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คำำ�นำำ�
 	 การพัฒันาองค์ค์วามรู้้�และบููรณาการการบริกิารด้้านการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลือืก  
ถืือเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพของประเทศไทย เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการที่่�มีี
คุุณภาพมาตรฐานและครอบคลุุมการดููแลสุุขภาพในทุุกระดัับ การผสมผสานการแพทย์์แผนไทยกัับ 
การแพทย์์แผนปััจจุุบัันมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่่วยเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนและตอบ
สนองความต้้องการในการดููแลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 กระทรวงสาธารณสุขุ ซึ่่�งเป็น็หน่ว่ยงานหลักัในการดููแลสุขุภาพของประชาชน ได้้กำำ�หนดนโยบาย
ที่่�ครอบคลุมุทั้้�งการส่ง่เสริิม ป้องกันั รักษา และฟื้้�นฟููสุขภาพ โดยได้้จัดัทำำ�แผนพััฒนาระบบบริกิารสุุขภาพ 
(Service Plan) เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพและมาตรฐานของบริิการสุุขภาพในทุุกระดัับ ทั้้�งปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ
และตติิยภููมิิ พร้้อมทั้้�งเสริิมสร้้างศัักยภาพการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ ลดความแออััด และจััดสรร
ทรััพยากรได้้อย่่างเหมาะสม ภายใต้้แนวคิด “เครือข่่ายบริิการที่่�ไร้้รอยต่อ” ซึ่่�งเชื่่�อมโยงการบริิการใน 
ทุกุระดัับตั้้�งแต่่ชุมุชน จนถึึงศููนย์์ความเชี่่�ยวชาญระดัับสููง โดยแผนการพััฒนานี้้�มุ่่�งเน้้นการปรัับปรุุงระบบ
บริิการสุุขภาพให้้ทัันสมััยและมีีมาตรฐานสากล โดยการจััดการทรััพยากรในสถานพยาบาลทุุกสัังกััด 
ในเขตสุุขภาพต่่างๆ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการบริิการในทุุกระดัับ พร้้อมทั้้�งพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและ 
การแพทย์์ทางเลืือกให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งมีีเป้้าหมายในการพััฒนาศัักยภาพของ
บุุคลากรทางการแพทย์์แผนไทยให้้มีีความเชี่่�ยวชาญในการตรวจ วินิิจฉััยและบำำ�บััดรัักษา โดยสามารถ
บููรณาการการแพทย์์แผนไทยร่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบัันอย่่างไร้้รอยต่อ เพิ่่�มทางเลืือกและสามารถ
ตอบสนองต่่อความต้้องการในการดููแลสุุขภาพของประชาชน ยกระดัับคุณุภาพชีวีิติของประชาชนได้้อย่่าง
แท้้จริิง 
	 ในปีี พ.ศ. 2568 กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โดยสถาบัันการแพทย์์ 
แผนไทย มีกรอบแนวคิดในการปรัับบทบาทแพทย์์แผนไทยเป็น็แพทย์์เฉพาะทางในการร่่วมดููแลรัักษากัับ
แพทย์์แผนปัจัจุบุันั โดยมุ่่�งเน้้นรักัษาโรคหรือืกลุ่่�มอาการที่่�แพทย์์แผนไทยสามารถทำำ�ได้้ดีีและเป็น็ที่่�ยอมรับั 
ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง (เบาหวาน ความดััน) อาการนอนไม่่หลัับ อาการปวดเรื้้�อรััง โรคสะเก็็ดเงิิน และ
การดููแลมารดาหลัังคลอด ผ่่านการบููรณาศาสตร์์องค์์ความรู้้�ทางเวชกรรมแผนไทย การนวดไทย 
เภสััชกรรมไทย และการผดุุงครรภ์์ไทย สู่่�การพััฒนาและจััดทำำ�แนวทางและองค์์ความรู้้�สำำ�หรับต่่อยอด
การให้้บริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เพื่่�อร่่วมรัักษาและฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยร่วมกัับ 
การแพทย์์ปััจจุุบััน รวมถึึงเพื่่�อถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ให้้กัับแพทย์์แผนไทยและสหวิิชาชีีพให้้สามารถดููแล
สุขุภาพของประชาชนตามปััญหาสาธารณสุขของประเทศและของพื้้�นที่่� เพื่่�อลดภาระการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ย
ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ซึ่่�งควรดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำำ�เป็็นและสำำ�คััญเร่่งด่่วน 

	 	 	 	 	 	 	 	 (นายแพทย์์สมฤกษ์์ จึึงสมาน)
                                      อธิิบดีีกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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สารบััญ
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	 1. โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง)

	 2. อาการนอนไม่่หลัับ

	 3. อาการปวดเรื้้�อรััง

	 4. สะเก็็ดเงิิน

	 5. การดููแลมารดาหลัังคลอด 

หน้้า

7

80

131

173

220
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย
ในการดููแลกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย
ในการดููแลรัักษาโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทยการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

-ให้แนะนำ�และการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (3)

-F/U 1 เดือน

ปรับการรักษา

- F/U 2-4 สัปดาห์

------ หมายถึง

การปรับยาครั้งที่ 2

- F/U 3 เดือน

- ตรวจและประเมินภาวะ

แทรกซ้อนทุก 3-6 เดือน (4)

- ตรวจและประเมินทางการแพทย์แผนไทย (5)

- ปรับ/รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย (6)

  (ยา, หัตถการ, อาหารปรับธาตุ)

- ให้คำ�แนะนำ�และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (3)

ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน
ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่ ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ผ่านเกณฑ์

รับการรักษา

(1) (2)

FBS

70-110 mg/dl

FBS

70-110 mg/dl

มีภาวะแทรกซ้อน

 (4)

- FBS < ค่าเดิม

ที่รับเข้า 10-25%

 - FBS > 180 mg/dl

 - FBS < 70 mg/dl

 - HBA1C > 8

- F/U 3 เดือน

- ตรวจและประเมินภาวะแทรกซ้อนทุก 3-6 เดือน (4)
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(1)  เกณฑ์์ที่่�รัับการรัักษาโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย
	 1.	ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุ 30 (แนวทางเวชปฏิิบััติิเบาหวาน ปีี 2557) - 70 ปีี

	 2.	มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เกิิน 180 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร และ HbA1c 7-7.9 (แนวทาง 

เวชปฏิิบััติิเบาหวานปีี 2557)

(2)	 เกณฑ์์ที่่�ไม่่รัับการรัักษาโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย
	 1.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ Diabetic Ketosis, Diabetic Ketoacidosis (ภาวะที่่� 

ผู้้�ป่่วยมีี serum ketone >5 mmol/L, blood glucose > 250 mg/dL, blood pH < 7.30 โดย

ลัักษณะสำำ�คััญ คือ ketonemia, ketonuria, serum bicarbonate < 18 mmol/L (ค่่าต่ำำ��กว่่า  

5 mmol/L ถืือว่่าเป็็น severe DKA)

	 2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าระดัับ Systolic blood pressure >160 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือ Diastolic blood 

pressure >100 มิิลลิิเมตรปรอท

	 3.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีพียาธิสิภาพที่่�ไตรุุนแรง โดยมีคี่า่ Serum creatinine สููงกว่่า 1.5 มิลลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร 

หรืือค่่า Glomerular filtration rate (GFR) น้้อยกว่่า 60

	 4.	ผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิของค่่าอิิเล็็กโตไลต์์ (Electrolyte abnormalities) เช่่น ภาวะโซเดีียมใน

เลือืดต่ำำ�� (Hyponatremia), ภาวะโปแตสเซียีมในเลือืดต่ำำ�� (Hypokalemia), ภาวะโปแตสเซียีมในเลืือดสููง 

(Hyperkalemia), ภาวะแคลเซีียมในเลืือดสููง (Hypercalcemia), ภาวะเลืือดเป็็นกรด (Acidosis)

	 5.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีนิ่่�วที่่�ไต (Renal stone)

	 6. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ซึ่่�งแพทย์์ให้้ความเห็็นว่่าจะมีีอัันตรายต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วย เช่่น

	 		-	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ hypoglycemic coma

	 		-	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�จอประสาทตา มากกว่่าระดัับ mild non-proliferative 

	 	  	diabetic retinopathy (mild NPDR)

	 		-	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ หรืือหลอดเลืือดสมองแตก

	 		-	ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคตับหรือโรคถุงน้ำำ��ดีี การทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ (ใช้้เกณฑ์เดีียวกับการ 

	 	  	ประเมิินการอัักเสบจากการใช้้ยา)

	 		-	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�องหรืือเป็็นโรคต่่อมหมวกไตผิิดปกติิ

	 		-	ผู้้�ป่่วยเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือหญิิงให้้นมบุุตร

	 		-	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับไตรกลีีเซอไรด์์สููงกว่่า 400 มก./ดล.

	 		-	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลติิดเชื้้�อรุุนแรง

คำำ�อธิิบาย[1]
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(3)		 การให้้คำำ�แนะนำำ�และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
	 	1.	การปรัับพฤติิกรรมตามมููลเหตุุการเกิิดโรค

	 	2.	ด้้านอาหาร

	 	3.	การออกกำำ�ลัังกาย

	 	4.	การทำำ�สมาธิิ

(4)	 การตรวจและประเมิินภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ภาวะแทรกซ้้อนแบบเฉีียบพลััน

	 	1.	ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงชนิิด ( Diabetic Ketosis, Diabetic Ketoacidosis )

	 	2.	ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

	 		2.1	ระดัับพลาสมากลููโคสที่่� 70 มก./ดล. หรืือต่ำำ��กว่่า

	 		2.2	มีีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และอาการหายไปเมื่่�อได้้รับน้ำำ��ตาล

หรืือคาร์์โบไฮเดรต

ภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรััง

	 1.	ภาวะจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ควรรัับการตรวจจอประสาทตาในเวลาไม่่นานนัักหลัังการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน และตรวจตามแพทย์์นััด

หรืือปีีละ 1 ครั้้�ง

	 2.	โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคควรได้้รัับการตรวจหาโรคไตจากเบาหวาน และหลัังจากนั้้�นควรตรวจตามที่่�แพทย์์แนะนำำ�หรืือปีีละ 1 ครั้้�ง

	 3.	โรคหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular dissases) ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจโคโรนารี่่� 

โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีบ ผู้�ป่่วยเบาหวานทุุกราย ควรได้้รับการ 

คััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองทุุกปีี

	 4.	ปัญัหาเท้้า ผู้�ป่ว่ยเบาหวานทุุกรายควรได้้รับการตรวจประเมิินเท้้าโดยละเอีียดอย่่างน้้อยปีละครั้้�ง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลางขึ้้�นไป ควรทำำ�การตรวจประเมิินซ้ำำ��ทุุก 1-6 เดืือน ควรดำำ�เนิินการ

โดยแพทย์์หรืือบุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม

(5)	 การตรวจประเมิินทางการแพทย์์แผนไทย
	 1.	การซัักประวััติิ ให้้ครอบคลุุมรายละเอีียดดัังนี้้� คืือ ประวััติิทั่่�วไป อาการสำำ�คััญ ประวััติิปััจจุุบััน 

(ระยะเวลาที่่�ตรวจความผิิดปกติิของ FBS) ประวััติิการรัักษา ประวััติิอดีีต ประวััติิครอบครััว ประวััติิ

ส่่วนตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมููลเหตุุการเกิิดโรค และประวััติิประจำำ�เดืือนในเพศหญิิง

	 2.	การตรวจร่่างกาย ครอบคลุุม สััญญาณชีีพ การตรวจร่่างกายทั่่�วไป การตรวจร่่างกายเฉพาะที่่� 

เช่่น ปััสสาวะ การจัับชีีพจร
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(6) การรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทย
	 1. ยาสมุุนไพรที่่�นิิยมใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 	 - อาการทางปิิตตะเด่่น เช่่น ปากแห้้ง คอแห้้ง ควรให้้ยารสขมเย็็น เช่่น มะระขี้้�นก

	 	 - อาการทางวาตะเด่่น เช่่น อาการชา ปวดเมื่่�อยตามตััว ควรให้้ยารสร้้อน เช่่น  

	 	   พริิกไทยล่่อน

	 	 - อาการทางเสมหะเด่่น เช่่น การบวมที่่�เท้้า อาการปััสสาวะมาก ควรให้้ยารสขมหรืือ	

	 	   ขมร้้อน เช่่น ช้้าพลูู

	 2. หััตถการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 	 - การนวดพื้้�นฐานและการเปิิดประตููลม เพื่่�อช่่วยกระจายเลืือดลม

	 	 - การประคบความร้้อนทั่่�วร่่างกายเพื่่�อช่่วยกระจายเลืือดลม

	 	 - การพอกหรืือทายาบริิเวณแผล

	 3. อาหารปรัับธาตุุ

	 	 - อาการทางปิิตตะเด่่น เช่่น ปากแห้้ง คอแห้้ง ควรให้้อาหารรสขมเย็็น เช่่น มะระขี้้�นก 

	 	   ตำำ�ลึึง

	 	 - อาการทางวาตะเด่่น เช่่น อาการชา ปวดเมื่่�อยตามตััว ควรให้้อาหารรสร้้อน เช่่น  

	 	   พริิกไทยล่่อน ขิิง

	 	 - อาการทางเสมหะเด่น่ เช่น่ อาการบวมที่่�เท้้า อาการปัสัสาวะมาก ควรให้อ้าหารรสขม 

	 	   หรืือขมร้้อนเช่่น ช้้าพลูู ใบเตย
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทยในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 

ชื่่�อโรค/อาการ โรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 (Diabetis mellitus type 2)
วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เกิิน 180 มิิลลิิกรััม 

ต่่อเดซิิลิิตร

	 2. เพื่่�อควบคุุมไม่่ให้้โรคเกิิดภาวะลุุกลามและกลายเป็็นโรคแทรกซ้้อน

คำำ�จำำ�กััดความ

	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีีค่่า 126 - 180 มิิลลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร 

	 การแพทย์์แผนปััจจุบััน ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 ได้้แบ่่ง  

โรคเบาหวานเป็็น 4 ชนิิดตามสาเหตุุของการเกิิดโรค  

	 1. โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM)

	 2. โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM)

	 3. โรคเบาหวานที่่�มีีสาเหตุุจำำ�เพาะ (other specific types)

	 4. โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes mellitus, GDM)

	 การแพทย์์แผนไทย

	 ความหมายตามบััญชีีรหััสกลุ่่�มโรค อาการ และหััตถการด้้านการแพทย์์แผนไทย ฉบัับ 2015 

“เบาหวาน มีีอาการปััสสาวะบ่่อย และมีีมดมาตอมที่่�ปััสสาวะ หิิวน้ำำ��บ่่อย น้ำำ��หนัักลด มีีเหงื่่�อออกมาก 

หรือืภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงโดยมีระดับัน้ำำ��ตาลก่อ่นอาหารเช้้าสููงกว่่าหรือเท่า่กับั 126 มิลลิกิรัมัต่อ่

เดซิิลิิตร 2 ครั้้�ง หรืือระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเวลาอื่่�นสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 200 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ร่่วมกัับ

มีีอาการปััสสาวะบ่่อย หิิวน้ำำ��บ่่อย น้ำำ��หนัักลด”[2] 

(1)  เกณฑ์์ที่่�รัับการรัักษาโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย 
	 1.1 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ประเภทที่่� 2 ที่่�มีีอายุุ 30 (แนวทางเวชปฏิิบััติิเบาหวาน ปีี 2557) - 70 ปีี

	 1.2 มีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เกิิน 180 มก. /ดล. และ HbA1c 7-7.9 (แนวทางเวชปฏิิบััติ ิ

เบาหวาน ปีี 2557)

(2)  เกณฑ์์ที่่�ไม่่รัับการรัักษาโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย 
	 2.1 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ Diabetic Ketosis, Diabetic Ketoacidosis 
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(ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วย มีี serumketone >5 mmol/L , blood glucose > 250 mg/dL, blood pH < 7.30 

โดยลัักษณะสำำ�คััญคืือ ketonemia,ketonuria, serum bicarbonate < 18 mmol/L (ค่่าต่ำำ��กว่่า  

5 mmol/L ถืือว่่าเป็็น severe DKA)

	 2.2 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าระดัับ Systolic blood pressure >160 มม.ปรอท หรืือ Diastolic blood 

pressure > 100 มม.ปรอท

	 2.3 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพที่่�ไตรุุนแรง โดยมีีค่่า Serum creatinine สููงกว่่า 1.5 มก./ดล. หรืือค่่า 

Glomerularfiltration rate (GFR) น้้อยกว่่า 60

	 2.4 ผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิของค่่าอิิเล็็กโตไลต์์ (Electrolyte abnormalities) เช่่น ภาวะโซเดีียม

ในเลืือดต่ำำ�� (Hyponatremia), ภาวะโปแตสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� (Hypokalemia), ภาวะโปแตสเซีียมใน

เลืือดสููง (Hyperkalemia), ภาวะแคลเซีียมในเลืือดสููง (Hypercalcemia), ภาวะเลืือดเป็็นกรด 

(Acidosis)

	 2.5 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีนิ่่�วที่่�ไต (Renal stone)

	 2.6 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ซึ่่�งแพทย์์ให้้ความเห็็นว่่าจะมีีอัันตรายต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วย เช่่น

	 	 - ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ hypoglycemic coma

	 	 - ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�จอประสาทตา มากกว่่าระดัับ mild non-proliferative  

	 	   diabetic retinopathy (mild NPDR)

	 	 - ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ หรืือหลอดเลืือดสมองแตก

	 	 - ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคตัับหรืือโรคถุุงน้ำำ��ดีี การทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ (ใช้้เกณฑ์์เดีียวกัับการ 

	 	   ประเมิินการอัักเสบจากการใช้้ยา)

	 	 - ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�องหรืือเป็็นโรคต่่อมหมวกไตผิิดปกติิ

	 	 - ผู้้�ป่่วยเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือหญิิงให้้นมบุุตร

	 	 - ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับไตรกลีีเซอไรด์์สููงกว่่า 400 มก./ดล.

	 	 - ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลติิดเชื้้�อรุุนแรง

(3)  การให้้คำำ�แนะนำำ�และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
	 3.1 ปรัับตามมููลเหตุุการเกิิดโรค[3]   

	 จากอาการหรืือสาเหตุุที่่�กล่่าวไว้้แล้้วข้้างต้้น จะพบว่่าธาตุุไฟเป็็นธาตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อโรคเบาหวาน

เป็็นอย่่างมากดัังนั้้�นการให้้คำำ�แนะนำำ�จะต้้องคำำ�นึึงถึึงคำำ�แนะนำำ�ที่่�ดููแลเรื่่�องไฟธาตุุเป็็นหลััก โดยเฉพาะ

เรื่่�องอาหารการกิิน ต้้องแนะนำำ� ให้้ผู้้�ป่่วยปรัับพฤติิกรรมการกิินให้้เหมาะสม ลดอาหารที่่�มีีรสหวานและ

มััน หรืออาหารที่่�เหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดความร้้อนรวมถึึงการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม ซึ่่�งประเมิินตามกำำ�ลััง

และความแข็็งแรงของผู้้�ป่่วย ส่่วนคำำ�แนะนำำ�อื่่�น ๆ นั้้�น ก็ต้้องแล้้วแต่่เหตุปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นของตััวบุคคล 

ซึ่่�งส่ว่นสำำ�คััญที่่�ใช้้เป็น็แนวในการให้้คำำ�แนะนำำ� คือื การหลีกีเลี่่�ยงพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เป็น็มููลเหตุกุารเกิดิ

โรค ได้้แก่่ 
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		  1. ห้้ามอดนอน การอดนอนในที่่�นี้้�คืือการอดนอนช่่วงเวลากลางคืืน โดยมีหลักคิิดที่่�ว่่า

กลางวัันใช้้กลางคืืนชาร์์ต นั่่�นหมายความว่่าช่่วงกลางวัันเป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายควรตื่่�นและดำำ�เนิินชีีวิิต  

ส่่วนช่่วงกลางคืืนเป็็นช่่วงเวลาที่่�ร่่างกายควรได้้พัก และช่่วงเวลาที่่�ควรนอนหลับให้้สนิิทนั้้�น คือ ช่วง 

22.00-02.00 น. เพราะตามกาลสมุุฏฐานแล้้วช่่วงนี้้�เป็็นช่่วงที่่�ธาตุุไฟมีีการทำำ�งาน ร่่างกายควรได้้รัับ 

การพัักผ่่อนในช่่วงเวลานี้้�เพื่่�อให้้ธาตุุไฟไม่่กำำ�เริิบมากเกิินไปมากกว่่าช่่วงอื่่�น อาจเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีีปััญหา

เรื่่�องธาตุุไฟ แล้้วเกิิดภาวะธาตุุไฟกำำ�เริิบขึ้้�นได้้ดัังนั้้�น

		  2. ห้้ามอดน้ำำ��  เมื่่�อร่่างกายขาดน้ำำ��ก็็ทำำ�ให้้ความร้้อนในร่่างกายสููงขึ้้�น ส่่งผลต่่อธาตุุไฟใน

ร่่างกาย

		  3. ควรรัับประทานอาหารให้้ครบทุุกมื้้�อ การรัับประทานอาหารไม่่ตรงเวลาหรือไม่ ่

รัับประทานอาหารในช่่วงเวลาที่่�มีีไฟย่่อยทำำ�งานผิิดปกติิได้้เช่่นกััน

		  4. ควรทำำ�งานให้้เหมาะสมกัับกำำ�ลังัของร่่างกาย หากร่่างกายถููกใช้้งานหรือมีกีารเคลื่่�อนไหว

มากเกิินไปจะส่่งผลให้้เกิิดความร้้อนในร่่างกายสููงขึ้้�นซึ่่�งก็็หมายถึึงภาวะที่่�ธาตุุไฟทำำ�งานมากขึ้้�น

		  5. อิิริิยาบถ การอยู่่�ในอิิริิยาบถซ้ำำ�� ๆ นาน ๆ หรืือในท่่าทางที่่�ผิิด ๆ ทำำ�ให้้เส้้นทางการ

เดิินของลมติิดขััดเกิิดการคั่่�งของความร้้อนหรือไม่่เกิิดการกระจายตัวของความร้้อน ดังนั้้�นจึึงควรมีี 

การปรัับเปลี่่�ยนอิิริิยาบถอยู่่�เสมอและควรอยู่่�ในท่่าทางที่่�เหมาะสมในทุุก ๆ ช่่วงเวลา

	 	 6. ห้้ามกลั้้�นอุุจจาระปััสสาวะ ส่่งผลต่่อการเดิินของลมทำำ�ให้้เกิิดการติิดขัด เมื่่�อลมไม่่

สามารถเคลื่่�อนไหวได้้เต็ม็ที่่� จึงึส่ง่ผลต่่อธาตุไุฟให้้ไม่ไ่ด้้ถููกระบายออกไปพร้้อม ๆ  กับอุจุจาระ และปััสสาวะ

เกิิดการคั่่�งอยู่่�กัับที่่�นั้้�นเอง

		  7. หลีีกเล่ี่�ยงโทสะ โมหะ สภาวะทางอารมณ์ท์ี่่�เคร่ง่ตึงึ หรือืมีอีารมณ์ท์างด้้านใดด้้านหนึ่่�ง

มากจนเกิินไปย่่อมเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ธาตุุไฟและธาตุุลม ซึ่่ �งเป็็นธาตุุที่่�มีีผลต่่อการแสดงอารมณ์์มีี 

ความผิิดปกติิ

	 3.2 ด้้านอาหาร

		  1. แนวทางการรัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน การเลืือก 

รัับประทานอาหารอย่่างถููกต้้องเพื่่�อสุุขภาพเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

เบาหวานเมื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีโรคแทรกซ้้อนก็็จะลดลงด้้วย

		  2. หลัักการควบคุุมอาหาร

	 	 - รัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�

	 	 - รัับประทานข้้าวเป็็นหลััก สลัับกัับอาหารพวกแป้้งเป็็นบางมื้้�อ

	 	 - รัับประทานพืืชผัักให้้มาก และรัับประทานผลไม้้เป็็นประจำำ�

	 	 - รัับประทานเนื้้�อปลา เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน ไข่่ และถั่่�วเมล็็ดเป็็นประจำำ�

	 	 - หลีีกเลี่่�ยงอาหาร หวาน มััน และเค็็ม

	 	 - รัับประทานอาหาร 3 มื้้�อ และอาหารว่่างหนึ่่�งมื้้�อ และรัับประทานอาหารให้้เป็็นเวลา 

	 	   ห้้ามงดอาหาร
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	 	 	 -	รัับประทานอาหารให้้หลากหลายเพื่่�อที่่�ร่่างกายจะได้้รัับสารอาหารอย่่างเพีียงพอ 

	 	 	 -	รัับประทานอาหารได้้มากรัับประทานไขมัันให้้น้้อย เลืือกเนื้้�อสััตว์์ที่่�ไม่่ติิดมััน หลีีกเลี่่�ยง 

	 	   		 การทอดใช้้การย่่างอบ ต้้ม หรืือ เผาแทนการทอด

	 	 	 -	รัับประทานน้ำำ��ตาลให้้น้้อยลง ก่่อนรัับประทานอาหารให้้อ่่านฉลากอาหาร และหลีก 

	 	   		 เลี่่�ยงน้ำำ��อััดลมที่่�ใส่่น้ำำ��ตาล หลีีกเลี่่�ยงคุุกกี้้� เค้้ก ลููกอม หลีีกเลี่่�ยงอาหารเค็็ม โดยการ 

	 	   		 เติิมเกลืือให้้น้้อย หลีกเลี่่�ยงอาหารกระป๋๋อง ให้้ชิิมรสอาหารก่่อนปรุุง หลีีกเลี่่�ยง 

	 	 	 	 แอลกอฮอล์์

	 	 	 -	งดอาหารแสลง และยาบำำ�รุุงหรืือยารัักษาชนิิดอื่่�น ๆ  อาหารแสลง ได้้แก่่ อาหารหมััก 

	 	   		 ดองทุุกชนิิด เช่่น ปลาร้้า ปลาเจ่่าผัักดอง หน่อไม้้ ผลไม้้ดอง ฯลฯ อาหารทะเล 

	 	   		 ทุุกชนิิด เครื่่�องในสััตว์์ทุุกชนิิด และไข่่ทุุกชนิิด เนื้้�อวััว ควาย ปลาไหล กบ เขีียด หนูู  

	 	   		 เต่่า เป็็ด ลำำ�ไย ขนุุน ห่่าน นมที่่�ได้้จากสััตว์์ทุุกชนิิด ใบกุุยช่่าย เห็็ดทุุกชนิิด ผลไม้้ที่่� 

	 	   		 มีีรสหวานจััด เช่่น ทุเรีียน กล้้วยหอม และขนมหวานจััดทุุกชนิด เช่่น ทองหยิบ  

	 	   		 ทองหยอด ฝอยทอง ข้้าวเหนีียวใส่่น้ำำ��ตาล

	 3.3 การออกกำำ�ลัังกาย

	 การออกกำำ�ลังกายสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ถ้้ามีีอิินซููลินเพีียงพอ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาอิินซููลิินหรืือยากระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิิน ควรตรวจระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลือืด ก่อนออกกำำ�ลังกายเมื่่�อหยุดออกกำำ�ลังักาย และหลังัออกกำำ�ลังักายหลายชั่่�วโมง ถ้้ามีีระดัับน้ำำ��ตาล

ต่ำำ��ในเลืือด อาจจำำ�เป็็นต้้องลดยาก่่อน ออกกำำ�ลัังกาย และ/หรืือกิินอาหารคาร์์โบไฮเดรตเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด

	 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 อาจแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานออกกำำ�ลังักายแบบแอโรบิิกอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ในทุุกส่่วนของกล้้ามเนื้้�อหลััก เช่่น ยกน้ำำ��หนัักโดยทำำ� 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือฤๅษีีดััดตนพื้้�นฐาน ร่่วมกัับ

การออกกำำ�ลัังกายแบบ Resistance 8-10 ครั้้�ง/ชุุด วัันละ 3 ชุุด

	 การออกกำำ�ลัังกายด้้วยท่่าฤๅษีีดััดตน[4]   

	 คำำ�ว่่า “ดััดตน” หมายถึึง การทำำ�ให้้ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกายน้้อมไปตามต้้องการ เช่่น ให้้ยืืด 

ให้้หด ให้้งอให้้บิด ฯลฯ ได้้ตามต้้องการแล้้วแต่่ความชำำ�นาญที่่�ได้้ฝึึกฝนมาจนเกิิดความคล่องตััวเพื่่�อให้้

สุุขภาพสมบููรณ์์ ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ อีีกทั้้�งมีีผลพลอยได้้คืือเพื่่�อบำำ�บััดโรคภััยไข้้เจ็็บต่่าง ๆ  เช่่น แก้้โรค

ลมทั้้�งสรรพางค์์กาย แก้้เมื่่�อย แก้้ปวดเป็็นต้้น ที่่�เรีียกว่่า “ฤๅษีีดััดตน” คืือ การพัักผ่่อนอิิริิยาบถ  

แก้้เมื่่�อย แก้้ขบ ระบบตามร่า่งกายของเหล่า่ฤๅษีชีีีไพร ผู้้�ได้้บำำ�เพ็ญ็พรต เจริญิภาวนามานานวันัละหลาย

ชั่่�วโมง

	 ท่่าฤๅษีีดััดตนตามแบบดั้้�งเดิิมมีีประมาณ 127 ท่่า ในปััจจุุบัันท่่าฤๅษีีดััดตนเป็็นการนำำ�ท่่าต่่าง ๆ 

จากต้้นฉบับัที่่�มีกีารบันัทึกึไว้้ที่่�วััดโพธิ์์�มาคัดัเลือืกท่า่ที่่�ปลอดภัยัเหมาะสม มาเป็น็ท่า่การออกกำำ�ลังักาย โดย

เป็็นการเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างช้้า ๆ ควบคู่่�กัับการหายใจ เข้้า - ออก อย่่างช้้า ๆ และมีีสติิ
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	 ประโยชน์์ของท่่าฤๅษีีดััดตน

	 การบริหิารร่า่งกายด้้วยท่า่ฤๅษีดีัดัตน นอกจากใช้้เป็น็ท่า่ในการบริหิารร่า่งกายแล้้ว ทำำ�ให้้ ร่า่งกาย

ตื่่�นตััว แข็็งแรงและเป็็นการพัักผ่่อน ท่่าต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ยัังมีีสรรพคุุณในการรัักษาโรคเบื้้�องต้้นได้้อีีกด้้วย  

นัับว่่ามีีประโยชน์์เป็็นอัันมาก ได้้แก่่

	 	 1. ช่วยให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวตามธรรมชาติิของแขนขาหรือข้้อต่่าง ๆ เป็็นไปอย่่าง

คล่่องแคล่่ว การเน้้น การนวด โดยบางท่่าจะมีีการกดหรืือบีีบนวดร่่วมไปด้้วย

	 	 2. ทำำ�ให้้โลหิิตหมุนเวีียน เลือืดลมเดิินได้้สะดวก นับเป็็นการออกกำำ�ลังักาย สามารถทำำ�ได้้

ในทุุกอิิริิยาบถของคนไทย

	 	 3. เป็็นการต่่อต้้านโรคภััย บำำ�รุุงรัักษาสุุขภาพให้้มีีอายุุยืืนยาว

	 	 4. มีีการใช้้สมาธิิร่่วมด้้วยจะช่่วยยกระดัับจิิตใจให้้พ้้นอารมณ์์ขุ่่�นมััว หงุุดหงิิด ความง่่วง 

ความท้้อแท้้ ความเครียด และช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการหายใจหากมีกีารฝึกึการหายใจอย่า่งถููกต้้อง

จากการที่่�สถาบัันการแพทย์์แผนไทย ได้้เผยแพร่่มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2538 ถึงปััจจุุบัันยัังไม่่พบข้้อเสีียหรือ

อัันตรายจากการใช้้ท่่าฤๅษีีดััดตน และโดยลัักษณะการเคลื่่�อนไหว เป็็นการเคลื่่�อนไหวอย่่างช้้า และไม่่

ได้้ดัดัหรือืฝืืนท่า่ทางอย่า่งมากมาย ดังันั้้�นจึงึมีคีวามปลอดภัยักับัผู้้�ที่่�จะใช้้ออกกำำ�ลังักายโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ 

การนำำ�ท่่าฤๅษีีดััดตนไปใช้้ประโยชน์์

	 3.4 การทำำ�สมาธิิ[5] 

	 สมาธิิแปลว่่า การมุ่่�งมั่่�นกระทำำ�ด้้วยความตั้้�งใจ แน่่วแน่่ของจิิตโดยเน้้นเรื่่�องความสงบเยืือกเย็็น

และการเข้้าถึึงจิิตวิิญญาณของธรรมชาติิ

	จุ ุดประสงค์์และผลที่่�เกิิดขึ้้�นของการทำำ�สมาธิิ

	 การปฏิิบััติิสมาธิิส่่วนใหญ่่คล้้ายคลึึงกััน คืือการผ่่อนคลายจากชีีวิิตที่่�ยุ่่�งเหยิิง สภาพจิิตใจที่่�ว้้าวุ่่�น

การพบหนทางหรืือสาเหตุุแห่่งความเป็็นจริิง ผลที่่�เกิิดขึ้้�นของสมาธิิได้้แก่่

	 	 1. เกิิดความเชื่่�อในอำำ�นาจที่่�ยิ่่�งใหญ่่

	 	 2. เพิ่่�มความอดทน ความเมตตา คุุณธรรม และศีีลธรรม

	 	 3. ความรู้้�สึึกสงบ สัันติิ และความสุุข

	 	 4. ความละอายต่อ่ความผิดิ ความเกรงกลััวต่อ่บาปความรู้้�สึึกเสีียใจต่อ่ความผิดิที่่�ได้้กระทำำ�ไป

	 	 5. เกิิดแสงสว่่าง หรืือการรัับรู้้�พิิเศษต่่างๆ

	 	 6. เผชิิญกัับความผิิดพลาดในอดีีตรวมทั้้�งความทรงจำำ�ต่่างๆ ในอดีีตหรือผลของการ 

กระทำำ�ต่า่ง ๆ  ในอดีีต และทำำ�การกำำ�จัดัประสบการณ์ข์องสััมผัสัพิเิศษการหยั่่�งรู้้�เหตุกุารณ์ต่์่างๆ สิ่่�งเหนือื

ธรรมชาติิที่่�ไม่่สามารถอธิิบายได้้ เช่่น พลัังเหนืือธรรมชาติิต่่าง ๆ อาทิิ การลอยได้้ของโยคีี เป็็นต้้น

	วิ ิธีีการนั่่�งสมาธิิ

	 1.	 จััดท่่าทางให้้ถูกต้้อง การนั่่�งสมาธิิที่่�ถููกต้้อง คืือ นั่่�งตััวตรง หัวตรง เพราะเวลา 

นั่่�งสมาธิิร่่างกายกัับจิิตใจจะสััมพัันธ์์กััน ให้้นั่่�งเหมืือนเรากำำ�ลัังผ่่อนคลายดีีที่่�สุุด

	 2.	 เปิิดตานั่่�งสมาธิ ิบางครั้้�งการนั่่�งสมาธิิ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องหลัับตาเสมอไป สามารถเปิิดตาไว้้ 
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แต่่ปรัับระดัับสายตาให้้มองต่ำำ��ลงโดยกำำ�หนดจุุดให้้เพ่่งรวบรวมสมาธิิไว้้  เพราะบางคนเมื่่�อปิิดตาแล้้ว 

กลัับรู้้�สึึกฟุ้้�งซ่่าน ในหััวสมองเต็็มไปด้้วยเรื่่�องราวต่าง ๆ อย่่างไรก็็ตาม ก็ขึ้้�นอยู่่�กับแต่่ละคนว่่าวิิธีีใด 

ทำำ�แล้้วได้้ผลมากกว่่ากััน

		  3. กำำ�หนดรู้้�ลมหายใจ การกำำ�หนดลมหายใจเข้้า-ออก เป็็นการกำำ�หนดที่่�ตั้้�งของสติิ เพื่่�อ

ให้้จิิตเราอยู่่�กัับสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน ไม่่ฟุ้้�งซ่่าน ไปเรื่่�องอื่่�น ๆ แต่่เราไม่่จำำ�เป็็นต้้องไปบัังคัับการหายใจ 

แค่่ปล่่อยให้้มัันเป็็นไปตามธรรมชาติิ

	 	 4. นัับลมหายใจเข้้า – ออก การนัับลมหายใจเข้้าออก เป็น็วิธิีปีฏิบัิัติสิมาธิมิาตั้้�งแต่่โบราณ 

โดยเมื่่�อเราหายใจออกก็็ให้้เริ่่�มนัับหนึ่่�งในใจต่่อไปก็็เป็็นสอง สาม สี่่� ตามลำำ�ดัับ แต่่เมื่่�อไหร่่ก็็ตามที่่�รู้้�สึึก

ว่่าความคิิดกำำ�ลัังล่่องลอยออกไปที่่�อื่่�น ให้้กลัับมาตั้้�งต้้นนัับหนึ่่�งใหม่่อีีกครั้้�ง เพื่่�อให้้นำำ�จิิตกลัับมาที่่�เดิิม

		  5. ควบคุุมความคิิดไม่่ให้้เข้้ามารบกวน เมื่่�อรู้้�สึึกว่่ากำำ�ลัังมีีความคิิดเข้้ามารบกวนจิิตใจ 

ค่่อย ๆ ขจััดความคิิดเหล่่านี้้�ออกไป โดยหัันมาสนใจกัับการกำำ�หนด ลมหายใจ อย่่าพยายามหยุุดความ

คิิดในทัันทีี เพราะมัันจะทำำ�ให้้ฟุ้้�งซ่่านและไม่่สามารถกลัับเข้้าสู่่�สมาธิิได้้อีีก

		  6. กำำ�จััดอารมณ์์ให้้หมดสิ้้�น การนั่่�งสมาธิิในขณะที่่�จิิตของเราเต็็มไปด้้วยอารมณ์์ เช่่น 

อารมณ์์โกรธ กลััว เสีียใจทำำ�ให้้เกิิดเรื่่�องราวต่่าง ๆ ในจิิตใจ ซึ่่�งไม่่ได้้ทำำ�ให้้อยู่่�กัับปััจจุุบััน หรืืออยู่่�กัับสิ่่�ง

ที่่�เป็็นในตอนนี้้�เลย ให้้เราจััดการกัับอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�โดยกำำ�หนดลมหายใจไปที่่�ความรู้้�สึึกของร่่างกายที่่�

ควบคุุมอารมณ์ส์่ว่นนั้้�น เพราะจะทำำ�ให้เ้ราไม่ค่ิดิถึงึเรื่่�องราวที่่�ทำำ�ให้เ้รากลัวัหรือืโกรธอีกี แต่ห่ันัมาเพ่ง่กับั

สิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่�ในขณะนี้้�แทน

	 	 7. ความเงีียบบ่อเกิิดแห่่งความสงบ การนั่่�งสมาธิิควรจะนั่่�งในที่่�เงีียบ ๆ เพื่่�อทำำ�จิิตให้้

ว่่าง ไม่่ใส่่ใจถึึงบุุคคล เสีียง หรืือสิ่่�งอื่่�นที่่�อยู่่�โดยรอบ เพราะความเงีียบจะนำำ�มาซึ่่�งความสงบเยืือกเย็็น 

และความรู้้�สึึกมั่่�นคง เมื่่�อไหร่่ก็็ตามที่่�ความเงีียบภายนอก และภายในประสานกัันได้้ ก็็จะรู้้�สึึกได้้พัักกาย

พัักใจ ผ่่อนคลายจากความคิิดที่่�รบกวนคุุณอยู่่�ตลอดมา

		  8. เวลาในการนั่่�งสมาธิ ิเมื่่�อเริ่่�มต้้นนั่่�งสมาธิิใหม่่ ๆ คุุณอาจจะลองนั่่�งก่่อนประมาณสััก 

10 นาทีี และจึึงค่่อย   เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย   จนรู้้�สึึก ว่่าจิิตคุุณเริ่่�มนิ่่�งมากขึ้้�น แต่่อย่่าบัังคัับตััวเองให้้นั่่�งนาน

เกิินไป หากคุุณยัังไม่่พร้้อม ทั้้�งนี้้�ระยะเวลาที่่�เหมาะคืือประมาณ 25 นาทีี เพราะเป็็นระยะเวลาที่่�ไม่่

ทำำ�ให้้รู้้�สึึกปวดเมื่่�อยร่่างกายเกิินไปจนรบกวนสมาธิิได้้

	 	 9. สถานที่่�ในการนั่่�งสมาธิ ิสถานที่่�และบรรยากาศก็ช่็่วยให้้คุณุทำำ�สมาธิิได้้ดีขีึ้้�น ซึ่่�งการนั่่�ง

สมาธิิในห้้องพระจะช่่วยให้้จิิตใจสงบ และรู้้�สึึกเป็็นสมาธิิมาก หรือคุุณอาจจะวางสิ่่�งเล็็ก ๆ ที่่�คุุณชอบ 

หรืือช่่วยให้้คุุณรู้้�สึึกผ่่อนคลายไว้้รอบ ๆ ที่่�คุุณนั่่�งสมาธิิก็็ได้้

		  10. มีีความสุุขไปกัับการนั่่�งสมาธิิ

(4) การตรวจและประเมิินภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
	 เนื่่�องจากทางการแพทย์์แผนไทยยัังไม่่มีีวิิธีีการตรวจและประเมิินภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย 
เบาหวานที่่�อ้้างอิงิได้้อย่่างชััดเจน จึงึได้้ยึดถือแนวทางการตรวจประการตรวจและประเมิินภาวะแทรกซ้้อน
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ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานของแพทย์์แผนปัจัจุบุันัเป็น็แนวทางในการปฏิบิัตัิไิปก่่อน เพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย

เป็็นสำำ�คััญ ดัังนี้้�

	 4.1 ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด[6]

	 1. อาการและอาการแสดงของภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด 

	 อาการแบ่่งเป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ อาการออโตโนนิิค (autonomic symptom) และอาการสมอง

ขาดกลููโคส (neuroglycopenic symptom)

	 	 - อาการออโตโนมิิค ได้้แก่่ ใจสั่่�น หััวใจเต้้นรััว รู้้�สึึกหิิว รู้้�สึึกร้้อน เหงื่่�อออก มืือสั่่�น รู้้�สึึก

กัังวล ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคสููง กระสัับกระส่่าย คลื่่�นไส้้ และชา อาการดัังกล่่าวเป็็นสััญญาณเตืือน

ให้้ผู้�ป่่วยรู้้�ว่่ามีีภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดเกิิดขึ้้�น (hypoglycemia awareness) และต้้องแก้้ไข เช่่น  

กิินอาหารก่่อนที่่�จะมีีอาการสมองขาดกลููโคสที่่�รุุนแรงเกิิดขึ้้�น

	 	 - อาการสมองขาดกลููโคส ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย รู้้�สึึกร้้อนทั้้�งที่่�ผิิวหนัังเย็็นและชื้้�น อุุณหภููมิิ

กายต่ำำ�� มึึนงงปวดศีีรษะ การทำำ�งานสมองด้้าน cognitive บกพร่่อง ปฏิิกิิริิยาตอบสนองช้้าลง สัับสน 

ไม่่มีีสมาธิิ ตาพร่่ามััว พููดช้้า ง่่วงซึึม หลงลืืม พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง (hemiparesis) คล้้ายโรคหลอด

เลืือดสมอง (stroke) หมดสติิ และชััก 

	 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีภีาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลือืดเกิดิขึ้้�นบ่อ่ย เมื่่�อมีภีาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลือืดเกิดิขึ้้�นซ้ำำ��   

หลายครั้้�งอาจมีอาการสมองขาดกลููโคสเกิิดขึ้้�นโดยไม่ม่ีอีาการออโตโนมิิคนำำ�มาก่อ่น เพื่่�อเตือืนในร่่างกาย

รัับรู้้�และทำำ�การแก้้ไขภาวะนี้้�เรีียกว่่า ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดโดยไม่่มีีอาการเตืือน (hypoglycemia un-

awareness)

	 2.  การวิินิิจฉััยและรายงานภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน[6]

	 การวิินิิจฉััยและรายงาน ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน อาศััยผลการตรวจวััดระดัับ

กลููโคสในเลืือดร่่วมกัับอาการทางคลิินิิก แบ่่งได้้เป็็น 5 แบบ

	 	 1. Severe hypoglycemia หมายถึง ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลือืดระดับัรุนุแรง ผู้�ป่ว่ยมีอีาการ

รุุนแรงจนไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยตนเอง ผู้้�อื่่�นต้้องให้้ความช่่วยเหลืือ

	 	 2. Documented symptomatic hypoglycemia หมายถึึง ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดที่่�มีี

หลักัฐานชััดเจน คือ ผู้�ป่่วยมีอีาการทางคลินิิกิของภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถแก้้ไขได้้ด้้วย

ตััวเองและมีีผลการตรวจระดัับพลาสมากลููโคสที่่� 70 มก./ดล. หรืือต่ำำ��กว่่าในขณะเกิิดอาการ

	 	 3. Asymptomatic hypoglycemia หมายถึึง ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดที่่�ไม่่มีีอาการ คืือ

ผู้้�ป่่วยมีีผลการตรวจระดัับพลาสมากลููโคสที่่� < 70 มก./ดล. แต่่ไม่่มีีอาการทางคลิินิิกของภาวะ 

น้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด

	 	 4. Probable symptomatic hypoglycemia หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางคลิินิิก

ของภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด แต่่ไม่่มีีผลการตรวจระดัับพลาสมากลููโคสในขณะเกิิดอาการ Pseudohy-

poglycemia 

	 	 5. relative hypoglycemia หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางคลิินิิกของภาวะ 
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น้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดที่่�ชััดเจน แต่่มีีผลการตรวจระดัับพลาสมากลููโคสที่่� >70 มก./ดล. ในขณะเกิิดอาการ 

อย่่างไรก็็ตาม ระดัับพลาสมากลููโคสในขณะนั้้�นมัักลดลงมาที่่�ใกล้้ 70 มก./ดล.

	 3. การประเมิินความรุุนแรงของภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด[6]

	 ความรุุนแรงของภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด แบ่่งได้้เป็็น 3 ระดัับ ตามอาการและอาการแสดง 

ที่่�เกิิดขึ้้�น และความสามารถของผู้้�ป่่วยในการช่่วยเหลืือตนเอง ได้้แก่่

	 	 1. ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดระดัับไม่่รุุนแรง (mild hypoglycemia) หมายถึง ผู้�ป่่วย 

มีีระดัับพลาสมากลููโคสต่ำำ�� แต่่ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการ ออโตโนมิิคบ้้าง ได้้แก่่ ใจสั่่�น หััวใจเต้้นเร็็ว รู้้�สึึก

หิิว รู้้�สึึกร้้อน เหงื่่�อออก มืือสั่่�น ผู้้�ป่่วยสามารถแก้้ไขได้้ด้้วยตนเอง

	 	 2. ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดระดัับปานกลาง (moderate hypoglycemia) หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยมีีระดัับพลาสมากลููโคสต่ำำ�� และมีีอาการออโตโนมิิคร่่วมกัับอาการสมองขาดกลููโคสเกิิดขึ้้�น อาการ

ออโตโนมิิค ได้้แก่่ใจสั่่�น รู้้�สึึกหิิว รู้้�สึึกร้้อน เหงื่่�อออก มืือสั่่�น หััวใจเต้้นเร็็ว ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคสููง 

รู้้�สึกึกังัวล คลื่่�นไส้้และชา อาการสมองขาดกลููโคส ได้้แก่่ อ่อนเพลีีย มึนงง ปวดศีรษะ ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยสามารถ

แก้้ไขได้้ด้้วยตนเอง

	 	 3. ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดระดัับรุุนแรง (severe hypoglycemia) หมายถึง ผู้้�ป่่วยมี

อาการรุุนแรงจนไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยตัวเอง และต้้องอาศััยผู้�อื่่�นช่่วยเหลือ หรืออาการรุุนแรงมาก 

เช่น่ ชัักหมดสติผิู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้�อาจได้้รับัหรือืไม่ไ่ด้้รับัการตรวจระดับักลููโคสในเลืือดในขณะเกิดิอาการก็็ได้้ 

สำำ�หรับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับการตรวจวััดระดัับกลููโคสในเลืือด แต่่มีีอาการสมองขาดกลููโคส ซึ่่�งหายไป 

หลังัจากได้้รับการแก้้ไขให้้ระดัับกลููโคสในเลืือดเพิ่่�มสููงขึ้้�นแล้้ว ก็สามารถให้้การวิินิิจฉัยัภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ใน

เลืือดระดัับรุุนแรงได้้

	 4.2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน[6]

	 	 1. ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานเกืือบทั้้�งหมดเกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิินหรืือกลุ่่�มยาที่่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิิน (insulin secretagogue) ได้้แก่่  

ยากลุ่่�มซััลโฟนีีลยููเรีีย และยากลุ่่�ม glinide

	 	 2. ยารัักษาเบาหวานกลุ่่�มอื่่�น ๆ ได้้แก่่ metformin, thiazolidinedione, dipeptidyl 

peptidase -IV inhibitor และ glucagon-like peptide -1 receptor agonist เมื่่�อใช้้เป็็นยารัักษา

ชนิิดเดีียว  (monotherapy) มีโอกาสเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดได้้น้้อย สำำ�หรับยากลุ่่�ม (alpha- 

glucosidase inhibitor) โดยทั่่�วไปไม่่ทำำ�ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด แต่่ยาเหล่่านี้้�เมื่่�อใช้้เป็็นยารัักษา

ร่่วม (combination therapy) กัับอิินซููลิินหรืือกลุ่่�มยาที่่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิิน สามารถส่่งเสริิม

ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดได้้

	 	 3. ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่

	 	 	 - การได้้รัับยารัักษาเบาหวานที่่�ไม่่เหมาะสมทั้้�งชนิิด ขนาด และเวลาบริิหารยา

	 	 	 - การกิินอาหารปริิมาณน้้อยกว่่าที่่�เคยหรืือไม่่เพีียงพอ หรืือมื้้�ออาหารถููกงดหรืือ
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เลื่่�อนเวลาออกไปจากเวลาปกติิด้้วยเหตุุผลต่่าง ๆ และ การปรัับเปลี่่�ยนอาหารซึ่่�งทำำ�ให้้ปริิมาณ 

คาร์์โบไฮเดรต และ/หรืือน้ำำ��ตาลลดลง

	 	 	 - มีีการใช้้กลููโคส (glucose utilization) เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ออกกำำ�ลัังกายมากขึ้้�น

	 	 	 - การผลิิตกลููโคสที่่�ตัับ (endogenous hepatic glucose production) น้้อยลง 

เช่่น การดื่่�มแอลกอฮอล์์ โรคตัับแข็็ง

	 	 	 - ร่่างกายมีีความไวต่่ออิินซููลิิน (insulin sensitivity) เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น น้ำำ��หนัักตััว

ลดลงออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�น

	 	 	 - การจำำ�กััดอิินซููลินหรือยารัักษาเบาหวานลดลง เช่่น การทำำ�งานของไต และ/

หรืือ ตัับเสื่่�อมลงในผู้้�สููงอายุุ

	 	 	 - มีีการควบคุุมเบาหวานอย่่างเข้้มงวดโดยกำำ�หนดระดัับเป้้าหมาย HbA1c และ/

หรืือ ระดัับกลููโคสในเลืือดที่่�ใกล้้เคีียงระดัับปกติิมากหรืือที่่�ระดัับปกติิ

	 	 	 - เคยมีีภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดโดยเฉพาะระดัับรุุนแรงเกิิดขึ้้�นมาก่่อน

	 	 	 - เคยมีีภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดโดยไม่่มีีอาการเตืือนเกิิดขึ้้�นมาก่่อน

	 	 	 - ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด อาจมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

น้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดข้้างต้้นหลายประการร่่วมกััน ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน 

ความชุกุและอุบุัตัิกิารณ์ข์อง ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลือืดระดับัรุนุแรงจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามระยะเวลาที่่�ได้้รับัการ

รักัษาด้้วยอินิซููลินิ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 จะมีอีัตัราการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลือืดโดยรวมและภาวะ

น้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือดระดัับรุุนแรงต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1

	 4.3 ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานที่่�ตา[7]

	 1.  ภาวะจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) จอประสาทตาผิิดปกติิ

จากเบาหวานมีีรอยโรคแบ่่งได้้เป็็น

	 	 1. Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) แบ่่งเป็็น 3 ระยะคืือเริ่่�มต้้น 

(mild)  ปานกลาง (moderate) และรุุนแรง (severe)

	 	 2. Proliferative diabetic retinopathy (PDR) จอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวานที่่�

มีีความรุุนแรงมาก

	 	 3. Diabetic macula edema คืือการบวมและมีีจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวานที่่�

บริิเวณแมคููลา NPDR ที่่�ไม่่รุุนแรงจะไม่่มีีอาการแสดงใด ๆ สามารถตรวจและให้้การดููแลรัักษาเพื่่�อ

ชะลอหรืือป้้องกัันไม่่ให้้เปลี่่�ยนแปลงเป็็นระยะรุุนแรงได้้ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเป็็นปััจจััยหลััก

ที่่�จะป้้องกัันและชะลอการดำำ�เนิินโรคของจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน โดยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดทั้้�งก่่อนและหลัังมื้้�ออาหารหรืือระดัับ HbA1c ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�แนะนำำ�หรืืออยู่่�ในเกณฑ์์ใกล้้เคีียง

ปกติิ ผู้�ป่่วยที่่�มีี PDR และ macula edemaจะมีีการมองเห็็นหรืือสายตาผิิดปกติิ ซึ่่�งอาจลุุกลามถึึง

ตาบอดได้้ 
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	 2. แนวทางการตรวจค้้นและการวิินิิจฉััยภาวะจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน[7]

	 การตรวจค้้นภาวะจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน มีีแนวทางปฏิิบััติิคืือ (แผนภููมิิที่่� 1)

	 	 1. ถามอาการทางตาและสายตา

	 	 2. ผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับการตรวจจอประสาทตา โดย

	 	 	 - การตรวจจอประสาทตา ภายหลังการขยายม่านตาและวััด visual acuity 

 โดยจัักษุุแพทย์์

	 	 	 - การตรวจด้้วยกล้้องถ่า่ยจอประสาทตา (Fundus photography) ในกรณีทีี่่�ไม่ม่ีี

จัักษุุแพทย์์อาจถ่่ายภาพจอประสาทด้้วย digital camera โดยขยายม่านตาหรืือไม่่ขยายม่่านตา และ

อ่่านภาพถ่่ายจอประสาทตาโดยผู้�ชำำ�นาญการผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ควรรัับการตรวจจอประสาทตา 

ในเวลาไม่่นานนัักหลัังการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน

	 	 	 - ตรวจตามแพทย์์นััดหรืือปีีละ 1 ครั้้�ง

	 4.4 ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานที่่�ไต (diabetic nephropathy)[8]

  		  1. แนวทางการคััดกรองและการวิินิิจฉััยโรคไตจากเบาหวาน

การคััดกรองหาโรคไตจากเบาหวานมีีแนวทางคืือ (แผนภููมิิที่่� 2)

	 	 	 - คััดกรองผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคควรได้้รัับการตรวจ

หาโรคไตจาก เบาหวานและหลัังจากนั้้�นควรตรวจตามที่่�แพทย์์แนะนำำ�หรืือปีีละ 1 ครั้้�ง
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ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 1

ตรวจจอประสาทตาหลังเป็นเบาหวาน 

5 ปี หรือ เมื่ออายุ 12 ปี

ตรวจจอประสาทตาหลังเป็นเบาหวาน 

5 ปี หรือ เมื่ออายุ 12 ปี

ติดตามโดยจักษุแพทย์ทั่วไป

หรือจักษุแพทย์จอประสาทตา

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2

ผลการตรวจตา

No DR

นัด 1 ปี

Mild NPDR

นัด 6-12 เดือน

Moderate NPDR

นัด 3-6 เดือน

Macular edemaSevere NPDR PDR

แผนภูมูิ ิการคัดักรองและติดิตามจอประสาทตาผิดิปกติจิากเบาหวานโดยจักัษุแุพทย์์
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานและไม่่ได้้รัับการประเมิินด้้านไตในระยะเวลา 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

ตรวจพบ urine protein

(โดยไม่มีการติดเชื้อในปัสสาวะ)

วัด albumin/creatinine ratio (Alb/Cr) 

จากปัสสาวะที่เก็บตอนเช้า                    

ไม่ใช่ ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

Alb/Cr <30 มก./ก. Alb/Cr 30-299 มก./ก

หรือ Alb/Cr 300 มก./ก

ถ้าผลเป็นบวกให้ตรวจซ้ำ�

อีก 1-2 ครั้งใน 6 เดือน

ผลเป็นบวก 2  

ใน 3 ครั้ง

eGFR <60

ml/min/1.73 m2
ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญโรคไตเพื่อ

รับการรักษาที่เหมาะสม

ให้การรักษาเพื่อควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลและไขมัน

ในเลือด และความดัน

โลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย

ตรวจ

albuminuria

ซ้ำ�ทุกปี

ข้อมูลทางคลินิคบ่งชี้ถึงโรคไต

จากสาเหตุอื่น ๆ

โรคไตจากเบาหวาน

eGFR <60 ml/min/1.73 m2

แผนภููมิิ การคััดกรองและวิินิิจฉััยโรคไตจากเบาหวาน (Alb/Cr = akbynub creatubube ratio)

โรคไตจากสาเหตุอื่น
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	 4.5 ภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง[6]

	 การตรวจค้้นภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง การคััดกรองโรค 

หลอดเลืือดหััวใจในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีอาการ แต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดหััวใจ 2 อย่่างขึ้้�นไป 

อาจทำำ�ได้้โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�คิิดว่่าจะมีี silent myocardial ischemia แต่่มีีการศึึกษา 

แสดงให้้เห็็นว่่าไม่่ได้้ประโยชน์์นัักผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกราย ควรได้้รัับการคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 

โรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองทุุกปีี ได้้แก่่

	 	 - การสููบบุุหรี่่�

	 	 - ประวััติิของโรคหลอดเลืือดหััวใจในครอบครััว

	 	 - ความดัันโลหิิตสููง

	 	 - ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

	 	 - ภาวะ peripheral arterial disease (หลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบ)

	 	 - การตรวจพบ albuminuria ทั้้�ง microalbuminuria และ macroalbuminuria

	 4.6 ภาวะแทรกซ้้อนจากปััญหาเท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน[6]

	 แผลที่่�เท้้าเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของการตััดขาหรืือเท้้า (lower limb amputation) ที่่�ไม่่ได้้มีี

สาเหตุจุากอุบุัตัิเิหตุ การเกิดิแผลที่่�เท้้าและการถููกตัดัขาหรือืเท้้าในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเป็็นผลจากปัจัจัยเสี่่�ยง

หลายประการร่่วมกััน ดัังนั้้�นแนวทางการปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาเท้้าจึึงมีีความสำำ�คััญมากในการป้้องกััน

การเกิิดแผลที่่�เท้้าและการถููกตััดขาหรืือเท้้า

	คำ ำ�แนะนำำ�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการดููแลเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 การดููแลรัักษาเท้้าที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการ

แพทย์์ทุุกด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยจะต้้องร่่วมกัันกำำ�หนดแนวทางการดููแลและรัักษาเท้้าที่่�เหมาะสม

	 	 - ผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกรายควรได้้รัับการตรวจประเมิินเท้้าโดยละเอีียดอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลางขึ้้�นไป ควรทำำ�การตรวจประเมิินซ้ำำ��ทุุก 1-6 เดืือน ควรดำำ�เนิินการ

โดยแพทย์์หรืือบุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม

	 	 - การตรวจเท้้าผู้้�ป่่วยเบาหวาน ควรประเมิินลัักษณะภายนอกของเท้้ารวมถึึงเท้้าผิิดรููป 

ประเมิินปลายประสาทโดยใช้้ monofilament น้ำำ��หนััก 10 กรััม คลำำ�ชีีพจรที่่�เท้้า และตรวจรองเท้้าของ

ผู้้�ป่่วย

	 	 - ควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการเกิิดแผลที่่�เท้้า รวมทั้้�งการป้้องกัันและการดููแลตนเอง

แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกรายตั้้�งแต่่แรกวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน และควรทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย 

เบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายที่่�ขาตีีบ  

(peripheral vascular disease) จนมีีอาการของขาขาดเลืือด อาจต้้องพิิจารณาให้้การรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนเส้้นทางของเลืือด (arterial bypass surgery)
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	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าและการถููกตััดขาหรืือเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 	 - ประวััติิเคยมีีแผลที่่�เท้้าหรืือถููกตััดขาหรืือเท้้ามาก่่อน

	 	 - มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เส้้นประสาทจากเบาหวาน

	 	 - มีีหลอดเลืือดส่่วนปลายที่่�ขาตีีบ

	 	 - มีีจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวานและสายตาเสื่่�อม

	 	 - เท้้าผิิดรููป (foot deformities)

	 	 - หนัังแข็็ง (callus) ใต้้ฝ่่าเท้้า

	 	 - เล็็บผิิดปกติิ

	 	 - รองเท้้าไม่่เหมาะสม

	 	 - พฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่�ไม่่ถููกต้้อง

	 	 - ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี

	 	 - ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหารสููง

	 	 - ระดัับ HbA1c

	 	 - อายุุมาก

	 	 - เพศชาย

	 	 - สููบบุุหรี่่�

	 	 - มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไตจากเบาหวาน

	 การจำำ�แนกระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้า

	 ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าแบ่่งได้้เป็็น

	 	 - มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� หมายถึึงผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่มีีแผลที่่�เท้้าขณะประเมิิน ไม่่มีีประวััติิ 

การมีีแผลที่่�เท้้าหรืือการถููกตััดขา/เท้้า/นิ้้�วเท้้า ผิิวหนััง และรููปเท้้าปกติิ ผลการประเมิินการรัับความรู้้�สึึก

ในการป้้องกัันตนเองที่่�เท้้าและชีีพจรเท้้าปกติิ

	 	 - มีีความเสี่่�ยงปานกลาง หมายถึง ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีประวััติิการมีีแผลที่่�เท้้า หรือ 

ถููกตััดขา/เท้้า/นิ้้�วเท้้าและไม่่มีีเท้้าผิิดรููป แต่่ตรวจพบการรัับความรู้้�สึึกในการป้้องกัันตนเองที่่�เท้้าผิิดปกติิ 

และ/หรืือชีีพจรเท้้าเบาลง หรืือตรวจ ABI < 0.9

	 	 - มีความเสี่่�ยงสููง หมายถึง ผู้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีประวััติิแผลที่่�เท้้าหรืือถููกตััดขา/เท้้า/ 

นิ้้�วเท้้าหรืือ มีีความเสี่่�ยงปานกลางร่่วมกัับพบเท้้าผิิดรููป

(5)  การตรวจประเมิินทางการแพทย์์แผนไทย[9]

	 การซัักประวััติิตรวจร่างกายจะอิิงตามระบบการซัักประวััติิและตรวจร่างกายของการแพทย์์ 

แผนปััจจุุบััน แต่่ควรเน้้นในบางประเด็็นเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งสมุุฏฐานของโรคทางการแพทย์์แผนไทย เช่่น  

ธาตุุเจ้้าเรืือนของผู้้�ป่่วย ธาตุุสมุุฏฐาน อายุุสมุุฏฐาน ประเทศสมุุฏฐาน โดยเฉพาะธาตุุสมุุฏฐานซึ่่�งเป็็น

สมุุฏฐานหลัักในการวิินิิจฉััยโรค
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	 5.1 การซัักประวััติิ

		  1. ประวััติิโดยทั่่�วไป

	 	 	 - วััน เดืือน ปีี ที่่�ซัักประวััติิ

	 	 	 - ชื่่�อ-สกุุล เพศ อายุุ วัันเดืือนปีีเกิิด เชื้้�อชาติิ สััญชาติิ ศาสนา สถานภาพ 

	 	 	   การสมรส อาชีีพ

	 	 	 - ระดัับการศึึกษา สถานที่่�อยู่่�ในปััจจุุบััน

	 	 ข้้อมููลข้้างต้้นจะทำำ�ให้เ้รารู้้�สมุุฏฐานของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ อายุสุมุุฏฐาน ธาตุเุจ้้าเรือืน ประเทศ

สมุุฏฐาน รวมทั้้�งอาชีีพของผู้้�ป่่วย และรู้้�ถึึงพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเหตุส่่งเสริิมให้้เกิิดโรค ทำำ�ให้้เรา

สามารถเชื่่�อมโยงในเบื้้�องต้้นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มที่่�จะเจ็็บป่่วยทางด้้านใด นำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยโรคที่่�แคบ

ลง และประเมิินรสยาเบื้้�องต้้นว่่าควรใช้้ยากลุ่่�มใดรสใด มีีข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังด้้านใดบ้้าง ซึ่่�งแพทย์์

แผนไทยจะต้้องเข้้าใจสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับธาตุุสมุุฏฐาน อุุตุุสมุุฏฐาน กาลสมุุฏฐาน ประเทศสมุุฏฐาน ธาตุุ

เจ้้าเรืือน สมุุฏฐานโรค และพฤติิกรรมในการเกิิดโรคมาเป็็นอย่่างดีีแล้้ว เช่่น ธาตุุเจ้้าเรืือนของผู้้�ป่่วย

เป็็นธาตุุใด ซึ่่�งธาตุุเจ้้าเรืือนแต่่ละธาตุุจะมีีความอ่่อนแอหรืือความแข็็งแรงต่่อ โรคหรืือความพิิการของ

ธาตุุได้้แตกต่่างกััน อายุุสมุุฏฐานก็็เป็็นเหตุที่่�ทำำ�ให้้ธาตุุในร่่างกายพร่่องหรือเสีียสมดุุล และส่่งผลให้้การ

วางยาที่่�ใช้้แตกต่่างไปตามช่่วงอายุุ ประเทศสมุุฏฐานแต่่ละพื้้�นที่่�ก็็มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเช่่นกััน 

เพราะภููมิิอากาศ อาหารการกิิน และความชุุกของโรคที่่�แตกต่่างออกไปในแต่่ละพื้้�นที่่�ย่่อมส่่งผลกระทบ

ต่่อธาตุุในร่่างกายให้้ปรัับเปลี่่�ยนหรืือถููกกระทบต่่างกัันออกไป

		  2. อาการสำำ�คััญ

	 	 	 - อาการที่่�นำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์

	 	 	 - ตำำ�แหน่่งหรืือบริิเวณที่่�มีีอาการซึ่่�งจะช่่วยชี้้�แนวทางการซัักอาการร่่วมที่่�เหลืือได้้

	 	 	 - ระยะเวลาช่่วงสั้้�นที่่�สุุดที่่�อาการกำำ�เริิบ

	 	 อาการสำำ�คััญเพื่่�อใช้้ประเมิินความรุุนแรงของโรคในเบื้้�องต้้น และช่่วยชี้้�ทางในการ 

ซัักประวััติิต่่อไป แต่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทย มักจะผ่่านการรัักษา 

แผนปัจัจุบุันัมาแล้้วและบางรายมารับัการรักัษาต่อ่เนื่่�อง ทำำ�ให้อ้าจไม่ไ่ด้้ข้้อมููลในส่ว่นของอาการสำำ�คััญที่่�

เป็็นปััจจุุบััน แต่่อาจถามถึึงอาการช่่วงแรกที่่�เป็็นเหตุุให้้มาตรวจโรคเบาหวาน

		  3. ประวััติิปััจจุุบััน 

	 	 ระยะเวลาที่่�ตรวจพบเบาหวาน ซึ่่�งจะช่่วยบอกความรุุนแรงหรือความเรื้้�อรัังของอาการ

รายละเอีียด ของอาการสำำ�คััญ อาการหลัักและอาการร่่วมอื่่�น ๆ ที่่�มัักพบในผู้้�ป่่วยเบาหวาน แบ่่งออก

เป็็น 2 กลุ่่�มอาการ ได้้แก่่ 
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กลุ่่�มอาการ อาการ

กลุ่่�ม 

อาการ

หลััก

กลุ่่�ม

อาการ

ร่่วมหรืือ

อาการ

อื่่�น ๆ

	 ให้้ซัักถามหาสาเหตุุของอาการ ความเชื่่�อมโยงหรืือความสััมพัันธ์์ของแต่่ละอาการ ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

มีีอาการ และอาการที่่�ดำำ�เนิินมาตลอดระยะเวลาจนถึึงปััจจุุบััน โดยลัักษณะอาการดัังกล่่าวจะบ่่งบอกถึึง

สมุุฏฐานของโรค และวิิเคราะห์์ถึึงความผิิดปกติิของธาตุุ 4 และกลไกของ ตรีีธาตุุ

		  4. ประวััติิการรัักษา

	 	 - วิิธีีการดููแลรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

	 	 - การใช้้ยาหรืือปริิมาณยาที่่�ใช้้

- ปััสสาวะบ่่อย	 - วิิงเวีียน	 	 	 - มืือชา

- ปััสสาวะเป็็นฟอง	 - หน้้ามืืด      	 	 - เท้้าชา

- ปััสสาวะขััด   	 - กระหายน้ำำ��      		 - ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าร้้อน

- กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 	 - ปากแห้้งคอแห้้ง   	 - รัับประทานมากแต่่น้ำำ��หนัักลด

- อ่่อนเพลีีย      	 - ตามััว          	 	 - หิิวบ่่อย

- บวม         	 - อยากกิินของเย็็น	 	 - ผมและเล็็บงอกเร็็ว

- เห็็นภาพซ้้อน   	 - อาหารไม่่ย่่อย 	 	 - คัันตามตััว

- ปวดรอบกระบอกตา	 - ท้้องอืืด        		 - ตััวเหนีียว

- มืือกระตุุก       	 - เบื่่�ออาหาร     	 	 - เหงื่่�อออกมา

- ใจสั่่�น         	 - ท้้องผููก        	 	 - ผมติิดกััน

- ช้ำำ��ง่่าย        	 - ท้้องเสีีย       	 	 - กลิ่่�นตััวแรง

- หอบเหนื่่�อย     	 - อาการขนลุุก   	 	 - มีีขี้้�ตาเพิ่่�มขึ้้�น

- หายใจลำำ�บาก    	 - หมดสติิ       	  	 - มีีขี้้�หููเพิ่่�มขึ้้�น

- มีีน้ำำ��มููกมาก    	 - อ่่อนแรง    	 	 - หนัักเนื้้�อหนัักตััว

- เสลดมาก      	 - ฝัันร้้าย              	 - ร้้อนตามตััว

- ไอเรื้้�อรััง      	 - ง่่วงนอนมาก     	 - เป็็นตุ่่�มฝีีหรืือแผลติิดเชื้้�อบ่่อย

- เจ็็บหน้้าอก     	 - ปวดจี๊๊�ดแบบทัันทีีทัันใด  	- มด แมลงไต่่ตอมตามร่่างกาย

- ปวดท้้องรุุนแรง   	 - ปวดศีีรษะเวลาตื่่�นนอน  	- ผิิวแห้้ง

- คลื่่�นไส้้         	 - ปวดท้้องน้้อยและ		 - สููญเสีียความทรงจำำ�

- อาเจีียน        	   กระเพาะปััสสาวะ		 - เสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ

- น้ำำ��หนัักเพิ่่�ม     	 - ปวดบริิเวณสะโพกและ	 - หนาวง่่าย

- รู้้�สึึกหวานในปาก	   บั้้�นเอว

 	 - ตััวสั่่�น
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	 	 - วิิธีีการดููแลรัักษาตนเองของผู้้�ป่่วย เช่่น การซื้้�อยามารัับประทาน

	 	 - ผลการรัักษาที่่�ผ่่านมา

	 ในส่่วนของประวััติิการรัักษาทำำ�ให้้ทราบถึึงภาวะเรื้้�อรัังหรืือความรุุนแรงของโรคนั้้�น ๆ รวมถึึง

กระบวนการหารืือว่่ามีีผลอย่่างไร ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการวางแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย

		  5. ประวััติิอดีีต

		  - โรคประจำำ�ตััว : ช่วงเวลาครั้้�งแรกที่่�ตรวจพบหรืือทราบว่่าเป็็นโรคประจำำ�ตััว โดยอาจ

เป็็นโรคที่่�มีีความสอดคล้้องกัับอาการสำำ�คััญ และประวััติิปััจจุบัันหรือไม่่ก็็ได้้ พร้้อมกัับซัักวิิธีีการรัักษา

และสถานที่่�ที่่�ได้้รับการรัักษาอยู่่� หากมีีความสอดคล้้องจะช่่วยให้้เข้้าใจปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรค แต่่หาก 

ไม่่สอดคล้้องก็จ็ะช่ว่ยให้้หมอวางแผนการรักัษาอย่า่งระมัดัระวังั และคำำ�นึงึถึงึผลที่่�จะกระทบต่อ่การกำำ�เริบิ

ของโรคประจำำ�ตัวัผู้�ป่ว่ย กรณีีที่่�ไม่่เคยตรวจสุขภาพต้้อง ส่งตรวจประเมิินสุุขภาพร่่างกายในภาพรวมด้้วย

ศาสตร์์แผนปััจจุุบัันร่่วมด้้วย

	 	 - ผ่่าตััด : ช่่วงเวลาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและตำำ�แหน่่ง สามารถใช้้ในการวางแผนเพื่่�อ 

ทำำ�หััตถการ ซึ่่�งอาจจะต้้องระมััดระวััง และอาการหลังการผ่่าตััด การหายของแผลผ่่าตััดต่าง ๆ หาก 

หายช้้าอาจต้้องมีีการตรวจเพื่่�อยืืนยัันหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิมว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือไม่่

	 	 - ของแสลง : อาหารรวมไปถึึงสิ่่�งเร้้าที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการกำำ�เริิบของอาการบางอย่่างหรืือ  

โรคประจำำ�ตััวถ้้ามีีพร้้อมรายละเอีียดของอาการที่่�กำำ�เริิบด้้วยว่่ามีีอาการเป็็นอย่่างไรหากได้้รัับของแสลง

นั้้�นและวิิธีีการบรรเทาอาการจะช่่วยในการวางแนวทางการรัักษาหรืือให้้คำำ�แนะนำำ�ได้้

		  6. ประวััติิครอบครััว

	 	 ทบทวนประวััติิในครอบครััวว่าบุุคคลในครอบครัวคนใดมีีหรือไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  โดย 

พิิจารณาเป็็นรายบุุคคล ปู่่� ย่่า ตา ยาย บิิดา มารดา พี่่� น้้อง โดยที่่�กลุ่่�มโรคบางโรคของคนในครอบครััว

อาจเป็็นแนวทางไปสู่่�การวิินิิจฉััยโรคได้้ ซึ่่�งโรคเบาหวาน เป็็นโรคที่่�มีีโอกาสสืืบทอดทางพัันธุุกรรมได้้

		  7. ประวััติิส่่วนตััว

	 	 - การรัับประทานอาหาร โดยซัักรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารกี่่�มื้้�อ หรืือ

ตรงต่่อเวลาหรืือไม่่รัับประทานอาหารเมื่่�อหิิวหรืือไม่่ รสชาติิอาหารที่่�มัักรัับประทาน ประเภทอาหารที่่�

รัับประทานบ่่อย รููปแบบอาหาร รัับประทานอาหารว่่างระหว่่างมื้้�อหรืือไม่่ เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของ

ปิิตตะหรืือระบบของธาตุุไฟโดยเฉพาะไฟย่่อยอาหาร

	 	 - การดื่่�มน้ำำ�� โดยซัักรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับปริิมาณน้ำำ��ที่่�ดื่่�มในแต่่ละวััน รููปแบบการดื่่�ม 

น้ำำ��ดื่่�มปริิมาณมากในครั้้�งเดียีวหรือจิบิบ่่อย   ช่วงเวลาการดื่่�มน้ำำ�� ประเภทของน้ำำ�� เพื่่�อประเมิินการทำำ�งาน

ของเสมหะหรืือระบบธาตุุน้ำำ�� รวมถึึงความสมดุุลกัับการทำำ�งานของปิิตตะหรืือระบบธาตุุไฟ

		  - อิริิยิาบถ โดยซักรายละเอีียดอิริยิาบถที่่�ผู้้�ป่ว่ยมักปฏิบัิัติอิยู่่�เป็็นประจำำ� ซึ่่�งจะประเมิินการ

ทำำ�งานของวาตะหรืือระบบธาตุุลม

	 	 - ความร้้อนและเย็็น สภาพอากาศที่่�ผู้้�ป่่วยมัักอยู่่�เป็็นประจำำ�เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของ

ปิิตตะ
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		  - การนอนหลัับ ซัักช่่วงเวลาที่่�นอนหลัับ คุุณภาพการหลัับสนิิท หรืือหลัับยากหรืือไม่่ 

เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของปิิตตะ และวาตะ และซัักภาวะการนอนกรน ซึ่่�งจะประเมิินการทำำ�งานของ

เสมหะเป็็นหลััก

	 	 - การขัับถ่าย จำำ�นวนครั้้�งการขับัถ่า่ยอุจุจาระและปัสัสาวะ โดยระบุคุวามถี่่� ลักัษณะการ

ขัับถ่่าย ลัักษณะ สีี กลิ่่�น สิ่่�งปลอมปนในอุุจจาระหรืือปััสสาวะ รวมถึึงการกลั้้�นอุุจจาระหรืือปััสสาวะ

ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินระบบการขัับถ่่ายของเสีียหากมีีการขัับถ่่ายผิิดปกติิ แสดงถึึงภาวะที่่�ร่่างกายมีี

การสะสมของเสีียในร่่างกาย และเพื่่�อประเมิินระบบของตรีีธาตุุทั้้�งหมดจากรายละเอีียดที่่�ได้้จากการ 

ซัักประวััติิ

	 	 - การออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วย หากมีีการออกกำำ�ลัังกาย 

ให้้ซัักรายละเอีียดวิธีีการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วย เช่่น โยคะร้้อน ฤๅษีีดััดตน พร้้อมทั้้�งระยะเวลาที่่�ใช้้

ในการออกกำำ�ลัังกายในแต่่ละครั้้�ง/นาทีี และจำำ�นวนครั้้�ง/สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินถึึงลัักษณะการใช้้ร่่างกาย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับระบบธาตุุไฟ

	 	 - การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปััจจุุบัันของ 

ผู้้�ป่่วย โดยซัักรายละเอีียดช่่วงเวลานัับจากเริ่่�มดื่่�มจนถึึงปััจจุุบััน พร้้อมทั้้�งชนิิด และปริิมาณที่่�ดื่่�มในแต่่ 

ละครั้้�ง จำำ�นวนปีีที่่�เลิิกดื่่�มเพื่่�อประเมิินระบบของปิิตตะ

	 	 - การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วย โดยซักรายละเอีียดปริิมาณ และช่่วง

เวลาที่่�เริ่่�มสููบ จำำ�นวนปีีที่่�เลิิกสููบเพื่่�อประเมิินของเสีียที่่�จะสะสมในเลืือดและน้ำำ��เหลืือง

	 	 - แนวโน้้มปััญหาทางอารมณ์์ ลัักษณะทางอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยว่่ามีีลัักษณะอย่่างไร  

มีีอารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมหรือไม่่ สาเหตุใดที่่�รบกวนจิิตใจมากที่่�สุุด  เพื่่�อวิิเคราะห์์แนวโน้้ม 

ความผิิดปกติิของตรีีธาตุุ หรืืออาจวิิเคราะห์์ได้้ถึึงเจ้้าเรืือนของผู้้�ป่่วย (อ้้างอิิงตามคััมภีีร์์วรโยคสาร)

		  8. ประวััติิประจำำ�เดืือน

	 	 จากการซัักประวััติิประจำำ�เดืือนนอกจากจะรู้้�และประเมิินถึึงความผิิดปกติิของระบบนี้้�

โดยตรงแล้้วยังสามารถประเมิินได้้ถึงความผิิดปกติิของระบบอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะระบบไหลเวีียน

โลหิติ คือสามารถประเมิินถึงึลักัษณะเลืือดและลม จากลัักษณะประจำำ�เดืือนและการไหลของประจำำ�เดือืน  

ซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องซัักประวััติิเรื่่�องนี้้� เพื่่�อใช้้ประเมิินเลืือดของผู้้�หญิงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน 

หรืือเป็็นเบาหวาน

	 5.2 การตรวจร่่างกาย

	 การตรวจร่างกายจะอ้้างอิิงการตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยว่าเป็็นโรคเบาหวานจากการแพทย์์แผนปััจจุบััน 

และจะตรวจประเมิินลัักษณะทั่่�วไปควบคู่่�ไปด้้วย ซึ่่�งการตรวจลักษณะทั่่�วไปของแผนไทยนั้้�นก็็มีีวิิธีีการ

คล้้ายกับแผนปัจัจุบุันั แต่ต่่า่งกันัตรงที่่�การวิเิคราะห์์และการแปลผล ซึ่่�งแผนไทยจะนำำ�การตรวจร่า่งกายที่่�

พบมาประเมินิความผิดิปกติิของธาตุุ 4 หรือตรีธีาตุุในร่่างกาย และความชำำ�นาญของการตรวจร่างกายนี้้�

ก็ข็ึ้้�นอยู่่�กับัทักัษะและประสบการณ์ข์องแพทย์์แผนไทยว่า่มีคีวามถนัดัหรือืเชี่่�ยวชาญกับัการตรวจวิเิคราะห์์

ด้้วยวิิธีีใด
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	 1. สััญญาณชีีพ

	 	 - ตรวจวััดการเต้้นของชีพีจร ความดันัโลหิติ อุณุหภููมิกิาย การหายใจ โดยใช้้การประเมินิ

ค่่าความผิิดปกติิของการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

	 	 - ประเมิินถึึงลัักษณะที่่�สััมผััสหรืือสัังเกตได้้ด้้วยการแพทย์์แผนไทย และวิิเคราะห์์ถึึง 

ธาตุุ 4 และตรีีธาตุุในร่่างกาย

	 	 - ตรวจประเมิินค่่าดััชนีีมวลกายเพื่่�อดููความสมส่่วนพร้้อมใช้้การวิิเคราะห์์ธาตุุในแต่่ละ 

รููปร่่างประเมิินและวิิเคราะห์์ถึึงธาตุุ 4 และตรีีธาตุุ ในร่่างกายด้้วย

	 2. ตรวจร่่างกายทั่่�วไป

	 การตรวจร่างกายทั่่�วไปจะใช้้การสัังเกตลัักษณะหรืออวัยัวะต่่าง ๆ  อย่า่งละเอีียดด้้วยการใช้้ประสาท

สััมผััสทั้้�งห้้าของแพทย์์แผนไทย แล้้วประเมิินสิ่่�งต่่าง ๆ  ที่่�แสดงออกเป็็นสภาวะของธาตุุ 4 และ ตรีีธาตุุ

ในร่่างกาย เช่่น

	 	 - ระบบปิิตตะหรืือระบบของไฟธาตุุ : พบความร้้อนหรืืออาการแดง บ่่งบอกถึึงสภาวะที่่�

ร่่างกายมีีไฟธาตุุหรืือระบบของปิิตตะที่่�มากขึ้้�นหรืือกำำ�เริิบ

	 	 - ระบบวาตะหรืือระบบของธาตุุลม : พบความแห้้ง สาก ชา บ่่งบอกถึึงภาวะของลม

หรืือวาตะ ที่่�ผิิดปกติิ หากพบภาวะบวมก็็บ่่งบอกถึึงการคั่่�งค้้างของน้ำำ��

	 	 - ระบบเสมหะหรืือระบบของธาตุุน้ำำ�� : พบบริิเวณที่่�แสดงออกของสีีเลืือดนั้้�นมีีสีีผิิดปกติิ 

เช่่น ริิมฝีีปาก ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า เล็็บ มีีสีีคล้ำำ�� จะประเมิินได้้ว่่าโลหิิตและการไหลเวีียนนั้้�นมีีความผิิดปกติิ

อาจมีีของเสีียสะสมไว้้มากในเลืือด เป็็นต้้น

	 3. ตรวจร่่างกายเฉพาะที่่�/เฉพาะโรค

		  - ปััสสาวะ : ตรวจปััสสาวะโดยมีี 3 วิิธีี 

	 	 	 • ดููสีี กลิ่่�น ลัักษณะของปััสสาวะ เป็็นฟองหรืือไม่่ ประเมิินธาตุุ 4 และ ระบบ 

	 	 	   ตรีีธาตุุ

	 	 	 • ตรวจโดยทดสอบกับัมด ตั้้�งปัสัสาวะทิ้้�งไว้้โดยปล่อ่ยให้ม้ดมาตอม ทดสอบน้ำำ��ตาล 

	 	 	   ในปััสสาวะ

	 	 	 • ตรวจโดยนำำ�ปััสสาวะไปตั้้�งไฟอ่่อน ๆ โดยให้้สัังเกตตะกอน และสีีของตะกอน 

	 	 	   ทดสอบน้ำำ��ตาลในปััสสาวะ

	 	 - ลัักษณะชีีพจร : ตรวจชีีพจรเช่่น ความแรง ความเร็็ว ความลึึก ขนาด เพื่่�อประเมิิน

การทำำ�งานของตรีีธาตุุ 

	 	 - อื่่�น ๆ : การตรวจร่่างกายที่่�ขึ้้�นอยู่่�กัับความชำำ�นาญ ทัักษะ ประสบการณ์์ และการตั้้�ง

ข้้อสัังเกตของแพทย์์แผนไทย ซึ่่�งอาจพบการตรวจที่่�นอกเหนืือจากที่่�กล่่าวไว้้ แต่่ไม่่เกิินขอบเขตการใช้้

ประสาทสััมผััสของผู้้�เป็็นแพทย์์แผนไทย เช่่น การตรวจบริิเวณที่่�มีีตัับเป็็นที่่�ตั้้�ง ด้้วยการคลำำ�ความร้้อน 

เพราะโรคเบาหวานเกิิดจากความผิดิปกติขิองระบบตัับ ดังนั้้�นอาจตรวจหรือประเมิินที่่�ตั้้�งของตับัเพื่่�อช่่วย

วิิเคราะห์์และวางแผนการรัักษาว่่าจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาที่่�บำำ�รุุงตัับหรืือไม่่ หรืืออาจพบว่่ามีีการตรวจลัักษณะ
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ของชีพีจรแต่่ละจุุดในร่่างกายมาเปรีียบเทีียบกััน เพื่่�อประเมิินการไหลของเลืือดและลม หากติิดขัดบริิเวณ

ใดก็็อาจใช้้การนวด หรืือยาเข้้าแก้้เลืือดและลมบริิเวณนั้้�น

	 4. ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ใช้้วิิธีีการตรวจและเกณฑ์์การประเมิินของการแพทย์์ 

แผนปััจจุุบััน)

(6) การรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทย 
	 6.1 ยาสมุุนไพรที่่�นิิยมใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน[10]

	 การเลือืกใช้้ยาสมุนุไพรกับัผู้้�ป่ว่ยนั้้�นต้้องผ่า่นการวิเิคราะห์ธ์าตุหุรือืตรีธีาตุขุองผู้้�ป่ว่ยมาก่อ่น แล้้ว

จึึงวิิเคราะห์์หารสที่่�เหมาะกัับธาตุุและตรีีธาตุุของผู้้�ป่่วย เมื่่�อได้้รสยาก็็จะมาเลืือกตััวยาในรสนั้้�น ๆ ให้้มีี

ฤทธิ์์�หรืือสรรพคุุณดัังที่่�ต้้องการโดยหลัักการวางยาต้้องไม่่ลืืมคิิดถึึงอุุตุุ อายุุ กาล และประเทศสมุุฏฐาน

ของผู้้�ป่่วยด้้วย

	 รสยาที่่�มีีความสำำ�คััญในการรัักษาโรคเบาหวานมีีดัังนี้้�

รสยา สรรพคุุณ วััตถุุประสงค์์ในการจ่่ายยา

รส 

ขมเย็็น

บำำ�รุุงดีี (ระบบย่่อย) 

บำำ�รุุงไฟธาตุุ

ปรัับธาตุุไฟในร่่างกายและต้้องการให้้มีีไฟที่่�พอดีี ส่่วนรส

เย็็นที่่�มากัับรสขม จะคุุมไม่่ให้้ไฟธาตุุกำำ�เริิบมากจนเกิินไป 

เหมาะกัับการใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย มีีภาวะไฟย่่อยอ่่อนกำำ�ลัังแต่่

ไฟธาตุุตามเนื้้�อเยื่่�อหรืือหััวใจกำำ�เริิบ เช่่น มีีอาการ ผื่่�นแดง 

ตััวร้้อนรุุมๆ ครั่่�นเนื้้�อครั่่�นตััว ร้้อนง่่าย เหงื่่�อออกง่่าย

รส 

จืืดเย็็น

ช่่วยขัับปััสสาวะ ขัับธาตุุน้ำำ��ที่่�เป็็นส่่วนเกิินออกเพื่่�อให้้ร่่างกายปรัับสมดุุล

รสฝาด เกิิดความแห้้งและ 

เกิิดความเคร่่งตึึงใน

เนื้้�อเยื่่�อทำำ�ให้้เกิิดการ

รััดตััวของเนื้้�อเยื่่�อ

ทำำ�ให้้เนื้้�อแห้้ง 

เกิิดการสมาน

เพื่่�อให้้ร่่างกายของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีความซุ่่�มจาก 

ธาตุุน้ำำ��นั้้�นแห้้งลง และยารสนี้้�มัักจะให้้กัับผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานที่่�มีีแผลเรื้้�อรััง และมีีการช้ำำ��ของเนื้้�อง่่าย แต่่มีี

ข้้อควรระวัังคืือการให้้ยาที่่�มีีรสฝาดมากเกิินไปอาจทำำ�ให้้เกิิด

ความแห้้งที่่�นำำ�ไปสู้้�ความเสื่่�อมและการกำำ�เริิบของไฟที่่�ผิิด

ปกติิขึ้้�น
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รส 

เมาเบื่่�อ

เค็็ม

กร่่อย

แก้้น้ำำ��เหลืืองหรืือ 

ปรัับน้ำำ��เหลืือง

น้ำำ��เหลืืองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโลหิิตที่่�หล่่อเลี้้�ยงอยู่่�ตามเนื้้�อเยื่่�อ 

มีีลัักษณะเป็็นธาตุุน้ำำ��แต่่มีีคุุณสมบััติิเป็็นธาตุุไฟ ดัังนั้้�นหาก 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีการกำำ�เริิบของน้ำำ��และไฟจะต้้องใช้้

กลุ่่�มยารสนี่่�ปรัับ ส่่วนมากกลุ่่�มยานี้้�จะใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ค่่อนข้้างรุุนแรง

รสร้้อน กระจายลม จะไม่่ใช้้ยาที่่�มีีรสร้้อนมากเพราะจะกระทบต่่อไฟธาตุุ ส่่วน

ใหญ่่ ยารสร้้อนที่่�ใช้้กัับโรคเบาหวาน คืือพริิกไทยล่่อน ซึ่่�งมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อกระจายลมลงสู่่�คููถทวาร โดยเฉพาะช่่อง

ทางอุุจจาระแต่่จะใช้้ได้้ในกรณีีของผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มีีอาการแสดง

ของโรคเบาหวานที่่�รุุนแรงมาก นอกเหนืือจากการใช้้ยาเพื่่�อ

กระจายลมหรืือปรัับสมดุุลของลมแล้้วก็็จะมีีการนวดที่่�ช่่วย

ปรัับสมดุุลในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานด้้วย แต่่อย่่างไรก็็ดีีต้้อง

ประเมิินอาการตามตััวบุุคคล

รส 

หวานมััน

บำำ�รุุงเนื้้�อเยื่่�อ ในบางครั้้�งผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มาการแสดงให้้เห็็นถึึง 

ความเสื่่�อมหรืือความแห้้งของเนื้้�อเยื่่�อ อาจเกิิดจากการที่่�

โรคมีีความเรื้้�อรัังมาเป็็นเวลานาน ไฟย่่อยในร่่างการไม่่

สามารถย่่อยสารอาหารที่่�มีีความชุ่่�มมัันมาเติิมเต็็มเนื้้�อเยื่่�อ 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีียารสหวานมัันมา เติิมเต็็มในจุุดนี้้�บ้้าง โดย

พิิจารณาตามแต่่ละบุุคคล ตััวอย่่างยาที่่�ใช้้ เช่่น ชะเอม 

มะตููม เถาวััลย์์เปรีียง แต่่ไม่่ให้้ใช้้ยาเหล่่านี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการแสดงถึึงธาตุุไฟที่่�กำำ�เริิบร่่วมด้้วย เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผล

เรื้้�อรััง
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รายการยาที่่�ใช้้

1. ยาเดี่่�ยว[11-12]

    

ลำำ�ดัับ รายการยา
รสยา/

สรรพคุุณ
วิิธีีใช้้ ข้้อควรระวััง

1 ช้้าพลูู 

(ชะพลูู)

รสร้้อน ใช้้ชะพลููสดทั้้�ง 5 จำำ�นวน 

7 ต้้น ล้้างน้ำำ��ให้้สะอาด 

ใส่่น้ำำ��พอท่่วม ต้้มให้้เดืือด

สัักพัักนำำ�มาดื่่�ม เหมืือน

ดื่่�มน้ำำ��ชา

จะต้้องตรวจน้ำำ��ตาลในปััสสาวะ

ก่่อนดื่่�มและหลัังดื่่�มทุุกครั้้�ง

เพราะว่่าน้ำำ��ยานี้้�ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาล 

ลดลงเร็็วมากต้้องเปลี่่�ยนต้้น

ชะพลููใหม่่ทุุกวัันที่่�ต้้ม ต้้มดื่่�มต่่อ

ไปทุุก ๆ วััน จนกว่่าจะหาย

2 เตย

หอม

รสหอมเย็็น 

ลดอาการ

กระหายน้ำำ�� 

บำำ�รุุงหััวใจ 

ทำำ�ให้้ชุ่่�มชื่่�น 

ต้้นและราก

เป็็นยาขัับ

ปััสสาวะ 

รัักษาโรค 

เบาหวาน 

และแก้้กษััย

น้ำำ��เบาพิิการ

ใบสดต้้มกัับน้ำำ��ดื่่�ม

3 ตำำ�ลึึง รสเย็็น คั้้�นน้ำำ��สดจากทั้้�งต้้น  

รัับประทานก่่อนอาหาร  

3 มื้้�อ
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ลำำ�ดัับ รายการยา
รสยา/

สรรพคุุณ
วิิธีีใช้้ ข้้อควรระวััง

4 อิินทนิิลน้ำำ�� รสขม  

ใบ รัักษาโรค

เบาหวาน 

ลดน้ำำ��ตาล 

ในเส้้นเลืือด 

ขัับปััสสาวะ

1. ให้้ใช้้ใบอิินทนิิลน้ำำ�� 

ตากแห้้ง จำำ�นวน 10 % 

ของปริิมาณน้ำำ��ตาลใน

เลืือดของคนไข้้ เช่่น 

คนไข้้มีีปริิมาณน้ำำ��ตาล 

ในเลืือด 300 มิิลลิิกรััม 

ให้้ใช้้ใบอิินทนิิลน้ำำ�� 30 ใบ 

บีีบให้้แตกละเอีียด 

2. และใส่่น้ำำ��บริิสุุทธิ์์�เท่่า

ปริิมาณความต้้องการของ

คนไข้้ผู้้�นั้้�นใช้้ดื่่�ม ในวััน

หนึ่่�งๆ เทลงในหม้้อเคลืือบ

หรืือหม้้อดิินไม่่ควรใช้้ 

ภาชนะอลููมิิเนีียมต้้มยา

แล้้วเคี่่�ยวให้้เดืือด 

ประมาณ 15 นาทีี

3. นำำ�น้ำำ��ยาใบอิินทนิิลน้ำำ��

ชงสาภาชนะไว้้ให้้คนไข้้

ดื่่�มแทนน้ำำ�� ตลอดวััน

ติิดต่่อกัันไป 20-30 วััน 

จึึงควรกรวดน้ำำ��ตาลใน

เลืือดของคนไข้้ผู้้�นั้้�น 

อีีกครั้้�งหนึ่่�ง
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2. ยาตำำ�รัับ

ลำำ�ดัับ รายการยา รสยา/สรรพคุุณ วิิธีีใช้้
ข้้อควร

ระวััง

1 ตำำ�รัับยา 

มธุุรเมหะ

สถานการ

แพทย์์์�แผน

ไทยประยุุุ�กต์์์� 

คณะ

แพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล

ส่่วนประกอบ

โคกกระสุุน เหงืืื�อกปลาหมอ ชะเอมไทย 

สมอไทย สมอเทศ สมอพิิิ�เภก ราก

มะแว้้งเครืืื�อ บอระเพ็็็�ด ฟ้้าทะลายโจร 

รากคนทา แส้้ม้้้�าทะลายกำำ�แพงเจ็็็�ดชั้้�น 

หััั�วร้้้�อยรูู ทองพััั�นชั่่�ง ข้้้�าวเย็็็�นเหนืืื�อ 

ข้้้�าวเย็็็�นใต้้้� เถามวกแดง เถามวกขาว 

เต่่่�าเกีีี�ยด เต่่่�าร้้้�าง หััวแห้้วหมูู หญ้้้�าคา 

หญ้้้�าหนวดแมว ใบอิิิ�นทนิิิ�ล 

ครอบจัักรวาล รากลำำ�เจีีี�ยก

วิิธีีทำำ�

ครั้้�งละ 2 แคปซููล 

ก่่่�อนอาหาร เช้้้�า 

กลางวััั�น เย็็็�น

2 ตำำ�รัับยารัักษา

เบาหวาน 

โรงพยาบาลเทิิง

ส่่วนประกอบ

หััวข้้าวเย็็นเหนืือ 3 ส่่วน กาฝากงิ้้�ว 

3 ส่่วน ตะล่่อมดิิน 3 ส่่วน ไมยราบ 

ทั้้�ง 5 1 ส่่วน ตัับหมาก 1 ส่่วน  

หััวข้้าวเย็็นใต้้ 3 ส่่วน ลููกมะขามป้้อม  

1 ส่่วน สมอไทย 2 ส่่วน เถาชะเลืือด 

3 ส่่วน สมอพิิเภก 1 ส่่วน เปลืือกงิ้้�วแดง 

3 ส่่วน มะขามป้้อม 3 ส่่วน  

หญ้้าหนวดแมว 1 ส่่วน มะแว้้งเครืือ  

1 ส่่วน ฟ้้าทะลายโจร 3 ส่่วน 

รากลำำ�เจีียก 3 ส่่วน กำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น

 3 ส่่วน หญ้้าตีีนนกทั้้�งเถา 3 ส่่วน 

เถาย่่างนาง 5 ส่่วน ใบมะยม 3 ส่่วน

วิิธีีทำำ�

บดเป็็นผงบรรจุุ

แคปซููล เบอร์์ 500

วิิธีีใช้้

ขนาดรัับประทานยา

สมุุนไพร 2 แคปซููล  

รัับประทานอาหาร 

3 เวลา ก่่อนอาหาร

**ถ้้าระดัับน้ำำ��ตาลลด

ลงปกติิ รัับประทาน 

2 เวลา ก่่อนอาหาร

เช้้า เย็็น
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	ข้้ อห้้ามและข้้อควรระวัังในการใช้้ยาสมุุนไพร

	 ยาสมุุนไพรมีหีลายชนิด หลายตำำ�รับั และหลายรููปแบบ ดังนั้้�นเมื่่�อจะใช้้ยาตัวัใดต้้องพิจิารณาผล

ของยาให้้ถี่่�ถ้้วนโดยอ้้างอิิงจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ แต่่หากสมุุนไพรตััวใดที่่�ไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

มาอ้้างอิิงก็็จะต้้องดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิด และคอยประเมิินผลของการใช้้ยาเป็็นระยะทั้้�งผลการรัักษา

และผลข้้างเคีียง และหากพบผลข้้างเคีียงให้้หยุุดยาและส่่งต่่อการรัักษาให้้แพทย์์แผนปััจจุุบััน

	 6.2 หััตถการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

	 	 1. การนวด : ใช้้การนวดช่่วยกระจายเลืือดลมลดอาการบวม ปวดเมื่่�อย และชาซึ่่�งเป็็น

อาการที่่�แสดงถึึงเลืือดลมไหลเวีียนไม่่สะดวก อัันเป็็นกลไกที่่�เกิิดจากเลืือดที่่�ข้้นหนืืดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 	 2. การประคบ : ใช้้การประคบช่่วยกระจายเลืือดลมลดอาการบวม ฟกช้ำำ�� ปวดเมื่่�อย 

และชา เช่่นเดีียวกัับการนวด แต่่จะแตกต่่างตรงที่่�การประคบจะมีียาสมุุนไพรที่่�จะช่่วยรัักษาและบำำ�รุุง

บริิเวณที่่�ประคบได้้

	 	 3. การพอกหรืือทายาบริิเวณแผล : แผลที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเบาหวานมัักหายช้้า และเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจลุกลามและรุุนแรงได้้ ดังนั้้�นการรัักษาแผลภายนอกก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งแนวทางที่่�จะ

เยีียวยาให้้ผู้้�ป่่วยหายจากแผลและลดการเกิิดโรคแทรซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้  โดยใช้้หลัักการยารสฝาดช่่วย 

สมานรััดแผล ลดการบวม ยารสเย็็นลดความร้้อนที่่�ทำำ�ให้้แผลแฉะ ติิดเชื้้�อ และแห้้งยาก

	 6.3 อาหารปรัับธาตุุ[10]

	 นอกจากอาหารที่่�แนะนำำ�ในการปฏิบัิัติตินแล้้ว การรัับประทานอาหารเพื่่�อปรัับธาตุุ ก็จะเสริมิการ

รัักษายิ่่�งขึ้้�น โดยให้้รัับประทานอาหารตามธาตุุเจ้้าเรืือน ตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย กล่่าวว่่า คนเรา

เกิิดมาในร่่างกายประกอบด้้วยธาตุุทั้้�งสี่่�ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟ ซึ่่�งในแต่่ละคนจะมีีธาตุุหลัักประจำำ�ตััว เรีียกว่่า 

“ธาตุุเจ้้าเรืือน” ซึ่่�งธาตุุเจ้้าเรืือนนี้้� มีี 2 ลัักษณะ คืือ ธาตุุเจ้้าเรืือนเกิิด ซึ่่�งเป็็นไปตาม วัันเดืือนปีีเกิิด 

และธาตุุเจ้้าเรืือนปััจจุุบัันที่่�พิิจารณาจาก บุุคลิิกลัักษณะ อุุปนิิสััยและภาวะด้้านสุุขภาพกายและใจ  

ว่่าสอดคล้้องกัับลัักษณะของบุุคคลในธาตุุเจ้้าเรืือนอะไร เมื่่�อธาตุุทั้้�งสี่่�ในร่่างกายสมดุุล บุุคคลจะไม่่ค่่อย

เจ็็บป่่วย หากขาดความสมดุุลมัักจะเกิิดความเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�เกิิดจากจุุดอ่่อน ด้้านสุุขภาพของแต่่ละ

คนตามเรืือนธาตุุที่่�ขาดความสมดุุลดังันั้้�นเพื่่�อเป็น็การป้้องกัันปัญัหาความเจ็็บป่่วยที่่�อาจเกิดิขึ้้�นสิ่่�งที่่�สามารถ

ช่ว่ยได้้ระดับัหนึ่่�งในเบื้้�องต้้น คือืพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของแต่ล่ะคนในชีวีิติประจำำ�วัันโดยใช้้รสของ

อาหารคุุณลัักษณะที่่�เป็็นยามาปรัับสมดุุลของร่่างกาย เพื่่�อป้้องกัันความเจ็็บป่่วย
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แบบบัันทึึกอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยเบาหวาน โรงพยาบาล..........................................
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มููลเหตุุ / สาเหตุุการเกิิดโรค

การรัับประทาน

อาหาร

- ปััจจััยหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค อาหารส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นปััจจััย คืืออาหารที่่�มีี

รสหวานและรสมััน

- รัับประทานอาหารในปริิมาณที่่�มากกว่่ากำำ�ลัังไฟย่่อย (เกิินอิ่่�ม)

- รัับประทานอาหารที่่�เหนี่่�ยวนำำ�ให้้ไฟย่่อยในร่่างกายเพิ่่�มมากขึ้้�น (รัับประทาน

อาหารที่่�ย่่อยยากและต้้องใช้้กำำ�ลัังไฟย่่อยสููง เช่่น เนื้้�อสััตว์์ ของมััน ของทอด)

- พิิจารณาความมากน้้อยของไฟย่่อยร่่วมกัับธาตุุเจ้้าเรืือน

อุุปปาติิกะโรค - เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ทราบสาเหตุุ อาจเกิิดจากโรคในเด็็กหรืือโรคซางที่่�รัักษาไม่่หาย

แล้้วพััฒนากลายเป็็นกษััย ทำำ�ให้้ร่่างกายมีีความเสื่่�อมและเกิิดอาการของ 

โรคเบาหวาน

พฤติิกรรม

สุุขภาพ

- ตามมููลเหตุุการณ์์เกิิดโรค 8 ประการ ที่่�มีีผลเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ไฟธาตุุ เกิิดความ

ผิิดปกติิก็็เป็็นสาเหตุุและปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคได้้ เช่่น การอดนอน 

หรืือนอนดึึก

มีีความผิิดปกติิ

แต่่กำำ�เนิิด

- เกิิดความพิิการของไฟธาตุุหรืือธาตุุดิินที่่�เป็็นที่่�ตั้้�งของไฟธาตุุแต่่กำำ�เนิิดอาจมีี

สาเหตุุจากพัันธุุกรรม หรืือการเกิิดของทารกในครรภ์์มารดา

สมุุฏฐานของโรค / ปััจจััยการก่่อโรค

อายุุสมุุฏฐาน - ช่่วงอายุุอยู่่�ในช่่วงปััจฉิิมวััยกำำ�ลัังไฟธาตุุจะหย่่อนลง ไม่่สามารถย่่อยอาหาร

ได้้สมบููรณ์์และร่่างกายมีีความเสื่่�อม ส่่งผลกระทบต่่อการย่่อย การดููดซึึม 

การขัับออกของร่่างกาย

อุุตุุสมุุฏฐาน - อุุตุุหรืือฤดูู ใช้้อุุตุุสมุุฏฐาน มาวิิเคราะห์์ฤดููที่่�อาการกำำ�เริิบว่่าสอดคล้้องกัับ

การทำำ�งานของธาตุุใดหรืือหากผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีธาตุุใดในร่่างกายที่่�ทำำ�งาน 

ผิิดปกติิ อุุตุุสมุุฏฐานก็็จะช่่วยพยากรณ์์ได้้ว่่าจะกำำ�เริิบในช่่วงฤดููใด

กาลสมุุฏฐาน - ช่่วงเวลาใช้้กาลสมุุฏฐานมาวิิเคราะห์์ช่่วงเวลาที่่�อาการกำำ�เริิบว่่าสอดคล้้อง

กัับการทำำ�งานของธาตุุใดหรืือหากผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีธาตุุใดในร่่างกายที่่�ทำำ�งาน

ผิิดปกติิ กาลสมุุฏฐานก็็จะช่่วยพยากรณ์์ได้้ว่่า จะกำำ�เริิบในช่่วงเวลาใด

ข้้อมููลเพ่ิ่�มเติิม
โรคเบาหวานประเภทที่่� 2 ตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย
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วิิเคราะห์์กลไกการเกิิดโรคเบาหวานประเภทที่่� 2
จากมููลเหตุุการณ์์รัับประทานอาหาร

ประเทศ

สมุุฏฐาน

- ที่่�อยู่่�อาศััย/สภาพแวดล้้อม/ภููมิิประเทศ

เจ้้าเรืือน - ดููตามวัันเกิิดในคััมภีีร์์ฉัันทศาสตร์์

- เดืือนปฏิิสนธิิในคััมภีีร์์ปฐมจิินดา

- การประเมิินกลไกดิิน น้ำำ�� ลม ไฟ ในตััวผู้้�ป่่วย นำำ�ไปสู่่�การพยากรณ์์โรคหรืือ

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เจ้้าเรืือนนั้้�นๆ เกิิดโรค

- เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพและการรัักษาที่่�เหมาะสม

- อาจใช้้ในการประเมิินภาวะเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวาน

- ประเมิินปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการกำำ�เริิบของอาการในกรณีีที่่�ป่่วยเป็็นโรค

เบาหวาน

อุทริยัง (อาหาร หวาน มัน หรืออาหารที่เหนี่ยวนำ�ให้ไปย่อยทำ�งานเพิ่มขึ้น)

คำำ�จำำ�กััดความ

อุทริยัง  หมายถึง อาหารใหม่หรืออาหารที่เรารับประทาน

กรีสัง    หมายถึง อาหารที่เรารับประทานเข้าไปในร่างกายแล้วหรือคืออาหารเก่า

กรีสัง หวานชุ่ม

เข้าสู่ร่างกาย

ระยะเวลานาน

ไฟกำ�เริบ ไฟอ่อนกำ�ลังลง

ปััจจััยส่่งเสริิม

อาหาร

อุตุ อายุ กาล

ธาตุเจ้าเรือน

อาการ

ปากแห้ง

คอแห้ง

ปัสสาวะบ่อย

ฯลฯ

น้ำ�กำ�เริบ ตกลงสู่เบื้องต่ำ�

ลมพัดทั่วร่างกายไม่สะดวก
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กลไกการเกิิดโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 จากมููลเหตุุการรัับประทานอาหาร

	 - เมื่่�อรัับประทานอาหารใหม่่(อุุทริิยััง) ไฟย่่อยในร่่างกายจะแปรสภาพให้้กลายเป็็นอาหารเก่่า 

(กรีีสััง) และส่่วนหนึ่่�งดููดซึึมเข้้าไปเป็็นสารอาหารหล่่อเลี้้�ยงร่่างกาย อีีกส่่วนหนึ่่�งถููกขัับออก

	 - ไฟที่่�ใช้้ย่่อยอาหาร คืือ ไฟปริิณามััคคีี โดยช่่วงมััจฉิิมวััย (16-32 ปีี) มีีปิิตตะหรืือไฟธาตุุเป็็น

สมุุฏฐาน ร่่างกายก็็จะมีีพลัังในการย่่อยมาก แต่่หากผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการกิินอย่่างที่่�กล่่าวมาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องและกิินในปริิมาณที่่�มากหรือมากเกิินกำำ�ลัังไฟธาตุุ (อัันกำำ�ลัังไฟธาตุุนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับปััจเจกบุุคคล 

หรืือเจ้้าเรืือน) เมื่่�อเข้้าสู่่�ช่่วงปััจฉิิมวััยหรืืออาจยัังไม่่ถึึงช่่วงปััจฉิิมวััย  ไฟย่่อยที่่�ต้้องทำำ�งานหนัักก็็จะ 

อ่่อนกำำ�ลัังลง

	 - อาหารที่่�มีีรสหวาน มีีคุุณสมบััติิบำำ�รุุงธาตุุน้ำำ��หรืือระบบเสมหะในร่่างกาย และจะซึึมซาบไป

บำำ�รุุงผิิวเนื้้�อแต่่หากไฟย่่อยผิิดปกติิ การซึึมซาบจะไม่่สมบููรณ์์ทำำ�ให้้มีีการกำำ�เริิบหรืือการคั่่�งของน้ำำ��หรืือ

เสมหะ

	 - เมื่่�อเนื้้�อมีีปริิมาณของน้ำำ��อยู่่�มาก ทำำ�ให้้ลมกัับไฟที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเนื้้�อหรืือเคลื่่�อนที่่�ผ่่านเนื้้�อได้้ลำำ�บาก 

เลืือดลมจึึงไหลเวีียนได้้ไม่่สะดวก ผู้้�ป่่วยจึึงเหนื่่�อยง่่าย ผิิวช้ำำ��ง่าย ปวดเมื่่�อยเนื้้�อตััว หรือมีีอาการชา 

ในที่่�สุุด หากเป็็นแผลก็็จะแฉะและสมานยาก

	 - อีีกสมบััติิหนึ่่�งของน้ำำ��คืือเคลื่่�อนจากที่่�สููงลงสู่่�ที่่�ต่ำำ�� จึึงทำำ�ให้้น้ำำ��นั้้�นไปกองอยู่่�ตรงบริิเวณส่่วนล่่าง

ของร่่างกายคนไข้้ จึึงมีีอาการแสดงออกคืือส่่วนบนแห้้ง เช่่น ปากแห้้ง คอแห้้ง แต่่ส่่วนล่่างมีีน้ำำ��มาก 

เช่่น ปวดตึึงขา ขาบวม ปััสสาวะมาก ปััสสาวบ่่อยเพราะร่่างกายจึึงต้้องการขัับน้ำำ��ที่่�มากเกิินไปออก

	 - นอกจากนี้้�ภาวะที่่�ร่่างกายชุ่่�มไปด้้วยน้ำำ�� จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีอาการหรืือ 

โรคแทรกซ้้อน เช่่นความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคไต เพราะหลัังจากที่่�ช่่องว่่างในเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ของ

ร่่างกายชุ่่�มไปด้้วยน้ำำ�� แล้้วนั้้�นทำำ�ให้้ลมและไฟไม่่สามารถพััดไปตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายได้้สะดวก 

อวััยวะภายใจะต้้องทำำ�งานหนัักขึ้้�น

	 - อาการที่่�สรุุปได้้จากกลไก คืือ ปากแห้้ง คอแห้้ง ปััสสาวะมาก ปััสสาวะบ่่อย ความดัันโลหิิต

สููง ชา อ่่อนเพลีีย อิิดโรย ระส่ำำ��ระสาย บาดแผลหายช้้า ขาบวม ช้ำำ��ง่่าย ส่่วนอาการแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 

จะมีีปััจจััยเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดที่่�แตกต่่างกััน โดยให้้พิิจารณาเป็็นรายบุุคคลท้้ายสุุดนี้้�กลไกการเกิิด 

โรคเบาหวานประเภทที่่� 2 อาจสรุุปได้้ว่าเกิิดจากความร้้อนหรืือไฟธาตุุในร่่างกายเป็็นเหตุุและส่่งผล 

ให้้ธาตุุอื่่�น ๆ นั้้�นผิิดปกติิตามมาดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น ซึ่่�งความผิิดปกติิของธาตุุนี้้�จะกำำ�เริิบ หรืือหย่่อนก็็ขึ้้�น

อยู่่�กับปััจจััยส่่งเสริิม แต่่ท้้ายสุดของกลไกนั้้�น หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถคุุมโรคหรืือการดำำ�เนิินโรคนี้้�ได้้ เมื่่�อ

ถึึงจุุดจบธาตุุไฟจะเกิิดความเสื่่�อมและหย่่อนหรืือลง และเมื่่�อธาตุุอื่่�น ๆ หย่่อนกำำ�ลัังลงตามจนสุุดท้้าย

ร่่างกายของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะเสื่่�อมลงตามลำำ�ดัับ และเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด
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งานวิิจััยสนัับสนุุนการรัักษาโรคเบาหวาน
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

1.  การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
	 การศึึกษานี้้�นำำ�เสนอวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ซึ่่�งได้้รวบรวม 

มุมุมองของแพทย์์แผนไทยในการให้้การรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน โดยมีกีารใช้้หัตถการต่า่ง ๆ  คำำ�แนะนำำ� 

รวมถึึงการรัับประทานอาหาร ซึ่่�งเน้้นสมุุนไพรหรืือพืืชผััก เพื่่�อช่่วยดููแลสุุขภาพ และปรัับสมดุุลธาตุุ 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีการนำำ�เสนอรายงานผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยาตำำ�รัับมธุุรเมหะรัักษาควบคู่่�ไปกัับ 

ยาแผนตะวัันตก ซึ่่�งพบผลเป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจ ไม่่มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ และมีีตััวอย่่างการใช้้เวชศาสตร์์

เชิงิประจักัษ์ก์ับัมะรุมุในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเพื่่�อใช้้เป็น็แนวทางในการให้้ข้้อมููลในการให้้ข้้อมููลแก่ผู่้้�ป่ว่ย พร้้อม

กัับข้้อมููลการรัักษาเบาหวานทางการแพทย์์แผนไทยตะวัันตก ซึ่่�งประกอบด้้วยการรัักษาโดยใช้้ยา และ

ไม่่ใช้้ยา สรุุปการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการใช้้การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย โดย

ใช้้หลัักการปรัับสมดุุลของธาตุุด้้วยยาสมุุนไพรและหััตถการต่่าง ๆ เช่่นการนวด การประคบสมุุนไพร 

และการอบไอน้ำำ��สมุนุไพร ร่วมกับัการปรัับพฤติิกรรมตามหลักธรรมนามััย สามารถช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตามในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น และช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนได้้(13) 

2. ผลของการให้้สุุขศึึกษาร่่วมกัับการแช่่น้ำำ��สมุุนไพรและการนวดเท้้าเพื่่�อป้้องกััน 

การเกิิดแผลท่ี่�เท้้าของผู้้�ป่่วย เบาหวานชนิิดที่่� 2 ท่ี่�คลิินิิกการแพทย์์แผนไทย 

โรงพยาบาลลัับแล จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
	 การศึกษานี้  เป็นการศึกษาผลของการแช่น้ำ�สมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิด

แผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 30 คน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 2563 

โดยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองวัด 2 ครั้ง (One group pre–test and 

post–test design) ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังแช่ 

น้ำ�สมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = 3.682, p = .000) โดยหลังการแช่น้ำ�สมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าลดลง ร้อยละ 20.0 (p = .042) ก่อนการแช่น้ำ�สมุนไพรและ 

การนวดเท้าความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับเสี่ยงต่ำ� ร้อยละ 60.0 หลังการแช่น้ำ�สมุนไพร

และการนวดเท้าความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับเสี่ยงต่ำ�ร้อยละ 80.0 การศึกษานี้แสดง

ให้เห็นว่าการแช่น้ำ�สมุนไพรและการนวดเท้าสามารถนำ�มาใช้ผสมผสานกับการรับประทานยาเพื่อใช้ 

ลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดและแรงกดที่เท้า เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลการถูกตัดขาและเท้า และ

ส่งเสริมการดูแลแบบองค์ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2(14)
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3. ประสิิทธิิผลของแคปซููลมะระขี้้�นกต่่อการควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดใน 

อาสาสมััครที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภัยของแคปซููลมะระขี้้�นก 

ในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน โดยมีรููปแบบการวิิจัยัเป็็นการเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม 

ชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุมชนิิดปกปิิด 2 ทาง ในอาสาสมััคร 193 คนที่่�ได้้รับมะระขี้้�นก หรือยาหลอกขนาด 

2 กรััม/วััน เป็็นเวลา 6 เดืือน ซึ่่�งในทุุกเดืือนทำำ�การประเมิินผลลััพธ์์หลััก คืือ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วย

ค่่า fasting plasma glucose (FPG) และค่่า glycosylated hemoglobin (HbA1c) รวมถึึงประเมิิน

ความปลอดภัยต่อตัับและไตด้้วยค่าทางห้้องปฏิบัิัติกิารและการรายงานอาการไม่พ่ึงึประสงค์ ์ส่วนผลลััพธ์์

รองคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ที่่�พบ ซึ่่�งผลการวิิจััยพบว่่า ในระยะเวลา 6 เดืือน กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับมะระขี้้�นกแคปซููลมีีค่่า FPG ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนใช้้  (p<0.05) แต่่ 

FPG ในแต่่ละเดืือนไม่่แตกต่่างจากยาหลอก (p=0.487) นอกจากนั้้�นยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับมะระขี้้�นก 

มีีแนวโน้้มการเพิ่่�มของค่่า HbA1c ต่อเดืือนน้้อยกว่่ายาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p=0.035) เมื่่�อสิ้้�นสุุด

การวิิจััยไม่่พบผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่แต่่พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�ไม่่มีีอาการในทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม ๆ  ละ 1 ราย และพบว่่าค่่า HDL ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับมะระขี้้�นกมีีการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.014) การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าในผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน การใช้้มะระขี้้�นกแคปซููลขนาด 

2 กรััม/วััน เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน มีีแนวโน้้มควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ และไม่่เกิิดอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�รุุนแรง (แต่่ยัังคงต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอาสาสมััครที่่�มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 30 Kg/m2)(15)

4. ผลของการแช่่เท้้าในน้ำำ��สมุุนไพรต่่อการรัับความรู้้�สึึกของเท้้าในผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาผลของการแช่่เท้้าในน้ำำ��สมุุนไพรต่่อการรัับความรู้้�สึึกของเท้้าในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง วััดผลก่่อนและหลััง และเปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รับการแช่่เท้้าในน้ำำ��สมุุนไพร และกลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้รับการแช่่เท้้าด้้วยน้ำำ��อุ่่�น โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์แผนปัจัจุบุันัว่า่เป็น็โรคเบาหวาน ชนิดิที่่� 2 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและประวััติิการเป็็นโรคเบาหวาน การประเมิินความปวดด้้วย 

Douleur Neuropathique (DN4) และการประเมิินด้้วย Monofilament ขนาด 10 กรััม ผลการศึึกษา

พบว่่าการประเมิินการรัับความรู้้�สึึกที่่�เท้้าด้้วย DN4 มีผลต่่างระหว่างก่่อนและหลังการทดลอง โดยใน

กลุ่่�มทดลองพบว่่ามีีผลต่่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.63 และกลุ่่�มควบคุุมผลต่่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 10.52 การ

ประเมินิการรับัความรู้้�สึกึที่่�เท้้าด้้วย Monofilament พบว่า่ก่อ่นและหลังัการทดลองในกลุ่่�มทดลองผู้้�ป่ว่ย

มีีอาการชาเท้้าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=value < 0.05) การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการ

แช่่เท้้าในน้ำำ��สมุุนไพร สามารถลดอาการปวดและชาเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้(16)
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5. ผลของการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวทาง 

3อ.2ส. ด้้วยการแพทย์์แผนไทย ต่่อการควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 : กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลคลองหลวง
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาผลของการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้้วยการแพทย์์แผนไทย ต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 : กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลคลองหลวง โดยเป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) ชนิิดหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง (One Group Pre – Post Test Design) เพื่่�อศึึกษาผล

ของการประยุกุต์ใ์ช้้โปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้้วยการแพทย์์แผนไทย

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 จำำ�นวน 30 คน ใช้้เวลาดำำ�เนิินการศึึกษาทั้้�งสิ้้�นใช้้เวลา 12 สััปดาห์์  

ผลการวิจิัยัพบว่า่ภายหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนรวมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

และค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพตาม 3อ.2ส. เพิ่่�มขึ้้�นกว่า่ก่อ่นการเข้้าร่ว่มโปรแกรมในส่ว่นค่า่เฉลี่่�ย

ของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารเช้้า (FPG) และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยในเลืือด (HbA1C) หลัังการเข้้า

ร่่วมโปรแกรม ลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 แสดงให้้เห็็นว่่าเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้า

ร่ว่มการประยุกุต์ใ์ช้้โปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้้วยการแพทย์์แผนไทย 

มีคีวามตระหนักัในการดููแลสุขุภาพตนเองไปในทางที่่�ดีขีึ้้�น ส่ง่ผลให้ก้ารควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดดีขีึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินของโรคเบาหวานได้้(17) 
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย

โรคความดัันโลหิิตสููง
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย
โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคความดัันโลหิิตสููง

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิต

Systolic 120 -139 มม.ปรอท  

และ/หรือ

Diastolic 80-89 มม.ปรอท 

- การให้้คำำ�แนะนำำ�และปรัับเปลี่่�ยน	 	

  พฤติิกรรม 

- ติิดตามอาการทุุก 6 เดืือน ถึึง 1 ปีี 

ไม่่ใช่่ใช่่

การตรวจวิินิิจฉััย (3)

- การตรวจร่่างกายทั่่�วไป

- การตรวจร่่างกายเฉพาะที่่�

การรัักษา (4) 

• ยาสมุุนไพร/ตำำ�รัับยา 

• หััตถการ 

• การให้้คำำ�แนะนำำ�และการปรัับเปลี่่�ยน

  พฤติิกรรม 

• ประเมิินผลการรัักษาและติิดตาม

  การรัักษาทุุก 1-2 เดืือน

ผู้ป่วยความดันโลหิต

Systolic 140.-.159 มม.ปรอท 

และ /หรือ

Diastolic 90-99 มม.ปรอท

ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน

ดีีขึ้้�น/ควบคุุมได้้ 

ผ่านเกณฑ์

การคัดกรอง

(1).(2)
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย
โรคความดัันโลหิิตสููง

(1)  คำำ�จำำ�กััดความ[1]

	 1. กลุ่่�มความดัันโลหิิตสููง ระดัับความดัันโลหิิต 120 - 139 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ 80 - 89 

มิิลลิิเมตรปรอท

	 2. กลุ่่�มความดัันโลหิิตสููง ระดัับความดัันโลหิิต 140 - 159 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ 90 - 99  

มิิลลิิเมตรปรอท

การแพทย์์แผนปััจจุุบััน[1]

	 ความดัันโลหิิตสููง (hypertension) หมายถึึง ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (systolic blood 

pressure, SBP) > 140 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (diastolic blood 

pressure, DBP) < 90 มิิลลิิเมตรปรอท โดยอ้้างอิิงจากการวััดความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล 

	 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึึง ระดัับ SBP > 140 มิิลลิิเมตรปรอท แต่่

ระดัับ DBP < 90 มิิลลิิเมตรปรอท โดยอ้้างอิิงจากการวััดความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล 

	 Isolated office hypertension หรืือ white-coat hypertension หมายถึึง ระดัับ ความดััน

โลหิติจากการวััดที่่�สถานพยาบาล อยู่่�ในเกณฑ์ส์ููงผิดิปกติ ิ(SBP > 140 มิลิลิเิมตรปรอท และ/หรือื DBP  

< 90 มิลิลิเิมตรปรอท) แต่ร่ะดับัความดันัโลหิติจากการวััดที่่�บ้้านเป็น็ปกติ ิ(SBP < 135 มิลิลิเิมตรปรอท 

และ DBP < 85 มิิลลิิเมตรปรอท) 

	 Masked hypertension หมายถึึง ระดัับความดัันโลหิิตจากการวััดที่่�สถานพยาบาล เป็็น ปกติิ 

(SBP < 140 มิิลลิิเมตรปรอท และ DBP < 90 มิิลลิิเมตรปรอท) แต่่ระดัับความดัันโลหิิตจากการวััด

ที่่�บ้้าน สููงผิิดปกติิ (SBP > 135 มิิลลิิเมตรปรอท และ/หรืือ DBP > 85 มิิลลิิเมตรปรอท)
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 ตาราง การจำำ�แนกโรคความดัันโลหิิตสููงตามความรุุนแรงในผู้้�ใหญ่่อายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป ดัังนี้้� [2]

Category
SBP

มิิลลิิเมตรปรอท

DBP

มิิลลิิเมตรปรอท

Optimal < 120 และ < 80

Normal 120-129 และ/หรืือ 80-84

High normal 130-139 และ/หรืือ 85-89

Hypertension ระดัับ 1 (mild) 140-159 และ/หรืือ 90-99

Hypertension ระดัับ 2 (moderate) 160-179 และ/หรืือ 100-109

Hypertension ระดัับ 3 (severe) > 180 และ/หรืือ > 110

Isolate systolic hypertension (ISH) > 140 และ < 90

การแพทย์์แผนไทย 

	 ทางการแพทย์์แผนไทยไม่ม่ีกีารกล่า่วถึงึความหมายหรือือาการความดันัโลหิติสููงโดยตรง แต่ก่ล่่าว

ถึึงลัักษณะหรืืออาการของลมขึ้้�นเบื้้�องสููงหรืือลมที่่�มีีความผิิดปกติิ 

	 ลมขึ้้�นเบื้้�องสููง ในตำำ�ราแพทย์์แผนไทยไม่่มีีกล่่าวถึึงความหมาย หรืืออาการโดยตรง แต่่มีีกล่่าว

ถึึงยารัักษาลมขึ้้�นเบื้้�องสููงในคััมภีีร์์ชวดาร ซึ่่�งเป็็นที่่�เข้้าใจตรงกัันว่่า หมายถึึง ลมที่่�กำำ�เริิบพััดขึ้้�นศีีรษะ  

การที่่�ลมพััดขึ้้�นจะนำำ�ความร้้อนขึ้้�นด้้านบนไปด้้วย ส่่งผลต่่อสมอง จึึงทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตสููง (ลมนี้้�เกิิด

เพราะลมอุุทธัังคมาวาตาและลมอโธคมาวาตาพััดระคนกััน และทำำ�ให้้โลหิิตนั้้�นร้้อนทำำ�ให้้อาการ 32 นั้้�น

ผิิดปกติิไปจากเดิิม และเตโชธาตุุไม่่ปกติิ)[3-4]

(2) เกณฑ์์การรัับเข้้ารัักษา 
	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 40 - 70 ปีี

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง ระดัับความดัันโลหิิต Systolic 120 - 139 มิิลลิิเมตรปรอท และ  

	   Diastolic 80 - 89 มิิลลิิเมตรปรอท

	 3. ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ระดัับความดัันโลหิิต Systolic 140 -159 มิิลลิิเมตรปรอท และ  

	   Diastolic 90 - 99 มิิลลิิเมตรปรอท 

	 4. ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง



51แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

(3) เกณฑ์์ที่่�ไม่่รัับเข้้ารัักษา[4-5]

	 1. เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพที่่�ไตรุุนแรง (Serum creatinine สููงกว่่า 1.5 mg/dL) 

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่คงที่่� เช่่น สััญญาณชีีพผิิดปกติิ

	 3. มีีความผิิดปกติิของค่่าอิิเล็็กโตรไลต์์ (electrolyte abnormalities) เช่่น 

	 	 1. ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� (hyponatremia) (Na < 130 – 135 mEq/L)

	 	 2. ภาวะโปแตสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� (hypokalemia) (K < 3.5 mEq/L)

	 	 3. ภาวะเลืือดเป็็นกรด (acidosis) ภาวะที่่�ค่่า (pH < 7.4) 

	 4. ผู้้�ป่่วยมีีภาวะทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ซึ่่�งแพทย์์ให้้ความเห็็นว่่าจะมีีผลอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย

	 5. หญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือมารดาอยู่่�ระหว่่างการให้้นมบุุตร
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วิิเคราะห์์กลไกการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง
ตามทฤษฎีีแพทย์์แผนไทย

มูลเหตุการเกิดโรค ปิตตะ (ความร้อน) ที่เพิ่มขึ้น

ลมเบื้องบนและลมเบื้องล่างระคนกัน

โลหิตแตกเป็นฟอง ทำ�ให้อาการ 32 เคลื่อนออกจากที่

แนวทางเดินของ

วาตะผิดปกติ

กระทบหทัยวาตะ

เกิดพยาธิมรณสัญกรรม

อายุสมุฏฐาน

ผู้สูงอายุ (ปัจฉิมวัย) มีโอกาส

เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้

มากกว่าคนวัยอื่นเนื่องจาก 

มูลเหตุการณ์เกิดโรค 

8 ประการ

การอดนอน (นอนไม่เพียงพอ) 

และการอดน้ำ� (ดื่มน้ำ�ไม่เพียง

พอ) ส่งผลให้เกิดการกำ�เริบ

ของปิตตะ

มูลเหตุการณ์เกิดโรค 8 

ประการ

อาหารจำ�พวกรสจัด

(เค็มจัด หวานจัด มันจัด 

เผ็ดจัด)

กระตุ้นการทำ�งานของปิตตะ

กระทำ�ให้ลมเบื้องต่ำ�

(ลมอัมพฤกษ์อัมพาต) กำ�เริบ

มูลเหตุการณ์เกิดโรค 8 ประการ 

    -กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ ทำ�งานหนัก เศร้าโศก กระทบร้อน กระทบเย็น ทำ�ให้วาตะกำ�เริบ 

    -อาหารที่มีรสจัด เช่น เผ็ด เปรี้ยว หวาน มัน เค็ม อาหารรสร้อน อาหารหมักดอง 

แอลกอฮอล์ หรือ โมโห โทโส ทำ�ความเพียรมาก หิวจัด ออกกำ�ลังมาก อดนอน เสพเมถุนมาก 

ทำ�ให้ปิตตะกำ�เริบ

ธาตุสมุฏฐาน

อุตุสมุฏฐาน

อายุสมุฏฐาน

กาลสมุฏฐาน

ประเทศสมุฏฐาน

พฤติกรรมก่อโรค

วาตะกำ�เริบ
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(4) การตรวจวินิจฉัย[4-5]

	 4.1 การซัักประวััติิ

	 การซักัประวััติแิละการวิเิคราะห์โ์รคโรคทางการแพทย์์แผนไทยในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง ต้้อง

สอบถามเกี่่�ยวกับัอาการ/อาการแสดง/อาการผิดิปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�นกับัโรคดังักล่า่ว โดยคำำ�นึงช่่วงเวลา ฤดููกาล 

ปััจจััยหรือสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นทำำ�ให้้มีีอาการกำำ�เริิบมากขึ้้�น เพื่่�อค้้นหามููลเหตุุและนำำ�ไปสู่่�การตั้้�งสมุุฏฐานของ

การเกิิดโรค และวางแผนการรัักษาได้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งการซัักประวััติินั้้�นจะต้้องครอบคลุุมรายละเอีียด

สำำ�คััญ ได้้แก่่ อาการสำำ�คััญ อาการทั่่�วไป ประวััติิปััจจุุบัันประวััติิการรัักษา ประวััติิในอดีีต ประวััติิ

ครอบครััว ประวััติิส่่วนตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมููลเหตุุการเกิิดโรค ประวััติิประจำำ�เดืือนในเพศหญิิง 

ตาราง การซัักประวััติิและการวิิเคราะห์์สมุุฏฐานที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

 ข้้อมููล เหตุุผล

ธาตุุ 

เจ้้าเรืือน

เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ว่่าธาตุุเจ้้าเรืือนของผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููง มัักเกิิดในกลุ่่�มของผู้้�ที่่�มีีวาโยธาตุุ (ธาตุุลม) เป็็นเจ้้าเรืือนจะกระทำำ�

โทษที่่�รุุนแรงกว่่าผู้้�ที่่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนอื่่�น 

ธาตุุ

สมุุฏฐาน

เกิดิจากปิติตะสมุฎุฐาน กำำ�เดากำำ�เริบิในโลหิติเป็น็ผลจากน้ำำ��ตาลและไขมันัในเลือืดที่่�มีี

มากเกิินความต้้องการกระทำำ�ให้้เลืือดข้้น ส่่งผลกระทบต่่อวาตะ วาตะจะตีีขึ้้�นเป็็น 

ระยะๆ ตามกำำ�ลังัของกำำ�เดา ทำำ�ให้้วาตะกำำ�เริบิพัดัตีขีึ้้�นเบื้้�องบนนำำ�โลหิติตีขีึ้้�นเบื้้�องบน

ด้้วย ทำำ�ให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง

อุุตุุ

สมุุฏฐาน

หากเป็็นฤดููร้้อนจะทำำ�ให้้กำำ�เดา (ความร้้อนภายในกำำ�เริิบได้้ง่่าย โดยเฉพาะในรายที่่�มีี

ปิิตตะสมุุฏฐานเป็็นเจ้้าเรืือน) มากขึ้้�น อาจส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตกำำ�เริิบสููงขึ้้�น

อายุ ุ

สมุุฎฐาน

ส่่วนมากความดัันโลหิิตจะสููงขึ้้�นตามอายุุ ในปฐมวััยเด็็กโตจะมีีความดัันโลหิิตสููงกว่่า

เด็็กเล็็ก ในปััจฉิิมวััยความดัันอาจสููงกว่่ามััชฌิิมวััย (อายุุอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิด

ความดัันโลหิิตสููงได้้ เนื่่�องจากหทยััง (หััวใจ) เริ่่�มเสื่่�อมและทางเดิินของเลืือดและลม

ก็็เสื่่�อมตามวััย หทััยวาตะทำำ�งานได้้ไม่่ปกติิดัังเดิิม อาจส่งผลให้้เกิิดอาการลมกำำ�เริิบ

จากทางเดิินของลมติิดขััด

กาล

สมุุฏฐาน

ในเวลาของปิิตตะและวาตะในกาลสมุุฏฐาน 3 คืือ ช่่วงเวลา 10.00 - 14.00 น. 

และ 22.00 - 02.00 น เป็็นเวลาของปิิตตะสมุุฏฐาน และช่่วงเวลา 14.00-18.00 น. 

หรืือ 02.00-06.00 น. เป็็นเวลาของวาตะสมุุฏฐาน ซึ่่�งช่่วงเวลาทั้้�งสองนี้้�อาจส่่งเสริิม

ให้้ความดัันโลหิิตมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นกว่่าปกติิได้้ หากมีีพฤติิกรรมที่่�เป็็นมููลเหตุุก่่อโรคมา

ส่่งเสริิมอยู่่�เสมอ ได้้แก่่ นอนไม่่หลัับ เครีียด มีีโทษะ ทำำ�งานเกิินกำำ�ลััง กระทบความ

ร้้อนมาก หรืือมีีไข้้ เป็็นต้้น
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 ข้้อมููล เหตุุผล

ประเทศ

สมุุฏฐาน

สภาพภููมิศาสตร์์ สภาพแวดล้้อม ผู้�ที่่�อยู่่�ในสัังคมเมืืองจะพบภาวะความดัันโลหิิตสููง

มากกว่่าในสัังคมชนบท สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เคร่งเครียดก็ทำำ�ให้้มีแีนวโน้้มเป็็นโรคนี้้�สููงมากขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้� ประเทศสมุุฏฐานไม่ใ่ช่เ่หตุหุลักัในการเกิิดความดัันโลหิิตสููง แต่เ่ป็น็จากพฤติิกรรม

ที่่�เป็็นมููลเหตุุก่่อโรคเป็็นหลััก เช่่น การเร่่งรีีบ ความเครีียด การกิินด่่วนหรืือกิินอาหาร

ที่่�ไม่่เหมาะสมและไม่่ถููกส่่วน เพราะไม่่เช่่นนั้้�นใคร ๆ ที่่�อยู่่�ในสัังคมเมืืองก็็ต้้องเป็็น

ความดัันโลหิิตสููงกัันหมด หรือแม้้แต่่คนที่่�อยู่่�ในที่่�สููงก็็ไม่่ได้้หมายความว่่าต้้องเป็็น 

ความดัันโลหิิตสููง คนที่่�อยููในแถบภาคใต้้มีีแนวโน้้มว่่าเป็็นความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า

เนื่่�องจากอาหารที่่�รัับประทานมีีรสจััด ทั้้�งเค็็มและมีีไขมัันสููงเนื่่�องจากบริิโภคอาหาร

ทะเล และผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีเกลืือมาก เช่่น กะปิิ บููดูู หมึึก หอย กุ้้�ง ฯลฯ หรืือคนที่่�กิิน

ไม่่ถููกส่่วนโดยเฉพาะกิินหวาน มัน เค็็ม แป้้ง ไขมััน คนที่่�มีีภาวะความเครียดหรือ

พฤติกิรรมไม่เ่หมาะสม มีโอกาสเป็น็ความดัันโลหิิตสููง ไขมันัในเลือืดสููง เบาหวานหรือ

เจ็็บป่่วยได้้ง่่ายกว่่าคนอื่่�น ๆ

มููลเหตุุ 

การเกิิดโรค

เพื่่�อวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของการเกิิดโรค ปััจจััยส่่งเสริิมการเกิิดโรค ได้้แก่่ การกำำ�เริิบ 

หย่่อน พิิการ เพื่่�อนำำ�มาสู่่�การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วย

     - อาหาร บริิโภคอาหารมากเกิิน บริิโภคอาหารที่่�มีีเกลืือมาก แป้้งมาก มีีไขมััน 

       และโคเลสเตอรอลสููง บุุหรี่่� สุุรา ของมึึนเมา หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์     

       ทุุกชนิิด  

     - อิิริิยาบถ นั่่�ง นอน ยืืน เดิิน ไม่่ได้้เสมอกััน นั่่�ง นอนมากเกิินควร

     - กระทบความร้้อนและความเย็็นเกิินควร  

     - กลั้้�นอุุจจาระ ปััสสาวะ ทำำ�ให้้มละ (ของเสีีย) ในร่่างกายสะสมก่่อให้้เกิิดโรค

     - อดนอน อดข้้าว อดน้ำำ�� เกิินควร

     - ทำำ�งานเกิินกำำ�ลััง เหน็็ดเหนื่่�อยเกิินไป

     - เศร้้าโศกเสีียใจหรืือดีีใจเกิินเหตุุ

     - มีีโทษะ ความเครีียด หรืือเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์มากอยู่่�เสมอ

     - กรรมพัันธุ์์� มีีบิิดามารดาหรืือญาติิสายตรงเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคไต  

       หััวใจ เบาหวาน เป็็นต้้น
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	 4.2 การตรวจร่่างกายทั่่�วไป

	 	 1. ตรวจวััดสััญญาณชีีพ (ความดัันโลหิิต อุุณหภููมิิ ชีีพจร และการหายใจ) 

	 	 2. ชั่่�งน้ำำ��หนััก และวััดส่่วนสููง 

	 	 3. ประเมิินภาวะอ้้วนจากดััชนีีมวลกาย (Body mass index; BMI)

	 	 4. ประเมิินลัักษณะภายนอกของผู้้�ป่่วย อาทิิ สีีหน้้า อิิริิยาบท รููปร่่างของผู้้�ป่่วย 

	 4.3 การตรวจร่่างกายเฉพาะที่่�/ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััย 

	 	 การประเมิินการรัักษาเพื่่�อดููว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงหรืืออาการข้้างเคีียงใดๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น 

หรืือไม่่ ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้ข้้อมููลผลการตรวจประเมิินหรืือการยืืนยัันผลทางห้้องปฏิิบััติิการแบบแพทย์์ 

แผนปััจจุุบัันประกอบการวิินิิจฉััย เช่่น

	 	 1. การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลกลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose, 

FPG) สามารถตรวจหลัังงดอาหารเป็็นเวลาประมาณ 8 ชั่่�วโมง

	 	 2. การตรวจระดัับไขมัันในเลืือด (Lipid Profile) 

	 	 3. การตรวจค่่าไต (Renal Function Test) 

	 	 4. การตรวจการทำำ�งานของตัับ (Liver Function Tests) 

	 	 5. การตรวจปััสสาวะ (Urinalysis)

	 	 6. การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (Complete Blood Count: CBC)  

	 4.4 การตรวจร่่างกายทางการแพทย์์แผนไทย 

	 	 1. การตรวจวิิเคราะห์์ทางการแพทย์์แผนไทย (ธาตุุเจ้้าเรืือน ธาตุุสมุุฏฐาน อุุตุุสมุุฏฐาน 

กาลสมุุฏฐาน ประเทศสมุุฏฐาน และมููลเหตุุการเกิิดโรค)

	 	 2. การจัับชีีพจรแบบตรีีธาตุุ เพื่่�อหาความสมดุุลของตรีีธาตุุ ปิิตตะ วาตะ และเสมหะ 

ตรวจดููลัักษณะคลื่่�นที่่�กระทบและสะท้้อนกลัับ 3 ตํําแหน่่ง

	 ตํําแหน่่งที่่� 1 ตรวจวััด ลัักษณะของวาตะ (ลม)

	 ตํําแหน่่งที่่� 2 ตรวจวััดลัักษณะของปิิตตะ (ไฟ)

	 ตํําแหน่่งที่่� 3 ตรวจวััดลัักษณะของเสมหะ (น้ำำ��และดิิน)

	 ดููความผิิดปกติิหรืือการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะการเต้้นของชีีพจรใน 3 ตํําแหน่่ง

	 4.5 การวิิเคระห์์และประเมิินผลการตรวจร่่างกาย

	 ในการประเมิินผลการตรวจร่างกายเพื่่�อที่่�จะทำำ�การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง จะต้้องมีกีาร

ประเมิินทั้้�งในแบบแพทย์์แผนปััจจุุบัันและแพทย์์แผนไทยควบคู่่�กันไป เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการรัักษา

หรืือการเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยหรืือการรัักษานั้้�น ๆ
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แพทย์์แผนปััจจุุบััน แพทย์์แผนไทย

ค่่าระดัับความดัันโลหิิต

ค่่าผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

กำำ�ลัังของความร้้อนที่่�เปลี่่�ยนแปลง

กำำ�ลัังของวาตะที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ทางเดิินของวาตะที่่�เปลี่่�ยนแปลง

	 4.6 การวิินิิจฉััยโรค[6]

	 	 U74.4 ความดัันโลหิิตสููง

แผนภููมิิ หลัักการรัักษาด้้านการแพทย์์แผนไทย

(5) การรัักษา[4-5]

	 ในการประเมิินผลการตรวจร่างกายเพื่่�อที่่�จะทำำ�การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง จะต้้องมีกีาร

ประเมิินการรัักษาทั้้�งการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนปััจจุุบัันควบคู่่�กัันไป เพื่่�อใช้้ในการวางแผน

การรัักษาหรืือการเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยหรืือการรัักษานั้้�น ๆ

	 การรัักษาทางการแพทย์์แผนไทยมีีหลัักการรัักษา 3 ประการ ดัังนี้้�

	 1. ลดความร้้อนของปิติตะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ยาเขียีวหอม ยาหอมเทพจิติร ยาหอมจิติรารมณ์ ์เป็น็ต้้น

	 2. กระจายวาตะที่่�กำำ�เริิบขึ้้�น เช่่น ยาหอมทิิพโอสถ ยาหอมบำำ�รุุงหััวใจ ยาหอมอิินทรจัักร เป็็นต้้น

	 3. ทำำ�ให้้ทางเดิินของวาตะเคลื่่�อนที่่�ได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น เช่่น ยาผสมโคคลาน ยาผสมเถาวััลย์์เปรีียง 

ยาธรณีีสััณฑฆาต ยากษััยเส้้น เป็็นต้้น

ลดกำ�ลังของปิตตะที่กำ�เริบ
อาหารช่วยลดปิตตะ

รส ขม เย็น จืด

กระจายวาตะที่กำ�เริบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อช่วยลดปิตตะ 

นอนเร็ว ดื่มน้ำ�มาก

ทำ�ทางเดินของวาตะให้สะดวก

ป้องกันการระคนของลมเบื้องสูง 

และลมเบื้องต่ำ�
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	 5.1  การรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร/ตำำ�รัับยาสมัันไพร[7]

	 ยาสมุุนไพรสำำ�หรัับควบคุุมหรืือลดปิิตตะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

รายการยา ข้้อบ่่งใช้้ ข้้อควรระวััง/หลีีกเลี่่�ยง

ยาเขีียวหอม • บรรเทาอาการไข้้ 

ร้้อนใน กระหายน้ำำ�� 

แก้้พิิษหััด พิิษอีีสุุกอีีใส

• ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสร

ดอกไม้้

ยาหอม 

เทพจิิตร

• แก้้ลมกองละเอีียด

• บำำ�รุุงดวงจิิตให้้ชุ่่�มชื่่�น

• ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสาร 

กัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) และยาต้้าน 

การจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

• ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของตัับ ไต 

เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้

• ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ปุุวยที่่�แพ้้ละอองเกสร

ดอกไม้้

ยาจิิตรารมณ์์ • บำำ�รุุงดวงจิิตให้้ชุ่่�มชื่่�น • ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสาร 

กัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) และยาต้้าน 

การจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

• ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสร 

ดอกไม้้

ตำำ�รัับยาสมุุนไพรสำำ�หรัับกระจายวาตะที่่�กำำ�เริิบขึ้้�น

รายการยา ข้้อบ่่งใช้้ ข้้อควรระวััง/หลีีกเลี่่�ยง

ยาหอม 

ทิิพโอสถ

• แก้้ลมวิิงเวีียน • ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสาร 

กัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) และยาต้้านการ 

จัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

• ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของตัับ ไต เนื่่�องจาก

อาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้

• ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสร

ดอกไม้้
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รายการยา ข้้อบ่่งใช้้ ข้้อควรระวััง/หลีีกเลี่่�ยง

ยาหอม 

บำำ�รุุงหััวใจ

• แก้้ลมวิิงเวีียน

• อ่่อนเพลีีย

• นอนไม่่หลัับ

• บำำ�รุุงหััวใจ

• ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสาร 

กัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) และยาต้้าน 

การจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

• ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสร

ดอกไม้้

ยาหอม 

อิินทจัักร

• แก้้ลมบาดทะจิิต

• แก้้คลื่่�นเหีียนอาเจีียน

• แก้้ลมจุุกเสีียด

• ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสาร 

กัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) และยาต้้านการ

จัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

• ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสร 

ดอกไม้้

ตำำ�รัับยาสมุุนไพรที่่�ทำำ�ให้้ทางเดิินของวาตะเคลื่่�อนที่่�ได้้สะดวก

รายการยา ข้้อบ่่งใช้้ ข้้อควรระวััง/หลีีกเลี่่�ยง

ยาผสม

เถาวััลย์์

เปรีียง

• บรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยตาม

ร่่างกาย

• บำำ�รุุงเส้้นเอ็็น

ข้้อห้้ามใช้้

- ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อควรระวััง

- ควรระวัังการใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคแผลเปื่่�อยเพปติิก เนื่่�องจาก

เถาวััลย์์เปรีียงออกฤทธิ์์� คล้้ายยาแก้้ปวดกลุ่่�มยาต้้านการ

อัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (Non – Steroidal 

Anti - Inflammatory Drugs : NSAIDs) 

- อาจทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองระบบทางเดิินอาหาร

ยาผสม

โคคลาน

• บรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยตาม

ร่่างกาย

• บำำ�รุุงเส้้นเอ็็น

ข้้อห้้ามใช้้

- ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อควรระวััง

- ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นแผลในกระเพาะอาหาร

เนื่่�องจากเถาวััลย์์เปรีียงมีีกลไกออกฤทธิ์์�เช่่นเดีียวกัับยาแก้้

ปวดในกลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ 

(Nonsteroidal AntiInflammatory Drugs : NSAIDs)

- การใช้้ยานี้้�อาจทาให้้เกิิดการระคายเคืืองของระบบ

ทางเดิินอาหาร
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5.2 ยาสมุุนไพรเดี่่�ยว

	 1. กระเจี๊๊�ยบแดง[8]

	 ขนาดการใช้้	ขั ับปััสสาวะ 

	 1. ดอกระเจี๊๊�ยบแห้้ง 10 กรััม ต้้มเดืือด น้ำำ�� 500 มิิลลิิลิิตร แบ่่งรัับประทาน 

	 	 ทั้้�งวััน รัับประทานติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์

	 2. ชาชงกระเจี๊๊�ยบ ขนาดครั้้�งละ 1.25 ถึึง 2 กรััมต่่อซอง ต้้มเดืือด 6 - 30 นาทีี 

	 	 รัับประทานวัันละ ครั้้�งติิดต่่อกััน 4 – 6 สััปดาห์์

	ข้้ อห้้ามใช้้/ข้้อควรระวััง ไม่่ควรใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคไตเสื่่�อม 

	 2. กระเทีียม[8]

	 ขนาดการใช้้ 	  ลดคอเลสเตอรอลในเลืือด 

	 	 	 	 รัับประทานกระเทีียมสดวัันละ 1-2 หัว หรือกระเทีียมรููปแบบผงแห้้ง  

	 	 	 ครั้้�งละ 600-900 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1 เดืือน

			   แก้้ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ จุุกเสีียด แน่่นท้้อง ขัับลมในลำำ�ไส้้

	 	 	 	 ใช้้กระเทีียมสดครั้้�งละประมาณ 5-7 กลีีบ หลัังอาหาร หรืือเวลามีีอาการ  

	 	 	 หรืือนำำ�กระเทีียมสด 5-7 กลีีบ บดให้้ละเอีียด เติิมน้ำำ��ส้้มสายชูู 2 ช้้อนโต๊๊ะ เกลืือ 

	 	 	 และน้ำำ��ตาลนิิดหน่่อยผสมให้้เข้้ากััน กรองเอาน้ำำ��ดื่่�ม   

	ข้้ อห้้ามใช้้/ข้้อควรระวััง	

	 	 	 1. ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีประวััติิแพ้้กระเทีียม

	 	 	 2. ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีปััญหาโรคทางตา ได้้แก่่ อาการตาบวมหรืือตาอัักเสบ

	 3.	 ผู้้�ที่่�กิินกระเทีียมสดหรืือผลิิตภััณฑ์์กระเทีียมในขนาดที่่�ใช้้เป็็นยาติิดต่่อกัันเป็็น 

	 	 เวลานาน หากจะต้้องได้้รับการผ่่าตัดัหรือทำำ�ฟันั ควรหยุดใช้้กระเทีียมล่ว่งหน้้า 

	 	 อย่่างน้้อย 7 วััน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการเสีียเลืือดมาก เนื่่�องจากเลืือดไม่่ 

	 	 แข็็งตััว

	คำ ำ�เตืือน   

	 	 1. การรัับประทานกระเทีียมในปริิมาณมาก ๆ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการมีีเลืือดออกหลััง

ผ่่าตััดได้้ง่่าย 

	 	 2. ควรระมััดระวัังการใช้้กระเทีียมในผู้้�ที่่�มีีความผิิดปรกติิเกี่่�ยวกัับการแข็็งตััวของเลืือด 

หรืือผู้้�ที่่�กำำ�ลัังใช้้ยาที่่�ทำำ�ให้้เลืือดใส (blood thinning medication) เช่่น ยากัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoag-

ulant) แอสไพริินหรืือยาต้้านเกล็็ดเลืือดอื่่�น (anti-platelet agent) และยาต้้านอัักเสบกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์์ 

	 	 3. หากผู้้�ป่่วยกินยาไซโคลสปอริิน (cyclosporin) หรือยาซาควินาเวีียร์ (saquinavir) 

อยู่่� ไม่ค่วรกินิกระเทียีมร่ว่มด้้วย เพราะกระเทียีมจะทำำ�ให้้ร่า่งกายเปลี่่�ยนแปลงยาเหล่า่นั้้�นให้้หมดฤทธิ์์�ได้้

มากขึ้้�นและเร็็วขึ้้�น ทำำ�ให้้ระดัับยาในเลืือดและประสิิทธิิผลในการรัักษาของยาลดลงจนอาจใช้้ยาไม่่ได้้ผล
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	 	 4. กระเทีียมทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง จึึงควรระมััดระวัังการใช้้กระเทีียม 

ทาผิิวหนัังเด็็ก และทารก ถ้้าสััมผััสในความเข้้มข้้นสููงอาจทำำ�ให้้เลืือดออกได้้

	 	 5. ควรระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคแผลทางเดิินทางอาหาร (peptic ulcer) เพราะอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารได้้

	 3. บััวบก[8]

	 ขนาดการใช้้	 แก้้ร้้อนใน กระหายน้ำำ�� และขัับปััสสาวะ

	 	 	 ใช้้ทั้้�งต้้นแห้้งครั้้�งละ 2-4 กรััม ชงน้ำำ��ร้้อนประมาณ 120-200 มิิลลิิลิิตร วัันละ  

3 ครั้้�ง หลังอาหาร หรือใช้้น้ำำ��คั้้�นจากใบบััวบกสด หรือทำำ�เป็็นเครื่่�องดื่่�มโดยอาจปรุุงรสด้้วยน้ำำ��ตาล 

เล็็กน้้อย

	ข้้ อห้้ามใช้้/ข้้อควรระวััง	

	 1.	 ห้้ามใช้้ในคนที่่�มีีประวััติิแพ้้พืชในวงศ์์ผัักชีี Apiaceae (Umbelliferae) เช่่น  

	 	 ผัักชีี, ยี่่�หร่่า 

	 2.	 ควรระวัังการใช้้ร่วมกัับยาที่่�มีผีลต่อ่ตับั ยาขัับปััสสาวะ และยาที่่�มีผีลข้้างเคีียง 

	 	 ทำำ�ให้้ง่่วงนอน เพราะอาจเสริิมฤทธิ์์�กัันได้้

	 3.	 การใช้้ยาทาที่่�มีสี่ว่นผสมของบัวับก อาจทำำ�ให้เ้กิดิการไวต่อ่แสงอย่า่งผิดิปรกติิ 

	 	 ในบริิเวณที่่�ใช้้ยา

	คำ ำ�เตืือน 	

	 	 1. ไม่แ่นะนำำ�ให้ใ้ช้้ในผู้้�ที่่�สงสัยัว่า่เป็น็ไข้้เลือืดออกเนื่่�องจากอาจบดบังัอาการของไข้้เลือืดออก 

	 	 2. หากใช้้ยาเป็็นเวลานานเกิิน 3 วััน แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�นควรปรึึกษาแพทย์์

	 4. พลููคาว[9]

	 ขนาดการใช้้	ขั ับปััสสาวะ แก้้ร้้อนในกระหายน้ำำ��

 	 	 	 ใช้้ใบสด 1-2 กำำ�มืือ (35-70 กรััม) (ใบแห้้ง 15-35 กรััม) ใส่่น้ำำ��ท่่วมยา ต้้มพอ

เดืือด 5 นาทีี แบ่่งรัับประทานหลาย   ครั้้�ง ต่่อวััน โดยดื่่�มครั้้�งละ 60-80 มล./ครั้้�ง ไม่่ควรรัับประทาน

เกิิน 3 วััน

	ข้้ อห้้ามใช้้/ข้้อควรระวััง 

	 1.	 ผู้้�ที่่�มีีร่่างกายอ่่อนแอห้้ามรัับประทาน 

	 2.	 การรัับประทานมากเกิินไป จะทำำ�ให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ได้้

	 5. ขิิง[8]

	 ขนาดการใช้้	 แก้้ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ แน่่นจุุกเสีียด 

	 	 	 ใช้้เหง้้าแก่่สดขนาดเท่่าหััวแม่่มืือ (ประมาณ 5 กรััม) ทุุบให้้แตก ต้้มเอาน้ำำ��ดื่่�ม 

เมื่่�อมีีอาการ

			   แก้้คลื่่�นไส้้ อาเจีียน

	 	 	 ใช้้ผงขิิงแห้้งขนาด 1-2 กรััม กิินก่่อนเดิินทาง 30-60 นาทีี หรืือเมื่่�อมีีอาการ 
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หรืือ ใช้้เหง้้าแก่่ทุุบให้้แตก ต้้มเอาน้ำำ��ดื่่�มหรืือชงน้ำำ��ร้้อน ดื่่�มก่่อนออกก่่อนเดิินทางประมาณ 30 นาทีี

	ข้้ อห้้ามใช้้/ข้้อควรระวััง

	 1.	 ไม่แ่นะนำำ�ให้ใ้ช้้ขิงในการบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในสตรีีมีคีรรภ์์ เนื่่�องจาก 

	 	 เกรงว่า่จะทำำ�ให้เ้กิดิอันัตรายต่อ่ทารก และไม่ค่วรใช้้ขิงิในเด็ก็ที่่�อายุตุ่ำำ��กว่า่ 6 ขวบ 

	 2.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาการแข็ง็ตัวัของเลือืดหรือืผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่า่งการใช้้ยากันัเลือืดเป็น็ 

	 	 ลิ่่�ม (anticoagulant) และผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี ควรปรึึกษาแพทย์์ก่่อนใช้้ 

	 	 ขิิงร่่วมด้้วย

	คำ ำ�เตืือน 	

	 	 1. ขิิงอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการแสบร้้อนบริิเวณทางเดิินอาหารและอาการระคายเคืืองบริิเวณ

ปากและคอได้้

	 	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ไม่่ควรรัับประทาน

	 6. ตะไคร้้[8]

	 ขนาดการใช้้ 	ขั ับลม แก้้ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ 

	 	 	 ใช้้ลำำ�ต้้นและเหง้้าแก่่สด ๆ ประมาณ 1 กำำ�มืือ (ราว 40-60 กรััม) ทุุบพอแหลก 

ต้้มกัับน้ำำ��ประมาณครึ่่�งลิิตร (500 ซีี.ซีี.) เอาน้ำำ��ดื่่�ม หรืือประกอบอาหาร 

			ขั   ับปััสสาวะ 

	 	 	 ใช้้ต้้นแก่่สดหั่่�นซอยเป็็นแว่่นบาง ๆ วัันละ 1 กำำ�มืือ (สด 40-60 กรััม หรืือแห้้ง

หนััก 20-30กรััม) ต้้มกัับน้ำำ��ดื่่�มวัันละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ถ้้วยชา (75 มิิลลิิลิิตร) หรืือใช้้เหง้้าแก่่ที่่�อยู่่�

ใต้้ดิิน ฝานเป็็นแว่่นบาง ๆ คั่่�วไฟอ่่อน ๆ พอเหลืือง ชงเป็็นชา ดื่่�มวัันละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ถ้้วยชา 

ก่่อนอาหาร พอปััสสาวะสะดวกแล้้วจึึงหยุุดยา

	ข้้ อห้้ามใช้้/ข้้อควรระวััง     -

	 5.3 การรัักษาด้้วยการทำำ�หััตถการ[5]

	 1. การนวดไทย

	 การนวดไทยในแนวที่่�ลมกำำ�เริบิหรือืกระจายปิติตะที่่�มีกีารกำำ�เริบิขึ้้�นในบริเิวณที่่�มีกีารตรวจพบโดย

การตรวจร่่างกายแบบแพทย์์แผนไทยขึ้้�นอยู่่�กัับผลการตรวจประเมิินของแพทย์์แผนไทย ซึ่่�งการนวด 

พื้้�นฐาน จะช่่วยกระจายเลืือดลมในร่่างกายให้้ไหลเวีียนได้้สะดวกมากขึ้้�น 

	ข้้ อควรระวััง

	 1. ควรกดนวดด้้วยความระมััดระวััง ไม่่นวดแรงจนเกิินไป

	 2. ระหว่่างการนวดหากผู้้�ป่่วยมีีอาการอึึดอัด หายใจไม่่สะดวก เหงื่่�อออกมากกว่่าปกติิ ใจสั่่�น 

ปลายมือปลายเท้้าเย็็น หรือมีีอาการคล้้ายจะเป็็นลม หรือหมดสติิ ให้้หยุดนวดทัันทีีและทำำ�การ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น จากนั้้�นประเมิินอาการผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบัันต่่อไป

	 2. การประคบสมุุนไพร

การประคบสมุุนไพร เป็็นการส่่งผ่่านความร้้อนเข้้าสู่่�ร่างกาย เพื่่�อช่่วยกระจายเลืือดลมให้้ไหลเวีียนได้้
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สะดวกมากขึ้้�น หรือประคบหลังจากนวดเสร็็จสิ้้�นแล้้วเพื่่�อลดอาการเกรงและช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อและ 

เส้้นเอ็็นผ่่อนคลายได้้มากขึ้้�น ใช้้เวลาในการประคบครั้้�งละประมาณ 15-30 นาทีี 

	ข้้ อควรระวััง

	 1. ใช้้ความร้้อนในระดัับที่่�เหมาะสม ไม่่ร้้อนจนเกิิน

	 2. ระหว่่างการนวดหากผู้้�ป่่วยมีีอาการอึึดอัด หายใจไม่่สะดวก เหงื่่�อออกมากกว่่าปกติิ ใจสั่่�น 

ปลายมือปลายเท้้าเย็็น หรือมีีอาการคล้้ายจะเป็็นลม หรือหมดสติิ ให้้หยุดนวดทัันทีีและทำำ�การ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น จากนั้้�นประเมิินอาการผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบัันต่่อไป

(5) การให้้คำำ�แนะนำำ�และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
	 1. พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 

	 2. หลีีกเลี่่�ยงพฤติกิรรมที่่�ทำำ�ให้้ลมกำำ�เริบิ เช่่น กลั้้�นอุจุจาระปัสัสาวะ เศร้้าโศกเสียีใจ โมโห โทโส 

กระทบร้้อน กระทบเย็็น ทำำ�งานเกิินกำำ�ลััง เป็็นต้้น

	 3. หลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ธารตุุไฟกำำ�เริิบ เช่่น อดนอน เสพเมถุุนมาก อดอาหาร อดน้ำำ�� 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีรสจััด เค็็มจััด เผ็็ดจััด หวานจััด มัันจััด รวมถึึงเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ เหล้้า 

เบีียร์์ กาแฟ เป็็นต้้น

	 4. การเข้้าร่่วมกิิจกรรมสัันทนาการหรืืองานอดิิเรก เพื่่�อผ่่อนคลายความเครีียด วิิตกกัังวล 

	 5. อาหาร เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและปรัับความสมดุุลในร่่างกาย 

	 	 - อาหารช่่วยลดความร้้อนของปิิตตะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ใบตำำ�ลึึง ใบย่่านาง ดอกกระเจี๊๊�ยบ 

	 	 - อาหารช่่วยเพิ่่�มระบบการไหลเวีียนโลหิิต เช่่น กระจายลม ขิิง ข่่า ตะไคร้้ กระเทีียม  

	 	   คื่่�นฉ่่าย

	 	 - ผัักสด ผลไม้้ (รสชาติิไม่่หวานจััด) อาหารที่่�มีีไฟเบอร์์สููง (เส้้นใยอาหาร) เพื่่�อช่่วยลด 

	 	   ระดัับโคเลสเตอรอล ทำำ�ให้้การดููดซึึมลดลงเพราะระดัับไขมัันในเลืือดสููงจะส่่งผลให้้ 

	 	   ความดัันโลหิิตสููง 

	 	 - ข้้าวกล้้อง หรืือข้้าวที่่�ไม่่ขััดสีีมาก 

	 	 - เนื้้�อปลา ไขมัันจากปลาทะเล เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน ถั่่�วเมล็็ดแห้้ง

	 	 - นมพร่่องมัันเนยหรืือนมขาดมัันเนย

	 	 - น้ำำ��มัันควรใช้้ไขมัันจากพืืช เช่่น น้ำำ��มัันถั่่�วเหลือง น้ำำ��มัันดอกคำำ�ฝอย น้ำำ��มัันมะกอก  

	 	   น้ำำ��มัันรำำ�ข้้าว เป็็นต้้น

	 	 - การประกอบอาหารควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารประเภททอด และควรประกอบอาหารโดยใช้้ 

	 	   วิิธีีต้้ม นึ่่�ง ย่่าง อบ โดยไม่่มีีกะทิิเป็็นส่่วนประกอบและรสชาติิไม่่จััดจ้้าน

	 6. อาหารแสลง เช่่น

	 	 - อาหารที่่�มีีรสเผ็็ดจััด เช่่น ส้้มตำำ� ยำำ�แซบ ลาบ ก้้อย ซุุปหน่่อไม้้ เป็็นต้้น

	 	 - อาหารที่่�มีีรสเค็็มจััด เช่่น เกลืือ น้ำำ��ปลา ซีอิ๊๊�ว ปลาร้้า ปลาทููเค็็มทอด ปลาร้้าทอด 

	 	   ทรงเครื่่�อง ผััดคะน้้าปลาเค็็ม น้ำำ��พริิกกะปิิ ปลาร้้าสัับ เป็็นต้้น
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	 	 - อาหารที่่�มีีไขมัันสููง ได้้แก่่ น้ำำ��มัันจากสััตว์์ น้ำำ��มัันปาล์์ม กะทิิ เนย มาร์์การีีน เนยเทีียม  

	 	   เครื่่�องใน เนื้้�อติิดมัันหนัังไก่่ ของทอด เป็็นต้้น

	 	 - อาหารที่่�มีีรสหวานจััดและมัันจััด เช่่น ข้้าวเหนีียว ทุุเรีียน ลำำ�ไย เป็็นต้้น

	 	 - เครื่่�องดื่่�ม กาแฟ เหล้้า เบีียร์์ เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น

	 7. การออกกำำ�ลัังกาย 

		  1) การบริิหารร่่างกายท่่าฤๅษีีดััดตน[10] 

	 	 คำำ�ว่่า “ดััดตน” หมายถึึงการทำำ�ให้้ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกายน้้อมไปตามความต้้องการ 

เช่่น ให้้ยืืด ให้้หด ให้้งอ ให้้บิิด ฯลฯ ได้้ตามความต้้องการแล้้วแต่่ความชำำ�นายที่่�ได้้ฝึึกฝนมาจนเกิิดความ

คล่่องตััว เพื่่�อให้้สุุขภาพสมบููรณ์์ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ อีีกทั้้�งมีีผลพลอยได้้คือ เพื่่�อบำำ�บััดโรคภััยไข้้เจ็็บ

ต่่างๆ เช่่น แก้้โรคลมทั้้�งสรรพางค์์กายแก้้เมื่่�อย แก้้ปวด เป็็นต้้น

	 	 “ฤาษีีดััดตน” คืือ การพัักผ่่อนอิิริิยาบถ แก้้เมื่่�อย แก้้ขบ ระบบตามร่่างกายของเหล่่าฤาษีี 

ชีีไพร ผู้้�บำำ�เพ็็ญพรต เจริิญภาวนามานานวัันละหลายชั่่�วโมง

	 	 การออกกำำ�ลัังกายด้้วยท่าฤาษีีดััดตน เป็็นการบริิหารร่่างกายโดยการเคลื่่�อนไหวอย่่างช้้า 

ควบคู่่�กัับการหายใจเข้้า ออก อย่่างช้้าๆ เน้้นการฝึึกลมหายใจและใช้้สมาธิิร่่วมด้้วย เป็็นการบริิหาร

ร่า่งกายและบริหิารจิติควบคู่่�กัน ซึ่่�งกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลือืก ได้้ทำำ�การศึกึษาและ

คััดเลืือกท่่าฤาษีดััดตน เพื่่�อนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในระบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานจำำ�นวน 15 ท่่า 

(จากทั้้�งหมดจำำ�นวน 80 ท่่า ที่่�มีีบัันทึึกอยู่่�ที่่�วััดโพธิ์์�) ประกอบด้้วยท่่ายืืน ท่่านั่่�ง ท่่านอน ซึ่่�งทั้้�ง 15 ท่่า 

พบว่่าผลดีีต่่อสุุขภาพครอบคลุมอวััยวะทุุกส่่วน ช่วยกระตุ้้�นระบบการไหลเวีียนเลืือด ระบบการหายใจ

ทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้ร่่างกายตื่่�นตััว แข็็งแรง กระปรี้้�กระเปร่่า  ช่่วยบำำ�บััดรัักษาโรคและ

อาการระบบกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น  

		  2) มณีีเวช[11]

	 	 มณีีเวชเป็็นศาสตร์์ที่่�ดููแลสุุขภาพร่่างกายครบทุุกมิิติิทั้้�งการส่่งเสริิม ป้องกััน รักษาและ

ฟื้้�นฟููสุขุภาพเป็น็วิชิาเกี่่�ยวกับัการจัดัสมดุลุโครงสร้้างร่า่งกายที่่�คิดิค้้นโดยอาจารย์์ประสิทิธิ์์� มณีจีิริะประการ 

ที่่�ผสมผสานวิิชาการแพทย์์แผนไทย จีนี และอิินเดีียมาพััฒนาต่่อยอดและพััฒนามาใช้้ในการรักัษาที่่� เป็็น

ของไทย หลักการของมณีีเวชยึดหลักความสมดุุลของโครงสร้้างกระดููกในร่่างกายทั้้�งระบบ ไม่ไ่ด้้ดููเฉพาะ

กระดููกส่่วนใดส่วนหนึ่่�ง การแนะนำำ�การใช้้ชีวิิตอย่่างสมดุุลโดยใช้้อิิริิยาบถในชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ถููกต้้อง 

ทั้้�งการยืืน การเดิิน การนั่่�ง การนอน การทำำ�งาน 

	 	 มณีเีวชเป็็นการบริิหารร่่างกายเพื่่�อจัดัโครงสร้้างกระดููกในร่่างกายให้้สมดุุล ซึ่่�งมีที่า่บริิหาร

พื้้�นฐานทั้้�งหมด 8 ท่่า ประกอบด้้วย ท่่ายืืน 5 ท่่า ได้้แก่่ ท่่าไหว้้สวััสดีีท่่าโม่่แป้้ง ท่่าถอดเสื้้�อ ท่่าหมุุนแขน 

กรรเชีียง ท่่าปล่่อยพลััง และท่่านอน 3 ท่่า ได้้แก่่ ท่่างูู ท่่าแมว ท่่าเต่่า สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง 

ส่่วนการจััดกระดููกเพื่่�อการรัักษาจะทำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโครงสร้้างร่่างกายที่่�ไม่่สมดุุลหรือช่่วยเหลือตััว

เองไม่่ได้้
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	 	 ประโยชย์์ของมณีีเวช ช่่วยลดปััญหาด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ อาการปวดเมื่่�อย เวีียน ศีีรษะ 

ท้้องผููกนอนไม่่หลัับ และช่่วยปรัับสมดุุลโครงสร้้างร่่างกาย

(6) การดููแลสุุขภาพตามหลัักธรรมานามััย[12]

	 หลัักธรรมมานามััยเป็็นการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับสุุขภาพแบบบููรณาการ 

ร่่วมกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตว่่าด้้วยหลักธรรมชาติิของกายและจิิตที่่�เคลื่่�อนไหวไปตามกาลเวลา เพื่่�อส่่งเสริิม 

สุุขภาพทางกาย ทางใจ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี โดยมีีองค์์ประกอบ 3 ประการ ดัังนี้้�

		  1. กายานามััย 

	 	 เป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาพทางกายให้้ได้้ผลดีีที่่�สุุดด้้วยการออกกำำ�ลัังกาย การเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย นอกจากนั้้�นการรัับประทานอาหารที่่�ดีี การเน้้นการบริิโภคอาหารให้้ถููกกัับธาตุุและโรค รวมถึึง

การพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ เพื่่�อร่่างกายที่่�แข็็งแรง เช่่น

	 	 - การออกกำำ�ลัังกายอย่่างเหมาะสมตามวััย และสภาพร่่างกาย เช่่น การวิ่่�ง การเดิิน  

	 	   ว่่ายน้ำำ�� ท่่าบริิหารฤๅษีีดััดตน

	 	 - การรัับประทานอาหารที่่�ดีี มีีประโยชน์์ ไม่่แสลงกัับโรค

	 	 - การพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ โดยผู้้�ใหญ่่ควรนอนหลัับอย่่างน้้อยวัันละ 6 - 8 ชั่่�วโมง/วััน

		  2. จิิตตานามััย 

	 	 เป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาพทางใจที่่�ดีี ด้้วยการปฏิิบััติิสมาธิิ และวิิปััสสนาตามหลัักศาสนาที่่�

นัับถืืออยู่่�  เพื่่�อสร้้างพื้้�นฐานจิิตให้้มั่่�นคง การพููดดีี คิดดีี ทำำ�ดีี ตระหนัักรู้้� และมีีสติิในทุุกการกระทำำ� 

สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีีไม่่ว่่าจะเป็็น การเดิินจงกรม การนั่่�งสมาธิิตามหลัักศาสนาพุุทธ การนั่่�งสมาธิิตาม

หลัักศาสนาคริิสต์์ การละหมาดตามหลัักศาสนาอิิสลาม เป็็นต้้น เมื่่�อควบคุุมอารมณ์์และความคิิดได้้ดีีก็็

จะสามารถควบคุุมพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานอาหาร การพัักผ่่อนให้้เหมาะสม (กายา

นามััย) รวมถึึงการควบคุุมพฤติิกรรมการดำำ�รงชีีวิิตอื่่�น ๆ (ชีีวิิตานามััย) ได้้ดีีเช่่นกัันการทำำ�สมาธิิ เป็็น 

กระบวนการสร้้างเสริิม ป้้องกััน รัักษา และฟื้้�นฟููสุุขภาพ โดยใช้้กระบวนการองค์์รวม หรืือจิิตประสาน

กาย (Mind-body medicine) เป็็นเทคนิิค วิิธีีการ หรืือกระบวนการที่่�ใช้้จััดระเบีียบ กำำ�กัับ ควบคุุม

การทำำ�งานของระบบประสาทสััมผััสทั้้�งตา หูู จมููก ลิ้้�น การเคลื่่�อนไหว ความนึึกคิิด และสััมผััส เพื่่�อ

ปรับัสมดุุลให้้ระบบประสาทส่ว่นกลาง ระบบประสาทอััตโนมัตัิ ิระบบประสาทส่่วนปลาย ระบบไหลเวีียน

เลืือด และระบบอื่่�นๆ ของร่่างกายให้้มีีการทำำ�งานอย่่างพอดีี เช่่น การทำำ�สมาธิิแบบ SKT

		  3. ชีีวิิตานามััย 

	 	 เป็็นการดำำ�เนิินชีีวิิตโดยยึึดหลัักอนามััย มีีพฤติิกรรมในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ดีี เพื่่�อ 

ส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติ ควบคุมุพฤติกิรรมที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเสียีดุลุยภาพของชีวีิติ เช่่น การรับัประทานอาหาร

ที่่�ถููกต้้องมีีประโยชน์์ การจััดที่่�พัักอาศััยให้้สะอาด การละเว้้นสิ่่�งเสพติิดทั้้�งหลาย การดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่าง

ใกล้้ชิิดกัับธรรมชาติิ หลีีกเลี่่�ยงมลภาวะ เป็็นต้้น
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(7) การประเมิินผลการรัักษาและการติิดตามการรัักษา
	 ควรมีีการติิดตามการรัักษาทุุก 1 - 2 เดืือน และประเมิินระดัับความผิิดปกติิของความดัันโลหิิต

เพื่่�อวางแผนการรัักษาต่่อเนื่่�อง 

Category

SBP  

มิิลลิิเมตร

ปรอท

DBP 

มิิลลิิเมตร

ปรอท

Optimal < 120 และ < 80

Normal 120-129 และ/หรืือ 80-84

High normal 130-139 และ/หรืือ 85-89

Hypertension ระดัับ 1 (mild) 140-159 และ/หรืือ 90-99

Hypertension ระดัับ 2 (moderate) 160-179 และ/หรืือ 100-109

Hypertension ระดัับ 3 (severe) > 180 และ/หรืือ > 110

Isolate systolic hypertension (ISH) > 140 และ < 90

การติิดตามการรัักษา

	 การตรวจความดัันโลหิิต วััดความดัันโลหิิตทุุก 1 เดืือน หรืือ 2 - 8 สััปดาห์์ แล้้วแต่่ความ 

เหมาะสม การตรวจความร้้อนสถิิต ทุุก 1 เดืือน โดยแพทย์์แผนไทยประเมิินพฤติิกรรม ส่่งเสริิมโรค 

เช่่น การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย ความเครีียด

ระยะเวลา กิิจกรรมที่่�ประเมิิน

ทุุกครั้้�งที่่�มา 

รัับการรัักษา
• วััดความดัันโลหิิต  • การตรวจความร้้อนสถิิต ทุุก 1 เดืือน • ประเมิินพฤติิกรรม

ครบ 3 เดืือน  

หลัังรัับการรัักษา
• การทำำ�งานของตัับ • การทำำ�งานของไต • การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด

ครบ 6 เดืือน  

หลัังรัับการรัักษา
• การทำำ�งานของตัับ • การทำำ�งานของไต • การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด
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ระยะเวลา กิิจกรรมที่่�ประเมิิน

ครบ 12 เดืือน 

หลัังรัับการรัักษา

• การทำำ�งานของตัับ

• การทำำ�งานของไต

• การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด

• ระดัับไขมัันในเลืือด

• เกลืือแร่่

• น้ำำ��ตาลหลัังอดอาหาร 8 ชม.

• Uric acid (ถ้้าได้้รัับยาขัับปััสสาวะ)

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ) 

	 แนะนำำ�ให้้ตรวจอย่่างน้้อย ปีีละ 1 ครั้้�ง หรืือตามดุุลพิินิิจของแพทย์์แผนปััจจุุบััน ทั้้�งนี้้�แพทย์์ 

แผนไทยควรหารืือร่ว่มกับัแพทย์์ปััจจุบุันัในการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารเพื่่�อวางแผนการรัักษาร่่วมกันั เช่น่

	 	 1. การตรวจค่่าไต (Renal Function Test) 

	 	 2. การตรวจการทำำ�งานของตัับ (Liver Function Tests) 

	 	 3. การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (Complete Blood Count: CBC)

(8) เกณฑ์์การปรึึกษาส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบััน 
	 หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทยแล้้วพบว่่า

 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ระดัับความดัันโลหิิต

กลุ่่�มเสี่่�ยง* BP > 120/80

กลุ่่�มที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไปหรืือมีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วย** BP > 140/90

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด** BP > 130/80

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ > 60 ปีี** SBP > 150

* ในกรณีกีลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิิตสููงที่่�เข้้ารับัการส่่งเสริมิสุุขภาพด้้วยการแพทย์แ์ผนไทยและมาติดิตามการรักัษาตาม

กำำ�หนดพบว่่ามีีระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงกว่่า 120/80 มิิลลิิเมตรปรอท จะต้้องพิิจารณาส่่งพบแพทย์์เพื่่�อเข้้าสู่่�คลิินิิก

โรคเรื้้�อรัังต่่อไป

** ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัักษาด้้วยแพทย์์แผนไทยแล้้วยัังพบว่่าระดัับความดัันโลหิิตยัังไม่่เป็็นไปตามค่่าเป้้าหมาย หรืือ

พบว่่ามีีความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาส่่งต่่อเพื่่�อพบแพทย์์แผนปััจจุุบัันต่่อไป
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งานวิิจััยสนัับสนุุน
1. การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของยาแก้้ไอมะขามป้้อมและยาอมมะแว้้งกัับยาเม็็ดเดกซ์์โทร 

เมทอร์์แฟนในการรัักษาอาการไอในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงท่ี่�ได้้รับผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 

อีีนาลาพริิลของผู้้�มารัับบริิการโรงพยาบาลค่่ายพิิชััยดาบหััก จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของยาแก้้ไอมะขามป้้อมและยาอมมะแว้้งสํําหรับการรัักษาอาการไอต่่อผู้้�ป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาอีีนาลาพริิล ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลค่่ายพิชััยดาบหััก จังหวััดอุตรดิิตถ์์ จํํานวน 63 คน ผลการศึึกษาพบว่่าประสิิทธิิผลของ 

ยาแก้้ไอมะขามป้้อมยาอมมะแว้้ง และยาเม็็ดเดกซ์์โทรเมทอร์์แฟน ในการรัักษาอาการไอในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รับผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาอีีนาลาพริิล ในด้้านกายภาพ จิตใจ และสังัคม มีความ

แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนัยัสํําคััญทางสถิิติทิี่่� p–value = 0.01 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่า่การใช้้ผลิิตภัณัฑ์์

จากสมุุนไพรสามารถเพิ่่�มทางเลืือกในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาแผนปััจจุุบััน

ได้้(12) 

2. ผลของการอบไอน้ำำ��สมุุนไพรไทยและการอบไอน้ำำ��ธรรมดาต่่อค่่าความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููง

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาผลของการอบไอน้ำำ��สมุุนไพรไทยและการอบไอน้ำำ��ธรรมดาต่่อค่่า 

ความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีรููปแบบการศึึกษากึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 30 คน โดยทำำ�การบัันทึึก

ข้้อมููลความดัันโลหิิตก่่อนเข้้ารัับการอบไอน้ำำ�� และหลัังจากการอบไอน้ำำ�� เป็็นเวลา 30 นาทีี ผลการวิิจััย

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดััน systolic หลัังได้้รัับการอบไอน้ำำ��สมุุนไพรไทย (128.50 ± 1.16, 

P< 0.05) ลดลงจากก่่อนการทดลอง (Mean = 134.22 ± 1.55, P<0.05) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ค่่าเฉลี่่�ยความดััน diastolic หลัังได้้รัับการอบไอน้ำำ��สมุุนไพร (80.17 ± 0.53, P< 0.05) ลดลงจากก่่อน

การทดลอง (85.70 ± 0.27, p<0.05) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 

การอบไอน้ำำ��สมุุนไพรไทย ส่งผลทำำ�ให้้ระดัับค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตลดลง โดยค่่าเฉลี่่�ยดังกล่่าวลดลง

มากกว่่าการอบไอน้ำำ��ธรรมดา(13)

3. การศึึกษาผลของยาหอมอิินทจัักร์์ต่่อระดัับความดัันโลหิิตในอาสาสมััครที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููง

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภัยของการใช้้ยาหอมอิินทจัักร์์ต่่อค่่า 

ความดัันโลหิิตในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นงานวิิจััยทางคลิินิิกระยะที่่� 2 โดยมีีอาสา

สมััครที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมโครงการ จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 25 คน โดยทำำ�การวััดความดัันโลหิิต และตอบ

แบบสอบถามอาการต่่าง ๆ ก่อนและหลัังการรัับประทานยาหอมอิินทจัักร์์ ผลการศึึกษาพบว่่า 
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ยาหอมอิินทจัักร์์สามารถลดระดัับความดัันโลหิิตได้้ โดยลดระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก (SBP) ใน

นาทีีที่่� 45 ถึึง นาทีีที่่� 180 โดยลดลงเฉลี่่�ยสููงสุุด 23.00 ± 1.31 มิิลลิิเมตรปรอท สามารถลดระดัับ 

ค่่าความดัันไดแอสโทลิิก (DBP) ในนาทีีที่่� 60 ถึึงนาทีีที่่� 90 โดยลดลงเฉลี่่�ยสููงสุุด 10.28 ± 1.29 

มิิลลิิเมตรปรอท และลดระดัับค่่าเฉลี่่�ยความดัันหลอดเลืือดแดง (MAP) ในนาทีีที่่� 45 ถึึง นาทีีที่่� 180 

โดยลดลงเฉลี่่�ยสููงสุุด 14.23 ± 1.07 มิิลลิิเมตรปรอท อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (P<0.05) และเมื่่�อ

เวลาผ่่านไปความดัันโลหิิตจะกลัับขึ้้�นมาอยู่่�ในระดัับเท่่ากัับก่่อนรัับประทานยาหอมอิินทจัักร์์ และไม่่พบ

ผลข้้างเคีียงใด ๆ เกิิดขึ้้�นกัับอาสาสมััคร(14)

4. ภููมิิปััญญาการแพทย์์แผนไทยในการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาภููมิิปััญญาการแพทย์์แผนไทยในการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมภููมิปััญญาการแพทย์์แผนไทยในการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง จากแพทย์์ 

แผนไทย จำำ�นวน 10 คน และผู้้�ที่่�มารัับบริิการ จำำ�นวน 36 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์ ์

เชิงิเนื้้�อหาผลการวิจิัยัพบว่า่การรักัษาโรคความดันัโลหิติสููงด้้วยการจ่า่ยยาสมุนุไพรรสสุขุุมุ การนวดสัมัผัสั

เบา ๆ  การพอกยาสมุนุไพรรสเย็น็ และการประคบสมุนุไพร ควบคู่่�กับัการรักัษาทางแผนปัจัจุบุันั สามารถ

ช่่วยควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต และบรรเทาอาการแทรกซ้้อนได้้(15) 

5. The effect of gotu kola (Centella asiatica L.) tea on blood pressure of hypertension

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาผลของชาบััวบกต่่อความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง  

โดยเป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งการทดลองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 22 คน ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

60-70 ปีี ผลการศึึกษาพบว่่าการดื่่�มชาบััวบกของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่งผลให้้ค่่าความดััน  

systolic และค่่าความดััน diastolic ก่่อน และหลัังการดื่่�มชาบััวบกลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(p = 0.000) แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ชาบััวบกสามารถลดความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ได้้(16)
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ตััวอย่่างการตรวจชีีพจรและความร้้อนสถิิตย์์

การจัับชีีพจรแบบตรีีธาตุุ
	 เป็็นการตรวจเพื่่�อหาความผิิดปกติิหรือการเปลี่่�ยนแปลงของธาตุุในร่่างกาย เนื่่�องด้้วยร่างกาย

ประกอบด้้วยพิิกััดธาตุุทั้้�ง 3 คืือ ปิิตตะ วาตะ และเสมหะ ร่่างกายจะแข็็งแรง สมบููรณ์์ หรืือเจ็็บป่่วย 

ก็็ด้้วยความสมดุุลของพิิกััดธาตุุทั้้�ง 3 หรืือเรีียกว่่า ตรีีธาตุุ 

	 ชีีพจรบริิเวณข้้อมืือ คืือ การสะท้้อนของคลื่่�น การสะท้้อนของการเปลี่่�ยนแปลงในร่่างกาย เนื่่�อง

ด้้วยร่่างกายมีีการไหลเวีียนของเลืือดและลมทั่่�วร่่างกาย ข้้อมืือซึ่่�งเป็็นจุุดจัับชีีพจรเปรีียบได้้กัับเขื่่�อนหรืือ

ฝั่่�งที่่�มีีกระแสลมและเลืือดมากระทบ ดัังนั้้�นตำำ�แหน่งแรกที่่�สััมผััสได้้จากการจัับชีีพจร คือ จุุดที่่�เคลื่่�อน

มากระทบกำำ�ลัังลมที่่�พััดมากระทบ เป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ตรวจดููลัักษณะของลม หรืือ วาตะ หลัังจากที่่�คลื่่�น

กระทบแล้้วจะเกิิดการสะท้้อนกลับัของคลื่่�นที่่�มีลีักัษณะที่่�สููงขึ้้�นความสููงของการสะท้้อนกลับั เป็น็ตำำ�แหน่ง

ที่่� 2 ที่่�ใช้้ตรวจดููลัักษณะของปิิตตะ และเมื่่�อสะท้้อนกลัับแล้้วคลื่่�นนั้้�นจะหายไป กำำ�ลัังของวาตะและ

ปิติตะจะหายไป เหลือืไว้้เพียีงลัักษณะของน้ำำ�� หรือืเสมหะ ตำำ�แหน่งที่่� 3 จะใช้้ตรวจดููลักัษณะของเสมหะ

	 สิ่่�งตรวจพบ คืือ ลัักษณะการเต้้นของชีีพจรใน 3 ตำำ�แหน่่ง มีีความปกติิหรืือผิิดปกติิอย่่างไร เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไรบ้้าง

การจัับชีีพจรแบบเบญจวาโยวิิถีี
	 เบญจวาโยวิิถีี คืือ การจัับแนวเส้้นลม 5 เส้้น ที่่�บริิเวณข้้อมืือ ซึ่่�งเป็็นจุุดสะท้้อนของเส้้นลมที่่�

วิ่่�งอยู่่�ในร่า่งกายที่่�จับับริเิวณข้้อมือื เนื่่�องจากว่า่เป็น็บริเิวณที่่�มีเีนื้้�อผิวิบางทำำ�ให้้จับัชีพีจรหรือืการเต้้นของ

ลมได้้ชััดกว่่าบริิเวณอื่่�นการจัับชีีพจรแบบเบญจวาโยวิถีนีั้้�น เพื่่�อตรวจว่าในร่่างกายมีตำำ�แหน่งใดที่่�มีคีวาม

ผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหวของลมบ้้าง ซึ่่�งเป็็นการตรวจละเอีียดลงมาอีีกหลัังจากที่่�ทำำ�การตรวจชีีพจร

แบบตรีีธาตุุแล้้ว เนื่่�องจากการจัับชีีพจรแบบนี้้�สามารถระบุุตำำ�แหน่งที่่�ลมเดิินผิิดปกติิได้้ และสามารถ

บอกได้้ว่่านอกจากลมที่่�ผิิดปกติิไปแล้้วมีีธาตุุใดเข้้าไปกระทำำ�ร่่วมด้้วย ซึ่่�งการตรวจแบบนี้้�สามารถช่่วย

จำำ�กััดบริิเวณของตำำ�แหน่่งในร่่างกายที่่�ผิิดปกติิได้้

	 สิ่่�งตรวจพบ

	 1. ตำำ�แหน่่งที่่�รู้้�สึึกถึึงการเต้้นของชีีพจรที่่�กระทบมืือของผู้้�ตรวจ

	 2. ลัักษณะของชีีพจรที่่�พบ

	 3. ระดัับการจัับที่่�พบการเต้้นของชีีพจร
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การจัับชีีพจรแบบนววาโยวิิถีี
	 การจัับชีีพจรแบบนววาโยวิถีี คือการตรวจตามแนวเส้้นลมที่่�มีีทั่่�วร่่างกาย มีอยู่่� 9 จุดหลัก ๆ 

ตามร่่างกายดัังนี้้�

	 1. ข้้อมืือ

	 2. ข้้อศอก

	 3. บริิเวณต้้นแขนด้้านในใกล้้รัักแร้้

	 4. จุุดตััดศอเสมหะ

	 5. จุุดกำำ�เนิิดเส้้นสุุมนา

	 6. จุุดอััษฎากาศเบื้้�องล่่าง

	 7. จุุดเปิิดประตููลมขา

	 8. จุุดใต้้ข้้อพัับเข่่า

	 9. จุุดประตููลมเท้้า

	 การตรวจร่างกายด้้วยวิธีีนววาโยวิถีีเป็็นการตรวจเพื่่�อดููการเคลื่่�อนไหวของลมว่่ามีีการติิดขัด 

อยู่่�ตรวจบริิเวณใดของร่่างกายเป็็นการตรวจดููแนวเส้้นที่่�เป็็นทางผ่่านของลมในร่่างกาย และยัังช่่วยระบุุ

ตำำ�แหน่่งที่่�พบความผิิดปกติิของการเต้้นของลมที่่�ละเอีียดขึ้้�นหลัังจากที่่�ทำำ�การตรวจร่่างกายด้้วยวิิธีี 

เบญจวาโยวิิถีีแล้้ว

	 สิ่่�งตรวจพบ

	 1. ตำำ�แหน่่งที่่�มีีความสม่ำำ��เสมอและไม่่สม่ำำ��เสมอของการเต้้นของชีีพจร

	 2. ลักษณะของชีีพจรที่่�พบ จังหวะการเต้้น ความเร็็ว ลักษณะตรีีธาตุุของชีีพจรที่่�พบ กำำ�ลััง  

ความแรง เป็็นต้้น

การตรวจความร้้อนสถิิต
	 ร่่างกายเราบริิเวณแก่่นกลางร่่างกายต้้องอุ่่�นอยู่่�เสมอ โดยเฉพาะบริิเวณช่วงอก เนื่่�องจากเป็็น

แหล่งผลิิตความร้้อนระบบไหลเวีียนเลืือดและลมเป็็นตััวนำำ�พาความร้้อนจากบริิเวณแนวกลางลำำ�ตัวัไปยััง

บริิเวณต่่าง ๆ ทั่่�วร่่างกาย 

	 ทำำ�ให้้ร่่างกายเรามีีความร้้อนทั่่�วทั้้�งร่่างกาย แต่่ร่่างกายตั้้�งแต่่ศีีรษะจรดปลายเท้้านั้้�นมีีความร้้อน

ไม่่เท่่ากััน ร่่างกายจากแนวกลางไล่่ไปทางด้้านข้้างก็็มีีความร้้อนที่่�ไม่่เท่่ากััน การตรวจร่่างกายแบบคลำำ�

ความร้้อนสถิิตเป็็นการตรวจความร้้อนตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย ตั้้�งแต่่ศีีรษะถึึงปลายเท้้า โดยแบ่่ง

ร่่างกายออกเป็็น 9 ส่่วน แบ่่งเป็็นร่่างกายด้้านบน 5 คืืบ และด้้านล่่าง 4 คืืบ ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ศีีรษะ ถึึง ปลายจมููก

	 ส่่วนที่่� 2 ปลายจมููกถึึงจุุดตััดศอเสมหะ

	 ส่่วนที่่� 3 จุุดตััดศอเสมหะถึึงใต้้ลิ้้�นปี่่�
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	 ส่่วนที่่� 4 ใต้้ลิ้้�นปี่่�ถึึงสะดืือด้้านบน

	 ส่่วนที่่� 5 สะดืือด้้านล่่างถึึงหััวตะคาก

	 ส่่วนที่่� 6 หััวตะคากถึึงครึ่่�งบนของต้้นขา

	 ส่่วนที่่� 7 ครึ่่�งล่่างของต้้นขาถึึงหััวเข่่า

	 ส่่วนที่่� 8 หััวเข่่าถึึงครึ่่�งบนขาท่่อนล่่าง

	 ส่่วนที่่� 9 ครึ่่�งล่่างของขาท่่อนล่่างถึึงเท้้า

	 โดยบริเิวณที่่�ร้้อนที่่�สุดุคือศีีรษะและลดระดัับความร้้อนลงมาเรื่่�อย   จนถึึงเท้้า และร่่างกายแนว

กลางลำำ�ตััวร้้อนมากกว่่าด้้านข้้าง ด้้านในร้้อนกว่่าด้้านนอก

	 สิ่่�งตรวจพบ : ลัักษณะของความร้้อนที่่�คลำำ�พบตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย

Fields of temperature and heat fluxes in the human body.(17)
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย

อาการนอนไม่่หลัับ
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทยในการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยอาการนอนไม่่หลัับ

ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ

ใช่

กระทบ

ไม่กระทบ

ได้

ไม่ ไม่

ไม่

ใช่

ใช่

ใช่

ผู้ป่วยมีอาการนอนหลับ

ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน (4)

ผู้ที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับ

• ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัย

ของการนอนหลับ

ประเมินการนอนหลับ :  

ความรุนแรงและปัญหา

• มีหรือไม่มีผลกระทบต่อ

สามารถรักษาด้วยแพทย์แผนไทย (2,3,5)

• ประเมินอาการ วางแผนการรักษา

กำ�หนดเป้าหมายด้านการแพทย์แผนไทย

รักษาและการฟื้นฟูสภาพ (6, 7)

- การให้คำ�แนะนำ�เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

- การใช้ยาสมุนไพร/ตำ�รับยาแผนไทย

- หัตถการทางการแพทย์แผนไทย

- คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตน

การประเมินผล 

และติดตามผลการรักษา (8)

ทุก 1-2 สัปดาห์

ดีขึ้น ดีขึ้นพิจารณาปรับแผนการรักษา

ต้องรักษาต่อ สิ้นสุดการรักษา

Fields of temperature and 

heat fluxes in the human 

body.(17)

ไม่
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(1) คำำ�จำำ�กััดความ
	 นอนไม่่หลัับ (Insomnia) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอาการนอนหลัับยาก ใช้้เวลาเริ่่�มต้้นการนอนหลัับนาน

มากกว่่าปกติิ หรือตื่่�นกลางดึึกหลาย ๆ ครั้้�ง หรือตื่่�นเร็็วกว่่าปกติิและไม่่สามารถหลับต่่อได้้ และเมื่่�อ 

ตื่่�นนอนมีีอาการอ่่อนเพลีีย ไม่่สดชื่่�น หรืือรู้้�สึึกว่่านอนหลัับไม่่เต็็มอิ่่�ม

(2) เกณฑ์์คััดเข้้า
	 1. ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินคุณุภาพการนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index :PSQI) 

และได้้คะแนนมากกว่่า 5 คะแนน ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของแบบประเมิินว่่านอนไม่่หลัับ

	 2. ประเมิินโดยใช้้ดััชนีีวััดความรุุนแรงของโรคนอนไม่่หลัับ (Insomnia severity index; ISI) 

และได้้คะแนนมากกว่่า 7 คะแนน ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของแบบประเมิินว่่านอนไม่่หลัับ

	 3. มีีอาการนอนไม่่หลัับที่่�เกิิดจากความวิิตกกัังวลและความเครีียด 

	 4. มีอาการนอนไม่่หลัับร่่วมกัับอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรััง เช่่น กลุ่่�ม Myofascial Pain  

Syndrome, ปวดศีีรษะไมเกรน เป็็นต้้น

(3) เกณฑ์์การคััดออก
	 1. มีีโรคประจำำ�ตััวอื่่�นที่่�ไม่่สามารถรัับยาสมุุนไพร หรืือทำำ�หััตถการทางการแพทย์์แผนไทยได้้ 

	 2. อยู่่�ในระหว่่างการรัักษาโรคประจำำ�ตััวที่่�แพทย์์แผนปััจจุุบัันติิดตาม และเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด

(4) เกณฑ์์การส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบัันเมื่่�อรัักษาแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น
	 1. พบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงขึ้้�น หรืือมีีอาการเลวลงในระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา 

	 2. เกิิดภาวะฉุุกเฉิินดัังต่่อไปนี้้� 

   	 - มีีพฤติิกรรม หรืืออาการที่่�แปลกไป เช่่น ซึึม หมดสติิ ชััก คลุ้้�มคลั่่�ง ควบคุุมสติิไม่่ได้้ เป็็นต้้น

(5) การตรวจวิินิิจฉััย
	 มุ่่�งเน้้นซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับการนอน อาการผิิดปกติิของการนอนหลัับ รวมถึึงซัักประวััติิถึึงสภาวะ

ทางร่า่งกายและจิติใจ โรคประจำำ�ตัวั กิจิวััตรประจำำ�วััน การบริโิภคยา อาหาร และเครื่่�องดื่่�ม และอาการ

อื่่�น ๆ นอกเหนืือจากอาการนอนไม่่หลัับ นอกจากนี้้�สามารถดููแบบบัันทึึกการนอนหลัับ (Sleep diary) 

ของผู้้�ป่่วย (ถ้้ามีี) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตรวจวิินิิจฉััย 

คำำ�อธิิบาย
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	 การซักัประวััติแิละวิเิคราะห์โ์รคทางการแพทย์์แผนไทยในผู้้�ที่่�มีอีาการนอนไม่ห่ลับั ต้้องถามอาการ 

และอาการแสดงที่่�สอดคล้้องกัับโรคดังกล่่าว โดยคำำ�นึงถึึงปััจจััยหรือสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดความผิิดปกติิ 

เกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ เช่่น บางรายมีีประวััติินอนกลางวัันมาก ซึ่่�งอาจเป็็นการนำำ�ไปสู่่�การหาสมุุฏฐาน

ของโรคได้้ ทั้้�งนี้้�ต้้องวิิเคราะห์์สมุุฏฐานที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของโรคดัังกล่่าว

	 การตรวจร่่างกาย ครอบคลุุม สััญญาณชีีพ การตรวจร่่างกายทั่่�วไป การตรวจร่่างกายทาง 

การแพทย์์แผนไทย เช่่น การตรวจวิิเคราะห์์ทางการแพทย์์แผนไทย การจัับชีีพจรแบบตรีีธาตุุ เป็็นต้้น

(6) การรัักษาและการฟื้้�นฟููสภาพ
	 1. การให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 2. การรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพร/ตำำ�รัับยาแผนไทย ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลับในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

เครีียด วิิตกกัังวล

	 3. การรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพร/ตำำ�รัับยาแผนไทย นอนไม่่หลัับจากการอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

เรื้้�อรัังร่่วมด้้วย

	 4. หัตถการทางการแพทย์์แผนไทย ได้้แก่่ การนวด การประคบสมุุนไพร การแช่่สมุุนไพร  

การอบสมุุนไพร การกัักน้ำำ��มััน

(7) คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว
	 การใช้้หลักธรรมานามััย  เป็็นการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับสุุขภาพแบบ 

บููรณาการ ร่วมกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตว่่าด้้วยหลักธรรมชาติิของกายและจิิตที่่�เคลื่่�อนไหวไปตามกาลเวลา  

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพทางกาย ทางใจ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี

(8) การประเมิินผล และติิดตามผลการรัักษา
	 นััดประเมิินผล และติิดตามผลการรัักษาทุุก 1-2 สััปดาห์์ เป็็นเวลา 1 เดืือน โดยใช้้การประเมิิน

ดัังนี้้�

	 1.	แบบประเมิินคุณุภาพการนอนหลับั (The Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI)

	 2.	ดััชนีีวััดความรุุนแรงของโรคนอนไม่่หลัับ (Insomnia severity index; ISI)

	 3.	แบบบัันทึึกการนอนหลัับ (Sleep diary)

	 4.	แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (Quality of Life) 

	   	Edmonton Symptom Assessment System; ESAS

	   	The 5-level EQ-5D version; EQ-5D-5L

	 5.	แบบวััดความเครีียด กรมสุุขภาพจิิต (SPST - 20) กรณีีมีีอาการนอนไม่่หลัับที่่�เกิิด 

	 	 จากความวิิตกกัังวลและความเครีียด 

	 6.	แบบประเมิิน Numeric Rating scales (NRS) กรณีีที่่�มีีอาการปวดร่่วมด้้วย
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(1) คำำ�จำำ�กััดความ
	 1.1 คำ�จำ�กัดความทางการแพทย์แผนปัจจุบัน[1-4]

	 นอนไม่หลับ (Insomnia) หมายถึง ผู้ที่มีอาการนอนหลับยาก ใช้เวลาเริ่มต้นการนอนหลับนาน

มากกว่าปกติ หรือต่ืนกลางดึกหลาย ๆ ครั้ง หรือต่ืนเร็วกว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ และเมื่อ 

ตื่นนอนมีอาการอ่อนเพลีย ไม่สดชื่น หรือรู้สึกว่านอนหลับไม่เต็มอิ่ม

	 ชนิดของการนอนไม่หลับ มี 2 ชนิดดังนี้

	 	 1. นอนไม่หลับช่วงสั้นหรือเพิ่งเป็น (Short-term หรือ acute หรือ transient  

insomnia) อาการนอนไม่หลับชนิดนี้  เริ่มมีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์ สาเหตุมักเกิดจากความเครียด 

อาการปวด หรือกำ�ลังเดินทางไกล

	 	 2. นอนไม่หลับเรื้อรัง (Chronic insomnia) อาการนอนไม่หลับชนิดนี้เป็นนานมากกว่า 

4 สัปดาห์ มักมีโรคอย่างอื่นร่วมด้วย (comorbid) หรือมีพฤติกรรมบางอย่างที่ทำ�ให้นอนไม่หลับเรื้อรัง 

(perpetuate) 

	 สาเหตุของการนอนไม่หลับ อาการนอนไม่หลับอาจจะเกิดจากสาเหตุดังต่อไปนี้

	 	 1. พฤติกรรมที่ทำ�ให้นอนไม่หลับ เช่น การนอนหลับในตอนกลางวัน การออกกำ�ลังกาย 

หนักก่อนเวลานอนไม่นาน การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ การเข้านอนและตื่นนอน 

ไม่เป็นเวลา

	 	 2. การใช้ยาบางชนิด เช่น กลุ่มยากระตุ้นประสาท ยาต้านอาการซึมเศร้า

	 	 3. นอนไม่หลับชนิดทุติยภูมิ (Secondary insomnia หรือ comorbid insomnia) คือ 

มีอาการนอนไม่หลับร่วมกับมีโรคทางกายหรือทางจิต (กระทรวงสาธารณสุข ส’ ก’, 2551)

	 1.2 คำ�จำ�กัดความทางการแพทย์แผนไทย

	 อาการนอนไม่หลับ เกิดจากธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น้ำ� ลม ไฟ เสียสมดุล กำ�เริบ หย่อน พิการ ซึ่ง

ส่งผลต่อความผิดปกติของการนอนหลับ 

	 ธาตุุดิิน (ปถวีี) ตามคััมภีีร์์โรคนิิทาน และธาตุุวิิภัังค์์ เกิิดกัับมัังสััง (เนื้้�อ) กำำ�เริิบ ทำำ�ให้้นอนสะดุ้้�ง 

หลัับไม่่สนิิท ฟกบวมขึ้้�นตามร่่างกาย[5] หรือตามศิิลาจารึึกวััดพระเชตุุพลวิิมลมัังคลาราม (วััดโพธิ์์�) 

ถ้้าเกิดิในเดือืน 6 เกิดิแต่ห่ทัยัสมุฏุฐานเป็น็กำำ�หนด ทำำ�ให้้นอนมิหิลับั โกรธง่า่ย ทำำ�กิริิยิาดั่่�งบุคุคลเสียีจริติ[6] 

	 ธาตุน้ำ� (อาโป) ตามศิลาจารึกวัดพระเชตุพลวิมลมังคลาราม (วัดโพธ์ิ) ถ้าเกิดในเดือน 4 เกิด

แต่กองคูถเสมหะสมุฏฐาน ทำ�ให้ปวดศีรษะ น้ำ�ตาไหล เมื่อยมือเมื่อยเท้า นอนไม่หลับ ถ้านอนหลับ

แล้วมักหวาดสะดุ้ง มักอยากน้ำ�เวลานอน มักให้หนาว หรือตามคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ในอุตุสมุฏฐาน  

ฤดูสี่  เดือนสิบเอ็ดเดือนอ้าย เป็นวสันต์เหมันต์ (ปลายฝนต้นหนาว) อาโปกำ�เริบ มีสาเหตุจากอาหาร

ผิดสำ�แดง ทำ�ให้ขึ้งโกรธ เป็นไข้ ปวดเมื่อยข้อกระดูก มือเท้าบวม ไอ ผอมเหลือง ปวดท้อง กินไม่ได้ 

นอนไม่หลับ[5] 

	 ธาตุลม (วาโย) ตามคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ในสมุฏฐานโรค 3 ประการ วาตะสมุฏฐาน ธาตุลมกำ�เริบ 

ทำ�ให้เศร้าโศก นอนไม่หลับ พะอืดพะอม อาหารไม่ย่อย ลมเสียดแทงข้ึนเบื้องบน ทำ�ให้นอนไม่หลับ  
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เป็นผืน่ลมพษิ เปน็ไข้ ปากแห้ง คอแห้ง หายใจไมส่ะดวก ทำ�ให้นอนหลบัไมส่นทิ ปวดศรีษะ เจบ็หนา้อก

และท้อง[5] ตามศิลาจารึกวัดพระเชตุพลวิมลมังคลาราม (วัดโพธ์ิ) ลมสัตถกวาต เกิดจากสันฑฆาต  

มีอาการเจ็บหน้าอก เจ็บแปลบปลาบไปทั่วทั้งตัวเหมือนถูกมีดเชือดและเหล็กแหลมแทง ใจสั่น เมื่อ

อาการบรรเทาลงจะรู้สึกหิว ไม่มีแรง ปวดศีรษะ ตามัว กินอาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ[6-8] ตามคัมภีร์ 

ชวดาร เมื่อลมบังเกิดในเส้น เนื้อ โลหิต กระดูก ผิวหนัง และหัวใจ ให้พิจารณายาดังนี้ 

	 	 - เกิดขึ้นในเส้น ให้นวด และประคบ กินยาแก้ลมในเส้นจึงหาย

	 	 - เกิดแต่โลหิต ให้ปล่อยหมอน้อย กอกศีรษะ กินยาในทางลม ทางโลหิตจึงหาย

	 	 - เกิดในผิวหนัง ให้ทายา รมยา กอกลม กินยาในทางลม และรักษาผิวหนังจึงหาย[5]

	 ธาตุไฟ (เตโช) ตามคัมภีร์ฉันทศาสตร์ ในไข้เอกโทษ เกิดกับกำ�เดาสมุฏฐานกำ�เริบ ทำ�ให้จิตใจ

คลุ้มคลั่ง ตัวร้อนดังเปลวไฟ ตาเหลือง ปัสสาวะแดง อาเจียนเหลือง กระหายน้ำ� ปากขมน้ำ�ลายแห้ง  

ผิวแตกระแหง หน้าแดง ตัวเหลือง กลางคืนนอนหลับไม่สนิท ในไข้ตรีโทษ เกิดจากโทษของโลหิต 

เสมหะ และกำ�เดา ทำ�ให้ร้อน กระหายน้ำ� กลางคืนนอนหลับไม่สนิท สับสน เหง่ือออกทั่วร่างกาย  

หน้าเหลือง ตาแดง[5]  

	 สันนิบาต ตามศิลาจารึกวัดพระเชตุพลวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) เกิดแต่สันนิปาตสมุฏฐาน ใน

กลางวันสะบัดร้อนสะบัดหนาว ร้อนภายในร่างกาย บริโภคอาหารไม่ได้ ให้วิงเวียน ไอหอบ เมื่อยขบ 

แน่นอก เสียดสีข้าง นอนไม่หลับ สวิงสวาย หิวโหย[7]

(2) เกณฑ์การคัดกรองเข้ารับการรักษา[9-10]

	 2.1 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยนอนไม่หลับ ตามแบบประเมินดังนี้

	 	 1. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index :PSQI) 

และได้คะแนนมากกว่า 5 คะแนน ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของแบบประเมินว่านอนไม่หลับ

	 	 2. ดัชนีวัดความรุนแรงของโรคนอนไม่หลับ (Insomnia severity index; ISI) และได้

คะแนนมากกว่า 7 คะแนน ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของแบบประเมินว่านอนไม่หลับ

	 2.2 มีอาการนอนไม่หลับที่เกิดจากความวิตกกังวลและความเครียด

	 	 - แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20)

	 2.3 มีอาการนอนไม่หลับร่วมกับอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง เช่น กลุ่ม Myofascial Pain 

Syndrome ปวดศีรษะไมเกรน เป็นต้น

	 	 - แบบประเมิน Numeric Rating scales (NRS)
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(3) เกณฑ์การคัดออก
	 3.1 มีโรคประจำ�ตัวอื่นที่ไม่สามารถรับยาสมุนไพร หรือทำ�หัตถการทางการแพทย์แผนไทยได้ 

	 3.2 อยู่ในระหว่างการรักษาโรคประจำ�ตัวที่แพทย์แผนปัจจุบันติดตาม และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

(4) เกณฑ์การส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบันเมื่อรักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น
	 4.1 พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขึ้น หรือมีอาการเลวลงในระหว่างเข้ารับการรักษา 

	 4.2 เกิดภาวะฉุกเฉินดังต่อไปนี้ 

	 	 - มีพฤติกรรม หรืออาการที่แปลกไป เช่น ซึม หมดสติ ชัก คลุ้มคลั่ง ควบคุมสติไม่ได้ 

เป็นต้น

(5) การตรวจวินิจฉัย
	 5.1 การซักประวัติ

	 มุ่งเน้นซักประวัติเกี่ยวกับการนอนหลับ (คุณภาพของการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ 

สภาพแวดล้อมของการนอนหลับ) อาการผิดปกติของการนอนหลับ (ลักษณะของอาการ เวลาของการ

เกิดอาการ ระยะเวลาการเกิดอาการ ความถี่ของการเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการ การดำ�เนินไป

ของอาการ ปัจจยักระตุน้ให้มอีาการมากขึน้ และปัจจยัทีท่ำ�ให้อาการนอ้ยลง) รวมถึงซกัประวติัถึงสภาวะ

ทางรา่งกายและจติใจ โรคประจำ�ตัว กิจวตัรประจำ�วนั การบริโภคยา อาหาร และเครือ่งดืม่ และอาการ

อื่น ๆ นอกเหนือจากอาการนอนไม่หลับ นอกจากนี้สามารถดูแบบบันทึกการนอนหลับ (Sleep diary) 

ของผู้ป่วย (ถ้ามี) เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตรวจวินิจฉัย 

	ต ารางที่ 2 ประเด็นตัวอย่างการซักประวัติทั่วไปเกี่ยวกับการนอน 

ประวััติิ ประเด็็นคำำ�ถาม เหตุุผล

ก่่อนนอน - เวลา และปริิมาณอาหารมื้้�อล่่าสุุดก่่อนนอน

- เวลาเข้้านอน ตื่่�นนอน และลุุกออกจากเตีียงนอน

- สภาวะของห้้องนอน และที่่�นอน เช่่น แสง เสีียง และ

อุุณหภููมิิ

- กิิจกรรมที่่�ทำำ�ก่่อนนอน

- อาการผิิดปกติิก่่อนนอน เช่่น รู้้�สึึกไม่่สบายที่่�ขา ต้้องขยัับ

หรืือลุุกเดิิน

ปััจจััยต่่าง ๆ นี้้�มีีผล

ต่่อการนอนโดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการนอนไม่่หลัับ
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ประวััติิ ประเด็็นคำำ�ถาม เหตุุผล

ขณะนอน - ระยะเวลาตั้้�งแต่่ลงนอนจนถึึงหลัับ

- ระยะเวลานอนทั้้�งหมดต่่อคืืน

- จำำ�นวนครั้้�งที่่�ตื่่�นระหว่่างการนอน และสามารถนอนหลัับ

ต่่อได้้หรืือไม่่

- จำำ�นวนครั้้�งที่่�ปััสสาวะระหว่่างการนอน

- คนที่่�นอนใกล้้ ๆ ได้้ยิินเสีียงกรน หรืือสัังเกตุุเห็็นการหยุุด

หายใจหรืือไม่่

รายละเอีียดช่่วง

ขณะนอนช่่วยใน

การจำำ�แนกภาวะ

ความผิิดปกติิ

ของการนอนหลัับ

อาการอื่่�น ๆ - อารมณ์์ สมาธิิ ความจำำ�ระยะสั้้�น

- สมรรถภาพในการเรีียน หรืือการทำำ�งาน

อาการร่่วมที่่�พบได้้ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการ

นอนหลัับ หรืืออาจ

เป็็นอาการของโรคที่่�

ทำำ�ให้้มีีปััญหาการ

นอนหลัับ เช่่น  

โรคซึึมเศร้้า เป็็นต้้น

ยา อาหาร 

และ 

เครื่่�องดื่่�ม

1. ยาที่่�ทำำ�ให้้ เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ หรืือทำำ�ให้้เกิิดอาการ

นอนมากง่่วงมาก

1) ยารัักษาอารมณ์์เศร้้า

   - Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) 

เช่่น ยา fluoxetine, sertraline, citalopram และ parox-

etine

   - Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors 

(SNRI) เช่่น ยา venlafaxine และ duloxetine -  

Bupropion

2) ยารัักษาความดัันโลหิิตสููง α- blocker, β-blocker
3) Chemotherapy

4) ยาขัับปััสสาวะ

5) Decongestant: Phenylephrine, pseudoephedrine

6) ฮอร์์โมน Steroid, thyroid hormone

7) ยาเกี่่�ยวกัับการหายใจ Albuterol, theophylline
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ประวััติิ ประเด็็นคำำ�ถาม เหตุุผล

8) Stimulant: Amphetamine กาแฟ methylphenidate, 

modafinil ยาเสพติิด เช่่น opioid โคเคน

2. เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน รวมถึึงน้ำำ��อััดลม

3. เครื่่�องดื่่�มที่่�กระตุ้้�น หรืือเสริิมพลัังงาน

โรค 

ประจำำ�ตััว

- โรคทางระบบการหายใจ เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

โรคหืืด เป็็นต้้น

- โรคทางระบบไหลเวีียนโลหิิต เช่่น โรคหััวใจล้้มเหลว   

เป็็นต้้น

- โรคระบบย่่อยอาหาร เช่่น โรคกรดไหลย้้อน เป็็นต้้น

- โรคเกี่่�ยวกัับต่่อมไร้้ท่่อ เช่่น โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ เป็็นต้้น

- โรคทางระบบประสาท เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคพาร์์กิินสััน โรคจิิตเวช เป็็นต้้น

- โรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เช่่น  

โรคไฟโบรมััยอััลเจีีย เป็็นต้้น

- โรคทางระบบอื่่�น ๆ เช่่น โรคมะเร็็ง เป็็นต้้น

โรคเหล่่านี้้�อาจมีีผล

ต่่อการนอนหรืือมีี

โอกาสสููงที่่�จะเป็็น

โรคเกี่่�ยวกัับการ

นอนร่่วมด้้วย

	 การซักประวัติทางการแพทย์แผนไทย

	 การซกัประวตัแิละวเิคราะหโ์รคทางการแพทยแ์ผนไทยในผู้ทีม่อีาการนอนไมห่ลบั ตอ้งถามอาการ

และอาการแสดงทีส่อดคลอ้งกับโรคดงักลา่ว โดยคำ�นงึถึงปัจจยัหรอืสิง่กระตุน้ให้เกิดความผดิปกติเกี่ยวกับ

การนอนหลับ เช่น บางรายมีประวัตินอนกลางวันมาก ซึ่งอาจเป็นการนำ�ไปสู่การหาสมุฏฐานของโรคได้ 

ทั้งนี้ต้องวิเคราะห์สมุฏฐานที่มีความสัมพันธ์ของโรคดังกล่าว ตามตารางดังต่อไปนี้
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	 ตารางที่ 3 การซักประวัติทางการแพทย์แผนไทย

ข้้อมููล เหตุุผล

ธาตุุเจ้้าเรืือน เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ว่่าธาตุุเจ้้าเรืือนของผู้้�ป่่วย

ธาตุุ

สมุุฏฐาน

- อาการนอนไม่่หลัับ อาจเกิิดในกลุ่่�มของผู้้�ที่่�มีีวาโยธาตุุ (ธาตุุลม) หรืือ เตโชธาตุุ 

(ธาตุุไฟ) เป็็นเจ้้าเรืือน

อุุตุุ

สมุุฏฐาน

เพื่่�อให้้ทราบสมุุฏฐานการเกิิดโรค เนื่่�องจากอาการนอนไม่่หลัับ เกิิดจากหทััยวาตะ

อายุุ

สมุุฏฐาน

อายุุเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมในการเกิิดโรคของผู้้�ป่่วย

- ช่่วงอายุุ ตั้้�งแต่่ 16 ปีี ไปจนถึึงอายุุ 30 ปีี เป็็นช่่วงปิิตตะสมุุฏฐาน

- ช่่วงอายุุ 30 ปีี ขึ้้�นไป เป็็นช่่วงที่่�วาตะสมุุฏฐาน ส่่งผลให้้อาการรุุนแรงขึ้้�น

กาล

สมุุฏฐาน

เพื่่�อใช้้ร่่วมในการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยว่่าช่่วงเวลาใดเจ็็บป่่วย หรืือการกำำ�เริิบ

ของโรคสััมพัันธ์์กัับเวลาหรืือไม่่

- ช่่วงเวลา 10.00 – 14.00 น. และ 22.00 – 02.00 น. เป็็นช่่วงที่่�ธาตุุไฟ 

(ปิิตตะ) กระทำำ�โทษ และ ช่่วงเวลา 14.00 – 18.00 น. และ 02.00 – 06.00 น. 

เป็็นช่่วงธาตุุลม (วาตะ) กระทำำ�โทษ ส่่งผลให้้อาการนอนไม่่หลัับรุุนแรงขึ้้�น

ประเทศ

สมุุฏฐาน

เพื่่�อใช้้ร่่วมในการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยว่่าถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยหลัักมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเจ็็บป่่วย

- ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในลัักษณะภููมิิประเทศแบบที่่�สููง เนิินเขา (ประเทศร้้อน) มีีปิิตตะ

เป็็นสมุุฏฐานหลััก และผู้้�ที่่�อยู่่�อาศััยอยู่่�ในลัักษณะภููมิิประเทศแบบน้ำำ��ฝน โคลนตม 

(ประเทศเย็็น) มีีวาตะเป็็นสมุุฏฐานหลััก ส่่งผลทำำ�ให้้อาการกำำ�เริิบได้้

มููลเหตุุ 

การเกิิดโรค

เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์สาเหตุุว่่ามีีการกำำ�เริิบ หย่่อน พิิการของธาตุุใดที่่�ก่่อให้้เกิิด

โรค และเพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม

- การรัับประทานอาหารมากหรืือน้้อยกว่่าปกติิ หรืือรัับประทานอาหารบููด ดิิบ 

หรืือ อาหารไม่่เคยรัับประทาน รวมถึึงการรัับประทานอาหารไม่่ถููกเวลา    

- อิิริิยาบถ ได้้แก่่ การนั่่�ง ยืืน เดิิน และนอน โดยอยู่่�ในอิิริิยาบถใดอิิริิยาบถหนึ่่�ง

มากเกิินไป ไม่่สมดุุลกัันจนร่่างกายมีีโครงสร้้างเสีียสมดุุลและเสื่่�อมโทรม    

- ความร้้อนและเย็็น การอยู่่�ในสภาพอากาศใดสภาพอากาศหนึ่่�งมากเกิินไป    

- การอด ได้้แก่่ การอดข้้าว อดนอน อดน้ำำ�� และอดอาหาร    

- การกลั้้�นอุุจจาระและปััสสาวะ    

- ทำำ�งานเกิินกำำ�ลัังมากหรืือมีีกิิจกรรมทางเพศมากเกิินไป    

- มีีความโศกเศร้้าเสีียใจหรืือดีีใจจนเกิินไปและขาดอุุเบกขา     

- มีีโทสะมากเกิินไป ขาดสติิ
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วิิเคราะห์์กลไกการเกิิดโรคนอนไม่่หลัับ
ตามทฤษฎีีทางการแพทย์์แผนไทย

มูลเหตุการเกิดโรค

ธาตุสมุฏฐาน

อุตุสมุฏฐาน

อายุสมุฏฐาน

กาลสมุฏฐาน

ประเทศสมุฏฐาน

วาตะ (สุมนาวาตะ)

อุทธังคมาวาตา + 

อังคมังคานุสารีวาตา

หทัยวาตะถูกกระทบ

(อาการนอนไม่หลับ)

มูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ

การอดนอน (นอนไมเ่พยีงพอ) และการอดน้ำ� (ดืม่น้ำ�ไมเ่พยีงพอ) สง่ผลให้เกดิการกำ�เรบิของปติตะ

อาหารจำ�พวกรสจัด (เค็มจัด หวานจัด มันจัด เผ็ดจัด) กระตุ้นการทำ�งานของปิตตะ (ไฟปริณา 

มัคคี - ไฟย่อยอาหาร)

กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ ทำ�งานหนัก เศร้าโศก กระทบร้อน กระทบเย็น ถูกฝน ทำ�ให้วาตะกำ�เริบ

โมโห โทโส หิวจัด ออกกำ�ลังมาก อดนอน เสพเมถุนมาก ทำ�ให้ปิตตะกำ�เริบ

อายุสมุฏฐาน

ผู้สูงอายุ (ปัจฉิมวัย) มีวาตะเป็นสมุฏฐาน

หรือหญิงวัยหมดประจำ�เดือน จัดอยู่ในปัจฉิมวัย มีวาตะเป็นสมุฏฐาน

หมายเหตุ

  + กำ�เริบ หรือ หย่อน

- ปริณามัคคี เกิดกรีสังในอันตัง 

กระทบโลหิตตังและบุพโพ 

- สันตัปปัคคี + ปริทัยหัคคี 

เกิดกรีสะในโลหิตตังและบุพโพ

ปิตตะ (กำ�เดาโลหิต)   

สันตัปปัคคี +

ปริทัยหัคคี

(ลมร้อนตีขึ้นเบื้องสูง)

กระทบสุมนาวาตะ +  

หทัยวาตะ

โรคเรื้อรัง/

กษัยโรค

เสมหะ (คูถเสมหะ) สันนิบาต

กระทบ



91แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 5.2 การตรวจร่่างกาย

		  5.2.1 การตรวจร่่างกายทั่่�วไป

	 	 - ตรวจวััดสััญญาณชีีพ (ความดัันโลหิิต อุุณหภููมิิ ชีีพจร และการหายใจ) 

	 	 - ชั่่�งน้ำำ��หนััก และวััดส่่วนสููง

	 	 - ประเมิินภาวะอ้้วนจากดััชนีีมวลกาย (Body mass index; BMI)

	 	 - ประเมิินลัักษณะภายนอกของผู้้�ป่่วย อาทิิ สีีหน้้า อิิริิยาบท รููปร่่างของผู้้�ป่่วย 

		  5.2.2 การตรวจร่่างกายทางการแพทย์์แผนไทย

	 	 - การตรวจวิิเคราะห์์ทางการแพทย์์แผนไทย (ธาตุุเจ้้าเรืือน ธาตุุสมุุฏฐาน อุุตุุสมุุฏฐาน 

	  	   กาลสมุุฏฐาน ประเทศสมุุฏฐาน และมููลเหตุุการเกิิดโรค)

	 	 - การจัับชีีพจรแบบตรีีธาตุุ เพื่่�อหาความสมดุุลของตรีีธาตุุ ปิิตตะ วาตะ และเสมหะ  

	 	   ตรวจดููลัักษณะคลื่่�นที่่�กระทบและสะท้้อนกลัับ 3 ตํําแหน่่ง

	 	 ตํําแหน่่งที่่� 1 ตรวจวััด ลัักษณะของวาตะ (ลม)

	 	 ตํําแหน่่งที่่� 2 ตรวจวััดลัักษณะของปิิตตะ (ไฟ)

	 	 ตํําแหน่่งที่่� 3 ตรวจวััดลัักษณะของเสมหะ (น้ำำ��และดิิน)

	 	 ดููความผิิดปกติิหรืือการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะการเต้้นของชีีพจรใน 3 ตํําแหน่่ง

	 5.3 การวิินิิจฉััยโรค

	 นอนไม่่หลัับ (U75.22) มีีอาการนอนไม่่หลัับ หรืือนอนหลัับไม่่สนิิท[11]

(6) การรัักษาและการฟื้้�นฟููสภาพ
	 แบ่่งออกเป็็น 3 วิิธีี คืือ การให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การใช้้ยาสมุุนไพร/ตำำ�รัับยา

แผนไทย และหััตถการทางการแพทย์์แผนไทย โดยพิิจารณาถึึงสมุุฏฐานของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย มููลเหตุุ 

การเกิิดโรค ลัักษณะการเกิิดโรค ลัักษณะของธาตุุกำำ�เริิบ หย่่อน พิิการ และปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อโรค 

รวมถึึงการดููแลรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนปััจจุุบััน เพื่่�อให้้การรัักษาไม่่ซ้ำำ��ซ้้อน และไม่่เกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากการรัักษาต่่อผู้้�ป่่วย

	 6.1 การให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 ให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อปรัับสุุขลัักษณะการนอน (Sleep hygiene) ให้้ดีีขึ้้�น

	 - เข้้านอนเมื่่�อรู้้�สึึกง่่วงนอนเท่่านั้้�น

	 - หากเข้้านอนแล้้วไม่่หลัับภายใน 15-20 นาทีี ควรลุุกออกจากเตีียง ทำำ�กิิจกรรมอื่่�นเบา ๆ  

	   สัักพััก แล้้วจึึงกลัับมานอนใหม่่เมื่่�อรู้้�สึึกง่่วงนอน

	 - ปรัับเวลาเข้้านอนและตื่่�นนอนให้้สม่ำำ��เสมอทุุกวััน

	 - ใช้้ที่่�นอนเพื่่�อการนอนหลัับ และกิิจกรรมทางเพศเท่่านั้้�น

	 - หลีีกเลี่่�ยงการนอนช่่วงกลางวััน
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	 - ห้้องนอนควรเงีียบ มืืด และมีีอุุณหภููมิิเหมาะสม

	 - ที่่�นอนควรมีีความนุ่่�มที่่�เหมาะสม

	 - หลีีกเลี่่�ยงการออกกำำ�ลัังกายช่่วงก่่อนนอน เพราะอาจกระตุ้้�นสมอง ทำำ�ให้้นอนหลัับได้้ยากขึ้้�น

	 - หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารปริิมาณมากก่่อนนอน

	 - ไม่่ควรทำำ�กิิจกรรมที่่�เครีียด หรืือกระตุ้้�นทำำ�ให้้ตื่่�นเต้้นก่่อนนอน

	 - ในช่่วงเย็็น ค่ำำ�� หรืือก่่อนนอนควรหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอร์์  

	 	 รวมถึึงยาที่่�มีีผลให้้ปััสสาวะมากขึ้้�น

	 - บัันทึึกแบบบัันทึึกการนอนหลัับ (Sleep diary) เพื่่�อบัันทึึกลัักษณะการนอนหลัับในแต่่ละวััน

	 6.2 การรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพร/ตำำ�รัับยาแผนไทย[12]  

	 	 6.2.1 ตำำ�รัับยาแผนไทย และยาสมุุนไพรในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลัับ

ตารางที่่� 4 ตำำ�รัับยาแผนไทย และยาสมุุนไพรในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอนไม่่หลัับ 

ตำำ�รัับยา ข้้อบ่่งใช้้/สรรพคุุณ ขนาด/วิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง

กลุ่่�มยาลดความร้้อนของปิิตตะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (สุุขุุม เย็็น)

ยาหอม 

เทพจิิตร

แก้้ลมกองละเอีียด 

ได้้แก่่ หน้้ามืืด 

ตาลาย สวิิงสวาย 

(อาการที่่�รู้้�สึึกใจ

หวิิววิิงเวีียนคลื่่�นไส้้ 

ตาพร่่าจะเป็็นลม) 

ใจสั่่�น และบำำ�รุุง

ดวงจิิตให้้ชุ่่�มชื่่�น

- ชนิิดผง ครั้้�งละ 1-1.4 

กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�

ยัังอุ่่�นอยู่่� เมื่่�อมีีอาการ 

ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควร

เกิิน วัันละ 3 ครั้้�ง

- ชนิิดเม็็ด ครั้้�งละ 

1-1.4 กรััม เมื่่�อมีีอาการ 

ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควร

เกิิน วัันละ 3 ครั้้�ง

- ควรระวัังการรัับประทาน

ร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือด

เป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) และ

ยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ด

เลืือด (anti-platelets) 

- ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของตัับ 

ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสม

ของการบรููและเกิิดพิิษได้้

- ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้
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ตำำ�รัับยา ข้้อบ่่งใช้้/สรรพคุุณ ขนาด/วิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง

ยาประสะ

จัันทน์์แดง

แก้้ไข้้พิิษโลหิิต ลดพิิษ

ความร้้อน บำำ�รุุงหััวใจ

การบริิหารยา 

ขึ้้�นอยู่่�กัับผลการ

ตรวจประเมิินของ

แพทย์ ์

แผนไทย

ข้้อควรระวััง 

- ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละออง

เกสรดอกไม้้

- ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�สงสััยว่่าเป็็นไข้้

เลืือดออก เนื่่�องจากอาจบดบัังอาการของ

ไข้้เลืือดออก

- กรณีีบรรเทาอาการไข้้ ร้้อนในกระหาย

น้ำำ�� หากใช้้ยา  นเวลานานเกิิน 3 วัันแล้้ว

อาการไม่่ดีีขึ้้�น ควรปรึึกษาแพทย์์

ยาเขีียวหอม - ถอนพิิษไข้้เพื่่�อดีี 

ไข้้กำำ�เดาโลหิิต

- รุุพิิษความร้้อน 

กระจายลมระบาย

กำำ�เดา แก้้ลมร้้อนตีีขึ้้�น

เบื้้�องสููง

- แก้้พิิษความร้้อน

ภายในที่่�ทำำ�ให้้อาโป

แห้้ง

การบริิหารยา 

ขึ้้�นอยู่่�กัับผลการ

ตรวจประเมิินของ

แพทย์ ์

แผนไทย

ข้้อควรระวััง 

- ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละออง

เกสรดอกไม้้

- ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�สงสััยว่่าเป็็นไข้้

เลืือดออก เนื่่�องจากอาจบดบัังอาการของ

ไข้้เลืือดออก

- หากใช้้ยาเป็็นเวลานานเกิิน 3 วัันแล้้ว

อาการไม่่ดีีขึ้้�น ควรปรึึกษาแพทย์์

กลุ่่�มยากระจายวาตะที่่�กำำ�เริิบ (สุุขุุม ร้้อน)

ยาหอม 

อิินทจัักร์์

แก้้ลมบาดทะจิิต  

แก้้คลื่่�นเหีียน อาเจีียน  

แก้้ลมจุุกเสีียด

- ชนิิดผง 

รัับประทาน 

ครั้้�งละ 1-2 กรััม 

ละลายน้ำำ��กระสาย

ยา ควรดื่่�มขณะ

ยัังอุ่่�นอยู่่� หรืือ

ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�

ยัังอุ่่�นอยู่่� เมื่่�อมีี

อาการ  

ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง 

ไม่่ควรเกิิน  

วัันละ 3 ครั้้�ง

ข้้อห้้าม

- ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ข้้อควรระวััง

- ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาใน

กลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) 

และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด 

(anti-platelets) 

- ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยแพ้้ละออง

เกสรดอกไม้้  
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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น้ำำ��กระสายยา

- กรณีีแก้้ลมบาด

ทะจิิต ใช้้น้ำำ�� 

ดอกมะลิิ

- กรณีีแก้้

คลื่่�นเหีียนอาเจีียน 

ใช้้น้ำำ��ลููกผัักชีี 

เทีียนดำำ�ต้้ม

- กรณีีแก้้ลมจุุก

เสีียด ใช้้น้ำำ��ขิิงต้้ม

- ชนิิดเม็็ด ครั้้�ง

ละ 1-2 กรััม 

ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง 

ไม่่ควรเกิิน วัันละ 

3 ครั้้�ง

ยาหอม 

นวโกฐ

- แก้้ลมวิิงเวีียน 

คลื่่�นเหีียน อาเจีียน 

(ลมจุุกแน่่นในอก)  

ในผู้้�สููงอายุุ

- แก้้ลมปลายไข้้  

(หลัังจากฟื้้�นไข้้แล้้ว 

ยัังมีีอาการ เช่่น 

คลื่่�นเหีียน วิิงเวีียน 

เบื่่�ออาหาร ท้้องอืืด 

และอ่่อนเพลีีย)

- ชนิิดผง รัับ

ประทานครั้้�งละ  

1 - 2 กรััม 

ละลายน้ำำ��กระสาย 

หรืือน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยััง

อุ่่�นอยู่่� เมื่่�อมีี

อาการ ทุุก 3 - 4 

ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิิน

วัันละ 3 ครั้้�ง

น้ำำ��กระสายยา

- กรณีีแก้้ลมวิิง

เวีียน คลื่่�นเหีียน 

อาเจีียน (ลมจุุก

แน่่นในอก) 

ข้้อห้้ามใช้้ 

- ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้�ที่่�มีีไข้้

ข้้อควรระวััง 

- ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาใน

กลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagu-

lants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ด

เลืือด (antiplatelets)

- ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละออง

เกสรดอกไม้้
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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ในผู้้�สููงอายุุ ใช้้น้ำำ��

ลููกผัักชีี (15 กรััม) 

หรืือเทีียนดำำ� (15 

กรััม) ต้้มเป็็นน้ำำ��

กระสายยา

- กรณีีแก้้ลม

ปลายไข้้ ใช้้ก้้าน

สะเดา (33 ก้้าน 

หรืือ 15 กรััม) 

ลููกกระดอม (7 

ลููก หรืือ15 กรััม) 

และเถาบอระเพ็็ด 

(7 องคุุลีี หรืือ 15 

กรััม) ต้้มเป็็นน้ำำ��

กระสายยา

- ชนิิดเม็็ด  

รัับประทานครั้้�งละ 

1 - 2 กรััม หรืือ

น้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�น

อยู่่� ทุุก 3 - 4 

ชั่่�วโมง เมื่่�อมีี

อาการไม่่ควรเกิิน

วัันละ 3 ครั้้�ง

ยาศุุขไสยาศน์์ ช่่วยให้้นอนหลัับ เจริิญ

อาหาร

สำำ�หรัับอาการนอน

ไม่่หลัับ 

รัับประทานครั้้�งละ 

0.5 - 2 กรััม 

วัันละ 1 ครั้้�ง 

ก่่อนนอน

ข้้อห้้าม 

- ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุุตร 

ผู้้�ที่่�มีีไข้้

ข้้อควรระวััง 

- ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ตำำ�รัับยา ข้้อบ่่งใช้้/สรรพคุุณ ขนาด/วิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง

สำำ�หรัับอาการ 

เบื่่�ออาหาร  

รัับประทานครั้้�งละ 

0.5 - 2 กรััม 

วัันละ 1 - 2 ครั้้�ง 

ก่่อนอาหาร

น้ำำ��กระสายยา

- น้ำำ��ผึ้้�งรวง 

1 ช้้อนชา 

(5 มิิลลิิลิิตร)

- ถ้้าหาน้ำำ��

กระสายยาไม่่ได้้ 

ให้้ใช้้น้ำำ��สุุกครึ่่�ง

แก้้ว (60 ซีีซีี) 

แทน

ที่่�มีีความผิิดปกติิของตัับ ไตเนื่่�องจากอาจ

เกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้

- ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคแผลเปื่่�อย 

เพปติิก และกรดไหลย้้อน เนื่่�องจากเป็็น

ตำำ�รัับยารสร้้อน

- ควรระวัังใช้้ร่่วมกัับยาที่่�มีีฤทธิ์์�กดระบบ

ประสาทส่่วนกลาง เช่่น ยานอนหลัับและ

ยาต้้านการชััก รวมทั้้�งแอลกอฮอล์์ หรืือสิ่่�ง

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ผสมอยู่่�

- สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ควรใช้้น้ำำ��ต้้มสุุก

เป็็นกระสาย

อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

- อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการปากแห้้ง คอแห้้ง 

หน้้าแดงได้้

ยา

ประสะกััญชา 

(ยาแก้้นอน

ไม่่หลัับ/แก้้ไข้้

ผอมเหลืือง)

ช่่วยให้้นอนหลัับ รัับประทาน 

ครั้้�งละ 1-2 กรััม 

ก่่อนนอน ควรเริ่่�ม

จากขนาดต่ำำ��แล้้ว

จึึงค่่อย ๆ ปรัับ

เพิ่่�มขนาดยา

น้ำำ��กระสายยา 

ได้้แก่่ น้ำำ��มะพร้้าว 

น้ำำ��ผึ้้�งรวง น้ำำ��ส้้ม

ซ่่า น้ำำ��ตาลทราย 

กระทืือสด  

น้ำำ��เบญจทัับทิิม

โดยเลืือกให้้เหมาะ

สมกัับโรคหรืือ

อาการของ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น

ข้้อห้้าม

- ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุุตร

- ห้้ามใช้้ร่่วมกัับยาที่่�มีีฤทธิ์์�

กดระบบประสาทส่่วนกลาง เช่่น ยานอน

หลัับ ยาต้้านการชััก

- ห้้ามใช้้ร่่วมกัับแอลกอฮอล์์หรืือสิ่่�งที่่�มีี

แอลกอฮอล์์ผสมอยู่่� เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�กด

ระบบประสาทส่่วนกลาง

ข้้อควรระวััง 

- ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาใน

กลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) 

และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

(antiplatelet)

- ยานี้้�อาจทำำ�ให้้ง่่วงซึึมได้้ ควรหลีีกเลี่่�ยง

การขัับขี่่�ยานพาหนะ หรืือทำำ�งานเกี่่�ยวกัับ

เครื่่�องจัักรกล
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ตำำ�รัับยา ข้้อบ่่งใช้้/สรรพคุุณ ขนาด/วิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง

 - กรณีีที่่�มีีอาการ

อ่่อนเพลีีย ไม่่มีี

กำำ�ลััง ให้้ใช้้ 

น้ำำ��มะพร้้าว  

น้ำำ��ผึ้้�งรวง หรืือ

น้ำำ��ตาลทราย

- กรณีีที่่�มีีเสมหะ

ในคอให้้ใช้้น้ำำ��ส้้ม

ซ่่า

- กรณีีมีีอาการ

อาหารไม่่ย่่อย 

ท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ 

ให้้ใช้้น้ำำ��กะทืือสด

- กรณีีมีีอาการ

ท้้องเสีีย ให้้ใช้้น้ำำ��

เบญจทัับทิิมต้้ม

- กรณีีหาน้ำำ��

กระสายยาไม่่ได้้ 

ให้้ใช้้น้ำำ��สุุกครึ่่�ง

แก้้ว (60 ซีีซีี) 

แทน

- ควรระวัังการใช้้ร่่วมกัันกัับตำำ�รัับยาแผน

ไทยที่่�มีีกััญชาปรุุงผสมอยู่่� 

ยาน้ำำ��มััน
กััญชาที่่�ผลิิต
จากช่่อดอก 
ซึ่่�งยามีี 
delta-9-tet-
rahydrocan-
nabinol 
(THC) 2.0 
มิิลลิิกรััม/
มิิลลิิลิิตร 
(ยาน้ำำ��มััน
กััญชา ตำำ�รัับ
หมอเดชา)*

บรรเทาอาการปวด

เรื้้�อรััง ช่่วยให้้นอนหลัับ 

ช่่วยให้้เจริิญอาหาร

- หยดรัับประทาน

ครั้้�งละ 1 หยด 

ก่่อนนอน หรืือ 

ตามดุุลพิินิิจ ของ

แพทย์์แผนไทย 

แพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์/แพทย์์

แผนปััจจุุบัันที่่�สั่่�ง

ใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา

ข้้อห้้ามใช้้ 

- ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีประวััติิแพ้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้

จากการสกััดกััญชา หรืือน้ำำ��มัันมะพร้้าว

- ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ขั้้�นรุุนแรง หรืือไม่่สามารถคุุมอาการได้้

- ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิความผิิดปกติิ

ทางจิิตเวช

- ห้้ามใช้้ในสตรีีมีีครรภ์์หรืือสตรีีที่่�ให้้นม

บุุตร

- ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�ใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

วาร์์ฟาริิน
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ตำำ�รัับยา ข้้อบ่่งใช้้/สรรพคุุณ ขนาด/วิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง

- หากอาการไม่่ดีี

ขึ้้�น จาการติิดตาม

อาการและ

ประเมิินผลให้้ปรัับ

ขนาดยาเพิ่่�มขึ้้�น 

ครั้้�งละ 1-2 หยด 

ทุุก 1 สััปดาห์์หรืือ

ระยะเวลาตาม

แพทย์์แผนไทย/

แพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์/แพทย์์

แผนปััจจุุบััน

พิิจารณา โดย

ขนาดสููงสุุดไม่่เกิิน 

20 หยด/วััน

- หากอาการดีีขึ้้�น 

จากการติิดตาม

อาการและ

ประเมิินผลให้้ปรัับ

ขนาดยาลดลง 

ครั้้�งละ 1 หยด 

ทุุก 1 สััปดาห์์ 

หรืือเป็็นระยะ

เวลาตามแพทย์์

แผนไทย/แพทย์์

แผนไทยประยุุกต์์/

แพทย์์แผนปััจจุุบััน

พิิจารณา

ข้้อควรระวััง 

- ควรระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ที่่�ทำำ�งานขัับขี่่�

ยานพาหนะ หรืือเกี่่�ยวกัับเครื่่�องจัักรกล 

หรืือทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงอัันตราย เพราะยานี้้�อาจ

ทำำ�ให้้ง่่วงซึึม

- ควรระมััดระวัังการใช้้ในบุุคคลที่่�อายุุ

ต่ำำ��กว่่า 25 ปีี

- ควรระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคตัับและ

ไต (มีีค่่าเอนไซม์์ตัับที่่�ผิิดปกติิ สููงเกิิน 

3 เท่่าของค่่าบนปกติิ, มีีค่่าอััตราการกรอง

ของไต (GFR) น้้อยกว่่า 60 มิิลลิิลิิตร/

นาทีี/1.73 ตารางเมตร)

- ควรระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ

ของการใช้้สารเสพติิด รวมถึึงนิิโคติิน หรืือ

เป็็นผู้้�ดื่่�มสุุราอย่่างหนััก ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยากล่่อม

ประสาท หรืือยาที่่�ออกฤทธิ์์�ทางจิิตอื่่�น ๆ 

หรืือยาโรคประจำำ�ตััวเรื้้�อรัังหลายชนิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ง่่วงนอน ปากแห้้ง เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้

หมายเหตุุ

*ยาน้ำำ��มันักัญัชาที่่�ผลิติจากช่อ่ดอก ซึ่่�งยามีี delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 2.0 มิลิลิิกรัมั/มิลิลิลิิติร 

(ยาน้ำำ��มัันกััญชา ตำำ�รัับหมอเดชา) 
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ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 

	 1.	 กรณีีแพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์/แพทย์์แผนปััจจุุบััน พิิจารณาปรัับขนาดยา 

	 	 มากกว่่า ขนาดสููงสุุดที่่�กำำ�หนด ต้้องมีีการติิดตามและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจาก 

	 	 ยัังไม่่มีีข้้อมููลการใช้้ยาและความปลอดภััย ขนาดที่่�สููงกว่่ากำำ�หนด

	 2.	 แนวทางการจััดการเมื่่�อพบอาการไม่่พึึงประสงค์์

	 	 -	 ปรัับลดยา เมื่่�อพบอาการ: มึึนศีีรษะ (dizziness) เสีียสมดุุล (loss of co-ordination)  

	 	 หััวใจเต้้นช้้า (bradycardia) ความดัันโลหิิตผิิดปรกติิ (abnormal pressure)

	 	 -	 หยุุดใช้้ทัันทีี เมื่่�อพบอาการ: สัับสน (disorientation) กระวนกระวาย (agitation) วิิตก 

	 	 กัังวล (anxiety) ประสาทหลอน (hallucination) โรคจิิต (psychosis)

	 6.2.2 ตำำ�รัับยาแผนไทย และยาสมุุนไพร นอนไม่่หลัับ (กลุ่่�มยาช่่วยกระจายวาตะ เคลื่่�อนที่่�ได้้

สะดวก)

ตำำ�รัับยา
ข้้อบ่่งใช้้/

สรรพคุุณ
ขนาด/วิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง

ยารัับประทาน

ยาเถาวััลย์์

เปรีียง

บรรเทาอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ  

ลดการอัักเสบ

ของกล้้ามเนื้้�อ

รัับประทานครั้้�งละ 

500 มิิลลิิกรััม 

– 1 กรััม วัันละ 

3 ครั้้�ง หลัังอาหาร

ทัันทีี

ข้้อห้้าม

- ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อควรระวััง

 - ควรระวัังการใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคแผลเปื่่�อย  

เพปติิก เนื่่�องจากเถาวััลย์์เปรีียงออกฤทธิ์์� 

คล้้ายยาแก้้ปวดกลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่

สเตีียรอยด์์ (Non – Steroidal Anti - 

Inflammatory Drugs : NSAIDs) 

- อาจทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองระบบทางเดิิน

อาหาร 

อาการไม่่พึึงประสงค์์

- ปวดท้้อง ท้้องผููก ปััสสาวะบ่่อย คอแห้้ง 

ใจสั่่�น
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ตำำ�รัับยา
ข้้อบ่่งใช้้/

สรรพคุุณ
ขนาด/วิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง

ยาแก้้ลม
แก้้เส้้น*

แก้้ลมในเส้้น 
บรรเทาอาการ
ปวดกล้้ามเนื้้�อที่่�มีี
อาการมืือเท้้าชา

- ชนิิดผง รัับประทาน
ครั้้�งละ 1 - 4 กรััม 
วัันละ 2 ครั้้�ง ก่่อน
อาหาร เช้้าและเย็็น 
น้ำำ��กระสายยา 
- น้ำำ��ผึ้้�งรวงหรืือ
น้ำำ��ส้้มซ่่า 1 ช้้อนชา 
(5 ซีีซีี) 
- ถ้้าหาน้ำำ��กระสายยา
ไม่่ได้้ ให้้ใช้้น้ำำ��สุุกครึ่่�ง
แก้้ว (60 ซีีซีี) แทน 
ข้้อแนะนำำ�การใช้้ 
- ควรจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วย
โดยค่่อยๆ ปรัับเพิ่่�ม
ขนาดยา 
- ควรใช้้น้ำำ��ผึ้้�งรวงหรืือ
น้ำำ��ส้้มซ่่าเป็็นน้ำำ��
กระสายยา จะช่่วยลด
การเกิิดอาการ ไม่่พึึง
ประสงค์์จากการใช้้ยา

ข้้อห้้ามใช้้ 
-ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุุตร 
 ผู้้�ที่่�มีีไข้้

ข้้อควรระวััง 
- ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคแผลเปื่่�อย 
เพปติิกและกรดไหลย้้อน เนื่่�องจากเป็็นตำำ�รัับยา
รสร้้อน 
- สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ควรใช้้น้ำำ��ต้้มสุุกเป็็น
กระสาย 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ 
- อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการวิิงเวีียนศีีรษะ งุุนงง 
คอแห้้ง แสบร้้อนกลางอกได้้
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ยากษััยเส้้น บรรเทาอาการ
ปวดหลััง 
ปวดเอว ปวด
เมื่่�อยตามร่่างกาย

รัับประทานครั้้�งละ 
750 มิิลลิิกรััม – 
1 กรััม วัันละ 4 ครั้้�ง 
ก่่อนอาหาร เช้้า 
กลางวััน เย็็น และ
ก่่อนนอน

ข้้อห้้ามใช้้ 
- ห้้ามใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุุตร และ
เด็็ก
ข้้อควรระวััง 
- ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสร
ดอกไม้้ 
- ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสาร
กัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulants) และ ยาต้้าน
การจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets) 
- ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของตัับ ไต 
เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิด
พิิษได้้
อาการไม่่พึึงประสงค์์ 
- แสบร้้อนยอดอก

ยาธรณีี

สัันฑะฆาต

แก้้กษััยเส้้น - ชนิิดผง รัับประทาน

ครั้้�งละ 500 มิิลลิิกรััม 

- 1 กรััม ละลายน้ำำ��

ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� หรืือ

ผสมน้ำำ��ผึ้้�ง ปั้้�นเป็็น

ลููกกลอน วัันละ 

1 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร 

เช้้าหรืือก่่อนนอน 

- ชนิิดแคปซููล 

ชนิิดเม็็ด และชนิิด

ลููกกลอน รัับประทาน

ครั้้�งละ 500 มิิลลิิกรััม 

- 1 กรััม วัันละ 

1 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร 

เช้้าหรืือก่่อนนอน

ข้้อห้้าม

- ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ และเด็็ก

ข้้อควรระวััง 

- ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสาร

กัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulants) และ ยาต้้าน

การจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets) 

- ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของตัับ ไต 

เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิด

พิิษได้้

 - ควรระวัังการใช้้ยานี้้� ร่่วมกัับยา 

phenytoin, propranolol, theophylline และ 

rifampicin เนื่่�องจากตํํารัับนี้้�มีีพริิกไทยในปริิมาณ

สููง 

- ควรระวัังการใช้้ในผู้้�สููงอายุุ
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ตำำ�รัับยา
ข้้อบ่่งใช้้/

สรรพคุุณ
ขนาด/วิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง

ยาใช้้ภายนอก

ยาน้ำำ��มัันไพล

ยาขี้้�ผึ้้�งไพล

ยาไพล(ครีีม)

บรรเทาอาการ

บวม ฟกช้ำำ��  

เคล็็ดยอก

ทาและถููเบา ๆ 

บริิเวณที่่�มีีอาการวัันละ 

2 - 3 ครั้้�ง

ข้้อห้้าม

- ห้้ามทาบริิเวณขอบตาและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

- ห้้ามทาบริิเวณผิิวหนัังที่่�มีีบาดแผลหรืือมีีแผลเปิิด

ยาพริิก บรรเทาอาการ

ปวดข้้อ  

ปวดกล้้ามเนื้้�อ

ทาบริิเวณที่่�ปวด 

3 - 4 ครั้้�ง ต่่อวััน
ข้้อห้้าม

- ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ capsaicin

- ห้้ามสััมผััสบริิเวณตา

ยาประคบ ประคบเพื่่�อลด

อาการปวด ช่่วย

คลายกล้้ามเนื้้�อ 

เอ็็น และข้้อ

นำำ�ยาประคบไปนึ่่�ง 

แล้้วใช้้ประคบ ขณะ 

ยัังอุ่่�น วัันละ 1 - 2 

ครั้้�ง

ข้้อห้้าม

- ห้้ามประคบบริิเวณที่่�มีีบาดแผล 

- ห้้ามประคบเมื่่�อเกิิดการอัักเสบเฉีียบพลััน เช่่น 

ข้้อเท้้าแพลง หรืือมีีอาการอัักเสบ บวม แดง 

ร้้อน ในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก เนื่่�องจากจะทำำ�ให้้มีี

อาการอัักเสบบวมมากขึ้้�น และอาจมีีเลืือดออก

มากตามมาได้้ โดยควรประคบหลัังเกิิดอาการ  

24 ชั่่�วโมง

ข้้อควรระวััง 

- ไม่่ควรใช้้ลููกประคบที่่�ร้้อนเกิินไป โดยเฉพาะ

บริิเวณผิิวหนัังที่่�เคยเป็็นแผลมาก่่อนหรืือ บริิเวณ

ที่่�มีีกระดููกยื่่�น และต้้องระวัังเป็็นพิิเศษในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน อััมพาต เด็็ก และ ผู้้�สููงอายุุ 

เพราะมัักมีีความรู้้�สึึกในการรัับรู้้�และตอบสนอง

ช้้า อาจทำำ�ให้้ผิิวหนัังไหม้้พองได้้ง่่าย - หลัังจาก

ประคบสมุุนไพรเสร็็จใหม่่ ๆ ไม่่ควรอาบน้ำำ��ทัันทีี 

เพราะเป็็นการล้้างตััวยาจาก ผิิวหนััง และ

ร่่างกายยัังไม่่สามารถปรัับตััวได้้ทััน (จากร้้อนเป็็น

เย็็นทัันทีีทัันใด) อาจทำำ�ให้้ เป็็นไข้้ได้้

หมายเหตุุ

*ลมในเส้้น หมายถึึง เป็็นลมที่่�พััดประจำำ�อยู่่�ตามเส้้นต่่าง ๆ ในร่่างกาย เช่่น ลมจัันทกระลา พััดอยู่่�ใน

เส้้นอิิทา ลมสููญทกลา พัดอยู่่�ในเส้้นปิิงคลา เมื่่�อลมเหล่า่นี้้�ผิดิปกติิจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีอาการปวดหรือชาตาม

แนวเส้้นที่่�ลมนั้้�นพััดประจำำ�หรืือบริิเวณใกล้้เคีียง เป็็นต้้น
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	 6.3 หััตถการทางการแพทย์์แผนไทย

		  6.3.1 การนวด  

	 	 	 1. การนวดไทย โดยการทำำ�หััตถการที่่�สอดคล้้องกัับระบบกล้้ามเนื้้�อและระบบไหลเวีียน

โลหิิตช่่วยกระจายเลืือดลม ลดอาการปวด หรืออาการไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่่วย ตามดุุลยพินิิจของแพทย์์

แผนไทย โดยใช้้การนวดพื้้�นฐานบริเิวณ แขน ขา ในกรณีีที่่�มีีอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย กรณีีที่่�แพทย์์

พิิจารณาแล้้วเห็็นว่่าสามารถนวดได้้ ช่่วยกระจายลมที่่�ค้้างอยู่่�ในเส้้น เคลื่่�อนที่่�ได้้สะดวก 

	 	 	 2. การนวดสััมผััส คืือ การประยุุกต์์ใช้้การนวดไทย โดยใช้้น้ำำ��มัันมะพร้้าวชโลม และรีีด

หรือลููบเบา ๆ  ตามแนวเส้้นประธานสิิบ ซึ่่�งอยู่่�บนแนวกล้้ามเนื้้�อ (อาจจะใช้้น้ำำ��มันัอื่่�นชนิดอื่่�นมาประยุุกต์์

ใช้้ได้้ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์แผนไทยผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในแผนกผู้้�ป่่วยใน/แพทย์์เจ้้าของไข้้)

	 	 	 3. การกดเฉพาะจุุด ซึ่่�งอาจพิิจารณาการกดจุุดตามทฤษฎีีเส้้นประธานสิิบ ซึ่่�งแพทย์์ 

แผนไทยสามารถเลืือกใช้้การกดจุดุ ในกรณีีที่่�ไม่ส่ามารถนวดตามแนวเส้้นราชสำำ�นักั หรือืการนวดสัมผััส

ได้้ หรืออาจใช้้การกดจุุดร่วมในการนวดราชสำำ�นักหรือนวดสััมผััสได้้ตามดุุลพิินิิจของแพทย์์แผนไทย

ที่่�ทำำ�การรัักษา

	 	 	 4. สููตรการนวดไทยแบบราชสำำ�นักัเพื่่�อรักัษาอาการนอนไม่ห่ลับัสามารถปฏิบิัตัิไิด้้ดังันี้้�[13-14] 

นวดตามแนวเส้้นพื้้�นฐาน

	 	 	 1.	แนวเส้้นพื้้�นฐานขา

	 	 	 2.	แนวเส้้นพื้้�นฐานขาด้้านนอก

	 	 	 3.	แนวเส้้นพื้้�นฐานขาด้้านใน

	 	 	 4.	แนวเส้้นพื้้�นฐานหลััง (ท่่านอน)

	 	 	 5.	แนวเส้้นพื้้�นฐานแขนด้้านใน

	 	 	 6.	แนวเส้้นพื้้�นฐานขาด้้านนอก 

	 	 	 7.	แนวเส้้นพื้้�นฐานหััวไหล่่

	 	 	 8.	แนวเส้้นพื้้�นฐานบ่่า

	 	 	 9.	แนวเส้้นพื้้�นฐานโค้้งคอ

	 	  10.	แนวเส้้นพื้้�นฐานท้้อง

	 	  11.	การนวดศีีรษะ

	 	 	 การนวดจุุดสััญญาณ ดัังนี้้�

	 	 	 1.	จุุดสััญญาณ 1 และ 2 ขาด้้านนอก

	 	 	 2.	จุุดสััญญาณ 3-5 ขาด้้านใน

	 	 	 3.	จุุดสััญญาณ 4 หลััง 

	 	 	 4.	จุุดสััญญาณ 3-5 ท้้อง

	 	 	 5. จุุดสััญญาณ 3-5 ศีีรษะด้้านหลััง

	 	 	 6. จุุดสััญญาณ 1-5 ศีีรษะด้้านหน้้า 

ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับอยู่่�สภาพของผู้้�ป่่วย และดุุลยพิินิิจของแพทย์์แผนไทย
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		  6.3.2 การประคบสมุุนไพร 

	 	 การประคบสมุุนไพร เป็็นหััตถการทางการแพทย์์แผนไทยซึ่่�งสามารถนำำ�ไปใช้้ควบคู่่�กับการ

นวดไทย โดยมัักใช้้วิิธีีการประคบสมุุนไพรหลัังจากการเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้ว ใช้้เวลาในการประคบครั้้�งละ

ประมาณ 15-30 นาทีี 

		  6.3.3 การแช่่สมุุนไพร 

	 	 การแช่่สมุุนไพรบริิเวณมืือและเท้้า มีีสรรพคุุณช่่วยในการ ลดอาการโรครองช้ำำ�� ลดอาการ

ชาปลายมืือปลายเท้้า ลดอาการปวด บวม ของข้้อเท้้า แก้้อาการนิ้้�วล็็อก ช่่วยให้้ระบบการไหลเวีียนดีี

ขึ้้�น ช่่วยให้้นอนหลัับง่่ายขึ้้�น รวมถึึงเพื่่�อใช้้ลดพิิษในร่่างกาย 

		  6.3.4 การอบสมุุนไพร 

	 	 เป็น็วิธิีกีารบำำ�บัดัรักัษาและส่ง่เสริมิสุขุภาพ ตามหลักัของการแพทย์์แผนไทย โดยใช้้หลักัการ

อบสมุุนไพร เป็น็เวลาประมาณ 30 นาทีี ตัวยาอบสมุุนไพรประกอบไปด้้วยสมุนุไพรที่่�มีนี้ำำ��มันัหอมระเหย 

เช่่นผิิวมะกรููด ตะไคร้้ หอมแดง ไพล ข่่าแก่่ ใบมะขาม ใบส้้มป่่อย เป็็นสมุุนไพรรัักษาตามอาการ และ

สมุุนไพรที่่�มีีรสเปรี้้�ยว นำำ�มาต้้มจนเดืือด ไอน้ำำ�� น้ำำ��มัันหอมระเหยต่่างๆ ที่่�อยู่่�ในสมุุนไพรจะออกมาจาก

ตััวสมุุนไพร หลัังจากที่่�สููดดมเข้้าไปกัับลมหายใจ มีีผลต่่อระบบทางเดิินหายใจและผลทั่่�วร่่างกาย ทำำ�ให้้

รู้้�สึึกผ่่อนคลาย ขัับสารพิิษและของเสีียออกทางรููขุุมขน สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพ หรืือโรคประจำำ�ตััว

หรืือมีีปััญหาสุุขภาพควรปรึึกษาแพทย์์แผนไทยหรืือผู้้�ให้้บริิการก่่อนการรัับการอบสมุุนไพรทุุกครั้้�ง

		  6.3.5 การพอกยาสมุุนไพร

	 	 การพอกยาสมุุนไพรสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะปิิตตะกำำ�เริิบ เป็็นหััตถการหนึ่่�งที่่�ใช้้เพื่่�อระบาย 

หรืือลดภาวะปิิตตะกำำ�เริิบซึ่่�งควรพอกในเวลา 11.00 - 14.00 น. และเวลา 23.00 - 02.00 น. ตาม

กาลสมุฏุฐานปิติตะ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัดุลุยพินิิิจของแพทย์์แผนไทยเพื่่�อดููดพิษิร้้อนในผู้้�ป่ว่ยลดอาการท้้องมาน 

อาการไม่่สบายท้้อง ปวดท้้องมีีอาการท้้องอืืด จุุกเสีียด เรอ และหากนำำ�มาพอกบริิเวณ ข้้อเข่่า ข้้อเท้้า 

ข้้อไหล่ ข้้อศอก ข้้อมืือ จะมีีสรรพคุุณในการบรรเทาอาการปวด บวม เเดง ร้้อน รวมถึึงลดอาการอัักเสบ

บริิเวณข้้อต่่าง ๆ

		  6.3.6 การกัักน้ำำ��มััน

	 	 สำำ�หรับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวด การกัักน้ำำ��มัันเป็็นการนำำ�แผ่่นสำำ�ลีีที่่�มีีความร้้อนชุุบน้ำำ��มันงา 

มีสีรรพคุณุในการบำำ�รุงุกล้้ามเนื้้�อเส้้นเอ็น็ กระดููก และระบบประสาท นำำ�มาเคี้้�ยวกับัยาขัดัมอญซึ่่�งมีฤีทธิ์์�

ต้้านการอักัเสบและฤทธิ์์�ในการต้้านอนุุมููลอิิสระนำำ�มาใช้้เพื่่�อบำำ�บัดัความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อ ข้้อ กระดููก 

ลดอาการปวดบวม อัักเสบ ตามข้้อต่่าง ๆ เพิ่่�มความเเข็็งแรงของข้้อและกระดููก ช่่วยเติิมน้ำำ��ในข้้อ
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(7) คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว
	 7.1 หลัักธรรมานามััย 

	 เป็็นการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับสุุขภาพแบบบููรณาการ ร่่วมกัับการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตว่่าด้้วยหลักธรรมชาติิของกายและจิิตที่่�เคลื่่�อนไหวไปตามกาลเวลา เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพทางกาย  

ทางใจ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี โดยมีีองค์์ประกอบ 3 ประการ ดัังนี้้�

		  7.1.1 กายานามััย 

	 	 เป็น็การส่ง่เสริมิสุขุภาพทางกายให้ไ้ด้้ผลดีีที่่�สุดุด้้วยการออกกำำ�ลังักาย การเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย 

นอกจากนั้้�นการรัับประทานอาหารที่่�ดีี การเน้้นการบริิโภคอาหารให้้ถููกกัับธาตุุและโรค รวมถึึงการ 

พัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ เพื่่�อร่่างกายที่่�แข็็งแรง

		  	 - การออกกำำ�ลัังกายอย่่างเหมาะสมตามวััย และสภาพร่่างกาย เช่่น ควรออกกำำ�ลัังกาย

รููปแบบการออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้ออกซิิเจน (Aerobic exercise) การเดิิน การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ หรืือ

ใช้้ท่า่ฤาษีดีัดัตน อย่า่งสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อประโยชน์ใ์นการผ่อ่นคลายกล้้ามเนื้้�อ ผลช่ว่ยลดอาการหดเกร็ง็ของ

กล้้ามเนื้้�อ ช่่วยให้้เลืือดลมเดิินได้้สะดวก โดยเป็็นการเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างช้้า ๆ  ควบคู่่�กัับการหายใจ

เข้้า - ออก อย่่างช้้า ๆ และมีีสติิ ทั้้�งนี้้�ควรออกกำำ�ลัังกายให้้ห่่างจากช่่วงก่่อนเข้้านอน อย่่างน้้อย  

3 ชั่่�วโมง เพราะออกกำำ�ลัังกายใกล้้ช่่วงเข้้านอนมากเกิินไปทำำ�ให้้ร่่างกายตื่่�นตััว 

			   - การรัับประทานอาหารที่่�ดีี มีีประโยชน์์ ไม่่แสลงกัับโรค ลดอาหารรสจััด (เผ็็ด เค็็ม 

เปรี้้�ยว หวาน) ลดอาหารที่่�มีีไขมัันสููง หลีีกเลี่่�ยงเครื่่�องดื่่�มที่่�คาเฟอีีนในช่่วงบ่่าย รัับประทานอาหารย่่อย

ง่่าย เช่่น พืืชผัักที่่�มีีกากใย เนื้้�อปลา เนื้้�อไก่่ เนื้้�อหมูู ประเภท หุุง อุ่่�น ตุ๋๋�น ต้้ม นึ่่�ง เพื่่�อให้้ระบบ 

การย่อ่ยอาหารทำำ�งานได้้ดีี ควรรัับประทานอาหารมื้้�อสุดุท้้ายให้้ห่า่งจากเวลาเข้้านอน อย่า่งน้้อย 3 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อป้้องกัันกรดไหลย้้อน และระบบย่่อยอาหารไม่่ทำำ�งานหนัักเกิินไป เตรีียมพร้้อมในการนอนที่่�ดีี รส

อาหารที่่�ควรรัับประทาน เมื่่�อความร้้อนของปิิตตะเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ขี้้�เหล็็ก สะเดา มะระใบตำำ�ลึึง ใบย่่านาง 

กระเจี๊๊�ยบมอญ ใบเตย ฯลฯ รสอาหารที่่�ช่่วยกระจายวาตะที่่�กำำ�เริิบ เช่่น ขิิง กระเทีียม กะเพราแดง ข่่า 

ฯลฯ ควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารแสดงที่่�กระตุ้้�นความร้้อนมากเกิินไป หรืือทำำ�ให้้ลมกำำ�เริิบ เช่่น อาหารที่่�มีีรส

เค็็มจััด เผ็็ดจััด หรืืออาหารที่่�มีีความสููง  

			   - การพักัผ่อ่นให้เ้พียีงพอ ประมาณ 6 – 8 ชั่่�วโมง/วััน โดยปรัับเปลี่่�ยนความคิิด เนื่่�องจาก

พบว่า่ผู้้�ที่่�มีปีัญัหาการนอนส่ว่นใหญ่มีคีวามเข้้าใจเกี่่�ยวกับัเรื่่�องการนอนที่่�ผิดิ เช่่น การพยายามตั้้�งใจนอน 

จะทำำ�ให้้นอนได้้ง่่าย หรืือ ระยะเวลานอนหลัับต้้องได้้ 8 ชั่่�วโมง จึึงพยายามนอนก่่อนเวลาที่่�ต้้องการตื่่�น

ให้้มากกว่่า 8 ชั่่�วโมงซึ่่�งทำำ�ให้ก้ารนอนหลับยากขึ้้�น ทำำ�ซ้ำำ��ๆ ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะนอนหลับยาก ซึ่่�งต้้องทำำ�ความ

เข้้าใจเรื่่�องการนอนให้้ถููกต้้อง เรื่่�องการปรัับสุุขอนามััยการนอนหลัับ (Sleep hygiene)

		  7.1.2 จิิตตานามััย 

	 	 เป็น็การส่ง่เสริมิสุขุภาพทางใจที่่�ดี ีด้้วยการปฏิบิัตัิสิมาธิิ และวิปิัสัสนาตามหลักัศาสนาที่่�นับัถืือ

อยู่่� เพื่่�อสร้้างพื้้�นฐานจิิตให้้มั่่�นคง การพููดดีี คิิดดีี ทำำ�ดีี ตระหนัักรู้้� และมีีสติิในทุุกการกระทำำ� สามารถ

ทำำ�ได้้หลายวิธีีไม่่ว่่าจะเป็็น การเดิินจงกรม การนั่่�งสมาธิิตามหลักศาสนาพุุทธ การนั่่�งสมาธิิตามหลัก
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ศาสนาคริิสต์์ การละหมาดตามหลัักศาสนาอิิสลาม เป็็นต้้น เมื่่�อควบคุุมอารมณ์์และความคิิดได้้ดีีก็็จะ

สามารถควบคุุมพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานอาหาร การพัักผ่่อนให้้เหมาะสม (กายานา

มััย) รวมถึึงการควบคุุมพฤติิกรรมการดำำ�รงชีีวิิตอื่่�น ๆ (ชีีวิิตานามััย) ได้้ดีีเช่่นกััน

	 	 การทำำ�สมาธิ ิเป็น็กระบวนการสร้้างเสริิม ป้องกันั รักษา และฟื้้�นฟููสุขภาพ โดยใช้้กระบวนการ

องค์์รวม หรืือจิิตประสานกาย (Mind-body medicine) เป็็นเทคนิิค วิิธีีการ หรืือกระบวนการที่่�ใช้้จััด

ระเบีียบ กำำ�กัับ ควบคุุมการทำำ�งานของระบบประสาทสััมผััสทั้้�งตา หูู จมููก ลิ้้�น การเคลื่่�อนไหว ความ

นึึกคิิด และสััมผััส เพื่่�อปรัับสมดุุลให้้ระบบประสาทส่่วนกลาง ระบบประสาทอััตโนมััติิ ระบบประสาท

ส่่วนปลาย และระบบอื่่�น ๆ ของร่่างกายให้้มีีการทำำ�งานอย่่างพอดีี การใช้้กลิ่่�นอโรม่่าจากสมุุนไพรช่่วย

ให้้ผ่่อนคลายและมีีสมาธิิได้้ดีีขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน 

		  	 การทำำ�สมาธิแิบบ SKT ซึ่่�งเป็็นเทคนิคลิขสิิทธิ์์�ของ รศ.ดร.สมพร กันทรดุุษฎี ีเตรีียมชััยศรี 

ที่่�มีีการผสมผสานการหายใจเข้้าออก (อานาปานสติิ) โยคะ ชี่่�กง มาผสมผสานในการปฏิบิััติิแบบกาย

ประสานจิิตในการเยีียวยาสุุขภาพ

		  	ท่ ่าที่่� 1 (SKT 1) “นั่่�งผ่่อนคลาย ประสานกายประสานจิิต” เป็็นการนั่่�งหรืือนอนปฏิิบััติิ

สมาธิิด้้วยการหายใจ

	 	 	 1. ท่า่นั่่�งให้้หงายฝ่า่มือืทั้้�งสองข้้างวางบนหัวัเข่า่ ท่านอนให้้วางแขนหงายมือืไว้้ข้้างตัวัหรือื

คว่ำำ��ฝ่่ามืือไว้้ที่่�หน้้าท้้อง

	 	 	 2. ค่่อย ๆ หลัับตาลงช้้า ๆ สููดลมหายใจเข้้าทางจมููกลึึก ๆ ช้้า ๆ นัับ 1-5 กลั้้�นหายใจ

นัับ 1-3 ช้้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ พร้้อมกัับนัับ 1-5 อีีกครั้้�ง ถืือว่่าครบ 1 รอบ ทำำ�

ซ้ำำ��แบบนี้้�ทั้้�งหมด 30-40 รอบ แล้้วค่่อยลืืมตาขึ้้�นช้้า ๆ

	 	 	 3. สามารถปฏิิบััติิได้้วัันละ 3-4 รอบ ก่อนหรืือหลัังอาหาร 30 นาทีี “ช่่วยเพิ่่�มความ

สามารถทางสมองให้้ดีีขึ้้�น ความตระหนัักรู้้�ในตนเองด้้านอารมณ์์สููงขึ้้�นและมีีความมั่่�นใจในตนเองสููงขึ้้�น 

ช่่วยให้้เด็็กนัักเรีียนมีีความเครียดลดลง สุุขภาพองค์์รวมดีีขึ้้�น7 ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน ลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ช่่วยเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกาย ลดความเครีียด 

ช่่วยให้้นอนหลัับได้้ดีีในผู้้�ป่่วยเอชไอวีี

			ท่   ่าที่่� 2 (SKT 2) “ยืืนผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิิต”

	 	 	 1. ยืนตรงในท่่าที่่�สบายสวมหรืือไม่่สวมรองเท้้าก็็ได้้ ถ้้าสวมรองเท้้าต้้องเป็็นรองเท้้า 

ส้้นแบน แยกเท้้าห่่างเท่่ากัับช่่วงไหล่่ ค่่อยๆ หลัับตาลงช้้าๆ

	 	 	 2. ค่่อยๆ ชููมืือขึ้้�นเหนืือศีีรษะ ฝ่่ามืือทั้้�งสองข้้างประกบกััน นิ้้�วไม่่เกี่่�ยวกััน ต้้นแขนแนบ

ศีีรษะ

	 	 	 3. สููดลมหายใจเข้้าทางจมููกลึึก ๆ ช้้า ๆ นัับ 1-5 กลั้้�นหายใจนัับ 1-3 ช้้า ๆ แล้้วค่่อย ๆ 

ผ่่อนลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ นัับ 1-5 อีีกครั้้�ง ถืือว่่าครบ 1 รอบ ทำำ�ซ้ำำ��แบบนี้้�ทั้้�งหมด 30 รอบ
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	 	 4. เปลี่่�ยนมาหายใจปกติิ ค่่อยๆ แยกฝ่่ามืือทั้้�งสองออกจากกัันช้้าๆ แขนเหยีียดตรงใน 

ท่า่หงายฝ่ามืือค่่อยๆ ลงระดัับแขนที่่�เหยียดและมืือลงช้้าๆ นับ 1 ลดระดัับแขนและมืือลงไปอีกี 1 จังัหวะ 

นัับ 2 นัับและลดระดัับแขนและมืือลงไปเรื่่�อย ๆ จนครบ 30 แขนและมืือจะอยู่่�ที่่�ระดัับต้้นขาพอดีี  

คว่ำำ��มืือชิิดต้้นขา ขยัับมืือ ขา และเท้้ามาชิิดกััน ยืืนปกติิ

	 	 5. สามารถปฏิิบััติิได้้วัันละ 1 รอบ ก่่อนหรืือหลัังอาหาร 30 นาทีี 

“ช่ว่ยลดความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงชนิดิไม่ท่ราบสาเหตุ ุลดน้ำำ��ตาลในเลือืดในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ประเภทที่่�สอง ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุาระยะฟื้้�นฟููมีคีวามมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น ความสามารถในการกำำ�กับัตนเองเพิ่่�ม

ขึ้้�น และมีีความผาสุุกองค์์รวมเพิ่่�มขึ้้�น”

		ท่  ่าที่่� 3 (SKT 3) “นั่่�งยืืด–เหยีียด ผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิิต”

	 	 1. นั่่�งบนพื้้�นราบในท่่าที่่�สบาย เหยียดขา เข่่าตึึง หลังตรง เท้้าชิิด คว่่าฝ่่ามืือบนต้้นขาทั้้�ง  

2 ข้้าง ค่่อย ๆ หลัับตาลงช้้าๆ สููดลมหายใจเข้้าทางจมููกลึึก ๆ ช้้า ๆ นัับ 1-5 กลั้้�นหายใจนัับ 1-3 ช้้า ๆ 

แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ นัับ 1-5 อีีกครั้้�ง ทำำ�แบบนี้้� 3 รอบ 

	 	 2. หายใจเข้้าทางจมููกลึึก ๆ ช้้า ๆ พร้้อมกัับค่่อย ๆ โน้้มตััวไปข้้างหน้้า แขนตึึง ผลัักฝ่่ามืือ 

ทั้้�งสองข้้างไปด้้านหน้้า ค่่อย ๆ ลููบมืือจากเข่่า หน้้าแข้้งไปถึึงข้้อเท้้าให้้ปลายนิ้้�วกลางจรดข้้อเท้้า กลั้้�น

ลมหายใจ นัับ 1-3 (ประมาณ 3 วิินาทีี)

	 	 3. ค่่อย   ผ่่อนลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ  ฝ่่ามืือลููบหน้้าแข้้ง เข่่า พร้้อมกัับค่่อย   เอนตััว

ไปข้้างหลัง เงยหน้้าขึ้้�น หน้้าท้้องตึึงให้้ได้้มากที่่�สุุด นับเป็็น 1 รอบ ทำำ�ซ้ำำ��กััน 30 รอบ แล้้วค่อย ๆ 

ลืืมตาขึ้้�นช้้า ๆ นั่่�งตััวตรงตามปกติิ

	 	 4. สามารถปฏิิบััติิได้้วัันละ 1 รอบ ก่่อนหรืือหลัังอาหาร 30 นาทีี

	 	 “ช่่วยให้้เด็็กนัักเรีียนมีีความเครียดลดลง สุขภาพองค์์รวมดีีขึ้้�น ลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููง เพิ่่�มจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวชนิดซีดีีสี่่�ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเด็็กและวััยรุ่่�น ช่วยลดอาการ

หายใจลำำ�บากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะลุุกลามที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด ช่่วยผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ช่่วยลด

ปวดในผู้้�ป่ว่ยมีอีาการปวดหลังัร้้าวไปที่่�ขาส่ว่นล่า่งและเพิ่่�มความยืดืหยุ่่�นกล้้ามเนื้้�อ บรรเทาอาการท้้องผููก 

ปรัับการทรงตััวของร่่างกายและการทำำ�งานของระบบประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทรงตััวในผู้้�มีีปััญหาใน

เรื่่�องการหลอนห้้วงอากาศและการทรงตััวไม่่ได้้”

		ท่  ่าที่่� 4 (SKT 4) “ก้้าวย่่างอย่่างไทย เยีียวยากาย ประสานจิิต”

	 	 1. ยืนตรงในท่่าที่่�สบาย ลืมตา มือทั้้�งสองข้้างยืืนไขว้้หลัง หรือด้้านหน้้า สููดลมหายใจเข้้า

ทางจมููกลึึก ๆ นัับ 1-5 กลั้้�นหายใจนัับ 1-3 ช้้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ พร้้อมกัับนัับ 

1-5 อีีกครั้้�ง ถืือว่่าครบ 1 รอบ ทำำ�ซ้ำำ��แบบนี้้�ทั้้�งหมด 5 รอบ

	 	 2. ยืืนตััวตรง เท้้าชิิด สายตามองต่ำำ��ไปข้้างหน้้าประมาณ 2 ฟุุต หายใจเข้้าทางจมููกช้้า ๆ 

พร้้อมกัับค่่อย ๆ ยกเท้้าขวาสููงจากพื้้�นเล็็กน้้อย กลั้้�นหายใจชั่่�วครู่่� ค่่อย ๆ หายใจ ออกทางจมููกช้้า ๆ 
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พร้้อมกัับค่่อย ๆ ก้้าวเท้้าขวาไปข้้างหน้้า จรดปลายเท้้าแตะพื้้�น ตามด้้วยส้้นเท้้าวางลงบนพื้้�น นัับเป็็น 

1 รอบ เดิินไปข้้างหน้้า 20 รอบ หยุุดเดิินรอบที่่� 20

	 	 3. วางเท้้าซ้้ายชิิดเท้้าขวาในช่่วงที่่�หายใจออก ยืืนตรง ตามองพื้้�น หมุุนขวาโดยหายใจเข้้า 

วางปลายเท้้าขวาลง หายใจเข้้าพร้้อมกัับยกเท้้าซ้้ายลอยจากพื้้�นเล็็กน้้อย หายใจออกพร้้อมวางเท้้าซ้้าย

ชิิดเท้้าขวา แล้้วค่่อย ๆ หมุุนขวา โดยขยัับเท้้าให้้เอีียง 60 องศา และ 90 องศา ในท่่ายืืนตรง ทำำ�ซ้ำำ��

แบบเดิิมโดยเดิินไป – กลัับ 2 เที่่�ยว ใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง

	 	 “กลไกทางเทคนิิคนี้้�ช่่วยป้้องกัันและเสริิมสร้้างสุุขภาพ และเยีียวยาในผู้้�ที่่�มีีปััญหาของระบบ

กล้้ามเนื้้�อ ช่่วยลดความดัันโลหิิต ลดน้ำำ��ตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานประเภทที่่� 1 ลดอาการปวดหลััง 

ปวดเข้้า ท้้องผููก เพิ่่�มภููมิิต้้านทาน ลดอาการหายใจลำำ�บาก หลอดลมอุุดกั้้�นด้้วยการควบคุุมและปรัับการ

ทำำ�งานของประสาทส่ว่นกลาง ประสาทรับัความรู้้�สึกึบริเิวณไขสันัหลังั กล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่อ่ เอ็น็ การทำำ�งาน

ของเส้้นประสาทสมองทั้้�ง 12 คู่่� และ Proprioceptors, Mechanoreceptors “ช่่วยเพิ่่�มภููมิิต้้านทาน 

กัับโรคเรื้้�อรัังทุุกประเภท”

		ท่  ่าที่่� 5 (SKT 5) “ยืืดเหยีียดอย่่างไทย เยีียวยากาย ประสานจิิต”

	 	 1. เริ่่�มจากยืืนตรงในท่่าที่่�สบาย เข่่าตึึง ค่่อย ๆ หลัับตาลงช้้า ๆ สููดลมหายใจเข้้าทางจมููก

ลึึก ๆ ช้้า ๆ นัับ 1-5 กลั้้�นหายใจนัับ 1-3 ช้้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ นัับ 1-5 อีีก

ครั้้�ง ทำำ�แบบนี้้� 5 รอบ

	 	 2. ค่อย ๆ ยกมือืทั้้�งสองข้้างขึ้้�นเหนือืศีรีษะฝ่่ามือืประกบกันั แขนตึงึแนบใบหูู หายใจเข้้าออก  

1 ครั้้�ง ค่อย ๆ โน้้มศีรีษะ ตัว และแขนลงไปพร้้อม ๆ กัน ช้้า ๆ นับเป็็นจังัหวะที่่� 1 หายใจ เข้้า–ออก  

ครั้้�งที่่� 2 ค่อย ๆ โน้้มศีีรษะ ตัว และแขนลงไปพร้้อม ๆ กัน ช้้า ๆ นับเป็็นจัังหวะที่่� 2 ทำำ�แบบนี้้� 

ไปเรื่่�อย ๆ โดยต้้นแขนแนบกับัใบหููตลอดเวลา นับัจนครบจัังหวะที่่� 30 ปลายนิ้้�วกลางจรดพื้้�นพอดีี 

	 	 3. จากนั้้�นหายใจเข้้า – ออก ช้้า ๆ 10 ครั้้�งในท่่าก้้มปลายนิ้้�วกลางจรดพื้้�น หายใจเข้้าออก 

ช้้า ๆ 1 ครั้้�ง ค่่อย ๆ ยกศีีรษะ ตััว แขนขึ้้�นช้้า ๆ ต้้นแขนแนบใบหูู ยกตััวขึ้้�นตามจัังหวะการหายใจ 

นัับจัังหวะที่่� 30 กลัับมาอยู่่�ในท่่าเดิิม 3 เปลี่่�ยนมาหายใจปกติิ ค่อย ๆ แยกฝ่่ามืือทั้้�งสองออกจากกััน 

ช้้า ๆ แขนเหยีียดตรงในท่่าหงายฝ่่ามืือ ค่่อย ๆ ลดระดัับแขนที่่�เหยีียดและมืือลงช้้า ๆ นัับ 1 ลดระดัับ

แขนและมืือลงไปอีีก 1 จัังหวะ นัับ 2 นัับและลดระดัับแขนและมืือลงไปเรื่่�อย   จนครบ 30 แขนและ

มืือจะอยู่่�ที่่�ระดัับต้้นขาพอดีี คว่ำำ��มืือชิิดต้้นขา ขยัับมืือ ขา และเท้้ามาชิิดกััน ยืืนปกติิ

	 	 4. สามารถปฏิิบััติิได้้วัันละ 1 รอบ ก่อนหรืือหลัังอาหาร 30 นาทีี โดยเริ่่�มจากวัันละ  

10 จัังหวะและค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�นในวัันต่่อ ๆ จนครบ 30 จัังหวะ

	 	 “ช่่วยลดอาการผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยหอบหืืดมีีค่่าไขมัันในเลืือดลดลงปกติิและ 

ค่่าความจุุปอดเพิ่่�มขึ้้�นสามารถเพิ่่�มภููมิิต้้านทาน CD4 T Cells ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เอดส์์ได้้ปรัับการ

ทรงตััวของร่่างกายและการทำำ�งานของระบบประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทรงตััวในผู้้�มีีปััญหาในเรื่่�องการ

หลอนห้้วงอากาศและการทรงตััวไม่่ได้้”
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		ท่  ่าที่่� 6 (SKT 6) “เทคนิิคการฝึึกสมาธิิการเยีียวยาไทยจิินตภาพ”

	 	 1. นอนบนพื้้�นเรีียบ แขนสองข้้างวางแนบลำำ�ตััว ค่่อย ๆ หลัับตาลงช้้า ๆ สููดลมหายใจเข้้า

ทางจมููก ลึึก ๆ ช้้า ๆ นัับ 1-5 กลั้้�นหายใจนัับ 1-3 ช้้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ นัับ 

1-5 อีีกครั้้�ง ทำำ�แบบนี้้� 3 – 5 รอบ

	 	 2. แล้้วให้้ความรู้้�สึึกจดจ่ออยู่่�ที่่�อวััยวะที่่�เราพููดถึง พร้้อมกัับท่่องในใจว่่า “ศีีรษะเราเริ่่�ม 

ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย 3 รอบ รอบที่่� 4 และรอบที่่� 5 ประโยคสุุดท้้าย

ให้้ท่่องว่่า ผ่่อนคลายลงไปเรื่่�อย ๆ” พร้้อมกัับกำำ�หนดความรู้้�สึึกจดจ่่อไปที่่�อวััยวะที่่�เราพููดถึึง เริ่่�มตั้้�งแต่่

ศีีรษะ หน้้าผาก ขมัับ หนังตา แก้้ม คาง ริิมฝีีปาก คอ ไหล่่ ต้้นแขน แขน มืือ หน้้าอก หลััง  

หน้้าท้้อง ต้้นขา หััวเข่่า น่่อง เท้้า และตััวเราทั้้�งตััว

	 	 3. เมื่่�อครบแล้้วให้้หายใจเข้้าทางจมููกช้้า ๆ กลั้้�นลมหายใจ และหายใจออกทางปากช้้า ๆ 

เหมืือนตอนเริ่่�มต้้นอีีก 3 ครั้้�ง “เทคนิิคนี้้�เหมาะสำำ�หรัับ ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี อััมพาต และผู้้�ที่่�

มีีปััญหาระบบการไหลเวีียนโลหิิต” ทั้้�งยัังสามารถช่่วยส่่งเสริิมการนอนหลัับ ให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีีปััญหา 

การนอนได้้

		ท่  ่าที่่� 7 (SKT 7) “เทคนิิคสมาธิิเคลื่่�อนไหวไทยชี่่�กง”

	 	 1. นัับ 1-5 กลั้้�นหายใจนัับ 1-3 ช้้า ๆ แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ นัับ 1-5 อีีก

ครั้้�ง ทำำ�แบบนี้้� 5 รอบ

	 	 2. ค่่อย ๆ ยกมืือ แขน ข้้อศอกทั้้�งสองข้้างอยู่่�ระดัับเอว โดยหัันฝ่่ามืือทั้้�งสองข้้างเข้้าหากััน 

ขยัับฝ่่ามืือเข้้าหากัันช้้า ๆ นัับ 1–3 และขยัับฝ่่ามืือออกช้้า ๆ นัับ 1–3 ทำำ�ทั้้�งหมด 30-40 รอบ แล้้ว

ยืืนอยู่่�ในท่่าเดิิม

	 	 3. หายใจเข้้าลึึก ๆ นัับ 1-5 ค่่อย ๆ ยกมืือขึ้้�นเหนืือศีีรษะคล้้าย ๆ กัับกำำ�ลัังประคองหรืือ

อุ้้�มแจกัันใบใหญ่่ แล้้วค่่อย ๆ ยกมืือลงในท่่าประคองแจกัันเช่่นกััน นัับเป็็น 1 รอบ  ทำำ�ทั้้�งหมด 30-40 

รอบ แล้้วยืืนอยู่่�ในท่่าเดิิม

	 	 “ลดอาการท้้องผููก นอนไม่่หลัับ อาการปวดเรื้้�อรััง/เฉีียบพลััน และภููมิิแพ้้ หืืด ไทรอยด์์เป็็น

พิิษ โคเลสเตอรอลล์์สููง นอนไม่่หลัับ ท้้องผููก ด้้วยการปรัับการทำำ�งานของเส้้นประสาทสมอง 12 คู่่�  

การรัับรู้้�ของ Proprioceptors, Chemoreceptors, Photoreceptors, Mechanoreceptors”

		  7.1.3 ชีีวิิตานามััย 

	 	 เป็็นการดำำ�เนิินชีีวิิตโดยยึดหลัักอนามััย มีพฤติิกรรมในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ดีี เพื่่�อ 

ส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติ ควบคุมุพฤติกิรรมที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเสียีดุลุยภาพของชีวีิติ เช่่น การรับัประทานอาหาร

ที่่�ถููกต้้อง มีีประโยชน์์ การจััดที่่�พัักอาศััยให้้สะอาด การละเว้้นสิ่่�งเสพติิดทั้้�งหลาย การดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่าง

ใกล้้ชิิดกัับธรรมชาติิ หลีีกเลี่่�ยงมลภาวะ เป็็นต้้น

	 	 โดยควรปรัับสุุขอนามััยการนอนหลัับ (Sleep hygiene) เป็็นเรื่่�องที่่�สามารถทำำ�ได้้โดยง่าย 

และเป็็นการเริ่่�มต้้นเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�ทำำ�ให้้คุุณภาพการนอนไม่่ดีี ดัังนี้้�
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	 	 1. การเข้้านอน และตื่่�นนอนเป็็นเวลาเดิิมสม่ำำ��เสมอ ทั้้�งในวัันทำำ�งาน และวัันหยุุด

	 	 2. หลีีกเลี่่�ยงแสงรบกวนที่่�เข้้าดวงตาในช่่วงก่่อนการนอน และขณะนอนหลัับ ได้้แก่่  

แสงจากมืือถืือ คอมพิิวเตอร์์ โทรทััศน์์ 

	 	 3. ไม่่ออกกำำ�ลัังกายก่่อนเวลานอน 

	 	 4. ไม่อ่าบน้ำำ��ก่อ่นเวลาเข้้านอน โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งน้ำำ��อุ่่�น เนื่่�องจากจะทำำ�ให้้ร่า่งกายอุณุหภููมิิ

สููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การอาบน้ำำ��ก่่อนเวลานอนที่่�มีีผลต่่อการนอนหลัับยาก(เกิิดขึ้้�นเฉพาะบุุคคล) 

	 	 5. ไม่่ควรรัับประทานอาหารมื้้�อใหญ่่ก่่อนนอน แต่่ไม่่ควรบ่่อยให้้ท้้องว่่าง หรืือหิิวก่่อนนอน 

	 	 6. จำำ�กััดปริิมาณน้ำำ��ดื่่�มก่่อนนอน ไม่่เกิิน 1 แก้้ว เนื่่�องจากอาจส่งผลทำำ�ให้้ตื่่�นมาปััสสาวะ

ตอนกลางคืืน

	 	 7. หลีกีเลี่่�ยงการนอนหลับัตอนกลางวััน รวมถึงึการงีบีหลับั เนื่่�องจากจะทำำ�ให้้ นอนหลับัยาก 

หรืือนอนไม่่หลัับในตอนกลางคืืนได้้ 

	 	 8. งดทานอาหาร หรืือ ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนประกอบจาก คาเฟอีีน หรืือ ช็็อคโกแลต อย่่าง

น้้อย 6 ชั่่�วโมงก่่อนเวลานอน 

	 	 9. งดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ก่่อนเวลานอน

(8) การประเมิินผล และติิดตามผลการรัักษา
	 	 ควรนััดประเมิินผล และติิดตามผลการรัักษาทุุก 1-2 สััปดาห์์ เป็็นเวลา 1 เดืือน โดยใช้้

การประเมิินดัังนี้้�

	 	 -	 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI)

	 	 -	 ดััชนีีวััดความรุุนแรงของโรคนอนไม่่หลัับ (Insomnia severity index; ISI)

	 	 - 	แบบบัันทึึกการนอนหลัับ (Sleep diary)

	 	 - 	แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (Quality of Life) 

	 	 	 	 Edmonton Symptom Assessment System; ESAS

	 	 	 	 The 5-level EQ-5D version; EQ-5D-5L

	 	 -	 แบบวััดความเครีียด กรมสุุขภาพจิิต (SPST - 20) กรณีีมีีอาการนอนไม่่หลัับที่่�เกิิดจาก 

	 	 	 ความวิิตกกัังวลและความเครีียด 

	 	 - 	แบบประเมิิน Numeric Rating scales (NRS) กรณีีที่่�มีีอาการปวดร่่วมด้้วย
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งานวิิจััย สนัับสนุุนการรัักษา
	 1. เบญจพล แตงบััว (2564) ศึึกษาการนวดไทยต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ และอาการปวดกล้้าม

เนื้้�อ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการนอนไม่ห่ลับัและมีกีลุ่่�มอาการตึึงเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ ที่่�มารับัการรัักษาที่่�ศููนย์์นิทิรา

เวชและแผนกผู้้�ป่่วยนอก จิิตเวชศาสตร์์โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ศึึกษา

เปรียีบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 40 คน โดยการเก็็บข้้อมููลก่่อนการศึึกษา และ

หลัังการศึึกษา 4 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่าเมื่่�อผ่่านไป 4 สััปดาห์์พบความต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ก่่อนหลัังการศึึกษาของคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (P<0.001) ความเครีียด (P<0.05) ระดัับความ

ปวด (P<0.05) และvisual analog scale (P<0.05) แต่่ไม่่พบความต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิใน

ด้้านคะแนนลัักษณะของความปวด[15]

	 2. ขวััญเรีียม นิิมสุุวรรณ์์ และคณะ (2562) ศึึกษาประสิิทธิิภาพของโปรแกรมนวดผสมผสาน

การนวดไทยแบบราชสำำ�นัักกัับการนวดกดจุดแบบจีีน สำำ�หรัับผ่่อนคลายความเครียดและเพิ่่�มคุุณภาพ 

การนอนหลับในผู้้�ที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับชนิดปฐมภููมิ โดยศึกษาเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 40 คน ภายหลัังการศึึกษาเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง โดยใช้้โปรแกรม

วััดผลด้้วย โปรแกรมการนวด เครื่่�องตรวจการนอนหลับ แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลับ แบบวััด

ความเครียดสวนปรุุง พบว่่าใน ภายหลังัการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองมีีความเครียีด คุณภาพการนอนหลับั 

ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ เวลารวมเฉพาะการหลัับจริิง และเวลาที่่�เข้้านอนจนหลัับดีีขึ้้�นภายหลััง 

การนวด (p<.01) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าความเครีียด คุุณภาพการ

นอนหลัับประสิิทธิิภาพการนอนหลับหลับและเวลารวมเฉพาะหลับจริง ในกลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม (p<.01) เวลาเข้้านอนจนหลัับ ระยะการนอนหลัับ NREM3 และ REM ไม่่มีีความแตกต่่าง

กััน[16]

	 3. กััญญาภััค ศิิลารัักษ์์ (2565) ศึึกษาประสิิทธิิผลของน้ำำ��มัันกััญชาสููตร อ.เดชา ต่่อคุุณภาพการ

นอนหลับและคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยนอก ณ คลินิิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร 

โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลังจากเวชระเบีียนในผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�มีภีาวะนอนไม่่หลับัและได้้รับการตรวจประเมิินจาก

แพทย์์แผนปััจจุุบัันหรือแพทย์์แผนไทยแล้้วว่าควรได้้รับการรัักษาด้้วยน้ำำ��มัันกััญชา โดยรัับประทาน 

ครั้้�งละ 3 หยด วัันละ 1 ครั้้�ง ก่่อนนอนติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 3 เดืือน ทำำ�การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำำ�เพาะ

เจาะจง จำำ�นวน 200 คน ที่่�มารัับการรัักษาในระหว่่างวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2563–31 มกราคม 2564 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ในการสอบถามคุุณภาพชีีวิิตและใช้้แบบประเมิิน คุณภาพ

การนอนหลัับฉบัับภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh sleep quality index : T-PSQI) 

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลหลังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับน้ำำ��มัันกััญชาติิดต่่อกัันครบ 3 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 82 มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.34±3.09 ข้้อมููลด้้านคุุณภาพชีีวิิตเก็็บข้้อมููลจาก

แบบสอบถาม EQ-5D-5L พบว่่า ค่่าอรรถประโยชน์์เฉลี่่�ยก่่อนเริ่่�มการรัักษาคืือ 0.80±0.19 และหลัังได้้

รัับการรัักษา ในเดืือนที่่� 3 คืือ 0.86±0.16 โดยค่่าอรรถประโยชน์์เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
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(p<0.05) คะแนนคุุณภาพการนอนหลับเฉลี่่�ยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลังรัับประทานน้ำำ��มัันกััญชาลดลง

อย่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จาก 14.07±1.87 คะแนน เป็็น 7.35±1.90 คะแนน ตามลำำ�ดัับ การศึึกษานี้้�

บอกได้้ว่่าการใช้้น้ำำ��มัันกััญชา มีีผลทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น และ

สามารถพิิจารณาเป็็นทางเลืือก ให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้[17]

	 4. กุุุ�ลภััั�สสรณ์์์� จำำ�ปาเงิินทวีีศรีี และคณะ (2566) ศึกษาแบบย้้อนกลัับของการใช้้ตำำ�รัับยา 

ศุขุไสยาศน์ใ์นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการนอนไม่ห่ลับ โดยศึกึษาข้้อมููลแบบย้้อนหลังัระหว่า่งเดือืนสิงิหาคม พ.ศ.2562 

และมิิถุุนายน พ.ศ.2564 ในผู้้�ป่่วยที่่�มาอาการนอนไม่่หลัับที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาศุุขไสยาศน์์จากสถานพยาบาล 

8 แห่่ง จำำ�นวน 110 คน โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ประเมิินผลด้้วยแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต 

EQ-5D-5L และคุณุภาพการนอนหลับที่่�ประเมินิด้้วยผู้�ป่ว่ยเอง หลังรับัการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 1,2,3,4,8,12 

และ 20 อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับการบัันทึึกอาการไม่่พึึงประสงค์์และประเมิินธาตุุเจ้้าเรืือนของผู้้�ป่่วย

ตามเดืือนเกิิด ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 59.1 มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นหลัังรัับประทานยา คะแนน

คุุณภาพชีีวิิตหลัังรัับประทานยาเฉลี่่�ย (0.940± 0.128) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับ

ก่่อนรัับประทานยา (0.842± 0.183) ด้้วยแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L สำำ�หรัับคุุณภาพ 

การนอนหลัับที่่�ประเมิินด้้วยผู้้�ป่่วยเอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 ระบุุว่่ามีีอาการดีีขึ้้�น โดยร้้อยละ 44.5 

มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�นและร้้อยละ 27.3 ตื่่�นกลางดึึกลดลง สำำ�หรัับความปลอดภััย ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

34.5 พบอากรไม่พ่ึงึประสงค์ ์อาการไม่พ่ึงึประสงค์ไ์ม่รุ่นุแรงที่่�พบ เช่น่ อาการปากคอแห้ง้ วิงเวียีนศีรีษะ 

และแสบร้้อนกลางอก นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ประวััติิการแพ้้ยา/สมุุนไพรมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการ

ไม่พ่ึงึประสงค์อ์ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(P<0.001) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีธีาตุเุจ้้าเรือืนเป็น็ธาตุไุฟมีโีอกาสพบอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์หลัังจากรัับประทานตำำ�รัับยาศุุขไสยาศน์์มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนอื่่�น ๆ[18]

	 5. ฐิิติิพร ตระกููลศรีี (2564) ผลของการออกกํําลัังกายท่่าฤาษีีดััดตนที่่�มีีต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ

และสุุขสมรรถนะของผู้้�สููงอายุุ โดยศึึกษาและเปรีียบเทีียบผลของการออกกำำ�ลัังกายท่่าฤาษีีดััดตนที่่�มีีต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับและสุุขสมรรถนะของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงที่่�มีีอายุุ 60-75 ปี ี

จำำ�นวน 37 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มควบคุุม 18 คน และกลุ่่�มทดลอง 19 คน กลุ่่�มควบคุุมให้้

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิและกลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกออกกำำ�ลัังกายท่่าฤาษีีดััดตน 50 นาทีีต่่อครั้้�ง 

3 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นเวลา 10 สััปดาห์์ ทำำ�การทดสอบตััวแปรคุุณภาพการนอนหลัับและสุุขสมรรถนะ 

นำำ�มาวิเิคราะห์ท์างสถิติิเิพื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยของตัวัแปรระหว่า่งกลุ่่�ม ก่อ่นการฝึกึ หลังั

การฝึึก 6 สััปดาห์์และ 10 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่า ผลของการฝึึกออกกำำ�ลัังกายท่่าฤาษีีดััดตนที่่�มีี

ต่่อคุุณภาพการนอนหลัับเมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มทดลองและภายในกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพ

การนอนหลัับหลัังการฝึึก 10 สััปดาห์์ดีีกว่่าก่่อนการฝึึก และหลัังการฝึึก 6 สััปดาห์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 ผลของการฝึึกออกกำำ�ลัังกายท่่าฤาษีีดััดตนที่่�มีีต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ ระหว่่างกลุ่่�ม

หลัังการฝึึก 6 สััปดาห์์ คะแนน คุณภาพการนอนหลับของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

แต่่หลัังการฝึึกออกกำำ�ลังกายท่่าฤาษีีดััดตน ครบ 10 สัปดาห์์ คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับของกลุ่่�ม

ทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แสดงว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพ
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การนอนหลับัที่่�ดีขีึ้้�น ผลของการฝึกึออกกำำ�ลังกายท่าฤาษีดีัดัตนที่่�มีตี่อ่สุขุสมรรถนะเมื่่�อเปรียีบเทียีบภายใน

กลุ่่�มทดลองหลังการฝึึก 10 สัปดาห์์และ 6 สััปดาห์์ มีค่่าเฉลี่่�ยสุุขสมรรถนะด้้านความแข็็งแรงของ 

กล้้ามเนื้้�อและความอ่อ่นตัวัทุกุตัวัแปรเพิ่่�มขึ้้�นจากก่อ่นการฝึกึอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ส่ว่น

ภายในกลุ่่�มควบคุุมหลังการฝึึก 10 สััปดาห์์มีีค่่าความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเฉพาะลุุก-นั่่�งบนเก้้าอี้้�  

30 วินาทีี และความอ่อ่นตััวเฉพาะแตะมือืด้้านหลังขวาเพิ่่�มขึ้้�นจากก่อ่นการฝึกึและหลังการฝึกึ 6 สัปดาห์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ผลของการฝึึกออกกำำ�ลัังกายท่าฤาษีีดััดตนที่่�มีีต่่อสุุขสมรรถนะ 

ระหว่่างกลุ่่�มหลัังการฝึึก 6 สััปดาห์์ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเฉพาะลุุก-นั่่�งบนเก้้าอี้้� 30 วินาทีีและ

ความอ่่อนตััว ของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

นอกจากนี้้�หลัังการฝึึกออกกำำ�ลัังกายท่่าฤาษีีดััดตน ครบ 10 สััปดาห์์ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ

ความอ่่อนตััว ของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05[19]

	 6. เสาวลัักษณ์ ์กิิติยิามาตย์ ์ผลของยาไทยตำำ�รับัยาหอมเทพจิิตรต่่อคุุณภาพการนอนในผู้้�ที่่�มีภีาวะ

นอนไม่่หลัับโดยศึึกษาประสิิทธิิภาพยาไทยตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตร มีีการวััดผลโดยใช้้โดยใช้้แบบสอบถาม 

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) เป็็นตััววััดผลคุุณภาพการนอนหลัับ ศึกษาเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 40 คน กลุ่่�มทดลอง 20 คน ได้้รัับยาหอมเทพจิิตรแคปซููล

และกลุ่่�มควบคุุม 20 คน ได้้รับแคปซููลผงแป้้งข้้าวโพด โดยรับประทานครั้้�งละ 5 แคปซููล (2.5กรััม) 

ก่่อนนอน ประมาณ 30–40 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 4 มีีการทำำ�แบบทดสอบ PSQI เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการ

ทดลอง พบว่า่ ยาหอมเทพจิิตร ช่วยให้้คุณภาพการนอนหลับของกลุ่่�มอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยสังัเกต

จากคะแนนคุุณภาพการนอน (Sleep Quality Index) ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ 0.05 โดยมีีคุุณภาพการนอนหลัับ (Sleep Quality) ประสิิทธิิภาพการนอน (Sleep Latency) 

ช่่วงเวลาการนอน (Sleep Duration) ประสิิทธิิภาพการนอนโดยทั่่�วไป (Habitual Sleep Efficiency) 

คะแนนการรบกวนการนอน (Sleep Disturbance) การทำำ�งานช่่วงเวลากลางวัันที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

(Daytime Dysfunction) และผลคะแนนคุุณภาพการนอนโดยรวม (Global PSQI score) แต่่เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบ ระหว่างกลุ่่�มพบว่่า กลุ่่�มทดลองซึ่่�งรัับประทานยาไทยตำำ�รับัยาหอมเทพจิิตร มีคะแนนคุุณภาพ

การนอน (Sleep Quality Index) ลดลง มากกว่่า กลุ่่�มควบคุุม ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p <0.001) สรุุปได้้จากศึึกษาผลการทดลองการรัับประทานยาไทย ตำำ�รัับหอมเทพจิิตร ช่่วย

เพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับได้้จริิงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ มีีความปลอดภััย อีีกทั้้�งมีีราคาประหยััด จึึงอาจใช้้เป็็น

อีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลผู้้�สููงอายที่่�มีีภาวะนอนไม่่หลัับได้้[20]

	 7. รสริิน ใจเย็็นและคณะ (2565) ผลของตํํารัับยาอายุุวััฒนะต่่อคุุณภาพการนอนในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีภาวะนอนไม่่หลัับ โดยวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบ 2 กลุ่่�มวััดก่อนและหลัังการทดลอง เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

คุณุภาพการนอนหลับัในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะนอนไม่ห่ลับัระหว่า่งก่อ่นและหลังัการได้้รับัตํํารับัยาอายุวัุัฒนะ 

และเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะนอนไม่่หลัับระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับตํํารัับ

ยาอายุุวััฒนะและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับยาหลอก โดยตํํารัับยาอายุุวััฒนะ มีีส่่วนประกอบของสมุุนไพร  

6 ตัว ได้้แก่่ ตะโกนา ทิ้้�งถ่่อน พริิกไทยดํํา หััวแห้้วหมูู บอระเพ็็ด และเมล็็ดข่อย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 
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ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาภาวะนอนไม่่หลัับคลิินิิกแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจํํานวน 20 คน ซึ่่�งได้้รัับตํํารัับยาอายุุวััฒนะและกลุ่่�มควบคุุมจํํานวน 20 คน ซึ่่�งได้้

รัับยาหลอกในปริิมาณ 300 มิิลลิิกรััม จํํานวน 2 แคปซููล ก่่อนนอน เป็็นระยะเวลาติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์ 

และได้้รับัคํําแนะนํําในการปฏิบัิัติติัวัสํําหรับอาการนอนไม่ห่ลับในผู้้�สููงอายุุ เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบ

ประเมิินคุุณภาพการนอนหลับวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและการทดสอบที่่�ผลการวิิจััยพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะนอนไม่่หลับ มีคะแนนเฉลี่่�ยคุณภาพการนอนหลับภายหลังการได้้รับตํํารัับยาอายุุวััฒนะ

ในระดัับดีี (M= 3.30,SD= 2.02) ซึ่่�งแตกต่่างจากก่่อนการทดลองซึ่่�งอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (M=13.25,  

SD= 2.12) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ(t=21.55,p<.05) และแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับยาหลอก 

(M= 11.40, SD= 2.45) อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (t=11.36,p<.05) ผลศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า 

ตํํารัับยาอายุุวััฒนะสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุได้้[21]

	 8. กนกนันัท์ ์หล้้าสองเมือืง ธวัชัชัยั กมลธรรม (2566) การศึึกษาประสิิทธิผิลการบรรเทาอาการ

นอนไม่ห่ลับัของตำำ�รับัเบญจเกสรในหญิงิวััยหมดประจำำ�เดือืน โดยศึกึษาประสิทิธิิผลการรักัษาอาการนอน

ไม่่หลัับของตำำ�รัับยาเบญจเกสรรููปแบบแคปซููลในกลุ่่�มหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนและเพื่่�อศึึกษาอาการไม่่

พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดจากยาเบญจเกสรซึ่่�งประกอบด้้วยตััวยา ดอกมะลิิ ดอกพิิกุุล ดอกบุุญนาก ดอก

สารภีี และเกสรดอกบััวหลวง ในหญิงวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�เข้้ารัับบริิการในวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิ

ริินธร จังหวััดพิษณุุโลก ด้้วยวิธีีการการวิิจััยแบบ Single blind randomized controlled trial  

โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการทดลองออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ให้้ยาเบญจเกสรจำำ�นวน 27 คน กลุ่่�มที่่�ให้้

ยาหลอกจำำ�นวน 27 คน ตลอดระยะเวลา 4 สััปดาห์์ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการนอน (Pittsburgh 

Sleep Quality Index : PSQI), แบบวััดดััชนีีความรุุนแรงของโรคนอนไม่่หลัับ (Insomnia Severity 

Index : ISI), แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านการนอนหลับ, แบบประเมิินผลข้้างเคีียงหลังการใช้้ยา 

Sleep diar พบว่่าของกลุ่่�มที่่�ให้้ยาเบญจเกสรสามารถบรรเทาอาการเหงื่่�อออกมาก อาการปวดศีีรษะ 

แปรปรวน อาการหงุดุหงิดิ รู้้�สึึกถููกทอดทิ้้�ง กระวนกระวายใจ อาการนอนไม่ห่ลับั อาการเซื่่�องซึมึ เหนื่่�อย

ง่่าย อาการปวดหลัง ตามลำำ�ดัับได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ให้้ยาหลอกโดยมีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ P < 0.05 ยาเบญจเกสรสามารถลดระยะเวลาการเข้้านอนจนหลัับให้้อยู่่�ในช่่วง 5-10 นาทีีได้้ดีี

กว่่ากลุ่่�มที่่�ให้้ยาหลอกและเพิ่่�มชั่่�วโมงการนอนหลัับยาวนานขึ้้�น กว่่ายาหลอกผลการวิิจััยการใช้้ยา 

เบญจเกสรระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ไม่่พบรายงานความผิิดปกติิจากการใช้้ยา[22]

	 9. สุุพรรษา สมวงศ์์. (2562) การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย ในการ

บรรเทาอาการนอนไม่่หลับ ผลการวิิจััยพบว่่า การศึึกษาวิิจััย เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็นโรคนอน 

ไม่่หลัับและใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหยบรรเทาอาการนอนไม่่หลัับ ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาตั้้�งแต่่ 6 - 72 คน โดย

รููปแบบที่่�ใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย คืือการใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหยในการสููดดม และการดููดซึึมผ่่านทางผิิวหนััง 

โดยรููปแบบของการใช้้ที่่�นิิยมมากที่่�สุุด คือ การใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหยในการสููดดม น้ำำ��มัันหอมระเหยที่่� 

นำำ�ใช้้ในการศึึกษา 13 ชนิด คือ น้ำำ��มัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ น้ำำ��มัันหอมระเหยเลมอนบาล์์ม และ

น้ำำ��มัันหอมระเหยส้้ม โดยน้ำำ��มัันหอมระเหยสามารถลดอาการนอนไม่่หลับได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
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และไม่่พบการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงจากการใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย ดังนั้้�นการนำำ�น้ำำ��มััน 

หอมระเหยที่่�นำำ�มาใช้้ในงานวิิจัยัควรผ่่านการระบุุและตรวจวิเิคราะห์์ปริมิาณสารสำำ�คัญัและองค์์ประกอบ

ทางเคมีขีองน้ำำ��มัันหอมระเหย โดยหน่่วยงานที่่�มีีมาตรฐานและไม่่เกี่่�ยวข้้องกับังานวิจิััย รวมถึงึควรมีีการ

ศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบน้ำำ��มัันหอมระเหยที่่�มีีสายพัันธุ์์�ต่่างกััน[23]

	 10. ปรรฐมาศ์์ พสิิษฐ์์ภคกุุล และ สุุพรรษา สมวงษ์์ (2565) ศึึกษาสถานภาพงานวิิจััยภููมิิปััญญา

การใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหยในการบรรเทาอาการนอนไม่่หลับ ผลการวิิจััยพบว่่า สถานภาพการวิิจััยด้้าน

ภููมิปััญญาการใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคนอนไม่่หลัับและใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย

บรรเทาอาการนอนไม่่หลัับ ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาตั้้�งแต่่ 6 - 72 คน โดยลัักษณะการใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย 

คืือ การใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหยในการสููดดมและการดููดซึึมผ่่านทางผิิวหนััง ส่่วนรููปแบบของการใช้้ที่่�นิิยม

มากที่่�สุุด คืือ การใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหยในการสููดดม น้ำำ��มัันหอมระเหยที่่�นำำ�มาใช้้ในการศึึกษามีี 3 ชนิิด 

คืือ น้ำำ��มัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ น้ำำ��มัันหอมระเหยเลมอนบาล์์ม และน้ำำ��มัันหอมระเหยส้้ม โดยน้ำำ��มััน

หอมระเหยสามารถลดอาการนอนไม่ห่ลับัได้้อย่า่งมีนีัยัสำำ�คััญ และไม่พ่บการรายงานอาการไม่พ่ึงึประสงค์์

ที่่�รุุนแรงจากการใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย[24]
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	 	 ปวีีณา เชี่่�ยวชาญวิิศวกิจ  วัันชััย  เดชสมฤทธิ์์�ฤทััย, ตำำ�ราอายุุรศาสตร์์ อาการวิิทยา 

	 	 (หน้้า 384-392). กรุุงเทพฯ.

	 5.	 มููลนิิธิิฟื้้�นฟููส่งเสริิมการแพทย์์ไทยเดิิม และโรงเรีียนอายุุรเวชธำำ�รง สถานการแพทย์์แผนไทย 

	 	 ประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล. (2555). ตำำ�ราการแพทย์์ 

	 	 ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1. กรุุงเทพฯ: ศุุภวนิิชการพิิมพ์์.

	 6.	 สำำ�นัักคุ้้�มครองภููมิิปััญญาการแพทย์์แผนไทย กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ 

	 	 ทางเลืือก. (2557). ตำำ�ราการแพทย์์แผนไทย ในศิิลาจารึึกวััดพระเชตุพนวิิมลมัังคลาราม  

	 	 (วััดโพธิ์์�) เล่ม่ 3. กรุงุเทพฯ: โรงพิิมพ์อ์งค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึกึ ในพระบรมราชููปถััมภ์.์

	 7.	 สำำ�นัักคุ้้�มครองภููมิิปััญญาการแพทย์์แผนไทย กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ 

	 	 ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุข. (2557). ตำ ำ�ราการแพทย์์แผนไทย  ในศิิลาจารึึก 

	 	 วััดพระเชตุพลวิิมลมัังคลาราม (วััดโพธิ์์�) เล่่ม 2. กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์องค์์การสงเคราะห์์ 

	 	 ทหารผ่่านศึึก ในพระบรมราชููปถััมภ์์.

	 8.	 กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก. (2560). พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์และ 

	 	 เภสัชักรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิติยสภา พ.ศ. 2559. นนทบุุรี:ี โรงพิิมพ์ส์ำำ�นักงานพระพุุทธ 

	 	 ศาสนาแห่่งชาติิ.

	 9.	 กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและ 

	 	 การแพทย์์ผสมผสาน. (2566). คู่่�มือจััดตั้้�งคลิินิิกจััดการอาการปวดเรื้้�อรัังและนอนไม่่หลัับ 

	 	 ด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน (Chronic Pain and Insomnia TT  

	 	 & CM Clinic). 

	 10.	กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข. (1 กุมภาพัันธ์์ 2567). แบบวััดความเครีียด  

	 	 กรมสุุขภาพจิิต (SPST - 20). เข้้าถึึงได้้จาก โรงพยาบาลแก่่งคอย จัังหวััดสระบุุรีี:  

	 	 http://www.kkhos.com/kkhos/data_office/SPST20.pdf
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	 11.	กระทรวงสาธารณสุุข สถาบัันการแพทย์์แผนไทย กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทยและ 

	 	 การแพทย์์ผสมผสาน. (2558). ICD-10-TM บััญชีีจำำ�แนกโรคฉบัับประเทศไทย บััญชีีรหััส 

	 	 กลุ่่�มโรค  อาการ และหััตถการด้้านการแพทย์์แผนไทย. กรุุงเทพฯ: สำ ำ�นัักกิิจการ 

	 	 โรงพิิมพ์์ องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึกในพระบรมราชููปถััมภ์์.

	 12.	ราชกิจจานุุเบกษา. (2 มิถุุนายน 2566). ประกาศคณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ  

	 	 เรื่่�อง บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร พ.ศ. 2566. 

	 13.	ขวััญเรีียม นิิยมสุุวรรณ์์, สุชาดา กรเพชรปาณีี, และ ศราวิิน เทพสถิิตย์์ภรณ์์. (2561).  

	 	 การพััฒนาโปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชสำำ�นัักกัับการนวดกดจุุดแบบจีีน  

	 	 สำำ�หรับผ่่อนคลายความเครียดและเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลับในผู้้�ที่่�มีอีาการนอนไม่่หลับชนิด 

	 	 ปฐมภููมิิ. 16(2).

	 14.	พิินิิต ชิินสร้้อย. (2563). นวดไทยกับการบำำ�บััดอาการนอนไม่่หลับ. ใน กรมการแพทย์์ 

	 	 แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก, สาระการประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีี การแพทย์์แผนไทย  

	 	 การแพทย์์พื้้�นบ้้าน และการแพทย์์ทางเลืือกแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 17 (หน้้า 106-107).

	 15.	เบญจพล แตงบััว. ผลของการนวดไทยต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ ความเครีียด และอาการ 

	 	 ปวดกล้้ามเนื้้�อ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับและมีีกลุ่่�มอาการตึึงเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ ที่่�มา 

	 	 รัับการรัักษาที่่�ศููนย์์นิิทราเวชและแผนกผู้้�ป่่วยนอก จิิตเวชศาสตร์์โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์.  

	 	 (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย, 2564)

	 16.	ขวััญเรีียม นิิมสุุวรรณ, สุุชาดา กรเพชรปาณีี, และ ศราวิิน เทพสถิิตย์์ภรณ์์. การพััฒนา 

	 	 โปรแกรมนวดผสมผสานการนวดไทยแบบราชสำำ�นัักกัับการนวดกดจุุดแบบจีีน สำำ�หรัับ 

	 	 ผ่อ่นคลายความเครียดและเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลับในผู้้�ที่่�มีอีาการนอนไม่่หลับชนิดปฐมภููมิ.  

	 	 วารสารวิิทยาการวิิจััยและวิิทยาการปััญญา. 2562

	 17.	กััญญาภััค ศิลารัักษ์์. ประสิิทธิิผลของน้ำำ��มัันกััญชาสููตร อ.เดชา ต่อคุุณภาพการนอนหลับ 

	 	 และคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยนอก ณ คลิินิิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร.  

	 	 วารสารศููนย์์อนามััยที่่� 9; 16(3). (กัันยายน-ธัันวาคม 2565)

	 18.	กุุุ�ลภััั�สสรณ์์์� จำำ�ปาเงิินทวีีศรี, ณัชกร ล้ำำ��เลิิศกิิจ, สุกก์์สลิิล บููรณะทรััพย์์ขจร, ประวิิทย์์  

	 	 อััครเสรีีนนท์์. ศึกษาแบบย้้อนกลัับของการใช้้ตำำ�รัับยาศุุขไสยาศน์ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการนอน 

	 	 ไม่่หลัับ. เวชบัันทึึกศิิริิราช; 16 (1). (มกราคม – มีีนาคม 2566): 119-130.

	 19.	ฐิิติิพร ตระกููลศรีี.ผลของการออกกํําลัังกายท่่าฤาษีีดััดตนที่่�มีีต่่อคุุณภาพการนอนหลัับและ 

	 	 สุุขสมรรถนะของผู้้�สููงอายุุ. (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต คณะวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา  

	 	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย, 2563)

	 20.	เสาวลัักษณ์์ กิติิยามาตย์์. ผลของยาไทยตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตรต่่อคุุณภาพการนอนในผู้้�ที่่�มีี 

	 	 ภาวะนอนไม่่หลัับ. (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต สำำ�นัักวิิชาเวชศาสตร์์ชะลอวััยและ 

	 	 ฟื้้�นฟููสุุขภาพ มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง) 
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	 21.	รสริิน ใจเย็็น, ศุุภะลัักษณ์์ ฟัักคํํา, ยงยุุทธ วััชรดุุล. ผลของตํํารัับยาอายุุวััฒนะต่่อคุุณภาพ 

	 	 การนอนในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะนอนไม่่หลัับ. ว ารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระจอมเกล้้า  

	 	 จัังหวััดเพชรบุุรีี; 5 (2). (พฤษภาคม –สิิงหาคม 2565)

	 22.	กนกนัันท์์ หล้้าสองเมืือง, ธวััชชััย กมลธรรม. การศึึกษาประสิิทธิิผลการบรรเทาอาการนอน 

	 	 ไม่่หลับของตำำ�รัับยาเบญจเกสรในหญิงหมดประจำำ�เดืือน. ว ารสารสาธารณสุุขและ 

	 	 วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ; 6 (1). (มกราคม - เมษายน 2566)  

	 23.	สุุพรรษา สมวงศ์์. การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย ในการบรรเทา 

	 	 อาการนอนไม่่หลัับ . (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต วิิทยาลััยการแพทย์์บููรณาการ  

	 	 มหาวิิทยาลััยธุุรกิิจบััณฑิิตย์์, 2562)

	 24.	ปรรฐมาศ์์ พสิิษฐ์์ภคกุุล, สุุพรรษา สมวงษ์์. สถานภาพงานวิิจััยภููมิิปััญญาการใช้้น้ำำ��มััน 

	 	 หอมระเหยในการบรรเทาอาการนอนไม่ห่ลับั.วารสารศิลิปะศาสตร์ ์(วัังนางเลิ้้�ง) มหาวิทิยาลัยั 

	 	 เทคโนโลยีีราชมงคลพระนคร ; 2 (1). (มกราคม - มิิถุุนายน2565)
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	 1. แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI)

	 2. ดััชนีีวััดความรุุนแรงของโรคนอนไม่่หลัับ (Insomnia severity index; ISI)

	 3. แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (Quality of life)

	 4. แบบประเมิิน Numeric Rating scales (NRS)

	 5. แบบวััดความเครีียด กรมสุุขภาพจิิต (SPST - 20)

ภาคผนวก
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แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI)

	 คำำ�ถามต่่อไปนี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการนอนของท่่านในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา  

คำำ�ตอบของท่่านควรบ่่งบอกสิ่่�งที่่�ใกล้้เคีียงความเป็็นจริงมากที่่�สุุดและเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตััวท่านเป็็นส่่วน

ใหญ่่ทั้้�งในเวลากลางวัันและกลางคืืน โปรดตอบทุุกคำำ�ถาม

	 1. ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่ท่่านมัักเข้้านอนเวลากี่่�โมง

	 	 	 	 เวลาเข้้านอน  :  น. (กรอกเวลา)

	 2. ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่ท่่านต้้องใช้้เวลานานเท่่าไหร่ (นาทีี) จึึงจะ 

	 	 นอนหลัับ

	 	 	 	 จำำ�นวนนาทีี  นาทีี (กรอกจำำ�นวนนาทีี)

	 	 5-15 นาทีี : 0 คะแนน, 16-30 นาทีี : 1 คะแนน, 31-60 นาทีี : 2 คะแนน, >60 นาทีี 	

	 	 : 3 คะแนน

	 3. ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่ท่่านตื่่�นนอนตอนเช้้าเวลากี่่�โมง

	 	 	 	 เวลาที่่�ตื่่�นนอนตอนเช้้า  :  น. (กรอกเวลา)

	 4. ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่านนอนหลัับได้้จริงเป็็นเวลากี่่�ชั่่�วโมงต่่อคืืน (คำำ�ตอบ 

	 	 อาจแตกต่่างจากระยะเวลารวมทั้้�งหมดทั้้�งหมดตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้านอนจนถึึงตื่่�นนอน)

	 	 	  	 จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�หลัับได้้จริิงต่่อคืืน  ชั่่�วโมง (กรอกจำำ�นวนชั่่�วโมง)

	 	 >7 ชม. : 0 คะแนน, 6-7 ชม. : 1 คะแนน, 5-6 ชม. : 2 คะแนน, <5 ชม. : 3 คะแนน

	 	 โปรดตอบคำำ�ถามข้้างล่่างต่่อไปนี้้�ทุุกข้้อ โดยแต่่ละข้้อให้้เลืือกตอบเพีียง 1 คำำ�ตอบ

	 5. ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่านมีีปััญหาการนอนหลับเนื่่�องจากเหตุผลต่่อไปนี้้�  

	 	 บ่่อยเพีียงใด

คำำ�ถาม

ไม่่มีี

เลย

< 1 

ครั้้�ง/

สััปดาห์์

1-2 

ครั้้�ง/

สััปดาห์์

>3 

ครั้้�ง/

สััปดาห์์

0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน

5.1 ไม่่สามารถหลัับได้้ภายใน 30 นาทีี

5.2 ตื่่�นกลางดึึกหรืือตื่่�นเช้้ามากกว่่าปกติิ

5.3 ต้้องตื่่�นมาเข้้าห้้องน้ำำ��ระหว่่างการนอน

5.4 หายใจไม่่สะดวก

5.5 ไอหรืือกรนเสีียงดััง

5.6 รู้้�สึึกหนาวหรืือเย็็นเกิินไป
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5.7 รู้้�สึึกร้้อนเกิินไป

5.8 ฝัันร้้าย

5.9 มีีอาการปวด

5.10 เหตุุผลอื่่�น ๆ ที่่�รบกวนการนอนของท่่าน 

โปรดระบุุ ..........................................................

ในระหว่่างเดืือนที่่�ผ่่านมาผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการนอน

เนื่่�องจากสาเหตุุต่่าง ๆ ข้้างต้้นนี้้�บ่่อยแค่่ไหน

	 6. ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านคิิดว่่าคุุณภาพการนอนหลัับโดยรวมของท่่านเป็็น 

	 	 อย่่างไร

	  ดีีมาก (0)   ค่่อนข้้างดีี (1)	  ค่่อนข้้างแย่่ (2)  แย่่มาก (3)

	 7. ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านใช้้ยาเพื่่�อช่่วยในการนอนหลัับ บ่่อยเพีียงใด (ไม่่ว่่า 

	 	 จะตามใบสั่่�งแพทย์์ หรืือ หาซื้้�อมาเอง)

	  ไม่่มีีเลย (0)  < 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (1)   1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (2) >3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (3)

	 8. ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านมีีปััญหาง่่วงนอนหรืือเผลอหลัับ ขณะขัับขี่่�พาหนะ,  

	 	 ขณะรัับประทานอาหาร หรืือขณะร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมต่่าง ๆ บ่่อยเพีียงใด

	  ไม่่มีีเลย (0)  < 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (1)  1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (2)  >3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (3)

	 9. ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับความกระตืือรืือร้้นในการทำำ�งานให้ ้

	 	 สำำ�เร็็จมากน้้อยเพีียงใด

	  ไม่่มีีเลย (0)  < 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (1)  1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (2)  >3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (3)

	 10.	ท่่านมีีคู่่�นอน, เพื่่�อนร่่วมห้้องหรืือผู้้�อาศััยในบ้้านหลัังเดีียวหรืือไม่่

	  ไม่่มีีเลย	

	  มีี แต่่นอนคนละห้้อง	

	  มีี และนอนในห้้องเดีียวกััน แต่่คนละเตีียง

	  มีี แต่่นอนเตีียงเดีียวกััน

	 หากท่่านตอบว่่า มีี กรุุณาสอบถามจากบุุคคลข้้างต้้นว่่า ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา  

 ท่่านได้้เคยมีีอาการดัังต่่อไปนี้้�หรืือไม่่
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คำำ�ถาม

ไม่่มีี

เลย

< 1 

ครั้้�ง/

สััปดาห์์

1-2 

ครั้้�ง/

สััปดาห์์

>3 

ครั้้�ง/

สััปดาห์์

0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน

10.1 กรนเสีียงดััง

10.2 มีีช่่วงหยุุดหายใจเป็็นระยะเวลานาน ขณะหลัับ

10.3 ชากระตุุก ขณะหลัับ

10.4 สัับสนเป็็นช่่วงๆขณะหลัับ

10.5 อาการกระสัับกระส่่ายอื่่�นๆที่่�พบขณะหลัับ 

ถ้้ามีี กรุุณาระบุุ ..........................................................

การคำำ�นวณ

องค์์

ประกอบ
การคำำ�นวณ

1 ลงคะแนนข้้อ 6 

2 นำำ�คะแนนข้้อ 2 และข้้อ 5.1 บวกกััน (แปลผล : 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3) 

3 ลงคะแนนข้้อ 4

4

 (แปลผล : >85 % = 0, 75-84% = 1, 65-74% = 2, <65% = 3)

5 นำำ�คะแนนข้้อ 5.2 ถึึง 5.10 มาบวกกััน (แปลผล : 0=0, 1-9=1, 10-18=2, 

19-27=3) 

6 ลงคะแนนข้้อ 7

7 นำำ�คะแนนข้้อ 8 และข้้อ 9 มาบวกกััน (แปลผล : 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3)

รวม รวมคะแนนทั้้�งหมด

การแปลผล รวมคะแนนทั้้�ง 7 องค์์ประกอบของแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ มีีคะแนนดัังนี้้�

	 คะแนนรวม ≤ 5 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับดีี

	 คะแนนรวม > 5 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 

ข้้อ 4. (ซม.)

ช่่วงเวลาข้้อ 3 ลบข้้อ 1 (ซม.)
x100=%
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ดััชนีีวััดความรุุนแรงของโรคนอนไม่่หลัับ (Insomnia severity index; ISI)

ผู้้�ถููกประเมินิจะให้้คะแนนตามระดับัความรุนุแรงของอาการนอนไม่ห่ลับัที่่�กำำ�ลังัเป็น็ปัญัหาอยู่่� (2 สัปดาห์์

ที่่�ผ่่านมา)

ระดัับความรุุนแรง

0 = ไม่่เป็็นปััญหา 1-4 = เป็็นปััญหา (ระดัับความรุุนแรงจากน้้อยไปหามาก โดย 4 = รุุนแรงมาก)

1. ตอนเข้้านอน คุุณนอนหลัับยาก	 	 	 	

	  0   1   2   3   4

2. คุุณนอนหลัับ ๆ ตื่่�น ๆ อยู่่�ตลอด		 	

	  0   1   2   3   4

3. คุุณตื่่�นเร็็วเกิินไปหรืือไม่่	 	 	 	 	

	  0   1   2   3   4

4. คุุณพอใจกัับการนอนหลัับของคุุณแค่่ไหน	

	  0   1   2   3   4

5. คุุณคิิดว่่าปััญหาในการนอนหลัับของคุุณขณะนี้้� ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของคุุณแย่่ลง

	  0   1   2   3   4

6. คุุณมีีความวิิตกกัังวลหรืือความเครีียดเกี่่�ยวกัับปััญหาการนอนหลัับ

	  0   1   2   3   4

7. คุณุคิดิว่า่ปัญัหาในการนอนหลัับของคุณุขณะนี้้� กระทบต่อ่ชีวีิติประจำำ�วันัของคุณุ (มีีอาการอ่่อนเพลีีย 

อารมณ์์เสีีย มีีผลกระทบต่่อความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�หรืือการทำำ�งาน สมาธิิ ความจำำ�)

	  0   1   2   3   4

ผลรวมคะแนน

0-7 คะแนน 		 = อาการที่่�มีียัังไม่่ถืือว่่าเป็็นปััญหา

8-14 คะแนน 	 = โรคนอนไม่่หลัับในระยะเริ่่�ม

15-21 คะแนน 	 = โรคนอนไม่่หลัับที่่�มีีความรุุนแรงระดัับกลาง

22-28 คะแนน 	 = โรคนอนไม่่หลัับขั้้�นรุุนแรง 
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แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (Quality of life)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (Quality of life)

1. Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS)

2. The 5-level EQ-5D version 

(EQ-5D-5L)

โปรดระบุุหมายเลข 0-10 ที่่�ตรงกัับระดัับ 

ความรู้้�สึึกของอาสาสมััคร (การวััดแต่่ละอาการ 

จะถููกแบ่่งเป็็นหมายเลข 0 – 10 

โดยเลข 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการ 

และเลข 10 หมายถึึง มีีอาการมากที่่�สุุด)

โปรดระบุุหมายเลข 1-5 ที่่�ตรงกัับระดัับ 

ความรู้้�สึึกของอาสาสมััคร (การวััดแต่่ละอาการ 

จะถููกแบ่่งเป็็นหมายเลข 1 – 5 

โดยเลข 1 หมายถึึง ไม่่มีีปััญหา/ไม่่มีีอาการ 

และเลข 5 หมายถึึง มีีปััญหา/อาการมากที่่�สุุด)

อาการ คะแนน

2.1.1 อาการปวด  คะแนน

2.1.2 อาการเหนื่่�อย/

อ่่อนเพลีีย

 คะแนน

2.1.3 อาการคลื่่�นไส้้  คะแนน

2.1.4 อาการซึึมเศร้้า  คะแนน

2.1.5 อาการวิิตก

กัังวล

 คะแนน

2.1.6 อาการง่่วงซึึม/

สะลึึมสะลืือ

 คะแนน

2.1.7 อาการเบื่่�อ

อาหาร

 คะแนน

2.1.8 อาการไม่่สบาย

ทั้้�งกายและใจ

 คะแนน

2.1.9 อาการเหนื่่�อย

หอบ

 คะแนน

2.1.10 อื่่�น ๆ ............

.......................

 คะแนน

อาการ คะแนน

2.2.1 การเคลื่่�อนไหว  คะแนน

2.2.2 การดููแลตนเอง  คะแนน

2.2.3 กิิจกรรมที่่�ทำำ�

ประจำำ�

 คะแนน

2.2.4 อาการเจ็็บ

ปวด/ไม่่สบายตััว

 คะแนน

2.2.5 ความวิิตก

กัังวล/ซึึมเศร้้า

 คะแนน
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แบบประเมิิน Numeric Rating scales (NRS)

Numeric Rating scales (NRS)

ระดัับความปวด  คะแนน

(ให้้กรอกตััวเลขแสดงความปวด ตั้้�งแต่่เลข 0 – 10)

	 ใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 8 ปีีขึ้้�นไป เป็็นการใช้้ตััวเลขมาช่่วยบอกระดัับความรุุนแรงของอาการ

ปวด ชุุดตััวเลข จาก 0 – 10 คะแนน อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจก่่อนว่่า 0 หมายถึึงไม่่มีีอาการปวด และ 

10 คืือปวดมากที่่�สุุด ให้้ผู้้�ป่่วยบอกถึึงตััวเลขที่่�แสดงถึึงความปวดที่่�ผู้้�ป่่วยมีีขณะนั้้�น ๆ

การแปลผล

	 คะแนน 0 	 	 ไม่่ปวดเลย

	 คะแนน 1-3	  	 แสดงว่่าไม่่ปวดถึึงปวดเล็็กน้้อย

	 คะแนน 4-6 		 แสดงว่่าปวดปานกลาง

	 คะแนน 7-10 	 แสดงว่่าปวดมากถึึงปวดมากที่่�สุุด

0 3 6 91 4 7 10

ปวดมากที่่�สุุดปวดปานกลางไม่่ปวดเลย

2 5 8
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แบบวััดความเครีียด กรมสุุขภาพจิิต (SPST - 20) (กระทรวงสาธารณสุุข ก’ , 2567)

คำำ�ชี้้�แจง : ในระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีเหตุุการณ์์ในข้้อใด เกิิดขึ้้�นกัับตััวคุุณบ้้าง และคุุณมีีความรู้้�สึึก

อย่่างไรต่่อเหตุุการณ์์นั้้�น ให้้ใส่่เครื่่�องหมาย    ลงในช่่องระดัับความเครีียด ถ้้าข้้อไหนไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นให้้

ข้้ามไปไม่่ต้้องตอบ

ระดัับความเครีียด	 1 	 หมายถึึง	 ไม่่รู้้�สึึกเครีียด

ระดัับความเครีียด	 2 	 หมายถึึง	 รู้้�สึึกเครีียดเล็็กน้้อย

ระดัับความเครีียด 	 3 	 หมายถึึง 	 รู้้�สึึกเครีียดปานกลาง

ระดัับความเครีียด 	 4 	 หมายถึึง 	 รู้้�สึึกเครีียดมาก

ระดัับความเครีียด 	 5 	 หมายถึึง 	 รู้้�สึึกเครีียดมากที่่�สุุด

ข้้อ

ที่่�
คำำ�ถามในระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

ระดัับความเครีียด

1 2 3 4 5

1 กลััวทำำ�งานผิิดพลาด

2 ไปไม่่ถึึงเป้้าหมายที่่�วางไว้้

3 ครอบครััวมีีความขััดแย้้งกัันในเรื่่�องเงิินหรืือเรื่่�องงานในบ้้าน

4 เป็็นกัังวลกัับเรื่่�องสารพิิษหรืือมลภาวะในอากาศ น้ำำ�� เสีียง และดิิน

5 รู้้�สึึกว่่าต้้องแข่่งขัันหรืือเปรีียบเทีียบ

6 เงิินไม่่พอใช้้จ่่าย

7 กล้้ามเนื้้�อตึึงหรืือปวด

8 ปวดหััวจากความตึึงเครีียด

9 ปวดหลััง

10 ความอยากอาหารเปลี่่�ยนแปลง

11 ปวดศีีรษะข้้างเดีียว

12 รู้้�สึึกวิิตกกัังวล

13 รู้้�สึึกคัับข้้องใจ

14 รู้้�สึึกโกรธ หรืือหงุุดหงิิด

15 รู้้�สึึกเศร้้า

16 ความจำำ�ไม่่ดีี
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17 รู้้�สึึกสัับสน

18 ตั้้�งสมาธิิลำำ�บาก

19 รู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่าย

20 เป็็นหวััดบ่่อย ๆ

คะแนนรวม

ระดัับของความเครีียด

ระดัับคะแนน 0-23 คะแนน

ท่า่นมีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัน้้อยและหายไปได้้ในระยะเวลาสั้้�น ๆ  เป็น็ความเครียีดที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ ในชีวีิติ

ประจำำ�วัันและสามารถปรัับตััวกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้อย่่างเหมาะสม ความเครีียดในระดัับนี้้�ถืือว่่ามีี

ประโยชน์์ ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน เป็็นแรงจููงใจในที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จในชีีวิิตได้้

ระดัับคะแนน 24-41 คะแนน 

ท่่านมีีความเครีียดในระดัับปานกลางเกิิดขึ้้�นได้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันเนื่่�องจากมีีสิ่่�งคุุกคามหรือ เหตุการณ์์ที่่�

ทำำ�ให้เ้ครียีดอาจรู้้�สึึกวิติกกังัวลหรือืกลััว ถือืว่า่อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิความเครียีดระดับันี้้�ไม่่ก่อ่ให้เ้กิดิอัันตราย

หรือเป็็นผลเสีียต่อการดำำ�เนิินชีีวิิต ท่่านสามารถผ่่อนคลายความเครียดด้้วยการทำำ�กิิจกรรมที่่�เพิ่่�มพลััง 

เช่่น ออกกำำ�ลัังกาย เล่่นกีีฬา ทำำ�สิ่่�งที่่�สนุุกสนานเพลิิดเพลิิน เช่่น ฟัังเพลง อ่่านหนัังสืือ ทำำ�งานอดิิเรก 

หรืือพููดคุุยระบายความไม่่สบายใจกัับผู้้�ที่่�ไว้้วางใจ

ระดัับคะแนน 42-61 คะแนน

ท่่านมีีความเครีียดในระดัับสููง เป็็นระดัับที่่�ท่่านได้้รัับความเดืือนร้้อนจากสิ่่�งต่่าง ๆ หรือเหตุุการณ์์ 

รอบตัวัทำำ�ให้้วิิตกกังัวล กลััว รู้้�สึึกขัดัแย้้งหรือือยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�แก้้ไข จััดการปัญัหานั้้�นไม่่ได้้ ปรับัความ

รู้้�สึึกด้้วยความลำำ�บาก จะส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน และการเจ็็บป่่วย เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เป็็น

แผลในกระเพาะอาหาร ฯลฯ สิ่่�งที่่�ท่่านต้้องรีีบทำำ�เมื่่�อมีีความเครีียดในระดัับนี้้�คืือ คลายเครีียดด้้วยวิิธีีที่่� 

ทำำ�ได้้ง่ายแต่่ได้้ผลดีีคืือ การฝึึกหายใจ คลายเครียด พููดคุยระบายความเครียดกับผู้้�ไว้้วางใจ หาสาเหตุ

หรือืปัญัหาที่่�ทำำ�ให้เ้ครียีดและหาวิธิีแีก้้ไขหากท่า่นไม่ส่ามารถจัดัการคลายเครียีดด้้วยตนเองได้้ควรปรึกึษา

กัับผู้้�ให้้การปรึึกษาในหน่่วยงานต่่าง ๆ

ระดัับคะแนน 62 คะแนนขึ้้�นไป

ท่่านมีีความเครีียดในระดัับรุุนแรง เป็็นความเครีียดระดัับสููงที่่�เกิิดต่่อเนื่่�องหรืือท่่านกำำ�ลัังเผชิิญกัับวิิกฤต

ของชีีวิิต เช่่น เจ็็บป่่วยรุุนแรง เรื้้�อรัังมีีความพิิการ สููญเสีียคนรััก ทรััพย์์สิินหรืือสิ่่�งที่่�รััก ความเครีียด

ระดัับนี้้�ส่่งผลทำำ�ให้้เจ็็บป่่วยทางกายและสุุขภาพจิิต ชีีวิิตไม่่มีีความสุุข ความคิิดฟุ้้�งซ่่าน การตััดสิินใจ 

ไม่่ดีียัับยั้้�งอารมณ์์ไม่่ได้้ความเครียดระดัับนี้้�ถ้้าปล่่อยไว้้จะเกิิดผลเสีียทั้้�งต่่อตนเองและคนใกล้้ชิด  

ควรได้้รัับการช่่วยเหลืือจากผู้้�ให้้การปรึึกษาอย่่างรวดเร็็ว เช่่น ทางโทรศััพท์์หรืือผู้้�ให้้การปรึึกษาในหน่่วย

งานต่่าง ๆ



128 แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



129แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



130 แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



131แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรััง
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทยในการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรััง

แผนภููมิิแสดงแนวทางเวชปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรััง

ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเรื้อรัง 

คลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

- การตรวจวิินิิจฉััย (5)

- การรัักษาและฟื้้�นฟููสภาพ (6)

ใช่่

ไม่่ใช่่

-  คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว (7)

- ประเมิินผลและติิดตามการรัักษา (8) 

ดีีขึ้้�น
ไม่่ใช่่

ใช่่

หัตถการทางการแพทย์แผนไทย

- นวด/อบ/ประคบ/พอกยา (6.1)

*** ให้ผู้ป่วยอบสมุนไพร 

ประมาณ 30 นาที ก่อนการทำ�

หัตถการนวดไทย

การรักษาที่ใช้ยาสมุนไพร

- ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ/ยา

สามัญประจำ�บ้าน/ยาตำ�รับโรง

พยาบาล (6.2)

ส่งต่อ 

แพทย์แผนปัจจุบัน (4)

ตรวจรัักษาต่่อเนื่่�องจนมีีอาการปวดลดลง

และดำำ�รงชีีวิิตได้้ดีีขึ้้�น

ผ่านเกณฑ์

การคัดกรอง

(2)
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เวชกรรมไทยในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรััง

(1) คำำ�จำำ�กััดความ/นิิยาม
	 การแพทย์์แผนปััจจุุบััน[1, 2]

	 อาการปวด หมายถึง ความรู้้�สึึกไม่่สบายทางกายหรือจิิตใจอันเนื่่�องมาจากมีีหรือแนวโน้้มที่่�จะมีี

การบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ หรืือแม้้เป็็นเพีียงความรู้้�สึึกที่่�ราวกัับว่่ามีีการบาดเจ็็บ แบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท 

คืือ

	 1.	 อาการปวดเฉีียบพลััน (acute pain) เป็็นสััญญาณเตืือนว่่ามีีการทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อ ความปวด

ประเภทนี้้�จะยัังคงเกิิดขึ้้�นตราบเท่่าที่่�สาเหตุุของการทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อยัังคงอยู่่� โดยทั่่�วไปไม่่เกิิน 3 เดืือน

	 2.	 อาการปวดเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากโรคมะเร็็ง (chronic non-cancer pain) อาการปวดที่่�คง

อยู่่�นานเกิิน 3 เดืือน แม้้ว่าพยาธิิสภาพได้้หายไปแล้้ว หรือไม่่พบพยาธิิสภาพ หรือมีีพยาธิิสภาพที่่�ไม่่

สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้

	 3.	 อาการปวดเกิิดจากโรคมะเร็็ง (cancer pain) อาการปวดจากโรคมะเร็็งหรืือเกี่่�ยวเนื่่�องกัับ

มะเร็็ง โดยเฉพาะในระยะลุุกลามซึ่่�งไม่่สามารถตััดก้้อนมะเร็็งออกได้้ ลัักษณะจึึงเหมืือนกัับอาการปวด

เรื้้�อรััง อาการปวด เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อยเป็็นสััญญาณเตืือนภััยที่่�มีีความไวสููง เพื่่�อบอกให้้ทราบ

ว่่ามีีความผิิดปกติิหรืืออัันตรายเกิิดขึ้้�น ถููกจััดเป็็นสััญญาณชีีพที่่�ห้้า (The Fifth Vital Sign) กลุ่่�มที่่�พบ

บ่่อย คือ กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดมััยโอฟาสเชี่่�ยล (Myofascial Pain Syndrome : 

MPS) และกลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดไฟโบรมััยอััลเจีีย (Fibromyalgia Pain Syndrome 

: FMS) ซึ่่�งเกิิดจากกล้้ามเนื้้�อทำำ�งานมากเกิินไปจนได้้รัับบาดเจ็็บเล็็กน้้อยซ้ำำ�� ๆ อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา

นานจนยากที่่�จะซ่่อมแซมได้้อย่่างสมบููรณ์์ มัักทำำ�ให้้ปวดเรื้้�อรััง ร่่วมกัับคลำำ�พบลำำ�กล้้ามเนื้้�อแข็็งเป็็นแนว 

และอาจมีีจุุดกดเจ็็บ (trigger point) ที่่�ทำำ�ให้้ปวดร้้าวไปยัังบริิเวณอื่่�นตามแนวกล้้ามเนื้้�อได้้

	 กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพังัผืืดมัยัโอฟาสเชี่่�ยล (Myofascial Pain Syndrome : MPS) 

หมายถึง กลุ่่�มอาการปวดร้้าว และ/หรืออาการของระบบประสาทอััตโนมััติิ โดยจำำ�กัดอยู่่�บริิเวณหนึ่่�ง

บริิเวณใดของร่่างกาย

	 กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดไฟโบรมััยอััลเจีีย (Fibromyalgia Pain Syndrome : 

FMS) หมายถึง กลุ่่�มอาการปวดเรื้้�อรัังบริิเวณกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อพัังผืืดที่่�มีีรููปแบบการกระจายของการ

ปวดทั่่�วร่่างกาย ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการร่่วมที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการอ่่อนเพลีีย ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล 

ความผิิดปกติิในการนอนหลัับ ปวดศีีรษะไมเกรน ทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาการนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดความสัับสน อัันเนื่่�องมา

จากมีลีักัษณะอาการบางอย่่างที่่�คล้้ายกันมาก เช่น่ ลักัษณะอาการปวดคล้้ายกัน บางรายอาจปวดบริิเวณ

เดีียวกัันได้้ และปวดเรื้้�อรัังเหมืือนกััน อีกทั้้�งไม่่มีีประวััติิอุุบััติิเหตุใด ๆ ก่่อนมีีอาการปวด ซึ่่�งอาการที่่�
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คล้้ายกัันนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดความสัับสน ลัักษณะอาการของทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาการมีีอาการใดคล้้ายกััน และอาการ

ใดที่่�แตกต่่างกััน ดัังนี้้� 

กลุ่่�มอาการ Myofascial pain syndrome  

(MPS)

กลุ่่�มอาการ Fibromyalgia  (FMS)

1. ปวดร้้าวเฉพาะส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย 

(regional pain) TrP ของกล้้ามเนื้้�อแต่่ละมััด

จะมีีแบบแผนการปวดร้้าวเฉพาะ

1. มีีอาการเจ็็บปวดหรืือฝืืดตึึงอย่่างน้้อย 

3 แห่่ง เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน

2. อาการระบบประสาทที่่�พบร่่วมได้้ เช่่น 

วููบ เย็็น หนาว หรืือมีีอาการแสดง เช่่น ซีีด 

ขนลุุก เหงื่่�อออกบริิเวณที่่�มีีอาการปวดร้้าว 

ส่่วน TrP บริิเวณคออาจมีีอาการมึึนงง หููอื้้�อ 

ตาพร่่าได้้

2. ไม่่มีีสาเหตุุอื่่�นที่่�เป็็นต้้นเหตุุของอาการ เช่่น 

อุุบััติิเหตุุ โรคข้้อเสื่่�อม หรืือไขข้้อรููมาติิก 

โรคติิดเชื้้�อ โรคเกี่่�ยวข้้องกัับระบบไร้้ท่่อ มะเร็็ง 

และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ
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3. การตรวจร่่างกาย โดยการใช้้มืือกดคลาย

กล้้ามเนื้้�อต้้องพบ TrP ที่่�ก่่ออาการ ที่่�มีี

คุุณสมบััติิเบื้้�องต้้นที่่�สาคััญ 3 ประการคืือ

  1. เป็็นจุุดที่่�มีีความไวสููง (hyperirritable 

spot) ต่่ออาการปวดมากกว่่าบริิเวณใกล้้เคีียง

  2. เป็็นจุุดที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้อาการต่่าง ๆ

แสดงออกชััดเจน (reproducible symptoms) 

ด้้วยแรงกดหรืือการแทงด้้วยปลายเข็็ม

  3. TrP แต่่ละจุุดมีีขนาดเล็็ก เส้้นผ่่า

ศููนย์์กลางประมาณ 2-3 มม.แต่่มัักจะเกิิดร่่วม

กัันเป็็นกลุ่่�ม (cluster) แต่่ในกรณีีที่่�อยู่่�ใน

กล้้ามเนื้้�อลึึกเวลาคลำำ�จะรู้้�สึึกได้้ถึึงความเป็็น

แถบตึึง (taut band) หรืือคล้้ายก้้อน

3. การตรวจร่่างกายต้้องพบจุุดกดเจ็็บ (tender 

point) อย่่างน้้อย 3 จุุดร่่วมกัับอาการร่่วม

อย่่างน้้อย 5 อาการ ดัังต่่อไปนี้้�

  3.1 กิิจกรรมทางร่่างกายมีีผลต่่ออาการต่่าง 

ๆ

  3.2 สภาพภููมิิอากาศมีีผลต่่ออาการต่่าง ๆ

  3.3 ความเครีียด ความวิิตกกัังวล ทำำ�ให้้

อาการต่่าง ๆ รุุนแรงขึ้้�น

  3.4 การนอนหลัับไม่่ดีี

  3.5 มีีอาการเหนื่่�อยล้้า (Fatigue) หรืือ

อ่่อนเพลีีย(tiredness) ทั้้�งตััว

  3.6 วิิตกกัังวล

  3.7 ปวดหััวเรื้้�อรััง

  3.8 กลุ่่�มอาการกระเพาะปััสสาวะแปรปรวน

  3.9 มีีความรู้้�สึึกว่่าบวม

  3.10 มีีอาการชา

	 อาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรังั หมายถึง อาการปวดที่่�ดำำ�เนิินอย่่างต่อ่เนื่่�องหรือเกิิดซ้ำำ��อย่่างสม่ำำ��เสมอ

เป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน โดยอาจจะเป็็นอาการปวดในระดัับยอมรัับได้้ไปจนถึึงระดัับปวดมาก ซึ่่�ง 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละคนอาจจะมีีความอดทนต่่อการปวดได้้ไม่่เท่่ากััน ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจัยแตกต่่างกัันไปรวมทั้้�ง 

ด้้านจิิตใจร่่วมด้้วย

กลไกการเกิิดโรคทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน[3, 4]

	 Myofascial pain syndrome : MPS กลไกการเกิิดโรคยังไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััด แต่่จากงานศึึกษา

สัันนิิษฐานว่่า เมื่่�อกล้้ามเนื้้�อหดตััวต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน ไม่่ว่่าจะเป็็นจากท่่าทางในชีีวิิตประจำำ�วััน 

จากท่่าทางการทำำ�งาน หรืือจากการเคลื่่�อนไหวซ้ำำ�� (repetitive micro-trauma) แรงที่่�เกิิดจากการหดตััว

ของกล้้ามเนื้้�อ เกิดิแรงกดอัดต่อเส้้นเลือืดที่่�อยู่่�ภายในกล้้ามเนื้้�อ ส่ง่ผลให้้การไหลเวียีนเลือืด และปริมิาณ

ออกซิเิจนภายในกล้้ามเนื้้�อลดลง ขัดัขวางกระบวนการสร้้างพลังังานของร่า่งกาย (ATP) ทำำ�ให้ก้ระบวนการ

หดตััว คลายตััวของกล้้ามเนื้้�อ และปฏิิกิิริิยาต่่าง ๆ ภายในเซลล์์กล้้ามเนื้้�อเกิิดความบกพร่่อง จึึงเชื่่�อว่่า

เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุของการเกิิดจุุดกดเจ็็บ (TrP) บริิเวณกล้้ามเนื้้�อนั้้�น ๆ 

	 Fibromyalgia pain syndrome : FMS กลไกการเกิิดโรคยังไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััด แต่่จากงานศึึกษา

เชื่่�อว่า่เกิดิจากความผิดิปกติขิองระบบสมอง เป็น็ผลจากสารสื่่�อประสาทที่่�กระตุ้้�นให้้รู้้�สึกึเจ็บ็ปวดมากขึ้้�น 
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และตััวรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวดที่่�สมองตอบสนองไวกว่่าปกติิ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเจ็็บปวดได้้เร็็วและมากกว่่า

ปกติิ หรืออาจเกิิดจากความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม อาจเกิิดจากยีีนบางตััวทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมความรู้้�สึึก 

เจ็็บปวด การกลายพัันธุ์์�ของยีีนเหล่่านี้้� ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค FMS ได้้ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

การนอนหลับ ส่งผลกระทบต่่อระดัับสารเคมีในสมองบางชนิิด และมีีบางงานศึึกษาเชื่่�อว่่าการ 

เกิิดโรค FMS สััมพัันธ์์กัับปััญหาทางด้้านจิิตใจร่่วมด้้วย 

	 การแพทย์์แผนไทย

	 อาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรััง หมายถึึง กลุ่่�มอาการของโรคที่่�มีีมููลเหตุุจากพฤติิกรรมท่่าทางการ

ทำำ�งาน ในอิิริิยาบถเดิิม ๆ ซ้ำำ�� ๆ และต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน จนเกิิดความผิิดปกติิของระบบธาตุุใน

ร่่างกาย ทำำ�ให้้การไหลเวีียนของเลืือดและลมเกิิดการติิดขััด อาจพบอาการ เช่่น ปวดตึง เกร็็ง 

กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น เมื่่�อยล้้า วิิงเวีียนศีีรษะ นอนไม่่หลัับ มัักพบอย่่างน้้อย 2 อาการขึ้้�นไป บริิเวณที่่� 

พบบ่่อย ได้้แก่่ ศีีรษะ คอ บ่่า ไหล่่ สะบััก หลััง สะโพก แขน ข้้อมืือ นิ้้�วมืือ เป็็นต้้น โรคที่่�มีีอาการ

ปวดบริิเวณ คอ บ่่า ไหล่่ ทางการแพทย์์แผนไทยถืือว่่าเป็็นโรคเกี่่�ยวกัับทางลมชนิิดหนึ่่�ง เช่่น โรคลม

ปลายปััตฆาต โรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า โรคลมปะกััง เป็็นต้้น ซึ่่�งกลุ่่�มโรคและอาการทางการแพทย์์ 

แผนไทยที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคและอาการของระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้าง 

	 1.	 กลุ่่�มโรคและอาการที่่�เกี่่�ยวกัับการปวดบริิเวณศีีรษะ คอ บ่่า ไหล่่ ใบหน้้า อก ได้้แก่่ ปวด

คอ ปวดบ่่า/ปวดไหล่่ หััวไหล่่ติิด/หััวไหล่่อัักเสบ ลมปลายปััตฆาตบ่่า ลมปลายปััตฆาตสััญญาณ 4 หลััง/

คอ ลมปลายปััตฆาตสััญญาณ 5 หลััง/คอ ลมปลายปััตฆาตโค้้งคอ ลมลำำ�บองสััญญาณ 4 หลััง/คอ  

ลมลำำ�บองสััญญาณ 5 หลััง คอตกหมอน/คอเคล็็ด ลมปราบหน้้าอก 

	 2. กลุ่่�มโรคและอาการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการปวดแขน ได้้แก่่ ปวดแขน/มืือ ลมปลายปััตฆาตแขน 

ลมปลายปััตฆาตข้้อศอก ลมปลายปััตฆาตข้้อมืือ ลมปลายปััตฆาตข้้อนิ้้�ว/นิ้้�วไกปืืน ลมลำำ�บองข้้อศอก  

ลมลำำ�บองข้้อมืือ ปวดข้้อมืือ ลมปราบแขน กระดููกแขนหัักที่่�ได้้รัับการรัักษาจนกระดููกติิดแล้้ว ก้้อนปม

หน้้ามืือ-หลัังมืือ (กระดููกงอกบริิเวณมืือ)

	 3. กลุ่่�มโรคและอาการท่ี่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการปวดบริเวณหลััง เอว สะโพก ได้้แก่่ ปวดหลััง  

ปวดเอว/สะโพก ลมปลายปัตัฆาตสัญัญาณ 1 หลังั ลมปลายปัตัฆาตสัญัญาณ 3 หลังั ลมลำำ�บองสัญัญาณ 

มูลเหตุการเกิดโรค

ฤดู อายุ กาล ถิ่นที่อยู่ มูลเหตุการณ์เกิดโรค

กระตุ้นให้อาการรุนแรงทำ�งานเกินกำ�ลัง 

ไม่เปลี่ยนอิริยาบถ

ธาตุ

กระทบ ไฟ

การอักเสบ ปวด ตึงเมื่อยล้า หดไหลเวียนติดขัด

ลม ดินน้ำ�



137แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

1 หลััง ลมลำำ�บองสััญญาณ 3 หลััง ลมลำำ�บองข้้อกระดููกสัันหลััง/ข้้อไม้้ไผ่่ กระดููกหลัังคด/แอ่่น ยอกหลััง

เดี่่�ยว ยอกหลัังคู่่� ลมปราบหลััง ขััดสะโพก 

	 4. กลุ่่�มโรคและอาการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการปวดบริิเวณเข่่า เท้้า ข้้อเท้้า ขา ได้้แก่่ ลมลำำ�บองเข่่า 

ลมลำำ�บองข้้อเท้้า ลมปลายปััตฆาตขา ลมปลายปััตฆาตส้้นเท้้า ลมจัับโปง ลมจัับโปงแห้้งเข่่า ลมจัับโปง

น้ำำ��เข่่า ลมจัับโปงน้ำำ��ข้้อเท้้า ลมจัับโปงแห้้งข้้อเท้้า ลมปราบขา สะบ้้าเจ่่า เข่่าเสื่่�อม เข่่าเสื่่�อมมีีหิินปููน

เกาะ ลสิิกาพิิการ (ไขข้้อพิิการ) โครงสร้้างร่่างกายผิิดรููป เช่่น ขาโก่่ง เท้้าบิิด

	 5. กลุ่่�มโรคและอาการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับข้้อเบี่่�ยง ข้้อเคลื่่�อน/หลุุด ได้้แก่่ ขากรรไกรค้้าง สะบ้้า

บิิน สะบ้้าลอย สะบ้้าจม สะบ้้าเคลื่่�อน ข้้อเท้้าเบี่่�ยง/เคลื่่�อน/หลุุด ข้้อเท้้าแพลง หััวไหล่่เบี่่�ยง/เคลื่่�อน/

หลุุด ข้้อศอกเบี่่�ยง/เคลื่่�อน/หลุด ข้้อมืือเบี่่�ยง/เคลื่่�อน/หลุุด ข้้อสะโพกเบี่่�ยง/เคลื่่�อน/หลุุด หัวเข่่าเบี่่�ยง/

เคลื่่�อน/หลุุด กระดููกหลัังเท้้าเคลื่่�อน นิ้้�วมืือซ้้น ข้้อมืือเคล็็ด ข้้อเคลื่่�อนที่่�ไม่่ระบุุ

	 6. กลุ่่�มโรคและอาการท่ี่�เก่ี่�ยวเนื่่�องกัับการอัักเสบ บวมตามร่่างกาย ได้้แก่่ อาการปวดข้้อ 

ต่่าง ๆ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดกล้้ามเนื้้�อพัังผืืด กล้้ามเนื้้�ออัักเสบ ขากรรไกรอัักเสบ บวมตามร่่างกาย  

เส้้นเอ็็นอัักเสบ เหน็็บชา บวม บวมเฉพาะที่่�

	 7. กลุ่่�มโรคและอาการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับตะคริิว ได้้แก่่ ตะคริิวท้้อง ตะคริิวน่่องกลไกการเกิิดโรค

ทางการแพทย์์แผนไทย

กลไกการเกิิดโรคทางการแพทย์์แผนไทย

ระยะที่่� 1 ระยะปรัับตััว

	 เมื่่�อร่่างกายของผู้้�ที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในท่่าทางหรืืออิิริิยาบถซ้ำำ��เดิิมเป็็นเวลานานต่่อเนื่่�องกััน จนเกิิด 

การคั่่�งของเลืือดและลม (พบความร้้อนเล็็กน้้อย) มีีอาการปวด ตึึงเมื่่�อย ล้้า กล้้ามเนื้้�อหดตึึงตััว  

การไหลเวีียนของเลืือดและลมติิดขััดแต่่ยัังไม่่มาก หากมีีการขยัับเขยื้้�อนเคลื่่�อนไหว กล้้ามเนื้้�อจะ 

คลายตััว ทำำ�ให้้อาการปวด กล้้ามเนื้้�อเส้้นเอ็็นที่่�หดตััวบรรเทาลงได้้ 

ระยะที่่� 2 ระยะแปรไป

	 จากระยะที่่� 1 หากยัังคงมีีพฤติิกรรมเช่่นเดิิมซ้ำำ��อีีกกระบวนของธาตุุจะมีีการแปรไป คืือ เมื่่�อเป็็น

นานเข้้าจะกระทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง แข็็ง เป็็นก้้อนเป็็นลำำ� เลืือดและลมพยายามที่่�จะแทรกพััดผ่่านไป

ให้้ได้้ จึึงทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อนั้้�น ๆ หากตรวจกล้้ามเนื้้�อจะพบ กล้้ามเนื้้�อแข็็งเกร็็งเกิิดขึ้้�น  

ซึ่่�งอาการที่่�ปรากฏนั้้�นจะสอดคล้้องกัับแนว ที่่�พาดผ่่านเส้้นประธานสิิบแต่่ละบริิเวณ

ระยะที่่� 3 ระยะอัักเสบ

	 หากเข้้าสู่่�ระยะที่่� 2 แล้้วยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง กล่่าวคืือ เมื่่�อกล้้ามเนื้้�อ 



138 แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ที่่�หดเกร็็ง เป็็นก้้อนเป็็นลำำ� ยังคงถููกใช้้งาน จะเกิิดการคั่่�งของเลืือดและลมมากขึ้้�น (กล้้ามเนื้้�อจะถููก 

แผดเผาด้้วยเตโชธาตุุจนกระทั่่�งอาโปธาตุุแห้้งเหืือด เกิิดการบููดเน่่าเนื่่�องจากไม่่สามารถไหลออกไปจาก

กล้้ามเนื้้�อ) กระทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบตามมาได้้

(2) เกณฑ์์รัับเข้้าการรัักษา
	 2.1	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยว่่ามีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ บริิเวณศีีรษะ คอ บ่่า ไหล่่ สะบััก  

	 	 หลััง สะโพก แขน ข้้อมืือ นิ้้�วมืือ ขา เท้้า เป็็นต้้น (โรคลมปลายปััตฆาต..., คอตกหมอน/ 

	 	 คอเคล็็ด, โรคลมลำำ�บอง, โรคลมปะกััง/ลมตะกััง, โรคลมปราบ)

	 2.2	ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดเรื้้�อรััง โดยมีีอาการปวดติิดต่่อกัันระยะเวลานานกว่่า 3 เดืือน หรืือได้้รัับ

	 	 การรัักษามาแล้้วแต่่ยัังไม่่ดีีขึ้้�น

	 2.3	ไม่่มีีอาการหอบ หายใจลำำ�บาก หน้้าซีีด ริิมฝีีปากเขีียว ชััก

	 2.4	ผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพและอาการทางคลิินิิกคงที่่� (Vital Signs Stable & Clinically Stable)

	 	 2.4.1	ค่า่ความดันัโลหิติ ไม่เ่กินิ 160/90 มิลิลิเิมตรปรอท หรือื ต่ำำ��กว่า่ 90/60 มิลิลิเิมตรปรอท

	 	 2.4.2 ไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกาย ไม่่เกิิน 37.5 องศาเซลเซีียส

	 	 2.4.3	ชีีพจรปกติิ 60-100 ครั้้�ง/นาทีี

	 2.5 ผู้้�ป่่วยสมััครใจเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทย

	 2.6	ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและยอมรัับอาการไม่่พึึงประสงค์์การรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

(3) เกณฑ์์ไม่่รัับเข้้าการรัักษา
	 3.1	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเกี่่�ยวกัับระบบประสาท ระบบกระดููก

	 3.2	ผู้้�ป่่วยมีีโรคติิดต่่อร้้ายแรง หรืือโรคติิดเชื้้�อในระยะแพร่่กระจาย

	 3.3	ผู้้�ป่่วยมีีอาการหลัังจากอุุบััติิเหตุุภายในเวลา 48 ชั่่�วโมง

	 3.4	ผู้้�ป่่วยมีอีาการผิดิปกติทิี่่�ยังัไม่ค่งที่่� หรือือาจเกิดิอันัตรายจากการเข้้ารับัการรักัษา เช่่น มีแีผล  

	 	 ฉีีกขาด ฟกช้ำำ�� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อเลืือดออกง่่าย

	 3.5	ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััวอื่่�นที่่�ไม่่สามารถทำำ�หััตถการทางการแพทย์์แผนไทยหรืือรัับยาสมุุนไพรได้้

(4) การส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบััน
	 4.1	เกิิดภาวะฉุุกเฉิิน (มีีภาวะซึึมเศร้้าและโรคจิิต, มีีพฤติิกรรมแปลกไป เช่่น ซึึม หมดสติิ ชััก)

	 4.2	ในระหว่า่งการรักัษาพบว่า่มีสีัญัญาณชีพีและอาการทางคลินิิกิไม่ค่งที่่� ความดันัโลหิติหลังัจาก 

	 	 นอนพัักแล้้วอย่่างน้้อย 30 นาทีี

	 	 -	 Systolic blood pressure > 160 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือ

	 	 -	 Diastolic blood pressure > 100 มิิลลิิเมตรปรอท

	 	 -	 มีีไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกาย เกิิน 38 องศาเซลเซีียส
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	 	 -	 ชีีพจร < 60 ครั้้�ง/นาทีี หรืือ > 100 ครั้้�ง/นาทีี

	 4.3 มีีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน รุุนแรงขึ้้�น มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน 

	 4.4	ยังัมีอีาการปวดอย่า่งรุนุแรงจนมีผีลกระทบต่อ่คุณุภาพชีวีิติ และการดำำ�เนินิกิจิวััตรประจำำ�วััน

	 4.5	อาการของโรคไม่่ดีีขึ้้�นหลัังการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(5) การตรวจวิินิิจฉััย 
	 5.1 การซัักประวััติิ ข้้อมููลต้้องครอบคลุุมทั้้�งแผนไทยและแผนปััจจุุบััน

		  5.1.1 ประวััติิทั่่�วไป เช่่น ชื่่�อ อายุุ วัันเดืือนปีีเกิิด เพศ เชื้้�อชาติิ ศาสนา ที่่�อยู่่� อาชีีพ  

การศึึกษา สถานที่่�ทำำ�งาน เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานทำำ�ให้้แพทย์์รู้้�สมุุฏฐานเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย เช่่น 

ธาตุุเจ้้าเรืือน อายุุสมุุฏฐาน ประเทศสมุุฏฐาน รวมทั้้�งอาชีีพและพฤติิกรรมที่่�เป็็นเหตุุส่่งเสริิมให้้เกิิดโรค 

		  5.1.2 ประวััติิส่่วนตััว เป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม การดำำ�รงชีีวิิต และความเป็็นอยู่่�ประจำำ�วััน 

เช่่น ลัักษณะงานที่่�ทำำ� การรัับประทานอาหาร การพัักผ่่อน การนอน การออกกำำ�ลัังกาย กิิจวััตรประจำำ�วััน 

การเล่่นกีีฬา

		  5.1.3 อาการสำำ�คัญ อาการหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมาพบแพทย์์ พร้้อมทั้้�งระบุุระยะเวลาที่่�เกิิด

อาการ 

		  5.1.4 ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบันั ลัักษณะอาการตั้้�งแต่่เริ่่�ม การดำำ�เนิินของโรค ระดัับความ

รุุนแรง ตำำ�แหน่่งที่่�เป็็น มีีอาการอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วยหรืือไม่่

		  5.1.5 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต ความเจ็็บป่่วยทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนหน้้ามีีอาการ เช่่น  

การประสบอุบุัตัิเิหตุ ุเคยได้้รับัการผ่่าตัดั เป็น็โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคข้้อเสื่่�อม เป็น็อัมัพฤกษ์ ์อัมัพาต 

เป็็นต้้น

		  5.1.6 การประเมิินอาการปวด  

	 	 -	 เวลาเริ่่�มปวดและความถี่่�ของความปวด 

	 	 -	 ตำำ�แหน่่งที่่�ปวด/บริิเวณที่่�ปวด 

	 	 -	 ความรุุนแรงของความปวด 

	 5.2	 การตรวจร่่างกาย 

		  5.2.1  การตรวจร่่างกายทั่่�วไป 

	 	 -	 การตรวจวััดสััญญาชีีพก่่อนและหลัังการรัักษา (ความดัันโลหิิต, อุุณหภููมิิ, ชีีพจร,  

	 	 	 การหายใจ, น้ำำ��หนััก, ส่่วนสููง

	 	 -	 ดููลัักษณะอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย รููปร่่าง สีีผิิว อิิริิยาบถในการเคลื่่�อนไหว การหายใจ

	 	 -	 อาการสำำ�คััญ (สาเหตุุที่่�มาพบแพทย์์)

	 	 -	 การตรวจประเมิินระดัับความปวด ด้้วยเครื่่�องมืือประเมิินความปวด เช่่น 

		  การประเมิินระดัับความปวดด้้วยใบหน้้า (Facial Scale)[5] 

	 	 เครื่่�องมืือประเมิินความปวด Wong Baker face FACES pain rating Scale Facial 

scales คืือ การใช้้รููปภาพแสดงสีีหน้้าบอกความรู้้�สึึกปวด เป็็นการประเมิินโดยผู้้�ป่่วยบอกคะแนนความ
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ปวดด้้วยตนเอง โดยพิจิารณาเลืือกหน้้าตามความรุุนแรงของการปวด (Face scale) มีกีารแปลผล ดังนี้้�

	 	 	 	 คะแนน  0	 หมายถึึง	 	 ไม่่ปวดเลย

	 	 	 	 คะแนน  2	 หมายถึึง	 	 ปวดเล็็กน้้อย

	 	 	 	 คะแนน  4	 หมายถึึง	 	 ปวดปานกลาง

	 	 	 	 คะแนน  6	 หมายถึึง	 	 ปวดค่่อนข้้างมาก

	 	 	 	 คะแนน  8	 หมายถึึง	 	 ปวดมาก

	 	 	 	 คะแนน  10	 หมายถึึง	 	 ปวดมากที่่�สุุด

คำำ�อธิิบาย เกณฑ์์คะแนน ก่่อนการรัักษา หลัังการรัักษา

รู้้�สึึกสบายดีี 0

ปวดพอรำำ�คาญ 2

ปวดพอประมาณ 4

ปวดมากพอควร 6

ปวดเป็็นอย่่างมาก 8

ปวดสุุดจะทน 10

การประเมิินระดัับความปวดด้้วย Critical care Pain Observation Tool (CPOT)

	 เครื่่�องมืือประเมิินความปวด Critical care Pain Observation Tool (CPOT) ใช้้การสัังเกต

พฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถบอกระดับัความปวดได้้ด้้วยตนเอง ผู้้�ป่ว่ยวิกฤติิ หรือผู้้�ป่ว่ยที่่�ระดับัความ

รู้้�สึกึตััวน้้อยลง ใช้้การสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้้วย การแสดงออกทางสีีหน้้า การเคลื่่�อนไหว
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ของร่่างกาย การเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ และการหายใจสอดคล้้องกัับเครื่่�องช่่วยหายใจแต่่ละหมวดมีี 0-2 

คะแนน คะแนนต่ำำ��สุุดคืือ 0 คะแนนสููงสุุดคืือ 8

	 	 	 คะแนน  1-2		 หมายถึึง	 	 ปวดระดัับเล็็กน้้อย

	 	 	 คะแนน  3-5		 หมายถึึง	 	 ปวดระดัับปานกลาง

	 	 	 คะแนน  6-8		 หมายถึึง	 	 ปวดระดัับรุุนแรง

หมวด 

(ลัักษณะการประเมิิน)
อธิิบาย

เกณฑ์์

คะแนน

ก่่อน

การ

รัักษา

หลััง

การ

รัักษา

การแสดงทางสีีหน้้า

(Facial expression)

- ผ่่อนคลายหน้้าเรีียบเฉย 

(relaxed, neutral)

0

- หน้้านิ่่�วคิ้้�วขมวด/ตึึงเครีียด (tense) 1

- หน้้านิ่่�วคิ้้�วขมวด/บึ้้�งตึึงมาก 

เปลืือกตาปิิดแน่่น (grimacing)

2

การเคลื่่�อนไหวของ

ร่่างกาย (Body 

movement)

- ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว (absence of 

movements)

0

- ปกป้้องบริิเวณที่่�ปวด (protection) 1

- ดิ้้�นไปมา พัักไม่่ได้้ (restlessness) 2

การเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ 

(Muscle tension)

ประเมิินจากการเหยีียด และการงอ

แขน

- ผ่่อนคลาย (relaxed)

0

- ตึึงแข็็ง (tense, rigid) 1

- ตึึงแข็็งเป็็นอย่่างมาก  

(very tense or rigid)

2
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การหายใจสอดคล้้อง

กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(Compliance with 

the ventilation) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่� 

คาท่่อช่่วยหายใจ

- หายใจสอดคล้้องกัับเครื่่�องช่่วย

หายใจ (tolerating ventilator)

0

- มีีอาการไอ แต่่สามารถหายใจขณะ

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้  

(coughing but tolerating)

1

- มีีการต้้านเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(fighting ventilator)

2

หรืือการเปล่่งเสีียง  

(Vocalization)

- พููดด้้วยน้ำำ��เสีียงปกติิ  

(normal tone)

0

- ถอนหายใจ ร้้องคราง  

(sighing, moaning)

1

- ร้้องไห้้ สะอื้้�น (crying out,  

sobbing)

2

		  5.2.2 การตรวจทางการแพทย์์แผนไทย 

	 	 การตรวจวินิิจฉััยทางการแพทย์์แผนไทยเป็็นกระบวนการที่่�สำำ�คััญในการแยกสมุุฏฐานการ

เกิิดโรค ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิด ระดัับความรุุนแรง 

	 	 - การตรวจวิเคราะห์์ทางการแพทย์์แผนไทย ได้้แก่่ ธาตุุเจ้้าเรืือน, ธาตุุสมุุฏฐาน, อุตุสุมุุฏฐาน,  

	 	 	 อายุุสมุุฏฐาน, กาลสมุุฏฐาน, ประเทศสมุุฏฐาน, มููลเหตุุการเกิิดโรค 8 ประการ

	 	 -	การตรวจสมดุุลของโครงสร้้างร่่างกาย อิริิยาบถต่่าง ๆ ความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่  

	 	 	 ใบหน้้า ไหล่่ทั้้�ง 2 ข้้าง มืือทั้้�ง 2 ข้้าง หน้้าอก ขาและเท้้า 

	 	 -	การตรวจตามแนวเส้้นประธานสิิบ เน้้นที่่�เส้้นอิิทา เส้้นปิิงคลา เส้้นสุุมนา และเส้้นปััตฆาต

	 	 - การตรวจตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ได้้แก่่ การดูู การคลำำ� การขยัับ การวััด

	 	 การดูู เป็็นการดููลักษณะทุุกขเวทนาของผู้้�ป่่วย ดููโครงสร้้างทั้้�งตััว โดยเฉพาะในรายที่่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุ หรืือถููกทุุบถองโบยตีี เนื่่�องจากอาจพบรอยโรคได้้ชััดเจน เช่่น การฟกช้ำำ�� บวมแดง ซึ่่�งเป็็นการ

ตรวจหาความพิิการของสมุุฏฐานธาตุุดิินและธาตุุไฟ

	 	 การคลำำ� สััมผััสความร้้อน เย็็น, การคลำำ�ความอ่่อน แข็็ง หรือบวม, การตรวจชีพจร 

การขยัับ (ให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�เอง) หรืือการเขยื้้�อน หมายถึึง การหมุุนหรืือเคลื่่�อนไหวเพื่่�อตรวจดููความฝืืดหรืือ

ทิิศทางการเคลื่่�อนไหว

	 	 การวััด โดยการทดสอบกำำ�ลัังและการเคลื่่�อนไหว ขยัับหรือการดููองศาของข้้อ เพื่่�อตรวจดูู

การจำำ�กััดการเคลื่่�อนไหวของแขน-ขา ชููแขนและกางแขนแนบชิิดหูู 2 ข้้าง, เท้้าสะเอว, มืือไพล่่หลัง, 

บิิดแขนผู้้�ป่่วยเข้้า-ออก, กระดกข้้อมืือขึ้้�น-ลง, กระดิิกนิ้้�วเท้้าขึ้้�น-ลง, คว่ำำ��-หงายมืือ, กำำ�-เหยีียดมืือ

	 5.3	การวิินิิจฉััยโรค 
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	 กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรัังในทางการแพทย์์แผนไทยเป็็นกลุ่่�มโรคเกี่่�ยวกัับทางลมชนิิดหนึ่่�ง 

ซึ่่�งมีีการแบ่่งไว้้ตามบััญชีีรหััสกลุ่่�มโรค/อาการด้้านการแพทย์์แผนไทย (ICD10)[6] 

บริิเวณที่่�มีี

อาการ
อาการ การวิินิิจฉััยโรค

บ่่า มีีอาการปวดเสีียวกล้้ามเนื้้�อบริิเวณบ่่า U57.20 ลมปลายปััตฆาตบ่่า

ไหล่่ มีีอาการปวดเสีียวกล้้ามเนื้้�อบริิเวณไหล่่ U57.21 ลมปลายปััตฆาตไหล่่

แขน มีีอาการปวดแขน U57.22 ลมปลายปััตฆาตแขน

ข้้อศอก มีีอาการปวดที่่�ข้้อศอกร้้าวไปที่่�หััวไหล่่ และ

ปวดร้้าวชาลงไปที่่�แขน ข้้อมืือ นิ้้�วมืือ เวลา

กำำ�มืือ บิิดมืือ คว่ำำ��มืือ จะเจ็็บที่่�ข้้อศอก

U57.23 ลมปลายปััตฆาต

ข้้อศอก

ข้้อมืือ มีีอาการปวดตึึงและร้้าวชาบริิเวณข้้อมืือ 

ฝ่่ามืือ นิ้้�ว และนิ้้�มมืือไม่่มีีกำำ�ลััง อาจใช้้ข้้อมืือ

มาก เกิิดจากการแข็็งตััวของเลืือด การคั่่�ง 

การอั้้�นของเลืือดที่่�บริิเวณข้้อมืือ เกิิดจาก

ความเสื่่�อมของกระดููกข้้อมืือ

U57.24 ลมปลายปััตฆาต 

ข้้อมืือ

นิ้้�วมืือ, นิ้้�ว

ไกปืืน

มีีอาการปวดบริิเวณฝ่่ามืือ โดยเฉพาะโคน 

ข้้อนิ้้�ว นิ้้�วฝืืด เหยีียดไม่่ได้้ มัักเป็็นตอนเช้้า 

เวลากำำ�นิ้้�วมืือจะกำำ�ไม่่เข้้า หรืือกำำ�ด้้วยความ

ยากลำำ�บาก จะมีีเสีียงดัังเมื่่�อกำำ�มืือเข้้ามาได้้

แล้้วเวลาเหยีียดนิ้้�วมืือไม่่ค่่อยออก บางคน

อาจงอค้้างและรู้้�สึึกเจ็็บมากต้้องใช้้มืืออีีกข้้าง

แกะออก

U57.25 ลมปลายปััตฆาต 

ข้้อนิ้้�วมืือ, นิ้้�วไกปืืน

ขา มีีอาการปวดตึึงร้้าวชาบริิเวณขา ทำำ�ให้ ้

กล้้ามเนื้้�อส่่วนที่่�เป็็นแข็็งเป็็นก้้อน เป็็นลำำ�

U57.26 ลมปลายปััตฆาตขา

ส้้นเท้้า มีีอาการปวดส้้นเท้้าโดยเฉพาะเวลาตื่่�นนอน

ตอนเช้้า เวลาเดิินจะเจ็็บที่่�ส้้นเท้้า อาการ

เป็็นมากจะเจ็็บตลอดเวลา เดิินกะเผลก  

บางครั้้�งมีีอาการปวดร้้าวไปที่่�ขอบเท้้าและ

เอ็็นร้้อยหวาย

U57.27 ลมปลายปััตฆาต 

ส้้นเท้้า
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แขน-ขา มีีอาการปวดร้้าว ตึึง บริิเวณแขน และขา U57.28 ลมปลายปััตฆาต 

แขนขา

โค้้งคอ มีีอาการตึึง ปวดต้้นคอ กล้้ามเนื้้�อคอไม่่มีี

กำำ�ลััง ก้้มหรืือเงยหรืือเอีียงคอมีีอาการตึึง 

ปวดศีีรษะ ปวดกระบอกตา ตากระตุุก หููอื้้�อ  

อาจพบขััดยอกที่่�ข้้อต่่อหััวไหล่่ หรืือหััวไหล่่ติิด

ร่่วมด้้วย ปวดชาต้้นแขน ชาปลายนิ้้�ว

U57.30 ลมปลายปััตฆาต 

โค้้งคอ

หลััง มีีอาการปวดหลัังบริิเวณบั้้�นเอวหรืือกระเบน

เหน็็บ อาจพบปวดเสีียวร้้าวชาไปที่่�สะโพก 

ก้้นย้้อย ลงมาถึึงหััวเข่่า เวลาเดิินเข่่าเปลี้้�ย 

เข่่าทรุุด เข่่าไม่่มีีกำำ�ลััง ปวดใต้้หััวเข่่า 

U57.31 ลมปลายปััตฆาต

หลััง-คอ มีีอาการปวดตึึงต้้นคอ กล้้ามเนื้้�อบ่่าและ

สะบััก สะบัักจม อาจพบอาการปวดร้้าว  

ชาแขนด้้านนอกและนิ้้�วมืือ หายใจได้้ไม่ ่

เต็็มที่่� ขััดยอกหน้้าอก

U57.33 ลมปลายปััตฆาต

แขน มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน เจ็็บเสีียว 

แปล๊๊บ ๆ ตามกล้้ามเนื้้�อแขน

U57.40 ลมปราบแขน

แขน มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน เจ็็บเสีียว 

แปล๊๊บ ๆ ตามกล้้ามเนื้้�อแขน

U57.40 ลมปราบแขน

หลััง-คอ มีีอาการปวดตึึงต้้นคอ กล้้ามเนื้้�อบ่่าและ

สะบััก สะบัักจม อาจพบอาการปวดร้้าว  

ชาแขนด้้านนอกและนิ้้�วมืือ หายใจได้้ 

ไม่่เต็็มที่่� ขััดยอกหน้้าอก

U57.33 ลมปลายปััตฆาต

แขน มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน เจ็็บเสีียว 

แปล๊๊บ ๆ ตามกล้้ามเนื้้�อแขน

U57.40 ลมปราบแขน

ขา มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน เจ็็บเสีียว 

แปล๊๊บ ๆ ตามกล้้ามเนื้้�อขา

U57.41 ลมปราบขา

หน้้าอก มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน เจ็็บเสีียว 

แปล๊๊บ ๆ หน้้าอก

U57.42 ลมปราบหน้้าอก
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หลััง มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน เจ็็บเสีียว 

แปล๊๊บ ๆ ตามกล้้ามเนื้้�อหลััง

U57.43 ลมปราบหลััง

เข่่า มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อนที่่�เข่่ามาก และ

เป็็นทั้้�งข้้อเข่่า มีีน้ำำ��ในเข่่า 

U57.50 ลมจัับโปงน้ำำ��เข่่า

ข้้อเท้้า มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อนที่่�ข้้อเท้้ามาก 

และเป็็นทั้้�งข้้อเท้้า มีีน้ำำ��ในข้้อเท้้า

U57.51 ลมจัับโปงน้ำำ��ข้้อเท้้า

เข่่า มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อนที่่�เข่่าเพีียง 

เล็็กน้้อย มีีสภาวะเข่่าติิดขาโก่่ง นั่่�งยอง ๆ 

ไม่่ได้้ ขณะเดิินในเข่่าจะมีีเสีียงดัังกร๊๊อบแกร๊๊บ 

อาการปวดมากเวลาเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ และ

ก้้าวขึ้้�นบัันได

U57.53 ลมจัับโปงแห้้งเข่่า

ข้้อเท้้า มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อนเล็็กน้้อย

บริิเวณ

ลมจัับ

โปงแห้้ง

เข่่า

ข้้อศอก มีีอาการปวดบวม แดง ร้้อนบริิเวณข้้อศอก 

และมีีน้ำำ��ชนิิดข้้น ๆ เป็็นเมืือกเกาะอยู่่�ตาม

บริิเวณตำำ�แหน่่งที่่�บวม

U57.60 ลมลำำ�บองข้้อศอก

ข้้อมืือ มีีอาการปวดบวม แดง ร้้อนบริิเวณข้้อมืือ 

และมีีน้ำำ��ชนิิดข้้น ๆ เป็็นเมืือกเกาะอยู่่�ตาม

บริิเวณตำำ�แหน่่งที่่�บวม

U57.61 ลมลำำ�บองข้้อมืือ

เข่่า มีีอาการปวดบวม แดง ร้้อนบริิเวณเข่่า และ

มีีน้ำำ��ชนิิดข้้น ๆ เป็็นเมืือกเกาะอยู่่�ตามบริิเวณ

ตำำ�แหน่่งที่่�บวม

U57.62 ลมลำำ�บองเข่่า

ข้้อเท้้า มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อนบริิเวณข้้อเท้้า 

และมีีน้ำำ��ชนิิดข้้น ๆ เป็็นเมืือกเกาะอยู่่�ตาม

บริิเวณตำำ�แหน่่งที่่�บวม

U57.63 ลมลำำ�บองข้้อเท้้า

กระดููกสััน

หลััง

มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อนบริิเวณข้้อ

กระดููกสัันหลััง และมีีน้ำำ��ชนิิดข้้นๆ เป็็นเมืือก

เกาะอยู่่�ตามบริิเวณตำำ�แหน่่งที่่�บวม

U57.64 ลมลำำ�บองข้้อกระดููก

สัันหลััง หรืือ ลม

ลำำ�บองข้้อไม้้ไผ่่
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หลััง มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อนบริิเวณหลััง 

และมีีอาการปวดเสีียวร้้าวชาไปที่่�สะโพกก้้น

ย้้อยลงมาถึึงหััวเข่่า เวลาเดิินเข่่าเปลี้้�ย  

ไม่่มีีกำำ�ลััง และอาการปวดจะไม่่เลยเข่่า

U57.65 ลมลำำ�บองสััญญาณ 

1

หลััง มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อนบริิเวณหลััง 

และร้้าวชามาที่่�ขา ปลีีน่่อง ฝ่่าเท้้า  

และนิ้้�วเท้้า

U57.66 ลมลำำ�บองสััญญาณ 

3

หลััง-คอ มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อนบริิเวณ

สััญญาณ 4 หลััง และมีีน้ำำ��ชนิิดข้้น ๆ เป็็น

เมืือกเกาะอยู่่�ตามบริิเวณตำำ�แหน่่งที่่�บวม

U57.67 ลมลำำ�บองสััญญาณ 

4

หลััง-คอ มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อนบริิเวณ

สััญญาณ 5 หลััง และมีีน้ำำ��ชนิิดข้้น ๆ เป็็น

เมืือกเกาะอยู่่�ตามบริิเวณตำำ�แหน่่งที่่�บวม

U57.68 ลมลำำ�บองสััญญาณ 

5

หลััง/คอ

ส่่วนของ

ร่่างกาย 

(บน-ล่่าง, 

ซ้้าย-ขวา)

ถ้้าหััวต่่อกระดููกไม่่เคลื่่�อนไม่่หลุุด U61.0
อััมพฤกษ์์ หรืือ 

ลมอััมพฤกษ์์

ส่่วนของ

ร่่างกาย 

(บน-ล่่าง, 

ซ้้าย-ขวา)

มีีการเคลื่่�อนหลุุดของหััวต่่อกระดููกจากเบ้้า U61.1 อััมพาต หรืือ  

ลมอััมพาต

ส่่วนของ

ร่่างกาย 

(บน-ล่่าง, 

ซ้้าย-ขวา)

แขนและขาข้้างเดีียวกัันซีีกใดซีีกหนึ่่�ง

เคลื่่�อนไหวไม่่ได้้ปกติิ

U61.10 อััมพาตครึ่่�งซีีก

ส่่วนของ

ร่่างกาย 

(บน-ล่่าง, 

ซ้้าย-ขวา)

ขาทั้้�งสองข้้างเคลื่่�อนไหวได้้ไม่่ปกติิ ข้้อต่่อ

สะโพกหลวม

U61.11 อััมพาตครึ่่�งท่่อนล่่าง
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ทั้้�งตััว แขนขาทั้้�งสองข้้างเคลื่่�อนไหวได้้ไม่่ปกติิ U61.12 อััมพาตทั้้�งตััว

แขน แขนข้้างใดข้้างหนึ่่�งหรืือทั้้�งสองข้้าง

เคลื่่�อนไหวได้้ไม่่ปกติิ

U61.13 อััมพาตเฉพาะแขน

ขา ขาข้้างใดข้้างหนึ่่�งเคลื่่�อนไหวได้้ไม่่ปกติิ U61.14 อััมพาตเฉพาะขา

หน้้า เคลื่่�อนไหวใบหน้้าทั่่�ว ๆ ไปไม่่ได้้ เช่่น ยัักคิ้้�ว

ไม่่ได้้ หลัับตาไม่่ลง ไม่่มีีรอยย่่นที่่�หน้้าผาก 

บางครั้้�งจะพบหน้้าบวมซีีกหนึ่่�งข้้างที่่�เป็็น  

ถ้้าเป็็นนาน ๆ หน้้าจะลีีบ ปากเบี้้�ยว มุุม

ปากตก อาจมีีอาการลิ้้�นชา หููอื้้�อ มีีเสีียงในหูู

U61.15 อััมพาตหน้้า

ศีีรษะ ปวดศีีรษะข้้างเดีียวหรืือ 2 ข้้างก็็ได้้  

หน้้าแดง อาจปวดกระบอกตา ตาลาย  

เห็็นแสงระยิิบระยัับ และมีีอาการอื่่�นร่่วม

ด้้วย เช่่น ปวดศรีีษะและมีีความดัันสููง  

ปวดศีีรษะและมีีอาการอาเจีียน ปวดศีีรษะ

และมีีไข้้สููง

U61.2 ลมปะกััง หรืือ  

ลมตะกััง

ศีีรษะ มีีอาการปวดบริิเวณศีีรษะ U61.30 ปวดศีีรษะ

แขน มีีอาการกล้้ามเนื้้�อแขนขาเกร็็ง เคลื่่�อนไหวช้้า 

รวมถึึงการสั่่�นของอวััยวะต่่าง ๆ

U61.34 สัันนิิบาตลููกนก

ข้้อมืือ มีีอาการบวม ชา เจ็็บเสีียวข้้อมืือและนิ้้�วมืือ 

ข้้อมืือไม่่มีีกำำ�ลัังกระดกข้้อมืือขึ้้�น-ลง ถ้้า

อาการรุุนแรงมากขึ้้�นทำำ�ให้้นิ้้�วมืือขยัับไม่่ได้้ 

U71.21 สัันนิิบาตข้้อมืือตก

เข่่า, 

สะโพก

มีีอาการชาหััวเข่่าและข้้อสะโพก ข้้อเท้้าไม่่มีี

กำำ�ลััง ไม่่สามารถกระดกปลายเท้้าขึ้้�น-ลงได้้ 

บางรายมีีอาการบวม

U71.64 สัันนิิบาตตีีนตก

หััวไหล่่ มีีอาการยกแขนได้้ไม่่สููง มืือเท้้าสะเอวไม่่ได้้

องศา มืือไพล่่หลัังไม่่ได้้

U71.00 หััวไหล่่ติิด

หััวไหล่่ มีีอาการปวดบวมแดงร้้อนหััวไหล่่ด้้านหน้้า 

เคลื่่�อนไหวมุุมปกติิไม่่ได้้ ยกแขนชููแขนไม่่ขึ้้�น

U71.01 หััวไหล่่เบี่่�ยง
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ข้้อศอก มีีอาการปวดบวมแดงร้้อนที่่�ข้้อศอก หยิิบจัับ

ของไม่่สะดวก

U71.10 ข้้อศอกเบี่่�ยง

ข้้อมืือ มีีอาการปวดเจ็็บข้้อ บวม แดง และร้้อน U71.20 ข้้อมืือเคล็็ด

ข้้อสะโพก มีีอาการปวดขััดตรงเบ้้าสะโพก  

เดิินขากระเผลก บางครั้้�งมีีร้้าวขาตรงก้้นย้้อย 

ร้้าวลงไปที่่�ต้้นขา 

U71.30 ข้้อสะโพกเบี่่�ยง

หััวเข่่า มีีอาการปวดเข่่า โดยเฉพาะหััวเข่่าด้้านใน 

ไม่่สามารถงอขาชิิดกัันได้้ เหยีียดขาไม่่ตรง 

เดิินขากะเผลก

U71.40 หััวเข่่าเบี่่�ยง

หััวเข่่า มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน ที่่�เข่่าเพีียง 

เล็็กน้้อย แต่่จะมีีสภาวะเข่่าติิด ขาโก่่ง เวลา

เดิินในเข่่าจะมีีเสีียงดัังกร๊๊อบแกร๊๊บ นั่่�งยอง ๆ 

ไม่่ได้้ ปวดมากเวลาเปลี่่�ยนอิิริิยาบถและ 

ก้้าวขึ้้�นบัันได

U71.41 หััวเข่่าเสื่่�อม

ข้้อเท้้า มีีอาการปวด และกระดกข้้อเท้้าขึ้้�น-ลง

ลำำ�บาก เดิิน ลงน้ำำ��หนัักได้้ไม่่เต็็มที่่�

U71.62 ข้้อเท้้าเบี่่�ยง

ข้้อเท้้า มีีเกิิดได้้ 3 ตำำ�แหน่่ง คืือ ด้้านหน้้าข้้อเท้้า, 

ด้้านนอกข้้อเท้้า และด้้านตาตุ่่�มด้้านใน

U71.63 ข้้อเท้้าเคล็็ด, 

ข้้อเท้้าแพลง

ข้้อเท้้า มีีเกิิดได้้ 3 ตำำ�แหน่่ง คืือ ด้้านหน้้าข้้อเท้้า, 

ด้้านนอกข้้อเท้้า และด้้านตาตุ่่�มด้้านใน

U71.63

คอ มีีอาการปวดเมื่่�อยที่่�ต้้นคอ กล้้ามเนื้้�อมีีอาการ

แข็็งเกร็็ง เวลาหัันหน้้าต้้องหัันไปทั้้�งตััวและ

รู้้�สึึกปวดร้้าวที่่�ต้้นคอ กล้้ามเนื้้�อบริิเวณ 

บ่่า คอ ตึึงแข็็งเกร็็งมัักมีีอาการข้้างเคีียงคืือ

ปวดศีีรษะเวลาเงยและก้้มหน้้า มีีอาการขััด

และเสีียวร้้าว ยอกหน้้าอกร้้าวสะบััก

U71.80 ตกหมอน, คอเคล็็ด

คอ มีีอาการปวดบริิเวณคอ U75.00 ปวดคอ

หลััง มีีอาการปวดบริิเวณหลััง U75.01 ปวดหลััง

บ่่า-ไหล่่ มีีอาการปวดบริิเวณบ่่า หรืือไหล่่ U75.02 ปวดบ่่า หรืือ  

ปวดไหล่่
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แขน-มืือ มีีอาการปวดตั้้�งแต่่บริิเวณแขนถึึงมืือ U75.03 ปวดแขน หรืือ 

ปวดมืือ

เอว-สะโพก มีีอาการปวดบริิเวณเอว หรืือสะโพก U75.04 ปวดเอว หรืือ  

ปวดสะโพก

ขา-เข่่า-

เท้้า

มีีอาการปวดบริิเวณตั้้�งแต่่ขาถึึงเท้้า U75.05 ปวดขา หรืือ ปวด

เข่่า หรืือ ปวดเท้้า

ทั่่�วร่่างกาย มีีอาการปวดทั่่�วร่่างกาย U75.07 ปวดทั่่�วร่่างกาย

เอว มีีอาการปวด ตึึง เจ็็บ บวม อัักเสบกล้้าม

เนื้้�อบริิเวณเอวข้้างเดีียว หัันตััวไม่่ถนััด เดิิน

ตััวแข็็ง แอ่่นตััวไปข้้างหน้้า หรืือข้้างหลััง 

U75.10 ยอกเดี่่�ยว

เอว มีีอาการปวดเสีียวแปล๊๊บเวลาขยัับตััว ตึึง 

เจ็็บ บวม อัักเสบกล้้ามเนื้้�อหลัังช่่วงเอว

ทั้้�ง 2 ข้้าง ปวดมากเมื่่�อเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ  

เจ็็บแบบสะดุ้้�ง

U75.11 ยอกหลัังคู่่� หรืือ 

(6) การรัักษาและฟื้้�นฟูู
	 6.1	การรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร/ตำำ�รัับยา 

	 	 ยาใช้้ภายใน (รัับประทาน) เป็็นยาแก้้ทางลม มีีรสร้้อน รสสุุขุุม 

	 	 -	 ยาตำำ�รัับ เช่่น ยาสหััสธารา ยาธรณีีสัันฑฆาต ยากษััยเส้้น ยาแก้้ลมแก้้เส้้น ยาหอม 

	 	 	 เทพจิิตร ยาหอมทิิพโอสถ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอิินทจัักร์์

	 	 -	 ยาเดี่่�ยว เช่่น ยาเถาวััลย์์เปรีียง ยาเถาเอ็็นอ่่อน

	 - ยาใช้้ภายนอก (พอก, ทา, แปะยา) เช่่น ยาขี้้�ผึ้้�งไพล ยาไพล (ครีีม) ยาน้ำำ��มัันไพล ยาพริิก  

	 	 ยาหม่่อง ยาประคบ ยาพอก พลาสเตอร์์สมุุนไพร สเปรย์์ลููกประคบ ลููกประคบ

	 แนวทางการใช้้ยาสำำ�หรับการรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรังัให้้เป็น็ไปตามบััญชียีาหลักแห่่งชาติิ

ด้้านสมุุนไพร พ.ศ. 2566[7]

	 6.2 การรัักษาด้้วยหััตถการทางการแพทย์์แผนไทย 

	 การนวดไทย[8-9]

		  1.	การนวดไทย โดยการทำำ�หัตัถการที่่�สอดคล้้องกับัระบบกล้้ามเนื้้�อและระบบไหลเวียีนโลหิติ

เพื่่�อรักัษาอาการปวด หรือือาการไม่สุ่ขุสบายของผู้้�ป่ว่ย ตามดุลุยพินิิิจของแพทย์์แผนไทย โดยใช้้การนวด

พื้้�นฐานบริิเวณ แขน ขา ในกรณีีที่่�มีีอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย กรณีีที่่�แพทย์์พิิจารณาแล้้วเห็็นว่่า
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สามารถนวดได้้  

		  2.	การนวดสััมผััส คืือ การประยุุกต์์ใช้้การนวดไทย โดยใช้้น้ำำ��มัันมะพร้้าวชโลมและรีีดหรืือ

ลููบเบา ๆ ตามแนวเส้้นประธานสิิบ ซึ่่�งอยู่่�บนแนวกล้้ามเนื้้�อ (อาจจะใช้้น้ำำ��มัันชนิิดอื่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ได้้

ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์แผนไทยผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในแผนกผู้้�ป่่วยใน/แพทย์์เจ้้าของไข้้)

		  3.	การกดเฉพาะจุุด ซึ่่�งอาจพิิจารณาการกดจุุดตามทฤษฎีีเส้้นประธานสิิบ ซึ่่�งแพทย์์ 

แผนไทยสามารถเลืือกใช้้การกดจุดุ ในกรณีีที่่�ไม่ส่ามารถนวดตามแนวเส้้นราชสำำ�นักั หรือืการนวดสัมผััส

ได้้ หรืออาจใช้้การกดจุุดร่วมในการนวดราชสำำ�นักหรือนวดสััมผััสได้้ตามดุุลพิินิิจของแพทย์์แผนไทย

ที่่�ทำำ�การรัักษา

	 	 การนวดไทยสููตรการรัักษาแบบราชสำำ�นััก จะใช้้สููตรการนวดรัักษาฟื้้�นฟููสมรรถสภาพสููตร

กลาง ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับสภาพของผู้้�ป่่วยและดุุลยพิินิิจของแพทย์์แผนไทย ตามแนวทางการรัักษาด้้วยการ

นวดไทยแบบราชสำำ�นััก 

	 การประคบสมุุนไพร

	 การประคบสมุุนไพร เป็็นหััตถการทางการแพทย์์แผนไทยซึ่่�งสามารถนำำ�ไปใช้้ควบคู่่�กัับการนวด

ไทย โดยมักใช้้วิธีีการประคบสมุุนไพรหลัังจากการเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้ว ใช้้เวลาในการประคบครั้้�งละ

ประมาณ 15-30 นาทีี

	 การอบไอน้ำำ��สมุุนไพร

	 เป็็นวิิธีีการบำำ�บัดรัักษาและส่่งเสริิมสุุขภาพ ตามหลัักของการแพทย์์แผนไทย โดยใช้้หลัักการ 

อบสมุุนไพร คืือ ต้้มสมุุนไพรหลาย ๆ ชนิิดรวมกััน ใช้้เวลาในการอบสมุุนไพร ประมาณ 30 นาทีี ตััว

ยาอบสมุุนไพรประกอบไปด้้วยสมุุนไพรที่่�มีีน้ำำ��มัันหอมระเหย สมุุนไพรรัักษาตามอาการ และสมุุนไพรที่่�

มีีรสเปรี้้�ยว นำำ�มาต้้มจนเดืือด ไอน้ำำ�� น้ำำ��มัันหอมระเหยต่่าง ๆ  ที่่�อยู่่�ในสมุุนไพรจะออกมาจากตััวสมุุนไพร 

หลัังจากที่่�สููดดมเข้้าไปกัับลมหายใจ จะทำำ�ให้้มีีผลต่่อระบบทางเดิินหายใจและผลทั่่�วร่่างกาย สำำ�หรัับผู้้�ที่่�

ไม่ม่ีปีัญัหาสุขุภาพ หรือโรคประจำำ�ตัวัหรือืมีีปัญัหาสุุขภาพควรปรึกึษาแพทย์์แผนไทยหรือืผู้้�ให้บ้ริกิารก่อ่น

การรัับการอบสมุุนไพรทุุกครั้้�ง

	 การพอกยาสมุุนไพร

	 การพอกยาสมุนุไพรเป็น็วิธิีกีารรักัษาทางแพทย์์แผนไทย คือื การนำำ�สมุนุไพรที่่�มีสีรรพคุณุกระจาย

เลืือดลม บริิเวณข้้อ เพิ่่�มไหลเวีียนของเลืือด ลดอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น ลดอาการบวม  

นำำ�มาพอกที่่�มีีอาการปวด ประมาณ 15 – 20 นาทีี ช่่วยรัักษาอาการปวดและการอัักเสบ มีีทั้้�งยาฤทธิ์์�

ร้้อนและยาฤทธิ์์�เย็็น ยาพอกสมุุนไพรแก้้ปวด ลดการอัักเสบ เป็็นตำำ�รัับยาสมุุนไพรไทยดั้้�งเดิิม ที่่�แพทย์์

แผนไทยใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วย โดยใช้้พอกตามบริิเวณข้้อต่่อต่่าง ๆ

	 การแช่่สมุุนไพร

	 การแช่่สมุุนไพรบริิเวณมืือและเท้้า มีีสรรพคุุณช่วยในการ ลดอาการโรครองช้ำำ�� ลดอาการชา

ปลายมืือปลายเท้้า ลดอาการปวด บวม ของข้้อเท้้า แก้้อาการนิ้้�วล็็อก ช่่วยให้้ระบบการไหลเวีียนดีี ขึ้้�น

ช่่วยให้้นอนหลัับง่่ายขึ้้�น รวมถึึงเพื่่�อใช้้ลดพิิษในร่่างกาย และบำำ�บััดผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�มีีอาการแทรกซ้้อน
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ต่่าง ๆ ตามอาการแสดงของตรีีธาตุุ

	 6.3 การรัักษาอื่่�น ๆ 

	 การฝัังเข็็มโดยแพทย์์แผนจีีน[10]

	 เป็็นการแพทย์์ทางเลืือกศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน ที่่�ได้้รับความนิิยมและแพร่่หลายไปทั่่�วโลก รวม

ถึงึในประเทศไทย ซึ่่�งปัจัจุบุันัมีกีารนำำ�การฝังัเข็ม็มาใช้้ในการรักัษาโรค ควบคู่่�กับัการรักัษาด้้วยการแพทย์์

แผนปััจจุุบัันที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้เข็็มฝัังเข็็มทางการแพทย์ก์ดแทงลงบนส่่วนของร่่างกายที่่�

รู้้�สึึกเจ็็บปวด หรืือไม่่สบาย จะทำำ�ให้้อาการเจ็็บป่่วยนั้้�นทุุเลาลงได้้ โดยมัักจะใช้้ในกลุ่่�มอาการปวดต่่างๆ 

เช่่น ปวดศีีรษะไมเกรน ปวดต้้นคอ ปวดไหล่่ ปวดหลััง ปวดเข่่า ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ปวดประจำำ�เดืือน 

อััมพฤกษ์์ อััมพาต มืือเท้้าชา ไหล่ติิด นอนไม่่หลับ ภููมิิแพ้้ และ ปรัับสมดุุลร่่างกาย จากการศึึกษา

ทางการแพทย์์พบว่่า การฝัังเข็็มตามบริิเวณต่าง ๆ ของร่่างกาย การฝัังเข็็มเป็็นการกระตุ้้�นทำำ�ให้้เกิิด

การกหลั่่�งสารหลายชนิิด ซึ่่�งตััวที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญที่่�สุุด ได้้แก่่ เอ็็นดอร์์ฟิิน ที่่�ช่่วยระงัับอาการปวด และ

ช่่วยลดการอัักเสบได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

(7) การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการส่่งเสริิม ป้้องกััน และฟื้้�นฟููสภาพ
	 7.1	การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 	 -	 ดื่่�มน้ำำ��สะอาดอย่่างน้้อย 8-10 แก้้ว/วััน 

	 	 -	 ควรงด/หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�แสลงต่่อโรค ของหมัักดอง อาหารสำำ�เร็็จรููป

	 	 -	 หลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค

	 	 -	 ท่่าบริิหารร่่างกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

	 	 -	 ปรัับเปลี่่�ยนอิิริิยาบถทุุกครั้้�งเมื่่�อมีีอาการปวด 

	 	 -	 แนะนำำ�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามความเหมาะสมในแต่่ละราย ได้้แก่่ การสวดมนต์์  

	 	   	สมาธิิบำำ�บััด การคลายเครีียด การใช้้ดนตรีีบำำ�บััด 

	 7.2	การออกกำำ�ลัังกาย การเคลื่่�อนไหวร่่างกายตามสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ซึ่่�งจะช่่วย

ให้ร้ะบบขัับถ่่ายและระบบย่่อยอาหารทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�นแต่่ต้้องเลืือกการออกกำำ�ลังักายที่่�ไม่หั่ักโหมมากเกิินไป 

เช่่น ท่่าฤๅษีีดััดตน มณีีเวช การเดิิน เป็็นต้้น โดยการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อการฟื้้�นฟูู แบ่่งเป็็น

	 	 - การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ สามารถช่่วยกล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลาย โดยยืืดอย่่างช้้า ๆ จนสุุดพิิสััย

ของข้้อและยืืดค้้างไว้้ เช่่น การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อสะบััก กล้้ามเนื้้�อน่่อง เป็็นต้้น

	 	 - การออกกำำ�ลังักายเพื่่�อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสามารถรัักษาอาการปวดได้้ในระยะยาว 

ควรทำำ�หลัังจากหายจากอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�โดยเกร็็งกล้้ามเนื้้�อช้้า ๆ จนมีีความแข็็งแรงเต็็มที่่�โดย

อาจใช้้ดััมเบล หรืือถุุงทราย ยกออกกำำ�ลััง 

	 	 - การออกกำำ�ลังักายแบบแอร์์โรบิิค เพื่่�อเพิ่่�มความทนทานของกล้้ามเนื้้�อและเพิ่่�มสมรรถภาพ

ของปอดและหััวใจ สามารถป้้องกัันการเกิิด MPS ซํ้้�า

			   7.2.1 การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 
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	 	 	 การยืืดกล้้ามเนื้้�อ เป็็นการเพิ่่�มความยืืดยาวของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น 

(flexibility) ป้้องกัันการหดสั้้�นของกล้้ามเนื้้�อ (muscle tightness) และช่่วยส่่งเสริิมการไหลเวีียนของ

โลหิิตซึ่่�งจะช่่วยลดความเจ็็บปวดจากจุุดกดเจ็็บได้้ และเป็็นวิิธีีที่่�ค่่อนข้้างปลอดภััยมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อย

และเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ไม่่รุุนแรง[11]  

	 	 	 การยืืดกล้้ามเนื้้�อถืือว่่าเป็็นมาตรฐานการรัักษาพื้้�นฐานที่่�ต้้องทำำ�ในผู้้�ป่่วยทุุกราย โดยการ

ยืืนอยู่่�ในภาวะผ่่อนคลายและจััดท่่าให้้มั่่�นคง แล้้วยืืดกล้้ามเนื้้�อช้้า ๆ จนถึึงจุุดที่่�ตึึงหรืือเริ่่�มมีีอาการปวด

เล็็กน้้อย และค้้างไว้้นาน 20-30 วิินาทีี ทาชุุดละ 5-10 ครั้้�ง และแนะนาให้้ทาอย่่างน้้อยวัันละ 2 ชุุด 

(เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ นัับเป็็น 1 course)[1] หนึ่่�งฤทััย อาทิิตย์์ และทศพล (2549)[11]  ได้้ศึึกษาผลของ

การยืืดกล้้ามเนื้้�อแบบ Self-stretching และ PNF technique ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกเจ็็บ

ปวดด้้วยแรงกดบริิเวณจุุดกดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อบ่่าในเพศหญิง ซึ่่�งพบว่่า การยืืดกล้้ามเนื้้�อ upper  

trapezius ทั้้�ง 2 วิิธีีมีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับขีีดกั้้�นความรู้้�สึึกเจ็็บปวดด้้วยแรงกด (PPT) บริิเวณ

จุุดกดเจ็็บ แต่่วิิธีี PNF technique มีีแนวโน้้มของประสิิทธิิผลในการบำำ�บััดรัักษามากกว่่าวิิธีี  

Self-stretching

			   หลัักการยืืดกล้้ามเนื้้�อ

	 	 	 การเพิ่่�มความยืดืหยุ่่�นของร่า่งกายเพื่่�อลดอาการบาดเจ็บ็กล้้ามเนื้้�อและกระดููกจาการทำำ�งาน

ซ้ำำ��   ในท่่าใดท่าหนึ่่�งเป็็นเวลานาน ควรทำำ�ให้้ถููกวิธิีตีามขั้้�นตอน เพื่่�อป้้องกันัไม่ใ่ห้เ้กิิดอาการไม่พ่ึงึประสงค์์

จากการฉีีกขาดของเอ็็นและกล้้ามเนื้้�อ

	ข้้ อควรระวััง

	 	 1.	จััดลำำ�ดัับการเคลื่่�อนไหว การจััดวางร่่างกายให้้ถููกต้้อง

	 	 2.	เคลื่่�อนไหวช้้า ๆ  จนรู้้�สึกึตึงึตามกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อที่่�ต้้องการ โดยไม่ม่ีคีวามเจ็็บปวดทั้้�งบริเิวณ 

	 	 	 ที่่�ยืืดและบริิเวณอื่่�น ๆ

	 	 3.	ไม่่เหวี่่�ยง หรืือขย่่ม แต่่ให้้ค้้างท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อนั้้�นไว้้ 15-30 วิินาทีี ทำำ�ซ้ำำ�� 2-4 ครั้้�ง/ท่่า

	 	 4.	ไม่่กลั้้�นหายใจ โดยให้้หายใจตามปกติิขณะยืืดกล้้ามเนื้้�อ

	 	 5.	เพื่่�อให้้เกิิดผลที่่�ดีีของการยืืดกล้้ามเนื้้�อ แนะนำำ�ให้้ทำำ� 2-3 วััน/สััปดาห์์

	ข้้ อห้้าม ไม่่ทำำ�การยืืดกล้้ามเนื้้�อ หากมีีอาการดัังต่่อไปนี้้�

	 	 1.	มีีอาการปวดเสีียวฉัับพลัันขณะยืืดกล้้ามเนื้้�อ

	 	 2.	มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อฉีีกขาด ข้้ออัักเสบ โดยจะมีีการปวดบวมบริิเวณข้้อหรืือกล้้ามเนื้้�อ และ

เจ็็บ เมื่่�อเคลื่่�อนไหว

	 	 3.	ปรึึกษาแพทย์์ หรือนัักกายภาพบำำ�บััดหากมีีข้้อสงสััย หรือมีีอาการผิิดปกติิจากการยืืด 

กล้้ามเนื้้�อ

		  7.2.2 ฤๅษีีดััดตน[12]   

	 	 การบริิหารร่่างกายด้้วยท่าฤๅษีีดััดตน เป็็นการบริิหารที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายตื่่�นตััว แข็็งแรง มีี
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ประโยชน์ใ์นการรักัษาโรคเบื้้�องต้้นได้้อีกีด้้วย สถาบันัการแพทย์์แผนไทยได้้คัดัเลือืกท่า่ฤๅษีดีัดัตนพื้้�นฐาน 

15 ท่่า จากท่่าฤๅษีีดััดตนที่่�ได้้รวบรวมไว้้ทั้้�งหมด 127 ท่่า การฝึึกท่่าฤๅษีีดััดตน ควรเริ่่�มต้้นด้้วยการนั่่�ง

สมาธิิและฝึึกการหายใจให้้ถููกต้้อง 

	 						-		ท่่าที่่� 1 	ท่่านวดบริิเวณกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า 7 ท่า (ท่่าเสยผม ท่าทาแป้้ง ท่าเช็็ดปาก 

	 														ท่่าเช็็ดคาง ท่่ากดใต้้คาง ท่่าถููหน้้าหููและหลัังหูู ท่่าตบท้้ายทอย)

	 						- 	ท่่าที่่� 2 	ท่่าแก้้ลมข้้อมืือ และแก้้ลมในลำำ�ลึึงค์์

	 						- 	ท่่าที่่� 3 	ท่่าแก้้ปวดท้้องและข้้อเท้้า และแก้้ลมปวดศีีรษะ

	 						- 	ท่่าที่่� 4 	ท่่าแก้้ลมเจ็็บศีีรษะและตามััว และแก้้เกีียจ

	 						- 	ท่่าที่่� 5 	ท่่าแก้้แขนขััด และแก้้ขััดแขน

	 						- 	ท่่าที่่� 6	 ท่่าแก้้กล่่อน และแก้้เข่่าขััด

	 						- 	ท่่าที่่� 7 	ท่่าแก้้กล่่อนปััตคาต และแก้้เส้้นมหาสนุุกระงัับ

	 						- 	ท่่าที่่� 8	 ท่่าแก้้ลมในแขน

	 						- 	ท่่าที่่� 9 	ท่่าดำำ�รงกายอายุุยืืน

	 						- ท่่าที่่� 10	แก้้ไหล่่ ขา และแก้้เข่่า ขา

	 						- ท่่าที่่� 11	แก้้โรคในอก

	 						- ท่่าที่่� 12	แก้้ตะคริิวมืือ ตะคริิวเท้้า

	 						- ท่่าที่่� 13	แก้้ตะโพกสลัักเพชร และแก้้ไหล่่ ตะโพกขััด

	 						- ท่่าที่่� 14	แก้้ลมเลืือดนััยน์์ตามััว และแก้้ลมอัันรััดทั้้�งตััว

	 						- ท่่าที่่� 15	แก้้เมื่่�อยปลายมืือปลายเท้้า

		  7.2.3 มณีีเวช[13]  

	 	 มณีีเวชเป็็นศาสตร์์เกี่่�ยวกัับการจััดสมดุุลโครงสร้้างของร่่างกายที่่�ท่่านอาจารย์์ประสิิทธิ์์�  

มณีีจิิระประการ เป็็นผู้้�ค้้นพบโดยใช้้ผสมผสานวิิชาแพทย์์แผนไทย จีีน และอิินเดีีย มาประยุุกต์์ต่่อยอด

และพััฒนาการรัักษามาเป็็นของไทย 

	 หลัักการของมณีีเวช

	 1.	 อิิริิยาบถที่่�ถููกต้้อง เช่่น ท่่านอนที่่�ดีี ควรเป็็นท่่านอนหงายหมอนไม่่สููง นอนหนุุนหมอนเตี้้�ย

คอจะได้้ไม่่พัับไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง ถ้้าจะนอนตะแคงต้้องหนุุนหมอนไม่่สููงมากหรือต่ำำ��มาก ต้้องไม่่ให้้ 

คอเอีียง นอนค่ำำ��เป็็นสิ่่�งต้้องห้้าม

	 2.	 การปรัับร่่างกายให้้สมดุุลด้้วยการบริิหาร ท่่าบริิหารเป็็นการคนสมดุุลสู่่�กระดููกซึ่่�งเป็็น

โครงสร้้างหลักของร่่างกาย โดยท่าแต่่ละท่่าจะช่่วยให้้เลืือดลมไหลเวีียนทั่่�วร่างกายได้้ดีีขึ้้�น ช่วยปรัับ

กระดููกสัันหลัังให้้ตรง และปรัับกระดููกส่่วนอื่่�น ๆ  ให้้เข้้าที่่� ซึ่่�งหากทำำ�เป็็นประจำำ�จะสามารถช่่วยบรรเทา

อาการปวดเมื่่�อยและโรคภััยต่่าง ๆ ได้้ 

	 	 -	 ท่่าบริิหารที่่� 1 ท่่าไหว้้สวััสดีี หรืือท่่ารำำ�ละคร

	 	 -	 ท่่าบริิหารที่่� 2 ท่่าโม่่แป้้ง
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	 	 -	 ท่่าบริิหารที่่� 3 ท่่าถอดเสื้้�อ

	 	 -	 ท่่าบริิหารที่่� 4 ท่่าหมุุนแขนหรืือกรรเชีียง

	 	 -	 ท่่าบริิหารที่่� 5 ท่่าปล่่อยพลััง

	 	 -	 ท่่าบริิหารที่่� 6 ท่่าขึ้้�น-ลงเตีียง กัับ ท่่างูู

	 	 -	 ท่่าบริิหารที่่� 7 ท่่าแมว

	 	 -	 ท่่าบริิหารที่่� 8 ท่่าเต่่า

	 7.3 หลัักธรรมานามััย[14] 

	 “ธรรมานามััย” ศ.นพ.อวย เกตุุสิิงห์์ ท่่านเป็็นผู้้�คิิดค้้นและวางปรััชญาการดููแลสุุขภาพด้้วยหลััก

ธรรมานามััย “ธรรมานามััย” มาจาก 2 คำำ� ได้้แก่่ คำำ�ว่่า “ธรรมะ” กัับ คำำ�ว่่า “อนามััย” ธรรมะ คืือ 

ธรรมชาติิ และส่่วนอนามััย คือ การมีีสุุขภาพกายที่่�ดีี ดังนั้้�น “ธรรมานามััย” โดยหลักธรรมานามััย 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ

	 1. กายานามััย คืือ การมีีสุุขภาพกายที่่�ดีี โดยการทำำ�ท่่าบริิหาร หรืือการออกกำำ�ลัังกายต่่าง ๆ

	 2. จิิตตานามััย คืือ การมีีสุุขภาพจิิต สุุขภาพใจที่่�ดีี

	 3. ชีีวิิตานามััย คืือ การมีีพฤติิกรรมในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ดีี

		  7.3.1 กายานามััย

	 	 กายานามััย ประกอบด้้วยยา/อาหาร/การออกกำำ�ลังักายหรือการเคลื่่�อนไหวร่างกาย การรัักษา

ด้้วยยาสมุนุไพรที่่�ถููกต้้องกับัโรคภัยั อาหารที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ย การเคลื่่�อนไหวออกกำำ�ลังัร่า่งกาย ซึ่่�งการ

ดููแลในอดีีตจะเป็็นหมอพื้้�นบ้้านเป็็นหลัก และคนในครอบครัวจะช่่วยกันดููแล จัดยาและอาหารให้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วย และคอยดููแลขยัับตััวบีีบนวดให้้มีีการผ่่อนคลาย โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  	 1. ยา การใช้้ยาสมุุนไพรในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคองตามหลักการแพทย์์ 

แผนไทย ได้้แก่่ การให้้ยาตามอาการ ตามสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยที่่�จะรัับยาได้้ การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง

ตามโรคและอาการของโรคของผู้้�ป่่วย ขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์ความชำำ�นาญของแพทย์์ผู้้�ดููแลรัักษาและ

สภาวะของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

			   2. อาหาร การรัักษาโรคทางแพทย์์แผนไทยให้้ความสำำ�คััญกัับ “อาหาร” กล่า่วคือ อาหาร

มีทีั้้�งคุุณและโทษ ในช่ว่งการรัักษาจะให้้งดอาหารบางประเภทที่่�มีผีลต่อ่การรัักษา หรือที่่�เรียีกว่่า “อาหาร

แสลง” คือ กลุ่่�มอาหารที่่�มีีผลต่่อการทวีีความรุุนแรงของโรค ยกตััวอย่่าง อาหารจำำ�พวกเนื้้�อสััตว์์ ผััก 

ผลไม้้บางชนิิด อาหารของหมัักดองต่่าง ๆ  หน่่อไม้้ เป็็นต้้น โดยแบ่่งการกิินอาหารแสลงเป็็น 2 ประเภท 

ได้้แก่่ การกิินอาหารไม่่ถููกกัับธาตุุ เรีียก “อชิินธาตุุ” และการกิินอาหารไม่่ถููกกัับโรค เรีียก “อชิินโรค” 

คืือ กลุ่่�มอาหารจำำ�พวกนี้้�สามารถบำำ�รุุงร่่างกาย บำำ�รุุงโรคและกระทบต่่อระบบธาตุุ อาจทำำ�ให้้เกิิดการ

กำำ�เริิบ หย่่อน พิิการของธาตุุต่่าง ๆ ได้้ ผลคืือทำำ�ให้้เกิิดอาการโรคกำำ�เริิบแทรกซ้้อน ซึ่่�งมีีผลต่่อระบบ

ร่า่งกาย เช่น่ อาการจุกุแน่น่ อาหารไม่ย่่อ่ย ท้้องอืดื เป็น็ไข้้ หรือืส่ง่ผลให้แ้ผลมีอีาการกำำ�เริบิและลุกุลาม

มากขึ้้�น

			   3. การออกกำำ�ลังักาย คือื ให้้ผู้้�ป่ว่ยออกกำำ�ลังัตามสภาพร่่างกายของผู้้�ป่ว่ยเองที่่�จะกระทำำ�
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ได้้ เช่่น การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ หรืือใช้้ท่่า ฤๅษีีดััดตน เพื่่�อประโยชน์์ในการรัักษาและการผ่่อนคลาย 

ผลช่ว่ยลดอาการหดเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อ ช่ว่ยให้้เลือืดลมเดิินได้้สะดวก และเป็็นการรักัษาโรคไปในตััวด้้วย 

ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�ฤๅษีีดััดตนมาประยุุกต์์ใช้้ หรือท่่าต่่าง ๆ ในหลากหลายศาสตร์์ เช่่น โยคะ ชี่่�กง 

เป็็นต้้น มาเป็็นท่่าการออกกำำ�ลังักายของผู้้�ป่ย่ ซึ่่�งมีผีลช่่วยส่งเสริิมสุขุภาพ ช่วยลดความทุุกข์์ทรมานและ

ทำำ�ให้้ร่่างกายผู้้�ป่่วยโดยรวมดีีขึ้้�น ลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ระบบการทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ ดีีขึ้้�น  

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย

		  7.3.2 จิิตตานามััย

	 	 การดููแลจิิตใจและความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย การแพทย์์แผนไทยให้้ความสำำ�คััญในด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก กล่่าวคืือ มุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจที่่�จะต่่อสู้้�กัับอาการเจ็็บป่่วย การดููแลดุุจเป็็นญาติิมิิตร 

และการแวะเวีียนกัันมาเยี่่�ยมเยีียนพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยเสมอ ๆ จากบุุคคลที่่�ผู้้�ป่่วยรัักและรู้้�จัักคุ้้�นเคยนัับถืือ

เมื่่�อถึึงวาระสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วย การให้้ความรััก ความเข้้าใจ และพิิธีีกรรมตามความเชื่่�อ ความศรััทธาซึ่่�ง

เกี่่�ยวข้้องกัับวััฒนธรรมประเพณีีเพื่่�อสร้้างขวััญและกำำ�ลัังใจให้้ผู้้�ป่่วย  เป็็นการสร้้างความผาสุุกทาง 

จิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วย

	 	 การสร้้างบรรยากาศที่่�เอื้้�อให้้ใจสงบ การรัับรู้้�วาระสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วยเป็็นองค์์ความรู้้�ดั้้�งเดิิม

ตามภููมิิปััญญา ซึ่่�งมีีกล่่าวไว้้ในคััมภีีร์์มรณญาณสููตร ญาติิมิิตรจะมาดููใจเป็็นครั้้�งสุุดท้้าย การสร้้าง

บรรยากาศที่่�เอื้้�อให้้ใจสงบ ความสงบใจและการปล่อ่ยวางสิ่่�งค้้างคาติดิยึดในใจผู้�ป่ว่ยนั้้�นจะเกิิดขึ้้�นได้้อย่า่ง

ต่่อเนื่่�องจำำ�เป็็นต้้องมีีบรรยากาศรอบตััวที่่�เอื้้�ออำำ�นวย สิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลและญาติิมิิตรสามารถช่่วยสร้้าง

บรรยากาศแห่่งความสงบได้้ คืือการรัักษาจิิตใจของตนให้้ดีี ไม่่เศร้้าหมอง สลดหดหู่่� งดเว้้นการพููดคุุยที่่�

รบกวนผู้้�ป่่วยงดการถกเถีียงในหมู่่�ญาติิพี่่�น้้อง หรือร้้องไห้้ ซึ่่�งมีีแต่่จะเพิ่่�มความวิิตกกัังวลและความขุ่่�น

เคือืงใจแก่ผู่้้�ป่ว่ยเพราะสภาวะจิติของคนรอบตัวันั้้�นสามารถส่ง่ผลต่อ่บรรยากาศและต่อ่จิติใจของผู้้�ป่ว่ยได้้

	 นอกจากนี้้� การน้้อมนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยระลึึกถึึงบุุญกุุศล คุณความดีี ความภููมิใจในความดีีที่่�ตนกระทำำ�

และมั่่�นใจในอานิิสงส์์แห่่งความดีีเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ในยามที่่�ตระหนัักชััดว่่าทรััพย์์สิินเงิินทอง

ต่่าง ๆ ที่่�สะสมมานั้้�นตนไม่่สามรถจะเอาไปได้้ มีแต่่บุุญกุุศลคุุณงามความดีีเท่่านั้้�นที่่�จะพึ่่�งพาได้้ใน 

ภพหน้้า โดยขั้้�นตอนนี้้�จะกระทำำ�ตามความเชื่่�อความศรััทธาของผู้้�ป่่วยในแต่่ละศาสนา โดยอิิงสัังคมของ

ครอบครัว คือ ให้้ผู้้�ป่่วยได้้อยู่่�กับคนที่่�เป็็นที่่�รััก ให้้ความอบอุ่่�นในช่่วงการเปลี่่�ยนถ่่ายของจิิตวิิญญาณ 

กล่่าวคืือ มีีการดููแจ สั่่�งเสีีย ลดและตััดความกัังวลของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีหลากหลายวิิธีีที่่�จะให้้คนอัันเป็็นที่่�รััก

จากไปอย่่างสงบ

		  7.3.3 ชีีวิิตานามััย

	 	 การดำำ�เนิินชีีวิิตในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี สถานที่่�พัักอาศััยโปร่่งสะอาด สภาพแวดล้้อมรอบบ้้าน  

มีีต้้นไม้้ มีีบรรยากาศร่่มรื่่�น มีีอาหารสะอาด ซึ่่�งศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยให้้ความสำำ�คััญเรื่่�องอาหารที่่� 

ไม่่สมควรบริิโภค คืือ อาหารบููดเน่่า อาหารดิิบ ในปััจจุุบัันอาจรวมถึึงอาหารที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค  เช่่น  

การตกค้้างหรืือปนเปื้้�อนสารเคมีีต่่าง ๆ ของหมัักดอง และอาหารที่่�ปรุุงไม่่ได้้มาตรฐานต่่าง ๆ ซึ่่�งผู้้�ดููแล
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หรืือญาติิจะดููแลตามสภาพความเป็็นอยู่่�ของครอบครััวนั้้�น ๆ ขึ้้�นอยู่่�กัับความเข้้าใจของผู้้�ดููแล ส่่วนมาก

ญาติิมิิตรจะจััดให้้ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�ทำำ�ได้้เพื่่�อคนที่่�ตนรััก

	 7.4 การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT[15]

	 	 เป็็นการกระทำำ�ให้้เกิิดสภาวะที่่�จิิตแน่่วแน่่อยู่่�กับสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง ไม่่ฟุ้้�งซ่่านโดยการนำำ�เทคนิค

สมาธิิบำำ�บััด SKT ที่่�เป็็นเทคนิคของ รศ.ดร.สมพร กันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรี ซึ่่�งมีีการผสมผสานการ

หายใจเข้้า-ออก (อานาปานสติิ) โยคะ ชี่่�กง การออกกำำ�ลัังกายแบบยืืดเหยีียด การหายใจ มาผสมผสาน

ในการปฏิิบััติิแบบกายประสานจิิตในการดููแลสุุขภาพ เพื่่�อควบคุุมระบบประสารสััมผััสทั้้�ง 6 ได้้แก่่ ตา 
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หูู จมููก ลิ้้�น การสััมผััส และการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการทำำ�งานของระบบประสาทส่่วนกลาง 

ระบบประสาทส่่วนปลาย ระบบประสาทอััตโนมััติิ ระบบอารมณ์์และพฤติิกรรม ระบบภููมิิต้้านทานของ

ร่่างกาย ระบบไหลเวีียนเลืือด และระบบอื่่�น ๆ ในร่่างกาย ทำำ�ให้้ร่่างกายเข้้าสู่่�สภาวะสมดุุล

	 	 	 - ท่่าที่่� 1 (SKT 1) นั่่�งผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิิต เป็็นการนั่่�งหรืือนอนปฏิิบััติิ 

	 	 	   สมาธิิด้้วยการหายใจ

	 	 	 - ท่่าที่่� 2 (SKT 2) ยืืนผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิิต 

	 	 	 - ท่่าที่่� 3 (SKT 3) นั่่�งยืืด-เหยีียด ผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิิต

	 	 	 - ท่่าที่่� 4 (SKT 4) ก้้าวย่่างอย่่างไทย เยีียวยากาย ประสานจิิต

	 	 	 - ท่่าที่่� 5 (SKT 5) ยืืดเหยีียดอย่่างไทย เยีียวยากาย ประสานจิิต

	 	 	 - ท่่าที่่� 6 (SKT 6) เทคนิิคการฝึึกสมาธิิการเยีียวยาไทยจิิตนภาพ

	 	 	 - ท่่าที่่� 7 (SKT 7) เทคนิิคสมาธิิเคลื่่�อนไหวไทยชี่่�กง

	 7.5 การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยนวด การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยนวดตนเอง เป็็นการใช้้ภููมิิปััญญาในการคิิดค้้น

และประดิษิฐ์อุปุกรณ์ห์รือเครื่่�องมืือช่ว่ยในการนวด โดยใช้้วััสดุทุี่่�มีอียู่่�ในท้้องถิ่่�น ทำำ�ด้้วยวิธิีงี่า่ย   ใช้้เป็น็

ส่่วนหนึ่่�งในการดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้นด้้วยตนเอง เช่่น นมสาว กะลา ตะขอนวดตััว รางไม้้ไผ่่นวดเท้้า 

ไม้้นวดตััว

(8) การประเมิินผลและการติิดตามผลการรัักษา
	 - ต้้องบัันทึึกการรัักษาทุุกครั้้�ง และสรุุปผลการรัักษาเมื่่�อครบระยะเวลา

	 - ประเมิินความปวดก่่อนและหลัังการรัักษา

	 - นััดผู้้�ป่่วย เพื่่�อติิดตามอาการ 
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1.	ชื่่�อ – สกุุล .....................................................................................................................เพศ  หญิิง  ชาย    

2.	วััน/เดือืน/ปี ีเกิดิ....................................................  อายุ.ุ....................ปี ี สัญัชาติิ..................... ศาสนา...............

3.	อาชีีพ.................................................................. สถานภาพสมรส................................... กรุ๊๊�ปเลืือด.....................

4.	ภููมิิลำำ�เนาที่่�เกิิด  อำำ�เภอ..........................................................  จัังหวััด..................................................................

	 ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน : เลขที่่�................. ซอย............................ ถนน............................... แขวง/ตำำ�บล........................

  	เขต/อำำ�เภอ....................................... จัังหวััด.................................... เบอร์์โทร.......................................................

5. อาการสำำ�คััญ(สาเหตุุที่่�มาพบแพทย์์) : ..................................................................................................................

เลขที่่�ทั่่�วไป..........................................

วัันที่่�.....................................................
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................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

6.	ประวััติิเจ็็บป่่วย – ปััจจุุบััน (อาการร่่วมอื่่�นๆ/ปััญหาด้้านสุุขภาพอื่่�น ๆ /ประวััติิการรัักษา)  .............

................................................................................................................................................................................................

.....

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

7.	ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต : การรัักษาในอดีีต (โรคประจำำ�ตััว, อุุบััติิเหตุุ, การผ่่าตััด, ฯลฯ) ยาที่่�ใช้้

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

	 การแพ้้ยา............................................................................อาการแพ้้........................................................................

	 การแพ้้อื่่�นๆ.......................................................................อาการแพ้้.........................................................................

8.	ประวััติิการเจ็็บป่่วยของครอบครััว (โรคทางพัันธุุกรรมของพ่่อ แม่่ ญาติิ)

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

9.	ประวััติิคนไข้้หญิิง : ประจำำ�เดืือนมาครั้้�งแรก อายุุ............ปีี ครั้้�งละ.........วััน มีีสีี.......................................

	 ลัักษณะ............................ อาการร่่วมขณะมีีประจำำ�เดืือน..........................................หมดเมื่่�ออายุุ..................

	 การคลอดบุุตร  คลอดเอง   ผ่่าตััด ; ภายหลัังคลอดบุุตร : ไม่่ได้้อยู่่�ไฟ มีีการอยู่่�ไฟ 

	 .........................................................................................................................................................................................

10.	ประวััติิส่่วนตััว (มููลเหตุุการเกิิดโรค)

	 10.1	พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ; ดื่่�มน้ำำ�� (อดข้้าว ; อดน้ำำ��)  ทานอาหาร.......................มื้้�อ/วััน

	 	 	 ประเภทอาหารที่่�ชอบ  เนื้้�อวััว  เนื้้�อหมูู  ปลา  อาหารทะเล  ผััก  ผลไม้้  ไข่่  ขนมหวาน

	 	 	 ลัักษณะอาหาร  หมัักดอง  ปิ้้�ง  ย่่าง  ทอด  ต้้ม  นึ่่�ง  อื่่�น ๆ....................................................

	 	 	 : เช้้า เวลา....................... อาหาร............................. กลางวััน เวลา................... อาหาร...........................

	 	 	 : เย็น็ เวลา...................... อาหาร.............................. ดึกึ เวลา................... อาหาร...................................
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	 	 	 อาหารที่่�รัับประทาน :    ซื้้�อ	  ปรุุงเอง 	  ซื้้�อ และ ปรุุงเอง

	 	 	 รสอาหารที่่�รับัประทาน เผ็ด็ เผ็ด็มาก เค็ม็ เค็ม็มาก เปรี้้�ยว หวาน จืด อื่่�นๆ..........................................

	 	 	 พฤติกิรรมการเคี้้�ยวอาหาร   เคี้้�ยวละเอียีด  เคี้้�ยวไม่ล่ะเอียีด สาเหตุ.ุ........................................

	 	 	 การดื่่�มน้ำำ�� : ...................... แก้้ว,  ลิิตร / วััน  ; พฤติิกรรมการดื่่�ม..................................................

	 	 	 ชา......................... ; กาแฟ........................ ; น้ำำ��อััดลม............................ ; แอลกอฮอล์์.......................	

	 	 	 การสููบบุุหรี่่� : ..................................................... อื่่�น ๆ................................................................................

	 10.2	 การทำำ�งานเกิินกำำ�ลััง : ทำำ�งานวัันละ................ชั่่�วโมง : ลัักษณะงาน................................................. 

	 	 	 ทำำ�งานกะ เช้้า, เย็น็, ดึกึ : ทำำ�งานล่ว่งเวลา..............ชั่่�วโมง วัันหยุดุ ทำำ�งานอื่่�นๆ.......................................

	 	 	 การออกกำำ�ลัังกาย	  ชอบ ประเภท.......................................................................

	 	 	 : ความถี่่�.....................ครั้้�ง / วััน / สััปดาห์์ / เดืือน / ปีี ครั้้�งละ..........................นาทีี, ชั่่�วโมง

	 	 	 	  ไม่่ชอบ	 	  ไม่่มีีเวลา อื่่�น ๆ..................................................................................

	 10.3	 การอดนอน : นอนวัันละ................ชั่่�วโมง  เข้้านอนเวลา.........................ตื่่�นนอนเวลา.......................

	 	 	 ลักัษณะการนอน..................................................................................................................................................

	 10.4	 การถ่่ายอุุจจาระและปััสสาวะ	  เข้้าห้้องน้ำำ��ทัันทีี	  รอจนกว่่าจะมีีเวลา

	 	 	 ถ่่ายอุุจจาระ..................................ครั้้�ง/วััน ช่่วงเวลา..............................................................

	 	 	 ลัักษณะของอุุจจาระ แข็็ง นิ่่�ม เหลว จม ลอย สีีของอุุจจาระ..................... กลิ่่�น.........................

	 	 	 ถ่่ายปััสสาวะ วัันละ...........ครั้้�ง  ถ่่ายสุุด : ไม่่สุุด : มีีอาการไหลย้้อยหยด : กลั้้�นอยู่่� : ไม่่อยู่่�

	 	 	 สีีปััสสาวะ  ขาว     เหลืืองอ่่อน     เหลืืองเข้้ม  อื่่�น ๆ.............................................

	 	 	 ลัักษณะปััสสาวะ  ใส   ข้้น   เป็็นฟอง   มีีสิ่่�งเจืือปน............ มีีกลิ่่�น......................

	 10.5	 ลัักษณะอารมณ์์ โกรธ ง่่าย : ยาก, หายง่่าย : หายยาก ; หงุุดหงิิด ง่่าย : ยาก, หายง่่าย : 	

			   หายยากใจร้้อน  ข้ี้�น้อ้ยใจ  เศร้้าโศก  เสียีใจ  วิติกกัังวล  เครีียด..............................................................

	   ............................................................................................................................................................................. 

11. ผลการตรวจร่่างกาย อุุณหภููมิิ...................C ชีีพจร.................ครั้้�ง/นาทีี การหายใจ.................ครั้้�ง/นาทีี

	 ความดัันโลหิิต....................................ม.ม.ปรอท น้ำำ��หนััก........................ก.ก. ส่่วนสููง................................ซม.

	 (ถ้้ามี)ี ผลระดับัน้ำำ��ตาลหรือืเบาหวาน................................. ระดับัไขมันัหรือคลอเรสเตอรอล.........................

12. ลัักษณะธาตุุประจำำ�ตััว : วััน  เดืือน  ปีีเกิิดสากล.......................................... ไทย.....................................

	   ธาตุวัุันเกิดิ : ธาตุหุลัก..............................รอง............................พิกิัดั/จุดุอ่อ่นของสุขุภาพ..................................

	   ธาตุเุจ้้าเรืือน : ธาตุหุลัก...........................รอง.........................พิิกัดั/จุดุอ่อ่นของสุขุภาพ.....................................

ลัักษณะธาตุุประจำำ�ตััวปััจจุุบััน : ทำำ�เครื่่�องหมาย     ให้้ตรงกัับลัักษณะคนไข้้มากที่่�สุุด

ลัักษณะธาตุุดิิน ลัักษณะธาตุุน้ำำ�� ลัักษณะธาตุุลม ลัักษณะธาตุุไฟ
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รููปร่่างสมบููรณ์์ 

สููงใหญ่่

รููปร่่างอ้้วน 

สมบููรณ์์

รููปร่่างโปร่่ง 

ร่่างเล็็ก

รููปร่่างปานกลาง

กล้้ามเนื้้�อข้้อกระดููก

แข็็งแรง

โครงสร้้าง

ร่่างกาย

สมส่่วน

เดิินไม่่มั่่�นคง

ข้้อกระดููกลั่่�นเวลา

เดิิน

กล้้ามเนื้้�อ และ

ข้้อกระดููกหลวม

ผิิวค่่อนข้้างคล้ำำ�� ผิิวพรรณสดใส

อิ่่�มเอิิบ

ผิิวพรรณหยาบ

ไม่่สดใส

ผิิวพรรณแห้้ง 

เหี่่�ยวย่่นและตกกระ

ผมดกดำำ�หนา ผมดกดำำ�เงางาม

มัันสวย

ผม ขน หนวด 

หยาบผมน้้อย

ผม ขน หนวด

อ่่อนนิ่่�ม หงอกเร็็ว

เหงื่่�อมาก เหงื่่�อปานกลาง เหงื่่�อน้้อย เหงื่่�อมาก มีีกลิ่่�น

ปากและกลิ่่�นตััว

มืือหนา หนััก มืือนุ่่�มนวลอ่่อน มืือหยาบ แตกแห้้ง มืือแห้้งหยาบ

ปานกลาง

เสีียงดััง ฟัังชััด เสีียงโปร่่ง  ใส เสีียงแหบพร่่า เสีียงปานกลาง

พููดจาหนัักแน่่น พููดช้้า ช่่างพููด พููดเร็็ว พููดจาดีี มีีหลัักการ

ทนร้้อนได้้ 

ปานกลาง

ทนร้้อนและ

หนาวได้้ดีี

ทนหนาวไม่่ได้้ ทนร้้อนไม่่ได้้

กิินอาหาร 

ปานกลาง

ทนหิิวได้้ดีี กิินไม่่จุุ ทานน้้อย ทนหิิวไม่่ได้้ 

กิินเก่่ง

ความจำำ�ดีี ความจำำ�ดีีมาก จำำ�เร็็ว  ลืืมเร็็ว ความจำำ�ปานกลาง

ลัักษณะธาตุุดิิน ลัักษณะธาตุุน้ำำ�� ลัักษณะธาตุุลม ลัักษณะธาตุุไฟ

ความคิิดริิเริ่่�ม

ปานกลาง

เฉื่่�อย  

ขาดความ

กระตืือรืือร้้น

มีีความคิิดริิเริ่่�มดีี

กระตืือรืือร้้นดีีมาก

ใจร้้อน  

กระตืือรืือร้้น

ปานกลาง

อารมณ์์หนัักแน่่น สงบ  

ความรู้้�สึึกช้้า

หวั่่�นไหว ขี้้�กลััว จริิงจััง อ่่อนไหว

ขี้้�อิิจฉา

ความรู้้�สึึกทางเพศ

ดีี

ความรู้้�สึึกทาง

เพศดีีมาก

ความรู้้�สึึกทางเพศ

ไม่่ดีี

ความรู้้�สึึกทางเพศ

ปานกลาง
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รวม ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม ธาตุุไฟ

สรุุปธาตุุเจ้้าเรืือนปััจจุุบััน........................................................................................

13. อุุตุุสมุุฏฐาน	 	  ร้้อน (ปิิตตะ)	   ฝน (วาตะ)	   หนาว (เสมหะ)

14. อายุุสมุุฏฐาน           ปฐมวััย (เสมหะ)	  มััชฌิิมวััย (ปิิตตะ) ปััจฉิิม  (วาตะ)  

15. กาลสมุุฏฐาน เวลาที่่�มีีอาการกำำ�เริิบ

กลางวััน	 กลางคืืน	 สมุุฏฐานพิิกััด	อาการแสดง

	  06.00 – 09.00 น.	  18.00 – 21.00 น.	 อาโป(เสมหะ)	

	  09.00 – 12.00 น.	  21.00 – 24.00 น.	 อาโป (โลหิิต)	

	  12.00 – 15.00 น.	  24.00 – 03.00 น.	 อาโป (ดีี)	

	  15.00 – 18.00 น.	  03.00 – 06.00 น.	 วาโย	

16. ประเทศสมุุฏฐาน

ที่่�เกิิด

อำำ�เภอ............................................................................... 

จัังหวััด..............................................................................

 ภาคเหนืือ (สมุุฏฐานเตโช)

 ภาคอีีสาน (สมุุฏฐานอาโป ดีีโลหิิต)

 ภาคกลาง (สมุุฏฐานวาโย)

 ภาคใต้้หรืือชายทะเล (สมุุฏฐานปถวีี)

ปััจจุุบััน

อำำ�เภอ...................................................................... 

จังัหวัดั......................................................................

 ภาคเหนืือ (สมุุฏฐานเตโช)

 ภาคอีีสาน (สมุุฏฐานอาโป ดีีโลหิิต)

 ภาคกลาง (สมุุฏฐานวาโย)

 ภาคใต้้หรืือชายทะเล (สมุุฏฐานปถวีี)

17. ธาตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการเจ็็บป่่วย  

	   ดิิน..................................................................................................................................................................

	   น้ำำ��..................................................................................................................................................................

	   ลม..................................................................................................................................................................

	   ไฟ.....................................................................................................................................................................

18. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมุุฏฐานต่่างๆ และมููลเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการเจ็็บป่่วย

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
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19. การตรวจทางหััตถเวชก่่อนการรัักษา

	 1...............................................................................................................................................................................

	 ปััญหาที่่�พบ............................................................................................................................................................

	 2...............................................................................................................................................................................

	 ปััญหาที่่�พบ............................................................................................................................................................

	 3...............................................................................................................................................................................

	 ปััญหาที่่�พบ............................................................................................................................................................ 

	 4...............................................................................................................................................................................

	 ปััญหาที่่�พบ............................................................................................................................................................ 

	 5...............................................................................................................................................................................

	 ปััญหาที่่�พบ............................................................................................................................................................

20.  การวิินิิจฉััยโรค............................................................................................................................................... 

ชื่่�อโรค	   	.........................................................................................................................................................................

การรัักษา 	1.  .................................................................................................................................................................

	 	 2.  .................................................................................................................................................................

		  3. ................................................................................................................................................................... 

		  4. ................................................................................................................................................................... 

21. การตรวจทางหััตถเวชหลัังการรัักษา

		  1.......................................................................................................................................................................

	 	 ปััญหาที่่�พบ....................................................................................................................................................

	 	 2......................................................................................................................................................................	

	 	 ปััญหาที่่�พบ....................................................................................................................................................

		  3.......................................................................................................................................................................

	 	 ปััญหาที่่�พบ....................................................................................................................................................

		  4.......................................................................................................................................................................

	 	 ปััญหาที่่�พบ....................................................................................................................................................

	 	 5.......................................................................................................................................................................

	 	 ปััญหาที่่�พบ....................................................................................................................................................
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

22. คำำ�แนะนำำ�

		  .........................................................................................................................................................................

		  .........................................................................................................................................................................

		  .........................................................................................................................................................................

23. ผลการรัักษา   (ประเมิินโดยผู้้�นวด)

	  อาการดีีขึ้้�น	 	  อาการแย่่ลง	 	  อาการคงเดิิม

หลัังจากนวดแล้้ว  ขอให้้ผู้้�นวดถามความรู้้�สึึกของคนไข้้ว่่ารู้้�สึึกอย่่างไร

	  อาการดีีขึ้้�น	 	  อาการแย่่ลง	 	  อาการคงเดิิม

หลัังจากนวดแล้้ว  ผู้้�นวดขอให้้คนไข้้ประเมิินความสามารถของผู้้�นวดว่่าอยู่่�ในระดัับใด

	  ดีีมาก      ดีี      พอใช้้      ปรัับปรุุง      อื่่�น ๆ  ระบุุ...........................

ลงชื่่�อผู้้�รัับบริิการ.....................................................	 ลงชื่่�อผู้้�ให้้บริิการ.................................................

ลงชื่่�อผู้้�ควบคุุม.........................................................

                                       (.............................................................)

                               วัันที่่� ........../........................./...................

รายละเอีียดจุุดและแนวนวดที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย

ชื่่�อผู้้�ป่่วย (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุุล..........................................................

ให้้ทำำ�เครื่่�องหมาย X ลงบนตำำ�แหน่่งจุุดนวด    *ลงบนตำำ�แหน่่งจุุดนวดเน้้น

ระบุุแนวเส้้นประธานสิิบ.................................................................................................................................................

ขีีดเส้้น-----------ลงบนตำำ�แหน่่งแนวนวด และใช้้หมายเลข 1, 2, 3............ตามลำำ�ดัับการนวดก่่อน

และหลััง
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ลงนามผู้้�ปฏิิบััติิการนวด...............................................................................วัันที่่�...................................

2. เครื่่�องมืือประเมิินความปวด (FACES, CPOT)
	 6.1 การประเมิินระดัับความปวดด้้วยใบหน้้า (Facial Pain Scale) 

	 โดย สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 เครื่่�องมืือประเมิินความปวด Wong Baker face FACES pain rating Scale Facial scales 

คืือ การใช้้รููปภาพแสดงสีีหน้้าบอกความรู้้�สึึกปวด เป็็นการประเมิินโดยผู้้�ป่่วยบอกคะแนนความปวดด้้วย

ตนเอง โดยพิิจารณาเลืือกหน้้าตามความรุุนแรงของการปวด (Face scale) มีีการแปลผล ดัังนี้้�

	 	 คะแนน  0	 หมายถึึง	 	 ไม่่ปวดเลย

	 	 คะแนน  2	 หมายถึึง	 	 ปวดเล็็กน้้อย
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 	 คะแนน  4	 หมายถึึง	 	 ปวดปานกลาง

	 	 คะแนน  6	 หมายถึึง	 	 ปวดค่่อนข้้างมาก

	 	 คะแนน  8	 หมายถึึง	 	 ปวดมาก

	 	 คะแนน  10	 หมายถึึง	 	 ปวดมากที่่�สุุด

คำำ�อธิิบาย เกณฑ์์คะแนน ก่่อนการรัักษา หลัังการรัักษา

รู้้�สึึกสบายดีี 0

ปวดพอรำำ�คาญ 2

ปวดพอประมาณ 4

ปวดมากพอควร 6

ปวดเป็็นอย่่างมาก 8

ปวดสุุดจะทน 10

	 6.2 การประเมิินระดัับความปวดด้้วย Critical care Pain Observation Tool (CPOT)

	 โดย คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 เครื่่�องมืือประเมิินความปวด Critical care Pain Observation Tool (CPOT) ใช้้การสัังเกต

พฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถบอกระดับัความปวดได้้ด้้วยตนเอง ผู้้�ป่ว่ยวิกฤติิ หรือผู้้�ป่ว่ยที่่�ระดับัความ

รู้้�สึกึตััวน้้อยลง ใช้้การสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้้วย การแสดงออกทางสีีหน้้า การเคลื่่�อนไหว

ของร่่างกาย การเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ และการหายใจสอดคล้้องกัับเครื่่�องช่่วยหายใจแต่่ละหมวดมีี  

0-2 คะแนน คะแนนต่ำำ��สุุดคืือ 0 คะแนนสููงสุุดคืือ 8

	 	 	 คะแนน  1-2		 หมายถึึง	 	 ปวดระดัับเล็็กน้้อย

	 	 	 คะแนน  3-5		 หมายถึึง	 	 ปวดระดัับปานกลาง
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	 	 	 คะแนน  6-8		 หมายถึึง	 	 ปวดระดัับรุุนแรง

หมวด 

(ลัักษณะการประเมิิน)
อธิิบาย

เกณฑ์์

คะแนน

ก่่อน

การ

รัักษา

หลััง

การ

รัักษา

การแสดงทางสีีหน้้า

(Facial expression)

- ผ่่อนคลายหน้้าเรีียบเฉย 

(relaxed, neutral)

0

- หน้้านิ่่�วคิ้้�วขมวด/ตึึงเครีียด (tense) 1

- หน้้านิ่่�วคิ้้�วขมวด/บึ้้�งตึึงมาก 

เปลืือกตาปิิดแน่่น (grimacing)

2
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171แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย

โรคสะเก็็ดเงิิน
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แผนภููมิิแสดงแนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย 
การดููแลรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน

ผู้ป่วย

- ตรวจวิินิิจฉััยโรค (4)

- รัักษา (5)

- ให้้คำำ�แนะนำำ� (6)

- ติิดตามผลการรัักษา (สััปดาห์์ที่่� 1-4) (7)

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่ใช่่

สิ้้�นสุุดการรัักษา (11)

ไม่่ใช่่

ใช่่

ใช่่

ใช่่
- ผลการตอบสนองของ

การรักษาเป็นไปตามแผนการรักษา 

- ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (8)

รอยโรคหาย (10)

 เข้าเกณฑ์ปรึกษา/ส่งต่อแพทย์

แผนปัจจุบัน (9)

- รอยโรคดีขึ้น (7)

- ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (8)

ส่งต่อ 

แพทย์แผนปัจจุบัน

- ตรวจวิินิิจฉััยโรค (4)

- รัักษา (5)

- ให้้คำำ�แนะนำำ� (6)

- ติิดตามผลการรัักษา (7) ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 3-12 เดืือน

ผ่านเกณฑ์ 

การรับเข้า

(2),(3)
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การเคลื่่�อนไหวของ

ร่่างกาย (Body 

movement)

- ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว (absence of 

movements)

0

- ปกป้้องบริิเวณที่่�ปวด (protection) 1

- ดิ้้�นไปมา พัักไม่่ได้้ (restlessness) 2

การเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ 

(Muscle tension)

ประเมิินจาการเหยีียด และการงอแขน

- ผ่่อนคลาย (relaxed)

0

- ตึึงแข็็ง (tense, rigid) 1

- ตึึงแข็็งเป็็นอย่่างมาก  

(very tense or rigid)

2

การหายใจสอดคล้้อง

กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(Compliance with 

the ventilation) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�คาท่่อ

ช่่วยหายใจ

- หายใจสอดคล้้องกัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(tolerating ventilator)

0

- มีีอาการไอ แต่่สามารถหายใจขณะที่่�

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้  

(coughing but tolerating)

1

- มีีการต้้านเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(fighting ventilator)

2

หรืือ

การเปล่่งเหสีียง 

(Vocalization)

- พููดด้้วยน้ำำ��เสีียงปกติิ  

(normal tone)

0

- ถอนหายใจ ร้้องคราง  

(sighing, moaning)

1

- ร้้องไห้้ สะอื้้�น (crying out,  

sobbing)

2

คำำ�อธิิบาย

(1) คำำ�จำำ�กััดความ

	 โรคสะเก็็ดเงิิน เป็็นโรคผิิวหนัังชนิิดหนึ่่�งที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเลืือด ลม และน้ำำ��เหลืือง 

เกิิดรอยโรคที่่�แสดงออกมาทางผิิวหนััง
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(2) เกณฑ์์ที่่�รัับการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย (Inclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเรื้้�อนกวาง เรื้้�อนมููลนก หรืือโรคผิิวหนัังอื่่�น ๆ ที่่�มีีอาการ

สอดคล้้องใกล้้เคีียงกััน จากแพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์/หมอพื้้�นบ้้าน หรืือได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน จากแพทย์์แผนปััจจุุบััน

	 2. ผู้้�ป่่วยสมััครใจรัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทย และตำำ�รัับยาสมุุนไพร

	 3. ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและยอมรัับการตอบสนองของการรัักษาต่่อสมุุนไพรที่่�อาจมีีรอยโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

(ปะทุุ)

(3) เกณฑ์์ที่่�ไม่่รัับการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย (Exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของตัับหรืือไตผิิดปกติิ 

      2. ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยา warfarin 

      3. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้สมุุนไพร (ยกเว้้นกรณีีที่่�ทราบชนิิดของสมุุนไพรที่่�แพ้้ ให้้แพทย์์

หลีีกเลี่่�ยงการจ่่ายยาชนิิดนั้้�นและใช้้ตััวยาอื่่�นแทน)

หมายเหตุุ: ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของตัับ หรืือไตผิิดปกติิ แพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาอาจพิิจารณา

จ่่ายยาใช้้ภายนอกได้้

(4) การตรวจวิินิิจฉััยโรค

      1. การซัักประวััติิ 

      2. การตรวจร่่างกาย

      3. การประเมิินความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินด้้วย BSA PASI DLQI : mild, moderate, 

severe

      4. การวิินิิจฉััยโรค

(5) การรัักษาทางการแพทย์์แผนไทย 

	 1. ยารัับประทาน เช่่น ยาต้้มปรุุงเฉพาะราย 

	 2. ยาต้้มอาบ

	 3. ยาทาผิิวหนััง

(6) การให้้คำำ�แนะนำำ�

	 1. งดอาหารที่่�แสลงต่่อโรค

	 2. หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น ความเครีียด อากาศ ฝุ่่�น สารเคมีี

	 3. รัักษาความสะอาดของร่่ายกาย และเสื้้�อผ้้า

	 4. หลีีกเลี่่�ยงการแกะเกาบริิเวณรอยโรค
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย
การดููแลรัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน

(7) การติิดตามผลการรัักษา

	 นััดติิดตามผลการรัักษาอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง โดยในระยะแรกหรืือเดืือนแรกควรนััด

ติิดตามผลสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อประเมิินและวางแผนปรัับการรัักษา โดยพิิจารณาผลการ 

ตอบสนองของการรัักษาว่่าเป็็นไปตามแผนการรัักษาหรืือไม่่ เช่่น มีีการปะทุุ รอยโรคดีีขึ้้�น รอยโรค

แย่่ลง ผื่่�นสงบ

(8) ภาวะแทรกซ้้อน

     การที่่�มีีภาวะอื่่�นแทรกระหว่่างการรัักษา เช่่น ไข้้ แผลติิดเชื้้�อ ปวดข้้อ ข้้ออัักเสบ บวม 

แดง ค่่าการทำำ�งานของตัับหรืือไตที่่�ผิิดปกติิ เป็็นต้้น

(9) เกณฑ์์ปรึึกษา/ส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบััน

	 1. ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง หรืือมีีความผิิดปกติิของค่่าการทำำ�งานของตัับ (Liver 

function test) ค่่าการทำำ�งานของไต (Renal function test) ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ปอดอัักเสบ ติิดเชื้้�อบริิเวณผิิวหนััง เป็็นต้้น

	 2. รอยโรคไม่่ดีีขึ้้�น หรืือมีีอาการเป็็นมากขึ้้�นหลัังการรัักษา 3-6 เดืือน

	 3. ผู้้�ป่่วยมีีการอัักเสบของข้้อ (psoriatic arthritis) อย่่างรุุนแรง เช่่น เกิิดความผิิดรููป  

(arthritis mutilans) เกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณข้้อ ที่่�ทำำ�ให้้ต้้องใช้้การรัักษาอย่่างอื่่�นร่่วมด้้วย

	 4. ภาวะอื่่�น ๆ ที่่�แพทย์์เห็็นสมควร

(10) รอยโรคหาย

	 ผื่่�นหรืืออาการหาย สีีผิิวสม่ำำ��เสมอ

(11) สิ้้�นสุุดการรัักษา

	 รอยโรคหาย สีีผิิวสม่ำำ��เสมอ ยุุติิการรัักษาแต่่ยัังคงให้้ผู้้�ป่่วยงดอาหารแสลงและควบคุุม

พฤติิกรรมตามคำำ�แนะนำำ�ต่่อเนื่่�อง 3 เดืือน เพื่่�อไม่่ให้้กลัับมาเป็็นซ้ำำ��
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ชื่่�อโรค/อาการ : โรคสะเก็็ดเงิิน (Psoriasis)

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อเป็็นแนวทางในการตรวจวิินิิจฉััย ดููแลรัักษาและติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย 

	 2. เพื่่�อเป็็นแหล่่งข้้อมููลสำำ�หรัับแพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์

1. คำำ�จำำ�กััดความ 
	นิ ิยามของโรคทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน1-9

	 โรคสะเก็็ดเงิิน (Psoriasis) เป็็นโรคที่่�มีีการอัักเสบเรื้้�อรัังของผิิวหนัังพบได้้ประมาณร้้อยละ 1-2 

ของประชากร สาเหตุุของการเกิิดโรคมีปััจจััยทางพัันธุุกรรมและปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมจากภายนอกมา

เกี่่�ยวข้้องทำำ�ให้ก้ารทำำ�งานของระบบภููมิคิุ้้�มกันัของร่า่งกายโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั T-helper 17 

ทำำ�งานผิิดปกติิ มีีการหลั่่�งสารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ เช่่น tumor necrosis factor-(TNF), interleukin 

(IL) 12/23, IL-17, IL-23 และเกิิดการแบ่่งตััวของเซลล์์ผิิวหนัังชั้้�นกำำ�พร้้าที่่�รวดเร็็วผิิดปกติิ ผู้้�ป่่วยมััก

จะมีีประวััติิเป็็นผื่่�นเรื้้�อรัังเป็็น ๆ หาย ๆ อาจจะมีีหรืือไม่่มีีอาการคััน บางรายมีีประวััติิคนในครอบครััว

เป็น็สะเก็็ดเงิินร่ว่มด้้วย ผื่่�นมักัเกิิดขึ้้�นตามตำำ�แหน่ง่ที่่�มีกีารกระแทก แกะ เกา (Koebner phenomenon) 

ผื่่�นอาจกำำ�เริิบได้้ภายหลัังภาวะติิดเชื้้�อ ความเครีียด หรืือหลัังได้้รัับยาบางชนิิด เช่่น lithium, antima-

larial drug, beta-blocker, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และ alcohol 

บางครั้้�งพบความผิิดปกติิของเล็็บ (psoriatic nails) และข้้อ (psoriatic arthritis) ร่่วมด้้วย เมื่่�อผู้้�ป่่วย

สะเก็็ดเงิินเป็็นเรื้้�อรัังมานาน ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบของระบบอื่่�น ๆ ในร่่างกายตามมา โรคร่่วมที่่�พบ

บ่่อยในผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินคนไทย เช่่น ข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน (psoriatic arthritis) กลุ่่�มอาการอ้้วนลงพุุง 

(metabolic syndrome) และปััญหาทางสุุขภาพจิิต เป็็นต้้น 

	 พยาธิิกำำ�เนิิดโรคสะเก็็ดเงิิน (The pathogenesis of psoriasis)

	 พยาธิกิำำ�เนิดิ เชื่่�อว่่าเริ่่�มต้้นจากสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น การติดิเชื้้�อ ความเครียีด การบาดเจ็บ็ และอื่่�น ๆ

ที่่�ยัังไม่่ทราบแน่่ชััด เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นกระบวนการกระตุ้้�นเซลล์์ทางระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย (innate 

immune cells เช่่น plasmacytoid, dendritic cells, natural killer cells, keratinocytes) เซลล์์

เหล่า่นี้้�จะหลั่่�ง cytokines (interferon α, tumor necrosis factor α, interleukin-1β, interleukin-6) 
ไปกระตุ้้�นเซลล์์ myeloid dendritic cells ซึ่่�งเซลล์์นี้้�จะไปกระตุ้้�น naive T cells (T-naive) ใน  

lymph nodes ให้้มีี differentiate กลายเป็็นเซลล์์ T helper type 17 (TH17)/ T cytotoxic type 

17 (Tc17) และ T helper type 1 (TH1)/ T cytotoxic type 1 (Tc1) ที่่�ผิิวหนััง โดยอาศััย IL-12 

และ IL-23 ตามลำำ�ดัับ

	 TH17 และ TH1 ที่่�ผิิวหนัังจะหลั่่�ง IL-17A, IL-17F, IL-22 จาก TH17/ Tc17 และ IFN- γ, 
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TNF-α จาก TH1/Tc1 ตามลำำ�ดัับมากระตุ้้�นเซลล์์ keratinocyte ให้้มีีการแบ่่งตััวมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิด
เป็็นผื่่�นแดงหนา เซลล์์ keratinocyte ที่่�ถููกกระตุ้้�นจะหลั่่�ง cytokine และ chemokine ต่่าง ๆ มา 

กระตุ้้�นเป็็นวงจรซ้ำำ��เดิิมต่่อไป

ภาพที่่� 1 พยาธิิกำำ�เนิิดโรคสะเก็็ดเงิิน (The pathogenesis of psoriasis)6

ผื่่�นสะเก็็ดเงิินมีีได้้หลายลัักษณะ ได้้แก่่ 

	 สะเก็็ดเงิินชนิิดปื้้�นหนา (Plaque psoriasis)

	 พบบ่่อยที่่�สุุดพบประมาณร้้อยละ 80-90 มีีลัักษณะเป็็นผื่่�นแดงหนา ขอบเขตชััด สะเก็็ดหนา ขุุย

มาก ขนาดตั้้�งแต่่ 1 เซนติิเมตรขึ้้�นไป พบบ่่อยบริิเวณหนังศีีรษะ ลำำ�ตัว ก้้นและแขนขาทั้้�งสองข้้าง  

โดยเฉพาะบริิเวณ extensor เช่่น ข้้อศอก เข่่า เป็็นต้้น ประมาณร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรง

น้้อยถึึงปานกลาง เพีียงร้้อยละ 20 เท่่านั้้�นที่่�มีีความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก คืือมีีผื่่�นทั่่�วร่่างกายมากกว่่า 

ร้้อยละ 10 ของพื้้�นที่่�ผิิวร่่างกายทั้้�งหมด หรืือมีีผื่่�นในตำำ�แหน่่งที่่�สำำ�คััญ เช่่น มืือ เท้้า หน้้า และอวััยวะ

เพศ เป็็นต้้น บางครั้้�งเมื่่�อแกะขุุยหนาสีีขาวบนผื่่�นแดงออกจะพบจุุดเลืือดออกบนรอยผื่่�น (Auspitz’s 

sign)

	 สะเก็็ดเงิินชนิิดหยดน้ำำ�� (Guttate psoriasis)

	 เป็็นสะเก็็ดเงิินที่่�มีีผื่่�นเป็็นตุ่่�มแดง มีีขุุย (fine scale) ตุ่่�มมีีขนาดเล็็กไม่่เกิิน 1 เซนติิเมตร บริิเวณ

ลำำ�ตััว ต้้นแขน ต้้นขา เป็็นชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอัันดัับที่่�สองของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดรองจาก chronic plaque 

psoriasis ผู้�ป่ว่ยมักมีีอายุุน้้อยกว่่า 30 ปี และอาจมีปีระวัติัิการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นบน โดยเฉพาะ 

group A beta-hemolytic streptococci นำำ�มาก่่อนประมาณ 2-3 สััปดาห์์ อาจเป็็นอาการครั้้�งแรก

ของผู้้�ป่่วย หรืือเป็็นการกำำ�เริิบในผู้้�ป่่วย plaque psoriasis ที่่�มีีอาการมานานก็็ได้้

	 สะเก็็ดเงิินชนิิดตุ่่�มหนอง (Pustular psoriasis)

	 ผื่่�นมีีลัักษณะเป็็นตุ่่�มหนอง แบ่่งได้้เป็็น generalized pustular psoriasis เป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน

ชนิิดรุุนแรงที่่�มีีตุ่่�มหนองกระจายทั่่�วตััว ผิิวหนัังมีีการอัักเสบแดง หรืือ localized pustular psoriasis 

มัักพบบริิเวณ ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า โดยอาจมีี plaque psoriasis นำำ�มาก่่อน เกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน หรืือ เกิิดตาม
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หลัังได้้ 

	 สะเก็็ดเงิินชนิิดผื่่�นแดงทั่่�วตััว (Erythrodermic psoriasis)

	 ผื่่�นมีีลัักษณะแดงเกืือบทั่่�วพื้้�นที่่�ผิิวทั้้�งหมดของร่่างกาย มีีปริิมาณขุุยที่่�แตกต่่างกัันไป อาจพััฒนา

จาก plaque psoriasis หรืือเกิิดขึ้้�นแบบเฉีียบพลัันโดยไม่่มีีรอยโรคชนิิดอื่่�นนำำ�มาก่่อน นอกจากนี้้�อาจ

พบ ไข้้สููง อ่่อนเพลีีย หนาวสั่่�น และการสููญเสีียน้ำำ��และโปรตีีนในร่่างกาย  (dehydration and  

hypoalbuminemia) ร่่วมด้้วยได้้ 

	 สะเก็็ดเงิินบริิเวณซอกพัับ (Inverse psoriasis)

	 คืือสะเก็็ดเงิินที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�บริิเวณซอกพัับของร่่างกาย เช่่น รัักแร้้ อวััยวะเพศ ขาหนีีบ และใต้้ 

ราวนม เป็็นต้้น เนื่่�องจากบริิเวณเหล่่านี้้�มีีความชุ่่�มชื้้�นอยู่่�แล้้ว จึึงพบมีีขุุยหรืือสะเก็็ดไม่่มาก 

	 เล็็บสะเก็็ดเงิิน (Psoriatic nails)

	 ความผิิดปกติิของเล็็บสามารถพบได้้ในโรคสะเก็็ดเงิินทุุกประเภท พบที่่�นิ้้�วมืือบ่่อยกว่่าที่่�นิ้้�วเท้้า 

ความผิิดปกติิ ที่่�พบ ได้้แก่่ เล็็บมีีหลุุม (pitting), เล็็บร่่อน (onycholysis), ใต้้เล็็บหนา (subungual 

hyperkeratosis) และจุุดสีีน้ำำ��ตาลใต้้เล็็บ (oil-drop sign) ซึ่่�งการมีีเล็็บผิิดปกติิร่่วมด้้วยในบางครั้้�งอาจ

สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการมีีข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน 

	 โรคข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน (Psoriatic arthritis)

	 ผู้้�ป่ว่ยส่วนใหญ่จะมีอีาการแสดงทางผิิวหนังเกิดิก่อ่นอาการข้้ออักัเสบเฉลี่่�ยเป็น็ระยะเวลาประมาณ 

5 ปีี ลัักษณะอาการของข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน มีีอาการแสดงได้้หลายรููปแบบ รููปแบบที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

การอัักเสบของข้้อรยางค์์จำำ�นวน 2-3 ข้้อแบบไม่่สมมาตร (asymmetric oligoarthritis) โดยเฉพาะที่่�

นิ้้�วมืือหรืือนิ้้�วเท้้า อาจพบลัักษณะนิ้้�วบวมแดงคล้้ายไส้้กรอก (sausage digit) สำำ�หรัับรููปแบบของข้้อ

อัักเสบสะเก็็ดเงิินอื่่�น ๆ  ประกอบด้้วย ข้้อปลายนิ้้�วมืืออัักเสบอย่่างเดีียว (distal interphalangeal joint) 

ข้้ออัักเสบหลายข้้อแบบสมมาตร (symmetric polyarthritis) ข้้อกระดููกสัันหลัังอัักเสบ (spondylitis) 

และข้้ออัักเสบอย่่างรุุนแรงจนเกิิดความผิิดรููป (arthritis mutilans) ซึ่่�งแบบสอบถามที่่�ใช้้คััดกรองใน 

คนไทย คืือ Siriraj Psoriasis Arthritis Screening tool4, 5 (ภาคผนวก 3)

	 Geographic tongue หรืือ Benign migratoryglossitis 

	 โดยมัักพบใน Acrodermatitis continua of Hallopeau และ generalized pustular  

psoriasis แต่่ก็็สามารถพบในคนปกติิได้้ 

	 Scalp psoriasis

	 หนัังศีีรษะ เป็็นตำำ�แหน่่งที่่�พบบ่่อย ผื่่�นจะแดงนููน ขอบเขตชััดเจน มีขุุย มักพบบนหนัังศีีรษะ 

ใบหน้้า หลังหูู และคอส่่วนบนร่่วมด้้วย บางครั้้�งแยกจาก seborrheic dermatitis ได้้ยาก ผื่่�นของ 

seborrheic dermatitis จะมีีขอบเขตไม่่ชััดเจน แต่่บางครั้้�งอาจพบทั้้�งสองภาวะร่่วมกััน ส่่วนภาวะ 

sebopsoriasis ผื่่�นแดงมีีขุุยมัันบริิเวณ seborrheic areas เช่่นกััน แต่่ผู้้�ป่่วยมัักมีีประวััติิครอบครััวเป็็น

โรคสะเก็็ดเงิิน
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	 ถึึงแม้้ว่าผื่่�นสะเก็็ดเงิินจะมีีหลายรููปแบบดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น แต่่ในบางครั้้�งอาจพบผื่่�นหลายรููป

แบบในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน

ภาพที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของโรคสะเก็็ดเงิิน7

(A, B) Psoriasis vulgaris presents with erythematous scaly plaques on the trunk and 

extensor surfaces of the limbs 

(C) Generalized pustular psoriasis

(D) Pustular psoriasis localized to the soles of the feet. This variant typically affects 

the palms of the hands as well; hence, psoriasis pustulosa palmoplantaris

(E, F) Inverse psoriasis affects the folds of the skin

 

            	

     ภาพที่่� 3 Erythrodermic psoriasis8 	 ภาพที่่� 4 Psoriatic nails9

	นิ ิยามของโรคทางการแพทย์์แผนไทย10-16

	 โรคสะเก็็ดเงิิน เป็็นโรคผิิวหนัังชนิิดหนึ่่�งที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเลืือด ลม และน้ำำ��เหลืือง  
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เกิิดเป็็นรอยโรคที่่�แสดงออกมาทางผิิวหนััง 

	ลั ักษณะทางคลิินิิก

	 ผิิวหนัังบริิเวณรอยโรคของสะเก็็ดเงิินจะเป็็นผื่่�นแดง มีีขุุยสะเก็็ด รููปพรรณสัณฐานคล้้ายกลาก 

อาจมีีอาการคััน ผิิวกายร้้อนร่่วมด้้วย ในรายที่่�เป็็นมากอาจมีีรอยโรคลามทั่่�วตััว มีีความผิิดปกติิของข้้อ

และเล็็บร่่วมด้้วย รอยโรคแบ่่งได้้เป็็น 3 ชนิิดตามตรีีธาตุุสมุุฏฐาน ได้้แก่่

	 1. รอยโรคแบบปิิตตะเด่่น 

	 	 จะมีีลัักษณะคืือ รอยโรคมีีลัักษณะผื่่�นแดง นููน มีีความร้้อนมากที่่�รอยโรค (กำำ�เดา) หาก

กำำ�เริิบรุุนแรงอาจพบว่่ามีีไข้้ ตััวร้้อน

   

ภาพที่่� 5 ลัักษณะรอยโรคแบบปิิตตะเด่่น

	 2. รอยโรคอัันเกิิดจากเลืือดและลม/ รอยโรคแบบวาตะเด่่น 

	 	 จะมีีลัักษณะคืือ ผิิวหนัังบริิเวณรอยโรคจะแบนราบ ไม่่นููนมีีลัักษณะแห้้ง มีีสะเก็็ดบาง 

ขนาดเล็็ก เป็็นขุุย สะเก็็ดละเอีียด สีีขาว สะเก็็ดจะร่่วงหลุุดได้้ง่่าย จึึงมัักพบสะเก็็ดตกอยู่่�ตามที่่�นั่่�งหรืือ

ที่่�นอน 

ภาพที่่� 6 ลัักษณะรอยโรคอัันเกิิดจากเลืือดและลม/ รอยโรคแบบวาตะเด่่น

	 3. รอยโรคอัันเกิิดจากเลืือดและน้ำำ��เหลืือง/ รอยโรคแบบเสมหะเด่่น 

	 	 จะมีีลัักษณะคืือ รอยโรคมีีลัักษณะนููน สะเก็็ดเป็็นปื้้�นหนา ขนาดใหญ่่ หลุุดลอกยาก มีี

ขอบเขตชััดเจน ผื่่�นแฉะ บวม มีีน้ำำ��เหลืือง/ น้ำำ��หนอง
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       ภาพที่่� 7 ลัักษณะรอยโรคอัันเกิิดจากเลืือดและน้ำำ��เหลืือง/รอยโรคแบบเสมหะเด่่น

	 ทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย

	 คััมภีีร์์แพทย์์แผนไทยหลายเล่่ม มีีข้้อความที่่�บัันทึึกเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผิิวหนัังต่่าง ๆ  สำำ�หรัับ

โรคสะเก็็ดเงิินนั้้�น ไม่่พบว่่ามีีการบัันทึึกไว้้ในคััมภีีร์์ แต่่หากเปรีียบเทีียบสาระที่่�บัันทึึกไว้้ในคััมภีีร์์ต่่าง ๆ 

พบว่า่มีีโรคหรือือาการผิิดปกติขิองผิวิหนังัที่่�ใกล้้เคีียงกับัโรคสะเก็็ดเงิิน คือ โรคเรื้้�อน ในคััมภีีร์วิ์ิถีกีุฏุฐโรค 

พบว่่า

	ลั ักษณะรอยโรคสะเก็็ดเงิินอัันเกิิดจากเลืือดและลม จะมีีลัักษณะคล้้ายกัับโรคเรื้้�อนกวาง 

	ลั ักษณะรอยโรคสะเก็็ดเงิินอัันเกิิดจากเลืือดและน้ำำ��เหลืือง จะมีีลัักษณะคล้้ายกับโรคเรื้้�อนมููล

นก 

	 หรืืออาจพบว่่ามีีลัักษณะของรอยโรคคล้้ายกัับโรคเรื้้�อนอื่่�น ๆ (ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในภาคผนวก 1 

คััมภีีร์์วิิถีีกุุฏฐโรค)โดยที่่�เกิิดของโรคเรื้้�อนมีี 2 แห่่ง คืือ เกิิดในกระดููก และเกิิดตามชิ้้�นเนื้้�อ

	 เกิิดในกระดููก เรีียกว่่า กุุฏฐััง เป็็นอติิสััยโรค โรคที่่�รัักษายาก เป็็นอาการตััด คืือ รัักษาไม่่หาย

	 เกิิดในชิ้้�นเนื้้�อ เรีียกว่่า โรคเรื้้�อน เป็็นอสาทยะโรค รัักษายาก แต่่อาการไม่่ตััด คืือ มีีโอกาสรัักษา

หายอยู่่�คััมภีีร์์วิิถีีกุุฏฐโรค กล่่าวถึึงลัักษณะโรคเรื้้�อน ดัังนี้้�12-14

	 “...ว่่าด้้วยลัักษณะพยาธิิโรคอัันบัังเกิิดแก่่บุุคคลทั้้�งหลาย ซึ่่�งเป็็นบุุพกรรมโรค คืือโรคเรื้้�อนนั้้�นมีี

ประเภท 7 ประการ วิตถารอยู่่�ในวิิถีีกุุฏฐโรคนั้้�นเสร็็จแล้้ว ในที่่�นี้้�จะขออธิิบายความแต่่โรคเรื้้�อนอัันบัังเกิิด

แต่่ปััถวีีธาตุุจำำ�พวก 1 อาโปธาตุุจำำ�พวก 1 เตโชธาตุุจำำ�พวก 1 วาโยธาตุุจำำ�พวก 1 แลอัันบัังเกิิดเป็็น 

ชาติิสััมพัันธ์์ตระกููลจำำ�พวก 1 เกิิดด้้วยสามััคคีีรส เป็็นต้้น ว่่าหลัับนอนระคนกัันอยู่่�นี้้�จำำ�พวก 1 คืือเกิิด

เป็็นอุุปาติิกะจำำ�พวก 1 แลพยาธิิโรคทั้้�ง 7 จำำ�พวกนี้้� บัังเกิิดด้้วยกิิมิิชาติิอัันเบีียนบ่่อนกิินอยู่่�ในอััฐิิแลชิ้้�น

เนื้้�อของตนเองให้้เป็็นเหตุุ ถ้้าเกิิดในอััฐิิ โลกสมมุุติิว่่ากุุฏฐััง เป็็นอติิสััยโรค อาการตััด ถ้้าเกิิดในชิ้้�นเนื้้�อ 

โลกสมมุุติิว่่าโรคเรื้้�อน เป็็นอสาทยะโรค รัักษายากนััก แต่่ว่่าท่่านไม่่ตััดโดยอาจารย์์กล่่าวไว้้ซึ่่�งจะมีีไปใน

เบื้้�องหน้้านั้้�น ฯ”

	 ï	 โรคเรื้้�อนกวาง “ลัักษณะเรื้้�อนกวาง เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�น เกิิดขึ้้�นตามข้้อมืือและข้้อเท้้า และ

กำำ�ด้้นต้้นคอ กระทำำ�ให้้เป็็นน้ำำ��เหลืองลามออกไป ครั้้�นต้้องยาเข้้าก็็แห้้งเข้้า บางทีีก็็หายขาด บางทีีก็็ 

ไม่่หาย แต่่ไม่่ตาย เป็็นแต่่ลำำ�บาก”

	 ï	 โรคเรื้้�อนมููลนก “ลัักษณะเรื้้�อนมููลนกนั้้�น เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�นผุุดขึ้้�นมาเป็็นแว่่น เป็็นวงขึ้้�น
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ตามผิิวหนััง เล็็กก็็มีีใหญ่่ก็็มีี มีีสีีขาวนุุง ๆ ขอบนั้้�นนููน ดููสััณฐานดัังกลากพรรนััย ทำำ�ให้้คััน ถ้้าแก่่เข้้า

ลามไปทั้้�งตััว พยาธิิอัันนี้้�หายบ้้างมิิหายบ้้าง”

	 ï	 โรคเรื้้�อนวิิลา “ลัักษณะพยาธิิโรค คืือ เรื้้�อนวิิลานั้้�น เป็็นคำำ�รบ 3 เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�นขึ้้�นที่่�

หููแลกำำ�ด้้นต้้นคอ กระทำำ�ให้้เปื่่�อยพุุพอง ให้้คััน ดููสััณฐานดุุจมะเร็็งไรยิ่่�งคัันยิ่่�งเกา ครั้้�นวายเกาแล้้วให้้

แสบร้้อนตามที่่�เกา แลลัักษณะเรื้้�อนวิิลานี้้�หายมากกว่่าไม่่หาย ดัังอาจารย์์กล่่าวไว้้” 

	 ï	ลั กัษณะกุฏุฐโรคอันับังัเกิดิแต่ก่องเตโชธาตุ ุ“เมื่่�อจะบังัเกิดินั้้�นกระทำำ�ให้เ้มื่่�อยทั่่�วสรรพางค์์

กาย และให้้สะบััดร้้อนสะท้้านหนาวดุุจเป็็นไข้้ และผุุดแดงขึ้้�นมาเป็็นเม็็ด สััณฐานดุุจประดงเพลิิง แล้้ว

ก็็เป็็นมาอีีกเล่่าถึึง 2-3 ครั้้�ง แล้้วจึึงจัับขึ้้�นที่่�หููก่่อน ให้้ใบหููหนาจึึงผุุดแดงขึ้้�นมา เป็็นผื่่�นดัังมดตะนอยกััด 

แล้้วจึึงลามขึ้้�นแก้้มและหน้้าผากแล้้วลามไปทั่่�วตัว แดงดุุจดัังเพลิิง ถ้้าแก่่เข้้าจะกระทำำ�ให้้ตัวพองไป 

ดุุจเพลิิงไหม้้ แล้้วจะเปื่่�อยบวมกระดููกกุุด ท่่านกล่่าวไว้้ว่่าลัักษณะเรืือนเพลิิงนี้้�เป็็นอติิไสโรค”

	 และหากจะพิิจารณาถึึงที่่�ตั้้�งที่่�แรกเกิิดของโรคและอาการดำำ�เนิินโรค พบว่่า มีีคััมภีีร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคเรื้้�อน คืือ คััมภีีร์์ตัักศิิลา ในส่่วนของลัักษณะไข้้กาฬท่ี่�เกิิดแทรกในไข้้พิษ 8 ประการ ได้้แก่่ 

ประดงมด ประดงช้้าง ประดงควาย ประดงวััว ประดงลิิง ประดงแมว ประดงแรด และประดงไฟ 

(ประดงเพลิิง) คััมภีีร์์ตัักศิิลา กล่่าวถึึงลัักษณะประดง ดัังนี้้�15-16

	 “ทีีนี้้�จะว่่าด้้วยลัักษณะไข้้กาฬที่่�จะเกิิดแทรกในไข้้พิิษทั้้�ง 8 ประการ ให้้จัับเท้้าเย็็นมืือเย็็น ให้้ตััว

ร้้อนเป็็นเปลว ให้้ร้้อนในกระหายน้ำำ�� ให้้หอบให้้สะอึึก ให้้เมื่่�อยในกระดููก ให้้เสีียวไปทั้้�งตััว ให้้จัับสะท้้าน

ร้้อนสะท้้านหนาว ให้้เชื่่�อมมััว ให้้ปวดศีีรษะเป็็นกำำ�ลััง ให้้ปากขม ปากเปื่่�อย ปากหวานเป็็นกำำ�ลััง ให้้

ปากแห้้งคอแห้้ง ลิ้้�นแห้้งเป็็นกำำ�ลัง ให้้เพ้้อพก กลุ้้�มอกกลุ้้�มใจ ทั้้�งนี้้�เป็็นลัักษณะที่่�ไข้้กาฬจะแทรกใน  

8 ประการ”

	 “ทีีนี้้�จะว่่าด้้วยลัักษณะประดงแรด ผุุดขึ้้�นมามีีสััณฐานแดงขึ้้�นมาหนาดัังหนัังแรด แล้้วให้้คล้ำำ��ดำำ�

เข้้าเป็็นเกล็็ดเหมืือนหนัังแรด ทำำ�พิิษสงให้้ปวดแสบปวดร้้อน บอกไว้้ให้้พึึงรู้้�”

	 “ทีีนี้้�จะว่่าด้้วยลัักษณะประดงไฟ ผุุดขึ้้�นมามีีสััณฐานเหมืือนไข้้ระบุุชาด มีีเม็็ดแดงยอดดำำ� ให้้จัับ

สะท้้านร้้อนสะท้้านหนาว ให้้เชื่่�อมมััว กระหายน้ำำ��เป็็นกำำ�ลััง บอกไว้้ให้้พึึงรู้้�”

	 “ประดง 8 ประการนี้้� ให้้แพทย์์ผู้้�มีีปััญญาพิิจารณาจงละเอีียด ให้้เร่่งวางยาดัับพิษกาฬแลยา 

กระทุ้้�งกาฬ อย่่าให้้พิิษกลัับเข้้าในข้้อกระดููกได้้ บางทีีก็็รอดบางทีีก็็ตาย ถ้้าแพทย์์รัักษาชอบด้้วยยาแล้้ว 

ไม่่กระทุ้้�งให้้หมดสิ้้�น กลัับทำำ�พิษคุุดในข้้อในกระดููก ย่่อมให้้กลัับกลายเป็็นโรคเรื้้�อน เป็็นพยาธิิ เป็็น

ลมจัับโปง แลลมปะโคมหิิน ให้้บวมไปทุุกข้้อทุุกลำำ� ให้้มีีพิิษมีีสง ให้้ไหวตััวไม่่ได้้ ให้้ร้้องไห้้ร้้องไปทั้้�งกลาง

วัันกลางคืืน ราวกะจะแตกออกไป พิิษประดง 7 ประการ แต่่ลัักษณะประดงแรดนั้้�น แก้้พิิษตกคลายได้้

ปีีหนึ่่�ง เป็็นเม็็ดยอดไม่่หายกลายไปทำำ�พิิษ ให้้คััน ผิิวหนาเป็็นหนัังแรด คลายลงอยู่่�ปีีหนึ่่�ง ให้้ตกโลหิิต 

กิินตัับกิินปอดขาดออกมา ตาย บอกไว้้ให้้แพทย์์พึึงรู้้�”

	 ดัังนั้้�นจากบัันทึึกในคััมภีีร์์ตัักศิิลาข้้างต้้น หากผู้้�ป่่วยโรคประดง ไม่่ได้้รัับการกระทุ้้�งพิิษโลหิิตและ

พิิษน้ำำ��เหลืืองออกจนหมดสิ้้�น เกิิดการสะสม เมื่่�อเป็็นเรื้้�อรััง พิษจะลงไปตามข้้อ ไปตามกระดููกจึึงเป็็น

สาเหตุุให้้เกิิดโรคเรื้้�อน โรคลมจัับโปง โรคลมปะโคมหิินตามมาได้้
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	 กลไกการเกิิดโรคทางการแพทย์์แผนไทย 

	 ในทางการแพทย์์แผนไทยโรคสะเก็็ดเงิินมีีความใกล้้เคีียงกัับโรคเรื้้�อน เป็็นโรคที่่�มีีสาเหตุุการเกิิด

โรคหลายประการ ได้้แก่่ พัันธุุกรรม (ชาติิสััมพัันธ์์ตระกููล) การสะสมของกรีีสะ (สิ่่�งที่่�เป็็นพิิษในร่่างกาย 

เช่่น จากการรัับประทานอาหารแสลง จากการสััมผััสสารเคมีี) เป็็นเวลานาน กิิมิิชาติิ เกิิดขึ้้�นเองโดยไม่่

ทราบสาเหตุุ (อุุปปาติิกะ) หรืือเกิิดจากไข้้ประดงที่่�ไม่่ได้้รัับการกระทุ้้�งพิิษออกจนหมดสิ้้�น ร่่วมกัับมีีปััจจััย

กระตุ้้�นให้้โรคกำำ�เริิบ ได้้แก่่ พัักผ่่อนน้้อย ความเครีียด 

	 ในช่่วงแรกของการเกิิดโรค หากมีีการสะสมของกรีีสะ (สิ่่�งที่่�เป็็นพิิษในร่่างกาย) หรืือมีีกิิมิิชาติิใน

ร่่างกาย ปิิตตะ (กำำ�เดาโลหิิต) จะทำำ�งานเพื่่�อขัับพิิษออกทางผิิวหนััง โดยแสดงอาการอัักเสบ เช่่น ผื่่�น

แพ้้ ผื่่�นลมพิิษเล็็ก ๆ น้้อย ๆ ถ้้ามีีอาการมาก ๆ จะเกิิดเป็็นผื่่�นแดงคล้้ายประดง เมื่่�อสะสมนาน ๆ เข้้า

และให้้ยาไม่่ถููกกัับโรค กระทุ้้�งพิิษออกไม่่หมด รวมทั้้�งยัังคงรัับประทานอาหารแสลง อาการนี้้�จะค่่อย

แทรกด้้วยวาตะ (สุุมนาวาตะ-อาการคััน มีีขุุย เจ็็บเสีียว ชา) ถ้้ายัังให้้ยาไม่่ถููกกัับโรคก็็จะเริ่่�มมีีเสมหะ

มาแทรก (บุพุโพโลหิติ) และมีกีิมิิชิาติมิาแทรก ทำำ�ให้้มีนี้ำำ��เหลือืง น้ำำ��หนอง และเรื้้�อรังักลายเป็็นสันันิบิาต 

(ปิิตตะ วาตะ เสมหะระคนกััน มีีระยะเวลามากกว่่า 1 เดืือน) สัันนิิบาตเกิิดในกองปถวีีธาตุุจนกลาย

เป็็นโรคเรื้้�อนในที่่�สุุด

ภาพที่่� 8 กลไกการเกิิดโรคทางการแพทย์์แผนไทย

	 จากภาพ เมื่่�อร่า่งกายเกิดิการสะสมของกรีสีะเป็น็เวลานาน (สิ่่�งที่่�เป็น็พิษิในร่า่งกาย) หรือืมีสีาเหตุุ

ของโรคมาจากพัันธุุกรรม กิิมิิชาติิ อุุปปาติิกะ ร่่วมกัับมีีปััจจััยกระตุ้้�น ได้้แก่่ พัักผ่่อนน้้อย ความเครีียด 

จะทำำ�ให้เ้ตโชธาตุกุำำ�เริบิ (สัันตัปัปัคัคี ีชิริณัคัคี)ี เพื่่�อทำำ�ลายและขับัพิิษดังกล่า่วออกทางผิวิหนัง โดยอาศัยั

การทำำ�งานของอาโปธาตุุเป็็นตััวนำำ� คืือ โลหิิต เมื่่�อเตโชกัับโลหิิตไปอยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เป็็นพิิษแล้้วจะทำำ�ให้้

เป็็นผื่่�นแดง และมีีความร้้อน 
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	 เมื่่�อเตโชธาตุุกำำ�เริิบจะไปกระทบกัับวาโยธาตุุ (คู่่�ธาตุุ) ทำำ�ให้้กำำ�เริิบตามมา คืือ สุุมนาวาตะ ทำำ�ให้้

มีีอาการคััน เจ็็บ เสีียว ไปจนถึึงอาการชา โดยการกำำ�จััดสิ่่�งที่่�เป็็นพิิษออกจากร่่างกายนั้้�นต้้องอาศััย 

อาโปธาตุุ เพื่่�อนำำ�พากรีีสะออกจากร่่างกาย โดยเฉพาะคููถเสมหะ (อาโปธาตุุที่่�ขัับกรีีสะออกจากร่่างกาย

ทางทวารต่า่ง ๆ  และทางผิวิหนังั) และขับัพิษิร้้อนออกทางโลหิติ หากเป็น็มากและมีกีิมิิชิาติเิข้้ามาแทรก 

ก็็จะขัับพิิษออกทางบุุพโพ (มีีน้ำำ��เหลืือง น้ำำ��หนอง) ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�จะไปกระทบต่่อปถวีีธาตุุ (ตะโจ มัังสััง 

อััฏฐิิ) เป็็นสัันนิิบาต (ปิิตตะ วาตะ เสมหะระคนกััน) ทำำ�ให้้แสดงรอยโรคออกทางผิิวหนััง ทำำ�ให้้เป็็นผื่่�น 

มีคีวามร้้อน เป็น็สะเก็ด็ มีขีุยุ มีนี้ำำ��เหลือืงน้ำำ��หนองออกมา และหากเป็น็มากจะมีคีวามผิดิปกติขิองกระดููก

ร่่วมด้้วย ซึ่่�งอาการของโรคมีีความแตกต่่างกัันแล้้วแต่่ความผิิดปกติิของธาตุุในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

(2) เกณฑ์์ที่่�รัับการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย (Inclusion  

criteria) 
	 1.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเรื้้�อนกวาง เรื้้�อนมููลนก หรืือโรคผิิวหนัังอื่่�น ๆ ที่่�มีีอาการ 

	 		สอดคล้้องใกล้้เคีียงกััน จากแพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์/หมอพื้้�นบ้้าน หรืือได้้รัับ 

	 		การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสะเก็็ดเงิินจากแพทย์์แผนปััจจุุบััน

	 2. ผู้้�ป่่วยสมััครใจรัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทย และตำำ�รัับยาสมุุนไพร

	 3. ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและยอมรัับการตอบสนองของการรัักษาต่่อสมุุนไพรที่่�อาจมีีรอยโรคเพิ่่�มขึ้้�น (ปะทุุ)

(3) เกณฑ์์ท่ี่�ไม่่รัับการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย (Exclusion  

criteria)17-20

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของตัับหรืือไตผิิดปกติิ 

	 	 1.1 ค่่าการทำำ�งานของตัับ (Liver Function Test: LFT)

	 	 	 - AST (Aspartate aminotransferase) หรืือ SGOT (Serum glutamic- 

	 	 	   oxaloacetic transaminase) ค่่าปกติิไม่่เกิิน 49 mg/dl 

	 	 	 - ALT (Alanine aminotransferase) หรือ SGPT (Serum Glutamic- 

	 	 	   Pyruvic Transaminase) ค่่าปกติิไม่่เกิิน 49 mg/dl 

	 	 	 หากค่่า AST และ ALT สููงเกิิน 3-5 เท่่าของค่่าปกติิ สงสััยภาวะตัับอัักเสบ  

	 	 	 ไม่่ควรรัับประทานยาหรืือสมุุนไพรที่่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของตัับ

	 	 1.2 ค่่าการทำำ�งานของไต (Renal Function Test)

	 	 	 - BUN (Blood Urea Nitrogen) ค่่าปกติิในผู้้�ใหญ่่ 10-20 mg/dl ค่่าปกติิใน 

	 	 	   เด็็ก 5-18 mg/dl

	 	 	 - Cr. (Creatinine) ค่่าปกติิในผู้้�ชาย 0.6-1.2 mg/dl ค่่าปกติิในผู้้�หญิิง 0.5-1.1  

	 	 	   mg/dl

	 	 	 - eGFR มีีค่่าต่ำำ��กว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. หรืือ มีีไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-5 
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				    หมายเหตุุ: ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของตัับ หรืือไตผิิดปกติิ แพทย์์ 

	 	 	 ผู้้�ทำำ�การรัักษาอาจพิิจารณาจ่่ายยาใช้้ภายนอกได้้

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยา warfarin

	 3. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้สมุุนไพร (ยกเว้้นกรณีีที่่�ทราบชนิิดของสมุุนไพรที่่�แพ้้ ให้้แพทย์์หลีีกเลี่่�ยง

การจ่่ายยาชนิิดนั้้�นและใช้้ตััวยาอื่่�นแทน

(4) การตรวจวิินิิจฉััยโรค1-3, 10-11, 21-26

	 1. การซัักประวััติิ

	 แพทย์์แผนไทยควรสอบถามประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ยจากผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อทราบสมุฏุฐานการเกิดิโรค สำำ�หรับ

ใช้้ในการวิินิิจฉััย วางแผนการรัักษา การให้้คำำ�แนะนำำ� และการพยากรณ์์โรค 

	 สอบถามประวััติิการเจ็็บป่่วย เช่่น ลัักษณะของผื่่�น รอยโรค ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิด ระยะเวลาที่่�เกิิด 

รอยโรค ช่วงเวลา/ฤดููกาล ปัจจััยที่่�มัักทำำ�ให้้มีีรอยโรคกำำ�เริิบมากขึ้้�น เช่่น สารเคมี ฝุ่่�นละออง อากาศ 

อาหารอาการร่่วมอื่่�น ๆ ประวััติิการรัักษา โรคประจำำ�ตััว รวมทั้้�งหากเป็็นผู้้�หญิิงต้้องสอบถามเกี่่�ยวกับ

ประจำำ�เดืือนเพิ่่�มเติิม  

	 สอบถามประวััติิส่่วนตััว เช่่น พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารแสลง การ 

ขัับถ่่ายอุุจจาระและปััสสาวะ การนอนหลับ การออกกำำ�ลัังกาย การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้ 

สารเสพติิด ลัักษณะการทำำ�งาน ความเครีียดความกัังวล 

	ลั ักษณะรอยโรคตามตรีีธาตุุสมุุฏฐาน 

	 	ปิ ิตตะ 	:  ผื่่�นแดง มีีความร้้อนมาก (กำำ�เดา) หากกำำ�เริิบรุุนแรงอาจพบว่่ามีีไข้้ ตััวร้้อน 

	 	 วาตะ	 :  ผื่่�นเป็็นสะเก็็ดบางแห้้ง มีีขุุย หลุุดลอกง่่าย มีีอาการคััน เจ็็บ เสีียว มีีอาการ

ชา หนัังหนา 

	 	 เสมหะ :  ผื่่�นแฉะ บวม สะเก็็ดเป็็นปื้้�นหนา หลุุดลอกยาก มีีน้ำำ��เหลืือง/น้ำำ��หนอง 

	 2. การตรวจร่่างกาย

		  ï การตรวจสััญญาณชีีพ

		  ï การตรวจร่่างกายทางการแพทย์์แผนไทย

	 1.	ดููลัักษณะของรอยโรค ขนาด ขอบเขต สี ความนููน ความหนา ลักษณะ 

	 	 สะเก็็ด ตำำ�แหน่่งของผื่่�น 

	 2.	อัังความร้้อนบริิเวณผื่่�น อาจพบความร้้อนบริิเวณผื่่�น

	 3.	 ดููความผิิดปกติิของข้้อ ดููลัักษณะข้้อ มีีอาการปวด บวม โดยเฉพาะบริิเวณ 

	 	 นิ้้�วมืือและนิ้้�วเท้้า

	 4.	คลำำ�ชีีพจร เพื่่�อดููสมุุฏฐานของโรค (ปิิตตะ วาตะ เสมหะ) 

	 5.	ตรวจลิ้้�น อาจพบลิ้้�นเป็็นฝ้้าขาว เกสรลิ้้�นหยาบ 
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	 6. ตรวจเยื่่�อบุุตา อาจพบว่่าบริิเวณตาขาวมีีสีีแดง ในรายที่่�มีีความร้้อน

	 7. คลำำ�ท้้อง บางรายมีีอาการท้้องผููก จะคลำำ�พบก้้อนเป็็นลำำ�ที่่�ท้้องน้้อยด้้านซ้้าย

	 8. ตรวจรอยโรคที่่�เล็บ็ เพื่่�อประเมินิระยะเวลาในการรัักษาโรค ถ้้ามีรีอยโรคที่่�เล็บ็ 

	 	 จะรัักษานานขึ้้�น

		  ï การตรวจร่่างกายทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

	 1.	Auspitz’s sign อาการแสดงในลัักษณะที่่�มีีรอยจุดเลืือดออกใต้้สะเก็็ด เมื่่�อ 

	 	 ดึึงลอกสะเก็็ดออก

	 2.	Koebner phenomenon ลัักษณะที่่�มีีรอยโรคเกิิดขึ้้�นใหม่่ ตามรอยผิวหนััง 

	 	 ที่่�ขููดขีีดหรืือเกา

	 3.	ความผิิดปกติิของเล็็บ ได้้แก่่ มีีจุุดบุ๋๋�มทั้้�งที่่�เล็็บมืือและเล็็บเท้้า (Pitting nail),   

   	 	 เล็บ็ที่่�มีกีารสร้้างชั้้�นใต้้เล็บ็ ทำำ�ให้้เล็บ็หนาตััวขึ้้�น (Subungual hyperkeratosis), 

    	 	 เล็็บที่่�มีีการสลายตััวบางลงและผิิดรููป (Onycholysis), มีีจุุดสีีน้ำำ��ตาลใต้้เล็็บ  

	 	 (Oil-drop sign) 

	 4.	สืบืค้้นทางห้้องปฏิบิัตัิกิารเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อประเมิินโรคและติิดตามภาวะแทรกซ้้อน 

	 	 อื่่�น ๆ เช่่น ค่่าการทำำ�งานของตัับและไต

	 3. การประเมิินความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน

	 ปััจจุุบัันมีีวิิธีีการคำำ�นวณความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินหลายวิธีี ได้้แก่่ Body Surface Area 

(BSA), Psoriasis Area and Severity Index (PASI), Dermatology Life Quality Index (DLQI)  

แต่่ยัังไม่่มีีวิิธีีใดที่่�ถืือว่่าดีีที่่�สุุดเพราะแต่่ละวิิธีียัังมีีข้้อจำำ�กััดต่่าง ๆ บางครั้้�งอาจต้้องใช้้หลายวิิธีีในการ

ประเมินิเพื่่�อให้้ครอบคลุมุความรุนุแรงในด้้านต่า่ง ๆ  โดยทั่่�วไปควรประเมินิความรุนุแรงของโรคก่อ่นเริ่่�ม

การรักัษา ระหว่า่งการรักัษา และสิ้้�นสุดุการรักัษา จากแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็ด็เงินิ พ.ศ. 2565 

ของสมาคมแพทย์์ผิิวหนัังแห่่งประเทศไทย แนะนำำ�ให้้ใช้้การประเมิิน BSA หรืือ คะแนน PASI และ 

คะแนน DLQI ในการประเมิินความรุุนแรงของโรค  โดยมีีคำำ�จำำ�กัดความของความรุุนแรงของ 

โรคสะเก็็ดเงิิน ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงน้้อย (Mild psoriasis) คืือ ผู้้�ป่่วยมีีพื้้�นที่่�ของผื่่�นสะเก็็ดเงิิน  

	 	 < 5% BSA และผื่่�นไม่่ได้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่� ใบหน้้า/มืือ/เท้้า/หนัังศีีรษะ/อวััยวะเพศ

	 	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงปานกลาง (Moderate psoriasis) คืือ

	 	 	 2.1 ผู้้�ป่่วยมีีพื้้�นที่่�ของผื่่�นสะเก็็ดเงิิน 5-10% BSA 

	 	 	 2.2 ผู้้�ป่่วยมีีพื้้�นที่่�ของผื่่�นสะเก็็ดเงิิน < 5% BSA แต่่มีีผื่่�นที่่�อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�  

	 	 	 	 ใบหน้้า/มืือ/เท้้า/หนัังศีีรษะ/อวััยวะเพศ 

		  3. ผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินที่่�มีีความรุุนแรงมาก (Severe psoriasis)

	 	 	 3.1 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพื้้�นที่่�ของผื่่�นสะเก็็ดเงิิน > 10% BSA หรืือ คะแนน PASI > 10  

 	 	 	 3.2 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผื่่�นสะเก็็ดเงิินที่่�มีีผื่่�นอยู่่�ในตำำ�แหน่งที่่� ใบหน้้า/มืือ/เท้้า/หนังศีีรษะ/ 
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	 	 	 	 อวััยวะเพศ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก  

	 	 	 	 (DLQI > 10)

		  3.1 การประเมิินโดยใช้้ Body Surface Area (BSA) 

	 	 เป็็นการประเมิินความรุุนแรงของผื่่�นโดยเปรีียบเทีียบพื้้�นที่่�ผื่่�นกัับพื้้�นที่่�ผิิวหนังของ

ร่่างกาย 

	วิ ิธีีการประเมิิน: 

	 ใช้้ฝ่่ามืือ (ตั้้�งแต่่ข้้อมืือถึึงปลายนิ้้�ว) ของผู้้�ป่่วยเป็็นเครื่่�องวััด โดยกำำ�หนดให้้ 1 ฝ่่ามืือของ

ผู้้�ป่่วย (ตั้้�งแต่่ข้้อมืือถึึงปลายนิ้้�วทั้้�ง 5 โดยนิ้้�วมืือชิิดติดกัน) เทีียบเท่่ากัับร้้อยละ 1 ของพื้้�นที่่�ผิิวหนัง

ทั้้�งหมด ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพื้้�นที่่�ของผื่่�นสะเก็็ดเงิิน >10% BSA จะถืือเป็็นผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินที่่�มีีความรุุนแรงปาน

กลางถึึงมาก

	ข้้ อจำำ�กััดของการประเมิินโดย BSA: 

	 อาจมีคีวามแตกต่่างกันัมากในผู้้�ประเมินิแต่ล่ะคน โดยเฉพาะผู้้�ประเมินิที่่�ไม่ไ่ด้้ผ่า่นการฝึกึ

อบรม นอกจากนี้้�การประเมิินโดยใช้้ BSA ยัังไม่่ได้้คำำ�นึงถึึงลัักษณะองค์์ประกอบอื่่�นของความรุุนแรง

ของผื่่�น เช่่น ความแดง (erythema), ความหนา (induration), ความเป็็นขุุย (scaling) และตำำ�แหน่่ง

ที่่�อาจเกิิดผลกระทบกัับจิิตใจหรืือคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 3.2 การประเมิินโดยใช้้ Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 

	 เป็็นการประเมิินความรุุนแรงของผื่่�นโดยคำำ�นวนจากความแดง (erythema) ความหนา 

(induration) ความเป็็นขุุย (scaling) ของผื่่�น และพื้้�นที่่�ของผื่่�นตามร่่างกาย (BSA involvement) 

คะแนน PASI จะมีีคะแนนเริ่่�มตั้้�งแต่่ 0-72 คะแนน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน PASI >10 จะถืือเป็็นผู้้�ป่่วย

สะเก็็ดเงิินที่่�มีีความรุุนแรงปานกลางถึึงมาก เนื่่�องจาก PASI มีีวิิธีีการคำำ�นวนที่่�ค่่อนข้้างซัับซ้้อนจึึงไม่่

ค่อ่ยนิยิมนำำ�มาใช้้ในเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไปแต่ไ่ด้้ถููกนำำ�มาใช้้อย่า่งกว้้างขวางในงานวิจัิัย นอกจากนี้้�ถ้้าผู้้�ป่ว่ยมีผีื่่�น

สะเก็็ดเงิินที่่�รุุนแรงน้้อยโดยเฉพาะผื่่�นสะเก็็ดเงิินที่่� <3% BSA จะทำำ�ให้้คะแนน PASI ไม่่สามารถบอก

ความรุุนแรงของโรคได้้ดีีนััก อีีกทั้้�ง PASI ยัังไม่่สามารถใช้้ประเมิินความรุุนแรงของสะเก็็ดเงิินที่่�เล็็บ 

ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า อวััยวะเพศ เนื่่�องจากไม่่ได้้คำำ�นึึงรวมถึึงความรุุนแรงของผื่่�นที่่�เห็็นชััดจากภายนอกซึ่่�งอาจ

ทำำ�ให้้มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมากกว่่าบริิเวณอื่่�น (รายละเอีียดของแบบประเมิิน PASI ใน 

ภาคผนวก 2)

		  3.3 การประเมิินโดยใช้้ Dermatology Life Quality Index (DLQI) 

	 	 DLQI เป็็นแบบสอบถามจำำ�นวน 10 ข้้อที่่�ให้้ผู้�ป่่วยตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองเพื่่�อใช้้

ในการประเมินิผลกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติที่่�เกิดิจากโรคผิวหนังั โดยที่่�ถ้้าคะแนน DLQI >10 จะถืือว่า่โรค

ผิิวหนัังนี้้�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยปานกลางถึึงมาก (รายละเอีียดของแบบประเมิิน 

DLQI ในภาคผนวก 2)

	 4. การวิินิิจฉััยโรค
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	 เมื่่�อแพทย์์ซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และประเมิินความรุุนแรงของโรคแล้้ว สามารถวิินิิจฉััย 

โรคได้้ ดัังนี้้� 

	 1.	วิินิิจฉััยโรคทางการแพทย์์แผนไทย: เรื้้�อนกวาง เรื้้�อนมููลนก หรืือโรคผิิวหนัังอื่่�น ๆ ที่่�

มีีอาการสอดคล้้องใกล้้เคีียงกััน 

	 2.	จำำ�แนกลัักษณะรอยโรค: 

	 	 	 1. รอยโรคแบบปิิตตะเด่่น

	 	 	 2. รอยโรคอัันเกิิดจากเลืือดและลม/ รอยโรคแบบวาตะเด่่น

	 	 	 3. รอยโรคอัันเกิิดจากเลืือดและน้ำำ��เหลืือง/ รอยโรคแบบเสมหะเด่่น

	 3.	การประเมิินความรุุนแรงของโรคด้้วย BSA หรืือ PASI หรืือ DLQI: mild,  

	 	 moderate, severe

(5) การรัักษาทางการแพทย์์แผนไทย10-11, 13, 15-16, 27

	 เมื่่�อวิินิิจฉััยโรคแล้้ว แพทย์์จะต้้องวางแผนการรัักษาตามสมุุฏฐานของโรค กล่่าวคืือ เลืือกใช้้ยา

ที่่�เหมาะสมกัับประเภทหรืือเหตุุของโรค พิิจารณาจ่่ายยารัับประทาน ยาอาบ ยาทา อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

หรืือร่่วมกัันหลายวิิธีี 

	 หลัักการรัักษา 

	 แพทย์์จะต้้องวางยาเพื่่�อกระทุ้้�งพิิษโลหิิตและน้ำำ��เหลืืองเสีียออก มีีการรุุพิิษเพื่่�อกำำ�จััดกรีีสะ (สิ่่�งที่่�

เป็็นพิิษ) ออกจากร่่างกาย โดยเฉพาะทางคููถเสมหะ (อาโปธาตุุที่่�ขัับกรีีสะออกจากร่่างกายทางทวาร 

ต่่าง ๆ และทางผิิวหนัง) รวมถึึงการขัับพิิษร้้อนออกทางโลหิิต การขัับพิิษออกมาทำำ�ลายที่่�ผิิวหนังนั้้�น 

ส่่งผลให้้เกิิดการปะทุุของผื่่�นออกมามากขึ้้�นในช่่วงแรกของการรัักษา นอกจากนี้้�ให้้แพทย์์วางยากลุ่่�มลด

ความร้้อน บำำ�รุุงธาตุุ บำำ�รุุงโลหิิต ปรัับธาตุุ ตามสมุุฏฐานการเกิิดโรคของผู้้�ป่่วย เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รับการ 

กระทุ้้�งพิิษโลหิิตและน้ำำ��เหลืืองออกมาจนหมดสิ้้�นแล้้ว ธาตุุทั้้�งสี่่�ในร่่างกายจะกลัับมาสมดุุลดัังเดิิม

	 และส่่วนที่่�มีีความสำำ�คััญมากคืือ แพทย์์ต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตนที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย โดย

ผู้้�ป่่วยจะต้้องปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�อย่่างเคร่่งครััด เช่่น การปรัับพฤติิกรรม การงดรัับประทานอาหาร

แสลง หากผู้้�ป่่วยไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�จะทำำ�ให้้การรัักษาไม่่ได้้ผลหรืือหายช้้า และใช้้ระยะเวลาในการ

รัักษานานขึ้้�น

	 ทั้้�งนี้้�ลัักษณะของโรคจะมีีการระคนกัันของปิิตตะ วาตะ และเสมหะ ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายนั้้�นมีี

ความแตกต่่างกััน จึึงทำำ�ให้้มีีหลัักการตั้้�งตำำ�รัับยาแตกต่่างกััน ดัังในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 หลัักการตั้้�งตำำ�รัับยาตามลัักษณะของรอยโรค
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ลัักษณะของรอยโรค อาการ หลัักการตั้้�งตำำ�รัับยา 

ลัักษณะรอยโรคแบบปิิตตะเด่่น ผื่่�นแดง นููน มีีความร้้อนมากที่่�

รอยโรค(กำำ�เดา) หากกำำ�เริิบ

รุุนแรงอาจพบว่่ามีีไข้้ ตััวร้้อน

ใช้้ตำำ�รัับยารสสุุขุุมเย็็น 

รอยโรคสะเก็็ดเงิินอัันเกิิดจาก

เลืือดและลม/ลัักษณะ 

รอยโรคแบบวาตะเด่่น 

ผิิวหนัังบริิเวณรอยโรคจะ 

แบนราบ ไม่่นููน มีีลัักษณะแห้้ง 

มีีสะเก็็ดบาง ขนาดเล็็ก สะเก็็ด

ละเอีียด สีีขาว สะเก็็ดจะร่่วง

หลุุดได้้ง่่าย มีีอาการคััน 

เจ็็บ เสีียว ชา หนัังหนา

ใช้้ตำำ�รัับยารสสุุขุุมร้้อน

รอยโรคสะเก็็ดเงิินอัันเกิิดจาก

เลืือดและน้ำำ��เหลืือง/ลัักษณะ 

รอยโรคแบบเสมหะเด่่น

มีีลัักษณะนููน หนา เป็็นปื้้�น  

มีีสะเก็็ดใหญ่่ ขอบเขตชััดเจน 

มีีลัักษณะชื้้�น อาจพบเป็็นตุ่่�ม

หนอง บวม มีีน้ำำ��เหลืืองไหล

ใช้้ตำำ�รัับยารสสุุขุุม 

(กลุ่่�มยาหลัักรสเมาเบื่่�อ)

	 ในกรณีีที่่�โรคเกิิดจากกิิมิิชาติิ อาจพบว่่ามีีรอยโรคแตกต่่างออกไป คืือ มีีลัักษณะผื่่�นแดง มีีความ

ร้้อนเล็็กน้้อย ไม่่ร้้อนผ่่าว มีีอาการคัันมาก ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกคัันยิิบ ๆ คัันลึึก ๆ (รู้้�สึึกเหมืือนมีีตััวอะไรใน

ผิิวเนื้้�อ) ยิ่่�งเกายิ่่�งคััน และเมื่่�อเกาจะมีีขุุยแห้้งหรืือสะเก็็ดร่่อนออกมา ดัังภาพที่่� 9 โดยกลุ่่�มยาที่่�ใช้้รัักษา

เป็็นตััวยารสเมาเบื่่�อ แพทย์์ควรวางยาแก้้กิิมิิชาติิเพิ่่�มเติิม ดัังในตารางที่่� 2 

	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีอีาการเข้้าข้้อ คืือ มีีอาการปวด บวมบริิเวณข้้อ โดยเฉพาะข้้อนิ้้�วมืือ ข้้อนิ้้�วเท้้า 

หรืือมีีข้้อผิิดรููป ดัังภาพที่่� 10 แพทย์์ควรวางยากลุ่่�มแก้้อาการปวดข้้อเพิ่่�มเติิม ดัังในตารางที่่� 2                           

               

  ภาพที่่� 9 ลัักษณะผื่่�นที่่�เกิิดจากกิิมิิชาติิ           ภาพที่่� 10 ลัักษณะอาการเข้้าข้้อ  

		  ï การปะทุุ 
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	 	 	 การปะทุุ เกิิดจากการใช้้ยาสมุุนไพรเพื่่�อดัับพิิษโลหิิตและน้ำำ��เหลืือง และกระทุ้้�ง

พิิษเหล่่านั้้�นออกมาทางผิิวหนััง ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในขั้้�นตอนการรัักษา การปะทุุทำำ�ให้้มีีรอยโรคหรือผื่่�นกำำ�เริิบ

มากขึ้้�น มีีสะเก็็ดหนา แตก มีการอัักเสบหรือความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�น มีีน้ำำ��เหลืองไหลซึึม มีีไข้้ตัวร้้อน  

ปวดเมื่่�อยตามตััว ปวดข้้อ คััน แสบร้้อนบริิเวณรอยโรค โดยการปะทุุของผู้้�ป่่วยนั้้�นจะเกิิดขึ้้�นในช่่วงแรก

ของการรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร ระยะเวลาที่่�ผื่่�นกำำ�เริบิและหายไปไม่่แน่น่อนขึ้้�นอยู่่�กับความรุุนแรงของโรค 

ระยะเวลาของโรค การรัักษาที่่�เคยได้้รัับมาในอดีีต และธาตุุของผู้้�ป่่วย 

	 	 	  โดยทั่่�วไปจะมีอีาการปะทุุประมาณ 2-3 สัปัดาห์แ์รก โดยยาชุุดแรกจะเริ่่�มกระทุ้้�ง

พิิษออกมาในวัันที่่� 2-3 หลัังจากรัับประทานยา และในสััปดาห์์ที่่� 2 อาจมีีอาการปะทุุมากขึ้้�น และจะ

เริ่่�มลดลงเรื่่�อย ๆ ในสััปดาห์์ที่่� 3 ซึ่่�งแพทย์์ต้้องอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจก่อนเริ่่�มการรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

คลายความกัังวลลง ส่่วนใหญ่่ในสััปดาห์์ที่่� 2 พบว่่าผู้้�ป่่วยมัักมีีไข้้ตััวร้้อน แพทย์์ควร จ่่ายยาดัับพิิษไข้้ 

เช่่น ยาเขีียวหอม ยาขาว หรืือการใช้้ตััวยารสเย็็น เพื่่�อลดความร้้อน ไม่่ให้้เกิิดการกระทุ้้�งพิิษกำำ�เริิบมาก

เกิินไป หรืือใช้้ยาประสะผิิวภายนอก ในการช่่วยลดความร้้อน

	 	 	 หากผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ในวัันที่่�มีีอาการปะทุุ และมีีไข้้ตัวร้้อน ให้้แพทย์์ตรวจ

อุุณหภููมิกาย และชีีพจรว่่ามีีไข้้รุนแรงมากเกิินไปหรือไม่่ หากมีีความร้้อนมากแพทย์์ควรพิิจารณา 

ลดปริิมาณยาลง เช่่น ถ้้าจากเดิิมผู้้�ป่่วยรัับประทานยาครั้้�งละ 100 มล. ก็็อาจลดลงเหลืือ 50 มล. และ

ควรให้้ยาดัับพิิษร้้อนร่่วมด้้วย เมื่่�อไข้้ลดลงแล้้วให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมารัับประทานยาต้้มในปริิมาณเดิิม ไม่่ควร

หยุุดยากลางคััน เพราะทำำ�ให้้ได้้ผลการรัักษาช้้าลง และหากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีไข้้สููงมากเกิินกำำ�ลัังควรส่่งต่่อ

แพทย์์แผนปััจจุุบััน

			   อาการปะทุุในกรณีีต่่าง ๆ

	 	 	 - กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเคยรัับประทานยากลุ่่�มกดภููมิิคุ้้�มกัันมาเป็็นเวลานาน ในระหว่่างที่่�

รัักษาด้้วยยาสมุุนไพร ผู้้�ป่่วยมัักมีีผื่่�นออกมาจำำ�นวนมาก (ปะทุุรุุนแรง) แพทย์์ควรค่่อย ๆ ลดขนาดของ

ยากลุ่่�มกดภููมิคิุ้้�มกันัลง ไม่ค่วรให้้ผู้้�ป่ว่ยหยุดุรับัประทานยากลุ่่�มกดภููมิคิุ้้�มกันัทันัที ีและให้้ผู้้�ป่ว่ยรับัประทาน

ยาสมุุนไพรอย่่างต่่อเนื่่�อง หรืืออาจจ่่ายยาเขีียวหอมร่่วมด้้วย เพื่่�อเป็็นการคุุมฤทธิ์์�ของยาต้้มกลุ่่�มที่่�รัักษา

อาการน้ำำ��เหลืืองเสีีย 

	 	 	 - กรณีผีู้้�ป่ว่ยบางรายมีอาการของโรคสะเก็็ดเงิินมาเป็็นเวลานาน เมื่่�อรับัประทาน

ยาต้้ม อาจมีีอาการปะทุุมาก แพทย์์ควรให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาต้้มอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่อาจลดปริิมาณ 

ยาต้้มลง หรืือให้้ยาถอนพิิษร้้อนเพิ่่�มเติิม 

	 	 	 - กรณีีผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับการรัักษาด้้วยแสงอาทิิตย์์เทีียม (Phytotherapy) มาก่่อน 

ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการปะทุุรุุนแรงในช่่วงแรกของการรัักษา 

	 	 	 - หากแพทย์์ยัังไม่่มีีความเชี่่�ยวชาญในการรัักษาผู้้�ป่่วย สามารถจ่่ายยาเขีียวหอม 

เพื่่�อคุุมฤทธิ์์�ยาตั้้�งแต่่เริ่่�มแรกที่่�จ่่ายยาต้้มได้้
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		  ï หลัักการสำำ�คััญเพิ่่�มเติิมในการจ่่ายยารัักษา

	 	 	 - ห้้ามให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการท้้องผููก หากผู้้�ป่่วยมีีอาการให้้จ่่ายยาระบาย เพื่่�อช่่วย 

ขัับพิิษออกจากร่่างกาย

	 	 	 - ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิสััมผััสสารเคมีี ติิดสุุรา ให้้จ่่ายยารางจืืด เพื่่�อถอนพิิษ

ในสััปดาห์์แรกของการรัักษา และไม่่ควรใช้้ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน ให้้ได้้ทั้้�งรููปแบบยาต้้มปรุุงเฉพาะราย 

ยาต้้มรางจืืด และยาชงรางจืืด  

	 	 	 - ยาเขีียวหอม ใช้้สำำ�หรัับลดไข้้ ลดความร้้อน ช่่วยลดอาการปะทุุ และยัังมีี

สรรพคุณุช่ว่ยล้้อมตับั เนื่่�องจากโรคสะเก็ด็เงินินี้้�ทำำ�ให้้ตับัทำำ�งานหนัักจนมีีความร้้อน ยาเขียีวหอมจึึงช่ว่ย

ลดอาการดัังกล่่าวและสามารถใช้้ต่่อเนื่่�องยาวนานได้้ 

		  ï การพยากรณ์์ของโรค 

	 	 เมื่่�อพิจิารณาความรุนุแรงของโรค หากมีอีาการไม่ม่ากหรือืเป็น็บริเิวณผิวิเนื้้�อ จะมีโีอกาส

รัักษาหายได้้ หากผู้้�ป่่วยมีีอาการมาก มีีอาการผิิดปกติิของข้้อร่่วมด้้วย (เข้้าข้้อ) จะมีีอาการ

เป็็น ๆ หาย ๆ ขึ้้�นอยู่่�กัับการคุุมอาหารและการปรัับพฤติิกรรม ส่่วนผู้้�ป่่วยวััยเด็็กจะตอบสนองต่่อการ

รัักษาได้้รวดเร็็วที่่�สุุด

	 การรัักษาด้้วยยาแผนไทย

		  1. ตำำ�รัับยาต้้มปรุุงเฉพาะราย 

		  การตั้้�งตำำ�รัับยาต้้มปรุุงเฉพาะราย

	 	 แพทย์์ควรตั้้�งตำำ�รัับยาให้้เหมาะสมกัับสมุุฏฐานการเกิิดโรค อาการหรืือรอยโรคของผู้้�ป่่วย 

โดยพิิจารณารสยาของตำำ�รัับ และสรรพคุุณเป็็นสำำ�คััญ รวมทั้้�งควรเพิ่่�มตััวยาช่่วย หรืือตััวยาประกอบ 

อื่่�น ๆ ในการรัักษาอาการร่่วมของผู้้�ป่่วยด้้วย เช่่น ท้้องผููก บำำ�รุุงธาตุุ บำำ�รุุงหััวใจ ลดไข้้ เป็็นต้้น 

	 	 แบ่่งกลุ่่�มยาได้้ ดัังนี้้�

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงกลุ่่�มยาและตััวยาในตำำ�รัับยาต้้มปรุุงเฉพาะราย

กลุ่่�มยา ตััวยา

1. แก้้โลหิิตน้ำำ��เหลืืองเสีีย ตััวยารสเมาเบื่่�อ เช่่น หััวข้้าวเย็็นทั้้�งสอง หััวร้้อยรูู กำำ�มะถััน

เหลืือง (ชนิิดก้้อน)* ขัันทองพยาบาท** มะดููก** หััวยั้้�ง  

เหงืือกปลาหมอ ทองพัันชั่่�ง หนอนตายหยาก** หััวตะเพีียด** 

แกแล กำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น 
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2. ถอนพิิษ ผิิดสำำ�แดง

(ลดอาการคััน)

เหงืือกปลาหมอ รากเหมืือดคน รากมะปราง รากมะกรููด  

รากมะนาวใบสัันพร้้าหอม ผัักกระโฉม รางจืืด (กรณีีผู้้�ป่่วย

สััมผััสสารเคมีี ติิดสุุรา)

3. บำำ�รุุงธาตุุ

(กระจายลม บำำ�รุุงธาตุุทั้้�ง 4 

ให้้บริิบููรณ์์)

แห้้วหมูู ดีีปลีี ช้้าพลูู สะค้้าน ขิิง ข่่า เทีียนดำำ� เทีียนข้้าว

เปลืือก โกฐหััวบััว โกฐสอ โกฐกระดููก โกฐเชีียง บอระเพ็็ด 

เปราะหอม ว่่านน้ำำ�� เปล้้าน้้อย เปล้้าใหญ่่ กุ่่�มน้ำำ�� กุ่่�มบก 

4. ยาถ่่าย

(ถ่่ายพิิษโลหิิต/น้ำำ��เหลืืองเสีีย)

: เพื่่�อขัับพิิษหรืือของเสีียใน

ร่่างกายออกไป และช่่วยลด

ความร้้อน

ใบชุุมเห็็ดเทศ ใบมะกา ยาดำำ� เถาขี้้�กาแดง รากตองแตก  

เนื้้�อในฝัักคููน ดีีเกลืือ กรณีีท้้องผููกไม่่รุุนแรง จ่่ายตรีีผลา  

(สมอพิิเภก สมอไทย มะขามป้้อม)

5. บำำ�รุุงโลหิิต แกแล กำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น ฝาง คำำ�ฝอย แก่่นขนุุน แก่่นขี้้�เหล็็ก 

แก่่นแสมสาร แก่่นปรูู

6. บำำ�รุุงหััวใจ

(ช่่วยลดผลกระทบของฤทธิ์์�ยา

เมาเบื่่�อ ซึ่่�งแสลงต่่อหััวใจ 

ช่่วยกระจายเลืือด)

ขอนดอก กฤษณา กะลำำ�พััก ชะลููด เกสรทั้้�ง 5 (ไม่่ใช้้ในผู้้�ที่่�

แพ้้เกสรดอกไม้้)

7. ลดไข้้

(คุุมปิิตตะ ดัับพิิษร้้อน 

ถอนพิิษไข้้)

จัันทน์์แดง จัันทน์์ขาว บอระเพ็็ด รากมะกรููด รากมะนาว 

รากมะปราง โกฐจุุฬาลััมพา หญ้้าใต้้ใบ โกฐสอ คนทา  

ปลาไหลเผืือก ห้้าราก หญ้้าคา ชิิงชี่่� ครอบจัักรวาล

8. แก้้กิิมิิชาติิ (ถ้้ามีี) เถาเล็็บมืือนาง กำำ�มะถัันเหลืือง (ชนิิดก้้อน)* มะดููก** ขัันทอง

พยาบาท** กระเบีียน*** กระเบา*** สะบ้้ามอญ***

9. แก้้อาการปวดข้้อ (ถ้้ามีี) เถาวััลย์์เปรีียง แส้้ม้้าทะลาย ประดงข้้อ โคคลาน เถาเมื่่�อย 

หััวยั้้�ง มะดููก** กำำ�มะถัันเหลืือง (ชนิิดก้้อน)* ขัันทอง

พยาบาท**

หมายเหตุุ: *ควรใส่่ไม่่เกิิน 45-60 กรััม/ชุุด, **ควรใส่่ไม่่เกิิน 15-30 กรััม/ชุุด, ***ควรใส่่ไม่่เกิิน 7 กรััม/ชุุด

	 	 1.1 ลักัษณะรอยโรคแบบปิติตะเด่น่: ใช้้ตำำ�รับัยารสสุขุุมุเย็น็ เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมีคีวามร้้อน

สููง (กำำ�เดา) ยาที่่�ใช้้รัักษามีียารสเย็็น ขม จืืด เพื่่�อถอนพิิษ กระทุ้้�งพิิษ เอาพิิษออกจากโลหิิต และ 

ลดความร้้อน มียารสเมาเบื่่�อเพื่่�อแก้้โลหิิต แก้้น้ำำ��เหลืองเสีีย และมีีตััวยาช่่วยหรือตััวยาประกอบอื่่�น ๆ 
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เฉพาะผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตามอาการ เช่่น ท้้องผููก บำำ�รุุงธาตุุ บำำ�รุุงหััวใจ บำำ�รุุงโลหิิตร่่วมด้้วย

	 	 1.2 รอยโรคอัันเกิดิจากเลืือดและลม/ลัักษณะรอยโรคแบบวาตะเด่่น: ใช้้ตำำ�รับัยารสสุุขุุม

ร้้อน เพื่่�อกระจายเลืือดลม ประกอบด้้วยตััวยาหลััก เช่่น เทีียนดำำ� เทีียนข้้าวเปลืือก โกฐหััวบััว โกฐสอ 

โกฐกระดููก โกฐเชีียง เปราะหอม กฤษณา กระลำำ�พััก ขอนดอก ฝาง พิิมเสน สัันพร้้าหอม และตััวยา

ช่่วยอื่่�น ๆ เฉพาะผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตามอาการ เช่่น มีีอาการท้้องผููกร่่วมด้้วย 

	 	 1.3 รอยโรคอันัเกิดิจากเลือืดและน้ำำ��เหลือืง/ลักัษณะรอยโรคแบบเสมหะเด่น่: ใช้้ตำำ�รับั

ยารสสุุขุุม (กลุ่่�มยาหลักรสเมาเบื่่�อ) และมีีตััวยาช่่วยหรือตััวยาประกอบอื่่�น ๆ เฉพาะผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ตามอาการ เช่่น ท้้องผููก ถอนพิิษ ลดความร้้อน บำำ�รุุงธาตุุ บำำ�รุุงหััวใจ บำำ�รุุงโลหิิตร่่วมด้้วย

	ตั ัวอย่่างตำำ�รัับยาต้้มปรุุงเฉพาะราย

	 1. ตำำ�รับัยากลางรักัษาโรคสะเก็ด็เงินิของโรงพยาบาลการแพทย์แ์ผนไทยนำำ�ร่อ่ง พ.ศ. 256227

สููตรตำำ�รัับยา : ประกอบด้้วยตััวยา 21 ชนิิด รวมน้ำำ��หนััก 472.5 กรััม

	ตั ัวยาหลััก	

	 	 1. ข้้าวเย็็นเหนืือ 	 	 หนััก  3  บาท

	 	 2. ข้้าวเย็็นใต้้ 		 	 หนััก  3  บาท

	 	 3. ทองพัันชั่่�ง 		 	 หนััก  3  บาท

	 	 4. เหงืือกปลาหมอ 	 	 หนััก  3  บาท

	 	 5. หััวร้้อยรูู 	 	 	 หนััก  2  บาท

	 	 6. ขัันทองพยาบาท	 	 หนััก  2  บาท

	 	 7. ราก/เนื้้�อไม้้มะดููก	 	 หนััก  2  บาท

	 	 8. หััวยั้้�ง	 	 	 หนััก  2  บาท

	ตั ัวยาช่่วย

	 	 1. จัันทน์์แดง  	 	 หนััก  1  บาท

	 	 2. จัันทน์์ขาว	 	 	 หนััก  1  บาท

	 	 3. แกแล 	 	 	 หนััก  1  บาท

	 	 4. กำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น	 	 หนััก  1  บาท

	 	 5. ฝางเสน	 	 	 หนััก  1  บาท

	 	 6. รากตองแตก 	 	 หนััก  1  บาท

	 	 7. ใบมะกา 	 	 	 หนััก  1  บาท

	 	 8. ตรีีผลา	 	 	 หนัักสิ่่�งละ 1 บาท (สมอพิิเภก สมอไทย มะขามป้้อม)

	ตั ัวยาประกอบ

	 	 1. ดอกพิิกุุล	 	 	 หนััก  2  สลึึง

	 	 2. ดอกบุุนนาค	 	 หนััก  2  สลึึง

	 	 3. เกสรบััวหลวง 	 	 หนััก  2  สลึึง
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	 ขนาดและวิิธีีใช้้: ต้้มเดืือด 15 นาทีี รับประทานครั้้�งละ 150 มล. 3 เวลา ก่อนอาหารเช้้า 

กลางวััน เย็็น

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม: อาจปรัับยาได้้บ้้างในกรณีี ดัังนี้้�

	 	 1. หาตััวยาไม่่ได้้ ใช้้ยาที่่�มีีสรรพคุุณแทนกััน

	 	 2. ถ้้าระบายมากอาจลดปริิมาณ รากตองแตก ใบมะกา

	 	 3. ถ้้าไม่่ระบายอาจให้้รัับประทาน มะขามแขก ชุุมเห็็ดเทศ เสริิม

	 	 4. อาจเพิ่่�ม หรืือ ลด ตััวยาตามสมุุฏฐานของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

		  2. ตำำ�รัับยาแผนไทยที่่�สามารถจ่่ายเพิ่่�มตามอาการร่่วม

			   2.1 ยาล้้างพิิษ ในกรณีีที่่�ผื่่�นสะเก็็ดเงิินนั้้�นมีีสาเหตุุมาจากการสััมผััสสารเคมีี  

ผู้้�ป่ว่ยติดิสุรุา ให้ใ้ช้้รางจืดืในการล้้างพิษิ (นำำ�ใบรางจืดืเพสลาด 15 ใบ ต้้มเดือืด ดื่่�มครั้้�งละ 250 มิลิลิลิิติร 

หรืือยาชงรางจืืด รับประทานครั้้�งละ 2-3 กรััม แช่่น้ำำ��ร้้อน 120-200 มิลลิิลิิตร วัันละ 3 ครั้้�ง  

ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ และไม่่ควรใช้้รางจืืดต่่อเนื่่�องกัันนาน) 

			   2.2 ยาช่่วยลดความร้้อน เช่่น ยาเขีียวหอม ยาประสะจัันทน์์แดง ยามหานิิล 

ยาขาว ยาห้้าราก

			   2.3 ยาระบาย แก้้ท้้องผููก เช่่น ยาถ่่ายดีีเกลืือฝรั่่�ง ยาชงชุุมเห็็ดเทศ

		  3. ตำำ�รัับยาต้้มอาบ ประกอบด้้วยตััวยาหลัักรสเมาเบื่่�อ สรรพคุุณรัักษาโรคผิิวหนััง

		ตั  ัวอย่่างตำำ�รัับยาต้้มอาบ

		  1. ตำำ�รัับยากลางรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินของโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยนำำ�ร่อง  

พ.ศ. 256227

	 	 ประกอบด้้วยตััวยา 8 ชนิิด ได้้แก่่

	 	 	 1. เหงืือกปลาหมอ	 	 หนััก  3  บาท

	 	 	 2. ทองพัันชั่่�ง	 	 	 หนััก  3  บาท

	 	 	 3. ใบสำำ�มะงา		 	 หนััก  3  บาท

	 	 	 4. ขมิ้้�นชััน	 	 	 หนััก  1  บาท

	 	 	 5. ใบเปล้้าใหญ่่	 	 หนััก  1  บาท

	 	 	 6. ชุุมเห็็ดเทศ		 	 หนััก  1  บาท

	 	 	 7. แทรกพิิมเสน	 	 1  ช้้อนชา

	 	 	 8. เกลืือสมุุทร		 	 1  หยิิบมืือ

		  4. ตำำ�รัับยาทาผิิวหนััง ทาบริิเวณรอยโรค 

	 	 	 ประกอบด้้วยตัวยา เช่่น ทองพันัชั่่�ง เหงือกปลาหมอ ชุมเห็็ดเทศ ข่า่ เสลดพังพอน 

บััวบก ขมิ้้�นชััน ว่่านมหากาฬ เพื่่�อช่่วยรัักษารอยโรคและบรรเทาอาการคััน

		  ตััวอย่่างตำำ�รัับยาทา



197แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

		  1. ตำำ�รัับยากลางรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินของโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยนำำ�ร่อง  

พ.ศ. 256227

	 	 ยาทาน้ำำ��มััน ประกอบด้้วยตััวยา 9 ชนิิด ได้้แก่่

	 	 	 1. น้ำำ��มัันมะพร้้าว	 	 หนััก  1  ลิิตร

	 	 	 2. เมล็็ดกระเบา*	 	 หนััก  75  กรััม

	 	 	 3. เมล็็ดกระเบีียน*	 	 หนััก  75  กรััม

	 	 	 4. ขมิ้้�นชััน	 	 	 หนััก  200 กรััม 

	 	 	 5. ใบยาสููบ	 	 	 หนััก  30  กรััม

	 	 	 6. ข่่า	 	 	 	 หนััก  200  กรััม

	 	 	 7. กระเทีียม	 	 	 หนััก  100  กรััม

	 	 	 8. ทองพัันชั่่�ง	 	 	 หนััก  200  กรััม

	 	 	 9. ลููกลำำ�โพง	 	 	 หนััก  75  กรััม

	 	 	 (ถ้้ามีีกำำ�มะถััน กัับจุุนสีี แทรกสิ่่�งละ 1 สลึึง บดผสมภายหลััง)

	 	 	 * หากไม่่มีีสามารถตััดออกได้้

	 	 2. ตำำ�รัับยาแผนไทยในตำำ�รายาศิิลาจารึึกในวััดพระเชตุุพนวิิมลมัังคลาราม (วััดโพธิ์์�)13

		ตำ  ำ�รัับยาทาแก้้เรื้้�อนมููลนก 

	 	 “ขนานหนึ่่�ง เอาใบลำำ�โพง ใบกรวยป่า ข่าหลวง ใบพลููแก เอื้้�องเพ็็ดม้้า ใบกุ่่�มน้ำำ��  

ใบกุ่่�มบก ใบขอบชะนางแดง ใบขอบชะนางขาว เอาเสมอภาค ทำำ�เป็็นจุุณบดละลายสุุรา ทาแก้้พยาธิิ

โรค คืือเรื้้�อนมููลนกนั้้�นหาย ตามอาจารย์์กล่่าวไว้้วิิเศษนััก ฯ”

	 	 ยาทา ประกอบด้้วยตััวยา 9 ชนิิด สิ่่�งละเสมอภาค ได้้แก่่

	 	 	 1. ใบลำำ�โพง

	 	 	 2. ใบกรวยป่่า

	 	 	 3. ข่่าหลวง 

	 	 	 4. ใบพลููแก

	 	 	 5. เอื้้�องเพ็็ดม้้า

	 	 	 6. ใบกุ่่�มบก

	 	 	 7. ใบกุ่่�มน้ำำ��

	 	 	 8. ใบขอบชะนางแดง

	 	 	 9. ใบขอบชะนางขาว

		ตำ  ำ�รัับยาทาแก้้สรรพเรื้้�อน

		  “ขนานหนึ่่�ง เอาผลลำำ�โพงแดง ใบกรวยป่่า ใบขอบชะนางทั้้�งสอง ใบรัักขาว  เอา 



198 แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เสมอภาคทำำ�เป็็นจุุณบดละลายน้ำำ��มัันดิิบ ทาแก้้พยาธิิโรคคือเรื้้�อนวิิลา เป็็นต้้น และเรื้้�อนมููลนก และ

เรื้้�อนกวางและเรื้้�อนหููด และแก้้สรรพเรื้้�อนทั้้�งปวงก็็หายวิิเศษนััก ฯ”

	 	 ยาทา ประกอบด้้วยตััวยา 5 ชนิิด สิ่่�งละเสมอภาค ได้้แก่่

	 	 	 1. ผลลำำ�โพงแดง

	 	 	 2. ใบกรวยป่่า

	 	 	 3. ใบขอบชะนางแดง

	 	 	 4. ใบขอบชะนางขาว

	 	 	 5. ใบรัักขาว

		  3. ตำำ�รัับยาแผนไทยในแพทย์์ศาสตร์์สงเคราะห์์15-16

		  ยาประสะกระทุ้้�งผิิวภายนอก 

	 	 “ใบย่่านาง 1 ใบมะขาม 1 เอาเสมอภาค เอาดิินประสิิวใส่่แต่่พอสมควร ละลายน้ำำ��ซาว

ข้้าวพ่น ถ้้ามิิขึ้้�นกระทำำ�ให้้ตััวร้้อนเป็็นเปลว เอาเถาขี้้�กาแดงทั้้�งใบทั้้�งราก 1 เถาย่่านางทั้้�งใบทั้้�งราก 1 

เอาเสมอภาค แทรกดิินประสิิวละลายด้้วยน้ำำ��ซาวข้้าว ทั้้�งกิินทั้้�งพ่่น ถ้้ามิิฟััง ให้้เอาใบทองหลางใบมน 

เปลืือกทองหลางใบมน ข้้าวสารด้้วย เอาเสมอภาค แทรกดิินประสิิว ทั้้�งกิินทั้้�งพ่่น”

		  ตำำ�รัับที่่� 1 ยาพ่่น ประกอบด้้วยตััวยา ได้้แก่่

	 	 	 1. ใบย่่านาง

	 	 	 2. ใบมะขาม 

	 	 เสมอภาค ใส่่ดิินประสิิวพอสมควร ละลายน้ำำ��ซาวข้้าว ใช้้พ่่น

	 	ตำ ำ�รัับที่่� 2 ยาพ่่น ประกอบด้้วยตััวยา ได้้แก่่

	 	 	 1. ใบขี้้�กาแดง

	 	 	 2. รากขี้้�กาแดง

	 	 	 3. ใบย่่านาง

	 	 	 4. รากย่่านาง

	 	 เสมอภาค แทรกดิินประสิิว ละลายน้ำำ��ซาวข้้าว ใช้้พ่่น

	 	ตำ ำ�รัับที่่� 3 ยาพ่่น ประกอบด้้วยตััวยา ได้้แก่่

	 	 	 1. ใบทองหลางใบมน

	 	 	 2. เปลืือกทองหลางใบมน

	 	 	 3. ข้้าวสาร

	 	 เสมอภาค แทรกดิินประสิิว ใช้้พ่่น

	 5. ยาทาน้ำำ��มัันมะพร้้าว

	 	 ให้้ความชุ่่�มชื้้�นในกรณีีที่่�ผิิวแห้้ง บรรเทาอาการคััน

(6) การให้้คำำ�แนะนำำ�[10]
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	 1. งดอาหารที่่�แสลงต่่อโรค

	 	 1.1 อาหารคาวจััด ย่่อยยาก จำำ�พวกเนื้้�อโค เนื้้�อกระบืือ เนื้้�อสััตว์์ใหญ่่ สััตว์์ป่่า หััวหมูู 

(ส่่วนอื่่�นตั้้�งแต่่คอหมููลงมาสามารถ รัับประทานได้้)

	 	 1.2 สััตว์์ปีีกทุุกชนิิด เช่่น เนื้้�อไก่่ เนื้้�อเป็็ด เนื้้�อห่่าน เนื้้�อนก เป็็นต้้น

	 	 1.3 อาหารทะเลบางชนิิด เช่่น หมึก หอยแครง (หอยชนิิดอื่่�นสามารถรัับประทานได้้) 

ปููม้้า และกุ้้�ง ส่่วนอาหารทะเลชนิิดอื่่�น ๆ ให้้สัังเกตอาการกำำ�เริิบของตนเองเป็็นหลััก

	 	 1.4 ปลาไม่่มีีเกล็็ด เช่่น ปลากระเบน ปลากระบาง ปลาไหล ปลาดุุก รวมถึึงปลาที่่�มีี 

ครีีบแข็็ง เช่่น ปลาโอ ปลานิิล ปลาทูู ปลาทัับทิิม ปลากระบอก ปลากะพง ปลาหมอเทศ ปลาหมอไทย 

(ปลาที่่�สามารถรัับประทานได้้ เช่่น ปลาช่่อน ปลาอิินทรีี ปลากุุเลา)

	 	 1.5 อาหารหมัักดองทุุกชนิิด เช่่น ผัักดอง ผลไม้้ดอง ปลาร้้า ปลาจ่่อม ปููดอง ปลาอิินทรีี

เค็็ม เป็็นต้้น

	 	 1.6 อาหาร/ผลไม้้รสหวานจััด เช่่น ทุุเรีียน ขนุุน ลำำ�ไย

	 	 1.7 เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ เช่่น เหล้้า เบีียร์์ 

	 	 1.8 หน่่อไม้้

	 	 1.9 อาหารผ่่านกระบวนการแปรรููป เช่่น ไส้้กรอก แหนม

	 2. หลีีกเลี่่�ยงสภาวะความเครีียด และความวิิตกกัังวลต่่าง ๆ 

	 3. นอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ไม่่น้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมง/วััน (ควรนอนก่่อนเที่่�ยงคืืน)

	 4. หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น อยู่่�บริิเวณที่่�มีีอากาศร้้อนจััด เย็็นจััด ฝุ่่�นละออง สารเคมีี

	 5. ดููแลรัักษาความสะอาดบริิเวณร่่างกายให้้สะอาด

	 6. ดููแลทำำ�ความสะอาดเสื้้�อผ้้า ที่่�นอนผ้้าห่่มให้้สะอาด

	 7. หลีีกเลี่่�ยงการแกะเกาบริิเวณที่่�เป็็นรอยโรค เพราะจะยิ่่�งกระตุ้้�นให้้รอยโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น

ภาพที่่� 11 อาหารที่่�แสลงต่่อโรค
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(7) การติิดตามผลการรัักษา10

	 นััดติิดตามผลการรัักษาหลัังรัักษาอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อประเมิินและวางแผนปรัับการ

รัักษาตามอาการของผู้้�ป่่วย โดยระยะแรกหรืือเดืือนแรกควรนััดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อพิิจารณาปรัับยา

ตามความเหมาะสม เนื่่�องจากในช่่วงแรกผู้้�ป่่วยบางรายมีีผื่่�นปะทุุได้้ เมื่่�อรอยโรคดีีขึ้้�นให้้นััดติดตามผล

การรัักษาห่่างออกไป 

	 การเก็็บข้้อมููลเพื่่�อติิดตามผลการรัักษา มีีหลายวิิธีี เช่่น การบัันทึึกการซัักประวััติิและการตรวจ

ร่่างกายเพื่่�อดููอาการดำำ�เนิินของโรค ภาพถ่่ายรอยโรค การติิดตามความรุุนแรงของโรคด้้วยค่่า Body 

Surface Area (BSA), Psoriasis Area and Severity Index (PASI), Dermatology Life  

Quality Index (DLQI) การสอบถามเพื่่�อประเมินิการปฏิบิัตัิติัวัตามคำำ�แนะนำำ� การติดิตามความปลอดภัยั

ของการใช้้ยาโดยพิิจารณาจากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยอาจบัันทึึกข้้อมููลดัังกล่่าวด้้วยการเขีียน

กราฟแสดงการดำำ�เนิินของโรค (ภาคผนวก 4) การใช้้ตารางบัันทึึกการรัับประทานอาหารในแต่่ละวััน 

หรืือวิิธีีอื่่�น ๆ 

	 แพทย์์ผู้้�รัักษาต้้องพิิจารณาผลการตอบสนองของการรัักษาว่่าเป็็นไปตามแผนการรัักษาหรืือไม่่ 

เช่่น มีีการปะทุุเกิิดขึ้้�น รอยโรคดีีขึ้้�น รอยโรคแย่่ลง รอยโรคสงบ เพื่่�อปรัับแผนการรัักษา หรืือพิิจารณา

ปรึึกษา/ส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบััน โดยอาการของโรคมักดีีขึ้้�นภายใน 1-6 เดืือน ผื่่�นรอยโรคจะค่่อย ๆ 

ยุุบลงและราบในที่่�สุุด

	 	ดีีขึ้้ �น 		 	 	 คืือ ขนาด ความหนา สะเก็็ด และการอัักเสบลดลง

		  ไม่่ดีีขึ้้�น		 	 	 คืือ ขนาด ความหนา สะเก็็ด และการอัักเสบคงเดิิม

	 	 ปะทุุ (Flare up) 	 	 คืือ การที่่�มีีรอยโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น สะเก็็ดหนา แตก มีีการ 

	 	 	 	 	 	 อัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น มี ีน้ำำ��เหลืืองไหลซึึม ไข้้  ปวดเมื่่�อย 

	 	 	 	 	 	 ตามตััว ปวดข้้ออัักเสบ คััน แสบร้้อน บริิเวณรอยโรค  

	 	 	 	 	 	 โดยทั่่�วไปจะมีีอาการปะทุุประมาณ 2-3 สััปดาห์์แรก

	 	ผื่่ �นสงบ (Remission) 	 คืือ อาการไม่่กำำ�เริิบ ยัังคงมีีรอยโรคอยู่่� ผื่่�นเรีียบขึ้้�น แต่่ 

	 	 	 	 	 	 สีีผิิวยังไม่่สม่ำำ��เสมอ แพทย์์ยัังคงให้้ผู้้�ป่่วยรับประทานยา 

	 	 	 	 	 	 อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 รอยโรคหาย 		 	 คืือ ผื่่�นหรืืออาการหาย สีีผิิวสม่ำำ��เสมอ 
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ภาวะแทรกซ้้อน10 

	 การที่่�มีีภาวะอื่่�นแทรกระหว่างการรัักษา เช่่น ไข้้ แผลติิดเชื้้�อ ปวดข้้อ ข้้ออัักเสบ บวม แดง  

ค่่าการทำำ�งานของตัับหรืือไตที่่�ผิิดปกติิ เป็็นต้้น

เกณฑ์์ปรึึกษา/ส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบััน 

	 1. ผู้�ป่ว่ยมีภีาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง หรือืมีคีวามผิดิปกติิของค่่าการทำำ�งานของตับั (Liver function 

test) ค่่าการทำำ�งานของไต (Renal Function Test) ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ปอดอัักเสบ ติิดเชื้้�อ

บริิเวณผิิวหนััง เป็็นต้้น

	 2. รอยโรคไม่่ดีีขึ้้�น หรืือมีีอาการเป็็นมากขึ้้�นหลัังการรัักษา 3-6 เดืือน

	 3. ผู้�ป่่วยมีีการอัักเสบของข้้อ (psoriatic arthritis) อย่่างรุุนแรง เช่่น เกิิดความผิิดรููป  

(arthritis mutilans) เกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณข้้อ ที่่�ทำำ�ให้้ต้้องใช้้การรัักษาอย่่างอื่่�นร่่วมด้้วย 

	 4. ภาวะอื่่�น ๆ ที่่�แพทย์์เห็็นสมควร

เกณฑ์์ยุุติิ/สิ้้�นสุุดการรัักษา

	 รอยโรคหาย สีผีิวิสม่ำำ��เสมอ ยุตุิกิารรักัษาแต่ย่ังัคงให้้ผู้้�ป่ว่ยงดอาหารแสลงและควบคุมุพฤติกิรรม

ตามคำำ�แนะนำำ�ต่่อเนื่่�อง 3 เดืือน เพื่่�อไม่่ให้้กลัับมาเป็็นซ้ำำ�� 
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ภาคผนวก 1
คััมภีีร์์วิิถีีกุุฏฐโรค

	 คัมัภีรี์วิ์ิถีกีุฏุฐโรคมีบันัทึกึในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทย 3 แหล่ง่ ได้้แก่่ 1) ศิลาจารึกึวััดพระเชตุพน

วิิมลมัังคลาราม (วััดโพธิ์์�)12 2) ตำำ�รายาศิิลาจารึึกในวััดพระเชตุุพนวิิมลมัังคลาราม (วััดโพธิ์์�)13 3) ตำำ�รา

แพทยศาสตร์์สงเคราะห์์ เล่่ม 314 โดยเนื้้�อความในศิิลาจารึึกวััดพระเชตุพนวิิมลมัังคลาราม (วััดโพธิ์์�) 

และตำำ�รายาศิิลาจารึึกในวััดพระเชตุพนวิิมลมัังคลาราม (วััดโพธิ์์�) มีความคล้้ายคลึงกััน ในที่่�นี้้�จะกล่่าว

ถึึงเฉพาะคััมภีีร์์วิิถีีกุุฏฐโรคในศิิลาจารึึกวััดพระเชตุุพนวิิมลมัังคลาราม (วััดโพธิ์์�) ซึ่่�งเป็็นเอกสารองค์์ 

ความรู้้�ในระดัับชั้้�นต้้น (ปฐมภููมิิ) และตำำ�ราแพทยศาสตร์์สงเคราะห์์ เล่่ม 3 ซึ่่�งเป็็นเอกสารระดัับชั้้�นรอง 

(ทุุติิยภููมิิ)

	 1. ศิิลาจารึึกวััดพระเชตุุพนวิิมลมัังคลาราม (วััดโพธิ์์�)12

	 ๏ ปุนะจะปะรััง ในลำำ�ดัับนี้้�จะกล่่าวด้้วยนัยอันหนึ่่�งใหม่ ว่าด้้วยลักษณะพยาธิิโรคอันบัังเกิิดแก่่

บุุคคลทั้้�งหลาย ซึ่่�งเป็็นบุุพกรรมโรค คืือโรคเรื้้�อนนั้้�นมีีประเภท 7 ประการ วิิตถารอยู่่�ในวิิถีีกุุฏฐโรคนั้้�น

เสร็็จแล้้ว ในที่่�นี้้�จะขออธิิบายความแต่่โรคเรื้้�อนอัันบัังเกิิดแต่่ปััถวีีธาตุุจำำ�พวก 1 อาโปธาตุุจำำ�พวก 1 

เตโชธาตุุจำำ�พวก 1 วาโยธาตุุจำำ�พวก 1 แลอัันบัังเกิิดเป็็นชาติิสััมพัันธ์์ตระกููลจำำ�พวก 1 เกิิดด้้วยสามััคคีีรส 

เป็็นต้้น ว่่าหลัับนอนระคนกัันอยู่่�นี้้�จำำ�พวก 1 คืือเกิิดเป็็นอุุปาติิกะจำำ�พวก 1 แลพยาธิิโรคทั้้�ง 7 จำำ�พวกนี้้� 

บัังเกิิดด้้วยกิิมิิชาติิอัันเบีียนบ่่อนกิินอยู่่�ในอััฐิิแลชิ้้�นเนื้้�อของตนเองให้้เป็็นเหตุุ ถ้้าเกิิดในอััฐิิ โลกสมมุุติิว่่า

กุุฏฐััง เป็็นอติิสััยโรค อาการตััด ถ้้าเกิิดในชิ้้�นเนื้้�อ โลกสมมุุติิว่่าโรคเรื้้�อน เป็็นอสาทยะโรค รัักษายากนััก 

แต่่ว่่าท่่านไม่่ตััดโดยอาจารย์์กล่่าวไว้้ซึ่่�งจะมีีไปในเบื้้�องหน้้านั้้�น ฯ 

	 ในลำำ�ดับันี้้�จะกล่า่วแต่กุ่ฏุฐโรค อันับังัเกิดิแต่ก่องปัถัวีธีาตุนุั้้�นก่อ่นเป็น็ปฐม ฯ เมื่่�อจะบังัเกิดิกระทำำ�

ให้้เมื่่�อยในข้้อกระดููกแลในเส้้นเอ็็นน้้อย เส้้นเอ็็นใหญ่่ ให้้ผิิวเนื้้�อชาสากแล้้วขึ้้�นใบหููก่่อน เป็็นตุ่่�มดั่่�ง 

มดตะนอยต่่อย แล้้วลามไปบวมขึ้้�นที่่�หน้้าแล้้วไปบวมทั้้�งตััว แต่่ผิิวนั้้�นดำำ�ดุุจหนัังแรด ถ้้ารัักษามิิหายแก่่

เข้้าจึึงกระทำำ�ให้้นิ้้�วมืือนิ้้�วเท้้าบวมแล้้วแตกเป็็นน้ำำ��เหลืืองเน่่ากิินกุุดเข้้าไป อาการดัังกล่่าวมานี้้� จะได้้ส่่วน 

1 จะมิิได้้นั้้�น 3 ส่่วน ถ้้าจะแก้้ให้้แก้้ตามบุุญด้้วยเป็็นชาติิอกุุศลกรรมโรค ตามอาจารย์์กล่่าวไว้้ ฯ ยากิิน

แก้้กุุฏฐโรค เอาเบญจเหล็็ก เบญจมะขามป้้อม เบญจข่่อย เบญจมะยมตััวผู้้� สิ่่�งละ 10 ส่่วน ยาข้้าวเย็็น

ทั้้�งสอง กำำ�มะถัันเหลืือง สิ่่�งละ 20 ส่วน มะพร้้าวไฟผลหนึ่่�งเอาทั้้�งน้ำำ��ทั้้�งเยื่่�อต้้มด้้วยสุุราครึ่่�งหนึ่่�ง 

น้ำำ��ครึ่่�งหนึ่่�งให้้กินพอควรแก้้กุฏฐโรคดีีนััก ฯ ยาอาบ เอาเอื้้�องเพ็็ดม้้า เบญจลำำ�โพงแดง เบญจตาเสืือ 

ต้้มอาบดีีนััก ฯ

	 ๏ ปุนะจะปะรััง ในลำำ�ดับันี้้�จะกล่า่วด้้วยนัยอันัหนึ่่�งใหม่ ว่าด้้วยลักษณะกุุฏฐโรคอันับัังเกิิดแต่ก่อง

อาโปธาตุุซึ่่�งเป็็นชาติิอกุุศลกรรมโรคนั้้�นเป็็นคำำ�รบ 2 เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�นคืือโลหิิตแลน้ำำ��เหลืืองซึ่่�งกำำ�เริิบก็็ดีี 

ซึ่่�งหย่่อนก็็ดีี ซึ่่�งพิิการก็็ดีี ระคนกัันเข้้ากระทำำ�โทษมีีประเภทต่่าง ๆ  บางทีีให้้เสีียวไปในชิ้้�นเนื้้�อแลผิิวหนััง 

บางทีีให้้เขม่่นไปในแถวเส้้นเอ็็นแลผิิวเนื้้�อ ถ้้าจะตั้้�งขึ้้�นที่่�ใดให้้เขม่่นริิก ๆ ไปที่่�นั้้�นก่่อน แล้้วจึึงตั้้�งขึ้้�นมา 
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เท่่าเมล็็ดถั่่�วเมล็็ดงา ดุุจดัังเกลื้้�อนแล้้วค่่อยจำำ�เริิญขึ้้�นไปเท่่าใบมะขาม ใบส้้มป่่อย ใบพุุทรา กระทำำ�ให้้ผิิว

เนื้้�อนั้้�นมึึนหยิิกมิิเจ็็บ ให้้เหน็็บชาไป ให้้ผิิวเนื้้�อนั้้�นนวลดุุจผิิวน้ำำ��เต้้า โลกจึึงสมมุุติิว่่าเรื้้�อนน้ำำ��เต้้า ถ้้าเห็็น

แล้้วให้้เร่่งเผาเสีีย อย่่าให้้ทัันเป็็นหลายแห่่งออกไป ถ้้าแก่่เข้้ามากไปจะให้้เมื่่�อยแล้้วให้้บวมนิ้้�วเท้้านิ้้�วมืือ  

แลบวมทุุกข้้อกระดููกต่่อกััน แล้้วก็็จะเปื่่�อยออกเป็็นน้ำำ��เหลืือง กิินกุุดเข้้าทั้้�งนิ้้�วเท้้าแลนิ้้�วมืือ แลใบหูู 

ทั้้�งสองนั้้�นก็็หนาขึ้้�นผิิวหน้้าดุุจผิิวมะกรููด แต่่ผิิวขาวไม่่แดงดุุจเรื้้�อนเพลิิง ลัักษณะดัังกล่่าวมานี้้�เป็็น 

อสาทยะโรค รัักษายากนัักไม่่หาย ถ้้าจะแก้้ให้้ดููตามบุุญดัังอาจารย์์กล่่าวไว้้ ฯ

	 ยาต้้มกิินภายในไปพลีี เอารากมะขามป้้อม เบญจขััดมอนแห้้ง ไส้้ฟัักเขีียวแห้้ง แส้้ม้้าทะลาย  

ยาข้้าวเย็็นทั้้�งสอง สิ่่�งละ 5 ตำำ�ลึึง น้ำำ��อ้้อยงบหนึ่่�ง เมื่่�อจะต้้มนั้้�นเอาใบขนุุนสำำ�มะลอ ใบทองหลางใบมน 

สิ่่�งละ 3 ใบ รองก้้นหม้้อต้้มตามวิิธีีให้้กิิน แก้้กุุฏฐโรค อัันบัังเกิิดแต่่กองอาโปธาตุุนั้้�นหายดีีนััก ฯ ยาทา 

เอาขี้้�ตะกรัันเหล็็ก สารปากนกแขกเต้้า กำำ�มะถัันเหลืือง ใบพลููแก รากเจตมููลเพลิิงแดง เจตมููลเพลิิงขาว 

จุุณขี้้�เหล็็ก ปููนขาว ถ่านไม้้ซาก กระเทีียม ดองดึึง เม็็ดมะนาว เอาเสมอภาคทำำ�เป็็นจุุณบดทำำ�แท่่งไว้้ 

ละลายน้ำำ��มะนาวทาตััว แก้้กุุฏฐโรค อัันบัังเกิิดแต่่กองอาโปธาตุุ ซึ่่�งกระทำำ�ให้้ผิิวเนื้้�อดัังผิิวมะกรููดนั้้�น  

แลแก้้บุุพโพมิิให้้ลามไปได้้วิิเศษนััก ฯ

	 ๏ ปุนะจะปะรััง ในลำำ�ดับันี้้�จะกล่า่วด้้วยนัยอันัหนึ่่�งใหม่ ว่าด้้วยลักษณะกุุฏฐโรคอันับัังเกิิดแต่ก่อง

เตโชธาตุุซึ่่�งเป็็นชาติิอกุุศลกรรมโรคนั้้�นเป็็นคำำ�รบ 3 เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�นกระทำำ�ให้้เมื่่�อยทั่่�วสารพางค์์กาย 

แลให้ส้ะบัดัร้้อนสะท้้านหนาวดุจุเป็น็ไข้้ แล้้วผุดุแดงขึ้้�นมาเป็น็เม็ด็ดููสัณัฐานดุจุประดงเพลิงิ ถ้้าแพทย์์ให้้

ยาต้้องด้้วยโรคก็็จะหายไปแล้้วก็็เป็็นมาอีีกเล่่า 2 ครั้้�ง 3 ครั้้�ง แล้้วจึึงจัับขึ้้�นที่่�หููก่่อน ให้้ใบหููนั้้�นหนาจึึง

ผุดุแดงขึ้้�นมาเป็น็ผื่่�นดั่่�งมดตะนอยต่อ่ยแล้้วลามไปขึ้้�นแก้้มแลหน้้าผาก แล้้วลามไปทั่่�วตัวัแดงดุจุต้้องเพลิงิ 

ถ้้าแพทย์์รัักษามิิหายร้้ายนััก ถ้้าแก่่เข้้าจะกระทำำ�ให้้ตััวนั้้�นพองไปดุุจเพลิิงไหม้้ แล้้วจะให้้เปื่่�อยบวมอััฐิิกุุด 

อาจารย์์กล่่าวไว้้ว่่าลัักษณะเรื้้�อนเพลิิงนี้้� เป็็นอติิสััยโรค ถ้้าบัังเกิิดขึ้้�นแก่่บุุคคลผู้้�ใดมีีความมรณะเป็็นต้้น 

จััดเป็็นกรรมของผู้้�นั้้�น ถ้้าจะแก้้ดููตามบุุญ ฯ

	 ยากิินภายใน เอาผลจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ ผลกระวาน ผลหมากแหน ผลกระดอม ผลโมกมััน  

ผัักแพวแดง ใบเสนีียด ใบมะเดื่่�อดิิน ใบสะเดา ใบเอื้้�องขาว สิ่่�งละส่่วน ผลมะขามป้้อม 2 ส่่วน  

ผลสมอไทย 3 ส่่วน ดีีปลีี 4 ส่่วนผลกะเบา 20 ส่่วน ทำำ�เป็็นจุุณ เอาน้ำำ��ผึ้้�งรวง น้ำำ��อ้้อยแดงเป็็นกระสาย 

บดทำำ�แท่่งไว้้ละลายสุราให้้กิิน แก้้กุุฏฐโรคอัันบัังเกิิดแต่่กองเตโชนั้้�นหายวิเศษนัก ฯ ขนานหนึ่่�ง  

เอาแก่่นจัันทน์์หอม แก่่นสน แก่่นมะหาด แก่่นขี้้�เหล็็ก แก่่นปรูู แก่่นมะเกลืือ แก่่นคููน แก่่นเทีียนต้้น 

รากช้้าเลืือด จุุณขี้้�เหล็็ก สิ่่�งละ 2 ตำำ�ลึึง 2 บาท ผลกะเบา ทะนาน 1 ทำำ�เป็็นจุุณบดละลายน้ำำ��ผึ้้�งรวง 

ให้้กิินตามกำำ�ลัังแก้้กุุฏฐโรคอัันบัังเกิิดแต่่กองเตโชธาตุุ อัันเป็็นชาติิอกุุศลกรรมโรคนั้้�น ถ้้าเป็็นยัังอ่่อนอยู่่�

ก็็หายสิ้้�นวิิเศษนััก ฯ

	 ๏ ปุุนะจะปะรััง ในลำำ�ดัับนี้้�จะกล่่าวด้้วยนััยอัันหนึ่่�งใหม่่ ว่่าด้้วยลัักษณะกุุฏฐโรค อัันบัังเกิิดแต่่

กองวาโยธาตุ ุซึ่่�งเป็น็ชาติอิกุศุลกรรมโรคนั้้�นเป็น็คำำ�รบ 4 เมื่่�อจะบังัเกิดินั้้�น คือืวาโยธาตุกุำำ�เริบิก็ด็ี ีหย่อ่น

ก็็ดีี พิิการก็็ดีี พััดซ่่านไปตามชิ้้�นเนื้้�อแลผิิวหนััง กระทำำ�ให้้เนื้้�อนั้้�นแข็็งเป็็นข้้อขอดเป็็นเม็็ดเท่่าผลพุุทรา

บ้้าง เท่่าผลมะกรููดมะนาวบ้้าง ให้้หนัังแลเนื้้�อนั้้�นเหน็็บชา จะหยิิกแลเอามีีดเชืือดก็็มิิเจ็็บ แล้้วกระทำำ�ให้้
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แตกออกเป็็นขุุม ๆ เปื่่�อยเน่่าเหม็็นดุุจซากศพกิินจนอััฐิิผุุด้้วนไป แลกุุฏฐโรคซึ่่�งกล่่าวมานี้้� โลกสมมุุติิว่่า

เรื้้�อนมะกรููด เป็็นอสาทยะโรค แพทย์์จะยายากนััก ที่่�จะหายนั้้�นน้้อย ที่่�ไม่่หายนั้้�นเป็็นอัันมาก ยากที่่� 

ผู้้�จะรัักษา ลัักษณะซึ่่�งกล่่าวมานี้้�ตาย 10 ส่่วนจะได้้สัักส่่วน 1 ถ้้าจะแก้้ให้้แก้้ดููตามบุุญ ดัังอาจารย์์กล่่าว

ไว้้ดัังนี้้� ฯ 

	 ยากิินภายใน เอาบััลลัังก์์ศิิลา 2 ส่่วน ดิินประสิิวขาว 3 ส่่วน มหาหิิงคุ์์� กำำ�มะถัันเหลืือง หรดาล

ทอง โหราเท้้าสุุนััข ปรอทสุุทธิิ สิ่่�งละ 4 ส่่วน ทำำ�เป็็นจุุณบดด้้วยน้ำำ��ใบพลููแกกวน 7 วััน แล้้วตากแดด

ใส่่ขวดผนึึกจงมั่่�นคง แล้้วพอกดิินเพ็็ดใส่่ในหม้้อทราย ตั้้�งบนไฟให้้สุุกดีีแล้้วเอาออกไว้้ให้้เย็็น แล้้วมาก

วนด้้วยน้ำำ��นมควายให้้สบกัันปั้้�นเท่่าเม็็ดพริิกไทยใส่่ตลัับไว้้  ให้้กลืืนกิินแต่่เม็็ดหนึ่่�งทุุกวััน แก้้กุุฏฐโรค  

อัันบัังเกิิดแต่่กองอาโปธาตุุหายวิเศษนัก ฯ ขนานหนึ่่�ง เอาหััวยั้้�ง ยาข้้าวเย็็นทั้้�งสอง เอื้้�องเพ็็ดม้้า  

หญ้้าหนวดแมว ผัักเสี้้�ยนผีี เปล้้าทั้้�งสอง สมุุลแว้้งเอาเสมอภาคทำำ�เป็็นจุุณดองด้้วยสุุราเข้้ม 3 ทะนาน 

ทองผููกคอหม้้อ 1 บาท ตามวิิธีี ฝัังข้้าวเปลืือก 7 วัันแล้้วจึึงบููชาด้้วยข้้าวตอกดอกไม้้ ธููปเทีียนโดยนััย

คำำ�นัับ ตามอาจารย์์กล่่าวไว้้ ให้้กิินตามกำำ�ลััง แก้้กุุฏฐโรค อัันบัังเกิิดแต่่กองวาโยธาตุุนั้้�น ถ้้ายัังอ่่อนอยู่่�ก็็

หายวิิเศษนััก ฯ

	 ๏ ปุุนะจะปะรััง ในลำำ�ดัับนี้้�จะกล่่าวด้้วยนััยอัันหนึ่่�งใหม่่ ว่่าด้้วยลัักษณะพยาธิิโรค อัันบัังเกิิดแก่่

บุุคคลทั้้�งหลาย คืือเป็็นชาติิบุุพกรรมโรค คืือโรคเรื้้�อนอัันเป็็นสาธารณะสืืบต่่อไป บัังเกิิดด้้วยกิิมิิชาติิ  

อัันอาศััยกิินอยู่่�ในชิ้้�นเนื้้�อนั้้�นแล จะได้้เหมืือนดั่่�งกุุฏฐโรค ซึ่่�งกิินอััฐิิกุุด จนเสีียซึ่่�งชีีวิิตนั้้�นหามิิได้้ เป็็นแต่่

จะให้้ลำำ�บากกาย ดุุจอาจารย์์กล่่าวไว้้อีีก 3 จำำ�พวก เป็็น 7 จำำ�พวก ด้้วยกัันกัับกล่่าวมาแล้้วในเบื้้�องต้้น 

ในที่่�นี้้�จะว่่าแต่่ 3 จำำ�พวก ฯ จำำ�พวกหนึ่่�งคืือชาติิเรื้้�อนอัันบัังเกิิดเนื่่�องกัันมาแต่่สััมพัันธ์์ตระกููล ฯ จำำ�พวก

หนึ่่�งคืือชาติิเรื้้�อนบัังเกิิดด้้วยสามััคคีรส คือหลัับนอนระคนกัันอยู่่�เป็็นนิิจจึึงเป็็น ฯ จำำ�พวกหนึ่่�งคืือชาติิ

เรื้้�อนอัันบัังเกิิดเป็็นอุุปาติิกะหาเหตุุมิิได้้ อยู่่�ดีี ๆ ก็็เกิิดขึ้้�นเองแลธาตุุทั้้�ง 4 ก็็มิิได้้วิิปริิตแปรปรวน แลทั้้�ง 

3 จำำ�พวกซึ่่�งกล่า่วมานี้้� ให้เ้อายาตามชาติจิำำ�พวกนั้้�นมาแก้้ก็จ็ะหายเป็น็ยาปยะโรคหายโดยง่า่ย ดังัอาจารย์์

กล่า่วไว้้ดังันี้้�ในลำำ�ดับันี้้�จะกล่า่วเรื้้�อนจำำ�พวกหนึ่่�ง คือืเรื้้�อนกวางนั้้�นก่อ่นเป็น็ปฐม เมื่่�อจะบังัเกิดินั้้�นเกิดิขึ้้�น

ตามข้้อมือืข้้อเท้้า แลกำำ�ด้้นต้้นคอ กระทำำ�ให้้เป็น็น้ำำ��เหลือืงพรึงึลามออกไป ครั้้�นต้้องยาแล้้วแห้ง้เข้้า บางทีี

ก็็หายขาดไป บางทีีก็็ไม่่หาย แต่่ไม่่ตายเป็็นแต่่ลำำ�บากดัังอาจารย์์กล่่าวไว้้ ฯ 

	 ถ้้าจะแก้้  เอาหนัังคอกวางมาเผาไฟให้้โชนละลายน้ำำ��มัันดิิบทาที่่�แผล อย่่าให้้ถููกน้ำำ�� 3 วััน 

ทาให้้ได้้ 3 หนหายวิิเศษนััก ฯ ขนานหนึ่่�ง เอาหััวสุุนััขตายที่่�คางยัังค้้างติิดกัันอยู่่�นั้้�น เอามาเผาให้้ไหม้้ 

ทำำ�เป็น็จุณุละลายน้ำำ��มันังาทาแผลแก้้พยาธิโิรคคือืเรื้้�อนกวางนั้้�นหายวิเิศษนักั ฯ ขนานหนึ่่�ง เอาเห็ด็ร่า่งแห 

เห็็ดมููลโค เอาเสมอภาค บดละลายน้ำำ��มัันงาทา แก้้พยาธิิโรคคืือเรื้้�อนกวางนั้้�นหายวิิเศษนััก

	 ๏ ปุนะจะปะรััง ในลำำ�ดัับนี้้�จะกล่่าวด้้วยนัยอันหนึ่่�งใหม่่ ว่าด้้วยลักษณะพยาธิิโรค คือเรื้้�อนมููล

นกนั้้�นเป็็นคำำ�รบ 2 เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�นผุุดขึ้้�นมาเป็็นแว่่น เป็็นวงขึ้้�นตามผิิวหนััง เล็็กก็็มีี ใหญ่่ก็็มีี มีีสีีอััน

ขาวนุุง ๆ ขอบนั้้�นนููนดููสััณฐานดัังกลากพรรนััย กระทำำ�ให้้คััน ถ้้าแก่่เข้้าเป็็นลามไปทั้้�งตััว พยาธิิอัันนี้้�

หายบ้้าง มิิหายบ้้าง แต่่ไม่่ตาย เป็็นแต่่ลำำ�บาก ดัังอาจารย์์กล่่าวไว้้ ฯ 
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	 ถ้้าจะแก้้ เอาหััวว่่านอิิน ผลกะเบา ผลกะเบีียน ผลลำำ�โพงแดง ผลบวบขม ขอบชะนางทั้้�งสอง 

ใบรัักขาว ใบกรวยป่่า กำำ�มะถััน เอาเสมอภาค ตำำ�เอาน้ำำ��สิ่่�งละทะนาน น้ำำ��มัันงาทะนาน 1 หุุงให้้คงแต่่

น้ำำ��มััน ทาแก้้พยาธิิโรคคือเรื้้�อนมููลนก แต่่มููลน้ำำ��มัันนั้้�นให้้กิินตามกำำ�ลัังวิิเศษนัก ยาน้ำำ��มัันขนานนี้้�หาค่่า 

บ่่มิิได้้  ในวิิธีีเมื่่�อจะหุุงน้ำำ��มัันนั้้�นให้้นุ่่�งขาวห่มขาว อย่่าให้้ผู้้�ใดมาขอฟืืนแลเปลี่่�ยนฟืืนไป แล้้วให้้ปัักเฉลว  

8 ทิิศ วงสายสิิญจน์์รอบตั้้�งบายศรีีสำำ�รัับ 1 เมื่่�อจะกิินจะทาน้ำำ��มัันนี้้� ให้้พลีีจงดีีแล้้วจุุดธููปเทีียนดอกไม้้

บููชาจึึงจะประสิิทธิ์์� ฯ ขนานหนึ่่�ง เอายาข้้าวเย็็นทั้้�งสอง หััวยั้้�ง รากมะดููก ขัันทองพยาบาท หนอนตาย

หยาก โรกแดง โรกขาวกุ่่�มน้ำำ�� กุ่่�มบก กำำ�มะถััน ข่่าต้้น เปล้้าน้้อย เปล้้าใหญ่่ ดีีบุุกดำำ� ชามเทพนม เอา

เสมอภาค ต้้มตามวิิธีีให้้กิินแก้้พยาธิิโรค คืือเรื้้�อนมููลนกนั้้�นหายวิิเศษนััก ฯ ขนานหนึ่่�ง เอาใบลำำ�โพง  

ใบกรวยป่่า ข่่าหลวง ใบพลููแก เอื้้�องเพ็็ดม้้า ใบกุ่่�มน้ำำ�� ใบกุ่่�มบก ใบขอบชะนางแดง ใบขอบชะนางขาว 

เอาเสมอภาค ทำำ�เป็็นจุุณบดละลายสุุรา ทาแก้้พยาธิิโรค คืือเรื้้�อนมููลนกนั้้�นหาย ตามอาจารย์์กล่่าวไว้้

วิิเศษนััก ฯ

	 ๏ ปุุนะจะปะรััง ในลำำ�ดัับนี้้�จะกล่่าวด้้วยนััยอัันหนึ่่�งใหม่่ ว่่าด้้วยลัักษณะพยาธิิโรค คืือเรื้้�อนวิิลา

นั้้�นเป็็นคำำ�รบ 3 เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�นขึ้้�นที่่�หููแลกำำ�ด้้นต้้นคอ กระทำำ�ให้้เปื่่�อยพุุพอง ให้้คััน ดููสััณฐานดุุจมะเร็็ง

ไรยิ่่�งคัันยิ่่�งเกา ครั้้�นวายเกาแล้้วให้้แสบร้้อนตามที่่�เกา แลลัักษณะเรื้้�อนวิิลานี้้�หายมากกว่่าไม่่หาย  

ดัังอาจารย์์กล่่าวไว้้ ฯ 

	 ถ้้าจะแก้้ เอาใบบอน ใบบััวหลวง ใบตานหม่่อน ใบขนุุนละมุุด ใบหวายขม เอาสิ่่�งละส่่วน หญ้้า

ยองไฟผลกะเบา ผลกะเบีียน ผลลำำ�โพงแดง สิ่่�งละ 2 ส่่วน ทำำ�เป็็นจุุณบดทำำ�แท่่งไว้้ละลายน้ำำ��มัันงาทา 

แก้้พยาธิิโรคคืือเรื้้�อนวิิลาหายดีีนััก ฯ ขนานหนึ่่�งเอายาข้้าวเย็็นเหนืือ ยาข้้าวเย็็นใต้้ ขัันทองพยาบาท 

หนอนตายหยากแดง ไฟเดืือนห้้าคงคาเดืือด กำำ�มะถัันเหลืือง รากตะขบ รากมะดููก ถ่่านไม้้ซาก สิ่่�งละ 

5 ตำำ�ลึึง เนื้้�อสมัันแผ่่น 1 เอาเท่่าฝ่่ามืือมะพร้้าวไฟผล 1 เอาทั้้�งน้ำำ��ทั้้�งเนื้้�อต้้มตามวิิธีีให้้กิิน แก้้พยาธิิโรค

คืือเรื้้�อนวิิลานั้้�นหายดีีนััก ฯ ในวิิธีีเมื่่�อจะกิินยานี้้� ห้้ามของสำำ�แลงที่่�จะบริิโภคนั้้�น แลห้้ามมิิให้้จัับมีีดพร้้า

เชี่่�ยนขััน ให้้กิินข้้าวกิินน้ำำ��แต่่ด้้วยถ้้วยชาม ดุุจอาจารย์์กล่่าวไว้้สืืบกัันมา ฯ ขนานหนึ่่�ง เอาใบกรวยป่า 

ใบยาสููบ ใบเลี่่�ยน ใบลำำ�โพงแดง ขมิ้้�นอ้้อย ขมิ้้�นชััน ใบมะระ ใบรัักขาวมะพร้้าวแกะ เกลืือธาร เอา

เสมอภาค ตำำ�บิิดเอาน้ำำ��เป็็นยาสดทาแก้้พยาธิิโรคคืือเรื้้�อ วิิลานั้้�นหายดีีนััก ฯ ขนานหนึ่่�ง เอาผลลำำ�โพง

แดง ใบกรวยป่่า ใบขอบชะนางทั้้�งสอง ใบรัักขาว เอาเสมอภาค ทำำ�เป็็นจุุณบดละลายน้ำำ��มัันดิิบทา แก้้

พยาธิิโรคคืือเรื้้�อนวิิลา เป็็นต้้น แลเรื้้�อนมููลนก แลเรื้้�อนกวางแลเรื้้�อนหููด แลแก้้สรรพเรื้้�อนทั้้�งปวงก็็หาย

วิิเศษนััก ฯ

	 ๏ ปุุนะจะปะรััง ในลำำ�ดัับนี้้�จะกล่่าวด้้วยนััยอัันหนึ่่�งใหม่่ ว่่าด้้วยลัักษณะพยาธิิโรค คืือเรื้้�อนเกล็็ด

ปลานั้้�นเป็น็คำำ�รบ 5 เมื่่�อจะบังัเกิดินั้้�นมักัขึ้้�นที่่�หน้้าก่อ่นแล้้วลามลงมาถึงึต้้นคอ ลงมาจนทรวงอกก็ม็ี ีแล้้ว

ลามเป็็นเกล็็ดไปทั่่�วทั้้�งตััวก็มีี มีีสััณฐานผิิวนั้้�นดำำ� ลัักษณะซึ่่�งกล่่าวมานี้้�ท่่านว่่ามิิเป็็นไรเลยแต่่จะลำำ�บาก 

ฯ 

	 ถ้้าจะแก้้ เอาปรอทสุุทธิิ บััลลัังก์์ศิิลา กำำ�มะถัันแดง กำำ�มะถัันเหลืือง เสน เอาเสมอภาค บดให้้

ละเอีียดแล้้วจึึงเอาใบมะขาม ใบส้้มป่่อยสิ่่�งละ 1 ชั่่�ง ใส่่น้ำำ�� 5 ทะนาน เคี่่�ยวไปให้้ได้้แต่่ทะนาน 1 แล้้ว
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จึึงเอามาเคล้้ากัับยาที่่�บดไว้้นั้้�น ตากแดดให้้แห้้งกว่่าจะสิ้้�นน้ำำ��ยาให้้ได้้ 7 วััน แล้้วจึึงสัับสีีผู้้�เป็็นเรื้้�อนให้้

โลหิิตตกแล้้วจึึงเอายานี้้�ทาแผลสัับแก้้สรรพเรื้้�อนทั้้�งปวงหายวิิเศษนััก ฯ ขนานหนึ่่�ง เอาผลมะเดื่่�อป่่า 

เบญจข่่าป่่า เอาเสมอภาค ทำำ�เป็็นจุุณ เอาพริิกไทยรำำ�หััดแต่่น้้อยบดให้้ละเอีียดละลายน้ำำ��ผึ้้�งรวงใส่่ผอบ 

ฝัังข้้าวเปลืือกไว้้เดืือน 1 อย่่าให้้มดตอมได้้ แล้้วเอามาเสกด้้วยพระคาถาพระโมคคััลลาน์์ลงไปดัับไฟใน

นรก 3 คาบ 7 คาบ แล้้วเมื่่�อจะทายานั้้�น เอาเงิินติิดเทีียน 3 สลึึง เป็็นขวััญข้้าวบููชาครููบาธิิยายก่่อน

จึึงประสิิทธิ์์� ให้้ทาวัันละเพลา แล้้วให้้ผู้้�เป็็นพยาธิินั้้�นคำำ�นัับจงดีี แก้้พยาธิิโรคคืือเรื้้�อนเกล็็ดปลานั้้�นหายดีี

นััก ฯ ยาต้้มอาบ เอาเบญจลำำ�โพงกาสลััก เบญจมะฝ่่อ ใบตองกล้้วยตีีบแห้้ง เอาเสมอภาคต้้มตามวิิธีีให้้

อาบไปทุุกวััน แก้้พยาธิิโรคคืือเรื้้�อนเกล็็ดปลานั้้�นหายดีีนััก ฯ ยากิินภายใน เอารากปีีบ รากขี้้�หนอน  

รากพุุงแก รากย่่านาง รากตาเสืือ เอาเสมอภาค ทำำ�เป็็นจุุณดองด้้วยสุุราฝัังข้้าวเปลืือกไว้้ตามวิิธีีให้้กิิน 

แก้้พยาธิิโรคคืือเรื้้�อนเกล็็ดปลานั้้�นหายแก้้เรื้้�อนมะกรููดก็็ได้้วิิเศษนััก ฯ

	 ๏ ปุุนะจะปะรััง ในลำำ�ดัับนี้้�จะกล่่าวด้้วยนััยอัันหนึ่่�งใหม่่ ว่่าด้้วยลัักษณะพยาธิิโรค 5 จำำ�พวกนั้้�น

เป็็นคำำ�รบ 6 ตามอาจารย์์กล่่าวไว้้ดัังนี้้� ฯ

	 1. คืือเรื้้�อนจำำ�พวกหนึ่่�งสมมุุติิว่่าเรื้้�อนบอน เมื่่�อแรกผุุดขึ้้�นมานั้้�นเป็็นรูู   ประไปมิิใคร่่จะเห็็น ถึึง

จะเห็็นก็็เต็็มพืืดเห็็นแต่่ขาว ๆ แดง ๆ อยู่่�ในเนื้้�อรำำ�ไรมิิได้้เห็็นถนััด ฯ

	 2. ยัังเรื้้�อนจำำ�พวกหนึ่่�ง สมมติิว่่าเรื้้�อนหิิดนั้้�น มัักขึ้้�นทั่่�วทั้้�งตััวแล้้วลามไป ดุุจบุุคคลเป็็นกลาก ฯ

	 3. ยัังเรื้้�อนจำำ�พวกหนึ่่�งสมมติิว่่า เรื้้�อนดอกหมากนั้้�นผุุดขึ้้�นขาว ๆ ดั่่�งดอกหมาก ถ้้าเหงื่่�อออก 

กระทำำ�ให้้คัันเกาจนน้ำำ��เหลืืองซึึมจึึงหายคััน ฯ

	 4. ยัังเรื้้�อนจำำ�พวกหนึ่่�งสมมติิว่่าเรื้้�อนมะไฟนั้้�น ขึ้้�นเป็็นเกล็็ดแดงขอบขาวใหญ่่เท่่าผลมะไฟ ถ้้า

บัังเกิิดแก่่บุุคคลผู้้�ใดแล้้ว มัักกระทำำ�ให้้ร้้อนดุุจต้้องเพลิิง ให้้พองๆ ขึ้้�นมา ฯ

	 อัันว่่าพยาธิิโรคทั้้�ง 4 ประการ ซึ่่�งกล่่าวมานี้้� ยาแก้้ดุุจกัันตามอาจารย์์กล่่าวไว้้ดัังนี้้� ฯ

	 ยาทา เอาใบถั่่�วแปบ ใบถั่่�วแระ ใบเจตมููลเพลิิง ใบย่า่งทราย เอาเสมอภาค ทำำ�เป็็นจุุณบดละลาย

น้ำำ��มัันงาทาตััว แก้้พยาธิิโรคคืือเรื้้�อนทั้้�ง 4 จำำ�พวก ซึ่่�งกล่่าวมานั้้�นหายดีีนััก ฯ ยากิินภายใน เอา 

รากช้้าหมอง กำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น โรกทั้้�งสอง เชืือกเขาหนััง ต้้นไข่่แลน หญ้้าหนวดแมว หััวยั้้�ง ยาข้้าวเย็็น 

สิ่่�งละ 2 ตำำ�ลึึง 2 บาท กะลามะพร้้าวไฟ 3 ซีีก ตาไม้้ไผ่่ป่่า 7 ตา ต้้มตามวิิธีีให้้กิน เมื่่�อจะกิินให้้ 

เสกด้้วยพุุทธคุุณ 7 คาบ แก้้พยาธิิโรคคืือเรื้้�อน 4 จำำ�พวก ซึ่่�งกล่่าวมานั้้�นหายดีีนััก ฯ ขนานหนึ่่�ง เอา

บุุกรอ กลอย รากกระถิินแดง รากทองพัันชั่่�ง หางไหลแดง สิ่่�งละ 2 ตำำ�ลึึง 2 บาท ยาข้้าวเย็็นทั้้�ง 

2 สิ่่�งละ 5 ตำำ�ลึึง ต้้มตามวิิธีีให้้กิินตามกำำ�ลััง แก้้พยาธิิโรค คืือโรคเรื้้�อนทั้้�ง 4 จำำ�พวกซึ่่�งกล่่าวมานั้้�นหาย

สิ้้�นดีีวิิเศษนััก ฯ

	 2. แพทยศาสตร์์สงเคราะห์์ เล่่ม 314

	 ในที่่�นี้้�จะคััดมาแสดงลัักษณะแต่่พอเป็็นสัังเขปโดยย่่อ คำำ�ว่่าโรคเรื้้�อนนั้้�นย่่อมเป็็นที่่�มาหลาย

สมุุฏฐาน แต่่จะอธิิบายเหตุุที่่�เกิิดของโรคนี้้�โดยเฉพาะเท่่านั้้�น แหล่่งที่่�เกิิดของโรคนี้้�คืือ

	 บัังเกิิดแต่่กองปััถวีีธาตุุ จำำ�พวกหนึ่่�ง

	 บัังเกิิดแต่่กองอาโปธาตุุ จำำ�พวกหนึ่่�ง
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	 บัังเกิิดแต่่กองเตโชธาตุุ จำำ�พวกหนึ่่�ง

	 บัังเกิิดแต่่กองวาโยธาตุุ จำำ�พวกหนึ่่�ง

	 บัังเกิิดแต่่ชาติิสััมพัันธ์์ตระกููล จำำ�พวกหนึ่่�ง

	 บัังเกิิดด้้วยสามััคคีีรสได้้หลัับนอนระคนกััน จำำ�พวกหนึ่่�ง

	 บัังเกิิดด้้วยเป็็นอุุปปาติิกะ จำำ�พวกหนึ่่�ง

	 อัันว่่าพยาธิิโรคทั้้�ง 7 จำำ�พวกนี้้� บังเกิิดด้้วยกิิมิิชาติิเบีียดเบีียนกััดกิินอยู่่�ในร่่างกายของสััตว์์  

โรคอยู่่�ในกระดููกและชิ้้�นเนื้้�อของตนเองให้้เป็็นเหตุ ถ้้าเกิิดในกระดููก สมมติิว่่าเป็็นกุุฏฐังเป็็นอติิสััยโรค

รัักษายาก ตามตำำ�ราท่่านว่่าเป็็นอาการตััด คืือรัักษาไม่่หาย ถ้้าเกิิดในชิ้้�นเนื้้�อสมมติิว่่าเป็็นโรคเรื้้�อนเป็็น

อสาทยะโรค รัักษายากนััก แต่่ท่่านว่่าไม่่ตััด คืือ มีีโอกาสรัักษาหายอยู่่� รวมว่่าโรคนี้้�แหล่่งที่่�เกิิดมีี 2 แห่่ง 

คืือ เกิิดในกระดููก 1 เกิิดตามชิ้้�นเนื้้�อ 1

	 ลัักษณะกุุฏฐโรคอัันบัังเกิิดแต่่กองปััถวีีธาตุุ เมื่่�อจะบัังเกิิดกระทำำ�ให้้เมื่่�อยในข้้อกระดููกและในเส้้น

เอ็็นน้้อยใหญ่่ ให้้ผิิวเนื้้�อชาสากแล้้วขึ้้�นใบหููก่่อน เป็็นดัังดุุจมดตะนอยต่่อยแล้้วลามไปบวมที่่�หน้้า แล้้วไป

บวมทั้้�งตัวัดำำ�ดุจุหนังัแรด ถ้้ารักัษามิหิายแก่่เข้้าจึงึกระทำำ�ให้้นิ้้�วมือืนิ้้�วเท้้าบวม แล้้วแตกเป็็นน้ำำ��เหลือืงเน่า่

กิินกุุดเข้้าไป อาการดัังกล่่าวมานี้้� ถ้้ารัักษาจะได้้ 1 ส่่วนไม่่ได้้ 3 ส่่วน

	 ลัักษณะกุุฏฐโรคอัันบัังเกิิดแต่่กองอาโปธาตุุ เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�น คืือโลหิิตและน้ำำ��เหลืืองซึ่่�งกำำ�เริิบ 

หย่่อน พิิการ ระคนกัันเข้้ากระทำำ�โทษมีีประเภทต่่าง ๆ บางทีีให้้เสีียวไปในชิ้้�นเนื้้�อและผิิวหนััง บางทีีให้้

เขม่่นไปในแถวเส้้นเอ็็นและผิิวเนื้้�อ ถ้้าจะตั้้�งขึ้้�นที่่�ใดให้้เขม่่นริิก ๆ ไปในที่่�นั้้�นก่่อน แล้้วจึึงตั้้�งขึ้้�นมาเท่่า

เมล็็ดถั่่�วเมล็็ดงา ดุุจดัังเกลื้้�อนแล้้ว ค่่อยเจริิญขึ้้�นไป เท่่าใบมะขาม ใบส้้มป่่อย ใบพุุทรา กระทำำ�ให้้ผิิว

เนื้้�อนั้้�นมึึน หยิิกไม่่เจ็็บให้้เป็็นเหน็็บและชาไป ให้้ผิิวเนื้้�อนั้้�นนวลดุุจผิิวน้ำำ��เต้้า ซึ่่�งโรคนี้้�โลกสมมติิว่่าเรื้้�อน

น้ำำ��เต้้า ถ้้าแก่่เข้้ามากไปจะให้้เมื่่�อยแล้้วให้้บวมนิ้้�วมืือนิ้้�วเท้้าและบวมทุุกข้้อทุุกกระดููกต่่อกััน แล้้วก็จะ

เปื่่�อยออกเป็็นน้ำำ��เหลืือง กิินกุุดเข้้าไปทั้้�งนิ้้�วมืือและนิ้้�วเท้้า และใบหููทั้้�ง 2 ก็็หนาขึ้้�น ผิิวหน้้าดุุจผิิวมะกรููด 

แต่่ผิิวขาวไม่่แดงดุุจเรืือนเพลิิงลัักษณะดัังกล่่าวมานี้้�เป็็นอสาทยะโรค รัักษายากนััก

	 ลักัษณะกุฏุฐโรคอันับังัเกิดิแต่ก่องเตโชธาตุุ เมื่่�อจะบังัเกิดินั้้�นกระทำำ�ให้เ้มื่่�อยทั่่�วสรรพางค์ก์าย และ

ให้้สะบััดร้้อนสะท้้านหนาวดุุจเป็็นไข้้ และผุุดแดงขึ้้�นมาเป็็นเม็็ด สัณฐานดุุจประดงเพลิิง แล้้วก็เป็็นมา

อีีกเล่่าถึึง 2-3 ครั้้�ง แล้้วจึึงจัับขึ้้�นที่่�หููก่่อน ให้้ใบหููหนาจึึงผุุดแดงขึ้้�นมา เป็็นผื่่�นดัังมดตะนอยกััด แล้้วจึึง

ลามขึ้้�นแก้้มและหน้้าผากแล้้วลามไปทั่่�วตัว แดงดุจุดังัเพลิงิ ถ้้าแก่เ่ข้้าจะกระทำำ�ให้้ตัวัพองไปดุจุเพลิงิไหม้้ 

แล้้วจะเปื่่�อยบวมกระดููกกุุด ท่่านกล่่าวไว้้ว่่าลัักษณะเรืือนเพลิิงนี้้�เป็็นอติิไสโรค

	 ลัักษณะกุุฏฐโรคอัันบัังเกิิดแต่่กองวาโยธาตุุ เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�น คืือวาโยธาตุุ กำำ�เริิบ หย่่อน พิิการ 

พััดซ่านไปตามผิิวเนื้้�อและผิิวหนัง กระทำำ�ให้้เนื้้�อนั้้�นแข็็งเป็็นข้้อขอดเป็็นเมล็็ดเท่่าผลพุุทราบ้้าง เท่่าผล

มะกรููดและผลมะนาวบ้้าง ให้้หนัังและเนื้้�อนั้้�นเป็็นเหน็็บและชา จะหยิิกหรืือเอามีีดเชืือดก็็มิิเจ็็บ ต่่อมา

ก็็แตกออกเป็็นขุุม ๆ  เปื่่�อยเน่่าเหม็็นดุุจซากศพ กิินจนกระดููกผุุด้้วน กุุฏฐโรคนี้้�โลกสมมติิว่่าเรื้้�อนมะกรููด

เป็็นอสาทยะโรค ลัักษณะดัังกล่่าวมานี้้�ตาย 10 ส่่วนได้้ 1 ส่่วน

	 ลักัษณะกุุฏฐโรคอันับังัเกิิดเนื่่�องกันัมาแต่ส่ัมัพัันธ์ต์ระกููลจำำ�พวก 1 โรคเรื้้�อนอัันบังัเกิิดด้้วยสามััคคี
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หลัับนอนระคนอยู่่�ด้้วยกัันเป็็นนิิจจำำ�พวก 1 โรคเรื้้�อนอัันเป็็นอุุปปาติิกะหาเหตุุมิิได้้ อยู่่�ดีี ๆ ก็็เกิิดขึ้้�นเอง 

และธาตุุทั้้�งปวงก็็มิิได้้ผิิดปกติิแปรปรวน โรคทั้้�ง 3 จำำ�พวกนี้้�ให้้แก้้ตามอย่่างที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้นก็็จะ

หายโดยพลััน เป็็นยาปยะโรคหายโดยง่่าย

	 ลัักษณะเรื้้�อนกวาง เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�น เกิิดขึ้้�นตามข้้อมืือและข้้อเท้้า และกำำ�ด้้นต้้นคอ กระทำำ�ให้้

เป็็นน้ำำ��เหลืืองลามออกไป ครั้้�นต้้องยาเข้้าก็็แห้้งเข้้า บางทีีก็็หายขาด บางทีีก็็ไม่่หาย แต่่ไม่่ตายเป็็นแต่่

ลำำ�บาก

	 ลัักษณะเรื้้�อนมููลนกนั้้�น เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�นผุุดขึ้้�นมาเป็็นแว่่น เป็็นวงขึ้้�นตามผิิวหนัง เล็็กก็็มีีใหญ่

ก็็มีี มีีสีีขาวนุุง ๆ ขอบนั้้�นนููน ดููสััณฐานดัังกลากพรรนััย ทำำ�ให้้คััน ถ้้าแก่่เข้้าลามไปทั้้�งตััว พยาธิิอัันนี้้�

หายบ้้างมิิหายบ้้าง

	 ลัักษณะพยาธิิ คืือ เรื้้�อนชื่่�อว่่า วิิมาลา เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�นขึ้้�นที่่�หููและกำำ�ด้้นต้้นคอ กระทำำ�ให้้เปื่่�อย

พุุพองให้้คััน สััณฐานดุุจมะเร็็งไปยิ่่�งคัันยิ่่�งเกา ครั้้�นวางยาเกาแล้้วให้้แสบร้้อนตามที่่�เกา ลัักษณะของ 

วิิมาลานี้้�หายมากกว่่าไม่่หาย

	 ลัักษณะพยาธิิ คืือ เรื้้�อนชื่่�อว่่า หููด เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�นผุุดเป็็นตุ่่�ม ๆ ขึ้้�นทั้้�งตััว เท่่าเมล็็ดพริิกไทย 

เท่่าเมล็็ดถั่่�วดำำ� เท่่าผลตะขบไทย เท่่าผลมะนาวมะกรููดก็็มีี ติิดเต็็มไปทั้้�งตััว อาการมีีแต่่กระทำำ�ให้้เมื่่�อย

มึึนไปทั้้�งตััว จะเป็็นอัันใดหามิิได้้ ดุจเป็็นคนดีี ถ้้าบุุคคลผู้้�ใดเป็็นดัังนี้้�ท่่านว่่าเป็็นพยาธิิกามโรค รักษา 

มิิหายเป็็นอสาทยะพยาธิิ แต่่จะได้้ตายในปััจจุุบัันนั้้�นหามิิได้้ ไปจนถึึงกาลมรณะ เมื่่�อจะถึึงกาลอายุุแล้้ว 

กระทำำ�ให้้พยาธิินั้้�นแตกออกทุุกยอด แล้้วเปื่่�อยเน่่าเหม็็นดัังศพ ดุุจกล่่าวมาแล้้ว จึึงถึึงกาลอวสานของ

ชีีวิิตเท่่านั้้�น

	 ลัักษณะพยาธิิ คืือ เรื้้�อนชื่่�อว่่าเกล็็ดปลา เมื่่�อจะบัังเกิิดนั้้�น มัักขึ้้�นที่่�หน้้าก่่อนแล้้วลามมาถึึงต้้นคอ 

ลงมาถึึงทรวงอกก็็มีี แล้้วลามเป็็นเกล็็ดไปทั่่�วทั้้�งตััว สััณฐานผิิวดำำ� ลัักษณะดัังกล่่าวมานี้้�มิิเป็็นไร

	 ลัักษณะพยาธิิ คืือ เรื้้�อนชื่่�อว่่า เรื้้�อนบอน เมื่่�อแรกผุุดขึ้้�นมานั้้�นเป็็นรููปรุุไปมิิใคร่่จะเห็็น ถึึงแม้้จะ

เห็็นก็็เห็็นแต่่ขาว ๆ แดง ๆ อยู่่�ในเนื้้�อรำำ�ไรมิิได้้เห็็นถนััด

	 ลัักษณะพยาธิิ คืือ เรื้้�อนชื่่�อว่่า เรื้้�อนหิิด มัักขึ้้�นทั่่�วทั้้�งตััวแล้้วลามไป ดุุจบุุคคลเป็็นกลาก

	 ลัักษณะพยาธิิ คืือ เรื้้�อนชื่่�อว่่า เรื้้�อนดอกหมาก นั้้�นผุุดขึ้้�นเป็็นขาว   ดัังดอกหมาก ถ้้าเหงื่่�อออก

จะทำำ�ให้้คััน เกาจนน้ำำ��เหลืืองซึึมจึึงหายคััน

	 ลักัษณะพยาธิ ิคือ เรื้้�อนชื่่�อว่า่ เรื้้�อนมะไฟ ขึ้้�นเป็็นเกล็็ดแดงขอบขาว ใหญ่เท่่าผลมะไฟ ถ้้าบัังเกิิด

แก่่บุุคคลผู้้�ใดแล้้ว มัักกระทำำ�ให้้ร้้อนดุุจต้้องเพลิิง ให้้พอง ๆ ขึ้้�นมา
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ภาคผนวก 2
Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
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                      ภาพที่่� 12 ตารางคำำ�นวณ PASI score23

การประเมิินลัักษณะรอยโรค (Intensity)

การประเมิินลัักษณะรอยแดง (redness)  ความหนาของผื่่�น (thickness) และลัักษณะของสะเก็็ดหรืือ

ขุุย (scaling)

          

                         ภาพที่่� 13 การประเมิินลัักษณะของรอยโรค24

การประเมิินพื้้�นที่่�รอยโรค (Area)

	 โดยแบ่่งเป็็น 4 บริิเวณ ได้้แก่่ head and neck, upper limbs, trunk และ lower limbs 

ดัังภาพที่่� 14 และประมาณพื้้�นที่่�ที่่�เกิิดรอยโรคเป็็นร้้อยละ และจััดกลุ่่�มเป็็น Area score ดัังภาพที่่� 15
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    ภาพที่่� 14 การประเมิินพื้้�นที่่�รอยโรค24	 	 	   ภาพที่่� 15 Area score25

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

	 เป็็นแบบสอบถามจำำ�นวน 10 ข้้อที่่�ให้้ผู้�ป่่วยตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองเพื่่�อใช้้ในการประเมิิน

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกิิดจากโรคผิิวหนััง โดยมีีคะแนนรวมสููงสุุด 30 คะแนน  

	 	 • ภาษาอัังกฤษ (English version)26

	 	 • ภาษาไทย (Thai version)26

	 โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�

	ข้้ อ 1-6, 8-10

	 	 มาก (Very much) 	 	 	 = 	 3

	 	 ปานกลาง (A lot) 	 	 	 = 	 2

	 	 เล็็กน้้อย (A little) 	 	 	 = 	 1

	 	 ไม่่มีีเลย (Not at all)	 	 	 = 	 0

	 	 ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้อง (Not relevant)	 =	 0

	ข้้ อ 7 

	 	 มีี (Yes)	 	 	 	 =	 3

	 	 ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้อง (Not relevant)	 =	 0

	 	 ปานกลาง (A lot) 	 	 	 =	 2

	 	 เล็็กน้้อย (A little)	 	 	 =	 1

	 	 ไม่่มีีเลย (Not at all)		 	 =	 0

	 คะแนนรวม

	 	 0-1	 หมายถึึง	 ไม่่เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย  (no effect at  

	 	 	 	 	 all on patient’s life)

	 	 2-5	 หมายถึึง	 เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยน้้อย  (small effect  

	 	 	 	 	 on patient’s life)

	 	 6-10	 หมายถึึง	 เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยปานกลาง (moderate  

	 	 	 	 	 effect on patient’s life)

	 	 11-20	หมายถึึง	 เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก (very large  

	 	 	 	 	 effect on patient’s life)

	 	 21-30	หมายถึึง	 เกิิดผลกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งรุนุแรง (extremely  

	 	 	 	 	 large effect on patient’s life)
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ภาคผนวก 3
Siriraj Psoriasis Arthritis Screening tool

ประกอบด้้วยคำำ�ถามทั้้�งหมด 3 คำำ�ถามเพื่่�อคััดกรองโรคข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน ดัังนี้้�

	 1. การตื่่�นหรืือเคยตื่่�นกลางดึึกเนื่่�องจากปวดหลัังส่่วนล่่าง

	 2. ข้้อมืือและนิ้้�วมืือบวมหรืือเคยบวม

	 3. ปวดหรืือเคยปวดส้้นเท้้า

	 แบบทดสอบนี้้�มีีคะแนน 0-3 คะแนน โดยถ้้ามีีคะแนนมากกว่่า 1 คะแนนขึ้้�นไป (หรืือตอบว่่า 

“ใช่่” เพีียง 1 ข้้อ) ควรส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม โดยแบบทดสอบนี้้�พบว่่ามีีความไว

ในการคััดกรองโรคข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิินที่่�ร้้อยละ 91 และมีีความจำำ�เพาะที่่�ร้้อยละ 691, 4, 5
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ภาคผนวก 4
กราฟแสดงการดำำ�เนิินของโรคสะเก็็ดเงิิน

เพื่่� อติิดตามผลการรัักษา10

	 การเขีียนกราฟแสดงการดำำ�เนินิของโรค เพื่่�อเปรีียบเทีียบรอยโรคและประเมิินติดิตามความรุุนแรง

ของโรคกัับระยะเวลาในการรัักษา เปรีียบเทีียบก่่อน ระหว่่าง และหลัังการรัักษา โดยอาจใช้้ Body 

Surface Area (BSA) หรืือ Psoriasis Area and Severity Index (PASI) ดัังตััวอย่่าง

 

ภาพที่่� 16 กราฟแสดงการดำำ�เนิินของโรคสะเก็็ดเงิิน



218 แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
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           ภาพที่่� 17 ตััวอย่่างการเขีียนกราฟแสดงการดำำ�เนิินของโรคสะเก็็ดเงิิน

	 หากเดือืนใดรอยโรคมากขึ้้�น อาจอธิิบายสาเหตุขุองการเพิ่่�มขึ้้�นของรอยโรค เช่น่ เกิดิจากการปะทุุ 

หรืือเกิิดจากผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารแสลง บัันทึึกเมื่่�ออาการมีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือปรัับการรัักษา

	ดีีขึ้้ �น	 	 	 คืือ ขนาด ความหนา สะเก็็ด และการอัักเสบลดลง

	 ไม่่ดีีขึ้้�น		 	 คืือ ขนาด ความหนา สะเก็็ด และการอัักเสบคงเดิิม

	 ปะทุุ (Flare up)	 คืือ การที่่�มีีรอยโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น สะเก็็ดหนา แตก มีการอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น  

	 	 	 	 มีีน้ำำ��เหลืืองไหลซึึม ไข้้ ปวดเมื่่�อยตามตััว ปวดข้้ออัักเสบ คััน แสบร้้อน  

	 	 	 	 บริิเวณรอยโรค	โดยทั่่�วไปจะมีีอาการปะทุุประมาณ 2-3 สัปดาห์์แรก 

	 	 	 	 ผื่่�นสงบ (Remission)	คืือ อาการไม่่กำำ�เริิบ ยัังคงมีีรอยโรคอยู่่� ผื่่�นเรีียบ 

	 	 	 	 ขึ้้�น แต่่สีีผิิวยัง ไม่่สม่ำำ��เสมอ แพทย์์ยัังคงให้้ผู้้�ป่่วยรับประทานยาอย่่าง 

	 	 	 	 ต่่อเนื่่�อง

	 รอยโรคหาย 	 	 คืือ ผื่่�นหรืืออาการหาย สีีผิิวสม่ำำ��เสมอ 
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คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินด้้วยการแพทย์์แผนไทย

	 1. นางสาวเพ็็ญศรีี	 สงวนทรััพย์์ 	 อาจารย์์แพทย์์แผนไทย จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 2. นายชััยพร 		 กลิ่่�นจัันทร์์ 	 โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลซับัตะเคีียน จังัหวััดลพบุุรีี

	 3. นายแพทย์์จัักราวุุธ	เผืือกคง 	 โรงพยาบาลพุุนพิิน จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

	 4. นางสาวศรััณณััฏฐ์์	แสนเสนาะ 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 5. นางสาวรััญชนา	 อมตะไกรวงศ์์ 	โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเด่่นชััย จัังหวััดแพร่่

	 6. นางสาวดลิิชา	 ชั่่�งสิิริิพร 	 โรงพยาบาลอู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

	 7. นางสาวณััชชา	 เต็็งเติิมวงศ์์	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จัังหวััดปราจีีนบุุรีี

	 8. นางเพ็็ชรมะณีี	 พลราชม 	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสว่่างแดนดิิน 

	 	 	 	 	 	 จัังหวััดสกลนคร

	 9. นางสาวนวพรรณ	 วรรณจูู 	 โรงพยาบาลขุุนหาญ จัังหวััดศรีีสะเกษ

     10. นายปฐมพงศ์์	 มีีธรรม 	 โรงพยาบาลพนา จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ

     11. นางสาวศิิริิพร	 เจริิญสิิทธิ์์�	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านศาลเจ้้าไก่่ต่่อ 		

	 	 	 	 	 	 จัังหวััดนครสวรรค์์

     12. นางสาวทิิพย์์วรรณ	ซิ้้�มสำำ�อางค์์	 โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน

คณะผู้้�จััดทำำ�

	 1. นายสมศัักดิ์์� 	 กรีีชััย 		 ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันการแพทย์์แผนไทย

	 2. นางอััจฉรา 	 เชีียงทอง 	 รองผู้้�อำำ�นวยการสถาบันัการแพทย์์แผนไทย (ด้้านวิชิาการ)

	 3. นางสาวบุุษราภรณ์์	ธนสีีลัังกููร 	 หััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิชาการเวชกรรมไทย

	 4. นางสาวอุุบลรััตน์์	 มโนศิิลป์์ 	 หััวหน้้ากลุ่่�มงานส่่งเสริิมบริิการการแพทย์์แผนไทย

	 5. นายศุุภจิิต		 แพจุ้้�ย 		 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ 

	 	 	 	 	 	 กลุ่่�มงานวิิชาการเภสััชกรรมไทย

	 6. นางสาวกััญญ์์วรา	 ทวิิชศรีี 	 แพทย์์แผนไทยชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานวิชิาการเภสัชักรรมไทย

	 7. นางสาวพิิมพกานต์์	จัันทร์์กาวีี 	 แพทย์์แผนไทย กลุ่่�มงานวิิชาการเภสััชกรรมไทย

	 8. นายอััฐขะวิิญ	 ชุุติิจิิรััฐติิกาล 	แพทย์์แผนไทย กลุ่่�มงานวิิชาการเภสััชกรรมไทย
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แนวทางปฏิิบััติิเวชกรรมไทย

ในการดููแลรัักษาสุุขภาพหญิิงหลัังคลอด           
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โครงร่่างเนื้้�อหา (Outline)

	 25.	Oakley A. PASI score [Internet]. 2009. Available from: https://dermnetnz.org/ 

	 	 cme/psoriasis-pasi-scoring-introduction-to-pasi

	 26.	Finlay AY, Khan GK. Dermatology life quality index (DLQI). In: Series Derma 

	 	 tology Life Quality Index (DLQI). [Internet]. 1992. [cited 2024 Feb 13] Available  

	 	 from: https://www.cardiff.ac.uk/medicine/resources/quality-of-life-questionnaires/ 

	 	 dermatology-life-quality-index

	 27.	กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก. ตำำ�รัับยากลางรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินของ 

	 	 โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยนำำ�ร่อ่ง. ประชุมุเชิงิปฏิบัิัติกิารพัฒันาความเชี่่�ยวชาญการดููแล 

	 	 รัักษาผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค “โรคผิวหนังและสะเก็็ดเงิิน” ให้้กัับโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทย 

	 	 นำำ�ร่่อง สัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข; 15-17 พฤษภาคม 2562; จัันทบุุรีี.  

	 แนวทางการดููแลรัักษาสุุขภาพหญิิงหลัังคลอดในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิด้้วยศาสตร์์การแพทย์์

แผนไทย

แผนผัังแนวทางการดููแลรัักษาสุุขภาพด้้านการผดุุงครรภ์์ไทยสำำ�หรัับหญิิงหลัังคลอด (Flow chart)

	 1. คำำ�จำำ�กััดความ 

	 2. วััตถุุประสงค์์

	 3. บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ

	 4. เกณฑ์์การคััดกรองเข้้ารัับการรัักษา

	 5. เกณฑ์์การคััดออก
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	 6. เกณฑ์์ส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบัันกรณีีพบภาวะแทรกซ้้อน

	 7. การตรวจวิินิิจฉััย

	 8. แนวทางการฟื้้�นฟููสุุขภาพของหญิิงหลัังคลอด

	 	 8.1 หััตถการทางการแพทย์์แผนไทย

	 	 	 8.1.1 การนวดไทย 

	 	 	 8.1.2 การประคบสมุุนไพร

	 	 	 8.1.3 การทัับหม้้อเกลืือ

	 	 	 8.1.4 การอบสมุุนไพร / การเข้้ากระโจม

	 	 	 8.1.5 หััตถการอื่่�น ๆ
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แผนผัังแนวทางการดููแลรัักษาสุุขภาพ 
ด้้านการผดุุงครรภ์์ไทยสำำ�หรัับหญิิงหลัังคลอด

หญิิงหลัังคลอด

ผ่่านเกณฑ์์

การคััดกรอง 

(1)

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ใช่่

ใช่่

เกณฑ์์การคััด

ออก (2)

ส่่งต่่อแพทย์์

แผนปััจจุุบััน 

กรณีคลอดปกติ

(หลังคลอด 2-7 วัน)

การให้บริการทางการแพทย์แผนไทย

การใช้ยา

สมุนไพร (4)

ดีขึ้น

หัตถการทางการ

แพทย์แผนไทย (3)

สิ้นสุดการดูแลรักษาสุขภาพ

(7)

การให้คำ�แนะนำ�

การปฏิบัติตัว (5)

ภาวะแทรกซ้อน (6)

กรณีคลอดด้วยการผ่าตัด

(หลังคลอด 1-3 เดือน)



224 แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 	 	 • การอาบน้ำำ��สมุุนไพร

	 	 	 • การพอกผิิวและขััดผิิวด้้วยสมุุนไพร

	 	 	 • การรััดหน้้าท้้อง

	 	 	 • การนั่่�งถ่่าน

	 	 	 • การจััดสมดุุลร่่างกายด้้วยมณีีเวช

	 	 8.2 การใช้้ยาสมุุนไพร

	 9. การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวหลัังคลอด

	 	 9.1 การดููแลเรื่่�องอาหาร

	 	 9.2 การทำำ�กายบริิหารสำำ�หรัับหญิิงหลัังคลอด 

	 	 9.3 การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ 

	 	 9.4 การมีีประจำำ�เดืือนและการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

	 	 9.5 การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน

	 	 9.6 การดููแลสุุขภาพจิิตสำำ�หรัับหญิิงหลัังคลอด

	 10. การประเมิินผลการดููแลรัักษาสุุขภาพในหญิิงหลัังคลอด

	 11. งานวิิจััยสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพในหญิิงหลัังคลอด

คำำ�อธิิบาย

(1)	 เกณฑ์์การคััดกรองเข้้ารัับการรัักษา
	 1.	กรณีีคลอดปกติิ สามารถให้้หััตถการการดููแลหญิิงหลัังคลอดได้้เมื่่�อ คลอดไปแล้้ว 2-7 วััน แต่่ 

	 		ไม่่เกิิน 3 เดืือน

	 2.	กรณีีผ่่าคลอด สามารถให้้หััตถการการดููแลหญิิงหลัังคลอดได้้เมื่่�อ คลอดไปแล้้ว 1 เดืือน แต่่ 

	 		ไม่่เกิิน 3 เดืือน เพื่่�อให้้แผลบริิเวณหน้้าท้้องทั้้�งภายในและภายนอกสมานกัันดีีเสีียก่่อน

(2) 	เกณฑ์์การคััดออก	
	 1.	มีีอุุณหภููมิิร่่างกายเท่่ากัับหรือเกิิน 37.5 องศาเซลเซีียส เว้้นแต่่เฉพาะกรณีีมีีอาการคััดตึึง 

	 		เต้้านมร่่วมด้้วย ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ให้้การดููแล

	 2.	โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

	 3.	น้ำำ��คาวปลามีีกลิ่่�นเหม็็นรุุนแรง

	 4.	กระดููกเชิิงกรานแตก ร้้าว แยกจากการคลอด

	 5.	มีีประวััติิกระดููกพรุุนรุุนแรง

	 6.	โรคติิดต่่อร้้ายแรงทุุกชนิิด เช่่น วััณโรค

	 7.	ภาวะซึึมเศร้้าภายหลัังการคลอด ที่่�มีีความรุุนแรงและไม่่สามารถควบคุุมได้้
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	 8.	กรณีีโรคหััวใจ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานที่่�ยัังควบคุุมอาการให้้เป็็นปกติิไม่่ได้้

	 9.	กรณีีมีีอาการตกเลืือด

    10.	มีีรอยโรคผิิวหนัังที่่�มีีการติิดเชื้้�อหรืือสามารถติิดต่่อกัันได้้

(3)	หั ัตถการทางการแพทย์์แผนไทย
	 1. การนวดไทย

	 2. การประคบสมุุนไพร

	 3. การทัับหม้้อเกลืือ

	 4. การอบสมุุนไพร

	 5.	หััตถการอื่่�น ๆ เช่่น การพอกผิิว, ขััดผิิว, การอาบน้ำำ��ด้้วยสมุุนไพร, นั่่�งถ่่าน, พัันผ้้าหน้้าท้้อง,  

	 		การจััดสมดุุลร่่างกายด้้วยมณีีเวช

(4)	 การใช้้ยาสมุุนไพร
	 ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร พ.ศ. 2566

(5)	 การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวหลัังคลอด
	 1.	การดููแลเรื่่�องอาหาร

	 2.	การทำำ�กายบริิหารคลอด

	 3.	การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่

	 4.	การมีีประจำำ�เดืือนและการมีีเพศสััมพัันธ์์

	 5.	การปฎิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน

	 6.	การดููแลสุุขภาพจิิต

(6)	ภ าวะแทรกซ้้อนเพื่่�อส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบััน
	 มีีอาการผิิดปกติิหรืือพบโรคแทรกซ้้อน เช่่น เป็็นไข้้มีีอุุณหภููมิิร่่างกายเท่่ากัับหรืือเกิิน 37.5 องศา

เซลเซีียส, พบอาการติิดเชื้้�อ, น้ำำ��คาวปลามีีกลิ่่�นเหม็็น สีี ปริิมาณผิิดปกติิ, แผลช่่องคลอด, เลืือดออกที่่�

ช่่องคลอด, มีีฝีีที่่�เต้้านม, มดลููกไม่่เข้้าอู่่� ต้้องส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบัันเพื่่�อประเมิินการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

(7)	สิ้้ �นสุุดการดููแลรัักษาสุุขภาพ
	 การประเมินิอาการหลังัให้้การดููแลรักัษาแล้้วหญิงิหลังัคลอดมีสีุขุภาพแข็ง็แรงขึ้้�น ภาวะไม่สุ่ขุสบาย

หลัังการคลอดดีีขึ้้�น ไม่่พบภาวะการแทรกซ้้อนใด ๆ

บทนำำ�  
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แนวทางการดูแูลรักัษาสุขุภาพหญิงิหลังัคลอดในหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิดิ้้วยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทย

	 องค์ค์วามรู้้�ที่่�เป็น็อัตัลักัษณ์ก์ารผดุงุครรภ์ไ์ทย เป็น็ทั้้�งศาสตร์แ์ละศิลิป์ท์ี่่�สามารถให้บ้ริกิารครอบคลุมุ

ทั้้�งการตรวจ วิินิิจฉััย การบำำ�บััดรัักษา และส่่งเสริิมฟื้้�นฟููสภาพหญิิงหลัังคลอด สามารถเชื่่�อมโยงบููรณา

การความรู้้� ร่่วมกัับการบริิการผดุุงครรภ์์ในระบบบริิการสุุขภาพของแพทย์์แผนปััจจุุบััน

	 เนื่่�องจากนโยบายของรััฐบาลต้้องการฟื้้�นฟููการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์พื้้�นบ้้านให้้มีีบทบาท

ในระบบบริิการสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกจึึงมีีเป้้าหมาย

และแนวทางในการดููแลหญิงหลังคลอดด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ฟื้้�นฟููสุขภาพหญิงหลังคลอดให้้

กลัับเข้้าสู่่�สภาวะปกติิ

	 ในช่ว่งระยะหลังัคลอด หญิงิหลังัคลอดจะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านร่า่งกายและทางด้้านจิติใจ 

ร่่างกายมีีการขัับน้ำำ��คาวปลา มีีการคััดตึึงของเต้้านม การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อ “ให้้นมบุุตร” การรัับ

ประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� จึงึเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็น็เพื่่�อให้้มีนี้ำำ��นมที่่�มีคุีุณภาพ รวมทั้้�งสภาพจิติใจในช่่วงหลังค

ลอด ต้้องได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ที่่�ดีี หากมีกีารเตรีียมความพร้้อมที่่�จะรับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น ก็จ็ะสามารถ

ผ่่านช่่วงเวลานี้้�ไปได้้อย่่างราบรื่่�นเพื่่�อให้้การดููแลหญิิงหลัังคลอดด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยเกิิด

ประโยชน์ ์มีประสิทิธิภิาพ และความปลอดภัยัจึงึขอเสนอแนวทางการดููแลหญิงิหลังัคลอดในหน่ว่ยบริกิาร

ปฐมภููมิิด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ดัังนี้้�

(1) คำำ�จำำ�กััดความ
การแพทย์์แผนปััจจุุบััน

	 การคลอดปกติ ิหมายความว่่า การคลอดทางช่่องคลอด เมื่่�อครรภ์์ครบกำำ�หนด โดยทั่่�วไปมัักพบ

หลัังการตั้้�งครรภ์์ 36 สััปดาห์์เป็็นต้้นไปถึึง 40 สััปดาห์์ [1]

	 การคลอดด้้วยการผ่่าตััด หมายความว่่า ผ่่าตััดคลอดทารกทางหน้้าท้้องบริิเวณด้้านล่่างของมดลููก 

วิิธีีคลอดแบบนี้้�ไม่่ใช่่วิิธีีธรรมชาติิ [2]

 	 หญิิงหลังัคลอด หมายความว่า่ หญิงิหลังัคลอดระยะเวลาตั้้�งแต่ห่ลังัคลอดรกไปจนกระทั่่�งถึงึระยะ

ที่่�อวััยวะต่่าง ๆ ซึ่่�งเปลี่่�ยนแปลงเนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์และคลอดบุตรกลัับคืืนสู่่�สภาพปกติิเหมือนก่่อน 

ตั้้�งครรภ์์ โดยปกติิใช้้เวลาประมาณ 4-6 สััปดาห์์ [3]

การแพทย์์แผนไทย	

	 การผดุุงครรภ์์ไทย ในพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทย พ.ศ. 2556 หมายความว่่า การ

ตรวจ การวิินิิจฉััย การบำำ�บััด การรัักษา การส่่งเสริิม สุุขภาพหญิิงมีีครรภ์์ การป้้องกัันความผิิดปกติิใน

ระยะตั้้�งครรภ์์ และระยะคลอด การทำำ�คลอด การดููแล การส่่งเสริิมและการฟื้้�นฟููสุขภาพมารดาและ

ทารกในระยะหลัังคลอด ทั้้�งนี้้� ด้้วยกรรมวิิธีีการแพทย์์แผนไทย [4]

	 การดููแลหญิิงหลัังคลอด หมายความว่่า การดููแลหญิงหลัังคลอดด้้วยศาสตร์์และศิิลป์์ทางการ
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แพทย์์แผนไทย เพื่่�อช่่วยฟื้้�นฟููสุขภาพหญิงหลังคลอดให้้คืนสู่่�สภาพปกติแิละแข็็งแรง มีจิติใจแจ่ม่ใส พร้้อม

สำำ�หรัับการดููแลบุุตร

(2) วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อใช้้ศาสตร์์และศิิลป์์ทางการแพทย์์แผนไทยช่วยฟื้้�นฟููสมรรถภาพหญิงหลัังคลอดในช่่วงพัักฟื้้�น

ร่่างกายให้้คืืนสู่่�สภาพปกติิ และแข็็งแรง มีีความสดชื่่�น พร้้อมที่่�จะดููแล อุ้้�มบุุตร ให้้นมบุุตร โดยสามารถ

แบ่่งวััตถุุประสงค์์ได้้ ดัังนี้้�

	 2.1	เพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพร่า่งกาย ได้้แก่ ่ช่วยให้ม้ดลููกเข้้าอู่่�เร็ว็ขึ้้�น ขับัน้ำำ��คาวปลา ทำำ�ให้้หน้้าท้้องยุบุ ลด

การปวดท้้องน้้อย ลดการปวดกล้้ามเนื้้�อตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย ช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด 

ช่่วยเพิ่่�มน้ำำ��นมและทำำ�ให้้น้ำำ��นมไหลสะดวกขึ้้�น กระชัับกล้้ามเนื้้�อ ป้้องกัันอาการท้้องผููก ป้้องกัันหรืือลด

การเกิดิตะคริวิ นอนหลับัสบาย เป็น็การดููแลผิวิพรรณลดปัญัหาการเกิดิผดผื่่�นหลังัคลอด เมื่่�อฟื้้�นฟููสภาพ

ร่่างกายได้้เร็็วจะเคลื่่�อนไหวคล่่องแคล่่ว เดิิน หรืือเคลื่่�อนไหวได้้สะดวก ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรง

	 2.2	เพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจ ได้้แก่่ ทำำ�ให้้จิิตใจแจ่่มใส ทำำ�ให้้หญิิงหลัังคลอดพร้้อมสำำ�หรัับการดููแล

บุุตร

 

(3) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการได้้แก่่
	 3.1 ผู้้�มีีใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์

	 3.2 ผู้้�มีีใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์แผนไทย

	 	 3.2.1 ประเภทเวชกรรมไทย 

	 	 3.2.2 ประเภทการนวดไทย (ทำำ�การประกอบโรคศิิลปะเฉพาะประเภทของตน)

	 	 3.2.3 ประเภทผดุุงครรภ์์ไทย (ทำำ�การประกอบโรคศิิลปะเฉพาะประเภทของตน)

	 หรือบุุคคลซึ่่�งได้้รัับมอบหมายให้้ประกอบวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทยหรือการแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์ ในความควบคุุมของเจ้้าหน้้าที่่�ซึ่่�งเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ หรืือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมตาม

ระเบียีบกระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ.2560 โดยต้้องผ่า่นการอบรมหลักัสููตรการแพทย์์แผนไทยของกระทรวง

สาธารณสุุข หรือหลักสููตรที่่�ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทย หรือคณะ

กรรมการวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ที่่�สามารถให้้บริิการนวด ประคบสมุุนไพร การอบไอน้ำำ��

สมุุนไพรเพื่่�อการรัักษาพยาบาลและการฟื้้�นฟููสภาพได้้ [5]		

(4) เกณฑ์์การคััดกรองเข้้ารัับการรัักษา
	 4.1	 กรณีีคลอดปกติิ สามารถให้้หััตถการการดููแลหญิิงหลัังคลอดได้้เมื่่�อ คลอดไปแล้้ว 2-7 วััน  

	 	 แต่่ไม่่เกิิน 3 เดืือน

	 4.2	 กรณีีผ่่าคลอด สามารถให้้หััตถการการดููแลหญิิงหลัังคลอดได้้เมื่่�อ คลอดไปแล้้ว 1 เดืือน  
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	 	 แต่่ไม่่เกิิน 3 เดืือน เพื่่�อให้้แผลบริิเวณหน้้าท้้องทั้้�งภายในและภายนอกสมานกัันดีีเสีียก่่อน [6]

หมายเหตุุ : ทั้้�งนี้้�ระยะเวลาที่่�สามารถให้้บริิการขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ดููแล

(5) เกณฑ์์การคััดออก
	 5.1	 มีีไข้้เกิิน 37.5 องศาเซลเซีียส เว้้นแต่่เฉพาะกรณีีมีีอาการคััดตึึงเต้้านมร่่วมด้้วย ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่� 

	 	 กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ให้้การดููแล

	 5.2	 โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

	 5.3	 น้ำำ��คาวปลามีีกลิ่่�นเหม็็นรุุนแรง

	 5.4 	กระดููกเชิิงกรานแตก ร้้าว แยกจากการคลอด

	 5.5 	มีีประวััติิกระดููกพรุุนรุุนแรง

	 5.6 	โรคติิดต่่อร้้ายแรงทุุกชนิิด เช่่น วััณโรค

	 5.7 	ภาวะซึึมเศร้้าภายหลัังการคลอด ที่่�มีีความรุุนแรงและไม่่สามารถควบคุุมได้้

	 5.8 	กรณีีโรคหััวใจ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานที่่�ยัังควบคุุมอาการให้้เป็็นปกติิไม่่ได้้

	 5.9 	กรณีีมีีอาการตกเลืือด

	 5.10	มีีรอยโรคผิิวหนัังที่่�มีีการติิดเชื้้�อหรืือสามารถติิดต่่อกัันได้้

(6) เกณฑ์์ส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบัันกรณีีพบภาวะแทรกซ้้อน
	 6.1	 มีีไข้้เกิิน 37.5 องศาเซลเซีียสเว้้นแต่่เฉพาะกรณีีมีีอาการคััดตึึงเต้้านมร่่วมด้้วย ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่� 

	 	 กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ให้้การดููแล

	 6.2 	พบอาการของภาวะติิดเชื้้�อ 

	 6.3 	น้ำำ��คาวปลามีีกลิ่่�นเหม็็น สีี ปริิมาณผิิดปกติิ

	 6.4 	แผลช่่องคลอดผิิดปกติิ

	 6.5 	มีีอาการตกเลืือด

	 6.6 	มีีฝีีที่่�เต้้านม

	 6.7 	พบมดลููกไม่่เข้้าอู่่�ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

(7) การตรวจวิินิิจฉััย
	 7.1 การซัักประวััติิ

	 บุุคลากรผู้้�ตรวจประเมิินและสั่่�งการรัักษาจะต้้องศึึกษาหรือสอบถามข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์และ 

การคลอด การให้้นมบุุตร การรัับประทานอาหาร การขัับถ่่าย การพัักผ่่อนนอนหลัับ สภาพทางจิิตใจ 

ความรุุนแรงในครอบครััว โรคประจำำ�ตััว ประวััติิการใช้้ยาแผนปััจจุุบััน ยาสมุุนไพร การใช้้อาหารเสริิม 

การใช้้สารเสพติิด การมีีเพศสััมพัันธ์์ 

	 7.2 การตรวจร่่างกาย
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	 - 	 สัังเกตอิิริิยาบท ยืืน เดิิน นั่่�ง นอน พลิิกตััว สมดุุลโครงสร้้างร่่างกาย

	 - 	 ตรวจความดัันโลหิิต อััตราชีีพจรและการหายใจ อุุณหภููมิิร่่างกาย

	 - 	 ตรวจดููลัักษณะ กลิ่่�น สีีของน้ำำ��คาวปลา

	 - 	 ตรวจดููลัักษณะของแผลบริิเวณช่่องคลอด กรณีีคลอดปกติิ

	 - 	 ตรวจหน้้าท้้อง เพื่่�อประเมิินลมในท้้อง ขนาดและระดัับของมดลููก และแผลหน้้าท้้อง กรณีี 

	 	 ผ่่าตััดหน้้าท้้อง

	 - 	 ตรวจดููเต้้านม ลานนม หััวนม และการไหลของน้ำำ��นม

	 - 	 ตรวจภาวะบวมกดบุ๋๋�ม (Pitting Edema)

(8) แนวทางการฟื้้�นฟููสุุขภาพของหญิิงหลัังคลอด
	 การดููแลสุขุภาพหญิงิหลังัคลอด หมายถึงึ การปฏิบิัตัิติ่อ่หญิงิในระยะหลังัคลอดทั้้�งทางด้้านร่า่งกาย

และจิิตใจ เพื่่�อให้้มีีสุุขภาพกายและจิิตใจที่่�ดีี มีีความสมบููรณ์์ กลัับสู่่�ภาวะปกติิอย่่างเหมาะสม ระยะ

หลัังคลอดในทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันเริ่่�มตั้้�งแต่่คลอดรกเสร็็จจนกระทั่่�งร่่างกายกลัับสู่่�ภาวะปกติิ มััก

ประมาณ 6 สััปดาห์์ แต่่ในทางการแพทย์์แผนไทยจะสำำ�คััญมากในช่่วง 1 เดืือนหลัังคลอดเรีียกว่่าระยะ

เรืือนไฟซึ่่�งจะมีีการดููแลสุุขภาพในลัักษณะองค์์รวม ในกระบวนการที่่�เรีียกว่่า “อยู่่�ไฟ” เป็็นองค์์ความรู้้�

ทางการแพทย์์แผนไทยที่่�ใช้้ในการฟื้้�นฟููสุขภาพของหญิงตั้้�งครรภ์์หลัังคลอดบุตรด้้วยการปรัับสมดุุลธาตุุ

ทั้้�ง 4 คืือ ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟ ภายในร่่างกายโดยเฉพาะ “ธาตุุไฟ” ให้้กลัับมาทำำ�งานได้้ตามปกติิ มีี 2 วิิธีี 

ได้้แก่่ หััตถการทางการแพทย์์แผนไทย และการใช้้ยาสมุุนไพร  

	 8.1 หััตถการทางการแพทย์์แผนไทย [7]

	 	 8.1.1 การนวดไทย 

	 	 8.1.2 การประคบสมุุนไพร

	 	 8.1.3 การทัับหม้้อเกลืือ

	 	 8.1.4 การอบสมุุนไพร / การเข้้ากระโจม

	 	 8.1.5 หััตถการอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม

	 	 	 - การอาบน้ำำ��สมุุนไพร

	 	 	 - การพอกผิิวและขััดผิิวด้้วยสมุุนไพร

	 	 	 - การพัันผ้้าหน้้าท้้อง 

	 	 	 - การนั่่�งถ่่าน 

	 	 	 - การจััดสมดุุลร่่างกายด้้วยมณีีเวช

	 8.1.1 การนวดไทย

	 การนวดไทย หมายถึึง การตรวจ การวิินิิจฉััย การบำำ�บััด การรัักษา การป้้องกัันโรคการส่่งเสริิม

และการฟื้้�นฟููสุุขภาพ โดยใช้้องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับศิิลปะการนวดไทย ทั้้�งนี้้� ด้้วยกรรมวิิธีีการแพทย์์ 

แผนไทย โดยในระยะที่่�ตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่เกิิดอาการปวดตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย เช่่น หลััง น่่อง 
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สะโพก บ่่า ต้้นคอ หรืือบางรายอาจปวดเมื่่�อยทั้้�งตััว หลัังจากคลอดแล้้วหญิิงหลัังคลอดส่่วนหนึ่่�งอาการ

ปวดจะหายไป แต่่มีีบางรายที่่�ยัังมีีอาการปวดอยู่่�จึึงต้้องใช้้การนวดเพื่่�อการบรรเทาหรืือลดอาการปวด 

	 การนวดหลังัคลอดสามารถใช้้การนวดท่า่พื้้�นฐานของการนวดแบบราชสำำ�นักั หรือืแบบเชลยศักัดิ์์�         

และเป็็นการนวดที่่�ประยุุกต์์ท่่านวดแบบพื้้�นฐาน โดยมีหลักการคืือนวดทั้้�งตััวเพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นระบบไหล

เวีียนเลืือด และเน้้นเฉพาะบริิเวณที่่�มีีอาการปวด เช่่น บริิเวณหลััง สะโพก น่่อง ไหล่่ ศีีรษะ ซึ่่�งวิิธีีการ

นวดประกอบด้้วย

	 1. การนวดพื้้�นฐาน (แบบราชสำำ�นักั) เป็น็การนวดกระตุ้้�นระบบไหลเวียีนเลือืด ช่ว่ยคลายอาการ

ปวดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ ลดอาการบวม โดยให้้หญิิงหลัังคลอดใส่่เสื้้�อผ้้าที่่�หลวมสบาย นอนหนุุนหมอนที่่�

ไม่่สููง สถานที่่�ให้้มีีอากาศถ่่ายเทได้้สะดวก มีีวิิธีีนวด ดัังนี้้�

		  1.1. การนวดพื้้�นฐานขาและเปิิดประตููลม

	 	 	 - ให้้หญิิงหลัังคลอดนอนหงาย ผู้้�นวดนั่่�งอยู่่�ด้้านข้้าง

	 	 	 - เริ่่�มนวดด้้านข้้างขาท่่อนล้้างใต้้หััวเข่่า จากหน้้าแข้้งถึึงข้้อเท้้า

	 	 	 - นวดจากเหนืือเข่่าขึ้้�นไปถึึงต้้นขา นวดจากต้้นขาลงไปจนถึึงข้้อเท้้า 

	 	 	 - หัันปลายเท้้าออกด้้านข้้าง เปิิดประตููลม

	 	 	 - สลัับนวดอีีกข้้างเหมืือนกัันตามลำำ�ดัับ

		  1.2. การนวดพื้้�นฐานหลััง

	 -	ให้้หญิิงหลัังคลอดนอนตะแคง ผู้้�นวดนั่่�งอยู่่�ด้้านข้้าง

	 -	เริ่่�มนวดโดยวางปลายนิ้้�วที่่�จะกดลงที่่�กล้้ามเนื้้�อข้้างกระดููกสัันหลััง นวดตั้้�งแต่่ 

	 	 ช่่วงเอวถึึงบริิเวณ กระดููกต้้นคอ เป็็น 1 รอบ จากนั้้�นนวดกลัับลงไปเป็็นแนว 

	 	 เดีียวจนถึึงเอว เป็็นรอบที่่� 2 

	 -	การนวดบริิเวณหลัังนี้้�หากมีีบริิเวณใดที่่�หญิิงหลัังคลอดปวดมาก ให้้เน้้น 

	 	 บริิเวณนั้้�นเป็็นพิิเศษ

		  1.3. การนวดพื้้�นฐานแขนด้้านในและแขนด้้านนอก

	 -	หญิงหลังคลอดนอนหงาย กางแขน 90 องศาผู้้�นวดนั่่�งคุุกเข่่าหัันหน้้าเข้้าหา 

	 	 หญิิงหลัังคลอด

	 	 	 - ใช้้มือืกดกึ่่�งกลางต้้นแขนด้้านในใต้้กล้้ามเนื้้�อต้้นแขน (Biceps brachii muscle)

	 	 	 - ใช้้นิ้้�วคู่่� กดกึ่่�งกลางแขนท่่อนล่่างจากใต้้พัับศอก ลงมาถึึงเส้้นสร้้อยข้้อมืือ

		  1.4. การนวดพื้้�นฐานขาด้้านนอกและขาด้้านใน

	 	 	 - หญิิงหลัังคลอดนอนตะแคงเหมืือนการนวดหลััง ผู้้�นวดนั่่�งด้้านหลััง 

	 	 	 - นวดบริิเวณสะโพกลงด้้านข้้างขาด้้านนอกจากส่่วนบนถึึงข้้อเท้้า 3 รอบ

	 -	นวดขาด้้านใน จากต้้นขาด้้านในถึึงข้้อเท้้า 3 รอบ โดยให้้หญิิงหลัังคลอดพลิิก 

	 	 ตะแคงอีีกด้้าน นวดขาด้้านนอกและขาด้้านในเหมืือนข้้างที่่�ผ่่านมา

		  1.5. การนวดพื้้�นฐานบ่่า
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	 -	หญิิงหลัังคลอดนั่่�งท่่าขััดสมาธิิ ผู้้�นวดยืืนอยู่่�ด้้านหลััง

	 -	การนวดเริ่่�มจากปลายบ่านวดเข้้าหาต้้นคอ เป็็นรอบที่่�หนึ่่�ง แล้้วนวดกลัับจาก 

	 	 ต้้นคอถึึงปลายบ่าเป็็นรอบที่่�สอง นวดกลัับจากปลายบ่าถึึงต้้นคอเป็็นรอบที่่�สาม  

	 	 นวดบ่่าซ้้ายและขวาเหมืือนกััน

		  1.6. การนวดโค้้งคอและศีีรษะ

	 -	หญิิงหลัังคลอดนั่่�งท่่าขััดสมาธิิ ผู้้�นวดนั่่�งอยู่่�ด้้านหลััง

	 -	ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือข้้างหนึ่่�ง กดบริิเวณแนวกล้้ามเนื้้�อต้้นคอทั้้�งสองข้้างโดยสลัับมืือ  

	 	 (กดต้้นคอขวาใช้้มืือซ้้าย กดข้้างซ้้ายใช้้มืือขวา) กดจุุดบริิเวณท้้ายทอย 3 จุุด

	 2. ประโยชน์์ของการนวดหญิิงหลัังคลอด

	 	 2.1. ช่่วยผ่่อนคลายความตึึงเครีียดของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ

	 	 2.2. บรรเทาอาการปวดล้้าของกล้้ามเนื้้�อ

	 	 2.3. บรรเทาการบวม ตึึงของกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น

	 	 2.4. กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด

	 3. ข้้อห้้ามเพิ่่�มเติิมเฉพาะการนวด

	 	 3.1. ผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุนรุุนแรง

	 	 3.2. หญิิงหลัังคลอดที่่�มีีประวััติิครรภ์์เป็็นพิิษ (Toxemia of Pregnancy)

	 	 3.3. บริิเวณที่่�ผ่่านตััดภายในระยะเวลา 1 เดืือน

	 4. ข้้อควรระวัังในการนวด

	 การนวดหลัังคลอดต้้องคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยเป็็นสำำ�คััญ ควรนวดโดยใช้้แรงกดไม่่แรงมากใน

หญิิงหลัังคลอดที่่�มีีปััญหาเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่ควรกดนวดบริิเวณบ่่า ศีรษะ ในรายที่่�ผ่่าคลอด 

ควรรอให้้แผลฝีีเย็็บหายเป็็นปกติิไม่่น้้อยกว่่า 7 วััน จึึงสามารถนวดได้้ และถ้้านวดบริิเวณอื่่�น ๆ เช่่น 

แขน ขา หลััง บ่่า ศีีรษะ กระทำำ�ได้้ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้�ผู้้�นวดต้้องคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยโดย

ตระหนัักเสมอว่่าหญิิงหลัังคลอดมีีแผลที่่�บริิเวณท้้องทั้้�งภายในและภายนอก

	 8.1.2 การประคบสมุุนไพร

	 การประคบ หมายถึงึ การเอาลููกประคบที่่�นึ่่�งให้้ร้้อนนาบและกดคลึงึตามส่ว่นต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย

โดยเน้้นแนวกล้้ามเนื้้�อหรืือตามแนวเส้้นประธานสิิบ บางครั้้�งอาจประคบไป นวดคลายกล้้ามเนื้้�อไป 

พร้้อม ๆ กััน นอกจากการนวดกล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่่างกาย ควรนวดและประคบเต้้านมไปพร้้อม ๆ กััน โดย

ใช้้การนวดอย่า่งนุ่่�มนวล เพื่่�อกระตุ้้�นการไหลของน้ำำ��นมโดยให้้เริ่่�มประคบจากท่า่นอนหงายประคบเต้้านม

ทั้้�งสองข้้าง ประคบแขนทั้้�งสองข้้าง ขาสองข้้าง พลิิกตะแคงประคบจากต้้นคอหลััง สะโพก และขาถึึง

ข้้อเท้้า ทำำ�เหมืือนกัันทั้้�งข้้างซ้้ายและขวา จากนั้้�นอาจจะประคบบ่่าต้้นคอในท่่านั่่�ง ลููกประคบที่่�ใช้้มัักห่่อ

และรััดให้้แน่่นข้้างในประกอบด้้วยสมุุนไพรหลายชนิิด แต่่มัักจะใช้้ไพลเป็็นหลัักนอกนั้้�นจะเป็็นสมุุนไพร

ที่่�ใช้้เป็็นตััวช่่วยเสริิม เช่่น ขมิ้้�นชััน ผิิวมะกรููด ตะไคร้้  ใบมะขาม ใบส้้มป่่อย การบููร เป็็นต้้น  

การประคบแบบนี้้� จะทำำ�ก่่อนหรืือหลัังทัับหม้้อเกลืือครั้้�งละประมาณ 1 ชั่่�วโมง 
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	 1. ประโยชน์์ของการประคบหลัังคลอด  

	 บรรเทาอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย ทำำ�ให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายและช่่วยกระตุ้้�น

การไหลเวีียนของเลืือด

	 2. ข้้อห้้ามเพิ่่�มเติิมเฉพาะการประคบสมุุนไพร

	 	 2.1. ผู้้�ที่่�ประวััติิการแพ้้สมุุนไพร หรืือมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากสมุุนไพร

	 	 2.2. ผู้้�ที่่�มีีแผลผิิวหนัังพุุพอง

	 	 2.3. โรคติิดเชื้้�อทางผิิวหนััง

	 3. ข้้อควรระวัังในการประคบสมุุนไพร

	 ลููกประคบที่่�ร้้อนมาก หรือการประคบบริิเวณผิวหนัังอ่่อน ๆ หรือบริิเวณที่่�เคยเป็็นแผลมาก่่อน

ควรมีีผ้้าขนหนููรองบนผิิวก่่อนการประคบ และควรระวัังเป็็นพิิเศษในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ควรใช้้ลููกประคบ

ที่่�อุ่่�น ไม่่ควรประคบในกรณีีที่่�มีีการอัักเสบ ปวด บวม แดง ร้้อน 

	 8.1.3 การทัับหม้้อเกลืือ

	 การทัับหม้้อเกลืือ หรือการนาบหม้้อเกลืือ หมายถึง การนำำ�เกลือืเม็ด็ใส่ห่ม้้อดิินนำำ�ไปตั้้�งไฟให้เ้กลือื

สุุก นำำ�วางบนใบพลัับพลึึงซึ่่�งวางทัับสมุุนไพร เช่่น ไพล ว่่านชัักมดลููก ที่่�ตำำ�พอหยาบผสมการบููรวางบน

ผ้้าดิิบ รวบชายผ้้าห่่อทำำ�เป็็นจุุกสำำ�หรับถืือ แล้้วนำำ�ไปทัับบริิเวณ หน้้าท้้อง หลัง สะโพก ขาและน่่อง  

โดยทั่่�วไปจะทำำ�หลัังคลอดประมาณ 7 วัันในกรณีีคลอดปกติิ ส่่วนกรณีีผ่่าคลอดควรทำำ�หลัังผ่่านไปแล้้ว 

30 วััน 

	 1. วิิธีีการ

	 	 1.1. นำำ�ไพลสด 1 ส่่วน ว่่านนางคำำ� 1/2 ส่่วน ว่่านชัักมดลููก 1/2 ส่่วน ตำำ�ให้้ละเอีียด 

หรืือหั่่�นเป็็น ชิ้้�นเล็็ก ๆ คลุุกให้้เข้้ากัันวางบนผ้้าและผสมการบููรเพิ่่�มลงไป

	 	 1.2. นำำ�ใบพลัับพลึึงกรีีดเอาเส้้นกลางใบออกแล้้วเอาด้้านหน้้าวางบนตััวยา 2 ใบ อีีก  

2 ใบ วางทัับตั้้�งฉากกัันเป็็นรููปเครื่่�องหมายบวก ถ้้ายาแห้้งให้้พรมน้ำำ��เพื่่�อให้้น้ำำ��จากตััวยาซึมึลงบนผิิวหนััง

ของหญิิงหลัังคลอด 

	 	 1.3. นำำ�เกลืือเม็็ดใส่่หม้้อทะนนตั้้�งไฟ 15 นาทีีหรือเกลืือร้้อนได้้ที่่�จนได้้ยินเสีียงแตกของ

เกลืือยกหม้้อเกลืือลงวางทัับบนใบพลัับพลึึงที่่�เตรีียมไว้้ ห่่อผ้้ามััดให้้แน่่น

	 	 1.4. นำำ�หม้้อที่่�ห่่อผ้้ามััดแน่่นทัับบริิเวณหน้้าท้้องหญิิงหลัังคลอด หััวเหน่่า บริิเวณสะโพก 

โคนขา ด้้านนอกด้้านใน จนถึึงปลายเท้้า รวมถึึงบริิเวณแนวไหล่่ต้้นคอด้้วย

	 	 1.5. ลัักษณะการใช้้หม้้อเกลืือให้้ใช้้สลัับกััน โดยใช้้ใบที่่� 1 นาบ ใบที่่� 2 ตั้้�งไฟ เมื่่�อใช้้ไป

แล้้วเย็็น ให้้นำำ�ใบ ที่่�ตั้้�งไฟร้้อนมาใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง สำำ�หรับหม้้อเกลืือที่่�ใช้้แล้้วไม่่ควรนำำ�มาใช้้อีีกเพราะ

เกลืือที่่�ใช้้แล้้วไม่่สามารถเก็็บความร้้อนได้้นาน

	 2. ประโยชน์์ของการทัับหม้้อเกลืือ 

	 ทำำ�ให้้ขับน้ำำ��คาวปลาได้้ดีี กระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือด ลดอาการเมื่่�อยล้้า ทำำ�ให้้หน้้าท้้องยุุบ 

ร่่างกายเกิิดความสมดุุล
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	 3. ข้้อห้้ามเพิ่่�มเติิมเฉพาะการประคบสมุุนไพร

	 หญิิงหลัังคลอดที่่�แพ้้สมุุนไพร หรืือมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากสมุุนไพร

	 4. ข้้อควรระวัังในการทัับหม้้อเกลืือ

	 หม้้อเกลืือต้้องไม่่ร้้อนเกินิไป เพราะจะทำำ�ให้้ผิวิหนัังไหม้้ ระคายเคือืง และระวังัการทับัหม้้อเกลืือ

บริิเวณใต้้อก หากทำำ�รุุนแรงทำำ�ให้้เกิิดอาการการจุุกเสีียดช่่วงอกได้้  

	 8.1.4 การอบไอน้ำำ��สมุุนไพร/การเข้้ากระโจม

	 การอบไอน้ำำ��สมุุนไพรหรืือการเข้้ากระโจม หมายถึึง การต้้มสมุุนไพรให้้ร้้อนแล้้วเอาไอรมตามตััว 

ใบหน้้า โดยถ้้าอบไอน้ำำ��สมุุนไพรผ่่านตู้้�อบไอน้ำำ��สมุุนไพร เรีียกว่่า “อบไอน้ำำ��สมุุนไพร” แต่่ถ้้าผ่่านกระโจม

เรีียกว่่า “เข้้ากระโจม” โดยหลัักการทั่่�วไปเหมือนกััน สำำ�หรับหญิงหลัังคลอดสามารถทำำ�ได้้ต่อเนื่่�องกััน

ประมาณ 5-7 วััน วัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี 

	 1. วิิธีีการ นำำ�สมุุนไพรมาต้้มให้้เดืือดแล้้วต่อท่่อเข้้าในกระโจมหรือตู้้�อบ หญิงหลังคลอดใส่่

กระโจมอก หรืือเสื้้�อผ้้าที่่�ไม่่หนา ราดน้ำำ��อุ่่�นให้้ตััวเปีียก แล้้วเข้้าอยู่่�ในกระโจม ระหว่่างที่่�นั่่�งอยู่่�ในกระโจม 

อาจใช้้ลููกประคบอุ่่�นนวดคลึึงที่่�เต้้านมด้้วย เวลาในการเข้้ากระโจมนาน ครั้้�งละ 10-15 นาทีี แล้้วออก

มาพััก 5-10 นาทีี ดื่่�มน้ำำ��อุ่่�น จากนั้้�นเข้้ากระโจมต่่ออีีกครั้้�ง 10-15 นาทีี แล้้วออกมาพััก ประมาณ  

10 นาทีี แล้้วจึึงชำำ�ระล้้างร่่างกายด้้วยน้ำำ��อุ่่�น

สมุุนไพรที่่�ใช้้ สามารถเลืือกใช้้ได้้ตามแต่่ที่่�จะหาได้้ในละพื้้�นที่่� นิิยมใช้้อยู่่� 3 กลุ่่�ม คืือ 

	 กลุ่่�มที่่�	1	เป็็นสมุุนไพรที่่�มีีน้ำำ��มัันหอมระเหย มีกลิ่่�นหอม  เช่่น เปลืือกส้้มโอ ใบตะไคร้้ ขมิ้้�น

อ้้อย ขมิ้้�นชััน ไพล ผิิวมะกรููด เปราะหอม ว่่านน้ำำ�� ใบหนาด  

	 กลุ่่�มที่่�	2	เป็็นสมุุนไพรที่่�มีีรสเปรี้้�ยว เช่่น ใบมะขาม ผลมะกรููดผ่่าซีีก ใบและฝัักส้้มป่่อย 

	 กลุ่่�มที่่�	3	เป็็นสารท่ี่�ระเหิิดง่่ายให้้กลิ่่�นหอม ได้้แก่่ พิมเสน การบููร จะช่่วยให้้รู้้�สึึกสดชื่่�น  

ช่่วยบำำ�รุุงหััวใจ แต่่ไม่่ควรใส่่มากเพราะปััจจุุบัันมัักเป็็นสารสัังเคราะห์์

	 2. ประโยชน์์ของการอบไอน้ำำ��สมุุนไพร/การเข้้ากระโจม 

	 กระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือด ช่วยลดการอัักเสบ บวม ปวดของกล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่างกาย ทำำ�ให้้ 

รููขุุมขนเปิิด สิ่่�งสกปรกถููกขัับออกมาพร้้อมกัับเหงื่่�อและสมุุนไพรที่่�มีีรสเปรี้้�ยวจะช่่วยชะล้้างสิ่่�งสกปรก

เหล่่านั้้�นให้้ลื่่�นหลุุดออกจากผิิวหนัังได้้ง่่าย กำำ�จััดของเสีียและสิ่่�งสกปรกออกจากร่่างกาย ทำำ�ให้้ข้้อที่่�ปวด 

คลายความปวดลงทำำ�ให้้เหงื่่�อถููกขัับออกมา และช่่วยลดน้ำำ��หนัักได้้บ้้าง กลิ่่�นหอมของสมุุนไพร ช่่วยให้้

รู้้�สึึกสดชื่่�น แจ่่มใส คลายความเครีียด และบรรเทาอาการหวััดคััดจมููก ช่่วยให้้ผิิวพรรณเปล่่งปลั่่�ง

	 3. ข้้อห้้ามเพิ่่�มเติิมเฉพาะการอบไอน้ำำ��สมุุนไพร/การเข้้ากระโจม

	 3.1. หลัังฟื้้�นไข้้หรืือท้้องเสีียใหม่่ ๆ หรืืออ่่อนเพลีีย อดนอน อดอาหาร

	 3.2. มีีความดัันโลหิิตต่ำำ�� หรืือวิิงเวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน

	 3.3. โรคหอบหืืดขณะมีีอาการ

	 3.4. ระดููทัับไข้้หรืือไข้้ทัับระดูู
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	 3.5. มีีการอัักเสบจากบาดแผลต่่าง ๆ 

	 3.6. หญิิงหลัังคลอดที่่�มีีแผลผ่่าคลอดที่่�ยัังไม่่หายสนิิท

	 3.7. หญิิงหลัังคลอดที่่�แพ้้ยาสมุุนไพร หรืือมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากสมุุนไพร

	 3.8.	หญิิงหลัังคลอดที่่�เป็็นโรคหััวใจ ความดัันโลหิิตสููง โรคหอบหืืด โรคลมชััก โรคไต  

	 	 โรคเบาหวาน

	 3.9. หากเกิิดอาการแน่่นหน้้าอกหายใจไม่่ออกควรหยุุดทำำ�ทัันทีี

	 4. ข้้อควรระวัังการอบไอน้ำำ��สมุุนไพร/การเข้้ากระโจม 

	 ไม่่ควรอบไอน้ำำ��สมุุนไพรเป็็นเวลานานทำำ�ให้้ร่่างกายสููญเสีียน้ำำ��มากเกิินไปทำำ�ให้้เกิิดหน้้ามืืด  

วิิงเวีียนศีีรษะได้้

	 8.1.5 หััตถการอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม

	 หััตถการทางการแพทย์์แผนไทยที่่�กล่่าวมาแล้้ว เป็็นหััตถการที่่�นิิยมใช้้ในการดููแลสุุขภาพหญิง

หลัังคลอด ประกอบด้้วยการนวดไทย การประคบสมุุนไพร การทัับหม้้อเกลืือ การอบสมุุนไพรหรืือการ

เข้้ากระโจม นอกจากนี้้�ยังัมีหีัตัถการอื่่�น ๆ  ทางการแพทย์์แผนไทยที่่�ยังัคงมีีให้้บริกิารตามความเหมาะสม

ของบริิบทและพื้้�นที่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�การใช้้หััตถการในการให้้บริิการหญิิงหลัังคลอดใด ๆ ต้้อง

ดำำ�เนิินการภายใต้้ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษา มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. การอาบน้ำำ��สมุุนไพร

	 การอาบน้ำำ��สมุุนไพร หมายถึึง การอาบน้ำำ��ต้้มสมุุนไพรในระหว่่างการกระบวนการอยู่่�ไฟ มัักอาบ

ก่อ่นการอยู่่�ไฟในแต่่ละวััน และอาบหลังจากที่่�อยู่่�ไฟเสร็็จแล้้ว โดยการอาบก่่อนการอยู่่�ไฟนั้้�น ตามประเพณีี

ดั้้�งเดิิม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อดัับกลิ่่�นสาบน้ำำ��คาวปลาซึ่่�งจะมีีมากเมื่่�อหลัังคลอดใหม่่ ๆ รวมทั้้�งเป็็นการล้้าง

แผลฝีีเย็็บและช่่องคลอด สมุุนไพรที่่�ใช้้จึึงมัักใช้้ที่่�มีีกลิ่่�นหอม เช่่น ตะไคร้้  ใบเปล้้าใหญ่ ผลมะกรููด  

ดอกบุุนนาค ใบคนทีีสอขาว ตามแต่่ละท้้องถิ่่�นใช้้กัน นำำ�มาต้้มพอเดืือด ยกลง ริินเอาแต่่น้ำำ��มาผสม 

น้ำำ��ธรรมดาให้้อุ่่�นขึ้้�น แล้้วให้้หญิงหลังคลอดอาบชำำ�ระล้้างร่่างกายแผลฝีีเย็็บ ทั้้�งนี้้� การอาบน้ำำ�� 

สมุุนไพรไม่่อยู่่�ในกิิจกรรมที่่�สามารถเบิิกตามสิิทธิ์์�อย่่างไรก็็ตามหญิิงหลัังคลอดยัังสามารถเลืือกใช้้บริิการ

นี้้�ได้้

	 ประโยชน์์ของการอาบน้ำำ��สมุุนไพร ช่่วยดัับกลิ่่�นน้ำำ��คาวปลา 

	ข้้ อควรระวังั ก่อ่นอาบน้ำำ��สมุนุไพร ต้้องให้้หญิงิหลังัคลอดจุ่่�มมือืเพื่่�อทดสอบความร้้อนของน้ำำ��ก่อ่น

เนื่่�องจากหากน้ำำ��ร้้อนเกิินไปอาจลวกผิิวได้้ สมุุนไพรที่่�มีีน้ำำ��มัันหอมระเหยอาจจะเป็็นฝ้้าลอยที่่�ผิิวน้ำำ�� เมื่่�อ

อาบน้ำำ��สมุุนไพรจะติิดผิิวหนััง จึึงไม่่ควรปล่่อยให้้น้ำำ��ต้้มเย็็นมากจนเกิินไป

	 2. การพอกผิิวและขััดผิิวด้้วยสมุุนไพร

	 ในส่่วนของผิิวพรรณนั้้�น เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนในช่่วงที่่�ตั้้�งครรภ์์จะทำำ�ให้้หญิิง

หลัังคลอดส่่วนมากมีีผิิวพรรณสีีคล้ำำ��ลง ไม่่สดใส โดยเฉพาะบริิเวณ คอ รัักแร้้ ขาหนีีบ ข้้อพัับต่่าง ๆ 

จะคล้ำำ��มากหรือน้้อยจะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละราย หรือในบางรายก็อาจจะไม่่เห็็นความแตกต่่างนี้้�  

บางรายอาจมีกระ ติ่่�งเนื้้�อเล็ก็ ๆ  ซึ่่�งในระยะหลังัคลอดเมื่่�อฮอร์โ์มนกลับัเข้้าสู่่�ภาวะปกติ ิสีผีิวิที่่�หมองคล้ำำ��
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เหล่่านี้้�จะค่่อย ๆ จางหายไป แต่่ใช้้เวลานาน และพยายามอย่่าให้้ถููกแสงแดดเพราะแสงจะรบกวนผิิว

ให้้เกิิดเป็็นฝ้้า กระ มากขึ้้�น ดัังนั้้�นในช่่วงที่่�พัักฟื้้�นหลัังคลอด เมื่่�อมีีการดููแลหลัังคลอดด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ เช่่น 

ทัับหม้้อเกลืือ อบ อาบสมุุนไพร หญิิงหลัังคลอดก็็มัักจะถืือโอกาสในช่่วงนี้้�ดููแลผิิวพรรณควบคู่่�ไปด้้วย 

โดยใช้้เครื่่�องประทิินผิิวต่่าง ๆ พอกและขััดเซลล์์ผิิวเก่่าให้้หลุุดออกไป รอยหมองคล้ำำ��เหล่่านั้้�นก็็จะ 

ค่่อย   จางไปเมื่่�อเวลาผ่่านระยะหนึ่่�ง ทั้้�งใบหน้้า และส่่วนอื่่�น ๆ  ก็็จะกลัับมามีีผิิวพรรณสดใส คงความ

สวยงามเหมืือนก่่อนตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งนี้้�การพอกผิิวและขััดผิิว ด้้วยสมุุนไพรไม่่อยู่่�ในกิิจกรรมที่่�สามารถเบิิก

ตามสิิทธิ์์�ได้้ อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบััน การพอกผิิวและขััดผิวด้้วยสมุุนไพรเป็็นที่่�นิิยมในหญิงหลัังคลอด  

สมุนุไพรที่่�ใช้้เป็น็เครื่่�องประทิินผิิว โดยส่ว่นใหญ่ก็ส็ามารถหาได้้ง่าย อาจปลููกเองหรือหาซื้้�อสำำ�เร็็จรููปตาม

ท้้องตลาดทั่่�วไป และหากจะทำำ�ใช้้เอง สามารถดััดแปลงสููตรได้้ตามความเหมาะสม เพราะไม่่ว่่าจะเป็็น

ภาวะหลัังคลอดหรืือภาวะปกติิก็็ใช้้สููตรการดููแลผิิวพรรณสููตรเดีียวกััน สมุุนไพรที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ 

	 1.	 ขมิ้้�นชััน(ผง) สรรพคุุณ สมานผิิว บำำ�รุุงผิิวพรรณ รัักษาสิิว

	 2.	 ไพล(ผง) สรรพคุุณ ลบรอยจุุดด่่างดำำ� แก้้ฝ้้า 

	 3.	 ว่่านนางคำำ�(ผง) สรรพคุุณ ลบรอยจุุดด่่างดำำ� บำำ�รุุงผิิว

	 4.	 ว่่านชัักมดลููก(ผง) สรรพคุุณ ช่่วยให้้ผิิวพรรณเต่่งตึึง

	 5.	 กระดองปลาหมึึกหรืือลิ้้�นทะเล(ผง) สรรพคุุณ รสเย็็น ลบรอยจุุดด่่างดำำ� แก้้ฝ้้า มีีกลิ่่�นคาว                 

	 	 จึึงต้้องนำำ�มาย่่างไฟให้้เหลืือง แล้้วปอกเปลืือกที่่�แข็็งออก

	 6.	 ดินิสอพอง(ผง) สรรพคุณุ เย็น็ผสมขมิ้้�น ไพล เพื่่�อช่ว่ยลดความร้้อน และทำำ�ให้้ผิวินวลเนียีน                 

	 	 (ต้้องนำำ�มาใส่่หม้้อดิินตั้้�งไฟให้้สุุกก่่อน เพื่่�อเป็็นการฆ่่าเชื้้�อโรค)

	 7.	 ฝัักส้้มป่่อย(ผง) สรรพคุุณ รสเปรี้้�ยว ทำำ�ให้้ผิิวสะอาด

	 8.	 มะขามเปีียก สรรพคุุณ รสเปรี้้�ยว ทำำ�ความสะอาดผิิว

	 9.	 น้ำำ��ผึ้้�งแท้้ สรรพคุุณ บำำ�รุุงผิิว

สููตรสำำ�หรัับการดููแลผิิวและวิิธีีการทำำ�  

	 1.	 นำำ�สมุุนไพร รายการที่่� 1 ถึึง 7 อย่่างละ 1 ส่่วนยกเว้้น กระดองปลาหมึึกใช้้ 1/2 ส่่วน  

	 	 ผสมให้้เข้้ากััน

	 2.	 แช่่มะขามเปีียกในน้ำำ��สะอาดแล้้วคั้้�นเอาแต่่เนื้้�อ ส่่วนกากทิ้้�งไป 

	 3.	 ตัักผงสมุุนไพรตามข้้อ 1 ประมาณ 1-2 ช้้อนคาวผสมในน้ำำ��มะขามเปีียกคลุุกเคล้้าให้้เข้้ากััน  

	 4.	 เข้้ากระโจม หรืออบสมุุนไพร เมื่่�อไอน้ำำ��รมตััวเปีียกนำำ�ยาที่่�ผสมแล้้วทาให้้ทั่่�วร่่างกาย ควร 

	 	 หลีีกเลี่่�ยงส่่วนที่่�ผิิวหนัังบอบบาง เช่่น ใบหน้้า โดยทิ้้�งไว้้ประมาณ 10 นาทีี จึึงทำำ�การขััดผิิว 

	 	 เบา ๆ เสร็็จแล้้วทิ้้�งไว้้ประมาณ 30 นาทีี

	 5.	 อาบน้ำำ��ชำำ�ระล้้างร่่างกายให้้สะอาดตามปกติิ

	 ในการพอกผิวิหน้้าสามารถใช้้น้ำำ��ผึ้้�งแทนมะขามเปียีก หรือืใช้้นมสดแทนได้้ ทั้้�งนี้้�ในช่ว่งใช้้สมุนุไพร

ขััดผิิวและดููแลผิิวพรรณ จะทำำ�ให้้ผิิวบาง ดัังนั้้�นควรหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมกลางแจ้้ง

	 3. การรััดหน้้าท้้อง



236 แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 การรัดัหน้้าท้้องหลังัคลอดบุตุรเพื่่�อกระชัับหน้้าท้้องที่่�พึ่่�งยืดืขยายมาเป็น็เวลา 9 เดือืน ให้ก้ลัับคืนื

สู่่�รููปร่า่งเดิิม เป็น็การกระชัับหน้้าท้้อง ช่วยให้้มดลููกกลับัเข้้าอู่่�ได้้เร็ว็ขึ้้�น มีส่ว่นช่ว่ยให้้ระบบไหลเวีียนโลหิิต

ในช่อ่งท้้องไหลเวียีนได้้ดีขีึ้้�น ทั้้�งยังัช่ว่ยบรรเทาอาการปวดหลังัที่่�สะสมมาตั้้�งแต่ต่ั้้�งครรภ์จ์นกระทั่่�งช่ว่ยให้้

นมและเลี้้�ยงดููบุตร มารดาที่่�คลอดบุุตรโดยวิธีีธรรมชาติิ เมื่่�อคลอดได้้  3 วัันแล้้ว ควรใช้้ผ้้าพััน 

รััดหน้้าท้้องไว้้ตลอดเวลา ให้้ทำำ�สัักสิิบวัันแล้้วจึึงเลิิก ส่่วนมารดาที่่�คลอดโดยวิิธีีการผ่่าตััด ควรให้้แผล

หายดีีก่่อนแล้้วจึึงใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้อง เพื่่�อลดอาการบวมของมดลููกและบรรเทาอาการเจ็็บปวดหลังผ่่าตััด

คลอด

	 4. การนั่่�งถ่่าน

	 การนั่่�งถ่่าน หมายถึึง การนั่่�งคร่อมบนที่่�นั่่�งซึ่่�งเจาะช่่อง เอาถ่่านที่่�คุุแล้้วใส่่ภาชนะ เช่่น กะลา

มะพร้้าว หรือืกระโถนขนาดเล็ก็ วางไว้้ใต้้ที่่�นั่่�งให้ต้รงกับัช่อ่งที่่�เจาะ ใช้้สมุนุไพรบดหยาบโรยทีลีะหยิบิมือื

ลงบนถ่่าน บางตำำ�ราเรีียกว่่านั่่�งถ่่าง 

	 ตััวยาสมุุนไพร ผิิวมะกรููด ว่่านน้ำำ�� ว่่านนางคำำ� ไพล ขมิ้้�นอ้้อย เปลืือกชะลููด ขมิ้้�น ใบหนาดและ

การบููร นอกจากตำำ�รัับข้้างต้้นแล้้วอาจจะใช้้ตำำ�รัับอื่่�นก็็ได้้ เช่่น แสมสาร แสมทะเล เทีียนดำำ� อบเชย 

สารส้้ม กำำ�ยาน ขมิ้้�น นำำ�มาบดหยาบ แล้้วโรยบนถ่่าน หรืือขี้้�เถ้้าที่่�กลบถ่่าน โดยมีีเก้้าอี้้�เจาะรููครอบอยู่่� 

แล้้วให้้มารดาหลังคลอดนั่่�งคร่อมให้้ฝีีเย็็บตรงรููที่่�มีีควัันออกมา เมื่่�อควัันหมดก็เขี่่�ยถ่านแล้้วโรย 

สมุุนไพรใหม่่ ทำำ�ซ้ำำ�� 3-5 รอบ ใช้้เวลาประมาณ 10-15 นาทีี

	 ประโยชน์์ ช่่วยให้้ฝีีเย็็บ ช่่องคลอดแห้้งเร็็ว สมุนไพรที่่�ใช้้จะมีีสารสำำ�คัญที่่�มีีน้ำำ��มัันหอมระเหย 

มีฤีทธิ์์�เป็็นยาปฏิชีิีวนะเล็ก็น้อ้ยจึึงช่ว่ยลดการอักัเสบ การติดิเชื้้�อในช่อ่งคลอดได้น้ิดิหน่อ่ย และความร้อ้น

จะช่่วยให้้มดลููกหดรััดตััว น้ำำ��คาวปลาไหลได้้ดีี การนั่่�งถ่่านมัักจะเป็็นหััตถการขั้้�นตอนสุุดท้้ายของ

กระบวนการอยู่่�ไฟอื่่�นๆ ซ่ึ่�งเมื่่�อฝีีเย็็บแห้้ง เนื้้�อตััวที่่�ผ่่านการอาบน้ำำ��สมุนไพรแห้้งก็็จะเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า 

พัักผ่่อน หรืือทำำ�ขั้้�นตอนอื่่�นที่่�ไม่่ทำำ�ให้้เนื้้�อตััวเปีียกต่่อไป

	 5. การจััดสมดุุลร่่างกายด้้วยมณีีเวช

	 มณีีเวชเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ใช้้ในการจััดระเบีียบของกระดููกที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการทำำ�งานของระบบต่่างๆ 

ให้้ทำำ�งานได้้เป็น็ปรกติิ ทั้้�งการเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย การไหลเวียีนของโลหิติ น้ำำ��เหลือง น้ำำ��ไขสันัหลังั กระแส

คำำ�สั่่�งระบบประสาทส่่วนกลาง ส่วนปลาย และประสาทอััตโนมััติิ รวมถึึงการไหลเวีียนพลัังงานภายใน 

โดยหากสมดุุลร่่างกายส่วนบนเสีียไปก็จ็ะส่่งผลให้้เกิิดอาการเจ็็บป่ว่ยที่่�เกิิดกับระบบกระดููกกล้้ามเนื้้�อส่ว่น

บนและการทำำ�งานของอวััยวะส่่วนบนทั้้�งหมด หากสมดุุลร่่างกายส่่วนล่่างเสีียไปก็็จะส่่งผลให้้เกิิดอาการ

เจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกิิดกับัระบบกระดููกกล้้ามเนื้้�อส่ว่นล่า่งและการทำำ�งานของอวัยัวะส่ว่นล่า่งทั้้�งหมด โดยการปรับั

สมดุลุโครงสร้้างด้้วยมณีเีวชช่ว่ยให้เ้ปิดิทางเลือืดทางลมให้ส้ามารถมีกีารไหลเวียีนสิ่่�งต่า่ง ๆ  ได้้อย่า่งเป็น็

ปกติิ ส่่งผลให้้ร่่างกายสามารถเคลื่่�อนไหวได้้และอวััยวะต่่าง ๆ ทำำ�งานได้้อย่่างเป็็นปกติิ รวมไปถึึงการ

ทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันและการหลั่่�งสารต่่างๆ ในร่่างกาย สำำ�หรัับหญิิงหลัังคลอดที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การฟื้้�นฟููสุขุภาพโดยภาพรวมของร่า่งกาย การจััดสมดุุลร่า่งกายด้้วยมณีเีวชจึงึสามารถนำำ�มาใช้้ลดอาการ

เจ็็บป่่วย เช่่น ปััญหาเกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหว อาการปวดเมื่่�อย ปวดหััว เวีียนหััว นอนไม่่หลัับ ปััญหา

การหายใจ ปััญหาระบบทางเดิินอาหาร ปััญหาการขัับถ่่าย ปััญหาระบบสืืบพัันธุ์์� ปััญหาระบบปััสสาวะ 
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เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�มีีแนวทางปฏิิบััติิเบื้้�องต้้น ดัังนี้้�

วััตถุุประสงค์์

	 • เพื่่�อให้้หญิิงหลัังคลอดลดอาการอ่่อนเพลีียและลดอาการปวดมดลููก

	 • ช่่วยเพิ่่�มการไหลของน้ำำ��นมและลดอาการคััดตึึงเต้้านม

	 • เพื่่�อให้้ทารกหลัังคลอดทุุกรายดููดนมได้้ดีีขึ้้�น

	 • เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขทารกหลัังคลอดที่่�มีีความผิิดปกติิด้้านโครงสร้้างร่่างกาย

	 • เพื่่�อป้้องกัันภาวะตััวเหลืืองในทารกหลัังคลอด

การประเมิินหลัังคลอด

	 • ข้้อบ่่งชี้้� : ในหญิิงหลัังคลอดและทารกแรกคลอดปกติิทุุกราย

	 • ข้้อห้้าม : ในทารกหลัังคลอดที่่�มีีอาการผิิดปกติิ เช่่น Osteogenesis imperfecta

วิิธีีการ

	 • หญิิงหลัังคลอด : สอนบริิหาร 5 ท่่า เป็็นประจำำ�ทุุกวััน วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น (รายละเอีียด 

	   ในภาคผนวก)

	 • ทารกหลัังคลอด : ในทารกหลัังคลอด มีีการจััดสมดุุลร่่างกาย เพื่่�อปรัับโครงสร้้างของทารก  

	   เช่่น ภาวะขาโก่่ง เป็็นต้้น

หมายเหตุ : การรัักษาด้้วยการปรัับจััดกระดููกที่่�เสีียระเบีียบ ส่วนนี้้�ใช้้เฉพาะในกลุ่่�มบุุคลากรทางการ

แพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ผ่่านการอบรมความรู้้�เรื่่�องมณีีเวชแล้้วเท่่านั้้�น และจะเลืือกใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมี

อาการฉัับพลััน ผู้้�ที่่�มีีโครงสร้้าง

	 8.2 การใช้้ยาสมุุนไพร

	 การใช้้ยาสมุุนไพรในระยะหลัังคลอดมีีหลายประเภท มีีวััตถุุประสงค์์ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น เพื่่�อขัับ

น้ำำ��คาวปลา ช่่วยให้้มดลููกเข้้าอู่่� บำำ�รุุงร่่างกาย บำำ�รุุงน้ำำ��นม และยารัักษาตามอาการ เช่่น แก้้ลมวิิงเวีียน 

อ่่อนเพลีียหรืือนอนไม่่หลัับ เพื่่�อให้้ร่่างกายหญิิงหลัังคลอดเข้้าสู่่�สภาวะปกติิก่่อนการตั้้�งครรภ์์

ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร พ.ศ. 2566[8] หากบุุคลากรผู้้�ตรวจประเมิินและสั่่�งการรัักษา

พิิจารณาเห็็นว่่ามีีความจำำ�เป็็นที่่�จะจ่่ายยาสมุุนไพร สามารถสั่่�งยาโดยแพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์ หรืือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมที่่�ผู้้�อำำ�นวยการหรืือหััวหน้้าสถานพยาบาลมอบหมาย

รายการยา สรรพคุุณ ขนาดและวิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง
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ยา

เลืือดงาม

- บรรเทา

อาการปวด

ประจำำ�เดืือน 

ช่่วยให้้ประจำำ�

เดืือนมาเป็็น

ปกติิ 

- แก้้มุุตกิิด

ชนิิดผง 

รัับประทานครั้้�งละ 1 – 2 กรััม 

ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� วัันละ  

3 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น

ชนิิดแคปซููล

รัับประทานครั้้�งละ 1–2 กรััม วัันละ 

3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน 

เย็็น

-ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้และหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ หญิิงที่่�ผ่่าคลอด และ

หญิิงที่่�มีีเลืือดออกมากผิิดปกติิ

หลัังคลอด

-ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี                 

ความผิิดปกติิของตัับ ไต 

เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของ

การบููรและเกิิดพิิษได้้

ยาไฟ

ประลััยกััลป์์

ขัับน้ำำ��คาวปลา

ในเรืือนไฟ 

ช่่วยให้้มดลููก

เข้้าอู่่�

ชนิิดผง 

รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ละลาย

น้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� วัันละ 3 ครั้้�ง 

ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็นให้ ้

รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลาจะหมด

แต่่ไม่่ควรเกิิน 15 วััน 

ชนิิดแคปซููลและชนิิดเม็็ด 

รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม วัันละ  

3 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น

ให้้รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลา  

จะหมด แต่่ไม่่ควรเกิิน 15 วััน

-ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้ หญิิงตั้้�งครรภ์์        

หญิิงที่่�ผ่่าคลอด และหญิิงที่่�มีี

เลืือดออกมากผิิดปกติิหลัังคลอด

-ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี             

ความผิิดปกติิของตัับ ไต 

เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของ

การบููรและเกิิดพิิษได้้

รายการยา สรรพคุุณ ขนาดและวิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง
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ไฟห้้ากอง ขัับน้ำำ��คาวปลา

ในเรืือนไฟ  

ช่่วยให้้มดลููก

เข้้าอู่่�

ชนิิดผง 

รัับประทานครั้้�งละ 1 – 1.5 กรััม 

ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�น วัันละ  

3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน 

เย็็น ให้้รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลา

จะหมด แต่่ไม่่ควรเกิิน 15 วััน 

ชนิิดแคปซููลและชนิิดเม็็ด 

รัับประทานครั้้�งละ 1 – 1.5 กรััมวััน

ละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า กลาง

วััน เย็็น ให้้รัับประทานจนกว่่า 

น้ำำ��คาวปลาจะหมด แต่่ไม่่ควรเกิิน 

15 วััน

- ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้ หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ หญิิงผ่่าคลอด และหญิิง

ที่่�มีีเลืือดออกมากผิิดปกติิ

หลัังคลอด

ยาประสะ

ไพล

- ระดููมา 

ไม่่สม่ำำ��เสมอ

หรืือมาน้้อยกว่่า

ปกติิ 

- บรรเทา

อาการปวด

ประจำำ�เดืือน 

- ขัับน้ำำ��

คาวปลาใน 

หญิิงหลัังคลอด

บุุตร

- กรณีีระดููมาไม่่สม่ำำ��เสมอหรืือมา

น้้อยกว่่าปกติิ 

ชนิิดผง 

รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ละลาย

น้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� วัันละ 3 ครั้้�ง 

ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น  

เป็็นเวลา 3 - 5 วััน เมื่่�อระดููมาให้้

หยุุดรัับประทาน 

ชนิิดแคปซููล ชนิิดเม็็ด และชนิิด 

ลููกกลอน 

รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม วัันละ  

3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน 

เย็็น เป็็นเวลา 3 - 5 วััน เมื่่�อระดูู

มา ให้้หยุุดรัับประทาน 

- กรณีีปวดประจำำ�เดืือน ในกรณีีที่่�มีี

อาการปวดประจำำ�เดืือนเป็็นประจำำ�ให้้

รัับประทาน ยาก่่อนมีีประจำำ�เดืือน  

2 - 3 วัันไปจนถึึงวัันแรกและวัันที่่�

สองที่่�มีีประจำำ�เดืือน 

- ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้ หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์หญิิงผ่่าคลอด และหญิิงที่่�มีี

เลืือดออกมากผิิดปกติิหลััง 

คลอด 

- ห้้ามรัับประทานในหญิิงที่่�มีีระดูู

มากกว่่าปกติิเพราะจะทำำ�ให้้มีีการ

ขัับระดููออกมามากขึ้้�น 

- ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของตัับ 

ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสม

ของการบููรและเกิิดพิิษได้้

- กรณีีระดููมาไม่่สม่ำำ��เสมอหรืือ

มาน้้อยกว่่าปกติิ ไม่่ควรใช้้ติิดต่่อ

กัันนานเกิิน 1 เดืือน 

- กรณีีขัับน้ำำ��คาวปลาในหญิิง

หลัังคลอดบุุตร ไม่่ควรใช้้ติิดต่่อ

กัันนานเกิิน 15 วััน

รายการยา สรรพคุุณ ขนาดและวิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ชนิิดผง 

รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ละลาย

น้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� วัันละ 3 ครั้้�ง

ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น ให้้

รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลาจะหมด 

แต่่ไม่่เกิิน 15 วััน 

ชนิิดแคปซููล ชนิิดเม็็ด และชนิิด 

ลููกกลอน 

รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม วัันละ  

3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน 

เย็็น ให้้รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลา

จะหมด แต่่ไม่่เกิิน 15 วััน

ยาปลููก
ไฟธาตุุ

บำำ�รุุงไฟธาตุุ         
ขัับโลหิิตระดูู      
บำำ�รุุงน้ำำ��นม

รัับประทานครั้้�งละ 500 มิิลลิิกรััม 
– 1.5 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อน
อาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น

- ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้ หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ หญิิงผ่่าคลอด และหญิิงที่่�
มีีเลืือดออกมากผิิดปกติิหลััง 
คลอด
- ควรระวัังการใช้้ยานี้้� ร่่วมกัับ
ยา phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin 
เนื่่�องจากตํํารัับนี้้�มีีพริิกไทยใน
ปริิมาณสููง

ยาหอม 
เทพจิิตร

แก้้ลมกอง
ละเอีียด ได้้แก่่ 
อาการหน้้ามืืด 
ตาลาย สวิิง
สวาย (อาการ
ที่่�รู้้�สึึกใจหวิิว 
วิิงเวีียนคลื่่�นไส้้ 
ตาพร่่าจะเป็็น
ลม) ใจสั่่�น 
และบำำ�รุุงดวง
จิิตให้้ชุ่่�มชื่่�น

ชนิิดผง 

รัับประทานครั้้�งละ 1-1.4 กรััม 

ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 

เมื่่�อมีีอาการทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง 

ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง 

ชนิิดเม็็ด 

รัับประทานครั้้�งละ 1-1.4 กรััม 

เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง 

ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

- ควรระวัังการรัับประทาน ร่่วม

กัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม 

(anticoagulants) และยาต้้าน

การจัับตััวของเกล็็ดเลืือด  

(antiplatelets) 

- ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�

ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของตัับ ไต 

เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของ

การบููรและเกิิดพิิษได้้ 
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

รายการยา สรรพคุุณ ขนาดและวิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง

 - ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�

แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

ยาหอมแก้้

ลมวิิงเวีียน

แก้้ลมวิิงเวีียน 

อ่่อนเพลีีย 

นอนไม่่หลัับ

ชนิิดผง 

รัับประทานครั้้�งละ 600 มิิลลิิกรััม 

– 1 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 

เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3–4 ชั่่�วโมง 

ไม่่ควรเกิิน วัันละ 3 ครั้้�ง 

ชนิิดเม็็ด 

รัับประทานครั้้�งละ 600 มิิลลิิกรััม 

– 1 กรััม เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3–4 

ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

- ควรระวัังการรัับประทาน ร่่วม

กัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม 

(anticoagulants) และยาต้้าน

การจัับตััวของเกล็็ดเลืือด 

(antiplatelets) 

- ควรระวัังการใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิแพ้้เกสรดอกไม้้

ยาหอม

ทิิพย์์โอสถ

แก้้ลมวิิงเวีียน ชนิิดผง 

รัับประทานครั้้�งละ 1–1.4 กรััม 

ละลายน้ำำ��กระสายยา ควรดื่่�มขณะ 

ยัังอุ่่�นอยู่่� เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3-4 

ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง  

น้ำำ��กระสายยาที่่�ใช้้ น้ำำ��ดอกไม้้หรืือ 

น้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 

ชนิิดเม็็ด 

รัับประทานครั้้�งละ 1–1.4 กรััม เมื่่�อ

มีีอาการ ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิิน 

วัันละ 3 ครั้้�ง

- ควรระวัังการรัับประทาน ร่่วม

กัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม 

(anticoagulants) และยาต้้าน

การจัับตััวของเกล็็ดเลืือด 

(antiplatelets) 

- ควรระวัังการใช้้ยาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของตัับ 

ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสม

ของการบููรและเกิิดพิิษได้้ 

- ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�

แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ยาหอม 

นวโกฐ

- แก้้ลมวิิง

เวีียนคลื่่�นเหีียน 

อาเจีียน (ลม

จุุกแน่่นในอก) 

ในผู้้�สููงอายุุ 

- แก้้ลมปลาย

ไข้้

ชนิิดผง 

รัับประทานครั้้�งละ 1-2 กรััม ละลาย

น้ำำ��กระสาย หรืือน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� 

เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควร

เกิินวัันละ 3 ครั้้�ง น้ำำ��กระสายยาที่่�ใช้้ 

- กรณีีแก้้ลมวิิงเวีียน คลื่่�นเหีียน 

อาเจีียน (ลมจุุกแน่่นในอก) ใน

ผู้้�สููงอายุุ ใช้้น้ำำ�� ลููกผัักชีี (15 กรััม)

- ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และ

ผู้้�ที่่�มีีไข้้

- ควรระวัังการรัับประทาน ร่่วม

กัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม 

(anticoagulants) และยาต้้าน

การจัับตััวของเกล็็ดเลืือด 

(antiplatelets) 

รายการยา สรรพคุุณ ขนาดและวิิธีีใช้้ ข้้อห้้าม/ข้้อควรระวััง

(หลัังจากฟื้้�นไข้้

แล้้วยัังมีีอาการ 

เช่่น คลื่่�นเหีียน 

วิิงเวีียน เบื่่�อ

อาหาร ท้้องอืืด 

และอ่่อนเพลีีย)

หรืือเทีียนดำำ� (15 กรััม) ต้้มเป็็น 

น้ำำ��กระสายยา

- กรณีีแก้้ลมปลายไข้้ ใช้้ก้้านสะเดา 

(33 ก้้าน หรืือ 15 กรััม) ลููก

กระดอม (7 ลููก หรืือ 15 กรััม) 

และเถาบอระเพ็็ด (7 องคุุลีี หรืือ 

15 กรััม) ต้้มเป็็นน้ำำ��กระสายยา 

ชนิิดเม็็ด 

รัับประทานครั้้�งละ 1-2 กรััม หรืือน้ำำ��

ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง 

เมื่่�อมีีอาการ ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

- ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�

แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้



243แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ยาหอม 

อิินทจัักร์์

- แก้้ลม

บาดทะจิิต 

- แก้้คลื่่�นเหีียน

อาเจีียน 

- แก้้ลมจุุก

เสีียด

ชนิิดผง 

รัับประทานครั้้�งละ 1–2 กรััม ละลาย

น้ำำ��กระสายยา ควรดื่่�มขณะยัังอุ่่�นอยู่่� 

หรืือละลาย น้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� เมื่่�อ

มีีอาการ ทุุก 3–4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิิน

วัันละ 3 ครั้้�ง น้ำำ��กระสายยาที่่�ใช้้ 

- กรณีีแก้้ลมบาดทะจิิต ใช้้น้ำำ��ดอก

มะลิิ 

- กรณีีแก้้คลื่่�นเหีียนอาเจีียน ใช้้น้ำำ��

ลููกผัักชีี เทีียนดำำ�ต้้ม 

- กรณีีแก้้ลมจุุกเสีียด ใช้้น้ำำ��ขิิงต้้ม 

ชนิิดเม็็ด 

รัับประทานครั้้�งละ 1-2 กรััม ทุุก 

3-4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

- ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้�

ที่่�มีีไข้้

- ควรระวัังการรัับประทาน ร่่วม

กัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม 

(anticoagulants) และยาต้้าน

การจัับตััวของเกล็็ดเลืือด  

(antiplatelets) 

- ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�

แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

	  

* หมายเหตุุ: การสั่่�งใช้้ยาสมุุนไพรจะกระทำำ�โดยแพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ หรืือผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพเวชกรรมที่่�ผู้้�อำำ�นวยการหรืือหััวหน้้าสถานพยาบาลมอบหมาย

(9) การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวหลัังคลอด
	 9.1 การดููแลเรื่่�องอาหาร [7]

	 การบำำ�รุงุสุขุภาพหญิงิหลังัคลอดนับัได้้ว่า่ เรื่่�องอาหารเป็น็สิ่่�งที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุ ทั้้�งนี้้�เพราะมีเีป้า้หมาย

ในการที่่�จะบำำ�รุุงร่่างกายที่่�อ่่อนแอลงจากการคลอดบุตรให้้กลัับมาแข็็งแรงเป็็นปกติิโดยเร็็ว การบำำ�รุุง 

สุขุภาพด้้วยอาหารจึงึเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญั หญิงหลังัคลอดในสมัยัก่อ่นจะมีกีฎเกณฑ์ม์ากมายในการรับัประทาน

อาหาร ได้้แก่่ การงดอาหารแสลง เช่่น หน่่อไม้้ ผัักดอง ชะอม เพราะจะทำำ�ให้้แผลหายช้้า อาหารจะ

ทำำ�ให้้ “ผิดิกระบููน” ซึ่่�งหมายถึงึทำำ�ให้เ้กิดิโทษแก่ม่ดลููกอันัจะทำำ�ให้ไ้ม่ส่บาย น้ำำ��นมไม่ไ่หลและจะมีผีลทำำ�ให้้

ร่่างกาย ไม่่แข็็งแรง นอกจากการระมััดระวัังอาหารที่่�ไม่่เป็็นผลดีีต่่อร่่างกายแล้้วยัังต้้องเลืือกสรรอาหาร

ที่่�เป็็นประโยชน์์ในการบำำ�รุุงร่่างกายของหญิงหลัังคลอด ยกตััวอย่่างเช่่น สมััยก่อนให้้กินข้้าวกับเกลืือ  

ปลาแห้้ง ปลาย่่าง หากวิิเคราะห์์ตามเหตุผลทางวิิทยาศาสตร์์การให้้หญิงหลัังคลอดกินข้้าวกับเกลืือจะ

ทำำ�ให้้ได้้รับสารอาหารโซเดีียมคลอไรด์์ ที่่�ร่่างกายสููญเสีียไปพร้้อมกัับการเสีียน้ำำ�� เสีียเลืือด ขณะคลอด 

รวมถึึงการเสีียเหงื่่�อขณะอยู่่�ไฟ ซึ่่�งถ้้าร่่างกายขาดโซเดีียมคลอไรด์์จะทำำ�ให้้เกิิดอาการอ่่อนเพลีีย  

เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้  เซื่่�องซึึมหรือเป็็นตะคริวบริิเวณกล้้ามเนื้้�อ การกิินข้้าวกับเกลืือจึึงช่่วยทดแทนได้้ 

และข้้าวเปล่่ากัับเกลืือในสมััยก่่อนเป็็นข้้าวซ้้อมมืือหรืือข้้าวกล้้องที่่�ยัังไม่่ผ่่านการขััดสีีจึึงยัังมีีคุุณค่่าทาง
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

อาหารมาก นอกจากนี้้�หญิิงหลัังคลอดจะต้้องกิินอาหารบำำ�รุุงน้ำำ��นมด้้วย เพื่่�อให้้มีีน้ำำ��นมเพีียงพอที่่�จะ 

เลี้้�ยงลููก ซึ่่�งตามคััมภีีร์ไ์ด้้กล่า่วไว้้ว่า น้ำำ��นมแม่่ประดุุจดังทิพิย์์โอสถ นั่่�นคืือน้ำำ��นมแม่่นอกจากจะเป็็นอาหาร

เลี้้�ยงทารกให้้เติิบโตแล้้ว  (ยัังมีีสรรพคุุณเป็็นยาด้้วย) ในทางการแพทย์์แผนปััจจุบัันเป็็นการกระตุ้้�น

ภููมิิคุ้้�มกัันสำำ�หรัับทารกแรกเกิิดด้้วย และในน้ำำ��นมแม่่มีีภููมิิต้้านทานในการป้้องกัันเชื้้�อโรค สร้้างสมดุุลให้้

กัับทารก

	 9.1.1 อาหารแสลง ในกรณีีหลังคลอด หมายถึง อาหารที่่�รัับประทานเข้้าไปแล้้วทำำ�ให้้หญิง 

หลัังคลอดรู้้�สึึกไม่่สบาย เกิิดการผิิดสำำ�แดง เลืือดตีีขึ้้�น น้ำำ��คาวปลาไม่่ไหล น้ำำ��นมไม่่มีี หยุุดไหล มีีไข้้ ชััก 

ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หม้้ามืืด เป็็นลม ท้้องเสีีย ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย มดลููกชื้้�น เป็็นต้้น หรืือ

อาจจะมีีผลทำำ�ให้้ลููกที่่�กิินนมแม่่เกิิดการท้้องเสีียได้้ ซึ่่�งชาวอีสานเรีียกว่่าอาการที่่�เกิิดจากการกิินอาหาร

แสลงว่่า “ผิิดกระบููน” ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีข้้อห้้ามให้้  “ขะลำำ�” (taboo) หรืืองดอาหารแสลง และความเชื่่�อ

เรื่่�องอาหารแสลงของหญิิงหลัังคลอดทุุกภาคในประเทศไทย มีีลัักษณะคล้้ายกััน เช่่น 

	 ภาคใต้้ ห้้ามกิินมะละกอ ขนุุน ฟักทอง ฟักเขีียว ปลา หอย และเห็็ดเพราะเชื่่�อว่่าจะทำำ�ให้้ 

หนาวเย็็น ห้้ามกิินหน่่อไม้้ หััวหอม ของดอง กล้้วยหอม ขนุุน ข้้าวเหนีียวยอดชะอม เนื้้�อวััว สััตว์์ป่่า 

เพราะจะทำำ�ให้แ้สลงเลือืด ทำำ�ให้เ้ลือืดฉีดีขึ้้�นหัวั มีอาการปวดหัวตาลาย ห้า้มกินิปลาที่่�ไม่ม่ีเีกล็ด็ จะทำำ�ให้้

แสลงมดลููก  ถ้้ากิินปลาต้้องนำำ�เอามาปิ้้�งก่่อนจึึงจะนำำ�ไปแกง กิินได้้ ไม่่เช่่นนั้้�นจะทำำ�ให้้ผอมแห้้งลงไป

เรื่่�อย ๆ   

	 ภาคเหนืือ ห้้ามกิิน ไข่่ ปลา แกงทุุกชนิิด ของดอง พริิก เป็็นต้้น

	 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ห้้ามกิินผัักที่่�มีีมืือเกาะ (เช่่น ตำำ�ลึึง  ฟัักทอง ชะอม) กระถิิน ผัักที่่�

ซื้้�อจากตลาด (เพราะกลััวเป็็นผัักที่่�ฉีีดยาฆ่่าแมลง) อาหารทะเล สััตว์์ป่่า เนื้้�อวััวดำำ� ควายดำำ� ปลาชะโด 

ปลาหางแดง ข้้าวเหนีียวดำำ� อาหารหมัักดอง ปลาร้้า น้ำำ��ปลา ส้้มตำำ� ข้้าวเบืือ ถั่่�วลิิสงคั่่�ว เมี่่�ยง ฯลฯ 

ซึ่่�งแต่่ละคนจะมีีอาการผิิดสำำ�แดงไม่่เหมืือนกััน

	 ภาคกลาง ห้้ามกิินอาหารทะเล ปลามีีเกล็็ด ชะอม เต่่า อีีเก้้ง ปลาไหล ปลาดุุก ถ้้ากิินจะผิิด

สำำ�แดง ทำำ�ให้้ปวดหััว มีีไข้้ และอาจชัักได้้

	 ชาวบ้้านมีีความเชื่่�อว่่า อาหารที่่�แสลงรุุนแรงต้้องงดนาน เช่่น ชะอม หรืืออาหารหมัักดอง ก็็

ต้้องงดนานเป็็นปีี แต่ถ่้้าเป็็นอาหารที่่�ไม่่มีฤีทธิ์์�แสลงมากนัักก็็อาจจะรัับประมานได้้เมื่่�อออกไฟไปแล้้ว เช่น่ 

ผลไม้้สุุก เป็็นต้้น 

	ข้้ อควรปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับอาหารแสลง

	 ในปััจจุุบัันการงดอาหารแสลง เช่่นอาหารหมัักดอง อาหารรสเผ็็ดจััด เปรี้้�ยวจััด เค็็มจััด อาหาร

รสเย็็น อาหารที่่�มีีกลิ่่�นฉุุนรุุนแรง  ซึ่่�งเป็็นอาหารที่่�เมื่่�อรัับประทานแล้้วอาจจะทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อ

ร่่างกายตามองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์แผนไทย ทำำ�ให้้ไม่่สบายได้้ในกรณีีนี้้�ก็็ถืือว่่าเหมาะสมหากจะ 

งดอาหารดัังกล่่าว แต่ส่ำำ�หรับอาหารทั่่�ว   ไปที่่�จำำ�เป็น็ต่อ่การบำำ�รุงุร่า่งกายนั้้�นในการจะงดก็ควรพิิจารณา

ด้้วยว่่า เมื่่�องดแล้้วจะทำำ�ให้้ร่่างกายขาดสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นหรืือไม่่ และการขาดสารอาหารนั้้�นจะส่่งผล 
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อย่่างต่่อร่่างกาย หากจำำ�เป็็นต้้องงดจริิง ๆ  ก็็ควรจะคำำ�นึึงว่่าหากไม่่รัับประทานอาหารชนิิดหนึ่่�งชนิิดใดก็็

ควรจะรัับประทานชนิิดอื่่�นมีีสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นทดแทนเพื่่�อไม่่ให้้มีีผลกระทบต่่อร่่างกายมารดาและจะ

ส่่งผลต่่อการผลิิตน้ำำ��นมให้้บุุตร โดยในทางโภชนาการทำำ�ให้้น้ำำ��นมไม่่มีีคุุณภาพ

	 9.1.2 อาหารบำำ�รุุงน้ำำ��นมและบำำ�รุุงสุุขภาพหลัังคลอด 

	 หลัังคลอดร่างกายของแม่่ควรได้้รับสารอาหารหลายชนิด โดยทั่่�วไปสารอาหารที่่�มีีความสำำ�คััญ

และจำำ�เป็็นสำำ�หรัับหญิิงหลัังคลอด มีีดัังนี้้�

	 - ธาตุุเหล็็ก เนื่่�องจากในช่่วงคลอดจะมีีการเสีียเลืือดมากจึึงต้้องเสริิมธาตุุเหล็็กด้้วยอาหารที่่�มีี

ธาตุุเหล็็กที่่�มีีมาก เช่่น ในตัับหมูู เลืือดหมูู ผัักกููด ใบแมงลััก ใบกะเพรา ขมิ้้�นขาว ผัักแว่่น เห็็ดฟาง 

เป็็นต้้น เพื่่�อทดแทนธาตุุเหล็็กที่่�ได้้สููญเสีียไปในการคลอด

	 - โปรตีีน เพื่่�อช่่วยซ่่อมแซมส่่วนที่่�สึึกหรอและช่่วยสร้้างน้ำำ��นม เช่่น ไข่่ นม เนื้้�อสััตว์์โดยเฉพาะ

เนื้้�อปลาเพราะเป็็นโปรตีีนที่่�ย่่อยง่่ายและมีีไขมัันน้้อย และโปรตีีนจากพืืชได้้แก่่ถั่่�วต่่าง ๆ และธััญพืืช

	 - แคลเซีียม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งแม่่ที่่�ให้้นมลููกจะต้้องการมากพอ ๆ กัับช่่วงที่่�ตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้

เพียีงพอต่อ่ความต้้องการของร่า่งกายและลููกได้้ดื่่�มนมที่่�อุดุมไปด้้วยแคลเซียีม จึงึควรรับัประทานอาหาร

ที่่�มีีแคลเซีียมสููง ได้้แก่่ นม ปลาเล็็กปลาน้้อย งาดำำ� งาขาว ใบชะพลูู ใบยอ เป็็นต้้น

	 การรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�มีความสำำ�คััญเช่่นกันั เช่น่ กลุ่่�ม แป้ง้ ไขมันั เพื่่�อให้้มีพีลังังาน

ในการใช้้แรงงานดููแลลููก ทำำ�งานเล็็ก ๆ น้้อย ๆ และอาหารกลุ่่�มแป้้งก็็มีีความสำำ�คััญต่่อสมองจึึงควรได้้

รัับสารอาหารที่่�เพีียงพอและถ้้าได้้จากข้้าวกล้้องก็็ยิ่่�งดีี นอกจากนี้้�อาหารที่่�มีีลัักษณะเส้้นใยมาก ได้้แก่่  

ผักัสด ผลไม้้ ควรจะได้้รับัทุกุมื้้�อเพราะนอกจากจะได้้รับัเกลือืแร่แ่ล้้วยังัป้อ้งกันัการท้้องผููกอีกีด้้วย อีกีทั้้�ง

ควรดื่่�มน้ำำ��ให้้มากขึ้้�นเพื่่�อช่่วยให้้น้ำำ��นมมาเพีียงพอ อย่่างน้้อย 3 ลิิตรต่่อวััน

	 หญิิงหลัังคลอดจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกายในทุุกระบบ ต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููให้้ร่่างกาย

กลัับมาสู่่�ภาวะปกติิ จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลให้้ร่่างกายกลัับคืืนความแข็็งแรงดัังเดิิม ภููมิิปััญญาไทยใช้้

สิ่่�งที่่�มีีอยู่่�ใกล้้ตััวและหาได้้ง่่ายในการบำำ�รุุงร่่างกาย พืืชสมุุนไพรถืือเป็็นตััวช่วยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้หญิง 

หลังคลอดกลัับสู่่�ภาวะปกติิและมีีสุุขภาพแข็็งแรง กล่่าวคือสมุุนไพรที่่�มีีรสร้้อน เพิ่่�มการไหลเวีียนของ

เลืือด อัันจะทำำ�ให้้อวััยวะต่่าง ๆ ทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น รวมถึึงการหลั่่�งของน้ำำ��นมเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย จึึงขอยกตััวอย่่าง

สมุุนไพรไทย ดัังนี้้�

	 - ใบกะเพรา รสร้้อน ความร้้อนจากใบกะเพราเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือด ช่่วยให้้มีีน้ำำ��นมมาก

ขึ้้�น แก้้ท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ หวััด คลื่่�นไส้้ อาเจีียน  ยิ่่�งถ้้าเด็็กได้้รัับจากนมแม่่ ก็็จะช่่วยลดอาการท้้องอืืด

ท้้องเฟ้้อในเด็็กและมีีธาตุุเหล็็ก แคลเซีียม ฟอสฟอรััส เส้้นใยอาหารสููง อาหารที่่�มีีกะเพราเป็็นส่่วน

ประกอบได้้แก่่ แกงเลีียง   ผััดกะเพรา แกงป่่า เป็็นต้้น 

	 - ขิิง รสร้้อน มีสรรพคุุณช่่วยขับลม แก้้อาเจีียน ช่วยย่อยไขมัันได้้ดีี บรรเทาอาการปวดท้้อง

เกร็็ง ขัับเหงื่่�อ เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด ทำำ�ให้้น้ำำ��นมไหลได้้ดีี ทำำ�ให้้ลููกไม่่ปวดท้้อง และมีีโปรตีีน ไขมััน 

แคลเซีียม วิิตามิินเอ บีีหนึ่่�ง  บีีสอง คาร์์โบไฮเดรต  อาหารที่่�มีีขิิงเป็็นส่่วนประกอบได้้แก่่ ไก่่ผััดขิิง โจ๊๊ก

ใส่่ขิิง 	

	 - ใบแมงลััก มีรสหอมร้้อน มีสรรพคุุณทำำ�ให้้น้ำำ��นมไหลได้้ดีี ขับลม ขับเหงื่่�อ และมีีธาตุุเหล็็ก 
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แคลเซีียม วิิตามิินบีี และวิิตามิินซีีสููง อาหารที่่�มีีใบแมงลััก ขิิงเป็็นส่่วนประกอบได้้แก่่แกงเลีียง แกงป่่า 

	 - พริิกไทย รสร้้อน น้ำำ��มัันหอมระเหย มีสรรพคุุณทำำ�ให้้น้ำำ��นมไหลได้้ดีี ขับลมขัับเหงื่่�อ และมีี

โปรตีีน คาร์์โบไฮเดรต 

	 - หััวปลีี รสฝาดมััน สรรพคุุณแก้้โรคกระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้้ บำำ�รุุงเลืือด ในสมััยโบราณกล่่าวว่่า

ผู้้�หญิง ที่่�คลอดลููกใหม่ควรกิินหัวัปลีีมาก ๆ  เพื่่�อให้้มีนี้ำำ��นมให้้เลี้้�ยงลููกนาน นอกจากนี้้�อุดุมไปด้้วยแคลเซีียม 

โปรตีนี ธาตุเุหล็ก็ ฟอสฟอรัสั วิติามินิซี ีบีตาแคโรทีนี อาหารที่่�มีหีัวัปลีเีป็น็ส่ว่นประกอบได้้แก่ ่แกงเลียีง

หััวปลีี ยำำ�หััวปลีี ลวกจิ้้�มน้ำำ��พริิก

	 - ฟัักทอง รสมััน สรรพคุุณช่่วยขัับน้ำำ��นม เสริิมสร้้างคอลลาเจนใต้้ผิิวหนััง ทำำ�ให้้ผิิวพรรณสดใส

มีีสารอาหาร ทั้้�งวิิตามิินเอ บีี ซี ฟอสฟอรััส บีีตาแคโรทีีน อาหารที่่�มีีฟัักทองเป็็นส่่วนประกอบได้้แก่่ 

ฟัักทองผััดไข่่ แกงเลีียง ฟัักทองนึ่่�ง แกงบวดฟัักทอง ไข่่เจีียวฟัักทอง

	 - ใบและดอกมะรุุม รสหวานมััน มีีสรรพคุุณในการขัับน้ำำ��นม ใบมะรุุมมีีวิิตามิินซีีสููงกว่่าส้้ม  

7 เท่่า มีแคลเซีียมสููงกว่่านม 4 เท่่า มีวิิตามิินเอสููงกว่่าแครอต 4 เท่่า มีโพแทสเซีียมสููงกว่่ากล้้วย  

3 เท่่า มีีโปรตีีนสููงกว่่านม 2 เท่่าอีีกทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มแคลเซีียมเข้้าไปเสริิมกระดููกมารดาได้้เป็็นอย่่างดีี  

อาหารที่่�มีีมะรุุม เป็็นส่่วนประกอบได้้แก่่  แกงส้้มใบหรืือดอกมะรุุม

	 - ตำำ�ลึึง รสเย็็นจืืด มีีเส้้นใยอาหารในปริิมาณมาก ช่่วยบำำ�รุุงน้ำำ��นม ทำำ�ให้้น้ำำ��นมมีีมาก บำำ�รุุงเลืือด 

บำำ�รุุงกระดููก บำำ�รุุงสายตา บำำ�รุุงผม บำำ�รุุงประสาท มีีโปรตีีน มีีวิิตามิินเอ วิิตามิินบีีหนึ่่�ง วิิตามิินบีีสอง 

วิิตามิินบีีสาม วิิตามิินซีี แคลเซีียม เหล็็ก อาหารที่่�มีีตำำ�ลึึงเป็็นส่่วนประกอบได้้แก่่ แกงเลีียงตำำ�ลึึงหรืือ

แกงกะทิิลููกตำำ�ลึึง เป็็นต้้น

	 9.1.3 ตััวอย่่างรายการอาหารท่ี่�มีีสรรพคุุณช่่วยบำำ�รุุงน้ำำ��นม หรือขัับน้ำำ��นมตามภููมิิปััญญา 

การแพทย์์แผนไทยด้้านการผดุุงครรภ์์ไทย ลักษณะรสอาหารโดยส่วนใหญ่ที่่�ส่่งเสริิมให้้รัับประทานหลัง 

 คลอดมัักจะมีีรสร้้อน เช่่น ผััดขิิง เต้้าฮวย แกงเลีียง ฯลฯ ซึ่่�งอาหารเหล่่านี้้�จะมีีรสร้้อนจากขิิง พริิก

ไทย ซึ่่�งสรรพคุุณจากสมุุนไพรนั้้�นช่่วยกระตุ้้�นให้้เลืือดลมเดิินสะดวกรู้้�สึึกกระปรี้้�กระเปร่่า ช่่วยให้้น้ำำ��นม

ไหลดีี และผัักหลากหลายชนิดเป็็นอาหารบำำ�รุุงร่่างกายอย่่างดีี ในที่่�นี้้�จะยกตััวอย่่างอาหารที่่�นิิยมรัับ

ประทานหลัังคลอด ดัังนี้้�   

	 1. แกงเลีียง หััวปลีี

	 เป็็นอาหารที่่�ช่่วยประสะน้ำำ��นมสำำ�หรับสตรีีหลัังคลอด ทำำ�ให้้นมบริิบููรณ์์ และแก้้ไข้้หวััดได้้เป็็น

อย่่างดีี

	 สรรพคุุณทางยาไทยของเครื่่�องปรุุง

	 1. 	พริิกไทย รสเผ็็ดร้้อน ขัับลม ขัับเหงื่่�อ ช่่วยเจริิญอาหาร

	 2. 	หอมแดง รสเผ็็ดร้้อน แก้้ไข้้ ขัับเสมหะ แก้้โรคในปาก บำำ�รุุงธาตุุ แก้้ไข้้หวััด

	 3.	ผัักต่่าง ๆ เช่่น ฟัักทอง รสมัันหวาน บำำ�รุุงร่่างกาย บำำ�รุุงสายตา

	 4. 	บวบ รสเย็็นจืืดออกหวานมีีแคลเซีียม เหล็็ก และฟอสฟอรััสมาก                                          

	 	 ผลอ่่อน ใช้้เป็็นผัักประกอบอาหารต่่าง ๆ เช่่น แกงเลีียง ผััดใส่่ไข่่ แกงจืืด
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	 	 เส้้นใยจากผล นำำ�มาถููตััวต่่างฟองน้ำำ��

	 	 เมล็็ดแก่่ รสขม เจริิญอาหาร 

 	 	 น้ำำ��มัันจากเมล็็ด แก้้โรคผิิวหนััง

	 5.	น้ำำ��เต้้า ผลอ่่อน ใช้้ปรุุงเป็็นอาหาร

	 	 เมล็็ด ประเทศจีีนนำำ�มาต้้มกัับเกลืือกิินเพื่่�อเจริิญอาหาร

	 	 เถา, ใบอ่่อน, เนื้้�อหุ้้�มรอบ ๆ เมล็็ดประเทศอิินเดีียใช้้เป็็นยาทำำ�ให้้อาเจีียนและยาระบาย

	 	 เมล็็ด เป็็นยาถ่่ายพยาธิิและแก้้อาการบวมน้ำำ��

	 6.	ตำำ�ลึึง รสเย็็น ดัับพิิษร้้อน ถอนพิิษ แก้้เจ็็บตา

	 	 ยอดอ่่อนและใบ ใช้้เป็็นอาหารต่่าง ๆ  เช่่น แกงจืืด แกงเลีียง เถาและใบ ใช้้รัักษาโรคผิิวหนััง  

	 	 การอัักเสบของหลอดลม ผลอ่่อน นำำ�มาดองเป็็นผัักจิ้้�ม

	 7.	ข้้าวโพด รสมัันหวาน

	 	 ฝอยข้้าวโพด ใช้้เป็็นยาขัับปััสสาวะ

	 8.	ใบแมงลััก มีีกลิ่่�นหอม รสเผ็็ดเล็็กน้้อย

	 	 ใบและช่่อดอกอ่่อน ใช้้แต่่งกลิ่่�นอาหาร เช่่น แกงเลีียง

	 	 เมล็็ดแก่่ แช่่น้ำำ��ให้้พองเต็็มที่่�เป็็นยาระบาย

	 9.	หััวปลีี มีียางสีีขาว มีีเส้้นใยสููง ชาวบ้้านเชื่่�อว่่าหััวปลีีเป็็นตััวที่่�จะทำำ�ให้้น้ำำ��นมมาก สารอาหาร 

	 	 ในหััวปลีีประกอบด้้วย  โปรตีีน แคลเชีียม ธาตุุเหล็็ก ฟอสฟอรััส วิิตามิินซีี และเบต้้า 

	 	 แคโรทีีนนอกจากนี้้�แล้้วก็็สามารถนำำ�หััวปลีีไปปรุุงเป็็นอาหารอื่่�น ๆ อีีกได้้ เช่่น ยำำ� ต้้มข่่าไก่่  

	 	 ต้้มจิ้้�มน้ำำ��พริิก

	คุ ุณค่่าทางโภชนาการ

	 แกงเลีียง 1 ชุุด ประกอบด้้วย น้ำำ�� โปรตีีน ไขมััน คาร์์โบไฮเดรต กาก ใยอาหาร แคลเซีียม 

ฟอสฟอรััส เหล็็ก เรติินอล วิิตามิินเอ วิิตามิินบีีหนึ่่�ง วิิตามิินบีีสอง ไนอาซิิน และวิิตามิินซีี

	 2. ไก่่ผััดขิิง

	 เป็็นอาหารที่่�บำำ�รุุงร่่างกายบำำ�รุุงเลืือดเนื่่�องจากตัับจะมีีธาตุุเหล็กมาก มีีเนื้้�อไก่่ และเห็็ดหููหนููที่่�มีี

โปรตีีน นอกจากนี้้�ยัังมีีผัักที่่�มีีสรรพคุุณทางยาเพราะผัักที่่�ใช้้จะมีีรสร้้อน   

	 สรรพคุุณทางยาไทยของเครื่่�องปรุุง

	 1.	ขิิง รสเผ็็ดร้้อน ขัับลม ขัับเหงื่่�อ ช่่วยเจริิญอาหาร

	 2.	ต้้นหอม รสเผ็็ดร้้อน แก้้ไข้้ ขัับเสมหะ แก้้โรคในปาก บำำ�รุุงธาตุุ แก้้ไข้้หวััด

	 3.	พริิกชี้้�ฟ้้า รสเผ็็ดร้้อน ช่่วยเจริิญอาหารและมีีสารต้้นอนุุมููลอิิสระ 

	คุ ุณค่่าทางโภชนาการ

	 ไก่่ผััดขิิง 1 จาน ประกอบด้้วย สารอาหารที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ โปรตีีน ไขมััน เหล็็ก กาก ใยอาหาร 

	 3. เต้้าฮวย

	 เป็็นอาหารว่่างระหว่่างมื้้�อ ประกอบด้้วยเต้้าหู้้�อ่่อนที่่�ทำำ�จากถั่่�วเหลืือง น้ำำ��ต้้มขิิง ใส่่น้ำำ��ตาลทราย
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แดงเล็็กน้้อยพอมีีรสหวาน  

	 สรรพคุุณทางยาไทยของเครื่่�องปรุุง

	 1.	ขิิง รสเผ็็ดร้้อน ขัับลม ขัับเหงื่่�อ ช่่วยเจริิญอาหาร

	 2.	น้ำำ��ตาลทรายแดง รสหวานบำำ�รุุงกำำ�ลััง

	คุ ุณค่่าทางโภชนาการ

	 เต้้าฮวย 1 ชุุด ประกอบด้้วย สารอาหารที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ โปรตีีนจากถั่่�วเหลืืองที่่�ทำำ�เป็็นเต้้าหู้้�อ่่อน             

คาร์์โบไฮเดรท ไขมััน 

	 9.1.4 น้ำำ��สมุุนไพร 

	 น้ำำ��สมุุนไพรในระยะหลัังคลอดควรใช้้สมุุนไพรที่่�มีีรสเผ็็ดร้้อน เช่่นน้ำำ��ขิิง น้ำำ��ตะไคร้้ น้ำำ��กะเพรา               

หรือืรสเปรี้้�ยว เพื่่�อช่ว่ยให้้ฟอกเลือืดทำำ�ให้้ผิวิพรรณดี ีสดชื่่�น ช่วยระบบขับัถ่า่ยระบายของเสียี แต่ไ่ม่่ควร

เปรี้้�ยวเกิินไปเพราะอาจทำำ�ให้้ท้้องเสีียได้้ น้ำำ��สมุุนไพรที่่�ใช้้ควรใช้้สด   คั้้�นน้ำำ�� หรืือต้้ม ไม่่ควรเติิมน้ำำ��ตาล 

ตััวอย่่างน้ำำ��สมุุนไพรที่่�มีีรสเปรี้้�ยว  เช่่น น้ำำ��มะเขืือเทศ น้ำำ��มะนาว น้ำำ��ส้้ม น้ำำ��มะขาม น้ำำ��สัับปะรด  

น้ำำ��กระเจี๊๊�ยบ นอกจากนี้้�น้ำำ��สมุนุไพรที่่�มีสีรรพคุณุอย่า่งอื่่�นก็น็ำำ�มาใช้้ได้้ เช่่น น้ำำ��มะตููมบำำ�รุงุธาตุ ุน้ำำ��ใบเตย

กลิ่่�นหอมบำำ�รุุงหััวใจ เป็็นต้้น

	 น้ำำ��สมุุนไพรบางชนิิดอาจไม่่เหมาะกัับหลัังคลอดเพราะรสเย็็นอาจจะทำำ�ให้้ร่่างกายเย็็นขััดกัับ 

หลัักการที่่�ต้้องเป็็นยารสร้้อน ได้้แก่่ น้ำำ��ใบบััวบก น้ำำ��แตงโม น้ำำ��แตงไทย เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีเครื่่�อง

ดื่่�มที่่�ควรงดในระยะหลัังคลอดอื่่�น ๆ เช่่น น้ำำ��อััดลม ชา กาแฟ เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง เป็็นต้้น

	 9.2 การทำำ�กายบริิหารสำำ�หรัับหญิิงหลัังคลอด

	 การทำำ�กายบริิหารในหญิงหลัังคลอด  ตามองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์แผนไทยเป็็นการ 

ออกกำำ�ลัังกายที่่�ช่่วยฟื้้�นฟููร่างกายของหญิิงหลัังคลอดให้้กลัับมาแข็็งแรง ช่วยกล้้ามเนื้้�อให้้กระชัับคืืนสู่่� 

สมดุลุเดิิม โดยเน้้นการยืืดเหยียดกล้้ามเนื้้�อ เสริมิสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ กระตุ้้�นการไหลเวีียน

เลืือด และขัับน้ำำ��คาวปลา โดยท่่าบริิหารสามารถเริ่่�มทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่หลัังคลอด 7 วััน เริ่่�มแบบเบา ๆ ค่่อย

เป็็นค่่อยไป เช่่นท่่าขมิิบ[9] ทำำ�เพื่่�อฝึึกกระชัับกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานรอบ ๆ ปากช่่องคลอด ช่่องทางเดิิน

ปััสสาวะ และทวารหนััก โดยเน้้นที่่�การหดกระชัับกล้้ามเนื้้�อรอบปากช่่องคลอดเป็็นหลััก สามารถทำำ�ได้้

ทุุกที่่� ทุกเวลา และทำำ�ได้้ทั้้�งท่่านั่่�ง นอน หรือยืืน วิธีีการคืือ ขมิิบกล้้ามเนื้้�อรอบ ๆ ช่องคลอด โดย 

ไม่่เกร็็งหน้้าท้้องและหลัังหายใจเข้้า-ออกลึึก ๆ นัับ 1-10 แล้้วคลายออกนัับเป็็น 1 ชุุด ทำำ�เรื่่�อย ๆ จน

ครบ 45 ชุุดต่่อวััน  หรืือใช้้การจัับเวลา ขมิิบกล้้ามเนื้้�อช่่องคลอด หายใจเข้้า-ออก นัับ 1-10 แล้้วคลาย

ออกเช่่นกัันวัันละ 3 ชุุด ๆ ละ 15-20 นาทีี ทั้้�งสองอย่่างนี้้� ควรทำำ�ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์ 

นอกจากนี้้�ยังัสามารถทำำ�กายบริิหารที่่�ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรง สำำ�หรับหญิงหลังคลอดวิธีตี่า่ง ๆ  ที่่�แนะนำำ� 

ยกตััวอย่่างได้้ต่่อไปนี้้�

	 	 9.2.1 มณีีเวช[10] รายละเอีียดในภาคผนวก

	 	 9.2.2 ฤๅษีีดััดตน[11] รายละเอีียดในภาคผนวก
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	 	 9.2.3 ก้้าวตาก้้าวเต้้น[12] รายละเอีียดในภาคผนวก

	 9.3 การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ 

	 การให้้นมแม่่ในหญิงหลังคลอดมีีความสำำ�คััญกัับบุุตรมาก จำำ�เป็็นต้้องรัับประทานอาหารให้้ครบ 

5 หมู่่� ดื่่�มน้ำำ��ให้้เพีียงพอ อย่่างน้้อย 3 ลิิตรต่่อวััน ควรทำำ�จิิตใจให้้แจ่่มใส ไม่่เครียดเกิินไป ทำำ�ให้้รู้�สึึก

ผ่่อนคลาย เวลาให้้นมบุุตร สิ่่�งสำำ�คััญในการให้้นมแม่่ คืือ “ ให้้บุุตรดููดเร็็ว ดููดบ่่อย ดููดถููกวิิธีี ดููดเกลี้้�ยง

เต้้า” [13-14]  จึึงทำำ�ให้้น้ำำ��นมมาเร็็ว และมากเพีียงพอ ดููดเร็็ว ให้้นมแม่่ทัันทีีในช่่วง 1 ชั่่�วโมงแรกหลััง 

คลอด ดููดบ่่อย ให้้บุุตรดููดนมอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทุุก ๆ 2-3 ชั่่�วโมง ดููดถููกวิิธีี คางแนบเต้้า บุุตรจะต้้อง

ปากอ้้ากว้้าง ทำำ�ปากบานออกคล้้ายปากปลา อมได้้ลึึกถึึงลานนม ดููดเกลี้้�ยงเต้้า  น้ำำ��นมมีีส่่วนหน้้าและ

หลัง ต้้องดููดให้้ได้้ทั้้�งหมด โดยสัังเกตว่่าถ้้าเกลี้้�ยงเต้้าแล้้ว เต้้าจะนิ่่�มทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่เจ็็บเต้้า บีบออก 

เป็็นหยด ไม่่พุ่่�ง

	ท่ ่าในการให้้นมบุุตร มีี 6 ท่่า [14] ได้้แก่่

	 1. ท่าอุ้้�มนอนขวางบนตัักมารดา (Cradle Hold) อุ้้�มบุุตรวางขวางไว้้บนตััก ให้้ท้้ายทอยอยู่่�ที่่�แขน

ของมารดา ปลายแขนช้้อนไปที่่�ส่่วนหลัังและก้้นของบุุตร ตะแคงตััวบุตรเข้้าหาเต้้านม ให้้หน้้าอกบุุตร 

และมารดาชิิดกััน มืืออีีกข้้างพยุุงเต้้านม

	 2. ท่านอนขวางบนตัักแบบประยุุกต์์ (Modified/Cross Cradle Hold) อุ้้�มบุุตรวางไว้้บนตััก

คล้้ายท่่าแรกแต่่เปลี่่�ยนการวางมืือมารดา โดยใช้้มืือด้้านตรงข้้ามกัับเต้้านมช้้อนระหว่่างท้้ายทอยและคอ

ของบุุตรแทนมืืออีีกข้้างพยุุงเต้้านม

	 3. ท่่าอุ้้�มลููกฟุุตบอล (Clutch Hold/Football Hold) วางหมอนหนา ๆ  ไว้้ข้้างลำำ�ตััว จััดตำำ�แหน่่ง

บุุตรให้้อยู่่�บนหมอน ให้้ลำำ�ตััวของบุุตรอยู่่�ใต้้แขนของมารดา ใช้้มืือประคองที่่�ท้้ายทอยคอ และส่่วนหลััง

ของบุุตรเหมืือนอุ้้�มลููกฟุุตบอลที่่�เหน็็บไว้้ข้้างลำำ�ตััว

	 4. ท่่านอนตะแคง (Side Lying Position) มารดาและบุุตรนอนตะแคงเข้้าหากััน ศีีรษะมารดา

สููงเล็็กน้้อย วางบุุตรให้้ตำำ�แหน่งปากอยู่่�ตรงกัับหััวนมของมารดา มืือที่่�อยู่่�ด้้านบนประคองเต้้านมเพื่่�อ 

นำำ�หััวนมเข้้าปากบุุตร เมื่่�อบุุตรดููดได้้ดีี สามารถขยัับออก ประคองต้้นคอและหลัังได้้

	 5. ท่่าเอนตััว (Laid-back Hold) มารดานอนเอนตััวแล้้ววางบุุตรไว้้บนหน้้าอก ใช้้มืือโอบบุุตร

ไว้้ให้้ศีีรษะบุุตรเอีียงเล็็กน้้อย เพื่่�อป้้องกัันการปิิดกั้้�นทางเดิินหายใจ

	 6. ท่่าตั้้�งตรง (Upright or Standing Baby) อุ้้�มบุุตรตั้้�งตรง ขาบุุตรคร่่อมต้้นขามารดา ศีีรษะ

และลำำ�ตััวของบุุตรเอนเล็็กน้้อย ใช้้มืือประคองศีีรษะของบุุตรและเต้้านม

	 ประโยชน์์สำำ�หรัับบุุตร

	 1. มีีสารอาหารครบถ้้วน มีีสััดส่่วนเหมาะสมกัับความต้้องการของบุุตร

	 2. มีีภููมิิต้้านทานโรคติิดเชื้้�อ ที่่�ได้้รัับนมมัักมีีสุุขภาพแข็็งแรง

	 3. ลดโอกาสการเกิิดโรคภููมิิแพ้้

	 4. ลดโอกาสการเกิิดโรคเบาหวานในเด็็ก
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	 5. ลดอััตราเสี่่�ยงเรื่่�องฟัันซ้้อน ฟัันผุุกร่่อน

	 6. ช่่วยให้้ระบบขัับถ่่ายเป็็นปกติิ ท้้องไม่่ผููก

	 7. ช่่วยเสริิมสร้้างพััฒนาการทางสมอง

	 8. ผลดีีด้้านจิติใจ บุตุรจะได้้รับัความอบอุ่่�นทั้้�งร่า่งกายและจิติใจ อันัเป็น็รากฐานการพัฒันาอุปุนิสิัยั 

	   การเรีียนรู้้�และการปรัับตััว

	 9.	มีีสารอาหารอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อร่่างกาย เช่่นสารที่่�ควบคุุมการเจริิญเติิบโตของอวััยวะ 

	 	 และฮอร์์โมน

	 ประโยชน์์สำำ�หรัับหญิิงหลัังคลอด

	 1. ทำำ�ให้้รููปร่่างกลัับคืืนสู่่�สภาพเดิิมเร็็วขึ้้�น

	 2. มดลููกหดรััดตััวดีี เข้้าอู่่�เร็็ว ขัับน้ำำ��คาวปลาป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด

	 3. ผลดีีทางด้้านจิิตใจ ทำำ�ให้้เกิิดความรัักความผููกพัันกัับบุุตร

	 4. สะดวกเพราะให้้บุุตรดื่่�มนมได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา

	 5. ลดภาวะโลหิิตจาง

	 6. ลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่

	 9.4 การมีีประจำำ�เดืือนและการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

	 ในช่ว่งที่่�เลี้้�ยงบุตุรด้้วยนมแม่ ่จะไม่ม่ีปีระจำำ�เดือืน แต่ถ่้้ามีใีนระหว่างให้น้มบุตุร ก็ไม่จั่ัดว่า่ผิดิปกติิ             
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แต่่อย่่างใด การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ไม่่ถืือว่่าเป็็นการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ หากเกิิน 3 เดืือน จะมีีการ 

ตกไข่่เมื่่�อใดก็ได้้  ในรายที่่�เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ จะมีีประจำำ�เดืือนภายใน 6-8 สัปดาห์์ ในส่่วนการมีี 

เพศสััมพัันธ์์ ควรงดการมีีเพศสััมพัันธ์์ภายใน 4-6 สััปดาห์์  หลัังคลอด เนื่่�องจากในระยะนี้้�มีีน้ำำ��คาวปลา

และปากมดลููก ยัังปิิดไม่่สนิิท อาจทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย

	 9.5 การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 

	 ในระยะ 6 สััปดาห์์หลัังคลอด สามารถทำำ�กิิจกรรมที่่�ไม่่ใช้้แรงมากเช่่น ทำำ�อาหาร กวาดบ้้าน 

เป็็นต้้น ไม่่ควรยกของหนัักหรืือทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้กำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง เพราะอาจเจ็็บแผลผ่่าตััด

และมดลููกเคลื่่�อนต่ำำ��ลงได้้  เนื่่�องจากเส้้นเอ็็นที่่�ยึึดมดลููกมีีการขยายตัว ในช่่วงนี้้�สามารถขึ้้�นลงบัันไดได้้ 

แต่่ควรระมััดระวัังการหกล้้มหรืืออาการหน้้ามืืดเป็็นลม อาจทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตกลงได้้

	 นอกจากนี้้�การขัับรถยนต์ส์ามารถกระทำำ�ได้้ ยกเว้้นในรายที่่�มีอีาการเจ็็บหรือเกร็็งบริิเวณแผลผ่่าตััด

หรืือแผลฝีีเย็็บ ควรงดการขัับรถจนกว่่าแผลจะหายดีี ประมาณ 4 สััปดาห์์สััปดาห์์หลัังคลอดปกติิ หรืือ 

6 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััดคลอด และสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ปกติิ

	 9.6 การดููแลสุุขภาพจิิตสำำ�หรัับหญิิงหลัังคลอด

	 หญิงิหลังัคลอดบุตุร อาจเกิดิอาการซึมึเศร้้าหลังัคลอดบุตุรหรือืที่่�เรียีกว่า่ Postpartum blue มักั

เกิิดขึ้้�นในช่่วงระยะสััปดาห์์แรกหลัังคลอด ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นโดยไม่่ทราบสาเหตุุ อาการนี้้�จะค่่อยค่่อยหายไปเอง

ภายใน 2-3 วััน อาการซึึมเศร้้านี้้�อาจเกิิดความรู้้�สึึกที่่�ไม่่สุุขสบายต่าง ๆ จากการคลอด มีอารมณ์์ตืื 

น่เต้้น และหวาดกลัวักับัการตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอดบุตุร อ่อ่นเพลียีจากการคลอดบุตุรหรือืกังัวลเกี่่�ยวกับ

การเลี้้�ยงบุุตร และในบางรายที่่�กัังวลเกี่่�ยวกับเรื่่�องความสวยงาม ดังนั้้�นหญิงหลัังคลอดควรเตรีียมใจ

รัับมืือกัับภาวะเหล่่านี้้�เพื่่�อที่่�จะรัับมืือ ยัับยั้้�งหรืือแก้้ไขอาการได้้โดยง่่าย ดัังนั้้�นฝ่่ายสามีีควรมีีส่่วนช่่วยใน

เรื่่�องนี้้� โดยพยายามเข้้าใจอารมณ์์และสุุขภาพร่่างกายของภรรยา ให้้ความเอาใจใส่่และดููแลเป็็นพิิเศษ 

รวมถึึงช่่วยแบ่่งเบาภาระในการดููแลบุุตรก็็จะช่่วยบรรเทาปััญหาดัังกล่่าวได้้

(10) การประเมิินผลการดููแลรัักษาสุุขภาพในหญิิงหลัังคลอด 
	 การประเมิินอาการหลังให้้การดููแลรัักษาแล้้วหญิงหลังคลอด เมื่่�อไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใดๆ 

สุุขภาพแข็็งแรง สามารถสิ้้�นสุุดการรัักษาได้้ หากมีีภาวะแทรกซ้้อนต้้องส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบัันตาม

แผนการรัักษา เพื่่�อประเมิินการรัักษาที่่�ถููกต้้อง ทั้้�งนี้้�ส่่วนการประเมิินทารกหลังคลอด (ตััวอย่่างแบบ

ประเมิินหญิงหลังคลอดที่่�มีีใช้้ในสถานบริิการในภาคผนวก) รายละเอีียดจะนำำ�เสนอในชุุดองค์์ความรู้้� 

การผดุุงครรภ์์ไทยที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพมารดาและทารกหลัังคลอดในโอกาสต่่อไป

(11) งานวิิจััยสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพในหญิิงหลัังคลอด
	 1. ผลการนวดและประคบเต้้านมเพื่่�อกระตุ้้�นการไหลของน้ำำ��นมในมารดาหลังัคลอดโรงพยาบาล

ภููสิิงห์์ จัังหวััดศรีีสะเกษ จำำ�นวน 60 คน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดและประคบเต้้านม มีีน้ำำ��นมเริ่่�มไหล

ภายใน 6 ชั่่�วโมงหลัังคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นควรสนัับสนุุนให้้มีีการจััดการนวดและ 
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ประเค้้านมสำำ�หรัับมารดาหลัังคลอดเพื่่�อกระตุ้้�นการไหลของน้ำำ��นม และขยายเครืือข่่ายสู่่�สถานบริิการ 

ทางสุุขภาพอื่่�นต่่อไป[15]

	 2. การศึึกษาประสิิทธิิผลของการทัับหม้้อเกลืือด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทยในหญิิงหลััง 

คลอด จำำ�นวน 30 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มได้้รัับบริิการทัับหม้้อเกลืือ, กลุ่่�มได้้รัับบริิการทัับหม้้อเกลืือหลอก, 

กลุ่่�มได้้รับบริกิารแผนปััจจุบัุัน พบว่า่การทับัหม้้อเกลือืสมุุนไพรในหญิงหลังัคลอดมีประสิิทธิิผลในด้้านการ

ลดลงของระดัับมดลููก ขนาดรอบเอวและระดัับความเจ็็บปวด รวมถึึงช่่วยให้้น้ำำ��คาวปลาเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ

เร็็วขึ้้�นกว่่าสองกลุ่่�มหลัังอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ[16]

	 3. การศึึกษาประสิิทธิิผลการทัับหม้้อเกลืือในการดููแลหญิิงหลัังคลอด จำำ�นวน 60 ราย แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลองทัับหม้้อเกลืือแบบปกติิ 30 ราย และกลุ่่�มควบคุุมทัับหม้้อเกลืือแบบหลอก 30 ราย  

ผลการศึึกษาพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวดกล้้ามเนื้้�อหลังการทดลองและระยะเวลาในการหายปวด 

กล้้ามเนื้้�อระหว่า่งกลุ่่�มแตกต่่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คััญทางสถิติิิ ไม่พ่บความแตกต่า่งในทางสถิติิิของค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความปวดมดลููกและระยะเวลาในการหายปวดมดลููกระหว่างกลุ่่�มผลการเปรียีบเทีียบความแตกต่า่ง

ของสััดส่่วนของร่่างกายก่่อนและหลัังคลอดทั้้�งสองกลุ่่�มลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ กลุ่่�มทดลองมีีสีี

ของน้ำำ��คาวปลาหลังัการทดลองวัันที่่� 5 แตกต่า่งจากของกลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิกล่า่วโดย

สรุุปการทัับหม้้อเกลืือมีีประสิิทธิิผลช่่วยลดระดัับความปวดกล้้ามเนื้้�อและปวดมดลููก มีีผลต่่อสีีของ 

น้ำำ��คาวปลา ให้้ความพึึงพอใจสููงและไม่พ่บอาการแทรกซ้้อน จึงึควรส่่งเสริมิให้้มีกีารบริกิารทับัหม้้อเกลือื

ในทุุกโรงพยาบาลเพื่่�อฟื้้�นฟููสุุขภาพให้้หญิิงหลัังคลอด[17]
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สิิทธิิประโยชน์์ที่่�สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิกำำ�หนดเพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพหญิิงหลัังคลอด

	 การนำำ�การแพทย์์แผนไทยเข้้าสู่่�ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเพื่่�อการฟื้้�นฟููสุุขภาพของ 

หญิงหลังคลอด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนโยบายของรััฐบาลที่่�ต้้องการฟื้้�นฟููการแพทย์์แผนไทยให้้มีีบทบาทใน

ระบบบริิการ จึึงมีีชุุดบริิการสุุขภาพตามสิิทธิิประโยชน์์บริิการการแพทย์์แผนไทยในระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ คืือ บริิการฟื้้�นฟููสุุขภาพหญิิงหลัังคลอดด้้วยการแพทย์์แผนไทยตามแนวเวชปฏิิบััติิด้้าน
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การแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับฟื้้�นฟููสุุขภาพหญิิงหลัังคลอด พ.ศ. 2553 โดยมีีรายละเอีียด [18] ดัังนี้้� 

	 1. กรณีีคลอดปกติิ เริ่่�มให้้บริิการได้้หลัังจากคลอดไปแล้้ว 2-7 วััน แต่่ไม่่เกิิน 3 เดืือนหลัังจาก

วัันที่่�คลอด

	 2. กรณีีผ่่าตััดคลอด เริ่่�มให้้บริิการได้้หลัังจากผ่่าตััดคลอดไปแล้้ว 1 เดืือน แต่่ไม่่เกิิน 3 เดืือน

หลัังจากวัันที่่�คลอด

	 3. หััตถการที่่�ให้้บริิการแก่่หญิิงหลัังคลอดตามสิิทธิ์์�การเบิิกจ่่าย มีี 5 หััตถการ ได้้แก่่

	 	 3.1. การนวดไทย 

	 	 3.2. การประคบสมุุนไพร

	 	 3.3. การทัับหม้้อเกลืือ

	 	 3.4. การอบสมุุนไพร / การเข้้ากระโจม

	 	 3.5. การแนะนำำ�การปฏิบัิัติติัวัหลังคลอด การดููแลทำำ�ความสะอาดเต้้านม การให้้นมทารก

และหลัักสำำ�คััญในการดููแลทารก การออกกำำ�ลัังกาย อาหารที่่�ควรรัับประทานและไม่่ควรรัับประทาน

	 หัตัถการทางการแพทย์์แผนไทยที่่�เป็น็การให้้บริิการกิิจกรรมหลักแก่ห่ญิงิหลังัคลอดที่่�สามารถเบิกิ

ค่่าบริิการได้้ทำำ�ได้้ไม่่เกิินวัันละ 1 ครั้้�ง ติิดต่่อกัันทุุกวัันอย่่างน้้อย 4 ครั้้�ง รวมไม่่เกิิน 5 ครั้้�ง ในกรณีีที่่�

หญิิงหลัังคลอดไม่่สะดวกมารัับบริิการติิดต่อกัันทุุกวััน จะต้้องรัับบริิการทั้้�งหมดภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 

90 วัันหลังัการบริิการครั้้�งแรกหากบุุคลากรผู้้�ตรวจประเมินิและสั่่�งการรัักษาพิิจารณาเห็็นว่า่มีคีวามจำำ�เป็น็ 

อาจพิิจารณาจ่่ายยาจากสมุุนไพรให้้กัับหญิิงหลัังคลอดผู้้�รัับบริิการได้้

รายการบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านสมุุนไพร พ.ศ. 2566
 

(1) ยาเลืือดงาม ยาแคปซููล (รพ.) ยาผง (รพ.) บััญชีีรายการยาเฉพาะ 

เงื่่�อนไขการใช้้ยา กรณีีใช้้แก้้มุตกิิด ให้้สั่่�งใช้้ยาโดย แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ หรือ 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ เวชกรรมที่่�ผู้้�อำำ�นวยการหรืือหััวหน้้าสถานพยาบาลมอบหมาย 

สููตรตำำ�รัับ	 	 ในผงยา 102 กรััม ประกอบด้้วย 

	 	 1.	เหง้้าขิิงแห้้ง ตะไคร้้บ้้าน (ลำำ�ต้้น) สะระแหน่่ (ทั้้�งต้้น) เหง้้ากระชาย เหง้้า 

	 	 	 กระทืือ ผิิวมะกรููด ใบมะนาว รากและใบกะเพรา หััวกระเทีียม เปลืือกเพกา  

	 	 	 โกฐจุุฬาลััมพา ช้้าพลูู  (ทั้้�งต้้น) ลููกเร่่วหอม ลููกจัันทน์์ดอกกานพลููดอกดีีปลีี  

	 	 	 เหง้้าไพล พริิกไทยล่่อน รากเจตมููลเพลิิงแดง รากชะเอมเทศ หนัักสิ่่�งละ  

	 	 	 5 กรััม 

	 	 2. พิิมเสน การบููร หนัักสิ่่�งละ 1 กรััม 

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้ 1. บรรเทาอาการปวดประจำำ�เดืือน ช่่วยให้้ประจำำ�เดืือนมาเป็็นปกติิ 

	 	 	 2. แก้้มุุตกิิด 
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 ชนิิดผง รัับประทานครั้้�งละ 1 – 2 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� วัันละ 3 ครั้้�ง

	 	 	 ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น 

	 	 	 ชนิิดแคปซููล รัับประทานครั้้�งละ 1 – 2 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า  

	 	 	 กลางวััน เย็็น 

ข้้อห้้ามใช้้ 	 	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้และหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงที่่�ผ่่าคลอด และหญิิงที่่�มีีเลืือดออกมาก 

	 	 	 ผิิดปกติิหลัังคลอด 

ข้้อควรระวััง 	 	 ควรระวัังการใช้้ยาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามผิดิปกติขิอง 

	 	 	 ตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้ 

(2) ยาไฟประลััยกััลป์์ ยาแคปซููล ยาผง ยาเม็็ด ยาแคปซููล (รพ.)ยาผง (รพ.) ยาเม็็ด (รพ.) บััญชีี

รายการยาเฉพาะ

เงื่่�อนไขการใช้้ยา ให้้สั่่�งใช้้ยาโดย แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์หรือผู้้�ประกอบวิชิาชีีพเวชกรรม

ที่่�ผู้้�อำำ�นวยการหรืือหััวหน้้าสถานพยาบาลมอบหมาย 

สููตรตำำ�รัับ 	 	 ในผงยา 71 กรััม ประกอบด้้วย

	 	 1.	รากเจตมููลเพลิิงแดง สารส้้มสะตุุ แก่่นแสมทะเล ผิิวมะกรููด การบููร หนััก 

	 	 	 สิ่่�งละ 6 กรััม

	 	 2.	เหง้้าขมิ้้�นอ้้อย เหง้้ากระทืือ เหง้้าข่่า เหง้้าไพล เปลืือกมะรุุม หนักสิ่่�งละ  

	 	 	 5 กรััม

	 	 3. พริิกไทยล่่อน เหง้้าขิิง ดอกดีีปลีี หััวกระเทีียม หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้ ขัับน้ำำ��คาวปลาในเรืือนไฟ ช่่วยให้้มดลููกเข้้าอู่่�

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 ชนิิดผง

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ละลายละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่�  วัันละ 3 ครั้้�ง  

	 	 	 ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น ให้้รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลาจะหมด แต่่ไม่่ 

	 	 	 ควรเกิิน 15 วััน

	 	 	 ชนิิดแคปซููลและชนิิดเม็็ด

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น ให้้ 

	 	 	 รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลาจะหมด แต่่ไม่่ควรเกิิน 15 วััน

ข้้อห้้ามใช้้ 	 	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้และหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงที่่�ผ่่าคลอด และหญิิงที่่�มีีเลืือดออกมาก 

	 	 	 ผิิดปกติิ หลัังคลอด 

(3) ยาไฟห้้ากอง ยาผง ยาแคปซููล (รพ.) ยาผง (รพ.) ยาเม็็ด (รพ.) บััญชีีรายการยาเฉพาะ

เงื่่�อนไขการใช้้ยา ให้้สั่่�งใช้้ยาโดย แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์หรือผู้้�ประกอบวิชิาชีีพเวชกรรม             

ที่่�ผู้้�อำำ�นวยการหรืือหััวหน้้าสถานพยาบาลมอบหมาย 

สููตรตำำ�รัับ 	 	 ในผงยา 100 กรััม ประกอบด้้วย 

	 	 	 รากเจตมููลเพลิิงแดง เหง้้าขิิง พริิกไทยล่่อน สารส้้มสะตุุ ฝัักส้้มป่่อย หนัักสิ่่�งละ  
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	 	 	 20 กรััม

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้ ขัับน้ำำ��คาวปลาในเรืือนไฟ ช่่วยให้้มดลููกเข้้าอู่่�

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 ชนิิดผง

	 	 	 รับัประทานครั้้�งละ 1 กรัมั ละลายละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยังัอุ่่�นอยู่่� วันัละ 3 ครั้้�ง ก่อ่น 

	 	 	 อาหารเช้้า กลางวััน เย็็น ให้้รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลาจะหมด แต่่ไม่่ควร 

	 	 	 เกิิน 15 วััน

	 	 	 ชนิิดแคปซููลและชนิิดเม็็ด

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1-1.5 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น  

	 	 	 ให้้รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลาจะหมด แต่่ไม่่ควรเกิิน 15 วััน

ข้้อห้้ามใช้้ 	 	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้และหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงที่่�ผ่่าคลอด และหญิิงที่่�มีีเลืือดออกมาก 

	 	 	 ผิิดปกติิหลัังคลอด 

(4) ยาประสะไพล 	 ยาแคปซููล ยาผง ยาเม็็ด ยาลููกกลอน ยาแคปซููล (รพ.) บััญชีีรายการยาเฉพาะ

	 	 	 ยาผง (รพ.) ยาลููกกลอน (รพ.)                                                                       

เงื่่�อนไขการใช้้ยา 	 กรณีใีช้้ขับน้ำำ��คาวปลาในหญิงหลังัคลอดบุตร ให้้สั่่�งใช้้ยาโดย แพทย์์แผนไทย แพทย์์ 

	 	 	 แผนไทยประยุุกต์์ หรือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมที่่�ผู้้�อำำ�นวยการหรืือหััวหน้้า 

	 	 	 สถานพยาบาลมอบหมาย 

สููตรตำำ�รัับ 	 	 ในผงยา 162 กรััม ประกอบด้้วย

	 	 	 1. เหง้้าไพล หนััก 81 กรััม

	 	 2. ผิิวมะกรููด  เหง้้าว่่านน้ำำ�� หััวกระเทีียม หััวหอม พริิกไทยล่่อน ดอกดีีปลีี  

	 	 	 เหง้้าขิิงเหง้้าขมิ้้�นอ้้อย เทีียนดำำ� เกลืือสิินเธาว์์ หนัักสิ่่�งละ 8 กรััม

	 	 3. การบููร หนััก 1 กรััม

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้ 1. ระดููมาไม่่สม่ำำ��เสมอหรืือมาน้้อยกว่่าปกติิ

	 	 	 2. บรรเทาอาการปวดประจำำ�เดืือน

	 	 	 3. ขัับน้ำำ��คาวปลาในหญิิงหลัังคลอดบุุตร

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 กรณีีระดููมาไม่่สม่ำำ��เสมอหรืือมาน้้อยกว่่าปกติิ

	 	 	 ชนิิดผง

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร

	 	 	 เช้้า กลางวััน เย็็น เป็็นเวลา 3 - 5 วััน เมื่่�อระดููมา ให้้หยุุดรัับประทาน

	 	 	 ชนิิดแคปซููล ชนิิดเม็็ด และชนิิดลููกกลอน

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น เป็็น 

	 	 	 เวลา 3 - 5 วััน เมื่่�อระดููมา ให้้หยุุดรัับประทาน

			   กรณีีปวดประจำำ�เดืือน

 	 	 	 ในกรณีทีี่่�มีีอาการปวดประจำำ�เดือืนเป็น็ประจำำ� ให้้รับัประทานยาก่อ่นมีปีระจำำ�เดือืน  
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	 	 	 2 - 3 วัันไปจนถึึงวัันแรกและวัันที่่�สองที่่�มีีประจำำ�เดืือน

	 	 	 ชนิิดผง

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร

	 	 	 เช้้า กลางวััน เย็็น

	 	 	 ชนิิดแคปซููล ชนิิดเม็็ด และชนิิดลููกกลอน

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น

			   กรณีีขัับน้ำำ��คาวปลาในหญิิงหลัังคลอดบุุตร

	 	 	 ชนิิดผง

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร

	 	 	 เช้้า กลางวััน เย็็น ให้้รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลาจะหมด แต่่ไม่่เกิิน 15 วััน

	 	 	 แคปซููล ชนิิดเม็็ด และชนิิดลููกกลอน

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น

	 	 	 ให้้รัับประทานจนกว่่าน้ำำ��คาวปลาจะหมด แต่่ไม่่เกิิน 15 วััน

ข้้อห้้ามใช้้ 	 -	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้และหญิงตั้้�งครรภ์์ หญิงที่่�ผ่่าคลอด และหญิงที่่�มีีเลืือดออก 

	 	 	 มากผิิดปกติิหลัังคลอด 

	 	 - 	ห้้ามรัับประทานในหญิิงที่่�มีีระดููมากกว่่าปกติิเพราะจะทำำ�ให้้มีีการขัับระดููออก 

	 	 	 มามากขึ้้�น

ข้้อควรระวััง 	 - 	ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามผิิดปกติิ 

	 	 	 ของตัับ ไต เนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้

	 	 - 	กรณีีระดููมาไม่่สม่ำำ��เสมอหรืือมาน้้อยกว่่าปกติิ ไม่่ควรใช้้ติิดต่่อกัันนานเกิิน  

	 	 	 1 เดืือน

	 	 - 	กรณีขีับัน้ำำ��คาวปลาในหญิงิหลังัคลอดบุตุร ไม่ค่วรใช้้ติดิต่อ่กันันานเกินิ 15 วััน

(5) ยาปลููกไฟธาตุุ ยาแคปซููล (รพ.) ยาลููกกลอน (รพ.) บััญชีีรายการยาเฉพาะ

เงื่่�อนไขการใช้้ยา ให้้สั่่�งใช้้ยาโดย แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์หรือผู้้�ประกอบวิชิาชีีพเวชกรรม

ที่่�ผู้้�อำำ�นวยการหรืือหััวหน้้าสถานพยาบาลมอบหมาย 

สููตรตำำ�รัับ 	 	 ในผงยา 100 กรััม ประกอบด้้วย

	 	 	 1. พริิกไทยล่่อน หนััก 50 กรััม

	 	 2. ดอกดีีปลีีรากช้้าพลููผักแพวแดง (ทั้้�งต้้น) เถาสะค้้าน เหง้้าขิิงแห้้ง ลููกผัักชีลี้้อม

	 	 	 เหง้้าว่่านน้ำำ�� หััวแห้้วหมููผิิวมะกรููด ลููกพิิลัังกาสา หนัักสิ่่�งละ 5 กรััม

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้	 บำำ�รุุงไฟธาตุุ ขัับโลหิิตระดูู บำำ�รุุงน้ำำ��นม

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 รัับประทานครั้้�งละ 500 มิิลลิิกรััม – 1.5กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า  

	 	 	 กลางวััน เย็็น

ข้้อห้้ามใช้้ 	 	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้และหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงที่่�ผ่่าคลอด และหญิิงที่่�มีีเลืือดออกมาก 

	 	 	 ผิิดปกติิหลัังคลอด 
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ข้้อควรระวััง 	 - 	ควรระวัังการใช้้ยานี้้� ร่วมกัับยา phenytoin, propranolol, theophylline  

	 	 	 และ rifampicin เนื่่�องจากตํํารัับนี้้�มีีพริิกไทยในปริิมาณสููง

อาการไม่่พึึงประสงค์ ์	แสบร้้อนยอดอก

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 	 - 	แพทย์์แผนไทยดั้้�งเดิิมใช้้เป็็นยาแทนการอยู่่�ไฟของหญิิงหลัังคลอด

	 	 - 	คััมภีีร์์มหาโชตรััตน์์ ยาปลููกไฟธาตุุใช้้สำำ�หรัับปลููกไฟธาตุุให้้โลหิิตงาม ถ้้าไม่่มี ี

	 	 	 ระดููให้้ระดููมีีมา ถ้้าแม่่ลููกอ่่อนกิินทำำ�ให้้น้ำำ��นมมาก ทั้้�งหาโทษมิิได้้เลย ดีีนัักแล

(6) ยาสตรีีหลัังคลอด ยาต้้ม (รพ.) บััญชีีรายการยาเฉพาะ

เงื่่�อนไขการใช้้ยา ให้้สั่่�งใช้้ยาโดย แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์หรือผู้้�ประกอบวิชิาชีีพเวชกรรม 

ที่่�ผู้้�อำำ�นวยการหรืือหััวหน้้าสถานพยาบาลมอบหมาย 

สููตรตำำ�รัับ 	 	 ในยา 130 กรััม ประกอบด้้วย

	 	 1.	แก่่นแกแล แก่่นขนุุน ว่านชัักมดลููก แก่่นฝางเสน เถาสะค้้าน รากเจตมููล 

	 	 	 เพลิิงแดง ดอกดีีปลีี โกฐเชีียง เถากำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น หนัักสิ่่�งละ 10 กรััม

	 	 2. พริิกไทยล่่อน รากช้้าพลูู ดอกคำำ�ฝอย ดอกมะลิิ ดอกพิิกุุล ดอกบุุนนาค 

	 	 	 ดอกสารภีีเกสรบััวหลวง หนัักสิ่่�งละ 5 กรััม

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้ ขัับน้ำำ��คาวปลา บำำ�รุุงเลืือด ช่่วยให้้มดลููกเข้้าอู่่�เร็็วในหญิิงหลัังคลอด

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 1. วิิธีีการเตรีียมยาต้้ม

	 	 	 - 	 นำำ�ถุุงผ้้าขาวบางที่่�บรรจุุสมุุนไพรใส่่ในหม้้อต้้ม

	 	 	 -	 เติิมน้ำำ��พอท่่วม (โดยใช้้มืือกดบนยาเบา ๆ  ให้้ตััวยาจมอยู่่�ใต้้น้ำำ�� และให้้น้ำำ�� 

	 	 	 	 ท่่วมหลัังมืือ) นำำ�ไปตั้้�งบนเตา ต้้มจนเดืือด แล้้วหรี่่�ไฟลง ต้้มต่่ออีีก  

	 	 	 	 10-15 นาทีี แล้้วยกลงจากเตา

	 	 2. วิิธีีใช้้

	 	 ริินเอาน้ำำ��ดื่่�มครั้้�งละ 250 มิิลลิิลิิตร วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน  

	 	 และเย็็นกิินติิดต่่อกััน 1 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าน้ำำ��คาวปลาจะหมด แต่่ไม่่ควรเกิิน	

	 	 15 วััน โดยควรดื่่�มขณะยัังอุ่่�นอยู่่� ยา 1 ห่่อ ใช้้ติิดต่่อกัันได้้ 5-7 วััน โดยเติิมน้ำำ�� 

	 	 แล้้วนำำ�มาต้้มกิินทุุกวััน

ข้้อห้้ามใช้้ 	 	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีไข้้และหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงที่่�ผ่่าคลอด และหญิิงที่่�มีีเลืือดออกมาก 

	 	 	 ผิิดปกติิหลัังคลอด 

ข้้อควรระวััง 	 -	 ควรระวัังในการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulants) 

	 	 	 และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

	 	 - 	ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 	 แพทย์์แผนไทยดั้้�งเดิิมใช้้เป็็นยาแทนการอยู่่�ไฟของหญิิงหลัังคลอด

(7) ยาหอมเทพจิิตร ยาผง ยาเม็็ด ยาผง (รพ.) ยาเม็็ด (รพ.) บััญชีีรายการยาพื้้�นฐาน

สููตรตำำ�รัับ 	 	 ในผงยา 366 กรััม ประกอบด้้วย
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 	 1. ดอกพิิกุุล ดอกบุุนนาค ดอกสารภีี เกสรบััวหลวง ดอกบััวขม ดอกบััวเผื่่�อน        

	 	 	 หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม ดอกมะลิิ หนััก 183 กรััม

	 	 2. ผิิวมะกรููด ผิิวมะงั่่�ว ผิิวมะนาว ผิิวส้้มตรัังกานููหรืือส้้มจุุก ผิิวส้้มจีีน ผิิวส้้มโอ

	 	 	 ผิิวส้้มเขีียวหวาน หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม ผิิวส้้มซ่่า หนััก 28 กรััม

	 	 3. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหััวบััว โกฐเชีียง โกฐจุุฬาลััมพา โกฐกระดููก โกฐก้้าน 

	 	 	 พร้้าว โกฐพุุงปลา โกฐชฎามัังสีี หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

	 	 4. เทีียนดำำ� เทีียนแดง เทีียนขาว เทีียนข้้าวเปลืือก เทีียนตาตั๊๊�กแตน เทีียนเยาว 

	 	 	 พาณีี เทีียนสััตตบุุษย์์ เทีียนเกล็็ดหอย เทีียนตากบ หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

	 	 5. ลูู กจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ ผลกระวาน ดอกกานพลูู  แก่่นจัันทน์์แดงหรือ 

	 	 	 แก่่นลัักจั่่�นที่่�มีีราลง แก่่นจัันทน์์ขาว  กฤษณา กระลำำ�พััก ขอนดอก  

	 	 	 เปลืือกชะลููด  เปลืือกต้้นอบเชย หััวเปราะหอม รากแฝกหอม หนัักสิ่่�งละ  

	 	 	 2 กรััม

	 	 6. พิิมเสน หนััก 4 กรััม การบููร หนััก 1 กรััม

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้ แก้้ลมกองละเอีียด ได้้แก่่ อาการหน้้ามืืด ตาลาย สวิิงสวาย (อาการที่่�รู้้�สึึกใจหวิิว  

	 	 	 วิิงเวีียน คลื่่�นไส้้ ตาพร่่าจะเป็็นลม) ใจสั่่�น และบำำ�รุุงดวงจิิตให้้ชุ่่�มชื่่�น

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 ชนิิดผง

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 - 1.4 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่�  เมื่่�อมีีอาการทุุก  

	 	 	 3 - 4 ชั่่�วโมงไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

	 	 	 ชนิิดเม็็ด

			   รัับประทานครั้้�งละ 1 -1.4 กรััม เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3 -4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ  

			   3 ครั้้�ง

ข้้อควรระวััง 	 - ควรระวัังการรับัประทานร่ว่มกับัยาในกลุ่่�มสารกันัเลือืดเป็น็ลิ่่�ม (anticoagulants)  

	 	   และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

	 	 - ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติ ิ

	 	   ของตัับ ไตเนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้

	 	 - ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

(8) ยาหอมแก้้ลมวิิงเวีียน ยาผง (รพ.) ยาเม็็ด (รพ.) บััญชีีรายการยาพื้้�นฐาน

สููตรตำำ�รัับ 	 	 ในผงยา 225 กรััมประกอบด้้วย

	 	 1.	รากชะเอมเทศ หนััก 32 กรััม แก่่นจัันทน์์เทศ หนััก 24 กรััม

	 	 2. ดอกกานพลูู  โกฐเชีียง โกฐหััวบัว รากแฝกหอม เกสรบััวหลวง หนััก 

	 	 	 สิ่่�งละ 12 กรััม

	 	 3. เปลืือกต้้นสมุุลแว้้ง หนัก 10 กรััม เปลืือกอบเชยญวน เปลืือกอบเชยเทศ  

	 	 	 กฤษณา กระลำำ�พััก โกฐจุุฬาลััมพา โกฐพุุงปลา เปลืือกชะลููด หนัักสิ่่�งละ  
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 	 	 8 กรััม

	 	 4. พิิมเสน ขอนดอก ดอกบุุนนาค ดอกพิิกุุล ดอกสารภีี หนัักสิ่่�งละ 6 กรััม

	 	 5. เถามวกแดง 5 กรััม น้ำำ��ประสานทองสะตุุ แก่่นจัันทน์์แดงหรืือแก่่นลัักจั่่�นที่่�มีี 

	 	 	 ราลง หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้ แก้้ลมวิิงเวีียน อ่่อนเพลีีย นอนไม่่หลัับ

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 ชนิิดผง

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 600 มิิลลิิกรััม – 1 กรััม ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� เมื่่�อมีี 

	 	 	 อาการ ทุุก 3 – 4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

	 	 	 ชนิิดเม็็ด

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 600 มิิลลิิกรััม – 1 กรััม เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3 – 4 ชั่่�วโมง  

	 	 	 ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

ข้้อควรระวััง 	 - 	ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagu- 

	 	 	 lants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

	 	 - 	ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

(9) ยาหอมทิิพโอสถ ยาผง ยาเม็็ด ยาผง (รพ.) ยาเม็็ด (รพ.) บััญชีีรายการยาพื้้�นฐาน

สููตรตำำ�รัับ 	 	 ในผงยา 142 กรััม ประกอบด้้วย

	 	 1. ดอกพิิกุุล ดอกบุุนนาค ดอกสารภีี ดอกมะลิิ เกสรบััวหลวง ดอกกระดัังงา  

	 	 	 ดอกจำำ�ปาดอกบััวจงกลนีี หััวแห้้วไทย กระจัับ แก่่นฝางเสน แก่่นจัันทน์์แดง 

	 	 	 หรืือแก่่นลัักจั่่�นที่่�มีีราลง แก่่นจัันทน์์ขาว แก่่นจัันทน์์เทศ กฤษณา เปลืือก 

	 	 	 ชะลููดเปลืือกต้้นอบเชย  เปลืือกต้้นสมุุลแว้้ง แก่่นสนเทศ  เหง้้าว่่านน้ำำ��  

	 	 	 เหง้้ากระชาย หัวเปราะหอม ดอกคำำ�ไทย รากชะเอมเทศ แก่่นสุุรามฤต  

	 	 	 ลำำ�ต้้นข่่าต้้น ลููกจัันทน์์ดอกจัันทน์์ หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

	 	 2. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหััวบััว โกฐเชีียง โกฐจุุฬาลััมพา โกฐกระดููก โกฐก้้าน 

	 	 	 พร้้าว โกฐพุุงปลา โกฐชฎามัังสีี หนัักสิ่่�งละ 2 กรััม

	 	 3. เทีียนดำำ� เทีียนแดง เทีียนขาว เทีียนข้้าวเปลืือก เทีียนตาตั๊๊�กแตน เทีียนเยาว 

	 	 	 พาณีี เทีียนสััตตบุุษย์์ เทีียนเกล็็ดหอย เทีียนตากบ หนัักสิ่่�งละ 1 กรััม

	 	 	 4. พิิมเสน หนััก 2 กรััม การบููร หนััก 1 กรััม

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้ แก้้ลมวิิงเวีียน

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 ชนิิดผง

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 – 1.4 กรััม ละลายน้ำำ��กระสายยา ควรดื่่�มขณะยััง 

	 	 	 อุ่่�นอยู่่� เมื่่�อมีีอาการทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

	 	 	 น้ำำ��กระสายยาที่่�ใช้้

	 	 	 น้ำำ��ดอกไม้้หรืือน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่�
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 	 	 ชนิิดเม็็ด

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 – 1.4 กรััม เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิิน 

	 	 	 วัันละ 3 ครั้้�ง

ข้้อควรระวััง 	 - 	ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagu 

	 	 	 lants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

	 	 - 	ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามผิิดปกติิ 

	 	 	 ของตัับ ไตเนื่่�องจากอาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้

	 	 - 	ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้  

(10) ยาหอมนวโกฐ ยาผง ยาเม็็ด ยาผง (รพ.) ยาเม็็ด (รพ.) บััญชีีรายการยาพื้้�นฐาน

สููตรตำำ�รัับ 	 	 ในผงยา 212 กรััม ประกอบด้้วย

	 	 1. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหััวบััว โกฐเชีียง โกฐจุุฬาลััมพา โกฐกระดููก โกฐก้้าน 

	 	 	 พร้้าว โกฐพุุงปลา โกฐชฎามัังสีี หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

	 	 2. เทีียนดำำ� เทีียนแดง เทีียนขาว เทีียนข้้าวเปลืือก เทีียนตาตั๊๊�กแตน เทีียนเยาว 

	 	 	 พาณีี เทีียนสััตตบุุษย์์ เทีียนเกล็็ดหอย เทีียนตากบ หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

	 	 3. เปลืือกต้้นสมุุลแว้้ง หญ้้าตีีนนก รากแฝกหอม เปลืือกชะลููด หััวเปราะหอม  

	 	 	 กระลำำ�พัักขอนดอก กฤษณา หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

	 	 4. เหง้้าขิิงแห้้ง ดอกดีีปลีี รากเจตมููลเพลิิงแดง เถาสะค้้าน รากช้้าพลูู  

	 	 	 หนัักสิ่่�งละ 3 กรััม

	 	 5. หัวแห้้วหมูู ผลกระวาน ดอกกานพลูู ดอกจัันทน์์ ลููกจัันทน์์ เปลืือกอบเชย 

	 	 	 ญวนลููกผัักชีีลา แก่่นสน หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

	 	 6. แก่่นสัักขีี ลููกราชดััด ลููกสารพััดพิิษ แก่่นจัันทน์์เทศ แก่่นจัันทน์์แดงหรืือแก่่น 

	 	 	 ลัักจั่่�นที่่�มีีราลง ลููกกระดอม เถาบอระเพ็็ด หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

	 	 7. เกสรบััวหลวง ดอกบุุนนาค ดอกพิิกุุล ดอกสารภีี ดอกมะลิิหนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

	 	 8. เนื้้�อผลมะขามป้้อม เนื้้�อผลสมอพิิเภก รากชะเอมเทศ หนัักสิ่่�งละ 4 กรััม

	 	 9. พิิมเสน หนััก 1 กรััม

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้ 1. แก้้ลมวิิงเวีียน คลื่่�นเหีียน อาเจีียน (ลมจุุกแน่่นในอก) ในผู้้�สููงอายุุ

	 	 	 2. แก้้ลมปลายไข้้ (หลัังจากฟื้้�นไข้้แล้้วยัังมีีอาการ เช่่น คลื่่�นเหีียน วิิงเวีียน เบื่่�อ 

	 	 	 อาหารท้้องอืืด และอ่่อนเพลีีย)

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 ชนิิดผง

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 - 2 กรััม ละลายน้ำำ��กระสาย หรืือน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� เมื่่�อ 

	 	 	 มีีอาการทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 	 	 น้ำำ��กระสายยาที่่�ใช้้

	 	 - กรณีีแก้้ลมวิิงเวีียน คลื่่�นเหีียน อาเจีียน (ลมจุุกแน่่นในอก) ในผู้้�สููงอายุุ ใช้้น้ำำ��

	 	   ลููกผัักชีี (15 กรััม) หรืือเทีียนดำำ� (15 กรััม) ต้้มเป็็นน้ำำ��กระสายยา

	 	 - กรณีีแก้้ลมปลายไข้้  ใช้้ก้้านสะเดา (33 ก้้าน หรืือ 15 กรััม) ลููกกระดอม 

	 	 	 (7 ลููก หรืือ 15 กรััม) และเถาบอระเพ็็ด (7 องคุุลีี หรืือ 15 กรััม) ต้้มเป็็น 

	 	 	 น้ำำ��กระสายยา

	 	 	 ชนิิดเม็็ด

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 - 2 กรััม หรืือน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่� ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง เมื่่�อ 

	 	 	 มีีอาการไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

ข้้อห้้ามใช้้ 	 	 ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้�ที่่�มีีไข้้

ข้้อควรระวััง 	 - 	ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagu 

	 	 	 lants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

	 	 - 	ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 	 ในสููตรตำำ�รัับได้้ตัดไคร้้เครือออก เนื่่�องจากมีีข้้อมููลงานวิิจััยบ่งชี้้�ว่่าไคร้้เครือที่่�ใช้้ 

	 	 	 และมีีการจำำ�หน่่ายในท้้องตลาด เป็็นพืืชในสกุุล Aristolochia ซึ่่�งพืืชในสกุุล  

	 	 	 Aristolochia มีรีายงานพบว่า่ก่อ่ให้เ้กิดิความเป็น็พิษิต่อ่ไต (nephrotoxicity) และ 

	 	 	 เมื่่�อปีี ค.ศ. 2002 องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้พืืชสกุุล Aristolochia เป็็น 

	 	 	 สารก่่อมะเร็็งในมนุุษย์์

(11) ยาหอมอิินทจัักร์์ ยาผง ยาเม็็ด ยาผง (รพ.) ยาเม็็ด (รพ.) บััญชีีรายการยาพื้้�นฐาน

สููตรตำำ�รัับ 	 	 ในผงยา 98 กรััม ประกอบด้้วย เถาสะค้้าน รากช้้าพลูู  เหง้้าขิิง ดอกดีีปลีี  

	 	 	 รากเจตมููลเพลิิงแดง ลููกผัักชีีลา โกฐสอ โกฐเขมา โกฐก้้านพร้้าว โกฐพุุงปลา  

	 	 	 โกฐจุุฬาลััมพา โกฐเชีียง โกฐกัักกรา โกฐน้ำำ��เต้้า โกฐกระดููก เทีียนดำำ� เทีียนขาว  

	 	 	 เทีียนแดง เทีียนข้้าวเปลืือก เทีียนเยาวพาณีี แก่่นจัันทน์์แดงหรืือแก่่นลัักจั่่�นที่่�มีี 

	 	 	 ราลง แก่น่จันัทน์เ์ทศ เถามวกแดง เถามวกขาว รากย่า่นาง เปลือืกชะลููด เปลือืก 

	 	 	 ต้้นอบเชย เปลืือกต้้นสมุุลแว้้ง กฤษณา กระลำำ�พััก เถาบอระเพ็็ด ลููกกระดอม  

	 	 	 กำำ�ยาน ขอนดอก ลููกจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ ลููกกระวาน ดอกกานพลูู ลำำ�พัันแดง  

	 	 	 ดอกสารภีี ด อกพิิกุุล ด อกบุุนนาค ดอกจำำ�ปา ด อกกระดัังงา ด อกมะลิิ  

	 	 	 ดอกคำำ�ไทย แก่่นฝางเสน ดีีวััว พิิมเสน หนัักสิ่่�งละ 2 กรััม

สรรพคุุณ / ข้้อบ่่งใช้้ 1. แก้้ลมบาดทะจิิต

	 	 	 2. แก้้คลื่่�นเหีียนอาเจีียน
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 	 	 3. แก้้ลมจุุกเสีียด

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 ชนิิดผง

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 – 2 กรััม ละลายน้ำำ��กระสายยา ควรดื่่�มขณะยัังอุ่่�นอยู่่� หรืือ 

	 	 	 ละลายน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�ยัังอุ่่�นอยู่่�  เมื่่�อมีีอาการ ทุก 3 – 4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ  

	 	 	 3 ครั้้�ง

	 	 	 น้ำำ��กระสายยาที่่�ใช้้

	 	 -	 กรณีีแก้้ลมบาดทะจิิต ใช้้น้ำำ��ดอกมะลิิ

	 	 -	 กรณีีแก้้คลื่่�นเหีียนอาเจีียน ใช้้น้ำำ��ลููกผัักชีี เทีียนดำำ�ต้้ม

	 	 -	 กรณีีแก้้ลมจุุกเสีียด ใช้้น้ำำ��ขิิงต้้ม

	 	 	 ชนิิดเม็็ด

	 	 	 รัับประทานครั้้�งละ 1 - 2 กรััม ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิินวัันละ 3 ครั้้�ง

ข้้อห้้ามใช้้ 	 	 ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้�ที่่�มีีไข้้

ข้้อควรระวััง 	 - 	ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagu	

	 	 	 lants) และยาต้้านการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

	 	 - 	ควรระวัังการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ละอองเกสรดอกไม้้

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 	 ในสููตรตำำ�รัับได้้ตัดไคร้้เครือออก เนื่่�องจากมีีข้้อมููลงานวิิจััยบ่งชี้้�ว่่าไคร้้เครือที่่�ใช้้ 

	 	 	 และมีีการจำำ�หน่่ายในท้้องตลาด เป็็นพืืชในสกุุล Aristolochia ซึ่่�งพืืชในสกุุล  

	 	 	 Aristolochia มีรีายงานพบว่า่ก่อ่ให้เ้กิดิความเป็น็พิษิต่อ่ไต (nephrotoxicity) และ 

	 	 	 เมื่่�อปีี ค.ศ. 2002 องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้พืืชสกุุล Aristolochia เป็็น 

	 	 	 สารก่่อมะเร็็งในมนุุษย์์

การทำำ�กายบริิหารสำำ�หรัับหญิิงหลัังคลอด
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 1. มณีีเวช [8] เป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ใช้้ในการทำำ�ท่่าบริิหารเพื่่�อช่่วยปรัับโครงสร้้างร่่างกายให้้อยู่่�ในจุุด

สมดุุล โดยประยุกุต์ม์าจากศาสตร์ก์ารแพทย์์แผนไทย ด้้านการนวดไทยและฤๅษีีดััดตน ซึ่่�งเป็็นภููมิปััญญา

ไทย โดยอาจารย์์ประสิิทธิิ มณีีจิิระประการ นำำ�มาบููรณาการกัับโยคะการฝึึกลมปราณ และใช้้หลัักวิิชา

กายวิิภาคศาสตร์์และสรีีรวิิทยาเข้้ามาร่่วมเพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััย ซึ่่�งในหญิิงหลัังคลอดสามารถปฏิิบััติิได้้ 

ดัังนี้้�

	 ท่่าบริิหารแบบมณีีเวช เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการปรัับสมดุุลร่่างกายด้้วยตนเองเพื่่�อใช้้รักษาสมดุุล

ของร่่างกายที่่�ผิิดปกติิและคงความปกติิไว้้หากบริิหารอย่่างสม่ำำ��เสมอทุกุวััน ท่าบริิหารพื้้�นฐานของมณีีเวช

เป็็นท่่าที่่�ปลอดภััย ใช้้บริิหารได้้อย่่างง่่าย ๆ ในระยะเวลาอัันสั้้�น ประกอบด้้วยท่่ายืืน 5 ท่่า และท่่างูู-

แมว-เต่่า

วิธิีจีัดัสมดุุลร่า่งกายด้้วยท่าบริหิารพื้้�นฐานของมณีเีวช ควรบริิหารอย่า่งสม่ำำ��เสมอทุกุวััน วัันละ 1-2 ครั้้�ง 

โดยบริิหารท่่าละ 3-5 รอบต่่อครั้้�ง 
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ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 2. ท่่าฤาษีีดััดตน[9] คืือ การพัักผ่่อนอิิริิยาบถ แก้้เมื่่�อย แก้้ขบ ระบบตามร่่างกายของเหล่่าฤๅษีี

ชีีไพร ผู้�ได้้บำำ�เพ็็ญพรต เจริญภาวนามานานวัันละหลายชั่่�วโมง มาประยุุกต์์เป็็นท่่าบริิหารร่่างกาย ซึ่่�ง

หญิิงหลัังคลอดสามารถบริิหารร่่างกายตามฤาษีีดััดตนได้้ โดยยกตััวอย่่าง 2 ท่่า ได้้แก่่

1. ท่่าฤๅษีีดััดตนแก้้ปวดท้้องและข้้อเท้้า และแก้้ลมปวดศีีรษะ

ท่่าเตรีียม

นั่่�งขััดสมาธิิ มืือทั้้�งสองข้้างประสานกัันประมาณระดัับลิ้้�นปี่่�

วิิธีีการบริิหาร

   

1. สููดลมหายใจเข้้าให้้ลึึกที่่�สุุด พร้้อมกัับค่่อยๆ ชููมืือขึ้้�นแขนทั้้�งสองข้้างเหยีียดตรงแนบชิิดใบหูู กลั้้�นลม

หายใจไว้้สัักครู่่� พร้้อมกัับดััดมืือที่่�ประสานกัันเหนืือศีีรษะให้้หงายขึ้้�น

2. ผ่่อนลมหายใจออกพร้้อมกัับค่่อย ๆ วาดมืือทั้้�งสอง ข้้างออกจากกัันไปทางด้้านหลััง ค่่อย ๆ งอแขน  

กำำ�มืือมาวางที่่�บั้้�นเอว ทั้้�งสองข้้าง ใช้้กำำ�ปั้้�นกดบริิเวณเอวทั้้�ง 2 ข้้างขณะกดสููดลมหายใจเข้้าให้้ลึึกที่่�สุุด

3. กลั้้�นลมหายใจไว้้สักัครู่่�พร้้อมกับักดเน้้น ผ่อ่นลมหายใจออก พร้้อมกับัคลายการกำำ�กำำ�ปั้้�น เลื่่�อนตำำ�แหน่ง่

ที่่�กดไปทางกลางหลัังทีีละน้้อย จนกำำ�ปั้้�นชิิดกัันที่่�บริิเวณกลางบั้้�นเอว ทำำ�ซ้ำำ�� 5-10 ครั้้�ง
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2. ท่่าฤๅษีีดััดตนแก้้ไหล่่ ขา และแก้้เขา ขา เป็็นท่่าบริิหารแก้้อาการปวดหลััง

ท่่าเตรีียม

ยืืนก้้าวขาข้้างซ้้ายเฉีียงออกไปทางซ้้าย มือข้้างเดีียวกันวางแนบหน้้าขา มือขวาท้้าวอยู่่�บนสะโพก 

ในลัักษณะคว่ำำ��มืือ ส้้นมืือดัันสะโพก ปลายมืือทแยงไปทางด้้านหลััง

วิิธีีการบริิหาร

1. สููดลมหายเข้้าลึึก ๆ พร้้อมกัับค่่อยๆย่่อตััว โดยทิ้้�งน้ำำ��หนัักบนขาซ้้ายที่่�ก้้าวออกไป

2. ขณะย่่อตััว ค่่อย ๆ บิิดลำำ�ตััว หัันหน้้าไปทางด้้านขวาช้้า ๆ โดยขาซ้้ายจะย่่อ ขาขวาจะตึึง กลั้้�นลม

หายใจสัักครู่่� พร้้อมกัับลงน้ำำ��หนัักบนมืือที่่�ท้้าวสะโพก

3. ผ่่อนลมหายใจออก พร้้อมกัับค่่อย ๆ คืืนสู่่�ท่่าเตรีียม ทำำ�ซ้ำำ��เช่่นเดิิม แต่่เปลี่่�ยนเป็็นก้้าวข้้างขวา โดย

ทำำ�สลัับกัันซ้้ายและขวานัับเป็็น 1 ครั้้�ง ทำำ�ซ้ำำ�� 5 ครั้้�ง
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3. ก้้าวตา ก้้าวเต้้น [10]

	 ก้้าวตา-ก้้าวเต้้น เป็็นวิิธีีการออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิคที่่�ศาสตราจารย์์นายแพทย์์ อวย เกตุุสิิงห์์ 

คิิดค้้นขึ้้�น โดยการก้้าวเท้้าในตารางสี่่�เหลี่่�ยมจััตุุรััสขนาด 90x90 หรืือ 120x120 หรืือ 150x150 โดย

แบ่่งเป็็น 9 ช่่อง ขนาดเท่่า ๆ กััน ซึ่่�งจะช่่วยฝึึกหััวใจและระบบไหลเวีียนเลืือดให้้มีีความแข็็งแรง 

ก้้าวตา หรืือ อวยเทสต์์

	 เป็็นวิิธีีการออกกำำ�ลัังกายที่่�ใช้้แทนการทดสอบความไวด้้วยวิิธีี “วิ่่�งเก็็บของ” โดยเท้้าทั้้�งสองข้้าง

ยืืนอยู่่�ในตารางมุุมซ้้ายใกล้้ตััว เป็็นท่่าเตรีียม

	วิ ิธีีการบริิหาร

	 1. ก้้าวเท้้าขวา ไปยัังตารางมุุมขวาใกล้้ตัว พร้้อมชัักเท้้าซ้้ายตามมา ให้้เท้้าทั้้�งสองยืืนอยู่่�ในตาราง

เดีียวกััน
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	 2. ก้้าวเท้้าขวา ไปยังัตารางมุมุขวาไกลตััว พร้้อมชัักเท้้าซ้้ายตามมา ให้้เท้้าทั้้�งสองยืนือยู่่�ในตาราง

เดีียวกััน

	 3. ก้้าวเท้้าซ้้าย ไปยังัตารางมุุมซ้้ายไกลตัวั พร้้อมชัักเท้้าขวาตามมา ให้้เท้้าทั้้�งสองยืนือยู่่�ในตาราง

เดีียวกััน

	 4. ก้้าวเท้้าซ้้าย ไปยังัตารางมุมุซ้้ายใกล้้ตัว พร้้อมชัักเท้้าขวาตามมา ให้้เท้้าทั้้�งสองยืนือยู่่�ในตาราง

เดีียวกััน ซึ่่�งเป็็นท่่าเดีียวกัับท่่าเตรีียม
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	 5. ทำำ�ข้้อ 1-4 นัับเป็็น 1 รอบ ทำำ�ซ้ำำ��อย่่างน้้อย 5 รอบ หรืือทำำ�ติิดต่่อกัันนาน 5 นาทีี แล้้ว

เปลี่่�ยนไปยืืนตารางมุุมขวาใกล้้ตััวเป็็นท่่าเตรีียม แล้้วก้้าวเวีียนไปด้้านตรงข้้าม ในระยะรอบหรืือเวลาที่่�

เท่่ากััน โดยมีีหลัักการให้้ก้้าวเร็็วที่่�สุุด

ก้้าวเต้้น

	ท่ ่าเตรีียม เท้้าซ้้ายอยู่่�ในตารางมุุมซ้้ายใกล้้ตััวและเท้้าขวาอยู่่�ในตารางมุุมขวาใกล้้ตััว



271แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	วิ ิธีีการบริิหาร

	 1. ก้้าวเท้้าซ้้าย ทะแยงไปยัังตารางมุุมขวาไกลตััว

	 2. ก้้าวเท้้าขวา ข้้ามเท้้าซ้้าย ทะแยงไปยัังตารางมุุมซ้้ายไกลตััว

	 3. ก้้าวเท้้าซ้้าย ทะแยงกลัับไปยัังตารางมุุมซ้้ายใกล้้ตััว

	

	 4. ก้้าวเท้้าขวา ทะแยงกลัับไปยัังตารางมุุมขวาใกล้้ตััว
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