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ภมูปัิญญาไทย สมุนไพรไทย สขุภาพวถิไีทย : การรกัษา
โรคทางหตัถเวชกรรมไทย

Thai Wisdom, Thai Herbs, Thai Health. : Thai massage therapy

ปกิณกะ

Miscellany

	 เมือ่เรากล่าวถงึภมูปัิญญาไทย	เราก็จะนกึถงึความรูท้ีถ่กู
ถ่ายทอดสืบต่อกันมาและน�ามาใช้ในท้องถิน่หรอืชมุชน	ไม่ว่าจะ
เป็นด้านของปัจจัยพื้นฐานในการด�ารงชีพ	ประกอบด้วย	ความ
สามารถในการแสวงหาอาหาร	 การปลูกสร้างที่อยู่อาศัย	 การ
คิดค้นหัตถกรรมส่ิงทอเพ่ือการนุ่งห่มและความรู้ในการบ�าบัด
โรคภัยไข้เจ็บ	 ภูมิปัญญาเหล่านี้เกิดจากการคิดค้น	 สร้างสรรค์
เพื่อใช้ประโยชน์จากส่ิงแวดล้อมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ท้องถิน่แบบพึง่พาตนเอง	เพือ่การด�ารงชวีติและพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของคนในท้องถิ่น	 ซึ่งช่วยให้สังคมไทยด�ารงอยู่ได้อย่าง
สุขสงบมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน
	 จะเหน็ได้ว่าด้านการรกัษาโรคกเ็ป็นภูมปัิญญาอันหนึง่ที่
ได้รับการถ่ายทอดมาจากการดูแลรักษาและแก้ปัญหาสุขภาพ
ของคนในท้องถิ่นจากการใช้สมุนไพรเป็นอาหารและยา	 หรือ
การรักษาด้วยวิธีการต่าง	ๆ 	ของหมอพื้นบ้านที่รักษาได้เฉพาะ
โรคหรือรักษาได้เฉพาะท่ีตนสืบทอดมา	 เช่น	 หมอยาสมุนไพร	
หมอน�้ามันรักษากระดูก	หมอต�าแย	หมอนวดพื้นบ้าน	ซึ่งเกิด
จากประสบการณ์ในการรกัษา	มไิด้ศกึษาทฤษฎกีารแพทย์ใด	ๆ	
อย่างเป็นระบบ	
	 การแพทย์แผนไทยเป็นทฤษฎเีกีย่วกบัธาต	ุทีไ่ด้รบัอทิธพิล
มาจากการแพทย์อายรุเวทของอนิเดยี	ประกอบด้วย	4	สาขา	ได้แก่	
	 1.	เวชกรรมไทย	คอื	การตรวจวนิจิฉยัโรคทางการแพทย์
แผนไทย	 พิจารณาสาเหตุการเกิดโรคจากธาตุก�าเนิดหรือธาตุ
เจ้าเรือน	ธาตุที่ท�าให้เกิดโรค	(ธาตุสมุฏฐาน)	ฤดูที่เกิดโรค	(อุตุ
สมุฏฐาน)	 ช่วงอายุ	 (อายุสมุฏฐาน)	 ช่วงเวลาที่เกิดโรค	 (กาล
สมุฏฐาน)และลักษณะที่อยู่อาศัย	 (ประเทศสมุฏฐาน)	 ตลอด
จนพฤติกรรมที่ก่อโรคร่วมกับการตรวจประเมินร่างกาย	 เพื่อ
ให้การบ�าบัดรักษาตามองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยด้วย
ยาสมุนไพรหรือการท�าหัตถการเพื่อฟื้นฟูสุขภาพร่างกาย

	 2.	เภสัชกรรมไทย	คือ	การปรุงยาสมุนไพร	โดยจะต้อง
ใช้ยาสมนุไพรให้ถกูต้น	ถกูส่วน	ถกูขนาด	ถกูวธิแีละถกูโรคเพือ่
บรรเทาอาการเจ็บป่วย	เนื่องจากยาสมุนไพรมีทั้งยาเดี่ยว	ยา
ต�ารับ	ยาปรุงเฉพาะรายเพ่ือให้เกิดประสิทธภิาพการรักษาโรค
	 3.	ผดุงครรภ์ไทย	คือ	การบ�าบัด	ส่งเสริมสุขภาพ	 ให้
ค�าแนะน�าหญิงมีครรภ์และฟื้นฟูสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วย
วิธีการแพทย์แผนไทย	
	 4.	 หัตถเวชกรรมไทย	 คือการนวด	 เป็นวิธีการบ�าบัด
รักษาอาการปวดเมื่อย	 ฟื้นฟูสภาพร่างกายและผ่อนคลาย
ความเครียด	 ซึ่งการนวดแผนไทยหรือหัตถเวชกรรมไทยเป็น
ศาสตร์และศลิป์อกีสาขาหนึง่ทีมุ่ง่รกัษาความผดิปกตขิองธาตุ
ท้ังส่ีในร่างกายท่ีเกิดจากการติดขัดของเลือดและลมในเส้น	
ด้วยวิธีการต่าง	ๆ 	ได้แก่	การกด	การคลึง	การบีบ	การทุบ	การ
สับ	หรือกรรมวิธีอื่น	ๆ 	ตามที่ได้รับการสืบทอดและพัฒนาสืบ
ต่อกันมา	
	 ทฤษฎีการนวดไทยมี	2	แบบ	คือ	
 1.การนวดแบบราชส�านัก1,2 เป็นศาสตร์และศิลปะ
ที่ใช้การนวดด้วยมอืและนิว้มอืทีม่คีวามสวยงาม	สภุาพ	ลงน�า้หนัก
อย่างนุ่มนวลใช้ในการฟื้นฟูและรักษาโรคตามทฤษฎีเส้น
ประธานสบิ	ซึง่เป็นทฤษฎเีกีย่วกบัเส้น	ลมและจุดทีค่วบคุมการ
ท�างานของร่างกาย	สามารถใช้รกัษากลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้
พงัผืด	ช่วยในการเคลือ่นไหวของแขนขาทีม่พียาธสิภาพและลด
อาการบวม	โดยแบ่งเป็น	3	กลุ่ม	คือ	
	 1.กลุม่ทีรั่กษาหายขาด	ได้แก่	คอตกหมอน	ไหล่ตดิอักเสบ
ชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รัง	นิว้ไกปืน	ยอกหลงั	ข้อเท้าแพลงด้าน
หน้า/ด้านข้าง	ลมปลายปัตฆาตข้อศอก	ลมปลายปัตฆาตส้นเท้า
	 2.กลุ่มท่ีรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ	 ได้แก่	 ลมจับโปง	
ลมล�าบอง	ลมปราบ	ลมปะกัง
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	 3.กลุม่ทีร่กัษาเพือ่ป้องกนัหรอืแก้ไขโรคแทรกซ้อน	ได้แก่	
สันนิบาตลูกนก	อัมพฤกษ์	อัมพาต
	 การนวดราชส�านักเป็นการนวดที่มุ่งเน้นการรักษาเป็น
หลัก	โรคทางหัตถเวชกรรมไทยที่จะยกตัวอย่าง	มีดังนี้
 โรคลมล�าบอง	 คือกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือที่มีการ
อักเสบ	ปวด	บวม	แดง	ร้อน	ที่ข้อต่อเกิดจากเลือดตกตะกอน
ตามข้อกระดูก	 มีน�้าในข้อชนิดขุ่นเป็นเมือกและเกิดความร้อน
ตามจุดสัญญาณที่เกิดโรค	มักจะก�าเริบช่วงปลายฝน	ต้นหนาว	
ถ้าเกิดการอักเสบมากจะมีไข้	เรียกว่า	ไข้ล�าบอง
 โรคลมปราบ	คือกลุ่มอาการกล้ามเนื้อลีบ	เป็นโรคลม
ที่เกิดความร้อนในกล้ามเนื้อ	แขน	ขา	หน้าอกและสันหลัง	จะมี
อาการปวด	บวม	แดง	ร้อน	มอีาการเสยีวแป๊บตามกล้ามเน้ือน�า
มาก่อน	ต่อมาอาการปวด	บวม	แดง	ร้อนจะลดลง	แต่กล้ามเนือ้
จะลีบ	เหลว	เล็กลงและประสาทรับความรู้สึก	เจ็บ	ปวด	ร้อน	
เย็น	จะเสียไป	
 โรคลมปลายปัตฆาต	 เป็นกลุ่มอาการของโรคที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด	มีลักษณะเฉพาะ	คือมีจุดปวด
หรอืจดุกดเจบ็	(Trigger	point	ใช้ย่อว่า	TrP)	เป็นจดุทีท่�าให้เกิด
การปวดร้าวส่วนใดส่วนหนึง่ของร่างกาย	เกดิจากการแขง็ตวัของ
เลือดเน่ืองจากความเครียด	 ความอ่อนล้าสะสมของกล้ามเน้ือ	
เส้นเอ็น	เยื่อหุ้มกระดูก	ริมข้อต่อกระดูก	มีอาการปวด	บวม	มี
ก้อนแข็งตึง	เป็นลูกเป็นเม็ดทราย	หรือแข็งเป็นแนวล�า	มีอาการ
ของระบบประสาทอัตโนมัติร่วมด้วย	เช่น	วูบ	เย็น	เหน็บหนาว	
หรอือาการแสดง	เช่น	ซดี	ขนลกุ	เหงือ่ออกตามบรเิวณทีม่อีาการ
ปวดร้าว	 ถ้าเป็นบริเวณคอ	 อาจมีอาการมึนงง	 หูอื้อ	 ตาพร่า
ได้3 ถ้ามีความร้อนตามมัดกล้ามเนื้อ	เรียกว่า	โรคล�าบองแทรก
ลมปลายปัตฆาตหรือปัตฆาตมีพิษ	 ถ้ากล้ามเน้ือมีการกระตุก	
เรียกว่า	โรคสันนิบาตแทรกลมปลายปัตฆาต	
	 อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื	เป็นกลุม่อาการทีพ่บได้
บ่อยในกลุม่ประชากรวยักลางคนหรอืวยัท�างาน	และเป็นสาเหตุ
หนึ่งของกลุ่มอาการปวดเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุด	 ในกลุ่มบุคคลที่
ท�างานอยู่ในอิริยาบถเดิม	 ซ�้านาน	ๆ	หรือการใช้คอมพิวเตอร์
นาน	ๆ	เป็นสาเหตุท�าให้เกิดการท�างานแบบ	Over	load	ของ
มดักล้ามเนือ้น้ัน	ๆ 	โรคลมปลายปัตฆาตเกดิได้กบักล้ามเนือ้ทกุ
มัด	เรียกตามจุดสัญญาณที่เกิดโรค	ได้แก่	โรคลมปลายปัตฆาต	
สัญญาณ	1	และโรคลมปลายปัตฆาต	สัญญาณ	3	เกี่ยวกับกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อหลัง	สะโพก	ขา	รวมถึงมีอาการปวดร้าว
ชาร่วมด้วย	
	 ส�าหรับโรคลมปลายปัตฆาต	 สัญญาณ	 4	 และโรคลม
ปลายปัตฆาต	สัญญาณ	5	เกี่ยวกับกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ
บ่า	ไหล่	สะบัก	ต้นคอ	รวมถึงมีอาการปวดร้าวไปที่ศีรษะร่วม
ด้วย	ซึง่มีความสมัพนัธ์กบั	Myofascial	pain	syndrome	(MPS)	

พบว่ามีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืดด้วยการนวด	 ซ่ึงไปช่วยลดความเจ็บปวด	 ช่วยเพิ่มการ
เคล่ือนไหวของคอ	 เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวันในผู้ที่ปวดคอจาก	MPS4	เช่นเดียวกับการศึกษาผล
ระยะส้ันของการนวดไทยแบบราชส�านกัในผู้ทีม่อีาการของโรค
ลมปลายปัตฆาต	สญัญาณ	45	และสอดคล้องกับผลการศึกษา
เร่ืองประสิทธิผลของการนวดแบบราชส�านักในการรักษากลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วนบน	พบว่าการนวดช่วยให้กล้าม
เนือ้คลายตวั	ลดอาการปวดได้	การนวดควรท�าตดิต่อกนั	6-12	
ครั้ง	(ถือเป็น	1	course)6	และจากการศึกษาวิจัยผลการนวด
ไทยต่อระดบัความวติกกังวล	ความซึมเศร้าและอาการปวดของ
ผูป่้วยกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้และพงัผดื	พบว่าการนวดไทย
ช่วยลดระดบัความวติกกงัวล	ความซมึเศร้าและอาการปวดได้7

 โรคลมจบัโปง	เกดิจากลมจบัโปงหรอืลมจะโปง	ท�าให้
เกิดสภาวะเลือดตกตะกอนในข้อเข่าหรือข้อเท้า	 มักจะก�าเริบ
ช่วงปลายฝน	ต้นหนาว	โรคลมจับโปง	มี	2	ชนิด	คือ	
	 1.	ลมจับโปงน�้า	มีอาการอักเสบ	ปวด	บวม	แดง	ร้อน
ของข้อเข่าหรอืข้อเท้า	มนี�า้ชนดิใสในข้อ	อาจมไีข้ร่วมด้วย	เรียก
ว่า	ไข้จับโปง	
	 2.	ลมจบัโปงแห้ง	เป็นจบัโปงน�า้เร้ือรัง	มคีวามพิการของ
ข้อให้เหน็	อาจมอีาการบวมบรเิวณข้อเลก็น้อย	ถ้าเป็นทีข้่อเท้า	
จะเคลื่อนไหวล�าบาก	เท้าติด	เคลื่อนไหวไม่ได้	ถ้าเป็นที่ข้อเข่า	
สะบ้าจะยึดติดไม่ไหวคลอน	มีหินปูนเกาะ	ซึ่งมีการศึกษาวิจัย
การนวดรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม	 พบว่าสามารถลดระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม	 เพิ่มความสามารถในการด�าเนิน
ชีวิตประจ�าวันและลดการใช้ยาแก้ปวดแผนปัจจุบันได้8

	 โรคอัมพฤกษ์	 (Paresis)	 อัมพาต	 (Paralysis) 
เป็นกลุ่มอาการที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติในการควบคุม
การเคล่ือนไหวของร่างกาย	 กล้ามเน้ืออ่อนแรงหรือไม่มีแรง	
อาจอ่อนเหลวหรือแข็งเกร็งและอาจสูญเสียการรับความรู้สึก
ที่ร่างกายบางส่วนหรือไม่มีความรู้สึกเลย	 ในทางการแพทย์
แผนไทยเกิดจากสมุฏฐานลมอัมพฤกษ์	 อัมพาต	 เกิดจาก
ลมอโธคมาวาตา	 และลมอุทธังคมาวาตาพัดระคนกัน
	 ลมอมัพฤกษ์	หมายถงึ	ลมทีท่�าให้เกิดอาการเคลือ่นไหว
ไม่ได้	โดยกระดูกไม่เคลื่อน	เกิดอาการแขนขาอ่อนแรง
	 ลมอัมพาต	หมายถึง	ลมที่ท�าให้เคลื่อนไหวไม่ได้	และ
มีอาการกระดูกเคลื่อน	ลมจับเอาก้นกบไปถึงราวข้าง	จับเอา
หัวใจ	แล้วให้ซึมมึน	แล้วขึ้นไปราวบ่าทั้งสองข้างขึ้นไปจับเอา
ต้นลิ้น	เจรจาไม่ได้ชัดแล	
	 มีการศึกษาวิจัยการนวดรักษาโรคอัมพฤกษ์	 อัมพาต
จากเร่ืองประสิทธิผลของการนวดผสมผสานในผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง	เป็นการท�าโปรแกรมการนวดราชส�านกัและ
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การนวดเชลยศักด์มาผสมผสานกัน	 เน้นการนวดตามแนวเส้น
ของการนวดราชส�านักและเลือกใช้วิธีการลงน�้าหนักแบบการ
นวดเชลยศักดิ์ในบริเวณกล้ามเนื้อที่ติดแข็ง	 พบว่าผู้ป่วยมีการ
ทรงตัวที่ดีขึ้น	 สามารถช่วยเหลือตัวเองได้	 เพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยและไม่เกิดอาการไม่
พึงประสงค์	 ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น9 ซึ่งเหมาะกับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นมานานกว่า	 6	 เดือนหรือ
อัมพาตชนิดแข็ง
 2.การนวดแบบเชลยศักดิ์10,11	มีจุดก�าเนิดมาจากการ
นวดเพื่อช่วยเหลือกันเองในครอบครัวของชาวบ้านทั่วไป	มีการ
สอนแบบสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ	 โดยในแต่ละท้องถ่ิน
อาจมีวิธีการนวดแตกต่างกันไปตามวัฒนธรรมของท้องถ่ินน้ัน	
ๆ	เช่น	การนวดท้องเพื่อช่วยคลอด	จะมีท่าการคลึง	การกล่อม
ท้อง	 ส่วนการนวดกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ	 จะมีท่าทางการ

นวดหลากหลาย	 ไม่เพียงแต่บีบหรือกด	 (compression	 or	
friction	massage)	จดุทีป่วดเมือ่ยอย่างเดียว	ยงัมกีารยดืกล้าม
เนือ้	(stretching)	โดยเฉพาะท่ายดืกล้ามเน้ือบ่า	(upper	trapezius)	
การดัดกระดูกสันหลัง	 (spinal	 manipulation)	 โดยเฉพาะ
ต�าแหน่งของกระดกูสนัหลงัระดบัเอว	(lumbar	vertebrae)	ซึง่
มีอยู่หลายจังหวะทั้งท่านอนหงาย	นอนตะแคง	 และนั่ง	 และ
ดดักระดกูสนัหลงัระดับอก	(thoracic	vertebrae)	ดงันัน้หมอนวด
จงึใช้อวยัวะอืน่ในการนวดนอกจากมอื	ได้แก่	ศอก	ท่อนแขน	ส้น
เท้า	เป็นต้น	แต่ไม่ว่าการนวดในรูปแบบใดก็ตาม	ผู้รับบริการ
ที่มีประวัติโรคประจ�าตัวตามข้อควรระวัง	 ควรได้รับการตรวจ
ร่างกายจากแพทย์ก่อนนวดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดอันตรายได้
	 ความแตกต่างของการนวดแบบเชลยศกัดิกั์บราช
ส�านัก11 

ตารางที่	1	แสดงความแตกต่างของการนวดแบบราชส�านักและแบบเชลยศักดิ์

นวดแบบราชส�านัก นวดแบบเชลยศักดิ์

1.	ต้องมีกิริยามารยาทเรียบร้อย	เดินเข่าเข้าหาผู้ป่วยไม่หายใจ

รดผู้ป่วย	ไม่เงยหน้า

2.	เริ่มนวดตั้งแต่ใต้เข่าลงมาข้อเท้า	หรือจากต้นขาลงมาถึงเท้า

3.	ใช้เฉพาะมือ	คือนิ้วหัวแม่มือ	ปลายนิ้วและอุ้งมือในการนวด

เท่านั้น	แขนต้องเหยียดตรงเสมอ

4.	 ท�าการนวดผู้ป่วยที่อยู่ในท่านั่ง	 นอนหงาย	 และตะแคง	 ไม่

นวดผู้ป่วยในท่านอนคว�่า

5.	ไม่มีการนวดโดยใช้เท้า	เข่า	ข้อศอก	ไม่มีการดัด	งอข้อ	หรือ

ส่วนใดของร่างกาย

6.	ผูน้วดเน้นให้เกดิผลต่ออวยัวะและเนือ้เย่ือโดยยดึหลกัการกายวภิาค

เพือ่เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดและการท�างานของเส้นประสาท

1.	มีความเป็นกันเองกับผู้ป่วย

2.	เริ่มนวดที่ฝ่าเท้า

3.	ใช้อวัยวะทุกส่วน	เช่น	มือ	เข่า	ศอก	

ในการนวด

4.	ท�าการนวดผู้ป่วยท่านั่ง	นอนหงายตะแคงและ	ท่านอนคว�่า

5.	มีการนวดโดยใช้เท้า	เข่า	ศอก	มีการดัดงอข้อ

และส่วนต่าง	ๆ	ของร่างกาย

6.	ผู้นวดเน้นผลที่เกิดจากกดและนวดคลึงตาม

จุดต่าง	ๆ	

 การนวดไทยจะครอบคลมุบรเิวณทีเ่ป็นได้ด	ีมจีดุเด่นคอื	deep	
relaxation	การนวดแบบราชส�านกัมกีารเน้นการจดุสญัญาณ	ส่วนการ
นวดแบบเชลยศกัดิจ์ะมกีารยืดดัดร่วมด้วย	ซึง่จะพบได้จากการนวดในวดัโพธิ์	
ซึง่สามารถเพิม่ประสิทธภิาพการรกัษาจดุกดเจบ็	 (TrP)	 ได้เป็นอย่างดี	
แต่ต้องระวังหรือหลกีเล่ียงในรายทีม่ภีาวะ	mechanical	instability	
 ข้อบ่งชี้ในการนวด12

	 1.	การบวม	(ที่ไม่ได้เกิดจากการอักเสบ)	มี	2	ชนิด	คือ	
	 	1.1	บวมน�้าเกิดจากการคั่งของเลือดและน�้า	
	 	1.2	บวมเนื่องจากการอุดตันของท่อน�้าเหลือง

	 2.	กล้ามเนื้อลีบ
	 3.	อาการชาแขนและขา
	 4.	ข้อต่อติดขัด	เนื่องจากไม่ได้ใช้งาน	
	 5.	กล้ามเนื้อเกิดการเกร็ง	เป็นตะคริว
	 6.	อาการปวดกล้ามเนื้อ	เคล็ด	ขัด	ยอก
	 7.	ข้อเท้าแพลง
	 8.	นวดเพื่อการขับถ่าย
	 9.	อาการอ่อนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
	 10.	บาดเจ็บจากการออกก�าลังกาย
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	 ข้อห้ามในการนวด12

	 1.	มแีผลเปิดหรอืแผลทีย่งัไม่หายด	ีอาจเกดิการตดิเชือ้ได้
	 2.	 บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง	 เนื่องจากท�าให้มะเร็งเกิดการ	
กระจายไปที่อื่น
	 3.	 เนื้อตายจากเส้นเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยงน้อย
การนวดท�าให้ก้อนเลือดในหลอดเลือดด�าเคล่ือนไปอุดในปอด
หรือสมองได้
	 4.	 ผู ้มีภาวะล่ิมเลือดอักเสบและอุดตันด้วยลิ่มเลือด	
(Thrombophlebitis)
	 5.	 โรคผิวหนัง	ผิวหนังอ่อนแอหรืออักเสบ	ผิวหนังเป็น
ผื่น	โรคสะเก็ดเงิน	งูสวัด	อีสุกอีใส	เนื่องจากท�าให้เกิดการแพร่
เชื้อ	 กระตุ้นให้ผิวหนังอักเสบมากยิ่งขึ้นและกระตุ้นให้โรคเป็น
รุนแรงมากขึ้น
	 6.	 เกิดการอักเสบอย่างเฉียบพลัน	 เนื่องจากการนวด
ท�าให้อาการรุนแรงขึ้น
	 7.	กระดูกหัก	ข้อเคลื่อน	โรคกระดูกพรุน	ท�าให้กระดูก
เกิดหักได้ง่าย
	 8.	ครัน่เนือ้ครัน่ตวั	มไีข้สงูเกนิ	38.5	องศาเซลเซยีสหรอื
ขณะมีประจ�าเดือน	เนื่องจากท�าให้กล้ามเนื้อยอกและระบมได้
ง่าย
	 9.	โรคความดันโลหิตสูง	ความดันตัวบน	(SBP)	ตั้งแต่	
150	mmHg	ขึ้นไป	และความดันตัวล่าง	 (DBP)	ตั้งแต่	 100	
mmHg	ขึ้นไป	เพราะอาจท�าให้เส้นเลือดฝอยแตกได้
	 10.	โรคเบาหวาน	อาจท�าให้เกิดการช�้าได้ง่าย
	 11.	โรคหัวใจ	เนือ่งจากการนวดท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลง
การไหลเวยีนของโลหติ	อาจท�าให้หวัใจเต้นเรว็ขึน้และชอ็กได้
	 12.	 วัณโรคระยะแพร่กระจาย	 เนื่องจากท�าให้เกิดการ
แพร่เชื้อ
	 13.	โรคติดต่อทุกชนิดหรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
	 14.	โรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเส้นประสาท	(Her-
niated	disc)	หรอืมคีวามผดิปกตทิางระบบประสาททีส่่งผลต่อ
เส้นประสาทไขสันหลัง	อาจก่อให้เกิดอันตรายซ�้าซ้อนได้
	 15.	สตรีตั้งครรภ์	ไม่ควรนวดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง	
3	เดือนแรก	เพราะเด็กในครรภ์ยังอยู่ในภาวะที่อ่อนแอ	
	 ประโยชน์ของการนวดแผนไทย12

	 เพือ่ช่วยบ�าบดัรกัษา	ฟ้ืนฟ	ูส่งเสรมิสขุภาวะร่างกายและ
สภาวะจิตใจได้โดยส่งผลต่อระบบต่าง	ๆ	ดังนี้
	 1.	ระบบการไหลเวียนโลหิต	
	 การนวดจะช่วยท�าให้เกิดการยืดขยายหรือการคลายตัว
ของกล้ามเนื้อ	พังผืด	เอ็นยึด	กระดูก	และกล้ามเนื้อ	เป็นการ
เพิม่การไหลเวยีนกลบัของหลอดเลอืดด�า	และเพิม่การไหลเวยีน
ของหลอดเลือดแดงเข้ามาแทนที่มากขึ้น	

	 2.	ระบบกล้ามเนื้อ	
	 การนวดก่อให้เกิดผลโดยตรงต่อร่างกายในบริเวณ
ท่ีท�าการนวด	 ส�าหรับกล้ามเน้ือปกติจะท�าให้กล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่น	ๆ 	เกิดการยืด	ผ่อนคลายจากอาการเกร็ง
ของกล้ามเนือ้ได้	ส�าหรบักล้ามเนือ้ทีไ่ด้รบับาดเจบ็	การนวดจะ
ช่วยลดการเกิดพังผืด	การหนาตัวของเนื้อเยื่อ	ในกล้ามเนื้อที่
ขาดเส้นประสาทมาเลีย้ง	การนวดช่วยลดพงัผืด	การยดึตดิและ
ท�าให้กล้ามเนื้อลีบช้าลง	
	 3.	ระบบการไหลเวียนน�้าเหลือง
	 การนวดท�าให้การไหลเวยีนของน�า้เหลืองตามท่อน�า้เหลอืง	
ตามผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้ผิวหนังดีขึ้น	 ช่วยให้การดูดซึม
ของเสียดีขึ้น	ใช้รักษาอาการบวม
	 4.	ระบบผิวหนัง	
	 การนวดท�าให้ผิวหนังบริเวณที่นวดมีอุณหภูมิเพิ่มขึ้น
ประมาณ	2	 –	 3	 องศาเซลเซียส	 หลังการนวดท�าให้ผิวหนัง
นุ่ม	ลดการยึดติดของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง	
	 5.	ระบบประสาท	
	 เป็นผลที่เกิดทางอ้อมจากการนวด	 ท�าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท	 ปฏิกิริยาที่เป็นผลมาจาก
การกระท�าต่อระบบประสาทอัตโนมัติจากการนวดท่ีพบบ่อย
ที่สุด	คือ	ความรู้สึกผาสุกในรูปแบบของการผ่อนคลาย	
	 6.	ระบบภูมิคุ้มกัน
		 ซึ่งพบว่าการนวดมีผลต่อการเพิ่มของระดับภูมิคุ้มกัน	
เนือ่งจากการนวดช่วยให้กล้ามเนือ้	และร่างกายผ่อนคลาย	ลด
ระดบัความวติกกงัวลและความเครยีด	ซ่ึงความวติกกงัวลและ
ความเครียดเป็นภาวะที่มีผลกดระบบการสร้างภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย	 ดังนั้น	 เมื่อร่างกายไม่มีความเครียดหรือความวิตก
กังวล	ย่อมท�าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท�างานได้ดีขึ้น
	 7.	ด้านจิตใจ	(Psychological	aspects)	
	 การนวด	ท�าให้ร่างกายมกีารผ่อนคลายระดบัลกึ	รบัรูถ้งึ
ความรู้สกึเป็นสขุ	และเน่ืองจากการนวดด้วยวธิกีารกด	การบบี	
การคลึง	 เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความตึงเครียด
หรือความไม่สุขสบาย	 ท�าให้ผู้รับการนวดเกิดความพึงพอใจ	
เนื่องจากมีการผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
 การรักษาด้วยยาสมุนไพร13-15

	 การใช้ยาสมุนไพรรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ	
มีการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาต�ารับสหัศ
ธาราเป็นต�ารับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ	 โดยจัด
อยู่ในกลุ่มยารักษาอาการทางกล้ามเน้ือและกระดูก	 ส�าหรับ							
รบัประทาน	มรีสร้อน	สรรพคณุแก้อาการ	ปวดเมือ่ย	กล้ามเนือ้
อักเสบ	ขับลมในเส้นเอ็น	และแก้โรคลมกองหยาบ	ประกอบ
ด้วยสมุนไพรต่างๆ	21	ชนิด	ประกอบด้วย	พริกไทยล่อน	ราก
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เจตมูลเพลิงแดง	 ดอกดีปลี	 หัศคุณเทศ	 เนื้อลูกสมอไทย	 ราก
ตองแตก	ว่านน�า้	การบรู	ดอกจนัทน์	เทยีนแดง	ลกูจนัทน์	เทยีน
ตาตัก๊แตน	มหาหงิค์ุ	เทยีนสตัตบุษย์	เทยีนขาว	รากจงิจ้อ	เทยีน
ด�า	โกฐกักกรา	โกฐเขมา	โกฐก้านพร้าว	โกฐพุงปลา	
 ข้อบ่งใช้	ขับลมในเส้น	แก้โรคลมกองหยาบ
 ขนาดและวิธีใช้	รับประทานครั้งละ	1,000	–	1,500	
มิลลิกรัม	วันละ	3	ครั้ง	ก่อนอาหาร
 ข้อห้ามใช้	ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และผู้ที่มีไข้
 ค�าเตือน
 –	ควรระวังการบรโิภคในผู้ป่วยโรคความดนัเลอืดสูง	โรค
หวัใจ	ผูป่้วยโรคแผลเป่ือยเพปตกิ	(แผลทีเ่ยือ่บกุระเพาะอาหาร
หรือล�าไส้เลก็ส่วนต้น)	และกรดไหลย้อน	เนือ่งจากเป็นต�ารบัยา
รสร้อน
	 –	ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับและไต	เนื่องจากอาจเกิดการ
สะสมของการบูรและเกิดพิษได้
	 –	ควรระวังการใช้ร่วมกับยา	phenytoin,	propranolol,	
theophylline	 และ	 rifampicin	 เนื่องจากต�ารับนี้มีพริกไทย
ในปริมาณสูง	 ซึ่งมีการวิจัยพบว่าพริกไทยจะเกิดอันตรกิริยา	
(drug-interaction)	 กับยาเหล่านี้	 ท�าให้มีผลต่อการออกฤทธิ์
ของยาได้
 อาการไม่พึงประสงค์	 ร้อนท้อง	 แสบท้อง	 คล่ืนไส	้
คอแห้ง	ผื่นคัน
	 การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
	 ฤทธิ์แก้ปวด13,14

	 การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธิผลในการรกัษาโรคข้อเข่า
เสือ่มปฐมภูมเิทียบกบัยาไดโคลฟิแนค	(งานวจิยัคลินกิระยะที	่2)	
พบว่า	 มีประสทิธผิลในการบรรเทาอาการปวดของข้อเข่าเสือ่ม
ปฐมภมูเิมือ่รับประทานยา	14	วนั	และมีประสทิธิผลไม่แตกต่าง
จากยาไดโคลฟิแนค	 ส�าหรบัด้านความปลอดภยั	 ยาสหศัธารา
ไม่มอีาการไม่พงึประสงค์ทีร้่ายแรง	 แต่เกดิอาการแสบร้อนท้อง	
เนื่องจากยาสหัศธารามีพริกไทยในปริมาณสูง	 สามารถใช้ต่อ
เนือ่งได้ถงึ	 28	 วนัและปลอดภยัมากกว่ายาไดโคลฟิแนคในการ
เปลีย่นแปลงสภาวะการท�างานของตบั	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
เปรียบเทยีบประสทิธิผลของยาสหศัธารากบัยาเมด็ไดโคลฟิแนค	
ในการลดอาการปวดกล้ามเนือ้บ่าหรอืต้นคอได้ไม่ต่างกนั	โดยรับ
ประทานยาแคปซลูสหศัธาราวนัละ	1,200	มลิลกิรมั	เป็นเวลา	7	วนั	
ส่วนยาเม็ดไดโคลฟิแนคขนาดวนัละ	75	มลิลกิรมั	จะเหน็ว่าต�ารบั
ยาสหัศธาราให้ผลในการรกัษาอาการปวดได้เหมอืนกบัยาไดโคล
ฟีแนค	แต่มีผลข้างเคยีงน้อยกว่า	
 ฤทธิ์ต้านการอักเสบ15-17

	 เมื่อน�าสารสกัด	95%	เอทานอลของต�ารับยาสหัศธารา

และพืชเดี่ยวในต�ารับ	มาทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในเซลล์	
RAW	264.7	ที่ถูกเหนี่ยวน�าด้วยไลโปโพลีแซคคาไรด์	พบว่า
สารสกัดจากต�ารับสหัศธารา	 โกฐเขมา	 และตองแตก	 มีฤทธ์ิ
ยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์	 (ค่าความเข้มข้นของสารสกัด
ที่ยับยั้งได้ร้อยละ	50;	IC

50
	เท่ากับ	2.81,	9.70	และ	12.55	

ไมโครกรมั/มลิลลิติร	ตามล�าดบั)	ได้สงูกว่ายา	indomethacin	
(IC

50
	20.32	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร)	แต่ต�ารับยามีฤทธิ์ในการ

ยับยั้งเอนไซม์	cyclooxygenase	COX-II	ได้น้อยกว่ายา	indo-
methacin	(IC

50
	เท่ากบั	16.97และ	1.00	ไมโครกรมั/มลิลลิิตร	

ตามล�าดับ)	ขณะที่สารสกัดจากลูกจันทน์	พริกไทย	และดีปลี	
มีฤทธิ์ดีในการยับยั้งเอนไซม์	COX-II	 โดยมีค่า	 IC50	 เท่ากับ	
16.99,	17.70	และ	23.08	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	ตามล�าดับ	
นอกจากนี้ยังพบว่า	สารสกัดต�ารับสหัศธารา	ดีปลี	 โกฐเขมา	
และพริกไทย	 มีฤทธิ์ยับยั้งการหล่ัง	 Tumor	 Necrosis	 Fac-
tor-α	(TNF-α)	ได้	โดยมีค่า	IC

50
	มากกว่า	30,	15.74±2.50,	

19.63±1.13	 และ	 20.74±0.26	 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	 ตาม
ล�าดับ	 การศึกษาในเซลล์ผิวหนังของคน	 (normal	 human	
dermal	fibroblast,	NFDH)	ที่ถูกเหนี่ยวน�าให้เกิดการอักเสบ
ด้วย	Interleukin-1β	(IL-1β)	พบว่าสารสกัด	80%	เอทานอล
จากต�ารบัยา	สหศัธารา	และสารหลกัทีพ่บในต�ารบั	ได้แก่	กรด
แกลลกิ	 (gallic	 acid)	 และพเิพอรนี	 (piperine)	 มผีลลดการ
แสดงออกของยีนทีเ่กีย่วข้องกบัการอกัเสบและภมูคิุม้กนัได้	
 ฤทธิ์ปกป้องหลอดเลือดและขยายหลอดเลือด18

	 เมื่อป้อนหนูแรทปกติและหนูแรทที่มีความดันโลหิต
สูง	 (spontaneously	 hypertensive	 rats)	 ด้วย	 ผงต�ารับยา
สหัศธารา	ขนาด	100,	300	และ	1,000	มิลลิกรัม/กิโลกรัม/
วัน	หรือสารพิเพอรีนขนาด	50	มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน	เพียง
อย่างเดียว	 หรือให้ร่วมกับสาร	 L-NAME	 (สารท่ีเหนี่ยวน�า
ให้เกิดความดันโลหิตสูง)	 ที่ผสมในน�้าดื่ม	 เป็นเวลา	 28	 วัน	
เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัน�า้กล่ัน	ขนาด	3	มลิลิกรมั/
กิโลกรัม/วัน	 พบว่าการให้ต�ารับยา	 สหัศธารา	 และพิเพอรีน
เพียงอย่างเดียว	ไม่มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ	หรือความ
ดันโลหิตค่าบน	 (systolic	 blood	 pressure)	 แต่ต�ารับยาที่
ขนาด	 100	 มิลลิกรัม/กิโลกรัม	 จะเพิ่มเปอร์เซ็นต์การคลาย
ตัว	 (%	 relaxation)	 ของหลอดเลือดแดงใหญ่	 (Aorta)	 ต่อ
สาร	 acetylcholine	 ในหนูปกติ	 ขณะที่ต�ารับยาขนาด	 300	
มิลลิกรัม/กิโลกรัม	 และพิเพอรีนจะเพ่ิมเปอร์เซ็นต์การคลาย
ตัวของหลอดเลือดท้ังในหนูปกติและหนูท่ีมีความดันโลหิต
สูง	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม	 ในหนูปกติและหนูที่มี
ความดันโลหิตสูงท่ีได้รับสาร	 L-NAME	 พบว่าต�ารับยาและ																
พเิพอรนีมผีล	ลดความดนัโลหติทีส่งูขึน้และเพิม่เปอร์เซน็ต์การ
คลายตัวของหลอดเลือดได้ในหนูทั้ง	2	กลุ่ม	แสดงว่าต�ารับยา	
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สหัศธาราไม่มีผลต่อความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ
หัวใจในหนูปกติและหนูท่ีมีความดันโลหิตสูง	 แต่มีผลขยาย
หลอดเลือดและปกป้องหลอดเลือดจากการถูกเหนี่ยวน�าด้วย
สาร	L-NAME	ได้
 หลักฐานความเป็นพิษและการทดสอบพิษ
	 การทดสอบความเป็นพิษ18

	 การป้อนหนแูรทปกตแิละหนแูรททีม่คีวามดนัโลหติสงู	
(spontaneously	 hypertensive	 rats)	 ด้วยผงต�ารับยาสหัศ
ธารา	ขนาด	100,	300	และ	1,000	มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน	
หรือพิเพอรีนขนาด	50	มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน	เป็นเวลา	28	
วัน	พบว่าผงยาและพิเพอรีนไม่เป็นพิษต่อตับและไต	โดยไม่มี
ผลต่อค่า	blood	urea	nitrogen	 (BUN),	creatinine,	AST	
(aspartate	 aminotransferase),	 alanine	 transaminase	
(ALT)	 ในเลือดของหนู	 และไม่มีผลต่อน�้าหนักตัวของหนูใน
ทั้ง	2	กลุ่ม
 ฤทธิ์ก่อกลายพันธุ์19

	 การทดสอบฤทธ์ิก่อกลายพันธุ์ของสารสกัดต�ารับยา
สหศัธารา	โดยน�าต�ารบัยามาสกดัต่อเนือ่งด้วย	ตวัท�าละลายที่
เป็นเฮกเซน	95%	แอลกอฮอล์	และน�า้	ตามล�าดับ	จากนัน้รวม
ส่วนสกดัทัง้	3	ส่วนท�าให้แห้งโดยวธีิสเปรย์ดราย	ทดสอบฤทธิ์
ในเชื้อ	Salmonella	typhimurium	TA98	และ	TA100	พบว่า
สารสกัด	ความเข้มข้น	1-10	มิลลิกรัม/จานเพาะเชื้อ	ไม่มีฤทธิ์
ก่อกลายพันธุ์ในเชื้อท้ัง	 2	 ชนิด	 ท้ังในภาวะท่ีมีและไม่มีการ
กระตุ้นด้วยเอนไซม์จากตับหนู
	 ยาเถาวัลย์เปรียงเป็นยาสมุนไพรเดี่ยวท่ีมีการใช้ตาม
องค์ความรู้ดั้งเดิม	 ท่ีได้ข้ึนทะเบียนในบัญชียาหลักแห่งชาต	ิ
ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต	ิซึง่จดัอยู่
ในกลุ่มยารักษาอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก
 ข้อบ่งใช้	บรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้	ลดการอกัเสบ
ของกล้ามเนื้อ
 ขนาดและวิธีใช้	รับประทานครั้งละ	1,000	–	1,500	
มิลลิกรัม	วันละ	3	ครั้ง	ก่อนอาหาร
 ข้อห้ามใช้	ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์
 ค�าเตือน
	 –	ควรระวงัการใช้ในผูป่้วยแผลเพปตกิ	เนือ่งจากเถาวลัย์
เปรยีงออกฤทธิค์ล้ายยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์	 จงึ
อาจท�าให้เกดิการระคายเคอืงระบบทางเดินอาหารได้
 อาการไม่พงึประสงค์	ปวดท้อง	ท้องผกู	ปัสสาวะบ่อย	
คอแห้ง	ใจสั่น	เวียนศีรษะ	ปวดศีรษะ	อุจจาระเหลว
 การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
	 ฤทธิ์แก้ปวด20

	 มกีารศกึษาประสทิธผิลของการใช้ยาเถาวลัย์เปรยีงใน

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม	 พบว่ามีประสิทธิผลในการเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต	 (WOMAC)	 ของผู้ป่วยโดยสามารถลดการปวด	 ข้อฝืด
และยดึและเพิม่ความสามารถในการใช้ข้อเข่าไม่แตกต่างกบัยา
ไดโคลฟิแนค	แต่พบว่ายาไดโคลฟิแนคสามารถลดอาการปวด
ได้ดีกว่ายาเถาวัลย์เปรียง	 ส�าหรับด้านอาการไม่พึงประสงค์	
พบว่ายาไดโคลฟิแนคเกิดอาการระคายเคืองระบบทางเดิน
อาหาร	ร้อยละ	7.14	แต่ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้
ยาเถาวัลย์เปรียง
 การศึกษาทางพิษวิทยา
	 เถาวัลย์เปรียงมีสารที่มีฤทธิ์เช่นเดียวกับฮอร์โมนเพศ
หญิง	จึงควรระวัง	ถ้าจะรับประทานติดต่อกันเป็นเวลานาน
 การทดสอบพิษเฉียบพลัน21

	 สารสกัดล�าต้นด้วยเอทานอล	 50%	 โดยให้หนูกินใน
ขนาด	10	กรัมต่อน�้าหนักตัว	1	กิโลกรัม	(คิดเป็น	6,250	เท่า	
เปรียบเทียบกับขนาดรักษาในคน)	 และให้โดยการฉีดเข้าใต้
ผิวหนังหนู	ในขนาด	10	กรัมต่อน�้าหนักตัว	1	กิโลกรัม	ตรวจ
ไม่พบอาการเป็นพิษ	
 การศึกษาพิษเรื้อรัง22

	 สารสกัดหยาบของเถาวัลย์เปรียง	ศึกษาพิษเรื้อรัง	(6	
เดือน)	ของสารสกัดด้วย	50%	เอทานอล	ของเถาวัลย์เปรียง	
ในหนูขาว	สายพันธุ์วิสตาร์	4	กลุ่ม	ๆ 	ละ	20	ตัวต่อเพศ	กลุ่ม
ควบคมุได้รบัน�า้	10	มล./น�า้หนกัตวั	1	กโิลกรมั/วนั	ขณะทีห่นู
อีกสามกลุ่ม	ได้รับสารสกัดในขนาด	6,	60	และ	600	มก./
น�า้หนกัตวั	1	กโิลกรมั/วนั	หรอืเทยีบเท่าผงเถาวัลย์เปรยีงแห้ง	
0.03,	0.3	และ	3	กรัม	/น�้าหนักตัว	1	กิโลกรัม/วัน	หรือ	1,	
10	และ	100	เท่า	ของขนาดใช้ในคนต่อวัน	ผลการศึกษาพบ
ว่าสารสกดัของเถาวลัย์เปรยีงไม่ท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงค่า
ทางโลหติวทิยา	ค่าทางชวีเคมขีองซร่ัีม	หรอืจลุพยาธสิภาพของ
อวัยวะภายในที่มีความสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัด	และไม่
พบความผิดปกติใด	ๆ 	ที่สามารถสรุปได้ว่าเนื่องมาจากความ
เป็นพิษของสารสกัด	
	 จากการศึกษาวิจัยการใช้ยาสหัศธาราและยาเถาวัลย์
เปรียง	 พบว่าสามารถลดอาการปวดได้ไม่แตกต่างกับยา									
ไดโคลฟิแนค	 ในด้านความปลอดภัย	 พบว่ายาสหัศธาราเกิด
การระคายเคอืงระบบทางเดนิอาหารได้	ส่วนยาเถาวลัย์เปรยีง
ไม่พบความเป็นพษิเฉยีบพลนัและพษิเรือ้รงั	แต่อย่างไรกต็าม	
ควรระวังการรับประทานติดต่อกันเป็นเวลานาน	 เน่ืองจากมี
ฤทธิ์เช่นเดียวกับฮอร์โมนเพศหญิง	 ซึ่งเป็นข้อมูลสนับสนุนให้
เกิดความเช่ือมั่นในการใช้ยาโดยใช้ให้ถูกต้องตามหลักการใช้
ยาสมุนไพร	เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
 การออกก�าลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน23

	 การบริหารร่างกายด้วยท่าฤาษีดัดตนเป็นการผสม
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ผสานการนบัลมหายใจไปพร้อมๆ	กบัการออกท่าทาง	และเน้น
การเคลื่อนไหวช้า	 ๆ	 ช่วยในการควบคุมให้สติเกิดสมาธิผ่าน
การเคลือ่นไหว	ช่วยปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกาย	ท�าให้ร่างกาย
ตื่นตัว	 แข็งแรง	 และเป็นการพักผ่อน	 ท่าต่างๆ	 ท่ีใช้ยังช่วย
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อในบริเวณต่าง	 ๆ	 ได้ด้วย	 มีการ
ศึกษาวิจัยถึงประโยชน์ของท่าต่าง	ๆ 	ในการบ�าบัดรักษาโรคข้อ
กระดูกและกล้ามเนื้อ	รวมถึงระบบไหลเวียนโลหิต	จึงได้น�ามา
แนะน�าส�าหรับผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ	จ�านวน	5	ท่า	ดังนี้
 ท่าที่	1	ท่านวดกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า
	 เป็นท่าที่ใช้นวดถนอมสายตา	(บริหารกล้ามเนื้อใบหน้า	
7	ท่า)	ในการบริหารแต่ละท่า	ให้ก�าหนดลมหายใจเข้า-ออกไป
ด้วย
	 1.1	ท่าเสยผม

 

 
 

	 ภาพที่	1	ท่าเสยผม23

	 ใช้ปลายนิ้วชี้	 นิ้วกลาง	 นิ้วนาง	 ของมือทั้งสองข้าง	 กด
ขอบกระบอกตาบนท้ังสองข้างพร้อม	ๆ	กนั	หลงัจากนัน้ค่อย	ๆ	
กดพร้อมกับเลื่อนนิ้วมือขึ้นไปบนศีรษะจนถึงท้ายทอย	(ท�า	10	
ครั้ง)
	 1.2	ท่าทาแป้ง

	 ภาพที่	2	ท่าทาแป้ง23

	 ใช้นิ้วกลางทั้งสองข้าง	 กดตรงหัวตา(โคนสันจมูก)	 ให้
แน่นพอควร	 กดพร้อมกับเลื่อนนิ้วขึ้นไปจนถึงหน้าผาก	 รวบ
ปลายน้ิวกลางจรดกนัทีก่ลางหน้าผาก	จากนัน้ลบูมอืทัง้สองข้าง
ไปทางหางคิว้	ให้แนบสนทิกับข้างแก้มลงไปยังด้านข้างคาง	(ท�า
ซ�้า	10	ครั้ง)
	 1.3	ท่าเช็ดปาก	

 

	 ภาพที่	3	ท่าเช็ดปาก23

	 ใช้	 ฝ่ามือซ้ายทาบบนปาก	 ให้ปลายน้ิวก้อยวางอยู่ที่
ติ่งหูข้างขวา	 ลากมือไปทางซ้าย	 พร้อมกับเม้มริมฝีปาก	 โดย
ให้ฝ่ามือกดแนบสนิทขณะท�า	นับเป็น	1	ครั้ง	(	ท�าซ�้า	10	ครั้ง)	
และเปลี่ยนใช้มือขวาทาบปากแล้วท�าแบบเดียวกัน	
	 1.4	ท่าเช็ดคาง	
 

	 ภาพที่	4	ท่าเช็ดคาง23

	 ใช้หลงัมอืซ้ายวางทาบใต้คาง	โดยให้ปลายน้ิวอยูท่ีต่ิง่หู
ขวา	แล้วลากมือตั้งแต่ติ่งหูขวา	ไปตามคางจนถึงใต้หูซ้าย	โดย
ให้หลงัมอืแนบสนทิขณะท�า	จากทางซ้ายไปขวา	นบัเป็น	1	ครัง้	
(ท�าซ�้า	10	ครั้ง)	สลับมือท�าแบบเดียวกัน	
	 1.5	ท่ากดใต้คาง	

 

	 ภาพที่	5	ท่ากดใต้คาง23

	 ใช้ปลายน้ิวหัวแม่มือทั้งสองข้างกดตรงกลางคาง	 ให้
ปลายน้ิวต้ังฉากกับคางใช้แรงกดพอสมควร	 ก้มหน้าเล็กน้อย	
เพื่อต้านนิ้วมือ	นิ่งสักครู่	นับ	1-10	อย่างช้าๆ	เลื่อนจุดกดให้
ทั่วใต้คางเฉพาะทางด้านหน้า	(ท�าซ�้า	10	ครั้ง)
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	 1.6	ท่าถูหูและถูหลังหู	

 

	 ภาพที่	6	ท่าถูหูและถูหลังหู23

	 ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางทั้งสองข้างคีบหูอย่างหลวม	 ๆ	
วางมอืให้ฝ่ามือแนบสนทิกบัแก้ม	ถขูึน้ลงแรง	ๆ 	นบัเป็น	1	คร้ัง	
(ท�าซ�้า	20	ครั้ง)
	 1.7	ท่าตบท้ายทอย	

	 ภาพที่	7	ท่าตบท้ายทอย23

	 ใช้ฝ่ามือทัง้สองข้างปิดหไูว้	 โดยให้ปลายน้ิวทัง้สองข้าง
วางอยูบ่ริเวณท้ายทอย	และปลายนิว้กลางจรดกนั	กระดกนิว้ขึน้
ให้มากทีส่ดุ	แล้วตบทีท้่ายทอยพร้อมกนัโดยไม่ยกฝ่ามือ	(ท�าซ�า้	
10	ครัง้)	ซึง่ท่าน้ีจะช่วยในเรือ่งของการส่งเลอืดไปเลีย้งทีบ่ริเวณ
ใบหน้า	รวมทัง้ช่วยบ�ารุงสายตา	และส่งเลือดไปเลีย้งสมอง
***	ส�าหรับท่านี้ต้องไม่ยกฝ่ามือออกจากหู	เพราะท�าให้การ
ตบแรงเกินควร	จะให้ผลเสียได้
	 ท่าที่	2	ท่าชูหัตถ์วาดหลัง
	 เป็นท่าบริหารไหล่	คอ	อก	ท้อง	และกระตุ้นการไหล
เวียนของโลหิตที่ศีรษะและแขน
	 ประโยชน์:	แก้ปวดท้องและข้อเท้า	และแก้ลมปวดศรีษะ	
 

	 ภาพที่	8	ท่าชูหัตถ์วาดหลัง23

	 นัง่ขดัสมาธ	ิมอืทัง้สองข้างประสานกนั	ประมาณระดบั
อกห่างจากอกหน่ึงฝ่ามือ	 สูดลมหายใจเข้าให้ลึกท่ีสุด	 พร้อม
กับชมืูอข้ึนเหนอืศรีษะ	แขนทัง้สองข้าง	เหยยีดตรงแนบชดิตรง				
ใบหู	กลั้นลมหายใจไว้สักครู่	พร้อมกับ

ดัดมือประสานกันเหนือศีรษะให้หงายมือข้ึน	 ผ่อนลมหายใจ
ออกพร้อม	ๆ	 กันค่อย	 ๆ	 วาดมือท้ัง	 2	 ข้างออกจากกันไป
ทางด้านหลังค่อย	ๆ	งอแขนก�ามือมาวางที่บั้นเอวทั้ง	2	ข้าง
 

	 ภาพที่	9	ท่าชูหัตถ์วาดหลัง23

	 สดูลมหายใจเข้าให้ลกึทีส่ดุ	พร้อมใช้ก�าป้ันกดทีบ่ัน้เอว
ทั้ง	2	ข้างกั้นลม	หายใจสักครู่พร้อมกับกดเน้น	ผ่อนลมหายใจ
ออก	พร้อมกับคลายการกด	ก�าป้ันเลือ่นต�าแหน่งกดไปทีก่ลาง
หลังถีแ่ละน้อย	จนก�าป้ันชดิกนักลางบัน้เอว	ท�าซ�า้	5	-	10	คร้ัง
 ท่าที่	3	ท่านั่งนวดขา
	 เป็นท่าบริหารเข่า	หลังและเอว
	 ประโยชน์	 :	 แก้กล่อนและแก้เข่าขัด	 (ค�าว่า	 “กล่อน”	
คือ	ความเสื่อม	“กล่อนกษัย”	คือ	โรคเรื้อรัง	มีความเสื่อมของ
อวัยวะ)

	 ภาพที่	10	ท่านั่งนวดขา23

	 เริ่มจากการนั่งเหยียดขาทั้ง	2	ข้าง	เท้าชิดกัน	มือทั้ง	2	
ข้างวางบริเวณหน้าขา	นั่งหลังตรง	หน้าตรง	สูดลมหายใจเข้า
ให้ลึกที่สุด	พร้อมกับใช้มือทั้ง	2	ข้าง	นวดตั้งแต่ต้นขาต่อเนื่อง
ไปจนถึงปลายเท้า	ใช้มือจับปลายเท้าและก้มหน้าให้มากที่สุด	
กลั้นลมหายใจไว้สักครู่	
 

	 ภาพที่	11	ท่านั่งนวดขา23

	 ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับคลายมือจากปลายเท้า	
นวดจากข้อเท้ากลับขึ้นมาจนถึงต้นขา	 แล้วกลับมาอยู่ในท่า
เตรียม	เริ่มต้นท�าซ�้าจนครบ	5	–	10	ครั้ง	
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 ท่าที่	4	ท่าด�ารงกายอายุยืน
	 เป็นท่าบริหารส่วนขาและสะโพก
	 ประโยชน์	:	ยืดร่างกายตามแนวดิ่ง

 ภาพที่	12	ท่าด�ารงกายอายุยืน23

	 เริม่จากยนืตรง	เท้า	2	ข้างแยกออก	ความกว้างเท่าระดบั
ไหล่	พร้อมกับก�ามือทั้ง	2	ข้าง	โดยให้มือข้างซ้ายอยู่บนมือข้าง
ขวา	อยู่ระดับอก	บริเวณลิ้นปี่	โดยห่างจากอก	สูดลมหายใจเข้า
ให้ลึกที่สุด	จากนั้นย่อตัวลงช้า	ๆ	พร้อม	ๆ	กับการแขม่วท้อง
และขมิบก้น	จากน้ันจึงค่อย	ๆ 	ผ่อนลมหายใจออก	พร้อมกบัค่อย	ๆ 	
ยืดตัวให้กลับมาอยู่ในท่าเตรียม	ท�าซ�้า	5	–	10	ครั้ง
 ท่าที่	5	ท่านางแบบ
	 เป็นท่าบริหารอก	ไหล่	เอวและ	ขา	เป็นการบริหารแบบ
เกลียวบิด
	 ประโยชน์	:	แก้ปวดไหล่	ขาและเข่า

  

	 ภาพที่	13	ท่านางแบบ23

	 ยนืก้าวขาข้างซ้ายเฉยีงออกไปทางซ้าย	มอืข้างเดยีววางแนบ
หน้าขา	มอืขวาท้าวอยูบ่นสะโพกในลักษณะคว�า่มอื	ส้นมือดนัสะโพก	
ปลายมือเฉยีงไปทางด้านหลงั	สดูลมหายใจเข้าให้ลกึทีส่ดุ	พร้อมกับ
ค่อย	 	ๆย่อตัว	ท้ิงน�า้หนกัลงไปบนขาข้างซ้ายทีก้่าวออกไป	ขณะย่อตวั
ค่อย	 	ๆบิดตวัให้หันหน้าไปทางด้านขวา	ช้า	 	ๆโดยขาซ้ายจะย่อขาขวา
จะตงึ	กลัน้ลมหายใจไว้สักครู	่พร้อมกบักดเน้นส้นมอืทีท้่าวอยูบ่นสะโพก	
ผ่อนลมหายใจออก	พร้อมกับค่อย	ๆ 	เปลีย่นกลบัมาอยูใ่นท่าเตรียม

	 ภาพที่	14	ท่านางแบบ23

	 ท�าซ�า้เช่นเดมิ	แต่เปลีย่นเป็นก้าวขาข้างขวา	ท�าสลบักนั	
ซ้าย	ขวานับเป็น	1	ครั้ง	ท�าซ�้า	5	-	10	ครั้ง
	 ดงันัน้	 จะเหน็ได้ว่าการรกัษาโรคกลุม่อาการปวดกล้าม
เนือ้	ข้อต่อและกระดกูสามารถบ�าบดัได้ด้วยตนเองเบือ้งต้นโดยการ
บรหิารด้วยท่าฤาษดีดัตน	ซึง่เป็นการก�าหนดลมหายใจไปพร้อมกับ
การท�าท่าบรหิาร	 ช่วยให้การไหลเวยีนโลหติดีขึน้	ท�าให้กล้ามเนือ้
คลายตวั	 ลดอาการปวดได้และสามารถรกัษาได้ด้วยยาสมุนไพร	
ซ่ึงได้ขึน้ทะเบยีนเป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต	ิมกีารศกึษาวจิยั
แสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลและความปลอดภยัของยาสหศัธารา
และยาเถาวลัย์เปรยีง	 นอกจากน้ียงัสามารถรักษาด้วยการนวด	
ซ่ึงมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบักลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้	 ข้อต่อและ
กระดกูรวมถึงโรคหลอดเลอืดสมอง	ท�าให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชวีติท่ีดี
ขึน้ได้	ซึง่หตัถเวชกรรมไทยหรอืการนวดไทย	เป็นศาสตร์การรกัษา
แบบดัง้เดมิของไทยทีไ่ด้ผ่านการบรูณาการร่วมกบัองค์ความรูข้อง
ศาสตร์การแพทย์ในระบบการแพทย์อืน่ๆ	จนพฒันาเป็นการนวด
ไทยทีม่เีอกลกัษณ์เฉพาะตวั	จนได้รบัการยอมรบัอย่างกว้างขวาง	
ได้ขึน้ทะเบยีน	“นวดไทย”	หรอื	“Nuad	Thai,	Traditional	Thai	
Massage”	 ในบญัชรีายชือ่ตวัแทนมรดกวฒันธรรมทีจ่บัต้องไม่
ได้แห่งมวลมนษุยชาต	ิ(Representative	List	of	the	Intangible	
Cultural	Heritage	of	Humanity	–	RL)	ภายใต้อนสุญัญา	 ว่า
ด้วยการสงวนรกัษามรดกวฒันธรรมทีจ่บัต้องไม่ได้	 ค.ศ.	 2003	
(Convention	for	the	Safeguarding	of	the	Intangible	Cultural	
Heritage	2003)	ขององค์การยเูนสโก24	ซ่ึงแสดงให้เหน็ถงึคณุค่า
และความส�าคัญของนวดไทยในฐานะมรดกทางวฒันธรรมทีเ่กีย่ว
กบัการดแูลสุขภาพในระดบัสากลโดยการน�าภมูปัิญญาไทยและ
สมนุไพรไทยมาดแูลสขุภาพ
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