
ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่
สมำพันธ์กำรแพทย์แผนไทยล้ำนนำ

ภำยใต้โครงกำรส่งเสริมกำรท่องเที่ยวเมืองสุขภำพ
ของกลุ่มจังหวัดภำคเหนือตอนบน ๑

คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ



ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่
สมำพันธ์กำรแพทย์แผนไทยล้ำนนำ

ภำยใต้โครงกำรส่งเสริมกำรท่องเที่ยวเมืองสุขภำพ
ของกลุ่มจังหวัดภำคเหนือตอนบน ๑

คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย  5 กลุ่มอาการ

ที่ปรึกษา

	 นายแพทย์จตุชัย	มณีรัตน์		 	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่	

คณะผู้นิพนธ์

	 อาจารย์วัลลภ		เผ่าพนัส		 	 สมาพันธ์การแพทย์แผนไทยล้านนา

	 อาจารย์กิตติ		กิตติจารุวงศ์	 	 สมาคมแพทย์แผนไทยล�าพูน	(หริภุญชัย)

	 อาจารย์ชายณรงค์		ณ	เชียงใหม่	 	 ชายณรงค์คลินิกแพทย์แผนไทย

	 อาจารย์เนตรดาว		ยวงศรี	 	 คลินิกแพทย์แผนไทยเนตรดาว

	 อาจารย์ปณิตา		ถนอมวงษ์	 	 ปณิตาเมตตาคลินิกแพทย์แผนไทย

กองบรรณาธิการ

	 ผศ.ดร.	ไชยวัฒน์			ไชยสุต	 	 คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 ภก.อิศรา		นานาวิชิต	 	 	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

	 ภก.พลแก้ว		วัชระชัยสุรพล	 	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

	 ภญ.อัญชญา		ดุจจานุทัศน์	 	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

	 อาจารย์ศรีสมัย		คัมภีรธัมโม	 	 เตชสิทธิ์คลินิกการแพทย์แผนไทย

	 อาจารย์ปรัชญาพร	ประทีปกุลวงศ์	 สมาคมแพทย์แผนไทยจังหวัดเชียงใหม่

	 นายรักศักดิ์		อิทธิเดช	 	 	 เตชสิทธิ์คลินิกการแพทย์แผนไทย

พิมพ์ครั้งแรก	 	 มิถุนายน		2562

จ�านวน		 	 500	เล่ม

ออกแบบรูปเล่ม		 เกวลีพริ้นติ้ง

จัดพิมพ์โดย	 	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

	 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน	 1	 ประจ�าปีงบประมาณ	
พ.ศ.	2562	ภายใต้โครงการส่งเสริมและยกระดับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน	1		



นะโมตัสสะ	ภะคะวะโต	อะระหะโต	สัมมาสัมพุทธัสสะ	
(กล่าว	3	จบ)

โอม	นะโม	ชีวะโก	สิระสา	อะหัง	กะรุณิโก		สัพพะสัตตานัง	
	โอสะถะ	ทิพพะมันตัง		ปะภาโส		สุริยาจันทัง		กุมาระภัจโจ	(กุมาระวัตโต)	

ปะกาเสสิ		วันทามิ	ปัณฑิโต		สุเมธะโส		อะโรคา	สุมะนา	โหมิ
(กล่าว	3	จบ)

ปิโยเทวะ	มนุษย์สานัง	ปิโยพรหมมา	นะมุตตะโม	ปิโยนาคะ	สุปันนานัง
ปินินทรียัง	นะมามิหัง	นะโมพุทธายะ	นะวะ	นะเวียน	นะสถิต	นะเสถียร	เอหิมามา

นะเวียน	นะแวะ	นะไปทางเวียน	นะเวียนมาหากู	เอหิมามา	ปิยังมะมะ	นะโมพึทธายะ
(กล่าว	1	จบ)

นะมะพะทพ	นะโมพุทธายะ	(กล่าว	3	จบ)
นะอะ	นะวะ	โรคา	พยาธิ	วินาสสันติ	(กล่าว	3	จบ)

มหาลาภา	ปิยามะมะ	(กล่าว	3	จบ)
สาธุโนภันเต...	(ปรบมือ	9	ครั้ง)

คาถาบูชาพระบรมครูแพทย์ชีวกโกมารภัจจ์
(แพทย์ประจ�าองค์พระสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า)

ก



พระบิดาแห่งการแพทย์แผนไทย
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว	(รัชกาลที่	3)

ข



ข

พระยาพิศณุประสาทเวช	(คง	ถาวรเวช)

ค



อัญเชิญมาจากหนังสือ		หลักการพื้นฐานของการแพทย์แผนไทย

โดย	...	อ.คมสัน		ทินกร	ณ	อยุธยา

ท่านพระอาจารย์หม่อมเจ้าเจียก		ทินกร

ง



ง

	 ปัจจุบันกระแสความสนใจของประชาชนที่หันมาใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทย	ก�าลังได้รับความนิยม
และมีแนวโน้มที่จะได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อย	ๆ	ภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้โรงพยาบาลของ
รัฐทุกแห่งต้องมีบริการด้านการแพทย์แผนไทย	เช่น	มีการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรค	การนวดแผนไทย	การอบ
สมุนไพร	 การดูแลมารดาหลังคลอด	 เป็นต้น	 และยังมีนโยบายส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์พื้นบ้าน	 เพื่อผลักดันและยกระดับให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน	 เพ่ือให้ประชาชนได้มีสิทธิเลือกใช้ 
และเข้าถึงการแพทย์ระบบต่าง	ๆ	ได้อย่างเท่าเทียมเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว

	 กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน	 1	 ซึ่งประกอบด้วย	 จังหวัดเชียงใหม่	 ล�าพูน	 ล�าปาง	 และแม่ฮ่องสอน	 
ได้ตอบสนองนโยบายของรฐับาลและกระทรวงสาธารณสุข	โดยการจดัท�าแผนยุทธศาสตร์กลุ่มจงัหวัดทีมุ่ง่เน้นการ
พัฒนาสุขภาพเพื่อส่งเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านเศรษฐกิจ	 มีการพัฒนาผู้ประกอบการธุรกิจสุขภาพในทุกๆ
ด้าน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการแพทย์แผนไทย	 เพื่อน�ามาใช้เป็นจุดเด่น	ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ	และการ
ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ภูมิปัญญาไทย	 มีการพัฒนาสถานพยาบาลที่มีบริการด้านการแพทย์แผนไทย	 ให้มีระบบ	
ระเบียบแบบแผน	 ให้เป็นที่ยอมรับของประชาชน	 รวมทั้งนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ	 โดยเฉพาะกลุ่ม 
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่นิยมใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทย		กิจกรรมหนึ่งที่ส�าคัญ	คือ	การจัดท�าคู่มือเวชปฏิบัติ
ด้านการแพทย์แผนไทย	ส�าหรบัการปฏบิตังิานในสถานพยาบาลทีม่บีรกิารด้านการแพทย์แผนไทย	เนือ้หาประกอบ
ด้วย	หลกัการวนิจิฉยัโรค	หลกัการวางยารักษาโรค	แนวทางเวชปฏบิตักิารตรวจโรคตามแบบแพทย์แผนไทย	ส�าหรบั 
โรคต่าง	ๆ 	5	กลุม่โรค	ได้แก่	1.กลุ่มโรคความดันโลหติสงู	เบาหวาน	ไขมนัสงู	2.กลุม่โรคอาการเวยีนศรีษะ	บ้านหมุน 
เนื่องจากน�้าในหูไม่เท่ากัน	3.กลุ่มโรคไทรอยด์เป็นพิษ	ไทรอยด์ต�่า	4.กลุ่มโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ	ภูมิแพ้ผิวหนัง	
5.กลุ่มโรคเริม	งูสวัด	ซึ่งทั้ง	5	กลุ่มโรค	เป็นโรคซึ่งพบได้บ่อย	ทั้งคนในท้องถิ่นและนักท่องเที่ยวที่เป็นผู้สูงอายุ	

	 การจัดท�าคู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทยเล่มนี้	ได้รับความร่วมมือจากคณาจารย์ด้านการแพทย์แผนไทยที่
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิมีประสบการณ์รักษาโรคหลายๆท่าน	 มาช่วยกันร้อยเรียงบอกเล่าประสบการณ์	 วิธีการ	 และ 
ขั้นตอนการรกัษาโรคทัง้	5	กลุม่โรค	ให้ชดัเจนและเข้าใจง่ายขึน้	คูม่อืเล่มนีจ้งึเหมาะส�าหรบั	ผูป้ระกอบวชิาชพีด้าน
การแพทย์แผนไทย	 นักศึกษาแพทย์แผนไทย	 และนักวิชาการผู้มีพื้นฐานการตรวจวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผน
ไทย	ที่ต้องการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมให้แตกฉาน	อันจะท�าให้เกิดการยกระดับคุณภาพ	มาตรฐาน	การวินิจฉัย	
การรักษาโรคด้วยการแพทย์แผนไทยให้ได้รับความน่าเชื่อถือและได้รับความนิยมอย่างยั่งยืนต่อไป

	 คณะผู้จัดท�าหวังว่าคู่มือเวชปฏิบัติส�าหรับแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลเล่มนี้	 จะใช้เป็นประโยชน์ต่อ
วงการแพทย์แผนไทยได้อย่างแพร่หลาย	 และเป็นประโยชน์ต่อประชาชนทั่วไป	 หากมีข้อบกพร่องหรือผิดพลาด
ประการใด	 คณะผู้จัดท�าขอน้อมรับค�าแนะน�าติเตียนไว้ด้วยความยินด	ี เพื่อจะได้ท�าการปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น
ในโอกาสต่อไป

คณะผู้จัดท�า

ค�าน�า

จ



ฉ

	 การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์วิถีพุทธที่มีประวัติความเป็นมายาวนานนับพันปี	 มีแนวคิด	 ปรัชญาที่

สอดคล้อง	กับวิถีของคนไทย	ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย	มีทั้งการส่งเสริม	รักษา	ป้องกัน	และฟื้นฟู	เป็นการแพทย์ที่

เป็นแบบสุขภาพ	องค์รวม	แต่ในอดตีทีผ่่านมาถกูละเลย	ท�าให้วชิาการต่างๆ	ไม่ต่อเนือ่ง	ปัจจบุนัรฐับาลมกีารฟ้ืนฟู

ระบบการ	 แพทย์แผนไทย	 โดยให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการอนุรักษ์	ฟื้นฟู	 และต่อยอดการ

แพทย์แผนไทย	 ซ่ึงกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน	 1	 ได้แก่	 จังหวัดเชียงใหม่	 จังหวัดแม่ฮ่องสอน	 จังหวัดล�าปาง		

และ	จังหวัดล�าพูน	มียุทธศาสตร์ที่สอดคล้องและส่งเสริมให้เกิดมาตรฐานทางการแพทย์แผนไทยเพื่อส่งเสริมการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ	และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ได้รับมอบหมายให้ด�าเนินการยกระดับ	มาตรฐาน		

โดยเฉพาะอย่างยิง่การตรวจวินจิฉยัทีมี่ประสทิธิภาพของแพทย์แผนไทยซึง่จ�าเป็นต้องมคีูม่อืเวชปฏบัิตแิพทย์แผน

ไทย	ที่ชัดเจน	มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับของวงการการแพทย์แผนไทย

	 ขอขอบคณุอาจารย์ผูท้รงคณุวฒุทิกุท่าน	สมาพนัธ์การแพทย์แผนไทยล้านนา	สมาคมแพทย์แผนไทยจงัหวัด

เชียงใหม่	สมาคมแพทย์แผนไทยล�าพูน	(หริภุญชัย)	และสถานพยาบาลคลินิกแพทย์แผนไทย	ที่ได้ร่วมมือ	ร่วมใจ			

ในการ	เรียบเรียง	จัดท�าคู่มือจนส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี	หวังเป็นอย่างยิ่งว่า	คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทยฉบับนี้จะ

เป็นประโยชน์	ต่อแพทย์แผนไทยและประชาชน	ต่อไป

(นายจตุชัย	มณีรัตน์)

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่



ช

	 ศาสตร์แห่งการแพทย์แผนไทย	 เป็นมรดกอันล�้าค่า	 เป็นภูมิปัญญาของคนไทย	 ที่ศึกษาเรียนรู้และพัฒนา 
สืบต่อกันมาจากรุ่นหนึ่งสู่รุ่นหนึ่ง	ปัจจุบันภาคประชาชนและสหวิชาชีพอื่นยังขาดความเข้าใจ	ความเชื่อมั่น	ความ
ศรัทธา	และความมั่นใจในศาสตร์การแพทย์แผนไทย	ทั้งนี้เนื่องจากศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้ถูกถอดออกจาก
ระบบบริการสุขภาพภาครัฐมาเกือบ	 100	 ปี	 และเพ่ิงมีการน�ากลับมาใช้ใหม่ในเวลาไม่นานนักท�าให้องค์ความรู้
ขาดการพัฒนาและยังไม่ได้รับการบูรณาการอย่างสมบูรณ์	 บริการที่การแพทย์แผนไทยได้รับมอบหมายให้บริการ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่	 คือ	 การนวด	 แพทย์แผนไทยในประเทศถูกจ�ากัดบทบาทเป็นเพียงแค่หมอนวด	 ทั้งที่การแพทย ์
แผนไทยเป็นการแพทย์องค์รวม	 เน้นการดูแลสุขภาพครบทุกมิติทั้งร่างกายและจิตใจ	 กระบวนการรักษาโรค 
ต้องมีทั้งการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสมุฏฐานของโรค	 การจ่ายยาสมุนไพร	 การนวด	 การอบ	 การประคบสมุนไพร	 
การให้ค�าแนะน�าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อโรค	 รวมทั้งการป้องกัน	 ส่งเสริม	 ฟื้นฟูและบ�าบัดรักษาสุขภาพ
แบบองค์รวม

	 สมาพันธ์การแพทย์แผนไทยล้านนา	ได้รับความไว้วางใจจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่	ให้จัด
ท�าคู่มือเวชปฏิบัติส�าหรับแพทย์แผนไทย	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการตรวจวินิจฉัย	 และรักษาโรคในสถานพยาบาล
ที่มีบริการด้านการแพทย์แผนไทยให้มีรูปแบบมาตรฐานใกล้เคียงกัน	 โดยเนื้อหาในเล่มมี	 5	 กลุ่มอาการของโรค	 
ก่อให้เกิดรูปแบบการบริการสุขภาพแพทย์แผนไทยที่เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	 สามารถสร้างมูลค่าเพิ่ม 
ทางเศรษฐกจิได้	โดยมเีป้าหมายให้สถานพยาบาลทีม่บีรกิารด้านการแพทย์แผนไทยในกลุ่มจงัหวัดภาคเหนอืตอน
บน	1	อันประกอบด้วย	จังหวัดเชียงใหม่	จังหวัดล�าพูน	จังหวัดล�าปาง	และจังหวัดแม่ฮ่องสอน	มีบริการด้านการ
แพทย์แผนไทยที่ได้มาตรฐาน	 สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและมีความ
ปลอดภัย	และเพื่อใช้ขับเคลื่อนและพัฒนาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย	ท�าให้ภาคประชาชนและสหวิชาชีพอื่นเข้าใจ	
เชื่อมั่น	ศรัทธา	มั่นใจและยอมรับในศาสตร์การแพทย์แผนไทย	ท�าให้แพทย์แผนไทยเติบโตอย่างยั่งยืนสืบไป	

(นายวัลลภ		เผ่าพนัส)
ประธานสมาพันธ์การแพทย์แผนไทยล้านนา





ซ

ค�าน�า	 จ

สารนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่	 ฉ

สารประธานสมาพันธ์การแพทย์แผนไทยล้านนา	 ช

บทที่	1		บทน�า	

	 ว่าด้วยธาตุอภิญญาณกับอสุรินทญาณธาตุ	 1

	 ธาตุอภิญญาณ	 1

	 อสุรินทญาณธาตุ	 7

	 ลักษณะสมุฏฐาน	 7

	 สยามรัฐเวชศาสตร์	 8

	 หลักการแพทย์แผนไทย	10	ประการ	 9

	 ธาตุทั้ง	4	และองค์ประกอบ		 13

	 องค์ประกอบธาตุดิน	20	กอง	4	ชั้น		 14

	 องค์ประกอบธาตุน�้า	12	ประการ	มี	2	ชั้น	 16

	 องค์ประกอบธาตุลม	6	มี	3	ชั้น	 17

	 องค์ประกอบธาตุไฟ	4	มี	2	มิติ	 17

	 พัทธะปิตตะ	 20

	 พลังงาน	5	พลังงาน	 21

	 ก�าเดา	 22

	 ธาตุลม	 23

	 ธาตุน�้า	 25

	 ธาตุ	4	ตรีสมุฎฐาน	 27

	 ความสัมพันธ์อสุรินธัญญาณธาตุและอภิญญาณธาตุ	 30

	 ความสัมพันธ์ของธาตุ	4	 33

	 อภิญญานธาตุ	และกลไกการเกิดโรคตามหลักตรีธาตุ	 35

หน้า

สารบัญ



	 ลักษณะอาการธาตุทั้ง	4	ให้โทษ	 37

	 จักราศี	อภิญญานธาตุ	ตรีธาตุ	สมุฎฐานธาตุ	4	ก�าเริบ	หย่อน	พิการ	 41

บทที่	2	เวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย	กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	ไขมันสูง				

	 สมุฎฐานเหตุเบาหวาน	 46

	 ปฐมเหตุแลล�าดับแห่งอาการ	 47

	 การบรรเทาแลรักษา	 50

	 เมื่อมีอาการปรากฎชัดแล้ว	 52

	 การรุล้างวางยา	 52

	 เบาหวานกับการแพทย์แผนไทย	 60

	 การควบคุมน�้าหนัก	 62

	 สมุฎฐานเหตุความดันโลหิตสูง	 63

	 9	จันทรา	7	แก้ว	ชาวหินฟ้า	(ลดเบาหวาน	ไขมัน	ความดัน)	 64

	 แนวทางเวชปฏิบตัแิผนไทยรกัษาโรคความดนัโลหติสงู	เบาหวาน	และไขมนัสงู	โดย	อ.วลัลภ	เผ่าพนสั	 65

	 ความดันโลหิตคืออะไร	 65

	 การวัดความดันโลหิต	 65

	 การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง	 66

	 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงของการแพทย์แผนปัจจุบัน	 66

	 โรคความดันโลหิตสูงในทัศนะของการแพทย์แผนไทย	 67

	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติแผนไทย	 68

	 การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 68

	 ปฏิบัติการรักษาโดยการใช้ยาสมุนไพร	 69

	 บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยการแพทย์แผนไทย	 71

	 บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคเบาหวานและไขมันสูงด้วยการแพทย์แผนไทย	 78

	 เบาหวาน	โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่	 81

	 ลักษณะของปัสสาวะที่ผิดปกติและมีพยาธิสภาพ	 81

	 เบาหวานชนิดต้องพึ่งอินซูลิน	 82

	 เบาหวานชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน	 82
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	 สาเหตุของโรคเบาหวาน	 82

	 การตรวจหาเบาหวานของแผนปัจจุบัน	 83

	 อาการผิดปกติที่มักพบในผู้เป็นเบาหวาน	 83

	 อาการส�าคัญของผู้ป่วยเบาหวาน	 84

	 โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน	 84

	 การป้องกันเบาหวาน	 84

	 การรักษาเบาหวานของแผนปัจจุบัน	 84

	 การตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อายุรเวท	 85

	 การวิเคราะห์โรคแบบแพทย์แผนไทย	 87

	 การวินิจฉัยแบบแผนไทย/อายุรเวท	 87

	 ความดันโลหิตสูง	โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่	 88

	 สาเหตุ	 88

	 อาการส�าคัญ	 88

	 การตรวจแบบแผนไทย/อายุรเวท	 89

	 ไขมันในเลือดสูง	โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่	 91

	 สาเหตุของค่าไขมันรวมผิดปกติ	 91

	 การปรับสมดุล	 92

	 อภิปรายโรคเบาหวาน	ไขมัน	ความดันโลหิตสูง	โดย	อ.ปณิตา	ถนอมวงษ์	 94

	 กรอบแนวคิดเวชกรรมไทย	 94

	 ลักษณะอภิญญานธาตุ	4	 96

	 ลักษณะอสุรินธัญญานธาตุ	4	 96

	 ต�ารับยา	 97

	 เบาหวาน	 98

	 สาเหตุ	 98

	 อาการ	 98

	 การรักษา	 98

	 ไขมันในเลือดสูง	 99
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	 อาการ	 99

	 สาเหตุ	 99

	 การรักษา	 99

	 ความดันโลหิตสูง	 100

	 ความดันโลหิตจากความเครียด	 100

	 สาเหตุ	 100

	 การรักษา	 100

	 ความดันโลหิตจากกองอชิน	 101

	 สาเหตุ	 101

	 การรักษา	 101

บทที่	3	เวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย	กลุ่มโรคอาการเวียนศีรษะ	บ้านหมุนเนื่องจากน�้าในหูไม่เท่ากัน

	 ลมวิงเวียน	ลมสะแกเวียน	บ้านหมุน	โดย	อ.กิตติ	กิตติจารุวงศ์	 103

	 โรคเวียนศรีษะจากหินปูนในหูชั้นในเสื่อม	 104

	 โรคมีเนียร์	โรคน�้าในหูชั้นในผิดปกติหรือโรคน�้าในหูไม่เท่ากัน	 105

	 โรคเวียนศรีษะหมุนจากประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน	 105

	 โรคเส้นประสาททรงตัวอักเสบ	 105

	 วิธีแก้บ้านหมุนจากหินปูนในหูชั้นในเสื่อม	 106

	 แผนผังการเกิดลมสะแกเวียน	 107

	 สาเหตุแห่งโรคลมสะแกเวียน	 108

	 ต�ารับยาแก้โรคชาติวาโยพรรดึกในกองปัตฆาตและรัตตฆาตระคนกัน	 109

	 สมุฏฐานลมสี่จ�าพวก	 111

	 ต�ารับยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง	 112

	 ต�ารับยาแก้วาโยซึ่งมีพิษอันละเอียด	 114

	 ลักษณะแผนหงาย-แผนคว�่า	 117

	 แนวทางการรักษา	 123

	 บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคบ้านหมุนด้วยการแพทย์แผนไทย	โดย	อ.วัลลภ	เผ่าพนัส	 124

	 โรคเมเนียส์	โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่	 126

	 สาเหตุ	 126

หน้า

สารบัญ (ต่อ)
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	 อาการ	 126

	 การตรวจแบบแผนไทย/อายุรเวท	 127

	 อาการเวียนหัวบ้านหมุน	โดย	อ.ปณิตา	ถนอมวงษ์	 128

	 เวียนหัวบ้านหมุน	 129

	 เวียนหัวบ้านหมุนจากหินปูนหลุดลอก	 129

	 สาเหตุ	 129

	 อาการ	 129

	 การรักษา	 129

บทที่	4		เวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย	กลุ่มโรคเริม	งูสวัด			

	 โรคผิวหนัง	โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่	 131

	 เริม	 131

	 สาเหตุ	 132

	 อาการ	 132

	 การตรวจแบบแผนไทย/อายุรเวท	 133

	 งูสวัด	 135

	 อาการ	 135

	 การตรวจแบบแผนไทย/อายุรเวท	 136

	 บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคเริมและงูสวัดด้วยการแพทย์แผนไทย	โดย	อ.วัลลภ	เผ่าพนัส	 137

	 โรคเริมและงูสวัด	 137

บทที่	5		เวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย	กลุ่มโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ	ภูมิแพ้ผิวหนัง			

	 ภูมิแพ้หวัด	ภูมิแพ้ผิวหนัง	โดย	อ.กิตติ	กิตติจารุวงศ์	 141

	 อาการ	 141

	 สมุฎฐาน	 142

	 ฆานะโรค	:	ริดสีดวงจมูก	 143

	 ต�ารับยา	 143

	 การดูแลรักษาโรคภูมิแพ้	(อาสาทิยอชินชวร)	 153

	 โรคภูมิแพ้	โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่	 154

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อการเกิดโรคภูมิแพ้	 154

หน้า

สารบัญ (ต่อ)
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	 สาเหตุ	 155

	 สารที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้	 155

	 การรักษาผู้ป่วย	 156

	 โรคหอบหืด	 156

	 สาเหตุ	 156

	 อาการ	 157

	 การรักษา	 157

	 ลมพิษ	 158

	 สาเหตุ	 158

	 อาการ	 158

	 การรักษา	 159

	 ไซนัสอักเสบ	 159

	 อาการ	 160

	 การรักษา	 160

	 หวัดจากการแพ้	 160

	 สาเหตุ	 160

	 อาการ	 160

	 การรักษา	 160

	 การตรวจทางแผนไทย/อายุรเวท	 161

	 อาการภูมิแพ้ทางเดินหายใจ	โดย	อ.ปณิตา	ถนอมวงษ์	 166

	 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจ	 166

	 สาเหตุ	 166

	 อาการ	 166

	 การรักษา	 166

	 อาการหนังแข็ง	 166

	 สาเหตุ	 167

	 การรักษา	 167

	 บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคภูมิแพ้ด้วยการแพทย์แผนไทย	โดย	อ.วัลลภ	เผ่าพนัส	 169
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	 โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ	 169

	 สาเหตุการเกิดโรค	 169

	 อาการโรคหวัดภูมิแพ้	 169

	 โรคภูมิแพ้ทางผิวหนัง	 171

บทที่	6		เวชปฏิบัติติแพทย์แผนไทย	กลุ่มโรคไทรอยด์เป็นพิษ	ไทรอยด์ต�่า				

	 โรคไทรอยด์	กับ	กษัยกล่อนไฟ	โดย	อ.กิตติ	กิตติจารุวงศ์	 173

	 ต่อมไทรอยด์	 173

	 โรคของต่อมไทรอยด์	 174

	 ต่อมไทรอยด์อักเสบกับกษัยกล่อนไฟ	 177

	 สมุฎฐาน	 177

	 ยาแก้ไทรอยด์เป็นพิษ	(ต�ารับหมอชาวบ้าน)	 178

	 กลไกการเกิดกษัยเพลิง	Hyperthyroid	 179

	 กษัยกล่อนไฟ	Hypothyroid	 180

	 การวินิจฉัย	 180

	 การดูแลรักษา	 180

	 กลไกการเกิดกษัยกล่อนไฟ	 181

	 ต�ารับยา	 182

	 การปฏิบัติตนไนผู้ป่วยไทรอยด์	 188

	 แนวทางการรักษาโรคไทรอยด์	กษัยกล่อนไฟแบบหย่อน	กษัยกล่อนไฟแบบก�าเริบ	 189

	 ไทรอยด์เป็นพิษ	โดย	อ.ปณิตา	ถนอมวงษ์	 190

	 สาเหตุ	 190

	 อาการ	 190

	 การรักษา	 191

	 ไทรอยด์ต�่า	 191

	 สาเหตุ	 191

	 อาการ	 191

	 การรักษา	 191

	 โรคของต่อมไทรอยด์	โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่	 192
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	 กายวิภาคของต่อมไทรอยด์	 192

	 คอพอก	 192

	 คอพอกเป็นพิษ	 193

	 สาเหตุ	 193

	 อาการ	 193

	 การตรวจพบ	 193

	 ต่อมไทรอยด์อักเสบ	 194

	 สาเหตุ	 194
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บทที่ 1 บทน�ำ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

1

ว่าด้วยธาตุอภิญญาณกับอสุรินทญาณธาตุ
เรียบเรียงตามฉบับของหม่อมเจ้าเจียก	กับหม่อมเจ้าปราณี

ธาตุอภิญญาณ

1.	 ธาตุอภิญญาณมีประเภท	๓	ประการ	คือ

2.	 ชาติ	โรคอันบังเกิดขึ้นในกองธาตุ	

๓.	 จะละนะ	โรคที่บังเกิดในกองธาตุอันหนึ่ง	ไหวกระทบให้ธาตุอันหนึ่งก�าเริบขึ้นมา

4.	 ภินนะ	โรคที่บังเกิดขึ้นในกองธาตุ	ท�าให้ธาตุนั้นแตกระส�่าระส่าย		รวมเป็น	๓	ประเภท	โดยมีการอธิบาย

ดังนี้

กองเตโชธาตุ

1.	 ชาติเตโช	 คือ	 จตุกาลเตโช	 4	 กอง	 ในกองหนึ่งกองใดก�าเริบขึ้นเกินกว่าปกติ	 ท�าให้เกิดความไข ้
ขึ้นต่างๆ	อย่างนี้เรียก		เอกโทษ

2.	 จะละนะเตโช	คอื	ไข้จรมาแต่กองวาโย	กองอาโป	กองปถวี	ธาตทุัง้	3	กองนี	้ในกองหนึง่กองใดกระทบ
ให้จตุกาลเตโช	4	ก�าเริบ	ให้มีอาการยิ่งขึ้น	อย่างนี้เรียกว่าเป็น	ทุวรรณโทษ

3.	 ภินนะเตโช	คือ	จตุกาลเตโช	4	กองแตก	อย่างนี้เรียกว่าเป็น	ตรีโทษ

กองวาโยธาตุ

1.	 ชาตวิาโย		คอื		วาโยธาต	ุ6	กอง	ในกองหน่ึงกองใดก�าเรบิเกนิขึน้กว่าปกต	ิ	ท�าให้เกดิความไข้ขึน้ต่างๆ		
อย่างนี้เรียกว่า	เอกโทษ

2.	 จะละนะวาโย	คอื	ไข้จรมาแต่กองอาโป	กองปถวี	กองเตโช	ธาตทุัง้	3	กองนี	้ในกองหนึง่กองใดกระทบ
ให้วาโยธาตุ	6	ก�าเริบให้มีอาการยิ่งขึ้น	อย่างนี้เรียกว่าเป็น		ทุวรรณโทษ

3.	 ภินนะวาโย	คือ	วาโย	6	กองแตก	อย่างนี้เรียกว่าเป็น	ตรีโทษ

กองอาโปธาตุ

1.	 ชาตอิาโป	คอื	อาโปทัง้	12	กอง	ในกองหนึง่กองใดก�าเรบิเกนิขึน้กว่าปกต	ิท�าให้เกดิความไข้ขึน้ต่างๆ	
อย่างนี้เรียกว่า	เอกโทษ

2.	 จะละนะอาโป	คอื	ไข้จรมาแต่กองวาโย	กองปถวี	กองเตโช	ธาตทุัง้	3	กองนี	้ในกองหนึง่กองใดกระทบ
ให้อาโปธาตุ	12	กอง	ก�าเริบให้มีอาการยิ่งขึ้น	อย่างนี้เรียกว่าเป็น	ทุวรรณโทษ

3.	 ภินนะอาโป	คือ	อาโป	12	กองแตก	อย่างนี้เรียกว่าเป็น	ตรีโทษ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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กองปถวีธำตุ

1. ชาติปถวีธาตุ คือ 1ปถวีทั้ง 20 กอง ในกองหนึ่งกองใดก�าเริบเกินขึ้นกว่าปกติ  ท�าให้เกิดความไข้ขึ้น
ต่างๆ อย่างนี้เรียกว่า  เอกโทษ

2. จะละนะปถว ีคอื ไข้จรมาแต่กองเตโช กองวาโย กองอาโป ธาตทุัง้ 3 กองนีใ้นกองหน่ึงกองใดกระทบ
ให้ปถวีธาตุ 20 กอง ก�าเริบให้มีอาการยิ่งขึ้น อย่างนี้เรียกว่าเป็น ทุวรรณโทษ

3. ภินนะปถวี คือ ปถวีธาตุ 20 กองแตก อย่างนี้เรียกว่าเป็น ตรีโทษ

จ�ำแนกอำกำรโรค

 อน่ึงลักษณะอาการธาตทุัง้ 4 ให้เป็นโทษนัน้ให้สังเกตอาการ สีอจุจาระ อาเจยีน ท้องขึน้ ตามผิวหนงั จักษุ 

ดังนี้

ชำติ เอกโทษ

1. เตโชธาตุให้เป็นโทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีอันแดง ถ้าท้องขึ้น อาการให้ผิวกายแดง 
และจักษุแดง

2. วาโยธาตุให้เป็นโทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีเขียว ถ้าท้องขึ้น อาการให้ผิวกายเขียว 
และจักษุเขียว

3. อาโปธาตุให้เป็นโทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีขาว ถ้าท้องขึ้น อาการให้ผิวกายขาว 
และจักษุขาว

4. ปถวีธาตุให้โทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีอันด�า สีแดง ขาว เหลือง เขียว ระคนกัน  
ถ้าท้องขึ้นให้ผิวกายและจักษุมีสีด�า  แดง  ขาว  เขียว  เหลือง  ระคนกัน  ถ้าอาการปถวีธาตุให้โทษ
แล้ว ไข้ผู้นั้นเป็นไข้หนัก ถ้ารักษาก็หายโดยยาก รวมเป็นธาตุ 4 กองด้วยกันดังนี้ คือ ธาตุทั้ง 4  
ให้เป็นโทษ

จะละนะ ทุวรรณโทษ

 อนึ่งลักษณะอาการธาตุทั้ง 4  ก�าเริบขึ้นให้เป็นโทษนั้น มีประเภทต่างๆ กันดังนี้

1. เตโชธำตุก�ำเริบนั้น มีประเภท 13 ประกำร คือ

1. ปวดศีรษะ

2. จักษุมืดมัว

3. น�้าจักษุตกเกินปกติ

4. ปากแห้งคอแห้ง

5. ให้ไอ

6. ให้อิ่มท้องไม่อยากอาหาร

7. อยากกินของที่ร้อนจัดและเย็นจัด

8. ให้นิ่งอยู่มิใคร่เจรจา

9. เจรจาแล้วลืมไป

10. ให้ดวงจิตระส�่าระส่าย

11. ให้เจ็บตามกระดูกสันหลัง



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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กองปถวีธำตุ

1. ชาติปถวีธาตุ คือ 1ปถวีทั้ง 20 กอง ในกองหนึ่งกองใดก�าเริบเกินขึ้นกว่าปกติ  ท�าให้เกิดความไข้ขึ้น
ต่างๆ อย่างนี้เรียกว่า  เอกโทษ

2. จะละนะปถว ีคอื ไข้จรมาแต่กองเตโช กองวาโย กองอาโป ธาตทุัง้ 3 กองนีใ้นกองหน่ึงกองใดกระทบ
ให้ปถวีธาตุ 20 กอง ก�าเริบให้มีอาการยิ่งขึ้น อย่างนี้เรียกว่าเป็น ทุวรรณโทษ

3. ภินนะปถวี คือ ปถวีธาตุ 20 กองแตก อย่างนี้เรียกว่าเป็น ตรีโทษ

จ�ำแนกอำกำรโรค

 อนึง่ลกัษณะอาการธาตทุัง้ 4 ให้เป็นโทษนัน้ให้สังเกตอาการ สีอจุจาระ อาเจยีน ท้องขึน้ ตามผิวหนงั จักษุ 

ดังนี้

ชำติ เอกโทษ

1. เตโชธาตุให้เป็นโทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีอันแดง ถ้าท้องขึ้น อาการให้ผิวกายแดง 
และจักษุแดง

2. วาโยธาตุให้เป็นโทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีเขียว ถ้าท้องขึ้น อาการให้ผิวกายเขียว 
และจักษุเขียว

3. อาโปธาตุให้เป็นโทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีขาว ถ้าท้องขึ้น อาการให้ผิวกายขาว 
และจักษุขาว

4. ปถวีธาตุให้โทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีอันด�า สีแดง ขาว เหลือง เขียว ระคนกัน  
ถ้าท้องขึ้นให้ผิวกายและจักษุมีสีด�า  แดง  ขาว  เขียว  เหลือง  ระคนกัน  ถ้าอาการปถวีธาตุให้โทษ
แล้ว ไข้ผู้นั้นเป็นไข้หนัก ถ้ารักษาก็หายโดยยาก รวมเป็นธาตุ 4 กองด้วยกันดังนี้ คือ ธาตุทั้ง 4  
ให้เป็นโทษ

จะละนะ ทุวรรณโทษ

 อนึ่งลักษณะอาการธาตุทั้ง 4  ก�าเริบขึ้นให้เป็นโทษนั้น มีประเภทต่างๆ กันดังนี้

1. เตโชธำตุก�ำเริบนั้น มีประเภท 13 ประกำร คือ

1. ปวดศีรษะ

2. จักษุมืดมัว

3. น�้าจักษุตกเกินปกติ

4. ปากแห้งคอแห้ง

5. ให้ไอ

6. ให้อิ่มท้องไม่อยากอาหาร

7. อยากกินของที่ร้อนจัดและเย็นจัด

8. ให้นิ่งอยู่มิใคร่เจรจา

9. เจรจาแล้วลืมไป

10. ให้ดวงจิตระส�่าระส่าย

11. ให้เจ็บตามกระดูกสันหลัง
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กองปถวีธำตุ

1. ชาติปถวีธาตุ คือ 1ปถวีทั้ง 20 กอง ในกองหนึ่งกองใดก�าเริบเกินขึ้นกว่าปกติ  ท�าให้เกิดความไข้ขึ้น
ต่างๆ อย่างนี้เรียกว่า  เอกโทษ

2. จะละนะปถว ีคอื ไข้จรมาแต่กองเตโช กองวาโย กองอาโป ธาตทุัง้ 3 กองนีใ้นกองหน่ึงกองใดกระทบ
ให้ปถวีธาตุ 20 กอง ก�าเริบให้มีอาการยิ่งขึ้น อย่างนี้เรียกว่าเป็น ทุวรรณโทษ

3. ภินนะปถวี คือ ปถวีธาตุ 20 กองแตก อย่างนี้เรียกว่าเป็น ตรีโทษ

จ�ำแนกอำกำรโรค

 อนึง่ลกัษณะอาการธาตทุัง้ 4 ให้เป็นโทษนัน้ให้สังเกตอาการ สอีจุจาระ อาเจยีน ท้องขึน้ ตามผวิหนงั จักษุ 

ดังนี้

ชำติ เอกโทษ

1. เตโชธาตุให้เป็นโทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีอันแดง ถ้าท้องขึ้น อาการให้ผิวกายแดง 
และจักษุแดง

2. วาโยธาตุให้เป็นโทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีเขียว ถ้าท้องขึ้น อาการให้ผิวกายเขียว 
และจักษุเขียว

3. อาโปธาตุให้เป็นโทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีขาว ถ้าท้องขึ้น อาการให้ผิวกายขาว 
และจักษุขาว

4. ปถวีธาตุให้โทษนั้น อาการให้ลงท้องหรืออาเจียนมีสีอันด�า สีแดง ขาว เหลือง เขียว ระคนกัน  
ถ้าท้องขึ้นให้ผิวกายและจักษุมีสีด�า  แดง  ขาว  เขียว  เหลือง  ระคนกัน  ถ้าอาการปถวีธาตุให้โทษ
แล้ว ไข้ผู้นั้นเป็นไข้หนัก ถ้ารักษาก็หายโดยยาก รวมเป็นธาตุ 4 กองด้วยกันดังนี้ คือ ธาตุทั้ง 4  
ให้เป็นโทษ

จะละนะ ทุวรรณโทษ

 อนึ่งลักษณะอาการธาตุทั้ง 4  ก�าเริบขึ้นให้เป็นโทษนั้น มีประเภทต่างๆ กันดังนี้

1. เตโชธำตุก�ำเริบนั้น มีประเภท 13 ประกำร คือ

1. ปวดศีรษะ

2. จักษุมืดมัว

3. น�้าจักษุตกเกินปกติ

4. ปากแห้งคอแห้ง

5. ให้ไอ

6. ให้อิ่มท้องไม่อยากอาหาร

7. อยากกินของที่ร้อนจัดและเย็นจัด

8. ให้นิ่งอยู่มิใคร่เจรจา

9. เจรจาแล้วลืมไป

10. ให้ดวงจิตระส�่าระส่าย

11. ให้เจ็บตามกระดูกสันหลัง
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12. ให้เจ็บตามผิวหนังทั่วร่างกาย

13. นอนแล้วไม่อยากจะลุกขึ้น

2. วำโยธำตุก�ำเริบ  มีทั้งหมด 15 ประกำร  คือ

1. ให้ขนพองสยองเกล้า

2. ให้เขม่นจักษุ

3. จักษุขุ่นเขียว

4. คัดนาสิก

5. ให้ไอ

6. เจ็บในปาก

7. ปากแห้งคอแห้ง

8. ให้กระหายน�้า

9. ให้โทษะมาก

10. ให้อยากอยู่ที่สงัด

11 หนาวตะครั่นตะครอ

12. จิตง่วงเหงาเกียจคร้าน

13. ให้มือเย็นเท้าเย็นเป็นเหน็บชา

14. อิ่มท้องไม่อยากอาหาร

15. อยากกินของเปรี้ยวและของที่เย็น

 รวมเป็น 15 ประการ ดังนี้ คือวาโยธาตุก�าเริบให้เป็นโทษ

3. อำโปธำตุก�ำเริบ มีประเภท 15 ประกำร คือ

1. ให้ปวดศีรษะ

2. ให้จักษุมืดมัว

3. ให้น�้าจักษุตก

4. ให้ไอ

5. สะอึก

6. กินอาหารไม่รู้รส

7. ตัวสั่น

8. วิงเวียน

9. หนาวคร้านน�้า

10. กระหายน�้า

11. ค�านึงถึงแต่ของหอม

12. ตรึกแต่การเมถุน

13. หาวนอนและนอนมิใคร่จะหลับ

14. นอนหลับแล้วให้สะดุ้งหวาดเสียว



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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15. ให้เมื่อยปวดตามข้อมือข้อเท้า

รวมเป็น 15 ประการดังนี้ คืออาโปธาตุก�าเริบให้เป็นโทษ

4. ปัถวีธำตุก�ำเริบขึ้น มีประเภท 13 ประกำร คือ

1. ให้ปวดศีรษะ

2. ให้ปากหวาน

3. น�้าเขฬะไหล

4. กระหายน�้า

5. เจ็บอุระ

6. นอนมิหลับ

7. โทษะมาก

8. ท้องลั่น

9. เสียดแทง 2 ราวข้าง

10. หนักตัว

11. ข้อกระดูกลั่นและเมื่อยตามข้อตามกระดูก

12. อุจจาระปัสสาวะออกมิสะดวก

13. ท�ากิริยาดั่งคนเสียจริต

  รวมเป็น 13 ประการดังนี้ คือปัถวีธาตุก�าเริบให้เป็นโทษ

ภินนะ  ตรีโทษ

 อันลักษณะธาตุแตกทั้ง 5 กองนั้น  คือ เตโชธาตุ 1 วาโยธาตุ 1 อาโปธาตุ 1 ปัถวีธาตุ 1 อากาศธาตุ 1  

รวมเป็น 5 กองด้วยกัน

1. เตโชธำตุแตกนั้น มีประเภท 4 ประกำร  คือ

 • หายใจดุจสะอึก

 • ริมฝีปากปลิ้น

 • ดูคนไม่รู้จักหน้า

 • เสโทตกตั้งแต่หน้าถึงคอ

รวมเป็น 4 ประการดงันี ้ คอืเตโชธาตแุตก อน่ึงมีอาการให้หน้าเย็น คอืเตโชธาตจุะออกจากกาย

2. วำโยธำตุแตกนั้น  มีประเภท 3 ประกำร  คือ

 • ให้เสโทตกทั่วตัวมากเกินปกติ

 • หายใจเข้าออกมากน้อย

 • และดูในกลางหาวเห็นเป็นฝ้าเป็นแผ่น

  รวมเป็น 3 ประการดังนี้ คือ วาโยธาตุแตก อนึ่ง มีอาการเรียกมิได้ยิน วาโยธาตุนั้นจะ 

ออกจากกาย



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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15. ให้เมื่อยปวดตามข้อมือข้อเท้า

รวมเป็น 15 ประการดังนี้ คืออาโปธาตุก�าเริบให้เป็นโทษ

4. ปัถวีธำตุก�ำเริบขึ้น มีประเภท 13 ประกำร คือ

1. ให้ปวดศีรษะ

2. ให้ปากหวาน

3. น�้าเขฬะไหล

4. กระหายน�้า

5. เจ็บอุระ

6. นอนมิหลับ

7. โทษะมาก

8. ท้องลั่น

9. เสียดแทง 2 ราวข้าง

10. หนักตัว

11. ข้อกระดูกลั่นและเมื่อยตามข้อตามกระดูก

12. อุจจาระปัสสาวะออกมิสะดวก

13. ท�ากิริยาดั่งคนเสียจริต

  รวมเป็น 13 ประการดังนี้ คือปัถวีธาตุก�าเริบให้เป็นโทษ

ภินนะ  ตรีโทษ

 อันลักษณะธาตุแตกทั้ง 5 กองนั้น  คือ เตโชธาตุ 1 วาโยธาตุ 1 อาโปธาตุ 1 ปัถวีธาตุ 1 อากาศธาตุ 1  

รวมเป็น 5 กองด้วยกัน

1. เตโชธำตุแตกนั้น มีประเภท 4 ประกำร  คือ

 • หายใจดุจสะอึก

 • ริมฝีปากปลิ้น

 • ดูคนไม่รู้จักหน้า

 • เสโทตกตั้งแต่หน้าถึงคอ

รวมเป็น 4 ประการดงันี ้ คอืเตโชธาตแุตก อน่ึงมีอาการให้หน้าเย็น คอืเตโชธาตจุะออกจากกาย

2. วำโยธำตุแตกนั้น  มีประเภท 3 ประกำร  คือ

 • ให้เสโทตกทั่วตัวมากเกินปกติ

 • หายใจเข้าออกมากน้อย

 • และดูในกลางหาวเห็นเป็นฝ้าเป็นแผ่น

  รวมเป็น 3 ประการดังนี้ คือ วาโยธาตุแตก อนึ่ง มีอาการเรียกมิได้ยิน วาโยธาตุน้ันจะ 

ออกจากกาย
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15. ให้เมื่อยปวดตามข้อมือข้อเท้า

รวมเป็น 15 ประการดังนี้ คืออาโปธาตุก�าเริบให้เป็นโทษ

4. ปัถวีธำตุก�ำเริบขึ้น มีประเภท 13 ประกำร คือ

1. ให้ปวดศีรษะ

2. ให้ปากหวาน

3. น�้าเขฬะไหล

4. กระหายน�้า

5. เจ็บอุระ

6. นอนมิหลับ

7. โทษะมาก

8. ท้องลั่น

9. เสียดแทง 2 ราวข้าง

10. หนักตัว

11. ข้อกระดูกลั่นและเมื่อยตามข้อตามกระดูก

12. อุจจาระปัสสาวะออกมิสะดวก

13. ท�ากิริยาดั่งคนเสียจริต

  รวมเป็น 13 ประการดังนี้ คือปัถวีธาตุก�าเริบให้เป็นโทษ

ภินนะ  ตรีโทษ

 อันลักษณะธาตุแตกทั้ง 5 กองนั้น  คือ เตโชธาตุ 1 วาโยธาตุ 1 อาโปธาตุ 1 ปัถวีธาตุ 1 อากาศธาตุ 1  

รวมเป็น 5 กองด้วยกัน

1. เตโชธำตุแตกนั้น มีประเภท 4 ประกำร  คือ

 • หายใจดุจสะอึก

 • ริมฝีปากปลิ้น

 • ดูคนไม่รู้จักหน้า

 • เสโทตกตั้งแต่หน้าถึงคอ

รวมเป็น 4 ประการดงันี ้ คอืเตโชธาตแุตก อน่ึงมอีาการให้หน้าเย็น คอืเตโชธาตจุะออกจากกาย

2. วำโยธำตุแตกนั้น  มีประเภท 3 ประกำร  คือ

 • ให้เสโทตกทั่วตัวมากเกินปกติ

 • หายใจเข้าออกมากน้อย

 • และดูในกลางหาวเห็นเป็นฝ้าเป็นแผ่น

  รวมเป็น 3 ประการดังนี้ คือ วาโยธาตุแตก อนึ่ง มีอาการเรียกมิได้ยิน วาโยธาตุน้ันจะ 

ออกจากกาย
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3. อำโปธำตุแตกนั้น มีประเภท 4 ประกำร คือ

 • ลิ้นแห้ง

 • ให้แลบลิ้นมิออก

 • เจรจามิมีเสียง

 • หน้าเย็น

  รวมเป็น 4 ประการดังนี้ คืออาโปธาตุแตก อนึ่งมีอาการให้อุจจาระ ปัสสาวะมิออก มิรู้จักรส 

และกลิ่น คืออาโปธาตุนั้นจะออกจากกาย

4. ปถวีธำตุแตกนั้น มีประเภท 3 ประกำร คือ

 • โสตประสาทมิได้ยินส�าเนียง

 • จักษุประสาทมิได้เห็นใดๆ

 • ให้เนื้อด�าดานเป็นท่อนไม้

  รวมเป็น 3 ประการดั่งนี้ คือ ปัถวีธาตุแตก อนึ่ง บริโภคอาหารสิ่งใดๆ ให้มีรสอันเค็มไป หวานไป  

เปรี้ยวไป คือ ปัถวีธาตุนั้นจะออกจากกาย

5. อำกำศธำตุแตกนั้น มีประเภท 2 ประกำร  คือ

 • โสตประสาทดังครอกๆ

 • และดูไม่เห็นนิ้วมือของตน

  รวมเป็น 2 ประการ ถ้ามีลักษณะดังนี้ จะขาดใน 2 – 3 วัน

รวมเป็นธำตุแตก 5 กอง

 อนึ่ง  บุคคลท�าจะละนะด้วยโบราณโรคนั้น  ธาตุทั้ง 4 ก็เป็นอันตรธานสูญขาดเป็นล�าดับไป จะขาดพร้อม

กันทีเดียว 4 ธาตุนั้นก็หามิได้ ย่อมสูญขาดไปแต่ทีละ 1, 2, 3, 4, 5 สิ่ง บางทีธาตุ ลม, ไฟ, น�้า, ดิน ขาดก่อน  

แต่จะส้ินชีวิตน้ัน เตโชธาต ุ4 ขาดไป 3 ยงัสนัตปัปัคค ีคอืไฟทีท่�าให้กายอุน่ 1 วาโยธาต ุ6 ขาดไป 5 แต่ยงัปัสสาสะ

อัสสาสะวาตา คือลมหายใจเข้าออก 1 อาโปธาตุ 12  แตกไป 11 ยังเขโฬ คือน�้าลาย 1  ปัตถวีธาตุ 20 ขาดไป 

19 ยังแต่หทยัง 1 ถ้าธาตุทั้งหลายสิ้นสูญไปดังกล่าวมานี้ พยาบาลสืบไปไม่ได้ เป็นอาการตาย

มูลแห่งมรณะกรรม

 อนึ่ง  คนที่จะมรณะเป็นปัจจุบันโรคและปัจจุบันกรรมนั้น เหตุด้วยโอปักกามิกาพาธ คือ หกล้ม หรือถูก

ชกถองโบยตใีห้บวมช�า้หรอืต้องราชอาญาด้วยคมหอกคมดาบปืนไฟ เป็นต้น  หรอืเป็นโรคต่างๆ ทีพ่อรกัษาพยาบาล

ได้ แต่มาถึงแก่มรณะเสียนั้น เป็นเพราะโทษแห่งบุคคล 4 จ�าพวก คือ

1. โทษผู้อาพาธจ�าพวกหนึ่ง

2. โทษแห่งเจ้าของคนไข้จ�าพวกหนึ่ง

3. โทษคนพยาบาลจ�าพวกหนึ่ง

4. โทษแพทย์จ�าพวกหนึ่ง

รวมเป็น	4	จ�าพวกด้วยกัน



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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1. โทษผู้อำพำธมี 3 จ�ำพวก

1.1 ผู้ที่อาพาธนั้นมีทิฏฐิเห็นผิด ถือว่าถึงที่ตายจึงตายไม่ถึงที่ตายแล้วไม่ตาย ไม่ขวนขวายรักษาตัว
โรคนั้นก�าเริบขึ้นเหลือก�าลังให้ถึงแก่มรณะ

1.2 ผู้ที่อาพาธนั้นกินยายากบิดเบือนไป ไม่ได้กินยาบ้างและกินบ้างก็คลาดเคลื่อนตามเวลาและ
สมุฏฐาน  โรคนั้นจึงก�าเริบมากขึ้นเหลือก�าลังให้ถึงแก่มรณะ

1.3 ผู้ทีอ่าพาธน้ันมีความละโมบอาหาร บรโิภคแต่ของทีแ่สลงต่างๆ โรคนัน้จงึก�าเรบิขึน้เหลอืก�าลงั  
ให้ถึงแก่มรณะ

2. โทษแห่งเจ้ำของคนไข้นั้นมี 2 ประกำร

2.1 ผู้เจ้าของไข้นั้นมีความรักคนเจ็บเกินประมาณตามใจในเหตุที่ไม่สมควร โทษนั้นจึงก�าเริบขึ้น
เหลือก�าลัง ให้ถึงแก่มรณะ

2.2 ผู้เจ้าของไข้นัน้ ประกอบด้วยมจัฉริยิ ความตระหนีจ่ะหาแพทย์รูช้�านาญในคมัภร์ีในการใช้ยาให้
ถกูต้องตามลกัษณะโรคก็กลวัว่าจะเสียบ�าเหนจ็ขวญัข้าวนัน้มากไป หาแต่ยาเกรด็ตามชาวบ้าน  
และเชื่อหมอที่กล่าวเท็จ อยากจะเสียบ�าเหน็จค่ายานั้นแต่น้อยโรคจึงก�าเริบขึ้นเหลือก�าลังให้
ถึงแก่มรณะ

3. โทษแห่งผู้พยำบำลนั้นมี 2 ประกำร

3.1 ผู้ที่พยาบาลนั้นมิได้รักผู้ที่อาพาธโดยปกติ อยากจะให้ผู้ที่อาพาธถึงแก่ความมรณะโดยเร็ว  
กระท�าพยาบาลต่างๆ โดยวิปริต หรือประกอบยาพิษให้กิน โรคน้ันก�าเริบขึ้นเหลือก�าลัง  
ให้ถึงแก่มรณะ

3.2 ผู้พยาบาลนั้นมิได้รักผู้ที่อาพาธโดยแท้ แต่เป็นเสียไม่ได้จ�าใจพยาบาลบังเกิด ถินนะมิทธ 
ให้ง่วงเหงาหาวนอนมิได้ดูอาการให้ถ้วนถี่ บอกอาการแก่แพทย์ถูกๆ ผิดๆ โดยวิปริตฟั่นเฝือ  
โรคนั้นจึงก�าเริบขึ้นให้ถึงแก่มรณะ

4. โทษแห่งแพทย์นั้นมี 3 ประกำร

4.1 คือแพทย์ไม่มีความเมตตาจิต  คิดแต่โลภในสันดานถ้าเกิดลาภสการพูลประโยชน์ในตัวผู้ใด  
กเ็อาผลประโยชน์ด้วยตนนัน้มไิด้ต้ังเมตตาจติช่วยชวีติมนษุย์  ท�าอบุายแสวงหา  ท�าผลประโยชน์
ของตนฝ่ายเดียว โรคนั้นจึงก�าเริบขึ้นให้ถึงแก่มรณะ
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 อนัว่าลักษณะธาตอุภิญญาณนี ้ถ้าตกถงึสันนิบาตและตรีโทษแล้ว ให้วางยาทีม่รีสอนัสขุุมแก่ธาตอุนัยิง่และ
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คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
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1. โทษผู้อำพำธมี 3 จ�ำพวก

1.1 ผู้ที่อาพาธนั้นมีทิฏฐิเห็นผิด ถือว่าถึงที่ตายจึงตายไม่ถึงที่ตายแล้วไม่ตาย ไม่ขวนขวายรักษาตัว
โรคนั้นก�าเริบขึ้นเหลือก�าลังให้ถึงแก่มรณะ

1.2 ผู้ที่อาพาธนั้นกินยายากบิดเบือนไป ไม่ได้กินยาบ้างและกินบ้างก็คลาดเคลื่อนตามเวลาและ
สมุฏฐาน  โรคนั้นจึงก�าเริบมากขึ้นเหลือก�าลังให้ถึงแก่มรณะ

1.3 ผูท้ีอ่าพาธน้ันมคีวามละโมบอาหาร บรโิภคแต่ของทีแ่สลงต่างๆ โรคนัน้จงึก�าเรบิขึน้เหลือก�าลงั  
ให้ถึงแก่มรณะ

2. โทษแห่งเจ้ำของคนไข้นั้นมี 2 ประกำร

2.1 ผู้เจ้าของไข้นั้นมีความรักคนเจ็บเกินประมาณตามใจในเหตุที่ไม่สมควร โทษนั้นจึงก�าเริบขึ้น
เหลือก�าลัง ให้ถึงแก่มรณะ

2.2 ผูเ้จ้าของไข้นัน้ ประกอบด้วยมจัฉริยิ ความตระหนีจ่ะหาแพทย์รู้ช�านาญในคมัภร์ีในการใช้ยาให้
ถกูต้องตามลกัษณะโรคกก็ลวัว่าจะเสียบ�าเหนจ็ขวญัข้าวนัน้มากไป หาแต่ยาเกรด็ตามชาวบ้าน  
และเชื่อหมอที่กล่าวเท็จ อยากจะเสียบ�าเหน็จค่ายานั้นแต่น้อยโรคจึงก�าเริบขึ้นเหลือก�าลังให้
ถึงแก่มรณะ

3. โทษแห่งผู้พยำบำลนั้นมี 2 ประกำร

3.1 ผู้ที่พยาบาลนั้นมิได้รักผู้ที่อาพาธโดยปกติ อยากจะให้ผู้ที่อาพาธถึงแก่ความมรณะโดยเร็ว  
กระท�าพยาบาลต่างๆ โดยวิปริต หรือประกอบยาพิษให้กิน โรคน้ันก�าเริบขึ้นเหลือก�าลัง  
ให้ถึงแก่มรณะ

3.2 ผู้พยาบาลนั้นมิได้รักผู้ที่อาพาธโดยแท้ แต่เป็นเสียไม่ได้จ�าใจพยาบาลบังเกิด ถินนะมิทธ 
ให้ง่วงเหงาหาวนอนมิได้ดูอาการให้ถ้วนถี่ บอกอาการแก่แพทย์ถูกๆ ผิดๆ โดยวิปริตฟั่นเฝือ  
โรคนั้นจึงก�าเริบขึ้นให้ถึงแก่มรณะ

4. โทษแห่งแพทย์นั้นมี 3 ประกำร

4.1 คือแพทย์ไม่มีความเมตตาจิต  คิดแต่โลภในสันดานถ้าเกิดลาภสการพูลประโยชน์ในตัวผู้ใด  
กเ็อาผลประโยชน์ด้วยตนนัน้มไิด้ต้ังเมตตาจติช่วยชวีติมนษุย์  ท�าอบุายแสวงหา  ท�าผลประโยชน์
ของตนฝ่ายเดียว โรคนั้นจึงก�าเริบขึ้นให้ถึงแก่มรณะ

4.2 แพทย์ผู้รู้ในลักษณะไข้ว่าไข้นั้นเป็นเพื่อสิ่งนั้นโดยแท้แน่นอน แต่หารู้จักสรรพยาและโอสถที่จะ
ประกอบแก้ไม่ โรคนั้นจึงก�าเริบขึ้นเหลือก�าลังให้ถึงแก่มรณะ

4.3 อนึ่งไข้นั้นเป็นไข้มากก็มี ไข้น้อยก็มี แพทย์นั้นมีรู้จักโรคและสมุฏฐาน ธาตุ ฤดู ดูอาการไข้ไม่รู้
จกัไข้ ให้กินยาผิดยานัน้จงึกลับให้เป็นพษิขึน้ต่างๆ โรคนัน้จึงก�าเรบิขึน้เหลอืก�าลังให้ถงึแก่มรณะ

  รวมเป็นบุคคล 4 จ�าพวกด้วยกัน อันเหตุที่กล่าวมานี้แล้วเรียกว่า (อกาลมรณะ) ตายอันใช่กาลไม่  

มิได้สิ้นอายุแห่งบุคคลผู้นั้น

 อนัว่าลักษณะธาตอุภิญญาณนี ้ถ้าตกถงึสนันิบาตและตรีโทษแล้ว ให้วางยาทีมี่รสอันสขุุมแก่ธาตอุนัยิง่และ

หย่อนให้คลายธาตุตรีโทษก่อน แล้วจึงประกอบยาให้ต้องตามสถานธาตุและฤดูต่อไป
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อสุรินทญำณธำตุ

 อสุรินทญาณธาตุนั้นมีลักษณะ 4 ประการ คือ

 • สะมาธาตุ

 • วิสะมาธาตุ

 • ติกะธาตุ

 • มันทธาตุ

 รวม 4 ประการ

1. ลักษณะสะมาธาตนุัน้คอื เตโชธาตชุือ่ปรณิามคัคนีัน้น้อยไปหรอืหย่อนไป มไิด้ท�าอาหารทีบ่รโิภคเข้าไป
น้ัน ให้หย่อนไปได้ตามปกต ิมีอาการมใิห้อยากอาหาร ให้ลมืเฟ้อแน่นผะอดืผะอม อาการอย่างนีค้วร
จะใช้ยาบ�ารุงเตโชธาตุให้กินก่อน และจึงประกอบยาให้ต้องตามสถานธาตุฤดูให้กินต่อไป

2. ลักษณะวิสะมาธาตุนั้น เตโชธาตุชื่อชิรัคคีนั้นก�าเริบขึ้นท�าให้ร่างกายแปรปรวน มีอาการให้แน่น  
อุจจาระคับอุทรและหนักตัวให้อุจจาระนั้นลงไป ให้อยากกินอาหารบ่อยๆ เมื่ออาหารตกเข้าไปแล้ว
กใ็ห้อจุจาระนัน้ลงไป ท�าให้ในท้องเป็นก้อนเป็นล�าขึน้ลงอยูเ่สมอ อาการอย่างนีค้วรจะให้ยาแก้ในกอง
วาโยธาตุให้กินก่อนแล้วจึงประกอบยาแก้ในกองเตโชธาตุให้ต้องตามสมุฏฐานและฤดูให้กินต่อไป

3. ลักษณะตกิะธาตนุัน้คอืเตโชธาตปุรณิามคัคนีัน้ก�าเรบิแรงกล้ายิง่ขึน้ ให้อาหารทีค่วรบรโิภคนัน้ให้ย่อย
แหลกละเอียดเหลวไปโดยเร็ว ให้อยากอาหารบ่อยๆ กินมิรู้จักอิ่ม ให้ร้อนใน ให้อ่อนเพลียสวิงสวาย  
อาการอย่างนี้ควรจะให้ยามีรสเค็มขมกิน และให้สิ่งที่เป็นอาหารน้ันควรให้ของที่เย็นกิน คือกล้วย  
หรือแตงโม แตงกวา เป็นต้น แล้วให้ยาที่เย็นชโลมเสมอๆ

4. ลักษณะมันทธาตุนั้น เสมหะสมุฏฐานเกิดแรงกล้าขึ้นก่อน ท�าให้เตโชธาตุในกองสันตะปัคคี 1   
ปริณามัคคี 1 ทั้ง 2 กองนี้ลดถอยอ่อนลง ท�าให้อุจจาระเหลวลงวันละ 3 – 4 ครั้ง ให้ท้องขึ้นท้อง
เฟ้อเสียดแทงขึ้นลงอยู่เสมอ ให้เบื่ออาหาร ถอยก�าลังและหอบหนัก อาการอย่างนี้ควรให้ยามีรสอัน
สขุมุกินแก้เหนือ่ยหอบและชกู�าลงั และยาทีร่สเผด็กนิแก้เตโชธาต ุแก้ท้องขึน้เฟ้อเสยีดแทง กว่าอาการ
จะทุเลาลงแล้ว จึงประกอบยาแก้ในกองเตโชธาตุให้ต้องตามสมุฏฐาน และฤดูให้กินต่อไป

ลักษณะสมุฏฐำน

ว่าด้วยเอกโทษนั้น	คือ	ปิตตะสมุฏฐาน	1	เสมหะสมุฏฐาน	1	วาตะสมุฏฐาน	1	รวม	๓	ประการ	มีอธิบาย

ดังนี้

1. ถ้าไข้นัน้เกิดแต่กองปิตตะสมุฏฐาน  คอื  ไข้ทีม่พีษิท�าให้ผวิกายและจกัษเุหลอืง  ให้ร้อนกระวนกระวาย  
จบัเชือ่มซึมตวัร้อน  เป็นต้น  ควรห้ามของทีจ่ะบริโภคนัน้  คอื โอสถและอาหารต่างๆ ทีมี่รสอนัเผ็ดร้อน

2. ถ้าไข้นั้นเกิดแต่กองเสมหะสมุฏฐาน คือไข้ท่ีมีพิษพอประมาณตัวไม่สู้ร้อนจัดนัก ให้คร้านน�้าหนาว
สะท้าน ขนพองแสยง อุจจาระไม่ผูกนักให้มือเย็นเท้าเย็น ฝ่ามือฝ่าเท้าขาวเผือดซีด บางทีให้อาเจียน
เป็นเสมหะ เช่นอย่างโรคบิดเป็นต้น ควรห้ามของที่บริโภคนั้นคือ โอสถและของต่างๆ ที่มีรสหวาน

3. ไข้นั้นเกิดแต่วาตะสมุฏฐาน คือไข้ที่ตัวไม่ร้อนแต่มึนมัววิงเวียนศีรษะ ให้ดวงจิตวิบๆ หวิวๆ ให้หาว
เรอ บางทใีห้แน่นเสยีดแทงและอาเจยีนเป็นต้น ควรห้ามของทีจ่ะบรโิภคนัน้คอื โอสถและอาหารต่างๆ 
ที่มีรสอันเปรี้ยว เช่นอย่างของดองของหมักเป็นต้น  อันของที่ห้ามดังกล่าวมานี้  ถ้าบริโภคแล้วไข้นั้น
ก็จะทวีขึ้นยิ่งกว่าเก่าเรียกว่าทุวรรณโทษ หรือตรีโทษ หรืออสุรินทญาณธาตุ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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เป็นกฎตายตัว 6 ข้อ แห่งกลไกการท�างานของตรีธาตุ

 ในธาตุทั้ง 4  มีระบบตรีธาตุเป็นกลไกการขับเคลื่อน  โดยในแต่ละระบบของตรีธาตุจะมีพิกัดละ 3 ท�างาน

ตามกลไกแห่งระบบตรีธาตุโดยระบบปิตตะจะไปขับเคล่ือนระบบวาตะ และจะท�างานร่วมกันในระบบเสมหะ   

เพื่อให้ธาตุดินทรงอยู่ ตั้งอยู่
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ธาตุ 4 ตรีสมุฏฐาน 
 

ปถวี เตโช วาโย อาโป 

หทัยวัตถุ พัทธะปตตะ หทัยวาตะ ศอเสมหะ 

อุทรียัง อพัทธะปตตะ สัตถกวาตะ อุระเสมหะ 

กรีสัง กําเดา สุมนาวาตะ คูถเสมหะ 

 
กองธาตุใดกองธาตุหนึ่งไหวกระทบใหธาตุอันหนึ่งกําเริบขึ้นมา  การไหวกระทบนั้นไดท้ัง

แนวต้ังและแนวนอน  จะกระทบทางกําเริบ  หยอนไปพิการ  หรือหยอน  กําเริบไปพิการก็ได 
 

เหตุ มูลเหตุ ผล 

เตโช ปตตะ 3 ไฟ 4 

วาโย วาตะ 3 ลม 6 

อาโป เสมหะ 3 น้ํา 12 

ปถว ี ปถวี 3 ดิน 20 

 
มูลเหตุมาแตการกระทําของตรีธาตุ  คือระบบปตตะ  ระบบวาตะ  ระบบเสมหะ  กระทําตอ

ธาตุท้ัง 4  คือ  เตโชธาตุ (ไฟ 4 กอง)  วาโยธาตุ (ลม 6 กอง)  อาโปธาตุ (น้ํา 12 กอง)  และปถวีธาตุ 
(ดิน 20 กอง  ใหมีอาการกําเริบ  หยอน  พิการ  เปน  ชาติ  จะละนะ  ภินนะ 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

28

44

 กลไกตรีธาตุผ่านอสุรินธัญญาณธาตุ  (ไฟย่อยปริณามัคคี)  ในธาตุทั้ง 4  ผ่านอภิญญาณธาตุ  กระทบให้

ธาตุทั้ง 4 เกิดชาติ  จะละนะ  ภินนะ  และให้ตรีธาตุเกิดเอกโทษ  ทุวันโทษ  ตรีโทษ  ตามล�าดับ  เป็นรหัสนัยให้

เสฏฐญาณแพทย์ได้เข้าใจกลไกการท�างานของตรีธาตุในธาตุ 4 ของผู้ไข้  และท�าการรักษาโดยรุ  (ตรีโทษ)  ล้อม  

(ทุวันโทษ)  รักษา  (เอกโทษ)  บ�ารุงดิน

1. กองไฟ 4 
2. แตไฟน้ันตั้งอยูในลมไฟพัทธะและไฟอพัทธะ  

สําแดงเปนกําเดาสถิตในวาตะเปนฉกาละวาโย
ฉะน้ัน 

3. จักแกไฟยอยใหพิศลมในไส 
4. จักแกไฟอุนกายใหพิศลมนอกไส 
5. จักแกไฟระส่ําใหพิศลมระสาย 
6. จักแกไฟชราใหพิศลมทั่วกาย 
7. จักแกไฟตับใหพิศลมในไส 
8. จักแกไฟมามใหพิษลมนอกไส 
9. จักแกไฟหัวใจใหพิศลมหทัย 
10. จักแกไฟที่ไตใหพิศลมลงลาง 
11. จักแกไฟไสนอยไสใหญใหพิศลมในไส 
12. จักแกไฟอาหารใหมไฟอาหารเกาใหพิศลมในไส 
13. จักแกไฟข้ึนบนใหพิศลมข้ึนบน 

14. ไฟในไฟมากใชยากระสายตับเขาปตตะ 
15. ไฟในลมมากใชยาเขียวประสะพิมเสนเขาวาตะ 
16. ไฟในนํ้ามากใชยาแดงดับพิษเขาเสมหะ 
17. ไฟในดินมากใชยาชักตับเขายกนัง 
18. ไฟในไฟนอยใชยานภากาศเขาไฟยอยทั้งสี ่
19. ไฟในลมนอยใชยาอากาศบริรักษเขาไปยอยคูถ 
20. ไฟในนํ้านอยใชยาโลหิตาธิคุณเขาไฟยอยในโลหิต 
21. ไฟในดินนอยใชยาอัฏฐารมณเขาไฟยอยในนํ้าไขขอ 
 

การพิศธาตุสี่ 

• ไฟน้ันสถิตตั้งอยูในลม  แลลมน้ันกลับสถิตตั้งอยูใน
นํ้า  สวนนํ้าน้ันมีดินเปนที่อาศัย 

• จักแกไฟใหพิศลม  จักแกลมใหพิศนํ้า  จักแกนํ้าให
พิศดิน  จักแกดินใหพิศนํ้า 
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เสฏฐญาณแพทย์ได้เข้าใจกลไกการท�างานของตรีธาตุในธาตุ 4 ของผู้ไข้  และท�าการรักษาโดยรุ  (ตรีโทษ)  ล้อม  

(ทุวันโทษ)  รักษา  (เอกโทษ)  บ�ารุงดิน

1. กองไฟ 4 
2. แตไฟน้ันตั้งอยูในลมไฟพัทธะและไฟอพัทธะ  

สําแดงเปนกําเดาสถิตในวาตะเปนฉกาละวาโย
ฉะน้ัน 

3. จักแกไฟยอยใหพิศลมในไส 
4. จักแกไฟอุนกายใหพิศลมนอกไส 
5. จักแกไฟระส่ําใหพิศลมระสาย 
6. จักแกไฟชราใหพิศลมทั่วกาย 
7. จักแกไฟตับใหพิศลมในไส 
8. จักแกไฟมามใหพิษลมนอกไส 
9. จักแกไฟหัวใจใหพิศลมหทัย 
10. จักแกไฟที่ไตใหพิศลมลงลาง 
11. จักแกไฟไสนอยไสใหญใหพิศลมในไส 
12. จักแกไฟอาหารใหมไฟอาหารเกาใหพิศลมในไส 
13. จักแกไฟข้ึนบนใหพิศลมข้ึนบน 

14. ไฟในไฟมากใชยากระสายตับเขาปตตะ 
15. ไฟในลมมากใชยาเขียวประสะพิมเสนเขาวาตะ 
16. ไฟในนํ้ามากใชยาแดงดับพิษเขาเสมหะ 
17. ไฟในดินมากใชยาชักตับเขายกนัง 
18. ไฟในไฟนอยใชยานภากาศเขาไฟยอยทั้งสี ่
19. ไฟในลมนอยใชยาอากาศบริรักษเขาไปยอยคูถ 
20. ไฟในนํ้านอยใชยาโลหิตาธิคุณเขาไฟยอยในโลหิต 
21. ไฟในดินนอยใชยาอัฏฐารมณเขาไฟยอยในนํ้าไขขอ 
 

การพิศธาตุสี่ 

• ไฟน้ันสถิตตั้งอยูในลม  แลลมน้ันกลับสถิตตั้งอยูใน
นํ้า  สวนนํ้าน้ันมีดินเปนที่อาศัย 

• จักแกไฟใหพิศลม  จักแกลมใหพิศนํ้า  จักแกนํ้าให
พิศดิน  จักแกดินใหพิศนํ้า 
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 กลไกตรีธาตุผ่านอสุรินธัญญาณธาตุ  (ไฟย่อยปริณามัคคี)  ในธาตุทั้ง 4  ผ่านอภิญญาณธาตุ  กระทบให้

ธาตุทั้ง 4 เกิดชาติ  จะละนะ  ภินนะ  และให้ตรีธาตุเกิดเอกโทษ  ทุวันโทษ  ตรีโทษ  ตามล�าดับ  เป็นรหัสนัยให้

เสฏฐญาณแพทย์ได้เข้าใจกลไกการท�างานของตรีธาตุในธาตุ 4 ของผู้ไข้  และท�าการรักษาโดยรุ  (ตรีโทษ)  ล้อม  

(ทุวันโทษ)  รักษา  (เอกโทษ)  บ�ารุงดิน

1. กองไฟ 4 
2. แตไฟน้ันตั้งอยูในลมไฟพัทธะและไฟอพัทธะ  

สําแดงเปนกําเดาสถิตในวาตะเปนฉกาละวาโย
ฉะน้ัน 

3. จักแกไฟยอยใหพิศลมในไส 
4. จักแกไฟอุนกายใหพิศลมนอกไส 
5. จักแกไฟระส่ําใหพิศลมระสาย 
6. จักแกไฟชราใหพิศลมทั่วกาย 
7. จักแกไฟตับใหพิศลมในไส 
8. จักแกไฟมามใหพิษลมนอกไส 
9. จักแกไฟหัวใจใหพิศลมหทัย 
10. จักแกไฟที่ไตใหพิศลมลงลาง 
11. จักแกไฟไสนอยไสใหญใหพิศลมในไส 
12. จักแกไฟอาหารใหมไฟอาหารเกาใหพิศลมในไส 
13. จักแกไฟข้ึนบนใหพิศลมข้ึนบน 

14. ไฟในไฟมากใชยากระสายตับเขาปตตะ 
15. ไฟในลมมากใชยาเขียวประสะพิมเสนเขาวาตะ 
16. ไฟในนํ้ามากใชยาแดงดับพิษเขาเสมหะ 
17. ไฟในดินมากใชยาชักตับเขายกนัง 
18. ไฟในไฟนอยใชยานภากาศเขาไฟยอยทั้งสี ่
19. ไฟในลมนอยใชยาอากาศบริรักษเขาไปยอยคูถ 
20. ไฟในนํ้านอยใชยาโลหิตาธิคุณเขาไฟยอยในโลหิต 
21. ไฟในดินนอยใชยาอัฏฐารมณเขาไฟยอยในนํ้าไขขอ 
 

การพิศธาตุสี ่

• ไฟน้ันสถิตตั้งอยูในลม  แลลมน้ันกลับสถิตตั้งอยูใน
นํ้า  สวนนํ้าน้ันมีดินเปนที่อาศัย 

• จักแกไฟใหพิศลม  จักแกลมใหพิศนํ้า  จักแกนํ้าให
พิศดิน  จักแกดินใหพิศนํ้า 
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กองลม 6 

• แลดวยมีลมเพียงลมเดียว  จักแกลมหลักตองแกลมพวงเสมอ 

• ยาฐานแกลมตองพวงไฟเสมอ  จงจําไวอยาขาด 

• ไฟมากกําเดามากลมเคลื่อนแตกําเดาในลมนั้นมากนัก  ตองทําใหไฟนั้นหยอนลงลมบนจึง
ลงได 

• แตไฟอยูในลมตองลงท้ังลมและท้ังไฟ 

• ไฟนอยกําเดานอย  ลมไมเคลื่อนตองจุดไฟธาตุ  ไฟติดลมติดเคลื่อนไปได 

• อาการทางลมลวนมาแตไฟ  หมอตองพิศใหชัดวาไฟมากไฟนอย  เหตุดวยอาการเชนกัน
ตางกันท่ีไฟ 

• ในยาลมรสรอนใชจุดไฟธาตุไปกระจายกองลม 

• ในยาลมรสเย็นใชหยอนไฟธาตุทําใหลมลงลาง 

• ลมไตขึ้นบนนับแตสะดือลวนกําเดามาก 

• ลมหนวงลงลางนับจากสะดือมีกําเดานอยกวา 

• ยาลมขึ้นบนจึงตองเย็น  ยาลมลงลางจึงตองรอน 

• ยาลมท่ีดีพึงสุขุมรอน 

 
กองน้ํา ๑๒ 

• ธาตุน้ํานั้นมีท่ีต้ังอยูในธาตุดิน  เพราะเหตุดินนั้นสรางน้ําใหบังเกิดน้ําจักกําเริบจักหยอน  มี
ดินเปนท่ีเกิดในทางสวนกันธาตุดินนั้นพรองไปก็ดวยน้ําเปนเกณฑกําหนด  ดินจักดีบริบูรณ  
น้ําตองชุม  ดินแหงไปน้ําแหงตาม  น้ําแหงไปดินแหงตาม  จักพิศน้ําใหแลดิน  จักพิศดินให
แลน้ํา 

• จักแกปตตังใหพิศยกนัง 

• จักแกคูถเสมหังใหพิศปปผาสัง 

• จักแกศอเสมหังใหพิศมัตถเก 

• จักแกบุพโพใหพิศอัฏฐ ิ

• จักแกโลหิตตังใหพิศอัฏฐิมิชฌัง 

• จักแกเสโทใหพิศวักกัง 

• จักแกอัสสุใหพิศมัตถเก – มัตถลุงคัง 

• จักแกน้ํามันขนและน้ํามันเหลวใหพิศอังตังและอันตคุณัง 

• จักแกน้ําลายแลน้ํามูกใหพิศชวงศอ  อุระเลยเขาดินท่ีอันตังแลอันตคุณังเปนชองคูถ 

• จักแกลสิกาใหพิศอัฐิมิชฌัง 

• จักแกมูตรใหพิศปหกัง 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

30
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กองดิน  20 

• ธาตุดินนั้นเปนท่ีชุมนุมของธาตุ 4  มีสภาพแหงความเสื่อมเปนท่ีต้ังนับทายจนดับไป  มี
เพียงนั้น  ธาตุดินจักเกิดไฟเสื่อมไดนั้นนอกจากชราแลวยังมีเหตุแตไฟแตลมแตน้ํา  หมอพึง
พิศเหตุแหงโทษเปนสําคัญวาชาติใด  จะละนะใด  ภินนะใด  มากอเหตุเปนลําดับ  ใหแกท่ี
เหตุนั้นมาตามขึ้นจากนั้นใหเขาธาตุดินเพ่ือบํารุง 

• จักแกวักกังใหพิศคูถเสลด  ใชเครื่องยาฝาดมัน  ฝาดเปรี้ยว 

• จักแกหทยังใหพิศอุระเสลดใชเครื่องยาฝาดขม  ฝาดหอมเย็น  ขมหอมเย็น 

• จักแกยกนังใหพิศปตตัง  เขาเครื่องยาขมฝาด  เปนหลัก 

• จักแกกิโลมกัง  ใหพิศน้ํามูตร  ตองรสฝาดเปรี้ยว 

• จักแกปบผาสังใหพิศอุระเสลดตองรสเปรี้ยวฝาด  ฝาดรอน  ฝาดขม 

• จักไปอันตคุณังใหพิศคูถเสลด  ใชฝาดขม  ฝาดเปรี้ยว  เค็มขม 

• จักไปอันตังใหพิศคูถเสลด  ใชเปรี้ยวฝาด  ฝาดเค็ม 

• จักแกมังสัง  แกนหารู  แกอัฏฐิ  แกอัฏฐิมิชฌัง  ใหพิศลสิกา  ใชรสหวานมัน 

• จักแกมัตถเกมัตถลุงคัง  ใหพิศศอเสลดใชรสฝาดมัน  ฝาดหวาน 

 อภิญญาณธาตุส�าแดงให้รู้  ชาติ (เอกโทษ)  จะละนะ (ทุวันโทษ)  ภินนะ (ตรีโทษ)  ดังนั้น  ผู้เป็นแพทย์

เมื่อรู้ตรีโทษ  จึงรู้ทุวันโทษ  และเอกโทษ  ตามล�าดับกลไกตรีธาตุ  และหมอไทยให้หลักการวางยา  ดังนี้  รุตรี

โทษ  ล้อมทวุนัโทษ  และไปรกัษาเอกโทษ  ส่วนหลกัอสรุนิธญัญาณธาตนุัน้  ท่านให้ความส�าคญักบัไฟย่อย (ปรณิามั

คคี)  เป็นเหตุให้ธาตุทั้ง 4 เสียสมดุล  คือก�าเริบ  หย่อน  พิการไป

นหารู



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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กองดิน  20 

• ธาตุดินนั้นเปนท่ีชุมนุมของธาตุ 4  มีสภาพแหงความเสื่อมเปนท่ีต้ังนับทายจนดับไป  มี
เพียงนั้น  ธาตุดินจักเกิดไฟเสื่อมไดนั้นนอกจากชราแลวยังมีเหตุแตไฟแตลมแตน้ํา  หมอพึง
พิศเหตุแหงโทษเปนสําคัญวาชาติใด  จะละนะใด  ภินนะใด  มากอเหตุเปนลําดับ  ใหแกท่ี
เหตุนั้นมาตามขึ้นจากนั้นใหเขาธาตุดินเพ่ือบํารุง 

• จักแกวักกังใหพิศคูถเสลด  ใชเครื่องยาฝาดมัน  ฝาดเปรี้ยว 

• จักแกหทยังใหพิศอุระเสลดใชเครื่องยาฝาดขม  ฝาดหอมเย็น  ขมหอมเย็น 

• จักแกยกนังใหพิศปตตัง  เขาเครื่องยาขมฝาด  เปนหลัก 

• จักแกกิโลมกัง  ใหพิศน้ํามูตร  ตองรสฝาดเปรี้ยว 

• จักแกปบผาสังใหพิศอุระเสลดตองรสเปรี้ยวฝาด  ฝาดรอน  ฝาดขม 

• จักไปอันตคุณังใหพิศคูถเสลด  ใชฝาดขม  ฝาดเปรี้ยว  เค็มขม 

• จักไปอันตังใหพิศคูถเสลด  ใชเปรี้ยวฝาด  ฝาดเค็ม 

• จักแกมังสัง  แกนหารู  แกอัฏฐิ  แกอัฏฐิมิชฌัง  ใหพิศลสิกา  ใชรสหวานมัน 

• จักแกมัตถเกมัตถลุงคัง  ใหพิศศอเสลดใชรสฝาดมัน  ฝาดหวาน 

 อภิญญาณธาตุส�าแดงให้รู้  ชาติ (เอกโทษ)  จะละนะ (ทุวันโทษ)  ภินนะ (ตรีโทษ)  ดังนั้น  ผู้เป็นแพทย์

เมื่อรู้ตรีโทษ  จึงรู้ทุวันโทษ  และเอกโทษ  ตามล�าดับกลไกตรีธาตุ  และหมอไทยให้หลักการวางยา  ดังนี้  รุตรี

โทษ  ล้อมทวุนัโทษ  และไปรกัษาเอกโทษ  ส่วนหลกัอสรุนิธญัญาณธาตนุัน้  ท่านให้ความส�าคญักบัไฟย่อย (ปรณิามั

คคี)  เป็นเหตุให้ธาตุทั้ง 4 เสียสมดุล  คือก�าเริบ  หย่อน  พิการไป

นหารู
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กองดิน  20 

• ธาตุดินนั้นเปนท่ีชุมนุมของธาตุ 4  มีสภาพแหงความเสื่อมเปนท่ีต้ังนับทายจนดับไป  มี
เพียงนั้น  ธาตุดินจักเกิดไฟเสื่อมไดนั้นนอกจากชราแลวยังมีเหตุแตไฟแตลมแตน้ํา  หมอพึง
พิศเหตุแหงโทษเปนสําคัญวาชาติใด  จะละนะใด  ภินนะใด  มากอเหตุเปนลําดับ  ใหแกท่ี
เหตุนั้นมาตามขึ้นจากนั้นใหเขาธาตุดินเพ่ือบํารุง 

• จักแกวักกังใหพิศคูถเสลด  ใชเครื่องยาฝาดมัน  ฝาดเปรี้ยว 

• จักแกหทยังใหพิศอุระเสลดใชเครื่องยาฝาดขม  ฝาดหอมเย็น  ขมหอมเย็น 

• จักแกยกนังใหพิศปตตัง  เขาเครื่องยาขมฝาด  เปนหลัก 

• จักแกกิโลมกัง  ใหพิศน้ํามูตร  ตองรสฝาดเปรี้ยว 

• จักแกปบผาสังใหพิศอุระเสลดตองรสเปรี้ยวฝาด  ฝาดรอน  ฝาดขม 

• จักไปอันตคุณังใหพิศคูถเสลด  ใชฝาดขม  ฝาดเปรี้ยว  เค็มขม 

• จักไปอันตังใหพิศคูถเสลด  ใชเปรี้ยวฝาด  ฝาดเค็ม 

• จักแกมังสัง  แกนหารู  แกอัฏฐิ  แกอัฏฐิมิชฌัง  ใหพิศลสิกา  ใชรสหวานมัน 

• จักแกมัตถเกมัตถลุงคัง  ใหพิศศอเสลดใชรสฝาดมัน  ฝาดหวาน 

 อภิญญาณธาตุส�าแดงให้รู้  ชาติ (เอกโทษ)  จะละนะ (ทุวันโทษ)  ภินนะ (ตรีโทษ)  ดังนั้น  ผู้เป็นแพทย์

เมื่อรู้ตรีโทษ  จึงรู้ทุวันโทษ  และเอกโทษ  ตามล�าดับกลไกตรีธาตุ  และหมอไทยให้หลักการวางยา  ดังนี้  รุตรี

โทษ  ล้อมทวุนัโทษ  และไปรกัษาเอกโทษ  ส่วนหลกัอสรุนิธญัญาณธาตนุัน้  ท่านให้ความส�าคญักบัไฟย่อย (ปรณิามั

คคี)  เป็นเหตุให้ธาตุทั้ง 4 เสียสมดุล  คือก�าเริบ  หย่อน  พิการไป

นหารู

47



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

32
48



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

33
4848 49

ความสัมพันธของธาตุ 4 

ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม ธาตุไฟ 
เกศา โลหิตตัง อุทธังคมาวาตา กําเดาอุนกาย 
โลมา โลหิตตัง อังคมังคานุสารีวาตา ไฟอุนกาย 
นขา โลหิตตัง อังคมังคานุสารีวาตา ไฟอุนกาย 
ทันตา เขโฬ อุทธังคมาวาตา กําเดายอย 
ตะโจ โลหิตตัง อังคมังคานุสารีวาตา ไฟอุนกาย 
มังสัง โลหิตตัง อังคมังคานุสารีวาตา ไฟอุนกาย 
นราหู โลหิตตัง อังคมังคานุสารีวาตา ไฟอุนกาย 
อัฐิ โลหิตตัง อังคมังคานุสารีวาตา ไฟอุนกาย 

อัฐิมิญชัง โลหิตตัง อังคมังคานุสารีวาตา ไฟอุนกาย 
 

 ในธาตุมีธาตุ  มีดิน  น�้า  ลม  ไฟ  ในดิน  น�้า  ลม  ไฟ  มีกลไกตรีธาตุของแต่ละธาตุ ในธาตุมีปิตตะ  

วาตะ  เสมหะ  ในดิน  น�้า  ลม  ไฟ  ที่อยู่ในดิน  น�้า  ลม  ไฟ  อีกที เพื่อขับเคลื่อนธาตุที่อยู่ในธาตุ ให้ธาตุนั้นมี

เกิดขึ้น มีตั้งอยู่ มีดับไป

 

 

- ไฟยอย -  พัทธะ 
- ไฟอุนกาย -  อพัทธะ  
- ไฟระส่ําระสาย -  กําเดา  
- ไฟเสื่อม 

- หทัยวาตะ 
- สัตถกวาตะ 
- สุมนาวาตะ  

 หากกาลไกตรีธาตุใดให้โทษก�าเริบแลหย่อน จะกระทบต่อรูปธาตุใดรูปธาตุหนึ่งในธาตุนั้นให้พิการ  

แล้วกระทบต่อกันไปจนครบเป็นเอกโทษ ทุวันโทษ ตรีโทษ ส�าแดงอาการออกมาเป็นผล เพราะรูปธาตุทั้งสี ่

เกิดกระทบกันมีผลมาแต่ธาตุ อันมีเหตุมาแต่ธาตุในธาตุ ซี่งมีมูลเหตุมาแต่ตรีธาตุในธาตุอีกที เป็นชาติจะละนะ 

ภินนะ

ควำมสัมพันธ์ของธำตุ 4



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

34
50

 สรรพสิ่งคือ “รูปธาตุ สรรพชีวิตคือ “มหาภูตรูป” สรรพชีวิตอาศัยอยู่ในสรรพสิ่ง มหาภูตรูปในรูปธาตุ 

 การเข้าใจรูปธาตุ คือ ต้องเข้าใจในธาตุท้ังส่ี ซ่ึงเช่ือมโยงเก่ียวเนื่องสัมพันธ์กันด้วยสมานกันด้วยขัดแย้งกัน 

มีพลังงานการขับเคลื่อนธาตุไปสู่การเกิดขึ้น  ตั้งอยู่  และดับไป  เป็นวัฏฏะปกติของธรรมชาติ

การขาดสภาวะปกติธรรมชาตินั้นเกิดแต่รูปธาตุให้โทษขึ้นมา กระทบตรีธาตุให้ก�าเริบ ให้หย่อนเป็นชาติ จะละนะ  

ภินนะ ด้วยมูลเหตุปัจจัยต่างๆ อันได้แก่ ฤดู อุตุ อายุ กาล ประเทศ อุทริยัง กรีสัง โบราณโรค  ปัจจุบันโรค จาก

นั้นจึงกระทบอสุรินธัญญาณธาตุ แล้วจึงเข้ากระทบอภิญญาณธาตุทั้งสี่ เกิดเป็นเอกโทษ ทุวันโทษ ตรีโทษ เรียงไป

ตามล�าดับดังกล่าวมาแต่ต้นเพียงเท่าฉะนี้แล

 

   

    



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

35
50

 สรรพสิ่งคือ “รูปธาตุ สรรพชีวิตคือ “มหาภูตรูป” สรรพชีวิตอาศัยอยู่ในสรรพสิ่ง มหาภูตรูปในรูปธาตุ 

 การเข้าใจรูปธาตุ คือ ต้องเข้าใจในธาตุท้ังส่ี ซ่ึงเช่ือมโยงเก่ียวเนื่องสัมพันธ์กันด้วยสมานกันด้วยขัดแย้งกัน 

มีพลังงานการขับเคลื่อนธาตุไปสู่การเกิดขึ้น  ตั้งอยู่  และดับไป  เป็นวัฏฏะปกติของธรรมชาติ

การขาดสภาวะปกติธรรมชาตินั้นเกิดแต่รูปธาตุให้โทษขึ้นมา กระทบตรีธาตุให้ก�าเริบ ให้หย่อนเป็นชาติ จะละนะ  

ภินนะ ด้วยมูลเหตุปัจจัยต่างๆ อันได้แก่ ฤดู อุตุ อายุ กาล ประเทศ อุทริยัง กรีสัง โบราณโรค  ปัจจุบันโรค จาก

นั้นจึงกระทบอสุรินธัญญาณธาตุ แล้วจึงเข้ากระทบอภิญญาณธาตุทั้งสี่ เกิดเป็นเอกโทษ ทุวันโทษ ตรีโทษ เรียงไป

ตามล�าดับดังกล่าวมาแต่ต้นเพียงเท่าฉะนี้แล

 

   

    

50

 สรรพสิ่งคือ “รูปธาตุ สรรพชีวิตคือ “มหาภูตรูป” สรรพชีวิตอาศัยอยู่ในสรรพสิ่ง มหาภูตรูปในรูปธาตุ 

 การเข้าใจรูปธาตุ คือ ต้องเข้าใจในธาตุท้ังส่ี ซ่ึงเช่ือมโยงเก่ียวเนื่องสัมพันธ์กันด้วยสมานกันด้วยขัดแย้งกัน 

มีพลังงานการขับเคลื่อนธาตุไปสู่การเกิดขึ้น  ตั้งอยู่  และดับไป  เป็นวัฏฏะปกติของธรรมชาติ

การขาดสภาวะปกติธรรมชาตินั้นเกิดแต่รูปธาตุให้โทษขึ้นมา กระทบตรีธาตุให้ก�าเริบ ให้หย่อนเป็นชาติ จะละนะ  

ภินนะ ด้วยมูลเหตุปัจจัยต่างๆ อันได้แก่ ฤดู อุตุ อายุ กาล ประเทศ อุทริยัง กรีสัง โบราณโรค  ปัจจุบันโรค จาก

นั้นจึงกระทบอสุรินธัญญาณธาตุ แล้วจึงเข้ากระทบอภิญญาณธาตุทั้งสี่ เกิดเป็นเอกโทษ ทุวันโทษ ตรีโทษ เรียงไป

ตามล�าดับดังกล่าวมาแต่ต้นเพียงเท่าฉะนี้แล

 

   

    

51

อภิญญาณธาตุ  และกลไกการเกิดโรคตามหลกัตรีธาตุ 

1. ตรีโทษลงวาโยธาตุ  :  ลมกําเริบ / ไฟกําเริบ / เสมหะหยอน 
 

ปวดหัวไมเกรน  (ลมปะกัง) 
 

         (ภินนะ)         (จะละนะ)       (ชาติ) 

      สุมนาวาตะ   กําเดา    คูถเสมหะ 
 

รุ  (ตรีโทษ) 
(รุ : อุทธังคมาวาตะ) 

(ยารสสุขุมเย็น) 
1. ยาหอมเทพจิตรารมณ 

2. ยาหอมเศียรสมุทร 
(เอาลมบนลงลาง) 

ลอม (ทุวันโทษ) 
(ลอม : กําเดาอุนกาย) 

(ยารสเย็นสุขุม) 
1. ยาเขียวประสะพิมเสน 

2. ยาเขียวหอม 
(เอาไฟในลมลง) 

รักษา (เอกโทษ) 
(รักษา : คูถเสมหะนอกไส, ในไส) 

(ยารสสุขุม) 
1. ยาตรีผลาใหญ  

(เอากรีสะออกจากคูถในไส) 
2. ยาดาวดึงสา  

(เอากรีสะออกจากคูถนอกไส) 
(เอากรีสะออกจากคูถ) 

 

 
1. ตรีโทษลงวาโยธาตุ  :  ลมหยอน / ไฟหยอน / เสมหะกําเริบ 

 
เหน็บชา  ตะคริว 

 

         (ภินนะ)         (จะละนะ)       (ชาติ) 

      สุมนาวาตะ   กําเดา    คูถเสมหะ 
 

รุ  (ตรีโทษ) 
(รุ : อุทธังคมาวาตะ) 

(ยารสรอนสุขุม) 
1. ยาปราบชมพูทวีป 

2. ยาสหัสธารา 
(จุดไฟยอยเพ่ิมลมในไส) 

ลอม (ทุวันโทษ) 
(ลอม : กําเดาอุนกาย) 

(ยารสสุขุมรอน) 
1. ยาหอมอินทจักร 
2. ยาบํารุงโลหิต 

(จุดไฟอุนกาย 
เพ่ิมลมพัดท่ัวกาย) 

รักษา (เอกโทษ) 
(รักษา : คูถเสมหะในไส, นอกไส) 

(ยารสรอนสุขุม) 
1. ยาธรณีสัณฑฆาต 
(น้ํากระสายยากรีสัง) 
2.  ยาพรหมภักตร 

(น้ํากระสายยาเปลือกมะรุม) 
(เอากรีสะออกจากคูถเสมหะ) 

 

อภิญญำนธำตุ และกลไกกำรเกิดโรคตำมหลักตรีธำตุ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

36
52

กลไกตรีธาตุกษัยจุก 

พฤติกรรมการก่อโรค  (เน่ืองจากการรับประทาน/อารมณ)์ 

 
ปริณามัคคี  (ไฟย่อยก�าเริบ)  

 
ลมโกฏฐาสยาวาตา (ลมในไส้ก�าเริบ) 

 
ลมกุจฉิสยาวาตา (ลมนอกไส้ก�าเริบ) 

 
ลมดานตะคุณ 

 
ลมแน่นอก 

 
ลมจุกคอ 

 
ลมสุมนา 

(แลให้เส้นพองข้ึนในท้อง  ให้จุกให้แดกดังจะขาดใจ) 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

37
52

กลไกตรีธาตุกษัยจุก 

พฤติกรรมการก่อโรค  (เน่ืองจากการรับประทาน/อารมณ)์ 

 
ปริณามัคคี  (ไฟย่อยก�าเริบ)  

 
ลมโกฏฐาสยาวาตา (ลมในไส้ก�าเริบ) 

 
ลมกุจฉิสยาวาตา (ลมนอกไส้ก�าเริบ) 

 
ลมดานตะคุณ 

 
ลมแน่นอก 

 
ลมจุกคอ 

 
ลมสุมนา 

(แลให้เส้นพองข้ึนในท้อง  ให้จุกให้แดกดังจะขาดใจ) 

52

กลไกตรีธาตุกษัยจุก 

พฤติกรรมการก่อโรค  (เน่ืองจากการรับประทาน/อารมณ)์ 

 
ปริณามัคคี  (ไฟย่อยก�าเริบ)  

 
ลมโกฏฐาสยาวาตา (ลมในไส้ก�าเริบ) 

 
ลมกุจฉิสยาวาตา (ลมนอกไส้ก�าเริบ) 

 
ลมดานตะคุณ 

 
ลมแน่นอก 

 
ลมจุกคอ 

 
ลมสุมนา 

(แลให้เส้นพองข้ึนในท้อง  ให้จุกให้แดกดังจะขาดใจ) 

53

 ตาด�า  :  บอกโรคใจ     ตาขาว  :  บอกโรคกาย

 การจ�าแนกโรคตามหลักการอภิญญาณธาตุนั้น  ส�าแดงภินนะที่ตรีโทษ  ลงที่ธาตุใดด้วยสีอุจจาระ  สี

อาเจียน  และอาการท้องขึ้นเรื้อรัง  (ระบบไฟย่อยคือปริณามัคคีพิการ)  ส่งผลกระทบกลไกการท�างานของตรีธาตุ  

ไปส�าแดงที่ผิวหนัง  ซึ่งเป็นตัวคุมปถวีธาตุชั้นที่ 1  ประกอบด้วย  เกศา  โลมา  นขา  ทันตา  ตะโจ  ท�าให้เสฏฐ

ญาณแพทย์วินิจฉยักลไกการท�างานของอสริุนธญัญาณธาต ุ ผ่านตรธีาต ุ และมาปรากฏทีอ่ภญิญาณธาตทุัง้ประเภท 

3 ประการ  คือ  ชาติ  จะละนะ  ภินนะ  รวมทั้งสีลิ้น  สีตาขาว (จักษุ)  จัดเข้าในตะโจเช่นกัน  จึงขอยกตัวอย่าง

การตรวจวินิจฉัยโรคจากปถวีชั้นที่ 1  มาพอสังเขป  ถ้าเราทราบถึงอาการก�าเริบ  หย่อน  พิการ  ของปถวีธาตุ

ในชั้นที่ 1  ก็ท�าให้พอท�านายโรคของปถวีธาตุในชั้นที่ 2 ได้  ซึ่งชั้นนี้มีม้ามเป็นตัวคุม  และสามารถวินิจฉัยชั้นที่ 

3, 4 ได้  เพราะการท�างานเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน  ซึ่งจะเป็นการง่ายที่จะวางแผนการรักษาและตั้งยารุ (ตรีโทษ)  

ล้อม (ทุวันโทษ)  รักษา (เอกโทษ)

ลักษณะอำกำรธำตุทั้ง 4 ให้โทษ นั้นให้สังเกต



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

38

54

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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54

 

54
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กำรอ่ำนอวัยวะร่ำงกำยของเพศชำย

1.  กลางหน้าผากแทนศีรษะ

2.  เนินชีวิตแทนล�าคอ

3.  คิ้วขวาแทนแขนขวา

4.  คิ้วซ้ายแทนแขนซ้าย

5. ปลายคิ้วขวาแทนมือขวา

6. ปลายคิ้วซ้ายแทนมือซ้าย

7. เนินสุขภาพแทนหน้าอก

8. ปล้องจมูกแทนช่องท้อง

9. ปลายจมูกแทนอวัยวะเพศ

10. ปีกจมูกขวาและซ้ายแทนลูกอัณฑะ

11. เส้นฮวยเหล็งด้านขวาแทนขาขวา

12. เส้นฮวยเหล็งด้านซ้ายแทนขาซ้าย

13. ปลายเส้นฮวยเหลง็ด้านขวาแทนเท้าขวา

14. ปลายเส้นฮวยเหลง็ด้านซ้ายแทนเท้าซ้าย

กำรอ่ำนต�ำหนิไฝของเพศหญิง

1. ริมฝีปากแทนศีรษะ

2. ร่องหยิ่งตงแทนล�าคอ

3. เส้นฮวยเหล็งด้านขวาแทน  แทนขวา

4. เส้นฮวยเหล็งด้านซ้ายแทนแขนซ้าย

5. ปลายเส้นฮวยเหล็งด้านขวาแทนมือขวา

6. ปลายเส้นฮวยเหล็งด้านซ้ายแทนมือซ้าย

7. ปลายติ่งจมูกแทนกลางอก

8. ป ีกจมูกทั้ งสองข ้างแทนปทุมถันทั้ ง 
สองข้าง

9. ปล้องจมูกแทนล�าตัวและหลัง

10. เนินสุขภาพแทนช่องท้อง

11. เนินชีวิตแทนอวัยวะเพศ

12. คิ้วขวาแทนขาขวา

13. คิ้วซ้ายแทนขาซ้าย

14. ปลายคิ้วขวาแทนเท้าขวา

15. ปลายคิ้วซ้ายแทนเท้าซ้าย



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

40
56

การดูสีสันที่ปรากฏบนเล็บมือ
1. สีด�า หมายถึง ระบบเลือดเป็นพิษ ระบบทางเดินเลือดไม่สมบูรณ์ หรือเส้นเลือดตีบตัน

2. สีน�้าตาลอ่อน หมายถึง สภาพร่างกายได้เกิดบาดแผลขึ้นตามส่วนต่างๆ เป็นแผลเร้ือรังหรือเป็น
บาดแผลเก่า อาจจะเป็นสภาวะของเนื้อร้าย หรือรอยช�้าภายในร่างกายของเรา

3. สีแดง หมายถึง การอักเสบข้ันรุนแรง เช่น เพิ่งจะไปประสบอุบัติเหตุมาสดๆ ร้อนๆ ถ้าสีต่างๆ  
จางลงหรืออ่อนลง แสดงว่าสภาวะความหนกัของโรค เริม่เบาบางลงไปแล้ว สดุแล้วแต่สภาพของเลบ็
มือในแต่ละคน

ควำมหมำยของเล็บมือแต่ละเล็บ

1. หวัแม่มอืทางด้านซ้าย ใช้ตรวจอาการโรคของสมองซีกขวา หัวแม่มอืด้านขวาจะตรวจอาการโรคสมอง
ด้านซ้าย

2. นิ้วชี้ซ้าย ตรวจอาการโรคในช่องคอซีกขวา นิ้วชี้ขวา ใช้ตรวจอาการของโรคในช่องคอซีกซ้าย

3. นิ้วกลางซ้าย จะใช้ตรวจอาการของโรคช่องอกส่วนบนด้านขวา ได้แก่ ตับ ปอด นิ้วกลางขวา จะใช้
ตรวจอาการของโรคช่วงอกส่วนบนด้านซ้าย ได้แก่ ม้าม ตับ ล�าไส้ และปอดซีกขวา

4. นิว้นางซ้าย จะใช้ตรวจอาการของโรคในช่องท้องส่วนล่างทางด้านขวา ได้แก่ ล�าไส้เลก็ล�าไส้ใหญ่ รงัไข่  
มดลูก รวมถึงกระเพาะปัสสาวะ สลับกันไประหว่างนิ้วนางซ้ายและนิ้วนางขวา

5. นิว้ก้อยซ้าย จะใช้ตรวจอาการของโรคทีเ่กีย่วกบัขาขวา นิว้ก้อยขวาจะใช้ตรวจอาการของโรคเกีย่วกับ
ขาซ้าย

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

41
56

การดูสีสันที่ปรากฏบนเล็บมือ
1. สีด�า หมายถึง ระบบเลือดเป็นพิษ ระบบทางเดินเลือดไม่สมบูรณ์ หรือเส้นเลือดตีบตัน

2. สีน�้าตาลอ่อน หมายถึง สภาพร่างกายได้เกิดบาดแผลขึ้นตามส่วนต่างๆ เป็นแผลเร้ือรังหรือเป็น
บาดแผลเก่า อาจจะเป็นสภาวะของเนื้อร้าย หรือรอยช�้าภายในร่างกายของเรา

3. สีแดง หมายถึง การอักเสบข้ันรุนแรง เช่น เพิ่งจะไปประสบอุบัติเหตุมาสดๆ ร้อนๆ ถ้าสีต่างๆ  
จางลงหรอือ่อนลง แสดงว่าสภาวะความหนกัของโรค เร่ิมเบาบางลงไปแล้ว สดุแล้วแต่สภาพของเลบ็
มือในแต่ละคน

ควำมหมำยของเล็บมือแต่ละเล็บ

1. หัวแม่มอืทางด้านซ้าย ใช้ตรวจอาการโรคของสมองซีกขวา หวัแม่มอืด้านขวาจะตรวจอาการโรคสมอง
ด้านซ้าย

2. นิ้วชี้ซ้าย ตรวจอาการโรคในช่องคอซีกขวา นิ้วชี้ขวา ใช้ตรวจอาการของโรคในช่องคอซีกซ้าย

3. นิ้วกลางซ้าย จะใช้ตรวจอาการของโรคช่องอกส่วนบนด้านขวา ได้แก่ ตับ ปอด นิ้วกลางขวา จะใช้
ตรวจอาการของโรคช่วงอกส่วนบนด้านซ้าย ได้แก่ ม้าม ตับ ล�าไส้ และปอดซีกขวา

4. นิว้นางซ้าย จะใช้ตรวจอาการของโรคในช่องท้องส่วนล่างทางด้านขวา ได้แก่ ล�าไส้เลก็ล�าไส้ใหญ่ รงัไข่  
มดลูก รวมถึงกระเพาะปัสสาวะ สลับกันไประหว่างนิ้วนางซ้ายและนิ้วนางขวา

5. นิว้ก้อยซ้าย จะใช้ตรวจอาการของโรคทีเ่กีย่วกบัขาขวา นิว้ก้อยขวาจะใช้ตรวจอาการของโรคเกีย่วกบั
ขาซ้าย
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การดูสีสันที่ปรากฏบนเล็บมือ
1. สีด�า หมายถึง ระบบเลือดเป็นพิษ ระบบทางเดินเลือดไม่สมบูรณ์ หรือเส้นเลือดตีบตัน

2. สีน�้าตาลอ่อน หมายถึง สภาพร่างกายได้เกิดบาดแผลขึ้นตามส่วนต่างๆ เป็นแผลเร้ือรังหรือเป็น
บาดแผลเก่า อาจจะเป็นสภาวะของเนื้อร้าย หรือรอยช�้าภายในร่างกายของเรา

3. สีแดง หมายถึง การอักเสบข้ันรุนแรง เช่น เพิ่งจะไปประสบอุบัติเหตุมาสดๆ ร้อนๆ ถ้าสีต่างๆ  
จางลงหรอือ่อนลง แสดงว่าสภาวะความหนกัของโรค เร่ิมเบาบางลงไปแล้ว สดุแล้วแต่สภาพของเลบ็
มือในแต่ละคน

ควำมหมำยของเล็บมือแต่ละเล็บ

1. หวัแม่มือทางด้านซ้าย ใช้ตรวจอาการโรคของสมองซกีขวา หวัแม่มอืด้านขวาจะตรวจอาการโรคสมอง
ด้านซ้าย

2. นิ้วชี้ซ้าย ตรวจอาการโรคในช่องคอซีกขวา นิ้วชี้ขวา ใช้ตรวจอาการของโรคในช่องคอซีกซ้าย

3. นิ้วกลางซ้าย จะใช้ตรวจอาการของโรคช่องอกส่วนบนด้านขวา ได้แก่ ตับ ปอด นิ้วกลางขวา จะใช้
ตรวจอาการของโรคช่วงอกส่วนบนด้านซ้าย ได้แก่ ม้าม ตับ ล�าไส้ และปอดซีกขวา

4. นิว้นางซ้าย จะใช้ตรวจอาการของโรคในช่องท้องส่วนล่างทางด้านขวา ได้แก่ ล�าไส้เลก็ล�าไส้ใหญ่ รงัไข่  
มดลูก รวมถึงกระเพาะปัสสาวะ สลับกันไประหว่างนิ้วนางซ้ายและนิ้วนางขวา

5. นิว้ก้อยซ้าย จะใช้ตรวจอาการของโรคทีเ่กีย่วกบัขาขวา นิว้ก้อยขวาจะใช้ตรวจอาการของโรคเกีย่วกบั
ขาซ้าย
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เตโชธาตุ

 

ใหผูเปนแพทยหากลไกตรีธาตุท่ีกอใหเกิดโรคหรือกลุมอาการมาอยางละ 5 พรอมแสดงกลไกตรีธาตุ 
1. เตโชธาตุกําเริบ / พันธะปตตะระคน / กระทบเขารูปธาตุไฟ 
2. ปถวีธาตุกําเริบ / หทัยวัตถุระคน / กระทบเขารูปธาตุไฟ 
3. วาโยธาตุกําเริบ / หทัยวาตะระคน / กระทบเขารูปธาตุไฟ 
4. เตโชธาตุกําเริบ / ศอเสมหะระคน / กระทบเขารูปธาตุลม 
5. เตโชธาตุหยอน / อะพัทธะปตตะระคน / กระทบเขารูปธาตุลม 
6. ปถวีธาตุหยอน / อุทริยะระคน / กระทบเขารูปธาตุลม 
7. วาโยธาตุหยอน / สัตถกวาตะระคน / กระทบเขารูปธาตุน้ํา 
8. อาโปธาตุหยอน / อุระเสมหะระคน / กระทบเขารูปธาตุน้ํา 
9. เตโชธาตุพิการ / กําเดาระคน / กระทบเขารูปธาตุน้ํา 
10. ปถวีธาตุพิการ / กรีสะระคน / กระทบเขารูปธาตุดิน 
11. วาโยธาตุพิการ / สุมนาวาตะระคน / กระทบเขารูปธาตุดิน 
12. อาโปธาตุพิการ / คูถเสมหะระคน / กระทบเขารูปธาตุดิน     

    อาโปธาตุพิการ เตโชธาตุพิการ

เช่น  กรดไหลย้อน .............?

เช่น  มือเท้าเย็นจากหัวใจโต .............?

เช่น  วัยทอง .............?

เช่น  ไอมีเสลด .............?

เช่น  นกเขาไม่ขัน .............?

เช่น  ท้องอืดท้องเฟ้อ .............?

เช่น  ขาบวมน�้า .............?

เช่น  มีเสมหะในปอด .............?

เช่น  ตาแห้ง .............?

เช่น  ริดสีดวงทวาร .............?

เช่น  อัมพฤกษ์-อัมพาต .............?
เช่น  นิ่วไต .............?

จักรำศี อภิญญำนธำตุ ตรีธำตุ สมุฎฐำนธำตุ 4 ก�ำเริบ หย่อน พิกำร
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เตโชธาตุ

 

ใหผูเปนแพทยหากลไกตรีธาตุท่ีกอใหเกิดโรคหรือกลุมอาการมาอยางละ 5 พรอมแสดงกลไกตรีธาตุ 
1. เตโชธาตุกําเริบ / พันธะปตตะระคน / กระทบเขารูปธาตุไฟ 
2. ปถวีธาตุกําเริบ / หทัยวัตถุระคน / กระทบเขารูปธาตุไฟ 
3. วาโยธาตุกําเริบ / หทัยวาตะระคน / กระทบเขารูปธาตุไฟ 
4. เตโชธาตุกําเริบ / ศอเสมหะระคน / กระทบเขารูปธาตุลม 
5. เตโชธาตุหยอน / อะพัทธะปตตะระคน / กระทบเขารูปธาตุลม 
6. ปถวีธาตุหยอน / อุทริยะระคน / กระทบเขารูปธาตุลม 
7. วาโยธาตุหยอน / สัตถกวาตะระคน / กระทบเขารูปธาตุน้ํา 
8. อาโปธาตุหยอน / อุระเสมหะระคน / กระทบเขารูปธาตุน้ํา 
9. เตโชธาตุพิการ / กําเดาระคน / กระทบเขารูปธาตุน้ํา 
10. ปถวีธาตุพิการ / กรีสะระคน / กระทบเขารูปธาตุดิน 
11. วาโยธาตุพิการ / สุมนาวาตะระคน / กระทบเขารูปธาตุดิน 
12. อาโปธาตุพิการ / คูถเสมหะระคน / กระทบเขารูปธาตุดิน     

    อาโปธาตุพิการ เตโชธาตุพิการ

เช่น  กรดไหลย้อน .............?

เช่น  มือเท้าเย็นจากหัวใจโต .............?

เช่น  วัยทอง .............?

เช่น  ไอมีเสลด .............?

เช่น  นกเขาไม่ขัน .............?

เช่น  ท้องอืดท้องเฟ้อ .............?

เช่น  ขาบวมน�้า .............?

เช่น  มีเสมหะในปอด .............?

เช่น  ตาแห้ง .............?

เช่น  ริดสีดวงทวาร .............?

เช่น  อัมพฤกษ์-อัมพาต .............?
เช่น  นิ่วไต .............?

จักราศี อภิญญานธาตุ ตรีธาตุ สมุฎฐานธาตุ ๔ ก�าเริบ หย่อน พิการ

57

เตโชธาตุ

 

ใหผูเปนแพทยหากลไกตรีธาตุท่ีกอใหเกิดโรคหรือกลุมอาการมาอยางละ 5 พรอมแสดงกลไกตรีธาตุ 
1. เตโชธาตุกําเริบ / พันธะปตตะระคน / กระทบเขารูปธาตุไฟ 
2. ปถวีธาตุกําเริบ / หทัยวัตถุระคน / กระทบเขารูปธาตุไฟ 
3. วาโยธาตุกําเริบ / หทัยวาตะระคน / กระทบเขารูปธาตุไฟ 
4. เตโชธาตุกําเริบ / ศอเสมหะระคน / กระทบเขารูปธาตุลม 
5. เตโชธาตุหยอน / อะพัทธะปตตะระคน / กระทบเขารูปธาตุลม 
6. ปถวีธาตุหยอน / อุทริยะระคน / กระทบเขารูปธาตุลม 
7. วาโยธาตุหยอน / สัตถกวาตะระคน / กระทบเขารูปธาตุน้ํา 
8. อาโปธาตุหยอน / อุระเสมหะระคน / กระทบเขารูปธาตุน้ํา 
9. เตโชธาตุพิการ / กําเดาระคน / กระทบเขารูปธาตุน้ํา 
10. ปถวีธาตุพิการ / กรีสะระคน / กระทบเขารูปธาตุดิน 
11. วาโยธาตุพิการ / สุมนาวาตะระคน / กระทบเขารูปธาตุดิน 
12. อาโปธาตุพิการ / คูถเสมหะระคน / กระทบเขารูปธาตุดิน     

    อาโปธาตุพิการ เตโชธาตุพิการ

เช่น  กรดไหลย้อน .............?

เช่น  มือเท้าเย็นจากหัวใจโต .............?

เช่น  วัยทอง .............?

เช่น  ไอมีเสลด .............?

เช่น  นกเขาไม่ขัน .............?

เช่น  ท้องอืดท้องเฟ้อ .............?

เช่น  ขาบวมน�้า .............?

เช่น  มีเสมหะในปอด .............?

เช่น  ตาแห้ง .............?

เช่น  ริดสีดวงทวาร .............?

เช่น  อัมพฤกษ์-อัมพาต .............?
เช่น  นิ่วไต .............?

จักราศี อภิญญานธาตุ ตรีธาตุ สมุฎฐานธาตุ ๔ ก�าเริบ หย่อน พิการ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

42
58

 

เกิด 10 ธันวาคม 2502

      (ขึ้น 10 ค�่า เดือนอ้าย (1) ปีกุน (12) )

 (หลัก)        (รอง)

ธาตุเจ้าเรือน   รอง   น�้า  เตโชธาตุพิการ  ก�าเดาระคน

ธาตุเจ้าเรือน   หลัก   ดิน  อาโปธาตุพิการ  คูถเสมหะระคน

      ?

อายุ เสมหะ/เสมหะ,  เสมหะ/ปิตตะ,  ปิตตะ/ปิตตะ,  ปิตตะ/วาตะ,  วาตะ/วาตะ,  วาตะ/เสมหะ

อาชีพ ดูอิริยาบถ  ยืน  ดิน  นั่ง  นอน  ที่กว้าง  ที่แคบ  อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

กาล เสมหะ / ปิตตะ / วาตะ

ประเทศ เสมหะ / ปิตตะ / วาตะ

มูลเหตุ 8 .........................................................................................................

   ตัวอย่าง ภูมิแพ้หวัด / ภูมิแพ้ผิวหนัง / หูน�้าหนวก / ไซนัสเรื้อรัง / หอบหืด / สะเก็ดเงิน / ริดสีดวงทวาร / 

ไตวายเรื้อรัง / มดลูกเคลื่อน / มีบุตรยากเป็นหมัน / นิ่วไต / Cyst ที่มดลูกรังไข่ / เส้นเลือดขอด / 

SLE / ต้อหิน / ต้อกระจก / กระดูกเสื่อม / ต่อมลูกหมากโต / ไส้เลื่อน / เนื้องอกมดลูก / ข้อเสื่อม

 (การท�านายโรคจากจุดอ่อนสุขภาพ ให้สัมพันธ์กับธาตุเจ้าเรือนหลัก – รอง อายุ อาชีพ กาล ประเทศ

สมุฏฐาน และมูลเหตุ 8 ประการ น�ามาประมวลแล้วท�านายออกมาเป็นโรคหรือกลุ่มอาการ)

คูถ

ดิน

ก�าเดา

น�้า

๔

มีน

๑

ธนู



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

43
58

 

เกิด 10 ธันวาคม 2502

      (ขึ้น 10 ค�่า เดือนอ้าย (1) ปีกุน (12) )

 (หลัก)        (รอง)

ธาตุเจ้าเรือน   รอง   น�้า  เตโชธาตุพิการ  ก�าเดาระคน

ธาตุเจ้าเรือน   หลัก   ดิน  อาโปธาตุพิการ  คูถเสมหะระคน

      ?

อายุ เสมหะ/เสมหะ,  เสมหะ/ปิตตะ,  ปิตตะ/ปิตตะ,  ปิตตะ/วาตะ,  วาตะ/วาตะ,  วาตะ/เสมหะ

อาชีพ ดูอิริยาบถ  ยืน  ดิน  นั่ง  นอน  ที่กว้าง  ที่แคบ  อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

กาล เสมหะ / ปิตตะ / วาตะ

ประเทศ เสมหะ / ปิตตะ / วาตะ

มูลเหตุ 8 .........................................................................................................

   ตัวอย่าง ภูมิแพ้หวัด / ภูมิแพ้ผิวหนัง / หูน�้าหนวก / ไซนัสเรื้อรัง / หอบหืด / สะเก็ดเงิน / ริดสีดวงทวาร / 

ไตวายเรื้อรัง / มดลูกเคลื่อน / มีบุตรยากเป็นหมัน / นิ่วไต / Cyst ที่มดลูกรังไข่ / เส้นเลือดขอด / 

SLE / ต้อหิน / ต้อกระจก / กระดูกเสื่อม / ต่อมลูกหมากโต / ไส้เลื่อน / เนื้องอกมดลูก / ข้อเสื่อม

 (การท�านายโรคจากจุดอ่อนสุขภาพ ให้สัมพันธ์กับธาตุเจ้าเรือนหลัก – รอง อายุ อาชีพ กาล ประเทศ

สมุฏฐาน และมูลเหตุ 8 ประการ น�ามาประมวลแล้วท�านายออกมาเป็นโรคหรือกลุ่มอาการ)

คูถ

ดิน

ก�าเดา

น�้า

๔

มีน

๑

ธนู
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เกิด 10 ธันวาคม 2502

      (ขึ้น 10 ค�่า เดือนอ้าย (1) ปีกุน (12) )

 (หลัก)        (รอง)

ธาตุเจ้าเรือน   รอง   น�้า  เตโชธาตุพิการ  ก�าเดาระคน

ธาตุเจ้าเรือน   หลัก   ดิน  อาโปธาตุพิการ  คูถเสมหะระคน

      ?

อายุ เสมหะ/เสมหะ,  เสมหะ/ปิตตะ,  ปิตตะ/ปิตตะ,  ปิตตะ/วาตะ,  วาตะ/วาตะ,  วาตะ/เสมหะ

อาชีพ ดูอิริยาบถ  ยืน  ดิน  นั่ง  นอน  ที่กว้าง  ที่แคบ  อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

กาล เสมหะ / ปิตตะ / วาตะ

ประเทศ เสมหะ / ปิตตะ / วาตะ

มูลเหตุ 8 .........................................................................................................

   ตัวอย่าง ภูมิแพ้หวัด / ภูมิแพ้ผิวหนัง / หูน�้าหนวก / ไซนัสเรื้อรัง / หอบหืด / สะเก็ดเงิน / ริดสีดวงทวาร / 

ไตวายเรื้อรัง / มดลูกเคลื่อน / มีบุตรยากเป็นหมัน / นิ่วไต / Cyst ที่มดลูกรังไข่ / เส้นเลือดขอด / 

SLE / ต้อหิน / ต้อกระจก / กระดูกเสื่อม / ต่อมลูกหมากโต / ไส้เลื่อน / เนื้องอกมดลูก / ข้อเสื่อม

 (การท�านายโรคจากจุดอ่อนสุขภาพ ให้สัมพันธ์กับธาตุเจ้าเรือนหลัก – รอง อายุ อาชีพ กาล ประเทศ

สมุฏฐาน และมูลเหตุ 8 ประการ น�ามาประมวลแล้วท�านายออกมาเป็นโรคหรือกลุ่มอาการ)

คูถ

ดิน

ก�าเดา

น�้า

๔

มีน

๑

ธนู

59

สุมนาวาตะก�าเริบ
ล้อม  :  ล้อมลมในไส้ – นอกไส้,  ล้อมลมตีขึ้นเบื้องสูง





บทที่ ๒ เวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย  
กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

45

เบาหวาน ไขมันสูง ความดันสูง

60

เวชปฏิบัติแผนไทย  

กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง   

บทที่ ๒



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

46
62

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

47
62

 

62

 

63



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

48
64



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

49
6464 65

 

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

50
66

ปัจฉิม



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

51
66

ปัจฉิม

66

ปัจฉิม

67



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

52
68

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

53
68

 

68

 

69

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

54
70



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

55
70

71
71
71



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

56
72



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

57
73

ยำอินทรีย์ธำตุประชุม

1. โกฐทั้ง 5 เทียนทั้ง 5    หนักสิ่งละ 1 ส่วน

2. ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ กระวาน กานพลู  หนักสิ่งละ 2 ส่วน

3. เปลือกอบเชย ชะเอม แก่นกันเกรา   หนักสิ่งละ 4 ส่วน

4. กระทือ ไพล ข่า พริกไทยล่อน หัวกกลังกา  หนักสิ่งละ 5 ส่วน

5. ผลมะตูมอ่อน เปลือกโมกมัน รากส้มกุ้ง  
หัวแห้วหมู บอระเพ็ด    หนักสิ่งละ 7 ส่วน

6. ชุมเห็ดไทย        10 ส่วน

7. เบญจกูล หนักตามมหาพิกัด

 (เจตมูลเพลิง 4 เถาสะค้าน 6 ขิงแห้ง 10 รากช้าพลู 12 ดีปลี 20 ส่วน)

8. กะเพราแห้งทั้ง 2 (หนักเท่ายา หรือกึ่งยาทั้งหลาย)   52 ส่วน

วิธีท�า บดผงละเอียด บรรจุแคปซูลเบอร์ ๐ กินครั้งละ ๓ แคปซูล หลังอาหาร ๓ เวลา

สรรพคุณ แก้มหาภูตรูป สมุฏฐานรูปมิให้วิปริต แก้ธาตุโรค แลธาตุก�าเนิดบรรจบ แก้โรคธาตุเกิดแต่ฤดู ๓  

ฤดู ๖

ยำตรีผลำธิคุณ 2  (แก้ลมวำรยักษ์วำโย)

1. โกฐทั้ง 5 เทียนทั้ง 5    หนักสิ่งละ 1 ส่วน

2. ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ กานพลู ผักแพวแดง  หนักสิ่งละ 1 ส่วน

3. ดองดึง กัญชา รากจิงจ้อ    หนักสิ่งละ 2 ส่วน

4. น�้าประสานทอง การบูร มหาหิงคุ์   หนักสิ่งละ 2 ส่วน

5. พริกไทย ขิงแห้ง ดีปลี รากส้มกุ้งทั้ง 2  หนักสิ่งละ 10 ส่วน

6. กระเทียม ผิวมะกรูด เทพธาโร เปล้าน้อย  หนักสิ่งละ 12 ส่วน
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วิธีท�า ท�าเป็นจุณ ละลายน�้ากระสายอันควรแก่โรค กินหนัก 1 สลึง

สรรพคุณ แก้ลมวารยักษวาโย อันบังเกิดแต่กองอชิณวาตวิเศษนักฯ

 (มักกระท�าให้อยากคาวหวานแลเนื้อ ปลา ปู หอย ครั้นบริโภคเข้าไป ท�าให้เสียดชายโครงทั้ง 

สองข้าง และให้จุกอก แล้วแล่นมาจับเอาองคชาต กระท�าให้ตีนมือตาย หิวโหยหาแรงมิได้ ลม

จ�าพวกนี้บังเกิดขึ้นกับผู้ใดถึงปี 1 จะท�าให้มือตีนทั้งสองนั้นเสีย ดังกล่าวมานี้ฯ พระฤาษีธรณางค์  

แต่งยาแก้ดังนี้ 
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ยำดำวดึงสำ (ลมตะคริว, ลมละอองเพลิง)

1. การบูร        3 สลึง

2. โกฐสอ  โกฐเขมา  โกฐกักกรา   หนักสิ่งละ 1 บาท

3. เทียนด�า  เทียนแดง  เทียนขาว  เทียนตาตั๊กแตน หนักสิ่งละ 1 บาท

4. กานพลู  ดีปลี  สหัสคุณเทศ  มหาหิงคุ์  ยาด�า หนักสิ่งละ 1 บาท

5. พริกไทย        5 บาท   2  สลึง

6. เจตมูลเพลิง  สมอไทย  รากตองแตก  หนักสิ่งละ 6 บาท

7. จิงจ้อ        8 บาท

วิธีท�า บดเป็นผงละลายน�้าผึ้ง  น�้าร้อน  น�้ามะกรูด  น�้ามะนาว  น�้าส้มซ่า  ก็ได้

สรรพคุณ แก้สารพัดกษัย  สารพัดโรคทั้งปวงแล  ยานี้ชื่อดาวดึงสา  พระอินทราเธอให้ทานแก่คนทั้งหลาย  ตี

ค่าไว้แสนต�าลึงทอง 1 แล

น�้ำกระสำยยำลดไขมัน 1
1. ชะเอมจีน      120 กรัม

2. ดอกค�าฝอย  เก๊กฮวย  เกสรบัวหลวง สิ่งละ 200 กรัม

3. ดอกสายน�้าผึ้ง  เมล็ดผักกาดน�้า  สิ่งละ 230 กรัม

4. เม็ดชุมเห็ดไทยคั่วไฟ   สิ่งละ 280 กรัม

วิธีท�า บดเป็นผง  ชงน�้าร้อนกินครั้งละ 1 ช้อนโต๊ะ  ก่อนอาหาร 2-3 เวลา

สรรพคุณ ลดไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์  ลดความดันโลหิตสูง  เวียนหัว  ปวดหัว  เส้นตึง  ปวดเมื่อยกาย  มือเท้า

ชา  ลืมง่าย  ท้องผูกประจ�า

น�้ำกระสำยยำลดไขมัน 2

1. ดอกค�าฝอย  เกสรบัวหลวง  ใบมะขามแขก สิ่งละ 3 ส่วน

2. ดอกสายน�้าผึ้ง  เม็ดชุมเห็ดเทศ  สิ่งละ 4 ส่วน

วิธีท�า บดเป็นผง  ชงน�้าร้อนกินครั้งละ 1 ช้อนโต๊ะ  ก่อนอาหาร 2-3 เวลา
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ยำแก้สมองพิกำร  (ยำมหำปัญโญ 2)

1. พริกไทยล่อน    1 ส่วน

2. เหง้าขิง    2 ส่วน0

3. เถาสะค้าน    3 ส่วน

4. รากช้าพลู    4 ส่วน

5. รากเจตมูลเพลิง   8 ส่วน

6. เกสรบัวหลวง  เปลือกมูกหลวง 10 ส่วน

7. หัวกกลังกา  ขมิ้นอ้อย   10 ส่วน

8. เถาบอระเพ็ด    12 ส่วน

9. ดอกดีปลี    16 ส่วน

10. หัวแห้วหมู    20 ส่วน

11. เปลือกต้นไข่เน่า   20 ส่วน

12. ดอกบุนนาค    20 ส่วน

วิธีท�า บดเป็นผง  ปั้นลูกกลอน  น�้าผึ้งเป็นกระสายขนาดเม็ดมะแว้ง

รับประทาน ครั้งละ 5 เม็ด  ก่อนอาหารเช้า-เย็น

สรรพคุณ กินช�าระปถวีธาตุ  คือ  มัตถเก-มัตถลุงคัง  (แก้ลมตีขึ้นเบื้องสูง)
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แนวทำงเวชปฏิบัติแผนไทย
รักษำโรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน และไขมันสูง

(โดย อำจำรย์วัลลภ เผ่ำพนัส)

ควำมดันโลหิต คืออะไร   

	 หัวใจของคนเราท�าหน้าที่สูบฉีดเลือดให้ไหลเวียนอยู่ในหลอดเลือดทั่วร่างกาย	ท�าให้เกิดแรงดันขึ้นภายใน

หลอดเลือดแดง	ซึ่งสามารถใช้เครื่องวัดความดัน	ท�าการตรวจวัดได้	โดยนิยมวัดที่บริเวณต้นแขนและมีหน่วยของ

ค่าความดันเป็น“มิลลิเมตรปรอท”	

	 ความดันเลือดมีค่าที่วัดได้	2	ค่า	ได้แก่	ความดันช่วงบน	(Systolic)	ซึ่งเป็นค่าความดันเลือดที่วัดได้ขณะหั

วใจบีบตัว	และความดันช่วงล่าง	(Diastolic)	ซึ่งเป็นค่าความดันเลือดที่วัดได้ขณะหัวใจคลายตัว	ความดันช่วงบน

จะมีค่าสูงกว่าความดันช่วงล่าง	โดยปกติจะแตกต่างกันอยู่ประมาณ	30-50	มิลลิเมตรปรอท	

 

ภาพประกอบจากอินเตอร์เน็ต

กำรวัดควำมดันโลหิต

	 บุคคลากรทางการแพทย์ควรได้รับการฝึกฝนในการวัดความดัน

โลหิตให้ถูกต้องดังนี้

 กำรเตรียมวัดควำมดัน	 โลหิต	 ไม่ควรรบัประทานชา	กาแฟ	และ

ไม่สูบบุหรี่	ก่อนท�าการวัด	30	นาที	พร้อมกับถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย	ให้

คนไข้นั่งพักในที่เงียบสงบเป็นเวลา	5	นาที	หลังพิงพนักเก้าอี้เพื่อจะได้ไม่

เกร็งหลัง	 เท้าวางราบกับพื้น	 ห้ามนั่งไขว่ห้าง	 ไม่พูดคุยขณะวัดแขนข้าง

ที่ท�าการวัดวางอยู่บนโต๊ะ	ไม่ก�ามือ

 กำรเตรียมเครื่องมือ	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอท	 หรือ

เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ	 จะต้องได้รับการตรวจเช็คมาตรฐาน	

และการใช้ถงุลมรดัแขนขนาดต้องเหมาะสมกบัแขนของคนไข้	กล่าวคอื	ส่วน

ที่เป็นถุงลมจะต้องครอบคลุมวงแขนคนไข้ได้ร้อยละ	80	
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จะมีค่าสูงกว่าความดันช่วงล่าง	โดยปกติจะแตกต่างกันอยู่ประมาณ	30-50	มิลลิเมตรปรอท	

 

ภาพประกอบจากอินเตอร์เน็ต

กำรวัดควำมดันโลหิต

	 บุคคลากรทางการแพทย์ควรได้รับการฝึกฝนในการวัดความดัน

โลหิตให้ถูกต้องดังนี้

 กำรเตรียมวัดควำมดัน	 โลหิต	 ไม่ควรรบัประทานชา	กาแฟ	และ

ไม่สูบบุหรี่	ก่อนท�าการวัด	30	นาที	พร้อมกับถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย	ให้

คนไข้นั่งพักในที่เงียบสงบเป็นเวลา	5	นาที	หลังพิงพนักเก้าอี้เพื่อจะได้ไม่

เกร็งหลัง	 เท้าวางราบกับพื้น	 ห้ามนั่งไขว่ห้าง	 ไม่พูดคุยขณะวัดแขนข้าง

ที่ท�าการวัดวางอยู่บนโต๊ะ	ไม่ก�ามือ

 กำรเตรียมเครื่องมือ	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอท	 หรือ

เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ	 จะต้องได้รับการตรวจเช็คมาตรฐาน	

และการใช้ถงุลมรดัแขนขนาดต้องเหมาะสมกบัแขนของคนไข้	กล่าวคือ	ส่วน

ที่เป็นถุงลมจะต้องครอบคลุมวงแขนคนไข้ได้ร้อยละ	80	

81

แนวทำงเวชปฏิบัติแผนไทย
รักษำโรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน และไขมันสูง

(โดย อำจำรย์วัลลภ เผ่ำพนัส)

ควำมดันโลหิต คืออะไร   

	 หัวใจของคนเราท�าหน้าที่สูบฉีดเลือดให้ไหลเวียนอยู่ในหลอดเลือดทั่วร่างกาย	ท�าให้เกิดแรงดันขึ้นภายใน

หลอดเลือดแดง	ซึ่งสามารถใช้เครื่องวัดความดัน	ท�าการตรวจวัดได้	โดยนิยมวัดที่บริเวณต้นแขนและมีหน่วยของ

ค่าความดันเป็น“มิลลิเมตรปรอท”	

	 ความดันเลือดมีค่าที่วัดได้	2	ค่า	ได้แก่	ความดันช่วงบน	(Systolic)	ซึ่งเป็นค่าความดันเลือดที่วัดได้ขณะหั
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คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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 วิธีการวัด ให้ท�าการวัด 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1-2 นาที จากแขนเดียวกัน และท่าเดียวกัน น�า 2 ค่าหลัง

ที่วัดได้มาเฉลี่ยกัน                                                                          

- ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรก ให้วัดที่แขนทั้ง 2 ข้าง หากต่างกันเกิน 20/10 มม.ปรอท แสดงถึง
ความผิดปกติของหลอดเลือด ให้ส่งคนไข้ให้ผู้เชี่ยวชาญต่อไป

- หากความดันโลหิตของแขนทั้ง 2 ข้างไม่เท่ากัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การติดตามความดันโลหิตให้
ใช้ข้างที่มีค่าสูงกว่า

กำรประเมินควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง 

 จ�าแนกในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป

ระดับความดันโลหิต
ความดันตัวบน 

(มม.ปรอท)

ความดันตัวล่าง 

(มม.ปรอท)

ค่าความดันโลหิตปกติ < 120 < 80

ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอย่างอ่อน 140-159 90-99

ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109

ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง > 180 > 109

ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน > 140 < 90

สำเหตุของโรคควำมดันโลหิตสูงในทัศนะของกำรแพทย์แผนปัจจุบัน

สาเหตุของความดันโลหิตสูง อาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 

1. พวกที่หาสาเหตุได้ ซึ่งสาเหตุต่าง ๆ มีดังนี้ 

1.1 โรคไต ได้แก่ ไตพกิารเรือ้รงั หรอืหลอดเลอืดแดงของไตตบีตนั ซ่ึงการตรวจร่างกายจะต้องตรวจ
หาร่องรอยของไตพิการ และต้องฟังที่ท้องและเอวว่ามีเสียงฟู่ของหลอดเลือดตีบหรือไม่  
ต้องตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และตรวจไตด้วยวิธีพิเศษ เช่น อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หรือตรวจด้วยสนามแม่เหล็ก

1.2 โรคของต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะต่อมหมวกไต ซึ่งจะผลิตฮอร์โมนบางอย่างท�าให้เกิดความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยมักจะมีความดันโลหิตสูงมากเป็นพัก ๆ หรือมีความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต�่า ท�าให้กล้ามเนื้ออ่อนก�าลังเป็น ๆ หาย ๆ การตรวจวินิจฉัย คือ  
การตรวจฮอร์โมนและการใช้อัลตราซาวนด์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือการตรวจด้วยสนาม 
แม่เหล็ก

  นอกจากนี ้ผู้ทีมี่โรคของต่อมหมวกไตอาจเกิดอาการผิดปกติทีม่ลัีกษณะพเิศษ คือ ความดันโลหิต
สูง อ้วนบางส่วน คือหน้ากลมคล้ายดวงจันทร์ ท้องโต หลังนูนเป็นหนอก แต่แขนขาลีบเล็กลงอ่อน
ก�าลัง มีหนวดขึน้หรือมีขนทีใ่บหน้ามากขึน้ บวมทัง้ตวัแต่ไม่มาก ท้องลายเป็นสีม่วงจางๆต่างจากคน
ตั้งครรภ์หรือคนอ้วนทั่วไปที่ลายซีดๆ

1.3 โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ในอกตบีแคบมาแต่ก�าเนดิ หรอืหลอดเลอืดขนาดใหญ่อกัเสบเร้ือรัง
จนตีบตัน ตรวจร่างกายพบชีพจรแขนขาแรงไม่เท่ากัน หรือชีพจรบางแห่งเบาผิดปกติการวัด
ความดันโลหิตจึงต้องวัดเทียบกันทั้งแขนขวากับแขนซ้ายและแขนกับขา
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สูง อ้วนบางส่วน คือหน้ากลมคล้ายดวงจันทร์ ท้องโต หลังนูนเป็นหนอก แต่แขนขาลีบเล็กลงอ่อน
ก�าลัง มีหนวดขึน้หรือมีขนทีใ่บหน้ามากขึน้ บวมทัง้ตวัแต่ไม่มาก ท้องลายเป็นสีม่วงจางๆต่างจากคน
ตั้งครรภ์หรือคนอ้วนทั่วไปที่ลายซีดๆ

1.3 โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ในอกตบีแคบมาแต่ก�าเนดิ หรอืหลอดเลอืดขนาดใหญ่อกัเสบเร้ือรัง
จนตีบตัน ตรวจร่างกายพบชีพจรแขนขาแรงไม่เท่ากัน หรือชีพจรบางแห่งเบาผิดปกติการวัด
ความดันโลหิตจึงต้องวัดเทียบกันทั้งแขนขวากับแขนซ้ายและแขนกับขา
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1.4 สาเหตุจากยา ได้แก่ ยากลุ่มสตีรอยด์ ยาต้านการอักเสบ (เช่น ยาแก้ปวดข้อ ข้ออักเสบ)  
ยาท่ีมีฤทธิห์ดหลอดเลือด (เช่น ยาแก้คดัจมูก และยาทีก่ระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตับิางอย่าง) 
จึงต้องตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยด้วย  

2. พวกที่หาสาเหตุไม่ได้ ผู้ป่วยความดันโลหิตส่วนมากมักจะเป็นชนิดนี้ บุคคลประเภทใดท่ีมักจะเป็น
ความดันโลหิตสูง 

2.1  ส่วนมากมักพบได้ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะอายุตั้งแต่ 40-50 ปีขึ้นไป

2.2  พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเล็กน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังวัยหมดประจ�าเดือนพบได้บ่อย

2.3 พบมากในคนอ้วนแต่คนผอมก็พบบ้างเหมือนกัน

2.4 อาจเนื่องจากกรรมพันธุ์ ประมาณ 30-40 %

2.5 ในบุคคลท่ีมีอารมณ์รุนแรง เคร่งเครียด ตื่นเต้น ตกใจง่าย ดีใจง่าย เสียใจง่าย อารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงรวดเร็วอาจจะกระตุ้นให้ความดันโลหิตสูงขึ้นชั่วคราวในตอนแรก แล้วจะค่อยลด
ลงเอง แต่ถ้าเกิดบ่อยและนานเข้าความดันโลหิตก็จะสูงอย่างถาวรเลยซึ่งถ้าสูงมาก ก็เป็น
อันตรายได้ 

 อาการ

  ผู้ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงระยะเร่ิมแรกส่วนใหญ่จะไม่มีอาการอาจตรวจพบโดยการตรวจเช็ค สุขภาพ

ประจ�าปี หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นแล้วแพทย์วัดความดันของเลือดพบว่าผิดปกติ ส�าหรับรายที่มีอาการจะมีอาการ 

มนึงง ตาพร่ามวั ปวดศรีษะตรงท้ายทอย มกัจะปวด ตอนต่ืนนอน เหนือ่ยง่าย แน่นหน้าอก นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย 

บางราย เลือดก�าเดา ออกบ่อย ๆ อาการดังกล่าว อาจเกิดจากโรคอื่น ได้อีกหลายโรคและที่ส�าคัญที่สุดความดัน

โลหติสงูบางราย อาจไม่มอีาการใดเลยกไ็ด้ นอกจากตรวจวดัด้วย เครือ่งมอืแพทย์จงึจะทราบ ฉะนัน้ถ้าท่านสงสยั

ว่าเป็นโรคนี้หรือท่านที่มี อายุเกิน 35 ปี การตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 

โรคควำมดันโลหิตสูงในทัศนะของกำรแพทย์แผนไทย

 ในทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย จะบอกว่าผูป่้วยจะมอีาการเกดิขึน้ได้เพราะเป็นไข้สนันบิาตปะกงั โดยเริม่แรก

จะมีอาการปวดศีรษะเม่ือพระอาทิตย์ขึ้นตอนเช้า และจะปวดมากขึ้นตามดวงอาทิตย์ท่ีเคลื่อนไปจนถึงบ่ายแล้ว

ค่อยเบาบางลงเมื่อพระอาทิตย์ตกดิน และจะเริ่มปวดขึ้นใหม่อีกเมื่อพระอาทิตย์ขึ้นในตอนเช้า อาการปวดจะทวี

ความรุนแรงขึ้นตามพระอาทิตย์เคลื่อนตัวไปจนค�่าลงจึงสงบและจะค่อย ๆ สงบลงในเวลากลางคืน เดิมจะเรียก

ว่าโรค “ลมสนันบิาตปะกงั” หรอืบางทแีพทย์แผนไทยกจ็ะเรยีกว่าโรค “ลมตขีึน้เบือ้งสูง” ซ่ึงจะมตี�ารบัยาไว้ส�าหรับ

รักษาโรคนี้อยู่หลายต�าหรับ

  โรคลมสันนิบาตปะกังหรือโรคลมตีขึ้นเบื้องสูงนี้ เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ  ปิตตะ (พลังร้อน) วาตะ  

(พลังการขับเคลื่อน) และ เสมหะ (พลังเย็น) มาประชุมกันและเกิดการติดขัดของพลังทั้ง 3 ขึ้นภายในร่างกายของ

เรา  โดยเฉพาะที่หัวใจ  ตับ  ไต  และหลอดเลือด  เกิดภาวะตีบอุดตันของลิ่มเลือด  และ/หรือไขมัน (เสมหะ) 

ท�าให้การไหลเวียนของเลือดและลมเดินสะดุดเดินไม่สะดวกติดขัดอุดกลั้น สะสมนานวันจึงเกิดความร้อนสะสม 

(ปิตตะ) ในร่างกายเพิม่มากขึน้เป็นเหตทุ�าให้เลอืดและลมในร่างกายร้อนขึน้ด้วย เม่ือเลือดลมในร่างกายร้อนขึน้จึง

เกิดแรงดันของเลือดลมเพิ่มมากขึ้น อุปมาเหมือนกับกาต้มน�้าที่เดือดก็จะมีแรงดันของลมและน�้าพัดขึ้นสู่เบื้องบน  

ซึ่งในร่างกายเมื่อเกิดภาวะการติดขัดของพลังทั้ง 3 ไหลเวียนไม่สะดวก ท�าให้หัวใจต้องออกแรงมากขึ้นเพื่อที่จะ

สบูฉดีโลหติให้แรงขึน้ ภาวะความดันโลหติสูงจึงเกิดขึน้ ซึง่แพทย์แผนไทยเรียกว่าโรคลมสนันบิาตปะกงัหรอืโรคลม

ตีขึ้นเบื้องสูง 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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 วิธีการวัด ให้ท�าการวัด 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1-2 นาที จากแขนเดียวกัน และท่าเดียวกัน น�า 2 ค่าหลัง

ที่วัดได้มาเฉลี่ยกัน                                                                          

- ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรก ให้วัดที่แขนทั้ง 2 ข้าง หากต่างกันเกิน 20/10 มม.ปรอท แสดงถึง
ความผิดปกติของหลอดเลือด ให้ส่งคนไข้ให้ผู้เชี่ยวชาญต่อไป

- หากความดันโลหิตของแขนทั้ง 2 ข้างไม่เท่ากัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การติดตามความดันโลหิตให้
ใช้ข้างที่มีค่าสูงกว่า

กำรประเมินควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง 

 จ�าแนกในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป

ระดับความดันโลหิต
ความดันตัวบน 

(มม.ปรอท)

ความดันตัวล่าง 

(มม.ปรอท)

ค่าความดันโลหิตปกติ < 120 < 80

ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอย่างอ่อน 140-159 90-99

ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109

ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง > 180 > 109

ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน > 140 < 90

สำเหตุของโรคควำมดันโลหิตสูงในทัศนะของกำรแพทย์แผนปัจจุบัน

สาเหตุของความดันโลหิตสูง อาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 

1. พวกที่หาสาเหตุได้ ซึ่งสาเหตุต่าง ๆ มีดังนี้ 

1.1 โรคไต ได้แก่ ไตพกิารเรือ้รงั หรอืหลอดเลอืดแดงของไตตบีตนั ซ่ึงการตรวจร่างกายจะต้องตรวจ
หาร่องรอยของไตพิการ และต้องฟังที่ท้องและเอวว่ามีเสียงฟู่ของหลอดเลือดตีบหรือไม่  
ต้องตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และตรวจไตด้วยวิธีพิเศษ เช่น อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หรือตรวจด้วยสนามแม่เหล็ก

1.2 โรคของต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะต่อมหมวกไต ซึ่งจะผลิตฮอร์โมนบางอย่างท�าให้เกิดความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยมักจะมีความดันโลหิตสูงมากเป็นพัก ๆ หรือมีความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต�่า ท�าให้กล้ามเนื้ออ่อนก�าลังเป็น ๆ หาย ๆ การตรวจวินิจฉัย คือ  
การตรวจฮอร์โมนและการใช้อัลตราซาวนด์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือการตรวจด้วยสนาม 
แม่เหล็ก

  นอกจากนี ้ผูท้ีม่โีรคของต่อมหมวกไตอาจเกิดอาการผิดปกติทีมี่ลกัษณะพิเศษ คือ ความดนัโลหิต
สูง อ้วนบางส่วน คือหน้ากลมคล้ายดวงจันทร์ ท้องโต หลังนูนเป็นหนอก แต่แขนขาลีบเล็กลงอ่อน
ก�าลัง มหีนวดขึน้หรอืมขีนทีใ่บหน้ามากขึน้ บวมทัง้ตวัแต่ไม่มาก ท้องลายเป็นสีม่วงจางๆต่างจากคน
ตั้งครรภ์หรือคนอ้วนทั่วไปที่ลายซีดๆ

1.3 โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ในอกตบีแคบมาแต่ก�าเนดิ หรอืหลอดเลอืดขนาดใหญ่อักเสบเรือ้รงั
จนตีบตัน ตรวจร่างกายพบชีพจรแขนขาแรงไม่เท่ากัน หรือชีพจรบางแห่งเบาผิดปกติการวัด
ความดันโลหิตจึงต้องวัดเทียบกันทั้งแขนขวากับแขนซ้ายและแขนกับขา
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ตั้งครรภ์หรือคนอ้วนทั่วไปที่ลายซีดๆ

1.3 โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ในอกตบีแคบมาแต่ก�าเนดิ หรอืหลอดเลอืดขนาดใหญ่อักเสบเรือ้รงั
จนตีบตัน ตรวจร่างกายพบชีพจรแขนขาแรงไม่เท่ากัน หรือชีพจรบางแห่งเบาผิดปกติการวัด
ความดันโลหิตจึงต้องวัดเทียบกันทั้งแขนขวากับแขนซ้ายและแขนกับขา
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1.4 สาเหตุจากยา ได้แก่ ยากลุ่มสตีรอยด์ ยาต้านการอักเสบ (เช่น ยาแก้ปวดข้อ ข้ออักเสบ)  
ยาทีมี่ฤทธิห์ดหลอดเลือด (เช่น ยาแก้คดัจมกู และยาทีก่ระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตับิางอย่าง) 
จึงต้องตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยด้วย  

2. พวกที่หาสาเหตุไม่ได้ ผู้ป่วยความดันโลหิตส่วนมากมักจะเป็นชนิดนี้ บุคคลประเภทใดท่ีมักจะเป็น
ความดันโลหิตสูง 

2.1  ส่วนมากมักพบได้ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะอายุตั้งแต่ 40-50 ปีขึ้นไป

2.2  พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเล็กน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังวัยหมดประจ�าเดือนพบได้บ่อย

2.3 พบมากในคนอ้วนแต่คนผอมก็พบบ้างเหมือนกัน

2.4 อาจเนื่องจากกรรมพันธุ์ ประมาณ 30-40 %

2.5 ในบุคคลที่มีอารมณ์รุนแรง เคร่งเครียด ตื่นเต้น ตกใจง่าย ดีใจง่าย เสียใจง่าย อารมณ์ท่ี
เปลี่ยนแปลงรวดเร็วอาจจะกระตุ้นให้ความดันโลหิตสูงขึ้นชั่วคราวในตอนแรก แล้วจะค่อยลด
ลงเอง แต่ถ้าเกิดบ่อยและนานเข้าความดันโลหิตก็จะสูงอย่างถาวรเลยซึ่งถ้าสูงมาก ก็เป็น
อันตรายได้ 

 อาการ

  ผู้ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกส่วนใหญ่จะไม่มีอาการอาจตรวจพบโดยการตรวจเช็ค สุขภาพ

ประจ�าปี หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นแล้วแพทย์วัดความดันของเลือดพบว่าผิดปกติ ส�าหรับรายที่มีอาการจะมีอาการ 

มนึงง ตาพร่ามวั ปวดศรีษะตรงท้ายทอย มักจะปวด ตอนต่ืนนอน เหนือ่ยง่าย แน่นหน้าอก นอนไม่หลับ อ่อนเพลยี 

บางราย เลือดก�าเดา ออกบ่อย ๆ อาการดังกล่าว อาจเกิดจากโรคอื่น ได้อีกหลายโรคและที่ส�าคัญที่สุดความดัน

โลหติสงูบางราย อาจไม่มอีาการใดเลยกไ็ด้ นอกจากตรวจวดัด้วย เครือ่งมอืแพทย์จงึจะทราบ ฉะนัน้ถ้าท่านสงสยั

ว่าเป็นโรคนี้หรือท่านที่มี อายุเกิน 35 ปี การตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 

โรคควำมดันโลหิตสูงในทัศนะของกำรแพทย์แผนไทย

 ในทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย จะบอกว่าผู้ป่วยจะมอีาการเกิดขึน้ได้เพราะเป็นไข้สันนบิาตปะกัง โดยเริม่แรก

จะมีอาการปวดศีรษะเม่ือพระอาทิตย์ขึ้นตอนเช้า และจะปวดมากขึ้นตามดวงอาทิตย์ท่ีเคลื่อนไปจนถึงบ่ายแล้ว

ค่อยเบาบางลงเมื่อพระอาทิตย์ตกดิน และจะเริ่มปวดขึ้นใหม่อีกเมื่อพระอาทิตย์ขึ้นในตอนเช้า อาการปวดจะทวี

ความรุนแรงขึ้นตามพระอาทิตย์เคลื่อนตัวไปจนค�่าลงจึงสงบและจะค่อย ๆ สงบลงในเวลากลางคืน เดิมจะเรียก

ว่าโรค “ลมสนันบิาตปะกงั” หรือบางทแีพทย์แผนไทยกจ็ะเรยีกว่าโรค “ลมตีขึน้เบือ้งสูง” ซึง่จะมตี�ารบัยาไว้ส�าหรับ

รักษาโรคนี้อยู่หลายต�าหรับ

  โรคลมสันนิบาตปะกังหรือโรคลมตีขึ้นเบื้องสูงนี้ เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ  ปิตตะ (พลังร้อน) วาตะ  

(พลังการขับเคลื่อน) และ เสมหะ (พลังเย็น) มาประชุมกันและเกิดการติดขัดของพลังทั้ง 3 ขึ้นภายในร่างกายของ

เรา  โดยเฉพาะที่หัวใจ  ตับ  ไต  และหลอดเลือด  เกิดภาวะตีบอุดตันของลิ่มเลือด  และ/หรือไขมัน (เสมหะ) 

ท�าให้การไหลเวียนของเลือดและลมเดินสะดุดเดินไม่สะดวกติดขัดอุดกลั้น สะสมนานวันจึงเกิดความร้อนสะสม 

(ปิตตะ) ในร่างกายเพิม่มากขึน้เป็นเหตทุ�าให้เลอืดและลมในร่างกายร้อนขึน้ด้วย เมือ่เลือดลมในร่างกายร้อนขึน้จึง

เกิดแรงดันของเลือดลมเพิ่มมากขึ้น อุปมาเหมือนกับกาต้มน�้าที่เดือดก็จะมีแรงดันของลมและน�้าพัดขึ้นสู่เบื้องบน  

ซึ่งในร่างกายเมื่อเกิดภาวะการติดขัดของพลังทั้ง 3 ไหลเวียนไม่สะดวก ท�าให้หัวใจต้องออกแรงมากขึ้นเพื่อที่จะ

สบูฉีดโลหิตให้แรงขึน้ ภาวะความดนัโลหติสูงจึงเกดิขึน้ ซึง่แพทย์แผนไทยเรยีกว่าโรคลมสนันบิาตปะกงัหรอืโรคลม

ตีขึ้นเบื้องสูง 
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 วิธีการวัด ให้ท�าการวัด 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1-2 นาที จากแขนเดียวกัน และท่าเดียวกัน น�า 2 ค่าหลัง

ที่วัดได้มาเฉลี่ยกัน                                                                          

- ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรก ให้วัดที่แขนทั้ง 2 ข้าง หากต่างกันเกิน 20/10 มม.ปรอท แสดงถึง
ความผิดปกติของหลอดเลือด ให้ส่งคนไข้ให้ผู้เชี่ยวชาญต่อไป

- หากความดันโลหิตของแขนทั้ง 2 ข้างไม่เท่ากัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การติดตามความดันโลหิตให้
ใช้ข้างที่มีค่าสูงกว่า

กำรประเมินควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง 

 จ�าแนกในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป

ระดับความดันโลหิต
ความดันตัวบน 

(มม.ปรอท)

ความดันตัวล่าง 

(มม.ปรอท)

ค่าความดันโลหิตปกติ < 120 < 80

ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอย่างอ่อน 140-159 90-99

ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109

ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง > 180 > 109

ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน > 140 < 90

สำเหตุของโรคควำมดันโลหิตสูงในทัศนะของกำรแพทย์แผนปัจจุบัน

สาเหตุของความดันโลหิตสูง อาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 

1. พวกที่หาสาเหตุได้ ซึ่งสาเหตุต่าง ๆ มีดังนี้ 

1.1 โรคไต ได้แก่ ไตพกิารเรือ้รงั หรอืหลอดเลอืดแดงของไตตบีตนั ซ่ึงการตรวจร่างกายจะต้องตรวจ
หาร่องรอยของไตพิการ และต้องฟังที่ท้องและเอวว่ามีเสียงฟู่ของหลอดเลือดตีบหรือไม่  
ต้องตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และตรวจไตด้วยวิธีพิเศษ เช่น อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หรือตรวจด้วยสนามแม่เหล็ก

1.2 โรคของต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะต่อมหมวกไต ซึ่งจะผลิตฮอร์โมนบางอย่างท�าให้เกิดความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยมักจะมีความดันโลหิตสูงมากเป็นพัก ๆ หรือมีความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต�่า ท�าให้กล้ามเนื้ออ่อนก�าลังเป็น ๆ หาย ๆ การตรวจวินิจฉัย คือ  
การตรวจฮอร์โมนและการใช้อัลตราซาวนด์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือการตรวจด้วยสนาม 
แม่เหล็ก

  นอกจากนี ้ผูท้ีม่โีรคของต่อมหมวกไตอาจเกิดอาการผิดปกตทิีมี่ลกัษณะพิเศษ คือ ความดนัโลหิต
สูง อ้วนบางส่วน คือหน้ากลมคล้ายดวงจันทร์ ท้องโต หลังนูนเป็นหนอก แต่แขนขาลีบเล็กลงอ่อน
ก�าลัง มหีนวดขึน้หรอืมขีนทีใ่บหน้ามากขึน้ บวมทัง้ตวัแต่ไม่มาก ท้องลายเป็นสีม่วงจางๆต่างจากคน
ตั้งครรภ์หรือคนอ้วนทั่วไปที่ลายซีดๆ

1.3 โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ในอกตบีแคบมาแต่ก�าเนดิ หรอืหลอดเลอืดขนาดใหญ่อักเสบเรือ้รงั
จนตีบตัน ตรวจร่างกายพบชีพจรแขนขาแรงไม่เท่ากัน หรือชีพจรบางแห่งเบาผิดปกติการวัด
ความดันโลหิตจึงต้องวัดเทียบกันทั้งแขนขวากับแขนซ้ายและแขนกับขา
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1.4 สาเหตุจากยา ได้แก่ ยากลุ่มสตีรอยด์ ยาต้านการอักเสบ (เช่น ยาแก้ปวดข้อ ข้ออักเสบ)  
ยาทีมี่ฤทธิห์ดหลอดเลือด (เช่น ยาแก้คดัจมกู และยาทีก่ระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตับิางอย่าง) 
จึงต้องตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยด้วย  

2. พวกที่หาสาเหตุไม่ได้ ผู้ป่วยความดันโลหิตส่วนมากมักจะเป็นชนิดนี้ บุคคลประเภทใดท่ีมักจะเป็น
ความดันโลหิตสูง 

2.1  ส่วนมากมักพบได้ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะอายุตั้งแต่ 40-50 ปีขึ้นไป

2.2  พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเล็กน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังวัยหมดประจ�าเดือนพบได้บ่อย

2.3 พบมากในคนอ้วนแต่คนผอมก็พบบ้างเหมือนกัน

2.4 อาจเนื่องจากกรรมพันธุ์ ประมาณ 30-40 %

2.5 ในบุคคลที่มีอารมณ์รุนแรง เคร่งเครียด ตื่นเต้น ตกใจง่าย ดีใจง่าย เสียใจง่าย อารมณ์ท่ี
เปลี่ยนแปลงรวดเร็วอาจจะกระตุ้นให้ความดันโลหิตสูงขึ้นชั่วคราวในตอนแรก แล้วจะค่อยลด
ลงเอง แต่ถ้าเกิดบ่อยและนานเข้าความดันโลหิตก็จะสูงอย่างถาวรเลยซึ่งถ้าสูงมาก ก็เป็น
อันตรายได้ 

 อาการ

  ผู้ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกส่วนใหญ่จะไม่มีอาการอาจตรวจพบโดยการตรวจเช็ค สุขภาพ

ประจ�าปี หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นแล้วแพทย์วัดความดันของเลือดพบว่าผิดปกติ ส�าหรับรายที่มีอาการจะมีอาการ 

มนึงง ตาพร่ามวั ปวดศรีษะตรงท้ายทอย มักจะปวด ตอนต่ืนนอน เหนือ่ยง่าย แน่นหน้าอก นอนไม่หลับ อ่อนเพลยี 

บางราย เลือดก�าเดา ออกบ่อย ๆ อาการดังกล่าว อาจเกิดจากโรคอื่น ได้อีกหลายโรคและที่ส�าคัญที่สุดความดัน

โลหติสงูบางราย อาจไม่มอีาการใดเลยกไ็ด้ นอกจากตรวจวดัด้วย เครือ่งมอืแพทย์จงึจะทราบ ฉะนัน้ถ้าท่านสงสยั

ว่าเป็นโรคนี้หรือท่านที่มี อายุเกิน 35 ปี การตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 

โรคควำมดันโลหิตสูงในทัศนะของกำรแพทย์แผนไทย

 ในทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย จะบอกว่าผู้ป่วยจะมอีาการเกิดขึน้ได้เพราะเป็นไข้สันนบิาตปะกัง โดยเริม่แรก

จะมีอาการปวดศีรษะเม่ือพระอาทิตย์ขึ้นตอนเช้า และจะปวดมากขึ้นตามดวงอาทิตย์ท่ีเคลื่อนไปจนถึงบ่ายแล้ว

ค่อยเบาบางลงเมื่อพระอาทิตย์ตกดิน และจะเริ่มปวดขึ้นใหม่อีกเมื่อพระอาทิตย์ขึ้นในตอนเช้า อาการปวดจะทวี

ความรุนแรงขึ้นตามพระอาทิตย์เคลื่อนตัวไปจนค�่าลงจึงสงบและจะค่อย ๆ สงบลงในเวลากลางคืน เดิมจะเรียก

ว่าโรค “ลมสนันบิาตปะกงั” หรือบางทแีพทย์แผนไทยกจ็ะเรยีกว่าโรค “ลมตีขึน้เบือ้งสูง” ซึง่จะมตี�ารบัยาไว้ส�าหรับ

รักษาโรคนี้อยู่หลายต�าหรับ

  โรคลมสันนิบาตปะกังหรือโรคลมตีขึ้นเบื้องสูงนี้ เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ  ปิตตะ (พลังร้อน) วาตะ  

(พลังการขับเคลื่อน) และ เสมหะ (พลังเย็น) มาประชุมกันและเกิดการติดขัดของพลังทั้ง 3 ขึ้นภายในร่างกายของ

เรา  โดยเฉพาะที่หัวใจ  ตับ  ไต  และหลอดเลือด  เกิดภาวะตีบอุดตันของลิ่มเลือด  และ/หรือไขมัน (เสมหะ) 

ท�าให้การไหลเวียนของเลือดและลมเดินสะดุดเดินไม่สะดวกติดขัดอุดกลั้น สะสมนานวันจึงเกิดความร้อนสะสม 

(ปิตตะ) ในร่างกายเพิม่มากขึน้เป็นเหตทุ�าให้เลอืดและลมในร่างกายร้อนขึน้ด้วย เมือ่เลือดลมในร่างกายร้อนขึน้จึง

เกิดแรงดันของเลือดลมเพิ่มมากขึ้น อุปมาเหมือนกับกาต้มน�้าที่เดือดก็จะมีแรงดันของลมและน�้าพัดขึ้นสู่เบื้องบน  

ซึ่งในร่างกายเมื่อเกิดภาวะการติดขัดของพลังทั้ง 3 ไหลเวียนไม่สะดวก ท�าให้หัวใจต้องออกแรงมากขึ้นเพื่อที่จะ

สบูฉีดโลหิตให้แรงขึน้ ภาวะความดนัโลหติสูงจึงเกดิขึน้ ซึง่แพทย์แผนไทยเรยีกว่าโรคลมสนันบิาตปะกงัหรอืโรคลม

ตีขึ้นเบื้องสูง 
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 วิธีการวัด ให้ท�าการวัด 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1-2 นาที จากแขนเดียวกัน และท่าเดียวกัน น�า 2 ค่าหลัง

ที่วัดได้มาเฉลี่ยกัน                                                                          

- ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรก ให้วัดที่แขนทั้ง 2 ข้าง หากต่างกันเกิน 20/10 มม.ปรอท แสดงถึง
ความผิดปกติของหลอดเลือด ให้ส่งคนไข้ให้ผู้เชี่ยวชาญต่อไป

- หากความดันโลหิตของแขนทั้ง 2 ข้างไม่เท่ากัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การติดตามความดันโลหิตให้
ใช้ข้างที่มีค่าสูงกว่า

กำรประเมินควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง 

 จ�าแนกในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป

ระดับความดันโลหิต
ความดันตัวบน 

(มม.ปรอท)

ความดันตัวล่าง 

(มม.ปรอท)

ค่าความดันโลหิตปกติ < 120 < 80

ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอย่างอ่อน 140-159 90-99

ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109

ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง > 180 > 109

ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน > 140 < 90

สำเหตุของโรคควำมดันโลหิตสูงในทัศนะของกำรแพทย์แผนปัจจุบัน

สาเหตุของความดันโลหิตสูง อาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 

1. พวกที่หาสาเหตุได้ ซึ่งสาเหตุต่าง ๆ มีดังนี้ 

1.1 โรคไต ได้แก่ ไตพกิารเรือ้รงั หรอืหลอดเลอืดแดงของไตตบีตนั ซ่ึงการตรวจร่างกายจะต้องตรวจ
หาร่องรอยของไตพิการ และต้องฟังที่ท้องและเอวว่ามีเสียงฟู่ของหลอดเลือดตีบหรือไม่  
ต้องตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และตรวจไตด้วยวิธีพิเศษ เช่น อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หรือตรวจด้วยสนามแม่เหล็ก

1.2 โรคของต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะต่อมหมวกไต ซึ่งจะผลิตฮอร์โมนบางอย่างท�าให้เกิดความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยมักจะมีความดันโลหิตสูงมากเป็นพัก ๆ หรือมีความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต�่า ท�าให้กล้ามเนื้ออ่อนก�าลังเป็น ๆ หาย ๆ การตรวจวินิจฉัย คือ  
การตรวจฮอร์โมนและการใช้อัลตราซาวนด์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือการตรวจด้วยสนาม 
แม่เหล็ก

  นอกจากนี ้ผูท้ีม่โีรคของต่อมหมวกไตอาจเกิดอาการผิดปกตทิีมี่ลกัษณะพิเศษ คือ ความดนัโลหิต
สูง อ้วนบางส่วน คือหน้ากลมคล้ายดวงจันทร์ ท้องโต หลังนูนเป็นหนอก แต่แขนขาลีบเล็กลงอ่อน
ก�าลัง มหีนวดขึน้หรอืมขีนทีใ่บหน้ามากขึน้ บวมทัง้ตวัแต่ไม่มาก ท้องลายเป็นสีม่วงจางๆต่างจากคน
ตั้งครรภ์หรือคนอ้วนทั่วไปที่ลายซีดๆ

1.3 โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ในอกตบีแคบมาแต่ก�าเนดิ หรอืหลอดเลอืดขนาดใหญ่อักเสบเรือ้รงั
จนตีบตัน ตรวจร่างกายพบชีพจรแขนขาแรงไม่เท่ากัน หรือชีพจรบางแห่งเบาผิดปกติการวัด
ความดันโลหิตจึงต้องวัดเทียบกันทั้งแขนขวากับแขนซ้ายและแขนกับขา
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1.4 สาเหตุจากยา ได้แก่ ยากลุ่มสตีรอยด์ ยาต้านการอักเสบ (เช่น ยาแก้ปวดข้อ ข้ออักเสบ)  
ยาทีมี่ฤทธิห์ดหลอดเลือด (เช่น ยาแก้คดัจมกู และยาทีก่ระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตับิางอย่าง) 
จึงต้องตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยด้วย  

2. พวกที่หาสาเหตุไม่ได้ ผู้ป่วยความดันโลหิตส่วนมากมักจะเป็นชนิดนี้ บุคคลประเภทใดท่ีมักจะเป็น
ความดันโลหิตสูง 

2.1  ส่วนมากมักพบได้ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะอายุตั้งแต่ 40-50 ปีขึ้นไป

2.2  พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเล็กน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังวัยหมดประจ�าเดือนพบได้บ่อย

2.3 พบมากในคนอ้วนแต่คนผอมก็พบบ้างเหมือนกัน

2.4 อาจเนื่องจากกรรมพันธุ์ ประมาณ 30-40 %

2.5 ในบุคคลที่มีอารมณ์รุนแรง เคร่งเครียด ตื่นเต้น ตกใจง่าย ดีใจง่าย เสียใจง่าย อารมณ์ท่ี
เปลี่ยนแปลงรวดเร็วอาจจะกระตุ้นให้ความดันโลหิตสูงขึ้นชั่วคราวในตอนแรก แล้วจะค่อยลด
ลงเอง แต่ถ้าเกิดบ่อยและนานเข้าความดันโลหิตก็จะสูงอย่างถาวรเลยซึ่งถ้าสูงมาก ก็เป็น
อันตรายได้ 

 อาการ

  ผู้ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกส่วนใหญ่จะไม่มีอาการอาจตรวจพบโดยการตรวจเช็ค สุขภาพ

ประจ�าปี หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นแล้วแพทย์วัดความดันของเลือดพบว่าผิดปกติ ส�าหรับรายที่มีอาการจะมีอาการ 

มนึงง ตาพร่ามวั ปวดศรีษะตรงท้ายทอย มักจะปวด ตอนต่ืนนอน เหนือ่ยง่าย แน่นหน้าอก นอนไม่หลับ อ่อนเพลยี 

บางราย เลือดก�าเดา ออกบ่อย ๆ อาการดังกล่าว อาจเกิดจากโรคอื่น ได้อีกหลายโรคและที่ส�าคัญที่สุดความดัน

โลหติสงูบางราย อาจไม่มอีาการใดเลยกไ็ด้ นอกจากตรวจวดัด้วย เครือ่งมอืแพทย์จงึจะทราบ ฉะนัน้ถ้าท่านสงสยั

ว่าเป็นโรคนี้หรือท่านที่มี อายุเกิน 35 ปี การตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 

โรคควำมดันโลหิตสูงในทัศนะของกำรแพทย์แผนไทย

 ในทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย จะบอกว่าผู้ป่วยจะมอีาการเกิดขึน้ได้เพราะเป็นไข้สันนบิาตปะกัง โดยเริม่แรก

จะมีอาการปวดศีรษะเม่ือพระอาทิตย์ขึ้นตอนเช้า และจะปวดมากขึ้นตามดวงอาทิตย์ท่ีเคลื่อนไปจนถึงบ่ายแล้ว

ค่อยเบาบางลงเมื่อพระอาทิตย์ตกดิน และจะเริ่มปวดขึ้นใหม่อีกเมื่อพระอาทิตย์ขึ้นในตอนเช้า อาการปวดจะทวี

ความรุนแรงขึ้นตามพระอาทิตย์เคลื่อนตัวไปจนค�่าลงจึงสงบและจะค่อย ๆ สงบลงในเวลากลางคืน เดิมจะเรียก

ว่าโรค “ลมสนันบิาตปะกงั” หรือบางทแีพทย์แผนไทยกจ็ะเรยีกว่าโรค “ลมตีขึน้เบือ้งสูง” ซึง่จะมตี�ารบัยาไว้ส�าหรับ

รักษาโรคนี้อยู่หลายต�าหรับ

  โรคลมสันนิบาตปะกังหรือโรคลมตีขึ้นเบื้องสูงนี้ เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ  ปิตตะ (พลังร้อน) วาตะ  

(พลังการขับเคลื่อน) และ เสมหะ (พลังเย็น) มาประชุมกันและเกิดการติดขัดของพลังทั้ง 3 ขึ้นภายในร่างกายของ

เรา  โดยเฉพาะที่หัวใจ  ตับ  ไต  และหลอดเลือด  เกิดภาวะตีบอุดตันของลิ่มเลือด  และ/หรือไขมัน (เสมหะ) 

ท�าให้การไหลเวียนของเลือดและลมเดินสะดุดเดินไม่สะดวกติดขัดอุดกลั้น สะสมนานวันจึงเกิดความร้อนสะสม 

(ปิตตะ) ในร่างกายเพิม่มากขึน้เป็นเหตทุ�าให้เลอืดและลมในร่างกายร้อนขึน้ด้วย เมือ่เลือดลมในร่างกายร้อนขึน้จึง

เกิดแรงดันของเลือดลมเพิ่มมากขึ้น อุปมาเหมือนกับกาต้มน�้าที่เดือดก็จะมีแรงดันของลมและน�้าพัดขึ้นสู่เบื้องบน  

ซึ่งในร่างกายเมื่อเกิดภาวะการติดขัดของพลังทั้ง 3 ไหลเวียนไม่สะดวก ท�าให้หัวใจต้องออกแรงมากขึ้นเพื่อที่จะ

สบูฉีดโลหิตให้แรงขึน้ ภาวะความดนัโลหติสูงจึงเกดิขึน้ ซึง่แพทย์แผนไทยเรยีกว่าโรคลมสนันบิาตปะกงัหรอืโรคลม

ตีขึ้นเบื้องสูง 
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 วิธีการวัด ให้ท�าการวัด 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1-2 นาที จากแขนเดียวกัน และท่าเดียวกัน น�า 2 ค่าหลัง

ที่วัดได้มาเฉลี่ยกัน                                                                          

- ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรก ให้วัดที่แขนทั้ง 2 ข้าง หากต่างกันเกิน 20/10 มม.ปรอท แสดงถึง
ความผิดปกติของหลอดเลือด ให้ส่งคนไข้ให้ผู้เชี่ยวชาญต่อไป

- หากความดันโลหิตของแขนทั้ง 2 ข้างไม่เท่ากัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การติดตามความดันโลหิตให้
ใช้ข้างที่มีค่าสูงกว่า

กำรประเมินควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง 

 จ�าแนกในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป

ระดับความดันโลหิต
ความดันตัวบน 

(มม.ปรอท)

ความดันตัวล่าง 

(มม.ปรอท)

ค่าความดันโลหิตปกติ < 120 < 80

ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอย่างอ่อน 140-159 90-99

ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109

ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง > 180 > 109

ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน > 140 < 90

สำเหตุของโรคควำมดันโลหิตสูงในทัศนะของกำรแพทย์แผนปัจจุบัน

สาเหตุของความดันโลหิตสูง อาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 

1. พวกที่หาสาเหตุได้ ซึ่งสาเหตุต่าง ๆ มีดังนี้ 

1.1 โรคไต ได้แก่ ไตพกิารเรือ้รงั หรอืหลอดเลอืดแดงของไตตบีตนั ซ่ึงการตรวจร่างกายจะต้องตรวจ
หาร่องรอยของไตพิการ และต้องฟังที่ท้องและเอวว่ามีเสียงฟู่ของหลอดเลือดตีบหรือไม่  
ต้องตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และตรวจไตด้วยวิธีพิเศษ เช่น อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หรือตรวจด้วยสนามแม่เหล็ก

1.2 โรคของต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะต่อมหมวกไต ซึ่งจะผลิตฮอร์โมนบางอย่างท�าให้เกิดความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยมักจะมีความดันโลหิตสูงมากเป็นพัก ๆ หรือมีความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต�่า ท�าให้กล้ามเนื้ออ่อนก�าลังเป็น ๆ หาย ๆ การตรวจวินิจฉัย คือ  
การตรวจฮอร์โมนและการใช้อัลตราซาวนด์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือการตรวจด้วยสนาม 
แม่เหล็ก

  นอกจากนี ้ผูท้ีม่โีรคของต่อมหมวกไตอาจเกิดอาการผิดปกตทิีมี่ลกัษณะพิเศษ คือ ความดนัโลหิต
สูง อ้วนบางส่วน คือหน้ากลมคล้ายดวงจันทร์ ท้องโต หลังนูนเป็นหนอก แต่แขนขาลีบเล็กลงอ่อน
ก�าลัง มหีนวดขึน้หรอืมขีนทีใ่บหน้ามากขึน้ บวมทัง้ตวัแต่ไม่มาก ท้องลายเป็นสีม่วงจางๆต่างจากคน
ตั้งครรภ์หรือคนอ้วนทั่วไปที่ลายซีดๆ

1.3 โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ในอกตบีแคบมาแต่ก�าเนดิ หรอืหลอดเลอืดขนาดใหญ่อักเสบเรือ้รงั
จนตีบตัน ตรวจร่างกายพบชีพจรแขนขาแรงไม่เท่ากัน หรือชีพจรบางแห่งเบาผิดปกติการวัด
ความดันโลหิตจึงต้องวัดเทียบกันทั้งแขนขวากับแขนซ้ายและแขนกับขา
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1.4 สาเหตุจากยา ได้แก่ ยากลุ่มสตีรอยด์ ยาต้านการอักเสบ (เช่น ยาแก้ปวดข้อ ข้ออักเสบ)  
ยาทีมี่ฤทธิห์ดหลอดเลือด (เช่น ยาแก้คดัจมกู และยาทีก่ระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตับิางอย่าง) 
จึงต้องตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยด้วย  

2. พวกที่หาสาเหตุไม่ได้ ผู้ป่วยความดันโลหิตส่วนมากมักจะเป็นชนิดนี้ บุคคลประเภทใดท่ีมักจะเป็น
ความดันโลหิตสูง 

2.1  ส่วนมากมักพบได้ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะอายุตั้งแต่ 40-50 ปีขึ้นไป

2.2  พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเล็กน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังวัยหมดประจ�าเดือนพบได้บ่อย

2.3 พบมากในคนอ้วนแต่คนผอมก็พบบ้างเหมือนกัน

2.4 อาจเนื่องจากกรรมพันธุ์ ประมาณ 30-40 %

2.5 ในบุคคลที่มีอารมณ์รุนแรง เคร่งเครียด ตื่นเต้น ตกใจง่าย ดีใจง่าย เสียใจง่าย อารมณ์ท่ี
เปลี่ยนแปลงรวดเร็วอาจจะกระตุ้นให้ความดันโลหิตสูงขึ้นชั่วคราวในตอนแรก แล้วจะค่อยลด
ลงเอง แต่ถ้าเกิดบ่อยและนานเข้าความดันโลหิตก็จะสูงอย่างถาวรเลยซึ่งถ้าสูงมาก ก็เป็น
อันตรายได้ 

 อาการ

  ผู้ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกส่วนใหญ่จะไม่มีอาการอาจตรวจพบโดยการตรวจเช็ค สุขภาพ

ประจ�าปี หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นแล้วแพทย์วัดความดันของเลือดพบว่าผิดปกติ ส�าหรับรายที่มีอาการจะมีอาการ 

มนึงง ตาพร่ามวั ปวดศรีษะตรงท้ายทอย มักจะปวด ตอนต่ืนนอน เหนือ่ยง่าย แน่นหน้าอก นอนไม่หลับ อ่อนเพลยี 

บางราย เลือดก�าเดา ออกบ่อย ๆ อาการดังกล่าว อาจเกิดจากโรคอื่น ได้อีกหลายโรคและที่ส�าคัญที่สุดความดัน

โลหติสงูบางราย อาจไม่มอีาการใดเลยกไ็ด้ นอกจากตรวจวดัด้วย เครือ่งมอืแพทย์จงึจะทราบ ฉะนัน้ถ้าท่านสงสยั

ว่าเป็นโรคนี้หรือท่านที่มี อายุเกิน 35 ปี การตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 

โรคควำมดันโลหิตสูงในทัศนะของกำรแพทย์แผนไทย

 ในทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย จะบอกว่าผู้ป่วยจะมอีาการเกิดขึน้ได้เพราะเป็นไข้สันนบิาตปะกัง โดยเริม่แรก

จะมีอาการปวดศีรษะเม่ือพระอาทิตย์ขึ้นตอนเช้า และจะปวดมากขึ้นตามดวงอาทิตย์ท่ีเคลื่อนไปจนถึงบ่ายแล้ว

ค่อยเบาบางลงเมื่อพระอาทิตย์ตกดิน และจะเริ่มปวดขึ้นใหม่อีกเมื่อพระอาทิตย์ขึ้นในตอนเช้า อาการปวดจะทวี

ความรุนแรงขึ้นตามพระอาทิตย์เคลื่อนตัวไปจนค�่าลงจึงสงบและจะค่อย ๆ สงบลงในเวลากลางคืน เดิมจะเรียก

ว่าโรค “ลมสนันบิาตปะกงั” หรือบางทแีพทย์แผนไทยกจ็ะเรยีกว่าโรค “ลมตีขึน้เบือ้งสูง” ซึง่จะมตี�ารบัยาไว้ส�าหรับ

รักษาโรคนี้อยู่หลายต�าหรับ

  โรคลมสันนิบาตปะกังหรือโรคลมตีขึ้นเบื้องสูงนี้ เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ  ปิตตะ (พลังร้อน) วาตะ  

(พลังการขับเคลื่อน) และ เสมหะ (พลังเย็น) มาประชุมกันและเกิดการติดขัดของพลังทั้ง 3 ขึ้นภายในร่างกายของ

เรา  โดยเฉพาะที่หัวใจ  ตับ  ไต  และหลอดเลือด  เกิดภาวะตีบอุดตันของลิ่มเลือด  และ/หรือไขมัน (เสมหะ) 

ท�าให้การไหลเวียนของเลือดและลมเดินสะดุดเดินไม่สะดวกติดขัดอุดกลั้น สะสมนานวันจึงเกิดความร้อนสะสม 

(ปิตตะ) ในร่างกายเพิม่มากขึน้เป็นเหตทุ�าให้เลอืดและลมในร่างกายร้อนขึน้ด้วย เมือ่เลือดลมในร่างกายร้อนขึน้จึง

เกิดแรงดันของเลือดลมเพิ่มมากขึ้น อุปมาเหมือนกับกาต้มน�้าที่เดือดก็จะมีแรงดันของลมและน�้าพัดขึ้นสู่เบื้องบน  

ซึ่งในร่างกายเมื่อเกิดภาวะการติดขัดของพลังทั้ง 3 ไหลเวียนไม่สะดวก ท�าให้หัวใจต้องออกแรงมากขึ้นเพื่อที่จะ

สบูฉีดโลหิตให้แรงขึน้ ภาวะความดนัโลหติสูงจึงเกดิขึน้ ซึง่แพทย์แผนไทยเรยีกว่าโรคลมสนันบิาตปะกงัหรอืโรคลม

ตีขึ้นเบื้องสูง 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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 ส�าหรบัสาเหตุทีท่�าให้ ปิตตะ วาตะ เสมหะ มาประชมุกนัและเกดิการตดิขดัของพลงัทัง้ 3 ขึน้ภายในร่างกาย 

ส่วนใหญ่ก็เกิดจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมก่อโรคซึ่งตามทฤษฎีแพทย์แผนไทยระบุไว้ว่าเกิดจากมูลเหตุของการเกิดโรค  

8 ประการ คือ  1. อาหาร 2. อิริยาบท  3. ความร้อนและเย็น  4. อดข้าว อดนอน อดน�้า  5. กลั้นอุจาระ ปัสสาวะ  

6. ท�าการเกินก�าลังกาย 7. ความเศร้าโศกเสียใจ  8. โทสะ และต้องพิจารณาประกอบกับเรื่องที่ตั้งแรกเกิดของ

โรค คือ สมุฐานต่าง ๆ อันประกอบไปด้วย 1. ธาตุสมุฐาน 2. อุตุสมุฐาน  3. อายุสมุฐาน 4. กาลสมุฐาน 5. ประ

เทศสมุฐาน 

     ภาพประกอบจาก 

            อินเตอร์เน็ต

กำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติแผนไทย

 หลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติแผนไทย คือ การปรับสมดุลร่างกายให้ปิตตะ  

(พลงัร้อน) วาตะ (พลงัการขบัเคลือ่น) และเสมหะ (พลังเย็น) กลับคนืสู่ความสมดลุ ซ่ึงมีหลักการรกัษาอยู่ 2 หลกั

ใหญ่ ดังนี้ คือ

1. รักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต

2. รักษาโดยการใช้ยาสมุนไพร

 การรักษาต้องใช้หลักการทั้ง 2 หลัก ผสมผสานกันจึงจะสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้

หายขาดได้อย่างถาวร ผู้ป่วยไม่จ�าเป็นต้องกินยาไปตลอดชีวิต สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้เหมือนคนปกติทั่วไป 

เมื่อร่างกายปรับกลับคืนสู่ความสมดุล

1. กำรรักษำโดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

1.1 ตื่นนอนตอนเช้าไม่ต้องแปรงฟันให้ดื่มน�้าสะอาดประมาณ  3 - 5 แก้ว  ถ้าไม่ได้เป็นโรคกระเพาะ ให้
บีบน�้ามะนาวลงไปด้วยจะช่วยล้างไขมันในล�าไส้เล็กถึงล�าไส้ใหญ่ท�าให้ล�าไส้สะอาดขึ้น ระบบดูดซึม
สารอาหารจะดีขึ้น  ขับถ่ายง่ายท้องไม่ผูก ระบบการไหลเวียนของเลือดจะดีขึ้น เลือดไม่ข้น 

 การดืม่น�า้ให้ถกูวธิ ีให้ปฏบิตัดิงันี ้ก่อนและระหว่างการรบัประทานอาหารไม่ควรดืม่น�า้เพราะจะไปเจือจาง

น�า้ย่อยท�าให้ตบัต้องท�างานหนกัขึน้ (ไฟปริณามคัคจีะหย่อน) แต่สามารถรบัประทานน�า้ซปุทีผ่่านการหงุต้มมาแล้ว

ได้จะไม่รบกวนระบบการย่อย รับประทานอาหารเสร็จใหม่ ๆ  ไม่ควรดื่มน�้ามากให้ดื่มประมาณไม่เกิน 1 แก้ว เพื่อ

ไม่ให้อาหารติดคอก็พอ หลังจากรับประทานอาหารแล้วประมาณ 1 ชั่วโมง ให้ทยอยดื่มน�้า ภายใน 1 วัน ควรดื่ม

น�้าสะอาดให้ได้ประมาณ 2.5 – 3 ลิตร ก่อนนอนไม่ควรดื่มน�้ามาก  เพราะจะท�าให้ต้องลุกขึ้นปัสสาวะตอนดึก
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1.2 ลดการบริโภคอาหารที่มี รสหวาน รสมัน และรสเค็ม 

 รสหวาน ได้แก่ น�า้ตาลทกุชนดิ ผลไม้ทีม่รีสหวานทกุชนดิ เช่น ทเุรยีน ล�าไย ลิน้จี ่เงาะ มะม่วงสกุ มะละกอ

สุก เป็นต้น เป็นสาเหตุให้ไตรกลีเซอร์ไรด์ ในเลือดสูง

 รสมัน ได้แก่ เนื้อสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ หนังเป็ด หนังไก่ หัวกุ้ง ปลาหมึก ของทอด น�้ามันทุกชนิด 

เป็นต้น เป็นสาเหตุให้ไขมันแอลดีแอลและคลอเลสเตอร์รอล ในเลือดสูง

 รสเค็ม ได้แก่ เกลือ น�้าปลา กะปิ ปลาร้า  ปลาเค็ม เนื้อเค็ม หัวใช้โป้  เป็นต้น เป็นสาเหตุ ให้โซเดียม 

(เกลือ) ในเลือดสูง ไตต้องท�างานหนักในการขับโซเดียมออกทางปัสสาวะ ควรบริโภคอาหารที่มีรส  เปรี้ยว ขม 

ฝาด และรสจืด-หอมเย็น เป็นประจ�า

 รสเปรี้ยว  ได้แก่ มะนาว มะขามเปรี้ยว มะกรูด มะขามป้อม มะเขือเทศ กระเจี๊ยบ เป็นต้น ช่วยล้างไขมัน

ในล�าไส้และร่างกาย   (ยกเว้นรสเปรี้ยวจากของหมักดอง)

 รสขม  ได้แก่  มะระ  มะระขี้นก  ผักเซียงดา  ผักง้วนหมู  มะเขือพวง  ใบยอ ฝักเพกา (มะริดไม้) ใบ

บัวบก เป็นต้น  ช่วยบ�ารุงเลือด บ�ารุงตับและน�้าดี

 รสฝาด  ได้แก่  มะขามป้อม สมอไทย สมอพิเภก ฝรั่งดิบ ยอดจิก ยอดกระโดน ใบมะกอก ยอดมะม่วง 

เป็นต้น ช่วยล้างไขมันในล�าไส้ (รับประทานมากท�าให้ท้องผูก)

 รสจืด-หอมเย็น  ได้แก่  ใบเตย  ดอกขจร ดอกโสน สายบัว ผักบุ้งไทย ดอกแค ผักกาดหอม ผักกาดขาว 

ดอกมะลิ ดอกพิกุล เป็นต้น ช่วยบ�ารุงหัวใจ บ�ารุงก�าลังท�าให้สดชื่น

1.3 งดสูบบุหรี่ งดบริโภค เหล้า เบียร์ ไวน์ ชา กาแฟ  เครื่องดื่มชูก�าลัง  ของหมักดองทุกชนิด น�้าอัดลม 
นม นมเปรี้ยว เนย ครีม ครีมเทียม น�้าตาลเทียม ช๊อคโกแลต งดบริโภคอาหารที่ใส่หรือปนเปื้อนสาร
เคมี เช่น  ผงชรูส สารกันบดู ยาฆ่าแมลง สารบอแรก็ซ์  สารสงัเคราะห์เพือ่ปรงุรสแต่งกลิน่ สีสงัเคราะห์ 
ดินประสิว สารฟอกขาว ยากันเชื้อรา เป็นต้น (ส่วนใหญ่จะมีในอาหารและขนมส�าเร็จรูป)

1.5 ควรรับประทานข้าวกล้อง ผักสด  ผลไม้และธญัพชืไร้สารพษิให้พอเพยีงต่อความต้องการของร่างกาย
ในแต่ละวัน บ�ารุงร่างกายด้วยสารอาหารจากธรรมชาติ (ต้านอนุมูลอิสระ)

1.6 ควรรบัประทานน�า้เอน็ไซน์จากพชืผกัผลไม้ เพ่ือบ�ารงุร่างกายเสรมิสร้างภูมต้ิานทาน เช่น น�า้ใบบัวบก 
น�้าเก๊กฮวย น�้าใบย่านาง น�้าแครอท น�้าแอปเปิ้ลเขียว น�้าฝรั่ง (ไม่ใส่น�้าตาล) ฯลฯ

1.7 ออกก�าลังกายเบา ๆ สม�่าเสมอ ตามที่ตนเองชอบ ถ้าสามารถฝึกโยคะ หรือชี่กงจะดีมาก ได้ทั้งการ
ออกก�าลังกาย  ฝึกสมาธิ และฝึกการหายใจที่ถูกต้องในคราวเดียวกัน ฝึกนั่งสมาธิเพื่อควบคุมอารม
ตนเอง ปล่อยวางไม่เครียด ไม่โกรธ ไม่น้อยใจ ไม่เสียใจ ไม่เอาแต่ใจตนเอง ไม่จู้จี้ขี้บ่น ฟังเพลง 
เบา ๆ   ไปเที่ยวชมธรรมชาติตามที่ชอบ มองโลกในแง่ดี  คิดในแง่บวก หัวเราะยิ้มแย้มแจ่มใส สงสาร
เห็นใจคนอื่น แผ่เมตตา ให้อภัย วางใจเป็นกลาง ไม่ยึดมั่นถือมั่น   

1.8 พกัผ่อนให้เพยีงพอ ไม่ควรนอนห้องปรับอากาศเพราะอากาศไม่ถ่ายเท ไม่ควรเข้านอนเกิน 22.00 น

2. ปฏิบัติกำรรักษำโดยกำรใช้ยำสมุนไพร

 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ยาสมุนไพร แพทย์แผนไทยนิยมใช้ยาสมุนไพรที่ปรุงเป็นต�าหรับเพื่อ

ใช้ในการรักษา ซึ่งการรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย นอกจากหมอจะต้องตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสมุฏฐานของโรค

ให้ถูกต้องแม่นย�าแล้ว หมอจะต้องวางยารักษาให้ตรงกับโรคและอาการข้างเคียงของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ผลการ

รักษาจึงจะท�าให้ผู้ป่วยหายจากโรคได้  ซึ่งหลักการวางยาที่แพทย์แผนไทยควรศึกษาและท�าความเข้าใจให้ท่องแท้

มีอยู่ 4 หลัก คือ
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 ส�าหรบัสาเหตทุีท่�าให้ ปิตตะ วาตะ เสมหะ มาประชมุกนัและเกิดการติดขัดของพลงัทัง้ 3 ขึน้ภายในร่างกาย 

ส่วนใหญ่ก็เกิดจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมก่อโรคซึ่งตามทฤษฎีแพทย์แผนไทยระบุไว้ว่าเกิดจากมูลเหตุของการเกิดโรค  

8 ประการ คือ  1. อาหาร 2. อิริยาบท  3. ความร้อนและเย็น  4. อดข้าว อดนอน อดน�้า  5. กลั้นอุจาระ ปัสสาวะ  

6. ท�าการเกินก�าลังกาย 7. ความเศร้าโศกเสียใจ  8. โทสะ และต้องพิจารณาประกอบกับเรื่องที่ตั้งแรกเกิดของ

โรค คือ สมุฐานต่าง ๆ อันประกอบไปด้วย 1. ธาตุสมุฐาน 2. อุตุสมุฐาน  3. อายุสมุฐาน 4. กาลสมุฐาน 5. ประ

เทศสมุฐาน 

     ภาพประกอบจาก 

            อินเตอร์เน็ต

กำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติแผนไทย

 หลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติแผนไทย คือ การปรับสมดุลร่างกายให้ปิตตะ  

(พลงัร้อน) วาตะ (พลังการขบัเคลือ่น) และเสมหะ (พลังเย็น) กลับคนืสูค่วามสมดลุ ซ่ึงมีหลกัการรกัษาอยู ่2 หลกั

ใหญ่ ดังนี้ คือ

1. รักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต

2. รักษาโดยการใช้ยาสมุนไพร

 การรักษาต้องใช้หลักการทั้ง 2 หลัก ผสมผสานกันจึงจะสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้

หายขาดได้อย่างถาวร ผู้ป่วยไม่จ�าเป็นต้องกินยาไปตลอดชีวิต สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้เหมือนคนปกติทั่วไป 

เมื่อร่างกายปรับกลับคืนสู่ความสมดุล

1. กำรรักษำโดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

1.1 ตื่นนอนตอนเช้าไม่ต้องแปรงฟันให้ดื่มน�้าสะอาดประมาณ  3 - 5 แก้ว  ถ้าไม่ได้เป็นโรคกระเพาะ ให้
บีบน�้ามะนาวลงไปด้วยจะช่วยล้างไขมันในล�าไส้เล็กถึงล�าไส้ใหญ่ท�าให้ล�าไส้สะอาดขึ้น ระบบดูดซึม
สารอาหารจะดีขึ้น  ขับถ่ายง่ายท้องไม่ผูก ระบบการไหลเวียนของเลือดจะดีขึ้น เลือดไม่ข้น 

 การดืม่น�า้ให้ถกูวธิ ีให้ปฏบิตัดิงันี ้ก่อนและระหว่างการรบัประทานอาหารไม่ควรดืม่น�า้เพราะจะไปเจือจาง

น�า้ย่อยท�าให้ตบัต้องท�างานหนกัขึน้ (ไฟปรณิามคัคจีะหย่อน) แต่สามารถรับประทานน�า้ซุปทีผ่่านการหงุต้มมาแล้ว

ได้จะไม่รบกวนระบบการย่อย รับประทานอาหารเสร็จใหม่ ๆ  ไม่ควรดื่มน�้ามากให้ดื่มประมาณไม่เกิน 1 แก้ว เพื่อ

ไม่ให้อาหารติดคอก็พอ หลังจากรับประทานอาหารแล้วประมาณ 1 ชั่วโมง ให้ทยอยดื่มน�้า ภายใน 1 วัน ควรดื่ม

น�้าสะอาดให้ได้ประมาณ 2.5 – 3 ลิตร ก่อนนอนไม่ควรดื่มน�้ามาก  เพราะจะท�าให้ต้องลุกขึ้นปัสสาวะตอนดึก
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1.2 ลดการบริโภคอาหารที่มี รสหวาน รสมัน และรสเค็ม 

 รสหวาน ได้แก่ น�า้ตาลทกุชนดิ ผลไม้ทีม่รีสหวานทกุชนดิ เช่น ทเุรยีน ล�าไย ลิน้จี ่เงาะ มะม่วงสกุ มะละกอ

สุก เป็นต้น เป็นสาเหตุให้ไตรกลีเซอร์ไรด์ ในเลือดสูง

 รสมัน ได้แก่ เนื้อสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ หนังเป็ด หนังไก่ หัวกุ้ง ปลาหมึก ของทอด น�้ามันทุกชนิด 

เป็นต้น เป็นสาเหตุให้ไขมันแอลดีแอลและคลอเลสเตอร์รอล ในเลือดสูง

 รสเค็ม ได้แก่ เกลือ น�้าปลา กะปิ ปลาร้า  ปลาเค็ม เนื้อเค็ม หัวใช้โป้  เป็นต้น เป็นสาเหตุ ให้โซเดียม 

(เกลือ) ในเลือดสูง ไตต้องท�างานหนักในการขับโซเดียมออกทางปัสสาวะ ควรบริโภคอาหารที่มีรส  เปรี้ยว ขม 

ฝาด และรสจืด-หอมเย็น เป็นประจ�า

 รสเปรี้ยว  ได้แก่ มะนาว มะขามเปรี้ยว มะกรูด มะขามป้อม มะเขือเทศ กระเจี๊ยบ เป็นต้น ช่วยล้างไขมัน

ในล�าไส้และร่างกาย   (ยกเว้นรสเปรี้ยวจากของหมักดอง)

 รสขม  ได้แก่  มะระ  มะระขี้นก  ผักเซียงดา  ผักง้วนหมู  มะเขือพวง  ใบยอ ฝักเพกา (มะริดไม้) ใบ

บัวบก เป็นต้น  ช่วยบ�ารุงเลือด บ�ารุงตับและน�้าดี

 รสฝาด  ได้แก่  มะขามป้อม สมอไทย สมอพิเภก ฝรั่งดิบ ยอดจิก ยอดกระโดน ใบมะกอก ยอดมะม่วง 

เป็นต้น ช่วยล้างไขมันในล�าไส้ (รับประทานมากท�าให้ท้องผูก)

 รสจืด-หอมเย็น  ได้แก่  ใบเตย  ดอกขจร ดอกโสน สายบัว ผักบุ้งไทย ดอกแค ผักกาดหอม ผักกาดขาว 

ดอกมะลิ ดอกพิกุล เป็นต้น ช่วยบ�ารุงหัวใจ บ�ารุงก�าลังท�าให้สดชื่น

1.3 งดสูบบุหรี่ งดบริโภค เหล้า เบียร์ ไวน์ ชา กาแฟ  เครื่องดื่มชูก�าลัง  ของหมักดองทุกชนิด น�้าอัดลม 
นม นมเปรี้ยว เนย ครีม ครีมเทียม น�้าตาลเทียม ช๊อคโกแลต งดบริโภคอาหารที่ใส่หรือปนเปื้อนสาร
เคมี เช่น  ผงชรูส สารกันบดู ยาฆ่าแมลง สารบอแรก็ซ์  สารสงัเคราะห์เพือ่ปรงุรสแต่งกลิน่ สีสงัเคราะห์ 
ดินประสิว สารฟอกขาว ยากันเชื้อรา เป็นต้น (ส่วนใหญ่จะมีในอาหารและขนมส�าเร็จรูป)

1.5 ควรรับประทานข้าวกล้อง ผักสด  ผลไม้และธญัพชืไร้สารพษิให้พอเพยีงต่อความต้องการของร่างกาย
ในแต่ละวัน บ�ารุงร่างกายด้วยสารอาหารจากธรรมชาติ (ต้านอนุมูลอิสระ)

1.6 ควรรบัประทานน�า้เอน็ไซน์จากพชืผกัผลไม้ เพ่ือบ�ารงุร่างกายเสรมิสร้างภูมต้ิานทาน เช่น น�า้ใบบัวบก 
น�้าเก๊กฮวย น�้าใบย่านาง น�้าแครอท น�้าแอปเปิ้ลเขียว น�้าฝรั่ง (ไม่ใส่น�้าตาล) ฯลฯ

1.7 ออกก�าลังกายเบา ๆ สม�่าเสมอ ตามที่ตนเองชอบ ถ้าสามารถฝึกโยคะ หรือชี่กงจะดีมาก ได้ทั้งการ
ออกก�าลังกาย  ฝึกสมาธิ และฝึกการหายใจที่ถูกต้องในคราวเดียวกัน ฝึกนั่งสมาธิเพื่อควบคุมอารม
ตนเอง ปล่อยวางไม่เครียด ไม่โกรธ ไม่น้อยใจ ไม่เสียใจ ไม่เอาแต่ใจตนเอง ไม่จู้จี้ขี้บ่น ฟังเพลง 
เบา ๆ   ไปเที่ยวชมธรรมชาติตามที่ชอบ มองโลกในแง่ดี  คิดในแง่บวก หัวเราะยิ้มแย้มแจ่มใส สงสาร
เห็นใจคนอื่น แผ่เมตตา ให้อภัย วางใจเป็นกลาง ไม่ยึดมั่นถือมั่น   

1.8 พกัผ่อนให้เพยีงพอ ไม่ควรนอนห้องปรับอากาศเพราะอากาศไม่ถ่ายเท ไม่ควรเข้านอนเกิน 22.00 น

2. ปฏิบัติกำรรักษำโดยกำรใช้ยำสมุนไพร

 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ยาสมุนไพร แพทย์แผนไทยนิยมใช้ยาสมุนไพรที่ปรุงเป็นต�าหรับเพื่อ

ใช้ในการรักษา ซึ่งการรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย นอกจากหมอจะต้องตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสมุฏฐานของโรค

ให้ถูกต้องแม่นย�าแล้ว หมอจะต้องวางยารักษาให้ตรงกับโรคและอาการข้างเคียงของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ผลการ

รักษาจึงจะท�าให้ผู้ป่วยหายจากโรคได้  ซึ่งหลักการวางยาที่แพทย์แผนไทยควรศึกษาและท�าความเข้าใจให้ท่องแท้

มีอยู่ 4 หลัก คือ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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2.1  ยารุ หมายถึง การใช้ยาถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ถ่ายดี ลม เสลด (ปิตตะ วาตะ เสมหะ)

2.2  ยาล้อม หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการข้างเคียงของโรคที่เกิดขึ้นจากอาการหลัก

2.3  ยารักษา หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการของโรคที่เป็นอาการหลัก

2.4  ยาตัดราก หมายถึง  การใช้ยาบ�ารุงอวัยวะที่ป่วยเป็นโรคให้ฟื้นคืนสภาพคืนสู่ความสมดุล ไม่ให้กลับ
มาเป็นอีก   

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เกิดจาก ปิตตะ วาตะ และเสมหะ ระคนกัน ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่มีความซับ

ซ้อนมากแล้ว การรักษาความดันโลหิตสูง ด้วยยาสมุนไพรไทย ควรรักษาตามขั้นตอนดังนี้ จึงจะได้ผลดี 

2.1.1 ให้ยารุเพื่อถ่ายของเสียช�าระมูกมันที่ตกค้างในล�าไส้เล็กและล�าไส้ใหญ่ออกเสียก่อนโดย 
 ใช้ต�าหรับยาประเภทยาถ่ายไขมัน  

2.1.2 ให้ยารักษาเพื่อลดความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

2.1.3 ให้ยาล้อมอาการข้างเคยีง ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงหากมอีาการนอนไม่หลับ หรือ 
 นอนหลับไม่สนิท ควรให้ยาหอมประเภทบ�ารุงหัวใจ ท�าให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น

2.1.4 ให้ยาตัดราก คือ บ�ารุงตับ บ�ารุงไต ฟื้นฟูหลอดเลือด ให้ฟื้นคืนสภาพ กลับมาท�าหน้าที่ 
 ได้อย่างสมดุลตามปกติ

  ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่เคยทานยาเคมีมาก่อนเลย จะตอบสนองต่อยาสมุนไพรได้ค่อน

ข้างดี สามารถควบคุมและท�าให้ความดันโลหิตลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างรวดเร็ว ระยะเวลาการรักษาจะ

สั้นและหายขาดจากโรคได้เร็วกว่าผู้ที่เคยทานยาเคมีมาก่อน ส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ประมาณ 2-3 เดือน โดยใช้ยา

สมุนไพรควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตควบคู่กันไปทั้ง 2 ทางจะเห็นผลการรักษาอย่างชัดเจน

 ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานและทานยาเคมีควบคุมความดันฯอยู่เป็นประจ�า ยังไม่แนะน�าให้ผู้

ป่วยหยุดยาเคมีในทันที โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งมักจะมีปัญหาเส้นเลือดฝอยเปราะแตกง่ายอาจเป็นอันตรายได้ ใน

ระยะแรกผู้ป่วยควรทานยาสมุนไพรร่วมกับยาเคมีเพื่อควบคุมความดันโลหิตของแพทย์แผนปัจจุบันไปพลางก่อน 

และคอยสังเกตุอาการดูว่าความดันโลหิตเป็นอย่างไร โดยระยะ 1-2 สัปดาห์แรกต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันฯ

อย่างสม�า่เสมอ จะพบว่าความดนัโลหติจะค่อย ๆ  ลดลงจากทีเ่คยวัดตามปกต ิเช่น เดิมทานยาเคมอียูวั่ดความดนั

โลหิตได้ 140/90 มม.ปรอท พอทานยาสมุนไพรควบคู่กันไป 1 สัปดาห์ความดันฯ อาจลดลงเหลือ 120/80 

มม.ปรอท ก็ให้ค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงที่ละน้อย เช่น เคยทานยาเคมีอยู่ 2 เม็ด ก็ให้ลดลงเหลือ 1 เม็ด อย่างนี้เป็นต้น 

ช่วงนี้ต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันโลหิตทุกวัน และค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงจนหยุดกินยาเคมีในที่สุด ใช้ยาสมุนไพร

ในการรักษาเพียงอย่างเดียว โดยการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้ ผู้ป่วยจ�าเป็นจะต้องปฏิบัติการรักษาโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต ตามหลักการรักษาในข้อ 1. ร่วมไปด้วย และประเมินผลโดยการตรวจวัดค่า

ความดันโลหิตอยู่เป็นประจ�า ซึ่งเมื่อเห็นว่าความดันโลหิตเริ่มคงที่อย่างมีเสถียรภาพแล้ว คือ ความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑ์ปกติไม่สูงแล้ว ก็ค่อย ๆ ลดยาสมุนไพรลง จนหยุดกินยาในที่สุดและความดันโลหิตยังเป็นปกติดีอยู่ก็ถือว่า

สิ้นสุดกระบวนการรักษาถือว่าหายขาดจากโรคน้ีแล้วซ่ึงจากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้เคยรักษาโรคความดัน

โลหติสูงมานานหลายปี โดยใช้ยาสมุนไพรไทยควบคูก่บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและวถิชีวีติของผูป่้วยไปด้วยกนั 

ปรากฏว่าได้ผลดี ผู้ป่วยสามารถหายขาดจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถาวร ซึ่งระยะเวลาการรักษาก็

ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละรายว่าจะสามารถเปลี่ยนวิถีชีวิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากน้อยเพียงใด บางรายก็ใช้

เวลาเพียง 2-3 เดือน บางราย 6 เดือน บางรายก็ 1 ปี ถึงจะยุติการรักษาได้ แต่รายที่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และวิถีชีวิตเลย ก็จะรักษาไม่หายขาดอย่างถาวร
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2.1  ยารุ หมายถึง การใช้ยาถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ถ่ายดี ลม เสลด (ปิตตะ วาตะ เสมหะ)

2.2  ยาล้อม หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการข้างเคียงของโรคที่เกิดขึ้นจากอาการหลัก

2.3  ยารักษา หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการของโรคที่เป็นอาการหลัก

2.4  ยาตัดราก หมายถึง  การใช้ยาบ�ารุงอวัยวะที่ป่วยเป็นโรคให้ฟื้นคืนสภาพคืนสู่ความสมดุล ไม่ให้กลับ
มาเป็นอีก   

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เกิดจาก ปิตตะ วาตะ และเสมหะ ระคนกัน ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่มีความซับ

ซ้อนมากแล้ว การรักษาความดันโลหิตสูง ด้วยยาสมุนไพรไทย ควรรักษาตามขั้นตอนดังนี้ จึงจะได้ผลดี 

2.1.1 ให้ยารุเพื่อถ่ายของเสียช�าระมูกมันที่ตกค้างในล�าไส้เล็กและล�าไส้ใหญ่ออกเสียก่อนโดย 
 ใช้ต�าหรับยาประเภทยาถ่ายไขมัน  

2.1.2 ให้ยารักษาเพื่อลดความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

2.1.3 ให้ยาล้อมอาการข้างเคยีง ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงหากมอีาการนอนไม่หลับ หรือ 
 นอนหลับไม่สนิท ควรให้ยาหอมประเภทบ�ารุงหัวใจ ท�าให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น

2.1.4 ให้ยาตัดราก คือ บ�ารุงตับ บ�ารุงไต ฟื้นฟูหลอดเลือด ให้ฟื้นคืนสภาพ กลับมาท�าหน้าที่ 
 ได้อย่างสมดุลตามปกติ

  ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่เคยทานยาเคมีมาก่อนเลย จะตอบสนองต่อยาสมุนไพรได้ค่อน

ข้างดี สามารถควบคุมและท�าให้ความดันโลหิตลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างรวดเร็ว ระยะเวลาการรักษาจะ

สั้นและหายขาดจากโรคได้เร็วกว่าผู้ที่เคยทานยาเคมีมาก่อน ส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ประมาณ 2-3 เดือน โดยใช้ยา

สมุนไพรควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตควบคู่กันไปทั้ง 2 ทางจะเห็นผลการรักษาอย่างชัดเจน

 ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานและทานยาเคมีควบคุมความดันฯอยู่เป็นประจ�า ยังไม่แนะน�าให้ผู้

ป่วยหยุดยาเคมีในทันที โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งมักจะมีปัญหาเส้นเลือดฝอยเปราะแตกง่ายอาจเป็นอันตรายได้ ใน

ระยะแรกผู้ป่วยควรทานยาสมุนไพรร่วมกับยาเคมีเพื่อควบคุมความดันโลหิตของแพทย์แผนปัจจุบันไปพลางก่อน 

และคอยสังเกตุอาการดูว่าความดันโลหิตเป็นอย่างไร โดยระยะ 1-2 สัปดาห์แรกต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันฯ

อย่างสม�า่เสมอ จะพบว่าความดนัโลหติจะค่อย ๆ  ลดลงจากทีเ่คยวัดตามปกต ิเช่น เดิมทานยาเคมีอยู่วัดความดนั

โลหิตได้ 140/90 มม.ปรอท พอทานยาสมุนไพรควบคู่กันไป 1 สัปดาห์ความดันฯ อาจลดลงเหลือ 120/80 

มม.ปรอท ก็ให้ค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงที่ละน้อย เช่น เคยทานยาเคมีอยู่ 2 เม็ด ก็ให้ลดลงเหลือ 1 เม็ด อย่างนี้เป็นต้น 

ช่วงนี้ต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันโลหิตทุกวัน และค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงจนหยุดกินยาเคมีในที่สุด ใช้ยาสมุนไพร

ในการรักษาเพียงอย่างเดียว โดยการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้ ผู้ป่วยจ�าเป็นจะต้องปฏิบัติการรักษาโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต ตามหลักการรักษาในข้อ 1. ร่วมไปด้วย และประเมินผลโดยการตรวจวัดค่า

ความดันโลหิตอยู่เป็นประจ�า ซึ่งเมื่อเห็นว่าความดันโลหิตเริ่มคงที่อย่างมีเสถียรภาพแล้ว คือ ความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑ์ปกติไม่สูงแล้ว ก็ค่อย ๆ ลดยาสมุนไพรลง จนหยุดกินยาในที่สุดและความดันโลหิตยังเป็นปกติดีอยู่ก็ถือว่า

สิ้นสุดกระบวนการรักษาถือว่าหายขาดจากโรคน้ีแล้วซ่ึงจากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้เคยรักษาโรคความดัน

โลหติสูงมานานหลายปี โดยใช้ยาสมุนไพรไทยควบคูก่บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและวถิชีวีติของผูป่้วยไปด้วยกนั 

ปรากฏว่าได้ผลดี ผู้ป่วยสามารถหายขาดจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถาวร ซึ่งระยะเวลาการรักษาก็

ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละรายว่าจะสามารถเปลี่ยนวิถีชีวิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากน้อยเพียงใด บางรายก็ใช้

เวลาเพียง 2-3 เดือน บางราย 6 เดือน บางรายก็ 1 ปี ถึงจะยุติการรักษาได้ แต่รายที่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และวิถีชีวิตเลย ก็จะรักษาไม่หายขาดอย่างถาวร

บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยการแพทย์แผนไทย 

(โดย	อาจารย์วัลลภ	เผ่าพนัส)

แบ่งกลุ่มคนไข้ออกเป็น ๒ กลุ่ม

 กลุ่มแรก เป็นกรณีคนไข้ที่ตรวจพบว่ามีอาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และยังไม่เคยกินยาเคมีมาก่อน 

อาจพบผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงูท้ังในระยะเร่ิมแรก ระยะปานกลาง และระยะรุนแรง ซึง่ต้องดูช่วงอายขุอง

ผู้ป่วยด้วยว่าอายุเท่าไร อายุมากหรือน้อย เช่น อายุ 40 50 60 70 80 ปี ในแต่ละช่วงอายุก็จะมีผลต่อการรักษา 

แนวทางการรักษา และข้อควรระวังในการรักษาแตกต่างกัน 

 ก่อนการรักษาจะต้องท�าการซักประวัติและตรวจร่างกายคนไข้อย่างละเอียด เพื่อหาต้นเหตุของการ 

เกิดโรคว่าเกิดจากอะไร มีอะไรเป็นมูลเหตุของการเกิดโรคซึ่งในแต่กลุ่มช่วงอายุจะไม่เหมือนกัน พฤติกรรมก่อโรค

มาจากเหตุใดต้องซักอย่างละเอียดหาสาเหตุให้เจอ อยู่ในมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการข้อใด 1. อาหาร  

2. อิริยาบท  3. ความร้อนและเย็น  4. อดข้าว อดนอน อดน�้า  5. กลั้นอุจาระ ปัสสาวะ  6. ท�าการเกินก�าลังกาย  

7. ความเศร้าโศกเสียใจ 8. โทสะ  และต้องพิจารณาประกอบกับเรื่องที่ตั้งแรกเกิดของโรค คือ สมุฏฐานต่าง ๆ 

อันประกอบไปด้วย 1. ธาตุสมุฏฐาน 2. อุตุสมุฏฐาน  3. อายุสมุฏฐาน  4. กาลสมุฏฐาน 5. ประเทศสมุฏฐาน ซึ่ง

คนไข้ส่วนใหญ่จะป่วยมาจากพฤติกรรมการกินอาหารจ�าพวกหวาน มัน เค็ม เป็นประจ�ามาเป็นเวลานาน แต่ก็ไม่

เสมอไปมูลเหตุที่ไม่ใช่อาหารก็มี คนไข้บางคนกินอาหารสุขภาพ แต่ก็ป่วยเป็นความดันฯ เนื่องจากการกินน�้าน้อย  

บางคนกินน�้าแค่วันละ 2 แก้ว ก็เป็นความดันโลหิตสูงได้ เพราะเลือดจะหนืดข้น หรือบางคนมีภาวะความเครียด

สงูมาก ความเครียดกท็�าให้เกดิภาวะความดันฯสูงได้  เม่ือเลอืด หนดื ข้น กจ็ะเลอืดไหลเวยีนไม่ด ีหวัใจต้องท�างาน

หนักขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ความดันฯก็จะสูงขึ้น บางคนป่วยเพราะมีหลายๆองค์ประกอบรวมกัน

ท�าให้ป่วย แต่ส่วนใหญ่อาหารเป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้เลือดหนืดข้น ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้จะชอบรับประทานอาหาร

อาหารที่เปน็เนื้อสัตวม์ีไขมนัสงู ชอบทานของหวาน   ชอบทานแปง้ ซึ่งอาหารเหล่านีจ้ะแปรสภาพเปน็ไขมนัอดุตนั

ในเส้นเลือดเป็นตัวต้นเหตุที่ท�าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  

 ดังนั้นเมื่อเวลาเราซักประวัติคนไข้ จะต้องซักทุกเรื่อง แล้วก็จะประมวลผลว่ามันเกิดจากอะไร เพราะบาง

คนเมื่อเราซักประวัติ ปรากฏว่าเขาไม่ได้กินหวาน ไม่ได้กินมัน แต่กินเค็ม การกินเค็มซึ่งเป็นเกลือที่ท�าให้ไตท�างาน

หนัก เมื่อไตท�างานหนักไตก็จะร้อน ไตท�างานเยอะขึ้น มันก็จะกรองเลือดได้ไม่ค่อยดี ระบบหมุนเวียนเลือดผ่าน

ไตกจ็ะท�าได้ไม่คอยดี การดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ากมี็ส่วนท่ีท�าให้เกดิความดนัฯด้วย ต้องหาสาเหต ุต้นเหต ุของ

โรคความดันฯนี้ให้เจอ มุ่งเป้าเลยว่าอะไรที่ท�าให้เลือดคนไข้หนืดข้น มีไขมันในเลือดสูง มีปะระเมหะ มีกรีสังใน

โลหิตตังเยอะ คิดจินตนาการไปเลยว่ามันจะต้องมีสาเหตุมาจากสิ่งเหล่านี้สะสม หมักหมมอยู่ระบบกระแสเลือด 

ต้องหาให้เจอในการซกัประวตัโิดยรวม  แล้วกแ็ก้ทีต้่นเหต ุแก้ทีต้่นเหตกุค็อื ต้องแก้ท�าอย่างไรให้เลือดเขาหมนุเวยีน

ดีไม่ให้เลือดข้น ความเครียดก็มีส่วนด้วย  เพราะฉะนั้น เมื่อเราซักประวัติ นอกจากอาหาร เราก็ต้องวัดสภาวะทาง

อารมณ์ บางครั้งสภาวะทางอารมณ์อาจดูจากอาชีพก็ได้ จากอาชีพก็พอที่จะคาดเดาสภาวะทางอารมณ์ที่เกิดจาก

อาชีพนั้นๆ ได้ สภาวะทางอารมณ์บางเรื่องก็เป็นเรื่องละเอียดอ่อน บางเรื่องคนไข้ไม่อยากเล่าให้เราฟัง เราอาจ

ต้องมีเทคนิคในการพูดคุยกับเขาว่าให้เขาวัดระดับสภาวะทางอารมณ์ของตัวเอง บอกระดับความเครียดของเขา

ออกมา  อธิบายให้เขาฟังว่าเขามีความเครียดสะสมระดับมากน้อยขนาดไหน บางเร่ืองเป็นความเครยีดทีเ่ป็นความ

ลบัท่ีเขาบอกเราไม่ได้  เพราะเป็นเรือ่งส่วนตัว เราไม่ต้องไปถามเขา  แต่เราให้เขาประเมินตัวเองว่าระดบัความเครยีด
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2.1  ยารุ หมายถึง การใช้ยาถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ถ่ายดี ลม เสลด (ปิตตะ วาตะ เสมหะ)

2.2  ยาล้อม หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการข้างเคียงของโรคที่เกิดขึ้นจากอาการหลัก

2.3  ยารักษา หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการของโรคที่เป็นอาการหลัก

2.4  ยาตัดราก หมายถึง  การใช้ยาบ�ารุงอวัยวะที่ป่วยเป็นโรคให้ฟื้นคืนสภาพคืนสู่ความสมดุล ไม่ให้กลับ
มาเป็นอีก   

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เกิดจาก ปิตตะ วาตะ และเสมหะ ระคนกัน ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่มีความซับ

ซ้อนมากแล้ว การรักษาความดันโลหิตสูง ด้วยยาสมุนไพรไทย ควรรักษาตามขั้นตอนดังนี้ จึงจะได้ผลดี 

2.1.1 ให้ยารุเพื่อถ่ายของเสียช�าระมูกมันที่ตกค้างในล�าไส้เล็กและล�าไส้ใหญ่ออกเสียก่อนโดย 
 ใช้ต�าหรับยาประเภทยาถ่ายไขมัน  

2.1.2 ให้ยารักษาเพื่อลดความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

2.1.3 ให้ยาล้อมอาการข้างเคยีง ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงหากมอีาการนอนไม่หลับ หรือ 
 นอนหลับไม่สนิท ควรให้ยาหอมประเภทบ�ารุงหัวใจ ท�าให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น

2.1.4 ให้ยาตัดราก คือ บ�ารุงตับ บ�ารุงไต ฟื้นฟูหลอดเลือด ให้ฟื้นคืนสภาพ กลับมาท�าหน้าที่ 
 ได้อย่างสมดุลตามปกติ

  ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่เคยทานยาเคมีมาก่อนเลย จะตอบสนองต่อยาสมุนไพรได้ค่อน

ข้างดี สามารถควบคุมและท�าให้ความดันโลหิตลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างรวดเร็ว ระยะเวลาการรักษาจะ

สั้นและหายขาดจากโรคได้เร็วกว่าผู้ที่เคยทานยาเคมีมาก่อน ส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ประมาณ 2-3 เดือน โดยใช้ยา

สมุนไพรควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตควบคู่กันไปทั้ง 2 ทางจะเห็นผลการรักษาอย่างชัดเจน

 ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานและทานยาเคมีควบคุมความดันฯอยู่เป็นประจ�า ยังไม่แนะน�าให้ผู้

ป่วยหยุดยาเคมีในทันที โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งมักจะมีปัญหาเส้นเลือดฝอยเปราะแตกง่ายอาจเป็นอันตรายได้ ใน

ระยะแรกผู้ป่วยควรทานยาสมุนไพรร่วมกับยาเคมีเพื่อควบคุมความดันโลหิตของแพทย์แผนปัจจุบันไปพลางก่อน 

และคอยสังเกตุอาการดูว่าความดันโลหิตเป็นอย่างไร โดยระยะ 1-2 สัปดาห์แรกต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันฯ

อย่างสม�า่เสมอ จะพบว่าความดนัโลหติจะค่อย ๆ  ลดลงจากทีเ่คยวัดตามปกต ิเช่น เดิมทานยาเคมีอยู่วัดความดนั

โลหิตได้ 140/90 มม.ปรอท พอทานยาสมุนไพรควบคู่กันไป 1 สัปดาห์ความดันฯ อาจลดลงเหลือ 120/80 

มม.ปรอท ก็ให้ค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงที่ละน้อย เช่น เคยทานยาเคมีอยู่ 2 เม็ด ก็ให้ลดลงเหลือ 1 เม็ด อย่างนี้เป็นต้น 

ช่วงนี้ต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันโลหิตทุกวัน และค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงจนหยุดกินยาเคมีในที่สุด ใช้ยาสมุนไพร

ในการรักษาเพียงอย่างเดียว โดยการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้ ผู้ป่วยจ�าเป็นจะต้องปฏิบัติการรักษาโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต ตามหลักการรักษาในข้อ 1. ร่วมไปด้วย และประเมินผลโดยการตรวจวัดค่า

ความดันโลหิตอยู่เป็นประจ�า ซึ่งเมื่อเห็นว่าความดันโลหิตเริ่มคงที่อย่างมีเสถียรภาพแล้ว คือ ความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑ์ปกติไม่สูงแล้ว ก็ค่อย ๆ ลดยาสมุนไพรลง จนหยุดกินยาในที่สุดและความดันโลหิตยังเป็นปกติดีอยู่ก็ถือว่า

สิ้นสุดกระบวนการรักษาถือว่าหายขาดจากโรคน้ีแล้วซ่ึงจากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้เคยรักษาโรคความดัน

โลหติสูงมานานหลายปี โดยใช้ยาสมุนไพรไทยควบคูก่บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและวถิชีวีติของผูป่้วยไปด้วยกนั 

ปรากฏว่าได้ผลดี ผู้ป่วยสามารถหายขาดจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถาวร ซึ่งระยะเวลาการรักษาก็

ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละรายว่าจะสามารถเปลี่ยนวิถีชีวิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากน้อยเพียงใด บางรายก็ใช้

เวลาเพียง 2-3 เดือน บางราย 6 เดือน บางรายก็ 1 ปี ถึงจะยุติการรักษาได้ แต่รายที่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และวิถีชีวิตเลย ก็จะรักษาไม่หายขาดอย่างถาวร

บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยการแพทย์แผนไทย 

(โดย	อาจารย์วัลลภ	เผ่าพนัส)

แบ่งกลุ่มคนไข้ออกเป็น ๒ กลุ่ม

 กลุ่มแรก เป็นกรณีคนไข้ที่ตรวจพบว่ามีอาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และยังไม่เคยกินยาเคมีมาก่อน 

อาจพบผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงูท้ังในระยะเร่ิมแรก ระยะปานกลาง และระยะรุนแรง ซึง่ต้องดูช่วงอายขุอง

ผู้ป่วยด้วยว่าอายุเท่าไร อายุมากหรือน้อย เช่น อายุ 40 50 60 70 80 ปี ในแต่ละช่วงอายุก็จะมีผลต่อการรักษา 

แนวทางการรักษา และข้อควรระวังในการรักษาแตกต่างกัน 

 ก่อนการรักษาจะต้องท�าการซักประวัติและตรวจร่างกายคนไข้อย่างละเอียด เพื่อหาต้นเหตุของการ 

เกิดโรคว่าเกิดจากอะไร มีอะไรเป็นมูลเหตุของการเกิดโรคซึ่งในแต่กลุ่มช่วงอายุจะไม่เหมือนกัน พฤติกรรมก่อโรค

มาจากเหตุใดต้องซักอย่างละเอียดหาสาเหตุให้เจอ อยู่ในมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการข้อใด 1. อาหาร  

2. อิริยาบท  3. ความร้อนและเย็น  4. อดข้าว อดนอน อดน�้า  5. กลั้นอุจาระ ปัสสาวะ  6. ท�าการเกินก�าลังกาย  

7. ความเศร้าโศกเสียใจ 8. โทสะ  และต้องพิจารณาประกอบกับเรื่องที่ตั้งแรกเกิดของโรค คือ สมุฏฐานต่าง ๆ 

อันประกอบไปด้วย 1. ธาตุสมุฏฐาน 2. อุตุสมุฏฐาน  3. อายุสมุฏฐาน  4. กาลสมุฏฐาน 5. ประเทศสมุฏฐาน ซึ่ง

คนไข้ส่วนใหญ่จะป่วยมาจากพฤติกรรมการกินอาหารจ�าพวกหวาน มัน เค็ม เป็นประจ�ามาเป็นเวลานาน แต่ก็ไม่

เสมอไปมูลเหตุที่ไม่ใช่อาหารก็มี คนไข้บางคนกินอาหารสุขภาพ แต่ก็ป่วยเป็นความดันฯ เนื่องจากการกินน�้าน้อย  

บางคนกินน�้าแค่วันละ 2 แก้ว ก็เป็นความดันโลหิตสูงได้ เพราะเลือดจะหนืดข้น หรือบางคนมีภาวะความเครียด

สงูมาก ความเครียดกท็�าให้เกดิภาวะความดันฯสูงได้  เม่ือเลอืด หนดื ข้น กจ็ะเลอืดไหลเวยีนไม่ด ีหวัใจต้องท�างาน

หนักขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ความดันฯก็จะสูงขึ้น บางคนป่วยเพราะมีหลายๆองค์ประกอบรวมกัน

ท�าให้ป่วย แต่ส่วนใหญ่อาหารเป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้เลือดหนืดข้น ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้จะชอบรับประทานอาหาร

อาหารที่เปน็เนื้อสัตวม์ีไขมนัสงู ชอบทานของหวาน   ชอบทานแปง้ ซึ่งอาหารเหล่านีจ้ะแปรสภาพเปน็ไขมนัอดุตนั

ในเส้นเลือดเป็นตัวต้นเหตุที่ท�าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  

 ดังนั้นเมื่อเวลาเราซักประวัติคนไข้ จะต้องซักทุกเรื่อง แล้วก็จะประมวลผลว่ามันเกิดจากอะไร เพราะบาง

คนเมื่อเราซักประวัติ ปรากฏว่าเขาไม่ได้กินหวาน ไม่ได้กินมัน แต่กินเค็ม การกินเค็มซึ่งเป็นเกลือที่ท�าให้ไตท�างาน

หนัก เมื่อไตท�างานหนักไตก็จะร้อน ไตท�างานเยอะขึ้น มันก็จะกรองเลือดได้ไม่ค่อยดี ระบบหมุนเวียนเลือดผ่าน

ไตกจ็ะท�าได้ไม่คอยดี การดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ากมี็ส่วนท่ีท�าให้เกดิความดนัฯด้วย ต้องหาสาเหต ุต้นเหต ุของ

โรคความดันฯนี้ให้เจอ มุ่งเป้าเลยว่าอะไรที่ท�าให้เลือดคนไข้หนืดข้น มีไขมันในเลือดสูง มีปะระเมหะ มีกรีสังใน

โลหิตตังเยอะ คิดจินตนาการไปเลยว่ามันจะต้องมีสาเหตุมาจากสิ่งเหล่านี้สะสม หมักหมมอยู่ระบบกระแสเลือด 

ต้องหาให้เจอในการซกัประวตัโิดยรวม  แล้วกแ็ก้ทีต้่นเหต ุแก้ทีต้่นเหตกุค็อื ต้องแก้ท�าอย่างไรให้เลือดเขาหมนุเวยีน

ดีไม่ให้เลือดข้น ความเครียดก็มีส่วนด้วย  เพราะฉะนั้น เมื่อเราซักประวัติ นอกจากอาหาร เราก็ต้องวัดสภาวะทาง

อารมณ์ บางครั้งสภาวะทางอารมณ์อาจดูจากอาชีพก็ได้ จากอาชีพก็พอที่จะคาดเดาสภาวะทางอารมณ์ที่เกิดจาก

อาชีพนั้นๆ ได้ สภาวะทางอารมณ์บางเรื่องก็เป็นเรื่องละเอียดอ่อน บางเรื่องคนไข้ไม่อยากเล่าให้เราฟัง เราอาจ

ต้องมีเทคนิคในการพูดคุยกับเขาว่าให้เขาวัดระดับสภาวะทางอารมณ์ของตัวเอง บอกระดับความเครียดของเขา

ออกมา  อธิบายให้เขาฟังว่าเขามีความเครียดสะสมระดับมากน้อยขนาดไหน บางเร่ืองเป็นความเครยีดทีเ่ป็นความ

ลบัท่ีเขาบอกเราไม่ได้  เพราะเป็นเรือ่งส่วนตัว เราไม่ต้องไปถามเขา  แต่เราให้เขาประเมินตัวเองว่าระดบัความเครยีด



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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2.1  ยารุ หมายถึง การใช้ยาถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ถ่ายดี ลม เสลด (ปิตตะ วาตะ เสมหะ)

2.2  ยาล้อม หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการข้างเคียงของโรคที่เกิดขึ้นจากอาการหลัก

2.3  ยารักษา หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการของโรคที่เป็นอาการหลัก

2.4  ยาตัดราก หมายถึง  การใช้ยาบ�ารุงอวัยวะที่ป่วยเป็นโรคให้ฟื้นคืนสภาพคืนสู่ความสมดุล ไม่ให้กลับ
มาเป็นอีก   

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เกิดจาก ปิตตะ วาตะ และเสมหะ ระคนกัน ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่มีความซับ

ซ้อนมากแล้ว การรักษาความดันโลหิตสูง ด้วยยาสมุนไพรไทย ควรรักษาตามขั้นตอนดังนี้ จึงจะได้ผลดี 

2.1.1 ให้ยารุเพื่อถ่ายของเสียช�าระมูกมันที่ตกค้างในล�าไส้เล็กและล�าไส้ใหญ่ออกเสียก่อนโดย 
 ใช้ต�าหรับยาประเภทยาถ่ายไขมัน  

2.1.2 ให้ยารักษาเพื่อลดความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

2.1.3 ให้ยาล้อมอาการข้างเคยีง ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูหากมอีาการนอนไม่หลับ หรือ 
 นอนหลับไม่สนิท ควรให้ยาหอมประเภทบ�ารุงหัวใจ ท�าให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น

2.1.4 ให้ยาตัดราก คือ บ�ารุงตับ บ�ารุงไต ฟื้นฟูหลอดเลือด ให้ฟื้นคืนสภาพ กลับมาท�าหน้าที่ 
 ได้อย่างสมดุลตามปกติ

  ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่เคยทานยาเคมีมาก่อนเลย จะตอบสนองต่อยาสมุนไพรได้ค่อน

ข้างดี สามารถควบคุมและท�าให้ความดันโลหิตลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างรวดเร็ว ระยะเวลาการรักษาจะ

สั้นและหายขาดจากโรคได้เร็วกว่าผู้ที่เคยทานยาเคมีมาก่อน ส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ประมาณ 2-3 เดือน โดยใช้ยา

สมุนไพรควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตควบคู่กันไปทั้ง 2 ทางจะเห็นผลการรักษาอย่างชัดเจน

 ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานและทานยาเคมีควบคุมความดันฯอยู่เป็นประจ�า ยังไม่แนะน�าให้ผู้

ป่วยหยุดยาเคมีในทันที โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งมักจะมีปัญหาเส้นเลือดฝอยเปราะแตกง่ายอาจเป็นอันตรายได้ ใน

ระยะแรกผู้ป่วยควรทานยาสมุนไพรร่วมกับยาเคมีเพื่อควบคุมความดันโลหิตของแพทย์แผนปัจจุบันไปพลางก่อน 

และคอยสังเกตุอาการดูว่าความดันโลหิตเป็นอย่างไร โดยระยะ 1-2 สัปดาห์แรกต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันฯ

อย่างสม�า่เสมอ จะพบว่าความดันโลหิตจะค่อย ๆ  ลดลงจากทีเ่คยวัดตามปกต ิเช่น เดมิทานยาเคมอียูวั่ดความดนั

โลหิตได้ 140/90 มม.ปรอท พอทานยาสมุนไพรควบคู่กันไป 1 สัปดาห์ความดันฯ อาจลดลงเหลือ 120/80 

มม.ปรอท ก็ให้ค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงที่ละน้อย เช่น เคยทานยาเคมีอยู่ 2 เม็ด ก็ให้ลดลงเหลือ 1 เม็ด อย่างนี้เป็นต้น 

ช่วงนี้ต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันโลหิตทุกวัน และค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงจนหยุดกินยาเคมีในที่สุด ใช้ยาสมุนไพร

ในการรักษาเพียงอย่างเดียว โดยการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้ ผู้ป่วยจ�าเป็นจะต้องปฏิบัติการรักษาโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต ตามหลักการรักษาในข้อ 1. ร่วมไปด้วย และประเมินผลโดยการตรวจวัดค่า

ความดันโลหิตอยู่เป็นประจ�า ซึ่งเมื่อเห็นว่าความดันโลหิตเริ่มคงที่อย่างมีเสถียรภาพแล้ว คือ ความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑ์ปกติไม่สูงแล้ว ก็ค่อย ๆ ลดยาสมุนไพรลง จนหยุดกินยาในที่สุดและความดันโลหิตยังเป็นปกติดีอยู่ก็ถือว่า

สิ้นสุดกระบวนการรักษาถือว่าหายขาดจากโรคน้ีแล้วซ่ึงจากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้เคยรักษาโรคความดัน

โลหติสงูมานานหลายปี โดยใช้ยาสมนุไพรไทยควบคูก่บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและวถิชีวีติของผูป่้วยไปด้วยกนั 

ปรากฏว่าได้ผลดี ผู้ป่วยสามารถหายขาดจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถาวร ซึ่งระยะเวลาการรักษาก็

ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละรายว่าจะสามารถเปลี่ยนวิถีชีวิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากน้อยเพียงใด บางรายก็ใช้

เวลาเพียง 2-3 เดือน บางราย 6 เดือน บางรายก็ 1 ปี ถึงจะยุติการรักษาได้ แต่รายที่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และวิถีชีวิตเลย ก็จะรักษาไม่หายขาดอย่างถาวร
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2.1  ยารุ หมายถึง การใช้ยาถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ถ่ายดี ลม เสลด (ปิตตะ วาตะ เสมหะ)

2.2  ยาล้อม หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการข้างเคียงของโรคที่เกิดขึ้นจากอาการหลัก

2.3  ยารักษา หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการของโรคที่เป็นอาการหลัก

2.4  ยาตัดราก หมายถึง  การใช้ยาบ�ารุงอวัยวะที่ป่วยเป็นโรคให้ฟื้นคืนสภาพคืนสู่ความสมดุล ไม่ให้กลับ
มาเป็นอีก   

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เกิดจาก ปิตตะ วาตะ และเสมหะ ระคนกัน ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่มีความซับ

ซ้อนมากแล้ว การรักษาความดันโลหิตสูง ด้วยยาสมุนไพรไทย ควรรักษาตามขั้นตอนดังนี้ จึงจะได้ผลดี 

2.1.1 ให้ยารุเพื่อถ่ายของเสียช�าระมูกมันที่ตกค้างในล�าไส้เล็กและล�าไส้ใหญ่ออกเสียก่อนโดย 
 ใช้ต�าหรับยาประเภทยาถ่ายไขมัน  

2.1.2 ให้ยารักษาเพื่อลดความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

2.1.3 ให้ยาล้อมอาการข้างเคยีง ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูหากมอีาการนอนไม่หลับ หรือ 
 นอนหลับไม่สนิท ควรให้ยาหอมประเภทบ�ารุงหัวใจ ท�าให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น

2.1.4 ให้ยาตัดราก คือ บ�ารุงตับ บ�ารุงไต ฟื้นฟูหลอดเลือด ให้ฟื้นคืนสภาพ กลับมาท�าหน้าที่ 
 ได้อย่างสมดุลตามปกติ

  ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่เคยทานยาเคมีมาก่อนเลย จะตอบสนองต่อยาสมุนไพรได้ค่อน

ข้างดี สามารถควบคุมและท�าให้ความดันโลหิตลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างรวดเร็ว ระยะเวลาการรักษาจะ

สั้นและหายขาดจากโรคได้เร็วกว่าผู้ที่เคยทานยาเคมีมาก่อน ส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ประมาณ 2-3 เดือน โดยใช้ยา

สมุนไพรควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตควบคู่กันไปทั้ง 2 ทางจะเห็นผลการรักษาอย่างชัดเจน

 ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานและทานยาเคมีควบคุมความดันฯอยู่เป็นประจ�า ยังไม่แนะน�าให้ผู้

ป่วยหยุดยาเคมีในทันที โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งมักจะมีปัญหาเส้นเลือดฝอยเปราะแตกง่ายอาจเป็นอันตรายได้ ใน

ระยะแรกผู้ป่วยควรทานยาสมุนไพรร่วมกับยาเคมีเพื่อควบคุมความดันโลหิตของแพทย์แผนปัจจุบันไปพลางก่อน 

และคอยสังเกตุอาการดูว่าความดันโลหิตเป็นอย่างไร โดยระยะ 1-2 สัปดาห์แรกต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันฯ

อย่างสม�า่เสมอ จะพบว่าความดันโลหติจะค่อย ๆ  ลดลงจากทีเ่คยวัดตามปกต ิเช่น เดมิทานยาเคมีอยูวั่ดความดนั

โลหิตได้ 140/90 มม.ปรอท พอทานยาสมุนไพรควบคู่กันไป 1 สัปดาห์ความดันฯ อาจลดลงเหลือ 120/80 

มม.ปรอท ก็ให้ค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงที่ละน้อย เช่น เคยทานยาเคมีอยู่ 2 เม็ด ก็ให้ลดลงเหลือ 1 เม็ด อย่างนี้เป็นต้น 

ช่วงนี้ต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันโลหิตทุกวัน และค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงจนหยุดกินยาเคมีในที่สุด ใช้ยาสมุนไพร

ในการรักษาเพียงอย่างเดียว โดยการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้ ผู้ป่วยจ�าเป็นจะต้องปฏิบัติการรักษาโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต ตามหลักการรักษาในข้อ 1. ร่วมไปด้วย และประเมินผลโดยการตรวจวัดค่า

ความดันโลหิตอยู่เป็นประจ�า ซึ่งเมื่อเห็นว่าความดันโลหิตเริ่มคงที่อย่างมีเสถียรภาพแล้ว คือ ความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑ์ปกติไม่สูงแล้ว ก็ค่อย ๆ ลดยาสมุนไพรลง จนหยุดกินยาในที่สุดและความดันโลหิตยังเป็นปกติดีอยู่ก็ถือว่า

สิ้นสุดกระบวนการรักษาถือว่าหายขาดจากโรคน้ีแล้วซ่ึงจากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้เคยรักษาโรคความดัน

โลหติสงูมานานหลายปี โดยใช้ยาสมนุไพรไทยควบคูก่บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและวถิชีวีติของผูป่้วยไปด้วยกนั 

ปรากฏว่าได้ผลดี ผู้ป่วยสามารถหายขาดจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถาวร ซึ่งระยะเวลาการรักษาก็

ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละรายว่าจะสามารถเปลี่ยนวิถีชีวิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากน้อยเพียงใด บางรายก็ใช้

เวลาเพียง 2-3 เดือน บางราย 6 เดือน บางรายก็ 1 ปี ถึงจะยุติการรักษาได้ แต่รายที่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และวิถีชีวิตเลย ก็จะรักษาไม่หายขาดอย่างถาวร

บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยการแพทย์แผนไทย 

(โดย	อาจารย์วัลลภ	เผ่าพนัส)

แบ่งกลุ่มคนไข้ออกเป็น ๒ กลุ่ม

 กลุ่มแรก เป็นกรณีคนไข้ที่ตรวจพบว่ามีอาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และยังไม่เคยกินยาเคมีมาก่อน 

อาจพบผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูทัง้ในระยะเริม่แรก ระยะปานกลาง และระยะรุนแรง ซึง่ต้องดูช่วงอายขุอง

ผู้ป่วยด้วยว่าอายุเท่าไร อายุมากหรือน้อย เช่น อายุ 40 50 60 70 80 ปี ในแต่ละช่วงอายุก็จะมีผลต่อการรักษา 

แนวทางการรักษา และข้อควรระวังในการรักษาแตกต่างกัน 

 ก่อนการรักษาจะต้องท�าการซักประวัติและตรวจร่างกายคนไข้อย่างละเอียด เพื่อหาต้นเหตุของการ 

เกิดโรคว่าเกิดจากอะไร มีอะไรเป็นมูลเหตุของการเกิดโรคซึ่งในแต่กลุ่มช่วงอายุจะไม่เหมือนกัน พฤติกรรมก่อโรค

มาจากเหตุใดต้องซักอย่างละเอียดหาสาเหตุให้เจอ อยู่ในมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการข้อใด 1. อาหาร  

2. อิริยาบท  3. ความร้อนและเย็น  4. อดข้าว อดนอน อดน�้า  5. กลั้นอุจาระ ปัสสาวะ  6. ท�าการเกินก�าลังกาย  

7. ความเศร้าโศกเสียใจ 8. โทสะ  และต้องพิจารณาประกอบกับเรื่องที่ตั้งแรกเกิดของโรค คือ สมุฏฐานต่าง ๆ 

อันประกอบไปด้วย 1. ธาตุสมุฏฐาน 2. อุตุสมุฏฐาน  3. อายุสมุฏฐาน  4. กาลสมุฏฐาน 5. ประเทศสมุฏฐาน ซึ่ง

คนไข้ส่วนใหญ่จะป่วยมาจากพฤติกรรมการกินอาหารจ�าพวกหวาน มัน เค็ม เป็นประจ�ามาเป็นเวลานาน แต่ก็ไม่

เสมอไปมูลเหตุที่ไม่ใช่อาหารก็มี คนไข้บางคนกินอาหารสุขภาพ แต่ก็ป่วยเป็นความดันฯ เนื่องจากการกินน�้าน้อย  

บางคนกินน�้าแค่วันละ 2 แก้ว ก็เป็นความดันโลหิตสูงได้ เพราะเลือดจะหนืดข้น หรือบางคนมีภาวะความเครียด

สูงมาก ความเครียดก็ท�าให้เกิดภาวะความดนัฯสูงได้  เมือ่เลอืด หนดื ข้น กจ็ะเลอืดไหลเวยีนไม่ด ีหวัใจต้องท�างาน

หนักขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ความดันฯก็จะสูงขึ้น บางคนป่วยเพราะมีหลายๆองค์ประกอบรวมกัน

ท�าให้ป่วย แต่ส่วนใหญ่อาหารเป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้เลือดหนืดข้น ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้จะชอบรับประทานอาหาร

อาหารที่เปน็เนื้อสัตวม์ีไขมนัสงู ชอบทานของหวาน   ชอบทานแปง้ ซึ่งอาหารเหล่านีจ้ะแปรสภาพเปน็ไขมนัอดุตนั

ในเส้นเลือดเป็นตัวต้นเหตุที่ท�าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  

 ดังนั้นเมื่อเวลาเราซักประวัติคนไข้ จะต้องซักทุกเรื่อง แล้วก็จะประมวลผลว่ามันเกิดจากอะไร เพราะบาง

คนเมื่อเราซักประวัติ ปรากฏว่าเขาไม่ได้กินหวาน ไม่ได้กินมัน แต่กินเค็ม การกินเค็มซึ่งเป็นเกลือที่ท�าให้ไตท�างาน

หนัก เมื่อไตท�างานหนักไตก็จะร้อน ไตท�างานเยอะขึ้น มันก็จะกรองเลือดได้ไม่ค่อยดี ระบบหมุนเวียนเลือดผ่าน

ไตกจ็ะท�าได้ไม่คอยดี การดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ากม็ส่ีวนทีท่�าให้เกดิความดันฯด้วย ต้องหาสาเหต ุต้นเหต ุของ

โรคความดันฯนี้ให้เจอ มุ่งเป้าเลยว่าอะไรที่ท�าให้เลือดคนไข้หนืดข้น มีไขมันในเลือดสูง มีปะระเมหะ มีกรีสังใน

โลหิตตังเยอะ คิดจินตนาการไปเลยว่ามันจะต้องมีสาเหตุมาจากสิ่งเหล่านี้สะสม หมักหมมอยู่ระบบกระแสเลือด 

ต้องหาให้เจอในการซกัประวตัโิดยรวม  แล้วกแ็ก้ทีต้่นเหต ุแก้ทีต้่นเหตก็ุคือ ต้องแก้ท�าอย่างไรให้เลือดเขาหมนุเวยีน

ดีไม่ให้เลือดข้น ความเครียดก็มีส่วนด้วย  เพราะฉะนั้น เมื่อเราซักประวัติ นอกจากอาหาร เราก็ต้องวัดสภาวะทาง

อารมณ์ บางครั้งสภาวะทางอารมณ์อาจดูจากอาชีพก็ได้ จากอาชีพก็พอที่จะคาดเดาสภาวะทางอารมณ์ที่เกิดจาก

อาชีพนั้นๆ ได้ สภาวะทางอารมณ์บางเรื่องก็เป็นเรื่องละเอียดอ่อน บางเรื่องคนไข้ไม่อยากเล่าให้เราฟัง เราอาจ

ต้องมีเทคนิคในการพูดคุยกับเขาว่าให้เขาวัดระดับสภาวะทางอารมณ์ของตัวเอง บอกระดับความเครียดของเขา

ออกมา  อธิบายให้เขาฟังว่าเขามคีวามเครยีดสะสมระดบัมากน้อยขนาดไหน บางเรือ่งเป็นความเครยีดทีเ่ป็นความ

ลับทีเ่ขาบอกเราไม่ได้  เพราะเป็นเรือ่งส่วนตัว เราไม่ต้องไปถามเขา  แต่เราให้เขาประเมนิตัวเองว่าระดับความเครยีด
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2.1  ยารุ หมายถึง การใช้ยาถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ถ่ายดี ลม เสลด (ปิตตะ วาตะ เสมหะ)

2.2  ยาล้อม หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการข้างเคียงของโรคที่เกิดขึ้นจากอาการหลัก

2.3  ยารักษา หมายถึง  การใช้ยารักษาอาการของโรคที่เป็นอาการหลัก

2.4  ยาตัดราก หมายถึง  การใช้ยาบ�ารุงอวัยวะที่ป่วยเป็นโรคให้ฟื้นคืนสภาพคืนสู่ความสมดุล ไม่ให้กลับ
มาเป็นอีก   

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เกิดจาก ปิตตะ วาตะ และเสมหะ ระคนกัน ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่มีความซับ

ซ้อนมากแล้ว การรักษาความดันโลหิตสูง ด้วยยาสมุนไพรไทย ควรรักษาตามขั้นตอนดังนี้ จึงจะได้ผลดี 

2.1.1 ให้ยารุเพื่อถ่ายของเสียช�าระมูกมันที่ตกค้างในล�าไส้เล็กและล�าไส้ใหญ่ออกเสียก่อนโดย 
 ใช้ต�าหรับยาประเภทยาถ่ายไขมัน  

2.1.2 ให้ยารักษาเพื่อลดความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

2.1.3 ให้ยาล้อมอาการข้างเคยีง ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูหากมอีาการนอนไม่หลับ หรือ 
 นอนหลับไม่สนิท ควรให้ยาหอมประเภทบ�ารุงหัวใจ ท�าให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น

2.1.4 ให้ยาตัดราก คือ บ�ารุงตับ บ�ารุงไต ฟื้นฟูหลอดเลือด ให้ฟื้นคืนสภาพ กลับมาท�าหน้าที่ 
 ได้อย่างสมดุลตามปกติ

  ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่เคยทานยาเคมีมาก่อนเลย จะตอบสนองต่อยาสมุนไพรได้ค่อน

ข้างดี สามารถควบคุมและท�าให้ความดันโลหิตลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างรวดเร็ว ระยะเวลาการรักษาจะ

สั้นและหายขาดจากโรคได้เร็วกว่าผู้ที่เคยทานยาเคมีมาก่อน ส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ประมาณ 2-3 เดือน โดยใช้ยา

สมุนไพรควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตควบคู่กันไปทั้ง 2 ทางจะเห็นผลการรักษาอย่างชัดเจน

 ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานและทานยาเคมีควบคุมความดันฯอยู่เป็นประจ�า ยังไม่แนะน�าให้ผู้

ป่วยหยุดยาเคมีในทันที โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งมักจะมีปัญหาเส้นเลือดฝอยเปราะแตกง่ายอาจเป็นอันตรายได้ ใน

ระยะแรกผู้ป่วยควรทานยาสมุนไพรร่วมกับยาเคมีเพื่อควบคุมความดันโลหิตของแพทย์แผนปัจจุบันไปพลางก่อน 

และคอยสังเกตุอาการดูว่าความดันโลหิตเป็นอย่างไร โดยระยะ 1-2 สัปดาห์แรกต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันฯ

อย่างสม�า่เสมอ จะพบว่าความดันโลหติจะค่อย ๆ  ลดลงจากทีเ่คยวัดตามปกต ิเช่น เดมิทานยาเคมีอยูวั่ดความดนั

โลหิตได้ 140/90 มม.ปรอท พอทานยาสมุนไพรควบคู่กันไป 1 สัปดาห์ความดันฯ อาจลดลงเหลือ 120/80 

มม.ปรอท ก็ให้ค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงที่ละน้อย เช่น เคยทานยาเคมีอยู่ 2 เม็ด ก็ให้ลดลงเหลือ 1 เม็ด อย่างนี้เป็นต้น 

ช่วงนี้ต้องเฝ้าระวังตรวจวัดความดันโลหิตทุกวัน และค่อย ๆ  ลดยาเคมีลงจนหยุดกินยาเคมีในที่สุด ใช้ยาสมุนไพร

ในการรักษาเพียงอย่างเดียว โดยการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้ ผู้ป่วยจ�าเป็นจะต้องปฏิบัติการรักษาโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต ตามหลักการรักษาในข้อ 1. ร่วมไปด้วย และประเมินผลโดยการตรวจวัดค่า

ความดันโลหิตอยู่เป็นประจ�า ซึ่งเมื่อเห็นว่าความดันโลหิตเริ่มคงที่อย่างมีเสถียรภาพแล้ว คือ ความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑ์ปกติไม่สูงแล้ว ก็ค่อย ๆ ลดยาสมุนไพรลง จนหยุดกินยาในที่สุดและความดันโลหิตยังเป็นปกติดีอยู่ก็ถือว่า

สิ้นสุดกระบวนการรักษาถือว่าหายขาดจากโรคน้ีแล้วซ่ึงจากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้เคยรักษาโรคความดัน

โลหติสงูมานานหลายปี โดยใช้ยาสมนุไพรไทยควบคูก่บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและวถิชีวีติของผูป่้วยไปด้วยกนั 

ปรากฏว่าได้ผลดี ผู้ป่วยสามารถหายขาดจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถาวร ซึ่งระยะเวลาการรักษาก็

ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละรายว่าจะสามารถเปลี่ยนวิถีชีวิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากน้อยเพียงใด บางรายก็ใช้

เวลาเพียง 2-3 เดือน บางราย 6 เดือน บางรายก็ 1 ปี ถึงจะยุติการรักษาได้ แต่รายที่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และวิถีชีวิตเลย ก็จะรักษาไม่หายขาดอย่างถาวร

บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยการแพทย์แผนไทย 

(โดย	อาจารย์วัลลภ	เผ่าพนัส)

แบ่งกลุ่มคนไข้ออกเป็น ๒ กลุ่ม

 กลุ่มแรก เป็นกรณีคนไข้ที่ตรวจพบว่ามีอาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และยังไม่เคยกินยาเคมีมาก่อน 

อาจพบผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูทัง้ในระยะเริม่แรก ระยะปานกลาง และระยะรุนแรง ซึง่ต้องดูช่วงอายขุอง

ผู้ป่วยด้วยว่าอายุเท่าไร อายุมากหรือน้อย เช่น อายุ 40 50 60 70 80 ปี ในแต่ละช่วงอายุก็จะมีผลต่อการรักษา 

แนวทางการรักษา และข้อควรระวังในการรักษาแตกต่างกัน 

 ก่อนการรักษาจะต้องท�าการซักประวัติและตรวจร่างกายคนไข้อย่างละเอียด เพื่อหาต้นเหตุของการ 

เกิดโรคว่าเกิดจากอะไร มีอะไรเป็นมูลเหตุของการเกิดโรคซึ่งในแต่กลุ่มช่วงอายุจะไม่เหมือนกัน พฤติกรรมก่อโรค

มาจากเหตุใดต้องซักอย่างละเอียดหาสาเหตุให้เจอ อยู่ในมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการข้อใด 1. อาหาร  

2. อิริยาบท  3. ความร้อนและเย็น  4. อดข้าว อดนอน อดน�้า  5. กลั้นอุจาระ ปัสสาวะ  6. ท�าการเกินก�าลังกาย  

7. ความเศร้าโศกเสียใจ 8. โทสะ  และต้องพิจารณาประกอบกับเรื่องที่ตั้งแรกเกิดของโรค คือ สมุฏฐานต่าง ๆ 

อันประกอบไปด้วย 1. ธาตุสมุฏฐาน 2. อุตุสมุฏฐาน  3. อายุสมุฏฐาน  4. กาลสมุฏฐาน 5. ประเทศสมุฏฐาน ซึ่ง

คนไข้ส่วนใหญ่จะป่วยมาจากพฤติกรรมการกินอาหารจ�าพวกหวาน มัน เค็ม เป็นประจ�ามาเป็นเวลานาน แต่ก็ไม่

เสมอไปมูลเหตุที่ไม่ใช่อาหารก็มี คนไข้บางคนกินอาหารสุขภาพ แต่ก็ป่วยเป็นความดันฯ เนื่องจากการกินน�้าน้อย  

บางคนกินน�้าแค่วันละ 2 แก้ว ก็เป็นความดันโลหิตสูงได้ เพราะเลือดจะหนืดข้น หรือบางคนมีภาวะความเครียด

สูงมาก ความเครียดก็ท�าให้เกิดภาวะความดนัฯสูงได้  เมือ่เลอืด หนดื ข้น กจ็ะเลอืดไหลเวยีนไม่ด ีหวัใจต้องท�างาน

หนักขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ความดันฯก็จะสูงขึ้น บางคนป่วยเพราะมีหลายๆองค์ประกอบรวมกัน

ท�าให้ป่วย แต่ส่วนใหญ่อาหารเป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้เลือดหนืดข้น ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้จะชอบรับประทานอาหาร

อาหารที่เปน็เนื้อสัตวม์ีไขมนัสงู ชอบทานของหวาน   ชอบทานแปง้ ซึ่งอาหารเหล่านีจ้ะแปรสภาพเปน็ไขมนัอดุตนั

ในเส้นเลือดเป็นตัวต้นเหตุที่ท�าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  

 ดังนั้นเมื่อเวลาเราซักประวัติคนไข้ จะต้องซักทุกเรื่อง แล้วก็จะประมวลผลว่ามันเกิดจากอะไร เพราะบาง

คนเมื่อเราซักประวัติ ปรากฏว่าเขาไม่ได้กินหวาน ไม่ได้กินมัน แต่กินเค็ม การกินเค็มซึ่งเป็นเกลือที่ท�าให้ไตท�างาน

หนัก เมื่อไตท�างานหนักไตก็จะร้อน ไตท�างานเยอะขึ้น มันก็จะกรองเลือดได้ไม่ค่อยดี ระบบหมุนเวียนเลือดผ่าน

ไตกจ็ะท�าได้ไม่คอยดี การดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ากม็ส่ีวนทีท่�าให้เกดิความดันฯด้วย ต้องหาสาเหต ุต้นเหต ุของ

โรคความดันฯนี้ให้เจอ มุ่งเป้าเลยว่าอะไรที่ท�าให้เลือดคนไข้หนืดข้น มีไขมันในเลือดสูง มีปะระเมหะ มีกรีสังใน

โลหิตตังเยอะ คิดจินตนาการไปเลยว่ามันจะต้องมีสาเหตุมาจากสิ่งเหล่านี้สะสม หมักหมมอยู่ระบบกระแสเลือด 

ต้องหาให้เจอในการซกัประวตัโิดยรวม  แล้วกแ็ก้ทีต้่นเหต ุแก้ทีต้่นเหตก็ุคือ ต้องแก้ท�าอย่างไรให้เลือดเขาหมนุเวยีน

ดีไม่ให้เลือดข้น ความเครียดก็มีส่วนด้วย  เพราะฉะนั้น เมื่อเราซักประวัติ นอกจากอาหาร เราก็ต้องวัดสภาวะทาง

อารมณ์ บางครั้งสภาวะทางอารมณ์อาจดูจากอาชีพก็ได้ จากอาชีพก็พอที่จะคาดเดาสภาวะทางอารมณ์ที่เกิดจาก

อาชีพนั้นๆ ได้ สภาวะทางอารมณ์บางเรื่องก็เป็นเรื่องละเอียดอ่อน บางเรื่องคนไข้ไม่อยากเล่าให้เราฟัง เราอาจ

ต้องมีเทคนิคในการพูดคุยกับเขาว่าให้เขาวัดระดับสภาวะทางอารมณ์ของตัวเอง บอกระดับความเครียดของเขา

ออกมา  อธิบายให้เขาฟังว่าเขามคีวามเครยีดสะสมระดบัมากน้อยขนาดไหน บางเรือ่งเป็นความเครยีดทีเ่ป็นความ

ลับทีเ่ขาบอกเราไม่ได้  เพราะเป็นเรือ่งส่วนตัว เราไม่ต้องไปถามเขา  แต่เราให้เขาประเมนิตัวเองว่าระดับความเครยีด



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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เขาอยู่ในระดับไหน 1 น้อยสุด 10 เยอะสุด 5 อยู่ตรงกลาง ระดับความเครียดเขาอยู่ตรงไหน มันก็จะเป็นตัวบ่ง

ชี้ตัวหนึ่งว่าเป็นสาเหตุที่ท�าให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  แต่ต้องไปผนวกกับเรื่องอื่นร่วมด้วย  

 ย้อนกลับมายงัสาเหตวุ่า อะไรท�าให้เลอืดหนดืข้น อนันีค้อืพฤตกิรรมก่อโรคต้องแก้ทีต้่นเหต ุการซกัประวัติ

ถ้าพบว่ามาจากการกินน�้าน้อย  เราจะต้องอธิบายให้คนไข้ฟังและเข้าใจว่า สาเหตุที่กินน�้าน้อยท�าให้เลือดข้น   

เขาจะต้องปรับพฤติกรรมเรื่องกินน�้า  รวมถึงสาเหตุที่มาจากอาหาร สมมุติว่าเขากินหวาน หวานคือน�้าตาล  

คือพลังงานเมื่อใช้ไม่หมดร่างกายจะเป็นไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ แต่บางคนบอกไม่กินหวาน แต่กินข้าวกินแป้งเยอะ 

อันน้ีเวลาเราอธิบายเราจะต้องให้เขาใจหลักการทางวิทยาศาสตร์ด้วย ประเภทกินแล้วก็นอนพลังงานไม่ได้ใช้  

แป้งเปลี่ยนเป็นน�้าตาลและน�้าตาลเปลี่ยนเป็นไขมัน ก็เป็นสาเหตุของการโรคความดันโลหิตสูง อธิบายให้เขาฟัง

อย่างละเอียดว่าเขามีพฤติกรรมก่อโรคอะไรบ้างให้เขาเข้าใจ แม้แต่วิธีการกินน�้าที่ถูกต้อง ที่ท�าให้เลือดไม่ข้น คือ 

ต้องกินเฉลี่ยตลอดทั้งวัน ไม่ใช่บอกกินน�้าเยอะบางคนบอกกินน�้าวันละ 3 ลิตร ช่วงเช้ากินหมดแล้ว 3 ลิตร ตอน

บ่ายไม่ได้กิน อันนี้ไม่ถูกต้อง เคยมีเคสแบบนี้เหมือนกัน บางคนกินข้าวเสร็จใหม่ๆ กินน�้า 1 ลิตร ถือว่าไม่ถูกวิธี  

การกินที่ถูกต้อง ต้องกินเฉลี่ยทั้งวัน คือ เช้าตื่นมาควรต้องกินน�้าเพื่อกระตุ้นการหมุนเวียนของเลือด การแพทย์

แผนจีนบอกกินน�้า 5 แก้วไม่ต้องแปรงฟัน คือ ภูมิปัญญาของจีน  ปกติทุกคนเมื่อตื่นข้ึนมาต้องปัสสาวะก่อน  

เมื่อปัสสาวะก็คือเสียน�้า ดังนั้นต้องกินน�้าเข้าไปใหม่ กินเท่าที่เรากินได้ ต้องเฉลี่ยกับน�้าหนักตัว ตัวใหญ่ ตัวเล็ก 

โดยเฉลี่ย 2-3 แก้ว ใครกินได้ 5 แก้วก็ดี ที่บอกว่ายังไม่ต้องแปรงฟันคือในปากเรามีแบคทีเรียและจุลินทรีย์ต่างๆ 

ทั้งดีและไม่ดี ให้กินเข้าไปด้วย   แบคทีเรียไม่ดี แต่จุลินทรีย์มีประโยชน์ แบคทีเรีย คือ เชื้อโรค เมื่อเรากินเข้าไป

เหมือนเซรุ่ม คือเมื่อกินแบคทีเรียเข้าไปมันจะเข้าไปกระตุ้นภูมิต้านทานของเรา โดยเฉพาะในใส้ติ่งของเรา ใส้ติ่ง

ของเราจะเป็นตัวผลิตภูมิต้านทาน ผลิตเม็ดเลือดขาวออกมาฆ่าเช้ือโรคคือคล้ายๆอุปมาเหมือนฝึกทหารซ้อมรบ 

ผลิตออกมาเพื่อฆ่าเชื้อโรคให้มันตาย  จุลินทรีย์ที่เรากินเข้าไปจะช่วยย่อยสลายอุจจาระในล�าไส้ ท�าความสะอาด

ในล�าไส้ ท�าให้เราท้องไม่ผูก ท�าให้ถ่ายง่ายในวันถัดไป ก็จะไม่เป็นริดสีดวง  กินน�้าให้ถูกวิธี ก่อนกินข้าวไม่ควรกิน

น�า้  เพราะว่าเมือ่เรากนิข้าวระบบธาตไุฟปรณิามคัค ี(ไฟย่อยอาหาร)จะท�างาน ระบบอตัโินมตัมินัจะกระตุน้ให้ตบั

หลั่งเอนไซม์ คือ น�้าย่อยออกมา รวมทั้งกระตุ้นน�้าย่อยในกระเพาะอาหารให้หลั่งออกมาด้วย ตับท�าหน้าที่เหมือน  

CPU ในเครือ่งคอมพวิเตอร์ในการประมวลผล จะรูว่้าเมือ่กินอะไรเข้าไประบบอตัโนมตัจิะค�านวณว่ากินอะไรเข้าไป 

แล้วต้องหลั่งน�้าย่อยอะไรออกมาให้พอดีกับอาหารที่เรากินเข้าไป  พอเราหิวมันจะเตือนให้เรากิน  พอกินเข้าไป

ตับจะประมวลผลอัตโนมัติว่าเป็นโปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ วิตามิน แม้กระทั่งสารพิษ กินเนื้อสัตว์เยอะก็จะ

หลั่งน�้าย่อยออกมาเยอะเพ่ือย่อย  ถ้าตับเราแข็งแรงก็จะไม่มีปัญหา กินข้าวเหนียว กินเนื้อสัตว์ก็จะไม่มีปัญหา  

แต่ถ้าเราใช้ตับท�างานเยอะ บางคนกินข้าวด้วยกินน�้าด้วยประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า น�้าเป็นธาตุน�้า มันจะไปเจือจาง

ธาตุไฟ (ไฟปริณามัคคี) คือเอนไซม์ที่ตับเราก�าลังท�างานที่หล่ังออกมา มันก็จะท�าให้ตับเราต้องผลิตธาตุไฟเพิ่ม 

ผลิตไฟปริณามัคคีเพิ่ม  ท�าให้ตับท�างานหนักขึ้น ตับจึงเสื่อมเร็ว  เพราะฉะนั้น ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้า  

คนที่เป็นกรดไหลย้อนก็จะเป็นคนประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า  ดังนั้นเราจึงต้องบอกเขาว่าไม่ให้กินน�้าระหว่างกินข้าว  

ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้าโดยเฉพาะน�้าแข็ง น�้าเย็น เพราะเป็นธาตุน�้าที่ไปเจือจางธาตุไฟ แต่ระหว่างกินข้าว 

สามารถกินน�้าซุป น�้าแกงที่ผ่านการหุงต้มแล้ว ผ่านไฟแล้วไม่เป็นไร ไม่รบกวนระบบการย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

แก้งส้ม ต้มย�า แกงเลียง ที่ใส่ ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด อันนี้เป็นธาตุไฟช่วยย่อยอาหาร กินแล้วท้องไม่อืด กินข้าว

เสร็จใหม่ๆ กินน�้าเพื่อไม่ให้ติดคอ ไม่ควรกินน�้าเกิน 1 แก้ว (1/2 – 1แก้ว) ล้างสิงที่ติดอยู่ในล�าคอลงไปให้หมด 

ถ้ากินเป็นน�้าอุ่นได้ยิ่งดี ไม่ควรกินน�้าแข็ง หรือ น�้าแช่เย็นเป็นอันขาด เพราะจะไปรบกวนระบบธาตุไฟ หลังจากนั้น

ประมาณ 1 ชั่วโมงขึ้นไปค่อยทยอยกินน�้า ท�าอย่างนี้ เช้า กลางวัน เย็น แบ่งเป็นช่วงเช้า 5 แก้ว กลางวัน 5 แก้ว 

ช่วงเย็น 5 แก้ว ก็จะได้ 15 แก้ว ประมาณ 3 ลิตร ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยู่กับสรีระร่างกายของแต่ละคนว่าน�้าหนักตัว
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เขาอยู่ในระดับไหน 1 น้อยสุด 10 เยอะสุด 5 อยู่ตรงกลาง ระดับความเครียดเขาอยู่ตรงไหน มันก็จะเป็นตัวบ่ง

ชี้ตัวหนึ่งว่าเป็นสาเหตุที่ท�าให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  แต่ต้องไปผนวกกับเรื่องอื่นร่วมด้วย  

 ย้อนกลับมายงัสาเหตวุ่า อะไรท�าให้เลอืดหนดืข้น อนันีค้อืพฤตกิรรมก่อโรคต้องแก้ทีต้่นเหต ุการซกัประวัติ

ถ้าพบว่ามาจากการกินน�้าน้อย  เราจะต้องอธิบายให้คนไข้ฟังและเข้าใจว่า สาเหตุที่กินน�้าน้อยท�าให้เลือดข้น   

เขาจะต้องปรับพฤติกรรมเรื่องกินน�้า  รวมถึงสาเหตุที่มาจากอาหาร สมมุติว่าเขากินหวาน หวานคือน�้าตาล  

คือพลังงานเมื่อใช้ไม่หมดร่างกายจะเป็นไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ แต่บางคนบอกไม่กินหวาน แต่กินข้าวกินแป้งเยอะ 

อันน้ีเวลาเราอธิบายเราจะต้องให้เขาใจหลักการทางวิทยาศาสตร์ด้วย ประเภทกินแล้วก็นอนพลังงานไม่ได้ใช้  

แป้งเปลี่ยนเป็นน�้าตาลและน�้าตาลเปลี่ยนเป็นไขมัน ก็เป็นสาเหตุของการโรคความดันโลหิตสูง อธิบายให้เขาฟัง

อย่างละเอียดว่าเขามีพฤติกรรมก่อโรคอะไรบ้างให้เขาเข้าใจ แม้แต่วิธีการกินน�้าที่ถูกต้อง ที่ท�าให้เลือดไม่ข้น คือ 

ต้องกินเฉลี่ยตลอดทั้งวัน ไม่ใช่บอกกินน�้าเยอะบางคนบอกกินน�้าวันละ 3 ลิตร ช่วงเช้ากินหมดแล้ว 3 ลิตร ตอน

บ่ายไม่ได้กิน อันนี้ไม่ถูกต้อง เคยมีเคสแบบนี้เหมือนกัน บางคนกินข้าวเสร็จใหม่ๆ กินน�้า 1 ลิตร ถือว่าไม่ถูกวิธี  

การกินที่ถูกต้อง ต้องกินเฉลี่ยทั้งวัน คือ เช้าตื่นมาควรต้องกินน�้าเพื่อกระตุ้นการหมุนเวียนของเลือด การแพทย์

แผนจีนบอกกินน�้า 5 แก้วไม่ต้องแปรงฟัน คือ ภูมิปัญญาของจีน  ปกติทุกคนเมื่อตื่นข้ึนมาต้องปัสสาวะก่อน  

เมื่อปัสสาวะก็คือเสียน�้า ดังนั้นต้องกินน�้าเข้าไปใหม่ กินเท่าที่เรากินได้ ต้องเฉลี่ยกับน�้าหนักตัว ตัวใหญ่ ตัวเล็ก 

โดยเฉลี่ย 2-3 แก้ว ใครกินได้ 5 แก้วก็ดี ที่บอกว่ายังไม่ต้องแปรงฟันคือในปากเรามีแบคทีเรียและจุลินทรีย์ต่างๆ 

ทั้งดีและไม่ดี ให้กินเข้าไปด้วย   แบคทีเรียไม่ดี แต่จุลินทรีย์มีประโยชน์ แบคทีเรีย คือ เชื้อโรค เมื่อเรากินเข้าไป

เหมือนเซรุ่ม คือเมื่อกินแบคทีเรียเข้าไปมันจะเข้าไปกระตุ้นภูมิต้านทานของเรา โดยเฉพาะในใส้ติ่งของเรา ใส้ติ่ง

ของเราจะเป็นตัวผลิตภูมิต้านทาน ผลิตเม็ดเลือดขาวออกมาฆ่าเช้ือโรคคือคล้ายๆอุปมาเหมือนฝึกทหารซ้อมรบ 

ผลิตออกมาเพื่อฆ่าเชื้อโรคให้มันตาย  จุลินทรีย์ที่เรากินเข้าไปจะช่วยย่อยสลายอุจจาระในล�าไส้ ท�าความสะอาด

ในล�าไส้ ท�าให้เราท้องไม่ผูก ท�าให้ถ่ายง่ายในวันถัดไป ก็จะไม่เป็นริดสีดวง  กินน�้าให้ถูกวิธี ก่อนกินข้าวไม่ควรกิน

น�า้  เพราะว่าเมือ่เรากนิข้าวระบบธาตไุฟปรณิามคัค ี(ไฟย่อยอาหาร)จะท�างาน ระบบอตัโินมตัมินัจะกระตุน้ให้ตบั

หลั่งเอนไซม์ คือ น�้าย่อยออกมา รวมทั้งกระตุ้นน�้าย่อยในกระเพาะอาหารให้หลั่งออกมาด้วย ตับท�าหน้าที่เหมือน  

CPU ในเครือ่งคอมพวิเตอร์ในการประมวลผล จะรูว่้าเมือ่กินอะไรเข้าไประบบอตัโนมตัจิะค�านวณว่ากินอะไรเข้าไป 

แล้วต้องหลั่งน�้าย่อยอะไรออกมาให้พอดีกับอาหารที่เรากินเข้าไป  พอเราหิวมันจะเตือนให้เรากิน  พอกินเข้าไป

ตับจะประมวลผลอัตโนมัติว่าเป็นโปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ วิตามิน แม้กระทั่งสารพิษ กินเนื้อสัตว์เยอะก็จะ

หลั่งน�้าย่อยออกมาเยอะเพ่ือย่อย  ถ้าตับเราแข็งแรงก็จะไม่มีปัญหา กินข้าวเหนียว กินเนื้อสัตว์ก็จะไม่มีปัญหา  

แต่ถ้าเราใช้ตับท�างานเยอะ บางคนกินข้าวด้วยกินน�้าด้วยประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า น�้าเป็นธาตุน�้า มันจะไปเจือจาง

ธาตุไฟ (ไฟปริณามัคคี) คือเอนไซม์ที่ตับเราก�าลังท�างานที่หล่ังออกมา มันก็จะท�าให้ตับเราต้องผลิตธาตุไฟเพิ่ม 

ผลิตไฟปริณามัคคีเพิ่ม  ท�าให้ตับท�างานหนักขึ้น ตับจึงเสื่อมเร็ว  เพราะฉะนั้น ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้า  

คนที่เป็นกรดไหลย้อนก็จะเป็นคนประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า  ดังนั้นเราจึงต้องบอกเขาว่าไม่ให้กินน�้าระหว่างกินข้าว  

ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้าโดยเฉพาะน�้าแข็ง น�้าเย็น เพราะเป็นธาตุน�้าที่ไปเจือจางธาตุไฟ แต่ระหว่างกินข้าว 

สามารถกินน�้าซุป น�้าแกงที่ผ่านการหุงต้มแล้ว ผ่านไฟแล้วไม่เป็นไร ไม่รบกวนระบบการย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

แก้งส้ม ต้มย�า แกงเลียง ที่ใส่ ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด อันนี้เป็นธาตุไฟช่วยย่อยอาหาร กินแล้วท้องไม่อืด กินข้าว

เสร็จใหม่ๆ กินน�้าเพื่อไม่ให้ติดคอ ไม่ควรกินน�้าเกิน 1 แก้ว (1/2 – 1แก้ว) ล้างสิงที่ติดอยู่ในล�าคอลงไปให้หมด 

ถ้ากินเป็นน�้าอุ่นได้ยิ่งดี ไม่ควรกินน�้าแข็ง หรือ น�้าแช่เย็นเป็นอันขาด เพราะจะไปรบกวนระบบธาตุไฟ หลังจากนั้น

ประมาณ 1 ชั่วโมงขึ้นไปค่อยทยอยกินน�้า ท�าอย่างนี้ เช้า กลางวัน เย็น แบ่งเป็นช่วงเช้า 5 แก้ว กลางวัน 5 แก้ว 

ช่วงเย็น 5 แก้ว ก็จะได้ 15 แก้ว ประมาณ 3 ลิตร ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยู่กับสรีระร่างกายของแต่ละคนว่าน�้าหนักตัว



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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เขาอยู่ในระดับไหน 1 น้อยสุด 10 เยอะสุด 5 อยู่ตรงกลาง ระดับความเครียดเขาอยู่ตรงไหน มันก็จะเป็นตัวบ่ง

ชี้ตัวหนึ่งว่าเป็นสาเหตุที่ท�าให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  แต่ต้องไปผนวกกับเรื่องอื่นร่วมด้วย  

 ย้อนกลบัมายงัสาเหตวุ่า อะไรท�าให้เลอืดหนดืข้น อนันีค้อืพฤตกิรรมก่อโรคต้องแก้ทีต้่นเหตุ การซกัประวตัิ

ถ้าพบว่ามาจากการกินน�้าน้อย  เราจะต้องอธิบายให้คนไข้ฟังและเข้าใจว่า สาเหตุที่กินน�้าน้อยท�าให้เลือดข้น   

เขาจะต้องปรับพฤติกรรมเรื่องกินน�้า  รวมถึงสาเหตุที่มาจากอาหาร สมมุติว่าเขากินหวาน หวานคือน�้าตาล  

คือพลังงานเมื่อใช้ไม่หมดร่างกายจะเป็นไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ แต่บางคนบอกไม่กินหวาน แต่กินข้าวกินแป้งเยอะ 

อันนี้เวลาเราอธิบายเราจะต้องให้เขาใจหลักการทางวิทยาศาสตร์ด้วย ประเภทกินแล้วก็นอนพลังงานไม่ได้ใช้  

แป้งเปล่ียนเป็นน�้าตาลและน�้าตาลเปล่ียนเป็นไขมัน ก็เป็นสาเหตุของการโรคความดันโลหิตสูง อธิบายให้เขาฟัง

อย่างละเอียดว่าเขามีพฤติกรรมก่อโรคอะไรบ้างให้เขาเข้าใจ แม้แต่วิธีการกินน�้าที่ถูกต้อง ที่ท�าให้เลือดไม่ข้น คือ 

ต้องกินเฉลี่ยตลอดทั้งวัน ไม่ใช่บอกกินน�้าเยอะบางคนบอกกินน�้าวันละ 3 ลิตร ช่วงเช้ากินหมดแล้ว 3 ลิตร ตอน

บ่ายไม่ได้กิน อันนี้ไม่ถูกต้อง เคยมีเคสแบบนี้เหมือนกัน บางคนกินข้าวเสร็จใหม่ๆ กินน�้า 1 ลิตร ถือว่าไม่ถูกวิธี  

การกินที่ถูกต้อง ต้องกินเฉลี่ยทั้งวัน คือ เช้าตื่นมาควรต้องกินน�้าเพื่อกระตุ้นการหมุนเวียนของเลือด การแพทย์

แผนจีนบอกกินน�้า 5 แก้วไม่ต้องแปรงฟัน คือ ภูมิปัญญาของจีน  ปกติทุกคนเม่ือตื่นข้ึนมาต้องปัสสาวะก่อน  

เมื่อปัสสาวะก็คือเสียน�้า ดังนั้นต้องกินน�้าเข้าไปใหม่ กินเท่าที่เรากินได้ ต้องเฉลี่ยกับน�้าหนักตัว ตัวใหญ่ ตัวเล็ก 

โดยเฉลี่ย 2-3 แก้ว ใครกินได้ 5 แก้วก็ดี ที่บอกว่ายังไม่ต้องแปรงฟันคือในปากเรามีแบคทีเรียและจุลินทรีย์ต่างๆ 

ทั้งดีและไม่ดี ให้กินเข้าไปด้วย   แบคทีเรียไม่ดี แต่จุลินทรีย์มีประโยชน์ แบคทีเรีย คือ เชื้อโรค เมื่อเรากินเข้าไป

เหมือนเซรุ่ม คือเมื่อกินแบคทีเรียเข้าไปมันจะเข้าไปกระตุ้นภูมิต้านทานของเรา โดยเฉพาะในใส้ติ่งของเรา ใส้ติ่ง

ของเราจะเป็นตัวผลิตภูมิต้านทาน ผลิตเม็ดเลือดขาวออกมาฆ่าเชื้อโรคคือคล้ายๆอุปมาเหมือนฝึกทหารซ้อมรบ 

ผลิตออกมาเพื่อฆ่าเชื้อโรคให้มันตาย  จุลินทรีย์ที่เรากินเข้าไปจะช่วยย่อยสลายอุจจาระในล�าไส้ ท�าความสะอาด

ในล�าไส้ ท�าให้เราท้องไม่ผูก ท�าให้ถ่ายง่ายในวันถัดไป ก็จะไม่เป็นริดสีดวง  กินน�้าให้ถูกวิธี ก่อนกินข้าวไม่ควรกิน

น�า้  เพราะว่าเมือ่เรากนิข้าวระบบธาตไุฟปรณิามคัค ี(ไฟย่อยอาหาร)จะท�างาน ระบบอตัโินมตัมินัจะกระตุน้ให้ตบั

หลั่งเอนไซม์ คือ น�้าย่อยออกมา รวมทั้งกระตุ้นน�้าย่อยในกระเพาะอาหารให้หลั่งออกมาด้วย ตับท�าหน้าที่เหมือน  

CPU ในเครือ่งคอมพิวเตอร์ในการประมวลผล จะรูว่้าเมือ่กินอะไรเข้าไประบบอตัโนมตัจิะค�านวณว่ากนิอะไรเข้าไป 

แล้วต้องหลั่งน�้าย่อยอะไรออกมาให้พอดีกับอาหารที่เรากินเข้าไป  พอเราหิวมันจะเตือนให้เรากิน  พอกินเข้าไป

ตับจะประมวลผลอัตโนมัติว่าเป็นโปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ วิตามิน แม้กระทั่งสารพิษ กินเนื้อสัตว์เยอะก็จะ

หลั่งน�้าย่อยออกมาเยอะเพื่อย่อย  ถ้าตับเราแข็งแรงก็จะไม่มีปัญหา กินข้าวเหนียว กินเนื้อสัตว์ก็จะไม่มีปัญหา  

แต่ถ้าเราใช้ตับท�างานเยอะ บางคนกินข้าวด้วยกินน�้าด้วยประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า น�้าเป็นธาตุน�้า มันจะไปเจือจาง

ธาตุไฟ (ไฟปริณามัคคี) คือเอนไซม์ที่ตับเราก�าลังท�างานที่หล่ังออกมา มันก็จะท�าให้ตับเราต้องผลิตธาตุไฟเพ่ิม 

ผลิตไฟปริณามัคคีเพิ่ม  ท�าให้ตับท�างานหนักขึ้น ตับจึงเสื่อมเร็ว  เพราะฉะนั้น ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้า  

คนที่เป็นกรดไหลย้อนก็จะเป็นคนประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า  ดังนั้นเราจึงต้องบอกเขาว่าไม่ให้กินน�้าระหว่างกินข้าว  

ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้าโดยเฉพาะน�้าแข็ง น�้าเย็น เพราะเป็นธาตุน�้าที่ไปเจือจางธาตุไฟ แต่ระหว่างกินข้าว 

สามารถกินน�้าซุป น�้าแกงที่ผ่านการหุงต้มแล้ว ผ่านไฟแล้วไม่เป็นไร ไม่รบกวนระบบการย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

แก้งส้ม ต้มย�า แกงเลียง ที่ใส่ ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด อันนี้เป็นธาตุไฟช่วยย่อยอาหาร กินแล้วท้องไม่อืด กินข้าว

เสร็จใหม่ๆ กินน�้าเพื่อไม่ให้ติดคอ ไม่ควรกินน�้าเกิน 1 แก้ว (1/2 – 1แก้ว) ล้างสิงที่ติดอยู่ในล�าคอลงไปให้หมด 

ถ้ากินเป็นน�้าอุ่นได้ยิ่งดี ไม่ควรกินน�้าแข็ง หรือ น�้าแช่เย็นเป็นอันขาด เพราะจะไปรบกวนระบบธาตุไฟ หลังจากนั้น

ประมาณ 1 ชั่วโมงขึ้นไปค่อยทยอยกินน�้า ท�าอย่างนี้ เช้า กลางวัน เย็น แบ่งเป็นช่วงเช้า 5 แก้ว กลางวัน 5 แก้ว 

ช่วงเย็น 5 แก้ว ก็จะได้ 15 แก้ว ประมาณ 3 ลิตร ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยู่กับสรีระร่างกายของแต่ละคนว่าน�้าหนักตัว

88

เขาอยู่ในระดับไหน 1 น้อยสุด 10 เยอะสุด 5 อยู่ตรงกลาง ระดับความเครียดเขาอยู่ตรงไหน มันก็จะเป็นตัวบ่ง

ชี้ตัวหนึ่งว่าเป็นสาเหตุที่ท�าให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  แต่ต้องไปผนวกกับเรื่องอื่นร่วมด้วย  

 ย้อนกลบัมายงัสาเหตวุ่า อะไรท�าให้เลอืดหนดืข้น อนันีค้อืพฤตกิรรมก่อโรคต้องแก้ทีต้่นเหตุ การซกัประวตัิ

ถ้าพบว่ามาจากการกินน�้าน้อย  เราจะต้องอธิบายให้คนไข้ฟังและเข้าใจว่า สาเหตุที่กินน�้าน้อยท�าให้เลือดข้น   

เขาจะต้องปรับพฤติกรรมเรื่องกินน�้า  รวมถึงสาเหตุที่มาจากอาหาร สมมุติว่าเขากินหวาน หวานคือน�้าตาล  

คือพลังงานเมื่อใช้ไม่หมดร่างกายจะเป็นไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ แต่บางคนบอกไม่กินหวาน แต่กินข้าวกินแป้งเยอะ 

อันนี้เวลาเราอธิบายเราจะต้องให้เขาใจหลักการทางวิทยาศาสตร์ด้วย ประเภทกินแล้วก็นอนพลังงานไม่ได้ใช้  

แป้งเปล่ียนเป็นน�้าตาลและน�้าตาลเปล่ียนเป็นไขมัน ก็เป็นสาเหตุของการโรคความดันโลหิตสูง อธิบายให้เขาฟัง

อย่างละเอียดว่าเขามีพฤติกรรมก่อโรคอะไรบ้างให้เขาเข้าใจ แม้แต่วิธีการกินน�้าที่ถูกต้อง ที่ท�าให้เลือดไม่ข้น คือ 

ต้องกินเฉลี่ยตลอดทั้งวัน ไม่ใช่บอกกินน�้าเยอะบางคนบอกกินน�้าวันละ 3 ลิตร ช่วงเช้ากินหมดแล้ว 3 ลิตร ตอน

บ่ายไม่ได้กิน อันนี้ไม่ถูกต้อง เคยมีเคสแบบนี้เหมือนกัน บางคนกินข้าวเสร็จใหม่ๆ กินน�้า 1 ลิตร ถือว่าไม่ถูกวิธี  

การกินที่ถูกต้อง ต้องกินเฉลี่ยทั้งวัน คือ เช้าตื่นมาควรต้องกินน�้าเพื่อกระตุ้นการหมุนเวียนของเลือด การแพทย์

แผนจีนบอกกินน�้า 5 แก้วไม่ต้องแปรงฟัน คือ ภูมิปัญญาของจีน  ปกติทุกคนเม่ือตื่นข้ึนมาต้องปัสสาวะก่อน  

เมื่อปัสสาวะก็คือเสียน�้า ดังนั้นต้องกินน�้าเข้าไปใหม่ กินเท่าที่เรากินได้ ต้องเฉลี่ยกับน�้าหนักตัว ตัวใหญ่ ตัวเล็ก 

โดยเฉลี่ย 2-3 แก้ว ใครกินได้ 5 แก้วก็ดี ที่บอกว่ายังไม่ต้องแปรงฟันคือในปากเรามีแบคทีเรียและจุลินทรีย์ต่างๆ 

ทั้งดีและไม่ดี ให้กินเข้าไปด้วย   แบคทีเรียไม่ดี แต่จุลินทรีย์มีประโยชน์ แบคทีเรีย คือ เชื้อโรค เมื่อเรากินเข้าไป

เหมือนเซรุ่ม คือเมื่อกินแบคทีเรียเข้าไปมันจะเข้าไปกระตุ้นภูมิต้านทานของเรา โดยเฉพาะในใส้ติ่งของเรา ใส้ติ่ง

ของเราจะเป็นตัวผลิตภูมิต้านทาน ผลิตเม็ดเลือดขาวออกมาฆ่าเชื้อโรคคือคล้ายๆอุปมาเหมือนฝึกทหารซ้อมรบ 

ผลิตออกมาเพื่อฆ่าเชื้อโรคให้มันตาย  จุลินทรีย์ที่เรากินเข้าไปจะช่วยย่อยสลายอุจจาระในล�าไส้ ท�าความสะอาด

ในล�าไส้ ท�าให้เราท้องไม่ผูก ท�าให้ถ่ายง่ายในวันถัดไป ก็จะไม่เป็นริดสีดวง  กินน�้าให้ถูกวิธี ก่อนกินข้าวไม่ควรกิน

น�า้  เพราะว่าเมือ่เรากนิข้าวระบบธาตไุฟปรณิามคัค ี(ไฟย่อยอาหาร)จะท�างาน ระบบอตัโินมตัมินัจะกระตุน้ให้ตบั

หลั่งเอนไซม์ คือ น�้าย่อยออกมา รวมทั้งกระตุ้นน�้าย่อยในกระเพาะอาหารให้หลั่งออกมาด้วย ตับท�าหน้าที่เหมือน  

CPU ในเครือ่งคอมพิวเตอร์ในการประมวลผล จะรูว่้าเมือ่กินอะไรเข้าไประบบอตัโนมตัจิะค�านวณว่ากนิอะไรเข้าไป 

แล้วต้องหลั่งน�้าย่อยอะไรออกมาให้พอดีกับอาหารที่เรากินเข้าไป  พอเราหิวมันจะเตือนให้เรากิน  พอกินเข้าไป

ตับจะประมวลผลอัตโนมัติว่าเป็นโปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ วิตามิน แม้กระทั่งสารพิษ กินเนื้อสัตว์เยอะก็จะ

หลั่งน�้าย่อยออกมาเยอะเพื่อย่อย  ถ้าตับเราแข็งแรงก็จะไม่มีปัญหา กินข้าวเหนียว กินเนื้อสัตว์ก็จะไม่มีปัญหา  

แต่ถ้าเราใช้ตับท�างานเยอะ บางคนกินข้าวด้วยกินน�้าด้วยประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า น�้าเป็นธาตุน�้า มันจะไปเจือจาง

ธาตุไฟ (ไฟปริณามัคคี) คือเอนไซม์ที่ตับเราก�าลังท�างานที่หล่ังออกมา มันก็จะท�าให้ตับเราต้องผลิตธาตุไฟเพ่ิม 

ผลิตไฟปริณามัคคีเพิ่ม  ท�าให้ตับท�างานหนักขึ้น ตับจึงเสื่อมเร็ว  เพราะฉะนั้น ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้า  

คนที่เป็นกรดไหลย้อนก็จะเป็นคนประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า  ดังนั้นเราจึงต้องบอกเขาว่าไม่ให้กินน�้าระหว่างกินข้าว  

ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้าโดยเฉพาะน�้าแข็ง น�้าเย็น เพราะเป็นธาตุน�้าที่ไปเจือจางธาตุไฟ แต่ระหว่างกินข้าว 

สามารถกินน�้าซุป น�้าแกงที่ผ่านการหุงต้มแล้ว ผ่านไฟแล้วไม่เป็นไร ไม่รบกวนระบบการย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

แก้งส้ม ต้มย�า แกงเลียง ที่ใส่ ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด อันนี้เป็นธาตุไฟช่วยย่อยอาหาร กินแล้วท้องไม่อืด กินข้าว

เสร็จใหม่ๆ กินน�้าเพื่อไม่ให้ติดคอ ไม่ควรกินน�้าเกิน 1 แก้ว (1/2 – 1แก้ว) ล้างสิงที่ติดอยู่ในล�าคอลงไปให้หมด 

ถ้ากินเป็นน�้าอุ่นได้ยิ่งดี ไม่ควรกินน�้าแข็ง หรือ น�้าแช่เย็นเป็นอันขาด เพราะจะไปรบกวนระบบธาตุไฟ หลังจากนั้น

ประมาณ 1 ชั่วโมงขึ้นไปค่อยทยอยกินน�้า ท�าอย่างนี้ เช้า กลางวัน เย็น แบ่งเป็นช่วงเช้า 5 แก้ว กลางวัน 5 แก้ว 

ช่วงเย็น 5 แก้ว ก็จะได้ 15 แก้ว ประมาณ 3 ลิตร ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยู่กับสรีระร่างกายของแต่ละคนว่าน�้าหนักตัว

88

เขาอยู่ในระดับไหน 1 น้อยสุด 10 เยอะสุด 5 อยู่ตรงกลาง ระดับความเครียดเขาอยู่ตรงไหน มันก็จะเป็นตัวบ่ง

ชี้ตัวหนึ่งว่าเป็นสาเหตุที่ท�าให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  แต่ต้องไปผนวกกับเรื่องอื่นร่วมด้วย  

 ย้อนกลบัมายงัสาเหตวุ่า อะไรท�าให้เลอืดหนดืข้น อนันีค้อืพฤตกิรรมก่อโรคต้องแก้ทีต้่นเหตุ การซกัประวตัิ

ถ้าพบว่ามาจากการกินน�้าน้อย  เราจะต้องอธิบายให้คนไข้ฟังและเข้าใจว่า สาเหตุที่กินน�้าน้อยท�าให้เลือดข้น   

เขาจะต้องปรับพฤติกรรมเรื่องกินน�้า  รวมถึงสาเหตุที่มาจากอาหาร สมมุติว่าเขากินหวาน หวานคือน�้าตาล  

คือพลังงานเมื่อใช้ไม่หมดร่างกายจะเป็นไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ แต่บางคนบอกไม่กินหวาน แต่กินข้าวกินแป้งเยอะ 

อันนี้เวลาเราอธิบายเราจะต้องให้เขาใจหลักการทางวิทยาศาสตร์ด้วย ประเภทกินแล้วก็นอนพลังงานไม่ได้ใช้  

แป้งเปล่ียนเป็นน�้าตาลและน�้าตาลเปล่ียนเป็นไขมัน ก็เป็นสาเหตุของการโรคความดันโลหิตสูง อธิบายให้เขาฟัง

อย่างละเอียดว่าเขามีพฤติกรรมก่อโรคอะไรบ้างให้เขาเข้าใจ แม้แต่วิธีการกินน�้าที่ถูกต้อง ที่ท�าให้เลือดไม่ข้น คือ 

ต้องกินเฉลี่ยตลอดทั้งวัน ไม่ใช่บอกกินน�้าเยอะบางคนบอกกินน�้าวันละ 3 ลิตร ช่วงเช้ากินหมดแล้ว 3 ลิตร ตอน

บ่ายไม่ได้กิน อันนี้ไม่ถูกต้อง เคยมีเคสแบบนี้เหมือนกัน บางคนกินข้าวเสร็จใหม่ๆ กินน�้า 1 ลิตร ถือว่าไม่ถูกวิธี  

การกินที่ถูกต้อง ต้องกินเฉลี่ยทั้งวัน คือ เช้าตื่นมาควรต้องกินน�้าเพื่อกระตุ้นการหมุนเวียนของเลือด การแพทย์

แผนจีนบอกกินน�้า 5 แก้วไม่ต้องแปรงฟัน คือ ภูมิปัญญาของจีน  ปกติทุกคนเม่ือตื่นข้ึนมาต้องปัสสาวะก่อน  

เมื่อปัสสาวะก็คือเสียน�้า ดังนั้นต้องกินน�้าเข้าไปใหม่ กินเท่าที่เรากินได้ ต้องเฉลี่ยกับน�้าหนักตัว ตัวใหญ่ ตัวเล็ก 

โดยเฉลี่ย 2-3 แก้ว ใครกินได้ 5 แก้วก็ดี ที่บอกว่ายังไม่ต้องแปรงฟันคือในปากเรามีแบคทีเรียและจุลินทรีย์ต่างๆ 

ทั้งดีและไม่ดี ให้กินเข้าไปด้วย   แบคทีเรียไม่ดี แต่จุลินทรีย์มีประโยชน์ แบคทีเรีย คือ เชื้อโรค เมื่อเรากินเข้าไป

เหมือนเซรุ่ม คือเมื่อกินแบคทีเรียเข้าไปมันจะเข้าไปกระตุ้นภูมิต้านทานของเรา โดยเฉพาะในใส้ติ่งของเรา ใส้ติ่ง

ของเราจะเป็นตัวผลิตภูมิต้านทาน ผลิตเม็ดเลือดขาวออกมาฆ่าเชื้อโรคคือคล้ายๆอุปมาเหมือนฝึกทหารซ้อมรบ 

ผลิตออกมาเพื่อฆ่าเชื้อโรคให้มันตาย  จุลินทรีย์ที่เรากินเข้าไปจะช่วยย่อยสลายอุจจาระในล�าไส้ ท�าความสะอาด

ในล�าไส้ ท�าให้เราท้องไม่ผูก ท�าให้ถ่ายง่ายในวันถัดไป ก็จะไม่เป็นริดสีดวง  กินน�้าให้ถูกวิธี ก่อนกินข้าวไม่ควรกิน

น�า้  เพราะว่าเมือ่เรากนิข้าวระบบธาตไุฟปรณิามคัค ี(ไฟย่อยอาหาร)จะท�างาน ระบบอตัโินมตัมินัจะกระตุน้ให้ตบั

หลั่งเอนไซม์ คือ น�้าย่อยออกมา รวมทั้งกระตุ้นน�้าย่อยในกระเพาะอาหารให้หลั่งออกมาด้วย ตับท�าหน้าที่เหมือน  

CPU ในเครือ่งคอมพิวเตอร์ในการประมวลผล จะรูว่้าเมือ่กนิอะไรเข้าไประบบอตัโนมตัจิะค�านวณว่ากนิอะไรเข้าไป 

แล้วต้องหลั่งน�้าย่อยอะไรออกมาให้พอดีกับอาหารที่เรากินเข้าไป  พอเราหิวมันจะเตือนให้เรากิน  พอกินเข้าไป

ตับจะประมวลผลอัตโนมัติว่าเป็นโปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ วิตามิน แม้กระทั่งสารพิษ กินเนื้อสัตว์เยอะก็จะ

หลั่งน�้าย่อยออกมาเยอะเพื่อย่อย  ถ้าตับเราแข็งแรงก็จะไม่มีปัญหา กินข้าวเหนียว กินเนื้อสัตว์ก็จะไม่มีปัญหา  

แต่ถ้าเราใช้ตับท�างานเยอะ บางคนกินข้าวด้วยกินน�้าด้วยประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า น�้าเป็นธาตุน�้า มันจะไปเจือจาง

ธาตุไฟ (ไฟปริณามัคคี) คือเอนไซม์ที่ตับเราก�าลังท�างานที่หล่ังออกมา มันก็จะท�าให้ตับเราต้องผลิตธาตุไฟเพ่ิม 

ผลิตไฟปริณามัคคีเพิ่ม  ท�าให้ตับท�างานหนักขึ้น ตับจึงเสื่อมเร็ว  เพราะฉะนั้น ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้า  

คนที่เป็นกรดไหลย้อนก็จะเป็นคนประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า  ดังนั้นเราจึงต้องบอกเขาว่าไม่ให้กินน�้าระหว่างกินข้าว  

ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้าโดยเฉพาะน�้าแข็ง น�้าเย็น เพราะเป็นธาตุน�้าที่ไปเจือจางธาตุไฟ แต่ระหว่างกินข้าว 

สามารถกินน�้าซุป น�้าแกงที่ผ่านการหุงต้มแล้ว ผ่านไฟแล้วไม่เป็นไร ไม่รบกวนระบบการย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

แก้งส้ม ต้มย�า แกงเลียง ที่ใส่ ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด อันนี้เป็นธาตุไฟช่วยย่อยอาหาร กินแล้วท้องไม่อืด กินข้าว

เสร็จใหม่ๆ กินน�้าเพื่อไม่ให้ติดคอ ไม่ควรกินน�้าเกิน 1 แก้ว (1/2 – 1แก้ว) ล้างสิงที่ติดอยู่ในล�าคอลงไปให้หมด 

ถ้ากินเป็นน�้าอุ่นได้ยิ่งดี ไม่ควรกินน�้าแข็ง หรือ น�้าแช่เย็นเป็นอันขาด เพราะจะไปรบกวนระบบธาตุไฟ หลังจากนั้น

ประมาณ 1 ชั่วโมงขึ้นไปค่อยทยอยกินน�้า ท�าอย่างนี้ เช้า กลางวัน เย็น แบ่งเป็นช่วงเช้า 5 แก้ว กลางวัน 5 แก้ว 

ช่วงเย็น 5 แก้ว ก็จะได้ 15 แก้ว ประมาณ 3 ลิตร ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยู่กับสรีระร่างกายของแต่ละคนว่าน�้าหนักตัว
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เท่าไร น�้าหนักตัวเยอะเลือดในตัวก็เยอะ ก็จะต้องกินน�้าเยอะขึ้น น�้าหนักตัวน้อย เลือดในตัวน้อย ก็ต้องกินน�้า 

น้อยลง ประมาณการไว้ว่า น�้าหนักตัว 25 กิโลกรัม ต่อน�้า 1 ลิตร ถ้าถามว่ากินเยอะกว่าได้ไหม ค�าตอบคือ  

ได้  อันนี้เป็นศิลปะของแพทย์แผนไทย คือธาตุเจ้าเรือนของแต่ละคนไม่เหมือนกัน บางคนธาตุแข็งต้องกินเพิ่ม  

เขากนิน�า้เท่าไรถงึจะเหมาะเราต้องประเมนิผลโดยการทดลองให้เขากนิปรบัเปลีย่นไปตามสภาพ อนันีค้อืการปรับ

เปล่ียนวิถีชีวิตของการกินน�้าที่ท�าให้เลือดไม่หนืดไม่ข้น ไหลเวียนได้ดีทั้งวัน เมื่อเลือดไม่หนืดไม่ข้นเลือดก็ไม่ตก

ตะกอนนอนก้น ไม่จับตัวเป็นปะระเมหะไปอุดตันในหลอดเลือดและอุดตันตามอวัยวะต่างๆของร่างกาย  

  พฤตกิรรมการกนิอาหารของคนไข้ ต้องซกัให้ละเอยีดว่าคนไข้ชอบกนิอาหารประเภทไหน บางคนชอบกนิ

เนื้อสัตว์ อันนี้ชัดเจน คือ ไขมันคลอเรสเตอรอล ถ้าคนไข้น�าผลตรวจเลือดมาด้วยก็จะบ่งชี้ได้ชัดเจนว่า คลอเรสเต

อรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์เขาเป็นอย่างไร  หรือถามเขาเลยว่าตรวจสุขภาพประจ�าปีหรือเปล่า เช่น คนไข้ที่ชอบกินแป้ง

และไม่ออกก�าลังกาย เขาเพิ่งไปตรวจสุขภาพประจ�าปีมา แล้วเขามาบอกเองว่า ไขมันคลอเรสเตอรอลประมาณ 

200 แต่ไตรกรีเซอร์ไรด์ 400 กว่า มันก็สอดคล้องกับที่เขาบอกว่าไม่ชอบกินเนื้อสัตว์ แต่กินข้าวขาวเยอะ  

โดยเฉพาะมือ้เยน็ กนิแล้วกน็อนหลบั กส็อดคล้องว่าท�าให้ไตรกรเีซอร์ไรด์สูง เร่ืองอาหารต้องตัดวงจรให้เขา  อธบิาย

ให้เขาฟังว่า อันไหนควรกิน อันไหนไม่ควรกิน และวิธีกินอาหารที่ถูกต้องเป็นอย่างไร วิธีกินอาหารที่ถูกต้อง 

โดยธรรมชาติ ถ้าแผนปัจจุบันก็คือ กินเช้า กลางวัน เย็น ถ้าเป็นพระสงฆ์ฉันท์อาหารเช้ากับกลางวัน ไม่ฉันท์มื้อ

เย็นเพราะกล่าวกันว่าจะไปบ�ารุงกาม การกินอาหารของแผนไทยก็คือกินตามธรรมชาติ คือ หิวแล้วค่อยกิน บางที

เราถูกบังคับว่าเมื่อท�างาน ต้องกินอาหาร 3 มื้อ เช้า กลางวัน เย็น ถามว่ามันถูกธรรมชาติไหม ถ้าไม่หิวแล้วไปฝืน

กิน คือ ตับยังไม่พร้อมจะท�างาน ยังไม่พร้อมที่จะหลั่งเอนไซม์ คือ ให้เรารู้สึกหิวแล้วค่อยกิน โดยหลักการแพทย์

แผนไทย คนไทยตอนเช้าจะไม่กินอาหารหนักๆ กินแต่อาหารเบาๆ  

 เราต้องค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงให้เจอ เพราะบริบทของแต่ละคนไม่เหมือนกัน  

ต้องซักประวัติให้เจอว่ามันมาจากอาหาร น�้า หรือความเครียด หรือสาเหตุอื่น ๆ ที่ท�าให้เลือดเขาหนืด ข้น แล้ว

เป็นความดันฯ  ต้องแก้ไขที่บริบทนั้น  ต้องปรับพฤติกรรม การรักษาโรคความดันฯต้องปรับพฤติกรรม เพราะการ

ปรับพฤติกรรมเป็นตวัตดัรากให้คนไข้หายขาดจากโรค เราจะใช้ยาสมนุไพรรกัษาอย่างเดยีวไม่ได้  ถ้าไม่ตดัรากโดย

การเปล่ียนพฤติกรรมก็จะไม่หายขาด พอเรารู้แล้วว่าสาเหตุของการเกิดโรคความดันฯมาจากพฤติกรรมของเขา  

ชี้ให้เขาเห็น อธิบายให้เขาเข้าใจ ต้องให้เขาเปลี่ยน ถ้าไม่เปลี่ยนไม่มีทางหายขาด ต้องให้เขาเปลี่ยนให้ได้ คนไข้ 

ต้องให้ความร่วมมือ ถ้าเขาอยากหาย  ยาสมุนไพรไม่ใช่ยาวิเศษกินแล้วรักษาหายในทันที อันนี้อาจจะต้องใช้เวลา

อธบิายคนไข้ให้เข้าใจและต้องท�า บอกวธิปีฏบิตัใิห้เขาทราบทัง้หมดก่อน จะท�าได้หรอืไม่ได้ค่อยมาคุยกัน ไม่มคีนไข้

คนไหนท�าได้ 100 เปอร์เซ็นต์ ตามที่เราบอกส่วนมากประมาณ 60 เปอร์เซ็นต์  ก็เห็นผลดีแล้ว ถ้ารายไหนท�าได้ 

100 เปอร์เซนต์ ไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลย ถ้าใครเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 100 เปอร์เซนต์ ยาก็ไม่ต้องใช้ ใช้อาหาร

เป็นยาอย่างเดียวได้ แต่ในทางปฏิบัติยังไม่เคยเจอใครสามารถท�าได้ เพราะว่ามันเป็นความเคยชินจนกลายเป็น

อนุสัย คือละเอียดมากตกตะกอนนอนก้นจนกลายเป็นนิสัยถาวร ต้องแก้แบบใช้ก�าลังใจอย่างมาก แบบพลิกหน้า

มือเป็นหลังมือ บางทีเป็นแบบเดิมพันชีวิตเลย ซึ่งมันจะท�ายาก แต่ถ้าสามารถท�าได้ จะสามารถหายได้ทุกโรค  

 การรักษาโรคความดันฯต้องค�านึงถึงระยะของโรคว่า เป็นมานานหรือไม่นานถ้ายังไม่เคยรักษากับแพทย์

แผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่จะเป็นไม่นาน แต่ก็มีบางรายที่เป็นมานานและไม่เคยรักษา เพราะฉะนั้น การประเมินผล

เราต้องเอาข้อมูลพวกนี้มาประกอบในการประเมินผลด้วย ว่าเราจะประเมินผลอย่างไร ตัวชี้วัดจะต่างกัน ถ้าเรา

เก็บในเชิงสถิติ ข้อมูลพวกนี้เราต้องบันทึกอย่างละเอียดลงในประวัติคนไข้ว่าก่อนรักษาประวัติเขามีความเป็นมา

อย่างไร อาการป่วยมานานเท่าไหร่ เคยรักษาวิธีไหนมาบ้าง เคยกินยาอะไรมาบ้าง มีพฤติกรรมอะไรบ้างก่อโรค 

อาหารการกิน การกินน�้า สภาวะทางอารมณ์ อาชีพ อิริยาบท วิถีชีวิตที่ผ่านมาและที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน บันทึกลง
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เขาอยู่ในระดับไหน 1 น้อยสุด 10 เยอะสุด 5 อยู่ตรงกลาง ระดับความเครียดเขาอยู่ตรงไหน มันก็จะเป็นตัวบ่ง

ชี้ตัวหนึ่งว่าเป็นสาเหตุที่ท�าให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  แต่ต้องไปผนวกกับเรื่องอื่นร่วมด้วย  

 ย้อนกลบัมายงัสาเหตวุ่า อะไรท�าให้เลอืดหนดืข้น อนันีค้อืพฤตกิรรมก่อโรคต้องแก้ทีต้่นเหตุ การซกัประวตัิ

ถ้าพบว่ามาจากการกินน�้าน้อย  เราจะต้องอธิบายให้คนไข้ฟังและเข้าใจว่า สาเหตุที่กินน�้าน้อยท�าให้เลือดข้น   

เขาจะต้องปรับพฤติกรรมเรื่องกินน�้า  รวมถึงสาเหตุที่มาจากอาหาร สมมุติว่าเขากินหวาน หวานคือน�้าตาล  

คือพลังงานเมื่อใช้ไม่หมดร่างกายจะเป็นไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ แต่บางคนบอกไม่กินหวาน แต่กินข้าวกินแป้งเยอะ 

อันนี้เวลาเราอธิบายเราจะต้องให้เขาใจหลักการทางวิทยาศาสตร์ด้วย ประเภทกินแล้วก็นอนพลังงานไม่ได้ใช้  

แป้งเปล่ียนเป็นน�้าตาลและน�้าตาลเปล่ียนเป็นไขมัน ก็เป็นสาเหตุของการโรคความดันโลหิตสูง อธิบายให้เขาฟัง

อย่างละเอียดว่าเขามีพฤติกรรมก่อโรคอะไรบ้างให้เขาเข้าใจ แม้แต่วิธีการกินน�้าที่ถูกต้อง ที่ท�าให้เลือดไม่ข้น คือ 

ต้องกินเฉลี่ยตลอดทั้งวัน ไม่ใช่บอกกินน�้าเยอะบางคนบอกกินน�้าวันละ 3 ลิตร ช่วงเช้ากินหมดแล้ว 3 ลิตร ตอน

บ่ายไม่ได้กิน อันนี้ไม่ถูกต้อง เคยมีเคสแบบนี้เหมือนกัน บางคนกินข้าวเสร็จใหม่ๆ กินน�้า 1 ลิตร ถือว่าไม่ถูกวิธี  

การกินที่ถูกต้อง ต้องกินเฉลี่ยทั้งวัน คือ เช้าตื่นมาควรต้องกินน�้าเพื่อกระตุ้นการหมุนเวียนของเลือด การแพทย์

แผนจีนบอกกินน�้า 5 แก้วไม่ต้องแปรงฟัน คือ ภูมิปัญญาของจีน  ปกติทุกคนเม่ือตื่นข้ึนมาต้องปัสสาวะก่อน  

เมื่อปัสสาวะก็คือเสียน�้า ดังนั้นต้องกินน�้าเข้าไปใหม่ กินเท่าที่เรากินได้ ต้องเฉลี่ยกับน�้าหนักตัว ตัวใหญ่ ตัวเล็ก 

โดยเฉลี่ย 2-3 แก้ว ใครกินได้ 5 แก้วก็ดี ที่บอกว่ายังไม่ต้องแปรงฟันคือในปากเรามีแบคทีเรียและจุลินทรีย์ต่างๆ 

ทั้งดีและไม่ดี ให้กินเข้าไปด้วย   แบคทีเรียไม่ดี แต่จุลินทรีย์มีประโยชน์ แบคทีเรีย คือ เชื้อโรค เมื่อเรากินเข้าไป

เหมือนเซรุ่ม คือเมื่อกินแบคทีเรียเข้าไปมันจะเข้าไปกระตุ้นภูมิต้านทานของเรา โดยเฉพาะในใส้ติ่งของเรา ใส้ติ่ง

ของเราจะเป็นตัวผลิตภูมิต้านทาน ผลิตเม็ดเลือดขาวออกมาฆ่าเชื้อโรคคือคล้ายๆอุปมาเหมือนฝึกทหารซ้อมรบ 

ผลิตออกมาเพื่อฆ่าเชื้อโรคให้มันตาย  จุลินทรีย์ที่เรากินเข้าไปจะช่วยย่อยสลายอุจจาระในล�าไส้ ท�าความสะอาด

ในล�าไส้ ท�าให้เราท้องไม่ผูก ท�าให้ถ่ายง่ายในวันถัดไป ก็จะไม่เป็นริดสีดวง  กินน�้าให้ถูกวิธี ก่อนกินข้าวไม่ควรกิน

น�า้  เพราะว่าเมือ่เรากนิข้าวระบบธาตไุฟปรณิามคัค ี(ไฟย่อยอาหาร)จะท�างาน ระบบอตัโินมตัมินัจะกระตุน้ให้ตบั

หลั่งเอนไซม์ คือ น�้าย่อยออกมา รวมทั้งกระตุ้นน�้าย่อยในกระเพาะอาหารให้หลั่งออกมาด้วย ตับท�าหน้าที่เหมือน  

CPU ในเครือ่งคอมพิวเตอร์ในการประมวลผล จะรูว่้าเมือ่กนิอะไรเข้าไประบบอตัโนมตัจิะค�านวณว่ากนิอะไรเข้าไป 

แล้วต้องหลั่งน�้าย่อยอะไรออกมาให้พอดีกับอาหารที่เรากินเข้าไป  พอเราหิวมันจะเตือนให้เรากิน  พอกินเข้าไป

ตับจะประมวลผลอัตโนมัติว่าเป็นโปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ วิตามิน แม้กระทั่งสารพิษ กินเนื้อสัตว์เยอะก็จะ

หลั่งน�้าย่อยออกมาเยอะเพื่อย่อย  ถ้าตับเราแข็งแรงก็จะไม่มีปัญหา กินข้าวเหนียว กินเนื้อสัตว์ก็จะไม่มีปัญหา  

แต่ถ้าเราใช้ตับท�างานเยอะ บางคนกินข้าวด้วยกินน�้าด้วยประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า น�้าเป็นธาตุน�้า มันจะไปเจือจาง

ธาตุไฟ (ไฟปริณามัคคี) คือเอนไซม์ที่ตับเราก�าลังท�างานที่หล่ังออกมา มันก็จะท�าให้ตับเราต้องผลิตธาตุไฟเพ่ิม 

ผลิตไฟปริณามัคคีเพิ่ม  ท�าให้ตับท�างานหนักขึ้น ตับจึงเสื่อมเร็ว  เพราะฉะนั้น ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้า  

คนที่เป็นกรดไหลย้อนก็จะเป็นคนประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า  ดังนั้นเราจึงต้องบอกเขาว่าไม่ให้กินน�้าระหว่างกินข้าว  

ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้าโดยเฉพาะน�้าแข็ง น�้าเย็น เพราะเป็นธาตุน�้าที่ไปเจือจางธาตุไฟ แต่ระหว่างกินข้าว 

สามารถกินน�้าซุป น�้าแกงที่ผ่านการหุงต้มแล้ว ผ่านไฟแล้วไม่เป็นไร ไม่รบกวนระบบการย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

แก้งส้ม ต้มย�า แกงเลียง ที่ใส่ ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด อันนี้เป็นธาตุไฟช่วยย่อยอาหาร กินแล้วท้องไม่อืด กินข้าว

เสร็จใหม่ๆ กินน�้าเพื่อไม่ให้ติดคอ ไม่ควรกินน�้าเกิน 1 แก้ว (1/2 – 1แก้ว) ล้างสิงที่ติดอยู่ในล�าคอลงไปให้หมด 

ถ้ากินเป็นน�้าอุ่นได้ยิ่งดี ไม่ควรกินน�้าแข็ง หรือ น�้าแช่เย็นเป็นอันขาด เพราะจะไปรบกวนระบบธาตุไฟ หลังจากนั้น

ประมาณ 1 ชั่วโมงขึ้นไปค่อยทยอยกินน�้า ท�าอย่างนี้ เช้า กลางวัน เย็น แบ่งเป็นช่วงเช้า 5 แก้ว กลางวัน 5 แก้ว 

ช่วงเย็น 5 แก้ว ก็จะได้ 15 แก้ว ประมาณ 3 ลิตร ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยู่กับสรีระร่างกายของแต่ละคนว่าน�้าหนักตัว
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เท่าไร น�้าหนักตัวเยอะเลือดในตัวก็เยอะ ก็จะต้องกินน�้าเยอะขึ้น น�้าหนักตัวน้อย เลือดในตัวน้อย ก็ต้องกินน�้า 

น้อยลง ประมาณการไว้ว่า น�้าหนักตัว 25 กิโลกรัม ต่อน�้า 1 ลิตร ถ้าถามว่ากินเยอะกว่าได้ไหม ค�าตอบคือ  

ได้  อันนี้เป็นศิลปะของแพทย์แผนไทย คือธาตุเจ้าเรือนของแต่ละคนไม่เหมือนกัน บางคนธาตุแข็งต้องกินเพิ่ม  

เขากนิน�า้เท่าไรถงึจะเหมาะเราต้องประเมนิผลโดยการทดลองให้เขากนิปรบัเปลีย่นไปตามสภาพ อนันีค้อืการปรับ

เปล่ียนวิถีชีวิตของการกินน�้าที่ท�าให้เลือดไม่หนืดไม่ข้น ไหลเวียนได้ดีทั้งวัน เมื่อเลือดไม่หนืดไม่ข้นเลือดก็ไม่ตก

ตะกอนนอนก้น ไม่จับตัวเป็นปะระเมหะไปอุดตันในหลอดเลือดและอุดตันตามอวัยวะต่างๆของร่างกาย  

  พฤตกิรรมการกนิอาหารของคนไข้ ต้องซกัให้ละเอยีดว่าคนไข้ชอบกนิอาหารประเภทไหน บางคนชอบกนิ

เนื้อสัตว์ อันนี้ชัดเจน คือ ไขมันคลอเรสเตอรอล ถ้าคนไข้น�าผลตรวจเลือดมาด้วยก็จะบ่งชี้ได้ชัดเจนว่า คลอเรสเต

อรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์เขาเป็นอย่างไร  หรือถามเขาเลยว่าตรวจสุขภาพประจ�าปีหรือเปล่า เช่น คนไข้ที่ชอบกินแป้ง

และไม่ออกก�าลังกาย เขาเพิ่งไปตรวจสุขภาพประจ�าปีมา แล้วเขามาบอกเองว่า ไขมันคลอเรสเตอรอลประมาณ 

200 แต่ไตรกรีเซอร์ไรด์ 400 กว่า มันก็สอดคล้องกับที่เขาบอกว่าไม่ชอบกินเนื้อสัตว์ แต่กินข้าวขาวเยอะ  

โดยเฉพาะมือ้เยน็ กนิแล้วกน็อนหลบั กส็อดคล้องว่าท�าให้ไตรกรเีซอร์ไรด์สูง เร่ืองอาหารต้องตัดวงจรให้เขา  อธบิาย

ให้เขาฟังว่า อันไหนควรกิน อันไหนไม่ควรกิน และวิธีกินอาหารที่ถูกต้องเป็นอย่างไร วิธีกินอาหารที่ถูกต้อง 

โดยธรรมชาติ ถ้าแผนปัจจุบันก็คือ กินเช้า กลางวัน เย็น ถ้าเป็นพระสงฆ์ฉันท์อาหารเช้ากับกลางวัน ไม่ฉันท์มื้อ

เย็นเพราะกล่าวกันว่าจะไปบ�ารุงกาม การกินอาหารของแผนไทยก็คือกินตามธรรมชาติ คือ หิวแล้วค่อยกิน บางที

เราถูกบังคับว่าเมื่อท�างาน ต้องกินอาหาร 3 มื้อ เช้า กลางวัน เย็น ถามว่ามันถูกธรรมชาติไหม ถ้าไม่หิวแล้วไปฝืน

กิน คือ ตับยังไม่พร้อมจะท�างาน ยังไม่พร้อมที่จะหลั่งเอนไซม์ คือ ให้เรารู้สึกหิวแล้วค่อยกิน โดยหลักการแพทย์

แผนไทย คนไทยตอนเช้าจะไม่กินอาหารหนักๆ กินแต่อาหารเบาๆ  

 เราต้องค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงให้เจอ เพราะบริบทของแต่ละคนไม่เหมือนกัน  

ต้องซักประวัติให้เจอว่ามันมาจากอาหาร น�้า หรือความเครียด หรือสาเหตุอื่น ๆ ที่ท�าให้เลือดเขาหนืด ข้น แล้ว

เป็นความดันฯ  ต้องแก้ไขที่บริบทนั้น  ต้องปรับพฤติกรรม การรักษาโรคความดันฯต้องปรับพฤติกรรม เพราะการ

ปรับพฤติกรรมเป็นตวัตดัรากให้คนไข้หายขาดจากโรค เราจะใช้ยาสมนุไพรรกัษาอย่างเดยีวไม่ได้  ถ้าไม่ตดัรากโดย

การเปล่ียนพฤติกรรมก็จะไม่หายขาด พอเรารู้แล้วว่าสาเหตุของการเกิดโรคความดันฯมาจากพฤติกรรมของเขา  

ชี้ให้เขาเห็น อธิบายให้เขาเข้าใจ ต้องให้เขาเปลี่ยน ถ้าไม่เปลี่ยนไม่มีทางหายขาด ต้องให้เขาเปลี่ยนให้ได้ คนไข้ 

ต้องให้ความร่วมมือ ถ้าเขาอยากหาย  ยาสมุนไพรไม่ใช่ยาวิเศษกินแล้วรักษาหายในทันที อันนี้อาจจะต้องใช้เวลา

อธบิายคนไข้ให้เข้าใจและต้องท�า บอกวธิปีฏบิตัใิห้เขาทราบทัง้หมดก่อน จะท�าได้หรอืไม่ได้ค่อยมาคุยกัน ไม่มคีนไข้

คนไหนท�าได้ 100 เปอร์เซ็นต์ ตามที่เราบอกส่วนมากประมาณ 60 เปอร์เซ็นต์  ก็เห็นผลดีแล้ว ถ้ารายไหนท�าได้ 

100 เปอร์เซนต์ ไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลย ถ้าใครเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 100 เปอร์เซนต์ ยาก็ไม่ต้องใช้ ใช้อาหาร

เป็นยาอย่างเดียวได้ แต่ในทางปฏิบัติยังไม่เคยเจอใครสามารถท�าได้ เพราะว่ามันเป็นความเคยชินจนกลายเป็น

อนุสัย คือละเอียดมากตกตะกอนนอนก้นจนกลายเป็นนิสัยถาวร ต้องแก้แบบใช้ก�าลังใจอย่างมาก แบบพลิกหน้า

มือเป็นหลังมือ บางทีเป็นแบบเดิมพันชีวิตเลย ซึ่งมันจะท�ายาก แต่ถ้าสามารถท�าได้ จะสามารถหายได้ทุกโรค  

 การรักษาโรคความดันฯต้องค�านึงถึงระยะของโรคว่า เป็นมานานหรือไม่นานถ้ายังไม่เคยรักษากับแพทย์

แผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่จะเป็นไม่นาน แต่ก็มีบางรายที่เป็นมานานและไม่เคยรักษา เพราะฉะนั้น การประเมินผล

เราต้องเอาข้อมูลพวกนี้มาประกอบในการประเมินผลด้วย ว่าเราจะประเมินผลอย่างไร ตัวชี้วัดจะต่างกัน ถ้าเรา

เก็บในเชิงสถิติ ข้อมูลพวกนี้เราต้องบันทึกอย่างละเอียดลงในประวัติคนไข้ว่าก่อนรักษาประวัติเขามีความเป็นมา

อย่างไร อาการป่วยมานานเท่าไหร่ เคยรักษาวิธีไหนมาบ้าง เคยกินยาอะไรมาบ้าง มีพฤติกรรมอะไรบ้างก่อโรค 

อาหารการกิน การกินน�้า สภาวะทางอารมณ์ อาชีพ อิริยาบท วิถีชีวิตที่ผ่านมาและที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน บันทึกลง
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เขาอยู่ในระดับไหน 1 น้อยสุด 10 เยอะสุด 5 อยู่ตรงกลาง ระดับความเครียดเขาอยู่ตรงไหน มันก็จะเป็นตัวบ่ง

ชี้ตัวหนึ่งว่าเป็นสาเหตุที่ท�าให้เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  แต่ต้องไปผนวกกับเรื่องอื่นร่วมด้วย  

 ย้อนกลบัมายงัสาเหตวุ่า อะไรท�าให้เลอืดหนดืข้น อนันีค้อืพฤตกิรรมก่อโรคต้องแก้ทีต้่นเหตุ การซกัประวตัิ

ถ้าพบว่ามาจากการกินน�้าน้อย  เราจะต้องอธิบายให้คนไข้ฟังและเข้าใจว่า สาเหตุที่กินน�้าน้อยท�าให้เลือดข้น   

เขาจะต้องปรับพฤติกรรมเรื่องกินน�้า  รวมถึงสาเหตุที่มาจากอาหาร สมมุติว่าเขากินหวาน หวานคือน�้าตาล  

คือพลังงานเมื่อใช้ไม่หมดร่างกายจะเป็นไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ แต่บางคนบอกไม่กินหวาน แต่กินข้าวกินแป้งเยอะ 

อันนี้เวลาเราอธิบายเราจะต้องให้เขาใจหลักการทางวิทยาศาสตร์ด้วย ประเภทกินแล้วก็นอนพลังงานไม่ได้ใช้  

แป้งเปล่ียนเป็นน�้าตาลและน�้าตาลเปล่ียนเป็นไขมัน ก็เป็นสาเหตุของการโรคความดันโลหิตสูง อธิบายให้เขาฟัง

อย่างละเอียดว่าเขามีพฤติกรรมก่อโรคอะไรบ้างให้เขาเข้าใจ แม้แต่วิธีการกินน�้าที่ถูกต้อง ที่ท�าให้เลือดไม่ข้น คือ 

ต้องกินเฉลี่ยตลอดทั้งวัน ไม่ใช่บอกกินน�้าเยอะบางคนบอกกินน�้าวันละ 3 ลิตร ช่วงเช้ากินหมดแล้ว 3 ลิตร ตอน

บ่ายไม่ได้กิน อันนี้ไม่ถูกต้อง เคยมีเคสแบบนี้เหมือนกัน บางคนกินข้าวเสร็จใหม่ๆ กินน�้า 1 ลิตร ถือว่าไม่ถูกวิธี  

การกินที่ถูกต้อง ต้องกินเฉลี่ยทั้งวัน คือ เช้าตื่นมาควรต้องกินน�้าเพื่อกระตุ้นการหมุนเวียนของเลือด การแพทย์

แผนจีนบอกกินน�้า 5 แก้วไม่ต้องแปรงฟัน คือ ภูมิปัญญาของจีน  ปกติทุกคนเม่ือตื่นข้ึนมาต้องปัสสาวะก่อน  

เมื่อปัสสาวะก็คือเสียน�้า ดังนั้นต้องกินน�้าเข้าไปใหม่ กินเท่าที่เรากินได้ ต้องเฉลี่ยกับน�้าหนักตัว ตัวใหญ่ ตัวเล็ก 

โดยเฉลี่ย 2-3 แก้ว ใครกินได้ 5 แก้วก็ดี ที่บอกว่ายังไม่ต้องแปรงฟันคือในปากเรามีแบคทีเรียและจุลินทรีย์ต่างๆ 

ทั้งดีและไม่ดี ให้กินเข้าไปด้วย   แบคทีเรียไม่ดี แต่จุลินทรีย์มีประโยชน์ แบคทีเรีย คือ เชื้อโรค เมื่อเรากินเข้าไป

เหมือนเซรุ่ม คือเมื่อกินแบคทีเรียเข้าไปมันจะเข้าไปกระตุ้นภูมิต้านทานของเรา โดยเฉพาะในใส้ติ่งของเรา ใส้ติ่ง

ของเราจะเป็นตัวผลิตภูมิต้านทาน ผลิตเม็ดเลือดขาวออกมาฆ่าเชื้อโรคคือคล้ายๆอุปมาเหมือนฝึกทหารซ้อมรบ 

ผลิตออกมาเพื่อฆ่าเชื้อโรคให้มันตาย  จุลินทรีย์ที่เรากินเข้าไปจะช่วยย่อยสลายอุจจาระในล�าไส้ ท�าความสะอาด

ในล�าไส้ ท�าให้เราท้องไม่ผูก ท�าให้ถ่ายง่ายในวันถัดไป ก็จะไม่เป็นริดสีดวง  กินน�้าให้ถูกวิธี ก่อนกินข้าวไม่ควรกิน

น�า้  เพราะว่าเมือ่เรากนิข้าวระบบธาตไุฟปรณิามคัค ี(ไฟย่อยอาหาร)จะท�างาน ระบบอตัโินมตัมินัจะกระตุน้ให้ตบั

หลั่งเอนไซม์ คือ น�้าย่อยออกมา รวมทั้งกระตุ้นน�้าย่อยในกระเพาะอาหารให้หลั่งออกมาด้วย ตับท�าหน้าที่เหมือน  

CPU ในเครือ่งคอมพิวเตอร์ในการประมวลผล จะรูว่้าเมือ่กนิอะไรเข้าไประบบอตัโนมตัจิะค�านวณว่ากนิอะไรเข้าไป 

แล้วต้องหลั่งน�้าย่อยอะไรออกมาให้พอดีกับอาหารที่เรากินเข้าไป  พอเราหิวมันจะเตือนให้เรากิน  พอกินเข้าไป

ตับจะประมวลผลอัตโนมัติว่าเป็นโปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ วิตามิน แม้กระทั่งสารพิษ กินเนื้อสัตว์เยอะก็จะ

หลั่งน�้าย่อยออกมาเยอะเพื่อย่อย  ถ้าตับเราแข็งแรงก็จะไม่มีปัญหา กินข้าวเหนียว กินเนื้อสัตว์ก็จะไม่มีปัญหา  

แต่ถ้าเราใช้ตับท�างานเยอะ บางคนกินข้าวด้วยกินน�้าด้วยประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า น�้าเป็นธาตุน�้า มันจะไปเจือจาง

ธาตุไฟ (ไฟปริณามัคคี) คือเอนไซม์ที่ตับเราก�าลังท�างานที่หล่ังออกมา มันก็จะท�าให้ตับเราต้องผลิตธาตุไฟเพ่ิม 

ผลิตไฟปริณามัคคีเพิ่ม  ท�าให้ตับท�างานหนักขึ้น ตับจึงเสื่อมเร็ว  เพราะฉะนั้น ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้า  

คนที่เป็นกรดไหลย้อนก็จะเป็นคนประเภทกินข้าวค�าน�้าค�า  ดังนั้นเราจึงต้องบอกเขาว่าไม่ให้กินน�้าระหว่างกินข้าว  

ระหว่างมื้ออาหารไม่ควรกินน�้าโดยเฉพาะน�้าแข็ง น�้าเย็น เพราะเป็นธาตุน�้าที่ไปเจือจางธาตุไฟ แต่ระหว่างกินข้าว 

สามารถกินน�้าซุป น�้าแกงที่ผ่านการหุงต้มแล้ว ผ่านไฟแล้วไม่เป็นไร ไม่รบกวนระบบการย่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

แก้งส้ม ต้มย�า แกงเลียง ที่ใส่ ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด อันนี้เป็นธาตุไฟช่วยย่อยอาหาร กินแล้วท้องไม่อืด กินข้าว

เสร็จใหม่ๆ กินน�้าเพื่อไม่ให้ติดคอ ไม่ควรกินน�้าเกิน 1 แก้ว (1/2 – 1แก้ว) ล้างสิงที่ติดอยู่ในล�าคอลงไปให้หมด 

ถ้ากินเป็นน�้าอุ่นได้ยิ่งดี ไม่ควรกินน�้าแข็ง หรือ น�้าแช่เย็นเป็นอันขาด เพราะจะไปรบกวนระบบธาตุไฟ หลังจากนั้น

ประมาณ 1 ชั่วโมงขึ้นไปค่อยทยอยกินน�้า ท�าอย่างนี้ เช้า กลางวัน เย็น แบ่งเป็นช่วงเช้า 5 แก้ว กลางวัน 5 แก้ว 

ช่วงเย็น 5 แก้ว ก็จะได้ 15 แก้ว ประมาณ 3 ลิตร ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นอยู่กับสรีระร่างกายของแต่ละคนว่าน�้าหนักตัว
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เท่าไร น�้าหนักตัวเยอะเลือดในตัวก็เยอะ ก็จะต้องกินน�้าเยอะขึ้น น�้าหนักตัวน้อย เลือดในตัวน้อย ก็ต้องกินน�้า 

น้อยลง ประมาณการไว้ว่า น�้าหนักตัว 25 กิโลกรัม ต่อน�้า 1 ลิตร ถ้าถามว่ากินเยอะกว่าได้ไหม ค�าตอบคือ  

ได้  อันนี้เป็นศิลปะของแพทย์แผนไทย คือธาตุเจ้าเรือนของแต่ละคนไม่เหมือนกัน บางคนธาตุแข็งต้องกินเพิ่ม  

เขากนิน�า้เท่าไรถงึจะเหมาะเราต้องประเมนิผลโดยการทดลองให้เขากนิปรบัเปลีย่นไปตามสภาพ อนันีค้อืการปรับ

เปล่ียนวิถีชีวิตของการกินน�้าที่ท�าให้เลือดไม่หนืดไม่ข้น ไหลเวียนได้ดีทั้งวัน เมื่อเลือดไม่หนืดไม่ข้นเลือดก็ไม่ตก

ตะกอนนอนก้น ไม่จับตัวเป็นปะระเมหะไปอุดตันในหลอดเลือดและอุดตันตามอวัยวะต่างๆของร่างกาย  

  พฤตกิรรมการกนิอาหารของคนไข้ ต้องซกัให้ละเอยีดว่าคนไข้ชอบกนิอาหารประเภทไหน บางคนชอบกนิ

เนื้อสัตว์ อันนี้ชัดเจน คือ ไขมันคลอเรสเตอรอล ถ้าคนไข้น�าผลตรวจเลือดมาด้วยก็จะบ่งชี้ได้ชัดเจนว่า คลอเรสเต

อรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์เขาเป็นอย่างไร  หรือถามเขาเลยว่าตรวจสุขภาพประจ�าปีหรือเปล่า เช่น คนไข้ที่ชอบกินแป้ง

และไม่ออกก�าลังกาย เขาเพิ่งไปตรวจสุขภาพประจ�าปีมา แล้วเขามาบอกเองว่า ไขมันคลอเรสเตอรอลประมาณ 

200 แต่ไตรกรีเซอร์ไรด์ 400 กว่า มันก็สอดคล้องกับที่เขาบอกว่าไม่ชอบกินเนื้อสัตว์ แต่กินข้าวขาวเยอะ  

โดยเฉพาะมือ้เยน็ กนิแล้วกน็อนหลบั กส็อดคล้องว่าท�าให้ไตรกรเีซอร์ไรด์สูง เร่ืองอาหารต้องตัดวงจรให้เขา  อธบิาย

ให้เขาฟังว่า อันไหนควรกิน อันไหนไม่ควรกิน และวิธีกินอาหารที่ถูกต้องเป็นอย่างไร วิธีกินอาหารที่ถูกต้อง 

โดยธรรมชาติ ถ้าแผนปัจจุบันก็คือ กินเช้า กลางวัน เย็น ถ้าเป็นพระสงฆ์ฉันท์อาหารเช้ากับกลางวัน ไม่ฉันท์มื้อ

เย็นเพราะกล่าวกันว่าจะไปบ�ารุงกาม การกินอาหารของแผนไทยก็คือกินตามธรรมชาติ คือ หิวแล้วค่อยกิน บางที

เราถูกบังคับว่าเมื่อท�างาน ต้องกินอาหาร 3 มื้อ เช้า กลางวัน เย็น ถามว่ามันถูกธรรมชาติไหม ถ้าไม่หิวแล้วไปฝืน

กิน คือ ตับยังไม่พร้อมจะท�างาน ยังไม่พร้อมที่จะหลั่งเอนไซม์ คือ ให้เรารู้สึกหิวแล้วค่อยกิน โดยหลักการแพทย์

แผนไทย คนไทยตอนเช้าจะไม่กินอาหารหนักๆ กินแต่อาหารเบาๆ  

 เราต้องค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงให้เจอ เพราะบริบทของแต่ละคนไม่เหมือนกัน  

ต้องซักประวัติให้เจอว่ามันมาจากอาหาร น�้า หรือความเครียด หรือสาเหตุอื่น ๆ ที่ท�าให้เลือดเขาหนืด ข้น แล้ว

เป็นความดันฯ  ต้องแก้ไขที่บริบทนั้น  ต้องปรับพฤติกรรม การรักษาโรคความดันฯต้องปรับพฤติกรรม เพราะการ

ปรับพฤติกรรมเป็นตวัตดัรากให้คนไข้หายขาดจากโรค เราจะใช้ยาสมนุไพรรกัษาอย่างเดยีวไม่ได้  ถ้าไม่ตดัรากโดย

การเปล่ียนพฤติกรรมก็จะไม่หายขาด พอเรารู้แล้วว่าสาเหตุของการเกิดโรคความดันฯมาจากพฤติกรรมของเขา  

ชี้ให้เขาเห็น อธิบายให้เขาเข้าใจ ต้องให้เขาเปลี่ยน ถ้าไม่เปลี่ยนไม่มีทางหายขาด ต้องให้เขาเปลี่ยนให้ได้ คนไข้ 

ต้องให้ความร่วมมือ ถ้าเขาอยากหาย  ยาสมุนไพรไม่ใช่ยาวิเศษกินแล้วรักษาหายในทันที อันนี้อาจจะต้องใช้เวลา

อธบิายคนไข้ให้เข้าใจและต้องท�า บอกวธิปีฏบิตัใิห้เขาทราบทัง้หมดก่อน จะท�าได้หรอืไม่ได้ค่อยมาคุยกัน ไม่มคีนไข้

คนไหนท�าได้ 100 เปอร์เซ็นต์ ตามที่เราบอกส่วนมากประมาณ 60 เปอร์เซ็นต์  ก็เห็นผลดีแล้ว ถ้ารายไหนท�าได้ 

100 เปอร์เซนต์ ไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลย ถ้าใครเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 100 เปอร์เซนต์ ยาก็ไม่ต้องใช้ ใช้อาหาร

เป็นยาอย่างเดียวได้ แต่ในทางปฏิบัติยังไม่เคยเจอใครสามารถท�าได้ เพราะว่ามันเป็นความเคยชินจนกลายเป็น

อนุสัย คือละเอียดมากตกตะกอนนอนก้นจนกลายเป็นนิสัยถาวร ต้องแก้แบบใช้ก�าลังใจอย่างมาก แบบพลิกหน้า

มือเป็นหลังมือ บางทีเป็นแบบเดิมพันชีวิตเลย ซึ่งมันจะท�ายาก แต่ถ้าสามารถท�าได้ จะสามารถหายได้ทุกโรค  

 การรักษาโรคความดันฯต้องค�านึงถึงระยะของโรคว่า เป็นมานานหรือไม่นานถ้ายังไม่เคยรักษากับแพทย์

แผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่จะเป็นไม่นาน แต่ก็มีบางรายที่เป็นมานานและไม่เคยรักษา เพราะฉะนั้น การประเมินผล

เราต้องเอาข้อมูลพวกนี้มาประกอบในการประเมินผลด้วย ว่าเราจะประเมินผลอย่างไร ตัวชี้วัดจะต่างกัน ถ้าเรา

เก็บในเชิงสถิติ ข้อมูลพวกนี้เราต้องบันทึกอย่างละเอียดลงในประวัติคนไข้ว่าก่อนรักษาประวัติเขามีความเป็นมา

อย่างไร อาการป่วยมานานเท่าไหร่ เคยรักษาวิธีไหนมาบ้าง เคยกินยาอะไรมาบ้าง มีพฤติกรรมอะไรบ้างก่อโรค 

อาหารการกิน การกินน�้า สภาวะทางอารมณ์ อาชีพ อิริยาบท วิถีชีวิตที่ผ่านมาและที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน บันทึกลง



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ไปโดยละเอียด เสร็จแล้วก็บอกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท�าให้เขาเกิดโรคในทุกประเด็นอย่างละเอียด ซึ่งเขาจะ

ต้องน�าไปปฏิบัติเอง เป็นหน้าที่หลักของหมอแผนไทย หน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรจ่ายให้แก่คนไข ้ 

การตดิตามประเมนิผลว่าคนไข้มีอาการเป็นอย่างไรดขีึน้หรือไม่ และการให้ค�าแนะน�าข้อปฏบิตัอ่ืินๆให้คนไข้เข้าใจ 

เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคือ วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก

ให้เขา คือการจ่ายยาสมุนไพรและบอกเขาด้วยว่าใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย การใช้ยาของเราจะต้องใช้ยาอะไร  

มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน

ของเขาทีเ่ป็นอยูม่นัลดลงให้ได้โดยเรว็ทีส่ดุ  ยกตวัอย่าง คนไข้ทีเ่ป็นความดนัฯจะมอีาการปวดหวั เพราะความดันฯ

ขึ้น มีอาการตึงท้ายทอย ส่วนใหญ่เวลาตื่นนอนจะตึงท้ายทอยแล้วมึนหัว  ความดันโลหิตสูงนี้เราต้องมีความรู้ว่า 

ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธ์ิเร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก

คนไข้ พอเรามาเทียบกับแผนปัจจุบันก็มียาอมใต้ลิ้นก็หลักการเดียวกัน ใช้ยาหอมมีความปลอดภัยสูง ยาหอมช่วย

ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมันทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรนัเมอืกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสยีก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยู่ในล�าไส้อยู่เยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวัน ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลบื แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยูใ่นซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั
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ไปโดยละเอียด เสร็จแล้วก็บอกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท�าให้เขาเกิดโรคในทุกประเด็นอย่างละเอียด ซึ่งเขาจะ

ต้องน�าไปปฏิบัติเอง เป็นหน้าที่หลักของหมอแผนไทย หน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรจ่ายให้แก่คนไข ้ 
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เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคือ วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก

ให้เขา คือการจ่ายยาสมุนไพรและบอกเขาด้วยว่าใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย การใช้ยาของเราจะต้องใช้ยาอะไร  

มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน

ของเขาทีเ่ป็นอยูม่นัลดลงให้ได้โดยเรว็ทีส่ดุ  ยกตวัอย่าง คนไข้ทีเ่ป็นความดนัฯจะมอีาการปวดหวั เพราะความดันฯ

ขึ้น มีอาการตึงท้ายทอย ส่วนใหญ่เวลาตื่นนอนจะตึงท้ายทอยแล้วมึนหัว  ความดันโลหิตสูงนี้เราต้องมีความรู้ว่า 

ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธ์ิเร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก

คนไข้ พอเรามาเทียบกับแผนปัจจุบันก็มียาอมใต้ลิ้นก็หลักการเดียวกัน ใช้ยาหอมมีความปลอดภัยสูง ยาหอมช่วย

ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมันทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรนัเมอืกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสยีก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยู่ในล�าไส้อยู่เยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวัน ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลบื แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยูใ่นซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั
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ไปโดยละเอียด เสร็จแล้วก็บอกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท�าให้เขาเกิดโรคในทุกประเด็นอย่างละเอียด ซึ่งเขาจะ

ต้องน�าไปปฏิบัติเอง เป็นหน้าที่หลักของหมอแผนไทย หน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรจ่ายให้แก่คนไข ้ 

การตดิตามประเมนิผลว่าคนไข้มีอาการเป็นอย่างไรดขีึน้หรือไม่ และการให้ค�าแนะน�าข้อปฏบิตัอ่ืินๆให้คนไข้เข้าใจ 

เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคือ วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก

ให้เขา คือการจ่ายยาสมุนไพรและบอกเขาด้วยว่าใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย การใช้ยาของเราจะต้องใช้ยาอะไร  

มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน

ของเขาทีเ่ป็นอยูม่นัลดลงให้ได้โดยเรว็ทีส่ดุ  ยกตวัอย่าง คนไข้ทีเ่ป็นความดนัฯจะมอีาการปวดหวั เพราะความดันฯ

ขึ้น มีอาการตึงท้ายทอย ส่วนใหญ่เวลาตื่นนอนจะตึงท้ายทอยแล้วมึนหัว  ความดันโลหิตสูงนี้เราต้องมีความรู้ว่า 

ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธ์ิเร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก

คนไข้ พอเรามาเทียบกับแผนปัจจุบันก็มียาอมใต้ลิ้นก็หลักการเดียวกัน ใช้ยาหอมมีความปลอดภัยสูง ยาหอมช่วย

ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมันทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรนัเมอืกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสยีก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยู่ในล�าไส้อยู่เยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวัน ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลบื แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยูใ่นซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั

90

ไปโดยละเอียด เสร็จแล้วก็บอกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท�าให้เขาเกิดโรคในทุกประเด็นอย่างละเอียด ซึ่งเขาจะ

ต้องน�าไปปฏิบัติเอง เป็นหน้าที่หลักของหมอแผนไทย หน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรจ่ายให้แก่คนไข ้ 

การตดิตามประเมนิผลว่าคนไข้มีอาการเป็นอย่างไรดขีึน้หรือไม่ และการให้ค�าแนะน�าข้อปฏบิตัอ่ืินๆให้คนไข้เข้าใจ 

เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคือ วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก

ให้เขา คือการจ่ายยาสมุนไพรและบอกเขาด้วยว่าใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย การใช้ยาของเราจะต้องใช้ยาอะไร  

มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน

ของเขาทีเ่ป็นอยูม่นัลดลงให้ได้โดยเรว็ทีส่ดุ  ยกตวัอย่าง คนไข้ทีเ่ป็นความดนัฯจะมอีาการปวดหวั เพราะความดันฯ

ขึ้น มีอาการตึงท้ายทอย ส่วนใหญ่เวลาตื่นนอนจะตึงท้ายทอยแล้วมึนหัว  ความดันโลหิตสูงนี้เราต้องมีความรู้ว่า 

ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธ์ิเร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก

คนไข้ พอเรามาเทียบกับแผนปัจจุบันก็มียาอมใต้ลิ้นก็หลักการเดียวกัน ใช้ยาหอมมีความปลอดภัยสูง ยาหอมช่วย

ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมันทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรนัเมอืกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสยีก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยู่ในล�าไส้อยู่เยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวัน ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลบื แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยูใ่นซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ไปโดยละเอียด เสร็จแล้วก็บอกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท�าให้เขาเกิดโรคในทุกประเด็นอย่างละเอียด ซึ่งเขาจะ

ต้องน�าไปปฏิบัติเอง เป็นหน้าที่หลักของหมอแผนไทย หน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรจ่ายให้แก่คนไข ้ 

การตดิตามประเมนิผลว่าคนไข้มีอาการเป็นอย่างไรดขีึน้หรอืไม่ และการให้ค�าแนะน�าข้อปฏบิตัอ่ืินๆให้คนไข้เข้าใจ 

เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคอื วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก

ให้เขา คือการจ่ายยาสมุนไพรและบอกเขาด้วยว่าใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย การใช้ยาของเราจะต้องใช้ยาอะไร  

มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน

ของเขาท่ีเป็นอยูม่นัลดลงให้ได้โดยเรว็ทีส่ดุ  ยกตวัอย่าง คนไข้ทีเ่ป็นความดนัฯจะมอีาการปวดหวั เพราะความดนัฯ

ขึ้น มีอาการตึงท้ายทอย ส่วนใหญ่เวลาตื่นนอนจะตึงท้ายทอยแล้วมึนหัว  ความดันโลหิตสูงนี้เราต้องมีความรู้ว่า 

ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธิ์เร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก

คนไข้ พอเรามาเทียบกับแผนปัจจุบันก็มียาอมใต้ลิ้นก็หลักการเดียวกัน ใช้ยาหอมมีความปลอดภัยสูง ยาหอมช่วย

ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมนัทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรันเมือกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสียก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยูใ่นล�าไส้อยูเ่ยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวนั ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลืบ แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยู่ในซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั
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ต้องน�าไปปฏิบัติเอง เป็นหน้าที่หลักของหมอแผนไทย หน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรจ่ายให้แก่คนไข ้ 

การตดิตามประเมนิผลว่าคนไข้มีอาการเป็นอย่างไรดขีึน้หรอืไม่ และการให้ค�าแนะน�าข้อปฏบิตัอ่ืินๆให้คนไข้เข้าใจ 

เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคอื วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก

ให้เขา คือการจ่ายยาสมุนไพรและบอกเขาด้วยว่าใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย การใช้ยาของเราจะต้องใช้ยาอะไร  

มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน

ของเขาท่ีเป็นอยูม่นัลดลงให้ได้โดยเรว็ทีส่ดุ  ยกตวัอย่าง คนไข้ทีเ่ป็นความดนัฯจะมอีาการปวดหวั เพราะความดนัฯ

ขึ้น มีอาการตึงท้ายทอย ส่วนใหญ่เวลาตื่นนอนจะตึงท้ายทอยแล้วมึนหัว  ความดันโลหิตสูงนี้เราต้องมีความรู้ว่า 

ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธิ์เร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก

คนไข้ พอเรามาเทียบกับแผนปัจจุบันก็มียาอมใต้ลิ้นก็หลักการเดียวกัน ใช้ยาหอมมีความปลอดภัยสูง ยาหอมช่วย

ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมนัทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรันเมือกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสียก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยูใ่นล�าไส้อยูเ่ยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวนั ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลืบ แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยู่ในซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั
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ไปโดยละเอียด เสร็จแล้วก็บอกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท�าให้เขาเกิดโรคในทุกประเด็นอย่างละเอียด ซึ่งเขาจะ

ต้องน�าไปปฏิบัติเอง เป็นหน้าที่หลักของหมอแผนไทย หน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรจ่ายให้แก่คนไข ้ 

การตดิตามประเมนิผลว่าคนไข้มีอาการเป็นอย่างไรดขีึน้หรอืไม่ และการให้ค�าแนะน�าข้อปฏบิตัอ่ืินๆให้คนไข้เข้าใจ 

เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคอื วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก

ให้เขา คือการจ่ายยาสมุนไพรและบอกเขาด้วยว่าใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย การใช้ยาของเราจะต้องใช้ยาอะไร  

มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน

ของเขาท่ีเป็นอยูม่นัลดลงให้ได้โดยเรว็ทีส่ดุ  ยกตวัอย่าง คนไข้ทีเ่ป็นความดนัฯจะมอีาการปวดหวั เพราะความดนัฯ

ขึ้น มีอาการตึงท้ายทอย ส่วนใหญ่เวลาตื่นนอนจะตึงท้ายทอยแล้วมึนหัว  ความดันโลหิตสูงนี้เราต้องมีความรู้ว่า 

ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธิ์เร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก

คนไข้ พอเรามาเทียบกับแผนปัจจุบันก็มียาอมใต้ลิ้นก็หลักการเดียวกัน ใช้ยาหอมมีความปลอดภัยสูง ยาหอมช่วย

ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมนัทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรันเมือกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสียก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยูใ่นล�าไส้อยูเ่ยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวนั ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลืบ แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยู่ในซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั
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เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคอื วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก
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มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน
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ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธิ์เร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก
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ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมนัทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรันเมือกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสียก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยูใ่นล�าไส้อยูเ่ยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวนั ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลืบ แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยู่ในซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั
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ไปโดยละเอียด เสร็จแล้วก็บอกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท�าให้เขาเกิดโรคในทุกประเด็นอย่างละเอียด ซึ่งเขาจะ

ต้องน�าไปปฏิบัติเอง เป็นหน้าที่หลักของหมอแผนไทย หน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรจ่ายให้แก่คนไข ้ 

การตดิตามประเมนิผลว่าคนไข้มีอาการเป็นอย่างไรดขีึน้หรือไม่ และการให้ค�าแนะน�าข้อปฏบิตัอ่ืินๆให้คนไข้เข้าใจ 

เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคอื วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก

ให้เขา คือการจ่ายยาสมุนไพรและบอกเขาด้วยว่าใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย การใช้ยาของเราจะต้องใช้ยาอะไร  

มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน

ของเขาท่ีเป็นอยูม่นัลดลงให้ได้โดยเรว็ทีส่ดุ  ยกตวัอย่าง คนไข้ทีเ่ป็นความดนัฯจะมอีาการปวดหวั เพราะความดนัฯ

ขึ้น มีอาการตึงท้ายทอย ส่วนใหญ่เวลาตื่นนอนจะตึงท้ายทอยแล้วมึนหัว  ความดันโลหิตสูงนี้เราต้องมีความรู้ว่า 

ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธิ์เร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก

คนไข้ พอเรามาเทียบกับแผนปัจจุบันก็มียาอมใต้ลิ้นก็หลักการเดียวกัน ใช้ยาหอมมีความปลอดภัยสูง ยาหอมช่วย

ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมนัทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรันเมือกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสียก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยูใ่นล�าไส้อยูเ่ยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวนั ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลืบ แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยู่ในซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั
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มะเร็งล�าไส้อีกทางหนึ่ง ยาที่รุที่ล้างเมือกมันในล�าไส้มีหลายต�ารับ จะต้องมีตัวขัดเมือกมันที่สามารถไปครูด 

เมือกมันนี้ออกมา ตัวที่ขัดดี ๆ จะออกรสฝาด ฝาดก็คือกวาดขยะ รสฝาดก็คือลดไขมันได้เหมือนกัน ถ้ากินมาก

ท้องผูก แต่ถ้าเราใช้เป็นต�ารับยา มันจะมียาธรณีสันฑฆาต ในต�ารับจะมี หัวบุก หัวกลอย กระดาษขาว กระดาษ

แดง ฯลฯ กวาดขยะ แล้วมีพริกไทยเป็นตัวละลายไขมัน พริกไทยเป็นตัวยาคุมพิษแก้อาการไซร้ท้อง  เมื่อกินแล้ว

จะถ่ายจนกระทั่งถ่ายเป็นน�้าโจ๊ก ๆ เมื่อหมดแล้วก็คือหมดจะหยุดเองไม่ถ่ายทั้งวันเหมือนท้องเสีย การกินยารุนี้

ตอนเช้าจะถ่าย 3-4 ครั้ง เต็มที่ 5 ครั้ง ก็จะหมดแล้ว  คนที่ไม่เคยกินเมื่อกินครั้งแรก ถ่ายออกมาจะมีกลิ่นเหม็น

มาก บางคนจะถ่ายออกมาด�าเลย  นั่นคือการล้างสิ่งสกปรกที่หมักหมมอยู่ในล�าไส้ออกมาท�าให้ล�าไส้สะอาดขึ้น  

 เมื่อใช้ยาล้อมและรุมาแล้ว ทีนี้ก็ใช้ยาสมุนไพรรักษา การรักษาคือต้องท�าให้ไขมันที่อุดตันอยู ่ใน 

ร่างกาย ในหลอดเลือด ที่ท�าให้เลือดเราหมุนเวียนไม่ดีออกให้หมด ก็คือต้องล้างไขมันในเลือด ล้างไขมันพอกตับ 

แต่จริง ๆ  แล้ว ยารุและยารักษาจะท�างานต่อเนื่องกัน ต้องมียาอีกตัวในการล้างไขมันในเลือด แผนปัจจุบันใช้พวก

ยากลุ่มสตาติน แผนไทยใช้ยาตรีผลาหรือต�ารับอื่นๆ  ในยาล้อมบางทีก็มีตัวยาลดไขมันอยู่ด้วยแล้ว เช่น พวกดอก

ค�าฝอย ฯลฯ  ดังนั้น ยาล้อม ยารักษา อาจอยู่ในต�ารับเดียวกันก็ได้ไม่ต้องกินหลายต�ารับ แต่ถ้าเรามีต�ารับเสริม  

ก็ท�าให้โรคหายเร็วขึ้น ผนวกด้วยให้คนไข้ใช้อาหารเป็นยาร่วมด้วย เขาก็ต้องไปกินอาหารรสฝาด เปรี้ยว จืด หอม 

เผ็ด ขม กินได้หมด ยกเว้น หวาน มัน เค็ม รักษาคือการท�าให้ทุกอย่างในร่างกายสะอาด หลอดเลือดสะอาด ตับ

สะอาด การหลั่งเอนไซม์ก็กลับมาท�าได้ตามปกติรวดเร็วขึ้น เป็นฟื้นฟูระบบเซลล์ใหม่ ให้เซลล์ที่เกิดใหม่เข็งแรง 

เป็นการชะลอวัย คือ การฟื้นเซลล์ให้กลับมาท�างานปกติ คือกลับมาแข็งแรงตามปกติ นี่คือการรักษา และสุดท้าย

ต้องตัดรากไม่ให้กลับมาเป็นซ�้า คือ พฤติกรรมถ้าเขาเปลี่ยนตามที่เราแนะน�า ถ้าเขาท�าได้เรื่องควบคุม อาหาร 

หวาน มนั เค็ม ออกก�าลงักาย กนิน�า้ให้ถกูวธีิ  ความเครยีดไม่สะสม กค็อืตวัตดัรากทีไ่ม่กลบัมาเป็นอกี และป้องกัน

ทุกโรคด้วยซ�้าไป ไม่เฉพาะแต่โรคความดันฯ จะไม่กลับมาเป็นอีกเลยจนสิ้นอายุขัย หลักการรักษาสามารถใช้ได้

กับโรคความดันฯทุกระยะ

 กลุ่มท่ีสอง คือกลุ่มท่ีคนไข้เป็นโรคความดันโลหิตสูงและกินยาเคมีมาแล้ว ก่อนอื่นต้องท�าความเข้าใจว่า

ยาเคมีที่เขากิน มีกี่ชนิด มีกี่ขนาน กินยาอะไรบ้าง กลุ่มลดความดันฯ กลุ่มขับปัสสาวะ กลุ่มลดไขมันประเภทกลุ่ม

ยาสตาตินทั้งหลาย แต่เดี๋ยวนี้กลุ่มขับปัสสาวะไม่ค่อยได้ใช้แล้ว ก็จะมียาลดความดันฯ และยาลดไขมันเป็นหลัก 

ถ้าคนไข้เป็นเส้นเลือดสมองตีบแล้วก็ต้องมียาจ�าพวกแอสไพรินเข้ามา เบบ้ีแอสไพริน แล้วก็ยาขยายหลอดเลือด 

ซึ่งเราต้องศึกษาเกี่ยวกับยาพวกนี้ด้วยว่าเขาใช้อย่างไร ใช้มานานแค่ไหน ช่วงอายุของคนไข้ คนไข้กลุ่มนี้การรักษา

ต้องค่อยๆรกุค่อยๆถอย ยงัต้องให้คนไข้กนิยาเคมไีปตามปกตก่ิอน เราซกัประวตัติรวจร่างกายคนไข้เพือ่หาสาเหตุ

การเกิดโรคและอธิบายให้เขาเข้าใจเหมือนคนไข้กลุ่มแรก เราแนะน�าให้เขาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อโรคและใช้ยา

สมนุไพรเข้าไปเสรมิ ท�าการประเมนิผลเป็นระยะๆ ถ้าอาการดขีึน้แล้วให้คนไข้ค่อย ๆ  ปรบัลดยาเคมลีงด้วยตนเอง 

ถ้าเรายังไม่ช�านาญ ต้องดูผลกระทบที่ตามมาด้วย ถ้าเกิดมีปัญหาอะไรเกิดขึ้นเราจะต้องรับผิดชอบ ถ้าเรายังไม่

มั่นใจ ยิ่งถ้าเป็นคนไข้ที่มีอายุ และกินยาเคมีมานาน ๆ ต้องระมัดระวังมาก เว้นแต่คนไข้บางรายที่เพิ่งเป็น และ

ความดันฯไม่ค่อยสูงมาก และเขาไม่อยากกินยาเคมี อันนี้ต้องอยู่กับความสมัครใจของคนไข้ด้วย  ถ้าเป็นคนที่กิน

ยาเคมีมาแล้ว 2-3 ปีแล้วจะไม่แนะน�าให้หยุดยาเคมีในทันที เพราะเราไม่อยากรับความเสี่ยง เพราะว่าถ้าคนไข้

เกดิเป็นอะไรไป เราต้องรบัผดิชอบ  บางทเีขาอาจจะเป็นอยูแ่ล้ว  บังเอญิเราเข้าไปเกีย่วข้องตรงนัน้แล้วเขาเกดิเหตุ

พอดี  กลายเป็นเส้นเลือดอุดตัน กลายเป็นอัมพฤกษ์-อัมพาต ญาติเขาจะเอาผิดกับเรา กลุ่มคนไข้ที่เป็นโรคความ

ดันฯและกินยาเคมีแล้ว ในระยะแรกไม่ควรให้คนไข้เลิกยาเคมีในทันที ต้องมีการประเมินโดยตัวชี้วัดว่า ขณะเขา

กินยาเคมีความดันฯเขาอยู่เท่าไร สมมุติว่า บางรายกินยาเคมี ความดันก็ไม่ลงหรือไม่ค่อยลงหรือลงก็ปริ่ม ๆ  หรือ

อยู่ประมาณ 140-150 มล.ปรอท ลงก็ปริ่ม ๆ การประเมินผลของเราคือ เราจะใช้ยาสมุนไพรเข้าไปเสริม  
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ไปโดยละเอียด เสร็จแล้วก็บอกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท�าให้เขาเกิดโรคในทุกประเด็นอย่างละเอียด ซึ่งเขาจะ

ต้องน�าไปปฏิบัติเอง เป็นหน้าที่หลักของหมอแผนไทย หน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรจ่ายให้แก่คนไข ้ 

การตดิตามประเมนิผลว่าคนไข้มีอาการเป็นอย่างไรดขีึน้หรือไม่ และการให้ค�าแนะน�าข้อปฏบิตัอ่ืินๆให้คนไข้เข้าใจ 

เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคอื วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก

ให้เขา คือการจ่ายยาสมุนไพรและบอกเขาด้วยว่าใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย การใช้ยาของเราจะต้องใช้ยาอะไร  

มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน

ของเขาท่ีเป็นอยูม่นัลดลงให้ได้โดยเรว็ทีส่ดุ  ยกตวัอย่าง คนไข้ทีเ่ป็นความดนัฯจะมอีาการปวดหวั เพราะความดนัฯ

ขึ้น มีอาการตึงท้ายทอย ส่วนใหญ่เวลาตื่นนอนจะตึงท้ายทอยแล้วมึนหัว  ความดันโลหิตสูงนี้เราต้องมีความรู้ว่า 

ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธิ์เร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก

คนไข้ พอเรามาเทียบกับแผนปัจจุบันก็มียาอมใต้ลิ้นก็หลักการเดียวกัน ใช้ยาหอมมีความปลอดภัยสูง ยาหอมช่วย

ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมนัทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรันเมือกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสียก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยูใ่นล�าไส้อยูเ่ยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวนั ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลืบ แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยู่ในซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั
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มะเร็งล�าไส้อีกทางหนึ่ง ยาที่รุที่ล้างเมือกมันในล�าไส้มีหลายต�ารับ จะต้องมีตัวขัดเมือกมันที่สามารถไปครูด 

เมือกมันนี้ออกมา ตัวที่ขัดดี ๆ จะออกรสฝาด ฝาดก็คือกวาดขยะ รสฝาดก็คือลดไขมันได้เหมือนกัน ถ้ากินมาก

ท้องผูก แต่ถ้าเราใช้เป็นต�ารับยา มันจะมียาธรณีสันฑฆาต ในต�ารับจะมี หัวบุก หัวกลอย กระดาษขาว กระดาษ

แดง ฯลฯ กวาดขยะ แล้วมีพริกไทยเป็นตัวละลายไขมัน พริกไทยเป็นตัวยาคุมพิษแก้อาการไซร้ท้อง  เมื่อกินแล้ว

จะถ่ายจนกระทั่งถ่ายเป็นน�้าโจ๊ก ๆ เมื่อหมดแล้วก็คือหมดจะหยุดเองไม่ถ่ายทั้งวันเหมือนท้องเสีย การกินยารุนี้

ตอนเช้าจะถ่าย 3-4 ครั้ง เต็มที่ 5 ครั้ง ก็จะหมดแล้ว  คนที่ไม่เคยกินเมื่อกินครั้งแรก ถ่ายออกมาจะมีกลิ่นเหม็น

มาก บางคนจะถ่ายออกมาด�าเลย  นั่นคือการล้างสิ่งสกปรกที่หมักหมมอยู่ในล�าไส้ออกมาท�าให้ล�าไส้สะอาดขึ้น  

 เมื่อใช้ยาล้อมและรุมาแล้ว ทีนี้ก็ใช้ยาสมุนไพรรักษา การรักษาคือต้องท�าให้ไขมันที่อุดตันอยู ่ใน 

ร่างกาย ในหลอดเลือด ที่ท�าให้เลือดเราหมุนเวียนไม่ดีออกให้หมด ก็คือต้องล้างไขมันในเลือด ล้างไขมันพอกตับ 

แต่จริง ๆ  แล้ว ยารุและยารักษาจะท�างานต่อเนื่องกัน ต้องมียาอีกตัวในการล้างไขมันในเลือด แผนปัจจุบันใช้พวก

ยากลุ่มสตาติน แผนไทยใช้ยาตรีผลาหรือต�ารับอื่นๆ  ในยาล้อมบางทีก็มีตัวยาลดไขมันอยู่ด้วยแล้ว เช่น พวกดอก

ค�าฝอย ฯลฯ  ดังนั้น ยาล้อม ยารักษา อาจอยู่ในต�ารับเดียวกันก็ได้ไม่ต้องกินหลายต�ารับ แต่ถ้าเรามีต�ารับเสริม  

ก็ท�าให้โรคหายเร็วขึ้น ผนวกด้วยให้คนไข้ใช้อาหารเป็นยาร่วมด้วย เขาก็ต้องไปกินอาหารรสฝาด เปรี้ยว จืด หอม 

เผ็ด ขม กินได้หมด ยกเว้น หวาน มัน เค็ม รักษาคือการท�าให้ทุกอย่างในร่างกายสะอาด หลอดเลือดสะอาด ตับ

สะอาด การหลั่งเอนไซม์ก็กลับมาท�าได้ตามปกติรวดเร็วขึ้น เป็นฟื้นฟูระบบเซลล์ใหม่ ให้เซลล์ที่เกิดใหม่เข็งแรง 

เป็นการชะลอวัย คือ การฟื้นเซลล์ให้กลับมาท�างานปกติ คือกลับมาแข็งแรงตามปกติ นี่คือการรักษา และสุดท้าย

ต้องตัดรากไม่ให้กลับมาเป็นซ�้า คือ พฤติกรรมถ้าเขาเปลี่ยนตามที่เราแนะน�า ถ้าเขาท�าได้เรื่องควบคุม อาหาร 

หวาน มนั เค็ม ออกก�าลงักาย กนิน�า้ให้ถกูวธีิ  ความเครยีดไม่สะสม กค็อืตวัตดัรากทีไ่ม่กลบัมาเป็นอกี และป้องกัน

ทุกโรคด้วยซ�้าไป ไม่เฉพาะแต่โรคความดันฯ จะไม่กลับมาเป็นอีกเลยจนสิ้นอายุขัย หลักการรักษาสามารถใช้ได้

กับโรคความดันฯทุกระยะ

 กลุ่มท่ีสอง คือกลุ่มท่ีคนไข้เป็นโรคความดันโลหิตสูงและกินยาเคมีมาแล้ว ก่อนอื่นต้องท�าความเข้าใจว่า

ยาเคมีที่เขากิน มีกี่ชนิด มีกี่ขนาน กินยาอะไรบ้าง กลุ่มลดความดันฯ กลุ่มขับปัสสาวะ กลุ่มลดไขมันประเภทกลุ่ม

ยาสตาตินทั้งหลาย แต่เดี๋ยวนี้กลุ่มขับปัสสาวะไม่ค่อยได้ใช้แล้ว ก็จะมียาลดความดันฯ และยาลดไขมันเป็นหลัก 

ถ้าคนไข้เป็นเส้นเลือดสมองตีบแล้วก็ต้องมียาจ�าพวกแอสไพรินเข้ามา เบบ้ีแอสไพริน แล้วก็ยาขยายหลอดเลือด 

ซึ่งเราต้องศึกษาเกี่ยวกับยาพวกนี้ด้วยว่าเขาใช้อย่างไร ใช้มานานแค่ไหน ช่วงอายุของคนไข้ คนไข้กลุ่มนี้การรักษา

ต้องค่อยๆรกุค่อยๆถอย ยงัต้องให้คนไข้กนิยาเคมไีปตามปกตก่ิอน เราซกัประวตัติรวจร่างกายคนไข้เพือ่หาสาเหตุ

การเกิดโรคและอธิบายให้เขาเข้าใจเหมือนคนไข้กลุ่มแรก เราแนะน�าให้เขาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อโรคและใช้ยา

สมนุไพรเข้าไปเสรมิ ท�าการประเมนิผลเป็นระยะๆ ถ้าอาการดขีึน้แล้วให้คนไข้ค่อย ๆ  ปรบัลดยาเคมลีงด้วยตนเอง 

ถ้าเรายังไม่ช�านาญ ต้องดูผลกระทบที่ตามมาด้วย ถ้าเกิดมีปัญหาอะไรเกิดขึ้นเราจะต้องรับผิดชอบ ถ้าเรายังไม่

มั่นใจ ยิ่งถ้าเป็นคนไข้ที่มีอายุ และกินยาเคมีมานาน ๆ ต้องระมัดระวังมาก เว้นแต่คนไข้บางรายที่เพิ่งเป็น และ

ความดันฯไม่ค่อยสูงมาก และเขาไม่อยากกินยาเคมี อันนี้ต้องอยู่กับความสมัครใจของคนไข้ด้วย  ถ้าเป็นคนที่กิน

ยาเคมีมาแล้ว 2-3 ปีแล้วจะไม่แนะน�าให้หยุดยาเคมีในทันที เพราะเราไม่อยากรับความเสี่ยง เพราะว่าถ้าคนไข้

เกดิเป็นอะไรไป เราต้องรบัผดิชอบ  บางทเีขาอาจจะเป็นอยูแ่ล้ว  บังเอญิเราเข้าไปเกีย่วข้องตรงนัน้แล้วเขาเกดิเหตุ

พอดี  กลายเป็นเส้นเลือดอุดตัน กลายเป็นอัมพฤกษ์-อัมพาต ญาติเขาจะเอาผิดกับเรา กลุ่มคนไข้ที่เป็นโรคความ

ดันฯและกินยาเคมีแล้ว ในระยะแรกไม่ควรให้คนไข้เลิกยาเคมีในทันที ต้องมีการประเมินโดยตัวชี้วัดว่า ขณะเขา

กินยาเคมีความดันฯเขาอยู่เท่าไร สมมุติว่า บางรายกินยาเคมี ความดันก็ไม่ลงหรือไม่ค่อยลงหรือลงก็ปริ่ม ๆ  หรือ

อยู่ประมาณ 140-150 มล.ปรอท ลงก็ปริ่ม ๆ การประเมินผลของเราคือ เราจะใช้ยาสมุนไพรเข้าไปเสริม  
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ไปโดยละเอียด เสร็จแล้วก็บอกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท�าให้เขาเกิดโรคในทุกประเด็นอย่างละเอียด ซึ่งเขาจะ

ต้องน�าไปปฏิบัติเอง เป็นหน้าที่หลักของหมอแผนไทย หน้าที่อีกอย่างหนึ่งคือการใช้ยาสมุนไพรจ่ายให้แก่คนไข ้ 

การตดิตามประเมนิผลว่าคนไข้มีอาการเป็นอย่างไรดขีึน้หรือไม่ และการให้ค�าแนะน�าข้อปฏบิตัอ่ืินๆให้คนไข้เข้าใจ 

เรามีส่วนในการรักษาคนไข้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ คนไข้ต้องปฏิบัติเองประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ หน้าที่แพทย์

แผนไทยคอื วางแผนให้เขาเหมอืนเป็นโค้ชให้เขา บอกวธิเีขา เขาต้องลงมอืเป็นผูป้ฏบัิตเิอง เราอ�านวยความสะดวก

ให้เขา คือการจ่ายยาสมุนไพรและบอกเขาด้วยว่าใช้ยาอย่างไรให้ปลอดภัย การใช้ยาของเราจะต้องใช้ยาอะไร  

มันต้องใช้หลักวิชาที่เราเรียนตั้งแต่เภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทย 

 หลักการใช้ยาของแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องมีหลักการวางยา แบบ รุ ล้อม 

รักษา แล้วก็ตัดรากให้หายขาดไม่กลับมาเป็นซ�้า แต่มันมีความซับซ้อน ระหว่าง รุ ล้อม รักษา ตัดราก ไม่จ�าเป็น

ต้องเรียงล�าดับ อยู่ที่คนไข้แต่ละเคส แต่ละราย ที่เราจะต้องด�าเนินวางแผนการรักษา บางรายรุยังไม่ได้  

เพราะความดันฯสูงมาก มันต้องล้อมก่อน คนไข้ท่ีมีอาการทุกข์ทรมาน ท�าอย่างไรที่จะท�าให้อาการทุกข์ทรมาน

ของเขาท่ีเป็นอยูม่นัลดลงให้ได้โดยเรว็ทีส่ดุ  ยกตวัอย่าง คนไข้ทีเ่ป็นความดนัฯจะมอีาการปวดหวั เพราะความดนัฯ

ขึ้น มีอาการตึงท้ายทอย ส่วนใหญ่เวลาตื่นนอนจะตึงท้ายทอยแล้วมึนหัว  ความดันโลหิตสูงนี้เราต้องมีความรู้ว่า 

ถ้าสูงเกิน 200 มล.ปรอท ระบบเส้นเลือดในสมองอาจแตกได้ ระเบิดได้ อันตรายมาก  วางระดับของโรคความดัน

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะต้น ระยะกลาง ระยะสูง ระยะสูง 180 ขึ้นไปถือว่าเป็นระยะสูง อันนี้คือเส้นแดงแล้ว 

อันตรายแล้ว ต้องลดมันให้ได้ก่อน เคสแบบนี้ต้องล้อมอาการลดความดันฯให้ได้ก่อน

  ยาหอมทุกต�ารับเป็นยาที่ท�าให้เลือดไม่หนืด ไม่ข้น ในต�ารับจะมีตัวยาทั้งยาร้อน ยาเย็น ผสมอยู่ในนั้น  

ยาหอมมี 500 กว่าชนิด แต่ที่มีในท้องตลาดมีขายอยู่ไม่กี่ชนิด ยาหอมเป็นยาปรับระบบการหมุนเวียนของเลือด 

ถ้าความดันฯสูงมากเราควรเลือกยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น มีเคสคนไข้มาหามาวัดความดัน 170-180 มล.ปรอท 

ให้นั่งพัก 20 นาที วัดความดันอีกที ยังอยู่ 170-180 มล.ปรอท เช่นเดิมไม่ลง ให้กินยาสมุนไพรลดความดันฯ  

ที่เข้ารากระย่อม 10 นาที วัดความดันฯก็ยังไม่ลง ให้กินยาหอมฤทธิ์สุขุมเย็นกินแบบผงชงในน�้าให้สัมผัสลิ้น  

10 นาที วัดความดันฯอีกครั้งลดลงเลย ยาแคปซูลกว่าจะแตกตัวในกระเพาะอาหารและกว่าจะออกฤทธิ์ซึมเข้าสู่

กระแสเลือด อย่างน้อยตัองใช้เวลาครึ่งชั่วโมงถึงจะออกฤทธ์ิ แต่การกินยาหอมแบบผงจึงจะออกฤทธิ์เร็ว เทียบ

เคียงของแผนปัจจุบันเขาใช้เป็นยาอมใต้ลิ้นลดความดันโลหิตสูงให้กับคนไข้  ดังนั้นถ้ามีเคสคนไข้ความดัน สูง ๆ 

เราใช้ยาหอมที่มีฤทธิ์สุขุมเย็น ชงน�้าอุ่น หรือไม่ต้องชงให้คนไข้ตักใส่ปากอมไว้ใต้ลิ้น ดื่มน�้าอมไว้สักพักแล้วค่อย ๆ  

กลืน สัก 10 นาที ความดันฯจะลง เพราะมันไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น ยาหอมเกรดสูงจะเข้าพิมเสนปล้องไม้ไผ่ที่

มีฤทธิ์เย็น ยาหอมอมไว้ใต้ลิ้นแล้วจะไปสัมผัสประสาทใต้ลิ้น แล้วมันจะส่งไปที่ระบบประสาทควบคุมการเต้นของ

หัวใจท�าให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันฯก็จะลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็คงฤทธิ์ไม่นาน อันนี้เป็นประสบการณ์เรียนรู้จาก

คนไข้ พอเรามาเทียบกับแผนปัจจุบันก็มียาอมใต้ลิ้นก็หลักการเดียวกัน ใช้ยาหอมมีความปลอดภัยสูง ยาหอมช่วย

ขยายเส้นเลือดด้วย ช่วยให้เลือดไม่หนืด แต่ต้องกินแบบสัมผัสลิ้น ถ้ากินแบบเม็ดหรือแคปซูลแล้วกลืนจะให้ผลช้า 

เคสลักษณะนี้ได้จากประสบการณ์ตรงจากคนไข้และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์แผนไทยทั้งหลาย ได้ผล

จริงและไม่มีอันตรายกับคนไข้ พอควบคุมความดันฯลงได้แล้วถึงค่อยมาใช้ยารุ 

 การรุ คือ การล้างพิษท่ีเป็นปะระเมหะเป็นเมือกมันที่ตกตะกอนนอนก้นตกค้างอยู่ในร่างกายออกไป  

แต่การทีจ่ะล้างไขมนัทีอ่ดุตนัในเส้นเลือดและทีพ่อกอยู่ในร่างกายออก จ�าเป็นต้องล้างตะกรันเมือกมนัทีต่กค้างใน

ล�าไส้ออกเสียก่อน  คนไข้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงูจะมตีะกรนัเมอืกมนัตกค้างอยูใ่นล�าไส้อยูเ่ยอะ  ถงึแม้จะถ่าย

อจุจาระทกุวนั ตะกรนักจ็ะไม่ออก มนัเกาะเหนยีวแน่นอยูใ่นล�าไส้ ล�าไส้เราขดไปขดมาและมซีอกหลืบ แล้วตะกรัน

และเมอืกมนัเข้าไปเกาะอยู่ในซอก ถ้าไม่ล้างออกหรอืเอาออก มนัเน่า อาจจะเป็นมะเรง็ล�าใส้ได้ นีเ่ป็นการป้องกนั
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มะเร็งล�าไส้อีกทางหนึ่ง ยาที่รุที่ล้างเมือกมันในล�าไส้มีหลายต�ารับ จะต้องมีตัวขัดเมือกมันที่สามารถไปครูด 

เมือกมันนี้ออกมา ตัวที่ขัดดี ๆ จะออกรสฝาด ฝาดก็คือกวาดขยะ รสฝาดก็คือลดไขมันได้เหมือนกัน ถ้ากินมาก

ท้องผูก แต่ถ้าเราใช้เป็นต�ารับยา มันจะมียาธรณีสันฑฆาต ในต�ารับจะมี หัวบุก หัวกลอย กระดาษขาว กระดาษ

แดง ฯลฯ กวาดขยะ แล้วมีพริกไทยเป็นตัวละลายไขมัน พริกไทยเป็นตัวยาคุมพิษแก้อาการไซร้ท้อง  เมื่อกินแล้ว

จะถ่ายจนกระทั่งถ่ายเป็นน�้าโจ๊ก ๆ เมื่อหมดแล้วก็คือหมดจะหยุดเองไม่ถ่ายทั้งวันเหมือนท้องเสีย การกินยารุนี้

ตอนเช้าจะถ่าย 3-4 ครั้ง เต็มที่ 5 ครั้ง ก็จะหมดแล้ว  คนที่ไม่เคยกินเมื่อกินครั้งแรก ถ่ายออกมาจะมีกลิ่นเหม็น

มาก บางคนจะถ่ายออกมาด�าเลย  นั่นคือการล้างสิ่งสกปรกที่หมักหมมอยู่ในล�าไส้ออกมาท�าให้ล�าไส้สะอาดขึ้น  

 เมื่อใช้ยาล้อมและรุมาแล้ว ทีนี้ก็ใช้ยาสมุนไพรรักษา การรักษาคือต้องท�าให้ไขมันที่อุดตันอยู ่ใน 

ร่างกาย ในหลอดเลือด ที่ท�าให้เลือดเราหมุนเวียนไม่ดีออกให้หมด ก็คือต้องล้างไขมันในเลือด ล้างไขมันพอกตับ 

แต่จริง ๆ  แล้ว ยารุและยารักษาจะท�างานต่อเนื่องกัน ต้องมียาอีกตัวในการล้างไขมันในเลือด แผนปัจจุบันใช้พวก

ยากลุ่มสตาติน แผนไทยใช้ยาตรีผลาหรือต�ารับอื่นๆ  ในยาล้อมบางทีก็มีตัวยาลดไขมันอยู่ด้วยแล้ว เช่น พวกดอก

ค�าฝอย ฯลฯ  ดังนั้น ยาล้อม ยารักษา อาจอยู่ในต�ารับเดียวกันก็ได้ไม่ต้องกินหลายต�ารับ แต่ถ้าเรามีต�ารับเสริม  

ก็ท�าให้โรคหายเร็วขึ้น ผนวกด้วยให้คนไข้ใช้อาหารเป็นยาร่วมด้วย เขาก็ต้องไปกินอาหารรสฝาด เปรี้ยว จืด หอม 

เผ็ด ขม กินได้หมด ยกเว้น หวาน มัน เค็ม รักษาคือการท�าให้ทุกอย่างในร่างกายสะอาด หลอดเลือดสะอาด ตับ

สะอาด การหลั่งเอนไซม์ก็กลับมาท�าได้ตามปกติรวดเร็วขึ้น เป็นฟื้นฟูระบบเซลล์ใหม่ ให้เซลล์ที่เกิดใหม่เข็งแรง 

เป็นการชะลอวัย คือ การฟื้นเซลล์ให้กลับมาท�างานปกติ คือกลับมาแข็งแรงตามปกติ นี่คือการรักษา และสุดท้าย

ต้องตัดรากไม่ให้กลับมาเป็นซ�้า คือ พฤติกรรมถ้าเขาเปลี่ยนตามที่เราแนะน�า ถ้าเขาท�าได้เรื่องควบคุม อาหาร 

หวาน มนั เค็ม ออกก�าลงักาย กนิน�า้ให้ถกูวธีิ  ความเครยีดไม่สะสม กค็อืตวัตดัรากทีไ่ม่กลบัมาเป็นอกี และป้องกัน

ทุกโรคด้วยซ�้าไป ไม่เฉพาะแต่โรคความดันฯ จะไม่กลับมาเป็นอีกเลยจนสิ้นอายุขัย หลักการรักษาสามารถใช้ได้

กับโรคความดันฯทุกระยะ

 กลุ่มท่ีสอง คือกลุ่มท่ีคนไข้เป็นโรคความดันโลหิตสูงและกินยาเคมีมาแล้ว ก่อนอื่นต้องท�าความเข้าใจว่า

ยาเคมีที่เขากิน มีกี่ชนิด มีกี่ขนาน กินยาอะไรบ้าง กลุ่มลดความดันฯ กลุ่มขับปัสสาวะ กลุ่มลดไขมันประเภทกลุ่ม

ยาสตาตินทั้งหลาย แต่เดี๋ยวนี้กลุ่มขับปัสสาวะไม่ค่อยได้ใช้แล้ว ก็จะมียาลดความดันฯ และยาลดไขมันเป็นหลัก 

ถ้าคนไข้เป็นเส้นเลือดสมองตีบแล้วก็ต้องมียาจ�าพวกแอสไพรินเข้ามา เบบ้ีแอสไพริน แล้วก็ยาขยายหลอดเลือด 

ซึ่งเราต้องศึกษาเกี่ยวกับยาพวกนี้ด้วยว่าเขาใช้อย่างไร ใช้มานานแค่ไหน ช่วงอายุของคนไข้ คนไข้กลุ่มนี้การรักษา

ต้องค่อยๆรกุค่อยๆถอย ยงัต้องให้คนไข้กนิยาเคมไีปตามปกตก่ิอน เราซกัประวตัติรวจร่างกายคนไข้เพือ่หาสาเหตุ

การเกิดโรคและอธิบายให้เขาเข้าใจเหมือนคนไข้กลุ่มแรก เราแนะน�าให้เขาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อโรคและใช้ยา

สมนุไพรเข้าไปเสรมิ ท�าการประเมนิผลเป็นระยะๆ ถ้าอาการดขีึน้แล้วให้คนไข้ค่อย ๆ  ปรบัลดยาเคมลีงด้วยตนเอง 

ถ้าเรายังไม่ช�านาญ ต้องดูผลกระทบที่ตามมาด้วย ถ้าเกิดมีปัญหาอะไรเกิดขึ้นเราจะต้องรับผิดชอบ ถ้าเรายังไม่

มั่นใจ ยิ่งถ้าเป็นคนไข้ที่มีอายุ และกินยาเคมีมานาน ๆ ต้องระมัดระวังมาก เว้นแต่คนไข้บางรายที่เพิ่งเป็น และ

ความดันฯไม่ค่อยสูงมาก และเขาไม่อยากกินยาเคมี อันนี้ต้องอยู่กับความสมัครใจของคนไข้ด้วย  ถ้าเป็นคนที่กิน

ยาเคมีมาแล้ว 2-3 ปีแล้วจะไม่แนะน�าให้หยุดยาเคมีในทันที เพราะเราไม่อยากรับความเสี่ยง เพราะว่าถ้าคนไข้

เกดิเป็นอะไรไป เราต้องรบัผดิชอบ  บางทเีขาอาจจะเป็นอยูแ่ล้ว  บังเอญิเราเข้าไปเกีย่วข้องตรงนัน้แล้วเขาเกดิเหตุ

พอดี  กลายเป็นเส้นเลือดอุดตัน กลายเป็นอัมพฤกษ์-อัมพาต ญาติเขาจะเอาผิดกับเรา กลุ่มคนไข้ที่เป็นโรคความ

ดันฯและกินยาเคมีแล้ว ในระยะแรกไม่ควรให้คนไข้เลิกยาเคมีในทันที ต้องมีการประเมินโดยตัวชี้วัดว่า ขณะเขา

กินยาเคมีความดันฯเขาอยู่เท่าไร สมมุติว่า บางรายกินยาเคมี ความดันก็ไม่ลงหรือไม่ค่อยลงหรือลงก็ปริ่ม ๆ  หรือ

อยู่ประมาณ 140-150 มล.ปรอท ลงก็ปริ่ม ๆ การประเมินผลของเราคือ เราจะใช้ยาสมุนไพรเข้าไปเสริม  



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ยิ่งดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมนุไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแลป็มา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมนิผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถียร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดนัฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกนิยาไม่นานจะให้หยุดพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยกจ่็ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มล่ิีมเลือดมาติด ขึน้อยู่กบัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง
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เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ยิ่งดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมนุไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแลป็มา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมนิผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถียร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดนัฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกนิยาไม่นานจะให้หยุดพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยกจ่็ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มล่ิีมเลือดมาติด ขึน้อยู่กบัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง
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เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ยิ่งดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมนุไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแลป็มา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมนิผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถียร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดนัฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกนิยาไม่นานจะให้หยุดพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยกจ่็ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มล่ิีมเลือดมาติด ขึน้อยู่กบัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง

92

เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ยิ่งดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมนุไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแลป็มา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมนิผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถียร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดนัฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกนิยาไม่นานจะให้หยุดพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยกจ่็ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มล่ิีมเลือดมาติด ขึน้อยู่กบัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมีอะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ย่ิงดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมุนไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแล็ปมา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมินผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถยีร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดันฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกินยาไม่นานจะให้หยดุพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยกจ่็ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มีลิม่เลอืดมาติด ขึน้อยูก่บัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง
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เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ย่ิงดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมุนไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแล็ปมา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมินผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถยีร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดันฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกินยาไม่นานจะให้หยดุพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยกจ่็ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มีลิม่เลอืดมาติด ขึน้อยูก่บัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง
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เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ย่ิงดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมุนไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแล็ปมา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมินผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถยีร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดันฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกินยาไม่นานจะให้หยดุพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยกจ่็ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มีลิม่เลอืดมาติด ขึน้อยูก่บัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง

92

เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ย่ิงดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมุนไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแล็ปมา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมินผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถยีร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดันฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกินยาไม่นานจะให้หยดุพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยกจ่็ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มีลิม่เลอืดมาติด ขึน้อยูก่บัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง

92

เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ย่ิงดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมุนไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแล็ปมา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมินผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถยีร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดันฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกินยาไม่นานจะให้หยดุพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยก็จ่ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มีลิม่เลอืดมาติด ขึน้อยูก่บัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง
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เท่าไร ถ้าครั้งแรกที่เป็นความดัน 180 -190 มล.ปรอท ตรงนี้ต้องเพิ่มความระมัดระวังให้มากขึ้น ถ้าครั้งแรกที่

เป็นความดัน 140 มล.ปรอท แสดงว่าคนไข้เป็นความดันฯในระยะต้นจะไม่ค่อยอันตราย เพราะฉะนั้นขึ้นอยู่กับ

ระดับความดันฯครั้งแรกที่ตรวจ เพราะโดยปกติถ้าความดันฯอยู่ที่ 140 มล.ปรอท แพทย์ก็จะจ่ายยาให้แล้ว อันนี้

บางทีจะเป็นเคสต่อเคส เราต้องดูถึงเรื่องความปลอดภัย เพราะฉะนั้นบางทีเดือนหนึ่งก็หยุดยาเคมีได้ แล้วต่อจาก

นั้นก็ใช้สมุนไพรอย่างเดียว แล้วก็ท�าแบบนี้วัดแบบนี้ 15 วัน กินสมุนไพรอย่างเดียวความดันฯก็ไม่เกิน 120 

มล.ปรอท พออีก 15 วันหลัง ก็ค่อยๆลดยาสมุนไพร มีเคสที่คนไข้ตอบสนองต่อยาดีมาก และเขาท�าพฤติกรรม

ได้เคร่งมาก ใช้เวลา 2 เดือน ความดันฯกลับมาเป็นปกติ พอเดือนที่ 3 ก็หยุดยาสมุนไพรได้ทั้งหมด

 ระยะเวลาในการรักษาคนไข้แต่ละรายใช้เวลาไม่เท่ากัน อยู่ที่การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคนไข้  

มีเคสที่รักษาหายได้ในเวลา 2 เดือน 3 เดือน  6 เดือน  1 ปี  2 ปี แล้วแต่การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของเขา 

แต่คุณภาพชีวิตเขานี้จะดีขึ้นแน่นอนทุกราย

 กรณีที่กินยาเคมีมานาน 5 ปี 10 ปี 15 ปี สูงสุดเคยเจอ 20ปี แต่กรณี 20 ปี เขาดูแลตัวเองดีมากปกติ

แล้วไม่ค่อยเจอ ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตก่อน ทุกระยะนั้นก็ต้องมาดูถึงเรื่องของ ช่วงอายุ ความเสื่อมถอยของร่างกาย 

พฤติกรรม ความดันฯครั้งแรกที่กินยาเคมีมาว่าสูงระดับใหน ความดันแบ่งเป็นระดับต้น ระดับกลางและระดับสูง 

ดูคนไข้อยู่ในระดับใด ตัวน้ีจะเป็นตัวท่ีเราจะต้องประเมินผล ถ้าเป็นระดับต้นความระมัดระวังจะน้อยหน่อย  

ความระมัดระวังจะเป็นไปตามอาการของระยะที่เป็น ถ้าเป็นระดับสูงจะต้องระมัดระวังอย่างมาก เพราะว่ามัน

สามารถระเบดิได้ ฉะนัน้การประเมินความระมัดระวัง ความถ่ีในการวัดในการประเมนิคนไข้ข้ึนอยู่กบัระยะของโรค 

แล้วก็อายุ ระยะที่เป็น ต้องน�าเอาทั้งหมดนี้มาประมวลเพื่อประเมินผลในการรักษา หลักในการรักษาจะเหมือน

กัน การรุกการถอยเหมือนกัน วิธีการเหมือนกัน แต่การประเมินผล ความระมัดระวังต้องมีมากกว่าคนที่เป็นน้อย 

อายุน้อย อายุของคนไข้ยิ่งเยอะเส้นเลือดจะเปราะและแตกได้ง่าย ก็ต้องระมัดระวังมากขึ้น และในช่วงที่ถอย  

การประเมินการรักษาก็จะต้องเพิ่มความถี่มากขึ้นช่วงแรกอาจเป็น 1 สัปดาห์ต้องนัดคนไข้มาตรวจซ�้า เพราะว่า

ยา 1 กระปุก จะกินได้ประมาณ 15-16 วัน แต่โดยเฉลี่ยทั่วไปจะนัดประมาณ 2 สัปดาห์ แต่ถ้าเป็นเคสที่ต้อง

ระมัดระวังมากจะนัดเพียง 1 สัปดาห์ ต้องกลับมาพบ เพราะว่ามีปัจจัยเสี่ยงพอเริ่มคุ้นเคย ความดันฯเริ่มเสถียร

แล้วก็จะเริ่มนัดให้ห่างขึ้น ต้องบอกคนไข้ให้รู้ว่าการที่จะหายหรือไม่หายขึ้นอยู่กับตัวคนไข้เองล้วน ๆ ในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อตัดรากให้หายขาด

 เมื่อคนไข้ได้รับการรักษาไปแล้วกลับมาพบตามนัด เราต้องสอบถามสิ่งที่เราได้แนะน�าคนไข้ไปทั้งหมด 

ว่าท�าอะไรได้บ้าง อะไรไม่ได้บ้าง สมมุติว่าความดันฯยังคงแกว่ง ต้องท�าการสอบถามซักอาการ ใหม่หมดเลย  

เพราะคนไข้บางคนอาจลืมส่ิงท่ีเราได้แนะน�าไป โดยเฉพาะคนไข้ที่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นนานๆ ระบบความจ�า 

สมองไม่ค่อยดี เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราได้แนะน�าไปคนไข้อาจลืม ดังนั้นจึงต้องท�าคู่มือการปฏิบัติตนให้คนไข้ไปว่า 

จะต้องท�าแบบไหน อะไรควรท�า อะไรไม่ควรท�า อะไรควรกิน อะไรไม่ควรกิน 

 การประเมินผลการรักษาควรท�าเป็นระยะตามความเหมาะสมของเราและของผู้ป่วยด้วย เพราะคนไข้ 

บางรายอาจอยู่ต่างจังหวัดหรืออยู่ไกล การประเมินผลจะกระท�าได้ยาก อาจใช้การประเมินผ่านระบบการสื่อสาร

ทางไกลแทน เช่น ทางโทรศพัท์ หรอื ทางไลน์ สุดท้ายการทีจ่ะยุตกิารกนิยาทัง้หมดเบ็ดเสรจ็ ต้องผ่านการประเมนิ

ของแพทย์แผนไทยทีท่�าการรกัษา การหยดุยาเคมไีด้แล้วในช่วงแรกแต่ยงัใช้ยาสมนุไพรอยู ่การรกุการถอยนี ้สดุท้าย

จะเลิกกินยาสมุนไพร ต้องให้แพทย์แผนไทยที่เป็นผู้รักษาเป็นคนบอกให้ยุติ ตรงนี้อาจจะมีความยากบางประการ 

เพราะบางทคีนไข้คดิว่าตวัเองหายแล้วกจ็ะไม่มาตรวจตามนดั โดยข้ันตอนเวชปฏบัิตสุิดท้ายจะยุตกิารใช้ยาสมุนไพร

ไม่ต้องกนิไปตลอดชวีติ เพราะว่าหายแล้ว ก็ยตุกิารรกัษา ควรอธบิายให้คนไข้เข้าใจว่า เขาอาจกลบัมาเป็นใหม่กไ็ด้ 

หากกลับไปใช้วิถีชีวิตแบบเดิม
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เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ย่ิงดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมุนไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแล็ปมา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมินผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถยีร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดันฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกินยาไม่นานจะให้หยดุพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยก็จ่ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มีลิม่เลอืดมาติด ขึน้อยูก่บัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง
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เท่าไร ถ้าครั้งแรกที่เป็นความดัน 180 -190 มล.ปรอท ตรงนี้ต้องเพิ่มความระมัดระวังให้มากขึ้น ถ้าครั้งแรกที่

เป็นความดัน 140 มล.ปรอท แสดงว่าคนไข้เป็นความดันฯในระยะต้นจะไม่ค่อยอันตราย เพราะฉะนั้นขึ้นอยู่กับ

ระดับความดันฯครั้งแรกที่ตรวจ เพราะโดยปกติถ้าความดันฯอยู่ที่ 140 มล.ปรอท แพทย์ก็จะจ่ายยาให้แล้ว อันนี้

บางทีจะเป็นเคสต่อเคส เราต้องดูถึงเรื่องความปลอดภัย เพราะฉะนั้นบางทีเดือนหนึ่งก็หยุดยาเคมีได้ แล้วต่อจาก

นั้นก็ใช้สมุนไพรอย่างเดียว แล้วก็ท�าแบบนี้วัดแบบนี้ 15 วัน กินสมุนไพรอย่างเดียวความดันฯก็ไม่เกิน 120 

มล.ปรอท พออีก 15 วันหลัง ก็ค่อยๆลดยาสมุนไพร มีเคสที่คนไข้ตอบสนองต่อยาดีมาก และเขาท�าพฤติกรรม

ได้เคร่งมาก ใช้เวลา 2 เดือน ความดันฯกลับมาเป็นปกติ พอเดือนที่ 3 ก็หยุดยาสมุนไพรได้ทั้งหมด

 ระยะเวลาในการรักษาคนไข้แต่ละรายใช้เวลาไม่เท่ากัน อยู่ที่การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคนไข้  

มีเคสที่รักษาหายได้ในเวลา 2 เดือน 3 เดือน  6 เดือน  1 ปี  2 ปี แล้วแต่การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของเขา 

แต่คุณภาพชีวิตเขานี้จะดีขึ้นแน่นอนทุกราย

 กรณีที่กินยาเคมีมานาน 5 ปี 10 ปี 15 ปี สูงสุดเคยเจอ 20ปี แต่กรณี 20 ปี เขาดูแลตัวเองดีมากปกติ

แล้วไม่ค่อยเจอ ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตก่อน ทุกระยะนั้นก็ต้องมาดูถึงเรื่องของ ช่วงอายุ ความเสื่อมถอยของร่างกาย 

พฤติกรรม ความดันฯครั้งแรกที่กินยาเคมีมาว่าสูงระดับใหน ความดันแบ่งเป็นระดับต้น ระดับกลางและระดับสูง 

ดูคนไข้อยู่ในระดับใด ตัวน้ีจะเป็นตัวที่เราจะต้องประเมินผล ถ้าเป็นระดับต้นความระมัดระวังจะน้อยหน่อย  

ความระมัดระวังจะเป็นไปตามอาการของระยะที่เป็น ถ้าเป็นระดับสูงจะต้องระมัดระวังอย่างมาก เพราะว่ามัน

สามารถระเบดิได้ ฉะนัน้การประเมินความระมัดระวัง ความถ่ีในการวัดในการประเมนิคนไข้ข้ึนอยู่กบัระยะของโรค 

แล้วก็อายุ ระยะที่เป็น ต้องน�าเอาทั้งหมดนี้มาประมวลเพื่อประเมินผลในการรักษา หลักในการรักษาจะเหมือน

กัน การรุกการถอยเหมือนกัน วิธีการเหมือนกัน แต่การประเมินผล ความระมัดระวังต้องมีมากกว่าคนที่เป็นน้อย 

อายุน้อย อายุของคนไข้ยิ่งเยอะเส้นเลือดจะเปราะและแตกได้ง่าย ก็ต้องระมัดระวังมากขึ้น และในช่วงที่ถอย  

การประเมินการรักษาก็จะต้องเพิ่มความถี่มากขึ้นช่วงแรกอาจเป็น 1 สัปดาห์ต้องนัดคนไข้มาตรวจซ�้า เพราะว่า

ยา 1 กระปุก จะกินได้ประมาณ 15-16 วัน แต่โดยเฉลี่ยทั่วไปจะนัดประมาณ 2 สัปดาห์ แต่ถ้าเป็นเคสที่ต้อง

ระมัดระวังมากจะนัดเพียง 1 สัปดาห์ ต้องกลับมาพบ เพราะว่ามีปัจจัยเสี่ยงพอเริ่มคุ้นเคย ความดันฯเริ่มเสถียร

แล้วก็จะเริ่มนัดให้ห่างขึ้น ต้องบอกคนไข้ให้รู้ว่าการที่จะหายหรือไม่หายขึ้นอยู่กับตัวคนไข้เองล้วน ๆ ในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อตัดรากให้หายขาด

 เมื่อคนไข้ได้รับการรักษาไปแล้วกลับมาพบตามนัด เราต้องสอบถามสิ่งที่เราได้แนะน�าคนไข้ไปทั้งหมด 

ว่าท�าอะไรได้บ้าง อะไรไม่ได้บ้าง สมมุติว่าความดันฯยังคงแกว่ง ต้องท�าการสอบถามซักอาการ ใหม่หมดเลย  

เพราะคนไข้บางคนอาจลืมส่ิงท่ีเราได้แนะน�าไป โดยเฉพาะคนไข้ที่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นนานๆ ระบบความจ�า 

สมองไม่ค่อยดี เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราได้แนะน�าไปคนไข้อาจลืม ดังนั้นจึงต้องท�าคู่มือการปฏิบัติตนให้คนไข้ไปว่า 

จะต้องท�าแบบไหน อะไรควรท�า อะไรไม่ควรท�า อะไรควรกิน อะไรไม่ควรกิน 

 การประเมินผลการรักษาควรท�าเป็นระยะตามความเหมาะสมของเราและของผู้ป่วยด้วย เพราะคนไข้ 

บางรายอาจอยู่ต่างจังหวัดหรืออยู่ไกล การประเมินผลจะกระท�าได้ยาก อาจใช้การประเมินผ่านระบบการสื่อสาร

ทางไกลแทน เช่น ทางโทรศพัท์ หรอื ทางไลน์ สุดท้ายการทีจ่ะยุตกิารกนิยาทัง้หมดเบ็ดเสรจ็ ต้องผ่านการประเมนิ

ของแพทย์แผนไทยทีท่�าการรกัษา การหยดุยาเคมไีด้แล้วในช่วงแรกแต่ยงัใช้ยาสมนุไพรอยู ่การรกุการถอยนี ้สดุท้าย

จะเลิกกินยาสมุนไพร ต้องให้แพทย์แผนไทยที่เป็นผู้รักษาเป็นคนบอกให้ยุติ ตรงนี้อาจจะมีความยากบางประการ 

เพราะบางทคีนไข้คดิว่าตวัเองหายแล้วกจ็ะไม่มาตรวจตามนดั โดยข้ันตอนเวชปฏบัิตสุิดท้ายจะยุตกิารใช้ยาสมุนไพร

ไม่ต้องกนิไปตลอดชวีติ เพราะว่าหายแล้ว ก็ยตุกิารรกัษา ควรอธบิายให้คนไข้เข้าใจว่า เขาอาจกลบัมาเป็นใหม่กไ็ด้ 

หากกลับไปใช้วิถีชีวิตแบบเดิม
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เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ย่ิงดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมุนไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแล็ปมา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมินผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถยีร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดันฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกินยาไม่นานจะให้หยดุพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยก็จ่ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มีลิม่เลอืดมาติด ขึน้อยูก่บัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง
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เท่าไร ถ้าครั้งแรกที่เป็นความดัน 180 -190 มล.ปรอท ตรงนี้ต้องเพิ่มความระมัดระวังให้มากขึ้น ถ้าครั้งแรกที่

เป็นความดัน 140 มล.ปรอท แสดงว่าคนไข้เป็นความดันฯในระยะต้นจะไม่ค่อยอันตราย เพราะฉะนั้นขึ้นอยู่กับ

ระดับความดันฯครั้งแรกที่ตรวจ เพราะโดยปกติถ้าความดันฯอยู่ที่ 140 มล.ปรอท แพทย์ก็จะจ่ายยาให้แล้ว อันนี้

บางทีจะเป็นเคสต่อเคส เราต้องดูถึงเรื่องความปลอดภัย เพราะฉะนั้นบางทีเดือนหนึ่งก็หยุดยาเคมีได้ แล้วต่อจาก

นั้นก็ใช้สมุนไพรอย่างเดียว แล้วก็ท�าแบบนี้วัดแบบนี้ 15 วัน กินสมุนไพรอย่างเดียวความดันฯก็ไม่เกิน 120 

มล.ปรอท พออีก 15 วันหลัง ก็ค่อยๆลดยาสมุนไพร มีเคสที่คนไข้ตอบสนองต่อยาดีมาก และเขาท�าพฤติกรรม

ได้เคร่งมาก ใช้เวลา 2 เดือน ความดันฯกลับมาเป็นปกติ พอเดือนที่ 3 ก็หยุดยาสมุนไพรได้ทั้งหมด

 ระยะเวลาในการรักษาคนไข้แต่ละรายใช้เวลาไม่เท่ากัน อยู่ที่การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคนไข้  

มีเคสที่รักษาหายได้ในเวลา 2 เดือน 3 เดือน  6 เดือน  1 ปี  2 ปี แล้วแต่การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของเขา 

แต่คุณภาพชีวิตเขานี้จะดีขึ้นแน่นอนทุกราย

 กรณีที่กินยาเคมีมานาน 5 ปี 10 ปี 15 ปี สูงสุดเคยเจอ 20ปี แต่กรณี 20 ปี เขาดูแลตัวเองดีมากปกติ

แล้วไม่ค่อยเจอ ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตก่อน ทุกระยะนั้นก็ต้องมาดูถึงเรื่องของ ช่วงอายุ ความเสื่อมถอยของร่างกาย 

พฤติกรรม ความดันฯครั้งแรกที่กินยาเคมีมาว่าสูงระดับใหน ความดันแบ่งเป็นระดับต้น ระดับกลางและระดับสูง 

ดูคนไข้อยู่ในระดับใด ตัวน้ีจะเป็นตัวที่เราจะต้องประเมินผล ถ้าเป็นระดับต้นความระมัดระวังจะน้อยหน่อย  

ความระมัดระวังจะเป็นไปตามอาการของระยะที่เป็น ถ้าเป็นระดับสูงจะต้องระมัดระวังอย่างมาก เพราะว่ามัน

สามารถระเบดิได้ ฉะนัน้การประเมินความระมัดระวัง ความถ่ีในการวัดในการประเมนิคนไข้ข้ึนอยู่กบัระยะของโรค 

แล้วก็อายุ ระยะที่เป็น ต้องน�าเอาทั้งหมดนี้มาประมวลเพื่อประเมินผลในการรักษา หลักในการรักษาจะเหมือน

กัน การรุกการถอยเหมือนกัน วิธีการเหมือนกัน แต่การประเมินผล ความระมัดระวังต้องมีมากกว่าคนที่เป็นน้อย 

อายุน้อย อายุของคนไข้ยิ่งเยอะเส้นเลือดจะเปราะและแตกได้ง่าย ก็ต้องระมัดระวังมากขึ้น และในช่วงที่ถอย  

การประเมินการรักษาก็จะต้องเพิ่มความถี่มากขึ้นช่วงแรกอาจเป็น 1 สัปดาห์ต้องนัดคนไข้มาตรวจซ�้า เพราะว่า

ยา 1 กระปุก จะกินได้ประมาณ 15-16 วัน แต่โดยเฉลี่ยทั่วไปจะนัดประมาณ 2 สัปดาห์ แต่ถ้าเป็นเคสที่ต้อง

ระมัดระวังมากจะนัดเพียง 1 สัปดาห์ ต้องกลับมาพบ เพราะว่ามีปัจจัยเสี่ยงพอเริ่มคุ้นเคย ความดันฯเริ่มเสถียร

แล้วก็จะเริ่มนัดให้ห่างขึ้น ต้องบอกคนไข้ให้รู้ว่าการที่จะหายหรือไม่หายขึ้นอยู่กับตัวคนไข้เองล้วน ๆ ในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อตัดรากให้หายขาด

 เมื่อคนไข้ได้รับการรักษาไปแล้วกลับมาพบตามนัด เราต้องสอบถามสิ่งที่เราได้แนะน�าคนไข้ไปทั้งหมด 

ว่าท�าอะไรได้บ้าง อะไรไม่ได้บ้าง สมมุติว่าความดันฯยังคงแกว่ง ต้องท�าการสอบถามซักอาการ ใหม่หมดเลย  

เพราะคนไข้บางคนอาจลืมส่ิงท่ีเราได้แนะน�าไป โดยเฉพาะคนไข้ที่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นนานๆ ระบบความจ�า 

สมองไม่ค่อยดี เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราได้แนะน�าไปคนไข้อาจลืม ดังนั้นจึงต้องท�าคู่มือการปฏิบัติตนให้คนไข้ไปว่า 

จะต้องท�าแบบไหน อะไรควรท�า อะไรไม่ควรท�า อะไรควรกิน อะไรไม่ควรกิน 

 การประเมินผลการรักษาควรท�าเป็นระยะตามความเหมาะสมของเราและของผู้ป่วยด้วย เพราะคนไข้ 

บางรายอาจอยู่ต่างจังหวัดหรืออยู่ไกล การประเมินผลจะกระท�าได้ยาก อาจใช้การประเมินผ่านระบบการสื่อสาร

ทางไกลแทน เช่น ทางโทรศพัท์ หรอื ทางไลน์ สุดท้ายการทีจ่ะยุตกิารกนิยาทัง้หมดเบ็ดเสรจ็ ต้องผ่านการประเมนิ

ของแพทย์แผนไทยทีท่�าการรกัษา การหยดุยาเคมไีด้แล้วในช่วงแรกแต่ยงัใช้ยาสมนุไพรอยู ่การรกุการถอยนี ้สดุท้าย

จะเลิกกินยาสมุนไพร ต้องให้แพทย์แผนไทยที่เป็นผู้รักษาเป็นคนบอกให้ยุติ ตรงนี้อาจจะมีความยากบางประการ 

เพราะบางทคีนไข้คดิว่าตวัเองหายแล้วกจ็ะไม่มาตรวจตามนดั โดยข้ันตอนเวชปฏบัิตสุิดท้ายจะยุตกิารใช้ยาสมุนไพร

ไม่ต้องกนิไปตลอดชวีติ เพราะว่าหายแล้ว ก็ยตุกิารรกัษา ควรอธบิายให้คนไข้เข้าใจว่า เขาอาจกลบัมาเป็นใหม่กไ็ด้ 

หากกลับไปใช้วิถีชีวิตแบบเดิม

92

เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ย่ิงดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมุนไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแล็ปมา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมินผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถยีร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดันฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกินยาไม่นานจะให้หยดุพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยก็จ่ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มีลิม่เลอืดมาติด ขึน้อยูก่บัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง
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เท่าไร ถ้าครั้งแรกที่เป็นความดัน 180 -190 มล.ปรอท ตรงนี้ต้องเพิ่มความระมัดระวังให้มากขึ้น ถ้าครั้งแรกที่

เป็นความดัน 140 มล.ปรอท แสดงว่าคนไข้เป็นความดันฯในระยะต้นจะไม่ค่อยอันตราย เพราะฉะนั้นขึ้นอยู่กับ

ระดับความดันฯครั้งแรกที่ตรวจ เพราะโดยปกติถ้าความดันฯอยู่ที่ 140 มล.ปรอท แพทย์ก็จะจ่ายยาให้แล้ว อันนี้

บางทีจะเป็นเคสต่อเคส เราต้องดูถึงเรื่องความปลอดภัย เพราะฉะนั้นบางทีเดือนหนึ่งก็หยุดยาเคมีได้ แล้วต่อจาก

นั้นก็ใช้สมุนไพรอย่างเดียว แล้วก็ท�าแบบนี้วัดแบบนี้ 15 วัน กินสมุนไพรอย่างเดียวความดันฯก็ไม่เกิน 120 

มล.ปรอท พออีก 15 วันหลัง ก็ค่อยๆลดยาสมุนไพร มีเคสที่คนไข้ตอบสนองต่อยาดีมาก และเขาท�าพฤติกรรม

ได้เคร่งมาก ใช้เวลา 2 เดือน ความดันฯกลับมาเป็นปกติ พอเดือนที่ 3 ก็หยุดยาสมุนไพรได้ทั้งหมด

 ระยะเวลาในการรักษาคนไข้แต่ละรายใช้เวลาไม่เท่ากัน อยู่ที่การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคนไข้  

มีเคสที่รักษาหายได้ในเวลา 2 เดือน 3 เดือน  6 เดือน  1 ปี  2 ปี แล้วแต่การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของเขา 

แต่คุณภาพชีวิตเขานี้จะดีขึ้นแน่นอนทุกราย

 กรณีที่กินยาเคมีมานาน 5 ปี 10 ปี 15 ปี สูงสุดเคยเจอ 20ปี แต่กรณี 20 ปี เขาดูแลตัวเองดีมากปกติ

แล้วไม่ค่อยเจอ ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตก่อน ทุกระยะนั้นก็ต้องมาดูถึงเรื่องของ ช่วงอายุ ความเสื่อมถอยของร่างกาย 

พฤติกรรม ความดันฯครั้งแรกที่กินยาเคมีมาว่าสูงระดับใหน ความดันแบ่งเป็นระดับต้น ระดับกลางและระดับสูง 

ดูคนไข้อยู่ในระดับใด ตัวน้ีจะเป็นตัวท่ีเราจะต้องประเมินผล ถ้าเป็นระดับต้นความระมัดระวังจะน้อยหน่อย  

ความระมัดระวังจะเป็นไปตามอาการของระยะที่เป็น ถ้าเป็นระดับสูงจะต้องระมัดระวังอย่างมาก เพราะว่ามัน

สามารถระเบดิได้ ฉะนัน้การประเมินความระมัดระวัง ความถ่ีในการวัดในการประเมนิคนไข้ข้ึนอยู่กบัระยะของโรค 

แล้วก็อายุ ระยะที่เป็น ต้องน�าเอาทั้งหมดนี้มาประมวลเพื่อประเมินผลในการรักษา หลักในการรักษาจะเหมือน

กัน การรุกการถอยเหมือนกัน วิธีการเหมือนกัน แต่การประเมินผล ความระมัดระวังต้องมีมากกว่าคนที่เป็นน้อย 

อายุน้อย อายุของคนไข้ยิ่งเยอะเส้นเลือดจะเปราะและแตกได้ง่าย ก็ต้องระมัดระวังมากขึ้น และในช่วงที่ถอย  

การประเมินการรักษาก็จะต้องเพิ่มความถี่มากขึ้นช่วงแรกอาจเป็น 1 สัปดาห์ต้องนัดคนไข้มาตรวจซ�้า เพราะว่า

ยา 1 กระปุก จะกินได้ประมาณ 15-16 วัน แต่โดยเฉลี่ยทั่วไปจะนัดประมาณ 2 สัปดาห์ แต่ถ้าเป็นเคสที่ต้อง

ระมัดระวังมากจะนัดเพียง 1 สัปดาห์ ต้องกลับมาพบ เพราะว่ามีปัจจัยเสี่ยงพอเริ่มคุ้นเคย ความดันฯเริ่มเสถียร

แล้วก็จะเริ่มนัดให้ห่างขึ้น ต้องบอกคนไข้ให้รู้ว่าการที่จะหายหรือไม่หายขึ้นอยู่กับตัวคนไข้เองล้วน ๆ ในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อตัดรากให้หายขาด

 เมื่อคนไข้ได้รับการรักษาไปแล้วกลับมาพบตามนัด เราต้องสอบถามสิ่งที่เราได้แนะน�าคนไข้ไปทั้งหมด 

ว่าท�าอะไรได้บ้าง อะไรไม่ได้บ้าง สมมุติว่าความดันฯยังคงแกว่ง ต้องท�าการสอบถามซักอาการ ใหม่หมดเลย  

เพราะคนไข้บางคนอาจลืมส่ิงท่ีเราได้แนะน�าไป โดยเฉพาะคนไข้ที่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นนานๆ ระบบความจ�า 

สมองไม่ค่อยดี เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราได้แนะน�าไปคนไข้อาจลืม ดังนั้นจึงต้องท�าคู่มือการปฏิบัติตนให้คนไข้ไปว่า 

จะต้องท�าแบบไหน อะไรควรท�า อะไรไม่ควรท�า อะไรควรกิน อะไรไม่ควรกิน 

 การประเมินผลการรักษาควรท�าเป็นระยะตามความเหมาะสมของเราและของผู้ป่วยด้วย เพราะคนไข้ 

บางรายอาจอยู่ต่างจังหวัดหรืออยู่ไกล การประเมินผลจะกระท�าได้ยาก อาจใช้การประเมินผ่านระบบการสื่อสาร

ทางไกลแทน เช่น ทางโทรศพัท์ หรอื ทางไลน์ สุดท้ายการทีจ่ะยุตกิารกนิยาทัง้หมดเบ็ดเสรจ็ ต้องผ่านการประเมนิ

ของแพทย์แผนไทยทีท่�าการรกัษา การหยดุยาเคมไีด้แล้วในช่วงแรกแต่ยงัใช้ยาสมนุไพรอยู ่การรกุการถอยนี ้สดุท้าย

จะเลิกกินยาสมุนไพร ต้องให้แพทย์แผนไทยที่เป็นผู้รักษาเป็นคนบอกให้ยุติ ตรงนี้อาจจะมีความยากบางประการ 

เพราะบางทคีนไข้คดิว่าตวัเองหายแล้วกจ็ะไม่มาตรวจตามนดั โดยข้ันตอนเวชปฏบัิตสุิดท้ายจะยุตกิารใช้ยาสมุนไพร

ไม่ต้องกนิไปตลอดชวีติ เพราะว่าหายแล้ว ก็ยตุกิารรกัษา ควรอธบิายให้คนไข้เข้าใจว่า เขาอาจกลบัมาเป็นใหม่กไ็ด้ 

หากกลับไปใช้วิถีชีวิตแบบเดิม
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เสริมได้ทันที ก็คือยาล้อม รุ รักษา อยู่ที่ความต้องการของคนไข้ ความสมัครใจของคนไข้ หลักการก็คือ เอายา

สมุนไพรเข้าไปกินร่วมกับยาเคมี แล้วประเมินผลโดยการวัดความดันฯ ถ้าคนไข้มีศักยภาพในการตรวจเลือดจาก

แล็ปด้วยก็ย่ิงดีที่เขาสามารถจ่ายได้ โดยการประเมินผลโดยเอาผลแล็ปมาให้เราดู ถ้าเขาตรวจมาแล้วก็จะดีมาก 

ถ้ายงัไม่ตรวจแนะน�าให้ไปตรวจ เพราะคนไข้จะมคี�าถามกบัเราว่ากนิยาสมุนไพรแล้วมพิีษต่อตับต่อไตไหม เราอาจ

บอกให้คนไข้เขาไปตรวจมาก่อน ไปตรวจแล็ปมา ไม่ต้องไปตรวจทีโ่รงพยาบาลกไ็ด้ โดยไปตรวจกบัแล็ปเอกชน ซึง่

คล่องตัวและถูกกว่า ตรวจดู คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอรไรด์ ไขมันดี ไขมันเลว ค่าน�้าตาล ค่าเอนไซม์ตับ ค่าไต 

ฯลฯ ตรวจมาเลย อันนี้เป็นตัวชี้วัดก่อนรักษา บางรายถือผลแล็ปมาด้วยยิ่งดี แล้วก็รักษาด้วยการให้คนไข้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วก็ใช้ยาสมุนไพรเข้าไปกินร่วม แล้วก็ประเมินผล อยู่ที่การตอบสนองต่อตัวยาสมุนไพรของ

คนไข้แต่ละรายด้วย ช่วงแรกต้องประเมินทุกวันโดยให้คนไข้วัดความดันฯเองและจดบันทึกไว้ แล้วเอาผลมาให้เรา

ดูในการนัดหมาย  ส่วนใหญ่แล้วเราจะนัดคนไข้ประมาน 15 วัน จากประสบการณ์ 15 วันนี้มันลงแน่นอน แต่ว่า

มันจะไม่เสถียร สมมุติเดิมกินยาเคมี วัดความดันมีอยู่ 140 มล.ปรอท มันไม่เคยต�่ากว่า 140 สักที แต่พอเราเอา

สมุนไพรเสริมมันจะลงมา 130 120 110 มล.ปรอท ก็มี  มันลงแต่มันจะไม่เสถียร คือระยะแรกต้องกินคู่กัน  

กจ็ะเป็นภาระคนไข้หน่อย เพราะเขาต้องกินทัง้ยาเคมบีวกสมนุไพร แล้วประเมินผลว่า 2 สปัดาห์ มนัจะเริม่เสถยีร

ขึ้น มันจะแกว่งน้อยลง เราจะประเมินว่าถ้าความดันฯเท่าไรจากการกินยาคู่กัน วัดได้ต�่ากว่า 120 มล.ปรอท ทุกที   

อันนี้ต้องลดยาแล้ว คือลดยาเคมี ต้องลดยาเคมีเท่านั้น อย่าลดยาสมุนไพร วิธีการลดก็คือว่า ดูจากเริ่มต้นว่า เริ่ม

ต้นเขากินอะไร ถ้าเขากินยาความดันฯอย่างเดียวจะง่ายหน่อย ส่วนใหญ่จะกินยาลดความดันฯกับยาลดไขมัน คือ 

ยาลดความดันฯกบัพวกกลุม่สตาตนิทัง้หลาย ถ้าคนไข้อายุไม่เยอะ และกินยาไม่นานจะให้หยดุพวกสตาตนิ เพราะ

เราใช้ตรผีลาแทน ถ้าเราจะรัดกุมหน่อยก็จ่ายยาหอมให้คนไข้กนิเช้าเย็นจะไม่มีลิม่เลอืดมาติด ขึน้อยูก่บัคนไข้แต่ละ

ราย เพราะคนไข้บางรายไม่กินยาหอม เขาเหม็น มันมีปัจจัยเยอะมาก 

 ถ้าคนที่เป็นมานานๆเรื้อรัง ต้องระวังเรื่องการถอย ต้องท�าแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องดูระยะโรค ช่วงอายุ 

โรคแทรกซ้อนที่เขาเป็นอยู่ว่ามีอะไรบ้าง ต้องประเมินผลเป็นระยะๆ ส�าหรับคนไข้ที่เป็นความดันฯมาไม่นาน ส่วน

ใหญ่จะได้รับยาเคมีมา 2 ตัว และตัวที่จะสามารถลดได้อันดับแรกคือ กลุ่มยาสตาติน โดยใช้ตรีผลาเข้าไปแทน  

คนไข้บางคนจะเจาะเลือดตรวจทุกเดือนเลย แบบนี้ต้องอธิบายให้เขาฟังว่า ถ้าหยุดกลุ่มสตาตินเมื่อไหร่แล้วใช้

ตรีผลาแทน ในช่วงเดือนแรกเมื่อเจาะเลือดตรวจค่าไขมันจะขึ้นอย่าตกใจ ถ้าไม่ได้อธิบายให้คนไข้ให้เข้าใจก่อน 

คนไข้จะตกใจ ไขมันจะขึ้นในช่วงแรกๆที่หยุดยาสตาติน เพราะฉะนั้นควรแนะน�าให้คนไข้ไปตรวจเลือด หลังที่ได้

หยดุสตาตนิและได้ใช้ตรผีลาแทนแล้วประมาณ 2 เดือน ค่าไขมนัจะลดลงและลดลงต�า่กว่าเดิม เว้นแต่คนไข้ไปกนิ

อาหารที่ไม่ควรกิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเขาด้วย แต่ถ้าคนไข้คุมอาหารได้ดีแล้วเราใช้ตรีผลาลดไขมันแทน ไขมันจะลงทุก

ราย คลอเรสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ลงทุกตัวจากที่เขาเคยเป็นโดยประเมินจากผลแล็ปก่อนและหลังรักษา 

 ถ้าความดันฯเขาลงมาต�่ากว่า 120 มล.ปรอท แล้ว สมมุติเดิมเขากินยาความดัน เช้า 1 เม็ด เย็น 1 เม็ด 

แต่บางคนอาจกินยาเพียงวันละ 1 เม็ด เราก็ให้ลดการกินยาลงมาทีละครึ่ง คือถ้ากิน 1 เม็ด ให้ลดลงเหลือ 

ครึ่งเม็ด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ คนไข้ต้องมีการวัดความดันฯทุกวันหรือวันเว้นวัน ต้องวัดถี่ๆ เพื่อดูค่าของมันแล้ว

จดบนัทกึไว้ เราจะดคูวามแกว่งของความดนัฯว่าขึน้ลงขนาดไหน ถ้าแกว่งขึน้ไป 160 170 มล.ปรอท น่าจะมอีะไร

ผิดปกติหรือไม่ แต่ถ้าไม่แกว่ง แสดงว่าความดันฯเริ่มเสถียร ถ้าความดันฯแกว่งต้องซักถามคนไข้ว่าไปท�าอะไรมา

หรือเปล่า ซึ่งก็จะมีตัวชี้วัดบอก ถ้าท�าตัวตามข้อปฏิบัติส่วนใหญ่จะไม่แกว่ง

 สมมุติครึ่งเดือนยังกินยาเคมีเหมือนเดิมครึ่งเดือนหลังให้ลดยาเคมีลงครึ่งหนึ่ง นัดคนไข้มาพบหากความ

ดันฯไม่มีนัยยะว่าเกิน 120 มล.ปรอท คนไข้เริ่มมั่นใจ ถ้าเป็นกรณีที่คนไข้เป็นความดันฯมาไม่นาน สามารถหยุด

ยาเคมีได้เลย แต่ในช่วงที่หยุดยาเคมีน้ี ให้วัดความดันฯ เช้า เย็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับในตอนแรกที่เป็นความดันว่าสูง
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เท่าไร ถ้าครั้งแรกที่เป็นความดัน 180 -190 มล.ปรอท ตรงนี้ต้องเพิ่มความระมัดระวังให้มากขึ้น ถ้าครั้งแรกที่

เป็นความดัน 140 มล.ปรอท แสดงว่าคนไข้เป็นความดันฯในระยะต้นจะไม่ค่อยอันตราย เพราะฉะนั้นขึ้นอยู่กับ

ระดับความดันฯครั้งแรกที่ตรวจ เพราะโดยปกติถ้าความดันฯอยู่ที่ 140 มล.ปรอท แพทย์ก็จะจ่ายยาให้แล้ว อันนี้

บางทีจะเป็นเคสต่อเคส เราต้องดูถึงเรื่องความปลอดภัย เพราะฉะนั้นบางทีเดือนหนึ่งก็หยุดยาเคมีได้ แล้วต่อจาก

นั้นก็ใช้สมุนไพรอย่างเดียว แล้วก็ท�าแบบนี้วัดแบบนี้ 15 วัน กินสมุนไพรอย่างเดียวความดันฯก็ไม่เกิน 120 

มล.ปรอท พออีก 15 วันหลัง ก็ค่อยๆลดยาสมุนไพร มีเคสที่คนไข้ตอบสนองต่อยาดีมาก และเขาท�าพฤติกรรม

ได้เคร่งมาก ใช้เวลา 2 เดือน ความดันฯกลับมาเป็นปกติ พอเดือนที่ 3 ก็หยุดยาสมุนไพรได้ทั้งหมด

 ระยะเวลาในการรักษาคนไข้แต่ละรายใช้เวลาไม่เท่ากัน อยู่ที่การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคนไข้  

มีเคสที่รักษาหายได้ในเวลา 2 เดือน 3 เดือน  6 เดือน  1 ปี  2 ปี แล้วแต่การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของเขา 

แต่คุณภาพชีวิตเขานี้จะดีขึ้นแน่นอนทุกราย

 กรณีที่กินยาเคมีมานาน 5 ปี 10 ปี 15 ปี สูงสุดเคยเจอ 20ปี แต่กรณี 20 ปี เขาดูแลตัวเองดีมากปกติ

แล้วไม่ค่อยเจอ ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตก่อน ทุกระยะนั้นก็ต้องมาดูถึงเรื่องของ ช่วงอายุ ความเสื่อมถอยของร่างกาย 

พฤติกรรม ความดันฯครั้งแรกที่กินยาเคมีมาว่าสูงระดับใหน ความดันแบ่งเป็นระดับต้น ระดับกลางและระดับสูง 

ดูคนไข้อยู่ในระดับใด ตัวน้ีจะเป็นตัวท่ีเราจะต้องประเมินผล ถ้าเป็นระดับต้นความระมัดระวังจะน้อยหน่อย  

ความระมัดระวังจะเป็นไปตามอาการของระยะที่เป็น ถ้าเป็นระดับสูงจะต้องระมัดระวังอย่างมาก เพราะว่ามัน

สามารถระเบดิได้ ฉะนัน้การประเมินความระมัดระวัง ความถ่ีในการวัดในการประเมนิคนไข้ข้ึนอยู่กบัระยะของโรค 

แล้วก็อายุ ระยะที่เป็น ต้องน�าเอาทั้งหมดนี้มาประมวลเพื่อประเมินผลในการรักษา หลักในการรักษาจะเหมือน

กัน การรุกการถอยเหมือนกัน วิธีการเหมือนกัน แต่การประเมินผล ความระมัดระวังต้องมีมากกว่าคนที่เป็นน้อย 

อายุน้อย อายุของคนไข้ยิ่งเยอะเส้นเลือดจะเปราะและแตกได้ง่าย ก็ต้องระมัดระวังมากขึ้น และในช่วงที่ถอย  

การประเมินการรักษาก็จะต้องเพิ่มความถี่มากขึ้นช่วงแรกอาจเป็น 1 สัปดาห์ต้องนัดคนไข้มาตรวจซ�้า เพราะว่า

ยา 1 กระปุก จะกินได้ประมาณ 15-16 วัน แต่โดยเฉลี่ยทั่วไปจะนัดประมาณ 2 สัปดาห์ แต่ถ้าเป็นเคสที่ต้อง

ระมัดระวังมากจะนัดเพียง 1 สัปดาห์ ต้องกลับมาพบ เพราะว่ามีปัจจัยเสี่ยงพอเริ่มคุ้นเคย ความดันฯเริ่มเสถียร

แล้วก็จะเริ่มนัดให้ห่างขึ้น ต้องบอกคนไข้ให้รู้ว่าการที่จะหายหรือไม่หายขึ้นอยู่กับตัวคนไข้เองล้วน ๆ ในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อตัดรากให้หายขาด

 เมื่อคนไข้ได้รับการรักษาไปแล้วกลับมาพบตามนัด เราต้องสอบถามสิ่งที่เราได้แนะน�าคนไข้ไปทั้งหมด 

ว่าท�าอะไรได้บ้าง อะไรไม่ได้บ้าง สมมุติว่าความดันฯยังคงแกว่ง ต้องท�าการสอบถามซักอาการ ใหม่หมดเลย  

เพราะคนไข้บางคนอาจลืมส่ิงท่ีเราได้แนะน�าไป โดยเฉพาะคนไข้ที่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นนานๆ ระบบความจ�า 

สมองไม่ค่อยดี เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราได้แนะน�าไปคนไข้อาจลืม ดังนั้นจึงต้องท�าคู่มือการปฏิบัติตนให้คนไข้ไปว่า 

จะต้องท�าแบบไหน อะไรควรท�า อะไรไม่ควรท�า อะไรควรกิน อะไรไม่ควรกิน 

 การประเมินผลการรักษาควรท�าเป็นระยะตามความเหมาะสมของเราและของผู้ป่วยด้วย เพราะคนไข้ 

บางรายอาจอยู่ต่างจังหวัดหรืออยู่ไกล การประเมินผลจะกระท�าได้ยาก อาจใช้การประเมินผ่านระบบการสื่อสาร

ทางไกลแทน เช่น ทางโทรศพัท์ หรอื ทางไลน์ สุดท้ายการทีจ่ะยุตกิารกนิยาทัง้หมดเบ็ดเสรจ็ ต้องผ่านการประเมนิ

ของแพทย์แผนไทยทีท่�าการรกัษา การหยดุยาเคมไีด้แล้วในช่วงแรกแต่ยงัใช้ยาสมนุไพรอยู ่การรกุการถอยนี ้สดุท้าย

จะเลิกกินยาสมุนไพร ต้องให้แพทย์แผนไทยที่เป็นผู้รักษาเป็นคนบอกให้ยุติ ตรงนี้อาจจะมีความยากบางประการ 

เพราะบางทคีนไข้คดิว่าตวัเองหายแล้วกจ็ะไม่มาตรวจตามนดั โดยข้ันตอนเวชปฏบัิตสุิดท้ายจะยุตกิารใช้ยาสมุนไพร

ไม่ต้องกนิไปตลอดชวีติ เพราะว่าหายแล้ว ก็ยตุกิารรกัษา ควรอธบิายให้คนไข้เข้าใจว่า เขาอาจกลบัมาเป็นใหม่กไ็ด้ 

หากกลับไปใช้วิถีชีวิตแบบเดิม



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคเบาหวานและไขมันสูงด้วยการแพทย์แผนไทย 

(โดย	อาจารย์วัลลภ	เผ่าพนัส)

การรักษาโรคเบาหวานและไขมันสูง

 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง เป็นกลุ่มเดียวกัน ทิศทางการรักษาเป็นไปในทางเดียวกัน แต่มี

รายละเอียดปลีกย่อย เล็กๆ น้อยๆ ที่ไม่เหมือนกัน พอเราเข้าใจเรื่องการรักษาโรคความดันฯแล้ว การรักษาโรค

เบาหวานและไขมันสูงมันก็ง่ายขึ้น แต่ก่อนอ่ืนเราต้องเข้าใจสาเหตุของการเป็นโรคเบาหวานเสียก่อนมามีสาเหตุ

จากอะไรบ้าง 

 โรคเบาหวานสามารถแบ่งประเภทเป็น  4 ขนิด คือ 

 โรคเบาหวานชนดิที ่1 สาเหตเุกดิจากพนัธกุรรมและยงัไม่ทราบปัจจยัแน่ชดัท�าให้ตบัอ่อนไม่สามารถสร้าง

อนิซลิูนได้หรือสร้างได้น้อย พบในเดก็หรอืผู้ทีม่อีายนุ้อยส่วนใหญ่น้อยกว่า 30 ปี มกัผอม ตบัอ่อนไม่สามารถสร้าง

อินซูลินได้ ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินไปตลอดชีวิต

 โรคเบาหวานชนดิท่ี 2  สาเหตุเกิดจากพฤตกิรรมการใช้ชีวติทีท่�าร้ายตวัเอง ท�าให้การสร้างอนิซลูนิไม่เพยีง

พอกับความต้องการของร่างกาย พบผู้ป่วยกลุ่มนี้มากที่สุดของผู้เป็นเบาหวานในประเทศไทย ผู้เป็นส่วนใหญ ่

มักอ้วนอายุมากกว่า 40 แต่ปัจจุบันนี้พบในเด็กมากข้ึน โดยเฉพาะเด็กอ้วนเนื่องจากวิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป  

มีการรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก ขาดการออกก�าลังกาย ชอบทานของทอด น�้าหวาน น�้าอัดลม

 โรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 3 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน ความผิดปกติ

ของฮอร์โมน การได้รับยาบางชนิด เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ หรือสารเคมี เป็นต้น

โรคเบาหวานชนดิที ่4 โรคเบาหวานชนดินีผู้เ้ป็นจะต้องไม่มีประวัตเิป็นโรคเบาหวานมาก่อนตัง้ครรภ์ ในช่วงระหว่าง

การตัง้ครรภ์จะมฮีอร์โมนจากรกซ่ึงมีฤทธิต้์านอินซลิูนเป็นผลให้ร่างกายตอบ สนองต่ออินซลูนิลดลง ถ้าไม่สามารถ

เพิ่มการสร้างอินซูลินให้เพียงพอจะท�าให้เกิดเป็นโรคเบาหวานใน ขณะตั้งครรภ์ได้ หลังคลอดมักจะพบว่าโรคเบา

หวานหายไป 

 เบาหวานชนิดที่ 1 รักษาไม่ได้เพราะมันมีปัญหาตั้งแต่โครงสร้างของตับอ่อนที่ผลิตอินซูลินไม่ได้หรือ 

ผลิตได้น้อย คงไปยุ่งอะไรกับมันไม่ได้ คนไข้ต้องฉีดอินซุลินไปตลอดชีวิต ก็คงไปแก้อะไรไม่ได้ แต่เบาหวานชนิดที่ 

2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ของประเทศไทย ก็คือชนิดที่เป็นเพราะมีพฤติกรรมท�าร้ายตัวเอง ก็คือเกิดจากไขมันไป

พอกตับ ท�าให้ตับเสื่อม ก่อนอื่นเราก็ต้องมาท�าความเข้าใจว่า ตับส่วนไหนที่มีหน้าที่ในการควบคุมน�้าตาล ตัวตับ

ที่ควบคุมน�้าตาลคือตับอ่อน เบต้าเซลล์ของตับอ่อน ที่มีหน้าที่ในการผลิตอินซูลิน คนที่เป็นเบาหวานเนื่องจาก

พฤติกรรมท�าร้ายตัวเอง ก็มีพฤติกรรมไปท�าร้ายตับอ่อน ท�าร้ายยังไง วิธีการท�าร้ายให้ตับอ่อนเสื่อมมีหลายวิธี  

แต่ส่วนใหญ่ท่ีเป็นเยอะๆ ก็คือมีไขมันไปพอกตับ ถ้าหากลองจินตนาการภาพตับอ่อน ในตับอ่อนมีเบต้าเซลล์  

ที่มีหน้าที่ผลิตอินซูลิน และปล่อยออกสู่กระแสเลือด อินซูลินมีหน้าที่เอาน�้าตาล  ไปเลี้ยงเซลล์ก่อให้เกิดพลังงาน 

สมมุติเราจะขึ้นบันได เลือดเราต้องไปเลี้ยงกล้ามเนื่อส่วนที่เคลื่อนไหว ส่วนไหนที่เคล่ือนไหวมันก็ต้องมีเลือดไป

เลี้ยง ตัวที่จะก่อให้เกิดพลังงานมันก็ต้องมีเลือดไปเลี้ยงเซลล์ ตัวที่จะเอาน�้าตาลไปเลี้ยงเซลล์ได้ ก็คือตัวอินซูลิน 

อนิซูลนิท�าหน้าทีเ่ป็นคล้ายๆรถบรรทกุทีจ่ะเอาน�า้ตาลไปเลีย้งเซลล์ ทนีีถ้้าไม่มอีนิซลิูนเหมอืนไม่มยีานพาหนะคอื

ตัวรถบรรทุก น�้าตาลจะไปเลี้ยงเซลล์ไม่ได้ เพราะตัวตับอ่อน เบต้าเซลล์ มันถูกไขมันไปพอกเอาไว้ ลองนึกภาพ

คนที่จะเป็นเบาหวานก็จะมีไขมันไปพอกตับ เขาจะมีภาวะไขมันในเลือดสูงมาก่อน มีไขมันไปพอกตับ ท�าให้ตับ

บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคเบาหวานและไขมันสูงด้วยการแพทย์แผนไทย 

(โดย	อาจารย์วัลลภ	เผ่าพนัส)

การรักษาโรคเบาหวานและไขมันสูง

 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง เป็นกลุ่มเดียวกัน ทิศทางการรักษาเป็นไปในทางเดียวกัน แต่มี

รายละเอียดปลีกย่อย เล็กๆ น้อยๆ ที่ไม่เหมือนกัน พอเราเข้าใจเรื่องการรักษาโรคความดันฯแล้ว การรักษาโรค

เบาหวานและไขมันสูงมันก็ง่ายขึ้น แต่ก่อนอ่ืนเราต้องเข้าใจสาเหตุของการเป็นโรคเบาหวานเสียก่อนมามีสาเหตุ

จากอะไรบ้าง 

 โรคเบาหวานสามารถแบ่งประเภทเป็น  4 ขนิด คือ 

 โรคเบาหวานชนดิที ่1 สาเหตเุกดิจากพนัธกุรรมและยงัไม่ทราบปัจจยัแน่ชดัท�าให้ตบัอ่อนไม่สามารถสร้าง

อนิซลิูนได้หรือสร้างได้น้อย พบในเดก็หรอืผู้ทีม่อีายนุ้อยส่วนใหญ่น้อยกว่า 30 ปี มกัผอม ตบัอ่อนไม่สามารถสร้าง

อินซูลินได้ ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินไปตลอดชีวิต

 โรคเบาหวานชนดิท่ี 2  สาเหตุเกิดจากพฤตกิรรมการใช้ชีวติทีท่�าร้ายตวัเอง ท�าให้การสร้างอนิซลูนิไม่เพยีง

พอกับความต้องการของร่างกาย พบผู้ป่วยกลุ่มนี้มากที่สุดของผู้เป็นเบาหวานในประเทศไทย ผู้เป็นส่วนใหญ ่

มักอ้วนอายุมากกว่า 40 แต่ปัจจุบันนี้พบในเด็กมากข้ึน โดยเฉพาะเด็กอ้วนเนื่องจากวิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป  

มีการรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก ขาดการออกก�าลังกาย ชอบทานของทอด น�้าหวาน น�้าอัดลม

 โรคเบาหวานชนิดชนิดที่ 3 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน ความผิดปกติ

ของฮอร์โมน การได้รับยาบางชนิด เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ หรือสารเคมี เป็นต้น

โรคเบาหวานชนดิที ่4 โรคเบาหวานชนดินีผู้เ้ป็นจะต้องไม่มีประวัตเิป็นโรคเบาหวานมาก่อนตัง้ครรภ์ ในช่วงระหว่าง

การตัง้ครรภ์จะมฮีอร์โมนจากรกซ่ึงมีฤทธิต้์านอินซลิูนเป็นผลให้ร่างกายตอบ สนองต่ออินซลูนิลดลง ถ้าไม่สามารถ

เพิ่มการสร้างอินซูลินให้เพียงพอจะท�าให้เกิดเป็นโรคเบาหวานใน ขณะตั้งครรภ์ได้ หลังคลอดมักจะพบว่าโรคเบา

หวานหายไป 

 เบาหวานชนิดที่ 1 รักษาไม่ได้เพราะมันมีปัญหาตั้งแต่โครงสร้างของตับอ่อนที่ผลิตอินซูลินไม่ได้หรือ 

ผลิตได้น้อย คงไปยุ่งอะไรกับมันไม่ได้ คนไข้ต้องฉีดอินซุลินไปตลอดชีวิต ก็คงไปแก้อะไรไม่ได้ แต่เบาหวานชนิดที่ 

2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ของประเทศไทย ก็คือชนิดที่เป็นเพราะมีพฤติกรรมท�าร้ายตัวเอง ก็คือเกิดจากไขมันไป

พอกตับ ท�าให้ตับเสื่อม ก่อนอื่นเราก็ต้องมาท�าความเข้าใจว่า ตับส่วนไหนที่มีหน้าที่ในการควบคุมน�้าตาล ตัวตับ

ที่ควบคุมน�้าตาลคือตับอ่อน เบต้าเซลล์ของตับอ่อน ที่มีหน้าที่ในการผลิตอินซูลิน คนที่เป็นเบาหวานเนื่องจาก

พฤติกรรมท�าร้ายตัวเอง ก็มีพฤติกรรมไปท�าร้ายตับอ่อน ท�าร้ายยังไง วิธีการท�าร้ายให้ตับอ่อนเสื่อมมีหลายวิธี  

แต่ส่วนใหญ่ท่ีเป็นเยอะๆ ก็คือมีไขมันไปพอกตับ ถ้าหากลองจินตนาการภาพตับอ่อน ในตับอ่อนมีเบต้าเซลล์  

ที่มีหน้าที่ผลิตอินซูลิน และปล่อยออกสู่กระแสเลือด อินซูลินมีหน้าที่เอาน�้าตาล  ไปเลี้ยงเซลล์ก่อให้เกิดพลังงาน 

สมมุติเราจะขึ้นบันได เลือดเราต้องไปเลี้ยงกล้ามเนื่อส่วนที่เคลื่อนไหว ส่วนไหนที่เคล่ือนไหวมันก็ต้องมีเลือดไป

เลี้ยง ตัวที่จะก่อให้เกิดพลังงานมันก็ต้องมีเลือดไปเลี้ยงเซลล์ ตัวที่จะเอาน�้าตาลไปเลี้ยงเซลล์ได้ ก็คือตัวอินซูลิน 

อนิซูลนิท�าหน้าทีเ่ป็นคล้ายๆรถบรรทกุทีจ่ะเอาน�า้ตาลไปเลีย้งเซลล์ ทนีีถ้้าไม่มอีนิซลิูนเหมอืนไม่มยีานพาหนะคอื

ตัวรถบรรทุก น�้าตาลจะไปเลี้ยงเซลล์ไม่ได้ เพราะตัวตับอ่อน เบต้าเซลล์ มันถูกไขมันไปพอกเอาไว้ ลองนึกภาพ

คนที่จะเป็นเบาหวานก็จะมีไขมันไปพอกตับ เขาจะมีภาวะไขมันในเลือดสูงมาก่อน มีไขมันไปพอกตับ ท�าให้ตับ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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หลั่งอินซูลินออกมาได้น้อย ไม่สมดุลย์กับน�้าตาลที่กินเข้าไป น�้าตาลมันก็จะเหลือตกค้างในกระแสเลือด ก็เป็น

น�า้ตาลส่วนเกนิมนัก็หมุนเวยีนไปผ่านไต ไตก็ต้องขับออกทางปัสสาวะ ปัสสาวะมนัเลยหวาน กเ็รยีกเป็นเบาหวาน 

หลักการรักษาแบบแผนปัจจุบัน เขาก็จะต้องใช้อินซูลินเทียม ก็มีทั้งกินและฉีด แล้วแต่ระยะของโรค ซึ่งมันไม่ใช่

การรักษา  เป็นการดูแลอาการของโรคแบบประคับประคอง คล้ายๆการควบคุมโรคความดันฯ ยาความดันฯ  

ก็ไม่ใช่ยารักษา เป็นยาควบคุมความดันฯ เป็นการประคับประคองอาการ เพราะฉะนั้นยาเคมีทุกชนิดส่วนหนึ่งมี

ประโยชน์ แต่มันก็มีโทษคือพิษของมันที่ตกค้างในกระแสเลือด มันก็ถูกวนกลับมาที่ตับ ขับออกทางไต ไตก็จะรับ

ภาระหนักในการท�างานขับพิษ นานๆเข้าไตก็เสื่อม คนที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ก็จะมีปัญหาเรื่องไตเสื่อม สาเหตุ

ทีเ่ป็นเบาหวานอกีอนัหนึง่ นอกจากทีม่ไีขมนัพอกตบัแล้ว อกีส่วนทีเ่ป็นปัจจยัท�าให้ป็นเบาหวานกค็อืพนัธุกรรม ก็

อาจจะมีบรรพบุรุษ มีพันธุกรรมเป็นเบาหวานก็มีส่วนหนึ่ง แต่ให้น�้าหนักไม่มาก พันธุกรรมก็ตัวโครงสร้างตับอ่อน

อาจมีโครงสร้างที่อ่อนแอในการผลิตอินซูลิน นี่ก็คือเป็นพันธุกรรมที่ติดตัวมาแต่ก�าเนิด ก็มีส่วนท�าให้เป็นโรคเบา

หวานง่ายกว่าคนอื่น แต่สาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวานมาจากพฤติกรรมของคนไข้ที่ท�าร้ายตนเองนั้นมีปัจจัย

มากกว่า คนไข้กลุ่มนี้ชอบกินหวาน ชอบกินมัน ชอบกินแป้ง ไม่ชอบกินพืชผักผลไม้ที่มีรสขม จากการซักประวัติ

คนไข้ที่เป็นเบาหวานกว่าร้อยละ 90  ไม่ชอบกินรสขม มีน้อยรายที่กินขมตามปรกติแล้วเป็นเบาหวาน แต่จะบอก

ว่าสาเหตทุีเ่ป็นเบาหวานไม่ใช่มาจากไขมันพอกตบัอย่างเดยีว พันธกุรรมมีส่วน หรอือีกอนัคือกนิยาเคมอีืน่ๆนานๆ

เพื่อรักษาโรคอื่น ก็เป็นเบาหวานได้เหมือนกัน ส่วนใหญ่ก็เช่นเป็นโรคความดันฯนานๆ ก็จะกลายเป็นเบาหวาน 

อนัน้ีมนัเป็นของแถมทีไ่ม่อยากได้ เพราะฉะน้ันพฤตกิรรมของคนไข้ เรากต้็องดวู่าบรบิทของแต่ละคนไม่เหมอืนกนั 

แต่ส่วนใหญ่ถ้าเป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว แล้วไม่มีโรคความดันฯก็ฟันธงเลย จากการซักประวัติ สาเหตุมาจาก

พฤติกรรมกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไม่ค่อยออกก�าลังกาย แลัวก็ไม่กินขม รสขมไม่ชอบไม่อร่อย

 ตามหลักการแพทย์แผนไทย รสขมมีสรรพคณุบ�ารงุโลหติและดี  กค็อืบ�ารงุตับด้วย ตวัทีแ่ก้ยากคอืถ้าคนไข้

กนิรสขมไม่ได้กจ็ะไม่หายขาด เพราะกนิอาหารเป็นยาไม่ได้ แต่คนไข้ทีก่นิรสขมได้ บางรายแค่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การกินอาหารก็คุมน�้าตาลได้ ก็หายได้ การซักประวัติ เราก็ต้องหาสาเหตุให้เจอ ว่าสาเหตุที่เขาเป็นเบาหวานมา

จากอะไร ต้องซักให้ละเอียด มาจากพฤติกรรมก่อโรคข้อไหน มาจากอาหารชนิดไหน มีพันธุกรรมหรือไม่  

มีโรคเดิมอะไรมาก่อน กินยาเคมีอะไรมาก่อน ระยะของโรคเป็นอย่างไร หมายถึงเป็นความดันฯมาเท่าไรแล้วถึง

กลายมาเป็นเบาหวาน เป็นข้อมูลทีเ่ราจะมาประมวลผลในการรกัษา  ในการรกัษาโรคความดันฯ และโรคเบาหวาน

คือหลักเดียวกัน เพียงแต่มียาเบาหวานเข้าไปเสริม ถ้าคนไข้เป็นไม่มากเบาหวานยังไม่สูง ไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรก็

ยังได้ ใช้อาหารอย่างเดียว  เราต้องอธิบายให้คนไข้เข้าใจว่าสาเหตุที่เขาเป็นเนื่องจากอะไร คือบริบทแต่ละคนมัน

ไม่เหมือนกัน ก็ต้องซักประวัติว่ามาจากพฤติกรรมการกินการอยู่ของเขาข้อไหน ต้องช้ีให้เขาเห็นว่าท่ีป่วยเพราะ

ชอบกินแป้ง ชอบกินหวาน บางคนบอกตอนนี้ไม่กินแล้ว แต่สิบปีที่แล้วกินมาเยอะเลย ป่วยแล้วหมอไม่ให้กิน  

ก็เลยไม่กิน การกินยาลดเบาหวานอย่างเดียวมันเอาไม่อยู่แล้ว ถ้าจะให้หายให้หายขาดก็คือต้องฟื้นฟูตับอ่อน  

หลักการรกัษาโรคเบาหวานให้หายขาดคอืการฟ้ืนฟตูบัอ่อน ทนีีเ้ราต้องดสูาเหตทุีต่บัอ่อนผลติอนิซลูนิไม่ได้มาจาก

อะไร ถ้ามาจากไขมันพอกตับ ท�ายังไง ก็ต้องล้างไขมันพอกตับที่ปิดกั้นการหลั่งอินซูลิออกให้หมด เพราะฉะนั้น

ถ้ามคีนบอกว่ากนิสมนุไพรสูตรไหน 7 วันหายขาดไม่มทีางเป็นไปได้ ไม่ต้องไปเชือ่ ไม่เป็นความจรงิอย่างแน่นนอน

  เราต้องหาสาเหตุของพฤติกรรมก่อโรคที่ท�าให้คนไข้เป็นเบาหวาน คนไข้ส่วนใหญ่จะเป็นจากไขมัน 

ไปเกาะตับแล้วเป็นเบาหวาน การรักษาคือต้องล้างไขมันพอกตับ ถ้าเป็นเบาหวานอย่างเดียวไม่มีโรคแทรก ไม่โรค

อื่น เราก็มุ่งเป้าไปที่ล้างไขมันพอกตับ ช่วงที่รักษาก็คือล้อมด้วยอินซูลินธรรมชาติ การที่จะล้างไขมันพอกตับก็คือ 

ต้องล้างล�าไส้ก่อน ก็คือหลักการเหมือนโรคความดันฯ เพราะล�าไส้สกปรก แล้วถึงล้างในเลือด ใช้ยาลดไขมัน 

ในเลือดก็มีหลากหลายต�ารับ ตรีผลา หรือต�ารับอื่นก็ได้ มีเยอะแยะที่ลดไขมัน ยานวหอยก็ลดไขมันดีเพราะมีฤทธิ์
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หลั่งอินซูลินออกมาได้น้อย ไม่สมดุลย์กับน�้าตาลที่กินเข้าไป น�้าตาลมันก็จะเหลือตกค้างในกระแสเลือด ก็เป็น

น�า้ตาลส่วนเกนิมนัก็หมุนเวยีนไปผ่านไต ไตก็ต้องขับออกทางปัสสาวะ ปัสสาวะมนัเลยหวาน กเ็รยีกเป็นเบาหวาน 

หลักการรักษาแบบแผนปัจจุบัน เขาก็จะต้องใช้อินซูลินเทียม ก็มีทั้งกินและฉีด แล้วแต่ระยะของโรค ซึ่งมันไม่ใช่

การรักษา  เป็นการดูแลอาการของโรคแบบประคับประคอง คล้ายๆการควบคุมโรคความดันฯ ยาความดันฯ  

ก็ไม่ใช่ยารักษา เป็นยาควบคุมความดันฯ เป็นการประคับประคองอาการ เพราะฉะนั้นยาเคมีทุกชนิดส่วนหนึ่งมี

ประโยชน์ แต่มันก็มีโทษคือพิษของมันที่ตกค้างในกระแสเลือด มันก็ถูกวนกลับมาที่ตับ ขับออกทางไต ไตก็จะรับ

ภาระหนักในการท�างานขับพิษ นานๆเข้าไตก็เสื่อม คนที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ก็จะมีปัญหาเรื่องไตเสื่อม สาเหตุ

ทีเ่ป็นเบาหวานอกีอนัหนึง่ นอกจากทีม่ไีขมนัพอกตบัแล้ว อกีส่วนทีเ่ป็นปัจจยัท�าให้ป็นเบาหวานกค็อืพนัธุกรรม ก็

อาจจะมีบรรพบุรุษ มีพันธุกรรมเป็นเบาหวานก็มีส่วนหนึ่ง แต่ให้น�้าหนักไม่มาก พันธุกรรมก็ตัวโครงสร้างตับอ่อน

อาจมีโครงสร้างที่อ่อนแอในการผลิตอินซูลิน นี่ก็คือเป็นพันธุกรรมที่ติดตัวมาแต่ก�าเนิด ก็มีส่วนท�าให้เป็นโรคเบา

หวานง่ายกว่าคนอื่น แต่สาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวานมาจากพฤติกรรมของคนไข้ที่ท�าร้ายตนเองนั้นมีปัจจัย

มากกว่า คนไข้กลุ่มนี้ชอบกินหวาน ชอบกินมัน ชอบกินแป้ง ไม่ชอบกินพืชผักผลไม้ที่มีรสขม จากการซักประวัติ

คนไข้ที่เป็นเบาหวานกว่าร้อยละ 90  ไม่ชอบกินรสขม มีน้อยรายที่กินขมตามปรกติแล้วเป็นเบาหวาน แต่จะบอก

ว่าสาเหตทุีเ่ป็นเบาหวานไม่ใช่มาจากไขมันพอกตบัอย่างเดยีว พันธกุรรมมีส่วน หรอือีกอนัคือกนิยาเคมอีืน่ๆนานๆ

เพื่อรักษาโรคอื่น ก็เป็นเบาหวานได้เหมือนกัน ส่วนใหญ่ก็เช่นเป็นโรคความดันฯนานๆ ก็จะกลายเป็นเบาหวาน 

อนัน้ีมนัเป็นของแถมทีไ่ม่อยากได้ เพราะฉะน้ันพฤตกิรรมของคนไข้ เรากต้็องดวู่าบรบิทของแต่ละคนไม่เหมอืนกนั 

แต่ส่วนใหญ่ถ้าเป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว แล้วไม่มีโรคความดันฯก็ฟันธงเลย จากการซักประวัติ สาเหตุมาจาก

พฤติกรรมกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไม่ค่อยออกก�าลังกาย แลัวก็ไม่กินขม รสขมไม่ชอบไม่อร่อย

 ตามหลักการแพทย์แผนไทย รสขมมีสรรพคณุบ�ารงุโลหติและดี  กค็อืบ�ารงุตับด้วย ตวัทีแ่ก้ยากคอืถ้าคนไข้

กนิรสขมไม่ได้กจ็ะไม่หายขาด เพราะกนิอาหารเป็นยาไม่ได้ แต่คนไข้ทีก่นิรสขมได้ บางรายแค่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การกินอาหารก็คุมน�้าตาลได้ ก็หายได้ การซักประวัติ เราก็ต้องหาสาเหตุให้เจอ ว่าสาเหตุที่เขาเป็นเบาหวานมา

จากอะไร ต้องซักให้ละเอียด มาจากพฤติกรรมก่อโรคข้อไหน มาจากอาหารชนิดไหน มีพันธุกรรมหรือไม่  

มีโรคเดิมอะไรมาก่อน กินยาเคมีอะไรมาก่อน ระยะของโรคเป็นอย่างไร หมายถึงเป็นความดันฯมาเท่าไรแล้วถึง

กลายมาเป็นเบาหวาน เป็นข้อมูลทีเ่ราจะมาประมวลผลในการรกัษา  ในการรกัษาโรคความดันฯ และโรคเบาหวาน

คือหลักเดียวกัน เพียงแต่มียาเบาหวานเข้าไปเสริม ถ้าคนไข้เป็นไม่มากเบาหวานยังไม่สูง ไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรก็

ยังได้ ใช้อาหารอย่างเดียว  เราต้องอธิบายให้คนไข้เข้าใจว่าสาเหตุที่เขาเป็นเนื่องจากอะไร คือบริบทแต่ละคนมัน

ไม่เหมือนกัน ก็ต้องซักประวัติว่ามาจากพฤติกรรมการกินการอยู่ของเขาข้อไหน ต้องช้ีให้เขาเห็นว่าท่ีป่วยเพราะ

ชอบกินแป้ง ชอบกินหวาน บางคนบอกตอนนี้ไม่กินแล้ว แต่สิบปีที่แล้วกินมาเยอะเลย ป่วยแล้วหมอไม่ให้กิน  

ก็เลยไม่กิน การกินยาลดเบาหวานอย่างเดียวมันเอาไม่อยู่แล้ว ถ้าจะให้หายให้หายขาดก็คือต้องฟื้นฟูตับอ่อน  

หลักการรกัษาโรคเบาหวานให้หายขาดคอืการฟ้ืนฟตูบัอ่อน ทนีีเ้ราต้องดสูาเหตทุีต่บัอ่อนผลติอนิซลูนิไม่ได้มาจาก

อะไร ถ้ามาจากไขมันพอกตับ ท�ายังไง ก็ต้องล้างไขมันพอกตับที่ปิดกั้นการหลั่งอินซูลิออกให้หมด เพราะฉะนั้น

ถ้ามคีนบอกว่ากนิสมนุไพรสูตรไหน 7 วันหายขาดไม่มทีางเป็นไปได้ ไม่ต้องไปเชือ่ ไม่เป็นความจรงิอย่างแน่นนอน

  เราต้องหาสาเหตุของพฤติกรรมก่อโรคที่ท�าให้คนไข้เป็นเบาหวาน คนไข้ส่วนใหญ่จะเป็นจากไขมัน 

ไปเกาะตับแล้วเป็นเบาหวาน การรักษาคือต้องล้างไขมันพอกตับ ถ้าเป็นเบาหวานอย่างเดียวไม่มีโรคแทรก ไม่โรค

อื่น เราก็มุ่งเป้าไปที่ล้างไขมันพอกตับ ช่วงที่รักษาก็คือล้อมด้วยอินซูลินธรรมชาติ การที่จะล้างไขมันพอกตับก็คือ 

ต้องล้างล�าไส้ก่อน ก็คือหลักการเหมือนโรคความดันฯ เพราะล�าไส้สกปรก แล้วถึงล้างในเลือด ใช้ยาลดไขมัน 

ในเลือดก็มีหลากหลายต�ารับ ตรีผลา หรือต�ารับอื่นก็ได้ มีเยอะแยะที่ลดไขมัน ยานวหอยก็ลดไขมันดีเพราะมีฤทธิ์
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หลั่งอินซูลินออกมาได้น้อย ไม่สมดุลย์กับน�้าตาลที่กินเข้าไป น�้าตาลมันก็จะเหลือตกค้างในกระแสเลือด ก็เป็น

น�า้ตาลส่วนเกนิมนัก็หมุนเวยีนไปผ่านไต ไตก็ต้องขับออกทางปัสสาวะ ปัสสาวะมนัเลยหวาน กเ็รยีกเป็นเบาหวาน 

หลักการรักษาแบบแผนปัจจุบัน เขาก็จะต้องใช้อินซูลินเทียม ก็มีทั้งกินและฉีด แล้วแต่ระยะของโรค ซึ่งมันไม่ใช่

การรักษา  เป็นการดูแลอาการของโรคแบบประคับประคอง คล้ายๆการควบคุมโรคความดันฯ ยาความดันฯ  

ก็ไม่ใช่ยารักษา เป็นยาควบคุมความดันฯ เป็นการประคับประคองอาการ เพราะฉะนั้นยาเคมีทุกชนิดส่วนหนึ่งมี

ประโยชน์ แต่มันก็มีโทษคือพิษของมันที่ตกค้างในกระแสเลือด มันก็ถูกวนกลับมาที่ตับ ขับออกทางไต ไตก็จะรับ

ภาระหนักในการท�างานขับพิษ นานๆเข้าไตก็เสื่อม คนที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ก็จะมีปัญหาเรื่องไตเสื่อม สาเหตุ

ทีเ่ป็นเบาหวานอกีอนัหนึง่ นอกจากทีม่ไีขมนัพอกตบัแล้ว อกีส่วนทีเ่ป็นปัจจยัท�าให้ป็นเบาหวานกค็อืพนัธุกรรม ก็

อาจจะมีบรรพบุรุษ มีพันธุกรรมเป็นเบาหวานก็มีส่วนหนึ่ง แต่ให้น�้าหนักไม่มาก พันธุกรรมก็ตัวโครงสร้างตับอ่อน

อาจมีโครงสร้างที่อ่อนแอในการผลิตอินซูลิน นี่ก็คือเป็นพันธุกรรมที่ติดตัวมาแต่ก�าเนิด ก็มีส่วนท�าให้เป็นโรคเบา

หวานง่ายกว่าคนอื่น แต่สาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวานมาจากพฤติกรรมของคนไข้ที่ท�าร้ายตนเองนั้นมีปัจจัย

มากกว่า คนไข้กลุ่มนี้ชอบกินหวาน ชอบกินมัน ชอบกินแป้ง ไม่ชอบกินพืชผักผลไม้ที่มีรสขม จากการซักประวัติ

คนไข้ที่เป็นเบาหวานกว่าร้อยละ 90  ไม่ชอบกินรสขม มีน้อยรายที่กินขมตามปรกติแล้วเป็นเบาหวาน แต่จะบอก

ว่าสาเหตทุีเ่ป็นเบาหวานไม่ใช่มาจากไขมันพอกตบัอย่างเดยีว พันธกุรรมมีส่วน หรอือีกอนัคือกนิยาเคมอีืน่ๆนานๆ

เพื่อรักษาโรคอื่น ก็เป็นเบาหวานได้เหมือนกัน ส่วนใหญ่ก็เช่นเป็นโรคความดันฯนานๆ ก็จะกลายเป็นเบาหวาน 

อนัน้ีมนัเป็นของแถมทีไ่ม่อยากได้ เพราะฉะน้ันพฤตกิรรมของคนไข้ เรากต้็องดวู่าบรบิทของแต่ละคนไม่เหมอืนกนั 

แต่ส่วนใหญ่ถ้าเป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว แล้วไม่มีโรคความดันฯก็ฟันธงเลย จากการซักประวัติ สาเหตุมาจาก

พฤติกรรมกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไม่ค่อยออกก�าลังกาย แลัวก็ไม่กินขม รสขมไม่ชอบไม่อร่อย

 ตามหลักการแพทย์แผนไทย รสขมมีสรรพคณุบ�ารงุโลหติและดี  กค็อืบ�ารงุตับด้วย ตวัทีแ่ก้ยากคอืถ้าคนไข้

กนิรสขมไม่ได้กจ็ะไม่หายขาด เพราะกนิอาหารเป็นยาไม่ได้ แต่คนไข้ทีก่นิรสขมได้ บางรายแค่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การกินอาหารก็คุมน�้าตาลได้ ก็หายได้ การซักประวัติ เราก็ต้องหาสาเหตุให้เจอ ว่าสาเหตุที่เขาเป็นเบาหวานมา

จากอะไร ต้องซักให้ละเอียด มาจากพฤติกรรมก่อโรคข้อไหน มาจากอาหารชนิดไหน มีพันธุกรรมหรือไม่  

มีโรคเดิมอะไรมาก่อน กินยาเคมีอะไรมาก่อน ระยะของโรคเป็นอย่างไร หมายถึงเป็นความดันฯมาเท่าไรแล้วถึง

กลายมาเป็นเบาหวาน เป็นข้อมูลทีเ่ราจะมาประมวลผลในการรกัษา  ในการรกัษาโรคความดันฯ และโรคเบาหวาน

คือหลักเดียวกัน เพียงแต่มียาเบาหวานเข้าไปเสริม ถ้าคนไข้เป็นไม่มากเบาหวานยังไม่สูง ไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรก็

ยังได้ ใช้อาหารอย่างเดียว  เราต้องอธิบายให้คนไข้เข้าใจว่าสาเหตุที่เขาเป็นเนื่องจากอะไร คือบริบทแต่ละคนมัน

ไม่เหมือนกัน ก็ต้องซักประวัติว่ามาจากพฤติกรรมการกินการอยู่ของเขาข้อไหน ต้องช้ีให้เขาเห็นว่าท่ีป่วยเพราะ

ชอบกินแป้ง ชอบกินหวาน บางคนบอกตอนนี้ไม่กินแล้ว แต่สิบปีที่แล้วกินมาเยอะเลย ป่วยแล้วหมอไม่ให้กิน  

ก็เลยไม่กิน การกินยาลดเบาหวานอย่างเดียวมันเอาไม่อยู่แล้ว ถ้าจะให้หายให้หายขาดก็คือต้องฟื้นฟูตับอ่อน  

หลักการรกัษาโรคเบาหวานให้หายขาดคอืการฟ้ืนฟตูบัอ่อน ทนีีเ้ราต้องดสูาเหตทุีต่บัอ่อนผลติอินซลูนิไม่ได้มาจาก

อะไร ถ้ามาจากไขมันพอกตับ ท�ายังไง ก็ต้องล้างไขมันพอกตับที่ปิดกั้นการหลั่งอินซูลิออกให้หมด เพราะฉะนั้น

ถ้ามคีนบอกว่ากนิสมนุไพรสูตรไหน 7 วันหายขาดไม่มทีางเป็นไปได้ ไม่ต้องไปเชือ่ ไม่เป็นความจรงิอย่างแน่นนอน

  เราต้องหาสาเหตุของพฤติกรรมก่อโรคที่ท�าให้คนไข้เป็นเบาหวาน คนไข้ส่วนใหญ่จะเป็นจากไขมัน 

ไปเกาะตับแล้วเป็นเบาหวาน การรักษาคือต้องล้างไขมันพอกตับ ถ้าเป็นเบาหวานอย่างเดียวไม่มีโรคแทรก ไม่โรค

อื่น เราก็มุ่งเป้าไปที่ล้างไขมันพอกตับ ช่วงที่รักษาก็คือล้อมด้วยอินซูลินธรรมชาติ การที่จะล้างไขมันพอกตับก็คือ 

ต้องล้างล�าไส้ก่อน ก็คือหลักการเหมือนโรคความดันฯ เพราะล�าไส้สกปรก แล้วถึงล้างในเลือด ใช้ยาลดไขมัน 

ในเลือดก็มีหลากหลายต�ารับ ตรีผลา หรือต�ารับอื่นก็ได้ มีเยอะแยะที่ลดไขมัน ยานวหอยก็ลดไขมันดีเพราะมีฤทธิ์



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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เป็นด่าง คือใช้วิธีไหนก็ได้ที่จะล้างไขมันในเลือดให้สะอาด เมื่อเลือดสะอาดแล้วถึงจะดึงไขมันจากตับอ่อนออกมา 

หลักการกคื็อว่า คนไข้ต้องหยดุพฤตกิรรมทีจ่ะเตมิไขมนัใหม่เข้าไป กค็อืต้องลดอาหารรสหวาน รสมนั แป้ง น�า้ตาล 

ไขมันโดยเฉพาะไขมันทรานส์ ตัวร้ายที่คนเป็นเบาหวานต้องเลิก ไม่กินพิษใหม่หรือไขมันใหม่เข้าไป และถ่ายพิษ

ไขมันเก่าออก ซึ่งมันก็ออกได้ 3 ทาง  คือ ทางอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ คนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นเบาหวานไม่ออกก�าลัง

กาย ก็ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน ไม่เอาไขมันเก่าที่เกาะออกมาใช้ ไม่ออกก�าลังกาย มันจะช้า อันนี้เขาต้องท�าเอง 

คอืต้องล้างไขมนัออกจากร่างกาย ล้างจากล�าไส้ก่อน แล้วท�าให้เลอืดสะอาด ท�าให้ตบัสะอาด เอาออกทางอจุจาระ 

ปัสสาวะ เหงื่อ แล้วก็ฟื้นฟูบ�ารุงตับ

 สมุนไพรรสฝาด รสขม รสเปรี้ยว มีอยู่ในพิกัดตรีผลาซ่ึงมีสรรพคุณบ�ารุงตับ คนไข้ต้องกินอาหารหรือ

สมุนไพรที่มีรสขมไปบ�ารุงตับอ่อน ถ้าคนไข้กินอาหารรสขมไม่ได้ ก็ต้องใช้ยาที่ใส่แค็ปซูล ไม่สัมผัสลิ้น แต่ถ้าคนไข้

สามารถกินอาหารที่มีรสขมเป็นยาได้ เขาอาจจะไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลยก็ได้  เช่น คนไข้มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูงประมาณ 400 มก./ดล. กินยาเคมีน�้าตาลไม่ลงด้วยซ�้าไป เราใช้ยาแก้เบาหวานที่เป็นต�ารับ พอดีกับที่บ้านเขา

ปลูกมะเขือพวง ซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกับมะแว้ง มะเขือพวงจะมีรสขมอ่อนๆ ไข้บอกว่ากินมะเขือพวงได้ ก็ให้เขา

กินมะเขือพวงทุกวัน ประมาณ 1 เดือน  จากน�้าตาล 400 เหลือ 107 การกินแต่ละครั้งก็ประมาณ 1 ก�ามือ  

เอามาจ้ิมน�้าพริกบ้าง อุ๊บมะเขือพวงบ้าง จะกินดิบหรือลวกก็ได้ ชงเป็นชาก็ได้ สมุนไพรที่มีรสขมมีเยอะมาก  

รสขมบ�ารุงตับ มะเขือพวง มะริดไม้ มะระขี้นก ผักเซียงดา ใบยอ ล้วนมีอินซูลินธรรมชาติ  เอามาท�าห่อหมก  

ผดัใส่ไข่ กอ็ร่อย แกงคัว่ คอืคนท่ีมีพันธกุรรมเบาหวานแล้วกนิอาหารพวกนีเ้ป็นประจ�า จะป้องกนัไม่ให้เป็นโรคเบา

หวานได้ พืชผักผลไม้ที่มีรสขม กินสลับสับเปลี่ยนกันประจ�า ใบยอค่อนข้างปลอดภัย เพราะไม่ฉีดยา มะเขือพวง

ยังเสี่ยงฉีดยาฆ่าแมลง ใบยอห้ามกินดิบ โบราณเขาไม่กินดิบแสดงว่ามันมีพิษ ต้องท�าให้สุกก่อน มะเขือพวงกินดิบ

ได้ไม่มีพิษ แต่อาจมียาฆ่าแมลง ควรปลูกเอง

  คนเป็นเบาหวานแล้วแก้พฤติกรรมตรงนี้ได้ คือ หลีกเลี่ยงการกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไขมันทรานส์  

ครีมเทียม กินขม แล้วล้างไขมันออกจากร่างกาย  ช่วงแรกอาจใช้ยาต�ารับในการควบคุมเบาหวานซึ่งมีหลายต�ารับ

มาก ส่วนใหญ่จะมีรสขมเป็นตัวตั้งส�าหรับบ�ารุงตับ แล้วก็มียาขับปัสสาวะ ที่จะขับน�้าตาลออก น�้าตาลในเลือดก็

จะลดลงเร็ว แต่จะให้หายขาดต้องฟื้นฟูตับอ่อนให้สามารถผลิตอินซูลินได้ตามปรกติ  

 คนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานจากการกินยารักษาโรคความดันฯมานาน แล้วมีโรคเบาหวานตามมา  

ในกระบวนการรกัษากต้็องควบการรกัษาไปทเีดียว ทัง้เบาหวานและความดันฯ  การซกัประวัต ิต้องซกัให้ทราบว่า

เป็นโรคใดมาก่อน บางคนเป็นความดันฯก่อนแล้วเป็นเบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานก่อนแล้วเป็นความดันฯ  

การซกัประวัติต้องซกัให้ละเอยีด อะไรเป็นก่อนอะไรเป็นหลงั เบาหวานเท่าไร น�า้ตาลสงูเท่าไร การรกัษาอยูท่ี่ระยะ

ของโรคว่าเป็นมานานเท่าไร อายุคนไข้ ช่วงวัย เกี่ยวข้องกันหมด ถ้าอายุน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว อายุมากก็ฟื้นฟูช้า ระยะ

โรคเป็นมานานก็ฟื้นฟูช้า เป็นมาน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว กินยามานานเท่าไร หลักการรักษาก็ต้องค่อยๆรุก ค่อยๆ ถอย

เหมือนกับรักษาโรคความดันฯ มันจะค่อนข้างยุ่งยากหน่อยก็ตรงที่ อย่างโรคความดันฯเราใช้เครื่องวัดความดันฯ

วัดเองจะสะดวก แต่เบาหวานต้องเจาะเลือดออกมาตรวจ ซึ่งปัจจุบันก็มีเครื่องเจาะเลือดด้วยตัวเองโดยการเจาะ

ปลายน้ิว การกินยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานมีข้อควรระวัง อย่างเช่น เป็นเบาหวานแล้วกินยาสมุนไพรแบบ 

ไม่ถูกวิธี ท�าให้น�้าตาลในเลือดลดลงไปเยอะเกินไป มันก็มีอันตรายเหมือนกัน คนไข้จะเกิดอาการหวิวๆใจสั่น  

ถ้าน�้าตาลตกมากก็เกิดอาการช็อคได้ สมุนไพรเดี่ยวบางชนิด เช่น ป่าช้าหมอง (หนานเฉาเหว่ย) กินแล้วท�าให้

น�้าตาลลดลงเร็ว คนไข้คิดว่าหายแล้ว แต่ความจริงยังไม่หาย ด้านหลักวิชาการที่อธิบายมาแล้วเป็นไปไม่ได้  

กว่าจะมีไขมันพอกตับแล้วกลายเป็นเบาหวาน สะสมไขมันพอกตับมา 10 ปี แล้วอยู่ๆจะใช้เวลาแค่ 7 วัน  ท�าให้

ตับกลับมาผลิตอินซูลินได้ปรกติ เป็นไปไม่ได้ เป็นแค่การลดลงชั่วคราว ไม่ใช่ป่าช้าหมองตัวเดียวที่ท�าให้น�้าตาลลด 
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เป็นด่าง คือใช้วิธีไหนก็ได้ที่จะล้างไขมันในเลือดให้สะอาด เมื่อเลือดสะอาดแล้วถึงจะดึงไขมันจากตับอ่อนออกมา 

หลักการกคื็อว่า คนไข้ต้องหยดุพฤตกิรรมทีจ่ะเตมิไขมนัใหม่เข้าไป กค็อืต้องลดอาหารรสหวาน รสมนั แป้ง น�า้ตาล 

ไขมันโดยเฉพาะไขมันทรานส์ ตัวร้ายที่คนเป็นเบาหวานต้องเลิก ไม่กินพิษใหม่หรือไขมันใหม่เข้าไป และถ่ายพิษ

ไขมันเก่าออก ซึ่งมันก็ออกได้ 3 ทาง  คือ ทางอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ คนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นเบาหวานไม่ออกก�าลัง

กาย ก็ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน ไม่เอาไขมันเก่าที่เกาะออกมาใช้ ไม่ออกก�าลังกาย มันจะช้า อันนี้เขาต้องท�าเอง 

คอืต้องล้างไขมนัออกจากร่างกาย ล้างจากล�าไส้ก่อน แล้วท�าให้เลอืดสะอาด ท�าให้ตบัสะอาด เอาออกทางอจุจาระ 

ปัสสาวะ เหงื่อ แล้วก็ฟื้นฟูบ�ารุงตับ

 สมุนไพรรสฝาด รสขม รสเปรี้ยว มีอยู่ในพิกัดตรีผลาซ่ึงมีสรรพคุณบ�ารุงตับ คนไข้ต้องกินอาหารหรือ

สมุนไพรที่มีรสขมไปบ�ารุงตับอ่อน ถ้าคนไข้กินอาหารรสขมไม่ได้ ก็ต้องใช้ยาที่ใส่แค็ปซูล ไม่สัมผัสลิ้น แต่ถ้าคนไข้

สามารถกินอาหารที่มีรสขมเป็นยาได้ เขาอาจจะไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลยก็ได้  เช่น คนไข้มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูงประมาณ 400 มก./ดล. กินยาเคมีน�้าตาลไม่ลงด้วยซ�้าไป เราใช้ยาแก้เบาหวานที่เป็นต�ารับ พอดีกับที่บ้านเขา

ปลูกมะเขือพวง ซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกับมะแว้ง มะเขือพวงจะมีรสขมอ่อนๆ ไข้บอกว่ากินมะเขือพวงได้ ก็ให้เขา

กินมะเขือพวงทุกวัน ประมาณ 1 เดือน  จากน�้าตาล 400 เหลือ 107 การกินแต่ละครั้งก็ประมาณ 1 ก�ามือ  

เอามาจ้ิมน�้าพริกบ้าง อุ๊บมะเขือพวงบ้าง จะกินดิบหรือลวกก็ได้ ชงเป็นชาก็ได้ สมุนไพรที่มีรสขมมีเยอะมาก  

รสขมบ�ารุงตับ มะเขือพวง มะริดไม้ มะระขี้นก ผักเซียงดา ใบยอ ล้วนมีอินซูลินธรรมชาติ  เอามาท�าห่อหมก  

ผดัใส่ไข่ กอ็ร่อย แกงคัว่ คอืคนท่ีมีพันธกุรรมเบาหวานแล้วกนิอาหารพวกนีเ้ป็นประจ�า จะป้องกนัไม่ให้เป็นโรคเบา

หวานได้ พืชผักผลไม้ที่มีรสขม กินสลับสับเปลี่ยนกันประจ�า ใบยอค่อนข้างปลอดภัย เพราะไม่ฉีดยา มะเขือพวง

ยังเสี่ยงฉีดยาฆ่าแมลง ใบยอห้ามกินดิบ โบราณเขาไม่กินดิบแสดงว่ามันมีพิษ ต้องท�าให้สุกก่อน มะเขือพวงกินดิบ

ได้ไม่มีพิษ แต่อาจมียาฆ่าแมลง ควรปลูกเอง

  คนเป็นเบาหวานแล้วแก้พฤติกรรมตรงนี้ได้ คือ หลีกเลี่ยงการกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไขมันทรานส์  

ครีมเทียม กินขม แล้วล้างไขมันออกจากร่างกาย  ช่วงแรกอาจใช้ยาต�ารับในการควบคุมเบาหวานซึ่งมีหลายต�ารับ

มาก ส่วนใหญ่จะมีรสขมเป็นตัวตั้งส�าหรับบ�ารุงตับ แล้วก็มียาขับปัสสาวะ ที่จะขับน�้าตาลออก น�้าตาลในเลือดก็

จะลดลงเร็ว แต่จะให้หายขาดต้องฟื้นฟูตับอ่อนให้สามารถผลิตอินซูลินได้ตามปรกติ  

 คนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานจากการกินยารักษาโรคความดันฯมานาน แล้วมีโรคเบาหวานตามมา  

ในกระบวนการรกัษากต้็องควบการรกัษาไปทเีดียว ทัง้เบาหวานและความดันฯ  การซกัประวัต ิต้องซกัให้ทราบว่า

เป็นโรคใดมาก่อน บางคนเป็นความดันฯก่อนแล้วเป็นเบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานก่อนแล้วเป็นความดันฯ  

การซกัประวัติต้องซกัให้ละเอยีด อะไรเป็นก่อนอะไรเป็นหลงั เบาหวานเท่าไร น�า้ตาลสงูเท่าไร การรกัษาอยูท่ี่ระยะ

ของโรคว่าเป็นมานานเท่าไร อายุคนไข้ ช่วงวัย เกี่ยวข้องกันหมด ถ้าอายุน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว อายุมากก็ฟื้นฟูช้า ระยะ

โรคเป็นมานานก็ฟื้นฟูช้า เป็นมาน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว กินยามานานเท่าไร หลักการรักษาก็ต้องค่อยๆรุก ค่อยๆ ถอย

เหมือนกับรักษาโรคความดันฯ มันจะค่อนข้างยุ่งยากหน่อยก็ตรงที่ อย่างโรคความดันฯเราใช้เครื่องวัดความดันฯ

วัดเองจะสะดวก แต่เบาหวานต้องเจาะเลือดออกมาตรวจ ซึ่งปัจจุบันก็มีเครื่องเจาะเลือดด้วยตัวเองโดยการเจาะ

ปลายน้ิว การกินยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานมีข้อควรระวัง อย่างเช่น เป็นเบาหวานแล้วกินยาสมุนไพรแบบ 

ไม่ถูกวิธี ท�าให้น�้าตาลในเลือดลดลงไปเยอะเกินไป มันก็มีอันตรายเหมือนกัน คนไข้จะเกิดอาการหวิวๆใจสั่น  

ถ้าน�้าตาลตกมากก็เกิดอาการช็อคได้ สมุนไพรเดี่ยวบางชนิด เช่น ป่าช้าหมอง (หนานเฉาเหว่ย) กินแล้วท�าให้

น�้าตาลลดลงเร็ว คนไข้คิดว่าหายแล้ว แต่ความจริงยังไม่หาย ด้านหลักวิชาการที่อธิบายมาแล้วเป็นไปไม่ได้  

กว่าจะมีไขมันพอกตับแล้วกลายเป็นเบาหวาน สะสมไขมันพอกตับมา 10 ปี แล้วอยู่ๆจะใช้เวลาแค่ 7 วัน  ท�าให้

ตับกลับมาผลิตอินซูลินได้ปรกติ เป็นไปไม่ได้ เป็นแค่การลดลงชั่วคราว ไม่ใช่ป่าช้าหมองตัวเดียวที่ท�าให้น�้าตาลลด 
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เป็นด่าง คือใช้วิธีไหนก็ได้ที่จะล้างไขมันในเลือดให้สะอาด เมื่อเลือดสะอาดแล้วถึงจะดึงไขมันจากตับอ่อนออกมา 

หลักการกคื็อว่า คนไข้ต้องหยดุพฤตกิรรมทีจ่ะเตมิไขมนัใหม่เข้าไป กค็อืต้องลดอาหารรสหวาน รสมนั แป้ง น�า้ตาล 

ไขมันโดยเฉพาะไขมันทรานส์ ตัวร้ายที่คนเป็นเบาหวานต้องเลิก ไม่กินพิษใหม่หรือไขมันใหม่เข้าไป และถ่ายพิษ

ไขมันเก่าออก ซึ่งมันก็ออกได้ 3 ทาง  คือ ทางอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ คนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นเบาหวานไม่ออกก�าลัง

กาย ก็ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน ไม่เอาไขมันเก่าที่เกาะออกมาใช้ ไม่ออกก�าลังกาย มันจะช้า อันนี้เขาต้องท�าเอง 

คอืต้องล้างไขมนัออกจากร่างกาย ล้างจากล�าไส้ก่อน แล้วท�าให้เลอืดสะอาด ท�าให้ตบัสะอาด เอาออกทางอจุจาระ 

ปัสสาวะ เหงื่อ แล้วก็ฟื้นฟูบ�ารุงตับ

 สมุนไพรรสฝาด รสขม รสเปรี้ยว มีอยู่ในพิกัดตรีผลาซ่ึงมีสรรพคุณบ�ารุงตับ คนไข้ต้องกินอาหารหรือ

สมุนไพรที่มีรสขมไปบ�ารุงตับอ่อน ถ้าคนไข้กินอาหารรสขมไม่ได้ ก็ต้องใช้ยาที่ใส่แค็ปซูล ไม่สัมผัสลิ้น แต่ถ้าคนไข้

สามารถกินอาหารที่มีรสขมเป็นยาได้ เขาอาจจะไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลยก็ได้  เช่น คนไข้มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูงประมาณ 400 มก./ดล. กินยาเคมีน�้าตาลไม่ลงด้วยซ�้าไป เราใช้ยาแก้เบาหวานที่เป็นต�ารับ พอดีกับที่บ้านเขา

ปลูกมะเขือพวง ซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกับมะแว้ง มะเขือพวงจะมีรสขมอ่อนๆ ไข้บอกว่ากินมะเขือพวงได้ ก็ให้เขา

กินมะเขือพวงทุกวัน ประมาณ 1 เดือน  จากน�้าตาล 400 เหลือ 107 การกินแต่ละครั้งก็ประมาณ 1 ก�ามือ  

เอามาจ้ิมน�้าพริกบ้าง อุ๊บมะเขือพวงบ้าง จะกินดิบหรือลวกก็ได้ ชงเป็นชาก็ได้ สมุนไพรที่มีรสขมมีเยอะมาก  

รสขมบ�ารุงตับ มะเขือพวง มะริดไม้ มะระขี้นก ผักเซียงดา ใบยอ ล้วนมีอินซูลินธรรมชาติ  เอามาท�าห่อหมก  

ผดัใส่ไข่ กอ็ร่อย แกงคัว่ คอืคนท่ีมีพันธกุรรมเบาหวานแล้วกนิอาหารพวกนีเ้ป็นประจ�า จะป้องกนัไม่ให้เป็นโรคเบา

หวานได้ พืชผักผลไม้ที่มีรสขม กินสลับสับเปลี่ยนกันประจ�า ใบยอค่อนข้างปลอดภัย เพราะไม่ฉีดยา มะเขือพวง

ยังเสี่ยงฉีดยาฆ่าแมลง ใบยอห้ามกินดิบ โบราณเขาไม่กินดิบแสดงว่ามันมีพิษ ต้องท�าให้สุกก่อน มะเขือพวงกินดิบ

ได้ไม่มีพิษ แต่อาจมียาฆ่าแมลง ควรปลูกเอง

  คนเป็นเบาหวานแล้วแก้พฤติกรรมตรงนี้ได้ คือ หลีกเลี่ยงการกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไขมันทรานส์  

ครีมเทียม กินขม แล้วล้างไขมันออกจากร่างกาย  ช่วงแรกอาจใช้ยาต�ารับในการควบคุมเบาหวานซึ่งมีหลายต�ารับ

มาก ส่วนใหญ่จะมีรสขมเป็นตัวตั้งส�าหรับบ�ารุงตับ แล้วก็มียาขับปัสสาวะ ที่จะขับน�้าตาลออก น�้าตาลในเลือดก็

จะลดลงเร็ว แต่จะให้หายขาดต้องฟื้นฟูตับอ่อนให้สามารถผลิตอินซูลินได้ตามปรกติ  

 คนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานจากการกินยารักษาโรคความดันฯมานาน แล้วมีโรคเบาหวานตามมา  

ในกระบวนการรกัษากต้็องควบการรกัษาไปทเีดียว ทัง้เบาหวานและความดันฯ  การซกัประวัต ิต้องซกัให้ทราบว่า

เป็นโรคใดมาก่อน บางคนเป็นความดันฯก่อนแล้วเป็นเบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานก่อนแล้วเป็นความดันฯ  

การซกัประวัติต้องซกัให้ละเอยีด อะไรเป็นก่อนอะไรเป็นหลงั เบาหวานเท่าไร น�า้ตาลสงูเท่าไร การรกัษาอยูท่ี่ระยะ

ของโรคว่าเป็นมานานเท่าไร อายุคนไข้ ช่วงวัย เกี่ยวข้องกันหมด ถ้าอายุน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว อายุมากก็ฟื้นฟูช้า ระยะ

โรคเป็นมานานก็ฟื้นฟูช้า เป็นมาน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว กินยามานานเท่าไร หลักการรักษาก็ต้องค่อยๆรุก ค่อยๆ ถอย

เหมือนกับรักษาโรคความดันฯ มันจะค่อนข้างยุ่งยากหน่อยก็ตรงที่ อย่างโรคความดันฯเราใช้เครื่องวัดความดันฯ

วัดเองจะสะดวก แต่เบาหวานต้องเจาะเลือดออกมาตรวจ ซึ่งปัจจุบันก็มีเครื่องเจาะเลือดด้วยตัวเองโดยการเจาะ

ปลายน้ิว การกินยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานมีข้อควรระวัง อย่างเช่น เป็นเบาหวานแล้วกินยาสมุนไพรแบบ 

ไม่ถูกวิธี ท�าให้น�้าตาลในเลือดลดลงไปเยอะเกินไป มันก็มีอันตรายเหมือนกัน คนไข้จะเกิดอาการหวิวๆใจสั่น  

ถ้าน�้าตาลตกมากก็เกิดอาการช็อคได้ สมุนไพรเดี่ยวบางชนิด เช่น ป่าช้าหมอง (หนานเฉาเหว่ย) กินแล้วท�าให้

น�้าตาลลดลงเร็ว คนไข้คิดว่าหายแล้ว แต่ความจริงยังไม่หาย ด้านหลักวิชาการที่อธิบายมาแล้วเป็นไปไม่ได้  

กว่าจะมีไขมันพอกตับแล้วกลายเป็นเบาหวาน สะสมไขมันพอกตับมา 10 ปี แล้วอยู่ๆจะใช้เวลาแค่ 7 วัน  ท�าให้

ตับกลับมาผลิตอินซูลินได้ปรกติ เป็นไปไม่ได้ เป็นแค่การลดลงชั่วคราว ไม่ใช่ป่าช้าหมองตัวเดียวที่ท�าให้น�้าตาลลด 
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เป็นด่าง คือใช้วิธีไหนก็ได้ที่จะล้างไขมันในเลือดให้สะอาด เมื่อเลือดสะอาดแล้วถึงจะดึงไขมันจากตับอ่อนออกมา 

หลักการกคื็อว่า คนไข้ต้องหยดุพฤตกิรรมทีจ่ะเตมิไขมนัใหม่เข้าไป กค็อืต้องลดอาหารรสหวาน รสมนั แป้ง น�า้ตาล 

ไขมันโดยเฉพาะไขมันทรานส์ ตัวร้ายที่คนเป็นเบาหวานต้องเลิก ไม่กินพิษใหม่หรือไขมันใหม่เข้าไป และถ่ายพิษ

ไขมันเก่าออก ซึ่งมันก็ออกได้ 3 ทาง  คือ ทางอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ คนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นเบาหวานไม่ออกก�าลัง

กาย ก็ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน ไม่เอาไขมันเก่าที่เกาะออกมาใช้ ไม่ออกก�าลังกาย มันจะช้า อันนี้เขาต้องท�าเอง 

คอืต้องล้างไขมนัออกจากร่างกาย ล้างจากล�าไส้ก่อน แล้วท�าให้เลอืดสะอาด ท�าให้ตบัสะอาด เอาออกทางอจุจาระ 

ปัสสาวะ เหงื่อ แล้วก็ฟื้นฟูบ�ารุงตับ

 สมุนไพรรสฝาด รสขม รสเปรี้ยว มีอยู่ในพิกัดตรีผลาซ่ึงมีสรรพคุณบ�ารุงตับ คนไข้ต้องกินอาหารหรือ

สมุนไพรที่มีรสขมไปบ�ารุงตับอ่อน ถ้าคนไข้กินอาหารรสขมไม่ได้ ก็ต้องใช้ยาที่ใส่แค็ปซูล ไม่สัมผัสลิ้น แต่ถ้าคนไข้

สามารถกินอาหารที่มีรสขมเป็นยาได้ เขาอาจจะไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลยก็ได้  เช่น คนไข้มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูงประมาณ 400 มก./ดล. กินยาเคมีน�้าตาลไม่ลงด้วยซ�้าไป เราใช้ยาแก้เบาหวานที่เป็นต�ารับ พอดีกับที่บ้านเขา

ปลูกมะเขือพวง ซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกับมะแว้ง มะเขือพวงจะมีรสขมอ่อนๆ ไข้บอกว่ากินมะเขือพวงได้ ก็ให้เขา

กินมะเขือพวงทุกวัน ประมาณ 1 เดือน  จากน�้าตาล 400 เหลือ 107 การกินแต่ละครั้งก็ประมาณ 1 ก�ามือ  

เอามาจ้ิมน�้าพริกบ้าง อุ๊บมะเขือพวงบ้าง จะกินดิบหรือลวกก็ได้ ชงเป็นชาก็ได้ สมุนไพรที่มีรสขมมีเยอะมาก  

รสขมบ�ารุงตับ มะเขือพวง มะริดไม้ มะระขี้นก ผักเซียงดา ใบยอ ล้วนมีอินซูลินธรรมชาติ  เอามาท�าห่อหมก  

ผดัใส่ไข่ กอ็ร่อย แกงคัว่ คอืคนท่ีมีพันธกุรรมเบาหวานแล้วกนิอาหารพวกนีเ้ป็นประจ�า จะป้องกนัไม่ให้เป็นโรคเบา

หวานได้ พืชผักผลไม้ที่มีรสขม กินสลับสับเปลี่ยนกันประจ�า ใบยอค่อนข้างปลอดภัย เพราะไม่ฉีดยา มะเขือพวง

ยังเสี่ยงฉีดยาฆ่าแมลง ใบยอห้ามกินดิบ โบราณเขาไม่กินดิบแสดงว่ามันมีพิษ ต้องท�าให้สุกก่อน มะเขือพวงกินดิบ

ได้ไม่มีพิษ แต่อาจมียาฆ่าแมลง ควรปลูกเอง

  คนเป็นเบาหวานแล้วแก้พฤติกรรมตรงนี้ได้ คือ หลีกเลี่ยงการกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไขมันทรานส์  

ครีมเทียม กินขม แล้วล้างไขมันออกจากร่างกาย  ช่วงแรกอาจใช้ยาต�ารับในการควบคุมเบาหวานซึ่งมีหลายต�ารับ

มาก ส่วนใหญ่จะมีรสขมเป็นตัวตั้งส�าหรับบ�ารุงตับ แล้วก็มียาขับปัสสาวะ ที่จะขับน�้าตาลออก น�้าตาลในเลือดก็

จะลดลงเร็ว แต่จะให้หายขาดต้องฟื้นฟูตับอ่อนให้สามารถผลิตอินซูลินได้ตามปรกติ  

 คนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานจากการกินยารักษาโรคความดันฯมานาน แล้วมีโรคเบาหวานตามมา  

ในกระบวนการรกัษากต้็องควบการรกัษาไปทเีดียว ทัง้เบาหวานและความดันฯ  การซกัประวัต ิต้องซกัให้ทราบว่า

เป็นโรคใดมาก่อน บางคนเป็นความดันฯก่อนแล้วเป็นเบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานก่อนแล้วเป็นความดันฯ  

การซกัประวัติต้องซกัให้ละเอยีด อะไรเป็นก่อนอะไรเป็นหลงั เบาหวานเท่าไร น�า้ตาลสงูเท่าไร การรกัษาอยูท่ี่ระยะ

ของโรคว่าเป็นมานานเท่าไร อายุคนไข้ ช่วงวัย เกี่ยวข้องกันหมด ถ้าอายุน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว อายุมากก็ฟื้นฟูช้า ระยะ

โรคเป็นมานานก็ฟื้นฟูช้า เป็นมาน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว กินยามานานเท่าไร หลักการรักษาก็ต้องค่อยๆรุก ค่อยๆ ถอย

เหมือนกับรักษาโรคความดันฯ มันจะค่อนข้างยุ่งยากหน่อยก็ตรงที่ อย่างโรคความดันฯเราใช้เครื่องวัดความดันฯ

วัดเองจะสะดวก แต่เบาหวานต้องเจาะเลือดออกมาตรวจ ซึ่งปัจจุบันก็มีเครื่องเจาะเลือดด้วยตัวเองโดยการเจาะ

ปลายน้ิว การกินยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานมีข้อควรระวัง อย่างเช่น เป็นเบาหวานแล้วกินยาสมุนไพรแบบ 

ไม่ถูกวิธี ท�าให้น�้าตาลในเลือดลดลงไปเยอะเกินไป มันก็มีอันตรายเหมือนกัน คนไข้จะเกิดอาการหวิวๆใจสั่น  

ถ้าน�้าตาลตกมากก็เกิดอาการช็อคได้ สมุนไพรเดี่ยวบางชนิด เช่น ป่าช้าหมอง (หนานเฉาเหว่ย) กินแล้วท�าให้

น�้าตาลลดลงเร็ว คนไข้คิดว่าหายแล้ว แต่ความจริงยังไม่หาย ด้านหลักวิชาการที่อธิบายมาแล้วเป็นไปไม่ได้  

กว่าจะมีไขมันพอกตับแล้วกลายเป็นเบาหวาน สะสมไขมันพอกตับมา 10 ปี แล้วอยู่ๆจะใช้เวลาแค่ 7 วัน  ท�าให้

ตับกลับมาผลิตอินซูลินได้ปรกติ เป็นไปไม่ได้ เป็นแค่การลดลงชั่วคราว ไม่ใช่ป่าช้าหมองตัวเดียวที่ท�าให้น�้าตาลลด 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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เป็นด่าง คือใช้วิธีไหนก็ได้ที่จะล้างไขมันในเลือดให้สะอาด เมื่อเลือดสะอาดแล้วถึงจะดึงไขมันจากตับอ่อนออกมา 

หลกัการกค็อืว่า คนไข้ต้องหยดุพฤตกิรรมทีจ่ะเตมิไขมนัใหม่เข้าไป กค็อืต้องลดอาหารรสหวาน รสมนั แป้ง น�า้ตาล 

ไขมันโดยเฉพาะไขมันทรานส์ ตัวร้ายที่คนเป็นเบาหวานต้องเลิก ไม่กินพิษใหม่หรือไขมันใหม่เข้าไป และถ่ายพิษ

ไขมันเก่าออก ซึ่งมันก็ออกได้ 3 ทาง  คือ ทางอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ คนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นเบาหวานไม่ออกก�าลัง

กาย ก็ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน ไม่เอาไขมันเก่าที่เกาะออกมาใช้ ไม่ออกก�าลังกาย มันจะช้า อันนี้เขาต้องท�าเอง 

คอืต้องล้างไขมนัออกจากร่างกาย ล้างจากล�าไส้ก่อน แล้วท�าให้เลอืดสะอาด ท�าให้ตบัสะอาด เอาออกทางอจุจาระ 

ปัสสาวะ เหงื่อ แล้วก็ฟื้นฟูบ�ารุงตับ

 สมุนไพรรสฝาด รสขม รสเปรี้ยว มีอยู่ในพิกัดตรีผลาซ่ึงมีสรรพคุณบ�ารุงตับ คนไข้ต้องกินอาหารหรือ

สมุนไพรที่มีรสขมไปบ�ารุงตับอ่อน ถ้าคนไข้กินอาหารรสขมไม่ได้ ก็ต้องใช้ยาที่ใส่แค็ปซูล ไม่สัมผัสลิ้น แต่ถ้าคนไข้

สามารถกินอาหารที่มีรสขมเป็นยาได้ เขาอาจจะไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลยก็ได้  เช่น คนไข้มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูงประมาณ 400 มก./ดล. กินยาเคมีน�้าตาลไม่ลงด้วยซ�้าไป เราใช้ยาแก้เบาหวานที่เป็นต�ารับ พอดีกับที่บ้านเขา

ปลูกมะเขือพวง ซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกับมะแว้ง มะเขือพวงจะมีรสขมอ่อนๆ ไข้บอกว่ากินมะเขือพวงได้ ก็ให้เขา

กินมะเขือพวงทุกวัน ประมาณ 1 เดือน  จากน�้าตาล 400 เหลือ 107 การกินแต่ละครั้งก็ประมาณ 1 ก�ามือ  

เอามาจิ้มน�้าพริกบ้าง อุ๊บมะเขือพวงบ้าง จะกินดิบหรือลวกก็ได้ ชงเป็นชาก็ได้ สมุนไพรที่มีรสขมมีเยอะมาก  

รสขมบ�ารุงตับ มะเขือพวง มะริดไม้ มะระขี้นก ผักเซียงดา ใบยอ ล้วนมีอินซูลินธรรมชาติ  เอามาท�าห่อหมก  

ผดัใส่ไข่ กอ็ร่อย แกงคัว่ คอืคนท่ีมพีนัธกุรรมเบาหวานแล้วกนิอาหารพวกนีเ้ป็นประจ�า จะป้องกันไม่ให้เป็นโรคเบา

หวานได้ พืชผักผลไม้ที่มีรสขม กินสลับสับเปลี่ยนกันประจ�า ใบยอค่อนข้างปลอดภัย เพราะไม่ฉีดยา มะเขือพวง

ยังเสี่ยงฉีดยาฆ่าแมลง ใบยอห้ามกินดิบ โบราณเขาไม่กินดิบแสดงว่ามันมีพิษ ต้องท�าให้สุกก่อน มะเขือพวงกินดิบ

ได้ไม่มีพิษ แต่อาจมียาฆ่าแมลง ควรปลูกเอง

  คนเป็นเบาหวานแล้วแก้พฤติกรรมตรงนี้ได้ คือ หลีกเลี่ยงการกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไขมันทรานส์  

ครีมเทียม กินขม แล้วล้างไขมันออกจากร่างกาย  ช่วงแรกอาจใช้ยาต�ารับในการควบคุมเบาหวานซึ่งมีหลายต�ารับ

มาก ส่วนใหญ่จะมีรสขมเป็นตัวตั้งส�าหรับบ�ารุงตับ แล้วก็มียาขับปัสสาวะ ที่จะขับน�้าตาลออก น�้าตาลในเลือดก็

จะลดลงเร็ว แต่จะให้หายขาดต้องฟื้นฟูตับอ่อนให้สามารถผลิตอินซูลินได้ตามปรกติ  

 คนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานจากการกินยารักษาโรคความดันฯมานาน แล้วมีโรคเบาหวานตามมา  

ในกระบวนการรกัษากต้็องควบการรกัษาไปทเีดียว ทัง้เบาหวานและความดนัฯ  การซกัประวตั ิต้องซกัให้ทราบว่า

เป็นโรคใดมาก่อน บางคนเป็นความดันฯก่อนแล้วเป็นเบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานก่อนแล้วเป็นความดันฯ  

การซกัประวตัต้ิองซกัให้ละเอยีด อะไรเป็นก่อนอะไรเป็นหลงั เบาหวานเท่าไร น�า้ตาลสงูเท่าไร การรกัษาอยูท่ีร่ะยะ

ของโรคว่าเป็นมานานเท่าไร อายุคนไข้ ช่วงวัย เกี่ยวข้องกันหมด ถ้าอายุน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว อายุมากก็ฟื้นฟูช้า ระยะ

โรคเป็นมานานก็ฟื้นฟูช้า เป็นมาน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว กินยามานานเท่าไร หลักการรักษาก็ต้องค่อยๆรุก ค่อยๆ ถอย

เหมือนกับรักษาโรคความดันฯ มันจะค่อนข้างยุ่งยากหน่อยก็ตรงที่ อย่างโรคความดันฯเราใช้เครื่องวัดความดันฯ

วัดเองจะสะดวก แต่เบาหวานต้องเจาะเลือดออกมาตรวจ ซึ่งปัจจุบันก็มีเครื่องเจาะเลือดด้วยตัวเองโดยการเจาะ

ปลายนิ้ว การกินยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานมีข้อควรระวัง อย่างเช่น เป็นเบาหวานแล้วกินยาสมุนไพรแบบ 

ไม่ถูกวิธี ท�าให้น�้าตาลในเลือดลดลงไปเยอะเกินไป มันก็มีอันตรายเหมือนกัน คนไข้จะเกิดอาการหวิวๆใจสั่น  

ถ้าน�้าตาลตกมากก็เกิดอาการช็อคได้ สมุนไพรเดี่ยวบางชนิด เช่น ป่าช้าหมอง (หนานเฉาเหว่ย) กินแล้วท�าให้

น�้าตาลลดลงเร็ว คนไข้คิดว่าหายแล้ว แต่ความจริงยังไม่หาย ด้านหลักวิชาการที่อธิบายมาแล้วเป็นไปไม่ได้  

กว่าจะมีไขมันพอกตับแล้วกลายเป็นเบาหวาน สะสมไขมันพอกตับมา 10 ปี แล้วอยู่ๆจะใช้เวลาแค่ 7 วัน  ท�าให้

ตับกลับมาผลิตอินซูลินได้ปรกติ เป็นไปไม่ได้ เป็นแค่การลดลงชั่วคราว ไม่ใช่ป่าช้าหมองตัวเดียวที่ท�าให้น�้าตาลลด 
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เป็นด่าง คือใช้วิธีไหนก็ได้ที่จะล้างไขมันในเลือดให้สะอาด เมื่อเลือดสะอาดแล้วถึงจะดึงไขมันจากตับอ่อนออกมา 

หลกัการกค็อืว่า คนไข้ต้องหยดุพฤตกิรรมทีจ่ะเตมิไขมนัใหม่เข้าไป กค็อืต้องลดอาหารรสหวาน รสมนั แป้ง น�า้ตาล 

ไขมันโดยเฉพาะไขมันทรานส์ ตัวร้ายที่คนเป็นเบาหวานต้องเลิก ไม่กินพิษใหม่หรือไขมันใหม่เข้าไป และถ่ายพิษ

ไขมันเก่าออก ซึ่งมันก็ออกได้ 3 ทาง  คือ ทางอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ คนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นเบาหวานไม่ออกก�าลัง

กาย ก็ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน ไม่เอาไขมันเก่าที่เกาะออกมาใช้ ไม่ออกก�าลังกาย มันจะช้า อันนี้เขาต้องท�าเอง 

คอืต้องล้างไขมนัออกจากร่างกาย ล้างจากล�าไส้ก่อน แล้วท�าให้เลอืดสะอาด ท�าให้ตบัสะอาด เอาออกทางอจุจาระ 

ปัสสาวะ เหงื่อ แล้วก็ฟื้นฟูบ�ารุงตับ

 สมุนไพรรสฝาด รสขม รสเปรี้ยว มีอยู่ในพิกัดตรีผลาซ่ึงมีสรรพคุณบ�ารุงตับ คนไข้ต้องกินอาหารหรือ

สมุนไพรที่มีรสขมไปบ�ารุงตับอ่อน ถ้าคนไข้กินอาหารรสขมไม่ได้ ก็ต้องใช้ยาที่ใส่แค็ปซูล ไม่สัมผัสลิ้น แต่ถ้าคนไข้

สามารถกินอาหารที่มีรสขมเป็นยาได้ เขาอาจจะไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลยก็ได้  เช่น คนไข้มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูงประมาณ 400 มก./ดล. กินยาเคมีน�้าตาลไม่ลงด้วยซ�้าไป เราใช้ยาแก้เบาหวานที่เป็นต�ารับ พอดีกับที่บ้านเขา

ปลูกมะเขือพวง ซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกับมะแว้ง มะเขือพวงจะมีรสขมอ่อนๆ ไข้บอกว่ากินมะเขือพวงได้ ก็ให้เขา

กินมะเขือพวงทุกวัน ประมาณ 1 เดือน  จากน�้าตาล 400 เหลือ 107 การกินแต่ละครั้งก็ประมาณ 1 ก�ามือ  

เอามาจิ้มน�้าพริกบ้าง อุ๊บมะเขือพวงบ้าง จะกินดิบหรือลวกก็ได้ ชงเป็นชาก็ได้ สมุนไพรที่มีรสขมมีเยอะมาก  

รสขมบ�ารุงตับ มะเขือพวง มะริดไม้ มะระขี้นก ผักเซียงดา ใบยอ ล้วนมีอินซูลินธรรมชาติ  เอามาท�าห่อหมก  

ผดัใส่ไข่ กอ็ร่อย แกงคัว่ คอืคนท่ีมพีนัธกุรรมเบาหวานแล้วกนิอาหารพวกนีเ้ป็นประจ�า จะป้องกันไม่ให้เป็นโรคเบา

หวานได้ พืชผักผลไม้ที่มีรสขม กินสลับสับเปลี่ยนกันประจ�า ใบยอค่อนข้างปลอดภัย เพราะไม่ฉีดยา มะเขือพวง

ยังเสี่ยงฉีดยาฆ่าแมลง ใบยอห้ามกินดิบ โบราณเขาไม่กินดิบแสดงว่ามันมีพิษ ต้องท�าให้สุกก่อน มะเขือพวงกินดิบ

ได้ไม่มีพิษ แต่อาจมียาฆ่าแมลง ควรปลูกเอง

  คนเป็นเบาหวานแล้วแก้พฤติกรรมตรงนี้ได้ คือ หลีกเลี่ยงการกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไขมันทรานส์  

ครีมเทียม กินขม แล้วล้างไขมันออกจากร่างกาย  ช่วงแรกอาจใช้ยาต�ารับในการควบคุมเบาหวานซึ่งมีหลายต�ารับ

มาก ส่วนใหญ่จะมีรสขมเป็นตัวตั้งส�าหรับบ�ารุงตับ แล้วก็มียาขับปัสสาวะ ที่จะขับน�้าตาลออก น�้าตาลในเลือดก็

จะลดลงเร็ว แต่จะให้หายขาดต้องฟื้นฟูตับอ่อนให้สามารถผลิตอินซูลินได้ตามปรกติ  

 คนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานจากการกินยารักษาโรคความดันฯมานาน แล้วมีโรคเบาหวานตามมา  

ในกระบวนการรกัษากต้็องควบการรกัษาไปทเีดียว ทัง้เบาหวานและความดนัฯ  การซกัประวตั ิต้องซกัให้ทราบว่า

เป็นโรคใดมาก่อน บางคนเป็นความดันฯก่อนแล้วเป็นเบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานก่อนแล้วเป็นความดันฯ  

การซกัประวตัต้ิองซกัให้ละเอยีด อะไรเป็นก่อนอะไรเป็นหลงั เบาหวานเท่าไร น�า้ตาลสงูเท่าไร การรกัษาอยูท่ีร่ะยะ

ของโรคว่าเป็นมานานเท่าไร อายุคนไข้ ช่วงวัย เกี่ยวข้องกันหมด ถ้าอายุน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว อายุมากก็ฟื้นฟูช้า ระยะ

โรคเป็นมานานก็ฟื้นฟูช้า เป็นมาน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว กินยามานานเท่าไร หลักการรักษาก็ต้องค่อยๆรุก ค่อยๆ ถอย

เหมือนกับรักษาโรคความดันฯ มันจะค่อนข้างยุ่งยากหน่อยก็ตรงที่ อย่างโรคความดันฯเราใช้เครื่องวัดความดันฯ

วัดเองจะสะดวก แต่เบาหวานต้องเจาะเลือดออกมาตรวจ ซึ่งปัจจุบันก็มีเครื่องเจาะเลือดด้วยตัวเองโดยการเจาะ

ปลายนิ้ว การกินยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานมีข้อควรระวัง อย่างเช่น เป็นเบาหวานแล้วกินยาสมุนไพรแบบ 

ไม่ถูกวิธี ท�าให้น�้าตาลในเลือดลดลงไปเยอะเกินไป มันก็มีอันตรายเหมือนกัน คนไข้จะเกิดอาการหวิวๆใจสั่น  

ถ้าน�้าตาลตกมากก็เกิดอาการช็อคได้ สมุนไพรเดี่ยวบางชนิด เช่น ป่าช้าหมอง (หนานเฉาเหว่ย) กินแล้วท�าให้

น�้าตาลลดลงเร็ว คนไข้คิดว่าหายแล้ว แต่ความจริงยังไม่หาย ด้านหลักวิชาการที่อธิบายมาแล้วเป็นไปไม่ได้  

กว่าจะมีไขมันพอกตับแล้วกลายเป็นเบาหวาน สะสมไขมันพอกตับมา 10 ปี แล้วอยู่ๆจะใช้เวลาแค่ 7 วัน  ท�าให้

ตับกลับมาผลิตอินซูลินได้ปรกติ เป็นไปไม่ได้ เป็นแค่การลดลงชั่วคราว ไม่ใช่ป่าช้าหมองตัวเดียวที่ท�าให้น�้าตาลลด 
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เป็นด่าง คือใช้วิธีไหนก็ได้ที่จะล้างไขมันในเลือดให้สะอาด เมื่อเลือดสะอาดแล้วถึงจะดึงไขมันจากตับอ่อนออกมา 

หลกัการกค็อืว่า คนไข้ต้องหยดุพฤตกิรรมทีจ่ะเตมิไขมนัใหม่เข้าไป กค็อืต้องลดอาหารรสหวาน รสมนั แป้ง น�า้ตาล 

ไขมันโดยเฉพาะไขมันทรานส์ ตัวร้ายที่คนเป็นเบาหวานต้องเลิก ไม่กินพิษใหม่หรือไขมันใหม่เข้าไป และถ่ายพิษ

ไขมันเก่าออก ซึ่งมันก็ออกได้ 3 ทาง  คือ ทางอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ คนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นเบาหวานไม่ออกก�าลัง

กาย ก็ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน ไม่เอาไขมันเก่าที่เกาะออกมาใช้ ไม่ออกก�าลังกาย มันจะช้า อันนี้เขาต้องท�าเอง 

คอืต้องล้างไขมนัออกจากร่างกาย ล้างจากล�าไส้ก่อน แล้วท�าให้เลอืดสะอาด ท�าให้ตบัสะอาด เอาออกทางอจุจาระ 

ปัสสาวะ เหงื่อ แล้วก็ฟื้นฟูบ�ารุงตับ

 สมุนไพรรสฝาด รสขม รสเปรี้ยว มีอยู่ในพิกัดตรีผลาซ่ึงมีสรรพคุณบ�ารุงตับ คนไข้ต้องกินอาหารหรือ

สมุนไพรที่มีรสขมไปบ�ารุงตับอ่อน ถ้าคนไข้กินอาหารรสขมไม่ได้ ก็ต้องใช้ยาที่ใส่แค็ปซูล ไม่สัมผัสลิ้น แต่ถ้าคนไข้

สามารถกินอาหารที่มีรสขมเป็นยาได้ เขาอาจจะไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลยก็ได้  เช่น คนไข้มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูงประมาณ 400 มก./ดล. กินยาเคมีน�้าตาลไม่ลงด้วยซ�้าไป เราใช้ยาแก้เบาหวานที่เป็นต�ารับ พอดีกับที่บ้านเขา

ปลูกมะเขือพวง ซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกับมะแว้ง มะเขือพวงจะมีรสขมอ่อนๆ ไข้บอกว่ากินมะเขือพวงได้ ก็ให้เขา

กินมะเขือพวงทุกวัน ประมาณ 1 เดือน  จากน�้าตาล 400 เหลือ 107 การกินแต่ละครั้งก็ประมาณ 1 ก�ามือ  

เอามาจิ้มน�้าพริกบ้าง อุ๊บมะเขือพวงบ้าง จะกินดิบหรือลวกก็ได้ ชงเป็นชาก็ได้ สมุนไพรที่มีรสขมมีเยอะมาก  

รสขมบ�ารุงตับ มะเขือพวง มะริดไม้ มะระขี้นก ผักเซียงดา ใบยอ ล้วนมีอินซูลินธรรมชาติ  เอามาท�าห่อหมก  

ผดัใส่ไข่ กอ็ร่อย แกงคัว่ คอืคนท่ีมพีนัธกุรรมเบาหวานแล้วกนิอาหารพวกนีเ้ป็นประจ�า จะป้องกันไม่ให้เป็นโรคเบา

หวานได้ พืชผักผลไม้ที่มีรสขม กินสลับสับเปลี่ยนกันประจ�า ใบยอค่อนข้างปลอดภัย เพราะไม่ฉีดยา มะเขือพวง

ยังเสี่ยงฉีดยาฆ่าแมลง ใบยอห้ามกินดิบ โบราณเขาไม่กินดิบแสดงว่ามันมีพิษ ต้องท�าให้สุกก่อน มะเขือพวงกินดิบ

ได้ไม่มีพิษ แต่อาจมียาฆ่าแมลง ควรปลูกเอง

  คนเป็นเบาหวานแล้วแก้พฤติกรรมตรงนี้ได้ คือ หลีกเลี่ยงการกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไขมันทรานส์  

ครีมเทียม กินขม แล้วล้างไขมันออกจากร่างกาย  ช่วงแรกอาจใช้ยาต�ารับในการควบคุมเบาหวานซึ่งมีหลายต�ารับ

มาก ส่วนใหญ่จะมีรสขมเป็นตัวตั้งส�าหรับบ�ารุงตับ แล้วก็มียาขับปัสสาวะ ที่จะขับน�้าตาลออก น�้าตาลในเลือดก็

จะลดลงเร็ว แต่จะให้หายขาดต้องฟื้นฟูตับอ่อนให้สามารถผลิตอินซูลินได้ตามปรกติ  

 คนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานจากการกินยารักษาโรคความดันฯมานาน แล้วมีโรคเบาหวานตามมา  

ในกระบวนการรกัษากต้็องควบการรกัษาไปทเีดียว ทัง้เบาหวานและความดนัฯ  การซกัประวตั ิต้องซกัให้ทราบว่า

เป็นโรคใดมาก่อน บางคนเป็นความดันฯก่อนแล้วเป็นเบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานก่อนแล้วเป็นความดันฯ  

การซกัประวตัต้ิองซกัให้ละเอยีด อะไรเป็นก่อนอะไรเป็นหลงั เบาหวานเท่าไร น�า้ตาลสงูเท่าไร การรกัษาอยูท่ีร่ะยะ

ของโรคว่าเป็นมานานเท่าไร อายุคนไข้ ช่วงวัย เกี่ยวข้องกันหมด ถ้าอายุน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว อายุมากก็ฟื้นฟูช้า ระยะ

โรคเป็นมานานก็ฟื้นฟูช้า เป็นมาน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว กินยามานานเท่าไร หลักการรักษาก็ต้องค่อยๆรุก ค่อยๆ ถอย

เหมือนกับรักษาโรคความดันฯ มันจะค่อนข้างยุ่งยากหน่อยก็ตรงที่ อย่างโรคความดันฯเราใช้เครื่องวัดความดันฯ

วัดเองจะสะดวก แต่เบาหวานต้องเจาะเลือดออกมาตรวจ ซึ่งปัจจุบันก็มีเครื่องเจาะเลือดด้วยตัวเองโดยการเจาะ

ปลายนิ้ว การกินยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานมีข้อควรระวัง อย่างเช่น เป็นเบาหวานแล้วกินยาสมุนไพรแบบ 

ไม่ถูกวิธี ท�าให้น�้าตาลในเลือดลดลงไปเยอะเกินไป มันก็มีอันตรายเหมือนกัน คนไข้จะเกิดอาการหวิวๆใจสั่น  

ถ้าน�้าตาลตกมากก็เกิดอาการช็อคได้ สมุนไพรเดี่ยวบางชนิด เช่น ป่าช้าหมอง (หนานเฉาเหว่ย) กินแล้วท�าให้

น�้าตาลลดลงเร็ว คนไข้คิดว่าหายแล้ว แต่ความจริงยังไม่หาย ด้านหลักวิชาการที่อธิบายมาแล้วเป็นไปไม่ได้  

กว่าจะมีไขมันพอกตับแล้วกลายเป็นเบาหวาน สะสมไขมันพอกตับมา 10 ปี แล้วอยู่ๆจะใช้เวลาแค่ 7 วัน  ท�าให้

ตับกลับมาผลิตอินซูลินได้ปรกติ เป็นไปไม่ได้ เป็นแค่การลดลงชั่วคราว ไม่ใช่ป่าช้าหมองตัวเดียวที่ท�าให้น�้าตาลลด 
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เป็นด่าง คือใช้วิธีไหนก็ได้ที่จะล้างไขมันในเลือดให้สะอาด เมื่อเลือดสะอาดแล้วถึงจะดึงไขมันจากตับอ่อนออกมา 

หลกัการกค็อืว่า คนไข้ต้องหยดุพฤตกิรรมทีจ่ะเตมิไขมนัใหม่เข้าไป กค็อืต้องลดอาหารรสหวาน รสมนั แป้ง น�า้ตาล 

ไขมันโดยเฉพาะไขมันทรานส์ ตัวร้ายที่คนเป็นเบาหวานต้องเลิก ไม่กินพิษใหม่หรือไขมันใหม่เข้าไป และถ่ายพิษ

ไขมันเก่าออก ซึ่งมันก็ออกได้ 3 ทาง  คือ ทางอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ คนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นเบาหวานไม่ออกก�าลัง

กาย ก็ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน ไม่เอาไขมันเก่าที่เกาะออกมาใช้ ไม่ออกก�าลังกาย มันจะช้า อันนี้เขาต้องท�าเอง 

คอืต้องล้างไขมนัออกจากร่างกาย ล้างจากล�าไส้ก่อน แล้วท�าให้เลอืดสะอาด ท�าให้ตบัสะอาด เอาออกทางอจุจาระ 

ปัสสาวะ เหงื่อ แล้วก็ฟื้นฟูบ�ารุงตับ

 สมุนไพรรสฝาด รสขม รสเปรี้ยว มีอยู่ในพิกัดตรีผลาซ่ึงมีสรรพคุณบ�ารุงตับ คนไข้ต้องกินอาหารหรือ

สมุนไพรที่มีรสขมไปบ�ารุงตับอ่อน ถ้าคนไข้กินอาหารรสขมไม่ได้ ก็ต้องใช้ยาที่ใส่แค็ปซูล ไม่สัมผัสลิ้น แต่ถ้าคนไข้

สามารถกินอาหารที่มีรสขมเป็นยาได้ เขาอาจจะไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลยก็ได้  เช่น คนไข้มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูงประมาณ 400 มก./ดล. กินยาเคมีน�้าตาลไม่ลงด้วยซ�้าไป เราใช้ยาแก้เบาหวานที่เป็นต�ารับ พอดีกับที่บ้านเขา

ปลูกมะเขือพวง ซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกับมะแว้ง มะเขือพวงจะมีรสขมอ่อนๆ ไข้บอกว่ากินมะเขือพวงได้ ก็ให้เขา

กินมะเขือพวงทุกวัน ประมาณ 1 เดือน  จากน�้าตาล 400 เหลือ 107 การกินแต่ละครั้งก็ประมาณ 1 ก�ามือ  

เอามาจิ้มน�้าพริกบ้าง อุ๊บมะเขือพวงบ้าง จะกินดิบหรือลวกก็ได้ ชงเป็นชาก็ได้ สมุนไพรที่มีรสขมมีเยอะมาก  

รสขมบ�ารุงตับ มะเขือพวง มะริดไม้ มะระขี้นก ผักเซียงดา ใบยอ ล้วนมีอินซูลินธรรมชาติ  เอามาท�าห่อหมก  

ผดัใส่ไข่ กอ็ร่อย แกงคัว่ คอืคนท่ีมพีนัธกุรรมเบาหวานแล้วกนิอาหารพวกนีเ้ป็นประจ�า จะป้องกันไม่ให้เป็นโรคเบา

หวานได้ พืชผักผลไม้ที่มีรสขม กินสลับสับเปลี่ยนกันประจ�า ใบยอค่อนข้างปลอดภัย เพราะไม่ฉีดยา มะเขือพวง

ยังเสี่ยงฉีดยาฆ่าแมลง ใบยอห้ามกินดิบ โบราณเขาไม่กินดิบแสดงว่ามันมีพิษ ต้องท�าให้สุกก่อน มะเขือพวงกินดิบ

ได้ไม่มีพิษ แต่อาจมียาฆ่าแมลง ควรปลูกเอง

  คนเป็นเบาหวานแล้วแก้พฤติกรรมตรงนี้ได้ คือ หลีกเลี่ยงการกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไขมันทรานส์  

ครีมเทียม กินขม แล้วล้างไขมันออกจากร่างกาย  ช่วงแรกอาจใช้ยาต�ารับในการควบคุมเบาหวานซึ่งมีหลายต�ารับ

มาก ส่วนใหญ่จะมีรสขมเป็นตัวตั้งส�าหรับบ�ารุงตับ แล้วก็มียาขับปัสสาวะ ที่จะขับน�้าตาลออก น�้าตาลในเลือดก็

จะลดลงเร็ว แต่จะให้หายขาดต้องฟื้นฟูตับอ่อนให้สามารถผลิตอินซูลินได้ตามปรกติ  

 คนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานจากการกินยารักษาโรคความดันฯมานาน แล้วมีโรคเบาหวานตามมา  

ในกระบวนการรกัษากต้็องควบการรกัษาไปทเีดียว ทัง้เบาหวานและความดนัฯ  การซกัประวตั ิต้องซกัให้ทราบว่า

เป็นโรคใดมาก่อน บางคนเป็นความดันฯก่อนแล้วเป็นเบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานก่อนแล้วเป็นความดันฯ  

การซกัประวตัต้ิองซกัให้ละเอยีด อะไรเป็นก่อนอะไรเป็นหลงั เบาหวานเท่าไร น�า้ตาลสงูเท่าไร การรกัษาอยูท่ีร่ะยะ

ของโรคว่าเป็นมานานเท่าไร อายุคนไข้ ช่วงวัย เกี่ยวข้องกันหมด ถ้าอายุน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว อายุมากก็ฟื้นฟูช้า ระยะ

โรคเป็นมานานก็ฟื้นฟูช้า เป็นมาน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว กินยามานานเท่าไร หลักการรักษาก็ต้องค่อยๆรุก ค่อยๆ ถอย

เหมือนกับรักษาโรคความดันฯ มันจะค่อนข้างยุ่งยากหน่อยก็ตรงที่ อย่างโรคความดันฯเราใช้เครื่องวัดความดันฯ

วัดเองจะสะดวก แต่เบาหวานต้องเจาะเลือดออกมาตรวจ ซึ่งปัจจุบันก็มีเครื่องเจาะเลือดด้วยตัวเองโดยการเจาะ

ปลายนิ้ว การกินยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานมีข้อควรระวัง อย่างเช่น เป็นเบาหวานแล้วกินยาสมุนไพรแบบ 

ไม่ถูกวิธี ท�าให้น�้าตาลในเลือดลดลงไปเยอะเกินไป มันก็มีอันตรายเหมือนกัน คนไข้จะเกิดอาการหวิวๆใจสั่น  

ถ้าน�้าตาลตกมากก็เกิดอาการช็อคได้ สมุนไพรเดี่ยวบางชนิด เช่น ป่าช้าหมอง (หนานเฉาเหว่ย) กินแล้วท�าให้

น�้าตาลลดลงเร็ว คนไข้คิดว่าหายแล้ว แต่ความจริงยังไม่หาย ด้านหลักวิชาการที่อธิบายมาแล้วเป็นไปไม่ได้  

กว่าจะมีไขมันพอกตับแล้วกลายเป็นเบาหวาน สะสมไขมันพอกตับมา 10 ปี แล้วอยู่ๆจะใช้เวลาแค่ 7 วัน  ท�าให้

ตับกลับมาผลิตอินซูลินได้ปรกติ เป็นไปไม่ได้ เป็นแค่การลดลงชั่วคราว ไม่ใช่ป่าช้าหมองตัวเดียวที่ท�าให้น�้าตาลลด 
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เป็นด่าง คือใช้วิธีไหนก็ได้ที่จะล้างไขมันในเลือดให้สะอาด เมื่อเลือดสะอาดแล้วถึงจะดึงไขมันจากตับอ่อนออกมา 

หลกัการกค็อืว่า คนไข้ต้องหยดุพฤตกิรรมทีจ่ะเตมิไขมนัใหม่เข้าไป กค็อืต้องลดอาหารรสหวาน รสมนั แป้ง น�า้ตาล 

ไขมันโดยเฉพาะไขมันทรานส์ ตัวร้ายที่คนเป็นเบาหวานต้องเลิก ไม่กินพิษใหม่หรือไขมันใหม่เข้าไป และถ่ายพิษ

ไขมันเก่าออก ซึ่งมันก็ออกได้ 3 ทาง  คือ ทางอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ คนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นเบาหวานไม่ออกก�าลัง

กาย ก็ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน ไม่เอาไขมันเก่าที่เกาะออกมาใช้ ไม่ออกก�าลังกาย มันจะช้า อันนี้เขาต้องท�าเอง 

คอืต้องล้างไขมนัออกจากร่างกาย ล้างจากล�าไส้ก่อน แล้วท�าให้เลอืดสะอาด ท�าให้ตบัสะอาด เอาออกทางอจุจาระ 

ปัสสาวะ เหงื่อ แล้วก็ฟื้นฟูบ�ารุงตับ

 สมุนไพรรสฝาด รสขม รสเปรี้ยว มีอยู่ในพิกัดตรีผลาซ่ึงมีสรรพคุณบ�ารุงตับ คนไข้ต้องกินอาหารหรือ

สมุนไพรที่มีรสขมไปบ�ารุงตับอ่อน ถ้าคนไข้กินอาหารรสขมไม่ได้ ก็ต้องใช้ยาที่ใส่แค็ปซูล ไม่สัมผัสลิ้น แต่ถ้าคนไข้

สามารถกินอาหารที่มีรสขมเป็นยาได้ เขาอาจจะไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลยก็ได้  เช่น คนไข้มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูงประมาณ 400 มก./ดล. กินยาเคมีน�้าตาลไม่ลงด้วยซ�้าไป เราใช้ยาแก้เบาหวานที่เป็นต�ารับ พอดีกับที่บ้านเขา

ปลูกมะเขือพวง ซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกับมะแว้ง มะเขือพวงจะมีรสขมอ่อนๆ ไข้บอกว่ากินมะเขือพวงได้ ก็ให้เขา

กินมะเขือพวงทุกวัน ประมาณ 1 เดือน  จากน�้าตาล 400 เหลือ 107 การกินแต่ละครั้งก็ประมาณ 1 ก�ามือ  

เอามาจิ้มน�้าพริกบ้าง อุ๊บมะเขือพวงบ้าง จะกินดิบหรือลวกก็ได้ ชงเป็นชาก็ได้ สมุนไพรที่มีรสขมมีเยอะมาก  

รสขมบ�ารุงตับ มะเขือพวง มะริดไม้ มะระข้ีนก ผักเซียงดา ใบยอ ล้วนมีอินซูลินธรรมชาติ  เอามาท�าห่อหมก  

ผดัใส่ไข่ กอ็ร่อย แกงคัว่ คอืคนท่ีมพีนัธกุรรมเบาหวานแล้วกนิอาหารพวกนีเ้ป็นประจ�า จะป้องกันไม่ให้เป็นโรคเบา

หวานได้ พืชผักผลไม้ที่มีรสขม กินสลับสับเปลี่ยนกันประจ�า ใบยอค่อนข้างปลอดภัย เพราะไม่ฉีดยา มะเขือพวง

ยังเสี่ยงฉีดยาฆ่าแมลง ใบยอห้ามกินดิบ โบราณเขาไม่กินดิบแสดงว่ามันมีพิษ ต้องท�าให้สุกก่อน มะเขือพวงกินดิบ

ได้ไม่มีพิษ แต่อาจมียาฆ่าแมลง ควรปลูกเอง

  คนเป็นเบาหวานแล้วแก้พฤติกรรมตรงนี้ได้ คือ หลีกเลี่ยงการกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไขมันทรานส์  

ครีมเทียม กินขม แล้วล้างไขมันออกจากร่างกาย  ช่วงแรกอาจใช้ยาต�ารับในการควบคุมเบาหวานซึ่งมีหลายต�ารับ

มาก ส่วนใหญ่จะมีรสขมเป็นตัวตั้งส�าหรับบ�ารุงตับ แล้วก็มียาขับปัสสาวะ ที่จะขับน�้าตาลออก น�้าตาลในเลือดก็

จะลดลงเร็ว แต่จะให้หายขาดต้องฟื้นฟูตับอ่อนให้สามารถผลิตอินซูลินได้ตามปรกติ  

 คนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานจากการกินยารักษาโรคความดันฯมานาน แล้วมีโรคเบาหวานตามมา  

ในกระบวนการรกัษากต้็องควบการรกัษาไปทเีดียว ทัง้เบาหวานและความดนัฯ  การซกัประวตั ิต้องซกัให้ทราบว่า

เป็นโรคใดมาก่อน บางคนเป็นความดันฯก่อนแล้วเป็นเบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานก่อนแล้วเป็นความดันฯ  

การซกัประวตัต้ิองซกัให้ละเอยีด อะไรเป็นก่อนอะไรเป็นหลงั เบาหวานเท่าไร น�า้ตาลสงูเท่าไร การรกัษาอยูท่ีร่ะยะ

ของโรคว่าเป็นมานานเท่าไร อายุคนไข้ ช่วงวัย เกี่ยวข้องกันหมด ถ้าอายุน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว อายุมากก็ฟื้นฟูช้า ระยะ

โรคเป็นมานานก็ฟื้นฟูช้า เป็นมาน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว กินยามานานเท่าไร หลักการรักษาก็ต้องค่อยๆรุก ค่อยๆ ถอย

เหมือนกับรักษาโรคความดันฯ มันจะค่อนข้างยุ่งยากหน่อยก็ตรงที่ อย่างโรคความดันฯเราใช้เครื่องวัดความดันฯ

วัดเองจะสะดวก แต่เบาหวานต้องเจาะเลือดออกมาตรวจ ซึ่งปัจจุบันก็มีเครื่องเจาะเลือดด้วยตัวเองโดยการเจาะ

ปลายนิ้ว การกินยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานมีข้อควรระวัง อย่างเช่น เป็นเบาหวานแล้วกินยาสมุนไพรแบบ 

ไม่ถูกวิธี ท�าให้น�้าตาลในเลือดลดลงไปเยอะเกินไป มันก็มีอันตรายเหมือนกัน คนไข้จะเกิดอาการหวิวๆใจสั่น  

ถ้าน�้าตาลตกมากก็เกิดอาการช็อคได้ สมุนไพรเดี่ยวบางชนิด เช่น ป่าช้าหมอง (หนานเฉาเหว่ย) กินแล้วท�าให้

น�้าตาลลดลงเร็ว คนไข้คิดว่าหายแล้ว แต่ความจริงยังไม่หาย ด้านหลักวิชาการที่อธิบายมาแล้วเป็นไปไม่ได้  

กว่าจะมีไขมันพอกตับแล้วกลายเป็นเบาหวาน สะสมไขมันพอกตับมา 10 ปี แล้วอยู่ๆจะใช้เวลาแค่ 7 วัน  ท�าให้

ตับกลับมาผลิตอินซูลินได้ปรกติ เป็นไปไม่ได้ เป็นแค่การลดลงชั่วคราว ไม่ใช่ป่าช้าหมองตัวเดียวที่ท�าให้น�้าตาลลด 
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สมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการขับปัสสาวะทุกชนิดท�าให้ลดน�้าตาลเช่นกัน สมุนไพรเดี่ยวกินนานๆจะไม่ปลอดภัยท�าให้

ร่างกายเสยีสมดลุกลายเป็นโรคอืน่ได้   สมนุไพรทีเ่ป็นยาต�ารบัจะปลอดภยักว่าเพราะมนัมตีวัยาคมุพษิคมุฤทธิอ์ยู่ 

คนโบราณเขาเก่งท�าเป็นยาต�ารับจะมีตัวยาหลัก ตัวยารอง ตัวยาคุม ซ่ึงเราต้องรู้ ในกรณีที่คนไข้กินยาเคมีด้วย  

กินยาสมุนไพรด้วย แล้วถ้ามีผลข้างเคียงคนไข้ต้องท�าอย่างไร เราก็ต้องบอกคนไข้ให้เข้าใจว่า ถ้าภาวะน�้าตาลตก

จะเริ่มแสดงอาการออกจะหวิวๆ ใจสั่น หิวข้าว จะเป็นลม แสดงว่าน�้าตาลในกระแสเลือดตกมากไป คนไข้ที่รู้ตัว 

เขาจะกินข้าว กินน�้าอัดลม กินของหวานก็จะฟื้น ปกติเราบอกห้ามกินของหวาน คนไข้ก็ไม่กล้ากิน พอน�้าตาลตก

เขาก็ไม่รู้ มีเคสตัวอย่างคือ คนไข้กินน�้าต้มใบรางจืด โดยกินต่างน�้าเยอะเกินไป รางจืดมีฤทธิ์ขับปัสสาวะ แล้วเกิด

ภาวะน�้าตาลตกเหลือประมาณ 40 มก./ดล เกิดภาวะช็อคต้องน�าส่งโรงพยาบาลก็คืออันตราย เราต้องมีความ

เข้าใจว่าจะรกัษาอย่างไรให้มันสมดลุ ปลอดภยั การใช้ยาสมนุไพรกต้็องใช้ในปรมิาณทีเ่หมาะสมกบัน�า้หนกัตวัของ

คนไข้ โดยทัว่ไปยาต�ารบัปลอดภยัอยูแ่ล้ว ถ้าไม่ได้ใช้แบบเกนิขนาด แต่บางทคีนไข้ใจร้อนอยากหายเรว็ใช้เกนิขนาด

ก็อันตรายได้เช่นกัน  เป็นเรื่องที่ในเวชปฎิบัติแพทย์แผนไทย คู่มือหมอ ต้องก�าชับคนไข้ว่า อย่าไปกินมากกว่าหมอ

สั่ง เป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่ต้องอธิบายให้คนไข้ฟัง ทุกอย่างต้องทางสายกลาง 

 กรณีเป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากการใช้สารเคมีไปท�าลายตับ ถึงแม้ไม่เป็นความดันฯแต่เป็นโรคอื่น  

เช่น ปวดเข่า ปวดข้อ แล้วได้รบัสารเคมเีข้าตวัเยอะ กม็เีคสทีก่ลายเป็นโรคเบาหวานได้ ส่วนใหญ่จะใช้พวกยาสเตยี

รอยด์แก้ปวด  สารเคมีพอเข้าไปในเลือด เลือดก็กลายเป็นพิษ ก็เข้าไปท�าลายอวัยวะทุกส่วน ตับแก่ตับอ่อนก็ถูก

ท�าลาย อาจบังเอิญมีจุดอ่อนพันธุกรรมเบาหวานอยู่แล้ว มีรอยโรคอยู่แล้ว ก็ท�าให้เกิดเบาหวานได้ เวลาเรา 

ซักประวัติ เราก็ต้องซักอย่างละเอียดทุกส่วน ว่าเขามีพฤติกรรมก่อโรคอะไรบ้าง หลักการรักษาทางเดียวกัน  

ปรับปลี่ยนพฤติกรรม หลักการวางยา รุ ล้อม รักษา อันเดียวกัน ถ้าน�้าตาลสูงใช้ยาสมุนไพรล้อมน�้าตาลให้ลดลง 

ถ้าสงูมากๆ เรากอ็าจให้ต�ารบัยาบวกกบัน�า้กระสายยาขับปัสสาวะกไ็ด้ ยาขบัปัสสาวะจะขบัน�า้ตาลออกทางปัสสาวะ

อย่างรวดเร็ว  ควรใช้ด้วยความระมัดระวัง

 การรักษาโรคเบาหวาน ควรใช้อาหารเป็นยาร่วมด้วย กินอาหารที่มีรสขมสลับสับเปลี่ยน หมุนเวียนกันไป 

เปล่ียนจากการกินข้าวขาวเป็นข้าวกล้อง เพราะข้าวกล้องเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนร่างกายจะค่อยๆ ย่อยและ 

เอาไปใช้เป็นพลังงาน จะไม่เหลอืเป็นไขมันส่วนเกนิตกค้างในร่างกาย ใช้พชืผกัผลไม้ทีม่รีสขมบ�ารงุตบั ร่วมกบัการ

ปรับพฤติกรรม จะตัดรากเบาหวานให้หายขาดได้ โรคเบาหวานอาจใช้เวลารักษานานกว่าโรคความดันฯ ค�าว่า

หายขาดในที่น้ีหมายความว่าคนไข้ไม่ต้องกินยาสมุนไพร แล้วเบาหวานไม่ข้ึนคือหายขาด แต่ถ้าคนไข้กลับไปใช้

พฤติกรรมแบบเดิมก็มีโอกาสกลับมาเป็นได้อีก  

 

เบำหวำน  (Diabetes Mellitus = DM)   

โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่

ลักษณะของปัสสำวะที่ผิดปกติหรือมีพยำธิสภำพ 

1. สารบางชนิดถูกขับออกมาเช่น น�้าตาล โปรตีน เลือด 

2. มีน�้าตาลในปัสสาวะเช่นคนเป็นโรคเบาหวาน (ค่าน�้าตาลในเลือดปกติ 70-100 มก./ดล.)

3. มีโปรตีนในปัสสาวะ เช่น ไข่ขาว 

4. มีกรดยูริคในปัสสาวะมากเช่นโรคเก๊าท์ 

5. มีน�้าตาล (คีโตนบอดี้) ในปัสสาวะมาก
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เป็นด่าง คือใช้วิธีไหนก็ได้ที่จะล้างไขมันในเลือดให้สะอาด เมื่อเลือดสะอาดแล้วถึงจะดึงไขมันจากตับอ่อนออกมา 

หลกัการกค็อืว่า คนไข้ต้องหยดุพฤตกิรรมทีจ่ะเตมิไขมนัใหม่เข้าไป กค็อืต้องลดอาหารรสหวาน รสมนั แป้ง น�า้ตาล 

ไขมันโดยเฉพาะไขมันทรานส์ ตัวร้ายที่คนเป็นเบาหวานต้องเลิก ไม่กินพิษใหม่หรือไขมันใหม่เข้าไป และถ่ายพิษ

ไขมันเก่าออก ซึ่งมันก็ออกได้ 3 ทาง  คือ ทางอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ คนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นเบาหวานไม่ออกก�าลัง

กาย ก็ไม่สามารถเผาผลาญไขมัน ไม่เอาไขมันเก่าที่เกาะออกมาใช้ ไม่ออกก�าลังกาย มันจะช้า อันนี้เขาต้องท�าเอง 

คอืต้องล้างไขมนัออกจากร่างกาย ล้างจากล�าไส้ก่อน แล้วท�าให้เลอืดสะอาด ท�าให้ตบัสะอาด เอาออกทางอจุจาระ 

ปัสสาวะ เหงื่อ แล้วก็ฟื้นฟูบ�ารุงตับ

 สมุนไพรรสฝาด รสขม รสเปรี้ยว มีอยู่ในพิกัดตรีผลาซ่ึงมีสรรพคุณบ�ารุงตับ คนไข้ต้องกินอาหารหรือ

สมุนไพรที่มีรสขมไปบ�ารุงตับอ่อน ถ้าคนไข้กินอาหารรสขมไม่ได้ ก็ต้องใช้ยาที่ใส่แค็ปซูล ไม่สัมผัสลิ้น แต่ถ้าคนไข้

สามารถกินอาหารที่มีรสขมเป็นยาได้ เขาอาจจะไม่ต้องใช้ยาสมุนไพรเลยก็ได้  เช่น คนไข้มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูงประมาณ 400 มก./ดล. กินยาเคมีน�้าตาลไม่ลงด้วยซ�้าไป เราใช้ยาแก้เบาหวานที่เป็นต�ารับ พอดีกับที่บ้านเขา

ปลูกมะเขือพวง ซึ่งเป็นพืชตระกูลเดียวกับมะแว้ง มะเขือพวงจะมีรสขมอ่อนๆ ไข้บอกว่ากินมะเขือพวงได้ ก็ให้เขา

กินมะเขือพวงทุกวัน ประมาณ 1 เดือน  จากน�้าตาล 400 เหลือ 107 การกินแต่ละครั้งก็ประมาณ 1 ก�ามือ  

เอามาจิ้มน�้าพริกบ้าง อุ๊บมะเขือพวงบ้าง จะกินดิบหรือลวกก็ได้ ชงเป็นชาก็ได้ สมุนไพรที่มีรสขมมีเยอะมาก  

รสขมบ�ารุงตับ มะเขือพวง มะริดไม้ มะระข้ีนก ผักเซียงดา ใบยอ ล้วนมีอินซูลินธรรมชาติ  เอามาท�าห่อหมก  

ผดัใส่ไข่ กอ็ร่อย แกงคัว่ คอืคนท่ีมพีนัธกุรรมเบาหวานแล้วกนิอาหารพวกนีเ้ป็นประจ�า จะป้องกันไม่ให้เป็นโรคเบา

หวานได้ พืชผักผลไม้ที่มีรสขม กินสลับสับเปลี่ยนกันประจ�า ใบยอค่อนข้างปลอดภัย เพราะไม่ฉีดยา มะเขือพวง

ยังเสี่ยงฉีดยาฆ่าแมลง ใบยอห้ามกินดิบ โบราณเขาไม่กินดิบแสดงว่ามันมีพิษ ต้องท�าให้สุกก่อน มะเขือพวงกินดิบ

ได้ไม่มีพิษ แต่อาจมียาฆ่าแมลง ควรปลูกเอง

  คนเป็นเบาหวานแล้วแก้พฤติกรรมตรงนี้ได้ คือ หลีกเลี่ยงการกินหวาน กินมัน กินแป้ง ไขมันทรานส์  

ครีมเทียม กินขม แล้วล้างไขมันออกจากร่างกาย  ช่วงแรกอาจใช้ยาต�ารับในการควบคุมเบาหวานซึ่งมีหลายต�ารับ

มาก ส่วนใหญ่จะมีรสขมเป็นตัวตั้งส�าหรับบ�ารุงตับ แล้วก็มียาขับปัสสาวะ ที่จะขับน�้าตาลออก น�้าตาลในเลือดก็

จะลดลงเร็ว แต่จะให้หายขาดต้องฟื้นฟูตับอ่อนให้สามารถผลิตอินซูลินได้ตามปรกติ  

 คนไข้ที่เป็นโรคเบาหวานจากการกินยารักษาโรคความดันฯมานาน แล้วมีโรคเบาหวานตามมา  

ในกระบวนการรกัษากต้็องควบการรกัษาไปทเีดียว ทัง้เบาหวานและความดนัฯ  การซกัประวตั ิต้องซกัให้ทราบว่า

เป็นโรคใดมาก่อน บางคนเป็นความดันฯก่อนแล้วเป็นเบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานก่อนแล้วเป็นความดันฯ  

การซกัประวตัต้ิองซกัให้ละเอยีด อะไรเป็นก่อนอะไรเป็นหลงั เบาหวานเท่าไร น�า้ตาลสงูเท่าไร การรกัษาอยูท่ีร่ะยะ

ของโรคว่าเป็นมานานเท่าไร อายุคนไข้ ช่วงวัย เกี่ยวข้องกันหมด ถ้าอายุน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว อายุมากก็ฟื้นฟูช้า ระยะ

โรคเป็นมานานก็ฟื้นฟูช้า เป็นมาน้อยก็ฟื้นฟูเร็ว กินยามานานเท่าไร หลักการรักษาก็ต้องค่อยๆรุก ค่อยๆ ถอย

เหมือนกับรักษาโรคความดันฯ มันจะค่อนข้างยุ่งยากหน่อยก็ตรงที่ อย่างโรคความดันฯเราใช้เครื่องวัดความดันฯ

วัดเองจะสะดวก แต่เบาหวานต้องเจาะเลือดออกมาตรวจ ซึ่งปัจจุบันก็มีเครื่องเจาะเลือดด้วยตัวเองโดยการเจาะ

ปลายนิ้ว การกินยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานมีข้อควรระวัง อย่างเช่น เป็นเบาหวานแล้วกินยาสมุนไพรแบบ 

ไม่ถูกวิธี ท�าให้น�้าตาลในเลือดลดลงไปเยอะเกินไป มันก็มีอันตรายเหมือนกัน คนไข้จะเกิดอาการหวิวๆใจสั่น  

ถ้าน�้าตาลตกมากก็เกิดอาการช็อคได้ สมุนไพรเดี่ยวบางชนิด เช่น ป่าช้าหมอง (หนานเฉาเหว่ย) กินแล้วท�าให้

น�้าตาลลดลงเร็ว คนไข้คิดว่าหายแล้ว แต่ความจริงยังไม่หาย ด้านหลักวิชาการที่อธิบายมาแล้วเป็นไปไม่ได้  

กว่าจะมีไขมันพอกตับแล้วกลายเป็นเบาหวาน สะสมไขมันพอกตับมา 10 ปี แล้วอยู่ๆจะใช้เวลาแค่ 7 วัน  ท�าให้

ตับกลับมาผลิตอินซูลินได้ปรกติ เป็นไปไม่ได้ เป็นแค่การลดลงชั่วคราว ไม่ใช่ป่าช้าหมองตัวเดียวที่ท�าให้น�้าตาลลด 
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สมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการขับปัสสาวะทุกชนิดท�าให้ลดน�้าตาลเช่นกัน สมุนไพรเดี่ยวกินนานๆจะไม่ปลอดภัยท�าให้

ร่างกายเสยีสมดลุกลายเป็นโรคอืน่ได้   สมนุไพรทีเ่ป็นยาต�ารบัจะปลอดภยักว่าเพราะมนัมตีวัยาคมุพษิคมุฤทธิอ์ยู่ 

คนโบราณเขาเก่งท�าเป็นยาต�ารับจะมีตัวยาหลัก ตัวยารอง ตัวยาคุม ซ่ึงเราต้องรู้ ในกรณีที่คนไข้กินยาเคมีด้วย  

กินยาสมุนไพรด้วย แล้วถ้ามีผลข้างเคียงคนไข้ต้องท�าอย่างไร เราก็ต้องบอกคนไข้ให้เข้าใจว่า ถ้าภาวะน�้าตาลตก

จะเริ่มแสดงอาการออกจะหวิวๆ ใจสั่น หิวข้าว จะเป็นลม แสดงว่าน�้าตาลในกระแสเลือดตกมากไป คนไข้ที่รู้ตัว 

เขาจะกินข้าว กินน�้าอัดลม กินของหวานก็จะฟื้น ปกติเราบอกห้ามกินของหวาน คนไข้ก็ไม่กล้ากิน พอน�้าตาลตก

เขาก็ไม่รู้ มีเคสตัวอย่างคือ คนไข้กินน�้าต้มใบรางจืด โดยกินต่างน�้าเยอะเกินไป รางจืดมีฤทธิ์ขับปัสสาวะ แล้วเกิด

ภาวะน�้าตาลตกเหลือประมาณ 40 มก./ดล เกิดภาวะช็อคต้องน�าส่งโรงพยาบาลก็คืออันตราย เราต้องมีความ

เข้าใจว่าจะรกัษาอย่างไรให้มันสมดลุ ปลอดภยั การใช้ยาสมนุไพรกต้็องใช้ในปรมิาณทีเ่หมาะสมกบัน�า้หนกัตวัของ

คนไข้ โดยทัว่ไปยาต�ารบัปลอดภยัอยูแ่ล้ว ถ้าไม่ได้ใช้แบบเกนิขนาด แต่บางทคีนไข้ใจร้อนอยากหายเรว็ใช้เกนิขนาด

ก็อันตรายได้เช่นกัน  เป็นเรื่องที่ในเวชปฎิบัติแพทย์แผนไทย คู่มือหมอ ต้องก�าชับคนไข้ว่า อย่าไปกินมากกว่าหมอ

สั่ง เป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่ต้องอธิบายให้คนไข้ฟัง ทุกอย่างต้องทางสายกลาง 

 กรณีเป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากการใช้สารเคมีไปท�าลายตับ ถึงแม้ไม่เป็นความดันฯแต่เป็นโรคอื่น  

เช่น ปวดเข่า ปวดข้อ แล้วได้รบัสารเคมเีข้าตวัเยอะ กม็เีคสทีก่ลายเป็นโรคเบาหวานได้ ส่วนใหญ่จะใช้พวกยาสเตยี

รอยด์แก้ปวด  สารเคมีพอเข้าไปในเลือด เลือดก็กลายเป็นพิษ ก็เข้าไปท�าลายอวัยวะทุกส่วน ตับแก่ตับอ่อนก็ถูก

ท�าลาย อาจบังเอิญมีจุดอ่อนพันธุกรรมเบาหวานอยู่แล้ว มีรอยโรคอยู่แล้ว ก็ท�าให้เกิดเบาหวานได้ เวลาเรา 

ซักประวัติ เราก็ต้องซักอย่างละเอียดทุกส่วน ว่าเขามีพฤติกรรมก่อโรคอะไรบ้าง หลักการรักษาทางเดียวกัน  

ปรับปลี่ยนพฤติกรรม หลักการวางยา รุ ล้อม รักษา อันเดียวกัน ถ้าน�้าตาลสูงใช้ยาสมุนไพรล้อมน�้าตาลให้ลดลง 

ถ้าสงูมากๆ เรากอ็าจให้ต�ารบัยาบวกกบัน�า้กระสายยาขับปัสสาวะกไ็ด้ ยาขบัปัสสาวะจะขบัน�า้ตาลออกทางปัสสาวะ

อย่างรวดเร็ว  ควรใช้ด้วยความระมัดระวัง

 การรักษาโรคเบาหวาน ควรใช้อาหารเป็นยาร่วมด้วย กินอาหารที่มีรสขมสลับสับเปลี่ยน หมุนเวียนกันไป 

เปล่ียนจากการกินข้าวขาวเป็นข้าวกล้อง เพราะข้าวกล้องเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนร่างกายจะค่อยๆ ย่อยและ 

เอาไปใช้เป็นพลังงาน จะไม่เหลอืเป็นไขมันส่วนเกนิตกค้างในร่างกาย ใช้พชืผกัผลไม้ทีม่รีสขมบ�ารงุตบั ร่วมกบัการ

ปรับพฤติกรรม จะตัดรากเบาหวานให้หายขาดได้ โรคเบาหวานอาจใช้เวลารักษานานกว่าโรคความดันฯ ค�าว่า

หายขาดในที่น้ีหมายความว่าคนไข้ไม่ต้องกินยาสมุนไพร แล้วเบาหวานไม่ข้ึนคือหายขาด แต่ถ้าคนไข้กลับไปใช้

พฤติกรรมแบบเดิมก็มีโอกาสกลับมาเป็นได้อีก  

 

เบำหวำน  (Diabetes Mellitus = DM)   

โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่

ลักษณะของปัสสำวะที่ผิดปกติหรือมีพยำธิสภำพ 

1. สารบางชนิดถูกขับออกมาเช่น น�้าตาล โปรตีน เลือด 

2. มีน�้าตาลในปัสสาวะเช่นคนเป็นโรคเบาหวาน (ค่าน�้าตาลในเลือดปกติ 70-100 มก./ดล.)

3. มีโปรตีนในปัสสาวะ เช่น ไข่ขาว 

4. มีกรดยูริคในปัสสาวะมากเช่นโรคเก๊าท์ 

5. มีน�้าตาล (คีโตนบอดี้) ในปัสสาวะมาก



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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6. มีสารสีแดงในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคดีซ่าน

7. มีภาวะเลือดในปัสสาวะมาก

ประเภทของเบำหวำนแบ่งตำมสำเหตุได้ 2 กรณีคือ 

1 กรณีตับอ่อนไม่สร้างอินซูลินเลย 

2 กรณีที่ตับอ่อนยังคงผลิตอินซูลินได้อยู่บ้างแต่ไม่เพียงพอต่อความต้องการเรียกตามภาษาการรักษาคือ 

2.1 เบาหวานชนิดที่ต้องพึ่งอินซูลิน 

2.2 เบาหวานชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน

เบำหวำนชนิดต้องพึ่งอินซูลิน

 มักเกิดในเด็กและวัยรุ่นเนื่องจากร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพราะเซลล์ที่ท�าหน้าที่ผลิตอินซูลิน 

ผิดปกติซึ่งอาจเกิดการติดเชื้อไวรัสหรือความผิดปกติของภูมิคุ้มกันของร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านกันเอง  

เมือ่ขาดอินซูลนิท�าให้น�า้ตาลเกดิตกค้างในเลอืดเซลล์จงึขาดพลงังานต้องไปดึงพลงังานส�ารองจากไขมนัหรอืโปรตนี

แทนท�าให้พลงังานส�ารองเกิดสารตกค้างทีเ่รียกว่า คโีตนซึง่มฤีทธิเ์ป็นกรดและมพีษิต่อร่างกายท�าให้เกดิการหายใจ

หอบลึกหายใจออกมามีกลิน่ผลไม้ชพีจรเต้นเร็วคล่ืนไส้อาเจยีนความรู้สึกลดลงถ้าไม่ได้รับการรักษาจะเกดิการชอ็ค 

หมดสติ

หมายเหตุ คีโตน (KETONE)เป็นสารอินทรีย์ที่มีหมู่ฟังก์ชันเรียกว่า หมู่คาร์บอนิล O

เบำหวำนชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน

 มักจะพบในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปคนท่ีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไปมีการป่วยเป็นเบาหวานประมาณ 

10% เกิดจากอายุและกรรมพันธุ์ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเป็นเบาหวานโดยเฉพาะผู้ที่มีญาติสายตรงเป็น

เบาหวานซึง่เบาหวานชนดินีร่้างกายสามารถสร้างอนิซูลินได้แต่ไม่เพียงพอหรอือาจเกิดจากเซลล์ในร่างกายต่อต้าน

การท�างานของอินซูลิน

 เบาหวานชนิดนี้อาจไม่มีอาการมาก่อนแต่ค่อยเป็นค่อยไปเมื่อแสดงอาการจึงค่อนข้างหนักท�าให้หมดสติ

หรอืเสยีชวีติสาเหตุการหมดสติเพราะภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงูมากท�าให้น�า้ตาลถกูขบัออกมาทางปัสสาวะท�าให้เกดิ

การเสียน�้าร่างกายก็จะเกิดภาวะขาดน�้าไปก็จะท�างานลดลงท�าให้น�้าตาลในเลือดสูงขึ้นอีกเมื่อร่างกายไม่สามารถ

ขับน�้าตาลออกมาได้คนไข้ก็จะค่อยๆหมดความรู้สึกจนหมดสติไปเบาหวานชนิดนี้มักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

หญิงที่มีอายุเกิน 40 ปีที่เป็นเบาหวานบางคนเข้าใจว่าเป็นเพราะหมดประจ�าเดือนจึงปล่อยปละละเลยกว่าจะรู้ว่า

เป็นเบาหวานก็มีอาการมากแล้ว

สำเหตุของโรคเบำหวำน 

1. พันธุกรรมพบว่า 1 ใน 3 มีญาติเป็นเบาหวาน 

2. ความอ้วน เนื่องจากเซลล์ของร่างกายตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินน้อยลง 

3. อายุ อายุมากท�าให้ประสิทธิภาพของตับอ่อนลดลง 

4. ตับอ่อนไม่สมบูรณ์ เช่น อุบัติเหตุหรือตับอ่อนได้รับการกระทบกระเทือน เช่น ดื่มเหล้า 

5. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น ไวรัสคางทูม หัดเยอรมัน 

6. ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก�าเนิด เพราะท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงขึ้น



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
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6. มีสารสีแดงในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคดีซ่าน

7. มีภาวะเลือดในปัสสาวะมาก

ประเภทของเบำหวำนแบ่งตำมสำเหตุได้ 2 กรณีคือ 

1 กรณีตับอ่อนไม่สร้างอินซูลินเลย 

2 กรณีที่ตับอ่อนยังคงผลิตอินซูลินได้อยู่บ้างแต่ไม่เพียงพอต่อความต้องการเรียกตามภาษาการรักษาคือ 

2.1 เบาหวานชนิดที่ต้องพึ่งอินซูลิน 

2.2 เบาหวานชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน

เบำหวำนชนิดต้องพึ่งอินซูลิน

 มักเกิดในเด็กและวัยรุ่นเนื่องจากร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพราะเซลล์ที่ท�าหน้าที่ผลิตอินซูลิน 

ผิดปกติซึ่งอาจเกิดการติดเชื้อไวรัสหรือความผิดปกติของภูมิคุ้มกันของร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านกันเอง  

เมือ่ขาดอนิซลูนิท�าให้น�า้ตาลเกดิตกค้างในเลอืดเซลล์จงึขาดพลงังานต้องไปดึงพลงังานส�ารองจากไขมนัหรอืโปรตนี

แทนท�าให้พลงังานส�ารองเกดิสารตกค้างทีเ่รยีกว่า คโีตนซึง่มฤีทธิเ์ป็นกรดและมีพิษต่อร่างกายท�าให้เกดิการหายใจ

หอบลึกหายใจออกมามกีลิน่ผลไม้ชพีจรเต้นเรว็คล่ืนไส้อาเจยีนความรู้สึกลดลงถ้าไม่ได้รับการรักษาจะเกดิการชอ็ค 

หมดสติ

หมายเหตุ คีโตน (KETONE)เป็นสารอินทรีย์ที่มีหมู่ฟังก์ชันเรียกว่า หมู่คาร์บอนิล O

เบำหวำนชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน

 มักจะพบในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปคนที่อายุเกิน 60 ปีข้ึนไปมีการป่วยเป็นเบาหวานประมาณ 

10% เกิดจากอายุและกรรมพันธุ์ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเป็นเบาหวานโดยเฉพาะผู้ที่มีญาติสายตรงเป็น

เบาหวานซ่ึงเบาหวานชนดินีร่้างกายสามารถสร้างอนิซูลินได้แต่ไม่เพยีงพอหรอือาจเกดิจากเซลล์ในร่างกายต่อต้าน

การท�างานของอินซูลิน

 เบาหวานชนิดนี้อาจไม่มีอาการมาก่อนแต่ค่อยเป็นค่อยไปเมื่อแสดงอาการจึงค่อนข้างหนักท�าให้หมดสติ

หรอืเสยีชวีติสาเหตกุารหมดสตเิพราะภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงูมากท�าให้น�า้ตาลถกูขับออกมาทางปัสสาวะท�าให้เกดิ

การเสียน�้าร่างกายก็จะเกิดภาวะขาดน�้าไปก็จะท�างานลดลงท�าให้น�้าตาลในเลือดสูงขึ้นอีกเมื่อร่างกายไม่สามารถ

ขับน�้าตาลออกมาได้คนไข้ก็จะค่อยๆหมดความรู้สึกจนหมดสติไปเบาหวานชนิดนี้มักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

หญิงที่มีอายุเกิน 40 ปีที่เป็นเบาหวานบางคนเข้าใจว่าเป็นเพราะหมดประจ�าเดือนจึงปล่อยปละละเลยกว่าจะรู้ว่า

เป็นเบาหวานก็มีอาการมากแล้ว

สำเหตุของโรคเบำหวำน 

1. พันธุกรรมพบว่า 1 ใน 3 มีญาติเป็นเบาหวาน 

2. ความอ้วน เนื่องจากเซลล์ของร่างกายตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินน้อยลง 

3. อายุ อายุมากท�าให้ประสิทธิภาพของตับอ่อนลดลง 

4. ตับอ่อนไม่สมบูรณ์ เช่น อุบัติเหตุหรือตับอ่อนได้รับการกระทบกระเทือน เช่น ดื่มเหล้า 

5. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น ไวรัสคางทูม หัดเยอรมัน 

6. ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก�าเนิด เพราะท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงขึ้น
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6. มีสารสีแดงในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคดีซ่าน

7. มีภาวะเลือดในปัสสาวะมาก

ประเภทของเบำหวำนแบ่งตำมสำเหตุได้ 2 กรณีคือ 

1 กรณีตับอ่อนไม่สร้างอินซูลินเลย 

2 กรณีที่ตับอ่อนยังคงผลิตอินซูลินได้อยู่บ้างแต่ไม่เพียงพอต่อความต้องการเรียกตามภาษาการรักษาคือ 

2.1 เบาหวานชนิดที่ต้องพึ่งอินซูลิน 

2.2 เบาหวานชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน

เบำหวำนชนิดต้องพึ่งอินซูลิน

 มักเกิดในเด็กและวัยรุ่นเนื่องจากร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพราะเซลล์ที่ท�าหน้าที่ผลิตอินซูลิน 

ผิดปกติซึ่งอาจเกิดการติดเชื้อไวรัสหรือความผิดปกติของภูมิคุ้มกันของร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านกันเอง  

เมือ่ขาดอนิซลูนิท�าให้น�า้ตาลเกดิตกค้างในเลอืดเซลล์จงึขาดพลงังานต้องไปดึงพลงังานส�ารองจากไขมนัหรอืโปรตนี

แทนท�าให้พลงังานส�ารองเกดิสารตกค้างทีเ่รยีกว่า คโีตนซึง่มฤีทธิเ์ป็นกรดและมีพิษต่อร่างกายท�าให้เกดิการหายใจ

หอบลึกหายใจออกมามกีลิน่ผลไม้ชพีจรเต้นเรว็คล่ืนไส้อาเจยีนความรู้สกึลดลงถ้าไม่ได้รับการรักษาจะเกดิการชอ็ค 

หมดสติ

หมายเหตุ คีโตน (KETONE)เป็นสารอินทรีย์ที่มีหมู่ฟังก์ชันเรียกว่า หมู่คาร์บอนิล O

เบำหวำนชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน

 มักจะพบในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปคนท่ีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไปมีการป่วยเป็นเบาหวานประมาณ 

10% เกิดจากอายุและกรรมพันธุ์ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเป็นเบาหวานโดยเฉพาะผู้ที่มีญาติสายตรงเป็น

เบาหวานซ่ึงเบาหวานชนดินีร่้างกายสามารถสร้างอนิซูลินได้แต่ไม่เพยีงพอหรอือาจเกดิจากเซลล์ในร่างกายต่อต้าน

การท�างานของอินซูลิน

 เบาหวานชนิดนี้อาจไม่มีอาการมาก่อนแต่ค่อยเป็นค่อยไปเมื่อแสดงอาการจึงค่อนข้างหนักท�าให้หมดสติ

หรอืเสยีชวีติสาเหตกุารหมดสตเิพราะภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงูมากท�าให้น�า้ตาลถกูขับออกมาทางปัสสาวะท�าให้เกดิ

การเสียน�้าร่างกายก็จะเกิดภาวะขาดน�้าไปก็จะท�างานลดลงท�าให้น�้าตาลในเลือดสูงขึ้นอีกเมื่อร่างกายไม่สามารถ

ขับน�้าตาลออกมาได้คนไข้ก็จะค่อยๆหมดความรู้สึกจนหมดสติไปเบาหวานชนิดนี้มักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

หญิงที่มีอายุเกิน 40 ปีที่เป็นเบาหวานบางคนเข้าใจว่าเป็นเพราะหมดประจ�าเดือนจึงปล่อยปละละเลยกว่าจะรู้ว่า

เป็นเบาหวานก็มีอาการมากแล้ว

สำเหตุของโรคเบำหวำน 

1. พันธุกรรมพบว่า 1 ใน 3 มีญาติเป็นเบาหวาน 

2. ความอ้วน เนื่องจากเซลล์ของร่างกายตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินน้อยลง 

3. อายุ อายุมากท�าให้ประสิทธิภาพของตับอ่อนลดลง 

4. ตับอ่อนไม่สมบูรณ์ เช่น อุบัติเหตุหรือตับอ่อนได้รับการกระทบกระเทือน เช่น ดื่มเหล้า 

5. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น ไวรัสคางทูม หัดเยอรมัน 

6. ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก�าเนิด เพราะท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงขึ้น
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7. การตั้งครรภ์เนื่องจากฮอร์โมนที่รกสังเคราะห์ขึ้นมามีผลยับยั้งการท�างานของอินซูลิน

กำรตรวจหำเบำหวำนของแผนปัจจุบัน

 กระท�าได้หลายวิธีเพื่อประกอบการวินิจฉัยโดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 

1.  การตรวจเลือดเพื่อหาค่าน�้าตาลในเลือดค่าน�้าตาลในเลือดคนปกติเท่ากับ 80 ถึง 110 มล./ดล. 
(คนไข้จะต้องงดอาหารก่อนตรวจประมาณ 8 ชั่วโมงจะได้ค่าประมาณ 70 - 115 มล./ดล) .ถ้าค่า
ระดับน�้าตาลสูงกว่า 140 มล./ดล. แสดงว่าเป็นเบาหวาน

2.  การตรวจปัสสาวะหาค่าระดับน�้าตาลในปัสสาวะโดยน�้ายาทางเคมี(เบเนดิกต์)(น�้ายาสีน�้าเงิน) 
จะมีผลดังนี้

ถ้าสีน�้าเงิน  แสดงว่า ไม่มีน�้าตาล (เลือด 100%)

ถ้าสีเขียว  แสดงว่า มีน�้าตาล 1 + (เลือด 75% น�้าตาล 25-50% )

ถ้าสีเหลือง  แสดงว่า มีน�้าตาล 2 + (เลือด 50% น�้าตาล 50-75% )

ถ้าสีส้ม  แสดงว่า มีน�้าตาล 3 + (เลือด 25% น�้าตาล 75% )

ถ้าสีแดงสด แสดงว่า มีน�้าตาล 4 + (เลือด <20% น�้าตาล >75% )

(การตรวจน�้าตาลในปัสสาวะมี 3 วิธีคือ 1 ใช้น�้ายาเบเนดิกต์ 2 ใช้ยาเม็ด 3 ใช้แผ่นทดลอง)

3  การตรวจหาระดับไขมันในเลือดต้องหาค่าคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ดังนี้

ชนิดไขมัน ค่าปกติ ค่าผิดปกติ

คลอเรสเตอรอลรวม(TC) <200มก./ดล. >200มก./ดล.

ไตรกลีเซอไรด์ <200มก./ดล. >200มก./ดล.

คลอเรสเตอรอลร้าย <130มก./ดล. >130-140มก./ดล.

คลอเรสเตอรอลดี >45มก./ดล. <45มก./ดล.

หมายเหตุ  < = น้อยกว่า , > = มากกว่า

อำกำรผิดปกติที่มักพบในผู้เป็นเบำหวำน 

1. ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า เกิดขึ้นบ่อยในผู้ป่วยเบาหวานมีอาการหลายลักษณะ

2. ภาวะเหงื่อออกมากผิดปกติบริเวณใบหน้า ล�าตัว แขน ขา เพราะระบบประสาทอัตโนมัติท�างานผิด
ปกติซึ่งระบบประสาทอัตโนมัติท�าหน้าที่ควบคุมการท�างานของหัวใจกล้ามเนื้อเรียบและต่อมต่างๆ 

3. ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของชาย (Erectile Dysfunction = ED)

4. ภาวะผดิปกตด้ิานระบบทางเดนิอาหาร เช่น แผลในกระเพาะอาหาร ตบัอักเสบ เนือ้งอกในล�าไส้ใหญ่ 
ถุงน�้าดีอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ กระเพาะอาหารบีบตัวผิดปกติ ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน 

5. ภาวการณ์ตดิเชือ้ได้ง่ายปัญหาทีพ่บคอืการตดิเช้ือบรเิวณใต้ผวิหนงั ภาวะเนือ้เน่าตาย ภาวะหช้ัูนนอก
ติดเชื้ออย่างรุนแรง การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ กรวยไตอักเสบเฉียบพลันเช่นมีอาการไข้หนาวสั่น
ปวดหลังปวดเอวอาเจียนการติดเชื้อในปอดเช่นวัณโรคและแผลที่เท้า



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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กำรส�ำคัญของผู้ป่วยเบำหวำน 

1. ปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมาก 

2. คอแห้ง กระหายน�้า 

3. หิวบ่อย กินจุ 

4. ส่วนในระยะต้นๆ ถ้าเป็นเรื้อรังจะซูบผอม 

5. มือชา เท้าชา 

6. คันหรือเป็นตุ่มหนองตามตัว หญิงจะคันอวัยวะเพศ

7. ตามัว

โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบำหวำน 

1. โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน เนื่องจากเบาหวานคือ 

1.1  น�้าตาลในเลือดสูงเกินไปจนท�าให้หมดสติ 

1.2  น�้าตาลในเลือดต�่าจนหมดสติหรือชัก(ค่าปกติของน�้าตาลในเลือดไม่เกิน100)

2. โรคแทรกซ้อนทางตาเช่นตาบอดตามัวต้อกระจก 

3. โรคแทรกซ้อนทางไต เช่น ไตเสื่อม ไตวายเรื้อรัง 

4. โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทท�าให้สูญเสียก�าลังความรู้สึกตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น หัวใจ 
ล�าไส้ สมรรถภาพทางเพศ มือ เท้า กระดูก หรือไม่มีก�าลัง กล้ามเนื้อลีบ ปวดปลายประสาท 
อย่างรุนแรง ปวดศีรษะ หน้ามืด 

5. อาการหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเส้นประสาทอุดตัน เส้นประสาทขาดเลือด 

6. ความดันโลหิตสูง 

7. หลอดเลือดหัวใจตีบ

กำรป้องกันเบำหวำน 

1. รักษาระดับน�้าตาลในเลือด โดยขจัดเงื่อนไขหรือปัจจัยก่อให้เกิดน�้าตาลในเลือด 

2. รักษาความสะอาดของร่างกาย เท้า แผลตามตัว การสวมใส่รองเท้า

3. พกลูกอม เช่น ฮอลล์ หรือ ทอฟฟี่ติดตัว 

4. ตรวจร่างกายอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

5. ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์อย่างเคร่งครัด

กำรรักษำเบำหวำนของแผนปัจจุบัน 

1. การฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 

2. การใช้ยาระยะรักษาเพื่อกระตุ้นตับอ่อนให้ผลิตอินซูลิน



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

85
100

กำรส�ำคัญของผู้ป่วยเบำหวำน 

1. ปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมาก 

2. คอแห้ง กระหายน�้า 

3. หิวบ่อย กินจุ 

4. ส่วนในระยะต้นๆ ถ้าเป็นเรื้อรังจะซูบผอม 

5. มือชา เท้าชา 

6. คันหรือเป็นตุ่มหนองตามตัว หญิงจะคันอวัยวะเพศ

7. ตามัว

โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบำหวำน 

1. โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน เนื่องจากเบาหวานคือ 

1.1  น�้าตาลในเลือดสูงเกินไปจนท�าให้หมดสติ 

1.2  น�้าตาลในเลือดต�่าจนหมดสติหรือชัก(ค่าปกติของน�้าตาลในเลือดไม่เกิน100)

2. โรคแทรกซ้อนทางตาเช่นตาบอดตามัวต้อกระจก 

3. โรคแทรกซ้อนทางไต เช่น ไตเสื่อม ไตวายเรื้อรัง 

4. โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทท�าให้สูญเสียก�าลังความรู้สึกตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น หัวใจ 
ล�าไส้ สมรรถภาพทางเพศ มือ เท้า กระดูก หรือไม่มีก�าลัง กล้ามเนื้อลีบ ปวดปลายประสาท 
อย่างรุนแรง ปวดศีรษะ หน้ามืด 

5. อาการหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเส้นประสาทอุดตัน เส้นประสาทขาดเลือด 

6. ความดันโลหิตสูง 

7. หลอดเลือดหัวใจตีบ

กำรป้องกันเบำหวำน 

1. รักษาระดับน�้าตาลในเลือด โดยขจัดเงื่อนไขหรือปัจจัยก่อให้เกิดน�้าตาลในเลือด 

2. รักษาความสะอาดของร่างกาย เท้า แผลตามตัว การสวมใส่รองเท้า

3. พกลูกอม เช่น ฮอลล์ หรือ ทอฟฟี่ติดตัว 

4. ตรวจร่างกายอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

5. ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์อย่างเคร่งครัด

กำรรักษำเบำหวำนของแผนปัจจุบัน 

1. การฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 

2. การใช้ยาระยะรักษาเพื่อกระตุ้นตับอ่อนให้ผลิตอินซูลิน
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กำรส�ำคัญของผู้ป่วยเบำหวำน 

1. ปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมาก 

2. คอแห้ง กระหายน�้า 

3. หิวบ่อย กินจุ 

4. ส่วนในระยะต้นๆ ถ้าเป็นเรื้อรังจะซูบผอม 

5. มือชา เท้าชา 

6. คันหรือเป็นตุ่มหนองตามตัว หญิงจะคันอวัยวะเพศ

7. ตามัว

โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบำหวำน 

1. โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน เนื่องจากเบาหวานคือ 

1.1  น�้าตาลในเลือดสูงเกินไปจนท�าให้หมดสติ 

1.2  น�้าตาลในเลือดต�่าจนหมดสติหรือชัก(ค่าปกติของน�้าตาลในเลือดไม่เกิน100)

2. โรคแทรกซ้อนทางตาเช่นตาบอดตามัวต้อกระจก 

3. โรคแทรกซ้อนทางไต เช่น ไตเสื่อม ไตวายเรื้อรัง 

4. โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทท�าให้สูญเสียก�าลังความรู้สึกตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น หัวใจ 
ล�าไส้ สมรรถภาพทางเพศ มือ เท้า กระดูก หรือไม่มีก�าลัง กล้ามเนื้อลีบ ปวดปลายประสาท 
อย่างรุนแรง ปวดศีรษะ หน้ามืด 

5. อาการหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเส้นประสาทอุดตัน เส้นประสาทขาดเลือด 

6. ความดันโลหิตสูง 

7. หลอดเลือดหัวใจตีบ

กำรป้องกันเบำหวำน 

1. รักษาระดับน�้าตาลในเลือด โดยขจัดเงื่อนไขหรือปัจจัยก่อให้เกิดน�้าตาลในเลือด 

2. รักษาความสะอาดของร่างกาย เท้า แผลตามตัว การสวมใส่รองเท้า

3. พกลูกอม เช่น ฮอลล์ หรือ ทอฟฟี่ติดตัว 

4. ตรวจร่างกายอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

5. ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์อย่างเคร่งครัด

กำรรักษำเบำหวำนของแผนปัจจุบัน 

1. การฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 

2. การใช้ยาระยะรักษาเพื่อกระตุ้นตับอ่อนให้ผลิตอินซูลิน
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กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุเวท

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ สกุล ภูมิล�าเนา ปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะทางเพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม โลหิตระดู(ถ้าเป็นหญิง)

- การด�าเนินชีวิตในอดีตและปัจจุบัน การขับถ่าย ปัสสาวะ และ อุจจาระ การนอนหลับ พฤติกรรม
อื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว

- ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูแลธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วัน เดือน ปีเกิด การค�านวณธาตุ จักรราศี อาหารที่ควรรับประทาน

- การสังเกตลักษณะ ท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เช่น เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า

3 กำรตรวจชีพจร จะพบกำรเต้นผิดปกติที่

นิ้วชี้  วาตะ 2 กรณีตาเป็นต้อ   วาตะ 4 กรณีปัสสาวะบ่อย

  วาตะ 5 กรณีอ่อนเพลีย การไหลเวียนของโลหิตและไขมันในเส้นเลือด ความดันโลหิต หัวใจอ่อน

นิ้วกลาง ปิตตะ 2 กรณีเม็ดเลือด ตับ ถุงน�้าดี ม้าม ปิตตะ 3 หัวใจ

  ปิตตะ 4 กรณีตา    ปิตตะ 5 ผิวหนัง กรณีมีแผลตุ่มคัน

นิ้วนาง  กผะ/เสมหะ 2 หัวใจ ไต ความดันโลหิต   กผะ 3 กรณีหิวบ่อย

  กผะ 4 กรณีความจ�าเสื่อม ปวดศีรษะ อวัยวะเสื่อมสภาพ

4 การดูลายมือ

1. ฝ่ามือแดงโดยเฉพาะปลายนิ้ว

2. บริเวณเนินศุกร์มีเส้นเลือดปรากฏเป็นตาข่าย

3. บริเวณเนินอังคารต�่ามีเส้นชีวิตมีจุดเล็กๆสีแดง 

4. บริเวณเนินจันทร์มีจุดแดงเล็กๆ และมีวงแหวนสีขาว 

5. โคนนิ้วนางเป็นสีแดงสดเมื่อถูกกดจะจางหายไป



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

86
102

6. เนินจันทร์มีเส้นลึกในแนวขวาง 1-3 เส้นตามอาการหนักเบาของโรค 

7. บริเวณเนินเนปจูนจะมีเส้นผิดปกติปรากฏ 

8. เส้นชีวิตจะมีเส้นเล็กๆตัด

5 กำรกดจุดฝ่ำเท้ำจะพบอำกำรกดเจ็บที่ 

5.1 เท้าขวา-ซ้าย     จุด 2-4 เกี่ยวกับสมอง      จุด 9 เกี่ยวกับตา      จุด 1 เกี่ยวกับหัวใจตีบ

               จุด 16 ไต     จุด 19 กระเพาะอาหาร     จุด 20 ตับอ่อน     จุด 18 กระเพาะปัสสาวะอักเสบ

 

 5.2 เท้าด้านใน จุด 15 กระเพาะปัสสาวะ 

6 กำรตรวจ

- การตรวจหัวใจ  - การตรวจม้าม  - การตรวจปอด  - การตรวจตับ  - การตรวจท้อง  - การตรวจไต 

7 กำรผูกดวง กรณีจ�ำเป็น



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

87
102

6. เนินจันทร์มีเส้นลึกในแนวขวาง 1-3 เส้นตามอาการหนักเบาของโรค 

7. บริเวณเนินเนปจูนจะมีเส้นผิดปกติปรากฏ 

8. เส้นชีวิตจะมีเส้นเล็กๆตัด

5 กำรกดจุดฝ่ำเท้ำจะพบอำกำรกดเจ็บที่ 

5.1 เท้าขวา-ซ้าย     จุด 2-4 เกี่ยวกับสมอง      จุด 9 เกี่ยวกับตา      จุด 1 เกี่ยวกับหัวใจตีบ

               จุด 16 ไต     จุด 19 กระเพาะอาหาร     จุด 20 ตับอ่อน     จุด 18 กระเพาะปัสสาวะอักเสบ

 

 5.2 เท้าด้านใน จุด 15 กระเพาะปัสสาวะ 

6 กำรตรวจ

- การตรวจหัวใจ  - การตรวจม้าม  - การตรวจปอด  - การตรวจตับ  - การตรวจท้อง  - การตรวจไต 

7 กำรผูกดวง กรณีจ�ำเป็น
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6. เนินจันทร์มีเส้นลึกในแนวขวาง 1-3 เส้นตามอาการหนักเบาของโรค 

7. บริเวณเนินเนปจูนจะมีเส้นผิดปกติปรากฏ 

8. เส้นชีวิตจะมีเส้นเล็กๆตัด

5 กำรกดจุดฝ่ำเท้ำจะพบอำกำรกดเจ็บที่ 

5.1 เท้าขวา-ซ้าย     จุด 2-4 เกี่ยวกับสมอง      จุด 9 เกี่ยวกับตา      จุด 1 เกี่ยวกับหัวใจตีบ

               จุด 16 ไต     จุด 19 กระเพาะอาหาร     จุด 20 ตับอ่อน     จุด 18 กระเพาะปัสสาวะอักเสบ

 

 5.2 เท้าด้านใน จุด 15 กระเพาะปัสสาวะ 

6 กำรตรวจ

- การตรวจหัวใจ  - การตรวจม้าม  - การตรวจปอด  - การตรวจตับ  - การตรวจท้อง  - การตรวจไต 

7 กำรผูกดวง กรณีจ�ำเป็น
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กำรวิเครำะห์โรคแบบแพทย์แผนไทย

1. กรณนี�า้ตาลในเลอืดสงู สมฎุฐานปถวีพิกดัยกนงัหย่อนท�าให้ สมฎุฐานอาโปพิกัดโลหิตและวาโยพกิาร

2. กรณีไขมันในเส้นเลือดสูง  สมุฎฐานอาโปพิกัดลสิกาพิการท�าให้ สมุฎฐานปถวีพิกัดนหารูพิการตาม

3. กรณีมีความดันโลหิตสูงสมุฎฐานปถวีพิกัดนหารูหย่อน ท�าให้สมุฎฐานอาโปและวาโยพิการ

4. กรณีปัสสาวะบ่อย สมุฎฐานอาโปพิกัดมูตตังพิการ 

5. กรณีคันตามผิวหนัง สมุฎฐานอาโปพิกัดโลหิตและวาโยพิการท�าให้สมุฎฐานปถวีพิกัดตะโจและ 
มังสังพิการ 

6. กรณีมือเท้าชา สมุฎฐานอาโปพิกัดโลหิตและวาโยพิการ ท�าให้สมุฎฐานปถวีพิกัดนหารูพิการ 

7. กรณีกระหายน�้าอ่อนเพลีย สมุฎฐานปถวีพิกัดกิโลมะกังพิการ 

8. กรณีหิวบ่อยกินจุ สมุฎฐานเตโชพิกัดไฟปริณามัคคีก�าเริบ

กำรวินิจฉัยแบบแผนไทย/อำยุรเวท

 เบาหวานหรือยกนังหย่อนอาโปโลหิตและวาโยพิการ

กำรรักษำแผนไทย 

1. ยาบ�ารุงสมองเพื่อกระตุ้นการท�างานของตับอ่อนต่อมไร้ท่อหรือความจ�าเสื่อม 

 2 เม็ด เช้า - ก่อนนอน (พศส2/114)

2. ยาเบาหวานเพื่อลดน�้าตาลในเลือด ปรับสมดุลธาตุ กระตุ้นการท�างานของตับอ่อน 

 4 เม็ด เช้า – ก่อนนอน (ตบ.38)

3. ยาละลายไขมันเพื่อลดไขมันในเส้นเลือด กรณีไขมันในเส้นเลือดสูง 

 4 เม็ด เช้า - ก่อนนอน  (ตบ.91)

4. ยาลดความดันโลหิตเพื่อลดความดันโลหิต กรณีความดันโลหิตสูง 

 4 เม็ด เช้า - ก่อนนอน (ตบ.25)

5. ยาบ�ารุงไตกรณีปัสสาวะบ่อยและเพิ่มสมรรถนะการท�างานของไต 

 2 เม็ด เช้า - เย็น (พศส1/215)

6. ยาส�าหรับโรคเหน็บชา กรณีชาตามปลายมือปลายเท้า 

 2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (ตบ.21)

7. ยาบ�ารุงก�าลัง กรณีอ่อนเพลีย 

 2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.32)

8. ยาลมอังคมังคาหรือยาหอมก�าจัดลม กรณีหน้ามืดวิงเวียนตาพร่าตาลาย

 2 - 4 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง (พศส2/17)

9. ยาไฟปริณามัคคีเพื่อลดอาการหิวบ่อย 

 2 เม็ด เช้า – เย็น (พศส2/115)

10. ยาอภัยสันตากรณีตาเป็นต้อเนื้อ/ยาทิพย์จักษุกรณีตาเป็นต้อกระจก
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คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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12. ยาบ�ารุงตับเพื่อช่วยให้ตับท�างานดีขึ้น 

 2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (พศส1/234)

น�้ำกระสำยยำ 

1. ชาชงส�าหรับเบาหวานเพื่อลดน�้าตาลในเลือด กรณีค่าน�้าตาลสูงมาก วันละ 1 ซอง 

2. ชาชงก�าลังเสือโคร่ง กรณีมีอาการอ่อนเพลีย เช้า - เย็น

ค�ำแนะน�ำ 

มูลเหตุแห่งการเกิดโรค 8 ประการ 

1. นาฬิกาชีวิต 

2. การควบคุมอาหาร งดอาหาร ไขมัน อาหารจ�าพวกแป้งข้าวเหนียว ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ 

3. ลดการกินน�้าตาล ขนมหวาน ผลไม้รสหวานจัด น�้าอัดลม เหล้า บุหรี่ เบียร์

4. ออกก�าลังกายควบคุมน�้าหนัก 

5. หมั่นตรวจดูเท้าเป็นพิเศษ ระวังอย่าให้เกิดบาดแผลที่เท้าหรือสวมรองเท้าคับเกินไป

ควำมดันโลหิตสูง (Hypertension - ไฮเปอร์เทนชั่น)		

โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่

สำเหตุ ประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์ จะไม่ทราบสาเหตุปัจจัยทางกรรมพันธุ์ ความอ้วน อาการเครียด กินอาหารเค็ม

จัด สูบบุหรี่จัด อาจเป็นปัจจัยที่ท�าให้เกิดความดันโลหิตสูง นอกนั้นอาจเกิดจากสาเหตุ

1. รับประทานยาบางประเภท เช่น คุมก�าเนิด สเตอรอยด์ อะดีนาลีน 

2. หญิงตั้งครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ 

3. โรคไต 

4. หลอดเลือดแดงตีบตัวหรือแข็งตัว 

5. คอพอกเป็นพิษ โรคของต่อมไร้ท่อ 

6. ภาวะที่หัวใจท�างานหนัก อาการเครียด 

7. อื่นๆ เช่น เนื้องอกในสมอง สมองอักเสบ สารพิษ เช่น ตะกั่ว

อำกำรส�ำคัญ 

1. ปกติจะไม่มีอาการแสดงใดๆแต่วัดความดันแล้วได้ค่า 
160/90 มม.ปรอท 

2. บางคนอาจมอีาการปวดมนึท้ายทอย ตงึต้นคอ วงิเวยีน 
มักเป็นหลังตื่นนอนใหม่ๆ 

3. บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุ๊บๆแบบไมเกรน

4. กรณีที่เป็นเร้ือรังอาจมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 
ใจส่ัน นอนไม่หลบั มือเท้าชา ตามัว หรอืมเีลือดก�าเดาไหล 
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5. โรคแทรกซ้อนที่จะตามมาคือโรคหัวใจโต หลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดเลี้ยงสมองตีบ อัมพาต 
ครึ่งซีก ความจ�าเสื่อม สมาธิลดลง โรคไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดงภายในตาเสื่อมท�าให้ตามัว

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1. กำรซักประวัติคนไข้ 

- ชื่อ-สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน 

- อาการปัจจุบัน อาการหนัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่น เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ โรคประจ�าตัว

- การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร

- ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2. กำรดูธำตุเจ้ำเรือน 

- อายุ วัน เดือน ปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะ ท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3. กำรค�ำนวณธำตุ ค�ำนวณธำตุดูว่ำธำตุใดก�ำเริบหย่อนหรือพิกำร ให้ค�ำแนะน�ำวิธีกำรแก้คือ ในปีนี้ 

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง

3 3 1 3  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น

4. กำรจับชีพจร จะพบกำรเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ 1 สมองและหัวใจ วาตะ 5 การไหลเวียนโลหิต

ชีพจร ปิตตะ 3 หัวใจ   ปิตตะ 4 ตาพร่ามัว

ชีพจร เสมหะ 4 หัวใจ ปวดหัว  เสมหะ 2 ไต (กรณีไตพิการ)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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5 กำรกดจุดฝ่ำเท้ำ จะพบอำกำรกดเจ็บที่

จุด 3 สมอง    จุด 16 กรณีไต    จุด 9 ตาทั้งสองข้าง

6 กำรวิเครำะห์สมุฏฐำนโรค

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตและวาโยพิการ 

7 กำรวินิจฉัย ควำมดันโลหิตสูง/โลหิตและวำโยพิกำร

8 กำรรักษำ 

1. ยาลดความดันโลหิต 4 เม็ด เช้า – ก่อนนอน (ตบ.25)

2. ยาบ�ารุงไต   2 เม็ด เช้า - เย็น (กรณีไตอักเสบ) (พศส.1/215)

3. ยาบ�ารุงสมอง  2 เม็ด ก่อนนอน (กรณีมึนศีรษะ นอนไม่หลับ) (พศส.2/114)

4. ยาจิตรารมณ์   1 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีใจสั่นหงุดหงิดง่าย) (พศส.2/193)

5. ยาหทัยวัตถุ   2 เม็ด เช้า ก่อนนอน (กรณีมีอาการเสียวแปลบๆที่หัว) (ก.1/56)

6. ยาอภัยสันตา  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร หรือ เช้า - เย็น (กรณีตาพร่ามัว) (ตล.176)

7. ยามลายโชตรัต(ละลายลิ่มเลือด) 2 เม็ด เช้า - ก่อนนอน (ตบ.109)

8. ยาขับปัสสาวะ    2 เม็ด 2 เวลา หลังอาหาร เช้า - เย็น หรือ ก่อนนอน กรณี 
            ความดันสูงมากๆ กรณีมีปัสสาวะพิการ (ตบ.36)

9 ค�ำแนะน�ำ

1. งดอาหารรสเค็มหรือเค็มจัด 

2. งดเหล้า บุหรี่ 

3. ออกก�าลังกายเสมอ ลดน�้าหนักตัว 

4. ท�าจิตใจให้สงบ 

5. สตรีกินยาคุมควรงดกินยาคุม ให้คุมด้วยวิธีอื่น
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4. ยาจิตรารมณ์   1 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีใจสั่นหงุดหงิดง่าย) (พศส.2/193)

5. ยาหทัยวัตถุ   2 เม็ด เช้า ก่อนนอน (กรณีมีอาการเสียวแปลบๆที่หัว) (ก.1/56)

6. ยาอภัยสันตา  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร หรือ เช้า - เย็น (กรณีตาพร่ามัว) (ตล.176)

7. ยามลายโชตรัต(ละลายลิ่มเลือด) 2 เม็ด เช้า - ก่อนนอน (ตบ.109)

8. ยาขับปัสสาวะ    2 เม็ด 2 เวลา หลังอาหาร เช้า - เย็น หรือ ก่อนนอน กรณี 
            ความดันสูงมากๆ กรณีมีปัสสาวะพิการ (ตบ.36)

9 ค�ำแนะน�ำ

1. งดอาหารรสเค็มหรือเค็มจัด 

2. งดเหล้า บุหรี่ 

3. ออกก�าลังกายเสมอ ลดน�้าหนักตัว 

4. ท�าจิตใจให้สงบ 

5. สตรีกินยาคุมควรงดกินยาคุม ให้คุมด้วยวิธีอื่น



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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5 กำรกดจุดฝ่ำเท้ำ จะพบอำกำรกดเจ็บที่

จุด 3 สมอง    จุด 16 กรณีไต    จุด 9 ตาทั้งสองข้าง

6 กำรวิเครำะห์สมุฏฐำนโรค

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตและวาโยพิการ 

7 กำรวินิจฉัย ควำมดันโลหิตสูง/โลหิตและวำโยพิกำร

8 กำรรักษำ 

1. ยาลดความดันโลหิต 4 เม็ด เช้า – ก่อนนอน (ตบ.25)

2. ยาบ�ารุงไต   2 เม็ด เช้า - เย็น (กรณีไตอักเสบ) (พศส.1/215)

3. ยาบ�ารุงสมอง  2 เม็ด ก่อนนอน (กรณีมึนศีรษะ นอนไม่หลับ) (พศส.2/114)

4. ยาจิตรารมณ์   1 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีใจสั่นหงุดหงิดง่าย) (พศส.2/193)

5. ยาหทัยวัตถุ   2 เม็ด เช้า ก่อนนอน (กรณีมีอาการเสียวแปลบๆที่หัว) (ก.1/56)

6. ยาอภัยสันตา  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร หรือ เช้า - เย็น (กรณีตาพร่ามัว) (ตล.176)

7. ยามลายโชตรัต(ละลายลิ่มเลือด) 2 เม็ด เช้า - ก่อนนอน (ตบ.109)

8. ยาขับปัสสาวะ    2 เม็ด 2 เวลา หลังอาหาร เช้า - เย็น หรือ ก่อนนอน กรณี 
            ความดันสูงมากๆ กรณีมีปัสสาวะพิการ (ตบ.36)

9 ค�ำแนะน�ำ

1. งดอาหารรสเค็มหรือเค็มจัด 

2. งดเหล้า บุหรี่ 

3. ออกก�าลังกายเสมอ ลดน�้าหนักตัว 

4. ท�าจิตใจให้สงบ 

5. สตรีกินยาคุมควรงดกินยาคุม ให้คุมด้วยวิธีอื่น
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5 กำรกดจุดฝ่ำเท้ำ จะพบอำกำรกดเจ็บที่

จุด 3 สมอง    จุด 16 กรณีไต    จุด 9 ตาทั้งสองข้าง

6 กำรวิเครำะห์สมุฏฐำนโรค

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตและวาโยพิการ 

7 กำรวินิจฉัย ควำมดันโลหิตสูง/โลหิตและวำโยพิกำร

8 กำรรักษำ 

1. ยาลดความดันโลหิต 4 เม็ด เช้า – ก่อนนอน (ตบ.25)

2. ยาบ�ารุงไต   2 เม็ด เช้า - เย็น (กรณีไตอักเสบ) (พศส.1/215)

3. ยาบ�ารุงสมอง  2 เม็ด ก่อนนอน (กรณีมึนศีรษะ นอนไม่หลับ) (พศส.2/114)

4. ยาจิตรารมณ์   1 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีใจสั่นหงุดหงิดง่าย) (พศส.2/193)

5. ยาหทัยวัตถุ   2 เม็ด เช้า ก่อนนอน (กรณีมีอาการเสียวแปลบๆที่หัว) (ก.1/56)

6. ยาอภัยสันตา  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร หรือ เช้า - เย็น (กรณีตาพร่ามัว) (ตล.176)

7. ยามลายโชตรัต(ละลายลิ่มเลือด) 2 เม็ด เช้า - ก่อนนอน (ตบ.109)

8. ยาขับปัสสาวะ    2 เม็ด 2 เวลา หลังอาหาร เช้า - เย็น หรือ ก่อนนอน กรณี 
            ความดันสูงมากๆ กรณีมีปัสสาวะพิการ (ตบ.36)

9 ค�ำแนะน�ำ

1. งดอาหารรสเค็มหรือเค็มจัด 

2. งดเหล้า บุหรี่ 

3. ออกก�าลังกายเสมอ ลดน�้าหนักตัว 

4. ท�าจิตใจให้สงบ 

5. สตรีกินยาคุมควรงดกินยาคุม ให้คุมด้วยวิธีอื่น
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5 กำรกดจุดฝ่ำเท้ำ จะพบอำกำรกดเจ็บที่

จุด 3 สมอง    จุด 16 กรณีไต    จุด 9 ตาทั้งสองข้าง

6 กำรวิเครำะห์สมุฏฐำนโรค

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตและวาโยพิการ 

7 กำรวินิจฉัย ควำมดันโลหิตสูง/โลหิตและวำโยพิกำร

8 กำรรักษำ 

1. ยาลดความดันโลหิต 4 เม็ด เช้า – ก่อนนอน (ตบ.25)

2. ยาบ�ารุงไต   2 เม็ด เช้า - เย็น (กรณีไตอักเสบ) (พศส.1/215)

3. ยาบ�ารุงสมอง  2 เม็ด ก่อนนอน (กรณีมึนศีรษะ นอนไม่หลับ) (พศส.2/114)

4. ยาจิตรารมณ์   1 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีใจสั่นหงุดหงิดง่าย) (พศส.2/193)

5. ยาหทัยวัตถุ   2 เม็ด เช้า ก่อนนอน (กรณีมีอาการเสียวแปลบๆที่หัว) (ก.1/56)

6. ยาอภัยสันตา  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร หรือ เช้า - เย็น (กรณีตาพร่ามัว) (ตล.176)

7. ยามลายโชตรัต(ละลายลิ่มเลือด) 2 เม็ด เช้า - ก่อนนอน (ตบ.109)

8. ยาขับปัสสาวะ    2 เม็ด 2 เวลา หลังอาหาร เช้า - เย็น หรือ ก่อนนอน กรณี 
            ความดันสูงมากๆ กรณีมีปัสสาวะพิการ (ตบ.36)

9 ค�ำแนะน�ำ

1. งดอาหารรสเค็มหรือเค็มจัด 

2. งดเหล้า บุหรี่ 

3. ออกก�าลังกายเสมอ ลดน�้าหนักตัว 

4. ท�าจิตใจให้สงบ 

5. สตรีกินยาคุมควรงดกินยาคุม ให้คุมด้วยวิธีอื่น
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หมายเหตุ 

1. ค่าความดัน 140/90 มล.ปกติ, 141-159/91-94 ก�้ากึ่ง, 160/95 สูง 

2. อายุ 30 ถึง 35 ปีหรือก่อนอายุ 53 ปี

ไขมันในเส้นเลือดสูง (Cholesterol) 

โดย	พท.ชายณรงค์	ณ	เชียงใหม่	

 เป็นภาวะไขมันในเลือดก่อตัวสะสมเข้าไป จับเป็นปื้นไขมัน (Plaque) บริเวณผนังด้านในของหลอดเลือด 

ซึ่งจะสร้างความเสียหายที่ส�าคัญดังนี้ 

1. หลอดเลือดเริ่มมีรูตีบแคบลง ท�าให้ความจ�าเสื่อม มือขาสั่น อาการทรงตัวมีปัญหา 

2. หลอดเลือดมีรูตันท�าให้เซลล์ของสมองตาย ท�าให้เกิดอัมพฤกษ์อัมพาต 

3. หลอดเลือดแตกท�าให้เลือดออกมาข้างในกะโหลกศีรษะ กดเนื้อสมองที่ยังดี ท�าให้ท�างานไม่ได้อาจ
ร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต

 ไขมนัดงักล่าวมาจากไขมนัชนดิต่างๆทีล่อยปะปนอยูก่บัน�า้เลอืด ซึง่แต่ละชนดิจะมคีณุและโทษแก่ร่างกาย

แตกต่างกันเช่น 

1. ไขมันรวมหรือคอเลสเตอรอลรวม (TC – Total fat cholesterol)

2. ไตรกลีเซอไรด์ (TG - Triglyceride)

3. ไขมันชนิดดี (HDL - High density lipoprotein)

4. ไขมันชนิดร้าย (LDL - Low density lipoprotein)

5. ไขมันชนิดร้ายมาก (VLDL - Very density lipoprotein)

สำเหตุของค่ำไขมันรวมผิดปกติ

1. เกิดจากกินยากลุ่ม สตาตีน ตัวใดตัวหนึ่งประจ�า 

2. ต่อมไทรอยด์อาจท�างานมากเกินไป 

3. ตับอาจเกิดโรคร้าย 

4. อาจเกิดสภาวะผิดปกติท�าให้การดูดซึมอาหารผิดปกติ

5. เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ เช่น การอดอาหาร อดข้าว อดน�้า 

6. อาจเกิดจากพันธุกรรม 

7. เกิดจากการขาดธาตุ แมงกานีส

ค่าปกติของคอเลสเตอรอลรวม	(160	-	199	mg/dl)	

-  ถ้ามีค่าต�่ากว่า 160 mg/dl คนไข้จะเกิดอาการ 

1. ซึมเศร้ากังวลกระสับกระส่ายอารมณ์แปรปรวนท�าให้เกิดโรคทางจิตประสาท 

2. ท�าให้เกิดโรคหลอดเลือดในสมอง 

3. เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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- ถ้ามีค่าสูงกว่า 200 mg/dl คนไข้จะเกิดอาการ

1. หลอดเลือดหนาท�าให้หลอดเลือดตีบหรืออุดตัน 

2. ท�าให้เกิดโรคหัวใจ 

3. ท�าให้สมองขาดเลือดเฉพาะที่ 

4. ท�าให้เกิดโรคเบาหวาน

 ค่าของไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 150 mg/dl ไตรกลีเซอไรด์จะมีที่มา 2 แห่งคือมาจากอาหารที่ล�าไส้เล็ก 

โดยถกูดดูซมึได้จากอาหารประเภทไขมนั หรอืตบัผลิตขึน้มาเอง เพือ่เป็นพลงังาน ส�ารองของร่างกาย น�ามาใช้แทน

กลูโคส

ค่ำไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่ำ 150 mg/dl 

1. กินอาหารไขมันน้อยเกินไป 

2. ต่อมไทรอยด์ท�างานมากเกินไป 

3. เกิดภาวะดูดซึมสารอาหารของล�าไส้ผิดปกติ 

4. เกิดจากภาวะตามโภชนาการ

ค่าไตรกลีเซอไรด์สูงหรือสูงมาก	(200	-499	mg/dl	หรือมากกว่า	500	mg/dl)

1. กินโปรตีนน้อยแต่กินข้าวหรือน�้าตาลมาก 

2. ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยเกินไป 

3. ไต อาจเกิดโรค 

4. ภาวะตับแข็ง หรือตับอ่อนอักเสบ ท�าให้เอนไซม์ย่อยอาหารไขมันไม่ได้ 

5. อาจเกิดโรคเบาหวาน 

6. การใช้ยาเคมีบางตัวอาจท�าให้ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เช่น ยาภูมิแพ้ ยาลดความดันโลหิตสูง  
ยาวัยทอง ยามะเร็งเต้านม ยาคุมก�าเนิด

HDL - High density lipoprotein (ดี)

 คอืคอเลสเตอรอลทีมี่องค์ประกอบของโปรตนีเป็นหลักโดยถือว่าเป็นโคเลสเตอรอลดี ค่าปกตคิวรจะมากกว่า 

60 mg/dl เพราะจะช่วยป้องกันโรคหัวใจถ้าชายน้อยกว่า 40 mg/dl หรือหญิงน้อยกว่า 50 mg/dl อาจเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหัวใจ

กำรปรับสมดุล

1. ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 30 นาทีต่อวัน 

2. คุมน�้าหนักให้ได้มาตรฐาน BMI (ดัชนีมวลกาย) 

3. งดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

4. ทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

5. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันอิ่มตัวเช่นหนังไก่ นม หรือ ไขมันทรานซ์ เช่น มาการีน

LDL - Low density lipoprotein (ร้ำย)

 LDL ถูกผลิตโดยตับ เพื่อน�าไปให้เซลล์เป้าหมายทั่วร่างกาย เพื่อใช้ประโยชน์ค่าปกติของ LDL ต้องน้อย



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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- ถ้ามีค่าสูงกว่า 200 mg/dl คนไข้จะเกิดอาการ

1. หลอดเลือดหนาท�าให้หลอดเลือดตีบหรืออุดตัน 

2. ท�าให้เกิดโรคหัวใจ 

3. ท�าให้สมองขาดเลือดเฉพาะที่ 

4. ท�าให้เกิดโรคเบาหวาน

 ค่าของไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 150 mg/dl ไตรกลีเซอไรด์จะมีที่มา 2 แห่งคือมาจากอาหารที่ล�าไส้เล็ก 

โดยถูกดดูซมึได้จากอาหารประเภทไขมนั หรอืตบัผลิตขึน้มาเอง เพือ่เป็นพลงังาน ส�ารองของร่างกาย น�ามาใช้แทน

กลูโคส

ค่ำไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่ำ 150 mg/dl 

1. กินอาหารไขมันน้อยเกินไป 

2. ต่อมไทรอยด์ท�างานมากเกินไป 

3. เกิดภาวะดูดซึมสารอาหารของล�าไส้ผิดปกติ 

4. เกิดจากภาวะตามโภชนาการ

ค่าไตรกลีเซอไรด์สูงหรือสูงมาก	(200	-499	mg/dl	หรือมากกว่า	500	mg/dl)

1. กินโปรตีนน้อยแต่กินข้าวหรือน�้าตาลมาก 

2. ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยเกินไป 

3. ไต อาจเกิดโรค 

4. ภาวะตับแข็ง หรือตับอ่อนอักเสบ ท�าให้เอนไซม์ย่อยอาหารไขมันไม่ได้ 

5. อาจเกิดโรคเบาหวาน 

6. การใช้ยาเคมีบางตัวอาจท�าให้ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เช่น ยาภูมิแพ้ ยาลดความดันโลหิตสูง  
ยาวัยทอง ยามะเร็งเต้านม ยาคุมก�าเนิด

HDL - High density lipoprotein (ดี)

 คอืคอเลสเตอรอลทีม่อีงค์ประกอบของโปรตนีเป็นหลักโดยถอืว่าเป็นโคเลสเตอรอลด ีค่าปกตคิวรจะมากกว่า 

60 mg/dl เพราะจะช่วยป้องกันโรคหัวใจถ้าชายน้อยกว่า 40 mg/dl หรือหญิงน้อยกว่า 50 mg/dl อาจเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหัวใจ

กำรปรับสมดุล

1. ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 30 นาทีต่อวัน 

2. คุมน�้าหนักให้ได้มาตรฐาน BMI (ดัชนีมวลกาย) 

3. งดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

4. ทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

5. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันอิ่มตัวเช่นหนังไก่ นม หรือ ไขมันทรานซ์ เช่น มาการีน

LDL - Low density lipoprotein (ร้ำย)

 LDL ถูกผลิตโดยตับ เพื่อน�าไปให้เซลล์เป้าหมายทั่วร่างกาย เพื่อใช้ประโยชน์ค่าปกติของ LDL ต้องน้อย
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- ถ้ามีค่าสูงกว่า 200 mg/dl คนไข้จะเกิดอาการ

1. หลอดเลือดหนาท�าให้หลอดเลือดตีบหรืออุดตัน 

2. ท�าให้เกิดโรคหัวใจ 

3. ท�าให้สมองขาดเลือดเฉพาะที่ 

4. ท�าให้เกิดโรคเบาหวาน

 ค่าของไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 150 mg/dl ไตรกลีเซอไรด์จะมีที่มา 2 แห่งคือมาจากอาหารที่ล�าไส้เล็ก 

โดยถูกดดูซมึได้จากอาหารประเภทไขมนั หรอืตบัผลิตขึน้มาเอง เพือ่เป็นพลงังาน ส�ารองของร่างกาย น�ามาใช้แทน

กลูโคส

ค่ำไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่ำ 150 mg/dl 

1. กินอาหารไขมันน้อยเกินไป 

2. ต่อมไทรอยด์ท�างานมากเกินไป 

3. เกิดภาวะดูดซึมสารอาหารของล�าไส้ผิดปกติ 

4. เกิดจากภาวะตามโภชนาการ

ค่าไตรกลีเซอไรด์สูงหรือสูงมาก	(200	-499	mg/dl	หรือมากกว่า	500	mg/dl)

1. กินโปรตีนน้อยแต่กินข้าวหรือน�้าตาลมาก 

2. ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยเกินไป 

3. ไต อาจเกิดโรค 

4. ภาวะตับแข็ง หรือตับอ่อนอักเสบ ท�าให้เอนไซม์ย่อยอาหารไขมันไม่ได้ 

5. อาจเกิดโรคเบาหวาน 

6. การใช้ยาเคมีบางตัวอาจท�าให้ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เช่น ยาภูมิแพ้ ยาลดความดันโลหิตสูง  
ยาวัยทอง ยามะเร็งเต้านม ยาคุมก�าเนิด

HDL - High density lipoprotein (ดี)

 คอืคอเลสเตอรอลทีม่อีงค์ประกอบของโปรตนีเป็นหลักโดยถอืว่าเป็นโคเลสเตอรอลด ีค่าปกตคิวรจะมากกว่า 

60 mg/dl เพราะจะช่วยป้องกันโรคหัวใจถ้าชายน้อยกว่า 40 mg/dl หรือหญิงน้อยกว่า 50 mg/dl อาจเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหัวใจ

กำรปรับสมดุล

1. ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 30 นาทีต่อวัน 

2. คุมน�้าหนักให้ได้มาตรฐาน BMI (ดัชนีมวลกาย) 

3. งดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

4. ทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

5. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันอิ่มตัวเช่นหนังไก่ นม หรือ ไขมันทรานซ์ เช่น มาการีน

LDL - Low density lipoprotein (ร้ำย)

 LDL ถูกผลิตโดยตับ เพื่อน�าไปให้เซลล์เป้าหมายทั่วร่างกาย เพื่อใช้ประโยชน์ค่าปกติของ LDL ต้องน้อย
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กว่า 100 mg/dl หรือไม่เกิน 100 - 129 mg/dl ถ้าสูงกว่านี้หรือต�่ากว่านี้ถือว่าอันตราย

ค่าทางต�่าอาจมีผลดังนี้	

1. ต่อมไทรอยด์ท�างานมากเกินไป 

2. การดูดซึมของล�าไส้ไม่ดี 

ค่าทางสูง	

1. อ้วนเกินไป 

2. อาจเป็นเบาหวานโดยไม่รู้ตัว 

3. ไตอาจเสื่อม 

4. ถ้าต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยเกินไป การสะสมอาหารในเลือดจะสูง

1. กำรซักประวัติคนไข้ 

- ชื่อ-สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน 

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม เช่น มีอาการมึนศีรษะอยู่ตลอดเวลาบางครั้งมีอาการปวด
จี๊ดๆที่สมองด้านใน

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤตกิรรมอืน่ เช่น ดืม่เหล้า สบูบหุรี ่โรคประจ�าตวั อาหารประเภทไขมนั เช่น ขาหม ูหนังไก่ทอด โรตี 
ปาท่องโก๋

- การรกัษาทีผ่่านมาทีไ่หน ผลการรกัษาเป็นอย่างไร ค่าไขมันต่างๆเป็นอย่างไร ได้ทานยาอะไรประจ�า
บ้าง

- ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2. กำรดูธำตุเจ้ำเรือน 

- อายุ วัน เดือน ปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสงัเกตลกัษณะ ท่าทาง สหีน้า สภาวะต่างๆทีป่รากฏ เซ่ืองซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า หรอืปกปิด
ความจริงบางอย่าง

3. กำรค�ำนวณธำตุ ค�ำนวณธำตุดูว่ำธำตุใดก�ำเริบหย่อนหรือพิกำร ให้ค�ำแนะน�ำวิธีกำรแก้ไข
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- ถ้ามีค่าสูงกว่า 200 mg/dl คนไข้จะเกิดอาการ

1. หลอดเลือดหนาท�าให้หลอดเลือดตีบหรืออุดตัน 

2. ท�าให้เกิดโรคหัวใจ 

3. ท�าให้สมองขาดเลือดเฉพาะที่ 

4. ท�าให้เกิดโรคเบาหวาน

 ค่าของไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 150 mg/dl ไตรกลีเซอไรด์จะมีที่มา 2 แห่งคือมาจากอาหารที่ล�าไส้เล็ก 

โดยถกูดดูซมึได้จากอาหารประเภทไขมนั หรอืตบัผลิตขึน้มาเอง เพือ่เป็นพลงังาน ส�ารองของร่างกาย น�ามาใช้แทน

กลูโคส

ค่ำไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่ำ 150 mg/dl 

1. กินอาหารไขมันน้อยเกินไป 

2. ต่อมไทรอยด์ท�างานมากเกินไป 

3. เกิดภาวะดูดซึมสารอาหารของล�าไส้ผิดปกติ 

4. เกิดจากภาวะตามโภชนาการ

ค่าไตรกลีเซอไรด์สูงหรือสูงมาก	(200	-499	mg/dl	หรือมากกว่า	500	mg/dl)

1. กินโปรตีนน้อยแต่กินข้าวหรือน�้าตาลมาก 

2. ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยเกินไป 

3. ไต อาจเกิดโรค 

4. ภาวะตับแข็ง หรือตับอ่อนอักเสบ ท�าให้เอนไซม์ย่อยอาหารไขมันไม่ได้ 

5. อาจเกิดโรคเบาหวาน 

6. การใช้ยาเคมีบางตัวอาจท�าให้ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง เช่น ยาภูมิแพ้ ยาลดความดันโลหิตสูง  
ยาวัยทอง ยามะเร็งเต้านม ยาคุมก�าเนิด

HDL - High density lipoprotein (ดี)

 คอืคอเลสเตอรอลทีมี่องค์ประกอบของโปรตนีเป็นหลักโดยถือว่าเป็นโคเลสเตอรอลดี ค่าปกตคิวรจะมากกว่า 

60 mg/dl เพราะจะช่วยป้องกันโรคหัวใจถ้าชายน้อยกว่า 40 mg/dl หรือหญิงน้อยกว่า 50 mg/dl อาจเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหัวใจ

กำรปรับสมดุล

1. ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 30 นาทีต่อวัน 

2. คุมน�้าหนักให้ได้มาตรฐาน BMI (ดัชนีมวลกาย) 

3. งดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

4. ทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

5. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันอิ่มตัวเช่นหนังไก่ นม หรือ ไขมันทรานซ์ เช่น มาการีน

LDL - Low density lipoprotein (ร้ำย)

 LDL ถูกผลิตโดยตับ เพื่อน�าไปให้เซลล์เป้าหมายทั่วร่างกาย เพื่อใช้ประโยชน์ค่าปกติของ LDL ต้องน้อย



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

94
110

อภิปรำยโรคเบำหวำน  ไขมัน  ควำมดันโลหิตสูง  

(โดย...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

110

อภิปรำยโรคเบำหวำน  ไขมัน  ควำมดันโลหิตสูง  

(โดย...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

110

อภิปรำยโรคเบำหวำน  ไขมัน  ควำมดันโลหิตสูง  

(โดย...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

95
110

อภิปรำยโรคเบำหวำน  ไขมัน  ควำมดันโลหิตสูง  

(โดย...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

110

อภิปรำยโรคเบำหวำน  ไขมัน  ควำมดันโลหิตสูง  

(โดย...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

110

อภิปรำยโรคเบำหวำน  ไขมัน  ควำมดันโลหิตสูง  

(โดย...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

110

อภิปรำยโรคเบำหวำน  ไขมัน  ควำมดันโลหิตสูง  

(โดย...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

111

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

96
112

 

112

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

97
112

 

112

 

113



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

98
114

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

99
114

 

114

 

115

 

114

 

115

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

100
116
116



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

101
116
116
116 117





บทที่ ๓ เวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย  
กลุ่มโรคอาการเวียนศีรษะ 

บ้านหมุนเนื่องจากน�้าในหูไม่เท่ากัน



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

103บทที่ ๓

เวชปฏิบัติแผนไทย  

กลุ่มโรคอาการเวียนศีรษะ บ้านหมุนเนื่องจากน�้าในหูไม่เท่ากัน

อาการ  “เวียนศีรษะ”  มีสาเหตุจากโรคต่างๆ ได้มากมาย  
แต่อาการเวียนศีรษะที่พบบ่อยสามอันดับแรกส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยจะมีอายุ 50 ปีข้ึนไป เราแบ่งอาการเวียนศีรษะ 
ได้เป็นสองกลุ่มใหญ่ คือ
1. กลุ่มที่เกิดจากความผิดปกติทางร่างกาย
2. กลุ่มที่เกิดจากความผิดปกติทางจิตใจ  กลุ่มนี้พบน้อย  
มักเกิดในผู้ป่วยอายุน้อย เครียด ซึมเศร้า วิตกจริต เป็น
โรคประสาท  หรือโรคจิต
 กลุม่ทีม่สีาเหตมุาจากความผดิปกติทางร่างกาย จะแบ่ง
เป็นสองกลุ่มย่อย  คือ

1. กลุม่เวยีนศรีษะหมนุ  ซึง่มีสาเหตทุีห่ช้ัูนใน  และเส้นประสาทการทรงตัว  (ประสาทสมองส่วนกลาง)
2. กลุ่มเวียนศีรษะไม่หมุน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด (ความดันโลหิตสูง)  ต่อมไร้ท่อ  (เบาหวาน)  ระดับไขมันในเลือดสูง ความผิดปกติ
ของสายตา และผลของการใช้ยาบางชนิด เช่น Aspirin Steptomycin Gentamycin Cafeine   
Alcohol และยาลดความดันโลหิตและยาโรคหัวใจ

เวียนศีรษะ

ความผิดปกติทางกาย ความผิดปกติทางใจ

เวียนศีรษะหมุน เวียนไม่หมุน

โรคหูชั้นในและเส้นประสาทหู โรคทางสมอง

หินปูนชั้นในเสื่อม
โรคมีเนียร์
ประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน
เส้นประสาททรงตัวอักเสบ

โรคหลอดเลือดตีบ
ก้อนเลือดอุดตัน
เลือดออกในสมอง
ไมเกรน
เนื้องอก
โรคลมชัก
ฯลฯ

ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน
ไขมัน
ผลของยา
ความผิดปกติของสายตา
ฯลฯ

โรคจิต
โรคประสาท
เครียด
ฯลฯ

ลมวิงเวียน  ลมสะแกเวียน  บ้านหมุน     

(โดย	...	อ.กิตติ		กิตติจารุวงศ์)
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บทที่ 4

เวชปฏิบัติแผนไทย กลุ่มโรคเริม งูสวัด  

โรคผิวหนัง (Skin Disease - สกิน ดีซิส)   

(โดย	...	พท.ชายณรงค์		ณ	เชียงใหม่)

เริม (Herpes Simplex - เฮอเปส ซิมเพล็กซ์)

ลมวงิเวยีน สมกะแกเวยีน บ้านหมุน
โดย อ.กิตติ กิตติจารุวงศ์



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

104
120

อำกำรเวียนศีรษะหมุนที่มีสำเหตุจำกโรคของหูชั้นใน และเส้นประสำทกำรทรงตัว

กำยวิภำคของหูมนุษย์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

1. หูชั้นนอก ประกอบด้วย  ใบหู  ร่องหู  และแก้วหู

2. หูชั้นกลาง เป็นโพรงอากาศอยู่ถัดจากแก้วหูเข้าไป มีกระดูกค้อน ทั่ง โกลน เป็นตัวน�าเสียง

3. หูชั้นใน เป็นปลายประสาทรับเสียงและทรงตัว ส่วนที่เป็นปลายประสาทรับเสียงมีรูปร่างเหมือน 
หอยโข่ง ภายในมีของเหลวใส และมีเซลล์ประสาทที่มีขนคอยรับสัญญาณเสียงจากหูช้ันนอกและ 
หูชั้นกลาง และส่งเป็นกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทหู ไปยังสมองเพื่อการรับรู้ต่อไป

 ปลายประสาทการทรงตวัมรีปูร่างเหมอืนวงแหวน 3 วง ทีเ่ชือ่มกนัด้วยหัวแหวน  และต่อไปยังลูกทรงกลม

ภายในวงแหวน หัวแหวน และลูกทรงกลมเชื่อมต่อด้วยของเหลวใส ซึ่งอาบปลายประสาททรงตัวการก้มเงย 

หรือหันศีรษะซ้ายขวา จะกระตุ้นปลายประสาททรงตัวในวงแหวน ท�าให้สมองรับรู้ว่ามีการหมุนศีรษะเอียง 

ซ้ายขวา จะท�าให้ก้อนหินปูนเม็ดเล็กๆ ซ่ึงอยู่บริเวณปลายประสาทในหัวแหวนและลูกทรงกลมถูกกระตุ้นและ 

ส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทการทรงตัวไปยังก้านสมอง สมองน้อย และต่อไปยังสมองใหญ่ ให้รับรู้ว่ามี

การเอียงของศีรษะ ในขณะเดียวกันสมองจะสั่งการให้กล้ามเนื้อ ตา คอ แขน และขา ปรับเพื่อให้การมองเห็นสิ่ง

แวดล้อมชัดเจน และมีการทรงตัวที่สมดุล

1. โรคเวียนศีรษะจำกหินปูนในหูชั้นในเสื่อม  (Benign	paroxysmal	positional	vertigo,	BPPV)

 พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 22 ของผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะ ผู้ป่วยหลายรายจะมีประวัติการกระทบ

กระแทกที่ศีรษะก่อนการเกิดอาการ คาดว่ามีการหลุดลอกของหินปูน  จากบริเวณหัวแหวนและลูกทรงกลมของหู

ชัน้ใน  เข้าไปแขวนลอยอยูใ่นวงแหวน  เมือ่มกีารก้มเงยหรอืพลิกตวับางท่า  หินปนูทีแ่ขวนลอยจะกระตุน้ประสาท

การทรงตวัในวงแหวน ท�าให้สมองรบัรูข้้อมลูผดิว่ามกีารหมนุของศรีษะ เนือ่งจากข้อมลูดงักล่าวเชือ่มโยงไปยงัระบบ

120

อำกำรเวียนศีรษะหมุนที่มีสำเหตุจำกโรคของหูชั้นใน และเส้นประสำทกำรทรงตัว

กำยวิภำคของหูมนุษย์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

1. หูชั้นนอก ประกอบด้วย  ใบหู  ร่องหู  และแก้วหู

2. หูชั้นกลาง เป็นโพรงอากาศอยู่ถัดจากแก้วหูเข้าไป มีกระดูกค้อน ทั่ง โกลน เป็นตัวน�าเสียง

3. หูชั้นใน เป็นปลายประสาทรับเสียงและทรงตัว ส่วนที่เป็นปลายประสาทรับเสียงมีรูปร่างเหมือน 
หอยโข่ง ภายในมีของเหลวใส และมีเซลล์ประสาทที่มีขนคอยรับสัญญาณเสียงจากหูชั้นนอกและ 
หูชั้นกลาง และส่งเป็นกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทหู ไปยังสมองเพื่อการรับรู้ต่อไป

 ปลายประสาทการทรงตวัมรีปูร่างเหมอืนวงแหวน 3 วง ทีเ่ชือ่มกนัด้วยหวัแหวน  และต่อไปยงัลกูทรงกลม

ภายในวงแหวน หัวแหวน และลูกทรงกลมเชื่อมต่อด้วยของเหลวใส ซ่ึงอาบปลายประสาททรงตัวการก้มเงย 

หรือหันศีรษะซ้ายขวา จะกระตุ้นปลายประสาททรงตัวในวงแหวน ท�าให้สมองรับรู้ว่ามีการหมุนศีรษะเอียง 

ซ้ายขวา จะท�าให้ก้อนหินปูนเม็ดเล็กๆ ซึ่งอยู่บริเวณปลายประสาทในหัวแหวนและลูกทรงกลมถูกกระตุ้นและ 

ส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทการทรงตัวไปยังก้านสมอง สมองน้อย และต่อไปยังสมองใหญ่ ให้รับรู้ว่ามี

การเอียงของศีรษะ ในขณะเดียวกันสมองจะสั่งการให้กล้ามเนื้อ ตา คอ แขน และขา ปรับเพื่อให้การมองเห็นสิ่ง

แวดล้อมชัดเจน และมีการทรงตัวที่สมดุล

1. โรคเวียนศีรษะจำกหินปูนในหูชั้นในเสื่อม  (Benign	paroxysmal	positional	vertigo,	BPPV)

 พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 22 ของผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะ ผู้ป่วยหลายรายจะมีประวัติการกระทบ

กระแทกที่ศีรษะก่อนการเกิดอาการ คาดว่ามีการหลุดลอกของหินปูน  จากบริเวณหัวแหวนและลูกทรงกลมของหู

ชัน้ใน  เข้าไปแขวนลอยอยูใ่นวงแหวน  เมือ่มกีารก้มเงยหรอืพลิกตวับางท่า  หนิปนูทีแ่ขวนลอยจะกระตุน้ประสาท

การทรงตวัในวงแหวน ท�าให้สมองรบัรูข้้อมลูผดิว่ามกีารหมนุของศีรษะ เนือ่งจากข้อมลูดังกล่าวเช่ือมโยงไปยงัระบบ

120

อำกำรเวียนศีรษะหมุนที่มีสำเหตุจำกโรคของหูชั้นใน และเส้นประสำทกำรทรงตัว

กำยวิภำคของหูมนุษย์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

1. หูชั้นนอก ประกอบด้วย  ใบหู  ร่องหู  และแก้วหู

2. หูชั้นกลาง เป็นโพรงอากาศอยู่ถัดจากแก้วหูเข้าไป มีกระดูกค้อน ทั่ง โกลน เป็นตัวน�าเสียง

3. หูชั้นใน เป็นปลายประสาทรับเสียงและทรงตัว ส่วนที่เป็นปลายประสาทรับเสียงมีรูปร่างเหมือน 
หอยโข่ง ภายในมีของเหลวใส และมีเซลล์ประสาทที่มีขนคอยรับสัญญาณเสียงจากหูช้ันนอกและ 
หูชั้นกลาง และส่งเป็นกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทหู ไปยังสมองเพื่อการรับรู้ต่อไป

 ปลายประสาทการทรงตวัมรีปูร่างเหมอืนวงแหวน 3 วง ทีเ่ชือ่มกนัด้วยหัวแหวน  และต่อไปยังลูกทรงกลม

ภายในวงแหวน หัวแหวน และลูกทรงกลมเชื่อมต่อด้วยของเหลวใส ซึ่งอาบปลายประสาททรงตัวการก้มเงย 

หรือหันศีรษะซ้ายขวา จะกระตุ้นปลายประสาททรงตัวในวงแหวน ท�าให้สมองรับรู้ว่ามีการหมุนศีรษะเอียง 

ซ้ายขวา จะท�าให้ก้อนหินปูนเม็ดเล็กๆ ซ่ึงอยู่บริเวณปลายประสาทในหัวแหวนและลูกทรงกลมถูกกระตุ้นและ 

ส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทการทรงตัวไปยังก้านสมอง สมองน้อย และต่อไปยังสมองใหญ่ ให้รับรู้ว่ามี

การเอียงของศีรษะ ในขณะเดียวกันสมองจะสั่งการให้กล้ามเนื้อ ตา คอ แขน และขา ปรับเพื่อให้การมองเห็นสิ่ง

แวดล้อมชัดเจน และมีการทรงตัวที่สมดุล

1. โรคเวียนศีรษะจำกหินปูนในหูชั้นในเสื่อม  (Benign	paroxysmal	positional	vertigo,	BPPV)

 พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 22 ของผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะ ผู้ป่วยหลายรายจะมีประวัติการกระทบ

กระแทกที่ศีรษะก่อนการเกิดอาการ คาดว่ามีการหลุดลอกของหินปูน  จากบริเวณหัวแหวนและลูกทรงกลมของหู

ชัน้ใน  เข้าไปแขวนลอยอยูใ่นวงแหวน  เมือ่มกีารก้มเงยหรอืพลิกตวับางท่า  หินปนูทีแ่ขวนลอยจะกระตุน้ประสาท

การทรงตวัในวงแหวน ท�าให้สมองรบัรูข้้อมลูผดิว่ามกีารหมนุของศรีษะ เนือ่งจากข้อมลูดงักล่าวเชือ่มโยงไปยงัระบบ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

105
120

อำกำรเวียนศีรษะหมุนที่มีสำเหตุจำกโรคของหูชั้นใน และเส้นประสำทกำรทรงตัว

กำยวิภำคของหูมนุษย์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

1. หูชั้นนอก ประกอบด้วย  ใบหู  ร่องหู  และแก้วหู

2. หูชั้นกลาง เป็นโพรงอากาศอยู่ถัดจากแก้วหูเข้าไป มีกระดูกค้อน ทั่ง โกลน เป็นตัวน�าเสียง

3. หูชั้นใน เป็นปลายประสาทรับเสียงและทรงตัว ส่วนที่เป็นปลายประสาทรับเสียงมีรูปร่างเหมือน 
หอยโข่ง ภายในมีของเหลวใส และมีเซลล์ประสาทที่มีขนคอยรับสัญญาณเสียงจากหูชั้นนอกและ 
หูชั้นกลาง และส่งเป็นกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทหู ไปยังสมองเพื่อการรับรู้ต่อไป

 ปลายประสาทการทรงตวัมรีปูร่างเหมอืนวงแหวน 3 วง ทีเ่ชือ่มกนัด้วยหวัแหวน  และต่อไปยงัลกูทรงกลม

ภายในวงแหวน หัวแหวน และลูกทรงกลมเชื่อมต่อด้วยของเหลวใส ซึ่งอาบปลายประสาททรงตัวการก้มเงย 

หรือหันศีรษะซ้ายขวา จะกระตุ้นปลายประสาททรงตัวในวงแหวน ท�าให้สมองรับรู้ว่ามีการหมุนศีรษะเอียง 

ซ้ายขวา จะท�าให้ก้อนหินปูนเม็ดเล็กๆ ซึ่งอยู่บริเวณปลายประสาทในหัวแหวนและลูกทรงกลมถูกกระตุ้นและ 

ส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทการทรงตัวไปยังก้านสมอง สมองน้อย และต่อไปยังสมองใหญ่ ให้รับรู้ว่ามี

การเอียงของศีรษะ ในขณะเดียวกันสมองจะสั่งการให้กล้ามเนื้อ ตา คอ แขน และขา ปรับเพื่อให้การมองเห็นสิ่ง

แวดล้อมชัดเจน และมีการทรงตัวที่สมดุล

1. โรคเวียนศีรษะจำกหินปูนในหูชั้นในเสื่อม  (Benign	paroxysmal	positional	vertigo,	BPPV)

 พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 22 ของผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะ ผู้ป่วยหลายรายจะมีประวัติการกระทบ

กระแทกที่ศีรษะก่อนการเกิดอาการ คาดว่ามีการหลุดลอกของหินปูน  จากบริเวณหัวแหวนและลูกทรงกลมของหู

ชัน้ใน  เข้าไปแขวนลอยอยู่ในวงแหวน  เมือ่มกีารก้มเงยหรอืพลิกตวับางท่า  หนิปนูทีแ่ขวนลอยจะกระตุน้ประสาท

การทรงตวัในวงแหวน ท�าให้สมองรบัรูข้้อมลูผดิว่ามกีารหมนุของศรีษะ เนือ่งจากข้อมลูดงักล่าวเชือ่มโยงไปยงัระบบ
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อำกำรเวียนศีรษะหมุนที่มีสำเหตุจำกโรคของหูชั้นใน และเส้นประสำทกำรทรงตัว

กำยวิภำคของหูมนุษย์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

1. หูชั้นนอก ประกอบด้วย  ใบหู  ร่องหู  และแก้วหู

2. หูชั้นกลาง เป็นโพรงอากาศอยู่ถัดจากแก้วหูเข้าไป มีกระดูกค้อน ทั่ง โกลน เป็นตัวน�าเสียง

3. หูชั้นใน เป็นปลายประสาทรับเสียงและทรงตัว ส่วนที่เป็นปลายประสาทรับเสียงมีรูปร่างเหมือน 
หอยโข่ง ภายในมีของเหลวใส และมีเซลล์ประสาทที่มีขนคอยรับสัญญาณเสียงจากหูชั้นนอกและ 
หูชั้นกลาง และส่งเป็นกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทหู ไปยังสมองเพื่อการรับรู้ต่อไป

 ปลายประสาทการทรงตวัมรีปูร่างเหมอืนวงแหวน 3 วง ทีเ่ชือ่มกนัด้วยหวัแหวน  และต่อไปยงัลกูทรงกลม

ภายในวงแหวน หัวแหวน และลูกทรงกลมเชื่อมต่อด้วยของเหลวใส ซึ่งอาบปลายประสาททรงตัวการก้มเงย 

หรือหันศีรษะซ้ายขวา จะกระตุ้นปลายประสาททรงตัวในวงแหวน ท�าให้สมองรับรู้ว่ามีการหมุนศีรษะเอียง 

ซ้ายขวา จะท�าให้ก้อนหินปูนเม็ดเล็กๆ ซึ่งอยู่บริเวณปลายประสาทในหัวแหวนและลูกทรงกลมถูกกระตุ้นและ 

ส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทการทรงตัวไปยังก้านสมอง สมองน้อย และต่อไปยังสมองใหญ่ ให้รับรู้ว่ามี
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ประสาทอัตโนมัติในสมอง นอกจากจะเวียนศีรษะหมุนแล้ว ผู้ป่วยจะรู้สึกคลื่นไส้อาเจียน ปวดอุจจาระ ปัสสาวะ 

เหงือ่ออกและหวัใจเต้นเร็ว ผู้ป่วยโรคนีจ้ะไม่มีอาการหอูือ้ ไม่พบการสูญเสียการได้ยินหรอืเสยีงผิดปกตใินห ูยกเว้น

รายที่เป็นโรคหูอยู่ก่อนแล้ว รวมถึงไม่มีอาการทางระบบประสาท เช่น แขน ขาชา หรืออ่อนแรง

2. โรคมีเนียร์  (Meniere’s disease)  โรคน�้ำในหูชั้นในผิดปกติหรือโรคน�้ำในหูไม่เท่ำกัน

 เป็นอีกโรคหนึ่งซึ่งพบได้บ่อยประมาณร้อยละ 19  เกิดจากการคั่งของของเหลวในหูชั้นใน  ข้างใดข้างหนึ่ง  

หรือสองข้าง แล้วท�าให้เกิดอาการ 4 อาการ  คือ  มีประสาทหูเสื่อม มีเสียงดังรบกวนในหู แน่นหู ร่วมกับอาการ

เวียนศีรษะบ้านหมุนซ�้าๆ โดยอาการทั้ง 4 อาจเกิดพร้อมกัน หรือคนละช่วงเวลา อาการเวียนหมุนจะเกิดนาน  

20 นาที  ขึ้นไปจนถึงวัน  ช่วงเวียนนี้ผู้ป่วยมักต้องนอนพัก  เนื่องจากเสียการทรงตัว  และมีอาการคลื่นไส้อาเจียน

รุนแรง

 การรักษาโรคนี้บางส่วนจะคล้ายการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ การหลีกเลี่ยงความเครียด เลี่ยงการ

รับประทานอาหารเค็ม งดการดื่มน�้าชากาแฟ แอลกอฮอล์ งดบุหรี่ กรณีที่อาการเวียนศีรษะยังก�าเริบ แพทย์จะให้

รับประทานยาขับปัสสาวะ  ยาขยายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นใน  ไวตามิน  และยาแก้เวียนศีรษะ  ช่วงเวลาที่ต้อง

รับประทานยาคอื  6 – 12 สปัดาห ์ หากอาการเวียนศรีษะหายจะรอดูอาการไปกอ่น  หากเป็นใหม่จงึรบัประทาน

ยาอีกครั้ง  ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการจะหายไปหลายเดือน หลายปี  ก่อนจะก�าเริบใหม่ แต่มีร้อยละ 10 – 25  ที่เป็น

ถี่มาก แม้จะควบคุมยานานถึง 6 เดือนก็ไม่หาย หรือไม่อาจหยุดยาได้ กรณีนี้มักต้องรักษาด้วยการผ่าตัดหูชั้นใน 

การผ่าตัดมีหลายวิธีมักขึ้นอยู่กับระดับการได้ยินของผู้ป่วย  หากการได้ยินเสื่อมไม่มาก  มักจะรักษาโดยการเจาะ

ให้ของเหลวในหช้ัูนในมีทางระบายออกสูห่ชูัน้กลาง  หรอือาจตดัเส้นประสาทการทรงตวั  แต่ถ้าหขู้างนัน้เสือ่มมาก

มักจะผ่าตัดท�าลายหูชั้นใน  ผลการผ่าตัดพบว่า  ควบคุมอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนได้ดี

3. โรคเวียนศีรษะหมุนจำกประสำทหูเสื่อมเฉียบพลัน

 พบได้บ่อยเป็นอันดับ 3 รองจากสองโรคแรก ผู้ป่วยจะมีอาการหูเสื่อมทันทีโดยจะสังเกตในตอนเช้า 

หลังตื่นนอน มักมีเสียงดังในหูร่วมด้วย  ประมาณครึ่งของผู้ป่วย  จะมีอาการเวียนศีรษะหมุน ยังไม่ทราบสาเหตุ

ที่แท้จริงของโรคนี้ แต่คาดว่าเกิดการติดเชื้อไวรัสบางชนิด ซึ่งรบกวนการท�างานของหูช้ันใน หรือเกิดจากความ 

ผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นใน หากเกิดใน 2 – 4 สัปดาห์แรก แพทย์มักแนะน�าให้ผู้ป่วยนอนพัก 

 รับประทานยา ฉีดยาตามอาการ ติดตามอาการ และตรวจวัดการได้ยิน พบว่าโรคนี้อาจดีขึ้นหรือหายได้ถึงครึ่ง

หรือสองในสามของผู้ป่วย

 กรณีที่เป็นนานเกิน 1 – 2 เดือนไปแล้ว การพักหรือรักษาด้วยยาไม่ช่วยให้ดีขึ้น  แพทย์อาจเจาะเลือดหรือ

ตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง  (Auditory brainstem response, ABS)  

การตรวจคอมพิวเตอร์สมอง (CT scan)  หรือการตรวจคลื่นสนามแม่เหล็กของสมอง  (MRI)  ฯลฯ  กรณีที่แพทย์

สงสัยว่าอาการหูเส่ือมและเวียนศีรษะเกี่ยวข้องกับการรั่วซึมของของเหลวในหูชั้นใน เช่น กรณีเกิดอาการหลัง

อุบัติเหตุที่ศีรษะหรือเกิดหลังการเบ่งออกแรง  การนอนพักและการให้ยานาน 7 – 14 วันแล้วยังไม่ดีขึ้น  

อาจผ่าตัดหูชั้นกลางเพื่อเข้าไปอุดรอยรั่ว

4. โรคเส้นประสำททรงตัวอักเสบ  (Vestibular Neuronitis)

 พบได้น้อย แต่จะกล่าวถึงเนื่องจากมีอาการรุนแรงแต่ไม่ร้ายแรง ยังไม่ทราบสาเหตุแน่นอน แต่เข้าใจว่ามี

สาเหตุจากการอักเสบของเส้นประสาททรงตัวจากเชื้อไวรัส ผู้ป่วยจะมีอาการเวียนศีรษะหมุนทันที และเป็นนาน
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3. หูชั้นใน เป็นปลายประสาทรับเสียงและทรงตัว ส่วนที่เป็นปลายประสาทรับเสียงมีรูปร่างเหมือน 
หอยโข่ง ภายในมีของเหลวใส และมีเซลล์ประสาทที่มีขนคอยรับสัญญาณเสียงจากหูชั้นนอกและ 
หูชั้นกลาง และส่งเป็นกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทหู ไปยังสมองเพื่อการรับรู้ต่อไป

 ปลายประสาทการทรงตวัมรีปูร่างเหมอืนวงแหวน 3 วง ทีเ่ชือ่มกนัด้วยหวัแหวน  และต่อไปยงัลกูทรงกลม

ภายในวงแหวน หัวแหวน และลูกทรงกลมเชื่อมต่อด้วยของเหลวใส ซึ่งอาบปลายประสาททรงตัวการก้มเงย 

หรือหันศีรษะซ้ายขวา จะกระตุ้นปลายประสาททรงตัวในวงแหวน ท�าให้สมองรับรู้ว่ามีการหมุนศีรษะเอียง 

ซ้ายขวา จะท�าให้ก้อนหินปูนเม็ดเล็กๆ ซึ่งอยู่บริเวณปลายประสาทในหัวแหวนและลูกทรงกลมถูกกระตุ้นและ 

ส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทการทรงตัวไปยังก้านสมอง สมองน้อย และต่อไปยังสมองใหญ่ ให้รับรู้ว่ามี

การเอียงของศีรษะ ในขณะเดียวกันสมองจะสั่งการให้กล้ามเนื้อ ตา คอ แขน และขา ปรับเพื่อให้การมองเห็นสิ่ง

แวดล้อมชัดเจน และมีการทรงตัวที่สมดุล

1. โรคเวียนศีรษะจำกหินปูนในหูชั้นในเสื่อม  (Benign	paroxysmal	positional	vertigo,	BPPV)

 พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 22 ของผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะ ผู้ป่วยหลายรายจะมีประวัติการกระทบ

กระแทกที่ศีรษะก่อนการเกิดอาการ คาดว่ามีการหลุดลอกของหินปูน  จากบริเวณหัวแหวนและลูกทรงกลมของหู

ชัน้ใน  เข้าไปแขวนลอยอยู่ในวงแหวน  เมือ่มกีารก้มเงยหรอืพลิกตวับางท่า  หนิปนูทีแ่ขวนลอยจะกระตุน้ประสาท

การทรงตวัในวงแหวน ท�าให้สมองรบัรูข้้อมลูผดิว่ามกีารหมนุของศรีษะ เนือ่งจากข้อมลูดงักล่าวเชือ่มโยงไปยงัระบบ
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ประสาทอัตโนมัติในสมอง นอกจากจะเวียนศีรษะหมุนแล้ว ผู้ป่วยจะรู้สึกคลื่นไส้อาเจียน ปวดอุจจาระ ปัสสาวะ 

เหงือ่ออกและหวัใจเต้นเร็ว ผู้ป่วยโรคนีจ้ะไม่มีอาการหอูือ้ ไม่พบการสูญเสียการได้ยินหรอืเสยีงผิดปกตใินห ูยกเว้น

รายที่เป็นโรคหูอยู่ก่อนแล้ว รวมถึงไม่มีอาการทางระบบประสาท เช่น แขน ขาชา หรืออ่อนแรง

2. โรคมีเนียร์  (Meniere’s disease)  โรคน�้ำในหูชั้นในผิดปกติหรือโรคน�้ำในหูไม่เท่ำกัน

 เป็นอีกโรคหนึ่งซึ่งพบได้บ่อยประมาณร้อยละ 19  เกิดจากการคั่งของของเหลวในหูชั้นใน  ข้างใดข้างหนึ่ง  

หรือสองข้าง แล้วท�าให้เกิดอาการ 4 อาการ  คือ  มีประสาทหูเสื่อม มีเสียงดังรบกวนในหู แน่นหู ร่วมกับอาการ

เวียนศีรษะบ้านหมุนซ�้าๆ โดยอาการทั้ง 4 อาจเกิดพร้อมกัน หรือคนละช่วงเวลา อาการเวียนหมุนจะเกิดนาน  

20 นาที  ขึ้นไปจนถึงวัน  ช่วงเวียนนี้ผู้ป่วยมักต้องนอนพัก  เนื่องจากเสียการทรงตัว  และมีอาการคลื่นไส้อาเจียน

รุนแรง

 การรักษาโรคนี้บางส่วนจะคล้ายการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ การหลีกเลี่ยงความเครียด เลี่ยงการ

รับประทานอาหารเค็ม งดการดื่มน�้าชากาแฟ แอลกอฮอล์ งดบุหรี่ กรณีที่อาการเวียนศีรษะยังก�าเริบ แพทย์จะให้

รับประทานยาขับปัสสาวะ  ยาขยายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นใน  ไวตามิน  และยาแก้เวียนศีรษะ  ช่วงเวลาที่ต้อง

รับประทานยาคอื  6 – 12 สปัดาห ์ หากอาการเวียนศรีษะหายจะรอดูอาการไปกอ่น  หากเป็นใหม่จงึรบัประทาน

ยาอีกครั้ง  ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการจะหายไปหลายเดือน หลายปี  ก่อนจะก�าเริบใหม่ แต่มีร้อยละ 10 – 25  ที่เป็น

ถี่มาก แม้จะควบคุมยานานถึง 6 เดือนก็ไม่หาย หรือไม่อาจหยุดยาได้ กรณีนี้มักต้องรักษาด้วยการผ่าตัดหูชั้นใน 

การผ่าตัดมีหลายวิธีมักขึ้นอยู่กับระดับการได้ยินของผู้ป่วย  หากการได้ยินเสื่อมไม่มาก  มักจะรักษาโดยการเจาะ

ให้ของเหลวในหช้ัูนในมีทางระบายออกสูห่ชูัน้กลาง  หรอือาจตดัเส้นประสาทการทรงตวั  แต่ถ้าหขู้างนัน้เสือ่มมาก

มักจะผ่าตัดท�าลายหูชั้นใน  ผลการผ่าตัดพบว่า  ควบคุมอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนได้ดี

3. โรคเวียนศีรษะหมุนจำกประสำทหูเสื่อมเฉียบพลัน

 พบได้บ่อยเป็นอันดับ 3 รองจากสองโรคแรก ผู้ป่วยจะมีอาการหูเสื่อมทันทีโดยจะสังเกตในตอนเช้า 

หลังตื่นนอน มักมีเสียงดังในหูร่วมด้วย  ประมาณครึ่งของผู้ป่วย  จะมีอาการเวียนศีรษะหมุน ยังไม่ทราบสาเหตุ

ที่แท้จริงของโรคนี้ แต่คาดว่าเกิดการติดเชื้อไวรัสบางชนิด ซึ่งรบกวนการท�างานของหูช้ันใน หรือเกิดจากความ 

ผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นใน หากเกิดใน 2 – 4 สัปดาห์แรก แพทย์มักแนะน�าให้ผู้ป่วยนอนพัก 

 รับประทานยา ฉีดยาตามอาการ ติดตามอาการ และตรวจวัดการได้ยิน พบว่าโรคนี้อาจดีขึ้นหรือหายได้ถึงครึ่ง

หรือสองในสามของผู้ป่วย

 กรณีที่เป็นนานเกิน 1 – 2 เดือนไปแล้ว การพักหรือรักษาด้วยยาไม่ช่วยให้ดีขึ้น  แพทย์อาจเจาะเลือดหรือ

ตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง  (Auditory brainstem response, ABS)  

การตรวจคอมพิวเตอร์สมอง (CT scan)  หรือการตรวจคลื่นสนามแม่เหล็กของสมอง  (MRI)  ฯลฯ  กรณีที่แพทย์

สงสัยว่าอาการหูเส่ือมและเวียนศีรษะเกี่ยวข้องกับการรั่วซึมของของเหลวในหูชั้นใน เช่น กรณีเกิดอาการหลัง

อุบัติเหตุที่ศีรษะหรือเกิดหลังการเบ่งออกแรง  การนอนพักและการให้ยานาน 7 – 14 วันแล้วยังไม่ดีขึ้น  

อาจผ่าตัดหูชั้นกลางเพื่อเข้าไปอุดรอยรั่ว

4. โรคเส้นประสำททรงตัวอักเสบ  (Vestibular Neuronitis)

 พบได้น้อย แต่จะกล่าวถึงเนื่องจากมีอาการรุนแรงแต่ไม่ร้ายแรง ยังไม่ทราบสาเหตุแน่นอน แต่เข้าใจว่ามี

สาเหตุจากการอักเสบของเส้นประสาททรงตัวจากเชื้อไวรัส ผู้ป่วยจะมีอาการเวียนศีรษะหมุนทันที และเป็นนาน
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อำกำรเวียนศีรษะหมุนที่มีสำเหตุจำกโรคของหูชั้นใน และเส้นประสำทกำรทรงตัว

กำยวิภำคของหูมนุษย์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

1. หูชั้นนอก ประกอบด้วย  ใบหู  ร่องหู  และแก้วหู

2. หูชั้นกลาง เป็นโพรงอากาศอยู่ถัดจากแก้วหูเข้าไป มีกระดูกค้อน ทั่ง โกลน เป็นตัวน�าเสียง

3. หูชั้นใน เป็นปลายประสาทรับเสียงและทรงตัว ส่วนที่เป็นปลายประสาทรับเสียงมีรูปร่างเหมือน 
หอยโข่ง ภายในมีของเหลวใส และมีเซลล์ประสาทที่มีขนคอยรับสัญญาณเสียงจากหูชั้นนอกและ 
หูชั้นกลาง และส่งเป็นกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทหู ไปยังสมองเพื่อการรับรู้ต่อไป

 ปลายประสาทการทรงตวัมรีปูร่างเหมอืนวงแหวน 3 วง ทีเ่ชือ่มกนัด้วยหวัแหวน  และต่อไปยงัลกูทรงกลม

ภายในวงแหวน หัวแหวน และลูกทรงกลมเชื่อมต่อด้วยของเหลวใส ซึ่งอาบปลายประสาททรงตัวการก้มเงย 

หรือหันศีรษะซ้ายขวา จะกระตุ้นปลายประสาททรงตัวในวงแหวน ท�าให้สมองรับรู้ว่ามีการหมุนศีรษะเอียง 

ซ้ายขวา จะท�าให้ก้อนหินปูนเม็ดเล็กๆ ซึ่งอยู่บริเวณปลายประสาทในหัวแหวนและลูกทรงกลมถูกกระตุ้นและ 

ส่งกระแสประสาทไปตามเส้นประสาทการทรงตัวไปยังก้านสมอง สมองน้อย และต่อไปยังสมองใหญ่ ให้รับรู้ว่ามี

การเอียงของศีรษะ ในขณะเดียวกันสมองจะสั่งการให้กล้ามเนื้อ ตา คอ แขน และขา ปรับเพื่อให้การมองเห็นสิ่ง

แวดล้อมชัดเจน และมีการทรงตัวที่สมดุล

1. โรคเวียนศีรษะจำกหินปูนในหูชั้นในเสื่อม  (Benign	paroxysmal	positional	vertigo,	BPPV)

 พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 22 ของผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะ ผู้ป่วยหลายรายจะมีประวัติการกระทบ

กระแทกที่ศีรษะก่อนการเกิดอาการ คาดว่ามีการหลุดลอกของหินปูน  จากบริเวณหัวแหวนและลูกทรงกลมของหู

ชัน้ใน  เข้าไปแขวนลอยอยู่ในวงแหวน  เมือ่มกีารก้มเงยหรอืพลิกตวับางท่า  หนิปนูทีแ่ขวนลอยจะกระตุน้ประสาท

การทรงตวัในวงแหวน ท�าให้สมองรบัรูข้้อมลูผดิว่ามกีารหมนุของศรีษะ เนือ่งจากข้อมลูดงักล่าวเชือ่มโยงไปยงัระบบ
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ประสาทอัตโนมัติในสมอง นอกจากจะเวียนศีรษะหมุนแล้ว ผู้ป่วยจะรู้สึกคลื่นไส้อาเจียน ปวดอุจจาระ ปัสสาวะ 

เหงือ่ออกและหวัใจเต้นเร็ว ผู้ป่วยโรคนีจ้ะไม่มีอาการหอูือ้ ไม่พบการสูญเสียการได้ยินหรอืเสยีงผิดปกตใินห ูยกเว้น

รายที่เป็นโรคหูอยู่ก่อนแล้ว รวมถึงไม่มีอาการทางระบบประสาท เช่น แขน ขาชา หรืออ่อนแรง

2. โรคมีเนียร์  (Meniere’s disease)  โรคน�้ำในหูชั้นในผิดปกติหรือโรคน�้ำในหูไม่เท่ำกัน

 เป็นอีกโรคหนึ่งซึ่งพบได้บ่อยประมาณร้อยละ 19  เกิดจากการคั่งของของเหลวในหูชั้นใน  ข้างใดข้างหนึ่ง  

หรือสองข้าง แล้วท�าให้เกิดอาการ 4 อาการ  คือ  มีประสาทหูเสื่อม มีเสียงดังรบกวนในหู แน่นหู ร่วมกับอาการ

เวียนศีรษะบ้านหมุนซ�้าๆ โดยอาการทั้ง 4 อาจเกิดพร้อมกัน หรือคนละช่วงเวลา อาการเวียนหมุนจะเกิดนาน  

20 นาที  ขึ้นไปจนถึงวัน  ช่วงเวียนนี้ผู้ป่วยมักต้องนอนพัก  เนื่องจากเสียการทรงตัว  และมีอาการคลื่นไส้อาเจียน

รุนแรง

 การรักษาโรคนี้บางส่วนจะคล้ายการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ การหลีกเลี่ยงความเครียด เลี่ยงการ

รับประทานอาหารเค็ม งดการดื่มน�้าชากาแฟ แอลกอฮอล์ งดบุหรี่ กรณีที่อาการเวียนศีรษะยังก�าเริบ แพทย์จะให้

รับประทานยาขับปัสสาวะ  ยาขยายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นใน  ไวตามิน  และยาแก้เวียนศีรษะ  ช่วงเวลาที่ต้อง

รับประทานยาคอื  6 – 12 สปัดาห ์ หากอาการเวียนศรีษะหายจะรอดูอาการไปกอ่น  หากเป็นใหม่จงึรบัประทาน

ยาอีกครั้ง  ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการจะหายไปหลายเดือน หลายปี  ก่อนจะก�าเริบใหม่ แต่มีร้อยละ 10 – 25  ที่เป็น

ถี่มาก แม้จะควบคุมยานานถึง 6 เดือนก็ไม่หาย หรือไม่อาจหยุดยาได้ กรณีนี้มักต้องรักษาด้วยการผ่าตัดหูชั้นใน 

การผ่าตัดมีหลายวิธีมักขึ้นอยู่กับระดับการได้ยินของผู้ป่วย  หากการได้ยินเสื่อมไม่มาก  มักจะรักษาโดยการเจาะ

ให้ของเหลวในหช้ัูนในมีทางระบายออกสูห่ชูัน้กลาง  หรอือาจตดัเส้นประสาทการทรงตวั  แต่ถ้าหขู้างนัน้เสือ่มมาก

มักจะผ่าตัดท�าลายหูชั้นใน  ผลการผ่าตัดพบว่า  ควบคุมอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนได้ดี

3. โรคเวียนศีรษะหมุนจำกประสำทหูเสื่อมเฉียบพลัน

 พบได้บ่อยเป็นอันดับ 3 รองจากสองโรคแรก ผู้ป่วยจะมีอาการหูเสื่อมทันทีโดยจะสังเกตในตอนเช้า 

หลังตื่นนอน มักมีเสียงดังในหูร่วมด้วย  ประมาณครึ่งของผู้ป่วย  จะมีอาการเวียนศีรษะหมุน ยังไม่ทราบสาเหตุ

ที่แท้จริงของโรคนี้ แต่คาดว่าเกิดการติดเชื้อไวรัสบางชนิด ซึ่งรบกวนการท�างานของหูช้ันใน หรือเกิดจากความ 

ผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นใน หากเกิดใน 2 – 4 สัปดาห์แรก แพทย์มักแนะน�าให้ผู้ป่วยนอนพัก 

 รับประทานยา ฉีดยาตามอาการ ติดตามอาการ และตรวจวัดการได้ยิน พบว่าโรคนี้อาจดีขึ้นหรือหายได้ถึงครึ่ง

หรือสองในสามของผู้ป่วย

 กรณีที่เป็นนานเกิน 1 – 2 เดือนไปแล้ว การพักหรือรักษาด้วยยาไม่ช่วยให้ดีขึ้น  แพทย์อาจเจาะเลือดหรือ

ตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น ตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง  (Auditory brainstem response, ABS)  

การตรวจคอมพิวเตอร์สมอง (CT scan)  หรือการตรวจคลื่นสนามแม่เหล็กของสมอง  (MRI)  ฯลฯ  กรณีที่แพทย์

สงสัยว่าอาการหูเส่ือมและเวียนศีรษะเกี่ยวข้องกับการรั่วซึมของของเหลวในหูชั้นใน เช่น กรณีเกิดอาการหลัง

อุบัติเหตุที่ศีรษะหรือเกิดหลังการเบ่งออกแรง  การนอนพักและการให้ยานาน 7 – 14 วันแล้วยังไม่ดีขึ้น  

อาจผ่าตัดหูชั้นกลางเพื่อเข้าไปอุดรอยรั่ว

4. โรคเส้นประสำททรงตัวอักเสบ  (Vestibular Neuronitis)

 พบได้น้อย แต่จะกล่าวถึงเนื่องจากมีอาการรุนแรงแต่ไม่ร้ายแรง ยังไม่ทราบสาเหตุแน่นอน แต่เข้าใจว่ามี

สาเหตุจากการอักเสบของเส้นประสาททรงตัวจากเชื้อไวรัส ผู้ป่วยจะมีอาการเวียนศีรษะหมุนทันที และเป็นนาน



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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หลายชั่วโมงหรือวัน  แล้วค่อยๆ ดีขึ้น  โดยไม่มีอาการทางสมอง  ไม่มีการเสื่อม  การได้ยิน  และไม่มีเสียงรบกวน

ในหู อาการจะหายเป็นปกติในเวลา 1 – 3 สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยบางรายอาจใช้เวลานาน 3 – 6 เดือน กรณีที ่

ฟ้ืนตวัช้ามกัเกีย่วข้องกับการนอนพักบนเตียงนานเกนิไป  เนือ่งจากผูป่้วยกงัวลว่า  หากขยับตวัหรอืลุกเดินจะท�าให้

อาการเวียนก�าเริบ

 นอกจากนีผู้ป่้วยมกัได้รบัยาแก้เวยีนศรีษะ  หรอืยาลดอาการคล่ืนไส้อาเจยีน นานหลายสปัดาห์ ซึง่ท้ังสอง

กรณีท�าให้สมองปรับตัวและฟื้นตัวได้ช้า วิธีรักษาที่ดีที่สุดคือ การใช้ยาเป็นระยะสั้นๆ  เช่น  2 – 3 วัน เมื่อผู้ป่วย

เริ่มดีขึ้นควรกระตุ้นให้มีการลุกเดิน ขยับตัว และแนะน�าให้มีการบริหารศีรษะ ตา ล�าคอ และกล้ามเนื้อแขนขา

 เพือ่ส่งข้อมลูการเคลือ่นไหวดงักล่าวเข้าสูส่มองส่วนกลาง  เป็นการเร่งให้มกีารปรบัตวัอย่างรวดเรว็  ผู้ป่วย

จะฟ้ืนตวัได้เรว็ โรคเวยีนหมนุอืน่ๆ ทีม่เีหตมุาจากความผิดปกตขิองหูช้ันในได้แก่ โรคเวียนหมุนหลังอบัุตเิหตบุริเวณ

ศีรษะ หูน�้าหนวก ซิฟิลิสหูชั้นใน การใช้ยาบางชนิดที่รบกวนระบบทรงตัว เนื้องอกของประสาทหู  ฯลฯ

5. อำกำรเวียนศีรษะหมุนที่มีสำเหตุมำจำกประสำทสมองส่วนกลำง

 เน่ืองจากสมองส่วนกลางที่ควบคุมการทรงตัวโดยส่วนใหญ่อยู่ที่ก้านสมองและสมองน้อย (ซีรีเบลลัม)  

ความผิดปกติของบริเวณดังกล่าวจึงท�าให้เกิดอาการเวียนศีรษะหมุนได้ พบสาเหตุจากสมองในกลุ่มผู้ป่วยเวียน

ศีรษะ  พบไม่บ่อยคือร้อยละ 4 – 10 เท่านั้น  ผู้ป่วยมักจะเป็นผู้สูงอายุ  มีโรคของระบบอื่นๆ ร่วมด้วยที่พบบ่อย

คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง บางรายเป็นโรคไมเกรน หรือโรคลมชัก เป็นต้น

ผู้ป่วยมักจะมีอาการร่วมอื่นๆ ทางสมองนอกเหนือจากอาการเวียนศีรษะ เช่น อาการปวดศีรษะ ชัก หมดสต ิ

ชาตามใบหน้าและล�าตวั อ่อนแรงของแขนขา มอีาการเหน็ภาพซ้อน กลนื พดูล�าบาก เดนิเซ ฯลฯ การตรวจร่างกาย

จะช่วยบอกความผิดปกติของสมองส่วนกลาง สาเหตุที่พบบ่อยคือ ภาวะอัมพฤกษ์ – อัมพาต  จากหลอดเลือดใน

สมองตันหรือแตก โรคไมเกรน เนื้องอกในสมอง โรคลมชัก เป็นต้น

วิธีแก้บ้ำนหมุนจำกหินปูนในหูชั้นในเสื่อม
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หลายชั่วโมงหรือวัน  แล้วค่อยๆ ดีขึ้น  โดยไม่มีอาการทางสมอง  ไม่มีการเสื่อม  การได้ยิน  และไม่มีเสียงรบกวน

ในหู อาการจะหายเป็นปกติในเวลา 1 – 3 สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยบางรายอาจใช้เวลานาน 3 – 6 เดือน กรณีที ่

ฟ้ืนตวัช้ามกัเกีย่วข้องกบัการนอนพกับนเตียงนานเกนิไป  เนือ่งจากผู้ป่วยกังวลว่า  หากขยบัตวัหรือลกุเดนิจะท�าให้

อาการเวียนก�าเริบ

 นอกจากนีผู้ป่้วยมกัได้รบัยาแก้เวียนศีรษะ  หรอืยาลดอาการคล่ืนไส้อาเจยีน นานหลายสปัดาห์ ซ่ึงทัง้สอง

กรณีท�าให้สมองปรับตัวและฟื้นตัวได้ช้า วิธีรักษาที่ดีที่สุดคือ การใช้ยาเป็นระยะสั้นๆ  เช่น  2 – 3 วัน เมื่อผู้ป่วย

เริ่มดีขึ้นควรกระตุ้นให้มีการลุกเดิน ขยับตัว และแนะน�าให้มีการบริหารศีรษะ ตา ล�าคอ และกล้ามเนื้อแขนขา

 เพ่ือส่งข้อมลูการเคลือ่นไหวดงักล่าวเข้าสูส่มองส่วนกลาง  เป็นการเร่งให้มกีารปรบัตวัอย่างรวดเรว็  ผูป่้วย

จะฟ้ืนตวัได้เรว็ โรคเวียนหมนุอืน่ๆ ทีม่เีหตมุาจากความผิดปกตขิองหูชัน้ในได้แก่ โรคเวยีนหมุนหลงัอบุตัเิหตบุริเวณ

ศีรษะ หูน�้าหนวก ซิฟิลิสหูชั้นใน การใช้ยาบางชนิดที่รบกวนระบบทรงตัว เนื้องอกของประสาทหู  ฯลฯ

5. อำกำรเวียนศีรษะหมุนที่มีสำเหตุมำจำกประสำทสมองส่วนกลำง

 เนื่องจากสมองส่วนกลางที่ควบคุมการทรงตัวโดยส่วนใหญ่อยู่ที่ก้านสมองและสมองน้อย (ซีรีเบลลัม)  

ความผิดปกติของบริเวณดังกล่าวจึงท�าให้เกิดอาการเวียนศีรษะหมุนได้ พบสาเหตุจากสมองในกลุ่มผู้ป่วยเวียน

ศีรษะ  พบไม่บ่อยคือร้อยละ 4 – 10 เท่านั้น  ผู้ป่วยมักจะเป็นผู้สูงอายุ  มีโรคของระบบอื่นๆ ร่วมด้วยที่พบบ่อย

คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง บางรายเป็นโรคไมเกรน หรือโรคลมชัก เป็นต้น

ผู้ป่วยมักจะมีอาการร่วมอื่นๆ ทางสมองนอกเหนือจากอาการเวียนศีรษะ เช่น อาการปวดศีรษะ ชัก หมดสติ 

ชาตามใบหน้าและล�าตวั อ่อนแรงของแขนขา มอีาการเหน็ภาพซ้อน กลนื พดูล�าบาก เดนิเซ ฯลฯ การตรวจร่างกาย

จะช่วยบอกความผิดปกติของสมองส่วนกลาง สาเหตุที่พบบ่อยคือ ภาวะอัมพฤกษ์ – อัมพาต  จากหลอดเลือดใน

สมองตันหรือแตก โรคไมเกรน เนื้องอกในสมอง โรคลมชัก เป็นต้น

วิธีแก้บ้ำนหมุนจำกหินปูนในหูชั้นในเสื่อม
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 นอกจากนีผู้ป่้วยมกัได้รบัยาแก้เวียนศีรษะ  หรอืยาลดอาการคล่ืนไส้อาเจยีน นานหลายสปัดาห์ ซ่ึงทัง้สอง
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5. อำกำรเวียนศีรษะหมุนที่มีสำเหตุมำจำกประสำทสมองส่วนกลำง
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 • The Semont maneuver โดยการให้ผู้ป่วยนอนตะแคงด้านหนึ่งแล้วรีบพลิกตัวไปอีกด้านหนึ่งทันที

 • The Epley maneuver โดยการเคลื่อนศีรษะไป 4 ทิศทาง

 • การบริหารที่เรียกว่า Brandt-Daroff exercises สามารถท�าได้เองที่บ้าน เพื่อท�าให้เกิดความสมดุล 
ท�าวันละหลายครั้งท�าติดต่อกัน 2-3 สัปดาห์

 ผู้ป่วยร้อยละ80จะตอบสนองต่อวิธีดังกล่าวและอัตราการเกิดซ�้าเพียงแค่ร้อยละ 5หลังจากนั้นจะต้อง

ปฏิบัติตัวดังนี้

1. หลังจากท�าให้อยู่เฉยๆ 10 นาทีเพราะอาจจะเกิดอาการบ้านหมุนได้ และไม่ควรขับรถ

2. เวลาให้หนุนหมอนสูงประมาณ 45 องศาเป็นเวลาสองวัน ระหว่างวันพยายามให้ศีรษะตั้งตรงช่วงนี้
ยังไม่ไปท�าผมหรือพบหมอฟัน งดการออกก�าลังที่ต้องท�าให้ศีรษะหันไปมา การโกนหนวดหรือสระ
ผมศีรษะต้องตั้งตรง

3. ภายในหนึ่งสัปดาห์หลังจากการเกิดเวียนศีรษะต้องหลีกเลียงปัจจัยที่กระตุ้นให้เวียนศีรษะ

 • ใช้หมอนสองใบเวลานอน

 • ห้ามนอนตะแคงข้างที่ท�าให้เกิดโรค

 • ห้ามเงยหน้าหรือก้มหน้า

 • หลีกเลี่ยงการหงายหน้าเช่น ท่าที่ใช้ถอนฟัน หรือท�าผม งดการท�า sit-up

4. หลังจากหนึ่งสัปดาห์ให้ด�าเนินชีวิตตามปกติ

แผนผังกำรเกิดลมสะแกเวียน

๖ 

 

• หา้มนอนตะแคงขา้งท่ีทาํใหเ้กิดโรค 

• หา้มเงยหนา้หรือกม้หนา้ 

• หลีกเล่ียงการหงายหนา้เช่น ท่าท่ีใชถ้อนฟัน หรือทาํผม งดการทาํ sit-up 

๔. หลงัจากหน่ึงสัปดาห์ใหด้าํเนินชีวติตามปกติ 

แผนผงัการเกดิลมสะแกเวยีน 

 

 

 
 

 

สมุฏฐาน 

 จากแผนผงั  ปิตตะกาํเริบส่งผลให้ลมในช่องทอ้งตีพดัข้ึนเบ้ืองสูง  ทาํให้ลมอุทธังคมาวาตพดักลา้  และ

ลมอโธคมาวาตาท่ีพดัลงกาํเริบแรงจากเสมหะหยอ่น  ทาํให้ลมกองละเอียดอนัเป็นพิษ  ลมองัคมงัคานุสารีวาตา  

ลมวิงเวียน/ลมตีขึน้เบ้ืองบน 

ลมออกหู/ลมออกตา/ลมออก

 

ลมออกปาก 

ลมจกุคอ 

ลมเขากําดน/ลมราวเขาบาไหลเสนหลัง 

ลมแนนเขาอก 

ลมเหน็บชา  ตะคริวขึ้นบนลงมือ 

ลมกองสมุนา 

พัทธะปตตะ/อพัทธะปตตะ/กําเดา 

ลมหทัยวาตะ / ลมสัตถกวาตะ ลมเสียดชายโครง 

ลมสะแกเวียน 

ลมอังคมังคา 

ลมอังคมังคา 

รุชํา ทุวารี ปงคลา 

ลมคัพภาหะ ลมพเหียร ลมสุญกาลา 

จันทภสูัง สหัสรังส ีอิทา 

ลมธาระกรรณ ลมพหิ ลมจนัทลกาลา 

ปตตะกําเริบ 
สงผลให 

วาตะกําเริบ 
สงผลให 

เสมหะหยอน 
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หลายชั่วโมงหรือวัน  แล้วค่อยๆ ดีขึ้น  โดยไม่มีอาการทางสมอง  ไม่มีการเสื่อม  การได้ยิน  และไม่มีเสียงรบกวน

ในหู อาการจะหายเป็นปกติในเวลา 1 – 3 สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยบางรายอาจใช้เวลานาน 3 – 6 เดือน กรณีที ่

ฟ้ืนตวัช้ามกัเกีย่วข้องกบัการนอนพกับนเตียงนานเกินไป  เนือ่งจากผูป่้วยกงัวลว่า  หากขยบัตวัหรอืลุกเดินจะท�าให้

อาการเวียนก�าเริบ

 นอกจากนีผู้ป่้วยมกัได้รบัยาแก้เวยีนศรีษะ  หรอืยาลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน นานหลายสปัดาห์ ซ่ึงทัง้สอง

กรณีท�าให้สมองปรับตัวและฟื้นตัวได้ช้า วิธีรักษาที่ดีที่สุดคือ การใช้ยาเป็นระยะสั้นๆ  เช่น  2 – 3 วัน เมื่อผู้ป่วย

เริ่มดีขึ้นควรกระตุ้นให้มีการลุกเดิน ขยับตัว และแนะน�าให้มีการบริหารศีรษะ ตา ล�าคอ และกล้ามเนื้อแขนขา

 เพือ่ส่งข้อมลูการเคลือ่นไหวดงักล่าวเข้าสูส่มองส่วนกลาง  เป็นการเร่งให้มกีารปรบัตวัอย่างรวดเรว็  ผูป่้วย

จะฟ้ืนตวัได้เรว็ โรคเวยีนหมนุอืน่ๆ ทีม่เีหตมุาจากความผดิปกติของหูชัน้ในได้แก่ โรคเวยีนหมุนหลงัอบุตัเิหตบุริเวณ

ศีรษะ หูน�้าหนวก ซิฟิลิสหูชั้นใน การใช้ยาบางชนิดที่รบกวนระบบทรงตัว เนื้องอกของประสาทหู  ฯลฯ

5. อำกำรเวียนศีรษะหมุนที่มีสำเหตุมำจำกประสำทสมองส่วนกลำง

 เนื่องจากสมองส่วนกลางท่ีควบคุมการทรงตัวโดยส่วนใหญ่อยู่ที่ก้านสมองและสมองน้อย (ซีรีเบลลัม)  

ความผิดปกติของบริเวณดังกล่าวจึงท�าให้เกิดอาการเวียนศีรษะหมุนได้ พบสาเหตุจากสมองในกลุ่มผู้ป่วยเวียน

ศีรษะ  พบไม่บ่อยคือร้อยละ 4 – 10 เท่านั้น  ผู้ป่วยมักจะเป็นผู้สูงอายุ  มีโรคของระบบอื่นๆ ร่วมด้วยที่พบบ่อย

คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง บางรายเป็นโรคไมเกรน หรือโรคลมชัก เป็นต้น

ผู้ป่วยมักจะมีอาการร่วมอื่นๆ ทางสมองนอกเหนือจากอาการเวียนศีรษะ เช่น อาการปวดศีรษะ ชัก หมดสต ิ

ชาตามใบหน้าและล�าตวั อ่อนแรงของแขนขา มอีาการเหน็ภาพซ้อน กลนื พดูล�าบาก เดนิเซ ฯลฯ การตรวจร่างกาย

จะช่วยบอกความผิดปกติของสมองส่วนกลาง สาเหตุที่พบบ่อยคือ ภาวะอัมพฤกษ์ – อัมพาต  จากหลอดเลือดใน
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 • การบริหารที่เรียกว่า Brandt-Daroff exercises สามารถท�าได้เองที่บ้าน เพื่อท�าให้เกิดความสมดุล 
ท�าวันละหลายครั้งท�าติดต่อกัน 2-3 สัปดาห์

 ผู้ป่วยร้อยละ80จะตอบสนองต่อวิธีดังกล่าวและอัตราการเกิดซ�้าเพียงแค่ร้อยละ 5หลังจากนั้นจะต้อง

ปฏิบัติตัวดังนี้

1. หลังจากท�าให้อยู่เฉยๆ 10 นาทีเพราะอาจจะเกิดอาการบ้านหมุนได้ และไม่ควรขับรถ

2. เวลาให้หนุนหมอนสูงประมาณ 45 องศาเป็นเวลาสองวัน ระหว่างวันพยายามให้ศีรษะตั้งตรงช่วงนี้
ยังไม่ไปท�าผมหรือพบหมอฟัน งดการออกก�าลังที่ต้องท�าให้ศีรษะหันไปมา การโกนหนวดหรือสระ
ผมศีรษะต้องตั้งตรง

3. ภายในหนึ่งสัปดาห์หลังจากการเกิดเวียนศีรษะต้องหลีกเลียงปัจจัยที่กระตุ้นให้เวียนศีรษะ

 • ใช้หมอนสองใบเวลานอน

 • ห้ามนอนตะแคงข้างที่ท�าให้เกิดโรค

 • ห้ามเงยหน้าหรือก้มหน้า

 • หลีกเลี่ยงการหงายหน้าเช่น ท่าที่ใช้ถอนฟัน หรือท�าผม งดการท�า sit-up

4. หลังจากหนึ่งสัปดาห์ให้ด�าเนินชีวิตตามปกติ

แผนผังกำรเกิดลมสะแกเวียน

๖ 

 

• หา้มนอนตะแคงขา้งท่ีทาํใหเ้กิดโรค 

• หา้มเงยหนา้หรือกม้หนา้ 

• หลีกเล่ียงการหงายหนา้เช่น ท่าท่ีใชถ้อนฟัน หรือทาํผม งดการทาํ sit-up 

๔. หลงัจากหน่ึงสัปดาห์ใหด้าํเนินชีวติตามปกติ 

แผนผงัการเกดิลมสะแกเวยีน 

 

 

 
 

 

สมุฏฐาน 

 จากแผนผงั  ปิตตะกาํเริบส่งผลให้ลมในช่องทอ้งตีพดัข้ึนเบ้ืองสูง  ทาํให้ลมอุทธังคมาวาตพดักลา้  และ

ลมอโธคมาวาตาท่ีพดัลงกาํเริบแรงจากเสมหะหยอ่น  ทาํให้ลมกองละเอียดอนัเป็นพิษ  ลมองัคมงัคานุสารีวาตา  

ลมวิงเวียน/ลมตีขึน้เบ้ืองบน 

ลมออกหู/ลมออกตา/ลมออก

 

ลมออกปาก 

ลมจกุคอ 

ลมเขากําดน/ลมราวเขาบาไหลเสนหลัง 

ลมแนนเขาอก 

ลมเหน็บชา  ตะคริวขึ้นบนลงมือ 

ลมกองสมุนา 

พัทธะปตตะ/อพัทธะปตตะ/กําเดา 

ลมหทัยวาตะ / ลมสัตถกวาตะ ลมเสียดชายโครง 

ลมสะแกเวียน 

ลมอังคมังคา 

ลมอังคมังคา 

รุชํา ทุวารี ปงคลา 

ลมคัพภาหะ ลมพเหียร ลมสุญกาลา 

จันทภสูัง สหัสรังส ีอิทา 

ลมธาระกรรณ ลมพหิ ลมจนัทลกาลา 

ปตตะกําเริบ 
สงผลให 

วาตะกําเริบ 
สงผลให 

เสมหะหยอน 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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สมุฏฐำน

 จากแผนผัง  ปิตตะก�าเริบส่งผลให้ลมในช่องท้องตีพัดขึ้นเบื้องสูง ท�าให้ลมอุทธังคมาวาตพัดกล้า และ

ลมอโธคมาวาตาที่พัดลงก�าเริบแรงจากเสมหะหย่อน ท�าให้ลมกองละเอียดอันเป็นพิษ ลมอังคมังคานุสารีวาตา  

อันเป็นพิษไปกระทบเส้นลมปราณ อิทา – ปิงคลา, สหัสรังสี – ทวารี,  จันทภูษัง – รุช�า,  กาลทารี  และเส้นสุมนา  

ก่อให้เกิดอาการลมวิงเวียน  ก�าเริบหนักเข้ากลายเป็นลมสะแกเวียน  (บ้านหมุนเหมือนลูกสะแกหมุนก่อนตกดิน)  

ดังน้ันจากสมุฏฐานเหตุปิตตะก�าเริบส่งผลกระทบให้อุระวาตะก�าเริบเป็นลมตีขึ้นเบื้องบน และกลายเป็นลมกอง

ละเอียดอันเป็นพิษ

สำเหตุแห่งโรคลมสะแกเวียน  (บ้ำนหมุน)

1. ธาตุจุติ  (เดือน 7, 8, 9) หรือเกิดในเดือน 4, 5, 6

2. กินอาหารแห้งไม่มีน�้ามัน อาหารรสเย็น อาหารเบาหรือของว่าง

3. อาหารรสร้อน รสฝาด รสขม

4. เสพกามมาก

5. นอนไม่หลับ ตื่นบ่อยๆ เวลากลางคืน นอนดึก อาบน�้าดึกแล้วนอน นอนห้องแอร์

6. ฤดูร้อนเข้าฝน ฤดูฝนเข้าหนาว อากาศร้อนจัด – หนาวจัด

7. ปัจฉิมวัย  มักเป็นในอายุเริ่มเข้า 50 ปี

8. กาลวาตะเข้าเสมหะ, ปิตตะเข้าวาตะ

9. อารมณ์วิตกกังวล มีความเครียดเรื้อรัง

10. อิริยาบถนั่งมากเกินไป ยืนนานเกินไป นอนมากเกินไป

11. อุบัติเหตุ กระทบกระแทก ตกช้าง ตกม้า ตกจากที่สูง

12. พักผ่อนน้อย ท�างานมากเกินไป ขาดการออกก�าลังกาย

13. มีพันธุกรรมโรคเรื้อรัง เช่น โรคทาลัสซีเมีย พาหะทาลัสซีเมีย โรคนิ่ว โรคเก๊า โรคกษัย โรคไทรอยด์  
เป็นต้น

14. ดื่มน�้าน้อย ดื่มน�้าเย็น น�้าแข็ง

15. มีปัญหาโรคตับ เช่น ตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัส นิ่วยูริก พยาธิ หรือสารเคมี สารโลหะหนัก ดื่มสุรา
เป็นประจ�า

16. มีปัญหาเรื่องไตเสื่อม ฮอร์โมนเพศต�่า ท�าให้ระบบกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ไม่ยืดหยุ่นดังเดิม

17. มีภาวะโลหิตจาง เลือดข้นเลือดหนืดเพราะทานอาหารปนเปื้อน สารเคมี สารกันบูด มากเกินไป

18. ส่วนใหญ่เป็นในผู้สูงอายุประมาณ 50 ปี มีความเครียดสะสม ท�างานมากเกินไป พักผ่อนน้อย  
นอนไม่ค่อยหลับ ท�างานท่านั่งนานยืนนาน กล้ามเนื้อคอบ่าไหล่แข็งเกร็ง เลือดลมไหลเวียนข้ึน 
เบื้องบนน้อย กินอาหารที่มีรสเค็ม ผงชูรส สารกันบูด สารเคมีปนเปื้อนมากไป กินน�้าน้อยเกินไป   
มีการตกตะกอนของนิ่วยูริกในหูชั้นใน ท�าให้แรงดันหูชั้นในสูง เป็นเหตุส่วนใหญ่ให้เกิดบ้านหมุน

19. การอดข้าว อดน�้า จะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ

2. ระบบไฟย่อยอาหารก�าเริบ หย่อน พิการ ท�าให้ลมในไส้แปรไปเป็นลมนอกไส้ ไปกระทบก�าเดาอุ่น
กายที่ก�าเริบ กลายเป็นลมพัดขึ้นบน กระทบให้เกิดลมสะแกเวียนในที่สุด



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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สมุฏฐำน

 จากแผนผัง  ปิตตะก�าเริบส่งผลให้ลมในช่องท้องตีพัดขึ้นเบื้องสูง ท�าให้ลมอุทธังคมาวาตพัดกล้า และ

ลมอโธคมาวาตาที่พัดลงก�าเริบแรงจากเสมหะหย่อน ท�าให้ลมกองละเอียดอันเป็นพิษ ลมอังคมังคานุสารีวาตา  

อันเป็นพิษไปกระทบเส้นลมปราณ อิทา – ปิงคลา, สหัสรังสี – ทวารี,  จันทภูษัง – รุช�า,  กาลทารี  และเส้นสุมนา  

ก่อให้เกิดอาการลมวิงเวียน  ก�าเริบหนักเข้ากลายเป็นลมสะแกเวียน  (บ้านหมุนเหมือนลูกสะแกหมุนก่อนตกดิน)  

ดังน้ันจากสมุฏฐานเหตุปิตตะก�าเริบส่งผลกระทบให้อุระวาตะก�าเริบเป็นลมตีขึ้นเบื้องบน และกลายเป็นลมกอง

ละเอียดอันเป็นพิษ

สำเหตุแห่งโรคลมสะแกเวียน  (บ้ำนหมุน)

1. ธาตุจุติ  (เดือน 7, 8, 9) หรือเกิดในเดือน 4, 5, 6

2. กินอาหารแห้งไม่มีน�้ามัน อาหารรสเย็น อาหารเบาหรือของว่าง

3. อาหารรสร้อน รสฝาด รสขม

4. เสพกามมาก

5. นอนไม่หลับ ตื่นบ่อยๆ เวลากลางคืน นอนดึก อาบน�้าดึกแล้วนอน นอนห้องแอร์

6. ฤดูร้อนเข้าฝน ฤดูฝนเข้าหนาว อากาศร้อนจัด – หนาวจัด

7. ปัจฉิมวัย  มักเป็นในอายุเริ่มเข้า 50 ปี

8. กาลวาตะเข้าเสมหะ, ปิตตะเข้าวาตะ

9. อารมณ์วิตกกังวล มีความเครียดเรื้อรัง

10. อิริยาบถนั่งมากเกินไป ยืนนานเกินไป นอนมากเกินไป

11. อุบัติเหตุ กระทบกระแทก ตกช้าง ตกม้า ตกจากที่สูง

12. พักผ่อนน้อย ท�างานมากเกินไป ขาดการออกก�าลังกาย

13. มีพันธุกรรมโรคเรื้อรัง เช่น โรคทาลัสซีเมีย พาหะทาลัสซีเมีย โรคนิ่ว โรคเก๊า โรคกษัย โรคไทรอยด์  
เป็นต้น

14. ดื่มน�้าน้อย ดื่มน�้าเย็น น�้าแข็ง

15. มีปัญหาโรคตับ เช่น ตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัส นิ่วยูริก พยาธิ หรือสารเคมี สารโลหะหนัก ดื่มสุรา
เป็นประจ�า

16. มีปัญหาเรื่องไตเสื่อม ฮอร์โมนเพศต�่า ท�าให้ระบบกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ไม่ยืดหยุ่นดังเดิม

17. มีภาวะโลหิตจาง เลือดข้นเลือดหนืดเพราะทานอาหารปนเปื้อน สารเคมี สารกันบูด มากเกินไป

18. ส่วนใหญ่เป็นในผู้สูงอายุประมาณ 50 ปี มีความเครียดสะสม ท�างานมากเกินไป พักผ่อนน้อย  
นอนไม่ค่อยหลับ ท�างานท่านั่งนานยืนนาน กล้ามเนื้อคอบ่าไหล่แข็งเกร็ง เลือดลมไหลเวียนข้ึน 
เบ้ืองบนน้อย กินอาหารที่มีรสเค็ม ผงชูรส สารกันบูด สารเคมีปนเปื้อนมากไป กินน�้าน้อยเกินไป   
มีการตกตะกอนของนิ่วยูริกในหูชั้นใน ท�าให้แรงดันหูชั้นในสูง เป็นเหตุส่วนใหญ่ให้เกิดบ้านหมุน

19. การอดข้าว อดน�้า จะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ

2. ระบบไฟย่อยอาหารก�าเริบ หย่อน พิการ ท�าให้ลมในไส้แปรไปเป็นลมนอกไส้ ไปกระทบก�าเดาอุ่น
กายที่ก�าเริบ กลายเป็นลมพัดขึ้นบน กระทบให้เกิดลมสะแกเวียนในที่สุด
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สมุฏฐำน

 จากแผนผัง  ปิตตะก�าเริบส่งผลให้ลมในช่องท้องตีพัดขึ้นเบื้องสูง ท�าให้ลมอุทธังคมาวาตพัดกล้า และ

ลมอโธคมาวาตาที่พัดลงก�าเริบแรงจากเสมหะหย่อน ท�าให้ลมกองละเอียดอันเป็นพิษ ลมอังคมังคานุสารีวาตา  

อันเป็นพิษไปกระทบเส้นลมปราณ อิทา – ปิงคลา, สหัสรังสี – ทวารี,  จันทภูษัง – รุช�า,  กาลทารี  และเส้นสุมนา  

ก่อให้เกิดอาการลมวิงเวียน  ก�าเริบหนักเข้ากลายเป็นลมสะแกเวียน  (บ้านหมุนเหมือนลูกสะแกหมุนก่อนตกดิน)  

ดังน้ันจากสมุฏฐานเหตุปิตตะก�าเริบส่งผลกระทบให้อุระวาตะก�าเริบเป็นลมตีขึ้นเบื้องบน และกลายเป็นลมกอง

ละเอียดอันเป็นพิษ

สำเหตุแห่งโรคลมสะแกเวียน  (บ้ำนหมุน)

1. ธาตุจุติ  (เดือน 7, 8, 9) หรือเกิดในเดือน 4, 5, 6

2. กินอาหารแห้งไม่มีน�้ามัน อาหารรสเย็น อาหารเบาหรือของว่าง

3. อาหารรสร้อน รสฝาด รสขม

4. เสพกามมาก

5. นอนไม่หลับ ตื่นบ่อยๆ เวลากลางคืน นอนดึก อาบน�้าดึกแล้วนอน นอนห้องแอร์

6. ฤดูร้อนเข้าฝน ฤดูฝนเข้าหนาว อากาศร้อนจัด – หนาวจัด

7. ปัจฉิมวัย  มักเป็นในอายุเริ่มเข้า 50 ปี

8. กาลวาตะเข้าเสมหะ, ปิตตะเข้าวาตะ

9. อารมณ์วิตกกังวล มีความเครียดเรื้อรัง

10. อิริยาบถนั่งมากเกินไป ยืนนานเกินไป นอนมากเกินไป

11. อุบัติเหตุ กระทบกระแทก ตกช้าง ตกม้า ตกจากที่สูง

12. พักผ่อนน้อย ท�างานมากเกินไป ขาดการออกก�าลังกาย

13. มีพันธุกรรมโรคเรื้อรัง เช่น โรคทาลัสซีเมีย พาหะทาลัสซีเมีย โรคนิ่ว โรคเก๊า โรคกษัย โรคไทรอยด์  
เป็นต้น

14. ดื่มน�้าน้อย ดื่มน�้าเย็น น�้าแข็ง

15. มีปัญหาโรคตับ เช่น ตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัส นิ่วยูริก พยาธิ หรือสารเคมี สารโลหะหนัก ดื่มสุรา
เป็นประจ�า

16. มีปัญหาเรื่องไตเสื่อม ฮอร์โมนเพศต�่า ท�าให้ระบบกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ไม่ยืดหยุ่นดังเดิม

17. มีภาวะโลหิตจาง เลือดข้นเลือดหนืดเพราะทานอาหารปนเปื้อน สารเคมี สารกันบูด มากเกินไป

18. ส่วนใหญ่เป็นในผู้สูงอายุประมาณ 50 ปี มีความเครียดสะสม ท�างานมากเกินไป พักผ่อนน้อย  
นอนไม่ค่อยหลับ ท�างานท่านั่งนานยืนนาน กล้ามเนื้อคอบ่าไหล่แข็งเกร็ง เลือดลมไหลเวียนข้ึน 
เบ้ืองบนน้อย กินอาหารที่มีรสเค็ม ผงชูรส สารกันบูด สารเคมีปนเปื้อนมากไป กินน�้าน้อยเกินไป   
มีการตกตะกอนของนิ่วยูริกในหูชั้นใน ท�าให้แรงดันหูชั้นในสูง เป็นเหตุส่วนใหญ่ให้เกิดบ้านหมุน

19. การอดข้าว อดน�้า จะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ

2. ระบบไฟย่อยอาหารก�าเริบ หย่อน พิการ ท�าให้ลมในไส้แปรไปเป็นลมนอกไส้ ไปกระทบก�าเดาอุ่น
กายที่ก�าเริบ กลายเป็นลมพัดขึ้นบน กระทบให้เกิดลมสะแกเวียนในที่สุด
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รุชงั  สุตงั  แปลวา่  หู

ลาวสุงั  :  น�้ าท่วมหู  ท�าใหเ้กิดลมสะแกเวยีน (บา้นหมุน เหมือนลูกสะแกหมุนก่อนตกดิน)

ต�ำรับยำแก้โรคชำติวำโยพรรดึกในกองปัตฆำตและรัตตฆำตระคนกัน

1. ยำตรีสวัสดิ์ผลำ

1. บอระเพ็ด  ขิงแห้ง  สิ่งละ 1 ส่วน

2. รากอังกาบ  พริกไทย  สิ่งละ 4 ส่วน

3. ขมิ้นอ้อย    20 ส่วน

4. ใบสมอทะเล  (รูดเอาก้านออก) 3 ส่วน

วิธีท�า    ยาทั้งหมดคุลีการเข้าด้วยกัน ใส่หวดนึ่งให้สุก แล้วจึงเอาท�าเป็นจุณ บดท�าแท่งไว้ละลายน�้าขิง น�้าข่า  

  น�้าส้มซ่าก็ได้  กินให้หนัก 1 สลึง

สรรพคุณ แก้ลมพรรดกึอันบังเกิดข้ึนในกองปัตฆาตและรตัตฆาต  ซึง่ระคนกนักระท�าให้ก�าเรบิขึน้นัน้หายดนีกัฯ   

  (รัตตฆาต = ลมในไส้  ปัตฆาต : ลมนอกไส้ / ในเส้น ในกล้ามเนื้อ)

2. ยำท�ำลำยเมฆ

1. เอาพญาไร้ใบ 7 ยอดมาหั่นให้สิ้น

2. เอาปลาย่างนั้น 1

3. เอามะขามเปียก 3 ฝัก

วิธีท�า    ต�าให้แหลก แล้วจึงเอาน�้าปลามาเคล้าให้เข้ากัน แล้วจึงให้กินให้หมด

สรรพคุณ แก้ลมในกองพรรดึกให้ตกสิ้นดีนักฯ

3. ยำมหำวำยุเวก

1. ผลมะกรูด 5 ผล

2. หัวหอม 10 หัว

3. หัวกระเทียม 5 หัว

4. มะขามเปียก 10 ฝัก

5. สลัดได 5 ต�าลึง

6. เกลือ  2 บาท

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณให้กินเป็นยาสดหนัก 1 สลึง

สรรพคุณ แก้ลมในกองพรรดึกดีนักฯ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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4. ยำตรีผลำใหญ่

1. กระเทียม       1 บาท

2. สมอไทย  สมอเทศ  สมอพิเภก  สมอทะเล  สมอน�้า สิ่งละ 2 บาท

3. ไพล  ว่านน�้า  ผิวมะกรูด  ใบกะเพรา  มหาหิงคุ์  สิ่งละ 2 บาท

4. เกลือสินเธาว์       3 บาท

5. มะขามป้อม  ดอกชุมเห็ดเทศ    สิ่งละ 5 ต�าลึง

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณบดด้วยน�้ามะกรูดให้กินหนัก 1 สลึง

สรรพคุณ แก้ลมพรรดึก  อันบังเกิดในกองปัตฆาตและรัตตฆาตระคนกัน กระท�าให้แน่นให้ตึงในนาภี และ 

  ให้อุจจาระมิออกนั้นหายวิเศษนัก

สรรพยา ๔ ขนานนี้ ของข้าพระพุทธเจ้า ขุนราชโอสถ ทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวาย ขอเดชะได้ใช้แล้วฯ

ยำธรณีไหว

1. ฝิ่น       1 สลึง

2. ยาด�า สิ่งละ      1 บาท

3. ดีปลี  ลูกกระวาน  กานพลู  ดอกจันทน์  สิ่งละ 1 บาท

4. ลูกจันทน์  เทียนด�า  เทียนขาว  ขิงแห้ง  สิ่งละ 2 บาท

5. กัญชา  การบูร     สิ่งละ 2 บาท

6. เจตมูลเพลิง  รงทอง    สิ่งละ 1 ต�าลึง

7. โหราตีนหมา      5 บาท

8. พริกไทย      2 ต�าลึง

วิธีท�า   ตากท�าผงละลายน�้าผ้ึง ธาตุหนักกินหนัก 1 บาท ธาตุเบากินหนัก 2 ไพ แก้ลมพรรดึกท้ังปวง 

  ลมราทยักอักคขหมูขี แก้ลมบ้าหมู ลมสะแกเวียน ลมหาวเหนียน แก้ลมจับนอนนิ่งจับหัวใจ 

  แก้ลมกะษัยจิตต์ บาทจิตต์ ริดสีดวง แก้ริดสีดวงขึ้นทวารทั้ง 9 มองคร่อ หืด ไอ ให้ปวดหัว เจ็บท้อง   

  ร้องประดุจขาดใจตาย แก้เสลด แก้มึนหัว เมื่อยขบ จุกเสียด ถ้าผู้ใดได้กินยานี้เหมือนได้กินน�้าอมฤต 

  พระอินทร์ แก้โรคทั้งปวงแลฯ

ยำพระอำนนท์

1. ลูกจันทน์  ดอกจันทน์   1 เฟื้อง

2. เกลือสินเธาว์    1 สลึงเฟื้อง

3. กานพลู    2 สลึง



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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4. ยำตรีผลำใหญ่

1. กระเทียม       1 บาท

2. สมอไทย  สมอเทศ  สมอพิเภก  สมอทะเล  สมอน�้า สิ่งละ 2 บาท

3. ไพล  ว่านน�้า  ผิวมะกรูด  ใบกะเพรา  มหาหิงคุ์  สิ่งละ 2 บาท

4. เกลือสินเธาว์       3 บาท

5. มะขามป้อม  ดอกชุมเห็ดเทศ    สิ่งละ 5 ต�าลึง
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สรรพคุณ แก้ลมพรรดึก  อันบังเกิดในกองปัตฆาตและรัตตฆาตระคนกัน กระท�าให้แน่นให้ตึงในนาภี และ 

  ให้อุจจาระมิออกนั้นหายวิเศษนัก

สรรพยา ๔ ขนานนี้ ของข้าพระพุทธเจ้า ขุนราชโอสถ ทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวาย ขอเดชะได้ใช้แล้วฯ

ยำธรณีไหว

1. ฝิ่น       1 สลึง

2. ยาด�า สิ่งละ      1 บาท

3. ดีปลี  ลูกกระวาน  กานพลู  ดอกจันทน์  สิ่งละ 1 บาท

4. ลูกจันทน์  เทียนด�า  เทียนขาว  ขิงแห้ง  สิ่งละ 2 บาท

5. กัญชา  การบูร     สิ่งละ 2 บาท

6. เจตมูลเพลิง  รงทอง    สิ่งละ 1 ต�าลึง

7. โหราตีนหมา      5 บาท

8. พริกไทย      2 ต�าลึง

วิธีท�า   ตากท�าผงละลายน�้าผึ้ง ธาตุหนักกินหนัก 1 บาท ธาตุเบากินหนัก 2 ไพ แก้ลมพรรดึกท้ังปวง 

  ลมราทยักอักคขหมูขี แก้ลมบ้าหมู ลมสะแกเวียน ลมหาวเหนียน แก้ลมจับนอนนิ่งจับหัวใจ 

  แก้ลมกะษัยจิตต์ บาทจิตต์ ริดสีดวง แก้ริดสีดวงขึ้นทวารทั้ง 9 มองคร่อ หืด ไอ ให้ปวดหัว เจ็บท้อง   

  ร้องประดุจขาดใจตาย แก้เสลด แก้มึนหัว เมื่อยขบ จุกเสียด ถ้าผู้ใดได้กินยานี้เหมือนได้กินน�้าอมฤต 

  พระอินทร์ แก้โรคทั้งปวงแลฯ

ยำพระอำนนท์

1. ลูกจันทน์  ดอกจันทน์   1 เฟื้อง

2. เกลือสินเธาว์    1 สลึงเฟื้อง

3. กานพลู    2 สลึง
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4. ยำตรีผลำใหญ่
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5. มะขามป้อม  ดอกชุมเห็ดเทศ    สิ่งละ 5 ต�าลึง
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3. กานพลู    2 สลึง

127

4. ดีปลี     2 สลึงเฟื้อง

5. ลูกพิลังกาสา    3 สลึงเฟื้อง

6. ว่านน�้า    1 บาท

7. โกฐสอ  โกฐเขมา   1 บาทเฟื้อง

8. เทียนด�า    5 สลึงเฟื้อง

9. เทียนแดง    6 สลึง

10. เทียนขาว    6 สลึงเฟื้อง

11 เทียนตาตั๊กแตน   7 สลึง

12. สมอไทย    9 สลึง

13. สมอเทศ    9 สลึงเฟื้อง

14. บุกรอ  หัสคุณเทศ  กัญชา  10 สลึง

15. ลูกกระวาน    1 บาท

16. ขิงแห้ง    2 บาท

17. เจตมูลเพลิง    2 บาทเฟื้อง

18. พริกไทยล่อน    6  ต�าลึง  2 บาท  2 สลึงเฟื้อง

19. เทียนข้าวเปลือก   1  ต�าลึง  3  สลึงเฟื้อง

 

ยา 23  สิ่งนี้  ต�าผงละลายน�้าผึ้ง  น�้านมโค  น�้าอ้อยแดงกิน

 แก้ริดสีดวง 500 จ�าพวก ท้องมาร 5 จ�าพวก ไส้เลื่อน 5 จ�าพวก แก้กล่อน 5 จ�าพวก หืดไอ  

18 จ�าพวก กุฏฐัง 5 จ�าพวก แก้เสมหะ 10 จ�าพวก บาทจิตต์ 90 จ�าพวก แก้ตามืด ตาฟาง แก้ลมหูหนัก หูตึง  

ตีข้ึนตีลง ให้เจ็บตะโพก ให้จุกเสียด เมื่อยขบ แก้สลัดอก ขี้เร้ือน คุทราด แก้ฝีในคอและเพดาน แก้ลมให้จาม 

ให้กะทก ตัวสั่น ลมปัตฆาตราทยักษ์ แก้ลมให้ลงราก สะอึก บาดทะยัก ลมภัณฑยักษ์ แก้ลมจ�าปราบ กุมหลวง  

สะแกเวียน เกิดโทษ สันนิบาต แก้โทษโลหิตพิการต่างๆ ลมมักให้ทุ่มเถียง ลมมักให้หึงผัวเมีย ลมมักให้ด่าพ่อ 

ตีแม่ ลมมักให้วิตกวิจารณ์ แก้ลมให้นอนมิหลับ ให้ง่วงเหงาหาวนอน ให้ขัดในคอพูดจามิออก ให้ปวดมวนไส้พอง  

แก้ป้างจุกผามม้ามย้อย เป็นง่อยเปลี้ยเสียขา พูดจามิออก กินข้าวน�้าปะทะอก เมื่อได้กินยานี้หายสิ้นแลฯ

สมุฏฐำนลมสี่จ�ำพวก

 ลมที่จะเกิดหรือเป็นอยู่นั้นแบ่งออกเป็น 4 จ�าพวก ซึ่งเรียกกันว่า ลมอัมพฤกษ์ 4 จ�าพวก ดังนี้

1. ลมนั้นเป็นด้วยปถวีธาตุ (ธาตุดิน) อาการที่เป็นแข็งเป็นดานอยู่ในท้อง กดหรือถูกของแข็งไม่ค่อย 
จะรู้สึกเจ็บ ที่เรียกกันว่าลมดานคุณ

2. ลมนั้นเป็นด้วยอาโปธาตุ (ธาตุน�้า) มีอาการตัวซีดขาว จะมีน�้าเหลืองและโลหิตจาง

3. ลมนัน้เป็นด้วยวาโยธาต ุ(ธาตุลม) มอีาการปวดเมือ่ยขบไปทัว่ตวั และเจบ็ตามแถวหน้าท้องอยู่นานๆ  
และตามส่วนของร่างกายจะมีอาการเย็น และแถมเนื้อตัวจะมีเหงื่อขึ้นตามผิวหนัง

4. ลมนั้นเป็นด้วยเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) จะมีอาการท้องอืดเฟ้อ เรอเหม็นเปรี้ยว อาการอ่อนเพลียให้ตัว
เย็นกับเมื่อยขบ และเจ็บตามบริเวณหน้าท้อง
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4. ดีปลี     2 สลึงเฟื้อง

5. ลูกพิลังกาสา    3 สลึงเฟื้อง

6. ว่านน�้า    1 บาท

7. โกฐสอ  โกฐเขมา   1 บาทเฟื้อง

8. เทียนด�า    5 สลึงเฟื้อง

9. เทียนแดง    6 สลึง

10. เทียนขาว    6 สลึงเฟื้อง

11 เทียนตาตั๊กแตน   7 สลึง

12. สมอไทย    9 สลึง

13. สมอเทศ    9 สลึงเฟื้อง

14. บุกรอ  หัสคุณเทศ  กัญชา  10 สลึง

15. ลูกกระวาน    1 บาท

16. ขิงแห้ง    2 บาท

17. เจตมูลเพลิง    2 บาทเฟื้อง

18. พริกไทยล่อน    6  ต�าลึง  2 บาท  2 สลึงเฟื้อง

19. เทียนข้าวเปลือก   1  ต�าลึง  3  สลึงเฟื้อง

 

ยา 23  สิ่งนี้  ต�าผงละลายน�้าผึ้ง  น�้านมโค  น�้าอ้อยแดงกิน

 แก้ริดสีดวง 500 จ�าพวก ท้องมาร 5 จ�าพวก ไส้เลื่อน 5 จ�าพวก แก้กล่อน 5 จ�าพวก หืดไอ  

18 จ�าพวก กุฏฐัง 5 จ�าพวก แก้เสมหะ 10 จ�าพวก บาทจิตต์ 90 จ�าพวก แก้ตามืด ตาฟาง แก้ลมหูหนัก หูตึง  

ตีข้ึนตีลง ให้เจ็บตะโพก ให้จุกเสียด เมื่อยขบ แก้สลัดอก ขี้เร้ือน คุทราด แก้ฝีในคอและเพดาน แก้ลมให้จาม 

ให้กะทก ตัวสั่น ลมปัตฆาตราทยักษ์ แก้ลมให้ลงราก สะอึก บาดทะยัก ลมภัณฑยักษ์ แก้ลมจ�าปราบ กุมหลวง  

สะแกเวียน เกิดโทษ สันนิบาต แก้โทษโลหิตพิการต่างๆ ลมมักให้ทุ่มเถียง ลมมักให้หึงผัวเมีย ลมมักให้ด่าพ่อ 

ตีแม่ ลมมักให้วิตกวิจารณ์ แก้ลมให้นอนมิหลับ ให้ง่วงเหงาหาวนอน ให้ขัดในคอพูดจามิออก ให้ปวดมวนไส้พอง  

แก้ป้างจุกผามม้ามย้อย เป็นง่อยเปลี้ยเสียขา พูดจามิออก กินข้าวน�้าปะทะอก เมื่อได้กินยานี้หายสิ้นแลฯ

สมุฏฐำนลมสี่จ�ำพวก

 ลมที่จะเกิดหรือเป็นอยู่นั้นแบ่งออกเป็น 4 จ�าพวก ซึ่งเรียกกันว่า ลมอัมพฤกษ์ 4 จ�าพวก ดังนี้

1. ลมนั้นเป็นด้วยปถวีธาตุ (ธาตุดิน) อาการที่เป็นแข็งเป็นดานอยู่ในท้อง กดหรือถูกของแข็งไม่ค่อย 
จะรู้สึกเจ็บ ที่เรียกกันว่าลมดานคุณ

2. ลมนั้นเป็นด้วยอาโปธาตุ (ธาตุน�้า) มีอาการตัวซีดขาว จะมีน�้าเหลืองและโลหิตจาง

3. ลมนัน้เป็นด้วยวาโยธาต ุ(ธาตุลม) มอีาการปวดเมือ่ยขบไปทัว่ตวั และเจบ็ตามแถวหน้าท้องอยู่นานๆ  
และตามส่วนของร่างกายจะมีอาการเย็น และแถมเนื้อตัวจะมีเหงื่อขึ้นตามผิวหนัง

4. ลมนั้นเป็นด้วยเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) จะมีอาการท้องอืดเฟ้อ เรอเหม็นเปรี้ยว อาการอ่อนเพลียให้ตัว
เย็นกับเมื่อยขบ และเจ็บตามบริเวณหน้าท้อง
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4. ยำตรีผลำใหญ่

1. กระเทียม       1 บาท

2. สมอไทย  สมอเทศ  สมอพิเภก  สมอทะเล  สมอน�้า สิ่งละ 2 บาท

3. ไพล  ว่านน�้า  ผิวมะกรูด  ใบกะเพรา  มหาหิงคุ์  สิ่งละ 2 บาท

4. เกลือสินเธาว์       3 บาท

5. มะขามป้อม  ดอกชุมเห็ดเทศ    สิ่งละ 5 ต�าลึง

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณบดด้วยน�้ามะกรูดให้กินหนัก 1 สลึง

สรรพคุณ แก้ลมพรรดึก  อันบังเกิดในกองปัตฆาตและรัตตฆาตระคนกัน กระท�าให้แน่นให้ตึงในนาภี และ 

  ให้อุจจาระมิออกนั้นหายวิเศษนัก

สรรพยา ๔ ขนานนี้ ของข้าพระพุทธเจ้า ขุนราชโอสถ ทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวาย ขอเดชะได้ใช้แล้วฯ

ยำธรณีไหว

1. ฝิ่น       1 สลึง

2. ยาด�า สิ่งละ      1 บาท

3. ดีปลี  ลูกกระวาน  กานพลู  ดอกจันทน์  สิ่งละ 1 บาท

4. ลูกจันทน์  เทียนด�า  เทียนขาว  ขิงแห้ง  สิ่งละ 2 บาท

5. กัญชา  การบูร     สิ่งละ 2 บาท

6. เจตมูลเพลิง  รงทอง    สิ่งละ 1 ต�าลึง

7. โหราตีนหมา      5 บาท

8. พริกไทย      2 ต�าลึง

วิธีท�า   ตากท�าผงละลายน�้าผึ้ง ธาตุหนักกินหนัก 1 บาท ธาตุเบากินหนัก 2 ไพ แก้ลมพรรดึกท้ังปวง 

  ลมราทยักอักคขหมูขี แก้ลมบ้าหมู ลมสะแกเวียน ลมหาวเหนียน แก้ลมจับนอนนิ่งจับหัวใจ 

  แก้ลมกะษัยจิตต์ บาทจิตต์ ริดสีดวง แก้ริดสีดวงขึ้นทวารทั้ง 9 มองคร่อ หืด ไอ ให้ปวดหัว เจ็บท้อง   

  ร้องประดุจขาดใจตาย แก้เสลด แก้มึนหัว เมื่อยขบ จุกเสียด ถ้าผู้ใดได้กินยานี้เหมือนได้กินน�้าอมฤต 

  พระอินทร์ แก้โรคทั้งปวงแลฯ

ยำพระอำนนท์

1. ลูกจันทน์  ดอกจันทน์   1 เฟื้อง

2. เกลือสินเธาว์    1 สลึงเฟื้อง

3. กานพลู    2 สลึง
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4. ดีปลี     2 สลึงเฟื้อง

5. ลูกพิลังกาสา    3 สลึงเฟื้อง

6. ว่านน�้า    1 บาท

7. โกฐสอ  โกฐเขมา   1 บาทเฟื้อง

8. เทียนด�า    5 สลึงเฟื้อง

9. เทียนแดง    6 สลึง

10. เทียนขาว    6 สลึงเฟื้อง

11 เทียนตาตั๊กแตน   7 สลึง

12. สมอไทย    9 สลึง

13. สมอเทศ    9 สลึงเฟื้อง

14. บุกรอ  หัสคุณเทศ  กัญชา  10 สลึง

15. ลูกกระวาน    1 บาท

16. ขิงแห้ง    2 บาท

17. เจตมูลเพลิง    2 บาทเฟื้อง

18. พริกไทยล่อน    6  ต�าลึง  2 บาท  2 สลึงเฟื้อง

19. เทียนข้าวเปลือก   1  ต�าลึง  3  สลึงเฟื้อง

 

ยา 23  สิ่งนี้  ต�าผงละลายน�้าผึ้ง  น�้านมโค  น�้าอ้อยแดงกิน

 แก้ริดสีดวง 500 จ�าพวก ท้องมาร 5 จ�าพวก ไส้เลื่อน 5 จ�าพวก แก้กล่อน 5 จ�าพวก หืดไอ  

18 จ�าพวก กุฏฐัง 5 จ�าพวก แก้เสมหะ 10 จ�าพวก บาทจิตต์ 90 จ�าพวก แก้ตามืด ตาฟาง แก้ลมหูหนัก หูตึง  

ตีข้ึนตีลง ให้เจ็บตะโพก ให้จุกเสียด เมื่อยขบ แก้สลัดอก ขี้เร้ือน คุทราด แก้ฝีในคอและเพดาน แก้ลมให้จาม 

ให้กะทก ตัวสั่น ลมปัตฆาตราทยักษ์ แก้ลมให้ลงราก สะอึก บาดทะยัก ลมภัณฑยักษ์ แก้ลมจ�าปราบ กุมหลวง  

สะแกเวียน เกิดโทษ สันนิบาต แก้โทษโลหิตพิการต่างๆ ลมมักให้ทุ่มเถียง ลมมักให้หึงผัวเมีย ลมมักให้ด่าพ่อ 

ตีแม่ ลมมักให้วิตกวิจารณ์ แก้ลมให้นอนมิหลับ ให้ง่วงเหงาหาวนอน ให้ขัดในคอพูดจามิออก ให้ปวดมวนไส้พอง  

แก้ป้างจุกผามม้ามย้อย เป็นง่อยเปลี้ยเสียขา พูดจามิออก กินข้าวน�้าปะทะอก เมื่อได้กินยานี้หายสิ้นแลฯ

สมุฏฐำนลมสี่จ�ำพวก

 ลมที่จะเกิดหรือเป็นอยู่นั้นแบ่งออกเป็น 4 จ�าพวก ซึ่งเรียกกันว่า ลมอัมพฤกษ์ 4 จ�าพวก ดังนี้

1. ลมนั้นเป็นด้วยปถวีธาตุ (ธาตุดิน) อาการที่เป็นแข็งเป็นดานอยู่ในท้อง กดหรือถูกของแข็งไม่ค่อย 
จะรู้สึกเจ็บ ที่เรียกกันว่าลมดานคุณ

2. ลมนั้นเป็นด้วยอาโปธาตุ (ธาตุน�้า) มีอาการตัวซีดขาว จะมีน�้าเหลืองและโลหิตจาง

3. ลมนัน้เป็นด้วยวาโยธาต ุ(ธาตุลม) มอีาการปวดเมือ่ยขบไปทัว่ตวั และเจบ็ตามแถวหน้าท้องอยู่นานๆ  
และตามส่วนของร่างกายจะมีอาการเย็น และแถมเนื้อตัวจะมีเหงื่อขึ้นตามผิวหนัง

4. ลมนั้นเป็นด้วยเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) จะมีอาการท้องอืดเฟ้อ เรอเหม็นเปรี้ยว อาการอ่อนเพลียให้ตัว
เย็นกับเมื่อยขบ และเจ็บตามบริเวณหน้าท้อง
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4. ดีปลี     2 สลึงเฟื้อง

5. ลูกพิลังกาสา    3 สลึงเฟื้อง

6. ว่านน�้า    1 บาท

7. โกฐสอ  โกฐเขมา   1 บาทเฟื้อง

8. เทียนด�า    5 สลึงเฟื้อง

9. เทียนแดง    6 สลึง

10. เทียนขาว    6 สลึงเฟื้อง

11 เทียนตาตั๊กแตน   7 สลึง

12. สมอไทย    9 สลึง

13. สมอเทศ    9 สลึงเฟื้อง

14. บุกรอ  หัสคุณเทศ  กัญชา  10 สลึง

15. ลูกกระวาน    1 บาท

16. ขิงแห้ง    2 บาท

17. เจตมูลเพลิง    2 บาทเฟื้อง

18. พริกไทยล่อน    6  ต�าลึง  2 บาท  2 สลึงเฟื้อง

19. เทียนข้าวเปลือก   1  ต�าลึง  3  สลึงเฟื้อง

 

ยา 23  สิ่งนี้  ต�าผงละลายน�้าผึ้ง  น�้านมโค  น�้าอ้อยแดงกิน

 แก้ริดสีดวง 500 จ�าพวก ท้องมาร 5 จ�าพวก ไส้เลื่อน 5 จ�าพวก แก้กล่อน 5 จ�าพวก หืดไอ  

18 จ�าพวก กุฏฐัง 5 จ�าพวก แก้เสมหะ 10 จ�าพวก บาทจิตต์ 90 จ�าพวก แก้ตามืด ตาฟาง แก้ลมหูหนัก หูตึง  

ตีข้ึนตีลง ให้เจ็บตะโพก ให้จุกเสียด เมื่อยขบ แก้สลัดอก ขี้เร้ือน คุทราด แก้ฝีในคอและเพดาน แก้ลมให้จาม 

ให้กะทก ตัวสั่น ลมปัตฆาตราทยักษ์ แก้ลมให้ลงราก สะอึก บาดทะยัก ลมภัณฑยักษ์ แก้ลมจ�าปราบ กุมหลวง  

สะแกเวียน เกิดโทษ สันนิบาต แก้โทษโลหิตพิการต่างๆ ลมมักให้ทุ่มเถียง ลมมักให้หึงผัวเมีย ลมมักให้ด่าพ่อ 

ตีแม่ ลมมักให้วิตกวิจารณ์ แก้ลมให้นอนมิหลับ ให้ง่วงเหงาหาวนอน ให้ขัดในคอพูดจามิออก ให้ปวดมวนไส้พอง  

แก้ป้างจุกผามม้ามย้อย เป็นง่อยเปลี้ยเสียขา พูดจามิออก กินข้าวน�้าปะทะอก เมื่อได้กินยานี้หายสิ้นแลฯ

สมุฏฐำนลมสี่จ�ำพวก

 ลมที่จะเกิดหรือเป็นอยู่นั้นแบ่งออกเป็น 4 จ�าพวก ซึ่งเรียกกันว่า ลมอัมพฤกษ์ 4 จ�าพวก ดังนี้

1. ลมนั้นเป็นด้วยปถวีธาตุ (ธาตุดิน) อาการที่เป็นแข็งเป็นดานอยู่ในท้อง กดหรือถูกของแข็งไม่ค่อย 
จะรู้สึกเจ็บ ที่เรียกกันว่าลมดานคุณ

2. ลมนั้นเป็นด้วยอาโปธาตุ (ธาตุน�้า) มีอาการตัวซีดขาว จะมีน�้าเหลืองและโลหิตจาง

3. ลมนัน้เป็นด้วยวาโยธาต ุ(ธาตุลม) มอีาการปวดเมือ่ยขบไปทัว่ตวั และเจบ็ตามแถวหน้าท้องอยู่นานๆ  
และตามส่วนของร่างกายจะมีอาการเย็น และแถมเนื้อตัวจะมีเหงื่อขึ้นตามผิวหนัง

4. ลมนั้นเป็นด้วยเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) จะมีอาการท้องอืดเฟ้อ เรอเหม็นเปรี้ยว อาการอ่อนเพลียให้ตัว
เย็นกับเมื่อยขบ และเจ็บตามบริเวณหน้าท้อง



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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 ให้ดูว่าอาการลมที่ปรากฏนั้นมีสมุฏฐานมาจากธาตุกองใด ให้ไปรักษาที่ต้นทางหรือธาตุกองนั้นด้วย เช่น  

ลมที่บังเกิดนั้นสมุฏฐานเหตุมาแต่

1. ปถวีธาตุ ให้รุคูถเสมหะ (ท้องผูก ดานเถาที่ท้อง ท้องแข็ง)

2. อาโปธาตุ ให้รุมูตตัง ปิหกัง และบ�ารุงบุพโพโลหิต (โลหิตจาง ซีด เย็น น�้าเหลืองเสีย)

3. วาโยธาตุ รุลมในไส้ ให้จุดไฟย่อย ใช้ยารสร้อน-สุขุม (ปวดเมื่อย ท้องอืดเฟ้อ)

 รุลมนอกไส้ ให้จุดไฟอุ่นกายให้ยาสุขุมร้อน

 เตโชธาตุ เพิ่มไฟย่อย ใช้ยาที่มีรสร้อน-ร้อน, รสร้อน-สุขุม (ร้อนเนื้อตัว)

 เพิ่มไฟอุ่นกาย  ใช้ยาที่มีรสสุขุมร้อน

 ลดไฟในดิน ใช้ยารสสุขุมเย็น เช่น ยากล่อมนางนอน

 ลดไฟในน�้า ใช้ยารสเย็นสุขุม เช่น ยาประสะจันทน์แดง

 ลดไฟในไฟ ใช้ยารสเย็น-สุขุม เช่น ยาเขียวประสะพิมเสน ยาเขียวหอม

 ลดไฟในลม ใช้ยารสเย็น-สุขุม เช่น ยาจันทหฤทัย

ต�ำรับยำแก้ลมขึ้นเบื้องสูง

(ลมกองหยาบแปรเป็นลมกองละเอยีดตขีึน้สูง)

คณะสรรพยาที่จะแก้ซึ่งโรคสรรพลมทั้งปวงอันก�าเริบพัดขึ้นเบื้องบนนั้นโดยนัยดังนี้

สรรพยา 3 ขนานนี้ของข้าพระพุทธเจ้า หลวงทิพย์รักษา ทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวาย ขอเดชะ ได้ใช้แล้วฯ

จากศิลาจารึกวัดโพธิ์ฯ เสาระเบียงที่ 6 บริเวณพระเจดีย์ ในหนังสือศิลาจารึกวัดโพธิ์ฯ หน้า 255

1.  ยำแก้ลมขึ้นสูง  (รสสุขุม – ร้อน,  แก้ทำงวำตะ – วำตะ)

1. ยาด�า  กัญชา  อุตพิด  ดองดึง    สิ่งละ 4 ส่วน

2. กระเทียม        6 ส่วน

3. ว่านน�้า  ชะเอมเทศ  โกฐน�้าเต้า  โกฐพุงปลา  มหาหิงคุ์ สิ่งละ 8 ส่วน

4. ว่านเปราะ  ผลผักชี      สิ่งละ 12 ส่วน

5. ขิงแห้ง  แก่นแสมทะเล  รากส้มกุ้ง  สะค้าน   สิ่งละ 16 ส่วน

6. พริกไทย  เปลือกกันเกรา     สิ่งละ 24 ส่วน

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณ บดละลายน�้าผึ้งรวงให้กิน หนัก 1 สลึง

สรรพคุณ แก้ลมขึ้นเบื้องสูง หายดีนักฯ แก้สรรพโรคลมทั้งปวง อันก�าเริบพัดขึ้นเบื้องบนนั้นโดยนัยดังนี ้

  (แก้ทางวาตะ – วาตะ คือกองลมแต่อุทรพัดตีขึ้นเบื้องบนทั้งปวง)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

113

128

 ให้ดูว่าอาการลมที่ปรากฏนั้นมีสมุฏฐานมาจากธาตุกองใด ให้ไปรักษาที่ต้นทางหรือธาตุกองนั้นด้วย เช่น  

ลมที่บังเกิดนั้นสมุฏฐานเหตุมาแต่

1. ปถวีธาตุ ให้รุคูถเสมหะ (ท้องผูก ดานเถาที่ท้อง ท้องแข็ง)

2. อาโปธาตุ ให้รุมูตตัง ปิหกัง และบ�ารุงบุพโพโลหิต (โลหิตจาง ซีด เย็น น�้าเหลืองเสีย)

3. วาโยธาตุ รุลมในไส้ ให้จุดไฟย่อย ใช้ยารสร้อน-สุขุม (ปวดเมื่อย ท้องอืดเฟ้อ)

 รุลมนอกไส้ ให้จุดไฟอุ่นกายให้ยาสุขุมร้อน

 เตโชธาตุ เพิ่มไฟย่อย ใช้ยาที่มีรสร้อน-ร้อน, รสร้อน-สุขุม (ร้อนเนื้อตัว)

 เพิ่มไฟอุ่นกาย  ใช้ยาที่มีรสสุขุมร้อน

 ลดไฟในดิน ใช้ยารสสุขุมเย็น เช่น ยากล่อมนางนอน

 ลดไฟในน�้า ใช้ยารสเย็นสุขุม เช่น ยาประสะจันทน์แดง

 ลดไฟในไฟ ใช้ยารสเย็น-สุขุม เช่น ยาเขียวประสะพิมเสน ยาเขียวหอม

 ลดไฟในลม ใช้ยารสเย็น-สุขุม เช่น ยาจันทหฤทัย

ต�ำรับยำแก้ลมขึ้นเบื้องสูง

(ลมกองหยาบแปรเป็นลมกองละเอยีดตขีึน้สูง)

คณะสรรพยาที่จะแก้ซึ่งโรคสรรพลมทั้งปวงอันก�าเริบพัดขึ้นเบื้องบนนั้นโดยนัยดังนี้

สรรพยา 3 ขนานนี้ของข้าพระพุทธเจ้า หลวงทิพย์รักษา ทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวาย ขอเดชะ ได้ใช้แล้วฯ

จากศิลาจารึกวัดโพธิ์ฯ เสาระเบียงที่ 6 บริเวณพระเจดีย์ ในหนังสือศิลาจารึกวัดโพธิ์ฯ หน้า 255

1.  ยำแก้ลมขึ้นสูง  (รสสุขุม – ร้อน,  แก้ทำงวำตะ – วำตะ)

1. ยาด�า  กัญชา  อุตพิด  ดองดึง    สิ่งละ 4 ส่วน

2. กระเทียม        6 ส่วน

3. ว่านน�้า  ชะเอมเทศ  โกฐน�้าเต้า  โกฐพุงปลา  มหาหิงคุ์ สิ่งละ 8 ส่วน

4. ว่านเปราะ  ผลผักชี      สิ่งละ 12 ส่วน

5. ขิงแห้ง  แก่นแสมทะเล  รากส้มกุ้ง  สะค้าน   สิ่งละ 16 ส่วน

6. พริกไทย  เปลือกกันเกรา     สิ่งละ 24 ส่วน

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณ บดละลายน�้าผึ้งรวงให้กิน หนัก 1 สลึง

สรรพคุณ แก้ลมขึ้นเบื้องสูง หายดีนักฯ แก้สรรพโรคลมทั้งปวง อันก�าเริบพัดขึ้นเบื้องบนนั้นโดยนัยดังนี ้

  (แก้ทางวาตะ – วาตะ คือกองลมแต่อุทรพัดตีขึ้นเบื้องบนทั้งปวง)
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 ให้ดูว่าอาการลมที่ปรากฏนั้นมีสมุฏฐานมาจากธาตุกองใด ให้ไปรักษาที่ต้นทางหรือธาตุกองนั้นด้วย เช่น  

ลมที่บังเกิดนั้นสมุฏฐานเหตุมาแต่

1. ปถวีธาตุ ให้รุคูถเสมหะ (ท้องผูก ดานเถาที่ท้อง ท้องแข็ง)

2. อาโปธาตุ ให้รุมูตตัง ปิหกัง และบ�ารุงบุพโพโลหิต (โลหิตจาง ซีด เย็น น�้าเหลืองเสีย)

3. วาโยธาตุ รุลมในไส้ ให้จุดไฟย่อย ใช้ยารสร้อน-สุขุม (ปวดเมื่อย ท้องอืดเฟ้อ)

 รุลมนอกไส้ ให้จุดไฟอุ่นกายให้ยาสุขุมร้อน

 เตโชธาตุ เพิ่มไฟย่อย ใช้ยาที่มีรสร้อน-ร้อน, รสร้อน-สุขุม (ร้อนเนื้อตัว)

 เพิ่มไฟอุ่นกาย  ใช้ยาที่มีรสสุขุมร้อน

 ลดไฟในดิน ใช้ยารสสุขุมเย็น เช่น ยากล่อมนางนอน

 ลดไฟในน�้า ใช้ยารสเย็นสุขุม เช่น ยาประสะจันทน์แดง

 ลดไฟในไฟ ใช้ยารสเย็น-สุขุม เช่น ยาเขียวประสะพิมเสน ยาเขียวหอม

 ลดไฟในลม ใช้ยารสเย็น-สุขุม เช่น ยาจันทหฤทัย

ต�ำรับยำแก้ลมขึ้นเบื้องสูง

(ลมกองหยาบแปรเป็นลมกองละเอยีดตขีึน้สูง)

คณะสรรพยาที่จะแก้ซึ่งโรคสรรพลมทั้งปวงอันก�าเริบพัดขึ้นเบื้องบนนั้นโดยนัยดังนี้

สรรพยา 3 ขนานนี้ของข้าพระพุทธเจ้า หลวงทิพย์รักษา ทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวาย ขอเดชะ ได้ใช้แล้วฯ

จากศิลาจารึกวัดโพธิ์ฯ เสาระเบียงที่ 6 บริเวณพระเจดีย์ ในหนังสือศิลาจารึกวัดโพธิ์ฯ หน้า 255

1.  ยำแก้ลมขึ้นสูง  (รสสุขุม – ร้อน,  แก้ทำงวำตะ – วำตะ)

1. ยาด�า  กัญชา  อุตพิด  ดองดึง    สิ่งละ 4 ส่วน

2. กระเทียม        6 ส่วน

3. ว่านน�้า  ชะเอมเทศ  โกฐน�้าเต้า  โกฐพุงปลา  มหาหิงคุ์ สิ่งละ 8 ส่วน

4. ว่านเปราะ  ผลผักชี      สิ่งละ 12 ส่วน

5. ขิงแห้ง  แก่นแสมทะเล  รากส้มกุ้ง  สะค้าน   สิ่งละ 16 ส่วน

6. พริกไทย  เปลือกกันเกรา     สิ่งละ 24 ส่วน

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณ บดละลายน�้าผึ้งรวงให้กิน หนัก 1 สลึง

สรรพคุณ แก้ลมขึ้นเบื้องสูง หายดีนักฯ แก้สรรพโรคลมทั้งปวง อันก�าเริบพัดขึ้นเบื้องบนนั้นโดยนัยดังนี ้

  (แก้ทางวาตะ – วาตะ คือกองลมแต่อุทรพัดตีขึ้นเบื้องบนทั้งปวง)
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2. ยำแก้ลมขึ้นสูง  (รสสุขุม – เย็น,  แก้ทำงวำตะ – ปิตตะ)

1. การบูร       4 ส่วน

2. กระเทียม  ขิงแห้ง  ดีปลี  ขมิ้นอ้อย  ไพล  ว่านน�้า สิ่งละ 8 ส่วน

3. เหง้าหญ้าชันกาด  หัวแห้วหมู   สิ่งละ 16 ส่วน

4. บอระเพ็ด      สิ่งละ 24 ส่วน

5. ใบมะตูม  ใบคนทีสอ  ใบสะเดา  พริกไทย  สิ่งละ 16 ส่วน

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณ  บดละลายน�้าผึ้งรวงให้กิน หนัก 1 สลึง

สรรพคุณ แก้วาโยอันก�าเริบกล้าขึ้นเบื้องบนนั้นหายดีนักฯ (แก้ลมตีขึ้นเบื้องสูงอันเกิดแต่ปิตตะกล้า)

3. ยำแก้ลมขึ้นสูง  (รสร้อน – สุขุม,  แก้ทำงวำตะ – เสมหะ)  (ยำพิฆำตวำโย)

1. โกฐสอ  โกฐเขมา  มหาหิงคุ์     สิ่งละ 4 ส่วน

2. การบูร  กานพลู  ดอกจันทน์  พิลังกาสา  กัญชา   สิ่งละ 6 ส่วน

3. โกฐหัวบัว  สมอเทศ  กระล�าพัก  จันทน์ชะมด  พริกหอม  ดีปลี สิ่งละ 8 ส่วน

4. กระวาน  สมอไทย  ผลจันทน์     สิ่งละ 10 ส่วน

5. กฤษณา  ขิงแห้ง       สิ่งละ 12 ส่วน

6. พริกไทย           40 ส่วน

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณ บดละลายน�้าผึ้งรวงให้กิน หนัก 1 สลึง

สรรพคุณ  แก้อุทธังคมาวาตากล้า กระท�าให้คลุ้มคลั่ง และแก้ลมอันท�าให้มือเท้าตายและเป็นเหน็บชา และ 

  แก้สรรพลมใหญ่ทั้งปวงอันบังเกิดในกองธาตุนั้นหายวิเศษนักฯ (แก้ลม 18 จ�าพวก แก้มุตกิด 

  ริดสีดวง)

  (แก้ลมตีขึ้นเบื้องสูงอันเกิดแต่เสมหะกล้า)

  (แก้กล่อน 5 ประการ แก้เบาเหลือง เจริญธาตุ เบื่ออาหาร นอนสะดุ้ง)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ต�ำรับยำแก้วำโยซึ่งมีพิษอันละเอียด

1. ยำทิพย์ส�ำรำญ  (รสสุขุม – เย็น)

1. เทียนทั้ง 5       สิ่งละ 1 ส่วน

2. ผิวส้ม 8  ตรีผลา  เกสรบุนนาค    สิ่งละ 2 ส่วน

3. ดอกพิกุล  ชะลูด      สิ่งละ 3 ส่วน

4. กฤษณา  อบเชยเทศ  เกสรสารภี  โกฐสอ   สิ่งละ 4 ส่วน

5. ดอกพริกไทย  จันทน์ชะมด  การบูร  กระแจะตะนาว สิ่งละ 4 ส่วน

6. เปราะหอม  จันทน์ทั้ง 2  พิมเสน    สิ่งละ 6 ส่วน

7. ผลสะเดาอ่อน       8 ส่วน

8. ชะเอมเทศ        12 ส่วน

9. ดอกมะลิสด       35 ส่วน

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณ น�้าดอกไม้เทศเป็นกระสาย บดท�าแท่งไว้ละลายน�้าดอกไม้ แทรกน�้าตาลกรวด ให้กิน

สรรพคุณ แก้ลมสวิงสวาย และตรีโทษอันบังเกิดในหทัยวาตะ และแก้น�้าเลี้ยงดวงใจที่ขุ่นมัวนั้นหายดีนักฯ

2. ยำเทพอำรมณ์  (รสสุขุม – ร้อน)

1. ดอกส้ม 8  ดอกขิง  ดอกข่า  ดอกขมิ้น  ดอกกระทือ สิ่งละ 1 ส่วน

2. ดอกพิกุล  บุนนาค  เกสรสารภี  ผลผักเสี้ยนผี สิ่งละ 1 ส่วน

3. เปราะหอม  การบูร  กานพลู   สิ่งละ 2 ส่วน

4. จันทน์ทั้ง 2      สิ่งละ 4 ส่วน

5. พิมเสน       5 ส่วน

6. ดอกมะลิ       32 ส่วน

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณบดท�าแท่งไว้  ละลายน�้ากระสายอันควรแก่โรค

สรรพคุณ ให้กินแก้ลมหทัยวาตะ ลมสัตถกวาตะ ลมอัศฎากาศ ลมสุมนา ซึ่งกระท�าพิษต่างๆ และ 

  แก้ลมปัจฉิมที่สุดคือลมตรีโทษ อันบังเกิดดุจหม้อข้าวเดือด และลมทักขิณวิโรธ ตติยะวิโรธ ท่ีสุด 

  โรคนั้นหายสิ้นวิเศษนักฯ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ต�ำรับยำแก้วำโยซึ่งมีพิษอันละเอียด

1. ยำทิพย์ส�ำรำญ  (รสสุขุม – เย็น)

1. เทียนทั้ง 5       สิ่งละ 1 ส่วน

2. ผิวส้ม 8  ตรีผลา  เกสรบุนนาค    สิ่งละ 2 ส่วน

3. ดอกพิกุล  ชะลูด      สิ่งละ 3 ส่วน

4. กฤษณา  อบเชยเทศ  เกสรสารภี  โกฐสอ   สิ่งละ 4 ส่วน

5. ดอกพริกไทย  จันทน์ชะมด  การบูร  กระแจะตะนาว สิ่งละ 4 ส่วน

6. เปราะหอม  จันทน์ทั้ง 2  พิมเสน    สิ่งละ 6 ส่วน

7. ผลสะเดาอ่อน       8 ส่วน

8. ชะเอมเทศ        12 ส่วน

9. ดอกมะลิสด       35 ส่วน

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณ น�้าดอกไม้เทศเป็นกระสาย บดท�าแท่งไว้ละลายน�้าดอกไม้ แทรกน�้าตาลกรวด ให้กิน

สรรพคุณ แก้ลมสวิงสวาย และตรีโทษอันบังเกิดในหทัยวาตะ และแก้น�้าเลี้ยงดวงใจที่ขุ่นมัวนั้นหายดีนักฯ
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  แก้ลมปัจฉิมที่สุดคือลมตรีโทษ อันบังเกิดดุจหม้อข้าวเดือด และลมทักขิณวิโรธ ตติยะวิโรธ ที่สุด 

  โรคนั้นหายสิ้นวิเศษนักฯ
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3. ยำอินทรประสิทธิ์  (รสสุขุม – สุขุม)

1. พิมเสน  การบูร  ชะมดเชียง    สิ่งละ 1 ส่วน

2. ผิวมะกรูด  ผิวมะนาว  ผิวส้มซ่า  ผิวมะงั่ว   สิ่งละ 1 ส่วน

3. โกฐทั้ง 9  พิกุล  สารภี  จันทน์แดง  จันทน์เทศ   สิ่งละ 1 ส่วน

4. กฤษณา  ขอนดอก  กระล�าพัก  ชะลูด  ชะเอมเทศ  สิ่งละ 1 ส่วน

5. กระแจะตะนาว  ผลพริกไทยอ่อน     สิ่งละ 1 ส่วน

6. ดอกมะลิ        42 ส่วน

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณบดท�าแท่งไว้

สรรพคุณ กินแก้ลมวาโยในกองสมุฏฐานอันมีพิษนั้นหายวิเศษนักฯ

ยา 3 ขนานนี้ ของข้าพระพุทธเจ้า พระบ�าเรอราช ทูลเกล้าทูลกระหม่อมถวาย ขอเดชะได้ใช้แล้วฯ

(จากเสาพระระเบียงที่ 7  แผ่น 1  บริเวณพระเจดีย์  หนังสือหน้า 255, 256, 257)

ยำตรีวำสัง  (แก้ปถวีธำตุ 2 ประกำร  คือ  สมองกระดูก,  ม้ำมพิกำร)

1. หัวกระเทียม  ใบคนทีสอ  ใบสะเดา  สิ่งละ 1 ส่วน

2. จันทน์ทั้ง 2  สมอทั้ง 3     สิ่งละ 1 ส่วน

3. ตรีกฏุก  เบญจกูล      สิ่งละ 1 ส่วน

4. ลูกจันทน์  ดอกจันทน์  กระวาน  กานพลู   สิ่งละ 1 ส่วน

5. เปลือกตีนเป็ดต้น       1 ส่วน

6. เปลือกกันเกรา      2 ส่วน

7. เปลือกสมุลแว้ง      3 ส่วน

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณ  ละลายน�้าผึ้งกิน

รับประทาน  ครั้งละ 1 – 2 ช้อนชา ก่อนอาหาร 3 เวลา และก่อนนอน

สรรพคุณ แก้ปถวีธาตุ 2 ประการ คือ ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง ม้ามพิการ ท�าให้นอนหลับลึก

ยำไพสำลี  (อำยุรเวท  ขุนนิทเทส  หน้ำ 221  ต�ำรับที่ 2135)

1. ลูกจันทน์  ดอกจันทน์  หนักสิ่งละ 1 สลึง

2. กระวาน      1 สลึง 1 เฟื้อง

3. กานพลู      2 สลึง

4. ดีปลี      2 สลึง 1 เฟื้อง

5. ลูกพิลังกาสา     3 สลึง



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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6. ว่านน�้า      3 สลึง 1 เฟื้อง

7. เกลือสินเธาว์     1 บาท

8. เทียนด�า      1 บาท 1 เฟื้อง

9. เทียนเยาวพาณี     6 สลึง 1 เฟื้อง

10. การบูร      7 สลึง

11. สมอเทศ      7 สลึง 1 เฟื้อง

12. เทียนข้าวเปลือก     6 สลึง

13. สมอไทย      2 บาท

14. สมอพิเภก      2 บาท 1 เฟื้อง

15. โกฐสอ      9 สลึง

16. โกฐเขมา      9 สลึง 1 เฟื้อง

17. บุกรอ      7 สลึง

18. ขิงแห้ง      10 สลึง 1 เฟื้อง

19. เจตมูลเพลิง     7 สลึง

20. หัสคุณเทศ      5 บาท

21. กัญชา      30 บาท

22. พริกไทย      60 บาท

วิธีท�า    ยาทั้งนี้ท�าเป็นผงละลายน�้าผึ้ง  น�้าอ้อยแดง  น�้านมโคก็ได้  กินหนัก 1 สลึง  กิน 3 เวลา

สรรพคุณ แก้สารพัดโรค ไส้เลื่อนกล่อน หืดไอ กุษฐัง เสมหะ ตามืด ตาฟาง (ลมพหิวาตะ) หูหนวก หูตึง 

  (ลมคัพภาหะ) ลมสติมักหลงลืม เจ็บตะโพก จุกเสียด ลมสลักอก ขี้เรื้อน คุดทะราด เป็นฝีในเพดาน 

  และล�าคอ ลมมักให้หาวเรอ ให้รากสะอึก ลมสะแกเวียน นอนไม่หลับ ให้ง่วงเหงาหาวนอน  

  (ลมธาระกรรณ) ลมปวดมวนในท้อง เป็นป้างเป็นจุกผามม้ามย้อยหงอย เพ้อ พูดมิชัด



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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  และล�าคอ ลมมักให้หาวเรอ ให้รากสะอึก ลมสะแกเวียน นอนไม่หลับ ให้ง่วงเหงาหาวนอน  

  (ลมธาระกรรณ) ลมปวดมวนในท้อง เป็นป้างเป็นจุกผามม้ามย้อยหงอย เพ้อ พูดมิชัด
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๑. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกป้วดศีรษะ 

๓. แกป้วดศีรษะ 

๔. แกก้ระหายนํ้า 

๕. แกล้มเวียนจกัษุ 

๖. แกห้นกัหลงัจกัษุ 

๗. แกส้นันิบาตปวดศีรษะ  

     นํ้าตาตก 

๘. แกล้มดงัพิษงู 

๙. แกป้ากเบ้ียว เพื่อกาํเดา 

     และลมระคนกนั 

๑๐. แกเ้จบ็หลงั 

๑๑. แกปั้ตตฆาตตึง 

๑๒. แกข้อ้มือตาย 

๑๓. แกเ้ข่าเคลด็แพลง 

๑๔. แกล้มเหน็บชาฯ 
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6. ว่านน�้า      3 สลึง 1 เฟื้อง

7. เกลือสินเธาว์     1 บาท

8. เทียนด�า      1 บาท 1 เฟื้อง

9. เทียนเยาวพาณี     6 สลึง 1 เฟื้อง

10. การบูร      7 สลึง

11. สมอเทศ      7 สลึง 1 เฟื้อง

12. เทียนข้าวเปลือก     6 สลึง

13. สมอไทย      2 บาท

14. สมอพิเภก      2 บาท 1 เฟื้อง

15. โกฐสอ      9 สลึง

16. โกฐเขมา      9 สลึง 1 เฟื้อง

17. บุกรอ      7 สลึง

18. ขิงแห้ง      10 สลึง 1 เฟื้อง

19. เจตมูลเพลิง     7 สลึง

20. หัสคุณเทศ      5 บาท

21. กัญชา      30 บาท

22. พริกไทย      60 บาท

วิธีท�า    ยาทั้งนี้ท�าเป็นผงละลายน�้าผึ้ง  น�้าอ้อยแดง  น�้านมโคก็ได้  กินหนัก 1 สลึง  กิน 3 เวลา

สรรพคุณ แก้สารพัดโรค ไส้เลื่อนกล่อน หืดไอ กุษฐัง เสมหะ ตามืด ตาฟาง (ลมพหิวาตะ) หูหนวก หูตึง 

  (ลมคัพภาหะ) ลมสติมักหลงลืม เจ็บตะโพก จุกเสียด ลมสลักอก ขี้เรื้อน คุดทะราด เป็นฝีในเพดาน 

  และล�าคอ ลมมักให้หาวเรอ ให้รากสะอึก ลมสะแกเวียน นอนไม่หลับ ให้ง่วงเหงาหาวนอน  

  (ลมธาระกรรณ) ลมปวดมวนในท้อง เป็นป้างเป็นจุกผามม้ามย้อยหงอย เพ้อ พูดมิชัด
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๑. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้
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     นํ้าตาตก 

๘. แกล้มดงัพิษงู 

๙. แกป้ากเบ้ียว เพื่อกาํเดา 

     และลมระคนกนั 

๑๐. แกเ้จบ็หลงั 

๑๑. แกปั้ตตฆาตตึง 

๑๒. แกข้อ้มือตาย 

๑๓. แกเ้ข่าเคลด็แพลง 

๑๔. แกล้มเหน็บชาฯ 
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๑ 

๙ 

๒ 
๓ 

๕ 

๔ 
๗ 

๖ 

๑๐ 
๑๑ 

๑๒ 
๘ 

๑๓ 

๑๔ 

133๑ 

๑. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกป้วดศีรษะ 

๓. แกป้วดศีรษะ 

๔. แกก้ระหายนํ้า 

๕. แกล้มเวียนจกัษุ 

๖. แกห้นกัหลงัจกัษุ 

๗. แกส้นันิบาตปวดศีรษะ  

     นํ้าตาตก 

๘. แกล้มดงัพิษงู 

๙. แกป้ากเบ้ียว เพื่อกาํเดา 

     และลมระคนกนั 

๑๐. แกเ้จบ็หลงั 

๑๑. แกปั้ตตฆาตตึง 

๑๒. แกข้อ้มือตาย 

๑๓. แกเ้ข่าเคลด็แพลง 

๑๔. แกล้มเหน็บชาฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญาวฒัน์  ต้ังจิตมโนธรรม) 

๑ 

๙ 

๒ 
๓ 

๕ 

๔ 
๗ 

๖ 

๑๐ 
๑๑ 

๑๒ 
๘ 

๑๓ 

๑๔ 
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6. ว่านน�้า      3 สลึง 1 เฟื้อง

7. เกลือสินเธาว์     1 บาท

8. เทียนด�า      1 บาท 1 เฟื้อง

9. เทียนเยาวพาณี     6 สลึง 1 เฟื้อง

10. การบูร      7 สลึง

11. สมอเทศ      7 สลึง 1 เฟื้อง

12. เทียนข้าวเปลือก     6 สลึง

13. สมอไทย      2 บาท

14. สมอพิเภก      2 บาท 1 เฟื้อง

15. โกฐสอ      9 สลึง

16. โกฐเขมา      9 สลึง 1 เฟื้อง

17. บุกรอ      7 สลึง

18. ขิงแห้ง      10 สลึง 1 เฟื้อง

19. เจตมูลเพลิง     7 สลึง

20. หัสคุณเทศ      5 บาท

21. กัญชา      30 บาท

22. พริกไทย      60 บาท

วิธีท�า    ยาทั้งนี้ท�าเป็นผงละลายน�้าผึ้ง  น�้าอ้อยแดง  น�้านมโคก็ได้  กินหนัก 1 สลึง  กิน 3 เวลา

สรรพคุณ แก้สารพัดโรค ไส้เลื่อนกล่อน หืดไอ กุษฐัง เสมหะ ตามืด ตาฟาง (ลมพหิวาตะ) หูหนวก หูตึง 

  (ลมคัพภาหะ) ลมสติมักหลงลืม เจ็บตะโพก จุกเสียด ลมสลักอก ขี้เรื้อน คุดทะราด เป็นฝีในเพดาน 

  และล�าคอ ลมมักให้หาวเรอ ให้รากสะอึก ลมสะแกเวียน นอนไม่หลับ ให้ง่วงเหงาหาวนอน  

  (ลมธาระกรรณ) ลมปวดมวนในท้อง เป็นป้างเป็นจุกผามม้ามย้อยหงอย เพ้อ พูดมิชัด

133๑ 

๑. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกป้วดศีรษะ 

๓. แกป้วดศีรษะ 

๔. แกก้ระหายนํ้า 

๕. แกล้มเวียนจกัษุ 

๖. แกห้นกัหลงัจกัษุ 

๗. แกส้นันิบาตปวดศีรษะ  

     นํ้าตาตก 

๘. แกล้มดงัพิษงู 

๙. แกป้ากเบ้ียว เพื่อกาํเดา 

     และลมระคนกนั 

๑๐. แกเ้จบ็หลงั 

๑๑. แกปั้ตตฆาตตึง 

๑๒. แกข้อ้มือตาย 

๑๓. แกเ้ข่าเคลด็แพลง 

๑๔. แกล้มเหน็บชาฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญาวฒัน์  ต้ังจิตมโนธรรม) 
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บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 
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๖. แกห้นกัหลงัจกัษุ 
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๙. แกป้ากเบ้ียว เพื่อกาํเดา 

     และลมระคนกนั 

๑๐. แกเ้จบ็หลงั 

๑๑. แกปั้ตตฆาตตึง 

๑๒. แกข้อ้มือตาย 

๑๓. แกเ้ข่าเคลด็แพลง 

๑๔. แกล้มเหน็บชาฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญาวฒัน์  ต้ังจิตมโนธรรม) 
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๑. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกป้วดศีรษะ 

๓. แกป้วดศีรษะ 
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๑๑. แกปั้ตตฆาตตึง 

๑๒. แกข้อ้มือตาย 

๑๓. แกเ้ข่าเคลด็แพลง 

๑๔. แกล้มเหน็บชาฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญาวฒัน์  ต้ังจิตมโนธรรม) 
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๑. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกป้วดศีรษะ 

๓. แกป้วดศีรษะ 

๔. แกก้ระหายนํ้า 

๕. แกล้มเวียนจกัษุ 

๖. แกห้นกัหลงัจกัษุ 

๗. แกส้นันิบาตปวดศีรษะ  

     นํ้าตาตก 

๘. แกล้มดงัพิษงู 

๙. แกป้ากเบ้ียว เพื่อกาํเดา 
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๑๐. แกเ้จบ็หลงั 

๑๑. แกปั้ตตฆาตตึง 

๑๒. แกข้อ้มือตาย 

๑๓. แกเ้ข่าเคลด็แพลง 

๑๔. แกล้มเหน็บชาฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญาวฒัน์  ต้ังจิตมโนธรรม) 

๑ 

๙ 

๒ 
๓ 

๕ 

๔ 
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๖ 

๑๐ 
๑๑ 

๑๒ 
๘ 

๑๓ 

๑๔ 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 
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๑๒ 
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๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 
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๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 
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๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 
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๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้
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๔. แกโ้สตตึง 
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๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 
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๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้
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(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 
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๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

119

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

134 ๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 

135๒ 

 

๒. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมเตโช  ประชุมในกองวาตะโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

 

๒. แกจ้กัษุมวัหมอง 

๓. แกจ้บัในกระบอกจกัษุ 

๔. แกโ้สตตึง 

๕. แกป้วดกระบอกจกัษ ์

๖. แกโ้ลหิตตีข้ึน 

๗. แกเ้สียดตะโพก 

๘. แกล้มใหเ้วียนศีรษะ 

๙. แกล้มไหล่ตาย 

๑๐. แกล้มแทงสีขา้ง 

๑๑. แกก้องปัตฆาต 

๑๒. แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

        ตลอดกลา้มทั้งสองขา้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๘ 
๒ 

๓ 
๔ 

๙ 

๑๐ 

๑๑ 

๖ 

๕ 

๗ 
๑๒ 

๓ 

๓. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นวสิมวาโย  เกิดแต่อนนัทจกัวรรด์ิ  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

๒. ช่ือเพรําพะวาตะ  จบัให้

ใจหมุนดงักงัหนั ให้

เหน่ือย 

๓. ช่ือหทยัวาตะ จบัใหมึ้นตึง 

ใหใ้จลอยอยูเ่ป็นนิจ 

๔. ช่ืออศัฎากาศ จบัหาสติ

มิได ้เขม่นทัว่กาย – ชาไป

ทั้งตวั ใหแ้สยง 

๕. ช่ือพยติัวาโยมคัคะ จบัท่ี

ระหวา่งใจสงดั  

(๕ อยา่งน้ีแขนทางซา้ย

ดา้นหนา้) 

๖. ช่ือพหิวาตะ (อหิวาตา) จบั

กระทาํพิษร้ายนกัดงัอสรพิษ 

๗. ช่ือจกักวาตา จบัใหเ้จบ็

ทุกช้ินเน้ือ 

๘. ช่ือสุมนา จบัใหอ้ั้นไปทั้ง

กาย มิไดรู้้สึกตน 

๙. ช่ือวปัิสสนวาตา จบัใน

ระหวา่งท่ีตั้งนิมิติทั้งปวง  

(๔ อยา่งน้ีแขนทางขวา

ดา้นหนา้) 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๓ 
๔ 
๕ 

๖ 

๘ 
๙ 

๗ 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

120
136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 
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ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

121
136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

136 ๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 

137๔ 

 

๔. ลกัษณะแผนควํา่รูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมวาโย  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒. เส้นน้ีแกป้วด 

๓.  เส้นน้ีแกบ้ริโภคอาหาร

มิได ้

๔.  เส้นน้ีแกร้ากลมเปล่า 

๕.  เส้นน้ีแกป้วดสีขา้งและ

ชายโครงทั้งสอง 

๖. เส้นน้ีแกต้วัโก่งอยูมิ่ได ้

ใหตึ้งตวัได ้

๗. เสน้น้ีแกต้วัแขง็ 

(๗ อยา่งน้ีแขนซา้ยดา้นหลงั)  

๘. เสน้น้ีแกจุ้กอก 

๙.  เสน้น้ีแกมื้อและเทา้ทั้งสอง 

๑๐. เสน้น้ีแกหิ้วโหยหาแรงมิได ้

๑๑. เสน้น้ีแกค้างทูมและ

หายใจขดัอกสะอ้ืน 

๑๒. เสน้น้ีแกห้อบเป็นกาํลงั 

มกัเกิดแต่ลมพษิ 

๑๓. เส้นน้ีแกร้้อนในอก 

(๖ อยา่งน้ีแขนขวาดา้นหลงั) 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๓ ๑๑ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๓ 

๒ 

๔ 
๖ 

๕ 

๘ 
๗ 

๕ 

๕. ลกัษณะแผนหงายรูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโปประชุมกองวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ีแกช้กัเขม่นจกัษุ 

๓. เส้นน้ีแกริ้ดสีดวงกระทาํ

ใหไ้อไม่หยดุ 

๔. เส้นน้ีแกล้มกระทาํให้

เจรจามิไดใ้หล้ิ้นหด 

๕. เส้นน้ีแกล้มรัตตคุณใหมื้อ

ตายและเหน็บชา 

๖. เส้นน้ีแกล้มจุกคอ 

๗. เส้นน้ีแกล้มสันนิบาตข้ึน

สูงปวดศีรษะ 

๘. เส้นน้ีแกล้มใหค้นั

กระหม่อม มกัเกิดรังแค 

๙.  เส้นน้ีแกล้มมือตายและจุ

กอกและเจบ็ในอกฯ 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๗ 

๘ 

๙ 

๖ 

๓ 
๔ 

๕ 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

122
138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

139๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

139๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

138 ๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

139๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 

139๖ 

 

๖. ลกัษณะแผนควํ่ารูปนี ้

 

บอกแกใ้นกองวสิมอาโป  ประชุมวาตโรค  ตามท่ีท่านอาจารยไ์ดแ้นะนาํไวด้งัน้ีคือ  :- 

 

 

 

๒.  เส้นน้ี  แกจ้กัษุมืด 

๓. เส้นน้ีแกเ้จบ็แกว้โสต 

๔. เส้นน้ีแกเ้จบ็กระบอก

จกัษุดงัมดตานอยต่อย 

๕. เสน้น้ีแกล้มชกัใหแ้ขน

สัน่ทั้งสองขา้งดุจกนั 

๖. เสน้น้ีแกไ้หล่ตาย ยก

มิได ้

๗. เสน้น้ีแกเ้ถาปัตตฆาต

นอกใหเ้จบ็สนัหลงั 

๘. เสน้น้ีแกโ้ลหิตดีตีข้ึน

โดยกาํลงัลมแก่จดั    

(กลา้ยิง่)  

๙.  เสน้น้ีแกล้มใหเ้ป็น

เหน็บใหเ้สน้ตายฯ 

 

 

 

 

 

(ภาพวาดได้รับความเอือ้เฟ้ือจาก  อ.ปัญญวฒัน์  ต้ังจติมโนธรรม) 

๑ 

๒ 

๖ 

๗ 

๓ 

๔ 

๕ 

๘ 

๙ 

๑ 

แนวทางการรักษา 

ลมสะแกเวยีน  (บ้านหมุน)  จากการซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. วาตะ/ปตตะ  (ไฟ) 

พัทธะ/อพัทธะ/กําเดา 

- ดวงตาขุ่นแห้ง  หรือออกแดง 

- ริมฝีปากแหง้ แตก สีคลํ้า 

- ตวัร้อน 

- ชีพจรแรงเร็วไม่เสมอ 

- ลิ้นแดง  แตกระแหง  มีฝ้าขาว-เหลือง 

- ผวิหนา้แดง  สีคลํ้า 

- หินปูนหูชั้นในเส่ือม 

๒. วาตะ/วาตะ  (ลม) 

ลมกองหยาบ/ลมกองละเอยีด 

- เคาะทอ้งดูลมในไส้ 

- กดทอ้งดูลม ๖ กองและเส้นสิบ 

- ตรวจความสมดุลของกลา้มเน้ือคอ/บ่า/

ไหล่ 

- ตรวจลมปัตฆาต/รัตฆาต/สัณฑฆาต 

- ตรวจแนวเส้นอิทา-ปิงคลา, สุมนา, 

สหสัรังษี-ทวารี, จนัทภูษงั-รุชาํ  ทั้งบน

และล่าง 

- ตรวจดูเส้นสุขมุงั/สิขินีเพ่ือดูคูถเสมหะ

หยอ่น 

- โรคมีเนียร์ (แรงดนัหูชั้นในไม่เท่ากนั) 

๓. วาตะ/เสมหะ  (น้ํา) 

ศอ/อุระ/คูถ 

- ประวติัพนัธุกรรมโรคน่ิว, โรคเก๊า 

ทาลสัซีเมีย, โรคกษยั 

- ดูตอ้ลม  ตอ้เน้ือท่ีนยัน์ตา 

- ถุงใตต้าคลํ้าเพราะเครียดนอนไม่หลบั 

- เช็คการพุ่งโชนของปัสสาวะ  ดูอพทัธะ

ท่ีไต/อณัฑะ/รังไข่ 

- เช็คการขบัถ่ายอุจจาระ 

- มีตะกอนน่ิวยริูกท่ีหูชั้นใน  หรือ

ประสาทสมองส่วนกลาง 

- เช็คตะกอนน่ิวยริูกในปัสสาวะ 

วางยารสสุขุม-เยน็, เยน็-สุขุม 
๑. ยากล่อมนางนอน 

๒. ยาเขียวประสะพิมเสน 

๓. ยาประสะจนัทน์แดง 

๔. ยาจนัทหฤทยั 

วางยารสรอนสุขุม, สุขุมรอน 
๑. ยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ๑, ๒, ๓ 

- ยาไพศาลี 

- ยาปราบชมพูทวีป 

- ยาอภัยสาลี 

- ยานารายณพังคาย 

- ยาสหัสธารา 

๒. ยาแกว้าโยซ่ึงมีพิษอนัละเอียด 

- ยาทิพยสําราญ (รสสุขุม-เย็น) 

- ยาเทพยารมย (รสสุขุม-รอน) 

- ยาอินทรประสิทธิ์ (รสสุขุม-สุขุม) 

- ยาหอมอินทจักร 

วางยาทางอาโป-โลหิต 
๑. ยาชาติวาโยพรรดึกรัตตฆาต-ปัตฆาต 

- ยาตรีสวัสด์ิผลา 

- ยามหาวายุเวก 

- ยาตรีผลาใหญ 

- ยาดาวดึงสา 

- ยาพรหมภักตร 

๒. ยาบาํรุงร่างกายบาํรุงสมอง 

- ยาบํารุงโลหิต 

- ยาอายุวัฒนะ 

- ยาเสาธงเหล็ก 

- ยาตรีวาสังข 

 

ปถวี  (รุชัง  :  สุตัง  :  หู) 

๒. หัตถการ 

- นวดลม ๖ กองบริเวณทอ้ง 

- แนวเส้นอิทา – ปิงคลา 

- แนวเส้นสหสัรังสี – ทวารี 

- แนวเส้นจนัทภูสัง – รุชาํ 

- แนวเส้นสุมนา 

- สอนทาํฤาษีดดัตน 

๓. การแพทยพ้ืนบาน 

- พอกยา,  ทายา 

- ประคบยา 

- ยางยา 

- อบยา 

๔. คําแนะนํา 

- อาหารแสลง 

- อารมณเครียด 

- อิริยาบถสมดุล 

- ออกกําลังกาย 

- พักผอนใหเพียงพอ 

ลาวุสัง  :  น้ําทวมหู 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคบ้านหมุนด้วยการแพทย์แผนไทย 

	(โดย	อ.วัลลภ		เผ่าพนัส)

โรคบ้านหมุนมี ๒ สาเหตุ คือ

1. โรคบ้านหมุนเกิดจากน�้าในหูไม่เท่ากัน 

2. โรคบ้านหมุนเกิดจากนิ่วหินปูนหลุดในหูชั้นใน  

 โรคบ้านหมุนที่เกิดจากสาเหตุน�้าในหูไม่เท่ากัน ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันบอกว่าเป็นโรคที่เกิดจาก

ความผิดปกติของหูชั้นใน โดยยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่พบว่าอาการของโรคเป็นผลจากความผิดปกติของน�้า

ทีอ่ยูภ่ายในหชูัน้ใน ซ่ึงท�าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเวยีนศรีษะแบบรูสึ้กหมุนอย่างรนุแรง ร่วมกบัมอีาการคลืน่ไส้อาเจียน

และสูญเสียสมดุลของร่างกาย ท�าให้เดินเซหกล้มได้ง่าย อาการเวียนศีรษะท่ีเกิดจากโรคนี้อาจนานเป็นนาท ี

จนถึงหลายช่ัวโมง นอกจากนี้ผู ้ป่วยยังอาจมีการได้ยินลดลงและมีเสียงดังในหู บางครั้งอาจพบอาการหูอื้อ  

ด้วยการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันจะให้ยาคลายเครียด ยานอนหลับ หรือยากล่อมประสาท ซึ่งให้ผลการรักษา

ไม่ค่อยดีนัก

 ในทางด้านแพทย์แผนไทยนัน้   สาเหตท่ีุผูป่้วยมอีาการบ้านหมนุจากน�า้ในหไูม่ท่ากนัเกดิจากสมฐุานปิตตะ

ก�าเริบ วาตะก�าเริบตาม เกาเดาร้อน ลมตีขึ้นเบื้องสูง โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มีผลการตรวจสุขภาพเป็นปกติ ไม่มีปัญหา

เรื่องความดันโลหิตสูง หรือไขมันสูงในเส้นเลือด แต่จากการตรวจร่างกายโดยวิธีทางแพทย์แผนไทยนั้น จะพบว่า

คนไข้มีเส้นเลือดโปนในตาขาว ลิ้นมีจุดแดงๆ หรือบางรายมีจุดแดงเต็มแผ่นลิ้นขึ้นอยู่กับอาการของโรค แต่ส่วน

ใหญ่จะพบทีป่ลายลิน้ ซึง่สอดคล้องกับทางแพทย์แผนจนี คือ ความร้อน ความร้อนเกดิทีต่บัส่งผลให้หวัใจร้อนด้วย  

อวัยวะภายใน หัวใจ ตับ ปอด ม้าม ไต จะท�างานประสานกัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากปิตตะก�าเริบหรือตับร้อน(ยักนัง)  

ซึ่งตับเป็นตัวควบคุมธาตุไฟ

 จากการซกัประวัตขิองคนไข้กลุม่นีพ้บว่า มักมอีาการนอนไม่หลบั หรอืหลับยาก และมอีาการท้องผกู ด่ืม

น�้าน้อย เช่น 2-3 แก้วต่อวัน มีความเครียดสะสม มีความเครียดเกินระดับ 5 ข้ึนไปหรือประมาณระดับ 7-8   

และภายในร่างกายมีความร้อนสะสมอั้นอยู่ ท�าให้ตับร้อน เส้นเลือดในตาขาวโปนออกมา ถ้าอาการก�าเริบมากจะ

มีเปลือกตาแดงเนื่องจากลมดันออกหู ออกตา ออกปาก ตาจะไม่สู้แสง แสบตา ลืมตาไม่ขึ้น ความดันลูกตาสูง  

มเีสยีงดงัในหซูึง่เกิดจากลมดนัออกหูตลอดเวลา หอูือ้ เกดิแรงดันในหแูต่ละข้างมีไม่เท่ากนัท�าให้เกดิความไม่สมดลุ

ของจุดศูนย์ถ่วงในหู เมื่อเกิดความไม่สมดุลท�าให้ศูนย์ควบคุมการทรงตัวเสียศูนย์จึงรู้สึกบ้านหมุน 

 อีกสาเหตุหนึ่ง คือ พฤติกรรมในการก่อโรคสะสม ท�าให้ธาตุไฟในร่างกายก�าเริบ ระบบย่อยอาหารไม่ดี

หรือมีลมกองหยาบในท้องมาก ลมกองหยาบแทรกซึมเข้าสู่กระแสเลือดแปรเป็นลมกองละเอียด ท�าให้ในเลือดมี

ลม  ปิตตะก�าเริบ วาตะก�าเริบตาม ก�าเดาร้อน แต่ไม่มีปัญหาเรื่องบุพโพโลหิตพิการจึงไม่พบตุ่มหนองหรืออาการ

ทางผิวหนัง แต่มีลมดันขึ้นข้างบนดันออกตา ออกหู  ออกจมูก ออกปาก แต่จมูกและทางปาก ไม่ปรากฏอาการ 

จะรู้สึกได้ที่ตา ตาจะล้า ตาไม่สู้แสง หรือมีน�้าตาไหล มีเสียงออกหู หูอื้อ ตาพร่ามัว

แนวทางการรักษาโรคบ้านหมุนเนื่องจากน�้าในหูไม่เท่ากันทางแพทย์แผนไทย

 การรักษาโรคบ้านหมนุทางแพทย์แผนไทย จะรกัษาโดยการดบัปิตตะหรอืดบัไฟ ถ้าไฟสงบวาตะกส็งบตาม 

ก�าเดาก็หายร้อน ท�าให้ไม่มีลมดันขึ้นเบื้องบน  เห็นผลเร็วภายใน 1 วันผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นชัดเจน แต่ผู้ป่วยต้อง

ปรับพฤติกรรมที่ท�าให้ปิตตะก�าเริบร่วมด้วยถึงจะหายขาด โดยผู้ป่วยแต่ละรายมีพฤติกรรมไม่เหมือนกัน เช่น  

บางรายมคีวามเครียดสงูท�าให้เกิดภาวะตับร้อน หรอืปิตตะก�าเริบ สาเหตท่ีุท�าให้ปิตตะก�าเรบิตบัร้อนมหีลายสาเหตุ 

บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคบ้านหมุนด้วยการแพทย์แผนไทย 

	(โดย	อ.วัลลภ		เผ่าพนัส)

โรคบ้านหมุนมี ๒ สาเหตุ คือ

1. โรคบ้านหมุนเกิดจากน�้าในหูไม่เท่ากัน 

2. โรคบ้านหมุนเกิดจากนิ่วหินปูนหลุดในหูชั้นใน  

 โรคบ้านหมุนที่เกิดจากสาเหตุน�้าในหูไม่เท่ากัน ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันบอกว่าเป็นโรคที่เกิดจาก

ความผิดปกติของหูชั้นใน โดยยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่พบว่าอาการของโรคเป็นผลจากความผิดปกติของน�้า

ทีอ่ยูภ่ายในหชูัน้ใน ซ่ึงท�าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเวยีนศรีษะแบบรูสึ้กหมุนอย่างรนุแรง ร่วมกบัมอีาการคลืน่ไส้อาเจียน

และสูญเสียสมดุลของร่างกาย ท�าให้เดินเซหกล้มได้ง่าย อาการเวียนศีรษะท่ีเกิดจากโรคนี้อาจนานเป็นนาท ี

จนถึงหลายช่ัวโมง นอกจากนี้ผู ้ป่วยยังอาจมีการได้ยินลดลงและมีเสียงดังในหู บางครั้งอาจพบอาการหูอื้อ  

ด้วยการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันจะให้ยาคลายเครียด ยานอนหลับ หรือยากล่อมประสาท ซึ่งให้ผลการรักษา

ไม่ค่อยดีนัก

 ในทางด้านแพทย์แผนไทยนัน้   สาเหตท่ีุผูป่้วยมอีาการบ้านหมนุจากน�า้ในหไูม่ท่ากนัเกดิจากสมฐุานปิตตะ

ก�าเริบ วาตะก�าเริบตาม เกาเดาร้อน ลมตีขึ้นเบื้องสูง โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มีผลการตรวจสุขภาพเป็นปกติ ไม่มีปัญหา

เรื่องความดันโลหิตสูง หรือไขมันสูงในเส้นเลือด แต่จากการตรวจร่างกายโดยวิธีทางแพทย์แผนไทยนั้น จะพบว่า

คนไข้มีเส้นเลือดโปนในตาขาว ลิ้นมีจุดแดงๆ หรือบางรายมีจุดแดงเต็มแผ่นลิ้นขึ้นอยู่กับอาการของโรค แต่ส่วน

ใหญ่จะพบทีป่ลายลิน้ ซึง่สอดคล้องกับทางแพทย์แผนจนี คือ ความร้อน ความร้อนเกดิทีต่บัส่งผลให้หวัใจร้อนด้วย  

อวัยวะภายใน หัวใจ ตับ ปอด ม้าม ไต จะท�างานประสานกัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากปิตตะก�าเริบหรือตับร้อน(ยักนัง)  

ซึ่งตับเป็นตัวควบคุมธาตุไฟ

 จากการซกัประวัตขิองคนไข้กลุม่นีพ้บว่า มักมอีาการนอนไม่หลบั หรอืหลับยาก และมอีาการท้องผกู ด่ืม

น�้าน้อย เช่น 2-3 แก้วต่อวัน มีความเครียดสะสม มีความเครียดเกินระดับ 5 ข้ึนไปหรือประมาณระดับ 7-8   

และภายในร่างกายมีความร้อนสะสมอั้นอยู่ ท�าให้ตับร้อน เส้นเลือดในตาขาวโปนออกมา ถ้าอาการก�าเริบมากจะ

มีเปลือกตาแดงเนื่องจากลมดันออกหู ออกตา ออกปาก ตาจะไม่สู้แสง แสบตา ลืมตาไม่ขึ้น ความดันลูกตาสูง  

มเีสยีงดงัในหซูึง่เกิดจากลมดนัออกหูตลอดเวลา หอูือ้ เกดิแรงดันในหแูต่ละข้างมีไม่เท่ากนัท�าให้เกดิความไม่สมดลุ

ของจุดศูนย์ถ่วงในหู เมื่อเกิดความไม่สมดุลท�าให้ศูนย์ควบคุมการทรงตัวเสียศูนย์จึงรู้สึกบ้านหมุน 

 อีกสาเหตุหนึ่ง คือ พฤติกรรมในการก่อโรคสะสม ท�าให้ธาตุไฟในร่างกายก�าเริบ ระบบย่อยอาหารไม่ดี

หรือมีลมกองหยาบในท้องมาก ลมกองหยาบแทรกซึมเข้าสู่กระแสเลือดแปรเป็นลมกองละเอียด ท�าให้ในเลือดมี

ลม  ปิตตะก�าเริบ วาตะก�าเริบตาม ก�าเดาร้อน แต่ไม่มีปัญหาเรื่องบุพโพโลหิตพิการจึงไม่พบตุ่มหนองหรืออาการ

ทางผิวหนัง แต่มีลมดันขึ้นข้างบนดันออกตา ออกหู  ออกจมูก ออกปาก แต่จมูกและทางปาก ไม่ปรากฏอาการ 

จะรู้สึกได้ที่ตา ตาจะล้า ตาไม่สู้แสง หรือมีน�้าตาไหล มีเสียงออกหู หูอื้อ ตาพร่ามัว

แนวทางการรักษาโรคบ้านหมุนเนื่องจากน�้าในหูไม่เท่ากันทางแพทย์แผนไทย

 การรักษาโรคบ้านหมนุทางแพทย์แผนไทย จะรกัษาโดยการดบัปิตตะหรอืดบัไฟ ถ้าไฟสงบวาตะกส็งบตาม 

ก�าเดาก็หายร้อน ท�าให้ไม่มีลมดันขึ้นเบื้องบน  เห็นผลเร็วภายใน 1 วันผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นชัดเจน แต่ผู้ป่วยต้อง

ปรับพฤติกรรมที่ท�าให้ปิตตะก�าเริบร่วมด้วยถึงจะหายขาด โดยผู้ป่วยแต่ละรายมีพฤติกรรมไม่เหมือนกัน เช่น  

บางรายมคีวามเครียดสงูท�าให้เกิดภาวะตับร้อน หรอืปิตตะก�าเริบ สาเหตท่ีุท�าให้ปิตตะก�าเรบิตบัร้อนมหีลายสาเหตุ 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

125
141

เช่น ความเครียด ดื่มน�้าน้อย มีภาวะไขมันพอกตับ ได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายมากเกินไป ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการ

ของโรคคล้ายๆกัน แต่พฤติกรรมการก่อโรคอาจไม่เหมอืนกนั ดังนัน้ จงึต้องมกีารซักประวัติของผูป่้วยอย่างละเอยีด

ว่ามีพฤติกรรมก่อโรค 8 ประการข้อใดบ้างและต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ  เช่น คนไข้บางคนชอบทานของทอดซึ่ง

เป็นสาเหตุท�าให้ตับร้อน ก็ให้ผู้ป่วยลดพฤติกรรมดังกล่าวลงและให้ความร่วมมือในการรักษา อาการถึงจะทุเรา

หายจากโรคได้

 พฤติกรรมที่แก้ยากที่สุด คือ ภาวะทางอารมณ์หรือความเครียดของคนไข้แต่ละบุคคล หรือบางคนมีธาตุ

เจ้าเรือนเป็นธาตุไฟ ท�าให้มีนิสัยใจร้อน โมโหง่าย หงุดหงิดง่าย หรือมีปัญหาจากการท�างาน ปัญหาการใช้ชีวิต

ประจ�าวัน ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลต่อภาวะความเครียดหรือภาวะทางอารมณ์ คนไข้กลุ่มนี้ต้องมีการฝึกทางด้านจิตใจ

ร่วมด้วย เช่น ท�าใจให้สงบ ปล่อยวาง โรคบ้านหมุนนี้ส่วนใหญ่ที่พบมาในปัจจุบัน จะเป็นกลุ่มบุคคลที่ต้องรับผิด

ชอบหน้าที่การงานในระดับสูง เช่น ผู้บริหาร คนรุ่นใหม่ที่ท�างานออฟฟิศ และเป็นผู้ที่จริงจังในการใช้ชีวิตมากเกิน

ไป ไม่ค่อยปล่อยวาง

กำรใช้ยำทำงแพทย์แผนไทยนั้น ใช้หลักกำร กำรรุ กำรล้อม กำรรักษำ ดังนี้

กำรรุ คือ 

 การถ่ายพิษร้อนออกจากตับ ใช้กลุ่มยาถ่ายพิษร้อน เช่น ยาเบญจอ�ามฤตย์ ยาธรณีสัณฑฆาต และกลุ่มยา

รสเย็นเพื่อล้อมตับดับพิษท�าให้ตับเย็นลง เช่น กลุ่มยาหอมที่มีรสสุขุมเย็น

  ต้องมีการประเมินผลการรักษาตามระยะเวลา  หรืออาการของโรค เพื่อปรับลดการใช้ยา อาจจะนัดคนไข้

ทุก 7 วันหรือ 15 วัน ทั้งนี้หมอที่รักษาต้องแจ้งผลข้างเคียงของการใช้ยานั้นๆให้ผู้ป่วยทราบด้วยในระหว่างการ

รักษาแต่ละครั้ง เพื่อให้คนไข้เชื่อมั่นในการใช้ยาและท�าให้การรักษาได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพ

การล้อมตบั ดบัพษิ เพือ่ให้หายจากอาการบ้านหมนุหรอือาการทุเลาลง คือ การปรบัพฤตกิรรมการใช้ชีวิตประจ�า

วัน เพื่อไม่ให้ปิตตะก�าเริบ ตับกลับมาร้อนอีก ต้องมีการใช้ยาล้อมตับดับพิษ เช่น ยากล่อมนางนอน ยาประสะ

พิมเสน ยาประสะจันทน์แดง หรือยาหอมรสสุขมเย็น ดับพิษร้อนจากตับ

สิ่งส�าคัญที่จะให้การรักษาอาการบ้านหมุนนั้นได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพ คือ การปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต

ประจ�าวันของผู้ป่วย เช่น งดของทอด ของมัน ของหมักดอง หรือของแสลง เข้านอนเร็ว ไม่นอนดึก ออกก�าลังกาย 

ฝึกสมาธิ ฝึกจิตใจให้สงบ สวดมนต์ไหว้พระ รู้จักปล่อยวาง ทานน�้าอย่างน้อยวันละ 2-3 ลิตรต่อวัน เมื่อรู้สาเหตุ

หรือพฤติกรรมใดที่ท�าให้โรคหรืออาการก�าเริบให้หยุดพฤติกรรมนั้นๆ ผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือในการรักษาด้วย 

จึงจะท�าให้อาการที่เป็นอยู่นั้นทุเลาลงหรือหายขาดได้

การรักษา คือ การท�าให้ตับเย็นลง

 การท�าให้ตบัเยน็ลง ใช้ยาบ�ารงุตบั หรอืหาสาเหตทุีท่�าให้ตบัร้อน เช่น เกดิจากการมไีขมนัพอกตบั ต้องล้าง

ไขมนัทีพ่อกตบันออกไป เช่น ใช้ยาตรีผลา หรือตบัร้อนทีเ่กดิจากมสีารเคมสีะสมในตบั สะสมในร่างกาย ใช้สมนุไพร

ทีล้่างสารพษินัน้ออกจากร่างกายออกจากตบั เช่น ใช้ยารางจดื แต่ถ้าเกดิจากความเครยีด ความวิตกกงัวลท่ีมีมาก

เกินไป ให้ใช้แนวทางการรักษาด้านจิตใจร่วมด้วย
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กรณีกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะความดันต�่า

 เนือ่งจากเลอืดไปเลีย้งสมองไม่เพียงพอ คนไข้กลุม่นีจ้ะมอีาการ เวยีนหวัง่ายเวลาลกุนัง่ การเปล่ียนอริยิาบถ

หรือการเคลื่อนไหวของร่างกายเร็ว การใช้ยารักษาจะใช้ยากลุ่มยาหอม เช่น ยาหอมเนาวโกฏ ยาหอมทิพโอสถ 

เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้อย่างเพียงพอ

ระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการบ้านหมุนนั้น 

 ขึน้อยูก่บัความรุนแรงของโรคและพฤตกิรรมการใช้ชีวิตประจ�าวันของผูป่้วยทีผ่่านๆมา บางรายอาการบ้าน

หมุนอาจทุเลาลงภายใน 1 – 3 วันหรือบางรายใช้เวลารักษานานกว่านั้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมหรือสาเหตุการ

ก่อโรคของผู้ป่วยด้วย 

ส�าหรับโรคบ้านหมุนเกิดจากนิ่วหินปูนหลุดในหูชั้นใน  

 โรคบ้านหมุนเกิดจากนิ่วหินปูนหลุดในหูชั้นใน  ผู้ป่วยโรคนี้จะไม่มีอาการหูอื้อ ไม่พบการสูญเสียการได้ยิน

หรือเสียงผิดปกติในหู ทางการแพทย์แผนปัจจุบันสามารถรักษาให้หายได้โดยวิธีท�ากายภาพค่อยๆ หมุนศรีษะ  

ให้นิ่วหินปูนที่หลุดเข้าไปในหูชั้นในค่อย ๆ เคล่ือนตัวออกมายังช้ันนอก ไม่ต้องกินยาก็สามารถรักษาให้หาย 

จากโรคได้

โรคโรเมเนียส์ (Menier’s Disease) (น�้าในหูไม่เท่ากัน)   

โดย...	พท.ชายณรงค์		ณ	เชียงใหม่

สาเหตุ

 เกิดจากมกีารเพ่ิมความดนัของเหลวในหชูัน้ในส่วนทีค่วบคมุการทรงตวั(ลามรินิท์) ท�าให้เซลล์ประสาทส่วน

นีน้ัน้ถกูท�าลาย เป็นเหตใุห้เสยีความรูส้กึเกีย่วกบัการทรงตวัรวมทัง้เซลล์ประสาทส่วนทีท่�าหน้าทีเ่ก่ียวกบัการได้ยิน

ในบริเวณใกล้เคียงก็ถูกท�าลายด้วย จึงท�าให้มีอาการหูตึงร่วมด้วย

 ส่วนสาเหตุที่แท้จริงไม่ทราบ แต่บางคนอาจเกิดจากการบาดเจ็บหรือมีอาการอักเสบของหูชั้นกลางและ 

มักจะเป็นหูข้างเดียวมีเพียงประมาณ 10 - 15 เปอร์เซ็นต์ที่มีอาการของหูทั้งสองข้าง โรคนี้พบได้ในคนอายุ 40 

ถึง 60 ปีแต่อาจพบในคนหนุ่มสาวได้

อาการ 

1. วิงเวียนศีรษะอย่างรุนแรงจนบางครั้งท�าให้ล้มลง 

2. รู้สึกมีอาการพื้นบ้านหรือเพดานหมุน 

3. มีอาการคลื่นไส้อาเจียนรุนแรง 

4. อาจมีอาการตากระตุก 

5. อาการวงิเวยีนอาจเป็นครัง้คราวครัง้ละไม่ก่ีนาท ีหรอืหลายชัว่โมงแล้วหายเองได้ แต่จะก�าเรบิเป็นครัง้
คราวอาจเป็นสัปดาห์หรือปี 

6. ผู้ป่วยจะมีอาการหูตึงและแว่วเสียงดังในหู ซึ่งเป็นพร้อมกับอาการวิงเวียนและเสียงดังกล่าวจะยังคง
ได้ยินอยู่ถึงแม้อาการวิงเวียนจะหายไป เสียงที่ได้ยินมักจะคล้ายๆเสียงนาฬิกาหรือกริ่งโทรศัพท์



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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อำกำรแทรกซ้อน

1. ถ้าอาการไม่รุนแรงอาจหายเองได้ 

2. ถ้าเป็นนานๆอาจท�าให้หูตึงจนหูหนวกสนิท อาจเป็นข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง

3. อาการหูหนวกเป็นอติสัยโรค (รักษาไม่หาย) 

4. ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจเป็นคนวิตกกังวล ไมเกรน และจะหายไปเมื่อหูหนวกสนิท 

5. อาการวิงเวียนดังกล่าวอาจท�าให้ประสบอุบัติเหตุได้

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1. กำรซักประวัติคนไข้ 

- ชื่อ-สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน 

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่น เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ โรคประจ�าตัว

- การรักษาที่ผ่านมาที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร

- ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2. กำรดูธำตุเจ้ำเรือน 

- อายุ วัน เดือน ปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะ ท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3. กำรค�ำนวณธำตุ ค�ำนวณธำตุดูว่ำธำตุใดก�ำเริบหย่อนหรือพิกำร ให้ค�ำแนะน�ำวิธีกำรแก้คือ ในปีนี้ 

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง

3 3 1 3  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น

4. กำรจับชีพจร จะพบกำรเต้นผิดปกติที่



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ชีพจร  วาตะ  1 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ กรณีหูแว่วเสียง หูตึง

         วาตะ  5 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ เพราะลมอังคมังคาพิการ

ชีพจร  ปิตตะ 1 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ กรณีคลื่นไส้อาเจียน 

         ปิตตะ 5 กรณีตากระตุก

ชีพจร  เสมหะ    4 กรณีหูหนวก 

5. สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

เกิดจาก สมุฏฐานวาโยพิกัดอังคมังคาพิการ

6. กำรวินิจฉัย น�้าในหูไม่เท่ากันหรือลมพิการ	

7. กำรรักษำ -		ยาบ�ารุงสมอง		 	 2	เม็ด		เช้า-ก่อนนอน		(พศส.	2/114)

   -  ยาลมอังคมังคานุสารีวาตา 2 เม็ด 3 เวลา  ก่อนนอน  (พศส. 2/17)

   -  ยาอภัยสันตา  2 เม็ด  ก่อนอาหาร  กรณีตาชักกระตุก (ตล.176)

   -  ยาอภัยสาลี   2 เม็ด  เช้า-ก่อนนอน  (ตช.32)

   -  ยาลมพระสุเมร  2 เม็ด 3 เวลา  ก่อนอาหาร (พศส.2/268)

   -  ยาบ�ารุงโลหิต  2 เม็ด  เช้า-ก่อนนอน  (สม.2542)

อำกำรเวียนหัวบ้ำนหมุน   

(โดย	...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

 ในศาสตร์การแพทย์แผนไทย  ถือว่าเรื่องหูเป็นธาตุดิน  ไว้ช่วยเรื่องการทรงตัวเนื่องจากเป็นศูนย์รวมช่วย

ในสมดุลการทรงตัว  และเป็นอาการแทรกซ้อนให้เกิดอาการ 2 แบบของแผนปัจจุบัน  คือ

- อาการเวียนหัวบ้านหมุน

- อาการเวียนหัวจากหินปูนหลุดลอก



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ชีพจร  วาตะ  1 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ กรณีหูแว่วเสียง หูตึง

         วาตะ  5 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ เพราะลมอังคมังคาพิการ

ชีพจร  ปิตตะ 1 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ กรณีคลื่นไส้อาเจียน 

         ปิตตะ 5 กรณีตากระตุก

ชีพจร  เสมหะ    4 กรณีหูหนวก 

5. สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

เกิดจาก สมุฏฐานวาโยพิกัดอังคมังคาพิการ

6. กำรวินิจฉัย น�้าในหูไม่เท่ากันหรือลมพิการ	

7. กำรรักษำ -		ยาบ�ารุงสมอง		 	 2	เม็ด		เช้า-ก่อนนอน		(พศส.	2/114)

   -  ยาลมอังคมังคานุสารีวาตา 2 เม็ด 3 เวลา  ก่อนนอน  (พศส. 2/17)

   -  ยาอภัยสันตา  2 เม็ด  ก่อนอาหาร  กรณีตาชักกระตุก (ตล.176)

   -  ยาอภัยสาลี   2 เม็ด  เช้า-ก่อนนอน  (ตช.32)

   -  ยาลมพระสุเมร  2 เม็ด 3 เวลา  ก่อนอาหาร (พศส.2/268)

   -  ยาบ�ารุงโลหิต  2 เม็ด  เช้า-ก่อนนอน  (สม.2542)

อำกำรเวียนหัวบ้ำนหมุน   

(โดย	...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

 ในศาสตร์การแพทย์แผนไทย  ถือว่าเรื่องหูเป็นธาตุดิน  ไว้ช่วยเรื่องการทรงตัวเนื่องจากเป็นศูนย์รวมช่วย

ในสมดุลการทรงตัว  และเป็นอาการแทรกซ้อนให้เกิดอาการ 2 แบบของแผนปัจจุบัน  คือ

- อาการเวียนหัวบ้านหมุน

- อาการเวียนหัวจากหินปูนหลุดลอก
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ชีพจร  วาตะ  1 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ กรณีหูแว่วเสียง หูตึง

         วาตะ  5 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ เพราะลมอังคมังคาพิการ

ชีพจร  ปิตตะ 1 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ กรณีคลื่นไส้อาเจียน 

         ปิตตะ 5 กรณีตากระตุก

ชีพจร  เสมหะ    4 กรณีหูหนวก 

5. สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

เกิดจาก สมุฏฐานวาโยพิกัดอังคมังคาพิการ

6. กำรวินิจฉัย น�้าในหูไม่เท่ากันหรือลมพิการ	

7. กำรรักษำ -		ยาบ�ารุงสมอง		 	 2	เม็ด		เช้า-ก่อนนอน		(พศส.	2/114)

   -  ยาลมอังคมังคานุสารีวาตา 2 เม็ด 3 เวลา  ก่อนนอน  (พศส. 2/17)

   -  ยาอภัยสันตา  2 เม็ด  ก่อนอาหาร  กรณีตาชักกระตุก (ตล.176)

   -  ยาอภัยสาลี   2 เม็ด  เช้า-ก่อนนอน  (ตช.32)

   -  ยาลมพระสุเมร  2 เม็ด 3 เวลา  ก่อนอาหาร (พศส.2/268)

   -  ยาบ�ารุงโลหิต  2 เม็ด  เช้า-ก่อนนอน  (สม.2542)

อำกำรเวียนหัวบ้ำนหมุน   

(โดย	...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

 ในศาสตร์การแพทย์แผนไทย  ถือว่าเรื่องหูเป็นธาตุดิน  ไว้ช่วยเรื่องการทรงตัวเนื่องจากเป็นศูนย์รวมช่วย

ในสมดุลการทรงตัว  และเป็นอาการแทรกซ้อนให้เกิดอาการ 2 แบบของแผนปัจจุบัน  คือ

- อาการเวียนหัวบ้านหมุน

- อาการเวียนหัวจากหินปูนหลุดลอก
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ชีพจร  วาตะ  1 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ กรณีหูแว่วเสียง หูตึง

         วาตะ  5 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ เพราะลมอังคมังคาพิการ

ชีพจร  ปิตตะ 1 ชีพจรตื้น ขนาดกลางถึงใหญ่ เต้นเร็วไม่เสมอ กรณีคลื่นไส้อาเจียน 

         ปิตตะ 5 กรณีตากระตุก

ชีพจร  เสมหะ    4 กรณีหูหนวก 

5. สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

เกิดจาก สมุฏฐานวาโยพิกัดอังคมังคาพิการ

6. กำรวินิจฉัย น�้าในหูไม่เท่ากันหรือลมพิการ	

7. กำรรักษำ -		ยาบ�ารุงสมอง		 	 2	เม็ด		เช้า-ก่อนนอน		(พศส.	2/114)

   -  ยาลมอังคมังคานุสารีวาตา 2 เม็ด 3 เวลา  ก่อนนอน  (พศส. 2/17)

   -  ยาอภัยสันตา  2 เม็ด  ก่อนอาหาร  กรณีตาชักกระตุก (ตล.176)

   -  ยาอภัยสาลี   2 เม็ด  เช้า-ก่อนนอน  (ตช.32)

   -  ยาลมพระสุเมร  2 เม็ด 3 เวลา  ก่อนอาหาร (พศส.2/268)

   -  ยาบ�ารุงโลหิต  2 เม็ด  เช้า-ก่อนนอน  (สม.2542)

อำกำรเวียนหัวบ้ำนหมุน   

(โดย	...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

 ในศาสตร์การแพทย์แผนไทย  ถือว่าเรื่องหูเป็นธาตุดิน  ไว้ช่วยเรื่องการทรงตัวเนื่องจากเป็นศูนย์รวมช่วย

ในสมดุลการทรงตัว  และเป็นอาการแทรกซ้อนให้เกิดอาการ 2 แบบของแผนปัจจุบัน  คือ

- อาการเวียนหัวบ้านหมุน

- อาการเวียนหัวจากหินปูนหลุดลอก
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คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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บทที่ 4

เวชปฏิบัติแผนไทย กลุ่มโรคเริม งูสวัด  

โรคผิวหนัง (Skin Disease - สกิน ดีซิส)   

(โดย ... พท.ชายณรงค์  ณ เชียงใหม่)

เริม (Herpes Simplex - เฮอเปส ซิมเพล็กซ์)



บทที่ ๔ เวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย 
กลุ่มโรคเริม งูสวัด 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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โรคผิวหนัง (Skin Disease-สกิน ดีซิส)
โดย พท.ชายณรงค์  ณ เชียงใหม่

146

บทที่ 4

เวชปฏิบัติแผนไทย กลุ่มโรคเริม งูสวัด  

โรคผิวหนัง (Skin Disease - สกิน ดีซิส)   

(โดย ... พท.ชายณรงค์  ณ เชียงใหม่)

เริม (Herpes Simplex - เฮอเปส ซิมเพล็กซ์)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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148

สำเหตุ

 เริมเป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกคนทุกเพศทุกวัย เกิดจากไวรัสที่เรียกว่า เฮอเปส ซิมเพล็กซ์ เชื้อเริมติดต่อ

โดยการสัมผัส เป็นโรคที่หายเองได้ แต่กลับก�าเริบได้อีก ท�าให้เป็นๆหายๆเรื้อรัง โดยเฉพาะถ้าเป็นที่อวัยวะเพศ

ท�าให้ผู้ป่วยวิตกกังวล สุขภาพจิตเสื่อมโทรม

อาการ 

1. มักแสบๆคันๆ ต่อมาจะมีน�้าใสๆขนาด 2-3 มม. ขึ้นเป็นกลุ่ม โดยรวมจะมีสีแดง ต่อมาตุ่มน�้าใสๆนี้
จะกลายเป็นสีเหลืองขุ่น แล้วแตกกลายเป็นสะเก็ดหายไปได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์ ลักษณะของ 
ตุ่มใสที่อยู่กับกลุ่มนี้ชาวบ้านเรียกว่า ขยุ้มตีนหมา

2. ต่อมน�้าเหลืองบริเวณใกล้เคียงมักจะโตและเจ็บ 

3. ต�าแหน่งที่พบ ริมฝีปาก แก้ม จมูก หู ตา และอวัยวะสืบพันธุ์

4. เมื่อหายแล้วเชื้อจะหลงเหลืออยู่ที่ปมประสาท แล้วอาจโผล่ขึ้นมาใหม่ ท�าให้เกิดอาการก�าเริบบ่อยๆ

5. มักเกิดหลังมีไข้ ถูกแดดจัด อาหารไม่ย่อย ร่างกายอิดโรย อารมณ์เครียดหรือระหว่างมีประจ�าเดือน

หรือตั้งครรภ์ 

6. ถ้าเป็นเริมทีอ่วยัวะเพศติดต่อโดยการร่วมเพศกบัคนอืน่ทีเ่ป็นเรมิ จากนัน้ 4 - 7 วนัจะมอีาการแสบๆ
คันๆ ต่อมาจะเป็นตุ่มใสๆที่อวัยวะ เพศชายอาจขึ้นที่หนังหุ้มปลายขององคชาติ หรือที่ตัว หรือท่ี 
หัวองคชาติ หญิงอาจขึ้นที่ปากช่องคลอด ในช่องคลอด ปากมดลูก ต่อมาตุ่มใสๆก็จะแตกกลายเป็น
แผลลึกๆหลายแผลคล้ายแผลจะถลอกและเจ็บ แต่แผลจะค่อยๆหายไปเองได้ภายใน 1 - 2 สัปดาห์ 
และจะไม่เป็นแผลเป็น ต่อมาต่อมน�้าเหลืองที่ขาหนีบจะโต(ไข่ดัน)และเจ็บ 

7. เมื่อเป็นครั้งหนึ่งแล้ว อาจกลับมาเป็นอีก ถ้าร่างกายอ่อนเพลีย ทรุดโทรม จนกว่าจะมีภูมิต้านทาน
จะหายเอง

8. เริมที่ริมฝีปากอาจพบร่วมไปกับไข้หวัด ปอดบวม มาลาเรีย เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ไข้ไทพัส (โรคที ่
เกิดจากเชื้อไข้รากสาดใหญ่)

อำกำรแทรกซ้อน

1. ส่วนใหญ่มักจะหายเองได้ ส่วนน้อยจึงจะมีอาการแทรกซ้อน 

2. ตุ่มกลายเป็นหนองพุพองจากเชื้อแบคทีเรีย 

3. อาจท�าให้สมองอักเสบ 

4. ถ้าเกิดที่ตาจะท�าให้ตาอักเสบอาจถึงตาบอดได้ 

5. ถ้าเกิดกับหญิงระหว่างตั้งครรภ์อาจท�าให้ทารกในครรภ์พิการได้ 

6. ถ้าเกิดในช่องคลอด ทารกที่คลอดทางช่องคลอดอาจติดเชื้อกลายเป็นเริมที่รุนแรงและตายได้  
ควรผ่าตัดเด็กออกมาทางหน้าท้อง 

7. ถ้าเกิดที่ปากมดลูกอาจท�าให้เป็นมะเร็งที่ปากมดลูก



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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สำเหตุ

 เริมเป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกคนทุกเพศทุกวัย เกิดจากไวรัสที่เรียกว่า เฮอเปส ซิมเพล็กซ์ เชื้อเริมติดต่อ

โดยการสัมผัส เป็นโรคที่หายเองได้ แต่กลับก�าเริบได้อีก ท�าให้เป็นๆหายๆเรื้อรัง โดยเฉพาะถ้าเป็นที่อวัยวะเพศ

ท�าให้ผู้ป่วยวิตกกังวล สุขภาพจิตเสื่อมโทรม

อาการ 

1. มักแสบๆคันๆ ต่อมาจะมีน�้าใสๆขนาด 2-3 มม. ขึ้นเป็นกลุ่ม โดยรวมจะมีสีแดง ต่อมาตุ่มน�้าใสๆนี้
จะกลายเป็นสีเหลืองขุ่น แล้วแตกกลายเป็นสะเก็ดหายไปได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์ ลักษณะของ 
ตุ่มใสที่อยู่กับกลุ่มนี้ชาวบ้านเรียกว่า ขยุ้มตีนหมา

2. ต่อมน�้าเหลืองบริเวณใกล้เคียงมักจะโตและเจ็บ 

3. ต�าแหน่งที่พบ ริมฝีปาก แก้ม จมูก หู ตา และอวัยวะสืบพันธุ์

4. เมื่อหายแล้วเชื้อจะหลงเหลืออยู่ที่ปมประสาท แล้วอาจโผล่ขึ้นมาใหม่ ท�าให้เกิดอาการก�าเริบบ่อยๆ

5. มักเกิดหลังมีไข้ ถูกแดดจัด อาหารไม่ย่อย ร่างกายอิดโรย อารมณ์เครียดหรือระหว่างมีประจ�าเดือน

หรือตั้งครรภ์ 

6. ถ้าเป็นเรมิทีอ่วยัวะเพศตดิต่อโดยการร่วมเพศกบัคนอ่ืนทีเ่ป็นเริม จากนัน้ 4 - 7 วนัจะมอีาการแสบๆ
คันๆ ต่อมาจะเป็นตุ่มใสๆที่อวัยวะ เพศชายอาจขึ้นที่หนังหุ้มปลายขององคชาติ หรือที่ตัว หรือที่ 
หัวองคชาติ หญิงอาจขึ้นที่ปากช่องคลอด ในช่องคลอด ปากมดลูก ต่อมาตุ่มใสๆก็จะแตกกลายเป็น
แผลลึกๆหลายแผลคล้ายแผลจะถลอกและเจ็บ แต่แผลจะค่อยๆหายไปเองได้ภายใน 1 - 2 สัปดาห์ 
และจะไม่เป็นแผลเป็น ต่อมาต่อมน�้าเหลืองที่ขาหนีบจะโต(ไข่ดัน)และเจ็บ 

7. เมื่อเป็นครั้งหนึ่งแล้ว อาจกลับมาเป็นอีก ถ้าร่างกายอ่อนเพลีย ทรุดโทรม จนกว่าจะมีภูมิต้านทาน
จะหายเอง

8. เริมที่ริมฝีปากอาจพบร่วมไปกับไข้หวัด ปอดบวม มาลาเรีย เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ไข้ไทพัส (โรคที ่
เกิดจากเชื้อไข้รากสาดใหญ่)

อำกำรแทรกซ้อน

1. ส่วนใหญ่มักจะหายเองได้ ส่วนน้อยจึงจะมีอาการแทรกซ้อน 

2. ตุ่มกลายเป็นหนองพุพองจากเชื้อแบคทีเรีย 

3. อาจท�าให้สมองอักเสบ 

4. ถ้าเกิดที่ตาจะท�าให้ตาอักเสบอาจถึงตาบอดได้ 

5. ถ้าเกิดกับหญิงระหว่างตั้งครรภ์อาจท�าให้ทารกในครรภ์พิการได้ 

6. ถ้าเกิดในช่องคลอด ทารกที่คลอดทางช่องคลอดอาจติดเชื้อกลายเป็นเริมที่รุนแรงและตายได้  
ควรผ่าตัดเด็กออกมาทางหน้าท้อง 

7. ถ้าเกิดที่ปากมดลูกอาจท�าให้เป็นมะเร็งที่ปากมดลูก

148

สำเหตุ

 เริมเป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกคนทุกเพศทุกวัย เกิดจากไวรัสที่เรียกว่า เฮอเปส ซิมเพล็กซ์ เชื้อเริมติดต่อ

โดยการสัมผัส เป็นโรคที่หายเองได้ แต่กลับก�าเริบได้อีก ท�าให้เป็นๆหายๆเรื้อรัง โดยเฉพาะถ้าเป็นที่อวัยวะเพศ

ท�าให้ผู้ป่วยวิตกกังวล สุขภาพจิตเสื่อมโทรม

อาการ 

1. มักแสบๆคันๆ ต่อมาจะมีน�้าใสๆขนาด 2-3 มม. ขึ้นเป็นกลุ่ม โดยรวมจะมีสีแดง ต่อมาตุ่มน�้าใสๆนี้
จะกลายเป็นสีเหลืองขุ่น แล้วแตกกลายเป็นสะเก็ดหายไปได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์ ลักษณะของ 
ตุ่มใสที่อยู่กับกลุ่มนี้ชาวบ้านเรียกว่า ขยุ้มตีนหมา

2. ต่อมน�้าเหลืองบริเวณใกล้เคียงมักจะโตและเจ็บ 

3. ต�าแหน่งที่พบ ริมฝีปาก แก้ม จมูก หู ตา และอวัยวะสืบพันธุ์

4. เมื่อหายแล้วเชื้อจะหลงเหลืออยู่ที่ปมประสาท แล้วอาจโผล่ขึ้นมาใหม่ ท�าให้เกิดอาการก�าเริบบ่อยๆ

5. มักเกิดหลังมีไข้ ถูกแดดจัด อาหารไม่ย่อย ร่างกายอิดโรย อารมณ์เครียดหรือระหว่างมีประจ�าเดือน

หรือตั้งครรภ์ 

6. ถ้าเป็นเรมิทีอ่วยัวะเพศตดิต่อโดยการร่วมเพศกบัคนอ่ืนทีเ่ป็นเริม จากนัน้ 4 - 7 วนัจะมอีาการแสบๆ
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กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม
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พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 
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สำเหตุ

 เริมเป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกคนทุกเพศทุกวัย เกิดจากไวรัสที่เรียกว่า เฮอเปส ซิมเพล็กซ์ เชื้อเริมติดต่อ

โดยการสัมผัส เป็นโรคที่หายเองได้ แต่กลับก�าเริบได้อีก ท�าให้เป็นๆหายๆเรื้อรัง โดยเฉพาะถ้าเป็นที่อวัยวะเพศ

ท�าให้ผู้ป่วยวิตกกังวล สุขภาพจิตเสื่อมโทรม

อาการ 

1. มักแสบๆคันๆ ต่อมาจะมีน�้าใสๆขนาด 2-3 มม. ขึ้นเป็นกลุ่ม โดยรวมจะมีสีแดง ต่อมาตุ่มน�้าใสๆนี้
จะกลายเป็นสีเหลืองขุ่น แล้วแตกกลายเป็นสะเก็ดหายไปได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์ ลักษณะของ 
ตุ่มใสที่อยู่กับกลุ่มนี้ชาวบ้านเรียกว่า ขยุ้มตีนหมา

2. ต่อมน�้าเหลืองบริเวณใกล้เคียงมักจะโตและเจ็บ 

3. ต�าแหน่งที่พบ ริมฝีปาก แก้ม จมูก หู ตา และอวัยวะสืบพันธุ์

4. เมื่อหายแล้วเชื้อจะหลงเหลืออยู่ที่ปมประสาท แล้วอาจโผล่ขึ้นมาใหม่ ท�าให้เกิดอาการก�าเริบบ่อยๆ

5. มักเกิดหลังมีไข้ ถูกแดดจัด อาหารไม่ย่อย ร่างกายอิดโรย อารมณ์เครียดหรือระหว่างมีประจ�าเดือน

หรือตั้งครรภ์ 

6. ถ้าเป็นเรมิทีอ่วยัวะเพศตดิต่อโดยการร่วมเพศกบัคนอ่ืนทีเ่ป็นเริม จากนัน้ 4 - 7 วนัจะมอีาการแสบๆ
คันๆ ต่อมาจะเป็นตุ่มใสๆที่อวัยวะ เพศชายอาจขึ้นที่หนังหุ้มปลายขององคชาติ หรือที่ตัว หรือที่ 
หัวองคชาติ หญิงอาจขึ้นที่ปากช่องคลอด ในช่องคลอด ปากมดลูก ต่อมาตุ่มใสๆก็จะแตกกลายเป็น
แผลลึกๆหลายแผลคล้ายแผลจะถลอกและเจ็บ แต่แผลจะค่อยๆหายไปเองได้ภายใน 1 - 2 สัปดาห์ 
และจะไม่เป็นแผลเป็น ต่อมาต่อมน�้าเหลืองที่ขาหนีบจะโต(ไข่ดัน)และเจ็บ 

7. เมื่อเป็นครั้งหนึ่งแล้ว อาจกลับมาเป็นอีก ถ้าร่างกายอ่อนเพลีย ทรุดโทรม จนกว่าจะมีภูมิต้านทาน
จะหายเอง

8. เริมที่ริมฝีปากอาจพบร่วมไปกับไข้หวัด ปอดบวม มาลาเรีย เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ไข้ไทพัส (โรคที ่
เกิดจากเชื้อไข้รากสาดใหญ่)

อำกำรแทรกซ้อน

1. ส่วนใหญ่มักจะหายเองได้ ส่วนน้อยจึงจะมีอาการแทรกซ้อน 

2. ตุ่มกลายเป็นหนองพุพองจากเชื้อแบคทีเรีย 

3. อาจท�าให้สมองอักเสบ 

4. ถ้าเกิดที่ตาจะท�าให้ตาอักเสบอาจถึงตาบอดได้ 

5. ถ้าเกิดกับหญิงระหว่างตั้งครรภ์อาจท�าให้ทารกในครรภ์พิการได้ 

6. ถ้าเกิดในช่องคลอด ทารกที่คลอดทางช่องคลอดอาจติดเช้ือกลายเป็นเริมที่รุนแรงและตายได้  
ควรผ่าตัดเด็กออกมาทางหน้าท้อง 

7. ถ้าเกิดที่ปากมดลูกอาจท�าให้เป็นมะเร็งที่ปากมดลูก
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กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 
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กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 
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- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่
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3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 

149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก
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สำเหตุ

 เริมเป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกคนทุกเพศทุกวัย เกิดจากไวรัสที่เรียกว่า เฮอเปส ซิมเพล็กซ์ เชื้อเริมติดต่อ

โดยการสัมผัส เป็นโรคที่หายเองได้ แต่กลับก�าเริบได้อีก ท�าให้เป็นๆหายๆเรื้อรัง โดยเฉพาะถ้าเป็นที่อวัยวะเพศ

ท�าให้ผู้ป่วยวิตกกังวล สุขภาพจิตเสื่อมโทรม

อาการ 

1. มักแสบๆคันๆ ต่อมาจะมีน�้าใสๆขนาด 2-3 มม. ขึ้นเป็นกลุ่ม โดยรวมจะมีสีแดง ต่อมาตุ่มน�้าใสๆนี้
จะกลายเป็นสีเหลืองขุ่น แล้วแตกกลายเป็นสะเก็ดหายไปได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์ ลักษณะของ 
ตุ่มใสที่อยู่กับกลุ่มนี้ชาวบ้านเรียกว่า ขยุ้มตีนหมา

2. ต่อมน�้าเหลืองบริเวณใกล้เคียงมักจะโตและเจ็บ 

3. ต�าแหน่งที่พบ ริมฝีปาก แก้ม จมูก หู ตา และอวัยวะสืบพันธุ์

4. เมื่อหายแล้วเชื้อจะหลงเหลืออยู่ที่ปมประสาท แล้วอาจโผล่ขึ้นมาใหม่ ท�าให้เกิดอาการก�าเริบบ่อยๆ

5. มักเกิดหลังมีไข้ ถูกแดดจัด อาหารไม่ย่อย ร่างกายอิดโรย อารมณ์เครียดหรือระหว่างมีประจ�าเดือน

หรือตั้งครรภ์ 

6. ถ้าเป็นเรมิทีอ่วยัวะเพศตดิต่อโดยการร่วมเพศกบัคนอ่ืนทีเ่ป็นเริม จากนัน้ 4 - 7 วนัจะมอีาการแสบๆ
คันๆ ต่อมาจะเป็นตุ่มใสๆที่อวัยวะ เพศชายอาจขึ้นที่หนังหุ้มปลายขององคชาติ หรือที่ตัว หรือที่ 
หัวองคชาติ หญิงอาจขึ้นที่ปากช่องคลอด ในช่องคลอด ปากมดลูก ต่อมาตุ่มใสๆก็จะแตกกลายเป็น
แผลลึกๆหลายแผลคล้ายแผลจะถลอกและเจ็บ แต่แผลจะค่อยๆหายไปเองได้ภายใน 1 - 2 สัปดาห์ 
และจะไม่เป็นแผลเป็น ต่อมาต่อมน�้าเหลืองที่ขาหนีบจะโต(ไข่ดัน)และเจ็บ 

7. เมื่อเป็นครั้งหนึ่งแล้ว อาจกลับมาเป็นอีก ถ้าร่างกายอ่อนเพลีย ทรุดโทรม จนกว่าจะมีภูมิต้านทาน
จะหายเอง

8. เริมที่ริมฝีปากอาจพบร่วมไปกับไข้หวัด ปอดบวม มาลาเรีย เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ไข้ไทพัส (โรคที ่
เกิดจากเชื้อไข้รากสาดใหญ่)

อำกำรแทรกซ้อน

1. ส่วนใหญ่มักจะหายเองได้ ส่วนน้อยจึงจะมีอาการแทรกซ้อน 

2. ตุ่มกลายเป็นหนองพุพองจากเชื้อแบคทีเรีย 

3. อาจท�าให้สมองอักเสบ 

4. ถ้าเกิดที่ตาจะท�าให้ตาอักเสบอาจถึงตาบอดได้ 

5. ถ้าเกิดกับหญิงระหว่างตั้งครรภ์อาจท�าให้ทารกในครรภ์พิการได้ 

6. ถ้าเกิดในช่องคลอด ทารกที่คลอดทางช่องคลอดอาจติดเช้ือกลายเป็นเริมที่รุนแรงและตายได้  
ควรผ่าตัดเด็กออกมาทางหน้าท้อง 

7. ถ้าเกิดที่ปากมดลูกอาจท�าให้เป็นมะเร็งที่ปากมดลูก
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- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 

149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 

149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 

149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 

148

สำเหตุ

 เริมเป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกคนทุกเพศทุกวัย เกิดจากไวรัสที่เรียกว่า เฮอเปส ซิมเพล็กซ์ เชื้อเริมติดต่อ

โดยการสัมผัส เป็นโรคที่หายเองได้ แต่กลับก�าเริบได้อีก ท�าให้เป็นๆหายๆเรื้อรัง โดยเฉพาะถ้าเป็นที่อวัยวะเพศ

ท�าให้ผู้ป่วยวิตกกังวล สุขภาพจิตเสื่อมโทรม

อาการ 

1. มักแสบๆคันๆ ต่อมาจะมีน�้าใสๆขนาด 2-3 มม. ขึ้นเป็นกลุ่ม โดยรวมจะมีสีแดง ต่อมาตุ่มน�้าใสๆนี้
จะกลายเป็นสีเหลืองขุ่น แล้วแตกกลายเป็นสะเก็ดหายไปได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์ ลักษณะของ 
ตุ่มใสที่อยู่กับกลุ่มนี้ชาวบ้านเรียกว่า ขยุ้มตีนหมา

2. ต่อมน�้าเหลืองบริเวณใกล้เคียงมักจะโตและเจ็บ 

3. ต�าแหน่งที่พบ ริมฝีปาก แก้ม จมูก หู ตา และอวัยวะสืบพันธุ์

4. เมื่อหายแล้วเชื้อจะหลงเหลืออยู่ที่ปมประสาท แล้วอาจโผล่ขึ้นมาใหม่ ท�าให้เกิดอาการก�าเริบบ่อยๆ

5. มักเกิดหลังมีไข้ ถูกแดดจัด อาหารไม่ย่อย ร่างกายอิดโรย อารมณ์เครียดหรือระหว่างมีประจ�าเดือน

หรือตั้งครรภ์ 

6. ถ้าเป็นเรมิทีอ่วยัวะเพศตดิต่อโดยการร่วมเพศกบัคนอ่ืนทีเ่ป็นเริม จากนัน้ 4 - 7 วนัจะมอีาการแสบๆ
คันๆ ต่อมาจะเป็นตุ่มใสๆที่อวัยวะ เพศชายอาจขึ้นที่หนังหุ้มปลายขององคชาติ หรือที่ตัว หรือที่ 
หัวองคชาติ หญิงอาจขึ้นที่ปากช่องคลอด ในช่องคลอด ปากมดลูก ต่อมาตุ่มใสๆก็จะแตกกลายเป็น
แผลลึกๆหลายแผลคล้ายแผลจะถลอกและเจ็บ แต่แผลจะค่อยๆหายไปเองได้ภายใน 1 - 2 สัปดาห์ 
และจะไม่เป็นแผลเป็น ต่อมาต่อมน�้าเหลืองที่ขาหนีบจะโต(ไข่ดัน)และเจ็บ 

7. เมื่อเป็นครั้งหนึ่งแล้ว อาจกลับมาเป็นอีก ถ้าร่างกายอ่อนเพลีย ทรุดโทรม จนกว่าจะมีภูมิต้านทาน
จะหายเอง

8. เริมที่ริมฝีปากอาจพบร่วมไปกับไข้หวัด ปอดบวม มาลาเรีย เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ไข้ไทพัส (โรคที ่
เกิดจากเชื้อไข้รากสาดใหญ่)

อำกำรแทรกซ้อน

1. ส่วนใหญ่มักจะหายเองได้ ส่วนน้อยจึงจะมีอาการแทรกซ้อน 

2. ตุ่มกลายเป็นหนองพุพองจากเชื้อแบคทีเรีย 

3. อาจท�าให้สมองอักเสบ 

4. ถ้าเกิดที่ตาจะท�าให้ตาอักเสบอาจถึงตาบอดได้ 

5. ถ้าเกิดกับหญิงระหว่างตั้งครรภ์อาจท�าให้ทารกในครรภ์พิการได้ 

6. ถ้าเกิดในช่องคลอด ทารกที่คลอดทางช่องคลอดอาจติดเช้ือกลายเป็นเริมที่รุนแรงและตายได้  
ควรผ่าตัดเด็กออกมาทางหน้าท้อง 

7. ถ้าเกิดที่ปากมดลูกอาจท�าให้เป็นมะเร็งที่ปากมดลูก

149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 

149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 

149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 

149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 

149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก
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3. ต�าแหน่งที่พบ ริมฝีปาก แก้ม จมูก หู ตา และอวัยวะสืบพันธุ์
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หรือตั้งครรภ์ 
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อำกำรแทรกซ้อน
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149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม
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3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 

149

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท 

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักรราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวนธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้ธาตุใดพิการ	

0 0 2 0  ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2  ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3  ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร วาตะ จะเด่นในจุดที่เริ่มแสดงอาการที่อวัยวะไหน เช่น ถ้าเป็นที่ปาก หู จมูก หน้า วาตะ 1 จะเด่น ถ้าเป็น

ที่อวัยวะเพศ วาตะ 4 ก็จะเด่น ชีพจรจะเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะการเต้นจะแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรง เร็วมาก กรณีมีไข้อาจเต้นไม่เสมอ ปิตตะ 5 จะเต้นต้ืนใหญ่  

เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็ว-เร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจ (หนัง) พิการตาม

6 กำรวินิจฉัย เริมหรือไข้พิษใช้กาฬ 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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7 กำรรักษำ 

1. ยาห้าราก    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร หรือทุก 4 ชั่วโมง 

2. ยาครอบตักศิลา   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

3. ยาแปรไข้    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร หรือทุก 4 ชั่วโมง 

4. ยาบ�ารุงน�้าเหลือง   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

5. ยานารายณ์ปราบโรค  2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

6. ยาราชพรหมยาน   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร

7. ยาสัมกรรมฐาน   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

8. ยาอติเทพ    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

9. น�้ายาเสลดพังพอน   ทาเช้า - เย็น 

10. กรณีมีไข้ให้ยาจันทหฤทัยหรือยาจันทลีลา 2 - 4 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง 

8 ค�ำแนะน�ำ

1. สามีภรรยาที่เป็นเริมพร้อมกันควรรักษาพร้อมกันเพื่อป้องกันติดต่อเชื้อต่อกัน 

2. หลีกเลี่ยงอาหารแสลงเช่นอาหารสุกๆดิบๆ อาหารหมักดอง ปลาไม่มีเกล็ด

หมำยเหตุ 

1. โรคเริมในทัศนะของอายุรเวทหรือแพทย์แผนไทยมี 2 ชนิดคือ เริมน�้าค้าง กับ เริมน�้าข้าว เริมน�้าค้าง
ตุ่มใส เริมน�้าข้าวตุ่มขุ่น

2. เมื่อป่วยเป็นเริมไม่ควรจะฉีดยา 

3. การรักษาด้วยยาสมุนไพรสามารถท�าให้หายขาดได้โดยใช้ยาตาม 1-9 2-3 ชุด ชุดละ 10 วัน 

4. กรณีรักษาใช้ยาแผนปัจจุบัน เริมจะยุบเองได้ จะท�าให้เกิดลมสัตถกะวาตะ (เสียดแทงดังอาวุธ)  
ซ่านทั่วร่างกาย ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกเหมือนเข็มทิ่มแทงภายในร่างกายตลอดเวลา 

5. อายุรเวท/แพทย์แผนไทยกล่าวว่า ถ้าไม่รักษาเริม หรือรักษาไม่หาย เชื้อเริมจะลงไปกินตับ กินปอด 
ท�าให้เกิดมะเร็งที่ตับที่ปอดได้ 

6. ให้ดูเกี่ยวกับโรคเริมตามคัมภีร์ตักศิลาประกอบ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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150

7 กำรรักษำ 

1. ยาห้าราก    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร หรือทุก 4 ชั่วโมง 

2. ยาครอบตักศิลา   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

3. ยาแปรไข้    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร หรือทุก 4 ชั่วโมง 

4. ยาบ�ารุงน�้าเหลือง   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

5. ยานารายณ์ปราบโรค  2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

6. ยาราชพรหมยาน   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร

7. ยาสัมกรรมฐาน   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

8. ยาอติเทพ    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

9. น�้ายาเสลดพังพอน   ทาเช้า - เย็น 

10. กรณีมีไข้ให้ยาจันทหฤทัยหรือยาจันทลีลา 2 - 4 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง 

8 ค�ำแนะน�ำ

1. สามีภรรยาที่เป็นเริมพร้อมกันควรรักษาพร้อมกันเพื่อป้องกันติดต่อเชื้อต่อกัน 

2. หลีกเลี่ยงอาหารแสลงเช่นอาหารสุกๆดิบๆ อาหารหมักดอง ปลาไม่มีเกล็ด

หมำยเหตุ 

1. โรคเริมในทัศนะของอายุรเวทหรือแพทย์แผนไทยมี 2 ชนิดคือ เริมน�้าค้าง กับ เริมน�้าข้าว เริมน�้าค้าง
ตุ่มใส เริมน�้าข้าวตุ่มขุ่น

2. เมื่อป่วยเป็นเริมไม่ควรจะฉีดยา 

3. การรักษาด้วยยาสมุนไพรสามารถท�าให้หายขาดได้โดยใช้ยาตาม 1-9 2-3 ชุด ชุดละ 10 วัน 

4. กรณีรักษาใช้ยาแผนปัจจุบัน เริมจะยุบเองได้ จะท�าให้เกิดลมสัตถกะวาตะ (เสียดแทงดังอาวุธ)  
ซ่านทั่วร่างกาย ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกเหมือนเข็มทิ่มแทงภายในร่างกายตลอดเวลา 

5. อายุรเวท/แพทย์แผนไทยกล่าวว่า ถ้าไม่รักษาเริม หรือรักษาไม่หาย เชื้อเริมจะลงไปกินตับ กินปอด 
ท�าให้เกิดมะเร็งที่ตับที่ปอดได้ 

6. ให้ดูเกี่ยวกับโรคเริมตามคัมภีร์ตักศิลาประกอบ
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7 กำรรักษำ 

1. ยาห้าราก    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร หรือทุก 4 ชั่วโมง 

2. ยาครอบตักศิลา   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

3. ยาแปรไข้    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร หรือทุก 4 ชั่วโมง 

4. ยาบ�ารุงน�้าเหลือง   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

5. ยานารายณ์ปราบโรค  2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

6. ยาราชพรหมยาน   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร

7. ยาสัมกรรมฐาน   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

8. ยาอติเทพ    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

9. น�้ายาเสลดพังพอน   ทาเช้า - เย็น 

10. กรณีมีไข้ให้ยาจันทหฤทัยหรือยาจันทลีลา 2 - 4 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง 

8 ค�ำแนะน�ำ

1. สามีภรรยาที่เป็นเริมพร้อมกันควรรักษาพร้อมกันเพื่อป้องกันติดต่อเชื้อต่อกัน 

2. หลีกเลี่ยงอาหารแสลงเช่นอาหารสุกๆดิบๆ อาหารหมักดอง ปลาไม่มีเกล็ด

หมำยเหตุ 

1. โรคเริมในทัศนะของอายุรเวทหรือแพทย์แผนไทยมี 2 ชนิดคือ เริมน�้าค้าง กับ เริมน�้าข้าว เริมน�้าค้าง
ตุ่มใส เริมน�้าข้าวตุ่มขุ่น

2. เมื่อป่วยเป็นเริมไม่ควรจะฉีดยา 

3. การรักษาด้วยยาสมุนไพรสามารถท�าให้หายขาดได้โดยใช้ยาตาม 1-9 2-3 ชุด ชุดละ 10 วัน 

4. กรณีรักษาใช้ยาแผนปัจจุบัน เริมจะยุบเองได้ จะท�าให้เกิดลมสัตถกะวาตะ (เสียดแทงดังอาวุธ)  
ซ่านทั่วร่างกาย ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกเหมือนเข็มทิ่มแทงภายในร่างกายตลอดเวลา 

5. อายุรเวท/แพทย์แผนไทยกล่าวว่า ถ้าไม่รักษาเริม หรือรักษาไม่หาย เชื้อเริมจะลงไปกินตับ กินปอด 
ท�าให้เกิดมะเร็งที่ตับที่ปอดได้ 

6. ให้ดูเกี่ยวกับโรคเริมตามคัมภีร์ตักศิลาประกอบ
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งูสวัด (herpes zoster - เฮเปส ซอสเตอร์)   

(โดย ... พท.ชายณรงค์  ณ เชียงใหม่)

  1. งูสวัดเป็นโรคที่พบได้บ่อยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่พบมากในผู้ใหญ่ ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ส่วนเด็กพบได้

น้อยมาก โรคน้ีอาการและระยะเวลาจะรุนแรงและนานตามอายุ อายุมากก็จะเป็นรุนแรงและนานกว่าอายุน้อย 

งสูวัดต่างกบัเรมิคอืงสูวดัจะเป็นครัง้เดยีวแล้วหายไปเลย จะไม่กลบัมาเป็นอกี แต่เริม่จะเป็นแล้วเป็นอกีตลอดเวลา

 2. คนที่ไม่เคยเป็นอีสุกอีใสมาก่อนไม่มีความต้านทานในเชื้อนี้ ก็จะแสดงอาการของอีสุกอีใส แต่ถ้ามีการ

ต้านทานมาก่อนก็จะแสดงอาการของงูสวัด 

 3. ระยะฟักตัว 7-12 วัน

อำกำร

1. เริ่มแรกจะไม่สบาย
หรือมีไข้ 

2. ปวดตามผิวกาย โดย
เฉพาะบริ เวณแนว 
รมิประสาททีเ่กิดเป็น
งูสวัด 

3. บางคนอาจปวดมาก
หรือปวดแสบปวด
ร้อนคล้ายถูกไฟไหม้ 

4. พบเพียงซีกหนึ่งของ
ทรวงอก ใบหน้า แขน 
ขา หน้า 

5. 3-4 วันจะมีเม็ดผ่ืน 
สีแดงๆ ขึ้นบริเวณที่ปวด แล้วกลายเป็นตุ่มใสๆ 

6. 2-3 วันต่อมาจะเป็นตุ่มสีเหลืองขุ่น 

7. ตุ่มจะเรียงเป็นแถวตามแนวเส้นประสาท ต่อมาจะแตกและค่อยๆยุบไปจนแห้งเป็นสะเก็ด 

8. ต่อมน�้าเหลืองที่รักแร้และคอมักโตและเจ็บ

9. โรคนี้เป็นแล้วหายเองได้ใน 2-3 สัปดาห์ คนอายุมากอาจเป็น 4-5 สัปดาห์

อำกำรแทรกซ้อน

1. อาจมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซ้อน อาจท�าให้กลายเป็นตุม่หนองโดยหายช้าและกลายเป็นแผลเป็น 

2. ถ้าเกิดที่กระจกตา (ตาด�า) อาจท�าให้กระจกตาอักเสบเป็นแผลและตาบอดได้ 

3. อาจพบอาการปวดประสาท อัมพาตปากเบี้ยวหรือเส้นประสาทเป็น (อัมพาตครั้งคราว)

4. อาจท�าให้สมองอักเสบได้แต่พบน้อยมาก



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

136

152

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนักดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวณธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้	

0 0 2 0 ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1 ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2 ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3 ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร  วาตะ  3,4 เพราะงูสวัดจะเป็นบริเวณเอวลงมาถึงเชิงกราน คือเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะ 

   จะเต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ  จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ  ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็วและเร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก อาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจพิการตาม

153

กำรรักษำ

1. ยาจันทลีลาหรือจันทหฤทัย  2-4 เม็ด ทุก 4 ชม.

2. ยาห้าราก     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

3. ยาครอบตักศิลา    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

4. ยาทวิเทพ    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร

5. ยาสัมกรรมฐาน    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

6. ยาแปรไข้     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

7. ยานารายณ์ปราบโรค   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

8. ยาอติเทพ     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

9. ยาบ�ารุงน�้าเหลือง    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

บอกเล่ำประสบกำรณ์กำรรักษำโรคโรคเริมและงูสวัดด้วยกำรแพทย์แผนไทย   

(โดย...	อ.วัลลภ		เผ่าพนัส)

โรคเริม  และ งูสวัด

 เริม เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักพบได้บ่อยที่บริเวณริมฝีปาก และ อวัยวะเพศ โรคนี้เกิดจากที่ผู้ป่วย 

เครียด พักผ่อนไม่เพียงพอ ท�างานหนัก ร่างกายอ่อนแอ  ภูมิต้านทานอ่อนแอ ท�าให้เชื้อไวรัสก�าเริบขึ้นได้ ลักษณะ

จะเป็นตุ่มน�้าขนาดเล็ก พองใส มีขอบแดง มักขึ้นเป็นกลุ่ม เริมเป็นโรคที่ติดต่อกันได้

 

ภาพประกอบจากอินเตอร์เน็ต

หมอต้องรู้

1  ทุกข์ - เหตุแห่งการเจ็บป่วยของคนไข้

2  สมุทัย - รู้เหตุแห่งทุกข์ด้วยปฏิจจสมุปบาท

3  นิโรธ - หมอต้องชี้ทางแห่งการพ้นทุกข์ (รักษา - แนะน�า)

4  มรรค – การปฏิบัติเพื่อพ้นทุกข์

 (คนไข้ต้องกินยาและปฏิบัติตามค�าแนะน�า)

153

กำรรักษำ

1. ยาจันทลีลาหรือจันทหฤทัย  2-4 เม็ด ทุก 4 ชม.

2. ยาห้าราก     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

3. ยาครอบตักศิลา    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

4. ยาทวิเทพ    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร

5. ยาสัมกรรมฐาน    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

6. ยาแปรไข้     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

7. ยานารายณ์ปราบโรค   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

8. ยาอติเทพ     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

9. ยาบ�ารุงน�้าเหลือง    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

บอกเล่ำประสบกำรณ์กำรรักษำโรคโรคเริมและงูสวัดด้วยกำรแพทย์แผนไทย   

(โดย...	อ.วัลลภ		เผ่าพนัส)

โรคเริม  และ งูสวัด

 เริม เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักพบได้บ่อยที่บริเวณริมฝีปาก และ อวัยวะเพศ โรคนี้เกิดจากที่ผู้ป่วย 

เครียด พักผ่อนไม่เพียงพอ ท�างานหนัก ร่างกายอ่อนแอ  ภูมิต้านทานอ่อนแอ ท�าให้เชื้อไวรัสก�าเริบขึ้นได้ ลักษณะ

จะเป็นตุ่มน�้าขนาดเล็ก พองใส มีขอบแดง มักขึ้นเป็นกลุ่ม เริมเป็นโรคที่ติดต่อกันได้

 

ภาพประกอบจากอินเตอร์เน็ต

หมอต้องรู้

1  ทุกข์ - เหตุแห่งการเจ็บป่วยของคนไข้

2  สมุทัย - รู้เหตุแห่งทุกข์ด้วยปฏิจจสมุปบาท

3  นิโรธ - หมอต้องชี้ทางแห่งการพ้นทุกข์ (รักษา - แนะน�า)

4  มรรค – การปฏิบัติเพื่อพ้นทุกข์

 (คนไข้ต้องกินยาและปฏิบัติตามค�าแนะน�า)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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152

กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนักดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวณธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้	

0 0 2 0 ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1 ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2 ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3 ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร  วาตะ  3,4 เพราะงูสวัดจะเป็นบริเวณเอวลงมาถึงเชิงกราน คือเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะ 

   จะเต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ  จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ  ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็วและเร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก อาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจพิการตาม

153

กำรรักษำ

1. ยาจันทลีลาหรือจันทหฤทัย  2-4 เม็ด ทุก 4 ชม.

2. ยาห้าราก     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

3. ยาครอบตักศิลา    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

4. ยาทวิเทพ    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร

5. ยาสัมกรรมฐาน    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

6. ยาแปรไข้     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

7. ยานารายณ์ปราบโรค   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

8. ยาอติเทพ     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

9. ยาบ�ารุงน�้าเหลือง    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

บอกเล่ำประสบกำรณ์กำรรักษำโรคโรคเริมและงูสวัดด้วยกำรแพทย์แผนไทย   

(โดย...	อ.วัลลภ		เผ่าพนัส)

โรคเริม  และ งูสวัด

 เริม เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักพบได้บ่อยที่บริเวณริมฝีปาก และ อวัยวะเพศ โรคนี้เกิดจากที่ผู้ป่วย 

เครียด พักผ่อนไม่เพียงพอ ท�างานหนัก ร่างกายอ่อนแอ  ภูมิต้านทานอ่อนแอ ท�าให้เชื้อไวรัสก�าเริบขึ้นได้ ลักษณะ

จะเป็นตุ่มน�้าขนาดเล็ก พองใส มีขอบแดง มักขึ้นเป็นกลุ่ม เริมเป็นโรคที่ติดต่อกันได้

 

ภาพประกอบจากอินเตอร์เน็ต

หมอต้องรู้

1  ทุกข์ - เหตุแห่งการเจ็บป่วยของคนไข้

2  สมุทัย - รู้เหตุแห่งทุกข์ด้วยปฏิจจสมุปบาท

3  นิโรธ - หมอต้องชี้ทางแห่งการพ้นทุกข์ (รักษา - แนะน�า)

4  มรรค – การปฏิบัติเพื่อพ้นทุกข์

 (คนไข้ต้องกินยาและปฏิบัติตามค�าแนะน�า)

153

กำรรักษำ

1. ยาจันทลีลาหรือจันทหฤทัย  2-4 เม็ด ทุก 4 ชม.

2. ยาห้าราก     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

3. ยาครอบตักศิลา    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

4. ยาทวิเทพ    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร

5. ยาสัมกรรมฐาน    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

6. ยาแปรไข้     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

7. ยานารายณ์ปราบโรค   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

8. ยาอติเทพ     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

9. ยาบ�ารุงน�้าเหลือง    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

บอกเล่ำประสบกำรณ์กำรรักษำโรคโรคเริมและงูสวัดด้วยกำรแพทย์แผนไทย   

(โดย...	อ.วัลลภ		เผ่าพนัส)

โรคเริม  และ งูสวัด

 เริม เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักพบได้บ่อยที่บริเวณริมฝีปาก และ อวัยวะเพศ โรคนี้เกิดจากที่ผู้ป่วย 

เครียด พักผ่อนไม่เพียงพอ ท�างานหนัก ร่างกายอ่อนแอ  ภูมิต้านทานอ่อนแอ ท�าให้เชื้อไวรัสก�าเริบขึ้นได้ ลักษณะ

จะเป็นตุ่มน�้าขนาดเล็ก พองใส มีขอบแดง มักขึ้นเป็นกลุ่ม เริมเป็นโรคที่ติดต่อกันได้

 

ภาพประกอบจากอินเตอร์เน็ต

หมอต้องรู้

1  ทุกข์ - เหตุแห่งการเจ็บป่วยของคนไข้

2  สมุทัย - รู้เหตุแห่งทุกข์ด้วยปฏิจจสมุปบาท

3  นิโรธ - หมอต้องชี้ทางแห่งการพ้นทุกข์ (รักษา - แนะน�า)

4  มรรค – การปฏิบัติเพื่อพ้นทุกข์

 (คนไข้ต้องกินยาและปฏิบัติตามค�าแนะน�า)
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กำรตรวจแบบแพทย์แผนไทย/อำยุรเวท

1 กำรซักประวัติคนไข้

- ชื่อ/สกุล ภูมิล�าเนาปัจจุบัน สถานที่เกิด สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพปัจจุบัน

- อาการปัจจุบัน อาการหลัก อาการร่วม ถ้าเป็นหญิงถามเกี่ยวกับโลหิตระดูสตรีด้วย

- การด�าเนินชีวิตในอดีต ปัจจุบัน การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การนอนหลับ อาหารที่รับประทาน 
พฤติกรรมอื่นๆ เช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

- โรคประจ�าตัว การรักษาที่ผ่านมา ที่ไหน ผลการรักษาเป็นอย่างไร ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก ความดันโลหิต ส่วนสูง น�้าหนักดัชนีมวลกาย มวลกระดูก 

2 กำรดูธำตุเจ้ำเรือน

- อายุ วันเดือนปีเกิด การค�านวณธาตุ หมุนจักราศี อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

- การสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า สภาวะต่างๆที่ปรากฏ เซื่องซึม ถามค�าตอบค�า ซึมเศร้า 

3 กำรค�ำนวณธำตุ ค�านวณธาตุดูว่าธาตุใดก�าเริบหย่อนหรือพิการ	ให้ค�าแนะน�าวิธีการแก้คือ	ในปีนี้	

0 0 2 0 ให้ทานอาหารรสเผ็ดเพิ่มขึ้น 

1 1 3 1 ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

2 2 0 2 ให้ทานอาหารรสเผ็ดลดลง 

3 3 1 3 ให้ทานอาหารเผ็ดเพิ่มขึ้น 

4 การจับชีพจร จะพบการเต้นผิดปกติที่

ชีพจร  วาตะ  3,4 เพราะงูสวัดจะเป็นบริเวณเอวลงมาถึงเชิงกราน คือเต้นตื้น เม็ดใหญ่ เต้นเสมอ แต่จังหวะ 

   จะเต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร ปิตตะ  จะเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ เต้นแรงและเร็วมาก

ชีพจร เสมหะ  ชีพจรเต้นเต็มเส้น เม็ดใหญ่ แรงเร็วและเร็วมาก

5 สมุฏฐำนกำรเจ็บป่วย

 เกิดจาก อาโปพิกัดโลหิตบุพโพและวาโยพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัดตะโจพิการตาม

153

กำรรักษำ

1. ยาจันทลีลาหรือจันทหฤทัย  2-4 เม็ด ทุก 4 ชม.

2. ยาห้าราก     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

3. ยาครอบตักศิลา    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

4. ยาทวิเทพ    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร

5. ยาสัมกรรมฐาน    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

6. ยาแปรไข้     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

7. ยานารายณ์ปราบโรค   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

8. ยาอติเทพ     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

9. ยาบ�ารุงน�้าเหลือง    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

บอกเล่ำประสบกำรณ์กำรรักษำโรคโรคเริมและงูสวัดด้วยกำรแพทย์แผนไทย   

(โดย...	อ.วัลลภ		เผ่าพนัส)

โรคเริม  และ งูสวัด

 เริม เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส มักพบได้บ่อยที่บริเวณริมฝีปาก และ อวัยวะเพศ โรคนี้เกิดจากที่ผู้ป่วย 

เครียด พักผ่อนไม่เพียงพอ ท�างานหนัก ร่างกายอ่อนแอ  ภูมิต้านทานอ่อนแอ ท�าให้เชื้อไวรัสก�าเริบขึ้นได้ ลักษณะ

จะเป็นตุ่มน�้าขนาดเล็ก พองใส มีขอบแดง มักขึ้นเป็นกลุ่ม เริมเป็นโรคที่ติดต่อกันได้

 

ภาพประกอบจากอินเตอร์เน็ต

หมอต้องรู้

1  ทุกข์ - เหตุแห่งการเจ็บป่วยของคนไข้

2  สมุทัย - รู้เหตุแห่งทุกข์ด้วยปฏิจจสมุปบาท

3  นิโรธ - หมอต้องชี้ทางแห่งการพ้นทุกข์ (รักษา - แนะน�า)

4  มรรค – การปฏิบัติเพื่อพ้นทุกข์

 (คนไข้ต้องกินยาและปฏิบัติตามค�าแนะน�า)
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คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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 โรคเริมทางการแพทย์แผนไทย รักษาโดยการใช้ยาประสะผิวภายนอก กับ ยากระทุ้งพิษภายใน  ผู้ป่วยที่

เป็นโรคเรมิส่วนใหญ่เนือ่งมาจากมอีาการเครียดจากการท�างาน นอนดกึ พกัผ่อนน้อย มกัจะเป็นเรมิทีร่มิฝีปากคน

ที่เคยเป็นจะมีอาการกลับมาเป็นซ�้าบ่อยๆ เมื่อร่างกายอ่อนแอ โดยเฉพาะช่วงก่อนมีประจ�าเดือน ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

จะซื้อยาทาเป็นครีมของแผนปัจจุบันมาทาเอง ก็จะเป็นๆ หายๆ   การรักษาทางแพทย์แผนไทยจะใช้ยาประสะผิว

ภายนอก เช่น ครีมพญายอ พบว่าครีมพญายอ ใช้ทาบริเวณที่เป็นเริม ได้ผลดี ผื่นยุบเร็ว และราคาก็ถูก แต่จะไม่

หายขาด ถ้าใช้แต่เฉพาะยาประสะผิวภายนอกมีโอกาสกลับมาเป็นซ�้าได้ แต่ระยะเวลาที่เกิดโรคก็จะห่างออกไป 

เช่น ปกติผู้ป่วยอาจจะเป็นทุกรอบเดือน อาจยืดระยะเวลาออกไปเป็น 2 - 3 เดือนเป็น 1 ครั้ง  ถ้าให้ยาบ�ารุงเลือด

ร่วมด้วย  พบว่าผู้ป่วย มีอัตราการเกิดโรคซ�้า ห่างออกไปอีก อาจเป็น 6 เดือน,1 ปี หรือ บางปีไม่เป็นเลย  แต่ถ้า

เมื่อไรร่างกายอ่อนแอ โรคนี้ก็สามารถจะกลับมาเป็นอีกได้ ฉะนั้น การรักษาต้องให้ทานยา 5 ราก เพื่อกระทุ้งพิษ

ออกมาซึ่งจะเป็นการตัดราก ท�าให้หายขาดได้ แต่การกินยา 5 ราก ช่วงแรกจะท�าให้ผื่นออกมามากขึ้น จึงท�าให้ผู้

ป่วยเลือกที่จะไม่ทานยา 5 ราก ด้วยเหตุผลในเรื่องของความสวยงาม

 ผูป่้วยทีเ่ป็นเริมทีอ่วยัวะเพศ ก็ใช้หลักการในการรกัษาเช่นเดยีว กบัเรมิทีร่มิฝีปาก โดยให้ยา 5 ราก กระทุ้ง

พิษ ร่วมกับ ยาบ�ารุงเลือดเสริมภูมิต้านทาน และ ยาประสะผิวทาภายนอก เราจะใช้ยา 5 ราก เป็นยากระทุ้งพิษ  

ส่วนยาประสะผิวภายนอก จะใช้เป็นน�้ามันเขียวสูตรเย็นดับพิษซึ่งจะประกอบไปด้วย เสลดพังพอนตัวผู้ เสลด

พังพอนตัวเมีย ลิ้นงูเห่า เถานาคราช และ ว่านหอมด�า น�้ามันเขียวสูตรนี้ ใช้รักษาพิษแมลงสัตว์กัดต่อยทุกชนิด  

พิษร้อนจากการเป็น เริม งูสวัด ไฟลามทุ่ง ขยุ้มตีนหมา แต่สมุนไพร เถานาคราช กับ ว่านหอมด�า จะหายาก ดัง

นั้นอาจใช้ ตะขาบหิน และ ต�าลึง ทดแทนในสูตรได้เช่นกัน

 โรคงูสวัด ก็เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเช่นกัน แต่อาการจะรุนแรงกว่า เริม ลักษณะเป็นตุ่มน�้าใส จากนั้น

อาจเป็นตุ่มเหลืองขุ่น มักขึ้นเรียงกันเป็นแถวยาวตามแนวเส้นประสาท อาจมีอาการไข้หรือไม่มีก็ได้ ถ้าผู้ป่วยเป็น

มากๆ ก็อาจมีไข้ได้ เมื่อเริ่มมีผื่นขึ้น ก็จะรักษาโดยให้ กินยา 5 ราก กระทุ้งพิษออกมาออกมา แล้วก็เริ่มใช้ยา

ประสะผิวภายนอก เช่น  เสลดพังพอนตัวผู้ เสลดพังพอนตัวเมีย ดินสอพองสะตุ ต�าทั้งหมดให้เข้ากัน แล้วผสม

เหล้าลงไป ใช้ทาผื่นตุ่มน�้าที่ยังไม่แตก หรือใช้น�้ามันเขียว สูตรเย็นดับพิษดังกล่าวข้างต้นทาภายนอก น�้ามันเขียว

สูตรเย็นนี้ใช้รักษาผู้ป่วยที่เป็นงูสวัด พบว่าได้ผลดี ดีกว่า ครีมพญายอ  ผื่นจะยุบได้เร็วกว่า 

 การรักษาโรคงูสวัด เป็นการรักษาโดยใช้ยา ตามหลักการของคัมภีร์ ตักศิลา คือ จะใช้ยากระทุ้งพิษภายใน 

และประสะผิวภายนอก ร่วมกับให้ยาบ�ารุงเลือดเสริมสร้างภูมิต้านทาน โดยให้ผู้ป่วยกินยา 5 รากซึ่งเป็น 

ยากระทุ้งพิษภายในร่วมกับ ยาบ�ารุงเลือด กินต่อไปเรื่อยๆห้ามหยุด ถ้าผู้ป่วยมีไข้ ให้ใช้ยาจันทลีลา หรือ  



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ส่วนยาประสะผิวภายนอก จะใช้เป็นน�้ามันเขียวสูตรเย็นดับพิษซึ่งจะประกอบไปด้วย เสลดพังพอนตัวผู้ เสลด

พังพอนตัวเมีย ลิ้นงูเห่า เถานาคราช และ ว่านหอมด�า น�้ามันเขียวสูตรนี้ ใช้รักษาพิษแมลงสัตว์กัดต่อยทุกชนิด  

พิษร้อนจากการเป็น เริม งูสวัด ไฟลามทุ่ง ขยุ้มตีนหมา แต่สมุนไพร เถานาคราช กับ ว่านหอมด�า จะหายาก ดัง

นั้นอาจใช้ ตะขาบหิน และ ต�าลึง ทดแทนในสูตรได้เช่นกัน

 โรคงูสวัด ก็เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเช่นกัน แต่อาการจะรุนแรงกว่า เริม ลักษณะเป็นตุ่มน�้าใส จากนั้น

อาจเป็นตุ่มเหลืองขุ่น มักขึ้นเรียงกันเป็นแถวยาวตามแนวเส้นประสาท อาจมีอาการไข้หรือไม่มีก็ได้ ถ้าผู้ป่วยเป็น

มากๆ ก็อาจมีไข้ได้ เมื่อเริ่มมีผื่นขึ้น ก็จะรักษาโดยให้ กินยา 5 ราก กระทุ้งพิษออกมาออกมา แล้วก็เริ่มใช้ยา
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สูตรเย็นนี้ใช้รักษาผู้ป่วยที่เป็นงูสวัด พบว่าได้ผลดี ดีกว่า ครีมพญายอ  ผื่นจะยุบได้เร็วกว่า 

 การรักษาโรคงูสวัด เป็นการรักษาโดยใช้ยา ตามหลักการของคัมภีร์ ตักศิลา คือ จะใช้ยากระทุ้งพิษภายใน 

และประสะผิวภายนอก ร่วมกับให้ยาบ�ารุงเลือดเสริมสร้างภูมิต้านทาน โดยให้ผู้ป่วยกินยา 5 รากซึ่งเป็น 

ยากระทุ้งพิษภายในร่วมกับ ยาบ�ารุงเลือด กินต่อไปเรื่อยๆห้ามหยุด ถ้าผู้ป่วยมีไข้ ให้ใช้ยาจันทลีลา หรือ  
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ที่เคยเป็นจะมีอาการกลับมาเป็นซ�้าบ่อยๆ เมื่อร่างกายอ่อนแอ โดยเฉพาะช่วงก่อนมีประจ�าเดือน ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

จะซื้อยาทาเป็นครีมของแผนปัจจุบันมาทาเอง ก็จะเป็นๆ หายๆ   การรักษาทางแพทย์แผนไทยจะใช้ยาประสะผิว

ภายนอก เช่น ครีมพญายอ พบว่าครีมพญายอ ใช้ทาบริเวณที่เป็นเริม ได้ผลดี ผื่นยุบเร็ว และราคาก็ถูก แต่จะไม่
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มากๆ ก็อาจมีไข้ได้ เมื่อเริ่มมีผื่นขึ้น ก็จะรักษาโดยให้ กินยา 5 ราก กระทุ้งพิษออกมาออกมา แล้วก็เริ่มใช้ยา

ประสะผิวภายนอก เช่น  เสลดพังพอนตัวผู้ เสลดพังพอนตัวเมีย ดินสอพองสะตุ ต�าทั้งหมดให้เข้ากัน แล้วผสม

เหล้าลงไป ใช้ทาผื่นตุ่มน�้าที่ยังไม่แตก หรือใช้น�้ามันเขียว สูตรเย็นดับพิษดังกล่าวข้างต้นทาภายนอก น�้ามันเขียว

สูตรเย็นนี้ใช้รักษาผู้ป่วยที่เป็นงูสวัด พบว่าได้ผลดี ดีกว่า ครีมพญายอ  ผื่นจะยุบได้เร็วกว่า 

 การรักษาโรคงูสวัด เป็นการรักษาโดยใช้ยา ตามหลักการของคัมภีร์ ตักศิลา คือ จะใช้ยากระทุ้งพิษภายใน 

และประสะผิวภายนอก ร่วมกับให้ยาบ�ารุงเลือดเสริมสร้างภูมิต้านทาน โดยให้ผู้ป่วยกินยา 5 รากซึ่งเป็น 

ยากระทุ้งพิษภายในร่วมกับ ยาบ�ารุงเลือด กินต่อไปเรื่อยๆห้ามหยุด ถ้าผู้ป่วยมีไข้ ให้ใช้ยาจันทลีลา หรือ  
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ประสะจันทน์แดง ทานร่วมด้วยเพื่อไปลดอาการไข้  การกินยา 5 ราก อาจท�าให้เกิดอาการไข้ขึ้นได้ เพราะยาจะ

ไปกระทุ้งพิษออกมา ให้กินยา 5 ราก กับยาบ�ารุงเลือดไปเรื่อยๆ ห้ามหยุด จะสังเกตเห็นผื่น สีผิวจะเริ่มเปลี่ยน 

และ ตุ่มน�้าจะเริ่มยุบและแห้ง ให้กินยาต่อไปจนกว่าตุ่มจะยุบหมดหายสนิท ค่อยหยุดยา อาจใช้เวลาประมาณ 15 

- 20 วัน     อาการปวดแปล๊บๆ ที่ปลายประสาทเพราะเชื้อไวรัสไปท�าลายปลายประสาท ที่เป็นตอนแรกๆ ก็จะ

ค่อยๆ หายไป และไม่มีอาการปวดแปล๊บๆที่ปลายประสาทอีกเลย

 สิ่งส�าคัญต้องอธิบาย ให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการรักษา คือ ผู้ป่วยต้องงดอาหารแสลง ได้แก่อาหารที่มีฤทธิ์

ร้อน อาหารที่เป็นธาตุไฟ หรือไปกระตุ้นธาตุไฟ เช่น ของทอด ของมัน อาหารที่ย่อยยาก ผงชูรส สารเคมี ของหมัก

ดอง เหล้าเบียร์ เป็นต้น ควรทานอาหารที่มีฤทธิ์เย็นเป็นหลัก  อาหารย่อยง่าย ในช่วงของการรักษา
 





บทที่ ๕ เวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย  
กลุ่มโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ 

ภูมิแพ้ผิวหนัง



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

141

ภูมิแพ้หวัด ภูมิแพ้ผิวหนัง
โดย อ.กิตติ กิตติจารุวงศ์
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บทที่ 5

เวชปฏิบัติแผนไทย  

กลุ่มโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ภูมิแพ้ผิวหนัง

ภูมิแพ้หวัด ภูมิแพ้ผิวหนัง  

โดย อ.กิตติ กิตติจารุวงศ์



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

142
158



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

143
158158 159



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

144
160



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

145
160160 161



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

146
162



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

147
162162 163

 

พาณี



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

148
164

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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164

 

164

 

165



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

150
166



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

151
166166 167



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

152
168



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

153
168168 169



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

154
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โรคภูมิแพ้ (Allergic) (ระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่อโดยระบบอื่นๆ) 

(โดย พท.ชายณรงค์ ณ เชียงใหม่)

	 โรคภูมิแพ้เกิดจากร่างกายมีปฏิกิริยาต่อส่ิงที่แพ้แล้วปล่อยสารแพ้ฮิสตามีนออกมา	 ถ้าสารแพ้นี้มาแสดง

ปฏิกิริยาที่ผิวหนังจะท�าให้เป็นโรคทางผิวหนัง	 เช่น	 ลมพิษผื่นคันถ้าแสดงออกที่ตาก็เป็นโรคเย่ือตาขาวอักเสบ	 

ถ้าแสดงออกที่จมูกก็จะเป็นหวัด	แพ้อากาศ	ถ้าแสดงออกที่หลอดลมก็จะเป็นหอบ	

โรคนี้มักมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์	คือ		มีพ่อแม่	ปู่ย่า	ตายาย	ญาติพี่น้อง	เป็นโรคภูมิแพ้อยู่ด้วย	นอกจากนี้อารมณ์

กับจิตใจก็มีส่วนกระตุ้นให้เกิดอาการได้เช่นกัน	 ผู้ป่วยภูมิแพ้อาจแสดงอาการเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย

อย่างพร้อมกันก็ได้

	 สิ่งที่แพ้มากได้แก่ความร้อน	ความเย็น	 แดด	ฝุ่น	 ขนสัตว์	 ละอองเกสร	นุ่น	 ไหม	อาหารทะเล	 เนื้อสัตว์	 

ไข่	แมลง	เชื้อรา	แบคทีเรีย	ตัวไร	พยาธิ	สารเคมี	โลหะ	เหล้า	ยา	ควัน	ผู้ป่วยมักจะแพ้สารได้หลายๆอย่างและมี

โอกาสแพ้ยาได้ง่ายกว่าคนที่ไม่ได้เป็นภูมิแพ้	 การแพ้อาจแพ้โดยการสูดดมสัมผัสกล่ินฉีดเข้าร่างกาย	 คนไทย

ประมาณ	30%	มักจะเป็นภูมิแพ้

	 โรคภูมิแพ้สามารถพิจารณาแยกออกได้เป็นหลายโรคซ่ึงจะมีสาเหตุหรือมีอาการตอบสนองที่แตกต่างกัน

ดังต่อไปนี้

1.	 โรคโพรงจมูกอักเสบจากการแพ้หรือโรคแพ้อากาศ	

2.	 โรคหอบหืด	

3.	 ลมพิษ	

4.	 ไซนัสอักเสบ	

5.	 หวัดจากการแพ้

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ คือ 

1.	 พันธุกรรมเด็กที่พ่อแม่มีประวัติเป็นภูมิแพ้ลูกมีโอกาสเป็นภูมิแพ้ได้ถึง	 50	 เปอร์เซ็นต์	 แต่ถ้าทั้งพ่อ
และแม่มีประวัติภูมิแพ้	ลูกมีโอกาสเป็นภูมิแพ้ได้ถึง	70	เปอร์เซ็นต์	

2.	 ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน	 ในบ้านอาจเป็นพวกไรฝุ่น	 สัตว์เล้ียง	 สัตว์อยู่ในบ้าน	 เช่น	
แมลงสาบ	อาหารบางชนิด	เช่น	ผงชูรส	นอกบ้าน	ได้แก่	หญ้า	พืชบางชนิด	ต้นไม้บางชนิด	เชื้อราใน
อากาศ	

3.	 มลภาวะทางอากาศทางแสง	ทางเสียง	ทางน�้า	

4.	 บุหรี่	การแพ้ควันบุหรี่	ควันสารเคมีที่ใช้ในโรงงาน	ละอองสารเคมีที่ใช้ในการปราบวัชพืช

170

 

 

 

 

โรคภูมิแพ้ (Allergic) (ระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่อโดยระบบอื่นๆ) 

(โดย พท.ชายณรงค์ ณ เชียงใหม่)

	 โรคภูมิแพ้เกิดจากร่างกายมีปฏิกิริยาต่อส่ิงที่แพ้แล้วปล่อยสารแพ้ฮิสตามีนออกมา	 ถ้าสารแพ้นี้มาแสดง

ปฏิกิริยาที่ผิวหนังจะท�าให้เป็นโรคทางผิวหนัง	 เช่น	 ลมพิษผื่นคันถ้าแสดงออกที่ตาก็เป็นโรคเย่ือตาขาวอักเสบ	 

ถ้าแสดงออกที่จมูกก็จะเป็นหวัด	แพ้อากาศ	ถ้าแสดงออกที่หลอดลมก็จะเป็นหอบ	

โรคนี้มักมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์	คือ		มีพ่อแม่	ปู่ย่า	ตายาย	ญาติพี่น้อง	เป็นโรคภูมิแพ้อยู่ด้วย	นอกจากนี้อารมณ์

กับจิตใจก็มีส่วนกระตุ้นให้เกิดอาการได้เช่นกัน	 ผู้ป่วยภูมิแพ้อาจแสดงอาการเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย

อย่างพร้อมกันก็ได้

	 สิ่งที่แพ้มากได้แก่ความร้อน	ความเย็น	 แดด	ฝุ่น	 ขนสัตว์	 ละอองเกสร	นุ่น	 ไหม	อาหารทะเล	 เนื้อสัตว์	 

ไข่	แมลง	เชื้อรา	แบคทีเรีย	ตัวไร	พยาธิ	สารเคมี	โลหะ	เหล้า	ยา	ควัน	ผู้ป่วยมักจะแพ้สารได้หลายๆอย่างและมี

โอกาสแพ้ยาได้ง่ายกว่าคนที่ไม่ได้เป็นภูมิแพ้	 การแพ้อาจแพ้โดยการสูดดมสัมผัสกล่ินฉีดเข้าร่างกาย	 คนไทย

ประมาณ	30%	มักจะเป็นภูมิแพ้

	 โรคภูมิแพ้สามารถพิจารณาแยกออกได้เป็นหลายโรคซ่ึงจะมีสาเหตุหรือมีอาการตอบสนองที่แตกต่างกัน

ดังต่อไปนี้

1.	 โรคโพรงจมูกอักเสบจากการแพ้หรือโรคแพ้อากาศ	

2.	 โรคหอบหืด	

3.	 ลมพิษ	

4.	 ไซนัสอักเสบ	

5.	 หวัดจากการแพ้

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ คือ 

1.	 พันธุกรรมเด็กที่พ่อแม่มีประวัติเป็นภูมิแพ้ลูกมีโอกาสเป็นภูมิแพ้ได้ถึง	 50	 เปอร์เซ็นต์	 แต่ถ้าทั้งพ่อ
และแม่มีประวัติภูมิแพ้	ลูกมีโอกาสเป็นภูมิแพ้ได้ถึง	70	เปอร์เซ็นต์	

2.	 ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน	 ในบ้านอาจเป็นพวกไรฝุ่น	 สัตว์เล้ียง	 สัตว์อยู่ในบ้าน	 เช่น	
แมลงสาบ	อาหารบางชนิด	เช่น	ผงชูรส	นอกบ้าน	ได้แก่	หญ้า	พืชบางชนิด	ต้นไม้บางชนิด	เชื้อราใน
อากาศ	

3.	 มลภาวะทางอากาศทางแสง	ทางเสียง	ทางน�้า	

4.	 บุหรี่	การแพ้ควันบุหรี่	ควันสารเคมีที่ใช้ในโรงงาน	ละอองสารเคมีที่ใช้ในการปราบวัชพืช
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12. โรคโพรงจมูกอักเสบจากการแพ้หรือโรคแพ้อากาศ (Allergic rhinitis)

	 เป็นโรคที่เกิดจากเยื่อบุโพรงจมูกสัมผัสสารก่อภูมิแพ้เป็นระยะเวลานานๆจนเกิดอาการของโรคขึ้นผู้ป่วย

มักมีอาการคันจมูก	 คัดจมูก	 หายใจไม่สะดวก	 น�้ามูกไหล	 ท�าให้น�้ามูกไหลลงคอจึงเกิดอาการกระแอมบ่อยๆ		

โรคแพ้อากาศเป็นโรคหนึ่งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม

สาเหต ุอาจเกิดจากเหตุต่างๆดังนี้ 

1.	 แพ้อากาศ	

2.	 โพรงจมูกอักเสบจากเชื้อโรค	เช่น	ไวรัสหรือแบคทีเรีย	

3.	 โพรงจมูกอักเสบที่เกิดจากการใช้ยาบางชนิด	เช่น	ฮอร์โมน	ยาลดความดันโลหิต	

4.	 โพรงจมูกอักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ	

5.	 โพรงจมูกอักเสบจากการน�าของโรคร้ายบางโรคได้

สารที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้ 

1.	 ตัวไรฝุ่นและของเสียที่ขับออกมาจากตัวไรฝุ่น	

2.	 เกสรดอกไม้หรือหญ้า

3.	 แมลงสาบ	

4.	 เชื้อราในอากาศหรือในดิน	

5.	 ขนสัตว์	เช่น	แมว	สุนัข	

6.	 ของใช้ที่ท�าจากใยสังเคราะห์	เช่น	นุ่น	ขนเป็ด	ใยมะพร้าว	

7.	 อาหารที่ผ่านกระบวนการต่างๆ	เช่น	แช่แข็ง	การปรุงแต่ง	สี	กลิ่น	รส	

8.	 การบริโภคอาหารจ�าพวกแป้งและไขมันมากกว่าปกติ	

9.	 นมวัวหรือนมผสม	เด็กที่ดื่มนมวัวสามารถท�าให้เกิดการแพ้ได้

หมายเหตุ

	 ไรฝุน่เป็นสตัว์ชนดิหนึง่มี	8	ขามีขนาดเลก็มาก	มองด้วยตาเปล่าไม่เหน็	เป็นสตัว์ในตระกลูแมงมมุและเหบ็

ชอบอากาศร้อนชื้น	 การด�ารงชีวิตของตัวไรคือการกินสะเก็ดของผิวหนัง	 ขี้รังแคของคนและสัตว์	 ความสามารถ

พเิศษของตวัไรคอืมีอวยัวะพเิศษในการดดูซมึน�า้จากบรรยากาศรอบๆตวัได้	อายขุองตัวอะไรประมาณ	30	วนั	ตัว

เมียจะวางไข่ครั้งละ	25	-	30	ฟอง	ฝุ่นที่อยู่ในบ้าน	1	กรัมบางครั้งมีตัวไรฝุ่นถึง	3,000	ตัว	ตัวไรไม่สามารถกัด

คนได้	ไม่อาศยัอยูใ่นตวัคนแต่แพร่เชือ้สูค่นได้	(มีตวัไรท่ีแผนโบราณ	เรยีกมะเรง็ไรหรอืแมงเคยีน	ไม่แน่ใจว่าจะเป็น

ตัวเดียวกันหรือไม่)

การวินิจฉัยโรคแพ้อากาศ (แผนปัจจุบัน) 

1.	 การซักประวัติการเจ็บป่วยอาการระยะเวลาที่เป็นประวัติครอบครัว	

2.	 การตรวจร่างกายโดยละเอียด		เช่น		ตา		จมูก		ปอด		ผิวหนังโดยการตรวจในห้องปฏิบัติการเพื่อหา
สาเหตุของการแพ้	

3.	 อาจมีการตรวจเลือดเพิ่มเพื่อยืนยันการแพ้ให้ชัดเจน



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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โรคภูมิแพ้ (Allergic) (ระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่อโดยระบบอื่นๆ) 

(โดย พท.ชายณรงค์ ณ เชียงใหม่)

	 โรคภูมิแพ้เกิดจากร่างกายมีปฏิกิริยาต่อส่ิงที่แพ้แล้วปล่อยสารแพ้ฮิสตามีนออกมา	 ถ้าสารแพ้น้ีมาแสดง

ปฏิกิริยาที่ผิวหนังจะท�าให้เป็นโรคทางผิวหนัง	 เช่น	 ลมพิษผื่นคันถ้าแสดงออกที่ตาก็เป็นโรคเยื่อตาขาวอักเสบ	 

ถ้าแสดงออกที่จมูกก็จะเป็นหวัด	แพ้อากาศ	ถ้าแสดงออกที่หลอดลมก็จะเป็นหอบ	

โรคนี้มักมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์	คือ		มีพ่อแม่	ปู่ย่า	ตายาย	ญาติพี่น้อง	เป็นโรคภูมิแพ้อยู่ด้วย	นอกจากนี้อารมณ์

กับจิตใจก็มีส่วนกระตุ้นให้เกิดอาการได้เช่นกัน	 ผู้ป่วยภูมิแพ้อาจแสดงอาการเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย

อย่างพร้อมกันก็ได้

	 สิ่งที่แพ้มากได้แก่ความร้อน	ความเย็น	 แดด	ฝุ่น	 ขนสัตว์	 ละอองเกสร	นุ่น	 ไหม	อาหารทะเล	 เนื้อสัตว์	 

ไข่	แมลง	เชื้อรา	แบคทีเรีย	ตัวไร	พยาธิ	สารเคมี	โลหะ	เหล้า	ยา	ควัน	ผู้ป่วยมักจะแพ้สารได้หลายๆอย่างและมี

โอกาสแพ้ยาได้ง่ายกว่าคนที่ไม่ได้เป็นภูมิแพ้	 การแพ้อาจแพ้โดยการสูดดมสัมผัสกลิ่นฉีดเข้าร่างกาย	 คนไทย

ประมาณ	30%	มักจะเป็นภูมิแพ้

	 โรคภูมิแพ้สามารถพิจารณาแยกออกได้เป็นหลายโรคซ่ึงจะมีสาเหตุหรือมีอาการตอบสนองที่แตกต่างกัน

ดังต่อไปนี้

1.	 โรคโพรงจมูกอักเสบจากการแพ้หรือโรคแพ้อากาศ	

2.	 โรคหอบหืด	

3.	 ลมพิษ	

4.	 ไซนัสอักเสบ	

5.	 หวัดจากการแพ้

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ คือ 

1.	 พันธุกรรมเด็กที่พ่อแม่มีประวัติเป็นภูมิแพ้ลูกมีโอกาสเป็นภูมิแพ้ได้ถึง	 50	 เปอร์เซ็นต์	 แต่ถ้าทั้งพ่อ
และแม่มีประวัติภูมิแพ้	ลูกมีโอกาสเป็นภูมิแพ้ได้ถึง	70	เปอร์เซ็นต์	

2.	 สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน	 ในบ้านอาจเป็นพวกไรฝุ่น	 สัตว์เล้ียง	 สัตว์อยู่ในบ้าน	 เช่น	
แมลงสาบ	อาหารบางชนิด	เช่น	ผงชูรส	นอกบ้าน	ได้แก่	หญ้า	พืชบางชนิด	ต้นไม้บางชนิด	เชื้อราใน
อากาศ	

3.	 มลภาวะทางอากาศทางแสง	ทางเสียง	ทางน�้า	

4.	 บุหรี่	การแพ้ควันบุหรี่	ควันสารเคมีที่ใช้ในโรงงาน	ละอองสารเคมีที่ใช้ในการปราบวัชพืช
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โรคภูมิแพ้ (Allergic) (ระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่อโดยระบบอื่นๆ) 

(โดย พท.ชายณรงค์ ณ เชียงใหม่)

	 โรคภูมิแพ้เกิดจากร่างกายมีปฏิกิริยาต่อส่ิงที่แพ้แล้วปล่อยสารแพ้ฮิสตามีนออกมา	 ถ้าสารแพ้น้ีมาแสดง

ปฏิกิริยาที่ผิวหนังจะท�าให้เป็นโรคทางผิวหนัง	 เช่น	 ลมพิษผื่นคันถ้าแสดงออกที่ตาก็เป็นโรคเยื่อตาขาวอักเสบ	 

ถ้าแสดงออกที่จมูกก็จะเป็นหวัด	แพ้อากาศ	ถ้าแสดงออกที่หลอดลมก็จะเป็นหอบ	

โรคนี้มักมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์	คือ		มีพ่อแม่	ปู่ย่า	ตายาย	ญาติพี่น้อง	เป็นโรคภูมิแพ้อยู่ด้วย	นอกจากนี้อารมณ์

กับจิตใจก็มีส่วนกระตุ้นให้เกิดอาการได้เช่นกัน	 ผู้ป่วยภูมิแพ้อาจแสดงอาการเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย

อย่างพร้อมกันก็ได้

	 สิ่งที่แพ้มากได้แก่ความร้อน	ความเย็น	 แดด	ฝุ่น	 ขนสัตว์	 ละอองเกสร	นุ่น	 ไหม	อาหารทะเล	 เนื้อสัตว์	 

ไข่	แมลง	เชื้อรา	แบคทีเรีย	ตัวไร	พยาธิ	สารเคมี	โลหะ	เหล้า	ยา	ควัน	ผู้ป่วยมักจะแพ้สารได้หลายๆอย่างและมี

โอกาสแพ้ยาได้ง่ายกว่าคนที่ไม่ได้เป็นภูมิแพ้	 การแพ้อาจแพ้โดยการสูดดมสัมผัสกลิ่นฉีดเข้าร่างกาย	 คนไทย

ประมาณ	30%	มักจะเป็นภูมิแพ้

	 โรคภูมิแพ้สามารถพิจารณาแยกออกได้เป็นหลายโรคซ่ึงจะมีสาเหตุหรือมีอาการตอบสนองที่แตกต่างกัน

ดังต่อไปนี้

1.	 โรคโพรงจมูกอักเสบจากการแพ้หรือโรคแพ้อากาศ	

2.	 โรคหอบหืด	

3.	 ลมพิษ	

4.	 ไซนัสอักเสบ	

5.	 หวัดจากการแพ้

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ คือ 

1.	 พันธุกรรมเด็กที่พ่อแม่มีประวัติเป็นภูมิแพ้ลูกมีโอกาสเป็นภูมิแพ้ได้ถึง	 50	 เปอร์เซ็นต์	 แต่ถ้าทั้งพ่อ
และแม่มีประวัติภูมิแพ้	ลูกมีโอกาสเป็นภูมิแพ้ได้ถึง	70	เปอร์เซ็นต์	

2.	 สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน	 ในบ้านอาจเป็นพวกไรฝุ่น	 สัตว์เล้ียง	 สัตว์อยู่ในบ้าน	 เช่น	
แมลงสาบ	อาหารบางชนิด	เช่น	ผงชูรส	นอกบ้าน	ได้แก่	หญ้า	พืชบางชนิด	ต้นไม้บางชนิด	เชื้อราใน
อากาศ	

3.	 มลภาวะทางอากาศทางแสง	ทางเสียง	ทางน�้า	

4.	 บุหรี่	การแพ้ควันบุหรี่	ควันสารเคมีที่ใช้ในโรงงาน	ละอองสารเคมีที่ใช้ในการปราบวัชพืช
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12. โรคโพรงจมูกอักเสบจากการแพ้หรือโรคแพ้อากาศ (Allergic rhinitis)

	 เป็นโรคที่เกิดจากเยื่อบุโพรงจมูกสัมผัสสารก่อภูมิแพ้เป็นระยะเวลานานๆจนเกิดอาการของโรคขึ้นผู้ป่วย

มักมีอาการคันจมูก	 คัดจมูก	 หายใจไม่สะดวก	 น�้ามูกไหล	 ท�าให้น�้ามูกไหลลงคอจึงเกิดอาการกระแอมบ่อยๆ		

โรคแพ้อากาศเป็นโรคหนึ่งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม

สาเหต ุอาจเกิดจากเหตุต่างๆดังนี้ 

1.	 แพ้อากาศ	

2.	 โพรงจมูกอักเสบจากเชื้อโรค	เช่น	ไวรัสหรือแบคทีเรีย	

3.	 โพรงจมูกอักเสบที่เกิดจากการใช้ยาบางชนิด	เช่น	ฮอร์โมน	ยาลดความดันโลหิต	

4.	 โพรงจมูกอักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ	

5.	 โพรงจมูกอักเสบจากการน�าของโรคร้ายบางโรคได้

สารที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้ 

1.	 ตัวไรฝุ่นและของเสียที่ขับออกมาจากตัวไรฝุ่น	

2.	 เกสรดอกไม้หรือหญ้า

3.	 แมลงสาบ	

4.	 เชื้อราในอากาศหรือในดิน	

5.	 ขนสัตว์	เช่น	แมว	สุนัข	

6.	 ของใช้ที่ท�าจากใยสังเคราะห์	เช่น	นุ่น	ขนเป็ด	ใยมะพร้าว	

7.	 อาหารที่ผ่านกระบวนการต่างๆ	เช่น	แช่แข็ง	การปรุงแต่ง	สี	กลิ่น	รส	

8.	 การบริโภคอาหารจ�าพวกแป้งและไขมันมากกว่าปกติ	

9.	 นมวัวหรือนมผสม	เด็กที่ดื่มนมวัวสามารถท�าให้เกิดการแพ้ได้

หมายเหตุ

	 ไรฝุน่เป็นสตัว์ชนดิหนึง่มี	8	ขามีขนาดเลก็มาก	มองด้วยตาเปล่าไม่เหน็	เป็นสตัว์ในตระกลูแมงมมุและเหบ็

ชอบอากาศร้อนชื้น	 การด�ารงชีวิตของตัวไรคือการกินสะเก็ดของผิวหนัง	 ขี้รังแคของคนและสัตว์	 ความสามารถ

พเิศษของตวัไรคอืมอีวยัวะพเิศษในการดดูซมึน�า้จากบรรยากาศรอบๆตวัได้	อายขุองตัวอะไรประมาณ	30	วนั	ตัว

เมียจะวางไข่ครั้งละ	25	-	30	ฟอง	ฝุ่นที่อยู่ในบ้าน	1	กรัมบางครั้งมีตัวไรฝุ่นถึง	3,000	ตัว	ตัวไรไม่สามารถกัด

คนได้	ไม่อาศัยอยูใ่นตวัคนแต่แพร่เชือ้สูค่นได้	(มตีวัไรทีแ่ผนโบราณ	เรยีกมะเรง็ไรหรอืแมงเคยีน	ไม่แน่ใจว่าจะเป็น

ตัวเดียวกันหรือไม่)

การวินิจฉัยโรคแพ้อากาศ (แผนปัจจุบัน) 

1.	 การซักประวัติการเจ็บป่วยอาการระยะเวลาที่เป็นประวัติครอบครัว	

2.	 การตรวจร่างกายโดยละเอียด		เช่น		ตา		จมูก		ปอด		ผิวหนังโดยการตรวจในห้องปฏิบัติการเพื่อหา
สาเหตุของการแพ้	

3.	 อาจมีการตรวจเลือดเพิ่มเพื่อยืนยันการแพ้ให้ชัดเจน



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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กำรรักษำผู้ป่วย 

1. ยาริดสีดวงจมูก    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีเป็นหวัด) (ตบ.191)

2. ยาลมริดสีดวง    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.195)

3. ยาบรรเทาหวัด    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีเป็นหวัด) (พศส.2/121)

4. ยาอติเทพ     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.157)

5. ยาราชพรหมยานหรือทวิเทพ  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ยาแผนโบราณ)

6. ยาบ�ารุงไขกระดูก    2 เม็ด 3 เวลาก่อนอาหาร (พศส.2/113)

7. ยาภูมิแพ้     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร หรือทุก 4 ชั่วโมง (ตบ.45)

8. ยาบ�ารุงปอด    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีหอบหืด) (พศส.1/215)

9. ครีมเหลือง    ทาบริเวณที่มีอาการคัน

ค�ำแนะน�ำ 

1. แนะน�าคนไข้หลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ้หรือสงสัยว่าแพ้ 

2. การใช้ยาเม็ดรับประทานแก้แพ้พวกแอนตี้ฮีสตามีน 

3. การใช้ยาพ่นทางจมูกซึ่งบางชนิดจะมีสารสเตอรอยด์ร่วมด้วย 

4. การฉีดสารก่อภูมิแพ้เข้าร่างกายเพื่อเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

โรคหอบหืด (Asthma)

 โรคหอบหดืมกัพบในคนทกุเพศทกุวยัและมกัพบมอีาการครัง้แรกเมือ่อายุต�า่กว่า 20 ปีและพบป่วยในช่วง

ฤดูฝนฤดูหนาวหรือเมื่ออากาศเย็น

สำเหตุ

1. เกิดจากการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อที่ผนังหลอดลม ท�าให้เกิดอาการตีบแคบ ลมผ่านเข้าออกล�าบาก

2. ครอบครัวมีประวัติเป็นหอบหืด หวัดเรื้อรัง ไซนัสอักเสบหรือเป็นลมพิษประจ�า

3. อาจพบในคนไข้บางคนที่มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ 

4. เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น ไวรัส แบคทีเรีย 

5. เกิดจากทารกขณะคลอดนอนหงายกลืนก้อนเลือดลงไป



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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กำรรักษำผู้ป่วย 

1. ยาริดสีดวงจมูก    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีเป็นหวัด) (ตบ.191)

2. ยาลมริดสีดวง    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.195)

3. ยาบรรเทาหวัด    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีเป็นหวัด) (พศส.2/121)

4. ยาอติเทพ     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.157)

5. ยาราชพรหมยานหรือทวิเทพ  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ยาแผนโบราณ)

6. ยาบ�ารุงไขกระดูก    2 เม็ด 3 เวลาก่อนอาหาร (พศส.2/113)

7. ยาภูมิแพ้     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร หรือทุก 4 ชั่วโมง (ตบ.45)

8. ยาบ�ารุงปอด    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีหอบหืด) (พศส.1/215)

9. ครีมเหลือง    ทาบริเวณที่มีอาการคัน

ค�ำแนะน�ำ 

1. แนะน�าคนไข้หลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ้หรือสงสัยว่าแพ้ 

2. การใช้ยาเม็ดรับประทานแก้แพ้พวกแอนตี้ฮีสตามีน 

3. การใช้ยาพ่นทางจมูกซึ่งบางชนิดจะมีสารสเตอรอยด์ร่วมด้วย 

4. การฉีดสารก่อภูมิแพ้เข้าร่างกายเพื่อเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

โรคหอบหืด (Asthma)

 โรคหอบหืดมกัพบในคนทกุเพศทกุวัยและมกัพบมอีาการครัง้แรกเมือ่อายตุ�า่กว่า 20 ปีและพบป่วยในช่วง

ฤดูฝนฤดูหนาวหรือเมื่ออากาศเย็น

สำเหตุ

1. เกิดจากการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อที่ผนังหลอดลม ท�าให้เกิดอาการตีบแคบ ลมผ่านเข้าออกล�าบาก

2. ครอบครัวมีประวัติเป็นหอบหืด หวัดเรื้อรัง ไซนัสอักเสบหรือเป็นลมพิษประจ�า

3. อาจพบในคนไข้บางคนที่มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ 

4. เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น ไวรัส แบคทีเรีย 

5. เกิดจากทารกขณะคลอดนอนหงายกลืนก้อนเลือดลงไป
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กำรรักษำผู้ป่วย 

1. ยาริดสีดวงจมูก    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีเป็นหวัด) (ตบ.191)

2. ยาลมริดสีดวง    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.195)

3. ยาบรรเทาหวัด    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีเป็นหวัด) (พศส.2/121)

4. ยาอติเทพ     2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.157)

5. ยาราชพรหมยานหรือทวิเทพ  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ยาแผนโบราณ)

6. ยาบ�ารุงไขกระดูก    2 เม็ด 3 เวลาก่อนอาหาร (พศส.2/113)

7. ยาภูมิแพ้     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร หรือทุก 4 ชั่วโมง (ตบ.45)

8. ยาบ�ารุงปอด    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีหอบหืด) (พศส.1/215)

9. ครีมเหลือง    ทาบริเวณที่มีอาการคัน

ค�ำแนะน�ำ 

1. แนะน�าคนไข้หลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ้หรือสงสัยว่าแพ้ 

2. การใช้ยาเม็ดรับประทานแก้แพ้พวกแอนตี้ฮีสตามีน 

3. การใช้ยาพ่นทางจมูกซึ่งบางชนิดจะมีสารสเตอรอยด์ร่วมด้วย 

4. การฉีดสารก่อภูมิแพ้เข้าร่างกายเพื่อเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

โรคหอบหืด (Asthma)

 โรคหอบหืดมกัพบในคนทกุเพศทกุวัยและมกัพบมอีาการครัง้แรกเมือ่อายตุ�า่กว่า 20 ปีและพบป่วยในช่วง

ฤดูฝนฤดูหนาวหรือเมื่ออากาศเย็น

สำเหตุ

1. เกิดจากการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อที่ผนังหลอดลม ท�าให้เกิดอาการตีบแคบ ลมผ่านเข้าออกล�าบาก

2. ครอบครัวมีประวัติเป็นหอบหืด หวัดเรื้อรัง ไซนัสอักเสบหรือเป็นลมพิษประจ�า

3. อาจพบในคนไข้บางคนที่มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ 

4. เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น ไวรัส แบคทีเรีย 

5. เกิดจากทารกขณะคลอดนอนหงายกลืนก้อนเลือดลงไป
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อำกำร

1. แน่นหน้าอก หายใจล�าบาก เวลาหายใจออกถ้าเป็นมากๆจะลุกนั่งฟุบกับโต๊ะหรือพนักเก้าอี้หอบตัว
โยนเสียงหายใจดังฮึดๆ 

2. ผู้ป่วยจะมีอาการไอมาก มีเสลดเหนียว คันจมูก คันคอ เป็นหวัด จาม 

3. มักเป็นตอนกลางคืนหรืออากาศเย็น 

4. กรณีมีไข้ร่วมด้วย แสดงว่าอาจเป็นไข้หวัดหรือหลอดลมอักเสบร่วมด้วย

กำรตรวจพบ 

1. คนไข้มีอาการหอบ 

2. ฟังเสียงปอดทั้งสองข้างได้ยินเสียงหวีด 

3. ถ้าพบมีความดันสูง เท้าบวม ฟังปอดเสียงดังกรอบแกรบ อาจมีภาวะหัวใจวายได้

อำกำรแทรกซ้อนที่อำจตรวจพบ

1. ถ้าเป็นรุนแรงและหอบติดต่อกันนานๆ ซึ่งเรียกว่า Status asthmaticus อาจเป็นอันตรายถึงตายได้ 

2. ในรายที่เป็นเรื้อรังอาจมีโรคแทรกซ้อนเหล่านี้เกิดขึ้น คือ ถุงลมพอง หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ 
ปอดทะลุ

กำรรักษำ  

1. ยาภูมิแพ้    2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง (ตบ.45)

2. ยาหอบหืด    2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง (ตบ.44)

3. ยาบ�ารุงปอด   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (พศส.1/251)

4. ยาแก้ไอ    1-2 เม็ด เวลาไอ (สม.2556)

5. ยาทวิเทพ    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ยาแผนโบราณ)

6. ยาเสมหะพิการ   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร(พศส.1/220)

7. ยาบรรเทาหวัด   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร(พศส.2/121)

8. ขี้ผึ้งไอระเหยบรรเทาหวัด   ทาเวลามีอาการ 

9. ยาบ�ารุงไขกระดูก   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (พศส.2/113)

10. ยาขยายหลอดลม  2 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร(พศส.1/230)

ค�ำแนะน�ำ 

1. ขี้ผึ้งไอระเหยบรรเทาหวัดทาหน้าอกก่อนนอนหรือเมื่อมีอาการ 

2. แนะน�าให้ผู้ป่วยเอาใบหนุมานประสานกายมาต้มกิน 

3. โรคนี้มักเป็นๆ หายๆ แต่บางรายอาจหายได้ถ้ารู้สาเหตุของการแพ้ที่แน่นอน 

4. อันตรายของโรคนี้เกิดจากการกินยาหรือฉีดยาเกินขนาดหรือใช้สารสเตอรอยด์เป็นประจ�า

5. หลีกเลี่ยงจากสาเหตุของการแพ้

6. การออกก�าลังกายหรือเล่นกายบริหารประจ�าจะช่วยให้ภูมิต้านทานดีขึ้น 

7. รักษาร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอ หลีกเลี่ยงอากาศที่เย็น อย่าให้เป็นหวัด 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
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8. ดื่มน�้าอุ่นให้มากๆเพื่อให้ร่างกายอบอุ่น

9. การปฏิบตัสิมาธเิพือ่ลดความเครยีดและสร้างพลงัให้กบัร่างกาย เป็นอกีทางเลือกหนึง่ทีส่ามารถท�าให้
หายขาดได้ 

10. การฝึกหายใจเข้าออกยาวๆ ลึกๆ เป็นประจ�า อยู่ในที่อากาศปลอดโปร่ง

ลมพิษ (Urticaria) (ระบบผิวหนัง)

 ลมพิษ พบมากในคนทุกเพศทุกวัย ช่วงอายุระหว่าง 20 - 40 ปี พบในหญิงมากกว่า

ชาย 3 ต่อ 2 มีอาการเป็นๆ หายๆ ลมพิษมี 2 ชนิดคือ 

1. ชนิดเฉียบพลัน จะเป็นไม่เกิน 1 เดือนอาการก็จะหายไป 

2. ชนิดเรื้อรัง จะเป็นนานเกิน 2 เดือน

คนที่เป็นลมพิษอาจมีประวัติเคยเป็นภูมิแพ้มาก่อนหรือคนในครอบครัวเป็นภูมิแพ้มาก่อน

สำเหตุ

 1. คนทีเ่ป็นภมิูแพ้ เม่ือร่างกายมีปฏกิิรยิาต่อสิง่ทีแ่พ้จะสร้างสารทีเ่รียกว่าฮสิตามีนขึน้มาจากเซลล์ใต้ผวิหนงั

ท�าให้หลอดเลือดฝอยขยายตัว มีน�้าเหลืองซึมออกมาในผิวหนังท�าให้เกิดเป็นผื่นนูนแดง 

 2. เกิดจากการแพ้อาหารหรือสิ่งอื่นๆ เช่น อาหารทะเล กุ้ง ปู ปลา ไข่ เนื้อ สัตว์ ถั่ว มะเขือเทศ ซีอิ๊ว 

เต้าเจี้ยว อาหารใส่สี อาหารกระป๋อง เหล้า เบียร์ ยาบางชนิด เซรุ่ม วัคซีน พิษแมลงสัตว์กัดต่อย ฝุ่นละออง เกสร

ดอกไม้ หรือหญ้าขนสัตว์ ที่นอน ไหมพรม สารเคมี เช่น เครื่องส�าอาง สเปรย์ ยาฆ่าแมลง ยาย้อมผม บางคนที่

เป็นโรคติดเชื้อเช่นทอนซิลอักเสบ หูอักเสบ ท้องเดิน ไซนัสอักเสบ ไตอักเสบ โรคเชื้อรา โรคพยาธิ ก็อาจเกิดเป็น

ภูมิแพ้ได้

 ในรายที่เป็นเรื้อรังจะไม่พบสาเหตุที่แน่ชัดอาจ เป็นความร้อน ความเย็น แสงแดด เหงื่อ การขีดข่วนที่เกิด

ขึ้นที่ผิวหนัง โรคติดต่อ เชื้อเรื้อรัง เช่น ฟันผุ พยาธิล�าไส้ พยาธิตัวจี๊ด หูน�้าหนวก บางคนเกิดร่วมกับโรคอื่นๆเช่น 

เอสแอลอี มะเร็ง ความวิตกกังวล ความเครียด อารมณ์ของผู้ป่วยก็เป็นสาเหตุของภูมิแพ้ได้ด้วย

อำกำร

1. มักจะเกิดขึ้นเฉียบพลัน ด้วยอาการขึ้นเป็นวงนูนแดงมีขนาดและรูปร่างต่างๆกัน เช่น กลม รี หยัก 
เนื้อภายในจะนูนหรือสีซีดกว่าขอบเล็กน้อยท�าให้เห็นขอบแดงๆ 

2. มีอาการคันมากเวลาเกา ผื่นแดงก็จะขึ้นตามที่เกา 

3. บางคนอาจมีไข้ 

4. วงนูนแดงจะเกิดประมาณ 3-4 วันก็ยุบไปเอง แต่อาจเกิดขึ้นใหม่ได้ และอาจเป็นติดต่อกัน 1-7 วัน
ก็จะหาย 

5. คนที่เป็นลมพิษรุนแรง เรียกว่าลมพิษยักษ์ จะมีอาการบวมของเนื้อเยื่อชั้นลึกของผิวหนัง มีขนาด 
เส้นผ่านศูนย์กลาง 1 - 3 นิ้ว กดไม่บุ๋ม มักขึ้นที่ริมฝีปาก หนัง ตา หู ลิ้น หน้ามือ แขน เป็นอยู่ไม่เกิน 
24 ชั่วโมงก็จะยุบหายไปเอง ต้องระวังถ้ามีอาการบวมที่กล่องเสียง อาจท�าให้หายใจล�าบาก ตัวจะ
เขียวเป็นอันตราย



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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8. ดื่มน�้าอุ่นให้มากๆเพื่อให้ร่างกายอบอุ่น

9. การปฏิบตัสิมาธเิพือ่ลดความเครยีดและสร้างพลงัให้กับร่างกาย เป็นอกีทางเลือกหนึง่ทีส่ามารถท�าให้
หายขาดได้ 

10. การฝึกหายใจเข้าออกยาวๆ ลึกๆ เป็นประจ�า อยู่ในที่อากาศปลอดโปร่ง

ลมพิษ (Urticaria) (ระบบผิวหนัง)

 ลมพิษ พบมากในคนทุกเพศทุกวัย ช่วงอายุระหว่าง 20 - 40 ปี พบในหญิงมากกว่า

ชาย 3 ต่อ 2 มีอาการเป็นๆ หายๆ ลมพิษมี 2 ชนิดคือ 

1. ชนิดเฉียบพลัน จะเป็นไม่เกิน 1 เดือนอาการก็จะหายไป 

2. ชนิดเรื้อรัง จะเป็นนานเกิน 2 เดือน

คนที่เป็นลมพิษอาจมีประวัติเคยเป็นภูมิแพ้มาก่อนหรือคนในครอบครัวเป็นภูมิแพ้มาก่อน

สำเหตุ

 1. คนทีเ่ป็นภมูแิพ้ เมือ่ร่างกายมปีฏกิิรยิาต่อสิง่ทีแ่พ้จะสร้างสารทีเ่รียกว่าฮสิตามีนข้ึนมาจากเซลล์ใต้ผวิหนงั

ท�าให้หลอดเลือดฝอยขยายตัว มีน�้าเหลืองซึมออกมาในผิวหนังท�าให้เกิดเป็นผื่นนูนแดง 

 2. เกิดจากการแพ้อาหารหรือสิ่งอื่นๆ เช่น อาหารทะเล กุ้ง ปู ปลา ไข่ เนื้อ สัตว์ ถั่ว มะเขือเทศ ซีอิ๊ว 

เต้าเจี้ยว อาหารใส่สี อาหารกระป๋อง เหล้า เบียร์ ยาบางชนิด เซรุ่ม วัคซีน พิษแมลงสัตว์กัดต่อย ฝุ่นละออง เกสร

ดอกไม้ หรือหญ้าขนสัตว์ ที่นอน ไหมพรม สารเคมี เช่น เครื่องส�าอาง สเปรย์ ยาฆ่าแมลง ยาย้อมผม บางคนที่

เป็นโรคติดเชื้อเช่นทอนซิลอักเสบ หูอักเสบ ท้องเดิน ไซนัสอักเสบ ไตอักเสบ โรคเชื้อรา โรคพยาธิ ก็อาจเกิดเป็น

ภูมิแพ้ได้

 ในรายที่เป็นเรื้อรังจะไม่พบสาเหตุที่แน่ชัดอาจ เป็นความร้อน ความเย็น แสงแดด เหงื่อ การขีดข่วนที่เกิด

ขึ้นที่ผิวหนัง โรคติดต่อ เชื้อเรื้อรัง เช่น ฟันผุ พยาธิล�าไส้ พยาธิตัวจี๊ด หูน�้าหนวก บางคนเกิดร่วมกับโรคอื่นๆเช่น 

เอสแอลอี มะเร็ง ความวิตกกังวล ความเครียด อารมณ์ของผู้ป่วยก็เป็นสาเหตุของภูมิแพ้ได้ด้วย

อำกำร

1. มักจะเกิดขึ้นเฉียบพลัน ด้วยอาการขึ้นเป็นวงนูนแดงมีขนาดและรูปร่างต่างๆกัน เช่น กลม รี หยัก 
เนื้อภายในจะนูนหรือสีซีดกว่าขอบเล็กน้อยท�าให้เห็นขอบแดงๆ 

2. มีอาการคันมากเวลาเกา ผื่นแดงก็จะขึ้นตามที่เกา 

3. บางคนอาจมีไข้ 

4. วงนูนแดงจะเกิดประมาณ 3-4 วันก็ยุบไปเอง แต่อาจเกิดขึ้นใหม่ได้ และอาจเป็นติดต่อกัน 1-7 วัน
ก็จะหาย 

5. คนที่เป็นลมพิษรุนแรง เรียกว่าลมพิษยักษ์ จะมีอาการบวมของเนื้อเยื่อชั้นลึกของผิวหนัง มีขนาด 
เส้นผ่านศูนย์กลาง 1 - 3 นิ้ว กดไม่บุ๋ม มักขึ้นที่ริมฝีปาก หนัง ตา หู ลิ้น หน้ามือ แขน เป็นอยู่ไม่เกิน 
24 ชั่วโมงก็จะยุบหายไปเอง ต้องระวังถ้ามีอาการบวมที่กล่องเสียง อาจท�าให้หายใจล�าบาก ตัวจะ
เขียวเป็นอันตราย
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8. ดื่มน�้าอุ่นให้มากๆเพื่อให้ร่างกายอบอุ่น

9. การปฏิบตัสิมาธเิพือ่ลดความเครยีดและสร้างพลงัให้กับร่างกาย เป็นอกีทางเลือกหนึง่ทีส่ามารถท�าให้
หายขาดได้ 

10. การฝึกหายใจเข้าออกยาวๆ ลึกๆ เป็นประจ�า อยู่ในที่อากาศปลอดโปร่ง

ลมพิษ (Urticaria) (ระบบผิวหนัง)

 ลมพิษ พบมากในคนทุกเพศทุกวัย ช่วงอายุระหว่าง 20 - 40 ปี พบในหญิงมากกว่า

ชาย 3 ต่อ 2 มีอาการเป็นๆ หายๆ ลมพิษมี 2 ชนิดคือ 

1. ชนิดเฉียบพลัน จะเป็นไม่เกิน 1 เดือนอาการก็จะหายไป 

2. ชนิดเรื้อรัง จะเป็นนานเกิน 2 เดือน

คนที่เป็นลมพิษอาจมีประวัติเคยเป็นภูมิแพ้มาก่อนหรือคนในครอบครัวเป็นภูมิแพ้มาก่อน

สำเหตุ

 1. คนทีเ่ป็นภมูแิพ้ เมือ่ร่างกายมปีฏกิิรยิาต่อสิง่ทีแ่พ้จะสร้างสารทีเ่รียกว่าฮสิตามีนข้ึนมาจากเซลล์ใต้ผวิหนงั

ท�าให้หลอดเลือดฝอยขยายตัว มีน�้าเหลืองซึมออกมาในผิวหนังท�าให้เกิดเป็นผื่นนูนแดง 

 2. เกิดจากการแพ้อาหารหรือสิ่งอื่นๆ เช่น อาหารทะเล กุ้ง ปู ปลา ไข่ เนื้อ สัตว์ ถั่ว มะเขือเทศ ซีอิ๊ว 

เต้าเจี้ยว อาหารใส่สี อาหารกระป๋อง เหล้า เบียร์ ยาบางชนิด เซรุ่ม วัคซีน พิษแมลงสัตว์กัดต่อย ฝุ่นละออง เกสร

ดอกไม้ หรือหญ้าขนสัตว์ ที่นอน ไหมพรม สารเคมี เช่น เครื่องส�าอาง สเปรย์ ยาฆ่าแมลง ยาย้อมผม บางคนที่

เป็นโรคติดเชื้อเช่นทอนซิลอักเสบ หูอักเสบ ท้องเดิน ไซนัสอักเสบ ไตอักเสบ โรคเชื้อรา โรคพยาธิ ก็อาจเกิดเป็น

ภูมิแพ้ได้

 ในรายที่เป็นเรื้อรังจะไม่พบสาเหตุที่แน่ชัดอาจ เป็นความร้อน ความเย็น แสงแดด เหงื่อ การขีดข่วนที่เกิด

ขึ้นที่ผิวหนัง โรคติดต่อ เชื้อเรื้อรัง เช่น ฟันผุ พยาธิล�าไส้ พยาธิตัวจี๊ด หูน�้าหนวก บางคนเกิดร่วมกับโรคอื่นๆเช่น 

เอสแอลอี มะเร็ง ความวิตกกังวล ความเครียด อารมณ์ของผู้ป่วยก็เป็นสาเหตุของภูมิแพ้ได้ด้วย

อำกำร

1. มักจะเกิดขึ้นเฉียบพลัน ด้วยอาการขึ้นเป็นวงนูนแดงมีขนาดและรูปร่างต่างๆกัน เช่น กลม รี หยัก 
เนื้อภายในจะนูนหรือสีซีดกว่าขอบเล็กน้อยท�าให้เห็นขอบแดงๆ 

2. มีอาการคันมากเวลาเกา ผื่นแดงก็จะขึ้นตามที่เกา 

3. บางคนอาจมีไข้ 

4. วงนูนแดงจะเกิดประมาณ 3-4 วันก็ยุบไปเอง แต่อาจเกิดขึ้นใหม่ได้ และอาจเป็นติดต่อกัน 1-7 วัน
ก็จะหาย 

5. คนที่เป็นลมพิษรุนแรง เรียกว่าลมพิษยักษ์ จะมีอาการบวมของเนื้อเยื่อชั้นลึกของผิวหนัง มีขนาด 
เส้นผ่านศูนย์กลาง 1 - 3 นิ้ว กดไม่บุ๋ม มักขึ้นที่ริมฝีปาก หนัง ตา หู ลิ้น หน้ามือ แขน เป็นอยู่ไม่เกิน 
24 ชั่วโมงก็จะยุบหายไปเอง ต้องระวังถ้ามีอาการบวมที่กล่องเสียง อาจท�าให้หายใจล�าบาก ตัวจะ
เขียวเป็นอันตราย
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กำรรักษำ 

1. ยากินผิด     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

2. ยาภูมิแพ้     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

3. ปราบชมพูทวีปหรือทวิเทพ   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร

4. ยาโลหิตพิการ    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

5. ยาบ�ารุงโลหิต    2 เม็ด เช้า - เย็น 

6. ยาถอนพิษ     2 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 2 วัน 

7. ถ้าเป็นมากอาจต้องให้ยาจตุเทพ

ค�ำแนะน�ำ 

1. ให้หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดลมพิษ 

2. ปฏิบัติสมาธิเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ

3. ควรจะมียาพกติดตัว เมื่อมีอาการให้รีบรับประทาน อาการก็จะไม่รุนแรง 

ไซนัสอักเสบ

 หมายถงึโพรงอากาศเล็กๆในกะโหลกศรีษะทีอ่ยูร่อบๆจมกูและมทีางเชือ่มต่อกบัโพรงจมกู ซึง่เชือ้โรคอาจ

ลกุลามจากจมกูเข้าไปในโพรงไซนสัได้ โดยปกตทิางเชือ่มดงักล่าวจะเปิดโล่งให้มีการระบายของน�า้เมอืกทีส่ร้างขึน้

ในโพรงไซนัสได้สะดวกจึงไม่เกิดอักเสบ แต่ถ้าทางเชื่อมดังกล่าวเกิดอุดตันขึ้น เช่น เป็นหวัด ผนังจมูกคดหรือ 

ได้รับบาดเจ็บ หรือด�าน�้า น�้าเมือกในโพรงไซนัสจะไม่สามารถไหลออกมาได้ท�าให้เช้ือโรคที่อยู่ในโพรงไซนัสก็จะ

ก�าเรบิ ท�าให้เกดิอาการอกัเสบ เชือ้โรคทีพ่บได้บ่อยๆ คอื เบตาสเตรปโตคอ็กคสั สแตฟฟรโีลคอ็กคสั นิวโมคอ็กคสั 

ไซนัสอักเสบ มักพบเป็นโรคแทรกซ้อนของไข้หวัดจากการแพ้ เยื่อบุจมูกอักเสบ ผนังจมูกคด รากฟันเป็นหนอง

อำกำร 

1. ปวดมึนหนักๆบริเวณหัวตา หน้าผาก โหนกแก้ม หรือรอบๆกระบอกตา

2. ปวดบริเวณขากรรไกรบนคล้ายกับปวดฟัน 

3. มักจะปวดเวลาเช้าหรือบ่าย หรือเวลาก้มศีรษะ หรือเปลี่ยนท่า



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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4. มีอาการคัดจมูก มีเสียงขึ้นจมูก มีน�้ามูกขับออกมามีสีเหลืองหรือเขียว 

5. เจ็บคอหรือมีเสลดสีเหลืองหรือเขียวในล�าคอ

6. หายใจออกมามีกลิ่นเหม็น

สิ่งที่ตรวจพบ 

1. ในจมูกบวมแดง คอแดงเล็กน้อย 

2. ถ้าเคาะหรือกดแรงบริเวณหัวตา หน้าผากหรือใต้ตาจะรู้สึกเจ็บ 

3. บางรายอาจมีไข้ร่วมด้วย

อำกำรแทรกซ้อน

1. อาจท�าให้หูชั้นกลางอักเสบ 

2. หลอดลมอักเสบ

3. เยื่อหุ้มสมองอักเสบหรือฝีในสมอง

กำรรักษำ 

1. ยาริดสีดวงจมูก  2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (ตบ.19)

2. ยาลมริดสีดวง  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.195)

3. ยาอติเทพ   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (ตบ.157)

4. ยาแก้ปวดหัว  2-4 เม็ด เวลามีอาการปวดหรือทุก 4 ชั่วโมง (พศส.1/217) 

5. ยาบรรเทาหวัด  2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (พศส.2/121)

หวัดจำกกำรแพ้ (Allergic rhinitis/Hay fever)

 หวัดจากการแพ้จัดเป็นภูมิแพ้อีกชนิดหนึ่ง ซึ่งพบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย มีอาการเป็นๆ หายๆ เร้ือรัง 

น่าร�าคาญ นานเป็นเดือนหรืออาจเป็นปี ผู้ป่วยมักมีประวัติครอบครัวเป็นภูมิแพ้ หอบหืด ลมพิษ ผื่นคัน หรือเป็น

หวัด จามบ่อยๆ

สาเหตุ เกิดจากการแพ้สิ่งต่างๆโดยมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ์

อำกำร

1. มีอาการเป็นหวัด คัดจมูก จามบ่อยๆ มีน�้ามูกใส 

2. คันจมูก คันคอ คันตา น�้าตาไหล แสบคอ ไอแห้งๆ ระคายคอ 

3. บางรายอาจปวดตื้อๆบริเวณหน้าผากหรือหัวคิ้ว 

4. บางรายอาจเป็นประจ�าตลอดทั้งปี หรืออาจเป็นมากในบางฤดู 

5. ในรายที่เป็นมากๆ อาจมีอาการหายใจดังหวีดคล้ายหืด

สิ่งที่ตรวจพบ 

1. เยื่อจมูกบวม ซีดหรือเป็นสีม่วงอ่อน(หวัดหรือไซนัสเยื่อจมูกจะบวมแดง) 

2. น�้ามูกมีลักษณะใส(ไซนัสหรือติดเชื้อน�้ามูกสีเหลืองหรือเขียว) 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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4. มีอาการคัดจมูก มีเสียงขึ้นจมูก มีน�้ามูกขับออกมามีสีเหลืองหรือเขียว 

5. เจ็บคอหรือมีเสลดสีเหลืองหรือเขียวในล�าคอ

6. หายใจออกมามีกลิ่นเหม็น

สิ่งที่ตรวจพบ 

1. ในจมูกบวมแดง คอแดงเล็กน้อย 

2. ถ้าเคาะหรือกดแรงบริเวณหัวตา หน้าผากหรือใต้ตาจะรู้สึกเจ็บ 

3. บางรายอาจมีไข้ร่วมด้วย

อำกำรแทรกซ้อน

1. อาจท�าให้หูชั้นกลางอักเสบ 

2. หลอดลมอักเสบ

3. เยื่อหุ้มสมองอักเสบหรือฝีในสมอง

กำรรักษำ 

1. ยาริดสีดวงจมูก  2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (ตบ.19)

2. ยาลมริดสีดวง  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.195)

3. ยาอติเทพ   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (ตบ.157)

4. ยาแก้ปวดหัว  2-4 เม็ด เวลามีอาการปวดหรือทุก 4 ชั่วโมง (พศส.1/217) 

5. ยาบรรเทาหวัด  2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (พศส.2/121)

หวัดจำกกำรแพ้ (Allergic rhinitis/Hay fever)

 หวัดจากการแพ้จัดเป็นภูมิแพ้อีกชนิดหนึ่ง ซึ่งพบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย มีอาการเป็นๆ หายๆ เรื้อรัง 

น่าร�าคาญ นานเป็นเดือนหรืออาจเป็นปี ผู้ป่วยมักมีประวัติครอบครัวเป็นภูมิแพ้ หอบหืด ลมพิษ ผื่นคัน หรือเป็น

หวัด จามบ่อยๆ

สาเหตุ เกิดจากการแพ้สิ่งต่างๆโดยมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ์

อำกำร

1. มีอาการเป็นหวัด คัดจมูก จามบ่อยๆ มีน�้ามูกใส 

2. คันจมูก คันคอ คันตา น�้าตาไหล แสบคอ ไอแห้งๆ ระคายคอ 

3. บางรายอาจปวดตื้อๆบริเวณหน้าผากหรือหัวคิ้ว 

4. บางรายอาจเป็นประจ�าตลอดทั้งปี หรืออาจเป็นมากในบางฤดู 

5. ในรายที่เป็นมากๆ อาจมีอาการหายใจดังหวีดคล้ายหืด

สิ่งที่ตรวจพบ 

1. เยื่อจมูกบวม ซีดหรือเป็นสีม่วงอ่อน(หวัดหรือไซนัสเยื่อจมูกจะบวมแดง) 

2. น�้ามูกมีลักษณะใส(ไซนัสหรือติดเชื้อน�้ามูกสีเหลืองหรือเขียว) 
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4. มีอาการคัดจมูก มีเสียงขึ้นจมูก มีน�้ามูกขับออกมามีสีเหลืองหรือเขียว 

5. เจ็บคอหรือมีเสลดสีเหลืองหรือเขียวในล�าคอ

6. หายใจออกมามีกลิ่นเหม็น

สิ่งที่ตรวจพบ 

1. ในจมูกบวมแดง คอแดงเล็กน้อย 

2. ถ้าเคาะหรือกดแรงบริเวณหัวตา หน้าผากหรือใต้ตาจะรู้สึกเจ็บ 

3. บางรายอาจมีไข้ร่วมด้วย

อำกำรแทรกซ้อน

1. อาจท�าให้หูชั้นกลางอักเสบ 

2. หลอดลมอักเสบ

3. เยื่อหุ้มสมองอักเสบหรือฝีในสมอง

กำรรักษำ 

1. ยาริดสีดวงจมูก  2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (ตบ.19)

2. ยาลมริดสีดวง  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.195)

3. ยาอติเทพ   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (ตบ.157)

4. ยาแก้ปวดหัว  2-4 เม็ด เวลามีอาการปวดหรือทุก 4 ชั่วโมง (พศส.1/217) 

5. ยาบรรเทาหวัด  2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (พศส.2/121)

หวัดจำกกำรแพ้ (Allergic rhinitis/Hay fever)

 หวัดจากการแพ้จัดเป็นภูมิแพ้อีกชนิดหนึ่ง ซึ่งพบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย มีอาการเป็นๆ หายๆ เรื้อรัง 

น่าร�าคาญ นานเป็นเดือนหรืออาจเป็นปี ผู้ป่วยมักมีประวัติครอบครัวเป็นภูมิแพ้ หอบหืด ลมพิษ ผื่นคัน หรือเป็น

หวัด จามบ่อยๆ

สาเหตุ เกิดจากการแพ้สิ่งต่างๆโดยมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ์

อำกำร

1. มีอาการเป็นหวัด คัดจมูก จามบ่อยๆ มีน�้ามูกใส 

2. คันจมูก คันคอ คันตา น�้าตาไหล แสบคอ ไอแห้งๆ ระคายคอ 

3. บางรายอาจปวดตื้อๆบริเวณหน้าผากหรือหัวคิ้ว 

4. บางรายอาจเป็นประจ�าตลอดทั้งปี หรืออาจเป็นมากในบางฤดู 

5. ในรายที่เป็นมากๆ อาจมีอาการหายใจดังหวีดคล้ายหืด

สิ่งที่ตรวจพบ 

1. เยื่อจมูกบวม ซีดหรือเป็นสีม่วงอ่อน(หวัดหรือไซนัสเยื่อจมูกจะบวมแดง) 

2. น�้ามูกมีลักษณะใส(ไซนัสหรือติดเชื้อน�้ามูกสีเหลืองหรือเขียว) 
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3. บางรายอาจพบเยื่อตาขาวเป็นสีแดง

อาการแทรกซ้อน ถ้าเป็นนานๆอาจเป็นไซนัสหรือเนื้องอกในรูจมูกได้

กำรรักษำ 

1. ยาบรรเทาหวัด  2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (พศส.2/121)

2. ยาภูมิแพ้   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (ตบ.45)

3. ยาแก้ไอ   2-4 เม็ด อมเวลาไอ (สม.2556)

4. ยาแก้ปวดหัว  2-4 เม็ด เวลาปวดทุก 4 ชั่วโมง (พศส.1/217)

5. ยาทวีเทพ   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ยาแผนโบราณ)

6. ยาอติเทพ   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ตบ.157)

7. ยาริดสีดวงจมูก  2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (กรณีเป็นเนื้องอกในรูจมูก) (ตบ.191)

กำรตรวจทำงอำยุรเวท 

1. การซักประวัติ ซักประวัติคนไข้ตามแบบฟอร์มประวัติ 

2. การซักเพิ่มเติม 

2.1  โรคโพรงจมูกอักเสบจากการแพ้หรือโรคแพ้อากาศ

 - ประวัติบุคคลในครอบครัว เคยเป็นภูมิแพ้มาก่อนหรือไม่

 - การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการด�าเนินชีวิต

 - ที่อยู่อาศัยในบ้าน นอกบ้าน สิ่งแวดล้อม

 - ประสบการณ์หรือประวัติการสัมผัสหรือใช้สารเคมี สารพิษ สิ่งแพ้

 - ค้นหาสาเหตุของการแพ้หรือการเกิดโรค

 - ความถี่ของอาการ ช่วงเวลาที่เป็น อาการเป็นอย่างไรบ้าง

 - การรักษาที่ผ่านมา  การแก้ไขด้วยตนเอง

2.2 โรคหอบหืด

 - ซักประวัติเหมือนข้อ 2.1 

 - อาการต่างๆที่เกิดขึ้นของการหายใจ ไอ เสลด อาการอื่นๆ

 - เวลาที่เป็น ความถี่ของอาการ ระยะเวลาที่เป็นนานแค่ไหน

 - อาการร่วมมีอะไรบ้าง เช่น ไข้ แน่นหน้าอก เหนื่อยง่าย หอบ

 - โรคที่เคยเป็น เช่น ปอด ถุงลมปอดโป่งพอง โรคหลอดลม

 - การรักษาที่ผ่านมา การแก้ไขด้วยตนเอง

2.3 ลมพิษ

 - ซักประวัติเหมือนข้อ 2.1 

 - อาการแพ้ที่ปรากฏมีบริเวณไหนบ้าง กว้างหรือเฉพาะที่ 

 - เป็นมานานมากน้อยแค่ไหน เพื่อวิเคราะห์อาการเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง

 - อาการปัจจุบัน เช่น คัน ไข้ บวม

 - อาการรักษาที่ผ่านมา  การแก้ไขด้วยตนเอง 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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2.4 ไซนัสอักเสบ

 - ซักประวัติเหมือนข้อ 2.1 

 - อาการร่วมอื่นๆ เช่น ปวดหัว ปวดตา คัดจมูก กลิ่นของลมหายใจ

 - เวลาที่มีอาการ 

2.5 หวัดจากการแพ้

 - ซักเหมือนข้อ 2.1

 - อาการที่เป็นอยู่ปัจจุบัน

 - เวลาที่มีอาการ เป็นมานานแค่ไหน

 - การรักษาที่ผ่านมา การแก้ไขด้วยตนเอง 

3. กำรตรวจเพิ่มเติม 

3.1  โพรงจมูกอักเสบจากการแพ้

- ดูในจมูกโพรงจมูก น�้ามูกมีลักษณะผิดปกติอย่างไรบ้าง

- อาการร่วมอื่นๆ 

3.2  หอบหืด

- ฟังเสียงปอดดูอาการหอบ ความดันโลหิต การหายใจ โรคหัวใจ โรคปอด 

3.3  ลมพิษอาการคัน

- ลักษณะของผื่น ต�าแหน่งที่มีอาการบริเวณของผื่นมากน้อยเพียงใด 

3.4  ไซนัส

- เยื่อจมูกบวมแดงหรือไม่ คอแดงหรือไม่

- กดบริเวณที่หัวตา หน้าผาก ใต้ตามีอาการเจ็บมากไหม

- มีอาการร่วมอื่นๆหรือไม่ เช่น ไข้ ปวดหัวมาก

- การหายใจออกมามีกลิ่นหรือไม่  (สีแดงบ่งชี้ถึงการอักเสบ)

3.5  หวัดจากการแพ้

- เยื่อบุจมูกบวมซีดหรือสีม่วงอ่อนหรือไม่ ลักษณะของน�้ามูกใสหรือข้น สีอะไร

- ตา ดูเยื่อตาขาวมีการอักเสบหรือไม่ 

4 กำรตรวจดูธำตุเจ้ำเรือน ค�านวณธาตุ	จักราศี	การพยากรณ์โรค	

5 กำรจับชีพจร อาจพบการเต้นผิดปกติของชีพจรต�าแหน่ง	

 วาตะ 1 และ 2 ปิตตะ 4 และ 5 เสมหะ 4



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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2.4 ไซนัสอักเสบ

 - ซักประวัติเหมือนข้อ 2.1 

 - อาการร่วมอื่นๆ เช่น ปวดหัว ปวดตา คัดจมูก กลิ่นของลมหายใจ

 - เวลาที่มีอาการ 

2.5 หวัดจากการแพ้

 - ซักเหมือนข้อ 2.1

 - อาการที่เป็นอยู่ปัจจุบัน

 - เวลาที่มีอาการ เป็นมานานแค่ไหน

 - การรักษาที่ผ่านมา การแก้ไขด้วยตนเอง 

3. กำรตรวจเพิ่มเติม 

3.1  โพรงจมูกอักเสบจากการแพ้

- ดูในจมูกโพรงจมูก น�้ามูกมีลักษณะผิดปกติอย่างไรบ้าง

- อาการร่วมอื่นๆ 

3.2  หอบหืด

- ฟังเสียงปอดดูอาการหอบ ความดันโลหิต การหายใจ โรคหัวใจ โรคปอด 

3.3  ลมพิษอาการคัน

- ลักษณะของผื่น ต�าแหน่งที่มีอาการบริเวณของผื่นมากน้อยเพียงใด 

3.4  ไซนัส

- เยื่อจมูกบวมแดงหรือไม่ คอแดงหรือไม่

- กดบริเวณที่หัวตา หน้าผาก ใต้ตามีอาการเจ็บมากไหม

- มีอาการร่วมอื่นๆหรือไม่ เช่น ไข้ ปวดหัวมาก

- การหายใจออกมามีกลิ่นหรือไม่  (สีแดงบ่งชี้ถึงการอักเสบ)

3.5  หวัดจากการแพ้

- เยื่อบุจมูกบวมซีดหรือสีม่วงอ่อนหรือไม่ ลักษณะของน�้ามูกใสหรือข้น สีอะไร

- ตา ดูเยื่อตาขาวมีการอักเสบหรือไม่ 

4 กำรตรวจดูธำตุเจ้ำเรือน ค�านวณธาตุ	จักราศี	การพยากรณ์โรค	

5 กำรจับชีพจร อาจพบการเต้นผิดปกติของชีพจรต�าแหน่ง	

 วาตะ 1 และ 2 ปิตตะ 4 และ 5 เสมหะ 4
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2.4 ไซนัสอักเสบ

 - ซักประวัติเหมือนข้อ 2.1 

 - อาการร่วมอื่นๆ เช่น ปวดหัว ปวดตา คัดจมูก กลิ่นของลมหายใจ

 - เวลาที่มีอาการ 

2.5 หวัดจากการแพ้

 - ซักเหมือนข้อ 2.1

 - อาการที่เป็นอยู่ปัจจุบัน

 - เวลาที่มีอาการ เป็นมานานแค่ไหน

 - การรักษาที่ผ่านมา การแก้ไขด้วยตนเอง 

3. กำรตรวจเพิ่มเติม 

3.1  โพรงจมูกอักเสบจากการแพ้

- ดูในจมูกโพรงจมูก น�้ามูกมีลักษณะผิดปกติอย่างไรบ้าง

- อาการร่วมอื่นๆ 

3.2  หอบหืด

- ฟังเสียงปอดดูอาการหอบ ความดันโลหิต การหายใจ โรคหัวใจ โรคปอด 

3.3  ลมพิษอาการคัน

- ลักษณะของผื่น ต�าแหน่งที่มีอาการบริเวณของผื่นมากน้อยเพียงใด 

3.4  ไซนัส

- เยื่อจมูกบวมแดงหรือไม่ คอแดงหรือไม่

- กดบริเวณที่หัวตา หน้าผาก ใต้ตามีอาการเจ็บมากไหม

- มีอาการร่วมอื่นๆหรือไม่ เช่น ไข้ ปวดหัวมาก

- การหายใจออกมามีกลิ่นหรือไม่  (สีแดงบ่งชี้ถึงการอักเสบ)

3.5  หวัดจากการแพ้

- เยื่อบุจมูกบวมซีดหรือสีม่วงอ่อนหรือไม่ ลักษณะของน�้ามูกใสหรือข้น สีอะไร

- ตา ดูเยื่อตาขาวมีการอักเสบหรือไม่ 

4 กำรตรวจดูธำตุเจ้ำเรือน ค�านวณธาตุ	จักราศี	การพยากรณ์โรค	

5 กำรจับชีพจร อาจพบการเต้นผิดปกติของชีพจรต�าแหน่ง	

 วาตะ 1 และ 2 ปิตตะ 4 และ 5 เสมหะ 4
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6 กำรตรวจลำยมือ

 โรคกลุม่ภมูแิพ้ ลกัษณะของลายมอืจะไม่ปรากฏเครือ่งหมายผิดปกต ิเว้นแต่มอีาการร่วมของโรคแทรกซ้อน 

เช่น ไข้หวัด ความดันโลหิตสูง ปอดอักเสบ ก็จะปรากฏเครื่องหมายบนลายมือตามลักษณะของโรคนั้นๆ

7 กำรกดจุดฝ่ำเท้ำ จะพบอำกำรกดเจ็บบริเวณดังนี้

เท้าขวาและซ้าย จุด 7-10 และ12

หลังเท้า จุด 3 กรณีมีการอักเสบของเหงือกร่วมด้วย

เท้าด้านใน จุด 16 และเท้าด้านนอก
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คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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8 กำรผูกดวง (กรณีจ�ำเป็น)

9 กำรเขียนสมุฎฐำน

9.1 อาการเป็นภูมิแพ้ของคนไข้ ถ้ามีประวัติครอบครัวเป็นภูมิแพ้ หอบหืดหรือลมพิษมาก่อนถือว่าเป็น 
กรรมมิกะโรค หรือ โรคที่เกิดแต่กรรมพันธุ์

9.2 กรณีมีอาการเป็นหวัดและอักเสบของโพรงจมูก เกิดจากสมุฎฐานอาโปพิกัดเสมหะพิการท�าให ้
สมุฎฐานปถวีพิกัดมังสังพิการ

9.3 กรณีมีอาการอักเสบเป็นหนอง เกิดจากสมุฎฐานอาโปพิกัดบุพโพพิการ ถ้ามีเลือดปนออกมาด้วยจะ
เป็นสมุฎฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและลสิกาพิการ

9.4 กรณมีอีาการหอบหดื เกดิจากสมฎุฐานอาโปพกิดัอรุะเสมหะพกิารท�าให้สมฎุฐานปถวีพกิดัปัปผาสงั
หย่อนหรือพิการ

9.5 กรณี หายใจล�าบาก แน่นหน้าอก เกิดจากสมุฏฐานวาโยพิกัดอัสสาสะปัสสาสะพิการ

9.6 กรณีอาการปวดบริเวณโพรงจมูก คันจมูก มีเสลดเหนียว เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดเสมหะและ

บุพโพพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิการหรือท�าให้เกิดฆานะโรโค

9.7 กรณเีป็นลมพษิมผืีน่ขึน้ตามตวั เกดิจากอาการอาโปโลหิตและวาโยพกิารท�าให้สมฏุฐานปถวีพกิดัตะ
โจพิการ ถ้าเป็นลมพิษยักษ์ เป็นสมุฏฐานปถวีพิกัดมังสังพิการ 

9.8 กรณีมีน�้าตาไหล เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดอัสสุพิการ

9.9 กรณีหูอักเสบหรือเหงือกอักเสบ เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตและบุพโพพิการท�าให้เกิดโสตะโร
โคหรือมุขโรค

9.10 กรณีมีโรคแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ ให้เขียน สมุฏฐานตาม
อาการของโรคแทรกซ้อน

หมำยเหตุ

 การเจ็บป่วยใดๆก็ตาม หากมีอาการเสมหะ เลือดหนอง ถือได้ว่าเกิดจากสมุฎฐานอาโปพิกัดโลหิตและ

บุพโพโดยมีสมุฏฐานวาโยระคน เพราะอาโปซึ่งเป็นธาตุหลัก การก�าเริบหย่อนหรือพิการให้พิจารณาถึงอาโปเป็น

หลัก อาการของโรคที่เกี่ยวข้องกับภูมิแพ้ดังกล่าว การรักษาจะต้องพิจารณาถึงอาโปโลหิตและวาโยด้วย นอกจาก

นั้นแล้วในบางกรณีมัตถเกมัตถลุงคังก็มีส่วนเก่ียวข้องกับโรคไซนัส หูอักเสบ ตาอักเสบ ปวดหัวอย่างรุนแรง  

นอนไม่หลับ การรักษาจึงให้พิจารณามัตถเกมัตถลุงคังร่วมด้วย 

10. กำรวินิจฉัย แยกพิจำรณำได้ดังนี้

1. ภูมิแพ้หรือหวัดเกิดจากการแพ้หรือเสมหะพิการ

2. ลมพิษหรือโลหิตและบุพโพพิการ

3. หอบหืดหรืออุระเสมหะและปัปผาสังพิการ

4. โพรงจมูกอักเสบหรือไซนัสอักเสบหรือฆานะโรโค

5. หูอักเสบหรือน�้าตาไหล
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บุพโพพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิการหรือท�าให้เกิดฆานะโรโค

9.7 กรณเีป็นลมพษิมผืีน่ขึน้ตามตวั เกดิจากอาการอาโปโลหติและวาโยพกิารท�าให้สมฏุฐานปถวพีกิดัตะ
โจพิการ ถ้าเป็นลมพิษยักษ์ เป็นสมุฏฐานปถวีพิกัดมังสังพิการ 

9.8 กรณีมีน�้าตาไหล เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดอัสสุพิการ

9.9 กรณีหูอักเสบหรือเหงือกอักเสบ เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตและบุพโพพิการท�าให้เกิดโสตะโร
โคหรือมุขโรค

9.10 กรณีมีโรคแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ ให้เขียน สมุฏฐานตาม
อาการของโรคแทรกซ้อน

หมำยเหตุ

 การเจ็บป่วยใดๆก็ตาม หากมีอาการเสมหะ เลือดหนอง ถือได้ว่าเกิดจากสมุฎฐานอาโปพิกัดโลหิตและ

บุพโพโดยมีสมุฏฐานวาโยระคน เพราะอาโปซึ่งเป็นธาตุหลัก การก�าเริบหย่อนหรือพิการให้พิจารณาถึงอาโปเป็น

หลัก อาการของโรคที่เกี่ยวข้องกับภูมิแพ้ดังกล่าว การรักษาจะต้องพิจารณาถึงอาโปโลหิตและวาโยด้วย นอกจาก

นั้นแล้วในบางกรณีมัตถเกมัตถลุงคังก็มีส่วนเก่ียวข้องกับโรคไซนัส หูอักเสบ ตาอักเสบ ปวดหัวอย่างรุนแรง  

นอนไม่หลับ การรักษาจึงให้พิจารณามัตถเกมัตถลุงคังร่วมด้วย 

10. กำรวินิจฉัย แยกพิจำรณำได้ดังนี้

1. ภูมิแพ้หรือหวัดเกิดจากการแพ้หรือเสมหะพิการ

2. ลมพิษหรือโลหิตและบุพโพพิการ

3. หอบหืดหรืออุระเสมหะและปัปผาสังพิการ

4. โพรงจมูกอักเสบหรือไซนัสอักเสบหรือฆานะโรโค

5. หูอักเสบหรือน�้าตาไหล
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8 กำรผูกดวง (กรณีจ�ำเป็น)

9 กำรเขียนสมุฎฐำน

9.1 อาการเป็นภูมิแพ้ของคนไข้ ถ้ามีประวัติครอบครัวเป็นภูมิแพ้ หอบหืดหรือลมพิษมาก่อนถือว่าเป็น 
กรรมมิกะโรค หรือ โรคที่เกิดแต่กรรมพันธุ์

9.2 กรณีมีอาการเป็นหวัดและอักเสบของโพรงจมูก เกิดจากสมุฎฐานอาโปพิกัดเสมหะพิการท�าให ้
สมุฎฐานปถวีพิกัดมังสังพิการ

9.3 กรณีมีอาการอักเสบเป็นหนอง เกิดจากสมุฎฐานอาโปพิกัดบุพโพพิการ ถ้ามีเลือดปนออกมาด้วยจะ
เป็นสมุฎฐานอาโปพิกัดโลหิตบุพโพและลสิกาพิการ

9.4 กรณมีอีาการหอบหดื เกดิจากสมฎุฐานอาโปพกิดัอรุะเสมหะพกิารท�าให้สมฎุฐานปถวพีกิดัปัปผาสงั
หย่อนหรือพิการ

9.5 กรณี หายใจล�าบาก แน่นหน้าอก เกิดจากสมุฏฐานวาโยพิกัดอัสสาสะปัสสาสะพิการ

9.6 กรณีอาการปวดบริเวณโพรงจมูก คันจมูก มีเสลดเหนียว เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดเสมหะและ

บุพโพพิการท�าให้สมุฏฐานปถวีพิการหรือท�าให้เกิดฆานะโรโค

9.7 กรณเีป็นลมพษิมผืีน่ขึน้ตามตวั เกดิจากอาการอาโปโลหติและวาโยพกิารท�าให้สมฏุฐานปถวพีกิดัตะ
โจพิการ ถ้าเป็นลมพิษยักษ์ เป็นสมุฏฐานปถวีพิกัดมังสังพิการ 

9.8 กรณีมีน�้าตาไหล เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดอัสสุพิการ

9.9 กรณีหูอักเสบหรือเหงือกอักเสบ เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตและบุพโพพิการท�าให้เกิดโสตะโร
โคหรือมุขโรค

9.10 กรณีมีโรคแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ ให้เขียน สมุฏฐานตาม
อาการของโรคแทรกซ้อน

หมำยเหตุ

 การเจ็บป่วยใดๆก็ตาม หากมีอาการเสมหะ เลือดหนอง ถือได้ว่าเกิดจากสมุฎฐานอาโปพิกัดโลหิตและ

บุพโพโดยมีสมุฏฐานวาโยระคน เพราะอาโปซึ่งเป็นธาตุหลัก การก�าเริบหย่อนหรือพิการให้พิจารณาถึงอาโปเป็น

หลัก อาการของโรคที่เกี่ยวข้องกับภูมิแพ้ดังกล่าว การรักษาจะต้องพิจารณาถึงอาโปโลหิตและวาโยด้วย นอกจาก

นั้นแล้วในบางกรณีมัตถเกมัตถลุงคังก็มีส่วนเก่ียวข้องกับโรคไซนัส หูอักเสบ ตาอักเสบ ปวดหัวอย่างรุนแรง  

นอนไม่หลับ การรักษาจึงให้พิจารณามัตถเกมัตถลุงคังร่วมด้วย 

10. กำรวินิจฉัย แยกพิจำรณำได้ดังนี้

1. ภูมิแพ้หรือหวัดเกิดจากการแพ้หรือเสมหะพิการ

2. ลมพิษหรือโลหิตและบุพโพพิการ

3. หอบหืดหรืออุระเสมหะและปัปผาสังพิการ

4. โพรงจมูกอักเสบหรือไซนัสอักเสบหรือฆานะโรโค

5. หูอักเสบหรือน�้าตาไหล
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11 กำรรักษำ

1. ยาภูมิแพ้     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร หรือทุก 4 ชั่วโมง 

2. ยาปราบชมพูทวีป    2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

3. ยาราชพรหมยานหรือทวิเทพ 2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

4. ยาอติเทพ     2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร 

5. ยาบ�ารุงไขกระดูก    2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร 

6. ยาปัตตฆาต    2 เม็ดก่อนนอน วันเว้นวัน 2 หรือ 3 ครั้งเพื่อถ่ายพิษต่างๆ 

7. กรณีเป็นไซนัส ให้ยาริดสีดวงจมูก  2  เม็ ด  3  เ วลา  ก ่ อนอาหาร  และยาบ� า รุ งสมอง  
2 เม็ด เช้า - ก่อนนอน 

8. กรณีหอบหืด ให้ยาบ�ารุงปอด 2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร ถ้าไอ ให้ยาแก้ไออมฤควาที อมครั้งละ 1 
เม็ด ทุก 3 ชม. ยาขยายหลอดลม 2 เม็ด 3 เวลาก่อนอาหาร

9. กรณีเป็นลมพิษ ให้ยาถอนพิษ 2 เม็ด 3 เวลา ติดต่อกัน 3 วัน ปัตตฆาต 2 เม็ด ก่อนนอน  
วันเว้นวนั 3 ครัง้ จากนัน้ให้ยาบ�ารงุโลหติหรือก�าลงัราชสห์ี 2 เมด็ เช้า – ก่อนนอน ยาบ�ารงุไขกระดูก 
2 เม็ด 3 เวลา กรณีเป็นแผลเรื้อรังมีน�้าเหลือง ให้ครีมเหลืองทาแก้อักเสบ

10. กรณีปวดหัวหรือโพรงจมูกอักเสบ ให้ยาแก้ปวด 2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง 

11. กรณีมีโรคแทรกซ้อน ต้องรักษาอาการของโรคแทรกซ้อนร่วมด้วย โดยพิจารณาล�าดับความเร่งด่วน 

12. กรณีผู้ป่วยนอนไม่หลับ ให้ยาบ�ารุงสมอง 2 เม็ด เช้า – ก่อนนอน

12 น�้ำกระสำยยำ น�้าลูกยอ	2	ช้อนโต๊ะ	ต่อน�้า	1	แก้ว	เช้า	-	เย็น	(กรณีอาเจียน)	

13 ค�ำแนะน�ำ 

1. มูลเหตุแห่งการเกิดโรค 8 ประการ โดยเฉพาะอาหาร การออกก�าลังกาย การควบคุมอารมณ์และ
จิตใจ 

2. พิจารณาถึงสารแพ้ที่อยู่ใกล้ หรือรอบตัว ทั้งในบ้าน นอกบ้าน และที่ท�างาน หลีกเลี่ยงการสัมผัส 

3. นาฬิกาชีวิต 

4. ท�าให้ร่างกายอบอุ่นอยู่เสมอ อย่าให้เป็นหวัดบ่อย



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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อาการภูมิแพ้ทางเดินหายใจ   

(โดย	...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

 มาจาก อพัทธะปิตตะเสียหน้าที่ไป  ให้ก�าเริบเกิดในโลหิตร้อน  ไประคนกับก�าเดา  แล้วท�าให้เกิดแสบร้อน

บริเวณใบหน้า โพรงจมูก จากนัน้ความร้อนไปกระตุน้ให้ น�า้เหลอืง น�า้มกูพกิารเสยีหน้าทีไ่ปดงันี ้น�า้มกู  เมือ่พกิาร

แตกนั้น ให้ปวดในสมอง ให้น�้ามูกตก ให้ตามัว ให้ปวดศีรษะ โทษ 4 ประการ

สาเหตุ

- จากมูลเหตุ 8 ประการ

- ดื่มน�้าเย็นหลังออกก�าลังกายจะไปกระตุ้นหลอดลม ท�าให้ไอ แน่นหน้าอก และเกิดอาการหอบหืดได้

- จากกินอาหารและยา ที่ไม่เหมาะกับฤดู กับธาตุ  นเข้าสู่อชินโทษ

- มีอาการโลหิตจางมาก่อน จากขาดสารอาหารหรือเลือกรับประทาน

- เปลี่ยนอากาศ เปลี่ยนฤดู สิ่งแวดล้อมที่มีแต่ไรฝุ่น แมลงสาบ ละอองเกสร ขนสัตว์ ควันบุหรี่

อาการ

- คัดจมูก น�้ามูกไหล แต่มีน�้ามูกสีใส จามบ่อย คันในจมูก และมีเสมหะไหลลงคอ

- ไม่มีไข้ร่วม บางครั้งอาจมีอาการคันตา

- มีอาการคันเรื้อรัง เป็นๆ หายๆ จะเป็นหลักและบ่อยขึ้นเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว

- ช่วงเวลาที่มักจะท�าให้เกิดโรคได้ง่ายคือช่วงเช้าและกลางคืน ซึ่งจะเป็นอยู่ประมาณ 2-3 ชั่วโมง  แล้ว
อาการก็จะดีขึ้น นอกจากนั้นยังต้องระวังโรคแทรกซ้อน อย่างโรคไซนัสและนอนกรนด้วย

การรักษา

- ยาปราบชมพูทวีป ร่วมกับยาแก้ไข้โลหิต

- หาสาเหตุที่มากระตุ้นแล้วแก้ไข

- รับประทานอาหารผัก ผลไม้ที่มีสารต้านอนุมูลและมีวิตามินซีมากๆ

- ออกก�าลังกายสม�่าเสมอจะช่วยเรื่องเสริมภูมิคุ้มกัน

อาการหนังแข็ง

 มีกล่าวไว้ในคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ค�ากลอนดังนี้ “จะกล่าวธาตุทั้งส่ี ตามคัมภีร์วิสุทธิมรรค บาฬีมีประจักษ์   

พระสรรเพ็ชเทสนา ส�าแดงธาตุวิกล แห่งนรชนผู้โรคา ธาตุสี่วิการา ภินทนา หากร้าวแรง ให้กายคนผู้ไข้  

ตึงชา ไปกระด้างแข็ง มังสังหนังเหี่ยวแห้ง แข็งดังขอนก็ปานกัน  เปรียบดังอสรพิษ กัฏฐมุข จ�าพวกนั้น ขบตอด 

ผู ้ใดพลันยัง ผู ้นั้นนอนกลิ้งแข็ง ดุจไม้ที่คนตัด ถูกแดดจัดให้ไหม้แห้ง โทษธาตุดินส�าแดง แพทย์พึงแจ้ง 

ดังกล่าวมา”

 และเป็นอาการในเรื่องธาตุ 4 ตกตรีโทษ  ในที่นี้พบว่าเป็นเรื่องตรีโทษปถวีดังนี้  ธาตุก�าเริบออกจากกาย  

ผู้แพทย์พึงสังเกต มีประเภทอันมากมาย ประเภทสิบอย่างหลาย  ย่อมให้รากทรวงอกแห้ง กายแข็งท่อนไม้ปาน  

บ่ทราบรสอาหารแรง  จืดเคม็ก็มิแจ้ง  มักเป็นไข้นัน้ร�า่ไป  เจ็บอกเป็นใหญ่หลวง  หนึง่อาหารกนิไปใน อุทรประเดีย๋ว

ใจ พอหยดุกนิกแ็สบท้อง ในอกดงัเพลงิสมุ ย่อมร้อนรุม่เร่งเศร้าหมอง  ท้องขึน้แลท้องพอง  ย่อมเขยีวช�้าทัว่ทัง้กาย  

อาการภูมิแพ้ทางเดินหายใจ   

(โดย	...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

 มาจาก อพัทธะปิตตะเสียหน้าที่ไป  ให้ก�าเริบเกิดในโลหิตร้อน  ไประคนกับก�าเดา  แล้วท�าให้เกิดแสบร้อน

บริเวณใบหน้า โพรงจมูก จากนัน้ความร้อนไปกระตุน้ให้ น�า้เหลอืง น�า้มกูพกิารเสยีหน้าทีไ่ปดงันี ้น�า้มกู  เมือ่พกิาร

แตกนั้น ให้ปวดในสมอง ให้น�้ามูกตก ให้ตามัว ให้ปวดศีรษะ โทษ 4 ประการ

สาเหตุ

- จากมูลเหตุ 8 ประการ

- ดื่มน�้าเย็นหลังออกก�าลังกายจะไปกระตุ้นหลอดลม ท�าให้ไอ แน่นหน้าอก และเกิดอาการหอบหืดได้

- จากกินอาหารและยา ที่ไม่เหมาะกับฤดู กับธาตุ  นเข้าสู่อชินโทษ

- มีอาการโลหิตจางมาก่อน จากขาดสารอาหารหรือเลือกรับประทาน

- เปลี่ยนอากาศ เปลี่ยนฤดู สิ่งแวดล้อมที่มีแต่ไรฝุ่น แมลงสาบ ละอองเกสร ขนสัตว์ ควันบุหรี่

อาการ

- คัดจมูก น�้ามูกไหล แต่มีน�้ามูกสีใส จามบ่อย คันในจมูก และมีเสมหะไหลลงคอ

- ไม่มีไข้ร่วม บางครั้งอาจมีอาการคันตา

- มีอาการคันเรื้อรัง เป็นๆ หายๆ จะเป็นหลักและบ่อยขึ้นเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว

- ช่วงเวลาที่มักจะท�าให้เกิดโรคได้ง่ายคือช่วงเช้าและกลางคืน ซึ่งจะเป็นอยู่ประมาณ 2-3 ชั่วโมง  แล้ว
อาการก็จะดีขึ้น นอกจากนั้นยังต้องระวังโรคแทรกซ้อน อย่างโรคไซนัสและนอนกรนด้วย

การรักษา

- ยาปราบชมพูทวีป ร่วมกับยาแก้ไข้โลหิต

- หาสาเหตุที่มากระตุ้นแล้วแก้ไข

- รับประทานอาหารผัก ผลไม้ที่มีสารต้านอนุมูลและมีวิตามินซีมากๆ

- ออกก�าลังกายสม�่าเสมอจะช่วยเรื่องเสริมภูมิคุ้มกัน

อาการหนังแข็ง

 มีกล่าวไว้ในคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ค�ากลอนดังนี้ “จะกล่าวธาตุทั้งส่ี ตามคัมภีร์วิสุทธิมรรค บาฬีมีประจักษ์   

พระสรรเพ็ชเทสนา ส�าแดงธาตุวิกล แห่งนรชนผู้โรคา ธาตุสี่วิการา ภินทนา หากร้าวแรง ให้กายคนผู้ไข้  

ตึงชา ไปกระด้างแข็ง มังสังหนังเหี่ยวแห้ง แข็งดังขอนก็ปานกัน  เปรียบดังอสรพิษ กัฏฐมุข จ�าพวกนั้น ขบตอด 

ผู ้ใดพลันยัง ผู ้นั้นนอนกลิ้งแข็ง ดุจไม้ที่คนตัด ถูกแดดจัดให้ไหม้แห้ง โทษธาตุดินส�าแดง แพทย์พึงแจ้ง 

ดังกล่าวมา”

 และเป็นอาการในเรื่องธาตุ 4 ตกตรีโทษ  ในที่นี้พบว่าเป็นเรื่องตรีโทษปถวีดังนี้  ธาตุก�าเริบออกจากกาย  

ผู้แพทย์พึงสังเกต มีประเภทอันมากมาย ประเภทสิบอย่างหลาย  ย่อมให้รากทรวงอกแห้ง กายแข็งท่อนไม้ปาน  

บ่ทราบรสอาหารแรง  จืดเคม็ก็มิแจ้ง  มักเป็นไข้นัน้ร�า่ไป  เจ็บอกเป็นใหญ่หลวง  หนึง่อาหารกนิไปใน อุทรประเดีย๋ว

ใจ พอหยดุกนิกแ็สบท้อง ในอกดงัเพลงิสมุ ย่อมร้อนรุม่เร่งเศร้าหมอง  ท้องขึน้แลท้องพอง  ย่อมเขยีวช�้าทัว่ทัง้กาย  

อาการภูมิแพ้ทางเดินหายใจ   

(โดย	...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

 มาจาก อพัทธะปิตตะเสียหน้าที่ไป  ให้ก�าเริบเกิดในโลหิตร้อน  ไประคนกับก�าเดา  แล้วท�าให้เกิดแสบร้อน

บริเวณใบหน้า โพรงจมูก จากนัน้ความร้อนไปกระตุน้ให้ น�า้เหลอืง น�า้มกูพกิารเสยีหน้าทีไ่ปดงันี ้น�า้มกู  เมือ่พกิาร

แตกนั้น ให้ปวดในสมอง ให้น�้ามูกตก ให้ตามัว ให้ปวดศีรษะ โทษ 4 ประการ

สาเหตุ

- จากมูลเหตุ 8 ประการ

- ดื่มน�้าเย็นหลังออกก�าลังกายจะไปกระตุ้นหลอดลม ท�าให้ไอ แน่นหน้าอก และเกิดอาการหอบหืดได้

- จากกินอาหารและยา ที่ไม่เหมาะกับฤดู กับธาตุ  นเข้าสู่อชินโทษ

- มีอาการโลหิตจางมาก่อน จากขาดสารอาหารหรือเลือกรับประทาน

- เปลี่ยนอากาศ เปลี่ยนฤดู สิ่งแวดล้อมที่มีแต่ไรฝุ่น แมลงสาบ ละอองเกสร ขนสัตว์ ควันบุหรี่

อาการ

- คัดจมูก น�้ามูกไหล แต่มีน�้ามูกสีใส จามบ่อย คันในจมูก และมีเสมหะไหลลงคอ

- ไม่มีไข้ร่วม บางครั้งอาจมีอาการคันตา

- มีอาการคันเรื้อรัง เป็นๆ หายๆ จะเป็นหลักและบ่อยขึ้นเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว

- ช่วงเวลาที่มักจะท�าให้เกิดโรคได้ง่ายคือช่วงเช้าและกลางคืน ซึ่งจะเป็นอยู่ประมาณ 2-3 ชั่วโมง  แล้ว
อาการก็จะดีขึ้น นอกจากนั้นยังต้องระวังโรคแทรกซ้อน อย่างโรคไซนัสและนอนกรนด้วย

การรักษา

- ยาปราบชมพูทวีป ร่วมกับยาแก้ไข้โลหิต

- หาสาเหตุที่มากระตุ้นแล้วแก้ไข

- รับประทานอาหารผัก ผลไม้ที่มีสารต้านอนุมูลและมีวิตามินซีมากๆ

- ออกก�าลังกายสม�่าเสมอจะช่วยเรื่องเสริมภูมิคุ้มกัน

อาการหนังแข็ง

 มีกล่าวไว้ในคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ค�ากลอนดังนี้ “จะกล่าวธาตุทั้งส่ี ตามคัมภีร์วิสุทธิมรรค บาฬีมีประจักษ์   

พระสรรเพ็ชเทสนา ส�าแดงธาตุวิกล แห่งนรชนผู้โรคา ธาตุสี่วิการา ภินทนา หากร้าวแรง ให้กายคนผู้ไข้  

ตึงชา ไปกระด้างแข็ง มังสังหนังเหี่ยวแห้ง แข็งดังขอนก็ปานกัน  เปรียบดังอสรพิษ กัฏฐมุข จ�าพวกนั้น ขบตอด 

ผู ้ใดพลันยัง ผู ้นั้นนอนกลิ้งแข็ง ดุจไม้ที่คนตัด ถูกแดดจัดให้ไหม้แห้ง โทษธาตุดินส�าแดง แพทย์พึงแจ้ง 

ดังกล่าวมา”

 และเป็นอาการในเรื่องธาตุ 4 ตกตรีโทษ  ในที่นี้พบว่าเป็นเรื่องตรีโทษปถวีดังนี้  ธาตุก�าเริบออกจากกาย  

ผู้แพทย์พึงสังเกต มีประเภทอันมากมาย ประเภทสิบอย่างหลาย  ย่อมให้รากทรวงอกแห้ง กายแข็งท่อนไม้ปาน  

บ่ทราบรสอาหารแรง  จืดเคม็ก็มิแจ้ง  มักเป็นไข้นัน้ร�า่ไป  เจ็บอกเป็นใหญ่หลวง  หนึง่อาหารกนิไปใน อุทรประเดีย๋ว

ใจ พอหยดุกนิกแ็สบท้อง ในอกดงัเพลงิสมุ ย่อมร้อนรุม่เร่งเศร้าหมอง  ท้องขึน้แลท้องพอง  ย่อมเขยีวช�้าทัว่ทัง้กาย  

อาการภูมิแพ้ทางเดินหายใจ   

(โดย	...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

 มาจาก อพัทธะปิตตะเสียหน้าที่ไป  ให้ก�าเริบเกิดในโลหิตร้อน  ไประคนกับก�าเดา  แล้วท�าให้เกิดแสบร้อน

บริเวณใบหน้า โพรงจมูก จากนัน้ความร้อนไปกระตุน้ให้ น�า้เหลอืง น�า้มกูพกิารเสยีหน้าทีไ่ปดงันี ้น�า้มกู  เมือ่พกิาร

แตกนั้น ให้ปวดในสมอง ให้น�้ามูกตก ให้ตามัว ให้ปวดศีรษะ โทษ 4 ประการ

สาเหตุ

- จากมูลเหตุ 8 ประการ

- ดื่มน�้าเย็นหลังออกก�าลังกายจะไปกระตุ้นหลอดลม ท�าให้ไอ แน่นหน้าอก และเกิดอาการหอบหืดได้

- จากกินอาหารและยา ที่ไม่เหมาะกับฤดู กับธาตุ  นเข้าสู่อชินโทษ

- มีอาการโลหิตจางมาก่อน จากขาดสารอาหารหรือเลือกรับประทาน

- เปลี่ยนอากาศ เปลี่ยนฤดู สิ่งแวดล้อมที่มีแต่ไรฝุ่น แมลงสาบ ละอองเกสร ขนสัตว์ ควันบุหรี่

อาการ

- คัดจมูก น�้ามูกไหล แต่มีน�้ามูกสีใส จามบ่อย คันในจมูก และมีเสมหะไหลลงคอ

- ไม่มีไข้ร่วม บางครั้งอาจมีอาการคันตา

- มีอาการคันเรื้อรัง เป็นๆ หายๆ จะเป็นหลักและบ่อยขึ้นเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว

- ช่วงเวลาที่มักจะท�าให้เกิดโรคได้ง่ายคือช่วงเช้าและกลางคืน ซึ่งจะเป็นอยู่ประมาณ 2-3 ชั่วโมง  แล้ว
อาการก็จะดีขึ้น นอกจากนั้นยังต้องระวังโรคแทรกซ้อน อย่างโรคไซนัสและนอนกรนด้วย

การรักษา

- ยาปราบชมพูทวีป ร่วมกับยาแก้ไข้โลหิต

- หาสาเหตุที่มากระตุ้นแล้วแก้ไข

- รับประทานอาหารผัก ผลไม้ที่มีสารต้านอนุมูลและมีวิตามินซีมากๆ

- ออกก�าลังกายสม�่าเสมอจะช่วยเรื่องเสริมภูมิคุ้มกัน

อาการหนังแข็ง

 มีกล่าวไว้ในคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ค�ากลอนดังนี้ “จะกล่าวธาตุทั้งส่ี ตามคัมภีร์วิสุทธิมรรค บาฬีมีประจักษ์   
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ผู ้ใดพลันยัง ผู ้นั้นนอนกลิ้งแข็ง ดุจไม้ที่คนตัด ถูกแดดจัดให้ไหม้แห้ง โทษธาตุดินส�าแดง แพทย์พึงแจ้ง 

ดังกล่าวมา”

 และเป็นอาการในเรื่องธาตุ 4 ตกตรีโทษ  ในที่นี้พบว่าเป็นเรื่องตรีโทษปถวีดังนี้  ธาตุก�าเริบออกจากกาย  

ผู้แพทย์พึงสังเกต มีประเภทอันมากมาย ประเภทสิบอย่างหลาย  ย่อมให้รากทรวงอกแห้ง กายแข็งท่อนไม้ปาน  

บ่ทราบรสอาหารแรง  จืดเคม็ก็มิแจ้ง  มักเป็นไข้นัน้ร�า่ไป  เจ็บอกเป็นใหญ่หลวง  หนึง่อาหารกนิไปใน อุทรประเดีย๋ว

ใจ พอหยดุกนิกแ็สบท้อง ในอกดงัเพลงิสมุ ย่อมร้อนรุม่เร่งเศร้าหมอง  ท้องขึน้แลท้องพอง  ย่อมเขยีวช�้าทัว่ทัง้กาย  

อาการภูมิแพ้ทางเดินหายใจ   

(โดย	...	อ.ปณิตา		ถนอมวงษ์)

 มาจาก อพัทธะปิตตะเสียหน้าที่ไป  ให้ก�าเริบเกิดในโลหิตร้อน  ไประคนกับก�าเดา  แล้วท�าให้เกิดแสบร้อน

บริเวณใบหน้า โพรงจมูก จากนัน้ความร้อนไปกระตุน้ให้ น�า้เหลอืง น�า้มกูพกิารเสยีหน้าทีไ่ปดงันี ้น�า้มกู  เมือ่พกิาร

แตกนั้น ให้ปวดในสมอง ให้น�้ามูกตก ให้ตามัว ให้ปวดศีรษะ โทษ 4 ประการ

สาเหตุ

- จากมูลเหตุ 8 ประการ

- ดื่มน�้าเย็นหลังออกก�าลังกายจะไปกระตุ้นหลอดลม ท�าให้ไอ แน่นหน้าอก และเกิดอาการหอบหืดได้

- จากกินอาหารและยา ที่ไม่เหมาะกับฤดู กับธาตุ  นเข้าสู่อชินโทษ

- มีอาการโลหิตจางมาก่อน จากขาดสารอาหารหรือเลือกรับประทาน
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- ไม่มีไข้ร่วม บางครั้งอาจมีอาการคันตา

- มีอาการคันเรื้อรัง เป็นๆ หายๆ จะเป็นหลักและบ่อยขึ้นเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว
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- ยาปราบชมพูทวีป ร่วมกับยาแก้ไข้โลหิต

- หาสาเหตุที่มากระตุ้นแล้วแก้ไข
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 มีกล่าวไว้ในคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ ค�ากลอนดังนี้ “จะกล่าวธาตุทั้งส่ี ตามคัมภีร์วิสุทธิมรรค บาฬีมีประจักษ์   

พระสรรเพ็ชเทสนา ส�าแดงธาตุวิกล แห่งนรชนผู้โรคา ธาตุสี่วิการา ภินทนา หากร้าวแรง ให้กายคนผู้ไข้  

ตึงชา ไปกระด้างแข็ง มังสังหนังเหี่ยวแห้ง แข็งดังขอนก็ปานกัน  เปรียบดังอสรพิษ กัฏฐมุข จ�าพวกนั้น ขบตอด 

ผู ้ใดพลันยัง ผู ้นั้นนอนกลิ้งแข็ง ดุจไม้ที่คนตัด ถูกแดดจัดให้ไหม้แห้ง โทษธาตุดินส�าแดง แพทย์พึงแจ้ง 

ดังกล่าวมา”

 และเป็นอาการในเรื่องธาตุ 4 ตกตรีโทษ  ในที่นี้พบว่าเป็นเรื่องตรีโทษปถวีดังนี้  ธาตุก�าเริบออกจากกาย  

ผู้แพทย์พึงสังเกต มีประเภทอันมากมาย ประเภทสิบอย่างหลาย  ย่อมให้รากทรวงอกแห้ง กายแข็งท่อนไม้ปาน  

บ่ทราบรสอาหารแรง  จืดเคม็ก็มิแจ้ง  มักเป็นไข้นัน้ร�า่ไป  เจ็บอกเป็นใหญ่หลวง  หนึง่อาหารกนิไปใน อุทรประเดีย๋ว

ใจ พอหยดุกนิกแ็สบท้อง ในอกดงัเพลงิสมุ ย่อมร้อนรุม่เร่งเศร้าหมอง  ท้องขึน้แลท้องพอง  ย่อมเขยีวช�้าทัว่ทัง้กาย  



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

167
183

ผิแพทย์จะเยียวยา เอาตรีผลากระเทียมหมาย ว่านน�้าร่อนทองพราย ไพลกะดอมคนทีสอ ตากแห้งต�าผงไว้  

น�้าร้อนใช้กระสายพอ น�้าขิงเร่งกินหนอ แก้ปถวีในตรีโทษ จะคลายไม่ช้านัก

 เมือ่เกดิอาหารจากธาตดุนิเข้นแขง็ ท�าให้ระบบลมเดินไม่ได้มผีลให้ลมเบ้ืองต�า่เรยีกตรกีฏูตวาต  (1. ลมสนั

ทฆาตจับสลักเพชรให้หลังแข็งยอกไป 2. ลมปัตคาตท�าหน้าที่ขับถ่าย 3. ลมกัมมัชวาตในหญิงเกิดตอนคลอด   

ในชายเกิดตอนเบ่งปัสสาวะ) ไม่ท�างานลมนี้เป็นลมขับของเสียทิ้งจึงท�าให้ของเสียอันเป็นพิษแล่นเข้าไปในโลหิต

และมังสะ  ถ้าเข้าคัมภีร์คือกลุ่มผิวหนังในวิถี กุฏฐโรค (อ้างอิงแผนนวดวัดโพธิ์รูปที่ 29)

 โรคผวิหนงัแขง็ (Systemic scleroderma) เป็นโรคเรือ้รงัทีไ่ม่ตดิต่อ จดัอยูใ่นกลุ่มโรคทีม่คีวามผดิปกตขิอง

ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย ไม่ใช่โรคตดิต่อ ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตขุองโรคแน่ชัด ผู้ป่วยจะมกีารสะสมของพงัผดื

เส้นใยคอลลาเจนมากผิดปกติ ที่บริเวณหนังแท้และผนังหลอดเลือด ท�าให้อวัยวะภายในร่างกายเกิดการแข็งตัว

และหนา  ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกต ิ เช่น  อาการผวิหนงัแขง็ตงึ  ปลายนิว้เขยีวคล�า้เวลาสมัผสัความเยน็  ผวิหนงั

มีสีคล�้าขึ้น ล�าไส้หด พังผืดเพิ่มขึ้นในปอด ท�าให้เกิดอาการหอบเหนื่อย

แบ่งได้ 3 ระยะ

 ระยะที่ 1  สังเกต และรับรู้ได้ คือปวดตามข้อ ผิวหนังตึง และบวมที่มือ หลังมือ

 ระยะที่ 2  ผิวหนังเริ่มแข็ง หากถูกความเย็นจะซีดและกลายเป็นสีด�า

 ระยะที ่3  ถือว่ารุนแรง ปรากฏผิวหนงัแขง็ และมสีดี�าไปทัว่ทัง้ตวั ตกสะเก็ด หนงัหุม้กระดูก และไปกระทบ

ต่อการท�างานของระบบอวัยวะต่างๆ ที่ส�าคัญของร่างกาย

สำเหตุ

- มูลเหตุ 8 ประการ

- พฤติกรรมที่เข้าอชิน

- โบราณว่าเหตุมาจากเลือดข้น ท�าให้ตกตรีโทษในธาตุดิน 20 ค่อยๆ เสียหน้าที่ท�างานขบวนการธาตุ
ภายในท�างานไม่ได้เรียกเข้าธาตุนิราศ (เสื่อมถดถอย) เพราะนานๆ เข้า เกิดอาการในหลอดอาหาร  
ล�าไส้ พังผืด ปอด หัวใจ หลอดเลือด ไต กระดูกและข้อ

กำรรักษำ

- ขั้นตอนที่ 1

 • ลดพิษ ไข้ก�าเดาโลหิต ใช้ยา 5 รากก่อนอาหาร

 • ตรีชวาสังหลังอาหาร

 • รุพิษร้อนให้ยาดีเกลือ 3-5 ช้อนชา มือเช้าวันเว้นวันให้ครบ 7 วัน

 • นวดตามแผนนวดวัดโพธิ์รูปที่ 29 ตามแนวเส้นของรูปและนวดนิ้วมือนิ้วเท้า

- ขั้นตอนที่ 2

 • เมื่ออาการอักเสบดีขึ้น ร่างกายมีผิวใสขึ้นผิวที่มันเลื่อมๆ ลดลง ให้ยาปรับสมดุลธาตุ และลด
ไข้เพื่อโลหิต ยาบ�ารุงโลหิต ยาถ่ายธรณีสัณฑฆาตอาทิตย์ละครั้ง

 • แนะน�าอาหารย่อยง่ายแต่ร้อน และฤทธิใ์นทางเยน็ไม่กนิรสหวาน มนั เปร้ียว เคม็จดั กลุ่มหมัก
ดอง ผงชูรสเครื่องปรุงรส ผักที่มีพิวรีนสูง
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 • นวดอาทิตย์ละครั้งตามภาพเดิมและนวดนิ้วมือนิ้วเท้า

 • หลีกเลี่ยงอากาศเย็น สวมถุงมือถุงเท้าประจ�า

 • หลีกเลี่ยงการใช้ผงซักฟอกชนิดกัดผ้ามากๆ

 • เลือกใช้สบู่อ่อนๆ  เช่น สบู่เด็ก เพื่อไม่ให้ผิวแห้งแตกง่าย

 • นวดผิวหนังและนิ้วมือด้วยครีมหรือน�้ามันบ�ารุงผิวให้อ่อนนุ่มบ่อยๆ เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้น

 • หลีกเลี่ยงการจับของเย็น เช่น น�้าแข็ง หรือกระป๋องน�้าอัดลมที่แช่ในถังน�้าแข็ง

 • หลีกเลี่ยงการแกะหรือเกาตุ่มใต้ผิวหนัง

 • อาบน�้าอุ่นและทาครีมทันทีหลังสัมผัสน�้า

 • ถ้ามือเขียวมากและรู้สึกปวด ให้แช่ในน�้าอุ่น 5 – 10 นาที

  

           แผนนวดด้านหน้ารูปที่ 29                                   แผนนวดด้านหลังรูปที่ 29
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บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคภูมิแพ้ด้วยการแพทย์แผนไทย 

(โดย อาจารย์วัลลภ เผ่าพนัส)

โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ  

สาเหตุการเกิดโรค

 โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนใหญ่จะเกิดจาก สารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อย ได้แก่ ละอองเกสร หญ้า วัชพืช  

สปอร์ของเชื้อราที่อยู่นอกบ้าน ท�าให้เกิดอาการก�าเริบในบางฤดูกาล ส่วนผู้ที่มีอาการตลอดปีมักเกิดจากสาร 

ก่อภูมิแพ้ภายในบ้าน เช่น ไรฝุ่นในบ้าน แมลงสาบ สัตว์เลี้ยง ฝุ่นละออง ฯลฯ ผู้ที่เป็นโรคหวัดภูมิแพ้ มักมีการ 

ตอบสนองไวเกินต่อสิ่งกระตุ้น เช่น กลิ่นฉุนๆ บุหรี่ ควัน อาหารเผ็ด แอลกอฮอล์ อากาศเปลี่ยน ความชื้น ผู้ป่วย

อยู่ในสภาพแวดล้อม ที่มีมลภาวะกระตุ้นให้เกิดอาการ  

อาการโรคหวัดภูมิแพ้

 มีอาการเป็นหวัด คัดจมูก จามบ่อย น�้ามูกมีลักษณะใสๆ มักมีอาการคันในจมูก คันคอ คันตา น�้าตาไหล 

เจ็บคอ แสบคอ หรือไอแห้งๆ  ร่วมด้วย บางรายอาจมีอาการปวดตื้อตรงบริเวณหน้าผาก หรือหัวคิ้ว หรือปวด

ศีรษะ หูอื้อ หรือมีเสียงดังในหู การรับรู้กลิ่นน้อยลง หรือหายใจมีกลิ่นเหม็นอาการมักเกิดเวลาถูกอากาศเย็น  

ควัน ฝุ่นละออง สารก่อภูมิแพ้ หรือสิ่งกระตุ้นอื่นๆ บางรายอาจมีอาการตอนช่วงเช้าๆ พอสายๆ ก็ทุเลาไปได้เอง 

ในบางรายอาจมีอาการของโรคหืดร่วมด้วย

 ถ้าเป็นผู้ป่วยกลุ่มเด็กส่วนมากจะเกิดจาก ไรฝุ่น จากการที่พ่อแม่ เอาตุ๊กตาหรือหมอนข้างที่มักจะอมฝุ่น 

ไปให้ลูกกอดดม เด็กก็จะสูดไรฝุ่นเข้าไป เด็กภูมิต้านทานยังน้อยเจอตัวกระตุ้นเข้าไป จึงเกิดการระคายเคืองเกิด

เป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ซึ่งส่วนใหญ่จะพบว่าเริ่มเป็นตั้งแต่ 2-3 ขวบ 

 อีกกลุ่มทีพ่บ คอืกลุ่มผู้ใหญ่ วยัท�างาน ซึง่สาเหตสุ่วนใหญ่เท่าทีพ่บเจอและซกัประวตัผิูป่้วย มกัจะเกดิจาก

สภาพแวดล้อมในที่ท�างาน หรือในถิ่นที่อยู่อาศัยมีมลภาวะเป็นพิษ เช่น คนที่ท�างานอยู่ในนิคมอุตสาหกรรมต่าง 

ๆ จะเห็นได้ว่าสภาพในนิคมจะปนเปื้อนด้วยฝุ่นละอองและสารเคมี ที่จะท�าให้เกิดภูมิแพ้ได้ง่าย หรือ ที่เคยเจออีก

แบบหนึ่งคือ ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในถิ่นที่อยู่ที่มีโรงอบ ใบชา ใบเมี่ยง ซึ่งจะต้องเจอกลิ่น และควัน เป็นประจ�าเป็นเวลา

นาน ๆ  ภูมิต้านทานของผู้ป่วยเริ่มเสื่อมถอย  ก็กลายเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจได้เช่นกัน

 การแพทย์แผนไทยจะดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ  ด้วยการใช้ยาสมุนไพรที่เข้าไปช่วย
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แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุน่ ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจดัฝุน่ท่ีกอง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผู้ป่วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผูป่้วยออกก�าลงักายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อักเสบ ยาแก้รดิสดีวงจมกู เป็นกลุม่ยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภูมแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎแีพทย์แผนไทย  เมือ่รกัษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 
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แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุน่ ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจดัฝุน่ท่ีกอง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผู้ป่วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผูป่้วยออกก�าลงักายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อักเสบ ยาแก้รดิสดีวงจมกู เป็นกลุม่ยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภูมแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎแีพทย์แผนไทย  เมือ่รกัษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 

186

แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุน่ ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจดัฝุน่ท่ีกอง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผู้ป่วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผูป่้วยออกก�าลงักายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อักเสบ ยาแก้รดิสดีวงจมกู เป็นกลุม่ยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภูมแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎแีพทย์แผนไทย  เมือ่รกัษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 

186

แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุน่ ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจดัฝุน่ท่ีกอง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผู้ป่วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผูป่้วยออกก�าลงักายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อักเสบ ยาแก้รดิสดีวงจมกู เป็นกลุม่ยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภูมแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎแีพทย์แผนไทย  เมือ่รกัษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุ่น ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจัดฝุน่ทีก่อง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผูป่้วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อกัเสบ ยาแก้รดิสีดวงจมกู เป็นกลุ่มยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภมูแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  เม่ือรักษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 
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แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุ่น ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจัดฝุน่ทีก่อง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผูป่้วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อกัเสบ ยาแก้รดิสีดวงจมกู เป็นกลุ่มยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภมูแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  เม่ือรักษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 

186

แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุ่น ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจัดฝุน่ทีก่อง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผูป่้วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อกัเสบ ยาแก้รดิสีดวงจมกู เป็นกลุ่มยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภมูแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  เม่ือรักษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 
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แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุ่น ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจัดฝุน่ทีก่อง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผูป่้วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อกัเสบ ยาแก้รดิสีดวงจมกู เป็นกลุ่มยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภมูแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  เม่ือรักษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 
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แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุ่น ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจัดฝุน่ทีก่อง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผูป่้วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อกัเสบ ยาแก้รดิสีดวงจมกู เป็นกลุ่มยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภมูแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  เม่ือรักษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 
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2. โรคภูมิแพ้ทำงเดินผิวหนัง

    (โดย อาจารย์วัลลภ เผ่าพนัส)

โรคภมูแิพ้ผวิหนังเป็นโรคท่ีเกิดจากผิวหนังมกีารอกัเสบเรือ้รัง จากปฏกิริยา

ทางภูมิแพ้ โดยพบโรคนี้ได้บ่อยในเด็ก และมักพบในผู้ที่มีแนวโน้มทาง

พันธุกรรมอยู่เป็นพ้ืนฐาน กล่าวคือ อาการผ่ืนคันที่เกิดขึ้นมักจะไม่ใช่

อาการของโรคตดิต่อ แต่เกดิมาจากร่างกายของผูป่้วยมภีมูทิีไ่วต่อการตอบ

สนองต่อปัจจยักระตุน้ต่าง ๆ  อย่างรวดเรว็ ผูป่้วยทีม่อีาการภมูแิพ้ผวิหนงั 

อาจจะมีอาการภูมิแพ้อื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น แพ้อากาศ จามบ่อย ๆ เยื่อบุ

จมูกและเย่ือบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ และหอบหืด เป็นต้น อาการผื่นคัน

หรืออาการภูมิแพ้อื่นๆ มักจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาอากาศเปล่ียนแปลง  

ไม่ว่าจะในสภาพอากาศที่ร้อนจัด อากาศเย็น หรืออากาศแห้ง 

 อาการส�าคัญของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจะสังเกตได้ว่า ผู้ป่วยมักจะมีผิวแห้ง มีอาการคันบนผิวหนังมาก   

ผื่นที่ข้ึนจะเป็นผื่นแดงหรือมีตุ่มแดงนูน ซึ่งหากเกาผ่ืนจะยิ่งลุกลามมากขึ้น ท้ังนี้อาการของโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง 

สามารถแยกอาการแสดงตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยได้  โดยแบ่งอาการผื่นภูมิแพ้ผิวหนังได้ 3 กลุ่ม ดังนี้

 1. วัยทารก  ทารกระหว่างอายุ 2 เดือนถึง 2 ขวบ มักจะเริ่มพบผื่นแดง คัน มีตุ่มแดงและตุ่มน�้าเล็กๆ  

อยู่ในผื่นแดงนั้น โดยส่วนมากจุดที่พบตุ่มคันจะพบได้ที่แก้ม หรืออาจพบผ่ืนคันขึ้นลามไปตามผิวหนังส่วนอื่นๆ 

ของร่างกาย เช่น ล�าตัว ข้อศอก เข่า (บริเวณที่เด็กคลาน ถูไถ สัมผัสกับพื้นหรือที่นอน) และในรายที่เป็นมากๆ 

อาจพบผื่นภูมิแพ้ขึ้นทั่วร่างกายได้

 2. วัยเด็ก อายุระหว่าง 2-12 ปี มักจะพบว่ามีตุ่มนูนแดงแห้ง ๆ มีขุยเล็กน้อย และผื่นเหล่านั้นจะคันมาก 

มักพบผื่นคันได้บ่อยบริเวณรอบคอ ข้อพับด้านในของแขนและขา และหากผู้ป่วยเกาจนเกิดการถลอกบนผิวหนัง 

อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในรอยโรคได้

 3. วัยรุ่นและผู้ใหญ่ มักพบผื่นคันบริเวณรอบคอ ข้อพับแขน ขา และตามผิวหนังที่มีการเสียดสีกับเสื้อผ้า 

โดยลักษณะผื่นจะคล้าย ๆ กับผื่นที่เกิดในวัยเด็ก ซึ่งในรายที่เป็นมาก ๆ ผื่นอาจจะเกิดทั่วร่างกาย ที่ส�าคัญผู้ป่วย

โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังในวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มที่จะเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือได้ง่าย

อาการของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังมักจะเป็นเรื้อรัง กล่าวคือ จะมีช่วงที่อาการก�าเริบ มีผื่นคันเห่อแดงขึ้นตามผิวหนัง 

สลับกับช่วงภาวะโรคสงบ คือไม่เกิดอาการผ่ืนคันใด ๆ ตามร่างกาย ซ่ึงภาวะอาการก�าเริบก็มักจะเกิดขึ้นเมื่อมี

ปัจจัยกระตุ้น

 มผีูป่้วยบางคนเป็นโรคภมูแิพ้ทางเดนิหายใจนานๆ เลอืดจะเสยีไม่ค่อยสะอาด ขบวนการฟอกเลือดด�าเป็น

เลือดแดงท�าได้ไม่ดี ก็จะลามไปอีกระบบ กลายเป็นภูมิแพ้ผิวหนังได้เช่นกัน  สมุฏฐานการเกิดโรคภูมิแพ้ทางเดิน

ผิวหนัง ทางการแพทย์แผนไทย เกิดจาก ปิตตะก�าเริบ วาตะก�าเริบตาม ก�าเดาร้อน บุพโพโลหิตพิการ ปัญหามา

จากบุพโพโลหิตพิการ คือ เลือดน�้าเหลืองไม่ดี อาจมาจาก พันธุกรรม ระบบทางเดินหายใจไม่ดี การกินอาหารไม่

ดี ภูมิแพ้ทางเดินผิวหนัง ถ้าเกิดมาจากระบบทางเดินหายใจ ก็จะเป็นลมพิษง่าย เป็นตุ่มง่าย คัน เนื่องจากระบบ

การฟอกเลือดไม่ดี  ซึ่งสาเหตุมาจากการกินอาหารที่ท�าให้เลือดน�้าเหลืองไม่ดีด้วย เช่น พวกที่ ชอบกินของหมัก

ดอง ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม หรืออาหารที่ไม่สะอาด กินสารเคมีเยอะ ผงชูรส สารกันบูด ท�าให้เลือดเสีย ส่วน

ใหญ่การรักษาแผนปัจจุบัน จะใช้ยากดภูมิคุ้มกัน  กินไปนานๆ การใช้ยาก็จะไม่ได้ผล เกิดการดื้อยา อีกสาเหตุมา

จากมลภาวะทีเ่ป็นพษิ สภาพแวดล้อมไม่ดเีป็นตวักระตุน้ ซึง่มคีนไข้บางจ�าพวก ทีท่�างานในห้องแลป็และได้รบัสาร
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แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุ่น ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจัดฝุน่ทีก่อง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผูป่้วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อกัเสบ ยาแก้รดิสีดวงจมกู เป็นกลุ่มยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภมูแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  เม่ือรักษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 
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2. โรคภูมิแพ้ทำงเดินผิวหนัง

    (โดย อาจารย์วัลลภ เผ่าพนัส)

โรคภมูแิพ้ผวิหนังเป็นโรคท่ีเกิดจากผิวหนังมกีารอกัเสบเรือ้รัง จากปฏกิริยา

ทางภูมิแพ้ โดยพบโรคนี้ได้บ่อยในเด็ก และมักพบในผู้ที่มีแนวโน้มทาง

พันธุกรรมอยู่เป็นพ้ืนฐาน กล่าวคือ อาการผ่ืนคันที่เกิดขึ้นมักจะไม่ใช่

อาการของโรคตดิต่อ แต่เกดิมาจากร่างกายของผูป่้วยมภีมูทิีไ่วต่อการตอบ

สนองต่อปัจจยักระตุน้ต่าง ๆ  อย่างรวดเรว็ ผูป่้วยทีม่อีาการภมูแิพ้ผวิหนงั 

อาจจะมีอาการภูมิแพ้อื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น แพ้อากาศ จามบ่อย ๆ เยื่อบุ

จมูกและเย่ือบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ และหอบหืด เป็นต้น อาการผื่นคัน

หรืออาการภูมิแพ้อื่นๆ มักจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาอากาศเปล่ียนแปลง  

ไม่ว่าจะในสภาพอากาศที่ร้อนจัด อากาศเย็น หรืออากาศแห้ง 

 อาการส�าคัญของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจะสังเกตได้ว่า ผู้ป่วยมักจะมีผิวแห้ง มีอาการคันบนผิวหนังมาก   

ผื่นที่ข้ึนจะเป็นผื่นแดงหรือมีตุ่มแดงนูน ซึ่งหากเกาผ่ืนจะยิ่งลุกลามมากขึ้น ท้ังนี้อาการของโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง 

สามารถแยกอาการแสดงตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยได้  โดยแบ่งอาการผื่นภูมิแพ้ผิวหนังได้ 3 กลุ่ม ดังนี้

 1. วัยทารก  ทารกระหว่างอายุ 2 เดือนถึง 2 ขวบ มักจะเริ่มพบผื่นแดง คัน มีตุ่มแดงและตุ่มน�้าเล็กๆ  

อยู่ในผื่นแดงนั้น โดยส่วนมากจุดที่พบตุ่มคันจะพบได้ที่แก้ม หรืออาจพบผ่ืนคันขึ้นลามไปตามผิวหนังส่วนอื่นๆ 

ของร่างกาย เช่น ล�าตัว ข้อศอก เข่า (บริเวณที่เด็กคลาน ถูไถ สัมผัสกับพื้นหรือที่นอน) และในรายที่เป็นมากๆ 

อาจพบผื่นภูมิแพ้ขึ้นทั่วร่างกายได้

 2. วัยเด็ก อายุระหว่าง 2-12 ปี มักจะพบว่ามีตุ่มนูนแดงแห้ง ๆ มีขุยเล็กน้อย และผื่นเหล่านั้นจะคันมาก 

มักพบผื่นคันได้บ่อยบริเวณรอบคอ ข้อพับด้านในของแขนและขา และหากผู้ป่วยเกาจนเกิดการถลอกบนผิวหนัง 

อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในรอยโรคได้

 3. วัยรุ่นและผู้ใหญ่ มักพบผื่นคันบริเวณรอบคอ ข้อพับแขน ขา และตามผิวหนังที่มีการเสียดสีกับเสื้อผ้า 

โดยลักษณะผื่นจะคล้าย ๆ กับผื่นที่เกิดในวัยเด็ก ซึ่งในรายที่เป็นมาก ๆ ผื่นอาจจะเกิดทั่วร่างกาย ที่ส�าคัญผู้ป่วย

โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังในวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มที่จะเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือได้ง่าย

อาการของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังมักจะเป็นเรื้อรัง กล่าวคือ จะมีช่วงที่อาการก�าเริบ มีผื่นคันเห่อแดงขึ้นตามผิวหนัง 

สลับกับช่วงภาวะโรคสงบ คือไม่เกิดอาการผื่นคันใด ๆ ตามร่างกาย ซ่ึงภาวะอาการก�าเริบก็มักจะเกิดขึ้นเมื่อมี

ปัจจัยกระตุ้น

 มผีูป่้วยบางคนเป็นโรคภมูแิพ้ทางเดนิหายใจนานๆ เลอืดจะเสยีไม่ค่อยสะอาด ขบวนการฟอกเลือดด�าเป็น

เลือดแดงท�าได้ไม่ดี ก็จะลามไปอีกระบบ กลายเป็นภูมิแพ้ผิวหนังได้เช่นกัน  สมุฏฐานการเกิดโรคภูมิแพ้ทางเดิน

ผิวหนัง ทางการแพทย์แผนไทย เกิดจาก ปิตตะก�าเริบ วาตะก�าเริบตาม ก�าเดาร้อน บุพโพโลหิตพิการ ปัญหามา

จากบุพโพโลหิตพิการ คือ เลือดน�้าเหลืองไม่ดี อาจมาจาก พันธุกรรม ระบบทางเดินหายใจไม่ดี การกินอาหารไม่

ดี ภูมิแพ้ทางเดินผิวหนัง ถ้าเกิดมาจากระบบทางเดินหายใจ ก็จะเป็นลมพิษง่าย เป็นตุ่มง่าย คัน เนื่องจากระบบ

การฟอกเลือดไม่ดี  ซึ่งสาเหตุมาจากการกินอาหารที่ท�าให้เลือดน�้าเหลืองไม่ดีด้วย เช่น พวกที่ ชอบกินของหมัก

ดอง ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม หรืออาหารที่ไม่สะอาด กินสารเคมีเยอะ ผงชูรส สารกันบูด ท�าให้เลือดเสีย ส่วน

ใหญ่การรักษาแผนปัจจุบัน จะใช้ยากดภูมิคุ้มกัน  กินไปนานๆ การใช้ยาก็จะไม่ได้ผล เกิดการดื้อยา อีกสาเหตุมา

จากมลภาวะทีเ่ป็นพษิ สภาพแวดล้อมไม่ดเีป็นตวักระตุน้ ซึง่มคีนไข้บางจ�าพวก ทีท่�างานในห้องแลป็และได้รบัสาร
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แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุ่น ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจัดฝุน่ทีก่อง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผูป่้วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อกัเสบ ยาแก้รดิสีดวงจมกู เป็นกลุ่มยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภมูแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  เม่ือรักษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 
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2. โรคภูมิแพ้ทำงเดินผิวหนัง

    (โดย อาจารย์วัลลภ เผ่าพนัส)

โรคภมูแิพ้ผวิหนังเป็นโรคท่ีเกิดจากผิวหนังมกีารอกัเสบเรือ้รัง จากปฏกิริยา

ทางภูมิแพ้ โดยพบโรคนี้ได้บ่อยในเด็ก และมักพบในผู้ที่มีแนวโน้มทาง

พันธุกรรมอยู่เป็นพ้ืนฐาน กล่าวคือ อาการผ่ืนคันที่เกิดขึ้นมักจะไม่ใช่

อาการของโรคตดิต่อ แต่เกดิมาจากร่างกายของผูป่้วยมภีมูทิีไ่วต่อการตอบ

สนองต่อปัจจยักระตุน้ต่าง ๆ  อย่างรวดเรว็ ผูป่้วยทีม่อีาการภมูแิพ้ผวิหนงั 

อาจจะมีอาการภูมิแพ้อื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น แพ้อากาศ จามบ่อย ๆ เยื่อบุ

จมูกและเย่ือบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ และหอบหืด เป็นต้น อาการผื่นคัน

หรืออาการภูมิแพ้อื่นๆ มักจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาอากาศเปล่ียนแปลง  

ไม่ว่าจะในสภาพอากาศที่ร้อนจัด อากาศเย็น หรืออากาศแห้ง 

 อาการส�าคัญของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจะสังเกตได้ว่า ผู้ป่วยมักจะมีผิวแห้ง มีอาการคันบนผิวหนังมาก   

ผื่นที่ข้ึนจะเป็นผื่นแดงหรือมีตุ่มแดงนูน ซึ่งหากเกาผ่ืนจะยิ่งลุกลามมากขึ้น ท้ังนี้อาการของโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง 

สามารถแยกอาการแสดงตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยได้  โดยแบ่งอาการผื่นภูมิแพ้ผิวหนังได้ 3 กลุ่ม ดังนี้

 1. วัยทารก  ทารกระหว่างอายุ 2 เดือนถึง 2 ขวบ มักจะเริ่มพบผื่นแดง คัน มีตุ่มแดงและตุ่มน�้าเล็กๆ  

อยู่ในผื่นแดงนั้น โดยส่วนมากจุดที่พบตุ่มคันจะพบได้ที่แก้ม หรืออาจพบผ่ืนคันขึ้นลามไปตามผิวหนังส่วนอื่นๆ 

ของร่างกาย เช่น ล�าตัว ข้อศอก เข่า (บริเวณที่เด็กคลาน ถูไถ สัมผัสกับพื้นหรือที่นอน) และในรายที่เป็นมากๆ 

อาจพบผื่นภูมิแพ้ขึ้นทั่วร่างกายได้

 2. วัยเด็ก อายุระหว่าง 2-12 ปี มักจะพบว่ามีตุ่มนูนแดงแห้ง ๆ มีขุยเล็กน้อย และผื่นเหล่านั้นจะคันมาก 

มักพบผื่นคันได้บ่อยบริเวณรอบคอ ข้อพับด้านในของแขนและขา และหากผู้ป่วยเกาจนเกิดการถลอกบนผิวหนัง 

อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในรอยโรคได้

 3. วัยรุ่นและผู้ใหญ่ มักพบผื่นคันบริเวณรอบคอ ข้อพับแขน ขา และตามผิวหนังที่มีการเสียดสีกับเสื้อผ้า 

โดยลักษณะผื่นจะคล้าย ๆ กับผื่นที่เกิดในวัยเด็ก ซึ่งในรายที่เป็นมาก ๆ ผื่นอาจจะเกิดทั่วร่างกาย ที่ส�าคัญผู้ป่วย

โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังในวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มที่จะเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือได้ง่าย

อาการของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังมักจะเป็นเรื้อรัง กล่าวคือ จะมีช่วงที่อาการก�าเริบ มีผื่นคันเห่อแดงขึ้นตามผิวหนัง 

สลับกับช่วงภาวะโรคสงบ คือไม่เกิดอาการผื่นคันใด ๆ ตามร่างกาย ซ่ึงภาวะอาการก�าเริบก็มักจะเกิดขึ้นเมื่อมี

ปัจจัยกระตุ้น

 มผีูป่้วยบางคนเป็นโรคภมูแิพ้ทางเดนิหายใจนานๆ เลอืดจะเสยีไม่ค่อยสะอาด ขบวนการฟอกเลือดด�าเป็น

เลือดแดงท�าได้ไม่ดี ก็จะลามไปอีกระบบ กลายเป็นภูมิแพ้ผิวหนังได้เช่นกัน  สมุฏฐานการเกิดโรคภูมิแพ้ทางเดิน

ผิวหนัง ทางการแพทย์แผนไทย เกิดจาก ปิตตะก�าเริบ วาตะก�าเริบตาม ก�าเดาร้อน บุพโพโลหิตพิการ ปัญหามา

จากบุพโพโลหิตพิการ คือ เลือดน�้าเหลืองไม่ดี อาจมาจาก พันธุกรรม ระบบทางเดินหายใจไม่ดี การกินอาหารไม่

ดี ภูมิแพ้ทางเดินผิวหนัง ถ้าเกิดมาจากระบบทางเดินหายใจ ก็จะเป็นลมพิษง่าย เป็นตุ่มง่าย คัน เนื่องจากระบบ

การฟอกเลือดไม่ดี  ซึ่งสาเหตุมาจากการกินอาหารที่ท�าให้เลือดน�้าเหลืองไม่ดีด้วย เช่น พวกที่ ชอบกินของหมัก

ดอง ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม หรืออาหารที่ไม่สะอาด กินสารเคมีเยอะ ผงชูรส สารกันบูด ท�าให้เลือดเสีย ส่วน

ใหญ่การรักษาแผนปัจจุบัน จะใช้ยากดภูมิคุ้มกัน  กินไปนานๆ การใช้ยาก็จะไม่ได้ผล เกิดการดื้อยา อีกสาเหตุมา

จากมลภาวะทีเ่ป็นพษิ สภาพแวดล้อมไม่ดเีป็นตวักระตุน้ ซึง่มคีนไข้บางจ�าพวก ทีท่�างานในห้องแลป็และได้รบัสาร
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แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุ่น ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจัดฝุน่ทีก่อง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผูป่้วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อกัเสบ ยาแก้รดิสีดวงจมกู เป็นกลุ่มยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภมูแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย  เม่ือรักษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 
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2. โรคภูมิแพ้ทำงเดินผิวหนัง

    (โดย อาจารย์วัลลภ เผ่าพนัส)

โรคภมูแิพ้ผวิหนังเป็นโรคท่ีเกิดจากผิวหนังมกีารอกัเสบเรือ้รัง จากปฏกิริยา

ทางภูมิแพ้ โดยพบโรคนี้ได้บ่อยในเด็ก และมักพบในผู้ที่มีแนวโน้มทาง

พันธุกรรมอยู่เป็นพ้ืนฐาน กล่าวคือ อาการผ่ืนคันที่เกิดขึ้นมักจะไม่ใช่

อาการของโรคตดิต่อ แต่เกดิมาจากร่างกายของผูป่้วยมภีมูทิีไ่วต่อการตอบ

สนองต่อปัจจยักระตุน้ต่าง ๆ  อย่างรวดเรว็ ผูป่้วยทีม่อีาการภมูแิพ้ผวิหนงั 

อาจจะมีอาการภูมิแพ้อื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น แพ้อากาศ จามบ่อย ๆ เยื่อบุ

จมูกและเย่ือบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ และหอบหืด เป็นต้น อาการผื่นคัน

หรืออาการภูมิแพ้อื่นๆ มักจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาอากาศเปล่ียนแปลง  

ไม่ว่าจะในสภาพอากาศที่ร้อนจัด อากาศเย็น หรืออากาศแห้ง 

 อาการส�าคัญของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจะสังเกตได้ว่า ผู้ป่วยมักจะมีผิวแห้ง มีอาการคันบนผิวหนังมาก   

ผื่นที่ข้ึนจะเป็นผื่นแดงหรือมีตุ่มแดงนูน ซึ่งหากเกาผ่ืนจะยิ่งลุกลามมากขึ้น ท้ังนี้อาการของโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง 

สามารถแยกอาการแสดงตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยได้  โดยแบ่งอาการผื่นภูมิแพ้ผิวหนังได้ 3 กลุ่ม ดังนี้

 1. วัยทารก  ทารกระหว่างอายุ 2 เดือนถึง 2 ขวบ มักจะเริ่มพบผื่นแดง คัน มีตุ่มแดงและตุ่มน�้าเล็กๆ  

อยู่ในผื่นแดงนั้น โดยส่วนมากจุดที่พบตุ่มคันจะพบได้ที่แก้ม หรืออาจพบผ่ืนคันขึ้นลามไปตามผิวหนังส่วนอื่นๆ 

ของร่างกาย เช่น ล�าตัว ข้อศอก เข่า (บริเวณที่เด็กคลาน ถูไถ สัมผัสกับพื้นหรือที่นอน) และในรายที่เป็นมากๆ 

อาจพบผื่นภูมิแพ้ขึ้นทั่วร่างกายได้

 2. วัยเด็ก อายุระหว่าง 2-12 ปี มักจะพบว่ามีตุ่มนูนแดงแห้ง ๆ มีขุยเล็กน้อย และผื่นเหล่านั้นจะคันมาก 

มักพบผื่นคันได้บ่อยบริเวณรอบคอ ข้อพับด้านในของแขนและขา และหากผู้ป่วยเกาจนเกิดการถลอกบนผิวหนัง 

อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในรอยโรคได้

 3. วัยรุ่นและผู้ใหญ่ มักพบผื่นคันบริเวณรอบคอ ข้อพับแขน ขา และตามผิวหนังที่มีการเสียดสีกับเสื้อผ้า 

โดยลักษณะผื่นจะคล้าย ๆ กับผื่นที่เกิดในวัยเด็ก ซึ่งในรายที่เป็นมาก ๆ ผื่นอาจจะเกิดทั่วร่างกาย ที่ส�าคัญผู้ป่วย

โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังในวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มที่จะเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือได้ง่าย

อาการของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังมักจะเป็นเรื้อรัง กล่าวคือ จะมีช่วงที่อาการก�าเริบ มีผื่นคันเห่อแดงขึ้นตามผิวหนัง 

สลับกับช่วงภาวะโรคสงบ คือไม่เกิดอาการผ่ืนคันใด ๆ ตามร่างกาย ซ่ึงภาวะอาการก�าเริบก็มักจะเกิดขึ้นเมื่อมี

ปัจจัยกระตุ้น

 มผีูป่้วยบางคนเป็นโรคภมูแิพ้ทางเดนิหายใจนานๆ เลอืดจะเสยีไม่ค่อยสะอาด ขบวนการฟอกเลือดด�าเป็น

เลือดแดงท�าได้ไม่ดี ก็จะลามไปอีกระบบ กลายเป็นภูมิแพ้ผิวหนังได้เช่นกัน  สมุฏฐานการเกิดโรคภูมิแพ้ทางเดิน

ผิวหนัง ทางการแพทย์แผนไทย เกิดจาก ปิตตะก�าเริบ วาตะก�าเริบตาม ก�าเดาร้อน บุพโพโลหิตพิการ ปัญหามา

จากบุพโพโลหิตพิการ คือ เลือดน�้าเหลืองไม่ดี อาจมาจาก พันธุกรรม ระบบทางเดินหายใจไม่ดี การกินอาหารไม่

ดี ภูมิแพ้ทางเดินผิวหนัง ถ้าเกิดมาจากระบบทางเดินหายใจ ก็จะเป็นลมพิษง่าย เป็นตุ่มง่าย คัน เนื่องจากระบบ

การฟอกเลือดไม่ดี  ซึ่งสาเหตุมาจากการกินอาหารที่ท�าให้เลือดน�้าเหลืองไม่ดีด้วย เช่น พวกที่ ชอบกินของหมัก

ดอง ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม หรืออาหารที่ไม่สะอาด กินสารเคมีเยอะ ผงชูรส สารกันบูด ท�าให้เลือดเสีย ส่วน

ใหญ่การรักษาแผนปัจจุบัน จะใช้ยากดภูมิคุ้มกัน  กินไปนานๆ การใช้ยาก็จะไม่ได้ผล เกิดการดื้อยา อีกสาเหตุมา

จากมลภาวะทีเ่ป็นพษิ สภาพแวดล้อมไม่ดเีป็นตวักระตุน้ ซึง่มคีนไข้บางจ�าพวก ทีท่�างานในห้องแลป็และได้รบัสาร
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แก้การอักเสบที่จมูก ขยายหลอดลม และบ�ารุงปอดให้แข็งแรง และหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นในระหว่างการรักษา  

ซึ่งหลักการดูแลไม่ยุ่งยากเท่าไหร่ เช่น สมมุติว่าถ้าผู้ป่วยเป็นเด็ก ติดหมอนข้างหรือตุ๊กตา  ก็เอาสิ่งกระตุ้นพวกนี้

ออกไปให้ไกลจากเดก็ เปลีย่นหมอนหนนุและหมอนข้างทีไ่ม่สะสมไรฝุน่ ท�าความสะอาดห้องนอน ก�าจัดฝุน่ทีก่อง

หนังสือ หลังตู้เสื้อผ้า ซอกมุมห้อง ท�าความสะอาดไม่ให้เป็นที่สะสมไรฝุ่น  เพราะไรฝุ่นคือตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

ภูมิแพ้ และใช้ยาสมุนไพรในการบ�ารุงปอด ขยายหลอดลม คือ ยาปราบชมพูทวีป กับ หนุมานประสานกาย  

ยาปราบชมพูทวีปจะมีสรรพคุณขับความชื้นพวกเสมหะออกจากปอด ส่วน หนุมานประสานกายช่วยลดอาการ

อกัเสบช่วยขยายหลอดลมท�าให้ผูป่้วยหายใจโล่งขึน้และยงัช่วยบ�ารงุปอดด้วย และต้องให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายด้วย

การบริหารปอดให้แข็งแรงอย่างสม�่าเสมอ แล้วแต่ที่คนไข้สะดวก เช่น ถ้าเป็นเด็ก อาจจะพาไปว่ายน�้าใน 

สระว่ายแบบฟรีสไตล์เพราะเด็กจะต้องถูกบังคับให้โผล่ขึ้นมาหายใจแรงๆ จนเต็มปอดท�าให้ปอดขยาย ปอดก็จะ

แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจเป็นระยะเวลานาน  จะท�าให้ปอดแฟบ คือมีเสมหะไปสะสมในปอด  

มีเมือก คล้ายๆ เสลด อยู่ในปอด ท�าให้ปอดถ่ายเท ออกซิเจน ได้ไม่ดี เมื่อปอดถ่ายเทออกซิเจนได้ไม่ดีจะท�าให้ 

การฟอกเลือดด�าเป็นเลือดแดงก็ไม่ดีไปด้วย ซึ่งจะเป็นผลพวง ท�าให้เป็นภูมิแพ้ผิวหนังต่อไป    

 ภูมิแพ้ทางเดินหายใจผู้ป่วยจะมีอาการที่ปอด กับที่จมูก ที่จมูกเป็นพวก ไซนัส ถ้าเรื้อรังก็จะกลายเป็น

ริดสีดวงจมูก  ถ้าเป็นนานๆจะลามลงปอดได้เหมือนกัน และยาที่รักษาอาการทั้ง 2 กลุ่มนี้ เป็นยาที่มีฤทธิร้อน 

เป็นยาแก้อกัเสบ ยาแก้รดิสีดวงจมกู เป็นกลุ่มยาร้อน แต่ท�าให้จมกูแห้ง คนทีเ่ป็นภมูแิพ้มกั จะเกดิการระคายเคอืง

ทางเดินหายใจ จะมีอาการไอ เพราะเวลาเป็นภูมิแพ้ หลอดลมจะตีบลงแคบ เลยท�าให้เสียดสีกันง่าย ระคายเคือง 

เลยเกิดอาการไอ เรารักษาโดยใช้ หนุมานประสานกาย เพื่อไปขยายหลอดลมท�าให้กว้างขึ้น การไอจะลดลง  

แต่ต้องไปดูแลรักษาที่ต้นเหตุด้วยคือ ต้องไปขับเมือก ออกก่อน โดยใช้ยาต�ารับปราบชมพูทวีป ซึ่งจะขับความชื้น

ออกจากปอด และเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ด้วยการใช้ยาบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ให้แข็งแรงขึ้น

 การวินิจฉัยโรคเราจะต้องดูว่าภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่เป็นนั้น  เป็นที่จมูกหรือที่ปอด ตัวยารักษาอาจจะใช้

ต่างต�ารับกัน ต้องการซักประวัติตรวจร่างกายโดยละเอียด ถ้าเป็นที่ปอด จะเหนื่อยง่าย เพราะปอดแฟบ  ถ้าเป็น

ที่จมูก จะใช้ต�ารับยารักษาริดสีดวงจมูก   ถ้าเป็นที่ปอด จะใช้ต�ารับยาปราบชมพูทวีป ส่วนถ้ามีอาการมีน�้ามูกไหล 

ไอจามตอนช่วงเช้าๆ กับช่วงตอนเย็น  คอื ช่วงเสมหะก�าเรบิ ตามทฤษฎแีพทย์แผนไทย  เม่ือรักษาระยะหนึง่อาการ

จะค่อย ๆ หายไป 

 การรักษาภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ถ้าเป็นที่จมูก ก็ดูว่าเกิดจากสิ่งกระตุ้นอะไรก็หลีกเลี่ยงสิ่งนั้น ซึ่งส่วนใหญ่

จะเกิดจากอาชีพการท�างานในชีวิตประจ�าวัน ถ้าเป็นเด็กก็เก่ียวกับไรฝุ่นในตุ๊กตา หมอนหนุน หมอนข้าง  

กองหนังสือในห้องนอน เวลาซักประวัติคนไข้ ต้องซักให้ลึกลงไปว่ามีสาเหตุมาจากตรงไหนบ้าง ถ้าเป็นเด็กก็บอก

พ่อแม่เค้าให้ไปก�าจัดสิ่งกระตุ้นพวกนั้นออกไป ถ้าเป็นผู้ใหญ่ก็ให้ผู้ป่วยหาเครื่องป้องกัน เช่น ใส่หน้ากากอนามัย 

ในระหว่างช่วงที่ท�างาน แล้วเราก็ใช้ยาสมุนไพรในการรักษาในกลุ่มแก้อักเสบ แก้ภูมิแพ้ แก้ริดสีดวงจมูก แก้ไซนัส 

แก้หวัดคัดจมูก แล้วแต่ว่าเป็นระดับไหน ต�ารับยาก็แต่งต่างกันไป แพทย์แผนไทยสามารถเลือกใช้ได้ตามความ

เหมาะสม ถ้าเป็นที่ปอดก็ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ใช้ยาขับความชื้นออกจากปอด ใช้ยาขยายหลอดลม จะเป็นยาสมุนไพร

ส�าเร็จรูปหรือปรุงเฉพาะก็ได้แต่ต้องเน้นไปที่ ฟื้นฟูปอด ขยายหลอดลม บริหารปอดให้แข็งแรง ด้วยการแนะน�าให้

ออกก�าลังกาย หลักการนี้ใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ แต่ในเด็กจะรักษาง่าย  ผู้ใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุ ถ้าเป็นคนชรา   

อายุ 70 ปี 80 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จะรักษายากกว่า เพราะจะบอกให้ผู้ป่วยไปออกก�าลังกาย ก็ค่อนข้างจะล�าบาก 

การท�าความเข้าใจและความร่วมมือจะยากกว่า  และส่วนมากผู้ป่วยสูงอายุจะผ่านการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์  

มาแล้ว  การรักษาก็จะช้าขึ้นไปอีก ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ ภูมิแพ้จะเป็นที่ปอด 
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2. โรคภูมิแพ้ทำงเดินผิวหนัง

    (โดย อาจารย์วัลลภ เผ่าพนัส)

โรคภมูแิพ้ผวิหนังเป็นโรคท่ีเกิดจากผิวหนังมกีารอกัเสบเรือ้รัง จากปฏกิรยิา

ทางภูมิแพ้ โดยพบโรคนี้ได้บ่อยในเด็ก และมักพบในผู้ที่มีแนวโน้มทาง

พันธุกรรมอยู่เป็นพ้ืนฐาน กล่าวคือ อาการผ่ืนคันที่เกิดขึ้นมักจะไม่ใช่

อาการของโรคตดิต่อ แต่เกดิมาจากร่างกายของผูป่้วยมภีมูทิีไ่วต่อการตอบ

สนองต่อปัจจยักระตุน้ต่าง ๆ  อย่างรวดเรว็ ผูป่้วยทีม่อีาการภมูแิพ้ผวิหนงั 

อาจจะมีอาการภูมิแพ้อื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น แพ้อากาศ จามบ่อย ๆ เยื่อบุ

จมูกและเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ และหอบหืด เป็นต้น อาการผื่นคัน

หรืออาการภูมิแพ้อื่นๆ มักจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาอากาศเปล่ียนแปลง  

ไม่ว่าจะในสภาพอากาศที่ร้อนจัด อากาศเย็น หรืออากาศแห้ง 

 อาการส�าคัญของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจะสังเกตได้ว่า ผู้ป่วยมักจะมีผิวแห้ง มีอาการคันบนผิวหนังมาก   

ผื่นที่ข้ึนจะเป็นผื่นแดงหรือมีตุ่มแดงนูน ซึ่งหากเกาผ่ืนจะยิ่งลุกลามมากขึ้น ท้ังนี้อาการของโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง 

สามารถแยกอาการแสดงตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยได้  โดยแบ่งอาการผื่นภูมิแพ้ผิวหนังได้ 3 กลุ่ม ดังนี้

 1. วัยทารก  ทารกระหว่างอายุ 2 เดือนถึง 2 ขวบ มักจะเริ่มพบผื่นแดง คัน มีตุ่มแดงและตุ่มน�้าเล็กๆ  

อยู่ในผื่นแดงนั้น โดยส่วนมากจุดที่พบตุ่มคันจะพบได้ที่แก้ม หรืออาจพบผ่ืนคันขึ้นลามไปตามผิวหนังส่วนอื่นๆ 

ของร่างกาย เช่น ล�าตัว ข้อศอก เข่า (บริเวณที่เด็กคลาน ถูไถ สัมผัสกับพื้นหรือที่นอน) และในรายที่เป็นมากๆ 

อาจพบผื่นภูมิแพ้ขึ้นทั่วร่างกายได้

 2. วัยเด็ก อายุระหว่าง 2-12 ปี มักจะพบว่ามีตุ่มนูนแดงแห้ง ๆ มีขุยเล็กน้อย และผื่นเหล่านั้นจะคันมาก 

มักพบผื่นคันได้บ่อยบริเวณรอบคอ ข้อพับด้านในของแขนและขา และหากผู้ป่วยเกาจนเกิดการถลอกบนผิวหนัง 

อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในรอยโรคได้

 3. วัยรุ่นและผู้ใหญ่ มักพบผื่นคันบริเวณรอบคอ ข้อพับแขน ขา และตามผิวหนังที่มีการเสียดสีกับเสื้อผ้า 

โดยลักษณะผื่นจะคล้าย ๆ กับผื่นที่เกิดในวัยเด็ก ซึ่งในรายที่เป็นมาก ๆ ผื่นอาจจะเกิดทั่วร่างกาย ที่ส�าคัญผู้ป่วย

โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังในวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มที่จะเกิดผิวหนังอักเสบบริเวณมือได้ง่าย

อาการของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังมักจะเป็นเรื้อรัง กล่าวคือ จะมีช่วงที่อาการก�าเริบ มีผื่นคันเห่อแดงขึ้นตามผิวหนัง 

สลับกับช่วงภาวะโรคสงบ คือไม่เกิดอาการผ่ืนคันใด ๆ ตามร่างกาย ซ่ึงภาวะอาการก�าเริบก็มักจะเกิดขึ้นเมื่อมี

ปัจจัยกระตุ้น

 มผีูป่้วยบางคนเป็นโรคภมูแิพ้ทางเดนิหายใจนานๆ เลอืดจะเสยีไม่ค่อยสะอาด ขบวนการฟอกเลือดด�าเป็น

เลือดแดงท�าได้ไม่ดี ก็จะลามไปอีกระบบ กลายเป็นภูมิแพ้ผิวหนังได้เช่นกัน  สมุฏฐานการเกิดโรคภูมิแพ้ทางเดิน

ผิวหนัง ทางการแพทย์แผนไทย เกิดจาก ปิตตะก�าเริบ วาตะก�าเริบตาม ก�าเดาร้อน บุพโพโลหิตพิการ ปัญหามา

จากบุพโพโลหิตพิการ คือ เลือดน�้าเหลืองไม่ดี อาจมาจาก พันธุกรรม ระบบทางเดินหายใจไม่ดี การกินอาหารไม่

ดี ภูมิแพ้ทางเดินผิวหนัง ถ้าเกิดมาจากระบบทางเดินหายใจ ก็จะเป็นลมพิษง่าย เป็นตุ่มง่าย คัน เนื่องจากระบบ

การฟอกเลือดไม่ดี  ซึ่งสาเหตุมาจากการกินอาหารที่ท�าให้เลือดน�้าเหลืองไม่ดีด้วย เช่น พวกที่ ชอบกินของหมัก

ดอง ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม หรืออาหารที่ไม่สะอาด กินสารเคมีเยอะ ผงชูรส สารกันบูด ท�าให้เลือดเสีย ส่วน

ใหญ่การรักษาแผนปัจจุบัน จะใช้ยากดภูมิคุ้มกัน  กินไปนานๆ การใช้ยาก็จะไม่ได้ผล เกิดการดื้อยา อีกสาเหตุมา

จากมลภาวะทีเ่ป็นพษิ สภาพแวดล้อมไม่ดเีป็นตวักระตุน้ ซึง่มคีนไข้บางจ�าพวก ทีท่�างานในห้องแลป็และได้รบัสาร



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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เคมีเข้าสู่ร่างกายสะสมเป็นเวลานานๆ ก็ป่วยเป็นภูมิแพ้ผิวทางหนังได้เช่นกัน เราต้องซักประวัติอย่างละเอียดว่า

เข้า มูลเหตุของการเกิดโรค  8 ประการ ข้อใดบ้าง อาหาร อาชีพ อารมณ์ พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมและ

บริบทแต่ละคนไม่เหมือนกัน มีความเครียดสะสมสูงหรือเปล่า ดื่มน�้าน้อยหรือเปล่า ท้องผูกหรือเปล่า ทุกอย่าง

เป็นปัจจัยหมด เพราะถ้าระบบการถ่ายเทของเสยีไม่ดขีองเสยีเกดิสะสมในร่างกายมากเกนิไป จะท�าให้ปิตตะก�าเรบิ 

ตัวผู้ป่วยจะมีความร้อนอั้นอยู่ภายในร่างกาย   

 วิธีการรักษาของแพทย์แผนไทย จะใช้หลักการ  รุ ล้อม รักษา ตัดราก ผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิแพ้ผิวหนังมักจะ

มอีาการคนั เราต้องมกีารบรรเทาอาการคนั ด้วยการใช้ยาประสะผวิภายนอก  ใช้ยาฤทธิเยน็ ส่วนการรกัษาภายใน

ก็ต้องดับไฟ ดับปิตตะ ต้องไปดูสาเหตุ ที่ท�าให้ปิตตะก�าเริบว่า มาจากอะไรบ้าง ส�าหรับแผนไทยจะมองไปที่ตับ

เพราะตับเป็นตัวควบคุมธาตุไฟ  ตับร้อน  สาเหตุมาจากอะไร  เช่น  ไขมันพอกตับ  ความเครียดสูงสะสมเป็นเวลา

นาน  ตบัโดนสารเคมีสะสมเป็นเวลานาน ท้องผูกกนิน�า้น้อย ระบบระบายความร้อนจากตบัไม่ดี  ต้องไปดใูนแต่ละ

คน รายละเอียดจะไม่เหมือนกัน เรารู้ว่าสาเหตุมาจากปิตตะก�าเริบ  ไฟมีมากเกินไป จะต้องไปดับไฟให้ได้  ดับไฟ 

คือ ดับปิตตะ ดับแล้ว ก�าเดาก็จะหายร้อน  ส่วนบุพโพโลหิต  เราต้องบ�ารุงรักษาให้หายจากพิการ ล�าดับการรักษา

นั้น จะต้องดับปิตตะก่อน ด้วยการล้อมตับดับพิษ ใช้ยาฤทธิเย็นต�ารับไหนก็ได้ อาทิ เช่น ยากล่อมนางนอน  

ประสะจนัทน์แดง เขยีวหอม และ ร ุพษิร้อนออกจากตบั เช่น ต�ารบัยาเบญจอ�ามฤตย์ ส่วนการล้อม จะล้อมอาการ

คันด้วยยาประสะผิวภายนอก ด้วยสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น อาทิ เช่น ครีมเสลดพังพอน  น�้ามันเขียวเบญจพิษ (ฤทธิ

เยน็) เพือ่บรรเทาอาการคันท�าให้คุณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ลดอาการทุกข์ทรมาน และการตัดรากด้วยการใช้ต�ารับ

ยาสมุนไพร บ�ารุงเลือด บ�ารุงน�้าเหลือง ฟื้นฟู ระบบภูมิคุ้มกันให้แข็งแรงขึ้น ที่ส�าคัญระหว่างการรักษาต้องหลีก

เลี่ยงพวกอาหารแสลง  ของหมักดอง ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม ผงชูรส สารกันบูด หรืออาหารที่ไม่สะอาด ที่ท�าให้

เลือดและน�้าเหลืองเสีย 

 กรณีคนไข้เป็นภูมิแพ้ ทั้ง 2 อย่าง คือ ภูมิแพ้ทางเดินหายใจและภูมิแพ้ทางผิวหนังพร้อมกันเมื่อมาพบ

แพทย์แผนไทย  เราต้องดูว่าคนไข้เป็นโรคอะไรก่อน ส่วนใหญ่จะเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจก่อนแล้วจึงเป็นภูมิแพ้

ผวิหนงั ต้องพจิารณาดูอาการของคนไข้แต่ละรายว่ามปัีญหาอะไรทีต้่องแก้ไขก่อน อาการทกุข์ทรมานมาจากอาการ

ใดมากกว่า หรอื ควบคมุอาการของโรคใดได้บ้างแล้วหรอืไม่ อะไรเป็นอปุสรรคในการด�าเนนิชวีติของคนไข้ ท่ีท�าให้

ทกุข์ทรมาน เราควรจะแก้ที ่อาการทีค่นไข้ทุกข์ทรมานก่อน เช่น ถ้าทุกข์ทรมานจากอาการคันจนนอนไม่ได้เนือ่งจาก

ภูมิแพ้ผิวหนัง เราก็ต้องไปรักษาอาการคันทางผิวหนังให้ มันสงบลงก่อน อันนี้มันเป็นศิลปะถ้าเป็นโรคที่มันเกิด

การระคนกันกลายเป็นสันนิบาต ปิตตะ วาตะ เสมหะ ระคนกัน มีทั้งร้อนและเย็น การจะรักษา จะแก้ 2 ระบบ

พร้อมกันจะล�าบาก เพราะยาสมุนไพรที่ใช้รักษารสยาอาจจะขัดกัน 



บทที่ ๖ เวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย  
กลุ่มโรคไทรอยด์เป็นพิษ ไทรอยด์ต�่ำ   



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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เคมีเข้าสู่ร่างกายสะสมเป็นเวลานานๆ ก็ป่วยเป็นภูมิแพ้ผิวทางหนังได้เช่นกัน เราต้องซักประวัติอย่างละเอียดว่า

เข้า มูลเหตุของการเกิดโรค  8 ประการ ข้อใดบ้าง อาหาร อาชีพ อารมณ์ พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมและ

บริบทแต่ละคนไม่เหมือนกัน มีความเครียดสะสมสูงหรือเปล่า ดื่มน�้าน้อยหรือเปล่า ท้องผูกหรือเปล่า ทุกอย่าง

เป็นปัจจัยหมด เพราะถ้าระบบการถ่ายเทของเสยีไม่ดขีองเสยีเกดิสะสมในร่างกายมากเกินไป จะท�าให้ปิตตะก�าเรบิ 

ตัวผู้ป่วยจะมีความร้อนอั้นอยู่ภายในร่างกาย   

 วิธีการรักษาของแพทย์แผนไทย จะใช้หลักการ  รุ ล้อม รักษา ตัดราก ผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิแพ้ผิวหนังมักจะ

มอีาการคนั เราต้องมกีารบรรเทาอาการคนั ด้วยการใช้ยาประสะผวิภายนอก  ใช้ยาฤทธเิยน็ ส่วนการรกัษาภายใน

ก็ต้องดับไฟ ดับปิตตะ ต้องไปดูสาเหตุ ที่ท�าให้ปิตตะก�าเริบว่า มาจากอะไรบ้าง ส�าหรับแผนไทยจะมองไปที่ตับ

เพราะตับเป็นตัวควบคุมธาตุไฟ  ตับร้อน  สาเหตุมาจากอะไร  เช่น  ไขมันพอกตับ  ความเครียดสูงสะสมเป็นเวลา

นาน  ตบัโดนสารเคมสีะสมเป็นเวลานาน ท้องผูกกนิน�า้น้อย ระบบระบายความร้อนจากตบัไม่ดี  ต้องไปดใูนแต่ละ

คน รายละเอียดจะไม่เหมือนกัน เรารู้ว่าสาเหตุมาจากปิตตะก�าเริบ  ไฟมีมากเกินไป จะต้องไปดับไฟให้ได้  ดับไฟ 

คือ ดับปิตตะ ดับแล้ว ก�าเดาก็จะหายร้อน  ส่วนบุพโพโลหิต  เราต้องบ�ารุงรักษาให้หายจากพิการ ล�าดับการรักษา

นั้น จะต้องดับปิตตะก่อน ด้วยการล้อมตับดับพิษ ใช้ยาฤทธิเย็นต�ารับไหนก็ได้ อาทิ เช่น ยากล่อมนางนอน  

ประสะจนัทน์แดง เขยีวหอม และ ร ุพษิร้อนออกจากตบั เช่น ต�ารบัยาเบญจอ�ามฤตย์ ส่วนการล้อม จะล้อมอาการ

คันด้วยยาประสะผิวภายนอก ด้วยสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น อาทิ เช่น ครีมเสลดพังพอน  น�้ามันเขียวเบญจพิษ (ฤทธิ

เยน็) เพือ่บรรเทาอาการคนัท�าให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ลดอาการทุกข์ทรมาน และการตัดรากด้วยการใช้ต�ารับ

ยาสมุนไพร บ�ารุงเลือด บ�ารุงน�้าเหลือง ฟื้นฟู ระบบภูมิคุ้มกันให้แข็งแรงขึ้น ที่ส�าคัญระหว่างการรักษาต้องหลีก

เลี่ยงพวกอาหารแสลง  ของหมักดอง ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม ผงชูรส สารกันบูด หรืออาหารที่ไม่สะอาด ที่ท�าให้

เลือดและน�้าเหลืองเสีย 

 กรณีคนไข้เป็นภูมิแพ้ ทั้ง 2 อย่าง คือ ภูมิแพ้ทางเดินหายใจและภูมิแพ้ทางผิวหนังพร้อมกันเมื่อมาพบ

แพทย์แผนไทย  เราต้องดูว่าคนไข้เป็นโรคอะไรก่อน ส่วนใหญ่จะเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจก่อนแล้วจึงเป็นภูมิแพ้

ผวิหนงั ต้องพจิารณาดูอาการของคนไข้แต่ละรายว่ามปัีญหาอะไรทีต้่องแก้ไขก่อน อาการทกุข์ทรมานมาจากอาการ

ใดมากกว่า หรอื ควบคมุอาการของโรคใดได้บ้างแล้วหรอืไม่ อะไรเป็นอปุสรรคในการด�าเนนิชวีติของคนไข้ ทีท่�าให้

ทุกข์ทรมาน เราควรจะแก้ที ่อาการทีค่นไข้ทุกข์ทรมานก่อน เช่น ถ้าทุกข์ทรมานจากอาการคันจนนอนไม่ได้เนือ่งจาก

ภูมิแพ้ผิวหนัง เราก็ต้องไปรักษาอาการคันทางผิวหนังให้ มันสงบลงก่อน อันนี้มันเป็นศิลปะถ้าเป็นโรคที่มันเกิด

การระคนกันกลายเป็นสันนิบาต ปิตตะ วาตะ เสมหะ ระคนกัน มีทั้งร้อนและเย็น การจะรักษา จะแก้ 2 ระบบ

พร้อมกันจะล�าบาก เพราะยาสมุนไพรที่ใช้รักษารสยาอาจจะขัดกัน 
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เคมีเข้าสู่ร่างกายสะสมเป็นเวลานานๆ ก็ป่วยเป็นภูมิแพ้ผิวทางหนังได้เช่นกัน เราต้องซักประวัติอย่างละเอียดว่า

เข้า มูลเหตุของการเกิดโรค  8 ประการ ข้อใดบ้าง อาหาร อาชีพ อารมณ์ พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมและ

บริบทแต่ละคนไม่เหมือนกัน มีความเครียดสะสมสูงหรือเปล่า ดื่มน�้าน้อยหรือเปล่า ท้องผูกหรือเปล่า ทุกอย่าง

เป็นปัจจัยหมด เพราะถ้าระบบการถ่ายเทของเสยีไม่ดขีองเสยีเกดิสะสมในร่างกายมากเกนิไป จะท�าให้ปิตตะก�าเริบ 

ตัวผู้ป่วยจะมีความร้อนอั้นอยู่ภายในร่างกาย   

 วิธีการรักษาของแพทย์แผนไทย จะใช้หลักการ  รุ ล้อม รักษา ตัดราก ผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิแพ้ผิวหนังมักจะ

มอีาการคนั เราต้องมกีารบรรเทาอาการคนั ด้วยการใช้ยาประสะผวิภายนอก  ใช้ยาฤทธเิยน็ ส่วนการรกัษาภายใน

ก็ต้องดับไฟ ดับปิตตะ ต้องไปดูสาเหตุ ที่ท�าให้ปิตตะก�าเริบว่า มาจากอะไรบ้าง ส�าหรับแผนไทยจะมองไปที่ตับ

เพราะตับเป็นตัวควบคุมธาตุไฟ  ตับร้อน  สาเหตุมาจากอะไร  เช่น  ไขมันพอกตับ  ความเครียดสูงสะสมเป็นเวลา

นาน  ตบัโดนสารเคมสีะสมเป็นเวลานาน ท้องผูกกนิน�า้น้อย ระบบระบายความร้อนจากตบัไม่ดี  ต้องไปดใูนแต่ละ

คน รายละเอียดจะไม่เหมือนกัน เรารู้ว่าสาเหตุมาจากปิตตะก�าเริบ  ไฟมีมากเกินไป จะต้องไปดับไฟให้ได้  ดับไฟ 

คือ ดับปิตตะ ดับแล้ว ก�าเดาก็จะหายร้อน  ส่วนบุพโพโลหิต  เราต้องบ�ารุงรักษาให้หายจากพิการ ล�าดับการรักษา

นั้น จะต้องดับปิตตะก่อน ด้วยการล้อมตับดับพิษ ใช้ยาฤทธิเย็นต�ารับไหนก็ได้ อาทิ เช่น ยากล่อมนางนอน  

ประสะจนัทน์แดง เขยีวหอม และ ร ุพษิร้อนออกจากตบั เช่น ต�ารบัยาเบญจอ�ามฤตย์ ส่วนการล้อม จะล้อมอาการ

คันด้วยยาประสะผิวภายนอก ด้วยสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น อาทิ เช่น ครีมเสลดพังพอน  น�้ามันเขียวเบญจพิษ (ฤทธิ

เยน็) เพือ่บรรเทาอาการคนัท�าให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยดข้ึีนลดอาการทุกข์ทรมาน และการตัดรากด้วยการใช้ต�ารับ

ยาสมุนไพร บ�ารุงเลือด บ�ารุงน�้าเหลือง ฟื้นฟู ระบบภูมิคุ้มกันให้แข็งแรงขึ้น ที่ส�าคัญระหว่างการรักษาต้องหลีก

เลี่ยงพวกอาหารแสลง  ของหมักดอง ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม ผงชูรส สารกันบูด หรืออาหารที่ไม่สะอาด ที่ท�าให้

เลือดและน�้าเหลืองเสีย 

 กรณีคนไข้เป็นภูมิแพ้ ท้ัง 2 อย่าง คือ ภูมิแพ้ทางเดินหายใจและภูมิแพ้ทางผิวหนังพร้อมกันเมื่อมาพบ

แพทย์แผนไทย  เราต้องดูว่าคนไข้เป็นโรคอะไรก่อน ส่วนใหญ่จะเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจก่อนแล้วจึงเป็นภูมิแพ้

ผวิหนงั ต้องพจิารณาดูอาการของคนไข้แต่ละรายว่ามปัีญหาอะไรทีต้่องแก้ไขก่อน อาการทกุข์ทรมานมาจากอาการ

ใดมากกว่า หรอื ควบคมุอาการของโรคใดได้บ้างแล้วหรอืไม่ อะไรเป็นอปุสรรคในการด�าเนินชวีติของคนไข้ ทีท่�าให้

ทุกข์ทรมาน เราควรจะแก้ท่ี อาการท่ีคนไข้ทุกข์ทรมานก่อน เช่น ถ้าทุกข์ทรมานจากอาการคันจนนอนไม่ได้เนือ่งจาก

ภูมิแพ้ผิวหนัง เราก็ต้องไปรักษาอาการคันทางผิวหนังให้ มันสงบลงก่อน อันน้ีมันเป็นศิลปะถ้าเป็นโรคที่มันเกิด

การระคนกันกลายเป็นสันนิบาต ปิตตะ วาตะ เสมหะ ระคนกัน มีทั้งร้อนและเย็น การจะรักษา จะแก้ 2 ระบบ

พร้อมกันจะล�าบาก เพราะยาสมุนไพรที่ใช้รักษารสยาอาจจะขัดกัน 

 

	 ต่อมไทรอยด ์ (Thyroid gland) เป็นอวัยวะหนึ่งในต่อมไร้ท่อ  ตั้งอยู่ด้านหน้าของล�าคอ ในส่วนหน้าต่อ

ลูกกระเดือกหรือกระดูกอ่อนไทรอยด์ (Thyroid cartilage) มีรูปร่างคล้ายผีเสื้อ ท�าหน้าที่ควบคุมการเผาผลาญ

พลังงานของร่างกาย อุณหภูมิ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ระดับไขมันในเลือด ทั้งอารมณ์และความรู้สึก

ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนส�าคัญ ๓ ชนิด  คือ thyroxin  หรือ  (T
4
)  และ  triiodothyronine (T

3
)  และ  calcitonin  

มีหน้าที่ควบคุมการท�างานของเกลือแร่  แคลเซียมในร่างกายให้สมดุล  T
4
  และ  T

3
  ควบคุมการใช้พลังงานทั้ง

จากอาหารและออกซิเจน ที่เรียกว่า Metabolism  ขบวนการแปรรูปอณูของเซลล์ต่างๆ  เพื่อการเจริญเติบโต   

การท�างาน และการซ่อมแซมเซลล์ที่บาดเจ็บหรือสึกหรอ

 ต่อมไทรอยด์  ท�างานโดยอยู่ภายใต้ก�ากับดูแลของต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) และสมองส่วนที่เรียก

ว่า  Hypothalamus ซึ่งทั้งต่อมใต้สมองและไฮโปทาลามัส  ยังควบคุมการท�างานของอวัยวะอ่ืนๆ ด้วย เช่น   

ต่อมหมวกไต รังไข่ อัณฑะ และยังมีความสัมพันธ์กับอารมณ์และจิตใจ ดังน้ัน การท�างานของต่อมไทรอยด์ 

รวมทั้งโรคและภาวะผิดปกติต่างๆ ของต่อมไทรอยด์ จึงสัมพันธ์กับการท�างานและโรคต่างๆ ของอวัยวะเหล่านั้น  

รวมทั้งความสัมพันธ์กับอารมณ์และจิตใจ

 ปกติต่อมไทรอยด์จะหลั่งฮอร์โมนออกมาในปริมาณที่เหมาะสม  ที่ส�าคัญคือ  T
4
  และ  T

3
  โดยฮอร์โมน

นี้จะมีธาตุไอโอดีนเป็นส่วนประกอบที่ส�าคัญ  ถ้าฮอร์โมนหลั่งน้อยไปเรียก  Hypothyroid  ร่างกายจะเผาผลาญ

น้อยลง  แต่ถ้าฮอร์โมนหลั่งมาก  ร่างกายจะเผาผลาญมาก  ท�าให้น�้าหนักลด  เรียกว่า  Hyperthyroid  โดยต่อม

บทที่ 6

เวชปฏิบัติแผนไทย  

กลุ่มโรคไทรอยด์เป็นพิษ ไทรอยด์ต�่ำ   

โรคไทรอยด์ กับ กษัยกล่อนไฟ 

โดย อ.กิตติ กิตติจารุวงศ์
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เคมีเข้าสู่ร่างกายสะสมเป็นเวลานานๆ ก็ป่วยเป็นภูมิแพ้ผิวทางหนังได้เช่นกัน เราต้องซักประวัติอย่างละเอียดว่า

เข้า มูลเหตุของการเกิดโรค  8 ประการ ข้อใดบ้าง อาหาร อาชีพ อารมณ์ พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมและ

บริบทแต่ละคนไม่เหมือนกัน มีความเครียดสะสมสูงหรือเปล่า ดื่มน�้าน้อยหรือเปล่า ท้องผูกหรือเปล่า ทุกอย่าง

เป็นปัจจัยหมด เพราะถ้าระบบการถ่ายเทของเสยีไม่ดขีองเสยีเกดิสะสมในร่างกายมากเกินไป จะท�าให้ปิตตะก�าเรบิ 

ตัวผู้ป่วยจะมีความร้อนอั้นอยู่ภายในร่างกาย   

 วิธีการรักษาของแพทย์แผนไทย จะใช้หลักการ  รุ ล้อม รักษา ตัดราก ผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิแพ้ผิวหนังมักจะ

มีอาการคนั เราต้องมกีารบรรเทาอาการคนั ด้วยการใช้ยาประสะผวิภายนอก  ใช้ยาฤทธเิยน็ ส่วนการรกัษาภายใน

ก็ต้องดับไฟ ดับปิตตะ ต้องไปดูสาเหตุ ที่ท�าให้ปิตตะก�าเริบว่า มาจากอะไรบ้าง ส�าหรับแผนไทยจะมองไปที่ตับ

เพราะตับเป็นตัวควบคุมธาตุไฟ  ตับร้อน  สาเหตุมาจากอะไร  เช่น  ไขมันพอกตับ  ความเครียดสูงสะสมเป็นเวลา

นาน  ตบัโดนสารเคมสีะสมเป็นเวลานาน ท้องผูกกนิน�า้น้อย ระบบระบายความร้อนจากตบัไม่ดี  ต้องไปดใูนแต่ละ

คน รายละเอียดจะไม่เหมือนกัน เรารู้ว่าสาเหตุมาจากปิตตะก�าเริบ  ไฟมีมากเกินไป จะต้องไปดับไฟให้ได้  ดับไฟ 

คือ ดับปิตตะ ดับแล้ว ก�าเดาก็จะหายร้อน  ส่วนบุพโพโลหิต  เราต้องบ�ารุงรักษาให้หายจากพิการ ล�าดับการรักษา

นั้น จะต้องดับปิตตะก่อน ด้วยการล้อมตับดับพิษ ใช้ยาฤทธิเย็นต�ารับไหนก็ได้ อาทิ เช่น ยากล่อมนางนอน  

ประสะจนัทน์แดง เขยีวหอม และ ร ุพษิร้อนออกจากตบั เช่น ต�ารบัยาเบญจอ�ามฤตย์ ส่วนการล้อม จะล้อมอาการ

คันด้วยยาประสะผิวภายนอก ด้วยสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น อาทิ เช่น ครีมเสลดพังพอน  น�้ามันเขียวเบญจพิษ (ฤทธิ

เยน็) เพือ่บรรเทาอาการคนัท�าให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ลดอาการทุกข์ทรมาน และการตัดรากด้วยการใช้ต�ารับ

ยาสมุนไพร บ�ารุงเลือด บ�ารุงน�้าเหลือง ฟื้นฟู ระบบภูมิคุ้มกันให้แข็งแรงขึ้น ที่ส�าคัญระหว่างการรักษาต้องหลีก

เลี่ยงพวกอาหารแสลง  ของหมักดอง ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม ผงชูรส สารกันบูด หรืออาหารที่ไม่สะอาด ที่ท�าให้

เลือดและน�้าเหลืองเสีย 

 กรณีคนไข้เป็นภูมิแพ้ ทั้ง 2 อย่าง คือ ภูมิแพ้ทางเดินหายใจและภูมิแพ้ทางผิวหนังพร้อมกันเมื่อมาพบ

แพทย์แผนไทย  เราต้องดูว่าคนไข้เป็นโรคอะไรก่อน ส่วนใหญ่จะเป็นภูมิแพ้ทางเดินหายใจก่อนแล้วจึงเป็นภูมิแพ้

ผวิหนงั ต้องพจิารณาดูอาการของคนไข้แต่ละรายว่ามปัีญหาอะไรทีต้่องแก้ไขก่อน อาการทกุข์ทรมานมาจากอาการ

ใดมากกว่า หรอื ควบคมุอาการของโรคใดได้บ้างแล้วหรอืไม่ อะไรเป็นอปุสรรคในการด�าเนนิชวีติของคนไข้ ทีท่�าให้

ทุกข์ทรมาน เราควรจะแก้ที ่อาการท่ีคนไข้ทุกข์ทรมานก่อน เช่น ถ้าทุกข์ทรมานจากอาการคันจนนอนไม่ได้เนือ่งจาก

ภูมิแพ้ผิวหนัง เราก็ต้องไปรักษาอาการคันทางผิวหนังให้ มันสงบลงก่อน อันนี้มันเป็นศิลปะถ้าเป็นโรคที่มันเกิด

การระคนกันกลายเป็นสันนิบาต ปิตตะ วาตะ เสมหะ ระคนกัน มีทั้งร้อนและเย็น การจะรักษา จะแก้ 2 ระบบ

พร้อมกันจะล�าบาก เพราะยาสมุนไพรที่ใช้รักษารสยาอาจจะขัดกัน 

 

	 ต่อมไทรอยด ์ (Thyroid gland) เป็นอวัยวะหนึ่งในต่อมไร้ท่อ  ตั้งอยู่ด้านหน้าของล�าคอ ในส่วนหน้าต่อ

ลูกกระเดือกหรือกระดูกอ่อนไทรอยด์ (Thyroid cartilage) มีรูปร่างคล้ายผีเสื้อ ท�าหน้าที่ควบคุมการเผาผลาญ

พลังงานของร่างกาย อุณหภูมิ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ระดับไขมันในเลือด ทั้งอารมณ์และความรู้สึก

ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนส�าคัญ ๓ ชนิด  คือ thyroxin  หรือ  (T
4
)  และ  triiodothyronine (T

3
)  และ  calcitonin  

มีหน้าที่ควบคุมการท�างานของเกลือแร่  แคลเซียมในร่างกายให้สมดุล  T
4
  และ  T

3
  ควบคุมการใช้พลังงานทั้ง

จากอาหารและออกซิเจน ที่เรียกว่า Metabolism  ขบวนการแปรรูปอณูของเซลล์ต่างๆ  เพ่ือการเจริญเติบโต   

การท�างาน และการซ่อมแซมเซลล์ที่บาดเจ็บหรือสึกหรอ

 ต่อมไทรอยด์  ท�างานโดยอยู่ภายใต้ก�ากับดูแลของต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) และสมองส่วนที่เรียก

ว่า  Hypothalamus ซึ่งทั้งต่อมใต้สมองและไฮโปทาลามัส  ยังควบคุมการท�างานของอวัยวะอื่นๆ ด้วย เช่น   

ต่อมหมวกไต รังไข่ อัณฑะ และยังมีความสัมพันธ์กับอารมณ์และจิตใจ ดังนั้น การท�างานของต่อมไทรอยด์ 

รวมทั้งโรคและภาวะผิดปกติต่างๆ ของต่อมไทรอยด์ จึงสัมพันธ์กับการท�างานและโรคต่างๆ ของอวัยวะเหล่านั้น  

รวมทั้งความสัมพันธ์กับอารมณ์และจิตใจ

 ปกติต่อมไทรอยด์จะหลั่งฮอร์โมนออกมาในปริมาณที่เหมาะสม  ที่ส�าคัญคือ  T
4
  และ  T

3
  โดยฮอร์โมน

นี้จะมีธาตุไอโอดีนเป็นส่วนประกอบที่ส�าคัญ  ถ้าฮอร์โมนหลั่งน้อยไปเรียก  Hypothyroid  ร่างกายจะเผาผลาญ

น้อยลง  แต่ถ้าฮอร์โมนหลั่งมาก  ร่างกายจะเผาผลาญมาก  ท�าให้น�้าหนักลด  เรียกว่า  Hyperthyroid  โดยต่อม

บทที่ 6

เวชปฏิบัติแผนไทย  

กลุ่มโรคไทรอยด์เป็นพิษ ไทรอยด์ต�่ำ   

โรคไทรอยด์ กับ กษัยกล่อนไฟ 

โดย อ.กิตติ กิตติจารุวงศ์

โรคไทรอยด์ กับ กษัยกล่อนไฟ
โดย อ.กิตติ กิตติจารุวงศ์
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ใต้สมอง  (Pituitary gland)  จะสร้างฮอร์โมนที่เรียกว่า  Thyroid stimulating hormone  (TSH)  ท�าหน้าที่กระตุ้น

ให้ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมน thyroxin  T
4
  และ  T

3
  เพื่อให้ร่างกายเผาผลาญอาหาร

 • หากต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนมากเกินไป  เรียก  Hyperthyroid  ตรวจเลือดจะพบว่า  T
4
  และ  T

3
  

สูง  แต่  TSH  ต�่า

 • หากต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนน้อยเกินไป  เรียก  Hypothyroid  ตรวจเลือดจะพบว่า  T
4
  และ  T

3
  

ต�่า  แต่  TSH  สูง

โรคของต่อมไทรอยด์

1. Hypothyroid  ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยไป

2. Hyperthyroid  ต่อมไทรอยด์ท�างานมากไป

3. Grave’s disease  ต่อมไทรอยด์เป็นพิษร่วมกับตาโปน

4. Hashimoto’s Thyroiditis  ต่อมไทรอยด์อักเสบ

5. Thyroid Nodules  ก้อนที่ต่อมไทรอยด์

6. Thyroid Cancer  มะเร็งต่อมไทรอยด์

7. ต่อมไทรอยด์กับสุขภาพสตรี

1. Hyperthyroid  ภำวะต่อมไทรอยด์ท�ำงำนเกิน  (คอพอกเป็นพิษ)

 เป็นภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานสูงขึ้นผิดปกติ  จึงส่งผลให้ฮอร์โมน  T
4
  และ  T

3
  ในร่างกายในเลือดสูง

กว่าปกติ  จึงก่อให้เกิดอาการต่างๆ ขึ้น  ซึ่งไทรอยด์ฮอร์โมนสูงขึ้นกว่าปกติ  จากสาเหตุใดๆ ก็ตาม  เช่น

- Thyrotoxicosis ต่อมไทรอยด์อักเสบ จากกินยาไทรอยด์ฮอร์โมน คือ  โรคไทรอยด์เป็นพิษ

- Toxic nodular goiter  คอพอกเป็นพิษ  เป็นไทรอยด์เป็นพิษจากปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์

- Grave’s disease  เกดิจากความผดิปกตขิองภูมต้ิานทานร่างกาย (Antibody)  กระตุน้ต่อมไทรอยด์  
ส่งผลให้ต่อมไทรอยด์ทั้งต่อมโตขึ้น  และสร้างฮอร์โมนไทรอยด์สูงขึ้น

อำกำรผู้ป่วยคอพอกเป็นพิษ

 1. ผอมลงทั้งๆ ที่กินจุ  2. หัวใจเต้นแรงและเร็ว  3. เหงื่อแตก  4. ใจสั่นมือสั่น  5. เหนื่อยง่าย   

6. ทนอากาศร้อนไม่ได้  7. กล้ามเนื้อแขนและขาลีบ  8. อุจจาระบ่อย  9. ท้องเสีย  10. ประจ�าเดือนไม่สม�่าเสมอ  

11. ผมเปราะผมร่วง  12. หงุดหงิดง่าย 13. กังวลเกินเหตุ 14. อารมณ์แปรปรวน  15. อ่อนเพลีย  16. นอนไม่

หลับ 17. คอพอก 18. ตาโปน  19. ความดันโลหิตสูง  20. ตัวร้อนรุมๆ  อาจมีต่อมไทรอยด์โตทั้งต่อม   

และอาจร่วมกับตาโปนทั้ง 2 ข้าง  เมื่อเกิดจากโรค  Grave’s disease  อาจมีปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์เกิดจากคอพอก

เป็นพิษ  หรืออาจมีต่อมไทรอยด์โตเจ็บ  อาจร่วมกับมีไข้  เมื่อเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ

2. Hypothyroid  ภำวะขำดไทรอยด์ฮอร์โมน  หรือโรคต่อมไทรอยด์ท�ำงำนต�่ำ

 เป็นภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานต�่ากว่าปกติ  ส่งผลให้ฮอร์โมนไทรอยด์ในร่างกายต�่า  ในเลือดต�่ากว่าปกติ  

จึงก่อให้เกิดอาการต่างๆ ขึ้น สาเหตุที่พบบ่อยของภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ได้แก่

- การผ่าตัดต่อมไทรอยด์จากโรคของต่อมไทรอยด์เป็นพิษมากเกินไป

- เกดิจากการอกัเสบของต่อมไทรอยด์  (เมือ่อกัเสบเฉยีบพลันมักเกดิโรคไทรอยด์เป็นพษิ  แต่ในระยะ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ใต้สมอง  (Pituitary gland)  จะสร้างฮอร์โมนที่เรียกว่า  Thyroid stimulating hormone  (TSH)  ท�าหน้าที่กระตุ้น

ให้ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมน thyroxin  T
4
  และ  T

3
  เพื่อให้ร่างกายเผาผลาญอาหาร

 • หากต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนมากเกินไป  เรียก  Hyperthyroid  ตรวจเลือดจะพบว่า  T
4
  และ  T

3
  

สูง  แต่  TSH  ต�่า

 • หากต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนน้อยเกินไป  เรียก  Hypothyroid  ตรวจเลือดจะพบว่า  T
4
  และ  T

3
  

ต�่า  แต่  TSH  สูง

โรคของต่อมไทรอยด์

1. Hypothyroid  ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยไป

2. Hyperthyroid  ต่อมไทรอยด์ท�างานมากไป

3. Grave’s disease  ต่อมไทรอยด์เป็นพิษร่วมกับตาโปน

4. Hashimoto’s Thyroiditis  ต่อมไทรอยด์อักเสบ

5. Thyroid Nodules  ก้อนที่ต่อมไทรอยด์

6. Thyroid Cancer  มะเร็งต่อมไทรอยด์

7. ต่อมไทรอยด์กับสุขภาพสตรี

1. Hyperthyroid  ภำวะต่อมไทรอยด์ท�ำงำนเกิน  (คอพอกเป็นพิษ)

 เป็นภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานสูงขึ้นผิดปกติ  จึงส่งผลให้ฮอร์โมน  T
4
  และ  T

3
  ในร่างกายในเลือดสูง

กว่าปกติ  จึงก่อให้เกิดอาการต่างๆ ขึ้น  ซึ่งไทรอยด์ฮอร์โมนสูงขึ้นกว่าปกติ  จากสาเหตุใดๆ ก็ตาม  เช่น

- Thyrotoxicosis ต่อมไทรอยด์อักเสบ จากกินยาไทรอยด์ฮอร์โมน คือ  โรคไทรอยด์เป็นพิษ

- Toxic nodular goiter  คอพอกเป็นพิษ  เป็นไทรอยด์เป็นพิษจากปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์

- Grave’s disease  เกดิจากความผดิปกตขิองภูมต้ิานทานร่างกาย (Antibody)  กระตุน้ต่อมไทรอยด์  
ส่งผลให้ต่อมไทรอยด์ทั้งต่อมโตขึ้น  และสร้างฮอร์โมนไทรอยด์สูงขึ้น

อำกำรผู้ป่วยคอพอกเป็นพิษ

 1. ผอมลงทั้งๆ ที่กินจุ  2. หัวใจเต้นแรงและเร็ว  3. เหงื่อแตก  4. ใจสั่นมือสั่น  5. เหน่ือยง่าย   

6. ทนอากาศร้อนไม่ได้  7. กล้ามเนื้อแขนและขาลีบ  8. อุจจาระบ่อย  9. ท้องเสีย  10. ประจ�าเดือนไม่สม�่าเสมอ  

11. ผมเปราะผมร่วง  12. หงุดหงิดง่าย 13. กังวลเกินเหตุ 14. อารมณ์แปรปรวน  15. อ่อนเพลีย  16. นอนไม่

หลับ 17. คอพอก 18. ตาโปน  19. ความดันโลหิตสูง  20. ตัวร้อนรุมๆ  อาจมีต่อมไทรอยด์โตทั้งต่อม   

และอาจร่วมกับตาโปนทั้ง 2 ข้าง  เมื่อเกิดจากโรค  Grave’s disease  อาจมีปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์เกิดจากคอพอก

เป็นพิษ  หรืออาจมีต่อมไทรอยด์โตเจ็บ  อาจร่วมกับมีไข้  เมื่อเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ

2. Hypothyroid  ภำวะขำดไทรอยด์ฮอร์โมน  หรือโรคต่อมไทรอยด์ท�ำงำนต�่ำ

 เป็นภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานต�่ากว่าปกติ  ส่งผลให้ฮอร์โมนไทรอยด์ในร่างกายต�่า  ในเลือดต�่ากว่าปกติ  

จึงก่อให้เกิดอาการต่างๆ ขึ้น สาเหตุที่พบบ่อยของภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ได้แก่

- การผ่าตัดต่อมไทรอยด์จากโรคของต่อมไทรอยด์เป็นพิษมากเกินไป

- เกดิจากการอกัเสบของต่อมไทรอยด์  (เมือ่อกัเสบเฉยีบพลนัมักเกดิโรคไทรอยด์เป็นพษิ  แต่ในระยะ
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7. ต่อมไทรอยด์กับสุขภาพสตรี

1. Hyperthyroid  ภำวะต่อมไทรอยด์ท�ำงำนเกิน  (คอพอกเป็นพิษ)

 เป็นภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานสูงขึ้นผิดปกติ  จึงส่งผลให้ฮอร์โมน  T
4
  และ  T

3
  ในร่างกายในเลือดสูง

กว่าปกติ  จึงก่อให้เกิดอาการต่างๆ ขึ้น  ซึ่งไทรอยด์ฮอร์โมนสูงขึ้นกว่าปกติ  จากสาเหตุใดๆ ก็ตาม  เช่น

- Thyrotoxicosis ต่อมไทรอยด์อักเสบ จากกินยาไทรอยด์ฮอร์โมน คือ  โรคไทรอยด์เป็นพิษ

- Toxic nodular goiter  คอพอกเป็นพิษ  เป็นไทรอยด์เป็นพิษจากปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์

- Grave’s disease  เกดิจากความผดิปกตขิองภูมต้ิานทานร่างกาย (Antibody)  กระตุน้ต่อมไทรอยด์  
ส่งผลให้ต่อมไทรอยด์ทั้งต่อมโตขึ้น  และสร้างฮอร์โมนไทรอยด์สูงขึ้น

อำกำรผู้ป่วยคอพอกเป็นพิษ

 1. ผอมลงทั้งๆ ที่กินจุ  2. หัวใจเต้นแรงและเร็ว  3. เหงื่อแตก  4. ใจสั่นมือสั่น  5. เหน่ือยง่าย   

6. ทนอากาศร้อนไม่ได้  7. กล้ามเนื้อแขนและขาลีบ  8. อุจจาระบ่อย  9. ท้องเสีย  10. ประจ�าเดือนไม่สม�่าเสมอ  

11. ผมเปราะผมร่วง  12. หงุดหงิดง่าย 13. กังวลเกินเหตุ 14. อารมณ์แปรปรวน  15. อ่อนเพลีย  16. นอนไม่

หลับ 17. คอพอก 18. ตาโปน  19. ความดันโลหิตสูง  20. ตัวร้อนรุมๆ  อาจมีต่อมไทรอยด์โตทั้งต่อม   

และอาจร่วมกับตาโปนทั้ง 2 ข้าง  เมื่อเกิดจากโรค  Grave’s disease  อาจมีปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์เกิดจากคอพอก

เป็นพิษ  หรืออาจมีต่อมไทรอยด์โตเจ็บ  อาจร่วมกับมีไข้  เมื่อเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ

2. Hypothyroid  ภำวะขำดไทรอยด์ฮอร์โมน  หรือโรคต่อมไทรอยด์ท�ำงำนต�่ำ

 เป็นภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานต�่ากว่าปกติ  ส่งผลให้ฮอร์โมนไทรอยด์ในร่างกายต�่า  ในเลือดต�่ากว่าปกติ  

จึงก่อให้เกิดอาการต่างๆ ขึ้น สาเหตุที่พบบ่อยของภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ได้แก่

- การผ่าตัดต่อมไทรอยด์จากโรคของต่อมไทรอยด์เป็นพิษมากเกินไป

- เกดิจากการอกัเสบของต่อมไทรอยด์  (เมือ่อกัเสบเฉยีบพลนัมักเกดิโรคไทรอยด์เป็นพษิ  แต่ในระยะ
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ยาว  หรือเมื่อต่อมไทรอยด์อักเสบเรื้อรัง  มักเกิดภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน)

- การเป็นผู้สูงอายุเซลล์ทุกชนิดรวมทั้งของต่อมไทรอยด์จึงเสื่อมลง

- กินยาลดการท�างานของต่อมไทรอยด์ เช่น  รักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษ การกินน�้าแร่รังสีไอโอดีน   
รักษาโรคต่างๆ ของต่อมไทรอยด์  การได้รับรังสี ในบริเวณล�าคอ (เช่น  การฉายรังสีรักษาโรคมะเร็ง
ล�าคอ  หรือในคนที่ท�างานเกี่ยวกับรังสี)

- โรคขาดไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด

 อาการของต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย

 1. ทนหนาวไม่ได้  2. หนาวเกินเหตุ  3. ท้องผูก  4. ประจ�าเดือนมามากผิดปกติ  5. อ่อนเพลีย  6. ปวด

ข้อ  ปวดกล้ามเนื้อ  7. อ้วนฉุ  เฉื่อยชา 8. เสียงแหบ 9. พูดได้ช้าลง  10. ผิวหนังดูหนากว่าปกติ  11. ผิวแห้ง  

ผมแห้ง 12. เล็บแตกง่าย  13. ใบหน้า รอบดวงตา มือ เท้าบวม โดยเฉพาะเมื่อต่ืนนอน 14. ซึมเศร้า   

15. อารมณ์แปรปรวน  16. ขี้ลืม  17. กลืนล�าบาก  กลุ่มอาการ  Subclinical Hypothyroidism  เป็นภาวะที่

พบได้บ่อย  เป็นภาวะที่พบว่า TSH  สูง  โดยที่ค่า  T
4
  T

3
  มีค่าปกติโดยที่ไม่มีอาการ

3. Grave’s disease  ต่อมไทรอยด์เป็นพิษร่วมกับตำโปน

 ทางยุโรปเรียก  Basedow’s disease  พบได้ประมาณ 1 ใน 100 คน  ผู้หญิงพบมากกว่าผู้ชาย  

 สาเหตุ เกิดจากร่างกายสร้างโปรตีนที่เป็นภูมิต่อต้าน (thyroid stimulating antibody) ภูมิคุ้มกันนี้ 

จะกระตุ้นให้ต่อมไทรอยด์ส่งฮอร์โมนออกมาปริมาณมาก ท�าให้เกิดอาการของต่อมไทรอยด์เป็นพิษ

 อาการของโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ เกิดจากฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดสูง

1. น�้าหนักลด เนื่องจากฮอร์โมนจะเร่งการเผาผลาญพลังงาน

2. หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน

3. ขี้ร้อน เหงื่อออกมาก

4. มือสั่น

5. กล้ามเนื้ออ่อนแรง

6. ผิวจะมีเหงื่อซึมและนุ่ม

7. ตาจะโปน

8. ถ่ายเหลว

9. รับประทานอาหารเก่งแต่น�้าหนักลด

10. มีก้อนที่คอโต

 ตาโปนจากต่อมไทรอยด์ พบได้ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยตาโปนร้อยละ 10  

ก็ไม่พบว่าเป็นคอพอกเป็นพิษ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตาเวลากรอกตา ตาแดง น�้าตาไหล เมื่อถูกแสงหรือถูกลม  

ท�าให้ปวดตาเพิม่ข้ึน หนงัตาและเนือ้เยือ่รอบตาจะบวม ท�าให้ตาโปนออกมา  ท�าให้การเคลือ่นไหวของตาไม่สะดวก  

อาจจะเกิดมองภาพซ้อน เมื่อหายตายังคงโปน อาจจะยุบแต่ไม่มาก

4. Goiter โรคคอพอก

 โรคต่อมไทรอยด์โต อาจโตเรียบทั่วทั้งสองกลีบ โตเรียบเพียงกลีบเดียว โตแบบเป็นตะปุ่มตะป�่า หรือเป็น

ปุ่มก้อนเนื้อ อาจเกิดเพียงก้อนเนื้อเดียวหรือหลายๆ ก้อน หมายถึง ต่อมไทรอยด์บวมโต อาจมาจาก
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4. Hashimoto’s Thyroiditis  ต่อมไทรอยด์อักเสบ
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6. Thyroid Cancer  มะเร็งต่อมไทรอยด์
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1. Hyperthyroid  ภำวะต่อมไทรอยด์ท�ำงำนเกิน  (คอพอกเป็นพิษ)
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กว่าปกติ  จึงก่อให้เกิดอาการต่างๆ ขึ้น  ซึ่งไทรอยด์ฮอร์โมนสูงขึ้นกว่าปกติ  จากสาเหตุใดๆ ก็ตาม  เช่น

- Thyrotoxicosis ต่อมไทรอยด์อักเสบ จากกินยาไทรอยด์ฮอร์โมน คือ  โรคไทรอยด์เป็นพิษ

- Toxic nodular goiter  คอพอกเป็นพิษ  เป็นไทรอยด์เป็นพิษจากปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์

- Grave’s disease  เกดิจากความผดิปกตขิองภูมต้ิานทานร่างกาย (Antibody)  กระตุน้ต่อมไทรอยด์  
ส่งผลให้ต่อมไทรอยด์ทั้งต่อมโตขึ้น  และสร้างฮอร์โมนไทรอยด์สูงขึ้น

อำกำรผู้ป่วยคอพอกเป็นพิษ

 1. ผอมลงทั้งๆ ที่กินจุ  2. หัวใจเต้นแรงและเร็ว  3. เหงื่อแตก  4. ใจสั่นมือสั่น  5. เหน่ือยง่าย   

6. ทนอากาศร้อนไม่ได้  7. กล้ามเนื้อแขนและขาลีบ  8. อุจจาระบ่อย  9. ท้องเสีย  10. ประจ�าเดือนไม่สม�่าเสมอ  

11. ผมเปราะผมร่วง  12. หงุดหงิดง่าย 13. กังวลเกินเหตุ 14. อารมณ์แปรปรวน  15. อ่อนเพลีย  16. นอนไม่

หลับ 17. คอพอก 18. ตาโปน  19. ความดันโลหิตสูง  20. ตัวร้อนรุมๆ  อาจมีต่อมไทรอยด์โตทั้งต่อม   

และอาจร่วมกับตาโปนทั้ง 2 ข้าง  เมื่อเกิดจากโรค  Grave’s disease  อาจมีปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์เกิดจากคอพอก

เป็นพิษ  หรืออาจมีต่อมไทรอยด์โตเจ็บ  อาจร่วมกับมีไข้  เมื่อเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ

2. Hypothyroid  ภำวะขำดไทรอยด์ฮอร์โมน  หรือโรคต่อมไทรอยด์ท�ำงำนต�่ำ

 เป็นภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานต�่ากว่าปกติ  ส่งผลให้ฮอร์โมนไทรอยด์ในร่างกายต�่า  ในเลือดต�่ากว่าปกติ  

จึงก่อให้เกิดอาการต่างๆ ขึ้น สาเหตุที่พบบ่อยของภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ได้แก่

- การผ่าตัดต่อมไทรอยด์จากโรคของต่อมไทรอยด์เป็นพิษมากเกินไป

- เกดิจากการอกัเสบของต่อมไทรอยด์  (เมือ่อกัเสบเฉยีบพลนัมักเกดิโรคไทรอยด์เป็นพษิ  แต่ในระยะ
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ยาว  หรือเมื่อต่อมไทรอยด์อักเสบเรื้อรัง  มักเกิดภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน)

- การเป็นผู้สูงอายุเซลล์ทุกชนิดรวมทั้งของต่อมไทรอยด์จึงเสื่อมลง

- กินยาลดการท�างานของต่อมไทรอยด์ เช่น  รักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษ การกินน�้าแร่รังสีไอโอดีน   
รักษาโรคต่างๆ ของต่อมไทรอยด์  การได้รับรังสี ในบริเวณล�าคอ (เช่น  การฉายรังสีรักษาโรคมะเร็ง
ล�าคอ  หรือในคนที่ท�างานเกี่ยวกับรังสี)

- โรคขาดไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด

 อาการของต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย

 1. ทนหนาวไม่ได้  2. หนาวเกินเหตุ  3. ท้องผูก  4. ประจ�าเดือนมามากผิดปกติ  5. อ่อนเพลีย  6. ปวด

ข้อ  ปวดกล้ามเนื้อ  7. อ้วนฉุ  เฉื่อยชา 8. เสียงแหบ 9. พูดได้ช้าลง  10. ผิวหนังดูหนากว่าปกติ  11. ผิวแห้ง  

ผมแห้ง 12. เล็บแตกง่าย  13. ใบหน้า รอบดวงตา มือ เท้าบวม โดยเฉพาะเมื่อต่ืนนอน 14. ซึมเศร้า   

15. อารมณ์แปรปรวน  16. ขี้ลืม  17. กลืนล�าบาก  กลุ่มอาการ  Subclinical Hypothyroidism  เป็นภาวะที่

พบได้บ่อย  เป็นภาวะที่พบว่า TSH  สูง  โดยที่ค่า  T
4
  T

3
  มีค่าปกติโดยที่ไม่มีอาการ

3. Grave’s disease  ต่อมไทรอยด์เป็นพิษร่วมกับตำโปน

 ทางยุโรปเรียก  Basedow’s disease  พบได้ประมาณ 1 ใน 100 คน  ผู้หญิงพบมากกว่าผู้ชาย  

 สาเหตุ เกิดจากร่างกายสร้างโปรตีนที่เป็นภูมิต่อต้าน (thyroid stimulating antibody) ภูมิคุ้มกันนี้ 

จะกระตุ้นให้ต่อมไทรอยด์ส่งฮอร์โมนออกมาปริมาณมาก ท�าให้เกิดอาการของต่อมไทรอยด์เป็นพิษ

 อาการของโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ เกิดจากฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดสูง

1. น�้าหนักลด เนื่องจากฮอร์โมนจะเร่งการเผาผลาญพลังงาน

2. หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน

3. ขี้ร้อน เหงื่อออกมาก

4. มือสั่น

5. กล้ามเนื้ออ่อนแรง

6. ผิวจะมีเหงื่อซึมและนุ่ม

7. ตาจะโปน

8. ถ่ายเหลว

9. รับประทานอาหารเก่งแต่น�้าหนักลด

10. มีก้อนที่คอโต

 ตาโปนจากต่อมไทรอยด์ พบได้ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยตาโปนร้อยละ 10  

ก็ไม่พบว่าเป็นคอพอกเป็นพิษ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตาเวลากรอกตา ตาแดง น�้าตาไหล เมื่อถูกแสงหรือถูกลม  

ท�าให้ปวดตาเพิม่ข้ึน หนงัตาและเนือ้เยือ่รอบตาจะบวม ท�าให้ตาโปนออกมา  ท�าให้การเคลือ่นไหวของตาไม่สะดวก  

อาจจะเกิดมองภาพซ้อน เมื่อหายตายังคงโปน อาจจะยุบแต่ไม่มาก

4. Goiter โรคคอพอก

 โรคต่อมไทรอยด์โต อาจโตเรียบทั่วทั้งสองกลีบ โตเรียบเพียงกลีบเดียว โตแบบเป็นตะปุ่มตะป�่า หรือเป็น

ปุ่มก้อนเนื้อ อาจเกิดเพียงก้อนเนื้อเดียวหรือหลายๆ ก้อน หมายถึง ต่อมไทรอยด์บวมโต อาจมาจาก



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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1. มีไทรอยด์ฮอร์โมนปกติ  จึงไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ยกเว้นเพียงต่อมไทรอยด์โต โดยมักมีสาเหตุมา
จากขาดเกลือแร่ ไอโอดีน ต่อมไทรอยด์จึงเพิ่มปริมาณเซลล์ให้มากขึ้น ต่อมจึงมีขนาดโตขึ้นหรือเกิด
เป็นตะปุ่มตะป�่า

2. มีการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์สูงขึ้น จึงเกิดภาวะไทรอยด์ท�างานเกินหรือไทรอยด์เป็นพิษ

3. อาจมไีทรอยด์ฮอร์โมนต�า่ จึงเกดิอาการภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์  ทัง้นีผู้ป่้วยจะมีไทรอยด์ฮอร์โมน
ปกติ สูงหรือต�่า ขึ้นกับสาเหตุของคอพอก

5. Thyroid Nodules โรคปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์

 เป็นปุม่เนือ้ต่อมไทรอยด์ซึง่เป็นปุม่เนือ้ท่ีไม่ใช่เนือ้งอกมะเรง็ โดยปุม่เนือ้ต่อมไทรอยด์แบ่งเป็น 3 ชนิดตาม

การจับไอโอดีนของเซลล์ปุ่มเนื้อ คือ

1. เมื่อเซลล์ปุ่มเนื้อจับไอโอดีนได้ตามปกติเรียกว่า วอร์มโนดูล (Warm nodule) ปุ่มเนื้อชนิด นี้มักเกิด
จากร่างกายขาดเกลือแร่ไอโอดีน และเป็นปุ่มเนื้อที่ไม่กลายเป็นโรคมะเร็ง

2. เมือ่เซลล์ปุม่เนือ้จบัไอโอดนีได้สงูกว่าปกตเิรยีกว่า ฮอตโนดูล (Hot nodule) ซ่ึงปุม่เนือ้ชนิดนีเ้ป็นชนดิ
พบได้น้อย มักท�าให้มีภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานเกนิ และมรีายงานเปลีย่นเป็นโรคมะเรง็ต่อมไทรอยด์
ได้ประปรายน้อยมากๆ

3. เมื่อเซลล์ปุ่มเนื้อไม่จับไอโอดีนเรียกว่า โคลด์โนดูล (Cold nodule) ปุ่มเนื้อชนิดนี้โดยทั่ว ไปเป็นเนื้อ
งอกที่ไม่ใช่มะเร็ง และจะยุบหายได้เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาไทรอยด์ฮอร์โมนเรียกว่า ไทรอยด์อะดี
โนมา (Thyroid adenoma) อย่างไรก็ตามพบปุ่มเนื้อโคลด์โนดูลเกิดจากโรค มะเร็งต่อมไทรอยด์ได้
ประมาณ 5 - 10%

6. Thyroid Cancer  โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์

 เป็นโรคมะเร็งพบบ่อยชนิดหนึ่งของคนไทย เป็นโรคมะเร็งของผู้ใหญ่ แต่พบได้ตั้งแต่ในเด็กโตไปจนถึงผู้สูง

อายุ ผู้หญิงพบเป็นโรคได้สูงกว่าผู้ชายถึงประมาณ 3 - 4 เท่า เป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุ แต่ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญคือ

การได้รับรังสีในบริเวณต่อมไทรอยด์โดยเฉพาะในช่วงเป็นเด็ก และอาการส�าคัญคือ ต่อมไทรอยด์โตมองเห็นได้

และคล�าได้ก้อนเนื้อหรือปุ่มเนื้อในต่อมไทรอยด์ และในโรคระยะลุกลามอาจคล�าได้ต่อม น�้าเหลืองล�าคอโตด้าน

เดียวกับที่มีก้อนเนื้อในต่อมไทรอยด์

7. กำรรักษำโรคคอพอกเป็นพิษ  Grave’s disease  ขณะตั้งครรภ์

 มข้ีอแตกต่างจากการรักษาในคนปกติ คอื ไม่สามารถให้รบัประทานน�า้แร่ และการให้ยา  PTU Metimazol 

E  ต้องให้ขนาดน้อยที่สุดที่คุมโรค เนื่องจากไม่ต้องการให้ยาไปมีผลต่อเด็ก เพราะยาสามารถผ่านรกไปสู่เด็กได้  

การให้  Thyroxin H  ระหว่างตั้งครรภ์ ช่วยรักษาภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย หรือเป็นต่อมไทรอยด์อักเสบ  

เนื่องจากมีฮอร์โมนนี้ผ่านรกได้น้อยมาก จึงไม่มีผลต่อเด็กในครรภ์

8. กำรเป็นหมัน  ทั้งคอพอกเป็นพิษและต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย จะมีบุตรยาก เมื่อรักษาดีแล้วก็สามารถมีบุตร 

ได้เหมือนคนปกติ  นอกจากนั้นหากไม่รักษาความต้องการทางเพศก็จะลดลง

9. กำรมปีระจ�ำเดือน คอพอกเป็นพิษจะมีประจ�าเดอืนน้อยกว่าคนปกต ิส่วนคนทีต่่อมไทรอยด์ท�างานน้อยประจ�า

เดือนมากกว่าคนปกติ
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1. มีไทรอยด์ฮอร์โมนปกติ  จึงไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ยกเว้นเพียงต่อมไทรอยด์โต โดยมักมีสาเหตุมา
จากขาดเกลือแร่ ไอโอดีน ต่อมไทรอยด์จึงเพิ่มปริมาณเซลล์ให้มากขึ้น ต่อมจึงมีขนาดโตขึ้นหรือเกิด
เป็นตะปุ่มตะป�่า

2. มีการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์สูงขึ้น จึงเกิดภาวะไทรอยด์ท�างานเกินหรือไทรอยด์เป็นพิษ

3. อาจมไีทรอยด์ฮอร์โมนต�า่ จึงเกดิอาการภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์  ทัง้นีผู้ป่้วยจะมีไทรอยด์ฮอร์โมน
ปกติ สูงหรือต�่า ขึ้นกับสาเหตุของคอพอก

5. Thyroid Nodules โรคปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์

 เป็นปุม่เนือ้ต่อมไทรอยด์ซึง่เป็นปุม่เนือ้ทีไ่ม่ใช่เนือ้งอกมะเรง็ โดยปุม่เนือ้ต่อมไทรอยด์แบ่งเป็น 3 ชนดิตาม

การจับไอโอดีนของเซลล์ปุ่มเนื้อ คือ

1. เมื่อเซลล์ปุ่มเนื้อจับไอโอดีนได้ตามปกติเรียกว่า วอร์มโนดูล (Warm nodule) ปุ่มเนื้อชนิด นี้มักเกิด
จากร่างกายขาดเกลือแร่ไอโอดีน และเป็นปุ่มเนื้อที่ไม่กลายเป็นโรคมะเร็ง

2. เมือ่เซลล์ปุม่เนือ้จบัไอโอดนีได้สงูกว่าปกตเิรยีกว่า ฮอตโนดูล (Hot nodule) ซ่ึงปุม่เนือ้ชนิดนีเ้ป็นชนดิ
พบได้น้อย มักท�าให้มีภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานเกนิ และมรีายงานเปลีย่นเป็นโรคมะเรง็ต่อมไทรอยด์
ได้ประปรายน้อยมากๆ

3. เมื่อเซลล์ปุ่มเนื้อไม่จับไอโอดีนเรียกว่า โคลด์โนดูล (Cold nodule) ปุ่มเนื้อชนิดนี้โดยทั่ว ไปเป็นเนื้อ
งอกที่ไม่ใช่มะเร็ง และจะยุบหายได้เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาไทรอยด์ฮอร์โมนเรียกว่า ไทรอยด์อะดี
โนมา (Thyroid adenoma) อย่างไรก็ตามพบปุ่มเนื้อโคลด์โนดูลเกิดจากโรค มะเร็งต่อมไทรอยด์ได้
ประมาณ 5 - 10%

6. Thyroid Cancer  โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์

 เป็นโรคมะเร็งพบบ่อยชนิดหนึ่งของคนไทย เป็นโรคมะเร็งของผู้ใหญ่ แต่พบได้ตั้งแต่ในเด็กโตไปจนถึงผู้สูง

อายุ ผู้หญิงพบเป็นโรคได้สูงกว่าผู้ชายถึงประมาณ 3 - 4 เท่า เป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุ แต่ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญคือ

การได้รับรังสีในบริเวณต่อมไทรอยด์โดยเฉพาะในช่วงเป็นเด็ก และอาการส�าคัญคือ ต่อมไทรอยด์โตมองเห็นได้

และคล�าได้ก้อนเนื้อหรือปุ่มเนื้อในต่อมไทรอยด์ และในโรคระยะลุกลามอาจคล�าได้ต่อม น�้าเหลืองล�าคอโตด้าน

เดียวกับที่มีก้อนเนื้อในต่อมไทรอยด์

7. กำรรักษำโรคคอพอกเป็นพิษ  Grave’s disease  ขณะตั้งครรภ์

 มข้ีอแตกต่างจากการรักษาในคนปกติ คอื ไม่สามารถให้รบัประทานน�า้แร่ และการให้ยา  PTU Metimazol 

E  ต้องให้ขนาดน้อยที่สุดที่คุมโรค เนื่องจากไม่ต้องการให้ยาไปมีผลต่อเด็ก เพราะยาสามารถผ่านรกไปสู่เด็กได้  

การให้  Thyroxin H  ระหว่างตั้งครรภ์ ช่วยรักษาภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย หรือเป็นต่อมไทรอยด์อักเสบ  

เนื่องจากมีฮอร์โมนนี้ผ่านรกได้น้อยมาก จึงไม่มีผลต่อเด็กในครรภ์

8. กำรเป็นหมัน  ทั้งคอพอกเป็นพิษและต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย จะมีบุตรยาก เมื่อรักษาดีแล้วก็สามารถมีบุตร 

ได้เหมือนคนปกติ  นอกจากนั้นหากไม่รักษาความต้องการทางเพศก็จะลดลง

9. กำรมปีระจ�ำเดือน คอพอกเป็นพิษจะมีประจ�าเดอืนน้อยกว่าคนปกต ิส่วนคนทีต่่อมไทรอยด์ท�างานน้อยประจ�า

เดือนมากกว่าคนปกติ
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ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Hashimoto’s thyroiditis)  กับกษัยกล่อนไฟ

อำกำรต่อมไทรอยด์ท�ำงำนน้อย  (Hypothyroid) อำกำรต่อมไทรอยด์ท�ำงำนเกิน (Hyperthyroid)

•	 ชีพจรเต้นช้า  เบา  ขี้หนาว •	 ชีพจรเต้นเร็ว  หัวใจเต้นแรง  ใจสั่น  ขี้ร้อน

•	 อารมณ์ผันผวน •	 อารมณ์แปรปรวนง่าย

•	 เบื่ออาหาร  กลืนล�าบาก  น�้าหนักเพิ่ม •	 รับประทานได้ดี  แต่น�้าหนักลด

•	 อ่อนเพลีย  บวม •	 เหนื่อยง่าย  มือสั่น  กล้ามเนื้ออ่อนแรง

•	 นอนได้ทั้งวัน  ไม่อยากท�างาน •	 นอนไม่หลับ

•	 ขี้ลืม  ความจ�าเลอะเลือน  สมองเสื่อม •	ประจ�าเดือนผิดปกติ  ตาโปน

•	ท้องผูก •	 อุจจาระบ่อยวันละหลายๆ ครั้ง

•	 ผิวหยาบและแห้ง  ผิวซีด  และผมแห้ง •	 คอบวม  มีก้อนโตที่คอ

•	 ค่า T3  T4  ต�่าหรือปกติ  แต่ค่า TSH สูง •	 ค่า T3  T4  สูง  แต่ค่า TSH ต�่า

สมุฏฐำน  (ปิตตะ)  เกิดแต่เพลิงธำตุทั้ง 4 มิปกติ

1. ธาตุจุติ  (เดือน 4, 5, 6  หรือเกิดในเดือน 1, 2, 3)  ธาตุไฟเป็นเจ้าเรือน

2. อุตุ อยู่ในที่เย็นจัด,  ร้อนจัดเป็นเวลานาน

3. อายุ มัชฌิมวัย และปัจฉิมวัย  (ช่วงมัชฌิมวัยเข้าปัจฌิมวัย)

4. กาล ช่วงปิตตะ (10.00 – 14.00 น.)  และ  (22.00 – 02.00 น.)

5. ประเทศ  ร้อน  อยู่ในที่ราบสูง  

6. อาหาร รสเผ็ดร้อน รสจัด รสหวาน ของหมักดอง ผงชูรส สารกันบูด สารกันรา สุรา เบียร์ สารเคมี
ต่างๆ  ยาฆ่าหญ้า ยาฆ่าแมลง (DDT) เครื่องดื่มรสเย็นจัด  อาหารที่มีฮอร์โมนเพศหญิงสูง เช่น  ถั่ว
เหลือง อาหารพวกแป้งที่ผ่านขบวนการอุตสาหกรรมจะมีสารตกค้างกลุ่มโบริมาย  (Bromide)  เป็น



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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1. มีไทรอยด์ฮอร์โมนปกติ  จึงไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ยกเว้นเพียงต่อมไทรอยด์โต โดยมักมีสาเหตุมา
จากขาดเกลือแร่ ไอโอดีน ต่อมไทรอยด์จึงเพิ่มปริมาณเซลล์ให้มากขึ้น ต่อมจึงมีขนาดโตขึ้นหรือเกิด
เป็นตะปุ่มตะป�่า

2. มีการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์สูงขึ้น จึงเกิดภาวะไทรอยด์ท�างานเกินหรือไทรอยด์เป็นพิษ

3. อาจมไีทรอยด์ฮอร์โมนต�า่ จึงเกดิอาการภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์  ทัง้นีผู้ป่้วยจะมีไทรอยด์ฮอร์โมน
ปกติ สูงหรือต�่า ขึ้นกับสาเหตุของคอพอก

5. Thyroid Nodules โรคปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์

 เป็นปุม่เนือ้ต่อมไทรอยด์ซึง่เป็นปุม่เนือ้ทีไ่ม่ใช่เนือ้งอกมะเรง็ โดยปุม่เนือ้ต่อมไทรอยด์แบ่งเป็น 3 ชนิดตาม

การจับไอโอดีนของเซลล์ปุ่มเนื้อ คือ

1. เมื่อเซลล์ปุ่มเนื้อจับไอโอดีนได้ตามปกติเรียกว่า วอร์มโนดูล (Warm nodule) ปุ่มเนื้อชนิด นี้มักเกิด
จากร่างกายขาดเกลือแร่ไอโอดีน และเป็นปุ่มเนื้อที่ไม่กลายเป็นโรคมะเร็ง

2. เมือ่เซลล์ปุม่เนือ้จบัไอโอดีนได้สูงกว่าปกตเิรยีกว่า ฮอตโนดลู (Hot nodule) ซึง่ปุม่เนือ้ชนิดนีเ้ป็นชนดิ
พบได้น้อย มกัท�าให้มภีาวะต่อมไทรอยด์ท�างานเกนิ และมีรายงานเปลีย่นเป็นโรคมะเรง็ต่อมไทรอยด์
ได้ประปรายน้อยมากๆ

3. เมื่อเซลล์ปุ่มเนื้อไม่จับไอโอดีนเรียกว่า โคลด์โนดูล (Cold nodule) ปุ่มเนื้อชนิดนี้โดยทั่ว ไปเป็นเนื้อ
งอกที่ไม่ใช่มะเร็ง และจะยุบหายได้เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาไทรอยด์ฮอร์โมนเรียกว่า ไทรอยด์อะดี
โนมา (Thyroid adenoma) อย่างไรก็ตามพบปุ่มเนื้อโคลด์โนดูลเกิดจากโรค มะเร็งต่อมไทรอยด์ได้
ประมาณ 5 - 10%

6. Thyroid Cancer  โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์

 เป็นโรคมะเร็งพบบ่อยชนิดหนึ่งของคนไทย เป็นโรคมะเร็งของผู้ใหญ่ แต่พบได้ตั้งแต่ในเด็กโตไปจนถึงผู้สูง

อายุ ผู้หญิงพบเป็นโรคได้สูงกว่าผู้ชายถึงประมาณ 3 - 4 เท่า เป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุ แต่ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญคือ

การได้รับรังสีในบริเวณต่อมไทรอยด์โดยเฉพาะในช่วงเป็นเด็ก และอาการส�าคัญคือ ต่อมไทรอยด์โตมองเห็นได้

และคล�าได้ก้อนเนื้อหรือปุ่มเนื้อในต่อมไทรอยด์ และในโรคระยะลุกลามอาจคล�าได้ต่อม น�้าเหลืองล�าคอโตด้าน

เดียวกับที่มีก้อนเนื้อในต่อมไทรอยด์

7. กำรรักษำโรคคอพอกเป็นพิษ  Grave’s disease  ขณะตั้งครรภ์

 มข้ีอแตกต่างจากการรกัษาในคนปกติ คอื ไม่สามารถให้รบัประทานน�า้แร่ และการให้ยา  PTU Metimazol 

E  ต้องให้ขนาดน้อยที่สุดที่คุมโรค เนื่องจากไม่ต้องการให้ยาไปมีผลต่อเด็ก เพราะยาสามารถผ่านรกไปสู่เด็กได้  

การให้  Thyroxin H  ระหว่างตั้งครรภ์ ช่วยรักษาภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย หรือเป็นต่อมไทรอยด์อักเสบ  

เนื่องจากมีฮอร์โมนนี้ผ่านรกได้น้อยมาก จึงไม่มีผลต่อเด็กในครรภ์

8. กำรเป็นหมัน  ทั้งคอพอกเป็นพิษและต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย จะมีบุตรยาก เมื่อรักษาดีแล้วก็สามารถมีบุตร 

ได้เหมือนคนปกติ  นอกจากนั้นหากไม่รักษาความต้องการทางเพศก็จะลดลง

9. กำรมปีระจ�ำเดอืน คอพอกเป็นพษิจะมปีระจ�าเดอืนน้อยกว่าคนปกติ ส่วนคนทีต่่อมไทรอยด์ท�างานน้อยประจ�า

เดือนมากกว่าคนปกติ
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1. มีไทรอยด์ฮอร์โมนปกติ  จึงไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ยกเว้นเพียงต่อมไทรอยด์โต โดยมักมีสาเหตุมา
จากขาดเกลือแร่ ไอโอดีน ต่อมไทรอยด์จึงเพิ่มปริมาณเซลล์ให้มากขึ้น ต่อมจึงมีขนาดโตขึ้นหรือเกิด
เป็นตะปุ่มตะป�่า

2. มีการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์สูงขึ้น จึงเกิดภาวะไทรอยด์ท�างานเกินหรือไทรอยด์เป็นพิษ

3. อาจมไีทรอยด์ฮอร์โมนต�า่ จึงเกดิอาการภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์  ทัง้นีผู้ป่้วยจะมีไทรอยด์ฮอร์โมน
ปกติ สูงหรือต�่า ขึ้นกับสาเหตุของคอพอก

5. Thyroid Nodules โรคปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์

 เป็นปุม่เนือ้ต่อมไทรอยด์ซึง่เป็นปุม่เนือ้ทีไ่ม่ใช่เนือ้งอกมะเรง็ โดยปุม่เนือ้ต่อมไทรอยด์แบ่งเป็น 3 ชนิดตาม

การจับไอโอดีนของเซลล์ปุ่มเนื้อ คือ

1. เมื่อเซลล์ปุ่มเนื้อจับไอโอดีนได้ตามปกติเรียกว่า วอร์มโนดูล (Warm nodule) ปุ่มเนื้อชนิด นี้มักเกิด
จากร่างกายขาดเกลือแร่ไอโอดีน และเป็นปุ่มเนื้อที่ไม่กลายเป็นโรคมะเร็ง

2. เมือ่เซลล์ปุม่เนือ้จบัไอโอดีนได้สูงกว่าปกตเิรยีกว่า ฮอตโนดลู (Hot nodule) ซึง่ปุม่เนือ้ชนิดนีเ้ป็นชนดิ
พบได้น้อย มกัท�าให้มภีาวะต่อมไทรอยด์ท�างานเกนิ และมีรายงานเปลีย่นเป็นโรคมะเรง็ต่อมไทรอยด์
ได้ประปรายน้อยมากๆ

3. เมื่อเซลล์ปุ่มเนื้อไม่จับไอโอดีนเรียกว่า โคลด์โนดูล (Cold nodule) ปุ่มเนื้อชนิดนี้โดยทั่ว ไปเป็นเนื้อ
งอกที่ไม่ใช่มะเร็ง และจะยุบหายได้เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาไทรอยด์ฮอร์โมนเรียกว่า ไทรอยด์อะดี
โนมา (Thyroid adenoma) อย่างไรก็ตามพบปุ่มเนื้อโคลด์โนดูลเกิดจากโรค มะเร็งต่อมไทรอยด์ได้
ประมาณ 5 - 10%

6. Thyroid Cancer  โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์

 เป็นโรคมะเร็งพบบ่อยชนิดหนึ่งของคนไทย เป็นโรคมะเร็งของผู้ใหญ่ แต่พบได้ตั้งแต่ในเด็กโตไปจนถึงผู้สูง

อายุ ผู้หญิงพบเป็นโรคได้สูงกว่าผู้ชายถึงประมาณ 3 - 4 เท่า เป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุ แต่ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญคือ

การได้รับรังสีในบริเวณต่อมไทรอยด์โดยเฉพาะในช่วงเป็นเด็ก และอาการส�าคัญคือ ต่อมไทรอยด์โตมองเห็นได้

และคล�าได้ก้อนเนื้อหรือปุ่มเนื้อในต่อมไทรอยด์ และในโรคระยะลุกลามอาจคล�าได้ต่อม น�้าเหลืองล�าคอโตด้าน

เดียวกับที่มีก้อนเนื้อในต่อมไทรอยด์

7. กำรรักษำโรคคอพอกเป็นพิษ  Grave’s disease  ขณะตั้งครรภ์

 มข้ีอแตกต่างจากการรกัษาในคนปกติ คอื ไม่สามารถให้รบัประทานน�า้แร่ และการให้ยา  PTU Metimazol 

E  ต้องให้ขนาดน้อยที่สุดที่คุมโรค เนื่องจากไม่ต้องการให้ยาไปมีผลต่อเด็ก เพราะยาสามารถผ่านรกไปสู่เด็กได้  

การให้  Thyroxin H  ระหว่างตั้งครรภ์ ช่วยรักษาภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย หรือเป็นต่อมไทรอยด์อักเสบ  

เนื่องจากมีฮอร์โมนนี้ผ่านรกได้น้อยมาก จึงไม่มีผลต่อเด็กในครรภ์

8. กำรเป็นหมัน  ทั้งคอพอกเป็นพิษและต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย จะมีบุตรยาก เมื่อรักษาดีแล้วก็สามารถมีบุตร 

ได้เหมือนคนปกติ  นอกจากนั้นหากไม่รักษาความต้องการทางเพศก็จะลดลง

9. กำรมปีระจ�ำเดอืน คอพอกเป็นพษิจะมปีระจ�าเดอืนน้อยกว่าคนปกติ ส่วนคนทีต่่อมไทรอยด์ท�างานน้อยประจ�า

เดือนมากกว่าคนปกติ
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ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Hashimoto’s thyroiditis)  กับกษัยกล่อนไฟ

อำกำรต่อมไทรอยด์ท�ำงำนน้อย  (Hypothyroid) อำกำรต่อมไทรอยด์ท�ำงำนเกิน (Hyperthyroid)

•	 ชีพจรเต้นช้า  เบา  ขี้หนาว •	 ชีพจรเต้นเร็ว  หัวใจเต้นแรง  ใจสั่น  ขี้ร้อน

•	 อารมณ์ผันผวน •	 อารมณ์แปรปรวนง่าย

•	 เบื่ออาหาร  กลืนล�าบาก  น�้าหนักเพิ่ม •	 รับประทานได้ดี  แต่น�้าหนักลด

•	 อ่อนเพลีย  บวม •	 เหนื่อยง่าย  มือสั่น  กล้ามเนื้ออ่อนแรง

•	 นอนได้ทั้งวัน  ไม่อยากท�างาน •	 นอนไม่หลับ

•	 ขี้ลืม  ความจ�าเลอะเลือน  สมองเสื่อม •	ประจ�าเดือนผิดปกติ  ตาโปน

•	ท้องผูก •	 อุจจาระบ่อยวันละหลายๆ ครั้ง

•	 ผิวหยาบและแห้ง  ผิวซีด  และผมแห้ง •	 คอบวม  มีก้อนโตที่คอ

•	 ค่า T3  T4  ต�่าหรือปกติ  แต่ค่า TSH สูง •	 ค่า T3  T4  สูง  แต่ค่า TSH ต�่า

สมุฏฐำน  (ปิตตะ)  เกิดแต่เพลิงธำตุทั้ง 4 มิปกติ

1. ธาตุจุติ  (เดือน 4, 5, 6  หรือเกิดในเดือน 1, 2, 3)  ธาตุไฟเป็นเจ้าเรือน

2. อุตุ อยู่ในที่เย็นจัด,  ร้อนจัดเป็นเวลานาน

3. อายุ มัชฌิมวัย และปัจฉิมวัย  (ช่วงมัชฌิมวัยเข้าปัจฌิมวัย)

4. กาล ช่วงปิตตะ (10.00 – 14.00 น.)  และ  (22.00 – 02.00 น.)

5. ประเทศ  ร้อน  อยู่ในที่ราบสูง  

6. อาหาร รสเผ็ดร้อน รสจัด รสหวาน ของหมักดอง ผงชูรส สารกันบูด สารกันรา สุรา เบียร์ สารเคมี
ต่างๆ  ยาฆ่าหญ้า ยาฆ่าแมลง (DDT) เครื่องดื่มรสเย็นจัด  อาหารที่มีฮอร์โมนเพศหญิงสูง เช่น  ถั่ว
เหลือง อาหารพวกแป้งที่ผ่านขบวนการอุตสาหกรรมจะมีสารตกค้างกลุ่มโบริมาย  (Bromide)  เป็น
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1. มีไทรอยด์ฮอร์โมนปกติ  จึงไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ยกเว้นเพียงต่อมไทรอยด์โต โดยมักมีสาเหตุมา
จากขาดเกลือแร่ ไอโอดีน ต่อมไทรอยด์จึงเพิ่มปริมาณเซลล์ให้มากขึ้น ต่อมจึงมีขนาดโตขึ้นหรือเกิด
เป็นตะปุ่มตะป�่า

2. มีการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์สูงขึ้น จึงเกิดภาวะไทรอยด์ท�างานเกินหรือไทรอยด์เป็นพิษ

3. อาจมไีทรอยด์ฮอร์โมนต�า่ จึงเกดิอาการภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์  ทัง้นีผู้ป่้วยจะมีไทรอยด์ฮอร์โมน
ปกติ สูงหรือต�่า ขึ้นกับสาเหตุของคอพอก

5. Thyroid Nodules โรคปุ่มเนื้อต่อมไทรอยด์

 เป็นปุม่เนือ้ต่อมไทรอยด์ซึง่เป็นปุม่เนือ้ทีไ่ม่ใช่เนือ้งอกมะเรง็ โดยปุม่เนือ้ต่อมไทรอยด์แบ่งเป็น 3 ชนิดตาม

การจับไอโอดีนของเซลล์ปุ่มเนื้อ คือ

1. เมื่อเซลล์ปุ่มเนื้อจับไอโอดีนได้ตามปกติเรียกว่า วอร์มโนดูล (Warm nodule) ปุ่มเนื้อชนิด นี้มักเกิด
จากร่างกายขาดเกลือแร่ไอโอดีน และเป็นปุ่มเนื้อที่ไม่กลายเป็นโรคมะเร็ง

2. เมือ่เซลล์ปุม่เนือ้จบัไอโอดีนได้สูงกว่าปกตเิรยีกว่า ฮอตโนดลู (Hot nodule) ซึง่ปุม่เนือ้ชนิดนีเ้ป็นชนดิ
พบได้น้อย มกัท�าให้มภีาวะต่อมไทรอยด์ท�างานเกนิ และมีรายงานเปลีย่นเป็นโรคมะเรง็ต่อมไทรอยด์
ได้ประปรายน้อยมากๆ

3. เมื่อเซลล์ปุ่มเนื้อไม่จับไอโอดีนเรียกว่า โคลด์โนดูล (Cold nodule) ปุ่มเนื้อชนิดนี้โดยทั่ว ไปเป็นเนื้อ
งอกที่ไม่ใช่มะเร็ง และจะยุบหายได้เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาไทรอยด์ฮอร์โมนเรียกว่า ไทรอยด์อะดี
โนมา (Thyroid adenoma) อย่างไรก็ตามพบปุ่มเนื้อโคลด์โนดูลเกิดจากโรค มะเร็งต่อมไทรอยด์ได้
ประมาณ 5 - 10%

6. Thyroid Cancer  โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์

 เป็นโรคมะเร็งพบบ่อยชนิดหนึ่งของคนไทย เป็นโรคมะเร็งของผู้ใหญ่ แต่พบได้ตั้งแต่ในเด็กโตไปจนถึงผู้สูง

อายุ ผู้หญิงพบเป็นโรคได้สูงกว่าผู้ชายถึงประมาณ 3 - 4 เท่า เป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุ แต่ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญคือ

การได้รับรังสีในบริเวณต่อมไทรอยด์โดยเฉพาะในช่วงเป็นเด็ก และอาการส�าคัญคือ ต่อมไทรอยด์โตมองเห็นได้

และคล�าได้ก้อนเนื้อหรือปุ่มเนื้อในต่อมไทรอยด์ และในโรคระยะลุกลามอาจคล�าได้ต่อม น�้าเหลืองล�าคอโตด้าน

เดียวกับที่มีก้อนเนื้อในต่อมไทรอยด์

7. กำรรักษำโรคคอพอกเป็นพิษ  Grave’s disease  ขณะตั้งครรภ์

 มข้ีอแตกต่างจากการรกัษาในคนปกติ คอื ไม่สามารถให้รบัประทานน�า้แร่ และการให้ยา  PTU Metimazol 

E  ต้องให้ขนาดน้อยที่สุดที่คุมโรค เนื่องจากไม่ต้องการให้ยาไปมีผลต่อเด็ก เพราะยาสามารถผ่านรกไปสู่เด็กได้  

การให้  Thyroxin H  ระหว่างตั้งครรภ์ ช่วยรักษาภาวะที่ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย หรือเป็นต่อมไทรอยด์อักเสบ  

เนื่องจากมีฮอร์โมนนี้ผ่านรกได้น้อยมาก จึงไม่มีผลต่อเด็กในครรภ์

8. กำรเป็นหมัน  ทั้งคอพอกเป็นพิษและต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย จะมีบุตรยาก เมื่อรักษาดีแล้วก็สามารถมีบุตร 

ได้เหมือนคนปกติ  นอกจากนั้นหากไม่รักษาความต้องการทางเพศก็จะลดลง

9. กำรมปีระจ�ำเดอืน คอพอกเป็นพษิจะมปีระจ�าเดอืนน้อยกว่าคนปกติ ส่วนคนทีต่่อมไทรอยด์ท�างานน้อยประจ�า

เดือนมากกว่าคนปกติ
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ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Hashimoto’s thyroiditis)  กับกษัยกล่อนไฟ

อำกำรต่อมไทรอยด์ท�ำงำนน้อย  (Hypothyroid) อำกำรต่อมไทรอยด์ท�ำงำนเกิน (Hyperthyroid)

•	 ชีพจรเต้นช้า  เบา  ขี้หนาว •	 ชีพจรเต้นเร็ว  หัวใจเต้นแรง  ใจสั่น  ขี้ร้อน

•	 อารมณ์ผันผวน •	 อารมณ์แปรปรวนง่าย

•	 เบื่ออาหาร  กลืนล�าบาก  น�้าหนักเพิ่ม •	 รับประทานได้ดี  แต่น�้าหนักลด

•	 อ่อนเพลีย  บวม •	 เหนื่อยง่าย  มือสั่น  กล้ามเนื้ออ่อนแรง

•	 นอนได้ทั้งวัน  ไม่อยากท�างาน •	 นอนไม่หลับ

•	 ขี้ลืม  ความจ�าเลอะเลือน  สมองเสื่อม •	ประจ�าเดือนผิดปกติ  ตาโปน

•	ท้องผูก •	 อุจจาระบ่อยวันละหลายๆ ครั้ง

•	 ผิวหยาบและแห้ง  ผิวซีด  และผมแห้ง •	 คอบวม  มีก้อนโตที่คอ

•	 ค่า T3  T4  ต�่าหรือปกติ  แต่ค่า TSH สูง •	 ค่า T3  T4  สูง  แต่ค่า TSH ต�่า

สมุฏฐำน  (ปิตตะ)  เกิดแต่เพลิงธำตุทั้ง 4 มิปกติ

1. ธาตุจุติ  (เดือน 4, 5, 6  หรือเกิดในเดือน 1, 2, 3)  ธาตุไฟเป็นเจ้าเรือน

2. อุตุ อยู่ในที่เย็นจัด,  ร้อนจัดเป็นเวลานาน

3. อายุ มัชฌิมวัย และปัจฉิมวัย  (ช่วงมัชฌิมวัยเข้าปัจฌิมวัย)

4. กาล ช่วงปิตตะ (10.00 – 14.00 น.)  และ  (22.00 – 02.00 น.)

5. ประเทศ  ร้อน  อยู่ในที่ราบสูง  

6. อาหาร รสเผ็ดร้อน รสจัด รสหวาน ของหมักดอง ผงชูรส สารกันบูด สารกันรา สุรา เบียร์ สารเคมี
ต่างๆ  ยาฆ่าหญ้า ยาฆ่าแมลง (DDT) เครื่องดื่มรสเย็นจัด  อาหารที่มีฮอร์โมนเพศหญิงสูง เช่น  ถั่ว
เหลือง อาหารพวกแป้งที่ผ่านขบวนการอุตสาหกรรมจะมีสารตกค้างกลุ่มโบริมาย  (Bromide)  เป็น



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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สารที่อยู่ในแป้งขัดขาว  ซึ่งอยู่ในขนมปัง  คุกกี้  อาหารที่ผลิตจากแป้ง  จะไปขวางกั้นการรับ Iodine  
เป็นเหตุให้เป็น  Hypothyroid  และเนื้องอกต่อมไทรอยด์  

7. อารมณ์  เครียด  โกรธ  มุ่งมั่น  หายใจตื้น

8. ออกก�าลังกายมากเกินไป  ท�างานมากเกินไป  พักผ่อนน้อย  ท�างานเป็นกะ

9. นอนไม่หลับ  นอนดึก  หลับไม่ลึก

10. เสพกามคุณมากเกินไป

11. พันธุกรรม  โรคกษัย  นิ่ว  เก๊า  ทาลาสซีเมีย  พาหะทาลาสซีเมีย

12. อุจจาระขัด  ปัสสาวะขัด

13. พทัธะปิตตะพกิาร  ส่งผลให้อพทัธะปิตตะพิการ  เช่น  โรคตบัอกัเสบ  จากสุรา  virus  (ไข้พิษไข้กาฬ)  
จากนิ่วยูริก  จากสารพิษต่างๆ

14. กนิยาบางชนดิ  เช่น  ยาสมุนไพรลดความอ้วนทีผ่สม Thyroxin Hormone หรอืยาลดความอ้วนกลุม่
ท�าให้ขยัน แต่ไม่อยากอาหาร  เช่น  Fenfuramine ,  Dexfenfuramine

   ยำแก้ไทรอยด์เป็นพิษ  (ต�ำรับหมอชำวบ้ำน) 

1. ดอกมะลิ     99 ดอก

2. ดอกบัว      3 ดอก

3. หัวกระเทียมโทน  200 กรัม

4. หัวแห้วหมูคั่ว   200 กรัม

5. มะตูมอ่อนแห้งปิ้งไฟ  7 ชิ้น

6. ผลยอปิ้งไฟ      7 ชิ้น

7. โสนทั้ง 5   500 กรัม

วิธีท�า   ต้มน�้าให้เดือด  แล้วหรี่ไฟสัก 10-20 นาที  ดื่มครั้งละ 1 แก้วก่อนอาหาร 3 เวลา

สรรพคุณ  แก้ไทรอยด์เป็นพิษ มีอาการเหนื่อยง่าย เหงื่อแตก ใจสั่น หิวบ่อย  ผมเปราะ  เล็บเปราะ  อุจจาระบ่อย  

ประจ�าเดือนมาไม่ปกติ  น�้าหนักลด  (และให้ต้มน�้าผักบุ้งแดงดื่มต่างน�้าล้างพิษอาทิตย์ละ 1 ครั้ง)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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สารที่อยู่ในแป้งขัดขาว  ซึ่งอยู่ในขนมปัง  คุกกี้  อาหารที่ผลิตจากแป้ง  จะไปขวางกั้นการรับ Iodine  
เป็นเหตุให้เป็น  Hypothyroid  และเนื้องอกต่อมไทรอยด์  

7. อารมณ์  เครียด  โกรธ  มุ่งมั่น  หายใจตื้น

8. ออกก�าลังกายมากเกินไป  ท�างานมากเกินไป  พักผ่อนน้อย  ท�างานเป็นกะ

9. นอนไม่หลับ  นอนดึก  หลับไม่ลึก

10. เสพกามคุณมากเกินไป

11. พันธุกรรม  โรคกษัย  นิ่ว  เก๊า  ทาลาสซีเมีย  พาหะทาลาสซีเมีย

12. อุจจาระขัด  ปัสสาวะขัด

13. พัทธะปิตตะพิการ  ส่งผลให้อพัทธะปิตตะพิการ  เช่น  โรคตบัอกัเสบ  จากสรุา  virus  (ไข้พษิไข้กาฬ)  
จากนิ่วยูริก  จากสารพิษต่างๆ

14. กนิยาบางชนดิ  เช่น  ยาสมนุไพรลดความอ้วนทีผ่สม Thyroxin Hormone หรือยาลดความอ้วนกลุม่
ท�าให้ขยัน แต่ไม่อยากอาหาร  เช่น  Fenfuramine ,  Dexfenfuramine

   ยำแก้ไทรอยด์เป็นพิษ  (ต�ำรับหมอชำวบ้ำน) 

1. ดอกมะลิ     99 ดอก

2. ดอกบัว      3 ดอก

3. หัวกระเทียมโทน  200 กรัม

4. หัวแห้วหมูคั่ว   200 กรัม

5. มะตูมอ่อนแห้งปิ้งไฟ  7 ชิ้น

6. ผลยอปิ้งไฟ      7 ชิ้น

7. โสนทั้ง 5   500 กรัม

วิธีท�า   ต้มน�้าให้เดือด  แล้วหรี่ไฟสัก 10-20 นาที  ดื่มครั้งละ 1 แก้วก่อนอาหาร 3 เวลา

สรรพคุณ  แก้ไทรอยด์เป็นพิษ มีอาการเหนื่อยง่าย เหงื่อแตก ใจสั่น หิวบ่อย  ผมเปราะ  เล็บเปราะ  อุจจาระบ่อย  

ประจ�าเดือนมาไม่ปกติ  น�้าหนักลด  (และให้ต้มน�้าผักบุ้งแดงดื่มต่างน�้าล้างพิษอาทิตย์ละ 1 ครั้ง)
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สารที่อยู่ในแป้งขัดขาว  ซึ่งอยู่ในขนมปัง  คุกกี้  อาหารที่ผลิตจากแป้ง  จะไปขวางกั้นการรับ Iodine  
เป็นเหตุให้เป็น  Hypothyroid  และเนื้องอกต่อมไทรอยด์  

7. อารมณ์  เครียด  โกรธ  มุ่งมั่น  หายใจตื้น

8. ออกก�าลังกายมากเกินไป  ท�างานมากเกินไป  พักผ่อนน้อย  ท�างานเป็นกะ

9. นอนไม่หลับ  นอนดึก  หลับไม่ลึก

10. เสพกามคุณมากเกินไป

11. พันธุกรรม  โรคกษัย  นิ่ว  เก๊า  ทาลาสซีเมีย  พาหะทาลาสซีเมีย

12. อุจจาระขัด  ปัสสาวะขัด

13. พัทธะปิตตะพิการ  ส่งผลให้อพัทธะปิตตะพิการ  เช่น  โรคตบัอกัเสบ  จากสรุา  virus  (ไข้พิษไข้กาฬ)  
จากนิ่วยูริก  จากสารพิษต่างๆ

14. กนิยาบางชนดิ  เช่น  ยาสมนุไพรลดความอ้วนทีผ่สม Thyroxin Hormone หรือยาลดความอ้วนกลุม่
ท�าให้ขยัน แต่ไม่อยากอาหาร  เช่น  Fenfuramine ,  Dexfenfuramine

   ยำแก้ไทรอยด์เป็นพิษ  (ต�ำรับหมอชำวบ้ำน) 

1. ดอกมะลิ     99 ดอก

2. ดอกบัว      3 ดอก

3. หัวกระเทียมโทน  200 กรัม

4. หัวแห้วหมูคั่ว   200 กรัม

5. มะตูมอ่อนแห้งปิ้งไฟ  7 ชิ้น

6. ผลยอปิ้งไฟ      7 ชิ้น

7. โสนทั้ง 5   500 กรัม

วิธีท�า   ต้มน�้าให้เดือด  แล้วหรี่ไฟสัก 10-20 นาที  ดื่มครั้งละ 1 แก้วก่อนอาหาร 3 เวลา

สรรพคุณ  แก้ไทรอยด์เป็นพิษ มีอาการเหนื่อยง่าย เหงื่อแตก ใจสั่น หิวบ่อย  ผมเปราะ  เล็บเปราะ  อุจจาระบ่อย  

ประจ�าเดือนมาไม่ปกติ  น�้าหนักลด  (และให้ต้มน�้าผักบุ้งแดงดื่มต่างน�้าล้างพิษอาทิตย์ละ 1 ครั้ง)
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๒๐๒ 

 

ศอ 

อุระ 

คูถ 

 

 

 

กลไกการเกิดกษัยเพลิง 

กําเดากําเริบ ๓ กอง 

๑. ไฟอุนกายกําเริบ 

๒. ไฟระส่ําระสายกําเริบ 

๓. ไฟเสื่อมกําเริบ 

ไฟกําเดาท้ัง ๓ กําเริบ  เปนเหตุใหโลหิตรอนและลมรอน 

ตีข้ึนเบ้ืองบน  จึงเกิดอาการตางๆ เพราะไฟกําเดากําเริบ 

 

อพัทธะปตตะกําเริบ 

(ไทรอยด/พาราไทรอยด/ตอมใตสมอง) 

มีการหลั่งฮอรโมนจากตอมไรทอมากผิดปกต ิ

สงผลใหอวัยวะนอยใหญของระบบตางๆ ทํางานผิดปกต ิ

 

พัทธะปตตะกําเริบ 

(ตับ/ตับออน/ถุงน้ําดี/น้ําดี) 

มีน่ิวยูริคฝงตัวอยูท่ีเซลลเยื่อบุของอวัยวะพัทธะปตตะ  ทําใหเกิดการอักเสบบวมแดงรอน  (ริดสีดวง ๓๒)   

ท่ีตับ/ตับออน/ถุงนํ้าดี/กระเพาะ-ลําไส/มาม  สงผลใหอพัทธะปตตะและกําเดากําเริบ 

 

กําเดายอยหยอน 

ใหมีอาการทองข้ึน  ผะอืดผะอม  มิผายลม  เจ็บแนนอก  กินอาหารมิได  ใหบวมทอง 

 

กําเดาหยอน 

๑. ไฟสันตัปปคคีหยอน 

๒. ไฟปริทัยหัคคีหยอน 

                                                       ๓. ไฟชิรนัคคีหยอน 

กําเดาหยอนสงผลใหลมรอนนอยตีลงลางใหเกิดอาการปสสาวะขัด  ปสสาวะบอย 

อุจจาระขัด  ใหบวมหนา  บวมทอง  บวมเทา 

 

 

 

 

พฤตกิรรมก่อโรค 

- ภาวะเครียดวติกกงัวลเป็นนิจ 

- อาหารแสลง  ของหมกัดอง 

- ขาดการออกกาํลงักาย 

- กินนํ้ านอ้ย 

๑. สนัตปัปัคคีกาํเริบ 

- ร้อนภายในเป็นกาํลงั 

- ใหจุ้กใหล้ัน่ข้ึนลงใหเ้สียดสีขา้ง 

- ใหป้วดศีรษะ  ใหว้งิเวยีนหนา้ตา 

๒. ปริทยัหคัคีกาํเริบ 

- ร้อนดัง่ไฟ 

- เหง่ือไหลแตกทุกเสน้ขน 

- เยน็ทัว่ตวั 

- ตาแดง  ผิวแดง  ร้อนเป็นตอนๆ 

๓. ชีรนคัคีกาํเริบ 

- จบัเวลาบ่าย 

- ลูกตาแดงเจ็บปางตาย 

- เจ็บท่ียอดอกดุจฝีมะเร็งทรวง 

- บวมหนา้  บวมทอ้ง  บวมเทา้ 

Hyperthyroid 

Hypothyroid 

หมายเหตุ 

 การจบัเป็นเพลาของปิตตะนั้นช่วงเวลาบ่ายทาํใหบ้วมหนา้  บวมทอ้ง  บวมตีน  เน่ืองจากปิตตะกระทาํใหว้าตะนั้น

ร้อน  จึงส่งผลใหโ้ลหิตนั้นร้อนเหมือนนํ้ าสุก  จนมีอาการบวมเห็นไดช้ดั  ดงันั้นคนไขม้กัมีอาการตวัร้อนรุมๆ อยูเ่ป็นนิจ  

ตามโบราณไดก้ล่าวไวใ้นเร่ืองของกาล  เช่น  กาล ๓,  กาล ๔ 

 

กลไกกำรเกิดกษัยเพลิง Hyperthyroid



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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๑ 

 

 

1. กษัยกลอนไฟ (ไทรอยดอักเสบแบบ  Hypothyroid) 
 

 
 

กษัยกลอนไฟ  :  เกิดแตสมุฏฐานเตโช  (จากศิลาจารึกวัดโพธิ์ฯ) 

จะกลาวแตกษัยอันบังเกิดเพื่อเตโชธาตุเปนปฐม  กลาวคือ  เพลิงธาตุทั้ง ๔  มิไดเปนปกติ  จึงให

วิปริตแปรปรวนเปนไปตางๆ  บางทีตั้งในนาภีในอก  บริโภคอาหารมิได  บางทีใหจักษุปวดดังจะขาดใจตาย  

บางทีใหเสโทตกหนักทุกเสนขน  กระทําใหจักษุน้ันแดง  ใหรุมเจ็บอยูในยอดอก  ใหจับแตเพลาบาย  แลวให

บวมหนา  บวมหลัง  บวมเทา  ถาแลบวมทั้ง ๓ ฐาน  ดังกลาวมาน้ี  แพทยจะเยียวยามิไดเลย  ตามอาจารย

กลาวไวดังน้ี  ถาจะแกใหแกดูตามบุญ  โดยนัยสรรพคุณยาดังน้ี 

 

การวินิจฉัย 

อาการ  พัทธะปตตะ (ตับ มาม ระบบไฟยอย)  เปนเหตุใหไฟกําเดาทั้ง ๔ มิไดเปนปกติ  และสงผล

ตออพัทธะปตตะ  (มีน่ิวยูริค,  พิษไข,  พิษกาฬ  จับเอาที่พัทธะปตตะ)  ทําใหมีอาการวิปริตแปรปรวนเปนไป

ตางๆ  เชน  แนนทอง  จุกอก  บริโภคอาหารไมได  ลมรอนตีขึ้นบนเพราะตับรอนเน่ืองจากเกิดการอักเสบ

ภายในตับ  เลือดวิ่งเขาตับมากขึ้น  ซ่ึงสะทอนใหเห็นที่ตา  ทําใหมีภาวะปวดตา  ตาแดง  มึนตึงในศีรษะ  ลม

รอนตีลงลาง  มีผลใหคูถเสมหะคือไตทํางานเสียสมดุล  ปสสาวะอุจจาระขัด  มีน่ิวยูริคจับที่กรวยไต  ถา

อักเสบเร้ือรังนําไปสูภาวะไตวายได  ระบบขับนํ้าของรางกายเสียสมดุลก็จะไปกระทบระบบปอด  และระบบ

หัวใจหลอดเลือด  ทําใหมีอาการแนนในอก  และมีอาการบวมหนา  บวมหลัง  บวมเทา  ซ่ึงเขาสูภาวะไตวาย

เร้ือรัง  อันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได  เปน(ลักษณะของไทรอยดอักเสบแบบ  Hypothyroid) 

การดูแลรักษา ๑.  รุความรอนที่พัทธะปตตะ  (รุตะกรันในตับ/ไต/มาม/ปอด/หัวใจ) 

 ๒.  ลอมอาการที่เกิดขึ้น  (ลอมลมในไส/ลมนอกไส/ลมพัดทั่วกาย/ลมพัดขึ้น-ลง) 

 ๓.  รักษาที่พัทธะปตตะ  (บํารุงรักษาธาตุดินทั้ง ๕/ตับ/ปอด/หัวใจ/ไต/มาม) 

 

 

 

๑. ต้ังในนาภีในอก 

๒. บริโภคอาหารมิได 

๓. จักษุปวด, แดง 

๔. เสโทตกหนักทุกเสนขน 

๕. จับเวลาบาย 

๖. บวมหนา หลัง เทา 

การวินิจฉัย

 อาการ  พัทธะปตตะ (ตับ มาม ระบบไฟยอย)  เปนเหตุใหไฟกําเดาทั้ง ๔ มิไดเปนปกติ  และสงผลตออ

พัทธะปตตะ  (มีนิ่วยูริค,  พิษไข,  พิษกาฬ  จับเอาที่พัทธะปตตะ)  ทําใหมีอาการวิปริตแปรปรวนเปนไปตางๆ  

เชน  แนนทอง  จุกอก  บริโภคอาหารไมได  ลมรอนตีขึ้นบนเพราะตับรอนเนื่องจากเกิดการอักเสบภายในตับ  

เลือดวิ่งเขาตับมากขึ้น  ซึ่งสะทอนใหเห็นที่ตา  ทําใหมีภาวะปวดตา  ตาแดง  มึนตึงในศีรษะ  ลมรอนตีลงลาง  มี

ผลใหคูถเสมหะคือไตทํางานเสียสมดุล  ปสสาวะอุจจาระขัด  มีนิ่วยูริคจับที่กรวยไต  ถาอักเสบเรื้อรังนําไปสูภาวะ

ไตวายได  ระบบขบัน้ําของรางกายเสยีสมดลุก็จะไปกระทบระบบปอด  และระบบหวัใจหลอดเลอืด  ทําใหมอีาการ

แนนในอก  และมีอาการบวมหนา  บวมหลัง  บวมเทา  ซึ่งเขาสูภาวะไตวายเรื้อรัง  อันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได  เปน

(ลักษณะของไทรอยดอักเสบแบบ  Hypothyroid)

การดูแลรักษา ๑.  รุความรอนที่พัทธะปตตะ  (รุตะกรันในตับ/ไต/มาม/ปอด/หัวใจ)

   ๒.  ลอมอาการที่เกิดขึ้น  (ลอมลมในไส/ลมนอกไส/ลมพัดทั่วกาย/ลมพัดขึ้น-ลง)

   ๓.  รักษาที่พัทธะปตตะ  (บํารุงรักษาธาตุดินทั้ง ๕/ตับ/ปอด/หัวใจ/ไต/มาม)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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๑ 

 

 

1. กษัยกลอนไฟ (ไทรอยดอักเสบแบบ  Hypothyroid) 
 

 
 

กษัยกลอนไฟ  :  เกิดแตสมุฏฐานเตโช  (จากศิลาจารึกวัดโพธิ์ฯ) 

จะกลาวแตกษัยอันบังเกิดเพื่อเตโชธาตุเปนปฐม  กลาวคือ  เพลิงธาตุทั้ง ๔  มิไดเปนปกติ  จึงให

วิปริตแปรปรวนเปนไปตางๆ  บางทีตั้งในนาภีในอก  บริโภคอาหารมิได  บางทีใหจักษุปวดดังจะขาดใจตาย  

บางทีใหเสโทตกหนักทุกเสนขน  กระทําใหจักษุน้ันแดง  ใหรุมเจ็บอยูในยอดอก  ใหจับแตเพลาบาย  แลวให

บวมหนา  บวมหลัง  บวมเทา  ถาแลบวมทั้ง ๓ ฐาน  ดังกลาวมาน้ี  แพทยจะเยียวยามิไดเลย  ตามอาจารย

กลาวไวดังน้ี  ถาจะแกใหแกดูตามบุญ  โดยนัยสรรพคุณยาดังน้ี 

 

การวินิจฉัย 

อาการ  พัทธะปตตะ (ตับ มาม ระบบไฟยอย)  เปนเหตุใหไฟกําเดาทั้ง ๔ มิไดเปนปกติ  และสงผล

ตออพัทธะปตตะ  (มีน่ิวยูริค,  พิษไข,  พิษกาฬ  จับเอาที่พัทธะปตตะ)  ทําใหมีอาการวิปริตแปรปรวนเปนไป

ตางๆ  เชน  แนนทอง  จุกอก  บริโภคอาหารไมได  ลมรอนตีขึ้นบนเพราะตับรอนเน่ืองจากเกิดการอักเสบ

ภายในตับ  เลือดวิ่งเขาตับมากขึ้น  ซ่ึงสะทอนใหเห็นที่ตา  ทําใหมีภาวะปวดตา  ตาแดง  มึนตึงในศีรษะ  ลม

รอนตีลงลาง  มีผลใหคูถเสมหะคือไตทํางานเสียสมดุล  ปสสาวะอุจจาระขัด  มีน่ิวยูริคจับที่กรวยไต  ถา

อักเสบเร้ือรังนําไปสูภาวะไตวายได  ระบบขับนํ้าของรางกายเสียสมดุลก็จะไปกระทบระบบปอด  และระบบ

หัวใจหลอดเลือด  ทําใหมีอาการแนนในอก  และมีอาการบวมหนา  บวมหลัง  บวมเทา  ซ่ึงเขาสูภาวะไตวาย

เร้ือรัง  อันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได  เปน(ลักษณะของไทรอยดอักเสบแบบ  Hypothyroid) 

การดูแลรักษา ๑.  รุความรอนที่พัทธะปตตะ  (รุตะกรันในตับ/ไต/มาม/ปอด/หัวใจ) 

 ๒.  ลอมอาการที่เกิดขึ้น  (ลอมลมในไส/ลมนอกไส/ลมพัดทั่วกาย/ลมพัดขึ้น-ลง) 

 ๓.  รักษาที่พัทธะปตตะ  (บํารุงรักษาธาตุดินทั้ง ๕/ตับ/ปอด/หัวใจ/ไต/มาม) 

 

 

 

๑. ต้ังในนาภีในอก 

๒. บริโภคอาหารมิได 

๓. จักษุปวด, แดง 

๔. เสโทตกหนักทุกเสนขน 

๕. จับเวลาบาย 

๖. บวมหนา หลัง เทา 

การวินิจฉัย

 อาการ  พัทธะปตตะ (ตับ มาม ระบบไฟยอย)  เปนเหตุใหไฟกําเดาทั้ง ๔ มิไดเปนปกติ  และสงผลตออ

พัทธะปตตะ  (มีนิ่วยูริค,  พิษไข,  พิษกาฬ  จับเอาที่พัทธะปตตะ)  ทําใหมีอาการวิปริตแปรปรวนเปนไปตางๆ  

เชน  แนนทอง  จุกอก  บริโภคอาหารไมได  ลมรอนตีขึ้นบนเพราะตับรอนเนื่องจากเกิดการอักเสบภายในตับ  

เลือดวิ่งเขาตับมากขึ้น  ซึ่งสะทอนใหเห็นที่ตา  ทําใหมีภาวะปวดตา  ตาแดง  มึนตึงในศีรษะ  ลมรอนตีลงลาง  มี

ผลใหคูถเสมหะคือไตทํางานเสียสมดุล  ปสสาวะอุจจาระขัด  มีนิ่วยูริคจับที่กรวยไต  ถาอักเสบเรื้อรังนําไปสูภาวะ

ไตวายได  ระบบขบัน้ําของรางกายเสยีสมดลุกจ็ะไปกระทบระบบปอด  และระบบหวัใจหลอดเลอืด  ทําใหมอีาการ

แนนในอก  และมีอาการบวมหนา  บวมหลัง  บวมเทา  ซึ่งเขาสูภาวะไตวายเรื้อรัง  อันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได  เปน

(ลักษณะของไทรอยดอักเสบแบบ  Hypothyroid)

การดูแลรักษา ๑.  รุความรอนที่พัทธะปตตะ  (รุตะกรันในตับ/ไต/มาม/ปอด/หัวใจ)

   ๒.  ลอมอาการที่เกิดขึ้น  (ลอมลมในไส/ลมนอกไส/ลมพัดทั่วกาย/ลมพัดขึ้น-ลง)

   ๓.  รักษาที่พัทธะปตตะ  (บํารุงรักษาธาตุดินทั้ง ๕/ตับ/ปอด/หัวใจ/ไต/มาม)
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๑ 

 

 

1. กษัยกลอนไฟ (ไทรอยดอักเสบแบบ  Hypothyroid) 
 

 
 

กษัยกลอนไฟ  :  เกิดแตสมุฏฐานเตโช  (จากศิลาจารึกวัดโพธิ์ฯ) 

จะกลาวแตกษัยอันบังเกิดเพื่อเตโชธาตุเปนปฐม  กลาวคือ  เพลิงธาตุทั้ง ๔  มิไดเปนปกติ  จึงให

วิปริตแปรปรวนเปนไปตางๆ  บางทีตั้งในนาภีในอก  บริโภคอาหารมิได  บางทีใหจักษุปวดดังจะขาดใจตาย  

บางทีใหเสโทตกหนักทุกเสนขน  กระทําใหจักษุน้ันแดง  ใหรุมเจ็บอยูในยอดอก  ใหจับแตเพลาบาย  แลวให

บวมหนา  บวมหลัง  บวมเทา  ถาแลบวมทั้ง ๓ ฐาน  ดังกลาวมาน้ี  แพทยจะเยียวยามิไดเลย  ตามอาจารย

กลาวไวดังน้ี  ถาจะแกใหแกดูตามบุญ  โดยนัยสรรพคุณยาดังน้ี 

 

การวินิจฉัย 

อาการ  พัทธะปตตะ (ตับ มาม ระบบไฟยอย)  เปนเหตุใหไฟกําเดาทั้ง ๔ มิไดเปนปกติ  และสงผล

ตออพัทธะปตตะ  (มีน่ิวยูริค,  พิษไข,  พิษกาฬ  จับเอาที่พัทธะปตตะ)  ทําใหมีอาการวิปริตแปรปรวนเปนไป

ตางๆ  เชน  แนนทอง  จุกอก  บริโภคอาหารไมได  ลมรอนตีขึ้นบนเพราะตับรอนเน่ืองจากเกิดการอักเสบ

ภายในตับ  เลือดวิ่งเขาตับมากขึ้น  ซ่ึงสะทอนใหเห็นที่ตา  ทําใหมีภาวะปวดตา  ตาแดง  มึนตึงในศีรษะ  ลม

รอนตีลงลาง  มีผลใหคูถเสมหะคือไตทํางานเสียสมดุล  ปสสาวะอุจจาระขัด  มีน่ิวยูริคจับที่กรวยไต  ถา

อักเสบเร้ือรังนําไปสูภาวะไตวายได  ระบบขับนํ้าของรางกายเสียสมดุลก็จะไปกระทบระบบปอด  และระบบ

หัวใจหลอดเลือด  ทําใหมีอาการแนนในอก  และมีอาการบวมหนา  บวมหลัง  บวมเทา  ซ่ึงเขาสูภาวะไตวาย

เร้ือรัง  อันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได  เปน(ลักษณะของไทรอยดอักเสบแบบ  Hypothyroid) 

การดูแลรักษา ๑.  รุความรอนที่พัทธะปตตะ  (รุตะกรันในตับ/ไต/มาม/ปอด/หัวใจ) 

 ๒.  ลอมอาการที่เกิดขึ้น  (ลอมลมในไส/ลมนอกไส/ลมพัดทั่วกาย/ลมพัดขึ้น-ลง) 

 ๓.  รักษาที่พัทธะปตตะ  (บํารุงรักษาธาตุดินทั้ง ๕/ตับ/ปอด/หัวใจ/ไต/มาม) 

 

 

 

๑. ต้ังในนาภีในอก 

๒. บริโภคอาหารมิได 

๓. จักษุปวด, แดง 

๔. เสโทตกหนักทุกเสนขน 

๕. จับเวลาบาย 

๖. บวมหนา หลัง เทา 

การวินิจฉัย

 อาการ  พัทธะปตตะ (ตับ มาม ระบบไฟยอย)  เปนเหตุใหไฟกําเดาทั้ง ๔ มิไดเปนปกติ  และสงผลตออ

พัทธะปตตะ  (มีนิ่วยูริค,  พิษไข,  พิษกาฬ  จับเอาที่พัทธะปตตะ)  ทําใหมีอาการวิปริตแปรปรวนเปนไปตางๆ  

เชน  แนนทอง  จุกอก  บริโภคอาหารไมได  ลมรอนตีขึ้นบนเพราะตับรอนเนื่องจากเกิดการอักเสบภายในตับ  

เลือดวิ่งเขาตับมากขึ้น  ซึ่งสะทอนใหเห็นที่ตา  ทําใหมีภาวะปวดตา  ตาแดง  มึนตึงในศีรษะ  ลมรอนตีลงลาง  มี

ผลใหคูถเสมหะคือไตทํางานเสียสมดุล  ปสสาวะอุจจาระขัด  มีนิ่วยูริคจับที่กรวยไต  ถาอักเสบเรื้อรังนําไปสูภาวะ

ไตวายได  ระบบขบัน้ําของรางกายเสยีสมดลุกจ็ะไปกระทบระบบปอด  และระบบหวัใจหลอดเลอืด  ทําใหมอีาการ

แนนในอก  และมีอาการบวมหนา  บวมหลัง  บวมเทา  ซึ่งเขาสูภาวะไตวายเรื้อรัง  อันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได  เปน

(ลักษณะของไทรอยดอักเสบแบบ  Hypothyroid)

การดูแลรักษา ๑.  รุความรอนที่พัทธะปตตะ  (รุตะกรันในตับ/ไต/มาม/ปอด/หัวใจ)

   ๒.  ลอมอาการที่เกิดขึ้น  (ลอมลมในไส/ลมนอกไส/ลมพัดทั่วกาย/ลมพัดขึ้น-ลง)

   ๓.  รักษาที่พัทธะปตตะ  (บํารุงรักษาธาตุดินทั้ง ๕/ตับ/ปอด/หัวใจ/ไต/มาม)
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กลไกการเกิดโรคกษัยกลอนไฟ

  พฤติกรรมกอโรค -   เครียด  วิตกกังวลอยูเปนนิจ  หายใจตื้น

    -   กินของแสลง  อาหารรสจัดเปนประจํา

    -   พักผ่อนไม่เพียงพอ

    -   อิริยาบทไมสมดุล  อยูทานั่งมากเกินไป

    -   กลั้นอุจจาระ  ปสสาวะ

    -   ทํางานในที่รอน  ดื่มนํ้านอย

  พัทธะปตตะหยอน -   การทํางานของตับแก ตับออน ถุงนํ้าดี กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนตน  
     หลั่งไฟยอยอาหารนอย ทําใหปตตะหยอน ไฟปริณามัคคีหยอน

    

  อพัทธะปตตะหยอน -   การทํางานของตับออน  ตอมไทรอยด  ตอมหมวกไต  ตอมใตสมอง  ตอมเพศ   
     และระบบตอมไรทอทํางานนอย ประสิทธิภาพการท�างานทุกระบบหย่อนลง   

     การไหลเวียนเลือดช้าลง

 ไฟกําเดาทั้ง ๔ วิปริตแปรปรวน

 ไฟปริณามัคคีหย่อน ไฟย่อยอาหารน้อยเกินไป ย่อยอาหารไม่หมดท�าให้อาหารตกค้าง บูดเน่า เกิดแก๊ส   

     เกิดลมดันขึ้น แน่นอก ท�าให้กินอาหารมิลง

 โกฏฐาสยาวาตาหย่อน ลมร้อนน้อยก�าเริบตีขึ้นเบื้องสูง ส่งผลต่อเส้นอิทาและปิงคลา เส้นสหัสรังษีและ 

     เส้นทวารี  เส้นจันทภูสังและเส้นรุช�า  ท�าให้มีอาการลมออกหูออกตา (น�้าตาไหล หูอื้อ   

     แน่นคัดจมูก)  จักษุปวด  จักษุแดง  วิงเวียนศีรษะ  

 กุจฉิสยาวาตากําเริบ เน่ืองจากลมรอนตองการระบายออกทางทวารเปดดานบน สวนอาการบริโภค 

     อาหารมิไดนั้นเนื่องจากอิ่มลม รวมกับลมรอนดันขึ้นบนจึงกินอาหารไมลง

 สันตัปปคคีกําเริบ   อังคมังคานุสารีวาตากําเริบ          สัตถกวาตะกําเริบ

     มีการระบายความรอนออกทางทวารเปดทัว่รางกาย (รูขมุขน)  ทาํใหเสโทตกหนกั 

     ปสสาวะบอย  ปสสาวะขัด  อุจจาระขัด

 ไฟปริทัยหัคคีกําเริบ สมุฏฐานตั้งตนอยูกลางนาภี  ลมรอนตีเขาเสนอัพยา  สุมนา 

       ไฟชิรนัคคี  ทาํใหการเดนิของเลอืดลมไมสะดวก  ถาเกดิเวลาบายชวงปตตะแลวใหบวมหนา  

ปิตตะ

เสมหะ วาตะ

ดี โลหิต

เสมหะ วาตะ

ช่วงเกิดอาการ ช่วงเกิดอาการ

เหตุเกิดเนื่องจากปิตตะระคนวาตะให้วิปริตไป



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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     (สุมนา)  บวมหลัง (อัพยา)  บวมเท้า (ลมร้อนลงล่าง)

   ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 1  (ศิลำจำรึกวัดโพธิ์ ฯ)  (รสร้อน-สุขุม) 

1. โกฐทั้ง 5  เทียนทั้ง 7  สิ่งละ 3 ส่วน

2. ผักแพวแดง  ชะเอมเทศ สิ่งละ 3 ส่วน

3. มหาหิงคุ์  ว่านน�้า  ยาด�า สิ่งละ 3 ส่วน

4. เบญจกูล   สิ่งละ 4 ส่วน 

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณบดละลายน�้าร้อนให้กิน  หนัก 1 สลึง

สรรพคุณ    แก้เตโชกษัย  กระท�าให้แน่นหน้าอก  และบริโภคอาหาร มิได้  นั้นหายดีนักฯ   

บ�ารุงปอดและระบบทางเดินหายใจ  ขับปัสสาวะ  กระจายกองลม  ถ่ายพิษในร่างกาย  ปรับธาตุ  แก้นิ่ว  แก้พิษ

โลหิต  ถ่ายลมเบื้องสูงลงต�่า  ลดอาการแน่นอก

   ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 2  (ศิลำจำรึกวัดโพธิ์ ฯ)  (รสร้อน-สุขุม) 

1. โกฐทั้ง 5  ชะเอมเทศ สิ่งละ 1 ส่วน

2. เปราะหอม  มหาหิงคุ์  อุตพิด สิ่งละ 1 ส่วน

3. แก่นแสมทะเล  ผักแพวแดง  ตรีกฏุก สิ่งละ 2 ส่วน

4. ดองดึง  เปลือกกันเกรา  เทพธาโร สิ่งละ 3 ส่วน

5. ว่านน�้า  เทียนขาว  เทียนด�า สิ่งละ 4 ส่วน 

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณบดละลายน�้าเบญจกูลให้กิน

สรรพคุณ   แก้เตโชกษัย  ซึ่งท�าให้เสโทตกและจุกแดกดังจะขาดใจตาย  ให้จักษุแดงนั้นหายวิเศษดีนักฯ  (ขับลม  

ขับเสมหะ  แก้นิ่ว  ช่วยในเรื่องระบบทางเดินหายใจ  บ�ารุงปอด  ลดอาการแน่นอก ปวดข้อ  ลดการอักเสบภายใน

ตับ  ม้าม  ไต  ฟอกโลหิตเป็นพิษ  ขับปะระเมหะในระบบท่อเลือด  ต�ารับยามีรสสุขุม-ร้อน  ช่วยขับลมในเส้น   

น�้ากระสายยาเบญจกูลมีรสร้อน-ร้อน ช่วยคุมลมในช่องท้องมิให้ตีขึ้นเบื้องบน ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นต้องรุก�าเดาอุ่น

กายด้วยยาประสะจนัทน์แดง รุอพทัธะปิตตะด้วย ยาเขยีวประสะพมิเสน และรพุทัธะปิตตะด้วยยากล่อมนางนอน  

จะใช้ทั้ง 3 ต�ารับร่วมกันหรืออย่างใดอย่างหนึ่งรุปิตตะก็ได้  ตามอาการของผู้ป่วย)

พัทธะปิตตะสมดุล      อพัทธะปิตตะสมดุล      ก�าเดา ๔ สมดุล



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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     (สุมนา)  บวมหลัง (อัพยา)  บวมเท้า (ลมร้อนลงล่าง)

   ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 1  (ศิลำจำรึกวัดโพธิ์ ฯ)  (รสร้อน-สุขุม) 

1. โกฐทั้ง 5  เทียนทั้ง 7  สิ่งละ 3 ส่วน

2. ผักแพวแดง  ชะเอมเทศ สิ่งละ 3 ส่วน

3. มหาหิงคุ์  ว่านน�้า  ยาด�า สิ่งละ 3 ส่วน

4. เบญจกูล   สิ่งละ 4 ส่วน 

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณบดละลายน�้าร้อนให้กิน  หนัก 1 สลึง

สรรพคุณ    แก้เตโชกษัย  กระท�าให้แน่นหน้าอก  และบริโภคอาหาร มิได้  นั้นหายดีนักฯ   

บ�ารุงปอดและระบบทางเดินหายใจ  ขับปัสสาวะ  กระจายกองลม  ถ่ายพิษในร่างกาย  ปรับธาตุ  แก้นิ่ว  แก้พิษ

โลหิต  ถ่ายลมเบื้องสูงลงต�่า  ลดอาการแน่นอก

   ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 2  (ศิลำจำรึกวัดโพธิ์ ฯ)  (รสร้อน-สุขุม) 

1. โกฐทั้ง 5  ชะเอมเทศ สิ่งละ 1 ส่วน

2. เปราะหอม  มหาหิงคุ์  อุตพิด สิ่งละ 1 ส่วน

3. แก่นแสมทะเล  ผักแพวแดง  ตรีกฏุก สิ่งละ 2 ส่วน

4. ดองดึง  เปลือกกันเกรา  เทพธาโร สิ่งละ 3 ส่วน

5. ว่านน�้า  เทียนขาว  เทียนด�า สิ่งละ 4 ส่วน 

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณบดละลายน�้าเบญจกูลให้กิน

สรรพคุณ   แก้เตโชกษัย  ซึ่งท�าให้เสโทตกและจุกแดกดังจะขาดใจตาย  ให้จักษุแดงนั้นหายวิเศษดีนักฯ  (ขับลม  

ขับเสมหะ  แก้นิ่ว  ช่วยในเรื่องระบบทางเดินหายใจ  บ�ารุงปอด  ลดอาการแน่นอก ปวดข้อ  ลดการอักเสบภายใน

ตับ  ม้าม  ไต  ฟอกโลหิตเป็นพิษ  ขับปะระเมหะในระบบท่อเลือด  ต�ารับยามีรสสุขุม-ร้อน  ช่วยขับลมในเส้น   

น�้ากระสายยาเบญจกูลมีรสร้อน-ร้อน ช่วยคุมลมในช่องท้องมิให้ตีขึ้นเบื้องบน ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นต้องรุก�าเดาอุ่น

กายด้วยยาประสะจนัทน์แดง รอุพทัธะปิตตะด้วย ยาเขยีวประสะพิมเสน และรุพัทธะปิตตะด้วยยากล่อมนางนอน  

จะใช้ทั้ง 3 ต�ารับร่วมกันหรืออย่างใดอย่างหนึ่งรุปิตตะก็ได้  ตามอาการของผู้ป่วย)

พัทธะปิตตะสมดุล      อพัทธะปิตตะสมดุล      ก�าเดา ๔ สมดุล
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     (สุมนา)  บวมหลัง (อัพยา)  บวมเท้า (ลมร้อนลงล่าง)

   ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 1  (ศิลำจำรึกวัดโพธิ์ ฯ)  (รสร้อน-สุขุม) 

1. โกฐทั้ง 5  เทียนทั้ง 7  สิ่งละ 3 ส่วน

2. ผักแพวแดง  ชะเอมเทศ สิ่งละ 3 ส่วน

3. มหาหิงคุ์  ว่านน�้า  ยาด�า สิ่งละ 3 ส่วน

4. เบญจกูล   สิ่งละ 4 ส่วน 

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณบดละลายน�้าร้อนให้กิน  หนัก 1 สลึง

สรรพคุณ    แก้เตโชกษัย  กระท�าให้แน่นหน้าอก  และบริโภคอาหาร มิได้  นั้นหายดีนักฯ   

บ�ารุงปอดและระบบทางเดินหายใจ  ขับปัสสาวะ  กระจายกองลม  ถ่ายพิษในร่างกาย  ปรับธาตุ  แก้นิ่ว  แก้พิษ

โลหิต  ถ่ายลมเบื้องสูงลงต�่า  ลดอาการแน่นอก

   ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 2  (ศิลำจำรึกวัดโพธิ์ ฯ)  (รสร้อน-สุขุม) 

1. โกฐทั้ง 5  ชะเอมเทศ สิ่งละ 1 ส่วน

2. เปราะหอม  มหาหิงคุ์  อุตพิด สิ่งละ 1 ส่วน

3. แก่นแสมทะเล  ผักแพวแดง  ตรีกฏุก สิ่งละ 2 ส่วน

4. ดองดึง  เปลือกกันเกรา  เทพธาโร สิ่งละ 3 ส่วน

5. ว่านน�้า  เทียนขาว  เทียนด�า สิ่งละ 4 ส่วน 

วิธีท�า    ท�าเป็นจุณบดละลายน�้าเบญจกูลให้กิน

สรรพคุณ   แก้เตโชกษัย  ซึ่งท�าให้เสโทตกและจุกแดกดังจะขาดใจตาย  ให้จักษุแดงนั้นหายวิเศษดีนักฯ  (ขับลม  

ขับเสมหะ  แก้นิ่ว  ช่วยในเรื่องระบบทางเดินหายใจ  บ�ารุงปอด  ลดอาการแน่นอก ปวดข้อ  ลดการอักเสบภายใน

ตับ  ม้าม  ไต  ฟอกโลหิตเป็นพิษ  ขับปะระเมหะในระบบท่อเลือด  ต�ารับยามีรสสุขุม-ร้อน  ช่วยขับลมในเส้น   

น�้ากระสายยาเบญจกูลมีรสร้อน-ร้อน ช่วยคุมลมในช่องท้องมิให้ตีขึ้นเบื้องบน ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นต้องรุก�าเดาอุ่น

กายด้วยยาประสะจนัทน์แดง รอุพทัธะปิตตะด้วย ยาเขยีวประสะพิมเสน และรุพัทธะปิตตะด้วยยากล่อมนางนอน  

จะใช้ทั้ง 3 ต�ารับร่วมกันหรืออย่างใดอย่างหนึ่งรุปิตตะก็ได้  ตามอาการของผู้ป่วย)

พัทธะปิตตะสมดุล      อพัทธะปิตตะสมดุล      ก�าเดา ๔ สมดุล
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๑. กษัยกล่อนไฟ (ไทรอยด์เป็นพิษ  Hyperthyroid)

๑. ธาตุไฟพัดไม่ตลอด

๒. วิปริตแปรปรวน

๓. แน่นอก, จุก

๔. บริโภคอาหารไม่ได้

๕. ร้อนท้อง ร้อนหลัง

๖. ร้อนดั่งไฟ

๗. เหงื่อแตกทุกเส้นขน

๘. ปัสสาวะบ่อย

๙. ท้องผูก

๑๐. ตาแดง

กำรวินิจฉัย

 อาการ  เป็นอาการของภาวะไทรอยด์เป็นพิษสืบเนื่องมาจากเป็นกษัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการย่อยอาหาร  

เช่น  กษัยจุก  กษัยล้น  กษัยราก  และเข้าสู่กษัยไฟจนเข้ากองกษัยกล่อนไฟ  โดยไม่รีบรักษาให้หายเสียแต่แรก

เริม่  จงึส่งผลให้โลหติเป็นพษิ  และพษิโลหติ  เป็นภาวะตบัอกัเสบเรือ้รงั  และมผีลกระทบท�าให้เกดิภาวะไตอักเสบ

เรื้อรัง จึงส่งผลกระทบต่อหัวใจ  หลอดเลือด  และระบบหายใจ  คือปอดท�างานหนัก  ท�าให้เกิดอาการวิปริตต่างๆ 

ในร่างกายที่เลือดไปหล่อเล้ียง การอักเสบเรื้อรังภายในตับ และระบบพัทธะปิตตะมาจากน่ิวยูริค และส่งผล 

ต่ออคัคมีขุคะซึง่คอืไฟทีค่อ คอื อพทัธะปิตตะพิการ เกีย่วข้องกับระบบฮอร์โมน Thyroxin ซึง่ผลิตจากต่อม Thyroid 

สรรพคุณยำ

1. ขับนิ่ว  ขับปัสสาวะ  ขับลม  แก้อักเสบภายใน  (รุตะกรันในตับ/ไต)

2. ช่วยระบบไหลเวียนเลือด  แก้พิษโลหิต  (ล้อมลมในไส้/ลมนอกไส้/ลมพัดทั่วกาย/ลมพัดขึ้น-ลง)

3. รักษา พัทธะปิตตะ (บ�ารุงรักษาตับ/ม้าม/ตับอ่อน/ถุงน�้าดี/กระเพาะ-ล�าไส้ โดยฟอกโลหิตและ 
ปุพโพ) ซึ่งใช้เป็นแนวทางการดูแลรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษได้  และในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษมักมี
พันธุกรรมโรคกษัยเป็นส่วนใหญ่  และกลุ่มที่มีพาหะของทาลาสซีเมียก็เช่นกัน

 กษัยกล่อนไฟ  (จากแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์)

 อันว่ากษัยเพลิงนั้น  มันเกิดด้วยกล่อนไฟ  ด้วยธาตุไฟอันช่ือ  อัคคีมุขคะ  คือธาตุไฟพัดไม่ตลอด  

(ติดขัด)  ดังอยู่เพียงที่อันนั้น  และมันก็ให้วิปริตแปรปรวนไปต่างๆ  บางทีมันตั้งขึ้นในทรวงอก  (กระท�าให้แน่น

หน้าอก  บริโภคอาหารมิได้)  แล้วมันให้จุกขึ้นไปดังจะขาดใจตาย  ให้ร้อนท้องร้อนหลัง  (ปริณามัคคีพิการ,  มี

กรดในกระเพาะมาก)  มันให้ร้อนดังไฟ  (สันตัปปัคคีพิการ)  ให้เหงื่อไหลแตกทุกเส้นขน  (ปริทัยหัคคีพิการ)

(อัคคีมุขคะ)

(อัคคีมุขคะ)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 1  (จำกแพทย์ศำสตร์สงเครำะห์)  (รสเย็น-ร้อน) 

1. โคกกระสุน  (ตัดหัวตัดท้าย)   1 ก�ามือ

2. ตรีกฏุก      สิ่งละ 2 สลึง

3. สารส้ม     1 บาท

4. ยาข้าวเย็น     1 บาท 

วิธีท�า    ต้ม 3  เอา 1 เสกด้วยสัพพาสีให้กิน อย่าให้ผู้อื่นกินร่วม

สรรพคุณ   แก้จุก  แก้ร้อนหายแล  (ขับปัสสาวะ)  ช�าระเมือกมัน  ล้างตะกรัน  ขับนิ่ว  ขับปัสสาวะ  ลดอาการ

อักเสบภายใน  (โคกกระสุนมีรสขมเค็มขื่นเล็กน้อย แก้ไตพิการ ขับปัสสาวะ แก้หนองใน ขับระดูขาว   

แก้ปัสสาวะพิการ  เน้นแก้ไขระบบไตเป็นเบื้องต้น)

   ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 2  (จำกแพทย์ศำสตร์สงเครำะห์)  (รสร้อน-ร้อน) 

1. ลูกจันทน์  กานพลู  สิ่งละ 1 บาท

2. ขิง  ดีปลี สิ่งละ   1 บาท

3. แสมทะเล    1 บาท

4. พริกไทย    5 บาท 

วิธีท�า   บดเป็นผงละลายน�้าผึ้งกิน  แก้กษัยไฟ  กินไป 7 วัน  แล้วจึงกินยาประจุเสีย  แล้วจึงท�ายานี้ต่อไป  (กษัย

กล่อนไฟ 3)

สรรพคุณ  แก้กษัยกล่อนไฟให้ร้อนท้อง ร้อนหลัง (ขับลม แก้แน่นอก ถ่ายโลหิตเสีย ขับนิ่ว ขับปัสสาวะ เพิ่มลม

ลงล่าง เพิม่วาตะในช่วงคถูเสมหะ กระจายกองวาตะ)  แสมทะเลมีรสเคม็กร่อยเฝ่ือน  แก้เลือดลม  แก้ลมในกระดูก  

แก้กษัย  ฟอกและขับโลหิตระดู  ถ่ายระดูเน่าเสีย  แก้ปัสสาวะพิการในหญิงที่มีกษัยกล่อนไฟหรือไทรอยด์เป็นพิษ

จะมีภาวะโลหิตระดูพิการเช่นกัน รสเค็มจากโคกกระสุนและแสมทะเลมีผลต่อ Thyroxin Hormone   

(โรคทางอพัทธะปิตตะ  ท่านให้วางยารสเค็มขม)

สมุฏฐำนเหตุแห่งกษัยกล่อนไฟ

- ยากษัยกล่อนไฟ ๑

- ยาประสะจันทน์แดง

- ยาเขียวประสะพิมเสน

- ยากล่อมนางนอน

พัทธะปิตตะก�าเริบ
(ตับ  ถุงน�้าดี  ม้าม  ตับอ่อน
กระเพาะ  ล�าไส้เล็กส่วนต้น)

อพัทธะปิตตะก�าเริบ
ต่อมไทรอยด์  ต่อมหมวกไต

ต่อมเพศ  ต่อมใต้สมอง

ก�าเดาทั้ง ๔ ก�าเริบ
  - ไฟย่อยอาหาร - ไฟเสื่อม
 - ไฟอุ่นกาย  - ไฟระส�่าระสาย

- ยากษัยกล่อนไฟ ๒

- ยาหอมเทพจิตร

- ยาหอมเนาวโกฐ

- ยาหอมอินทจักร

- ยากษัยกล่อนไฟ ๓

  (ยาธัพพะยาธิคุณ)

- ยาบ�ารุงโลหิต

- ยาตรีวาสังข์

รุปิตตะ ล้อมวาตะ รักษาปิตตะ

สาเหตุ

การรักษา



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 1  (จำกแพทย์ศำสตร์สงเครำะห์)  (รสเย็น-ร้อน) 

1. โคกกระสุน  (ตัดหัวตัดท้าย)   1 ก�ามือ

2. ตรีกฏุก      สิ่งละ 2 สลึง

3. สารส้ม     1 บาท

4. ยาข้าวเย็น     1 บาท 

วิธีท�า    ต้ม 3  เอา 1 เสกด้วยสัพพาสีให้กิน อย่าให้ผู้อื่นกินร่วม

สรรพคุณ   แก้จุก  แก้ร้อนหายแล  (ขับปัสสาวะ)  ช�าระเมือกมัน  ล้างตะกรัน  ขับนิ่ว  ขับปัสสาวะ  ลดอาการ

อักเสบภายใน  (โคกกระสุนมีรสขมเค็มขื่นเล็กน้อย แก้ไตพิการ ขับปัสสาวะ แก้หนองใน ขับระดูขาว   

แก้ปัสสาวะพิการ  เน้นแก้ไขระบบไตเป็นเบื้องต้น)

   ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 2  (จำกแพทย์ศำสตร์สงเครำะห์)  (รสร้อน-ร้อน) 

1. ลูกจันทน์  กานพลู  สิ่งละ 1 บาท

2. ขิง  ดีปลี สิ่งละ   1 บาท

3. แสมทะเล    1 บาท

4. พริกไทย    5 บาท 

วิธีท�า   บดเป็นผงละลายน�้าผึ้งกิน  แก้กษัยไฟ  กินไป 7 วัน  แล้วจึงกินยาประจุเสีย  แล้วจึงท�ายานี้ต่อไป  (กษัย

กล่อนไฟ 3)

สรรพคุณ  แก้กษัยกล่อนไฟให้ร้อนท้อง ร้อนหลัง (ขับลม แก้แน่นอก ถ่ายโลหิตเสีย ขับนิ่ว ขับปัสสาวะ เพิ่มลม

ลงล่าง เพิม่วาตะในช่วงคถูเสมหะ กระจายกองวาตะ)  แสมทะเลมีรสเคม็กร่อยเฝ่ือน  แก้เลือดลม  แก้ลมในกระดูก  

แก้กษัย  ฟอกและขับโลหิตระดู  ถ่ายระดูเน่าเสีย  แก้ปัสสาวะพิการในหญิงที่มีกษัยกล่อนไฟหรือไทรอยด์เป็นพิษ

จะมีภาวะโลหิตระดูพิการเช่นกัน รสเค็มจากโคกกระสุนและแสมทะเลมีผลต่อ Thyroxin Hormone   

(โรคทางอพัทธะปิตตะ  ท่านให้วางยารสเค็มขม)

สมุฏฐำนเหตุแห่งกษัยกล่อนไฟ

- ยากษัยกล่อนไฟ ๑

- ยาประสะจันทน์แดง

- ยาเขียวประสะพิมเสน

- ยากล่อมนางนอน

พัทธะปิตตะก�าเริบ
(ตับ  ถุงน�้าดี  ม้าม  ตับอ่อน
กระเพาะ  ล�าไส้เล็กส่วนต้น)

อพัทธะปิตตะก�าเริบ
ต่อมไทรอยด์  ต่อมหมวกไต

ต่อมเพศ  ต่อมใต้สมอง

ก�าเดาทั้ง ๔ ก�าเริบ
  - ไฟย่อยอาหาร - ไฟเสื่อม
 - ไฟอุ่นกาย  - ไฟระส�่าระสาย

- ยากษัยกล่อนไฟ ๒

- ยาหอมเทพจิตร

- ยาหอมเนาวโกฐ

- ยาหอมอินทจักร

- ยากษัยกล่อนไฟ ๓

  (ยาธัพพะยาธิคุณ)

- ยาบ�ารุงโลหิต

- ยาตรีวาสังข์

รุปิตตะ ล้อมวาตะ รักษาปิตตะ

สาเหตุ

การรักษา
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ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 1  (จำกแพทย์ศำสตร์สงเครำะห์)  (รสเย็น-ร้อน) 

1. โคกกระสุน  (ตัดหัวตัดท้าย)   1 ก�ามือ

2. ตรีกฏุก      สิ่งละ 2 สลึง

3. สารส้ม     1 บาท

4. ยาข้าวเย็น     1 บาท 

วิธีท�า    ต้ม 3  เอา 1 เสกด้วยสัพพาสีให้กิน อย่าให้ผู้อื่นกินร่วม

สรรพคุณ   แก้จุก  แก้ร้อนหายแล  (ขับปัสสาวะ)  ช�าระเมือกมัน  ล้างตะกรัน  ขับนิ่ว  ขับปัสสาวะ  ลดอาการ

อักเสบภายใน  (โคกกระสุนมีรสขมเค็มขื่นเล็กน้อย แก้ไตพิการ ขับปัสสาวะ แก้หนองใน ขับระดูขาว   

แก้ปัสสาวะพิการ  เน้นแก้ไขระบบไตเป็นเบื้องต้น)

   ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 2  (จำกแพทย์ศำสตร์สงเครำะห์)  (รสร้อน-ร้อน) 

1. ลูกจันทน์  กานพลู  สิ่งละ 1 บาท

2. ขิง  ดีปลี สิ่งละ   1 บาท

3. แสมทะเล    1 บาท

4. พริกไทย    5 บาท 

วิธีท�า   บดเป็นผงละลายน�้าผึ้งกิน  แก้กษัยไฟ  กินไป 7 วัน  แล้วจึงกินยาประจุเสีย  แล้วจึงท�ายานี้ต่อไป  (กษัย

กล่อนไฟ 3)

สรรพคุณ  แก้กษัยกล่อนไฟให้ร้อนท้อง ร้อนหลัง (ขับลม แก้แน่นอก ถ่ายโลหิตเสีย ขับนิ่ว ขับปัสสาวะ เพิ่มลม

ลงล่าง เพิม่วาตะในช่วงคถูเสมหะ กระจายกองวาตะ)  แสมทะเลมรีสเคม็กร่อยเฝ่ือน  แก้เลือดลม  แก้ลมในกระดกู  

แก้กษัย  ฟอกและขับโลหิตระดู  ถ่ายระดูเน่าเสีย  แก้ปัสสาวะพิการในหญิงที่มีกษัยกล่อนไฟหรือไทรอยด์เป็นพิษ

จะมีภาวะโลหิตระดูพิการเช่นกัน รสเค็มจากโคกกระสุนและแสมทะเลมีผลต่อ Thyroxin Hormone   

(โรคทางอพัทธะปิตตะ  ท่านให้วางยารสเค็มขม)

สมุฏฐำนเหตุแห่งกษัยกล่อนไฟ

- ยากษัยกล่อนไฟ ๑

- ยาประสะจันทน์แดง

- ยาเขียวประสะพิมเสน

- ยากล่อมนางนอน

พัทธะปิตตะก�าเริบ
(ตับ  ถุงน�้าดี  ม้าม  ตับอ่อน
กระเพาะ  ล�าไส้เล็กส่วนต้น)

อพัทธะปิตตะก�าเริบ
ต่อมไทรอยด์  ต่อมหมวกไต

ต่อมเพศ  ต่อมใต้สมอง

ก�าเดาทั้ง ๔ ก�าเริบ
  - ไฟย่อยอาหาร - ไฟเสื่อม
 - ไฟอุ่นกาย  - ไฟระส�่าระสาย

- ยากษัยกล่อนไฟ ๒

- ยาหอมเทพจิตร

- ยาหอมเนาวโกฐ

- ยาหอมอินทจักร

- ยากษัยกล่อนไฟ ๓

  (ยาธัพพะยาธิคุณ)

- ยาบ�ารุงโลหิต

- ยาตรีวาสังข์

รุปิตตะ ล้อมวาตะ รักษาปิตตะ

สาเหตุ

การรักษา
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ยำแก้กษัยกล่อนไฟ 3  (จำกแพทย์ศำสตร์สงเครำะห์)  (รสสุขุม-ร้อนน้อย)  (ยำธัพพะยำธิคุณ 2)

1. รากผักเสี้ยนผี  รากส้มกุ้งทั้งสอง  สิ่งละ 3 บาท

2. ผักเสี้ยนกิน      3 ต�าลึง

3. กรักขี  รากโคกกระออม   สิ่งละ 5 บาท

4. กระเทียม  แก่นมะหาด   สิ่งละ 6 บาท

5. แก่นขี้เหล็ก      1 ต�าลึง

6. รากช้าพลู  รากเจตมูลเพลิง   สิ่งละ 10 บาท

7. รากตองแตก     5 ต�าลึง

8. แก่นแสมทะเล  แก่นแสมสาร  แก่นมะเกลือ สิ่งละ 22 บาท

9. ข้าวเย็นเหนือ  ข้าวเย็นใต้   สิ่งละ 30 บาท

วิธีท�า ถ้าจะท�าเป็นผง  ใส่

1. มหาหิงคุ์    5 บาท

2. ลูกจันทน์  ดีปลี  สิ่งละ 1 บาท

3. กระเทียม  พริกไทย  สิ่งละ 1 บาท

4. เกลือแต่พอร�าหัด

 เมื่อกินตั้งขวัญเข้า (ข้าวขวัญ)  เทียนสามเล่ม  มะพร้าวอ่อนลูก 1  เมี่ยงค�า 1  เงิน 1 บาท  ขนมเล็กน้อย 

บูชาจงดี  

 ถ้าจะดองด้วยเหล้าให้ใส่เหล้าพอท่วมยา เอาทอง 1 บาท ผูกคอหม้อ  ฝังข้าวเปลือกไว้ 3 วัน จึงกินเถิด

วิเศษนัก  ท่านตีค่าไว้ทองชั่งหนึ่งแล

 สรรพคุณ   บ�ารุงไฟธาตุ ขับลม  ขับปัสสาวะ แก้พิษโลหิต แก้อักเสบภายใน  ขับและฟอกโลหิต ถ่ายเลือด

เสีย  บ�ารุงโลหิต  บ�ารุงปอด  ระบบทางเดินหายใจ ขับลมออกจากข้อ  (ส่วนประกอบเครื่องยาเหมือนต�ารับยาต้ม

ธัพพะยาธิคุณ 2 ในคัมภีร์มัญชุสารวิเชียร และยาแก้โทษสัณฑฆาตและกล่อนแห้งในคัมภีร์ชวดาร) ใช้ดูแลกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ หรือกษัยกล่อนไฟ  โดยช่วยฟื้นฟูพัทธะปิตตะ และอพัทธะปิตตะ โดยการฟอก

โลหิตและขับโลหิตที่เป็นพิษออกจากร่างกายทางธาตุดิน น�้า ลม ไฟ



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนตํ่า สรรพคุณยาปราบชมพูทวีป

๑. นอนไม่หลบั  ไมเกรน  ความจาํไม่ดี  จดจาํไม่นาน 
๒. การไดย้นิผดิปกติ  ตอ้หิน  สายตาไม่ดี 
๓. เป็นหวดับ่อย  ติดเช้ือทางระบบหายใจ  หายใจไม่

สะดวก  เสียงแหบ 
๔. ตอบสนองชา้  เปลือกตาบวม  อ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  

ง่วงซึม  ซึมเศร้า 
๕. รู้สึกแสบๆ เจบ็ๆ เหมือนถูกหนามตาํ 

๑. แกล้มทาํใหน้อนไม่หลบั  ปวดหวั  ลมทาํใหเ้ผลอ
สติหลงลืม  ลมวิตกวิจารณ์ 

๒. หูอ้ือ  หูตึง  หูหนวก  ตามืด  ตาฟาง 
๓. แกห้วดั  แกไ้อ  จาม  ภูมิแพ ้ หืดไอ ๕ จาํพวก 
๔. แกล้มชกั  ลมวิงเวียน  ลมชกัปากเบ้ียว  ลมล้ิน

กระดา้งคางแขง็  ลมมกัใหห้าวเรอ  สะอึก  ลมทัว่
สรรพางคก์าย  แกก้ล่อน ๕ จาํพวก 

๑. โรคผวิหนงั  เช่น  คนั  ผวิหนงัอกัเสบ  สะเกด็เงิน  
สิว  ผวิหนงัแหง้  ผวิลอกเป็นขยุๆ  เลบ็เปราะ 

๒. ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  มือเทา้เป็นพงัผดื  เหน็บชา 

๑. แกล้มจุก  ลมขดัในอก  ลมบวมทั้งตวั 
๒. พงุโร  ไส้พอง  ทอ้งใหญ่  ทอ้งมาน  ไสเ้ล่ือน 
๓. แกโ้รคผวิหนงั  กฏุฐงั ๓๐ จาํพวก  คุดทะราด  

ข้ีเร้ือน  ฝีดาษ 
๔. ปวดเม่ือย  แกล้มตามกลา้มเน้ือ  เหน็บชา  

ลมปัตฆาต 

๑. ทอ้งผกู 
๒. แทง้ลูกง่าย  ติดลูกยาก 
๓. เน้ืองอกรังไข่  ซีสตเ์ตา้นม  ซีสตรั์งไข่ 
๔. ปวดประจาํเดือน  ประจาํเดือนมามาก 

๑. แกท้อ้งผกู 
๒. แกเ้สมหะ ๓๐ จาํพวก  แกล้ม ๓๐ จาํพวก 
๓. แกล้มอมัพฤกษ ์– อมัพาต  มือเทา้ชา 
๔. แกป้วดประจาํเดือน  ระดูมาไม่ปกติ  เพราะธาตุ

ทั้ง ๔ ไม่เสมอกนั 

โรคระบาดสมัยใหม ่(Modern Epidemic) 
ข้อมูลจาก 
หนังสือทําไมคุณถึงป่วย  เล่ม ๒ 
โดย  นพ.เป่ียมโชค  ชลิดาพงษ ์

สรรพคุณยาในตระกูลยาทําลายพระสุเมรุ 
เช่น  ยาปราบชมพูทวีป  ยาไพศาลี  ยาอภัย
สาลี 
ยาสารพัดโรค  ยาสมใจนึก  ยาหงสา 
กลุ่มอาการโรคท่ีเกิดจาก  Thyroxin H  ตํ่า  
จึงสามารถใช้ยาปราบชมพูทวีปรักษาควบคุม
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ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนตํ่า สรรพคุณยาปราบชมพูทวีป
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สะดวก  เสียงแหบ 
๔. ตอบสนองชา้  เปลือกตาบวม  อ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  
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๓. แกห้วดั  แกไ้อ  จาม  ภูมิแพ ้ หืดไอ ๕ จาํพวก 
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๔. แกป้วดประจาํเดือน  ระดูมาไม่ปกติ  เพราะธาตุ

ทั้ง ๔ ไม่เสมอกนั 
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โดย  นพ.เป่ียมโชค  ชลิดาพงษ ์

สรรพคุณยาในตระกูลยาทําลายพระสุเมรุ 
เช่น  ยาปราบชมพูทวีป  ยาไพศาลี  ยาอภัย
สาลี 
ยาสารพัดโรค  ยาสมใจนึก  ยาหงสา 
กลุ่มอาการโรคท่ีเกิดจาก  Thyroxin H  ตํ่า  
จึงสามารถใช้ยาปราบชมพูทวีปรักษาควบคุม
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ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนตํ่า สรรพคุณยาปราบชมพูทวีป

๑. นอนไม่หลบั  ไมเกรน  ความจาํไม่ดี  จดจาํไม่นาน 
๒. การไดย้นิผดิปกติ  ตอ้หิน  สายตาไม่ดี 
๓. เป็นหวดับ่อย  ติดเช้ือทางระบบหายใจ  หายใจไม่

สะดวก  เสียงแหบ 
๔. ตอบสนองชา้  เปลือกตาบวม  อ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  

ง่วงซึม  ซึมเศร้า 
๕. รู้สึกแสบๆ เจบ็ๆ เหมือนถูกหนามตาํ 

๑. แกล้มทาํใหน้อนไม่หลบั  ปวดหวั  ลมทาํใหเ้ผลอ
สติหลงลืม  ลมวิตกวิจารณ์ 

๒. หูอ้ือ  หูตึง  หูหนวก  ตามืด  ตาฟาง 
๓. แกห้วดั  แกไ้อ  จาม  ภูมิแพ ้ หืดไอ ๕ จาํพวก 
๔. แกล้มชกั  ลมวิงเวียน  ลมชกัปากเบ้ียว  ลมล้ิน

กระดา้งคางแขง็  ลมมกัใหห้าวเรอ  สะอึก  ลมทัว่
สรรพางคก์าย  แกก้ล่อน ๕ จาํพวก 

๑. โรคผวิหนงั  เช่น  คนั  ผวิหนงัอกัเสบ  สะเกด็เงิน  
สิว  ผวิหนงัแหง้  ผวิลอกเป็นขยุๆ  เลบ็เปราะ 

๒. ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  มือเทา้เป็นพงัผดื  เหน็บชา 

๑. แกล้มจุก  ลมขดัในอก  ลมบวมทั้งตวั 
๒. พงุโร  ไส้พอง  ทอ้งใหญ่  ทอ้งมาน  ไสเ้ล่ือน 
๓. แกโ้รคผวิหนงั  กฏุฐงั ๓๐ จาํพวก  คุดทะราด  

ข้ีเร้ือน  ฝีดาษ 
๔. ปวดเม่ือย  แกล้มตามกลา้มเน้ือ  เหน็บชา  

ลมปัตฆาต 

๑. ทอ้งผกู 
๒. แทง้ลูกง่าย  ติดลูกยาก 
๓. เน้ืองอกรังไข่  ซีสตเ์ตา้นม  ซีสตรั์งไข่ 
๔. ปวดประจาํเดือน  ประจาํเดือนมามาก 

๑. แกท้อ้งผกู 
๒. แกเ้สมหะ ๓๐ จาํพวก  แกล้ม ๓๐ จาํพวก 
๓. แกล้มอมัพฤกษ ์– อมัพาต  มือเทา้ชา 
๔. แกป้วดประจาํเดือน  ระดูมาไม่ปกติ  เพราะธาตุ

ทั้ง ๔ ไม่เสมอกนั 

โรคระบาดสมัยใหม ่(Modern Epidemic) 
ข้อมูลจาก 
หนังสือทําไมคุณถึงป่วย  เล่ม ๒ 
โดย  นพ.เป่ียมโชค  ชลิดาพงษ ์

สรรพคุณยาในตระกูลยาทําลายพระสุเมรุ 
เช่น  ยาปราบชมพูทวีป  ยาไพศาลี  ยาอภัย
สาลี 
ยาสารพัดโรค  ยาสมใจนึก  ยาหงสา 
กลุ่มอาการโรคท่ีเกิดจาก  Thyroxin H  ตํ่า  
จึงสามารถใช้ยาปราบชมพูทวีปรักษาควบคุม

ยำปรำบชมพูทวีป  (ยำแก้สำรพัดโรค)  ตัวแทน  Thyroxin H.

1. ลูกจันทน์  1 เฟื้อง

2. ดอกจันทน์  1 สลึง

3. กระวาน  1 สลึงเฟื้อง

4. การบูร  2 สลึง

5. ดีปลี   2 สลึงเฟื้อง

6. พิลังกาสา  3 สลึง

7. ล�าพันหางหมู  3 สลึงเฟื้อง

8. โกฐสอ  1 บาท

9. โกฐเขมา  1 บาท

10. เทียนด�า  1 บาทสลึง

11. เทียนแดง  1 บาท   สลึงเฟื้อง

12. เทียนตาตั๊กแตน 1 บาท   2  สลึงเฟื้อง

13. เทียนแกลบ  1 บาท   3   สลึง

14. ขิงแห้ง  1 บาท 3 สลึงเฟื้อง

15. เจตมูลเพลิง  2 บาท

16. บุกรอ   2 บาท 1 สลึงเฟื้อง

17. กานพลู  2 บาท 2 สลึง

18. สมอไทย  3 บาท

19. สมอเทศ  3 บาท

20 หัสคุณเทศ  5 บาท สลึงเฟื้อง

21. พริกไทยร่อน  31 บาท

22 ใบกัญชาเทศ  31 บาท 2 สลึง

23. เหงือกปลาหมอทั้งห้า 32 บาท

วิธีปรุง  น�ายาทั้งหมดบดเป็นผง  ผสมน�้าผึ้งปั้นเป็นลูกกลอนเท่าเม็ดพุทรา

รับประทาน ส�าหรับคนธรรมดาไม่เป็นโรค  ให้ทาน 2 เวลา  หลังอาหารและก่อนนอน  ส�าหรับคนเป็นโรคให้ 

  ทาน 3 เวลา  ถ้ามีไข้ห้ามทานยานี้

สรรพคุณ แก้โรคกุฎฐัง 30 จ�าพวก

  ตามืด  ตาฟาง  หูตึง  หูหนวก คุดทะราด 30 จ�าพวก พุงโร ไส้พอง ไส้เลื่อน ท้องใหญ่   

ท้องมาน หืด 30 จ�าพวก  ขี้เรื้อน  ฝีดาษ  ลม 30 จ�าพวก  ลมจุก ลมชัก  ลมวิงเวียนศีรษะ ลมทั่วสรรพางค์กาย  

บวมทั้งตัว  ลมชักปากเขียว ลมปัตฆาต  จามไอ  โลหิตมาไม่เสมอ ลมท�าให้นอนไม่หลับ ธาตุทั้งสี่ไม่เสมอกัน  มือ

เท้าตาย  เดินไม่ได้



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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กำรปฏิบัติตนในผู้ป่วยไทรอยด์

1. เลี่ยงอาหารที่แสลง  เช่น  ของหมัก  ของดอง  หน่อไม้  เครื่องในสัตว์  วัว  ควาย  เป็ด  ไก่  หรืออาหารแสลงต่อ

โรคเก๊า  โรคกษัย  ถั่วเหลือง  และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง  ผงชูรส  สารกันบูด  สารกันรา  สารเร่ง  เกลือสังเคราะห์  

สุรา  เบียร์  สารเคมีต่างๆ  ยาฆ่าหญ้า  ยาฆ่าแมลง  (DDT)  สารเคมีต่างๆ จะแปรไปเป็น Estrogen  สังเคราะห์

ไปรบกวนการท�างานของต่อมไทรอยด์  แป้งขัดขาวและผลิตภัณฑ์จากแป้งขัดขาวมี Bromide ไปรบกวนการท�างาน

ของต่อมไทรอยด์

•	 สมุนไพรล้างพิษ  :  รางจืด  ผักบุ้งแดง  เถาต�าลึง  ย่านาง  ยอดต้นอ่อนผักกระเฉด  ยอดผักหวาน  น�ามาต้ม

ดื่มต่างน�้าอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า 1 อย่างก็ได้

•	 อาหารส�าหรับโรคไทรอยด์  : แกงผักเซียงดากับปลาแห้ง แกงแคใส่ใบชะพลู ใบโกสน  ใบเล็บครุฑ  และดอกงิ้ว  

แกงคั่วผักชะครามปูทะเล  แกงส้มหรือผัดน�้ามันหอยผักกะชับ  (ผักขี้อ้น,  หญ้าผมยุ่ง)  แกงส้มผักกระเฉดหรือ

ผัดไฟแดง  ผักบุ้งไฟแดง  ไข่ทอดดอกมะรุม  ยอดมะรุมลวกจิ้มน�้าพริก  แกงส้มฝักมะรุม  แกงเลียงหัวปลี  ส้มต�า

ลกูยอ  ห่อหมกใบยอ ใบยอผดัผกับุง้ไฟแดง  แกงดอกขีเ้หลก็  สะเดาน�า้ปลาหวาน  แกงส้มกุง้ยอดมะขาม  น�า้มนั

ร�าข้าวกินก่อนนอน

•	 เครื่องดื่มส�าหรับโรคไทรอยด์  :  น�้าต้มตะไคร้ + รางจืด + ใบเตย  น�้าคั้นกระชาย + โหรพา + ใบบัวบก  น�้าต้ม

ลูกมะตูมอ่อนปิ้งไฟ  หรือน�้าต้มลูกยอคั่ว 100 มก. / มะตูมแห้ง 50 มก. / หัวแห้วหมูคั่ว 50 มก. ต่อน�้า 1 ลิตร  

ต้มดื่มต่างน�้า  หรือก่อนอาหารและก่อนนอน  เม็ดบัว + ลูกเดือยสุกปั่นกินช่วง 18.00-21.00 น.

•	 พืชผักผลไม้ที่ดีต่อโรคไทรอยด์  :  กล้วยน�้าว้าสุก  มะม่วงสุก  มะม่วงกวน  ลูกมะม่วงหาวสุก  ลูกยอปิ้งไฟ  

มะตูมอ่อนปิ้งไฟ  ทุกส่วนของมะรุม  ทุกส่วนของผักกระชับ  ผักเสี้ยนผี  ผักเสี้ยนกิน  กระเทียม  ข่าอ่อน  ขิง

อ่อน  ไพล  กะเม็ง  ใบพิลังกาสา  สมอไทย  มะขามป้อม  ถั่วเขียว  ใบปอ  ผักฮ้วนหมู  (กระทุงหมาบ้า)  ฟักข้าว  

ย่านาง  น�้าต้มเถากระทกรก  ชาชงใบมะกล�่าตาช้าง

2. มีสติอยู่กับกาย  อิริยาบถ  ลมหายใจ  สวดมนต์ไหว้พระ  นั่งสมาธิ  ฝึกลมหายใจ  เข้าสบาย  ออกสบาย  อย่างน้อย 

20 นาที  (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่งออกมาดูแลร่างกาย)

3. นอนหลับก่อน 4 ทุ่ม  ในที่ไม่มีแสงไฟ  และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง)

4. ออกก�าลังกายเบาๆ ต่อเนื่อง  เช่น  เดินเร็ว  ร�าไท้เก็ก ให้ได้ 30 นาทีขึ้นไป (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง) ไม่ออกก�าลัง

กายหรือท�างานมากเกินก�าลังตน

5. ล้างพิษด้วยสมุนไพรอาทิตย์ละครั้ง  เช่น  น�้าต้มผักบุ้งแดง  ย่านาง  รางจืด

6. ดูแลโรคเรื้อรังให้หาย เช่น  โรคตับอักเสบ กรดไหลย้อน โรคกระเพาะ โรคไต โรคนิ่วไต นิ่วถุงน�้าดี  โรคโลหิตจาง

7. ยาพอก  :  เอาใบมะขามมากๆ ต้มเคี่ยว  กรองเอาแต่น�้า  เคี่ยวต่อไปจนงวดข้น  แต่อย่าให้ไหม้  แล้วเอายาด�าเท่าๆ 

กัน  เคี่ยวลงไปด้วย  พอกที่คอซึ่งบวมหรือโตหลายๆ วันก็จะยุบ  แก้คอพอกหรือคอโต

8. ใช้รากและต้นผักขมหนามสด 60 กรัม  เนื้อหมู 60 กรัม  (อาจใช้น�้าตาลกรวด 15 กรัม แทนได้  น�าไปต้มแล้วทาน

ตอนอุ่นๆ  หลังอาหารเช้า-เย็น  ติดต่อกันอย่างน้อย 10 วันขึ้นไป)

9. ให้รับประทานใบมะรุมเป็นประจ�า  (หรือครั้งละ 3 กรัม  ก่อนอาหารเย็นหรือก่อนนอน วันละครั้ง) ในหญิง 70% 

หายจากไทรอยด์เป็นพิษได้จากการกินใบมะรุม

10. รากกล้วยตีบน�ามาล้างให้สะอาดตากแดดให้แห้งฉีกเป็นเส้นเล็กๆ  คั่วไฟให้หอม น�ามาดื่มเป็นชาต่างน�้า  หรือใช้ก้าน

ของเครือกล้วยน�ามาฉีกเป็นเส้นเล็กๆ ตากแห้งคั่วให้หอมมาท�าชาชงดื่มต่างน�้า

11. เหง้าและต้นตะไคร้เก็บทางทิศตะวันออก 3 กอๆ ละ 1 ต้น  น�ามาฝนกับน�้าทั้งกินทั้งทา ทาลงอย่างเดียวทุกวันจน

หาย  (ทาที่คอที่ต่อมไทรอยด์)

12. คอพอกให้เก็บตะไคร้ 3 กอๆ ละ 1 ต้น  ทางทิศตะวันออกในวันขึ้น 15 ค�่า, แรม 15 ค�่า, ขึ้น 1 ค�่า  ทั้งกินทั้งทา  

ครั้งละ 3 วันติดต่อกัน  ถ้ายังไม่หายเอาข้าวปั้นกลม 2 ก้อนพอกกับดินหม้อ เอาไปถูคอก่อนนอน

204

กำรปฏิบัติตนในผู้ป่วยไทรอยด์

1. เลี่ยงอาหารที่แสลง  เช่น  ของหมัก  ของดอง  หน่อไม้  เครื่องในสัตว์  วัว  ควาย  เป็ด  ไก่  หรืออาหารแสลงต่อ

โรคเก๊า  โรคกษัย  ถั่วเหลือง  และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง  ผงชูรส  สารกันบูด  สารกันรา  สารเร่ง  เกลือสังเคราะห์  

สุรา  เบียร์  สารเคมีต่างๆ  ยาฆ่าหญ้า  ยาฆ่าแมลง  (DDT)  สารเคมีต่างๆ จะแปรไปเป็น Estrogen  สังเคราะห์

ไปรบกวนการท�างานของต่อมไทรอยด์  แป้งขัดขาวและผลิตภัณฑ์จากแป้งขัดขาวมี Bromide ไปรบกวนการท�างาน

ของต่อมไทรอยด์

•	 สมุนไพรล้างพิษ  :  รางจืด  ผักบุ้งแดง  เถาต�าลึง  ย่านาง  ยอดต้นอ่อนผักกระเฉด  ยอดผักหวาน  น�ามาต้ม

ดื่มต่างน�้าอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า 1 อย่างก็ได้

•	 อาหารส�าหรับโรคไทรอยด์  : แกงผักเซียงดากับปลาแห้ง แกงแคใส่ใบชะพลู ใบโกสน  ใบเล็บครุฑ  และดอกงิ้ว  

แกงคั่วผักชะครามปูทะเล  แกงส้มหรือผัดน�้ามันหอยผักกะชับ  (ผักขี้อ้น,  หญ้าผมยุ่ง)  แกงส้มผักกระเฉดหรือ

ผัดไฟแดง  ผักบุ้งไฟแดง  ไข่ทอดดอกมะรุม  ยอดมะรุมลวกจิ้มน�้าพริก  แกงส้มฝักมะรุม  แกงเลียงหัวปลี  ส้มต�า

ลกูยอ  ห่อหมกใบยอ ใบยอผดัผกับุง้ไฟแดง  แกงดอกขีเ้หลก็  สะเดาน�า้ปลาหวาน  แกงส้มกุง้ยอดมะขาม  น�า้มนั

ร�าข้าวกินก่อนนอน

•	 เครื่องดื่มส�าหรับโรคไทรอยด์  :  น�้าต้มตะไคร้ + รางจืด + ใบเตย  น�้าคั้นกระชาย + โหรพา + ใบบัวบก  น�้าต้ม

ลูกมะตูมอ่อนปิ้งไฟ  หรือน�้าต้มลูกยอคั่ว 100 มก. / มะตูมแห้ง 50 มก. / หัวแห้วหมูคั่ว 50 มก. ต่อน�้า 1 ลิตร  

ต้มดื่มต่างน�้า  หรือก่อนอาหารและก่อนนอน  เม็ดบัว + ลูกเดือยสุกปั่นกินช่วง 18.00-21.00 น.

•	 พืชผักผลไม้ที่ดีต่อโรคไทรอยด์  :  กล้วยน�้าว้าสุก  มะม่วงสุก  มะม่วงกวน  ลูกมะม่วงหาวสุก  ลูกยอปิ้งไฟ  

มะตูมอ่อนปิ้งไฟ  ทุกส่วนของมะรุม  ทุกส่วนของผักกระชับ  ผักเสี้ยนผี  ผักเสี้ยนกิน  กระเทียม  ข่าอ่อน  ขิง

อ่อน  ไพล  กะเม็ง  ใบพิลังกาสา  สมอไทย  มะขามป้อม  ถั่วเขียว  ใบปอ  ผักฮ้วนหมู  (กระทุงหมาบ้า)  ฟักข้าว  

ย่านาง  น�้าต้มเถากระทกรก  ชาชงใบมะกล�่าตาช้าง

2. มีสติอยู่กับกาย  อิริยาบถ  ลมหายใจ  สวดมนต์ไหว้พระ  นั่งสมาธิ  ฝึกลมหายใจ  เข้าสบาย  ออกสบาย  อย่างน้อย 

20 นาที  (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่งออกมาดูแลร่างกาย)

3. นอนหลับก่อน 4 ทุ่ม  ในที่ไม่มีแสงไฟ  และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง)

4. ออกก�าลังกายเบาๆ ต่อเนื่อง  เช่น  เดินเร็ว  ร�าไท้เก็ก ให้ได้ 30 นาทีขึ้นไป (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง) ไม่ออกก�าลัง

กายหรือท�างานมากเกินก�าลังตน

5. ล้างพิษด้วยสมุนไพรอาทิตย์ละครั้ง  เช่น  น�้าต้มผักบุ้งแดง  ย่านาง  รางจืด

6. ดูแลโรคเรื้อรังให้หาย เช่น  โรคตับอักเสบ กรดไหลย้อน โรคกระเพาะ โรคไต โรคนิ่วไต นิ่วถุงน�้าดี  โรคโลหิตจาง

7. ยาพอก  :  เอาใบมะขามมากๆ ต้มเคี่ยว  กรองเอาแต่น�้า  เคี่ยวต่อไปจนงวดข้น  แต่อย่าให้ไหม้  แล้วเอายาด�าเท่าๆ 

กัน  เคี่ยวลงไปด้วย  พอกที่คอซึ่งบวมหรือโตหลายๆ วันก็จะยุบ  แก้คอพอกหรือคอโต

8. ใช้รากและต้นผักขมหนามสด 60 กรัม  เนื้อหมู 60 กรัม  (อาจใช้น�้าตาลกรวด 15 กรัม แทนได้  น�าไปต้มแล้วทาน

ตอนอุ่นๆ  หลังอาหารเช้า-เย็น  ติดต่อกันอย่างน้อย 10 วันขึ้นไป)

9. ให้รับประทานใบมะรุมเป็นประจ�า  (หรือครั้งละ 3 กรัม  ก่อนอาหารเย็นหรือก่อนนอน วันละครั้ง) ในหญิง 70% 

หายจากไทรอยด์เป็นพิษได้จากการกินใบมะรุม

10. รากกล้วยตีบน�ามาล้างให้สะอาดตากแดดให้แห้งฉีกเป็นเส้นเล็กๆ  คั่วไฟให้หอม น�ามาดื่มเป็นชาต่างน�้า  หรือใช้ก้าน

ของเครือกล้วยน�ามาฉีกเป็นเส้นเล็กๆ ตากแห้งคั่วให้หอมมาท�าชาชงดื่มต่างน�้า

11. เหง้าและต้นตะไคร้เก็บทางทิศตะวันออก 3 กอๆ ละ 1 ต้น  น�ามาฝนกับน�้าทั้งกินทั้งทา ทาลงอย่างเดียวทุกวันจน

หาย  (ทาที่คอที่ต่อมไทรอยด์)

12. คอพอกให้เก็บตะไคร้ 3 กอๆ ละ 1 ต้น  ทางทิศตะวันออกในวันขึ้น 15 ค�่า, แรม 15 ค�่า, ขึ้น 1 ค�่า  ทั้งกินทั้งทา  

ครั้งละ 3 วันติดต่อกัน  ถ้ายังไม่หายเอาข้าวปั้นกลม 2 ก้อนพอกกับดินหม้อ เอาไปถูคอก่อนนอน
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กำรปฏิบัติตนในผู้ป่วยไทรอยด์

1. เลี่ยงอาหารที่แสลง  เช่น  ของหมัก  ของดอง  หน่อไม้  เครื่องในสัตว์  วัว  ควาย  เป็ด  ไก่  หรืออาหารแสลงต่อ

โรคเก๊า  โรคกษัย  ถั่วเหลือง  และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง  ผงชูรส  สารกันบูด  สารกันรา  สารเร่ง  เกลือสังเคราะห์  

สุรา  เบียร์  สารเคมีต่างๆ  ยาฆ่าหญ้า  ยาฆ่าแมลง  (DDT)  สารเคมีต่างๆ จะแปรไปเป็น Estrogen  สังเคราะห์

ไปรบกวนการท�างานของต่อมไทรอยด์  แป้งขัดขาวและผลิตภัณฑ์จากแป้งขัดขาวมี Bromide ไปรบกวนการท�างาน

ของต่อมไทรอยด์

•	 สมุนไพรล้างพิษ  :  รางจืด  ผักบุ้งแดง  เถาต�าลึง  ย่านาง  ยอดต้นอ่อนผักกระเฉด  ยอดผักหวาน  น�ามาต้ม

ดื่มต่างน�้าอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า 1 อย่างก็ได้

•	 อาหารส�าหรับโรคไทรอยด์  : แกงผักเซียงดากับปลาแห้ง แกงแคใส่ใบชะพลู ใบโกสน  ใบเล็บครุฑ  และดอกงิ้ว  

แกงคั่วผักชะครามปูทะเล  แกงส้มหรือผัดน�้ามันหอยผักกะชับ  (ผักขี้อ้น,  หญ้าผมยุ่ง)  แกงส้มผักกระเฉดหรือ

ผัดไฟแดง  ผักบุ้งไฟแดง  ไข่ทอดดอกมะรุม  ยอดมะรุมลวกจิ้มน�้าพริก  แกงส้มฝักมะรุม  แกงเลียงหัวปลี  ส้มต�า

ลกูยอ  ห่อหมกใบยอ ใบยอผดัผกับุง้ไฟแดง  แกงดอกขีเ้หลก็  สะเดาน�า้ปลาหวาน  แกงส้มกุง้ยอดมะขาม  น�า้มนั

ร�าข้าวกินก่อนนอน

•	 เครื่องดื่มส�าหรับโรคไทรอยด์  :  น�้าต้มตะไคร้ + รางจืด + ใบเตย  น�้าคั้นกระชาย + โหรพา + ใบบัวบก  น�้าต้ม

ลูกมะตูมอ่อนปิ้งไฟ  หรือน�้าต้มลูกยอคั่ว 100 มก. / มะตูมแห้ง 50 มก. / หัวแห้วหมูคั่ว 50 มก. ต่อน�้า 1 ลิตร  

ต้มดื่มต่างน�้า  หรือก่อนอาหารและก่อนนอน  เม็ดบัว + ลูกเดือยสุกปั่นกินช่วง 18.00-21.00 น.

•	 พืชผักผลไม้ที่ดีต่อโรคไทรอยด์  :  กล้วยน�้าว้าสุก  มะม่วงสุก  มะม่วงกวน  ลูกมะม่วงหาวสุก  ลูกยอปิ้งไฟ  

มะตูมอ่อนปิ้งไฟ  ทุกส่วนของมะรุม  ทุกส่วนของผักกระชับ  ผักเสี้ยนผี  ผักเสี้ยนกิน  กระเทียม  ข่าอ่อน  ขิง

อ่อน  ไพล  กะเม็ง  ใบพิลังกาสา  สมอไทย  มะขามป้อม  ถั่วเขียว  ใบปอ  ผักฮ้วนหมู  (กระทุงหมาบ้า)  ฟักข้าว  

ย่านาง  น�้าต้มเถากระทกรก  ชาชงใบมะกล�่าตาช้าง

2. มีสติอยู่กับกาย  อิริยาบถ  ลมหายใจ  สวดมนต์ไหว้พระ  นั่งสมาธิ  ฝึกลมหายใจ  เข้าสบาย  ออกสบาย  อย่างน้อย 

20 นาที  (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่งออกมาดูแลร่างกาย)

3. นอนหลับก่อน 4 ทุ่ม  ในที่ไม่มีแสงไฟ  และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง)

4. ออกก�าลังกายเบาๆ ต่อเนื่อง  เช่น  เดินเร็ว  ร�าไท้เก็ก ให้ได้ 30 นาทีขึ้นไป (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง) ไม่ออกก�าลัง

กายหรือท�างานมากเกินก�าลังตน

5. ล้างพิษด้วยสมุนไพรอาทิตย์ละครั้ง  เช่น  น�้าต้มผักบุ้งแดง  ย่านาง  รางจืด

6. ดูแลโรคเรื้อรังให้หาย เช่น  โรคตับอักเสบ กรดไหลย้อน โรคกระเพาะ โรคไต โรคนิ่วไต นิ่วถุงน�้าดี  โรคโลหิตจาง

7. ยาพอก  :  เอาใบมะขามมากๆ ต้มเคี่ยว  กรองเอาแต่น�้า  เคี่ยวต่อไปจนงวดข้น  แต่อย่าให้ไหม้  แล้วเอายาด�าเท่าๆ 

กัน  เคี่ยวลงไปด้วย  พอกที่คอซึ่งบวมหรือโตหลายๆ วันก็จะยุบ  แก้คอพอกหรือคอโต

8. ใช้รากและต้นผักขมหนามสด 60 กรัม  เนื้อหมู 60 กรัม  (อาจใช้น�้าตาลกรวด 15 กรัม แทนได้  น�าไปต้มแล้วทาน

ตอนอุ่นๆ  หลังอาหารเช้า-เย็น  ติดต่อกันอย่างน้อย 10 วันขึ้นไป)

9. ให้รับประทานใบมะรุมเป็นประจ�า  (หรือครั้งละ 3 กรัม  ก่อนอาหารเย็นหรือก่อนนอน วันละครั้ง) ในหญิง 70% 

หายจากไทรอยด์เป็นพิษได้จากการกินใบมะรุม

10. รากกล้วยตีบน�ามาล้างให้สะอาดตากแดดให้แห้งฉีกเป็นเส้นเล็กๆ  คั่วไฟให้หอม น�ามาดื่มเป็นชาต่างน�้า  หรือใช้ก้าน

ของเครือกล้วยน�ามาฉีกเป็นเส้นเล็กๆ ตากแห้งคั่วให้หอมมาท�าชาชงดื่มต่างน�้า

11. เหง้าและต้นตะไคร้เก็บทางทิศตะวันออก 3 กอๆ ละ 1 ต้น  น�ามาฝนกับน�้าทั้งกินทั้งทา ทาลงอย่างเดียวทุกวันจน

หาย  (ทาที่คอที่ต่อมไทรอยด์)

12. คอพอกให้เก็บตะไคร้ 3 กอๆ ละ 1 ต้น  ทางทิศตะวันออกในวันขึ้น 15 ค�่า, แรม 15 ค�่า, ขึ้น 1 ค�่า  ทั้งกินทั้งทา  

ครั้งละ 3 วันติดต่อกัน  ถ้ายังไม่หายเอาข้าวปั้นกลม 2 ก้อนพอกกับดินหม้อ เอาไปถูคอก่อนนอน
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แนวทำงกำรรักษำโรคไทรอยด์ + กษัยกล่อนไฟ

จำกกำรซักประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย

      อาการต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย (Hypothyroid)

1. ชีพจรเต้นช้า  เบา  ขี้หนาว  เกินเหตุ

2. อารมณ์ผันผวน  ซึมเศร้า

3. เบื่ออาหาร  กลืนล�าบาก  น�้าหนักเพิ่ม

4. อ่อนเพลีย  บวม

5. นอนได้ทั้งวัน  ไม่อยากท�างาน

6. ขี้ลืม  ความจ�าเลอะเลือน  สมองเสื่อม

7. ท้องผูก

8. ผิวหยาบและแห้ง  ผิวซีด  และผอมแห้ง

9. ประจ�าเดือนมามากผิดปกติ

10. ปวดข้อปวดกล้ามเนื้อ

11. เสียงแหบพูดช้าลง

12. ใบหน้า  รอบดวงตา  มือ  เท้า  บวม

1. รุ  ด้วยยาพรหมภักตร์น้อย

2. ล้อม  ด้วยยารสสุขุมร้อน  เช่น

 - ยาปราบชมพูทวีป  ยาหอมนวโกฐ

 - ยาไพศาลี,  ยาธัพพะยาธิคุณ 1

 - ยาหอมกล่อมอารมณ์     -  ยาหอมอนิ
ทรจักร์

3. รักษา

 - ยาธัพพยาธิคุณ 2

 - ยาบ�ารุงโลหิต

 - ยาอายุวัฒนะ  - ยาตรวีาสงัข์

1. รุ  ด้วยยาพรหมภักตร์น้อย

2. ล้อม  ด้วยยารสสุขุม/เย็น

- ยาหอมเทพวจิติร - ยาหอมกล่อมนางนอน

- ยาเขยีวประสะพมิเสน  -  ยาประสะจนัทน์
แดง

- ยาหอมกล่อมอารมณ์ -  ยาจันทหฤทัย

3. รักษา

- ยาธัพพะยาธิคุณ 2

- ยาบ�ารุงโลหิต

- ยาอายุวัฒนะ       -  ยาตรีวาสังข์

      อาการต่อมไทรอยด์ท�างานเกิน (Hyperthyroid)

1. ชพีจรเต้นเรว็  หัวใจเต้นแรง  ใจส่ัน  ขีร้้อน

2. อารมณ์แปรปรวนง่าย

3. รับประทานได้ดี  แต่น�้าหนักลด

4. เหนื่อยง่าย  มือสั่น  กล้ามเนื้ออ่อนแรง

5. นอนไม่หลับ

6. ประจ�าเดือนผิดปกติ  ตาโปน

7. อุจจาระบ่อยวันละหลายๆ ครั้ง

8. คอบวมมีก้อนโตที่คอ

9. กล้ามเนื้อแขนลีบ

10. ผมเปราะผมร่วง

11. ความดันโลหิตสูง

12. ตัวร้อนรุมๆ

กษัยกล่อนไฟแบบหย่อน

หลักกำรวำงยำกษัยกล่อนไฟหย่อน

กษัยกล่อนไฟแบบก�ำเริบ

หลักกำรวำงยำกษัยกล่อนไฟก�ำเริบ

หมายเหตุ  :  หรือจะวางยาตามกษัยกล่อนไฟ  แต่ละประเภทตามพระคัมภีร์กษัยก็ได้  และใช้หลักรุ  ล้อม  รักษา  

ก�ากับตรีโทษะให้เข้าสู่สมดุลย์



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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กำรปฏิบัติตนในผู้ป่วยไทรอยด์

1. เลี่ยงอาหารที่แสลง  เช่น  ของหมัก  ของดอง  หน่อไม้  เครื่องในสัตว์  วัว  ควาย  เป็ด  ไก่  หรืออาหารแสลงต่อ

โรคเก๊า  โรคกษัย  ถั่วเหลือง  และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง  ผงชูรส  สารกันบูด  สารกันรา  สารเร่ง  เกลือสังเคราะห์  

สุรา  เบียร์  สารเคมีต่างๆ  ยาฆ่าหญ้า  ยาฆ่าแมลง  (DDT)  สารเคมีต่างๆ จะแปรไปเป็น Estrogen  สังเคราะห์

ไปรบกวนการท�างานของต่อมไทรอยด์  แป้งขัดขาวและผลิตภัณฑ์จากแป้งขัดขาวมี Bromide ไปรบกวนการท�างาน

ของต่อมไทรอยด์

•	 สมุนไพรล้างพิษ  :  รางจืด  ผักบุ้งแดง  เถาต�าลึง  ย่านาง  ยอดต้นอ่อนผักกระเฉด  ยอดผักหวาน  น�ามาต้ม

ดื่มต่างน�้าอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า 1 อย่างก็ได้

•	 อาหารส�าหรับโรคไทรอยด์  : แกงผักเซียงดากับปลาแห้ง แกงแคใส่ใบชะพลู ใบโกสน  ใบเล็บครุฑ  และดอกงิ้ว  

แกงคั่วผักชะครามปูทะเล  แกงส้มหรือผัดน�้ามันหอยผักกะชับ  (ผักขี้อ้น,  หญ้าผมยุ่ง)  แกงส้มผักกระเฉดหรือ

ผัดไฟแดง  ผักบุ้งไฟแดง  ไข่ทอดดอกมะรุม  ยอดมะรุมลวกจิ้มน�้าพริก  แกงส้มฝักมะรุม  แกงเลียงหัวปลี  ส้มต�า

ลกูยอ  ห่อหมกใบยอ ใบยอผดัผกับุง้ไฟแดง  แกงดอกขีเ้หลก็  สะเดาน�า้ปลาหวาน  แกงส้มกุง้ยอดมะขาม  น�า้มัน

ร�าข้าวกินก่อนนอน

•	 เครื่องดื่มส�าหรับโรคไทรอยด์  :  น�้าต้มตะไคร้ + รางจืด + ใบเตย  น�้าคั้นกระชาย + โหรพา + ใบบัวบก  น�้าต้ม

ลูกมะตูมอ่อนปิ้งไฟ  หรือน�้าต้มลูกยอคั่ว 100 มก. / มะตูมแห้ง 50 มก. / หัวแห้วหมูคั่ว 50 มก. ต่อน�้า 1 ลิตร  

ต้มดื่มต่างน�้า  หรือก่อนอาหารและก่อนนอน  เม็ดบัว + ลูกเดือยสุกปั่นกินช่วง 18.00-21.00 น.

•	 พืชผักผลไม้ที่ดีต่อโรคไทรอยด์  :  กล้วยน�้าว้าสุก  มะม่วงสุก  มะม่วงกวน  ลูกมะม่วงหาวสุก  ลูกยอปิ้งไฟ  

มะตูมอ่อนปิ้งไฟ  ทุกส่วนของมะรุม  ทุกส่วนของผักกระชับ  ผักเสี้ยนผี  ผักเสี้ยนกิน  กระเทียม  ข่าอ่อน  ขิง

อ่อน  ไพล  กะเม็ง  ใบพิลังกาสา  สมอไทย  มะขามป้อม  ถั่วเขียว  ใบปอ  ผักฮ้วนหมู  (กระทุงหมาบ้า)  ฟักข้าว  

ย่านาง  น�้าต้มเถากระทกรก  ชาชงใบมะกล�่าตาช้าง

2. มีสติอยู่กับกาย  อิริยาบถ  ลมหายใจ  สวดมนต์ไหว้พระ  นั่งสมาธิ  ฝึกลมหายใจ  เข้าสบาย  ออกสบาย  อย่างน้อย 

20 นาที  (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่งออกมาดูแลร่างกาย)

3. นอนหลับก่อน 4 ทุ่ม  ในที่ไม่มีแสงไฟ  และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง)

4. ออกก�าลังกายเบาๆ ต่อเนื่อง  เช่น  เดินเร็ว  ร�าไท้เก็ก ให้ได้ 30 นาทีขึ้นไป (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง) ไม่ออกก�าลัง

กายหรือท�างานมากเกินก�าลังตน

5. ล้างพิษด้วยสมุนไพรอาทิตย์ละครั้ง  เช่น  น�้าต้มผักบุ้งแดง  ย่านาง  รางจืด

6. ดูแลโรคเรื้อรังให้หาย เช่น  โรคตับอักเสบ กรดไหลย้อน โรคกระเพาะ โรคไต โรคนิ่วไต นิ่วถุงน�้าดี  โรคโลหิตจาง

7. ยาพอก  :  เอาใบมะขามมากๆ ต้มเคี่ยว  กรองเอาแต่น�้า  เคี่ยวต่อไปจนงวดข้น  แต่อย่าให้ไหม้  แล้วเอายาด�าเท่าๆ 

กัน  เคี่ยวลงไปด้วย  พอกที่คอซึ่งบวมหรือโตหลายๆ วันก็จะยุบ  แก้คอพอกหรือคอโต

8. ใช้รากและต้นผักขมหนามสด 60 กรัม  เนื้อหมู 60 กรัม  (อาจใช้น�้าตาลกรวด 15 กรัม แทนได้  น�าไปต้มแล้วทาน

ตอนอุ่นๆ  หลังอาหารเช้า-เย็น  ติดต่อกันอย่างน้อย 10 วันขึ้นไป)

9. ให้รับประทานใบมะรุมเป็นประจ�า  (หรือครั้งละ 3 กรัม  ก่อนอาหารเย็นหรือก่อนนอน วันละครั้ง) ในหญิง 70% 

หายจากไทรอยด์เป็นพิษได้จากการกินใบมะรุม

10. รากกล้วยตีบน�ามาล้างให้สะอาดตากแดดให้แห้งฉีกเป็นเส้นเล็กๆ  คั่วไฟให้หอม น�ามาดื่มเป็นชาต่างน�้า  หรือใช้ก้าน

ของเครือกล้วยน�ามาฉีกเป็นเส้นเล็กๆ ตากแห้งคั่วให้หอมมาท�าชาชงดื่มต่างน�้า

11. เหง้าและต้นตะไคร้เก็บทางทิศตะวันออก 3 กอๆ ละ 1 ต้น  น�ามาฝนกับน�้าทั้งกินทั้งทา ทาลงอย่างเดียวทุกวันจน

หาย  (ทาที่คอที่ต่อมไทรอยด์)

12. คอพอกให้เก็บตะไคร้ 3 กอๆ ละ 1 ต้น  ทางทิศตะวันออกในวันขึ้น 15 ค�่า, แรม 15 ค�่า, ขึ้น 1 ค�่า  ทั้งกินทั้งทา  

ครั้งละ 3 วันติดต่อกัน  ถ้ายังไม่หายเอาข้าวปั้นกลม 2 ก้อนพอกกับดินหม้อ เอาไปถูคอก่อนนอน
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กำรปฏิบัติตนในผู้ป่วยไทรอยด์

1. เลี่ยงอาหารที่แสลง  เช่น  ของหมัก  ของดอง  หน่อไม้  เครื่องในสัตว์  วัว  ควาย  เป็ด  ไก่  หรืออาหารแสลงต่อ

โรคเก๊า  โรคกษัย  ถั่วเหลือง  และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง  ผงชูรส  สารกันบูด  สารกันรา  สารเร่ง  เกลือสังเคราะห์  

สุรา  เบียร์  สารเคมีต่างๆ  ยาฆ่าหญ้า  ยาฆ่าแมลง  (DDT)  สารเคมีต่างๆ จะแปรไปเป็น Estrogen  สังเคราะห์

ไปรบกวนการท�างานของต่อมไทรอยด์  แป้งขัดขาวและผลิตภัณฑ์จากแป้งขัดขาวมี Bromide ไปรบกวนการท�างาน

ของต่อมไทรอยด์

•	 สมุนไพรล้างพิษ  :  รางจืด  ผักบุ้งแดง  เถาต�าลึง  ย่านาง  ยอดต้นอ่อนผักกระเฉด  ยอดผักหวาน  น�ามาต้ม

ดื่มต่างน�้าอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า 1 อย่างก็ได้

•	 อาหารส�าหรับโรคไทรอยด์  : แกงผักเซียงดากับปลาแห้ง แกงแคใส่ใบชะพลู ใบโกสน  ใบเล็บครุฑ  และดอกงิ้ว  

แกงคั่วผักชะครามปูทะเล  แกงส้มหรือผัดน�้ามันหอยผักกะชับ  (ผักขี้อ้น,  หญ้าผมยุ่ง)  แกงส้มผักกระเฉดหรือ

ผัดไฟแดง  ผักบุ้งไฟแดง  ไข่ทอดดอกมะรุม  ยอดมะรุมลวกจิ้มน�้าพริก  แกงส้มฝักมะรุม  แกงเลียงหัวปลี  ส้มต�า

ลกูยอ  ห่อหมกใบยอ ใบยอผดัผกับุง้ไฟแดง  แกงดอกขีเ้หลก็  สะเดาน�า้ปลาหวาน  แกงส้มกุง้ยอดมะขาม  น�า้มัน

ร�าข้าวกินก่อนนอน

•	 เครื่องดื่มส�าหรับโรคไทรอยด์  :  น�้าต้มตะไคร้ + รางจืด + ใบเตย  น�้าคั้นกระชาย + โหรพา + ใบบัวบก  น�้าต้ม

ลูกมะตูมอ่อนปิ้งไฟ  หรือน�้าต้มลูกยอคั่ว 100 มก. / มะตูมแห้ง 50 มก. / หัวแห้วหมูคั่ว 50 มก. ต่อน�้า 1 ลิตร  

ต้มดื่มต่างน�้า  หรือก่อนอาหารและก่อนนอน  เม็ดบัว + ลูกเดือยสุกปั่นกินช่วง 18.00-21.00 น.

•	 พืชผักผลไม้ที่ดีต่อโรคไทรอยด์  :  กล้วยน�้าว้าสุก  มะม่วงสุก  มะม่วงกวน  ลูกมะม่วงหาวสุก  ลูกยอปิ้งไฟ  

มะตูมอ่อนปิ้งไฟ  ทุกส่วนของมะรุม  ทุกส่วนของผักกระชับ  ผักเสี้ยนผี  ผักเสี้ยนกิน  กระเทียม  ข่าอ่อน  ขิง

อ่อน  ไพล  กะเม็ง  ใบพิลังกาสา  สมอไทย  มะขามป้อม  ถั่วเขียว  ใบปอ  ผักฮ้วนหมู  (กระทุงหมาบ้า)  ฟักข้าว  

ย่านาง  น�้าต้มเถากระทกรก  ชาชงใบมะกล�่าตาช้าง

2. มีสติอยู่กับกาย  อิริยาบถ  ลมหายใจ  สวดมนต์ไหว้พระ  นั่งสมาธิ  ฝึกลมหายใจ  เข้าสบาย  ออกสบาย  อย่างน้อย 

20 นาที  (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่งออกมาดูแลร่างกาย)

3. นอนหลับก่อน 4 ทุ่ม  ในที่ไม่มีแสงไฟ  และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง)

4. ออกก�าลังกายเบาๆ ต่อเนื่อง  เช่น  เดินเร็ว  ร�าไท้เก็ก ให้ได้ 30 นาทีขึ้นไป (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง) ไม่ออกก�าลัง

กายหรือท�างานมากเกินก�าลังตน

5. ล้างพิษด้วยสมุนไพรอาทิตย์ละครั้ง  เช่น  น�้าต้มผักบุ้งแดง  ย่านาง  รางจืด

6. ดูแลโรคเรื้อรังให้หาย เช่น  โรคตับอักเสบ กรดไหลย้อน โรคกระเพาะ โรคไต โรคนิ่วไต นิ่วถุงน�้าดี  โรคโลหิตจาง

7. ยาพอก  :  เอาใบมะขามมากๆ ต้มเคี่ยว  กรองเอาแต่น�้า  เคี่ยวต่อไปจนงวดข้น  แต่อย่าให้ไหม้  แล้วเอายาด�าเท่าๆ 

กัน  เคี่ยวลงไปด้วย  พอกที่คอซึ่งบวมหรือโตหลายๆ วันก็จะยุบ  แก้คอพอกหรือคอโต

8. ใช้รากและต้นผักขมหนามสด 60 กรัม  เนื้อหมู 60 กรัม  (อาจใช้น�้าตาลกรวด 15 กรัม แทนได้  น�าไปต้มแล้วทาน

ตอนอุ่นๆ  หลังอาหารเช้า-เย็น  ติดต่อกันอย่างน้อย 10 วันขึ้นไป)

9. ให้รับประทานใบมะรุมเป็นประจ�า  (หรือครั้งละ 3 กรัม  ก่อนอาหารเย็นหรือก่อนนอน วันละครั้ง) ในหญิง 70% 

หายจากไทรอยด์เป็นพิษได้จากการกินใบมะรุม

10. รากกล้วยตีบน�ามาล้างให้สะอาดตากแดดให้แห้งฉีกเป็นเส้นเล็กๆ  คั่วไฟให้หอม น�ามาดื่มเป็นชาต่างน�้า  หรือใช้ก้าน

ของเครือกล้วยน�ามาฉีกเป็นเส้นเล็กๆ ตากแห้งคั่วให้หอมมาท�าชาชงดื่มต่างน�้า

11. เหง้าและต้นตะไคร้เก็บทางทิศตะวันออก 3 กอๆ ละ 1 ต้น  น�ามาฝนกับน�้าทั้งกินทั้งทา ทาลงอย่างเดียวทุกวันจน

หาย  (ทาที่คอที่ต่อมไทรอยด์)

12. คอพอกให้เก็บตะไคร้ 3 กอๆ ละ 1 ต้น  ทางทิศตะวันออกในวันขึ้น 15 ค�่า, แรม 15 ค�่า, ขึ้น 1 ค�่า  ทั้งกินทั้งทา  

ครั้งละ 3 วันติดต่อกัน  ถ้ายังไม่หายเอาข้าวปั้นกลม 2 ก้อนพอกกับดินหม้อ เอาไปถูคอก่อนนอน
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แนวทำงกำรรักษำโรคไทรอยด์ + กษัยกล่อนไฟ

จำกกำรซักประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย

      อาการต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย (Hypothyroid)

1. ชีพจรเต้นช้า  เบา  ขี้หนาว  เกินเหตุ

2. อารมณ์ผันผวน  ซึมเศร้า

3. เบื่ออาหาร  กลืนล�าบาก  น�้าหนักเพิ่ม

4. อ่อนเพลีย  บวม

5. นอนได้ทั้งวัน  ไม่อยากท�างาน

6. ขี้ลืม  ความจ�าเลอะเลือน  สมองเสื่อม

7. ท้องผูก

8. ผิวหยาบและแห้ง  ผิวซีด  และผอมแห้ง

9. ประจ�าเดือนมามากผิดปกติ

10. ปวดข้อปวดกล้ามเนื้อ

11. เสียงแหบพูดช้าลง

12. ใบหน้า  รอบดวงตา  มือ  เท้า  บวม

1. รุ  ด้วยยาพรหมภักตร์น้อย

2. ล้อม  ด้วยยารสสุขุมร้อน  เช่น

 - ยาปราบชมพูทวีป  ยาหอมนวโกฐ

 - ยาไพศาลี,  ยาธัพพะยาธิคุณ 1

 - ยาหอมกล่อมอารมณ์     -  ยาหอมอนิ
ทรจักร์

3. รักษา

 - ยาธัพพยาธิคุณ 2

 - ยาบ�ารุงโลหิต

 - ยาอายุวัฒนะ  - ยาตรวีาสังข์

1. รุ  ด้วยยาพรหมภักตร์น้อย

2. ล้อม  ด้วยยารสสุขุม/เย็น

- ยาหอมเทพวจิติร - ยาหอมกล่อมนางนอน

- ยาเขยีวประสะพมิเสน  -  ยาประสะจนัทน์
แดง

- ยาหอมกล่อมอารมณ์ -  ยาจันทหฤทัย

3. รักษา

- ยาธัพพะยาธิคุณ 2

- ยาบ�ารุงโลหิต

- ยาอายุวัฒนะ       -  ยาตรีวาสังข์

      อาการต่อมไทรอยด์ท�างานเกิน (Hyperthyroid)

1. ชีพจรเต้นเรว็  หัวใจเต้นแรง  ใจสัน่  ขีร้้อน

2. อารมณ์แปรปรวนง่าย

3. รับประทานได้ดี  แต่น�้าหนักลด

4. เหนื่อยง่าย  มือสั่น  กล้ามเนื้ออ่อนแรง

5. นอนไม่หลับ

6. ประจ�าเดือนผิดปกติ  ตาโปน

7. อุจจาระบ่อยวันละหลายๆ ครั้ง

8. คอบวมมีก้อนโตที่คอ

9. กล้ามเนื้อแขนลีบ

10. ผมเปราะผมร่วง

11. ความดันโลหิตสูง

12. ตัวร้อนรุมๆ

กษัยกล่อนไฟแบบหย่อน

หลักกำรวำงยำกษัยกล่อนไฟหย่อน

กษัยกล่อนไฟแบบก�ำเริบ

หลักกำรวำงยำกษัยกล่อนไฟก�ำเริบ

หมายเหตุ  :  หรือจะวางยาตามกษัยกล่อนไฟ  แต่ละประเภทตามพระคัมภีร์กษัยก็ได้  และใช้หลักรุ  ล้อม  รักษา  

ก�ากับตรีโทษะให้เข้าสู่สมดุลย์
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กำรปฏิบัติตนในผู้ป่วยไทรอยด์

1. เลี่ยงอาหารที่แสลง  เช่น  ของหมัก  ของดอง  หน่อไม้  เครื่องในสัตว์  วัว  ควาย  เป็ด  ไก่  หรืออาหารแสลงต่อ

โรคเก๊า  โรคกษัย  ถั่วเหลือง  และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง  ผงชูรส  สารกันบูด  สารกันรา  สารเร่ง  เกลือสังเคราะห์  

สุรา  เบียร์  สารเคมีต่างๆ  ยาฆ่าหญ้า  ยาฆ่าแมลง  (DDT)  สารเคมีต่างๆ จะแปรไปเป็น Estrogen  สังเคราะห์

ไปรบกวนการท�างานของต่อมไทรอยด์  แป้งขัดขาวและผลิตภัณฑ์จากแป้งขัดขาวมี Bromide ไปรบกวนการท�างาน

ของต่อมไทรอยด์

•	 สมุนไพรล้างพิษ  :  รางจืด  ผักบุ้งแดง  เถาต�าลึง  ย่านาง  ยอดต้นอ่อนผักกระเฉด  ยอดผักหวาน  น�ามาต้ม

ดื่มต่างน�้าอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า 1 อย่างก็ได้

•	 อาหารส�าหรับโรคไทรอยด์  : แกงผักเซียงดากับปลาแห้ง แกงแคใส่ใบชะพลู ใบโกสน  ใบเล็บครุฑ  และดอกงิ้ว  

แกงคั่วผักชะครามปูทะเล  แกงส้มหรือผัดน�้ามันหอยผักกะชับ  (ผักขี้อ้น,  หญ้าผมยุ่ง)  แกงส้มผักกระเฉดหรือ

ผัดไฟแดง  ผักบุ้งไฟแดง  ไข่ทอดดอกมะรุม  ยอดมะรุมลวกจิ้มน�้าพริก  แกงส้มฝักมะรุม  แกงเลียงหัวปลี  ส้มต�า

ลกูยอ  ห่อหมกใบยอ ใบยอผดัผกับุง้ไฟแดง  แกงดอกขีเ้หลก็  สะเดาน�า้ปลาหวาน  แกงส้มกุง้ยอดมะขาม  น�า้มัน

ร�าข้าวกินก่อนนอน

•	 เครื่องดื่มส�าหรับโรคไทรอยด์  :  น�้าต้มตะไคร้ + รางจืด + ใบเตย  น�้าคั้นกระชาย + โหรพา + ใบบัวบก  น�้าต้ม

ลูกมะตูมอ่อนปิ้งไฟ  หรือน�้าต้มลูกยอคั่ว 100 มก. / มะตูมแห้ง 50 มก. / หัวแห้วหมูคั่ว 50 มก. ต่อน�้า 1 ลิตร  

ต้มดื่มต่างน�้า  หรือก่อนอาหารและก่อนนอน  เม็ดบัว + ลูกเดือยสุกปั่นกินช่วง 18.00-21.00 น.

•	 พืชผักผลไม้ที่ดีต่อโรคไทรอยด์  :  กล้วยน�้าว้าสุก  มะม่วงสุก  มะม่วงกวน  ลูกมะม่วงหาวสุก  ลูกยอปิ้งไฟ  

มะตูมอ่อนปิ้งไฟ  ทุกส่วนของมะรุม  ทุกส่วนของผักกระชับ  ผักเสี้ยนผี  ผักเสี้ยนกิน  กระเทียม  ข่าอ่อน  ขิง

อ่อน  ไพล  กะเม็ง  ใบพิลังกาสา  สมอไทย  มะขามป้อม  ถั่วเขียว  ใบปอ  ผักฮ้วนหมู  (กระทุงหมาบ้า)  ฟักข้าว  

ย่านาง  น�้าต้มเถากระทกรก  ชาชงใบมะกล�่าตาช้าง

2. มีสติอยู่กับกาย  อิริยาบถ  ลมหายใจ  สวดมนต์ไหว้พระ  นั่งสมาธิ  ฝึกลมหายใจ  เข้าสบาย  ออกสบาย  อย่างน้อย 

20 นาที  (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่งออกมาดูแลร่างกาย)

3. นอนหลับก่อน 4 ทุ่ม  ในที่ไม่มีแสงไฟ  และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง)

4. ออกก�าลังกายเบาๆ ต่อเนื่อง  เช่น  เดินเร็ว  ร�าไท้เก็ก ให้ได้ 30 นาทีขึ้นไป (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง) ไม่ออกก�าลัง

กายหรือท�างานมากเกินก�าลังตน

5. ล้างพิษด้วยสมุนไพรอาทิตย์ละครั้ง  เช่น  น�้าต้มผักบุ้งแดง  ย่านาง  รางจืด

6. ดูแลโรคเรื้อรังให้หาย เช่น  โรคตับอักเสบ กรดไหลย้อน โรคกระเพาะ โรคไต โรคนิ่วไต นิ่วถุงน�้าดี  โรคโลหิตจาง

7. ยาพอก  :  เอาใบมะขามมากๆ ต้มเคี่ยว  กรองเอาแต่น�้า  เคี่ยวต่อไปจนงวดข้น  แต่อย่าให้ไหม้  แล้วเอายาด�าเท่าๆ 

กัน  เคี่ยวลงไปด้วย  พอกที่คอซึ่งบวมหรือโตหลายๆ วันก็จะยุบ  แก้คอพอกหรือคอโต

8. ใช้รากและต้นผักขมหนามสด 60 กรัม  เนื้อหมู 60 กรัม  (อาจใช้น�้าตาลกรวด 15 กรัม แทนได้  น�าไปต้มแล้วทาน

ตอนอุ่นๆ  หลังอาหารเช้า-เย็น  ติดต่อกันอย่างน้อย 10 วันขึ้นไป)

9. ให้รับประทานใบมะรุมเป็นประจ�า  (หรือครั้งละ 3 กรัม  ก่อนอาหารเย็นหรือก่อนนอน วันละครั้ง) ในหญิง 70% 

หายจากไทรอยด์เป็นพิษได้จากการกินใบมะรุม

10. รากกล้วยตีบน�ามาล้างให้สะอาดตากแดดให้แห้งฉีกเป็นเส้นเล็กๆ  คั่วไฟให้หอม น�ามาดื่มเป็นชาต่างน�้า  หรือใช้ก้าน

ของเครือกล้วยน�ามาฉีกเป็นเส้นเล็กๆ ตากแห้งคั่วให้หอมมาท�าชาชงดื่มต่างน�้า

11. เหง้าและต้นตะไคร้เก็บทางทิศตะวันออก 3 กอๆ ละ 1 ต้น  น�ามาฝนกับน�้าทั้งกินทั้งทา ทาลงอย่างเดียวทุกวันจน

หาย  (ทาที่คอที่ต่อมไทรอยด์)

12. คอพอกให้เก็บตะไคร้ 3 กอๆ ละ 1 ต้น  ทางทิศตะวันออกในวันขึ้น 15 ค�่า, แรม 15 ค�่า, ขึ้น 1 ค�่า  ทั้งกินทั้งทา  

ครั้งละ 3 วันติดต่อกัน  ถ้ายังไม่หายเอาข้าวปั้นกลม 2 ก้อนพอกกับดินหม้อ เอาไปถูคอก่อนนอน
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กำรปฏิบัติตนในผู้ป่วยไทรอยด์
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โรคเก๊า  โรคกษัย  ถั่วเหลือง  และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง  ผงชูรส  สารกันบูด  สารกันรา  สารเร่ง  เกลือสังเคราะห์  

สุรา  เบียร์  สารเคมีต่างๆ  ยาฆ่าหญ้า  ยาฆ่าแมลง  (DDT)  สารเคมีต่างๆ จะแปรไปเป็น Estrogen  สังเคราะห์

ไปรบกวนการท�างานของต่อมไทรอยด์  แป้งขัดขาวและผลิตภัณฑ์จากแป้งขัดขาวมี Bromide ไปรบกวนการท�างาน

ของต่อมไทรอยด์

•	 สมุนไพรล้างพิษ  :  รางจืด  ผักบุ้งแดง  เถาต�าลึง  ย่านาง  ยอดต้นอ่อนผักกระเฉด  ยอดผักหวาน  น�ามาต้ม

ดื่มต่างน�้าอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า 1 อย่างก็ได้

•	 อาหารส�าหรับโรคไทรอยด์  : แกงผักเซียงดากับปลาแห้ง แกงแคใส่ใบชะพลู ใบโกสน  ใบเล็บครุฑ  และดอกงิ้ว  

แกงคั่วผักชะครามปูทะเล  แกงส้มหรือผัดน�้ามันหอยผักกะชับ  (ผักขี้อ้น,  หญ้าผมยุ่ง)  แกงส้มผักกระเฉดหรือ

ผัดไฟแดง  ผักบุ้งไฟแดง  ไข่ทอดดอกมะรุม  ยอดมะรุมลวกจิ้มน�้าพริก  แกงส้มฝักมะรุม  แกงเลียงหัวปลี  ส้มต�า

ลกูยอ  ห่อหมกใบยอ ใบยอผดัผกับุง้ไฟแดง  แกงดอกขีเ้หลก็  สะเดาน�า้ปลาหวาน  แกงส้มกุง้ยอดมะขาม  น�า้มนั
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•	 เครื่องดื่มส�าหรับโรคไทรอยด์  :  น�้าต้มตะไคร้ + รางจืด + ใบเตย  น�้าคั้นกระชาย + โหรพา + ใบบัวบก  น�้าต้ม

ลูกมะตูมอ่อนปิ้งไฟ  หรือน�้าต้มลูกยอคั่ว 100 มก. / มะตูมแห้ง 50 มก. / หัวแห้วหมูคั่ว 50 มก. ต่อน�้า 1 ลิตร  

ต้มดื่มต่างน�้า  หรือก่อนอาหารและก่อนนอน  เม็ดบัว + ลูกเดือยสุกปั่นกินช่วง 18.00-21.00 น.

•	 พืชผักผลไม้ที่ดีต่อโรคไทรอยด์  :  กล้วยน�้าว้าสุก  มะม่วงสุก  มะม่วงกวน  ลูกมะม่วงหาวสุก  ลูกยอปิ้งไฟ  
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อ่อน  ไพล  กะเม็ง  ใบพิลังกาสา  สมอไทย  มะขามป้อม  ถั่วเขียว  ใบปอ  ผักฮ้วนหมู  (กระทุงหมาบ้า)  ฟักข้าว  

ย่านาง  น�้าต้มเถากระทกรก  ชาชงใบมะกล�่าตาช้าง

2. มีสติอยู่กับกาย  อิริยาบถ  ลมหายใจ  สวดมนต์ไหว้พระ  นั่งสมาธิ  ฝึกลมหายใจ  เข้าสบาย  ออกสบาย  อย่างน้อย 

20 นาที  (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่งออกมาดูแลร่างกาย)

3. นอนหลับก่อน 4 ทุ่ม  ในที่ไม่มีแสงไฟ  และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง)

4. ออกก�าลังกายเบาๆ ต่อเนื่อง  เช่น  เดินเร็ว  ร�าไท้เก็ก ให้ได้ 30 นาทีขึ้นไป (ฮอร์โมนหนุ่มสาวจะหลั่ง) ไม่ออกก�าลัง

กายหรือท�างานมากเกินก�าลังตน

5. ล้างพิษด้วยสมุนไพรอาทิตย์ละครั้ง  เช่น  น�้าต้มผักบุ้งแดง  ย่านาง  รางจืด

6. ดูแลโรคเรื้อรังให้หาย เช่น  โรคตับอักเสบ กรดไหลย้อน โรคกระเพาะ โรคไต โรคนิ่วไต นิ่วถุงน�้าดี  โรคโลหิตจาง

7. ยาพอก  :  เอาใบมะขามมากๆ ต้มเคี่ยว  กรองเอาแต่น�้า  เคี่ยวต่อไปจนงวดข้น  แต่อย่าให้ไหม้  แล้วเอายาด�าเท่าๆ 

กัน  เคี่ยวลงไปด้วย  พอกที่คอซึ่งบวมหรือโตหลายๆ วันก็จะยุบ  แก้คอพอกหรือคอโต

8. ใช้รากและต้นผักขมหนามสด 60 กรัม  เนื้อหมู 60 กรัม  (อาจใช้น�้าตาลกรวด 15 กรัม แทนได้  น�าไปต้มแล้วทาน

ตอนอุ่นๆ  หลังอาหารเช้า-เย็น  ติดต่อกันอย่างน้อย 10 วันขึ้นไป)

9. ให้รับประทานใบมะรุมเป็นประจ�า  (หรือครั้งละ 3 กรัม  ก่อนอาหารเย็นหรือก่อนนอน วันละครั้ง) ในหญิง 70% 

หายจากไทรอยด์เป็นพิษได้จากการกินใบมะรุม

10. รากกล้วยตีบน�ามาล้างให้สะอาดตากแดดให้แห้งฉีกเป็นเส้นเล็กๆ  คั่วไฟให้หอม น�ามาดื่มเป็นชาต่างน�้า  หรือใช้ก้าน

ของเครือกล้วยน�ามาฉีกเป็นเส้นเล็กๆ ตากแห้งคั่วให้หอมมาท�าชาชงดื่มต่างน�้า

11. เหง้าและต้นตะไคร้เก็บทางทิศตะวันออก 3 กอๆ ละ 1 ต้น  น�ามาฝนกับน�้าทั้งกินทั้งทา ทาลงอย่างเดียวทุกวันจน

หาย  (ทาที่คอที่ต่อมไทรอยด์)

12. คอพอกให้เก็บตะไคร้ 3 กอๆ ละ 1 ต้น  ทางทิศตะวันออกในวันขึ้น 15 ค�่า, แรม 15 ค�่า, ขึ้น 1 ค�่า  ทั้งกินทั้งทา  

ครั้งละ 3 วันติดต่อกัน  ถ้ายังไม่หายเอาข้าวปั้นกลม 2 ก้อนพอกกับดินหม้อ เอาไปถูคอก่อนนอน
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แนวทำงกำรรักษำโรคไทรอยด์ + กษัยกล่อนไฟ

จำกกำรซักประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย

      อาการต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย (Hypothyroid)

1. ชีพจรเต้นช้า  เบา  ขี้หนาว  เกินเหตุ

2. อารมณ์ผันผวน  ซึมเศร้า

3. เบื่ออาหาร  กลืนล�าบาก  น�้าหนักเพิ่ม

4. อ่อนเพลีย  บวม

5. นอนได้ทั้งวัน  ไม่อยากท�างาน

6. ขี้ลืม  ความจ�าเลอะเลือน  สมองเสื่อม

7. ท้องผูก

8. ผิวหยาบและแห้ง  ผิวซีด  และผอมแห้ง

9. ประจ�าเดือนมามากผิดปกติ

10. ปวดข้อปวดกล้ามเนื้อ

11. เสียงแหบพูดช้าลง

12. ใบหน้า  รอบดวงตา  มือ  เท้า  บวม

1. รุ  ด้วยยาพรหมภักตร์น้อย

2. ล้อม  ด้วยยารสสุขุมร้อน  เช่น

 - ยาปราบชมพูทวีป  ยาหอมนวโกฐ

 - ยาไพศาลี,  ยาธัพพะยาธิคุณ 1

 - ยาหอมกล่อมอารมณ์     -  ยาหอมอนิ
ทรจักร์

3. รักษา

 - ยาธัพพยาธิคุณ 2

 - ยาบ�ารุงโลหิต

 - ยาอายุวัฒนะ  - ยาตรวีาสงัข์

1. รุ  ด้วยยาพรหมภักตร์น้อย

2. ล้อม  ด้วยยารสสุขุม/เย็น

- ยาหอมเทพวจิติร - ยาหอมกล่อมนางนอน

- ยาเขยีวประสะพมิเสน  -  ยาประสะจนัทน์
แดง

- ยาหอมกล่อมอารมณ์ -  ยาจันทหฤทัย

3. รักษา

- ยาธัพพะยาธิคุณ 2

- ยาบ�ารุงโลหิต

- ยาอายุวัฒนะ       -  ยาตรีวาสังข์

      อาการต่อมไทรอยด์ท�างานเกิน (Hyperthyroid)

1. ชีพจรเต้นเรว็  หัวใจเต้นแรง  ใจสัน่  ขีร้้อน

2. อารมณ์แปรปรวนง่าย

3. รับประทานได้ดี  แต่น�้าหนักลด

4. เหนื่อยง่าย  มือสั่น  กล้ามเนื้ออ่อนแรง

5. นอนไม่หลับ

6. ประจ�าเดือนผิดปกติ  ตาโปน

7. อุจจาระบ่อยวันละหลายๆ ครั้ง

8. คอบวมมีก้อนโตที่คอ

9. กล้ามเนื้อแขนลีบ

10. ผมเปราะผมร่วง

11. ความดันโลหิตสูง

12. ตัวร้อนรุมๆ

กษัยกล่อนไฟแบบหย่อน

หลักกำรวำงยำกษัยกล่อนไฟหย่อน

กษัยกล่อนไฟแบบก�ำเริบ

หลักกำรวำงยำกษัยกล่อนไฟก�ำเริบ

หมายเหตุ  :  หรือจะวางยาตามกษัยกล่อนไฟ  แต่ละประเภทตามพระคัมภีร์กษัยก็ได้  และใช้หลักรุ  ล้อม  รักษา  

ก�ากับตรีโทษะให้เข้าสู่สมดุลย์



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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โทรอยด์เป็นพิษ   
(โดย...	อ.ปณิตา		ถนอมวงศ์)
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4. ในรายที่เป็นรุนแรงอาจเกิดภาวะวิกฤตจากต่อมไทรอยด์ท�าให้มีไข้สูง ช็อค และอาจตายได้

ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis)

สำเหตุ

1.  เกดิจากเชือ้ไวรสัผูป่้วยจะมอีาการเฉยีบพลนั เช่นเจบ็คอ ต่อมไทรอยด์โตเรว็และกดเจ็บ อาจมไีข้ต�า่ๆ
ร่วมด้วย อาการเจ็บคออาจร้าวไปถึงหูขากรรไกรและหน้าอก มักพบในคนอายุ 20-40 ปี ส่วนใหญ่
จะเป็นหญิง บางรายอาจท�าให้เกิดไทรอยด์เป็นพิษตามมา 

2.  เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อตัวเอง พบมากในหญิงวัยกลางคน จะมีอาการคอพอก กดเจ็บแข็ง และ
อาจมีภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยร่วมด้วย 

3.  ต่อมไทรอยด์อักเสบชนิดไม่ทราบสาเหตุ จะมีอาการคอโตเป็นก้อนแข็งเรื้อรัง ท�าให้เสียงแหบหรือ
หายใจล�าบากคล้ายมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

***คอพอกที่มีอาการเจ็บปวดร่วมด้วยอาจเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ 

9. มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid cancer)

สาเหต ุมักพบในเด็กและคนหนุม่สาวหลงัจากเคยได้รับการฉายรังสท่ีีบรเิวณคอ ซึง่อาจมคีวามรนุแรงแตกต่างกนั

อำกำร 

1. คอพอกเป็นก้อนแข็งๆ อาจเป็นก้อนเดียวหรือหลายก้อน ผิวไม่ค่อยเรียบ ไม่มีอาการเจ็บปวด 
เคลื่อนไหวไม่ค่อยได้ เว้นแต่กรณีมีเลือดที่ก้อนมะเร็งอาจท�าให้มีอาการต่อมน�้าเหลืองคอโตร่วมด้วย 

2. บางคนอาจมีเสียงแหบ 

3. ถ้าก้อนโตอาจกดหลอดลมหรือหลอดอาหารท�าให้หายใจล�าบาก 

ข้อสังเกต ถ้าพบคอพอกเป็นก้อนแข็งผิวขรุขระมีเสียงแหบหรือต่อมน�้าเหลืองค่อนข้างโตให้สงสัยไว้ก่อนว่าเป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

10. ต่อมไทรอยด์ท�ำงำนน้อย (Hypothyroidism)

โรคของต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland)(ระบบต่อมไร้ท่อและโภชนาการ) 

(โดย พท.ชายณรงค์ ณ เชียงใหม่) 

กายวิภาคของต่อมไทรอยด์

 เป็นต่อมไร้ท่อที่ใหญ่ที่สุดในร่างกายอยู่ที่ล�าคอด้านหน้าต�่ากว่าลูกกระเดือกเล็กน้อย รูปร่างเหมือนเกือก

ม้าประกอบด้วยปีกซ้ายและปีกขวาเชื่อมต่อกันด้วยคอคอด ปกติจะมีขนาดใหญ่กว่านิ้วหัวแม่มือเล็กน้อยและ 

มองเห็นไม่ชัด ต่อมไทรอยด์มีหน้าที่สร้างฮอร์โมนไทรอกซินโดยใช้ไอโอดีนที่ได้จากอาหารที่กินเข้าไปเป็นวัตถุดิบ

และมฮีอร์โมนกระตุน้ต่อมไทรอยด์จากใต้สมองเป็นตวัควบคมุการท�างานของต่อมไทรอยด์ ฮอร์โมนต่อมไทรอยด์

จะออกฤทธิ์กระตุ้นเซลล์ต่างๆทั่วร่างกายให้ท�างานตามปกติถ้า 

1. ฮอร์โมนท�างานมากเกินไป จะเกิดคอพอกเป็นพิษ 

2. ฮอร์โมนมีน้อยเกินไป ร่างกายจะเฉื่อยชา เกิดโรคต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย 

 ถ้าขาดฮอร์โมนตั้งแต่เด็กๆ จะท�าให้เด็กเจริญเติบโตไม่ดี ตัวเตี้ยแคระ ปัญญาอ่อน เรียกว่าเด็กเครตีน  

โรคที่เกี่ยวข้องกับต่อมไทรอยด์ที่ปรากฏในทางการแพทย์แผนปัจจุบันคือ

1. คอพอกธรรมดาและคอพอกเป็นพิษ

2. ต่อมไทรอยด์อักเสบ 

3. มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

4. ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย

*** การเป็นไทรอยด์หรือคอพอกสามารถรักษาให้เป็นปกติได้

คอพอก (Simple	goiter)	

 หมายถึง อาการท่ีต่อมไทรอยด์ตรงบริเวณคอหอยเกิดบวมโตผิดปกติ ท�าให้คอโป่งเป็นลูกออกมาเห็นได้

ชดัเจนและสามารถคล�าเป็นก้อนเวลาผูป่้วยกลืนน�า้ลาย ก้อนนีจ้ะขยบัขึน้ลงตามจงัหวะการกลืน คอพอกแบ่งเป็น 

2 ชนิดคือ 

1. คอพอกธรรมดา (Simple goiter)

2. คอพอกเป็นพิษ (Toxic goiter/Hyperthyroidism)

คอพอกธรรมดา มีสาเหตุที่ส�าคัญคือ 

 1) ขาดธาตุไอโอดีน ซึ่งมีมากในเกลือทะเลและอาหารทะเล โรคนี้จึงพบมากในภาคเหนือและภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ท�าให้ต่อมไทรอยด์ถูกฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองกระตุ้นจนมีขนาดโตขึ้นเป็นคอพอก  

บางหมู่บ้านมีคนเป็นคอพอกมากเรียกว่าคอพอกประจ�าถ่ิน (เกณฑ์ 10 คนใน 100 คนเป็นคอพอกในแต่ละ

หมู่บ้าน)

 2) การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย มักพบในผู้หญิงที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ ่นหรือก�าลังต้ังครรภ์ซ่ึงร่างกาย 

ต้องการฮอร์โมนไทรอยด์มากขึ้นท�าให้ต่อมไทรอยด์ท�างานมากกว่าปกติ ท�าให้เกิดอาการที่เรียกว่าคอพอกสรีระ 

(Physiologic goiter) 

 3) จากผลของยาที่ใช้รักษาวัณโรค ท�าให้ต่อมไทรอยด์ท�างานผิดปกติ อาการ คอโตมากกว่าปกติโดยไม่มี

ความผิดปกติแต่อย่างใด ถ้าก้อนโตมากๆอาจท�าให้เกิดอาการหรือหายใจล�าบาก

โรคของต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland)(ระบบต่อมไร้ท่อและโภชนาการ) 

(โดย พท.ชายณรงค์ ณ เชียงใหม่) 

กายวิภาคของต่อมไทรอยด์

 เป็นต่อมไร้ท่อที่ใหญ่ที่สุดในร่างกายอยู่ที่ล�าคอด้านหน้าต�่ากว่าลูกกระเดือกเล็กน้อย รูปร่างเหมือนเกือก

ม้าประกอบด้วยปีกซ้ายและปีกขวาเชื่อมต่อกันด้วยคอคอด ปกติจะมีขนาดใหญ่กว่านิ้วหัวแม่มือเล็กน้อยและ 

มองเห็นไม่ชัด ต่อมไทรอยด์มีหน้าที่สร้างฮอร์โมนไทรอกซินโดยใช้ไอโอดีนที่ได้จากอาหารที่กินเข้าไปเป็นวัตถุดิบ

และมฮีอร์โมนกระตุน้ต่อมไทรอยด์จากใต้สมองเป็นตวัควบคมุการท�างานของต่อมไทรอยด์ ฮอร์โมนต่อมไทรอยด์

จะออกฤทธิ์กระตุ้นเซลล์ต่างๆทั่วร่างกายให้ท�างานตามปกติถ้า 

1. ฮอร์โมนท�างานมากเกินไป จะเกิดคอพอกเป็นพิษ 

2. ฮอร์โมนมีน้อยเกินไป ร่างกายจะเฉื่อยชา เกิดโรคต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย 

 ถ้าขาดฮอร์โมนตั้งแต่เด็กๆ จะท�าให้เด็กเจริญเติบโตไม่ดี ตัวเตี้ยแคระ ปัญญาอ่อน เรียกว่าเด็กเครตีน  

โรคที่เกี่ยวข้องกับต่อมไทรอยด์ที่ปรากฏในทางการแพทย์แผนปัจจุบันคือ

1. คอพอกธรรมดาและคอพอกเป็นพิษ

2. ต่อมไทรอยด์อักเสบ 

3. มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

4. ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย

*** การเป็นไทรอยด์หรือคอพอกสามารถรักษาให้เป็นปกติได้

คอพอก (Simple	goiter)	

 หมายถึง อาการท่ีต่อมไทรอยด์ตรงบริเวณคอหอยเกิดบวมโตผิดปกติ ท�าให้คอโป่งเป็นลูกออกมาเห็นได้

ชดัเจนและสามารถคล�าเป็นก้อนเวลาผูป่้วยกลืนน�า้ลาย ก้อนนีจ้ะขยบัขึน้ลงตามจงัหวะการกลืน คอพอกแบ่งเป็น 

2 ชนิดคือ 

1. คอพอกธรรมดา (Simple goiter)

2. คอพอกเป็นพิษ (Toxic goiter/Hyperthyroidism)

คอพอกธรรมดา มีสาเหตุที่ส�าคัญคือ 

 1) ขาดธาตุไอโอดีน ซึ่งมีมากในเกลือทะเลและอาหารทะเล โรคนี้จึงพบมากในภาคเหนือและภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ท�าให้ต่อมไทรอยด์ถูกฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองกระตุ้นจนมีขนาดโตขึ้นเป็นคอพอก  

บางหมู่บ้านมีคนเป็นคอพอกมากเรียกว่าคอพอกประจ�าถ่ิน (เกณฑ์ 10 คนใน 100 คนเป็นคอพอกในแต่ละ

หมู่บ้าน)

 2) การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย มักพบในผู้หญิงที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ ่นหรือก�าลังต้ังครรภ์ซ่ึงร่างกาย 

ต้องการฮอร์โมนไทรอยด์มากขึ้นท�าให้ต่อมไทรอยด์ท�างานมากกว่าปกติ ท�าให้เกิดอาการที่เรียกว่าคอพอกสรีระ 

(Physiologic goiter) 

 3) จากผลของยาที่ใช้รักษาวัณโรค ท�าให้ต่อมไทรอยด์ท�างานผิดปกติ อาการ คอโตมากกว่าปกติโดยไม่มี

ความผิดปกติแต่อย่างใด ถ้าก้อนโตมากๆอาจท�าให้เกิดอาการหรือหายใจล�าบาก
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คอพอกเป็นพิษ (Toxic	goiter)

 สาเหต ุต่อมไทรอยด์ท�างานมากเกินไป โดยอยู่เหนอืการควบคมุของต่อมใต้สมองท�าให้มกีารหลัง่ฮอร์โมน

ไทรอยด์ (ไทรอกซิน) ออกมาในกระแสเลือดเป็นจ�านวนมาก จึงไปกระตุ้นให้เซลล์ต่างๆของร่างกายท�างานมาก

ผิดปกติท�าให้เกิดอาการไม่สบาย ส่วนสาเหตุท่ีท�าให้ต่อมไทรอยด์เสียสมดุลในการท�างานนั้น เกิดจากปฏิกิริยา

ภูมิแพ้ต่อตัวเองหรือที่เรียกว่าออโตอิมมูนเช่นเดียวกับโรคเอสแอลอี(SLE)

 คอพอกเป็นพิษ พบในกลุ่มคนอายุ 20 ถึง 40 ปีในทุกเพศ แต่พบในหญิงมากกว่าชาย 5 เท่า โรคนี้ 

มีอาการเรื้อรังนานเป็นปีๆ บางรายอาจหายได้เองแต่อาจก�าเริบอีกถ้าไม่ได้รับการรักษา อาจเกิดอันตรายร้ายแรง

ได้เพราะอาจพบว่ามีญาติพี่น้องเป็นโรคนี้ร่วมด้วย 

โรคนี้พบว่าความสัมพันธ์กับปัจจัยทางเพศ(หญิงเป็นมากกว่าชาย) กรรมพันธุ์และความเครียดทางจิตใจ

อำกำร

1. เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ มือสั่น ใจหวิว ใจสั่น 

2. ร้อน เหงื่อออกง่าย ฝ่ามือมีเหงื่อชุ่มตลอดเวลา 

3. น�า้หนกัตวัลดลงอย่างรวดเร็วทัง้ๆทีรั่บประทานอาหารปกติหรอืทานจุ เพราะร่างกายมกีารเผาผลาญ
อาหารมาก 

4. มีอาการไม่อยู่สุข ชอบท�าโน่นท�านี่เหมือนคนขี้ตื่น ท่าทางหลุกหลิก หงุดหงิด โมโหง่าย 

5. อาจมีอาการถ่ายเหลวหรือคลื่นไส้อาเจียนร่วม 

6. อาจมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง แขนขาไม่มีแรง กลืนล�าบาก หรือภาวะอัมพาตครั้งคราวจาก  
โปแตสเซียมในเลือดต�่า 

7. ถ้าเป็นหญิงบางคนอาจมีประจ�าเดือนน้อยหรือขาดประจ�าเดือน

กำรตรวจพบ

1. มีอาการคอพอก ใช้เครื่องฟัง ฟังดูที่ต่อมไทรอยด์ อาจได้ยินเสียงฟู่ 

2. ชีพจรเต้นเร็วประมาณ 100 - 130 ครั้ง/นาที (ปกติ 70-100) และอาจเต้นไม่สม�่าเสมอ 

3. ความดันโลหิตจะสูงโดยเฉพาะช่วงบน 

4. มีอาการมือสั่นทดสอบโดยเอากระดาษวางบนมือ 

5. ผิวหนังมักมีลักษณะนุ่มเรียบมีเหงื่อชุ่ม 

6. อาจมีตาโปนหรือหนังตาบนรั้งขึ้นท�าให้เห็นตาขาวข้างบนชัดเจน 

7. บางคนอาจมีฝ่ามือแดง 

อำกำรแทรกซ้อน คอพอกเป็นพิษ ถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำอำจมีอำกำรแทรกซ้อนดังนี้ 

1. ภาวะหัวใจวาย หัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง
หรือมีภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง 

2. มีอาการอัมพาตครั้งคราว 

3. ในรายที่ตาโปนมากๆอาจท�าให้กระจกตาด�าเป็นแผลและตาบอดได้ 
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4. ในรายที่เป็นรุนแรงอาจเกิดภาวะวิกฤตจากต่อมไทรอยด์ท�าให้มีไข้สูง ช็อค และอาจตายได้

ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis)

สำเหตุ

1.  เกดิจากเชือ้ไวรสัผูป่้วยจะมอีาการเฉียบพลัน เช่นเจบ็คอ ต่อมไทรอยด์โตเรว็และกดเจบ็ อาจมไีข้ต�า่ๆ
ร่วมด้วย อาการเจ็บคออาจร้าวไปถึงหูขากรรไกรและหน้าอก มักพบในคนอายุ 20-40 ปี ส่วนใหญ่
จะเป็นหญิง บางรายอาจท�าให้เกิดไทรอยด์เป็นพิษตามมา 

2.  เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อตัวเอง พบมากในหญิงวัยกลางคน จะมีอาการคอพอก กดเจ็บแข็ง และ
อาจมีภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยร่วมด้วย 

3.  ต่อมไทรอยด์อักเสบชนิดไม่ทราบสาเหตุ จะมีอาการคอโตเป็นก้อนแข็งเรื้อรัง ท�าให้เสียงแหบหรือ
หายใจล�าบากคล้ายมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

***คอพอกที่มีอาการเจ็บปวดร่วมด้วยอาจเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ 

9. มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid cancer)

สาเหต ุมกัพบในเดก็และคนหนุม่สาวหลงัจากเคยได้รบัการฉายรงัสทีีบ่รเิวณคอ ซึง่อาจมคีวามรนุแรงแตกต่างกัน

อำกำร 

1. คอพอกเป็นก้อนแข็งๆ อาจเป็นก้อนเดียวหรือหลายก้อน ผิวไม่ค่อยเรียบ ไม่มีอาการเจ็บปวด 
เคลื่อนไหวไม่ค่อยได้ เว้นแต่กรณีมีเลือดที่ก้อนมะเร็งอาจท�าให้มีอาการต่อมน�้าเหลืองคอโตร่วมด้วย 

2. บางคนอาจมีเสียงแหบ 

3. ถ้าก้อนโตอาจกดหลอดลมหรือหลอดอาหารท�าให้หายใจล�าบาก 

ข้อสังเกต ถ้าพบคอพอกเป็นก้อนแข็งผิวขรุขระมีเสียงแหบหรือต่อมน�้าเหลืองค่อนข้างโตให้สงสัยไว้ก่อนว่าเป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

10. ต่อมไทรอยด์ท�ำงำนน้อย (Hypothyroidism)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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4. ในรายที่เป็นรุนแรงอาจเกิดภาวะวิกฤตจากต่อมไทรอยด์ท�าให้มีไข้สูง ช็อค และอาจตายได้

ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis)

สำเหตุ

1.  เกดิจากเชือ้ไวรสัผูป่้วยจะมอีาการเฉียบพลัน เช่นเจบ็คอ ต่อมไทรอยด์โตเรว็และกดเจบ็ อาจมไีข้ต�า่ๆ
ร่วมด้วย อาการเจ็บคออาจร้าวไปถึงหูขากรรไกรและหน้าอก มักพบในคนอายุ 20-40 ปี ส่วนใหญ่
จะเป็นหญิง บางรายอาจท�าให้เกิดไทรอยด์เป็นพิษตามมา 

2.  เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อตัวเอง พบมากในหญิงวัยกลางคน จะมีอาการคอพอก กดเจ็บแข็ง และ
อาจมีภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยร่วมด้วย 

3.  ต่อมไทรอยด์อักเสบชนิดไม่ทราบสาเหตุ จะมีอาการคอโตเป็นก้อนแข็งเรื้อรัง ท�าให้เสียงแหบหรือ
หายใจล�าบากคล้ายมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

***คอพอกที่มีอาการเจ็บปวดร่วมด้วยอาจเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ 

9. มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid cancer)

สาเหต ุมกัพบในเดก็และคนหนุม่สาวหลงัจากเคยได้รบัการฉายรงัสทีีบ่รเิวณคอ ซึง่อาจมคีวามรนุแรงแตกต่างกัน

อำกำร 

1. คอพอกเป็นก้อนแข็งๆ อาจเป็นก้อนเดียวหรือหลายก้อน ผิวไม่ค่อยเรียบ ไม่มีอาการเจ็บปวด 
เคลื่อนไหวไม่ค่อยได้ เว้นแต่กรณีมีเลือดที่ก้อนมะเร็งอาจท�าให้มีอาการต่อมน�้าเหลืองคอโตร่วมด้วย 

2. บางคนอาจมีเสียงแหบ 

3. ถ้าก้อนโตอาจกดหลอดลมหรือหลอดอาหารท�าให้หายใจล�าบาก 

ข้อสังเกต ถ้าพบคอพอกเป็นก้อนแข็งผิวขรุขระมีเสียงแหบหรือต่อมน�้าเหลืองค่อนข้างโตให้สงสัยไว้ก่อนว่าเป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

10. ต่อมไทรอยด์ท�ำงำนน้อย (Hypothyroidism)
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4. ในรายที่เป็นรุนแรงอาจเกิดภาวะวิกฤตจากต่อมไทรอยด์ท�าให้มีไข้สูง ช็อค และอาจตายได้

ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis)

สำเหตุ

1.  เกดิจากเชือ้ไวรสัผูป่้วยจะมอีาการเฉยีบพลนั เช่นเจบ็คอ ต่อมไทรอยด์โตเรว็และกดเจบ็ อาจมไีข้ต�า่ๆ
ร่วมด้วย อาการเจ็บคออาจร้าวไปถึงหูขากรรไกรและหน้าอก มักพบในคนอายุ 20-40 ปี ส่วนใหญ่
จะเป็นหญิง บางรายอาจท�าให้เกิดไทรอยด์เป็นพิษตามมา 

2.  เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อตัวเอง พบมากในหญิงวัยกลางคน จะมีอาการคอพอก กดเจ็บแข็ง และ
อาจมีภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยร่วมด้วย 

3.  ต่อมไทรอยด์อักเสบชนิดไม่ทราบสาเหตุ จะมีอาการคอโตเป็นก้อนแข็งเรื้อรัง ท�าให้เสียงแหบหรือ
หายใจล�าบากคล้ายมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

***คอพอกที่มีอาการเจ็บปวดร่วมด้วยอาจเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ 

9. มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid cancer)

สาเหต ุมักพบในเดก็และคนหนุม่สาวหลงัจากเคยได้รับการฉายรงัสทีีบ่รเิวณคอ ซึง่อาจมคีวามรุนแรงแตกต่างกนั

อำกำร 

1. คอพอกเป็นก้อนแข็งๆ อาจเป็นก้อนเดียวหรือหลายก้อน ผิวไม่ค่อยเรียบ ไม่มีอาการเจ็บปวด 
เคลื่อนไหวไม่ค่อยได้ เว้นแต่กรณีมีเลือดที่ก้อนมะเร็งอาจท�าให้มีอาการต่อมน�้าเหลืองคอโตร่วมด้วย 

2. บางคนอาจมีเสียงแหบ 

3. ถ้าก้อนโตอาจกดหลอดลมหรือหลอดอาหารท�าให้หายใจล�าบาก 

ข้อสังเกต ถ้าพบคอพอกเป็นก้อนแข็งผิวขรุขระมีเสียงแหบหรือต่อมน�้าเหลืองค่อนข้างโตให้สงสัยไว้ก่อนว่าเป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

10. ต่อมไทรอยด์ท�ำงำนน้อย (Hypothyroidism)
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4. ในรายที่เป็นรุนแรงอาจเกิดภาวะวิกฤตจากต่อมไทรอยด์ท�าให้มีไข้สูง ช็อค และอาจตายได้

ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis)

สำเหตุ

1.  เกิดจากเช้ือไวรสัผู้ป่วยจะมอีาการเฉียบพลัน เช่นเจบ็คอ ต่อมไทรอยด์โตเรว็และกดเจบ็ อาจมไีข้ต�า่ๆ
ร่วมด้วย อาการเจ็บคออาจร้าวไปถึงหูขากรรไกรและหน้าอก มักพบในคนอายุ 20-40 ปี ส่วนใหญ่
จะเป็นหญิง บางรายอาจท�าให้เกิดไทรอยด์เป็นพิษตามมา 

2.  เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อตัวเอง พบมากในหญิงวัยกลางคน จะมีอาการคอพอก กดเจ็บแข็ง และ
อาจมีภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยร่วมด้วย 

3.  ต่อมไทรอยด์อักเสบชนิดไม่ทราบสาเหตุ จะมีอาการคอโตเป็นก้อนแข็งเรื้อรัง ท�าให้เสียงแหบหรือ
หายใจล�าบากคล้ายมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

***คอพอกที่มีอาการเจ็บปวดร่วมด้วยอาจเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ 

9. มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid cancer)

สาเหต ุมกัพบในเดก็และคนหนุม่สาวหลงัจากเคยได้รบัการฉายรงัสทีีบ่รเิวณคอ ซึง่อาจมคีวามรนุแรงแตกต่างกนั

อำกำร 

1. คอพอกเป็นก้อนแข็งๆ อาจเป็นก้อนเดียวหรือหลายก้อน ผิวไม่ค่อยเรียบ ไม่มีอาการเจ็บปวด 
เคลื่อนไหวไม่ค่อยได้ เว้นแต่กรณีมีเลือดที่ก้อนมะเร็งอาจท�าให้มีอาการต่อมน�้าเหลืองคอโตร่วมด้วย 

2. บางคนอาจมีเสียงแหบ 

3. ถ้าก้อนโตอาจกดหลอดลมหรือหลอดอาหารท�าให้หายใจล�าบาก 

ข้อสังเกต ถ้าพบคอพอกเป็นก้อนแข็งผิวขรุขระมีเสียงแหบหรือต่อมน�้าเหลืองค่อนข้างโตให้สงสัยไว้ก่อนว่าเป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

10. ต่อมไทรอยด์ท�ำงำนน้อย (Hypothyroidism)

211

 ภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยพบในคนทุกเพศทุกวัยแต่มักพบในผู้หญิงวัยกลางคนมากกว่า 

สาเหต ุเกิดจากภาวะที่ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนได้น้อยกว่าปกติ สาเหตุอาจเกิดจาก 

1. เป็นผลทีเ่กดิหลงัจากการรกัษาคอพอกเป็นพษิ เช่นกนิยาต้านไทรอยด์ กนิน�า้แร่ หรอืหลังผ่าตดัหรอื
เป็นไทรอยด์เรื้อรัง 

2. เป็นผลจากการฉายแสงรักษาโรคมะเร็งที่บริเวณคอ 

3. อาจเกิดจากความผิดปกติของต่อมใต้สมอง 

4. ในเด็กเล็กอาจเกิดภาวะขาดไอโอดีนในแม่ระหว่างตั้งครรภ์หรือระหว่างให้นมบุตร

5. อาจเกิดจากต่อมไทรอยด์เจริญเติบโตได้ไม่เต็มที่มาแต่ก�าเนิด

อาการ อาจเกิดขึ้นอย่างช้าๆ กินเวลาเป็นแรมเดือน-แรมปีและมีอาการดังนี้ 

1. อ่อนเพลยี เหนือ่ยง่าย เฉือ่ยชา ท�างานเช่ืองช้า คดิช้า ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ ถ้าเป็นรนุแรงอาจหมดสติ 

2. หัวใจเต้นช้าประมาณ 50 ครั้ง/นาที (ปกติ 70 ครั้ง/นาที) 

3. ล�าไส้เคลื่อนไหวได้ช้า ท�าให้ท้องผูกประจ�า 

4. ผู้ป่วยจะอ้วนขึ้นทั้งๆที่กินไม่มาก

5. ขีห้นาวผวิหนงัหยาบแห้งและเยน็ ผมบางและหยาบ ผมและขนคิว้อาจร่วง หน้าและหนงัตาจะบวมฉุ 

6. อาจมีเสียงแหบ หูตึง ซีด ปวดชาปลายมือเพราะประสาทมือถูกพังผืดรัดแน่น 

7. ไม่มีความรู้สึกทางเพศ ถ้าเป็นหญิงประจ�าเดือนอาจออกมามากหรือประจ�าเดือนขาด 

8. ถ้าเป็นเด็กทารกแรกเกิดต่อมาเด็กจะโตช้า รูปร่างเตี้ยแคระ พุงป่องสมองทึบ ปัญญาอ่อน หูหนวก 
เป็นใบ้ ซึ่งแผนปัจจุบันเรียกว่าเด็กเครตีน

กำรตรวจทำงอำยุรเวทและแพทย์แผนไทย 

1 กำรซักประวัติ

 ชื่อ-สกุล ภูมิล�าเนา สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพ ประเทศสมุฎฐาน ส่วนสูง น�้าหนัก อายุ วันเดือน

ปีเกิด ธาตุเจ้าเรือน ความดันโลหิต โรคประจ�าตัว โรคปัจจุบัน

กำรซักอำกำรเพิ่ม

คอพอกธรรมดา  -คนไข้อาจมีอาการคอพอกเพยีงอย่างเดียว ไม่มอีาการอืน่ร่วม ให้ถามว่าในหมูบ้่าน
มีคนเป็นคอพอกมากหรือไม่ ถ้ามมีากร้อยละ 10 ของประชากรถอืว่าเป็นคอพอก
ประจ�าถิ่น

คอพอกเป็นพิษ -ซักในประเด็นดังต่อไปนี้ เหนื่อยไหม อ่อนเพลียหรือไม่ นอนหลับดีไหม ใจสั่น
ไหม ขี้ร้อนไหม เหงื่อออกมากไหม น�้าหนักลดไหม กินจุไหม ถ่ายอุจจาระเป็น
อย่างไร กลนือาหารล�าบากไหม แขนขาชาหรอืไม่มแีรงไหม ประจ�าเดือนปกตไิหม

ต่อมไทรอยด์อักเสบ    -กดบริเวณไทรอยด์เจ็บไหม มีไข้ไหม เจ็บคอเจ็บหูหรือขากรรไกรไหม ปวดแขน
หรือหน้าอกไหม

มะเร็งต่อมไทรอยด์     -กดบริเวณต่อมไทรอยด์เจ็บไหม เจ็บคอไหม หายใจล�าบากไหม

ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย     -อ่อนเพลียไหม เหนื่อยง่ายไหม ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อไหม ท้องผูกไหม กินจุไหม 
หนาวไหม หไูด้ยินตามปกติไหม ชาตามตวัหรอืไม่ ความรูสึ้กทางเพศผดิปกตไิหม 

ประจ�าเดือนมาตามปกติไหม 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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4. ในรายที่เป็นรุนแรงอาจเกิดภาวะวิกฤตจากต่อมไทรอยด์ท�าให้มีไข้สูง ช็อค และอาจตายได้

ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis)

สำเหตุ

1.  เกิดจากเช้ือไวรสัผู้ป่วยจะมอีาการเฉียบพลัน เช่นเจบ็คอ ต่อมไทรอยด์โตเรว็และกดเจบ็ อาจมไีข้ต�า่ๆ
ร่วมด้วย อาการเจ็บคออาจร้าวไปถึงหูขากรรไกรและหน้าอก มักพบในคนอายุ 20-40 ปี ส่วนใหญ่
จะเป็นหญิง บางรายอาจท�าให้เกิดไทรอยด์เป็นพิษตามมา 

2.  เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อตัวเอง พบมากในหญิงวัยกลางคน จะมีอาการคอพอก กดเจ็บแข็ง และ
อาจมีภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยร่วมด้วย 

3.  ต่อมไทรอยด์อักเสบชนิดไม่ทราบสาเหตุ จะมีอาการคอโตเป็นก้อนแข็งเรื้อรัง ท�าให้เสียงแหบหรือ
หายใจล�าบากคล้ายมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

***คอพอกที่มีอาการเจ็บปวดร่วมด้วยอาจเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ 

9. มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid cancer)

สาเหต ุมกัพบในเดก็และคนหนุม่สาวหลงัจากเคยได้รบัการฉายรงัสทีีบ่รเิวณคอ ซึง่อาจมคีวามรนุแรงแตกต่างกนั

อำกำร 

1. คอพอกเป็นก้อนแข็งๆ อาจเป็นก้อนเดียวหรือหลายก้อน ผิวไม่ค่อยเรียบ ไม่มีอาการเจ็บปวด 
เคลื่อนไหวไม่ค่อยได้ เว้นแต่กรณีมีเลือดที่ก้อนมะเร็งอาจท�าให้มีอาการต่อมน�้าเหลืองคอโตร่วมด้วย 

2. บางคนอาจมีเสียงแหบ 

3. ถ้าก้อนโตอาจกดหลอดลมหรือหลอดอาหารท�าให้หายใจล�าบาก 

ข้อสังเกต ถ้าพบคอพอกเป็นก้อนแข็งผิวขรุขระมีเสียงแหบหรือต่อมน�้าเหลืองค่อนข้างโตให้สงสัยไว้ก่อนว่าเป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

10. ต่อมไทรอยด์ท�ำงำนน้อย (Hypothyroidism)
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4. ในรายที่เป็นรุนแรงอาจเกิดภาวะวิกฤตจากต่อมไทรอยด์ท�าให้มีไข้สูง ช็อค และอาจตายได้

ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis)

สำเหตุ

1.  เกิดจากเช้ือไวรสัผู้ป่วยจะมอีาการเฉียบพลัน เช่นเจบ็คอ ต่อมไทรอยด์โตเรว็และกดเจบ็ อาจมไีข้ต�า่ๆ
ร่วมด้วย อาการเจ็บคออาจร้าวไปถึงหูขากรรไกรและหน้าอก มักพบในคนอายุ 20-40 ปี ส่วนใหญ่
จะเป็นหญิง บางรายอาจท�าให้เกิดไทรอยด์เป็นพิษตามมา 

2.  เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อตัวเอง พบมากในหญิงวัยกลางคน จะมีอาการคอพอก กดเจ็บแข็ง และ
อาจมีภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยร่วมด้วย 

3.  ต่อมไทรอยด์อักเสบชนิดไม่ทราบสาเหตุ จะมีอาการคอโตเป็นก้อนแข็งเรื้อรัง ท�าให้เสียงแหบหรือ
หายใจล�าบากคล้ายมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

***คอพอกที่มีอาการเจ็บปวดร่วมด้วยอาจเกิดจากต่อมไทรอยด์อักเสบ 

9. มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid cancer)

สาเหต ุมกัพบในเดก็และคนหนุม่สาวหลงัจากเคยได้รบัการฉายรงัสทีีบ่รเิวณคอ ซึง่อาจมคีวามรนุแรงแตกต่างกนั

อำกำร 

1. คอพอกเป็นก้อนแข็งๆ อาจเป็นก้อนเดียวหรือหลายก้อน ผิวไม่ค่อยเรียบ ไม่มีอาการเจ็บปวด 
เคลื่อนไหวไม่ค่อยได้ เว้นแต่กรณีมีเลือดที่ก้อนมะเร็งอาจท�าให้มีอาการต่อมน�้าเหลืองคอโตร่วมด้วย 

2. บางคนอาจมีเสียงแหบ 

3. ถ้าก้อนโตอาจกดหลอดลมหรือหลอดอาหารท�าให้หายใจล�าบาก 

ข้อสังเกต ถ้าพบคอพอกเป็นก้อนแข็งผิวขรุขระมีเสียงแหบหรือต่อมน�้าเหลืองค่อนข้างโตให้สงสัยไว้ก่อนว่าเป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

10. ต่อมไทรอยด์ท�ำงำนน้อย (Hypothyroidism)
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 ภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานน้อยพบในคนทุกเพศทุกวัยแต่มักพบในผู้หญิงวัยกลางคนมากกว่า 

สาเหต ุเกิดจากภาวะที่ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนได้น้อยกว่าปกติ สาเหตุอาจเกิดจาก 

1. เป็นผลทีเ่กดิหลงัจากการรกัษาคอพอกเป็นพษิ เช่นกนิยาต้านไทรอยด์ กนิน�า้แร่ หรอืหลังผ่าตดัหรอื
เป็นไทรอยด์เรื้อรัง 

2. เป็นผลจากการฉายแสงรักษาโรคมะเร็งที่บริเวณคอ 

3. อาจเกิดจากความผิดปกติของต่อมใต้สมอง 

4. ในเด็กเล็กอาจเกิดภาวะขาดไอโอดีนในแม่ระหว่างตั้งครรภ์หรือระหว่างให้นมบุตร

5. อาจเกิดจากต่อมไทรอยด์เจริญเติบโตได้ไม่เต็มที่มาแต่ก�าเนิด

อาการ อาจเกิดขึ้นอย่างช้าๆ กินเวลาเป็นแรมเดือน-แรมปีและมีอาการดังนี้ 

1. อ่อนเพลยี เหนือ่ยง่าย เฉือ่ยชา ท�างานเช่ืองช้า คดิช้า ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ ถ้าเป็นรนุแรงอาจหมดสติ 

2. หัวใจเต้นช้าประมาณ 50 ครั้ง/นาที (ปกติ 70 ครั้ง/นาที) 

3. ล�าไส้เคลื่อนไหวได้ช้า ท�าให้ท้องผูกประจ�า 

4. ผู้ป่วยจะอ้วนขึ้นทั้งๆที่กินไม่มาก

5. ขีห้นาวผวิหนงัหยาบแห้งและเยน็ ผมบางและหยาบ ผมและขนคิว้อาจร่วง หน้าและหนงัตาจะบวมฉุ 

6. อาจมีเสียงแหบ หูตึง ซีด ปวดชาปลายมือเพราะประสาทมือถูกพังผืดรัดแน่น 

7. ไม่มีความรู้สึกทางเพศ ถ้าเป็นหญิงประจ�าเดือนอาจออกมามากหรือประจ�าเดือนขาด 

8. ถ้าเป็นเด็กทารกแรกเกิดต่อมาเด็กจะโตช้า รูปร่างเตี้ยแคระ พุงป่องสมองทึบ ปัญญาอ่อน หูหนวก 
เป็นใบ้ ซึ่งแผนปัจจุบันเรียกว่าเด็กเครตีน

กำรตรวจทำงอำยุรเวทและแพทย์แผนไทย 

1 กำรซักประวัติ

 ชื่อ-สกุล ภูมิล�าเนา สถานะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพ ประเทศสมุฎฐาน ส่วนสูง น�้าหนัก อายุ วันเดือน

ปีเกิด ธาตุเจ้าเรือน ความดันโลหิต โรคประจ�าตัว โรคปัจจุบัน

กำรซักอำกำรเพิ่ม

คอพอกธรรมดา  -คนไข้อาจมีอาการคอพอกเพยีงอย่างเดียว ไม่มอีาการอืน่ร่วม ให้ถามว่าในหมูบ้่าน
มีคนเป็นคอพอกมากหรือไม่ ถ้ามมีากร้อยละ 10 ของประชากรถอืว่าเป็นคอพอก
ประจ�าถิ่น

คอพอกเป็นพิษ -ซักในประเด็นดังต่อไปนี้ เหนื่อยไหม อ่อนเพลียหรือไม่ นอนหลับดีไหม ใจสั่น
ไหม ขี้ร้อนไหม เหงื่อออกมากไหม น�้าหนักลดไหม กินจุไหม ถ่ายอุจจาระเป็น
อย่างไร กลนือาหารล�าบากไหม แขนขาชาหรอืไม่มแีรงไหม ประจ�าเดือนปกตไิหม

ต่อมไทรอยด์อักเสบ    -กดบริเวณไทรอยด์เจ็บไหม มีไข้ไหม เจ็บคอเจ็บหูหรือขากรรไกรไหม ปวดแขน
หรือหน้าอกไหม

มะเร็งต่อมไทรอยด์     -กดบริเวณต่อมไทรอยด์เจ็บไหม เจ็บคอไหม หายใจล�าบากไหม

ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย     -อ่อนเพลียไหม เหนื่อยง่ายไหม ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อไหม ท้องผูกไหม กินจุไหม 
หนาวไหม หไูด้ยินตามปกติไหม ชาตามตวัหรอืไม่ ความรูสึ้กทางเพศผดิปกตไิหม 

ประจ�าเดือนมาตามปกติไหม 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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2 กำรตรวจเพิ่ม

คอพอกธรรมดา -คอโตกว่าปกติไหม โตมากหรือน้อย ผอมไหม ดูท่าทางอิดโรยไหม 

คอพอกเป็นพิษ -ดูมือสั่นไหม จับมือดูร้อนไหม มีเหงื่อออกไหม ผอมไหม ตาโปนไหม ความดัน

โลหติสูงไหม ฟังท่ีต่อมไทรอยด์ดูได้ยินเสียงฟูไ่หม เหน็ตาขาวมากไหม ฝ่ามอืแดง

ไหม ตรวจหัวใจ 

ต่อมไทรอยด์อักเสบ   -กดที่ต่อมไทรอยด์จะเจ็บ

มะเร็งต่อมไทรอยด์    -คอพอก คล�าพบก้อนเดียวหรือหลายก้อนขยับได้หรือไม่ ต่อมน�้าเหลืองโตไหม 

ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย   -ผมบางหรือหยาบไหม ขนคิ้วร่วงไหม หน้าตาบวมไหม ผิวหนังแห้งและเย็นไหม 

3 กำรตรวจธำตุเจ้ำเรือน หมุนจักรราศี	พยากรณ์โรคว่าเกิดแต่เหตุใด 

4 กำรจับชีพจร จะพบกำรเต้นผิดปกติที่

วาตะ(นิ้วชี้)  วาตะ   1  สมอง หน้าอก หู

ปิตตะ(นิ้วกลาง) ปิตตะ  4  สายตา   5 ผิวหนัง

เสมหะ(นิ้วนาง) เสมหะ 4  หัวใจ,ข้อ 5 การตรวจดูลายมือ (ต่อมไทรอยด์ท�างานมากเกินไป)

1.  เมื่อเหยียดมือ มือจะสั่น ฝ่ามือจะแดงและร้อน ผิวหนังมีเหงื่อ 

2.  บริเวณเนินศุกร์ เนินจันทร์ โคนนิ้วกลางจะแดงกว่าปกติ 

3.  เนินพฤหัสบดีจะนูนเด่น 

4.  เส้นสุขภาพจะมีความลึกกว่าปกติ 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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2 กำรตรวจเพิ่ม

คอพอกธรรมดา -คอโตกว่าปกติไหม โตมากหรือน้อย ผอมไหม ดูท่าทางอิดโรยไหม 

คอพอกเป็นพิษ -ดูมือสั่นไหม จับมือดูร้อนไหม มีเหงื่อออกไหม ผอมไหม ตาโปนไหม ความดัน

โลหติสูงไหม ฟังท่ีต่อมไทรอยด์ดูได้ยินเสยีงฟูไ่หม เหน็ตาขาวมากไหม ฝ่ามอืแดง

ไหม ตรวจหัวใจ 

ต่อมไทรอยด์อักเสบ   -กดที่ต่อมไทรอยด์จะเจ็บ

มะเร็งต่อมไทรอยด์    -คอพอก คล�าพบก้อนเดียวหรือหลายก้อนขยับได้หรือไม่ ต่อมน�้าเหลืองโตไหม 

ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย   -ผมบางหรือหยาบไหม ขนคิ้วร่วงไหม หน้าตาบวมไหม ผิวหนังแห้งและเย็นไหม 
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4 กำรจับชีพจร จะพบกำรเต้นผิดปกติที่

วาตะ(นิ้วชี้)  วาตะ   1  สมอง หน้าอก หู

ปิตตะ(นิ้วกลาง) ปิตตะ  4  สายตา   5 ผิวหนัง

เสมหะ(นิ้วนาง) เสมหะ 4  หัวใจ,ข้อ 5 การตรวจดูลายมือ (ต่อมไทรอยด์ท�างานมากเกินไป)

1.  เมื่อเหยียดมือ มือจะสั่น ฝ่ามือจะแดงและร้อน ผิวหนังมีเหงื่อ 
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4.  เส้นสุขภาพจะมีความลึกกว่าปกติ 
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1. มีเส้นวงพระศุกร์และมีเกาะปรากฏอยู่ 

2. เส้นเกาะขนาดใหญ่อยู่บนเส้นสมองใกล้เส้นชีวิต 

3. มีเส้นบางๆรูป + หรือ * กระจายบริเวณเส้นสมอง 

4. เนินเสาร์และอาทิตย์จะมีสีแดง

5. บริเวณเนินเนปจูนจะหย่อนและซีด

6. บริเวณ 8-9 จะมี * ปรากฏให้เห็น 

6 กำรกดจุดฝ่ำเท้ำ จะพบกำรกดเจ็บที่

จุดฝ่าเท้าขวา-ซ้าย กดจุด 14 จะกดเจ็บมาก จุด 1 , 3-6 , 9-10 จะแสดงอาการเจ็บร่วม กรณีถ่ายเหลวหรือท้อง

ผูก จุด 23-25 จะแสดงอาการร่วม



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

198
214

จุดหลังเท้าขวา-ซ้าย  กรณีต่อมน�้าเหลืองโต กดจุด 1 และ 8 จะแสดงอาการร่วม

จุดเท้ำด้ำนในขวำ-ซ้ำย 

แสดงอาการร่วม เท้าด้านในขวาซ้าย กดจุด 8 , 10 , 14 จะแสดงอาการร่วม

7 กำรผูกดวง (กรณีจ�ำเป็น)

8 กำรเขียนสมุฏฐำน

- อาการต่อมไทรอยด์โต เกิดจากตรีธาตุเกิดตรีโทษท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัด มัตถเกมัตถลุงคังพิการ

- อาการ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ มือสั่น ใจหวิว เกิดจากสมุฏฐานวาโยพิกัดอังคมังคานุสารีวาตาและ
กุจฉิสยาวาตา



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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จุดหลังเท้าขวา-ซ้าย  กรณีต่อมน�้าเหลืองโต กดจุด 1 และ 8 จะแสดงอาการร่วม

จุดเท้ำด้ำนในขวำ-ซ้ำย 
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8 กำรเขียนสมุฏฐำน

- อาการต่อมไทรอยด์โต เกิดจากตรีธาตุเกิดตรีโทษท�าให้สมุฏฐานปถวีพิกัด มัตถเกมัตถลุงคังพิการ
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- อาการร้อนเหงื่อออกมาก เกิดจากสมุฏฐานเตโชพิกัดปริทัยหัคคีและสมุฏฐานอาโปพิกัดเสโทพิการ

- อาการถ่ายเหลวหรือท้องผูก สมุฏฐานอาโปพิกัดคูถเสมหะและวาโยระคน

- อาการประจ�าเดือนผิดปกติ เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตและวาโยพิการ

- อาการตาโปน เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดอัสสุ วาโยพิกัดอังคมังคานุสารี และลมที่เกิดจากเส้น 
กาละทารีพิการ

- อาการต่อมน�้าเหลืองโต เกิดจากสมุฏฐานอาโปพิกัดบุพโพพิการ

- อาการหูตึง เกิดจากสมุฏฐานวาโยพิการ

***อาการมะเร็งถือว่าเป็นกาฬ สมุฏฐานอาโปพิกัดโลหิตและบุพโพ

9 กำรวินิจฉัย ต่อมไทรอยด์พิการหรือคอพอกหรือสมุฏฐานปถวีพิกัดมัตถลุงคังพิการ

10 กำรรักษำ

1. ยาบ�ารุงสมอง (ปว2) 2 เม็ด ก่อนอาหาร เช้า - เย็น (พศส.2/114)

2. ยาไทรอยด์   3 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (พศส.1/215)

3. ยาบ�ารุงก�าลัง   2 เม็ด เช้า ก่อนนอน (กรณีอ่อนเพลีย) (ตบ.32)

4. ยาแก้เตโช    3 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีตัวร้อนเหงื่อออก) (พศส.2/111)

5. เหลืองปิดสมุทร   2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง (กรณีท้องเดิน) (สม.2556)

6. บ�ารุงน�้าเหลือง   2 เม็ด 3 เวลา ก่อนอาหาร (กรณีต่อมน�้าเหลืองโต) (ตบ156)

7. บ�ารุงไขกระดูก   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (พศส.2/113)

8. ยาช�าระปถวี   2 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (ปรับธาตุ) หรือปถวี 1 (พศส.1/230)

9. กรณีประจ�าเดือนผิดปกติ ให้รักษาเหมือนโลหิตทุจริตโทษ 

10. กรณีเป็นมะเร็งให้รักษาเหมือนกับมะเร็งอื่นๆโดยดูอาการร่วมด้วยถ้ามีการอักเสบอาจให้ยาอติเทพ
และนารายณ์ปราบโรค 

11 ค�ำแนะน�ำ 

1. มูลเหตุแห่งการเกิดโรค 8 ประการส�าหรับคอพอกธรรมดา ให้แนะน�ารับประทานอาหารทะเลอย่าง
น้อยอาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง กรณีเป็นมะเร็ง ให้หลีกเลี่ยงอาหารแสลง อาหารหมักดอง ปลาประเภท
ไม่มีเกล็ด แนะน�าให้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน 

2. นาฬิกาชีวิต

 



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคไทรอยด์ด้วยการแพทย์แผนไทย 

(โดย อาจารย์วัลลภ เผ่าพนัส)

โรคไทรอยด์เกิน (ไทรอยด์เป็นพิษ)

ตับ เป็นตัวควบคุมธาตุไฟทั้ง ๔ กอง  

 ธาตุ ส่วนประกอบ     ระบบควบคุม

 ไฟ  ๑. ไฟย่อยอาหาร (ปริณามัคคี)   ๑. พัทธปิตตะ

   ๒. ไฟท�าให้ร้อนระส�่าระสาย (ปริทัยหัคคี)  ๒. อพัทธปิตตะ

   ๓. ไฟเผาให้แก่คร�่าคร่า (ชิรณัคคี)   ๓. ก�าเดา

	 	 	 ๔.	ไฟอุ่นกาย	(สันตัปปัคคี)

	 การรกัษากต้็องวนิจิฉยัโรคให้แม่นย�าก่อนว่า	ลักษณะอาการแบบนีเ้ป็นไทรอยด์เกนิหรอืไทรอยด์ขาดเพราะ

คนไข้บางคนมาพบแพทย์แผนไทยบอกว่าเป็นไทรอยด์เป็นพิษ	แต่พอมาซกัประวัตติรวจร่างกายปรากฏว่าไม่ใช่แต่

เป็นไทรอยด์ขาด	บางคนกบ็อกว่าตวัเองเป็นไทรอยด์ขาดพอซกัประวตักิลับกลายเป็นไทรอยด์เกนิกม็	ีเพราะคนไข้

ไม่เข้าใจ	เค้ารูแ้ต่เพยีงว่าเป็นโรคไทรอยด์แต่ไม่รูว่้าเป็นขาดหรอืเกนิ	ทัง้นีเ้นือ่งจากครัง้แรกทีเ่ขามอีาการกจ็ะไปพบ

แพทย์และได้ยามารับประทาน	และกินยาตามหมอสั่ง	แต่อาการก็แกว่งไปแกว่งมา	กล่าวคือ	ครั้งแรกคนไข้ไปหา

หมอแผนปัจจุบันพบว่าเป็นไทรอยด์เกินก็จริง	 พอเป็นไทรอยด์เกินก็จะได้ยาต้านไทรอยด์มากินพอกินยาต้าน 

ไทรอยด์นานๆ	กลายเป็นไทรอยด์ขาด	จากไฮเปอร์ไทรอยด์กลายเป็นไฮโปไทรอยด์	หรือบางคนเป็นไทรอยด์ขาด	

ไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล	ได้ฮอร์โมนไทรอยด์มากนิเมือ่ไปกนิไปเรือ่ยๆกลายเป็นไทรอยด์เกนิ	คอืจะมคีนไข้กลุม่

นี้มาพบแพทย์แผนไทยจ�านวนไม่น้อยจะมีอาการแกว่งไปแกว่งมาแบบนี้	ไม่ค่อยเสถียร	แต่การรักษาแบบแผนไทย		

เป็นการปรับสมดุลแบบองค์รวม		ต้องซักประวัติตรวจร่างกายหาสมุฏฐานการเกิดโรคว่าสาเหตุที่เป็นโรคไทรอยด์

ขาดหรือไทรอยด์เกินมาจากสมุฏฐานอะไร		สาเหตุอะไรที่ท�าให้คนไข้เป็นไทรอยด์เกิน	 	 โรคไทรอยด์เกินเกิดจาก

ธาตุไฟก�าเริบ		ก็คือปิตตะก�าเริบ	ซึ่งปิตตะประกอบด้วยพัทธะปิตตะ	อพัทธะปิตตะและ	ก�าเดา	พัทธะ	คือ	ดีในฝัก	

อพัทธะ	คือ	ดีนอกฝัก	พวกฮอร์โมนนอกตับทั้งหลายเป็นส่วนหนึ่งของดีนอกฝัก		ปิตตะก�าเริบก่อนแล้วลามออก

สู่นอกตับและก็ลามไปที่ก�าเดาด้วย	 	 ถ้าปิตตะก�าเริบก�าเดาก็จะร้อน	 ปิตตะก�าเริบ	 พัทธะก็มีปัญหา	 อพัทธะก็มี

ปัญหาตามไปด้วย	ฉะนั้นคนที่ไทรอยด์เป็นพิษก็คือตับร้อน	ปิตตะก�าเริบ	ตับร้อนส่งผลให้สมองมีปัญหาสับสนไป

ด้วย	 ต่อมใต้สมองที่ควบคุมการหลั่งฮอร์โมนไทรอยด์	 มันก็เกิดท�างานผิดพลาดไปด้วย	 เมื่อธาตุไฟในตับคือ 

พัทธปิตตะมีปัญหา	 อพัทธปิตตะก็มีปัญหาตามไปด้วย	 	 ต่อมไทรอยด์มันคือตัวส่วนหนึ่งของอพัทธปิตตะมันก็มี
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(โดย อาจารย์วัลลภ เผ่าพนัส)

โรคไทรอยด์เกิน (ไทรอยด์เป็นพิษ)

ตับ เป็นตัวควบคุมธาตุไฟทั้ง ๔ กอง  

 ธาตุ ส่วนประกอบ     ระบบควบคุม

 ไฟ  ๑. ไฟย่อยอาหาร (ปริณามัคคี)   ๑. พัทธปิตตะ

   ๒. ไฟท�าให้ร้อนระส�่าระสาย (ปริทัยหัคคี)  ๒. อพัทธปิตตะ

   ๓. ไฟเผาให้แก่คร�่าคร่า (ชิรณัคคี)   ๓. ก�าเดา

	 	 	 ๔.	ไฟอุ่นกาย	(สันตัปปัคคี)

	 การรกัษากต้็องวนิจิฉยัโรคให้แม่นย�าก่อนว่า	ลักษณะอาการแบบนีเ้ป็นไทรอยด์เกนิหรอืไทรอยด์ขาดเพราะ

คนไข้บางคนมาพบแพทย์แผนไทยบอกว่าเป็นไทรอยด์เป็นพิษ	แต่พอมาซกัประวัตติรวจร่างกายปรากฏว่าไม่ใช่แต่

เป็นไทรอยด์ขาด	บางคนกบ็อกว่าตวัเองเป็นไทรอยด์ขาดพอซกัประวตักิลับกลายเป็นไทรอยด์เกนิกม็	ีเพราะคนไข้

ไม่เข้าใจ	เค้ารูแ้ต่เพยีงว่าเป็นโรคไทรอยด์แต่ไม่รูว่้าเป็นขาดหรอืเกนิ	ทัง้นีเ้นือ่งจากครัง้แรกทีเ่ขามอีาการกจ็ะไปพบ

แพทย์และได้ยามารับประทาน	และกินยาตามหมอสั่ง	แต่อาการก็แกว่งไปแกว่งมา	กล่าวคือ	ครั้งแรกคนไข้ไปหา

หมอแผนปัจจุบันพบว่าเป็นไทรอยด์เกินก็จริง	 พอเป็นไทรอยด์เกินก็จะได้ยาต้านไทรอยด์มากินพอกินยาต้าน 

ไทรอยด์นานๆ	กลายเป็นไทรอยด์ขาด	จากไฮเปอร์ไทรอยด์กลายเป็นไฮโปไทรอยด์	หรือบางคนเป็นไทรอยด์ขาด	

ไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล	ได้ฮอร์โมนไทรอยด์มากนิเมือ่ไปกนิไปเรือ่ยๆกลายเป็นไทรอยด์เกนิ	คอืจะมคีนไข้กลุม่

นี้มาพบแพทย์แผนไทยจ�านวนไม่น้อยจะมีอาการแกว่งไปแกว่งมาแบบนี้	ไม่ค่อยเสถียร	แต่การรักษาแบบแผนไทย		

เป็นการปรับสมดุลแบบองค์รวม		ต้องซักประวัติตรวจร่างกายหาสมุฏฐานการเกิดโรคว่าสาเหตุที่เป็นโรคไทรอยด์

ขาดหรือไทรอยด์เกินมาจากสมุฏฐานอะไร		สาเหตุอะไรที่ท�าให้คนไข้เป็นไทรอยด์เกิน	 	 โรคไทรอยด์เกินเกิดจาก

ธาตุไฟก�าเริบ		ก็คือปิตตะก�าเริบ	ซึ่งปิตตะประกอบด้วยพัทธะปิตตะ	อพัทธะปิตตะและ	ก�าเดา	พัทธะ	คือ	ดีในฝัก	

อพัทธะ	คือ	ดีนอกฝัก	พวกฮอร์โมนนอกตับทั้งหลายเป็นส่วนหนึ่งของดีนอกฝัก		ปิตตะก�าเริบก่อนแล้วลามออก

สู่นอกตับและก็ลามไปที่ก�าเดาด้วย	 	 ถ้าปิตตะก�าเริบก�าเดาก็จะร้อน	 ปิตตะก�าเริบ	 พัทธะก็มีปัญหา	 อพัทธะก็มี

ปัญหาตามไปด้วย	ฉะนั้นคนที่ไทรอยด์เป็นพิษก็คือตับร้อน	ปิตตะก�าเริบ	ตับร้อนส่งผลให้สมองมีปัญหาสับสนไป

ด้วย	 ต่อมใต้สมองที่ควบคุมการหลั่งฮอร์โมนไทรอยด์	 มันก็เกิดท�างานผิดพลาดไปด้วย	 เมื่อธาตุไฟในตับคือ 

พัทธปิตตะมีปัญหา	 อพัทธปิตตะก็มีปัญหาตามไปด้วย	 	 ต่อมไทรอยด์มันคือตัวส่วนหนึ่งของอพัทธปิตตะมันก็มี



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑
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(โดย อาจารย์วัลลภ เผ่าพนัส)

โรคไทรอยด์เกิน (ไทรอยด์เป็นพิษ)

ตับ เป็นตัวควบคุมธาตุไฟทั้ง ๔ กอง  

 ธาตุ ส่วนประกอบ     ระบบควบคุม

 ไฟ  ๑. ไฟย่อยอาหาร (ปริณามัคคี)   ๑. พัทธปิตตะ

   ๒. ไฟท�าให้ร้อนระส�่าระสาย (ปริทัยหัคคี)  ๒. อพัทธปิตตะ

   ๓. ไฟเผาให้แก่คร�่าคร่า (ชิรณัคคี)   ๓. ก�าเดา

	 	 	 ๔.	ไฟอุ่นกาย	(สันตัปปัคคี)

	 การรกัษาก็ต้องวินจิฉัยโรคให้แม่นย�าก่อนว่า	ลักษณะอาการแบบนีเ้ป็นไทรอยด์เกนิหรอืไทรอยด์ขาดเพราะ

คนไข้บางคนมาพบแพทย์แผนไทยบอกว่าเป็นไทรอยด์เป็นพิษ	แต่พอมาซกัประวตัติรวจร่างกายปรากฏว่าไม่ใช่แต่

เป็นไทรอยด์ขาด	บางคนกบ็อกว่าตวัเองเป็นไทรอยด์ขาดพอซกัประวตักิลบักลายเป็นไทรอยด์เกนิกม็	ีเพราะคนไข้

ไม่เข้าใจ	เค้ารูแ้ต่เพยีงว่าเป็นโรคไทรอยด์แต่ไม่รูว่้าเป็นขาดหรอืเกนิ	ทัง้นีเ้นือ่งจากครัง้แรกทีเ่ขามอีาการกจ็ะไปพบ

แพทย์และได้ยามารับประทาน	และกินยาตามหมอสั่ง	แต่อาการก็แกว่งไปแกว่งมา	กล่าวคือ	ครั้งแรกคนไข้ไปหา

หมอแผนปัจจุบันพบว่าเป็นไทรอยด์เกินก็จริง	 พอเป็นไทรอยด์เกินก็จะได้ยาต้านไทรอยด์มากินพอกินยาต้าน 

ไทรอยด์นานๆ	กลายเป็นไทรอยด์ขาด	จากไฮเปอร์ไทรอยด์กลายเป็นไฮโปไทรอยด์	หรือบางคนเป็นไทรอยด์ขาด	

ไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล	ได้ฮอร์โมนไทรอยด์มากนิเมือ่ไปกนิไปเรือ่ยๆกลายเป็นไทรอยด์เกนิ	คอืจะมคีนไข้กลุม่

นี้มาพบแพทย์แผนไทยจ�านวนไม่น้อยจะมีอาการแกว่งไปแกว่งมาแบบนี้	ไม่ค่อยเสถียร	แต่การรักษาแบบแผนไทย		

เป็นการปรับสมดุลแบบองค์รวม		ต้องซักประวัติตรวจร่างกายหาสมุฏฐานการเกิดโรคว่าสาเหตุที่เป็นโรคไทรอยด์

ขาดหรือไทรอยด์เกินมาจากสมุฏฐานอะไร		สาเหตุอะไรที่ท�าให้คนไข้เป็นไทรอยด์เกิน	 	 โรคไทรอยด์เกินเกิดจาก

ธาตุไฟก�าเริบ		ก็คือปิตตะก�าเริบ	ซึ่งปิตตะประกอบด้วยพัทธะปิตตะ	อพัทธะปิตตะและ	ก�าเดา	พัทธะ	คือ	ดีในฝัก	

อพัทธะ	คือ	ดีนอกฝัก	พวกฮอร์โมนนอกตับทั้งหลายเป็นส่วนหนึ่งของดีนอกฝัก		ปิตตะก�าเริบก่อนแล้วลามออก

สู่นอกตับและก็ลามไปที่ก�าเดาด้วย	 	 ถ้าปิตตะก�าเริบก�าเดาก็จะร้อน	 ปิตตะก�าเริบ	 พัทธะก็มีปัญหา	 อพัทธะก็มี

ปัญหาตามไปด้วย	ฉะนั้นคนที่ไทรอยด์เป็นพิษก็คือตับร้อน	ปิตตะก�าเริบ	ตับร้อนส่งผลให้สมองมีปัญหาสับสนไป

ด้วย	 ต่อมใต้สมองที่ควบคุมการหลั่งฮอร์โมนไทรอยด์	 มันก็เกิดท�างานผิดพลาดไปด้วย	 เม่ือธาตุไฟในตับคือ 

พัทธปิตตะมีปัญหา	 อพัทธปิตตะก็มีปัญหาตามไปด้วย	 	 ต่อมไทรอยด์มันคือตัวส่วนหนึ่งของอพัทธปิตตะมันก็มี
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ปัญหาตาม	ก็คือมันประมวลผลไม่สมดุล	ท�าให้ผลิตฮอร์โมนไทรอยด์เกิน	ก็จะเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ	คนไข้ก็จะ

มีอาการต่างๆตามมา	ที่เห็นเป็นเชิงประจักษ์ก็คือ	หงิดหงุดง่าย	นอนไม่หลับ	ขี้ร้อน	เหงื่ออกมาก	คอโต	ตาโปน	

อาการทีต่ามมาแล้วแต่ระยะของโรค	การแพทย์แผนปัจจบัุนใช้วธิตีรวจเลอืด	หาฮอร์โมนไทรอยด์	แล้ววนิจิฉยัแบบ

แม่นย�าว่าขาดหรือเกิน	ถ้าเป็นไฮเปอร์ไทรอยด์ธาตุไฟเกินคนไข้จะน�้าหนักลด		แต่ถ้าเป็นไฮโปไทรอยด์คนไข้ธาตุ

ไฟน้อยน�้าหนักจะเพ่ิมหลักการรักษาของแพทย์แผนไทยก็คือ	 เม่ือเรารู้ว่าธาตุไฟมันเกินก็ต้องลดธาตุไฟ	 ธาตุไฟ

เกินเกิดจาก	ปิตตะก�าเริบ	เกิดจากตับ	ตัวยกนังเป็นตัวควบคุมธาตุไฟในร่างกาย	ก็มาดูสาเหตุที่ตับมันร้อนมาจาก

อะไร	 ก็ต้องมาดูในบริบทของแต่ละคน	 	 ว่าสาเหตุที่ตับร้อนมาจากบริบทอะไร	 	 มูลเหตุการเกิดโรค	8	ประการ		

ข้อใดบ้าง	ต้องซักประวัติในรายละเอียดทุกประเด็นและทุกเรื่อง		ซึ่งสาเหตุที่ท�าให้ตับร้อนพอจะสรุปได้	3	สาเหตุ

ใหญ่ๆ	คือ	

1.	เกิดจากภาวะความเครียดสูงสะสมเป็นเวลายาวนาน	

2.	เกิดจากภาวะไขมันพอกตับ	เนื่องมาจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเป็นประจ�า

3.	เกิดจากได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายติดต่อกันนานเกินไป	

	 สาเหตุที่กล่าวนี้ท�าให้ตับร้อน	ท�าให้พัทธะปิตตะก�าเริบ	อพัทธะก็ก�าเริบตามด้วย	มันเป็นผลต่อเนื่องซึ่งกัน

และกัน	 การรักษาก็จะต้องหาสมุฏฐานว่าบริบทใดของคนไข้เป็นเหตุให้ปิตตะก�าเริบ	 ก็คือต้องแก้ที่พฤติกรรมก่อ

โรค	และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อโรค	หลักการรักษาก็คือ	รุ	ล้อม	รักษา	ตัดราก	คือ	ต้องรุธาตุไฟ	ถ่ายพิษร้อน

ออกจากตบั		ล้อมอาการทีค่นไข้มปัีญหาคอื	นอนไม่หลับ	ใจส่ัน	ตกใจง่าย	หรอืแม้กระทัง่คอโต			เราต้องซกัประวตัิ

อาการทีม่ปัีญหาในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัคอือะไรบ้าง	เช่น	อาการนอนไม่หลบัเป็นอาการทีทุ่กข์ทรมาน	อาการ

ตกใจง่าย	เพราะตับร้อน	หัวใจก็ร้อนตามไปด้วย	หัวใจก็จะเต้นผิดจังหวะ	ก็จะท�าให้	สะดุ้ง	ตกใจง่าย	การรักษา	

คือ	วิธีการดับไฟ	รุพิษร้อนออกจากตับ	จะใช้อะไร	จะใช้วิธีไหน	ใช้ยาต�ารับไหนที่รุพิษร้อนออกจากตับ	จะเป็นยา	

ธรณีสันฑะฆาตก็ได้	หรือ	 เบญจอ�ามฤตย์	ก็ได้	 เพื่อระบายพิษร้อนออกจากตับ	ถ้าไขมันพอกตับก็ใช้พวกตรีผลา	

แล้วกล้็อมอาการท�าให้เลอืดไหลเวยีนผ่านตบัดขีึน้ต้องใช้ยาหอมรส	สุขมุเยน็และบ�ารงุหวัใจ	จะท�าให้เลือดผ่านตบั

เย็นขึ้น	หัวใจเย็นขึ้น	ก็จะช่วยเรื่อง	ตกใจง่าย	ใจสั่น	ตับเย็นลงจะช่วยอาการนอนหลับดีขึ้น	รักษาที่ไหนรักษาที่ตับ

ท�าให้ตับเย็นแบบคืนสู่สมดุล	 โดยปรับพฤติกรรมเรื่องอาหารการกิน	 พฤติกรรมก่อโรคทั้งหลาย	 ตามบริบทของ

คนไข้แต่ละคนเราก็ต้องซักประวัติว่าเกิดจากอะไรเราต้องแก้ไปตามนั้นเพราะเหตุไม่เหมือนกัน	แก้ไปที่พฤติกรรม

ที่ท�าลายตับ	 เพื่อให้ตับมันไม่ร้อน	 ตัดรากคือพอปรับพฤติกรรมได้มันจะหายขาด	 มีคนไข้ที่เป็นไทรอยด์เป็นพิษ		

มรีะดบัทีค่อยงัไม่โต		แต่มอีาการใจสัน่ขีต้กใจ	เหนือ่ยง่าย	พวกนีอ้าจมีอาการนอนฝันร้าย	จะบอกว่าฝันแล้วเหนือ่ย	

เพราะตับร้อนแล้วท�าให้สมองสับสน	 คนไข้จะมีอาการฝันเจอผี	 เจอสัตว์ไล่	 ถูกคนร้ายไล่	 แล้วมันท�าให้เหนื่อย	

อาการแบบนี้จะเป็นที่เราซักประวัติ	การรักษาก็ที่ได้อธิบายแล้วนั้น	ก็คือการถ่ายพิษร้อน	รุ	ล้อม	รักษา	ตัดราก	

แล้วก็ติดตามประเมินผล	อาการต่างๆของคนไข้หายไปมั๊ย	 ดีขึ้นไหม	 เช่น	 อาการเหนื่อยง่าย	 ตกใจง่ายดีขึ้นไหม		

ซึ่งจากรักษา	15	วัน	อาการของคนไข้จะดีขึ้นเช่น	อาการขี้ตกใจดีขึ้น		อาการนอนไม่หลับ	หลับดีขึ้น		บางคนมี

ปัญหาเรื่องท้องผูกเพราะตับร้อนไฟจะเผาน�้าให้แห้ง	ปิตตะก�าเริบ	วาะตะก�าเริบ	เสมหะหย่อน	เสมหะแห้ง	จะมี

อาการท้องผูกตามมา	พอเราปรับสมดุลแล้วมันก็จะท�าให้คืนสู่สมดุลคือ	อาการขับถ่ายดีขึ้น		ท้องผูกดีขึ้น		เป็นตัว

ประเมินผล	 ต้องเน้นท่ีการล้อมตับดับพิษ	 ถ่ายพิษร้อนออกจากตับ	 ฟื้นฟูบ�ารุงตับ	 อยู่ที่พฤติกรรมของคนไข้ว่า	

สาเหตุที่ท�าให้ตับร้อนมาจากอะไร	ที่แก้ยากคือความเครียดเพราะเป็นเรื่องภายในจิตใจ	ต้องแนะน�าให้คนไข้ไปฝึก

จติให้รูจ้กัปล่อยวาง	ไม่ยดึม่ันถอืม่ันจนเกินไป	ให้เขาเข้าใจหลักธรรมชาตว่ิาทกุอย่างล้วนเป็นอนิจจังไม่มอีะไรเท่ียง

แท้แน่นอน	 สรรพสิ่งมีเกิดข้ึน	 ต้ังอยู่	 และดับไปตามกฎธรรมชาติ	 ไม่ต้องไปนึกถึงอดีตที่ท�าให้เศร้าหมองท�าให้มี

ความเครียด	ให้ท�าปัจจุบันให้ดีที่สุด	ผลที่ออกมาเป็นเช่นไรก็ยอมรับกับมัน	ให้อยู่กับปัจจุบันอย่างเข้าใจ	คนไข้บาง
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บอกเล่าประสบการณ์การรักษาโรคไทรอยด์ด้วยการแพทย์แผนไทย 

(โดย อาจารย์วัลลภ เผ่าพนัส)

โรคไทรอยด์เกิน (ไทรอยด์เป็นพิษ)

ตับ เป็นตัวควบคุมธาตุไฟทั้ง ๔ กอง  

 ธาตุ ส่วนประกอบ     ระบบควบคุม

 ไฟ  ๑. ไฟย่อยอาหาร (ปริณามัคคี)   ๑. พัทธปิตตะ

   ๒. ไฟท�าให้ร้อนระส�่าระสาย (ปริทัยหัคคี)  ๒. อพัทธปิตตะ

   ๓. ไฟเผาให้แก่คร�่าคร่า (ชิรณัคคี)   ๓. ก�าเดา

	 	 	 ๔.	ไฟอุ่นกาย	(สันตัปปัคคี)

	 การรกัษาก็ต้องวินจิฉัยโรคให้แม่นย�าก่อนว่า	ลักษณะอาการแบบนีเ้ป็นไทรอยด์เกนิหรอืไทรอยด์ขาดเพราะ

คนไข้บางคนมาพบแพทย์แผนไทยบอกว่าเป็นไทรอยด์เป็นพิษ	แต่พอมาซกัประวตัติรวจร่างกายปรากฏว่าไม่ใช่แต่

เป็นไทรอยด์ขาด	บางคนกบ็อกว่าตวัเองเป็นไทรอยด์ขาดพอซกัประวตักิลบักลายเป็นไทรอยด์เกนิกม็	ีเพราะคนไข้

ไม่เข้าใจ	เค้ารูแ้ต่เพยีงว่าเป็นโรคไทรอยด์แต่ไม่รูว่้าเป็นขาดหรอืเกนิ	ทัง้นีเ้นือ่งจากครัง้แรกทีเ่ขามอีาการกจ็ะไปพบ

แพทย์และได้ยามารับประทาน	และกินยาตามหมอสั่ง	แต่อาการก็แกว่งไปแกว่งมา	กล่าวคือ	ครั้งแรกคนไข้ไปหา

หมอแผนปัจจุบันพบว่าเป็นไทรอยด์เกินก็จริง	 พอเป็นไทรอยด์เกินก็จะได้ยาต้านไทรอยด์มากินพอกินยาต้าน 

ไทรอยด์นานๆ	กลายเป็นไทรอยด์ขาด	จากไฮเปอร์ไทรอยด์กลายเป็นไฮโปไทรอยด์	หรือบางคนเป็นไทรอยด์ขาด	

ไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล	ได้ฮอร์โมนไทรอยด์มากนิเมือ่ไปกนิไปเรือ่ยๆกลายเป็นไทรอยด์เกนิ	คอืจะมคีนไข้กลุม่

นี้มาพบแพทย์แผนไทยจ�านวนไม่น้อยจะมีอาการแกว่งไปแกว่งมาแบบนี้	ไม่ค่อยเสถียร	แต่การรักษาแบบแผนไทย		

เป็นการปรับสมดุลแบบองค์รวม		ต้องซักประวัติตรวจร่างกายหาสมุฏฐานการเกิดโรคว่าสาเหตุที่เป็นโรคไทรอยด์

ขาดหรือไทรอยด์เกินมาจากสมุฏฐานอะไร		สาเหตุอะไรที่ท�าให้คนไข้เป็นไทรอยด์เกิน	 	 โรคไทรอยด์เกินเกิดจาก

ธาตุไฟก�าเริบ		ก็คือปิตตะก�าเริบ	ซึ่งปิตตะประกอบด้วยพัทธะปิตตะ	อพัทธะปิตตะและ	ก�าเดา	พัทธะ	คือ	ดีในฝัก	

อพัทธะ	คือ	ดีนอกฝัก	พวกฮอร์โมนนอกตับทั้งหลายเป็นส่วนหนึ่งของดีนอกฝัก		ปิตตะก�าเริบก่อนแล้วลามออก

สู่นอกตับและก็ลามไปที่ก�าเดาด้วย	 	 ถ้าปิตตะก�าเริบก�าเดาก็จะร้อน	 ปิตตะก�าเริบ	 พัทธะก็มีปัญหา	 อพัทธะก็มี

ปัญหาตามไปด้วย	ฉะนั้นคนที่ไทรอยด์เป็นพิษก็คือตับร้อน	ปิตตะก�าเริบ	ตับร้อนส่งผลให้สมองมีปัญหาสับสนไป

ด้วย	 ต่อมใต้สมองที่ควบคุมการหลั่งฮอร์โมนไทรอยด์	 มันก็เกิดท�างานผิดพลาดไปด้วย	 เม่ือธาตุไฟในตับคือ 

พัทธปิตตะมีปัญหา	 อพัทธปิตตะก็มีปัญหาตามไปด้วย	 	 ต่อมไทรอยด์มันคือตัวส่วนหนึ่งของอพัทธปิตตะมันก็มี
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ปัญหาตาม	ก็คือมันประมวลผลไม่สมดุล	ท�าให้ผลิตฮอร์โมนไทรอยด์เกิน	ก็จะเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ	คนไข้ก็จะ

มีอาการต่างๆตามมา	ที่เห็นเป็นเชิงประจักษ์ก็คือ	หงิดหงุดง่าย	นอนไม่หลับ	ขี้ร้อน	เหงื่ออกมาก	คอโต	ตาโปน	

อาการทีต่ามมาแล้วแต่ระยะของโรค	การแพทย์แผนปัจจบัุนใช้วธิตีรวจเลอืด	หาฮอร์โมนไทรอยด์	แล้ววนิจิฉยัแบบ

แม่นย�าว่าขาดหรือเกิน	ถ้าเป็นไฮเปอร์ไทรอยด์ธาตุไฟเกินคนไข้จะน�้าหนักลด		แต่ถ้าเป็นไฮโปไทรอยด์คนไข้ธาตุ

ไฟน้อยน�้าหนักจะเพ่ิมหลักการรักษาของแพทย์แผนไทยก็คือ	 เม่ือเรารู้ว่าธาตุไฟมันเกินก็ต้องลดธาตุไฟ	 ธาตุไฟ

เกินเกิดจาก	ปิตตะก�าเริบ	เกิดจากตับ	ตัวยกนังเป็นตัวควบคุมธาตุไฟในร่างกาย	ก็มาดูสาเหตุที่ตับมันร้อนมาจาก

อะไร	 ก็ต้องมาดูในบริบทของแต่ละคน	 	 ว่าสาเหตุที่ตับร้อนมาจากบริบทอะไร	 	 มูลเหตุการเกิดโรค	8	ประการ		

ข้อใดบ้าง	ต้องซักประวัติในรายละเอียดทุกประเด็นและทุกเรื่อง		ซึ่งสาเหตุที่ท�าให้ตับร้อนพอจะสรุปได้	3	สาเหตุ

ใหญ่ๆ	คือ	

1.	เกิดจากภาวะความเครียดสูงสะสมเป็นเวลายาวนาน	

2.	เกิดจากภาวะไขมันพอกตับ	เนื่องมาจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเป็นประจ�า

3.	เกิดจากได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายติดต่อกันนานเกินไป	

	 สาเหตุที่กล่าวนี้ท�าให้ตับร้อน	ท�าให้พัทธะปิตตะก�าเริบ	อพัทธะก็ก�าเริบตามด้วย	มันเป็นผลต่อเนื่องซึ่งกัน

และกัน	 การรักษาก็จะต้องหาสมุฏฐานว่าบริบทใดของคนไข้เป็นเหตุให้ปิตตะก�าเริบ	 ก็คือต้องแก้ที่พฤติกรรมก่อ

โรค	และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อโรค	หลักการรักษาก็คือ	รุ	ล้อม	รักษา	ตัดราก	คือ	ต้องรุธาตุไฟ	ถ่ายพิษร้อน

ออกจากตบั		ล้อมอาการทีค่นไข้มปัีญหาคอื	นอนไม่หลับ	ใจส่ัน	ตกใจง่าย	หรอืแม้กระทัง่คอโต			เราต้องซกัประวตัิ

อาการทีม่ปัีญหาในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัคอือะไรบ้าง	เช่น	อาการนอนไม่หลบัเป็นอาการทีทุ่กข์ทรมาน	อาการ

ตกใจง่าย	เพราะตับร้อน	หัวใจก็ร้อนตามไปด้วย	หัวใจก็จะเต้นผิดจังหวะ	ก็จะท�าให้	สะดุ้ง	ตกใจง่าย	การรักษา	

คือ	วิธีการดับไฟ	รุพิษร้อนออกจากตับ	จะใช้อะไร	จะใช้วิธีไหน	ใช้ยาต�ารับไหนที่รุพิษร้อนออกจากตับ	จะเป็นยา	

ธรณีสันฑะฆาตก็ได้	หรือ	 เบญจอ�ามฤตย์	ก็ได้	 เพื่อระบายพิษร้อนออกจากตับ	ถ้าไขมันพอกตับก็ใช้พวกตรีผลา	

แล้วกล้็อมอาการท�าให้เลอืดไหลเวยีนผ่านตบัดขีึน้ต้องใช้ยาหอมรส	สุขมุเยน็และบ�ารงุหวัใจ	จะท�าให้เลือดผ่านตบั

เย็นขึ้น	หัวใจเย็นขึ้น	ก็จะช่วยเรื่อง	ตกใจง่าย	ใจสั่น	ตับเย็นลงจะช่วยอาการนอนหลับดีขึ้น	รักษาที่ไหนรักษาที่ตับ

ท�าให้ตับเย็นแบบคืนสู่สมดุล	 โดยปรับพฤติกรรมเรื่องอาหารการกิน	 พฤติกรรมก่อโรคทั้งหลาย	 ตามบริบทของ

คนไข้แต่ละคนเราก็ต้องซักประวัติว่าเกิดจากอะไรเราต้องแก้ไปตามนั้นเพราะเหตุไม่เหมือนกัน	แก้ไปที่พฤติกรรม

ที่ท�าลายตับ	 เพื่อให้ตับมันไม่ร้อน	 ตัดรากคือพอปรับพฤติกรรมได้มันจะหายขาด	 มีคนไข้ที่เป็นไทรอยด์เป็นพิษ		

มรีะดบัทีค่อยงัไม่โต		แต่มอีาการใจสัน่ขีต้กใจ	เหนือ่ยง่าย	พวกนีอ้าจมีอาการนอนฝันร้าย	จะบอกว่าฝันแล้วเหนือ่ย	

เพราะตับร้อนแล้วท�าให้สมองสับสน	 คนไข้จะมีอาการฝันเจอผี	 เจอสัตว์ไล่	 ถูกคนร้ายไล่	 แล้วมันท�าให้เหนื่อย	

อาการแบบนี้จะเป็นที่เราซักประวัติ	การรักษาก็ที่ได้อธิบายแล้วนั้น	ก็คือการถ่ายพิษร้อน	รุ	ล้อม	รักษา	ตัดราก	

แล้วก็ติดตามประเมินผล	อาการต่างๆของคนไข้หายไปมั๊ย	 ดีขึ้นไหม	 เช่น	 อาการเหนื่อยง่าย	 ตกใจง่ายดีขึ้นไหม		

ซึ่งจากรักษา	15	วัน	อาการของคนไข้จะดีขึ้นเช่น	อาการขี้ตกใจดีขึ้น		อาการนอนไม่หลับ	หลับดีขึ้น		บางคนมี

ปัญหาเรื่องท้องผูกเพราะตับร้อนไฟจะเผาน�้าให้แห้ง	ปิตตะก�าเริบ	วาะตะก�าเริบ	เสมหะหย่อน	เสมหะแห้ง	จะมี

อาการท้องผูกตามมา	พอเราปรับสมดุลแล้วมันก็จะท�าให้คืนสู่สมดุลคือ	อาการขับถ่ายดีขึ้น		ท้องผูกดีขึ้น		เป็นตัว

ประเมินผล	 ต้องเน้นท่ีการล้อมตับดับพิษ	 ถ่ายพิษร้อนออกจากตับ	 ฟื้นฟูบ�ารุงตับ	 อยู่ที่พฤติกรรมของคนไข้ว่า	

สาเหตุที่ท�าให้ตับร้อนมาจากอะไร	ที่แก้ยากคือความเครียดเพราะเป็นเรื่องภายในจิตใจ	ต้องแนะน�าให้คนไข้ไปฝึก

จติให้รูจ้กัปล่อยวาง	ไม่ยดึม่ันถอืม่ันจนเกินไป	ให้เขาเข้าใจหลักธรรมชาตว่ิาทกุอย่างล้วนเป็นอนิจจังไม่มอีะไรเท่ียง

แท้แน่นอน	 สรรพสิ่งมีเกิดข้ึน	 ต้ังอยู่	 และดับไปตามกฎธรรมชาติ	 ไม่ต้องไปนึกถึงอดีตที่ท�าให้เศร้าหมองท�าให้มี

ความเครียด	ให้ท�าปัจจุบันให้ดีที่สุด	ผลที่ออกมาเป็นเช่นไรก็ยอมรับกับมัน	ให้อยู่กับปัจจุบันอย่างเข้าใจ	คนไข้บาง
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คนตับร้อนเพราะกินน�้าน้อยมาก ก็แนะน�าให้กินน�้าเยอะขึ้น คนไข้ที่ตับร้อนเพราะธาตุไฟก�าเริบตรวจร่างกายจะ

พบว่า ขอบลิ้นจะแดง ปลายลิ้นจะเป็นตุ่มแดง แสดงว่าหัวใจก็ร้อนด้วย ท�าให้เหนื่อยง่าย สะดุ้งตกใจง่าย ตรวจตา

จะพบว่าเส้นเลือดในตาขาวปูดโปน บ่งบอกว่าตับร้อน ให้เห็นชัดเจน หลักการของเราคือลดความร้อนจากพัทธ

ปิตตะ อพัทธปิตตะก็จะลดตาม  พัทธปิตตะดีขึ้น อพัทธปิตตะก็จะดีขึ้นตาม สมองก็จะหายสับสน การคืนสู่สมดุล

ของฮอร์โมนไทรอยด์ก็จะดีข้ึน อาการของโรคก็จะดีขึน้ เราจะประเมนิจากคนไข้ดข้ึีนอย่างไร  อาการเขาดข้ึีนอย่างไร 

ก็ประเมินจากที่คนไข้ กินอาหารได้ดี นอนหลับดี  ขับถ่ายดี  ร่างกายมีแรงดีขึ้น จิตใจผ่องใสเบิกบานขึ้น จิตใจดี

ขึ้นก็จะไม่ขี้ตกใจง่าย เราประเมินด้วยวิธีการของแพทย์แผนไทย การรักษาต้องใช้เวลาในการปรับอาการของคนไข้

ให้เสถียร การรักษาคนไข้แต่ละรายก็ไม่เท่ากัน มันอยู่ที่พฤติกรรมของแต่ละคน และระยะที่เป็นของโรคว่าเป็นมา

นานหรือเป็นมาไม่นาน   อายุก็มีส่วนส�าคัญ คนอายุน้อยจะสามารถฟื้นตัวได้เร็วกว่าคนอายุมาก มีตัวอย่างคนไข้ 

อายุ 19 ปี เป็นไทรอยด์เป็นพิษ ก็จะมีอาการขี้ตกใจ นอนไม่หลับ ฝันร้ายบ่อย  คอบวมเล็กน้อย  คล�าดูจะรู้สึก

เป็นก้อน ใช้เวลาในการปรับสมดุลประมาณ 2 เดือน  คนไข้สามารถกลับมาเป็นปกติได้ สาเหตุที่เขาป่วยก็คือ  

นอนดึกเป็นประจ�า ทานน�้าน้อยวันละไม่ถึง 1 ลิตร และมีความเครียดจากการเรียนและการสอบในมหาวิทยาลัย 

การซักประวัติพบว่า คนไข้นอนดึกเวลา ตี 1-2 เป็นประจ�า เราต้องแนะน�าให้คนไข้เข้านอนไม่เกิน 5 ทุ่ม ใช้วิธีต่อ

รองบอกว่าสาเหตุที่เขาป่วยเพราะพฤติกรรมนอนดึกของเขา ท�าให้เขาพักผ่อนไม่เพียงพอ บวกด้วยความเครียด

และความวิตกกังวนในการเรียนการสอบ ประกอบกับการกินน�้าน้อยเกินไปในแต่ละวัน เป็นสาเหตุให้ธาตุไฟใน

ร่างกายเขาก�าเริบ   ต้องให้คนไข้แก้ไขที่พฤติกรรมก่อโรค เราต้องหาสมุฏฐานการก่อโรคของแต่ละคน ไม่เหมือน

กนั ต้องซกัประวัตแิละตรวจร่างกาย เพ่ือหาว่าพฤตกิรรมมาจากอะไร กแ็ก้ทีต่รงนัน้ หลกัการกคื็อการถ่ายพษิร้อน

ออก พิษใหม่ไม่เอาเข้า พิษเก่าเอาออก ช่วงที่รักษาต้องคุมอาหารแสลงที่มีพิษร้อน เช่น งดการกินชากาแฟ เหล้า 

เบียร์ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ ของหมักดอง ของทอด ข้าวเหนียวย่อยยาก หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ ให้กินผัก กินปลา 

อาหารที่ย่อยง่าย เอาเท่าที่คนไข้ท�าได้ไม่ล�าบากจนเกินไป กินน�้าให้เยอะขึ้นให้ได้สักวันละ 2 ลิตร ใช้ยากล่อมนาง

นอนให้กนิก่อนอาหารมือ้เทีย่งกบัก่อนนอน เพราะปิตตะจะก�าเรบิช่วงเวลา 10.00-14.00 น. และ 22.00-02.00 

น. ตามหลกัของกาลสมฏุฐาน  ใช้ยาหอมรสสุขมุเยน็ชนดิผงชงรบัประทานก่อนอาหารเช้าเยน็ และนดัหมายประเมนิ

ผลช่วงแรก 7 วัน   ถ้าเราวินิจฉัยและจ่ายยาให้ถูกโรค อาทิตย์หนึ่งจะเห็นผลความเป็นเปลี่ยนแปลงว่าคุณภาพ

ชีวิตของคนไข้ต้องดีขึ้น อาการต่างๆที่เคยเป็นต้องดีขึ้น ติดตามประเมินผลเป็นระยะเมื่อพบว่าอาการไม่สบาย

ต่างๆกลับคืนสู่ปกติแล้ว ก็ให้คนไข้หยุดยาสมุนไพรใช้วิธีดูแลพฤติกรรมของตนเองให้สมดุลอยู่เสมอก็จะไม่กลับ

มาป่วยอีก 

 ถ้าคนไข้มีอาการคอโตบวมมาก เพราะเกิดจากการอักเสบของต่อมไทรอยด์ อาจใช้ยาสมุนไพรฤทธิเย็น

พอกข้างนอกเพือ่ลดอาการอกัเสบท�าให้คอยบุเรว็ขึน้ มตีวัอย่างคนไข้เป็นไทรอยด์เป็นพษิ ทีเ่กดิจากได้รบัสารเคมี

เข้าสู่ร่างกายติดต่อกันนานเกินไป เพราะเป็นคนฉีดสารเคมีให้กับต้นล�าไย เพื่อให้ล�าไยออกผลนอกฤดู คนไข้จะมี

อาการตาแดงเส้นเลอืดในตาขาวโปน คอโต เหน็ชัดเจน ต้องแนะน�าให้คนไข้เลิกฉีดสารเคมต้ีนล�าใย การรกัษาต้อง

ใช้สมุนไพรรางจืดกินเพื่อล้างสารเคมีที่เป็นพิษออกจากตับ แล้วใช้หลักการรักษาดังกล่าวข้างต้น อาการของคนไข้

จะดข้ึีนอย่างรวดเรว็ คอทีโ่ตกจ็ะค่อยๆยบุลงจนเป็นปกต ิตวัอย่างคนไข้ทีย่กมาให้เหน็กเ็พือ่ให้ทราบว่า พฤติกรรม

ทีเ่ป็นสาเหตุท�าให้คนไข้ป่วยเป็นโรคไทรอยด์เป็นพษิ คนไข้แต่ละรายมพีฤตกิรรมไม่เหมอืนกนั แพทย์แผนไทยต้อง

ซักถามอาการอย่างละเอียดถี่ถ้วน
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คนตับร้อนเพราะกินน�้าน้อยมาก ก็แนะน�าให้กินน�้าเยอะขึ้น คนไข้ที่ตับร้อนเพราะธาตุไฟก�าเริบตรวจร่างกายจะ

พบว่า ขอบลิ้นจะแดง ปลายลิ้นจะเป็นตุ่มแดง แสดงว่าหัวใจก็ร้อนด้วย ท�าให้เหนื่อยง่าย สะดุ้งตกใจง่าย ตรวจตา

จะพบว่าเส้นเลือดในตาขาวปูดโปน บ่งบอกว่าตับร้อน ให้เห็นชัดเจน หลักการของเราคือลดความร้อนจากพัทธ

ปิตตะ อพัทธปิตตะก็จะลดตาม  พัทธปิตตะดีขึ้น อพัทธปิตตะก็จะดีขึ้นตาม สมองก็จะหายสับสน การคืนสู่สมดุล

ของฮอร์โมนไทรอยด์กจ็ะดีขึน้ อาการของโรคกจ็ะดีขึน้ เราจะประเมินจากคนไข้ดข้ึีนอย่างไร  อาการเขาดข้ึีนอย่างไร 

ก็ประเมินจากที่คนไข้ กินอาหารได้ดี นอนหลับดี  ขับถ่ายดี  ร่างกายมีแรงดีขึ้น จิตใจผ่องใสเบิกบานขึ้น จิตใจดี

ขึ้นก็จะไม่ขี้ตกใจง่าย เราประเมินด้วยวิธีการของแพทย์แผนไทย การรักษาต้องใช้เวลาในการปรับอาการของคนไข้

ให้เสถียร การรักษาคนไข้แต่ละรายก็ไม่เท่ากัน มันอยู่ที่พฤติกรรมของแต่ละคน และระยะที่เป็นของโรคว่าเป็นมา

นานหรือเป็นมาไม่นาน   อายุก็มีส่วนส�าคัญ คนอายุน้อยจะสามารถฟื้นตัวได้เร็วกว่าคนอายุมาก มีตัวอย่างคนไข้ 

อายุ 19 ปี เป็นไทรอยด์เป็นพิษ ก็จะมีอาการขี้ตกใจ นอนไม่หลับ ฝันร้ายบ่อย  คอบวมเล็กน้อย  คล�าดูจะรู้สึก

เป็นก้อน ใช้เวลาในการปรับสมดุลประมาณ 2 เดือน  คนไข้สามารถกลับมาเป็นปกติได้ สาเหตุที่เขาป่วยก็คือ  

นอนดึกเป็นประจ�า ทานน�้าน้อยวันละไม่ถึง 1 ลิตร และมีความเครียดจากการเรียนและการสอบในมหาวิทยาลัย 

การซักประวัติพบว่า คนไข้นอนดึกเวลา ตี 1-2 เป็นประจ�า เราต้องแนะน�าให้คนไข้เข้านอนไม่เกิน 5 ทุ่ม ใช้วิธีต่อ

รองบอกว่าสาเหตุที่เขาป่วยเพราะพฤติกรรมนอนดึกของเขา ท�าให้เขาพักผ่อนไม่เพียงพอ บวกด้วยความเครียด

และความวิตกกังวนในการเรียนการสอบ ประกอบกับการกินน�้าน้อยเกินไปในแต่ละวัน เป็นสาเหตุให้ธาตุไฟใน

ร่างกายเขาก�าเริบ   ต้องให้คนไข้แก้ไขที่พฤติกรรมก่อโรค เราต้องหาสมุฏฐานการก่อโรคของแต่ละคน ไม่เหมือน

กนั ต้องซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย เพือ่หาว่าพฤตกิรรมมาจากอะไร ก็แก้ทีต่รงนัน้ หลกัการก็คือการถ่ายพษิร้อน

ออก พิษใหม่ไม่เอาเข้า พิษเก่าเอาออก ช่วงที่รักษาต้องคุมอาหารแสลงที่มีพิษร้อน เช่น งดการกินชากาแฟ เหล้า 

เบียร์ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ ของหมักดอง ของทอด ข้าวเหนียวย่อยยาก หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ ให้กินผัก กินปลา 

อาหารที่ย่อยง่าย เอาเท่าที่คนไข้ท�าได้ไม่ล�าบากจนเกินไป กินน�้าให้เยอะขึ้นให้ได้สักวันละ 2 ลิตร ใช้ยากล่อมนาง

นอนให้กนิก่อนอาหารมือ้เทีย่งกบัก่อนนอน เพราะปิตตะจะก�าเรบิช่วงเวลา 10.00-14.00 น. และ 22.00-02.00 

น. ตามหลกัของกาลสมฏุฐาน  ใช้ยาหอมรสสุขมุเยน็ชนดิผงชงรบัประทานก่อนอาหารเช้าเยน็ และนดัหมายประเมนิ

ผลช่วงแรก 7 วัน   ถ้าเราวินิจฉัยและจ่ายยาให้ถูกโรค อาทิตย์หนึ่งจะเห็นผลความเป็นเปลี่ยนแปลงว่าคุณภาพ

ชีวิตของคนไข้ต้องดีขึ้น อาการต่างๆที่เคยเป็นต้องดีขึ้น ติดตามประเมินผลเป็นระยะเมื่อพบว่าอาการไม่สบาย

ต่างๆกลับคืนสู่ปกติแล้ว ก็ให้คนไข้หยุดยาสมุนไพรใช้วิธีดูแลพฤติกรรมของตนเองให้สมดุลอยู่เสมอก็จะไม่กลับ

มาป่วยอีก 

 ถ้าคนไข้มีอาการคอโตบวมมาก เพราะเกิดจากการอักเสบของต่อมไทรอยด์ อาจใช้ยาสมุนไพรฤทธิเย็น

พอกข้างนอกเพือ่ลดอาการอกัเสบท�าให้คอยุบเรว็ขึน้ มตีวัอย่างคนไข้เป็นไทรอยด์เป็นพษิ ทีเ่กดิจากได้รบัสารเคมี

เข้าสู่ร่างกายติดต่อกันนานเกินไป เพราะเป็นคนฉีดสารเคมีให้กับต้นล�าไย เพื่อให้ล�าไยออกผลนอกฤดู คนไข้จะมี

อาการตาแดงเส้นเลือดในตาขาวโปน คอโต เห็นชัดเจน ต้องแนะน�าให้คนไข้เลกิฉดีสารเคมต้ีนล�าใย การรกัษาต้อง

ใช้สมุนไพรรางจืดกินเพื่อล้างสารเคมีที่เป็นพิษออกจากตับ แล้วใช้หลักการรักษาดังกล่าวข้างต้น อาการของคนไข้

จะดีขึน้อย่างรวดเรว็ คอทีโ่ตกจ็ะค่อยๆยบุลงจนเป็นปกต ิตวัอย่างคนไข้ทีย่กมาให้เหน็กเ็พือ่ให้ทราบว่า พฤติกรรม

ท่ีเป็นสาเหตทุ�าให้คนไข้ป่วยเป็นโรคไทรอยด์เป็นพษิ คนไข้แต่ละรายมพีฤตกิรรมไม่เหมือนกัน แพทย์แผนไทยต้อง
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คนตับร้อนเพราะกินน�้าน้อยมาก ก็แนะน�าให้กินน�้าเยอะขึ้น คนไข้ที่ตับร้อนเพราะธาตุไฟก�าเริบตรวจร่างกายจะ

พบว่า ขอบลิ้นจะแดง ปลายลิ้นจะเป็นตุ่มแดง แสดงว่าหัวใจก็ร้อนด้วย ท�าให้เหนื่อยง่าย สะดุ้งตกใจง่าย ตรวจตา

จะพบว่าเส้นเลือดในตาขาวปูดโปน บ่งบอกว่าตับร้อน ให้เห็นชัดเจน หลักการของเราคือลดความร้อนจากพัทธ

ปิตตะ อพัทธปิตตะก็จะลดตาม  พัทธปิตตะดีขึ้น อพัทธปิตตะก็จะดีขึ้นตาม สมองก็จะหายสับสน การคืนสู่สมดุล

ของฮอร์โมนไทรอยด์กจ็ะดีขึน้ อาการของโรคกจ็ะดีขึน้ เราจะประเมินจากคนไข้ดข้ึีนอย่างไร  อาการเขาดข้ึีนอย่างไร 

ก็ประเมินจากที่คนไข้ กินอาหารได้ดี นอนหลับดี  ขับถ่ายดี  ร่างกายมีแรงดีขึ้น จิตใจผ่องใสเบิกบานขึ้น จิตใจดี

ขึ้นก็จะไม่ขี้ตกใจง่าย เราประเมินด้วยวิธีการของแพทย์แผนไทย การรักษาต้องใช้เวลาในการปรับอาการของคนไข้

ให้เสถียร การรักษาคนไข้แต่ละรายก็ไม่เท่ากัน มันอยู่ที่พฤติกรรมของแต่ละคน และระยะที่เป็นของโรคว่าเป็นมา

นานหรือเป็นมาไม่นาน   อายุก็มีส่วนส�าคัญ คนอายุน้อยจะสามารถฟื้นตัวได้เร็วกว่าคนอายุมาก มีตัวอย่างคนไข้ 

อายุ 19 ปี เป็นไทรอยด์เป็นพิษ ก็จะมีอาการขี้ตกใจ นอนไม่หลับ ฝันร้ายบ่อย  คอบวมเล็กน้อย  คล�าดูจะรู้สึก

เป็นก้อน ใช้เวลาในการปรับสมดุลประมาณ 2 เดือน  คนไข้สามารถกลับมาเป็นปกติได้ สาเหตุที่เขาป่วยก็คือ  

นอนดึกเป็นประจ�า ทานน�้าน้อยวันละไม่ถึง 1 ลิตร และมีความเครียดจากการเรียนและการสอบในมหาวิทยาลัย 

การซักประวัติพบว่า คนไข้นอนดึกเวลา ตี 1-2 เป็นประจ�า เราต้องแนะน�าให้คนไข้เข้านอนไม่เกิน 5 ทุ่ม ใช้วิธีต่อ

รองบอกว่าสาเหตุที่เขาป่วยเพราะพฤติกรรมนอนดึกของเขา ท�าให้เขาพักผ่อนไม่เพียงพอ บวกด้วยความเครียด

และความวิตกกังวนในการเรียนการสอบ ประกอบกับการกินน�้าน้อยเกินไปในแต่ละวัน เป็นสาเหตุให้ธาตุไฟใน

ร่างกายเขาก�าเริบ   ต้องให้คนไข้แก้ไขที่พฤติกรรมก่อโรค เราต้องหาสมุฏฐานการก่อโรคของแต่ละคน ไม่เหมือน

กนั ต้องซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย เพือ่หาว่าพฤตกิรรมมาจากอะไร ก็แก้ทีต่รงนัน้ หลกัการก็คือการถ่ายพษิร้อน

ออก พิษใหม่ไม่เอาเข้า พิษเก่าเอาออก ช่วงที่รักษาต้องคุมอาหารแสลงที่มีพิษร้อน เช่น งดการกินชากาแฟ เหล้า 

เบียร์ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ ของหมักดอง ของทอด ข้าวเหนียวย่อยยาก หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ ให้กินผัก กินปลา 

อาหารที่ย่อยง่าย เอาเท่าที่คนไข้ท�าได้ไม่ล�าบากจนเกินไป กินน�้าให้เยอะขึ้นให้ได้สักวันละ 2 ลิตร ใช้ยากล่อมนาง

นอนให้กนิก่อนอาหารมือ้เทีย่งกบัก่อนนอน เพราะปิตตะจะก�าเรบิช่วงเวลา 10.00-14.00 น. และ 22.00-02.00 

น. ตามหลกัของกาลสมฏุฐาน  ใช้ยาหอมรสสุขมุเยน็ชนดิผงชงรบัประทานก่อนอาหารเช้าเยน็ และนดัหมายประเมนิ

ผลช่วงแรก 7 วัน   ถ้าเราวินิจฉัยและจ่ายยาให้ถูกโรค อาทิตย์หนึ่งจะเห็นผลความเป็นเปลี่ยนแปลงว่าคุณภาพ

ชีวิตของคนไข้ต้องดีขึ้น อาการต่างๆที่เคยเป็นต้องดีขึ้น ติดตามประเมินผลเป็นระยะเมื่อพบว่าอาการไม่สบาย

ต่างๆกลับคืนสู่ปกติแล้ว ก็ให้คนไข้หยุดยาสมุนไพรใช้วิธีดูแลพฤติกรรมของตนเองให้สมดุลอยู่เสมอก็จะไม่กลับ

มาป่วยอีก 

 ถ้าคนไข้มีอาการคอโตบวมมาก เพราะเกิดจากการอักเสบของต่อมไทรอยด์ อาจใช้ยาสมุนไพรฤทธิเย็น

พอกข้างนอกเพือ่ลดอาการอกัเสบท�าให้คอยุบเรว็ขึน้ มตีวัอย่างคนไข้เป็นไทรอยด์เป็นพษิ ทีเ่กดิจากได้รบัสารเคมี

เข้าสู่ร่างกายติดต่อกันนานเกินไป เพราะเป็นคนฉีดสารเคมีให้กับต้นล�าไย เพื่อให้ล�าไยออกผลนอกฤดู คนไข้จะมี

อาการตาแดงเส้นเลือดในตาขาวโปน คอโต เห็นชัดเจน ต้องแนะน�าให้คนไข้เลกิฉดีสารเคมต้ีนล�าใย การรกัษาต้อง

ใช้สมุนไพรรางจืดกินเพื่อล้างสารเคมีที่เป็นพิษออกจากตับ แล้วใช้หลักการรักษาดังกล่าวข้างต้น อาการของคนไข้

จะดีขึน้อย่างรวดเรว็ คอทีโ่ตกจ็ะค่อยๆยบุลงจนเป็นปกต ิตวัอย่างคนไข้ทีย่กมาให้เหน็กเ็พือ่ให้ทราบว่า พฤติกรรม

ท่ีเป็นสาเหตทุ�าให้คนไข้ป่วยเป็นโรคไทรอยด์เป็นพษิ คนไข้แต่ละรายมพีฤตกิรรมไม่เหมือนกัน แพทย์แผนไทยต้อง
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2. โรคไทรอยด์ขำด (ไฮโปไทรอยด์)

 โรคไทรอยด์ขาด หรอืไฮโปรไทรอยด์ คนไข้จะมอีาการ เฉ่ือยชา ท�างานเช่ืองช้า คดิช้า ขาดสมาธิ ปวดเมือ่ย 

อ่อนเพลีย น�้าหนักขึ้นง่าย บวมน�้า  ขี้หนาว ผิวแห้ง ไม่ค่อยกระตือรือล้น บางรายมีอาการซึมเศร้า คนไข้ที่ป่วยเป็น

โรคนี้เนื่องจากธาตุไฟหย่อน ขาดธาตุไฟ ท�าให้ธาตุน�้าก�าเริบ ระบบเผาผลาญไม่ดี คนไข้จะมีอาการตรงข้ามกันกับ

โรคไทรอยด์เกิน

  การรักษา เนื่องจากคนไข้ธาตุไฟหย่อนจึงต้องใช้ยาบ�ารุงไฟธาตุ เพื่อท�าให้ธาตุไฟในร่างกายของคนไข้เพิ่ม

ขึน้ เช่น ยาเบญจกูล หรือยาบ�ารุงไฟธาตตุ�ารับต่าง ๆ  กนิเพือ่ปรบัไฟธาต ุและใช้ยาบ�ารงุโลหิต เช่น ยาก�าลงัราชสห์ี 

ยาก�าลังแสงพระอาทิตย์ กินเพื่อบ�ารุงโลหิต บ�ารุงร่างกายปรับความสมดุลธาตุไฟ พร้อมกับแนะน�าให้คนไข ้

รับประทานอาหารที่เป็นธาตุไฟร่วมด้วย เช่น อาหารที่มีส่วนผสมของสมุนไพรที่มีฤทธิร้อน เช่น ขิง ข่า ตะไคร้  

ใบมะกรูด กระชาย แกงส้ม ต้มย�า แกงเผ็ด แกงเลียง เพื่อบ�ารุงไฟธาตุอยู่เป็นประจ�า หลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นธาตุ

น�้าที่มีฤทธิเย็น เช่น ฟัก แฟง แตง บวบ น�้ามะพร้าว ฯลฯ แล้วประเมินผลดูว่าคนไข้มีอาการต่าง ๆ ที่กล่าวมาดี

ขึ้นหรือไม่ เช่น อาการปวดเมื่อยอ่อนเพลีย อาการขี้หนาว อาการน�้าหนักขึ้นง่าย ดีขึ้นหรือไม่ ซึ่งถ้าอาการต่างๆ 

ดีขึ้นแสดงว่าการรักษาถูกต้อง ก็ต้องปฏิบัติต่อไปจนกว่าร่างกายจะคืนสู่ความสมดุลและหายจากโรคในที่สุด



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

204

อ.เนตรดาว ยวงศรี

ต�ารับยาโดย...สถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว

(ความดันโลหิต)

ต�ารับยาโดย...สถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว

(ความดันโลหิต)

ต�ารับยาโดย...สถาบันการแพทย์แผนไทยเนตรดาว

(ความดันโลหิต)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

205
221



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

206
222

(ควำมดันโลหิต)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

207
222

(ควำมดันโลหิต)

222

(ควำมดันโลหิต)

223



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

208
224



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

209
224224 225



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

210
226

(ควำมดันโลหิต)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

211
226

(ควำมดันโลหิต)

226

(ควำมดันโลหิต)

227

 

(ควำมดันโลหิต, เวียนศีรษะ, บ้ำนหมุน)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

212
228

 

(ควำมดันโลหิต)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

213
228

 

(ควำมดันโลหิต)

228

 

(ควำมดันโลหิต)

229

(เบำหวำน)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

214
230

(เบำหวำน)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

215
230

(เบำหวำน)

230

(เบำหวำน)

231

 

(เบำหวำน)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

216
232

 

 

(ลดไขมันในโลหิต)
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(ลดไขมันในโลหิต, ภูมิแพ้ผิวหนัง ทำงเดินหำยใจ)
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(เวียนศีรษะ บ้ำนหมุน)
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(เวียนศีรษะ บ้ำนหมุน)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

226
242

 

(เริม  งูสวัด)
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(เริม  งูสวัด)
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(เริม  งูสวัด)



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

228
244

 

(ไทรอยด์, ภูมิแพ้ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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(ไทรอยด์)
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(ภูมิแพ้  ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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(ภูมิแพ้  ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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(ภูมิแพ้  ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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(ภูมิแพ้  ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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(ภูมิแพ้  ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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(ภูมิแพ้  ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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(ภูมิแพ้  ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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(ภูมิแพ้  ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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(ภูมิแพ้  ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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(ภูมิแพ้  ผิวหนัง  ทำงเดินหำยใจ)
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คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
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คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
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ภายใต้โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเมืองสุขภาพของกลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน ๑

245
260260 261



คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
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คู่มือเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทย ๕ กลุ่มอาการ
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