
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา       
ตามหลักการแพทย�แผนไทย สําหรับผู�ป วยความดันโลหิตสูง

กลุ�มงานการแพทย�แพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก     
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร



เป�าหมายการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ตามหลักการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ผสมผสาน

เป�าหมาย
• เพื่อป$องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ�มเสี่ยง
• เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู+ป,วยที่มีความดันโลหิตไม�เกิน 160/100 

มิลลิเมตรปรอท

ตัวชี้วัด
• ผู+ป,วยที่มีความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได+ ร+อยละ ....... หลังการรักษาภายใน      

2 เดือน



คํานิยามตามหลักแพทย�แผนป#จจุบัน

ความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง
 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) > 140 มม.ปรอท      

และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) > 90 มม.ปรอท
Isolated systolic hypertension (ISH)

ระดับ SBP > 140 มม.ปรอท แต�ระดับ DBP <90 มม.ปรอท
Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) 

 ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว�าสูง           
(SBP > 140 มม.ปรอทและ/หรือ DBP > 90 มม.ปรอท) แต�เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ+านจากการวัดด+วย
เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว�าไม�สูง (SBP < 135 มม.ปรอท และ DBP < 85 มม.ปรอท)
Masked hypertension (MH) 

ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว�าปกติ 
(SBP < 140 มม.ปรอทและ DBP < 90 มม.ปรอท) แต�เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ+านจากการวัดด+วย
เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว�าสูง (SBP > 135 มม.ปรอท และ/หรือ DBP > 85 มม.ปรอท)



คํานิยามตามหลักแพทย�แผนไทย

ความดันโลหิตสูง(Hypertension)
ในตําราการแพทย�แผนไทย มิได+เขียนหรือกล�าวไว+เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง หมอโบราณบางท�าน เรียกว�า โรคหรืออาการลมขึ้นเบื้องสูงกําเริบ หรือหทัยวาตะ
กําเริบ มีตํารับยารักษาโรคหรืออาการ แต�ไม�ได+เขียนการดําเนินโรคโดยตรง

โดยเปSนความผิดปกติของลม( อังคมังคานุสารีวาตา , ลมอุธังคมาวาตา,    
ลมอโธคมาวาตาเดินผิดปกติไปจากเดิม) ส�งผลให+เกิดอาการของหทัยวาตะกําเริบ ทําให+
เกิดอาการต�างๆ เช�น ลมตีขึ้น ทําให+แน�นหน+าอก  หายใจไม�ออก มึนงง วิงเวียน ปวด
ศีรษะเปSนลมปะกัง แขนขาอ�อนเปลี้ยไม�มีกําลัง ทําให+แรงดันโลหิต สูงขึ้น ชีพจรในเส+น 
อัษฎากาศ(เส+นชีพจร) เต+นแรงกว�าปกติ(วันทนี เจตนธรรมจักร)



ระดับความดันโลหิต จําแนกตามความรุนแรง ในผูGใหญIอายุ 18 ปL ขึ้นไป

ระดับความรุนแรง(Category) คIาความดันโลหิตตัวบน(SBP) คIาความดันโลหิตตัวลIาง(DBP)

Optimal (เหมาะสม) <120 และ < 80

Normal(ปกติ) 120-129 และ/หรือ 80-84

High normal                     
(สูงกว�าปกติ/กลุ�มเสี่ยง)

130-139 และ/หรือ 85-89

Grade 1 hypertension (ระดับ 
น+อย/mild)

140-159 และ/หรือ 90-99

Grade 2 hypertension
(ระดับ ปานกลาง/moderate) 

160-179 และ/หรือ 100-109

Grade 3 hypertension (ระดับ 
รุนแรง/severe)

≥ 180 และ/หรือ ≥ 110

Isolate systolic hypertension ≥ 140 และ < 90



เป�าหมายการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

กลุIมเป�าหมาย คIาความดันโลหิตเป�าหมาย

ทั่วไป < 140/90

อายุ > 60 -80 ปg < 140-150/90

อายุ ≥ 80 ปg < 150/90

อายุ < 50 ปg < 130/80

ผู+ป,วยโรคเบาหวาน < 140/90

ผู+ป,วย CKD ที่ไม�มี albuminuria และโรคไต
เรื้อรังที่มี albuminuria น+อยกว�า 30 มก.ต�อวัน

< 140/90

ผู+ป,วย CKD ที่มี albuminuria ตั้งแต� 30 มก.ต�อ
วันขึ้นไป

< 130/80

ผู+ป,วยที่เคยเปSน CVD แล+ว < 140/90



กาลสมุฏฐาน
ป,วยด+วย น้ํา(อาโปธาตุ)

เวลา 6.00-10.00 น. และ 
18.00-22.00 น.

ป,วยด+วย ไฟ(เตโชธาตุ) 
เวลา 10.00-14.00 น. และ 

22.00-02.00 น.
ป,วยด+วย ลม(วาโยธาตุ)

เวลา 14.00-18.00 น. และ
02.00-06.00 น. 

หลักการและทฤษฎีการแพทย�แผนไทย ตาม คัมภีร�แพทย�แผนไทยโบราณ

ธาตุดิน
(ปถวี)

ธาตุน้ํา 
(อาโป)

ธาตุลม
(วาโย)

ธาตุไฟ
(เตโช)

วาตะ

อวัยวะต�างๆ/
โครงสร+าง 20 อย�าง

น้ําทั้งหลาย ใน
ร�างกาย12 อย�าง

พลังงานแห�งการ
เคลื่อนไหว 6 อย�าง

สิ่งเผาพลาญ/      
การย�อย 4 อย�าง

ชีวิต = ขันธ� 5 
(รูป/กาย + นาม/จิต)

อากาศธาตุ/ช�องว�าง
อุตุสมุฏฐาน/ฤดูกาล

ฤดูร+อน                        
ป,วย ด+วยไฟ
ฤดูฝน ป,วย                     
ด+วย ลม

ฤดูหนาว ป,วย                   
ด+วย น้ํา

อายุสมุฏฐาน/อายุ
ปฐมวัย(0-15ปg)                      
ป,วย ด+วยน้ํา

มัชฉิมวัย(16-32 ปg)                
ป,วย ด+วย ไฟ

ปqชฉิมวัย(> 32 ปg)                    
ป,วย ด+วย ลม

ประเทศสมุฏฐาน/ ภูมิ
ประเทศ

เหนือ ประเทศร+อนพื้นที่สูง/เขา              
ป,วยด+วย ไฟ

อีสาน ประเทศอบอุ�น พื้นที่น้ํา ทราย      
ป,วยด+วย น้ํา

กลาง ประเทศเย็น พื้นที่น้ําฝนเปลือก
ตมป,วยด+วย ลม

ใต+ ประเทศหนาว พื้นที่ น้ําเค็ม
เปลือกตม  ป,วยด+วย ดิน

ธาตุสมุฏฐาน/ธาตุเจGาเรือน

พฤติกรรมมูลเหตุการเกิดโรค
กิน นอน อิริยาบถ ร+อน เย็น กลั้นอุจจาระ ปqสสาวะ เศร+า เสียใจ 

การใช+กําลังหนัก  โทสะ ขาดสติ



ธาตุไฟ/เตโชธาตุ
ตัวคุมธาตุ

พัทธะป\ตตะ คือ  น้ําดีที่อยู�ในถุง
น้ําดี
อพัทธะป\ตตะ คือ  น้ําดีที่อยู�นอก
ถุงน้ําดี ในลําไส+ ในเลือด
กําเดา คือ องค�แห�งความร+อน/
ศูนย�ควบคุมความร+อนในร�างกาย

หลักการและทฤษฎีการแพทย�แผนไทย ตาม คัมภีร�แพทย�แผนไทยโบราณ

ธาตุดิน
(ปถวี)

ธาตุน้ํา 
(อาโป)

ธาตุลม
(วาโย)

ธาตุไฟ
(เตโช)

วาตะ(ลม)

อวัยวะต�างๆ/
โครงสร+าง 20 อย�าง

น้ําทั้งหลาย ใน
ร�างกาย12 อย�าง

พลังงานแห�งการ
เคลื่อนไหว 6 อย�าง

สิ่งเผาพลาญ/      
การย�อย 4 อย�าง

ชีวิต = ขันธ� 5 
(รูป/กาย + นาม/จิต)

อากาศธาตุ/ช�องว�างธาตุน้ํา/อาโปธาตุ
ตัวคุมธาตุ

ศอเสมหะ คือ น้ํา มูก เมือก ตั้งแต� 
คอ จรดปลายจมูก จนถึงศีรษะ
อุระเสมหะ คือ น้ํา มูก เมือก น้ําย�อย 
ตั้งแต� คอ ไปถึงกระเพาะอาหาร จนถึง
ลําไส+ส�วนต+น
คูถเสมหะ คือ น้ํา มูก เมือก บนลําไส+
ตอนปลายถึงทวารหนัก  รวมทั้ง  
กระเพาะปqสสาวะ ทางเดินปqสสาวะ

ธาตุลม/วาโยธาตุ
ตัวคุมธาตุ

หทัยวาตะ คือ ลมเกี่ยวกับหัวใจ  
จิตหรือลมที่ทําให+หัวใจเต+น
สัตถกวาตะ คือ ลมที่คมเหมือน
อาวุธ  ลักษณะเฉียบพลัน และแหลม  
เจ็บแปลบ
สุมนาวาตะ คือ ระบบการไหลเวียน
ของเลือด  และประสาท  หรืออื่นๆ  
ที่มีผลต�อการเคลื่อนไหว

ธาตุดิน/ปถวีธาตุ
ตัวคุมธาตุ

หทัยวัตุ คือ ตัวหัวใจ
อุทริยะ คือ อาหารใหม� จาก
กระเพาะ ถึงลําไส+เล็กส�วนต+น
กรีสะ  คือ อาหารเก�า หรือ
อุจจาระหรือของเสียที่ขับถ�าย
ออกมา

ป\ตตะสมุฏฐานอาพาธา

ตรีโทษ



กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ตามหลักทฤษฎีการแพทย�แผนไทย

มูลเหตุการเกิดโรค

แนวทางเดินของวาตะ/
ลม ผิดปกติ

ปsตตะ/ไฟความร+อน 
ที่เพิ่มขึ้น

วาตะ/ลมกําเริบ

ลมเบื้องบนและลม
เบื้องล�างระคนกัน

โลหิตแตกเปSนฟอง ทําให+
อาการ 32 เคลื่อนออกจากกัน

กระทบหทัยวาตะ   
เกิดพยาธิมรณสัญกรรม

กระทําให+ลมเบื้องต่ํา(ลม
อัมพฤกษ�อัมพาต) กําเริบ

คําอธิบาย ธาตุสมุฏฐาน     
อุตุสมุฏฐาน     
อายุสมุฏฐาน     
กาลสมุฏฐาน 
ประเทศสมุฏฐาน 
พฤติกรรมก�อโรค

อายุสมุฏฐาน
ผู+สูงอายุ/ปqชฉิมวัย มีวาตะสมุฏฐาน               
มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงได+มากกว�าคนวัยอื่น

มูลเหตุการณ�เกิดโรค 8 ประการ
• การอดนอน อดน้ํา ส�งผลต�อ ปsตตะ(ไฟ) 

กําเริบ
• อาหารรสจัด (เค็มจัด หวานจัด มันจัด เผ็ด

จัด) กระตุ+น การทํางานของ ปsตตะ/ไฟ(ไฟ
ปริณามัคคี/ไฟย�อยอาหาร)

• กลั้นอุจจาระ ปqสสาวะ ทํางานหนัก เศร+าโศก 
กระทบร+อน กระทบเย็น ถูกฝน ทําให+ วาตะ/ลม
กําเริบ

• กินเผ็ด เปรี้ยว เค็ม ดื่มสุรา อาหารร+อน โมโห 
โทโส ทําความเพียรมาก จนหิวจัด ออกกําลัง
มาก อดนอน เสพเมถุนมาก ทําให+ ปsตตะ/ไฟ 
กําเริบ



กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ตามหลักทฤษฎีการแพทย�แผนไทย

มูลเหตุการเกิดโรค

แนวทางเดินของวาตะ/
ลม ผิดปกติ

ปsตตะ/ไฟความร+อน 
ที่เพิ่มขึ้น

วาตะ/ลมกําเริบ

ลมเบื้องบนและลม
เบื้องล�างระคนกัน

โลหิตแตกเปSนฟอง ทําให+
อาการ 32 เคลื่อนออกจากกัน

กระทบหทัยวาตะ   
เกิดพยาธิมรณสัญกรรม

กระทําให+ลมเบื้องต่ํา(ลม
อัมพฤกษ�อัมพาต) กําเริบ

คําอธิบาย ธาตุสมุฏฐาน     
อุตุสมุฏฐาน     
อายุสมุฏฐาน     
กาลสมุฏฐาน 
ประเทศสมุฏฐาน 
พฤติกรรมก�อโรค

คําอธิบายเพิ่มเติม มูลเหตุการณ�เกิดโรค
•  เกิดเพราะลมอังคมังคานุสารีวาตา ,ลมอุทธังคมาวา

ตา, ลมอโธคมาวาตา ,ลมสุมนาวาตะ เดินไม�ปกติ   
ทําให+ หทัยวาตะกําเริบ ส�งผลให+แรงดันเลือดสูงขึ้น 
(ลมกําเริบไม�ได+เกิดพร+อมกันในคราวเดียว) อาจเกิด
เพราะลมใดลมหนึ่งกําเริบขึ้นเปSนเหตุก�อน

• เกิดจากไฟธาตุ(ปsตตะ)กําเริบอยู�เปSนนิจ และลมเดิน
ไม�ปกติ นานวันทําให+หทัยวาตะกําเริบ

• เกิดจากมีประเมหะ / เสมหะ / มละ(ของเสียหรือ
ไขมัน) อุดกลั้นทางเดินของลม(ในหลอดเลือดและท�อ
ทางเดินต�างๆ)

• เกิดเพราะกําเดากําเริบอยู�นานวัน คือความร+อนจาก
อาหารหรือการเผาผลาญ อันเนื่องจากบริโภคอาหาร
ที่ให+โทษเกินประมาณ เช�น หวานมาก มันมาก เค็ม
มาก เปรี้ยวมาก ทําให+โลหิตร+อนขึ้น ลมไหลเวียนพัด
ไม�ปกติแปรปรวน ทําให+กําเดาอุ�นกายกําเริบ ส�งผล
ให+ลม โลหิตแลกําเดา ตีขึ้น

• เกิดเพราะหทยัง(หัวใจ)เสื่อมชราแลพิการ ,ทํางาน
เกินกําลัง , พักผ�อนไม�เพียงพอ เปSนผลให+หทยัง
ทํางานไม�ปกติและแปรปรวน



แนวทางการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ตามหลักการแพทย�แผนป#จจุบัน    
(Thai guidelines on the treatment of hypertension 2015) และ    

แนวทางการแบIงกลุIมผูGปdวยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพิจิตร  

ผู+ใหญ�ที่มีปqจจัยเสี่ยงตามเกณฑ�คัดกรอง
ตรวจวัดระดับ ความดันโลหิต ด+วยเครื่องมาตรฐาน

BP ตัวบน < 120 
และ ตัวลIาง <80 

มม.ปรอท

BP ตัวบน 120-139 
และ/ ตัวลIาง 80-89  

มม.ปรอท

BP ตัวบน 140-179 
และ/ ตัวลIาง 90-109  

มม.ปรอท

BP ตัวบน > 180 
และ/ ตัวลIาง 110  

มม.ปรอท

กลุIมปกติ กลุIมเสี่ยง สIงยืนยันการวินิจฉัย
โดยแพทย�

สIง Follow up 
ดGวยการวัด BP 
มาตรฐานซ้ํา    

ทุก 1 ปL

Follow up ดGวย
การวัด BP 

มาตรฐานซ้ํา     
ทุก 6 เดือน

กลุIมปdวยโรคความ
ดันโลหิตสงู

สIงพบแพทย�
ภายในวันเดียวกัน

• Follow up ด+วยการวัด BP มาตรฐานซ้ํา 1 สัปดาห�
• ติดตามและประเมินภาวะแทรกซ+อนจากความดันโลหิตสูง
• ประเมินโอกาสเสี่ยง CVD ของสํานักโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุม

โรค ซึ่งดัดแปลงจากองค�การอนามัยโรค

ใช�

ไม�ใช�

ป#จจัยเสี่ยงตIอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
(CVD Risk factor)

• ระดับของ SBP และ DBP
• ระดับของ pulse pressure > 60 มม.ปรอท
• อายุ > 55 ปgในเพศชายหรือ> 65 ปgในเพศ

หญิง
• สูบบุหรี่
• ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ total 

cholesterol > 200 มก./ดล., LDL-C > 130 
มก./ดล.,

• HDL-C < 40 มก./ดล. ในเพศชายหรือ< 50 
มก./ดล. ในเพศหญิงหรือระดับ triglyceride 
> 150 มก./ดล. FPG 100-125 มก./ดล.

• OGTT ผิดปกติ
• ประวัติการเกิด CVD ในบิดามารดาหรือพี่น+อง

ก�อนวัยอันควร
• อ+วนลงพุง WC > 90 ซม. ในเพศชายและ> 

80 ซม. ในเพศหญิงภาวะอ+วนBMI ≥ 30 
(Obesity BMI ≥30)

• ปqสสาวะพบmicroalbuminuria(30-300 
มก./วัน



แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ตามหลักการแพทย�แผนป#จจุบัน
(Thai guidelines on the treatment of hypertension 2015) และ    

แนวทางการแบIงกลุIมผูGปdวยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพิจิตร  

การประเมินความเสี่ยงตIอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด

1. ปqจจัยเสี่ยงต�างๆต�อการเกิด CVD ได+แก�
อายุเพศประวัติการสูบบุหรีแ่ละภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) เปSนต+น
2. การตรวจพบ TOD
3. การปรากฏของ CVD อยู�แล+วเช�น
โรคหัวใจขาดเลือดภาวะหัวใจล+มเหลวโรค
หลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดส�วนปลาย
4. โรคร�วมที่มีความเสี่ยงต�อการเกิด CVD สูง
เช�นโรคเบาหวานหรือ CKD

การแบIงกลุIมผูGปdวยความดันโลหิตสูง
โดยประเมินตามความเสี่ยงตIอการเสียชีวิต

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปL  
เพื่อการดูแลและการสIงตIอ

• สีเขียว/ เสี่ยงต่ํา = CVD death 
< 1% , รพสต.ศสม.

• สีเหลือง/เสี่ยงปานกลาง = CVD 
death 1 – 5 % ,รพสต./ศสม.   
ที่มีแพทย� และ รพช

• สีส+ม/เสี่ยงสูง = CVD death 
5 - 10%, รพช/รพ.node

• สีแดง/เสี่ยงสูงมาก = death          
> 10%,รพท./รพช./รพ .Node



แนวทางการบูรณาการดูแลโรคความดันโลหิตสูงตามหลักการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก

ผู+ใหญ�ที่มีปqจจัยเสี่ยงตามเกณฑ�ประเมิน

ผลการคัดกรอง

กลุIมเสี่ยง

โปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมและดูแล

สุขภาพ               
ด�วยแพทย�แผนไทย 

รายกลุ'ม รายบุคคล

วินิจฉัยเปrนความดันโลหิตสูง

ผู�ป วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม' 

ระยะปรับ
พฤติกรรม 

เสี่ยงต่ํา         
กลุ'ม สีเขียว

 เสี่ยงปานกลาง      
กลุ'ม สีเหลือง

เสี่ยงสูง         
กลุ'ม สีส�ม

เสี่ยงสูงมาก      
กลุ'ม สีแดง

พบภาวะแทรกซ�อน                    
จากโรคหลอดเลือดสมอง Stroke  

โปรแกรมการฟ��นฟูสุขภาพ             
ผู�ป วย Stroke ด�วยแพทย�แผนไทย

BP ≥140/90 มม.ปรอทในผู+ป,วยทั่วไปหรือhigh normal
BP ≥130/80 มม.ปรอทในผู+ป,วยเบาหวานและผู+ป,วยCKD



แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามหลักการแพทย�แผนไทย

คําอธิบาย

ลดกําลังของปsตตะที่กําเริบ

กระจายวาตะที่กําเริบ

ทําทางเดินของวาตะให+สะดวก

ป$องกันการระคนกันของลมเบื้องสงู             
และลมเบื้องต่ํา

อาหาร/สมุนไพรลดปsตตะ           
รสขม เย็น จืด

พฤติกรรมใดช�วยลดปsตตะ   
นอนเร็ว ดื่มน้ํามาก

หลักการรักษา 3 ประการ
• ลดความร+อนของปsตตะ/ไฟ  ที่เพิ่มขึ้น
• กระจายวาตะ/ลมที่กําเริบขึ้น
• ทําให+ทางเดินของวาตะ/ลมเคลื่อนที่ได+

สะดวกขึ้น
หลักในการรักษาขั้นพื้นฐานดGวยยาแผนไทย

• ใช+ยากลุ�มบํารุงหัวใจแก+อาการของลมกอง
ละเอียด

• ใช+ยาในกลุ�มที่ช�วยขยายทางเดินของลมและ
ขับถ�ายเสมหะที่อุดกลั้นทางเดินของลม

•  ใช+ยาช�วยให+นอนหลับสงบประสาทเพื่อลด
การทํางานของลม

หรือยาขับปqสสาวะเพื่อขับของเสียที่สะสม
***ยาที่ปรุงจะไม�เปSนยาที่ร+อน ส�วนใหญ�จะเปSนยา
ทางสุขุมอาจมียาระบายหรือยาขับปqสสาวะ
• การรักษาให+ดูอาการของคนไข+เปSนหลักและดู

สมุฏฐานของการเกิดโรค
                              (วันทนี เจตนธรรมจักร)



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแล กลุIมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดGวยการแพทย�แผนไทย สําหรับ กลุIมเสี่ยง

การคัดกรองผูGปdวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัดคIา BP ดGวยเครื่องวัด
มาตรฐาน

กลุIมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

สอบถามความสมัครใจ 
สIงตIอ เขGา โปรแกรมการปรับพฤติกรรมและ     
ดูแลสุขภาพดGวยแพทย�แผนไทย กลุIมเสี่ยง
 
F/U  2- 4 สัปดาห� ประเมินผล และตรวจ BP ซ้ํา

Good control
BP <120/80 มม.ปรอท

 

 

BP 120/80-139/89 
มม.ปรอท

 

BP > 140/90  

BP 120/80-139/89 
มม.ปรอท

 

สIงพบแพทย�เพื่อ
การวินิจฉัย

รIวมกับยาแผน
ป#จจุบัน

 

BP >140/90 มม.ปรอท
รอการยืนยันและวินิจฉัยซ้ํา

จากแพทย�แผนป#จจุบัน      

F/U 6 เดือน ประเมินผลและตรวจ BP ซ้ํา BP >140/90 มม.
ปรอท

 

สอบถามความสมัครใจ 
สIงตIอ เขGา โปรแกรมการปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพ

ดGวยแพทย�แผนไทย กลุIมเสี่ยง
 

ใช�

ไม�ใช�

F/U ตามแพทย�กําหนด       
ประเมินผลและวัด

ระดับ BP

โปรแกรมปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพ
ดGวยการแพทย�แผนไทย กลุIมเสี่ยง

ขั้นตอน 1  ซักประวัติและตรวจประเมิน
• คํานวณธาตุเจ+าเรือนและแนะนํา

อาหารธาตุเจ+าเรือน
• ตรวจสมุฏฐานการเกิดโรค พฤติกรรม

ก�อโรคและความผิดปกติธาตุ
ขั้นตอน 2  แนะนํากลไกการเกิดโรค    
การรักษาและการปรับพฤติกรรมก�อโรค
ขั้นตอน 3  สอนออกกําลังกาย และสมาธิ
บําบัด
ขั้นตอน 4 ตรวจดูความผิดปกติของธาตุ
และสมุฏฐานโรค เลือกอาหารหรือยา
สมุนไพรปรับสมดุลธาตุ
• ลดความร+อนของปsตตะที่เพิ่มขึ้น เช�น 

ใบตําลึง ใบย�านาง ดอกกระเจี๊ยบ
• กระจายวาตะที่กําเริบ เช�น ขิง 

กระเทียม  คืนฉ�าย
• อาหารแสลงกระตุ+นความร+อนหรือลม

กําเริบ เช�น รสเค็มจัด เผ็ดจัด มันสูง
ขั้นตอนที่ 5 หัตถการ เช�น นวด ประคบ
ขั้นตอน 6 การติดตามต�อเนื่อง ในและนอก
หน�วยบริการ

BP ตัวบน 120-139 
และ/ ตัวลIาง 80-89  

มม.ปรอท



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแล กลุIมปdวยโรคความดันโลหิตสูง ดGวยการแพทย�แผนไทย สําหรับ กลุIมปdวย

เมื่อวินิจฉัยความดันโลหิตสูง รายใหม$

BP < 160/100  มม.ปรอท

ผูGปdวยโรคความดันโลหิตสูง หรือ กลุIมเสี่ยงต่ํา                
ระยะปรับพฤติกรรม 

สอบถามความสมัครใจ 
สIงตIอ เขGา โปรแกรมการปรับพฤติกรรมและ     
ดูแลสุขภาพดGวยแพทย�แผนไทย กลุIมปdวย
 

F/U  2-4 สัปดาห� ประเมินผล และตรวจ BP ซ้ํา

สIงพบแพทย�แผนป#จจุบันทุกราย                
เพื่อพิจารณาวางแผนการรักษาตIอเนื่อง 

 

กลุIม สีเขียว  กลุ'ม สีเหลือง กลุ'ม สีส�ม กลุ'ม สีแดง

พบภาวะแทรกซGอน 
หลอดเลือดสมอง

อาจเริ่มใชGยาแผนป#จจุบัน รIวมกับใชG
ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูง

ภาวะแทรกซGอน 
Stroke

โปรแกรมการฟuvนฟู
สุขภาพ ด+วยแพทย�

แผนไทย

1 .เกณฑ�การเขGารับบริการรักษา
• อายุ 40-70 ปg BP < 160/100 มิลลิเมตรปรอท
• ไม�มีภาวะแทรกซ+อน
2. เกณฑ�ไมIรับเขGาบริการรักษา
• ไตรุนแรง SCr > 1.5 มก/ดล.
• มีค�า อิเลคโตรไลต� ผิดปกติ ได+แก�

- Na ต่ํากว�า 130-135 mEq/L
- K ต่ํากว�า 3.5 mEq/L
- ภาวะเลือดเปSนกรด pH เลือด ต่ํากว�า 7.4

     - หญิงตั้งครรภ�หรือมารดาให+นมบุตร
3.โปรแกรมปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพดGวย
แพทย�แผนไทย กลุIมปdวย
ขั้นตอน 1  ซักประวัติและตรวจประเมินธาตุและ
สมุฏฐานโรค
ขั้นตอน 2  แนะนํากลไกการเกิดโรค การรักษาและ
การปรับพฤติกรรมก�อโรค
ขั้นตอน 3  สอนออกกําลังกาย และสมาธิบําบัด
ขั้นตอน 4  การล+างพิษ(Detoxification) 
ขั้นตอน 5 การปรับสมดุลธาตุ ด+วยอาหารหรือยา
สมุนไพร
ขั้นตอน 6 การทําหัตถการ นวด ประคบ กระจายลม
ขั้นตอน 7  การติดตามต�อเนื่อง ในและนอกหน�วย
บริการ ทุก 1-2 สัปดาห� จนครบกําหนด
4.     โปรแกรมการฟuvนฟูสุขภาพดGวยแพทย�แผนไทย  
สําหรับ ผูGปdวย Stroke  



แนวทางเวชปฏิบัติการดูแล กลุIมปdวยโรคความดันโลหิตสูง ดGวยการแพทย�แผนไทย

เมื่อวินิจฉัยความดันโลหิตสูง รายใหม$

BP < 160/100 มม.ปรอท

ผูGปdวยโรคความดันโลหิตสูง หรือ กลุIมเสี่ยงต่ํา                
ระยะปรับพฤติกรรม

สอบถามความสมัครใจ 
สIงตIอ เขGา โปรแกรมการปรับพฤติกรรมและ     
ดูแลสุขภาพดGวยแพทย�แผนไทย กลุIมปdวย
 

F/U  2-4 สัปดาห� ประเมินผล และตรวจ BP ซ้ํา

สIงพบแพทย�แผนป#จจุบันทุกราย                
เพื่อพิจารณาวางแผนการรักษาตIอเนื่อง 

 

กลุIม สีเขียว  กลุ'ม สีเหลือง กลุ'ม สีส�ม กลุ'ม สีแดง

พบภาวะแทรกซGอน 
หลอดเลือดสมอง

อาจเริ่มใชGยาแผนป#จจุบัน รIวมกับใชG
ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูง

ภาวะแทรกซGอน 
Stroke

โปรแกรมการฟuvนฟู
สุขภาพ ด+วยแพทย�

แผนไทย

โปรแกรมปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพ                
ดGวยแพทย�แผนไทย กลุIมปdวย

ขั้นตอน 1  ซักประวัติและตรวจประเมิน
• คํานวณธาตุเจ+าเรือนและแนะนําอาหารธาตุเจ+าเรือน
• ตรวจสมุฏฐานการเกิดโรค พฤติกรรมก�อโรคและ

ความผิดปกติธาตุ
ขั้นตอน 2  แนะนํากลไกการเกิดโรค การรักษาและการ
ปรับพฤติกรรมก�อโรค
ขั้นตอน 3  สอนออกกําลังกาย และสมาธิบําบัด
ขั้นตอน 4  การล+างพิษ(Detoxification) 
เลือกใช+ยาสมุนไพรเพียง 1 รายการ อย�างใดอย�างหนึ่ง 
ได+แก� ธรณีสันฑฆาต/ มะขามแขก /ชุมเห็ดเทศ  จ�ายยาไม�
เกิน 3 วัน
ขั้นตอน 5 การปรับสมดุลธาตุ ด+วยอาหารหรือยาสมุนไพร
• เลือกใช+ยาสมุนไพร 1 รายการตามเหมาะสมธาตุ     

ได+แก� ตรีผลา/เบญจกูล ใช+ 5-7 วัน
• ครบ 5-7 วัน ให+ยาตรีผลา กิน จนครบ 30 วัน/

ติดต�อกัน 20 วัน
• ลดความร+อนของปsตตะที่เพิ่มขึ้น เช�น ใบตําลึง ใบ

ย�านาง ดอกกระเจี๊ยบ
• กระจายวาตะที่กําเริบ เช�น ขิง กระเทียม คืนฉ�าย
ขั้นตอน 6 หัตถการ
• นวดพื้นฐานและการเปsดประตูลม เพื่อกระจายลม
• ประคบความร+อนทั่วร�างกายเพื่อกระจายเลือดลม
ขั้นตอน 7  การติดตามต�อเนื่อง ในและนอกหน�วยบริการ



ภาคผนวก



1.แนวทางการตรวจประเมิน

การตรวจประเมินทางการแพทย�แผนไทย

การซักประวัติ

ประวัติทั่วไป อาการสําคัญ                              
ประวัติปqจจุบัน ประวัติการรักษา                       
ประวัติครอบครัว                                                
ประวัติส�วนตัวที่เกี่ยวข+องกับมูลเหตุการเกิดโรค       
ประวัติประจําเดือนในเพศหญิง
วิเคราะห�ธาตุเจ+าเรือน

การตรวจรIางกาย

• การตรวจความร+อนสถิต
• การจับชีพจร

การตรวจประเมินทางการแพทย�แผนป#จจุบัน

การตรวจ

• ค�าระดับความดันโลหิต
• ค�าผลทางห+องปฏิบัติการ

การตรวจทางหGองปฏิบัติการ

• การทํางานของตับ(Liver function test)
• การทํางานของไต(Renal function test)
• ความสมบูรณ�ของเม็ดเลือด(Complete blood count)

• หากําลังของความร+อนที่เปลี่ยนแปลง           
• กําลังของวาตะ/ลมที่เปลี่ยนแปลง                
• และหาทางเดินของวาตะ/ลมที่เปลี่ยนแปลง

ประเมินการรักษา เพื่อวางแผนการรักษาและเฝ$า
ระวังความเสี่ยงหรือผลข+างเคียงที่เกิดขึ้น



การตรวจประเมินชีพจรตามหลกัการแพทย�แผนไทย

1.การจับชีพจรแบบตรีธาตุ

หาความสมดุลของตรีธาตุ = ปsตตะ วาตะและเสมหะ
ตรวจดูลักษณะคลื่นที่กระทบและสะท+อนกลับ 3 ตําแหน�ง
ตําแหน�ง ที่ 1 ตรวจวัด ลักษณะของ วาตะ(ลม)
ตําแหน�ง ที่ 2 ตรวจวัดลักษณะของ ปsตตะ(ไฟ)
ตําแหน�ง ที่ 3 ตรวจวัดลักษณะของ เสมหะ(น้ําและดิน)
ดู ลักษณะการเต+นของชีพจรใน 3 ตําแหน�ง ผิดปกติ หรือ
เปลี่ยนแปลงอย�างไร

2. การจับชีพจรแบบเบญจวาโยวิถี

เปSนการจับแนวเส+นลม 5 เส+น ที่บริเวณข+อมือ 
เปSนการตรวจที่ละเอียดกว�าการจับชีพจรแบบตรีธาตุ สามารถระบุ
ตําแหน�งที่ลมเดินผิดปกติได+ และบอกได+อีกว�า มีธาตุใดเข+าไปกระทํา
ร�วมด+วย 
สิ่งที่ตรวจพบ
• ตําแหน�งที่รู+สึกถึงการเต+นของชีพจรที่กระทบมือของผู+ตรวจ
• ลักษณะของชีพจรที่พบ
• ระดับการจับที่พบการเต+นของชีพจร

3.การจับชีพจรแบบนววาโยวิถี

การตรวจตามแนวเส+นลมที่มีอยู�ทั่วร�างกาย 9 จุดหลัก 

1.ข+อมือ   2.ข+อศอก  3.ต+นแขนด+านในใกล+รักแร+ 
4. จุดตัดศอเสมหะ   5.จุดกําเนิดเส+นสุมนา

6. จุดอัษฎากาศเบื้องล�าง   7.จุดเปsดประตูลมขา
8.จุดใต+ข+อพับเข�า    9.จุดประตูลมเท+า

1

2
3 4

5

6
7

8

9



การตรวจประเมินความรGอนสถิตตามหลักการแพทย�แผนไทย

หลักการ

การตรวจหาความร+อนตามส�วนต�างๆของร�างกาย 
ตั้งแต�ศีรษะถึงปลายเท+า โดยแบ�งร�างกายเปSน 9 
ส�วน ด+านบน 5 คืบ ด+านล�าง 4 คืบ 
ส�วนที่ 1 ศีรษะถึงปลายจมูก
ส�วนที่ 2 ปลายจมูกถึงจุดตัดศอเสมหะ
ส�วนที่ 3 จุดตัดศอเสมหะ ถึงใต+ลิ้นปg�
ส�วนที่ 4 ใต+ลิ้นปg�ถึงสะดือด+านบน
ส�วนที่ 5 สะดือด+านล�าง ถึง หัวตะคาก
ส�วนที่ 6 หัวตะคาก ถึง ครึ่งบนของต+นขา
ส�วนที่ 7 ครึ่งล�างของต+นขาถึงหัวเข�า
ส�วนที่ 8 หัวเข�าถึงครึ่งบนขาท�อนล�าง
ส�วนที่ 9 ครึ่งล�างของขาท�อนล�างถึงเท+า

• ร�างกายบริเวณแกนกลาง ต+องอุ�นเสมอ โดยเฉพาะช�วงอก ที่เปSนแหล�งผลิตความร+อน ระบบไหลเวียนเลือด
และลม

• ลมช�วยพัดพาความร+อนจากบริเวณแนวกลางลําตัวไปทั่วร�างกาย
• ร�างกายมีความร+อนไม�เท�ากัน จากแกนกลาง ไล�ไปด+านบนถึงศีรษะและด�านล�าง จนถึงปลายเท+า และไล�ไป

ทางด+านข+าง
วิธีการ



การประเมินผลการดูแลและรักษาโรคความดันโลหิตสงู ดGวยการแพทย�แผนไทย

ระดับความรุนแรง(Category) คIาความดันโลหิตตัวบน(SBP) คIาความดันโลหิตตัวลIาง(DBP)

Optimal (เหมาะสม) <120 และ < 80

Normal(ปกติ) 120-129 และ/หรือ 80-84

High normal                            
(สูงกวIาปกติ/กลุIมเสีย่ง)

130-139 และ/หรือ 85-89

Grade 1 hypertension (ระดับ 
นGอย/mild)

140-159 และ/หรือ 90-99

Grade 2 hypertension
(ระดับ ปานกลาง/moderate) 

160-179 และ/หรือ 100-109

Grade 3 hypertension (ระดับ 
รุนแรง/severe)

≥ 180 และ/หรือ ≥ 110

Isolate systolic hypertension ≥ 140 และ < 90

ติดตามการรักษาทุก 1-2 เดือน ประเมินระดับความดันโลหิตเพื่อวางแผนการรักษาต�อเนื่อง



การติดตามการดูแลและรักษาโรคความดันโลหิตสูง ดGวยการแพทย�แผนไทย

ระยะเวลา กิจกรรมที่ประเมิน

ทุกครั้งที่มารับบริการ วัดความดันโลหิต
การตรวจความร+อนสถิต ทุก 1 เดือน

ประเมินพฤติกรรม เสริมโรค

ครบ 3 เดือนหลังรับการรักษา การทํางานของตับ
การทํางานของไต

การตรวจความสมบูรณ�ของเม็ดเลือด

ครบ 6 เดือน หลังรับการรักษา การทํางานของตับ
การทํางานของไต

การตรวจความสมบูรณ�ของเม็ดเลือด

ครบ 12 เดือน หลังรับการรักษา การทํางานของตับ
การทํางานของไต

การตรวจความสมบูรณ�ของเม็ดเลือด
ระดับไขมันในเลือด

เกลือแร�
น้ําตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง

Uric acid (ถ+าได+รับยาขับปqสสาวะ)



เกณฑ�การปรึกษาสIงตIอแพทย�แผนป#จจุบัน

กลุIมผูGปdวย ระดับความดันโลหิต
กลุ�มเสี่ยง* BP > 120/80

กลุ�มที่เปSนโรคความดันโลหิตสูงทั่วไปหรือมีโรคเบาหวานร�วมด+วย** BP > 140/90

กลุ�มผู+ป,วยอายุน+อยหรือมีภาวะแทรกซ+อนทางหลอดเลือด** BP > 130/80

กลุ�มผู+ป,วยสูงอายุ > 60 ปg ** BP > 150

* ในกรณีกลุ�มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่เข+ารับการส�งเสริมสุขภาพด+วยการแพทย�แผนไทยและมาติดตามการรักษา
ตามกําหนดพบว�ามีระดับความดันโลหิตสูงกว�า 120/80 มิลลิเมตรปรอท จะต+องพิจารณาส�งพบแพทย�เพื่อเข+าสู�
คลินิกโรคเรื้อรังต�อไป
** ในกรณีผู+ป,วยที่มีการรักษาด+วยแพทย�แผนไทยแล+วยังพบว�าระดับความดันโลหิตยังไม�เปSนไปตามค�าเป$าหมาย 
หรือพบว�ามีความเสี่ยงและภาวะแทรกซ+อนจําเปSนต+องพิจารณาส�งต�อเพื่อพบแพทย�แผนปqจจุบันต�อไป



แบบบันทึกอาการและอาการแสดงของผูGปdวยความดันโลหิตสงู
แบบบันทึกอาการและอาการแสดงของผูGปdวยความดันโลหิตสูง แผนก งานแพทย�แผนไทย  โรงพยาบาล..........................

ชื่อผูGรับบริการ........................................................................................เลขที่ผูGปdวย/HN…………………………………….วันที่วินจิฉัย.........................................เวลา
...........................................
สิทธิการักษา...............................................ที่อยูI..................................................................................................................................................เบอร�โทรศัพท�
..............................................

ข+อมูลทั่วไป การตรวจร�างกาย

น้ําหนัก...............กก.  ส�วนสูง.......ซม.    ค�าดัชนีมวลกาย/BMI……………รอบเอว............
ชีพจร.........................อัตราการหายใจ...........................ค�าความดนัโลหิต.............../............. 
ระดับน้ําตาลในเลือด/FBS………หรือ DTX …………โรคประจําตัว.........................................
ธาตุเจ+าเรือนหลัก...................................................
ธาตุเจ+าเรือนรอง....................................................

การวินิจฉัยโดยแพทย�แผนปqจจุบัน 
   � เบาหวาน/DM Type 1   � เบาหวาน/DM Type 2   � Pre HT
 � Essential HT /Grad 1 Hypertention  � 2 nd Hypertention
� ไขมันในเลือดสูง/Dyslipidemia

อาการ....................................................................................................................................
ข+อควรระวัง............................................................................................................................
การวินิจฉัย/TDx ตามหลักแพทย�แผนไทย
......................................................................................
..............................................................................................................................................

 ปqญหาอื่นๆ และพฤติกรรมก�อโรค
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

การรักษา
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
คําแนะนํา
............................................................................................................................................
................................................................................................................................................

แพทย�แผนไทยผู+รักษา..................................................... เลขที่ใบประกอบ........................

ผลการตรวจชีพจรหรือความร+อนสถิต

การนัดครั้งต�อไป วันที่....................�  คลินิกโรคความดันโลหิต � คลินิกแพทย�แผนไทย



1.แนวทางการรักษาโดยการใชGยาสมุนไพร/ตํารับยา

สมุนไพรควบคุมหรือลดป\ตตะ
• ยาเขียวหอม
• ยาหอมเทพจิตร
• ยาจิตรารมณ�

สมุนไพรสําหรับกระจายวาตะ 
• ยาหอมทิพโอสถ
• ยาหอมบํารุงหัวใจ
• ยาหอมอินทรจักร
• ยาเขียวประทานพิษ

ยาสมุนไพรทําใหGวาตะ 
เคลื่อนที่ไดGสะดวก

• ยาผสมเถาวัลย�เปรียง
• ยาผสมโคคลาน

สมุนไพรเดี่ยว ที่มีรายงาน  
ลดระดับความดันโลหิต

• กระเจี๊ยบแดง
• กระเทียม



ยาสมุนไพร/ตํารับยา สําหรับควบคุมหรือลดป\ตตะที่เพิม่ขึ้น
รายการยา ขGอบIงใชG วิธีการใชG ขGอควรระวัง/หลีกเลี่ยง
ยาเขียวหอม บรรเทาอาการไข+ ร+อนใน 

กระหายน้ํา แก+พิษหัดอีสุกอีใส
ครั้งละ 1 กรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง เมื่อมี
อาการ

• ระวังการใช+ในผู+ป,วยที่แพ+ละอองเกสร
ดอกไม+

ยาหอมเทพจิตร แก+ลมกองละเอียด บํารุงดวง
จิตรให+ชุ�มชื่น

ครั้งละ 1-1.4 กรัม ทุก 3-4 ชั่วโมง เมื่อมี
อาการ ไม�ควรเกินวันละ 3 ครั้ง

• ระวังการรับประทานร�วมกับยาในกลุ�ม
สารกันเลือดเปSนลิ่ม
(anticoagulant)และยาต+านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด(antiplatelets)

• ระวังการใช+ยาต�อเนื่องโดยเฉพาะ
ผู+ป,วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต 
เนื่องจากการสะสมของการบูรและ
เกิดพิษ

• ระวังการใช+ยาในผู+ป,วยที่แพ+ละออง
เกสรดอกไม+

ยาหอมอิทรจักร แก+ลมบาดทะจิต แก+คลื่นเหียน
อาเจียน แก+ลมจุกเสียด

ชนิดผง รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม 
ละลายน้ํากระสายยา ทุก 3-4 ชั่วโมง ไม�
ควรเกินวันละ 3 ครั้ง น้ํากระสายยาที่ใช+ 
แก+ลมบาทะจิต ใช+น้ําดอกมะลิ
แก+คลื่นเหียนอาเจียน  ใช+น้ําลูกผักชี 
เทียนดําต+ม ถ+าไม�มีใช+น้ําต+มสุก
กรณีแก+ลมจุกเสียด ใช+น้ําต+มขิง
ชนิดเม็ด รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม 
ทุก 3-4 ชั่วโมง ไม�ควรเกินวันละ 3 ครั้ง

• ระวังการรับประทานร�วมกับยาในกลุ�ม
สารกันเลือดเปSนลิ่ม
(anticoagulant)และยาต+านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด(antiplatelets)            

• ระวังการใช+ยาในผู+ป,วยที่แพ+ละออง
เกสรดอกไม+



ยาสมุนไพร/ตํารับยา สําหรับกระจายวาตะที่กําเริบขึ้น
รายการยา ขGอบIงใชG วิธีการใชG ขGอควรระวัง/หลีกเลี่ยง

ยาหอมทิพโอสถ แก+ลมวิงเวียน ชนิดผง รับประทานครั้งละ 1-1.4 กรัม ละลายน้ํา
กระสายยา เมื่อมีอาการ ทุก 3-4 ชั่วโมง ไม�ควรเกิน
วันละ 3 ครั้ง น้ํากระสายยา ที่ใช+ น้ําดอกไม+หรือน้ํา
สุก
ชนิดเม็ด รับประทานครั้งละ 1-1.4 กรัม เมื่อมีอาการ 
ทุก 3-4 ชั่วโมง ไม�ควรเกินวันละ 3 ครั้ง

• ระวังการรับประทานร�วมกับยาใน
กลุ�มสารกันเลือดเปSนลิ่ม
(anticoagulant)และยาต+านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด(antiplatelets)

• ระวังการใช+ยาต�อเนื่องโดยเฉพาะ
ผู+ป,วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต 
เนื่องจากการสะสมของการบูรและ
เกิดพิษ

• ระวังการใช+ยาในผู+ป,วยที่แพ+ละออง
เกสรดอกไม+

ยาหอมนวโกฐ แก+ลมวิงเวียน คลื่นเหียน 
อาเจียน (ลมจุกแน�นในอก) 

ในผู+สูงอายุ
แก+ลมปลายไข+ (หลังจากฟ��น

ไข+แล+วยังมีอาการ เช�น 
คลื่นเหียน วิงเวียน เบื่อ

อาหาร ท+องอืดและ
อ�อนเพลีย)

ชนิดผง รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม ละลายน้ํา
กระสายยา เมื่อมีอาการทุก 3-4 ชั่วโมง ไม�ควรเกิน
วันละ 3 ครั้ง
น้ํากระสายยาที่ใช+
กรณีแก+ลมวิงเวียน ในผู+สูงอายุ ใช+น้ําลูกผักชี 15 กรัม 
หรือ เทียนดํา 15 กรัม
กรณีแก+ลมปลายไข+ ใช+ ก+านสะเดา 33 ก+าน/15 กรัม 
ลุกกระดอม 7ลูก/15 กรัม เถาบอระเพ็ด 7 องคุลี/15 
กรัม
ชนิดเม็ด  รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม เมื่อมีอาการ 
ทุก 3-4 ชั่วโมง ไม�ควรเกินวันละ 3 ครั้ง 

• ระวังการรับประทานร�วมกับยาใน
กลุ�มสารกันเลือดเปSนลิ่ม
(anticoagulant)และยาต+านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด(antiplatelets)

• ระวังการใช+ยาในผู+ป,วยที่แพ+ละออง
เกสรดอกไม+



ยาสมุนไพร/ตํารับยา สําหรับทําใหGทางเดินของวาตะเคลือ่นที่ไดGสะดวก

รายการยา ขGอบIงใชG วิธีการใชG ขGอควรระวัง/หลีกเลี่ยง
ยาผสมเถาวัลย�เปรียง • บรรเทาอาการปวดเมื่อย

ตามร�างกาย
• บํารุงเส+นเอ็น

ชนิดผง รับประทานครั้งละ 900 -
1.5มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง หลัง
อาหารทันที

• ควรระวังการใช+ในผู+ป,วยที่เปSนแผลในกระเพาะ
อาหารเนื่องจากเถาวัลย�เปรียงมีกลไกออกฤทธ�
เช�นเดียวกับยาแก+ปวดในกลุ�มยาต+านการอักเสบ
ที่ไม�ใช�สเตียรอยด�(Nonsteroidal-
AntiInflamatory drugs:NSAIDs)

• การใช+ยานี้อาจทําให+เกิดการระคายเคืองของ
ระบบทางเดินอาหาร

• ห+ามใช+ในหญิงตั้งครรภ�
• อาการไม�พึงประสงค�  ปวดท+อง ท+องผูก ปqสสาวะ

บ�อย คอแห+ง และ ใจสั่น

ยาผสมโคคลาน • บรรเทาอาการปวดเมื่อย
ตามร�างกาย

• บํารุงเส+นเอ็น

ชนิดชง  รับประทานครั้งละ 1 
กรัม ชงน้ําร+อน ประมาณ 120-
200 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง ก�อน
อาหาร
ชนิดตGม นําตัวยาทั้งหมด มาเติมให+
น้ําท�วม ต+มน้ําเคี่ยว สามส�วนเหลือ 
หนึ่งส�วน ดื่มครั้งละ 120-200 
มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง ก�อนอาหาร

• ควรระวังการใช+ในผู+ป,วยที่เปSนแผลในกระเพาะ
อาหารเนื่องจากเถาวัลย�เปรียงมีกลไกออกฤทธ�
เช�นเดียวกับยาแก+ปวดในกลุ�มยาต+านการอักเสบ
ที่ไม�ใช�สเตียรอยด�(Nonsteroidal-
AntiInflamatory drugs:NSAIDs)

• การใช+ยานี้อาจทําให+เกิดการระคายเคืองของ
ระบบทางเดินอาหาร



ยาสมุนไพร/ตํารับยา อื่นๆ สําหรับรักษาโรคความดันโลหิตสูง

รายการยา สIวนประกอบ วิธีการใชG
ยาลดความดัน ตํารับที่ 1 สูตรพื้นฐาน

อ.วันทนี เจตนธรรมจักร 
• หนวดข+าวโพด  ใบสัก กาฝากมะม�วง อย�างละ 1 กํามือ ใส�น้ําให+มาก ต+มให+เดือด 

15-20 นาที
ดื่มครั้งละ ½ - 1 แก+ว  ก�อน
อาหารครึ่งชั่วโมง วันละ 3 
ครั้ง

ยาลดความดัน ตํารับที่ 2
อ.วันทนี เจตนธรรมจักร 

• เกสรทั้ง 5 เทียนทั้ง 5 จันทร� ทั้ง 2 โกศทั้ง 5 สิ่งละ 1 บาท รากหญ+าคา คําฝอย 
ขี้เหล็ก ทั้ง 5 สิ่งละ 2 บาท รากระย�อม 3 บาท ต+มใส�น้ําให+ท�วมยา ต+มให+เดือด 15-
20 นาที รินดื่ม 

ดื่มครั้งละ ครึ่งแก+ว  เช+า –
เย็น ก�อนอาหาร หรือก�อน
นอน

ยาลดความดัน  3
  อ.วันทนี เจตนธรรมจักร                       

(แก+โรคลมขึ้นเบื้องสูง)
ช�วยลดความดัน แก+ปวดหัว เวียนหัว     

แก+ปวดเมื่อยท+ายทอยและชามือ

• เกสรทั้ง 5 ชะเอมเทศ โกศหัวบัว อบเชยเทศ ตรีกฎ�ก สิ่งละ 1 บาท โกศน้ําเต+า 
โคกกระสุน จันทร�เทศ สิ่งละ 1 บาท 2 สลึง คําฝอย 2 บาท ดีเกลือ 1 บาท ระย�อม 
อบเชยไทย โกศสอ เถาวัลย�เปรียง ขันทองพยาบาท สิ่งละ 2 บาท 2 สลึง

ต+มกินครั้งละ 1-2 ถ+วยชา 
ก�อนอาหาร เช+า-เย็น

ยาลดความดันสูตร 2                        
อ.วันทนี เจตนธรรมจักร 

ลดความดันโลหิต ลดไขมันในเลือดจาก
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง แก+ปวดหัว นอน

ไม�หลับ

• ชะเอมเทศ ฝาง คําฝอย หญ+าตีนนก ใบสัก กาฝากมะม�วง เกสรบัวหลวง รากคนทา  
ตรีผลา จันทร�แดง คําฝอย ขิง กําแพงเจ็ดชั้น เถารางแดง เถาเอ็นอ�อน โกศสอ สิ่ง
ละ 2 บาท ระย�อม 3 บาท อบเชยไทย แก�นขี้เหล็ก โกศหัวบัว โกศกระดูก จันทร�
เทศ สิ่งละ 1 บาท

ต+มกิน ครั้งละ 1-2 ถ+วยชา 
ก�อนอาหารเช+า-เย็น

ยาลดความดัน สูตร 3
สําหรับผู+ที่มีความดันโลหิตสูง อาการ

ท+องผูก หลอดเลือดแข็งตัว วิงเวียนศีรษะ

• เกสรทั้ง 5 จันทร�แดง จันทร�เทศ อบเชยเทศ โกศหัวบัว โกศกระดูก ตรีผลา ใบ
มะขามแขก ใบมะกา  โกศน้ําเต+า สิ่งละ 1 บาท ระย�อม รากหญ+านาง โกศสอ 
คําฝอย ชะเอมเทศ เถารางแดง เถาเอ็นอ�อน เถาวัลย�เปรียง สิ่งละ 2 บาท

ต+มกินครั้งละ 1-2 ถ+วยชา 
ก�อนอาหารเช+า-เย็น



การวิเคราะห�ตํารับยา รักษาผูGปdวยโรคความดันโลหิตสูง ตามหลักการแพทย�แผนไทย

• เกสรทั้ง 5   สรรพคุณ บํารุงหัวใจ บํารุงโลหิต ช�วยให+เลือดไหลเวียนดี
• ชะเอมเทศ  สรรพคุณ แก+เสมหะและดีพิการ บํารุงหัว แก+เสมหะเหนียว
• โกศหัวบัว สรรพคุณ กระจายลม แก+ลมคั่ง ขับให+ผายและเรอ ช�วยในการไหลเวียนเลือด ลดการตีบของเส+นเลือด แก+

ปวดศีรษะ 
• อบเชยเทศ สรรพคุณ ขับผายลม บํารุงธาตุ บํารุงดวงจิต แก+อ�อนเพลีย
• ตรีกฏ}ก สรรพคุณ บํารุงไฟธาตุ ขับลม ช�วยให+อุ�นร�างกาย แก+ทางวาตะ
• โกศน้ําเตGา สรรพคุณ แก+ธาตุพิการซึ่งไม�มีกําลังย�อย ช�วยทําให+สําไส+บีบตัว ช�วยระบาย
• โคกกระสุน สรรพคุณ ขับปqสสาวะ แก+ปqสสาวะพิการ ขับระดูขาว
• จันทร�เทศ สรรพคุณ แก+ไข+ แก+ดีเดือด บํารุงตับ ปอด หัวใจ น้ําดี แก+ปวดรัดมดลูก บํารุงโลหิต
• คําฝอย สรรพคุณ บํารุงโลหิตและน้ําเหลืองให+ปกติ ขับประจําเดือน แก+ปวดรัดมดลูก ฟอกโลหิต ลดไขมันในเลือด
• ดีเกลือ สรรพคุณ แก+ท+องผูก ถ�ายเสมหะโลหิต ถ�ายเมือกมัน
• ระยIอม สรรพคุณ ขับน้ําย�อย ทําให+นอนหลับ ระงับประสาท ลดความดัน บํารุงน้ํานม แก+คลุ+มครั่งเนื่องจากดี และ

โลหิต
• อบเชยไทย สรรพคุณ บํารุงหัวใจ แก+ลมวิงเวียน ขับลมในลําไส+
• โกศสอ สรรพคุณ บํารุงหัวใจให+ชุ�มชื่น แก+ไข+ แก+หืด แก+ไอ
• เถาวัลย�เปรียง สรรพคุณ ขับปqสสาวะ แก+ปqสสาวะพิการ ทําให+เส+นเอ็นหย�อน เปSนยาถ�ายเส+นและเสมหะ ถ�ายกษัย 

แก+เมื่อยขบ
• ขันทองพยาบาท สรรพคุณ แก+ลมเปSนพิษ แก+โรคผิวหนัง แก+ประดง

ตัวอย�างวิเคราะห� ตํารับยาลดความดัน  สูตร  3 อ.วันทนี เจตนธรรมจักร                       



การวิเคราะห�ตํารับยา รักษาผูGปdวยโรคความดันโลหิตสูง ตามหลักการแพทย�แผนไทย

• ฝาง   สรรพคุณ บํารุงโลหิต แก+ปอดพิการ ทําให+โลหิตเย็น
• หญGาตีนนก  สรรพคุณ แก+ไข+เพื่อดี แก+ร+อนกระหาย แก+ไข+ตัวร+อน
• ใบสัก  สรรพคุณ แก+บวม ขับปqสสาวะ ขับลม ลดความดัน
• กาฝากมะมIวง สรรพคุณ ขับปqสสาวะ ลดความดัน
• เกสรบัวหลวง สรรพคุณ บํารุงหัวใจ ชูกําลัง ทําให+ชื่นใจ
• รากคนทา สรรพคุณ แก+ไข+เส+น ไข+หัว แก+ไข+พิษ ไข+กาฬ แก+ท+องร�วง แก+บิด
• ตรีผลา  สรรพคุณ แก+อาการทางเสมหะ ถ�ายเมหะ โลหิตแลน้ําเหลือง
• จันทร�แดง สรรพคุณ แก+ไข+ แก+ร+อนภายใน บํารุงตับและน้ําดี
• ขิง สรรพคุณ เจริญอากาศธาตุ ขับผายลม บํารุงไฟธาตุ แก+ลมพานไส+ ทําให+ลําไส+มีกําลัง
• กําแพงเจ็ดชั้น สรรพคุณ ฟอกและบํารุงโลหิต แก+โลหิตร+อน แก+โลหิตทําพิษให+ร+อน
• เถารางแดง สรรพคุณ ขับปqสสาวะ ทําให+เส+นหย�อน  แก+กษัยกร�อนลงฝqก 
• เถาเอ็นอIอน สรรพคุณ แก+ปวดเมื่อย ทําให+เส+นหย�อน ทําให+จิตชุ�มชื่น
• ขี้เหล็กทั้ง หGา สรรพคุณ ขับปqสสาวะ ช�วยให+นอนหลับ ช�วยเจริญอาหาร เปSนยาระบาย
• โกศกระดูก สรรพคุณ แก+ลมในกองเสมหะ แก+หืดหอบ บํารุงหัวใจ บํารุงกระดูก

ตัวอย�างวิเคราะห� ตํารับยาลดความดัน  สูตร  4 อ.วันทนี เจตนธรรมจักร                       
(แก+โรคลมขึ้นเบื้องสูง) ช�วยลดความดัน แก+ปวดหัว เวียนหัว     แก+ปวดเมื่อยท+ายทอยและชามือ



SKT 



เอกสารอGางอิง

• สถาบันการแพทย�แผนไทย .แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู+ป,วยด+านการแพทย�แผนไทย สําหรับ
โรงพยาบาลการแพทย�แผนไทยนําร�อง.พิมพ�ครั้งที่ 1.กรุงเทพมหานคร:บริษัท สามเจริญพาณิชย�
(จํากัด);2559

• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว�างแดนดิน.แนวทางการดูแลโรคไม�ติดต�อด+วยการแพทย�แผนไทย.
• คู�มือ แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป (Thai guidelines on the 

treatment of hypertension 2558 )  :สมาคมความดันโลหิตสูงแห�งประเทศไทย ; 2558
• บัญชียาสมุนไพรหลักแห�งชาติ 2556
• แนวทางการดูแลผู+ป,วย ความดันโลหิตสูง (Hypertension)และระบบการส�งต�อ  จังหวัดพิจิตร ปg 

2561
• วันทนี เจตนธรรมจักร : เวชปฏิบัติการแพทย�แผนไทยสําหรับ การดูแลผู+ป,วยโรคความดันโลหิตสูง :

เอกสารประกอบการบรรยาย การอบรมวิชาการทางไกล :กรมพัฒนาการแพทย�แผนไทยและ
การแพทย�ทางเลือก ; 2558


