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บทคัดย่อ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอสถานการณ์การใช้แพทย์ทางเลือกเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นการสรุปสาระของการน าศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยที่มีการผสมผสาน
แพทย์แผนปัจจุบัน มาใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่
กลับมาพักรักษาตัวที่บ้าน งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการใช้แพทย์ทางเลือก และแนวโน้มของการใช้แพทย์
ทางเลือกในหน่วยบริการสาธารณสุข เป็นการน าเสนอเหตุการณ์เกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นอย่างเด่นชัดในปัจจุบัน และน าไปสู่การมองถึงอนาคต สามารถใช้เป็นแนวทาง
พัฒนาการใช้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ใน
ทิศทางทีส่อดคล้องกับนโยบายชาติ 

ค าส าคัญ: แพทย์ทางเลือก, ฟื้นฟูสภาพ, โรคหลอดเลือดสมอง 

ABSTRACT 
This article aims to present the situations of using Thai alternative medicine for the 

rehabilitation of stroke patients. A summary of the current practices of alternative medicine 
combined with modern medicine for rehabilitation of stroke patients with mobility problems  
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of stroke at home is presented. The article includes many research studies related to the use 
of alternative medicine and the trend of using alternative medicine in public health units. It 
illustrates the outstanding events of how stroke patients use complementary and alternative 
medicine, including looking into the future. This can be used as a guide to the development 
of using alternative medicine in the rehabilitation of stroke and other chronic diseases 
corresponding to the national policies. 

Keywords: Complementary and alternative medicine, Rehabilitation, Stroke 

บทน า 
ความแพร่หลายของการ ใช้ แพทย์

ทางเลือกเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองมีให้พบเห็นอย่างมากในชุมชนโดยอาศัย
ความรู้และประสบการณ์จากหมอยาท้องถิ่น ใน
ปัจจุบันศาสตร์การแพทย์ทางเลือกมีการแพร่ขยาย
สู่สถานบริการสาธารณสุขอย่างหลากหลาย ใน
รูปแบบของการศึกษาวิจัย วิเคราะห์ และพัฒนา
องค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง บทความนี้น าเสนอ
สถานการณ์ปัจจุบัน งานวิจัย และแนวโน้มที่
เกี่ยวข้องกับการใช้แพทย์ทางเลือกเพ่ือการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
รวมไปถึงข้อเสนอแนะความเป็นไปได้ของการน า
ภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้าไปสู่ระบบบริการสุขภาพ  

การแพทย์ทางเลือก (Complementary 
and Alternative Medicine หรือ CAM) เป็นการ
รักษาโรค ส่งเสริม ปูองกัน และฟ้ืนฟูสภาพ โดย
อาศัยความรู้ที่สั่งสมเป็นระยะเวลานานสืบทอดรุ่น
สู่รุ่นแบบพ้ืนเมืองในรูปแบบต่างๆ ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของร่ างกาย จิตใจ ปัญญา ปัจจัยทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมที่สัมพันธ์กับชุมชนและ
บุคลนั้นๆ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
การรักษาที่ใช้ยา เช่น ยาสมุนไพร ชิ้นส่วนสัตว์

และ/หรือแร่ธาตุ และการรักษาที่ไม่ใช้ยา เช่น การ
นวด การฝังเข็ม และการบ าบัดทางจิตวิญญาณ 
(World Health Organization, 2013) การใช้
แพทย์ทางเลือกในประเทศไทยมีการขยายตัวและ
ได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ใช้ใน
การรักษาปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่การแพทย์แผน
ปัจจุบันไม่สามารถรักษาได้ บางคนใช้เพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพหรือปูองกันโรค การใช้ศาสตร์แพทย์
ทางเลือกของคนไทย มีจ านวน 25 ศาสตร์ ดังนี้ 
สมุนไพร การนวด สมาธิ/โยคะ การนวดศีรษะ ร า
มวยจีน พลังรังสีธรรม สมาธิหมุน ชีวจิต พลัง
จักรวาล/โยเร การฝังเข็ม การฟังดนตรี การสวด
มนต์/ภาวนา อบสมุนไพร การใช้เครื่องหอม/ยาดม 
การใช้วิตามิน/เกลือแร่/อาหารปลอดสารพิษ ดื่ม
น้ าผัก/ผลไม้ การสวนล้างพิษ การดูหมอ/รดน า
ม น ต์  ศิ ล ป ะ บ า บั ด  ก า ร ผ่ อ น ค ล า ย แ บ บ 
Biofeedback การใช้คาถา/เวทมนต์ การเพ่งโดย
การใช้แสง สี เสียง การเข้าทรงนั่งทางใน การใช้
เก้าอ้ีแม่เหล็กไฟฟูา และการใช้วิชาธรรมจักร 
(Department of Thai Traditional and 
Alternative Medicine, 2015) 
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สถานการณ์การใช้แพทย์ทางเลือกในประเทศ
ไทย 

 ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับแพทย์
ทางเลือกมากมายที่ไม่มีเลขทะเบียนต ารับยา และ
มีการอ้างสรรพคุณเกินจริง บางรายการมีการตรวจ
พบมีส่วนผสมของยาสเตียรอยด์ ซึ่งมีผลข้างเคียง
สูงต่อร่างกาย ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภครุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิต โดยอันตราย 3 ประการที่เกิดจาก
การใช้สมุนไพร คือ อันตรายที่เกิดจากโรคที่ขาด
การรักษา เนื่องจากมียาสมุนไพรหลายชนิดที่
อาจจะไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคบางโรคได้
จริง อันตรายที่เกิดจากฤทธิ์ของสมุนไพรโดยตรง 
และอันตรายจากสารเจือปนในสมุนไพร แม้ว่าจะมี
การประชาสัมพันธ์และรณรงค์เรื่องอันตรายจาก
การใช้ยาสมุนไพรและการรักษาทางเลือกประเภท
อ่ืนๆ ที่ไม่มีคุณภาพ อย่างไรก็ตามมีคนจ านวนมาก
ที่ยังเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกที่ ไม่ผ่านการ
รับรองคุณภาพ (Ramathibodi Poison Center, 
2014) 

 กระทรวงสาธารณสุขมีการส่งเสริมการ
ใช้สมุนไพรไทยในทางการแพทย์ โดยก าหนดแผน
แม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับ
ที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 (Department of Thai 
Traditional and Alternative Medicine, 2017) 
นอกจากนี้ยังก าหนดนโยบายในแผนพัฒนาระบบ
บริ ก า รก ารแพทย์ แผน ไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (Service plan) รวมทั้งระบบส่งต่อ 
และคลินิกเฉพาะโรค ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค รักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับ
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ให้มีความ
เหมาะสมและชัดเจน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องใน
การดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยสถานบริการสาธารณสุขเพ่ิมการเข้าถึงบริการ

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ใน
ระดับปฐมภูมิมีการบูรณาการศาสตร์การแพทย์
แผนไทยในการส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ปุวยในชุมชน 
ระดับทุติยภูมิมีการมีการจัดตั้งคลินิกการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่แผนกผู้ปุวย
นอกขนานกับแผนปัจจุบัน และในระดับตติยภูมิ 
ยั ง เ พ่ิมการจั ดบริ การคลิ นิ กแบบครบวงจร
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโรค
ทั่วไปและเฉพาะโรค (Sathienrat, 2015)   

ปัจจุบันมีการตื่นตัวด้านการวิจัยเกี่ยวกับ
การแพทย์ทางเลือกมากขึ้น จากการศึกษา พบว่า
งานวิจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพกับการแพทย์
พ้ืนบ้านในด้านการแพทย์ทางเลือกระหว่างพ.ศ. 
2543 - 2552 แบ่งได้เป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ การให้
ความหมายของการแพทย์ทางเลือก พฤติกรรมการ
ใช้บริการ แบบแผนพฤติกรรมการใช้บริการ 
เหตุผลที่เลือกใช้และไม่ใช้ ความพึงพอใจของการ
ใช้การแพทย์ทางเลือก ตัวก าหนดพฤติกรรมการใช้ 
และสถานการณ์การด ารงอยู่ ของการแพทย์
ทางเลือก (Thienngam et al., 2010) จะเห็นได้
ว่าการแพทย์ทางเลือกถูกให้ความส าคัญมากขึ้น ใน
การดูแลสุขภาพประชาชนคู่ขนานไปกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน โดยเฉพาะการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
ทั้งในด้านการรักษาโรค การปูองกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ (Division of 
Complementary and Alternative Medicine, 
2018) อย่างไรก็ตามพบว่า การใช้แพทย์ทางเลือก
เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
หมอยาหรือหมอชาวบ้านท้องถิ่นยังคงได้รับความ
นิยม แม้ว่าจะไม่มีหน่วยงานใดจากภาครัฐให้การ
รับรองประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษา
เหล่านั้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความศรัทธาเชื่อมั่นและ
ความเชื่อส่วนบุคคล ซึ่งนับว่ามีความส าคัญและ
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เป็นปัจจัยอันดับต้นๆ ในการด าเนินนโยบาย
ส่งเสริมให้ประชาชนมีการใช้การแพทย์ทางเลือก
และกา รแพทย์ ผสมผส าน ในสถานบริ ก า ร
สาธารณสุข 

การใช้แพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต
จากโรคหลอดเลือดสมอง   

โรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยอันดับต้นๆ คือ
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ซึ่งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 2 ของประชากรโลก ในประเทศ
ไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
เป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและเป็นอันดับ 2 ในเพศ
ชาย รวมทั้งมีอัตราการตายมากกว่าโรคเบาหวาน
และโรคหัวใจ 1.5 - 2 เท่า (Bureau of Non 
Communicable Diseases, 2018) นอกจากนี้
พบว่าความสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) อยู่ ใน
อันดับ 2 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย (International 
Health Policy Program Foundation, 2017) 
ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญในระดับประเทศ
ที่ต้องเร่งแก้ไขอย่างเร่งด่วนและมีแบบแผน โดย
อาศัยความร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง   

โรคหลอดเลือดสมอง เกิดขึ้นจากการ
เลือดที่ไหลเวียนเลือดไปยังสมองถูกขัดขวาง เมื่อ
สมองขาดออกซิเจนไปหล่อเลี้ยง จะส่งผลให้เซลล์
สมองตายและเสียหน้าที่ในการท างาน ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักที่ท าให้ เกิดความผิดปกติด้านการ
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว แ ล ะ ค ว า ม พิ ก า ร ท า ง ร่ า ง ก า ย 
(American Stroke Association, 2016) 
นอกจากนี้ยังอาจส่งผลกระทบต่อระบบสมองที่
เกี่ยวข้องการพูด การจ า การกลืน ด้านจิตใจมี
ความเครียด ความวิตกกังวลก็ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ปุวยด้วย รายได้ที่ลดลงและค่าใช้จ่ายที่ต้องน ามา
ดูแลผู้ปุวยก็มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อครอบครัว 

รัฐบาลต้องใช้เงินอุดหนุนช่วยเหลือบุคคลเหล่านี้
เช่นกัน (Department of Thai Traditional and 
Alternative Medicine, 2015) สามารถกล่าวได้
ว่าโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อทุกคนไม่
ทางใดทางหนึ่ง ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน
มากที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลและไม่สามารถเข้า
สู่ ร ะบบของการ ฟ้ืน ฟูสภาพร่ า งกายอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการขาด
แคลนหน่วยบริการสาธารสุขและบุคลากรสุขภาพ
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลให้การรักษาด้วยแพทย์
ทางเลือกที่มีอยู่ในท้องถิ่นจึงถูกน ามาใช้ทดแทน
เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองเมื่อไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน จะเห็นได้จาก
การคาดการณ์ความต้องการก าลังคนส าหรับ
ให้บริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิในปี พ.ศ. 2569 
โดยมีความต้องการแพทย์ 9,826-12,009 คน
พยาบาลวิชาชีพ 26,249-32,082 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข16,797-20,530 คน นักกายภาพบ าบัด 
6,043-7,385 คน แพทย์แผนไทย 5,880-7,186 
คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย9,187–11,229 คน ทันต
บุคลากร 4,757-5,814 คน เภสัชกร 1,997-
2,441 คน และนกัเทคนคิการแพทย์ 578–706 คน 
ซึ่งสามารถบอกถึงความขาดแคลนบุคลากรด้าน
สาธารณสุข และแนวโน้มของนโยบายเชิงรุกและ
การใช้แพทย์ทางเลือกและแพทย์ผสมผสานอย่าง
เป็นรูปธรรมในอนาคต (Pagaiya et al., 2018)  

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการ
ทางร่างกาย ท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันมีความ
ยากล าบากกว่าที่เคยเป็นอยู่ จากการสัมภาษณ์
เกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกในผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแลจ านวน 24 คน พบว่า ใน
ระยะแรกของการออกจากโรงพยาบาลเพ่ือมาพัก
ฟ้ืนที่บ้าน ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีการใช้
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แพทย์แผนปัจจุบันจากหน่วยงานสาธารณสุข
ร่วมกับการใช้ศาสตร์การแพทย์ทางเลือก เช่น การ
ใช้สมุนไพรในรูปแบบต่างๆ การฝังเข็ม การนวด 
การจับเส้น รวมไปถึงการใช้ไสยศาสตร์ตามความ
เชื่อของบุคคลนั้นๆ เหล่านี้นับว่าเป็นวิธีการหนึ่งใน
การรักษาความพิการที่เกิดขึ้นหลังจากโรคหลอด
เลือดสมอง นอกจากนี้พบว่าการเลือกใช้ศาสตร์
ดังกล่าวนั้นเต็มไปด้วยความนับถือศรัทธา และเป็น
ตามประเพณีนิยมในสังคมนั้นๆ กล่าวได้ว่าผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองใช้ทุกวิถีทางเ พ่ือสร้ าง
ความหวั ง ในการลดความพิการ และแพทย์
ท า ง เ ลื อ ก เ ป็ น ห นึ่ ง ใ น ค ว า ม ห วั ง นั่ น เ อ ง 
(Muangman, 2014) แม้ว่าการแพทย์ทางเลือกจะ
มีให้บริการอยู่ในสถานบริการสาธารณสุข เช่น ยา
สมุนไพร นวดจับเส้น การฝังเข็ม การอบสมุนไพร 
(Buttagat et al., 2012) อย่างไรก็ตามผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองยังคงนิยมใช้แพทย์ทางเลือกจาก
หมอยาท้องถิ่นมากกว่าจากบุคลากรสาธารณสุข 
ส าหรับการตัดสินใจเลือกใช้แพทย์ทางเลือกชนิด
ใดๆ นั้น ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับความเชื่อส่วนบุคคล ซึ่ง
บางครั้งอาจจะไม่ได้ค านึงถึงผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการใช้ยาหรือวิธีการรักษาทางเลือก
เหล่านั้น (Suwankhong et al., 2011) สามารถ
กล่าวได้ว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองใช้การรักษา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กันการใช้แพทย์
ทางเลือก โดยมีจุดประสงค์ต่างกัน คือการใช้ยา
แผนปัจจุ บัน เ พ่ือรั กษาโ รคเรื้ อรั งที่ เป็น โรค
ประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และใช้แพทย์ทางเลือกเพ่ือลดความพิการที่เกิดขึ้น 

กรมการแพทย์ทางเลือกได้มีการก าหนด
แนวทางการดูแลผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต ด้วย
การแพทย์ผสมผสาน ซึ่งเป็นการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย
นอกเหนือจากการดูแลตามแนวทางของแพทย์แผน

ปัจจุบัน โดยใช้ศาสตร์และเทคนิคต่างๆ ด้าน
การแพทย์ทางเลือก เช่น การใช้สมุนไพร การนวด 
การฝังเข็ม การบริหารร่างกายแบบโยคะ ชี่กง ไท
เก๊ก การฝึกสมาธิ  การสวดมนต์ ดนตรีบ าบัด 
หัวเราะบ าบัด หรือการใช้อาหารสุขภาพ เพ่ือการ
สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาวะครบตามมิติ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พร้อมทั้ง
น าเสนอตัวอย่างโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ด้วยการแพทย์ผสมผสาน รวมไปถึง
นวัตกรรมที่ช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ปุวย เช่น รอก
ผ้าขาวม้าบริหารไหล่ เปลผ้าโสร่งบริหารข้อสะโพก 
ทะลายมะพร้าวแอ่นอก และยางยืดเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Department of Thai 
Traditional and Alternative Medicine, 2015) 

มีรายงานวิจัยและบทความวิชาการ
มากมายที่แสดงให้ เห็นถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการใช้แพทย์ทางเลือกในการลด
ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อุเทน 
มุกเย (Mookyae, 2015) ได้พัฒนากระบวนการ
ดูแลที่บ้านส าหรับผู้ปุวยสูงอายุที่เป็นอัมพาต ด้วย
การแพทย์แผนไทย โดยใช้ความร่วมมือกับผู้ดูแล
ผู้ปุวย พบว่า ในสัปดาห์ที่ 4-6 อาการอาการเกร็ง 
กระตุก ชา และตะคริวของผู้ปุวยลดลง และใน
สัปดาห์ที่ 6-16 ผู้ปุวยสามารถใช้มือหยิบจับสิ่งของ
และรับประทานอาหารได้เอง ธีรยา นิยมศิลป์ 
(Niyomsil, 2013) ศึกษาการใช้แพทย์แผนปัจจุบัน
ร่วมกับการใช้แพทย์ทางเลือก เช่น การนวด การใช้
ยาสมุนไพร การอบไอน้ า และการประคบสมุนไพร
ในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยอัมพฤกษ์อัมพาต ทั้ง
ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและที่ บ้ า นของผู้ ปุ ว ย  พบว่ า ผู้ ปุ ว ยมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เสาวภา เด็ดขาด 
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(Dedkhard, 2015) ได้ศึกษาผลของรูปแบบการ
ฟ้ืนฟูสภาพโดยใช้การรักษาทางเลือกในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
การนวดประคบด้วยใบพลับพลึง การท ากายภาพ
ด้วยการเคลื่อนไหวข้อต่างๆ ทั่วร่างกาย การ
ประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรนึ่ งโดยใช้
แอลกอฮอล์ร่วมด้วย แช่น้ าสมุนไพรหรือธารบ าบัด 
การเคลื่อนไหวข้อในน้ า 10 นาที และการออก
ก าลังกายบริหารข้อด้วยเครื่องออกก าลังกายหลาย
ชนิด พบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยดีขึ้น  

นภัส แก้ววิเชียร (Kaeowichien, 2011) 
เรียบเรียงบทความวิชาการเกี่ยวกับการฟ้ืนฟู
ผู้สู งอายุ โรคหลอดเลือดสมองโดยแพทย์แผน
ปัจจุบัน พบว่า ในปัจจุบันมีความหลากหลายของ
การใช้ศาสตร์แพทย์ทางเลือกเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาหาร
สมุนไพร น้ ามันมะพร้ าว  สมุนไพรจีน  ซันชี 
(Sanqi), ซีหยางเซิน (Xi yang shen), ตงฉงเซี่ย
เฉา (Dong chong xia cao) ที่นิยมใช้บ ารุง
รา่งกายและปอูงกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมไปถึง
การฝังเข็มร่วมกับกายภาพบ าบัดและการใช้ยาแผน
ปัจจุบันจะได้ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น สมชาย อ้นทอง 
(Onthong, 2009) น าเสนอประสิทธิผลของการ
นวดเส้น กดจุด กดคลึงด้วยน้ ามันตามแนวพ้ืนฐาน 
และแก้ไขความผิดปกติที่ เฉพาะเจาะจงแบบ
รายบุคคล เช่น กรณีท่ีพูดไม่ชัด ให้กดเส้นสุมนา ใน
กรณีที่ตาปิดไม่สนิทให้กดจุดใต้ตา และหางตา 
เหล่านี้ล้วนมีส่วนช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยอัม
พฤกษ์  อัมพาตจาก โรคหลอดเลือดสมองได้ 
นอกจากนี้ยังมีการจัดสรรทุนส าหรับโครงการ
เกี่ยวกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นการ
สนับสนุนการวิจัยและจัดโครงการที่หลากหลาย

เกี่ยวกับการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข และ
บุคลากรด้านการแพทย์ทางเลือก รวมไปถึงการท า
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของการใช้แพทย์
ทางเลือกในอาการเจ็บปุวย และ/หรือโรคเรื้อรัง 
(Thai Traditional Medical Knowledge Fund, 
2018) จะเห็นได้ว่าในหน่วยงานสาธารณสุขได้
เล็งเห็นความส าคัญและประสิทธิภาพของแพทย์
ทางเลือกที่สามารถเป็นอีกวิถีทางหนึ่งในการลด
ความพิการในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้  

ในประเด็นของภูมิปัญญาท้องถิ่นก็ได้มี
การศึกษาวิจัยเช่นกัน อรทัย เนียมสุวรรณ และ
คณะ (Neamsuvan et al., 2013) ได้ศึกษาองค์
ความรู้การรักษาโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตของหมอ
พ้ืนบา้น: กรณีศึกษา หมอสมพร สุดใจ จากจังหวัด
ชุมพร โดยการสัมภาษณ์ สังเกต จดบันทึก ฝึก
ปฏิบัติรูปแบบวิธีการรักษาและเทคนิคเฉพาะที่ใช้
ในการรักษา พบว่า ตามแนวคิดของหมอพ้ืนบ้าน
นั้นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตเกิดจากภาวะขาดสมดุล
ของธาตุทั้ ง  4 ในร่ า งกาย โดยวิธีการรั กษา
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การนวดแบบเชลย
ศักดิ์เพ่ือกระตุ้นระบบประสาทและคลายกล้ามเนื้อ 
การใช้ยาสมุนไพรเพ่ือช่วยขับลมบ ารุงธาตุ การอบ
สมุนไพรเพ่ือช่วยไหลเวียนเลือดและลม การ
ประคบสมุนไพรเพ่ือท าให้หลอดเลือดฝอยขยายตัว 
เนื้อเยื่อพังผืดยืดตัวออก บรรเทาปวด และการย่าง
ไฟเพ่ือปรับสมดุลธาตุในร่างกาย สามารถกล่าวได้
ว่าความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และความ
แม่นย าของหมอพ้ืนบ้านมีความส าคัญมากซึ่งทักษะ
เหล่านี้ไม่สามารถลอกเลียนแบบได้เป็นสิ่งที่ดึงดูด
ให้เกิดความนิยม 

สามารถกล่าวได้ว่าในประเทศไทยมีการ
ใช้สมุนไพร และแพทย์ทางเลือกท้องถิ่นอย่าง
กว้างขวาง โดยเฉพาะการใช้เพื่อการรักษาโรค และ
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การฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อาการอัมพฤกษ์อัมพาต การเข้ารับการรักษานี้
เกี่ยวข้องอย่างมากกับความเชื่อและความศรัทธา
ส่วนบุคคล รวมไปถึงการมองถึงโอกาสการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ปุวยให้ใกล้เคียงกับปกติ  อย่างไรก็ตาม
หน่วยงานสาธารณสุขยังคงได้รับรายงานไม่น้อย
เกี่ยวกับการได้รับอันตรายหรือผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้สมุนไพร และแพทย์ทางเลือก
ท้องถิ่นดังกล่าว ซึ่งเชื่อมโยงให้เห็นถึงการขาด
ความรู้ความเข้าใจ และการใช้วิจารณญาณของ
ผู้ปุวยและผู้ดูแลในตัดสินใจเลือกใช้แพทย์ทางเลือก
ที่มีคุณภาพ แม้ว่านโยบายแผนพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ซึ่งมี
การส่งเสริมให้เกิดการศึกษา วิจัย และวิเคราะห์ 
เลือกสรรการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้
อย่างผสมผสานในระบบบริการสาธารสุข แต่ผู้ปุวย
จ านวนมากยังคงนิยม เชื่อมั่น และเลือกที่จะเข้ารับ
การรักษาจากหมอยาท้องถิ่น จากสถานการณ์นี้
อาจเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
แพทย์ทางเลือกแต่ละประเภทที่มี ใช้ ในสถาน
บริการสาธารณสุข  การขาดแคลนบุคลากร
สาธารณสุขที่มีความช านาญ การประชาสัมพันธ์ที่
มีประสิทธิภาพ และระบบการเข้าถึงบริการของ
ผู้ปุวยและการส่งต่อที่สะดวกรวดเร็ว  

สรุป 
การแพทย์ทางเลือกผสมผสานกลมกลืนไป

กับวิถีชีวิตและจิตใจของคนไทย และเข้ามามี
บทบาทในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต
ที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเห็นได้จาก
สถานบริการสาธารณสุขได้มีการขยายบริการ
สุขภาพไปสู่การผสมผสานการแพทย์ทางเลือกและ
สมุนไพรร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน นอกจากนี้
มีการสนับสนุนการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของศาสตร์แพทย์ทางเลือกนั้นๆ มี
ความจ าเป็นอย่างมากในการพัฒนาการใช้ศาสตร์
การแพทย์ทางเลือกได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมไป
ถึงการศึกษาเชิงระบบเพ่ือการน าองค์ความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม การอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นที่อาจจะสูญหายไปตามกาลเวลา 
การสร้างความเข้าใจให้กับประชาชนในการเลือกใช้
แพทย์ทางเลือกอย่างชาญฉลาด การยอมรับการ
ขยายตัวของการใช้แพทย์ทางเลือกในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองและอาการที่เกิดจากโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ ทั้ งนี้ยังต้องพิจารณาและค านึงถึงความ
เปราะบางของความศรัทธา และความเชื่อในการใช้
แพทย์ทางเลือกโดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เหล่านี้ล้วนมีส่วนช่วยในการผลักดันและขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ทางเลือก โดย
มีเปูาหมายให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และเกิดสุขภาวะตามความสามารถของแต่
ละบุคคล 
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