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ABSTRACT

	 Currently, the number of patients with chronic diseases is found to be increasing, which threatens their quality 
of life. Additionally, the demand for palliative care is also growing. Patients with chronic diseases receiving palliative care 
will be provided with care focused on enhancing the quality of life for patients and their families. To alleviate suffering 
in all dimensions, including physical, psychological, social, and spiritual. This is considered a holistic patient care ap-
proach. For a good quality of life in their last and a peaceful, complete passing. And at present, patient care involves the 
integrated collaboration of interdisciplinary teams. Applied Thai Traditional Medicine (ATTM) is part of the healthcare 
team providing collaborative palliative care. To cover all dimensions of holistic patient care. The purpose of this article is 
to describe how ATTM practices are integrated with interdisciplinary team approaches in OPD of Siriraj Palliative Care 
Center, Faculty of medicine Siriraj hospital. By using maneuver and herbal medicine to relieve various symptoms such 
as insomnia, dizziness, fatigue, flatulence, constipation, and body pain, etc. Including providing guidance on the use of 
herbal remedies and guidelines for self-care to promote health with healthy by natural method concept.

Keywords: Thai Traditional Medicine; palliative care; interdisciplinary; Parallel Outpatient Department

*Correspondence to: Chulita Mamak
Email: Chulita.mam@mahidol.ac.th
Received: 22 May 2025
Revised: 18 Junet 2025
Accepted: 6 September 2025
https://dx.doi.org/10.33192/smb.v18i4.275550

77 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2569

General Article  บทความทั่่�วไป



OPD คู่่�ขนานเพ่ื่�อการร่่วมดูแูลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ
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บทคััดย่่อ

	 ปัจัจุบุันัพบว่าจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น ซ่ึ่�งส่ง่ผลคุกุคามต่อ่คุณุภาพชีีวิตและมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�จำเป็น็ต้้องได้้รับการดูแูล

แบบประคัับประคองเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเช่น่กันั กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) นั้้�น จะได้้รับการบริบาล

เพื่่�อมุ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ลดความทุุกข์์ทรมานในทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม รวมถึึงด้้านจิิต

วิิญญาณ ถืือได้้ว่่าเป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม เพื่่�อให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในช่่วงท้้ายของชีีวิิตและจากไปอย่่างสงบสมบููรณ์์ และ

ในปัจัจุบุันัมีีการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบบูรณาการร่ว่มกันัของทีีมสหวิชิาชีีพ ซ่ึ่�งแพทย์แผนไทยประยุุกต์เ์ป็็นหนึ่่�งในบุุคลากรทางการแพทย์ท์ี่่�ร่ว่มดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง เพื่่�อให้้ครอบคลุมุในทุกุมิติิขิองการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบองค์ร์วม บทความนี้้�จึงึจัดัทำขึ้้�นโดยมีีจุดุประสงค์เ์พื่่�ออธิบิาย

บทบาทการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองด้้วยการใช้้เวชปฏิบิัติัิการแพทย์แผนไทยร่่วมกัับสหวิิชาชีีพในหน่่วยตรวจผู้้�ป่ว่ยนอก (OPD) ศูนูย์์

บริิรัักษ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ด้้วยหััตถการ จ่่ายยาสมุุนไพรเพื่่�อบรรเทาอาการความไม่่สุุขสบายต่่าง ๆ เช่่น นอนไม่่หลัับ วิิงเวีียน อ่่อนเพลีีย 

ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ ถ่่ายลำบาก และปวดตามร่่างกาย เป็็นต้้น รวมถึึงการให้้คำแนะนำแนวทางการใช้้ยาสมุุนไพร และแนวทางการปฏิิบััติิตน

เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย สำหรัับผู้้�ป่่วยและญาติิิ�

คำสำคััญ: การแพทย์์แผนไทย; การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง; ทีีมสหวิิชาชีีพ; OPD คู่่�ขนาน

บทนำ
	ปั จจุุบัันประชากรทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งร่่างกาย
และจิิตใจ โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีอาการของโรคต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจ
และหลอดเลือืด (ร้้อยละ38.5) โรคมะเร็ง็ (ร้้อยละ34) โรคทางระบบ
หายใจเรื้้�อรััง (ร้้อยละ10.3) เป็็นต้้น1 ซึ่่�งในประเทศไทยพบว่่ามีีการ
รายงานกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังท่ี่�พบบ่อย 3 อันัดัับแรก ได้้แก่่ โรคมะเร็ง็ (ร้้อย
ละ35.4) โรคหลอดเลือืดสมอง (ร้้อยละ17.3) และโรคไตเรื้้�อรังั (ร้้อย
ละ14.7)2 ซ่ึ่�งโรคเรื้้�อรังัเหล่า่นี้้�ไม่ส่ามารถรักัษาให้้หายขาดได้้ และใน
แต่่ละปีีมีีผู้้�ป่่วยระยะท้้ายประมาณ 56.8 ล้้านคนที่่�ต้้องการการดููแล
แบบประคับัประคอง ขณะเดีียวกันัประชากรโลกกำลังัก้้าวสู่่�สังัคมผู้้�
สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผล
ให้้จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน
	 สำหรับัในประเทศไทย การดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง
ได้้รับความสำคััญเพิ่่�มข้ึ้�น โดยในปี ีพ.ศ. 2563 คณะกรรมการสุุขภาพ
แห่่งชาติิได้้ประกาศนิิยามปฏิิบััติิการ (operational definition) 

ของคำที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลแบบประคัับประคอง (palliative 
care) เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปตามมาตรฐานที่่�ดีีและมีีคุุณภาพ 
นอกจากนี้้�กระทรวงสาธารณสุุขยังมีีนโยบายการบููรณาการการ
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ
ของประเทศ เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการด้้านการแพทย์์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานได้้มากข้ึ้�น รวมถึึงการให้้บริการแผนกผู้้�ป่ว่ย
นอกคู่่�ขนานในงานแพทย์์แผนไทยกัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคอง ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในรููปแบบบริิการที่่�ส่่งเสริิมนโยบายดัังกล่่าว3,4

	 การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
(OPD) มีีจุดุมุ่่�งหมายในการเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั 
ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ให้้ผู้้�ป่่วย
และญาติิสามารถนำกลัับไปปฏิิบััติิได้้เองที่่�บ้้านอย่่างเหมาะสม รวม
ถึึงการช่่วยเหลืือครอบครััวในการเผชิิญกัับความสููญเสีีย การดููแล
แบบองค์์รวมดัังกล่่าวจึึงจำเป็็นต้้องอาศััยการทำงานร่่วมกัันของสห
วิิชาชีีพ เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์เป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับแพทย์์ 
พยาบาล นักัจิติวิทยาคลิินิกิ นักัดนตรีีบำบัดั และนักัสังัคมสงเคราะห์์ 
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General Article  บทความทั่่�วไป

บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อถ่่ายทอดรูปแบบการทำงานและการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองด้้วยหลัักเวชปฏิิบััติิทางการแพทย์
แผนไทย ในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก (OPD) ศูนูย์บ์ริริักัษ์ ์โรงพยาบาลศิริิริาช 
และเพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้บริการแผนกผู้้�ป่่วยนอกคู่่�ขนานใน
งานการแพทย์แผนไทยกัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง 
ตลอดจนเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาการทำงานของแพทย์แผนไทย
ประยุุกต์์ในโรงพยาบาลต่่อไป

การให้้บริิการ OPD คู่่�ขนานด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
กับัการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง
	 งานบริการผู้้�ป่่วยแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์บริิรัักษ์์ โรง
พยาบาลศิิริิราช เป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวทางการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับการวางแผนเพื่่�อเข้้าสู่่�การรัักษาแบบประคัับประคอง โดย
ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลอาการของโรคท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์
ทรมานทางด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�รบกวนคุุณภาพชีีวิิต นอกจาก
นี้้�ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการวางแผนความต้้องการ การกำหนดเป้้าหมาย
ของการรัักษา เพื่่�อเลืือกวิิธีีการรัักษาได้้อย่่างเข้้าใจและเหมาะสม
	 เป้้าหมายของแพทย์์แผนตะวัันตกประจำศููนย์์บริิรัักษ์์ 
มุ่่�งหวัังให้้แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ที่่�ร่่วมตรวจเป็็นหลัักในการให้้
คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวด และการ
ใช้้สมุุนไพรท่ี่�ปลอดภััย อีีกทั้้�งศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยมีีความใกล้้
ชิิดกัับวิิถีีชีีวิิต สัังคม ภููมิิปััญญา ทำให้้เข้้าถึึงผู้้�ป่่วยและเป็็นการเติิม
เต็็มการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมร่่วมกััน โดยสรุุปเป็็นข้้อเรีียงตาม
ความสำคััญ ดัังนี้้�
	 1. ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิเรื่่�องการใช้้สมุุนไพรตาม
กระแสในปััจจุุบััน
	 2. จ่่ายยาสมุุนไพรในระบบของโรงพยาบาล เพื่่�อการ
ติิดตามร่่วมกัันและสร้้างความมั่่�นใจเรื่่�องความปลอดภััย 
	 3. หััตถการด้้วยการนวดไทยแบบราชสำนััก หรืือ การ
ประคบ เพื่่�อดููแลความไม่่สุุขสบาย
	 การทำงานของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ได้้เข้้ามามีี
บทบาทในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์บริรัักษ์์ 
ตั้้�งแต่่ พ.ศ 2565 จนถึึงปััจจุุบััน สำหรัับการให้้บริิการด้้านศาสตร์์

การแพทย์์แผนไทยนั้้�นจะเป็็นการทำงานในลัักษณะของการแพทย์์
บููรณาการ (integrative medicine) โดยมีีการทำเวชปฏิิบััติิด้้วย
ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ดัังต่่อไปนี้้�
	 1. ร่ว่มตรวจประเมิินอาการผู้้�ป่ว่ยร่่วมกัับแพทย์ พยาบาล 
โดยสอบถามข้้อมููลอาการเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ จากผู้้�
ป่่วยและญาติิ
	 2. วางแผนการรัักษาโดยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับ
แพทย์ ์พยาบาล ร่ว่มกัับผู้้�ป่ว่ยและญาติิ เมื่่�อพบปัญหาความเจ็บ็ป่วย
ที่่�สามารถดููแลด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์
กัับผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมทุุกมิิติิ
 	 3. พิจิารณาวิธิีีการดูแูลด้้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตาม
ความเหมาะสม ได้้แก่่ การนวดไทยแบบราชสำนััก การประคบความ
ร้้อน การจ่่ายยาสมุนุไพร การให้้คำแนะนำแนวทางการใช้้ยาสมุนุไพร
ที่่�ถูกูต้้อง ปลอดภัย และคำแนะนำการปฏิบิัติัิตัวัด้้วยหลัักธรรมานามััย
	 4. ตรวจประเมินิหลังัการรักัษา บันัทึกึข้้อมูลูการรักัษาและ
วางแผนนััดหมายติิดตามอาการผู้้�ป่่วย
	 การดููแลด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยนั้้�น มีีมุุมมอง
เกี่่�ยวกัับอาการแสดงและความเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ เกิิดขึ้้�นจากการ
ทำงานท่ี่�ผิิดปกติิของธาตุุทั้้�ง 4 ภายในร่่างกาย โดยร่่างกายของ
มนุุษย์์นั้้�นประกอบด้้วยธาตุุดิิน ธาตุุน้้ำ ธาตุุลม และธาตุุไฟ อธิิบาย
ได้้โดยสัังเขปคืือ ธาตุุดิิน มีีลัักษณะแข็็งหยาบ กระด้้าง เช่่น ผม 
ขน เล็็บ กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น เป็็นต้้น ธาตุุน้้ำ ลัักษณะซึึมซาบ เช่่น 
เลืือด เสมหะ น้้ำในไขข้้อ เป็็นต้้น ธาตุุลม เป็็นพลัังงานท่ี่�ควบคุม
การเคลื่่�อนไหว การหายใจ เป็็นต้้น และธาตุุไฟ เป็็นพลัังงานความ
ร้้อน โดยภายในร่่างกายของแต่่ละคนจะมีีส่่วนประกอบของธาตุุ
ที่่�แตกต่่างกััน เมื่่�อร่่างกายเกิิดความเจ็็บป่่วยหรืือเกิิดโรค ความ
สมดุุลของธาตุุจึึงเปลี่่�ยนแปลง ประกอบกับการมีีอิิทธิิพลจากปััจจััย
ภายนอกที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่�ยนแปลง ได้้แก่่ อายุุ ฤดููกาล เวลา ที่่�
อยู่่� และพฤติิกรรมท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรค เป็็นต้้น 
	ทั้้ �งนี้้�ปััญหาความเจ็็บป่่วยที่่�สามารถดููแลด้้วยศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยมีีหลากหลาย เช่่น นอนไม่่หลัับ วิิงเวีียน อ่่อนเพลีีย 
ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ ถ่่ายลำบาก ไม่่อยากอาหาร และปวดตามร่่างกาย 
เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างการร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยจากแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์

ปััญหาความเจ็็บป่่วย สาเหตุุที่่�แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ร่่วมดููแล

ปวดตามร่่างกาย - Cancer pain: ที่่�ระดัับความปวดเพิ่่�มขึ้้�น

- Non cancer pain: ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง หรืือมีีอาการปวดเกร็็งจากกล้้ามเนื้้�อ

- ผู้้�ป่่วยซื้้�อยาสมุุนไพรรัับประทานเอง

ถ่่ายลำบาก - ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระบายร่่วมกัันมากกว่่า 2 ประเภท แล้้วอาการคงที่่�

- ผู้้�ป่่วยซื้้�อยาสมุุนไพรรัับประทานเอง



80

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

	 จากการรวบรวมข้้อมููลสถิิติิการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยศาสตร์์
การแพทย์์แผนไทยร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์
บริิรัักษ์์ ระหว่่าง พ.ศ.2565-2567 พบว่่าแนวทางการรัักษาด้้วย
ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยส่่วนใหญ่่ท่ี่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด  
3 อัันดัับ ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำ การนวดไทยแบบราชสำนััก และ
การจ่่ายยาสมุุนไพร คิิดเป็็นร้้อยละ 62.1 28.6 และ 9.3 ตามลำดัับ 
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	
1. การให้้คำแนะนำ
	 การให้้คำแนะนำด้้วยหลัักธรรมานามััย ธรรมานามััยเป็็น
แนวทางการปฏิบิัติัิเพื่่�อสร้้างเสริิมสุขุภาพโดยวิิธีีธรรมชาติิสำหรัับใช้้
ในการดูแูลตนเอง แบ่ง่ออกเป็น็ กายานามัยั จิติตานามัยั และชีีวิติตา
นามััย จึึงนำมาปรัับใช้้ในการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่ง่เสริมิสุุขภาพ
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ดัังต่่อไปนี้้� 
	 กายานามััย คืือ การเสริิมสร้้างสุุขภาพทางกายด้้วยการ
ออกกำลัังกาย ท่่าบริิหารร่่างกาย สำหรัับผู้้�ป่่วยสามารถแนะนำท่่า
ที่่�สามารถทำได้้ง่าย ๆ เข้้ากัับความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่่วย เช่่น ผู้้�ป่่วย
ที่่�นอนอยู่่�บนเตีียงเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่ปวดเมื่่�อยตามร่า่งกาย แนะนำทำท่า่
ฤๅษีีดัดตนท่่าแก้้โรคในอก จะช่่วยยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อหลััง หน้้าท้้อง 
แขนและขาขณะนอนหงาย5 ผู้้�ป่่วยที่่�นั่่�งเป็็นส่่วนใหญ่่ มีีอาการปวด
เข่่า แนะนำท่่าฤๅษีีดััดตนแก้้เข่่าขััด5 เป็็นต้้น

	จิ ิตตานามััย คืือ การเสริิมสร้้างสุุขภาพทางจิิตใจ ให้้กำลััง
ใจ การมีีสติิ การฝึึกสมาธิิ เพื่่�อให้้เป็็นผลดีีกัับร่่างกายเพราะสุุขภาพ
จิิตใจท่ี่�ดีีย่่อมส่่งผลถึึงสุุขภาพกายท่ี่�ดีี เช่่น นั่่�งสมาธิิ ฝึึกสมาธิิโดย
จดจ่่อสัังเกตร่่างกายหรืืออยู่่�กัับปััจจุุบัันขณะ เป็็นต้้น
	ชีีวิ ิตตานามััย คืือ พฤติิกรรมที่่�ดีีตามสุุขอนามััย เช่่น การ
รัักษาความสะอาด การรัับประทานอาหารท่ี่�ดีี จะช่่วยส่่งเสริิมให้้มีี
สุุขภาพที่่�ดีี เช่่น แนะนำการรัับประทานอาหารเป็็นยา เช่่น น้้ำขิิง 
เพื่่�อช่ว่ยบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหรือืท้้องอืดืแน่น่ท้้อง อาหาร
ที่่�มีีสมุุนไพรรสขม เช่น่ แกงจืืดมะระ มะระผััดไข่ ่ใบยอผััดไข่ ่ดอกแค 
มะระขี้้�นกต้้มสุุก ช่่วยเจริิญอาหาร6 เป็็นต้้น
	ผู้้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักมาด้้วยความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทาง
ร่่างกายและจิิตใจ นอกจากการใช้้ยาที่่�ได้้รัับจากแพทย์์เจ้้าของไข้้
แล้้ว ในผู้้�ป่่วยบางรายมีีการใช้้การแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีต่่าง ๆ เข้้า
มาช่่วยบรรเทาความเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ  โดยสิ่่�งสำคััญคืือการรัับฟัังและ
ทำความเข้้าใจร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยถึึงเป้้าหมายของการบรรเทาอาการ 
จากนั้้�นจึึงให้้คำแนะนำที่่�ถููกต้้องเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถนำ
ไปปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสม (ตารางที่่� 2) สำหรัับคำแนะนำที่่�แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ให้้กับคนไข้้และญาติิ ได้้แก่่ แนะนำเรื่่�องการเลืือก
ใช้้สมุุนไพรหรืือยาสมุุนไพรให้้ถูกต้้อง ถููกต้้น ถููกส่่วน ถููกวิิธีี และ
ถููกตำรัับ มาจากแหล่่งผลิิตที่�สะอาด ปลอดภัย มีีมาตรฐาน7 เช่่น 
ใบบััวบกและผัักแว่่นแก้้ว มีีลักษณะใบที่�คล้้ายกัันแต่่สรรพคุุณ

ตารางที่่� 2 ตััวอย่่างการให้้คำแนะนำด้้วยหลัักธรรมานามััย

ธรรมานามััย ปััญหาท้้องอืืด ปััญหาปวดเมื่่�อย ปััญหาท้้อแท้้ วิิตกกัังวล

กายานามััย - ท่่าบริิหารฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้กล่่อน 

แก้้ปวดท้้องแก้้ข้้อเท้้า8

ท่่าบริิหารฤๅษีีดััดตนที่่�เหมาะสมตาม

ส่่วนต่่างๆของร่่างกายท่ี่�ปวด เช่่น 

อาการปวดบ่่า สะบััก ใช้้ท่่าแก้้ปวด

ท้้องแก้้สะบัักจม9

ท่่าบริิหารฤๅษีีดััดตน10 เช่่น แก้้เกีียจ 

แก้้ลมเวีียนศีีรษะ

จิิตตานามััย - ฝึึกสติิ รัับรู้้�และสัังเกตอาการของ

ร่่างกาย เช่่นเดิินจงกรม

- ฝึึกสติิ รัับรู้้�และสัังเกตอาการของ

ร่่างกาย เช่่น สัังเกตการเคลื่่�อนไหว

ขณะทำฤๅษีีดััดตน

- ฝึกึสติิด้้วยหลากหลายวิธิีี  เช่น่ อานา

ปานสติิ สัังเกตการรัับรู้้�ผ่่านอายตนะ

ต่่าง ๆ ของร่่างกาย

ชีีวิิตตานามััย - รัับประทานอาหารรสเผ็็ดร้้อนเพื่่�อ

กระจายลม ขัับลมในท้้อง โดยมีีส่่วน

ผสมของสมุุนไพรต่่าง ๆ เช่่น พริิก

ไทย กระชาย ขิิง ข่่า ตะไคร้้ เป็็นต้้น9

- รัับประทานอาหารที่่� อาหารที่่�ย่่อย

ง่่าย เช่่น ไข่่ เนื้้�อปลา

- ไม่่รัับประทานอาหารที่่�ทำให้้เกิิด

แก๊๊สมาก หรืืออาหารรสมััน เช่่น ถั่่�ว 

น้้ำอััดลม เป็็นต้้น

- ไม่่ควรนอนทัันทีีหลัังรัับประทาน

อาหาร

- ไม่่อยู่่�ในอิิริิยาบถเดิิมเป็็นเวลานาน

- จััดสถานที่่�ที่่�ต้้องนั่่�งหรืือนอนนาน

ให้้เหมาะสม 

- อยู่่� ในสถานที่่� ท่ี่� รู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

อากาศถ่่ายเทสะดวก เช่่น ปลููกต้้นไม้้

เพื่่�อสร้้างบรรยากาศให้้รู้้�สึกึผ่่อนคลาย 

รัักษาความสะอาด จััดวางของให้้เป็็น

ระเบีียบ
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General Article  บทความทั่่�วไป

แตกต่่างกััน แนะนำการรัับประทานอาหารเป็็นยา แนะนำการ
ออกกำลัังกายอย่่างง่่ายด้้วยท่่าบริหารฤาษีีดัดตน แนะนำวิิธีีการ
นวดตนเองเพื่่�อบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย แนะนำวิิธีี
การประคบด้้วยลููกประคบสมุุนไพรและผ้้าชุุบน้้ำร้้อน7 นอกจาก
นี้้� การให้้คำแนะนำกัับญาติิเพื่่�อร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แนะนำการ
ทำท่่าบริิหาร การนวด การประคบร้้อน ซึ่่�งนอกจากจะเป็็นการ
บรรเทาอาการปวดเมื่่�อย ความไม่่สุุขสบายแล้้ว ยัังสามารถช่่วย
เพิ่่�มสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างญาติิ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย 
	 ปััญหา/อุปุสรรคในการให้ค้ำแนะนำ: ผู้้�ป่ว่ยปิดิบังัข้้อมูลู
การใช้้สมุุนไพรกัับแพทย์์
	 แนวทางการแก้้ปััญหา: สร้้างความไว้้ใจกัับผู้้�ป่่วย พููด
คุุยถึึงเป้้าหมายของการเลืือกใช้้สมุุนไพร เพื่่�อให้้คำแนะนำได้้
อย่่างตรงจุุด

2. การนวดไทยแบบราชสำนััก
	ผู้้ �ป่่วยที่่�มาพบแพทย์์ส่่วนใหญ่่มัักมาด้้วยอาการปวดตาม
ร่่างกาย แขนขาบวม เนื่่�องมาจากตััวโรคหรืือข้้อจำกััดในการใช้้ชีีวิต
ประจำวััน เช่่น ไม่่สามารถพลิิกตะแคงตััวได้้เอง ไม่่สามารถงอเข่่า
ได้้เนื่่�องจากมะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�ข้้อกระดููก ไม่่สามารถยกแขน
ได้้เนื่่�องจากมีีแผลมะเร็็งเต้้านม ไม่่สามารถนอนราบได้้เนื่่�องจาก
หอบเหนื่่�อย เป็็นต้้น ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการช่่วยบรรเทาอาการดัังกล่่าว 
เพื่่�อคลายกล้้ามเนื้้�อที่่�แข็็งเกร็็ง ลดอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 
เพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิติ ลดอาการบวม โดยแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์
จะใช้้นิ้้�วมืือหรืือฝ่่ามืือในการกดนวดไปตามแนวกล้้ามเนื้้�อต่่าง ๆ 
ของผู้้�ป่่วย ตามแนวเส้้นพื้้�นฐาน และประเมิินระดัับความปวดโดย
ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ Visual Analogue Scale (VAS) ก่่อนและหลัังการ

ทำหััตถการ ตััวอย่่างการทำหััตถการท่ี่�พบบ่่อย คืือ การนวดแนว
เส้้นพื้้�นฐานบ่่าและโค้้งคอในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเมื่่�อยบริิเวณบ่่า 
ต้้นคอ จากการอยู่่�ในท่่าเดิิมเป็็นเวลานานหรืือการใช้้งานผิิดท่่า  
(ตารางท่ี่� 3) การนวดพื้้�นฐานหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลััง
เนื่่�องจากการนอนเป็็นเวลานานหรืือเตีียงนอนมีีความแข็็งหรืือนิ่่�ม
จนเกิินไป การนวดพื้้�นฐานขาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการขาบวมจากการ
ไม่่ได้้ขยับ เคลื่่�อนไหว เป็็นเวลานาน
	 ปััญหา/อุุปสรรคในการนวดไทยแบบราชสำนััก: ข้้อ
จำกััดในการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย และสถานที่่� ทำให้้ไม่่สามารถ
ให้้การดููแลด้้วยหััตถการทางการแพทย์์แผนไทย เช่่น การนวดไทย
แบบราชสำนััก หรืือ การประคบสมุุนไพร ได้้อย่่างเต็็มที่่�
	 แนวทางการแก้้ปััญหา: พิิจารณาความเหมาะสม
ของแต่่ละรายในการดููแลด้้วยหััตถการ และปรัับท่่าทางและ
การวางมืือของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์เพื่่�อการลงน้้ำหนัักและ
ทิิศทางที่่�เหมาะสม

3. การจ่่ายยาสมุุนไพร
	 อาการไม่สุุ่ขสบายที่่�สามารถพบได้้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มาพบแพทย์์ 
ตัวัอย่า่งเช่น่ นอนไม่ห่ลับั วิงิเวีียนศีีรษะ ท้้องอืดืท้้องเฟ้อ้ ถ่า่ยลำบาก 
ไม่่อยากอาหาร เป็็นต้้น โดยในการพิิจารณาจ่่ายยาสมุุนไพรให้้กัับผู้้�
ป่่วยนั้้�นมีีจุดประสงค์์เพื่่�อเป็็นการบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายท่ี่�ส่่งผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 4) และควรพิิจารณาเรื่่�องการ
เกิดิอันัตรกิิริยิา (drug interactions) ระหว่่างยาแผนปััจจุบุันัท่ี่�ผู้้�ป่ว่ย
รับัประทานอยู่่�กับัยาสมุนุไพรแต่ล่ะชนิดิ ทั้้�งนี้้�ในการจ่า่ยยาสมุนุไพร
ทุกุชนิิดที่่�จ่า่ยให้้กับผู้้�ป่ว่ยจำเป็็นต้้องได้้รับความเห็็นและอนุุญาตจาก
แพทย์์เจ้้าของไข้้ทุุกครั้้�ง 

ตารางที่่� 3 กรณีีศึึกษา 1 : การรัักษาด้้วยหััตถการ

ข้้อมููลทั่่�วไป หญิิง อายุุ 68 ปีี (อายุุสมุุฏฐาน วาตะ)

การวิินิิจฉััยโรคทางแผนตะวัันตก Non-Small Cell Lung Cancer with brain, bone, liver, Lymph nodes and adrenal metastasis

เป้้าหมายและแผนการรัักษาของแพทย์์แผน

ปััจจุุบััน

บรรเทาปวด และ ให้้ความรู้้�เพื่่�อปรัับพฤติิกรรม 

อาการสำคััญปรึึกษาแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ปวดต้้นคอข้้างซ้้าย เป็็นมา 1 วััน

อาการ ปวดต้้นคอและบ่่าข้้างซ้้าย เป็็นมา 1 วััน อาการเป็็นหลัังจากตื่่�นนอน รู้้�สึึกหัันคอลำบาก ต้้องหัันทั้้�งตััว 

ยัังไม่่ได้้บรรเทาอาการใดๆ

การตรวจร่่างกาย

สภาพทั่่�วไป - ผู้้�ป่่วยนั่่�งรถเข็็น สีีหน้้าอ่่อนเพลีีย พููดคุุยโต้้ตอบได้้ (พููดช้้า คิิดนาน ตอบตรงคำถาม)
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ตรวจร่่างกายตามอายตนะทั้้�ง 6 - ดููกล้้ามเนื้้�อบริิเวณบ่่า ต้้นคอ ไม่่มีีรอยแผล ไม่่แดง ไม่่บวม

- คลำกล้้ามเนื้้�อบ่่าต้้นคอไม่่พบความร้้อน พบว่่ากล้้ามเนื้้�อบ่่าข้้างซ้้ายแข็็งตึึงมาก มีีจุุดกดเจ็็บบริิเวณจุุด

ฐานคอ

- ก้้มหน้้าคางชิิดอก เงยหน้้ามองเพดาน พบว่่าไม่่ได้้องศา เจ็็บบริิเวณจุุดฐานคอข้้างซ้้าย

- หัันหน้้าซ้้าย-ขวา พบว่่าทำไม่่ได้้ ตึึงต้้นคอ ปวดบริิเวณจุุดฐานคอข้้างซ้้ายมาก ต้้องหัันทั้้�งตััว

- ระดัับความปวด = 5

สรุุปปััญหาที่่�พบ ปวดต้้นคอข้้างซ้้าย

การวิินิิจฉััยโรคทางแผนไทย

ตามธาตุุ 42 นหารููพิิการ

ตามตรีีธาตุุ วาตะพิิการ

หลัักการรัักษา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอยู่่�ในอิิริิยาบถเดิิมเป็็นเวลานาน (นอนอยู่่�ในท่่าเดิิม) ทำให้้ธาตุุลม(อุุทธัังคมาวาตา)คั่่�งอั้้�น

ในธาตุุดิิน(นหารูู) ส่่งผลให้้มีีอาการปวด จึึงรัักษาด้้วยการนวดเพื่่�อคลายหนารููที่่�แข็็งตึึง และกระตุ้้�นธาตุุ

ลมให้้ไหลเวีียนสะดวกขึ้้�น 

วิิธีีการรัักษา นวดไทยแบบราชสำนััก 

โดยนวดพื้้�นฐานบ่่า พื้้�นฐานโค้้งคอ และจุุดฐานคอ ทั้้�ง 2 ข้้าง

ให้้คำแนะนำ

- ให้้ผู้้�ดููแลประคบความร้้อนโดยใช้้กระเป๋๋าน้้ำร้้อนประคบบริิเวณบ่่า ต้้นคอ 10-15 นาทีี เช้้า - เย็็น

- เคลื่่�อนไหว หัันซ้้าย-ขวาช้้าๆ ไม่่เอี้้�ยวตััวหยิิบของ

ผลการรัักษา - คลำกล้้ามเนื้้�อบ่่า ต้้นคอ สะบััก คลายตััวลงทั้้�ง 2 ข้้าง คลำไม่่พบจุุดกดเจ็็บ

- ก้้มหน้้าคางชิิดอก เงยหน้้ามองเพดาน พบว่่าได้้องศามากขึ้้�น ไม่่เจ็็บบริิเวณจุุดฐานคอข้้างซ้้ายแล้้ว

- หัันหน้้าซ้้าย-ขวา พบว่่าทำได้้มากขึ้้�น ตึึงต้้นคอลดลง ไม่่ปวดบริิเวณจุุดฐานคอข้้างซ้้ายแล้้ว

- ระดัับความปวด = 1

การติิดตามประเมิินการรัักษา ประเมิินอาการดำเนิินโรคและติิดตามการรัักษาหลัังการนวดรัักษา 

3 วััน ทางโทรศััพท์์โดยพยาบาลศููนย์์บริิรัักษ์์ และพิิจารณานััดหมายอีีกครั้้�งร่่วมกัับศููนย์์บริิรัักษ์์

ตารางที่่� 4 กรณีีศึึกษา 2 : การรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร

ข้้อมููลทั่่�วไป ชาย อายุุ 64 ปีี (อายุุสมุุฏฐาน วาตะ)

การวิินิิจฉััยโรคทางแผนตะวัันตก Malignant triton tumor with bone soft tissue and lung metastasis

เป้้าหมายและแผนการรัักษาของแพทย์์แผน

ปััจจุุบััน

ช่่วยระบาย เพื่่�อทดแทนยาที่่�ผู้้�ป่่วยซื้้�อรัับประทานเอง

อาการสำคััญปรึึกษาแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ถ่่ายลำบาก เป็็นมา 1 เดืือน

อาการ ถ่า่ยลำบาก ต้้องเบ่ง่ถ่า่ย ถ่า่ยเป็น็ก้้อนแข็ง็ มีีอาการหลังัจากที่่�เคลื่่�อนไหวร่า่งกายได้้ลดน้้อยลง อยู่่�บนเตีียง

เป็็นส่่วนใหญ่่ (PPS score = ร้้อยละ40) ร่่วมกัับการรัับประทานระงัับปวดชนิิด Opioid (morphine 

syrup) ทำให้้อาการถ่่ายลำบากเป็็นมากขึ้้�น จึึงไม่่อยากรัับประทานยาเมื่่�อมีีอาการปวด ส่่งผลให้้คุุม

อาการปวดจากโรคมะเร็็งไม่่ได้้

การตรวจร่่างกาย

สภาพทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยเปลนอน สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้เล็็กน้้อย พููดคุุยโต้้ตอบได้้ดีี สีีหน้้าอ่่อนเพลีีย
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General Article  บทความทั่่�วไป

ตรวจร่่างกายตามอายตนะทั้้�ง 6 ตรวจเยื่่�อบุุตาขาว พบว่่าปกติิ ไม่่ซีีด

ตรวจลิ้้�น พบว่่า พบรอยแตกกลางลิ้้�น ขอบลิ้้�นหยััก (สมุุฏฐานปิิตตะ)

ตรวจท้้อง สมมาตร ไม่่พบรอยแผลผ่่าตััด

ฟัังท้้อง พบว่่าได้้ยิินเสีียงเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ 5 ครั้้�ง/นาทีี (ปกติิ)

คลำท้้องไม่่พบก้้อนลม หน้้าท้้องตึึง กดเจ็็บเสีียดเล็็กน้้อยที่่�ท้้องด้้านซ้้ายล่่าง สััมผััสไม่่พบความร้้อน

เคาะท้้องพบว่่าโปร่่งทั่่�วท้้อง

สรุุปปััญหาที่่�พบ ถ่่ายลำบาก

การวิินิิจฉััยโรคทางแผนไทย

ตามธาตุุ 42 กรีีสัังพิิการ หรืืออาหารเก่่าพิิการ

ตามตรีีธาตุุ วาตะพิิการ

หลัักการรัักษา เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในอิริิิยาบถเดิมิเป็น็เวลานานจากแขนและขาอ่อ่นแรง ร่ว่มกับัการรับัประทานยาระงับั

ปวดชนิดิ Opioid ทำให้้ธาตุลุมกุจุฉิสิยาวาตาและลมโกฐาสยาวาตาซึ่่�งเป็น็ลมที่่�อยู่่�ในท้้องและในไส้้หย่่อน 

ไม่่สามารถพัดัพาอุจุจาระออกจากลำไส้้ได้้ ประกอบกับัธาตุไุฟไปเผาให้้กรีีสังั (อุุจจาระ) แห้้ง ส่่งผลให้้ท้้อง

ผููก จึึงจ่่ายยาที่่�มีีสรรพคุุณเพิ่่�มอิิทธิิพลของธาตุุลมในลำไส้้ และเพิ่่�มธาตุุน้้ำ (คููถเสมหะ)11

วิิธีีการรัักษา จ่่ายยาสมุุนไพร 

ยาลููกกลอนธรณีีสััณฑฆาต หรืือ กษััยเบอร์์ 50 รสยาตำรัับ รสร้้อน เพื่่�อกระจายธาตุุลม (โกฏฐสยาวาตา) 

กระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ กััดเถาดานพรรดึึก(กรีีสััง)

การให้้คำแนะนำ

- รัับประทานอาหารที่่�ย่่อยง่่าย เช่่น ไข่่ เนื้้�อปลา 

ผลการรัักษา - หลัังรัับประทานยา 1 สััปดาห์์ ถ่่ายได้้ดีีขึ้้�น อุุจจาระนิ่่�มขึ้้�น อาการปวดแน่่นท้้องลดลง หลัังจากนั้้�น 1 

เดืือนต่่อมา กลัับมามีีท้้องผููก ถ่่ายลำบาก (ESAS = 9 คะแนน)  

- ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามคำแนะนำ ปรัับการรัับประทานอาหารที่่�ย่่อยง่่ายขึ้้�น รู้้�สึึกแน่่นท้้องลดลง

การติิดตามประเมิินการรัักษา ประเมิินอาการดำเนิินโรคและติิดตามการรัักษาหลัังจากจ่่ายยาสมุุนไพร 1 สััปดาห์์ ทางโทรศััพท์์โดย

พยาบาลศููนย์์บริิรัักษ์์ และพิิจารณานััดหมายอีีกครั้้�งร่่วมกัับศููนย์์บริิรัักษ์์

	ตั วอย่่างกลุ่่�มยาสมุนุไพรที่่�ใช้้ในการรรักัษากลุ่่�มอาการต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ 
	 - กลุ่่�มยารัักษาอาการทางระบบไหลเวีียนโลหิิต (แก้้ลม) 
หรืือยาหอม เช่่น ยาหอมเทพจิิตร ยาหอมทิิพโอสถ 
	 - กลุ่่�มยาขัับลม บรรเทาอาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ เช่่น ยา
ประสะกานพลูู ยาประสะกะเพรา
	 - กลุ่่�มยาบรรเทาอาการถ่่ายลำบาก เช่น่ ยาธรณีีสัณฑฆาต
	 - กลุ่่�มยาบรรเทาอาการไอ ทำให้้ชุ่่�มคอ เช่น่ ยาอมกานพลูู 
ยาประสะมะแว้้ง 
	 - กลุ่่�มยาช่่วยให้้เจริิญอาหาร เช่่น ยาวััฒนะ
	 ปัญัหา/อุปุสรรคในการจ่า่ยยาสมุนุไพร: ข้้อจำกััดในการ
บริิหารยา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับประทานยาเม็็ดได้้
	 แนวทางการแก้้ปััญหา: เลืือกยาที่่�สามารถบริิหารยาได้้
เหมาะสมกัับข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วย ไม่่เป็็นอุุปสรรคในการบริหารยา 
และมีีความปลอดภัย เช่่น ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับประทานยาเม็็ดได้้ 
ปรัับเป็็นจ่่ายยาต้้มเฉพาะราย 

สรุุป 
	 แพทย์แผนไทยประยุุกต์์มีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ
ประคัับประคองร่่วมกัับสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองในหอผู้้�ป่่วยนอก (OPD) โรงพยาบาลศิิริิราช โดยใช้้ศาสตร์์
การแพทย์แผนไทยเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ ทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านจิิตวิิญญาณและสัังคม โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วย
และญาติิที่่�นำศาสตร์การแพทย์แผนไทยเข้้ามาร่่วมในการบรรเทา
ความทุุกข์์ทรมาน มีีความรู้้�ความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องและสามารถนำ
กลัับไปปฏิบิัตัิไิด้้เองที่่�บ้้าน เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาสมุนุไพรบรรเทาอาการ 
การรัับประทานอาหารเป็็นยา การทำท่่าบริิหาร รวมไปถึึงการนวด
และประคบด้้วยตนเอง อีีกทั้้�งยัังเป็็นการส่่งเสริิมสััมพัันธภาพใน
ครอบครััวในการดููแลกัันและกัันอีีกด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ 
	ข อขอบคุณแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงาน 
ขอบคุุณทีีมสหวิิชาชีีพ ศููนย์์บริิรัักษ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช และสถาน
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การแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล ที่่�ให้้
โอกาสอัันดีีในการเข้้าร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ขอบคุุณ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�กรุุณาช่่วยตรวจสอบข้้อมููลในการจััดทำบทความนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1. World Health Organization. Palliative care [internet]. 

2020 [cited 2023 Jan 3]. Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care.

2. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มือการดููแลผู้้�ป่่วย
แบบประคัับประคองระยะท้้าย (สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์). กรุุงเทพฯ: 
สำนัักงานกิิจการโรงพิิมพ์์ องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก ในพระบรม
ราชููปถััมภ์์; 2020.

3. สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ. คู่่�มือการให้้บริิการ
สาธารณสุุขกฎหมายและแนวทางการปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ
สุดุท้้าย (ฉบัับปรับปรุง). 6 ed. นนทบุรีี: บริษิัทั สามดีีพรื้้�นติ้้�งอีีควิิปเมนท์์ จำกัดั; 
2017.	

4. สาลิินีี ไวยนนท์์. ผลของการให้้บริการตรวจรัักษาโรคแผนกผู้้�
ป่ว่ยนอกคู่่�ขนานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก ต่อ่คุุณภาพบริการ
ในมุุมมองของผู้้�ให้้และผู้้�มารัับบริการ:กรณีีศึกษาจัังหวััดขอนแก่่น. วารสาร
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น. 2019;1(2):147-58.

5. โรงเรีียนอายุุรเวทธำรง สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล. กาย บริิหารแบบฤๅษีีดััดตน 
เล่่มที่่� 2. กรุุงเทพฯ: ศุุภวนิิชการพิิมพ์์; 2557.

6. สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล. คู่่�มืือดููแลสุุขภาพด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผน
ไทย กิินอยู่่�อย่่างไทย ห่่างไกลโรค. กรุุงเทพฯ: บริิษััท วััน โอ โฟว์์ ดิิจิิตอลพริ้้�น
ติ้้�ง จำกััด; 2567.

7. ทวีี เลาหพัันธ์์, เอื้้�อพงศ์์ จตุุรธำรง. การแพทย์์แผนไทยในคณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพฯ: ห้้างหุ้้�นส่่วนสามััญ 
พีี.เอส.เพรส; 2014.

8. โรงเรีียนอายุุรเวทธำรง สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล. กาย บริิหารแบบฤๅษีีดััดตน 
เล่่มที่่� 1. กรุุงเทพฯ: ศุุภวนิิชการพิิมพ์์; 2554. 

9. Apichartvorakit A. The Effect of the Posture of the 
“Hermit Doing Body Contortion” on Relief of Shoulder and Scapular 
Pain Caused by Chronic Myofascial Pain Syndrome: A Randomized, 
Parallel Group, Controlled Trial. Siriraj Med J. 2016;68(6):350-7. 
available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/sirirajmedj/
article/view/73417

10. พิิชชานัันท์์ เธีียรทองอิินทร์์, ขวััญสดา แต้้มศรีี, พิิกุุล ชััยทิิพย์์, 
ปริยาภััทร สิิงห์์ทอง. ผลของการออกกำลัังกายฤๅษีีดัดตนต่่ออััตราการเต้้นของ
หััวใจ ความดัันโลหิิต ความเครีียด และคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่ได้้ออก
กำลัังกายเป็็นประจำ. วารสารมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน 2565;25(4):15-26.

11. ทวีี เลาหพัันธ์์, เอื้้�อพงศ์์ จตุุรธำรง, ธานีี เทพวััลย์์. การแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์กัับการพััฒนาการแพทย์์แผนไทยให้้ยั่่�งยืืน 2554. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 
3. กรุุงเทพฯ: ศุุภวนิิชการพิิมพ์์; 2554.


