
แบบรายงานผลการฝึกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรที่หน่วยงานนอกเป็นผู้จัด 

 

 ตามหนังสืออนุมัติที่ กท 0401/....................ลงวันที่........................................................................  
ซึ่งข้าพเจ้า ชื่อ...................น.ส.จิดาภา....................นามสกุล.................................โตวรพันธ์............................... 
ตำแหน่ง.....................แพทย์แผนจีน..................สงักัด / งาน / ฝา่ย / โรงเรยีน.................................................. 
กอง.................สำนัก / สำนักงานเขต...............กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก........................ 
ได้รับอนุมัติให้ไป (ฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ 
หลักสูตร............โครงการอบรมวิชาการศาสตร์การแพทย์แผนจีนทางคลินิกมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ครั้งที่ 8 เรื่องการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน.....................................................

ระหว่างวันที่........... 24-25 กุมภาพันธ์ 2565.........................จัดโดย.....มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.... 

ณ.........Zoom meeting..........เบิกค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น............................... 1,200 บาท  ....................................บาท 

 

ขณะนี้ได้เสร็จสิ้นการอบรมฯ แล้ว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวข้อต่อไปนี้ 
1. เนื้อหา ความรู้ ทักษะ ที่ได้เรียนรู้จากการอบรมฯ 
2. การนำมาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน / ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน 
3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว 

เช่น เนื้อหา / ความคุ้มค่า / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เป็นต้น 
(กรุณาแนบเอกสารที่มีเนื้อหาครบถ้วนตามหัวข้อข้างต้น) 
 
 
 
 
      ลงชื่อ.........................................................ผู้รายงาน  
            (.........................................................)  
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รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ  
(ระยะสั้นไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวตั้งแต่ 90 วันขึ้นไป) 

 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ชื่อ – นามสกุล..................นางสาวจิดาภา  โตวรพันธ์............................................................................ 

อายุ.....30........ปี การศึกษา.........................ปริญญาตรี สาขาการแพทย์แผนจีน.................................... 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน................................รักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน................................ 

1.2 ตำแหน่ง................................................แพทย์แผนจีนปฏิบัติการ.............................................................. 

 หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ).......แพทย์แผนจีนให้การรักษาผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน....... 

 ............................................................................................................................. ..................................... 

1.3 ชื่อเรื่อง / หลักสูตร.......โครงการอบรมวิชาการศาสตร์การแพทย์แผนจีนทางคลินิกมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ครั้งที่ 8 เรื่องการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน..................... 

 สาขา......................................................การแพทย์แผนจีน....................................................................... 

 เพ่ือ ศึกษา       ฝึกอบรม        ประชุม    ดูงาน      สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 

 งบประมาณ        เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร        เงินบำรุงโรงพยาบาล 

           ทุนส่วนตัว 

 จำนวนเงิน......................... 1,200.........................บาท 

 ระหว่างวันที่............. 24-25 กุมภาพันธ์ 2565............สถานที่ ............... Zoom meeting................... 

 คุณวุฒิ / วุฒิบัตรที่ได้รับ...................ประกาศนียบัตรเข้าร่วมโครงการอบรม........................................... 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย  
(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ) 
2.1 วัตถุประสงค์     

  1. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจถึงการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

2. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมทราบถึงความก้าวหน้าและงานวิจัยของโรคโรคระบบทางเดินหายใจด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนจีน 

3. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมสามารถนำประสบการณ์การรักษาไปใช้ประโยชน์ได้ 

 



 
 

 
 

2.2 การรักษา Cocid-19 ในมุมมองแพทย์แผนจีน 
 ตามหลักการของศาสตร์การแพทย์แผนจีน Covid-19 มีสาเหตุจากการรับอวัยวะก่อโรคคือปอด โดยมี 

การดำเนินของโรคจากความชื้น ความร้อน พิษ และความอุดกั้น(คั่ง) ทางคลินิกแบ่งระยะของโรคออกเป็น 3  
ระยะ 1. ระยะเฝ้าระวัง 2. ระยะการรักษา 3. ระยะฟ้ืนฟู โดยแต่ละระยะสามารถจำแนกย่อย ๆ ต่อไปอีก ดังนี้ 

1. ระยะเฝ้าระวัง  
1.1.1 อาการทางคลินิก: อ่อนแรงร่วมกับอาการผิดปกติของกระเพาะและลำไส้ 

ตำรับยา: ฮ่ัวเซียงเจิ้งชี่ซ่าน 
1.1.2 อาการทางคลินิก: อ่อนแรงร่วมกับมีไข้ 

ตำรับยา: จินฮัวชิงก่ันเคอลี่,เหลียนฮัวชิงเวินเจียวหนัง,ซูเฟิงเจี่ยตู๋เจียวหนัง 
2. ระยะการรักษา โดยในทุกรูปแบบสามารถใช้ตำรับยาชิงเฟ่ยไผตู๋ทั้ งในการรักษา สามารถเพ่ิม/ลดตัวยา 

บางตัวตามความเหมาะสม โดยเฉพาะในผู้ป่วยเคสแดง จะต้องพิจารณาอาการของผู้ป่วยในขณะนั้น  

และพิจารณาการใช้ให้เหมาะสม 

ตำรับยาพ้ืนฐานประกอบด้วย หมาหวง 9 กรัม จื้อกันเฉ่า 6 กรัม ซิ่งเหริน 9 กรัม เซิงสือเกา 15-30 กรัม 

(ต้มก่อน) กุ้ยจือ 9 กรัม เจ๋อเซี่ย 9 กรัม จูหลิง 9 กรัม ไป๋จู๋ 9 กรัม ฝูหลิง 15 กรัม ฉายหู 16 กรัม หวงฉิน 6 กรัม 

เจียงปั้นเซี่ย 9 กรัม เซิงเจียง 9 กรัม จื๋อหว่าน 9 กรัม ข่วนตงฮัว 9 กรัม เซี่ยกัน 9 กรัม ซี่ซิน 6 กรัม ซันเย้า 12 กรัม  

จื่อสือ 6 กรัม เฉินผี 6 กรัม ฮ่ัวเซียง 9 กรัม วันละ 1 เทียบ หลังอาหารเช้าเย็น ทานอุ่น 3 วันนับเป็น 1 รอบ

การรักษา 

2.1 ผู้ป่วยเคสเขียว สามารถจำแนกตามสาเหตุการเกิดโรคและอาการได้ 3 ภาวะ ดังนี้ 
2.1.1 ภาวะลมร้อนกระทบปอด       

 อาการทางคลินิก: มีไข้หรือมีไข้ต่ำๆ อาจจะมีอาการขี้หนาว เจ็บคอ ไอ เสมหะน้อย ลิ้นแดงฝ้าบาง
หรือบางเหลือง ชีพจรลอยเร็ว 

ตำรับยา: จินหยินฮัว 15 กรัม เหลียนเชี่ยว 15 กรัม ฝางเฟิง 9 กรัม หวงฉิน 15 กรัม หนิวปั้งจื่อ 9 
กรัม เจี๋ยเกิ่ง 9 กรัม หลูเกิน 18 กรัม ฉายหู 9 กรัม เฉินผี 9 กรัม เซิงกันเฉ่า 6 กรัม 

ตำรับยาสำเร็จ: จิ๋งหยินเคอลี่, ลิ่วเสินหว่าน 
2.1.2 ภาวะความเย็นชื้นอุดก้ันปอด       

 อาการทางคลินิก: มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยร่างกาย ไอ มีเสมหะ แน่นหน้าอก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
อาเจียน อุจจาระเหนียว ลิ้นซีดอ้วนมีรอยฟันหรือแดงอ่อน ชีพจรลื่น 

ตำรับยา: เซิงหมาหวง 6 กรัม เซิงสือเกา 15 กรัม(ต้มก่อน) ซิ่งเหริน 9 กรัม เชียงหัว 15 กรัม  
ถิงลี่จื่อ 15 กรัม ตี้หลง 15 กรัม ซวีฉางชิง 15 กรัม ฮ่ัวเซียง 15 กรัม เพ่ยหลาน 9 กรัม ชางจู๋ 15 กรัม  
เซิงไป๋จู๋ 30 กรัม เจียวซานเซียนอย่างละ 30 กรัม โฮ่วผู่ 15 กรัม ปิงหลาง 9 กรัม เฉากั่ว 9 กรัม เซิงเจียง 15 กรัม
  ตำรับยาสำเร็จ: ฮ่ัวเซียงเจิ้งชี่ซ่าน/ยาน้ำ/ลูกกลอน ยาน้ำเสี่ยวชิงหลง    
  



 
 

 
 

2.1.3 ภาวะความร้อนชื้นอุดก้ันปอด       
 อาการทางคลินิก: มีไข้ต่ำๆหรือไม่มี ขี้หนาวเล็กน้อย อ่อนแรง รู้สึกตัวหนักๆ ปวดเมื่อยตัว ไอแห้งๆ
เสมหะน้อย เจ็บคอ คอแห้งแต่ไม่อยากดื่มน้ำ หรืออาจะมีภาวะแน่นหน้าอก ไม่มีเหงื่อหรือเหงื่อออก  
ไม่สะดวก อาจมีอาการคลื่นไส้ไม่อยากอาหาร ถ่ายเหลวหรือเหนียว ลิ้นแดงอ่อน ฝ้าหนาขาวหรือเหลืองบาง 
ชีพจรลื่นเร็ว          
 ตำรับยา: ปิงหลาง 10 กรัม เฉาก่ัว 10 กรัม  โฮ่วผู่ 10 กรัม จือหมู่ 10 กรัม หวงฉิน 10 กรัม ฉายหู 
10 กรัม ชื่อเส่า 10 กรัม เหลียนเชี่ยว 15 กรัม ชิงเฮา 10 กรัม(ต้มทีหลัง) ชางจู๋ 10 กรัม ต้าชิงเย่ 10 กรัม 
เซิงสือเกา 5 กรัม หากมีอาการคลื่นไส้เพิ่ม หวงเหลียน 3 กรัม ซูเย่ 6 กรัม  

ตำรับยาสำเร็จ: ถานเย่อชิงเจียวเจียวหนัง ชิงไคหลินอ๋ินเจียวหนัง 
2.2 ผู้ป่วยเคสเหลือง สามารถจำแนกตามสาเหตุการเกิดโรคและอาการได้ 2 ภาวะ ดังนี้   
 2.2.1 ภาวะพิษความชื้นอุดกั้นปอด        
 อาการทางคลินิก: มีไข้ ไอเสมหะน้อย หรือมีเสมหะเหลือง แน่หน้าอกหายใจไม่สะดวก แน่นท้อง 
ท้องผูก ลิ้นสีแดงเข้ม ลักษณะลิ้นอ้วน ฝ้าลิ้นหนาเหลืองหรือแห้งเหลือง ชีพจรลื่นเร็วหรือตึงลื่น 

ตำรับยา: เซิงหมาหวง 6 กรัม ขู่ซิ่งเหริน 15 กรัม เซิงซือเกา 30 กรัม(ต้มก่อน) เซิงอ้ีอ่ีเหริน 30 กรัม 
ชางจู๋ 10 กรัม ฮ่ัวเซียง 15 กรัม ชิงเฮา 12 กรัม(ต้มทีหลัง) หู่จั้ง 20 กรัม หม่าเปียนเฉ่า 30 กรัม กันหลูเกิน 
30 กรัม ถิงลี่จื่อ 15 กรัม จวี๋หง 15 กรัม เซิงกันเฉ่า 10 กรัม หากมีอาการคลื่นไส้เพ่ิม หวงเหลียน 3 กรัม  
ซูเย่ 6 กรัม   

2.2.2 ภาวะความเย็นชื้นอุดก้ันปอด       
 อาการทางคลินิก : ไข้ต่ำ ๆ หรือไม่มีไข้ ไอแห้ง เสมหะน้อย อ่อนเพลียไม่มีแรง แน่นหน้าอก  
แน่นทอ้งหรือคลื่นไส้ ถ่ายเหลว ลิ้นซีดหรือแดงอ่อน ฝ้าขาวหรือหนาขาว ชีพจรลื่น   
 ตำรับยา: ชางจู๋ 15 กรัม เฉินผี 10 กรัม โฮ้วผู่ 10 กรัม ฮ้ัวเซียง 10 กรัม เฉากั่ว 6 กรัม เซิงหมาหวง  
6 กรัม เชียงหัว 10 กรัม เซิงเจียง 10 กรัม ปิงหลาง 10 กรัม  
2.3 ผู้ป่วยเคสแดง สามารถจำแนกตามสาเหตุการเกิดโรคและอาการได้ 2 ภาวะ ดังนี้  

2.3.1 ภาวะพิษร้อนอุดกั้นปอด 
2.3.2 ภายในอุดกั้นภายนอกพร่องรุนแรง  

3. ระยะฟื้นฟู 
3.1 ภาวะลมปราณปอดม้ามพร่อง       

 อาการทางคลินิก: หายใจไม่เต็มอ่ิม อ่อนเพลียไม่มีแรง เบื่ออาหารคลื่นไส้ ท้องอืด ไม่มีแรงเบ่งอุจจาระ 
อุจจาระเหนียว ลิ้นซีดอ้วน ฝ้าหนาขาว         
 ตำรับยา: ฝ่าปั้นเซี่ย 9 กรัม เฉินผี 10 กรัม ตั่งเซิน 15 กรัม จื้อหวงฉี 30 กรัม เฉ่าไป๋จู๋ 10 กรัม ฝูหลิง 15 
กรัม ฮ่ัวเซียง 10 กรัม ซาเหริ่น 6 กรัม(ต้มทีหลัง) กันเฉ่า 6 กรัม 

  



 
 

 
 

3.2 ภาวะลมปราณและหยินพร่อง        
 อาการทางคลินิก: อ่อนแรง หายใจไม่เต็มอ่ิม คอแห้ง กระหายน้ำ ใจสั่น เหงื่อออกเยอะ เบื่ออาหาร ไข้ต่ำๆ
หรือไม่มีไข้ ไอแห้งเสมหะน้อย ลิ้นแห้งสารน้ำน้อย ชีพจรเล็กหรือพร้องไม่มีแรง    
 ตำรับยา: หนานเป่ยซาเซินอย่างละ 10 กรัม ม้ายตง 15 กรัม ซีหยางเซิน 6 กรัม อู่เว่ยจื่อ 6 กรัม เซิงสือเกา 
15 กรัม ตั้นจู๋เย่ 10 กรัม ซังเย่ 10 กรัม หลูเกิน 15 กรัม ตันเซิน 15 กรัม เซิงกันเฉ่า 6 กรัม 

จากการใช้ยาจีนร่วมด้วยในการรักษา covid-19 พบว่าในระยะเฝ้าระวังและระยะการรักษา(เคสเขียว/
เหลือง)สามารถใช้ยาจีนเดี่ยว ๆ ได้เลยในการรักษา แต่ถ้าผู้ป่วยเคสแดงจำเป็นจะต้องมีการรักษาร่วมกับการรักษา
แบบแพทย์แผนปัจจุบัน โดยเมื่อมีการใช้ยาจีนในการร่วมรักษาด้วยสามารถลดอัตราการเสียชี วิตได้มากกว่า 80% 
อ้างอิงจากข้อมูลของโรงพยาบาลอู๋ฮ่ันซื่อจงซีอีเจี๋ยเหอ คนไข้หอผู้ป่วยทั้งหมด 1476 ราย เป็นผู้ป่วยเคสแดงจำนวน  
662 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ยาจีนในการร่วมรักษา 484 ราย กลุ่มไม่ใช้ยาจีนในการร่วมรักษา 178 ราย พบว่ากลุ่ม
แรกมีผู้เสียชีวิต 15 ราย กลุ่มที่สองมีผู้เสียชีวิต 56 ราย การใช้ยาจีนในการร่วมรักษาสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้
ถึง 87.7% นอกจากนี้ยังสามารถลดการเปลี่ยนแปลงของการดำเนินโรคจากเคสเขียวเป็นเคสหลือง และจากเคส
เหลืองเป็นเคสแดงได้ รวมถึงในคนไข้ระยะฟ้ืนฟู ยาจีนยังสามารถกระตุ้นการฟ้ืนตัว และลดภาวะ long covid  
ที่ตามมาด้วย 
วัณโรคและโรคทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
 วัณโรค 

นิยาม วัณโรคเป็นโรคติดต่อในผู้ป่วยที่มีร่างกายอ่อนแอเรื้อรัง โดยมีสาเหตุจากการที่ภูมิคุ้มกันร่างกาย
อ่อนแอ ติดเชื้อแบคทีเรีย กระทบการทำงานของปอด ทำให้มีอาการไอ เสมหะเป็นเลือด ขี้ร้อน เหงื่อออกตอน
กลางคืน ร่างกายซูบผอมเป็นต้น  
สาเหตุและการดำเนินโรค  

 

 

 

 
การจำแนกระหว่างวัณโรคและโรคอ่อนเพลียเรื้อรัง 

ทั้ง 2 โรคล้วนมีอาการร่างกายซูบผอม ไม่มีแรง ไม่อยากอาหารร่วมด้วย แต่วัณโรคมีปอดเป็นอวัยวะหลัก  
ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง มีการติดเชื้อและสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ โดยมีภาวะอินพร่องไฟแกร่งเป็นหลัก ทำให้มี
อาการไอ เสมหะเป็นเลือด ขี้ร้อน เหงื่อออกตอนกลางคืน ร่างกายซูบผอม เป็นอาการหลักท่ีพบ 

ในขณะที่โรคอ่อนเพลียเรื้อรังมีหลายสาเหตุที่ทำให้เป็น ระยะการดำเนินโรคยาวนาน อาการของโรค  
ไม่ชัดเจนและสะสมเป็นเวลานาน อวัยวะทั้ง 5 ล้วนถูกกระทบแต่กระทบที่ม้ามและไตเป็นหลัก โดยปกติเป็นโรค  
ไม่ติดต่อ โดยมีภาวะของเลือด ลมปราณ อินและหยางพร่องเป็นหลัก   

พันธุกรรม  
ดื่มมากเกินไป  
เครียดพักผ่อนน้อย  
ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูร่างกายหลัง
เจ็บป่วย  
สารอาหารไม่เพียงพอ 

ภูมิคุ้มกันร่างกายทดถอย  
เชื้อโรคเข้าสู้ร่างกายได้ง่าย 

เมื่อปอดได้รับเชื้อ กระทบการ
ทำงานของปอดเป็นหลัก  
มีอาการไอแห้ง คอแห้ง เสมหะมี
เลือดปน เป็นต้น  
 

กระทบไปยัง 5 อวัยวะที่เหลือ 

 



 
 

 
 

การจำแนกระหว่างวัณโรคและภาวะปอดแฟบ 
ทั้ง 2 โรคล้วนมีตำแหน่งการเกิดโรคที่ปอด แต่ภาวะปอดแฟบเป็นภาวะที่สามารถเกิดได้โดยมีสาเหตุจากการ

เป็นโรคปอดเรื้อรังต่างๆเป็นเวลานาน เช่น ฝีที่ปอด วัณโรค ไอเป็นระยะเวลานาน เป็นต้น โดยมีอาการไอ  
แล้วมีเสมหะเป็นฟองเป็นจุดสังเกต ในขณะที่วัณโรคจะมีอาการที่กล่าวไปด้านบน โดยหากเป็นวัณโรคระยะสุดท้าย
แล้วมีอาการไอแห้ง ไอแล้วมีเสมหะเป็นฟองร่วมด้วย ก็สามารถมีภาวะปอดแฟบร่วมด้วยเช่นกัน 
หลักการวินิจฉัย 

1. วินิจฉัยโรคและอวัยวะ 
2. วินัจฉัยอาการพร่องของเลือดลมปราณอินและหยาง 
3. วินิจฉัยภาวะร่วม มีความร้อนร่วม เสมหะร่วม การอุดกั้นร่วม 
4. วินิจฉัยภาวะหลักร่วมกับการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือของแพท์แผนปัจจุบัน 
5. หลักในการรักษา บำรุงความพร่อง ป้องกันการทำลายและฆ่าเชื้อโรค เพิ่มสารอินให้ความชุ่มชื้นปอด บำรุง

ม้ามเพ่ือเสริมปอด รักษาภาวะแกร่งและพร่องไปพร้อมๆกัน 
หลักการจำแนกและรักษา 

1. ภาวะปอดอินพร่อง 
อาการ: ไอแห้งๆ สั้นๆ มีเสมหะเหนียวข้นปริมาณน้อย หรือเสมหะมีเลือด สีเลือดสด ปวดตื้อบริเวณหน้าอก 
ฝ่ามือฝ่าเท้าร้อนช่วงบ่าย ผิวแห้ง คอแห้ง อาจมีอาการเหงื่อออกตอนกลางคืนเล็กน้อย อ่อนเพลียไม่มีแรง 
ไม่อยากอาหาร กรอบลิ้นปลายลิ้นแดง ฝ้าบาง ชีพจรเล็กหรือเล็กเร็ว 
วิธีการรักษา: บำรุงสารอินเพ่ิมความชุ่มชื้นปอด ฆ่าเชื้อระงับการไอ 

ตำรับยา: เยวี่ยหัวหว่านเจียเจี่ยน 

2. ภาวะอินพร่องไฟแกร่ง 
อาการ: ไอ เสมหะน้อยเหนียวข้น หรือเสมหะเหลืองข้นเยอะ เสมหะมีเลือดปน เลือดสีแดงสด ฝ่ามือฝ่าเท้า
ร้อนช่วงบ่าย เหงื่อออกตอนกลางคืนเยอะ คอแห้ง นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย อาจมีภาวะน้ำกามเคลื่อน  
ในผู้ชาย ประจำเดือนไม่ปกติในผู้หญิง ร่างกายซูบผอม ลิ้นแดงแห้ง ฝ้าบางเหลืองหรือแห้ง ชีพจรเล็กเร็ว 
วิธีการรักษา: บำรุงอินลดไฟ 
ตำรับยา: ไป่เหอกู้จินทังและฉินเจียวเปียเจี๋ยส่านเจี่ยเจี่ยน 

3. ภาวะลมปราณอินพร่อง 
อาการ: ไอไม่มีแรง เสมหะใสบาง หรือมีเลือดปน สีเลือดแดงอ่อน ไม่ชอบลมขี้หนาว เหงื่อออกง่ายทั้งตอน
กลางวันและกลางคืน หน้าซีดโหนกแก้มแดง ไม่อยากอาหารไม่มีแรง ถ่ายเหลว ลิ้นสีแดงอ่อน หรือลิ้นซีดมี
รอยฟัน ฝ้าบาง ชีพจรเล็กอ่อนแรงเร็ว 
วิธีการรักษา: บำรุงลมปราฯและอิน 
ตำรับยา: เป่าจินทังหรือเซินหลิงไป๋จู๋ส่านเจียเจี่ยน 
 
 



 
 

 
 

4. ภาวะอินและหยางพร่อง 
อาการ: ไอหอบ เสมหะขาวหรือปนเลือด สีเลือดคล้ำ เหงื่อออกง่ายทั้งตอนกลางวันและกลางคืน ฝ่ามือฝ่า
เท้าร้อน เสียงแหบหรือไม่มีเสียง หน้าบวมแขนขาบวม มีความรู้สึกเหมือนใจห่าย ริมฝีปากคล้ำ มือเท้าเย็น  
หรือมีอาการท้องเสียเป็นประจำช่วงย่ำรุ่ง ลิ้นซีดคล้ำแห้ง ฝ้าเหลืองแห้ง ชีพจรเล็กแต่เร็ว หรือกดแล้วกลวง
ไม่มีแรง 
วิธีการรักษา: บำรุงอินและหยาง 
ตำรับยา: ปู่เทียนต้าเก้าหว่านเจียเจี่ยน 

การพยากรณ์โรคและอาการหลังการรักษา 
การเปลี่ยนแปลงของโรคขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันของร่างกาย และการตอบสนองต่อการรักษาที่ตรงกับภาวะโรค 

ถ้าภูมิคุ้มกันของร่างกายดี หรือได้รับการรักษาที่เร็ว ผลการรักษาจะดำเนินการไปในทิศทางที่ดี แต่ถ้าภูมิคุ้มกัน  
ไม่ค่อยดี ผลการรักษาอาจไปในทิศทางที่หนักขึ้น จากที่ทำลายเพียงอวัยวะปอด จะกระทบไปถึงอวัยวะทั้ง 5 ที่เหลือ 
จากอินก็จะกระทบไปถึงหยาง อาการหลังการรักษาก็ขึ้นอยู่กับระดับภูมิคุ้มกัน ความหนักเบาของโรคและความเร็ว  
ในการรักษาหลังเป็นโรคเช่นกัน 
การป้องกัน 

สวมหน้ากากอนามัยเป็นประจำ ออกกำลังกาย ทานอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ ระบายอากาศ
เป็นประจำ 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

เป็นการติดเชื้อบริเวณจมูกและลำคอ โดยเป็นการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย บริเวณจมูกและลำคอซึ่งทำให้
เกิดอาการอักเสบเฉียบพลันขึ้น โดย 70-80% มักเป็นการติดเชื้อไวรัส 23-30% เป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย 
สามารถแบ่งกลุ่มอาการเป็น 4 กลุ่มหลัก 

1. กลุ่มอาการปวดหัว ปวดเมื่อยร่างกาย ใช้ตำรับยากุ้ยจือหมาหวงทังเจียเจี่ยน 
2. กลุ่มอาการขี้หนาว มีไข้ ใช้ตำรับยาเสี่ยวฉายหูทังและกุ้ยจือทังเจี่ยเจี่ยน หากรู้สึกหนาวด้านหลังตามกระดูก

สันหลัง ใช้ตำรับหมาหวงฟู่จื่อซี่ซินทังเจียเจี่ยน 
3. กลุ่มอาการจาม หายใจไม่สะดวก มีน้ำมูก ใช้ตำรับชางเอ๋อจื่อส่านเจียเจี่ยน  
4. กลุ่มอาการไอ คันคอ ใช้ตำรับจื่อโส้วซ่านเพ่ิมฉานทุ้ย หากมีอาการไอร่วมกับอาการหอบ ใช้ตำรับจื่อโส้วซ่าน

และเซ่อกันหมาหวงทังเจียเจี่ยน หากมีอาการเสมหะร้อนร่วมด้วยสามารถเพ่ิมเสี่ยวฉายหูทังร่วมด้วย 
การป้องกัน 

1. มีการระบายอากาศห้องต่างๆอยู่เสมอ 
2. ปลูกฝังสุขลักษณะ สุขอนามัยที่ดี เช่น นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ กินอาหารที่มีประโยชน์ ดื่มน้ำอุ่นเยอะๆ 
3. ออกกำลังกายเป็นประจำ 
4. การป้องกันแบบแพทย์แผนจีน: ปรับสมดุลร่างกายด้วยยาจีน  

 
 



 
 

 
 

2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 2.3.1        ต่อตนเอง      ได้ความรู้และทักษะเพิ่มเติมทั้งในด้านทฤษฎีและปฏิบัติ สามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยในทางคลินิกได้       
             
             
             
  2.3.2        ต่อหน่วยงาน      หน่วยงานมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถท่ีเพ่ิมขึ้น ซึ่งสามารถ
พัฒนาหน่วยงานให้พัฒนาได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ       
             
             
             
              
 2.3.3       อ่ืน ๆ (ระบุ)      ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเต็มประสิทธิภาพ   
             
             
              
 

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรค  ** จำเป็นต้องระบุ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน อย่างละเอียด**   
 3.1       การปรับปรุง      จัดหาอุปกรณ์ที่มีส่วนช่วยในการรักษาเพ่ิมเติม รวมถึงเปลี่ยนแปลงวิธีการ
รักษาให้ตรงกับกลุ่มโรคมากขึ้น           
              

3.2       การพัฒนา       พัฒนาทั้งทางด้านความรู้และทักษะแก่แพทย์ผู้ทำการรักษาและพัฒนา
อุปกรณ์และสถานที่เพ่ือรองรับจำนวนผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
              

 
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์ที่ต้องอาศัยประสบการณ์และ
ความเข้าใจเป็นอย่างมาก อีกทั้งยังมีทักษะต่างๆมากมายที่ต้องอาศัยจากประสบการณ์การรักษา เมื่อมีโครงการการ
สัมมนาด้านวิชาการต่างๆ อันมีผู้เชียวชาญซึ่งมากประสบการณ์มาเป็นผู้ให้ความรู้ จึงเห็นว่าควรสนับสนุนให้
ผู้เกี่ยวข้องได้เข้าร่วมโครงการเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการรักษาผู้ป่วย      
              
 

ลงชื่อ……………………………………………ผู้รายงาน 
      (..................................................)  



 
 

 
 

 
ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น         
             
             
             
              

 

                                                                      ลงชื่อ……………………………………………หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน 
   (..................................................)  
 

ส่วนที่ 6 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป       
             
             
             
              

 

                                                                      ลงชื่อ……………………………………………หัวหน้าส่วนราชการ 
   (..................................................)  


