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Abstract

	 Objectives: To study herbal medicines used to treat paresis and paralysis in Tamra 
Kanphaet Thaidoem (Phaetthayasat Songkhro Chabap Anurak) Volume 1, to analyze the 
medicinal tastes of herbal medicines and herbal formulae and to review scientific evidence 
related to the treatment of paresis and paralysis property of the herbs
	 Methods: This research is qualitative. Herbal recipes and herbs mentioned for the 
treatment of paresis and paralysis in the Thai traditional medicine scriptures were listed. 
The names of crude drugs and their medicinal tastes were checked by experts. Then the 
literature search was performed using PubMed and Google scholar databases to find scientific 
evidence related to the treatment of paresis and paralysis property on the crude drugs.
	 Results: Eight out of thirteen scriptures mentioned remedies for paresis and paralysis. 
Khamphi Sapphakhunya and Khamphi Thatwiphang contained the highest number of herbal 
recipes (5 recipes) followed by Khamphi Roknithan (4 recipes). The paresis and paralysis 
remedies included 8 single herbs and 22 herbal recipes. The 22 herbal recipes consist of 142 
herbs. Twenty-two herbs have been used in more than 4 formulas. The most used herb is 
Piper nigrum L. The most common medicinal taste in descending order was hot taste 26.32 %, 
salty 14.47%, bitter 13.16%, and other 46.05%. The literature search provided pharmacological 
activity evidences related to the traditional uses of 19 herbs such as antiplatelet 10 herbs and 
neuroprotective effect 8 herbs.
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	 Conclusion: The paresis and paralysis were mentioned in many scriptures of Thai 
traditional medicine. The use of herbal recipes is more common than single herbs. The lack 
of scientific evidence suggests that there is a crucial need for research on these remedies to 
provide rational uses. 
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาสมุุนไพรและตำำ�รับยาท่ี่�มีีสรรพคุุณรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในตำำ�ราการแพทย์แผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์
สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1, วิิเคราะห์์รสยาของยาสมุุนไพรเดี่่�ยวและสมุุนไพรในตำำ�รับยา และรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ
สมุุนไพรท่ี่�มีีสรรพคุุณรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต 
	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ทบทวนและบัันทึึกรายการสมุุนไพรและตำำ�รับยาท่ี่�มีีการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในตำำ�รา
การแพทย์ไทยเดิิม ตรวจสอบความถููกต้้องของช่ื่�อเครื่�องยาสมุุนไพรและรสยาโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จากนั้้�นทำำ�การสืืบค้้นหลักฐานเชิิงประจัักษ์์
ของเครื่�องยาในฐานข้้อมููล พัับเมด (PubMed)  และ กููเกิิล สกอลา (Google scholar)
	 ผลการศึึกษา: จาก 13 คััมภีีร์ พบว่่า มีี 8 คััมภีีร์ท่ี่�บัันทึึกการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต โดยคััมภีีร์สรรพคุุณยาและคััมภีีร์ธาตุุวิิภัังค์์ มีี
จำำ�นวนตำำ�รับยามากท่ี่�สุุด คืือ 5 ตำำ�รับ และรองลงมาคืือ คััมภีีร์โรคนิทานมีี 4 ตำำ�รับ เป็็นการใช้้สมุุนไพรเด่ี่�ยว 8 ชนิด และเป็็นตำำ�รับยา 22 
ตำำ�รับ โดยมีีการใช้้สมุุนไพรทั้้�งสิ้้�น 142 ชนิด สมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในตำำ�รับยา 4 ตำำ�รับขึ้้�นไป มีี 22 ชนิด โดย พริกไทยล่่อน ใช้้มากท่ี่�สุุด รสยาท่ี่�พบ
การใช้้เรีียงจากมากไปน้้อยคืือ รสเผ็็ดร้อน ร้้อยละ 26.32 รสเค็็ม ร้้อยละ 14.47 และรสขม ร้้อยละ 13.16 และอ่ื่�น ๆ ร้้อยละ 46.05 และ
มีีสมุุนไพร 19 ชนิด ท่ี่�มีีหลักฐานงานวิิจััยเก่ี่�ยวกับการรัักษาโรคอัมพฤกษ์์อััมพาต เช่่น ช่่วยต้้านเกล็็ดเลืือด  จำำ�นวน 10 ชนิด และป้้องกััน
เซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย จำำ�นวน 8 ชนิด
	 สรุุป: อััมพฤกษ์์อััมพาตมีีการกล่่าวถึงในหลายคััมภีีร์ โดยการรัักษานิิยมใช้้ยาตำำ�รับมากกว่่าสมุุนไพรเด่ี่�ยว แต่่จำำ�นวนหลักฐานเชิิง
ประจัักษ์์เก่ี่�ยวกับสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ยัังมีีน้อย แสดงว่่าการพััฒนายาไทยท่ี่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตยัังต้้องการการวิิจััยอีีกมากเพ่ื่�อให้้เกิิดการใช้้
อย่่างสมเหตุสมผล 
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บทนำำ�
	 ตำำ�ราการแพทย์แผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับ
อนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 เป็็นตำำ�รามาตรฐานท่ี่�ใช้้ในการเรีียนการสอนวิิชาแพทย์์
แผนไทย ซึ่่�งโรงเรีียนอายุุรเวทธำำ�รง สถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดล ได้้จััดพิมพ์ตำำ�รา
การแพทย์์แผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 
ขึ้้�นมาใหม่โดยมีีการสอบทานกัับตำำ�ราเวชศาสตร์ฉบัับหลวงเล่่ม 1 และเล่่ม 
2 เพ่ื่�อให้้เนื้้�อหามีีความถููกต้้องมากท่ี่�สุุด และนำำ�มาใช้้เป็็นหนังสืืออ้้างอิิง
ในการเรีียนการสอนวิิชาการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ตั้้�งแต่่ในอดีีตจนถึึง
ปััจจุบััน ซึ่่�งประกอบด้้วยคััมภีีร์ 13 คััมภีีร์ ได้้แก่่ คััมภีีร์สมุุฏฐานวิินิิจฉัย 
คััมภีีร์โรคนิทาน คััมภีีร์ธาตุุวิิภัังค์์ คััมภีีร์ธาตุุวิิวรณ์์ คััมภีีร์ปฐมจินดา คััมภีีร์
ฉัันทศาสตร์ คััมภีีร์มหาโชตรัต คััมภีีร์จลนสัังคหะ-ธาตุุบรรจบ คััมภีีร์มุุจฉา
ปัักขัันทิิกา คััมภีีร์ชวดาร คััมภีีร์ตัักกะศิิลา คััมภีีร์กษััย และคััมภีีร์สรรพคุุณ
ยา ในแต่่ละคััมภีีร์จะมีีการกล่่าวถึงลัักษณะอาการ สาเหตุกุารเกิิดโรค การ
รัักษาท่ี่�เกิิดขึ้้�นในสมััยโบราณ ซึ่่�งในแต่่ละคััมภีีร์ได้้มีีการบัันทึึกเก่ี่�ยวกับ
อาการ อาการแสดง แนวทางในการรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพร ในคััมภีีร์
โรคนิทานและคััมภีีร์ธาตุุวิิภัังค์์ กล่่าวถึงกองธาตุุตามฤดูู การรัักษาโรคท่ี่�
เก่ี่�ยวกับความพิการของธาตุุทั้้�ง 4 ว่่าด้้วยเหตุและสมุุฏฐานของโรคหรืือ
เหตุท่ี่�เกิิดโรค เป็็นคััมภีีร์ท่ี่�แพทย์์ต้้องพิิจารณาองค์์ประกอบของร่่างกาย
ว่่าเป็็นอย่่างไรมีีความผิดปกติิหรืือเปล่ี่�ยนแปลงเม่ื่�อร่่างกายเกิิดความเจ็็บ
ป่่วย จึึงได้้บัันทึึกแนวทางการรัักษาไว้้ด้้วย คััมภีีร์สมุุฏฐานวิินิิจฉัยกล่่าวถึง
การค้้นหาต้้นเหตุแห่่งการเกิิดของโรค คััมภีีร์ธ์าตุุวิิวรณ์์กล่่าวถึงกองธาตุุทั้้�ง 
4 พิิการ วิิปลาศ ตรีีโทษ ลัักษณะของไข้้ เวลาไข้้ ข้้อห้้ามโลหิิตฉวีี รวมถึง
รสยาและมููลเหตุการเกิิดโรค 6 ประการ คััมภีีร์ชวดารกล่่าวถึงพิิษอาหาร
ทำำ�ให้้ลมโลหิิตกำำ�เริิบและยารัักษา คััมภีีร์ปถมจินดากล่่าวถึง การปฏิิสนธิิ
แห่่งทารก กำำ�เนิิดโลหิิตระดููสตรีี ครรภ์์ทวารกำำ�เนิิด โรคกุุมารรวมถึึงยา
รัักษา คััมภีีร์ฉัันทศาสตร์กล่่าวถึงจรรยาของแพทย์ ทัับ 8 ประการ โรค
ทราง สมุุฏฐานแห่่งไข้้ อติิสารมรณญาณสููตร์ คััมภีีร์จะละนะสัังคหะ-ธาตุุ
บรรจบกล่่าวถึงลัักษณะอุุจจาระธาตุุ 4 ประการ โรคอุจจาระธาตุุ คััมภีีร์
มหาโชตรัตกล่่าวถึงโรคโลหิิตระดููสตรีี คััมภีีร์มุุจฉาปัักขัันทิิกากล่่าวถึงโรค
เก่ี่�ยวกับปััสสาวะ มุุตกิตมุุตฆาต คััมภีีร์ตัักกศิิลากล่่าวถึงบัันดาไข้้พิิษทั้้�งปวง 
คััมภีีร์กษััยกล่่าวถึงโรคกษัยั 26 ประการ นอกจากนี้้�คััมภีีร์สรรพคุุณยาได้ม้ีี
การบัันทึึกตััวยาสมุุนไพร รสยา  และสรรพคุุณของสมุุนไพรไว้้หลากหลาย
ชนิดในการแก้้อาการต่่าง ๆ เช่่น แก้้ไข้้เพ่ื่�อกำำ�เดา  แก้้ลมอัมพฤกษ์์ แก้้ไข้้
เพ่ื่�อโลหิิตกำำ�เริิบ1 

	ดั งนั้้�นเพ่ื่�อให้้เกิิดความชัดเจน และเพ่ื่�อให้้สอดคล้องกัับรััฐธรรมนูญ 
มาตรา 55 “รััฐต้้องดำำ�เนิินการให้้ประชาชนได้้รัับบริิการสาธารณสุุขท่ี่�มีี
ประสิทิธิภาพอย่่างทั่่�วถึง เสริมิสร้้างให้้ประชาชนมีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับ
การส่่งเสริิมสุขภาพและการป้้องกัันโรค และส่่งเสริิม และสนัับสนุุนให้้มีี
การพััฒนาภููมิิปััญญาด้้านการแพทย์แผนไทยให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด ต้้อง
ครอบคลุมการส่่งเสริิมสุขภาพ การควบคุุม และป้้องกัันโรค การรัักษา
พยาบาล และการฟ้ื้�นฟูสุูุขภาพด้วย”2 และสอดคล้องกัับนโยบายของรััฐท่ี่�
จะมุ่่�งเน้้นให้้คนไทยหัันมาใช้้สมุุนไพร และผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�ทำำ�มาจากสมุุนไพร

ในการดููแลสุุขภาพของประชาชนมากขึ้้�น รวมทั้้�งโรคอัมพฤกษ์์อััมพาตหรืือ
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ (Non-Communicable 
Diseases, NCDs) ท่ี่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุขุท่ี่�สำำ�คัญ เป็็นสาเหตุกุาร
เสีียชีีวิิตอันัดัับต้้นๆ และเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุ 5 อัันดัับแรกของปีีสุุขภาวะท่ี่�
สููญเสีีย (Disability-Adjusted Life Years—DALYs) ในประเทศไทย และ
เป็็นปััญหาท่ี่�มีีการเลืือกใช้้แพทย์ทางเลืือก3

	 เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์คืือ การนำำ�หลักฐานงานวิิจััยท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด ณ 
ขณะนั้้�นมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจใน
ประสิิทธิภาพและความปลอดภัย โดยระดัับความน่าเช่ื่�อถืือของหลักฐาน
นั้้�นขึ้้�นกัับรููปแบบของการวิิจััย หากเป็็นความคิดเห็็นของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ หรืือ
การทดลองในหลอดทดลอง (in vitro) หรืือสััตว์ทดลอง (in vivo) นั้้�นจะ
ได้้รัับความเช่ื่�อถืือท่ี่�น้้อยกว่่าการทดลองในระดัับคลินิิก (clinical trial)4 

	 การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษายาสมุุนไพรและตำำ�รับ
ยาท่ี่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตท่ี่�กล่่าวในตำำ�ราการแพทย์แผนไทยเดิิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 วิิเคราะห์์รสยาของยา
สมุุนไพรและตำำ�รัับยาท่ี่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตท่ี่�พบในคััมภีีร์ โดยองค์์
ความรู้้�ด้านการแพทย์แผนไทยนั้้�นจะมีีการใช้้รสยาในการบ่่งบอกสรรพคุุณ
ยาสมุุนไพรเพ่ื่�อใช้้ในการรัักษาโรค ในการวิิเคราะห์์รสยาสมุุนไพรจึึงมีี
ความสำำ�คัญเพ่ื่�อรู้้�สรรพคุุณยาสมุุนไพรชนิดนั้้�น ๆ และสามารถตั้้�งตำำ�รับ
ยาท่ี่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตได้้อย่่างเหมาะสม พร้อมทั้้�งศึึกษาข้้อมููล
เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรและตำำ�รับยาท่ี่�มีีสรรพคุุณในการรัักษา
อััมพฤกษ์์อััมพาตในคััมภีีร์ โดยใช้้องค์์ความรู้้�ด้านการแพทย์์แผนไทยเป็็น
พื้้�นฐานในการศึึกษาวิิจััย เพ่ื่�อประโยชน์ในการนำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้ไปใช้้และสร้้าง
ความเช่ื่�อมั่่�นในการทำำ�เวชปฏิิบััติิด้้านการแพทย์แผนไทยท่ี่�เก่ี่�ยวกับการใช้้
สมุุนไพรต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�  วิิจััยได้้ทำำ�การศึึกษาตามขั้้�นตอนดัังนี้้� 
(แผนภููมิิท่ี่� 1)
	 1. การรวบรวมรายการสมุุนไพรและตำำ�รับยา ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ
รวบรวมรายช่ื่�อยาสมุุนไพรและชื่่�อตำำ�รับยาท่ี่�ใช้้ในการรักัษาโรคอัมัพฤกษ์์
อััมพาตโดยตรง รวมถึงอาการลิ้้�นแข็็ง มืือกำำ�เท้้างอ เส้้นเอ็็นขอดแข็็ง ซึ่่�ง
เป็็นกลุ่่�มอาการเกี่่�ยวกับลมท่ี่�ส่่งผลให้ธ้าตุุทั้้�งส่ี่�ในร่่างกายเกิดิความผิดิปกติิ 
ท่ี่�กล่่าวไว้้ในคััมภีีร์ธาตุุวิิภัังค์์และคััมภีีร์โรคนิทานว่่าธาตุุทั้้�งส่ี่�หรืือธาตุุใด
ธาตุุหนึ่่�งมีีความผิดปกติิส่่งผลให้้ร่่างกายมีีความผิดปกติิ เกิิดลิ้้�นแข็็ง มืือ
กำำ� เท้้างอ เส้้นแอ็็นขอดแข็็ง1 และมีีวิิธีีการรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร คััมภีีร์
สรรพคุุณยาเป็็นคััมภีีร์ท่ี่�มีีการรวบรวมและบัันทึึกการใช้้ยาสมุุนไพร ตำำ�รับ
ยา รสยา และสรรพคุุณของสมุุนไพรไว้้หลายชนิดเพ่ื่�อแก้้อาการ เช่่น แก้้ไข้้ 
แก้้ท้้องอืืดท้องเฟ้้อ โรคโลหิิตสตรีี โรคอัมพฤกษ์์อััมพาต เป็็นต้้น ท่ี่�พบใน
ตำำ�ราการแพทย์แ์ผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์ส์งเคราะห์์ ฉบับัอนุุรัักษ์์) เล่ม่ท่ี่� 
1 และในหน่วยผลิิตยาและผลิิตภัณฑ์์จากสมุุนไพรอายุุรเวทศิริิราชท่ี่�มีีการ
ใช้้ตรงกััน จากนั้้�นนำำ�สมุุนไพรทั้้�งหมดมาเปรีียบเทีียบ และจำำ�แนกให้้เป็็น
หมวดหมู่่� จากนั้้�นให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านเภสััชกรรมแผนไทยและผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
ด้้านภาษาดำำ�เนิินการตรวจสอบความถููกต้อ้งของช่ื่�อเครื่�องยาสมุุนไพร เม่ื่�อ



ได้้ช่ื่�อยาสมุุนไพรท่ี่�ถููกต้้องแล้้วนำำ�ไปสืืบค้้นข้้อมููลด้้านเภสััชพฤกษศาสตร์ 
	 2. การวิิเคราะห์์จำำ�แนกรสยาสมุุนไพรและความเห็็นของผู้้�
เช่ี่�ยวชาญทางด้้านเภสััชกรรมแผนไทย ตามหลักสรรพคุุณเภสััช หรืือ
รสยา โดยจำำ�แนกตามทฤษฎีียา 9 รส ได้้แก่่ รสฝาด รสหวาน รสมััน รส
เค็็ม รสเปรี้้�ยว รสขม รสเมาเบ่ื่�อ รสเผ็็ดหรืือรสร้้อน และรสหอมเย็็น โดย
เพิ่่�มรสจืืดจากตำำ�ราเวชศึึกษา รวมเป็็น 10 รส จากนั้้�นให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน
เภสััชกรรมแผนไทยและมีีประสบการณ์์มากกว่่า 20 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 5 
คนให้้ความเห็็นเร่ื่�องรสยา โดยแจกแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดย
ปรึึกษาอาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษาท่ี่�เช่ี่�ยวชาญด้้านภาษาและด้้านเภสััชกรรมแผน
ไทย  และทำำ�การหาค่่าความเช่ื่�อถืือได้้ของมาตรวััด (reliability) ด้้วยการ
ทดสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยวิิธีีการของ 
Cronbach’s alpha coefficient ซึ่่�งได้้ค่่าความเช่ื่�อถืือของแบบสอบถาม
เท่่ากัับ 0.942 จากนั้้�นให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญทั้้�ง 5 คนระบุุรสยาของสมุุนไพรลง
ในแบบสอบถาม สมุุนไพรท่ี่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญให้ค้วามเห็น็เร่ื่�องรสยาตรงกันั คืือ 
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญจำำ�นวนอย่่างน้้อย 3 ใน 5 คน ระบุุรสยาตรงกััน แล้้วนำำ�มา
วิิเคราะห์์รสยาท่ี่�ระบุุในคััมภีีร์ ด้้วยโปรแกรม MS Excel version 2013 

โดยจััดลำำ�ดับของรสยาสมุุนไพรจากมากไปน้้อย 
	 3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามหลัักเกณฑ์์การประเมิินหลักฐาน
เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ โดยทำำ�การค้้นหาข้้อมููลหลักฐานงานวิิจััยด้้านฤทธิ์์�
ทางเภสััชวิิทยาท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับโรคอัมพฤกษ์์อััมพาตโดยใช้้ฐานข้้อมููลใน พัับ
เมด (PubMed) และ กููเกิิล สกอลา (Google Scholar) ใช้้คำำ�ค้นเข้้าถึึงข้้อมููล
เดืือนมกราคม 2561 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2564 ได้้แก่่ ช่ื่�อวิิทยาศาสตร์ของ
เครื่�องยา, stroke, ischemic stroke, antiatherosclerotic effects, hy-
polipidemic, post-stroke, neuroprotective effects, anticoagulant  
และ antiplatelet และประเมิินคุุณภาพของหลักฐานโดยใช้้แนวปฏิิบััติิใน
การประเมินิหลักฐานเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ ของ Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine 2009 (OCEBM)4 คุุณภาพหลักฐานแบ่่งเป็็น 
5 ระดัับ โดยระดัับท่ี่� 1 มีีคุุณภาพมากท่ี่�สุุด และ ระดัับท่ี่� 5 มีีคุุณภาพน้อย
ท่ี่�สุุด ซึ่่�งประเมิินจากรููปแบบการวิิจััยและอคติในการวิิจััย
	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล แสดงการแจกแจงความถี่�เป็็นร้้อยละ 
เรีียงตามลำำ�ดับสมุุนไพรท่ี่�มีีการกล่่าวถึงมากไปน้้อย และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
ตามประเด็็นพร้อมอธิิบายความ 
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ตำำ�ราการแพทย์แผนไทยเดิิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1

รวบรวมยาสมุุนไพรและตำำ�รับยาสมุุนไพรใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต

จััดหมวดหมู่่�และตรวจสอบช่ื่�อเครื่�องยาสมุุนไพร

วิิเคราะห์์จำำ�นวนความถี่�
ของสมุุนไพรท่ี่�พบแต่่ละชนิด

วิิเคราะห์์สมุุนไพร

รสยา หลักฐานเชิิงประจัักษ์์
ด้้านฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

แผนภููมิิที่่� 1 ข้ั้�นตอนการศึึกษาวิิจััย
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Original Article

ผลการศึึกษา

	 1. สมุุนไพรและตำำ�รับยาท่ี่�มีีสรรพคุุณรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต 
	จ ากคััมภีีร์ทั้้�งหมด 13 คััมภีีร์ในตำำ�ราการแพทย์แผนไทยเดิิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 พบว่่า มีี 8 คััมภีีร์ ท่ี่�มีี
การกล่า่วถึงสมุุนไพรและตำำ�รับยาท่ี่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต พบตำำ�รับยา
ท่ี่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในคััมภีีร์ธาตุุวิิภัังค์์ คััมภีีร์สรรพคุุณยา คััมภีีร์
โรคนิทาน คััมภีีร์ชวดาร คััมภีีร์ธาตุุบรรจบ คััมภีีร์ธาตุุวิิวรณ์์ คััมภีีร์ประถม
จิินดา และคััมภีีร์กษััย รวมทั้้�งหมด 22 ตำำ�รับ และสมุุนไพรเด่ี่�ยว 8 ชนิด
ได้้แก่่ ขมิ้้�นเครืือ ดีีปลีี เทีียนข้้าวเปลืือก ผัักโหมหิน ผัักโหมหัด สลอด 
สะค้้าน และอบเชย  (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที่่� 1 คััมภีร์์ที่่�มีีการกล่่าวถึงสมุุนไพรที่่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์
อััมพาตในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์์สงเคราะห์์ 
ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1

ช่ื่�อคััมภีร์์
จำำ�นวนตำำ�รับยาที่่�พบ 

(ตำำ�รับ)

จำำ�นวนสมุุนไพรเดี่่�ยว 

(ชนิด)

ธาตุุวิิภัังค์์ 5 0

สรรพคุุณยา 5 8

โรคนิทาน 4 0

ชวดาร 3 0

ธาตุุบรรจบ 2 0

ธาตุุวิิวรณ์์ 1 0

ประถมจินดา 1 0

กษััย 1 0

รวม 22 8

	พ บสมุุนไพรท่ี่�เป็็นองค์์ประกอบของตำำ�รับยารัักษาอััมพฤกษ์์
อััมพาตท่ี่�ปรากฏในคััมภีีร์ จากจำำ�นวนเครื่�องยาสมุุนไพรท่ี่�เป็็นส่่วน
ประกอบในตำำ�รับท่ี่�ใช้้ในการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตทั้้�งสิ้้�น 142 รายการ 
เม่ื่�อนำำ�มาเรีียงตามจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�มีีการถููกกล่่าวถึงมากสุุด (มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 4 ตำำ�รับขึ้้�นไป) พบสมุุนไพร 22 ชนิด ซึ่่�งสมุุนไพรทั้้�ง 22 ชนิดนี้้�มีี
ทั้้�งสรรพคุุณรัักษาอััมพฤกษ์อั์ัมพาตโดยตรง และรัักษาอาการอ่ื่�น เช่่น ลิ้้�น
แข็็ง มืือกำำ� เท้้างอ เส้้นเอ็็นขอดแข็็ง  นอกจากนี้้�ยังัมีีสมุุนไพรท่ี่�เป็็นธาตุุวััตถุ
เป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับ ได้้แก่่ เกลืือสิินเธาว์์ ช่่วยระบาย โดยสมุุนไพร
ท่ี่�ประกอบอยู่่�ในตำำ�รับมากท่ี่�สุุด 10 อัันดัับแรก ได้้แก่่ พริกไทยล่่อน ขิิง 
ดีีปลีี เทีียนดำำ� ว่่านน้ำำ�� มหาหิิงคุ์์� กระเทีียม เจตมูลเพลิง ข่่า และมะรุุม 
ตามลำำ�ดับ (ตารางท่ี่� 2) และสมุุนไพรท่ี่�ถููกกล่่าวถึงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 
ตำำ�รับขึ้้�นไป พบ 76 ชนิด

ตารางที่่� 2 สมุุนไพรที่่�ถููกใช้้ในตำำ�รับยารัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต
มากกว่่า 4 ตำำ�รับขึ้้�นไปและความถี่่�ของการใช้้

ลำำ�ดับ ช่ื่�อสมุุนไพร
จำำ�นวนคััมภีร์์

ที่่�พบ

จำำ�นวนตำำ�รับที่่�

มีีสมุุนไพรเป็็น

ส่่วนประกอบ

1 พริกไทยล่่อน 5 13

2 ขิิง 6 12

3 ดีีปลีี 6 10

4 เทีียนดำำ� 5 6

5 ว่่านน้ำำ�� 4 6

6 มหาหิิงคุ์์� 4 6

7 กระเทีียม 5 5

8 เจตมูลเพลิง 5 5

9 ข่่า 4 5

10 มะรุุม 4 5

11 การบููร 3 5

12 เกลืือสิินเธาว์์ 4 5

13 น้ำำ��ผึ้้�ง 3 5

14 กระวาน 3 4

15 สะค้้าน 4 4

16 ดอกจัันทน์ 4 4

17 ผลจัันทน์ 4 4

18 กานพลู 4 4

19 เกสรบััวหลวง 3 4

20 ขี้้�เหล็ก 3 4

21 น้ำำ��ส้มซ่า 3 4

22 พิิมเสน 3 4

	 2. การวิิเคราะห์์จำำ�แนกรสยาสมุุนไพรเกี่่�ยวกับอััมพฤกษ์อั์ัมพาต
ในคััมภีีร์
	จ ากการศึึกษาวิิเคราะห์์จำำ�แนกรสยาสมุุนไพรท่ี่�ถููกกล่่าวถึง
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ตำำ�รับขึ้้�นไป จำำ�นวน 76  ชนิด ตามทฤษฎีียา 
9 รส และเพิ่่�มรสจืืดจากตำำ�ราเวชศึึกษา พบว่่ามีีรสยาสมุุนไพรท่ี่�หลาก
หลาย เช่่น รสเผ็็ดร้้อน รสเค็็ม รสขม รสหอมเย็็น รสเปรี้้�ยว สมุุนไพรท่ี่�ผู้้�
เช่ี่�ยวชาญให้้ความเห็็นตรงกัันว่่ามีีรสยาเหมืือนกัันจำำ�นวน 70 ชนิด คิิด
เป็็นร้้อยละ 92.11 เช่่น ข่่า ขิิง ขี้้�เหล็ก ดีีปลีี เจตมูลเพลิง ช้้าพลู สมุุนไพร
ท่ี่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญไม่่สามารถให้้ความเห็็นของรสยาท่ี่�ตรงกััน 6 ชนิด คิิดเป็็น
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ร้้อยละ 7.89 ได้้แก่่ โกฐกระดููก ช้้าแป้้น มะตาดเครืือ มหาหิิงคุ์์� งาช้้าง 
และสำำ�โรง รสยาท่ี่�ใช้้เรีียงจากการพบมากท่ี่�สุุดไปน้้อยสุุด ได้้แก่่ รสเผ็็ด
ร้้อนร้้อยละ 26.32 รสเค็็มร้อยละ 14.47 รสขมร้อยละ13.16 รสหอมเย็็น
ร้้อยละ 13.16 รสเปรี้้�ยวร้อยละ 9.21 รสมัันร้้อยละ 6.58 รสหวานร้้อย
ละ 2.63 รสเมาเบ่ื่�อร้้อยละ 2.63 รสจืืดร้อยละ 2.63 และรสฝาดร้อยละ 
1.32 (แผนภููมิิท่ี่� 2) 
	 3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามหลักเกณฑ์์การประเมิินหลักฐาน
เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์
	 เม่ื่�อนำำ�สมุุนไพรเด่ี่�ยว 8 ชนิด ท่ี่�พบในคััมภีีร์มาค้้นหาหลักฐาน

งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับฤทธิ์์�รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในฐานข้้อมููล พัับเมด 
(PubMed) และ กููเกิิล สกอลา (Google Scholar) พบว่่าจากสมุุนไพรเดี่่�ยว 
8 ชนิด มีีสมุุนไพร 5 ชนิด ได้้แก่่ ดีีปลีี เทีียนข้้าวเปลืือก ผัักโหมหิน ผัักโหม
หััด และอบเชย และสมุุนไพรท่ี่�เป็็นองค์์ประกอบของตำำ�รับมีี 15 ชนิด ท่ี่�มีี
หลักฐานงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง แต่่มีีสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ซ้ำำ��กัน 1 ชนิด ได้้แก่่ ดีีปลีี ดััง
นั้้�นสมุุนไพรท่ี่�มีีหลักฐานงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องทั้้�งหมด 19 ชนิด ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ต้้าน
การแข็็งตััวของเกล็็ดเลืือดและลดไขมัันในเลืือด ข้้อมููลส่่วนใหญ่ยังัเป็็นการ
ศึึกษาในหลอดทดลอง และสััตว์ทดลองเท่่านั้้�น ยังัไม่่มีีการศึึกษาวิิจััยทาง
คลินิิก จึึงมีีระดัับของหลักฐานตาม OCEBM ในระดัับท่ี่� 5 (ตารางท่ี่� 3)

แผนภููมิิที่่� 2 รสยา

ตารางที่่� 3 หลักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐานข้อมููล PubMed และ Google Scholar ของสมุุนไพร 19 ชนิด

ช่ื่�อสมุุนไพร ช่ื่�อวิิทยาศาสตร์์
ชนิดของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์และฤทธิ์์�ทางเภสัชวิทยา

หลอดทดลอง สััตว์์ทดลอง คุุณภาพหลักฐาน

กระเทีียม Allium sativum L.
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด6 ป้้องกัันสมองขาดเลืือด5 5

กานพลู
Syzygium aromaticum (L.) 
Merrill & Perry

-
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด7, ต้้านเกล็็ด
เลืือด8

5

เกสรบััวหลวง Nelumbo nucifera Gaertn. ต้้านเกล็็ดเลืือด9 - 5

โกฐพุุงปลา Terminalia chebula Retz. -
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด10 5
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ข่่า Alpinia galanga (L.) Willd. - ป้้องกัันสมองขาดเลืือด11 5

ขิิง Zingiber officinale Roscoe -
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด12 5

ดีีปลีี Piper retrofractum Vahl. ต้้านเกล็็ดเลืือด13 ต้้านเกล็็ดเลืือด13 5

เทีียนข้้าวเปลืือก
Foeniculum vulgare Miller 
subsp. var. vulgare

- ต้้านเกล็็ดเลืือด14 5

เทีียนดำำ� Nigella sativa L. -
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด15, ต้้าน
เกล็็ดเลืือด16

5

ผัักโหมหิน Boerhavia diffusa L. -
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด17 5

พริกไทยล่่อน Piper nigrum L. -
ต้้านเกล็็ดเลืือด18, ป้้องกัันเซลล์์
ประสาทถููกทำำ�ลายจากสมอง
ขาดเลืือด19

5

มหาหิิงคุ์์� Ferula assa-foetida L. - ต้้านเกล็็ดเลืือด20 5

มะรุุม Moringa oleifera Lam. - ต้้านเกล็็ดเลืือด21 5

แห้้วหมู Cyperus rotundus L. - ต้้านเกล็็ดเลืือด22 5

อบเชย Cinnamomum spp. - ต้้านเกล็็ดเลืือด23 5

พิิมเสน
Dryobalanops aromatica 
Gaertn. f. 

-
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด24 5

การบููร
Cinnamomum camphora 
(L.) Presl.

- ลดไขมัันในหลอดเลืือด25 5

ว่่านน้ำำ�� Acorus calamus L. -
ป้้องกัันเนื้้�อเยื่่�อถููกทำำ�ลายจาก
สมองขาดเลืือด26 5

ผัักโหมหัด Amaranthus viridis L. - ลดไขมัันในหลอดเลืือด27 5

อภิิปรายผล 

	จ ากการศึึกษาตำำ�ราการแพทย์แผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์
สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 ทั้้�งหมด 13 คััมภีีร์ พบ 8 คััมภีีร์ท่ี่�มีีการ
กล่่าวถึงตััวยาสมุุนไพรและตำำ�รับยาท่ี่�ใช้้รัักษาโรคอัมพฤกษ์์อััมพาต มีี 3 
คััมภีีร์ท่ี่�พบตำำ�รับยามากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ คััมภีีร์ธาตุุวิิภัังค์์ คััมภีีร์สรรพคุุณยา 
และคััมภีีร์โรคนิทาน ซึ่่�งคััมภีีร์ธาตุุวิิภัังค์์เป็็นคััมภีีร์ท่ี่�กล่่าวถึงธาตุุทั้้�งส่ี่�หรืือ
ธาตุุใดธาตุุหนึ่่�งมีีความผิดปกติิส่่งผลให้้ร่่างกายมีีความผิดปกติิ เกิิดลิ้้�นแข็็ง 
มืือกำำ� เท้้างอ เส้้นแอ็็นขอดแข็็ง1 และมีีวิิธีีการรักัษาด้้วยยาสมุุนไพร คััมภีีร์

โรคนิทาน กล่า่วถึงกองธาตุทุั้้�งส่ี่�มีีกำำ�เริิบหย่อ่น หรืือพิิการ และมีีการบันัทึึก
ตำำ�รับยาท่ี่�ใช้้รัักษา ซึ่่�งอััมพฤกษ์อั์ัมพาตเกี่่�ยวข้องกัับธาตุุทั้้�ง 4 ท่ี่�ผิิดปกติิไป
ทำำ�ให้้คััมภีีร์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับเร่ื่�องธาตุุ ทั้้�งคััมภีีร์ธาตุุวิิภัังค์์ และโรคนิทาน จึึง
พบตำำ�รับยารัักษาอาการนี้้�มากกว่่าคััมภีีร์อ่ื่�น ๆ ส่่วนคััมภีีร์สรรพคุุณยาเป็็น
คััมภีีร์ท่ี่�มีีการรวบรวมและบัันทึึกการใช้้ยาสมุุนไพร ตำำ�รับยา เพ่ื่�อแก้้อาการ
ต่่าง ๆ ดัังนั้้�น จึึงพบข้้อมููลตำำ�รับยารัักษาโรคอัมพฤกษ์์อััมพาตได้้มาก
	พ บเครื่�องยาสมุุนไพรท่ี่�เป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับยาทั้้�งสิ้้�น 
142 ชนิด เม่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์พบว่่าสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ประกอบอยู่่�ในตำำ�รับยา
มากท่ี่�สุุด 10 อัันดัับแรก ได้้แก่่ พริกไทยล่่อน ขิิง ดีีปลีี เทีียนดำำ� ว่่านน้ำำ�� 
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มหาหิิงคุ์์� กระเทีียม เจตมูลเพลิง ข่่า และมะรุุม ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งสมุุนไพรทั้้�ง 
10 ชนิดนี้้�มีีรสเผ็็ดร้อน มีีสรรพคุุณ แก้้โรคลมจุกเสีียด ขัับลมให้้ผายหรืือ
เรอ บำำ�รุงเตโชธาตุ ุ(ธาตุุไฟ) ขัับเหงื่�อ ช่่วยย่อ่ยอาหาร28  จึึงพบมีีการกล่า่ว
ถึึงในตำำ�รับยารัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต เน่ื่�องจากแพทย์แผนไทยจะใช้้ยารส
เผ็็ดร้อนในการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตเพ่ื่�อช่่วยกระจายเลืือดลมในร่่างกาย
ให้้มีีการไหลเวีียนดีีขึ้้�น
	 เม่ื่�อให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางด้้านเภสััชกรรมแผนไทยให้้ความเห็็นของ
รสยาสมุุนไพรในคััมภีีร์ มีีสมุุนไพรท่ี่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญให้้ความเห็็นตรงกัันว่่ามีี
รสยาเหมืือนกััน 70 ชนิด คิิดเป็็นร้้อยละ 92.11 สมุุนไพรท่ี่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญมีี
ความเห็็นไม่่ตรงกััน  6 ชนิด คิิดเป็็นร้้อยละ 7.89  ในส่่วนของสมุุนไพรท่ี่�ผู้้�
เช่ี่�ยวชาญมีีความเห็็นไม่่ตรงกัันนั้้�น เป็็นเพราะความรู้้�สึกในการรัับรสของผู้้�
เช่ี่�ยวชาญในการรับัรู้้�รสยาท่ี่�ผสมหลายรส เช่่น สมุุนไพรบางชนิดิมีีรสยาท่ี่�
เด่่นมากกว่า่ 1 รส ตััวอย่า่ง เปลืือกต้น้มะรุมุ มีีรสเผ็็ด รสหวาน และรสขม 
เด่่นขึ้้�นมาเม่ื่�อรัับประทาน จึึงทำำ�ให้้การระบุุรสยาหลักได้้เพีียงรสเดีียวของ
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญแต่่ละคนมีีความแตกต่่างกัันและอาจไม่่ตรงกัันได้้ นอกจากนี้้�
ช่่วงเวลาในการเก็บ็สมุุนไพรก็ม็ีีผลต่อ่สารสำำ�คัญและรสของสมุุนไพร ซึ่่�งส่่ง
ผลต่่อความแตกต่่างของรสยารวมถึงฤทธิ์์�การรัักษาโรคของยาสมุุนไพรได้้ 
เช่่น มีีการเก็บ็รากหรืือหััว ในช่่วงฤดูรู้้อน เพราะมีีการสะสมปริมิาณของตัวั
ยาหรืือสารสำำ�คัญ หากเก็็บช่่วงฤดููฝนท่ี่�รากหรืือหััวยัังอุ้้�มน้ำำ��อยู่่�ก็จะทำำ�ให้้
สารสำำ�คัญและรสของสมุุนไพรแตกต่่างจากช่่วงฤดููร้้อน28 ดัังนั้้�นในทางการ
แพทย์แ์ผนไทยจึึงมีีองค์์ความรู้้�ในเร่ื่�องการเก็็บตััวยาโดยจะมีีการเก็็บหลาย
วิิธีี เช่่น การเก็็บยาหรืือสมุุนไพรตามฤดููกาล การเก็็บยาตามทิศ และการ
เก็็บยาตามวันเวลา ซึ่่�งวิิธีีการเก็็บยาดัังกล่่าวเช่ื่�อว่่าจะทำำ�ให้้ยาสมุุนไพรมีี
ประสิิทธิผลในการรัักษาโรคดีีขึ้้�น28  ซึ่่�งการอภิิปรายการเก็็บสมุุนไพรใน
ช่่วงเวลาต่่าง ๆ จะมีีผลต่่อการระบุุรสยาจริงหรืือไม่่นั้้�น ควรมีีการศึึกษา
วิิจััยเร่ื่�องนี้้�ในงานวิิจััยภายภาคหน้า้ เนื่่�องจากในปัจัจุบัันยังัไม่่สามารถระบุุ
ช่่วงเวลาเก็บ็เก่ี่�ยวของรสยาสมุุนไพรท่ี่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญกล่า่ว และในคัมัภีีร์ไม่่ได้้
ระบุชุ่่วงเวลาเก็บ็เก่ี่�ยวท่ี่�จะได้ร้สยาตามท่ี่�ระบุใุนคััมภีีร์จึึงไม่่สามารถนำำ�มา
เปรีียบเทีียบในเบื้้�องต้้นได้้
	 แพทย์์แผนไทยจััดโรคอัมพฤกษ์์อััมพาต อยู่่�ในกลุ่่�มโรคลม ใน
คััมภีีร์ชวดารกล่่าวว่า เกิิดจากลมอุทธังคมาวาตา (ลมพัดลงเบื้้�องล่่าง) 
และลมอุุทธังคมาวาตา (ลมพััดขึ้้�นเบื้้�องบน) เมื่่�อเกิิดพัดระคนกัันส่่งผล
ให้้ลมทั้้�ง 6 ในร่่างกายได้้แก่่ ลม อุุทธังคมาวาตา (ลมพัดขึ้้�นเบื้้�องบน) ลม
อโธคมาวาตา (ลมพัดลงเบื้้�องล่่าง) ลมโกฏฐาสยาวาตา (ลมพัดในลำำ�ไส้้) 
ลมกุจฉิสยาวาตา (ลมพััดในท้้อง) ลมอังคมังคานุุสารีีวาตา (ลมพััดทั่่�ว
ร่่างกาย) และลมอัสสาสะปััสสาสะวาตา (ลมหายใจเข้้าออก) ทำำ�งาน
ผิิดปกติิ ส่่งผลให้้ร่่างกายเกิิดความผิดปกติิ1 ธาตุุในร่่างกายเสีียสมดุล มีี
ความผิดปกติิในการเคลื่�อนไหว การขัับถ่่าย ดัังนั้้�นการใช้้สมุุนไพรส่่วน
ใหญ่ท่ี่�พบในคััมภีีร์จึึงเป็็นรสเผ็็ดร้อน เพราะมีีสรรพคุุณช่่วยในการขัับลม 
แก้้โรคลมจุกเสีียด บำำ�รุงธาตุุไฟ ขัับเหงื่�อ และยัังช่่วยย่่อยอาหาร จึึงเห็็น
ได้้ว่่ามีีการใช้้พริกไทยล่่อนอยู่่�ในหลายตำำ�รับเพ่ื่�อต้้องการไปช่่วยให้้ลมใน
ร่่างกายเกิิดการเคลื่�อนไหว ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงร่่างกายส่่วน
ปลายได้้ดีีขึ้้�น เพราะลมเป็็นตััวทำำ�ให้้เสมหะ (เลืือด) ในร่่างกายเกิิดการ
เคลื่่�อนไหว นอกจากยารสร้อ้นในตำำ�รับยังัมีีการใช้้ยารสเค็ม็ เพ่ื่�อช่ว่ยชำำ�ระ

เมืือกมัันในลำำ�ไส้้ แก้้โรคผิวหนัง พรรดึึก ฟอกโลหิิต28 เช่่น เกลืือสิินเธาว์์ 
รสขม มีีสรรพคุุณช่่วยเจริญอาหาร แก้้ไข้้ต่่าง ๆ 28 และช่่วยปรัับสมดุลของ
ธาตุุไฟในร่่างกายให้้อุ่่�นพอดีี เช่่น หญ้าตีีนนก ดีีงู ขี้้�เหล็ก รสหอมเย็็น มีี
สรรพคุุณ บำำ�รุงหััวใจ แก้้อ่่อนเพลีีย แก้้กระหายน้ำำ�� ดัับร้้อน28 เช่่น กฤษณา 
กระลำำ�พัก  นอกจากนี้้�ยัังมีีรสจืืดช่วยปรัับสมดุลของยารสร้้อนและความ
ร้้อนในร่่างกายไม่่ให้้ร้้อนเกิินไป โดยเป็็นไปตามหลักการตั้้�งตำำ�รับยาแผน
ไทย ซึ่่�งประกอบด้้วย ตััวยาหลัก ตััวยารอง เพ่ื่�อให้้ครอบคลุมอาการของ
ผู้้�ป่วย ยาแต่่งกลิ่่�นและแต่่งรส เพ่ื่�อให้้รัับประทานได้้ง่่ายขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้ตำำ�รับ
ยาหนึ่่�งตำำ�รับนั้้�นมีีรสยาท่ี่�หลากหลาย
	จ ากการสืืบค้้นหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรเดี่่�ยว และ
สมุุนไพรท่ี่�เป็็นองค์์ประกอบของตำำ�รับ พบสมุุนไพรท่ี่�มีีงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง
ในการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต 19 ชนิด และงานวิิจััยส่่วนใหญ่เป็็นการ
ศึึกษาในสััตว์ทดลองและหลอดทดลอง ซึ่่�งจััดว่ามีีระดัับคุุณภาพของหลัก
ฐานตาม OCEBM ระดัับ 5 ซึ่่�งน้้อย4 ทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้เป็็นหลักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ยืืนยัันผลการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในเวชปฏิิบััติิได้้ เม่ื่�อแพทย์์
จะนำำ�ตำำ�รับยารัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตไปใช้้จึึงควรใช้้ตามหลัักองค์์ความรู้้�
ของศาสตร์การแพทย์แผนไทย ควบคู่่�กับการรัักษาตามมาตรฐานท่ี่�ผู้้�ป่วย
พึึงได้้รัับ และควรมีีการติิดตามประเมิินผลการรัักษาและความปลอดภััย
จากการใช้้ยา อย่า่งไรก็ต็ามข้อ้มููลงานวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปเป็น็ข้้อมููลเบื้้�อง
ต้้นและใช้้เป็็นแหล่งอ้้างอิิงในการศึึกษาวิิจััยยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์
อััมพาตในระดัับคลินิิกต่่อไป

สรุุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าตำำ�ราการแพทย์แผนไทยเดิิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 ท่ี่�ใช้้เป็็นเอกสารประกอบ
การสอนมีีข้้อมููลอ้้างอิิงในการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตด้้วยยาสมุุนไพร 
ทั้้�งหมด 22 ตำำ�รับ สมุุนไพรเด่ี่�ยว 8 ชนิด รสยาหลักท่ี่�ใช้้มากท่ี่�สุุดคืือยา รส
ร้้อน และมีีสมุุนไพรท่ี่�มีีงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องในการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต
จำำ�นวน 19 ชนิด แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจััยทางคลินิิกรองรัับ ข้้อมููลงานวิิจััยนี้้�
สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านประสิิทธิผลเบื้้�องต้้นของสมุุนไพร เพ่ื่�อ
คััดกรองสมุุนไพรเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ร่่วมกับข้้อมููลความปลอดภัยของสมุุนไพร
ในการเลืือกสมุุนไพรไปศึึกษาวิิจััยยาท่ี่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในระดัับ
คลินิิกต่่อไป
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