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บทคัดย่อ 
 การรักษาโรคลมเป็นภูมิปัญญาที่โดดเด่นของการแพทย์แผนไทย โดยโรคลมพบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายซุึ่ง
เป็นวัยที่มักเกิดอาการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าช่วงวัยอื่น ๆ ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหลักการและ
แนวทางการรักษาโรคลมด้วยยา และรวบรวมรายการตัวยาที่ใช้รักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดารของการแพทย์แผน
ไทยให้มีความก้าวหน้ายิ ่งขึ ้นเพื ่อเป็นทางเลือกในการรักษาแก่ประชาชน  ซึ ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
ดำเนินการวิจัยเริ่มจากการประมวลแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับธาตุลมจากเอกสารตำราการแพทย์ แผนไทยครอบคลุม
เหตุปัจจัยที่มีผลต่อการทำหน้าที่ของธาตุลม และวิเคราะห์หลักการ แนวทางการรักษา และตัวยารักษาโรคลมใน
คัมภีร์ชวดารของตำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 และตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของพระยาพิศณุ
ประสาทเวช ผลการศึกษาพบหลักในการรักษาโรคลมประกอบด้วย 4 ประการ ได้แก่ การระงับลม การขับลมหรือ
การถ่ายลม การกระตุ้นเลือดลมให้ไหลเวียน และการบำรุงเลือดลม โดยมีวิธีการรักษาด้วยยา 8 วิธี ได้แก่ ยากิน 
ยาดม ยาทา ยานัตถุ์ ยาประคบ ยาพอก ยาสุม และยาสูบ การรักษาโรคลมจำแนกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การรักษาโรค
ลมเฉียบพลันและการรักษาโรคลมเรื้อรังอ่ืน ๆ ซึ่งในส่วนของตัวยาที่ใช้ในการปรุงยารักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดารมี
ทั้งหมด 326 ชนิด จำแนกเป็นพืชวัตถุ 271 ชนิด สัตว์วัตถุ 19 ชนิด ธาตุวัตถุ 33 ชนิด และอื่น ๆ 3 ชนิด จากผล
การศึกษาในครั้งนี้เป็นฐานนำไปสู่การพัฒนาแนวทางในการรักษาโรคลมเฉียบพลันในผู้สูงอายุ 
คำสำคัญ: โรคลม, คัมภีร์ชวดาร, แนวทางการรักษา 
 
Abstract 
 Treatment of Lom disease was an outstanding wisdom of Thai traditional medicine. This 
disease was commonly found in elderly that age was easily illness. Thus, this study aimed to 
determine the treatment principle and guideline of Lom disease by medicine, then medicine in 
Chawadarn scripture was collected to be more advanced as an alternative treatment for the 
public. This study is qualitative research by compiling the Wind Dhatu theory, factors of Wind 
Dhatu function, treatment principle, treatment guideline and herbal formula in Chawadarn 
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scripture of Tumra Vejasart Chabap Luang (Royal Thai Treatise of Medicine of King Rama) and 
Tumra Phatsart Songkroh by Phraya Pitsanuprasartvet. The results found that there were 4 
principles of Lom disease treatment as followed; wind calming in the body, wind excretion , 
wind stimulation for increasing blood circulation, and tonic of wind and blood circulation. The 
pharmacological therapeutic by herbal formula were consisted with 8 methods including; oral 
administration, inhalation, topical route, snuff, self-herbal compress, poultice, fume inhalation 
and tobacco. In addition, the treatments of Lom disease were divided into 2 parts as acute and 
chronic Lom disease that have 326 types of herbs (271 types of medicinal plants, 19 types of 
medicinal animals, 33 types of medicinal elements and 3 types of others). Finally, the results of 
this study can be developed treatment guidelines in Thai traditional medicine for acute Lom 
disease in elderly. 
Keywords: Lom disease, Chawadarn scripture, Treatment guidelines 
 
บทนำ 
 ธาตุลมหรือวาโยธาตุเป็นหนึ่งในธาตุสี่เป็นสภาวะที่พัดให้เกิดการเคลื่อนหรือไหลเวียน (พระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2553) มีลักษณะเคร่งตึง สามารถพัดไปมา และค้ำจุนโครงสร้างในร่างกาย (กรมศาสนา, 
2565) จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า ธาตุลมเป็นธาตุที่มีส่วนในการสร้างร่างกาย และการดำรงอยู่ของร่างกาย มี
สภาวะพัดให้เกิดการเคลื่อนหรือไหลเวียน มีลักษณะเคร่งตึง สามารถพัดไปมา และช่วยค้ำจุนโครงสร้างในร่างกาย 
ในพระไตรปิฎกได้กล่าวถึงลมที่พัดไปมาตามธรรมชาติที่ มีรูปเคร่งตึง  มีตัวตนภายในร่างกายจึงจัดเป็นลมภายใน
ร่างกาย ยกตัวอย่างของธาตุลมภายในร่างกาย 10 อย่าง เช่น ลมพัดขึ้นเบื้องบน ลมพัดลงเบื้องต่ำ ลมในท้อง ลมในไส้ 
ลมพัดไปตามตัว ลมศัสตรา ลมมีดโกน ลมเพิกหัวใจ ลมหายใจเข้า ลมหายใจออก (มหาวิทยาลัยมหามกุฏราช
วิทยาลัย, 2556) โดยธาตุลมในตำราการแพทย์แผนไทยสามารถจำแนกได้ 3 รูปแบบ ได้แก่ ลม 6 ประการ 
เป็นการจำแนกลมภายในคัมภีร์โรคนิทาน และคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ในแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของพระยาพิศณุ
ประสาทเวชได้ปรากฏชื่อคัมภีร์วิสุทธิมรรคในการอ้างอิงเรื่องธาตุ ซ่ึงคัมภีร์โรคนิทานและคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ได้กล่าว
ตรงกันว่า ธาตุลมภายในร่างกายมี 6 อย่าง ได้แก่ อุทธังคมาวาตา คือ ลมพัดตั้งแต่ปลายเท้าจนถึงศีรษะ อโธคมาวาตา 
คือ ลมพัดตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายเท้า กุจฉิสยาวาตา คือ ลมพัดอยู่ภายในท้องแต่อยู่นอกลำไส้ โกฏฐาสยาวาตา คือ 
ลมพัดภายในลำไส้และกระเพาะอาหาร อังคมังคานุสารีวาตา คือ ลมที่พัดทั่วร่างกาย และอัสสาสะปัสสาสะวาตา
พิการ คือ ลมหายใจเข้าและลมหายใจออก (พระยาพิศณุประสาทเวช, 2451) ลม 3 ประการ เป็นการจำแนก
สมุฏฐานลมที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยที่สำคัญภายในคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย โดยลมทั้ง 3 ประการ ได้แก่ ลมหทัยวาต 
คือ ลมที่กระทำให้มึนไม่สามารถเจรจาหรือสื่อสาร อารมณ์แปรปรวน และอื่น ๆ ลมสัตถกวาต คือ ลมที่กระทำให้
เจ็บอก เจ็บปวดทั่วร่างกาย หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ และอื่น ๆ และลมสุมนา คือ ลมที่กระทำให้สูญเสียการรับ
ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น การมองเห็น การได้ยิน การรับกลิ่น เป็นต้น และอื่น ๆ (กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย, 2557) และลม 2 
ประการ ตำราเวชศึกษาแพทย์ศาสตร์สังเขปได้สรุปลมที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยไว้ดังนี้ โอฬาริกวาตะ (ลมกองหยาบ) 
ลมที่กระทำให้เกิดอาการจุกเสียดแน่นท้อง ปวดท้อง ลมพรรดึก เป็นต้น และสุขุมวาตะ (ลมกองละเอียด) ลมที่
กระทำให้เกิดอาการวิงเวียน ใจหวิว ใจสั่น หน้ามืด เป็นต้น  
 บทบาทของธาตุลมตามทฤษฎีธาตุของการแพทย์แผนไทยมี 2 ส่วน ได้แก่ บทบาทก่อกำเนิดร่างกายและ
ชีวิต และบทบาทการดำรงอยู่ของร่างกาย ถ้าธาตุลมทำหน้าที่ผิดปกติจะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย โดยความ
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ผิดปกติการทำหน้าที่ของธาตุลมจำแนกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ กำเริบ คือ ธาตุลมทำหน้าที่มากกว่าปกติ หย่อน คือ 
ธาตุลมทำหน้าที่น้อยกว่าปกติ และพิการหรือแตก คือ ธาตุลมสูญเสียการทำหน้าที่ ทั้งนี้เหตุปัจจั ยที่ส่งผลกระทบ
ต่อการทำหน้าที่ของธาตุลมมีอยู่ 6 ส่วน ได้แก่  
 1. ธาตุสมุฏฐาน เหตุปัจจัยอันเนื่องมาจากการทำหน้าที่ระหว่างธาตุและธาตุ โดยปกติธาตุทั้งสี่  ได้แก่ ดิน 
น้ำ ลม ไฟ ทำหน้าที่ร่วมกัน หากธาตุใดธาตุหนึ่งทำหน้าที่ผิดปกติสามารถส่งผลให้เกิดโรคลม ซึ่งในรูปสั งคหวภิาค 
พระอภิธัมมัตถสังคหปริเฉทที่ 6 ได้กล่าวว่าลม คือ ธาตุเบา เช่นเดียวกับธาตุไฟ หากไฟมากลมจะมาก เนื่องจาก
เป็นมิตรธาตุ คู่ธาตุกัน (มิสฺสก) เมื่อลมเจอกับดินหรือน้ำที่เป็นธาตุหนักจึงส่งผลให้ลมลดลง (ลมหย่อนหรือลม
พิการ) เนื่องจากเป็นศัตรูธาตุกัน (ปฏิปกฺข) ที่มีความขัดแย้งกัน (บุญมี เมธางกูรและบุษกร เมธางกูร, 2545) 
 2. ฤดูหรืออุตุสมุฏฐาน เหตุปัจจัยอันเนื่องมาจากความแปรปรวนของสภาพดินฟ้าอากาศในแต่ละฤดูกาล 
โดยสภาพดินฟ้าอากาศในแต่ละฤดูเป็นธาตุภายนอกร่างกายที่มีผลต่อการทำหน้าที่ของธาตุภายในร่างกายให้ดำรง
ปกติหรือผิดปกติได้เช่นเดียวกัน ได้แก่ คิมหะสมุฏฐาน (ฤดูร้อน) มีเตโชเป็นสมุฏฐาน เหมันตะสมุฏฐาน (ฤดูหนาว) 
มีอาโปเป็นสมุฏฐาน และวัสสานะสมุฏฐาน (ฤดูฝน) มีวาโยเป็นสมุฏฐาน ซึ่งเป็นฤดูหลักที่เป็นเหตุปัจจัยให้ธาตุลม
ทำหน้าผิดปกติจนเกิดโรคลม  
 3. อายุสมุฏฐาน เหตุปัจจัยอันเนื่องมาจากบทบาทของธาตุที่เปลี่ยนแปลงตามช่วงอายุหรือช่วงวัย ตั้งแต่
กำเนิดชีวิตจนสิ้นสุดอายุขัยของมนุษย์ธาตุจะมีการแปรเปลี่ยนตามแต่ละช่วงวัย โดยช่วงตั้งแต่เกิดจนถึงอายุ 16 ปี 
(ปฐมวัย) เป็นวัยที่มีความเปราะบางต่อสภาพแวดล้อมภายนอก มีเสมหะเป็นเจ้าสมุฏฐาน ช่วงอายุ 16 ปีขึ้นไป
จนถึงอายุ 30 ปี (มัชฌิมวัย) เป็นวัยที่ร่างกายมีความแข็งแรง มีปิตตะเป็นเจ้าสมุฏฐาน และช่วงอายุ 30 ปีขึ้นไป
จนถึงอายุขัย (ปัจฉิมวัย) เป็นวัยที่มีความเสื่อมสภาพของร่างกาย มีวาตะเป็นเจ้าสมุฏฐาน ซึ่งส่งผลต่อการทำหน้าที่
ของธาตุลมเป็นหลักมักทำให้เกิดโรคลมในผู้สูงอายุหรือปัจฉิมวัย  
 4. กาลสมุฏฐาน เหตุปัจจัยอันเนื่องมาจากบทบาทของธาตุที่เปลี่ยนแปลงตามเวลาแต่ละช่วงวัน โดยแต่ละ
ช่วงเวลานั้นมีความสัมพันธ์กับสภาพดินฟ้าอากาศ ซึ่งผลต่อการทำหน้าที่ของธาตุในร่างกายให้ดำรงปกติหรือ
ผิดปกติ โดยช่วงเวลาตั้งแต่ 06.00 น. - 10.00 น. และ 18.00 น. - 22.00 น. คือ ช่วงเวลาที่เสมหะทำหน้าที่มาก 
ช่วงเวลาตั้งแต่ 10.00 น. - 14.00 น. และ 22.00 น. - 02.00 น. คือ ช่วงเวลาที่ปิตตะทำหน้าที่มาก และช่วงเวลา 
14.00 น. - 18.00 น. และ 02.00 น. - 06.00 น.ที่วาตะทำหน้าที่มาก ซึ่งส่งผลต่อการทำหน้าที่ของธาตุลมมักเป็น
เหตุปัจจัยให้เกิดโรคลม นอกจากนี้ยังมีเหตุปัจจัยที่ทำให้ธาตุลมกำเริบหรือผิดปกติ คือ ช่วงเวลาบ่าย ช่วงเวลา
รับประทานอาหาร และช่วงเวลานอนหลับ (พระยาพิศณุประสาทเวช, 2450) 
 5. ประเทศสมุฏฐาน เหตุปัจจัยอันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมถิ่นที่อยู่อาศัย และการเปลี่ยนแปลงถิ่นที่อยู่
อาศัย คือ บุคคลที่อยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมแบบใด มักคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมแบบนั้น หากมีการเปลี่ยนแปลง
ถิ่นที่อยู่อาศัยที่ต่างไปจากเดิมมักจะส่งผลต่อการทำหน้าที่ของธาตุจนเกิดการเจ็บป่วยในที่สุด ได้แก่ ประเทศที่สูง 
มีเตโชเป็นสมุฏฐาน ประเทศอุ่น (เป็นน้ำกรวดทราย) มีอาโปเป็นสมุฏฐาน ประเทศหนาว (เป็นน้ำเค็มเปือกตม)  
มีปถวีเป็นสมุฏฐาน และประเทศเย็น (เป็นน้ำฝนเปือกตม) มีวาโยเป็นสมุฏฐานที่ส่งผลต่อการทำหน้าที่ธาตุลม 
มักทำให้เกิดโรคลม  
 6. พฤติกรรมสมุฏฐาน เหตุปัจจัยอันเนื่องมาจากลักษณะพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของมนุษย์ คือ การมี
พฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย หรือทำให้เกิดการเจ็บป่วยที่มีผลต่อการทำหน้าที่ของธาตุผิดปกติ ซึ่งสามารถทำ
ให้เกิดโรคลม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  6.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งประด้วยลักษณะหรือประเภทอาหาร และลักษณะการ
รับประทานอาหาร โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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   6.1.1 อาหารการกิน คือ ลักษณะของอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร
ดิบ การรับประทานอาหารเน่าบูด การรับประทานอาหารหยาบ และการรับประทานแต่อาหารที่เป็นเนื้อ (หยาก
เลือดเนื้อผู้อื่นยิ่งนัก) เป็นต้น ซึ่งเป็นอาหารที่ย่อยยากทำให้ธาตุไฟมากส่งผลให้ธาตุลมมากตามจึงทำให้ธาตุลมทำ
หน้าที่ผิดปกติ 
   6.1.2 การกินอาหาร คือ พฤติกรรมการกิน เช่น การรับประทานอาหารก่อนเวลา 
(ล่วงเวลา) การรับประทานอาหารผิดเวลา การรับประทานอาหารมาก และการรับประทานอาหารน้อย เป็นต้น 
โดยปกติธาตุไฟและธาตุลมจะทำหน้าที่พร้อมกันเพ่ือย่อยอาหาร ถ้าหากรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาหรือปริมาณ
อาหารไม่เหมาะสม ส่งผลให้ธาตุทั้งสองทำงานผิดเพ้ียนไปจากเดิม เนื่องจากธาตุไฟและธาตุลมทำหน้าที่ไม่สัมพันธ์
กัน จึงทำให้ธาตุลมทำหน้าที่ผิดปกติ  
   6.2 ลักษณะท่าทาง คือ การอยู่ในลักษณะท่าทางอันใดอันหนึ่งที่นานเกินไปส่งผลให้เส้นเอ็น
ผิดปกติ ซึ่งมีกระทบต่อการพัดหรือเคลื่อนไหวของธาตุลมจึงทำให้ทำหน้าที่ผิดปกติ ได้แก่ นอน ยืน นั่ง  และเดิน
นานเกินไป  
  6.3 การสัมผัสความร้อนและความเย็น คือ การที่ร่างกายไม่คุ้นเคยกับความร้อนหรือความเย็น 
แต่ต้องสัมผัสความร้อนหรือความเย็น เช่น กลางแดดร้อนจัด การตากฝน และอ่ืน ๆส่งผลให้มีการทำหน้าที่ของธาตุ
ไฟแปรปรวน ซึ่งทำให้ธาตุลมทำหน้าที่ผิดปกติตามไปด้วย  
  6.4 การนอนหลับพักผ่อน คือ การนอนมีผลต่อการทำหน้าที่ของธาตุลม หากนอนหลับพักผ่อนไม่
เพียงพอ ได้แก่ ไม่ได้นอน หรือนอนหลับไม่สนิทจะส่งผลให้ธาตุลมทำหน้าที่ผิดปกติ เนื่องจากธาตุลมจะมีบทบาท
หรือทำหน้าที่ในช่วงการนอนหลับดังนั้นการนอนที่ไม่เหมาะสมจึงส่งผลต่อการทำหน้าที่ของธาตุลมด้วย  
  6.5 การขับถ่าย คือ ปกติร่างกายต้องขับอุจจาระหรือปัสสาวะออกจากร่างกายเมื่อถึงเวลา  เช่น 
การกลั้นอุจจาระ การกลั้นปัสสาวะและอื่น ๆ มีผลกระทบต่อการพัดหรือเคลื่อนไหวของธาตุลมจึงทำให้ทำหนา้ที่
ผิดปกต ิ
  6.6 การประกอบอาชีพ คือ การทำงานที่ใช้กำลังกายหรือใช้ความคิด หากทำงานเกินกำลัง หรือ
ทำงานมากเกินไป มีผลให้ธาตุภายในร่างกายเกิดความแปรปรวนของธาตุจึงทำให้ธาตุทำหน้าที่ผิดปกติ 
  6.7 ด้านจิตใจ คือ สภาพจิตใจที่กระทบต่อการทำหน้าที่ของธาตุลม โดยบุคคลที่มีความทุกข์
หรือไม่สบายใจจนละเลยการดูแลร่างกายและจิตใจของตนเอง ได้แก่ ความโศกเศร้าเสียใจ และความโมโหหรือ
โทสะ มีผลให้เกิดลมในหทัยวัตุ (หทัยวาต) หรือมีน้ำเลี้ยงในหัวใจน้อยลง ซึ่งทำให้ธาตุลมในร่างกายเกิดการ
แปรปรวน (พระยาพิศณุประสาทเวช, 2451) หากธาตุลมทำหน้าที่ผิดปกติด้วยเหตุปัจจัยอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือ
หลายอย่างตามที่กล่าวข้างต้น จะส่งผลกระทบต่อร่างกายให้เกิดการเจ็บป่วย (คณะอนุกรรมการจัดทำพจนานุกรม
ศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมไทย ในคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย, 2550) 
 ธาตุลมเป็นสมุฏฐานสำคัญที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุหรือปัจฉิมวัย ตามคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัยที่
กล่าวถึงท่ีตั้งการเกิดโรคส่วนที่ว่าด้วยอายุสมุฏฐานหรือวัยสมุฏฐาน บุคคลที่อยู่ในช่วงปัจฉิมวัย คือ อายุระหว่าง 30 
ปีขึ้นไปจนถึงอายุขัย หากเกิดการเจ็บป่วยมักจะมีธาตุลมเป็นสมุฏฐานหลัก คือ ธาตุลมมีกำลังมากกว่าสมุฏฐาน
ทั้งหลาย (พระยาพิศณุประสาทเวช, 2451) นอกจากนี้ ยังมีเหตุปัจจัยอื่นที่ส่งเสริมให้ธาตุลมทำหน้าที่ผิดปกติใน
ผู้สูงอายุหรือในช่วงปัจฉิมวัย โดยเฉพาะความเสื่อมสภาพของร่างกายและการแปรปรวนของสภาพดินฟ้าอากาศ 
เนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุมีการเสื่อมสภาพตามวัยส่งผลให้ความสามารถในการปรับตัวท่ามกลางสภาพดินฟ้ า
อากาศลดลง (กรรณิกา นันตา และคณะ, 2564) 
 การที่ธาตุลมเป็นสมุฏฐานการเจ็บป่วยที่สำคัญของปัจฉิมวัยจึงส่งผลให้โรคลมเป็นโรคที่พบได้มากใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่ร่างกายมีการเสื่อมสภาพและเกิดปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและนำมาซึ่ งปัญหาภาระ
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ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพในระยะยาว จากอัตราการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทยจนเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ประชากรไทยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งประเทศ (กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2565) โดยมี
แนวโน้มค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 60,000 ล้านใน พ.ศ. 2553 เป็น 220,000 
ล้านบาทในปี พ.ศ. 2565 (อรจิตต์ บำรุงสกุลสวัสดิ์ และคณะ, 2559) จึงจำเป็นต้องมีทางเลือกในการดูแลรักษา
อาการเจ็บป่วยของประชากรกลุ่มปัจฉิมวัยซึ่งมีเหตุปัจจัยมาจากการแปรปรวนของธาตุลมร่วมกับเหตุปัจจัยอ่ืน ๆ 
 การแพทย์แผนไทยมีการรักษาโรคลมเป็นภูมิปัญญาที่มีการสืบทอดมาไม่น้อยกว่าสามศตวรรษ ซึ่งมีคัมภีร์
รักษาโรคลมเป็นการเฉพาะ เช่น คัมภีร์ชวดาร คัมภีร์มัญชุสาระวิเชียร เป็นต้น โดยแนวทางการวิจัยนี้เริ่มจาก
การศึกษาวิเคราะห์ความรู้ในการเยียวยารักษาโรคลมของการแพทย์แผนไทย ตั้งแต่แนวคิดทฤษฎีของการแพทย์
แผนไทยเกี่ยวกับธาตุลมรวมทั้งเหตุปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการทำหน้าที่ของธาตุลม ตลอดจนการจำแนกโรคลม
รวมทั้งหลักการและวิธีการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดาร ซึ่งเป็นคัมภีร์ที่ว่าด้วยเรื่องการรักษาโรคลมมีพิษรุนแรงและ
ทำให้เสียชีวิตกระทันหัน โดยเน้นหลักการและแนวทางการรักษาโรคลมด้วยการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในคัมภีร์
ชวดาร 2 ฉบับ ซึ่งตำราทั้งสองนี้มีหลักฐานความเป็นมาในการรวบรวม ตรวจสอบและชำระความถูกต้องอย่างเป็น
ระบบ คือ คัมภีร์ชวดารในชุดตำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 และในตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของพระ
ยาพิศณุประสาทเวช (กรมศิลปากร, 2555) 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. การศึกษาหลักการและแนวทางการรักษาโรคลมด้วยการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในคัมภีร์ชวดาร 
 2. การรวบรวมรายการตัวยาที่ใช้ในการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดารทั้งพืชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่องภูมิปัญญาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคลมด้วยยาในคัมภีร์ชวดาร  โดยเป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งมีการนำข้อมูลมาศึกษาและวิเคราะห์จากเอกสาร (Documentary 
Research) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ประมวลความรู้เกี ่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องกับธาตุลมจากเอกสารตำราการแพทย์แผนไทย
ครอบคลุมทั้งเหตุปัจจัยที่มีผลต่อการทำหน้าที่ของธาตุลมและความผิดปกติของธาตุลม 
 2. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ในคัมภีร์ชวดารของตำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 
และตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของพระยาพิศณุประสาทเวช ครอบคลุมประเด็นนิยามความหมาย เหตุปัจจัย
การเกิดโรค การจำแนกโรค รวมทั้งหลักการและแนวทางการรักษาโรคลมโดยการใช้ยา  
 3. รวบรวมรายการตัวยาที่ใช้ในการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดาร แล้วจำแนกกลุ่มตามประเภท พืชวัตถุ 
สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ เรียงลำดับรายชื่อตามตัวอักษร 
  การวิจัยเรื่อง การศึกษาภูมิปัญญาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคลมด้วยยาในคัมภีร์ชวดาร เป็นการ
วิจัยเชิงเอกสาร  
  1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากเอกสารตำราการแพทย์แผนไทย คัมภีร์ชวดารของตำราเวชศาสตร์
ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 และตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของพระยาพิศณุประสาทเวช งานวิจัย บทความ และ
เอกสารอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
  2. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ศึกษาและรวบรวม โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากนั้นจึง
สรุปและนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์  
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ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาหลักการและแนวทางการรักษาโรคลมด้วยการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในคัมภีร์ชวดาร 
  1.1 หลักการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดาร 
  การรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดารมีหลักการ 4 ประการ ได้แก่ การระงับลม คือ การลดการกำเริบ
หรือการแปรปรวนของธาตุลมให้สงบลง การขับลมหรือถ่ายลม คือ การขับหรือเคลื่อนลมให้สามารถพัดหรือเคลื่อน
ได้ตามปกติ และถ่ายลมออกจากร่างกาย การกระตุ้นเลือดลมให้ไหลเวียน คือ การทำให้เลือดลมสามารถพัดหรือ
เคลื่อนไหวตามปกติ การบำรุงเลือดลม คือ การแก้ไขความผิดปกติของเลือดลมให้มีความสมบูรณ์ตามปกติ โดยมี
หลักการและแนวทางการรักษาโรคลมเฉียบพลัน และโรคลมเรื้อรังในคัมภีร์ชวดาร ดังต่อไปนี้ 
   1.1.1 การระงับลม: ใช้ยาระงับลมหทัยวาตเพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากหทัยวัตถุแตก 
   1.1.2 การขับลมหรือถ่ายลม: ใช้ยาขับหรือถ่ายลมที่กำเริบแปรปรวนเพื่อลดกำลังของ
ลมที่กำเริบ 
   1.1.3 การกระตุ้นเลือดลมให้ไหลเวียน: ใช้ยากระตุ้นหรือเสริมกำลังการไหลเวียนของ
เลือดลมที่ติดขัดให้ไหลเวียนได้อย่างสม่ำเสมอ 
   1.1.4 การบำรุงเลือดลม: ใช้ยาบำรุงเลือดลมให้กลับมาบริบูรณ์เป็นปกติ และป้องกัน
การป่วยซ้ำ 
  1.2 วิธีการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดาร 
  การรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดารมีวิธีการรักษาด้วยยา 8 วิธี ได้แก่ ยากิน ยาดม ยาทา ยานัตถุ์ ยา
ประคบ ยาพอก ยาสุม ยาสูบ มีรูปแบบยาเตรียม 2 รูปแบบ ของแข็ง (ยาแท่ง ยาผง ยาเม็ด) และของเหลว (ยาต้ม 
ยาน้ำมัน ยาเผาแช่น้ำเอาด่าง) โดยกระบวนการรักษาโรคลมจำแนกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การรักษาโรคลมเฉียบพลัน
เน้นการใช้ยารับประทานเพ่ือระงับลมภายในที่แปรปรวน และการรักษาโรคลมเรื้อรังอ่ืน ๆ มุ่งเน้นการใช้ยากินเพ่ือ
ขับถ่ายลม กระตุ้นเลือดลมให้ไหลเวียน และบำรุงเลือดลมตลอดจนการใช้ยาเพื่อแก้ไขการติดขัดของเลือดและลม
เฉพาะที่ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   1.2.1 วิธีการรักษาโรคลมเฉียบพลัน  
   - การระงับลม: ใช้ยารับประทานมี 2 ตำรับ ได้แก่ ยาจิตรารมณ์ ใช้ในระยะแรกของการ
เจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน และยากล่อมอารมณ์ใช้ในระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วย 
   - การขับลมหรือถ่ายลม: ใช้ยารับประทานมี 2 ตำรับ ได้แก่ ยาวาตาพินาศ และยาเบญจขันธ์  
   - การกระตุ้นเลือดลมให้ไหลเวียน: ใช้ยารับประทาน เช่น ยาเขียวประทานพิษ ยาเหลือง 
ยาชุมนุมวาโย ยาพระแสงจักร ยาประสะการบูร พระตำราหลวงแก้โลหิตแห้งให้ร้อนให้เย็น ยาหอมสรรพคุณ และ
ยาฝนแสนห่าสิงคาทิจร 
   - การบำรุงเลือดลม: ใช้ยารับประทาน เช่น พระตำราหลวงยาปฐมสักรัง พระตำราหลวง
ยามหาสมมิต ยาบำรุงโลหิต และยามหาสมมิตใหญ่ 
   1.2.2 วิธีรักษาโรคลมเรื้อรัง 
   - ลมกระษัยจุกอก ใช้ยารับประทาน คือ ยาแก้ลมกระษัยร้อนอก และใช้ยาทาแก้ลม
กระษัยจุกอก  
   - ลมกำเดา ใช้ยารับประทาน คือ ยาแก้ลมออกตามหูตามตา และใช้ยาสุมลมกำเดา  
   - ลมเข้าในไส้ใหญ่ไส้น้อยลม (ลมตะคริว) ใช้ยาทาแก้ลมเข้าในไส้ใหญ่ไส้น้อย  
   - ลมตุลาราก ใช้ยารับประทานแก้ลมตุลาราก 
   - ลมบาทาทึก ใช้ยารับประทานตำรับยาประสรรณี 
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   - ลมปถวีธาตุกำเริบ ใช้ยารับประทาน คือ ยาแก้ปัถวีธาตุกำเริบ 
   - ลมปะกัง ใช้ยาพอก คือ ยาแก้ลมปะกัง ยาลมปะกัง ใช้ยานัตถุ์ คือ ยานัตถุ์ลมปะกัง ยา
หงส์ทอง และใช้ยาสุม คือ ยาพระนาลาต 
   - ลมผูกธาตุเป็นพรรดึก ใช้ยารับประทานแก้ลมผูกธาตุเป็นพรรดึก 
   - ลมพัดในลำไส้ ใช้ยารับประทานแก้ลมพัดในลำไส้ และยาแก้ลมกระษัย 
   - ลมพานไส้ ใช้ยารับประทานยาแก้ลมพานไส้ และยาแก้ลมกระษัยลมพานไส้ 
   - ลมสูบพิษขึ้นในลำไส้ ใช้ยารับประทานแก้ลมสูบพิษขึ้นในลำไส้ 
 2. การรวบรวมรายการตัวยาที่ใช้ในการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดารทั้งพืชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ 
 จากการรวบรวมรายการตัวยาที่ใช้ในการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดาร คือ คัมภีร์ชวดารในชุดของตำราเวช
ศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 และตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของพระยาพิศณุประสาทเวช พบตำรับยาที่ใช้ใน
การรักษาโรคลมทั้งหมด 62 ตำรับ โดยมีตัวยาทั้งหมดท่ีเป็นองค์ประกอบภายในตำรับยาดังกล่าวจำนวน 326 ชนิด 
สามารถจำแนกกลุ่มตามประเภท ได้แก่ พืชวัตถุ จำนวน 271 ชนิด สัตว์วัตถุ จำนวน 19 ชนิด และธาตุวัตถุ 
จำนวน 33 ชนิด โดยพบตัวยาตรงกันทั้งสองฉบับ ซึ่งจะยกตัวอย่างตัวยาดังต่อไปนี้ ได้แก่ ตัวยาที่เป็นพืชวัตถุ เช่น 
กรวย กระแจะตะนาว กระชาย กระเช้าผีมด กระดอม กระดังงา กระดาษขาว กระดาษแดง กระทงลาย กระท่อม 
กระเทียม กระเม็ง กระลำพัก กระวาน กรุงเขมา กฤษณา กลอย กะทือ กะเพรา กัญชา เป็นต้น ตัวยาที่เป็นสัตว์
วัตถุ เช่น กระบือเผือก โค งู งูเหลือม ชะมด ชะมดเชียง ช้าง นกพิราบ น้ำผึ้ง เบี้ยจักจั่น เบี้ยผู้ ปลาช่อน (ปลา) 
ปลาสร้อย แพะ ลิ้นทะเล สังข์ สุนัขดำ หมูบ้าน (หมู) หมูป่า (หมูเถื่อน) เป็นต้น และตัวยาที่เป็นธาตุวัตถุ เช่น 
กำมะถันแดง กำมะถันเหลือง กำยาน เกลือกะตัง เกลือพริก เกลือฟอง เกลือวิก เกลือสมุทร เกลือสินเธาว์ แก้ว
แกลบ จุนสี ชาตก้อน ชาตจอสอ ชาตหรคุณ ดินถนำ ดินประสิว ดินประสิวขาว ตกต่ำ ทองคำเปลว น้ำตาลกรวด 
เป็นต้น และอ่ืน ๆ จำนวน 3 ชนิด ส้มสายชู สุรา และสะดือลูกอ่อน  
 

อภิปรายผล 
 1. การศึกษาหลักการและแนวทางการรักษาโรคลมด้วยการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในคัมภีร์ชวดาร 
  1.1 หลักการและแนวทางการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดาร การรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดารมี
หลักการ 4 ประการ ได้แก่ การระงับลม คือ การหยุดหน้าที่ของลม การขับลมหรือถ่ายลม คือ การขับหรือเคลื่อน
ลมให้สามารถพัดหรือเคลื่อนได้ตามปกติ การกระตุ้นเลือดลมให้ไหลเวียน คือ การทำให้เลือดลมสามารถพัดหรือ
เคลื่อนไหวตามปกติ การบำรุงเลือดลม คือ การแก้ไขความผิดปกติของเลือดลมให้มีความสมบูรณ์ตามปกติ  โดย
ความรู้ดังกล่าวมีความสอดของกับบทความวิจัยการรักษาโรคอัมพฤกษ์อัมพาตตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ซึ่ง
กล่าวถึงอาการอัมพฤกษ์อัมพาต โดยการรักษาจะใช้วิธีการรักษาด้วยการใช้ยาตําหรับที่กล่าวไว้ในคัมภีร์ตาม
ต้นเหตุของอาการท่ีแสดงออกมา (วันวิสา จันทร์วิบูลย์ , 2563) 
  1.2 วิธีการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดาร มีการรักษาด้วยยา 8 วิธี ยากิน ยาดม ยาทา ยานัตถุ์ 
ยาประคบ ยาพอก ยาสุม ยาสูบ มีรูปแบบยา รูปแบบยาเตรียม 4 รูปแบบ ของแข็ง (ยาแท่ง ยาผง ยาเม็ด) 
ของเหลว (ยาต้ม ยาน้ำมัน) กึ่งแข็ง (ยาเคี่ยว) และอื่น  ๆ (ยาเผาแช่น้ำเอาด่าง) โดยกระบวนการรักษาโรคลม
จำแนกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การรักษาโรคลมเฉียบพลัน และการรักษาโรคลมเรื้อรังอ่ืน ๆ โดยความรู้ดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบตำรับยาในตำรายาวัดใหม่พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก กับตำรับยาในตำรา
แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์บับหลวง ซึ่งกล่าวถึงรูปแบบยาเช่นเดียวกัน (ภัครพล แสงเงิน, 2564) 
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 2. การรวบรวมรายการตัวยาที่ใช้ในการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดารทั้งพืชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ 
  2.1 รายการตัวยาที่ใช้ในการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดาร จากคัมภีร์ชวดารสองฉบับ คือ คัมภีร์
ชวดารในชุดของตำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 พบตัวยาทั้งหมด จำนวน 319 ชนิด สามารถจำแนกกลุ่ม
ตามประเภท ได้แก่ พืชวัตถุ จำนวน 267 ชนิด สัตว์วัตถุ จำนวน 19 ชนิด และธาตุวัตถุ จำนวน 33 ชนิด โดย
ความรู้ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบตำรับยาในตำรายาวัดใหม่พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
กับตำรับยาในตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์บับหลวง ได้มีการรวบรวมตัวยาในคัมภีร์ชวดารเช่นเดียวกัน (ภัครพล 
แสงเงิน, 2564) 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
 จากการวิจัยด้วยการศึกษาภูมิปัญญาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคลมด้วยยาในคัมภีร์ชวดาร  พบ
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับธาตุลมว่าเป็นธาตุที่มีส่วนในการสร้าง และการทำหน้าที่ของร่างกายหรือเป็นสมุฏฐานการ
เจ็บป่วย โดยมีหลักการและแนวทางการรักษาโรคลมด้วยการใช้ยาในคัมภีร์ชวดาร คือ หลักการ 4 ประการ ได้แก่ 
การระงับลม การขับลมหรือถ่ายลม การกระตุ้นเลือดลมให้ไหลเวียน และการบำรุงเลือดลม โดยพิจารณาให้
เหมาะสมกับโรคลมในคัมภีร์ชวดารที่จำแนกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ โรคลมเฉียบพลันที่มีพิษรุนแรงและทำให้เสียชีวิต
กระทันหัน และโรคลมเรื้อรังที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงที่ไม่ถึงขั้นเสียถึงชีวิต ซึ่งการโรคลมเฉียบพลันเน้นการใช้ยา
กินเพื่อระงับลมภายในที่แปรปรวนและการรักษาโรคลมเรื้อรังอื่น ๆ มุ่งเน้นการใช้ยากินเพื่อขับถ่ายลม กระตุ้น
เลือดลมให้ไหลเวียน และบำรุงเลือดลมตลอดจนการใช้ยาเพื่อแก้ไขการติดขัดของเลือดและลมเฉพาะที่ เช่น การ
พอกยา การทายาน้ำมันร่วมกับการนวด การประคบยา และมีรายการตัวยาที่ใช้ในการรักษาโรคลมในคัมภีร์ชวดาร
สองฉบับ คือ คัมภีร์ชวดารในชุดของตำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 และตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของ
พระยาพิศณุประสาทเวช โดยพบตัวยาทั้งหมด จำนวน 319 ชนิด สามารถจำแนกเป็นทั้งพืชวัตถุ จำนวน 267 ชนดิ 
สัตว์วัตถุ จำนวน 19 ชนิด และธาตุวัตถุ จำนวน 33 ชนิด และอ่ืน ๆ จำนวน 7 ชนิด ซ่ึงการวิจัยนี้เริ่มจากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับธาตุลมซึ่งนำไปสู่การวิเคราะห์หลักการหลักการและแนวทางการรักษาโรคลม รวมทั้งตัวยา
ในคัมภีร์ชวดารชุดของตำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 และตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ของพระยาพิศณุ
ประสาทเวช อย่างไรก็ตามการรักษาโรคลมยังมีกรรมวิธีอ่ืน ๆ เช่น การกอกเลือด การปล่อยปลิง เป็นต้น ซึ่งจำเป็น
จะต้องมีการศึกษาการรักษาโรคลมจากแหล่งข้อมูลทางด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์อื่นเพิ่มเติม เพ่ือ
นำมาเป็นฐานการพัฒนากรรมวิธีอ่ืน ๆ ในการรักษาโรคลมให้ครอบคลุมสมบูรณ์ยิ่งขึ้นในโอกาสต่อไป 
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