
เวชศาสตรบูรณาการโรคไมตดิตอเรื้อรัง
(Integrative medicine NCDs)

จักราวุธ เผือกคง



โรคเบาหวาน
Diabetes Mellitus

โรคความดันโลหิตสูง
Hypertension

โรคหลอดเลือดสมอง
Cerebrovascular Disease

โรคหลอดเลือดหัวใจ
Cardiovascular Disease

โรคมะเร็ง

Cancer

โรคถุงลมโปงพอง
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การแพทยแผนไทย
ในการดูแลรักษาโรคไมตดิตอเรือ้รัง

NCDs (Non – Communicable diseases)
จักราวุธ เผือกคง



โรคเบาหวาน
Diabetes Mellitus

โรคความดันโลหิตสูง
Hypertension

โรคหลอดเลือดสมอง
Cerebrovascular Disease

โรคหลอดเลือดหัวใจ
Cardiovascular Disease

โรคมะเร็ง

Cancer

โรคถุงลมโปงพอง

Emphysema

โรคอวนลงพุง

Metabolic Syndrome

โรคเบาหวาน

Diabetes Mellitus

โรคความดันโลหิตสูง

Hypertension

โรคหลอดเลือดสมอง

Cerebrovascular Disease
โรคหลอดเลือดหัวใจ

Cardiovascular Disease

โรคมะเร็ง

Cancer

โรคถุงลมโปงพอง

Emphysema

โรคอวนลงพุง

Metabolic Syndrome

โรคเบาหวาน

Diabetes Mellitus

โรคความดันโลหิตสงู

Hypertension

โรคหลอดเลือดสมอง

Cerebrovascular Disease

โรคหลอดเลือดหัวใจ

Cardiovascular Disease

โรคมะเร็ง

Cancer

โรคถุงลมโปงพอง

Emphysema

โรคอวนลงพุง

Metabolic Syndrome

โรคอวนลงพุง

Metabolic Syndrome

NCDs



NCDs: DM & Family

HTDM

CKDCOPD

ACS Stroke

Intermediate care

Palliative care

Long Term care



พระคัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัย

• อันวาเหมันตะสมุฏฐานหนึ่ง คือแรมคํ่า ๑ เดือน ๑๒ ไปจนเพ็ญเดือน ๔ สมุฏฐานฤดูหนึ่งเปนพิกัดเสมหะ ใชจะเปนเต็มทั้ง ๔ เดือนนั้นหามิได 

ทานแบงออกโดยพิเศษละ ๓ ละ ๓ ดังนี้คือ

๏ เหมันตะสมุฏฐาน 

• เปนตําแหนงศอเสมหะสมุฏฐาน แตศอเสมหะจะไดกระทําเองนั้นหามิได อาศัยกาลปรเมหะ  คืออาโปเกรอะ ลงมาระคนศอเสมหะสมุฏฐาน เหตุ

วาเปนเจาของ ถาจะแกอยาใหเสียเดิมโดยพิกัด

o แรมค่ํา ๑ เดือน ๑๒ ไปจนแรม ๑๐ ค่ําเดือนอาย 

• เปนตําแหนงอุระเสมหะสมุฏฐานกระทํากึ่ง กาลปรเมหะกระทํากึ่งระคนกัน ถาจะแกอยาใหเสียเจาของเดิมโดยพิกัด

o อนึ่งแรม ๑๑ ค่ําเดือนอายไปจนขึ้น ๕ ค่ําเดือน ๓ 

• จะไดระคนดวยกาลปรเมหะคือ อาโปกองใดกองหนึ่งนั้นหามิได ดวยเหตุวาคูถเสมหะนี้ทั่วไปในสมุฏฐานทั้ง ๓ คือศอเสมหะ อุระเสมหะ คูถ

เสมหะ แลอาจใหกายบริบูรณก็เพราะคูถเสมหะ มิใหบริบูรณก็เพราะคูถเสมหะ ถาจะแกอยาใหเสียคูถสมุฏฐานเปนอาทิโดยพิกัด

o อนึ่งขึ้น ๖ ค่ําเดือน ๓ ไปจนเพ็ญเดือน ๔ เปนตําแหนงคูถเสมหะสมุฏฐาน 



ประเมหะ

ปรเมหะ น. 

• ชื่อคัมภีรวาดวยโรคเกิดแตน้ําเบา (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๖๙๘)

• เมือกมันหรือเปลวแข็งซ่ึงมีลักษณะขุนขนคลายหนอง (พจนานุกรมศัพทแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๑๗๐) 

• ในที่นี้ ปรเมหะ นาจะมาจาก ปร- ว. อื่น ใชเปนบทหนาสมาส (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๖๙๗) กับ

• เมหะ น. น้ํามูตร (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๙๒๐) 

ปรเมหะ

• เมื่อประกอบรูปกับประโยควา ...อาศัยกาลปรเมหะ คืออาโปเกรอะลงมาระคน... และ ...จะไดระคนดวยกาลปรเมหะคือ อาโปกองใดกองหน่ึงน้ัน

หามิได... 

• ปรเมหะ จึงไมไดมุงจะหมายถึงจําเพาะ นํ้ามูตร แตจะหมายถึง “อาโปธาตุที่เปนของเสีย” อื่นท่ีมากระทําระคนกันกับอาโปธาตุอันปรกติ 

• เกรอะ ก. แยกเอาแตสวนท่ีเปนนํ้าใสหรือสวนละเอยีดท่ีนอนกนอยูดวยเครื่องกรอง มีผาหนาหรือกระดาษฟางเปนตน เชน เกรอะนํ้าปลา เกรอะ

แปง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๑๔๒)

• อาโปเกรอะ ในท่ีน้ีจะหมายถึง ตะกอนของเสียในอาโป คืออาโปธาตุท่ีเปนของเสียมากระทําระคนกันกับอาโปธาตุปรกติ



พระคัมภีรมุจฉาปกขันทิกา



“เบาหวาน” ในคัมภีรแพทยแผนไทย
คําวา “เบาหวาน” 

• ไมมีบันทึกในคัมภีรแพทยแผนไทย

• มีการใชเรียกช่ือกลุมอาการของโรคที่ทําใหแสดงอาการ ปสสาวะมีรสหวาน ในภายหลัง

คําที่ใชเรียก “เบาหวาน”

• มธุเมหะ มธุเมโห

• มธุรเมหะ มธุรเมโห

ความหมาย

• มธุ - น้ําหวาน น้ําผ้ึง น้ําแหงดอกไม

• มธุระ - ออยแดง ความหวาน สิ่งอันมีรสหวาน

• เมหะ - น. น้ํามูตร (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๙๒๐)

• ปรเมหะ - อาโปธาตุที่เปนของเสีย

• มธุเมหะ/มธุรเมหะ - อาการปสสาวะดังน้ําหวาน/อาการปสสาวะมีรสหวาน 

• มธุเมโห/มธุรเมโห - โรคที่มีอาการปสสาวะดังน้ําหวาน/ปสสาวะมีรสหวาน



มูลเหตุการเกิดโรค
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Multiple Causation of NCDs

Smoking

DietStress

Hormone Physical activity

Hereditary

Fat Calorie Salt

Hyperlipidemia

Diabetes Miletus

HypertensionAtherosclerosisCoagulation clot lysis

Myocardial infarction Angina pectoris Thrombosis Hemorrhage Hypertensive 

DiseaseCoronary Heart Disease Cerebral Vascular Disease

Obesity

CKD

CKD

Genetics Sex Age

Genetics Sex Age

Anxiety Depress



ไตรลักษณ

โบราณโรค

• สันนิบาต

• มหาสันนิบาต

โบราณกรรม

• ปริโยสาน

• ปริโยสานมรณะ

• หทัยปฐวี

• เขโฬ ปตตังอาโป

• อัสสาสะปสสาสะวาโย

• สันตัปปคคีเตโช

ปจจุบันโรค

• โรครายแรง

• โรคระบาด

• โรคติดตอ

ปจจุบันกรรม

• อุบัติเหตุ

• โอปกมิกาพาธ

กําเนิด

• ภูตรูปสี่

• ชาติสัมพันธ

ตระกูล

ชาติ จลนะ ภินนะ

อุปจย (ความ

กอตัวเติบข้ึน)

สันตติ 

(ความสืบตอ)
ชรตา (ความทรุดโทรม) อนิจจตา (ความปรวนแปรแตกสลาย)



พระคัมภีรชวดาร

• อาจารยกลาวไววามนุษยทั้งหลาย จะเกิดสรรพโรคตางๆ ต้ังแตคลอดจากครรภมารดาตราบเทาจนอายุขัย

สิทธิการิยะ

อาศรัยโลหิตแลลม



ธาตุทั้งส่ี (ภูตรูปหรือมหาภูต) กับรูปอาศัย (อวินิพโภครูป ๘)

ปฐวี

อาโปเตโช

วาโย

วัณณะ โอชา

คันธะ รสะ



สมดุลของชีวิต

ปตตะ เสมหะ

วาตะ

ปฐวี

กวฬิงการาหาร

อัสสาสะ

ธา
รณ

ธา
ตุ มลธาตุ

มุตตัง คูถ เสโท

ปสสาสะ

อาหารชรูป

อุทริยัง กรีสัง

ปราณ อปานะ

อุทธังคมาวาตา
การรับ การกระทบ – ตา หู จมูก ลิ้น กาย

อโธคมาวาตา
การรู การตอบสนอง – จิต เจตสิก เจตนา

อวินพิโภครูป ๘ เกิดจาก กัมมชรูป จิตตชรูป อุตุชรูป อาหารชรูป



สารอาหารในโลหติ - กวฬิงการาหาร

ปริณามัคคีในปตตัง ยอยอุทริยัง (กวฬิการาหาร) ไดเปน

• อุทริยะ โอชะท่ีมีคุณสมบัติเปนสารอาหารหลอเลีย้งรูปกาย แสดงคุณสมบัติ

ตาม “รสะ” ของตน

• กรีสะ โอชะท่ีไมไดมีคุณสมบัติเปนสารอาหาร รางกายขับออกไปกับกรีสัง

อาหารชรูป – เม่ืออาหารยอยแลวเกิดเปนรสขึ้นแยกเปน ๕ สวน

๑. สัตว (พยาธิ) ท้ังหลายยอมเค้ียวกินเสียสวนหน่ึง

๒. ไฟธาตุยอมเผาผลาญเสียสวนหน่ึง

๓. สวนหน่ึงก็เปนมูตร

๔. สวนหน่ึงก็เปนคูถ

๕. สวนหน่ึงถึงความไปเพ่ิมพูนโกฏฐาสมี เลือด เน้ือ มันขน เอ็น กระดูก เย่ือ

ในกระดูก และนํ้าสุกกะคือนํ้าอสุจิ เปนตน ใหเจริญ

ปฐวี

อาโปเตโช

วาโย

วัณณะ โอชา

คันธะ รสะ

ปริณามัคคี๑

อุทริยะ๑

กรีสะ๑

อุทริยัง

กําเดา๑

อุทริยะ๒

กรีสะ๒

กําเดา๒

ปริณามัคคี๒

สันตัปปคคี

กรีสัง



โกฏฐาสยาวาตา

การเคลื่อนในลําไส
โกฏฐาสยาวาตา กุจฉิสยาวาตา



Gut – Brain axis

รสะ กรีสะ

รสะ-ปรินามัคคี รสะ -ปรินามัคคี

กรีสะ -ปริทัยหัคคี



เมื่อไดรับอันตราย ส่ิงแปลกปลอม ส่ิงมีพิษ กิมิชาติ - เตโช

• ซอมแซมเนื้อเย่ือ กําจัดเนื้อเย่ือที่เสียหายชิรนัคคี 

• สรางภูมิตานทาน ปกปองรางกาย ทําลายพิษปริทัยหัคคี 

• สรางความอบอุนกาย ใหพลังงานสันตัปปคคี 

กําเดา

กรีสะ



เสนทางเดินของอาหาร

อันตัง – ไสใหญ

• อุทริยัง

ยกนัง – ตับ

• อุทริยะ

หทยัง – หัวใจ

• โอชะ

โลหิตัง – เลือด

• โอชะ

มังสัง – เน้ือเย่ือ

• โอชะ

ปุปโพ – นํ้าเหลือง

• กรีสะ

โลหิตัง – เลือด

• กรีสะ

วักกัง – ไต

• กรีสะ

ยกนัง – ตับ

• กรีสะ

อันตัง – ไสใหญ

• กรีสัง



องคประกอบของอาโปธาตุ

• ปตตัง – น้ําดี ของเหลวที่สรางจากตับ (พัทธปตตะไปสูอันตังและอพัทธปตตะไปสูโลหิตัง)
• ปาจกเตโช – ปรินามัคคี

• สันตัปนเตโช – สันตัปปคคี

• ทหนเตโช (ปริทัยหัคคี)

• อุทริยะ – สารอาหาร

• กรีสะ – สารที่ไมตองการ

• โลหิตัง
• เนื้อโลหิต – 

• เม็ดโลหิต อุทริยะ กรีสะ 

• ชิรณเตโช (ชิรนัคคี) ทหนเตโช (ปริทัยหัคคี)

• น้ําโลหิต – 
• ปุปโพ ปตตัง



การขับส่ิงที่รางกายไมตองการ กรีสะ - อาโป

สิ่งที่เปนพิษเกิดโทษตอรางกาย

• กรีสะ สิ่งที่เกิดจากการเผาผลาญ สารอาหารหรือเนื้อเยื่อ

• กรีสะ สิ่งที่เกิดจากการสลาย สารอาหารหรือเนื้อเยื่อ อนุมูลอิสระ

• วิส สิ่งแปลกปลอม สารที่เปนอันตราย จุลินทรีย กิมิชาติ

• วิส สิ่งเปนพิษ สารที่เกิดจากการทําลายสิ่งแปลกปลอม

สิ่งที่มีมากเกินเกิดโทษตอรางกาย

• กรีสะ รางกายไดรับมากเกินไป

• กรีสะ รางกายใชไปนอยเกินไป

• กําเดา พลังงานความรอนที่มากเกินไป

การขับพิษ

• อันตัง ไสใหญ – กรีสัง อุจจาระ (กรีสะ-กรีสัง)

• วักกัง ไต – มุตตัง ปสสาวะ

• ปปผาสัง ปอด – อัสสาสะ ลมหายใจออก

• ตโจ ผิวหนัง – เสโท เหงื่อ (กรีสะ-กําเดา)



สุขภาพดี มีปจจัยเสี่ยง มีความเสี่ยง เสียสมดลุ เปนโรค เสี่ยงภาวะแทรกซอน ภาวะพ่ึงพิง สูญเสียความสามารถ

คุณภาพชีวิตท่ีเปน คุณภาพชีวิตท่ีมุงหวัง เปาหมายการดูแลรักษา การดําเนินโรค

ธรรมชาติการดําเนินของชีวิตมนุษย (Natural History of Human Life)

ชาติ จลนะ ภินนะ

อุปจย (ความ

กอตัวเติบข้ึน)

สันตติ (ความ

สืบตอ)
ชรตา (ความทรุดโทรม) อนิจจตา (ความปรวนแปรแตกสลาย)



ระดับน้ําตาลในเลือด



ระดับน้ําตาลในเลือดตามประเภทของอาหาร



ระดับของน้ําตาลในเลือดตามกิจกรรมทางกาย



กลไกการทํางานของตับออนและฮอรโมน Insulin



กลไกการทํางานของ Insulin





การดําเนินโรคเบาหวาน

กลุมปรกติ

• มีสุขภาพดี

• มีปจจัยเสี่ยง

กลุมเสี่ยง

• เสี่ยงเปนเบาหวาน

• เริ่มเปนเบาหวาน

กลุมเปนเบาหวาน

• ควบคุมไดดี

• เสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอน

กลุมเกิด

ภาวะแทรกซอน

• เกิดแลวควบคุมได

• เกิดแลวพิการ



Fasting glucose Insulin secretion Insulin resistance Postpandrial glucose Beta cell function Incretin effect

Primordial 

prevention

Primary 

prevention
Secondary prevention Tertiary prevention

ชาติ จลนะ ภินนะ

ธรรมชาติการดําเนินของโรคเบาหวาน (Natural History of NIDDM)

-๑๐ -๕ ๐ ๕ ๑๐ ๑๕

Pre Diabetic NIDDM

Macrovascular complication

Microvascular complication

Onset to Dx
Kidney, Nerve, 

Eye, Erectile 

dysfunction

ACS, Stroke, 

Death





Advance Glycation End Products (AGEs)





Advance Glycation End Products (AGEs) – Atherosclerosis

๑

๒

Layers of fat and 

cholesterol start 

to accumulate 

along the vessel 

walls.

AGEs cross-link 

proteins and 

contribute to 

tissue stiffness in 

heart, bone and 

muscle. This makes the blood 

vessel stiff and narrows 

the channel.

Atherosclerosis leads to 

high blood pressure, 

causing the heart to 

work harder.

AGEs damage can also make Small 

& Large blood vessels leaky



Advance Glycation End Products (AGEs) – Malignancy



One-third (35%) of DM-II 

patients at time of 

diagnosis.
•12% had microvascular

•17% had macrovascular

•and 6% had both 

complications.



Diabetic heart disease













การเกิด Atherosclerosis
ความผิดปรกติของเยื่อบุผนังหลอดเลือด

ไขมันและเกร็ดเลือดเกาะผนังหลอดเลือด

หลอดเลือดอักเสบ เกิดแผลที่ผนังหลอดเลือด ไขมันและเกร็ดเลือดสะสมใตผนังหลอดเลือด

กลามเนื้อผนังหลอดเลือดหนาและแข็งตัว มีลิ่มเลือดมาเกาะ

Atherosclerosis



เหตุจากหลอดเลือด



โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง





Diabetic neuropathy





การทําลายของเสนประสาท

เหน็บชาตามเทาและขาชวงลาง เจ็บปวด หรือมีอาการกระตุก ชาที่เทา ขาชวงลาง หรือมือ 

ไมรูสึกเจ็บที่แผล บริเวณที่ฟกช้ํา หรือบริเวณบาดแผลอื่นๆ ที่เทาหรือมือ 

ทองเสียแบบไมหยุด 

ปวดทอง 

ทองผูก 

คลื่นไสอาเจียน 

ผายลม 

อิ่มเร็วขณะรับประทานอาหาร 

ปญหาดานเพศสัมพันธ – ไรสมรรถภาพทางเพศในเพศชาย เพศหญิง

รูสึกหนามืดเม่ือเปลี่ยนจากทานอนมาเปนทายืน



Peripheral neuropathy

• Numbness and tingling sensation in the feet or hands that can slowly spread to the 
legs and arms

• Burning or sharp electric pain

• Sensitivity to touch or heat

• Impaired coordination

• Muscle weakness or paralysis

• Bowel or bladder incontinence

• Foot infection and ulcers





Intestinal Permeability

• Hypoperfusion, Infections, Toxins, 
Selected over – dosed nutrients, Drugs, 
Other Lifestyle factors 



Intestinal Immune cell & Enteric Nervous System



Inflammatory Bowel Disease: IBD Inflammation

Immune response



Irritability Bowel Syndrome: IBS



Myofascial network



Type A, direct cutaneous branch of muscular vessel; 

Type B, septocutaneous perforator; 

Type C, direct cutaneous; 

Type D, musculocutaneous perforator; 

Type E, direct septocutaneous; 

Type F, perforating cutaneous branch of a muscular vessel.

ส่ิงหอหุมกลามเนื้อ – กิโลมกัง (พังผืด)



ส่ิงหลอเล้ียงกลามเนื้อ



ธรรมชาติของการเกิดโรค (Natural history of disease)

๐. ระยะสุขภาพดี 

(Healthy stage)

• รางกายอยูในภาวะสมดุล

๑. ระยะมีความไวตอการเกิดโรค 

(Stage of susceptibility)

• ปจจัยเส่ียงเกิดข้ึน/กระทบปจจัย

เส่ียง

๒. ระยะกอนมีอาการของโรค 

(Stage of preclinical 

disease)

• รางกายปรับสูสมดุลใหม

๓. ระยะมีอาการของโรค 

(Stage of clinical disease)

• รางกายเสียสมดุล

๔. ระยะทายของโรค 

(End stage of disease) 

• เกิดความพิการของโรค 

(Stage of Recovery, 

Disability or Death)



พิสัยของการเกิดโรค (Spectrum of Disease)

กลุมที่มีอาการ Clinical

กลุมที่สูญเสียความสามารถ/เสียชีวิต Disability/Death
กลุมที่มีภาวะพ่ึงพิง Dependent
กลุมที่มีภาวะแทรกซอน Complication

กลุมกอนมีอาการ Preclinical

กลุมที่ไมปรากฏอาการ Subclinical

กลุมที่ไมมีอาการ Exposure



Multiple Causation of NCDs

Smoking

DietStress

Hormone Physical activity

Hereditary

Fat Calorie Salt

Hyperlipidemia

Diabetes Miletus

HypertensionAtherosclerosisCoagulation clot lysis

Myocardial infarction Angina pectoris Thrombosis Hemorrhage Hypertensive 

DiseaseCoronary Heart Disease Cerebral Vascular Disease

Obesity

CKD

CKD

Genetics Sex Age

Genetics Sex Age

Anxiety Depress



ธาตุอภิญญาณ

อันวาลักษณะปฐวีธาตุ ๓

• นั้นคือ ภินนปฐวี ๑ ชาติปฐวี ๑ จรณปฐวี๑

• แลภินนปฐวีน้ันคือ ปฐวีธาตุ ๒๐ แตก

• ชาติปฐวีน้ันคือ ไขบังเกิดแตปฐวีธาตุ ๒๐ กําเริบ

• จรณปฐวีน้ันคือ ไขจรมาแต วาโยธาตุ เตโชธาตุ อาโปธาตุ ท้ัง ๓ น้ี ปฐวี

ธาตุ ๒๐ ก็พลอยใหโทษ

อันวาลักษณะเตโชธาตุ ๓

• นั้นคือ ภินนเตโช ๑ ชาติเตโช ๑ จรณเตโช ๑

• แลภินนเตโชน้ันคือ เตโชธาตุ ๔ แตก

• ชาติเตโชน้ันคือ เตโชธาตุกําเริบ จึงใหบังเกิดความไขตางๆ

• จรณเตโชน้ันคือ ไขจรมาแต ปฐวีธาตุ อาโปธาตุ วาโยธาตุ ท้ัง ๓ น้ี 

เตโชธาตุ ๔ ก็พลอยกําเริบข้ึนใหโทษ

อันวาลักษณะอาโปธาตุ ๓ นั้นคือ

• ภินนอาโป ๑ ชาติอาโป ๑ จรณอาโป ๑

• แลภินนอาโปน้ันคือ อาโปธาตุ ๑๒ แตก

• ชาติอาโปน้ันคือ อาโปธาตุ ๑๒ กําเริบจึงบังเกิดซึ่งไขตางๆ

• จรณอาโปน้ันคือ ไขจรมาแตปฐวีธาตุ เตโชธาตุ วาโยธาตุ ท้ัง ๓ น้ี 

อาโปธาตุ ๑๒ ก็พลอยกําเริบข้ึนใหโทษ

อันวาลักษณะวาโยธาตุ ๓ นี้นั้นคือ

• ภินนวาโย ๑ ชาติวาโย ๑ จรณวาโย ๑

• แลภินนวาโยน้ันคือ วาโยธาตุ ๖ แตก

• ชาติวาโยน้ันคือ วาโยธาตุ ๖ กําเริบจึงใหบังเกิดไขตางๆ

• จรณวาโยน้ันคือ ไขจรมาแต ปฐวีธาตุ อาโปธาตุ เตโชธาตุ ท้ัง ๓ น้ี 

วาโยธาตุก็พลอยกําเริบใหโทษ



เบาหวานระยะตน ปตตะกระทบเสมหะ

อาหาร (หวาน มัน) มากเกิน → ทําใหปฐวี (อุทริยัง) มากเกิน → กระตุนทําใหเตโช (ปริณามัคคี สันตัปปคคี) กําเริบ

• หิวบอย กินบอย ดื่มนํ้าบอย นํ้าหนักลด

เตโช (ปริณามัคคี สันตัปปคคี) ถูกกระตุนกําเริบ → เผาผลาญใหกรีสะ (กรีสัง กําเดา) มากเกิน → เกิดคูถเสมหัง (มูตตัง 

เสโท) มากเกิน

• ปสสาวะบอย ปสสาวะมาก เหง่ือออกมาก เหง่ือเหนียวตัว

กรีสะ (กรีสัง) มากเกิน → กระตุนใหเตโช (ปริทัยหัคคี) กําเริบ → ทําใหเกิดกําเดามากขึ้นไปอีก

• รอนวูบวาบตามตัว ปวดเมื่อยตัว

ทั้งคูถเสมหัง (มูตตัง เสโท) ที่มากเกินและกําเดาที่มากขึ้น → ทําใหสูญเสียน้ํา → ทําใหอาโปแหง → กระทบโลหิตัง

• คอแหงกระหายนํ้า ดื่มนํ้าบอย ดื่มนํ้ามาก หนามืด หนักศีรษะตื้อ สมองมึนงง



เบาหวานระยะกลาง ปตตะกระทบวาตะ
เตโช (สันตัปปคคี ปริทัยหัคคี) กําเริบ → ทําใหกําเดากําเริบตีขึ้นเบื้องสูง → กระทบหทัยวาตะสุมนาวาตะ → กระทบอัง

คะมังคานุสารีวาตา
• หนามืด ปวดตึงตนคอทายทอย รอนหนา รอนหู รอนตา คอแหงผาก ใจสั่น จิตระส่ําระสาย หัวใจเตนแรง 

อาหารเผาผลาญไมหมดของเสียคั่งคางในปฐวี (มังสัง) → กอใหปฐวีเกาะกุมดึงดูดอาโป → เกิดเนื้อชุมน้ํา → วาโย (อัง

คะมังคานุสารีวาตา) เดินไมสะดวก
• หนักเน้ือหนักตัว เมื่อยลา มึนซึม กลามเน้ือไมมีกําลัง

เตโช (สันตัปปคคี ปริทัยหัคคี) กําเริบ → ทําใหปฐวี (กิโลมะกัง มังสัง นหารู) พิการ → กระทบอังคะมังคานุสารีวาตา

• ปวดเมื่อยตามแขนขา ออนลาไมมีแรง ชาตามมือเทา เลือดไหลเวียนไมสะดวกมือเย็นเทาเย็น

กําเดากําเริบ โลหิตังหนืดขน → กระทบการไหลเวียนโลหิต → เนื้อเย่ือไดสารอาหารไปเลี้ยงไมเพียงพอ ระบายของเสียคั่ง

คางไมได
• ปวดเมื่อยออนลา รางกายออนโรย ปวดหนักระบมตามเน้ือตัว ปวดแสบรอนตามผิวหนัง ผิวหนังแหงเปนแผลงายหายยาก

กําเดากําเริบหัวใจเตนแรงแตเลือดขนหนืด → กระตุนหทัยวาตะ แรงดันในหลอดเลือดสูง → กระทบอังคะมังคานุสารีวาตา

• ความดันโลหิตสูง



เบาหวานระยะปลาย ตกสันนิบาต

ปฐวี (กิโลมะกัง มังสัง นหารู) พิการจากเตโชที่กําเริบยาวนาน อาโปแหงกระทบโลหิตังขนหนืด

• อาการออนลาไมมีแรง ชาตามมือเทา เลือดไหลเวียนไมสะดวกเปนมากข้ึน เปนแผลงายหายยาก บวมตามมือเทา

เตโช (สันตัปปคคี ปริทัยหัคคี) ที่กําเริบนานกลับหยอนลง มีกรีสะคั่งคาง → อาโปกําเริบ คูถเสมหะพิการ

• รางกายไมมีกําลัง เดี๋ยวรอนเดี๋ยวหนาว เหง่ือออกนอยแตเหนียว บวมตามตัวแขนขา หนักเน้ือตัว

ปริณามัคคีหยอนลง → โกฏฐาสยาวาตาหยอน คูถเสมหะพิการ

• ทองอืดเฟอ ไมอยากอาหาร กินแลวไมยอย ขับถายผิดปรกติ

ไมมีเตโชเก้ือหนุน → วาโย (หทัยวาตะ สุมนาวาตะ) หยอน

• ใจออนโรย จิตหมนหมอง ชามือเทา แขนขาไมมีแรง ปวดเมื่อยออนลา

ความพิการตกปฐวี (กิโลมะกัง มังสัง นหารู หทยัง วักกัง)

• เกิดอาการปฐวีธาตุพิการ



สุขภาพดี มีปจจัยเสี่ยง มีความเสี่ยง เสียสมดลุ เปนโรค เสี่ยงภาวะแทรกซอน ภาวะพ่ึงพิง สูญเสียความสามารถ

คุณภาพชีวิตท่ีเปน คุณภาพชีวิตท่ีมุงหวัง เปาหมายการดูแลรักษา การดําเนินโรค

ชาติ จลนะ ภินนะ
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Complication

การดูแลรักษา
• ควบคุมโรคไดไมคุกคามสมดุลสุข

ภาวะ

• Early detection

• Early diagnosis

• Early treatment

• Quality of Health services

• Health literacy

การปองกันภาวะแทรกซอนและ
ฟนฟูสภาพ

• ผลกระทบและผลพวงจากการเปน
โรค

• Early detection

• Early diagnosis

• Early treatment

• Early rehabilitation

• Disability limitation

• Quality of Health services

• Health literacy

การควบคุมปองกันโรค และกําจัด
ปจจัยเสี่ยง

• ภัยท่ีคุกคามสุขภาพ

• Early prevention

• Healthy environment

• Health literacy

• Healthy behaviors

การสรางเสริมสุขภาพ
• ไมใหเสียภาวะสมดุลจนเกิดโรค

• Early detection

• Health literacy

• กิจกรรมทางดานสังคม (Social 
movement)

Primordial prevention Primary prevention Secondary prevention Tertiary prevention

๑ ๒ ๓ ๔



๑. ปองกันการเกิดเบาหวานในกลุมเสี่ยง

๒. กลุมที่เปนเบาหวานสามารถควบคุมโรคได

๓. รักษาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

๔. ปองกันและรักษาการเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน

๕. ปองกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรัง

๖. ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงกับคนปรกติ

๗. สําหรับเด็กและวัยรุนใหมีการเจริญเติบโตเปนปกติสมวัย

วัตถุประสงคในการรักษาเบาหวาน



ประเด็นสําคัญ

เปาหมาย

• การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และปจจัยเสี่ยงอื่นที่มีรวมอยูไดตามกําหนด

• เพ่ือไมใหเกิดโรคแทรกซอนตามมา

• เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ปจจัยสูความสําเร็จ

• การทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ

• โดยโภชนบําบัดและการออกกําลังกายที่ถูกตองรวมกับการใชยาอยางเหมาะสม

• การใหความรูเก่ียวกับเบาหวานแกผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต

• เพ่ือใหเกิดความเขาใจและมีสวนรวมในการรักษาโรค



กระบวนการดูแลรักษา (SOAP-4S)

อาการ 

(Subjective 

data)

อาการแสดง 

(Objective 

data)

การประเมินภาวะ

สุขภาพ 

(Assessment)

การวางแผนดูแล

รักษา (Planning 

of care)

• อาการและอาการแสดง

• อาการสําคัญ

การรักษาตามอาการ 

(Symptomatic 

treatment)

• การรักษาสมดุลท่ีเสียไป

• การปองกันการเสีย

สมดุลใหม

การรักษาประคับประคอง 

(Supportive treatment)

• พยาธิสภาพของโรค

• สมุฏฐานการเกิดโรค

การรักษาเฉพาะโรค 

(Specific treatment)

• ความรอบรูดานสุขภาพ

• การเสริมพลัง

• การปรับสมดุลชีวิต

การดูแลตนเอง (Self care)



แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานดวยการแพทยแผนไทย
การคัดกรองกลุมมีปจจัยเสี่ยง

FBS < 100 mg% FBS = 100 – 125 mg% FBS = 126 – 140 mg%

- แนะนําอาหารตามธาตุเจาเรือน

- แนะนําสมุนไพรควบคุมน้ําตาลในเลือด

- แนะนําการดูแลสุขภาพดวย ๓อ/๓ส/

ฤๅษีดัดตน

- แนะนํายาปรับธาตุ

- แนะนําอาหารตามธาตุเจาเรือน

- แนะนําสมุนไพรควบคุมน้ําตาลในเลือด

- แนะนําการดูแลสุขภาพดวย ๓อ/๒ส/

ฤๅษีดัดตน

- แนะนํายาปรับธาตุ

- แนะนําอาหารตามธาตุเจาเรือน

- แนะนําสมุนไพรควบคุมน้ําตาลในเลือด

- แนะนําการดูแลสุขภาพดวย ๓อ/๒ส/

ฤๅษีดัดตน

- ใหยาสมุนไพร

F/U q 1 year F/U q 1 mo. – FBS

FBS < 100 mg%

- Good control

- FBS q 1 mo. x 3

FBS = 100 – 125 mg%

- IFG = คําแนะนํา (ยาสมุนไพร)

- FBS q 1 mo.

FBS > 140 mg%

- Poor control = Refer แผนปจจุบัน 

- ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน

FBS = 126 – 140 mg%

- Mild DM = คําแนะนํา (ยาสมุนไพร)

- FBS q 1 mo.

F/U q 3 mo. – FBS

FBS = 140 – 180 mg%

- แนะนําอาหารตามธาตุเจาเรือน

- แนะนําสมุนไพรควบคุมน้ําตาลในเลือด

- แนะนําการดูแลสุขภาพดวย ๓อ/๒ส/

ฤๅษีดัดตน

- ใหยาสมุนไพร

ควบคุมน้ําหนัก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แผนปจจุบันยังไมไดเร่ิมใหยาเบาหวาน แผนปจจุบันอาจเร่ิมใหยาเบาหวาน



การจัดการสุขภาพของประชาชนดานแพทยแผนไทย

• Risk group

• Mild group

กลุม NCDs Care

กลุม Intermediate Care

กลุม Long Term Care

กลุม Palliative Care

Primary prevention

Secondary prevention

Tertiary prevention



โรคเบาหวานเปนโบราณโรค 

• เม่ือเปนครั้งแรกไมแสดงอาการ แตเม่ือแสดงอาการโรคจําเปนตองรักษาเปนเวลานาน

สาเหตุจากกรรมพันธุ พฤติกรรมการดําเนินชีวิตไมถูกตอง

อาการของผูปวย คือ

• ปสสาวะบอย จํานวนมาก เปนฟองและกลิ่นเหม็นสาบ ทิ้งไวมักจะมีมดมาตอม 

• กระหายน้ํา ดื่มน้ําบอย 

• หิวบอย น้ําหนักลด 

• ออนเพลีย ปวดเม่ือย 

• เปนตุมและผิวหนังเปนแผลงาย 

• คันตามตัว ผิวแหง 

• ผูปวยหญิงจะคันในรมผา

อาการเบาหวาน



สรรพคุณเภสัช – สมุนไพรลดน้ําตาลในเลือด

อาหาร

• มะระขี้นก

• ชะพลู

• ตําลึง

• กะเพรา

• รากเตยหอม

• วานหางจระเข

• อบเชย

• สะเดา

ยา

• บอระเพ็ด

• ฟาทะลายโจร

• ใบอินทนิลน้ํา

• แหวหมู

• ครอบฟนสี

• โคกกระสุน

• สมอไทย

• สมอพิเภก



อาการเริ่มตนและการใชสมุนไพร
ปตตะ

• กระหายนํ้าบอยและมาก

• หิวบอย ผอมลง ออนเพลียงาย

• ปวดศีรษะ 

• ครั่นเน้ือครั่นตัวเหมือนเปนไข

เสมหะ

• ปสสาวะบอยและมาก

• มีแผลแลวหายยาก

วาตะ

• ชาปลายมือปลายเทาไมทราบสาเหตุ

• สายตาพรามัว 

• เหน่ือยงาย

ขม

• มะระข้ีนก บอระเพ็ด

• ข้ีเหล็ก แสมสาร แสมทะเล

• รากแจง รางแดง

• โคคลาน

จืด เย็น

• เหงาตะไคร รากเตย รากหญาคา แฝกหอม

• สารสม เหงาสับปะรด

รอน สุขุม

• พริกไทย ขิง ดีปลี กระชาย

• ลูกจันทน ดอกจันทน กระวาน กานพลู

ปรับธาตุ

• พิกัดตรี พิกัดเบญจกูล



อาการแทรกซอน
วาตะ

• เหน็บชาตามมือเทาและขาชวงลาง

• เจ็บปวดหรือมีอาการกระตุก

• ไมรูสึกเจ็บที่บาดแผลฟกชํ้าบริเวณเทาหรือมือ 

• ปวดทอง 

• ทองผูก 

• ผายลม 

• รูสึกหนามืดเมื่อเปลี่ยนจากทานอนมาเปนทายืน

ปตตะ

• อ่ิมเร็วขณะรับประทานอาหาร

• หิวบอย

• คลื่นไสอาเจียน 

• ผิวแหงคัน แผลหายชา

เสมหะ

• ทองเสียแบบไมหยุด

• บวมตามตัวแขนขา

• น้ําเหลืองเสีย 

รอน สุขุม

• พริกไทย ขิง ดีปลี กระชาย ขมิ้นชัน ขมิ้นออย

• ลูกจันทน ดอกจันทน กระวาน กานพลู

ขม จืด เย็น

• มะระข้ีนก บอระเพ็ด

• ข้ีเหล็ก แสมสาร แสมทะเล

• รากแจง รางแดง

• โคคลาน

• เหงาตะไคร รากเตย รากหญาคา แผกหอม

• สารสม เหงาสับปะรด

เมาเบ่ือ

• เหงือกปลาหมอ ทองพันช่ัง

• หัวยาขาวเย็นเหนือขาวเย็นใต

• หัวยั้ง หัวรอยรู

ปรับธาตุ

• พิกัดตรี พิกัดเบญจกูล



กําแพงเจ็ดชั้น บอระเพ็ด มวกขาว มวกแดง แสมาทะลาย ใบทองพันชั่ง

ใบเหงือกปลาหมอ ใบอินทนิลน้ํา ผลมะแวงเครือ ผลสมอเทศ ผลสมอพิเภก ผลสมอไทย

หัวขาวเย็นใต หัวขาวเย็นเหนือ เตาเกียด เตารั้ง แหวหมู หัวรอยรู

รากคนทา ชะเอมไทย ลําเจียก หญาคา

ฟาทะลาย ครอบจักรวาล โคกกระสุน และหญาหนวดแมวทั้งหา

ครั้งละ ๓๕๐ มิลลิกรัม วันละ ๒ ครั้ง สามารถเพ่ิมไดถึง ๑,๐๕๐ มิลลิกรัม วันละ ๒ ครั้ง

ยาสมุนไพรตํารับเบาหวาน – ตํารับยามธุรเมหะ



• พบวามี ๑๓ ชนิด ที่มีรายงานวามีฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือดในสัตวทดลอง ไดแก

• กําแพงเจ็ดชั้น ขาวเย็นใต (Smilax glabra) ขาวเย็นเหนือ (Smilax china) ครอบฟนสี (Abutilon 

indicum) โคกกระสุน บอระเพ็ด ฟาทะลายโจร มะแวงเครือ สมอไทย สมอพิเภก หญาหนวดแมว แหวหมู 

และอินทนิลน้ํา

สมุนไพรในตํารับนี ้มีจํานวน ๒๖ ชนิด

• ใช Gallic acid (สมอพิเภก) Chebulanigic acid (สมอไทย)

Marker ของยา

สมุนไพรที่มีรายงานฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือด



กระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน: 

• ครอบฟนสี บอระเพ็ด และหญาหนวดแมว

ยับย้ังการดูดซึมกลูโคสที่ผนังลําไสเล็ก: 

• ครอบฟนสี

ยับย้ังการทํางานของเอนไซม α-glucosidase: 

• กําแพงเจ็ดช้ัน ฟาทะลายโจร สมอไทย หญาหนวดแมว และอินทนิลน้ํา

ยับย้ังการสรางกลูโคส และกระตุนการสรางไกลโคเจนที่ตับ: 

• สมอไทย

กระตุนการนํากลูโคสเขาสูเซลลกลามเนื้อ: 

• ครอบฟนสี และบอระเพ็ด

กระตุนการนํากลูโคสเขาสูเซลลไขมัน: 

• ครอบฟนสี และอินทนิลน้ํา

การศึกษาเก่ียวกับกลไกการออกฤทธ์ิ



กําแพงเจ็ดชั้น: 

• Salacinol และ Kotalanol มีฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของเอนไซม α-glucosidase

ฟาทะลายโจร: 

• Androgrpholide มีฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของเอนไซม α-glucosidase

สมอไทย: 

• Chebulanin Chebulagic acid Chebulinic acid มีฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของเอนไซม α-glucosidase

สมอพิเภก: 

• Gallic acid ออกฤทธิ์ลดนํ้าตาลและเพ่ิมอินซูลนิในเลอืดในสัตวทดลอง 

อินทนิลน้ํา: 

• Lagerstroemin มีฤทธิ์กระตุนการนํากลูโคสเขาสูเซลลไขมัน Corosolic acid มีฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของเอนไซม α-glucosidase

สมุนไพรที่มีรายงานเก่ียวกับสารออกฤทธ์ิ



การจายยาตามสมุฏฐานโรค 

• เสมหะกําเริบ (คูถเสมหะ)
• รสเปรี้ยว (ขับเสมหะ): มะขามปอม, ใบมะขามเทศ, มะแวงตน, กระเจี๊ยบแดง
• รสรอน (ลดการคั่งคางของเสมหะ): ดีปลี, ชาพลู, สะคาน, ขิง, เจตมูลเพลิงแดง

• วาตะหยอน (กุจฉิสยาวาตา โกฏฐาสยาวาตา)
• รสรอน (เพ่ิมกําลังลม): อบเชย สมุลแวง, กระชาย, ขา, ลูกจันทน, ดอกจันทน

• ปตตะกําเริบ (สันตัปปคคี)
• รสเย็น (ลดความรอน): รากเตยหอม, รากหญาคา
• รสสุขุม (กระจายลมรอน): เทียน, โกษฐ, กฤษณา, จันทนเทศ

• ปตตะหยอน (ปริณามัคคี)
• รสขม (ปรับปริณามัคคี): มะระ, บอระเพ็ด, มะกา, ระยอม
• รสรอน (เพ่ิมความรอน ใหลมเคลื่อน): ขม้ินชัน, ชาพลู, ขา, ตะไคร, กระวาน, กานพลู ขิง



การดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย – กลุมเส่ียงเบาหวาน
๑ ซักประวัติและตรวจประเมนิ

• คํานวณธาตุเจาเรือนและแนะนําประจําอาหารธาตุเจาเรือน

• ตรวจสมุฏฐานการเกิดโรค พฤติกรรมกอโรคและความผิดปกติธาตุ

๒ แนะนํากลไกการเกิดโรค

• การรักษาและการปรับพฤติกรรมกอโรค

๓ สอนออกกําลังกาย ฤๅษีดัดตน และสมาธิบําบัด

๔ ตรวจดูความผิดปกติของธาตุและสมุฏฐานโรค เลือกอาหารหรือยาสมุนไพรปรับสมดุลธาตุ

• อาการทางปตตะเดน เชน ปากแหง คอแหง เชน มะระข้ีนก ตําลึง ยาเขียวหอม

• อาการทางวาตะเดน เชน อาการชา ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะมึนงง เชน พริกไทยลอน ขิง ยาสหัสธารา ยาหอมนวโกษฐ ยาหอมเทพจิตร 

• อาการทางเสมหะเดน เชน อาการบวมที่เทา อาการปสสาวะมาก อุจจาระผิดปรกติ เชน ชาพลู ตะไคร ชุมเห็ดเทศ ยาธาตุบรรจบ

๕ หัตถการ เชน นวด ประคบ อบสมุนไพร

๖ การติดตามตอเน่ืองท้ังในและนอกสถานพยาบาล



การดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย – กลุมเบาหวานไมรุนแรง
๑. เกณฑที่รับการรักษาโรคเบาหวานประเภทที่ ๒ ในคลินิกแพทยแผนไทย

๑. อายุไมเกิน ๗๐ ป

๒. มีระดับนํ้าตาลในเลือดไมเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ HbA1C ไมเกิน 8.0

๒. เกณฑที่ไมรับการรักษาโรคเบาหวานประเภทที่ ๒ ในคลินิกแพทยแผนไทย
๑. 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 โดยลักษณะสําคัญ คือ ketonemia, ketonuria, serum 
bicarbonate < 18 mmol/L (คาตํ่ากวา 5 mmol/L ถือวาเปน severe DKA)

๒. ผูปวยท่ีมีคาระดับ SBP >160 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP >100 มิลลิเมตรปรอท
๓. ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไตรุนแรง โดยมีคา eGFR) นอยกวา 30

๔. ผูปวยมีความผิดปรกติของ Electrolyte เชน Hyponatremia, Hypokalemia, Hyperkalemia, Hypercalcemia, 
Acidosis

๕. ผูปวยท่ีมีน่ิวท่ีไต (Renal stone)
๖. ผูปวยท่ีมีภาวะทางคลินิกอ่ืน ซึ่งแพทยใหความเห็นวาจะมีอันตรายตอชีวิตผูปวย เชน 

• ภาวะ hypoglycemic coma ภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตามากกวาระดับ mild non-proliferative diabetic retinopathy (mild 
NPDR) ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ หรือหลอดเลือดสมองแตก เปนโรคตับหรือโรคถุงนํ้าดี การทํางานของตับผิดปรกติ (ใชเกณฑเดียวกับการ
ประเมินการอักเสบจากการใชยา) มีประวัติการใชยาสเตียรอยดตอเน่ืองหรือเปนโรคตอมหมวกไตผิดปกติ หญิงตั้งครรภหรือหญิงใหนมบุตร มี
ระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวา 400 มก./ดล. มีแผลติดเชื้อรุนแรง



๑ ซักประวัติและตรวจประเมนิ

• คํานวณธาตุเจาเรือนและแนะนําประจําอาหารธาตุเจาเรือน

• ตรวจสมุฏฐานการเกิดโรค พฤติกรรมกอโรคและความผิดปกติธาตุ

๒ แนะนํากลไกการเกิดโรค

• การรักษาและการปรับพฤติกรรมกอโรค

๓ สอนออกกําลังกาย ฤๅษีดัดตน และสมาธิบําบัด

๔ การลางพิษ (Detoxification)

• เลือกใชยาสมุนไพรอยางใดอยางหนึ่ง จายยาไมเกิน ๓ วัน ไดแก ธรณีสันฑฆาต ชุมเห็ดเทศ 

๕ การปรับสมดุลธาตุดวยอาหารหรือยาสมนุไพร

• ยาสมุนไพรปรับธาตุ ยาตรีผลามหาพิกัดปตตะ หรือยาเบญจกูล ๑ เดือน

• ยาสมุนไพรตํารับปรับการทํางานของหัวใจหทัยวาตะ ไดแก ใจสั่นนอนไมหลับ-ยาหอมเทพจิตร มึนงงออนลา-ยาหอมนวโกษฐ วิงเวียนคลื่นไส-ยาหอมทิพยโอสถ

• ยาสมุนไพรตํารับสําหรับเบาหวาน ไดแก ยามธุรเมหะ ยาสมุนไพรรักษาแผลเบาหวาน ไดแก น้ํามันทองนพคุณ น้ํามันเหลืองสุราษฎร น้ํามันเหลืองกาญจนรงค

• อาการทางปตตะเดน เชน ปากแหง คอแหง รอนกระวนกระวาย เชน มะระข้ีนก ตําลึง ยาเขียวหอม ยาประสะจันทนแดง

• อาการทางวาตะเดน เชน อาการชา ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะมึนงง เชน พริกไทยลอน ขิง ยาสหัสธารา ยาธรณีสัณฑฆาต

• อาการทางเสมหะเดน เชน อาการบวมที่เทา อาการปสสาวะมาก อุจาระผิดปรกติ เชน ชาพลู ตะไคร ชุมเห็ดเทศ ยาธาตุบรรจบ

๖ หัตถการ เชน นวด ประคบ เพ่ือกระจายลม การปองกันและฟนฟูสุขภาพเทาดวยแพทยแผนไทย เชน นวด กดจุดฝาเทา หรือแชเทา

๗ การติดตามตอเน่ืองท้ังในและนอกสถานพยาบาล



การคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทา* ผูปวยเบาหวาน

กลุมเสี่ยง

ซักประวัติและตรวจเทาเพ่ือประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา

- ประวัติ: เคยมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา

- สํารวจลักษณะภายนอก: แผล เทาผิดรูป ผิวหนังและเล็บผิดปกติหรือไม

- ประเมินการรับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา: ตรวจดวย 10 g-monofilament 4 จุด

- ประเมินหลอดเลือดท่ีเลี้ยงขา: ถามอาการปวดขา claudication คลําชีพจรท่ีเทา หรือตรวจ ABI

ความเสี่ยงต่ํามาก ระดับ ๐

- ประวัติ: ปรกติ

- สํารวจลักษณะภายนอก: ปรกติ

- ประเมินการรับความรูสึกท่ีเทา: ปรกติ

- ประเมินหลอดเลือดท่ีเลี้ยงขา: ชีพจรท่ีเทาปรกติ

ความเสี่ยงต่ํา ระดับ ๑

- ประวัติและสํารวจลักษณะภายนอก: ปรกติ

- ประเมินการรับความรูสึกท่ีเทาผิดปรกติ หรือ

- ชีพจรท่ีเทาเบาลงหรือตรวจ ABI ≤ 0.9 or ≥ 1.3

ความเสี่ยงสูง ระดับ ๓

- ประเมินการรับความรูสึกท่ีเทาผิดปรกติ และ/หรือ 

ชีพจรท่ีเทาเบาลงหรือตรวจ ABI ≤ 0.9 or ≥ 1.3

- รวมกับประวัติขอใดขอหนึ่ง:

 - เคยมีแผลท่ีเทา

 - ถูกตดัขา/เทา/น้ิวเทา

 - ไดรับการวินิจฉัยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทาย

ขอปฏิบัติ
- ใหความรูผูปวยในเรื่องการตรวจและดูแลเทา

- ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย

- ควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด ความดัน

โลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม

- งดสูบบุหรี่

- นัดตรวจเทาอยางละเอียดปละ ๑ ครั้ง

ขอปฏิบัติ
- ปฏิบัติเชนเดียวกันกับกลุมความเสี่ยงต่ํามาก 

รวมกับ

- สงพบแพทยเชี่ยวชาญวินิจฉัยเพ่ิมเติมในกรณีท่ีพบ

ชีพจรท่ีเทาเบาลง หรือตรวจ ABI ≤ 0.9 or ≥ 1.3

- นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก ๖-๑๒ เดือน

ขอปฏิบัติ
- ปฏิบัติเชนเดียวกันกับกลุมความเสี่ยงปานกลาง 

รวมกับ

- พิจารณาตัดรองเทาพิเศษ

- นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก ๑-๓ เดือน

*แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับเบาหวาน พ.ศ. ๒๕๖๖

ความเสี่ยงปานกลาง ระดับ ๒

- ประวัติ: ปรกติ

- ตรวจพบอยางนอย ๒ ขอ

 - ประเมินการรับความรูสึกท่ีเทาผิดปรกติ

 - ชีพจรท่ีเทาเบาลงหรือตรวจ ABI ≤ 0.9 or ≥ 1.3

- เทาผิดรูป

ขอปฏิบัติ
- ปฏิบัติเชนเดียวกันกับกลุมความเสี่ยงต่ํา รวมกับ

- พิจารณาอุปกรณเสริมรองเทาหรือรองเทาท่ี

เหมาะสม

- นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก ๓-๖ เดือน

พบแผล



การดูแลรักษา

• ยาตํารับ
• เบญจกูล ตรีผลา ยาหาราก ยาสหัสธารา

• พริกไทย ขิง เบญจกูล โกษฐ เทียน

• สมุนไพรแชเทา
• ไพล ขม้ินชัน ตะไคร ผิวมะกรูด ขา หมากผู หมากเมีย เหงือกปลาหมอ

• การนวด
• นวดฝาเทาและหลังเทา

• นวดนองและขอเทา



ผูปวยที่มีความเสี่ยงเทาชาในระดับปานกลางถึงสูงมาก ไดรับ

การรักษาโดยแพทยแผนไทย นวดเทา แชน้ําตมสมุนไพร



• การดูแลเทา

• การนวดเทาดวยตนเอง



• ขม้ินขัน

• ขา

• กระเทียม

• สีเสียดไทย สีเสียดเทศ

• น้ํามันงา

• น้ํามันมะพราว

น้ํามันสมุนไพรทองนพคุณ และน้ํามันยาเหลืองกาญจนรงค



กาย สาเหตุ

ธาตุ

อายุ

กาล

อุตุ

ประเทศ

พฤติกรรมอาหาร จิตใจ

สั่งสม เสียสมดุล กําเริบ

แปรปรวน

กระทบธาตุ

อาการ อาการแสดง

แทรกซอน

เสียชีวิต

รักษาสมดุล

ปรับสูสมดุลใหม

สุขภาวะ

 โรค

กระทบ
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