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คู่มือแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพที่ 3 
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ค าน า 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ในรูปแบบเขตสุขภาพ เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิรวมถึงการพัฒนา
ความเชี่ยวชาญเพื่อเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายท้ังภายในจังหวัด ภายในเขต เป็นเครือข่าย
ระดับประเทศให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยปี 2561 จังหวัดนครสวรรค์ได้รับมอบหมาย           
ให้เป็น focal point ด้านการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย ของเขตสุขภาพท่ี ๓ ซึ่งประกอบ
ไปด้วย 5 จังหวัด คือ นครสวรรค์ พิจิตร ก าแพงเพชร ชัยนาทและอุทัยธานี เพื่อให้การด าเนินงาน
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในเขตสุขภาพท่ี 3 บรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบบริการ สาขาการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ผสมผสาน เขตสุขภาพท่ี ๓ ปีงบประมาณ 2561 ขึ้นเพื่อเน้นในเรื่องการส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ครอบคลุมทุกมิติ โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนา
ระบบงาน ระบบบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและเครือข่าย ในการ
จัดท าคู่มือ CPG ให้สอดคล้องกับ  Service Plan สาขาต่างๆ เช่น RDU, PCC, Stroke, Palliative Care, และ 
สาขาการแพทย์แผนไทยได้แก่ 4 โรคพื้นฐาน ภูมิแพ้  ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม หลอดเลือกสมอง      
สะเกิดเงิน ภูมิแพ้ผิวหนัง Office Syndrome, Pre-DM  การแพทย์พื้นบ้านเช่น โรคตาต้อ                         
การบ่งต้อด้วยหนามหวาย การแกะต้อ  เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการเชื่อมโยงการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทน ให้สอดคล้องกับแผนงาน ท้ัง ๔ ด้านของยุทธศาสตร์แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยของประชาชน การดูแลสุขภาพของ
ตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาไทยท่ีสืบทอดกันมาเกิดการพัฒนาในระบบสุขภาพ
ทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 

                                       นายแพทย์สุรชัย โชคครรชิตชัย 

                                      ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
                                     สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เขตสุขภาพท่ี 3 
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รายนามคณะกรรมการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ 
การแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้าน  

และการแพทย์ทางเลือกเขตสุขภาพที่ 3 
 

คณะที่ปรึกษา 

1. นายแพทย์ฉัตรชัย  สวัสดิไชย  นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม 
2. นายแพทย์สมเกียรติ  ข านุรักษ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3. นายแพทย์พัลลภ  ยอดศิรจินดา  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
4. นายแพทย์ปรารถนา  ประสงค์ดี   นายแพทย์สาธารสุขจังหวัดชัยนาท 
5. นายแพทย์วราวุธ  ชื่นตา    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
6. นายแพทย์วิวัฒ  ค าเพ็ญ    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
7. นายแพทย์สุรชัย โชคครรชติชัย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี 
8. แพทย์หญิงโศรยา  ธรรมรักษ์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จังหวัดนครสวรรค์ 
9. นายสุรศักดิ์  อ่ิมเอ่ียม   แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี  

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

๑. นายแพทย์สุรชัย  โชคครรชิตไชย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี   ประธานกรรมการ 
     โรงพยาบาลอุทัยธานี     

๒. นายแพทย์อภิชาต วิสิทธิ์วงษ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ    รองประธานกรรมการ
     โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จังหวัดนครสวรรค์    

๓. แพทย์หญิงชลิดา  สุระดม  นายแพทย์เชี่ยวชาญ     รองประธานกรรมการ 
     โรงพยาบาลอุทัยธานี  

๔. นายสมศักดิ ์ กรีชัย   ผู้อ านวยการส านักเขตสุขภาพ   กรรมการ 
และบริหารโครงการพิเศษ      

     กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๕. นายสมคิด  เริงวิจิตรา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๖. นางจรรยา  รัตนวิภา   หัวหน้างานแพทย์แผนไทย    กรรมการ 

     ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์    
๗. นายแพทย์ประเสริฐ  มงคลศิริ นายแพทย์เชี่ยวชาญ    กรรมการ 

โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
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๘. นางทัศนีย์  ทับทิมไทย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จังหวัดนครสวรรค์ 

๙. นางสาวอัจฉรา  จิตต์สุข  แพทย์แผนไทย     กรรมการ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  จังหวัดนครสวรรค์ 

๑๐. นายศิวพล  สุวรรณบัณฑิต  แพทย์แผนไทย     กรรมการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์     

๑๑. นางอนงค ์ ปานจิ๋ว   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ    กรรมการ 
     โรงพยาบาลโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์   

๑๒. นายเอกพันธ์  นครขวาง  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลชุมแสง กรรมการ 
จังหวัดนครสวรรค์ 

๑๓. นางศิริวรรณ  ดวงรัตนประทีป พยาบาลช านาญการ    กรรมการ 
ส านักงานสาธารณสุอ าเภอเมืองนครสวรรค์ 

๑๔. นางสาวก าไลทิพย์ ระน้อย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   กรรมการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร     

๑๕. นางสุธารักษ์ จริยาสิริสุข   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร     

๑๖. แพทย์หญิงบุญกฐิน  ธรรมจารีสวัสดิ์   นายแพทย์ช านาญการ    กรรมการ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร     

๑๗. นางกาญจนา  รามสูตร      พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   กรรมการ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

๑๘. นางนฤพร  สิริธุวานนท์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร  

๑๙. นายณรงค์รัชต์ ฤทธิเม่น   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ    กรรมการ 
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา จังหวัดก าแพงเพชร 

๒๐. นายณัฐพล  จันทร์หอม   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ    กรรมการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่  จังหวัดก าแพงเพชร 

๒๑.  นางพนารี แก้วเพชร   แพทย์แผนไทย ปฏิบัติการ    กรรมการ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

๒๒. นางสาวศิรินทร์ธร  อุดมศิลป์  แพทย์แผนไทย ปฏิบัติการ    กรรมการ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร   

๒๓. นายแพทย์บรรพต พินิจจันทร์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมโนรมย์   กรรมการ 
โรงพยาบาลมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท   

๒๔. ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรคบุรี   กรรมการ 
โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 

๒๕. นายกริช ก้อนทอง    เภสัชกรช านาญการพิเศษ    กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  

๒๖. แพทย์หญิงเพ็ญลักษณ์ อจละนันท์ นายแพทย์ช านาญการ    กรรมการ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    
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๒๗. นางส้มลิ้ม เฟื่องมงคลวิทยา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    

๒๘. นางสาวปิยพร ชูวิทย์   เภสัชกรช านาญการ      กรรมการ 
โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท   

๒๙. นางศยามล  เพ็งอุ่น   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ    กรรมการ 
โรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท 

๓๐. นายณรงค์  เอี่ยมรอด  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท     

๓๑. นายแพทย์กิตติกุล  ปิตะวชิรกุล นายแพทย์ช านาญการ    กรรมการ 
โรงพยาบาลทับคล้อ     

๓๒. นางครองทรัพย์  จูรัตนากร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
โรงพยาบาลพิจิตร     

๓๓. นายสันทัศน์ ทองงามดี   เภสัชกรช านาญการ    กรรมการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร     

๓๔. นางเพชร์ชรินทร์  ตันคงจ ารัสกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร     

๓๕. นายณรงค์  ฤทธิ์สุทธิ์   เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน   กรรมการ 
โรงพยาบาลทับคล้อ จังหวัดพิจิตร   

๓๖. นางการะเกด สายสุจริต   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ    กรรมการ
     โรงพยาบาลโพทะเลพิจิตร  จังหวัดพิจิตร  

๓๗. นายวิโรจน์  บุญมาก   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาทราย  จังหวัดพิจิตร 

๓๘. นางสุวรรณา  เย็นยอดวิชัย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี   

๓๙. นางณิชารีย์  คงเวียง   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ    กรรมการ
     โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี  

๔๐. นายสมภพ  ธรรมรังษี  เภสัชกรปฏิบัติการ    กรรมการ 
โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี       

๔๑. นางฉวีวรรณ  น้อยแสง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ            กรรมการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

๔๒. นางสาวฐานิตา  เสรีศิริวัฒนา  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ     กรรมการ 
     โรงพยาบาลอุทยัธานี 

๔๓. นางปิยฤดี  ฉายแสงมงคล  เภสัชกรช านาญการพิเศษ   กรรมการและเลขานุการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์  

๔๔. นางสาวบุญศิริ  คณะภักดิ์  แพทย์แผนไทย     กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์       
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 สารบัญ 

เรื่อง           หน้า 

บทที่ 1 แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยโรคเบาหวาน (Pre-DM)        1 

บทที่ 2 แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต       6 

บทที่ 3 แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยโรคสะเก็ดเงิน     13 

บทที่ 4 แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยโรคข้อเข่าเสื่อม     18  

บทที่ 5 แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทย Office Syndrome (คอ บ่า ไหล่)  24 

บทที่ 6 แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทย Office Syndrome (หลัง)   31 

บทที่ 7 แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาสมุนไพรกลุ่มอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนต้น 38 

บทที่ 8 แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาสมุนไพรกลุ่มอาการอุจจาระร่วงแบบเฉียบพลัน  39 

บทที่ 9 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาและป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียง  40 

บทที่ 10 แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยในผู้ป่วยไมเกรน    43 

บทที่ 10 แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยในผู้ป่วยโรคต้อ    47 
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แผนภูมิแสดงแนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยโรคเบาหวาน (Pre-DM) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ (ไม่รวมหญิงตั้งครรภ์) 

 ตรวจ Capillary blood glucose 

Impaired fasting glucose (IFG)/Pre 
DM 

 สอบถามความสมัครใจ และตรวจประเมินเบื้องต้น 
 Diet control  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตโดยใช้โปรแกรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
 หรือเริ่มการใช้อาหารสมุนไพร 
 หรือเริ่มการใช้ยาสมุนไพร  
  

FBS ≥126 mg%  
 รอการยืนยันและวินิจฉัยซ้้า 

จากแพทย์แผนปัจจุบัน       
เพื่อเข้ารับการดูแลด้วยแพทย์แผนไทย 

F/U  3 เดือน ประเมินผล และตรวจ FPG ซ้้า 

FBS ≥126 mg% Good control 
FBS≤100mg% 

 

FBS100-125 mg% 

F/U 6 เดือน ประเมินผลและตรวจ FPG ซ้ า 

ส่งพบแพทย์เพ่ือ
การวินิจฉัย 

FPG 100-
125 mg% 

 สอบถามความสมัครใจ และตรวจประเมินเบื้องต้น (ต่อ) 
 Diet control  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตโดยใช้

โปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย(ต่อ) 
 หรือเริ่มการใช้อาหารสมุนไพร(ต่อ) 
 หรือเริ่มการใช้ยาสมุนไพร (ต่อ) 
  

F/U ตามแพทย์ก้าหนด        
ประเมินผลและวัดระดับ 

FBS  

FBS100-125 mg% 

FBS ≥126 mg% 

ใช ่

ไมใ่ช ่
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โรคเบาหวาน (Diabetes Millitus) 
 การแพทย์แผนปัจจุบัน 
 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูงซึ่งเกิดจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน 
หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือท้ังสองอย่าง โดยมีการตรวจพบระดับน้้าตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 
8 ชั่วโมง(Fasting Plasma Glucose) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dL อย่างน้อย 2 ครั้ง ในวันที่ต่างกัน หรือ
ระดับน้้าตาลในพลาสมาที่ไม่เจาะจงเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 200 mg/dL ร่วมกับมีอาการส้าคัญ                         
ของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายน้้าบ่อย น้้าหนักลดไม่ทราบสาเหตุ 
 การแพทย์แผนไทย 
 โรคเบาหวาน มาจากค้าบาลี มธุเมโห อาพาโธ1 โดย มธุ แปลว่า หวาน น้้าหวาน น้้าผึ้ง เมหะ หรือ
เมโห แปลว่า น้้ามูตร น้้าปัสสาวะ รวมแล้ว หมายถึง น้้าปัสสาวะหวาน หมายถึง อาการหรือโรคที่เสมหะ (น้้า)                
ก้าเริบแล้วเกิดการคั่งค้างในร่างกาย จากการที่ปิตตะ (ไฟ) และวาตะ (ลม) หย่อนหรือพิการไป ส่งผลระบบ
อวัยวะต่างๆในร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือดท้างานผิดปกติ   
 อาการแสดงของโรค อธิบายตามหลักสาเหตุโดย แพทย์แผนไทย ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย หนักเนื้อตัว 
เกียจคร้าน ง่วงเหงาหาวนอน ก้าลังเสื่อมถอย ผิวพรรณซีดขาว ความรู้สึกหวานปาก มักหายใจตื้น 

มูลเหตุของการเกิดโรค 
1.อาหารและพฤติกรรมการรับประทาน ได้แก่  
   - อาหารที่มีรสหวานและรสมัน 
   - การรับประทานอาหารมากเกิน รับประทานอาหารไมเ่หมาะกับอายุ/ธาตุเจ้าเรือน 
   - การรับประมานอาหารย่อยยากเป็นประจ้า ต้องใช้ไฟย่อยอาหารมาก เช่น เนื้อสัตว์ ของมัน ทอด 
2. อุปปาติกะ เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ เช่น จากโรคในเด็ก หรือโรคซางที่รักษาไม่หาย                       
แล้วกลายเป็น กษัย ท้าให้อวัยวะและร่างกายเสื่อม  
3. พฤติกรรมสุขภาพ ท้าให้เกิดโรคและเพ่ิมไฟก้าเริบ  ได้แก่ อดนอน อดน้้า อดอาหาร กลั้นปัสสาวะ 
กลั้นอุจจาระ ท้างานหนัก เศร้าโศก โมโหโทโส อยู่ในอิริยาบถซ้้าๆนานๆ ออกท่าทางผิด ดื่มสุรา 
4. ผิดปกติแต่ก้าเนิด มีความพิการของไฟธาตุหรือธาตุดิน ที่เป็นที่ตั้งของไฟธาตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
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แผนผังอธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน ตามหลักการแพทย์แผนไทย 

วิธีการรักษา 3 วิธี ประกอบด้วย การใช้ยาสมุนไพร การท้าหัตถการ และการปรับพฤติกรรมในการ
ก่อโรคเพ่ือปรับสมดุล ของ การท้างานของปิตตะ และเสมหะ ในร่างกาย เป็นหลัก 

เป้าหมาย 
 1. เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยรายใหม่ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดไม่เกิน 150 มก/ดล 
 2.  เพ่ือควบคุมไม่ให้เกิดภาวะลุกลามและกลายเป็นภาวะแทรกซ้อน 

ตัวช้ีวัด 
1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ร้อยละ40 
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่เกินร้อยละ 50 

เกณฑ์การส่งต่อเข้ารับบริการแพทย์แผนไทย 
1.ผู้รับบริการ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน(PreDM) หรือผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่มีอายุ 30-70 ปี 
2.มีระดับน้้าตาลในเลือดไม่เกิน 150 mg/dl และ HBA1C 7-8 

อุทริยัง/อาหารใหม่ 

กรีสัง/อาหารเก่า หวานชุ่ม 

ปิตตะ/ไฟ ก าเริบ 

ปิตตะ/ไฟ อ่อนก าลังลง 

เสมหะ/น  า ก าเริบ 

วาตะ/ลมพัดทั่วรา่งกายไม่สะดวก เสมหะ/น้ าตกลงสู่เบื้องต่ า 

ปากแห้ง คอแห้ง ปัสสาวะบ่อย 

ธาตุสมุฏฐาน       
อุตุสมุฏฐาน       
อายุสมุฏฐาน     
กาลสมุฏฐาน 
ประเทศสมุฏฐาน 
พฤติกรรมก่อโรค 

เข้าสู่ร่างกาย 

ระยะเวลานาน 

อาหารรสหวาน มัน 
การทานอาหาร

ปริมาณมาก อาหาร
เพิ่มไฟย่อยใน

ร่างกาย/อาหาร
ย่อยยาก เช่น 

เนื้อสัตว์ ของทอด 
ของมัน 

ค าอธิบายเพิ่มเติม 

• อาหารใหม่ ถูกย่อย เป็นอาหารเก่า ดูดซึมไปหล่อเลี้ยง
ร่างกาย และอีกส่วนถูกขับออก  

• พฤติกรรมการกินในปริมาณมากหรือมากเกินก าลังไฟธาตุ 
ไฟย่อยท างานหนักก็จะอ่อนก าลังลง  

• อาหารรสหวาน บ ารุงธาตุน้ าหรือระบบเสมหะในร่างกาย 
และซึมซาบบ ารุงผิวเนื้อ เมื่อไฟย่อยผิดปกติ การซึมซาบจะ
ไม่สมบูรณ์ เกิดการก าเริบหรือการคั่งของน้ าหรือเสมหะ 

• น้ ามีปริมาณมาก ลมและไฟที่อยู่ตามเนื้อ เคลื่อนที่ผ่านเนื้อ
ล าบาก เลือดลมจึงไหลเวียนไม่สะดวก  จึงท าให้มีอาการ 
เหนื่อยง่าย ผิวช้ าง่าย ปวดเมื่อยเนื้อตัว หรือมีอาหารชา หาก
เป็นแผลก็จะแฉะและสมานยาก 

• น้ าเคลื่อนลงสู่ที่ต่ า น้ าจึงไปรวมกันบริเวณส่วนล่างของ
ร่างกาย จึงมีอาการแสดงออก คือ ส่วนบนแห้ง (ปากแห้ง 
คอแห้ง)  ส่วนล่างมีน้ ามาก (ปวดตึงขา ขาบวม ปัสสาวะมาก 
ปัสสาวะบ่อย) 

• ร่างกายที่ชุ่มน้ า ท าให้ช่องว่างในเนื้อเยื่อต่างๆของร่างกายชุ่ม
ไปด้วยน้ า  ลมและไฟไม่สามารถพัดไปตามส่วนต่างๆของ
ร่างกายได้สะดวก อวัยวะภายในท างานหนักขึ้น มีผลท าให้
เกิดอาการหรือโรคแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคไต  

• หากไม่สามารถควบคุมโรคหรือการด าเนินโรคได้ ธาตุไฟจะ
เสื่อมและหย่อนลง ส่งผลต่อธาตุอื่นหย่อนก าลังลงตามจน
สุดท้ายร่างกายเสื่อมลง และเสียชีวิต 
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เกณฑ์ไม่รับเข้าบริการรักษา 
• มีภาวะ Dibetic Ketosis/Ketoacidosis 
• มีระดับความดันโลหิต SBP >160 หรือ DBP >100 มิลลิเมตรปรอท 
• มีพยาธิสภาพที่ไตรุนแรง SCr >1.5 mg/dl หรือ GFR <60 หรือ นิ่วในไต 
• มีค่า อิเลคโตรไลต์ผิดปกติ Na K Ca  
• อ่ืนๆ ที่แพทย์ลงความเห็นว่าจะมีอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย 

การตรวจประเมินทางการแพทย์แผนไทย  
  •     การซักประวัติ และค้นหามูลเหตุการเกิดโรค  
               •     การตรวจร่างกาย ทั่วไป และเฉพาะที่ เช่น ปัสสาวะ ชีพจร  

การตรวจและประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  
•  ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง  
•  ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ระดับ FBS≤70 mg/dl และมีอาการแสดงภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  
•  ภาวะจอประสาทตาผิดปกติ  
•  โรคไตจากเบาหวาน  
•  โรคหัวใจและหลอดเลือด  
•  ปัญหาเท้า ชาเท้า แผลที่เท้า  

แนวทางโปรแกรมการดูแลสุขภาพ ด้วยการแพทย์แผนไทย ส าหรับ โรคเบาหวาน 
Step 1.  การปรับพฤติกรรม (Lifestyle modification) ค้านวณธาตุเจ้าเรือน และ แนะน้าอาหารตามธาตุ

เจ้าเรือน อธิบายกลไกการเกิดโรค การรักษาและการปรับพฤติกรรมก่อโรค สอนเนื้อหา 3อ3ส.              
ตามหลักการแพทย์แผนไทยฝึกสมาธิบ้าบัด/ฤๅษีดัดตน/กดจุดสะท้อนเท้าใช้เวลาไม่เกิน 30-60 นาที 

Step 2.  การล้างพิษ (Detoxification) เลือกใช้ยาสมุนไพรอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ธรณีสันฑฆาต มะขามแขก 
ชุมเห็ดเทศ จ่ายยาไม่เกิน 3 วัน 

Step 3. การปรับสมดุลเลือกใช้ยาสมุนไพร 1 รายการตามเหมาะสมธาตุ เช่น ตรีผลา/เบญจกูล ใช้ 5-7 วัน            
ให้ตรีผลา รับประทาน จนครบ 30 วัน/ติดต่อกัน 20 วัน หรือ ให้ยาสมุนไพร หรือยาต้ารับในการรักษา
โรคเบาหวาน เป็นต้น 

Step 4. การให้ค าแนะน าและการใช้ยาหรืออาหารสมุนไพรปรับธาตุเพิ่มเติมอาการปิตตะเด่น เช่น ปากแห้ง 
คอแห้ง ให้สมุนไพรรสขมเย็น เช่น มะระข้ีนก ต้าลึงอาการวาตะเด่น เช่น ชา ปวดเมื่อย ให้สมุนไพรรส
ร้อน เช่น พริกไทยล่อน ขิงอาการทางเสมหะเด่น บวมที่เท้า ปัสสาวะมาก ให้สมุนไพรรสขมหรือขม
ร้อน เช่น ช้าพลู ใบเตย 

Step 5. การติดตามประเมินและก ากับ 
           นัดหมาย สอบถามทางโทรศัพท์ หรือ ออกเยี่ยมติดตามที่บ้าน(ติดตาม ทุก4สัปดาห์ ในผู้ป่วยแต่ละราย) 
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ข้อมูล ยาสมุนไพร 
รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีรับประทาน ข้อห้ามและควรระวัง 
1.ยาธรณีสัณฑฆาต แก้เถาดาน 

แก้ท้องผูก 
ช นิ ด ผ ง  ค รั้ ง ล ะ  5 0 0  มิ ล ลิ ก รั ม  -               
1 กรัม ละลายน้้าสุก วันละ 1 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้าหรือก่อนนอน 
ชนิด แคปซูล ครั้งละ 500 มิลลิกรัม - 1 
กรัม วันละครั้ง ก่อนอาหารเช้าหรือก่อนนอน 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้มีไข้และเด็ก 
- ระวังการใช้ร่วมกับยากลุ่มสารกันเลือดเป็น
ลิ่มและยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
- ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคตับ 
- ร ะ วั ง ก า ร ใ ช้ ร่ ว ม กั บ ย า  Phenytoin, 
Propanolol,Theophylline,Rifampicin 
- ควรระวังในการใช้กับผู้สูงอายุ 

2.ยามะขามแขก 
 

ระบาย 
แก้ท้องผูก 

ชนิดชง ครั้งละ 2 กรัม ชงน้้าร้อนประมาณ 
120-200 มิลลิลิตร  
ก่อนนอน 
ชนิดแคปซูล ครั้งละ 800 มิลลิกรัม-1.2 กรัม 
ก่อนนอน 

- ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุด
กั้นหรือปวดท้องไม่ทราบสาเหตุ 

3.ยาชุมเห็ดเทศ ระบาย  
แก้ท้องผูก 

ชนิดชง  ครั้ งละ   3 -6 กรั ม  ชงน้้ าร้ อน
ประมาณ 120-200 มิลิลิตร 
วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
ชนิดแคปซูล ครั้งละ 3-6 กรัม  
วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 

- ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุด
กั้น หรือปวดท้องไม่ทราบสาเหตุ 
- ไม่ควรรับประทานติดต่อกันนานเกิน 7 วัน 

4.ยาตรีผลา บ้ารุงธาตุ  
ปรับธาตุ 

ชนิดชง ครั้งละ 1-2 กรัม ชงน้้าร้อนประมาณ 
120-200 มิลลิลิตร  
ทิ้งไว้ 3-5 นาที วันละ 3-4 ครั้ง  ก่อนอาหาร 
ชนิดแคปซูล ยาเม็ด  ครั้ งละ 300 -600 
มิลลิกรัม วันละ 3-4 ครั้ง  
ก่อนอาหาร 

- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยท้องเสียง่าย 

5.ยาเบญจกูล บ้ารุงธาตุ  
ปรับธาตุ 

ชนิดชง ครั้งละ 1.5-2 กรัม 
 วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 
ชนิดแคปซูล ยาผง ยาเม็ด 
ครั้งละ 800 มิลลิกรัม-1 กรัม  
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 

ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้มีไข้ หรือเด็กเล็ก 
ไม่ควรรับประทานติดต่อกันนานเกิน 7 วัน 

6.ยามะระขี้นก บ้ารุงน้้าดี 
ลดน้้าตาล
ในเลือด 

ชนิดชง ครั้งละ 1-2 กรัม ชงน้้าร้อนประมาณ 
120-200 มิลลิลิตร 
วันละ 3 ครั้งก่อนอาหาร 
ชนิดแคปซูล ครั้งละ 500 มิลลิกรัม-1 กรัม 
วันละ 3 ครั้ง  
ก่อนอาหาร 
ผลสด ต้มรับประทานเป็นอาหาร 
ครั้งละ 6-14 กรัม  

-ห้ามใช้ในเด็กหรือสตรีให้นมบุตร เนื่องจากมี
รายงานท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอย่าง
มาก ท้าให้มีอาการชักในเด็ก 
-ควรระวังการใช้ร่วมกับ ยาลดน้้าตาลในเลือด
ชนิดรับประทาน และอินซูลิน เนื่องจาก อาจ
เสริมฤทธิ์กัน 
-ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคตับ 
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แผนภูมิแสดงแนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (Stroke) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

แพทย์แผนปัจจุบัน 

คลินิกเฉพาะโรค 

การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
- นวด  
- ประคบสมุนไพร  
- อบสมุนไพร 
- ให้ค้าแนะน้าและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
- ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมนวโกฐ ยาสหัสธารา ยาเถาวัลย์เปรียง  
ยาธรณีสัณฑฆาต ยามะขามแขก  

 

ฟ้ืนฟูสภาพต่อเนื่องหรือผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ตามแผนการรักษา 
 

ไม่ใช่ 

จ้าหน่ายและติดตามผลการรักษา  
 

ไมใ่ช่ 

ใช่ 

ผา่นเกณฑ์คดักรอง 

ดีขึน้ 
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โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (Stroke)  
การแพทย์แผนปัจจุบัน 

 อัมพฤกษ์ (Paresis) อัมพาต (Paralysis) เป็นกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติในการควบคุม
การเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น เกิดหลอดเลือดในสมองตีบ อุดตันหรือแตก 
หรือเกิดจากสมองไขสันหลัง หรือเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บมีการอักเสบ  

อัมพาต หมายถึง ภาวะที่ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายได้เลย ท้าให้เคลื่อนไหวไม่ได้/
อาการกล้ามเนื้อเสื่อม หรือเสียหน้าที่ไปเนื่องจากโรคของระบบประสาท(ระบบลม) หรือโรคของกล้ามเนื้อ
(ปถวี)/อาการท่ี อวัยวะบางส่วน เช่น แขน ขาตายไป เคลื่อนไหวไม่ได้ 

ทั้งกรณีอัมพฤกษ์ อัมพาตอาจมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือไม่มีแรง หรือแข็งเกร็ง และอาจสูญเสีย                 
การรับความรู้สึกท่ีร่างกายบางส่วนหรือไม่มีความรู้สึกเลย ตาอาจปิดไม่สนิท ปากเบี้ยวพูดไม่ชัดหรือพูดไม่ได้ 
ลักษณะอาการโรคอัมพาต 5 ชนิดคือ 

1.อัมพาตเฉพาะแขนเป็นโรคที่ท้าให้แขนข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้างเคลื่อนไหวไม่ได้ปกติ เกิดจาก 
  เส้นประสาทระดับไขสันหลังช่วงคอไม่เกินกึ่งกลางสะบักผิดปกติ ซึ่งอาจจะมีจากสาเหตุ เช่น  
  พยาธิตัวจี๊ดไช เนื้องอกบริเวณไขสันหลังเบียดทับเส้นประสาทพบในเด็กจากการคลอด อุบัติเหตุ  
2. อัมพาตเฉพาะขา เป็นโรคที่ท้าให้ขาข้างใดข้างหนึ่งเคลื่อนไหวได้ไม่ปกติ เกิดจากเส้นประสาท 
   ไขสันหลัง ช่วงเอว ก้นกบปกติ เช่น เนื้องอก พยาธิตัวจี๊ดไช อุบัติเหตุบริเวณก้นกบ 
3. อัมพาตครึ่งท่อน เป็นโรคที่ท้าให้ขาท้ัง 2 ข้างเคลื่อนไหวได้ไม่ปกติ มีปัญหาสูญเสียการควบคุม 
   ระบบการขับถ่าย อุจจาระ และปัสสาวะ เกิดจากเส้นประสาทระดับไขสันหลังช่วงต่้ากว่า 
   กึ่งกลางสะบักผิดปกติ เช่น เนื้องอก เส้นเลือดสันหลังโป่งพองหรืออุบัติเหตุต่างๆ 
4. อัมพาตทั้งตัว เป็นโรคที่ท้าให้แขนทั้ง 2 ข้าง ขา 2 ข้างเคลื่อนไหวได้ไม่ปกติ มีปัญหาควบคุม 
   การอุจจาระปัสสาวะไม่ได้ สาเหตุจากระบบไขสันหลังบริเวณต้นคอเหนือก่ึงกลางปีกสะบักข้ึนไป  
   เกิดจากอุบัติเหตุรถชน ตกจากที่สูง หรืออาจพบจากระบบสมองก็ได้ ซึ่งมักจะมีอาการพูดไม่ได้ 
5. อัมพาตครึ่งซีก พบได้บ่อยที่สุดเป็นโรคที่แขนและขาข้างเดียวกับซีกใดซีกเคลื่อนไหวได้ไม่ปกติ  
   เกิดจากระบบสมองด้านตรงข้ามกับร่างกายซีกท่ีเป็นอัมพาต เกิดจากเส้นเลือดมีการตีบ แตก  
   อุดตัน มีโรคประจ้าตัว เบาหวาน ความดันโลหิต หัวใจ ไขมันในเส้นเลือด กรรมพันธุ์ พยาธิตัวจี๊ดไช 
   เนื้องอกในสมอง ประสบอุบัติเหตุ 

 การแพทย์แผนไทย 
 โรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต เกิดจากลมเบื้องสูง (ลมอุทธังคมาวาตา คือลมพัดขึ้นเบื้องบน จากปลายเท้า
ถึงศีรษะ) และลมเบื้องต่้า (ลมอโธคมาวาตา คือ ลมพัดลงเบื้องล่างตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้า) พัดระคนกัน จน
เกิดโทษ ทั้งสองนี้เมื่อระคนกัน คือลมอโธคมาวาตา พัดย้อนขึ้นไประคนกับลมอุทธังคมาวาตากับพัดลงหาอโธค
มาวาตา จึงเป็นเหตุให้โลหิตถูกพัดเป็นฟองและร้อนดังไฟ ส่วนลมในทิศเบื้องต่้าคือลมอัมพฤกษ์และลมอัมพาต
เกิดแต่ปลายเท้าถึงเบื้องบน ลมทั้งสองนี้ เป็นที่ตั้งแห่งฐานลมทั้งหลายเมื่อระคนกันก็ให้หวาดหวั่นไปทั่ว เพราะ
ไปกระทบกับลมหทัยวาตะ คือ ลมประจ้าหทยัง เมื่อลมระคนกันให้ก้าลังโลหิตแปลไป อาการการที่ปรากฏจึง
เป็นอาการทางระบบประสาทให้จุกแน่น ซัก ก้ามือ เท้างอ ดิ้นไป ให้ลิ้นกระด้างคางแข็ง ขากรรไกรแข็ง เจรจา
ไม่ได้ บ้างสิ้นสติ หรือลมนั้นมีก้าลังขับโลหิตให้คั่งเป็นวง เป็นสีตามร่างกาย(ต้าราการแพทย์แผนไทยเดิมเล่ม1 
 ลมอัมพฤกษ์ หมายถึง ลมที่ท้าให้เกิดอาการเคลื่อไหวไม่ได้ โดยกระดูกไม่เคลื่อน 

ลมอัมพาต หมายถึง ลมที่ท้าให้เคลื่อนไหวไม่ได้ และมีอาการกระดูกเคลื่อน ลมจับเอาก้นกบไปถึงราว
ข้าง จับเอาหัวใจแล้วให้ซึมมึน แล้วขึ้นไปราวบ่าทั้งสองขึ้นไปจับเอาต้นลิ้น เจรจาไม่ได้ชัดแล 
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มูลเหตุของการเกิดโรค 
1. จากการบริโภคอาหารที่ไม่เคยบริโภคหรืออาหารให้โทษ 8 ประการคือ กินของดิบ บูด เน่า ของหยาบ 

กินมากเกินไปกินน้อยเกินไป กินผิดเวลา หรือกินเนื้อสัตว์มากเกินควร 
2. การกระทบร้อน กระทบเย็นมากเกินไป 

แนวทางการรักษา ตามหลักการแพทย์แผนไทย  
     1 .การรักษาด้วยยาสมุนไพร  
     2. การฟื้นฟูสภาพทางหัตถเวชกรรมไทย  

การให้ค าแนะน าและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 1. การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ ในการการฟื้นฟูสุขภาพด้วยวิธีการทางหัตถเวชกรรมไทย  

    นวดและอบสมุนไพร 

 2. ฝึกออกก าลังโดยใช้กล้ามเนื้อและอวัยวะแขน – ขาข้างที่อ่อนแรง โดยการซักรอก การบริหาร 

    ร่างกายอย่างสม่ าเสมอและสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือด้วย 

 3. งดอาหารแสลง เช่น ข้าวเหนียว หน่อไม้ เหล้าเบียร์ เครื่องในสัตว์ ยาแก้ปวด อาหารทีท่ าให้ 
    เลือดไหลเวียนไม่ดี อาหารรสเย็น เช่น ฟัก แตงโม หรืออาหารที่ส่งเสริม การเกิดโรคประจ าตัว 

    เช่น รสหวาน มัน เค็ม 

 4. มะขามเปียกเพื่อช่วยวนการระบายท้อง 

 5. ไม่นอนทับแขน ขาข้างที่เป็น ไม่ควรนอนดึก หรือท างานเกินก าลัง 

 6. ท าจิตใจให้สบายผ่องใส บริหารใจด้วยการก าหนดลมหายใจเข้าออก 

 7. ใหผู้้ป่วยหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ท่ีมีอากาศเย็นเกินไป 

 8. หางานอดิเรกท าเพื่อคลายความเครียด 

ตัวช้ีวัด 
1. ประเมิน ADL ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 80 หลังสิ้นสุดการรักษาภายใน 8 สัปดาห์ 
2. ประเมิน Motor Power ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 80 หลังสิ้นสุดการรักษา 
   ภายใน 8 สัปดาห์ 

ADL (Activity Daily Living) หมายถึง แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
Motor power หมายถึง การตรวจก าลังกล้ามเนื้อ 
เกณฑ์การคัดกรอง 

1. ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ทีมีอาการแขนขา อ่อนแรง ปากเบี้ยว ลิ้นกระด้างคางแข็ง พูดไม่ชัด 
 2. ความดันโลหิต SBP 90-160 และ DBP 60-100 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 
 4 อุณหภูมิของร่างกายไม่มากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
 5. ไม่มีภาวะติดเชื้อ ไม่มีโรคติดต่อรุนแรง 
 6. ผู้ป่วยต้องไม่มีข้อห้ามในการท้ากิจกรรมฟ้ืนฟูต่างๆ 
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 7. ตรวจไม่พบภาวะเลือดออกง่าย ค่า INR (International normalized ratio) ต้องอยู่ในเกณฑ์ 
      ปกติ คือ 2-3 
 8. ผู้ป่วยสามารถหายใจได้ด้วยตนเอง ไม่ On Oxygen ไม่มีอาการหายใจหอบ หรือหายใจล้าบาก 
เกณฑ์รับเป็นผู้ป่วยใน 
 1. ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน หรือแตก ที่ผ่านการรักษาจากแพทย์แผน
ปัจจุบัน เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 วัน และ/หรือแพทย์เจ้าของไข้ อนุญาตให้เข้ารับการฟ้ืนฟู 
 2. ไม่สามารถเดินทางมารับการฟ้ืนฟูตามโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง 
 3. ยินยอมเข้ารับการฟ้ืนฟูตามโปรแกรม และมีญาติเฝ้าอย่างน้อย 1 คน 
เกณฑ์ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน 
 1. มีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น ชัก ซึมลง อาเจียนพุ่ง ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ เป็นต้น  
 2. หายใจล้าบาก มีภาวะหอบหืดก้าเริบ มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด (SpO2) < 95% หน้าซีด ริมฝีปากเขียว ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือหายใจเร็ว ≥ 25 ครั้ง/นาท ี
 3. มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
 4. อุณหภูมิร่างกาย ≥ 38 องศาเซลเซียส  
 5. ความดันโลหิต SBP ›160 และ DBP ›100 มิลลิเมตรปรอท 
 6. ชีพจร ‹ 60 ครั้ง/นาทีหรือ › 100 ครั้ง/นาที หรือคล้าแล้วชีพจรลักษณะผิดปกติ 
 7. มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆตามดุลยพินิจของแพทย ์
การตรวจประเมินทางการแพทย์แผนไทย  
 1. การซักประวัติ และวิเคราะห์ทางการแพทย์แผนไทย 
 2. การตรวจร่างกายทั่วไป การจับชีพจร การดู คล้า เคาะ ฟัง การตรวจร่างกายทางหัตถเวช  
 3. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ Pain score และ Motor powerการตรวจและประเมิน  
การตรวจร่างกาย 
การประเมินลักษณะทั่วไป : ดูลักษณะที่ผู้ป่วย รูปร่าง สีผิว สังเกตอิริยาบถในการเคลื่อนไหว เช่น ยืน เดิน นั่ง 
นอน ยกแขนขา การพลิกตัว การหยิบจับสั่งของ การกลืน การเค้ียว การพูด การหลับตา การหายใจ 
การตรวจร่างกายทางหัตถเวช 
 1. ดูท่าเดิน มีลักษณะพิเศษ ขาข้างที่เป็นเดินปัดปลายเท้า มือและเท้าหงิกงอ 
 2. ดูข้อต่อหัวไหล่ มีหลุดหลวมหรือไม่มากหรือน้อย โดยใช้นิ้วมือ วัดว่ากระดูกต้นแขนต่้าจาก 
    หัวดุมไหล่กี่นิ้วมือ 
 3. ดูลักษณะทั่วไป ของแขน ขากล้ามเนื้อสีผิว 
 4. จับชีพมือและเท้า เพ่ือดูว่าลมเบื้องสูงและลมเบื้องต่้าเต้นสม่้าเสมอกันไม่ 
 5. วัดส้นเท้า 
  - กระดิกนิ้วเท้าขึ้น ลง อาจท้าไม่ได้หรือท้าได้ไม่ดี 
  - กระดกข้อเท้าข้ึนลง อาจท้าไม่ได้หรือท้าได้ไม่เต็มที่ 
  - ทดสอบแรงถีบข้อเท้า อาจท้าไม่ได้หรือท้าได้แบบอ่อนแรง 
  - ให้ตั้งชันเข่าสองข้าง (ตั้งขาดีเป็นหลัก) อาจท้าไม่ได้หรือท้าได้ช้าๆ หรือขาเหวี่ยงๆ 
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  - ทกสอบก้าลังสะโพก (ในกรณีผู้ป่วยตั้งชันเข่าได้) ให้แบะเข่าและหนีบเข่าต้านแรงผู้ตรวจ 
     อาจท้าได้แต่อ่อนแรง 
 กรณีผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการตรวจ ให้บีบนิวชี้ของเท้าแล้วหักลงเร็วๆ ถ้าผู้ป่วยชักขาหนี แสดงว่า
เส้นประสาทสั่งการได้ จะตอบสนองต่อการนวด สามารถเดินได้ และนวดจุดสัญญาณที่2 ขาด้านนอกได้ 
 5. ทดสอบก้าลัง และการเคลื่อนไหวของแขน 
  - คว่้า-หงายมือ อาจท้าไม่ได้หรือท้าได้ไม่ดี 
  - ก้า – เหยียดมือ อาจท้าไม่ได้หรือท้าได้ไม่ดี 
  - ทดสอบแรงบีบของมือ 2 ข้างเปรียบเทียบกัน ข้างที่เป็นอ่อนแรงกว่า 
   - ต้ังข้อศอก อาจท้าไม่ได้หรือท้าได้แบบไม่ม่ันคง 
  - กระดกมือขึ้น – ลง โดยหมอประคองข้อมือ คนไข้อาจท้าไม่ได้หรือท้าได้ไม่เต็มที่ 
  - ชูแขนชิดหู เหยียดนิ้วมือ ถ้าชูได้เรียกว่าเส้นประสาทสมบูรณ์ตอบสนองการรักษาดี 
 6. การวัดระดับความเจ็บปวดโดยใช้ Pain score 
 7. ประเมิน Motor power 

การรักษาทางการแพทย์แผนไทย 
 1. รักษาด้วยยาสมุนไพร ในบัญชียาหลัก หรือ ต้ารับยาปรุงเฉพาะราย 
 2. การรักษาทางหัตถเวช 
  

ใช้สูตรกลางในการนวดฟื้นฟูสภาพ ขึ้นกับอาการของผู้ป่วยและดุลยพินิจของแพทย์ 
1.) นวดพ้ืนฐานขา เน้นสัญญาณข้อเท้า เปิดประตูลม 
2.) นวดพ้ืนฐานหลังและสัญญาณ 1-5 หลัง (ท่านอน) 
3.) นวดพ้ืนฐานขาด้านนอกและสัญญาณ 1-5 (ห้ามนวดสัญญาณ 2 ในกรณีผู้ป่วยเหยียดคู้ขาไม่ได้) 
4.) นวดพ้ืนฐานขาด้านในและสัญญาณ 1-5 
5.) นวดพ้ืนฐานแขนด้านในและสัญญาณ 1-5 
6.) นวดพ้ืนฐานแขนด้านนอกและสัญญาณ 1-5 
7.) นวดพ้ืนฐานบ่า 
8.) นวดสัญญาณ 1-5 หัวไหล่ (ห้ามนวดสัญญาณ 2 ในผู้ป่วยเหยียดคู้แขนไม่ได้) 

3. การอบสมุนไพร 
ระยะเวลาในการฟื้นฟู 
 1. กรณีผู้ป่วยยังไม่ตอบสนองกับการกระตุ้นความรู้สึก ควรนวดฟ้ืนฟูสภาพวันละ 1 ครั้งๆละไม่น้อย
กว่า 60 นาที ร่วมกับการประคบสมุนไพร ติดต่อกัน 3 วัน แล้วประเมินผล 
 2. กรณีผู้ป่วยตอบสนองต่อความรู้สึก สามารถกระดิกนิ้วมือได้ ควรนวดฟ้ืนฟูวันเว้นวันหรือสัปดาห์ละ
ไม่น้อยกว่า 3 ครั้งๆละไม่น้อยกว่า 60 นาที ร่วมกับการประคบสมุนไพร แล้วประเมินผล 
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 3. กรณีผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ควรนวดฟ้ืนฟูสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละไม่น้อยกว่า 60 นาที 
ร่วมกับการประคบสมุนไพร ติดต่อกันประมาณ 2 เดือน หรือจนกว่าผู้ป่วยจะสามารถฟ้ืนฟูได้ด้วยตนเอง โดย
แนะน้าให้แก่ผู้ป่วยและญาติในการนวดฟ้ืนฟูตนเอง และการท้ากายบริหารด้วยตนเอง 
ประเมินผลการรักษา  

การประเมินว่าผู้ป่วยดีขึ้นหรือไม่ ประเมินจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
(Activiy daily living ) , Motor power ว่ามีพัฒนาการดีขึ้นหรือมีแนวโน้มดีขึ้น 
การจ าหน่ายและสิ นสุดการรักษา 

1.การฟ้ืนฟูสภาพครบ 2 เดือน  
2.ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันด้วยตัวเองได้ 

ข้อมูล ยาสมุนไพร 
รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีรับประทาน ข้อห้ามและควรระวัง 
1. ยาหอมเทพจิตร แก้ลมกองละเอียด 

ได้แก่ หน้ามืด  
ตาลาย สวิงสวาย  
ใจสั่น และ 
บ้ารุงดวงจิต 
ให้ชุ่มชื่น 

ชนิดผง ครั้งละ 1 – 1.4 กรัม ละลาย
น้้าสุก เมื่อมีอาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง 
ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้ง น้้า 
ชนิดเม็ด ครั้งละ 1 – 1.4 กรัม เมื่อมี
อาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวัน
ละ 3ครั้ง 

- ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาใน
กลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) 
และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
(anti-platelets) 
- คว รร ะวั งก าร ใ ช้ย าอย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการ
สะสมของการบรูและเกิดพิษได้ 
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยแพ้ละออง
เกสรดอกไม้ 
 
 
 

2. ยาหอมทิพโอสถ แก้ลมวิงเวียน ชนิดผง ครั้งละ 1 – 1.4 กรัม ละลายน้้า
กระสายยา เมื่อมีอาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง 
ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้ง น้้ากระสายยาที่
ใช้ น้้าดอกไม้หรือน้้าต้มสุก  
ชนิดเม็ด  
ครั้งละ 1 – 1.4 กรัม เมื่อมีอาการ ทุก 
3 - 4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3ครั้ง 

3. ยาหอมนวโกฐ 1. แก้ลมวิงเวียน 
คลื่นเหียน อาเจียน 
(ลมจุกแน่น ในอก) 
ในผู้สูงอายุ 
 2. แก้ลมปลายไข้ 
(หลังจากฟื้นไข้แล้ว
ยั ง มี อ า ก า ร  เ ช่ น 
คลื่นเหียน วิงเวียน 
เบื่ออาหาร ท้องอืด 
และอ่อนเพลีย) 

ชนิดผง ครั้งละ 1 - 2 กรัม ละลายน้้า
กระสาย เมื่อมีอาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง 
ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้ง น้้ากระสายยา  
• กรณีแก้ลมวิงเวียน คลื่นเหยีน 
อาเจียน (ลมจุกแน่นในอก) ในผู้สูงอายุ
ใช้น้้าลูกผักชี(15 กรัม) หรือเทียนด้า 
(15 กรัม) ต้มเป็นน้้ากระสายยา  
• กรณีแก้ลมปลายไข้ (หลังจากฟื้นไข้ 
ใช้ก้านสะเดา (33 ก้าน หรือ 15 กรัม) 
ลูกกระดอม (7 ลูก หรือ 15 กรัม) และ
เถาบอระเพ็ด (7 องคุลี หรือ 15 กรัม) 
ต้มเป็นน้้ากระสายยา 
 • ถ้าหาน้้ากระสายยาไม่ได้ใช้น้้าสุก
แทน 
ชนิดเม็ด  
ครั้งละ 1 - 2 กรัม ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง 
เมื่อมีอาการ ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้ง 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และผู้มีไข้ 
- ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาใน
กลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) 
และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
(anti-platelets) 
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยแพ้ละออง
เกสรดอกไม้ 
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รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีรับประทาน ข้อห้ามและควรระวัง 
4. ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ บรรเทาอาการปวด

ต า ม เ ส้ น เ อ็ น 
กล้ามเนื้อ มือ เท้า 
ตึงหรือชา 

ครั้งละ 1 กรัม ชงน้้าร้อนดื่ม ประมาณ 
120 – 200 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง 
ก่อนอาหาร 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้ และเด็ก 
- คว รร ะวั งก าร ใ ช้ย าอย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการ
สะสมของการบรูและเกิดพิษได้ 
- อาการไม่พึงประสงค์ แสบร้อนยอดอก 

5. ยาสหัสธารา ขับลมในเส้น 
แก้โรค 
ลมกองหยาบ 

ครั้งละ 1 – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง 
ก่อนอาหาร 

- ห้ามใช้กับหญิงตั้งครรภ์ และผู้ที่มีไข้ 
- ควรระวังในการใช้กับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย 
เพปติก และกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นยา
รสร้อน 
- ระวังการใช้ร่วมกับยา Phenytoin, 
Propanolol,Theophylline,Rifampicin 
- อาการไม่พึงประสงค์ ร้อนท้อง แสบท้อง 
คลื่นไส้ คอแห้ง ผื่นคัน 
 

6. ยาเถาวัลย์เปรียง บรรเทาอาการ 
ปวดกล้ามเนื้อ  
ลดการอักเสบ 
ของกล้ามเนื้อ 

ครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม  
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันท ี

- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย 
เพปติก 
- อาจเกิจการระคายเคืองระบบทางเดิน
อาหาร 
- อาการไม่พึงประสงค์ ปวดท้อง ท้องผูก 
ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง ใจสั่น 
 

7. ยาธรณีสัณฑฆาต แก้เถาดาน 
แก้ท้องผูก 

ชนิดผง ครั้งละ 500 มิลลิกรัม -  1 
กรัม ละลายน้้าสุก วันละ 1 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้าหรือก่อนนอน 
ชนิด แคปซูล ครั้งละ 500 มิลลิกรัม - 
1 กรัม วันละครั้ง ก่อนอาหารเช้าหรือ
ก่อนนอน 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้มีไข้และเด็ก 
- ระวังการใช้ร่วมกับยากลุ่มสารกันเลือด
เป็นลิ่มและยาต้านการจับตัวของเกล็ด
เลือด 
- ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคตับ 
- ระวั งการ ใ ช้ร่ วมกับยา  Phenytoin, 
Propanolol,Theophylline,Rifampicin 
- ควรระวังการใช้ในผู้สูงอายุ 

8. ยามะขามแขก 
 

ระบาย 
แก้ท้องผูก 

ชนิดชง  ครั้ งละ 2 กรัม ชงน้้าร้อน
ประมาณ 120-200 มิลลิลิตร  
ก่อนนอน 
ชนิดแคปซูล ครั้งละ 800 มิลลิกรัม-
1.2 กรัม ก่อนนอน 

- ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินอาหาร
อุดกั้นหรือปวดท้องไม่ทราบสาเหตุ 
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แผนภูมิแสดงแนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน 

(1) 

ผ่านเกณฑ์การักษา 
(2) , (3) 

แพทย์แผนปัจจุบัน (4) 

- รักษา (5) 
- ให้ค้าแนะน้า (6) 
- การประเมินผลและติดตามผลการรักษา (7) 

เกิดแต่เสมะ (9) เกิดแต่ปิตตะ (10) เกิดแต่วาตะ (11) 

ประเมินผลและติดตามผล 

การรักษาทุก 1-3 เดือน (7) 

- รอยโรคดีขึ้น (7) 
-ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (8) 

ปะทุรุนแรง 
(12) 

 

- รอยโรคดีขึ้น (7) 
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (8) 

รอยโรค 

สงบ 2 เดือน 

สิ้นสดุการรักษา 
(13) 

ไม่ใช ่

ไม่ใช ่

ไม่ใช ่

ใช่ 

ไม่ใช ่

ไม่ใช ่

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 
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โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) 
 การแพทย์แผนปัจจุบัน 
 โรคสะเก็ดเงิน คือ โรคที่มีการอักเสบของผิวหนัง พบเล็บมีความผิดปกติและข้อพิการได้ 
 การแพทย์แผนไทย 
 โรคสะเก็ดเงิน คือ โรคที่มีอาการอักเสบของผิวหนังเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น ยีนที่ควบคุมการ
สร้างของผิวหนัง สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ท้าให้ระยะเวลาการสร้างผิวหนังเร็วมากกว่าปกติ เป็นผื่นนูนแดง มีขุย
หรือสะเก็ดสีเทาเงิน พบได้ตามส่วนต่างๆของร่างกาย อาจพบเล็บมีความผิดปกติและข้อพิการได้ มาเทียบกับ
อาการโรคตามคัมภีร์วิถีกุฏฐโรค พบว่ามีลักษณะเทียบได้กับโรคดังนี้ 
 1.1 เรื้อนมูลนก ลักษณะอาการ เมื่อบังเกิดผุดขึ้นมาเป็นแว่นเป็นวงตามผิวหนัง เล็กก็มีใหญ่ก็มีสีขาว
นุงๆ ขอบนูน มีสัณฐานดังกลากพรรนัย ท้าให้คัน ถ้านานเข้าลามไปทั้งตัว พยาธิอันนี้ หายบ้าง ไม่หายบ้าง 
(ลักษณะผื่นแดงหนานูน สะเก็ดใหญ่หนาและขอบชัดเจน เกิดจากเลือดและน้ าเหลือง) 
 1.2 เรื้อนกวาง ลักษณะอาการ เมื่อบังเกิดขึ้น เกิดตามข้อมือข้อเท้า และก้าด้นต้นคอ ท้าให้เป็น
น้้าเหลืองลามออกไป ครั้นต้องยาเข้าก็แห้ง บางทีก็หายขาด บางทีก็ไม่หาย แต่ไม่หายเป็นเพียงล้าบาก 
(ลักษณะผิวหนังแห้ง สะเก็ดบาง ขนาดเล็ก ละเอียด สีขาว ไม่นูน ผิวเนื้อเรียบ เกิดจากเลือดและลม) 

อาการแสดงของโรค 
โรคบังเกิดแต่เสมหะ 

1. ถ้าคนไข้ผิวหนังชื้น ลอก แดง แสดงถึงภาวะความผิดปกติของน้้าเหลือง เน้นสมุนไพรรักษา
น้้าเหลืองเป็นหลัก โดยจะใช้สมุนไพรคือ หัวข้าวเย็นเหนือ หัวข้าวเย็นใต้ หัวร้อยรู กะเพียด ย่านาง 
ขันทองพยาบาท เหงือกปลาหมอ 

2. ถ้าผิวหนังแห้ง ขุย ล่อน แสดงถึงภาวะความผิดปกติของโลหิต ก็จะให้สมุนไพรบ้ารุงโลหิตเป็นหลัก 
ได้แก่ แก่นฝาง ค้าฝอย ค้าไทย และจะเพ่ิมยาขับถ่ายของเสีย เช่น ยาด้า ดีเกลือ  
วิธีปรุงยาทั้งสองรูปแบบคือ น้าสมุนไพรทั้งหมดที่ได้มาต้ม 3 เอา 1 ดื่มก่อนอาการวันละ 3 เวลา ครั้งละ 3 
ช้อนโต๊ะ (ต้องทานต่อเนื่องกันจึงจะเห็นผล) 
โรคบังเกิดแต่ปิตตะ 

อาการแสดงของโรค พบอาการผิวหนังไม่หนานูนมาก อาจพบเป็นจุด หรือผื่นแดงจัด ตรวจพบความ
ร้อนบนผื่น อาจบวม แดงร้อน ตัวร้อนคล้ายมีไข้ มักก้าเริบเมื่อมีอากาศร้อน หรือเหงื่อ 
โรคบังเกิดแต่วาตะ 

อาการแสดงของโรค พบอาการผิวหนังหนานูนเป็นขุยคล้ายรังแค คัน และมักปวดตามข้อร่วมด้วย 
อาการมักก าเริบเมื่อมีอากาศแห้งหรือเย็น อยู่ห้องแอร์ หรือหลังอาบน้ า 
ปะทุรุนแรง (Flare up) 

การที่มีรอยโรคมากข้ึน สะเก็ดหนา แตก มีการอักเสบมากขึ้น มีน้้าเหลืองไหลซึม ไข้ ปวดเมื่อยตามตัว 
ปวดข้ออักเสบ คัน แสบร้อนบริเวณรอยโรคจนผู้ป่วยทนอาการที่เป็นมากขึ้นไม่ได้ 

แนวทางการรักษาโรคสะเก็ดเงิน ตามหลักการแพทย์แผนไทย 

1. ต้ารับยาสมุนไพร 
2. ยาทาแก้โรคผิวหนังสมุนไพร 
3. ยาอาบแก้โรคผิวหนังสมุนไพร 
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เป้าหมาย 
 เป็นแนวทางการรักษาและติดตามผลการรักษาผู้ป่วย โรคสะเก็ดเงินด้วยยาสมุนไพรต้ารับ ในการ
ควบคุมและลดความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคสะเก็ดเงิน 

ตัวช้ีวัด 
1. จ้านวนผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินรอยโรคสงบ >ร้อยละ 20 หลังรับการรักษาภายใน 6 เดือน 
2. จ้านวนผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินรอยโรคดีข้ึน >ร้อยละ 70 หลังรับการรักษาภายใน 6 เดือน 

เกณฑ์การเข้ารับบริการแพทย์แผนไทย 
1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) จากแพทย์แผนปัจจุบัน 
2. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก จากแพทย์แผนไทย 
3. ผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการรักษากับแพทย์แผนไทย 
4. ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับการตอบสนองของการรักษาต่อสมุนไพรที่อาจมีรอยโรคเพ่ิมข้ึน (ปะทุ) 

เกณฑ์ไม่รับเข้าบริการรักษา 
1. ผู้ป่วยที่มีการท้างานของตับ ไต ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดที่ผิดปกติ 
    1.1 ค่าการท้างานของตับปกติ (Liver function Test) 
         - AST (Aspartate aminotransferase) หรือ SGOT (Serum Glutamic-
Oxaloacetic Transaminase) ค่าปกติ 3-35 units/L 
         - ALT (Alanine aminotransferase) หรือ SGPT (Serum Glutamic-Pyruvic 
Transaminase) ค่าปกติ 3-35 units/L 
         - Total bilirubin ค่าปกติ 0.2-1.0mg/dl 
- Albuminค่าปกติ 3.5-5.0 gm% 
1.2ค่าการท้างานของไตปกติ (Renal function Test) 
- BUN (blood Urea Nitrogen) ค่าปกติ 6-20mg/dl 
- Cr. (Creatinine)  ค่าปกติ 0.7-1.4mg/dl 
     1.3ค่าความสมบูรณ์ของเลือดปกติ (CBC : Complete Blood Count) 
         - Hb (hemoglobin)  ค่าปกติ ผู้ชาย 14-18 mg/dl  ผู้หญิง 12-16mg/dl 
- Hct (hematocrit)  ค่าปกติ ผู้ชาย 40-50 % ผู้หญิง 37-47% 
- WBC (White Blood Cell)  ค่าปกติ 4-11 * 103 cell / mm3 
- Plt. (Platelet count)  ค่าปกติ 140,000 – 400,000 cell / mm3 
2. ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้สมุนไพร 
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การตรวจประเมิน  
  1. ซักประวัติ อาการและอาการแสดง 
 2. Body surface area (BSA) 
 3. Rule of nine 
 4. PASI score 

การตรวจและประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย/ปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน 
1. ไข้ แผลติดเชื้อ ปวดข้อ ข้ออักเสบ บวม แดง ค่าการท้างานของตับ ไต และความสมบูรณ์ของเลือดที่

ผิดปกตมิีภาวะแทรกซ้อนจากการผิดปกติร่วมของ CBC, BUN, Cr, LFT 
2. มีรอยโรคไม่ดีข้ึนหลังจากรับการรักษา 10-12 เดือน 

การประเมิน ติดตามและยุติการรักษา 
           นัดหมาย หรือ สอบถามทางโทรศัพท์ และสิ้นสุดการรักษาเมื่อรอยโรคสงบอย่างน้อย 2 เดือน ไม่มีรอย
โรคแสดงให้เห็น 
การไม่ตอบสนองต่อการรักษา คือ ผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยยาสมุนไพรแล้ว 6 เดือน รอยโรคไม่ดีขึ้น และหลัง
รักษาแล้ว 1 ปี รอยโรคไม่ดีข้ึน 
รอยโรคสงบ คือ ผิวหนังเรียบปกติ 
การสิ้นสุดการรักษา คือ รอยโรคสงบอย่างน้อย 2 เดือน 

ข้อมูลยาสมุนไพร 
 

ต ารับยารักษาโรคสะเก็ดเงินต ารับยา รพ.พระปกเกล้า 
ส่วนประกอบ 
1. ข้าวเย็นเหนือ  2 บาท 
2. ข้าวเย็นใต้  2 บาท 
3. เหงือกปลาหมอ 2 บาท 
4. ทองพันชั่ง  4 บาท 
5. หัวร้อยรู  2 บาท 
6. ก าแพงเจ็ดชั้น 
7. ขันทองพยาบาท 

 
8. ใบมะกา 
9. ชุมเห็ดเทศ 
10.ผักกระชับ 
11.แสมสาร 
12.แสมทะเล 
13.แกแล 
14.ก้ามะถันเหลือง 

วิธีบริหารยา 
ต้มเคี่ยว (น้ า 3 ส่วน ต้มเหลือ 1 ส่วน) รับประทานครั้งละ 150 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น  
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ต ารับยารักษาโรคสะเก็ดเงินต ารับยา รพ.สวรรค์ประชารักษ์ (1) 
ส่วนประกอบ 
1. ข้าวเย็นเหนือ  2 บาท 
2. ข้าวเย็นใต้  2 บาท 
3. ก าแพงเจ็ดชั้น  2 บาท 

 
4. ค้าฝอย  4 บาท 
5. ใบมะกา  2 บาท 
*** ตัวยาส้าหรับ 1 หม้อ 

วิธีบริหารยา 
ต้มเคี่ยว (น้ า 3 ส่วน ต้มเหลือ 1 ส่วน) รับประทานครั้งละ 150 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น  

 

ต ารับยาทารักษาโรคสะเก็ดเงินต ารับยา (1) 
ส่วนประกอบ 
1. น้ ามันมะพร้าว  1 ,000
 มิลลิลิตร 
2. ใบบัวบก  100 กรัม 
3. ทองพันชั่ง  80 กรัม 

 
4. ข่าแก่   80 กรัม 
5. ขมิ้นอ้อย  75 กรัม 
  

วิธีบริหารยา 
    ใช้ส าลีชุบยาทาบริเวณที่มีอาการ วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
 

ต ารับยารักษาโรคสะเก็ดเงินต ารับยา รพ.สวรรค์ประชารักษ์ (2) 
ส่วนประกอบ 
1. ยาห้าราก  3*3 ac 
2. ยาถอนพิษประดง 5*3 ac 
3. ยาระบาย  2*1 ac 
4. ยาทาพญายอ  4 เวลา 

 
 

วิธีบริหารยา 
ต้มเคี่ยว (น้ า 3 ส่วน ต้มเหลือ 1 ส่วน) รับประทานครั้งละ 150 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น  

ต ารับยาทารักษาโรคสะเก็ดเงินต ารับยา (2) 
ส่วนประกอบ 
1. ขม้ินชัน  100 กรัม 
2. ทองพันชั่ง  100 กรัม 
3. พลู   80 กรัม 

 
4. กระเทียม  80 กรัม 
5. ข่า   80 กรัม 
6. แอลกอฮอล์  500 มิลลิลิตร 

วิธีบริหารยา 
    ใช้ส าลีชุบยาทาบริเวณที่มีอาการ วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
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แผนภูมิแสดงแนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นข้ออักเสบจากข้อเข่าเสื่อม  

เกณฑ์รับเข้า ข้อบ่งชี้ 
(๒,๓) 

รักษา แนะน า ติดตามผลการรักษาทุก  

๑ สัปดาห์ (๖) เป็นระยะเวลา ๑เดือน 

ปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา (๖) 

ยุติการรักษา (๘) 

แพทย์แผนปัจจุบัน (๕,๙) 

ผลการตรวจ (๔) 

ใช่ 

ดีขึ้น (๑๐)ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน (๕,๗) 

ดีขึ้น (๑๐) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน (๗) 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

ใช่ 

อาการปวดลดลง, มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (๑๑) 

จับโปงแห้งเข่า(๔.๒) จับโปงน้้าเข่า(๔.๑) 
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โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee)  
การแพทย์แผนปัจจุบัน 

 โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) เป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของข้อเข่า 
ต้าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้ ไดแก กระดูกอ่อนผิว ขอ (articular cartilage) ในขอชนิด  
มีเยื่อบุ (diarthrodial joint) มีการท้าลายกระดูกอ่อน ผิวข้อ ซึ่งเกิดขึ้นซ้้าๆ อย่างต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป              
มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ชีวกลวิธาน (biomechanical) และชีวสัณฐาน (biomorphology) ของ              
กระดูกอ่อน ผิวขอ รวมถึง กระดูกบริเวณใกล้เคียง เชน ขอบกระดูกในขอ (subchondral bone) หนาตัวขึ้น 
มีการเปลี่ยนแปลงของน้้าไขขอท้าให คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง โรคนี้สวนใหญ่พบในผูสูงอายุ มีลักษณะ                
ที่ส้าคัญ ไดแก ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การท้างานของขอเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง และ
หากกระบวนการนี้ด้าเนินต่อไปจะมีผลท้าใหขอผิดรูปและพิการในที่สุด 
 การแพทย์แผนไทย 
 โรคข้อเข่าเสื่อมทางแพทย์แผนไทยถือว่า เป็นโรคเก่ียวกับทางลมชนิดหนึ่ง ได้แก่ 
        1. โรคลมจับโปงแห้ง คือ ลมจับโปงชนิดหนึ่ง มีการอักเสบรุนแรงของข้อเข่า ท าให้มีอาการปวด 
บวม แดง ร้อน ที่เข่าเล็กน้อย เข่าติด ขาโก่ง นั่งยองๆไม่ได้  
          2. โรคลมจับโปงน้้า คือ ลมจับโปงชนิดหนึ่ง มีการอักเสบรุนแรงของข้อเข่า ท าให้มีอาการปวด 
บวม แดง ร้อนที่เข่า มีน้ าในข้อมาก ขณะที่มีอาการอักเสบมากท าให้ มีอาการสะบัดร้อน สะบัดหนาว 
กระวนกระวายและนอนไม่หลับซึ่งเป็นอาการร่วมจากการอักเสบและเป็นไข้ 

อาการ 
1. ปวด อาการปวดในโรคข้อเขาเสื่อมมักมีลักษณะปวดตื้อๆทั่วๆ ไปบริเวณข้อระบุตามข้อไม่ได

ชัดเจน มักเป็นเรื้อรังและปวดมากขึ้น เม่ือใชงานในทางอเขา การขึ้น ลงบันได หรือลงน้ า และทุเลาลงเม่ือ
พักการใช้งาน หากการด าเนินโรครุนแรงขึ้นอาจปวดตลอดเวลา แมเวลากลางคืนหรือขณะพัก บางรายมี
อาการปวดตึงบริเวณพับเขาดวย  

2. ขอฝดตึง (stiffness) พบไดบอยในชวงเชา (morning stiffness) แตมักไมเกิน30 นาที 
อาการฝืดตึงอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในช่วงแรกของการเคลื่อนไหว หลังจากพักเป็นเวลานานที่เรียกวาปรากฏ
การณขอหนืด เชน ขอเขาฝดหลังจากการนั่งนานแลวลุกขึ้น ท าใหตองหยุดพักขยับขอระยะหนึ่งจึง
เคลื่อนไหวไดสะดวก  

3. ขอใหญผิดรูป (bony enlargement) พบมีขอบวมใหญ ซึ่งเกิดจากกระดูกที่งอกบริเวณขอ 
และเม่ือโรครุนแรงมากขึ้นอาจพบขาโกง (bow leg) ซึ่งพบไดบอยกว่าเข่าฉิ่ง (knock knee) อาจมีการ
บวมจากในข้อเข่า (effusion) เป็นผลจากการอักเสบในข้อเข่าแตการบวมไม่ใช่ อาการจ าเพาะของข้อ
เข่าเสื่อม  

4. มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในขอเขาขณะเคลื่อนไหว  
      5. ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการท างาน (reduced function) มีความล าบาก ในการนั่ง 
ลุก เดิน หรือขึ้นลงบนได และหากเป็นมากอาจรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน ท าใหคุณภาพชีวิตดอยลง 
      6. ข้อเข่าเคลื่อนไหวไดจ ากัด (restricted movement) เหยียดตรงได้ล าบาก (flexion 
contracture) และเม่ือมีอาการมากขึ้นจะท าให้งอเขาไดลดลงดวย 
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เป้าหมาย  
 1. เพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาและติดตามผลการรักษาผู้ป่วยข้ออักเสบจากข้อเข่าเสื่อม ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 

 2.. เพื่อลดอาการปวดและภาวะแทรกซ้อนของข้ออักเสบจากข้อเข่าเสื่อม 

ตัวช้ีวัด 
1. จ้านวนผู้ป่วยข้ออักเสบจากข้อเข่าเสื่อม อาการปวดลดลงมากกว่าร้อยละ 80 
2. ความถี่ในการเกิดอาการปวดลดลง ร้อยละ 80 

เกณฑ์การคัดกรอง 
1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นข้ออักเสบจากข้อเข่าเสื่อม จากแพทย์/ แพทย์แผนไทย 
2. มีอาการปวดตื้อๆ บริเวณข้อเข่า  
3. มีเสียงกรอบแกรบ (Crepitus) ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 
4. ข้อฝืดตอนเช้านานกว่า 30 นาที และมีข้อจ้ากัดในการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
5. อายุไม่น้อยกว่า 40 ปี  

 6. ผู้ป่วยสมัครใจรับการรักษาโดยแพทย์แผนไทย  
เกณฑ์ที่ไม่รับการรักษาข้ออักเสบจากข้อเข่าเสื่อมในคลินิกแพทย์แผนไทย 
 1. ผู้ป่วยไม่สมัครใจรับการรักษาข้ออักเสบจากข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

2. , ,  
เกณฑ์ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน 
 1. มีอาการอักเสบเฉียบพลันบริเวณข้อเข่า ได้แก่ ปวด บวม แดง ร้อน เพิ่มมากขึ้น  
 2. ตรวจพบก้อนบริเวณข้อเข่า 
 3. ผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อทางผิวหนัง 
 4. อุบัติเหตุภายในเวลา 48 ชั่วโมง , ผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน , ตรวจพบการฉีกขาดของ
ผิวหนัง เส้นเอ็น หรือกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่า 
 5. ไข้ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆ เช่น SLE ข้ออักเสบติดเชื้อ รูมาติก เป็นต้น 

6. อาการของโรคไม่ดีข้ึนหลังการรักษา ภายใน 1 เดือน 
การตรวจประเมินทางการแพทย์แผนไทย  
 1. การซักประวัติ และวิเคราะห์ทางการแพทย์แผนไทย 
 2. การตรวจร่างกายทั่วไป การจับชีพจร การดู คล้า เคาะ ฟัง การตรวจร่างกายทางหัตถเวช  
  การตรวจร่างกายทางหัตถเวช 
  1.) การวัดส้นเท้า 
  2.) ตรวจความโก่งเข่า  
  3.) เขยื้อนข้อเข่าและการคลอนสะบ้าเข่า 
  4.) วัดองศาเข่า 
  5.) การทาปูน ถ้าเป็นจับโปงน้้า ปูนแดง 
 3. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ Pain score และ Motor powerการตรวจและประเมิน  
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แนวทางการรักษา ตามหลักการแพทย์แผนไทย  
 1 .หัตถบ้าบัด (การนวดไทย)  
 การนวดไทยเป็นวิธีการรักษา และเพ่ิมสมดุลของข้อเข่า ท้าให้เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและการ
ยืดเหยียดของข้อเข่า การเคลื่อนไหลสะดวกขึ้น  
               1.1 สูตรการนวด จับโปงน้้า 

- นวดพ้ืนฐานขา เปิดประตูลม 
- นวดสัญญาณ 1-3 เข่า ท่านังพับเพียบ 
- นวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 4 เขยื่อนข้อเข่า 
- นวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านใน เน้นสัญญาณ 3,4 เขยื่อนข้อเข่า 

 1.2 สูตรการนวด จับโปงแห้ง 
- นวดพ้ืนฐานขา เปิดประตูลม 
- นวดสัญญาณ 1-3 เข่า ท่าไขว้มือ 
- นวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 4 เขยื่อนข้อเข่า 
- นวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านใน เน้นสัญญาณ 3,4 เขยื่อนข้อเข่า 

ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวดไทย 
 1. ข้อห้ามในการนวด 

- ห้ามนวดผู้ที่มีไข้สูงเกิน ๓๗.๘ องศาเซลเซียส 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีมีกระดูกแตก หัก ปริ ร้าว ที่ยังไม่ติดดี 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีเป็นมะเร็ง 
- ห้ามนวดผู้ที่มีความดันโลหิตสูง systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ/หรือ 

diastolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg ที่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น ปวดศีรษะ 
อาเจียน 

- ห้ามนวดบริเวณท่ีเป็นแผลเปิด แผลเรื้อรัง หรือบริเวณที่มีรอยโรคผิวหนัง ที่สามารถ
ติดต่อได้ 

- ห้ามนวดบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บภายในเวลา 48 ชั่วโมง 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีมีหลอดเลือดด้าอักเสบ 
- ห้ามนวดบุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
- ห้ามนวดบุคคลที่เป็นโรคกระดูกพรุนรุนแรง 
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 2. ข้อควรระวังในการนวด 
- ในกรณีที่นวดท้องไม่ควรนวดผู้ที่รับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ (ไม่เกิน 30 นาที)  
- ไม่นวดให้เกิดการฟกช้้ามากขึ้น หรือมีอาการอักเสบซ้้าซ้อน 
- กรณีผู้สูงอายุ โรคประจ้าตัวบางอย่าง เช่น เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ต้อง

ระมัดระวัง 
- ไม่ควรนวดผู้มีอาการอักเสบ ติดเชื้อ คือ มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ปวด บวม 

แดง ร้อน 
- ไม่ควรนวดผู้ที่หลังประสบอุบัติเหตุใหม่ ๆ ควรได้รับการช่วยเหลือขั้นต้น และตรวจ

วินิจฉัย    
- ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หากเกินความสามารถ ควรประสานความร่วมมือกับแพทย์

แผนปัจจุบัน 
- หญิงตั้งครรภ์ 
- ผู้สูงอายุและเด็ก 
- โรคของหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดแดงโป่ง หลอดเลือดอักเสบ    
- เบาหวาน   
- กระดูกพรุน ข้อหลวม/ข้อเลื่อน 
- มีความผิดปกติของการแข็งตัวของหลอดเลือด มีประวัติเลือดออกผิดปกติรวมทั้งกิน

ยาละลายลิ่มเลือด 
- บริเวณท่ีมีการผ่าตัด ใส่เหล็ก หรือข้อเทียม บริเวณท่ีแผลหายยังไม่สนิทดี 

 2. ประคบสมุนไพร 
 หลังจากการนวดตามสูตรการนวดรักษาให้ประคบด้วยการประคบสมุนไพรความร้อน                        
ซึ่งในสมุนไพรจะช่วยในเกิดความผ่อนคลาย ลดปวด ลดอาการอักเสบ ลดอาการเกร็งของข้อและกล้ามเนื้อ 
เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต ท้าให้เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา 
 3. พอกยาสมุนไพร/ทายาสมุนไพร 
 4. ยาสมุนไพร (ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ) 

ประเมินผลการรักษา  
1. VAS / NRS 

 2. พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
 3. แบบประเมินข้อเข่าเสื่อม 

การจ าหน่ายและสิ้นสุดการรักษา 
1.อาการดีข้ึน คือ ปวดลดลง องศาเข่าปกติหรือใกล้เคียงปกติ ความถี่ในการปวดลดลง 
2. คุณภาพชีวิตดีขึ้น ท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ดีข้ึน  
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ข้อมูล ยาสมุนไพร 
รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีรับประทาน ข้อห้ามและควรระวัง 
1. ยาสหัสธารา ขับลมในเส้น 

แก้โรค 
ลมกองหยาบ 

ครั้งละ 1 – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง 
ก่อนอาหาร 

- ห้ามใช้กับหญิงตั้งครรภ์ และผู้ที่มีไข้ 
- ควรระวังในการใช้กับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย 
เพปติก และกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นยา
รสร้อน 
- ระวังการใช้ร่วมกับยา Phenytoin, 
Propanolol,Theophylline,Rifampicin 
- อาการไม่พึงประสงค์ ร้อนท้อง แสบท้อง 
คลื่นไส้ คอแห้ง ผื่นคัน 
 

2. ยาเถาวัลย์เปรียง บรรเทาอาการ 
ปวดกล้ามเนื้อ  
ลดการอักเสบ 
ของกล้ามเนื้อ 

ครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม  
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันท ี

- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย 
เพปติก 
- อาจเกิจการระคายเคืองระบบทางเดิน
อาหาร 
- อาการไม่พึงประสงค์ ปวดท้อง ท้องผูก 
ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง ใจสั่น 
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แผนภูมิแสดงแนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทย 
ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ จาก Office Syndrome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ จาก Office syndrome 

เกณฑ์รับเข้า ข้อบ่งชี้  

 

รักษา แนะน า ติดตามผลก่อน-หลงัการรักษาทุกครั้ง 

สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์ 

ปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา  

ยุติการรักษา  

แพทย์แผนปัจจุบัน  

ผลการตรวจ  

ใช่ 

ดีขึ้น ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  

ดีขึ้น ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  

ใช่ ไม่ใช่ 

ใช่ 

หายจากอาการปวด, มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

โรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 4 หลัง 

คอตกหมอน โรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 5 หลัง 

โรคลมปลายปัตคาต 
เส้นโค้งคอ  

ไม่ใช่ 
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กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain Syndrome,MPS) 
ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ,ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 5 หลัง 

การแพทย์แผนปัจจุบัน 
 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดบริเวณคอ บ่า ไหล่ จาก Office Syndrome  เกิดจาก
การที่กล้ามเนื้อท้างานมากเกินไปจนได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยซ้้าๆ อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (overuse 
injury) จนยากที่จะซ่อมแซมเนื้อเยื่อได้อย่างสมบูรณ์  มักปวดเรื้อรัง ร่วมกับคล้าพบล้ากล้ามเนื้อแข็งเป็นแนว 
(taut band) และอาจมีจุดกดเจ็บ (trigger point) ที่ท้าให้ปวดร้าวไปยังบริเวณอ่ืนตามแนวกล้ามเนื้อได้ 
     โรคที่มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ จากoffice syndrome ทางแพทย์แผนไทยถือว่า เป็นโรค
เกี่ยวกับทางลมชนิดหนึ่ง  คือ โรคลมปลายปัตคาด แบบออกเป็นโรคได้ดังนี้        

ชื่อโรค สาเหตุ อาการ สิ่งที่ตรวจพบ 
ลมปลายปัตคาด 
สัญญาณ 4 หลัง 

1.ท่าทางอิริยาบถ 
2.ท้างานหนัก 
3.อุบัติเหตุ 
4.ความเครียด 
5.พักผ่อนไม่เพียงพอ 
6 . ค ว า ม เ สื่ อ ม ข อ ง
กระดูก 

ปวดตึงกล้ามเนื้อบ่า สะบัก อาจ
ปวดร้าวชาแขนด้านนอก และ
นิ้วมือหายใจไม่เต็มอ่ิม ขัดยอก
หน้าอก 

1.ก้มหน้าเงยหน้าไม่ได้องศา ดูโหนกแก้มข้าง
ที่เป็นสูงมีหินปูนเกาะ ข้างที่เป็นต่้ากระดูกคอ
ทรุด 
2. คล้าหาจุดกดเจ็บ ดูความร้อนอ่อนแข็งของ
สัญญาณ 4 หลัง กล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ 
3.เอียงหูชิดไหล่ ดูความตึงของกล้ามเนื้อ 

ลมปลายปัตคาด 
สัญญาณ 5 หลัง 

ปวดศีรษะ มึนงง ปวดต้นคอ 
กระบอกตา อาจร้าวชาออก
แขนด้านใน 

1.ก้มหน้าเงยหน้าไม่ได้องศา       ดูโหนกแก้ม
ข้างที่ เป็นสู งมีหินปูนเกาะ ข้างที่ เป็นต่้ า
กระดูกคอทรุด 
2. คล้าหาจุดกดเจ็บ ดูความร้อนอ่อนแข็งของ
สัญญาณ 4,5 หลัง กล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ 
3.เอียงหูชิดไหล่ ดูความตึงของกล้ามเนื้อ 
 

ลมปลายปัตคาด 
เส้นโค้งคอ 

1.อิริยาบถ เช่น นั่งคอ
เอียงคอไม่ตรง 
2 . คว าม เครี ยดขอ ง
กล้ามเนื้อต้นคอ 
3 . ค ว า ม เ สื่ อ ม ข อ ง
กระดูกคอ 

1.คอแข็ง ทรงคอไม่อยู่ 
2.กล้ามเนื้อคอไม่มีก้าลัง 
3 . ป ว ด ต้ น ค อ  ป ว ด ศี ร ษ ะ 
กระบอกตา กระตุก หูอื้อ 
4.อาจมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
ปวดร้าวหัวไหล่ หรือหัวไหล่ติด 
ปวดชาต้นแขนหรือปลายนิ้ว 

1.ก้มหน้าคางชิดอกไม่ได้องศา 
2.เงยหน้าไม่ได้องศา เพราะกล้ามเนื้อคอแข็ง
เกร็ง 
3.กล้ามเนื้อบ่า เส้นโค้งคอแข็งบวม 
4.กระดูกต้นคอ หัวดุมไหล่  อาจพบโรค
สัญญาณ 4,5 คอ เอียงหูชิดไหล่ไม่ได้องศา 

ค อ ต ก ห ม อ น 
หรือ 
คอเคล็ด (Neck 
stiff) 

1. อิริยาบถ ท่าเดียว
ซ้้าๆนานเกินไป 
2 . ก ล้ า ม เ นื้ อ ค อ ไ ม่
แข็งแรง เกร็ง เคล็ ด 
ขัด ยอก 
3.อุบัติเหตุ 

1.ปวดเมื่อยต้นคอ คอแข็ง เวลา
หันจะหันทั้งตัว 
2.ปวดร้าวต้นคอบ่า 
3.ปวดศีรษะ ขัดยอกหน้าอก
ร้าวลงสะบัก หัวไหล่หรือชาลง
แขน 

1.ก้มหน้า-เงยหน้าไม่ได้องศา 
2.หันซ้าย-ขวาไม่ได้องศา 
3.กล้ามเนื้อบ่า เส้นโค้งคอแข็งเกร็ง อักเสบ
ร่วมด้วย 



26 
 

 

เกณฑ์ท่ีรับการรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ จาก Office syndrome ในคลินิกแพทย์แผนไทย 
1. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดคอ บ่า ไหล่ จาก Office syndrome หรือ Myofascial Pain 
Syndrome (MPS) บริเวณคอ บ่า ไหล่ จากแพทย์ หรือโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง/
สัญญาณ 5 หลัง โรคลมปลายปัตคาดเส้นโค้งคอ คอตกหมอน หัวไหล่ติด จากแพทย์แผนไทย 

 2. ผู้ป่วยสมัครใจรับการรักษาโดยแพทย์แผนไทย 
 3. ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับอาการไม่พึงประสงค์การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

เกณฑ์ที่ไม่รับการรักษาในคลินิกแพทย์แผนไทย 
 1. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ที่ไม่ได้เกิดจาก Office Syndrome 

2.ผู้ป่วยไม่สมัครใจรับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
3. ผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อทางผิวหนัง , อุบัติเหตุภายในเวลา 48 ชั่วโมง , ผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน
ไข้ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆ เช่น SLE ข้ออักเสบติดเชื้อ รูมาติก เป็นต้น 

เกณฑ์ปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน 
 1 อาการปวด บวม แดง ร้อน เพ่ิมมากข้ึน  
 2. อาการของโรคไม่ดีข้ึนหลังการรักษา ภายใน 1 สัปดาห์ 

รักษา แนะน า ติดตาม ประเมินผล  
      การรักษา 
 1. หัตถบ้าบัด (การนวดไทย)  
การนวดไทยเป็นวิธีการรักษา และเพ่ิมสมดุลของกล้ามเนื้อ ท้าให้เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและการยืดเหยียด
ของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวสะดวกขึ้น  

1. โรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง 
                   1.1. นวดพ้ืนฐานบ่าข้างท่ีเป็น 
                   1.2 นวดสัญญาณ 4, 5 หลัง เน้นสัญญาณ 4 
                   1.3 นวดสัญญาณ 4 หัวไหล่ 
           2. โรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 5 หลัง 
                   2.1  นวดพ้ืนฐานบ่าข้างท่ีเป็น 
                   2.2 นวดสัญญาณ 4, 5 หลัง เน้นสัญญาณ 5 
                   2.3 นวดสัญญาณ 4 หัวไหล่ 
           3. โรคลมปลายปัตคาดโค้งคอ 
                   3.1 นวดพ้ืนฐานบ่าข้างที่เป็น 
                   3.2 นวดสัญญาณ 4, 5 หลัง 
                   3.3 นวดเส้นโค้งคอ 
                   3.4 นวดสัญญาณ 4 หัวไหล่ 
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           4. โรคหัวไหล่ติด 
                  4.1 นวดพ้ืนฐานบ่าข้างท่ีเป็น  

4.2 นวดสัญญาณ 1-5 หัวไหล่ เน้นสัญญาณ 1และ 5 หัวไหล่ (หากไม่มีอาการปวด บวม แดง 
ร้อนให้กดสัญญาณ 1 พร้อมกับเขยื้อนหัวไหล่)  

                  4.3 นวดพ้ืนฐานหลัง  
                  4.4 นวดพ้ืนฐานแขนด้านนอกและแขนด้านใน 

ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวดไทย 
 1. ข้อห้ามในการนวด 

- ห้ามนวดผู้ที่มีไข้สูงเกิน 37.8 องศาเซลเซียส 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีมีกระดูกแตก หัก ปริ ร้าว ที่ยังไม่ติดดี 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีเป็นมะเร็ง 
- ห้ามนวดผู้ที่มีความดันโลหิตสูง systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ/หรือ 

diastolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg ที่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น ปวดศีรษะ 
อาเจียน 

- ห้ามนวดบริเวณท่ีเป็นแผลเปิด แผลเรื้อรัง หรือบริเวณที่มีรอยโรคผิวหนัง ที่สามารถ
ติดต่อได้ 

- ห้ามนวดบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บภายในเวลา 48 ชั่วโมง 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีมีหลอดเลือดด้าอักเสบ 
- ห้ามนวดบุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
- ห้ามนวดบุคคลที่เป็นโรคกระดูกพรุนรุนแรง 

 2. ข้อควรระวังในการนวด 
- ในกรณีที่นวดท้องไม่ควรนวดผู้ที่รับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ (ไม่เกิน 30 นาที)  
- ไม่นวดให้เกิดการฟกช้้ามากขึ้น หรือมีอาการอักเสบซ้้าซ้อน 
- กรณีผู้สูงอายุ โรคประจ้าตัวบางอย่าง เช่น เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ต้อง

ระมัดระวัง 
- ไม่ควรนวดผู้มีอาการอักเสบ ติดเชื้อ คือ มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ปวด บวม 

แดง ร้อน 
- ไม่ควรนวดผู้ที่หลังประสบอุบัติเหตุใหม่ ๆ ควรได้รับการช่วยเหลือขั้นต้น และตรวจ

วินิจฉัย    
- ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หากเกินความสามารถ ควรประสานความร่วมมือกับแพทย์

แผนปัจจุบัน 
- หญิงตั้งครรภ์ 
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- ผู้สูงอายุและเด็ก 
- โรคของหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดแดงโป่ง หลอดเลือดอักเสบ    
- เบาหวาน   
- กระดูกพรุน ข้อหลวม/ข้อเลื่อน 
- มีความผิดปกติของการแข็งตัวของหลอดเลือด มีประวัติเลือดออกผิดปกติรวมทั้งกิน

ยาละลายลิ่มเลือด 
- บริเวณท่ีมีการผ่าตัด ใส่เหล็ก หรือข้อเทียม บริเวณท่ีแผลหายยังไม่สนิทดี 

 2. ประคบสมุนไพร 
หลังจากการนวดตามสูตรการนวดรักษาให้ประคบด้วยการประคบสมุนไพรความร้อน ซึ่งในสมุนไพรจะช่วยใน
เกิดความผ่อนคลาย ลดปวด ลดอาการอักเสบ ลดอาการเกร็งของข้อและกล้ามเนื้อ เพ่ิมการไหลเวียนของ
โลหิต ท้าให้เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา 

 3 พอกยาสมุนไพร/ทายาสมุนไพรเป็นการใช้ยาสมุนไพร การพอกกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ ตาม 
สูตรยาของแต่ละสถานบริการ 
 4 ยาสมุนไพร (ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ) อาจใช้ตามความเหาะสมและตามความเห็นของแพทย์  
แผนไทย โดยมียาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่แนะน้าในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อดังต่อไปนี้ 

รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้ามและควรระวัง 
1. ยากษัยเส้น 
 ยาลูกกลอน (รพ.) 

บรรเทาอาการ 
ปวดหลัง ปวดเอว  
ปวดเมื่อยตาม 
ร่างกาย 

รับประทานครั้งละ 750 มิลลิกรัม – 
1 กรัม วันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารและ
ก่อนนอน 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
และเด็ก 
- ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่แพ้ละอองเกสร
ดอกไม้ 
การรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกัน
เลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และ ยาต้าน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 
การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก
อาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้ 
- อาการไม่พึงประสงค์ แสบร้อนยอดอก 

2. ยาแก้ลม 
อัมพฤกษ์ 

บรรเทาอาการปวด
ต า ม เ ส้ น เ อ็ น 
กล้ามเนื้อ มือ เท้า 
ตึงหรือชา 

ค รั้ ง ล ะ  1  ก รั ม  ช ง น้้ า ร้ อ น ดื่ ม 
ประมาณ 120 – 200 มิลลิลิตร วัน
ละ 3 ครั้ง 
ก่อนอาหาร 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้ และเด็ก 
- ค ว ร ร ะ วั ง ก า ร ใ ช้ ย า อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของ
การบรูและเกิดพิษได้ 
- อาการไม่พึงประสงค์ แสบร้อนยอดอก 
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รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้ามและควรระวัง 
3. ยาธรณีสัณฑฆาต แก้เถาดาน 

แก้ท้องผูก 
ชนิดผง ครั้งละ 500 มิลลิกรัม -  1 
กรัม ละลายน้้าสุก วันละ 1 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้าหรือก่อนนอน 
ชนิด แคปซูล ครั้งละ 500 มิลลิกรัม 
- 1 กรัม วันละครั้ง ก่อนอาหารเช้า
หรือก่อนนอน 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้มีไข้และเด็ก 
- ระวังการใช้ร่วมกับยากลุ่มสารกันเลือดเป็น
ลิ่มและยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
- ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคตับ 
- ร ะ วั ง ก า ร ใ ช้ ร่ ว ม กั บ ย า  Phenytoin, 
Propanolol,Theophylline,Rifampicin 
- ควรระวังการใช้ในผู้สูงอายุ 

4. ยาเถาวัลย์เปรียง บรรเทาอาการ 
ปวดกล้ามเนื้อ  
ลดการอักเสบ 
ของกล้ามเนื้อ 

ชนิด แคปซูล ครั้งละ 500 มิลลิกรัม 
– 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร
ทันท ี

- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย 
เพปติก 
- อาจเกิจการระคายเคืองระบบทางเดิน
อาหาร 
- อาการไม่พึงประสงค์ ปวดท้อง ท้องผูก 
ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง ใจสั่น 
 

5. ยาผสมโคคลาน 
ยาชง (รพ.) ยาต้ม 
(รพ.) 

บรรเทาอาการ 
ปวดเมื่อยตาม 
ร่างกาย 

ชนิดชง ครั้งละ 1 กรัม ชงน้้าร้อน
ประมาณ 120 - 200 มิลลิลิตร วันละ 
3 ครั้ง ก่อนอาหาร 
ชนิดต้ม น้าตัวยาทั้งหมดมาเติมให้น้้า
ท่วมตัวยา ต้มน้้าเคี่ยวสามส่วนเหลือ
หนึ่ งส่วน ดื่มครั้ งละ 120 - 200 
มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 

 

6. ยาสหัสธารา ขับลมในเส้น 
แก้โรค 
ลมกองหยาบ 

ครั้งละ 1 – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง 
ก่อนอาหาร 

- ห้ามใช้กับหญิงตั้งครรภ์ และผู้ที่มีไข้ 
- ควรระวังในการใช้กับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย 
เพปติก และกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นยา
รสร้อน 
- ระวังการใช้ร่วมกับยา Phenytoin, 
Propanolol,Theophylline,Rifampicin 
- อาการไม่พึงประสงค์ ร้อนท้อง แสบท้อง 
คลื่นไส้ คอแห้ง ผื่นคัน 
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รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้ามและควรระวัง 
7. ยาพริก ยาเจล  
ยาครีม (รพ.)  
ยาเจล (รพ.)  
ยาขี้ผ้ึง (รพ.) 

บรรเทาอาการ 
ปวดข้อ  
ปวดกล้ามเนื้อ  
 

ทาบริเวณที่ปวด 3 - 4 ครั้ง ต่อวัน - ห้ามในผู้ป่วยท่ีแพ้ capsaicin 
- ห้ามสัมผัสบริเวณตา 
- ระวังอย่าทาเจลบริเวณผิวที่บอบบางหรือ
บริเวณผิวหนังที่แตก เนื่องจากท้าให้เกิด
อาการระคายเคือง 
- ระวังการใช้ร่วมกับยารักษาโรคหัวใจ  
กลุ่ม angiotensin-converting enzyme 
inhibitor (ACE inhibitor) อาจท้าให้เกิด
อาการไอเพิ่มข้ึน อาจเพิ่มการดูดซึม 
ของยาโรคหอบหืด คือ theophylline ชนิด
ออกฤทธ์ิเนิ่นนาน 
- ควรระวังเมื่อใช้เจลพริกร่วมกับยากลุ่ม 
ต่อไปนี้  (Angiotensin converting 
enzyme inhibitors, Anticoagulants, 
 Antiplatelet agents, Barbiturates, 
 Low molecular weight heparins,  
Theophylline และ 
Thrombolytic agents) 
อาการไม่พึงประสงค์  ผิวหนังแดง ปวด และ
แสบร้อน 

8. ยาไพล ยาครีม 
ยาน้ า มั น ไพล  ยา
น้ ามัน (รพ.) 

บรรเทาอาการ 
บวม ฟกช้ า  
เคล็ดยอก 

ทาและถูเบา ๆ บริเวณที่มีอาการวัน
ละ 2 - 3 ครั้ง 

- ห้ามทาบริเวณขอบตาและเนื้อเยื่ออ่อน 
- ห้ามทาบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือ 
มีแผลเปิด 

9. ยาประคบ  
ยาประคบสมุนไพร
สด (รพ.)  
ยาประคบสมุนไพร
แห้ง (รพ.) 

ประคบเพื่อ 
ลดอาการปวด  
ช่วยคลาย 
กล้ามเนื้อ เอ็น  
และข้อ 

น้ายาประคบไปนึ่ง แล้วใช้ประคบ 
ขณะยังอุ่น วันละ 1 - 2 ครั้ ง ลูก
ประคบ 1 ลูกสามารถใช้ได้ 3 - 4 
ครั้ งโดยหลังจากใช้แล้วผึ่ งให้แห้ ง 
ก่อนน้าไปแช่ตู้เย็น 

- ห้ามประคบบริเวณที่มีบาดแผล 
ห้ามประคบเมื่อเกิดการอักเสบเฉียบพลัน 
เช่น ข้อเท้าแพลง หรือมีอาการอักเสบ บวม 
แดง ร้อน ในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก เนื่องจาก
จะท้าให้มีอาการอักเสบบวมมากขึ้น และ
อาจมี เลือดออกมากตามมาได้ โดยควร
ประคบหลังเกิดอาการ 24 ช่ัวโมง 
- ไม่ควรใช้ลูกประคบที่ร้อนเกินไป และต้อง
ระวั ง เป็นพิ เศษในผู้ป่ วยโรคเบาหวาน 
อัมพาต เด็ก และผู้สู งอายุ  เพราะมักมี
ความรู้สึกในการรับรู้และตอบสนองช้า อาจ
ท้าให้ผิวหนังไหม้พองได้ง่าย 
-  หลังจากประคบสมุนไพรเสร็จใหม่ ๆ ไม่
ควรอาบน้้าทันที เพราะเป็นการล้างตัวยา
จากผิวหนัง และร่างกายยังไม่สามารถ
ปรับตัวได้ทัน (จากร้อนเป็นเย็นทันทีทันใด) 
อาจท้าให้เกิดเป็นไข้ได้ 
- การใช้ในผู้ที่แพ้ส่วนประกอบในยาประคบ 
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แผนภูมิแสดงแนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทย 
ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง จาก Office Syndrome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดหลัง  

เกณฑ์รับเข้า ข้อบ่งชี้  

 

รักษา แนะน้า ติดตามผลการรักษาทุก  
1 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

ปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา  

ยุติการรักษา  

แพทย์แผนปัจจุบัน  

ผลการตรวจ  

ใช่ 

ดีขึ้น ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  

ดีขึ้น ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  

ใช่ ไม่ใช่ 

ใช่ 

อาการปวดลดลง, มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

โรคลมปลายปัตคาด
สัญญาณ 1 หลัง  

โรคลมปลายปัตคาด
สัญญาณ 3 หลัง  
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กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain Syndrome,MPS) 
ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 1 หลัง ,ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 3 หลัง 

การแพทย์แผนปัจจุบัน 
 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดบริเวณหลัง จาก Office Syndrome  เกิดจากการที่
กล้ามเนื้อท้างานมากเกินไปจนไดร้ับบาดเจ็บเล็กน้อยซ้้าๆ อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (overuse injury) 
จนยากที่จะซ่อมแซมเนื้อเยื่อได้อย่างสมบูรณ์  มักปวดเรื้อรัง ร่วมกับคล้าพบล้ากล้ามเนื้อแข็งเป็นแนว (taut 
band) และอาจมีจุดกดเจ็บ (trigger point) ที่ท้าให้ปวดร้าวไปยังบริเวณอ่ืนตามแนวกล้ามเนื้อได้ 
     โรคที่มีอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อหลัง จาก office syndrome ทางแพทย์แผนไทยถือว่า เป็นโรค
เกี่ยวกับทางลมชนิดหนึ่ง  คือ โรคลมปลายปัตคาด แบบออกเป็นโรคได้ดังนี้        

ชื่อโรค สาเหตุ อาการ สิ่งที่ตรวจพบ 
ลมปลายปัตคาด 
สัญญาณ 1 หลัง 

1.ท่าทางอิริยาบถ 
2.ท้างานหนัก 
3.อุบัติเหตุ 
4.ความเครียด 
5.พักผ่อนไม่เพียงพอ 
6 . ค ว า ม เ สื่ อ ม ข อ ง
กระดูก 

มีอาการปวดหลัง บริเวณบั้น
เอวหรือกระเบนเหน็บ อาจพบ
ปวดเสียวร้าวชาไปที่สะโพก, 
ก้นย้อย, ลงมาถึงหัวเข่า เวลา
เดินเปลี้ย  เข่าทรุด เข่าไม่มี
ก้าลั ง  ปวดใต้หัว เข่าก็ ได้แต่
อาการปวดไม่เลยเข่า 

1. วัดส้นเท้า ข้างท่ีเป็นสั้นกว่าอีกข้าง 
2. งอพับขา ตรวจองศาเข่าและการต้านแรง 
พบว่าอาจไม่ได้องศาและต้านมือ 
3. คล้าจุดเจ็บบริเวณหลัง พบจุดเจ็บบริเวณ
สัญญาณ 1 หลัง 

ลมปลายปัตคาด 
สัญญาณ 3 หลัง 

มีอาการปวดกลัง ร้าวชามาที่ขา 
ปลีน่อง, ฝ่าเท้า และนิ้วเท้า ท้า
ให้ขามีมีแรง 

1. วัดส้นเท้า ข้างท่ีเป็นยาวกว่าอีกข้าง 
2. งอพับขา ตรวจองศาเข่าและการต้านแรง 
พบว่าอาจไม่ได้องศาแต่ไมต่้านมือ 
3. คล้าจุดเจ็บบริเวณหลัง พบจุดเจ็บบริเวณ
สัญญาณ 3 หลัง 

เกณฑ์ท่ีรับการรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ จาก Office syndrome ในคลินิกแพทย์แผนไทย 
1. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดหลัง  จากแพทย์/ แพทย์แผนไทย 

 2. ผู้ป่วยสมัครใจรับการรักษาโดยแพทย์แผนไทย 
 3. ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับอาการไม่พึงประสงค์การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

เกณฑ์ที่ไม่รับการรักษาในคลินิกแพทย์แผนไทย 
 1. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง ที่ไม่ได้เกิดจาก Office Syndrome 

2. ผู้ป่วยไม่สมัครใจรับการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
3. ผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อทางผิวหนัง , อุบัติเหตุภายในเวลา 48 ชั่วโมง , ผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน
ไข้ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆ เช่น SLE ข้ออักเสบติดเชื้อ รูมาติก เป็นต้น 

เกณฑ์ปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน 
 1 อาการปวด บวม แดง ร้อน เพ่ิมมากข้ึน  
 2. อาการของโรคไม่ดีข้ึนหลังการรักษา ภายใน 1 สัปดาห์ 
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รักษา แนะน า ติดตาม ประเมินผล  
การรักษา 

 1. หัตถบ้าบัด (การนวดไทย)  
การนวดไทยเป็นวิธีการรักษา และเพ่ิมสมดุลของกล้ามเนื้อ ท้าให้เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและการยืดเหยียด
ของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวสะดวกขึ้น   

1. โรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 1 หลัง 
                   1.1. นวดพ้ืนฐานขาข้างที่เป็น เปิดประตูลม  
                   1.2  นวดสัญญาณ 1,2,3 หลัง เน้นสัญญาณ 1  
                   1.3  นวดสัญญาณ 1,2,3 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 3 
  1.4  นวดสัญญาณ 1,2 ขาด้านใน เน้นสัญญาณ 2  
           2. โรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 3 หลัง 
                   2.1  นวดพ้ืนฐานขาข้างที่เป็น เปิดประตูลม 
                   2.2 นวดสัญญาณ 1,2,3 หลัง เน้นสัญญาณ 3 
                   2.3  นวดสัญญาณ 1,2,3 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 2 
  2.4  นวดสัญญาณ 1,2 ขาด้านใน เน้นสัญญาณ 1 

ข้อห้ามและข้อควรระวังในการนวดไทย 
 1. ข้อห้ามในการนวด 

- ห้ามนวดผู้ที่มีไข้สูงเกิน 37.8 องศาเซลเซียส 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีมีกระดูกแตก หัก ปริ ร้าว ที่ยังไม่ติดดี 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีเป็นมะเร็ง 
- ห้ามนวดผู้ที่มีความดันโลหิตสูง systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ/หรือ 

diastolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg ที่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น ปวดศีรษะ อาเจียน 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีเป็นแผลเปิด แผลเรื้อรัง หรือบริเวณท่ีมีรอยโรคผิวหนัง ที่สามารถติดต่อได้ 
- ห้ามนวดบริเวณที่มีการบาดเจ็บภายในเวลา 48 ชั่วโมง 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 
- ห้ามนวดบริเวณท่ีมีหลอดเลือดด้าอักเสบ 
- ห้ามนวดบุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
- ห้ามนวดบุคคลที่เป็นโรคกระดูกพรุนรุนแรง 
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 2. ข้อควรระวังในการนวด 
- ในกรณีที่นวดท้องไม่ควรนวดผู้ที่รับประทานอาหารอิ่มใหม่ ๆ (ไม่เกิน 30 นาที)  
- ไม่นวดให้เกิดการฟกช้้ามากขึ้น หรือมีอาการอักเสบซ้้าซ้อน 
- กรณีผู้สูงอายุ โรคประจ้าตัวบางอย่าง เช่น เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ต้องระมัดระวัง 
- ไม่ควรนวดผู้ที่หลังประสบอุบัติเหตุใหม่ ๆ ควรได้รับการช่วยเหลือขั้นต้น และตรวจวินิจฉัย    
- ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ควรประสานความร่วมมือกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
- หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุและเด็ก 
- โรคของหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดแดงโป่ง หลอดเลือดอักเสบ    
- เบาหวาน   
- กระดูกพรุน ข้อหลวม/ข้อเลื่อน 
- มีความผิดปกติของการแข็งตัวของหลอดเลือด มีประวัติเลือดออกผิดปกติรวมทั้งกินยาละลาย

ลิ่มเลือด 
- บริเวณท่ีมีการผ่าตัด ใส่เหล็ก หรือข้อเทียม บริเวณท่ีแผลหายยังไม่สนิทดี 

 2. ประคบสมุนไพร 
หลังจากการนวดตามสูตรการนวดรักษาให้ประคบด้วยการประคบสมุนไพรความร้อน ซึ่งในสมุนไพรจะ

ช่วยในเกิดความผ่อนคลาย ลดปวด ลดอาการอักเสบ ลดอาการเกร็งของข้อและกล้ามเนื้อ เพ่ิมการไหลเวียน
ของโลหิต ท้าให้เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา 

 3. พอกยาสมุนไพร/ทายาสมุนไพร เป็นการใช้ยาสมุนไพร การพอกกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ตาม สูตรยา
ของแต่ละสถานบริการ 

 4. อบยาสมุนไพร เพ่ือกระจายเลือดและลมที่ค่ังอ่ันบริเวณที่มีอาการให้ไหลเวียนสะดวก ซึ่งความร้อน
ในยาสมุนไพรจะช่วยในเกิดความผ่อนคลาย ลดปวด ลดอาการอักเสบ ลดอาการเกร็งของข้อและกล้ามเนื้อ ส่ง
ผลการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 5. ยาสมุนไพร (ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ) อาจใช้ตามความเหาะสมและตามความเห็นของแพทย์  
แผนไทย โดยมียาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่แนะน้าในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อดังต่อไปนี้ 

รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้ามและควรระวัง 
1. ยากษัยเส้น ยา
ลูกกลอน (รพ.) 

บรรเทาอาการ 
ปวดหลัง ปวดเอว  
ปวดเมื่อยตาม 
ร่างกาย 

รับประทานครั้งละ 750 มิลลิกรัม – 
1 กรัม วันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารและ
ก่อนนอน 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
และเด็ก 
- ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่แพ้ละอองเกสร
ดอกไม้ 
การรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกัน
เลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และ ยาต้าน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 
การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก
อาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้ 
- อาการไม่พึงประสงค์ แสบร้อนยอดอก 
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รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้ามและควรระวัง 
2 .  ย า แ ก้ ล ม อั ม
พฤกษ์ 

บรรเทาอาการปวด
ต า ม เ ส้ น เ อ็ น 
กล้ามเนื้อ มือ เท้า 
ตึงหรือชา 

ค รั้ ง ล ะ  1  ก รั ม  ช ง น้้ า ร้ อ น ดื่ ม 
ประมาณ 120 – 200 มิลลิลิตร วัน
ละ 3 ครั้ง 
ก่อนอาหาร 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้ และเด็ก 
- ค ว ร ร ะ วั ง ก า ร ใ ช้ ย า อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของ
การบรูและเกิดพิษได้ 
- อาการไม่พึงประสงค์ แสบร้อนยอดอก 

3. ยาธรณีสัณฑฆาต แก้เถาดาน 
แก้ท้องผูก 

ชนิดผง ครั้งละ 500 มิลลิกรัม -  1 
กรัม ละลายน้้าสุก วันละ 1 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้าหรือก่อนนอน 
ชนิด แคปซูล ครั้งละ 500 มิลลิกรัม 
- 1 กรัม วันละครั้ง ก่อนอาหารเช้า
หรือก่อนนอน 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้มีไข้และเด็ก 
- ระวังการใช้ร่วมกับยากลุ่มสารกันเลือดเป็น
ลิ่มและยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
- ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคตับ 
- ร ะ วั ง ก า ร ใ ช้ ร่ ว ม กั บ ย า  Phenytoin, 
Propanolol,Theophylline,Rifampicin 
- ควรระวังการใช้ในผู้สูงอายุ 

4. ยาเถาวัลย์เปรียง บรรเทาอาการ 
ปวดกล้ามเนื้อ  
ลดการอักเสบ 
ของกล้ามเนื้อ 

ชนิด แคปซูล ครั้งละ 500 มิลลิกรัม 
– 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร
ทันท ี

- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย 
เพปติก 
- อาจเกิจการระคายเคืองระบบทางเดิน
อาหาร 
- อาการไม่พึงประสงค์ ปวดท้อง ท้องผูก 
ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง ใจสั่น 
 

5. ยาผสมโคคลาน 
ยาชง (รพ.) ยาต้ม 
(รพ.) 

บรรเทาอาการ 
ปวดเมื่อยตาม 
ร่างกาย 

ชนิดชง ครั้งละ 1 กรัม ชงน้้าร้อน
ประมาณ 120 - 200 มิลลิลิตร วันละ 
3 ครั้ง ก่อนอาหาร 
ชนิดต้ม น้าตัวยาทั้งหมดมาเติมให้น้้า
ท่วมตัวยา ต้มน้้าเคี่ยวสามส่วนเหลือ
หนึ่ งส่วน ดื่มครั้ งละ 120 - 200 
มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 

 

6. ยาสหัสธารา ขับลมในเส้น 
แก้โรค 
ลมกองหยาบ 

ครั้งละ 1 – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง 
ก่อนอาหาร 

- ห้ามใช้กับหญิงตั้งครรภ์ และผู้ที่มีไข้ 
- ควรระวังในการใช้กับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย 
เพปติก และกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นยา
รสร้อน 
- ระวังการใช้ร่วมกับยา Phenytoin, 
Propanolol,Theophylline,Rifampicin 
- อาการไม่พึงประสงค์ ร้อนท้อง แสบท้อง 
คลื่นไส้ คอแห้ง ผื่นคัน 
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รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้ามและควรระวัง 
7. ยาพริก ยาเจล  
ยาครีม (รพ.)  
ยาเจล (รพ.)  
ยาขี้ผ้ึง (รพ.) 

บรรเทาอาการ 
ปวดข้อ  
ปวดกล้ามเนื้อ  
 

ทาบริเวณที่ปวด 3 - 4 ครั้ง ต่อวัน - ห้ามในผู้ป่วยท่ีแพ้ capsaicin 
- ห้ามสัมผัสบริเวณตา 
- ระวังอย่าทาเจลบริเวณผิวที่บอบบางหรือ
บริเวณผิวหนังที่แตก เนื่องจากท้าให้เกิด
อาการระคายเคือง 
- ระวังการใช้ร่วมกับยารักษาโรคหัวใจ  
กลุ่ม angiotensin-converting enzyme 
inhibitor (ACE inhibitor) อาจท้าให้เกิด
อาการไอเพิม่ขึ้น อาจเพิ่มการดูดซึม 
ของยาโรคหอบหืด คือ theophylline ชนิด
ออกฤทธ์ิเนิ่นนาน 
- ควรระวังเมื่อใช้เจลพริกร่วมกับยากลุ่ม 
ต่อไปนี้  (Angiotensin converting 
enzyme inhibitors, Anticoagulants, 
 Antiplatelet agents, Barbiturates, 
 Low molecular weight heparins,  
Theophylline และ 
Thrombolytic agents) 
อาการไม่พึงประสงค์  ผิวหนังแดง ปวด และ
แสบร้อน 

8. ยาไพล ยาครีม 
ยาน้ า มั น ไพล  ยา
น้ ามัน (รพ.) 

บรรเทาอาการ 
บวม ฟกช้ า  
เคล็ดยอก 

ทาและถูเบา ๆ บริเวณที่มีอาการวัน
ละ 2 - 3 ครั้ง 

- ห้ามทาบริเวณขอบตาและเนื้อเยื่ออ่อน 
- ห้ามทาบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือ 
มีแผลเปิด 

9. ยาประคบ  
ยาประคบสมุนไพร
สด (รพ.)  
ยาประคบสมุนไพร
แห้ง (รพ.) 

ประคบเพื่อ 
ลดอาการปวด  
ช่วยคลาย 
กล้ามเนื้อ เอ็น  
และข้อ 

น้ายาประคบไปนึ่ง แล้วใช้ประคบ 
ขณะยังอุ่น วันละ 1 - 2 ครั้ ง ลูก
ประคบ 1 ลูกสามารถใช้ได้ 3 - 4 
ครั้ งโดยหลังจากใช้แล้วผึ่ งให้แห้ง 
ก่อนน้าไปแช่ตู้เย็น 

- ห้ามประคบบริเวณที่มีบาดแผล 
ห้ามประคบเมื่อเกิดการอักเสบเฉียบพลัน 
เช่น ข้อเท้าแพลง หรือมีอาการอักเสบ บวม 
แดง ร้อน ในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก เนื่องจาก
จะท้าให้มีอาการอักเสบบวมมากขึ้น และ
อาจมี เลือดออกมากตามมาได้ โดยควร
ประคบหลังเกิดอาการ 24 ช่ัวโมง 
- ไม่ควรใช้ลูกประคบที่ร้อนเกินไป และต้อง
ระวั ง เป็นพิ เศษในผู้ป่ วยโรคเบาหวาน 
อัมพาต เด็ก และผู้สู งอายุ  เพราะมักมี
ความรู้สึกในการรับรู้และตอบสนองช้า อาจ
ท้าให้ผิวหนังไหม้พองได้ง่าย 
-  หลังจากประคบสมุนไพรเสร็จใหม่ ๆ ไม่
ควรอาบน้้าทันที เพราะเป็นการล้างตัวยา
จากผิวหนัง และร่างกายยังไม่สามารถ
ปรับตัวได้ทัน (จากร้อนเป็นเย็นทันทีทันใด) 
อาจท้าให้เกิดเป็นไข้ได้ 
- การใช้ในผู้ที่แพ้ส่วนประกอบในยาประคบ 
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การแนะน า 
 1. งดอาหารที่แสลงต่อโรค   
 2. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค 
 3. ท่าบริหารร่างกายที่เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อขา 
 4. ปรับเปลี่ยนอิริยาบถทุกครั้งเมื่อมีอาการปวด 
ติดตามผล/ประเมินผล 

1. VAS / NRS 
2. องศาการเคลื่อนไหว 

เกณฑ์ยุติการรักษา 
 1. ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
 2. อาการหายสนิท ไม่รบกวนการใช้ชีวิตประจ้าวัน 
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แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาสมุนไพรกลุ่มอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ ์

- อาการเจ็บคอ ที่ไม่ได้เกดิจากการติดเชื้อแบคทีเรยี 

- ไม่เกิน 2 วัน 

- อายุ ≥ 18 ปี 
 

ฟ้าทะลายโจร (ขนาด 400 mg) 
รับประทานครั้งละ 3-4 แคปซูล  

หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน 

ยุติการรักษา 

ใช่ 

ปรับเปลีย่นการรักษา 

พิจารณาเฉพาะราย 

**Aspirin / Warfarin ให้งด
เว้นการจ่ายยาฟ้าทะลาย 

 

ใช่ 

ไม ่

ฟ้าทะลายโจร (ขนาด 400 mg)
รับประทานครั้งละ 2 แคปซลู หลงัอาหาร 

เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน 

ไม ่

ใช่ 

ไม่ใช่ 

 

รับประทานต่อเนื่องนาน 3 วัน 

รับประทานต่อเนื่องนาน 3 วัน 

ดีขึน้ 

รับประทานยาลดความดนัโลหิต 

รับประทานยาสารกันเลือดเป็นลิ่ม หรือ
ยาต้านการจับตัวของเกลด็เลือด  
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แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาสมุนไพรกลุ่มอาการอุจจาระร่วงแบบเฉียบพลัน (AD)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ ์

- อาการท้องเสียชนิดที่ไม่เกิดจากการติดเชื้อ เช่น อุจจาระไม่เป็นมูก หรือมีเลือดปนและท้องเสียชนิดทีไ่ม่มไีข ้

 

ยุติการรักษา 

ใช่ 

ปรับเปลีย่นการรักษา 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

รับประทาน 1 - 3 วัน 

อายุมากกว่า 18 ปีข้ึน
ไป 

อายุมากกว่า 6  ปี แต่น้อยกว่า 18 ปี 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม  
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั  
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 

ใช่ 

งดเว้นการจ่ายยา
ธาตุบรรจบ 

รับประทาน 1 - 3 วัน 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม  
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 
เมื่อมีอาการ ไม่เกิน 1 วัน 

ใช่ 

รับประทานยาสารกันเลือดเป็นลิ่ม หรือ
ยาต้านการจับตัวของเกลด็เลือด  

มคีวามผดิปกติของตับ ไต 

ไม่ใช่ ไม่ใช่ 

ดีขึ้น 

 

ไม่ใช่ ไม่ใช่ 
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แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาและป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย ์
 

ใช ่

ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยั เป็นแผลกดทบัระดบั 1 

เกณฑ์การรับเขา้  
ข้อบ่งช้ี 

 

แพทย์แผนปัจจบุนั 

รักษา แนะน้า 

ติดตามการรักษา 1 สัปดาห์  
เพื่อประเมินผลการรักษา 

รอยโรคดีขึ้น 

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
 

รุนแรงมากกว่า 

ระดับ 1 , 2 
 

ติดตามอาการ 

ทุก 1 เดือน 

รอยโรคดีขึ้น 

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
 

รอยโรค/แผล
หาย 

ยุติการรักษา 

ใช ่

ใช ่

ใช ่

ใช ่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่
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แผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียง 

 แผลกดทับ ระดับ 1 หมายถึง ผิวหนังยังไม่เกิดการฉีกขาด มีรอยแดง และรอยแดงยังคงอยู่เมื่อ
ใช้นิ้วมือกดบริเวณผิวหนังที่เป็นรอยแดง 
 ผู้ป่วยติดเตียง หมายถึง ผู้ที่มีสุขภาพเสื่อมโทรมต้องนอนอยู่ในเตียงตลอดเวลา อาจจะขยับได้
เพียงเล็กน้อย แต่จะช่วยเหลือตัวเองอย่างอ่ืนไม่ได้ 

เกณฑ์ที่รับการรักษาแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงในคลินิกแพทย์แผนไทย (Inclusion criteria) 
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นแผลกดทับ ระดับ 1 
 2. ผู้ป่วยสมัครใจรับการรักษาโดยแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 3. ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับการตอบสนองของการรักษาต่อสมุนไพร 

เกณฑ์ที่ไม่รับการรักษาแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงในคลินิกแพทย์แผนไทย (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยไม่สมัครใจรับการรักษาแผลกดทับด้วยสมุนไพรจากแพทย์แผนไทย 
 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะแผลกดทับจากโรคเบาหวาน 

ผลการประเมินแผลกดทับ  
- ระดับที่ 1 แผลกดทับระยะนี้จะไม่เปิดออก มีลักษณะอุ่น นุ่มหรือแข็ง ผู้ป่วยอาจรู้สึกเจ็บและ

ระคายเคือง ผิวหนังบริเวณแผลจะไม่มีสี ผู้ที่มีผิวขาวอาจเกิดรอยแดง ส่วนผู้ที่มีผิวเข้มอาจเกิดสี
เขียวอมม่วง เมื่อกดลงไปบนแผล แผลจะไม่กลายเป็นสีขาว 

- ระดับที่ 2 แผลกดทับระยะนี้เป็นแผลเปิดหรือมีแผลตุ่มน้าพอง เนื่องจากหนังกาพร้าบางส่วน
และหนังแท้ถูกทาลาย ส่งผลให้ผิวหนังหลุดลอก ผู้ป่วยอาจรู้สึกเจ็บที่แผลมากขึ้น  

- ระดับที่ 3 แผลจะมีลักษณะเป็นโพรงลึก ซึ่งอาจเห็นไขมันที่แผล เนื่องจากผิวหนังทั้งหมดหลุด
ออกไป รวมทั้งเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกลงไปในชั้นผิวหนังถูกทาลาย  

- ระดับท่ี 4 แผลกดทับระยะนี้ถือว่าร้ายแรงที่สุด โดยผิวหนังทั้งหมดถูกทาลายอย่างรุนแรง รวมทั้ง
เนื้อเยื่อที่อยู่ล้อมรอบเริ่มตายหรือที่เรียกว่าเนื้อเยื่อตายเฉพาะส่วน (Tissue Necrosis) 
กล้ามเนื้อและกระดูกที่อยู่ลึกลงไปอาจถูกทาลายด้วย 

เกณฑ์ปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน 
 1. มีรอยโรคเพ่ิมมากข้ึน มากกว่าระดับ 1 
 2. มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่แผล 
รักษา แนะนา ติดตาม ประเมินผล 
 1. การรักษายาสมุนไพร 
 - เจลว่านหางจระเข้ 
 - เจลใบบัวบก 
 - น้ามันมะพร้าวสกัดเย็น 

2. ค้าแนะน้า 
 - งดอาหารที่แสลงต่อโรค 
 - แนะนาญาติสาหรับขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 3. การติดตามดูรอยโรค 
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 4. การประเมินผล อาการและรอยโรค 
 - หาย คือ รอยโรคหายสนิท 
 - ดีขึ้น คือ สีผิวบริเวณรอยโรคมีรอยแดงน้อยลง ความตึงบางของผิวลดลง 
 - ไม่ดีข้ึน 

ภาวะแทรกซ้อน ไข้ แผลติดเชื้อ แผลมีหนอง มีเนื้อตาย หรือมีกลิ่น 

เกณฑ์ยุติการรักษา 
 1. ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
 2. เมื่อรอยโรคหายสนิท 
 3. เสียชีวิต 
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แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยในผู้ป่วยไมเกรน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช ่

คดักรองผู้ ป่วยที่มีอาการโรคไมเกรน 

ผ่านเกณฑ์การ
รับเข้า  

 

แพทย์แผนปัจจบุนั 

อาการดีขึ้น 
 

ติดตามอาการ 

ไม่มีอาการ หรือความถี่
และความรุนแรงลดลง 

ใช ่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

แพทย์แผนไทย 

- ตรวจวินิจฉยั 

- รักษาและฟืน้ฟ ู

- แนะน าในการปฏิบตัิตวั 

- ประเมินผลและติดตามอาการ 
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โรคไมเกรน (Migraine)  

 การแพทย์แผนปัจจุบัน โรคไมเกรน เป็นกลุ่มอาการปวดศีรษะเรื้อรัง เป็นๆหายๆอาจจะมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน กลัวแสง โดยมีปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม การวินิจฉัยใช้อาการทางคลินิก โดย                   
ใช้เกณฑ์ ICHD-II  
 การแพทย์แผนไทย โรคไมเกรนเข้าได้กับลมปะกังหรือลมตะกัง เกิดเนื่องจากการติดขัดของ             
ลมอุทธังคมาวาตาที่พัดจากปลายเท้าขึ้นไปถึงศีรษะ ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือด ลม เดินไม่สะดวก ท้าให้มี
อาการปวดศีรษะ ปวดเป้าตา ปวดกระบอกตา ปวดขมับ อาจมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนรว่มด้วย 

เกณฑ์ท่ีรับการรักษาแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงในคลินิกแพทย์แผนไทย (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยต้องมีลักษณะ อาการปวดศีรษะ 2 ใน 4 ข้อ ต่อไปนี้ 
  1.) ปวดศีรษะข้างเดียว 
  2.) ปวดตุ๊บๆ ตามจังหวะชีพจร 
  3.) ปวดปานกลางถึงรุนแรง 
  4.) อาการมากขึ้นหากเคลื่อนไหวออกแรง 
 2. อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน กลัวแสง หรือกลัวเสียง 
 3. ไม่มีไข้ หรืออุณหภูมิน้อยหว่า 38 องศาเซลเซียส 
 4. ความดันโลหิต SBP 90-140 mmHg และ DBP 60-90 mmHg 
 5. ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 
 6. ไมม่ีประวัติอุบัติเหตุทางศีรษะ 
เกณฑ์ปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน 
 1. มอีาการปวดต่อเนื่องมากกว่า 72 ชั่วโมง 
 2. มีอาการเรื้อรังนานกว่า 1 สัปดาห์ 
 3. มีภาวะสมองขาดเลือด เช่น มีความผิดปกติทางการมองเห็น อาการอ่อนแรงของนิ้วมือ มือ หรือทั้ง
แขนและขา มีความบกพร่องทางการพูดชั่วคราว 
 4. มีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น ชัก ซึมลง อาเจียนพุ่ง ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  
 5. อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
 6. ความดันโลหิต SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 160 mmHg หรือ DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 100 mmHg 
หลังนอนพักแล้ว 30 นาที 
 7. ชีพจรต่้ากว่า 60 ครั้ง/นาที หรือ มากกว่า 100 ครั้ง/นาที หรือคล้าแล้วชีพจรเบากว่าปกติ 
 8. มีภาวะแทรกซ้อนอื่นตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแล 

การตรวจวินิจฉัย 
 1. ซักประวัติ 
 2. ตรวจร่างกายเฉพาะ 
   - การตรวจชีพจร 
   - การตรวจทางหัตถเวชกรรม ได้แก่ ก้มหน้า เงยหน้า เอียงคอหูชิดไหล่ซ้าย-ขวา และคล้า
กล้ามเนื้อ กระดูกต้นคอ และคล้าความร้อน 
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การรักษา 
 1. การรักษาด้วยหัตถเวช โรคลมปะกัง/โรคลมปะกังชนิดอาเจียนร่วมด้วย 
 2. การประคบสมุนไพร 
 3. การอบสมุนไพร 
 4. การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
  
รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีรับประทาน ข้อห้ามและควรระวัง 
1. ยาหอมเทพจิตร แก้ลมกองละเอียด 

ได้แก่ หน้ามืด  
ตาลาย สวิงสวาย  
(อาการที่รู้สึก 
ใจหวิววิงเวียน  
คลื่นไส้ ตาพร่า 
จะเป็นลม)  
ใจสั่น และ 
บ้ารุงดวงจิต 
ให้ชุ่มชื่น 

ชนิดผง ครั้งละ 1 – 1.4 กรัม ละลาย
น้้าสุก เมื่อมีอาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง 
ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้ง น้้า 
 ชนิดเม็ด ครั้งละ 1 – 1.4 กรัม เมื่อมี
อาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวัน
ละ 3ครั้ง 

- ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาใน
กลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) 
และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
(anti-platelets) 
- คว รร ะวั งก าร ใ ช้ย าอย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการ
สะสมของการบรูและเกิดพิษได้ 
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยแพ้ละออง
เกสรดอกไม้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ยาหอมทิพโอสถ แก้ลมวิงเวียน ชนิดผง ครั้งละ 1 – 1.4 กรัม ละลายน้้า
กระสายยา เมื่อมีอาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง 
ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้ง น้้ากระสายยาที่
ใช้ น้้าดอกไม้หรือน้้าต้มสุก  
ชนิดเม็ด ครั้งละ 1 – 1.4 กรัม เมื่อมี
อาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวัน
ละ 3ครั้ง 

3. ยาหอมนวโกฐ 1. แก้ลมวิงเวียน 
คลื่นเหียน อาเจียน 
(ลมจุกแน่น ในอก) 
ในผู้สูงอายุ 
 2. แก้ลมปลายไข้ 
(หลังจากฟื้นไข้แล้ว
ยั ง มี อ า ก า ร  เ ช่ น 
คลื่นเหียน วิงเวียน 
เบื่ออาหาร ท้องอืด 
และอ่อนเพลีย) 

ชนิดผง ครั้งละ 1 - 2 กรัม ละลายน้้า
กระสาย เมื่อมีอาการ ทุก 3 - 4 ช่ัวโมง 
ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้ง น้้ากระสายยา
ที่ใช้  
• กรณีแก้ลมวิงเวียน คลื่นเหยีน 
อาเจียน (ลมจุกแน่นในอก) ในผู้สูงอายุ
ใช้น้้าลูกผักชี(15 กรัม) หรือเทียนด้า 
(15 กรัม) ต้มเป็นน้้ากระสายยา  
• กรณีแก้ลมปลายไข้ (หลังจากฟื้นไข้ 
ใช้ก้านสะเดา (33 ก้าน หรือ 15 กรัม) 
ลูกกระดอม (7 ลูก หรือ 15 กรัม) และ
เถาบอระเพ็ด (7 องคุลี หรือ 15 กรัม) 
ต้มเป็นน้้ากระสายยา 
 • ถ้าหาน้้ากระสายยาไม่ได้ให้ใช้น้้าสุก 
แทน  
ชนิดเม็ด ครั้งละ 1 - 2 กรัม ทุก 3 - 4 
ช่ัวโมง เมื่อมีอาการ ไม่ควรเกินวันละ 3 
ครั้ง 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และผู้มีไข้ 
- ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาใน
กลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) 
และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
(anti-platelets) 
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยแพ้ละออง
เกสรดอกไม้ 



46 
 

รายการยาสมุนไพร ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีรับประทาน ข้อห้ามและควรระวัง 
4. ยาหอมอินทจักร์ แ ก้ ค ลื่ น เ หี ย น 

อาเจียน 
ชนิดผง ครั้งละ 1- 2 กรัม ละลายน้้า
กระสายยา ทุก 3-4 ช่ัวโมง ไม่ควรเกิน
วันละ 3 ครั้ง 
น้ ากระสายยา : น้้าลูกผักชี/เทียนด้าตม้ 
ถ้าไม่มีใช้น้้าสุก 
ชนิดเม็ด ครั้งละ 1-2 กรัม ทุก 3-4 
ช่ัวโมง ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้ง 

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และผู้มีไข้ 
- ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาใน
กลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) 
และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด 
(anti-platelets) 
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยแพ้ละออง
เกสรดอกไม้ 

ค้าแนะน้า 
 1. งดอาหารแสลงที่ท้าให้เกิดอาการปวดศีรษะก้าเริบและเลือดลมไหลเวียนไม่ดี เช่น ข้าวเหนียว 
หน่อไม้ เหล้า เบียร์ เครื่องในสัตว์ อาหารรสเย็น และอาหารรสจัด (หวาน มัน เค็ม) 
 2. หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค เช่น ความเครียด แสงจ้า กระทบร้อน-เย็น เสียงดัง กลิ่น เป็นต้น 
 3. พักผ่อนให้เพียงพอ 
 4. รับประทานอาหารให้เป็นเวลา  
 5. สังเกตอาหารที่กระตุ้นให้มีอาการและควรหลีกเลี่ยง 
 6. จัดท่าทางในการท้างานให้เหมาะสม 
 7. ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
การประเมินและติดตามผล 
 1. วัดระดับความปวด 
 2. ความถี่ของการปวด 
 3. จ้านวนยาแก้ปวดที่ใช้ต่อวัน/สัปดาห์  
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ไม ่

แนวทางเวชปฏบิัติการแพทย์แผนไทย โรคต้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ซกัประวตัิ  ตรวจร่างกาย 

คดักรองผู้ ป่วย (ดภูาคผนวก) 

ไมม่ีข้อห้าม 

มีข้อห้าม 

สง่ตอ่ 

เลอืกวิธีรักษา 

การบง่ต้อ 

ด้วยหนามหวาย 

การพอกยา 

ด้วยสมนุไพร 
การแกะต้อ 

(แมก่หุลาบ ก าแพงเพชร) 

อาการดีขึน้ ? 

พิจารณาการรักษา/ฟืน้ฟรููปแบบอื่น 

-เพิ่มการรักษา/ฟืน้ฟรููปแบบอื่นของ
การแพทย์แผนไทย 

-สง่ตอ่เพื่อปรึกษาแพทย์แผนปัจจบุนั 

 

รักษา/ฟืน้ฟดู้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตอ่ 

-ประเมินผลการรักษาเมื่อสิน้สดุการรักษา/ฟืน้ฟ ู

จ าเป็นต้องให้การรักษา/ฟืน้ฟู 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตอ่หรือไม่ 

ยตุิการรักษา/ฟืน้ฟ ู

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

-สรุปผลการรักษา 

 

ไม ่

ใช ่

ใช ่
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ไม ่

 

แผนภูมิท่ี  1  แนวทางเวชปฏิบติัการแพทยแ์ผนไทยดว้ยการบ่งต้อด้วยหนามหวาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  

    

   

 

   

ซกัประวตัิ  ตรวจร่างกาย 

คดักรองผู้ ป่วย (ดภูาคผนวก) 

การรักษา/ฟืน้ฟดู้วยการ บง่ต้อ  ด้วยหนามหวาย 

โรคต้อลม 

(Pinguecular) 

 

โรคต้อเนือ้ 

(Pterygium) 

โรคต้อกระจก 

(Cataract) 

 

โรคต้อหิน (Glaucoma) และ
อาการอ่ืน ๆ เช่น จอประสาท
ตาเสือ่ม  วุ้นตาเสือ่ม เป็นต้น 

 

รักษา ตดิตอ่กนั 3  ครัง้  ระยะหา่งครัง้ละ           
ไมเ่กิน 30  วนั  
-ประเมินผลการรักษาทกุครัง้ 
 

รักษาติดตอ่กนั  3  ครัง้ 
ระยะหา่งครัง้ละ ไมเ่กิน 15  วนั 

-ประเมินผลการรักษาทกุครัง้ 
 

รักษาติดตอ่กนั  5  ครัง้ 
ระยะหา่งครัง้ละ ไมเ่กิน  10 วนั 

-ประเมินผลการรักษาทกุครัง้ 
 

อาการดีขึน้ ? 

จ าเป็นต้องให้การรักษา/ฟืน้ฟ ู

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตอ่หรือไม่ 

รักษา/ฟืน้ฟดู้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตอ่ 

-ประเมินผลการรักษาเมื่อสิน้สดุการรักษา/ฟืน้ฟ ู

พิจารณาการรักษา/ฟืน้ฟรููปแบบอื่น 

-เพิ่มการรักษา/ฟืน้ฟรููปแบบอื่นของ
การแพทย์แผนไทย 

-สง่ตอ่เพื่อปรึกษาแพทย์แผนปัจจบุนั 

ยตุิการรักษา/ฟืน้ฟ ู

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

-สรุปผลการรักษา 

 

ไม ่

ใช ่

ใช ่
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ต้อลม 

 

 

 

 

 

ต้อลม(Eye- pinguecula)เป็นโรคในกลุ่มเดียวกับต้อเนื้อแต่เป็นน้อยกว่า มีลักษณะเป็นก้อนเนื้อ
ขนาดเล็ก นูน สีขาว หรือเหลืองอยู่ข้างๆกระจกตา แต่ไม่ได้ลุกลามไปบนกระจกตา 

การแพทย์แผนปัจจุบัน 

สาเหตุที่ท าให้เกิดต้อลม 

ต้อลม เกิดจากการที่ตาได้รับรังสีอุลตราไวโอเลตจากแสงแดดเป็นเวลานานร่วมกับการโดนฝุ่น
ละออง  ควัน  ลม  ความแห้งแล้ง  อากาศร้อนและสิ่งแวดล้อมต่างๆ  ที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อตา  โรคนี้
จึงมักเกิดกับผู้ที่อยู่ในเขตร้อนและผู้ที่ท้างานกลางแจ้ง ผู้ที่เป็นต้อลม  จะมีอาการเคืองตา  แสบตา  คันตา  ตา
แดง  น้้าตาไหล  อาการจะเป็นมากขึ้นเมื่ออยู่กลางแจ้ง  โดนแดด  โดนลม  ในผู้ที่เป็นน้อยมักไม่มีอาการ
ผิดปกติ  โดยทั่วไปต้อลมจะไม่ท้าให้เกิดอาการตามัว  ยกเว้นในรายที่ต้อล้มกลายเป็นต้อเนื้อมากจนลามเข้ามา
กลางกระจกตา  บังการมองเห็นจึงจะมีอาการตามัว 

การรักษา 

1. ใส่แว่นกันแดด ในเวลาที่ออกกลางแจ้งเพื่อลดอาการต่างๆ ท้าให้รู้สึกสบายตาขึ้น 

2. ต้อลมที่เป็นไม่มาก  ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ  ไม่จ้าเป็นต้องรักษา  สามารถปล่อยทิ้งไว้ได้โดยไม่มี
อันตราย 

3. ให้ยาหยอดตา  ผู้ที่เป็นต้อลมถ้ามีอาการเคืองตา  น้้าตาไหล  ตาแดง  แพทย์จะให้ยาหยอดตาเพ่ือ
บรรเทาอาการระคายเคืองตาและท้าให้ตาไม่แดง แต่ยาหยอดตาไม่สามารถท้าให้ต้อลมหายไปได้ 

4. การผ่าตัด  ต้อลมไม่จ้าเป็นต้องผ่าตัดออกเพราะเป็นเพียงก้อนเนื้อขนาดเล็กๆ  ที่ไม่มีอันตรายต่อตา การ
รักษา 

การแพทย์แผนไทย 

มีอาการขุ่นมัวเป็นบางครั้งในกระจกตาเป็นหมอกแล้วเป็นๆหายๆ จึงเห็นบ้าง ไม่เห็นบ้าง ในกระจก
ตา 

จะมีคล้ายเมฆสีเทา ๆ รากขึ้นจากหัวใจ มักขึ้งโกรธ ถ้าอารมณ์ดีก็เห็นดีอารมณ์เสียก็จะมัวไปด้วย 
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ต้อเนื้อ 

 

 

 

 

 

การแพทย์แผนปัจจุบัน 

สาเหตุที่ท าให้เกิดต้อเนื้อ 

ทางการแพทย์ หากเนื้องอกอยู่เฉพาะในส่วนที่เป็นตาขาว เรียกว่า “ต้อลม” หากเนื้องอกจากตาขาว
ลามเข้าไปในตาด้า เรียกว่า “ต้อเนื้อ” เนื้องอกดังกล่าวไม่ใช่มะเร็ง และไม่เป็นอันตรายแต่อย่างใดกับดวงตา 
เนื้องอกนี้ท้าให้ดวงตารู้สึกระคายเคืองกับฝุ่น ลมได้มากขึ้นละท้าให้เกิดอาการไม่สบายตา เช่น แสบร้อน และ 
น้้าตาไหลบ้างบางครั้ง การใช้ยาสามารถช่วยบรรเทาอาการระคายเคืองได้ แต่ไม่สามารถรักษาอาการของโรค
ต้อเนื้อให้หายขาดได้ 

การรักษา 

การรักษาโรคต้อเนื้อ   ต้องท้าการผ่าตัดเช่นเดียวกับ ต้อกระจก แต่เนื่องจากส่วนใหญ่ต้อเนื้อไม่เป็น
อันตราย จึงสามารถปล่อยทิ้งไว้ได้ โดยใช้ยาหยอดตาหยอดเมื่อมีอาการระคายเคือง อย่างไรก็ตาม บางครั้งต้อ
เนื้ออาจลามเข้าไปถึงตาด้า และท้าให้การมองเห็นพร่ามัวได้ ต้อเนื้ออาจมองเห็นได้ชัดและไม่สามารถใช้
เครื่องส้าอางปกปิดได้ ในกรณีนี้จึงแนะน้าให้ผ่าตัดออก ในระหว่างการผ่าตัด ต้อเนื้อจะได้รับการผ่าตัดออก
จากกระจกตา หรือตาด้า และส่วนฐานของต้อเนื้อจะปล่อยทิ้งไว้ หรือปิดทับด้วยเนื้อเยื่อซึ่งน้ามาจากส่วนอ่ืนๆ 
ของดวงตา การปิดทับด้วยเนื้อเยื่อนี้ สามารถช่วยป้องกันไม่ให้เกิดต้อเนื้อซ้้าอีกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยทั่วไปหลังผ่าตัดจะปิดตาไว้ 2-3 วันหลังจากนั้นคนไข้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  

การแพทย์แผนไทย 

เป็นเยื่อขาวยื่นขึ้นที่หัวตาหรือหางตาแล้วยื่นเข้าปิดตาด้า ให้จักษุมืด ฟาง แฉะ เปียก มัว หมอก เกิด
แก่คนทั้งหลาย ถ้าเขม่นจักษุ ๆ พรายดุจหิงห้อย เกิดเพ่ือกาเดา เพ่ือโลหิต ถ้าจักษุแดงเป็นเพ่ือสันนิบาต ถ้า
จักษุขาว ชื่อต้อสิ้นสุนัข ถ้าจักษุขาวนั้นกลับแปรไปดังผลผักปลัง ชื่อต้อสลัก ต้อชุมนุมอยู่ใน แพทย์พิจารณาดู
ลักษณะให้จงแจ้งก่อน จึงวางยาและใส่ยา ถ้าชอบยาร้อน ให้ใช้ยาร้อน ถ้าชอบยาเย็น ให้ใช้ยาเย็น 
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ต้อกระจก 

 

 

 

 

 

การแพทย์แผนปัจจุบัน 

สาเหตุที่ท าให้เกิดต้อกระจก 

ต้อกระจก เกิดจากเลนส์แก้วตามีความขุ่นมัวเมื่อมีอายุมากขึ้น ซึ่งพบได้ทั่วไปในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไปต้อกระจก ท้าให้การมองเห็นแย่ลง ผู้ที่มีอาการของต้อกระจกมักจะมองเห็นได้ไม่ชัดเจนเหมือนปกติ 
บางครั้งมองเห็นได้ชัดเจนกว่าในที่มีแสงน้อย เนื่องจากอาการของต้อกระจกส่วนใหญ่ เลนส์แก้วตาจะเริ่มขุ่น
มัวจากบริเวณส่วนกลาง ในที่มีแสงน้อย เมื่อม่านตาขยาย แสงสามารถผ่านเข้ามาทางส่วนอ่ืนของเลนส์แก้วตา
ได้ ต้อกระจกสามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ได้อีกเช่น ดวงตาได้รับการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง ไฟดูด หรือ
การติดเชื้อเรื้อรังที่ดวงตา และการใช้ยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ สามารถท้าให้เกิดต้อกระจกได้ด้วยเช่นกัน 

การรักษา 

ต้อกระจก สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดเพียงวิธีเดียวเท่านั้น เนื่องจากไม่มียาใดๆ ที่สามารถรักษา
หรือป้องกันโรคต้อกระจกได้ ในการผ่าตัดรักษาต้อกระจก จะมีการเปิดแผลเล็กๆ บริเวณกระจกตา และสอด
เครื่องมือผ่านเข้าไปเพื่อสลายต้อกระจกด้วยอัลตราซาวด์แล้วดูดออก ถุงหุ้มเลนส์ตามธรรมชาติจะถูกปล่อยทิ้ง
ไว้เพ่ือรองรับเลนส์แก้วตาเทียมซึ่งใส่เข้าไปแทนที่เลนส์แก้วตาธรรมชาติ 

การผ่าตัดต้อกระจกเป็นวิธีที่ได้ผลดีและมีความปลอดภัยสูง มีโอกาสในการติดเชื้อน้อยกว่าหนึ่ง
เปอร์เซ็นต์ และผู้ที่ผ่าตัดรักษาต้อกระจกไปแล้ว สามารถมองเห็นได้ดีข้ึนมากกว่า 99 เปอร์เซ็นต์ อย่างไรก็ตาม
ผู้ที่เป็นต้อกระจกไม่จ้าเป็นต้องผ่าตัดทันทีหลังจากตรวจพบ ต้อกระจกสามารถปล่อยทิ้งไว้ได้หลายปีหากยังไม่
มีปัญหาการมองเห็นในชีวิตประจ้าวัน 

การแพทย์แผนไทย 

1. ต้อกระจกขาว  มีสัณฐานในแก้วตามีสีขาว เมื่อขึ้นครั้งแรกอยู่ลึก ต่อนานวันเห็นเม็ดขึ้นอยู่ชัด 
โดยมากขึ้นครั้งแรกเม็ดไม่แข็ง ต่อมาเม็ดขยายใหญ่ขึ้น น้้าเลี้ยงแก้วตาจะเสื่อมลง เหตุเพราะเม็ดใหญ่ขึ้นเม็ด
แข็งขึ้น น้้าเลี้ยงในแก้วตาก็ลดลง รากข้ึนมาจากหทัย 
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2. ต้อกระจกน้้า/ต้อกระจกน้้าข้าว  ในแก้วตามีน้้าขุ่นน้อย ๆ เมื่อปล่อยนานวันน้้าขุ่นจะมากขึ้น ตา
ไม่สู้แสงแดด จะมัวเป็นควัน มองตอนไม่มีแสงแดดสี มองดวงไฟจะเป็นรัศมีหลายสี รากเกิดขึ้นมาแต่เท้า เมื่อ
จะขึ้นต้อให้ร้อนฝ่าเท้าเหมือนถูกไฟให้สังเกตได้ 

3. ต้อกระจกเหลือง อาการเช่นเดียวกับต้อกระจกน้้าข้าว ผิดตรงที่มีสีเหลือง ตอนแรกเป็นสีเหลือง
อ่อน เมื่อนานวันขึ้นจะมีสีเหลืองจัดมากขึ้น สังเกตได้จากการมองแสงแดดมีอาการปวดนัยน์ตาและ
เส้นประสาทเล็กน้อย หน้าผากตึง ใบหน้ามักมีสีเหลือง และซีดขาวเหลือง คล้ายเป็นโรคไตพิการ สังเกตได้จาก
การมีนิสัยเดือดดาลและใจน้อย ต้อชนิดนี้เกิดขึ้นแล้วมักชอบกินข้าวเหนียว มีขี้ตาประจ้า น้้าตามักซึมอยู่เสมอ 
และเหนียวคล้ายน้้าเชื่อม ชอบล้างหน้าบ่อยๆ ต้อชนิดนี้เกิดจากดีเดือด 

4. ต้อกระจกนิลปัด มีสัณฐานสีขาวแกมม่วง มองแล้วจะเห็นภายในแก้วตาไม่สดใส เม็ดต้อจะเห็น
เป็นคลื่นๆ มีอาการปวดขมับและแสกหน้า ท้าให้อยากนอน มองอะไรมืดมัวเหมือนกับไม่มีแสงแดดทั้งที่มีแสง
สว่างอยู่แล้ว ต้อชนิดนี้มีอาการปวดมึนขมับ ถ้าขึ้นข้างไหนก็ปวดข้างนั้นก่อน โดยมากเป็นไม่พร้อมกัน แล้ว
ต่อมาก็เป็นอีกข้างหนึ่ง มีอาการปวดเส้นที่หน้าผาก และปวดขึ้นจอมประสาท มีอาการมึนเป็นประจ้า ความจ้า
ตก หลง ๆ ลืม ๆ ต้อชนิดนี้มักชอบกินของเปรี้ยวและของหวานเสมอ รากเกิดขึ้นมาจากดี 

5. ต้อกระจกหลังเบี้ย เกิดเป็นลมขึ้นที่ฝ่าเท้า เมื่อยตั้งแต่เท้าจนถึงเป็นอยู่ 2-3 ปี ปวดศีรษะดังจะ
แตก แล้วมจีุดขึน้ที่ตาด้า 

6. ต้อกระจกแดง อาการเกิดเป็นลมขึ้นที่ฝ่าเท้า เมื่อยตั้งแต่เท้าจนถึงคอ เป็นอยู่ 2-3 ปี แล้วปวด
ศีรษะดังจะแตก และมีจุดขึ้นที่ตาด้า 

7. ต้อกระจกนกยูง อาการตามีประกายเป็นวงแหวนใส ทั้งในตาขาวและตาด า ปวดศีรษะดังจะแตก 
ท้าให้ตาบอดได ้

8. ต้อแววนกยูง 

1. ภายในแก้วตาจะเห็นเป็นสีเขียวอ่อน ภายในพ้ืนแก้วตาจะเห็นเป็นก้อนสูงๆ ต่้าๆ สลับกัน
คล้ายผลยอ รากข้ึนมาจากหน้าอก เมื่อยตามข้อทั่วไป 

2. ตามันดังเยื่อล้าไยขาว Corneal scar (cataract) 

9. ต้อกงเกวียน มีสายเป็นสีด าพาดเข้าจากขอบแก้วตาตามมาหาศูนย์กลาง ท้าให้มองอะไรคล้ายตา 
แห ตายอ หรือใยแมงมุมเป็นเส้นผ่านไปมา รากเกิดจากหน้าอก ท้าให้ขัดเสียวในอก มีอาการแน่นและมีอาการ
คลื่นเหียนเกิดแต่นาภี ต้อกระจก (Cataract) (ตามการแพทย์แผนไทย) มักกระท้าให้นาภีผะอืดผะอม ให้เจ็บ
ในท้อง ท้องนั้นขึน้บ่อย ๆ ให้เสียด ให้มวนเป็นก้าลัง อาการนี้เนื่องจากวาโยกล้า 

10. ต้อก้นหอย อาการที่มองดูเป็นระลอก เป็นหลุมตรงกลางจุดที่เป็น หัวแม่เท้าเป็นสมุฏฐาน หรือ
เนื่องจากเป็นฝีดาษแล้วมืดไป 
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ต้อหิน 

 

  

 

การแพทย์แผนปัจจุบัน  

สาเหตุที่ท าให้เกิดต้อหิน 

 ต้อหิน เป็นโรคที่เกิดขึ้นกับเส้นประสาทตาซึ่งเชื่อมระหว่างดวงตาและสมอง หากความดันภายในตา
สูงกว่าระดับที่เส้นประสาทตาสามารถรับได้จะท้าให้ขอบเขตในการมองเห็นค่อยๆ แคบลง และมองไม่เห็นใน
ที่สุดซึ่งเป็นผลให้ตาบอดได้ 

 โรคต้อหิน สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ ประเภทที่มีอาการ และ ไม่มีอาการ ส้าหรับต้อ
หินประเภทมีอาการ ความดันภายในตาจะสูงขึ้นอย่างเฉียบพลัน ท้าให้เกิดอาการปวดตา ตาแดง หรือการ
มองเห็นไม่ชัดเจน ผู้ป่วยต้องไปพบจักษุแพทย์เพ่ือท้าการรักษาโดยทันที แม้ว่าคนส่วนใหญ่ที่เป็นโรคต้อหินจะ
มีอาการเจ็บปวด แต่ต้อหินประเภทที่สองพบได้มากกว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ทราบว่าเป็นโรคนี้จนกว่าจะมี
อาการอยู่ในขั้นรุนแรง ผู้ที่ป่วยเป็นโรคต้อหินประเภทที่สองนี้ในช่วงแรกจะไม่มีปัญหาในการมองเห็นเลย แต่
สามารถตรวจพบได้ในการตรวจสุขภาพตา 

ปัจจัยเสี่ยงในการเป็นโรคต้อหิน      บางท่านอาจมีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคต้อหินมากกว่าคนปกติ 
เช่น ผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคต้อหิน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน หรือผู้ที่เคยได้รับอุบัติเหตุ หรือผู้ที่ใช้
ยาบางชนิดเป็นประจ้าก็มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคต้อหิน ก่อนใช้ยาใดๆ จึงควรอ่านฉลากก่อน เพ่ือให้ทราบ
ผลข้างเคียงของการใช้ยา ปัจจัยการเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ ผู้ที่มีสายตาสั้นปานกลางถึงสั้นมาก หากท่านมีปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้ ควรไปพบจักษุแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพตาเป็นประจ้า 

การรักษา 

การรักษาโรคต้อหิน     จุดมุ่งหมายของการรักษาโรคต้อหิน คือ การยับยั้งไม่ให้มีอาการมากขึ้น 
แม้ว่าจะไม่สามารถท้าให้การมองเห็นที่เสียไปกลับคืนมา แต่สามารถยับยั้งไม่ให้อาการรุนแรงขึ้นได้ โดยลด
ระดับความดันตาให้อยู่ในระดับที่เส้นประสาทตาสามารถทนได้ มีตัวยาหลายชนิดที่สามารถลดความดันตาได้ 
แต่อย่างไรก็ตามการใช้ยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถลดความดันตาให้อยู่ในระดับที่ต้องการได้  

 การผ่าตัดรักษาโรคต้อหิน มีข้ันตอนซึ่งแตกต่างกันหลายวิธี รวมทั้งการใช้แสงเลเซอร์ เพ่ือใช้ในการ
ลดความดันตา อย่างไรก็ตามวิธีที่ดีที่สุดในการรักษาโรคต้อหิน คือ การตรวจพบในระยะเริ่มแรก โดยการตรวจ
สุขภาพตาเป็นประจ้า ถึงแม้ว่าท่านจะไม่รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติในดวงตาหรือการมองเห็น 
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การแพทย์แผนไทย 

ต้อหิน เป็นเม็ดในแก้วตามีสีด้ามอ ๆและคล้ายผลยอขึ้นครั้งแรกเป็นเม็ดเล็กนานวันเม็ดขยายใหญ่
ขึ้น และเม็ดแข็งต้อชนิดนี้มีอาการปวดในดวงตาและประสาทตามาก ท้าให้เคืองตาและกลัวแสงสว่าง ต่อมา
เม็ดขยายใหญ่ขึ้นมองสั้นลง ถ้าตามืดแล้วการปวดก็หายไป รากเกิดจากจักษุประสาทเป็นสมุฏฐาน 

 

ข้อมูลยาในพระคัมภีร ์

1. ยาตาดีนัก(พระสังฆราช เมืองหงษา) 

ผลเบญจกานี๑ ขม้ินอ้อย ๑ รากทองหลางใบมน ๑ รากทองพันชั่ง ๑ รากสลิด ๑ รากอัญชันขาว ๑ 
ยา ๑ สิ่งนี้  บดท้าแท่งไว้ฝนหยอด 

2. พระต าราหลวงยานัตถ์  

ทรงเอาโกฐหัวบัว ๑ โกฐสอเทศ ๑ โกฐเขมา ๑ โกฐสอไทย ๑ โกฐกระดูก ๑ ชะเอมเทศ ๑ ชะเอม
ไทย ๑ เปราะหอม ๑ แก้วแกลบ ๑ เบี้ยผู้เผา ๑ ขิง ๑ ดีปลี ๑ พริกไทย ๑ ชะมด ๑ พิมเสน ๑ เอาสิ่งละ ๑ 
สลึง สังข์ ๒ สลึงลิ้นทะเล ๓ สลึง เปลือกฟองไก่ฟัก ๒ สลึง ต้าผงนัตถุ์ แก้ลมขึ้นเบื้องสูง 

3. ยาพอกนิ้วเท้าใหญ่ให้จักษุสว่าง  

เอาหัวแห้วหมู ๑ มหาหิงค์๑ เอาเสมอภาคต้าพอกนิ้วเท้าใหญ่ 

4. ยาชักลมลงเบื้องต่ าขนานหนึ่ง  

เอารากตาล ๑ หัวกระเทียม ๓ หัว กระชาย ๑ หัว พริกไทย ๗ เม็ด เปราะหอม ๑ หัว ต าสุมเท้า 

5. ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง  

เอาผลจันทน์ ๑ สลึง ดอกจันทน์ ๑ บาท กานพลู ๒ สลึง ดีปลี ๒ สลึง เกลือสินเธาว์ ๓ สลึง ผล
พิลังกาสา ๓ สลึงเฟ้ือง ว่านน้้า ๑ บาท โกศสอ ๑ บาท โกฐเขมา ๕ สลึง เทียนด้า ๕ สลึง เทียนแดง ๙ สลึง 
เทียนข้าว ๑ บาทเฟ้ือง เทียนตาตั๊กแตน ๑ บาท ๓ สลึง เทียนขาวเปลือก ๑ บาท ๓ สลึง ขิงแห้ง ๒ บาท                
รากเจตมูลเพลิง ๒ บาท หัวบุกรอ ๙ สลึงเฟ้ือง สหัสคุณเทศ ๒ บาท ๓ สลึง พริกไทยล่อน ๑๐ สลึงเฟ้ือง ต้าผง
บดละลายน้้าอ้อยแดงรับประทาน ๑ สลึง วันละ ๓ ครั้ง แก้ตามืด ตาฟาง 

 

 

 

 

 


