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คำอธิบาย 

(1) เกณฑการรับเขารกัษาโรคความดันโลหิตสูงในคลนิิกแพทยแผนไทย 

    1. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 40-70 ป มีความดันโลหิตไมเกิน 160/100 มิลลิเมตรปรอท 

    2. ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 

(2) เกณฑท่ีไมรับรกัษาโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกแพทยแผนไทย (สงแพทยแผนปจจุบัน) 

    - เปนผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไตรุนแรง โดยมีคา Serum creatinine สูงกวา 1.5 มก./ดล. 

    - ผูปวยท่ีมีอาการไมคงท่ี เชน สัญญาณชีพผิดปกติ 

    - มีความผิดปกติของคาอิเล็กโตรไลต (electrolyte abnormalities) เชน  

     ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ (hyponatremia) ระดับโซเดียมในเลือดต่ำกวา 130 – 135 mEq/L 

     ภาวะโปแตสเซียมในเลือดตา (hypokalemia) ระดับโพแทสเซียมในเลือด นอยกวา 3.5 mEq/L 

     ภาวะเลือดเปนกรด (acidosis) ภาวะท่ีคา pH ในเลือดมีคาตากวา 7.4 (range 7.35 – 7.45) 

    - ผูปวยมีภาวะทางคลินิกอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยใหความเห็นวาจะมีผลอันตรายตอผูปวย 

    - หญิงตั้งครรภหรือมารดาอยูระหวางการใหนมบุตร 

(3) การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย 

    ซักประวัติใหครอบคลุมรายละเอียดดังนี้ คือ ประวัติท่ัวไป อาการสำคัญ ประวัตปิจจุบัน ประวัติการรักษา ประวัติ

อดีต ประวัติครอบครัว ประวัติสวนตัวท่ีเก่ียวของกับมูลเหตุการเกิดโรค และประวัติประจำเดือนในเพศหญิง 

    การตรวจรางกาย ครอบคลุม สัญญาณชีพ การตรวจรางกายท่ัวไป การตรวจรางกายเฉพาะท่ี เชน ปสสาวะ การ

จับชีพจร 

(4) การรกัษา 

4.1 ยาสมุนไพร/ตารับยา 

    - ยาสมุนไพรสำหรับควบคุมหรือลดปตตะท่ีเพ่ิมข้ึน เชน ยาเขียวหอม ยาหอมเทพจิตร ยาหอมจิตรารมณ 

    - ยาสมุนไพรสำหรับกระจายวาตะท่ีกำเริบข้ึน เชน ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมบำรุงหัวใจ ยาหอมอินทรจักร  

    - ยาสมุนไพรท่ีทำใหทางเดินของวาตะเคลื่อนท่ีไดสะดวก เชน ยาผสมโคคลาน ยาผสมเถาวัลยเปรียง 

4.2 หัตถการ 

    - การนวดพ้ืนฐานและการเปดประตูลม เพ่ือชวยกระจายเลือดลม 

    - การประคบความรอนท่ัวรางกายเพ่ือชวยกระจายเลือดลม 

    - วิธีการเวชปฏิบัติอ่ืน ๆ 

4.3 อาหาร 

    - ลดความรอนของปตตะท่ีเพ่ิมข้ึน เชน ใบตำลึง ใบยานาง ดอกกระเจี๊ยบ 

    - กระจายวาตะท่ีกำเริบข้ึน เชน ขิง กระเทียม ค่ืนฉาย 

    - หลีกเลี่ยงอาหารแสลงท่ีกระตุนความรอนหรือทำใหลมกำเริบ เชน อาหารท่ีมีรสเค็มจัด เผ็ดจัด หรือ  

อาหารท่ีมีความมันสูง 
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(5) การใหคำแนะนำและการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

    - การปรับพฤติกรรมตามมูลเหตุการเกิดโรค เชน การปรับแนวทางควบคุมอาหารการออกกำลังกาย เชน ทาษี

ดัดตน 

    - การทำสมาธิ 

(6) การประเมินผลการรักษาและการตดิตามการรักษา 

    ควรมีการติดตามการรักษาทุก 1- 2 เดือนและประเมินระดับความผิดปกติของความดันโลหิตเพ่ือวางแผนการรักษา

ตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

(7) เกณฑการปรึกษาสงตอแพทยแผนปจจุบัน 

    หลังไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยแลวพบวา 

 
 

* ในกรณีกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงท่ีเขารับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและมาติดตามการรักษาตาม

กำหนดพบวามี 

ระดับความดันโลหิตท่ีสูงกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท จะตองพิจารณาสงพบแพทยเพ่ือเขาสูคลินิกโรคเรื้อรังตอไป 

** ในกรณีผูปวยท่ีมีการรักษาดวยแพทยแผนไทยแลวยังพบวาระดับความดันโลหิตยังไมเปนไปตามคาเปาหมายหรือ

พบวามีความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจำเปนตองพิจารณาสงตอเพ่ือพบแพทยแผนปจจุบันตอไป 
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แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทย โรคความดันโลหิตสูง 
 

ชื่อโรค/อาการ : โรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

2. เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตไมเกิน 160/100 มิลลิเมตรปรอท 

ตัวชี้วัด 

ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได รอยละ 50 หลังการรักษาภายใน 2 เดือน 

คำจำกัดความ 

1. ความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวาซึ่งจะเปนคาบน 

หรือคาลางก็ได 

2. กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิต 130 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 80 – 

89 มิลลิเมตรปรอท 

 

(1) เกณฑการรับเขารักษาโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกแพทยแผนไทย  

1.1 ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 40-70 ป มีความดันโลหิตไมเกิน 160/100 มิลลิเมตรปรอท 

1.2 ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 

 

(2) เกณฑที่ไมรับรักษาโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกแพทยแผนไทย  

2.1  เปนผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไตรุนแรง โดยมีคา Serum creatinine สูงกวา 1.5 มก./ดล. 

2.2  ผูปวยที่มีอาการไมคงท่ี เชน สัญญาณชีพผิดปกติ ความดันโลหิตยังไมคงท่ี หรือมีการเขารับการรักษา

จากสาเหตุท่ีเก่ียวของกับความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาลภายใน 4 วัน กอนจะเขารับการรักษาดวยแพทยแผนไทย 

2.3  มีความผิดปกติของคาอิเล็กโตรไลต (electrolyte abnormalities) เชน 

- ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ (hyponatremia) ระดับโซเดียมในเลือดต่ำกวา 130 – 135 mEq/L 

- ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ (hypokalemia) ระดับโพแทสเซียมในเลือด นอยกวา 3.5 mEq/L 

- ภาวะเลือดเปนกรด (acidosis) ภาวะท่ีคา pH ในเลือดมีคาต่ำกวา 7.4 ( range 7.35 – 7.45) 

2.4  ผูปวยมีภาวะทางคลินิกอ่ืน ๆ ซ่ึงแพทยใหความเห็นวาจะมีผลอันตรายตอผูปวย 

2.5  หญิงตั้งครรภหรือมารดาอยูระหวางการใหนมบุตร 
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 วิเคราะหกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามทฤษฎีแพทยแผนไทย 
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(3) การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย  

1. การตรวจความรอนสถิต (รายละเอียดในเนื้อหาเพ่ิมเติม) 

2. การจบัชพีจร : เปนการตรวจเพ่ือหาความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงของธาตุในรางกาย (รายละเอียดใน

เนื้อหาเพ่ิมเติม) 

การตรวจประเมินทางการแพทยแผนปจจุบัน 

ในการประเมินการรักษาเพื่อดูวาผูปวยมีความเสี่ยงหรืออาการขางเคียงใด ๆ ที่เกิดขึ้นหรือไม จำเปนตองใช

การตรวจแบบแผนปจจุบันควบคูไปดวย ในการตรวจประเมินทางการแพทยแผนปจจุบันแพทยแผนไทยจะตองทำการ

ปรึกษาแพทยแผนปจจุบันในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และการอาน เพ่ือยืนยันผลทางหองปฏิบัติการท่ีตรวจได 

ไดแก 

1. การทำงานของตับ (Liver function test) 

2. การทำงานของไต (Renal function test) 

3. ความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) 

การประเมินผลการตรวจรางกาย 

ในการประเมินผลการตรวจรางกายเพื่อที่จะทำการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จะตองมีการประเมินท้ัง

ในแบบแผนไทย และแผนปจจุบันควบคูกันไป เพื่อใชในการวางแผนการรักษาหรือการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดข้ึนกับผูปวยหรือการรักษานั้น ๆ 

การตรวจประเมินทางการแพทยแผนปจจุบัน 

ในการประเมินการรักษาเพ่ือดูวาผูปวยมีความเสี่ยงหรืออาการขางเคียงใดๆ ท่ีเกิดข้ึนหรือไมจำเปนตองใชการ

ตรวจแบบแผนปจจุบันควบคูไปดวย ในการตรวจประเมินทางการแพทยแผนปจจุบันแพทยแผนไทยจะตองทาการ

ปรึกษาแพทยแผนปจจุบันในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และการอาน 

เพ่ือยืนยันผลทางหองปฏิบัติการท่ีตรวจได ไดแก 

1. การทางานของตับ (Liver function test) 

2. การทางานของไต (Renal function test) 

3. ความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) 

การประเมินผลการตรวจรางกาย 

ในการประเมินผลการตรวจรางกายเพื่อที่จะทำการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จะตองมีการประเมินท้ัง

ในแบบแผนไทย และแผนปจจุบันควบคูกันไป เพื่อใชในการวางแผนการรักษาหรือการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดข้ึนกับผูปวยหรือการรักษานั้น ๆ 
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(4) การรักษาทางการแพทยแผนไทย 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

ตามแผนภูมิการรักษาดานการแพทยแผนไทยผูปวยความดันโลหิตสูงจะมีหลักการรักษา 3 ประการ ดังนี้ 

1. ลดความรอนของปตตะท่ีเพ่ิมข้ึน 

2. กระจายวาตะท่ีกำเริบข้ึน 

3. ทำใหทางเดินหายใจของวาตะเคลื่อนท่ีไดสะดวกยิ่งข้ึน 

 มีวิธีการรักษา ดังนี้ 

4.1 ยาสมุนไพร/ตำรับยา  

 4.1.1 ยาสมุนไพรสำหรับควบคุมหรือลดปตตะท่ีเพ่ิมข้ึน 

รายการยา ขอบงใช ขอควรระวัง/หลีกเล่ียง 

ยาเขียวหอม • บรรเทาอาการไข รอนใน 

กระหายน้ำ แกพิษหัด  

พิษอีสุกอีใส 

• ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

ยาหอมเทพจิตร • แกลมกองละเอียด 

• บำรุงดวงจิตใหชุมชื่น 

• ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(anticoagulant) และยาตานการจ ับต ัวของเกล ็ดเล ื อด 

(antiplatelets) 
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รายการยา ขอบงใช ขอควรระวัง/หลีกเล่ียง 

• ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการ

สะสมของการบูรและเกิดพิษได 

• ควรระวังการใชยาในผูปุวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

ยาจิตรารมณ • บำรุงดวงจิตใหชุมชื่น • ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือด

เปนลิ ่ม (anticoagulant) และยาตานการจับตัวของ

เกล็ดเลือด (antiplatelets) 

• ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสร ดอกไม 

 

 4.1.2 ยาสมุนไพรสำหรับกระจายวาตะท่ีกำเริบข้ึน 

รายการยา ขอบงใช ขอควรระวัง/หลีกเล่ียง 

ยาหอมทิพโอสถ • แกลมวิงเวียน • ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือด

เปนลิ ่ม (anticoagulant) และยาตานการจับตัวของ

เกล็ดเลือด (antiplatelets) 

• ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการ

สะสมของการบูรและเกิดพิษได 

• ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

ยาหอมบำรุงหัวใจ • แกลมวิงเวียน 

• ออนเพลีย 

• นอนไมหลับ 

• บำรุงหัวใจ 

• ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(anticoagulant)  และยาตานการจ ับต ัวของเกล ็ดเล ือด 

(antiplatelets) 

• ควรระวังการใชยาในผูปุวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

ยาหอมอินทรจักร 

 

 

• แกลมบาดทะจิต 

• แกคลื่นเหียนอาเจียน 

• แกลมจุกเสียด 

• ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือด

เปนลิ ่ม (anticoagulant) และยาตานการจับตัวของ

เกล็ดเลือด (antiplatelets) 

• ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสร ดอกไม 

 

  4.1.3 ยาสมุนไพรท่ีทำใหทางเดินของวาตะเคล่ือนท่ีไดสะดวก 

รายการยา ขอบงใช ขอควรระวัง/หลีกเล่ียง 

ยาผสม

เถาวัลยเปรียง 

• บรรเทาอาการปวดเม่ือย

ตามรางกาย 

• บำรุงเสนเอ็น 

• ไมมีขอมูล 
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ยาผสมโคคลาน • บรรเทาอาการปวดเม่ือย

ตามรางกาย 

• บำรุงเสนเอ็น 

• ควรระวังการใชในผูปุวยที่เปนแผลในกระเพาะอาหาร

เนื่องจากเถาวัลยเปรียงมีกลไกออกฤทธิ์เชนเดียวกับยา

แกปวดในกลุ มยาตานการอักเสบที ่ไมใชสเตียรอยด 

(Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs : NSAIDs) 

• การใชยานี ้อาจทาใหเกิดการระคายเคืองของระบบ

ทางเดินอาหาร 

 

4.1.4 สมุนไพรเดี่ยวท่ีมีรายงานการลดระดับความดันโลหิต 

1.กระเจี๊ยบแดง 

ขนาดการใช   -  ดอกระเจี๊ยบแหง 10 กรัม ตมเดือด น้ำ 500 มิลลิลิตร แบงรับประทานทั้งวัน รับประทาน

ติดตอกัน 4 สัปดาห 

 -  ชาชงกระเจี๊ยบ ขนาดครั้งละ 1.25 ถึง 2 กรัมตอซอง ตมเดือด 6 - 30 นาทีรับประทานวัน

ละ ครั้งติดตอกัน 4 – 6 สัปดาห 

2. กระเทียม 

ขนาดการใช   -  600 - 1,200 มิลลิกรัม แบงรับประทาน 3 ครั้งหลังอาหาร 

ขอหามใชและขอควรระวังการใชยา 

1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) และยาตานการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 

2. ควระวังการใชยาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิด

การสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

3. ควรระวังการใชยาในผูปวยท่ีแพละอองเกสรดอกไม 

 

4.2 หัตถการ (การนวดไทย) 

การนวด การประคบในแนวท่ีลมกำเริบ หรือ กระจายปตตะท่ีมีการกำเริบข้ึนในบริเวณท่ีมีการตรวจ 

พบตามการตรวจรางกายแบบแพทยแผนไทยขึ้นอยูกับผลการตรวจประเมินของแพทยแผนไทย เชน การนวดพื้นฐาน

และการเปดประตูลม เพ่ือชวยกระจายเลือดลม การประคบความรอนท่ัวรางกาย เพ่ือชวยกระจายเลือดลม 

 

4.3 อาหาร 

4.3.1 ความรอนของปตตะท่ีเพ่ิมข้ึน เชน ใบตาลึง ใบยานาง ดอกกระเจี๊ยบ 

4.3.2 กระจายวาตะท่ีกาเริบข้ึน เชน ขิง กระเทียม ค่ืนฉาย 

4.3.3 หลีกเลี่ยงอาหารแสลงท่ีกระตุนความรอนหรือทำใหลมกำเริบ เชน อาหารท่ีมีรสเค็มจัด เผ็ดจัด  

หรือ อาหารท่ีมีความมันสูง 

4.3.4 การนอนหลับพักผอน โดยยึดตาม มูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ เปนหลัก 
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4.3.5 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเหลานี้ ซ่ึงทำใหลมกำเริบ เชน กลั้นอุจจาระ ปสสาวะ ทำงานหนัก เศรา 

โศกกระทบรอน กระทบเย็น ถูกฝน 

4.3.6 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเหลานี้ ซ่ึงทำใหไฟกำเริบ เชน กินเผ็ด เปรี้ยว เค็ม สุรา อาหารรอน  

อารมณรอน ข้ีโมโห ทำความเพียรมาก หิวจัด ออกกำลังกายมากเกินไป อดนอน เสพเมถุนมาก 

 

(5) การใหคำแนะนำและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

5.1 การนอนหลับพักผอน ใหเพียงพอ 

5.2 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเหลานี้ซึ ่งทำใหลมกำเริบ เชน กลั้นอุจจาระ ปสสาวะ ทำงานหนัก เศราโศก 

กระทบรอนกระทบเย็น ถูกฝน 

5.3 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเหลานี้ซึ่งทำใหไฟกำเริบ เชน กินเผ็ด เปรี้ยว เค็ม สุรา อาหารรอน โมโห โทโสทำ

ความเพียรมาก หิวจัด ออกกำลังมาก อดนอน เสพเมถุนมาก 

5.4 การออกกำลังกาย 

แนะนำใหผูปวยออกกำลังกายแบบแอโรบิก หรือทาษีตัดตนพ้ืนฐาน อยางสม่ำเสมอ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 

2 อาจออกกำลังกายแบบ resistance เชน ยกน้ำหนัก 3 ครั้งตอสัปดาห ในทุกสวนของกลามเนื้อหลัก โดยทำ 8-10 

ครั้ง/ชุดวันละ 3 ชุด หรือออกกำลังกายแบบแอโรบิก หรือทาษีดัดตนพื้นฐาน รวมกับการออกกำลังกายแบบ 

resistance 

การออกกำลังกายดวยทาษีดัดตน 

คำวา “ดัดตน” หมายถึงการทำใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกายนอมไปตามตองการ เชน ใหยืด ใหหด ใหงอ 

ใหบิด ฯลฯ ไดตามตองการแลวแตความชำนาญที่ไดฝกฝนมาจนเกิดความคลองตัว เพื่อใหสุขภาพสมบูรณทั้งรางกาย

และจิตใจ อีกท้ังมีผลพลอยไดคือ เพ่ือบำบัดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เชน แกโรคลมท้ังสรรพางคกาย แกเม่ือย แกปวด เปน

ตน ที่เรียกวา “ษีดัดตน” คือ การพักผอนอิริยาบถ แกเมื่อย แกขบ ระบบตามรางกายของเหลาษี ชีไพรผูได

บำเพ็ญพรต เจริญภาวนามานานวันละหลายชั่วโมง 

ทาษีดัดตน ตามแบบดั้งเดิมมีประมาณ 127 ทาในปจจุบันทาษีดัดตนเปนการนำทาตาง ๆ จากตนฉบับท่ี

มีการบันทึกไวที ่วัดโพธิ์มาคัดเลือกทาที่ปลอดภัยเหมาะสม มาเปนทาการออกกำลังกาย โดยเปนการเคลื่อนไหว

รางกายอยางชา ๆ ควบคูกับ การหายใจ เขา-ออก อยางชา ๆ และมีสติ 

5.5 การทำสมาธิ 

สมาธิแปลวา การมุงม่ันกระทำดวยความตั้งใจ แนวแนของจิตโดยเนนเรื่องความสงบเยือกเย็น และการเขาถึง

จิตวิญญาณของธรรมชาติ 

จุดประสงคและผลท่ีเกิดข้ึนของการทำสมาธิ 

การปฏิบัติสมาธิสวนใหญคลายคลึงกันคือการผอนคลายจากชีวิตท่ียุงเหยิง สภาพจิตใจท่ีวาวุนการพบหนทาง

หรือสาเหตุแหงความเปนจริง ผลท่ีเกิดข้ึนของสมาธิ ไดแก 

- เกิดความเชื่อในอำนาจท่ียิ่งใหญ 

- เพ่ิมความอดทน ความเมตตา คุณธรรม และศีลธรรม 
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- ความรูสึกสงบ สันติ และความสุข 

- ความละอายตอความผิด ความเกรงกลัวตอบาปความรูสึกเสียใจตอความผิดท่ีไดกระทำไป 

- เกิดแสงสวาง หรือการรับรูพิเศษตาง ๆ 

- เผชิญกับความผิดพลาดในอดีตรวมทั้งความทรงจำตาง ๆ ในอดีตหรือผลของการกระทำตาง ๆ ใน

อดีตและทำการกำจัดสิ่งเหลานี้ 

- ประสบการณของสัมผัสพิเศษการหยั่งรูเหตุการณตาง ๆ เปนตน 

- สิ่งเหนือธรรมชาติท่ีไมสามารถอธิบายได เชน พลังเหนือธรรมชาติตาง ๆ อาทิ การลอยไดของโยคี 

5.6 การรับประทานอาหาร อาหารท่ีเหมาะสมและควรรับประทาน ไดแก 

- ขาวท่ีไมขัดสีมาก ขนมปงโฮลวีท 

- เนื้อปลา ไขมันจากปลาทะเล เนื้อสัตวไมติดมัน ถ่ัวเมล็ดแหง 

- นมพรองมันเนยหรือนมขาดมันเนย 

- ผักสดตาง ๆ และผลไมไมหวานจัด 

- ประกอบอาหาร โดยลดและหลีกเลี่ยงการปรุงรสที่เค็ม ใชไขมันจากพืช เชน น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมัน

ดอกคำฝอย น้ำมันมะกอก น้ำมันรำขาว เปนตน 

- อาหารประเภทตม ตมยำ แกงสม ยำ นึ่ง อบ (ไมมีกะทิเปนสวนประกอบ) 

- รับประทานอาหารที่มีไฟเบอร (เสนใยอาหาร) สูง จะชวยลดระดับโคเลสเตอรอล ทำใหการดูดซึม

ลดลงเพราะระดับไขมันในเลือดสูงจะสงผลใหความดันโลหิตสูง 

หลีกเล่ียงอาหารแสลง ไดแก 

- อาหารรสเค็ม เชน เกลือ น้ำปลา ซีอ้ิว 

- อาหารที่มีไขมันสูง ไดแก น้ำมันจากสัตว น้ำมันปาลม กะทิ เนย มารการีน เนยเทียม เครื่องใน เนื้อ

ติดมันหนังไก ของทอด 

- อาหารท่ีทำใหปตตะกำเริบ เชน ขาวเหนียว ทุเรียน ลำไย เปนตน 

- เครื่องดื่ม กาแฟ เหลา เบียร เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยู 

 

ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการลดระดับความดันโลหิตกับวิธีการท่ีไมใชยา 

 

วิธีการ ขอแนะนำ ประสิทธิภาพของการลด Systolic 

การลดน้ำหนัก ใหดัชนีมวลกาย 

(Body mass index = 18.5-24.9 กก./ม2) 

5 - 20 มม.ปรอท ตอการลดน้ำหนัก

ตัว 10 กก. 

ใช DASH diet 

(Dietary Approach to 

Stop Hypertension) 

ใหรับประทานผักผลไมท่ีไมหวานจัดใหมากลด

ปริมาณไขมันในอาหาร โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว 

8 - 14 มม.ปรอท 
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วิธีการ ขอแนะนำ ประสิทธิภาพของการลด Systolic 

จำกัดเกลือในอาหาร ใหลดการรับประทานเกลือโซเดียม ตองนอยกวา 

100 mmol ตอวัน (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของ

โซเดียมคลอไรด) 

2 - 8 มม.ปรอท 

การออกกำลังกาย ควรออกกาล ั งกายชน ิ ด  aerobic อย  า ง

สม่ำเสมอ เชน การเดินเร็วๆ (อยางนอย 30 

นาทีตอวันและเกือบทุกวัน) 

4 - 9 มม.ปรอท 

งดหรือลดการดื่ม

แอลกอฮอล 

จำกัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 drinks ตอ

วัน ในผู ชาย (ethanol 30 กรัมตอวัน เชน 

เบียร 720 มล., ไวน 300 มล., วิสกี ้ที ่ย ังไม

ผสม 90 มล.) และไมเกิน 1 drink ตอวันใน

ผูหญิงและคนน้ำหนักนอย 

2 - 4 มม.ปรอท 

 

(6) การประเมินผลการรักษาและการติดตามการรักษา  

ควรมีการติดตามการรักษาทุก 1- 2 เดือนและประเมินระดับความผิดปกติของความดันโลหิตเพ่ือวางแผนการ

รักษาตอเนื่อง 

การติดตามการรักษา 

การตรวจความดันโลหิต วัดความดันโลหิตทุก 1 เดือน หรือ 2-8 สัปดาห แลวแตความเหมาะสม การตรวจ

ความรอนสถิต ทุก 1 เดือน โดยแพทยแผนไทยประเมินพฤติกรรม สงเสริมโรค เชน การรับประทานอาหาร การออก

กำลังกาย ความเครียด 

ระยะเวลา กิจกรรมที่ประเมิน 

ทุกคร้ังที่มารับการรักษา วัดความดันโลหิต 

การตรวจความรอนสถิต ทุก 1 เดือน 

ประเมินพฤติกรรม 

ครบ 3 เดือน หลังรับการรักษา การทำงานของตับ 

การทำงานของไต 

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 

ครบ 6 เดือน หลังรับการรักษา การทำงานของตับ 
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การทำงานของไต 

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 

ครบ 12 เดือน หลังรับการรักษา การทำงานของตับ 

การทำงานของไต 

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 

ระดับไขมันในเลือด 

เกลือแร 

น้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ชม. 

Uric acid (ถาไดรับยาขับปสสาวะ) 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

แนะนำใหตรวจคาเหลานี้อยางนอย ปละ 1 ครั้ง หรือตามดุลพินิจของแพทยแผนปจจุบันท้ังนี้แพทยแผนไทย

ควรหารือรวมกับแพทยปจจุบันในการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

1. Fasting plasma glucose (FPG) 

2. Serum total cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), lowdensity 

3. lipo-protein cholesterol (LDL-C), fasting serum triglyceride 

4. Serum electrolytes, Serum creatinine (SCr) และประเม ินค า estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) 

5. Hemoglobin และ hematocrit 

6. Urinalysis (dipstick test และ urine sediment) 

7. Electrocardiography (ECG) 

 

(7) เกณฑการปรึกษาสงตอแพทยแผนปจจุบัน  

หลังไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยแลวพบวา 

 

กลุมผูปวย ระดับความดันโลหิต 

กลุมเสี่ยง* BP > 120/80 

กลุมที่เปนโรคความดันโลหิตสูงทั ่วไปหรือมีโรคเบาหวานรวม

ดวย** 

BP > 140/90 

กลุมผูปุวยอายุนอยหรือมีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด** BP > 130/80 

กลุมผูปุวยสูงอายุ > 60 ป** SBP > 150 
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* ในกรณีกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่เขารับการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและมาติดตามการรักษาตาม

กำหนดพบวามีระดับความดันโลหิตท่ีสูงกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท จะตองพิจารณาสงพบแพทยเพ่ือเขาสูคลินิกโรค

เรื้อรังตอไป 

** ในกรณีผูปวยที่มีการรักษาดวยแพทยแผนไทยแลวยังพบวาระดับความดันโลหิตยังไมเปนไปตามคาเปาหมาย หรือ

พบวามีความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจำเปนตองพิจารณาสงตอเพ่ือพบแพทยแผนปจจุบันตอไป 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวยความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาล..................................... 

 
ชื่อ................................. สกุล............................... HN..............................วันท่ีวินิจฉัย....................เวลา.................... 

สิทธิการรักษา..............................ท่ีอยู.......................................................................................................................  

เบอรโทรศัพท............................ 
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เน้ือหาเพ่ิมเติมตัวอยางการตรวจชีพจรและความรอนสถิตย 
 

การจับชีพจรแบบตรีธาต ุ

เปนการตรวจเพื่อหาความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงของธาตุในรางกาย เนื่องดวยรางกายประกอบดวย

พิกัดธาตุท้ัง 3 คือ ปตตะ วาตะ และเสมหะ รางกายจะแข็งแรง สมบูรณ หรือเจ็บปวย ก็ดวยความสมดุลของพิกัดธาตุ

ท้ัง 3 หรือเรียกวา ตรีธาตุ  
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ชีพจรบริเวณขอมือ คือ การสะทอนของคลื่น การสะทอนของการเปลี่ยนแปลงในรางกาย เนื่องดวยรางกายมี

การไหลเวียนของเลือดและลมท่ัวรางกาย ขอมือซ่ึงเปนจุดจับชีพจรเปรียบไดกับเข่ือนหรือฝงท่ีมีกระแสลมและเลือดมา

กระทบ ดังนั้นตำแหนงแรกที่สัมผัสไดจากการจับชีพจร คือ จุดที่เคลื่อนมากระทบกำลังลมที่พัดมากระทบ เปน

ตำแหนงท่ีตรวจดูลักษณะของลม หรือ วาตะ หลังจากท่ีคลื่นกระทบแลวจะเกิดการสะทอนกลับของคลื่นท่ีมีลักษณะท่ี

สูงข้ึนความสูงของการสะทอนกลับ เปนตำแหนงท่ี 2 ท่ีใชตรวจดูลักษณะของปตตะ และเม่ือสะทอนกลับแลวคลื่นนั้น

จะหายไป กำลังของวาตะและปตตะจะหายไป เหลือไวเพียงลักษณะของน้ำ หรือเสมหะ ตำ แหนงท่ี 3 จะใชตรวจดู

ลักษณะของเสมหะ 

สิ่งตรวจพบคือ ลักษณะการเตนของชีพจรใน 3 ตำแหนง มีความปกติหรือผิดปกติอยางไร เกิดการเปลี่ยนแปลง

อยางไรบาง 

การจับชีพจรแบบเบญจวาโยวิถ ี

เบญจวาโยวิถี คือ การจบัแนวเสนลม 5 เสน ท่ีบริเวณขอมือ ซ่ึงเปนจุดสะทอนของเสนลมท่ีวิ่งอยูในรางกายท่ี

จับบริเวณขอมือ เนื่องจากวาเปนบริเวณที่มีเนื้อผิวบางทำใหจับชีพจรหรือการเตนของลมไดชัดกวาบริเวณอื่นการจับ

ชีพจรแบบเบญจวาโยวิถีนั้น เพื่อตรวจวาในรางกายมีตำแหนงใดที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของลมบาง ซ่ึง

เปนการตรวจละเอียดลงมาอีกหลังจากท่ีทำการตรวจชีพจรแบบตรีธาตุแลว เนื่องจากการจับชีพจรแบบนี้สามารถระบุ

ตำแหนงท่ีลมเดินผิดปกติได และสามารถบอกไดวานอกจากลมท่ีผิดปกติไปแลวมีธาตุใดเขาไปกระทำรวมดวย ซ่ึงการ

ตรวจแบบนี้สามารถชวยจำกัดบริเวณของตำแหนงในรางกายท่ีผิดปกติได 

สิ่งตรวจพบ 

1. ตำแหนงท่ีรูสึกถึงการเตนของชีพจรท่ีกระทบมือของผูตรวจ 

2. ลักษณะของชีพจรท่ีพบ 

3. ระดับการจับท่ีพบการเตนของชีพจร 

การจับชีพจรแบบนววาโยวิถี 

การจบัชพีจรแบบนววาโยวิถี คือการตรวจตามแนวเสนลมท่ีมีท่ัวรางกาย มีอยู 9 จุดหลัก ๆ ตามรางกายดังนี้ 

1. ขอมือ 

2. ขอศอก 

3. บริเวณตนแขนดานในใกลรักแร 

4. จุดตัดศอเสมหะ 

5. จุดกำเนิดเสนสุมนา 

6. จุดอัษฎากาศเบื้องลาง 

7. จุดเปดประตูลมขา 

8. จุดใตขอพับเขา 

9. จุดประตูลมเทา 
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การตรวจรางกายดวยวิธีนววาโยวิถีเปนการตรวจเพื่อดูการเคลื่อนไหวของลมวามีการติดขัดอยูตรวจบริเวณใดของ

รางกายเปนการตรวจดูแนวเสนที่เปนทางผานของลมในรางกาย และยังชวยระบุตำแหนงที่พบความผิดปกติของการ

เตนของลมท่ีละเอียดข้ึนหลังจากท่ีทำการตรวจรางกายดวยวิธีเบญจวาโยวิถีแลว 

สิ่งตรวจพบ 

1. ตำแหนงท่ีมีความสม่ำเสมอและไมสม่ำเสมอของการเตนของชีพจร 

2. ลักษณะของชีพจรท่ีพบ จังหวะการเตน ความเร็ว ลักษณะตรีธาตุของชีพจรท่ีพบ กำลัง ความแรง เปนตน 

การตรวจความรอนสถิต 

รางกายเราบริเวณแกนกลางรางกายตองอุนอยูเสมอ โดยเฉพาะบริเวณชวงอก เนื่องจากเปนแหลงผลิตความ

รอนระบบไหลเวียนเลือดและลมเปนตัวนำพาความรอนจากบริเวณแนวกลางลำตัวไปยังบริเวณตาง ๆ ทั่วรางกาย ทำ

ใหรางกายเรามีความรอนทั่วทั้งรางกาย แตรางกายตั้งแตศีรษะจรดปลายเทานั้นมีความรอนไมเทากัน รางกายจาก

แนวกลางไลไปทางดานขางก็มีความรอนท่ีไมเทากัน การตรวจรางกายแบบคลำความรอนสถิตเปนการตรวจความรอน

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ตั้งแตศีรษะถึงปลายเทา โดยแบงรางกายออกเปน 9 สวน แบงเปนรางกายดานบน 5 คืบ 

และดานลาง 4 คืบ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ศีรษะ ถึง ปลายจมูก 

สวนท่ี 2 ปลายจมูกถึงจุดตัดศอเสมหะ 

สวนท่ี 3 จุดตัดศอเสมหะถึงใตลิ้นป 

สวนท่ี 4 ใตลิ้นปถึงสะดือดานบน 

สวนท่ี 5 สะดือดานลางถึงหัวตะคาก 

สวนท่ี 6 หัวตะคากถึงครึ่งบนของตนขา 

สวนท่ี 7 ครึ่งลางของตนขาถึงหัวเขา 

สวนท่ี 8 หัวเขาถึงครึ่งบนขาทอนลาง 

สวนท่ี 9 ครึ่งลางของขาทอนลางถึงเทา 

โดยบริเวณที่รอนที่สุดคือศีรษะและลดระดับความรอนลงมาเรื่อยๆ จนถึงเทา และรางกายแนวกลางลำตัว

รอนมากกวาดานขาง ดานในรอนกวาดานนอก 

สิ่งตรวจพบ : ลักษณะของความรอนท่ีคลำพบตามสวนตางๆ ของรางกาย 
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แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
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คำอธิบาย 
(1) เกณฑท่ีรับการรักษาโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ในคลินิกแพทยแผนไทย 

1. ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ 30 (แนวทางเวชปฏิบัติเบาหวาน ป 2557) - 70 ป 

2. มีระดับน้ำตาลในเลือดไมเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ HbA1c 7-7.9 (แนวทางเวชปฏิบัติเบาหวาน

ป 2557) 

(2) เกณฑท่ีไมรับการรักษาโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ในคลินิกแพทยแผนไทย 

1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Diabetic Ketosis, Diabetic Ketoacidosis (ภาวะท่ีผูปวย มี serum 

ketone >5 mmol/L, blood glucose > 250 mg/dL, blood pH < 7.30 โดยล ักษณะสำค ัญ  คือ 

ketonemia, ketonuria, serum bicarbonate < 18 mmol/L(ค  าต ่ ำกว  า  5 mmol/L ถ ือว  า เปน 

severe DKA) 

2. ผูปวยท่ีมีคาระดับ Systolic blood pressure >160 มิลลิเมตรปรอท หรือ Diastolic blood pressure 

>100 มิลลิเมตรปรอท 

3. ผ ู ป วยท ี ่ม ีพยาธ ิสภาพที ่ ไตร ุนแรง โดยม ีค า Serum creatinine ส ูงกว า 1.5 มก ./ดล . หร ือ คา 

Glomerular filtration rate (GFR) นอยกวา 60 

4. ผูปวยมีความผิดปกติของคาอิเล็กโตไลต (Electrolyte abnormalities) เชน ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ 

(Hyponatremia), ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ (Hypokalemia), ภาวะโปแตสเซียมในเล ือดสูง 

(Hyperkalemia), ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia), ภาวะเลือดเปนกรด (Acidosis) 

5. ผูปวยท่ีมีนิ่วท่ีไต (Renal stone) 

6. ผูปวยท่ีมีภาวะทางคลินิกอ่ืน ๆ ซ่ึงแพทยใหความเห็นวาจะมีอันตรายตอชีวิตผูปวย เชน 

- ผูปวยท่ีมีภาวะ hypoglycemic coma 

- ผู ป วยท่ีมีภาวะแทรกซอนที ่จอประสาทตา มากกวาระดับ mild non-proliferative 

diabetic retinopathy (mild NPDR) 

- ผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมองตีบ หรือหลอดเลือดสมองแตก 

- ผูปวยท่ีเปนโรคตับหรือโรคถุงน้ำดี การทำงานของตับผิดปกติ(ใชเกณฑเดียวกับการประเมิน

การอักเสบจากการใชยา) 

- ผูปวยท่ีมีประวัติการใชยาสเตียรอยดตอเนื่องหรือเปนโรคตอมหมวกไตผิดปกติ 

- ผูปวยเปนหญิงตั้งครรภหรือหญิงใหนมบุตร 

- ผูปวยท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวา 400 มก./ดล. 

- ผูปวยท่ีมีแผลติดเชื้อรุนแรง 

(3) การใหคำแนะนำและการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมผูปวยโรคเบาหวาน 

1. การปรับพฤติกรรมตามมูลเหตุการเกิดโรค 

2. ดานอาหาร 

3. การออกกำลังกาย 
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4. การทำสมาธิ 

(4) การตรวจและประเมินภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 

ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน 

1. ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงชนิด ( Diabetic Ketosis, Diabetic Ketoacidosis ) 

2. ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

2.1 ระดับพลาสมากลูโคสท่ี 70 มก./ดล. หรือต่ำกวา 

2.2 มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และอาการหายไปเมื ่อไดรับน้ำตาลหรือ

คารโบไฮเดรต 

ภาวะแทรกซอนแบบเรื้อรัง 

1. ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรรับการ

ตรวจจอประสาทตาในเวลาไมนานนักหลังการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และตรวจตามแพทยนัดหรือปละ 1 ครั้ง 

2. โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรคควรไดรับ

การตรวจหาโรคไตจากเบาหวาน และหลังจากนั้นควรตรวจตามท่ีแพทยแนะน�ำหรือปละ 1 ครั้ง 

3. โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular dissases) ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบ ผูปวยเบาหวานทุกราย ควรไดรับการคัดกรองปจจัยเสี่ยงท่ีทำให

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองทุกป 

4. ปญหาเทา ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการตรวจประเมินเทาโดยละเอียดอยางนอยปละครั้ง 

ผูปวยที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไป ควรทำการตรวจประเมินซ้ำทุก 1-6 เดือน ควรดำเนินการโดยแพทยหรือ

บุคลากรท่ีผานการฝกอบรม 

(5) การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย 

1. การซักประวัติใหครอบคลุมรายละเอียดดังนี้ คือ ประวัติทั่วไป อาการสำคัญ ประวัติปจจุบัน (ระยะเวลาท่ี

ตรวจความผิดปกติของ FBS) ประวัติการรักษา ประวัติอดีต ประวัติครอบครัว ประวัติสวนตัวที่เกี่ยวของกับ

มูลเหตุการเกิดโรค และประวัติประจำเดือนในเพศหญิง 

2. การตรวจรางกาย ครอบคลุม สัญญาณชีพ การตรวจรางกายทั่วไป การตรวจรางกายเฉพาะท่ี เชน ปสสาวะ

การจบัชพีจร 

(6) การรักษาดวยการแพทยแผนไทย 

1. ยาสมุนไพรท่ีนิยมใชรักษาผูปวยเบาหวาน 

- อาการทางปตตะเดน เชน ปากแหง คอแหง ควรใหยารสขมเย็น เชน มะระข้ีนก 

- อาการทางวาตะเดน เชน อาการชา ปวดเม่ือยตามตัว ควรใหยารสรอน เชน พริกไทยลอน 

- อาการทางเสมหะเดน เชน การบวมท่ีเทา อาการปสสาวะมาก ควรใหยารสขมหรือขมรอน เชน ชาพลู 

2. หัตถการสำหรับผูปวยเบาหวาน 

- การนวดพ้ืนฐานและการเปดประตูลม เพ่ือชวยกระจายเลือดลม 

- การประคบความรอนท่ัวรางกายเพ่ือชวยกระจายเลือดลม 
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- การพอกหรือทายาบริเวณแผล 

3. อาหารปรับธาต ุ

- อาการทางปตตะเดน เชน ปากแหง คอแหง ควรใหอาหารรสขมเย็น เชน มะระข้ีนก ตำลึง 

- อาการทางวาตะเดน เชน อาการชา ปวดเม่ือยตามตัว ควรใหอาหารรสรอน เชน พริกไทยลอน ขิง 

- อาการทางเสมหะเดน เชน อาการบวมที่เทา อาการปสสาวะมาก ควรใหอาหารรสขมหรือขมรอนเชน 

ชาพลู ใบเตย 
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แนวทางปฏิบัติเวชกรรมไทยการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

 

ช่ือโรค/อาการ โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 (Diabetis mellitus type 2) 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผูปวยท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือดไมเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2. เพ่ือควบคุมไมใหโรคเกิดภาวะลุกลามและกลายเปนโรคแทรกซอน 

คำจำกัดความ 

ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 หมายถึง ผูปวยท่ีระดับน้ำตาลในเลือดมีคา 126 - 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

การแพทยแผนปจจุบัน ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 ไดแบง โรคเบาหวานเปน 4 

ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 

3. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจำเพาะ (other specific types) 

4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus, GDM) 

การแพทยแผนไทย 

ความหมายตามบัญชีรหัสกลุมโรค อาการ และหัตถการดานการแพทยแผนไทย ฉบับ 2015 “เบาหวาน มี

อาการปสสาวะบอย และมีมดมาตอมที่ปสสาวะ หิวน้ำบอย น้ำหนักลด มีเหงื่อออกมาก หรือภาวะระดับน้ำตาลใน

เลือดสูงโดยมีระดับน้ำตาลกอนอาหารเชาสูงกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. 2 ครั้ง หรือระดับน้ำตาลในเลือดเวลาอ่ืน

สูงกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. รวมกับมีอาการปสสาวะบอย หิวน้ำบอย น้ำหนักลด” 

 

(1) เกณฑที่รับการรักษาโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในคลินิกแพทยแผนไทย  

1.1 ผูปวยโรคเบาหวาน ประเภทท่ี 2 ท่ีมีอายุ 30 (แนวทางเวชปฏิบัติเบาหวาน ป 2557) - 70 ป 

1.2 มีระดับน้ำตาลในเลือดไมเกิน 180 มก. /ดล. และ HbA1c 7-7.9 (แนวทางเวชปฏิบัติเบาหวาน ป 2557) 

 

(2) เกณฑที่ไมรับการรักษาโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในคลินิกแพทยแผนไทย  

2.1 ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Diabetic Ketosis, Diabetic Ketoacidosis  (ภาวะท่ีผูปวย มี  

serumketone >5 mmol/L , blood glucose > 250 mg/dL, blood pH < 7.30 โ ด ยล ั กษณะส ำ ค ั ญ คื อ 

ketonemia,ketonuria, serum bicarbonate < 18 mmol/L (คาต่ำกวา 5 mmol/L ถือวาเปน severe DKA) 

2.2 ผูปวยท่ีมีคาระดับ Systolic blood pressure >160 มม.ปรอท หรือ Diastolic blood pressure  

> 100 มม.ปรอท 

2.3 ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไตรุนแรง โดยมีคา Serum creatinine สูงกวา 1.5 มก./ดล. หรือคา  

Glomerularfiltration rate (GFR) นอยกวา 60 
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2.4 ผูปวยมีความผิดปกติของคาอิเล็กโตไลต (Electrolyte abnormalities) เชน ภาวะโซเดียมในเลือด 

ต่ำ (Hyponatremia), ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ (Hypokalemia), ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia), 

ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia), ภาวะเลือดเปนกรด (Acidosis) 

2.5 ผูปวยท่ีมีนิ่วท่ีไต (Renal stone) 

2.6 ผูปวยท่ีมีภาวะทางคลินิกอ่ืน ๆ ซ่ึงแพทยใหความเห็นวาจะมีอันตรายตอชีวิตผูปวย เชน 

- ผูปวยท่ีมีภาวะ hypoglycemic coma 

- ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตา มากกวาระดับ mild non-proliferative diabetic  

retinopathy (mild NPDR) 

- ผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมองตีบ หรือหลอดเลือดสมองแตก 

- ผูปวยท่ีเปนโรคตับหรือโรคถุงน้ำดี การทำงานของตับผิดปกติ (ใชเกณฑเดียวกับการประเมินการ 

อักเสบจากการใชยา) 

- ผูปวยท่ีมีประวัติการใชยาสเตียรอยดตอเนื่องหรือเปนโรคตอมหมวกไตผิดปกติ 

- ผูปวยเปนหญิงตั้งครรภหรือหญิงใหนมบุตร 

- ผูปวยท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวา 400 มก./ดล. 

- ผูปวยท่ีมีแผลติดเชื้อรุนแรง 

 

(3) การใหคำแนะนำและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน  

3.1 ปรับตามมูลเหตุการเกิดโรค 

จากอาการหรือสาเหตุท่ีกลาวไวแลวขางตน จะพบวาธาตุไฟเปนธาตุท่ีมีอิทธิพลตอโรคเบาหวานเปนอยางมาก

ดังนั้นการใหคำแนะนำจะตองคำนึงถึงคำแนะนำท่ีดูแลเรื่องไฟธาตุเปนหลัก โดยเฉพาะเรื่องอาหารการกิน ตองแนะนำ 

ใหผูปวยปรับพฤติกรรมการกินใหเหมาะสม ลดอาหารที่มีรสหวานและมัน หรืออาหารที่เหนี่ยวนำใหเกิดความรอน

รวมถึงการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ซ่ึงประเมินตามกำลังและความแข็งแรงของผูปวย สวนคำแนะนำอ่ืน ๆ นั้น ก็ตอง

แลวแตเหตุปจจัยที่เกิดขึ้นของตัวบุคคล ซึ่งสวนสำคัญที่ใชเปนแนวในการใหคำแนะนำคือ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเปน มูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ ไดแก 

1. หามอดนอน การอดนอนในที่นี้คือการอดนอนชวงเวลากลางคืน โดยมีหลักคิดที่วากลางวันใช

กลางคืนชารต นั่นหมายความวาชวงกลางวันเปนชวงท่ีรางกายควรตื่นและดำเนินชีวิต สวนชวงกลางคืนเปนชวงเวลาท่ี

รางกายควรไดพัก และชวงเวลาท่ีควรนอนหลับใหสนิทนั้น คือ ชวง 22.00-02.00 น.เพราะตามกาลสมุฏฐานแลวชวงนี้

เปนชวงที่ธาตุไฟมีการทำงาน รางกายควรไดรับการพักผอนในชวงเวลานี้เพื่อใหธาตุไฟไมกำเริบมากเกินไปมากกวา

ชวงอ่ืน อาจเหนี่ยวนำใหผูท่ีมีปญหาเรื่องธาตุไฟ แลวเกิดภาวะธาตุไฟกำเริบข้ึนไดดังนั้น 

2 หามอดน้ำ  เม่ือรางกายขาดน้ำก็ทำใหความรอนในรางกายสูงข้ึน สงผลตอธาตุไฟในรางกาย 

3 ควรรับประทานอาหารใหครบทุกม้ือ การรับประทานอาหารไมตรงเวลาหรือไมรับประทาน

อาหารในชวงเวลาท่ีมีไฟยอยทำงานผิดปกติไดเชนกัน 
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4 ควรทำงานใหเหมาะสมกับกำลังของรางกาย หากรางกายถูกใชงานหรือมีการเคลื่อนไหวมาก

เกินไปจะสงผลใหเกิดความรอนในรางกายสูงข้ึนซ่ึงก็หมายถึงภาวะท่ีธาตุไฟทำงานมากข้ึน 

5 อิริยาบถ การอยูในอิริยาบถซ้ำ ๆ นาน ๆ หรือในทาทางที่ผิด ๆ ทำใหเสนทางการเดินของลม

ติดขัดเกิดการคั่งของความรอนหรือไมเกิดการกระจายตัวของความรอน ดังนั้นจึงควรมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถอยู

เสมอและควรอยูในทาทางท่ีเหมาะสมในทุก ๆ ชวงเวลา 

6 หามกล้ันอุจจาระปสสาวะ สงผลตอการเดินของลมทำใหเกิดการติดขัด เม่ือลมไมสามารถ  

เคลื่อนไหวไดเต็มท่ี จึงสงผลตอธาตุไฟใหไมไดถูกระบายออกไปพรอม ๆ กับอุจจาระ และปสสาวะเกิดการคั่งอยูกับท่ี

นั้นเอง 

7 หลีกเลี่ยงโทสะ โมหะ สภา วะทางอารมณที่เครงตึง หรือมีอารมณทางดานใดดานหนึ ่งมาก

จนเกินไปยอมเหนี่ยวนำใหธาตุไฟและธาตุลม ซ่ึงเปนธาตุท่ีมีผลตอการแสดงอารมณมีความผิดปกติ 

3.2 ดานอาหาร 

1 แนวทางการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีสำหรับผูปวยเบาหวาน การเลือกรับประทาน 

อาหารอยางถูกตองเพื่อสุขภาพเปนสิ่งที่สำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานเมื่อควบคุม

ระดับน้ำตาลไดดีโรคแทรกซอนก็จะลดลงดวย 

2 หลักการควบคุมอาหาร 

- รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

- รับประทานขาวเปนหลัก สลับกับอาหารพวกแปงเปนบางม้ือ 

- รับประทานพืชผักใหมาก และรับประทานผลไมเปนประจำ 

- รับประทานเนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดเปนประจำ 

- หลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน และเค็ม 

- รับประทานอาหาร 3 ม้ือ และอาหารวางหนึ่งม้ือ และรับประทานอาหารใหเปนเวลาหามงด 

อาหาร 

- รับประทานอาหารใหหลากหลายเพ่ือท่ีรางกายจะไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ  

รับประทานอาหารไดมากรับประทานไขมันใหนอย เลือกเนื้อสัตวท่ีไมติดมัน หลีกเลี่ยงการทอดใชการยางอบ ตม หรือ 

เผาแทนการทอด 

- รับประทานน้ำตาลใหนอยลง กอนรับประทานอาหารใหอานฉลากอาหาร และหลีกเลี่ยง 

น้ำอัดลมที่ใสน้ำตาล หลีกเลี่ยงคุกก้ี เคก ลูกอม หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม โดยการเติมเกลือใหนอย หลีกเลี่ยงอาหาร

กระปอง ใหชิมรสอาหารกอนปรุง หลีกเลี่ยงแอลกอฮอล 

- งดอาหารแสลง และยาบำรุงหรือยารักษาชนิดอ่ืน ๆ อาหารแสลง ไดแก อาหารหมักดองทุก 

ชนิด เชน ปลารา ปลาเจาผักดอง หนอไม ผลไมดอง ฯลฯ อาหารทะเลทุกชนิด เครื่องในสัตวทุกชนิด และไขทุกชนิด 

เนื้อวัว ควาย ปลาไหล กบ เขียด หนู เตา เปด ลำไย ขนุน หาน นมที่ไดจากสัตวทุกชนิดใบกุยชาย เห็ดทุกชนิด ผลไม

ที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน กลวยหอม และขนมหวานจัดทุกชนิดเชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ขาวเหนียวใส

น้ำตาล 
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3.3 การออกกำลังกาย 

การออกกำลังกายสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดไดถามีอินซูลินเพียงพอ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะ 

น้ำตาลต่ำในเลือด ผูปวยที่ไดรับยาอินซูลินหรือยากระตุนการหลั่งอินซูลิน ควรตรวจระดับน้ำตาลในเลือด กอนออก

กำลังกายเมื่อหยุดออกกำลังกาย และหลังออกกำลังกายหลายชั่วโมง ถามีระดับน้ำตาลต่ำในเลือด อาจจำเปนตองลด

ยากอน ออกกำลังกาย และ/หรือกินอาหารคารโบไฮเดรตเพ่ิมข้ึน เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจแนะนำใหผูปวยเบาหวานออกกำลังกายแบบแอโรบิกอยางสม่ำเสมอ  

ในทุกสวนของกลามเนื้อหลัก เชน ยกน้ำหนักโดยทำ 3 ครั้งตอสัปดาห หรือษีดัดตนพื้นฐาน รวมกับการออกกำลัง

กายแบบ Resistance 8-10 ครั้ง/ชุด วันละ 3 ชุด 

การออกกำลังกายดวยทาษีดัดตน 

คำวา “ดัดตน” หมายถึง การทำใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกายนอมไปตามตองการ เชน ใหยืด ให 

หด ใหงอใหบิด ฯลฯ ไดตามตองการแลวแตความชำนาญท่ีไดฝกฝนมาจนเกิดความคลองตัวเพ่ือใหสุขภาพสมบูรณ ท้ัง

รางกายและจิตใจ อีกทั้งมีผลพลอยไดคือเพื่อบำบัดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เชน แกโรคลมทั้งสรรพางคกาย แกเมื่อย แก

ปวดเปนตน ท่ีเรียกวา “ษีดัดตน” คือ การพักผอนอิริยาบถ แกเม่ือย แกขบ ระบบตามรางกายของเหลาษีชีไพร ผู

ไดบำเพ็ญพรต เจริญภาวนามานานวันละหลายชั่วโมง 

ทาษีดัดตนตามแบบดั้งเดิมมีประมาณ 127 ทา ในปจจุบันทาษีดัดตนเปนการนำทาตาง ๆ จาก 

ตนฉบับที่มีการบันทึกไวที ่วัดโพธิ์มาคัดเลือกทาที่ปลอดภัยเหมาะสม มาเปนทาการออกกำลังกาย โดยเปนการ

เคลื่อนไหวรางกายอยางชา ๆ ควบคูกับการหายใจ เขา - ออก อยางชา ๆ และมีสติ 

ประโยชนของทาษีดัดตน 

การบริหารรางกายดวยทาษีดัดตน นอกจากใชเปนทาในการบริหารรางกายแลว ทำให รางกาย 

ตื่นตัว แข็งแรงและเปนการพักผอน ทาตาง ๆ ที่ใชยังมีสรรพคุณในการรักษาโรคเบื้องตนไดอีกดวย นับวามีประโยชน

เปนอันมาก ไดแก 

1. ชวยใหเกิดการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือขอตาง ๆ เปนไปอยางคลองแคลว การเนน  

การนวด โดยบางทาจะมีการกดหรือบีบนวดรวมไปดวย 

2. ทำใหโลหิตหมุนเวียน เลือดลมเดินไดสะดวก นับเปนการออกกำลังกาย สามารถทำไดในทุกอิริยาบถ 

ของคนไทย 

3. เปนการตอตานโรคภัย บำรุงรักษาสุขภาพใหมีอายุยืนยาว 

4. มีการใชสมาธิรวมดวยจะชวยยกระดับจิตใจใหพนอารมณขุนมัว หงุดหงิด ความงวง ความทอแท  

ความเครียด และชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการหายใจหากมีการฝกการหายใจอยางถูกตอง 

จากการท่ีสถาบันการแพทยแผนไทย ไดเผยแพรมาตั้งแตป พ.ศ.2538 ถึงปจจุบันยังไมพบขอเสียหรืออันตราย

จากการใชทาษีดัดตน และโดยลักษณะการเคลื่อนไหว เปนการเคลื่อนไหวอยางชา และไมไดดัดหรือฝนทาทางอยาง

มากมาย ดังนั้นจึงมีความปลอดภัยกับผูท่ีจะใชออกกำลังกายโดยเฉพาะผูสูงอายุ การนำทาษีดัดตนไปใชประโยชน 

3.4 การทำสมาธิ 

สมาธิแปลวา การมุงม่ันกระทำดวยความตั้งใจ แนวแนของจิตโดยเนนเรื่องความสงบเยือกเย็นและ 
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การเขาถึงจิตวิญญาณของธรรมชาติ 

จุดประสงคและผลท่ีเกิดข้ึนของการทำสมาธิ 

การปฏิบัติสมาธิสวนใหญคลายคลึงกัน คือการผอนคลายจากชีวิตท่ียุงเหยิง สภาพจิตใจท่ีวาวุนการ 

พบหนทางหรือสาเหตุแหงความเปนจริง ผลท่ีเกิดข้ึนของสมาธิไดแก 

1. เกิดความเชื่อในอำนาจท่ียิ่งใหญ 

2. เพ่ิมความอดทน ความเมตตา คุณธรรม และศีลธรรม 

3. ความรูสึกสงบ สันติ และความสุข 

4. ความละอายตอความผิด ความเกรงกลัวตอบาปความรูสึกเสียใจตอความผิดท่ีไดกระทำไป 

5. เกิดแสงสวาง หรือการรับรูพิเศษตางๆ 

6. เผชิญกับความผิดพลาดในอดีตรวมท้ังความทรงจำตางๆ ในอดีตหรือผลของการกระทำตาง ๆ  

ในอดีต และทำการกำจัดประสบการณของสัมผัสพิเศษการหยั่งรูเหตุการณตางๆ สิ่งเหนือธรรมชาติที่ไมสามารถ

อธิบายได เชน พลังเหนือธรรมชาติตาง ๆ อาทิ การลอยไดของโยคี เปนตน 

วิธีการนั่งสมาธิ 

1. จัดทาทางใหถูกตอง การนั่งสมาธิท่ีถูกตอง คือ นั่งตัวตรง หัวตรง เพราะเวลานั่งสมาธิรางกาย 

กับจิตใจจะสัมพันธกัน ใหนั่งเหมือนเรากำลังผอนคลายดีท่ีสุด 

2. เปดตานั่งสมาธิ บางครั้งการนั่งสมาธิ ไมจำเปนตองหลับตาเสมอไป สามารถเปดตาไว แตปรับ 

ระดับสายตาใหมองต่ำลงโดยกำหนดจุดใหเพงรวบรวมสมาธิไว เพราะบางคนเมื่อปดตาแลวกลับรูสึกฟุงซาน ในหัว

สมองเต็มไปดวยเรื่องราวตาง ๆ อยางไรก็ตาม ก็ข้ึนอยูกับแตละคนวาวิธีใดทำแลวไดผลมากกวากัน 

3. กำหนดรูลมหายใจ การกำหนดลมหายใจเขา-ออก เปนการกำหนดท่ีตั้งของสติ เพ่ือใหจิตเราอยู 

กับสิ่งท่ีเปนอยูในปจจุบัน ไมฟุงซาน ไปเรื่องอ่ืน ๆ แตเราไมจำเปนตองไปบังคับการหายใจ แคปลอยใหมันเปนไปตาม

ธรรมชาติ 

4. นับลมหายใจเขา – ออก การนับลมหายใจเขาออก เปนวิธีปฏิบัติสมาธิมาตั้งแตโบราณ โดยเม่ือ 

เราหายใจออกก็ใหเริ่มนับหนึ่งในใจตอไปก็เปนสอง สาม สี่ ตามลำดับ แตเม่ือไหรก็ตามท่ีรูสึกวาความคิดกำลังลองลอย

ออกไปท่ีอ่ืน ใหกลับมาตั้งตนนับหนึ่งใหมอีกครั้ง เพ่ือใหนำจิตกลับมาท่ีเดิม 

5. ควบคุมความคิดไมใหเขามารบกวน เม่ือรูสึกวากำลังมีความคิดเขามารบกวนจิตใจ คอย ๆ  

ขจัดความคิดเหลานี้ออกไป โดยหันมาสนใจกับการกำหนด ลมหายใจ อยาพยายามหยุดความคิดในทันที เพราะมันจะ

ทำใหฟุงซานและไมสามารถกลับเขาสูสมาธิไดอีก 

6. กำจัดอารมณใหหมดส้ิน การนั่งสมาธิในขณะท่ีจิตของเราเต็มไปดวยอารมณ เชน อารมณโกรธ  

กลัว เสียใจทำใหเกิดเรื่องราวตาง ๆในจิตใจ ซ่ึงไมไดทำใหอยูกับปจจุบัน หรืออยูกับสิ่งท่ีเปนในตอนนี้เลย ใหเราจัดการ

กับอารมณที่เกิดขึ้นนี้โดยกำหนดลมหายใจไปที่ความรูสึกของรางกายที่ควบคุมอารมณสวนนั้น เพราะจะทำใหเราไม

คิดถึงเรื่องราวท่ีทำใหเรากลัวหรือโกรธอีก แตหันมาเพงกับสิ่งท่ีเปนอยูในขณะนี้แทน 

7. ความเงียบบอเกิดแหงความสงบ การนั่งสมาธิควรจะนั่งในท่ีเงียบ ๆ เพ่ือทำจิตใหวาง ไมใสใจ 
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ถึงบุคคล เสียง หรือสิ่งอ่ืนท่ีอยูโดยรอบ เพราะความเงียบจะนำมาซ่ึงความสงบเยือกเย็น และความรูสึกม่ันคง เม่ือไหร

ก็ตามที่ความเงียบภายนอก และภายในประสานกันได ก็จะรูสึกไดพักกายพักใจ ผอนคลายจากความคิดที่รบกวนคุณ

อยูตลอดมา 

8. เวลาในการนั่งสมาธิ เม่ือเริ่มตนนั่งสมาธิใหม ๆ คุณอาจจะลองนั่งกอนประมาณสัก 10 นาที  

และจึงคอย ๆ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนรูสึก วาจิตคุณเริ่มนิ่งมากขึ้น แตอยาบังคับตัวเองใหนั่งนานเกินไป หากคุณยังไม

พรอม ทั้งนี้ระยะเวลาที่เหมาะคือประมาณ 25 นาที เพราะเปนระยะเวลาที่ไมทำใหรูสึกปวดเมื่อยรางกายเกินไปจน

รบกวนสมาธิได 

9. สถานท่ีในการนั่งสมาธิ สถานท่ีและบรรยากาศก็ชวยใหคุณทำสมาธิไดดีข้ึน ซ่ึงการนั่งสมาธิใน 

หองพระจะชวยใหจิตใจสงบ และรูสึกเปนสมาธิมาก หรือคุณอาจจะวางสิ่งเล็ก ๆ ที่คุณชอบ หรือชวยใหคุณรูสึกผอน

คลายไวรอบ ๆ ท่ีคุณนั่งสมาธิก็ได 

10. มีความสุขไปกับการนั่งสมาธิ 
 

(4) การตรวจและประเมินภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน  

เนื่องจากทางการแพทยแผนไทยยังไมมีวิธีการตรวจและประเมินภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานที่อางอิง

ไดอยางชัดเจน จึงไดยึดถือแนวทางการตรวจประการตรวจและประเมินภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานของแพทย

แผนปจจุบันเปนแนวทางในการปฏิบัติไปกอน เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยเปนสำคัญ ดังนี้ 

4.1 ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

1. อาการและอาการแสดงของภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

อาการแบงเปน 2 ชนิด ไดแก อาการออโตโนนิค (autonomic symptom) และอาการสมองขาดกลูโคส

(neuroglycopenic symptom) 

- อาการออโตโนมิค ไดแก ใจสั่น หัวใจเตนรัว รูสึกหิว รูสึกรอน เหง่ือออก มือสั่น รูสึกกังวล ความดัน 

โลหิตซิสโตลิคสูง กระสับกระสาย คลื่นไส และชา อาการดังกลาวเปนสัญญาณเตือนใหผูปวยรูวามีภาวะน้ำตาลต่ำใน

เลือดเกิดข้ึน (hypoglycemia awareness) และตองแกไข เชน กินอาหารกอนท่ีจะมีอาการสมองขาดกลูโคสท่ีรุนแรง

เกิดข้ึน 

- อาการสมองขาดกลูโคส ไดแก ออนเพลีย รูสึกรอนท้ังท่ีผิวหนังเย็นและชื้น อุณหภูมิกายต่ำ มึนงง 

ปวดศีรษะ การทำงานสมองดาน cognitive บกพรอง ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง สับสน ไมมีสมาธิ ตาพรามัว พูดชา 

งวงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (hemiparesis) คลายโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หมดสติ และชัก 

ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดเกิดขึ้นบอย เมื่อมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดเกิดขึ้นซ้ำ ๆ หลายครั้ง

อาจมีอาการสมองขาดกลูโคสเกิดขึ้นโดยไมมีอาการออโตโนมิคนำมากอน เพื่อเตือนในรางกายรับรูและ ทำการแกไข

ภาวะนี้เรียกวา ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดโดยไมมีอาการเตือน (hypoglycemia unawareness) 

2.  การวินิจฉัยและรายงานภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดในผูปวยเบาหวาน 

การวินิจฉัยและรายงาน ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดในผูปวยเบาหวาน อาศัยผลการตรวจวัดระดับ 

กลูโคสในเลือดรวมกับอาการทางคลินิก แบงไดเปน 5 แบบ 
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1) Severe hypoglycemia หมายถึง ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดระดับรุนแรง ผูปวยมีอาการรุนแรง 

จนไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง ผูอ่ืนตองใหความชวยเหลือ 

2) Documented symptomatic hypoglycemia หมายถึง ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดท่ีมีหลักฐาน 

ชัดเจน คือ ผูปวยมีอาการทางคลินิกของภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด ซึ่งผูปวยสามารถแกไขไดดวยตัวเองและมีผลการ

ตรวจระดับพลาสมากลูโคสท่ี 70 มก./ดล. หรือต่ำกวาในขณะเกิดอาการ 

3) Asymptomatic hypoglycemia หมายถึง ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดท่ีไมมีอาการ คือผูปวยมีผล 

การตรวจระดับพลาสมากลูโคสท่ี < 70 มก./ดล. แตไมมีอาการทางคลินิกของภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

4) Probable symptomatic hypoglycemia หมายถึง การท่ีผูปวยมีอาการทางคลินิกของภาวะ 

น้ำตาลต่ำในเลือด แตไมมีผลการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในขณะเกิดอาการ Pseudohypoglycemia  

5) relative hypoglycemia หมายถึง การท่ีผูปวยมีอาการทางคลินิกของภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดท่ี 

ชัดเจน แตมีผลการตรวจระดับพลาสมากลูโคสท่ี >70 มก./ดล. ในขณะเกิดอาการ อยางไรก็ตาม ระดับพลาสมา

กลูโคสในขณะนั้นมักลดลงมาท่ีใกล 70 มก./ดล. 

3 การประเมินความรุนแรงของภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

ความรุนแรงของภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด แบงไดเปน 3 ระดับ ตามอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน  

และความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตนเอง ไดแก 

1) ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดระดับไมรุนแรง (mild hypoglycemia) หมายถึง ผูปวยมีระดับพลาสมา 

กลูโคสต่ำ แตไมมีอาการหรือมีอาการ ออโตโนมิคบาง ไดแก ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว รูสึกหิว รูสึกรอน เหงื่อออก มือสั่น 

ผูปวยสามารถแกไขไดดวยตนเอง 

2) ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดระดับปานกลาง (moderate hypoglycemia) หมายถึง ผูปวยมีระดับ 

พลาสมากลูโคสต่ำ และมีอาการออโตโนมิครวมกับอาการสมองขาดกลูโคสเกิดข้ึน อาการออโตโนมิค ไดแกใจสั่น รูสึก

หิว รูสึกรอน เหงื่อออก มือสั่น หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตซิสโตลิคสูง รูสึกกังวล คลื่นไสและชา อาการสมองขาด

กลูโคส ไดแก ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ซ่ึงผูปวยสามารถแกไขไดดวยตนเอง 

3) ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดระดับรุนแรง (severe hypoglycemia) หมายถึง ผูปวยมีอาการรุนแรง 

จนไมสามารถแกไขไดดวยตัวเอง และตองอาศัยผูอื่นชวยเหลือ หรืออาการรุนแรงมาก เชน ชักหมดสติผูปวยในกลุมนี้

อาจไดรับหรือไมไดรับการตรวจระดับกลูโคสในเลือดในขณะเกิดอาการก็ได สำหรับผูปวยท่ีไมไดรับการตรวจวัดระดับ

กลูโคสในเลือด แตมีอาการสมองขาดกลูโคส ซ่ึงหายไปหลังจากไดรับการแกไขใหระดับกลูโคสในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนแลว ก็

สามารถใหการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดระดับรุนแรงได 

1.4 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดในผูปวยเบาหวาน 

1) ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดในผูปวยเบาหวานเกือบท้ังหมดเกิดในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 

อินซูลินหรือกลุมยาท่ีมีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน (insulin secretagogue) ไดแก ยากลุมซัลโฟนีลยูเรีย และยากลุม 

glinide 

2) ยารักษาเบาหวานกลุมอ่ืน ๆ ไดแก metformin, thiazolidinedione, dipeptidyl peptidase  
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-IV inhibitor และ glucagon-like peptide -1 receptor agonist เม่ือใชเปนยารักษาชนิดเดียว (monotherapy) มี

โอกาสเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดไดนอย สำหรับยากลุม (alpha-glucosidase inhibitor) โดยทั่วไปไมทำใหเกิด

ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด แตยาเหลานี้เมื่อใชเปนยารักษารวม (combination therapy) กับอินซูลินหรือกลุมยาที่มี

ฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน สามารถสงเสริมใหเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดได 

3) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดในผูปวยเบาหวาน ไดแก 

- การไดรับยารักษาเบาหวานท่ีไมเหมาะสมท้ังชนิด ขนาด และเวลาบริหารยา 

- การกินอาหารปริมาณนอยกวาท่ีเคยหรือไมเพียงพอ หรือม้ืออาหารถูกงดหรือเลื่อนเวลา 

ออกไปจากเวลาปกติดวยเหตุผลตาง ๆ และการปรับเปลี่ยนอาหารซึ่งทำใหปริมาณคารโบไฮเดรตและ/หรือน้ำตาล

ลดลง 

- มีการใชกลูโคส (glucose utilization) เพ่ิมข้ึน เชน ออกกำลังกายมากข้ึน 

- การผลิตกลูโคสท่ีตับ (endogenous hepatic glucose production) นอยลง เชน การดื่ม 

แอลกอฮอล โรคตับแข็ง 

- รางกายมีความไวตออินซูลิน (insulin sensitivity) เพ่ิมข้ึน เชน น้ำหนักตัวลดลงออกกำลัง 

กายเพ่ิมข้ึน 

- การจำกัดอินซูลินหรือยารักษาเบาหวานลดลง เชน การทำงานของไต และ/หรือ ตับ เสื่อม 

ลงในผูสูงอายุ 

- มีการควบคุมเบาหวานอยางเขมงวดโดยกำหนดระดับเปาหมาย HbA1c และ/หรือระดับ 

กลูโคสในเลือดท่ีใกลเคียงระดับปกติมากหรือท่ีระดับปกติ 

- เคยมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดโดยเฉพาะระดับรุนแรงเกิดข้ึนมากอน 

- เคยมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดโดยไมมีอาการเตือนเกิดข้ึนมากอน 

- ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด อาจมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำใน 

เลือดขางตนหลายประการรวมกัน ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลิน ความชุกและอุบัติการณของ 

ภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดระดับรุนแรงจะเพ่ิมสูงข้ึนตามระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลิน ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จะมีอัตราการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดโดยรวมและภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดระดับรุนแรงต่ำกวาผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 1 

4.2 ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานท่ีตา 

1.  ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) 

จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานมีรอยโรคแบงไดเปน 

1) Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) แบงเปน 3 ระยะคือเริ่มตน (mild)  

ปานกลาง (moderate) และรุนแรง (severe) 

2) Proliferative diabetic retinopathy (PDR) จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานท่ีมีความ 

รุนแรงมาก 

3) Diabetic macula edema คือการบวมและมีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานท่ี 
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บริเวณแมคูลา NPDR ที่ไมรุนแรงจะไมมีอาการแสดงใด ๆ สามารถตรวจและใหการดูแลรักษาเพื่อชะลอหรือปองกัน

ไมใหเปลี่ยนแปลงเปนระยะรุนแรงได การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเปนปจจัยหลักที่จะปองกันและชะลอการ

ดำเนินโรคของจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน โดยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั้งกอนและหลังมื้ออาหารหรือ

ระดับ HbA1c ใหอยูในเกณฑที่แนะนำหรืออยูในเกณฑใกลเคียงปกติ ผูปวยที่มี PDR และ macula edemaจะมีการ

มองเห็นหรือสายตาผิดปกติ ซ่ึงอาจลุกลามถึงตาบอดได 

2. แนวทางการตรวจคนและการวินิจฉัยภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

การตรวจคนภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน มีแนวทางปฏิบัติคือ (แผนภูมิท่ี 1) 

1) ถามอาการทางตาและสายตา 

2) ผูปวยทุกรายควรไดรบัการตรวจจอประสาทตา โดย 

- การตรวจจอประสาทตา ภายหลังการขยายมานตาและวัด visual acuity โดยจักษุแพทย 

- การตรวจดวยกลองถายจอประสาทตา (Fundus photography) ในกรณีท่ีไมมีจักษุแพทย 

อาจถายภาพจอประสาทดวย digital camera โดยขยายมานตาหรือไมขยายมานตา และอานภาพถายจอประสาทตา

โดยผูชำนาญการผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรรับการตรวจจอประสาทตาในเวลาไมนานนักหลังการวินิจฉัยโรค

เบาหวาน 

- ตรวจตามแพทยนัดหรือปละ 1 ครั้ง 
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 4.3 ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานท่ีไต (diabetic nephropathy) 

1. แนวทางการคัดกรองและการวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวาน 

การคัดกรองหาโรคไตจากเบาหวานมีแนวทางคือ (แผนภูมิท่ี 2) 

- คัดกรองผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือไดรับการวินิจฉัยโรคควรไดรับการตรวจหาโรคไตจาก  

เบาหวานและหลังจากนั้นควรตรวจตามท่ีแพทยแนะนำหรือปละ 1 ครั้ง 
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4.4 ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

การตรวจคนภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง การคัดกรองโรคหลอดเลือดหัวใจใน

ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีอาการ แตมีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 อยางข้ึนไป อาจทำไดโดยเฉพาะในผูท่ีมีความ

เสี่ยงสูงที่คิดวาจะมี silent myocardial ischemia แตมีการศึกษา แสดงใหเห็นวาไมไดประโยชนนักผูปวยเบาหวาน

ทุกราย ควรไดรับการคัดกรองปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองทุกป ไดแก 

- การสูบบุหรี่ 

- ประวัติของโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว 

- ความดันโลหิตสูง 
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- ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

- ภาวะ peripheral arterial disease (หลอดเลือดแดงสวนปลายตีบ) 

- การตรวจพบ albuminuria ท้ัง microalbuminuria และ macroalbuminuria 

4.5 ภาวะแทรกซอนจากปญหาเทาของผูปวยเบาหวาน 

แผลท่ีเทาเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการตัดขาหรือเทา (lower limb amputation) ท่ีไมไดมี 

สาเหตุจากอุบัติเหตุ การเกิดแผลที่เทาและการถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวานเปนผลจากปจจัยเสี่ยงหลาย

ประการรวมกัน ดังนั้นแนวทางการปฏิบัติในการดูแลรักษาเทาจึงมีความสำคัญมากในการปองกันการเกิดแผลที่เทา

และการถูกตัดขาหรือเทา 

คำแนะนำท่ัวไปเกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 

การดูแลรักษาเทาที่มีประสิทธิภาพ ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยทุกดาน

ท่ีเก่ียวของ โดยจะตองรวมกันกำหนดแนวทางการดูแลและรักษาเทาท่ีเหมาะสม 

- ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการตรวจประเมินเทาโดยละเอียดอยางนอยปละครั้ง ผูปวยท่ีมี 

ความเสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไป ควรทำการตรวจประเมินซ้ำทุก 1-6 เดือน ควรดำเนินการโดยแพทยหรือบุคลากรท่ี

ผานการฝกอบรม 

- การตรวจเทาผูปวยเบาหวาน ควรประเมินลักษณะภายนอกของเทารวมถึงเทาผิดรูป ประเมิน 

ปลายประสาทโดยใช monofilament น้ำหนัก 10 กรัม คลำชีพจรท่ีเทา และตรวจรองเทาของผูปวย 

- ควรใหความรูเก่ียวกับปญหาการเกิดแผลท่ีเทา รวมท้ังการปองกันและการดูแลตนเองแกผูปวย 

เบาหวานทุกรายตั้งแตแรกวินิจฉัยโรคเบาหวาน และควรทำอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลที่เทา ผูปวยที่มีปญหาหลอดเลือดแดงสวนปลายที่ขาตีบ (peripheral vascular disease) จนมีอาการ

ของขาขาดเลือด อาจตองพิจารณาใหการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนเสนทางของเลือด (arterial bypass surgery) 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวาน 

- ประวัติเคยมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขาหรือเทามากอน 

- มีภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทจากเบาหวาน 

- มีหลอดเลือดสวนปลายท่ีขาตีบ 

- มีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานและสายตาเสื่อม 

- เทาผิดรูป (foot deformities) 

- หนังแข็ง (callus) ใตฝาเทา 

- เล็บผิดปกติ 

- รองเทาไมเหมาะสม 

- พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีไมถูกตอง 

- ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ป 

- ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง 

- ระดับ HbA1c 
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- อายุมาก 

- เพศชาย 

- สูบบุหรี่ 

- มีภาวะแทรกซอนท่ีไตจากเบาหวาน 

การจำแนกระดับความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาแบงไดเปน 

- มีความเสี่ยงต่ำ หมายถึงผูปวยเบาหวานไมมีแผลท่ีเทาขณะประเมิน ไมมีประวัติการมีแผลท่ี 

เทาหรือการถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา ผิวหนัง และรูปเทาปกติ ผลการประเมินการรบัความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา

และชีพจรเทาปกติ 

- มีความเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ผปู วยเบาหวานท่ีไมมีประวัติการมีแผลท่ีเทา หรือถูกตัด 

ขา/เทา/นิ้วเทาและไมมีเทาผิดรูป แตตรวจพบการรับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทาผิดปกติ และ/หรือชีพจรเทา

เบาลง หรือตรวจ ABI < 0.9 

- มีความเสี่ยงสูง หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีประวัติแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทาหรือ  

มีความเสี่ยงปานกลางรวมกับพบเทาผิดรูป 

 

(5) การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย  

การซักประวัติตรวจรางกายจะอิงตามระบบการซักประวัติและตรวจรางกายของการแพทยแผนปจจุบัน แต

ควรเนนในบางประเด็นเพื่อใหไดมาซึ่งสมุฏฐานของโรคทางการแพทยแผนไทย เชน ธาตุเจาเรือนของผูปวย ธาตุ

สมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน โดยเฉพาะธาตุสมุฏฐานซ่ึงเปนสมุฏฐานหลักในการวินิจฉัยโรค 

5.1 การซักประวัติ 

1. ประวัติโดยท่ัวไป 

- วัน เดือน ป ท่ีซักประวัติ 

- ชื่อ-สกุล เพศ อาย ุวันเดือนปเกิด เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สถานภาพ การสมรส อาชีพ 

- ระดับการศึกษา สถานท่ีอยูในปจจุบัน 

ขอมูลขางตนจะทำใหเรารูสมุฏฐานของผูปวย เชน อายุสมุฏฐาน ธาตุเจาเรือน ประเทศ 

สมุฏฐาน รวมท้ังอาชีพของผูปวย และรูถึงพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปนเหตุสงเสริมใหเกิดโรค ทำใหเราสามารถเชื่อมโยง

ในเบื้องตนไดวาผูปวยมีแนวโนมท่ีจะเจ็บปวยทางดานใด นำไปสูการวินิจฉัยโรคท่ีแคบลง และประเมินรสยาเบื้องตนวา

ควรใชยากลุมใดรสใด มีขอหามและขอควรระวังดานใดบาง ซึ่งแพทยแผนไทยจะตองเขาใจสิ่งที่เกี่ยวของกับธาตุ

สมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจาเรือน สมุฏฐานโรค และพฤติกรรมในการเกิดโรคมาเปน

อยางดีแลว เชน ธาตุเจาเรือนของผูปวยเปนธาตุใด ซึ่งธาตุเจาเรือนแตละธาตุจะมีความออนแอหรือความแข็งแรงตอ 

โรคหรือความพิการของธาตุไดแตกตางกัน อายุสมุฏฐานก็เปนเหตุที่ทำใหธาตุในรางกายพรองหรือเสียสมดุล และ

สงผลใหการวางยาที่ใชแตกตางไปตามชวงอายุ ประเทศสมุฏฐานแตละพื้นที่ก็มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเชนกัน 
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เพราะภูมิอากาศ อาหารการกิน และความชุกของโรคที่แตกตางออกไปในแตละพื้นที่ยอมสงผลกระทบตอธาตุใน

รางกายใหปรับเปลี่ยนหรือถูกกระทบตางกันออกไป 

2. อาการสำคัญ 

- อาการท่ีนำใหผูปวยมาพบแพทย 

- ตำแหนงหรือบริเวณท่ีมีอาการซ่ึงจะชวยชี้แนวทางการซักอาการรวมท่ีเหลือได 

- ระยะเวลาชวงสั้นท่ีสุดท่ีอาการกำเริบ 

อาการสำคัญเพ่ือใชประเมินความรุนแรงของโรคในเบื้องตน และชวยชี้ทางในการซักประวัติตอไปแต 

ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาดวยการแพทยแผนไทย มักจะผานการรักษาแผนปจจุบันมาแลวและบางรายมา

รับการรักษาตอเนื่อง ทำใหอาจไมไดขอมูลในสวนของอาการสำคัญที่เปนปจจุบัน แตอาจถามถึงอาการชวงแรกที่เปน

เหตุใหมาตรวจโรคเบาหวาน 

3. ประวัติปจจุบัน  

ระยะเวลาท่ีตรวจพบเบาหวาน ซ่ึงจะชวยบอกความรุนแรงหรือความเรื้อรังของอาการรายละเอียด  

ของอาการสำคัญ อาการหลักและอาการรวมอ่ืน ๆ ท่ีมักพบในผูปวยเบาหวาน แบงออกเปน 2 กลุมอาการ ไดแก 

กลุมอาการหลัก - ปสสาวะบอย                           - วิงเวียน                            - มือชา 

- ปสสาวะเปนฟอง                      - หนามืด                            - เทาชา 

- ปสสาวะขัด                            - กระหายน้ำ                        - ฝามือฝาเทารอน 

- กลั้นปสสาวะไมอยู                    - ปากแหงคอแหง                  - รับประทานมากแตน้ำหนักลด 

- ออนเพลีย                              - ตามัว                               - หิวบอย 

กลุมอาการรวมหรือ

อาการอ่ืนๆ 

- บวม                                     - อยากกินของเย็น                 - ผมและเลบ็งอกเร็ว 

- เห็นภาพซอน                          - อาหารไมยอย                     - คันตามตัว 

- ปวดรอบกระบอกตา                  - ทองอืด                            - ตัวเหนียว 

- มือกระตุก                              - เบื่ออาหาร                        - เหงื่อออกมา 

- ใจสั่น                                    - ทองผูก                            - ผมติดกัน 

- ช้ำงาย                                  - ทองเสีย                            - กลิ่นตัวแรง 

- หอบเหนื่อย                            - อาการขนลุก                      - มีข้ีตาเพิ่มข้ึน 

- หายใจลำบาก                         - หมดสติ                             - มีข้ีหูเพิ่มข้ึน 

- มีน้ำมูกมาก                            - ออนแรง                           - หนักเนื้อหนักตัว 

- เสลดมาก                               - ฝนราย                            - รอนตามตัว 

- ไอเร้ือรัง                                - งวงนอนมาก                      - เปนตุมฝหรือแผลติดเชื้อบอย 

- เจ็บหนาอก                            - ปวดจี๊ดแบบทนัทีทนัใด          - มด แมลงไตตอมตามรางกาย 

- ปวดทองรุนแรง                       - ปวดศีรษะเวลาตื่นนอน          - ผิวแหง 

- คลื่นไส                                 - ปวดทองนอยและกระเพาะ     - สูญเสียความทรงจำ 

- อาเจียน                                  ปสสาวะ                           - เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

- น้ำหนักเพิ่ม                            - ปวดบริเวณสะโพกและบั้นเอว - หนาวงาย 
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- รูสึกหวานในปาก                        ตัวสั่น 

ใหซักถามหาสาเหตุของอาการ ความเชื่อมโยงหรือความสัมพันธของแตละอาการ ตั้งแตเริ่มตนมี 

อาการ และอาการที่ดำเนินมาตลอดระยะเวลาจนถึงปจจุบัน โดยลักษณะอาการดังกลาวจะบงบอกถึงสมุฏฐานของ

โรค และวิเคราะหถึงความผิดปกติของธาตุ 4 และกลไกของ ตรีธาตุ 

4. ประวัติการรักษา 

- วิธีการดูแลรักษาท่ีผูปวยไดรับ 

- การใชยาหรือปริมาณยาท่ีใช 

- วิธีการดูแลรักษาตนเองของผูปวย เชน การซ้ือยามารับประทาน 

- ผลการรักษาท่ีผานมา 

ในสวนของประวัติการรักษาทำใหทราบถึงภาวะเรื้อรังหรือความรุนแรงของโรคนั้น ๆ รวมถึง 

กระบวนการหารือวามีผลอยางไร ซ่ึงจะสงผลตอการวางแนวทางการรักษาผูปวยในแตละราย 

5. ประวัติอดีต 

- โรคประจำตัว : ชวงเวลาครั้งแรกท่ีตรวจพบหรือทราบวาเปนโรคประจำตัว โดยอาจเปน 

โรคที่มีความสอดคลองกับอาการสำคัญ และประวัติปจจุบันหรือไมก็ได พรอมกับซักวิธีการรักษาและสถานที่ที่ไดรับ

การรักษาอยู หากมีความสอดคลองจะชวยใหเขาใจปจจัยที่ทำใหเกิดโรค แตหากไมสอดคลองก็จะชวยใหหมอวาง

แผนการรักษาอยางระมัดระวัง และคำนึงถึงผลที่จะกระทบตอการกำเริบของโรคประจำตัวผูปวย กรณีที่ไมเคยตรวจ

สุขภาพตอง สงตรวจประเมินสุขภาพรางกายในภาพรวมดวยศาสตรแผนปจจุบันรวมดวย 

- ผาตัด : ชวงเวลาท่ีไดรับการผาตัดและตำแหนง สามารถใชในการวางแผนเพ่ือทำหัตถการ  

ซ่ึงอาจจะตองระมัดระวัง และอาการหลังการผาตัด การหายของแผลผาตัดตาง ๆ หากหายชาอาจตองมีการตรวจเพ่ือ

ยืนยันหาสาเหตุเพ่ิมเติมวาผูปวยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือไม 

- ของแสลง : อาหารรวมไปถึงสิ่งเราท่ีทำใหเกิดการกำเริบของอาการบางอยางหรือ โรค 

ประจำตัวถามีพรอมรายละเอียดของอาการที่กำเริบดวยวามีอาการเปนอยางไรหากไดรับของแสลงนั้นและวิธีการ

บรรเทาอาการจะชวยในการวางแนวทางการรักษาหรือใหคำแนะนำได 

6. ประวัติครอบครัว 

ทบทวนประวตัิในครอบครัววาบุคคลในครอบครัวคนใดมีหรอืไมมีโรคประจำตัว โดยพิจารณาเปน 

รายบุคคล ปู ยา ตา ยาย บิดา มารดา พ่ี นอง โดยที่กลุมโรคบางโรคของคนในครอบครัวอาจเปนแนวทางไปสูการ

วินิจฉัยโรคได ซ่ึงโรคเบาหวาน เปนโรคท่ีมีโอกาสสืบทอดทางพันธุกรรมได 

7. ประวัติสวนตัว 

- การรับประทานอาหาร โดยซักรายละเอียดเก่ียวกับการรับประทานอาหารก่ีม้ือ หรือตรงตอ 

เวลาหรือไมรับประทานอาหารเมื่อหิวหรือไม รสชาติอาหารที่มักรับประทาน ประเภทอาหารที่รับประทานบอย 

รูปแบบอาหาร รับประทานอาหารวางระหวางมื้อหรือไม เพื่อประเมินการทำงานของปตตะหรือระบบของธาตุไฟ

โดยเฉพาะไฟยอยอาหาร 

- การดื่มน้ำ โดยซักรายละเอียดเก่ียวกับปริมาณน้ำท่ีดื่มในแตละวัน รูปแบบการดื่มน้ำดื่ม 
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ปริมาณมากในครั้งเดียวหรือจิบบอย ๆ ชวงเวลาการดื่มน้ำ ประเภทของน้ำ เพื่อประเมินการทำงานของเสมหะหรือ

ระบบธาตุน้ำ รวมถึงความสมดุลกับการทำงานของปตตะหรือระบบธาตุไฟ 

- อิริยาบถ โดยซักรายละเอียดอิริยาบถท่ีผูปวยมักปฏิบัติอยูเปนประจำ ซ่ึงจะประเมินการ 

ทำงานของวาตะหรือระบบธาตุลม 

- ความรอนและเย็น สภาพอากาศท่ีผูปวยมักอยูเปนประจำเพ่ือประเมินการทำงานของ 

ปตตะ 

- การนอนหลับ ซักชวงเวลาท่ีนอนหลับ คุณภาพการหลับสนิท หรือหลับยากหรือไม เพ่ือ 

ประเมินการทำงานของปตตะ และวาตะ และซักภาวะการนอนกรน ซ่ึงจะประเมินการทำงานของเสมหะเปนหลัก 

- - การขับถาย จำนวนครั้งการขับถายอุจจาระและปสสาวะ โดยระบุความถ่ี ลักษณะการ 

ขับถาย ลักษณะ สี กลิ่น สิ่งปลอมปนในอุจจาระหรือปสสาวะ รวมถึงการกลั้นอุจจาระหรือปสสาวะของผูปวย เพ่ือ

ประเมินระบบการขับถายของเสียหากมีการขับถายผิดปกติ แสดงถึงภาวะที่รางกายมีการสะสมของเสียในรางกาย 

และเพ่ือประเมินระบบของตรีธาตุท้ังหมดจากรายละเอียดท่ีไดจากการซักประวัติ 

- - การออกกำลังกาย พฤติกรรมการออกกำลังกายของผูปวย หากมีการออกกำลังกายใหซัก 

รายละเอียดวิธีการออกกำลังกายของผูปวย เชน โยคะรอน ษีดัดตน พรอมท้ังระยะเวลาท่ีใชในการออกกำลังกายใน

แตละครั้ง/นาที และจำนวนครั้ง/สัปดาห เพ่ือประเมินถึงลักษณะการใชรางกายท่ีสัมพันธกับระบบธาตุไฟ 

- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปจจุบันของผูปวย  

โดยซักรายละเอียดชวงเวลานับจากเริ่มดื่มจนถึงปจจุบัน พรอมทั้งชนิด และปริมาณที่ดื่มในแตละครั้ง จำนวนปที่เลิก

ดื่มเพ่ือประเมินระบบของปตตะ 

- การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวย โดยซักรายละเอียดปริมาณ และชวงเวลาท่ี 

เริ่มสูบ จำนวนปท่ีเลิกสูบเพ่ือประเมินของเสียท่ีจะสะสมในเลือดและน้ำเหลือง 

- แนวโนมปญหาทางอารมณ ลักษณะทางอารมณของผูปวยวามีลักษณะอยางไร มีอารมณท่ี 

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม สาเหตุใดท่ีรบกวนจิตใจมากท่ีสุด เพ่ือวิเคราะหแนวโนมความผิดปกติของตรีธาตุ หรือ

อาจวิเคราะหไดถึงเจาเรือนของผูปวย (อางอิงตามคัมภีรวรโยคสาร) 

8. ประวัติประจำเดือน 

จากการซักประวัติประจำเดือนนอกจากจะรูและประเมินถึงความผิดปกติของระบบนี้โดยตรงแลวยัง 

สามารถประเมินไดถึงความผิดปกติของระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะระบบไหลเวียนโลหิต คือสามารถประเมิน

ถึงลักษณะเลือดและลม จากลักษณะประจำเดือนและการไหลของประจำเดือน ซึ่งมีความจำเปนที่จะตองซักประวัติ

เรื่องนี้ เพ่ือใชประเมินเลือดของผูหญิงท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน หรือเปนเบาหวาน 

5.2 การตรวจรางกาย 

การตรวจรางกายจะอางอิงการตรวจเพ่ือวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจากการแพทยแผนปจจุบัน และ 

จะตรวจประเมินลักษณะท่ัวไปควบคูไปดวย ซ่ึงการตรวจลักษณะท่ัวไปของแผนไทยนั้นก็มีวิธีการคลายกับแผนปจจุบัน 

แตตางกันตรงที่การวิเคราะหและการแปลผล ซึ่งแผนไทยจะนำการตรวจรางกายที่พบมาประเมินความผิดปกติของ
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ธาตุ 4 หรือตรีธาตุในรางกาย และความชำนาญของการตรวจรางกายนี้ก็ขึ้นอยูกับทักษะและประสบการณของแพทย

แผนไทยวามีความถนัดหรือเชี่ยวชาญกับการตรวจวิเคราะหดวยวิธีใด 

1. สัญญาณชีพ 

- ตรวจวัดการเตนของชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิกาย การหายใจ โดยใชการประเมินคา 

ความผิดปกติของการแพทยแผนปจจุบัน 

- ประเมินถึงลักษณะท่ีสัมผัสหรือสังเกตไดดวยการแพทยแผนไทย และวิเคราะหถึงธาตุ 4  

และตรีธาตุในรางกาย 

- ตรวจประเมินคาดัชนีมวลกายเพ่ือดูความสมสวนพรอมใชการวิเคราะหธาตุในแตละรูปราง 

ประเมินและวิเคราะหถึงธาตุ 4 และตรีธาตุ ในรางกายดวย 

2. ตรวจรางกายท่ัวไป 

การตรวจรางกายท่ัวไปจะใชการสังเกตลักษณะหรืออวัยวะตาง ๆ อยางละเอียดดวยการใชประสาท 

สัมผัสท้ังหาของแพทยแผนไทย แลวประเมินสิ่งตาง ๆ ท่ีแสดงออกเปนสภาวะของธาตุ 4 และ ตรีธาตุในรางกาย เชน 

- ระบบปตตะหรือระบบของไฟธาต ุ: พบความรอนหรืออาการแดง บงบอกถึงสภาวะท่ี 

รางกายมีไฟธาตุหรือระบบของปตตะท่ีมากข้ึนหรือกำเริบ 

- ระบบวาตะหรือระบบของธาตุลม : พบความแหง สาก ชา บงบอกถึงภาวะของลมหรือวาตะ 

ท่ีผิดปกติ หากพบภาวะบวมก็บงบอกถึงการค่ังคางของน้ำ 

- ระบบเสมหะหรือระบบของธาตุน้ำ : พบบริเวณท่ีแสดงออกของสีเลือดนั้นมีสีผิดปกติ เชน  

ริมฝปาก ฝามือ ฝาเทา เล็บ มีสีคล้ำ จะประเมินไดวาโลหิตและการไหลเวียนนั้นมีความผิดปกติอาจมีของเสียสะสมไว

มากในเลือด เปนตน 

3. ตรวจรางกายเฉพาะท่ี/เฉพาะโรค 

- ปสสาวะ : ตรวจปสสาวะโดยมี 3 วิธี  

o ดูสี กลิ่น ลักษณะของปสสาวะ เปนฟองหรือไม ประเมินธาตุ 4 และ ระบบตรีธาตุ 

o ตรวจโดยทดสอบกับมด ตั้งปสสาวะท้ิงไวโดยปลอยใหมดมาตอม ทดสอบน้ำตาลใน 

ปสสาวะ 

o ตรวจโดยนำปสสาวะไปตั้งไฟออน ๆ โดยใหสังเกตตะกอน และสีของตะกอน  

ทดสอบน้ำตาลในปสสาวะ 

- ลักษณะชีพจร : ตรวจชีพจรเชน ความแรง ความเร็ว ความลึก ขนาด เพ่ือประเมินการ 

ทำงานของตรีธาตุ 

- อ่ืน ๆ : การตรวจรางกายท่ีขึน อยกู บั ความชำนาญ ทักษะ ประสบการณ และการตั้งขอ  

สังเกตของแพทยแผนไทย ซ่ึงอาจพบการตรวจท่ีนอกเหนือจากท่ีกลาวไว แตไมเกินขอบเขตการใชประสาทสัมผัสของผู

เปนแพทยแผนไทย เชน การตรวจบริเวณที่มีตับเปนที่ตั้ง ดวยการคลำความรอน เพราะโรคเบาหวานเกิดจากความ

ผิดปกติของระบบตับ ดังนั้นอาจตรวจหรือประเมินที่ตั้งของตับเพื่อชวยวิเคราะหและวางแผนการรักษาวาจำเปนตอง
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ใชยาที่บำรุงตับหรือไม หรืออาจพบวามีการตรวจลักษณะของชีพจรแตละจุดในรางกายมาเปรียบเทียบกัน เพ่ือ

ประเมินการไหลของเลือดและลม หากติดขัดบริเวณใดก็อาจใชการนวด หรือยาเขาแกเลือดและลมบริเวณนั้น 

4. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (ใชวิธีการตรวจและเกณฑการประเมินของการแพทยแผนปจจุบัน) 

 

(6) การรักษาดวยการแพทยแผนไทย  

6.1 ยาสมุนไพรท่ีนิยมใชรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 

การเลือกใชยาสมุนไพรกับผูปวยนั้นตองผานการวิเคราะหธาตุหรือตรีธาตุของผูปวยมากอน แลวจึงวิเคราะห

หารสที่เหมาะกับธาตุและตรีธาตุของผูปวย เมื่อไดรสยาก็จะมาเลือกตัวยาในรสนั้น ๆ ใหมีฤทธิ์หรือสรรพคุณดังท่ี

ตองการโดยหลักการวางยาตองไมลืมคิดถึงอุตุ อาย ุกาล และประเทศสมุฏฐานของผูปวยดวย 

รสยาท่ีมีความสำคัญในการรักษาโรคเบาหวานมีดังนี้ 

รสยา สรรพคุณ วัตถุประสงคในการจายยา 

รสขมเย็น บำรุงดี (ระบบยอย) บำรุงไฟ

ธาต ุ

ปรับธาตุไฟในรางกายและตองการใหมีไฟที่พอดี สวนรสเย็นที่มากับรสขม 

จะคุมไมใหไฟธาตุกำเริบมากจนเกินไป เหมาะกับการใชในกรณีที่ผูปวย มี

ภาวะไฟยอยออนกำลังแตไฟธาตุตามเนื ้อเยื ่อหรือหัวใจกำเริบ เชน มี

อาการ ผื่นแดง ตัวรอนรุมๆ คร่ันเนื้อคร่ันตัว รอนงาย เหงื่ออกงาย 

รสจืดเย็น ชวยขับปสสาวะ ขับธาตุน้ำที่เปนสวนเกินออกเพื่อใหรางกายปรับสมดุล 

รสฝาด เกิดความแหงและเกิดความ

เครงตึงในเนื้อเยื่อทำใหเกิด

การรัดตัวของเนื้อเยื่อทำให

เนื้อแหง เกิดการสมาน 

เพื่อใหรางกายของผูปวยโรคเบาหวานที่มีความซุมจากธาตุน้ำนั้นแหงลง 

และยารสนี้มักจะใหกับผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลเร้ือรัง และมีการช้ำของ

เนื้องาย แตมีขอควรระวังคือการใหยาที่มีรสฝาดมากเกินไปอาจทำใหเกิด

ความแหงที่นำไปสูความเสื่อมและการกำเริบของไฟที่ผิดปกติข้ึน 

รสเมาเบื่อ 

เค็มกรอย 

แกน้ำเหลือหรือปรับ

น้ำเหลือง 

น้ำเหลือเปนสวนหนึ่งของโลหิตที่หลอเลี้ยงอยูตามเนื้อเยื่อ มีลักษณะเปน

ธาตุน้ำแตมีคุณสมบัติเปนธาตุไฟ ดังนั้นหากผูปวยโรคเบาหวานที่มีการ

กำเริบของน้ำและไฟจะตองใชกลุมยารสนี่ปรับ สวนมากกลุมยานี้จะใชกับ

ผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรง 

รสรอน กระจายลม จะไมใชยาที่มีรสรอนมากเพราะจะกระทบตอไฟธาตุ สวนใหญ ยารสรอนที่

ใชกับโรคเบาหวาน คือพริกไทยลอน ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อกระจายลมลงสู

คูถทวาร โดยเฉพาะชองทางอุจจาระแตจะใชไดในกรณีของผูปวยไมไดมี

อาการแสดงของโรคเบาหวานที่รุนแรงมาก นอกเหนือจากการใชยาเพื่อ

กระจายลมหรือปรับสมดุลของลมแลวก็จะมีการนวดที่ชวยปรับสมดุลใน

ผูปวยโรคเบาหวานดวย แตอยางไรก็ดีตองประเมินอาการตามตัวบุคคล 

รสหวานมัน บำรุงเนื้อเยื่อ ในบางคร้ังผูปวยโรคเบาหวานที่มาการแสดงใหเห็นถึงความเสื่อมหรือความ

แหงของเนื้อเยื่อ อาจเกิดจากการที่โรคมีความเรื้อรังมาเปนเวลานาน ไฟ

ยอยในรางการไมสามารถยอยสารอากชหารที่มีความชุมมันมาเติมเต็ม

เนื้อเยื่อ จึงจำเปนตองมียารสหวานมันมา เติมเต็มในจุดนี้บาง โดยพิจารณา
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รสยา สรรพคุณ วัตถุประสงคในการจายยา 

ตามแตละบุคคล ตัวอยางยาที่ใช เชน ชะเอม มะตูม เถาวัลยเปรียง แต

ไมใหใชยาเหลานี้ในผูปวยที่มีอาการแสดงถึงธาตุไฟที่กำเริบรวมดวย เชน 

ผูปวยที่มีแผลเร้ือรัง 

 

รายการยาท่ีใช 

1. ยาเดี่ยว 

ลำดับ รายการยา รสยา/สรรพคุณ วิธีใช ขอควรระวัง 

1 ชาพลู 

(ชะพลู) 

รสรอน ใชชะพลูสดทั้ง 5 จำนวน 7 

ตน ลางน้ำใหสะอาด ใสน้ำ

พอทวม ตมใหเดือดสักพัก

นำมาดื่ม เหมือนดื่มน้ำชา 

จะตองกรวดน้ำตาลในปสสาวะกอน

ดื่มและหลังดื่มทุกคร้ังเพราะวาน้ำยา

นี ้ทำใหน ้ำตาลลดลงเร ็วมากตอง

เปลี่ยนตนชะพลูใหมทุกวันที่ตม ตม

ดื่มตอไปทุกๆ วัน จนกวาจะหาย 

2 เตยหอม รสหอมเย็น ลดอาการ

กระหายน้ำ บำรุงหัวใจ 

ทำใหชุมชื่น ตนและราก

เป  นยาข ั บป  สสาวะ 

รักษาโรคเบาหวาน และ

แกกษัยน้ำเบาพิการ 

ใบสดตมกับน้ำดื่ม  

3 ตำลึง รสเย็น ค้ันน้ำสดจากทัง้ตน 

รับประทานกอนอาหาร 3 

มื้อ 

 

4 อินทนิลน้ำ ร ส ข ม  ใ บ  ร ั ก ษ า

โรคเบาหวาน ลดน้ำตาล

ใ น เ ส  น เ ล ื อ ด  ขั บ

ปสสาวะ 

1. ใหใชใบอินทนิลน้ำตาก

แหง จำนวน 10 % ของปริ

มารน้ำตาลในเลือดของคนไข 

เชน  คนไขมีปริมาณน้ำตาล

ในเลือด 300 มิลลิกรัม ใหใช

ใบอินทนิลน้ำ 30 ใบ บีบให

แตกละเอียด 

2. และใส น ้ำบร ิส ุทธ ิ ์ เทา

ปริมาณความตองการของ

คนไขผูนั้นใชดื่ม ในวันหนึ่งๆ 

เทลงในหมอเคลือบหรือหมอ

ด ิ น ไ ม  ค ว ร ใ ช  ภ า ช น ะ
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ลำดับ รายการยา รสยา/สรรพคุณ วิธีใช ขอควรระวัง 

อลูมิเนียมตมยาแลวเคี่ยวให

เดือด ประมาณ 15 นาที 

3. นำน้ำยาใบอินทนิลน้ำชง

สาภาชนะไวใหคนไขดื่มแทน

น้ำ ตลอดวันติดตอกันไป 

20-30 วัน จึงควรกรวดน้ำ

ตาลในเลือดของคนไขผู นั้น

อีกคร้ังหนึ่ง 

 

2. ยาตำรับ 

ลำดับ รายการยา สวนประกอบ วิธีใช ขอควร

ระวัง 

1 ตำรับยารักษา

เบาหวานโรงพยาบาล

เทิง 

สวนประกอบ 

หัวขาวเย็นเหนือ 3 สวน กาฝากงิ้ว 3 สวน 

ตะลอมดิน 3 สวน ไมยราบทั้ง 5 1 สวน 

ตับหมาก 1 สวน หัวขาวเย็นใต 3 สวน 

ลูกมะขามปอม 1 สวน สมอไทย 2 สวน 

เถาชะเลือด 3 สวน สมอพิเภก 1 สวน 

เปลือกงิ้วแดง 3 สวน มะขามปอม 3 สวน 

หญาหนวดแมว 1 สวน มะแวงเครือ 1 สวน 

ฟาทะลายโจร 3 สวน รากลำเจียก 3 สวน 

กำแพงเจ็ดชั้น 3 สวน หญาตีนนกทั ้งเถา 3 

สวน เถายางนาง 5 สวน ใบมะยม 3 สวน 

วิธีทำ 

บดเปนผงบรรจุแคปซูล 

เบอร 500 

 

วิธีใช 

ขนาดร ับประทานยา

สม ุ น ไพ ร  2  แคปซู ล 

ร ับประทานอาหาร 3 

เวลา กอนอาหาร 

 

**ถาระดับน้ำตาลลดลง

ปกติ รับประทาน 2 เวลา 

กอนอาหารเชา เย็น 

 

 

ขอหามและขอควรระวังในการใชยาสมุนไพร 

ยาสมุนไพรมีหลายชนิด หลายตำรับ และหลายรูปแบบ ดังนั้นเมื่อจะใชยาตัวใดตองพิจารณาผลของยาใหถ่ี

ถวนโดยอางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ แตหากสมุนไพรตัวใดที่ไมมีหลักฐานเชิงประจักษมาอางอิงก็จะตองดูแล

ผู ปวยอยางใกลชิด และคอยประเมินผลของการใชยาเปนระยะทั ้งผลการรักษาและผลขางเคียง และหากพบ

ผลขางเคียงใหหยุดยาและสงตอการรักษาใหแพทยแผนปจจุบัน 
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6.2 หัตถการสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

1. การนวด : ใชการนวดชวยกระจายเลือดลมลดอาการบวม ปวดเม่ือย และชาซ่ึงเปนอาการท่ี 

แสดงถึงเลือดลมไหลเวียนไมสะดวก อันเปนกลไกท่ีเกิดจากเลือดท่ีขนหนืดในผูปวยเบาหวาน 

2. การประคบ : ใชการประคบชวยกระจายเลือดลมลดอาการบวม ฟกช้ำ ปวดเม่ือย และชา  

เชนเดียวกับการนวด แตจะแตกตางตรงท่ีการประคบจะมียาสมุนไพรท่ีจะชวยรักษาและบำรุงบริเวณท่ีประคบได 

3. การพอกหรือทายาบริเวณแผล : แผลท่ีเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวานมักหายชา และเปน 

ภาวะแทรกซอนที่อาจลุกลามและรุนแรงได ดังนั้นการรักษาแผลภายนอกก็เปนอีกหนึ่งแนวทางที่จะเยียวยาใหผูปวย

หายจากแผลและลดการเกิดโรคแทรซอนท่ีรุนแรงได โดยใชหลักการยารสฝาดชวยสมานรัดแผล ลดการบวม ยารสเย็น

ลดความรอนท่ีทำใหแผลแฉะ ติดเชื้อ และแหงยาก 

6.3 อาหารปรับธาต ุ

นอกจากอาหารท่ีแนะนำในการปฏิบัติตนแลว การรับประทานอาหารเพ่ือปรับธาตุ ก็จะเสริมการ 

รักษายิ่งขึ้น โดยใหรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย กลาววา คนเราเกิดมาใน

รางกายประกอบดวยธาตุทั้งสี่ดิน น้ำ ลม ไฟ ซึ่งในแตละคนจะมีธาตุหลักประจำตัว เรียกวา “ธาตุเจาเรือน” ซึ่งธาตุ

เจาเรือนนี้มี 2 ลักษณะ คือ ธาตุเจาเรือนเกิด ซึ่งเปนไปตาม วันเดือนปเกิด และธาตุเจาเรือนปจจุบันที่พิจารณาจาก 

บุคลิกลักษณะ อุปนิสัยและภาวะดานสุขภาพกายและใจ วาสอดคลองกับลักษณะของบุคคลในธาตุเจาเรือนอะไร เม่ือ

ธาตุทั้งสี่ในรางกายสมดุล บุคคลจะไมคอยเจ็บปวย หากขาดความสมดุลมักจะเกิดความเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจาก

จุดออน ดานสุขภาพของแตละคนตามเรือนธาตุท่ีขาดความสมดุลดังนั้นเพ่ือเปนการปองกันปญหาความเจ็บปวยท่ีอาจ

เกิดขึ้นสิ่งที่สามารถชวยไดระดับหนึ่งในเบื้องตน คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตละคนในชีวิตประจำวันโดยใช

รสของอาหารคุณลักษณะท่ีเปนยามาปรับสมดุลของรางกาย เพ่ือปองกันความเจ็บปวย 
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แบบบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล.......................................... 
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ขอมูลเพ่ิมเติม 

โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย 

มูลเหตุ / สาเหตุการเกิดโรค 

การรับประทานอาหาร - ปจจัยหลักที่กอใหเกิดโรค อาหารสวนใหญที่เปนปจจัย คืออาหารที่มีรสหวานและรสมัน 

- รับประทานอาหารในปริมาณที่มากกวากำลังไฟยอย (เกินอ่ิม) 

- รับประทานอาหารที่เหนี่ยวนำใหไฟยอยในรางกายเพิ่มมากขึ้น (รับประทานอาหารที่ยอย

ยากและตองใชกำลังไฟยอยสูง เชน เนื้อสัตว ของมัน ของทอด) 

- พิจารณาความมากนอยของไฟยอยรวมกับธาตุเจาเรือน 

อุปปาติกะโรค - เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ อาจเกิดจากโรคในเด็กหรือโรคซางที่รักษาไมหายแลวพัฒนา

กลายเปนกษัย ทำใหรางกายมีความเสื่อมและเกิดอาการของโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมสุขภาพ - ตามมูลเหตุการณเกิดโรค 8 ประการ ที่มีผลเหนี่ยวนำใหไฟธาตุ เกิดความผิดปกติก็เปน

สาเหตุและปจจัยสงเสริมที่ทำใหเกิดโรคได เชน การอดนอน หรือนอนดึก 

มีความผิดปกติแตกำเนิด - เกิดความพิการของไฟธาตุหรือธาตุดินที่เปนที่ตั้งของไฟธาตุแตกำเนิดอาจมีสาเหตุจาก

พันธุกรรม หรือการเกิดของทารกในครรภมารดา 

สมุฏฐานของโรค / ปจจัยการกอโรค 

อายุสมุฏฐาน - ชวงอายุอยูในชวงปจฉิมวัยกำลังไฟธาตุจะหยอนลง ไมสามารถยอยอาหารไดสมบูรณ

และรางกายมีความเสื่อม สงผลกระทบตอการยอย การดูดซึม การขับออกของรางกาย 

อุตุสมุฏฐาน - อุตุหรือฤดู ใชอุตุสมุฏฐาน มาวิเคราะหฤดูที่อาการกำเริบวาสอดคลองกับการทำงานของ

ธาตุใดหรือหากผูปวยเบาหวานมีธาตุใดในรางกายที่ทำงานผิดปกติ อุตุสมุฏฐานก็จะชวย

พยากรณไดวาจะกำเริบในชวงฤดูใด 

กาลสมุฏฐาน - ชวงเวลาใชกาลสมุฏฐานมาวิเคราะหชวงเวลาที่อาการกำเริบวาสอดคลองกับการทำงาน

ของธาตุใดหรือหากผูปวยเบาหวานมีธาตุใดในรางกายที่ทำงานผิดปกติ กาลสมุฏฐานก็

จะชวยพยากรณไดวา จะกำเริบในชวงเวลาใด 

ประเทศสมุฏฐาน - ที่อยูอาศัย/สภาพแวดลอม/ภูมิประเทศ 

เจาเรือน - ดูตามวันเกิดในคัมภีรฉันทศาสตร 

- เดือนปฏิสนธิในคัมภีรปฐมจินดา 

- การประเมินกลไกดิน น้ำ ลม ไฟ ในตัวผูปวย นำไปสูการพยากรณโรคหรือปจจัยเสี่ยงที่

ทำใหเจาเรือนนั้นๆ เกิดโรค 

- เพื่อใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพและการรักษาที่เหมาะสม 

- อาจใชในการประเมินภาวะเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 

- ประเมินปจจัยสงเสริมที่ทำใหเกิดการกำเริบของอาการในกรณีที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
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แผนภูมิที่ 1 กลไกการเกิดโรคเบาหวานประเภทที ่2 จากมูลเหตุการรับประทาน 

 
 

กลไกการเกิดโรคเบาหวานประเภทที ่2 จากมูลเหตุการรับประทานอาหาร 

- เม่ือรับประทานอาหารใหม(อุทริยัง) ไฟยอยในรางกายจะแปรสภาพใหกลายเปนอาหารเกา (กรีสัง)  

และสวนหนึ่งดูดซึมเขาไปเปนสารอาหารหลอเลี้ยงรางกาย อีกสวนหนึ่งถูกขับออก 

- ไฟท่ีใชยอยอาหาร คือ ไฟปริณามัคคี โดยชวงมัจฉิมวัย (16-32ป) มีปตตะหรือไฟธาตุเปนสมุฏฐาน  

รางกายก็จะมีพลังในการยอยมาก แตหากผูปวยมีพฤติกรรมการกินอยางที่กลาวมาอยางตอเนื่องและกินในปริมาณท่ี

มากหรือมากเกินกำลังไฟธาตุ (อันกำลังไฟธาตุนั้นข้ึนอยูกับปจเจกบุคคลหรือเจาเรือน) เม่ือเขาสูชวงปจฉิมวัยหรืออาจ

ยังไมถึงชวงปจฉิมวัย ไฟยอยท่ีตองทำงานหนักก็จะออนกำลังลง 

- อาหารท่ีมีรสหวาน มีคุณสมบัติบำรุงธาตุน้ำหรือระบบเสมหะในรางกาย และจะซึมซาบไปบำรุงผิว 

เนื้อแตหากไฟยอยผิดปกติ การซึมซาบจะไมสมบูรณทำใหมีการกำเริบหรือการค่ังของน้ำหรือเสมหะ 

- เม่ือเนื้อมีปริมาณของน้ำอยูมาก ทำใหลมกับไฟท่ีตั้งอยูในเนื้อหรือเคลื่อนท่ีผานเนื้อไดลำบาก เลือด 

ลมจึงไหลเวียนไดไมสะดวก ผูปวยจึงเหนื่อยงาย ผิวช้ำงาย ปวดเม่ือยเนื้อตัว หรือมีอาการชาในท่ีสุด หากเปนแผลก็จะ

แฉะและสมานยาก 

- อีกสมบัติหนึ่งของน้ำคือเคลื่อนจากท่ีสูงลงสูท่ีต่ำ  จึงทำใหน้ำนั้นไปกองอยูตรงบริเวณสวนลางของ 
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รางกายคนไข จึงมีอาการแสดงออกคือสวนบนแหง เชน ปากแหง คอแหง แตสวนลางมีน้ำมาก เชน ปวดตึงขา ขาบวม 

ปสสาวะมาก ปสสาวบอยเพราะรางกายจึงตองการขับน้ำท่ีมากเกินไปออก 

- นอกจากนี้ภาวะท่ีรางกายชุมไปดวยน้ำ จะสงผลใหผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมีอาการหรือโรคแทรก 

ซอน เชนความดันโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคไต เพราะหลังจากท่ีชองวางในเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายชุมไปดวยน้ำ แลว

นั้นทำใหลมและไฟไมสามารถพัดไปตามสวนตาง ๆ ของรางกายไดสะดวก อวัยวะภายใจะตองทำงานหนักข้ึน 

- อาการท่ีสรุปไดจากกลไก คือ ปากแหง คอแหง ปสสาวะมาก ปสสาวะบอย ความดันโลหิตสูง ชา  

ออนเพลีย อิดโรย ระส่ำระสาย บาดแผลหายชา ขาบวม ช้ำงาย สวนอาการแทรกซอนอื่น ๆ จะมีปจจัยเหนี่ยวนำให

เกิดที่แตกตางกัน โดยใหพิจารณาเปนรายบุคคลทายสุดนี้กลไกการเกิดโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 อาจสรุปไดวาเกิด

จากความรอนหรือไฟธาตุในรางกายเปนเหตุและสงผลใหธาตุอื่น ๆ นั้นผิดปกติตามมาดังที่กลาวขางตน ซึ่งความ

ผิดปกติของธาตุนี้จะกำเริบ หรือหยอนก็ขึ้นอยูกับปจจัยสงเสริม แตทายสุดของกลไกนั้น หากผูปวยไมสามารถคุมโรค

หรือการดำเนินโรคนี้ได เม่ือถึงจุดจบธาตุไฟจะเกิดความเสื่อมและหยอนหรือลง และเม่ือธาตุอ่ืน ๆ หยอนกำลังลงตาม

จนสุดทายรางกายของผูปวยโรคเบาหวานจะเสื่อมลงตามลำดับ และเสียชีวิตในท่ีสุด 
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กลุม่งานวิชาการเวชกรรมและผดงุครรภแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย 
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