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ความเชื่อมโยงของสุขภาพบุคคล

โมเลกุล
องค์ประกอบของเซล

เซล
เนื้อเยื่อ
อวัยวะ
ระบบอวัยวะ

บุคคล
ครอบครัว
ชุมชน

กลุ่มชน สังคม วัฒนธรรม
ประเทศ

โลก
จักรวาล

กลุ่มพลังงาน

ที่มา: พิเชฐ บัญญัต,ิ 2550
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ขอบเขตความจ ากัดความระบบสุขภาพ

Health system & Public Health system & 
Health care/service system

ที่มา : พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 2550 3



องค์ประกอบของระบบสุขภาพ

ที่มา : การสาธารณสุขไทย 2548-2550 4



ระดับของระบบสุขภาพ (Level of Health system)

• ระบบสุขภาพโลก (Global Health System) 

• ระบบสุขภาพประเทศ (National Health System) 

• ระบบสุขภาพเขต (Regional Health System) 

• ระบบสุขภาพจังหวัด (Provincial Health System) 

• ระบบสุขภาพอ าเภอ (District health System) 

• ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) 



ระดับของสุขภาพ
(Level of health) 

• สุขภาพบุคคล (Individual 
health) 

• สุขภาพครอบครัว (Family 
health) 

• สุขภาพกลุ่มคน (Group 
health) 

• สุขภาพประชากร (Public 
health/Population health) 

ระดับของบริการสุขภาพ
(Level of Care)

• ระบบบริการปฐมภูมิ 
(Primary care)

• ระบบบริการทุติยภูมิ 
(Secondary care)

• ระบบบริการตติยภูมิ 
(Tertiary care)



ระบบบริการสุขภาพไทยปัจจุบัน

อาสา สมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน

สสช.



ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
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ปัจจัยสี่แห่งสุขภาวะของบุคคล
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ธรรมชาติของการเกิดโรคทางการแพทย์แผนไทย
สุขภาพดี 
(Healthy)

ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค
(Stage of susceptibility)

ระยะก่อนมีอาการของโรค
(Stage of preclinical disease)

ระยะมีอาการของโรค
(Stage of clinical disease)

ระยะมีความพิการ
(Stage of disability)

หายหรือตาย
(Recovery or death)

ก าเรบิ (วฤทธิ) หรือหย่อน (กษายะ) 
(Hyper, Hypo)

พิการ/ไม่ท าหน้าที่ (ภินนะ)
(Organ failure)

โรคหรือไข้
(Clinical diseases)

อวัยวะพิการ/หายปรกติ
(Disability limitation/Recovery)

ตาย
(death)

จลนะ
(ตั้งอยู)่

ภินนะ
(ดับไป)

ชาติ
(เกดิขึ้น)

ปรกตหิรือสถานัม 
(Normal)

พิเชฐ บัญญัติ, 2561
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ขอบข่ายการแพทย์แผนไทย

17

เวชกรรมไทย

การผดุงครรภ์ไทย

เภสัชกรรมไทย
การแพทย์

พื้นบ้านไทย

การนวดไทย

กา
รป

ระ
กอ

บวิ
ชา

ชีพ
กา

รแ
พ
ทย

์แผ
นไ
ทย

กา
รป

ระ
กอ

บว
ชิา

ชีพ
กา

รแ
พ
ทย

์แผ
นไ
ทย

ปร
ะย

ุกต
์

แพทย์แผนไทย มี ๒ การประกอบวิชาชีพ
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หลักคิด หลักวิชา หลักปฏิบัติ

ทฤษฎี
สมดุลธาตุ

(เบญจมหาภูตรูป)

-บุคคล (กรรม
ก่อนเกิด/พันธุกรรม)

-พฤติกรรม 
(กรรมหลังเกิด)

-สิ่งแวดล้อม

พระคัมภีร์การ 
แพทย์แผนไทย
-ตัวเรา
(ร่างกายมนุษย)์

-ตัวโรค      
(เวชกรรมไทย)

-ตัวยา/บ าบัด      
(เภสัชกรรม/นวดไทย)

การแพทย์แผนไทย 

สมฏฐาน ๕+๑
-ธาตุ/ตรีธาตุ
-อายุ
-วันเวลา
-ฤดูกาล
-ถ่ินที่อยู่
-มูลเหตุก่อโรค



หลักคิด: ทฤษฎีสมดุลธาตุ & ทฤษฎีเชื้อโรค

Agent Host

Environment

ภาวะสมดุล
Behavior Host

Environment

ภาวะสมดุล

HostEnvironment

Behavior

Host
ตัวคน

Environment
สิ่งแวดล้อม

Agent (ตัวก่อโรค)

Immune 
system

สมุฏฐาน
ตรธีาตุ

จติใจ
(พฤต)ิกรรม
(มูลเหตุก่อโรค)

ธาตุ
อายุ

กาล
อุตุ
ประเทศ

พิเชฐ บัญญัติ, 2561



หลักวิชา: องค์ประกอบมนุษย์ (ตัวเรา)
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พิเชฐ บญัญัติ, 2561

เสม 
หะ

ปิตตะ

วา 
ตะ

ธาตุดิน

ธาตุดิน ธาตุดิน

หทัยวัตถุ

อุท
ริย

ังC
hy

m
e กรีสังFeces

ธาตุดิน

ธารณธาตุ

อาหารธาตุ (Food)

ของแข็ง (อันนะ)
ของเหลว (อุทกะ)
อากาศ (ปราณะ)

มละธาตุ
อุจจาระธาตุ

(Stool)
มูตตัง
เสโท

การย่อย (Digestion) อัคคีกรรม (Metabolism)

การดูดซึม (Absorption)
การขับถ่าย (Excretion)

การสร้างและการท างานของธาตุและตรีธาตุ
รุ ล้าง สร้าง เสริม เก็บ

โอชะ

ช่วงอายุ
ปฐมวัย: สร้าง>เสื่อม
มัชฌมิวัย: สร้าง=เสื่อม
ปัจฉมิวัย: สร้าง<เสื่อมอากาศธาตุ

ปติตะ: เกี่ยวกับการเผา
ผลาญและดูดซึม
สารอาหาร
วาตะ: เกี่ยวกับการเสื่อม
สลาย
เสมหะ: เกี่ยวกับการ
เสรมิสร้าง



ตัวโรค: ธาตุสมุฏฐานและตรีธาตุสมุฏฐาน

• จลนะ หมายถึง การสั่นคลอนของธาตุแต่ยังไม่เสียหน้าท่ี
การท างาน (ก าเริบ หย่อน)

• วิปลาส หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของตรีธาตุหรือธาตุ 
หรือคลาดเคลื่อนไปจากปกติหรือเสียสมดุล (ก าเริบ หย่อน 
พิการ แตก ดับ)

พิเชฐ บญัญัติ, 2561

ชาติ (เกิดขึ้น)

สถานัม)

จลนะ (ตั้งอยู)่
วฤทธิ-กษายะ-

ภินนะ)

ภินนะ 
(ดับไป)



ตรีธาตุสมุฏฐานกับเบญจมหาภูตรูป

พิเชฐ บญัญัติ, 2561

มาก

น้อย

ก าเริบ

หย่อน

๔



คุณลักษณะท่ีเปล่ียนไปของธาตุท่ีผิดปกติ

พิเชฐ บญัญัติ, 2561

ธาตุ ก าเริบ หย่อน พิการ

๑. ธาตุดิน
ปัถวธีาตุ

มีความแข็งมากขึ้น ความแข็งน้อยลงหรือ
อ่อนลง

เสียรูปลักษณะไป 
(เกิดรอยโรค)

๒. ธาตุน้ า
อาโป

มีปริมาณมากขึ้น คั่ง
มากขึ้น น้ ามากขึ้น

มีปริมาณน้อยลง คั่ง
น้อยลง น้ าน้อยลง

ส่วนประกอบที่
เปลี่ยนไป

๓. ธาตุลม
วาโย

เคลื่อนไหวมากขึ้น ไม่
เคร่งตึง

เคลื่อนไหวน้อยลง 
เคร่งตึงมากขึ้น

ไม่เคลื่อนไหว หยุด
นิ่ง

๔. ธาตุไฟ
เตโชธาตุ

ร่างกายร้อนมากขึ้น 
หรือมีไข้ หรือภาวะ
เลือดเป็นกรด

ร่างกายเย็นลง อุ่น
น้อยลง หรือภาวะ
เลือดเป็นเบส(ด่าง)

ตัวเย็นชืด

๕. ช่องว่าง
อากาศธาตุ

ช่องว่างกว้างขึ้น ช่องว่างแคบลง อุดตัน หรือมขีอง
บางอย่างมาอยู่



ตัวอย่างการวินิจฉัยโรค (๑)
การแพทย์แผนปัจจุบัน

• Osteoarthritis/QA
• Tonsilitis
• Liver abscess
• Common cold
• Influenza
• Dengue hemorrhagic fever
• Facial palsy
• Erysipelas
• Cellulitis
• Myofascial pain syndrome

การแพทย์แผนไทย

• ลมจับโปง
• ฝีฟองสมุทร
• ฝีรวงผ้ึง
• ไข้หวัดน้อย
• ไข้หวัดใหญ่
• ไข้ก าเดาใหญ่
• สันนิบาตหนังตาตก
• ไฟลามทุ่ง
• ไข้ล าลาบเพลิง
• ลมปลายปัตฆาต
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การวินิจฉัยโรค (๒)
การแพทย์แผนปัจจุบัน

• Meningococcal meningitis
• Herpes simplex
• Measles
• Rubella
• Herpes Zoster
• Cholera
• Acute gastroenteritis
• Food poisoning
• Gut obstruction
• Shigellosis

การแพทย์แผนไทย

• ไข้คดไข้แหงน
• ไข้เริมน้ าค้าง/น้ าข้าว
• ไข้ออกหัด
• ไข้ออกเหือด
• ไข้งูตวัด
• ป่วงง,ู ป่วงเลือด
• ป่วงลม
• ป่วงน้ า
• ป่วงโกฐ
• ป่วงลูกนก

26



การวินิจฉัยโรค (๓)
การแพทย์แผนปัจจุบัน

• Exanthematous fever
• Typhoid fever
• Murine typhus
• Scrub typhus
• Paratyphoid fever
• Leptospirosis
• Small pox
• Typhus fever
• Infectious Mononucleosis
• Malaria
• Scarlet fever

การแพทย์แผนไทย

• ไข้รากสาดปานขาว
• ไข้รากสาดปานแดง
• ไข้รากสาดปานเหลือง
• ไข้รากสาดปานด า
• ไข้รากสาดปานเขียว
• ไข้รากสาดปานม่วง
• ไข้รากสาดนางแย้ม
• ไข้รากสาดพนันเมือง
• ไข้รากสาดสามสหาย
• ไข้เหนือ, ไข้จตุดง, ไข้ป่า
• ไข้อีด า, ไข้อีแดง
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สรุปสภาพร้อนเย็นร่างกายของผู้ป่วย
• ร้อนใน (Acidosis) คือ ภาวะท่ีร่างกายเป็นกรด (เปร้ียว) เกิน 

(ชิรณัคคี ปริทัยหัคคี ปริณามัคคี)
• ร้อนนอก (Fever, Hyperthermia) คือ ภาวะที่ร่างกายมี

อุณหภูมิสูงมากกว่าปกติหรือตัวร้อน (สันตัปปัคคี)
• ไม่ร้อนไม่เย็น (Normal Temperature, Normal blood pH) คือ 

ภาวะที่ร่างกายมีอุณหภูมิปกติหรือค่าพีเอชของเลือดเป็นปกติ 
• เย็นใน (Alkalosis) คือ ภาวะท่ีร่างกายเป็นเบส (ฝาด) เกิน
• เย็นนอก (Hypothermia, Sub-temperature) คือ ภาวะท่ี

ร่างกายมีอุณหภูมิลดลงต่ ากว่าปกติหรือตัวเย็นเกิน
“ร้อน เย็น ไม่ร้อนไม่เย็น”
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ไม่ร้อนไม่เย็น
Normal 

Temperature
Normal pH

ร้อนใน 
(Acidosis)

ร้อนนอก 
(Hyperthermia)

เย็นใน 
(Alkalosis)
เย็นนอก 

(Hypothermia)

๓๗-๓๗.๗ 
องศาเซลเซียส

๓๗-๓๗.๗ 
องศาเซลเซียส

๓๗.๘ องศา
เซลเซียสขึ้นไป

๓๗-๓๗.๗ 
องศาเซลเซียส
ต่ ากว่า ๓๗ 

องศาเซลเซียส

ค่าพีเอช 
๗.๒๕-๗.๔๕

ค่าพีเอชน้อย 
กว่า ๗.๒๕

ค่าพีเอช    
ปกต/ิผิดปกติ

ค่าพีเอชมาก 
กว่า ๗.๔๕
ค่าพีเอช    

ปกต/ิผิดปกติ

ยารสสุขุม

ยารสสุขุมเย็น

ยารสเย็น

ยารสสุขุมร้อน

ยารสร้อน

อุณหภูมิ คนไข้ ความเป็นกรด-เบส ยารสประธาน



ตัวยา: เภสัชกรรมแผนไทย

จรรยาเภสัช ๕ และหลักเภสัช ๔ เป็นหลักการส าคัญ ๔ ประการคือ

• เภสัชวัตถุ รู้จักวัตถุท่ีใช้มาท ายาได้ ทั้งชื่อ ลักษณะ สี กลิ่น รส 
แบ่งเป็นพืช สัตว์ และแร่ธาตุ

• สรรพคุณเภสัช คือรู้จักสรรพคุณของวัตถุธาตุนานาชนิดที่จะ
น ามาใช้ท ายา โดยการรู้รสของตัวยา

• คณาเภสัช คือ รู้จักการจัดหมวดหมู่ของตัวยาหลายส่ิงหลายอย่าง 
รวมเรียกเป็นชนิดเดียวกัน (จุลพิกัด พิกัดยา มหาพิกัด)

• เภสัชกรรม คือรู้จักการปรุงยา ผสมเคร่ืองยาหรือตัวยา การใช้ยา
อันตราย (สะตุ ประสะและฆ่าฤทธ์ิ)
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รสตัวยาสมุนไพร ๙+๑ รส
(๑) รสฝาด ส าหรับสมาน (เพ่ิมวาตะ/ลดปิตตะ&เสมหะ)
(๒) รสหวาน ส าหรับซึมซาบไปตามเน้ือ (เพ่ิมเสมหะ/ลดวาตะ&
ปิตตะ)
(๓) รสเบ่ือเมา ส าหรับแก้พิษ
(๔) รสขม ส าหรับแก้ทางโลหิต (เพ่ิมวาตะ/ลดปิตตะ&เสมหะ)
(๕) รสเผ็ดร้อน ส าหรับแก้ลม (เพ่ิมปิตตะวาตะ/ลดเสมหะ)
(๖) รสมัน ส าหรับแก้เส้นเอ็น
(๗) รสหอมเย็น ส าหรับบ ารุงหัวใจ
(๘) รสเค็ม ส าหรับซึมซาบไปตามผิวหนัง (เพ่ิมปิตตะเสมหะ/ลด
วาตะ)
(๙) รสเปร้ียว ส าหรับกัดเสมหะ (เพ่ิมเสมหะปิตตะ/ ลดวาตะ)
(+๑) รสจืด หรือไม่มีรส (รสเบาบางมาก) แก้ทางเตโช ขับ
ปัสสาวะ ดับพิษร้อนแก้ไข้
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ผลของรสยาท่ีเกิดข้ึนต่ออวัยวะของร่างกาย

๑. ฤทธิ์ร้อนเย็น
• ร้อน: เค็ม (ร้อน) เปร้ียว (ร้อนกว่า) เผ็ดร้อน (ร้อนจัด)
• เย็น: หวาน (เย็น) ฝาด (เย็นกว่า) ขม (เย็นจัด)
• สุขุม: หอมเย็น มัน
๒. ฤทธิ์ท าให้แห้ง
• ท าให้แห้ง: ฝาด (ท าให้แห้ง) ขม (ท าให้แห้งกว่า) เผ็ดร้อน (ท าให้

แห้งมาก)
• ไม่ท าให้แห้ง: 
๓. การย่อย
• ย่อยช้า: เค็ม (ย่อยช้า) ฝาด (ย่อยช้ากว่า) หวาน (ย่อยช้ามาก)
• ย่อยเร็ว:เปร้ียว (ย่อยเร็ว) เผ็ดร้อน (ย่อยเร็วกว่า) ขม (ย่อยเร็วมาก)
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รสตัวยาที่ส่งผลต่อยารสประธาน

• รสขม รสฝาด รสหวาน ส่งผลยารสประธานเป็นรสเย็น
• รสเผ็ดร้อน รสเปรี้ยว รสเค็ม ส่งผลยารสประธานเป็นรส
ร้อน

• รสหอมเย็น ส่งผลยารสประธานเป็นรสสุขุม
• รสมัน มีรสแฝงอยู่คือฝาดและหวาน ทางยาจะไปทางรส
เย็นหรือสุขุมเย็น

• รสเมาเบื่อ ถ้าส่งผลต่อประสาท (ปสาทรูป)/แสบร้อนคัน
ผื่น เป็นรสเมาเบ่ือร้อน ถ้าส่งผลต่อการสงบจิตใจ/มึนตึง
สากชา เป็นรสเมาเบ่ือเย็น
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หลักการบ าบัดโรคแผนไทย (Therapy)
๑. กระทุ้ง คือ การท าส่ิงที่ไม่พึงประสงค์ในอวัยวะต่างๆ 

ออกมาสู่โลหิตหรือน้ าเหลือง เช่น การกระทุ้งพิษไข้
๒. รุ คือ การท าส่ิงที่ไม่พึงประสงค์ออกไปจากร่างกายทาง

อุจจาระ ปัสสาวะ หรือเหง่ือ เช่น รุก าเดาเพราะปิตะก าเริบ 
๓. ล้อม คือ การควบคุมไม่ให้ธาตุตัวอ่ืนๆ แปรปรวนวิปลาส

จนความเจ็บไข้ได้ป่วยลุกลามมากข้ึน เช่น ล้อมไม่ให้ลมพัด
ข้ึนไปท าให้ความร้อนส่วนบนของร่างกายมากข้ึน

๔. รักษา คือ การแก้ไขเยียวยาธาตุ อวัยวะหรือส่วนของ
ร่างกายที่เป็นเหตุของความเจ็บป่วยให้กลับมาท างานปกติ 
เช่น การรักษาความก าเริบ หย่อน พิการของธาตุใดธาตุ
หน่ึง

๕. บ ารุง คือ การบ ารุงธาตุ อวัยวะ หรือส่วนของร่างกายที่
เก่ียวข้องให้สมบูรณ์ข้ึน เช่น บ ารุงตับ บ ารุงหัวใจ บ ารุง
โลหิต

พิเชฐ บญัญัติ, 2561



วิเคราะห์ต ารับยา: ยาประสะเปราะใหญ่
• ตัวยา โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา เทียนด า 

เทียนแดง เทียนขาว เทียนข้าวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน ลูกจันทน์ 
ดอกจันทน์ ลูกกระวาน กานพลู จันทน์เทศ จันทน์แดง ดอกบุนนาค ดอก
สารพี ดอกพิกุล เกสรบัวหลวง หนักสิ่งละ ๑ ส่วน เปราะหอม หนัก ๒๐ 
ส่วน บดเป็นผง

• สรรพคุณ ถอนพษิไข้ตานทรางแทรกส าหรับเด็ก ละลายน้ าต้มสุก
• รสประธาน รสสุขุมร้อน 
• ตัวยาตรง เปราะหอม
• ตัวยาช่วย เทียนด า เทียนแดง เทียนขาว เทียนข้าวเปลือก เทียน

ตาตั๊กแตน ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ ลูกกระวาน กานพลู
• ตัวยาคุมฤทธิ์ตัวยาตรง จันทน์เทศ จันทน์แดง โกฐสอ โกฐเขมา โกฐ

หัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา 
• ตัวคุมการกระทบพิกัดธาตุ ดอกบุนนาค ดอกสารพี ดอกพิกุล เกสรบัว
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วิเคราะห์ต ารับยา: ยาจันทลีลา
• เคร่ืองยา : โกฐสอ โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา จันทน์ขาว จันทน์แดง 

ลูกกระดอม บอระเพ็ด รากปลาไหลเผือก หนักส่ิงละ ๔ ส่วน พิมเสน
หนัก ๑ ส่วน

• สรรพคุณ: แก้ไข้ แก้ตัวร้อน
• วิเคราะห์ต ารับยา : รสขม (กระดอม บอระเพ็ด จันทน์แดง) รสขม

หวาน (จันทน์ขาว) ขมเมา (รากปลาไหลเผือก) รสหอมร้อน (โกฐสอ 
โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา) รสเผ็ดขมหอม (พิมเสน)

• ยารสประธาน (ฤทธิ์ยา) : รสเย็น
• ตัวยาตรง: ลูกกระดอม บอระเพ็ด รากปลาไหลเผือก
• ตัวยาช่วย: จันทน์ขาว จันทน์แดง โกฐสอ โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา
• ตัวยาคุม : พิมเสน โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา 
• ตัวยาชูรส ชูกล่ินและแต่งสี : พิมเสน โกฐสอ

36



หลักปฏิบัต:ิ สมุฏฐาน๕+๑ (Thai traditional Medicine Wellness)

พิเชฐ บญัญัติ, 2561

ของใหม่(อาหารธาตุ)

อาหาร(อันนะ)
น้ า(อุทกะ)
อากาศ(ปราณะ)

ของเก่า (มละธาตุ)

อุจจาระธาตุ
ปัสสาวะ(มุตตัง)
เหงื่อ(เสโท)

๔.อาย:ุ อายุสมุฏฐาน
ปฐมวัย(อาโป พิกัดเสม
หัง/โลหิต): เสมหะ
มัชฌิมวัย(อาโป พิกัด
โลหิต/วาโย): ปิตตะ
ปัจฉิมวัย(วาโย): วาตะ

๖.พฤติกรรม: 
มูลเหตุของโรค (1.อาหาร 
2.อิริยาบถ 3.อากาศร้อน
เย็น 4.อดนอน/ข้าว/น้ า 
5.กลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะ 
6.ท างานเกินก าลัง 7.เศร้า

โศกเสียใจ 8.โทสะ)

๒.กาลเวลา: กาลสมุฏฐาน
ยามหนึ่ง(เสมหะ)
ยามสอง(ปิตตะ)
ยามสาม(วาตะ)

๓.ฤดูกาล: อุตุสมุฏฐาน
ฤดูร้อน (สมุฏฐานเตโช พิกัดสันตัปปัคคี): ปิตตะ
ฤดูฝน (สมุฏฐานวาโย พิกัดกุจฉิสยาวาตา): วาตะ
ฤดูหนาว (สมุฏฐานอาโป พิกัดเสมหะ/โลหิต): เสมหะ

๕.ถิ่นที่อยู่: ประเทศสมุฏฐาน
เกิดที่สูงประเทศร้อน(เตโช) เกิดที่น้ ากรวดทราย
ประเทศอุ่น(อาโป) เกิดที่น้ าฝนประเทศเย็น 
(วาโย) เกิดที่น้ าเค็มเปือกตมประเทศหนาว(ปถวี)

ลมหายใจเข้า
(อัสสาสะ)

ลมหายใจออก
(ปัสสาสะ)

การย่อย (Digestion)

การสันดาป (M
etabolism

)

เสม 
หะ

ปิตตะ

วา 
ตะ

ธาตุดิน

ธาตุดิน ธาตุดิน

หทัยวัตถุ
อุท

ริย
ัง กรีสัง

ธาตุดิน

ธารณ
ธาตุ

ธารณ
ธาตุ

อากาศธาตุ

๑.ธาตุสมุฏฐาน



เม่ือไม่ป่วย: ธาตุเจ้าเรือนก าเนิด
เม่ือป่วย: ธาตุสมุฏฐานและตรีธาตุสมุฏฐาน

นพ. พิเชฐ บญัญัติ
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ธาตุเจ้าเรือนก าเนิด

เดือนปฏิสนธิ

เดือนเกิดไทย

เดือนเกิดสากล

๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑ ๒ ๓ ๔

๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑

มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค

ธาตุเจ้าเรือน ธาตุไฟ ธาตุลม ธาตุน  า ธาตุดิน



คุณธรรม ๑๒ ของแพทย์เวชกรรมไทย
• เมตตาจิตต่อคนไข้
• ไม่เห็นแก่ลาภ
• ไม่เป็นคนโอ้อวด
• ไม่ปิดบังความเขลาของตนเอง
• ไม่ปิดบังความดีของผู้อ่ืน
• ไม่หวงกันลาภผู้อ่ืน
• ไม่ลุอ านาจแก่อคติทั้ง 4 (ฉันทา โทสา ภยา โมหาคติ)
• ไม่หวั่นไหวด้วยโลกธรรม 8 (ลาภ ยศ สรรเสริญ ความสุข)
• มีหิริโอตัปปะ
• ไม่เป็นคนเกียจคร้านและมักง่าย
• มีโยนิโสมนสิการ
• ไม่เป็นคนมีสันดานอันประกอบด้วยความมัวเมา
แพทยาลังการ 
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กิจ ๔ ประการของเวชกรรมไทย
• รู้จักที่ตั้งแรกเกิดของโรค(สมุฏฐาน) ๔ ประการคือธาตุสมุฏฐาน 

(ธาตุ๔) อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน รวมทั้งต้องรู้
ประเทศสมุฏฐานและมูลเหตุให้เกิดโรคด้วย

• รู้จักชื่อโรค มีก าหนดไว้เพ่ือให้เข้าใจกันอยู่ในพระคัมภีร์แพทย์แต่
ในคัมภีร์โรคนิทานเรียกตามธาตุว่าหย่อน ก าเริบหรือพิการ โดย
ธาตุทั้ง ๔ แบ่งเป็นดิน ๒๐ น้ า ๑๒ ลม ๖ ไฟ ๔ รวมเป็น ๔๒ 
ประการ หรือช่ือโรคตามเบญจอินทรีย์ หรือช่ือโรคตามหมอ
สมมติ

• รู้จักยารักษาโรค ต้องรู้ตามหลักเภสัชกรรมไทย (หลักเภสัช๔)
• รู้จักว่ายาใดควรรักษาโรคใด คือรู้จักการตรวจรักษาผู้ป่วย ต้องให้

ยาตามขนานท่ีถูกกับโรค แพทย์ต้องมีการซักประวัติและวิธีการ
ตรวจไข้ และวินิจฉัยต้องบอกช่ือโรค สมุฏฐานโรค วิธีรักษาและ
ยารักษา
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การดูแลผู้ป่วยทางเวชกรรมไทย
๑. การถามอาการ (การซักประวัติ/History taking)
๒. การตรวจร่างกาย (การตรวจร่างกาย/Physical examination)
๓. การตรวจอาการ/มละธาตุ (Specimen examination)
๔. สมุฏฐานวินจิฉัย (วเิคราะห์สาเหตุและกลไกการเกิดโรค/Etiology and 

Pathogenesis)
๕. การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis)
๖. โรควนิิจฉัย (การวินจิฉัยโรค/Diagnosis)
๗. การบอกก าลังโรค (การพยากรณ์โรค/Prognosis)
๘. การบ าบัดโรค (การดูแลรักษาผู้ป่วย/Therapy/Treatment) ด้วยการ

กระทุ้ง (ขับพษิทางเลือด) การรุ(ขับของเสีย) การล้อม(จ ากัดอันตราย) 
การปรับ/รักษา(สมดุล/สภาพ) เสริม/บ ารุง(ความแข็งแรงธาตุ)

๙. การตั้งต ารับยา (Pharmacy)
๑๐. การประเมนิและติดตามอาการผู้ป่วย (Follow up)
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เปรียบเทียบกระบวนการดูแลผู้ป่วย (เวชศาสตร์เปรียบเทียบ)

การแพทย์แผนไทย

• การถามอาการ
• การตรวจร่างกาย
• การตรวจมละธาตุ
• สมุฏฐานวินิจฉัย
• โรควินิจฉัย
• การบอกก าลังโรค
• การวางแผนดูแลผู้ป่วย
• การบ าบัดโรค
• การติดตามผลการรักษา

การแพทย์แผนปัจจุบัน

• การซักประวัติ
• การตรวจร่างกาย
• การสืบค้นเพ่ิมเติม
• การวินิจฉัยแยกโรค
• การวินิจฉัยโรค
• การพยากรณ์โรค
• การวางแผนดูแลผู้ป่วย
• การรักษาโรค
• การติดตามผลการรักษา
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ความหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรัง

• โรคเรื้อรัง (Chronic disease) หมายถึง โรคที่เม่ือมสีาเหตุเริ่มต้นอาจไม่มี
อาการ แล้วอาการค่อยๆเปน็มากขึ้นเรือ่ยๆอย่างช้าๆเมื่อไม่ได้รับการรักษา 
อาการมักเกิดต่อเนื่องนาน 1-6 เดือนขึ้นไป ต้องมีการรักษาต่อเนือ่งและไม่
หายขาด จะเป็นๆหายๆ และเกิดอาการเฉยีบพลันซ้ าซ้อนได้ ส่วนใหญ่เป็นโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และกลุ่ม
โรคมะเร็ง เช่น มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งต่อมน้ าเหลอืง มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นต้น หรือโรคตดิเชื้อบางชนดิ เช่น วัณโรค 
เรื้อน เอดส์ เป็นต้น

• องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2016) นิยามโรคเรื้อรังว่า 
“เป็นโรคที่เปน็ยาวนาน (long duration) และมีอาการเปลีย่นไปอย่างช้าๆ 
(slow progression) ระยะเวลาที่บอกถึงความเรือ้รงัในสหรฐัอเมรกิา (U.S. 
National Center for Health Statistics, 2013) ถือว่าเป็นการเจ็บปว่ยทีเ่ป็น
นานกว่า 3 เดอืน ไม่หายเองและไม่หายขาด” จุดเน้นของโรคเรือ้รังคือ 
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดอืน และเป็นแล้วไม่หายขาด หรือเป็นๆหายๆ 43



ความหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรัง

• องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2016) นิยามโรค
เรื้อรังว่า “เป็นโรคที่เป็นยาวนาน (long duration) และมีอาการเปลี่ยนไป
อย่างช้าๆ (slow progression) ระยะเวลาที่บอกถึงความเรื้อรังใน
สหรัฐอเมริกา (U.S. National Center for Health Statistics, 2013) ถือ
ว่าเป็นการเจ็บป่วยที่เป็นนานกว่า 3 เดือน ไม่หายเองและไม่หายขาด” 
จุดเน้นของโรคเรื้อรังคือ ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดือน และเป็นแล้วไม่
หายขาด หรือเป็นๆหายๆ

• โรคเรื้อรังทางการแพทย์แผนไทย แบ่งตามสาเหตุเป็น 2 กลุ่ม คอื ถ้าเกดิ
จากความเจ็บป่วย (Diseases) เรียกว่า “โบราณโรค” ถ้าเกดิจากการ
บาดเจ็บ (Injury)  เรียกว่า “โบราณกรรม” โดยจะเน้นโบราณโรค 
(Chronic disease) เป็นโรคคร่ าคร่าเรื้อรั้งมานาน หลายเดือนหลายป ี
เวลาจะตายธาตุทั้ง 4 ขาดไปตามล าดับแล้วตายไป
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ผู้ป่วยชายไทยคู่อายุ 56 ป ีอาชีพรับราชการ ภูมิล าเนาจังหวัดสกลนคร มา
ตรวจด้วยเรื่องปัสสาวะมากตอนกลางคนื น้ าหนักตัวลด รู้สึกชาปลายมือ
ปลายเท้า เป็นมาราว 1 เดือน จงให้การวนิิจฉัยโรคการวินิจฉัยโรคและดูแล
รักษาผู้ป่วย
การซักประวัติผู้ป่วย (History Taking)
• อาการน า (Chief Complaint) ชาปลายมือปลายเท้า 7 วันก่อนมาตรวจ 

(วันที่ 15 ตุลาคม 2564)
• อาการส าคัญ (Present Illness) 
 1 เดือนก่อน รู้สึกว่าต้องตื่นตอนกลางคืนลุกมาปัสสาวะราว 2-3 
ครั้ง ปัสสาวะออกมาก อ่อนเพลีย หิวน้ าบ่อย หิวบ่อย รับประทานจุ แต่
น้ าหนักลด ผิวแห้ง
 7 วันก่อน เริ่มมชีาปลายมือปลายเท้า น้ าหนักลดลงประมาณ 7 
กิโลกรัมภายใน 1 เดือน ความต้องการทางเพศลดลง ตามัวๆ คันผิวหนัง จงึ
มาตรวจ
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• ประวัติอดีต (Past History)  ปฏิเสธประวัติโรคประจ าตัว ไม่เคยแพ้ยาหรืออาหาร ไม่
เคยได้รับการผ่าตัด ไม่เคยเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล ปฏิเสธประวัติได้รับการ
บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุรุนแรง

• ประวัติส่วนบุคคล (Personal History) รับประทานอาหารบ่อย ชอบอาหารทุก
ประเภทโดยเฉพาะอาหารหวาน ไม่สูบบุหรี่ ดื่มเหล้าบ้างบางโอกาสตามงานสังคม ไม่
ค่อยได้ออกก าลังกาย นอนหลับปกติแต่ตื่นบ่อยเพราะลุกมาขับถ่ายปัสสาวะ 

• ประวัติครอบครัว (Family History) ปฏิเสธโรคติดต่อเรื้อรังในครอบครัว ปฏิเสธโรค
ทางพันธุกรรมในครอบครัว มารดาเป็นโรคเบาหวานเสียชีวิตแล้ว บิดามีประวัติเป็น
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเสียชีวิตแล้ว แต่งงานอยู่กินกับภรรยามา 30 ปี ภรรยา
แข็งแรงดี มีบุตร 3 คน ผู้ชาย 1 คน ผู้หญิง 2 คน ทุกคนปกติดี บุตรท างานอยู่
ต่างจังหวัด ผู้ป่วยอยู่บ้านสองคนกับภรรยา ความสัมพันธ์ในครอบครัวดี ไม่มีทะเลาะ
เบาะแว้งกัน ภรรยาท าอาหารให้รับประทาน

• การถามทบทวนทั้งระบบ (Systemic Reviews) ไม่มีความผิดปกติเพิ่มเติมจากที่เล่า
มาแล้ว
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การตรวจร่างกาย (Physical Examination)

• ลักษณะทั่วไป (General appearance) รู้สึกตัวดี ผิวเนื้อด าแดง เดินมาเองได้ 
รูปร่างใหญ่ เสียงดังฟังชัด ผิวแห้ง แขนขาท่าทางเดินมั่นคง ผมดกด า ส่วนสูง 
172 เซนติเมตร น้ าหนัก 85 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 28.7 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร

• สัญญาณชีพ (Vital signs) อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการ
หายใจ 16 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 66 ครั้ง
ต่อนาที ชีพจรเดินลึก เม็ดใหญ่ เต้นช้าไม่แรง เดินเสมอ (มีก าลังน้อย 
อ่อนเพลยี โรคยังน้อย) จับชีพจรพบลักษณะวาตะหย่อน

• ตรวจศีรษะและคอ (Head & Neck) จมูก คอหอย ทอนซิลอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
ต่อมไทรอยด์ไม่โต คล าต่อมน้ าเหลืองไม่ได้ ผมและหนังศีรษะอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
เยื่อบุตาไม่แดงไม่เหลือง เปลือกตาไม่ซีด เริ่มมีเลนส์ตาขุ่นขาว 2 ข้าง หูอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ริมฝปีากแห้งเล็กน้อย ไม่แตก ไม่ซีด ไม่พบแผลในปาก 
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• ตรวจช่วงอก (Chest) หัวใจไม่โต เสียงหัวใจฟังได้ 2 เสียง สม่ าเสมอ ไม่มีเสียงฟู่หรือ
เสียงแทรก คล ายอดหัวใจได้ต าแหน่งจุดตัดของเส้นตั้งฉากกึ่งกลางกระดูกไหปลาร้า
มาตัดกับช่องซี่โครงช่องที่ 5 ทรวงอกขยายเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีลักษณะการหายใจ
โดยใช้กล้ามเนื้อทรวงอกมากขึ้น เคาะเสียงปอดได้เสียงโปร่ง ไม่พบต าแหน่งเคาะทึบ 
ฟังเสียงปอดใส ไม่พบเสียงผิดปกติใดๆ เต้านมอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีเต้านมโต

• ตรวจช่องท้อง (Abdomen) หน้าท้องแบนราบ ไม่พบเส้นเลือดขยายผิดปกติที่ผนัง
หน้าท้อง ไม่พบการบีบตัวของล าไส้เป็นลูกคลื่นที่หน้าท้อง ฟังเสียงล าไส้บีบตัวได้ 5 
ครั้งต่อนาที คล าตับม้ามไม่ได้ ไม่พบก้อนที่ผิดปกติในช่องท้อง เคาะตับขนาด 10 
เซนติเมตร กดหน้าท้องไม่เจ็บ ไม่มที้องแข็งเกร็ง

• ตรวจบริเวณหัวเหน่าและทวารหนัก (Anus and Perineum) ไม่ได้ตรวจ

• ตรวจแขนขาและผิวหนัง (Skin and Extremities) ผิวหนังไม่ซีด ผิวแห้ง ไม่มีรอยโรค
หรือผื่นใดๆ ไม่มีแผล ไม่มีแผลเป็นขนาดใหญ่ แขนขาอยู่ในเกณฑ์ปกติ คล าไม่พบ
เสียงกรอบแกรบ ไม่มีปวดหรือผิดรูป ข้อต่อไม่มีปวดบวมแดงร้อนและไม่มีผิดรูป 
อวัยวะครบสมส่วนดี เล็บมือเท้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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• ตรวจระบบประสาท (Nervous system) 

 ตรวจสมองใหญ่ (Cerebrum) รู้สึกตัวดี บอกเวลาสถานที่บุคคลได้ 
ความจ าระยะสั้นและระยะยาวปกติ ทดสอบการแยกแยะ 2 จุด การคล า
เหรียญและการเขียนอักษรที่ฝ่ามอืหลังมือท าได้

 ตรวจสมองเล็ก (Cerebellum) ยืนตัวตรงเท้าชิดได้ไม่ล้ม เดินต่อ
ปลายเท้าได้ดี ท าการชี้นิ้วและปลายจมูกได้ปกต ิ(Finger to nose test)

 ตรวจเส้นประสาทสมอง (Cranial nerves) เส้นประสาทสมองคู่ที่ 1-
12 อยู่ในเกณฑ์ปกติ

 ตรวจปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (Reflex) ข้อศอกหน้า/หลัง 2+ ข้อเข่า 2+ 
และข้อเท้า 2+ ตรวจบาร์บินสกี้และโคลนัสเข่า/ข้อเท้าให้ผลลบ
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• ตรวจระบบประสาท (Nervous system) 

 ตรวจการรับความรู้สึก (Sensory system) รับสัมผัส รับรู้เจ็บปวด 
ร้อนเย็น สั่นสะเทือน อยู่ในเกณฑ์ปกตเิท่ากันทั้งสองข้าง ส่วนปลายมือปลาย
เท้าความรู้สึกลดลงกว่าบรเิวณอื่นแต่รู้สึกเท่ากันทั้งสองข้าง

 ตรวจการสั่งการ (Motor system) ส่วนบนกล้ามเนื้อแขน ข้อไหล่ 
ข้อศอก ข้อมือ นิ้วมือ และส่วนล่างกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพก เข่า ข้อเท้า 
นิ้วเท้า มีก าลังระดับ 5 ไม่เกร็ง ไม่อ่อนปวกเปียก ไม่ลีบและไม่โต อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (Within Normal Limit)

 ตรวจเยื่อหุ้มสมอง (Meninges) ไม่มีคอแข็ง ยกคางชิดออกได้ ยก
เข่าสองข้างชดิอกได้
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การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาผู้ป่วย (Priority problem 
lists Setting)

1. ปัสสาวะบ่อยและมาก ต้องลุกมาปัสสาวะตอนกลางคืน 2-3 
ครั้ง

2. อ่อนเพลีย หิวน้ าบ่อย หิวบ่อย รับประทานจุ แต่น้ าหนักลด 7 
กิโลกรัมภายใน 1 เดือนโดยไม่ได้ลดน้ าหนัก

3. ชาปลายมือปลายเท้า

4. ผิวแห้ง คันตามผิวหนังโดยไม่มีผื่น

5. ความต้องการทางเพศลดลง

6. ตามัวๆ การมองเห็นลดลงเล็กน้อย เร่ิมมีต้อกระจกที่ตาสองข้าง51
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• สมุฏฐาน อายุสมุฏฐานปัจฉิมวัย ประเทศสมุฏฐานประเทศอุ่น 
อุตุสมุฏฐานฤดูฝน กาลสมฏุฐายามสอง (กลางวัน/กลางคืน) 

• มูลเหตุเกิดโรค อิริยาบถ อาหารการกิน 

• ธาตุเจ้าเรือน เป็นปัถวีธาตุ ตรีธาตุเจ้าเรือนเป็นเสมหะประกฤติ

• ตรีธาตุสมุฏฐาน วาตะสมุฏฐาน จากมูลเหตุเกิดโรค การจับชีพ
จร อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย โดยอาการอ่อนเพลีย 
น้ าหนักตัวลด อาการชาไม่ค่อยมีความรู้สึกมักเกิดจากสมุฏฐาน
วาตะหย่อน ท าให้ปิตตะหย่อน และเสมหะก าเริบ
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• ธาตุสมุฏฐาน อังคมงัคานุสารีวาตาหย่อน อุทธังคมาวาตาหย่อน (จักขุปสาทรูป 
กายประสาทรูป) ปริณามัคคีหย่อน (อพัธปิตตะหย่อน) มูตตังก าเริบ โลหิตัง
หย่อน (เลอืดข้นขึ้นจากน้ าตาลในเลือด ความเป็นน้ าลดลง) ตะโจหย่อน

• สภาพร่างกาย ไม่ร้อนไม่เย็นเกิน เพราะไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศา
เซลเซียส 

• การวินิจฉัยแยกโรค จากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอาจเข้าได้กับโรค
มธุเมหะ ทุราวสา มานน้ า กระษัยเพลงิ กระษัยน้ า 

• โรควินิจฉัย มธุเมหะ มาจากค าภาษาบาลีว่า “มธุเมโห อาพาโธ” เป็นโรคที่มี
มาตั้งแต่สมัยพุทธกาลมีกล่าวไว้ในพระสุตตันตปิฎก เล่ม 24 อังคุตรนิกาย คิริ
มานันทสูตร) ค าว่า “มธุร” แปลว่า รสหวาน ค าว่า “เมโห หรือ เมหะ หรือ
เมหน” แปลว่า การเบาหรือน้ ามูตรหรือน้ าปัสสาวะ 

• สมุฏฐานวินิจฉัย วาตะสมุฏฐาน (วาตะหย่อนตามวัยของผู้ป่วย) ส่งผลให้
เสมหะก าเริบ และปิตตะหย่อน 53
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• กลไกการเกิดโรค วาตะหย่อน (วาโยธาตุหย่อน) ท าให้เสมหะก าเริบ 

(อาโปธาตุก าเริบ) ส่งผลให้ปิตตะหย่อน (เตโชธาตุหย่อน) แสดงออกมา
ด้วยลมอังคมังคานุสารีวาตา (เลือดลม) และกุจฉิสยาวาตา (ท่อในระบบ
ทางเดินอาหาร)หย่อน โลหิตังและมูตตังก าเริบ ปริณามัคคีหย่อน ท าให้
ไม่สามารถน าเอาน้ าตาลในเลือดเข้าไปเก็บไว้ในตับได้ มีน้ าตาลในเลือด
และน้ าปัสสาวะมากเกิดเป็นเมหะจากน้ าตาลคั่ง (มธุเมหะ)

• การรักษา หลักการรักษาทางเวชกรรมไทยจะใช้หลักการกระทุ้ง รุ ล้อม 
รักษา บ ารุง โดยตั้งเป็นต ารับยารวมกันหรือแยกต ารับยากันก็ได้ ใน
เบื้องต้นการบ าบัดรักษาทางการแพทย์แผนไทยมีทั้งการใช้ยาและไม่ใช้
ยาเช่นเดียวกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ต ารับยาที่ใช้รักษาในผู้ป่วยรายนี้
ใช้รักษาโรคทางวาตะควรใช้ยารสสุขุมไปทางร้อนหรือสุขุมแล้วเพิ่มยา
บ ารุงธาตุที่มีรสร้อนเข้าไปช่วยบ ารุง รสสุขุมร้อนหรือร้อนจะช่วยลดภาวะ
เสมหะก าเริบ (ปัสสาวะมาก) ได้ด้วย 54
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ตัวอย่างต ารับยารักษาโรคเบาหวานต ารับอาจารย์ไกรสีห์: รสประธานสุขุมร้อน
• เครื่องยา: ก าแพงเจ็ดชั้น (ตากวางแดง) เหงือกปลาหมอ (ใบ ต้น ราก) หัวเต่าเกียด 

ข้าวเย็นใต้ (ข้าวเย็นโคก) หัวเปราะป่า แห้วหมู แส้ม้าทะลาย มวกแดง มวกขาว 
มะแว้งเครือ ชะเอมไทย ลูกใต้ใบ รากล าเจียก หัวร้อยรู หญ้าชันกาด หัวกกลังกา 
บอระเพ็ด 

• รูปแบบยา: บดเป็นผง ท าเป็นเม็ด น้ าหนักเม็ดละ 300 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 
5-8 เม็ด วันละ 3 เวลา ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานและมนี้ าเหลืองแทรกเป็นแผลเปื่อย

• ตัวยาหลักรักษาทางเสมหะและน้ าเหลือง : ก าแพงเจ็ดชั้น (ตากวางแดง) เหงือกปลา
หมอ (ใบ ต้น ราก) ข้าวเย็นใต้ (ข้าวเย็นโคก)

• ตัวยาช่วยส่งเสรมิอวัยวะและระบบ ท่อ/ถุง/การบีบตัว: หัวเต่าเกียด หัวเปราะป่า แห้ว
หมู 

• ตัวยาคุมเสมหะและปิตตะ: มะแว้งเครือชะเอมไทย ลูกใต้ใบ บอระเพ็ด
• ตัวยาช่วย : รากล าเจียก หญ้าชันกาด หัวกกลังกา
• ตัวยาช่วยตัวยาตรง: มวกแดง มวกขาว หัวร้อยรู แส้ม้าทะลาย
• ยาบ ารุงธาตุ: พิกัดเบญจผลธาตุ (หญ้าชันกาด หัวกกลังกา หัวเปราะป่า แห้วหมู หัว

เต่าเกียด) 55
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การแพทย์แผนปัจจุบัน
• การวินิจฉัยแยกโรค (Differential Diagnosis) โรคเบาหวาน (Diabetes 

mellitus) โรคเบาจืด (Diabetes insipidus) โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney 
disease) โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ (Chronic cystitis) โรคกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ (Urinary incontinence)

• การสืบค้นเพิ่มเติม (Investigation) ตรวจนับเม็ดเลือดแบบสมบูรณ์ (CBC) 
ตรวจปัสสาวะ (UA) ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) การตรวจค่าน้ าตาล
สะสมในเลือดหรือค่าฮีโมโกลบินเอ-1ซี (Hb A1C) ตรวจการท างานของไต
(Renal function test) พบว่า การตรวจนับเม็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจ
ปัสสาวะพบน้ าตาลกลูโคสในปัสสาวะ 3+ ไม่พบไข่ขาวในปัสสาวะ การตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 12 ชั่วโมงพบว่าน้ าตาลกลูโคส 180 
มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าฮีโมโกลบินเอ-1ซีได้ 9 % ตรวจการท างานของไตพบว่า 
ค่าบียูเอ็นและครีเอตนิีนอยู่ในเกณฑ์ปกติ
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การแพทย์แผนปัจจุบัน

• การวินจิฉัย (Final Diagnosis) โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 หรือเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอินสุลิน (Non-insulin dependent Diabetes Mellitus; NIDDM 
type II) วนิจิฉัยเมื่อระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดหลักอดอาหาร 12 ชั่วโมง
มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าน้ าตาลสะสมในเลือด (Hb A1C 
มากกว่า 7%)

• กลไกการเกิดโรค (Pathogenesis) เบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ได้เกิดจากตับ
อ่อน (ส่วนเบตาเซลล์) สร้างอินสุลินไม่ได้ แต่เกิดจากการตอบสนองต่อ
อินสุลินของเซลล์ลดลง หรืออินสุลินขาดความว่องไวในการท างาน ส่งผล
ให้ไม่สามารถเก็บน้ าตาลในเลือดมาไว้ในตับได้ น้ าตาลจึงคั่งในเลือด ถ้า
น้ าตาลมากเกิน 180-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะพบน้ าตาลรั่วมาในน้ า
ปัสสาวะได้  เมื่อถ่ายปัสสาวะทิ้ งไว้อาจมีมดมาตอม จึง เรียกว่า 
“เบาหวาน” 57
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การรักษา (Treatment) 
       ผู้ ป่ วยรายนี้ เพิ่ ง ได้ รับการวินิจฉัย เป็น เบาหวานระยะเริ่ มแรก ยั ง ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไตหรือแผลเปื่อยที่เท้า การรักษาเริ่มต้นอาจให้การรักษาแบบไม่ใช้
ยา (Non-medication treatment) ก่อนได้สัก 1-3 เดือน โดยให้ควบคุมการบริโภคอาหาร
ที่มนี้ าตาล (Diet control) การออกก ากับกาย (Exercise) การควบคุมน้ าหนักตัว (Weight 
control) เมื่อนัดตรวจระดับน้ าตาลในเลือดซ้ าแล้วยังสูงกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(แพทย์บางท่านจะให้ไม่เกิน 126 มิลิลกรัมต่อเดซิลิตร) อาจพิจารณาเริ่มให้ยาลดน้ าตาล
ในเลือดต่อไป
1) การรักษาเฉพาะ ตัวอย่างการเขียนใบสั่งยารักษา เช่น
• Metformin (500 mg) # 30 tablets
Sig ½ tab Oral O.D. pc  (อธิบายว่า รับประทานครั้งละครึ่งเม็ดวันละหนึ่งครั้งหลัง
อาหารเช้า)
• Glipizide (5 mg) # 30 tablets
Sig 1 tab Oral O.D. ac in the morning (อธิบายว่า รับประทานครั้งละหนึ่งเม็ดก่อน
อาหารเช้า) 58
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การรักษา (Treatment) 
2) การรักษาตามอาการ ตัวอย่างการเขียนใบสั่งยารักษา เช่น

• Hydroxyzine (25 mg) # 20 tablets

Sig 1 tab Oral bid pc in the morning and bedtime (อธิบายว่ายาไฮดรอกซีซีนชนิด
เม็ดขนาด 25 มิลิลกรัมต่อเม็ด ให้ไป 20 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด สองเวลาหลัง
อาหารเช้ากับก่อนนอน)

• Vitamin B Complex    # 60 tablets

Sig 1 tab Oral tid pc in the morning, lunch and dinner (อธิบายว่ายาวิตะมินบีรวม
ชนิดเม็ด รับประทานครั้งละหนึ่งเม็ดสามเวลาหลังอาหารเช้า กลางวัน และเย็น มีขนาด
เดียวจึงไม่ได้ระบุขนาดต่อเม็ด)

3) การรักษาประคับประคอง เป็นการให้ออกก าลังกาย ลดการรับประทานอาหารที่มี
น้ าตาล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระวังแผลที่เท้า สิ่งส าคัญคือลดการบริโภค
อาหารที่ใส่น้ าตาล (อาจมีรสหวานหรือไม่หวานก็ได้) ไม่ใช่การอดอาหาร เพราะอาจท า
ให้ผู้ป่วยขาดอาหารท าให้น้ าตาลในเลือดต่ ามีใจสั่นไปจนถึงวูบหมดสติได้ 59



“ True success exists not in 
learning, but in its application to 

the benefit of mankind”

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก 
องค์พระบิดาแห่งการแพทย์แผนปัจจุบันไทย

“ความส าเร็จที่แท้จริงมิได้อยู่ที่การเรียนรู้ 
หากแต่อยู่ท่ีการน ามาประยุกต์ใช้ เพื่อ

คุณประโยชน์แก่มนุษยชาติ”
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