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ผู�ป�วยมีอาการโรคข�อเข�าเส่ือม 

ผ�านเกณฑ( 
การคัดกรอง 

คลินิกบริการการแพทย(แผนไทย 

และการแพทย(ทางเลือก 

การแพทย(แผนไทยหรือการแพทย(แผนจีน 

-การตรวจวินิจฉัย 

-การรักษา และฟ01นฟูสุขภาพ 

(การนวด ประคบ พอกเข�า และจ�ายยา
สมุนไพร) 
-คําแนะนําการปฏิบัติตัว

ดีขึ้น 

ตรวจรักษาต�อเน่ืองจนผู�ป�วยมีอาการปวดลดลง
และดํารงชีวิตได� 

ส�งต�อแพทย(แผนป9จจุบัน 

การรักษาโดยใช�ยาสมุนไพร 

 

- เถาวัลย(เปรียง 0.5-1.5g/3PC 
- สหัศธารา 1-1.5g/3AC 
- ธรณีสัณฑะฆาต 0.5-1g/3AC 
- น้ํามัน/ครีมไพล PRN 
 

 
 
 
 
 

เกณฑ(คัดกรองเข�ารับการรักษา 
1.มีอาการปวดต้ือๆ บริเวณข�อเข�า  
2.มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในข�อเข�า
ขณะเคล่ือนไหว 
3.ข�อฝ0ดตอนเช�านานน�อยกว�า 30 นาที  
และมีข�อจํากัดในการเคล่ือนไหวข�อเข�า  
4.อายุไม�น�อยกว�า40  ปV 
5.ตามดุลยพินิจของแพทย( 

เกณฑ(การส�งต�อแพทย(แผนป9จจุบัน 
1.มีการอักเสบเฉียบพลัน 
2.ตรวจพบก�อนบริเวณข�อเข�า 
3.ตรวจพบการฉีกขาดของผิวหนัง  กล�ามเนื้อ  
หรือเอ็นบริเวณข�อเข�า 
4.ตรวจพบโรค/ภาวะ  ความผิดปกติข�อข�อจาก
สาเหตุอ่ืน เช�น เกาต( รูมาตอยด(  เปXนต�น หรือ
ตามดุลยพินิจของแพทย( 

 

แผนภูมทิี่ 2 แสดงแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู�ป�วยโรคข�อเข�าเส่ือม 



18 
คู�มือแนวทางเวชปฏิบัติด�านการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกจังหวัดอ�างทอง 

 

(1) คําจํากัดความ 
 

โรคข�อเข�าเส่ือม 
การแพทย(แผนป9จจุบัน 

 โรคข�อเข�าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) เป8นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของข�อเข�า 
ตําแหน�งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย�างชัดเจนในโรคนี้ ได�แก�กระดูกอ�อนผิวข�อ (articular cartilage) ในข�อชนิด มี
เย่ือบุ (diarthrodial joint) มีการทําลายกระดูกอ�อน ผิวข�อ ซ่ึงเกิดข้ึนซํ้าๆ อย�างต�อเน่ืองตามเวลาท่ีผ�านไป มี
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ชีวกลวิธาน (biomechanical) และชีวสัณฐาน (biomorphology) ของกระดูก
อ�อนผิวข�อ รวมถึงกระดูกบริเวณใกล�เคียงเช�น ขอบกระดูกในข�อ(subchondral bone) หนาตัวข้ึน มีการ
เปลี่ยนแปลงของนํ้าไขข�อทําให�คุณสมบัติการหล�อลื่นลดลงโรคน้ีสวนใหญ�พบในผู�สูงอายุ มีลักษณะที่สําคัญ 
ได�แก�ปวดข�อข�อฝRด มีปุมกระดูกงอกบริเวณข�อการทํางานของข�อเสียไปการเคลื่อนไหวลดลง และหาก
กระบวนการน้ีดําเนินต�อไปจะมีผลทําให�ข�อผิดรูปและพิการในที่สุด 

การแพทย(แผนไทย 
โรคข�อเข�าเส่ือมทางแพทย�แผนไทยถือว�า เป8นโรคเก่ียวกับทางลมชนิดหนึ่ง ได�แก� 
1. โรคลมจับโปงแห�ง คือลมจับโปงชนิดหนึ่งมีการอักเสบรุนแรงของข�อเข�า ทําให�มีอาการปวด บวม 

แดงร�อน ท่ีเข�าเล็กน�อยเข�าติดขาโก�ง น่ังยองๆไม�ได� 
2. โรคลมจับโปงน้ําคือ ลมจับโปงชนิดหนึ่งมีการอักเสบรุนแรงของข�อเข�าทําให�มีอาการปวด บวม แดง

ร�อนที่เข�ามีน้ําในข�อมาก ขณะที่มีอาการอักเสบมากทําให�มีอาการสะบัดร�อนสะบัดหนาว กระวนกระวายและ
นอนไม�หลับซ่ึงเป8นอาการร�วมจากการอักเสบและเป8นไข� 

อาการ 
1. ปวดอาการปวดในโรคข�อเข�าเสื่อมมักมีลักษณะปวดต้ือๆท่ัวๆ ไปบริเวณข�อระบุตามข�อไม�ได�ชัดเจน 

มักเป8นเร้ือรังและปวดมากข้ึนเม่ือใช�งานในท�างอเข�าการข้ึน ลงบันได หรือลงน้ําหนัก และทุเลาลงเม่ือพักการใช�
งานหากการดําเนินโรครุนแรงข้ึนอาจปวดตลอดเวลา แม�เวลากลางคืนหรือขณะพัก บางรายมีอาการปวดตึง
บริเวณพับเข�าด�วย 

2. ข�อฝRดตึง (stiffness) พบได�บ�อยในช�วงเช�า (morning stiffness) แต�มักไมเกิน30นาที อาการฝRดตึง
อาจเกิดข้ึนชั่วคราวในช�วงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเป8นเวลานานที่เรียกวาปรากฏการณ�ข�อหนืด เช�น
ข�อเข�าฝRดหลังจากการนั่งนานแล�วลุกข้ึนทําให�ต�องหยุดพักขยับขอระยะหน่ึงจึงเคลื่อนไหวได�สะดวก 

3. ข�อใหญ�ผิดรูป (bony enlargement) พบมีข�อบวมใหญ�ซ่ึงเกิดจากกระดูกท่ีงอกบริเวณข�อและเม่ือ
โรครุนแรงมากข้ึนอาจพบขาโกง (bow leg) ซ่ึงพบได�บ�อยกว�าเข�าฉ่ิง (knock knee) อาจมีการบวมจากในข�อ
เข�า (effusion) เป8นผลจากการอักเสบในข�อเข�าแต�การบวมไม�ใช�อาการจําเพาะของข�อเข�าเสื่อม 

4. มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในข�อเข�าขณะเคลื่อนไหว 
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5. ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการทํางาน (reduced function) มีความลําบากในการนั่ง ลุกเดิน 
หรือข้ึนลงบันได และหากเป8นมากอาจรบกวนการใช�ชีวิตประจําวัน ทําให�คุณภาพชีวิตด�อยลง 

6. ข�อเข�าเคลื่อนไหวได�จํากัด (restricted movement) เหยียดตรงได�ลําบาก (flexion contracture) 
และเม่ือมีอาการมากข้ึนจะทําให�งอเข�าได�ลดลงด�วย 
 

(2) เกณฑ(การคัดกรองเข�ารับการรักษา 
1. ได�รับการวินจิฉัยว�าเป8นข�ออักเสบจากข�อเข�าเสื่อม จากแพทย�/แพทย�แผนไทยหรือตามดุลยพินิจ 
2. มีอาการปวดต้ือๆ บริเวณข�อเข�า 
3. มีเสียงกรอบแกรบ (Crepitus) ในข�อเข�าขณะเคลื่อนไหว 
4. ข�อฝRดตอนเช�านานกว�า 30 นาที และมีข�อจํากัดในการเคลื่อนไหวข�อเข�า 
5. อายุไม�น�อยกว�า 40 ปc 

 

(3) เกณฑ(ส�งต�อแพทย(แผนป9จจุบัน 

1. มีอาการอักเสบเฉียบพลันบริเวณข�อเข�าได�แก�ปวดบวมแดงร�อนเพ่ิมมากข้ึน 
2. ตรวจพบก�อนบริเวณข�อเข�า 
3. ผู�ปdวยท่ีมีโรคติดต�อทางผิวหนัง 
4. อุบัติเหตุภายในเวลา 48 ชัว่โมง ,ผ�าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน , ตรวจพบการฉีกขาดของผิวหนัง

เส�นเอ็นหรือกล�ามเนื้อบริเวณข�อเข�า 
5. ไข�ที่เกิดจากภาวะแทรกซ�อนของโรคอ่ืนๆเช�น SLE ข�ออักเสบติดเชื้อรูมาติกเป8นต�นหรือตามดุลย

พินิจของแพทย� 
 

(4) การตรวจวินิจฉัย 
การแพทย(แผนไทย 

1. การซักประวัติ 
การซักประวัติและวิเคราะห�ทางการแพทย�แผนไทยในโรคข�อเข�าเสื่อมต�องถามอาการและอาการแสดง

ที่สอดคล�องกับโรคดังกล�าว  โดยคํานึงถึงช�วงเวลา  ฤดูกาล  ปjจจัยหรือสิ่งกระตุ�นที่ทําให�อาการกําเริบมากข้ึน  
เพื่อนําไปสู�การรักษาโรคได�อย�างถูกต�อง  ท้ังนี้ต�องวิเคราะห�สมุฏฐานท่ีมีความสัมพันธ�ของโรคดังกล�าว  ตาม
ตารางต�อไปนี้ 

ข�อมูล เหตุผล 
ธาตุเจ�าเรือน เพ่ือใช�ในการวิเคราะห�ว�าธาตุเจ�าเรือนของผู�ปdวย 

-โรคข�อเข�าเส่ือม  มักเกิดในกลุ�มของผู�ท่ีมีเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) และ
วาโยธาตุ (ธาตุลม) เป8นเจ�าเรือน  ซ่ึงจะกระทําโทษท่ีรุนแรงกว�า
ผู�ท่ีมีธาตุเจ�าเรือนอื่น ๆ 
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ข�อมูล เหตุผล 
ธาตุสมุฏฐาน เพ่ือให�ทราบสมุฏฐานการเกิดโรค   

- โรคข�อเข�าเส่ือม มักมีอาการปวดเข�า ซึ่งเกิดจากธาตุไฟหย�อน
เป8นอันดับแรก หลังจากน้ัน ธาตุลมเกิดพิการตามมา ทําให�การ
ไหลเวียนโลหิตไม�สะดวกในบริเวณข�อเข�าเกิดการค่ังค�างของธาตุ
ลมบริเวณเข�า ทําให�มังสัง(กล�ามเน้ือ) นหารู (เส�นเอ็น ลสิการ 
(ไขข�อ) พิการ  คือ มีอาการปวด ตึง ขัด ในบริเวณหัวเข�า 

อุตุสมุฏฐาน เพ่ือใช�ร�วมในการประเมินอาการของผู�ปdวยว�าฤดูกาลใดท่ีเร่ิมมี
อาการเจ็บปdวย  มีอาการกํา เริบของโรคสัมพันธ� กับการ
เปล่ียนแปลงของสภาพอากาศหรือไม� 
- เน่ืองจากฤดูร�อน (คิมหันตฤดู) เป8นสมุฏฐานของเตโชธาตุ   
(ธาตุไฟ) และฤดูฝน วสันตฤดู เป8นสมุฏฐานของวาโยธาตุ     
(ธาตุลม) ท่ีจะทําให�อาการของโรคข�อเข�าเส่ือมมีความรุนแรงขึ้น 

อายุสมุฏฐาน เพ่ือดูอายุของผู�ปdวย  ซ่ึงอาจเป8นปjจจัยส�งเสริมให�เกิดโรค   
- ช�วงอายุ  16-32 ปc  พิกัดปnตตะ  เป8นสมุฏฐานเตโชธาตุ  
เร่ิมมีความเส่ือม  และช�วงอายุ 32 ปc ถึงส้ินอายุขัย พิกัดวาตะ 
เป8นสมุฏฐานของวาโยธาตุ เร่ิมมีอาการกําเริบ ซ่ึงท้ัง 2 สมุฏฐาน
มีความสัมพันธ�กันส�งผลให�โรคมีอาการรุนแรงขึ้น 

กาลสมุฏฐาน เพ่ือใช�ร�วมในการประเมินอาการของผู�ปdวยว�าช�วงเวลาใดมีอาการ
เจ็บปdวย  หรือการกําเริบของโรค มีความสัมพันธ�กับเวลาหรือไม� 
- ช�วงเวลา 10.00-14.00 น.และ  22.00-02.00 น.เป8นช�วงท่ี
เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) พิกัดปnตตะ และช�วงเวลา 14.00-18.00 น. 
และ 02.00-6.00 น.เป8นช�วงท่ีวาโยธาตุ (ธาตุลม) พิกัดวาตะ 
กระทําโทษ ส�งผลให�โรคกําเริบมากขึ้น 

ประเทศสมุฏฐาน เพ่ือใช�ร�วมประเมินอาการของผู�ปdวยว�าถิ่นท่ีอยู�อาศัยหลัก  
มีความสัมพันธ�กับอาการเจ็บปdวยหรือไม� 
- ผู� ท่ีอาศัยในลักษณะภูมิประเทศแบบท่ีเป8นท่ีสูงเนินเขา 
(ประเทศร�อน) เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) และผู�ท่ีอาศัยอยู�ในลักษณะภูมิ
ประเทศแบบท่ีเป8นนํ้าฝน โคลนตม มีฝนตกชุก (ประเทศเย็น) 
วาโยธาตุ กระทําโทษ ทําให�โรคกําเริบมากขึ้น 

มูลเหตุการเกิดโรค เพ่ือให�ทราบสาเหตุและความสัมพันธ�ของโรคซ่ึงอาจจะทําให�โรค
กําเริบมากขึ้น ปjจจัยเส่ียงท่ีทําให�เกิดภาวะข�อเข�าเส่ือม  คือ   
- อาหาร  ผู�ปdวยท่ีมีข�อเข�าเส่ือม  มีอาหารหลายอย�างท่ีแสลงกับ
โรค  เช�น  ข�าวเหนียว  หน�อไม�  เคร่ืองในสัตว� เหล�า เบียร�  หาก
บริโภคมากไป  อาจมีผลต�อการหายของโรคได�  นอกจากน้ี
อาหารท่ีมีรสหวานมากไปจะทําให�ลมในเส�นอิทากําเริบ  ส�งผล
ทําให�มีอาการปวด  ขัดในเข�าได� 
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ข�อมูล เหตุผล 
- อิริยาบถ  การยืน เดิน น่ังยองๆ เป8นเวลานาน  การเดินขึ้น-ลง
บันไดบ�อย ๆ การยกของหนักผิดท�าทาง ลุกยืนอย�างรวดเร็ว  
น่ังเก�าอี้เต้ีย  น่ังพับเพียบ และน่ังขัดสมาธิ เป8นต�น ทําให�เส�นเอ็น
แปรไปจากปกติ ทําให�เกิดโรคได� 
- การกระทบร�อน-เย็น  หากกระทบความร�อนมาๆ จะทําให�
ปnตตะกําเริบมีอาการบวมแดงร�อนมากขึ้น หากกระทบหรือ
สัมผัสอากาศเย็นหรือแม�กระท่ังการรับประทานอาหารรสเย็น
มากเกินไป จะทําให�วาตะหย�อนเพ่ิมความปวดขัดในข�อเข�ามาก
ขึ้น 
- ทํางานเกินกําลังกาย  รวมถึงการออกกําลังกายหักโหมหรือ
รุนแรงมากเกินไป  ย�อมทําให�อวัยวะน�อยใหญ�เคลื่อนไหวผิดปกติ
กล�ามเน้ือเส�นเอ็นต�างๆ เกิดการตึงตัว  แข็งเกร็ง ย�อมนํามาสู�
ภาวะข�อเข�าเส่ือมได�  หรือแม�กระท่ังผู�ท่ีเป8นภาวะข�อเข�าเสื่อม
แล�ว  หากต�องทําการเกินกว�ากําลังของตนก็ย�อมส�งผลต�อการ
หายจากโรคได�เช�นกัน 

 
2. การตรวจร�างกาย 

2.1  การตรวจร�างกายทั่วไปตามแนวทางการแพทย�แผนปjจจุบัน โดยดูสภาพทั่วไป เช�น สีผิว  ความ
ร�อน คลําดูจุดเจ็บ การบวมเป8นต�น 

2.2  การตรวจร�างกายทางหัตถเวช 
1.) การวัดส�นเท�า 
วิธีการตรวจ  ให�ผู�ปdวนนอนหงายเหยียดขาตรง  ผู�ตรวจนั่งคุกเข�าอยู�ด�านข�างของผู�ปdวย      

ใช�มือด�านบน จับข�อเท�าผู�ปdวยชิดกันใช�มือที่อยู�ด�านล�าง ดันปลายฝdาเท�าข้ึน แล�วผู�ตรวจสังเกตดูตําแหน�ง 
ส�นเท�าของผู�ปdวย 

ป9ญหาที่พบ  ส�นเท�าข�างที่เป8นจะสั้น 
2.) ตรวจสภาพความโก�งเข�า 
วิธีการตรวจ ให�ผู�ปdวนนอนหงายเหยียดขาตรง ผู�ตรวจน่ังคุกเข�าอยู�ด�านข�างของผู�ปdวย         

ใช�มือดันปลายฝdาเท�าข้ึนให�สุด มือด�านบนของผู�ตรวจสอดใต�เข�าเพื่อตรวจสภาพความโก�งของเข�าทั้งสองข�าง 
ป9ญหาที่พบ พบช�วงว�างใต�เข�าข�างที่เป8นมากกว�าอีกข�างหนึ่ง 
3.) เขย้ือนข�อเข�าและการคลอนสะบ�าเข�า 
วิธีการตรวจ ให�ผู�ปdวนนอนหงายเหยียดขาตรง ผู�ตรวจน่ังคุกเข�าอยู�ด�านข�างของผู�ปdวย ใช�มือ

ข�างหนึ่งจับสะบ�าเข�าด�านบนและมืออีกข�างหน่ึงจับข�อเข�าด�านล�าง ทําการยกข�อเข�าข้ึน-ลง และใช�มือของ
ผู�ตรวจด�านปลายเท�าของผู�ปdวย (มือด�านนอก) จับลูกสะบ�าของเข�าข�างท่ีเป8น  โยกสะบ�าเข�าไป-มา  เพ่ือคลอน
สะบ�าเข�า 
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ป9ญหาที่พบ พบมีความฝRด การเคล่ือนไหวของสะบ�าเข�าข�างท่ีเป8นเกิดการยึดติด (สะบ�าเจ�า) 
หรือเคลื่อนไหวได�น�อยกว�าข�างปกติ และมีเสียงดังกรอบแกรบ (หินปูนเกาะ) ภายในข�อเข�า 

4.) วัดองศาเข�า 
วิธีการตรวจ ผู�ตรวจนั่งคุกเข�าด�านข�างของผู�ปdวย จับขาของผู�ปdวยงอข้ึนดันให�ส�นเท�าเข�าไป

ชิดก�นย�อย  แล�วจับขาผู�ปdวยดันข้ึนให�ส�นเท�าแตะบริเวณตําแหน�งหัวตะคาก(แง�กระดูกเชิงกรานใต�บั้นเอว) ทํา
ทั้งสองข�าง 

ป9ญหาที่พบ  งอเข�าเอาส�นเท�าชิดก�นย�อยและชิดตําแหน�งหัวตะคากข�างที่เป8น พบว�า งอไม�ได�
องศาและมีอาการเจ็บเสียวภายในข�อเข�า 

5.) การตรวจสอบสภาพข�อเข�า 
วิธีการตรวจ ให�ผู�ปdวยนอนหงายลําตัวตรง ผู�ตรวจนั่งคุกเข�าด�านข�างผู�ปdวยตรงกับตําแหน�ง

ของเข�าข�างท่ีเป8นผู�ตรวจสังเกตลักษณะทั่วไปของเข�าข�างที่เป8น เช�น การอักเสบ 
ป9ญหาที่พบพบว�าบางส�วนของเข�าข�างท่ีเป8น มีอาการบวม  ไม�แดง  ในบริเวณที่บวมมีความ

ร�อนเล็กน�อย 
6.) การทาปูนแดง 

 - ถ�าเป8นโรคจับโปงน้าํเข�า ปูนแดงจะมีลักษณะเงาเย้ิมท่ีบริเวณจุดเจ็บ 
 - ถ�าเป8นโรคจับโปงแห�งเข�า ปูนแดงจะแห�งสมํ่าเสมอตามธรรมชาติ 

3. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช� Pain score  
 

(5) การรักษาและฟ01นฟูสภาพทางการแพทย(แผนไทย 
การแพทย(แผนไทย 
 1.การรักษาโดยการนวดไทย 
 เนื่องจากโรคข�อเข�าเสื่อม เกิดจากธาตุไฟหย�อน (ชีรนัคคี) ส�งผลให�ธาตุลมพิการ (อังคมังคานุสารีวาตา) 
ทําให�มีอาการปวดขัดในข�อเข�า ทําให�ข�อเข�าฝRด เคลื่อนไหวไม�สะดวก การรักษาโดยการนวดเป8นการช�วย
กระตุ�นการไหลเวียนเลือดให�ดีข้ึน ช�วยลดอาการดังกล�าว 

สูตรการนวดจับโปงนํ้า 
- นวดพื้นฐานขาเปnดประตูลม 

- นวดสัญญาณ 1-3 เข�าท�านั่งพับเพียบ 

- นวดสัญญาณ 1-4 ขาด�านนอกเน�นสัญญาณ 4 ห�ามเขย้ือนข�อเข�า 

- นวดสัญญาณ 1-4 ขาด�านในเน�นสัญญาณ 3,4ห�ามเขย้ือนข�อเข�า 
สูตรการนวดจับโปงแห�ง 
- นวดพื้นฐานขาเปnดประตูลม 

- นวดสัญญาณ 1-3 เข�าท�าไขว�มือ 
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- นวดสัญญาณ 1-4 ขาด�านนอกเน�นสัญญาณ 4 เขย้ือนข�อเข�า 

- นวดสัญญาณ 1-4 ขาด�านในเน�นสัญญาณ 3,4เขย้ือนข�อเข�า 
 ข�อห�ามและข�อควรระวังในการนวดไทย 

1. ข�อห�ามในการนวด 

- ห�ามนวดผู�ที่มีไข�สูงมากกว�า 38 องศาเซลเซียส 

- ห�ามนวดบริเวณท่ีมีกระดูกแตกหักปริร�าวที่ยังไม�ติดดี 

- ห�ามนวดบริเวณท่ีเป8นมะเร็ง 

- ห�ามนวดผู�ที่มีความดันโลหิตสูง systolic สูงกว�าหรือเท�ากับ 140 mmHg และ/หรือ diastolic สูง
กว�าหรือเท�ากับ 90 mmHg ที่มีอาการหน�ามืดใจสั่นปวดศีรษะอาเจียน 

- ห�ามนวดบริเวณท่ีเป8นแผลเปnดแผลเร้ือรังหรือบริเวณท่ีมีรอยโรคผิวหนังที่สามารถติดต�อได� 

- ห�ามนวดบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บภายในเวลา 48 ชั่วโมง 

- ห�ามนวดบริเวณท่ีผ�าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 

- ห�ามนวดบริเวณท่ีมีหลอดเลือดดําอักเสบ 

- ห�ามนวดบุคคลท่ีเป8นโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 

- ห�ามนวดบุคคลท่ีเป8นโรคกระดูกพรุนรุนแรง 
2. ข�อควรระวังในการนวด 

- ในกรณีท่ีนวดท�องไม�ควรนวดผู�ที่รับประทานอาหารอ่ิมใหม�ๆ (ไม�เกิน 30 นาที)  

- ไม�นวดให�เกิดการฟกช้ํามากข้ึนหรือมีอาการอักเสบซํ้าซ�อน 

- กรณีผู�สูงอายุโรคประจําตัวบางอย�างเช�นเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงต�องระมัดระวัง 

- ไม�ควรนวดผู�มีอาการอักเสบติดเชื้อคือมีไข�มากกว�า 38 องศาเซลเซียสปวดบวมแดงร�อน 

- ไม�ควรนวดผู�ที่หลังประสบอุบัติเหตุใหม�ๆควรได�รับการช�วยเหลือข้ันต�นและตรวจวินิจฉัย 

- ภาวะแทรกซ�อนต�างๆหากเกินความสามารถควรประสานความร�วมมือกับแพทย�แผนปjจจุบัน 

- หญิงต้ังครรภ� 

- ผู�สูงอายุและเด็ก 

- โรคของหลอดเลือดเช�นหลอดเลือดแดงโปdงหลอดเลือดอักเสบ 

- เบาหวาน 

- กระดูกพรุนข�อหลวม/ข�อเลื่อน 

- มีความผิดปกติของการแข็งตัวของหลอดเลือดมีประวัติเลือดออกผิดปกติรวมทั้งกินยาละลายลิ่มเลือด 

- บริเวณที่มีการผ�าตัดใส�เหล็กหรือข�อเทียมบริเวณที่แผลหายยังไม�สนิทดี 
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 2. ประคบสมุนไพร 
 หลังจากการนวดตามสูตรการนวดรักษาให�ประคบด�วยการประคบสมุนไพรความร�อนซ่ึงในสมุนไพรจะ
ช�วยในเกิดความผ�อนคลายลดปวดลดอาการอักเสบลดอาการเกร็งของข�อและกล�ามเนื้อเพ่ิมการไหลเวียนของ
โลหิตทําให�เพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาไม�ควรประคบบริเวณท่ีมีการอักเสบหรือบวมใน   ช�วง24 ชั่วโมง
แรก 

3. ยาสมุนไพร (ยาในบัญชียาหลักแห�งชาต)ิ  
หลักการรักษาที่สําคัญ คือ การปรับสมดุลของธาตุลมในร�างกาย โดยการจ�ายยาที่มีรสร�อนสุขุม      

เพื่อกระจายเลือดลมท่ีบริเวณเข�า และไม�ให�ธาตุลมมีการค่ังค�างบริเวณเข�ามากเกินไป ไม�ควรจ�ายยาท่ีรสร�อน
มากเกินไปในผู�ปdวยรายที่มีอาการบวม แดง ร�อน ร�วมด�วย เนื่องจากเป8นการกระตุ�นให�ธาตุไฟกําเริบ อาจทําให�
การอักเสบมากข้ึนได� ดังนั้นยาท่ีใช�จึงควรเป8นยาท่ีมีรสสุขุมร�วมด�วย 

 3.1 การใช�ยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ 
ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 

- ยาเถาวัลย(เปรียง รสเบ่ือเอียน 
-แก�ปวดตามร�างกาย 
-บรรเทาอาการปวด
กล�ามเนื้อ  ลดการอักเสบ
ของกล�ามเน้ือ 

- ชนดิเมด็ ชนิดลูกกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ัง 500 
มิลลิกรัม - 1.5 กรัม วันละ 3 
คร้ัง ก�อนหรือหลังอาหาร
ทันที 

- ห�ามใช�ในหญิงต้ังครรภ� 
- ควรระวังการใช�ในผู�ปdวยท่ีเป8น
แผลในกระเพาะอาหารเน่ืองจาก
เถาวัลย�เปรียงมีกลไกออกฤทธิ์ 
เช�นเดียวกับยาแก�ปวดในกลุ�มยา
ต�านการอักเสบท่ีไม�ใช�สเตียรอยด� 
(Nonsteroidal Anti-
Inflammatory Drugs: NSAIDs) 
- การใช�ยาน้ีอาจทําให�เกิดการ
ระคายเคืองของระบบทางเดิน
อาหาร 
- ปวดท�อง ท�องผูก ปjสสาวะบ�อย 
คอแห�ง และใจส่ัน 
 

- ยาสหัสธารา ยารสร�อน 
- ขบัลมในเส�น แก�โรคลมกอง
หยาบ 
-กระจายลมแก�ชาปลายมือ  
กระตุ�นธาตุไฟ 

- ชนดิเมด็ ชนิดลูกกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ 1 - 1.5 
กรัม วันละ 3 คร้ัง ก�อน
อาหาร 

- ห�ามใช�กับหญิงต้ังครรภ� และผู�ท่ี
มีไข� 
- ควรระวังการบริโภคในผู�ปdวยโรค
ความดันเลือดสูง โรคหัวใจ ผู�ปdวย
โรคแผลเปRvอยเพปติก และกรด
ไหลย�อน เน่ืองจากเป8นตํารับยารส
ร�อน 
- ควรระวังการใช�ยาอย�างต�อเน่ือง 
โดยเฉพาะอย�างยิ่งในผู�ปdวยท่ีมี
ความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจาก
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ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 
อาจเกิดการสะสมของการบูรและ
เกิดพิษได� 
- ควรระวังการใช� ร�วมกับยา 
phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin 
เน่ืองจากตํารับน้ีมีพริกไทยใน
ปริมาณสูง 
- ร�อนท�อง แสบท�อง คลื่นไส� 
คอแห�ง ผ่ืนคัน 

- ยาธรณีสัณฑะฆาต 
 

รสเผ็ดร�อน ปร�า เมาเบ่ือ  
เปร้ียว  
(ช�วยให�ลมท่ีค่ังค�างตามเส�น
และเสมหะท่ีผิดปกติถูกขับ
ออกไป ลดอาการปวด
บริเวณเส�นเอ็น กล�ามเน้ือ  
และข�อต�อ)แก�กษัยเส�น   
เถาดาน พรรดึก 

1. แก�เถาดาน ท�องผูก 
- ชนดิเมด็ ชนิดลูกกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ 500 
มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 1 
คร้ัง ก�อนอาหารเช�าหรือ 
ก�อนนอน 
2.แก�กษัยเส�น 
- ชนดิเมด็ ชนิดลูกกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ 500 
มิลลิกรัม - 1 กรัม  
วันละ 3 คร้ัง ก�อนอาหาร 
 

- ห�ามใช�ในหญิงตั้งครรภ� ผู�ท่ีมีไข� 
และเด็ก 
- ควรระวังการรับประทานร�วมกับ
ยาในกลุ�มสารกันเลือดเป8นลิ่ม 
(anticoagulant) และยาต�านการ
จับตัวของเกล็ดเลือด 
(antiplatelets) 
- ควรระวังการใช�ยาอย�างต�อเน่ือง 
โดยเฉพาะอย�างยิ่งในผู�ปdวยท่ีมี
ความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจาก
อาจเกิดการสะสมของการบูรและ
เกิดพิษได� 
- ควรระวังการใช� ร�วมกับยา 
phenytoin,propranolol, 
theophylline และ rifampicin 
เน่ืองจากตํารับน้ี มีพริกไทยใน
ปริมาณสูง 
- ควรระวังการใช�ในผู�สูงอายุ 

- ยาประคบ ประคบเพ่ือลดอาการปวด  
และช� วยคลายกล�าม เ น้ื อ  
เอ็นและกระตุ�นหรือเพ่ิมการ
ไหลเวียนโลหิต 

นํายาประคบไปน่ึง  แล�วใช�
ประคบ ขณะยังอุ�น วันละ  
1-2คร้ัง ลูกประคบ 1 ลูก  
สามารถใช�ได�  3-4คร้ัง  โดย
หลังการใช�แล�วผึ่ ง ให�แห� ง  
ก�อนนําไปแช�ตู�เย็น 

-ระวังในผู�ปdวยท่ีสงสัยว�ามีประวัติ
แพ�สมุนไพรในลูกประคบสมุนไพร 
-ทดสอบความร�อนก�อนทําการ
ประคบทุกคร้ั งไม�ควรให� ร� อน
เกินไปเพราะอาจทําให� ผิวหนัง
พุพอง ไหม�ได� ควรมีผ�าขนหนูรอง
เพ่ือคลายความร�อนท่ีสัมผัสกับ
ผิวหนังโดยตรง 
-ค ว ร ร ะ วั ง ใ น ผู� ปd ว ย ท่ี เ ป8 น
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ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 
โรคเบาหวาน อัมพาต เด็ก และ
ผู�สูงอายุ เน่ืองจากผู�ปdวยกลุ�มน้ีมี
ความรู�สึกตอบสนองความร�อนช�า 
อาจทําให�ผิวหนังไหม� พองได� 
-ไม�ควรใช�ลูกประคบสมุนไพรใน
กรณีท่ีมีแผล อักเสบ (ปวด บวม 
แดง ร�อน) ในช�วง 24 ชั่วโมงแรก 
อาจทําให�เกิดอาการบวมมากขึ้น
ควรใช�นํ้าแข็งประคบเย็นก�อน 

- ยาขี้ผึ้งไพล บรรเทาอาการปวดเม่ือย ทาและถูเบาๆ บริเวณท่ีมี
อาการวันละ 2-3 คร้ัง 

-ห� า ม ทา บ ริ เ วณ ขอ บ ต า แล ะ
เน้ือเยื่ออ�อน 
-ห� า ม ท า บ ริ เ ว ณ ผิ ว ห นั ง ท่ี มี
บาดแผลหรือมีแผลเปnด 

- ยาน้ํามัน/ครีมไพล บรรเทาอาการบวม ฟกช้ํา 
เคล็ดยอก 

ทาและถูเบา ๆ บริเวณท่ีมี
อาการวันละ 2-3 คร้ัง 

-ห� า ม ทา บ ริ เ วณ ขอ บ ต า แล ะ
เน้ือเยื่ออ�อน 
-ห� า ม ท า บ ริ เ ว ณ ผิ ว ห นั ง ท่ี มี
บาดแผลหรือมีแผลเปnด 

 

หมายเหตุ  รายละเอียดการใช�ยา  ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย� 
 
 3.2 ยาตํารับปรุงเฉพาะราย 
 การใช�ยาตามภูมิปjญญาแผนไทยและแพทย�พื้นบ�าน ท่ีมีอยู�ในตําราหรือในท�องถ่ินท่ีมีการใช�

ต�อกันมา เช�น ยาพอกเข�า โดยพิจารณาตามอาการและการวินิจฉัยโรคของผู�ปdวยแต�ละราย 
 

(6) คําแนะนําในการปฏิบัติตวัเพื่อการส�งเสรมิ ป̀องกัน และฟ01นฟูสภาพ 
1.การบริหารข�อเข�าเป8นการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล�ามเนื้อรอบข�อเข�า ดังนี้ 

  1.ท�ากระดกปลายเท�าข้ึนลง 
 ท�าเตรียม  นอนหรือน่ังเหยียดขาท้ัง2 ข�าง ค�อยๆ กระดกปลายเท�าข้ึนจนสุดและเกร็งบริเวณหัวเข�า  
นิ่งไว� นับ 1-10 จากนั้นค�อยๆ ผ�อนคลายขา กลับสู�ท�าเตรียม จากนั้นค�อยๆ เหยียบปลายเท�าลงจนสุด       
แล�วเกร็งบริเวณหัวเข�าน่ิงไว� นับ 1-10 จากนั้นค�อยๆ ผ�อนคลายขา กลับสู�ท�าเตรียม   

2.ท�าน่ังยอง  90องศา 
ท�าเตรียม ยืนเกาะฝาผนัง แยกเท�าเสมอไหล�ท้ังสอง จากนั้นค�อยๆ นั่งยองๆ ลงจนเข�าต้ังฉากกับพื้น 

90 องศา โดยท่ีหลังตรงนิ่งไว� นับ  1-10  แล�วกลับไปท�าเตรียมอีกคร้ัง ทําซํ้า  3-5  คร้ัง 
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3.ท�ายืนเขย�งปลายเท�า 
ท�าเตรียม  ยืนเกาะฝาผนังแยกเท�าเท�ากับความกว�างของไหล�  งอขาข�างปกติข้ึนพักไว�ท่ีเข�าข�างที่ยืน 

(ยืนกระต�ายขาเดียว) จากนั้นเขย�งปลายเท�าเท�าพร�อมกับเกร็งบริเวณหลัง เข�า ขา และขมิบก�น น่ิงไว�  นับ     
1-10  แล�วกลับสู�ท�าเตรียม 

4.ท�าฤาษีดัดตนแพทย�ต�องพิจารณาเลือกท�าให�เหมาะสมกับผู�ปdวยแต�ละราย 
- ท�าดัดตนท�าแก�ไหล� ขา และแก�เข�า ขา 
- ท�าแก�เส�นมหาสนุกระงับ 
- ท�าแก�กล�อน 
- ท�าดํารงกายอายุยืน 
- ท�าแก�ตะคริวมือ แก�ตะคริวเท�า 

 - ท�าแก�ลมจันคคาธ แก�วลมเข�า แก�ลมขา แก�ลมหน�าอก 
 - ท�าแก�เข�าขัด 

2.งดอาหารแสลงอาหารบางชนิดมีผลทําให�อาการปวดขัดเข�ากําเริบ หรือปวดมากข้ึนผู�ปdวยต�อง
สังเกตและหลีกเลี่ยงอาหารดังกล�าว เช�น 
 - ข�าวเหนียว จะทําให�ร�อนในเส�น ซ่ึงทําให�บางคนอาจมีอาการปวดเข�ามากข้ึนกว�าเดิม 
 - อาหารที่มีรสหวานจัด จะทําให�มีอาการปวดขัดในเข�า 
 - อาหารที่มีสารพิวรีนสูง เช�นหน�อไม�  เหล�า-เบียร�  เคร่ืองในสัตว�  เป8นต�น  เนื่องจากหากได�รับใน
ปริมาณมากร�างกายจะเก็บสะสมไว�ในรูปของกรดยูริกสะสมตามข�อ ทําให�อาการปวดมากข้ึน 
 3.หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ก�อให�เกิดในอิริยาบถต�างๆ เช�น การยกของหนัก การนั่งงอเข�า การใช�งานข�อ
เข�าเกินกําลัง การยืนเป8นเวลานาน การข้ึน-ลงบันได การบิด การดัดการสลัดขาและเข�า  เป8นต�น 
 4.ประคบร�อน บริเวณเข�าท่ีปวดวันละ2ครั้ง ในเวลาเช�าและเย็นนานคร้ังละ  10-15 นาที 
 5.การลดน้าํหนัก  ในผู�ปdวยท่ีมีน้ําหนักตัวมากควรลดน้ําหนักให�อยู�ในระดับใกล�เคียงมาตรฐาน 
 6.ถ�ามีอาการปวดเข�า ให�พักการใช�งานข�อเท�าข�างที่ปวด ถ�าพักแล�วอาการไม�ดีข้ึนควรไปปรึกษาแพทย� 
 

(7) ประเมินผลการรักษา 
1. VAS / NRS  
2. พิสัยการเคลื่อนไหวของข�อเข�า 
3. แบบประเมินข�อเข�าเสื่อม 

 

(8) การจําหน�ายและสิน้สุดการรักษา 
1.อาการดีข้ึนคือปวดลดลงองศาเข�าปกติหรือใกล�เคียงปกติความถ่ีในการปวดลดลง 
2.คุณภาพชีวิตดีข้ึนทํากิจวัตรประจําวันได�ดีข้ึน 

 


