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บทคัดย่อ 
 

คัมภีร์ปฐมจินดาเป็นคัมภีร์ท่ีบันทึกเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดขึ้นในวัยแรกเกิดถึงอายุ 12 ปี เช่น หละ 
ละออง ซาง และกล่าวถึงต ารับยาส าหรับใช้รักษาเอาไวห้ลายต ารับ แต่ไม่มีการบันทึกหลักการเลือกใช้
สมุนไพรท่ีชัดเจน ดังน้ันผูว้ิจัยจึงท าการวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับสมุนไพรในต ารับยาในคัมภีร์ปฐมจินดา 
ผูกท่ี 3 ปริเฉทท่ี 1 และ 2 จากหนังสือต าราการแพทย์ไทยเดิม เพื่อศึกษาสมุนไพรจากต ารับยารักษาโรคหละ 
ละออง  ซาง โดยจ าแนกตาม 1) ประเภทของสมุนไพรในต ารับยา (เภสัชว ัตถุ) 2) รสยา (รสชาติแรก 
ของสมุนไพร) 3) รูปแบบการบริหารยา และ 4) สมุนไพรและกระสายยา  

ผลการศึกษาพบว่า  ต ารับยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหละ ละออง  ซาง จ  านวน 231 ต ารับ จ  าแนก
สมุนไพรท่ีใช้ในต ารับยาเรียงตามล าดับค่าร้อยละท่ีพบความถี่มากท่ีสุดไปน้อยท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
1) ประเภทของสมุนไพร คือ พืช สัตว์ แร่ธาตุ มีค่าร้อยละ 73.23, 14.13, 12.63 ตามล าดับ 2) รสยา คือ รสขม 
รสฝาด รสร้อน มีค่าร้อยละ 25.09, 23.06, 16.42 ตามล าดับ 3 ) รูปแบบการบริหารยา คือ ยารับประทาน  
ยาใช้ภายนอก ยากวาดหรือทาในช่องปาก มีค่าร้อยละ 65.80, 25.90, 25.50 ตามล าดับ และ 4) ความถี ่
ของสมุนไพรและกระสายยาท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ สุรา ขม้ินอ้อย น ้าประสานทองสะตุ ใบกะเพรา พิมเสน 

สมุนไพรส่วนใหญ่ท่ีพบในต า รับยามีฤทธ์ิในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบ  
ฤทธ์ิต้านจุลชีพ ฤทธ์ิต้านไวรัส ซึ่ งสัมพนัธ์กับสรรพคุณของสมุนไพร ท้ังน้ีควรศึกษาต ารับยาจากต ารา 
แพทย์แผนไทยเพิ่มเติมรวมถึงการทบทวนข้อมูลฤทธ์ิชีวภาพของสมุนไพรอย่างเป็นระบบต่อไป  
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A study of herbal frequencies used in medicine formulations for Lha, La-ong, and Shang 
treatment based on Khamphi Prathomchinda 

 
Navaporn Pimrat*, Vichakorn Wongsuwan*, Jiraporn Jantaluang* 

 
Abstract 

 
Khamphi Prathomchinda (KP), a scripture of childhood diseases, describes the illnesses of children 

from newborn to 12 years old including 'Lha La-ong Sang' as well as Thai traditional medicine recipes for 
treatment. However, there is no articles clearly describing the herbal selection principle for treatment. 
Therefore, this study, was aimed to categorize the herbal medicine for 'Lha La-ong Sang' treatment based 
on the 3rd attachment in chapter 1 and chapter 2 of KP into 4 categories: 1) type of natural ingredients 
(plants, animals and minerals), 2) herb flavors (the first taste of herb), 3) route of administration, and  
4) herb and solvent. 
 It was found that among the 231 medicinal recipes of Lha La-ong Sang treatment can be defined 
as 1) the highest use of natural ingredients were plants (73.23%), animals (14.13%), and minerals (12.63%), 
respectively; 2) the highest use of herb flavors were bitter flavor (25.09%), astringent flavor (23.06%), and  
hot flavor (16.42%), respectively; 3) the most frequent route of administration were oral medicine (65.80%), 
external medicine (25.90%), and topical medicine (25.50%), respectively; and 4) the most common used 
herbs and solvents were alcohol, Curcuma zedoaria, Sodium tetraborate pentahydrate (purified borax), 
Ocimum tenuiflorum leaves, and Pogostemon cablin. 
 Almost all the herbs mentioned in KP exhibit an immunomodulatory, anti-inflammatory, 
antimicrobial, and antiviral activities which are related to the herbs’ properties. In this regard, future 
research should focus on drug formulations from Thai traditional medicine texts, along with a systematic 
review of bioactivities. 
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บทน า 

โรคเด็กในคัมภีร์ปฐมจินดา หมายถึง อาการเจ็บป่วยของทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 12 ปี ได้แก่ 
หละ คือ โรคชนิดหน่ึงท่ีเกิดกับทารกท่ีมีอายุไม่เกิน 3 เดือน อาการจะมีเม็ดพิษผุดขึ้นท่ีปาก เม็ดพิษน้ีมีท้ัง
ชนิดท่ีไม่มียอดและชนิดมียอดแหลม โดยมีลักษณะต่าง  ๆ  นอกจากน้ียงัมีชื่อเรียกแตกต่างกันไปตามวนัเกดิ 
ของผูป่้วย ละออง คือ โรคชนิดหน่ึงท่ีเกิดตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุไม่เกิน 5 ถึง 6 ขวบ อาการจะมีฝ้าบางๆ 
เกิดขึ้นในปาก ล าคอ กระพุง้แก้ม หรือบนลิ้น ซึ่งฝ้าบาง ๆ  อาจมีสีแตกต่างกัน ท าให้มีชื่อเรียกแตกตา่งกันไป 
นอกจากน้ีชื่อโรคยงัมีความแตกต่างกันไปตามเจ้าเรือนและตามวนัเกิดของผูป่้วย ซาง คือ โรคชนิดหน่ึง  
เกิดในเด็กเล็ก มีลักษณะเกิดเป็นเม็ดขึ้นในปากในคอ ลิ้นเป็นฝ้า มีอาการ เช่น ไม่ดื่มนม ไม่รับประทานข้าว 
ปวดหัวตัวร้อน โดยแบ่งเป็น2 ประเภท คือ ซางเจ้าเรือนและซางจร ท้ังซางเจ้าเรือนและซางจรมีอาการ
แตกต่างกันตามวนัเกิดของเด็ก1  

หละ ละออง ซาง มีอาการแสดงส าคัญ คือ ตุ่ม แผล ฝ้าในช่องปาก รวมถึงการท างานท่ีผิดปกต ิ
ของร่างกายหลายระบบร่วมด้วย จึงมีอาการร่วมท่ีแตกต่างกัน เช่น ผื่นตามร่างกาย ไข้สูง ท้องผูก ท้องเสีย 
ชัก หรือ อาจมีความรุนแรงถึงขึ้นเสียชีวิตได้ โดยมีสาเหตุจากทารกกลืนโลหิตของมารดาขณะคลอด การ
รับประทานนมมารดาท่ีไม่มีคุณภาพ การกระท าของภูตผีและการกระท าของกิมิชาติ2 ในปัจจุบันพบว่า
ปัญหาสุขภาพในทารกจนถึงวยัเด็กท่ีพบบ่อยคือ การติดเชื้อจุลชีพ เช่น การติดเชื้อไวรัสท าให้เด็กมีไข้ ไอ 
จาม น ้ามูกไหล หายใจไม่ออก เจ็บคอ กลืนอาหารล าบาก เป็นต้น ซึ่งทางการแพทย์แผนไทยมักเทียบเคียง
กับกิมิชาติ โดยกลุ่มโรคท่ีมีอาการแสดงท่ีคล้ายคลึงกับโรคซางตามคัมภีร์ปฐมจินดา เช่น โรคมือ เท้า ปาก 
ซึ่ ง เ กิดจาก เชื้อไวรัสกลุ่ม Human enterovirus  โดยเชื้อ ในกลุ่มน้ี ท่ีพบบ่อยคือ Coxsackie virus และ 
Enterovirus ซึ่งพบการแพร่ระบาดได้บ่อยในช่วงฤดูฝน อากาศเย็นและชื้น กลุ่มเส่ียงท่ีพบบ่อยคือเด็กทารก
และเด็กเล็กอายุต ่ากว่า 5 ปี และจากรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค มือ เท้า ปาก ของส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 13 กันยายน 2565 พบผูป่้วย
จ  านวน 48,076 ราย โดยช่วงอายุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ กลุ่มเด็กอายุแรกเกิด ถึง 4 ปี3 แม้เป็นโรคท่ีหายได้ง่าย
โดยรับการรักษาตามอาการ แต่บางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ก่อให้เกิดความรุนแรงมากขึ้นจนส่งผลต่อ
พัฒนาการของทารกหรือเด็กในระยะยาว รวมถึงการเสียชีวิตในบางรายได้ ปัญหาดังกล่าวถูกน ามาเป็น 
วาระส าคัญในการแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลรักษาให้ทันสมัยมากขึ้น แสดงให้เห็นถึงความส าคัญ 
ของภาวะความเจ็บป่วยในทารกแรกเกิดจนถึงช่วงวยัเด็ก ท่ีควรมีการพฒันาองค์ความรู้ทางการแพทย์ 
ให้มีความหลากหลายเพื่อใช้เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วย และลดความเส่ียงท่ีจะก่อใหเ้กดิ
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

การแพทย์แผนไทยเป็นหน่ึงในองค์ความรู้ท่ีถูกใช้เพือ่ดูแลเยียวยาความเจบ็ป่วยท่ีเกดิขึ้นในทุกชว่งวยั 
มาเป็นระยะเวลายาวนาน ท้ังวยัทารกแรกเกิดจนถึงวยัเด็ก ซึ่งถูกบันทึกไวใ้นคัมภีร์ปฐมจินดาและถูกใช้เป็น 
ต าราเรียนในหลักสูตรระดับปริญญาตรี แต่กลับพบว่าข้อมูลท่ีถูกบันทึกมักจะกล่าวเพียงลักษณะอาการ 
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และการแสดงความเจ็บป่วยของเด็ก ส่วนประกอบสมุนไพรท่ีใช้ในต ารับยา โดยขาดการอธิบายขั้นตอน 
การเตรียมยา รูปแบบการบริหารยา หรือแม้แต่ปริมาณการใช้ยาอย่างละเอียด จึงเกิดช่องว่างเม่ือน าต ารับยา
ตามคัมภีร์มาใช้เพื่อรักษาผูป่้วยจริง นอกจากน้ียงัพบว่า สมุนไพรบางส่วนท่ีอยู่ในต ารับยาเป็นสมุนไพรท่ี 
หาได้ยาก เช่น ส่วนประกอบจากสัตว์ (สัตว์วตัถุ) แร่ธาตุ (ธาตุวตัถุ) ท าให้ไม่สามารถประกอบต ารับยาได้
ครบตามรายการสมุนไพรท่ีบันทึกไวต้ามคัมภีร์ ท้ังน้ีปัญหาท่ีส าคัญท่ีสุด คือ ขาดการอธิบายแนวทาง 
การเลือกใช้สมุนไพรหรือการเลือกส่วนประกอบต ารับยาท่ีชัดเจน ท าให้แพทย์แผนไทยขาดความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลักการคิดวิเคราะห์ในการเลือกใช้สมุนไพรทดแทนสมุนไพรท่ีหาได้ยาก  

ดังน้ันการศึกษาต ารับยาเพื่อวิเคราะห์แนวความคิดในการเลือกใช้สมุนไพรหรือส่วนประกอบ
ส าคัญของต ารับยาในคัมภีร์เพื่อปรุงยารักษาโรคในเด็ก จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิง เพื่อให้แพทย์แผนไทยเกิด
ความเชื่อม่ันในการเลือกใช้สมุนไพรส าหรับวางแผนดูแลรักษาผูป่้วยวยัเดก็ในระบบบริการสุขภาพ ผูว้ิจยัจงึ
ท าการศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลและจ าแนกกลุ่มของสมุนไพรในต ารับยาท่ีถูกใช้บ่อยท่ีสุดในการรักษาโรคหละ 
ละออง ซางในคัมภีร์ปฐมจินดา โดยจ าแนกตามประเภทของสมุนไพรในต ารับยา รสยา รูปแบบการบริหาร
ยา และความถี่ของสมุนไพรและกระสายยา 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสมุนไพรจากต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง ในคัมภีร์ปฐมจินดาโดยจ าแนก

ประเภทตามประเภทสมุนไพร รสยา รูปแบบการบริหารยา และความถี่ของสมุนไพรและกระสายยา 
2. เพื่อศึกษาความถี่ของสมุนไพรและกระสายยาท่ีใช้มากท่ีสดุในต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาน้ีมุ่งวิจัยต ารับยาใช้ส าหรับรักษาโรคในวยัเด็กของคัมภีร์ปฐมจินดาในต าราการแพทย์ไทยเดิม 

(แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์ เล่มท่ี 1) ผูกท่ี 3 ปริเฉทท่ี 1 และ 2 โดยศึกษา ประเภทสมุนไพร 
(เภสัชวตัถุ) รสยา รูปแบบการบริหารยา และความถี่ของสมุนไพรและกระสายยา  

วิธีด าเนินการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ใช้แบบบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปและคอมพิวเตอร์  
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. รวบรวมข้อมูลต ารับยาสมุนไพรท่ีใช้รักษาโรคหละ ละออง ซาง จากคัมภีร์ปฐมจินดา ในต ารา
การแพทย์ไทยเดิม (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์ เล่มท่ี 1) ผูกท่ี 3 ปริเฉทท่ี 1 และ 2  

2. จัดท าแบบบันทึกข้อมูลสมุนไพรในโปรแกรมส าเร็จรูป 
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3. บันทึกข้อมูลสมุนไพร โดยใช้แบบบันทึก โดยแบ่งส่วนดังน้ี  
3.1  ชื่อสมุนไพร  
3.2  ส่วนท่ีใช้ 
3.3  รสยา 
3.4  ต ารับยาสมุนไพรแต่ละต ารับ โดยมีส่วนประกอบส่วนย่อย คือ การเตรียมยา ปริมาณท่ีใช้ 

และรูปแบบการบริหารยา 
4. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยทีมผูว้ิจัย 
5. วิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป 
6. สรุป อภิปรายผลข้อมูลตามวตัถุประสงค์งานวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู ้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) และ ความถี่  

(frequencies) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Research) รูปแบบการวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) เกี่ยวกับต ารับยาสมุนไพรท่ีใช้รักษาหละ ละออง ซาง  จากคัมภีร์ปฐมจินดาในต ารา
การแพทย์ไทยเดิม (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห ์ฉบับอนุรักษ์ เล่มท่ี 1) มีวตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะหต์ ารับยาท่ีใช้
รักษาโรคหละ ละออง ซาง โดยการจ าแนกประเภทของสมุนไพร รสยา รูปแบบการบริหารยา รวมถึงความถี่
ของสมุนไพรและกระสายยา ได้ผลการศึกษาดังน้ี 
1. การวิเคราะห์ต ารับยาท่ีใช้ส าหรับรักษาโรคหละ ละออง ซาง ตามคัมภีร์ปฐมจินดา 

จากการวิเคราะห์ต ารับยาท่ีใช้รักษาโรคหละ ละออง ซาง ท้ังสิ้น 231 ต ารับ (คัมภีร์ปฐมจินดาผูก 3  
ปริเฉท 1 และ 2) พบว่ามีสมุนไพรและกระสายยาในต ารับยาท้ังสิ้น 426 ชนิด  

1.1 จ าแนกตามประเภทสมุนไพร (เภสัชวัตถุ) 
สมุนไพรท่ีถูกใช้เป็นส่วนประกอบในต ารับยา (เภสัชวตัถ)ุ ส าหรับรักษาหละ ละออง ซาง วิเคราะห ์

ร้อยละของสมุนไพรในต ารับยาท้ังหมด พบว่า ประกอบด้วย พืชวตัถุ ร้อยละ 73.23 สัตว์วตัถุ ร้อยละ 14.13 
และธาตุวตัถุ ร้อยละ 12.63 ดังแสดงในภาพท่ี 1 

1.2 จ าแนกตามรสยา 
รสของสมุนไพร หมายถึง รสชาติและความรู้สึกท่ีได้รับจากการชิมสมุนไพร งานวิจัยน้ีใช้หลักการ

รสยา 10 รส อ้างอิงตามต าราเภสัชกรรมไทย โดยมูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์แผนไทยเดิมฯ ส าหรับ
จ าแนกข้อมูลรสยาเรียงตามล าดับความถี่ พบรสของสมุนไพรท่ีใช้ส าหรับรักษาโรคหละ ละออง ซาง สูงสดุ 
3 ล  าดับแรก คือ รสขม ร้อยละ 25.09 รสฝาด ร้อยละ 23.06 และรสร้อน ร้อยละ 16.42 ดังแสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 1 แสดงร้อยละประเภทสมุนไพรท่ีใช้ประกอบต ารับยารักษาโรคในวยัเด็ก (เภสัชวตัถุ) 

 

 
ภาพท่ี 2 แสดงร้อยละรสยาของสมุนไพรท่ีใช้ประกอบต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง  

1.3 จ าแนกตามรูปแบบการบริหารยา 
1). ยารับประทาน พบต ารับยาสมุนไพรชนิดรับประทานจ านวน 152 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 

65.8 ของต ารับยาท้ังหมด มีสมุนไพรท้ังสิ้น 383 ชนิด และใช้รสขมมากท่ีสุด จ  านวน 89 ชนิด  
2). ยากวาดหรือทาในช่องปาก พบต ารับยาสมุนไพรส าหรับทาในช่องปากและยากวาด 

จ  านวน 59 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 25.5 ของต ารับยาท้ังหมด มีสมุนไพรท้ังสิ้น 189 ชนิด และใช้รสฝาด 
มากท่ีสุด จ  านวน 49 ชนิด  

3). ยาใช้ภายนอก พบต ารับยาสมุนไพรใช้ภายนอก จ  านวน 60 ต ารับ คิดเป็นร้อยละ 25.9  
ของต ารับยาท้ังหมด มีสมุนไพรท้ังสิ้น 238 ชนิด และใช้รสขมมากท่ีสุด การบริหารยาส าหรับใช้ภายนอก 
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ได้แก่ บดละเอียดป้ันแท่งละลายหรือฝนด้วยสุราหรือน ้ าต้มสมุนไพร(กระสายยา) ท่ีมีสรรพคุณรักษา 
ตามอาการ, บดผงละลายน ้าต้มสมุนไพร, หุงน ้ามันทา, พอก, ชโลม 

4). ยาใช้เฉพาะท่ีส าหรับตา พบต ารับยาสมุนไพรใช้เฉพาะท่ีส าหรับตา จ  านวน 3 ต ารับ คิดเป็น
ร้อยละ 1.2 ของต ารับยาท้ังหมด มีการใช้สมุนไพรท้ังสิ้น 10 ชนิด ได้แก่ รากกระทกรก เกลือ ขม้ินอ้อย  
ผกัคราด ไพล น ้ามะนาว หญ้าพนังูแดง เปลือกหอยโข่ง รากอังกาบ รากอัญชันขาว เน่ืองจากจ านวนตัวอย่าง
ไม่มากพอ จึงไม่สามารถวิเคราะห์หาความถี่ของสมุนไพรได้ 
2. ความถี่สมุนไพรและกระสายยาของต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง ตามคัมภีร์ปฐมจินดา 

พบว่าสุราถูกใช้มากท่ีสุดเน่ืองจากพบต ารับท่ีมีสุราถงึ 102 ต ารับ ซึ่งใช้ส าหรับละลายยา หรือขึ้นรูป
ป้ันแท่งสมุนไพร และมีสมุนไพรอีก 4 ชนิด ท่ีพบการใช้บ่อย และมีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับฤทธ์ิทาง 
เภสัชวิทยาเพื่อสนับสนุนการใช้ส าหรับรักษาโรค ได้แก่ ขม้ินอ้อย น ้าประสานทองสะตุ ใบกะเพรา พิมเสน 
พบจ านวน 56, 53, 50 และ 41 ต ารับ ตามล าดับ ดังแสดงในภาพท่ี 3 

 

ภาพท่ี 3 แสดงความถี่ของสมุนไพรและกระสายยาท่ีใช้บ่อยในต ารับยารักษาโรคหละ ละออง  ซาง 
ตามคัมภีร์ปฐมจินดา 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า พืชวตัถุถูกใช้เป็นจ านวนมากท่ีสุดถึงร้อยละ 73.23 เน่ืองจากเป็นวตัถุดบิ 

ท่ีหาได้ง่ายกว่าสัตว์วตัถุและธาตุวตัถุ ซึ่งพบความถี่ของสมุนไพรรสขม รสฝาด และรสร้อน เป็นรสท่ีใช้  
มากท่ีสุดในการตัง้ต ารับยา โดยมีสัดส่วนร้อยละ 25.09, 23.06 และ 16.42 ตามล าดบั รูปแบบของการบริหารยา
สามารถแบ่งเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ ยารับประทาน ยากวาดหรือยาทาในช่องปาก ยาเฉพาะท่ีส าหรับตา 
และยาใช้ภายนอก นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังแสดงให้เห็นความถี่ของสมุนไพรและกระสายท่ีถูกเลือกใช ้
มากท่ีสุด 5 อันดับแรกในการตั้งต ารับยาส าหรับรักษาโรคหละ ละออง ซาง โดยเรียงตามล าดับความถี่ท่ีพบ 



ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2566    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-21- 
 

ได้แก่ สุรา (Ethyl Alcohol หรือ Ethanol) ขม้ินอ้อย (Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe) น ้าประสานทอง
สะตุ (Purified borax) ใบกะเพรา (Ocimum tenuiflorum) และพิมเสน ซึ่ งไม่แน่ชัดว่าเป็นพิมเสนท่ีได้จาก 
พืชชนิดใด โดยพบว่าประเทศไทยในอดีตนิยมใช้พิมเสนเกล็ดซึ่งพบในพืช Dryobalanops aromatic Gaertn. 
วงศ์ Dipterocarpaceae มากท่ีสุด นอกจากน้ีพิมเสนสามารถพบในต้นหนาดหลวง Biumea balsamifera DC. 
วงศ์ Compositea และพบในปล้องไม้ไผ่ป่า Bambusa arundinacea Willd. วงศ์ Gramineae4 ได้เช่นกัน 

ผลการวิจัยพบว่าสมุนไพรท่ีมีรสขมเป็นสมุนไพรท่ีถูกใช้มากท่ีสุดในต ารับยาท้ังหมด โดยตามทฤษฎี
ทางการแพทย์แผนไทยน้ัน รสขมมีสรรพคุณรักษาอาการไข้ท่ีมีความร้อนจากดีและโลหิตเป็นสาเหตุ5  
และคัมภีร์โรคนิทานได้กล่าวถึงอาการผิดปกติของโลหิตวา่ หาก“โลหติพิการหรือแตกก็ด.ี.. ก็เป็นพิษต่าง ๆ  
ผุดขึ้นภายนอก”2 หมายถึงความร้อนท่ีสูงจากภายในร่างกายสามารถท าใหเ้กดิอาการผดผืน่บริเวณผิวหนังได้ 
ดังน้ันตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย การใช้ยารสขมจึงสามารถบรรเทาอาการผืน่ผิวหนังท่ีเกิดจากความร้อน
ภายในร่างกายสูงได้ สอดคล้องกับผลงานวิจัยท่ีผ่านมา ซึ่ งพบว่า พืชท่ีมีรสขมส่วนใหญ่มีสาร alkaloid  
ในปริมาณสูง และมีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส และยับยั้งการอักเสบท่ีดี6 นอกจากน้ีรสฝาด  
ซึ่งมีสรรพคุณสมานแผล ใช้ได้ท้ังแผลภายใน แผลภายนอก แผลสดและแผลเป่ือย จากการศึกษาน้ีพบว่า
สมุนไพรรสฝาดพบมากในต ารับยากวาดหรือทาภายในช่องปาก ซึ่งเป็นลักษณะส าคญัของโรคหละ ละออง 
ซาง คือมักพบอาการมีตุ่มขึ้นในช่องปาก สอดคล้องกับผลวิจัยท่ีพบว่าสมุนไพรรสฝาดมักพบ tannin ใน
ปริมาณสูง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการหายของแผลได้มากขึ้น7 และยารสร้อนท่ีพบความถี่ในการใช้รองลงมา
พบว่ามีน ้ ามันหอมระเหยเป็นองค์ประกอบหลัก ช่วยบรรเทาอาการท่ีเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เช่น 
อาการท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน กระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งอาการเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีพบได้ในกลุ่ม 
โรคหละ ละออง ซาง เช่นกัน 

รสยาของการแพทย์แผนไทยไม่ได้หมายถึงเฉพาะรสท่ีรับรู้ผ่านการปุ่มรับรสเท่าน้ัน แต่รวมถึงรสท่ี
เกิดจากการสัมผสัภายในปาก เช่น รสฝาด และการสัมผสักลิ่นท่ีระเหยเข้าโพรงจมูก ซึ่ งท าให้สามารถ 
รับกลิ่นของส่ิงท่ีน าเข้าปากได้ เช่น รสหอมเย็น รวมท้ังการสังเกตปฏิกิริยาของร่างกายท่ีเกิดขึ้นหลังจาก
ได้ รับยา  เช่น รสเมา เ บ่ือ แสดงให้เห็นว่าการรับรู้รสชาติเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย จึ งอาจเกิด  
ความคลาดเคลื่อนจากความผิดปกติของต่อมรับรส การรับกลิ่น หรือประสาทสัมผสัภายในช่องปากได้  
ด้วยเหตุน้ีจึงอาจเป็นสาเหตุส าคัญของอุปสรรคในการศึกษารสยา ท่ีมักจะพบว่าข้อมูลท่ีถูกบันทึกไว ้น้ัน 
ไม่ตรงกัน อย่างไรก็ตามแพทย์แผนไทยก็ยงัให้ความส าคัญกับรสและสรรพคุณของยา 

จากการทบทวบข้อมูลสมุนไพรและส่วนประกอบอื่นๆ ของต ารับยาท่ีถูกใช้มากท่ีสุด 5 อันดับแรก 
พบว่ามีฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีน่าสนใจ คือ ฤทธ์ิยบัยั้งเชื้อจุลชีพ (antimicrobial activity) พบว่าสุราท่ีความเขม้ขน้ 
70% สามารถท าลายผนังเซลลแ์ละโปรตีนของเซลล์จลุชพีได้7 สารสกดัเอทานอล 70% ของขม้ินอ้อยท่ีระดบั
ความเข้มข้น 1000 mg/mL สามารถลดจ านวนเชื้อ  Staphylococcus aureus และ Candida albicans ได้
ใกล้เคียงกับผลิตภัณฑ์บ้วนปากจากท้องตลาด8  และสาร Germarone และ Curcumin ท่ีสกัดจากหัวขม้ินออ้ย
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มีฤทธ์ิยบัยั้งเชื้อไวรัสชนิด H1N1 และ HSV-1ได้9 นอกจากน้ีการผสมสาร Orientin และ Vicenin ของสารสกดั
ชั้นน ้าของใบกะเพราเข้าดว้ยกันมีฤทธ์ิยบัยั้งเชื้อ S. aureus, Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli ได้10

ฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบ (anti-inflammatory activity) พบว่า สารสกัดเอทานอลจากเหง้าขม้ินอ้อยท่ีขนาด 
 500 mg/kg น ้าหนักตัว มีค่าร้อยละการยบัยั้ง (% inhibition) การอักเสบในหนูท่ีถูกกระตุ้นด้วย carrageenan 
เท่ากับร้อยละ 94.6711 สารสกัดแบบแยกส่วนจากสารสกัดเมทานอลของรากกะเพราขนาด 300 mg/kg 
น ้าหนักตัว สามารถลดอาการบวมท่ีเท้าหนูได้มากท่ีสุด มีค่าร้อยละการยบัยั้งเท่ากับร้อยละ 60.87 ขณะท่ี
กลุ่มท่ีได้รับยา Indomethacin ท่ีขนาดยา 15 mg/kg น ้ าหนักตัว มีค่าร้อยละการยบัยั้งเท่ากับร้อยละ 65.97 
รวมถึงสามารถลดอุณหภูมิของหนูท่ีถูกกระตุ้นให้ไข้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม12 
ฤทธ์ิในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (immunomodulation) พบว่า สารสกัดชั้นน ้าจากใบกะเพรามีฤทธ์ิกระตุ้นเซลล์
ม้ามของหนูให้หลั่ง  Interleukin-2 (IL-2) และสามารถช่วยเพิ่มจ  านวนเม็ดเลือดขาวรวมถึงกระตุ้ น  
การขยายตัวของ lymphocytes ชนิด T cell และ  B cell ประมาณร้อยละ 2513 และจากการศึกษาข้อมูล 
น ้าประสานทองสะตุพบว่าสามารถใช้ในการรักษาอาการไอ ต่อมทอนซิลอักเสบ14 และแผลท่ีปากมดลูก15 
อีกด้วย  

นอกจากสมุนไพรข้างต้นแล้วสุราซึ่งท าหน้าท่ีเป็นกระสายยายงัถูกพบว่ามีการใช้จ  านวนมากท่ีสุด
ของต ารับท้ังหมด ซึ่งทฤษฎีการแพทย์แผนไทยท่ีมักใช้สุราเป็นตัวช่วยให้ต ารับยารับประทานได้ง่ายขึ้ น  
หรือเสริมฤทธ์ิของยาให้มีสรรพคุณท่ีดีขึ้นโดยการน ายาให้เข้าสู่ร่างกายได้มากขึ้น สอดคล้องกับข้อมูล 
ในปัจจุบันของแอลกอฮอล์ซึ่งนิยมใชเ้ป็นตวัท าละลายสารประกอบจากพชื เน่ืองจากแอลกอฮอล์มีความเป็นขัว้
ต ่ากว่าน ้าซึ่ งสอดคล้องกับขั้วและมวลโมเลกุลของสารทุติยภูมิในพืชส่วนใหญ่ท่ีมีขั้วปานกลางไปถึงต ่า 
จึงท าให้ได้สารออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกัน และยงัพบว่าแอลกอฮอล์ช่วยท าให้ยาดูดซึมได้มากขึ้น โดยเฉพาะ
ผ่านผิวหนังของทารก16 อย่างไรก็ตามผลการดูดซึมน้ันสามารถส่งผลให้เกิดอาการมึนเมารวมถึงก่อให้เกิด
การระคายเคืองต่อทารกได้หากให้ในปริมาณสูง  แต่ในต ารับยารักษาโรคหละ ละออง ซาง สุราถูกใช ้
ในปริมาณท่ีน้อยมากเม่ือเทียบกับสัดส่วนสมุนไพรท้ังหมด  

ดังน้ันการใช้สมุนไพรรักษาโรคหละ ละออง ซาง ตามคัมภีร์ปฐมจินดาน้ัน จึงมีหลักแนวคิดเป็นไป
ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยโดยให้ความส าคญักับรสยาท่ีมีความสอดคลอ้งกับกลไกการเกดิโรค ซึ่งมักจะ
พบภาวะท่ีมีความร้อนในร่างกายสูง และพบตุ่ม แผล ตามช่องปากและร่างกาย รวมไปถึงมีความผิดปกติ  
ในระบบทางเดินอาหาร ดังน้ันจึงควรใช้สมุนไพรประเภทพืชว ัตถุ ท่ีมีรสขม ฝาด และเผ็ดร้อน  
เป็นส่วนประกอบในการรักษาโรคดังกล่าว  
ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ศึกษาต าราท่ีบันทึกต ารับยาส าหรับรักษาโรคในเด็กเพิ่มเติม 
2. ศึกษาข้อมูลฤทธ์ิทางชีวภาพของพืชสมุนไพรท่ีพบความถี่มากท่ีสุดในรูปแบบ meta-analysis 
3. ศึกษาข้อมูลการรักษาโรคเด็กด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยจากแพทย์แผนไทยหรือหมอพื้นบ้าน 
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