจเข้า	1	ครั้ง	ยังอยู่ในภาพ	A

  ท่าท่ี 3		 หายใจออก	กางแขน	2	ข้างออกจากลำาตัว	ตามภาพ	(B)

  ท่าที่ 4		 หายใจเข้า	มือขวาจับไหล่ซ้าย	มือซ้ายจับเอวขวา	

	 	 				 	 หันศีรษะไปทางขวา

  ท่าที่ 5		 หายใจออก	กางแขน	2	ข้างออกจากลำาตัว	ตามภาพ	(B)

  ท่าที่ 6		 ทำา	ซ้ำา	1-5	จำานวน	5-6	รอบ 
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 10.  ท่าบรหิารกลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้ ((Utthanasana (squat and 

   rise pose)))

  ท่าที่ 1		 ยืนกลางขา	ประสานมือ	2	ข้าง	วางไว้ด้านหน้า

ลำาตัวระหว่างขาหนีบ	หายใจ	เข้า	1	ครั้ง	หายใจออก	1	ครั้ง	(ภาพ	A)

  ท่าที่ 2  ยืนในท่าเดิม	หายใจเข้า	1	ครั้ง	แล้วหายใจออก	

พร้อมกับย่อเข่า	2	ข้าง	(ภาพ	B)

  ท่าที่ 3  หายใจเข้า	ยืนตามภาพ	A	แล้วทำาซ้ำา	1	2	3	

จำานวน	5-6	รอบ

ระยะเวลาในการทำาโยคะ ทั้ง 10 ท่า ประมาณ 30-45 นาที 

ทำาวันละครั้ง นาน 10 สัปดาห์ 2  
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   โยคะในผู้ป่วยอัมพ�ต

	 คุณสมบัติของผู้ป่วย	ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้แต่สามารถรับรู้ได้

และไม่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อ

 ข้อบ่งชี้   

	 ผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวล	 ไม่ม่ันใจตนเอง	 กล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรง		

นอนไม่หลับ

 วิธีการปฏิบัต ิ

	 1)	 ขั้นการเตรียมตัว	:	ผู้ป่วยสวมเสื้อผ้าที่ยืดหยุ่นได้ดี	ควรขับถ่าย

ปัสสาวะ	-	อุจจาระให้เรียบร้อยฝึกผู้ป่วยให้หายใจเข้าลึก	ๆ 	หายใจออกยาว	ๆ 		

โดยหายใจเข้าให้ท้องพองออก	 หายใจออกท้องยุบลง	 ทำาขณะท้องว่าง	 หรือ

หลังรับประทานอาหาร	1	ชั่วโมง

	 2)	การปฏิบัติ	:	วิธ ีการฝึกปฏิบัติมี	3	ท่า	ทำาต่อเนื ่องกัน	

โดยให้ญาติช่วยพยุงให้ทรงตัวในท่านั่ง	หรือ	ถ้าพยุงนั่งไม่ได้	ให้นอนทำา
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 1. ท่าเรือ (nauka asana)

	 1.	ให้ผู้ป่วยนอนราบกับพื้น

	 2.	ญาติพยุงให้ยกศีรษะและจับ	ขา	2	ข้างขึ้นประมาณ	30	องศา	

ในลักษณะเหยียดตรง	โดยที่มือ	2	ข้างยกขึ้นขนานกับลำาตัว	หรือปล่อย

วางกับพื้น	(กรณีที่ผู ้ป่วยยกเองไม่ได้)	เกร็งข้างไว้	นับ	1	2	3		(ดังภาพ)

	 3.	วางศีรษะและขา	2	ข้าง	ลงกับพ้ืน	และเร่ิมทำา	ข้อ	2	และ	3	ซ้ำา		

ทำาประมาณ	5	รอบ	

 2. ท่านั่งผ่อนคลาย (Base position-Prarambhik Sthiti)

	 1.	ญาติจับให้ผู้ป่วยน่ังในท่าตัวตรง	หายใจเข้าออก	ลึก	ๆ 	ยาว	ๆ 	

ประมาณ	5-6	รอบการหายใจ
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 3) ท่าหมุนข้อเท้า (gulf chakra (ankle rotation))

  ชุดที่ 1 

	 1.	ญาติจับให้ผู้ป่วยนั่งในท่าตัวตรงเหยียดขา	2	ข้าง	หายใจเข้าออก	

ลึก	ๆ 	ยาว	ๆ 	หมุนเท้าเป็นวงกลม	5-6	รอบ

  ชุดที ่2

	 1.	ญาติจับให้ผู้ป่วยนั่งในท่าตัวตรงเหยียดขา	2	ข้าง	โดยหายใจเข้า

ให้เกร็งเท้ากระดกเข้าหาลำาตัว

	 2.	หายใจออกเกร็งปลายเท้าเข้าหาพื้น

	 3.	ทำาข้อ	1	และ	2		จำานวน	5-6	รอบ

  ชุดที่ 3 

	 1.	ญาติจับให้ผู้ป่วยนั่งในท่าตัวตรงเหยียดขา	2	ข้าง	โดยหายใจเข้า

เบ้เท้า	2	ข้างไปทางซ้าย

	 2.	หายใจออก	ดึงเท้ากลับมาอยู่ในตำาแหน่ง	ตั้งตรง

	 3.	หายใจเข้า	เบ้เท้า	2	ข้างไปทาง	ขวา

	 4.	หายใจออก	ดึงเท้ากลับมาอยู่ในตำาแหน่ง	ตั้งตรง

	 5.	ทำา	1	2	3	4	5	จำานวน	5-6	รอบ

 ระยะเวลาในการปฏิบัติท้ัง 3 ท่า ประมาณ 10-30 นาที ทำาวันละคร้ัง 

3

2

1
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     สม�ธิบำ�บัดแบบ SKT 
3
  

	 เป็นการฝึกสมาธิและมีการบริหารร่างกายไปพร้อมกันโดยท่ีมาของคำาว่า	

SKT	คือ	ตัวย่อที่มาจากชื่อของ	รศ.	ดร	สมพร	กันทรดุษฎี	เตรียมชัยศร	ี

อาจารย์ประจำาภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

ซึ่งเป็นผู้พัฒนาและคิดค้นเทคนิคนี้ขึ้นมา	โดยพบว่าการทำาสมาธินั้นมีผลดี

ต่อการทำางานของระบบประสาทส่วนกลาง	ระบบประสาทส่วนปลาย	ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ	ระบบอารมณ์และพฤติกรรม	ระบบภูมิต้านทานของร่างกาย	

ระบบไหลเวยีน	และระบบอืน่	ๆ 		ในร่างกายไดเ้ปน็อยา่งดี	จงึได้นำาองคค์วามรู้

เรื่องสมาธิ	โยคะ	ชี่กง	การออกกำาลังกายแบบยืดเหยียด	การปฏิบัติสมาธิด้วย

เทคนิคการหายใจ	และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตาและหู	ผสมผสานกัน	

จนพัฒนาเป็นรูปแบบสมาธิบำาบัดแบบใหม่ขึ้น	7	เทคนิค	หรือเรียกว่า	SKT	1-7	

ที่ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีสุขภาพที่ดีได้	

	 ซึง่การฝกึสมาธ	ิแบบ	SKT	จะสง่ผลใหม้กีารเปลีย่นแปลงของสารเคมี

ในบริเวณต่าง	ๆ 	ของสมองระหว่างการปฏิบัติสมาธิ	และเกิดผลดีต่อสุขภาพ

กายและจิต	ดังนี้
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 ดงันัน้	ผูป้ว่ยอมัพฤกษ	์อมัพาต	(ในทีน่ี	้คอื	ผูป้ว่ยอมัพฤกษ	์อมัพาต	

ที่เกิดจากภาวะเส้นเลือดในสมองเกิดภาวะ	ตีบ	แตก	หรือตัน	ส่วนใหญ่มาจาก

สาเหตุของโรคเร้ือรัง	เช่น	มีประวัติความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง		โรคเบาหวาน	

โรคหัวใจ	เป็นต้น	แต่ไม่ใช่ผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	ท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ	และไขสันหลัง

ได้รับบาดเจ็บ)	สามารถนำาวิธีการฝึกสมาธิแบบ	SKT	มาประยุกต์ในการดูแลสุขภาพได้	

เช่น	เพ่ือลดอาการปวดแบบเฉียบพลัน/เร้ือรัง	ภาวะเครียดวิตกกังวล	อาการนอนไม่หลับ	

ภูมิแพ้	 ระดับน้ำาตาลในเลือดสูง	 หรือมีความดันโลหิตสูงเป็นต้น	 ซ่ึงผู้ป่วย

อัมพฤกษ์	อัมพาต	สามารถฝึกสมาธิแบบ	SKT	ได้แต่อาจไม่ครบ	ทั้ง	7	เทคนิค	

โดยสามารถทำาได้ดังนี้

อาร์จินีน	(Arginine)	
วาโซเพรสซนิ	(Vaso-
pressin)

กาบ้า	(GABA)

เมลาโทนิน	(Mela-
tonin)		

ซีโรโทนิน	(Serotonin)

คอรต์ซิอล	(Cortisol)

นอรอ์พิเินพฟนิ	(Nor-
epinephrine)	

เบต้าเอ็นดอร์ฟิน
(Beta-Endorphin)	

โดปามีน	(Dopamine)

สารเคมีระบบ
ประสาท

บริเวณของ
สมอง ผลที่เกิดขึ้น

การ
เปลี่ยนแปลง

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้น

ลดลง

ลดลง

จังหวะเปล่ียน
ระยะไม่

เปลี่ยนแปลง

เพิ่มขึ้น

ซุบปร้า	ออปติกนิวเคลียส	
(Supraoptic	nucleus)	

ธาลามัสและอินฮิบิตอร่ี
สทรัคเจอร์	(Thalamus	
and	inhibitory	struc-ture)	

		ไพเนียล	แกรนด์	
		(Pineal	gland)	

			ดอร์ซอล	ราฟี่	
		(Dorsal	raphe)	

พาราเวนติคูล่านิวเคลียส
(Paraventricular	nucleus)

			โลคัส	เซรูลัส	
	(Locus	ceruleus)		

	อาร์คูเอท	นิวเคียส	
	(Arcuate	nucleus)	

	ดอร์ซอล	แกงเกลี่ย	
	(Dorsal	ganglia)

ความดันโลหิตกลับคืนสู่ปกติ	
อาการเมื่อยล้าลดลง	การตื่นตัว
และรู้ตัวอยู่เสมอ	

เกิดการผ่อนคลาย		

ผ่อนคลาย	ลดอาการปวด	รักษา
สภาพความเป็นหนุ่ม	สาว	อายุยืน	
หลบังา่ย	ลดความดนัโลหติ	เสรมิ
ระบบภูมิคุ้มกัน		

ต้านซึมเศร้า	หลับง่าย	อยาก
อาหาร	ส่งเสริมการเจริญเติบโต	
อารมณ์อิ่มเอิบ	

ผ่อนคลาย	 ฮอร์โมนความเครียด
ลดลง	

ผ่อนคลาย	 ฮอร์โมนความเครียด
ลดลง	

ลดอาการปวด	ลดอาการตื่นกลัว	
ลดความวิตกกังวล	 ทำาให้รู้สึก
สนุกสนาน	เคลิบเคลิ้ม	

อารมณ์อิ่มเอิบ
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        สม�ธิบำ�บัดแบบ SKT ในผู้ป่วยอัมพฤกษ ์
4
 ใช้เทคนิค 1,3,7

 คุณสมบัติของผู้ป่วย  

	 ผูป่้วยสามารถทีจ่ะยนืดว้ยตนเองไดแ้ละทรงตวัเองได้	และเคลือ่นไหว

ร่างกายได้พอควรหรือมีญาติช่วยดูแล

 ข้อบ่งชี้    

	 ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล	ปวดเรื้อรัง/เฉียบพลัน	นอนไม่หลับ	ภูมิแพ้

กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง	ระดับน้ำาตาลในเลือดสูง	ความดันโลหิตสูง

 วิธีการปฏิบัต ิ

	 2.	ค่อย	ๆ 	หลับตาลงช้า	ๆ 	สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก	ๆ 	ช้า	ๆ 	

นับ	1-5	กล้ันหายใจนับ	1-3	ช้า	ๆ 	แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า	ๆ 	พร้อมกับ

นับ	1-5	อีกครั้ง	ถือว่าครบ	1	รอบ	ทำาซ้ำาแบบนี้ทั้งหมด	30-40	รอบ	แล้ว

ค่อยลืมตาขึ้นช้า	ๆ

	 3.	ให้ปฏิบัติวันละ	3	รอบ	ก่อนหรือหลังอาหาร	30	นาที	

“ลดความดันโลหิต ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และลดน้ำาตาลในผู้ป่วยเบาหวานได้ดี”

ท่าที่ 1

	 ท่านั่งผ่อนคลาย	ประสานกาย	

ประสานจิต	เป็นการนั่งหรือนอน	ปฏิบัติ

สมาธิด้วยการหายใจ

	 1.	ถ้าหากน่ังให้หงายฝ่ามือท้ังสองข้าง

วางแขนหงายมือไวข้า้งตวั	หรอืคว่ำาฝา่มอื

ไว้ที่หน้าท้องบนหัวเข่า	หากนอน	ให้วาง
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ท่าที่ 3

 “นั่งยืด - เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต” 

	 1.	นั่งบนพื้นราบในท่าที่สบาย	เหยียดขา	เข่าตึง	หลังตรง	เท้าชิด	

คว่ำาฝ่ามือบนต้นขาทั้ง	2	ข้าง	ค่อย	ๆ 	หลับตาลงช้า	ๆ 	สูดลมหายใจเข้าทาง

จมูกลึก	ๆ 	ช้า	ๆ 	นับ	1-5	กลั้นหายใจนับ	1-3	ช้า	ๆ 	แล้วเป่าลมหายใจออก

ทางปากช้า	ๆ 	นับ	1-5	อีกครั้ง	ทำาแบบนี้	3	รอบ	(ดังรูปที่	1)

	 2.	หายใจเข้าลึก	ๆ 	ช้า	ๆ 	พร้อมกับค่อย	ๆ 	โน้มตัวไปข้างหน้า	แขนตึง	

ผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้าจน	 ปลายมือจรดนิ้วเท้า	 หยุดหายใจชั่วครู่	

(ดังรูปที่	2)

	 3.	หายใจออกช้า	ๆ 	พร้อมกับค่อยๆดึงตัวและแขน	เอนไปข้างหลัง

ให้ได้มากที่สุด	ค้างไว้สักครู่	(ดังรูปที่	3)	นับเป็น	1	รอบ	ทำาซ้ำากัน	30	รอบ	

แล้วค่อย	ๆ 	ลืมตาขึ้น	

“ช่วยลดไขมันหน้าท้อง ลดพุง และลดระดับน้ำาตาลในเลือดได้เป็นอย่างดี”
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	 1.	ยืนหรือนอนตัวตรง	แยกเท้าท้ังสองข้างพอประมาณ	ค่อย	ๆ 	หลับตา

ลงช้า	ๆ 	สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก	ๆ 	ช้า	ๆ	นับ	1-5	กลั้นหายใจนับ	1-3	

ช้า	ๆ 	แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า	ๆ 	นับ	1-5	อีกครั้ง	ทำาแบบนี้	5	รอบ	

	 2.	ค่อย	ๆ	ยกมือ	แขน	ข้อศอกทั้งสองข้างอยู่ระดับเอว	หันฝ่ามือ

ท้ังสองข้างเข้าหากัน	ขยับฝ่ามือเข้าหากันช้า	ๆ 	นับ	1-3	และขยับมือออกช้า	ๆ 	

นับ	1-3	(ดังรูปที่	1-2)	ทำาทั้งหมด	36-40	รอบ	แล้วยืนอยู่ในท่าเดิม	

	 3.	หายใจเข้าลึก	ๆ 	นับ	1-5	ค่อย	ๆ 	ยกมือขึ้นเหนือศีรษะคล้ายกับ

กำาลังประคองหรืออุ้มแจกันใบใหญ่	แล้วค่อย	ๆ 	ยกมือลงในท่าประคองแจกันเช่นกัน	

นับเป็น	1	รอบ	(ดังรูปที่	3-4)	ทำาทั้งหมด	36-40	รอบ	แล้วยืนอยู่ในท่าเดิม

ลดอาการท้องผูก	นอนไม่หลับ	อาการปวดเรื้อรัง/เฉียบพลัน	และภูมิแพ้

 ระยะเวลาในการปฏิบัติ   

	 โดยผู้ป่วยฝึกได้	3	ท่า	คือ	SKT	1	,	SKT	3	,	SKT	7	ซึ่งแต่ละท่า

ใช้เวลาประมาณ	10-15	นาที	ประมาณ	30-45	นาที	

ท่าที่ 7
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        สม�ธิบำ�บัดแบบ SKT ในผู้ป่วยอัมพ�ต ใช้เทคนิคที่ 1, 7

 คุณสมบัติของผู้ป่วย  

	 ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้แต่สามารถรับรู้ได้ไม่มีการเกร็งของกล้ามเน้ือ

 ข้อบ่งชี้    

	 ผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวล	ปวดเรื้อรัง/เฉียบพลัน	นอนไม่หลับ	ภูมิแพ้

ระดับน้ำาตาลในเลือดสูง	ความดันโลหิตสูง

 วิธีการปฏิบัติ

 ท่าน่ังผ่อนคลาย	ประสานกาย	ประสานจิต	เปน็การนัง่หรอืนอนปฏบิตัิ

สมาธิด้วยการหายใจ

	 	 	1.	ถ้าหากน่ังให้หงายฝ่ามือท้ังสองข้างวางแขนหงายมือไว้ข้างตัว	หรือ

คว่ำาฝ่ามือไว้ที่หน้าท้องบนหัวเข่า	หากนอน	ให้วาง

	 2.	ค่อย	ๆ 	หลับตาลงช้า	ๆ 	สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก	ๆ 	ช้า	ๆ 	

นับ	1-5	กล้ันหายใจนับ	1-3	ช้า	ๆ 	แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า	ๆ 	พร้อมกับ

นับ	1-5	อีกครั้ง	ถือว่าครบ	1	รอบ	ทำาซ้ำาแบบนี้ทั้งหมด	30-40	รอบ	แล้ว

ค่อยลืมตาขึ้นช้า	ๆ

	 3.	ให้ปฏิบัติวันละ	3	รอบ	ก่อนหรือหลังอาหาร	30	นาที	

ท่าที่ 1
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ท่าที่ 7

	 1.	ยืนหรือนอนตัวตรง	แยกเท้าทั้งสองข้าง

พอประมาณ	ค่อย	ๆ 	หลับตาลงช้า	ๆ 	สูดลมหายใจเข้า

ทางจมูกลึก	ๆ 	ช้า	ๆ 	นับ	1-5	กล้ันหายใจนับ	1-3	ช้า	ๆ 	

แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า	ๆ 	นับ	1-5	อีกครั้ง	

ทำาแบบนี้	5	รอบ	

	 2.	ค่อย	ๆ 	ยกมือ	แขน	ข้อศอกทั้งสองข้าง

อยู่ระดับเอว	หันฝ่ามือทั้งสองข้างเข้าหากัน	ขยับฝ่ามือ

เข้าหากันช้า	ๆ 	นับ	1-3	และขยับมือออกช้า	ๆ 	นับ	1-3	(ดังรูปที ่	1-2)	

ทำาทั้งหมด	36-40	รอบ	แล้วยืนอยู่ในท่าเดิม	

	 3.	หายใจเข้าลึก	ๆ 	นับ	1-5	ค่อย	ๆ 	ยกมือขึ้นเหนือศีรษะคล้ายกับ

กำาลังประคองหรืออุ้มแจกันใบใหญ่	แล้วค่อย	ๆ 	ยกมือลงในท่าประคองแจกันเช่นกัน	

นับเป็น	1	รอบ	(ดังรูปที่	3-4)	ทำาทั้งหมด	36-40	รอบ	แล้วยืนอยู่ในท่าเดิม

ลดอาการท้องผูก	นอนไม่หลับ	อาการปวดเรื้อรัง/เฉียบพลัน	และภูมิแพ้

 ระยะเวลาในการปฏิบัติ   

	 โดยผูป่้วยฝกึได	้2	ทา่	คอื	SKT	1,	SKT	7	ซึง่แตล่ะทา่ใชเ้วลาประมาณ	

10-15	นาที	ประมาณ	20-30	นาที	

                ไท่เก๊ก
 5

	 วิชามวยไท่เก๊ก	หรือ	ไท่เก๊กคุ้ง	เรียกชื่อภาษาจีนแต้จิ๋วตามชาวไทย

เช้ือสายจีน	อ่านแบบจีนกลางว่า	ไท่จ๋ีเฉวียน	เขียนเป็นภาษาอังกฤษคือ	Taijiquan	

หรือ	Tai’chi	Chuan	แต่ในประเทศไทยเรียกกันหลายสำาเนียงท้ัง	ไท่เก๊ก	ไท่เก๊ก	

ไท่เก๊ก	ไท่จี ๋	ไท่จี ๋	ไทชิ	ไทกิ ๊บ	วิชามวยไท่เก๊กเป็นศิลปยุทธ์ที ่มีชื ่อเสียง
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ในประเทศจีน	เช่ือกันว่าปรมาจารย์ผู้ให้กำาเนิดมวยไท่เก๊กคือนักพรตช่ือ	จางซานฟง	

(เตียซำาฮงในภาษาแต้จ๋ิว)	ซ่ึงมีชีวิตอยู่ในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี	12-14	แต่วิชาน้ี

มามชีือ่เสยีงในสมยัราชวงศช์งิ	โดยทา่นหยางลูฉ่านซ่ึงเปน็ผูใ้หก้ำาเนดิมวยไทเ่ก๊ก

ตระกูลหยาง	และภายหลังได้แพร่ขยายขจรขจายไปท่ัวโลก	สำาหรับในประเทศไทย

อาจารย์ต่งอิงเจ๋ีย	(ต่ังเองเก๊ียก)	นำามวยไท่เก๊กมาเผยแพร่ในเมืองไทยเม่ือ	พ.ศ.	2498	

ต่อมาในป	ีพ.ศ.	2499	อาจารย์ต่งส่งบุตรชายของท่านคือ	อาจารย์ต่งหูหลิ่ง	

(ต่ังโหวเน่ีย)	มาเป็นครูมวยไท่เก๊กคนแรกในประเทศไทย	จึงกล่าวได้ว่ามวยไท่เก๊ก

ในไทยนัน้	สบืสายมาจากมวยไทเ่กก๊ตระกลูหยาง	มวยไทเ่กก๊มลีกัษณะนุม่นวล	

โอนอ่อน	ผ่อนคลาย	การเคลื่อนไหวลื่นไหลต่อเนื่อง	การหายใจสอดประสาน

ไปกับการเคลื่อนไหว	พร้อมทั้งต้องตั้งจิตติดตามการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ไปตลอดทำาให้เกิดสมาธิ	เนื่องจากไม่มีการเกร็งกล้ามเนื้อ	หรือการออกแรง

กระแทก	จึงมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บร่างกายได้น้อยเมื่อเทียบกับกีฬาที่ใช้แรง

ชนิดอื่น	ๆ 	ทำาให้เหมาะกับคนทุกเพศทุกวัย	แม้แก่ชราอายุ	90-100	กว่าปี

ก็ยังฝึกฝนได้	ประโยชน์ที่ได้รับนอกจากจะช่วยให้สุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกาย

และจิตใจแล้ว	ยังสามารถใช้เป็นศิลปะป้องกันตัวได้หากได้รับการฝึกฝนเพื่อใช้

ต่อสู้	ในปัจจุบัน	ไท่เก๊กมีผู้นิยมฝึกฝนกันอย่างแพร่หลายทั่วโลก	โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุเพราะทำาได้ง่ายไม่ต้องออกแรงมาก	

	 นอกจากน้ียังมีการศึกษาการใช้ไท่เก๊กช่วยผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ท่ีช่วยเหลือ

ตนเองได้ในระยะฟื้นฟูเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและการฟื้นความจำาในผู้ป่วยได	้		

 คุณลักษณะที่สำาคัญของไท่เก๊กมีอยู่ 5 ประการ คือ 

	 •	ความช้า	ซึ่งช่วยพัฒนาความรับรู้	

	 •	ความเบา	ช่วยให้การเคลื่อนไหวไปอย่างต่อเนื่องราบรื่น	

	 •	ความสมดุล	ทำาให้ร่างกายอยู่ในท่าที่ไม่ต้องเครียดเกร็ง	
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	 •	ความสงบ	ไดม้าจากความตอ่เนือ่งทีมี่การเคลือ่นไหวแบบไหลเรือ่ย

เสมอกัน	

	 •	ความชัดเจน	คอื	การชำาระจติใจใหส้ะอาดปราศจากความคดิทีเ่ขา้

มาในจิตใจ

   ไท่เก๊กในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 
6

 คุณสมบัติของผู้ป่วย

	 ผูป่้วยสามารถทีจ่ะยนืดว้ยตนเองไดแ้ละทรงตวัเองได้	และเคลือ่นไหว

ร่างกายได้พอควรหรือมีญาติช่วยดูแล

 ข้อบ่งชี้ที่ 1  

	 ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อไหล่	แขน	มือ	อ่อนแรง	

 วิธีการปฏิบัติ 6

	 1.	ผู้ฝึกหันหน้าเข้าหาผู้ป่วย	ย่ืนแขนฝ่ังตรงข้ามให้กับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย

พาดแขนของตนมาพาดบนแขนของผูช่้วย	การพาดแขนนีใ้หใ้ชม้อืซ้อนกัน	หา้ม

มิให้ผู้ป่วยใช้มือจับข้อมือผู้ช่วยเด็ดขาด	การพาดที่ข้อมือนี้เป็นการฝึกให้ผู้ป่วย

บังคับข้อมือของตนเองให้ได้

ภาพท่ี  1
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	 2.	ผู้ช่วยเคลื่อนข้อมือในแนววงกลม	กติกา	คือ	ผู้ป่วยต้องเคลื่อน

ข้อมือตามข้อมือของผู้ช่วย	โดยไม่ให้ข้อมือหลุดออกจากกัน	ผู้ช่วยต้องสังเกตความ

สามารถในการเคล่ือนไหวของผู้ป่วย	โดยเฉพาะการเกร็งตัว	เม่ือฝึกเคล่ือนข้อมือ

เป็นวงกลมแนวระนาบแล้ว	ข้อสังเกต	คือ	ความสามารถการใช้ข้อศอกของผู้ป่วย	

หากเห็นได้ว่า	 ผู้ป่วยสามารถดึงข้อศอก	 แสดงว่า	 พลังจำานวนหน่ึงสามารถไหล

มาที่ข้อศอกได้	จนศอกมีน้ำาหนักที่จะดึงออกไป	แสดงว่าเซลล์สมองถูกกระตุ้น

ให้สร้างสัมพันธ์ใหม่จนสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของศอกได้	

	 3.	เมื่อผู้ป่วยทำาได้ถึงขั้นนี้	ให้ผู้ป่วยเหยียดแขนชกเป็นหมัดออกมา	

ผู ้ป่วยจะสามารถเหยียดแขนนี ้ออกมาได้เป็นเส้นตรง	เมื ่อชกออกมาได	้

สัก	2-3	ครั้ง	จะสามารถส่งแรงมาสู่ปลายหมัดได้	ข้อมือที่อ่อนแรงอยู่จะมีพลัง

เพิม่ขึน้มา	หากต้ังใจฝกึอยา่งจริงจงักจ็ะสามารถเหยยีดนิว้ออกมาได้	และทำาให้

สามารถหยิบจับอะไรทำาได้ดีขึ้น

ภาพท่ี  5ภาพท่ี  4

ภาพท่ี  2 ภาพท่ี  3
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 ข้อบ่งชี้ที่ 2

 ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อขาอ่อนแรง

 วิธีการปฏิบัติท่าเต่า  

	 ยืนตามลักษณะภาพ	จากนั้นดึงพลังให้มาหล่อเลี้ยงที่ขา	โดยเริ่ม

จากขามาท่ีท้องน้อย	แล้วบดพลังจากท้องน้อยผ่านข้อสะโพก	ลงสู่ฝ่าเท้าอีกคร้ัง	

จากนัน้ใชฝ้า่มอืดงึพลงัขึน้ไปสูเ่บือ้งบนแลว้กดลงสูก่ระหม่อมลงสูท่อ้งนอ้ยพรอ้ม

กับย่อตัวลงดันฝ่ามือไปข้างหน้า	คงพลังไว้ที่ฝ่ามือ	ข้อสะโพก	ข้อเข่า	และ

ข้อเท้า	พลัง	ทั้ง	4	จุด	ทั้งร่างกายซีกขวา	ซีกซ้ายนี้จะช่วยพยุงน้ำาหนักตัว

ที่กดลงสู่ขาและเท้าในขณะที่ย่อตัวลง	ทำาให้คงสภาพขาได้นิ่งไม่ล้มลง	อีกทั้ง

เม่ือฝึกท่าน้ีเป็นประจำา	พลังท่ีโคจรในลักษณะน้ีจะเพ่ิมพลังขาให้มากข้ึนเร่ือย	ๆ 	

การโคจรพลังมือเป็นตัวสำาคัญในการชักนำาพลังไปยังร่างกายส่วนต่าง	ๆ 	ตาม

การเคลื่อนไหว

ท่าเต่า
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      ไท่จี๋ชี่กง 
7

	 คำาว่า	ชี่กง	เป็นสำาเนียงของภาษาจีนกลาง	แต่สำาเนียงของภาษาจีน

แต้จิ๋วอ่านว่า	“คีกง”	ไท่จี๋ชี่กง	18	ท่า	เป็นภาษาจีนกลาง	ภาษาแต้จิ๋วอ่านว่า	

“ไท่เก๊กคีกง”	หากแปลตามตัวอักษรแปลว่า	ส่ิงท่ีทำา	(การออกกำาลังกาย	18	ท่า)	

ใหเ้กดิพลงัลมปราณข้ันสงูสดุ	ไทจ่ี	๋หรือช่ือเต็มคอืไทจ่ีเ๋ฉวยีนเปน็ภาษาจนีกลาง	

แต่	“ไท่เก๊ก”	เป็นสำาเนียงจีนแต้จิ๋วหรือชื่อเต็มคือ	“ไท่เก๊กคุ้ง”	หรือมวยไท่เก๊ก	

หากแปลตามตัวอักษรแปลว่า	หมัดมวยขั้นสูงสุด	ไท่จี๋ชี่กง	18	ท่า		เป็นการ

ออกกำาลังกายในลักษณะเดียวกับไท่จี๋	แต่ทำาได้ง่ายกว่าเหมาะกับผู้ที่มีกำาลังขา

ไม่แข็งแรง	เคล่ือนไหวไม่สะดวก	หรือผู้ฟ้ืนจากความเจ็บป่วย	ท่าไท่จ๋ีช่ีกง	18	ท่า

มีกระบวนท่าท่ีไม่ซับซ้อน	แต่ละท่าแยกจากกันเป็นอิสระ	ผู้ท่ีมีปัญหาขาไม่มีกำาลัง	

ควรเริ่มต้นฝึกไท่จี๋ชี่กง	18	ท่า	เพื่อจะช่วยในการยืดเหยียดเส้น	และผ่อนคลาย	

หากทำาไปเรื่อย	ๆ 	จะช่วยให้ขาเรามีกำาลังมากขึ้น	

	 ศาสตราจารย์หลินโฮ่วเส่ิง		แห่งสถาบันวิจัยช่ีกงนานาชาติ		สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน		เป็นผู้คิดค้นการฝึกไท่จี๋ชี่กง	18	ท่า	โดยนำาไท้จิเฉวียนและชี่กง

มาผสมผสานกันเม่ือปี	ค.ศ.	1979	และนำาออกเผยแพร่		ปัจจุบัน	การฝึกไท่จ๋ีช่ีกง	

18	ท่าได้รับความนิยมแพร่หลายไปทั่วโลก	รวมทั้งประเทศไทย	เนื่องจาก

ไท่จ๋ีชีก่ง	18	ท่า	มทีว่งทา่การฝกึทีไ่มซ่บัซอ้น	คนทัว่ไปสามารถฝกึได้ง่าย	แม้แต่

คนฟ้ืนจากความเจ็บป่วย	หรือเดินไม่ค่อยคล่องแคล่ว	รายละเอียดของกระบวนท่า

ต่าง	ๆ 	ของไท่จี๋ชี ่กง	18	ท่านั้น	มีชื่อเรียกแตกต่างกันไป	ซึ่งกระบวนท่า

จะเน้นการเคล่ือนไหวอย่างช้า	ๆ 	และตามดูลมหายใจ	ผู้ฝึกฝนท่ีเข้าถึงไท่จ๋ีช่ีกง	

18	ท่า	แล้วจะสำารวมกาย	วาจา	และใจ	เพื่อให้เกิดความนิ่ง	และทำาให้การ
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ฝึกฝนมีประโยชน์อย่างเต็มที่	และเนื่องจากแต่ละท่าจะมีการขึ้น-ลงของลำาตัว		

เราควรให้ฝ่าเท้าติดกับพื้นดินยืนให้มั่น	ขณะย่อตัวลงควรให้หลังตรง	และ

น้ำาหนักทิ้งลงฝ่าเท้า	กระดูกก้นกบดิ่งลงดิน	(ก้นไม่ยื่นออก	ขณะยืนสงบนิ่ง	

และเคล่ือนไหว)	และท่ายืนควรให้น้ำาหนักท้ิงลงท่ีกลางฝ่าเท้า	ฝ่าเท้าเปรียบเสมือน

รากต้นไม้ที่ยึดเกาะพื้นดิน	ลำาตัวเปรียบได้กับลำาต้น	และฝ่ามือ	แขนเปรียบได้

กับกิ่งไม้	ลักษณะการยืนจึงมั่นคง	สมดุล	และหนักแน่น	แต่ผ่อนคลาย

  ไท่จี๋ชี่กงในผู้ป่วยอัมพฤกษ์

 คุณสมบัติของผู้ป่วย 

	 ผู้ป่วยสามารถที่จะยืนด้วยตนเองและทรงตัวเองได้		และเคลื่อนไหว

ร่างกายได้พอควรหรือมีญาติช่วยดูแลขณะเคลื่อนไหว

 ข้อบ่งชี้ :   

	 ผู้ป่วยที ่มีกล้ามเนื ้อไหล่	แขน	มือ	อ่อนแรง	(ในแต่ละท่าจะมี

คุณประโยชน์แยกเฉพาะร่วมด้วย)

         วิธีการปฏิบัติ ไท่จี๋ชี่กง 18 ท่า

ท่าที่ 1 ฉี่ซื่อเถียวซี (เคลื่อนไหวเป็นน้ำาพุ) 
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หายใจเข้า	ยกแขนสองข้างข้ึนขนานกับพ้ืนดิน	ฝ่ามือคว่ำาขณะยกแขน	ไม่ยกไหล่	

ไม่เกร็งไหล่	เมื่อหายใจเข้าจนสุดแล้ว	(แขนยื่นไปข้างหน้าฝ่ามือสองข้างคว่ำา	

พร้อมกับข้อศอกงอเล็กน้อย	ไม่เหยียดตรง)	หายใจออกพร้อมค่อย	ๆ 	ย่อตัวลง	

ใหศ้อกทิง้ลง	น้ำาหนกัลงทีฝ่า่เทา้	จบครัง้ที	่1	และทำาซ้ำาครัง้ที	่2	จนครบ	6	ครัง้	

 ประโยชน์ 

	 ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจ	ตับอักเสบ	ช่วยทำาให้ระบบดังกล่าว

กลับไปสู่ภาวะปกติเร็วขึ้น

	 (สูดหายใจริมหน้าผา)	หายใจเข้า	พร้อมยกแขนสองข้างข้ึนสูงระดับเดียว

กับไหล่	หลังจากนั้นให้ฝ่ามือสองข้างแยกออกจากกัน	(กางแขน)	ไม่ยกไหล	่

ไม่เกร็งไหล่	ทั้งหมดนี้อยู่ในช่วงหายใจออกพร้อมค่อย	ๆ 	ขยับแขนสองข้าง

ทีก่างอยูเ่ขา้หากนั	ยอ่ตวัลง	ใหศ้อกทิง้ลง	น้ำาหนกัลงทีฝ่า่เทา้	จบครัง้ที	่1	และ

ทำาซ้ำาครั้งที่	2	จนครบ	6	ครั้ง	

 ประโยชน์ ผู้ที่มีภาวะปอดบวม	โรคหัวใจ	หายใจไม่สะดวก	หัวใจ

เต้นผิดปกติ	แน่นหน้าอก	ช่วยทำาให้ระบบดังกล่าว	กลับสู่ภาวะปกติได้ดีขึ้น

  ท่าที่ 2   ไคคว่อซงไหว่

ท่าที่ 2  ไคคว่อซงไหว่ (สูดหายใจริมหน้าผา)



 54 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

	 หายใจเข้าพร้อมยกแขนสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ	 หายใจออกพร้อมหมุน

คอไปทางซ้าย	และฝ่ามือขวา	วางกลางกระหม่อมเหนือศีรษะ	แขนซ้ายย่ืนออก

ไปด้านซ้าย	ข้อศอกโค้ง	ระดับเดียวกับไหล่	หันหน้าไปมองฝ่ามือซ้าย	น้ำาหนักตัว

ไปทางขวาเล็กน้อย	ทำาเช่นเดียวกันในด้านขวา	จบคร้ังท่ี	1	และทำาซ้ำาคร้ังท่ี	2	

จนครบ	6	คร้ัง

 ประโยชน์ รักษาอาการเมื่อยเอว	เจ็บหลัง	ลดไขมันส่วนเกิน

  ท่าที่ 3   ฮุ้ยอู่ไฉหง (ระบำาสายรุ้ง) 

ท่าท่ี 3  ฮุ้ยอู่ไฉหง (ระบำาสายรุ้ง)
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	 หายใจเข้า	ยกแขนสองข้างไขว้กันเหนือศีรษะ	หายใจเข้าสุดแล้ว	ฝ่ามือ

สองข้างแยกจากกันพร้อมย่อตัวลงหายใจออก	แขนสองข้างหมุนเป็นวงกลม	

จนโค้งเข้าหากันเป็นรูปกากบาท	และทำาซ้ำาครั้งที่	2	จนครบ	6	ครั้ง	

 ประโยชน์ เพิ่มพลังต้นขา	โรคหัวใจ	อาการหอบ	อาการปวดไหล่	

และไหล่อักเสบให้กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น

  ท่าที่ 4   หลุ่นเป้ยเฟินหยวิน (รวมพลังแยกเมฆ)

ท่าท่ี 4  หลุ่นเป้ยเฟินหยวิน (รวมพลังแยกเมฆ)



 56 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

	 สองแขนหมุนรอบวงแขวนเป็นวงกลม	สลับกันขึ้นลง	เหมือนกับ

ท่าว่ายน้ำาฟรีสไตล์	และทำาซ้ำาครั้งที่	2	จนครบ	6	ครั้ง	

 ประโยชน์		อาการอักเสบของไหล่	ข้อศอก	ข้อมือ	อาการหอบ	

หลอดลมอักเสบ	กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น	 	 	 	

  ท่าที่ 5   ต้ิงปู้เต๋าเจว่ียนกง (รถไฟม้วนตัวกลับ)

ท่าท่ี 5  ต้ิงปู้เต๋าเจว่ียนกง (รถไฟม้วนตัวกลับ)
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	 สองแขนหมุนรอบเป็นวงกลม	ข้ึนลงพร้อมกัน	เหมือนกับท่ากระโดดเชือก	

ท่าย่อตัวหายใจออก	ท่ายืนหายใจเข้า	และทำาซ้ำาครั้งที่	2	จนครบ	6	ครั้ง

 ประโยชน์	ช่วยให้ระบบกระเพาะลำาไส้	หัวใจ	ทำางานเป็นปกติ	และ

ทำาให้สมองกระปรี้กระเปร่า	ช่วยการย่อยอาหาร

     

  ท่าที่ 6   หูซินหวาฉวน (แจวเรือกลางสระ)

ท่าท่ี 6  หูซินหวาฉวน (แจวเรือกลางสระ)



 58 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

	 หมุนตัวไปด้านซ้ายพร้อมยกมือขวาเหนือศีรษะ	 มือซ้ายวางข้างตัว	

พรอ้มกบัหายใจออก	ฝา่เทา้ซา้ยวางแนบพ้ืน	ยกสน้เทา้ขวาขึน้	เมือ่หมนุกลบัมา

ด้านหน้า	ให้หายใจเข้า	หมุนตัวไปทางขวา	พร้อมยกมือซื้อเหนือศีรษะ	มือขวา

วางขา้งตัว	พรอ้มกบัหายใจออก	ฝา่เทา้ขวาวางแนบพืน้	ยกสน้เทา้ซ้ายขึน้	เมือ่

หมุนกลับมาด้านหน้า	ให้หายใจเข้า	และทำาซ้ำาครั้งที่	2	จนครบ	6	ครั้ง	

 ประโยชน์	ช่วยลดภาวะไขข้ออักเสบ

  ท่าที่ 7   เจียนเฉียนโทฉิว (ตบบอลหน้าไหล่)

ท่าท่ี 7  เจียนเฉียนโทฉิว (ตบบอลหน้าไหล่)
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	 หมุนตัวไปด้านซ้าย	แขนซ้ายย่ืนตรงพร้อมผ่ามือซ้ายหงาย	มือขวาคว่ำา	

พร้อมกับหมุนคอมองฝ่ามือซ้ายที่หงาย	ฝ่าเท้าสองข้างให้มั่นคง	ไม่ขยับ	หมุน

ตัวกลับหายใจเข้า	หมุนตัวไปด้านขวา	แขนขวายื่นตรงพร้อมผ่ามือขวาหงาย	

มือซ้ายคว่ำา	พร้อมกับหมุนคอมองฝ่ามือขวาท่ีหงาย	และทำาซ้ำาคร้ังท่ี	2	จนครบ	

6	ครั้ง

 ประโยชน ์	ลดอาการปวดเมื่อยเอว	หลัง	และลดความอ้วน

  ท่าที่ 8   จ๋วนถี่ฮวั่งเหยว่ (หมุนตัวชมจันทร์)

ท่าที่ 8  จ๋วนถี่ฮวั่งเหยว่ (หมุนตัวชมจันทร์)



 60 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

	 นั่งยอง	ๆ 	ให้น้ำาหนักอยู่ที่ฝ่าเท้า	หลังตรง	ฝ่ามือสองข้างหงายออก	

วางข้างเอว	ย่ืนมือขวาออกไปด้านซ้าย	พร้อมหายใจออก	เก็บมือขวากลับท่ีเอว

หายใจเข้า	ย่ืนมือซ้ายไปด้านขวา	พร้อมหายใจออก	และทำาซ้ำาคร้ังท่ี	2	จนครบ	

6	ครั้ง	

 ประโยชน์ 	ช่วยให้ระบบขับถ่ายและไตทำางานเป็นปกติ	เพิ่มพลัง

กล้ามเนื้อเอว	และลดอาการปวดเมื่อยต้นขา		

  ท่าที่ 9   จ่วนยาวทุยจั่ง (นั่งม้าโม่แป้ง)

ท่าที่ 9  จ่วนยาวทุยจั่ง (นั่งม้าโม่แป้ง)
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	 นั่งยอง	ๆ 	ให้น้ำาหนักอยู่ที่ฝ่าเท้า	หลังตรง	มือซ้ายเลื่อนไประหว่าง

ตาสองข้าง	คว่ำามือขวาวางในระดับเอว	หมุนเอวไปทางซ้าย	มือซ้ายและขวา

ตามสลับมือขวาและซ้าย	มือขวาเลื่อนไประหว่างตาสองข้าง	คว่ำามือซ้าย	วาง

ในระดับเอว	หมุนเอวไปทางขวา	มือขวาและซ้ายตาม	ทำาซ้ำาครั้งที่	2	จนครบ	

6	ครัง้	การเคล่ือนมือซา้ยหรือขวาใหใ้ช้	จดุศูนยก์ลางของลำาตวัเคลือ่นไหวกอ่น	

 ประโยชน ์	ช่วยให้เส้นประสาท	ระบบกระเพาะอาหารและลำาไส้กลับ

สู่ภาวะปกติ	

  ท่าที่ 10   หม่าปู้หยวินโส่ว (นั่งม้ามือเมฆ)

ท่าที่ 10  หม่าปู้หยวินโส่ว (นั่งม้ามือเมฆ)



 62 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

	 ย่อขาขวา	ยกขาซ้ายพร้อมก้าวไปข้างหน้า	หายใจเข้า	และค่อย	ๆ 	

วางลง	โดยส้นเท้าค่อย	ๆ 	วางก่อน	หายใจออก	สองมือไขว้เข้าหากัน	เงยหน้า

พร้อมสองมือแยกจากกันหายใจเข้า	ก้มตัวลงหายใจออก	และทำาซ้ำาครั้งที่	2	

จนครบ	6	ครั้ง	จากนั้นเปลี่ยนข้างทำาด้านขวา

 ประโยชน ์	ช่วยให้ไต	กระเพาะอาหาร	ลำาไส้	กลับสู่ภาวะปกต	ิ

ลดอาการปวดเอวและต้นขา	ช่วยลดความอ้วน

  ท่าที่ 11   เล้าไห่กวนเทียน (จับปลามองฟ้า)

ท่าที่ 11  เล้าไห่กวนเทียน (จับปลามองฟ้า)
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	 ย่อขาขวา	ยกขาซ้ายพร้อมก้าวไปข้างหน้า	หายใจเข้า	แขนสองข้าง

หมนุเปน็วงกลม	ราวกบัผลกัคลืน่ออกจากตวั	เมือ่แขนสองขา้งมว้นกลบั	คลา้ย

กับคลื่นม้วนตัวกลับ	น้ำาหนักจะอยู่ที่ฝ่าเท้าขวา	(ขาหลัง)	และทำาซ้ำา	6	ครั้ง	

จากนั้นเปลี่ยนข้างทำาด้านขวา	

 ประโยชน์	ช่วยให้ภาวะตับอักเสบกลับสู่ภาวะท่ีปกติเร็วข้ึน	ลดอาการ

ปวดตามซี่โครง	ลดอาการอ่อนเพลีย	ทำาให้นอนหลับ

  ท่าที่ 12   ทุยโปจรู้ลั่ง (ผลักคลื่นเข้าหาฝั่ง)

ท่าที่ 12  ทุยโปจรู้ลั่ง (ผลักคลื่นเข้าหาฝั่ง)



 64 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

	 ย่อขาขวา	ยกขาซ้ายพร้อมก้าวไปข้างหน้า	หายใจเข้าพร้อมกางแขน

ออก	และย้ายน้าหนักตัวไปที่เท้าหน้า	เท้าหน้ายืนตรง	ย้ายน้ำาหนักมาที่เท้า

หลังพร้อมหายใจออก	ทำาซ้ำาครั้งที่	2	จนครบ	6	ครั้ง	และสลับไปทาขาซ้าย

 ประโยชน์  ช่วยให้ภาวะตับอักเสบกลับสู่ภาวะท่ีปกติเร็วข้ึน	ลดอาการ

แน่นหน้าอก	หายใจสะดวกขึ้น	

  ท่าที่ 13   ไฟเกอจ่านชรื่อ (นกพิราบขยับปีก) 

ท่าที่ 13  ไฟเกอจ่านชรื่อ (นกพิราบขยับปีก) 
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	 กำาหมัดสองข้าง	(ให้นิ้วโป้งอยู่ด้านในของนิ้วอื่น	ๆ)	หงายหมัดออก

วางไว้บริเวณข้างเอวสองข้าง	พร้อมกับย่อตัวลงให้น้ำาหนักอยู่ที่ฝ่าเท้าพร้อม

หายใจออก	ยื่นหมัดขวาออกในรูปคว่ำาหมัด	พร้อมหายใจเข้า	และยืดลำาตัวขึ้น	

ดึงหมัดขวากลับสู่ที่เดิมพร้อมกับหายใจออก	ยื่นหมัดซ้ายออกในรูปคว่ำาหมัด	

พรอ้มหายใจเขา้	และยดืลำาตวัขึน้	ดงึหมดัซา้ยกลบัสูท่ีเ่ดมิพรอ้มกบัหายใจออก	

และทำาซ้ำาครั้งที่	2	จนครบ	6	ครั้ง

 ประโยชน์	ทำาให้อาการหอบ	และภาวะหลอดลมอักเสบ	กลับสู่ภาวะ

ปกติเร็วขึ้น	ช่วยให้นอนหลับ

  ท่าที่ 14   เซินเป้ยชงเฉวียน (กำาหมัดชกลม)

ท่าที่ 14  เซินเป้ยชงเฉวียน (กำาหมัดชกลม)



 66 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

	 ค่อย	ๆ 	ยกส้นเท้าขึ้น	จนน้ำาหนักตัวไปอยู่ที่ปลายเท้าสองข้าง	พร้อม

หายใจเข้า	กางแขนออกระดับเดียวกับไหล่	ข้อศอกงอเล็กน้อย	ทำาสบาย	ๆ 	

ผ่อนคลาย	(ไม่ยกไหล่	และเกร็งไหล่)	หายใจออก	พร้อมกับค่อย	ๆ 	ย้ายน้ำาหนัก

จากปลายเท้ามาที่ฝ่าเท้า	ค่อย	ๆ 	ย่อตัวลง	หลังตรง	การย่อตัวลงให้ข้อศอก	

ลดระดับลงพร้อมกับแขน	และทำาซ้ำาครั้งที่	2	จนครบ	6	ครั้ง

 ประโยชน ์		ช่วยคลายความเครียด	ลดอาการมึนงง	ลดอาการ

อ่อนเพลีย

  ท่าที่ 15   ต้าแย่นเฟยเสียง (นกไต้หงันเหิรเวหา)

ท่าที่ 15  ต้าแย่นเฟยเสียง (นกไต้หงันเหิรเวหา)
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	 ยืนตรงพร้อมชูมือขึ้นสองข้างเหนือศีรษะ	 พร้อมหายใจเข้า	 เคลื่อน

แขนทั้งสองข้างเป็นวงกลม	คล้ายกับการเคลื่อนตัวของชิงช้าสวรรค์	พร้อมกับ

เคลื่อนน้ำาหนักฝ่าเท้าไปพร้อม	ๆ 	กันทวนเข็มนาฬิกา	3	ครั้ง	ตามเข็มนาฬิกา	

3	ครั้ง

 ประโยชน์	เพิ่มกำาลังของขา	กระตุ้นระบบการไหลเวียน	ลดอาการ

ปวดข้อขา	และไหล่	ลดความอ้วน

  ท่าที่ 16   หวันจ่วนเฟยหลุน (เคลื่อนตัวราวชิงช้าสวรรค์)

ท่าที่ 16  หวันจ่วนเฟยหลุน (เคลื่อนตัวราวชิงช้าสวรรค์)



 68 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

	 ค่อย	ๆ 	หายใจเข้า	โดยยกแขนขวาขึ้นในระดับไหล่	ขณะเดียวกัน

ยกส้นเท้าขวาค่อย	ๆ	ถ่ายน้ำาหนักไปท่ีปลายเท้าขวา	ยกเท้าซ้ายข้ึน	และมือซ้าย

วางลงแนบตัว	ครั้งที่	1	หายใจออกเก็บแขน	ขากลับที่เดิม	ยืนตรง	ค่อย	ๆ 	

หายใจเข้า	โดยยกแขนซ้ายขึ้นในระดับไหล่	ขณะเดียวกันยกส้นเท้าซ้ายค่อย	ๆ 	

เปลี่ยนน้าหนักจากส้นเท้าไปที่ปลายเท้าซ้าย	ยกเท้าขวาขึ้น	และมือขวาวาง

ลงแนบตัว	คร้ังท่ี	2	หายใจออกเก็บแขน	ขากลับท่ีเดิม	ยืนตรง	ทำาซ้ำาจนครบ	

21	ครั้ง	

 ประโยชน์	คลายเครียด	เพิ่มพลังให้ร่างกาย	ลดอาการอ่อนเพลีย	

ทำาให้นอนหลับ	เพิ่มความฉับไวให้มือเท้า

  ท่าที่ 17   ทาปู้ไพฉิว (ตบบอลซอยเท้า)

ท่าที่ 17  ทาปู้ไพฉิว (ตบบอลซอยเท้า)
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	 หายใจเข้า	ยกแขนสองข้างขึ้นขนานกับพื้นดิน	ฝ่ามือหงายออกขณะ

ยกแขนขึ้น	ไม่ยกไหล่	ไม่เกร็งไหล่	เมื่อหายใจเข้าจนสุดแล้ว	แขนสองข้างอยู่

ระดับคิ้ว	(คนที่เป็นความดันสูงให้แขนสองข้างอยู่ระดับไหล่)	จากนั้นให้ฝ่ามือ

สองข้างคว่ำา	พร้อมกับข้อศอกงอเล็กน้อย	ไม่เหยียดตรง	หายใจออกพร้อมค่อย	ๆ 	

ย่อตัวลง	ให้ศอกทิ้งลง	น้ำาหนักลงที่ฝ่าเท้า	และทำาซ้ำาครั้งที่	2	จนครบ	6	ครั้ง

 ประโยชน์	ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจ	ตับอักเสบ	ช่วยทำาให้

ระบบดังกล่าวกลับสู่ภาวะปกติเร็วขึ้น

  ท่าที่ 18  อ้านจ่างผิงชี่ (เก็บท่าสงบนิ่ง)

ท่าที่ 18  อ้านจ่างผิงชี่ (เก็บท่าสงบนิ่ง)
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 ระยะเวลาในการฝึก ทั้ง 18 ท่า  

	 ในการฝึกถ้าทำาได้ต่อเน่ืองจะใช้ระยะเวลา	ประมาณ	1	ช่ัวโมง	แต่ถ้า

ไม่ได้ครบตามขั้นตอนให้ทำาเท่าที่ทำาได้	 

 ข้อแนะนำา ในการออกกำาลังกายแบบไท่จี๋ชี่กง7

	 1.	การยืนในทุกกระบวนท่า	ให้ฝ่าเท้าสองข้างห่างกันเท่ากับ	ความ

กว้างของไหล่	หลังตรง	(กระดูกสันหลังจากคอถึงก้นกบเป็นเส้นตรง)	ตามอง

ไปหน้า	ใช้ความรู้สึก	(ประสาทสัมผัส)	รับรู้การเคลื่อนไหวแทนการใช้สายตา

ทั้งสองข้าง	(เรียกกว่าตาที่สาม	หรือใช้ตาใน	แทนตาเนื้อ)	

	 2.	แต่ละกระบวนท่าหายใจเข้าท้องพอง	 หายใจออกท้องแฟบ	 การ

หายใจเข้ามักอยู่ในท่ายืน	ท่ายกส้นเท้าลอยตัว	การหายใจออกมักอยู่ในท่าย่อตัว	

ก้มตัว

	 3.	การหายใจ	ให้ลมหายใจผ่านจมูก	ไปสู่คอ	และลงท้อง	ให้รู้สึกว่า

ท้องพองเมื่อหายใจเข้า	และหายใจออกเริ่มจากค่อย	ๆ 	ปล่อยลมออกจากท้อง	

ท้องค่อย	ๆ 	แฟบ	ลมหายใจออกผ่านคอ	สู่จมูก	ให้รู้สึกว่าท้องแฟบเมื่อหายใจ

ออกหมด	อย่าหายใจเข้าอยู่เพียงส่วนจมูก	และหน้าอก	

	 4.	การเคลือ่นไหวแตล่ะกระบวนทา่	ใหพ้งึระลกึวา่	จดุศนูยก์ลางของ

การเคลื่อนไหวอยู ่ใต้สะดือประมาณ	2	นิ้ว	คนจีนเรียกว่า	ตันเถียน	ให้เริ่มการ

เคล่ือนไหวท่ีส่วนน้ีก่อน	เม่ือส่วนน้ีเคล่ือนแล้ว	ทุก	ๆ 	ส่วนจะเคล่ือนตามคนจีน

เรียกว่า	อิ๊ต้งอู๋ปุ๊ต้ง	หมายถึง	เคลื่อนหนึ่งเท่ากับทุกส่วนเคลื่อนไปพร้อมกัน



http://www.thaicam.go.th  71

   นวดกดจดุสะทอ้นเทา้	(Reflexology)	ถกูคน้พบในหลายวฒันธรรม

ซึ่งแตกต่างกันออกไป	ในอียิปต์ถูกค้นพบในหลุมฝังศพของคนตาย	ซึ่งมีการ

ค้นพบภาพวาดอายุประมาณ	2300	ปี	ที่พบในสุสานเมือง	ซุคคารา	ประเทศ

อียิปต์	ท่ีมีภาพแสดงให้เห็นข้ันตอนการกดนวดอย่างชัดเจนทำาให้เช่ือว่าศาสตร์น้ี

น่าจะมีจุดกำาเนิดที่ประเทศอียิปต์	ส่วนจีนมีหลักฐานในตำาราการแพทย์แผนจีน

โบราณ	กวา่	4000-5000	ป	ีซึง่มีพืน้ฐานมาจากการใชแ้รงกดเพือ่บรรเทาอาการ

เจ็บปวด	โดยนวดตามเส้นพลังท่ีเรียกว่าช่ี	ควบคู่กับการฝังเข็มตามแนวเส้นพลัง	

รวมท้ังการใชส้มุนไพรในการบำาบดัรักษาอาการของโรค8	การนวดกดจดุสะทอ้น

แตกต่างจากการนวดโดยทั่วไป	เพราะต้องรู้เทคนิคการออกแรงกดในระดับ

ทีล่กึกวา่การบบีนวด	และรูจ้กัตำาแหนง่สะทอ้นสูอ่วยัวะอย่างแม่นยำา	ตำาแหน่ง

การนวดกดจุดมี	3	แห่ง	คือ	ที่มือ	เท้า	และหู9	(ราชบัณฑิตยสถาน,	2551)	

นอกจากนี้มีการศึกษาการใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ป่วยที่มีปัญหาของ

หลอดเลือดสมองพบว่าการกลับคืนมาของระบบกล้ามเนื้อขาที่มีการอ่อนแรง

ทำาให้ผู้ป่วยเดินภายในห้องโดยลำาพังได้และค่า	Babinski’s	sign	มีค่าลบซึ่งพบ

ในคนปกติ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	0.0510

  นวดกดจุดสะท้อนเท้� 
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        ตำ�แหน่งอวัยวะที่สะท้อนฝ่�เท้� 

1.	สมองใหญ่	(CEREBRUM)

2.	หน้าผาก	(FRONTAL	SINUS)

3.	สมองเล็ก	(CEREBELLUM)

4.	ต่อมใต้สมอง	(PITUITARY	GLAND)

5.	ขมับ	(TEMPORAL	AREA)

6.	จมูก	(NOSE)

7.	คอ	(NECK)

8.	ตา	(EYE)

9.	หู	(EAR)

10.	หัวไหล่	(SHOULDER)

11.	กล้ามเนื้อไหล่	(TRAPEZOID)

12.	ต่อมไทรอยด์	(TRYROID	GLANDS)

13.	ต่อมพาราไทรอยด์	(PARATHYROID)

14.	ปอด	(LUNGS)

15.	กระเพาะอาหาร	(STOMACH)

16.	ลำาไส้เล็กตอนบน	(DUODENUM)

17.	ตับอ่อน	(PANCREAS)

18.	ตับ	(LIVER)

19.	ถุงน้ำาดี	(GALL	BALDDER)

20.	ประสาทบริเวณท้อง	(SALARPLEXUS)

21.	ต่อมหมวกไต	(ADRENAL	GLANDS)

22.	ไต	(KIDNEYS)

23.	ท่อไต	(URETERS)

24.	กระเพาะปัสสาวะ	(BLADDER)

25.	ลำาไส้เล็ก	(SMALL	INTESTINES)

26.	ไส้ติ่ง	(CAECUM	APPENDIX)	

27.		ลำาไส้ใหญ่ส่วนต้นหรือกระพุ้งลำาไส้ใหญ่	
 	(ILEOCECAL	VALVE)

28.	ลำาไส้ใหญ่ขาข้ึน	(ASCENDING	COLON)

29.	ลำาไส้ใหญ่ส่วนขวาง	(TRANSVERSE	
	 	CONLON)			

30.	ลำาไส้ใหญ่ขาลง	(DESCENDING	COLON)

31.	ลำาไส้ใหญ่ส่วนตรง	(SIGMOID	COLON,  
 	RECTUM)

32.	ทวารหนัก	(ANUS)

33.	หัวใจ	(HEART)

34.	ม้าม	(SPLEEN)

35.	หัวเข่า	(KNEE)

36.	อวัยวะสืบพันธุ์	รังไข่	อัณฑะ	
 	(GENITAL	GLAND)

37.	ท้องน้อย	(RELAX	ABDOMEN)

38.	กระดูกสะโพก	(HIP-JOINT,	THIGHJOINT) 

39.	ต่อมน้ำาเหลืองส่วนบน	(ABDOMINAL		

	 	LYMPH	NODES)

40.	ต่อมน้ำาเหลืองส่วนล่างของร่างกาย	
  (PELVIC	LYMPH	NODES)
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  ตำ�แหน่งอวัยวะที่สะท้อนฝ่�เท้� (ต่อ) 

41.	ต่อมน้ำาเหลืองทรวงอก	(THORACIC		
	 LYMPH	NODES)

42.	อวัยวะการทรงตัวหูชั้นใน	(LABYRINTH)

43.	ทรวงอก	(THORAT	BREAST)

44.	กระบังลม	(DIAPHRAGM)

45.	ต่อมทอนซิล	(TONSIL)

46.	ขากรรไกรล่าง	(MANDIBLE) 

47.	ขากรรไกรบน	(MAXILLA)

48.	หลอดลมใหญ่และกล่อเสียง	(LARYNX,		
	 BRONCHI)	

49.	ต่อมน้ำาเหลืองขาหนีบ	(GROIN)

50.	ต่อมลูกหมาก,	มดลูก	(PROSTATE	GLAND	
	 OR	UTERUS)

51.	องคชาต,	ช่องคลอด	(PENIS,VAGINA)

52.	ช่องทวาร	(RECTUM,	ANUS)

53.		กระดูกส่วนคอติดสมอง	CERVICALVER 
  TEBRA

54.	กระดูกสันหลังช่วงอก	(THORACIC	VERTEBRA)

55.	กระดูกสันหลังช่วงเอว	(LUMBAR	VERTEBRA)

56.	กระดูกสันหลังช่วงก้นกบ	(SACRUM)

57.	กระดูกก้นกบด้านใน	(MEDIDAL	COCYX)

58.	กระดูกก้นกบด้านนอก	(LATERAL	COCCYX)

59.กระดูกสะบัก	(SCAPLA)

60.ข้อศอก	(ELBOW)

61.กระดูกซี่โครงท่อนที่	11,	12	(RIBS)

62.เส้นประสาทขา	(SCIATIC	NERVE)
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เท้�ซ้�ย (Left Foot)

1

3

13

46 5

2

2

2

22

7 8

9
11

12

20

21
22

25

29

23

24 32 31 35

36

14

15

10

16
17

1	=	สมองใหญ	่(CEREBRUM)

2	=	หน้าผาก	(FRONTAL)

3	=	สมองเล็ก	(CEREBLLUM)

24	=	กระเพาะปัสสาวะ	
(BLADDER)

4	=	ต่อมใต้สมอง	(PITUITARY)

32	=	ทวารหนัก	(ANUS)

33	=	หัวใจ	(HEART)

5	=	ขมับ	(TEMPORAL)

15	=	กระเพาะอาหาร	
(STOMACH)

6	=	จมูก	(NOSE)

8	=	ตา	(EYE)

9	=	หู	(EAR)

10	=	หัวไหล่	(SHOULDER)

11	=	กล้ามเนื้อไหล่	(TRAPEZOID)

12	=	ต่อมไทรอยด	์(TRYROID)

13	=	ต่อมพาราไทรอยด์	
(PARATHYROID)

14	=	ปอด	(LUNGS)

17	=	ตับอ่อน	(PANCREAS)

35	=	หัวเข่า	(KNEE)

16	=	ลำาไส้เล็กตอนบน	
(DUODENUM)

36	=	อวัยวะสืบพันธุ์	รังไข่	อัณฑะ	
(GENITAL	GLAND)

31	=	ลำาไส้ใหญ่ส่วนตรง
	(SIGMOID	COLON,	RECTUM)

7	=	คอ	(NECK

20	=	ประสาทท้อง	
(SALARPLEXUS)

21	=	ต่อมหมวกไต	
(ADRENALGLANDS)

22	=	ไต	(KIDNEYS)	

25	=	ลำาไส้เล็ก	
(SMALLINTESTINES)

23	=	ท่อไต	(URETERS)

29	=	ลำาไส้ใหญ่ส่วนขวาง	
(TRANSVERSUME	CONLON)

30	=	ลำาไส้ใหญ่ขาลง
	(DESCENDING	COLON)

33

34

30

34	=	ม้าม	(SPLEEN)
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เท้�ขว� (Right Foot)

1

3

13

4 65

22

2
2

2

7
8

9
11

12

20

21

22

29

25
28

26

27

23

2435

36

14

1918 15

10

16

17

1	=	สมองใหญ	่(CEREBRUM)

2	=	หน้าผาก	(FRONTAL)

3	=	สมองเล็ก	(CEREBLLUM)

24	=	กระเพาะปัสสาวะ	
(BLADDER)

4	=	ต่อมใต้สมอง	(PITUITARY)

26	=	ลำาไส้ตรง	
(CAECUM	APPENDIX)

5	=	ขมับ	(TEMPORAL)

15	=	กระเพาะอาหาร	
(STOMACH)

6	=	จมูก	(NOSE)

8	=	ตา	(EYE)

9	=	หู	(EAR)

13	=	ต่อมพาราไทรอยด์	
(PARATHYROID)

14	=	ปอด	(LUNGS)

17	=	ตับอ่อน	(PANCREAS)

35	=	หัวเข่า	(KNEE)

16	=	ลำาไส้เล็กตอนบน	
(DUODENUM)

19	=	ถุงน้ำาดี	
(GALL	BALDDER)

36	=	อวัยวะสืบพันธุ์	รังไข่	อัณฑะ	
(GENITAL	GLAND)

27	=	ลำาไส้ใหญ่ส่วนต้น	
ILEOCECAL

28	=	ลำาไส้ใหญ่ขาขึ้น	
(ASCENDING	COLON	)

7	=	คอ	(NECK)

20	=	ประสาทท้อง	
(SALARPLEXUS)

21	=	ต่อมหมวกไต	
(ADRENAL	GLANDS)

22	=	ไต	(KIDNEYS)	

25	=	ลำาไส้เล็ก	
(SMALL	INTESTINES)

23	=	ท่อไต	(URETERS)

29	=	ลำาไส้ใหญ่ส่วนขวาง	
(TRANSVERSUME	CONLON)

10	=	หัวไหล่	(SHOULDER)

11	=	กล้ามเนื้อไหล่	(TRAPEZOID)

12	=	ต่อมไทรอยด์	
(TRYROID)
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เท้�ด้�นนอก

59	=	กระดูกสะบัก	(SCAPLA)

37

39
61

36 38

3558 10

59
43

44

42
60

38	=	กระดูกสะโพก	(HIP-JOINT)

35	=	หัวเข่า	(KNEE)

44	=	กระบังลม	(DIAPHRAGM)

42	=	อวัยวะการทรงตัวหูชั้นใน	(LABYRINTH)

60	=	ข้อศอก	(ELBOW) 10	=หัวไหล่	(SHOULDER) 43	=	ทรวงอก	(THORAT	BREAST)

58	=	กระดูกก้นกบด้านนอก	(LATERAL	COCCYX)

เท้�ด้�นใน62

52

49

40
38

50

56
55

24 54
13 53

57

50	=	ต่อมลูกหมาก,มดลูก	(PROSTATE	GLAND,	UTERUS)

13	=	ต่อมพาราไทรอยด์	(PARATHYROID)	

62	=	เส้นประสาทขา	(SCIATIC	NERVE)

57	=	กระดูกก้นกบด้านใน	(MEDIDAL)54	=	กระดูกสันหลังช่วงอก	(THORACIC	VERTEBRA)

36	=	อวัยวะสืบพันธ์ุ	รังไข่	อัณฑะ	(GENITAL	GLAND)

61	=	กระดูกซ่ีโครงท่อนท่ี	11,	12		(RIBS)

39	=ต่อมน้ำาเหลืองส่วนบนของร่างกาย					
(ABDOMINAL	LYMPH	NODES	)

56	=	กระดูกสันหลังช่วงก้นกบ	(SACRUM)

55	=	กระดูกสันหลังช่วงเอว	(LUMBAR	VERTEBRA)
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หลังเท้�

40	=	ต่อมน้ำาเหลืองส่วนล่างของร่างกาย	
(PELVIC	LYMPH	NODES)

41	=	ต่อมน้ำาเหลืองทรวงอก	

(THORACICLYMNODES)

39	=ต่อมน้ำาเหลืองส่วนบนของร่างกาย					
(ABDOMINAL	LYMPH	NODES)

48	=หลอดลมใหญ่และกล่องเสียง	
(LARYNX,BRONCHI))

44	=	กระบังลม	
(DIAPHRAGM)

45	=	ต่อมทอนซิล	(DIAPHRAGM)

46	=ขากรรไกรล่าง	(MANDIBLE)

42	=	กระดูกส่วนคอติดสมอง	
(CERVICAL	VERTEBRA)

47	=	กระดูกก้นกบด้านใน	(MEDIDAL	COCYX)

43		=	ทรวงอก	

(THORAT	BREAST)

40

44

43

47
46

48

4142

39

45
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  นวดกดจุดสะท้อนเท้�ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์และอัมพ�ต
11 

 คุณสมบัติของผู้ป่วย   

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ที่นั่งเองได้และสามารถใช้แรงจากมือได้	ส่วนผู้ป่วย

อัมพาตให้ญาติเป็นผู้ปฏิบัติให้

 ข้อบ่งชี้ที่ 1   

	 มีปัญหาปวดบ่า	ไหล่	แขน	

 วิธีการปฏิบัติ       

	 ให้ผู้นวดกำามือข้างที่ถนัดหรือข้างที่สามารถออกแรงได้	โดยใช้นิ้วชี้

ที่พับในส่วนของข้อที่	2	(นับจากปลายนิ้ว)	กดในตำาแหน่งตามจุดดังนี้	คือ	

22	23	24	51	10	11	59	39	40

 ข้อบ่งชี้ที่ 2   

	 ปวดคอ	ปวดหลังช่วงบน	 	

 วิธีการปฏิบัต ิ      

	 ให้ผู้นวดกำามือข้างที่ถนัดหรือข้างที่สามารถออกแรงได้	โดยใช้นิ้วชี้

ที่พับในส่วนของข้อที่	2	กดในตำาแหน่งตามจุดดังนี้	คือ	22	23	24	51	53	

54	55	56	39	40	

 ข้อบ่งชี้ที่ 3   

	 ปวดเอว	ปวดก้นกก	

 วิธีการปฏิบัต ิ      

	 ให้ผู้นวดกำามือข้างที่ถนัดหรือข้างที่สามารถออกแรงได้	โดยใช้นิ้วชี้

ที่พับในส่วนของข้อที่	2	กดในตำาแหน่งตามจุดดังนี้	คือ	22	23	24	51	53	
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54	55	56		57	58	39	40	ผู้มีปัญหาในลักษณะอาการเหล่านี้ให้นวดตามจุด

ที่สำาคัญ	ใช้เวลาประมาณ	10-15	นาที	วันละครั้ง

 ข้อบ่งชี้ที่ 4   

	 ระบบประสาทการขับถ่ายของเสีย

 วิธีการปฏิบัต ิ      

	 ให้ผู้นวดกำามือข้างท่ีถนัดหรือข้างท่ีสามารถออกแรงได้	โดยใช้น้ิวช้ี

ที่พับในส่วนของข้อที่	2	กดในตำาแหน่งตามจุดดังนี้	คือ	    

	 เท้าซ้าย	:	22		23		24		51		21		20		15		16		17		18		(19)	

25	29	30	31	32	52		33		34		44		43		61

	 	เท้าขวา	:	22		23		24		51		21		20		15		16		17		18		

(19)	25	26	27	28	29	52		18		19		44		43		61

 ระยะเวลาในการปฏิบัติ   

	 ใช้เวลาประมาณ	10-15	นาที	วันละครั้ง

    ก�รฝังเข็ม 
12 

	 การฝังเข็มในประเทศจีนน้ันใช้รักษาโรคจ้งฟง	(โรคอัมพฤกษ์	อัมพาต)	

มานานกว่า	2000	ปีแล้ว	แพทย์จีนอธิบายว่าเกิดการอุดตัน	Qi	ของตับ	(พลัง

ลมปราณของตับ)	จากของเสียและเสมหะ	(ของสกปรก)	เม่ือพลังของตับหมุนเวียน

ไม่ได้ก็จะค่ังค้างเกิดเป็นไฟในตับ	 ซึ่งจะเป็นต้นกำาเนิดของลมตับ	 ธรรมชาติ

ของลมจะลอยขึ้นสู่เบื้องสูงในที่สุดลมจึงเคลื่อนมาทำาอันตรายต่อไขสมอง	เกิด

อัมพฤกษ์-อมัพาต	ไฟทีมี่มากจะทำาใหร้้นจน	เลอืดไหลออกนอกหลอดเลอืดเกดิ

เปน็เลอืดคัง่ในสมอง	คอื	เสน้เลอืดในสมองแตกตามแนวการแพทยแ์ผนปจัจบุนั		
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ส่วนของเสียและเสมหะที่อุดตันนั้น	 เทียบเคียงได้จากการมีไขมันในเลือดสูง	

น้ำาตาลในเลือดสูง	ทำาให้เส้นเลือดอุดตันในสุดก็อุดตันเส้นเลือดในสมองทำาให้

สมองขาดเลือด	เกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นอัมพฤกษ์-อัมพาตเช่นเดียวกัน	

	 ดังน้ันไม่ว่าเราจะวิเคราะห์ผู้ป่วยด้วยมุมมองใดก็ล้วนแต่เป็นเร่ืองเดียวกัน	

ซึ่งแพทย์จะต้องหาหนทางรักษาแต่แนวทางนั้นอาจจะต่างกันไปบ้างการฝังเข็ม	

ทำาให้หลอดเลือดขยายตัวเลือดไหลเวียนเข้าสู่หลอดเลือดที่ไปหล่อเลี้ยงอวัยวะ	

ต่าง	ๆ 	มากขึ้นทั้งสมองหัวใจและแขนขาเพราะมีการศึกษาพบว่า	การฝังเข็ม

จะไปลดการส่งกระแสประสาทซิมพาเทติกที่มีปมประสาทวางเรียงอยู่สองข้าง

ของแนวไขสันหลังต้ังแต่บริเวณช่วงคอถึงเอว	ปมประสาทในแต่ละช่วงก็จะควบคุม

หลอดเลือดแต่ละระดับในร่างกาย	เช่น	ปมประสาทระดับคอ	(Cervieal	Sym

pathetie	ganglion)	ก็จะควบคุมหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองท้ังหมด	เม่ือแพทย์

ทำาฝังเข็มโดยใช้จุดฝังเข็มบริเวณท้ายถอย	และคอส่วนบนก็จะส่งผลต่อปมประสาท

ช่วงคอเลือดจะไหลเวียนสู่สมองมากข้ึนในทันทีทำาให้สมองท่ีขาดเลือดแต่ยังไม่ตาย	

ไดเ้ลอืดกลบัมาเลีย้งและมชีวีติรอดไมก่ลายเปน็เนือ้สมองตาย	ผู้ป่วยจึงรอดพ้น

จากอัมพาตด้วยการฝังเข็มสามารถทำาให้หลอดเลือดท้ังหมดของสมองทุก	ๆ 		เสน้

ขยายตัวออกแล้วทำาให้หลอดเลือดอื่นที่อยู่รอบ	ๆ 	บริเวณเนื้อสมองที่ขาดเลือด

ขยายตัวออกด้วย	จึงเกิดการลำาเลียงเลือดเข้ามาช่วยผ่านทางหลอดเลือดฝอย

จ๋ิว	ๆ 	(Collateral	circulation)	ที่สานเชื่อมกันเป็นร่างแหไปทั่วร่างกาย	จึงขอ

ใช้คำาเรียกแทนหลอดเลือดจ๋ิว	ๆ 	นี้ว่า	“หลอดเลือดตัวช่วย”	เม่ือสมองขาดเลือด

แล้วทำาฝังเข็มคร้ังแรกในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม	เลือดจะถูกนำาผ่านมาทางหลอดเลือด

ตัวช่วยไปสู่เซลล์สมองท่ีซ่ึงเม่ือมาดูเน้ือสมองท่ีรอดตายด้วยการฝังเข็มหลาย	ๆ 	คร้ัง

สมองนั้นจะอุดมไปด้วย	“หลอดเลือด	ตัวช่วย”	ที่ถูกกระตุ้นให้ขยายตัวและ

เชื่อมโยงการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดที่ต่างสาขากันอยู่เสมอ	ๆ 		แตกต่าง
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จากการรกัษาด้วยยาทกุชนดิ	นัน่คอื	เนือ้สมองเหลา่นีจ้ะมคีวามมัน่คงมากกวา่	

มีโอกาสยากขึ้นที่จะเกิดเนื้อสมองขาดเลือดซึ่งก็หมายความว่าโอกาสเกิดเป็น

อัมพฤกษ์-อัมพาตซ้ำาก็ยากขึ้นไปด้วย	

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต	มาฝังเข็มเดือนละ	1	คร้ัง	สามารถป้องกัน

การเกิดซ้ำาได้	ทั้งนี้จากการติดตามผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน	พบว่าผู้ป่วย

นอ้ยรายมากท่ีจะกลบัเปน็อมัพฤกษ-์อมัพาตซ้ำา	แตกตา่งกบัอบุตักิารณข์องการ

เกิดซ้ำาท่ัว	ๆ 	ไปของผู้ป่วยท่ีได้รับยาแอสไพริน	หรือยาต้านเกร็ดเลือดชนิดอ่ืน	ๆ 	

เพ่ือใชป้้องกันอัมพาต	ทีย่งัพบไดว่้ามีโอกาสเกดิซ้ำาอกีประมาณรอ้ยละ	10	ตอ่ป	ี

ผู้ป่วยจำานวนมากที่ได้รับผลการรักษาที่ดีจากการฝังเข็ม	ผู้ป่วยกล่าวว่า	“รู้สึก

สมองท่ีมึน	ๆ 	งง	ๆ 	น้ันโล่งข้ึนขณะทำา	และหลังทำาฝังเข็ม	หัวโล่ง	ๆ 	สบายข้ึน”	

คลา้ยกบัทีค่นจนีเรียกกนัว่า	“ปลกุสมอง	เปดิดา่น”	อาจเปน็เพราะการไหลเวียน

เลือดในสมองดีข้ึน	อีกปรากฏการณ์หน่ึงท่ีผู้ป่วยบอกเราคือ	“รู้สึกว่าตาสว่างขึ้น	

มองอะไรเห็นสดใสขึ้น	ไม่พร่ามัวเหมือน	เมื่อก่อน”	เหตุผลก็คือ	เลือดมีการ

ไหลเวียนผ่านหลอดเลือดจากคอสู่สมอง	(Internal	Carotid	Artery)	ซ่ึงแยกออก

จากหลอดเลือดแดงใหญ่ช่วงคอ	(Common	Carotid	Artery)	ก่อนจะพุ่งขึ้น

ไปหลอ่เลีย้งสมองนัน้	แขนงแรกของหลอดเลอืดนีจ้ะแยกออกไปเลีย้งลกูตา	และ

ประสาทตา	(Ophthalmic	Artery)	ปรากฏการณ์ดังกล่าวทั้งสองอย่างนี้	(ทั้ง

อาการหัวสมองโปร่งสบาย	ๆ 		และอาการตาสว่างสดใสขึ้น)	จัดเป็นหลักฐาน

ทางอ้อมว่าในขณะฝังเข็มได้มีเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น	และนั่นถือได้ว่าเป็น

ตวัทำานาย	(predictor)	ไดว้า่ผูป้ว่ยรายนัน้	ๆ 		ตอบสนองไดเ้ปน็อยา่งดตีอ่การ

ฝังเข็มหากทำาฝังเข็มต่อเนื่องไปอีกก็มีโอกาสประสบความสำาเร็จสูงมาก	

	 สรุปได้ว่า	การฝังเข็มมีผลต่อประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกช่วยให้

การปลดปล่อยกระแสประสาท	ซิมพาเทติก	(Sympathetic	discharge)	ลดลง	
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ทำาให้หลอดเลือดขยายตัวออกทำาให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง	ๆ 	ได้มากขึ้น	

หากฝังเข็มบริเวณช่วงท้ายทอยและคอ	 จะทำาให้หลอดเลือดที่ไปสู่สมองขยาย

ตัวออก	สมองที่ขาดเลือดก็จะได้รับเลือดจากหลอดเลือดตัวช่วย	(Collateral	

Circulation)	มากขึ้น	การนำาเลือดมาสู่สมองด้วยวิธีนี้มีประสิทธิภาพสูงกว่ายา

ชนดิใด	ๆ 	ในโลก	บริษัทผลติยาแผนปจัจุบนัต่าง	ๆ 		ใช้เวลานับร้อยปีทำาการวิจัย

เพือ่พฒันายาทีส่ามารถขยายหลอดเลอืดในสมองแตใ่นเวลาปจัจุบนันีก็้ยังไม่มียา

ท่ีดีน้ันเลย	ดังน้ันหากลงมือทำาฝังเข็มเร็วท่ีสุดและทันเวลา	เน้ือสมองท่ีกำาลังจะตาย

ก็มีโอกาสจะปรับตัวให้ทนต่อการขาดเลือดได้มากข้ึน	เม่ือทำาฝังเข็มซ้ำากันหลายคร้ัง	

เซลล์สมองเหล่าน้ีก็จะรอดชีวิตในท่ีสุด	การฝังเข็มจึงสามารถรักษาอัมพฤกษ์-อัมพาต

ท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันได้	การฝังเข็ม	ให้ผลรักษาอัมพฤกษ์	อัมพาตได้เหมือนกัน

กับการรักษาด้วยสารละลายลิ่มเลือด	(Thrombolysis)	อย่างเช่น	rt-PA	โดยมี

เป้าหมายเดียวกัน	คือ	เอาเลือดไปเลี้ยงสมอง	ก่อนที่เซลล์เหล่านี้จะตาย	การ

ใช้สารละลายลิ่มเลือดนี้จะมุ่งไปที่หลอดเลือดเส้นใหญ	่ๆ 	ที่กำาลังอุดตันนั้นเลย	

แตก่ารฝงัเขม็มุง่เนน้ทีเ่สน้เลอืดตวัช่วย	ซึง่ใหผ้ลการรักษาทีเ่หมอืนกนั	เพยีงแต่

หนา้ตา่งแหง่การศกึษาดว้ยสารละลายลิม่เลอืดนัน้แคบ	มเีพยีง	3	ชัว่โมงเทา่นัน้	

เพราะถ้าล่ิมเลือดเกิดละลายตัวออกมาในหลอดเลือดใหญ่ใน	3-6	ช่ัวโมง	หลังจาก

ให้ยานี้	เลือดที่ละลายตัวนั้นก็จะไหลกลับเข้าไปในหลอดเลือดได้อีก	รวมถึง

ในเนื้อสมองที่กำาลังย่ำาแย่นั้นด้วย	ทำาให้เกิดเลือดออกอย่างรุนแรงได้	ผู้ป่วย

อัมพฤกษ์-อัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ-ตัน	ที่มีอาการเกิดขึ้นนานเกิน	

3	ช่ัวโมงแล้ว	จึงไม่มีความคุ้มประโยชน์สำาหรับการใช้ยาตัวน้ี	หน้าต่างแห่งการรักษา	

(Therapeutic	time	window)	ของการฝังเข็มดูจะยาวนานกว่า	แพทย์ฝังเข็ม

จึงได้เปรียบแพทย์ตะวันตกในข้อน้ี	เปน็การยากทีจ่ะบอกว่าหนา้ต่างแหง่การรักษา

ผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต	ด้วยวิธีฝังเข็มนี้จะนานเพียงใด	ด้วยเพราะมีความ
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แตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละรายพบว่าผู้ป่วยที่เคยทำาฝังเข็มให้แล้วกลับหายเป็น

ปกต	ิรายทีน่านทีส่ดุนัน้คอื	11	วนันัน่หมายความวา่ผูป้ว่ยเปน็อมัพฤกษ	์อมัพาต

มานานถึง	11	วันแล้วมาฝังเข็มรักษาจนหายเป็นปกติได้	ทั้งนี้	หน้าต่างแห่ง

การรักษาคงไม่เป็นเช่นน้ีเหมือน	ๆ 	กันทุกคน	จากประสบการณ์ที่ทำาฝังเข็มแล้ว

รักษาผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต	มานาน	14	ปีนั้น	ผู้เขียนมีความเห็นว่าหน้าต่าง

แห่งการรักษา	จะมีอยู่ประมาณ	72	ชั่วโมง	ดังนั้นหากเป็น	อัมพฤกษ์-อัมพาต	

ไม่	นานเกินกว่า	72	ชั่วโมง	และแขนขาก็ยังพอขยับเคลื่อนไหว	แม้เพียงเล็ก

น้อยก็ตาม	ยังมีความหวังได้ว่าการฝังเข็มจะได้ผลดี	และไม่มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในเรื่องเลือดออก	 การนำาเรื่องการฝังเข็มมาใช้รักษาโรคหลอดเลือด

ของสมองนั้น	มีประโยชนอ์ยา่งยิง่	ถ้าทำาเร็วมักจะได้ผลดี	อยา่งไรก็ตามผลการ

รักษาสำาหรับผู้ป่วยแต่ละรายจะมีการตอบสนองต่อการรักษาได้แตกต่างกันไป	

จำาเปน็ตอ้งทำาและตอ้งคอยสงัเกตดกูารเปลีย่นแปลงของอาการระหว่างการรักษา	

การฝังเข็ม	การให้ยาแผนปัจจุบัน	การทำากายภาพบำาบัด	เป็น	3	แนวทางท่ีประสาน

กันเป็นหนึ่ง	และเกื้อกูลกันไม่มีขัดแย้งกันหากได้ร่วมกันทั้ง	3	แนวทางมักจะ

ได้ผลดี	

 ตัวอย่าง 1		การรักษาการฝังเข็ม		ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ	73	ป	ี

ประวัติเป็นอัมพาตซีกขวา	(Right	hemiparesis	onset	21	กุมภาพันธ์	2546	

ท่ีนิวซีแลนด์	ผลการตรวจ	CT	มี	Cerebral	infarction	in	left	interna	capsule	

หลงัจากนัน้ไดร้บัการฟ้ืนฟูดว้ยการฝงัเข็มต้ังแต่	วันที	่21	มนีาคม	2546	อาการ

ดีขึ้นตามลำาดับแต่มีปัญหาการเดิน	คือ	มีเท้าตกข้างขวา	ได้ทำา	Plastic	AFO		

วันที่	5	ตุลาคม	2548	และฝังเข็มcourse	ที่	8	เมื่อวันที่	2	มิถุนายน	2549	

อาการคงเดิมขอหยุดฝังเข็ม	หลังจากน้ัน	วันท่ี	7	กรกฎาคม	2549	เร่ิมฝังเข็ม	

ฝังได้	7	คร้ัง	สามารถหยุดการใช้	Plastic	AFO	ได้	13
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 ตัวอย่าง 2		ผู้ป่วยชายไทย	อายุ	75	ปี	เป็น	Progressive	medullar	

infarction	มี	quadriplegia	ทำา	tracheostomy	PEG	เม่ือเดือน	เมษายน	2550	

โดยมีโรคประจำาตัวเป็น	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	และโรคหลอดเลือดหัวใจ	

วนัที	่7	มถินุายน	2554	มาทีศ่นูยส์รินิธรเพือ่มาฟืน้ฟสูขุภาพ	วนัที	่21	กรกฎาคม	

2554	อาการเกร็งลดลงนั ่งได้นานขึ ้นถึง	2	ชั ่วโมง	ปกตินั ่งได้ครึ ่งชั ่วโมง	

วันที่	15	กันยายน	2554	เริ่มกลืนของเหลวได้	แต่ยังมีสำาลักมีน้ำาลายไหล	

วันท่ี	23	กันยายน	2554	เร่ิมฝังเข็ม	หลังฝังเข็ม	2	คร้ัง	เร่ิมกลืนได้ดีอย่างชัดเจน	

ไม่สำาลักทานไข่ตุ๋นฟูจิได้	หันคอได้ดีขึ้น	การสั่งการตอบสนองดีขึ้น14
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  แอสซิสต์ (Assist) 

แอล รอน ฮับบาร์ด (L. Ron Hubbard)

เพื่อมนุษยชาติ	ซึ่งท่านได้พัฒนาหลากหลายวิธีการขึ้นมาจากสิ่งที่ได้ค้นพบ	

เพือ่ใชจ้ดัการกบัปญัหาทางกายภาพของคนเรา	โดยมุง่ไปทีแ่ง่มมุด้านจติใจและ

จติวญิญาณ	และเมือ่มกีารพฒันาเทคนคิตา่ง	ๆ 	มากขึน้เรือ่ย	ๆ 	องค์ความรูใ้หม่

ที่เรียกว่า	“แอสซิสต์”	จึงเกิดขึ้น

	 แอสซสิตไ์ม่ใช่สิง่แทนการรักษาทางการแพทยแ์ละไม่ใช่ความพยายาม

ที่จะรักษาอาการบาดเจ็บที่ต้องการความช่วยเหลือทางการแพทย์	แต่แอสซิสต์

เปน็วธิกีารชว่ยเสรมิใหก้ารรกัษาพยาบาลสมบรูณย์ิง่ขึน้	และชว่ยใหผู้ป้ว่ยฟืน้ตวั

เร็วข้ึน	เพราะแอสซิสต์ช่วยให้บุคคลรักษาตนเอง	หรือรบัการรกัษาจากปจัจยั

อย่างอ่ืนได้	โดยการขจัดสาเหตุท่ีเร่งให้เกิดอาการเร็วข้ึน สาเหตุท่ีทำาให้อาการยืดเย้ือ 

รวมท้ังลดแนวโน้มท่ีทำาให้ตนเองบาดเจ็บมากข้ึน หรือติดอยู่ในสภาวะท่ียำา่แย่น้ัน

ต่อไป	แอสซสิตส์ามารถนำาไปใช ้ไดก้บัภาวะความเจ็บป่วยและอาการบาดเจ็บที่

หลากหลาย	มีรายงานบ่อยครั้งถึงผลอันน่าทึ่ง	ปัจจุบันนี้มีแอสซิสต์มากมาย

หลายประเภทสำาหรับสภาวะต่าง	ๆ 	ที่เกิดขึ้นกับคนเรา	

     แอสซิสต์	หมายถึง	วิธีการซึ่งสามารถ

บรรเทาความไม่สบายหรือความอึดอัดที่เป็นอยู่

ในปจัจบุนั	และชว่ยใหบ้คุคลฟืน้ตวัจากอบุตัเิหต	ุ

ความเจ็บป่วย	หรือความเศร้าโศกเสียใจได้เร็วข้ึน15 

					 ผู ้ค ิดค้นคือ	แอล	รอน	ฮับบาร์ด	

(L.	Ron	Hubbard)	นักวิทยาศาตร์และนักปฏิบัติ
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   นิย�มศัพท์
16,17 

ที่สำ�คัญในก�รศึกษ�วิช�แอสซิสต์

  แอสซิสต์ (Assist)	หมายถึง	วิธีการซึ่งสามารถบรรเทาความไม่สบาย

หรือความอดึอัดท่ีเปน็อยูใ่นปจัจบุนั	และชว่ยใหบ้คุคลฟืน้ตวัจากอบุตัเิหต	ุความ

เจ็บป่วย	หรือความเศร้าโศกเสียใจได้เร็วขึ้น

 ไซแอนโทโลยี (Scientology)	หมายถึง	ปรัชญาเชิงศาสนาเพื่อการ

ประยุกต์ใช้ที่	แอล	รอน	ฮับบาร์ด	เป็นผู้คิดค้นขึ้น	ไซแอนโทโลยีเป็นการศึกษา

และการจัดการกับจิตวิญญาณในความสัมพันธ์กับตัวมันเอง	จักรวาล	และชีวิตอ่ืน	ๆ 	

ไซแอนโทโลยีมาจากภาษาลาตินคำาว่า	scio	ซ่ึงแปลว่า	“รู้”	และภาษากรีกคำาว่า	

logos	ซึง่แปลวา่	“คำาหรอืรปูแบบภายนอกทีแ่สดงถงึและทำาใหรู้ถ้งึความนกึคดิ

ภายใน”	ดังนั้น	ไซแอนโทโลยี	จึงหมายถึง	การรู้วิธีที่จะรู้

 เททัน (thetan) หมายถึง	ตัวตนของบุคคลนั้นเอง	(ไม่ใช่ร่างกาย

หรือช่ือของเขา	ไม่ใช่จักรวาลแห่งวัตถุ	ไม่ใช่จิตใจของเขาหรือสิ่งอื่นใด)	เททัน	

คอื	สิง่ทีต่ระหนกัรูว้า่ตนนัน้รบัรู	้เปน็ตวัตนซึง่บคุคลนัน้เปน็อยู	่คำาวา่	เททนั	นี้

เป็นคำาศัพท์ที่สร้างขึ้นเพื่อกำาจัดความสับสนที่อาจเกิดขึ้นได้กับแนวคิดก่อน	ๆ 	

ซ่ึงไม่ถูกต้อง	คำา	ๆ 	น้ีมาจากตัวอักษรกรีก	theta	ท่ีชาวกรีกเคยใช้เพ่ือหมายถึง	

ความคิด	หรืออาจหมายความถึงจิตวิญญาณด้วย	โดยเติมตัว	n	เข้าไปเพื่อ

เปล่ียนรูปให้เป็นคำานามตามวิธีการสมัยใหม่ที่ใช้สร้างคำาในสาขาวิชาวิศวกรรม

 คอกนิช่ัน (cognition)	หมายถึง	ความเข้าใจชัดแจ้งใหม่	ๆ	เก่ียวกับ

ชีวิต	คือ	คำาพูดที่ว่า	“ฉันเพิ่งรู้ว่า...”	หรือ	บางสิ่งซึ่งคน	ๆ 	หนึ่งเข้าใจหรือรู้สึก

ขึ้นมาอย่างฉับพลันในขณะนั้น	ตัวอย่างเช่น	ขณะที่มีการทำา	Assist	บุคคลนั้น

อาจจะรู้ชัดแจ้งข้ึนมาเก่ียวกับการบาดเจ็บของเขา	หรือสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้อง

ว่าการเกิดการบาดเจ็บหรือสิ่งแวดล้อมในตอนนั้นเป็นอย่างไร
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 โพรเซส (process)	หมายถึง	ชุดของคำาสั่งหรือลำาดับของการกระทำา

ที่แน่นอนตายตัว	เพื่อให้บรรลุผลตามที่ต้องการ

 โพรเซสซิ่ง (processing)	หมายถึง	รูปแบบพิเศษเฉพาะของการ

ใหค้ำาปรึกษาส่วนบุคคลของไซแอนโทโลยี	ซึ่งช่วยให้บุคคลมองเห็นสภาวะหรือ

ความจริงที่เป็นอยู่เกี่ยวกับชีวิตของตนเอง	และปรับปรุงความสามารถในการ

เผชิญหน้ากับสิ่งที่เขาเป็นและโลกที่เขาอาศัยอยู่	โพรเซสซิ่ง	ก็คือกิจกรรมที่ได้

ถูกทำาให้เป็นระบบอย่างละเอียดถี่ถ้วนและแน่นอน	โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ

ที่ตายตัว

 ตัวบ่งชี้ (indicator)	หมายถึง	สภาวะหรือสภาพการณ์ต่าง	ๆ 	ที่

เกิดขึ้นระหว่างการทำาโพรเซส	(process)	ซึ่งบ่งชี้	(ชี้ให้เห็นหรือแสดงออก)	ว่า

โพรเซสกำาลังไปได้ด้วยดีหรือไม่น่าพอใจนัก	 ตัวอย่างเช่น	 บุคคลที่กำาลังได้รับ

โพรเซสซิ่ง	(processing)	ดูสดใสหรือร่าเริงมากขึ้น	จัดเป็นตัวบ่งชี้ที่ดี

 คลื่นนิ่ง (standing wave)	หมายถึง	เมื่อร่างกายได้รับการกระทบ

กระแทก	คลืน่พลงังานทีเ่กดิขึน้อยา่งกะทนัหนัจะเริม่กระจายตวัไปตามแนวของ

เสน้ประสาท	และเม่ือถงึปลายประสาทเลก็ๆ	ทศิทางของคลืน่พลงังานดังกลา่ว

จะไหลย้อนกลับ	เป็นผลทำาให้เกิดการอัดแน่นของพลังงานซึ่งหยุดอยู่ตรงกลาง

ทางเดินของแนวเส้นประสาท	ทำาให้เกิดสิ่งที่เรียกว่า	คลื่นนิ่ง	ซึ่งเป็นคลื่นที่จะ

หยุดนิ่งอยู่อย่างนั้น	ไม่ไหลไปที่ใด

 เซสชั่น (session)	หมายถึง	ช่วงเวลาที่มีการทำาโพรเซสซิ่ง	ดูคำาว่า 

โพรเซสซิ่ง	ประกอบ

 โซแมติก (somatic)	 หมายถึง	 คำาที่ใช้ในไซแอนโทโลยีเพื่อระบุถึง

ความรูส้กึ	ความเจบ็ปว่ย	ความเจบ็ปวด	หรอืความไมส่บายใด	ๆ 	ทางรา่งกาย



 88 สำ�นักก�รแพทย์ท�งเลือก

   กิตติคุณประก�ศ

					 ข้อมูล	รูปภาพ	และวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับแอสซิสต์ในหนังสือเล่มนี	้

ได้แก่	เนิฟว์แอสซิสต์		(Nerve	Assist)	ทัชแอสซิสต์		(Touch	Assist)	เดอะ	บอด้ี	

คอมมูนิเคช่ัน	โพรเซส	(The	Body	Communication	Process)	และ	โลเคช่ันนอล

โพรเซสซิ่ง	แอสซิสต์	(Locational	Processing	Assist)	ได้อาศัยข้อมูลและ

ภาพประกอบจากหนังสือคู่มือไซแอนโทโลยี	หรือ	The	Scientology	Handbook	

และ	Assists	Processing	Handbook	ซ่ึงเรียบเรียงจากผลงานของ	แอล	รอน	ฮับบาร์ด	

   วิธีก�รแอสซิสต์ที่สำ�คัญและถูกนำ�ไปใช้บ่อย     ได้แก่ 

  เนิฟว์แอสซิสต์ (Nerve Assist)  

	 วิธีการทำาประกอบด้วยการใช้มือของผู้ทำาแอสซิสต์ทำาการลูบเบา	(stroking)	

อย่างสุภาพไปบนแผ่นหลัง	ด้านข้างลำาตัว	และแขนขา	อย่างสมดุลข้างขวาและซ้าย

ของรา่งกายผูร้บัการบำาบดั	ประกอบกบัใหผู้ร้บัการบำาบดันอนคว่ำาและนอนหงาย

สลับกันไป	ผู้ทำาแอสซิสต์มีการสื่อสารที่ดีกับผู้รับการบำาบัด	และหยุดทำาตามข้อ

กำาหนด		เนิฟว์แอสซิสต์จะปลดปล่อยคลื่นนิ่ง	(standing	wave)	ในแนวเส้น

ประสาท	(nerve	channels)	ออกไป	

 ประโยชน์ของเนิฟว์แอสซิสต ์18 

	 ช่วยฟื้นฟูการสื่อสารระหว่างจิตวิญญาณกับร่างกาย	 ช่วยผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ	และช่วยจัดกระดูกสันหลังรวมทั้งข้อต่อให้ยืดตรง

 คุณสมบัติของผู้รับการบำาบัด  

	 ไม่มีข้อห้ามในการนอนคว่ำา	สามารถที่จะพลิกตะแคงตัวเองได้	หรือ

มีผู้ช่วยจับให้พลิกตะแคงได้



http://www.thaicam.go.th  89

 วิธีการปฏิบัต ิ19   

	 1.	ให้บุคคลน้ันนอนคว่ำาบนเตียงหรือเตียงพับ	จากน้ันใช้น้ิวช้ีท้ังสองข้าง

ของคุณแตะที่บริเวณใกล้กับกระดูกสันหลังแต่ละข้างของเขาแล้วลากนิ้วลงไป

ตามแนว	ให้เร็วพอสมควรแต่ไม่ต้องแรงมาก	แล้วทำาอย่างนี้ซ้ำาอีกสองครั้ง

	 2.	จากนั้นให้คุณลากย้อนขึ้นไปในทางตรงกันข้าม	โดยใช้นิ้วทั้งสอง

ของคุณลากย้อนกลับขึ้นไปตามแนวกระดูกสันหลังเช่นเดิม	ทำาเช่นนี้	3	ครั้ง

	 3.	ทีน้ีกางน้ิวมือของคุณออกเหมือนพัด	ลูบแนวเส้นประสาทพร้อม	ๆ 	กัน

ดว้ยมอืทัง้สองขา้ง	ใหล้บูจากกระดกูสนัหลงัไปยงัขา้งลำาตัวตามแนวเสน้ประสาท

อย่างที่แสดงในรูปที่	1	เมื่อคุณลูบทั่วแผ่นหลังในลักษณะนี้แล้ว	(โดยเริ่มจาก

ด้านบนไปยังด้านล่างของกระดูกสันหลัง)	ให้ทำาขั้นตอนนี้ซ้ำาอีกสองครั้ง

		 4.	ตอนนี้ให้สลับทิศทางในการลูบ	โดยลูบกลับเข้าหากระดูกสันหลัง	

จากด้านล่างไปสู่ด้านบน

	 5.	จากนั้นให้เขาพลิกตัวเพื่อนอนหงาย	ใช้มือทั้งสองข้างลูบต่อเนื่อง

ขนานไปกับแนวเส้นประสาทเดิมมายังบริเวณด้านหน้าของลำาตัว

			 (หมายเหตุ	:	ในการลูบไปตามแนวเส้นประสาทที่พาดต่อเนื่องมาถึง

ดา้นหนา้ของลำาตวั	ใหล้บูถงึแคจ่ดุทีล่กูศรยาวถงึเท่านัน้	ตามรปูที	่2		เนือ่งจาก

แนวเส้นประสาทที่กำาลังได้รับการดูแลอยู่นั้นไม่ได้ผ่านข้ามบริเวณหน้าอกหรือ

หน้าท้อง	ดังนั้นจึงไม่ต้องทำาการลูบผ่านบริเวณนั้น)

	 6.	ให้ลูบกลับในทิศทางตรงกันข้ามไปตามแนวเส้นประสาทเดิม		 	

	 (หมายเหตุ	:	ในการลูบไปตามแนวเส้นประสาทในขั้นตอนที่	6	

ให้เร่ิมลบูจากจุดทีแ่สดงดว้ยเครือ่งหมายลกูศรในรปูที	่2	โดยลบูไปยงัดา้นหลงั)

	 7.	ตอนน้ีให้ลูบลงไปตามแขนท้ังสองข้างและขาท้ังสองข้าง	

	 ให้บุคคลน้ันนอนคว่ำาอีกครั้ง	และให้เริ่มขั้นตอนแรกใหม่	
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	 ให้ทำาวิธีการนี้ต่อไปเรื่อย	ๆ 	จนกระทั่งเขามีคอกนิชั่น	(cognition)	

เกิดขึ้น	หรือแสดงให้เห็นถึงอาการที่บรรเทาลง	และมีตัวบ่งชี้ต่าง	ๆ 	ที่ดีมาก	

(very	good	indicators)	เขาอาจจะรู้สึกว่ากระดูกของเขากลับเข้าที่ด้วย	ซึ่ง

บ่อยคร้ังจะมีเสียงล่ันเบา	ๆ 	มาจากภายใน	ณ	จุดน้ีควรยุติการทำาเนิฟว์แอสซิสต์

ในเซสชั่น	(ช่วงเวลาการบำาบัด)	นั้น			

			 เนฟิวแ์อสซสิตค์วรจะทำาซ้ำาทกุวนัจนกระทัง่คลืน่นิง่	(standing	wave)

ทั้งหมดถูกปลดปล่อยออกไป



http://www.thaicam.go.th  91

รูปที่ 1  ให้ลูบมือไปตามแนวเส้นประสาทซึ่งแตกแขนงออกจาก

 กระดูกสันหลังพาดยาวไปถึงด้านหน้าของร่างกาย

รูปที่ 2  เมื่อผู้รับการทำาแอสซิสต์อยู่ในท่านอนหงาย ให้ลูบถึง

 แค่จุดที่ลูกศรยาวถึงเท่านั้น

ที่มา :		LRH	Book	Compilations	staff	of	the	Church	of	Scientology	International.	Assists	
for	illnesses	and	injuries.	In:	The	Scientology	Handbook.	2nd	ed.	Los	Angeles:	Bridge	
Publications;	2001:	215.
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ที่มา :		LRH	Book	Compilations	staff	of	the	Church	of	Scientology	International.	Assists	
for	illnesses	and	injuries.	In:	The	Scientology	Handbook.	2nd	ed.	Los	Angeles:	Bridge	
Publications;	2001:	216.

รูปภาพขั้นตอนวิธีการปฏิบัติ เนิฟว์แอสซิสต์

1. ให้เริ่มต้นการทำาเนิฟว์แอสซิสต์

โดยใช้สองนิ้วแตะที่บริเวณใกล้กับ

กระดูกสันหลังแต่ละข้างแล้วลากลง

ไปตามแนวกระดูกสันหลัง

2. จากนั้นให้ลากนิ้วย้อนกลับขึ้นไป

ในทางตรงกันข้าม

3. กางมือออกให้เหมือนพัด

แล้วลูบออกจากกระดูกสันหลัง

ไปข้างลำาตัว

1

2

3
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ที่มา :		LRH	Book	Compilations	staff	of	the	Church	of	Scientology	International.	Assists	
for	illnesses	and	injuries.	In:	The	Scientology	Handbook.	2nd	ed.	Los	Angeles:	Bridge	
Publications;	2001:	216.

รูปภาพขั้นตอนวิธีการปฏิบัติ เนิฟว์แอสซิสต์ (ต่อ)

4. สลับทิศทางอีกครั้ง และลูบเข้าหา

กระดูกสันหลัง

5. ให้เขาพลิกตัวเพื่อนอนหงาย แล้ว

ลูบมือไปตามแนวเส้นประสาทที่พาด

ยาวมาถึงด้านหน้าของลำาตัว จากนั้น

ให้ลูบไปในทิศทางตรงกันข้ามอีกครั้ง

6. ลบูลงไปตามแขนและขาทัง้สองขา้ง 

แลว้ใหเ้ขากลบัไปนอนควำา่และเริม่ตน้

ใหม่ทั้งหมด โดยเริ่มจากการลากนิ้ว

ขนานกระดูกสันหลังลงไป

4

6

5
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ที่มา :		LRH	Book	Compilations	staff	of	the	Church	of	Scientology	International.	Assists	
for	illnesses	and	injuries.	In:	The	Scientology	Handbook.	2nd	ed.	Los	Angeles:	Bridge	
Publications;	2001:	217.

 การปลดปล่อยคลื่นนิ่งออกไปตามวิธีการทำาเนิฟว์แอสซิสต์  จะช่วยฟื้นฟูการสื่อสาร

ระหว่างเททันกับร่างกาย ช่วยผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และช่วยจัดกระดูกสันหลังรวมท้ังข้อต่อให้ยืดตรง

ร่างกาย

ร่างกาย

พลังงาน

คล่ืนน่ิง
เททัน

เททัน
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   ทัชแอสซิสต์ (Touch Assist)  

	 วัตถุประสงค์ของการทำาทัชแอสซิสต์คือ	เพื่อสร้างการสื่อสารกับส่วน

ของร่างกายท่ีบาดเจ็บหรือไม่ปกติข้ึนมาใหม่	โดยดึงความสนใจของบุคคลมายัง

ส่วนของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บหรือได้รับผลกระทบ	การทำาแอสซิสต์ประเภทน้ี	

คือ	การสัมผัสซำ้า	ๆ 	ที่ส่วนของร่างกายที่ป่วยหรือบาดเจ็บ	และทำาให้ผู้ป่วย

สื่อสารกับจุดที่บาดเจ็บนั้น	ๆ 	การสื่อสารของเขากับส่วนของร่างกายดังกล่าว

จะทำาให้เขาฟื้นตัวจากการป่วยหรือบาดเจ็บได้	เทคนิคนี้มาจากหลักการที่ว่า	

การท่ีจะรักษาส่ิงใดก็ตามหรือการแก้ไขส่ิงใดก็ตามน้ัน	ต้องทำาให้บุคคลส่ือสารกับ

ส่ิงน้ัน	วิธีน้ีทำาให้คนท่ีรับการรักษารับรู้ถึงบริเวณของร่างกายท่ีเขาได้รับบาดเจ็บอยู่

ได้ดีขึ้น	และทำาให้ปัจจัยในการสื่อสารทางร่างกาย	(รวมทั้งขบวนการซ่อมแซม

ตนเองของร่างกาย)	กลับคืนสู่สภาพเดิม20

 ประโยชน์ของทัชแอสซิสต์ 21   

	 ช่วยบรรเทาอาการบาดเจ็บ	ความเจ็บป่วย	ความเจ็บปวด	เป็นต้น

ของร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง	(ยกเว้นอาการปวดศีรษะ)

 คุณสมบัติของผู้รับการบำาบัด  

	 สามารถรับรู้และส่ือสารโดยใช้ภาษาหรือไม่ใช้ภาษากับผู้ทำาแอสซิสต์ได้  

 วิธีการปฏิบัติ 22   

	 0.	ให้การปฐมพยาบาลท่ีอาจจะจำาเป็นก่อนท่ีคุณจะเร่ิมทำาแอสซิสต์น้ี	

ตัวอย่างเช่น	ถ้าเขามีแผลท่ีเลือดกำาลังไหล	ควรจะทำาแผลให้เขาก่อนเป็นอันดับแรก

	 1.	ให้เขานั่งหรือนอนลง	อยู่ในท่าใดก็ได้ที่จะทำาให้เขาสบายขึ้น

	 2.	บอกเขาว่าคุณกำาลังจะทำาทัชแอสซิสต์	และอธิบายวิธีการทำาอย่าง

คร่าว	ๆ 	
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	 บอกคำาส่ังท่ีคุณจะใช้กับเขาและต้องแน่ใจว่าเขาเข้าใจคำาส่ังน้ัน	คำาส่ัง

ท่ีใช้คือ	“รู้สึกถึงนิ้วของฉัน”

	 บอกเขาว่า	เขาควรจะแจ้งให้คุณทราบเม่ือใดก็ตามท่ีเขาได้ทำาตามคำาส่ัง

นั้นแล้ว

	 3.	ให้คำาส่ังแก่เขาว่า	“รู้สึกถึงน้ิวของฉัน”	และใช้น้ิวแตะไปท่ีจุด	ๆ 	หน่ึง

โดยใช้แรงกดพอประมาณ	

 อย่าแตะก่อนแล้วจึงค่อยให้คำาสั่ง	นั่นจะเป็นการทำาผิดขั้นตอน	

	 ให้ใช้เพียงน้ิวเดียวในการแตะเท่าน้ัน	ถ้าคุณใช้สองน้ิว	เขาอาจจะสับสน

ว่านิ้วใดกันแน่ที่เขาควรจะรู้สึก

	 4.	ให้ตอบรับเขาโดยใช้คำาว่า	“ขอบคุณครับ/ค่ะ”	หรือ	“โอเคครับ/ค่ะ”	

หรือ	“ดีครับ/ค่ะ”	เป็นต้น

	 5.	ออกคำาสั่งต่อไปเร่ือย	ๆ 	ให้แตะและทำาการตอบรับเมื่อเขาแสดง

ให้เห็นว่าเขาได้ทำาตามคำาสั่งนั้นแล้ว

	 เม่ือใดก็ตามท่ีมีการทำาทัชแอสซิสต์กับส่วนของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ

หรือถูกกระทบกระเทือน	ให้คุณขยับเข้าใกล้บริเวณนั้นทีละเล็กทีละน้อยและ

ออกห่างจากบริเวณนั้นทีละเล็กทีละน้อย	

	 ให้คุณเข้าใกล้บริเวณที่บาดเจ็บหรือได้รับการกระทบกระเทือน	แล้ว

ออกห่างจากบริเวณน้ัน	จากน้ันขยับเข้าไปใหม่	และห่างออกมา	เข้าไปใกล้มากข้ึน	

และก็ถอยห่างออกมามากขึ้น	จนเข้าถึงจุดที่คุณกำาลังแตะส่วนที่ได้รับบาดเจ็บ	

หรือได้รับการกระทบกระเทือนจริง	ๆ 	และก็ห่างออกมามากข้ึนอีก	เช่นน้ีไปเร่ือย	ๆ 	

ให้คุณพยายามแตะไปตามแนวเส้นประสาท	(nerve	channels)	ของร่างกาย	

ซึ่งประกอบไปด้วยกระดูกสันหลัง	แขน	ขา	และจุดถ่ายทอดข้อมูลของระบบ

ประสาท	อาทิเช่น	ข้อศอก	ข้อมือ	ข้อพับหลังหัวเข่า	และปลายนิ้ว	เหล่านี้คือ

จุดที่คุณจะต้องมุ่งความสนใจเป็นอันดับแรก	โดยทั้งหมดนี้เป็นจุดที่อาจมี

คล่ืนพลังงานไฟฟ้าซ่ึงเพ่ิมปริมาณข้ึนอย่างกะทันหันจากแรงกระแทกที่รุนแรง	
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(shock	wave)	เข้าไปติดค้างอยู่	สิ่งที่คุณพยายามทำาก็คือ	ทำาให้กระแสคลื่น

การส่ือสารไหลเวียนไปท่ัวร่างกายได้อีกคร้ัง	เพราะว่าการกระทบกระแทกอย่าง

กะทันหันของการบาดเจ็บทำาให้คลื่นการสื่อสารหยุดไหลเวียน	

	 ไม่ว่าจะกำาลังช่วยบำาบัดส่วนใดของร่างกายอยู่ก็ตาม	บริเวณที่ได้รับ

การแตะนั้นควรจะรวมถึงส่วนปลายสุดของร่างกาย	(มือและเท้า)	และกระดูก

สันหลังด้วยเสมอ	

	 ในการแตะน้ัน	ต้องทำาให้สมดุลกันท้ังด้านซ้ายและด้านขวาของร่างกาย	

เม่ือคุณแตะท่ีน้ิวหัวแม่เท้าข้างขวาแล้ว	ต่อไปคุณต้องแตะท่ีน้ิวหัวแม่เท้าข้างซ้าย	

เมื่อคุณแตะตรงจุดที่ห่างจากกระดูกสันหลังข้างหนึ่งไปสองสามนิ้ว	ต่อไปคุณ

ก็ต้องแตะตรงจุดที่ห่างจากกระดูกสันหลังไปยังด้านตรงกันข้ามในระยะเท่ากัน	

เร่ืองน้ีสำาคัญมาก	เพราะสมองและระบบการส่ือสารภายในร่างกายน้ันเช่ือมโยง

หรือผูกเข้าด้วยกัน	คุณอาจจะพบว่าอาการปวดในมือข้างซ้ายค่อย	ๆ 	หายไป	

เม่ือคุณแตะมือข้างขวา	เพราะมือข้างขวาปิดล็อกความเจ็บปวดน้ันเอาไว้	

	 นอกจากด้านซ้ายและขวาของร่างกายที่ต้องจัดการแล้ว	 ร่างกายใน

ส่วนหน้าและหลังก็ต้องได้รับการจัดการด้วยเช่นกัน	กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ	ถ้าเรา

ให้ความสนใจกับด้านหน้าของร่างกาย	เราก็ต้องใส่ใจด้านหลังด้วย	

	 ในการจัดการกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายโดยเฉพาะ	เราก็ใช้หลัก

เดียวกันน้ี	อย่างเช่นถ้าคุณทำาทัชแอสซิสต์สำาหรับอาการบาดเจ็บท่ีขาขวาด้านหน้า	

การทำาทัชแอสซิสต์ของคุณจะต้องรวมถึงการแตะขาขวาด้านหน้า	ขาซ้ายด้านหน้า	

ขาขวาด้านหลัง	และขาซ้ายด้านหลัง	นอกเหนือไปจากการแตะท่ีต้องทำาอยู่แล้ว	

คือ	ส่วนปลายสุดต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	และกระดูกสันหลัง

	 6.	ให้ทำาทัชแอสซิสต์ต่อไปเรื่อย	ๆ 	จนกระทั่งบุคคลนั้นรู้สึกดีขึ้น	

คุณจะสังเกตเห็นสภาพที่ดีขึ้นในตัวบุคคลนั้นได้จากสิ่งที่เขาพูดออกมาหรือ

ลักษณะสีหน้าท่าทางของเขา	สิ่งเหล่านี้เรียกว่า	ตัวบ่งชี ้
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 ตัวบ่งช้ี	คือ	สภาพหรือสภาวะต่าง	ๆ 	ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการทำาแอสซิสต์	

ซ่ึงบ่งช้ีให้เห็นว่าการทำาแอสซิสต์น้ันดำาเนินไปอย่างดีหรือไม่ดี	หากสภาพท่ีไม่ดี

กลับดีข้ึน	(เช่น	อาการบาดเจ็บท่ีมือมีอาการดีข้ึน)	น่ันคือ	ตัวบ่งช้ีท่ีดี ถ้าข้อมือ

ของเขาปวดน้อยลง	นั่นก็จะเป็นตัวบ่งชี้ที่ดี

	 ให้ทำาทัชแอสซิสต์ต่อไปเรื่อย	ๆ 	จนกระทั่งบุคคลที่กำาลังได้รับการ

ช่วยเหลืออยู่นั้นมตีัวบ่งชี้ต่าง ๆ  ที่ดีออกมา	เป็นต้นว่า	เขารู้สึกดีขึ้น	ความ

เจ็บปวดได้ลดลง	เขาสบายใจขึ้นเกี่ยวกับอาการของเขา	ฯลฯ	และเขาก็จะเกิด

คอกนิชั่นอย่างใดอย่างหนึ่งขึ้นด้วย

	 7.	เม่ือส่ิงน้ีเกิดข้ึน	ให้บอกเขาว่า	“จบการทำาแอสซิสต์”	

	 คุณอาจต้องทำาทัชแอสซิสต์ให้ผู้ป่วยวันแล้ววันเล่ากว่าจะเห็นผลลัพธ	์

ในการทำาทัชแอสซิสต์เป็นคร้ังแรก	คุณอาจจะทำาให้เขามีอาการดีข้ึนเพียงเล็กน้อย	

การทำาทัชแอสซิสต์ในวันต่อมา	คุณอาจคาดหวังได้ว่า	อาการของเขาจะดีขึ้น

อีกนิดหน่อย	และวันต่อมา	คุณอาจทำาให้โซแมติกหายไปจนหมดเลยก็ได	้

คุณอาจต้องใช้เวลามากกว่านี้อีกหลายวัน	ในขณะที่ทำาทัชแอสซิสต์ไปทุกวัน	ๆ 	

กว่าจะบรรลุถึงผลดังกล่าวน้ีได้	ประเด็นสำาคัญก็คือ	คุณสามารถทำาทัชแอสซิสต์

กับสิ่ง	ๆ 	เดียวไปได้เรื่อย	ๆ 	โดยไม่จำากัดจำานวนครั้ง

 ข้อควรระวัง 23

 ห้ามทำาทัชแอสซิสต์กับผู้ท่ีมีอาการปวดศีรษะ	จากการวิจัยแสดงให้เห็น

แล้วว่า	การปวดศีรษะมักมีผลมาจากสภาพทางจิตใจ	ซึ่งการทำาทัชแอสซิสต์

จะเป็นการจัดการท่ีผิดวิธี	แต่ถ้าเป็นการบาดเจ็บท่ีศีรษะ	สำาหรับผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บ

โดยตรงบริเวณศีรษะ	อย่างเช่น	ถูกทิ่มตา	หรือถูกตีที่ศีรษะด้วยไม้เบสบอล	

เขาสามารถได้รับการทำาทัชแอสซิสต์เช่นเดียวกับผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ฟัน	หรือ

ปวดฟันหลังจากการทำาฟัน
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   การส่ือสารกับร่างกายน้ันลดลงเม่ือคนเราป่วย

หรือบาดเจ็บ การทำาทัชแอสซิสต์จะช่วยให้บุคคล

สามารถกลับไปส่ือสารกับอวัยวะท่ีป่วยหรือบาดเจ็บ

ได้โดยสมบูรณ์

   ให้บอกเขาว่า “รู้สึกถึงนิ้วของฉัน” แล้วแตะลงไปที่จุดหนึ่งบนร่างกายเขา เมื่อเขาทำา

เช่นนั้นแล้ว ให้ตอบรับเขา

แตะไล่ตามแนวเส้นประสาทของร่างกาย การแตะต้องทำาอยา่งสมดุลกันทัง้สองด้านของร่างกาย

ที่มา :		LRH	Book	Compilations	staff	of	the	Church	of	Scientology	International.	Assists	
for	illnesses	and	injuries.	In:	The	Scientology	Handbook.	2nd	ed.	Los	Angeles:	Bridge	
Publications;	2001:	210.

คล่ืนการ
ส่ือสารถูกปิดก้ัน

ซ้าย

ซ้าย

ขวา

ขวา

1 2

3 4
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   ในการทำาทัชแอสซิสต์จะต้องแตะท่ีส่วนปลายน้ิวมือและน้ิวเท้า และกระดูกสันหลังด้วยเสมอ 

การทำาทัชแอสซิสต์อย่างถูกวิธี จะช่วยทำาให้เททันสามารถรักษาหรือซ่อมแซมสภาพร่างกายของเขา

ได้เร็วขึ้น

ที่มา :		LRH	Book	Compilations	staff	of	the	Church	of	Scientology	International.	Assists	
for	illnesses	and	injuries.	In:	The	Scientology	Handbook.	2nd	ed.	Los	Angeles:	Bridge	
Publications;	2001:	210-11.

ขวาซ้าย

5 6

คล่ืนการส่ือสาร
ไหลเวียนได้

ร่างกาย

เททัน
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     เดอะ บอด้ี คอมมูนิเคช่ัน โพรเซส 

            (The Body Communication Process)   

	 เป็นแอสซิสต์ที่จะนำามาใช้เมื่อคนหนึ่ง	ๆ 	ขาดการสื่อสารกับร่างกาย

ของเขาอย่างต่อเนื่องยาวนาน	อย่างเช่น	หลังจากที่ป่วย	หรือได้รับบาดเจ็บ

หรือเม่ือบุคคลน้ันได้นอนน่ิงเฉยมาเป็นเวลานาน	จุดประสงค์ของแอสซิสต์น้ีคือ	

เพื่อทำาให้บุคคลหนึ่งสามารถสร้างการสื่อสารกับร่างกายขึ้นมาใหม่อีกครั้งได้	

รูปแบบวิธีการทำาจะเป็นการวางมือลงไปตามส่วนต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	และให้

ผู้รับการทำาแอสซิสต์รู้สึกถึงมือนั้น	24,25

 ประโยชน์ของ เดอะ บอด้ี คอมมูนิเคช่ัน โพรเซส          

	 ช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บโดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการ

เรื้อรัง

 คุณสมบัติของผู้รับการบำาบัด  

	 สามารถรับรู้และส่ือสารโดยใช้ภาษาหรือไม่ใช้ภาษากับผู้ทำาแอสซิสต์ได้ 

 วิธีการปฏิบัติ 24            

	 1.	ให้บุคคลนั้นนอนหงายบนโซฟา	เตียง	หรือเตียงพับ	การให้ผู้รับ

แอสซิสต์ถอดรองเท้าออกจะช่วยให้การทำาแอสซิสต์นี้ได้ผลที่น่าพอใจ	สิ่งของ

อะไรก็ตามที่บีบรัดร่างกายอยู่	เช่น	เน็คไทหรือเข็มขัดที่รัดแน่นควรถอดออก

หรือปลดให้หลวม	ไม่จำาเป็นที่จะต้องถอดเสื้อผ้า	ยกเว้นเสื้อผ้าที่หนักหรือหนา

เทอะทะ	

	 ในกรณีที่จะทำาโพรเซสนี้มากกว่าหนึ่งเซสชั่น	อาจสับเปลี่ยนท่านอน

ผู้ป่วยให้หลากหลายรูปแบบเพื่อให้ได้ผลดีที่สุด	โดยให้เขานอนควำ่าหน้าลง	

สลับกันไปจากเซสชั่นหนึ่งไปอีกเซสชั่นหนึ่ง
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	 2.	ใช้คำาส่ัง	“รู้สึกถึงมือท้ังสองข้างของฉัน”	(หรือ	“รู้สึกถึงมือของฉัน”	

เป็นครั้งคราวเมื่อใช้แค่มือเดียว)

	 3.	อธิบายจุดมุ่งหมายของโพรเซสน้ีให้บุคคลน้ันฟัง	และบอกเขาส้ัน	ๆ 	

ว่าคุณกำาลังจะทำาอะไร

	 4.	ให้บุคคลน้ันหลับตาลง	แล้ววางมือบนไหล่ท้ังสองข้างของเขา	โดยจับ

ให้แน่นแต่อ่อนโยน	ใช้แรงกดของมือเท่าท่ีเขายินยอมหรือรับได้และให้คำาส่ังกับเขา

	 5.	เมื่อเขาตอบรับหรือแสดงว่าได้ทำาตามคำาสั่งแล้ว	ให้คุณตอบรับ

เขากลับด้วย

	 6.	วางมือของคุณไปตามส่วนต่าง	ๆ 	ของร่างกายเขา	ให้คำาสั่งและ

ตอบรับเขาแต่ละครั้งหลังจากที่เขาตอบรับหรือแสดงว่าได้ทำาตามคำาสั่งแล้ว	

ให้แตะท่ีอก	ท่ีด้านหน้าของอก	ท่ีด้านข้างท้ังสองของอก	ด้านข้างของส่วนท้อง

บริเวณเอว	จากน้ันใช้มือข้างหน่ึงแตะวนไปรอบบริเวณหน้าท้องตามเข็มนาฬิกา	

(ที่ทำาตามเข็มนาฬิกา	เพราะว่าเป็นทิศทางการวนของสำาไส้ใหญ่)	ทำาต่อไป

โดยใช้มือของคุณจับแผ่นหลังตรงช่วงเอวมือละข้างแล้วยกข้ึนอย่างม่ันคง	ใช้มือ

แต่ละข้างกดลงบนสะโพกซ้ายและขวาพร้อม	ๆ 	กัน	โดยกดให้แรงขึ้นตรงส่วน

ท่ีเป็นกระดูกเหล่าน้ี	จากน้ันวางมือท้ังสองข้างลงบนขาข้างหน่ึงไล่ไปจนถึงหัวเข่า	

และวางมือท้ังสองลงไปท่ีขาอีกข้างไล่ไปจนถึงหัวเข่าด้วยเช่นกัน	เสร็จแล้วกลับ

ไปที่ขาอีกข้างหนึ่ง	จับไล่ลงไปถึงน่องส่วนบน	น่องส่วนล่าง	ข้อเท้า	เท้าและ

นิ้วเท้า	และก็เปลี่ยนไปจับขาอีกข้างหนึ่งจากหัวเข่าถึงนิ้วเท้าเช่นเดียวกัน

	 จากน้ันให้วางมือย้อนข้ึนไปเร่ือย	ๆ 	จนถึงไหล่ท้ังสองข้าง	แล้วไล่ลงมา

ตามแขนแต่ละข้างไปจนถึงน้ิวมือ	จับท่ีบริเวณด้านหลังลำาคอแต่ละด้านด้วยมือ

ทั้งสอง	จับที่ด้านข้างของใบหน้าทั้งสองด้าน	หน้าผากและด้านหลังของศีรษะ	

ด้านข้างทั้งสองของศีรษะ	ไปจนถึงปลายแขนและขาทั้งสองข้าง
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	 การวางฝ่ามือท้ังสองข้างน้ันทำาได้หลากหลายไม่มีข้อจำากัด	แต่แน่นอนว่า

ต้องละเว้นไม่แตะต้องบริเวณอวัยวะเพศหรือบั้นท้ายของผู้ป่วยทั้งชายและหญิง	

รวมทั้งเต้านมของผู้หญิงด้วย		โพรเซสนี้จะทำาไล่ขึ้นและไล่ลงไปตามร่างกาย

รวมทั้งมือและเท้า

	 7.	ให้ทำาโพรเซสนี้ต่อไปเรื่อย	ๆ 	จนกระทั่งเขาเกิดการเปลี่ยนแปลงที่

ดีขึ้น	มีคอกนิชั่นและแสดงให้เห็นถึงตัวบ่งชี้ต่าง	ๆ 	ที่ดีมาก	พอมาถึงจุดนี้

คุณอาจยุติการทำาแอสซิสต์ได้	ให้บอกเขาว่า	“จบการทำาแอสซิสต์”	

	 ในการทำาแอสซิสต์นี้ไม่ควรทำาเลยผ่านจุดที่เขาเกิดคอกนิชั่น	และ

มีตัวบ่งชี้ว่าดีขึ้นมากแล้ว

ที่มาของภาพ :		LRH	Book	Compilations	staff	of	the	Church	of	Scientology	International.	
Assists	for	illnesses	and	injuries.	In:	The	Scientology	Handbook.	2nd	ed.	Los	Angeles:	
Bridge	Publications;	2001:	219.

     การวางมือลงไปตามส่วนต่าง ๆ   ของร่างกาย และให้ผู้รับการทำาแอสซิสต์รู้สึกถึงมือนั้น

จะช่วยนำาคนที่ป่วยหรือบาดเจ็บมาสู่สภาพที่สามารถสื่อสารกับร่างกายได้ดีขึ้น

การส่ือสาร
กลับคืนมา

ร่างกาย

เททัน
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    โลเคชั่นนอล โพรเซสซิ่ง แอสซิสต์ 
26
 

    (Locational Processing Assist)

			 แอสซิสต์ที่ทำาได้ง่ายที่สุดอีกวิธีหนึ่ง		คือ		โลเคชั่นนอลโพรเซสซิ่ง	

(โพรเซสการช่วยให้รู้ตำาแหน่ง)	 โลเคชั่นนอลกระทำาโดยการนำาความสนใจของ

บุคคลหนึ่งให้ออกจากบริเวณที่เจ็บปวดของร่างกาย	หรือปัญหาความยุ่งยาก

ของเขา	และหันเหไปสู่สภาพแวดล้อมภายนอก

    ประโยชน์ของ โลเคชั่นนอล โพรเซสซิ่ง แอสซิสต์

				 1.	ช่วยบรรเทาอาการไม่สบายทางร่างกายและจิตใจซ่ึงระบุไม่ได้แน่ชัด	

เช่น	มีความเจ็บปวดแต่ก็บอกไม่ได้ว่าตรงไหน	ไม่รู้ว่าเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง	

หรือเพียงแต่รู้สึกไม่ดี	เป็นต้น

				 2.	ช่วยบรรเทาอาการในส่วนของร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บ	หรือเจ็บป่วย

    คุณสมบัติของผู้รับการบำาบัด

				 สามารถรับรู้และส่ือสารโดยใช้ภาษาหรือไม่ใช้ภาษากับผู้ทำาแอสซิสต์ได้

    วิธีการปฏิบัติ

				 1.	บอกบุคคลนั้นว่าคุณกำาลังจะทำาโลเคชั่นนอลแอสซิสต์ให้เขา	และ

อธิบายวิธีการปฏิบัติให้เขาฟังคร่าว	ๆ

				 2.	บอกคำาส่ังท่ีคุณจะใช้ให้เขาทราบและให้แน่ใจว่าเขาเข้าใจคำาส่ังน้ัน	

คำาสั่งคือ	“มองไปที่.......(วัตถุ)	นั้น”

				 3.	ให้ชี้ไปที่วัตถุ	แล้วบอกเขาว่า	“มองไปที่.......(วัตถุ)	นั้น”

				 4.	เมื่อเขาทำาตามนี้แล้ว	ให้คุณตอบรับเขา

				 5.	ให้คำาสั่งอย่างต่อเนื่องโดยดึงความสนใจของเขาไปสู่วัตถุสิ่งของ

ต่าง	ๆ 	ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมนั้นไปเรื่อย	ๆ 	ต้องแน่ใจว่า	คุณตอบรับเขา
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ในแต่ละคร้ังหลังจากที่เขาทำาตามคำาสั่งแล้ว	

	 ตัวอย่างเช่น	คุณพูดว่า	“มองไปที่ต้นไม้ต้นนั้น”	“ขอบคุณครับ/ค่ะ”	

“มองไปที่ตึกนั้น”	“ดีครับ/ค่ะ”	“มองไปที่ถนนนั้น”	“โอเคครับ/ค่ะ”	“มองไป

ท่ีสนามหญ้าน้ัน”	“ดีมาก	ครับ/ค่ะ”	ในแต่ละคร้ังคุณจะต้องช้ีไปท่ีวัตถุน้ัน	ๆ 	ด้วย

				 6.	ให้ทำาอย่างนี้ต่อไปเร่ือย	ๆ 	จนกระทั่งเขาแสดงตัวบ่งชี้ที่ดีออกมา	

และเกิดคอกนิชั่นอะไรบางอย่างขึ้นด้วย	พอมาถึงจุดนี้คุณสามารถจบการทำา

แอสซิสต์ได้	โดยบอกเขาว่า	“จบการทำาแอสซิสต์”
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ที่มา :		LRH	Book	Compilations	staff	of	the	Church	of	Scientology	International.	Assists	

for	illnesses	and	injuries.	In:	The	Scientology	Handbook.	2nd	ed.	Los	Angeles:	Bridge	

Publications;	2001:	222.		

โลเคชั่นนอลโพรเซสซิ่งช่วยดึง

ความสนใจของบุคคลออกไปสู่สิ่ง

ต่าง ๆ  ในสภาพแวดล้อม

ให้บอกบุคคลนั้นว่า

“มองไปที่...........(วัตถุ) นั้น” 

และตอบรับ เมื่อเธอทำาตาม

คำาสั่งของคุณแล้ว

การทำาแอสซิสต์สามารถจัดการ

กับความว้าวุ่นใจได้ ความสนใจ

ของผู้หญิงคนนี้ติดอยู่กับการ

ทะเลาะเบาะแว้งที่เกิดขึ้น

เมื่อเร็ว ๆ  นี้
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ที่มา		:		LRH	Book	Compilations	staff	of	the	Church	of	Scientology	International.	Assists	

for	illnesses	and	injuries.	In:	The	Scientology	Handbook.	2nd		ed.	Los	Angeles:	Bridge	

Publications;	2001:	222-3.

ดึงความสนใจของบุคคล

ออกไปสู่สิ่งต่าง ๆ  

ในสภาพแวดล้อม

ต่อไปเรื่อย ๆ

การทำาโลเคชั่นนอลโพรเซสซิ่ง

สามารถทำาให้ความสนใจที่

ติดอยู่กับการทะเลาะเบาะแว้ง

หลุดออกไป ทำาให้เธอสามารถ

แก้ปัญหาได้ดีขึ้น
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*		เสนอแนะโดย	นายแพทย์องอาจ	ศิริกุลพิสุทธิ์	

     แนวท�งก�รประยุกต์ ใช้ “แอสซิสต์” เข้�กับก�รฟื้นฟูผู้ป่วย

      ที่มีปัญห�ท�งก�รเคลื่อนไหว หรือเป็นอัมพฤกษ์ อัมพ�ต* 

 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะนอนติดเตียง

						ใช้	เดอะ บอดี้ คอมมูนิเคชั่น โพรเซส		เป็นหลัก	วันละ	1-3	ครั้ง

	 ถ้าผู้ป่วยมีส่วนของร่างกายที่มีปัญหา	เช่น	บาดแผล		ความเจ็บปวด	

แผลกดทับ	หรือ	บวม	ใช้	ทัชแอสซิสต์	โดยเน้นบริเวณที่มีปัญหา		

	 เมื่อผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวหรือนอนคว่ำา	ได้ด้วยตนเอง	หรือผู้อื่นจัดท่า

ให้ได้โดยที่ไม่มีข้อห้าม	จึงเริ่มใช้	เนิฟว์แอสซิสต์  

  เมื่อผู้ป่วยนั่งได้

	 ให้ผู้ป่วยมีการออกกำาลังกายในท่านั่ง	ตามหลักการทางการแพทย์	

	 ถ้าผู้ป่วยมีส่วนของร่างกายที่มีปัญหา	เช่น	บาดแผล	ความเจ็บปวด	

แผลกดทับ	หรือ	บวม	ใช้	ทัชแอสซิสต์		โดยเน้นบริเวณที่มีปัญหา		

	 ใช้	เนิฟว์แอสซิสต์	และ	เดอะ บอดี้ คอมมูนิเคชั่น โพรเซส	เป็นการ

เสริมในการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ		

 เมื่อผู้ป่วยยืนได ้

	 ก่อนฝึกออกกำาลังกายใช้	เนิฟว์แอสซิสต์		เพ่ือช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย

และเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อในการออกกำาลังกาย	

				 หลังฝึกออกกำาลังกายใช้	เนิฟว์แอสซิสต์	และเดอะ บอด้ี คอมมูนิเคช่ัน 

โพรเซส	เพ่ือช่วยกระตุ้นการฟ้ืนตัวการทำางานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ

	 ถ้าผู้ป่วยมีส่วนของร่างกายที่มีปัญหา	เช่น	บาดแผล	ความเจ็บปวด

แผลกดทับ	หรือ	บวม	ใช้	ทัชแอสซิสต์		โดยเน้นบริเวณที่มีปัญหา	
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    เม่ือผู้ป่วยเร่ิมท่ีจะเดินได้

	 ใช้	เนิฟว์แอสซิสต์	ก่อนและหลังฝึกเดิน	เพ่ือช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย

และฟื้นฟูให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัว	(tone)	ที่เหมาะสม

	 ใช้	เดอะ บอด้ี คอมมูนิเคช่ัน โพรเซส	เพ่ือช่วยกระตุ้นการฟ้ืนตัวการ

ทำางานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ											

	 ถ้าผู้ป่วยมีส่วนของร่างกายที่มีปัญหา	เช่น	บาดแผล	ความเจ็บปวด	

แผลกดทับ	หรือ	บวม	ใช้	ทัชแอสซิสต์	โดยเน้นบริเวณท่ีมีปัญหา

 หมายเหตุ	สามารถประยุกต์ใช้	โลเคชั่นนอล โพรเซสซิ่ง แอสซิสต ์	

ภายในบริเวณห้อง	หรือในบริเวณท่ีโล่งกว้าง	ได้กับผู้ป่วยทุกระยะดังกล่าวข้างต้น	

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์	หรือมีการส่ือสารกับส่ิงแวดล้อมและคนอ่ืน	ๆ 	โดยให้

ผู้ป่วยนั่ง	(บนเตียง	เก้าอี้	หรือรถเข็น)	หรือเดิน	ซึ่งขึ้นกับระดับความสามารถ

ทางกาย	ในขณะท่ีทำาแอสซิสต์น้ี

เดอะ บอดี้ คอมมูนิเคชั่น โพรเซส             

เนิฟว์แอสซิสต์                    

ทัชแอสซิสต์
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* เสนอแนะโดย นายแพทย์องอาจ ศิริกุลพิสุทธิ์ 

** ควรใช้ โลเคชั่นนอล โพรเซสซิ่ง แอสซิสต์     

 
ต�ร�งเปรียบเทียบระดับก�รได้ประโยชน์

จ�กก�รใช้  “แอสซิสต์” ในภ�วะต่�ง ๆ*

ตัวอย่างภาวะ
ทางการแพทย์

ระดับการได้ประโยชน์ (+) จาก

 เดอะ บอดี ้คอมมูนิเคชั่น
โพรเซส

เนิฟว์
แอสซิสต์

ทัช
แอสซิสต์

 การนอนติดเตียง         + + + +      + + +   + +

 กล้ามเนื้อตึงหรือเกร็งตัว     + + +      + + + +   + +

 ข้อต่อยึดติด          + +         + + + +   + + +

 ปวดข้อ            + +        + +    + + + +

 ปวดหลัง          + +       + + + +   + + + +   

 แผลกดทับ       + + +         + +    + + + +

 บวมตามแขน ขา   + + +     + +       + + + +   

 ท้องผูก            + + + +       + +      + + +

 บาดแผลที่ศีรษะ       +             +         + + + + 

 ปวดศีรษะ**           +            + +     ไม่ได้ประโยชน์  

 อารมณ์ซึมเศร้า**          +            + +       ไม่ได้ประโยชน์          
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   กรณีตัวอย่�งก�รนำ�แอสซิสต์ไปใช้บำ�บัด 
27 

	 กับผู้ป่วยท่ีความพิการทางด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย	หรือท่ีมีอาการ

อัมพฤกษ์	อัมพาต	(ให้การบำาบัดโดยอาสาสมัครไซแอนโทโลยี	ประเทศไทย)

 รายที่ 1		ผู้ป่วยชาย	อายุ	75		ปี	

	 สมองได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตกจากที่สูงเมื่อ	10	ปีก่อน	ทำาให้มี

อาการอัมพฤกษ์ซีกซ้ายเร้ือรัง	มือซ้ายกำาไม่ได้	เดินไม่ได้	นอนติดเตียง	และมีอาการ

ความจำาเสื่อม	หลังได้รับการทำาแอสซิสต์	(เนิฟว์แอสซิสต์	และ	แอสซิสต์อื่น)	

ระยะเวลาจากเดือนธันวาคม	พ.ศ.	2555			ถึงเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2557	

เดือนละ	1	คร้ัง	(แต่ตามหลักการควรทำาทุกวัน)	

	 ผลท่ีเกิดข้ึน	:	ผู้ป่วยเดินได้โดยไม่ไช้ไม้เท้า	น่ังยอง	ๆ 	แล้วลุกข้ึนได้เอง	

มือซ้ายกำาได้ดีขึ้นมาก	ความจำาระยะสั้นดีขึ้นมาก	จากเดิมมีคนบอกชื่อสักพัก

ก็ลืมชื่อนั้น	ร้องเพลงได้	และจิตใจเบิกบานขึ้น

 รายที่ 2		ผู้ป่วยหญิง	อายุ	70	ปี	

	 อาการก่อนได้รับการทำาแอสซิสต์คร้ังแรกสุด	เม่ือวันท่ี	15	พฤศจิกายน	

พ.ศ.	2554	มีอาการหอบหืด	เหน่ือยง่าย	ไม่มีเร่ียวแรง	ตัวแข็งขยับตัวลำาบากมาก

และนอนติดเตียง	ต้องใช้ออกซิเจนช่วยหายใจสัปดาห์ละประมาณ	10	ถัง	ได้รับ

การทำาแอสซิสต์เดือนละ	1	คร้ัง	ด้วย เดอะ บอด้ี คอมมูนิเคช่ัน โพรเซส	และ

เนิฟว์แอสซิสต์	(แต่ตามหลักการควรทำาทุกวัน)		

	 อาการหลังได้รับการทำาแอสซิสต์คร้ังท่ี	2	ผู้ป่วยสามารถพลิกตัวได้เอง	

และมือทั้ง	2	ข้างกำาได้คล่องขึ้น

	 อาการหลังได้รับการทำาแอสซิสต์	คร้ังท่ี	3	ผู้ป่วยใช้ออกซิเจนช่วยหายใจ

ลดลงเหลือเดือนละประมาณ	10	ถัง	และเมื่อวันที่	12	ธันวาคม	พ.ศ.	2555	

ผู้ป่วยหายใจได้โล่งขึ้น	 อาการเหนื่อยลดน้อยลงมาก	 เคลื่อนไหวร่างกายได้ดี

ขึ้นมาก	ใช้ออกซิเจนช่วยหายใจเหลือเพียงเดือนละ	2-3	ถัง	
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15 พ.ย. 2554

อาการก่อนได้รับแอสซิสต์

: หอบเหนื่อย นอนติดเตียง

ต้องใช้ออกซิเจนช่วยหายใจ

กำาลังได้รับแอสซิสต์

(เดอะ บอดี ้คอมมนูเิคชัน่ โพรเซส)

อาการดีขึ้นเรื่อย ๆ

พ.ย. 2557

มีอาการดีขึ้นมาก

นั่งคุยได้นาน ไม่เหนื่อย
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      ก�รนวด 

	 การนวด	หมายถึง	เป็นการจัดระเบียบร่างกายรูปแบบหน่ึง	เพ่ือการบำาบัด

และทำาให้ร่างกายผ่อนคลาย	โดยใช้ทักษะทางร่างกายและอุปกรณ์เสริมด้วยการ	

บีบ	จับ	คลึง	รีดเส้น	เหยียบ	ยัน	กดจุด	ดัด	หรือกระตุ้นด้วยการสั่น	เพื่อ

กระตุ้นการทำางานของกล้ามเน้ือและต่อมต่าง	ๆ 	ในบริเวณน้ัน	ๆ 	ให้ทำางานดีข้ึน	28 

ในอีกความหมายหนึ่ง	คือ	การใช้นิ้วมือทำาการบีบนวดไปตามส่วนต่าง	ๆ 	ของ

ร่างกาย	เพื่อช่วยบำาบัด	ลดอาการเจ็บปวด	ลดอาการบวม	ซึ่งเกิดการเกร็งตัว

ของเอ็นกล้ามเน้ือหรือการค่ังของของเสียในเน้ือเย่ือ	การค่ังของโลหิตใต้ผิวหนัง	

เพื่อช่วยลด	หรือแก้ไขอาการติดขัด	ช่วยให้การติดขัดสามารถเคลื่อนไหวได้	

ช่วยให้ผิวหนังเกิดความรับรู้	มีความรู้สึกดีขึ้น	ช่วยให้กล้ามเนื้อถ่ายเทของเสีย	

ทำาให้การไหลเวียนของโลหิต	น้ำาเหลืองดีข้ึน	ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงรูปร่าง,	รูปทรง

ท่ีผิดปกติ	และช่วยปรับปรุงระบบหายใจให้คล่องตัวข้ึน	29	สำาหรับการนวดในผู้ป่วย

อัมพฤกษ์อัมพาต	ไม่ว่าจะเป็นอัมพาตครึ่งซีก	อัมพาตครึ่งท่อน	หรืออัมพาต

ที่ใบหน้า	ตลอดจนการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ	จากสาเหตุทางปลายประสาท

ถูกรบกวน	เช่น	อัมพาตคร่ึงซีก	ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเป็นต้นเหตุให้สมองถูกทำาลายโดยตรง	

หรืออาจเกิดแบบช่ัวคราว	ผู้มีอาการอัมพาตคร่ึงซีกจะเร่ิมมีอาการปวดศีรษะมาก	

เวียนหัว	บางครั้งปวดศีรษะข้างเดียว	ปวดเสียวแขนขา	อ่อนเพลียทั้งแขนขา	

บางรายมีอาการลิ้นแข็ง	พูดไม่ชัดหรือพูดไม่ได้เลย	ระบบขับถ่ายควบคุมไม่ได้	

เมื่อมีอาการต่าง	ๆ 	เหล่านี้	กล้ามเนื้อจะเกิดการเกร็งตัวทำาให้ขยับแขนขาได้	

แต่มีลักษณะเกร็งไม่ใช้เกิดจากกลไกการทำางานของกล้ามเน้ือ	ไหล่จะหุบไปด้านหลัง	

แขนจะหนีบชิดลำาตัว	ข้อศอกงอข้ึน	กระดูกเกร็งผิดปกติ	บางรายมีอาการเกร็ง

เฉพาะที่	แล้วแต่อาการที่เป็นกระดูกข้อมือ	นิ้วมือ	จะเกร็งเข้าหากัน	ตะโพก

เหยียดไปข้างหลัง	ขาแบะออก	ข้อเข่าจะเหยียดตึง	ซ่ึงเรียกว่าความพิการของ
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อัมพาตคร่ึงซีกในระยะหดเกร็ง	การบำาบัดรักษา	การบริหารข้อต่อ	จะช่วยให้มี

การเคลื่อนไหว	และช่วยให้โลหิตดีขึ้น	รวมทั้งอาจใช้การนวดร่วมด้วย	เพื่อให้

กล้ามเน้ือได้ถูกกระตุ้น	และทำาให้กล้ามเน้ือท่ีอ่อนแอน้ัน	เพ่ิมความแข็งแรงข้ึนมา

ได้บ้าง	29    

   หลักก�รพ้ืนฐ�นในก�รนวดแผนไทย 
30

 u	การนวด

 u	การกดเส้น

 u	การคลายเส้น

 u	การตรวจลมและเส้น

 u	วิธีการนวดแผนไทย

 วิธีการกด	มักใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงที่ส่วนของร่างกาย	ข้อเสีย	คือ	ถ้า

กดนาน	จะทำาให้หลอดเลือดเป็นอันตรายได้

 วิธีการคลึง ใช้น้ิวหัวแม่มือหรือสันมือเพ่ิมออกแรงกดให้ลึกถึงกล้ามเน้ือ	

หรือคลึงเป็นวงกลม	

 ข้อเสีย	คือ	ถ้าคลึงรุนแรง	อาจทำาให้เส้นเลือดฉีกขาด	หรือถ้าโดน

เส้นประสาท	จะทำาให้เกิดรู้สึกเสียวแปลบ

 วิธีการบีบ	เป็นการจับกล้ามเนื้อให้เต็มฝ่ามือ	แล้วออกแรงบีบ	

 ข้อเสีย	เช่นเดียวกับการกด

 วิธีการดึง	เป็นการออกแรงเพ่ือท่ีจะยึดเส้นเอ็นของกล้ามเน้ือหรือพังผืด

ของข้อต่อท่ีหดส้ันเข้าไปออก	

 ข้อเสีย	คือ	อาจทำาให้เส้นเอ็นหรือพังผืดท่ีฉีกขาดอยู่	ขาดมากข้ึน	ไม่ควรดึง

ในขณะท่ีมีอาการแพลงของข้อต่อ	ต้องรออย่างน้อย	14	วันหรือ	2	สัปดาห์จึงจะดึงได้
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 วิธีการบิด	เป็นการออกแรงเพื่อหมุนข้อต่อหรือกล้ามเนื้อ	เส้นเอ็น	

ให้ยืดออกทางด้านขวาง	

 ข้อเสีย คือ	คล้ายกับการดึง

 วิธีการดัด	เป็นการออกแรงเพื่อให้ข้อต่อที่ติดขัดเคลื่อนไหวได้ปกต	ิ

 ข้อเสีย	คือ	อาจทำาให้กล้ามเนื้อฉีกขาดได้ถ้าผู้ป่วยไม่ผ่อนกล้ามเนื้อ

รอบ	ๆ 	ข้อต่อนั้น	กรณีผู้ป่วยเป็นอัมพาตมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงไม่ควรทำาการดัด

 วิธีการตบ ตี ทุบ หรือการสับ	เป็นการออกแรงกระตุ้นกล้ามเนื้อ

อย่างเป็นจังหวะ	มักใช้กับบริเวณหลัง	เพื่อช่วยอาการปวดหลัง	คอ	หรือช่วย

ในการขับเสมหะเวลาไอ	

 ข้อเสีย	คือ	ทำาให้กล้ามเนื้อบอบช้ำาและบาดเจ็บได้

 วิธีการเหยียบ	เป็นวิธีการท่ีนิยมทำากันโดยให้เด็กหรือผู้อ่ืนข้ึนไปเหยียบ

หรือเดินอยู่บนหลัง	

 ข้อเสีย	คือ	เป็นท่านวดที่อันตรายมาก

   ประโยชน์ของก�รนวดและข้อควรระวังในก�รนวด 
30

 1. ไม่นวดจุดที่อันตราย ได้แก่

	 	 1.1		ไม่กดบริเวณที่มีเส้นประสาทอยู่ตื ้น	เช่น	ในรักแร้	เหนือ

ไหปลาร้า	บริเวณปุ่มกระดูกข้อศอกทางด้านใน	บริเวณหน้าหู

	 	 1.2		ไม่กดขยี้บริเวณที่จับชีพจรได้	เช่น	บริเวณข้อพับศอก	ข้อพับ

เข่า	บริเวณข้อมือ	ขาหนีบ	ในรักแร้	

	 	 1.3		ไม่กดขยี้บริเวณที่มีต่อมน้ำาเหลือง	ต่อมน้ำาลาย	เช่น	บริเวณ

แก้ม	คาง	คอ	เหนือไหปลาร้า	รักแร้	ขาหนีบ
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	 	 1.4		ไม่กดบริเวณที่เป็นถุงน้ำาหล่อเลี้ยงข้อต่อ	เช่น	บริเวณกึ่งกลาง

หัวไหล่

 2. ไม่นวดในกรณีที่ห้ามนวด ได้แก่

	 	 2.1	กรณีมีไข้	อักเสบเฉียบพลัน

	 	 2.2	กรณีติดเชื้อ	เป็นโรคผิวหนัง	โรคติดต่อ

	 	 2.3	กรณีหลังผ่าตัดใหม่	ๆ

	 	 2.4	กรณีกระดูกหัก	ข้อเคลื่อน

	 	 2.5	กรณีโรคหัวใจ	ความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	และโรคร้ายแรง

อื่น	ๆ 	ซึ่งยังไม่สามารถควบคุมอาการได้

 3. ไม่ใช้วิธีการนวดท่ีเส่ียงต่ออันตราย ได้แก่

	 	 3.1	การดัดดึงคอและหลัง	ซึ่งทำาโดยไม่มีการตรวจวินิจฉัย

	 	 3.2	การเหยียบพร่ำาเพรื่อโดยไม่จำาเป็น	

	 	 3.3	การดึงขาเพื่อกระชากข้อเข่า	เพราะอาจทำาให้เอ็นในข้อเข่า

ฉีกขาดได้

	 	 3.4	การนวดดัดในท่าโลดโผนและรุนแรงเกินไป

 4. ไม่ใช้การนวดที่ล่อแหลมต่อการล่วงละเมิดทางเพศ ได้แก่

	 	 4.1	การดัดในท่างูรัดเขียด	หรือท่าที่ต้องกอดประชิดตัว

	 	 4.2	การนวดบริเวณหน้าอกของผู้หญิง

	 	 4.3	การนวดเพื่อกระตุ้นความรู้สึกทางเพศในสถานที่มิดชิด	ไม่มี

บุคคลที่สามอยู่ในบริเวณนั้น

 5. ห้ามปิดเปิดประตูลม นานเกิน 45 วินาที 

	 	 การปิดเปิดประตูลม	คือ	การใช้นิ้วมือกดที่หลอดเลือดแดง	เพื่อ
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ไม่ให้ส่งเลือดไปเลี้ยงที่แขนหรือขาในชั่วขณะหนึ่ง	แล้วปล่อยนิ้วมือที่กดออก	

เลือดแดงก็จะพุ่งไปเล้ียงแขนขา	ทำาให้รู้สึกวูบวาบตามมา	การปิดเปิดประตูลม	

ไม่ควรใช้แรงกดมากเกินไป	 เพราะหลอดเลือดแดงอาจช้ำาและอักเสบได้	 และ

ไม่ควรกดนานเกิน	 45	 วินาที	 เพราะอาจทำาให้เส้นประสาทขาดเลือดไปเล้ียง

นานเกินไป	ทำาให้มีอาการชาตามมาได้

    อ. อ�รมณ์

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต	ส่วนใหญ่มักมีภาวะเครียด	และวิตกกังวล	

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง				เนื่องจากสภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและ

ภาวะสังคมเศรษฐกิจต่างๆ	ที่ผู้ป่วยเผชิญ	ซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับสิ่ง

เหล่านี้ได้อาจส่งเสริมให้โรคหายช้าและอาจทำาให้เกิดโรคทางจิตได้	 ดังนั้นการ

ให้ทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและปลดปล่อยความเครียดด้วยการได้หัวเราะ

หรือการได้ฟังดนตรีจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตและกายช่วยให้การหายของ

โรคเร็วขึ้น	

      ดนตรีบำ�บัด

	 ดนตรีบำาบัด	(music	therapy)	คือ	การใช้ดนตรีในทางการแพทย	์

เพื่อช่วยรักษาและฟื้นฟูสุขภาพโดยรวมของคนไข้	โดยรวมถึงสุขภาพกายและ

สุขภาพใจ	ได้แก่	ช่วยส่งเสริมการแสดงออกของอารมณ์	ช่วยผ่อนคลายความเครียด	

ช่วยบรรเทาอาการป่วยไข้	ช่วยส่งเสริมการสื่อสาร	และช่วยส่งเสริมสุขภาพ

อนามัย	31	กล่าวกันว่าสมัยโบราณ	1500	ปี	ก่อนคริสตกาล	เชื่อว่า	ดนตรีหรือ

การร้องเป็นการเชิญจิตวิญญาณที่มีอำานาจเหนือธรรมชาติเข้ามาช่วยรักษา

ความเจ็บป่วยเม่ือประมาณ	400-600	ปี	ก่อนคริสตกาล	ประเทศกรีซ	นำาดนตรี
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มาใช้ในวิถีชีวิตประจำาวัน	เช่น	พิธีกรรม	การออกศึก	การพายเรือ	ช่วย

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษย์ได้	ศตวรรษที่	12-15	ชาวยุโรปนำาเสียงดนตรี

มาใช้ในโบสถ์เพื่อใช้ติดต่อกับพระเจ้า	มีการสวดอ้อนวอนและใช้ดนตรีประกอบ	

หลังจากน้ัน	มีการนำาดนตรีมาใช้เพ่ือการผ่อนคลายการบำาบัดสุขภาพเป็นต้นมา

 ประโยชน์ของดนตรีบำาบัด 

	 1.	ช่วยลดความเจ็บปวด

	 2.	ลดความวิตกกังวล	ความเครียด

	 3.	ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ

	 4.	บำาบัดโรคซึมเศร้า

	 5.	บำาบัดการนอนไม่หลับ

	 6.	พัฒนาการเจริญเติบโตของทารก

	 สำาหรับการใช้ดนตรีบำาบัดในผู้ป่วยอัมพฤกษ์สามารถทำาให้ผู้ป่วยลด

ภาวะความวิตกกังวลได้เช่นกัน	เช่น	มีการเสนอให้ใช้เสียงดนตรีประเภทบรรเลง

ที่มีเสียงธรรมชาติต่าง	ๆ 	(natural	sound)	ประกอบ	เช่น	เสียงคลื่น	เสียง

ลม	เสียงน้ำาตก	เสียงน้ำาไหล	เสียงฝน	เสียงนกร้อง	เป็นต้น	เสียงธรรมชาติน้ัน

จะให้พลังคล่ืนเสียงใกล้เคียงกับคล่ืนแอลฟา	(alpha)	ของสมองมนุษย์	จึงเหมาะสม

และทำาให้เกิดประสิทธิผลในการช่วยผ่อนคลาย	และลดความเครียดได้เป็นอย่างดี	

หรืออาจให้ผู้ป่วยเลือกเพลงที่ผู้ป่วยชื่นชอบ	โดยใช้ระยะเวลา	ฟังดนตรีนาน	

1-2	ชั่วโมง	ในแต่ละวัน	32 

	 นอกจากน้ี	 ยังมีการกล่าวถึงการใช้ดนตรีในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาของระบบ

ประสาทและกล้ามเน้ือที่ช่วยให้ผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	ฟื้นตัวเร็วขึ้น
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   ดนตรีสำ�หรับผู้ท่ีมีปัญห�ของระบบประส�ทและกล้�มเน้ือ 
33

 ดนตรีบำาบัดสำาหรับโรคทางระบบประสาท (Neurologic Music 

Therapy; NMT)

	 โดยอาศัยความรู้ด้านประสาทวิทยาเก่ียวกับการรับรู้และการตีความ

ดนตรี	ฟิสิกส์ของคล่ืนเสียง	และอิทธิพลของดนตรีต่อการเปล่ียนแปลงหน้าท่ีใน

การทำางานของสมองและพฤติกรรม	นักดนตรีบำาบัดสาขา	NMT	จะมุ่งศึกษาว่า

สมองที่ไม่มีดนตรีจะเป็นอย่างไร	สมองที่มีดนตรีมีลักษณะอย่างไร	วัดความ

แตกต่าง	และใช้ความแตกต่างเหล่านี้เพื่อทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสมอง

โดยอาศัยดนตรี	Dr.	Michael	Thaut	นักวิจัยด้านดนตรีบำาบัดกล่าวไว้ว่า	“The	

brain	that	engages	in	music	is	changed	by	engaging	in	music.”	

ตัวอย่างเช่น	การฝึกการเคล่ือนไหวระยางค์ของผู้ป่วย	โดยวิธีการเคาะเท้าหรือ

น้ิว	การเคล่ือนไหวศีรษะตามจังหวะดนตรีจะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูทักษะการเคล่ือนไหว

ได้ดีกว่า	โดยจังหวะดนตรีจะไปเหนี่ยวนำาให้เกิดการตอบสนองของสมองส่วน

ท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวเป็นจังหวะท่ีสอดคล้องกัน	

 ดนตรีบำาบัดสำาหรับความผิดปกติในการเคล่ือนไหว (Motor dysfunction)

	 ความผิดปกติในการเคล่ือนไหวเกิดจากความผิดปกติของการทำาหน้าท่ี

ของระบบประสาทที่ควบคุมกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวร่างกาย	เราสามารถ

ใช้ดนตรีบำาบัดความผิดปกติในการเคล่ือนไหวหลายประเภทและได้ผลดี	 ได้แก่	

โรคหลอดเลือดสมอง	โรคพาร์กินสัน	ความผิดปกติหลังเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	

โรคฮันทิงตัน	และกลุ่มอาการความสามารถในการพูด	(aphasia)

 การเล่นเคร่ืองดนตรีกับโรคหลอดเลือดสมอง

	 สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	ความผิดปกติของวงจรประสาท
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การเคลื่อนไหวทำาให้การเริ่มเคลื่อนไหวทำาได้ยาก	เมื่อใช้การทำากายภาพบำาบัด

ที่อาศัยดนตรีเข้าช่วย	วงจรประสาทการเคลื่อนไหวสามารถจะถูกกระตุ้นผ่าน

ทางสมองส่วน	auditory	cortex	การบำาบัดน้ีเป็นไปตามทฤษฎี	neuroplasticity	

ซึ่งหมายความว่า	สมองสามารถเปลี่ยนแปลงและซ่อมแซมตัวเองเพื่อกลับมา

ทำางานชดเชยสมองส่วนที่เสียหายได้	จากการวิจัยพบว่า	หลังจากเกิดพยาธิ

สภาพในเนื้อสมอง	สมองจะสร้างการเชื่อมต่อและเส้นทางเชื่อมเซลล์ประสาท

ได้ใหม่	เซลล์สมองมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง	หรือเปลี่ยนการเชื่อมต่อใหม่ได	้

มีงานวิจัยหลายฉบับรายงานผลลัพธ์ที่ดีกว่าเมื่อใช้ดนตรีบำาบัดร่วมกับการทำา

กิจกรรมบำาบัด	โดยช่วยให้แขนและร่างกายส่วนบนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ฟ้ืนตัวได้ดีกว่า	 ผู้ป่วยได้ฝึกการเล่นเปียโนไฟฟ้า	 หรือกลองอิเล็กทรอนิกส์	 ซ่ึง

เคร่ืองดนตรีแต่ละชนิดสามารถใช้ฝึกการเคล่ือนไหวอย่างละเอียดและอย่าง

หยาบ	(fine	and	gross	movements)	มีการศึกษาท่ีให้โปรแกรมดนตรีบำาบัด

อย่างเข้มข้นเป็นเวลาหน่ึงเดือนกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงสอนให้ผู้ป่วย

ท่ีมีอาการอ่อนแรงของแขนขาจากโรคหลอดเลือดสมองเคล่ือนไหวแขนและมือ

ตามจังหวะของเพลง	 หลังจากส้ินสุดโปรแกรมน้ี	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เรื้อรังแสดงให้เห็นการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญในการทำา	Action	

Research	Arm	Test	ซ่ึงเป็นการทดสอบหน่ึงท่ีนิยมใช้กันมากท่ีสุดสำาหรับการ

ทำางานของระยางค์ส่วนบน	และพบว่ามีการกลับฟ้ืนคืนบางส่วนของการทำางาน

ระดับพ้ืนฐานของวงจรประสาทการเคล่ือนไหว	ซ่ึงเกิดจากการปรับแต่งการทำางาน

ร่วมกันของเครือข่ายประสาทการได้ยินกับการเคล่ือนไหว

	 นอกจากน้ี	ยังศึกษา	fMRI	activation	ของสมอง	ในขณะเปิดเพลง

ท่ีใช้ในการฝึกให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีฟัง	 ผู้วิจัยได้พบการกระตุ้นมีสัญญาณเพ่ิมข้ึนใน

สมองทั้ง	2	ซีก	ในส่วนของวงจรประสาทการได้ยินและการเคลื่อนไหว	มีการ
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คำานวณค่า	functional	connectivities	เฉลี่ยภายในเครือข่ายระบบประสาท

การได้ยินและการเคล่ือนไหวท้ังก่อนและหลังการศึกษา	และพบว่ามีการเพ่ิมข้ึน

อย่างชัดเจนของการเชื่อมต่อกัน	(connectivity)	ระหว่างเครือข่ายประสาท

การได้ยินกับเครือข่ายประสาทการเคลื่อนไหว	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

พัฒนาการส่วนของสมองท่ี	 initiate	 การเคล่ือนไหวโดยวิธีการทางดนตรีบำาบัด	

ผ่านเครือข่ายท่ีเช่ือมระหว่างวงจรประสาทการได้ยินและการเคล่ือนไหว

 ดนตรีบำาบัดสำาหรับความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัส

	 ความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัสหมายถึง	การทำางานผิดปกติ

ของระบบประสาทท่ีจัดการกับข้อมูลท่ีส่งผ่านอวัยวะรับสัมผัส	ได้แก่	การมองเห็น	

การได้ยิน	การได้กล่ิน	การรับรส	การสัมผัส	และการรับรู้ตำาแหน่งของร่างกาย	

(proprioception)	วิธีการใช้ดนตรีบำาบัดต่อไปนี้แสดงให้เห็นผลของดนตรีที่

กระตุ้นระบบการได้ยิน	ท่ีมีต่อความผิดปกติของระบบรับสัมผัส	(somatosensory	

system)

 การกระตุ้นด้วยเสียงดนตรีกับผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยิน

	 พื้นที่บริเวณสมองส่วน	auditory	cortex	ถูกแบ่งตามความถ่ีจำาเพาะ

ซ่ึงจะตอบสนองต่อเสียงท่ีได้ยินผ่าน	cochlea	ของหูช้ันในท่ีจำาเพาะต่อความถ่ี

น้ัน	ๆ 	การกระตุ้นด้วยเสียงดนตรีท่ีครอบคลุมย่านความถ่ีท่ีมีการสูญเสียการได้ยิน

อาจจะช่วยป้องกันการฝ่อของสมองส่วนท่ีรับสัญญาณจาก	cochlea	ย่านความถ่ี

น้ันได้ตามปกติ	การจัดเรียงตัวใหม่ของสมองส่วน	auditory	cortex	(tonotopic	

reorganization)	จะเกิดขึ้นตามหลังการลดอัตราการส่งสัญญาณประสาทจาก

ย่านความถี่นั้น	มีงานวิจัยที่น่าสนใจเพื่อพิสูจน์ผลจากการกระตุ้นด้วยเสียง	

ผู้วิจัยเลือกแมวป่าขนสั้น	14	ตัว	ให้ฟังเสียงความถี่สูงด้วยความดังประมาณ	

40	dB	เป็นเวลา	2	ชั่วโมง	จากการได้รับเสียงดังกล่าวทำาให้เกิดการเสียหาย
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อย่างหนักในส่วนของ	cochlea	ที่รับความถี่สูง	เส้นใยประสาทการได้ยินที่

เช่ือมต่อ	cochlea	กับสมองส่วน	auditory	cortex	ท่ีรับความถ่ีสูงลดการส่ง

สัญญาณลงอย่างมีนัยสำาคัญ	ทำาให้สมองปรับตัวเองโดยพบว่า	พ้ืนท่ีการกระจาย

การรับสัญญาณความถ่ีต่ำาโดดเด่นข้ึนมากและขยายพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึนในสมองกินเน้ือท่ี

ของสมองส่วนเดิมท่ีรับความถ่ีสูง	ซ่ึงผลของการปรับแต่งพ้ืนท่ีสมองน้ีในผู้ป่วยท่ี

สูญเสียการได้ยินในมนุษย์	จะทำาให้เกิดภาวะหูอ้ือหรือหูแว่ว	(phantom	sound)	

	 ในการทดลองกับแมว	ผู้วิจัยแบ่งแมว	7	ตัวไปไว้ในห้องเงียบและ

ที่เหลือไว้ในห้องที่มีเสียงกระตุ้นซึ่งเป็นเสียงความถี่สูงและมีเนื้อเสียงหลายชั้น	

(multitone)	โดยให้แมวฟังตลอด	24	ช่ัวโมงเป็นเวลา	35	วัน	ผลการวิจัย	พบว่า	

สมองส่วน	auditory	cortex	ของแมวที่ได้ฟังเสียงกระตุ้นจะไม่มีการฝ่อ

โครงสร้างของสมองส่วนที่รับความถี่สูง	แต่การคงพื้นที่สมองส่วนนี้ไม่เกิดขึ้น

กับแมวกลุ่มควบคุมที่อยู่ในห้องเงียบ	ซึ่งทำาให้แมวกลุ่มควบคุมยังคงสูญเสีย

การได้ยิน	จากงานวิจัยนี้นำาไปสู่การบำาบัดด้วยเสียงความถี่ที่เกิดการบกพร่อง	

โดยใช้วิธีฟังเสียงกระตุ้นอย่างนุ่มนวล

 Mobile music touch สำาหรับผู้ป่วยอัมพาตระดับคอ 

 Mobile	music	touch	คิดค้นโดยศาสตราจารย์	Starner	ท่ีห้องปฏิบัติการ	

Contextual	Computing	จาก	Georgia	Tech	เป็นนวัตกรรมถุงมือระบบไร้สาย

ท่ีเช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์หรือเคร่ืองเล่น	MP3	ซ่ึงช่วยในการงอกของเส้นประสาท

ส่วนปลาย	เมื่อเปิดระบบ	mobile	music	touch	ให้เล่นเพลง	จุดสัมผัส	

5	ตำาแหน่งที่ถุงมือจะเคาะไปบนปลายนิ้วผ่านทางมอเตอร์ระบบสั่นซึ่งจะแทน

โน้ตแต่ละตัวบนคีย์เปียโน	โดยปกติการเรียนรู้ระบบการเคล่ือนไหว	ต้องอาศัย

ความใส่ใจของผู้ป่วย	แต่ศาสตราจารย์	Starner	สร้างแนวคิดท่ีเรียกว่า	Passive	

Haptic	Learning	ซ่ึงหมายถึงการเรียนรู้ผ่านทางระบบประสาทสัมผัสและรับรู้
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ตำาแหน่งในการเคลื ่อนไหวแบบ	passive	หรือไม่จำาเป็นต้องตั ้งใจจดจ่อ

การกระตุ ้น	การบำาบัด	แบบนี้ไม่จำาเป็นต้องอาศัยความตั้งใจเคลื ่อนไหว	

การฝึกหนัก	หรือใช้แรงจูงใจ	Mobile	music	touch	สามารถนำามาใช้กับผู้ป่วยได้		

ศาสตราจารย์	Starner	ทำางานร่วมกับ	Shepherd	Spinal	Cord	Center	

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอท่ีมีอาการอ่อนแรงของแขนขาท้ัง	2	ข้าง	(partial	

tetraplegia)	ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บไขสันหลัง	จากการศึกษาโดยให้

ผู้ป่วยใส่ถุงมือพิเศษ	(Mobile	music	touch)	2	ช่ัวโมงต่อวัน	5	วันต่อสัปดาห์	

เป็นเวลา	8	สัปดาห์		ผลการศึกษาพบว่า	การรับรู้ความรู้สึกผ่านระบบประสาท

สัมผัสของมือของผู้ป่วยดีข้ึนมาก	และการทดสอบ	“กำาและปล่อย”	ดีข้ึนซ่ึงบ่งช้ี

ว่ามีการพัฒนาวงจรประสาทการเคล่ือนไหว	การศึกษาน้ีสนับสนุนว่าการเรียนรู้

แบบ	passive	น้ันเป็นไปได้และมีประสิทธิภาพ	อย่างไรก็ตามการบำาบัดด้วยวิธีน้ี

ยังคงอยู่ในขั้นของการวิจัยอยู่	และคงต้องรอผลการศึกษาด้วยการตรวจ	PET	

scan	หรือ	imaging	study	อื่น	ๆ 	ต่อไป	ศาสตราจารย์	Starner	อธิบาย

สมมติฐานเบ้ืองต้นในเร่ืองกลไกทางระบบประสาทว่า	ขณะท่ีถุงมือส่งการส่ันสะเทือน

ซ้ำา	ๆ 	มายังมือท่ีเป็นอัมพาต	สมองจะพยายามเกณฑ์เซลล์ประสาทจำานวนมากกว่า

ปกติมารับสัญญาณประสาทรับสัมผัสท่ีถูกกระตุ้นแบบสุ่มเช่นน้ี	ย่ิงกระตุ้นมากก็

ทำาให้เกิดการเกณฑ์เซลล์ประสานมาทำางานมาก	นอกจากน้ันสมองอาจใช้กลไก

ของเซลล์กระจกเงา	(mirror	neuron	effect)	ขณะท่ีแรงส่ันสะเทือนกระตุ้นให้

เกิดการเคลื่อนไหวนิ้ว	ก็จะกระตุ้นเซลล์ประสาทสัมผัสในเวลาเดียวกัน	ทำาให้

มีการส่งสัญญาณประสาทไปยังหน่วยยนต์กล้ามเนื้อเลียนแบบการสั่นสะเทือน

ที่กระตุ้นการเคลื่อนไหวของมือ	การกระตุ้นด้วยการสั่นซ้ำา	ๆ 	จะช่วยฟื้นฟู

ระบบประสาทสัมผัสที่เสื่อมสภาพได้
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 ดนตรีบำาบัดสำาหรับความผิดปกติด้านการสื่อสารและการเรียนรู้

	 ความผิดปกติในการเรียนรู้เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท

ในการจัดการกับกระบวนการทางสติปัญญาได้แก่	การคิด	การใช้เหตุผล	

การวางแผน	และการจดจำา	ความผิดปกติในการส่ือสารเกิดจากความบกพร่อง

ของระบบประสาทท่ีจัดการกับการส่ือสาร	ได้แก่	การพูด	ภาษา	และการประมวล

ผลการได้ยิน

	 การใช้ดนตรีมาบำาบัดและฟ้ืนฟูความผิดปกติด้านการเรียนรู้	(cognitive	

rehabilitation)	เมื่อเทียบกับดนตรีบำาบัดด้านอื่น	ๆ 	นับเป็นเรื่องใหม่ที่ได้รับ

ความสนใจอย่างมากในช่วงไม่นานมาน้ี	มีงานวิจัยมากมายและการนำาไปใช้ทาง

คลินิกเพิ่มมากขึ้นเรื่อย	ๆ 	ส่วนใหญ่จะเน้นการบำาบัดกับระบบการพูดหรือ

การสื่อสาร	และฟื้นฟูระบบการจดจำาและขบวนการเรียกคืนข้อมูลของสมอง

 Melodic intonation therapy สำาหรับภาวะสูญเสียความ

สามารถด้านภาษา (aphasia)

	 หนึ ่งในความผิดปกติในการสื ่อสารที ่ม ีการศึกษากันมากที ่ส ุด

คือ	aphasia	ซ่ึงหมายถึงความผิดปกติจากการสูญเสียความสามารถในการส่ือสาร	

เราแบ่ง	aphasia	อย่างคร่าว	ๆ 	ออกเป็น	2	กลุ่มใหญ่	ๆ 	ได้แก่	expressive	

aphasia	กับ	receptive	aphasia	โดยที่	expressive	aphasia	เป็นการ

สูญเสียความสามารถทางการพูด	อันเป็นผลจากการทำาลายหรือความผิดปกติ

ของสมองส่วน	frontal	lobe	ด้านซ้าย	โดยเฉพาะท่ี	Broca’s	area	ส่วนผู้ป่วย	

receptive	aphasia	จะมีความยากลำาบากในการทำาความเข้าใจคำาพูดมักเกิดจาก

การทำาลายหรือความผิดปกติของ	Wernicke’s	area	ซึ่งเป็นบริเวณเกี่ยวข้อง

กับการแปลความที่อยู่ในสมองส่วน	temporal	lobe	ด้านซ้าย



http://www.thaicam.go.th  125

	 ลักษณะที่น่าสนใจเกี่ยวกับผู้ป่วย	Broca’s	aphasia	คือ	ผู้ป่วยจะมี

ความลำาบากหรือไม่สามารถพูดอย่างมีความหมายอย่างที่ตั้งใจได้	แต่น่าแปลก

ท่ีบ่อยคร้ัง	ผู้ป่วยสามารถร้องเพลงตามทำานองเพลงท่ีเขาคุ้นเคยได้อย่างชัดเจน	

จากปรากฏการณ์	จึงได้มีการพัฒนาวิธีการบำาบัดท่ีเรียกว่า	Melodic	intonation	

therapy	ข้ึนมา	ซ่ึงประกอบด้วยส่วนประกอบสำาคัญ	2	อย่าง	คือ	การร้องเพลง

ตามทำานองและการเคาะตามจังหวะของแต่ละพยางค์ของคำาร้อง	ผู้ป่วยจะเร่ิมฝึก

การร้องเพลงท่อนส้ัน	ๆ 	ที่มีทำานองกำากับ	หรือใส่ทำานองเพลงลงไปในประโยค

ที่ต้องการจะฝึกพูด	จากนั้นจะค่อย	ๆ 	ถอดทำานองออกจากประโยคจนเสมือน

การพูดจาตามปกติ

	 งานวิจัยหลายฉบับที่ทำาการศึกษากลไกทางระบบประสาทของวิธีการ

บำาบัดด้วยทำานองดนตรี	แต่ยังไม่ได้ข้อสรุปตรงกันอย่างชัดเจน	อย่างไรก็ตาม

กลไกทางระบบประสาท	2	ลักษณะที่สามารถอธิบายผลการบำาบัด	ได้แก่	

	 1.	 สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคขนาดเล็กในสมองซีกซ้าย	 พบว่าหลังการ

บำาบัด	มีการเปิดใช้งานสมองส่วนท่ีอยู่รอบ	ๆ 	รอยโรค	พร้อม	ๆ 	กับมีการกระตุ้น

สมองซีกขวาเข้ามาช่วยทำางานเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย	

	 2.	สำาหรับผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคขนาดใหญ่ในสมองซีกซ้าย	พบว่า	หลังการ

บำาบัด	มีการเพิ่มสัญญาณสมองด้านขวาทำางานในส่วนที่สัมพันธ์กับ	Broca’s	

area	วิธีการของดนตรีบำาบัดแบบ	Melodic	intonation	therapy	สามารถ

ใช้ได้กับผู้ป่วย	expressive	และ	receptive	aphasia	โดยจะไปวงจรประสาท

ด้านการส่ือสารผ่านสมองส่วนท่ีรับรู้เร่ืองทำานองและจังหวะ	ทำาให้กระตุ้นท้ังส่วน

ของการลำาดับเสียง	จังหวะของพยางค์	การแปลความหมายและการเลือกใช้คำาพูด

 ดนตรีบำาบัดเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้และความจำา

	 ฮิปโปแคมปัส	(Hippocampus)	ต้ังอยู่ในสมองส่วน	medial	temporal	
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lobe	ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมแบบอัลไซเมอร์	ฮิปโปแคมปัสมีความบกพร่อง

ในการจัดการความจำาระยะสั้น	ภาวะสมองเสื่อม	(Dementia)	เป็นความผิด

ปกติด้านการเรียนรู้ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด	เกิดข้ึนได้จากสาเหตุหลายประการแต่ท่ีพบ

บ่อยที่สุด	คือ	โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์	จุดที่น่าสนใจในแง่ของการใช้

ดนตรีบำาบัดสำาหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้	คือ	แม้แต่กรณีขอผู้ป่วยที่อาการสมองเสื่อม

เป็นมากแล้ว	ผู้ป่วยก็ยังสามารถตอบสนองต่อดนตรีได้	ผู้ป่วยยังคงตอบสนองกับ

ท่วงทำานองท่ีคุ้นเคยได้และสามารถจะร้องตามไปด้วยและสามารถบอกได้เม่ือมี

การแปลงทำานองเดิมให้เพ้ียนไปจากเดิม

	 ความจำาสามารถพัฒนาให้ดีขึ้นได้เมื่อสภาวะทางอารมณ์ที่ดี	และ

ดนตรีเองก็เป็นตัวกระตุ้นท่ีมีประสิทธิภาพในการสร้างอารมณ์ได้หลายหลายแบบ		

เครือข่ายประสาทภายในฮิปโปแคมปัสท่ีทำาหน้าท่ีจัดการในการสร้าง	จัดระเบียบ	

และบันทึกข้อมูลเป็นความจำาระดับต่าง	ๆ 	จะเชื่อมต่อกับเครือข่ายของสมอง

ส่วนอะมิกดาลา	(Amygdala)	ซึ่งเป็นส่วนที่ประมวลผลด้านอารมณ์	เมื่อ

ผู้ป่วยอัลไซเมอร์กำาลังใช้ความจำาระยะสั้น	สมองส่วนอะมิกดาลาจะได้รับการ

กระตุ้นมากกว่าสมองส่วนฮิปโปแคมปัส	ข้อมูลน้ีบ่งช้ีว่าอารมณ์เป็นปัจจัยสำาคัญ

สำาหรับระบบความจำาระยะสั้นของผู้ป่วยอัลไซเมอร์

	 งานวิจัยที่แสดงผลการศึกษาด้านการจำาที่ดีขึ้นและผลการศึกษาด้วย

คลื่นไฟฟ้าสมอง	(EEG)	แสดงให้เห็นว่า	การฝึกซ้อมร้องเพลงโดยผู้ป่วยโรค	

multiple	sclerosis	เป็นวิธีการบำาบัดที่ได้ผลที่เกี่ยวเนื่องกับการฟื้นฟูความจำา	

โดยพบการกระตุ้นสมองส่วน	frontal	lobe	ทั้งสองข้างเพิ่มขึ้น	ดนตรีที่ถูก

ออกแบบให้มีโครงสร้างจังหวะที่เหมาะสมสามารถเหนี่ยวนำาและกำากับจังหวะ

การทำางานของสมองอย่างเป็นระเบียบในข้ันตอนของขบวนการจำา	โดยผ่านการ

จัดระบบและย่อยส่วนข้อมูลที่จะเข้าสู่สมองอย่างเป็นลำาดับตามจังหวะดนตร	ี
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หลักการนี้เหมือนกับการส่งผ่านข้อมูลทำานองสู่สมองด้วยเทคนิค	Melodic

intonation	therapy	

	 ในผู้ป่วยโรค	multiple	sclerosis	อาจพบความผิดปกติเก่ียวกับความจำา

ซึ่งสัมพันธ์กับความบกพร่องด้านการเรียนรู้	นักดนตรีบำาบัดสามารถใช้วิธ	ี

Melodic	intonation	therapy	เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาเร่ืองความจำา	โดยท่ีผู้ป่วย

จะได้ฝึกจำาคำาศัพท์หรือข้อมูลที่สอดแทรกในบทเพลงหรือดนตรี	จากงานวิจัย

พบว่าผู้ป่วยได้รับการฝึกด้วยการสอดแทรกทำานองดนตรีมีความจำาดีกว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยที่ฝึกท่องคำาศัพท์โดยการพูดซ้ำา	ๆ 	การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าของสมอง	(EEG)	

ยังช่วยยืนยันสมมติฐานที่ว่า	การฝึกซ้อมร้องเพลงมีประสิทธิภาพมากกว่าการ

ฝึกซ้อมพูดอย่างเดียว	โดยพบว่าคลื่นไฟฟ้าสมองในกลุ่มที่ร้องเพลงมีสัญญาณ

เพ่ิมข้ึนในสมองส่วน	frontal	lobe	สองข้างมากกว่ากลุ่มท่ีท่องโดยการพูดอย่าง

มีนัยสำาคัญ	ตำาแหน่งน้ีสัมพันธ์กับการประมวลผลความจำา	และพบว่าโครงสร้าง

จังหวะของดนตรีและอารมณ์ที่ถูกกระตุ้นจากทำานองดนตรีทำาหน้าที่เป็นกลไก

สำาคัญในการบำาบัดผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติด้านความจำา

	 ดนตรีบำาบัดโรคและความผิดปกติทางระบบประสาท	จะใช้เทคนิค

การบำาบัดตามมาตรฐานท่ีอ้างอิงจากงานวิจัยเป็นหลัก	ไม่ว่าจะเป็นวิธีการบำาบัด

สำาหรับ	sensorimotor	training	การฝึกการพูดและการใช้ภาษา	และ	cognitive	

training	สรุปเทคนิค	NMT	ท่ีใช้บ่อย	ๆ 	ได้แก่

  u	Rhythmic	auditory	stimulation	(RAS):	

	 	 	 ช่วยในการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวที่เป็นจังหวะตามจังหวะภายใน

ร่างกายที่สมองกำากับ

  u	Patterned	sensory	enha		ncement	(PSE):	

	 	 	 ใช้จังหวะ	 ทำานอง	 การประสานเสียง	 และความเบาดังของ
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ดนตรี	เพื่อกระตุ้นการเคลื่อนไหวอย่างมีรูปแบบ	มีจังหวะ	เร็วช้า	หนักเบา

และลำาดับตามท่ีกำาหนดไว้

 u	Therapeutic	instrumental	music	playing	(TIMP):	

ใช้เครื ่องดนตรีหรืออุปกรณ์ที ่ผลิตเสียงดนตรีได้ในการฝึกออกกำาลังกาย

ส่วนของร่างกายที่ต้องการฝึก

 u	Speech	stimulation:	

	 	 ใช้ดนตรีและเพลงในลักษณะต่าง	ๆ 	เพื่อกระตุ้นการพูดที่เป็น

แบบอัตโนมัติ	(non-propositional	speech)

 u	Melodic	intonation	therapy	(MIT):	

ใช้ความสามารถของผู้ป่วยในการร้องเพลงที่ยังดีอยู่	 มากระตุ้นการพูดทั้งแบบ

อัตโนมัติและแบบตั้งใจ

 u	Rhythmic	speech	cueing	(RSC):	

ใช้จังหวะดนตรีกำากับวรรคตอนการพูด	 เพื่อควบคุมการเริ่มและความเร็วของ

การพูดโดยอาศัยการกำาหนดลำาดับและจังหวะ

 u	Vocal	intonation	therapy	(VIT):	

	 	 กระตุ้นการใช้ฉันทลักษณ์	การเปล่ียนเสียงพูดให้สูงต่ำา	และการกำากับ

จังหวะของการพูดประโยคปกติ	โดยใช้สอดแทรกถ้อยคำาท่ีมีการใส่ทำานองเข้าไป

 u	Therapeutic	singing	(TS):	

	 	 ใช้การฝึกร้องเพลงเพื่อฝึก	articulation	กระตุ้นการเปล่งเสียงพูด	

เพิ่มสมรรถภาพการหายใจและฟื้นฟูการทรงท่า

 u	Oral	motor	and	respiratory	exercises	(OMREX):	

	 	 ใช้องค์ประกอบดนตรีหลาย	ๆ 	อย่าง	เพ่ือฝึกออกกำาลังกายควบคุม

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูดหรือหายใจ	ผ่านการทำาเสียงในรูปแบบต่าง	ๆ
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   ดนตรีบำ�บัดในผู้ป่วยอัมพฤกษ์

 คุณสมบัติของผู้ป่วย

	 สามารถนั่งทำากิจกรรมได้ประมาณ	30	นาทีขึ้นไปสามารถสื่อสารได	้

ทั้งแบบที่เป็นคำาพูดและไม่เป็นคำาพูด	(Verbal	หรือ	Non-Verbal)	สามารถ

ทำาตามคำาสั่งได้อย่างน้อย	1	ขั้นตอนขึ้นไป(ผู้สอนเป็นญาติที่ได้รับการอบรม)

 ข้อบ่งชี้   

	 1)	เพื่อกระตุ้นให้มีการแสดงออกทางด้านสีหน้า	ท่าทาง	คำาพูด

		 2)	เพื่อกระตุ้นให้เกิดกระบวนการคิดอย่างมีระบบ	และฝึกความจำา	

	 3)	เพ่ือกระตุ้นการรับรู้ทางสายตา	ฝึกการเคล่ือนไหวของแขนและมือ	

ให้มีความคล่องแคล่ว	และเพื่อส่งเสริมให้นำาไปใช้ในชีวิตประจำาวันได้	

	 4)	เพื่อกระตุ้นให้มีการแสดงออกทางด้านอารมณ์	ลดความเครียด	

และความวิตกกังวลของผู้ป่วย	

  วิธีการปฏิบัติ  

  ด้านการส่ือสาร  

 1. เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ 

	 	 1.1	คอมพิวเตอร์	

	 	 1.2	แผ่นเพลงคาราโอเกะ	หรือ	โปรแกรมคาราโอเกะ	

	 	 1.3	คีย์บอร์ด	และชาร์ตโน้ตสี

ภาพ  ชาร์ตโน้ตสี
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	 2.	ประเมินผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยออกเสียงตามผู้บำาบัด	หรือร้องเพลง	

โดยผู้บำาบัดถ่ายคลิปวิดีโอไว้เพื่อเปรียบเทียบก่อนบำาบัด	และหลังบำาบัด

	 3.	เลือกเพลงให้เหมาะสมกับผู้ป่วย	แนะนำาให้ใช้เพลงที่คุ้นเคยที่มี

จังหวะไม่เร็วและไม่ช้าจนเกินไป	โดยเนื้อเพลงเป็นคำาที่ฟังเข้าใจง่ายภาษา

ที่ชัดเจน	

	 4.	 เปิดเพลง	หรือร้องเพลงให้ผู้ป่วยฟังก่อน	 โดยใช้เพลงที่มีเนื้อร้อง

ทำานองท่ีสามารถร้องตามได้ง่ายหรือท่ีผู้ป่วยคุ้นเคย	ยกตัวอย่างเช่น	เพลงช้าง,	

เพลงชาติ	และเพลงลอยกระทง	เป็นต้น

	 5.	กระตุ้นให้ผู้ป่วยร้องตาม	ร่วมกับผู้บำาบัด

	 6.	ให้ผู้ป่วยฝึกร้องตามด้วยตนเอง	จากการเปิดเพลงคาราโอเกะ	ที่มี

เพียงทำานอง	และเนื้อร้อง	โดยเริ่มจากเพลงง่าย	ๆ

	 7.	เมื่อผู้ป่วยเริ่มร้องตามเนื้อได้แล้ว	ก็ปรับให้ยากขึ้น	โดยใช้เพลง

ที่มีเนื้อร้องที่เยอะขึ้นและจังหวะซับซ้อนมากขึ้นตามความเหมาะสม

	 8.	ประเมินหลังการบำาบัด	โดยให้ผู้ป่วยออกเสียง	ตามผู้บำาบัดหรือ

ร้องเพลงท่ีเคยประเมินไว้ก่อนอีกคร้ัง	นำาคลิปวิดีโอมาเปรียบเทียบผลการบำาบัด	

และบันทึกไว้

 วิธีการปฏิบัต ิ 

  ด้านความคิดและความเข้าใจ

 1. เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ 

	 	 1.1	คีย์บอร์ด	

	 	 1.2	ชาร์ตโน้ตเพลงสี

	 2.	ประเมินผู้ป่วย	 โดยใช้แบบประเมินความคิด	 ความเข้าใจ	 และ

การรับรู้	ตามแบบประเมินทางกิจกรรมบำาบัด	หรือประเมินตามปัญหา	ของผู้ป่วย	
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เช่น	ด้านการสนใจในการทำากิจกรรม	ด้านความจำา

	 3.	เลือกเพลงพ้ืนฐานท่ีมีจำานวนสีในชาร์ตโน้ตเพลงสีไม่เยอะจนเกินไป	

ประมาณ	5	สี	เช่น	เพลงช้าง,	Happy	birthday	เป็นต้น

	 4.	ผู้บำาบัดอธิบายขั้นตอนในการเล่นคีย์บอร์ด	และการใช้ชาร์ตโน้ตสี	

ในผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจขั้นตอน	เราจะเริ่มให้ผู้ป่วยจดจำาสีตัวโน้ตก่อน	แล้วจับคู่สี

จากชาร์ตโน้ตสี	และคีย์บอร์ดให้ตรงกัน

	 5.	ผู้บำาบัดทดสอบความจำา	ระหว่างชาร์ตโน้ตสี	กับคีย์บอร์ด	โดย

ผู้บำาบัดบอกให้ผู้ป่วยกดโน้ตสีทีละตัว	เช่น	แดง	เหลือง	ชมพู	น้ำาเงิน	เป็นต้น

	 6.	ถ้าผู้ป่วยสามารถกดตามได้	เริ่มสอนผู้ป่วยในการกดตัวโน้ตสีให้

เป็นเพลง	โดยเริ่มจากการบอกสีก่อน	เมื่อผู้ป่วยสามารถทำาได้แล้วให้ผู้บำาบัด	

ชี้ตัวโน้ตสีพร้อมกับบอกชื่อสีไปด้วย	และหลังจากนั้นค่อย	ๆ 	ลด	การบอกสีลง	

จนผู้ป่วยสามารถดูชาร์ตโน้ตสี	แล้วกดเองเป็นเพลง

	 7.	เม่ือผู้ป่วยสามารถทำาได้แล้ว	ใช้มือปิดโน้ตสีบางท่อน	แล้วให้ผู้ป่วย

กดเพื่อกระตุ้นความจำา

	 8.	หากผู้ป่วยจำาได้แล้ว	ให้ผู้ป่วยกดเป็นเพลงเองทั้งเพลงโดยไม่ต้อง

ดูชาร์ตโน้ตสี

	 9.	ประเมินหลังการบำาบัดก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน	เปรียบเทียบผลก่อน

และหลังการเข้าร่วมดนตรีบำาบัด	บันทึกผล

 วิธีการปฏิบัติ 

  ด้านจิตสังคมความเครียดและความวิตกกังวล

 1. เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่		

	 	 1.1	คีย์บอร์ด	

	 	 1.2	ชาร์ตโน้ตเพลงสี	
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	 	 1.3	คอมพิวเตอร์	

	 	 1.4	โปรแกรม	Media	Player	

	 	 1.5	โปรแกรมคาราโอเกะ	หรือแผ่นCD	คาราโอเกะ	

	 	 1.6	เมโลเดียน

	 2.	ก่อนเริ่มกิจกรรมทุกครั้ง	ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนทำา

กิจกรรม

	 3.	ให้ผู้ป่วยเลือกกิจกรรมที่ตัวเองชอบ	เช่น	ร้องเพลงคาราโอเกะ,

ฟังเพลง,	เล่นคีย์บอร์ด	หรือ	เต้นประกอบจังหวะ

	 4.	จัดกิจกรรมตามที่ผู้ป่วยเลือก

	 5.	ประเมินหลังการบำาบัด	ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังทำา

   ดนตรีบำ�บัดในผู้ป่วยอัมพ�ต

	 การฟังเพลงวันละ	2-3	ชั ่วโมงในช่วงสัปดาห์แรก	ๆ 	หลังโรค

หลอดเลือดสมองกำาเริบ	อาจช่วยให้สมองและสุขภาพจิตของคนไข้ฟื้นตัว

เร็วข้ึนกว่าปกติ	สุเทปโป	ซาร์คาโม	นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยเฮลซิงกิ	ฟินแลนด์	

ได้เปิดเผยงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่า	ในช่วงสัปดาห์แรก	ๆ 	หรือเดือนแรก	ๆ 	

คนไข้มักใช้เวลา	3	ใน	4	ส่วนของแต่ละวัน	โดยปลอดจากกิจกรรมการบำาบัด	

ส่วนใหญ่อยู่ในห้องพัก	ไม่มีกิจกรรมหรือการโต้ตอบใด	ๆ 	ทั้งที่ช่วง	2-3	เดือน

ภายหลังจากที่เป็นโรค	คือ	ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการบำาบัดเพื่อให้ผู้ป่วย

ฟื้นตัวเร็วขึ้น	34

	 “งานวิจัยแสดงให้เห็นว่า	การฟังเพลงระหว่างช่วงเวลาดังกล่าวช่วย

ในการฟื้นตัวของกระบวนการคิด	และป้องกันอารมณ์แง่ลบ	จึงอยากแนะนำา
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ให้ผู้ป่วยโรคนี้ฟังเพลงทุกวันในช่วงต้น	ๆ 	จะเห็นได้ว่าการฟังเพลงช่วยทำาให้

ผู้ป่วยในหลอดเลือดสมองฟื้นตัวเร็วขึ้น	นอกจากนี้เพลงที่มีจังหวะ	ท่วงทำานอง

ต่างกัน	ก็มีความแตกต่างในการบำาบัดอาการของโรคที่แตกต่างกันด้วย	เช่น

เพลงท่ีมีท่วงทำานองของเสียงธรรมชาติจะช่วยทำาให้เกิดสมาธิผ่อนคลาย	เป็นต้น

 คุณสมบัติของผู้ป่วย        

	 ผู้ป่วยที่สามารถรับฟังเสียงจากภายนอกได้		

 ข้อบ่งชี้ที่ 1    

	 ใช้ลดความเจ็บปวด	ช่วยผ่อนคลาย

 วิธีปฏิบัติ    

	 1.	ผู้ดูแลเปิดเพลงเหล่านี้ให้ผู้ป่วยฟัง	ตัวอย่างเพลง	35	เช่น	

	 	 1.	ลาวดวงเดือน	

	 	 2.	ลาวเจริญศรี	

	 	 3.	ลาวกระทบไม้	

	 	 4.	มอญดูดาว	

	 	 5.	เขมรไทรโยค	

	 	 6.	ลมหวน	

	 	 7.	เงาไม้	

	 	 8.	Symphony	No.	

	 	 9.	ท่อนช้าของ	Beethoven

	 	 10.	Adagio	Molto	cantabile			

	 	 11.	Suite	from	“	Water	music”	ของ	Handel	

	 	 12.	Music	from	Shakespeare		
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	 	 13.	Lullaby	ของ	J.	Brahms	

	 	 14.	Trumpet	concerto	ของ	HAYDN	

	 	 15.	Guitar	concerto	Rodigo	

	 	 16.	Winter	farewell		

	 	 17.	Romance	in	F	ของ	Beethoven	

	 	 18.	Romance	in	E	minor	Anonymous	

	 	 19.	สวนอัมพร	

	 	 20.	สนามหลวง	

	 	 21.	เมื่อวานนี้	

	 	 22.	ลมหวน	

	 	 23.	ลาวกระแตเล็ก	

	 	 24.	ทยอยญวน	

	 	 25.	ลาวดวงเดือน		

 ข้อบ่งชี้ที่ 2   

	 ใช้ลดความวิตกกังวลและเจ็บปวด	

 วิธีปฏิบัติ

	 1.	ผู้ดูแลเปิดเพลงเหล่านี้ให้ผู้ป่วยฟัง	ตัวอย่างเพลง	

	 	 1.	Sound	of	the	sea	arranged	by	Michael	Maxell	and	

produced	by	Gordon	Gibson:	Beyond	the	Horizon,	In	a	protected	

Cove,	Forever	by	the	Sea,	Timeless	and	Free.

	 	 2.	 Sound	of	 songbird	arranged	by	 John	Herberman	

and	produced	by	Gordon	Gibson:	New	England	Spring,	Northern	

Mist,	Coastal	Horizon,	Prairie	Giory,	Dawn	in	the	Valley
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	 3.	Sound	of	the	stream	arranged	by	Michael	Maxell	and	

produced	by	Gordon	Gibson:	Pool	of	Mirror,	The	Repose,Quiet	

Longing,	After	the	Rain.

	 4.	Sound	of	the	Wind	arranged	and	produced	by	Eclipse	

Music	Group:	Riding	the	Wind.

 ข้อบ่งชี้ที่ 3     

	 ลดความเครียด	ความวิตกกังวลและกระตุ้นความจำา  

 วิธีปฏิบัติ

	 1.	ผู้ดูแลเปิดเพลงประเภทบรรเลงที่มีเสียงธรรมชาติต่าง	ๆ 	(natural	

sound)	ประกอบ	เช่น	เสียงคลื่น	เสียงลม	เสียงน้ำาตก	เสียงน้ำาไหล	เสียงฝน	

เสียงนกร้อง		เป็นต้น	เสียงธรรมชาตินั้นจะให้พลังคลื่นเสียงใกล้เคียงกับคลื่น

แอลฟา	 (alpha)	 ของสมองมนุษย์	 จึงเหมาะสมและทำาให้เกิดประสิทธิผลใน

การช่วยผ่อนคลาย	 และลดความเครียดได้เป็นอย่างดี	 หรืออาจให้ผู้ป่วยเลือก

เพลงที่ผู้ป่วยชื่นชอบโดยใช้ระยะเวลาฟังดนตรีนาน	1-2	ชั่วโมง	ในแต่ละวัน	36

  

      หัวเร�ะบำ�บัด 
37

	 การมีอารมณ์ขันหรือการได้หัวเราะทำาให้จิตใจสบาย	ผ่อนคลายและ

เพิ่มความสุขให้กับจิตใจ	การหัวเราะ	กระตุ้นให้สมองหลั่งสารเอนดอร์ฟิน	

(Endorphin)	ซึ่งเป็นสารที่ทำาให้เราอารมณ์ดี	มีความสุข	เรียกสารชีวเคมีนี้ว่า

เป็น	“สารสุข”	การหัวเราะ	จะใช้กล้ามเนื้อส่วนต่าง	ๆ 	ของอวัยวะหัวเราะ	

เช่น	เสียงโอใช้กล้ามเนื้อท้องหัวเราะ	เป็นการออกเสียงจากท้อง	เสียงอาใช้อก

หัวเราะเป็นการเปล่งเสียงออกจากอก	นอกจากน้ียังมีเสียงอูใช้คอหัวเราะ	เป็นการ

เปล่งเสียงออกจากลำาคอเป็นต้น	
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   ข้อดีของก�รหัวเร�ะ 

	 1.	การหัวเราะทำาให้ฮอร์โมนความเครียด	เช่น	คอร์ติซอล	อะดรีนาลีน	

ลดลงและช่วยเพิ่มสาร”เอ็นดอร์ฟิน”	หรือสารความสุขให้เรารู้สึกผ่อนคลาย	

การหัวเราะดีกับระบบการทำางานของร่างกายมากมาย

	 2.	ระบบสมองดี	การหัวเราะจะไปกระตุ้นระบบทำางานของสมอง	

ให้หลั่งสารความสุข	 หรือเอ็นดอร์ฟิน	 เมื่อสมองถูกกระตุ้น	 ทำาให้มีความคิด

ทางบวกสร้างสรรค์มีผลให้ร่างกายและจิตใจพื้นฟูอย่างเร็ว

	 3.	ระบบหายใจดี		ระหว่าง		หัวเราะจะเกิดจังหวะการหายใจ	

การกลั้นหายใจ	และการหายใจยาว	ๆ 	ทำาให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น	

มีการฟอกเลือดดี	ช่วยฆ่าเชื้อโรคและป้องกันโรคทางเดินหายใจ	โรคความดัน	

โรคหัวใจ	และโรคปอดได้อีกด้วย

	 4.	ระบบย่อยและขับถ่ายดี	หัวเราะเป็นการออกกำาลังอวัยวะส่วนท้อง	

กระเพาะ	ลำาไส้	ได้เป็นอย่างดีหัวเราะเป็นการออกกำาลังอวัยวะอย่างเป็นจังหวะ

ทำาให้หัวใจสูบฉีดโลหิตดีขึ้น

	 5.	กระบวนการพักผ่อนและผิวพรรณดี	หัวเราะช่วยคลายเครียด	

เส้นประสาทกล้ามเนื้อบนใบหน้ายืดหยุ่น	ช่วยให้หลับสนิท

	 6.	ระบบภูมิคุ้มกันดี	การหัวเราะช่วยให้ร่างกายทำางานเป็นระบบช่วย	

ทำาลายอนุมูลอิสระที่เป็นตัวการสำาคัญของการผิดปกติในเซลล์ของร่างกาย	

นักวิจัยพบว่าเสียงหัวเราะสร้างความแข็งแรงให้กับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	

ได้เป็นอย่างดี

	 7.	ลดอาการเจ็บปวด	เมื่อเราหัวเราะร่างกายจะรู้สึกผ่อนคลาย	ซึ่ง

จะช่วยลดความเจ็บปวดได้	เช่น	เวลาฉีดยา	คนที่ผ่อนคลายจะเจ็บน้อยกว่า

คนเครียด	 เพราะความเครียดจะทำาให้กล้ามเนื้อเกร็ง	 นอกจากนี้การหัวเราะ
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ยังช่วยให้ร่างกายหลั่งสาร	serotonin	และ	endorphin	เพิ่มมากขึ้น

	 8.	แก้อาการซึมเศร้า	เพราะการหัวเราะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสาร	

serotonin	และ	dopamine	เพิ่มขึ้น

	 9.	เพ่ิมภูมิคุ้มกัน	การหัวเราะช่วยเพ่ิม	IgA	ในน้ำาลาย	ซ่ึงช่วยป้องกัน

การติดเชื้อทางเดินหายใจ	เช่น	ไข้หวัด	ภูมิแพ้

	 10.		บริหารกล้ามเนื้อระหว่างที่กำาลังหัวเราะอยู่นั้น	จะช่วยบริหาร

กล้ามเนื้อใบหน้า	15	ชนิด	และกล้ามเนื้อร่างกาย	12	ชนิด	ทั้งยังมีรายงาน

ทางการแพทย์ระบุว่าการดูตลกแล้วหัวเราะ	ทำาให้กล้ามเน้ือผ่อนคลายมากกว่า

การดูวิวสวย	ๆ

	 11.		บริหารหัวใจให้แข็งแรง	การหัวเราะ	15-20	นาทีอย่างต่อเนื่อง	

ทำาให้หัวใจได้ออกกำาลังกาย	3-5	นาที	ผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวร่างกาย	

ควรออกกำาลังกายด้วยการหัวเราะบ่อย	ๆ

	 12.	ช่วยบริหารปอด	การหัวเราะทำาให้	diaphragm	มีการเคล่ือนไหว	

ช่วยหมุนเวียนอากาศในปอด	ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจโดยตรง

ควรหัวเราะบ่อย	ๆ 	

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	ถ้าได้มีการหัวเราะจะช่วยให้สารแห่งความสุข

หล่ังออกมาและจะทำาให้ลดความเครียดจากภาวะโรคและทำาให้ระบบการทำางาน

ของปอดดีข้ึน	มีรายงานการศึกษาถึงการใช้วิธีหัวเราะฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง	โดยใช้เทคนิคการหัวเราะแบบ	ปรานายามะ	(Pranayama)	ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง	อายุระหว่าง	40-90	ปี	ในชุมชนเวอร์รูลัม	(Verulam)	

พบว่าการใช้วิธีการหัวเราะแบบนี้สามารถลดความเครียดและความวิตกกังวล	

ขจัดส่ิงรบกวนต่อการนอนหลับ	เพ่ิมการมีคุณค่าในตนเอง	นอกจากน้ีทำาให้ผู้ป่วย

ลดการใช้ไม้เท้าในการเดิน	ช่วยบรรเทาอาการปวดได้	38 
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   ก�รประยุกต์ ใช้หัวเร�ะบำ�บัดในผู้ป่วยอัมพฤกษ์

 คุณสมบัติของผู้ป่วย 

	 ผู้ป่วยสามารถนั่งหรือทรงตัวในท่ายืนได้

 ข้อบ่งชี้   

	 ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล	เครียด	รู้สึกหายใจไม่สะดวก	(เกิดจาก

จิตใจ)

 วิธีปฏิบัต ิ  

	 1.	ผู้ป่วยนั่งหรือยืนโดยออกเสียงดังนี้	

	 	 1.	เสียงโอ/ท้องหัวเราะ	เป็นการออกเสียงจากท้อง	โดยยืนตัวตรง	

กางขาเล็กน้อย	กางแขนออกไปด้านข้างของลำาตัว	งอแขนเล็กน้อย	กำามือทั้ง

สองข้าง	โดยชูนิ้วหัวแม่มือขึ้น	ตามองตรงสูดลมหายใจเข้าปอดลึก	ๆ 	กัก

ลมไว้	จากนั้นค่อย	ๆ 	เปล่งเสียง	“โอ	โอะ	ๆ 	ๆ 	”	เหมือนเสียงซานตาคลอส

หัวเราะ	ขณะเดียวกันให้ค่อย	ๆ 	ปล่อยลมหายใจออกพร้อม	ๆ 	กับขยับแขน

ขึ้นลง

	 	 2.	เสียงอา/อกหัวเราะ	เป็นการเปล่งเสียงออกจากอก	ให้ยืนตรง

กางขาเล็กน้อย	กางแขนออกไปข้างลำาตัวเหมือนนกกระพือปีก	หงายมือข้ึน	และ

ปล่อยมือตามสบาย	ตามองตรง	สูดลมหายใจลึก	ๆ 	กักลมไว	้ค่อย	ๆ 	เปล่ง

ขณะเดียวกันให้ปล่อยลมหายใจออกพร้อม	ๆ 	กับกระพือแขนขึ้นลง	ประโยชน์

ของท่าอกหัวเราะ	เม่ือเปล่งเสียงอา	จะกระตุ้นให้กล้ามเน้ือบริเวณหน้าอก	หัวใจ	

ปอดและไหล่ขยับเขยื้อนไปด้วย	ท่านี้จะช่วยให้อวัยวะบริเวณหน้าอกทั้งหมด

ทำางานได้ดีข้ึน	ส่งผลให้การฉีดและการไหลเวียนเลือดในร่างกายดีขึ้น
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	 	 3.	เสียงอู/คอหัวเราะ	เป็นการเปล่งเสียงออกจากลำาคอ	เริ่มด้วย

ยืนตรง	กางขาเล็กน้อย	แขนแนบลำาตัว	ยกตั้งฉากชี้ไปข้างหน้า	งอนิ้วนาง

และนิ้วก้อยเข้าหาตัวเอง	ยกนิ้วหัวแม่มือขึ้นและชี้นิ้วชี้และนิ้วกลางไปข้างหน้า

ในลักษณะชิดติดกัน	เหมือนท่ายิงปืน	ตามองตรง	จากนั้นสูดลมหายใจลึก	ๆ 	

กักลมไว้	แล้วค่อย	ๆ 	เปล่งเสียง	“อู	อุ	ๆ	ๆ	”	เหมือนเสียงหมาป่าหอน	

ขณะเดียวกัน	ค่อย	ๆ 	ปล่อยลมหายใจออก	พร้อมกับแทงมือไปข้างหน้า

	 	 4.	เสียงเอ/ใบหน้าหัวเราะ	ท่านี้จะทำาแบบสบาย	ๆ 	โดยยืนตาม

สบาย	ค่อย	ๆ 	ยกมือขึ้นมาตามถนัด	สูดลมหายใจลึก	ๆ 	แล้วขยับทุกนิ้วทั้ง

หัวแม่มือ	ช้ี	กลาง	นาง	และก้อย	ตามองตรง	ระหว่างน้ันให้เปล่งเสียง	“เอ	

เอะ	ๆ 	ๆ 	”	ออกมา	เหมือนหยอกล้อเด็ก	นอกจากจะได้ฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็ก

ที่นิ้วมือแล้ว	ท่านี้ยังช่วยบริหารสมองด้วย	ประโยชน์ของท่าใบหน้าหัวเราะ	

คนสมัยนี้ชอบ	คิดมาก	บ้ึงตึง	จึงทำาให้เครียด	ปวดศีรษะ	ปวดสมอง	เม่ือเปล่ง

เสียงเอ	ใบหน้าจะมีลักษณะเหมือนกำาลังฉีกยิ้มโดยอัตโนมัติ	เหมือนเรากำาลัง

เล่นจ๊ะเอ๋กับเด็กตัวเล็ก	ๆ 	เสียงเอจะทำาให้เรายิ้มง่ายขึ้น

   อ. อ�ห�ร สมุนไพร วิต�มินและแร่ธ�ตุ

      อ�ห�รแมคโครไบโอติกส์ 

	 แมคโครไบโอติกส์	มาจากภาษากรีกโบราณ	แมคโคร	Macro	=	great,	

comprehensive,	unobstructed	หมายถึง	ความยิ่งใหญ่	กว้างขวาง	ไม่มี

อะไรกีดก้ัน	ไบโอ	Bio	=	life	หมายถึง	ชีวิต	biotic	=	way	of	life,	technique	

of	rejuvenation	หมายถึง	วิถีชีวิตและเทคนิคในการทำาให้กระปรี้กระเปร่า

Macro	biotic	หมายถึง	วิถีชีวิตและเทคนิคในการทำาให้ชีวิตมีความกระปร้ีกระเปร่า

กลับคืนสู่สภาพเดิมและมีความยิ่งใหญ่	(ชีวิตที่ยิ่งใหญ่	การดำาเนินชีวิตให้มี
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ความสุข	มีชีวิตที่เรียบง่าย	อิสระ	ซึ่งจะทำาให้มีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขภาพดี)	

เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมใช้อาหารและวิถีชีวิตเป็นหลักในการดูแลรักษา

และสร้างเสริมสุขภาพ	เป็นวิถีการดำาเนินชีวิตที่ให้ความเคารพต่อกฎระเบียบ

ทางฟิสิกส์	ชีวะ	อารมณ์	ความคิด	นิเวศน์	และจิตวิญญาณ	

	 จอร์จ	โอซาวา	ได้เขียนวิชาความรู้เกี่ยวกับอาหารแมคโครไบโอติกส	์

และมีการตีพิมพ์อย่างแพร่หลาย	หนังสือเล่มแรก	ชื่อสรีระวิทยาของวิธีการคิด

แบบญี่ปุ่น	และ	ชีวประวัติซาเกน	อิชิซูกะ	จนเป็นที่รู้จักมีชื่อเสียง	และได้

อุทิศตนเพ่ือการเผยแพร่ปรัชญาแมคโครไบโอติกส์และการประยุกต์ใช้ไปท่ัวโลก	

คำาว่า	แมคโครไบโอติกส์ได้ถูกใช้เป็นครั้งแรกในการแปลหนังสือของ	อะเล็กซิส	

คอเรลล์	ในเรื่อง	มนุษย์ซึ่งไม่มีผู้รู้จัก	คำาว่า	แมคโครไบโอติกส์ถูกตีพิมพ์เป็น

ภาษาอังกฤษ	ในปี	พ.ศ.	2503	นอกจากน้ีจอร์จ	โอซาวา	ยังได้รับขนานนามว่า

เป็นบิดาแห่งแมคโครไบโอติกส์

	 แม็คโครไบโอติกส์มีแนวความคิดพ้ืนฐานมาจากพุทธศาสนานิกายเซน	

ซ่ึงมีลักษณะเป็นแบบ	“ธรรมชาตินิยม”	โดยกล่าวว่า	จักรวาลเป็นกรอบใหญ่ท่ีสุด	

ภายในจักรวาลประกอบด้วยส่วนประกอบใหญ่	2	ส่วน	ท่ีเรียกว่า	หยินและหยาง	

เป็นการดำาเนินไปของทุกส่ิงทุกอย่างในจักรวาล	สำาหรับมนุษย์แล้วการได้เข้าร่วม

เป็นหนึ่งเดียวกับจักรวาลจะทำาให้เรามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	แม็คโครไบโอติกส์	

ไม่ใช่ยาหรือ	วิธีการรับประทานอาหารโดยจำากัดชนิดของอาหารที่รับประทาน	

และก็ไม่ใช่คนรับประทานอาหารแบบแปลก	ๆ 	หรือ	การจำากัดส่ิงท่ีจะรับประทาน

เพื่อรักษาโรคภัยไข้เจ็บ	การรับประทานอาหารของแม็คโครไบโอติกส์จะเป็น	

การรับประทานอาหารให้สอดคล้องกับสภาวะของยินและหยางในธรรมชาติ

ท่ีเปล่ียนไปตามกาลเวลาและสถานท่ี	ทำาให้ร่างกายทำางานอย่างมีประสิทธิภาพ	

ตลอดจนเพิ่มความสามารถในการรักษาตัวเองได้
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 หลักการกินอาหารแบบแมคโครไบโอติกส์

	 1.	อาหารเป็นพื้นฐานทางสุขภาพและความสุข

	 2.	โซเดียม	(Na)	และ	โปแตสซียม	(K)	เป็นธาตุที่ต่อต้านและเสริม

ให้สมบูรณ์ในอาหาร	คือ	คุณสมบัติหยิน-หยาง	ของอาหาร

	 3.	ธัญพืชเป็นอาหารหลักของมนุษย์

	 4.	อาหารควรเป็นอาหารที่ครบส่วน	คงรูปเดิม	ไม่ผ่านการขัดส	ี	

ปราศจากการปรุงแต่งได้จากธรรมชาติ

	 5.	อาหารต้องปลูกในท้องถิ่น	และควรกินตามฤดูกาล

 วิธีการกินแบบแมคโครไบโอติกส์ 

	 1.	รับประทานธัญพืชท่ีไม่ขัดขาว	อย่างน้อย	50	%	ของปริมาณอาหาร

ทุกมื้อ	ได้แก่	ข้าวกล้อง	ข้าวสาลีชนิดโฮลวีท	(อาจอยู่ในรูปของขนมปัง,	

สปาเก็ตตี้,	บะหมี่)	ข้าวบาร์เลย์,	ข้าวฟ่าง,	ข้าวโอ๊ต,	ข้าวโพด

	 2.	รับประทานผักชนิดต่าง	ๆ 	ประมาณ	20-30	%	ของอาหารแต่ละม้ือ	

สองในสามควรปรุงให้สุก	อีกหน่ึงในสามจะกินดิบ	ๆ 	หรือผักสลัด	ต้มให้สุก	ๆ 	

ดิบ	ๆ 	ก็ได้

	 3.	รับประทานถ่ัวและผลิตผลจากถ่ัว	เช่น	ถ่ัวแดง	ถ่ัวเขียว	ถ่ัวเหลือง	

ถั่วดำา	และผลิตผลจากถั่ว	เช่น	เต้าหู้	โปรตีนเกษตร	หรือผลผลิต	ซึ่งดัดแปลง

จากถั่วในรูปต่าง	ๆ 	ประมาณ	10-15	%	ของอาหารที่กิน

	 4.	รับประทานเนื้อปลา	สัปดาห์ละ	1-2	ครั้ง	และควรรับประทาน

น้อยกว่า	15	%	ของอาหารทั้งหมดในมื้อนั้นเสมอ

	 5.	งดอาหารประเภทเนื้อสัตว์	เช่น	เนื้อ	หมู	ไก่

	 6.	งดอาหารที่ใส่น้ำาตาลขาวทุกชนิด	อาหารมันที่ใช้น้ำามัน	นม	เนย	

กะทิ	รวมทั้งแป้งขาวทุกชนิด	เช่น	ข้าวขาว	ก๋วยเตี๋ยว	ขนมจีน	ขนมปัง	
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ถ้าอยากทานอะไรเล่นต้องทานแต่เมล็ดธัญพืชต่าง	ๆ 	 เช่น	 ถ่ัวค่ัว	 เมล็ดฟักทอง	

หรือผลไม้ที่ไม่หวาน	เช่น	มะม่วง	ฝรั่ง

	 7.	เครื่องดื่มส่วนใหญ่ควรเป็นประเภทชา	ที่ไม่มีการปรุงแต่งไม่มีการ

เติมกลิ่นและไม่มีผลในการกระตุ้นประสาท

	 8.	ใช้น้ ำามันที่ผลิตจากพืชในการประกอบอาหาร	เช่น	น้ำามันงา	

น้ำามันข้าวโพด	น้ำามันถั่วเหลือง	น้ำามันดอกทานตะวันในปริมาณพอควร

	 9.	อาหารแต่ละคำาควรเคี ้ยวให้ละเอียดประมาณ	50	ครั ้งหรือ

มากกว่าน้ันหลีกเลี่ยงการกินอาหารก่อนเข้านอน	3	ชั่วโมง

 อาหารสำาหรับผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 

	 อาหารที่เน้นนั้นควรเป็นอาหารที่ย่อยง่าย	มีกากใยสูง	ไขมันต่ำาและ

ให้พลังงานปานกลาง	อาหารแม็คโครไบโอติกส์ก็เป็นทางเลือกหนึ่งที่เหมาะกับ

ผู้ป่วยหรือเป็นอาหารพ้ืนบ้านเพราะมีอยู่ประจำาถ่ินหาง่าย	และเหมาะกับฤดูกาล

แต่เน้นท่ีไม่มีปริมาณคลอเรสเตอรอลสูงและโซเดียมสูง	สำาหรับการป้องกันผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง	โรคเบาหวาน	โรคหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็ง	

แนะนำาให้รับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส์	เพราะอาหารแมคโครไบโอติกส์

ส่วนใหญ่มีปริมาณคลอเรสเตอรอล	เกลือ	ต่ำา	ทำาให้ลดปริมาณไขมันในเลือด

และลดปริมาณโซเดียม	อีกทั้งมีแร่ธาตุวิตามินที่ช่วยให้หลอดเลือดแข็งแรง

ซึ่งได้จากวัตถุดิบในการนำามาทำาอาหารที่ไม่ผ่านขบวนการสังเคราะห์หรือเคมี	
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 คุณสมบัติผู้ป่วย   

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์และอัมพาตที่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้

 ข้อบ่งชี้     

	 ผู้ที่มีปัญหาของระบบย่อยและดูดซึม	ช่วยเสริมระบบภูมิคุ้มกัน

 วิธีปฏิบัติ

	 1.	ญาติผู้ป่วยเตรียมวัตถุดิบ	ที่สำาคัญ	ได้แก่	

	 	 1)	น้ำาสะอาด	1	ถ้วยตวง

	 	 2)	น้ำามันงา	1/2	ช้อนชา	

	 	 3)	สาหร่ายคอมบุ	1	ชิ้น	แช่น้ำา	

	 	 4)	เต้าหู้	หั่นเป็นชิ้นลูกเต๋า	

	 	 5)	ต้นหอมหั่น	1	ช้อนชา	

	 	 6)		มิโสะ	1	ช้อนชา	ละลายในน้ำาต้มสุก	

	 2.	นำาน้ำาใส่ภาชนะต้ังไฟ	ใส่น้ำามันงา	พอน้ำาเดือดใส่สาหร่ายท้ิงให้เดือด

อีก	3-5	นาที	หลังจากนั้นปิดไฟโรยต้นหอมที่เตรียมไว้	ใส่มิโสะที่เตรียมไว้	

ภาพจาก www.google.com/ซุปมิโสะ

ตัวอย่างอาหารแมคโครไบโอติกส์ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์และอัมพาต

ซุปมิโสะ
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 คุณสมบัติผู้ป่วย   

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์และอัมพาตที่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้

 ข้อบ่งชี้     

	 ผู้ที่มีปัญหาของระบบย่อยและดูดซึม	ช่วยเสริมระบบภูมิคุ้มกัน

 วิธีปฏิบัติ

	 1.	ญาติผู้ป่วยเตรียมวัตถุดิบ	ที่สำาคัญ	ได้แก่	

	 	 1)	ฟักทองอย่างดี	(พันธุ์ศรีเมือง)	ที่ปอกเปลือกแล้ว	500	กรัม		

	 	 2)	หอมหัวใหญ่หั่นลูกเต๋า	100	กรัม	

	 	 3)	ข้าวโพดสวีทดิบ	หั่นแล้ว	100	กรัม

	 	 4)	ก้านคื่นช่าย	1	ช้อนตวง	

	 	 5)	เกลือทะเลป่น	1	ช้อนชา	

	 	 6)	น้ำาสะอาด	5	ถ้วยตวง

	 	 7)	งาขาวป่น	2	ช้อนชา	

	 2.	นำาส่วนผสมทุกอย่างต้มในน้ำา	ปิดฝา	ใช้ระยะเวลา	25	นาที	

ทิ้งให้ความร้อนลดลง	แล้วใส่เครื่องปั่น	ใส่ภาชนะเสริฟ	โรยด้วยเกลือป่

          ภาพจาก www.google.com/ซุปฟักทอง

ซุปฟักทอง
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        วิต�มิน และแร่ธ�ตุ 

	 วิตามินท่ีช่วยสำาหรับการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	เช่น	วิตามินบี		

ช่วยลดอัตราการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้	7%	โดยเฉพาะวิตามินบี	3	

ที่ช่วยฟื้นฟูระบบประสาทในผู้ป่วยหลังมีภาวะของโรคหลอดเลือดสมอง	41

นอกจากนี้ยังพบว่า	วิตามินซี	และธาตุเหล็ก	ช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง	จากการศึกษาของมหาวิทยาลัยแคมบริดในปี	ค.ศ.	2008	

พบว่า	ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีวิตามินซีสูงในเลือด	ช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้	42	%	

 นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบว่า แมกนีเซียม

 u		ลดความเสี่ยงต่อการเป็นอัมพฤกษ์	อัมพาตได้	การกินอาหาร

ที่มีแมกนีเซียม	(magnesium)	สูง	เช่น	ผักใบเขียว	นัทส์	(nuts	=	เมล็ดพืช

เปลือกแข็งกระเทาะเปลือก	เช่น	อัลมอนด์	ฯลฯ)	ถั่วเมล็ดแห้ง	(beans)	เช่น

ถั่วลิสงต้ม	ธัญพืชไม่ขัดสี	(เช่น	ข้าวกล้อง	ฯลฯ)	มีส่วนช่วยลดภาวะเสี่ยง

สโตรค	(stroke)	ได้นอกจากน้ี	ยังพบว่า	แมกนีเซียมจะไปช่วยให้กล้ามเน้ือหัวใจ

คลายตัวลงร่วมกับช่วยปรับสมดุลของโปตัสเซียมกับโซเดียมในเลือดให้สมดุล	

ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงตามไปด้วย	มีการศึกษาพบว่าในผู้ชายและหญิง

จำานวน	60	คนที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	พบว่าแมกนีเซียมทำาให้

ทั้งความดัน	Systolic	และ	Diastolic	ลดลง	ทั้งนี้โดยปกติ	แมกนีเซียมจะ

รับประทานควบคู่กับ	แคลเซียม	เพื่อประโยชน์ในการควบคุมความดันโลหิต	

แมกนีเซียมป้องกันแคลเซียมจับตัวอยู ่ตามผนังหลอดเลือดจึงป้องกัน

อาการหลอดเลือดแข็งตัว	รักษาความดันโลหิตให้เป็นปกติ	
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	 นอกจากนี้	แมกนีเซียมยังสามารถป้องกันโรคหัวใจได้ด้วย	กล่าวคือ	

การที่กล้ามเนื้อหดตัวเป็นผลมาจากแคลเซียมเข้าไปอยู่ภายในเซลล์กล้ามเนื้อ	

เนื่องจากมีความเครียดเข้ามากระตุ้น	 และตัวที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวของ	

แคลเซียมนี้ก็คือ	แมกนีเซียมเมื่อแมกนีเซียมไม่พอแคลเซียมจะไหลเข้าไป

ในเซลล์กล้ามเนื้อมากเกินไป	จนเป็นเหตุให้การหดตัวของกล้ามเนื้อไม่ปกต	ิ

เกิดอาการสั่น	เป็นตะคริว	หากผนังหลอดเลือดเกิดเป็นตะคริว	จะทำาให้เกิด

โรคหัวใจตีบ	หลอดเลือดหัวใจแข็งตัว	 เป็นต้น	ขนาดรับประทาน	มาตรฐาน

กำาหนดให้	เด็กทารก	ต้องการประมาณวันละ	50-70	มก.	เด็กโต	ต้องการ

ประมาณวันละ	150-250	มก.	ผู้ใหญ่	ต้องการประมาณวันละ	350-450	มก.	

หญิงมีครรภ์และระยะให้นมบุตร	ประมาณวันละ	450-600	มก.43

	 ศ.	ซูซานนา	ลาร์ซซัน	และคณะ	จากสถาบันกาโรลินสกา	สวีเดน	

ทำาการศึกษาข้อมูลจากการวิจัย	14	ปี	รวมกลุ่มตัวอย่าง	250,000	คน	ท้ังจาก

สหรัฐฯ	ยุโรป	และเอเชีย	ติดตามไปเฉลี่ย	11.5	ปี	สโตรค	(stroke)	หรือ	

กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองแตก-ตีบตัน	 ส่วนใหญ่เป็นผลจากหลอดเลือดตีบตัน	

ส่วนน้อยเป็นผลจากหลอดเลือดแตก	ผลการศึกษา	พบว่า	การกินอาหาร

ที่มีแมกนีเซียมเพิ ่มทุก	ๆ 	100	มิลลิกรัม	=	1/10	กรัม	ลดความเสี ่ยง

โรคหลอดเลือดสมองตีบตันได้	9%	44  

	 ส่วนอาหารเสริมท่ีช่วยสร้างเซลประสาทสมอง	ท่ีสำาคัญ	เช่น	วิตามินอี	

ให้รับประทานขนาด	2000	ยูนิต/วัน	แป๊ะก๊วย	240	มิลลิกรัม/วัน	ฟอสฟาทิดิลซีรีน	

(phospphatidylserine)	ขนาด	100-300	มิลลิกรัม/วัน	น้ำามันปลา	500-1000	

มิลลิกรัม/วัน	ฮิลเปอร์ซีน	เอ	(huperzine	A)	ขนาด	50-100	ไมโครกรัม/วัน		

วินโพซีทีน	(vinpocetine)	2.5-10	มิลลิกรัม/วัน	และโคเอนไซม์	คิวเทน	ขนาด	

100-300	 มิลลิกรัม/วัน	 เป็นต้น	 ส่วนสารท่ีเก่ียวข้องกับฤทธ์ิกระตุ้นความจำาและ
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การเรียนรู้	เช่น	บัวบก	มีสารท่ีสามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์สมอง

และเพ่ิมปริมาณสารส่ือประสาทท่ีช่ือว่า	acetylcholine	ตลอดจนลดการทำาลาย

สมองจากอนุมูลอิสระเพ่ิมความต่ืนตัวและความสงบระงับของจิตใจ	และยังช่วย

คลายกังวลอีกด้วย	นอกจากน้ียังมี	พรมมิ	มีสารยับย้ังอะซิทิลโคลีนเอสเตอเรส	

(Acetylcholinesterase:	AchE)	ซ่ึงเป็นสารท่ีทำาลายสารส่ือประสาท	เม่ือเซลล์

ประสาทจะส่งสัญญาณถึงกัน	เซลล์ประสาทจะใช้สารเคมีเป็นตัวส่ง	

	 หากในร่างกายมี	อะซิทิลโคลีนเอสเตอเรส	มากสารตัวนี้จะทำาลาย

สารเคมีที่สื่อสารระหว่างเซลล์ประสาท	 ทำาให้เซลล์ประสาทไม่สามารถติดต่อ

กันได้จึงขาดข้อมูล	พบว่า	ผู้ท่ีหลงลืม	ความจำาไม่ดี	คนชรา	ผู้ป่วยอัลไซเมอร์	

จะมีอะซิทิลโคลีนเอสเตอเรสมาก	คือ	มีตัวทำาลายสารส่ือประสาทมาก	ส่งผลให้

เซลล์ประสาทไม่สามารถติดต่อกันได้จึงหลงลืม	นอกจากนั้น	ยังต้านเบต้า-

อะไมลอยด์โปรตีน	ซ่ึงเป็นตัวท่ีเหน่ียวนำาให้เซลล์ประสาทตายยับย้ังการเหน่ียวนำา

การเกิดสารพิษกับเซลล์ประสาท	(Glutamate-induced	neurotoxicity)	และ

ต้านอนุมูลอิสระ	พรมมิ	มีฤทธิ์ที่ดีมากในการยับยั้ง	อะซิทิลโคลีนเอสเตอเรส	

(Acetylcholinesterase:	 AchE)	 ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเหมือนกับแปะ

ก๊วย	 พรมมิ	 ปกป้องเซลล์ประสาท	 เพราะมี	 สารต้านอนุมูลอิสระ	 และสาร

ยับยั้งเอนไซม์	อะซิทิลโคลีนเอสเตอเรส45 
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     สมุนไพร

 สมุนไพร	ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน	พ.ศ.	2525	

หมายถึง	พืชท่ีใช้ทำาเป็นเคร่ืองยา	สมุนไพรกำาเนิดมาจากธรรมชาติและมีความหมาย

ต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะในทางสุขภาพ	อันหมายถึง	ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ	และ

การรักษาโรค	ส่วนความหมายของยาสมุนไพรในพระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	2510	

ได้ระบุว่า	ยาสมุนไพร	หมายความว่า	ยาที่ได้จากพฤกษาชาติ	สัตว์	หรือ	

แร่ธาตุ	ซ่ึงมิได้ผสมปรุง	หรือ	แปรสภาพ	เช่น	พืชก็ยังเป็นส่วนของราก	ลำาต้น	

ใบ	ดอก	ฯลฯ	ซ่ึงไม่ได้ผ่านข้ันตอนการแปรรูปใด	ๆ	แต่ในทางการค้า	สมุนไพร

มักถูกดัดแปลงในรูปแบบต่าง	ๆ 	เช่น	หั่นให้เป็นชิ้นเล็กลง	บดเป็นผงละเอียด	

เป็นต้น	สำาหรับผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	ได้มีการศึกษาพืชสมุนไพรพื้นบ้าน

ที่ใช้ในรูปของยาตำารับ	โดยนำาส่วนต่าง	ๆ 	ของสมุนไพรมาต้มน้ำาดื่ม

  สมุนไพรไทยชนิดตำ�รับสำ�หรับผู้ป่วยอัมพ�ต 
46 

	 เป็นยาตำารับและใช้วิธีต้มน้ำาดื่มแบ่งได้	7	ตำารับ	คือ	

  ตำารับ 1		 ประกอบด้วย		เถากระดึงช้างทั้งต้น	ใบพลับพลึง	และ

ปรงสวนทั้งต้น	

  ตำารับ 2		 ประกอบด้วย	เถากระดึงช้างทั ้งต้น	ลำาต้นรางแดง	

รากปอเต่าไห้	ลำาต้นหุ่นแป	และลำาต้นพูช้าง	

  ตำารับ 3		 ประกอบด้วย	 แก่นกัดลิ้น	 แก่นกระทุ่มหูกวาง	 และ

แก่นกรวยป่า	

  ตำารับ 4		 ประกอบด้วย	 แก่นกัดลิ้นแก่นส้มกบ	 และนาคราชใบ

คลื่นทั้งต้น
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  ตำารับ 5		 ประกอบด้วย	 แก่นกัดลิ้น	ลำาต้นคัดเค้าดง	และลำาต้น

คัดเค้าเครือ	

  ตำารับ 6		 ประกอบด้วย	 แก่นกัดลิ้น	 ลำาต้นขมิ้นเครือ	 ลำาต้น

พรมคต	และลำาต้นเมื่อยดูก	    

  ตำารับ 7		 ประกอบด้วย	 ลำาต้นรางแดง	รากปอเต่าไห้	ลำาต้นหุ่นแป

และลำาต้นพูช้าง	

   สมุนไพรไทยชนิดตำ�รับสำ�หรับผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 
47

	 สมุนไพรท่ีใช้แก้อัมพฤกษ์ในรูปแบบยาตำารับและใช้เป็นยาต้มแบ่งได้เป็น	

13	ตำารับ	คือ	    

  ตำารับ 1	 ประกอบด้วย	 ลำาต้นเหงือกปลาหมอ	ลำาต้นมะดูก	ใบ

หรือลำาต้น	มะคำาไก่	ลำาต้นมะคังแดง	และเหง้ายาหัว

  ตำารับ 2		 ประกอบด้วย	 ลำาต้นชะลูด	เถากระดึงช้างทั้งต้น	และ

เครือพูเงินทั้งต้น

  ตำารับ 3		 ประกอบด้วยแก่นโมกใหญ่	 ลำาต้นมะคังแดง	 แก่นคำา

มอกหลวงและรากหรือลำาต้นตะลุมพุก

  ตำารับ 4		 ประกอบด้วย	 ใบกุ่มน้ำา	ใบกุ่มบก	ใบสังวาลพระอินทร์	

ใบส่องฟ้า	และใบหัสคุณ		 	 	

  ตำารับ 5	 ประกอบด้วย	 ลำาต้นเหงือกปลาหมอ	 ใบหรือลำาต้น

แพงเจ็ดชั้น	 ลำาต้นมะดูก	 ผักกาดโคกทั้งต้น	 ลำาต้นมะคังแดง	 ลำาต้นกาฝาก

มะม่วงรากปอเต่าไห้	และเหง้ายาหัว	
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  ตำารับ 6		 ประกอบด้วย	 ใบหนาดใหญ่และเหง้าเปราะป่า	

  ตำารับ 7		 ประกอบด้วย	 รากถอบแถบเครือ	และรากกระตังใบ	

  ตำารับ 8		 ประกอบด้วย	 เถากระดึงช้างทั้งต้น	รากจิงจ้อเหลือง	

ใบเต็งหนาม	ใบชุมเห็ดเทศ	ลำาต้นพญามูลเหล็ก	ลำาต้นหรือใบตะไคร้	เหง้าข่า	

เหง้าข่าคม	และเหง้าขมิ้น

  ตำารับ 9		 ประกอบด้วย	 รากจิงจ้อขาว	รากครอบจักรวาล	และ

ลำาต้นอ้อย

  ตำารับ 10		ประกอบด้วย	 รากพีพ่าย	และแก่นเหมือดคนดง	

  ตำารับ 11	 ประกอบด้วย	 รากพังคี	ลำาต้นเสียวใหญ่	และรากสามสิบ	

  ตำารับ 12  ประกอบด้วย	 ใบชุมเห็ดเทศ	ใบขี้เหล็ก	เหง้าข่า	เหง้า

ข่าคม	เหง้าขมิ้น	และข้าวห่อสีดาทั้งต้น

  ตำารับ 13		ประกอบด้วย	 แก่นพะยูง	 ลำาต้นเครือคางควาย	 แก่น

ประดู่	ลำาต้นเขยตาย	และลำาต้นเถาคัน

   สมุนไพรสำ�หรับผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพ�ต 
48

 ช่วยส่งเสริมการทำางานของหัวใจ 

	 1.	เกสรทั้ง	5	ดอกมะลิ	ดอกพิกุล	ดอกสารภี	ดอกบุญนาก	เกสร

บัวหลวง

	 2.	แก่นกฤษณา

	 3.	ใบบัวบก

	 4.	เตยหอม

 ช่วยลดความดันโลหิต 

	 1.	 เห็ดหลินจือ
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	 2.	กระเทียม

	 3.	ใบบัวบก

	 4.	กระเจี๊ยบแดง

	 5.	คึ่นฉ่าย

 ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด

	 1.	เห็ดหลินจือ

	 2.	ปัญจขันธ์

	 3.	กระเจี๊ยบแดง

	 4.	คำาฝอย

	 5.	อาร์ติโชค

    บัวบก 
49

	 กลไกท่ีเก่ียวข้องกับฤทธ์ิกระตุ้นความจำาและการเรียนรู้	อาจจะมาจาก

การที่บัวบกสามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์สมอง	เพิ่มปริมาณสาร

ส่ือประสาทท่ีช่ือว่า	acetylcholine	ตลอดจนลดการทำาลายสมองจากอนุมูลอิสระ	

เพ่ิมความต่ืนตัวและความสงบระงับของจิตใจนอกจากฤทธ์ิในการบำารุงความจำา

และการเรียนรู้แล้ว	บัวบกยังมีฤทธ์ิคลายกังวลอีกด้วย	งานวิลดการหล่ังฮอร์โมน	

corticosterone	ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งออกมาเมื่อมีความเครียด

   เห็ดถั่งเฉ้� 
50

	 สารสำาคัญต่าง	ๆ 	ที่พบในเห็ดถั่งเฉ้าสารคอร์ไดเซปิน	(Cordycepin)	

เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือด,ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคอะดีโนซิน	

(Adenosine)	ช่วยเพ่ิมพลังงานภายในร่างกาย	เสริมสร้างความแข็งแกร่งให้นักกีฬา	

ใช้ในการป้องกันและรักษาโรค	เช่น	โรคหอบหืด	วัณโรค	โรคหลอดลมอักเสบ
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เรื้อรัง	โรคไต	โรคหัวใจ	ต้านการแข็งตัวของเลือด	ต้านลิ่มเลือด	ป้องกันการ

เกิดลิ่มเลือดCordycepic	Acid	 เพิ่มเมตาโบริซึมของร่างกาย,	 ป้องกันเลือด

ออกในสมอง,	ลิ่มเลือด,	โรคหัวใจขาดเลือด	และหอบหืดซุปเปอร์ออกไซด	์

ดิสมิวเทส	(Superoxide	dismutase:	S.O.D.)	ต้านอนุมูลอิสระ	ต้านความ

ชรา	 ชะลอความเสื่อมในระดับเซลล์	 ต้านการอักเสบโพลีแซคคาไรด์	 (Poly-

saccharides)	 ชนิด	 เบต้า-กลูแคน	 (β-glucan)	 และ	 กาแลคโตแมนแนน	

(Galactomannan)	ช่วยต้านอนุมูลอิสระ	ชะลอความชรา	ต้านการเกิดเนื้อ

งอกและเซลล์มะเร็ง	 มีฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบ	 และส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันใน

หนูทดลอง	 ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน	 ต้านเซลล์มะเร็ง	 ลดระดับน้ำาตาลใน

เลือด	ลดคอเลสเตอรอล	ไตรกลีเซอไรด์	(ไขมันในเลือด)	กระตุ้นเซลล์ให้ตื่น

ตัวและซ่อมแซมเซลล์ที่เสียหาย,	 ยืดอายุและชะลอความเสื่อมของเซลล์	 ช่วย

ในการเผาผลาญอาหารของเซลล์	 ทำาลายและยับยั้งการเกิดอนุมูลอิสระ	 ต้าน

เชื้อแบคทีเรีย	และไวรัสกรดนิวคลีโอไซด์	(Nucleosides)	มากกว่า	10	ชนิด	

นิวคลีโอไซด์เกี่ยวข้องกับกลไกและการทำางานของระบบประสาทส่วนกลาง	

และต้านการเกิดเนื้องอกSterol	ป้องกันไตอักเสบเรื้อรัง,	ป้องกันโรคหอบหืด,	

เพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

   เมล็ดหม�มุ่ย 
51

	 มีสารแอล-โดปา	(L-Dopa)	ซ่ึงเป็นสารต้ังต้นในการสังเคราะห์	โดพามีน	

(Dopamine)	 หรือสารที่มีอิทธิพลสูงต่อระบบสืบพันธุ์	 อีกทั้งยังเป็นสารสื่อ

ประสาทซึ่งใช้ในโรคพาร์กินสัน	แต่ต้องใช้ในรูปที่ผ่านวิธีการสกัดสารสำาคัญ	

เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถได้รับสาระสำาคัญในรูปแบบของเมล็ดแปรรูปหรือ

สดได้
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    พรมมิ 
51

	 ทำางาน	โดยยับยั้งอะซิทิลโคลีนเอสเตอเรส	(Acetylcholinesterase:	

AchE)	 ซึ่งเป็นสารที่ทำาลายสารสื่อประสาท	 เมื่อเซลล์ประสาทจะส่งสัญญาณ

ถึงกันเซลล์ประสาทจะใช้สารเคมีเป็นตัวส่ง	หากในร่างกายมีอะซิทิลโคลีน	-

เอสเตอเรสมากสารตัวนี้จะทำาลายสารเคมีที่สื่อสารระหว่างเซลล์ประสาท	

ทำาให้เซลล์ประสาทไม่สามารถติดต่อกันได้จึงขาดข้อมูล	 พบว่า	 ผู้ที่หลงลืม	

ความจำาไม่ดี	คนชรา	ผู้ป่วย	อัลไซเมอร์	จะมีอะซิทิลโคลีนเอสเตอเรสมาก	

คือ	มีตัวทำาลายสารสื่อประสาทมากนั่นเอง	ส่งผลให้เซลล์ประสาทไม่สามารถ

ติดต่อกันได้จึงหลงลืม	 นอกจากน้ัน	 ยังต้านเบต้าอะไมลอยด์โปรตีน	 ซึ่งเป็น

ตัวที่เหนี่ยวนำาให้เซลล์ประสาทตาย	ยับยั้งการเหนี่ยวนำาการเกิดสารพิษกับ

เซลล์ประสาท	(Glutamate-induced	neurotoxicity)	และต้านอนุมูลอิสระพรมมิ	

มีฤทธ์ิท่ีดีมากในการยับย้ัง	อะซิทิลโคลีนเอสเตอเรส	(Acetylcholinesterase:	AchE)	

ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเหมือนกับแปะก๊วย	พรมมิ	ปกป้องเซลล์ประสาท	

เพราะมีสารต้านอนุมูลอิสระ	และสารยับยั้งเอนไซม์	อะซิทิลโคลีนเอสเตอเรส

   สมุนไพรจีนสำ�หรับผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพ�ต 
52

	 ซันชี	(Sanqi)	มีสรรพคุณห้ามเลือดได้โดยที่ไม่เกิดเลือดคั่ง	สลาย

เลือดคั่งและกระตุ้นการไหลเวียน	นอกจากนี้ยังมีสารสำาคัญที่พบในโสมซานชี

อีกอย่างหนึ่งก็คือ	แร่ธาตุเยอรมาเนียม	(Trace	Element	Germanium)	ซึ่ง

มีคุณสมบัติในการเพิ่มจำานวนออกซิเจนต่อเซลล์สมองของร่างกาย	รวมทั้งเพิ่ม

ประจุไฟฟ้าทางชีวเคมี	ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบประสาทและการทำางานของ

หัวใจ
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   ใบแป๊ะก๊วย  
53

	 ในตำาราแพทย์จีนแผนโบราณมีการนำาจิงโกบิโลบาหรือใบแป๊ะก๊วย

ไปใช้ประโยชน์ในด้านการส่งเสริมคุณภาพสมอง	สารสกัดจากจิงโกบิโลบา	หรือ

ใบแป๊ะก๊วยมีสารออกฤทธิ์หลักซึ่งให้ผลทางการแพทย์ที่น่าสนใจอยู่	2	กลุ่ม

ดังนี้	กลุ่มฟลาโวนอยด์	(Flavonoids)	เรียกว่า	จิงโก	ฟลาโวน	ไกลโคไซด์	

(Gink	go	Flavone	Glycoside)	สารกลุ่มน้ีมีคุณสมบัติในการต่อต้านการเกิด

อนุมูลอิสระ	และมีฤทธิ์ต่อต้านการจับตัวกันเป็นก้อนของเกร็ดเลือด	ดังนั้น	

ใบแป๊ะก๊วย	จึงมีฤทธิ์สำาคัญในการป้องกันการเกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือด

ท่ีไปเล้ียงสมอง	ไตรเทอร์ปีน	แลคโตน	(Triterpene	Lactone)	สารกลุ่มท่ีพบว่า

มีบทบาทสำาคัญในการช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของโลหิตได้รวดเร็วขึ้น	คือ	

จิงโกไลด์	(Ginkgolides)	และบิโลบาไลด์	(Bilobalide)	ขนาดการเสริมอยู่ที่	

240	มิลิกรัมต่อวัน

    อ. อ�ก�ศ 

	 อากาศมีความสำาคัญต่อชีวิตบนโลก	มนุษย์และสัตว์ใช้อากาศในการ

หายใจ	พืชใช้อากาศในการหายใจและสร้างอาหาร	ชีวิตจะไม่สามารถดำารง

คงอยู่ได้หากปราศจากอากาศเป็นเวลา	2-3	นาที	เมื่อพูดถึงอากาศเราจะ

หมายถึง	ออกซิเจนในอากาศท่ีร่างกายได้รับเม่ือมีการหายใจเข้าไป	กล่าวได้ว่า	

1	ใน	5	ของแร่ธาตุสำาคัญที่ทำาให้ชีวิตดำารงอยู่ได้คือ	ออกซิเจน	ประโยชน์ของ

ออกซิเจนคือ	เป็นแหล่งพลังงานให้กับเซลล์สิ่งมีชีวิตหากพฤติกรรมการใช้ชีวิต

ประจำาวันไม่ถูกต้อง	เช่น	บริโภคอาหารไม่ถูกต้อง	ดื่มสุรา	อาศัยอยู่ในห้อง

ท่ีแออัดมีสารพิษและไม่ได้ออกกำาลังกาย	จะส่งผลต่อเซลล์ในร่างกาย	คือ	จะถูก
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กีดกันไม่ให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย	ทำาให้ระบบต่าง	ๆ 	ในร่างกายมีประสิทธิภาพการทำางานลดลง	เช่น	

มีผลกระทบต่อระบบการย่อย	การผลิตสารเคมีในร่างกาย	เพราะออกซิเจน

จะถูกดูดซึมโดยฮีโมโกลบิน	(Hemoglobin)	เพื่อเอาเข้าไปเก็บไว้ในเม็ดเลือด	

แล้วค่อย	ๆ 	เคลื่อนย้ายไปยังทุก	ๆ 	เซลล์ของร่างกาย	ภาวะสมดุลทางฟิสิกส์

กับเคมีในของเหลวที่อยู่ในระดับเซลล์ของร่างกายขึ้นอยู่กับจำานวนออกซิเจน

ในเม็ดเลือดที่มีอย่างเพียงพอ	หากขาดออกซิเจน	จะเป็นสาเหตุทำาให้ร่างกาย

เกิดอาการไม่สบาย	ไม่กระฉับกระเฉง	เม่ือยล้า	การหายใจท่ีถูกวิธีจะมีประโยชน์

ต่อร่างกาย	เพราะช่วยให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ	และการได้รับอากาศ

ที่บริสุทธิ์	การพักผ่อนที่เพียงพอจะช่วยเพิ่มออกซิเจนในร่างกายด้วยเช่นกัน

นอกจากนี้อากาศยังสามารถรักษาโรคบางชนิดได้	 เช่น	 ออกซิเจนสามารถ

นำามาใช้กับผู้ป่วยโรคต่าง	ๆ 	ได้หลายชนิด	เช่น	โรคลมชัก	เด็กที่ผิดปกติ

เด็กออทิสติก	รวมถึงผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาตด้วย	

       ก�รรักษ�ด้วยออกซิเจนบริสุทธิ์ภ�ยใต้คว�มกดอ�ก�ศสูง   

            (Hyperbaric Oxygen Therapy / HBOT) 
54

	 HBO	คือ	วิธีการรักษาโดยการให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนวิธีหนึ่ง	

ซ่ึงจะแตกต่างจากการให้ออกซิเจนท่ัวไปตรงท่ีเป็นการให้ออกซิเจนบริสุทธ์ิ	100%	

ภายใต้สภาพความกดดันบรรยากาศสูงภายในห้องปรับบรรยากาศ	(Hyperbaric	

Chamber)	ทำาให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนในปริมาณที่สูงกว่าเมื่อให้ออกซิเจนที่

ความกดดันบรรยากาศปกติหลายเท่า	ส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนในเนื้อเยื่อ

รอบแผลมีมากข้ึน	เซลล์ต่าง	ๆ 	ที่มีหน้าที่ทำาให้แผลหายจะเริ่มทำางาน	มีการ

สร้างเน้ือเย่ือและหลอดเลือดฝอยใหม่	ๆ 	ขึ้นทำาให้แผลหายเร็วขึ้นไฮเปอร์แบริค	

เป็นแนวทางการรักษาที่แพร่หลายในปัจจุบันไปทั่วโลก	พบว่า	ไฮเปอร์แบริคมี
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ผลดีต่อการรักษาโรคต่าง	ๆ 	เช่น	เด็กผิดปกติทางสมอง	CP,	เด็กออทิสติก,	

เด็กสมองพิการขาดออกซิเจนหลังคลอด,	โรคลมชัก,	อัมพฤกษ์-อัมพาต,	

ปวดศีรษะเร้ือรังหรือไมเกรน,	บาดแผลไฟไหม้,	บาดแผลอักเสบเร้ือรัง,	บาดแผล

เท้าอักเสบจากเบาหวาน,	บาดแผลไม่สมานภายหลังการฉายรังสี,		ช่วยสมานแผล

ให้เร็วขึ้นในแผลผ่าตัดทั่วไป	หรือแผลศัลยกรรมความงาม	เป็นต้น

   แนวท�งก�รรักษ� 

 ระยะเวลาในการรักษาผลจากการรักษาด้วยไฮเปอร์แบริค

	 ในคนไข้กลุ่มเด็กผิดปกติทางสมอง	CP,	เด็กออทิสติก,	สมาธิสั้น	

สมองพิการจากการขาดออกซิเจนหลังคลอด,	โรคลมชัก,	อัมพฤกษ์	อัมพาต	

การรักษาด้วยไฮเปอร์แบริคจะเข้าไปช่วยซ่อมแซมหรือกระตุ้นเซลล์สมองใน

ส่วนที่ไม่ทำางานให้เริ่มทำางานมากขึ้น	ส่งผลถึงการรับรู้,	การเคลื่อนไหว,	การ

เรียนรู้ของผู้ป่วย	การทำาไฮเปอร์แบริคในกลุ่มน้ีจะใช้ความดันท่ี	1.3	ATA	เทียบเท่า

การดำาน้ำาประมาณ	3	เมตร	ใช้เวลาประมาณ	1	ช่ัวโมง	ควรทำา	3-5	คร้ังต่อสัปดาห์	

ในช่วง	40	คร้ังแรก	(40	คร้ังเป็นค่าท่ีนิยมทำาการวิจัยว่าผู้ป่วยดีข้ึน)	หลังจากน้ัน

จะมีการประเมินอาการของผู้ป่วยเพ่ือวางแผนการรักษาต่อไป	แต่อย่างไรก็ตาม

ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องใช้การรักษาแบบบูรณาการควบคู่กันไปจึงจะได้ผลดี	ข้ึนอยู่กับ

ผู้ป่วยขาดทักษะด้านไหน	โดยความร่วมมือของแพทย์	HBO,	กุมารแพทย์

พัฒนาการ,	จิตแพทย์เด็ก,	อายุแพทย์,	นักกายภาพบำาบัด,	นักจิตวิทยาคลินิก,	

ครูฝึกพัฒนาการ,	ครูฝึกพูด,	นักโภชนาการ

	 ด้านคนไข้กลุ่มปวดศีรษะเร้ือรังหรือไมเกรน	การปวดศีรษะมักเกิดจาก

หลอดเลือดในสมองขยายตัว	กาสรรักษาด้วยไฮเปอร์แบริคจะช่วยกระตุ้นให้

หลอดเลือดสมองหดตัวลดอาการปวดศีรษะได้โดยใช้ความดันที่	1.3-1.5	ATA	
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ครั้งละ	1	ชั่วโมง	ทำา	1-3	ครั้งต่อสัปดาห์	เป็นเวลา	1	เดือน	หรือขึ้นกับ

อาการของผู้ป่วย

	 คนไข้กลุ ่มสุดท้าย	คือ	กลุ ่มแผลต่าง	ๆ 	เช่น	บาดแผลไฟไหม้,	

บาดแผลอักเสบเรื้อรัง,	บาดแผลเท้าอักเสบจากเบาหวาน,	บาดแผลไม่สมาน

ภายหลังการฉายรังสี,	แผลผ่าตัดทั่วไปหรือแผลศัลยกรรมความงามในกลุ่มนี้

การรักษาด้วยไฮเปอร์แบริคจะเข้าไปช่วยกระตุ้นคอลลาเจนและไฟโบรบลาสต์

ให้การสมานของแผลเร็วข้ึน,	กระตุ้นการไหลเวียนเลือดให้ยุบบวมและลดอาการปวด,	

เสริมฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะในการฆ่าเชื้อ	โดยจะใช้ความดันที่	2.0-2.2	ATA	

(เทียบเท่าดำาน้ำา	10-12	เมตร)	ใช้เวลาคร้ังละ	2	ช่ัวโมง	ทำา	5-7	วันต่อสัปดาห์	

ประมาณ	30-40	ครั้ง	ขึ้นอยู่กับสภาพแผลโยการรักษานี้จะรักษาร่วมกับ

อายุรแพทย์/ศัลยแพทย์ที่รักษาหลักอยู่เดิมอีกทั้งนักกายภาพบำาบัดหากแผล

มีการหดรั้ง

	 การเตรียมตัวมารักษาด้วยไฮเปอร์แบริคต้องไม่มีอาการไข้หรือหวัด	

ก่อนทำาการรักษาทุกคร้ังต้องผ่านการตรวจร่างกายโดยแพทย์ว่าสามารถทำาการ

รักษาได้หรือไม่	 ขณะรักษาจะมีอาการหูอ้ือเล็กน้อยตอนปรับความดันข้ึนลงโดยมี

แพทย์	และเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลและแนะนำาอย่างใกล้ชิด

	 ผลที่ได้ในผู้ป่วยแต่ละคนอาจแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับความเป็นมาก-

น้อยของโรค,	อายุ,	การขาดออกซิเจน,	ความสม่ำาเสมอของการรักษาร่วมอ่ืน	ๆ 	

ท่ีควรทำาเพียงพอหรือไม่อีกด้วย

	 มีรายงานการวิจัยการใช้ออกซิเจนบริสุทธิ์ภายใต้ความกดอากาศสูง	

(Hyperbaric	Oxygen	Therapy/HBOT)	ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันจากการทบทวนวรรณกรรมแบบมีระบบของคอคแครน	

(Cochrane	 Database	 Systematic	 Review)	 พบว่าทำาให้คะแนนความ
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สามารถการทำาหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น	 และทำาให้ค่า	 Trouillas	 Disability	

Scale	ลดลง	55	นอกจากนี้ยังช่วยฟื้นความจำาในผู้ป่วยด้วย	56

     น้ำ�มันหอมระเหย (Aroma oil, essential oil) 
57

	 น้ำามันหอมระเหย	เป็นผลิตผลจากการสกัดพืชสมุนไพรนานาชนิดมาจาก

ส่วนใดส่วนหนึ่งของพืชนั้น	ๆ 	เช่น	ผล	ดอก	ใบ	เมล็ด	เปลือก	ก้าน	ฯลฯ	

โดยวิธีการสกัดท่ีนิยมใช้ในปัจจุบัน	คือ	การกล่ันด้วยไอน้ำา	และการใช้สารเคมี

เป็นตัวทำาลาย	น้ำามันหอมระเหยที่นำามาบำาบัดเรียก	ว่า	Aroma	Therapy	

(อะโรมาเธราปี)	หมายถึง	การบำาบัดรักษาโรคโดยใช้กล่ินหอม	ซ่ึงได้มาจากพืช	

ส่วนประวัติความเป็นมานั้นมีหลายหลักฐานที่มีการนำาน้ำามันหอมระเหยมาใช	้

เช่น	ที่อียิปต์	รู้จักกันมานานกว่า	5,000	ปี	มักใช้การเผาให้ได้มาซึ่งกลิ่นหอม

เพื่อบูชาเทพเจ้า	เช่น	กลิ่น	Frankincense	(กำายาน)	บูชาพระอาทิตย์	กลิ่น	

Ra	และ	Myrrh	บูชาพระจันทร์	นอกจากนี้ชาวอียิปต์ยังใช้กลิ่น	Myrrh	และ	

Juniper	จากพืชธรรมชาติรักษาสภาพศพ	ส่วนที่ประเทศจีนชาวจีนรู้จักวิธีใช้

พืชสมุนไพร	และกล่ินหอมมานานพอ	ๆ 	กับชาวอียิปต์	ในหนังสือสมุนไพรเล่มหน่ึง	

ของจีนมีการจดบันทึกไว้ว่า	เมื่อ	2,700	ปีก่อน	ค.ศ.	ชาวจีนสามารถแยก

สารหอมจากพืชธรรมชาติได้มากกว่า	300	ชนิด	เช่น	น้ำามันกุหลาบ	มะลิ	ขิง	

และคาโมมายด์	เช่นเดียวกับชาวอียิปต์ท่ีชาวจีนก็ใช้การเผาไม้หอม	เพ่ือบูชาเทพเจ้า

ด้วยเช่นกัน	นอกจากนี้ที่ประเทศอินเดียมีการใช้น้ำามันหอมระเหยในการแพทย์

อายุรเวท	เช่น	น้ำามันจันทน์	(sandalwood	oil)	

	 น้ำามันหอมระเหยในประเทศกรีก	พบว่า	ก่อนคริสต์ศักราช	370-460	ปี	

ได้นำา	aromatic	oils	(น้ำามันหอมระเหย)	เพื่อนำามาใช้บำาบัดรักษา	โดย

แพทย์กรีกผู้หน่ึงช่ือ	Pedacius	Dioscorides	ได้เขียนหนังสือเก่ียวกับพืชสมุนไพร
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กับการแพทย์ไว้	เมื่อประมาณ	1200	ปีมาแล้ว	และหลักการนี้ก็ยังใช้อยู่

จนปัจจุบัน	ส่วนชาวโรมันได้รับความรู้ทางการแพทย์ด้วยการใช้กล่ินบำาบัดรักษา

มาจากชาวกรีกและได้พัฒนาหลักความรู้น้ีผสมผสานกับศาสตร์อ่ืน	เช่น	การนวด

และการอาบ	และถือได้ว่าชาวโรมันเป็นชาติแรก	ที่ทำาการค้าเกี่ยวกับอโรมา	

คือ	ได้นำาเข้าผลิตภัณฑ์อโรมา	จากเปอร์เซียและชาวอาหรับก็นำาความรู้เกี่ยว

กับอโรมาออยล์และน้ำามันหอมแพร่กระจาย	และได้รับความนิยมมากขึ้นหลัง

สงครามครูเสด	ระหว่างปี	ค.ศ.980-1037	นายแพทย์	อวิเซนา	ชาวอาหรับ

ได้คิดวิธีกล่ันน้ำามันหอมระเหยข้ึนเป็นคร้ังแรก	และมีการพัฒนาการกล่ันน้ำามัน

หอมระเหยด้วยไอน้ำาให้มีประสิทธิภาพ	โดยพืชที่กลั่นได้	คือ	กุหลาบ

	 ต่อมาในคริสต์ศตวรรษ	ท่ี	16	เยอรมันได้ศึกษาและพัฒนากระบวนการ

กลั่นและคุณสมบัติของน้ำามันหอมระเหยในคริสต์ศตวรรษที่	17	ได้ใช้น้ำามัน

หอมระเหยทางการแพทย์	เช่น	ใช้ฆ่าเช้ือแบคทีเรีย	เช่น	ลาเวนเดอร์	ออริกาโน

หลังจากน้ันในคริสต์ศตวรรษท่ี	19	มีความก้าวหน้าทางการแพทย์แบบตะวันตก	

จึงเป็นยุคที่มีการใช้ยาบริสุทธิ์จากพืชและการสังเคราะห์ทางเคมี	ทำาให้การใช้

สุคนธบำาบัดน้อยลง	การนำามาใช้เพ่ือการบำาบัดรักษามองว่าเป็นเร่ืองผิดปกติและ

มีการบัญญัติศัพท์คำาว่า	Aroma	Therapy	ข้ึนโดย	Rene	Maurice	Gattefosse	

นักเคมีชาวฝรั่งเศส	ในปี	1937	มีตำาราสุคนธบำาบัดเล่มแรก	ชื่อว่า	Aroma-

therapie	แปลเป็นภาษาอังกฤษ	ในปี	1993	และค้นพบประโยชน์จากน้ำามันทีทรี	

(Tea	tree	oil)	เป็นครั้งแรกในประเทศออสเตรเลีย	โดย	Dr.	Penfold	

	 ต่อมาในปี	1942	ได้ตีพิมพ์ตำาราเกี่ยวกับน้ำามันหอมระเหยรักษาทหาร

ในสงครามอินโดจีน	โดย	Dr.Jean	Valnet	และมีการใช้น้ำามันหอมระเหยใน

เคร่ืองสำาอางและการนวด	โดย	Dr.	Marguerite	Maury	และปัจจุบันความนิยม

ของน้ำามันหอมระเหยในการดูแลสุขภาพมีมากขึ้นตามลำาดับ	ประโยชน์ของ
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น้ำามันหอมระเหยนั้นมีสรรพคุณที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดของพันธุ์พืชนั้น	ๆ 	

เช่น	น้ำามันหอมระเหยคาโมมายล์	ช่วยทำาให้ผิวสะอาด	ช่วยให้จิตใจแจ่มใส	

มีสมาธิ	ถ้าใช้นวดจะช่วยให้รู้สบาย	และสงบเหมาะกับผิวแห้งและธรรมดา

ช่วยให้ผิวหนังรู้สึกผ่อนคลาย	น้ำามันหอมระเหย-ยูคาลิปตัส	ช่วยให้หายใจโล่ง	

ช่วยให้มีความกระปร้ีกระเปร่า	ปลอดโปร่งและมีสมาธิ	มีคุณสมบัติในการขจัด

แบคทีเรีย	ถ้าใช้นวดจะช่วยให้สดช่ืน	และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายเหมาะกับ

ผิวธรรมดาถึงผิวมัน	น้ำามันหอมระเหย-เป๊ปเปอร์มินต์	ช่วยกำาจัดแบคทีเรีย	

ช่วยให้จิตใจแจ่มใส	ปลอดโปร่ง	ช่วยให้สดช่ืนและมีชีวิตชีวา	น้ำามันหอมระเหย-

กระดังงา	(อีแลงอีแลง)	ช่วยให้มั่นใจ	และจิตใจสบาย	ให้ความรู้สึกคลาสสิค	

ให้ความอบอุ่นและอารมณ์รัญจวน	เป็นต้น

	 สำาหรับผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาตมักพบปัญหาปวดไหล่	การนวดกดจุด

ด้วยน้ำามันหอมระเหย	สามารถบรรเทาอาการปวดได้	โดยน้ำามันหอมระเหย

เลือกกล่ินท่ีใช้เพ่ือกระตุ้น	การไหลเวียนโลหิต	ได้แก่	กล่ินลาเวนเดอร์	(Lavender)		

กลิ่นที่ช่วยเสริมสร้างการทำางานของหัวใจให้แข็งแรง	คือ	กลิ่นเปปเปอร์มินท์		

(peppermint)	โรสแมรี ่	(rosemary)	โดยให้กดนวดเป็นเวลา	20	นาที	

วันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	2	สัปดาห์	จะทำาให้ผู้ป่วยคลายอาการปวดเมื่อยได้	58 

   ก�รใช้น้ำ�มันหอมระเหยเพื่อผ่อนคล�ยและคว�มรู้สึกห�ยใจ

    โล่งขึ้นในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพ�ต 
59  

 คุณสมบัติของผู้ป่วย  

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาตที่สามารถรับกลิ่นได้และใช้ออกซิเจนช่วยใน

การหายใจ	

 ข้อบ่งชี้     

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับออกซิเจนทางจมูก	(Nasal	cannula)	และรู้สึกไม่พอใจ
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ต่อกลิ่นของสายออกซิเจน	หรือผู้ป่วยมีความต้องการกลิ่นสดชื่นของน้ำามัน

หอมระเหย

 วิธีปฏิบัติ   

	 1.	จัดเตรียมอุปกรณ์	ที่ใช้	ได้แก่	

	 	 1.1	น้ำามันหอมระเหยกล่ินต่าง	ๆ	ได้แก่	พิมเสน	ยูคาลิปตัส	และ

ลาเวนเดอร์	(อย่างใดอย่างหน่ึง)		

	 	 1.2	จุก	three	ways	1	อัน	

	 	 1.3	กระเปาะพ่นยา	1	อัน	(ใช้ใส่สำาลีชุบน้ำามันหอมระเหยบริสุทธ์ิ)	

	 	 1.4	จุกท่อระบายทรวงอก	Re	sterile	

	 	 1.5	กาวยึดติดพลาสติก	

	 2.	ประกอบอุปกรณ์ที่เตรียมไว้เข้าด้วยกัน	จะได้อุปกรณ์ที่ใส่น้ำามัน

หอมระเหยท่ีใช้ประกอบกับอุปกรณ์การให้ออกซิเจน	จากน้ันเติมน้ำามันหอมระเหย	

ปริมาตร	1	มิลลิลิตรลงในกระเปาะพ่นยา	ดังรูป
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*** ข้อสังเกต : ควรเลือกกลิ่นน้ำามันหอมระเหยให้เหมาะสมและตรงกับความชอบของผู้ป่วย 

และอาจใช้สำาลีชุบน้ำามันหอมระเหย(ท่ีทำามาจากธรรมชาติ) ใส่ในกระเปราะแทนการใช้น้ำามันหอม

ระเหยชนิดน้ำา เพ่ือลดความเส่ียงในกรณีการใช้ออกซิเจนทางจมูกท่ีใช้ความดันมากกว่าค่ามาตรฐาน

ที่กำาหนดซึ่งอาจทำาให้น้ำามันหอมระเหยเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ 

   ก�รใช้น้ำ�มันหอมระเหยเพื่อผ่อนคล�ยและช่วย

    ให้นอนหลับในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพ�ต 
60  

 คุณสมบัติของผู้ป่วย  

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาตที่สามารถรับกลิ่นได้	

 ข้อบ่งชี้     

	 ผู้ป่วยที่มีปัญหานอนไม่หลับ	

 วิธีปฏิบัติ:  

	 ใช้น้ำามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์	(ที่ทำามาจากธรรมชาติ)	หยดใส่

ก้อนสำาลี	1	ก้อน	ในกล่องเล็ก	ๆ 	และวางไว้ใกล้	ๆ	หมอน	เป็นเวลา	3	วัน

ติดต่อกัน	ตั ้งแต่เวลา	21.00	น	-	6.00	น.	จะทำาให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น		
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     ก�รฝึกก�รห�ยใจ (pranayama) อนุโรม� วิโลม� 

      (ก�รห�ยใจสลับจมูก) ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์

 คุณสมบัติของผู้ป่วย  

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์	ที่นั่งได้และสามารถยกแขน	มือ	มาจับที่จมูกได้		

 ข้อบ่งชี้  

	 ผู้ป่วยที่รู้สึกหายใจไม่สะดวก	เครียด	วิตกกังวล		

 วิธีปฏิบัติ  

	 1.	หงายฝ่ามือซ้ายวางที่เข่าซ้ายใช้นิ้วกลางมือขวาปิดรูจมูกซ้าย	

หายใจออกรูจมูกขวาก่อนแล้ว	หายใจเข้ารูจมูกขวา	

	 2.	เปล่ียนใช้น้ิวหัวแม่มือปิดรูจมูกขวาเปิดรูจมูกซ้ายพร้อมกับหายใจออก	

หายใจเข้ารูจมูกซ้ายอีกครั้ง	ทำาสลับกันประมาณ	5-8	ครั้งแล้วพักในจังหวะ

หายใจออก	*หายใจเข้าและออกรูจมูกเดียวกัน	แล้วสลับ”	ถ้ารู้สึกหายใจติดขัด

ด้านขวามากกว่าแสดงว่าร่างกายสูญเสียพลังร้อน	แสดงว่าร่างกายเย็นเกินไป		

ถ้ารู้สึกหายใจติดขัดด้านซ้ายมากกว่าแสดงว่า	ร่างกายสูญเสียพลังเย็น	แสดงว่า

ร่างกายร้อนเกินไป	(ด้านขวาเป็นพลังร้อน	ด้านซ้ายเป็นพลังเย็น)	การหายใจ

ในลักษณะนี้จะช่วยเพิ่มออกซิเจนในร่างกาย	61
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    อ.อ�จิณ 

 การกระทำาท่ีเป็นประจำา (ขับถ่ายอุจาระ-ปัสสาวะ บ้วนปาก อาบน้ำา)

	 ในที่นี ้คำาว่าอาจิณ	คือ	การกระทำาที่เป็นประจำา	สำาหรับการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพที่จะต้องมีอยู่ประจำาในความหมายนี้	คือ	การขับถ่ายอุจาระ	

ปัสสาวะที่ต้องเกิดขึ้นเป็นประจำาเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาตมักเกิด

ภาวะท้องผูกได้ง่าย	เน่ืองจากรับประทานอาหารท่ีมี	เส้นใยต่ำา	รับประทานน้ำาน้อย	

การย่อยไม่มีประสิทธิภาพ	หรือบางคร้ังยังพบผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต	มีอาการ

ขับถ่ายปัสสาวะลำาบาก	เนื่องจากไม่สามารถนั่งหรือยืนถ่ายเหมือนภาวะปกต	ิ

ร่วมกับเกิดจากสาเหตุของอาการทางสมองบางคร้ังไม่สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยได้

ผู้ดูแลต้องอาศัยการสังเกต	คลำากระเพาะปัสสาวะที่หน้าท้องว่าโตหรือไม่ถ้าโต

จะต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยถ่าย

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยขับถ่ายเองไม่ได้	ต้องปรึกษาแพทย์	ซึ่งอาจจะได้รับ

ประทานยาขับปัสสาวะ	หรือให้ใส่สายสวนปัสสาวะเช็ดทำาความสะอาดให้ดี

ทุกครั้งที่ขับถ่าย	ไม่หมักหมมเพราะจะทำาให้เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

และเกิดแผลกดทับได้ง่าย	วิธีการส่งเสริมและดูแลสุขภาพท่ีใช้การแพทย์ทางเลือก

และการแพทย์ผสมผสานในการดูแลที่เกี่ยวข้อง	มีดังนี้

   ก�รใช้น้ำ�มันหอมระเหยช่วยอ�ก�รท้องผูก

  และผื่นคันในผู้ป่วย อัมพฤกษ์ อัมพ�ต

 คุณสมบัติของผู้ป่วย  

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์	ที่นั่งได้และสามารถยกแขนมือมานวดท้องตนเองได	้

ส่วนผู้ป่วยอัมพาต	ให้ญาติช่วยทำา	 
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 ข้อบ่งชี้ 1   

	 ผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูก			

 วิธีปฏิบัติ   

	 น้ำามันหอมระเหย	กลิ่นโรสเมรี่	(Rosmarinus	officinalis)	กลิ่นไทม์		

(Thymus	spp.)	นำามา	6	หยดผสมกับน้ำามันแอลมอนด์	30	ซีซี	หรือน้ำามัน

มะกอก	นวดบริเวณท้องจะช่วยบรรเทาอาการท้องผูกได้

 ข้อบ่งช้ีท่ี 2   

	 ผู้ป่วยท่ีมีผ่ืนคัน

 วิธีปฏิบัติ   

	 ใช้น้ำามันหอมระเหย	เจลราเนียมผสมน้ำามันตัวพา	เช่น	น้ำามันมะกอก	

น้ำามันแอลมอนด์ทาผิว	ช่วยดูแลผิวพรรณ	กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด	และ

ช่วยรักษาอาการผื่นคัน	เชื้อราที่ทำาให้เกิดโรคทางผิวหนัง	

   โยคะช่วยบรรเท�อ�ก�รท้องผูกในผู้ป่วย อัมพฤกษ์

 คุณสมบัติของผู้ป่วย  

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ที่ทรงตัวเองได้ในท่านั่ง	ท่านอน		

 ข้อบ่งชี้   

	 ผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูก			

 วิธีปฏิบัติ   

	 1.	สวมใส่เสื้อผ้าที่สบาย	ยืดหยุ่นได้ดี	

	 2.	บริหารร่างกายท่าโยคะในขณะท้องว่างหรือหลังอาหาร	ประมาณ	

1	ชั่วโมง	โดยทำาท่าต่อไปนี้	
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 1. ท่างอเข่าชิดอก (knee-chest position) 

 วิธีปฏิบัติ  

	 1.	นอนหงายเหยียดขาตรงทั้ง	2	ข้าง	มือวางข้างลำาตัว

	 2.	หายใจเข้า	ยกขาซ้ายชูขึ้นตั้งฉากกับลำาตัว

	 3.	หายใจออกงอเข่าซ้ายมือกอดเข่ายกศีรษะขึ้น	(ดังภาพท่าที่	1)

	 4.	หายใจเข้าชูขาซ้ายขึ้นตั้งฉากกับลำาตัว

	 5.	หายใจออกวางขาซ้ายลงกลับมาอยู่ในท่านอนหงาย	(ตามข้อ	1)

	 6.	(เริ่มสลับขา)	หายใจเข้ายกขาขวาชูขึ้นตั้งฉากกับลำาตัว

	 7.	หายใจออกงอเข่าขวามือกอดเข่ายกศีรษะขึ้น	(ตามข้อ	2)

	 8.	หายใจเข้าชูขาขวาขึ้นตั้งฉากกับลำาตัว

	 9.	หายใจออกวางขาขวาลงกลับมาอยู่ในท่านอนหงาย	(ขั้นที่	1)

	 10	ทำาทั้ง	2	ขา	ถือว่า	ทำาได้	1	รอบ	ทำาสลับขา	ซ้ายขวา	ในขั้น	

1-10	จนครบ	5	รอบ

ท่าที่ 1  ท่างอเข่าชิดอก
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 2. ท่าศีรษะถึงเข่า (Shanu asana) 

 วิธีปฏิบัติ  

	 1.	 น่ังตัวตรงมือวางข้างลำาตัวเหยียดขาซ้ายหรือขวาส่วนขาอีกข้างพับไว้ 

	 2.	หายใจเข้ายกแขน	2	ข้างขึ้นเหนือศีรษะเงยหน้าขั้น

	 3.	หายใจออกก้มหน้าผากให้ชิดเข่ามือ	2	ข้างจับนิ้วเท้า

	 4.	หายใจเข้ายกศีรษะ	และ	แขน	2	ข้างขึ้นเหนือศีรษะ	

	 5.	หายใจออก	มือ	2	ข้างที่ยกขึ้นกลับมาวางข้างลำาตัวตามเดิม	

	 6.	ทำาขั้นที่	1-5	อย่างนี้	5	รอบ

	 7.	เมื่อทำาครบ	5	รอบให้สลับขา	ทำาวิธีเดิม	ข้อที่	1-5	อีก	5	รอบ

ท่าที่ 2  ท่าศีรษะถึงเข่า
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 3. ท่าคีม (paschimotanasana) 

 วิธีปฏิบัติ  

	 1.	นั่งตัวตรงมือวางข้างลำาตัวเหยียดขา	2	ข้างขึ้น   

	 2.	หายใจเข้ายกแขน	2	ข้างขึ้นเหนือศีรษะเงยหน้าขั้น

	 3.	หายใจออกก้มหน้าผากให้ชิดเข่ามือ	2	ข้างจับนิ้วเท้า

	 4.	หายใจเข้ายกศีรษะ	และ	แขน	2	ข้างขึ้นเหนือศีรษะ	

	 5.	หายใจออก	มือ	2	ข้างที่ยกขึ้นกลับมาวางข้างลำาตัวตามเดิม	

	 6.	ทำาข้อที่	1	-	5	อย่างน้ี	5	รอบ

ท่าที่ 3  ท่าคีม
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   อ. อุดมปัญญ� 

	 ในท่ีน้ีอุดมปัญญา	คือ	ความรู้ท่ัว	คือรู้ท่ัวถึงเหตุถึงผล	รู้อย่างชัดเจน,	

รู้เรื่องบาปบุญคุณโทษ,	รู้สิ่งที่ควรทำาควรเว้น	เป็นต้น	เป็นธรรมที่คอยกำากับ

ศรัทธา	เพื่อให้เชื่อประกอบด้วยเหตุผล	ไม่ให้หลงเชื่ออย่างงมงาย	ปัญญา	

ทำาให้เกิดได้	3	วิธี	คือ	1)	ปัญญาโดยการสดับตรับฟัง	การศึกษาเล่าเรียน	

(สุตมยปัญญา)		2)	ปัญญาโดยการคิดค้น	การตรึกตรอง	(จินตามยปัญญา)	

3)	 ปัญญาโดยการอบรมจิต	 การเจริญภาวนา	 (ภาวนามยปัญญา)	 ในผู้ป่วย

อัมพฤกษ์	อัมพาตสามารถทำาให้เกิดปัญญาได้ด้วยการใช้เทคนิคทางการแพทย์

ทางเลือก	เช่น	การให้ผู้ป่วยฝึกปัญญาโดยการเจริญภาวนา	ด้วยการสวดมนต์	

การฝึกสมาธิ	เป็นต้น

      ก�รสวดมนต์ 
62 

	 การสวดมนต์ได้รับความนิยมมากขึ้นในฐานะทางเลือกในการรักษา

ทางการแพทย์	เรียกว่า	สวดมนต์บำาบัด	(Vibrational	Therapy)	หรือพลัง

ดุริยมนตรา	หรือ	พลังรังสีธรรม	ท่ี	ดร.พระอาจารย์สิงห์ทน	นราสโภ	ท่ีอธิบายว่า

พลังรังสีธรรม	คือ	พลังธรรมะหรือพลังจากการปฏิบัติธรรมที่สามารถเอาชนะ

โรคร้ายได้	เป็นการรักษาโรคด้วยพลังปรมาณูโดยอาศัย	สมาธิ	เป็นตัวช่วย	

ส่วนพลังดุริยมนตรา	คือ	การสวดมนต์	ซ่ึงทำาให้เกิดพลังรังสีธรรม	คล้ายกับศาสตร์

แห่งการรักษาหน่ึงในมรณศาสตร์ของชาวทิเบต	ซ่ึงผู้ปฏิบัติจะเน้นการสวดมนต์

ภาวนา	ดังน้ัน	จึงสามารถกล่าวได้ว่า	การสวดมนต์บำาบัด	คือ	หลักการหน่ึงของ	

Vibrational	Therapy	หรือ	Vibrational	Medicine	คือ	การใช้	คุณสมบัติ

ของคลื่นบางคลื่นมาบำาบัดความเจ็บป่วย	ซึ่งมีหลากหลายวิธี	อาทิ	เก้าอี้ไฟฟ้า	
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เครื่องนวดต่าง	ๆ 	ซึ่งเป็นคลื่นไฟฟ้าเชิงฟิสิกส์ที่เกิดจากสิ่งไม่มีชีวิตต่างจาก

สวดมนต์บำาบัดเป็นคลื่นที่เกิดจากสิ่งมีชีวิต	การสวดมนต์บำาบัดทำาให้เกิดทั้ง

คลื่นเสียงที่สามารถเดินทางลึกเข้าไปในสมอง	และคลื่นไฟฟ้าที่ส่งกระจายไป

ในชั้นบรรยากาศไกล	ๆ 	ได้	การสวดมนต์ใช้หลักการทำาให้เกิดคลื่นเสียงที่มี

ความสม่ำาเสมอ	เพื่อเข้าไปกระตุ้นร่างกายให้เกิดการเยียวยา																											

 ประโยชน์ด้านสุขภาพของการสวดมนต์

	 มีผู้กล่าวไว้ว่าหากเราสวดมนต์ไม่ว่าศาสนาใดก็ตามเพื่อให้ใครสักคน

หายป่วย	แม้จะอยู่ห่างกันคนละซีกโลก	แต่พลังแห่งบทสวดนั้นจะเดินทางไป

เยียวยาความเจ็บป่วยของเขาได้	กลไกการบำาบัดเร่ิมต้นเม่ือหูของเราได้ยินเสียง	

บทสวด	ก็จะส่งสัญญาณต่อไปยังศูนย์การได้ยินที่อยู่บริเวณสมองกลีบขมับ	

ก่อนส่งไปบริเวณก้านสมอง	ซ่ึงเม่ือได้รับคล่ืนเสียงช้า	ๆ 	สม่ำาเสมอ	จะหล่ังสาร

สื่อประสาทที่มีประโยชน์มากมาย	

	 รองศาสตราจารย์	ดร.	สมพร	กันทรดุษฎี	เตรียมชัยศรี	หัวหน้าภาค

วิชาการพยาบาลสาธารณสุข	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

อธิบายไว้	ดังนี้	

	 “สมองของเราเมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยคลื่นเสียงช้า	ๆ 	สม่ำาเสมอ

ประมาณ	15	นาทีข้ึนไป	จะทำาให้เซลล์ประสาทของระบบประสาทสมองสังเคราะห์

สารสื่อประสาทหลาย	ๆ 	ชนิด	บริเวณก้านสมองจะหลั่งสารสื่อประสาทชื่อ	

ซีโรโทนิน	(Serotonin)	เพิ่มขึ้นซึ่งมีฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ	ช่วยการเรียนรู้	ลด

ความเครียด	ลดอาการซึมเศร้า	ลดระดับน้ำาตาลในเลือด	และเป็นสารตั้งต้น

ในการสังเคราะห์สารสื่อประสาทอื่น	ๆ 	เช่น	เมลาโทนิน	ซึ่งเปรียบคล้ายกับยา

อายุวัฒนะ	เพราะจะช่วยยืดอายุการทำางานของเซลล์ประสาท	เซลล์ร่างกาย	

ให้ชีวิตยืนยาวข้ึน	และยังมีคุณสมบัติช่วยให้นอนหลับ	เพ่ิมภูมิต้านทาน	ทำาให้เซลล์
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สดชื่นขึ้น	รวมถึง	โดปามีน	มีฤทธิ์ลดความก้าวร้าวและอาการพาร์กินสัน	

นอกจากนี้ปริมาณของซีโรโทนินมีความสัมพันธ์ต่อการกระตุ้นการหลั่งสาร

สื่อประสาทอื่น	ๆ 	เช่น	อะเซทิลโคลีน	ช่วยในกระบวนการเรียนรู้และความจำา	

ช่วยขยายเส้นเลือด	ทำาให้ความดันลดลง	และยังช่วยลดปริมาณ	อาร์กินิน	

วาโซเปรสซิน	ซ่ึงมีหน้าท่ีควบคุมความก้าวร้าว	ความสมดุลของน้ำา	และซีโรโทนิน

ยังเข้าไปลดปริมาณของสารเคมีชนิดหนึ่งที่เป็นตัวกระตุ้นของการทำางานของ

ต่อมหมวกไตให้ลดลง	ส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลางทำางานน้อยลง	ร่างกาย

จึงรู้สึกผ่อนคลาย	ปลอดโปร่ง	และไม่เครียด	ภูมิต้านทานเพิ่มขึ้น	และไม่ใช่

เฉพาะสารสื่อประสาท	ที่มีประโยชน์เท่านั้นที่เราจะได้จากการสวดมนต์	แต่

การสวดมนต์ยังทำาให้อวัยวะต่าง	ๆ 	ได้รับการกระตุ้น	คล้ายกับการนวดตัวเอง

จากการเปล่งเสียงสวดมนต์”	

	 อาจารย์	 เสถียรพงษ์	 วรรณปก	 ราชบัณฑิต	 อธิบายหลักการนี้ว่า	

“เวลาเราสวดมนต์นาน	ๆ 	คำาแต่ละคำาจะสร้างความส่ันสะเทือนไม่เท่ากันตามฐาน

ที่เกิดของเสียงหรือตามวิธีเปล่งเสียง	แม้ว่าเสียงจะออกมาจากปากเหมือนกัน	

แต่ว่าเสียงบางเสียงออกมาจากริมฝีปาก	บางเสียงออกมาจากปุ่มเหงือก	บาง

เสียงออกมาจากไรฟัน	บางเสียงออกมาจากคอ	ดังนั้นถ้าเราสวดมนต์ถูกต้อง

ตามฐานกรณ์	จึงเกิดพลังของการส่ันและเม่ือเกิดพลังของการส่ัน	เสียงสวดมนต์

จะไปช่วยกระตุ้นต่อมต่าง	ๆ 	ซึ่งจะช่วยปราบเชื้อโรคบางชนิด	เช่น	การวิจัย

ของฝรั่ง	พบว่า	อักษร	เอ	บี	ซี	ดี	จะช่วยกระตุ้นระบบน้ำาย่อย	ส่วนบท

สวดมนต์ในพระพุทธศาสนา	เสียงอักขระแต่ละตัวมีคำาหนักเบาไม่เท่ากัน	บางตัว

สั่นสะเทือนมาก	บางตัวสั่นสะเทือนน้อย	ทำาให้ต่อมต่างๆในร่างกายถูกกระตุ้น	

เมื่อต่อมที่ฝ่อถูกกระตุ้นบ่อย	ๆ 	เข้า	ก็คงคืนสภาพ	อาการป่วยก็จะดีขึ้น”	

แต่ที่สำาคัญมากไปกว่านั้น	การสวดมนต์ให้ประโยชน์ทางใจที่มีคุณค่ากับผู้สวด	
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ซึ ่ง	รองศาสตราจารย์จุฑาทิพย์	อุมะวิชนี	ภาควิชาปรัชญาและศาสนา	

คณะศิลปศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	สรุปว่ามี	2	ข้อ	คือ

	 1.	การสวดมนต์เป็นเครื่องช่วยให้เกิดสมาธิ	โดยต้องสวดเสียงดัง	ให้

หูได้ยินเสียงตัวเอง	 และจิตใจต้องจดจ่ออยู่กับเสียงสวด	 เมื่อใจไม่ฟุ้งไปที่อื่น	

ใจอยู่กับเสียงเดียว	จึงเกิดสมาธิ	

	 2.	ถ้าเข้าใจความหมายของบทสวดนั้นๆ	จะทำาให้เรามีความเลื่อมใส

ศรัทธา	เพราะบทสวดของทุกศาสนาเป็นเรื ่องของความดีงาม	จิตใจก็จะ

สะอาดขึ้น	บริสุทธิ์ขึ้น	เป็นการยกระดับจิตใจของผู้สวดเมื่อร่างกายที่รับสาร

ส่ือประสาทท่ีมีประโยชน์และการกระตุ้นระบบอวัยวะต่าง	ๆ 	ให้ทำางานเป็นปกติ	

เท่ากับว่าเราได้ผ่อนคลายทั้งอวัยวะและโรคที่เป็นอยู่	

   ก�รสวดมนต์ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์   

 คุณสมบัติของผู้ป่วย  

	 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ที่นั่งได้	อ่านหนังสือ	หรือรับฟังเสียงได้	

 ข้อบ่งชี้ 1    

	 ผู้ป่วยที่นอนไม่หลับ	เครียดวิตกกังวล	ไม่สบายใจ			

 วิธีปฏิบัติ   

	 1.	ให้ผู้สวดมนต์เตรียมตนเองโดยไม่ควรสวดมนต์หลังกินอาหารทันที	

ควรทิ้งช่วงให้ร่างกายเริ่มผ่อนคลาย	อาจเป็นเวลาก่อนเข้านอน

	 2.	หาสถานที่ที่สงบเงียบ

	 3.	สวดบทส้ัน	ๆ 	3-4	พยางค์	โดยใช้เวลาประมาณ	10-15	นาทีข้ึนไป	

จะทำาให้ร่างกายได้หลั่งสารซีโรโทนิน	แต่หากสวดมนต์ด้วยบทยาว	ๆ 	จะได้

ความผ่อนคลายและความศรัทธา	โดยบทสวดมนต์ที่แนะนำา	คือ	ให้เลือกตาม
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ความชอบ	เช่น	อิติปิโส	หรือ	นะโม	ตัสสะ	นะโมพุทธายะ	หรือสัพเพสัตตา	ฯลฯ	

เลือกท่อนใดท่อนหนึ่งแล้วสวดวนไปวนมา	หรือโพชฌงค์	7	ที ่หลายคน

นิยมสวดให้ตัวเองหรือคนไข้หายป่วย

   ก�รสวดมนต์ในผู้ป่วยอัมพ�ต

 คุณสมบัติของผู้ป่วย  

	 ผู้ป่วยอัมพาตที่สามารถรับฟังเสียงจากภายนอกได้		

 ข้อบ่งชี้ 1    

	 ผู้ป่วยที่นอนไม่หลับ	เครียดวิตกกังวล	ไม่สบายใจ			

 วิธีปฏิบัติ   

	 ให้ญาติสวดมนต์ให้โดยสวดอย่างมีสมาธิ	เสียงสวดน้ันจะต้องนุ่ม	ทุ้ม	

ทำาให้เกิดคลื่นที่ช่วยเยียวยา	(Healing)	ได้	หรือเปิดเสียงสวดมนต์ทางเครื่อง

เล่นเสียง
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  1. กรณีผู้ป่วยส�ม�รถช่วยเหลือตนเองได้

   หมายเหตุ โปรแกรมสามารถถูกปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้

เวลา

6.00-6.30	น.

6.30-7.30	น.

7.30-8.00	น.

8.00-9.00	น.

9.00-10.00	น.

10.00-12.00	น.

	12.00-13.00	น.	

13.00-14.00	น.

14.00-15.00	น.

15.00-16.30	น.

16.30-17.30	น.

17.30-18.00	น.

18.00-20.00	น.

20.00-20.30	น.

20.30-21.30	น.

21.30-21.45	น.

21.45	น.

กิจกรรม ระยะเวลา คนที่ทำา

ตื่นนอน	ทำาภารกิจส่วนตัว	(แปรงฟัน	บ้วนปาก

ด้วยน้ำามันมะพร้าว	(ถ้ามี)

บริหารร่างกายแบบโยคะ/ชี่กง/ไท่เก๊ก/ไท่จิ๋ชี่กง

รับประทานอาหาร	(แมคโครไบโอติกส์)/อาหารพ้ืนบ้าน/

รับประทานยาสมุนไพร/วิตามินช่วยเรื ่อง

อัมพฤกษ์	อัมพาต	(เสริมจากยาแผนปัจจุบัน)	

ฟังเพลงบรรเลง/ฝึกการออกเสียงพูด/หัวเราะบำาบัด 

ทำาสมาธิแบบ	SKT	ท่า	1,	3,	7	

ทำางานอดิเรก/ทำาอาชีพที่ผู้ป่วยทำาได้/

รับประทานอาหารว่างหรือเครื่องดื่มสมุนไพร	

รับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส์	3	วัน/สัปดาห์

/ยาสมุนไพร/วิตามินช่วยเรื่องอัมพฤกษ์	อัมพาต

นอนหลับ/เอนกาย	

นวดกดจุดสะท้อนเท้า/นวดแผนไทยคลายเส้น/

นวดกดจุด/การไปรับบริการฝังเข็ม	 	

ทำางานอดิเรก/ทำาอาชีพเสริมที่ผู้ป่วยทำาได้

รับประทานอาหารว่างหรือเครื่องดื่มสมุนไพร	

รับประทานอาหารเย็น	 	

ฟังเพลง/เดินเล่น		

ดูโทรทัศน์	ข่าว	ละครทีวี	

อาบน้ำา	ทำาภารกิจส่วนตัว  

ทำาแอสซิสต์  

สวดมนต์ก่อนนอน		 	

นอนหลับ	(ใช้อะโรม่าออยส์)

30	นาที

60	นาที

30	นาที

60	นาที

60	นาที

120	นาที

60	นาที

60	นาที

60	นาที

90	นาที

60	นาที

30	นาที	

120	นาที

30	นาที

60	นาที

15	นาที

ผู้ป่วย

ผู้ป่วยและญาติ

ช่วยดูแล

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย/ผู้ให้บริการ

ผู้ป่วย

ผู้ป่วยและญาติ

ช่วยดูแล

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ญาติ/ผู้ดูแล

ญาติ/ผู้ดูแล

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ตัวอย่�งโปรแกรมก�รดูแลผู้ป่วย

อัมพฤกษ์ อัมพ�ต ด้วยก�รแพทย์ผสมผส�น4
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เวลา กิจกรรม ระยะเวลา คนที่ทำา

ตื่นนอน	ทำาภารกิจส่วนตัว	(แปรงฟัน

บ้วนปากด้วยน้ำามันมะพร้าว	(ถ้ามี)

บริหารร่างกายแบบโยคะท่านอน

รับประทานอาหาร	(แมคโครไบโอติกส์)/

อาหารพื้นบ้าน/รับประทานยาสมุนไพร/

วิตามินช่วยเรื่องอัมพฤกษ์	อัมพาต	(เสริมยา	

แผนปัจจุบัน)	

ฟังเพลงบรรเลง/ฝึกการออกเสียงพูด/หัวเราะบำาบัด 

ทำาสมาธิแบบ	SKT	ท่า	1,	7	

เอนกาย/นอนหลับ

ฝึกกายภาพบำาบัด/ทำาแอสซิสต์

รับประทานอาหาร	(แมคโครไบโอติกส์)/อาหาร
พื้นบ้าน/รับประทานยาสมุนไพร/วิตามินช่วยเรื่อง
อัมพฤกษ์	อัมพาต	(เสริมยาแผนปัจจุบัน)	

เอนกาย/นอนหลับ

นวดกดจุดสะท้อนเท้า/นวดแผนไทยคลายเส้น/

นวดกดจุด/การไปรับบริการฝังเข็ม	 	

พาชมทิวทัศน์/วาดภาพ

รับประทานอาหารเย็น   

ดนตรีบำาบัด/ฟังเพลง  

ดูโทรทัศน์	ข่าว	ละครทีวี	

ทำาแอสซิสต์  

สวดมนต์ก่อนนอน/ฟังบทสวดมนต์		

นอนหลับ	(ใช้อะโรม่าออยส์)

60	นาที

30	นาที

60	นาที

60	นาที

30	นาที

60	นาที

60	นาที

60	นาที

30	นาที

150	นาที

30	นาที

60	นาที

	30	นาที

	120	นาที	

		60	นาที

  15	นาที

ญาติดูแลทำาความ

สะอาดร่างกาย

ผู้ป่วย/ญาติ

ช่วยดูแล

ญาติทำาอาหาร

แมคโครไบโอติกส์

ป้อนหรือปั่นให้

ทางสายยาง/

ทำาให้กลืนได้ง่าย

ผู้ป่วย

ผูป้ว่ย/ญาตชิว่ยดแูล

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย/ญาติช่วยทำาให้

ญาติทำาอาหาร
แมคโครไบโอติกส์
ป้อนหรือปั่นให้
ทางสายยาง/
ทำาให้กลืนได้ง่าย

ผู้ป่วย

ญาติ/ผู้บำาบัด

ญาติ

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ญาติ/ผู้ดูแล

ญาติ/ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

   หมายเหตุ โปรแกรมสามารถถูกปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้

 2. กรณีผู้ป่วยไม่ส�ม�รถช่วยเหลือตนเองได้

6.00-7.00	น.

7.00-7.30	น.

7.30-8.30	น.

8.30-9.30	น.

9.30-10.00	น.

10.00-11.00	น.

	11.00-12.00	น.	

12.00-13.00	น.

13.00-13.30	น.

13.30-16.00	น.

16.00-16.30	น.

16.30-17.30	น.

17.30-18.00	น.

18.30-20.30	น.

20.30-21.30	น.

21.30-21.45	น.

21.45	น.
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 ในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้กิจกรรมการแพทย์ผสมผสานในกรณีผู้ป่วย

อัมพฤกษ์อัมพาต	 ใช้แบบประเมินความสามารถในการทำากิจกรรมของผู้ป่วย/

ผูพิ้การทีศ่นูย์สรินิธรเพือ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์หง่ชาต	ิ(SNMRC	

Functional	Assessment)1	ประเมินก่อนและประเมินเป็นระยะในแต่ละกิจกรรม	

ดังนี้	

       หมวด         กิจกรรม  ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2  ครั้งที่ 3

หมวดที่	1	Feeding		 1.	ดื่มน้ำา

	 	 	 2.	รับประทานอาหาร

หมวดที่	2	Grooming	 3.	แปรงฟัน

	 	 	 4.	ล้างหน้า

	 	 	 5.	ล้างมือ

	 	 	 6.	หวีผม

หมวดที่	3	Cleaning	 7.	อาบน้ำา-เช็ดตัว

	 	 	 8.	สระผม-เช็ดผม

	 	 	 9.	ทำาความสะอาดหลังขับถ่าย

หมวดที่	4	Dressing	 10.	ถอดเสื้อ

	 	 	 11.	ถอดกางเกง

	 	 	 12.	ถอดถุงเท้า-ถอดรองเท้า

	 	 	 13.	ใส่เสื้อ

	 	 	 14.	ใส่กางเกง

	 	 	 15.	ใส่ถุงเท้า-ใส่รองเท้า

หมวดที่	5		Bowel	&	 16.	ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ

Bladder	management	 17.	ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ

หมวดที่	6	Mobility	 18.	พลิกตัวบนเตียง	

	 	 	 19.	ลุกขึ้นนั่ง

ก�รประเมินโปรแกรมก�รดูแลผู้ป่วยอมัพฤกษ ์อมัพ�ต 

ด้วยก�รแพทย์ผสมผส�น
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       หมวด         กิจกรรม  ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2  ครั้งที่ 3

	 	 	 20.	ทรงตัวในท่านั่งและท่าทาง

	 	 	 	 	ในการนั่ง

	 	 	 21.	ลุกขึ้นยืน

	 	 	 22.	ทรงตัวในท่ายืน

	 	 	 23.	เคลื่อนย้ายตัว

หมวดที่	7	Walking	 24.1	เดินบนทางราบ

	 	 	 24.2	เคลื่อนที่บนทางราบ

	 	 	 	 		โดยใช้รถนั่งคนพิการ

	 	 	 25.1	เดินบนทางลาดเอียง

	 	 	 25.2	เคลื่อนที่บนทางลาดเอียง

	 	 	 	 	โดยใช้รถนั่งคนพิการ

	 	 	 26.	ขึ้น-ลงบันได	อย่างน้อย	

	 	 	 	 	12-14	ขั้น

				หมวดที่	8	 	 27.	ฟังเข้าใจในการสื่อสาร

		Communication	 	 	กับบุคคลอื่น

	 	 	 28.	แสดงออกทางภาษา

				หมวดที่	9			 29.	ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

	Social&Cognition	 30.	แก้ไขปัญหา

	 	 	 31.	ความจำา

	 	 	 32.	คำานวณ

หมวดที่	10	IADL		 33.	เตรียมอาหาร

	 	 	 34.	ทำาความสะอาดที่พักอาศัย

	 	 	 35.	กินยา

   คะแนนรวม

ก�รประเมินโปรแกรมก�รดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ ์อมัพ�ต 

ด้วยก�รแพทย์ผสมผส�น (ต่อ)
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  คะแนน    ระดับความสามารถ    คำาอธิบาย

		 5	 	Complete	Independent	 ทำากิจกรรมนั้น	ๆ 	ได้ทุกขั้นตอนภายในเวลา

  	 		 	 	 พอสมควรไม่ต้องดัดแปลงวิธีการ	ไม่ต้องใช้

	 	 	 		 	 	 เคร่ืองช่วย	และมีความปลอดภัยในการกระทำา

			 4	 	 Independent	with	 โดยระบุว่า	assist	โดย	device	หรือ	supervision	

		 	 	assistance	 กลา่วคอื	สามารถทำากจิกรรมนัน้ไดเ้องแตอ่าจ

		 	 		 	 	 ใช้เวลามากกว่าปกติ	หรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

		 	 		 	 	 อนัตรายอยูบ่า้ง	อาจตอ้งดดัแปลงวธิกีาร	อาจ

		 	 		 	 	 ต้องใช้เคร่ืองช่วยหรืออาจต้องมีผู้คอยระวัง	ช้ีนำา	

		 	 		 	 	 คะยัน้คะยอ	แตผู่ช้ว่ยเหลอืไมไ่ดอ้อกแรงชว่ย

		 	 		 	 	 ทำากิจกรรมนั้น

		 3	 	 Independent	with	 ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากกว่า	50%	ออกแรง

		 	 	minimal	assistance		 ทำาเอง	ต้องการผู้ช่วยเหลือเล็กน้อย

		 2	 	 Independent	with	 ผูป้ว่ยชว่ยเหลอืตนเองไดน้อ้ยกวา่หรอืเทา่กบั	

		 	 	moderate	assistance		 50%	ต้องการผู้ช่วยเหลือมาก

		 1	 	Dependent	 ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย

   หมายเหตุ   ดูรายละเอียดของการให้คะแนนแต่ละกิจกรรมประกอบด้วยในหน้า 191-204

หลักก�รเกี ่ยวกับก�รให้คะแนนแต่ละกิจกรรม

ในแบบประเมิน SNMRC Functional Assessment 
2
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  หมายเหตุ การวัดผลผู้ป่วยดีขึ้นหรือไม่ ใช้แบบประเมินผลนี้วัดก่อน-หลัง เปรียบเทียบกัน 

  ถ้ามีระดับความสามารถเพิ่มขึ้นถือว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

    ระดับความสามารถ    ระดับ        ช่วงคะแนน

	Complete	Independent		 	 5	 		175

	 Independent	with	assistance	 	 4+	 160-174

		 	 		 	 	 	 4	 144-159

		 	 		 	 	 	 4-	 129-143

Independent	with	minimal	assistance	 	 3+	 114-128

		 	 		 	 	 	 3	 	98-113

		 	 		 	 	 	 3-	 	83-97

Independent	with	moderate	assistance		 2+	 	67-82

		 	 		 	 	 	 2	 	51-66

		 	 		 	 	 	 2-	 	36-50

Dependent			 	 	 	 1	 	 	35

ก�รแบ่งระดับคว�มส�ม�รถของผู้ป่วยโดยใช้คะแนน

รวมก�รประเมิน SNMRC Functional Assessment 
2
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 1.	ให้ประเมินเป็นค่าพื้นฐานภายใน	1	สัปดาห์

	 2.	 ให้ติดตามความสามารถของผู้ป่วยเป็นระยะ	เช่น	ช่วง	30-60	วัน	

เป็นต้น

	 3.	 เลือกระดับความสามารถท่ีเหมาะสมท่ีสุดให้ครบทุกข้อ	(ทุกกิจกรรม)

	 4.	SNMRC	 Functional	 Assessment	 จะต้องแสดงระดับความ

สามารถจริงที่ได้ปฏิบัติอย่างสม่ำาเสมอ	 ไม่ใช่ระดับที่สามารถทำาได้แต่ไม่ค่อย

ได้ทำาหรือเคยทำาเพียง	1	ครั้ง	หรือ	2	ครั้ง

	 5.	ถ้ามีระดับควาสามารถแตกต่างกัน	 ในแต่ละช่วงเวลาหรือใน

แต่ละสถานการณ์	 ให้เลือกระดับต่ำาสุดที่ทำาได้ในหัวข้อนั้น	 เช่น	 ผู้ป่วยอาจ

เหนื่อย	เพลีย	ไม่อยากช่วยเหลือตัวเองในตอนเย็น

	 6.	ถ้าไม่ทดสอบความสามารถใด	ๆ 		เนื ่องจากพิจารณาว่า

อาจทำาให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้	หรือผูป้่วยอยู่ในสภาพไม่พร้อมที่จะประเมิน

ความสามารถนั้น	ๆ 		ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด	ให้เลือกคะแนนความสามารถ

=	1	(Total	Dependence)

	 7.	ถ้ากิจกรรมใดทำาไม่ได้เลยหรือต้องใช้ผู้ช่วยมากกว่า	1	คน

ให้เลือกคะแนนความสามารถ	=	1	(Total	Dependence)

	 8.	ห้ามปล่อยช่องว่างไว้ในแบบประเมินนี้	ส่วนข้อ	24.1	และ

ขอ้	24.2	ขอ้	25.1	และขอ้	25.2	ผูป้ว่ย/ผูพ้กิารตอ้งประเมนิขอ้ใดขอ้หนึง่เทา่นัน้

ตามศักยภาพสูงสุดของผู้ป่วย

	 9.	ผู้ป่วย/ผู้พิการ	ที่ได้รับการประเมินต้องมีอายุเกิน	13	ปี

   ขั้นตอนและร�ยละเอียดในก�รประเมินมีดังนี้
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	 10.	หากผูป้ว่ย/ผูพ้กิารไมส่ามารถใหค้วามรว่มมอืหรอืเขา้ใจคำาสัง่ได	้

ผู้ประเมินอาจใช้วิธีสังเกต

	 11.	ผู ้ประเมินควรเป็นผู ้ที ่ผ่านการอบรม	หรือมีความเข้าใจใน

กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ	ซึ่งแนะนำาว่าควรเป็นบุคลากรทางการแพทย์

	 12.	การประเมินควรทำาเป็นทีม	 เพ่ือปรึกษาแลกเปล่ียนความคิดเห็น	

ในบางกิจกรรมที่มีความเห็นไม่ตรงกัน
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สรุปก�รดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพ�ต

ด้วยก�รแพทย์ผสมผส�น   
 

 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 

เป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับต้น ๆ  ในผู้สูงอายุและผู้ที่

มีปัจจัยเส่ียง เม่ือเกิดโรคแล้วจะก่อให้เกิดอาการทางระบบ

ประสาท ซ่ึงผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการฟ้ืนตัวค่อนข้างนาน โดย

การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้ัน 

เพื่อลดความพิการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทำาให้ผู้ป่วย

ช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ ปัญหาส่วนใหญ่ใน

ผู้ป่วยอัมพาตนั้น คือ สูญเสียความสามารถในการใช้

ชีวิตประจำาวัน เกิดความเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อน ท้ังระบบ

กล้ามเน้ือและกระดูก ทางเดินหายใจ ไปจนถึงสุขภาพจิต

ท่ีลดลง อันเน่ืองมาจากการสูญเสียความเคล่ือนไหว และ 

ความสามารถในการทางานของสมองที่ลดลง คือ แขน

และขาข้างเดียวกันของลำาตัวอ่อนแรงเดินไม่ได้เป็นปัญหา

ที่เห็นได้ชัดเจน จึงทำาให้ผู้ป่วยและญาติกังวลมากกว่า

ปัญหาอื่นรวมถึงการช่วยเหลือตนเองลดลง โดยเฉพาะ

กิจวัตรประจำาวันพื้นฐาน เช่น การรับประทานอาหาร

การแต่งตัว การอาบน้ำา ล้างหน้า แปรงฟัน เป็นต้น	

5
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สิ่งเหล่านี้เป็นกิจกรรมพื้นฐานที่ผู ้ป่วยเคยทำาได้	แต่จำาเป็นต้องพึ่งพาผู้อื ่น

เมื่อเกิดโรคขึ้น	นอกจากน้ี ยังมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึน	เช่น	อารมณ์แปรปรวน	

หงุดหงิดง่าย	บ่อยคร้ังท่ีเกิดอารมณ์ซึมเศร้า	เน่ืองจากมีความรู้สึกด้อยค่าในตัวเอง

จากความเจ็บป่วยทำาให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	แม้แต่กิจวัตรประจำาวัน

พื้นฐาน	อีกทั้งปัญหาของการสื่อสาร	ผู้ป่วยบางราย	อาจพูดไม่ชัด	พูดได้

หรือพูดได้แต่ฟังไม่รู้เร่ือง	เป็นต้น	นอกจากน้ียังมีปัญหาเร่ืองรับประทานอาหาร	

ในแง่การเคี้ยว	การกลืน	อาจเกิดการสำาลักน้ำาและอาหารได้ง่าย	ปัญหาเรื่อง

ระบบขับถ่าย	อาจไม่สามารถควบคุมได้	หรือขับถ่ายไม่คล่องท้ังปัสสาวะและอุจจาระ

	 ปญัหาทีเ่กิดข้ึนกบัผูป้ว่ย	รวมทัง้ผูด้แูลนัน้	จงึตอ้งมวีธีิการจดัการและ

เรยีนรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยซึง่แบบแผนการดแูลทีใ่ช้สว่นใหญ่เปน็การดูแลตามหลกั

การแพทย์แผนปัจจุบันที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลได้ใน

ระดบัหนึง่แตบ่างกิจกรรมการดแูลดว้ยการแพทยแ์บบแผนไม่สามารถดูแลผูป้ว่ย

ได้อย่างครอบคลุมได้	จึงมีการใช้การแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์ผสมผสาน

มาช่วยเติมเต็มเพิ่มการดูแลผู้ป่วยให้มีความสมบูรณ์มากขึ้นสามารถตอบสนอง

ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยได้	เช่น	ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับจิตใจ	อารมณ์สังคม	

และจิตวิญญาณ	โดยการแพทย์ผสมผสานท่ีนำามาใช้กับผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาตได้	

เช่น	การใช้การนวดไทย	ประคบสมุนไพร	การนวดกดจุดสะท้อนเท้า	การฝังเข็ม	

การใช้นำามันหอมระเหยนวด	หรือหยดข้างหมอนเพ่ือช่วยการนอนหลับ	ล้วนเป็น

การกระตุ้นระบบไหลเวียน	และการทำางานของระบบกล้ามเน้ือต่าง	ๆ 	หรือการใช้

อาหารทางเลือกเพื่อลดความเสี่ยงที่จะกลับเป็นซ้ำา	จากภาวะไขมันในเลือดสูง	

ความดันโลหิตสูง	 โดยการรับประทานอาหารแม็คโครไบโอติกส์	ที่สามารถลด

ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ได้	นอกจากนี้การใช้วิตามินแร่ธาตุในการบำาบัด	เพื่อบำารุง

ระบบประสาท	ระบบการทำางานของกล้ามเน้ือ	เช่น	การใช้วิตามินบี	3	วิตามินบี	6	

วิตามินบี	12		วิตามินซี	โฟลิก	สังกะสี	เมลานิน		โอเมก้า	3	เป็นต้น	

นอกจากน้ียังมีสมุนไพรทางเลือก	เช่น	แป๊ะก๊วย	โสม	ดันเชน	ส่วนสมุนไพรไทย	
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เช่น	เถากระดึงช้างท้ังต้น	ใบพลับพลึง	ปรงสวน	ลำาต้นรางแดง	รากปอเต่าไห้	

ลำาต้นหุ่นแป	ลำาต้นพูช้าง	แก่นกัดล้ิน	แก่นกระทุ่มหูกวาง	แก่นกรวยป่า	แก่นส้มกบ	

ลำาต้นคัดเค้าดง	ลำาต้นเหงือกปลาหมอ	ลำาต้นมะดูก	ใบหรือลำาต้นมะคำาไก่	ลำาต้น

มะคังแดง	และเหง้ายาหัว	ลำาต้นชะลูด	เถากระดึงช้างท้ังต้น	และเครือพูเงินท้ังต้น	

แก่นโมกใหญ่	ลำาต้นมะคังแดง	แก่นคำามอกหลวง	ลำาต้นตะลุมพุก	ใบกุ่มน้ำา	

ใบกุ่มบก	ใบสังวาลพระอินทร์	ใบส่องฟ้า	และใบหัสคุณ	ลำาต้นเหงือกปลาหมอ	

ใบหรือลำาต้นกำาแพงเจ็ดช้ัน	ผักกาดโคกท้ังต้น	ลำาต้นมะคังแดง	ลำาต้นกาฝากมะม่วง	

รากถอบแถบเครือ	รากกระตังใบ	จิงจ้อเหลือง	ใบเต็งหนาม	ใบชุมเห็ดเทศ	

ลำาต้นพญามูลเหล็ก	ลำาต้นหรือใบตะไคร้	เหง้าข่า	เหง้าข่าคม	และเหง้าขมิ้น	

เป็นต้น	การรักษาด้วยการแพทย์ผสมผสานที่กล่าวมาเน้นที่บำาบัดทางกาย	

ส่วนการแพทย์แบบผสมผสานที่เน้นด้านจิตใจ	จิตวิญญาณสำาหรับผู ้ป่วย

อัมพฤกษ์	อัมพาต	เช่น	การใช้สมาธิ	ซึ่งแล้วแต่ความถนัดหรือประสบการณ์

ของคนปฏิบัติ	หรือผู้ดูแล	การใช้ดนตรีบำาบัด	ทั้งการฟังเสียงและการร้องเพลง

ด้วยตนเอง	นอกจากนี้อาจใช้กลิ่นของอะโรม่าเพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย	

	 ฉะนั ้น	การเลือกใช้การแพทย์แบบผสมผสานในการดูแลผู ้ป่วย

อัมพฤกษ์	อัมพาต	ก็ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของสภาพร่างกายของผู้ป่วย	ส่ิงแวดล้อม	

และผู้ดูแลทั้ง	3	ประการนี้	ควรมีความสมดุลกัน	กล่าวคือ	ถ้าผู้ป่วยมีสภาพ

ร่างกายพร้อมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยการแพทย์ผสมผสาน

แต่ส่ิงแวดล้อมไม่เอ้ืออำานวย	ผู้ดูแลท่ีจะช่วยเหลือทำากิจกรรมบางอย่างไม่ว่าง	หรือ

ไม่สามารถจัดกิจกรรมให้ได้	ก็ไม่สามารถใช้การแพทย์ผสมผสานมาดูแลสุขภาพ

ให้กับผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาตได้	เป็นต้น	ฉะน้ัน	การใช้การแพทย์ทางเลือกและ

การแพทย์ผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยจึงต้องมีความพร้อมและมีความสมดุลกัน

ของผู้ป่วย	ส่ิงแวดล้อม	และผู้ช่วยเหลือท่ีจะส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ	

และทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ภ�คผนวก
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เปลผ้�โสร่ง รอกผ้�ข�วม้� ย�งยืด และทะล�ยมะพร้�วแอ่นอก

	 โดย	นายรอน	หลีเยาว์	งานแพทย์แผนไทยร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน

โรงพยาบาลควนโดน	จังหวัดสตูล

 1.1 เปลผ้าโสร่ง

    8	ประโยชน์

     u	ช่วยป้องกันการยึดติดของข้อต่อ

     u	ช่วยป้องกันการหดรั้งของกล้ามเนื้อ

     u	ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด

     u	ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

   วิธีทำา	เปลผ้าโสร่ง	:	วัสดุที่ใช้	คือ	ผ้าโสร่ง,	เชือกหรือยางยืด,

ไม้กลม	มีวิธีทำา	ดังนี้

	 	 	1.	ใช้เชือกหรือยางยืดผูกปลายด้านหนึ่งกับที่ยึดโยงให้มั่น	และ

ปลายเชอืกหรอืยางอกีดา้นหนึง่ผกูกบัไมก้ลมขนาดพอเหมาะใหแ้นน่โดยใหป้ลาย

ไม้ทั้ง	2	ด้านยื่นออกมาเล็กน้อยประมาณ	1	คืบ

	 	 	2.	ฟั่นผ้าโสร่งแล้วสอดไว้ที่ปลายไม้ที่ยื่นออกมาแล้วล็อคเป็นปม

ไว้ทั้ง	2	ข้าง	เพื่อป้องกันผ้าหลุด	ดังรูป

เปลผ้าโสร่ง บริหารสะโพก (ท่ากางขา)
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 วิธีการใช้เปลผ้าโสร่ง บริหารข้อสะโพก (ท่ากางขา)

 u	นอนหงาย	ยกขาใส่ในเปล

 u	เหวี่ยงขาไปทางซ้ายและขวา

 วิธีการใช้เปลผ้าโสร่ง บริหารข้อสะโพก (ท่างอข้อสะโพก)

 u	นอนตะแคง	ยกขาใส่ในเปล

 u	เหวี่ยงขาไปหน้าและหลัง

เปลผ้าโสร่ง บริหารข้อสะโพก

 วิธีการใช้เปลผ้าโสร่ง บริหารข้อเข่า

 u	นอนตะแคง	ยกขาใส่ในเปล

 u	ข้อเข่าเข้าและเหยียดข้อเข่าออก	

 หมายเหตุ :	หากเป็นการออกกำาลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อให้เปลี่ยนจากเชือกเป็นยางยืด	เพื่อเพิ่มแรงต้านในการออกกำาลังกาย
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 1.2 รอกผ้าขาวม้า

   8	ประโยชน์

    u	ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด

     u	ช่วยป้องกันการหดรั้งของเนื้อเยื่อ

    u	ช่วยป้องกันการยึดติดของข้อต่อ

   8	วิธีการใช้

	 	 		 	1.	ใช้มือจับผ้าขาวม้าที่วางผ่านบนรอกไม้ไผ่	แล้วดึงขึ้นลง

ตามจังหวะเพื่อบริหารไหล่

   วิธีทำารอกผ้าขาวม้า :	วัสดุที่ใช้	คือ	ผ้าขาวม้า,	เชือก	ไม้ไผ่

ทะลุปล้อง,	ไม้กลม	มีวิธีทำา	ดังนี้

	 	 	1.	ใช้เชือกผูกปลายด้านหน่ึงกับ	ท่ียึดโยงให้ม่ันท้ัง	2	ข้าง	โดยให้	

ระยะห่างมากกวา่ความยาวของปลอ้งไมไ้ผเ่ลก็นอ้ย	สว่นปลายเชอืกอกีด้านหนึง่

ผกูไวก้บัไมก้ลมขนาดพอเหมาะทีส่อดไว้ในไม้ไผท่ะลปุลอ้งทีเ่ตรยีมไวท้ัง้	2	ขา้ง	

ทดสอบให้ไม้ไผ่หมุนได้สะดวก

	 	 	2.	ฟ่ันผ้าขาวม้าเป็นเชือกวาง	พาดบนไม้ไผ่	โดยจับปลายท้ัง	2	ข้าง

แล้วดึงขึ้นลงเมื่อต้องการใช้	ดังรูป

รอกผ้าขาวม้า บริหารไหล่
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 1.3 ยางยืด: ใช้วัสดุยางในรถ เป็นยางยืด

  8 ประโยชน์

    u	ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

    u	ช่วยลดการหดรั้งของเนื้อเยื่อ

    u	ช่วยลดการยึดติดของข้อต่อ

  8	วิธีการใช้  

    u	ใช้เปลยางยืดเอนกประสงค์ในการออกกำาลังกายกล้ามเน้ือ

ที่ต้องการ	เช่น	แขน	ขา	เป็นต้น

  ขอ้ควรระวงั : ระวงัในการใชย้างยดืในรายทีมี่อาการปวด	อาการ

อักเสบของกล้ามเนื้อ

  ยางยืด: ใช้วัสดุยางในรถ เป็นยางยืด (ใช้แทนสปริงเหล็ก)

  วิธีทำา ยางยืด :	วัสดุที่ใช้	คือ	ยางในรถ	มีวิธีทำา	ดังนี้

	 	 1.	ตัดยางในรถออกเป็นเส้นขนาดพอเหมาะ	ที่สามารถรองรับ

น้ำาหนักในการบริหารร่างกายได้

	 	 2.	ใช้ยางในรถที่เตรียมไว้ผูกเปลผ้าโสร่งแทนเชือก	 วิธีการทำา	

เช่นเดียวกับการทำาเปลผ้าโสร่ง	ในหัวข้อ	1.1
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 1.4 ทะลายมะพร้าวแอ่นอก

  8 ประโยชน์

    u	ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด

    u	ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ

    u	ช่วยเพิ่มการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ

    u	ช่วยเพิ่มความต่อเนื่องในการนวด

    u	เสริมสร้างสขุภาพจติใหผู้ป้ว่ยเกดิการผอ่นคลาย	มคีวาม

หวังที่จะสู้โรคต่อไป

  8	วิธีการใช้  

    u	ใช้มือจับทะลายมะพร้าวทั้งสองข้าง	(ด้านยาว)

    u	คีบปลายทะลายมะพร้าวด้านส้ันตรงส่วนโค้งบนกล้ามเน้ือ

ที่ต้องการนวด	หรือตรงตำาแหน่งที่สามารถคีบจับกล้ามเนื้อที่ต้องการนวดตาม

ความเหมาะสม

	 	 		 u	ใช้แรงบีบปลายทะลายมะพร้าวด้านยาวเข้าหากันและ

คลายออกตามจังหวะการแอ่นอก	

   ข้อควรระวัง : ห้ามใช้ทะลายมะพร้าวบีบนวดตรงบริเวณที่

เป็นแผล	กระดูก	และข้อต่อ

     วิธีทำา ทะลายมะพร้าวแอ่นอก :	วัสดุที่ใช้	คือ	ทะลาย

มะพร้าว,	เชือก,	อุปกรณ์เจาะรู	มีวิธีทำา	ดังนี้

	 	 		 1.	ตัดทะลายมะพร้าวยาวประมาณ	1	ฟุต	หรือมากกว่า

เล็กน้อย	จำานวน	2	ท่อน

	 	 		 	2.	เจาะรูทะลายมะพร้าว	ระยะจากปลายถึงจุดท่ีเจาะประมาณ	

5	น้ิว	ทั้ง	2	ท่อน
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	 	 		 	3.	ร้อยเชือกและผูกปมป้องกัน	การหลุด	โดยให้เชือกที่ร้อย

มีระยะห่างเล็กน้อย	ให้อยู่ในสภาพดังรูป






