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เวชบัันทึึกศิิริิราช
จั ัดพิิมพ์ ์ โดยอนุุมั ั ติิของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตร์ ์ ศิิ ริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลั ัยมหิิดล

เวชบัันทึกศิิริิราช

เป็็นวารสารทีีลงตีีพิิมพ์ผ์ลงานวิิจััยและวิิชาการทางการ
แพทย์และการสาธารณสุุขในวงกว้้าง ไม่่ว่่าจะเป็็น
วิิทยาศาสตร์การแพทย์์พื้้�นฐาน การแพทย์ประยุุกต์์ 
การแพทย์แผนปััจจุบััน การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์
ทางเลืือก จริยธรรมการวิิจััยในคนและสััตว์ทดลอง 
แพทยศาสตร์์ศึึกษาทั้้�งระดัับก่อนและหลัังปริญญา 
ตลอดจนการบริหารจััดการองค์์กรที่่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์
และการสาธารณสุุขในสาขาต่่างๆ เป็็นวารสารราย 4 
เดืือน โดยเน้ื้�อหาจะประกอบด้วยผลงานวิิจััย บทความ
ทั่่�วไป แนวทางการดููแลผู้้�ป่วย และบทความประเภท
อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง บทความต่่าง ๆ ที่่�ตีีพิิมพ์์จะผ่่านการ
พิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากต่่างสถาบัันด้้วยความ
โปร่งใส (double-blinded)

เวชบัันทึกศิิริิราช

ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการกลุ่่�มที่่� 2 ใน
ฐานข้้อมููล TCI

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อสนัับสนุุนการเผยแพร่ผ่ลงานวิจัิัย บทความวิชิาการ
ด้้านการแพทย์ และสาธารณสุุขในวงกว้้าง

กำำ�หนดตีีพิิมพ์์

ปีีละ 4 เล่่ม ในเดืือนมกราคม - มีีนาคม, 
เมษายน - มิิถุุนายน, กรกฎาคม - กัันยายน 
และตุุลาคม - ธัันวาคม

ระบบการจััดการวารสารออนไลน์์

เวชบัันทึึกศิิริิราช ได้้ใช้้ระบบการจััดการวารสาร
ออนไลน์์ Thai Journals Online (ThaiJo)

ThaiJo ได้้รัับการติดิตั้้�ง และดูแูลโดยศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิง
วารสารไทย (Thai-Citation Index Centre, TCI) จาก
การสนัับสนุุนของสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย 
(สกว.) และมหาวิทิยาลััยเทคโนโลยีพีระจอมเกล้้าธนบุุรีี 
เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพวารสารไทยในฐานข้้อมููล TCI ให้้มีี
มาตรฐานสากล

ขอเชิิญชวนผู้้�สนใจส่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ใน 
“วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช” ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�สนใจสามารถส่่งบทความผ่่านอีีเมล์์หรืือศึึกษาราย
ละเอีียดเพิ่่�มเติิมที่่�เว็็บไซต์์
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/
index
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86 การศึึกษาเปรีียบเทีียบตำำ�รับยาสมุุนไพรรัักษาโรคลมในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์กัับยาท่ี่�ใช้้ในคลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช

กนกวรรณ ก่ิ่�งทอง, ณััชกร ล้ำำ��เลิิศกิิจ, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์, สุุกก์์สลิิล บููรณะทรัพย์์ขจร, กัังวล คััชชิิมา, 

สุุภาวดีี ต้ั้�งจิิตรเจริิญ, ธเนศพล พัันธ์์เพ็็ง

97 ยาสมุุนไพรรัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1: การวิิเคราะห์์
ทางเภสััชกรรมไทยและหลักฐานเชิิงประจัักษ์์

ธรรมณพรรธ ดวงดีี, กมลทิิพย์์์� หาญผดุุงกิิจ, ประวิิทย์์์� อััั�ครเสรีีนท์์, กัังวล คััชชิิมา, สุุกก์์สลิิล บููรณะทรัพย์์์�ขจร

107 การวิิิ�เคราะห์์์�โครงข่่่�ายของสมุุนไพรท่ี่่��ใช้้้�ในการบำำ�บััดโรคผิิิ�วหนังในคลิิิ�นิิ�กอายุุรเวทการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์์�
โรงพยาบาลศิิิ�ริิ�ราช
พนิิตสุภา เช้ื้�อชั่่�ง, ภััสส์์พณััฐ หุุตะแพทย์์, ดอกไม้้ วิิวรรธมงคล, ธนภัักษ์์ เชาวน์์พีีระพงศ์์, ณััชกร ล้ำำ��เลิิศกิิจ, 
ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

119 การศึึกษาแบบย้้อนกลัับของการใช้้ตำำ�รัับยาศุุขไสยาศน์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ

กุุลภัสสรณ์์ จำำ�ปาเงิินทวีีศรีี, ณััชกร ล้ำำ��เลิิศกิิจ, สุุกก์์สลิิล บููรณะทรัพย์์ขจร, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

131 การศึึกษาผลของธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิดกับโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า

ศลิิตา ประชากิิจ, อรรคเดช อ่่อนสอาด, ธนภัักษ์์ เชาวน์์พีีระพงศ์์, แม้้นมาศ วรรณภููมิิ, ศุุภกิิจ สุุวรรณไตรย์์, 

กมลทิิพย์์ หาญผดุุงกิิจ, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

138 การพััฒนาแบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่เพื่่�อจำำ�แนกประเภทตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย

รุ่่�งทิิพย์์ หวัังสมบููรณ์์ศิิริิ, สุุกก์์สลิิล บููรณะทรัพย์์ขจร, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์, โสภาพรรณ เงิินฉ่ำำ��, พิินภััทร ไตรภััทร

147 การประเมิินหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการนวดไทยในการดููแลสุุขภาพ

เกษมณีี จงเจีียมดีี, ธนภัักษ์์ เชาวน์์พีีระพงศ์์, สุุกรีี กาเดร์, เธีียรธรรม อภิิจรรยาธรรม, นิิเวศน์์ บวรกุุลวัฒน์์, 

เอ้ื้�อมพร สุุวรรณไตรย์์, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

155 การกำำ�เนิิดของมนุุษย์์ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ฉัันทณัฏฐ์์ ทิิพยเจริิญธััม, ปาริิชาติิ พงษ์์พานิิช, สิิริิกานต์์ ภููโปร่ง, ทััพพ์์เทพ  ทิิพยเจริิญธััม, อธิิปพัฒน์์ ตัันติิวงศ์์คุุณากร, 

แม้้นมาศ วรรณภููมิิ, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

164 แนวทางการพััฒนางานบริการด้้านการแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

ชััญทิิชา ดรุณสวััสดิ์์�, วิิภาวีี จงกลดีี, ณััฐกานต์์ ฆารเลิิศ, สุุทธดา บุุตรแก้้ว, ธนภัักษ์์ เชาวน์์พีีระพงศ์์, ศุุภกิิจ สุุวรรณไตรย์์, 

เอ้ื้�อมพร สุุวรรณไตรย์์, กมลทิิพย์์ หาญผดุุงกิิจ, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

173 แนวคิิด Gamification สู่่�การพััฒนาการเรีียนการสอนวิิชาบทนำำ�การแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ หััวข้้อการแพทย์กัับ
ชีีวิต สำำ�หรับนักศึึกษาแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ชั้้�นปีีท่ี่� 1

อรณิิชา เตชวิิริิยะ, ศรััณยธร เลิิศผดุุงกิิจ, อัังคณา อภิิชาติิวรกิิจ, พระปณต คุุณวฑฺฺโฒ (อิิสรสกุุล), ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

181 กััญชาและผลกระทบต่อสุุขภาพของเด็็กและวััยรุ่่�น

ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง, สิิทธิิพล บุุญมั่่�น, อรรััตน์ เชาว์์กุุลจรััสศิิริิ
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ABSTRACT

Objectives: To compare herbal medicines used in the treatment of wind diseases in Tamra Phra Osot Phra Narai (TAMRA) 
with current clinical practice and to review scientific evidence related to the actions of herbs in treating wind diseases.
Materials and Methods: Herbal medicines used to treat wind diseases from TAMRA and Ayurved Clinic of applied Thai 
traditional medicine, Siriraj hospital (the clinic) between 2015 and 2019 were listed. The herbal medicines from both 
sources were then analyzed and compared according to the Thai traditional pharmacy principles. Scientific evidence of 
important herbs was searched in PubMed, Scopus, ScienceDirect, and Google Scholar.
Results: Herbal formulas for wind diseases used in both sources were different. However, the medicinal tastes of the 
whole remedy (Rod Prathan) were the same, which a was hot taste. The hot taste was also the most common medicinal 
taste for single herbs. Fifty-three crude drugs were common, including 50 plant-derived materials and three minerals. 
The most used herbs were Plumbago indica L., Piper retrofractum Vahl., Nigella sativa L., Piper nigrum L., and Cumi-
num cyminum L. The pharmacological activities related to the treatment of wind diseases possibly were analgesic, an-
ti-inflammatory, anti-hypertensive, and anti-convulsant activities.
Conclusion: Although the Clinic did not use herbal medicines in Tamra Phra Osot Phra Narai for wind diseases treat-
ment in the current practice, the principle of using a hot medicinal taste for this condition was in agreement with each 
other. Five species were important in the treatment of wind diseases. The lack of scientific evidence suggests that more 
research on herbs for wind diseases is still needed.
Keywords: Tamra Phra Osot Phra Narai; wind diseases; herbal medicine; Thai traditional medicine; Thai traditional 
pharmacy
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บทคัดย่อ
วััตถุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบตำำ�รับยาและยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคลมในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์ (ตำำ�ราฯ) กัับการใช้้ในปััจจุุบััน 
และรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�น่่าจะเก่ี่�ยวข้้องกัับการสรรพคุุณรัักษาโรคลมของยาสมุุนไพร
วิิธีีการศึึกษา: บัันทึึกตััวยาท่ี่�ใช้้รัักษาโรคลมในตำำ�ราฯ และท่ี่�ใช้้ในคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช (คลิินิิกฯ) 
ช่่วงพ.ศ. 2558-2562 จากนั้้�นทำำ�การวิิเคราะห์์ และเปรีียบเทีียบข้อมููลตามหลัักเภสััชกรรมไทย แล้้วสืืบค้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของตััวยา
สมุุนไพรท่ี่�มีีความสำำ�คัญในฐานข้้อมููล PubMed Scopus ScienceDirect และ Google Scholar 
ผลการศึึกษา: ตำำ�รับยาท่ี่�ใช้้รัักษาโรคลมจากตำำ�ราฯ และคลิินิิกฯ มีีความแตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม รสประธานของตำำ�รับมีีการใช้้เหมืือน
กััน คืือ รสร้้อน สำำ�หรัับรสยาของตััวยาเด่ี่�ยว พบว่ามีีการใช้้ตััวยารสเผ็็ดร้อนมากท่ี่�สุุดเหมืือนกัันอีีกด้้วย ทั้้�งสองแหล่่งมีีการใช้้ตััวยาสมุุนไพร
เหมืือนกััน 53 ชนิิด จััดเป็็นพืืชวััตถุุ 50 ชนิิด และธาตุุวััตถุุ 3 ชนิิด โดยสมุุนไพรท่ี่�ใช้้บ่่อยตรงกัันมีี 5 ชนิิด คืือ เจตมูลเพลิิงแดง, ดีีปลีี, เทีียน
ดำำ�, พริิกไทยดำำ� และเทีียนขาว ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาท่ี่�น่่าจะเก่ี่�ยวข้้องกัับสรรพคุุณรัักษาโรคลมของตััวยาเหล่่านี้้� ได้้แก่่ ฤทธิ์์�ระงัับปวด ต้้าน
การอัักเสบ ลดความดัันโลหิิตสูง และต้้านชััก
สรุุป: ถึึงแม้้ว่่าคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ รพ.ศิิริิราช จะไม่่ได้้ใช้้ยาในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์ในการรัักษาโรคลม แต่่พบ
ว่่าหลัักการใช้้ยารสร้้อนเพื่่�อรัักษาโรคกลุ่่�มนี้้�มีีความสอดคล้้องกััน พบว่ามีีตัวยาสมุุนไพร 5 ชนิิดท่ี่�มีีความสำำ�คัญในการรัักษาโรคลม จากการ
ขาดแคลนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง แสดงให้้เห็็นว่่ายัังคงมีีความต้้องการงานวิิจัยเก่ี่�ยวกัับตัวยารัักษาโรคลม
คำำ�สำำ�คัญ: ตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์; โรคลม; ยาสมุุนไพร; แพทย์์แผนไทย; เภสััชกรรมไทย

บทนำำ�
	ต ามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย ร่่างกายประกอบด้วยธาตุุ
ทั้้�ง 4 คืือ ดิิน น้ำำ�� ลม และไฟ ซ่ึ่�งแต่่ละธาตุุมีีหน้้าท่ี่�การทำำ�งานแตก
ต่่างกัันไป การท่ี่�มนุุษย์์มีีสุขภาพดีี มาจากการท่ี่�ธาตุุทั้้�ง 4 นี้้�ทำำ�งาน
อย่า่งสมดุุล หากเกิิดความไม่่สมดุุลขึ้้�น จะเกิิดอาการเจ็็บป่่วยขึ้้�นได้้ 
ธาตุุลม เป็็นพลัังขัับดันทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวหมุุนเวีียนภายใน
ร่่างกาย จำำ�แนกได้้ 6 ประการ คืือ 1. ลมพััดขึ้้�น, 2. ลมพััดลง, 
3. ลมในท้้อง, 4. ลมในลำำ�ไส้้, 5. ลมพััดทั่่�วกาย และ 6. ลมหายใจ 

หากธาตุุลมพิิการไปจะทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิ เช่่น ปวดกล้้ามเน้ื้�อ 
ปวดข้อ และอาการผิิดปกติิของทางเดิินอาหาร จุุกเสีียด อาหารไม่่
ย่่อย เป็็นต้้น ซ่ึ่�งเป็็นอาการท่ี่�เป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�พบบ่อยของคนใน
ปััจจุุบััน1 จากข้้อมููลระบบคลัังข้้อมููลสุขภาพ Health Data Center 
(HDC) ปีีงบประมาณ 2562 พบ 10 อัันดัับโรคท่ี่�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์ 
ในสถานบริิการสุุขภาพด้้านการแพทย์แ์ผนไทยทั้้�งประเทศ อยู่่�ในกลุ่่�ม
โรคลมปลายปัตฆาต ลมจัับโปง ลมอััมพฤกษ์์ และลมอััมพาต2 และ
หากศึึกษาคััมภีีร์ หรืือตำำ�ราทางการแพทย์์แผนไทย จะพบว่าอาการ
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ปวดตามร่่างกายนั้้�นเป็็นอาการของธาตุุลมพิิการหรืือกำำ�เริิบ หรืือ
เป็็นผลมาจากธาตุุอื่่�นท่ี่�ผิิดปกติิก่อนแล้้วมากระทบกับธาตุุลม ทำำ�ให้้
ธาตุุลมกำำ�เริิบหรืือมีีมากเกิินไป จะทำำ�ให้้มีีอาการปวด3 ความผิิดปกติิ
ของธาตุุลมนั้้�น อาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ หรืือมีีปัจจััยเสริิมทำำ�ให้้
เกิิดความรุุนแรงได้้ต่่างกััน ได้้แก่่ 1. ธาตุุสมุุฏฐาน, 2. อายุุสมุุฏฐาน, 
3.  อุุตุุสมุุฏฐาน, 4. กาลสมุุฏฐาน และ 5. ประเทศสมุุฏฐาน หรืืออาจ
เป็็นผลมาจากธาตุุอื่่�นท่ี่�ผิิดปกติิก่อนแล้้วมากระทบกับธาตุุลม3 โดย
แนวทางในการรัักษาอาการของธาตุุลมผิิดปกติิสามารถใช้้ตำำ�รับยา
สมุุนไพรท่ี่�มีีรสร้้อน เพื่่�อช่่วยกระจายลม ทำำ�ให้้ลมเดิินสะดวกมากขึ้้�น4

	ตำ ำ�ราพระโอสถพระนารายณ์ ถููกเขีียนขึ้้�นในสมััยอยุุธยา
ตอนปลาย ช่่วงที่่�สมเด็็จพระนารายณ์์มหาราชทรงครองราชย์์ (พ.ศ. 
2199 – 2231) จััดว่่าเป็็นหลัักฐานสำำ�คัญที่่�บัันทึึกทฤษฎีีการแพทย์์
แผนไทยและการใช้้ยาสมุุนไพรในช่่วงเวลานั้้�น ตำำ�รานี้้�ประกอบ
ด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ว่่าด้้วยความผิิดปกติิของธาตุุและยา
แก้้ ส่่วนที่่� 2 ว่่าด้้วยตำำ�รับยา และส่่วนที่่� 3 ว่่าด้้วยตำำ�รับยาน้ำำ��มัน
และยาขี้้�ผึ้้�ง โดยตำำ�รับยาที่่�ปรากฎในตำำ�รานี้้� มีีทั้้�งหมด 81 ตำำ�รับ ซึ่่�ง
เป็็นตำำ�รับยาที่่�มีีการประกอบถวายสมเด็็จพระนารายณ์์มหาราช5 
เพื่่�อรัักษาอาการของระบบทางเดิินอาหาร อาการที่่�เกี่่�ยวกัับลม 
เส้้นเอ็็น กล้้ามเนื้้�อ ระบบทางเดิินหายใจ โรคตา โรคติิดเชื้้�อ โรค
ไข้้ต่่าง ๆ แมลงสััตว์์กััดต่่อย ผมร่่วง เป็็นต้้น จะเห็็นได้้ว่่าตำำ�รับยา
รัักษาอาการที่่�เกิิดจากโรคลมผิิดปกติิในตำำ�ราฯ นั้้�น เป็็นอาการที่่�
ยัังพบอยู่่�ในปััจจุุบััน ดัังนั้้�น หากมีีการศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมอย่่างเป็็นระบบ 
อาจพบตัวยาที่่�นำำ�มาใช้้บรรเทาปััญหาสุุขภาพในปััจจุุบัันได้้ 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์ฉบัับ
ที่่�เหมืือนกัับในฉบัับใบลาน6 มีีการเรีียบเรีียงเนื้้�อหาเหมืือนกัับ
ฉบัับที่่�จััดพิิมพ์์ครั้้�งแรก ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้�ได้้มีีการจััดทำำ�หนัังสืือเพื่่�อ
อธิิบายเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจได้้ยาก และอธิิบายเกี่่�ยวกัับเครื่่�องยา และ
น้ำำ��กระสายยา เพื่่�อให้้อ่่านเข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น5 แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�
วิิเคราะห์์ยาสมุุนไพรในการรัักษาโรคลมในตำำ�รานี้้�มาก่่อน นอกจาก
นี้้�ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาว่่าตำำ�รับยาหรืือยาสมุุนไพรในตำำ�รานี้้�ยัังมีี
การใช้้อยู่่�หรืือสามารถหาได้้ในปััจจุุบัันหรืือไม่่ ซึ่่�งข้้อมููลนี้้� มีีความ
สำำ�คัญที่่�จะช่่วยประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ตำำ�รับยาจากตำำ�รา
พระโอสถพระนารายณ์์มาใช้้ในปััจจุุบััน งานวิิจัยนี้้�จึึงมีีจุดประสงค์์
เพื่่�อศึกึษาวิิเคราะห์ต์ำำ�รับยาสมุุนไพรรัักษาโรคลมในตำำ�ราพระโอสถ
พระนารายณ์์ และนำำ�มาเปรีียบเทีียบกับที่่�มีีการใช้้ในปััจจุุบััน โดย
ใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยของคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรง
พยาบาลศิิริิราช เป็็นฐานข้้อมููล โดยวิิเคราะห์์ตามหลัักเภสััช 4 ผล
จากงานวิิจัยนี้้�จะสามารถนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาองค์์ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคลม ทั้้�งด้้านเวชกรรมไทย และเภสััชกรรมไทย เพื่่�อนำำ�มาใช้้
พััฒนาเวชปฏิิบััติิ และใช้้พััฒนาการเรีียนการสอนของหลัักสููตรการ
แพทย์์แผนไทย และการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์

วััตถุประสงค์์
	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบตำำ�รับยาและตััวยาสมุุนไพรที่่�ใช้้
ในการรัักษาโรคลมในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์กัับการใช้้ใน
ปััจจุุบััน โดยใช้้ข้้อมููลของคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 
รพ.ศิิริิราชระหว่่างพ.ศ. 2558-2562 เป็็นข้้อมููลนำำ�ร่่อง 
	 2. เพื่่�อรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
สรรพคุุณรัักษาโรคลมของยาสมุุนไพร

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 
โดยงานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อ
วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ.2563 (เลขที่ COA 610/2020) มีขั้นตอน
ดังนี้
	 1. บัันทึึกตััวยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้รัักษาโรคลมจากตำำ�ราพระ
โอสถพระนารายณ์์ จากหอสมุุดแห่่งชาติิ เล่่มท่ี่� 970 (ตำำ�ราฯ) จาก
นั้้�นทำำ�การสืืบค้้นชื่่�อวิิทยาศาสตร์์โดยการอ้้างอิิงจากแหล่่งอ้้างอิิง 
ได้้แก่่ หนัังสืือไม้้เทศเมืืองไทย7, คำำ�อธิิบายตำำ�ราพระโอสถพระ
นารายณ์์5 และทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องของชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ 
(accepted name) จากฐานข้้อมููล Medicinal Plant Names 
Services (เข้้าถึึงได้้จาก https://mpns.science.kew.org/)  
	 2. สืืบค้้นข้้อมููลของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษาโรคลม ณ 
คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ รพ.ศิิริิราช (คลิินิิกฯ) 
ระหว่่าง พ.ศ. 2558-2562 จากโปรแกรม Hospital Os เพื่่�อ
บัันทึึกยาสมุุนไพรท่ี่�มีีการสั่่�งจ่่ายลงใน case record form โดย
แบบบัันทึึกนี้้�ได้้รัับการตรวจสอบและรัับรองด้้านเน้ื้�อหาจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน รพ.ศิิริิราช (Siriraj Institutional 
Review Board)
	 3. วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 3.1 วิเคราะห์ต�ำรับยาและตัวยาสมุนไพร โดยการจ�ำแนก
ประเภทตามหลักเภสัช 4 ได้แก่ เภสัชวัตถุ (พืชวัตถุ, สัตว์วัตถุ, 
ธาตุวัตถุ), สรรพคุณเภสัช (ยารสประธาน, ยา 9 รส และรสยา
อื่น ๆ  สรรพคุณสมุนไพร), คณาเภสัช (พิกัดยา) และเภสัชกรรม 
(วิธีการปรุงยา, น�้ำกระสายยา)1 โดยเปรียบเทียบกับแหล่งอ้างอิง 
ได้แก่ ต�ำราเภสัชกรรมไทย8, หนังสือไม้เทศเมืองไทย7, ค�ำอธิบาย
ต�ำราพระโอสถพระนารายณ์5 และหนังสือการปรุงยาสมุนไพร
ตามกรรมวิธีทางการแพทย์แผนไทย 28 วิธี9 ส่วนสรรพคุณและ
รสยาที่ไม่พบข้อมูลจากแหล่งอ้างอิงดังกล่าว จะใช้ความเห็นของผู้
เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์แผนไทยประยุกต์ด้านเภสัชกรรม
ไทย ปฏิบติงานมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 2 ท่าน
	 3.2 วิเคราะห์ความส�ำคัญของสมุนไพร โดยการค�ำนวณ
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จ�ำนวนการใช้ของสมุนไพรแต่ละชนิด (number of use reports, 
UR) จากนั้นค�ำนวณเป็นร้อยละของจ�ำนวนการใช้สมุนไพรทั้งหมด 
แล้วท�ำการจัดเรียงล�ำดับตามร้อยละ  ด้วย MS Excel version 
2016 โดยสมุนไพรที่มีค่าร้อยละสูงสุด 15 ล�ำดับของแต่ละแหล่ง
ข้อมูล จะถูกจัดว่าเป็นสมุนไพรที่มีความส�ำคัญในการรักษาโรคลม
จากแหล่งข้อมูลนั้น
	 4. สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
	 4.1 คััดเลืือกสมุุนไพรเพื่่�อทำำ�การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ โดยใช้้เกณฑ์์ ดัังนี้้� 1) เป็็นสมุุนไพรท่ี่�มีีการใช้้มาก 15 
ลำำ�ดับแรกของแต่่ละแหล่่งข้้อมููล และ 2) เป็็นสมุุนไพรท่ี่�มีีการใช้้
ทั้้�งสองแหล่่งข้้อมููล
	 4.2 สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐานข้้อมููล ได้้แก่่ 
PubMed, Google Scholar, Scopus และ ScienceDirect 
โดยสืืบค้้นข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ. 2012-2020 
ด้้วยคำำ�ค้้นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาการของโรคลม (อาการของวาโยธาตุุ
พิิการ ตามคััมภีีร์์ธาตุุวิิภังค์์) เช่่น pain, knee pain, treatment, 
disease, gastrointestinal และ/หรืือชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ และ/หรืือ
ชื่่�อสามััญของสมุุนไพร และประเมิินระดัับคุณภาพของหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ ตามแนวของ Oxford Centre for Evidence-based 
Medicine – Levels of Evidence (OCEBM 2011) ท่ี่�ปรับปรุง
โดยสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โดยระดัับของหลัักฐาน
กำำ�หนดดัังนี้้� 1 = Systematic review/ meta-analysis ของ 
RCTs, 2 = RCT หรืือ งานวิิจัยเชิิงสัังเกตท่ี่�ผลลัพธ์์มีีผลกระทบมาก, 
3 = Cohort studies หรืือ Follow-up studies, 4 = Case-series 

หรืือ Case-control studies และ 5 =  ความเห็็นจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 
หรืือการวิิจัยในหลอดทดลองหรืือสััตว์์ทดลอง10

ผลการศึึกษา
	 จากข้้อมููลผู้้�ป่วยของคลิินิิกฯ ในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษา พบว่าโรค
ลมท่ี่�พบบ่อย คืือ กลุ่่�มอาการลมปััตฆาฏ ลมจัับโปง และลมอััมพาต 
จากการเปรีียบเทีียบชนิิดของสมุุนไพรสำำ�หรัับรักษา ในตำำ�ราฯ และ
ในคลิินิิกฯ พบสมุุนไพรท่ี่�มีีชื่่�อเหมืือนกัันจำำ�นวน 53 รายการ เมื่่�อนำำ�
สมุุนไพรท่ี่�ชื่่�อเหมืือนกัันมาจำำ�แนกประเภทตามหลัักเภสััชวััตถุุ พบ
ว่่ามีีพืืชวััตถุุ 50 ชนิิด และธาตุุวััตถุุ 3 ชนิิด ท่ี่�ใช้้ตรงกััน (ตารางท่ี่� 1) 
โดยมีีสมุุนไพรหายาก 1 รายการ ได้้แก่่ กฤษณา
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามหลัักสรรพคุุณเภสััช โดยเปรีียบเทีียบรส
ประธานของตำำ�รับยารัักษาโรคลมระหว่่าง ตำำ�ราฯ กัับคลิินิิกฯ และ
จากความเห็็นของผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางด้้านการแพทย์์แผนไทย พบว่ารส
ประธานของตำำ�รับยาของตำำ�ราฯ เป็็นรสร้้อนทั้้�งหมด ได้้แก่่ ยาแก้้
ลมอััมพาตจับลิ้้�นหด ยาจิิตรการิิยพิิจรููญ ยามหากทััศใหญ่่ และยา
แก้้ลมปััตฆาฏ และลมอื่่�น ๆ ส่่วนของคลิินิิกฯ เป็็นรสร้้อน จำำ�นวน 5 
ตำำ�รับ คืือ ยาสหััศธารา, ยากษััยเบอร์์ 2, ยาธรณีีสัณฑะฆาต, ยาลม
เบอร์์ 65 และยาลมเบอร์์ 66 และรสสุุขุุม จำำ�นวน 4 ตำำ�รับ คืือ ยา
สััตถกวาตะ, ยาหอมอิินทจักร์์, ยาหอมทิิพโอสถ และยาหอมนวโกฐ 
เมื่่�อจำำ�แนกตามระบบยา 9 รส และรสยาอื่่�น ๆ พบว่ามีีเครื่่�องยาท่ี่�มีี
รสยาเหมืือนกัันระหว่่างตำำ�ราฯ และคลิินิิกฯ ได้้แก่่ รสเผ็็ดร้อน, รส
หอมเย็็น, รสขม, รสหวาน, รสเมาเบื่่�อ, รสจืืด, รสเค็็ม และรสเปรี้้�ยว 
ซ่ึ่�งรสยาท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ รสเผ็็ดร้อน (แผนภููมิิท่ี่� 1) 

ตารางท่ี่� 1  ชนิดของยาสมุุนไพรรัักษาลมปััตฆาฏ ลมจัับโปง และลมอััมพาต ท่ี่�พบในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์ และคลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์แผนไทยประยุุกต์์ รพ.ศิิริิราช

หััวข้้อ จำำ�นวนท่ี่�พบ (รายการ)

ตำำ�ราฯ คลิินิิกฯ ทั้้�งสองแหล่ง

ชนิิดเครื่่�องยา 92 224 53

ชนิิดเครื่่�องยาจำำ�แนก
ตามหลัักเภสััชวััตถุุ

     1. พืืชวััตถุุ 76 216 50

     2. สััตว์วััตถุุ 7 2 0

     3. ธาตุุวััตถุุ 5 6 3

     4. ไม่่ทราบชนิิด 4 0 0
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แผนภููมิท่ิี่� 1  จำำ�นวนสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคลมปััตฆาฏ ลมจัับโปง และลมอััมพาตในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์ และคลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ รพ.ศิิริิราช จำำ�แนกตามระบบยา 9 รส และรสยาอื่่�น ๆ แสดงเป็็นร้้อยละของจำำ�นวนสมุุนไพรท่ี่�พบทั้้�งหมด

ตารางท่ี่� 2  จำำ�นวนพิิกััดยาท่ี่�พบในตำำ�รับยาในการรัักษาโรคลมจัับโปง ลมปััฏฆาต และลมอััมพาตในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์และ
คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ รพ.ศิิริิราช ตามหลักคณาเภสััช

พิิกััด ตำำ�รา ฯ (จำำ�นวนตำำ�รับ) คลิินิิก ฯ (จำำ�นวนตำำ�รับ)

ลมจัับโปง ลมปััฏฆาต ลมอััมพาต ลมจัับโปง ลมปััฏฆาต ลมอััมพาต

เปล้าทั้้�งสอง 0 1 1 0 0 0

จัันทน์ทั้้�งสอง 0 0 1 2 19 5

หััศคุุณทั้้�งสอง 0 1 0 0 0 0

แสมทั้้�งสอง 0 0 0 4 31 2

ข้้าวเย็็นทั้้�งสอง 0 0 0 3 32 0

เทีียนทั้้�งสอง 0 0 0 1 14 1

มวกทั้้�งสอง 0 0 0 0 4 1

มะขามทั้้�งสอง 0 0 0 0 1 0

กระดาดทั้้�งสอง 0 0 0 0 1 0

ตรีีกฏุุก 0 0 1 2 13 0

ตรีีผลา 0 0 0 0 5 0

ตรีีสาร 0 0 0 0 2 0

ตรีีสมอ 0 0 0 0 1 0

จตุุผลาธิิตะ 0 0 0 1 1 0

เบญจเทีียน 0 1 3 0 4 2
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พิิกััด ตำำ�รา ฯ (จำำ�นวนตำำ�รับ) คลิินิิก ฯ (จำำ�นวนตำำ�รับ)

ลมจัับโปง ลมปััฏฆาต ลมอััมพาต ลมจัับโปง ลมปััฏฆาต ลมอััมพาต

เบญจโกฐ 0 0 1 1 3 1

เบญจเกสร 0 0 0 2 12 0

เบญจกููล 0 0 0 1 5 1

เบญจโลกวิิเชีียร 0 0 0 0 4 0

สััตตะเกสร 0 0 0 0 0 1

เนาวเทีียน 0 0 0 1 0 3

เนาวโกฐ 0 0 0 0 0 3

รวม 0 3 7 18 152 20

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบกลุ่่�มพิิกััดยาท่ี่�พบในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์ และคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ รพ.ศิิริิราช 
สำำ�หรับโรคลมจัับโปง ลมปััฏฆาต และลมอััมพาต

กลุ่่�มยาพิิกััด จำำ�นวนท่ี่�พบในตำำ�รับ (พิิกััด)

ตำำ�ราฯ คลิินิิกฯ พิิกััดยาท่ี่�ใช้้ตรงกััน

จุุลพิิกัด 3 7 1

พิิกัดตรีี 1 4 1

พิิกัดจตุุ 0 1 0

พิิกัดเบญจะ 2 5 2

พิิกัดสัตตะ 0 1 0

พิิกัดเนาวะ 0 2 0

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามหลัักเภสััชกรรม พบว่่าวิิธีีการปรุงยา
สำำ�หรัับรักษาโรคลมจัับโปง ลมปััฏฆาต และลมอััมพาต ในตำำ�ราฯ 
พบ 2 วิิธีี 1) ยาตำำ�เป็็นผงแล้้วบดให้้ละเอีียดละลายน้ำำ��กระสายยา
กิิน จำำ�นวน 4 ครั้้�ง และ 2) ยาผสมแล้้วใช้้เป็็นยาทาจำำ�นวน 2 ครั้้�ง 
	สำ ำ�หรัับคลิินิิกฯ พบ 9 วิิธีี คืือ 1) ยาต้้ม จำำ�นวน 137 
ครั้้�ง 2) ยาชนิิดเม็็ด จำำ�นวน 7 ครั้้�ง 3) ยาชนิิดลูกกลอน จำำ�นวน 
6 ครั้้�ง 4) ยาหม่่อง จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 5) ยาน้ำำ��มัน จำำ�นวน 1 ครั้้�ง 6) 
ยาประคบ จำำ�นวน 1 ครั้้�ง 7) ยาแคปซูล จำำ�นวน 1 ครั้้�ง 8) ยาอบ
ตััว จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และ 9) ยาผงจำำ�นวน 1 ครั้้�ง พบวิิธีีการปรุงยา
เหมืือนกััน 1 วิิธีี คืือ ยาผง และในตำำ�ราฯ พบการใช้้น้ำำ��กระสายยา 
7 ชนิิด ได้้แก่่ น้ำำ��กระเทีียม, น้ำำ��ขิิง, น้ำำ��มะนาว, น้ำำ��ส้้มซ่่า, น้ำำ��ส้้ม
สายชู, น้ำำ��สุรา และน้ำำ��ผึ้้�ง ส่่วนคลิินิิกฯ ไม่่มีีการใช้้น้ำำ��กระสายยา

	 สมุุนไพรท่ี่�มีีการใช้้บ่่อย 15 อัันดัับแรกในการรัักษา
โรคลมจัับโปง ลมปััฏฆาต และลมอััมพาต ของทั้้�งในตำำ�ราฯ และ
คลิินิิกฯ แสดงดัังตารางท่ี่� 4 จากนั้้�นนำำ�รายการสมุุนไพรเหล่่า
นี้้�มาคััดเลืือกตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด เพื่่�อนำำ�ไปสืืบค้้นหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ พบสมุุนไพรท่ี่�เข้้าตามเกณฑ์์ 5 ชนิิด คืือ เจตมูลเพลิิง
แดง, ดีีปลีี, เทีียนดำำ�, พริิกไทย และเทีียนขาว (ตารางท่ี่� 5)  และ
เมื่่�อเรีียงลำำ�ดับสมุุนไพรตามความถ่ี่�ท่ี่�ใช้้ พบว่่า ในตำำ�ราฯ ความถ่ี่�
ของเจตมูลเพลิิงแดง ดีีปลีี เทีียนดำำ� และพริิกไทย มีีการกล่่าวถึึง
เท่่ากััน คืือ 4 ครั้้�ง ส่่วนเทีียนขาวมีีการใช้้ 3 ครั้้�ง ต่่างจากลำำ�ดับ
ท่ี่�ใช้้ในคลิินิิกฯ ท่ี่�พบว่่า พริิกไทยมีีการใช้้มากท่ี่�สุุด 802 ครั้้�ง รอง
ลงมา ได้้แก่่ เทีียนดำำ� เทีียนขาว ดีีปลีี และเจตมูลเพลิิงแดง ตาม
ลำำ�ดับ (ตารางท่ี่� 4) 
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ตารางท่ี่� 4 สมุุนไพรท่ี่�ใช้้บ่่อย 15 อัันดัับแรก ในการรัักษาโรคลมจัับโปง ลมปััฏฆาต และลมอััมพาต ในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์ 
และคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ รพ.ศิิริิราช

ลำำ�ดับ ตำำ�รา ฯ คลิินิิก ฯ

สมุุนไพร UR ร้้อยละ สมุุนไพร UR ร้้อยละ

1 กระวาน 4 2.86 ไพล 1408 4.93

2 ขิิง 4 2.86 ว่่านนางคำำ� 1037 3.63

3 เจตมูลเพลิิงแดง 4 2.86 ว่่านร่่อนทอง 1030 3.61

4 ดีีปลีี 4 2.86 ว่่านเอ็็นเหลืือง 1030 3.61

5 เทีียนดำำ� 4 2.86 พริิกไทย 802 2.81

6 เทีียนตาตั๊๊�กกะ
แตน

4 2.86 ลููกจัันทน์ 671 2.35

7 พริิกไทย 4 2.86 เถาวััลย์์เปรีียง 623 2.18

8 ไคร้้เครืือ 3 2.14 มหาหิิงคุ์์� 570 2.00

9 เทีียนขาว 3 2.14 ดอกจัันทน์ 566 1.98

10 เทีียนข้้าวเปลืือก 3 2.14 เทีียนดำำ� 549 1.92

11 เทีียนแดง 3 2.14 ว่่านน้ำำ�� 549 1.92

12 เปล้าน้้อย 3 2.14 เทีียนขาว 544 1.90

13 สะค้้าน 3 2.14 ดีีปลีี 542 1.90

14 กานพลูู 2 1.43 โกฐเขมา 531 1.86

15 โกฐสอ 2 1.43 เจตมูลเพลิิงแดง 481 1.68
UR = number of use reports

ตารางท่ี่� 5 หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรท่ี่�ใช้้บ่่อยในการรัักษาโรคลมในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์ และคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์
แผนไทยประยุุกต์์ รพ.ศิิริิราช

ลำำ�ดับ ชื่่�อ
สมุุนไพร

ส่่วนท่ี่�ใช้้ ชื่่�อ
วิิทยาศาสตร์

ประเภทของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ และฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทยา/ผล
การวิิจััยทางคลิินิิก ท่ี่�น่่าจะเก่ี่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรคลม

ระดัับของ
หลักฐาน
สููงสุุด10

ในหลอดทดลอง
(in vitro)

ในสััตว์ทดลอง 
(in vivo)

ในคลิินิิก
(clinical trial)

1 เ จ ตมู  ล
เพลิิงแดง 

ราก Plumbago in-
dica L.

- ฤทธิ์์�ระงัับปวด11 - 5

ใบ - ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ
และระงัับปวด12

- 5

2 ดีีปลีี ผล Piper retrof-
ractum Vahl.

- ฤทธิ์์�ระงัับปวด13 - 5
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ลำำ�ดับ ชื่่�อ
สมุุนไพร

ส่่วนท่ี่�ใช้้ ชื่่�อ
วิิทยาศาสตร์

ประเภทของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ และฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทยา/ผล
การวิิจััยทางคลิินิิก ท่ี่�น่่าจะเก่ี่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรคลม

ระดัับของ
หลักฐาน
สููงสุุด10

ในหลอดทดลอง
(in vitro)

ในสััตว์ทดลอง 
(in vivo)

ในคลิินิิก
(clinical trial)

3 เทีียนดำำ� เมล็็ด Nigella sati-
va L.

- - น้ำำ��มันเมล็็ดเทีียน
ดำำ�ผสมกัับน้ำำ��ผึ้้�ง
บรรเทาอาการของ
โรคกระเพาะอาหาร
แปรปรวนได้้14

3

เมล็็ด - ฤทธิ์์�ในการลดความ
ดัันโลหิิต15

น้ำำ��มันเมล็็ดมีีผลลด
ความดัันโลหิิต
ในอาสาสมััคร
สุุขภาพดีี16

3

เมล็็ด - - การทาน้ำำ��มันเมล็็ด
ช่่วยลดอาการปวด
เข่่าในผู้้�สูงอายุุ17

3

เมล็็ด - ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ 
และระงัับปวด18

- 5

4 พริิกไทย เมล็็ด Piper nigrum 
L.

- สาร Piperine มีีฤทธิ์์�
ระงัับปวด, ต้้านชััก19 

และต้้านอัักเสบ20

การสููดดมน้ำำ��ระเหย
จากพริิกไทยลดปวด
ในคนไข้้ได้้ 
(ไม่่ระบุุชนิิดของ
อาการปวด)21 และ
ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 
โรคหลอดเลืือดสมอง 
(post-stroke) มีี
การกลืืนท่ี่�ดีีขึ้้�น22

3

5 เทีียนขาว เมล็็ด Cuminum 
cyminum L.

- ฤทธิ์์�ระงัับปวด และ
ต้้านการอัักเสบ23

- 5

อภิิปรายผล
	ตำ ำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์ (ตำำ�ราฯ) ท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�เป็็นฉบัับท่ี่�เหมืือนกัับในฉบัับใบลาน6 โดยมีีการเรีียบเรีียงเน้ื้�อหา
เหมืือนกัับฉบัับท่ี่�จััดพิิมพ์์ครั้้�งแรก โดยมีีเน้ื้�อหากล่่าวถึึงโรคต่่าง ๆ 
รวมถึึงโรคลม และยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้แก้้อาการท่ี่�เกิิดจากธาตุุลมหลาย
ประเภท 
	 โรคลมท่ี่�พบท่ี่�คลิินิิกฯ มีี 3 กลุ่่�มอาการ คืือ 1. ลมปััตฆาฏ 
หรืือลมปลายปัตฆาต เป็็นโรคชนิิดหนึ่่�งเกิิดจากการแข็็งตััวของเลืือด 
สามารถเป็็นได้้ทุุกส่่วนของร่่างกาย เช่่น กล้้ามเน้ื้�อ เส้้นเอ็็น เยื่่�อหุ้้�ม

กระดููก ริ้้�วหััวต่่อกระดููก ยกเว้้นตััวกระดููก24, 2. ลมจัับโปง เป็็นโรค
ในตระกููลลมชนิิดหนึ่่�ง เกิิดจากอาหาร อากาศ น้ำำ�� (น้ำำ��มึนเมา) และ
เป็็นเฉพาะข้้อเข่่ากัับข้อเท้้าเท่่านั้้�น24  และ 3. ลมอััมพาต เป็็นโรคท่ี่�
เกิิดจากลมเบ้ื้�องสููงกัับลมเบ้ื้�องต่ำำ��พัดไม่่สมดุุลกัน (ลมอโธคมาวาตา 
และลมอุุทธังคมาวาตา ระคนกััน) จะต้้องมีีการเคลื่่�อนหลุุดของหััวต่่อ
กระดููกจากเบ้้าเสมอ เห็็นได้้ท่ี่�หััวไหล่่และสะโพก เรีียกว่่าอััมพาต24  

ดัังนั้้�น ในการเปรีียบเทีียบตำำ�รับยา และตััวยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรค
ลมระหว่่างตำำ�ราฯ และคลิินิิกฯ จึึงวิิเคราะห์์เฉพาะยาท่ี่�ใช้้รัักษา 3 
โรคนี้้�เท่่านั้้�น 



	 จากการเปรีียบเทีียบระหว่่างตำำ�ราฯ และคลิินิิกฯ ไม่่พบ
ว่่ามีีตำำ�รับยาท่ี่�มีีชื่่�อเหมืือนกััน หรืือตำำ�รับยาท่ี่�มีีองค์์ประกอบทั้้�งตำำ�รับ
ใกล้้เคีียงกััน ถึึงแม้้จะมีีสมุุนไพรหลายชนิิดท่ี่�ใช้้ตรงกััน แต่่สมุุนไพร
เหล่่านี้้�ก็็เป็็นสมุุนไพรท่ี่�ใช้้มากในการรัักษาโรคลมอยู่่�แล้้ว แสดงว่่า
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�คลิินิิกฯ ไม่่ได้้ใช้้ตำำ�ราฯ เป็็นแหล่่งอ้้างอิิง
ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิโรคลม อาจเป็็นเพราะว่่าตามศาสตร์การแพทย์์
แผนไทยนั้้�น ยัังมีีคัมภีีร์อื่่�น ๆ ท่ี่�ใช้้อ้้างอิิงในการรัักษาโรคลม เช่่น 
คััมภีีร์โรคนิิทาน, คััมภีีร์ธาตุุวิิภังค์์ และคััมภีีร์ชวดาร นอกจากนี้้� การ
ต้ั้�งตำำ�รับยา ต้้องพิิจารณาให้้เหมาะกัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายเป็็นสำำ�คัญ ยา
ในคลิินิิกฯ จึึงมีีการปรับเปลี่�ยนตามอาการของคนไข้้เฉพาะราย
	 หลัังจากทบทวน และบัันทึึกรายการยาสมุุนไพรแล้้ว เมื่่�อ
ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามหลัักเภสััชกรรมไทย พบข้อมููล ดัังนี้้�
	 1. การวิิเคราะห์์ตามหลัักเภสััชวััตถุุ: จากการรวบรวม
ข้้อมููล เปรีียบเทีียบ วิิเคราะห์์เครื่่�องยา เมื่่�อนำำ�ยาสมุุนไพรมาเปรีียบ
เทีียบกัน มีีสมุุนไพรท่ี่�เหมืือนกัันทั้้�งหมด 53 ชนิิด ซ่ึ่�งเป็็นสมุุนไพรรส
เผ็็ดร้อนและรสร้้อนมากท่ี่�สุุดรวมกััน 28 รายการ มีีสรรพคุุณในการ
รัักษาโรคลม แก้ล้มกองหยาบ ลมจุุกเสีียดแน่่น ลมพรรดึึก และบำำ�รุง
ธาตุุ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีของแพทย์แ์ผนไทยในการต้ั้�งตำำ�รับยาใน
การรัักษาโรคลม จะใช้้รสยาในการรัักษาเป็็นรสร้้อน8 และสมุุนไพร
รสอื่่�น ๆ รวมกััน 25 รายการได้้แก่่ รสสุุขุุม, รสหอมเย็็น, รสเค็็ม, 
รสเย็็น, รสจืืด, รสเปรี้้�ยว, รสขม, รสมััน และรสหวาน ซ่ึ่�งสาเหตุุท่ี่�
สมุุนไพรบางชนิิดในตำำ�ราฯไม่่พบในการใช้้ในคลิินิิกฯในปััจจุุบััน อาจ
เกิิดจากการท่ี่�สมุนุไพรถูกูตััดออกจากตำำ�รับยาในภายหลัังจากข้อ้มููล
ความปลอดภัยท่ี่�ทราบเพ่ิ่�มเติิม ได้้แก่่ ไคร้้เครืือ25 หรืือเกิิดจากการท่ี่�
สมุุนไพรชนิิดนั้้�นกลายเป็็นสมุุนไพรหายาก ทำำ�ให้้มีีราคาแพง หรืือถููก
จััดเป็็นพืืชอนุุรัักษ์์ในปััจจุุบััน ทำำ�ให้้มีีการควบคุุมการซื้้�อขาย ได้้แก่่ 
กฤษณา ซ่ึ่�งปััจจุุบัันจััดอยู่่�ในพืืชอนุุรัักษ์์บััญชีีท่ี่� 226 หรืือไม่่สามารถ
ระบุุได้้ว่่าสมุุนไพรชนิิดนั้้�นคืือสมุุนไพรอะไร เนื่่�องจากชื่่�อเรีียกนั้้�นไม่่มีี
ใช้้หรืืออาจจะมีีชื่่�อเรีียกท่ี่�แตกต่่างไปในปััจจุุบัันได้้แก่่  น้ำำ��มันเชตะ น้ำำ��
มัันภููเลละ สหััสคัันทา และอััชระคัันทา ดัังนั้้�นตำำ�ราฯ จึึงเป็็นหนึ่่�งใน
ตำำ�ราทางการแพทย์แ์ผนไทยท่ี่�น่่าศึึกษาวิิจัยเพ่ิ่�มเติิมต่่อไปในอนาคต 
ในการรัักษาโรคลม และโรคอื่่�น ๆ เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกให้้สำำ�หรัับผู้้�
ท่ี่�สนใจศึึกษาเก่ี่�ยวกัับศาสตร์การแพทย์์แผนไทย
	 2. การวิิเคราะห์์ตามหลัักสรรพคุุณเภสััช: จากผลการเปรีียบ
เทีียบรสประธานของตำำ�รับยาสมุุนไพรรัักษาโรคลมระหว่่างตำำ�ราฯ 
กัับคลิินิิกฯ พบว่ารสประธานของยาในตำำ�ราฯ มีีเพีียงรสร้้อน ส่่วนใน
คลิินิิกฯ มีีการใช้้ทั้้�งรสร้้อน และรสสุุขุุม ตามตำำ�ราเภสััชกรรมไทยกล่่าว
ไว้้ว่่า วาโยธาตุุ เมื่่�อพิิการ ให้้แก้้ด้้วยยารสสุุขุุม และรสเผ็็ดร้อน8 

	 จากการวิิเคราะห์์ตััวยาสมุุนไพรตามระบบยา 9 รส และ
รสยาอื่่�น ๆ ในตำำ�ราฯ และคลิินิิกฯ พบว่า มีีรสยา 9 รส เป็็นรสเผ็็ด
ร้้อน ซ่ึ่�งพบว่าสอดคล้้องกัับคัมภีีร์ทางการแพทย์แ์ผนไทยว่า่เป็็นรสยา
ท่ี่�ใช้้ในการรัักษาธาตุุลม8 อย่่างไรก็็ตาม การจ่่ายยานั้้�นต้้องพิิจารณา
ข้้อมููลของผู้้�ป่วยเฉพาะราย ได้้แก่่ ธาตุุเจ้้าเรืือน อุุตุุสมุุฏฐาน กาล
สมุุฏฐาน อายุุสมุุฏฐาน และอาการร่่วมอื่่�นของผู้้�ป่วยร่วมด้้วย3 และ

สััดส่วนในการตั้้�งตำำ�รับยานั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับอาการ และกำำ�ลังของแต่่ละ
บุุคคล จึึงทำำ�ให้้การจ่่ายยานั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับดุลพิินิิจของแพทย์ผ์ู้้�รักษา ซ่ึ่�ง
การจ่่ายยาของคลิินิิกฯ นั้้�น เนื่่�องจากมีีการพบผู้้�ป่วยจริิง เป็็นข้้อมููล
ของผู้้�ป่วยเฉพาะราย จึึงมีีการใช้้ทั้้�งยารสร้้อน รสเผ็็ดร้อนและสุุขุุม
ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย 
	 3. การวิิเคราะห์์พิิกัดยา: พิิกัดยาท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ จุุลพิิกัด 
พบ 3 พิิกัด ของตำำ�ราฯ และ 7 พิิกัด ของคลิินิิกฯ ผู้้�วิิจัยมีีแนวคิิดว่า
สาเหตุุท่ี่�พบสมุุนไพรในจุุลพิิกัดมากท่ี่�สุุด เนื่่�องด้้วยจุลพิิกัดมีีจำำ�นวน
ของในสมุุนไพรในพิิกัดไม่่มาก และสรรพคุุณของยาจะเป็็นไปใน
แนวทางเดีียวกััน ทำำ�ให้้ง่่ายต่อการต้ั้�งตำำ�รับยาสมุุนไพรให้้กัับผู้้�ป่วย 
และง่่ายต่อการจดจำำ� จึึงทำำ�ให้้มีีการนำำ�จุลพิิกัดมาใช้้การรัักษาต้ั้�งแต่่
อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน อย่า่งไรก็็ดีี เป็็นท่ี่�น่่าสนใจว่า่ ข้้าวเย็น็ทั้้�งสอง แสม
ทั้้�งสอง และ จัันทน์ทั้้�งสอง ซ่ึ่�งเป็็นพิิกัดท่ี่�ใช้้มากในการรัักษาโรคลม
ของคลิินิิกฯ แต่่ในตำำ�ราฯ มีีการกล่่าวถึึงตำำ�รับยาท่ี่�มีีจันทน์ทั้้�งสอง 
เพีียง 1 ตำำ�รับ คืือ น้ำำ��มันมหาวิิศครรภราชไตล อาจเพราะจัันทน์
ขาว (รสขมหวาน) และจัันทน์แดง (รสขมเย็็น)6 ไม่่ใช่่ตััวยาหลัักใน
การรัักษาโรคลม แต่่ใส่่ลงไปเพื่่�อการแก้้อาการอื่่�น ๆ ท่ี่�มีีร่วมด้้วย 
ส่่วนพิิกัดแสมทั้้�งสอง พบว่าในตำำ�ราฯ มีีการใช้้แสมทะเลในตำำ�รับ
น้ำำ��มันมหาประลััยกัลป์ ซ่ึ่�งใช้้แก้้ความผิิดปกติิของอััณฑะ แก้้กล่่อน
ลม แก้้มืือเท้้าตาย ง่่อยเปลี้้�ย อาจเพราะแสมทะเลมีีสรรพคุุณแก้้ลม
ในกระดููก แต่่แสมสารนั้้�นมีีสรรพคุุณเด่่นเรื่่�องในการเป็็นยาระบาย7  

จึึงไม่่ได้้ใช้้ในตำำ�ราฯ สำำ�หรัับข้าวเย็็นทั้้�งสองนั้้�นมีีสรรพคุุณเด่่นด้้าน
การแก้้น้ำำ��เหลืืองเสีีย7 จึึงทำำ�ให้้ไม่่มีีการใช้้ในยาแก้้ลมในตำำ�ราฯ แต่่
ท่ี่�มีีการใช้้ในคลิินิิกฯ น่่าจะเป็็นเพราะอาการของคนไข้้ท่ี่�มารัับการ
รัักษา
	 4. วิิธีีการปรุงยา และน้ำำ��กระสายยา: วิิธีีการปรุงยาในการ
รัักษาโรคลม พบมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ยาตำำ�เป็็นผงแล้้วบดให้้ละเอีียด
ละลายน้ำำ��กระสายยากิินของตำำ�ราฯ เป็็นวิิธีีท่ี่�นิิยมในสมััยพระ
นารายณ์ แสดงให้้เห็็นว่่าความรู้้�ในการปรุงยาในสมััยอดีีต มีีการบด
ให้้ละเอีียด และมาละลายน้ำำ��กระสายยากิินนั้้�น จะช่ว่ยทำำ�ให้ดูู้ดซึมตััว
ยาได้้ง่่ายขึ้้�น และง่่ายต่อการนำำ�ไปปรุงยาชนิิดอื่่�นต่่อ เช่่น ยาตอกเม็็ด 
ยาลููกกลอน หรืือยาแคปซูล8 ในปััจจุุบัันพบการปรุงยาท่ี่�มากท่ี่�สุุด คืือ 
รููปแบบยาต้้ม ของคลิินิิกฯ แสดงให้เ้ห็็นว่่ายาต้้มเฉพาะรายยังัเป็็นยา
ท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นและใช้้ได้้ดีีกับผู้้�ป่วยเฉพาะราย ถึึงแม้้ว่่าจะไม่่มีีแสดง
ในตำำ�รับยารัักษาโรคลมในตำำ�ราฯ ใน แต่ว่ิิธีีการปรุงุยาต้้มนั้้�นยังัมีีการ
ใช้้อยู่่�ในคััมภีีร์แพทย์์แผนไทยมาอย่่างช้้านาน สามารถดูดซึมได้้ง่่าย 
ออกฤทธิ์์�เร็็ว8 ยาต้้มเฉพาะรายสามารถรักษาอาการได้้เหมาะสมกัับ
อาการป่่วยของแต่่ละบุุคคล รัักษาอาการได้้ตรงจุุด สามารถปรัับ
เปลี่�ยนตััวยาได้้เหมาะกัับอาการของผู้้�ป่วย ให้้สอดคล้้องกัับธาตุุเจ้้า
เรืือน โดยไม่่ทำำ�ให้้รสยาหลัักนั้้�นเสีียไป และการบริิหารยารููปแบบ
น้ำำ��ช่วยทำำ�ให้้ยาดููดซึมได้้รวดเร็็วขึ้้�นเช่่นกััน
	 ในส่่วนของน้ำำ��กระสายยาในตำำ�ราฯ ท่ี่�ช่่วยในการรัักษาโรค
ลม จะเห็็นได้้ว่่าในสมััยอดีีตนิิยมใช้้น้ำำ��กระสายยาช่่วยทำำ�ให้้เพ่ิ่�มฤทธิ์์�
ยา และทำำ�ให้้รสยารัับประทานทานง่่ายขึ้้�น8 แต่่ในปััจจุุบััน ด้้วยยุค
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สมััยท่ี่�เปลี่�ยนไป วิิธีีการใช้้ชีีวิิตท่ี่�เปลี่�ยนไป เพื่่�อให้้ง่่ายต่อการใช้้ชีีวิิต
ประจำำ�วัน การปรุงน้ำำ��กระสายยานั้้�นเพ่ิ่�มขั้้�นตอนในการรัับประทาน
ยา การรัับประทานยาคู่่�กับน้ำำ��กระสายยา จึึงไม่่ค่่อยเป็็นท่ี่�นิิยมใน
ปััจจุุบััน และวิิธีีการปรุงยาในคลิินิิกฯ วิิธีีการใช้้ยาส่่วนใหญ่่เป็็นยา
ต้้ม ซ่ึ่�งมีีตัวยาท่ี่�แต่่งกล่ิ่�น แต่่งรสยาอยู่่�ในตำำ�รับ เพื่่�อให้้ยาสมุุนไพรรัับ
ประทานง่่าย8 จึึงไม่่ปรากฎการใช้้น้ำำ��กระสายยาควบคู่่�กับยาสมุุนไพร 
จึึงเป็็นเพีียงตััวเลืือกเพ่ิ่�มเติิมในการรัักษาควบคู่่�กับยาสมุุนไพรแต่่
เพีียงเท่่านั้้�น
	 จากการสืืบค้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรท่ี่�ใช้้มาก 
และตรงกัันจากทั้้�งสองแหล่่ง 5 ชนิิด ได้้แก่่ เจตมูลเพลิิงแดง, ดีีปลีี, 
เทีียนดำำ�, พริิกไทยดำำ� และเทีียนขาว ในทางการแพทย์์แผนไทย 
อาการปวดตามร่่างกายจัดว่าเป็็นสมุุฏฐานวาตะ หรืือธาตุุลมพิิการ 
หรืือกำำ�เริิบ อาจเกิิดจากเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ธาตุุลมนั้้�นผิิดปกติิเอง หรืือเป็็น
ผลจากธาตุอุื่่�นท่ี่�ผิิดปกติิอยู่่�ก่อนแล้้วมีีผลกระทบต่อธาตุุลม ธาตุุลมท่ี่�
กำำ�เริิบ หรืือมีีมากเกิินไป จะทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด4 ซ่ึ่�งสมุุนไพรเหล่่า
นี้้�สามารถพบในพิิกัดต่าง ๆ ดัังนี้้� 
	 1. เจตมูลเพลิิงแดง พบในพิิกัดตรีีสาร และพิิกัดเบญจกููล
	 2. ดีีปลีี พบในพิิกัดตรีีกฏุุก และพิิกัดเบญจกููล
	 3. เทีียนดำำ� พบในพิิกัดเบญจเทีียน และเนาวเทีียน
	 4. พริิกไทย พบในพิิกัดตรีีกฏุุก 
	 5. เทีียนขาว พบในพิิกัดเทีียนทั้้�งสอง, เบญจเทีียน และ
เนาวเทีียน3

	ผู้้�วิิจั ยจึงสนใจในการศึกึษาฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิิทยาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับอาการปวด และการอาการอื่่�น ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับธาตุุลม
	 จากการสืืบค้นหลัักฐาน พบว่า เทีียนดำำ�ท่ี่�มีีสรรพคุุณ
ทางการแพทย์์แผนไทย คืือ ขัับลมในลำำ�ไส้้7 มีีงานวิิจัยทางคลิินิิก
สนัับสนุุนสรรพคุุณในการบรรเทาอาการของโรคกระเพาะอาหาร
แปรปรวน (functional dyspepsia)14 สำำ�หรัับพริิกไทยนั้้�น มีีงานวิิจัย
ทางคลิินิิกท่ี่�สนัับสนุุนว่่าพริิกไทยลดอาการปวดในคนไข้้และสามารถ
เพ่ิ่�มการเคลื่่�อนไหวในการกลืืนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 
และพบงานวิิจััยในสััตว์ทดลองท่ี่�แสดงว่่าสารสำำ�คัญในพริิกไทยมีี
ฤทธิ์์�ระงัับปวด ต้้านอัักเสบและต้้านชัักได้้ ซ่ึ่�งสนัับสนุุนสรรพคุุณใน
การรัักษาอาการทางธาตุุลมท่ี่�ผิิดปกติิจึงทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดและ
การเคลื่่�อนไหว ส่่วนเจตมูลเพลิิงแดง ดีีปลีี และเทีียนขาวนั้้�น ไม่่พบ
งานวิิจัยทางคลิินิิกท่ี่�สนัับสนุุนฤทธิ์์�ในการรัักษาโรคลม แต่่พบว่ามีี
ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาในการระงัับปวดและต้้านการอัักเสบ โดยการ
ยับัยั้้�งเอนไซม์ COX-1 และ COX-2 ซึ่่�งระดับัของหลักัฐานท่ี่�พบยังัไม่่
สนัับสนุุนในการใช้้แบบดั้้�งเดิิม แสดงให้้เห็็นว่่าสมุุนไพรไทยท่ี่�ใช้้รัักษา
โรคลมยังัต้้องมีีการศึึกษาวิิจัยเพ่ิ่�มเติิมเพื่่�อให้้มีีความครอบคลุมุ และ
มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มากขึ้้�นอีีกเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลนำำ�มาประกอบการ
ทำำ�เวชปฏิิบััติิ

สรุุป
	 งานวิิจัยนี้้�เป็็นการศึึกษาชิ้้�นแรกท่ี่�เปรีียบเทีียบองค์์ความ
รู้้�ในการรัักษาโรคลมจากตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์กัับเวชปฏิิบััติิ
จริิงในปััจจุุบััน จากการเปรีียบเทีียบระหว่่างตำำ�ราฯ และคลิินิิกฯ ไม่่
พบว่ามีีตำำ�รับยาท่ี่�มีีชื่่�อเหมืือนกััน หรืือตำำ�รับยาท่ี่�มีีองค์์ประกอบทั้้�ง
ตำำ�รับใกล้้เคีียงกััน แต่่พบว่าหลัักการใช้้ยารสร้้อนเพื่่�อรัักษาโรคลม
มีีความสอดคล้้องกััน อย่่างไรก็็ดีีข้อมููลนี้้�มาจากการเปรีียบเทีียบกับ
ฐานข้้อมููลเพีียงแหล่่งเดีียว จึึงควรมีีการศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมโดยใช้้ข้้อมููล
จากสถานพยาบาลหลายแหล่่งมากขึ้้�น การศึึกษายัังพบว่ามีีตัวยา
สมุุนไพร 5 ชนิิดท่ี่�มีีความสำำ�คัญในการรัักษาโรคลม และจากการ
ขาดแคลนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง แสดงให้้เห็็นว่่ายัังคงมีี
ความต้้องการงานวิิจัยเก่ี่�ยวกัับตัวยารัักษาโรคลมเพ่ิ่�มอีีกมาก
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Thai Traditional Herbal Medicines  Used in the Treatment of 
Kasai in The Thai Tradition Medicine Textbook (Phaetthaya-
satsongkhro Chabap Anuraks) Volume 1 Compared with the 
Recipe of Siriraj Ayurved Clinic of Applied Thai Traditional 
Medicine: Analysis Based on Thai Traditional Pharmacy
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Thamnapat Duangdee*, Kamontip Harnphadungkit**, Pravit Akarasereenont***,   Kangvol Khatshima****, 
Suksalin Booranasubkajorn*

ABSTRACT

Objectives:  To study and catalogue herbal medicines and recipes used for the treatment of Kasai in the Thai Traditional 
Medicine Textbook (Phaethysartsongkhraoh Chabab Anuraks) Vol.1, to compare herbal medicines and recipes accord-
ing to the 4 principles of Thai traditional pharmacy for the treatment of Kasai in the scriptures with Siriraj Ayurved Clinic 
of Applied Thai Traditional Medicine.
Materials and Methods: This research is qualitative. Herbal recipes and herbs for the treatment of Kasai in the scriptures 
and Siriraj Ayurved Clinic of Applied Thai were listed. The names of crude drugs and their medicinal tastes were checked 
by experts, analyzed, and compared herbal medicines and recipes according to the 4 principles of Thai traditional phar-
macy with the Siriraj Ayurved Clinic of Applied Thai. Then the literature search was performed using PubMed and 
Google scholar databases to find scientific evidence related to the treatment of Kasai.
Results: A comparison of data found that 72 medicinal ingredients mentioned in the scriptures were also used for the 
treatment of Kasai at the clinic. Medicinal ingredients with a pungent taste, the groups of herbs Thian-thang-ha and 
Kot-thang-ha, and the preparation form of decoction were also found most commonly used for Kasai treatments both in 
the scriptures and at the clinic. Lastly, out of all the ingredients, 7 herbs were found with scientific evidence supporting 
their use in the treatment of Kasai. The clinical research supports 4 herbs: Zingiber officinale Rosc., Zingiber cassumunar 
Roxb., Terminalia chebula Retz. and Curcuma longa L.. The preclinical research supports 3 herbs: Allium Sativum L., 
Orthosiphon aristatus (Blume) Miq. and Boesenbergia rotunda (L.) Mansf..
Conclusion: The Kasai 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. The data obtained from this study can be further utilized to use in the clinical practice 
of Thai traditional medicine, especially in the use of herbal medicines for the treatment of Kasai.
Keywords: Kasai; herbal recipe; Single herb; Phaethysartsongkhraoh Chabab Anuraks; evidence based
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บทนำำ�
	ปั จจุุบัันประเทศไทยมีีการดููแลสุขภาพด้้วยศาสตร์
การแพทย์์แผนไทยเพ่ิ่�มมากขึ้้�น และการศึึกษาวิิจัยเป็็นหนึ่่�งใน
กระบวนการพััฒนางานแพทย์แ์ผนไทย ในอดีีตองค์์ความรู้้�ส่วนใหญ่่
เป็็นการบอกสืืบทอดต่อ่กัันมา ไม่่ได้้มีีการบัันทึึกหรืือเก็็บข้อมููลอย่า่ง
เป็็นระบบ การนำำ�องค์์ความรู้้�มาใช้้มัักมีีส่วนท่ี่�เป็็นการตีีความและ
ปรับเปลี่�ยนโดยใช้้ประสบการณ์์และความเช่ี่�ยวชาญส่่วนบุุคคลของ
แพทย์แ์ผนไทยผู้้�รักษา ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจัยในองค์์ความรู้้�ศาสตร์การ
แพทย์แ์ผนไทย จากคััมภีีร์โบราณ ตำำ�รายาโบราณ และตำำ�ราทางการ
แพทย์์แผนไทย และนำำ�มาเปรีียบเทีียบกับการรัักษาด้้วยศาสตร์การ
แพทย์์แผนไทยในปััจจุุบััน จะทำำ�ให้้สามารถเรีียนรู้้�และขยายองค์์

ความรู้้�เดิิมจากการวิิเคราะห์์ตามหลัักการแพทย์์แผนไทย ซ่ึ่�งจะเป็็น
หลัักฐานท่ี่�สำำ�คัญในการนำำ�ข้อมููลมาศึึกษาวิิจัยในอนาคตและทำำ�ให้้มีี
การบัันทึึกหรืือเก็็บข้อมููลอย่า่งเป็็นระบบ และยังัเป็็นการพััฒนางาน
แพทย์แ์ผนไทยให้้มีีหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ เพื่่�อให้้การแพทย์แ์ผนไทย
คงอยู่่�อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป1

	 โรคกษัย เป็นอาการของโรคหลายชนิดที่ท�ำให้ร่างกายมี
อาการเสื่อมโทรม ส่วนใหญ่มักพบในระบบทางเดินอาหาร ระบบ
กล้ามเนื้อ และระบบขับถ่าย เปน็กลุม่โรคที่ท�ำให้สุขภาพไมส่มบรูณ์ 
บางรายซูบผอม อาจเป็นโรคที่กระท�ำต่อร่างกายเพียงอย่างใดอย่าง
หน่ึงหรือหลายอย่างทีละเล็กทีละน้อย โดยบางรายอาจมิได้รับการ
บ�ำบัดรักษาหรือบางรายรักษาแต่ไม่ถูกกับโรคจึงส่งผลให้ผู้ป่วยมี
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ยาสมุุนไพรรัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์ ไทยเดิิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1 เปรีียบเทีียบ
กัับตำำ�รับในคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ศิิริิราช: 
การวิิเคราะห์์ทางเภสััชกรรมไทย
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บทคัดย่อ
วััตถุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสมุุนไพรและตำำ�รับยาท่ี่�มีีสรรพคุุณในการรัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับ
อนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบตำำ�รับยาและสมุุนไพรตามหลัักเภสััช 4 ท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคกษััยในคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 
โรงพยาบาลศิิริิราช
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นงานวิิจัยเชิิงคุุณภาพ ศึึกษาสมุุนไพรและตำำ�รับยาท่ี่�มีีการรัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์ไ์ทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ 
ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 และในคลิินิิกอายุุรเวทฯศิิริิราช ตรวจสอบความถููกต้้องของ ชื่่�อสมุุนไพรและรสยาโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ วิิเคราะห์์เปรีียบ
เทีียบจำำ�นวนตำำ�รับยาและสมุุนไพรรัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ กัับในคลิินิิกอายุุรเวทฯ ตามหลัักเภสััช 4 ค้้นหาหลัักฐานงาน
วิิจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคกษััยในฐานข้้อมููล PubMed และ Google scholar
ผลการศึึกษา: เปรีียบเทีียบข้อมููลในคลิินิิกอายุุรเวทศิิริิราชกัับตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ พบเภสััชวััตถุุท่ี่�ใช้้ตรงกััน 72 ชนิิด  รสยาท่ี่�ตรงกััน
มากสุุดคืือรสร้้อน คณาเภสััชท่ี่�ตรงกัันคืือเทีียนทั้้�งห้้าและโกฐทั้้�งห้้า เภสััชกรรมท่ี่�ใช้้ตรงกัันคืือการต้้มดื่่�ม หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพร
ทั้้�ง 27 ชนิิด พบว่ามีีสมุุนไพรเพีียง 7 ชนิิด ท่ี่�มีีงานวิิจัยสนัับสนุุนการรัักษาโรคกษััย มีีงานวิิจัยทางคลิินิิกรองรัับเพีียง 4 ชนิิด ได้้แก่่  ขิิง ไพล 
สมอไทย และขมิ้้�นชััน งานวิิจัยพรีีคลิินิิก 3 ชนิิด ได้้แก่่ กระเทีียม หญ้้าหนวดแมว และกระชาย
สรุุป: โรคกษััยมีีการกล่่าวถึึงในหลายคัมภีีร์ การรัักษานิิยมใช้้ยาตำำ�รับมากกว่่าสมุุนไพรเด่ี่�ยว และจำำ�นวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพร
ท่ี่�ใช้้ยัังมีีน้อย ดัังนั้้�นการพััฒนายาไทยท่ี่�ใช้้รัักษาโรคกษััยยัังต้้องการการวิิจัยอีีกมากเพื่่�อให้้เกิิดการใช้้อย่่างสมเหตุุสมผล และข้้อมููลท่ี่�ได้้จาก
การศึึกษานี้้�ยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิของการแพทย์์แผนไทยโดยเฉพาะในการใช้้ยาสมุุนไพรในการรัักษาโรคกษััย
คำำ�สำำ�คัญ: กษััย; ตำำ�รับยา; สมุุนไพรเด่ี่�ยว; แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์; เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์
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สขุภาพเสื่อมโทรมไป2  มีการบนัทกึไว้ตามต�ำรา และปรากฎในคมัภร์ี
ต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีการกล่าวถึงค�ำว่า กษัย ใน
ต�ำราการแพทยไทยเดิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับอนรุกัษ์) เล่ม
ที่ 1 ซึ่งได้พัฒนามาจากต�ำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง3, 4 เป็นต�ำราที่ใช้
อ้างองิในการเรียนการสอนและเป็นที่ยอมรบักนัอย่างแพร่หลาย รวม
ถึงโรงเรียนอายุรเวทธ�ำรง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก็ได้ใช้ต�ำราเล่ม
นี้อ้างอิงในการเรียนการสอนวิชาการแพทย์แผนไทยมากกว่า 30 ปี 
นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพของต�ำราการแพทย์
ไทยเดิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์) เล่มที่ 1 เช่นยา
สมุนไพรรักษาอัมพฤกษ์อัมพาต5 และยาสมุนไพรแก้ไข้6

วััตถุประสงค์์
	ปั จจุุบัันสถานการแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์มีีงานบริิการใน
ส่่วนของคลิินิิกอายุุรเวทศิิริิราช ซ่ึ่�งดููแลรักษาผู้้�ป่วยด้วยศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยในทุุกด้้าน รวมถึึงการรัักษาโรคกษััย ซ่ึ่�งเป็็นโรคท่ี่�
พบได้้ในคลิินิิกอายุรุเวทศิิริิราช จึึงทำำ�ให้้มีีข้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�น่่าสนใจและ
เพีียงพอในการนำำ�มาศึึกษาเรื่่�องการรัักษาโรคกษััย และในปััจจุุบััน
ได้้มีีการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�กล่่าวถึึงอาการของโรคกษััยในการเปรีียบ
เทีียบกับโรคระบบทางเดิินอาหาร พบกษัยัท่ี่�กล่่าวอ้้างถึึง คืือ กษััยจุก 
กษััยเชืือกควาย กษััยดาน กษััยเถา กษััยท้น กษััยปู กษััยปลา กษััย
ลิ้้�นกระบืือ เป็็นต้้น7 แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับยาสมุุนไพร ตำำ�รับ
ยาหรืือรููปแบบการใช้้ยาเก่ี่�ยวกัับโรคกษััย โดยการใช้้สมุุนไพรในการ
รัักษาโรคจะยึึดหลัักเภสััชกรรม 4 ได้้แก่่ เภสััชวััตถุุ สรรพคุุณเภสััช 
คณาเภสััช และ เภสััชกรรม8

	 เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ คืือหลัักการสำำ�คัญท่ี่�บุุคลากร
ทางการแพทย์ใ์ช้้ประกอบในการดููแลรักษาและให้้คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�เหมาะ
สมกัับผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การรัักษามีีความปลอดภัยและมีีประสิิทธิิผล 
โดยอ้างอิิงหลัักฐานท่ี่�ประจัักษ์์และเป็็นเหตุุเป็็นผล โดยงานวิิจัย
ทางคลิินิิก systematic review and meta analysis ของ Ran-
domized controlled trial (RCT) เป็็นหลัักฐานท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือท่ี่�สุุด9 
และจากการศึึกษาคััมภีีร์ท่ี่�ปรากฎเบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับตำำ�รับยาและยา
สมุุนไพรท่ี่�ใช้้รัักษาโรคกษััยแต่่ละจำำ�พวก ตััวยาท่ี่�มีีอยู่่�ในแต่่ละตำำ�รับ
จะมีีบางส่่วนท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน10 ซ่ึ่�งยัังไม่่ได้้มีีการจััดกลุ่่�ม หรืือรวบรวม
อย่่างเป็็นระบบและยัังไม่่มีีการรวบรวบหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรคกษััยของยาสมุุนไพร
	ดั งนั้้�น เพื่่�อให้้เกิิดความชััดเจน ผู้้�วิิจัยจึงสนใจท่ี่�จะศึึกษา
และจััดหมวดหมู่่�โรคกษััยตามระบบแพทย์์ตะวัันตก ศึึกษาสมุุนไพร
รัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ 
ฉบัับอนุรัุักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 และทำำ�การวิิเคราะห์ต์ำำ�รับ ตััวยาสมุนุไพรและ
รููปแบบการใช้้ โดยใช้้องค์์ความรู้้�การแพทย์์แผนไทยตามหลัักเภสััช4 

เป็็นพ้ื้�นฐานในการศึึกษาวิิจัย เปรีียบเทีียบวิิเคราะห์์ยาในคััมภีีร์กัับ
ยารัักษาโรคกษััยในคลิินิิกอายุุรเวทศิิริิราช และนำำ�ไปเปรีียบเทีียบ
วิิเคราะห์์กัับหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์(ข้้อมููลทางเวชศาสตร์์เชิิง
ประจัักษ์์) เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
	 1. รวบรวมรายชื่่�อสมุุนไพรและตำำ�รับยารัักษาโรคกษััย
ในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ และคลิินิิกอายุุรเวทฯ นัับความถ่ี่�ของ
สมุุนไพรเด่ี่�ยวและตำำ�รับยารัักษาโรคกษััยตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ 
และสืืบค้นข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคกษััยทั้้�งหมดใน
ระบบ Hospital OS ต้ั้�งแต่่พ.ศ.2552-2562 จำำ�นวน 101 ราย ท่ี่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาโรคกษััยในท่ี่�คลิินิิกอายุรุเวทฯ 
ศิิริิราชซ่ึ่�งการวิิจัยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล (111/2563(IRB2)) 
จากนั้้�นนัับความถ่ี่�ชื่่�อสมุุนไพรทั้้�งหมดและนัับจำำ�นวนชนิิดสมุุนไพร 
โดยนับชนิิดท่ี่�ไม่่ซ้ำำ��กัน ด้้วยโปรแกรม MS Excel version 2016 
	 2. วิิเคราะห์์รสยาสมุุนไพรรัักษาโรคกษััย ด้้วยหลััก
เภสััชกรรมแผนไทย คืือ สรรพคุุณเภสััช หรืือรสยาสมุุนไพร โดยการ
วิิเคราะห์์จำำ�แนกตามทฤษฎีีรสยา 9 รส ได้้แก่่ รสฝาด รสหวาน รส
มััน รสเค็็ม รสเปรี้้�ยว รสขม รสเมาเบื่่�อ รสเผ็็ดหรืือรสร้้อน และรส
หอมเย็็น โดยเพ่ิ่�มรสจืืด รวมเป็็น 10 รส 
	 3. ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล ชื่่�อและรสยาโดยผู้้�
เช่ี่�ยวชาญด้า้นแพทย์แ์ผนไทยในส่ว่นท่ี่�ไม่ส่ามารถค้น้หาได้จ้ากแหล่ง่
ข้้อมููลหนัังสืือหรืือตำำ�รา ซ่ึ่�งจะใช้้ความเห็็นท่ี่�ตรงกััน 3 ใน 5 ท่่าน  
	 4. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบจำำ�นวนตำำ�รับยาและสมุุนไพร
รัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ กัับในคลิินิิกอายุุร
เวทฯ ตามหลัักเภสััช 4 ว่่ามีีสมุุนไพรตรงกัันก่ี่�ชนิิด ตำำ�รับยาตรง
กัันก่ี่�ตำำ�รับ นำำ�สมุุนไพรท่ี่�ใช้้ตรงกัันและเป็็นชนิิดท่ี่�มีีความถ่ี่�สููงสุุด 
5 อัันดัับแรกจากตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิมฯ และจากคลิินิิกอา
ยุุรเวทฯ มาค้้นหาหลัักฐานงานวิิจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคกษััยในฐาน
ข้้อมููล PubMed และ Google scholar โดยการใช้้ชื่่�อวิิทยาศาสตร์
และชื่่�อสามััญของสมุุนไพร และใช้้คำำ�สืืบค้นเก่ี่�ยวกัับอาการหรืือ
โรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคกษััย ได้้แก่่ Anti-flatulence, dyspepsia, 
gastroesophageal reflux disease (GERD), lung abscess, 
lung cancer, pleuritis, dysuria, urinary frequency, urine 
incontinence, hematuria, bladder stone, kidney stone, 
polyuria, constipation, intestinal obstruction, dysentery, 
amenorrhea, oligomenorrhea, muscle strain, muscle pain 
และ cramp จากนั้้�นจึึงประเมิินคุุณภาพของหลัักฐานโดยใช้้แนว
ปฏิิบััติิในการประเมิินหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ของ Oxford Centre 
for Evidence-Based Medicine 2009 (OCEBM)9



ผลการศึึกษา
1. การวิิเคราะห์์จำำ�นวนสมุุนไพรและการเปรีียบเทีียบจำำ�นวน
สมุุนไพรท่ี่�ใช้้ตรงกััน 
	 1.1 การวิิเคราะห์์จำำ�นวนสมุุนไพรในส่่วนประกอบตำำ�รับ
ยารัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์ไ์ทยเดิิมฯ และในตำำ�รับยารัักษาผู้้�
ป่่วยโรคกษััย 101 ราย โรคกษััยท่ี่�พบมากสุุดคืือ กษััยปู ร้้อยละ 49.5 
กษััยท้น ร้้อยละ 27.72 กษััยกล่่อน ร้้อยละ 4.95 กษััยล้น กษััยลิ้้�น
กระบืือ กษััยมาน กษััยลม กษััยกล่่อนลม กษััยกล่่อนเถา พบร้อยละ   
1.98 กษััยราก กษััยจุก กษััยเสีียด กษััยเต่่าร้้อยละ 0.99 ในคลิินิิกอา
ยุุรเวทฯ พบตำำ�รับยารัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ พบ 
183 ตำำ�รับ ซ่ึ่�งจำำ�แนกโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์ไ์ทยเดิิมฯ ตามระบบ
แพทย์์แผนตะวัันตกโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญได้้ 6 ระบบประกอบด้วย ระบบ
ทางเดิินอาหาร ระบบทางเดิินหายใจ ระบบขับถ่าย ระบบกล้้ามเน้ื้�อ 

ระบบสืืบพันัธุ์์� และระบบปัสัสาวะ พบความถี่่�สมุุนไพรเดี่่�ยวในตำำ�รับ
ยารัักษาโรคกษััยทั้้�งสิ้้�น 2,619 รายการ ได้้แก่่ พืืชวััตถุุ 2,364 รายการ 
สััตว์วััตถุุ 140 รายการ ธาตุุวััตถุุ 115 รายการ และมีีชนิิดสมุุนไพร
ทั้้�งหมด 531 ชนิิด และตำำ�รับยารัักษาโรคกษััยในข้้อมููลผู้้�ป่วยโรค
กษััยในคลิินิิกอายุุรเวทฯ พบโรคกษััย 4 ระบบประกอบด้วย ระบบ
ทางเดิินอาหาร ระบบขับถ่าย ระบบกล้้ามเน้ื้�อ และระบบปัสสาวะ 
พบยา 12 ตำำ�รับ ความถ่ี่�สมุุนไพรเด่ี่�ยวในตำำ�รับยารัักษาโรคกษััยทั้้�ง
สิ้้�น 940 รายการ ได้้แก่่ พืืชวััตถุุ 934 รายการ สััตว์วััตถุุ 3 รายการ 
ธาตุุวััตถุุ 3 รายการ และมีีชนิิดสมุุนไพรทั้้�งหมด 111 ชนิิด 
	 1.2 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบจำำ�นวนชนิิดสมุุนไพรเด่ี่�ยว
ท่ี่�พบในส่่วนประกอบตำำ�รับยารัักษาโรคกษััย ท่ี่�พบในตำำ�ราการแพทย์์
ไทยเดิิมฯ และในข้้อมููลผู้้�ป่วยคลิินิิกอายุุรเวทฯ ท่ี่�ใช้้ตรงกััน พบว่ามีี
สมุุนไพรท่ี่�ใช้้ตรงกััน 72 ชนิิด 
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แผนภููมิท่ี่� 1 ขั้้�นตอนการศึึกษาวิิจัย

ยาสมุนไพรรักษาโรคกษัย

ตำ�ราการแพทย์ไทยเดิมฯ คลินิกอายุรเวทฯ

รสสมุนไพรเดี่ยว
(9 รส และรสจืด)

วิเคราะห์จำ�นวน
ความถี่ของชนิด

สมุนไพร

รวบรวมสมุนไพรและตำ�รับยารักษาโรคกษัย

ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ

สืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ฤทธิ์ที่เกี่ยว
กับการรักษาโรคกษัย

ชนิดที่ใช้ตรงกัน

วิเคราะห์เปรียบเทียบสมุนไพรในคัมภีร์ฯ และคลินิกฯ
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ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนความถ่ี่�สมุุนไพรในส่่วนประกอบตำำ�รับยารัักษาโรคกษััย

เภสััชวัตถุ ตำำ�ราการแพทย์ไทยเดิิมฯ คลิินิิกอายุุรเวทฯ

พืืชวััตถุุ 2364 934

สััตว์วััตถุุ 140 3

ธาตุุวััตถุุ 115 3

ตารางท่ี่� 2  ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบจำำ�นวนชนิดสมุุนไพรเด่ี่�ยวท่ี่�พบในส่่วนประกอบตำำ�รับยารัักษาโรคกษััย ท่ี่�พบในตำำ�ราการ
แพทย์ไทยเดิิมฯ ในคลิินิิกอายุุรเวทฯ ท่ี่�ใช้้ตรงกััน พบว่ามีีสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ตรงกััน 72 ชนิด

พืืชวัตถุ สััตว์วััตถุ                                  ธาตุุวััตถุ

1. กระชาย 2. กระดัังงา 3. กระลำำ�พัก 4. กระวาน 5. กฤษณา 6. กานพลูู 7. กำำ�ลังวััวเถลิิง 
8. โกฐก้้านพร้้าว 9. โกฐเขมา 10. โกฐเชีียง 11. โกฐน้ำำ��เต้้า 12. โกฐสอ 13. โกฐหััวบััว 
14. ขมิ้้�นอ้้อย 15. ขอนดอก 16. ข้้าวเย็็นใต้้ 17. ข้้าวเย็็นเหนืือ 18. ขิิง 19. ขี้้�เหล็็ก 
20. ครอบจักรวาล 21. คำำ�ฝอย 22. คููณขาว 23. โคกกระสุุน 24. จัันทน์เทศ 
25. เจตมูลูเพลิิงแดง 26. แจง 27. ชะลูดู 28. ชะเอมเทศ 29. ช้้าพลูู 30. ดีีปลีี 31. ตะโกนา 
32. ตะไคร้้ 33. ตัับเต่่าน้้อย 34. เถาวััลย์์เปรีียง 35. เท้้ายายม่อม 36. เทีียนขาว 
37. เทีียนข้้าวเปลืือก 38. เทีียนดำำ� 39. เทีียนแดง 40. เทีียนตาตั๊๊�กแตน 41. เทีียนเยาว
ภาณีี 42. เทีียนสััตตบุศย์์ 43. บอระเพ็็ด 44. บััวหลวง 45. บุุนนาค 46. เปราะหอม 
47. พญามืือเหล็็ก 48. พรม 49. พริิกไทย 50. พิิกุล 51. ไพล 52. มะกา 53. มะขามป้้อม 
54. มะตููม 55. สน 56. สมอเทศ 57. สมอไทย 58. สมอพิิเภก 59. สมุุลแว้้ง 60. สะค้้าน 
61. สารภีี 62. แสมทะเล 63. แสมสาร 64. หญ้้าคา 65. หญ้้าชัันกาด 66. หััวเต่่าเกีียด 
67. เหงืือกปลาหมอ 68. แห้้วหมูู 69. อบเชยเทศ

70. หอยแครง 71. การบููร
72. สารส้้ม

แผนภููมิท่ี่� 2 รสยา 9 รส และรสจืืด ของสมุุนไพรเด่ี่�ยวในตำำ�รับยารัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ (2.1)
และในตำำ�รับยารัักษาผู้้�ป่วยโรคกษััย 101 รายในคลิินิิกอายุุรเวทฯ (2.2)

2.1 ตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ 2.2 คลิินิิกอายุุรเวทฯ



2. การวิิเคราะห์์สมุุนไพรตามหลักเภสััชกรรมแผนไทย 
	 2.1 การวิิเคราะห์์รสยาสมุุนไพร ผลการวิิเคราะห์์จำำ�แนก
รสยาสมุุนไพรรัักษาโรคกษััยในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ รสยาท่ี่�
พบมากท่ี่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ รสเผ็็ดร้้อนร้้อยละ 45.28 รส
ฝาดร้้อยละ 11.8 และรสขมร้้อยละ 11.65 (แผนภููมิิท่ี่� 2.1) และ
แผนภููมิิ heat map แสดงสมุุนไพรเด่ี่�ยวในตำำ�รับยารัักษาโรคกษััย
ในตำำ�การแพทย์์ไทยเดิิมฯ โดยแยกตามระบบแพทย์์แผนตะวัันตก 
(แผนภููมิิท่ี่� 3.1) ผลการวิิเคราะห์์จำำ�แนกรสยาสมุุนไพรเด่ี่�ยวรัักษา
ในข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคกษััย 101 ราย ในคลิินิิกอายุุรเวทฯ รสยาท่ี่�พบ
มากท่ี่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ รสเผ็็ดร้้อนร้้อยละ 37.6 รสฝาดร้้อย
ละ 24.36 และรสขมร้้อยละ 11 (แผนภููมิิท่ี่� 2.2) และแผนภููมิิ heat 
map แสดงสมุุนไพรเดี่่�ยวในตำำ�รับยารัักษาโรคกษััยในคลิินิิกอายุุ
รเวทฯศิิริิราช โดยแยกตามระบบแพทย์์แผนตะวัันตก (แผนภููมิิท่ี่� 
3.2)
	 2.2 การวิิเคราะห์์คณาเภสััชและเภสััชกรรม พบคณา
เภสััชท่ี่�ใช้้ตรงกัันในการรัักษาโรคกษััย ระหว่่างตำำ�ราการแพทย์์
แผนไทยเดิิมฯ และคลิินิิกอายุุรเวทฯ ในจำำ�นวน 2 พิิกัด ประกอบ
ด้้วย พิิกัดเทีียนทั้้�งห้้าและพิิกัดโกฐทั้้�งห้้า พบวิิธีีปรุงยาท่ี่�ใช้้ตรงกััน 
คืือการต้้มดื่่�ม ร้้อยละ 37.55 

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามหลัักเกณฑ์์การประเมิินหลักฐานเชิิง
ประจัักษ์์
	 เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ คืือหลัักการสำำ�คัญท่ี่�บุุคลากร
ทางการแพทย์์ใช้้ในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การรัักษามีีความ
ปลอดภัยและมีีประสิิทธิิผล โดยอ้างอิิงหลัักฐานท่ี่�ประจัักษ์์และเป็็น
เหตุุเป็็นผล งานวิิจัยัทางคลิินิิกแบบ Randomized controlled trial 
(RCT) เป็็นหลัักฐานท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ แต่่ปััจจุุบััน systematic review 
and meta-analysis ของ RCTs กลายมาเป็็นหลัักฐานท่ี่�มีีความน่่า
เชื่่�อถืือมากกว่่า
	 Oxford centre for evidence-based medicine 
(OCEBM) (ตารางท่ี่� 3 และ 4) เป็็นแนวทางท่ี่�ใช้้ในการจััดระดัับของ
หลัักฐานท่ี่�เหมาะสมกัับการนำำ�มาใช้้กัับศาสตร์การแพทย์์แผนไทย 
เนื่่�องจากระดัับของหลัักฐานและเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ตััดสิินมีีความละเอีียด 
สามารถนำำ�มาใช้้กัับคำำ�ถามท่ี่�หลากหลาย ได้้แก่่ ความชุุก การวิินิิจฉััย 
การพยากรณ์์โรค ผลดีีและผลเสีียของการรัักษา รวมถึึงข้้อมููลข้อ
สมุุนไพรท่ี่�จะนำำ�มาอ้้างอิิงหรืือให้้คำำ�แนะนำำ�กับผู้้�ป่วยได้้ เป็็นต้้น9 

	 การสืืบค้นข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สมุุนไพรรัักษาโรคกษััย 
ผลการสืืบค้นพบว่าจากสมุุนไพร 27 ชนิิด มีีสมุุนไพรทั้้�งหมด 7 ชนิิด ท่ี่�
มีีหลัักฐานงานวิิจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรคกษััย แสดงในตารางท่ี่� 3
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แผนภููมิท่ี่� 3 Heat map แสดงรสยา 9 รส และรสจืืด ของสมุุนไพรเด่ี่�ยวในตำำ�รับยารัักษาโรคกษััยแยกตามระบบแพทย์์แผนตะวัันตกใน
ตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ (3.1) และในตำำ�รับยารัักษาผู้้�ป่วยโรคกษััยในคลิินิิกอายุุรเวทฯ (3.2)

3.1 ตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ 3.2 คลิินิิกอายุุรเวทฯ
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ตารางท่ี่� 3 หลักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐานข้้อมููล PubMed และ Google Scholar ของสมุุนไพร 7 ชนิด

ชื่่�อสมุุนไพร ชื่่�อวิิทยาศาสตร์

ชนิดของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์และฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทยา พบการใช้้

รัักษาโรค

กษััยระบบ
ในคลิินิิก สััตว์ทดลอง หลอดทดลอง

ระดัับ

หลักฐาน

ระดัับ

คำำ�แนะนำำ�

ขิิง Zingiber 

officinale Rosc.

- กระตุ้้�นการทำำ�งานของ

ลำำ�ไส้้ (Wu, 2008)11

- 2 B 

(แนะนำำ�)

ทางเดิิน

อาหาร

- ฤทธิ์์�ลดอาการปวดกล้้าม

เน้ื้�อ (Black, 2010)12

2 B

(แนะนำำ�)

กล้้ามเน้ื้�อ

- Inhibition of 5-HT- 

and K+-induced 

contractions   

(Ghayur, 2005)13

5 D

(เป็็นทางเลืือก)

ทางเดิิน

อาหาร

- เพ่ิ่�มการเคลื่่�อนไหวของ

ทางเดิินอาหาร

(Yamahara, 1990)14

5 D

(เป็็นทางเลืือก)

การขัับถ่าย

กระเทีียม Allium Sativum 

L.

- - Gastroprotective 

(El-Ashmawy, 2016)15

- 5 D 

(เป็็นทางเลืือก)

ทางเดิิน

อาหาร

สมอไทย Terminalia 

chebula Retz.

- รัักษาริิดสีีดวงทวาร (An-

darkhor, 2019)16

- 2 D

(เป็็นทางเลืือก)

การขัับถ่าย

- รัักษาอาการท้้องผููก 

(Mard, 2011)17

5 B

(แนะนำำ�)

การขัับถ่าย

ไพล Zingiber 

cassumunar 

Roxb.

- Pain reduction

(Chongmelaxme, 2017)18

- - 2 B

(แนะนำำ�)

กล้้ามเน้ื้�อ

-Reduce Muscle sore-

ness (Manimmanakorn, 

2016)19

- - 2 B

(แนะนำำ�)

กล้้ามเน้ื้�อ

- reducing osteoarthritis 

(OA) and muscle pain 

(Dhippayom, 2015)20

- - 1 A

(แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง)

กล้้ามเน้ื้�อ

หญ้้าหนวดแมว Orthosiphon 

aristatus (Blume) 

Miq.

- การขัับปัสสาวะ (Adam, 

2009)22

- - 5 D

(เป็็นทางเลืือก)

ทางเดิิน

ปััสสาวะ

- diuretic and hypouri-

cemic effects (Arafat, 

2008)23

- - 5 D

(เป็็นทางเลืือก)

ทางเดิิน

ปััสสาวะ

กระชาย Boesenbergia 

rotunda (L.) 

Mansf.

-- - (Sasmito, 

1994)24

5 D

(เป็็นทางเลืือก)

ทางเดิิน

ปััสสาวะ



อภิิปรายผล 
	 ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาวิิจัยในเชิิงคุุณภาพของตำำ�ราการ
แพทย์์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 เช่่น
ยาสมุุนไพรรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต5 และยาสมุุนไพรแก้้ไข้้6 ซ่ึ่�งพบว่า
ยังัไม่่มีีการศึึกษาวิิจัยเก่ี่�ยวกัับตำำ�รับยารัักษาโรคกษััยและนำำ�มาเปรีียบ
เทีียบกับข้อมููลการรัักษาในคลิินิิก
	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบจำำ�นวนชนิิดสมุุนไพรเด่ี่�ยวในส่่วน
ประกอบตำำ�รับยารัักษาโรคกษััยท่ี่�พบในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ 
และในคลิินิิกอายุุรเวทฯ ผลการศึึกษาพบว่า มีีสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ตรงกััน 
72 ชนิิด จะเห็็นได้้ว่่ายัังคงมีีการนำำ�สมุุนไพรมาใช้้เป็็นส่่วนประกอบ
ในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคกษััยต้ั้�งแต่่อดีีตมาจนถึึงปััจจุุบััน อาจเกิิดจาก
สมุุนไพรท่ี่�ยัังคงใช้้ตรงกัันนั้้�นเป็็นตััวยาหลัักของตำำ�รับยาท่ี่�ใช้้ในการ
รัักษาแล้้วทำำ�ให้้เห็็นผลการรัักษา จึึงทำำ�ให้้ตััวยานั้้�นยัังมีีการใช้้ต่่อ
เนื่่�องจนถึึงปััจจุุบััน อีีกทั้้�งตััวยาสามารถหาซ้ื้�อได้้จึึงไม่่ได้้เปลี่�ยนตััว
ยาหรืือใช้้ยาสมุุนไพรอื่่�นทดแทนผลการศึึกษาตามหลัักสรรพคุุณ
เภสััชหรืือรสยาท่ี่�พบในตำำ�ราการแพทย์ไ์ทยเดิิมฯ ยารสประธานของ
ตำำ�รับส่วนใหญ่่จะพบว่าเป็็นยารสร้้อนสุุขุุม สมุุนไพรท่ี่�พบมากจึึงเป็็น
รสร้้อน เช่่น พริิกไทย ขิิง ซ่ึ่�งมีีสัดส่วนของรสยามากท่ี่�สุุดในตำำ�รับ
และในแต่่ละระบบด้วย เนื่่�องจากรสร้้อนจะช่่วยกระจายเลืือดแลลม 
ทำำ�ให้้เลืือดลมเดิินได้้สะดวก การเกิิดโรคต่่าง ๆ  รวมถึึงโรคกษััย ต้ั้�งแต่่
เกิิดจนถึึงสิ้้�นอายุุขััยจะต้้องอาศััยเลืือดแลลม4 ดัังนั้้�นรสยาท่ี่�ใช้้รัักษา
มีีความสอดคล้้องกัับคำำ�กล่่าวข้้างต้้น ยัังพบว่าในคลิินิิกอายุุรเวทฯ 
ตำำ�รับยาท่ี่�ใช้้รัักษาโรคกษััยพบสมุุนไพรท่ี่�มีีรสร้้อนมีีสัดส่วนมากท่ี่�สุุด
ในตำำ�รับและในแต่่ละระบบอีีกด้้วยเช่่นกััน และพบว่าสมุุนไพรท่ี่�เป็็น
ส่่วนประกอบในตำำ�รับรักษาโรคกษััยนั้้�นมีีรสยาทั้้�ง 9 รส และรสจืืด 
เนื่่�องจากโรคกษััยเกิิดได้้หลายระบบ โรคหรืืออาการแสดงจะพบได้้
หลากหลายอาการ ตััวยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาจึึงมีีหลายรสในแต่่ละตำำ�รับ 
เพื่่�อช่่วยปรับธาตุุในร่่างกายให้้สมดุุล25 ตััวอย่่างเช่่น ยารัักษาโรคกษััย
ระบบขับถ่าย  ยารสร้้อนช่่วยให้้ลมในลำำ�ไส้้เกิิดการเคลื่่�อนไหว ยารส

เปรี้้�ยวและเค็็ม ช่่วยเพ่ิ่�มน้ำำ��ขับเมืือกมัันในลำำ�ไส้้ ช่่วยระบาย รสจืืด
ช่่วยปรับสมดุุลของยารสร้อ้นและความร้อ้นในร่่างกายให้้อยู่่�ในภาวะ
สมดุุล  จะเห็็นได้้ว่่าทั้้�งหมดล้วนเป็็นภููมิิปัญญาของคนสมััยโบราณท่ี่�
มีีการคิิดต้ั้�งตำำ�รับยาท่ี่�มีีตัวยาหลากหลาย เพื่่�อรัักษาและปรับธาตุุใน
ร่่างกายให้้เกิิดภาวะท่ี่�สมดุุล 
	 ผลการศึึกษาตามหลัักคณาเภสััช พบมีีการใช้้หลัักคณา
เภสััชในการนำำ�สมุุนไพรมาใช้้ในการปรุงุยาทั้้�งในตำำ�ราการแพทย์ไ์ทย
เดิิมฯและคลิินิิกอายุุรเวท จะเห็็นได้้ว่่าจุุดประสงค์์ในการใช้้พิิกัดใน
การรัักษาเพื่่�อจััดหมวดหมู่่�สมุุนไพรท่ี่�มีีสรรพคุุณการรัักษาโรคไปใน
แนวทางเดีียวกัันเพื่่�อให้้การประกอบต้ั้�งตำำ�รับยาให้้มีีประสิิทธิิผลใน
การรัักษาผู้้�ป่วยมากย่ิ่�งขึ้้�น 
	 ผลการศึึกษาเภสััชกรรม พบวิิธีีการปรุงยารัักษาโรคกษััยใน
ตำำ�ราการแพทย์ไ์ทยเดิิมฯหลากหลายวิิธีี ส่่วนใหญ่่จะพบกรรมวิิธีีบด
ทำำ�แท่่งมากท่ี่�สุุด แต่่ไม่่เป็็นท่ี่�นิิยมในปััจจุุบััน ส่่วนการใช้้ในคลิินิิกอา
ยุเุวทฯ ปััจจุุบัันจะใช้้เป็็นยาต้้มดื่่�มเฉพาะรายและยาเม็็ด  ในการรักัษา
โรคกษััยอาจจะมีีขั้้�นตอนการรัักษาท่ี่�ซัับซ้อนมีีกระบวนการหลาย
อย่า่งในการรัักษาโรค เช่่น การรุุ การประจุุ การบำำ�รุง6 เนื่่�องจากกษััย
เป็็นโรคท่ี่�เกิิดหลายระบบ หลายอาการ จึึงต้้องใช้้เวลาในการรัักษา
นาน บางโรคมีีกรรมวิิธีีการปรุงยาท่ี่�มีีส่วนประกอบตรงกัับชื่่�อโรค  
เช่่น โรคกษััยปลาไหล ก็็จะใช้้ปลาไหลมาปรุงเป็็นส่่วนประกอบใน
ยานั้้�น คนโบราณจะใช้้ของแสลงในบางโรคเพื่่�อให้้ตััวโรคปะทุุมากขึ้้�น 
แล้้วขัับออกทางอุุจจาระ ระบายถ่ายท้อง อีีกทั้้�งยัังพบว่าสมุุนไพร
ท่ี่�ใช้้ปรุงยาในตำำ�ราการแพทย์ไ์ทยเดิิมฯ สััตว์วััตถุุนั้้�นมัักจะนิิยมใช้้มา
ปรุงยามากกว่่าในปััจจุุบััน ส่่วนคลิินิิกอายุุรเวทฯ จะนิิยมใช้้เป็็นพืืช
วััตถุุ ส่่งผลให้้ข้้อมููลสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ตรงกัันส่่วนใหญ่่เป็็นพืืชวััตถุุ ซ่ึ่�งตััว
ยาท่ี่�เป็็นพืืชวััตถุุจะหาได้้ง่่ายในปััจจุุบััน เนื่่�องจากปััจจุุบัันการใช้้สััตว์
วััตถุุอาจผิิดกฎหมายและสััตว์วััตถุุในปััจจุุบัันนั้้�นจะหาได้้ยากกว่่าใน
อดีีต จึึงมีีการใช้้สััตว์วััตถุุท่ี่�สรรพคุุณใกล้้เคีียงและหาได้้ในปััจจุุบััน
ทดแทนสััตว์วััตถุุเดิิมท่ี่�อาจเป็็นสััตว์สงวนหรืือหายาก เพื่่�อมาใช้้ใน
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หมายเหตุ 
ระดัับของหลักฐานตามแนวทางของ OCEBM 2011
	 1 หมายถึง Systematic review/ meta-analysis ของ RCTs  
	 2 หมายถึง RCT หรืืองานวิิจัยเชิิงสัังเกตุุท่ี่�ผลลัพธ์์มีีผลกระทบมาก 
	 3 หมายถึง Cohort studies หรืือ Follow-up studies  
	 4 หมายถึง Case-series  หรืือ Case-control studies 
	 5 หมายถึง ความเห็็นจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ การวิิจัยในหลอดทดลอง และ สััตว์ทดลอง
ระดัับของคำำ�แนะนำำ�ตามแนวทางของ OCEBM 2011
	 A    แนะนำำ�อย่่างย่ิ่�ง	 หมายถึง  ควรทำำ�ตามอย่่างยิ่่�ง เว้้นแต่่ว่่ามีีทางเลืือกอื่่�นท่ี่�ดีีกว่่าอย่่างเห็็นได้้ชััด
	 B    แนะนำำ�		  หมายถึง  น่่าทำำ�ตาม แต่่ควรติิดตามข้้อมููลใหม่่ ๆ อยู่่�เสมอและควรสอบถามคนไข้้อยู่่�เสมอ
	 C   เป็็นทางเลืือก		  หมายถึง  แพทย์์ควรมีีความยืืดหยุ่่�นในการตััดสิินใจ
	 D   เป็็นทางเลืือก		  หมายถึง แพทย์์ควรพิิจารณาทุุกทางเลืือกและติิดตามข้้อมููลใหม่่ ๆ เพื่่�อดูู benefits/harm
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การปรุงยารัักษาแทน เช่่น การใช้้ดีีวัว แทนดีีหมีี
	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรเด่ี่�ยวท่ี่�อยู่่�ในส่่วน
ประกอบของตำำ�รับยารัักษาโรคกษััย พบสมุุนไพรท่ี่�มีีงานวิิจัยเก่ี่�ยวกัับ
การรัักษาโรคกษััย 7 ชนิิด พบในการศึึกษาวิิจัยในคลิินิิก 4 ชนิิด คืือ 
ขิิง สมอไทย ไพล และขมิ้้�นชััน สมุุนไพรท่ี่�ใช้้รัักษาโรคกษััยระบบทาง
เดิินอาหารมีี พบ 2 ชนิิด ได้้แก่่ ขมิ้้�นชัันใช้้รัักษาโรคกษััยปู ซ่ึ่�งมีีงาน
วิิจัยว่ารัักษาโรคกระเพาะได้้ และขิิง ท่ี่�พบว่าช่่วยกระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของลำำ�ไส้้ สมุุนไพรท่ี่�ใช้้รัักษาโรคกษัยัระบบขับถ่าย พบ 1 ชนิิด ได้แ้ก่่ 
สมอไทย การวิิจัยพบว่าสามารถรักษาริิดสีีดวงทวารได้้ สมุุนไพรท่ี่�ใช้้
รัักษาโรคกษััยระบบกล้้ามเน้ื้�อ พบ 2 ชนิิด ได้้แก่่ ขิิง พบการทดลอง
ในคลิินิิกซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ลดอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ และไพล พบว่ามีีฤทธิ์์�ลด
ปวดกล้า้มเน้ื้�อและใช้้ลดปวดได้ใ้นผู้้�ป่วย Osteoarthritis ซึ่่�งเป็็นงาน
วิิจัยท่ี่�จััดอยู่่�ในระดัับคุณภาพของหลัักฐานตาม OCEBM คืือ ระดัับ 1 
และ 2 ซ่ึ่�งสามารถใช้้เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อเพ่ิ่�มความเชื่่�อมั่่�น
ในการใช้้สมุุนไพรในการรักัษาโรคกษัยั และในปัจัจุุบัันยังัไม่่พบหลััก
ฐานงานวิิจัยยาตำำ�รับในการรัักษาโรคกษััย ซ่ึ่�งจะเห็็นว่่าการศึึกษาวิิจัย
สมุุนไพรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรคกษััยยังัมีีจำำ�นวนน้้อย ควรมีีการ
พััฒนาการศึึกษาวิิจัยสมุุนไพรรัักษาโรคกษััยให้้มากขึ้้�นเพื่่�อเพ่ิ่�มหลััก
ฐานด้้านความปลอดภััยและประสิิทธิิผลในการใช้้นำำ�สมุุนไพรไปใช้้
ในทางเวชปฏิิบััติิต่อไป

สรุป
	 การศกึษาครัง้นี้แสดงให้เหน็ว่าต�ำราการแพทยไทยเดิมฯ ที่
ใช้เป็นเอกสารประกอบการสอนมข้ีอมลูต�ำรบัยาในการรกัษาโรคกษยั 
ทั้งหมด 183 ต�ำรับ  รสยาหลักที่ใช้มากที่สุดคือยา รสร้อน  พบคณา
เภสัชที่ใช้ตรงกันในการรักษาโรคกษัย ระหว่างต�ำราการแพทย์แผน
ไทยเดิมฯ และคลินกิอายรุเวทฯ 2 พกิดั ประกอบดวย พิกดัเทียนทัง้
ห้าและ พิกัดโกฐทั้งห้า  พบวิธีปรุงยาที่ใช้ตรงกัน คือการต้มดื่ม และ
จากการสืบค้นหลักฐานงานวิจยัจากสมนุไพร 27 ชนิดนัน้ มีสมนุไพร
ที่มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการรักษาโรคกษัยจ�ำนวน 7 ชนิด มีงาน
วิจัยทางคลินิกรองรับ 4 ชนิด ได้แก่ ขิง ไพล สมอไทยและขมิ้นชัน 
ส่วนอีก 20 ชนิดยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคกษัย 
ข้อมูลงานวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้นของสมุนไพร
รักษาโรคกษัย และสามารถเป็นข้อมูลเพื่อเลือกสมุนไพรที่มีฤทธิ์น่า
สนใจไปศึกษาวิจัยยาที่ใช้รักษาโรคกษัยต่อไป
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ABSTRACT 

Objective: The present study aims to investigate the relationship between herbal medicine tastes and the herbs utilized 
in the treatment of skin diseases. Additionally, this study examines the application of combined herbal treatments for skin 
diseases in the Ayuraved Clinic of Applied Thai Traditional Medicine, Siriaj Hospital.
Materials & Methods: This study was retrospective research collected patient data who were diagnosed with Ta-
cho-Phikan (skin diseases) and treated with herbal medicine. Then analyze the relationship between the taste of herbs, 
herbal medicine, and skin diseases by network analysis, and find relationship herbs that are used together by market 
basket analysis.
Results: The network analysis revealed that herbal tastes used for treating skin diseases are bitter, spicy, and nauseat-
ing. Notably, Smilax corbularia Kunth., Smilax glabra Roxb., Lepidium sativum L., Cuminum cyminum L., Foeniculum 
vulgare Mill., Nigella sativa L., Nelumbo nucifera Gaertn., Glycyrrhiza uralensis Fisch., Smilax corbularia Kunth. and 
Smilax glabra Roxb. were found to be commonly used all categories of skin diseases. Additionally, market basket analysis 
techniques were identify frequently co-used herbs. For example, in acne, Acacia concinna (Willd.) DC., Alum, Bridelia 
ovata Decne, Tamarindus indica L., and Bauhinia malabarica Roxb. In psoriasis, Acanthus ebracteatus Vahl., Rhinacan-
thus nasutus (L.) Kurz, Gelonium multiflorum A.Juss., Fibraurea tinctoria Lour, Smilax corbularia Kunth., Smilax glabra 
Roxb. etc. 
Conclusion: This study found that the herbal tastes commonly used for treating skin diseases were bitter, spicy, and 
nauseating.  And found herbs that were used in all categories of skin diseases, including those that were frequently used 
in combination to treat each skin diseases. These finding may prove valuable in guiding future research and development 
aimed at simplifying the selection of herbal medicines for the treatment of skin diseases. 
Keywords: Thai traditional medicine; herbs; skin diseases; network analysis; market basket analysis

Correspondence to: Dokmai Wiwattamongkol
E-mail: dakmai.wiw@mahidol.edu
Received: 17 January 2023
Revised: 21 March 2023
Accepted: 21 March 2023
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v16i2.260919

107 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2566

Original Article



การวิิเคราะห์์ โครงข่่ายของสมุุนไพรที่่� ใช้้
ในการบำำ�บััดโรคผิิวหนังในคลิินิิกอายุุรเวท
การแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช
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บทคัดย่อ
วััตถุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของรสยาสมุุนไพร และสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคผิิวหนััง กัับโรคผิิวหนััง และ ศึึกษาหาความ
สััมพัันธ์์ของสมุุนไพรท่ี่�ถููกใช้้ร่่วมกััน ในการรัักษาโรคผิิวหนััง ของคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง โดยดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�ถููกวิินิิจฉััยว่าเป็็นตะโจพิิการ (โรคผิิวหนััง) ท่ี่�มีีการรัักษาด้้วย
ยาสมุุนไพร จากนั้้�นทำำ�การวิิเคราะห์ห์าความสััมพัันธ์์ของรสยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในการรัักษา สมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในการรัักษา และโรคผิิวหนัังท่ี่�พบ โดย
ใช้้การวิิเคราะห์์โครงข่่ายความสััมพัันธ์์ (network analysis) ในการวิิเคราะห์์ และวิิเคราะห์์หาสมุุนไพรท่ี่�มีีการใช้้ร่่วมกัันโดยใช้้การวิิเคราะห์์
ตะกร้้าตลาด (market basket analysis)
ผลการศึึกษา: จากการวิิเคราะห์โ์ครงข่่ายความสัมัพัันธ์์ พบว่า จำำ�นวนชนิิดของสมุนุไพรท่ี่�ใช้้ในการรัักษาในโรคผิิวหนััง ส่่วนใหญ่่จะมีีรส ขม, 
ร้้อน, และเมาเบื่่�อ พบสมุุนไพรท่ี่�ใช้้รัักษาในทุุกกลุ่่�มของโรคผิิวหนััง ได้้แก่่ ข้้าวเย็็นเหนืือ, ข้้าวเย็็นใต้้, รากชะเอมเทศ, เกสรบััวหลวง, เทีียน
ดำำ�, เทีียนแดง, เทีียนขาว, และ เทีียนข้้าวเปลืือก และ จากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของสมุุนไพรท่ี่�มัักใช้้ร่่วมกัันด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์
ตะกร้้าตลาด เช่่น ในโรคสิิว มัักจะใช้้ใบส้มป่่อย (Acacia concinna (Willd.) DC., สารส้้ม (Alum), ใบมะกา (Bridelia ovata Decne), 
ใบมะขาม (Tamarindus indica L.) และ ใบส้มเสี้้�ยว (Bauhinia malabarica Roxb.) โรคสะเก็็ดเงิิน ได้้แก่่ เหงืือกปลาหมอ (Acanthus 
ebracteatus Vahl.), ทองพัันชั่่�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz), ขัันทองพยาบาท (Gelonium multiflorum A.Juss.), ขมิ้้�นเครืือ 
(Fibraurea tinctoria Lour), ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth.), ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra Roxb.) เป็็นต้้น
สรุุป: จากการศึึกษาพบว่าโรคผิิวหนัังมัักมีีการใช้้สมุุนไพร รส ขม, ร้้อน, และ เมาเบื่่�อ และพบสมุุนไพรท่ี่�มีีการใช้้ในทุุกกลุ่่�มโรคผิิวหนััง รวม
ไปถึง สมุุนไพรท่ี่�มัักใช้้ร่่วมกัันในแต่่ละโรค ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปศึกษาพััฒนาต่่อยอด เพื่่�อช่่วยลดความซัับซ้อนในการเลืือกใช้้ยาสมุุนไพรในการรัักษา
โรคผิิวหนัังได้้
คำำ�สำำ�คัญ: การแพทย์์แผนไทย; สมุุนไพร; โรคผิิวหนััง; การวิิเคราะห์์โครงข่่าย; การวิิเคราะห์์ตะกร้้าตลาด

บทนำำ�
	 ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย เป็็นศาสตร์์ในการดููแลรักษา 
ส่่งเสริิม และป้้องกัันสุุขภาพท่ี่�มีีการใช้้ในประเทศไทยกัันมาอย่่าง
ยาวนาน ตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทยกล่่าวว่่า ร่่างกายประกอบ
ด้้วย ธาตุุทั้้�ง 4 ได้้แก่่ ดิิน, น้ำำ��, ลม, และ ธาตุุไฟ4 โดยในภาวะปกติิธาตุุ
ทั้้�ง 4 ทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างสมดุุล ในการรัักษาตามศาสตร์การแพทย์์
แผนไทยประกอบด้วยการทำำ�หัตถการ และการใช้้ยาสมุุนไพร ซ่ึ่�งใน
การเลืือกใช้้ยาสมุุนไพรจะมีีการเลืือกใช้้ตามหลัักรสยา โดยจะแบ่่ง
เป็็นรสประธาน คืือ ร้้อน, เย็็น, และ สุุขุุม และมีีการแบ่่งตามรสยา 
9 รส คืือ รส ฝาด, หวาน, มััน, เค็็ม, เปรี้้�ยว, ขม, เมาเบื่่�อ, เผ็็ดร้อน 
และ รสหอมเย็็น1-4

	 โรคผิิวหนััง หรืือ ตะโจพิิการ ในศาสตร์การแพทย์์แผน
ไทย เป็็นโรคท่ี่�มีีการแสดงออกทางธาตุุดิิน ซ่ึ่�งก็็คืือ ผิิวหนััง หรืือท่ี่�
เรีียกว่่า ตะโจ ซ่ึ่�งตามคััมภีีร์โรคนิิทาน ตะโจพิิการจะมีีอาการคืือ ให้้
ร้้อนผิิวหนัังทั่่�วสรรพางค์์กาย บางทีีให้้เป็็นผื่่�นดุุจเป็็นผดแสบร้อนอยู่่�
เนืืองฯ4 ตามคััมภีีร์ธาตุุวิิภังค์์ ตะโจพิิการจะมีีอาการคืือ มัักให้้ร้้อน
ผิิวหนัังทั่่�วสรรพางค์์กาย บางทีีเป็็นผื่่�นขึ้้�นทั้้�งตััวดุุจหััวผด ให้้ปวดแสบ
ปวดร้อนเป็็นกำำ�ลัง4 ตามบััญชีีรหััสกลุ่่�มโรค อาการ และหััตถการด้้าน
การแพทย์์แผนไทย (ICD-10-TM) ได้้กำำ�หนดรหััสโรคคืือ U58.045

	 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วย Network analysis 
เป็็นเทคนิิคหนึ่่�งในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลท่ี่�มีีความ
สััมพัันธ์์กััน แต่่มีีความซัับซ้อน ซ่ึ่�งมีีการใช้้เทคนิิคนี้้�ในงานวิิจัยของ 
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Dong Hoon Yang โดยนำำ�มาแสดงความสััมพัันธ์์ของสมุุนไพร กัับ
อาการต่า่งๆ ท่ี่�ปรากฏเป็็นตำำ�รับในคัมัภีีร์ Bangyakhappyeon6 โดย
การแสดงด้ว้ยแผนภาพ เครืือข่่ายซ่ึ่�งประกอบด้ว้ย Node ซึ่่�งแสดงถึงึ
ข้้อมููลท่ี่�สนใจ และ Edge ซ่ึ่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของแต่่ละ Node 
เช่่นสมุุนไพร A ใช้้รัักษาโรคสะเก็ด็เงิิน(Psoriasis), โรคงูสูวััด (Herpes 
zoster) สมุุนไพร B ใช้้รัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน, โรคงููสวััด สมุุนไพร C 
ใช้้รัักษาในโรค สะเก็็ดเงิิน สมุุนไพร D ใช้้รัักษาในโรค สะเก็็ดเงิิน
และงููสวััด สมุุนไพร E ใช้้รัักษาโรคสะเก็็ดเงิิน สมุุนไพร F ใช้้รัักษา
โรคสะเก็็ดเงิินและงููสวััด และ สมุุนไพร G ใช้้ในโรค งููสวััด ถููกแสดง
ความสััมพัันธ์์ในรููปแบบ Network analysis ดัังภาพท่ี่� 1
     

ภาพท่ี่� 1 ตััวอย่่างความสััมพัันธ์์ของการใช้้สมุุนไพร กัับโรค
ท่ี่�มา: ภััสส์์พณััฐ หุุตะแพทย์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 Apriori algorithm เป็็นอีีกหนึ่่�งเทคนิิคในการหาความ
สััมพัันธ์์แบบ Market basket analysis ดัังเช่่นในงานวิิจัยของ Ping 
Xia และคณะ ใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าว เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์
ของตำำ�รับยาท่ี่�ใช้้ร่่วมกัันในการรัักษากลุ่่�มโรคไตเร้ื้�อรััง7 ซ่ึ่�งเทคนิิคนี้้�ใช้้
หาความสัมัพัันธ์์ว่่า หากมีีการเลืือกหยิิบของ A หรืือ Left hand side 
(LHS) จะมีีโอกาสท่ี่�จะหยิิบ B หรืือ Right hand side (RHS) ร่่วมด้้วย
เป็็นอััตราส่ว่นเท่่าไหร่่ และมีีความจำำ�เพาะเจาะจงในการหยิิบหรืือไม่่ 
โดยมีีการกำำ�หนดค่า Support คืือ สััดส่วนของ จำำ�นวนในการเลืือก 
A และ B ต่่อจำำ�นวนการเลืือกของทั้้�งหมด เช่่น ในการซื้้�อของทั้้�งหมด 
100 รายการ [A,B] มีีค่า Support = 0.2 หมายความว่่า มีีการเลืือก 
A คู่่�กับ B 20 รายการจากทั้้�งหมด 100 รายการ, ค่่า Confidence คืือ 
อััตราส่่วน เมื่่�อมีีการหยิิบของ A จะมีีการหยิิบของ B เป็็นอััตราส่่วน
เท่่าไร เช่่น [A,B] มีีค่า Confidence =0.5 หมายความว่่าในการหยิิบ 
A ขึ้้�นมาจะมีีการหยิิบ B ร่่วมด้้วยเป็็นอััตราส่่วน 50 เปอร์์เซ็็นต์์ ต่่อ
การหยิิบ A ทั้้�งหมด และค่่า Lift คืือ การหยิิบของ A จะส่่งผลให้้มีี
โอกาสในการหยิิบ ของ B เป็็นเท่่าไร เช่่น ค่่า[A,B] มีีค่า Lift = 1.5 
หมายความว่่า ในการหยิิบ A จะส่่งผลให้้มีีโอกาสในการหยิิบ B 

ร่่วมด้้วย 1.5 เท่่าโดยหากค่่า Lift มีีค่าเท่่ากัับ 1 หมายความว่่า การ
หยิิบของ A ไม่่ได้้มีีความจำำ�เพาะเจาะจงต่่อการหยิิบของ B ซ่ึ่�งสููตร
ในการคำำ�นวณค่่า Support คืือ ผลรวมของจำำ�นวนครั้้�งในการหยิิบ
ของ A คู่่�กับ B หารด้้วย จำำ�นวนครั้้�งในการเลืือกหยิิบของทั้้�งหมด, 
Confidence คืือ ผลรวมของจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�มีีการหยิิบของ A คู่่�กับ 
B หารด้้วยผลรวมของจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�มีีการหยิิบของ A ทั้้�งหมด, และ 
ค่่า Lift  คืือ ค่่า Confidence ของการหยิิบของ A คู่่�กับ หยิิบของ 
B หารด้้วยผลรวมของจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�มีีการหยิิบของ B ดัังภาพท่ี่� 2

         

ภาพท่ี่� 2 สููตรในการคำำ�นวณหาค่า่ Support, Confidence และ Lift
ท่ี่�มา: ภััสส์์พณััฐ หุุตะแพทย์ ์สถานการแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 ในปััจจุุบัันมีีการใช้้ยาสมุุนไพรรัักษาโรคผิิวหนัังในศาสตร์
การแพทย์์แผนไทยหลากหลายชนิิด ขึ้้�นกัับประสบการณ์์การใช้้
ของแพทย์์แผนไทยแต่่ละบุุคคล ส่่งผลให้้การเก็็บและสรุุปข้อมููลยา
สมุุนไพรเป็็นไปได้้ยาก จึึงได้้นำำ�เครื่่�องมืือการวิิเคราะห์์ Network 
analysis ท่ี่�จะมาช่่วยวิิเคราะห์์ และ แสดงภาพ ความสััมพัันธ์์ท่ี่�
ซัับซ้อนระหว่่าง สมุุนไพร รสของยาสมุุนไพร และ โรค ใช้้ Market 
basket analysis ช่่วยวิิเคราะห์์ ความสััมพัันธ์์ของสมุุนไพรท่ี่�มัักจะ
ใช้้ร่่วมกััน ซ่ึ่�งเมื่่�อทราบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวแล้้ว ส่่งผลให้้ง่่ายต่อ
การตััดสิินใจเลืือกสมุุนไพรในการรัักษาผู้้�ป่วย และการศึึกษาต่่อย
อดในอนาคต

วััตถุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ของรสยาสมุุนไพร และสมุนุไพรท่ี่�
ใช้้ในการรัักษาโรคผิิวหนััง และ ศึึกษาหาสมุุนไพรท่ี่�ถููกใช้้ร่่วมกััน ใน
การรัักษาโรคผิิวหนััง ของคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 
โรงพยาบาลศิิริิราช
	
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยเป็็นการศึึกษา
ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�คลิินิิกอายุุรเวท การแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ศิิริิราช โรงพยาบาลศิิริิราช โดยเก็็บข้อมููลผู้้�ป่วย
ต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ.2553 - 2564 โดยได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมในคน เลข
ท่ี่� 437/2564 (IRB3) โดยเก็็บข้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้วย เพศ, อายุุ, 
วััน เดืือน ปีี เกิิด, อาการสำำ�คัญ, ประวััติิปัจจุุบััน, การวิินิิจฉััยและ
ข้้อมููลการรัักษาโดยใช้้ยา และผลิิตภัณฑ์์จากสมุุนไพร



กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 จากการสืืบค้นข้้อมููลระหว่่างช่่วง ปีี พ.ศ. 2553 ถึึง ปีี พ.ศ. 
2564 ได้้ทำำ�การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 1,518 ราย ท่ี่�ผ่่านตาม
เกณฑ์์การคััดเลืือกข้้อมููลประกอบด้วย ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็น ตะ
โจพิิการ หรืือ สิิว หรืือ สะเก็็ดเงิิน หรืือ เริิม หรืือ งููสวััด ท่ี่�มีีรอยโรคท่ี่�
ผิิวหนััง และมีีการรัักษาโดยใช้้ยาสมุุนไพร รวมถึึงมีีข้อมููลเวชระเบีียน
ครบถ้วน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรัักษา
	 1. การสืืบค้้นข้้อมููลผ่านระบบเวชระเบีียนผ่่านระบบ
โปรแกรม HospitalOS version 3.9
	 2. วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้วยอัลกอริิทึม network analysis และ 
market basket analysis ด้้วยโปรแกรม Alteryx designer x64 
version 2021.4.2.07064

วิิธีีการศึึกษา
	 1. ทำำ�การสืืบคืืน และ ทำำ�การเก็็บข้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วย
ประกอบด้วย เพศ, อายุุ, วััน เดืือน ปีี เกิิด และแปลงเป็็นธาตุุเจ้้าเรืือน
กำำ�เนิิด โดยกำำ�หนดให้้ ผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดเดืือน ธัันวาคม ถึึง กุุมภาพัันธ์์ เป็็น
ธาตุุ ไฟ, เดืือนมีีนาคม ถึึง พฤษภาคม เป็็นธาตุุ ลม, เดืือนมิิถุุนายน 
ถึึง สิิงหาคม เป็็นธาตุุ น้ำำ�� และ เดืือน กัันยายน ถึึง พฤศจิิกายน เป็็น
ธาตุุดิิน อาการสำำ�คัญ, ประวััติิปัจจุุบััน, การวิินิิจฉััย และข้้อมููลการ
รัักษาโดยการใช้้ยาและผลิิตภัณฑ์์จากสมุุนไพร

	 2. ทำำ�การคััดกรองข้้อมููลโดยเลืือกข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการ
บัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบออก เช่่น วััน เดืือน ปีี เกิิด, อาการสำำ�คัญ, ประวััติิ
ปััจจุุบััน, การวิินิิจฉััย และ การรัักษา
	 3. ทำำ�การเก็็บข้อมููลสมุุนไพรท่ี่�ในการรัักษา โดยทำำ�การ
เก็็บข้อมููลชื่่�อ, ชื่่�อวิิทยาศาสตร์, รสของสมุุนไพร และสรรพคุุณของ
สมุุนไพร
	 4. นำำ�ข้อมููลผู้้�ป่วย การวิินิิจฉััย และสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในการรัักษา 
มาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วย network analysis โดยกำำ�หนดให้้ 
สมุุนไพร และ การวิินิิจฉััยเป็็น Node และ ความสััมพัันธ์์ของการใช้้
ยาสมุุนไพร กัับการวิินิิจฉััยเป็็น Edge และนำำ�ข้อมููลการใช้้สมุุนไพร 
ในแต่่ละโรคมาวิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์์ของสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกัันใน
แต่่ละโรค ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ market basket analysis
	 - คำำ�นวณหาค่า่ support ของการเลืือกใช้้สมุุนไพร A ร่่วม
กัับการใช้้สมุุนไพร B หาได้้จาก ผลรวมของจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�มีีการใช้้
สมุุนไพร A คู่่�กับสมุุนไพร B หารด้้วย จำำ�นวนครั้้�งของการใช้้สมุุนไพร
ทั้้�งหมด
	 - คำำ�นวณหาค่่า confidence ของการเลืือกใช้้สมุุนไพร A 
ร่่วมกัับการใช้้สมุุนไพร B หาได้จ้าก ผลรวมของจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�มีีการใช้้
สมุุนไพร A คู่่�กับสมุนุไพร B หารด้ว้ย จำำ�นวนครั้้�งของการใช้้สมุุนไพร A 
	 - คำำ�นวณหาค่่า Lift ของการเลืือกใช้้สมุุนไพร A ร่่วมกัับ
การใช้้สมุุนไพร B หาได้้จาก ค่่า confidence ของสมุุนไพร A ท่ี่�ใช้้
ร่่วมกัับ สมุุนไพร B หารด้้วย จำำ�นวนครั้้�งของการใช้้สมุุนไพร B โดย
มีีการแสดงผัังวิิธีีการศึึกษา ดัังภาพท่ี่� 3
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ข้้อมููลสมุุนไพร
- ชื่่�อ
- ชื่อวิทยาศาสตร์
- รสยาสมุนไพร
- สรรพคุุณ

ได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจัย

เก็็บข้อมููล

จััดการข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

สรุุป
และอภิิปราย

ข้้อมููลผู้้�ป่วย
- เพศ
- อายุุ
- วััน เดืือน ปีีเกิิด
- อาการสำำ�คัญ
- อาการปััจจุุบััน
- การวิินิิจฉััยโรค
- การรัักษา

- สถิติเชิงปริมาณ
- วิเคราะห์โครงข่ายความสัมพันธ์
- วิเคราะห์ตะกร้าตลาด

ภาพท่ี่� 3: ภาพแผนผัังการศึึกษา
ท่ี่�มา: ภััสส์์พณััฐ หุุตะแพทย์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา
	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้ว้ยความถ่ี่� ร้้อยละ ของข้อ้มููล
ดัังนี้้� เพศ, อายุุ, วััน เดืือน ปีี (ท่ี่�แปลงเป็็นธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด), อาการ
สำำ�คัญ, ประวััติิปัจจุุบััน, การวิินิิจฉััย และข้้อมููลการรัักษาโดยการใช้้
ยาและผลิิตภัณฑ์์จากสมุุนไพร

ผลการศึึกษา
	 จากข้้อมููลตัวอย่่างผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 1,518 รายท่ี่�ถููกวิินิิจฉััย
ว่่าเป็็นโรคตะโจพิิการ และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร เป็็นผู้้�ป่วย
เพศชาย 381 ราย และผู้้�ป่วยเพศหญิิง 1,137 ราย  ผู้้�ป่วยอยู่่�ในช่่วง
อายุุ 0-16 ปีี จำำ�นวน 34 ราย, 16-30 ปีี จำำ�นวน 445 ราย และ ผู้้�
ป่่วยท่ี่�อายุุมากกว่่า 30 ปีี จำำ�นวน 1,039 ราย ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือน

กำำ�เนิิด เป็็นธาตุุดิิน มีีจำำ�นวน 424 ราย, ธาตุุน้ำำ�� 339 ราย, ธาตุุลม 
350 ราย และธาตุุไฟ 405 ราย ดัังตารางท่ี่� 1
	 ผลจากการวิิเคราะห์์โดยใช้้ วิิเคราะห์์โครงข่่ายความ
สััมพัันธ์์ (network analysis) (ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้ยา
สมุุนไพร กัับโรคผิิวหนััง) ในการวิิเคราะห์์รููปแบบ วิิเคราะห์์โครง
ข่่ายความสััมพัันธ์์ (network analysis) แสดงถึึงความสััมพัันธ์์
ของยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ กัับ โรคหรืืออาการทางโรคผิิวหนัังโดย Node 
แสดงถึึงสมุุนไพร และ โรค โดย สีีของ Node แสดงถึึงรสของยา
สมุุนไพร และ เส้้นแต่่ละเส้้นหรืือ Edge แสดงถึึงการใช้้สมุุนไพรกัับ
โรคต่่างๆ ดัังแสดงในภาพท่ี่� 5 และแสดงจำำ�นวนชนิิดของสมุุนไพร
ท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคผิิวหนัังต่่าง ๆ โดยแบ่่งตามรสยาสมุุนไพร ดััง
แสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ผลการศึกษา
(n = 1,518)

เพศ

ชาย (n, %) 381 (25)

หญิง (n, %) 1137 (75)

อายุ

0-16 (n, %) 34 (2.24)

16-30 (n, %) 445 (29.31)

>30 (n, %) 1039 (68.45)

เฉลี่ย (mean ±S.D.) 41.15±17.11

ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด

ปถวี (ธาตุดิน) (n,%) 424 (27.93)

อาโป (ธาตุน�้ำ) (n,%) 339 (22.33)

วาโย (ธาตุลม) (n,%) 350 (23.06)

เตโช (ธาตุไฟ) (n,%) 405 (26.68)

ตารางท่ี่� 2 ตารางแสดงจำำ�นวนสมุุนไพรตามรสยา ในกลุ่่�มโรคต่่าง ๆ

รส
ขม

รส
ร้อน

รส
เมาเบื่อ

รส
ฝาด

รส
หอมเย็็น

รส
หวาน

รส
เปรี้้�ยว

รส
จืืด

รส
เค็็ม

รส
มััน

กลุ่มโรคสิว 28 28 13 12 12 8 8 7 6 3

กลุ่มโรคสะเก็ดเงิน 37 27 21 5 13 9 8 4 3 2



รส
ขม

รส
ร้อน

รส
เมาเบื่อ

รส
ฝาด

รส
หอมเย็็น

รส
หวาน

รส
เปรี้้�ยว

รส
จืืด

รส
เค็็ม

รส
มััน

กลุ่มโรคเริม 16 7 2 2 5 5 1 2 2 0

กลุ่มโรคงูสวัด 23 18 9 5 9 5 2 2 3 1

กลุ่มตุ่มน�้ำใส 29 30 17 6 10 9 9 4 4 1

กลุ่มตุ่มแดง 22 24 14 7 10 0 8 2 3 1

กลุ่มตุ่มหนอง 15 16 10 6 2 4 1 1 2 0

กลุ่มผื่นคัน 36 39 23 11 13 13 9 7 5 2

กลุ่มผื่นไม่คัน 36 30 19 8 13 9 7 5 5 2
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ภาพท่ี่� 4	จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ถููกวิินิิจฉััยโรค สิิว, เริิม, งููสวััด, สะเก็็ดเงิิน, ตะโจพิิการท่ี่�มีีอาการ ตุ่่�มใส, ตุ่่�มหนอง, ตุ่่�มแดง, ผื่่�น, ผื่่�นคััน และ
อาการร้้อนใน โดยแบ่่งตามธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุ ดิิน, น้ำำ��, ลม, ไฟ
ท่ี่�มา: ภััสส์์พณััฐ หุุตะแพทย์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	 จากภาพท่ี่� 5 จะพบว่า่มีีสมุุนไพรท่ี่�มีีการใช้้รัักษาในทุกุโรค 
และทุกุอาการของโรคผิิวหนัังได้้แก่่ เทีียนแดง (Lepidium sativum 
L.), เทีียนขาว (Cuminum cyminum L.), เทีียนข้้าวเปลืือก (Foe-
niculum vulgare Mill.), เทีียนดำำ� (Nigella sativa L.), เกสรบััว
หลวง (Nelumbo nucifera Gaertn.), ชะเอมเทศ (Glycyrrhiza 
uralensis Fisch.),, หััวข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth.) 
และ หััวข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra Roxb.)
	 ผลจากการวิิเคราะห์์โดยใช้้ market basket analysis 
(ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้ยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกััน)
	 กลุ่่�มโรคสิิว พบสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกัันคืือ ใบส้มป่่อย (Aca-
cia concinna (Willd.) DC.), สารส้้ม (Alum), ใบมะกา (Bridelia 
ovata Decne.), ใบมะขามไทย (Tamarindus indica L.), ใบส้ม
เสี้้�ยว (Bauhinia malabarica Roxb.): support ท่ี่� 0.2, lift = 
3.75 แก่่นแสมทะเล (Avicennia marina (Forssk.)Vierh.), ใบส้ม
เสี้้�ยว (Bauhinia malabarica Roxb), ดอกคำำ�ฝอย (Carthamus 
tinctorius L.),  แก่่นฝาง (Caesalpinia sappan L.), แก่่นแสมสาร 
(Cassia garrettiana Craib), เถาวััลย์์เปรีียง (Derris scandens 
(Roxb.) Benth.), แก่่นแกแล (Maclura cochinchinensis (Lour.) 
Corner), ลููกสมอไทย (Terminalia chebula Retz.): support = 
0.2, lift = 3.75 โรคสะเก็็ดเงิิน พบสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกัันคืือ เหงืือก
ปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), ทองพัันชั่่�ง (Rhi-
nacanthus nasutus (L.) Kurz), ขัันทองพยาบาท (Gelonium 
multiflorum A.Juss.), เถากำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น (Fibraurea tinctoria 
Lour), หััวข้้าวเย็น็เหนืือ (Smilax corbularia Kunth.), หััวข้้าวเย็น็

ใต้้ (Smilax glabra Roxb.) : support = 0.5455, lift = 1.31 โรค
เริิม พบสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกัันคืือ รากมะปราง (Bouea macrophylla 
Griff.), รากมะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle), ราก
มะกรููด (Citrus hystrix DC.), เกสรบััวหลวง (Nelumbo nucifera 
Gaertn), ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth.), ข้้าวเย็็นใต้้ 
(Smilax glabra Roxb.): support = 0.5, lift = 2.0
	 ในโรคงููสวััด พบสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกัันคืือ รากมะกรููด (Cit-
rus hystrix DC.), รากมะปราง (Bouea macrophylla Griff.) : 
support = 0.6061, lift = 1.50 ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia 
Kunth), ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra Roxb.) : support = 0.7879, 
lift = 1.27 รากมะปราง (Bouea macrophylla Griff.), ข้้าวเย็็น
เหนืือ (Smilax corbularia Kunth), ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra 
Roxb.): support = 0.6364, lift = 1.27 ในโรคตะโจพิิการท่ี่�มีี
อาการตุ่่�มน้ำำ��ใส พบสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกัันคืือ ขัันทองพยาบาท (Gelo-
nium multiflorum A.Juss.), ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia 
Kunth): support = 0.3250 , lift = 2.11 ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax 
corbularia Kunth), ขัันทองพยาบาท (Gelonium multiflorum 
A.Juss.), ทองพันัชั่่�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz): support 
= 0.3 , lift = 2.11 เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus 
Vahl.), ขัันทองพยาบาท (Gelonium multiflorum A.Juss.), หััว
ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth): support = 0.3 , lift 
= 2.11 ในโรคตะโจพิิการท่ี่�มีีอาการตุ่่�มแดง พบสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกััน
คืือ เทีียนดำำ� (Nigella sativa L.), โกฐสอ (Angelica dahurica 
(Hofffm.)), โกฐหััวบััว (Ligusticum striatum DC.), เทีียนขาว 

ภาพท่ี่� 5 network analysis แสดงความสััมพัันธ์์ของสมุุนไพรและ โรคหรืืออาการทางโรคผิิวหนััง
ท่ี่�มา: ภััสส์์พณััฐ หุุตะแพทย์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล



(Cuminum cyminum L.), แก่่นจัันทน์แดง (Dracaena cochinchin-
ensis (Lour.)), เทีียนข้้าวเปลืือก (Foeniculum vulgare Mill.), เปราะ
หอม (Kaempferia galanga L.), โกฐกระดููก (Saussurea lappa 
(Decne.) Sch.Bip.), สัันพร้้าหอม (Eupatorium fortunei Turcz.): 
support = 0.0909, lift = 11 เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebrac-
teatus Vahl.), เถาถั่่�วแระ (Cajanus cajan (L.) Millsp.), ขมิ้้�นเครืือ 
(Fibraurea tinctoria Lour), ทองพัันชั่่�ง (Rhinacanthus nasutus 
(L.) Kurz), หััวข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth), หััวข้้าว
เย็น็ใต้้ (Smilax glabra Roxb.), แก่่นสััก (Tectona grandis L.) : 
support = 0.0909, lift = 11.
	 ในโรคตะโจพิิการท่ี่�มีีอาการผื่่�นคััน พบสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกััน
คืือ รากเท้้ายายม่อม (Clerodendrum indicum (L.) Kuntze), ราก
มะเดื่่�อชุุมพร (Ficus racemosa L.), รากคนทา (Harrisonia per-
forata (Blanco) Merr.), และ รากชิิงช่ี่� (Capparis micracantha 
DC.): support = 0.083, lift = 11.54. โกฐสอ (Angelica dahurica 
(Hoffm.)Benth.), แก่่นกฤษณา (Aquilaria malaccensis Lam.), 

โกฐหััวบััว (Conioselinum univittatum Turcz.), แก่่นกระลำำ�พัก 
(Euphorbia antiquorum L.), เทีียนข้้าวเปลืือก (Foeniculum 
vulgare Mill.), โกฐเชีียง (Levisticum officinale W.D.J.Koch), 
แก่่นจัันทน์หอม (Mansonia gagei J.R.Drumm.), แก่่นขอนดอก 
(Mimusops elengi L.),  ผัักกระโฉม (Limnophila rugosa (Roth) 
Merr.), และ เทีียนดำำ� (Nigella sativa L.) : support = 0.0712, 
lift = 10.09. ในโรคตะโจพิิการท่ี่�มีีอาการผื่่�น แต่่ไม่่คััน พบสมุุนไพร
ท่ี่�ใช้้ร่่วมกัันคืือ ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glavra Roxb.), ข้้าวเย็็นเหนืือ 
(Smilax corbularia Kunth): support = 0.5333, lift = 1.74 
เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), รากชะเอมเทศ 
(Glycyrrhiza glabra L.), หััวข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia 
Kunth), หััวข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra Roxb.): support = 
0.3067, lift = 1.74 เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus 
Vahl.), ทองพัันชั่่�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz), หััวข้้าว
เย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth): support = 0.3067, lift 
= 1.67 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3
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ตารางท่ี่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ใน Market basket analysis ของสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกััน ในโรคในโรคผิิวหนัง

การวิินิิจฉัย Left Hand Side Right Hand Side Support Confidence Lift

สิิว ใบส้มป่อย (Acacia concinna (Willd.) DC., 
สารส้ม (Alum), ใบมะกา (Bridelia ovata Dec-
ne), ใบมะขาม (Tamarindus indica L.)

ใบส้มเสี้้�ยว 
(Bauhinia mala-
barica Roxb.)

0.2 1.0 3.75

แก่นแสมทะเล (Avicennia marina (Forssk.)
Vierh.),
ใบส้มเสี้ยว (Bauhinia malabarica Roxb), ดอก
ค�ำฝอย (Carthamus tinctorius L), แก่นฝาง 
(Caesalpinia sappan L.), เถาวลัยเปรียง (Derris 
scandens (Roxb.) Benth.), แก่นแกแล (Maclu-
ra cochinchinensis (Lour.) Corner)

สมอไทย (Termi-
nalia chebula 
Retz)

0.2 1.0 3.75

สะเก็็ดเงิิน เหงอืกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), 
ทองพันชั่ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz), 
ขันทองพยาบาท (Gelonium multiflorum 
A.Juss.), 
ขมิ้นเครือ(Fibraurea tinctoria Lour), 
ข้าวเย็นเหนือ (Smilax corbularia Kunth.)

ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax 
glabra Roxb.)

0.5455 0.95 1.31

เริิม รากมะปราง (Bouea macrophylla Griff.), ราก
มะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.) Swin-
gle), รากมะกรููด (Citrus hystrix DC.), เกสรบััว
หลวง (Nelumbo nucifera Gaertn), ข้้าวเย็็น
เหนืือ (Smilax corbularia Kunth.)

ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax 
glabra Roxb.)

0.5 1.0 2.0
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การวิินิิจฉัย Left Hand Side Right Hand Side Support Confidence Lift

งููสวััด รากมะกรููด (Citrus hystrix DC.) รากมะปราง 
(Bouea macro-
phylla Griff.)

0.6061 1.0 1.50

ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth.) ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax 
glabra Roxb.)

0.7879 1.0 1.27

รากมะปราง (Bouea macrophylla Griff.), 
ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth,)

ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax 
glabra Roxb.)

0.6364 1.0 1.27

ตุ่่�มใส ขัันทองพยาบาท (Gelonium multiflorum 
A.Juss.)

ข้้าวเย็็นเหนืือ 
(Smilax corbularia 
Kunth)

0.3250 1.0 2.11

ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth), 
ขัันทองพยาบาท (Gelonium multiflorum 
A.Juss.)

ทองพัันชั่่�ง 
(Rhinacanthus 
nasutus (L.) Kurz)

0.3 1.0 2.11

เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), 
ขัันทองพยาบาท (Gelonium multiflorum 
A.Juss.)

ข้้าวเย็น็เหนืือ
(Smilax corbularia 
Kunth)

0.3 1.0 2.11

ตุ่่�มแดง เทีียนดำำ� (Nigella sativa L.), โกฐสอ (Angelica 
dahurica (Hofffm.)), โกฐหััวบััว (Ligusticum 
chuanxiong Hort.), เทีียนขาว (Cuminum 
cyminum L.), แก่่นจัันทน์แดง (Dracaena 
cochinchinensis (Lour.)), เทีียนข้้าวเปลืือก 
(Foeniculum vulgare Mill.), เปราะหอม (Kae-
mpferia galanga L.), โกฐกระดููก (Saussurea 
lappa (Decne.) Sch.Bip.)

สัันพร้้าหอม 
(Eupatorium 
fortunei Turcz)

0.0909 1.0 11

ตุ่่�มแดง เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), 
เถาถั่่�วแระ (Cajanus cajan (L.) Millsp.), ขมิ้้�น
เครืือ (Fibraurea tinctoria Lour), ทองพัันชั่่�ง 
(Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz), ข้้าวเย็็น
เหนืือ (Smilax corbularia Kunth), ข้้าวเย็็นใต้้ 
(Smilax glabra Roxb.)

แก่่นสััก (Tectona 
grandis L.)

0.0909 1.0 11

รากเท้้ายายม่อม (Clerodendrum indicum (L.) 
Kuntze), รากมะเดื่่�อชุุมพร (Ficus racemosa 
L.), รากคนทา (Harrisonia perforata (Blanco) 
Merr.)

รากชิิงช่ี่� (Capparis 
micracantha DC.)

0.083 1.0 11.54



การวิินิิจฉัย Left Hand Side Right Hand Side Support Confidence Lift

ผื่่�นคััน โกฐสอ (Angelica dahurica (Hoffm.)Benth.), 
แก่่นกฤษณา (Aquilaria malaccensis Lam.), 
โกฐหัวับััว (Conioselinum univittatum Turcz.), 
แก่่นกระลำำ�พัก (Euphorbia antiquorum L.), 
เทีียนข้้าวเปลืือก (Foeniculum vulgare Mill.), 
โกฐเชีียง ( Levisticum officinale W.D.J.Koch), 
แก่่นจัันทน์หอม (Mansonia gagei J.R.Drumm)., 
แก่่นขอนดอก (Mimusops elengi L.), ผัักกระโฉม 
(Limnophila rugosa (Roth) Merr.)

เทีียนดำำ� (Nigella 
sativa L.)

0.0712 1.0 10.09

ผื่่�น เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), 
รากชะเอมเทศ (Glycyrrhiza glabra L.), ข้้าวเย็็น
เหนืือ (Smilax corbularia Kunth.)

ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax-
glabra Roxb.)

0.3067 1.0 1.74

เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), 
ทองพัันชั่่�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz)

ข้้าวเย็็นเหนืือ 
(Smilax corbular-
ia Kunth.)

0.3067 1.0 1.67
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาจะพบว่าสมุุนไพรรสขม, เมาเบื่่�อ และ รส
ร้้อนจะเป็็นรสท่ี่�มีีการเลืือกใช้้มากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มโรคผิิวหนััง โดยรสเมา
เบื่่�อจะมีีสรรพคุุณในการแก้้น้ำำ��เหลืืองเสีีย และแก้้พิิษโลหิิตและดีี3 ซ่ึ่�ง
น้ำำ��เหลืืองเสีียก็เป็็นสาเหตุขุองโรคผิิวหนังัในหลาย ๆ  โรค เช่่น สะเก็ด็
เงิิน รสขมจะมีีสรรพคุุณในการลดความร้้อนให้้กัับร่างกาย และช่่วย
ให้้ธาตุุไฟกลัับสู่่�สมดุุล3 มัักพบใช้้มากในกลุ่่�มของโรคผิิวหนัังท่ี่�มีีความ
ร้้อนมาก เช่่น สิิว เริิม งููสวััด ส่่วนสมุุนไพรรสเผ็็ดร้อน มีีสรรพคุุณ
ช่่วยกระจายลม และเป็น็สมุุนไพรท่ี่�ช่่วยเสริิมการทำำ�งานของตำำ�รับยา
หลััก3 โดยพบว่าในบางกลุ่่�มโรคจะมีีชนิิดของสมุุนไพรรสร้้อนมากกว่่า
รสขม และ รสเมาเบื่่�อ เช่่น ตะโจพิิการท่ี่�มีีอาการ ตุ่่�มใส ตุ่่�มแดง และ 
ผื่่�นคััน ซ่ึ่�งต่่างจากในทฤษฎีีท่ี่�ว่่า ต้้องจ่่ายยาเมาเบื่่�อ หรืือ ยารสขม
เป็็นหลััก แต่่เมื่่�อตรวจสอบรายละเอีียดในการจ่่ายยา พบว่าผู้้�ป่วย
บางรายมีีอาการอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น อาการนอนไม่่หลัับ หรืืออาการ
ท้้องอืืดร่วมด้้วย แพทย์จึ์ึงทำำ�การจ่่ายสมุุนไพรรสร้้อนเพ่ิ่�มหลายชนิิด 
เพื่่�อไปบรรเทาอาการอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย ส่่งผลให้้ชนิิดของยาสมุุนไพรท่ี่�
มีีรสร้้อนจะมากกว่่าสมุุนไพรรสอื่่�น ๆ
	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่าสมุุนไพรท่ี่�ใช้้รัักษาในทุุกโรคทางโรค
ผิิวหนัังทางแพทย์์แผนไทยแบ่่งตามรสยา มีีการใช้้สมุุนไพร 4 รส 
ประกอบด้วย เมาเบื่่�อ ได้้แก่่ หััวข้้าวเย็น็เหนืือ (Smilax corbularia 
Kunth), หััวข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra Roxb) ซ่ึ่�งมีีสรรพคุุณใน
การรัักษาโรคทางน้ำำ��เหลืืองเสีีย แก้้ประดง แก้้คุุดทะราด และมัักใช้้
เป็็นตััวยาหลักัในยาต้้มเพื่่�อรัักษาโรคทางผิิวหนังั และมีีการศึึกษาพบ

ว่่า หััวข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth), มีีฤทธิ์์�ต้้านการ
อัักเสบ และ หััวข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra Roxb) มีีฤทธิ์์� Anti-in-
flammatory และ Antioxidant8-9 ซ่ึ่�งในกลุ่่�มรสขมทางแผนไทยใช้้
เพื่่�อลดธาตุไุฟในร่า่งกาย เมื่่�อธาตุุไฟในร่า่งกายลดลงก็ส่็่งผลให้ค้วาม
ร้้อนมากจนแสดงออกทางผิิวหนังัก็็จะลดลง รสหวาน พบ รากชะเอม
เทศ (Glycyrrhiza uralensis Fisch.) สรรพคุุณของสมุุนไพรชนิิด
นี้้� คืือ ขัับเลืือดเน่่า แก้้กำำ�เดา แก้้เสมหะเป็็นพิิษ ทำำ�ให้้ชุ่่�มคอ และ
เป็็นยาระบายอ่อน ๆ โดยสมุุนไพรตััวนี้้�อาจไม่่ใช่่สมุุนไพรหลัักท่ี่�ส่่ง
ผลต่อการรัักษาโรคทางผิิวหนััง แต่่จะเป็็นเพีียงตััวช่่วยเสริิมในการ
ลดความร้้อน และช่่วยทำำ�ให้้รสยาของยาต้้มสามารถรับประทานได้้
ง่่ายมากขึ้้�น และมีีการศึกึษาพบว่าใช้้สมุุนไพรชนิิดนี้้�ร่่วมกัับสมุุนไพร
อื่่�นในการรัักษา โรคสะเก็็ดเงิิน8 รสหอมเย็น็ พบการใช้้ เกสรบััวหลวง 
(Nelumbo nucifera Gaertn.) ซ่ึ่�งมีีสรรพคุุณทำำ�ให้้ชื่่�นใจ ชููกำำ�ลัง 
ในทางแผนไทยก็จะมองว่่าสมุุนไพรชนิิดนี้้� เป็็นสมุุนไพรรองท่ี่�ช่่วย
เสริิมฤทธิ์์�ให้้กัับ ตำำ�รับยาท่ี่�ใช้้รัักษาโรคผิิวหนััง และมีีการศึึกษาพบ
ว่่า สารสกััด ethanol ของเมล็็ด มีีผลในการลดจำำ�นวนการแบ่่งตััว
ของ Herpes simplex virus-1 (HSV-1) ท่ี่�ขนาด 100 μg/ml ด้้วย9 

รสเผ็็ด พบสมุุนไพร เทีียนแดง (Lepidium sativum L.), เทีียนขาว 
(Cuminum cyminum L.), เทีียนข้้าวเปลืือก (Foeniculum vul-
gare Mill.), และ เทีียนดำำ� (Nigella sativa L.) ซ่ึ่�งในทางแผนไทย
ก็็จััดว่าเป็็นสมุุนไพรตััวรอง ท่ี่�ช่่วยเสริิมฤทธิ์์�ให้้กัับตำำ�รับยาหลััก และ
เป็็นสมุุนไพรท่ี่�มีีส่วนช่่วยเรื่่�องของการกระจายธาตุุลม ให้้ไหลเวีียน
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น จากผลการศึึกษาพบว่า ในประเทศอิินเดีียมีีการใช้้ เทีียน
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แดง (Lepidium sativum L.) ในการรัักษาโรคผิิวหนัังเช่่นเดีียวกััน 
และพบว่ามีีการใช้้ เทีียนดำำ� (Nigella sativa L.) ในการรัักษา โรค
ผิิวหนัังท่ี่�เกิิดจากเช้ื้�อรา12-13 

	 ในการวิิเคราะห์ห์าความสััมพัันธ์์ของสมุุนไพรท่ี่�มีีการรัักษา
ร่่วมกััน โดยใช้้ Market basket analysis พบว่า สมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วม
กัันในกลุ่่�มโรคสิิวเป็็นสมุุนไพรท่ี่�มีีรสเปรี้้�ยวซ่ึ่�งมีีสรรพคุุณในการฟอก
และบำำ�รุงโลหิิต คืือ ใบส้มป่่อย (Acacia concinna (Willd.) DC., 
สารส้้ม (Alum), ใบมะกา (Bridelia ovata Decne), ใบมะขาม 
(Tamarindus indica L.) และ ใบส้มเสี้้�ยว (Bauhinia malabarica 
Roxb.)3,14

	  ในโรคสะเก็็ดเงิิน ตะโจพิิการท่ี่�มีีตุ่่�มน้ำำ��ใส และ ผื่่�นท่ี่�ไม่่คััน 
จะมีีการใช้้สมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกัันเป็็นกลุ่่�ม เมาเบื่่�อท่ี่�มีีสรรพคุุณในการ
รัักษาโรคผิิวหนััง เช่่น คืือ เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus 
Vahl.), ทองพัันชั่่�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz), ขัันทอง
พยาบาท (Gelonium multiflorum A.Juss.), ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smi-
lax corbularia Kunth.), ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra Roxb.) ซ่ึ่�ง
เป็็นตััวยาสมุุนไพรส่่วนใหญ่่เป็็นรสเมาเบื่่�อสำำ�หรัับรักษาโรคทางน้ำำ��
เหลืืองเสีีย14 
	 ในโรคเริิม และ งููสวััด พบสมุุนไพรท่ี่�มีีสขมเย็็น พบ ราก
มะปราง (Bouea macrophylla Griff.), รากมะนาว (Citrus 
aurantifolia (Christm.) Swingle), รากมะกรููด (Citrus hystrix 
DC.), เกสรบััวหลวง (Nelumbo nucifera Gaertn), ข้้าวเย็็นเหนืือ 
(Smilax corbularia Kunth.), และ ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra 
Roxb.) ร่่วมกััน ซ่ึ่�งสำำ�หรัับโรคเริิม ท่ี่�มีีสาเหตุุต่่างจากโรคสะเก็็ดเงิิน 
ก็็จะพบว่ามีีสมุุนไพรส่่วนใหญ่่ ท่ี่�เป็็นรสเย็็น และ รสเมาเบื่่�อ ซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับ โรคเริิม ในเริิมน้ำำ��ค้างท่ี่�พบในตัักศิิลา3-4,14 เป็็นโรคท่ี่�
เก่ี่�ยวกัับไข้้ ต้้องมีีการใช้้ยารสเย็็นเข้้าเพื่่�อลดไข้้ ดัังนั้้�นในการวิิเคราะห์์
อาจปรากฏยาหลักัท่ี่�มัักใช้้ร่่วมกัันเป็็นยาท่ี่�มีีรสเย็น็ สรรพคุณุรสไข้้ ดััง
เช่่น รากมะปราง (Bouea macrophylla Griff.), รากมะนาว (Citrus 
aurantifolia (Christm.) Swingle), รากมะกรููด (Citrus hystrix 
DC.) และมีียารสเมาเบื่่�อเพื่่�อล้้างพิิษของโลหิิตตัง เช่่น ข้้าวเย็น็เหนืือ 
(Smilax corbularia Kunth.), และ ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra 
Roxb)3,14 ในโรคตะโจพิิการท่ี่�มีีอาการตุ่่�มแดง จะพบว่าสมุุนไพรท่ี่�ใช้้
ร่่วมกััน เป็็นกลุ่่�มรสเผ็็ดร้อน และพบว่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ พิิกัด เทีียน
ทั้้�ง 5 ซ่ึ่�งมีีสรรพคุุณแก้้เสมหะ และ ดีีระคนกััน แก้้พิิษโลหิิต3,14 
	 จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้พบสมุุนไพรท่ี่�มีีการใช้้รัักษาในทุุก
กลุ่่�มโรคผิิวหนััง รวมไปถึงสมุุนไพรบางชนิิด ท่ี่�พบว่ามีีการใช้้ร่่วมกััน
ในแต่่ละกลุ่่�มโรคผิิวหนััง  ซ่ึ่�งน่่าจะนำำ�ไปศึกษาต่่อยอด เพื่่�อพััฒนาสููตร
ตำำ�รับยาสมุุนไพร ในการรัักษาโรคผิิวหนััง เพื่่�อลดความซัับซ้อนต่่อ
การเลืือกใช้้สมุุนไพร แต่่ทั้้�งนี้้�อาจจะต้้องมีีการศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมถึึง สาร
สำำ�คัญท่ี่�ของสมุุนไพรท่ี่�เป็็นตััวหลััก ประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผลใน
การรัักษา รวมถึึงความปลอดภัย และ ผลข้างเคีียงในอนาคตด้วย

สรุุป 
	 จากการศึึกษาจากการวิิเคราะห์์ด้้วย โครงข่่ายความ
สััมพัันธ์์ (network analysis) พบว่า ยาสมุุนไพรท่ี่�มีี รสขม, เมาเบื่่�อ 
และรสร้้อน เป็็นกลุ่่�มรสยาท่ี่�มัักใช้้มากท่ี่�สุุดในการรัักษาโรคผิิวหนััง 
และ สมุุนไพรท่ี่�ใช้้รัักษาในโรคผิิวหนัังทุุกกลุ่่�ม ได้้แก่่ ข้้าวเย็็นเหนืือ, 
ข้้าวเย็็นใต้้, รากชะเอมเทศ, เกสรบััวหลวง, เทีียนดำำ�, เทีียนแดง, 
เทีียนขาว, และ เทีียนข้้าวเปลืือก รวมไปถึงพบความสััมพัันธ์์ของ
สมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วมกััน จากการวิิเคราะห์์ แบบ ตะกร้้าตลาด (market 
basket analysis) เช่่น ในกลุ่่�มโรคสะเก็็ดเงิิน พบ สมุุนไพรท่ี่�ใช้้ร่่วม
กัันคืือ ข้้าวเย็็นเหนืือ, ข้้าวเย็็นใต้้, เหงืือกปลาหมอ และทองพัันชั่่�ง 
เป็็นต้้น ซ่ึ่�งข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� อาจนำำ�ไปศึึกษาพััฒนา
ต่่อยอด เพื่่�อให้้ลดความซัับซ้อนในการเลืือกใช้้ยาสมุุนไพรในกลุ่่�ม
โรคผิิวหนัังได้้ในอนาคต
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A Retrospective Study of Suk Sai Yad 
Recipe Uses in Patients with Insomnia
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University, Bangkok, Thailand
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Akarasereenont*, **

ABSTRACT

Objective: The primary objective of this study was to evaluate the effect on quality of life and sleep quality and safety of Suk 
sai yad recipe in patients with insomnia. The secondary objective was to investigate the relationship between various factors 
and effect of Suk sai yad recipe.
Materials and Methods: This study was a retrospective study conducted between August 2019 and June 2021 in 110 
patients with insomnia, who were prescribed Suk sai yad recipe from 8 hospitals, by purposive sampling technique. The 
main outcomes were EQ-5D-5L quality of life score and perceived sleep quality collected at 1, 2, 3, 4, 8, 12 or 20 weeks 
after the treatment at least 1 time. Adverse effects and innate body elements were also recorded.
Results: The results showed that 59.1% of patients reported a better quality of life after the medication. The average 
EQ-5D-5L score after the medication (0.940 ± 0.128) was significantly increased from that of before (0.842 ± 0.183) 
(p < 0.001). For overall perceived sleep quality, 80% of patients reported an improved condition. Among these, 
there were 44.5% with better sleep quality and 27.3% with less waking up at night. There were 34.5% of patients 
who reported some adverse effects. The non-serious adverse effects were dried mouth and throat, dizziness, and 
heartburn. In addition, our analysis showed that the history of drug/herb allergy was associated with the incident 
of adverse effects (p < 0.001). Patients whose innate body elements were Fire had more opportunities of adverse 
effects than others.
Conclusion: This study shows that Suk sai yad recipe was effective and safe in relieving insomnia and improving the 
quality of life. However, uses of Suk sai yad recipe in some patients, such as those whose innate body element was Fire, 
should be careful due to the increased risk of adverse effects.
Keywords: Suk sai yad recipe; cannabis; insomnia; quality of life; Thai traditional medicine
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การศึึกษาแบบย้อนกลัับของการใช้้ตำำ�รับยา
ศุุขไสยาศน์ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการนอนไม่่หลับ
กุุลภััสสรณ์์ จำำ�ปาเงิินทวีีศรีี*, ณััชกร ล้ำำ��เลิิศกิิจ*, สุุกก์์สลิิล บููรณะทรัพย์ขจร*, ประวิิทย์ อััครเสรีีนนท์์*, **

*สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์, **ภาควิิชาเภสััชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
วััตถุประสงค์์: วััตถุุประสงค์์หลััก คืือ เพื่่�อศึึกษาผลต่อคุุณภาพชีีวิิตและการนอนหลัับและความปลอดภัยของตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ในผู้้�ป่วยท่ี่�
มีีอาการนอนไม่่หลัับ สำำ�หรัับวัตถุุประสงค์์รอง คืือ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่าง ๆ กัับผลของตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบย้อนหลััง ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 และ มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
อาการนอนไม่่หลัับท่ี่�ได้้รัับตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์จากสถานพยาบาล 8 แห่่ง จำำ�นวน 110 คน โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง  ประเมิินผล
ด้้วยแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L และคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ประเมิินด้้วยผู้้�ป่วยเอง หลัังรัับการรัักษาในสััปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3, 4, 8, 
12 และ 20 อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับการบัันทึึกอาการไม่่พึึงประสงค์์และประเมิินธาตุุเจ้้าเรืือนของผู้้�ป่วยตามเดืือนเกิิด
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยร้อยละ 59.1 มีีคุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นหลัังรัับประทานยา คะแนนคุุณภาพชีีวิิตหลัังรัับประทานยาเฉล่ี่�ย (0.940 ± 0.128) 
เพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกับก่อนรัับประทานยา (0.842 ± 0.183) ด้้วยแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L สำำ�หรัับ
คุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ประเมิินด้้วยผู้้�ป่วยเอง พบว่า ผู้้�ป่วยร้อยละ 80 ระบุุว่่ามีีอาการดีีขึ้้�น โดยร้อยละ 44.5 มีีคุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น 
และร้้อยละ 27.3 ตื่่�นกลางดึึกลดลง สำำ�หรัับความปลอดภัย ผู้้�ป่วยร้อยละ 34.5 พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่รุุนแรง
ท่ี่�พบ เช่่น อาการปากคอแห้้ง วิิงเวีียนศีีรษะ และแสบร้อนกลางอก นอกจากนี้้�ยัังพบว่า ประวััติิการแพ้้ยา/สมุุนไพรมีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P< 0.001) ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟมีีโอกาสพบอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังจาก
รัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์มากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนอื่่�น ๆ
สรุุป: การใช้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ช่่วยบรรเทาอาการนอนไม่่หลัับและช่่วยเพ่ิ่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้อย่่างปลอดภัย แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
ควรใช้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์อย่่างระมััดระวัังในผู้้�ป่วยบางกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟ เนื่่�องจากมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์มากกว่่าธาตุุอื่่�น
คำำ�สำำ�คัญ: ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์; กััญชา; นอนไม่่หลัับ; คุุณภาพชีีวิิต; การแพทย์์แผนไทย

บทนำำ� 
	 "คััมภีีร์ธาตุุพระนารายน์" ได้้บัันทึึกตำำ�รับยาไว้้หลายขนาน 
รวมถึึงตำำ�รับยาตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ ซ่ึ่�งมีีสรรพคุุณ คืือ “แก้้สรรพโรค
ทั้้�งปวงหายสิ้้�น มีีกำำ�ลัง กิินข้้าวได้้ นอนเป็็นสุุข”1  ตำำ�รับยานี้้�มีีกัญชา
เป็็นส่่วนประกอบหลััก โดยช่วยให้้เจริิญอาหารและทำำ�ให้้นอนหลัับ
สบายมากขึ้้�น2 แสดงให้เ้ห็็นว่่า มีีการใช้้กััญชาทางการแพทย์แ์ผนไทย
ต้ั้�งแต่่ในอดีีต โดยนำำ�กัญชามาปรุงเป็็นตำำ�รับยาสมุุนไพรต่่าง ๆ  ต่่อมา
กััญชาถููกถอดออกจากทุุกตำำ�รับยาสมุุนไพร เนื่่�องจากถููกจััดเป็็น ยา
เสพติิดให้้โทษ ประเภทท่ี่� 5 ตามพระราชบััญญััติิ (พ.ร.บ.) ยาเสพติิด
ให้้โทษ พ.ศ. 25223 นัับต้ั้�งแต่่นั้้�น ก็็ไม่่พบข้อมููลการใช้้กััญชาทางการ
แพทย์อ์ีีก จนกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุุขได้้อนุุญาตให้้
นำำ�กัญชามาใช้้เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์อ์ีีกครั้้�ง ภายใต้้ พ.ร.บ. ยา
เสพติิดฉบัับท่ี่� 74 แม้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์จ์ะถููกสั่่�งจ่่ายให้้แก่่ผู้้�ป่วยเป็็น

จำำ�นวนมากในคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์แ์ผนไทย แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
ข้้อมููลด้้านประสิิทธิิผลและความปลอดภัยของตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์
ยัังไม่่มากเพีียงพอ ดัังนั้้�นการเก็็บข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบจากการใช้้
ตำำ�รับยานี้้�ในปััจจุุบััน จึึงเป็็นเรื่่�องท่ี่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�
คล้้ายคลึึงจำำ�นวน 3 งานวิิจััย ได้้แก่่ การศึึกษาของณััชชา เต็็งเติิม
วงศ์์5 ซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษาวิิจัยเชิิงสัังเกตแบบเก็็บข้อมููลย้้อนหลัังใน
ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 25 คนท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ หลัังจากผู้้�ป่วยรับ
ประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ขนาดวันละ 0.5 กรััมก่่อนนอน เป็็น
เวลา 4 – 6 สััปดาห์์ พบว่าผู้้�ป่วยมีีคุณภาพการนอนหลัับ ประเมิิน
โดยแบบประเมิิน Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และ
คุุณภาพชีีวิิต ประเมิินโดยแบบสอบถาม EQ-5D-5L ท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งมีีผลการศึกึษาวิิจัยัสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ
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ศศิิพงค์์และคณะ6 แต่่สำำ�หรัับการศึกึษาของศศิิพงค์์นั้้�นเป็็นการศึึกษา
วิิจัยเชิิงสัังเกตแบบเก็็บข้อมููลไปข้างหน้้าในผู้้�ป่วยจำำ�นวน 60 คน จาก
งานวิิจัย 2 ชิ้้�นนี้้� จะเห็็นได้้ว่่า ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์มีีส่วนช่่วยในการ
รัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ แต่่อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจัยทั้้�ง 2 
ชิ้้�นมีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�จำำ�นวนน้้อย และเก็็บข้้อมููลในระยะเวลาท่ี่�สั้้�น 
สำำ�หรัับการศึึกษาของอาภากรและคณะ7 ได้้มีีการศึึกษารููปแบบ
ของยา ขนาดยาเร่ิ่�มต้้นและขนาดยาท่ี่�ใช้้การรัักษาแบบพยุุงของ
ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ รวมไปถึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่วนบุุคคล
กัับการยุุติิการรัักษาผู้้�ป่วย แต่่จากข้้อมููลดังกล่่าว ยัังไม่่มีีการศึึกษา
ถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่วนบุุคคลกับผลการรักัษาของผู้้�ป่วย
หลัังจากได้้รัับตำำ�รับศุขไสยาศน์์ รวมไปถึงปััจจััยท่ี่�อาจมีีผลต่อการเกิิด
อาการพึึงประสงค์์ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการนอนหลัับ และความปลอดภััยของตำำ�รับ
ยาศุุขไสยาศน์์ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ รวมถึึงศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ของปััจจััยส่วนบุุคคล ปััจจััยจากรููปแบบการรัักษา ท่ี่�ส่่งผล
ต่่อผลการรัักษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ และการเกิิดอาการไม่่
พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ

วััตถุประสงค์์
	วั ตถุุประสงค์์หลััก คืือ เพื่่�อศึึกษาผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและ
การนอนหลัับและความปลอดภัยของตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ในผู้้�ป่วยท่ี่�
มีีอาการนอนไม่่หลัับ สำำ�หรัับวัตถุุประสงค์์รอง คืือ เพื่่�อศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่าง ๆ กัับผลของตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์

วิิธีีการศึึกษา   
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษารููปแบบเก็็บข้อมููลย้อ้นหลัังจาก
สถานพยาบาลจำำ�นวน 8 แห่่ง ซ่ึ่�งมีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ คืือ 
	 1. เป็็นสถานพยาบาลของรััฐ 
	 2. ได้้รัับอนุญุาตให้้จััดต้ั้�งคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์แผนไทย 
	 3. มีีการจ่่ายตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ให้้แก่่ผู้้�ป่วยมากกว่่า 60 
รายในช่่วงเวลาท่ี่�งานวิิจัยนี้้�ต้้องการจะเก็็บข้อมููล 
	 4. มีีการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยด้วยแบบสอบถาม 
EQ-5D-5L 
	 5. อนุุญาตให้้สืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับตำำ�รับยาศุุข
ไสยาศน์์ ซ่ึ่�งได้้แก่่ โรงพยาบาลโพธาราม (จัังหวััดราชบุุรีี) โรง
พยาบาลหนองฉาง (จัังหวััดอุทััยธานีี) โรงพยาบาลลาดบััวหลวง 
(จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา) โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช
องค์์ท่ี่� 17 (จัังหวััดสุพรรณบุุรีี) โรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี (จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี) 
โรงพยาบาลเมืืองปาน (จัังหวััดลำำ�ปาง) โรงพยาบาลพนััสนิิคม (จัังหวััด
ชลบุุรีี) และโรงพยาบาลเสาไห้้เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา 
(จัังหวััดสระบุุรีี) โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 
ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล เลขท่ี่�รัับรอง 029/2564 (IRB1)

กลุ่่�มตััวอย่่าง
การคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรดัังต่่อไปนี้้�

	กำ ำ�หนดค่าสััดส่วนโดยอ้างอิิงจากงานวิิจัยก่อนหน้้าท่ี่�มีี
ความคล้้ายคลึึงกััน8 นอกจากนี้้�ยัังได้้กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญเท่่ากัับ 
0.05 ค่่าความผิิดพลาดชนิิดท่ี่� 2 (Beta) เท่่ากัับ 0.20  และค่่า Ratio 
(r) เท่่ากัับ 1 เมื่่�อคำำ�นวณตามสููตรดัังกล่่าว จะได้้ขนาดตัวอย่่างเท่่ากัับ 
108 ราย ดัังนั้้�นในการวิิจัยนี้้�จึึงใช้้ขนาดตัวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 110 ราย 
และมีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling technique) เพื่่�อให้้เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจัยโดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกดัังนี้้�
เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 
	 1. เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ หรืือ คะแนนรวม
ของแบบประเมิิน Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ≤ 5 
คะแนน 
	 2. แพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์เป็็นผู้้�วิินิิจฉััย
และพิิจารณาว่่าเห็็นสมควรว่่าให้้การรัักษาด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์  
	 3. เพศชาย หรืือ เพศหญิิง มีีอายุุต้ั้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 
	 4. มีีสัญญาณชีีพและอาการทางคลิินิิกคงท่ี่� 
	 5. มีีการรัับรู้้�และสติิสัมปชัญญะดีี 
เกณฑ์์คััดออก คืือ 
	 1. ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีการติิดตามผลการรัักษา 
	 2. ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับผลการรัักษาหลัังจากรัับ
ประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์
	 3. ไม่่ได้้ประเมิินแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L

การเก็็บข้อมููล
	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้อมููล 5 ส่่วน จากโรงพยาบาลทั้้�งหมด 8 
แห่่งท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น โดยการดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููล หรืือสืืบค้น
เวชระเบีียนของระบบโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง ดัังนี้้� 
	 1. ข้้อมููลส่วนบุุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุุ วัันเดืือนปีี
เกิิด อาการสำำ�คัญ ประวััติิการเจ็็บป่วยในอดีีต 
	 2. ข้้อมููลรายละเอีียดการรัักษา ประกอบด้วย วัันท่ี่�มาพบ
แพทย์์ ผลการวิินิิจฉััยโรค รููปแบบของยาศุุขไสยาศน์์ ขนาดรับประ
ทานยาศุุขไสยาศน์์เร่ิ่�มต้้น การปรับขนาดรับประทานยาศุุขไสยาศน์์ 
ขนาดรับประทานยาศุุขไสยาศน์์ท่ี่�ใช้้รัักษา ระยะเวลาท่ี่�รัับประทาน
ยาศุุขไสยาศน์์ 
	 3. ข้้อมููลประวััติิการเจ็็บป่วยในปััจจุุบััน และผลการรัักษา



หลัังจากรัับประทานยาศุุขไสยาศน์ท่์ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการนอนหลับัในมิิติิ
ต่่าง ๆ  โดยเก็็บข้อมููลหลัังรัับการรัักษาในสััปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3, 4, 8, 12 
และ 20 อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง
	 4. การประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L) ฉบัับภาษาไทย 
ซ่ึ่�งเป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของ EuroQol Group EQ-5D9 โดยการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�ได้้รัับอนุุญาตเป็็นลายลักษณ์อัักษรจาก EuroQol Group เป็็นท่ี่�
เรีียบร้อย ในส่่วนของแบบสอบถามนี้้�ประกอบด้วยมิิติิทางสุุขภาพ 5 
ด้้าน ได้แ้ก่่ การเคลื่่�อนไหว การดูแูลตนเอง กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�เป็น็ประจำำ� 
อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตัว และ ความวิิตกกัังวล/ความซึึม
เศร้้า โดยเก็็บข้อมููลหลัังรัับการรัักษาในสััปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3, 4, 8, 12 
และ 20 อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 
	 5. ข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังรัับประทาน
ยาศุุขไสยาศน์์ ซ่ึ่�งจะประเมิินทุุกครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการโดย
หััวข้้อ 1-4 เก็็บข้้อมููลโดยแพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
ท่ี่�ประจำำ�อยู่่�ท่ี่�โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง สำำ�หรัับหัวข้้อ 5 ประเมิินโดย
แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ หรืือ เภสััชกรประจำำ�โรง
พยาบาลนั้้�น

การประเมิินธาตุุเจ้้าเรืือน
	 "ธาตุุเจ้้าเรืือน" ตามทฤษฎีีการแพทย์แ์ผนไทย คืือ ธาตุุหลััก
ประจำำ�ตัวของแต่่ละบุุคคล ซ่ึ่�งได้้แก่่ ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม หรืือ ธาตุุ
ไฟ โดยตามศาสตร์การแพทย์ไ์ทยเชื่่�อว่่าในร่่างกายมนุุษย์แ์ต่่ละคนมีี
ธาตุุเจ้้าเรืือนท่ี่�แตกต่่างกััน ส่่งผลต่อการเกิิดโรคหรืืออาการเจ็็บป่วยท่ี่�
แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งธาตุุเจ้้าเรืือนจะแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ “ธาตุุ
เจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด” หมายถึง ธาตุุท่ี่�ติิดตัวมาต้ั้�งแต่่กำำ�เนิิด และ “ธาตุุ
เจ้้าเรืือนปกติิลักษณะ” หมายถึง ธาตุุท่ี่�แสดงออกจากบุุคลิิกลัักษณะ
ของแต่่ละบุุคคล10 สำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประเมิินธาตุุเจ้้าเรืือนของ
ผู้้�ป่วยตามธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด โดยนำำ�ข้อมููลเดืือนเกิิดของผู้้�ป่วย
จากเวชระเบีียนมาเทีียบตามคััมภีีร์ประถมจิินดา ดัังนี้้� ผู้้�ท่ี่�เกิิดเดืือน
ธัันวาคม มกราคม หรืือ กุุมภาพัันธ์์ มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟ ผู้้�ท่ี่�
เกิิดเดืือนมีีนาคม เมษายน หรืือ พฤษภาคม มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุ
ลม ผู้้�ท่ี่�เกิิดเดืือนมิิถุุนายน กรกฎาคม หรืือ สิิงหาคม มีีธาตุุเจ้้าเรืือน
เป็็นธาตุุน้ำำ�� และผู้้�ท่ี่�เกิิดเดืือนกัันยายน ตุุลาคม หรืือ พฤศจิิกายน มีี
ธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุดิิน10      

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลทาง
สถิิติิ IBM SPSS Statistics 25 โดยข้อมููลทางสถิิติิเชิิงพรรณนา จะ
แสดงเป็็นการแจกแจงความถ่ี่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยง
เบนมาตรฐาน สำำ�หรัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L โดยรวมและ
คะแนนคุุณภาพชีีวิิตแต่่ละมิิติิ จะนำำ�มาเปรีียบเทีียบผลการรัักษา

ภายในกลุ่่�ม ระหว่่างก่่อนและหลัังการรัักษา ทดสอบสมมติิฐาน
โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก 
(logistic regression) ในหาการความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่วน
บุุคคลกับคุณภาพการนอนหลัับ และอาการไม่่พึึงประสงค์์ สำำ�หรัับ
ความสััมพัันธ์์ของประวััติิการแพ้้ยา/สมุุนไพร กัับ การเกิิดอาการไม่่
พึึงประสงค์์ โดยใช้้สถิิติิ Mcnemar test ทุุกการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 
กำำ�หนดค่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิน้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย
	ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับมาพบแพทย์์แผนไทยหรืือ
แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ในคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์แ์ผนไทยในโรง
พยาบาลทั้้�ง 8 แห่่ง จำำ�นวน 168 ราย แต่่มีีผู้้�ป่วยมาติิดตามอาการครั้้�ง
ท่ี่� 1 จำำ�นวน 110 คน จากการศึึกษาพบว่า มีีผู้้�ป่วยมาติิดตามอาการ
ในสััปดาห์์ท่ี่� 8, 12 และ 20 เหลืือจำำ�นวน 38, 24 และ 11 คน ตาม
ลำำ�ดับ ดัังแสดงในภาพท่ี่� 1
	ผู้้�ป่ วยจำำ�นวน 110 ราย มีีอายุเุฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 59.27 ± 11.27 
ปีี มีีสัดส่วนระหว่่างเพศหญิิงและชายใกล้้เคีียงกััน เมื่่�อพิิจารณาธาตุุ
เจ้้าเรืือนตามเดืือนเกิิด พบว่่าผู้้�ป่วยมีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟมาก
ท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 36.4) ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาและสมุุนไพร 
(ร้้อยละ 87.3) และ ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 63.6) 
ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

2. รายละเอีียดการรัักษา
	ผู้้�ป่ วยร้อยละ 87.3 เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
มารัับการรัักษาตามท่ี่�แพทย์นั์ัดสม่ำำ��เสมอ ไม่่ทิ้้�งช่่วงการรัักษาเกิิน 4 
สััปดาห์์ ส่่วนระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยรับประทานยาศุุขไสยาศน์์ มีีต้ั้�งแต่่ 
1 – 46 สััปดาห์์ โดยค่ามััธยฐานอยู่่� 5 สััปดาห์์ จึึงกำำ�หนดนิิยามของ
ระยะเวลาการรัักษาด้้วยค่ามััธยฐาน โดยกำำ�หนดนิิยามของการ
รัักษาแบบระยะสั้้�นคืือ น้้อยกว่่า 5 สััปดาห์์ และระยะยาวคืือ ต้ั้�งแต่่ 
5 สััปดาห์์เป็็นต้้นไป ซ่ึ่�งพบว่า ส่่วนใหญ่่มารัักษาแบบระยะยาว (ร้้อย
ละ 55.5) ส่่วนขนาดรับัประทานยาศุุขไสยาศน์์เร่ิ่�มต้้นมีีต้ั้�งแต่่ 0.5 – 2 
กรััม โดยผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่จะได้้รัับยาศุุขไสยาศน์์ขนาดเร่ิ่�มต้้น 1 กรััม 
จึึงกำำ�หนดนิิยามของขนาดรับประทานยาศุุขไสยาศน์์ด้้วยค่ามััธยฐาน
เช่่นกััน โดยกำำ�หนดนิิยามของขนาดรับัประทานสูงูคืือ มากกว่า่ 1 กรััม 
และ ขนาดรับประทานต่ำำ��คืือ 0.5 - 1 กรััม ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอาการ
นอนไม่่หลัับยังัไม่่ดีีขึ้้�น แพทย์จ์ะพิิจารณาเพิ่่�มขนาดรับประทาน และ
ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ แพทย์จ์ะพิิจารณาลดขนาด
รัับประทาน แต่่หากเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�รุุนแรง แพทย์์จะ
พิิจารณาให้้หยุุดรับประทานยาแทน รายละเอีียดการรัักษาต่่าง ๆ 
แสดงในตารางท่ี่� 2
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ภาพท่ี่� 1 จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการัักษาและจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มาติิดตามอาการในแต่่ละครั้้�ง
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยท่ี่�อาการนอนไม่่หลับจำำ�นวน 
110 คน

ข้้อมููล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปีี 54 49.1

60 ปีี เป็็นต้้นไป 56 50.9

เพศ

ชาย 46 41.8

หญิิง 64 58.2

ธาตุุเจ้้าเรืือนตามเดืือนเกิิด

ธาตุุไฟ 40 36.4

ธาตุุลม 22 20

ธาตุุน้ำำ�� 22 20

ธาตุุดิิน 26 23.6

ประวััติิแพ้้ยา/สมุุนไพร

ปฏิิเสธการแพ้้ยา/สมุุนไพร 96 87.3

มีีประวััติิแพ้้ยา/สมุุนไพร 14 12.7

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 40 36.4

มีีโรคประจำำ�ตัว 70 63.6

3. ผลการรัักษาด้้านคุุณภาพชีีวิต
	 จากการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L พบว่่าค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนก่่อนรัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์คืือ 0.842 ± 
0.183 และหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ 
มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนคืือ 0.940 ± 0.128 จะเห็็นได้้ว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของ
คะแนนหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์เพ่ิ่�ม
ขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (P< 0.001) เมื่่�อเทีียบกับก่่อนรัับประทาน 
และเมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉล่ี่�ยของสััมประสิิทธิ์์�ของคุุณภาพชีีวิิตใน
แต่่ละมิิติิ พบว่่าหลัังรัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ ค่่าเฉล่ี่�ย
ของสััมประสิิทธิ์์�ของคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิท่ี่� 3 - 5 ลดลงอย่่างมีีนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิ (P< 0.05) เมื่่�อเทีียบกับก่่อนรัับประทาน กล่่าว
คืือ มิิติิคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีีขึ้้�นคืือ การทำำ�กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�เป็็น
ประจำำ�ได้้ดีีขึ้้�น อาการเจ็็บปวด/ไม่่สบายตัวท่ี่�น้้อยลง และ ความ
วิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้าท่ี่�น้้อยลง (ตารางท่ี่� 3) 

ตารางท่ี่� 2 รายละเอีียดในการรัักษาของผู้้�ป่วยท่ี่�อาการนอนไม่่
หลับจำำ�นวน 110 คน

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ

ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา

รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 14 12.7

รัักษาต่่อเนื่่�อง 96 87.3

ระยะเวลาท่ี่�รัับประทานยา
ศุุขไสยาศน์์

ระยะสั้้�น (น้้อยกว่่า 5 สััปดาห์์) 49 44.5

ระยะยาว (ต้ั้�งแต่่ 5 สััปดาห์์เป็็นต้้นไป) 61 55.5

ขนาดรับประทานยาศุุขไสยาศน์์เร่ิ่�มต้้น 
(กรััม)

0.5 กรััม 30 27.3

1 กรััม 46 41.8

1.5 กรััม 5 4.5

2 กรััม 29 26.4

การปรับขนาดรับประทานยาศุุขไสยาศน์์

ไม่่ปรับขนาดรับประทาน 62 56.4

เพ่ิ่�มขนาดรับประทาน 33 30

ลดขนาดรับประทาน 15 13.6

ขนาดรับประทานยาศุุขไสยาศน์์ท่ี่�ใช้้รัักษา 
(กรััม)

0.5 กรััม 14 12.7

1 กรััม 60 54.6

1.5 กรััม 5 4.5

2 กรััม 31 28.2

รููปแบบของยาศุุขไสยาศน์์

ยาผง 103 93.6

ยาแคปซูล 7 6.4
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4. ผลการรัักษาด้้านคุุณภาพการนอนหลับ
	ผู้้�ป่ ่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ 110 คน พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�
อาการดีีขึ้้�น ร้้อยละ 80 โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการดีีขึ้้�นนั้้�น ส่่วนใหญ่่ให้้
ข้้อมููลว่่ามีีคุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ดีีขึ้้�น (หลัับสนิิทมากขึ้้�น) ร้้อย
ละ 44.5 รองลงมาคืือ การตื่่�นกลางดึึกลดลง ร้้อยละ 27.3 และมีี
จำำ�นวนชั่่�วโมงในการนอนหลัับเพ่ิ่�มขึ้้�น ร้้อยละ 20 รายละเอีียดดัง
แสดงในภาพท่ี่� 2 เมื่่�อทำำ�การหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ซ่ึ่�ง
ได้้แก่่ อายุุ เพศ ธาตุุเจ้้าเรืือนตามเดืือนเกิิด โรคประจำำ�ตัว ความ
ต่่อเนื่่�องในการรัักษา ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการรัักษา และขนาดรัับ
ประทานยา ท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับพบว่่า จากการคััด
เลืือกปััจจััยท่ี่�เป็็นอิิสระทุุกตััวเข้้าสมการ logistic regression 

ด้้วยเทคนิิค Enter method ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
กัับคุณภาพการนอนหลัับในทางสถิิติิ

5. อาการไม่่พึึงประสงค์์
	 จากผู้้�ป่ ่วยทั้้�งหมด 110 คน พบอาการไม่่พึึงประสงค์์
หลัังรัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ ร้้อยละ 34.5 อาการไม่่
พึึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่รุุนแรงท่ี่�พบได้้มากท่ี่�สุุดคืือ ปากคอแห้้ง รองลง
มาคืือ เวีียนศีีรษะและแสบร้้อนอก ส่่วนอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�
รุุนแรงท่ี่�พบได้้แก่่ อาการใจสั่่�น ความดัันโลหิิตลดลง เหงื่่�อออก 
และ พบผื่่�นแพ้้ยา แต่่พบในสััดส่่วนท่ี่�น้้อย คืือ ร้้อยละ 1.5 – 2.9 
ดัังภาพท่ี่� 3

ภาพท่ี่� 2 ผลการรัักษาด้้านคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ผู้้�ป่วยประเมิินตนเองโดยแสดงเป็็นร้้อยละของผู้้�ป่วยท่ี่�รายงานว่่ามีีอาการดีีขึ้้�น

ตารางท่ี่� 3 คะแนนคุุณภาพชีีวิต EQ-5D-5L เปรีียบเทีียบก่อนและหลังรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์

ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนรวมคุุณภาพชีีวิต EQ-5D-5L
P-value

ก่่อนรัับประทานยา หลังรัับประทานยา 

คะแนนรวมคุุณภาพชีีวิิต 0.842 ± 0.183 0.940 ± 0.128 < 0.001**

มิิติิสุุขภาพ
ค่่าเฉล่ี่�ยของค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของคุุณภาพชีีวิต EQ-5D-5L แต่่ละมิิติิ#  

P-value
ก่่อนรัับประทานยา หลังรัับประทานยา 

1. การเคลื่่�อนไหว 0.0103 ± 0.036 0.0098 ± 0.036 0.3195

2. การดููแลตนเอง 0.0052 ± 0.028 0.0039 ± 0.028 0.2133

3. กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�เป็็นประจำำ� 0.0083 ± 0.026 0.0053 ± 0.022 0.004**

4. อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตัว 0.0602 ± 0.083 0.0174 ± 0.043 < 0.001**

5. ความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า 0.0736 ± 0.087 0.0233 ± 0.051 < 0.001**
#ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของคุุณภาพชีีวิิตแต่่ละมิิติิคำำ�นวณจากแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย ซ่ึ่�งเป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของ EuroQol 
Group EQ-5D9

ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉล่ี่�ย ± ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน กำำ�หนด * P < 0.05, ** P < 0.01 โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 
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ตารางท่ี่� 4 การหาความสััมพัันธ์์ของประวััติิการแพ้้ยาสมุุนไพรกัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์ ใน
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลับ

ประวััติิการเคยแพ้้ยาสมุุนไพร
การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

P-Value
ไม่่มีี n (%) มีี n (%)

ไม่่มีีประวััติิการเคยแพ้้ยาสมุุนไพร 63 (65.6) 33 (34.4) < 0.001*

มีีประวััติิการเคยแพ้้ยาสมุุนไพร 9 (64.3) 5 (35.7)
กำำ�หนด *P < 0.05, **P < 0.01 โดยใช้้สถิิติิ Mcnemar test

ภาพท่ี่� 3 แผนภููมิิแสดงความถ่ี่�ร้้อยละของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์

	 เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ประวััติิการแพ้้ยาสมุุนไพรของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างร่่วมกัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ พบว่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์มีีค่าสััดส่วน
ของการเคยแพ้้ยาสมุุนไพร (ร้้อยละ 35.7) ซึ่่�งมากกว่่าค่่าสััดส่วนของ
ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เคยมีีอาการแพ้้ (ร้้อยละ 34.4) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(P < 0.001) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4
	 เมื่่�อทำำ�การหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่าง ๆ  ซ่ึ่�งได้้แก่่ อายุุ 
เพศ ธาตุุเจ้้าเรืือนตามเดืือนเกิิด โรคประจำำ�ตัว ความต่่อเนื่่�องในการ
รัักษา ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการรัักษา และขนาดรับประทานยา ท่ี่�ส่่งผล
ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์พบว่า เมื่่�อทำำ�การคััดเลืือกปััจจััยท่ี่�เป็็นอิิสระ
ทุุกตััวเข้้าสมการ logistic regression ด้้วยเทคนิิค Enter method 
จะเห็็นได้้ว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิคืือธาตุุ
เจ้้าเรืือน โดยสามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้� ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุ
ไฟ มีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือน

เป็็นธาตุุลมร้้อยละ 29.8 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ สำำ�หรัับตัวแปรอื่่�น ๆ ไม่่พบ
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ในทางสถิิติิ ดัังแสดงใน
ตารางท่ี่� 5

อภิปรายผล
	ต ามทฤษฏีีทางการแพทย์์แผนไทยต้้องพิิจารณาของ 
“สมุุฏฐาน” หรืือ สาเหตุุของโรคจากปััจจััยต่างๆ เช่่น ธาตุุสมุุฏฐาน 
(ธาตุุเจ้้าเรืือนของผู้้�ป่วย) อายุุสมุุฏฐาน (ช่่วงวััยของผู้้�ป่วย) และมููล
เหตุุการเกิิดโรคต่่าง ๆ10 จากผลการศึึกษาพบว่า อายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�
ป่่วยในการศึึกษานี้้� เท่่ากัับ 59.27 ± 11.27 ปีี ซ่ึ่�งตรงกัับช่วงปััจฉิิม
วััย (อายุุ 32 ปีีจนถึึงสิ้้�นอายุุไข) ซ่ึ่�งมีีธาตุุลมเป็็นเจ้้าเรืือนประจำำ�ช่วง
อายุุนี้้� ดัังนั้้�นจะมีีความเจ็็บป่วยด้วยท่ี่�เกิิดจากธาตุุลมท่ี่�ผิิดปกติิ ซ่ึ่�ง
อาการนอนไม่่หลัับตามมุุมมองทางการแพทย์์แผนไทย เกิิดจากธาตุุ
ลมท่ี่�พิิการ10 ดัังนั้้�นจึึงมีีความสอดคล้้องกััน นอกจากนี้้�ยังัพบว่าผู้้�ป่วย
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ในการศึึกษานี้้�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟมากท่ี่�สุุด โดยในทางทฤษฎีี
การแพทย์์แผนไทย ธาตุุไฟ หมายถึง ความร้้อนในร่่างกาย ประกอบ
ด้้วยไฟท่ี่�ทำำ�ให้้ร่่างกายอบอุ่่�น ไฟย่่อยอาหาร ไฟท่ี่�ทำำ�ให้้แก่่คร่ำำ��คร่่า 
รวมถึึงไฟท่ี่�ทำำ�ให้้ร้้อนระส่ำำ��ระสาย ดัังนั้้�นจะมีีความเจ็็บป่วยท่ี่�เกิิด
จากธาตุุไฟท่ี่�ผิิดปกติิ10 ซ่ึ่�งงานวิิจัยก่อนหน้้าได้้ระบุุว่่า ความเครีียด
และความวิิตกกัังวล เป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ
ได้้11 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับในการศึึกษานี้้� อาจเป็็นผล
มาจากไฟปริิทัยหััคคีี (ไฟท่ี่�ทำำ�ให้้ร้้อนระส่ำำ��ระสาย) ซึ่่�งเป็็นธาตุุไฟท่ี่�
จะกำำ�เริิบจากการเกิิดความเครีียดและความวิิตกกัังวล10 ดัังนั้้�นจึึงมีี
ความสอดคล้้องกััน
	 ขนาดรับประทานยาศุุขไสยาศน์์ท่ี่�ใช้้รัักษาส่่วนใหญ่่จะอยู่่�
ท่ี่� 1 กรััม ซ่ึ่�งขนาดรับประทานในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�
การใช้้กััญชาทางการแพทย์แ์ผนไทยของกรมการแพทย์แ์ผนไทยและ
การแพทย์ท์างเลืือก12 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่ไม่่ได้้ถูกูปรับขนาดรับประทาน
ของยาศุุขไสยาศน์์จากแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษา ทั้้�งนี้้�การปรับขนาดรับ
ประทานอาจขึ้้�นอยู่่�กับดุลพิินิิจของแพทย์์แผนไทยหรืือแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา ส่่วนใหญ่่อยู่่�ท่ี่� 5 
สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�อาจจะขึ้้�นอยู่่�กับการตอบสนองต่่อยาของผู้้�ป่วยแต่่ละ
คนและความพึึงพอใจท่ี่�จะใช้้ยาของผู้้�ป่วย สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�แพทย์แ์ผน
ไทยหรืือแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์พิิจารณาแล้้วว่่า การรัักษาด้้วยยา
ศุุขไสยาศน์์ไม่่เหมาะสม อาจปรับวิิธีีการรัักษาแทน เช่่น การส่่งต่่อ
จิิตแพทย์์ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะทางจิิตเวชร่่วมด้้วย หรืือ ปรับเป็็นน้ำำ��มัน
กััญชาตามความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย
	 คะแนนเฉล่ี่�ยคุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L หลัังรัับประทาน
ยาเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกับก่อนรัับประทาน
ยา สอดคล้้องกัับงานวิิจัยก่อนหน้้าซ่ึ่�งศึึกษาในรููปแบบเก็็บข้อมููลเชิิง
สัังเกตในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการนอนไม่ห่ลัับเช่่นกััน5-7   แต่่ยังัไม่่มีีการศึกึษา
วิิจัยว่าคะแนนโดยรวมจากแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L 
เป็็นผลมาจากมิิติิสุขภาพใดซ่ึ่�งผลจากการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 
คะแนนคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L ท่ี่�ดีีขึ้้�นหลัังรัับประทานยา เป็็นผล
มาจากผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ในมิิติิสุขภาพท่ี่� 3 – 5 ซ่ึ่�งได้้แก่่ 
การทำำ�กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�เป็็นประจำำ�ได้้ดีีขึ้้�น อาการเจ็็บปวด/ไม่่สบายตัวท่ี่�
น้้อยลง และ ความวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้าท่ี่�น้้อยลง เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉล่ี่�ย
ของสััมประสิิทธิ์์�ของคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขภาพท่ี่� 1 การเคลื่่�อนไหว 
และมิิติิสุขภาพท่ี่� 2 การดููแลตนเอง พบว่าก่่อนและหลัังรัับประทาน
ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์ไ์ม่่พบความแตกต่า่งทางสถิิติิ อาจเป็น็ผลมาจาก
ผู้้�ป่วยแต่่ละรายประเมิินตนเองว่่าไม่่มีีปัญหาในการเคลื่่�อนไหวและ
การดููแลตนเองต้ั้�งแต่่ก่่อนเร่ิ่�มรัักษา ดัังนั้้�นหลัังจากรัับประทานตำำ�
รัับยาศุุขไสยาศน์์จึึงไม่่เห็็นความแตกต่่างในมิิติิสุขภาพท่ี่� 1 และ 2
สำำ�หรัับคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�นในมิิติิสุขภาพท่ี่� 4 อาจเป็็นผลจากฤทธิ์์�
บรรเทาอาการปวดจากสมุุนไพรในตำำ�รับ ซ่ึ่�งได้้แก่่ กััญชา13-16 โดย
มีีการศึึกษารููปแบบ systematic review และ meta-analysis 
จำำ�นวน 4 การศึึกษาท่ี่�ยืืนยัันว่่าสารกลุ่่�ม Cannabinoids ได้้แก่่ 
Cannabidiol, Dronabinol, Nabilone และ Nabiximol สามารถ

ลดอาการปวดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญในผู้้�ป่วยท่ี่�อาการปวดเร้ื้�อรัังท่ี่�ไม่่ใช่่
มะเร็็ง ได้้แก่่ โรค Fibromyalgia13-16 โรค Rheumatoid arthritis14-16 
และอาการปวดจากความผิิดปกติิของระบบประสาท (neuropathic 
pain)14-16 พบการศึึกษารููปแบบ systematic review และ me-
ta-analysis ในขิิงกัับการรัักษาอาการปวดได้้หลากหลาย ได้้แก่่
อาการปวดจากโรคข้้อเสื่่�อม (Osteoarthritis) การบาดเจ็็บจากการ
เล่่นกีีฬา และ อาการปวดท้องประจำำ�เดืือน17 ส่่วนน้ำำ��มันหอมระเหย
จากพริิกไทยช่วยลดระดัับความปวดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบ
กัับยาหลอก18 และพบการศึึกษารููปแบบ systematic review และ 
meta-analysis สนัับสนุุนว่่า สาร Thymoquinone จากเทีียน
ดำำ�และน้ำำ��มันจากเมล็็ดเทีียนดำำ�ช่วยลดอาการปวดได้้ในผู้้�ป่วยโรค 
Rheumatoid arthritis19 นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาวิิจัยในระดัับสัตว์
ทดลอง พบว่าน้ำำ��มันจากลููกจัันทน์ช่่วยต้านการอัักเสบในหนููทดลอง 
ผ่่านกลไกยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์ชนิิด COX-220 ส่่วนคุุณภาพ
ชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�นในมิิติิสุขภาพท่ี่� 5 อาจเป็็นผลจากฤทธิ์์�คลายกังวลและต้้าน
อาการซึึมเศร้้าจากสมุุนไพรในตำำ�รับ ซ่ึ่�งได้้แก่่ กััญชา21, 22  โดยมีีการ
ศึึกษารููปแบบ systematic review และ meta-analysis จำำ�นวน 2 
การศึึกษาท่ี่�ยืืนยัันว่่าสารกลุ่่�ม Cannabinoids ได้้แก่่ Cannabidiol 
และ Delta-9-tetrahydrocannabinol ช่่วยรักษาอาการของผู้้�ป่ว่ย
จิิตเวช ได้้แก่่ โรคซึึมเศร้้า21, 22 โรควิิตกกัังวล21  และสภาวะผิิดปกติิทาง
จิิตใจหลัังจากประสบสถานการณ์์รุุนแรง (post-traumatic stress 
disorder)21 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาวิิจัยในระดัับสัตว์ทดลอง พบ
ว่่าสารสกััดจากใบสะเดาช่่วยลดความกัังวลในหนููทดลอง23

	ผู้้�ป่ วยร้อยละ 80 ระบุุว่่าการนอนหลัับนั้้�นดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจเป็็น
ผลมาจากสาร Tetrahydrocannabinol, Cannabidiol, Dronabi-
nol และ Nabilone ในกััญชา ช่่วยทำำ�ให้้คุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น
และลดระยะเวลาต้ั้�งแต่่เข้้านอนจนถึึงเร่ิ่�มหลัับ (sleep latency)24-27 
หากพิิจารณาตามทฤษฎีีทางการแพทย์์แผนไทย การนอนหลับัท่ี่�ดีีขึ้้�น
อาจเป็็นผลมาจากสรรพคุุณของกััญชา ซ่ึ่�งระบุุในคััมภีีร์สรรพคุุณยา
ว่่า “กััญชา แก้้ไข้้ผอมเหลืือง หากำำ�ลังมิิได้้ ให้้ตััวสั่่�นเสีียงสั่่�น แก้้นอน
มิิหลัับ”10 และอาจเป็็นผลมาจากพิิกัดตรีีกฏุุก ซ่ึ่�งประกอบด้วย ขิิง 
พริิกไทย ดีีปลีี มีีสรรพคุุณ แก้้วาตะในกองสมุุฏฐาน (ความผิิดปกติิ
ท่ี่�เกิิดจากธาตุุลม) ซ่ึ่�งอาการนอนไม่่หลัับในทฤษฏีีทางการแพทย์แ์ผน
ไทย ถืือเป็็นอาการแสดงของธาตุุลมท่ี่�ผิิดปกติิ10 นอกจากนี้้�สมุุนไพร
รสร้้อนชนิิดอื่่�นๆในตำำ�รับ เช่่น หััสคุุณเทศ ลููกจัันทน์ สมุุลแว้้ง เทีียน
ดำำ� โกฐกระดููก ยัังมีีสรรพคุุณช่่วยกระจายเลืือดลม2 ทำำ�ให้้ระบบไหล
เวีียนโลหิิตไหลเวีียนได้้ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจมีีส่วนช่่วยให้้อาการนอนไม่่หลัับ
นั้้�นดีีขึ้้�น
	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่รุุนแรงในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 
อาการปากแห้้ง25,28 ปวดศีีรษะ25,28 เวีียนศีีรษะ28 คลื่่�นไส้้อาเจีียน28 

ท้้องผููก28 อาจเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากสารสำำ�คัญจากกััญชา 
ได้้แก่่สาร 9-Tetrahydrocannabinol และ Nabilone ส่่วนอาการ
ง่่วงซึึม อาจเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากสาร Cannabidiol ใน
กััญชา26,27 ส่่วนอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�รุุนแรงในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 
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อาการใจสั่่�น และ ความดัันโลหิิตลดลง อาจเป็็นผลจากกััญชาเช่่น
กััน สอดคล้้องกัับรายงานผู้้�ป่วย (Case report) ซ่ึ่�งระบุุว่่า พบผู้้�
ป่่วยมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ภาวะหััวใจ
เต้้นเร็็ว (Tachycardia) และ ภาวะท่ี่�ความดัันโลหิิตในร่่างกายลด
ต่ำำ��ลงอย่่างฉัับพลัันจากการเปลี่�ยนท่่าทางกะทัันหััน (Orthostatic 
hypotension) หลังัจากบริิโภคกััญชาทั้้�งในรููปแบบวัตัถุุดิิบ สารสกััด 
หรืือสารสำำ�คัญ29

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประวััติิการแพ้้ยา
สมุุนไพรของผู้้�ป่วยอย่่างร่่วมกัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ พบ
ว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิเคยแพ้้ยาหรืือสมุุนไพรมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่
พึึงประสงค์์ได้้มากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาหรืือสมุุนไพร ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่าประวััติิการแพ้้ยา แพ้้สาร
เคมีีหรืือส่ิ่�งใด ๆ เป็็นปััจจััยส่งเสริิมให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้30 
ดัังนั้้�นในทางเวชปฏิิบััติิ หากพบว่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิเคยแพ้้ยาหรืือ
สมุุนไพร ควรจะวางแผนการรัักษาอย่่างระมััดระวัังและติิดตาม
อาการอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้
มากกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป นอกจากนี้้�ยัังพบว่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็น
ธาตุุไฟมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้า
เรืือนอื่่�น ๆ  อาจเป็็นผลมาจากตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์มีีรสร้้อน เนื่่�องจาก
มีีส่วนประกอบของสมุุนไพรรสร้้อน จำำ�นวนมาก ได้้แก่่ ขิิง พริิกไทย 
ดีีปลีี หััสคุุณเทศ2 ซ่ึ่�งสมุุนไพรเหล่่านี้้�อาจไปกระตุ้้�นธาตุุไฟในร่่างกาย
ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟ 
	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� มีีข้้อจำำ�กัดในเรื่่� องการเ ก็็บข้้อมููล 
เนื่่�องจากไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ในบางส่่วน เช่่น ข้้อมููลพื้�น
ฐานส่่วนบุุคคล ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ ผลตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ ซ่ึ่�งได้้แก่่ ค่่าเอนไซม์์ตัับ และ ค่่าการทำำ�งานของ
ไต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้อย่่างครอบคลุุม 
ประกอบกับการเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลหลากหลายแหล่่ง 
ส่่งผลให้้ข้้อมููลมีีความหลากหลาย เช่่น ประสบการณ์์และความ
ชำำ�นาญของแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่่วย หลัักในการพิิจารณา
ขนาดรับประทานของยาศุุขไสยาศน์์และการปรับขนาดรับ
ประทานของยาศุุขไสยาศน์์ ระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมในการรัักษาผู้้�
ป่่วย รวมถึึงการปรับการรัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วยพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ 
สำำ�หรัับการประเมิินผลการรัักษาเก่ี่�ยวกัับการนอนหลัับ เป็็นการ
เก็็บข้้อมููลจากการท่ี่�ผู้้�ป่ ่วยประเมิินตนเอง (subjective mea-
surement) ทำำ�ให้้ข้้อมููลในบางส่่วนอาจตกหล่่น หรืือไม่่ชััดเจน
มากเพีียงพอ ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยในอนาคตจึงควรใช้้เครื่่�อง
มืือท่ี่�สามารถวัดคุณภาพการนอนหลัับได้้ชััดเจน (objective 
measurement) เช่่น เครื่่�อง Polysomnography หรืือ เครื่่�อง 
Actigraphy มาใช้้ในการประเมิินประสิิทธิิผลในการรัักษาอาการ
นอนไม่่หลัับ นอกจากนี้้�การศึึกษาในอนาคตควรศึึกษาในรููปแบบ
งานวิิจัยท่ี่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น ควรมีีการสุ่่�มตััวอย่่าง มีีการ
ควบคุมปััจจััยท่ี่�อาจรบกวนผลการศึึกษา และศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

สรุุป 
	 การใช้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ขนาด 0.5 - 2.0 กรัมัต่่อวััน ช่่วย
บรรเทาอาการนอนไม่่หลัับและช่่วยเพ่ิ่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้ แม้้
จะพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา แต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิดไม่่
รุุนแรง  แต่่อย่่างไรก็็ตาม ควรใช้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์อย่่างระมััดระวััง
ในผู้้�ป่ว่ยบางกลุ่่�มโดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�เคยมีีประวััติิแพ้้ยาหรืือสมุุนไพรและ
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟ

กิิตติกรรมประกาศ 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีีเนื่่�องจากได้้รัับความ
อนุุเคราะห์์ข้้อมููลจากโรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลเสาไห้้
เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาล
ลาดบััวหลวง โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท่์ี่� 17 โรงพยาบาล
สิิงห์์บุุรีี โรงพยาบาลเมืืองปาน และ โรงพยาบาลพนััสนิิคม ท่ี่�อนุุญาต
ให้้นำำ�ข้อมููลมาใช้้ในการวิิจัย ขอขอบคุณ พท.ป.มณจิิรา จำำ�นงค์์ 
พท.ป. เปมิิกา ศิิริิบุญส่่ง และ พท.ป.กมลกานต์์ โพธิินาม ท่ี่�ช่่วย
เก็็บข้อมููลจากโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง และขอขอบคุุณ อ.จุุฬาภรณ์์ 
พููลเอ่ี่�ยม หน่่วยระบาดวิิทยาคลิินิิก สถานส่่งเสริิมการวิิจัย คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ท่ี่�ให้้คำำ�แนะนำำ�
เก่ี่�ยวกัับการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
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ABSTRACT

Objective: To study the effect of innate body elements (innate Dhātu Chao Ruean, IDCR) in symptoms of Lom Chap-
pong Haeng Khao disease.
Materials and Methods: The pilot study using a survey in 60 participants who had knee pain for at least 6 months and 
were diagnosed Lom Chappong Haeng Khao disease by the applied Thai traditional medicine practitioner with over 10 
years’ work experience. This study collected data with questionnaires such as birthdates and symptoms including numer-
ic rating pain scale (NRS), the surface temperature of knees, ROM of knee joints, modified WOMAC questionnaires, and 
a 30-second chair stand test.
Result: All participants were classified into 4 groups according to IDCR; 12 earth elements, 15 water element, 17 wind 
element, and 16 fire elements. The 4 element groups were no statistically significant difference in NRS, the surface tem-
perature of knees, ROM of knee joints, a 30-second chair stand test, and assessment of symptoms and severity of Lom 
Chappong Haeng Khao disease with modified WOMAC questionnaires.
Conclusion: This study found that the IDCR had no effect in Lom Chappong Haeng Khao disease. However, this study 
shows a trend toward wind element which is correspond with disease of wind element commonly found in aging. There-
fore, in future studies, the number of participants in the study should be increased and to study other factors that may 
influence the symptoms in Lom Chappong Haeng Khao disease, such as season, age, time, place of residence and differ-
ent behavior.
Keywords: Lom Chappong Haeng Khao disease; innate body elements; innate Dhātu Chao Ruean
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การศึึกษาผลของธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด
กัับโรคลมจับโปงแห้้งเข่่า
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ฟ้ื้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
วััตถุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิดกับลักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษานำำ�ร่อง โดยใช้้วิิธีีการวิิจัยเชิิงสำำ�รวจ ในอาสาสมััครจำำ�นวน 60 คน ท่ี่�มีีอาการปวดเข่่ามาอย่่างน้้อย 6 เดืือน 
และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า โดยแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานมากกว่่า 10 ปีี การศึึกษาครั้้�ง
นี้้� ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้แบบสอบถาม เพื่่�อสำำ�รวจข้้อมููลวันเดืือนปีีเกิิด และลัักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ประกอบ
ด้้วย ระดัับความปวด (NRS) อุุณหภููมิิพื้�นผิิวของเข่่า องศาของข้้อเข่่า แบบสอบถามประเมิินอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม (modified WOMAC) และ 
30-second chair stand test
ผลการศึึกษา: อาสาสมััครทั้้�งหมด จำำ�แนกออกเป็็น 4 กลุ่่�มตามธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด ได้้แก่่ ธาตุุดิิน 12 คน ธาตุุน้ำำ�� 15 คน ธาตุุลม 17 คน 
และธาตุุไฟ 16 คน โดยพบว่าทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิของค่่าเฉล่ี่�ยของระดัับความปวด อุุณหภููมิิบริิเวณ
ข้้อเข่่า ค่่าองศาของข้้อเข่่า ผลการทดสอบ 30-second chair stand test และการประเมิินลัักษณะอาการปวดเข่่า โดยใช้้ modified 
WOMAC ในมิิติิต่าง ๆ ของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า
สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่าธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด ไม่่มีีผลต่อลัักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้เห็็นแนว
โน้้มว่่า อาสาสมััครมีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุลมมากท่ี่�สุุด คืือ 17 ราย โดยทั้้�งหมดมีีอายุุอยู่่�ในช่่วงปััจฉิิมวััย ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพ่ิ่�ม
จำำ�นวนอาสาสมััครในการศึึกษา และศึึกษาปััจจััยอื่่�นท่ี่�อาจมีีอิิทธิิพลต่ออาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ได้้แก่่ ฤดููกาล อายุุ ช่่วงเวลา ถ่ิ่�นท่ี่�
อยู่่�อาศััย และพฤติิกรรมต่่าง ๆ
คำำ�สำำ�คัญ: โรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า; ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด

บทนำำ�
	ต ามศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทยร่างกายของมนุุษย์ป์ระกอบ
ด้้วยธาตุุทั้้�ง 4 คืือ ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม และธาตุุไฟ ซ่ึ่�งในสภาวะ
ร่่างกายปกติิธาตุุทั้้�ง 4 จะทำำ�งานสมดุุลกัน เมื่่�อธาตุุใดธาตุุหนึ่่�งทำำ�งาน
ผิิดปกติิจะก่่อให้้เกิิดความเจ็็บป่วยได้้ ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้ธาตุุในร่่างกาย
เกิิดการเปลี่�ยนแปลงจนส่่งผลให้้เกิิดความเจ็็บป่วยมีีหลายประการ 
ประกอบด้วย ธาตุุท่ี่�เป็็นสาเหตุุของโรค ธาตุุเจ้้าเรืือน ฤดููกาล อายุุ 
ช่่วงเวลา ถ่ิ่�นท่ี่�อยู่่�อาศััย และพฤติิกรรมต่่าง ๆ เช่่น การอดนอน 
การอยู่่�ในอิิริิยาบถเดิิมนาน ๆ การกระทบความร้้อน ความเย็็น ใน
ทางเวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทยจะซัักประวััติิอาการและปััจจััย
ต่่างๆ เพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ และวางแผนการรัักษาผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะ
สม ธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ส่่งผลต่่อความเจ็็บ

ป่่วยและการดููแลสุขภาพได้้ ในทางการแพทย์์แผนไทยธาตุุเจ้้าเรืือน
หมายถึง ธาตุุท่ี่�มีีอัตราส่่วนในร่่างกายมากกว่่าธาตุุอื่่�น แบ่่งเป็็น 2 
แบบ คืือ ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด และธาตุุเจ้้าเรืือนปกติิลักษณะ ซึ่่�ง
ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิดสามารถประเมิินได้้จากเดืือนเกิิด สามารถแบ่่ง
ได้้เป็็น 4 ลัักษณะ คืือ บุุคคลท่ี่�เกิิดในเดืือนธัันวาคม มกราคม และ
กุุมภาพัันธ์์ มีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุไฟ มัักเจ็็บป่วยด้วยโรคท่ี่�เกิิดจาก
ธาตุุไฟ เช่่น  ภาวะท้้องผููก ร้้อนใน ผื่่�นผิิวหนััง เป็็นต้้น บุุคคลท่ี่�เกิิด
เดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคมมีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุลม มัักเจ็็บป่วย
ด้้วยอาการท่ี่�เกิิดจากธาตุุลม เช่่น ท้้องอืืดท้องเฟ้้อ ปวดเสีียวตาม
ร่่างกาย ปวดศีีรษะ อาการอ่่อนแรง บุุคคลท่ี่�เกิิดเดืือนมิิถุุนายนถึึง
เดืือนสิิงหาคมมีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุน้ำำ�� มัักเจ็็บป่วยด้วยอาการท่ี่�เกิิด
จากธาตุุน้ำำ�� เช่่น น้ำำ��หนัักตััวเพ่ิ่�มได้้ง่่าย โรคผิิวหนััง  และบุุคคลท่ี่�เกิิด
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ในเดืือนกัันยายนถึึงพฤศจิิกายนเป็็นธาตุุดิิน มัักมีีอาการเจ็็บป่วยจาก
โรคเร้ื้�อรััง และโรคท่ี่�เกิิดจากโครงสร้้างของร่่างกาย เนื่่�องจากธาตุุดิิน
เป็็นธาตุุท่ี่�เป็็นโครงสร้้างของร่่างกาย และธาตุุเจ้้าเรืือนปกติิลักษณะ 
คืือธาตุุของร่่างกายท่ี่�เกิิดการเปลี่�ยนแปลงของปััจจััยภายใน และ
ภายนอก สามารถประเมิินได้้จาก แบบประเมิินธาตุุเจ้้าเรืือน ซ่ึ่�งแบ่่ง
เป็็น 4 ลัักษณะ ประกอบด้วย ปิิตตะ วาตะ เสมหะ และสัันนิิบาต 
คืือลัักษณะรวมกัันของปิิตตะวาตะและเสมหะ1-3  

	 โรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า เป็็นโรคในตระกููลลมชนิิดหนึ่่�ง เกิิด
จากอาหาร อากาศ น้ำำ��มึนเมา และเกิิดเฉพาะบริิเวณของข้้อเข่่า  
ทำำ�ให้้มีีอาการปวดน้้อยกว่่าลมจัับโปงน้ำำ�� มีีภาวะข้้อติิด ข้้อผิิดรูป 
ขณะเดิินในเข่่าจะมีีเสีียงดัังกรอบแกรบ อาการปวดมากเวลาเปลี่�ยน
อิิริิยาบถและก้้าวขึ้้�นบัันได และอาจจะมีีอาการบวม แดง มีีความร้้อน 
และมีีน้ำำ��ในข้้อเล็็กน้้อย ซ่ึ่�งสาเหตุุของโรคเกิิดจาก ความเสื่่�อมของข้้อ
เข่่า น้ำำ��หนัักตััวมาก4 และพบว่าลมจัับโปงแห้้งเข่่ามีีความใกล้้เคีียงกัับ
โรคเข่่าเสื่่�อมมากท่ี่�สุุด5 ตามเวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทยจะให้้การ
รัักษาด้้วยการนวดไทยตามแนวเส้้นพ้ื้�นฐาน จุุดสัญญาณ รวมถึึงการ
ให้้รัับประทานยาสมุุนไพรท่ี่�มีีสรรพคุุณช่่วยเพ่ิ่�มธาตุุน้ำำ��และกระจาย
ธาตุุลมบริิเวณข้้อเข่่า เช่่น ยาสหััศธารา6 นอกจากนี้้�ยัังสามารถให้้คำำ�
แนะนำำ�เพ่ิ่�มเติิมในเรื่่�องของ การประคบความร้้อน การบริิหารร่่างกาย 
การหลีีกเล่ี่�ยงอาหารแสลง ได้้แก่่ ข้้าวเหนีียว หน่่อไม้้ เครื่่�องในสััตว์ 
เหล้้า เบีียร์ และยาแก้้ปวด ตลอดจนอิิริิยาบถท่ี่�ต้้องยืืนนาน หรืือเดิิน
นาน ๆ ในผู้้�ป่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าได้้7

	 ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของธาตุุกำำ�เนิิดกับโรค
ความดัันโลหิิตสูงเพีียงโรคเดีียว พบว่า ธาตุุกำำ�เนิิดธาตุุไฟพบว่าเป็็น
โรคความดัันโลหิิตสูงมากท่ี่�สุุด8 ทำำ�ให้้มีีความสนใจศึึกษาอิิทธิิพล
ของธาตุุกำำ�เนิิดกับโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าซ่ึ่�งเป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากธาตุุลม 
และเป็็นโรคท่ี่�พบอัตราการป่่วยเป็็นอัันดัับต้น ๆ ของประชากรโดย
เฉพาะผู้้�สูงอายุุ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบหลายประการ ได้้แก่่ คุุณภาพชีีวิิต
ลดลง ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันลดลง มีีค่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาเพ่ิ่�มขึ้้�น เป็็นต้้น ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการทำำ�
เวชปฏิิบััติิการแพทย์แ์ผนไทย เช่่น การพยากรณ์์โรค การวางแผนการ
รัักษา ตลอดจนให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อไปได้้

วััตถุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลของธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิดกับลักษณะอาการ
ของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษานำำ�ร่อง โดยใช้้วิิธีีการวิิจัยเชิิง
สำำ�รวจโดยเก็็บข้อมููลอาสาสมััครท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ต้ั้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม 
พ.ศ. 2558 ถึึง เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึ่�งได้้รัับการรัับรองจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขท่ี่� 273/2015 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เก็็บข้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง 60 ราย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 
ผู้้�ป่วยเพศชาย หรืือหญิิง อายุุอยู่่�ระหว่่าง 50 – 70 ปีี มีีอาการปวด
เข่่ามาอย่่างน้้อย 6 เดืือน ระดัับดัชนีีมวลกายอยู่่�ท่ี่� 20 – 30 กิิโลกรััม
ต่่อตารางเมตร ระดัับความปวดอยู่่�ท่ี่� 4 – 6 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็น
โรคลมจับัโปงแห้ง้เข่่าโดยแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ท่ี่�มีีประสบการณ์ใ์น
การทำำ�งานมากกว่่า 10 ปีี และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจัย และลง
นามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจัย และเกณฑ์์ในการคััดออก คืือ 
มีีลักษณะของอาการอัักเสบ บวม แดง กระดููกแตก หััก ร้้าวบริิเวณ
ข้้อเข่่า มีีแผลเปิิดบริิเวณเท้้า ขา สะโพก มีีประวััติิการผ่่าตััดเปลี่�ยน
ข้้อเข่่า มีีโรคประจำำ�ตัว ประกอบด้วย โรครููมาตอยด์ โรคเกาต์์ โรค
ภููมิิแพ้้ตััวเองลููปััส โรคผิิวหนัังติิดเช้ื้�อ โรคเน้ื้�องอกและมะเร็็ง โรคท่ี่�
เก่ี่�ยวกัับหลอดเลืือดบริิเวณสะโพก ขา และเท้้า  

วิิธีีการวััด และเครื่่�องมืือ
	 1. การเก็็บข้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ วัันเดืือนปีีเกิิด 
ท่ี่�อยู่่�ปัจจุุบััน และท่ี่�อยู่่�ตามภููมิิลำำ�เนา และข้้อมููลความเจ็็บป่วยใช้้ 
แบบสอบถาม 
	 2. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย 
	 - การประเมิินระดับัความปวด ใช้้แผ่่นประเมิินระดัับความ
ปวด Numeric rating scale (NRS) ท่ี่�ใช้้ในคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ศิิริิราช โดยมีีระดัับคะแนนต้ั้�งแต่่ 0 – 10  
	 - การวััดองศาของข้้อเข่่าโดยใช้้ goniometer 
	 - การวััดอุณหภููมิิพื้�นผิิวของบริิเวณเข่่า ใช้้เครื่่�องวััดอุณหภููมิิ
แบบอิินฟาเรด รุ่่�น Tesco 830 T1 infrared thermometer, บริิษัท 
Tesco Inc. 
	 - การวััดอาการปวดเข่่าโดยใช้้ modified WOMAC ฉบัับ
แปลภาษาไทย9

	 - การทดสอบความแข็็งแรง และความทนทานของกล้้าม
เน้ื้�อต้้นขา วััดโดย 30-second chair stand test โดยใช้้เก้้าอี้้�สููง 
42 เซนติิเมตร10 และนาฬิิกาจัับเวลา 

วิิธีีการศึึกษา
	 1. อาสาสมััครท่ี่�มีีความสนใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจัยจะได้้รัับ
การชี้้�แจง และขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจัย โดยอาสา
สมััครจะต้้องผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า และเกณฑ์์การคััดออก
	 2. อาสาสมััครตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ 
อายุุ วัันเดืือนปีีเกิิด จัังหวััดท่ี่�อยู่่�ปััจจุุบััน และจัังหวััดท่ี่�อยู่่�ตาม
ภููมิิลำำ�เนา ลัักษณะความเจ็็บป่วย ประเมิินระดัับความปวด และตอบ
แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบัับภาษาไทย หลัังจากตอบ
แบบสอบถามเสร็็จเรีียบร้อย อาสาสมััครจะได้้รัับการตรวจร่่างกาย 
โดยประเมิินจากผู้้�วิิจัย ดัังนี้้�
	 2.1 การวััดอุณหภููมิิพื้�นผิิวของเข่่าข้้างท่ี่�ปวดโดยใช้้ เครื่่�อง
วััดอุณหภููมิิแบบอิินฟาเรด โดยวัดท่ี่�ตำำ�แหน่่งกึ่่�งกลางของสะบ้้าเข่่าขึ้้�น



ไปด้านต้้นขา 4 เซนติิเมตร และวััดห่างจากผิิว 10 เซนติิเมตร
	 2.2 การวััดองศาของข้้อเข่่าข้้างท่ี่�มีีอาการ โดยให้้ผู้้�ป่่วย
นอนหงาย และงอเข่่าชิิดก้น ซ่ึ่�งเป็็นการวััดองศาของเข่่าในมุุม งอ
เข่่า (knee flexion)
	 2.3 การทดสอบความแข็็งแรง และความทนทานของข้้อ
เข่่า โดยใช้้ 30-second chair stand test โดยมีีวิิธีีการดัังนี้้� ให้้
อาสาสมััครสวมใส่่รองเท้้าท่ี่�ใส่่สบาย ให้้นั่่�งบนเก้้าอี้้�ท่ี่�มีีความสููง 42 
เซนติิเมตร โดยนั่่�งหลัังตรงไม่่พิิงพนััก งอเข่่า 90 องศา ให้้ฝ่่าเท้้าทั้้�ง 
2 ข้้างวางสััมผััสพ้ื้�น และให้้อาสาสมััครงอข้้อศอกให้้มืือทั้้�ง 2 ข้้าง
สััมผััสท่ี่�ไหล่่ด้้านตรงข้้าม จากนั้้�นจัับเวลา 30 วิินาทีี ให้้อาสาสมััคร
ลุุกจากเก้้าอี้้� และนั่่�งลง ให้้ได้้จำำ�นวนมากท่ี่�สุุดภายใน 30 วิินาทีี10

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	  การวิิเคราะห์ข้์้อมููลทั่่�วไป และข้อ้มููลอาการของโรคลมจับั
โปงแห้้งเข่่า ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของธาตุุเจ้้า
เรืือนกำำ�เนิิด ระดัับความปวด อุุณหภููมิิพื้�นผิิวของบริิเวณเข่่า แบบ
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (WOMAC score) และองศาการเคลื่่�อนไหว
ของข้้อเข่่า ใช้้สถิิติิ Two-way ANOVA กำำ�หนดความแตกต่่างทาง
สถิิติิท่ี่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ท่ี่�
เข้้าร่่วมโครงการวิิจัยทั้้�งหมด 60 ราย พบว่า เป็็นเพศหญิิง 56 ราย 
เพศชาย 4 ราย โดยแบ่่งเป็็นตามธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด ประกอบด้วย 
ธาตุุดิิน จำำ�นวน 12 ราย ธาตุุน้ำำ�� 15 ราย ธาตุุลม 17 ราย และธาตุุไฟ 
16 ราย โดย อาสาสมััครมีีค่าเฉล่ี่�ยของอายุุ และดััชนีีมวลกาย ดััง
แสดงในตารางท่ี่� 1 โดยอาสาสมััครทั้้�ง 4 กลุ่่�ม มีีท่ี่�อยู่่�ตามภููมิิลำำ�เนา 
อยู่่�ท่ี่�ภาคกลางจำำ�นวน 58 คน ภาคตะวัันออก 1 คน และภาคอีีสาน 
1 คน
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร

ข้้อมููล
ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด

ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟ

ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด [n(%)] 12(20) 15(25) 17(28.3) 16(26.7)

เพศ [n(%)]

ชาย 0(0) 3(6) 0(0) 1(2)

หญิิง 12(20) 12(20) 17(28.3) 15(25)

ค่่าเฉล่ี่�ยอายุุ (ปีี) [Mean+SD] 59.33+6.6 60.7+6.9 58.6+4.9 59.25+4.9

ค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��หนััก (kg) [Mean+SD] 60.6+9.7 66.4+9.3 57.1+6.6 58.3+5.9

ค่่าเฉล่ี่�ยส่วนสููง (cm) [Mean+SD] 153.9+5.6 159.5+6.7 156.3+5.8 156.6+3.2

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) [Mean+SD] 25.5+3.3 26.0+2.4 23.3+2.5 23.8+2.4

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ (<18.5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

สมส่่วน (18.5-24.9) 6(10) 6(10) 13(21.7) 10(16.7)

เกิินเกณฑ์์ (25.0-29.9) 6(10) 9(15) 4(6.7) 6(10)

อ้้วน (> 30.0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

ภููมิิลำำ�เนา [n(%)]

ภาคกลาง 12(20) 14(23.3) 17(28.3) 15(25)

ภาคตะวัันออก 0 1(1.7) 0 0

ภาคอีีสาน 0 0 0 1(1.7)
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะอาการปวดเข่าของอาสาสมัคร

การประเมิิน
ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด

p-value
ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟ

1. ระดัับความปวด (Numeric rating scale; NRS) 
[Mean+SD]

4.6±0.8 4.5±0.8 4.9±0.2 4.7±0.9 0.681

2.  อุุณหภููมิิบริิเวณเข่่า (OC) [Mean+SD] 33.3±3.1 32.0±2.4 31.7±2.8 31.9±2.7 0.433

3. จำำ�นวนข้้างท่ี่�เป็็น [n]

• ข้้างซ้้าย หรืือ ข้้างขวา 7 8 8 7 -

• ทั้้�ง 2 ข้้าง 5 7 9 9 -

4. ลัักษณะอาการ [n]

• ปวดในข้้อเข่่า 12 15 17 16 -

• ปวดเวลาเปลี่�ยนอิิริิยาบถ 12 15 17 16 -

• ข้้อเข่่าติิด ขาผิิดรูป นั่่�งไม่่ได้้ 1 3 3 2 -

• มีีเสีียงกรอบแกรบเมื่่�อเคลื่่�อนไหว 12 15 16 16 -

5. แบบสอบถามประเมิินอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม Modified WOMAC (คะแนนเต็็ม 10)

5.1 ระดัับความปวด [Mean+SD]

• ปวดขณะเดิิน 4.3±1.9 3.9±1.5 4.2±1.6 3.9±2.0 0.927

• ปวดขณะขึ้้�นลงบัันได 5.1±1.2 4.6±1.4 5.0±1.8 5.8±1.9 0.268

• ปวดข้อตอนกลางคืืน 3.7±1.9 3.5±2.2 2.9±2.3 3.4±2.6 0.786

ภาพที่ 1 ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด
ท่ี่�มา: สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล



การประเมิิน
ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด

p-value
ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟ

• ปวดข้อขณะอยู่่�เฉย ๆ 3.1±2.5 3.5±2.2 2.9±2.3 3.4±2.6 0.617

• ปวดข้อขณะยืืนลงน้ำำ��หนััก 4.5±2.4 4.5±1.3 4.8±1.6 4.5±1.5 0.966

5.2 การยึึดติิดของข้้อเข่่า [Mean+SD]

• ข้้อฝืืดช่วงเช้้า (ขณะตื่่�นนอน) 4.3±2.0 4.1±2.2 3.5±2.0 4.1±2.2 0.724

• ข้้อฝืืดในช่่วงระหว่่างวััน 4.3±1.5 3.5±1.9 3.5±1.9 3.0±1.9 0.380

5.3. ระดัับความสามารถในการใช้้งานข้้อเข่่า [Mean+SD]

• การลงบัันได 4.4±1.7 4.9±1.4 4.8±1.7 5.0±1.9 0.834

• การขึ้้�นบัันได 5.4±1.6 4.9±1.4 5.1±2.1 5.0±1.8 0.870

• การลุุกยืืนจากท่่านั่่�ง 5.5±1.9 5.1±1.8 5.3±2.3 5.3±1.5 0.949

• การยืืน 4.1±2.2 3.9±1.9 3.9±1.4 3.1±2.2 0.465

• การเดิินบนพ้ื้�นราบ 3.8±1.5 3.7±1.7 3.4±1.5 2.8±2.0 0.434

• การขึ้้�นลงรถยนต์์ 4.6±2.2 4.5±1.4 4.4±1.8 4.3±1.9 0.958

• การไปซื้�อของนอกบ้้านหรืือการไปจ่ายตลาด 4.5±1.3 4.4±1.5 4.4±1.4 4.1±2.0 0.888

• การใส่่กางเกง 4.0±2.2 4.1±1.4 3.8±1.8 3.7±2.3 0.949

• การลุุกจากเตีียง 3.6±2.0 4.1±1.8 4.1±2.3 4.4±2.2 0.806

• การถอดกางเกง 3.8±2.0 3.7±1.5 3.8±1.7 3.9±2.3 0.997

• การเข้้าออกจากห้้องอาบน้ำำ�� 3.5±1.4 3.4±1.5 3.2±1.7 3.7±2.3 0.875

• การนั่่�ง 4.4±1.6 3.8±1.2 4.0±2.0 4.1±2.5 0.875

• การเข้้า-ออกจากส้้วม 4.4±1.2 4.1±1.2 3.6±2.0 4.8±2.4 0.383

• การทำำ�งานบ้้านหนััก ๆ 5.7±1.9 4.7±1.6 5.5±1.7 5.4±2.5 0.610

• การทำำ�งานบ้้านเบา ๆ 3.5±1.6 3.3±1.6 3.8±1.3 3.4±1.7 0.814

6.  องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า [Mean+SD] 135.7+9.4 131.9+7.1 134.5+11.3 131.1+10.6 0.565

7. 30-second chair stand test [Mean+SD] 7.5+1.9 8.2+2.6 8.5+2.2 8.6+2.1 0.561

136

Siriraj Medical Bulletin

	 จากการศึึกษาลัักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า
ของอาสาสมััครในกลุ่่�มธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม และธาตุุไฟ พบว่า 
ระดัับความปวดเฉลี่่�ย อุุณหภููมิิบริิเวณข้้อเข่่า ค่่าองศาของข้อ้ ผลการ
ทดสอบ 30-second chair stand test และการประเมิินลัักษณะ
อาการปวดเข่่า โดยใช้้ modified WOMAC ในมิิติิต่าง ๆ แสดงใน
ตารางท่ี่� 2 ซ่ึ่�งทั้้�ง 4 ธาตุุไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาวิิจัยนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด 
กัับลักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า โดยประเมิินจากระดัับ
ความปวด อุุณหภููมิิพื้�นผิิวของข้้อเข่่า องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า 
การประเมิินอาการของข้้อเข่่าโดยใช้้ modified WOMAC และการ
ประเมิินความแข็็งแรงทนทานของข้้อเข่่า ซ่ึ่�งพบว่า ในกลุ่่�มธาตุุเจ้้า
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เรืือนกำำ�เนิิด ไม่่พบความแตกต่า่งกัันซ่ึ่�งอาจจะเกิิดจาก โรคลมจับัโปง
แห้้งเข่่านั้้�น เป็็นโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ รวมถึึงสาเหตุุ
ของโรคเกิิดจากความเสื่่�อมของร่า่งกาย น้ำำ��หนัักตััวมาก4 ซ่ึ่�งทำำ�ให้ธ้าตุุ
เจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด มีีผลน้อย หรืือ ไม่่มีีผลต่อลัักษณะอาการของโรคดััง
กล่่าว ดัังนั้้�นจึึงควรศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับธาตุุเจ้้าเรืือนปกติิลักษณะ
ซ่ึ่�งมีีในเรื่่�องของ รููปร่าง การเคลื่่�อนไหว และปััจจััยต่าง ๆ 11 ท่ี่�ส่่งผลต่อ
ลัักษณะโรคอาจจะทำำ�ให้้เห็็นความแตกต่่างในแต่่ละธาตุุมากขึ้้�น จาก
ข้้อมููลจะเห็็นได้้ว่่า อาสาสมััครท่ี่�มีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุดิิน และธาตุุ
น้ำำ��ซ่ึ่�งเป็็นธาตุุหนัักตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย จะมีีค่่าเฉล่ี่�ยของ
ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในกลุ่่�มเกิินเกณฑ์์ ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างของกลุ่่�มธาตุุ
ลมกัับธาตุุไฟ ซ่ึ่�งอยู่่�ในกลุ่่�มดััชนีีมวลกายปกติิ ซ่ึ่�งธาตุุเจ้้าเรืือนปกติิ
ลัักษณะ หรืือปััจจััยอื่่�น ๆ  อาจจะมีีผลในการเกิิดโรค ท่ี่�จะต้้องศึึกษา
เพ่ิ่�มเติิม ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากข้้อจำำ�กัดในการกำำ�หนดดัชนีีมวลกาย
เป็็นเกณฑ์์รัับเข้้าด้้วย แต่่อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้เห็็นแนวโน้้ม
จากผลการศึึกษาว่่า อาสาสมััครท่ี่�มารัักษามีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุลม
มากท่ี่�สุุด คืือ 17 ราย และอาสาสมััครทั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วงปััจฉิิมวััย 
คืือ อายุุต้ั้�งแต่่ 30 หรืือ 32 ปีีขึ้้�นไป ซ่ึ่�งเป็็นวััยท่ี่�จะเกิิดความเจ็็บป่วย
ด้้วยโรคของธาตุุลม1  และโรคท่ี่�ทำำ�การศึึกษานี้้�เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากธาตุุ
ลม ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นไปได้้ว่่าธาตุุกำำ�เนิิดท่ี่�เป็็นธาตุุลม เป็็นหนึ่่�งในปััจจััย
ส่่งเสริิมท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคได้้ นอกจากนี้้�ยังัพบว่า ธาตุุกำำ�เนิิดอาจจะมีีผล
ต่่อน้ำำ��หนััก และดััชนีีมวลกาย และเห็็นแนวโน้้มลัักษณะอาการของ
โรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าในธาตุุกำำ�เนิิดได้้ เช่่น ธาตุุกำำ�เนิิดท่ี่�เป็็นธาตุุดิิน
อาจจะพบผู้้�ป่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าท่ี่�พบความร้้อนได้้มากกว่่าธาตุุ
อื่่�น ๆ  ความแข็็งแรงทนทานของข้อ้เข่่าน้้อยกว่่าธาตุุอื่่�น และมีีการยึดึ
ติิดของข้้อมากกว่่าธาตุุอื่่�น ๆ   ซ่ึ่�งส่่งผลต่อการวางแผนการรัักษา และ
การให้้คำำ�แนะนำำ�เพ่ิ่�มเติิมในการบริิหารร่่างกายเพื่่�อเพ่ิ่�มความแข็็งแรง
ของข้้อเข่่าซ่ึ่�งส่่งผลต่อตััวโรคได้้ 
	  นอกจากนี้้�การท่ี่�ไม่่เห็็นความแตกต่่างกัันในระหว่่างกลุ่่�ม
ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิดอาจเกิิดจาการท่ี่�มีีอาสาสมััครจำำ�นวนน้้อย ซ่ึ่�งตาม
งานวิิจัยในเรื่่�องของการประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างธาตุุเจ้้าเรืือน
กำำ�เนิิดกับลักษณะของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูง ทำำ�การศึึกษาใน
อาสาสมัคัรทั้้�งหมด 374 ราย8  ดัังนั้้�นในการศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�ม
จำำ�นวนอาสาสมััครในการศึึกษา และศึึกษาปััจจััยอื่่�นท่ี่�อาจมีีอิิทธิิพล
ต่่ออาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ได้้แก่่ ฤดููกาล อายุ ุช่่วงเวลา ถ่ิ่�น
ท่ี่�อยู่่�อาศััย และพฤติิกรรมต่่าง ๆ
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ABSTRACT

Objective: To develop a record form of human milk characteristics for classification based on knowledge in Thai tradi-
tional medicine (TTM).
Materials & Methods: The content in this record form was retrieved from extensive review from textbooks and scrip-
tures. The first version was commented by 5 TTM specialists, then content validity and consistency were tested using 
the index of item objective congruence (IOC) analysis. Any topics with IOC <0.5 were revised and commented by the 
same 5 TTM specialists.  The final version of record form with IOC >0.5 in all topics was used by 3 TTM specialists to 
classified 25 human milk samples. The reliability test was performed using the SPSS statistics 18.0 program to calculate 
the intraclass correlation coefficient (ICC).
Results: Human milk characteristics record form based on knowledge from Thai traditional medical scriptures content 
was developed. The record form was revised once and eventually achieved IOC 0.8-1.0 for all topics. The second version 
of the record form had 6 topics including color, smell, viscosity characteristics, attribution of the milk in the test con-
tainer, milk taste and summary of types of milk. Three TTM specialists used the record form to classify 25 human milk 
samples according to agreement of at least 2 out of 3 experts, the type of milk for all samples could be concluded. The 
confidence value for evaluating the scores of good milk, number 1, good milk, number 2 and bad milk were 0.70, 0.75 
and 0.84, respectively.
Conclusion: The human milk characteristics record form was a prototype of an assessment tool, which passed the con-
tent validity test with IOC values = 0.8-1.0 and passed the confidence test (Reliability) with ICC = 0.70, 0.75 and 0.84, for 
human milk classification according to Thai traditional medicine. This study suggests that the form is useful for diagnosis 
and have benefits for the development of Thai traditional medicine and to collect research on testing or evaluating the 
quality of breast milk in future clinical trials.
Keywords: Human milk; quality of milk; record form; Thai traditional medicine

Correspondence to: Pinpat Tripatara
E-mail: pinpat.tri@mahidol.edu
Received: 1 February 2023
Revised: 14 March 2023
Accepted: 23 March 2023
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v16i2.261095

138

Siriraj Medical Bulletin



การพััฒนาแบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่
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พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
วััตถุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาแบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่สำำ�หรัับใช้้จำำ�แนกประเภทตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทย 
วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาวิิจัยเชิิงคุุณภาพ โดยรวบรวมเน้ื้�อหาจากตำำ�ราและคััมภีีร์ มาสรุุปและจััดทำำ�เป็็นแบบบัันทึึก ตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรง
ของเน้ื้�อหาโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�มีีประสบการณ์์ทางวิิชาชีีพ 5 ท่่าน และนำำ�มาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างวััตถุุประสงค์์กัับเน้ื้�อหาของข้้อ
คำำ�ตอบ (Index of item objective congruence: IOC) นำำ�หัวข้้อท่ี่�มีีค่า IOC <0.5 มาปรับปรุง และตรวจสอบซ้ำำ��โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 5 ท่่าน
เดิิม เมื่่�อทุุกหััวข้้อมีีค่า IOC >0.5 จึึงให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน ทดลองใช้้กัับน้ำำ��นมแม่่ 25 ตััวอย่่าง สรุุปประเภทของน้ำำ��นมแม่่ตามความเห็็นท่ี่�
ตรงกัันอย่่างน้้อย 2 ใน 3 และทดสอบค่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยโปรแกรม SPSS statistics 18.0 คำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น 
(Intraclass correlation coefficient: ICC)
ผลการศึึกษา: แบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่ฉบัับแรกท่ี่�อ้้างอิิงเน้ื้�อหาจากคััมภีีร์ มีีทั้้�งหมด 7 หััวข้้อ หลัังจากการปรับปรุงเพื่่�อให้้ง่่ายต่อ
การประเมิินและตรวจสอบซ้ำำ��จนได้้ค่่า IOC 0.8-1.0 ทุุกข้้อ ทำำ�ให้้ได้้แบบบัันทึึกฉบัับปรับปรุงท่ี่�มีี 6 หััวข้้อ ได้้แก่่ สีีของน้ำำ��นม กล่ิ่�นของน้ำำ��นม 
ลัักษณะความข้้น ลัักษณะน้ำำ��นมในภาชนะทดสอบ รสของน้ำำ��นม และสรุุปประเภทของน้ำำ��นม เมื่่�อผู้้�เช่ี่�ยวชาญใช้้แบบบัันทึึกประเมิินประเภท
น้ำำ��นมแม่่ โดยใช้้เกณฑ์์ความเห็็นท่ี่�ตรงกัันอย่่างน้้อย 2 ใน 3 ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ พบว่าสามารถสรุุปประเภทของน้ำำ��นมได้้ครบทุกตััวอย่่าง และ
มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นในการประเมิินคะแนนน้ำำ��นมเอก น้ำำ��นมโท และน้ำำ��นมโทษ เท่่ากัับ 0.70, 0.75 และ 0.84 ตามลำำ�ดับ 
สรุุป: แบบบัันทึกึลัักษณะของน้ำำ��นมแม่ท่่ี่�พััฒนาขึ้้�นฉบัับนี้้� เป็็นแบบบัันทึกึต้้นแบบ ซึ่่�งผ่่านการทดสอบค่า่ความเท่ี่�ยงตรง (Content Validity) 
มีีค่า IOC เท่่ากัับ 0.8-1.0 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) น้ำำ��นมเอก เท่่ากัับ 0.70 น้ำำ��นมโท เท่่ากัับ 0.75 และน้ำำ��นมโทษเท่่ากัับ 0.84 
ดัังนั้้�น แบบบัันทึึกดัังกล่่าว สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการจำำ�แนกประเภทของน้ำำ��นมแม่่ตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทยได้้ในเบ้ื้�องต้้น 
ซ่ึ่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อการวิินิิจฉััยเพื่่�อให้้การรัักษาและเก็็บรวบรวมวิิจัยเก่ี่�ยวกัับการทดสอบหรืือประเมิินคุุณภาพของน้ำำ��นมแม่่ในงานวิิจัยทาง
คลิินิิกในอนาคตต่อไป
คำำ�สำำ�คัญ: น้ำำ��นมแม่่; คุุณภาพของน้ำำ��นม; แบบบัันทึึก; การแพทย์์แผนไทย

139 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2566

Original Article

บทนำำ�
	 ศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทย เป็็นศาสตร์ท่ี่�ดููแลสุขภาวะของ
คนในสัังคมทุุกช่่วงวััย ต้ั้�งแต่่ทารกแรกเกิิดไปจนถึึงผู้้�สูงอายุุ โดยใช้้
หลัักการดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ดููแลเมื่่�อ
มีีภาวะความเจ็็บป่วยและส่่งเสริิมป้้องกัันก่่อนเจ็็บป่วย ซ่ึ่�งแนวทาง
ในการดููแลรักษานั้้�น หากจะรัักษาให้้ถููกโรค แพทย์ผ์ู้้�รักษาจะต้้องซััก
ประวััติิ ตรวจร่่างกาย เพื่่�อให้้ทราบมูลเหตุุการเกิิดโรค และท่ี่�ต้ั้�งท่ี่�แรก
เกิิดของโรค จึึงจะให้้การรัักษาได้้ถููกโรค และเหมาะสมตามแนวทาง
เวชปฏิิบััติิของการแพทย์์แผนไทย1

	คั มภีีร์ของการแพทย์แ์ผนไทยได้้กล่่าวถึึงการดููแลทารกแรก
เกิิดว่า “ถ้้าแพทย์ผ์ู้้�ใดจะรัักษากุุมารไปเบ้ื้�องหน้้า ให้้พิิจารณาดูนู้ำำ��นม

แห่่งแม่่นม แลน้ำำ��นมแห่่งมารดานั้้�นก่่อน ถ้้าเห็็นว่่าน้ำำ��นมนั้้�นยัังเป็็น
มลทิินอยู่่� ท่่านให้้แต่่งยาประสะน้ำำ��นมนั้้�นเสีียก่อน จึึงจะสิ้้�นมลทิิน
แลโทษทั้้�งปวง”2 จึึงกล่่าวได้้ว่่า การดููแลรักษากุุมารหรืือทารกนั้้�น 
แพทย์์ผู้้�รักษาจะต้้องพิิจารณาน้ำำ��นมของผู้้�เป็็นแม่่เพื่่�อประกอบการ
ดููแลรักษาทารก หากน้ำำ��นมดีี ทารกจะเปรีียบเหมืือนได้้ดื่่�มกิินโอสถ
ทิิพย์์ หากน้ำำ��นมนั้้�นไม่่ดีี เมื่่�อทารกดื่่�มกิิน ก็็จะส่่งเสริิมให้้เป็็นโรคได้้ 
	 การตรวจพิิจารณาน้ำำ��นมของผู้้�เป็็นแม่่ว่่าดีีหรืือไม่่ดีีนั้้�น 
ตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทยจะให้้หยดน้ำำ��นมลงในน้ำำ�� แล้้วสัังเกต
ลัักษณะของน้ำำ��นม ซ่ึ่�งสามารถจำำ�แนกประเภทของน้ำำ��นมได้้เป็็น 3 
ประเภท คืือ น้ำำ��นมเอก น้ำำ��นมโท น้ำำ��นมโทษหรืือน้ำำ��นมชั่่�ว2 โดยน้ำำ��นม
เอกคืือน้ำำ��นมท่ี่�ดีีอันดัับหนึ่่�ง น้ำำ��นมโทคืือน้ำำ��นมท่ี่�ดีีอันดัับสอง ส่่วน



ขั้้�นตอนท่ี่� 1 สืืบค้นข้้อมููลและรวบรวมองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับน้ำำ��นมแม่่ทางการแพทย์แผนไทย

1. คััมภีีร์ประถมจิินดา (คััมภีีร์ปฐมจิินดา) และคััมภีีร์ฉัันทศาสตร์ 
ในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 ฉบัับชำำ�ระ พ.ศ. 25502

2. ตำำ�รา คััมภีีร์ ในรายการบััญชีีสังเขปหมวดเวชศาสตร์ ณ หอสมุุดแห่่งชาติิ
3. จััดแบ่่งเป็็นหมวดหมู่่�
4. เปรีียบเทีียบเน้ื้�อหาท่ี่�มีีการกล่่าวซ้ำำ��
5. ปรับภาษาให้้สื่่�อความได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 สร้้างแบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่ และกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิิน

จััดหมวดหมู่่�เป็็นหััวข้้อประเมิินในรููปแบบตารางและให้้เลืือกตอบข้อท่ี่�ตรงกัับลักษณะท่ี่�ตรวจพบมากท่ี่�สุุด
ผลสรุุปประเภทน้ำำ��นมอย่่างน้้อย 2 ใน 3 จากข้้อคิิดเห็็นท่ี่�ตรงกััน

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย ด้้านความเท่ี่�ยงตรง (validity)

ตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงของเน้ื้�อหาด้้วยค่า IOC โดยแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 5 ท่่าน

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย ด้้านความเชื่่�อมั่่�น (reliability)

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Interrater reliability) ด้้วยค่า ICC
จากการทดลองใช้้ในอาสาสมััครมารดาหลัังคลอด 25 ราย

น้ำำ��นมโทษหรืือน้ำำ��นมชั่่�วนั้้�นคืือน้ำำ��นมท่ี่�ไม่ดี่ี ซ่ึ่�งลัักษณะของน้ำำ��นมโทษ
ท่ี่�ปรากฏในรููปแบบต่่าง ๆ ยัังสามารถบ่่งบอกถึึงสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด
ความผิิดปกติิของน้ำำ��นมนั้้�น ๆ ด้้วย เมื่่�อทราบสาเหตุุการเกิิดความ
ผิิดปกติิ ก็็จะทำำ�ให้้แพทย์์ผู้้�รักษาสามารถวางแผนตามหลัักการดููแล
รัักษาได้้อย่่างเหมาะสม 
	ปั จจุุบัันแม้้มีีการจำำ�แนกประเภทของน้ำำ��นมไว้้หลากหลาย
รููปแบบ ทั้้�งการแยกน้ำำ��นมส่่วนหน้้าและส่่วนหลััง3 หรืือแยกประเภท
น้ำำ��นมตามช่่วงระยะเวลาหลัังจากคลอดบุตร4 เพื่่�อศึึกษาความแตก
ต่่างขององค์์ประกอบในน้ำำ��นมแม่่ตามแต่่ละการแยกประเภท แต่่
ยัังไม่่มีีการศึึกษาวิิธีีการตรวจแยกประเภทของน้ำำ��นมแม่่ตามศาสตร์
การแพทย์์แผนไทย ซ่ึ่�งแบ่่งชนิิดของน้ำำ��นมแม่่เพื่่�อให้้การดููแลรักษา
จ่่ายยาสมุุนไพรบำำ�รุงให้้น้ำำ��นมแม่่บริิบูรณ์์มากขึ้้�น โดยไม่่ขึ้้�นกัับช่วง
เวลาหลัังคลอด อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการตรวจตามศาสตร์์การแพทย์์
แผนไทยดังกล่่าวยัังไม่่มีีรูปแบบและวิิธีีการประเมิินท่ี่�เป็็นแบบแผน
ชััดเจน เนื่่�องจากอาศััยประสบการณ์์ความเช่ี่�ยวชาญของแพทย์แ์ต่่ละ

บุุคคล รวมทั้้�งยัังไม่่เคยมีีการจััดทำำ�แบบประเมิิน ดัังนั้้�น งานวิิจัยนี้้�
จึึงได้้พััฒนาแบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่ขึ้้�น เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือ
ท่ี่�ช่่วยให้้ทั้้�งแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ได้้ใช้้ในการ
ตรวจประเมิินและจำำ�แนกประเภทของน้ำำ��นมแม่่ตามศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยได้้อย่่างมีีแบบแผน เพื่่�อให้้การดููแลรักษาท่ี่�เหมาะ
สมกัับแต่่ละบุุคคลต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจัยเชิิงคุุณภาพ ท่ี่�มุ่่�งเน้้น
ศึึกษาเพื่่�อพััฒนาแบบบัันทึึกการตรวจลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่ ใน
การตรวจแยกประเภทของน้ำำ��นมแม่่ตามศาสตร์์การแพทย์์แผน
ไทย โดยประยุุกต์์มาจากการศึึกษาการพััฒนาแบบประเมิินเพื่่�อ
การวิินิิจฉััยธาตุุเจ้้าเรืือนปกติิลักษณะทางการแพทย์์แผนไทย5 และ
มีีขั้้�นตอนการศึึกษาตามขั้้�นตอนพััฒนาเครื่่�องมืือใหม่่ 4 ขั้้�นตอน6 ดััง
แผนภููมิิท่ี่� 1
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แผนภููมิท่ี่� 1 แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล; ตััวย่่อ IOC, Index of item objective congruence; ตััวย่่อ ICC,  Intraclass 
correlation coefficient
ท่ี่�มา: ดััดแปลงจาก สุุธาทิิพย์์ มหาเจริิญสิิริิ (2017)5
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ขั้้�นตอนท่ี่� 1 สืืบค้นข้้อมููลและรวบรวมองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับน้ำำ��นม
แม่่ทางการแพทย์แผนไทย
	ผู้้�วิิจั ยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้วยตนเอง ในช่่วงเดืือนเมษายน 
พ.ศ.2565 ถึึง เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2565 โดยรวบรวมข้้อมููลท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับน้ำำ��นมแม่่ทางการแพทย์แ์ผนไทยทั้้�งหมด จากตำำ�ราและ
คััมภีีร์ และสรุุปข้อมููลเป็็นเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยได้้สืืบค้นและ
รวบรวบข้อมููล ดัังนี้้�
	 1.1 รวบรวมข้้อมููลวิิธีีการทดสอบน้ำำ��นมแม่่ และลัักษณะ
ของน้ำำ��นมแม่่แต่่ละประเภท จากคััมภีีร์ประถมจิินดา (คััมภีีร์
ปฐมจิินดา) และคััมภีีร์ฉัันทศาสตร์ ในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1 ฉบัับชำำ�ระ พ.ศ. 
2550
	 1.2 สืืบค้นและรวบรวมข้้อมููลจากตำำ�ราและคััมภีีร์ท่ี่�กล่่าว
ถึึงน้ำำ��นมแม่่ ในบััญชีีสังเขปหมวดเวชศาสตร์ ณ หอสมุุดแห่่งชาติิ 
รายการตำำ�ราและคััมภีีร์ท่ี่�กล่่าวถึึงน้ำำ��นมแม่่ ประกอบด้วย คััมภีีร์
ประถมจิินดา (คััมภีีร์ปฐมจิินดา), คััมภีีร์ฉัันทศาสตร์, สมุุดตำำ�รายา 
กลอนร่่ายลิิลิิต กลอนลำำ�นำำ� 16, 11 สำำ�นวน จัันทบูรกล่่อมเล่่ม 1, 
ตำำ�ราซางคำำ�กลอน, คััมภีีร์ปฐมธาตุุคำำ�กลอน, ตำำ�ราครรภ์์รัักษา และ
คััมภีีร์พรหมปุุโรหิิต

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 สร้้างแบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่ และกำำ�หนด
เกณฑ์์การประเมิิน
	 2.1 สร้้างแบบบัันทึึก ซ่ึ่�งหััวข้้อประเมิินประกอบด้ว้ย สีีของ
น้ำำ��นม กล่ิ่�นของน้ำำ��นม ลัักษณะความข้้น ลัักษณะน้ำำ��นมในภาชนะ
ทดสอบ ลัักษณะน้ำำ��นมท่ี่�ปรากฏเมื่่�อจมลงก้้นขััน และรสของน้ำำ��นม 
ในรููปแบบตารางและให้้เลืือกตอบข้อท่ี่�ตรงกัับลักษณะท่ี่�ตรวจพบ
มากท่ี่�สุุด
	 2.2 กำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิิน เพื่่�อแยกประเภทของน้ำำ��นม
แม่่เป็็น 3 ประเภท คืือ น้ำำ��นมเอก น้ำำ��นมโท และน้ำำ��นมโทษ เร่ิ่�มจาก
การดููสีีของน้ำำ��นม หากไม่่ใช่่สีีขาว ให้้สรุุปเป็็นน้ำำ��นมโทษโดยไม่่ต้้อง
ทดสอบด้วยวิิธีีการหยดน้ำำ��นม หากเป็็นสีีขาว จึึงประเมิินลัักษณะ
ต่่าง ๆ ของน้ำำ��นมแม่่ตามแบบบัันทึึก โดยขั้้�นตอนการหยดน้ำำ��นม
เพื่่�อประเมิินนั้้�น เมื่่�อเก็็บน้ำำ��นมส่่วนแรก (ปริิมาณ 20-30 มิิลลิิตร) 
จากมารดาหลัังคลอดท่ี่�อยู่่�ในช่่วง 2 สััปดาห์์ถึึง 6 เดืือนหลัังคลอด
เรีียบร้อยแล้้ว จะนำำ�น้ำำ��นมมาทดสอบ โดยเตรีียมน้ำำ��อุณหภููมิิห้อง
ในภาชนะชามใสผิิวเรีียบไม่่มีีลวดลาย สามารถสัังเกตลักษณะของ
น้ำำ��นมได้้ชััดเจน ผิิวน้ำำ��สูงจากก้้นภาชนะ 4.5 ซม. โดยประมาณ รอ
จนผิิวน้ำำ��นิ่�ง จากนั้้�นใช้้หลอดหยดบีีบน้ำำ��นม โดยต้ั้�งหลอดหยดเป็็น
แนวตรงให้้ปลายหลอดหยดอยู่่�สูงจากผิิวน้ำำ�� ½ นิ้้�ว และน้ำำ��นมหยด
ลงตรงกึ่่�งกลางภาชนะ ทีีละหยด แล้้วให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญซึ่่�งเป็็นแพทย์แ์ผน
ไทยประยุุกต์์ท่ี่�มีีประสบการณ์์ทางวิิชาชีีพมากกว่่า 10 ปีี จำำ�นวน 3 
ท่่านประเมิินพร้้อมกััน โดยไม่่ให้้มีีการพููดคุยปรึกษากััน ในกรณีีท่ี่�
สีีของน้ำำ��นมแม่่เป็็นสีีขาว ผู้้�เช่ี่�ยวชาญแต่่ละท่่านสรุุปผลการตรวจ
โดยนับคะแนนข้้อละ 1 คะแนน แล้้วจึึงสรุุปประเภทของน้ำำ��นมตาม

คะแนนท่ี่�มากท่ี่�สุุด จากนั้้�นผลการประเมิินประเภทของน้ำำ��นมแต่่ละ
การทดสอบจะสรุุปรวมผลอย่่างน้้อยจาก 2 ใน 3 ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�
ให้้ความเห็็นตรงกััน

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย ด้้านความ
เท่ี่�ยงตรง (Validity)
	 3.1 การคััดเลืือกผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านเน้ื้�อหาหรืือทฤษฎีี การวััด
และการประเมิินผล คััดเลืือกจากกลุ่่�มแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรง
พยาบาลศิิริิราช ท่ี่�มีีประสบการณ์ท์างวิิชาชีีพมากกว่่า 10 ปีี โดยเป็็น
ผู้้�ท่ี่�มีีประสบการณ์์ในด้้านเวชกรรมแผนไทยหรืือผดุุงครรภ์์แผนไทย 
ซ่ึ่�งมีีประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับการดููแลมารดาหลัังคลอดหรืือน้ำำ��นมแม่่
ทางการแพทย์์แผนไทย มาเป็็นกลุ่่�มผู้้�เช่ี่�ยวชาญในโครงการ
	 3.2 วิิเคราะห์แ์บบบัันทึกึ โดยให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ซึ่่�งเป็็นแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทย
ศาสตรศิิริิราชพยาบาล ท่ี่�มีีประสบการณ์์ทางวิิชาชีีพมากกว่่า 10 
ปีี จำำ�นวน 5 ท่่าน เป็็นผู้้�ประเมิิน เพื่่�อตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงของ
เน้ื้�อหา (content validity) ด้้วยการหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง
ระหว่่างวััตถุุประสงค์์กัับเน้ื้�อหาของข้้อคำำ�ตอบ (Index of item 
objective congruence: IOC)7 โดยให้้เกณฑ์์ในการตรวจพิิจารณา 
ดัังนี้้�
	 ให้้คะแนน +1 เมื่่�อแน่่ใจว่่า ข้้อความท่ี่�อธิิบายลักษณะนั้้�น ๆ  
วััดได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ และความหมายไม่่ผิิดไปจากคััมภีีร์
	 ให้้คะแนน 0 เมื่่�อไม่่แน่่ใจว่่า ข้้อความท่ี่�อธิิบายลักษณะนั้้�น ๆ 
วััดได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ หรืืออาจสื่่�อความผิิดไปจากคััมภีีร์ 
	 ให้้คะแนน -1 เมื่่�อแน่่ใจว่่า ข้้อความท่ี่�อธิิบายลักัษณะนั้้�น ๆ
วััดได้้ไม่่ตรงตามวััตถุุประสงค์์ หรืือความหมายผิิดไปจากคััมภีีร์
จากนั้้�นใช้้สููตรการหาค่่า IOC คืือ  IOC =  (∑R)/N
	 IOC	 หมายถึง ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่าง
วััตถุุประสงค์์กัับเน้ื้�อหาของข้้อคำำ�ตอบ
	 ∑R	 หมายถึง ผลรวมของคะแนนจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
ทั้้�งหมด
	 N	 หมายถึง จำำ�นวนของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
	 เกณฑ์์การแปลผลของค่่า IOC คืือ หััวข้้อท่ี่�มีีค่า IOC 
ต้ั้�งแต่่ 0.5 - 1.0 มีีค่าความเท่ี่�ยงตรง สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ หััวข้้อท่ี่�มีี
ค่่า IOC น้้อยกว่่า 0.5 ต้้องปรับปรุง ยัังไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ ซ่ึ่�งผู้้�
วิิจัยจะรวบรวมข้อ้เสนอแนะจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญนำำ�มาปรับปรุงุและแก้ไ้ข
แบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่ แล้้วจึึงให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 5 ท่่านเดิิม
พิิจารณาอีีกครั้้�ง

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย ด้้านความ
เชื่่�อมั่่�น (Reliability)
	 4.1 นำำ�แบบบัันทึึกท่ี่�ได้้มาทดลองใช้้จริิงในกลุ่่�มอาสาสมััคร
โครงการวิิจััยท่ี่�ให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์อัักษรในการเข้้าร่่วม
โครงการการศึึกษาองค์์ประกอบของสารอาหารในน้ำำ��นมแม่่ท่ี่�แบ่่ง



ประเภทตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทย โดยจะประเมิินตััวอย่่าง
น้ำำ��นมจากมารดาหลัังคลอด 25 ราย แล้้วจึึงสรุุปผลการใช้้แบบบัันทึึก
	 4.2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการใช้้แบบบัันทึึก ผู้้�วิิจัย
จะนำำ�ผลคะแนนรวมของน้ำำ��นมเอก น้ำำ��นมโท และน้ำำ��นมโทษ ซึ่่�งเป็็น
คะแนนท่ี่�ใช้้ในการสรุุปผลประเภทน้ำำ��นมของผู้้�ประเมิินแต่่ละท่่าน 
ไปประมวลผลด้้วยคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้โปรแกรม SPSS Statistics 
18.0 ในการคำำ�นวณเชิิงสถิิติิ เพื่่�อตรวจสอบคุุณภาพด้้านความเชื่่�อ
มั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิินในการใช้้แบบบัันทึึก (Interrater reliability) 
โดยใช้้วิิธีีการคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (Intraclass 
correlation coefficient: ICC) และนำำ�เสนอข้อ้มููลด้วยค่าความเชื่่�อ
มั่่�น (Reliability) มีีค่าอยู่่�ระหว่่าง 0 ถึึง 1 แบ่่งเป็็นเกณฑ์์การแปล
ผล ได้้ดัังนี้้� ค่่า ICC อยู่่�ระหว่่าง 0.00 - 0.50 มีีความเชื่่�อมั่่�นในระดัับ
ต่ำำ��, 0.50 – 0.75 มีีความเชื่่�อมั่่�นในระดัับปานกลาง, 0.75 – 0.90 มีี
ความเชื่่�อมั่่�นในระดัับดีี และ 0.90 – 1.00 มีีความน่่าเชื่่�อถืือในระดัับ
ดีีมาก8

ผลการศึึกษา
1. ผลการสืืบค้นข้้อมููลและรวบรวมข้้อมููลจากองค์์ความรู้้�หรืือตำำ�รา
	 รายการตำำ�ราและคัมัภีีร์ท่ี่�กล่่าวถึึงน้ำำ��นมแม่่ ในบััญชีีสังัเขป
หมวดเวชศาสตร์ ณ หอสมุุดฯ มีีทั้้�งสิ้้�น 18 รายการ จากทั้้�งหมด 92 
รายการ โดยเน้ื้�อหาท่ี่�กล่่าวถึึง มีีความสอดคล้้องใกล้้เคีียงกัับคัมภีีร์
ประถมจิินดาและคััมภีีร์ฉัันทศาสตร์ ในตำำ�ราการแพทย์ไ์ทยเดิิมฯ ซ่ึ่�ง
เป็็นตำำ�ราหลัักท่ี่�ใช้้ในการเรีียนการสอน ณ ปััจจุุบััน แต่่จะมีีการร้้อย
เรีียงประโยคและรููปคำำ�ท่ี่�ใช้้แตกต่่างกััน 
2. ผลการสร้้างแบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่และกำำ�หนดเกณฑ์์
การประเมิิน
	 2.1 แบบบัันทึึกฉบัับแรก มีีหัวข้้อสำำ�หรัับการประเมิิน 
ทั้้�งหมด 7 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) สีีของน้ำำ��นม 2) กล่ิ่�นของน้ำำ��นม 3) ลัักษณะ
ความข้้น 4) ลัักษณะน้ำำ��นมในภาชนะทดสอบ 5) ลัักษณะน้ำำ��นมท่ี่�
ปรากฏเมื่่�อจมลงก้้นขััน 6) รสของน้ำำ��นม และ 7) การสรุุปผลประเภท
ของน้ำำ��นม โดยข้้อความท่ี่�อธิิบายลัักษณะของน้ำำ��นมในแต่่ละหััวข้้อ 
เป็็นภาษาจากในคัมัภีีร์เป็็นหลััก นำำ�มาเรีียบเรีียงปรับัคำำ�ใหม่บ่างส่่วน 
เพื่่�อให้้เข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น และสามารถแยกลัักษณะท่ี่�กล่่าวในคััมภีีร์ตาม
หััวข้้อประเมิินได้้ โดยข้อความท่ี่�มีีการปรับเปลี่�ยน จะมีีข้อความเดิิม
จากคััมภีีร์กำำ�กับไว้้ในเครื่่�องหมายวงเล็็บ เพื่่�อให้้ผู้้�ประเมิินใช้้อ้้างอิิง
ประกอบการพิิจารณา ดัังภาพท่ี่� 1
	 2.2 แบบบัันทึึกฉบัับปรัับปรุง เมื่่�อนำำ�แบบบัันทึึกฉบัับ
แรกมาปรับปรุงโดยการปรับคำำ�ให้้เข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�นและจััดหมวดหมู่่�
ให้้สอดคล้้องกัับหัวข้้อประเมิิน ปรับหัวข้้อลัักษณะน้ำำ��นมในภาชนะ
ทดสอบรวมกัับหัวข้้อลัักษณะน้ำำ��นมท่ี่�ปรากฏเมื่่�อจมลงก้้นขััน เพื่่�อ
ไม่่ให้้หััวข้้อการประเมิินมีีความซ้ำำ��ซ้อน แบบบัันทึึกฉบัับปรับปรุงจึึง
ประกอบด้ว้ยหัวข้้อสำำ�หรับัการประเมิิน ทั้้�งหมด 6 หััวข้้อ ได้แ้ก่่ 1) สีี
ของน้ำำ��นม 2) กลิ่่�นของน้ำำ��นม 3) ลัักษณะความข้น้ 4) ลัักษณะน้ำำ��นม

ในภาชนะทดสอบ 5) รสของน้ำำ��นม และ 6) การสรุปุผลประเภทของ
น้ำำ��นม ดัังภาพท่ี่� 2
	 2.3 การกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิินและสรุุปประเภทของ
น้ำำ��นม การนำำ�แบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่ฉบัับปรับปรุง มาใช้้
ในการตรวจประเมิินตััวอย่า่งน้ำำ��นมแม่จ่ากมารดาหลังัคลอด 25 ราย 
เป็็นจำำ�นวน 25 ตััวอย่่าง พบว่า ผู้้�เช่ี่�ยวชาญสามารถให้้คะแนนตาม
หััวข้้อในแบบบัันทึึกและสรุุปรวมคะแนนได้้โดยไม่่มีีข้อขััดข้อง ผล
การให้้ความเห็็นตรงกัันทั้้�ง 3 ท่่าน จำำ�นวน 20 ตััวอย่า่ง (80%) ความ
เห็็นตรงกััน 2 ใน 3 จำำ�นวน 5 ตััวอย่่าง (20%) และไม่่มีีตัวอย่่างท่ี่�ผู้้�
เช่ี่�ยวชาญให้้ความเห็็นไม่่ตรงกัันเลย (0%) จึึงสามารถสรุุปประเภท
ของน้ำำ��นมแม่่ได้้ครบทั้้�ง 25 ตััวอย่่าง ดัังตารางท่ี่� 1
3. ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจัย ด้้านความเท่ี่�ยงตรง
ของเน้ื้�อหา (Content Validity) 
	 3.1 การหาค่่า IOC ครั้้�งท่ี่� 1 จากการประเมิินแบบบัันทึึก
ฉบัับแรก โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่่าน พบว่า มีีค่า IOC น้้อยกว่่า 
0.5 จำำ�นวน 5 หััวข้้อ คืือ กล่ิ่�น ลัักษณะความข้้น ลัักษณะน้ำำ��นมท่ี่�
ปรากฏเมื่่�อจมลงก้้นขััน รสของน้ำำ��นม และหััวข้้อการสรุุปประเภท
ของน้ำำ��นม เนื่่�องจากข้้อความท่ี่�อธิิบายลักษณะต่่าง ๆ  ไม่่ชััดเจน ยาก
ต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ประเมิินเข้้าใจผิิด	
	 3.2 การหาค่่า IOC ครั้้�งท่ี่� 2 จากการประเมิินแบบบัันทึึก
ฉบัับปรุงปรุง โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 5 ท่่านเดิิม พบว่า มีีค่า IOC อยู่่�ในช่่วง 
0.8 - 1.0 ทุุกหััวข้้อ
4. ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย ด้้านความเชื่่�อมั่่�น
ระหว่่างผู้้�ประเมิินในการใช้้แบบบัันทึึก (Interrater reliability)
	ค่ าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของการใช้้แบบบัันทึึกโดย
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน เมื่่�อทดลองใช้้ประเมิินผลการทดสอบน้ำำ��นม ใน
อาสาสมััคร 25 ราย พบว่า คะแนนรวมของน้ำำ��นมเอก มีีค่าสถิิติิ ICC 
เท่่ากัับ 0.70 ซ่ึ่�งมีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนรวมของ
น้ำำ��นมโท มีีค่าสถิิติิ ICC เท่่ากัับ 0.75 และคะแนนรวมของน้ำำ��นมโทษ 
มีีค่าสถิิติิ ICC เท่่ากัับ 0.84 ซ่ึ่�งมีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับดีีทั้้�งคู่่�

ตารางท่ี่� 1 สรุุปผลการใช้้แบบบัันทึึกฉบัับปรับปรุงตรวจแยก
ประเภทของน้ำำ��นมจำำ�นวน 25 ตััวอย่่าง

ประเภท
ของน้ำำ��นม

จำำ�นวนตััวอย่่าง
ท่ี่�ความเห็็นตรงกััน

2 ใน 3 (%)

จำำ�นวนตััวอย่่าง
ท่ี่�ความเห็็นตรงกััน

3 ใน 3 (%)

น้ำำ��นมเอก 0 0

น้ำำ��นมโท 5 (20%) 19 (76%)

น้ำำ��นมโทษ 0 1 (4%)
หมายเหตุ ความเห็็นตรงกััน 2 ใน 3 ประกอบด้วย ความเห็็นเป็็น
น้ำำ��นมโทหรืือน้ำำ��นมเอก 4 ตััวอย่่าง และความเห็็นเป็็นน้ำำ��นมโทหรืือ
น้ำำ��นมโทษ 1 ตััวอย่่าง
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ภาพที่ 1 แบบประเมินฉบับแรก
ที่มา: นางสาวรุ่งทิพย์ หวังสมบูรณ์ศิริ
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ภาพท่ี่� 2 แบบประเมิินฉบัับปรับปรุง
ท่ี่�มา: นางสาวรุ่่�งทิิพย์์ หวัังสมบููรณ์์ศิิริิ
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อภิิปรายผล
	 การพััฒนาแบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่เพื่่�อจำำ�แนก
ประเภทตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยฉบัับนี้้� เป็็นการศึึกษาครั้้�ง
แรก โดยมีีวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจัยตามแนวทางการพััฒนาเครื่่�อง
มืือใหม่่6 มาประยุุกต์์ร่่วมกัับการศึึกษาพััฒนาแบบประเมิินธาตุุเจ้้า
เรืือน5 โดยเร่ิ่�มจากรวบรวมองค์์ความรู้้�จากตำำ�ราและคััมภีีร์์ นำำ�มา
สร้้างเครื่่�องมืือท่ี่�ช่่วยในการประเมิิน โดยแยกเป็็นหััวข้้อตามหมวด
หมู่่�ลักษณะของน้ำำ��นมแม่่ท่ี่�ปรากฏให้้ผู้้�ประเมิินได้้สัังเกตและบัันทึึก
ลัักษณะท่ี่�พบได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งจากเดิิมจะเป็็นข้้อความท่ี่�ร้้อยเรีียงกััน
โดยไม่่แยกหมวดหมู่่�ลักัษณะและมีีการกล่า่วซ้ำำ��โดยใช้้ข้้อความท่ี่�แตก
ต่่างกััน ทำำ�ให้้ผู้้�ท่ี่�ประเมิินอาจไม่่ได้้สัังเกตลักษณะของน้ำำ��นมแม่่อย่่าง
ครบถ้วน หรืือเกิิดการตีีความ และสรุุปประเภทของน้ำำ��นมแม่่คลาด
เคลื่่�อนได้้ นอกจากนี้้�การพััฒนาเครื่่�องมืือในรูปูแบบตารางซึ่่�งรวบรวม
ลัักษณะทั้้�งหมดท่ี่�ระบุุไว้้ในคััมภีีร์ ยังัทำำ�ให้้ผู้้�ท่ี่�ใช้้เครื่่�องมืือได้้เห็็นภาพ
รวมลัักษณะของน้ำำ��นมดีีและน้ำำ��นมโทษด้วย
	 ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจัยด้านความเท่ี่�ยง
ตรงของเน้ื้�อหา (Content Validity) ด้้วยการคำำ�นวณหาค่่า IOC 
นั้้�น สามารถชี้้�ให้้เห็็นถึึงหััวข้้อท่ี่�ต้้องปรับปรุงให้้มีีความสอดคล้้อง
กัับวัตถุุประสงค์์มากขึ้้�นได้้ และเมื่่�อปรับปรุงแบบบัันทึึกแล้้ว นำำ�มา
ทดสอบโดยใช้้ค่่า IOC พบว่าทุุกหััวข้้อมีีค่า IOC อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดย
เน้ื้�อหาในแต่่ละหััวข้้อสามารถอธิิบายลัักษณะของน้ำำ��นมได้้ตรงตาม
วััตถุุประสงค์์ท่ี่�ต้้องการประเมิิน และความหมายไม่่ผิิดไปจากท่ี่�กล่่าว
ไว้้ในคััมภีีร์ ซ่ึ่�งการคงคำำ�บางส่ว่นตามคััมภีีร์นั้้�นมีีข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม
ในเรื่่�องการระบุุรายละเอีียดของลัักษณะท่ี่�ปรากฏตามคััมภีีร์ เช่่น จม
ลงในก้้นขััน สััณฐานเหมืือนดัังลููกบััวเกราะ ควรเพิ่่�มรููปภาพการ
ตรวจประเมิินน้ำำ��นมท่ี่�เห็็นลัักษณะเป็็นดัังลููกบััวเกราะชััดเจน ซ่ึ่�ง
คาดว่่าจะทำำ�ให้้ผู้้�ท่ี่�ใช้้งานแบบบัันทึึกสามารถอ้้างอิิง และบัันทึึก
การตรวจประเมิินได้้แม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น แต่่จากการทดลองใช้้แบบ
บัันทึึกฉบัับปรับปรุงในการตรวจประเมิินน้ำำ��นมจากมารดาหลััง
คลอดจำำ�นวน 25 ตััวอย่า่ง พบว่าสามารถสรุุปประเภทของน้ำำ��นมแม่่
ได้้ครบทั้้�ง 25 ตััวอย่่าง แสดงให้้เห็็นว่่าแบบบัันทึึกสามารถใช้้ในการ
ประเมิินเพื่่�อจำำ�แนกประเภทน้ำำ��นมแม่่ได้้ในเบ้ื้�องต้้น และเนื่่�องจาก
ผู้้�วิิจัยยัังไม่่พบลักษณะน้ำำ��นมแม่่ท่ี่�เป็็นลููกบััวเกราะชััดเจน จึึงยัังไม่่
สามารถปรับเพ่ิ่�มรููปภาพดัังกล่่าวลงในแบบบัันทึึกได้้ นอกจากนี้้� ใน
การทดสอบหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ระหว่่างผู้้�ประเมิินใน
การใช้้แบบบัันทึึก ด้้วยวิิธีีการคำำ�นวณเชิิงสถิิติิหาค่่า ICC ซ่ึ่�งคำำ�นวณ
จากคะแนนรวมของน้ำำ��นมแต่่ละประเภทท่ี่�ผู้้�ประเมิินใช้้ในการตััดสิิน
สรุุปผลนั้้�น พบว่า น้ำำ��นมเอกมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
น้ำำ��นมโทและน้ำำ��นมโทษอยู่่�ในระดัับดีี ผลดังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าใน
กลุ่่�มผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�ประเมิินและการสรุุปผลการตรวจน้ำำ��นมมีีความน่า่
เชื่่�อถืือและสอดคล้้องกัันในการใช้้แบบบัันทึึก 
	 อย่า่งไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�ยังัพบน้ำำ��นมเพีียง 2 ประเภท 
คืือ น้ำำ��นมโทและน้ำำ��นมโทษ โดยน้ำำ��นมโทษมีีเพีียง 1 ตััวอย่่างเท่่านั้้�น 

และในการให้้ความเห็็นยัังมีีส่วนท่ี่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญให้้ความเห็็นตรงกััน 2 
ใน 3 อยู่่�ร้อ้ยละ 20 นอกจากนั้้�น กลุ่่�มผู้้�ท่ี่�ใช้้แบบบัันทึกึ จะต้อ้งเป็็นผู้้�
ท่ี่�มีีประสบการณ์์ทางวิิชาชีีพมากกว่่า 10 ปีี ในการตรวจประเมิินด้้วย 
ดัังนั้้�น จากผลการศึึกษาและข้้อจำำ�กัดดังกล่่าว ผู้้�วิิจัยจึงเล็็งเห็็นความ
จำำ�เป็็นของการศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมโดยใช้้แบบบัันทึึกต้้นแบบนี้้�ในการตรวจ
ประเมิินตััวอย่่างน้ำำ��นมแม่่ในจำำ�นวนท่ี่�มากขึ้้�น เพื่่�อค้้นหาตััวอย่่างท่ี่�
แสดงถึึงลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่แต่่ละประเภทได้้อย่่างชััดเจน และ
รวบรวมข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการใช้้แบบบัันทึึกในเวชปฏิิบััติิมาพััฒนาราย
ละเอีียดในแบบบัันทึึกให้้เข้้าใจง่่ายขึ้้�น และลดความแตกต่่างท่ี่�อาจ
เกิิดจากประสบการณ์์ทางวิิชาชีีพของผู้้�ประเมิินท่ี่�ต่่างกััน เพื่่�อนำำ�มา
ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�มีีมาตรฐานย่ิ่�งขึ้้�นในการตรวจวิินิิจฉััยแยกประเภท
ของน้ำำ��นมได้้อย่่างแม่่นยำำ�ในลำำ�ดับต่อไป 
	 กระบวนการศึึกษาครั้้�งนี้้� ถึึงแม้้ว่่าจะมีีข้อจำำ�กัดบาง
ประการท่ี่�ควรศึึกษาเพ่ิ่�มเติิม แต่่ยัังคงเป็็นประโยชน์์และสามารถใช้้
เป็็นต้้นแบบของการพััฒนาเครื่่�องมืือใหม่่จากองค์์ความรู้้�เดิิมตาม
ศาสตร์การแพทย์์แผนไทยเพื่่�อใช้้ในการศึึกษาและพััฒนาองค์์ความ
รู้้�ทางด้้านการแพทย์์แผนไทยในอนาคตสืืบต่อไป

สรุป
	 การพััฒนาแบบบัันทึึกลัักษณะของน้ำำ��นมแม่่ฉบัับนี้้� เป็็น
แบบบัันทึึกต้้นแบบท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงของเน้ื้�อหา 
(Content Validity) มีีค่า่ IOC 0.8-1.0 ทุุกหััวข้้อ ซ่ึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ดี ีมีี
หััวข้้อการประเมิินท่ี่�ชััดเจนทั้้�งหมด 6 หััวข้้อ ได้้แก่่ สีีของน้ำำ��นม กล่ิ่�น
ของน้ำำ��นม ลัักษณะความข้น้ ลัักษณะน้ำำ��นมในภาชนะทดสอบ รสของ
น้ำำ��นม สรุุปประเภทของน้ำำ��นม และผ่่านการทดสอบค่าความเชื่่�อมั่่�น 
(Reliability) ระหว่่างผู้้�ใช้้แบบบัันทึึกในการประเมิินผลการทดสอบ
น้ำำ��นมจากกลุ่่�มอาสาสมััครมารดาหลัังคลอด 25 ราย โดยได้้ค่่า ICC 
คะแนนรวมของน้ำำ��นมเอก 0.70 อยู่่�ในระดัับปานกลาง น้ำำ��นมโท 
0.75 อยู่่�ในระดัับดีี และน้ำำ��นมโทษ 0.84 อยู่่�ในระดัับดีี ดัังนั้้�น แบบ
ประเมิินดัังกล่่าว สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับแพทย์์แผน
ไทยและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ในเบ้ื้�องต้้น เพื่่�อใช้้ในการทดสอบ
หรืือประเมิินคุุณภาพของน้ำำ��นมแม่่ในการตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อวางแผน
การรัักษา และเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจัยเก่ี่�ยวกัับน้ำำ��นมแม่่ตาม
ศาสตร์การแพทย์์แผนไทยได้้ ซ่ึ่�งยัังมีีข้อจำำ�กัดด้านประเภทน้ำำ��นมท่ี่�
พบ การให้้ความเห็็นท่ี่�ยัังไม่่ตรงกัันและจำำ�เป็็นต้้องเป็็นผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 
จึึงควรทำำ�การศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมในอนาคตต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับทุนสนัับสนุุนจากทุุนพััฒนาการวิิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล บริิหาร
จััดการโดยหน่่วยพัฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจัย รหััสโครงการวิิจัย (IO) 
R016535054 และทุุนพระราชทานพััฒนาศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์
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ABSTRACT

	 Thai massage is a knowledge of Thai traditional medicine. At present, there are three forms of Thai massage. 
First, the court-type Thai traditional massage uses only the thumb(s), fingers, and palm. Second, the general-type Thai 
traditional massage uses not only the various parts of the body to massage but also might use any specific tool to massage. 
Lastly, the Thai folk massage, which local folk healer uses. These three types of massage have been widely used in Thai 
traditional medicine for clinical practice and health promotion. The search for clinical research in Thai massage between 
2009-2022 A.D. found 24 and 111 studies in PubMed and Google Scholar, respectively. The studies of Thai massage have 
related to the effects of pain reduction, relief of muscle stiffness, stimulation of blood circulation, effect on the digestive 
system, urinary and reproductive system, and also impact on mindfulness and stress. The evidence level assessment and 
the Oxford Center for Evidence-Based Medicine (OCEBM) 2011 recommendations found that most of the evidence 
levels of court-type Thai traditional massage and general-type Thai traditional massage are levels 2-3, which is recom-
mendation grade B, which can be used in clinical practice for Thai traditional medicine and recommended to service the 
clients. Whereas Thai folk massage has no evidence, it operates under the folk healer's experience.
Keywords: Thai massage; court-type Thai massage; general-type Thai traditional massage; evidence-based medicine
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บทคัดย่อ
	 การนวดไทยเป็็นองค์์ความรู้้�ด้านการแพทย์์แผนไทย ในปััจจุุบัันมีี 3 รููปแบบ คืือ การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก การนวดไทยแบบ
ทั่่�วไป และการนวดไทยพื้�นบ้้าน ซ่ึ่�งมีีการนำำ�ไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทยและการสร้้างเสริิมสุุขภาพกัันอย่่างแพร่่หลาย จากการ
สืืบค้นโดยใช้้คำำ�ค้นเก่ี่�ยวกัับการนวดไทย ระหว่่างพ.ศ. 2552-2565 จากฐานข้้อมููล PubMed และ Google Scholar พบงานวิิจัยระดัับ
คลิินิิกของการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก และการนวดไทยแบบทั่่�วไป จำำ�นวน 24 และ 111 เรื่่�องตามลำำ�ดับ โดยงานวิิจัยดังกล่่าวเก่ี่�ยวข้้องกัับ
การศึึกษาผลการนวดไทยต่อการลดอาการปวด การคลายกล้้ามเน้ื้�อ กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด ระบบทางเดิินอาหาร ระบบทางเดิินปััสสาวะ
และระบบสืืบพันธุ์์� ด้้านจิิตใจและความเครีียด จากการประเมิินระดัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และคำำ�แนะนำำ�ตามหลััก OCEBM พบว่า งานวิิจัย
ส่่วนใหญ่่เป็็นรููปแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุม จััดระดัับหลัักฐานอยู่่�ในระดัับ 2-3 ซ่ึ่�งอยู่่�ในคำำ�แนะนำำ�ระดัับ B จึึงสรุุปได้้ว่่าการนวดไทยแบบราช
สำำ�นัก และการนวดไทยแบบทั่่�วไปสามารถนำำ�ไปใช้้ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทย และแนะนำำ�ให้้ผู้้�ท่ี่�สนใจมารัับบริิการได้้ ในขณะ
ท่ี่�การนวดไทยพื้�นบ้้านมีีการใช้้ตามองค์์ความรู้้�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญหรืือตามประสบการณ์์ แต่่ยัังขาดข้อมููลด้านงานวิิจัย
คำำ�สำำ�คัญ: การนวดไทย; การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก; การนวดไทยแบบทั่่�วไป; เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ 
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บทนำำ� 
	 การนวดไทย เป็็นองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์แ์ผนไทยแขนง
หนึ่่�งท่ี่�ใช้้ในการดููแลสุขภาพ ซ่ึ่�งมีีมาก่่อนประวััติิศาสตร์ไทย พบหลััก
ฐานท่ี่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกัับการนวดไทยเกิิดขึ้้�นในยุุคกรุุงศรีีอยุุธยา สมััย
สมเด็็จพระบรมไตรโลกนาถ1, 2 และเมื่่�อวัันท่ี่� 12 ธัันวาคม พ.ศ.2562 
การนวดไทยได้้รัับการรัับรองจากองค์์การศึึกษา วิิทยาศาสตร์์และ
วััฒนธรรมแห่่งสหประชาชาติิ (United Nations Educational, 
Scientific and Cultural Organization: UNESCO) เป็็นมรดก
ภููมิิปัญญาทางวััฒนธรรมท่ี่�จัับต้องไม่่ได้้ของมนุุษยชาติิ (Intangible 
Cultural Heritage: ICH)1 

การนวดแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ตามวััตถุประสงค์์ ดัังนี้้� 
	 1. การนวดไทยเพื่่�อการรัักษาโรค คืือ การกดนวดตามแนว
เส้้น หรืือจุุดสัญญาณบนร่่างกายท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอาการหรืือโรคนั้้�น ๆ 
มีีจุดมุ่่�งหมายในการบรรเทารัักษาโรคหรืืออาการผิิดปกติิ รวมทั้้�งใช้้
ในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพร่่างกาย ซ่ึ่�งเป็็นท่ี่�นิิยมในการรัักษาโรคเก่ี่�ยว
กัับระบบโครงสร้้างและกล้้ามเน้ื้�อ ให้้การบำำ�บััดรักษาโดยผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทยหรืือการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�สภา
การแพทย์์แผนไทยรับรอง 

	 2. การนวดไทยเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพ มีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อ
เป็็นการผ่่อนคลายร่างกายและจิิตใจ ทำำ�ให้้มีีสุขภาพดีี ให้้บริิการโดยผู้้�
ประกอบวิิชาชีีพการแพทย์แ์ผนไทยหรืือการแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์
ท่ี่�สภาการแพทย์์แผนไทยรับรอง หรืือผู้้�ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ให้้บริิการกัับ
กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ

การนวดไทย แบ่่งได้้เป็็น 3 รููปแบบ ดัังนี้้�
	 1. การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก โดยผู้้�นวดจะใช้้เฉพาะนิ้้�วมืือ
หรืือส่่วนของมืือในการกดนวด ท่่าทางและวิิธีีการนวดมีีความสุุภาพ 
มีีระเบีียบแบบแผนตามแบบราชสำำ�นัก และไม่่ใช้้กำำ�ลังรุุนแรงในการ
ดึึงหรืือดััดงอส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย เรีียกว่่า การนวดไทยแบบราช
สำำ�นัก
	 2. การนวดไทยแบบทั่่�วไป โดยผู้้�นวดจะกดนวดตามแนว
เส้้นหรืือจุุดตามเส้้นประธานสิิบ หรืือส่่วนอื่่�น ๆ บนร่่างกายด้วยมืือ 
แขน ข้้อศอก เท้้า หรืือส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย รวมทั้้�งสามารถใช้้
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ มาช่่วยในการกดนวดได้้ ตามแบบแผนของนวดไทย
ทั่่�วไป
	 3. การนวดไทยพื้�นบ้้าน มีีหลากหลายรูปแบบขึ้้�นกัับ
ภููมิิปัญญาของท้้องถ่ิ่�นนั้้�น เช่่น การตอกเส้้น เป็็นการนวดโดยใช้้
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อุุปกรณ์์ 2 ชิ้้�น โดยชิ้้�นแรกคืือ ค้้อน เป็็นตััวตอกลงบนอุุปกรณ์์ชิ้้�นท่ี่� 
2 คืือ ล่ิ่�ม ท่ี่�วางแนบอยู่่�บนร่่างกาย ซ่ึ่�งจะนำำ�มาตอกตามกล้้ามเน้ื้�อ
และเส้้นเอ็็น การเหยีียบยา เหยีียบขางหรืือย่ำำ��ขาง เหยีียบไฟ เหยีียบ
ฉ่่า เป็็นการใช้้ความร้้อนและแรงกดจากเท้้า ผู้้�นวดจะใช้้เท้้าจุ่่�มน้ำำ��ยา 
เหยีียบลงบนขางท่ี่�เผาไฟจนร้้อนแดง แล้้วนำำ�เหยีียบลงบนร่่างกาย 
นอกจากนี้้�ยัังมีีรูปแบบการนวดอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ การเข่ี่�ยเส้้น การบ่่งหรืือ
บีีบเส้้น3 การเอาเอ็็นเอาม่่าน การขยำำ�เส้้นหรืือขยุ้้�มเส้้น การคลึึงเส้้น 
การรีีดเส้้น การดึึงเส้้น การทุุบและสัับเส้้น การบิิดอ้าวหรืือบิิดเส้้น 
การกดเส้้นหรืือเต็็ก การจกเส้้นหรืือล้้วงเส้้น การหยิิกเส้้น หรืือหยิ่่�ม 
การเกาะเส้้น การแกะเส้้น การขิิดเส้้น การจัับเส้้น การตีีเส้้น การ
เหยีียบเหล็็กหรืือนาบเหล็็ก การตบเหล็็ก4 และอื่่�น ๆ
	 ในปัจัจุุบัันมีีการนำำ�การนวดไทยมาใช้้ในการดูแูลรักษาโรค 
และอาการต่่าง ๆ  โดยประเมิินจากองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์แ์ผนไทย 
ประสบการณ์์ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิ และงานวิิจัยด้านการแพทย์์แผน
ไทย แต่่ด้้วยความหลากหลายของการศึึกษาวิิจัยในปััจจุุบััน ทำำ�ให้้
เกิิดความสัับสนและขาดมั่่�นใจในการทำำ�เวชปฏิิบััติิทางการแพทย์์
แผนไทย รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�กับผู้้�ป่วยในการเลืือกใช้้ บทความ
นี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับงานวิิจัย และระดัับคำำ�แนะนำำ�
ของการนวดไทยในด้้านต่่าง ๆ โดยการใช้้แนวทางการประเมิินของ 

Oxford Center for Evidence-based Medicine (OCEBM) 20115 

เพื่่�อประเมิินคุุณภาพของงานวิิจัย จากนั้้�นนำำ�มาประเมิินระดัับคำำ�
แนะนำำ�เพื่่�อให้้แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ หรืือวิิชาชีีพ
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง นำำ�ข้อมููลดังกล่่าวไปใช้้ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิและเป็็นข้้อ
แนะนำำ�ให้้แก่่ผู้้�รับบริิการ

การสืืบค้นข้้อมููล
	ข้ อมููลการใช้้ตามเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ ทำำ�การสืืบค้นใน
เดืือน มกราคม พ.ศ.2566 โดยสืืบค้นในฐานข้้อมููล PubMed และ 
Google Scholar โดยใช้้คำำ�ค้น ได้้แก่่ นวดไทย, นวดไทยแบบทั่่�วไป, 
นวดไทยแบบราชสำำ�นัก, Thai traditional massage, Nuad Thai, 
court-type Thai traditional massage, general-type Thai 
traditional massage จากนั้้�นคััดเลืือกเฉพาะงานวิิจัยฉบัับเต็็ม 
(original article) ท่ี่�เป็น็งานวิิจัยัในระดับัคลิินิิก ระหว่่างพ.ศ.2552-
2565 โดยงานวิิจัยต้องเก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้การนวดไทยแบบราช
สำำ�นัก หรืือการนวดไทยแบบทั่่�วไป ท่ี่�ไม่่มีีการประยุุกต์์วิิธีี หรืือรููป
แบบการนวดไทยแบบอื่่�น ๆ ในการดููแลรักษาอาการ และโรคต่่างๆ 
รวมทั้้�งผู้้�ท่ี่�ให้้การดููแลจะต้้องเป็็นแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ แพทย์แ์ผน
ไทย หรืือผู้้�ท่ี่�มีีใบประกาศนีียบััตรการนวดไทย

Review Article

ตารางที่ 1 ระดับของหลักฐานตามแนวทางของ OCEBM 2011 ส�ำหรับหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของการรักษา (แปลจาก
เกณฑ์ของ OCEBM 20115) โดยระดับของหลักฐานอาจลดลงตามคุณภาพ ซึ่งพิจารณาได้จากระเบียบวิธีวิจัย

ระดัับของหลักฐาน ชนิดของหลักฐาน

1 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic review: SR) ของ
งานวิิจัยแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุม (Randomized controlled trial: RCT)

2 - งานวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม
- งานวิจัยเชิงสังเกตที่ผลลัพธ์มีผลกระทบมาก

3 - การศึกษาตามแผน (Cohort studies) หรืองานวิจัยที่ไม่มีการสุ่ม
- การศึกษาติดตาม (Follow-up study)

4 - การศึกษารายงานผู้ป่วย (Case-series)
- งานวิจัยที่มีกลุ่มควบคุม (Case-control studies)

5 Mechanism-based reasoning เช่น ความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ การวิจัย
ในหลอดทดลองหรือสัตว์ทดลอง ต�ำราหรือคัมภีร์

ท่ี่�มา: OCEBM Levels of Evidence Working Group. The Oxford 2011 Levels of Evidence
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ผลการสืืบค้น
	 จากการสืืบค้นฐานข้้อมููลโดยใช้้ฐานข้้อมููล PubMed พบ
งานวิิจัยทั้้�งหมด 24 เรื่่�อง และจากฐานข้้อมููล Google Scholar พบ
งานวิิจัย 111 เรื่่�อง โดยแบ่่งผลของการนวดไทยออกเป็็นด้้านต่่าง ๆ 
ดัังนี้้� ผลต่อการลดความปวด ผลต่อการคลายกล้้ามเน้ื้�อ ผลต่อการ
กระตุ้้�นระบบการไหลเวีียนเลืือด ผลต่อระบบทางเดิินอาหาร ผลต่อ
จิิตใจและความเครีียด และอื่่�น ๆ  รายละเอีียดของงานวิิจัย และระดัับ
ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ดัังแสดง

การประเมินิหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการนวดไทย
การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก
ผลต่่อการลดความปวด
	 การศึึกษาแบบ RCT ในอาสาสมัคัรท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่า
มีีอาการปวดศีีรษะตามเกณฑ์์ของสมาคมปวดศีีรษะนานาชาติิและมีี
ระดัับความปวด (Visual Analogue Scale: VAS) มากกว่่า 4 คะแนน 
จำำ�นวน 60 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการ
นวดไทยแบบราชสำำ�นักสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 นาทีี เป็็นเวลา 
4 สััปดาห์์ และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Amitriptyline 25 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 
ครั้้�ง ก่่อนนอน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ในการติิดตามอาการสััปดาห์์ท่ี่� 2, 
4 และ 6 พบว่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นักมีีระดัับอาการ
ปวดศีีรษะ 3.73 ± 1.22, 2.9 ± 0.95 และ 2.60 ± 0.72 คะแนน (ค่่า

เฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Amitriptyline อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ8

	 การศึึกษาแบบ RCT ในหญิิงหลัังคลอดช่วงแรก (24 ชั่่�วโมง
หลัังคลอด) ท่ี่�มีีอาการปวดหลััง จำำ�นวน 100 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
กลุ่่�มละ 50 ราย คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นักและ
ประคบสมุุนไพรเป็็นเวลา 60 นาทีี และกลุ่่�มควบคุมได้้รัับการดููแล
ตามมาตรฐานการพยาบาลปกติิ พบว่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยแบบ
ราชสำำ�นักและประคบสมุุนไพรมีีระดัับความปวดเท่่ากัับ 4 คะแนน 
กลุ่่�มควบคุมุมีีระดัับความปวดเท่า่กัับ 5 คะแนน ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่า่ง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาการเปลี่�ยนแปลงทางคลิินิิก 
(Minimal clinically important improvement: MCII) พบว่า ไม่่มีี
นััยสำำ�คัญทางคลิินิิก และพบว่าความพึึงพอใจต่่อผลการบำำ�บััดรักษา
ในระดัับสูง 8-10 ร้้อยละ 82 และไม่่พบอาการแทรกซ้้อนระหว่่าง
การศึึกษา9

ผลต่่อการคลายกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น
	 จากการสืืบค้นงานวิิจััย ไม่่พบงานวิิจััยนวดไทยแบบราช
สำำ�นักท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการคลายกล้้ามเน้ื้�อ แต่่ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�การ
นวดไทยแบบราชสำำ�นักมาใช้้ในการนวดเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ช่่วยคลายความแข็็งตึึงเป็็นก้้อน เป็็นลำำ� หรืือเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อ เส้้น
เอ็็น10 โดยใช้้การนวดในแนวเส้้นพ้ื้�นฐาน
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ตารางที่ 2 ระดับค�ำแนะน�ำในการน�ำไปใช้6-7 

ระดัับคำำ�แนะนำำ�
ระดัับของหลักฐาน

ท่ี่�มาสนัับสนุุน
คำำ�นิยาม ความหมาย

A หลัักฐานระดัับ 1 หรืือ ผลท่ี่�เป็็นไปในทาง
เดีียวกัันจากหลัักฐานระดัับ 2, 3 หรืือ 4

แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง ควรน�ำมาใช้ในการรักษา เว้นแต่ว่ามีทาง
เลือกอื่นที่ดีกว่าอย่างเห็นได้ชัด

B หลัักฐานระดัับ 2, 3 หรืือ 4 ท่ี่�ผลเป็็นไปใน
ทางเดีียวกััน

แนะนำำ� น่่านำำ�มาใช้้ในการรัักษา แต่่ควรติิดตาม
ข้้อมููลใหม่่ ๆ อยู่่�เสมอ และควรสอบถาม
ผู้้�ป่วยอยู่่�เสมอ

C หลัักฐานระดัับ 2, 3 หรืือ 4 แต่่ผลไม่่เป็็น
ไปในทางเดีียวกััน

เป็็นทางเลืือก สามารถเลือกใช้ได้หากไม่ใช่อาการที่
รุนแรงหรือเร่งด่วน และควรนัดติดตามผล
การรักษาอย่างสม�่ำเสมอ

D หลัักฐานระดัับ 5 หรืือ ไม่่มีีหรืือมีีหลัักฐาน
ท่ี่�เป็็นประสบการณ์์ท่ี่�เป็็นระบบน้อยมาก

เป็็นทางเลืือก
(ท่ี่�ไม่่ค่่อยแนะนำำ�)

ควรพิิจารณาทางเลืือกอื่่�นก่่อน (ถ้้ามีี) 
และติิดตามข้้อมููลใหม่่ ๆ เพื่่�อดููประโยชน์์
หรืือผลไม่่พึึงประสงค์์ และควรนััดติิดตาม
ผลการรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ท่ี่�มา: ณััชกร ล้ำำ��เลิิศกิิจ, นฤมล พููนไพบููลย์์โรจน์์, ประวิิทย์์  อััครเสรีีนนท์์. เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์กัับการแพทย์์แผนไทย
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Original Article

ผลการกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของการนวดเท้า้เพื่่�อลดอาการชาเท้า้
ในผู้้�ป่วยเบาหวาน มีีรูปแบบการทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว วััดก่อนและ
หลัังการทดลอง โดยศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่่ได้้รัับยาลดอาการชาจำำ�นวน 
50 คน ได้้รัับการนวดตามแนวทางการนวดของกรมการแพทย์์แผน
ไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับการ
กดจุดนาคบาทและแนวเส้้นบริิเวณขาท่่อนล่่าง วััดผลด้วยเครื่่�อง 
Monofilament ใช้้ตรวจประเมิินความรู้้�สึกบริิเวณฝ่่าเท้้าร่่วมกัับ
การใช้้แบบสอบถาม พบว่าอาการชาเท้้าลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ11 

	 การศึกึษาผลของการไหลเวีียนเลืือด และอุุณหภููมิิท่ี่�ผิิวหนััง
ต่่อการกดจุดสัญญาณท่ี่�ใช้้ในการนวดไทยแบบราชสำำ�นักบริิเวณคอ 
ไหล่่ และแขน พบว่าหลัังกดจุดสัญญาณ จุุดละ 30 วิินาทีี มีีการไหล
เวีียนเลืือดเพ่ิ่�มขึ้้�น และอุณุหภููมิิท่ี่�ผิิวหนังัเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ เป็น็
ระยะเวลา 30-60 วิินาทีี12 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาผลการไหลเวีียน
เลืือดและอุุณหภููมิิท่ี่�ผิิวหนัังต่่อการกดจุุดสัญญาณท่ี่�ใช้้ในการนวด
ไทยแบบราชสำำ�นักบริิเวณขา เข่่า ท้้อง และศีีรษะ พบว่ามีีการไหล
เวีียนเลืือดเพ่ิ่�มขึ้้�น และอุุณหภููมิิท่ี่�ผิิวหนัังเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ จาก
นั้้�นกลัับสู่่�ระดัับปกติิ13 ซ่ึ่�งการศึึกษาวิิจัยท่ี่�ได้้กล่่าวมา แสดงให้้เห็็น
ว่่าการกดนวดแต่่ละจุุดมีีความสำำ�คัญ และส่่งผลต่อการกระตุ้้�นการ
ไหลเวีียนเลืือดเฉพาะท่ี่� แต่่อย่า่งไรก็็ตามการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก
ในสถานการณ์์จริิงจะเป็็นการกดนวดไล่่เรีียงจุุดทีีละจุุด และกดต่อ
เนื่่�องติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลาหนึ่่�งตามจุุดประสงค์์ของการนวดครั้้�ง
นั้้�น ๆ น่่าจะทำำ�ให้้เห็็นผลต่อการไหลเวีียนเลืือดได้้ชััดเจนขึ้้�น ซ่ึ่�งต้้อง
ศึึกษาต่่อไปในอนาคต

ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร
	 การศึึกษาแบบ RCT ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดบริิเวณกระดููก
สัันหลัังแบบ Laminectomy จำำ�นวน 88 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลมาตรฐานทางพยาบาลร่วมกัับการนวดไทย
ราชสำำ�นักบริิเวณท้้อง และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลมาตรฐานทาง
พยาบาลอย่่างเดีียว พบว่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก
ร่่วมกัับการพยาบาลช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยถ่่ายอุจจาระภายใน 3 วัันหลััง
ผ่่าตััดได้้มากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้รัับการนวด และพบว่่าการนวดไทยแบบ
ราชสำำ�นักช่่วยบรรเทาอาการท้้องอืืด และสร้้างความพึึงพอใจให้้กัับ
กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการนวดอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ14

ผลต่่อระบบทางเดิินปััสสาวะ และระบบสืบพันธุ์์�
	 การศึึกษาแบบ RCT ในผู้้�ป่วยเพศชาย ท่ี่�มีีอาการเก่ี่�ยวกัับ
ทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างความรุุนแรงปานกลาง (IPSS 8-19 คะแนน) 
จำำ�นวน 58 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยแบบ
ราชสำำ�นักบริิเวณท้้อง และกลุ่่�มควบคุมท่ี่�ได้้รัับยาแทมซููโลซิิน 0.4 
มิิลลิิกรััม เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มการทดลอง พบว่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้

รัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นักมีีระดัับคะแนน IPSS ดีีขึ้้�นมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ15

ผลต่่อจิิตใจและความเครีียด
	 การศึึกษาผลของการนวดไทยท่ี่�มีีต่อ่ระดัับความวิิตกกัังวล 
ความซึึมเศร้้า และอาการปวดของผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ 
และเยื่่�อพัังผืืด (Myofascial pain syndrome) มีีรูปแบบของการ
ศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียว วััดก่อนและหลัังการทดลอง โดยศึกษาในผู้้�ป่วย 
จำำ�นวน 20 ราย ได้้รัับการนวดติิดต่อกััน 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ พบว่าหลััง
ได้้รัับการนวดผู้้�ป่ว่ยมีีระดับัความวิิตกกังัวลเฉลี่่�ย 5.35 ± 1.63 ความ
ซึึมเศร้้าเฉล่ี่�ย 4.5 ± 2.46 และระดัับความปวดเฉล่ี่�ย 1.8 ± 1.28 ซ่ึ่�ง
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ16

	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของการนวดไทยต่อภาวะซึึมเศร้้า 
แบบ RCT ในผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 34 ราย แบ่่งเป็็น 2 
กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 17 ราย คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก
และประคบสมุุนไพร จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ติิดต่อกััน (วัันเว้้นวััน) และกลุ่่�ม
ควบคุมได้้รัับการบำำ�บััดด้วยกิิจกรรมผ่่อนคลาย พบว่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ
การนวดไทยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยภาวะซึึมเศร้้า (Thai geriatric depres-
sion scale: TGDS) ลดลงจากระดัับความเศร้้าปานกลางเป็็นระดัับ
ปกติิ แต่่ในกลุ่่�มควบคุมไม่่มีีการเปลี่�ยนแปลง17

	 การศึึกษาผลของการนวดพื้�นฐานแบบราชสำำ�นักร่่วมกัับ
การประคบสมุุนไพรต่่อความแปรปรวนของอััตราการเต้้นของหััวใจ
ในอาสาสมััครท่ี่�มีีภาวะความเครีียด จำำ�นวน 90 ราย โดยมีีรูปแบบ 
RCT แบ่ง่เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดพื้้�นฐานแบบราชสำำ�นัก 
45 นาทีี, กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดร่วมกัับประคบสมุุนไพร 60 นาทีี และ
กลุ่่�มควบคุมท่ี่�ไม่่ได้้รัับการนวด พบว่า กลุ่่�มนวดพื้�นฐานแบบราช
สำำ�นักมีีค่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตัว หรืือความดัันโลหิิตซิิสโต
ลิิค (Systolic blood pressure), ค่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ (mean 
HRT) และค่่าความเหนื่่�อยล้าอ่่อนเพลีีย (Fatigue index) ลดลงอย่า่ง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ค่่าการทำำ�งานของระบบประสาทอัตโนมััติิ (ANS 
activity) เพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ18

การนวดไทยแบบทั่่�วไป
ผลต่่อการลดความปวด
	 การศึึกษาแบบ RCT ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่าง (Non-specific low back pain) จำำ�นวน 120 ราย แบ่่งเป็็น 
2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยเส้้นสิิบและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการทำำ�
กายภาพบำำ�บััดด้วยการขยัับข้อ (Joint mobilization) พบว่ากลุ่่�ม
ท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยมีีระดัับความปวดหลัังนวดเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 0.4 ซ่ึ่�ง
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อนได้้รัับการ
นวด คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ประเมิินโดยแบบประเมิิน Oswestry Disability 
index (ODI) หลัังได้้รัับการนวดดีีขึ้้�น ร้้อยละ 67.1 และไม่่มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม19
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ตารางท่ี่� 3 สรุุปการประเมิินระดัับของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการนวดไทยจากการสืืบค้นและระดัับคำำ�แนะนำำ� ตามหลัก OCEBM

หััวข้้อการประเมิิน
ประสิิทธิภาพของการนวดไทยราชสำำ�นัก ประสิิทธิภาพของการนวดไทยแบบทั่่�วไป

ระดัับของหลักฐาน ระดัับคำำ�แนะนำำ� ระดัับของหลักฐาน ระดัับคำำ�แนะนำำ�

1. ผลต่อการลดอาการปวด 28, 29 B 219, 220, 321 B

2. ผลต่อการคลายกล้้ามเน้ื้�อและเส้้นเอ็็น N/A N/A N/A N/A

3. ผลต่อการกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด 311, 312, 313 B 322 B

4. ผลต่อระบบทางเดิินอาหาร 214 B N/A N/A

5. ผลต่อระบบทางเดิินปััสสาวะและระบบสืืบพันธุ์์� 315 C N/A N/A

6. ผลต่อจิิตใจและความเครีียด 316, 217, 218 B 223, 224 B
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	 การศึึกษาแบบ RCT ในผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่างเร้ื้�อรััง (Non-specific chronic low back pain) จำำ�นวน 140 
ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยเส้้นสิิบและกลุ่่�ม
ท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยเส้้นสิิบพร้้อมประคบสมุุนไพร พบว่า ทั้้�ง 2 
กลุ่่�มมีีระดัับความปวด ค่่า ODI การเคลื่่�อนไหวของหลัังส่่วนล่่าง 
(Thoracolumbar spine range of motion) และคุุณภาพชีีวิิต 
(WHOQOL-BREF THAI) ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ20

	 การศึึกษาแบบการวิิจัยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental) 
ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Non-specific low back pain) 
จำำ�นวน 23 ราย ได้้รัับการนวดไทยเส้้นสิิบ 15 นาทีี จำำ�นวน 1 ครั้้�ง 
พบว่าหลัังการนวดไทยระดัับความอ่ิ่�มตััวของออกซิิเจนในกล้้ามเน้ื้�อ 
(Muscle oxygen saturation: SmO2) ความทนของกล้้ามเน้ื้�อหลััง 
(Sorensen’s test) เพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระดัับความปวด 
และความวิิตกกัังวล (State-trait anxiety inventory Y1; STAI-Y1) 
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ21

ผลต่่อการคลายกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น
	 จากการสืืบค้น้งานวิิจัยัเก่ี่�ยวกัับการนวดไทยแบบทั่่�วไป ไม่่
พบงานวิิจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการคลายกล้้ามเน้ื้�อ แต่่ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�
การนวดไทยแบบทั่่�วไปมาใช้้ในการนวดเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ผลการกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
	 การศึึกษาแบบ quasi-experimental ในอาสา
สมััครสุุขภาพดีี จำำ�นวน 10 ราย ได้้รัับการนวดฝ่าเท้้า เป็็น
เวลา 15 นาทีี พบว่า หลัังนวดฝ่าเท้้าปริิมาตรการไหลเวีียน

เลืือด (volume flow) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ค่่า
ดััชนีีความต้้านทานการไหลเวีียนเลืือด (Resistive index) 
ความเร็็วของการไหลเวีียนเลืือดสูงสุุดขณะหััวใจบีีบตัว ( 
Peak systolic velocity) ไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการนวด22 

ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร
	 จากการสืืบค้น้งานวิิจัยัเก่ี่�ยวกัับการนวดไทยแบบทั่่�วไป ไม่่
พบงานวิิจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินอาหาร

ผลต่่อระบบทางเดิินปััสสาวะ และระบบสืบพันธุ์์�
	 จากการสืืบค้น้งานวิิจัยัเก่ี่�ยวกัับการนวดไทยแบบทั่่�วไป ไม่่
พบงานวิิจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินปััสสาวะ และระบบสืืบพันัธุ์์�
ผลต่อจิิตใจและความเครีียด
	 การศึึกษาผลของการนวดไทยเส้้นสิิบในนัักศึึกษา
กายภาพบำำ�บััดท่ี่�มีีภาวะเครีียด แบบ RCT จำำ�นวน 36 ราย แบ่่งเป็็น
กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการนวดไทย และกลุ่่�มควบคุม (นอนพััก) พบว่า กลุ่่�มท่ี่�
ได้้รัับการนวดไทยมีีระดัับคอร์์ติิซอล (Cortisol) และอััตราการเต้้น
ของหััวใจลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระดัับความเครีียด (Self 
perceived stress score) ลดลง 2 ระดัับ เท่่ากัับ ร้้อยละ 61.11 
ในกลุ่่�มควบคุมระดัับ Cortisol ลดลงไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มนวดไทย23

	 การศึึกษาแบบ Crossover RCT ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการเหนื่่�อย
ล้้า (Fatigue and depleted energy) จำำ�นวน 20 คน ได้้รัับการ
นวดไทยติิดต่อกััน 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และนวดสวีีดิิชติิดต่อกััน 3 ครั้้�ง/
สััปดาห์ ์พบว่า่ การนอนหลับั ความรู้้�สึกึผ่่อนคลาย ความเครีียด และ
ความตึึงของกล้้ามเน้ื้�อดีีขึ้้�นในการนวดทั้้�ง 2 แบบ24
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สรุุป
	 การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก และการนวดไทยแบบ
ทั่่�วไป สามารถนำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุขภาพทางด้้านการลดความ
ปวด8,9,19,20,21 กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด11,12,13,22 และผ่่อนคลาย
ความเครีียด16,17,18,23,24 โดยมีีระดัับของหลัักฐานอยู่่�ในระดัับ 2 และ 
3 ซ่ึ่�งเป็็นงานวิิจัยแบบ RCT และ Cohort studies นอกจากนี้้�การ
นวดไทยแบบราชสำำ�นักยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุขภาพเก่ี่�ยว
กัับระบบทางเดิินอาหาร14 และระบบทางเดิินปััสสาวะ15 ซ่ึ่�งสามารถ
นำำ�ไปทำำ�เวชปฏิิบััติิ หรืือให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�รับบริิการได้้ และควรมีี
การติิดตามข้้อมููลอยู่่�เสมอ ทั้้�งนี้้�จากการสืืบค้้นยัังไม่่พบงานวิิจัย
ในฐานข้้อมููล PubMed และ Google Scholar เก่ี่�ยวกัับผลของ
การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก และการนวดไทยแบบทั่่�วไปต่่อการ
คลายกล้้ามเน้ื้�อและเส้้นเอ็็น แต่่มีีข้้อมููลการใช้้ตามประสบการณ์์
และองค์์ความรู้้�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ10 ดัังนั้้�นในการใช้้การนวดไทยแบบ
ราชสำำ�นักเพื่่�อคลายกล้้ามเน้ื้�อ และเส้้นเอ็็นจะต้้องพิิจารณาตาม
แนวทางเวชปฏิิบััติิ และควรพิิจารณาถึึงข้้อห้้าม และข้้อควรระวััง
ในการนวดไทยร่่วมด้้วย

กิิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และกรมการ
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข ท่ี่�
เปิิดโอกาสให้ท้ีีมผู้้�นิิพนธ์์ได้้รวบรวมข้้อมููลสำำ�หรัับประกอบการเขีียน
บทความในครั้้�งนี้้�
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ABSTRACT

	 Thai traditional medicine records the origin of humans in Prathom-Jinda scripture and Buddhist scriptures 
such as Chakkavaladipani scripture and picturenbook of Tri-Phum-Phra-Ruang, which refer to the various wildlife 
worlds in the universe. These, consisting of Rūpa (body) and Nãma (mind), consistently demonstrate the connection 
between human life and origin. These two components comprise a complete life. The body cannot perform its mission 
or activities effectively unless it has a dominant mind. Humans are the result of karma between the mother, father, and 
him/her. Once parents have sexual intercourse, their four elements combine to form Rūpa, or the body, which supports 
the mind. Following fertilization, the embryo develops gradually in the mother's womb. Thai traditional medical prac-
titioners are experts in caring for pregnant women, known as Pregnancy Treatment or Kann-Pa-Ruk-Sa in Thai. This 
article was based on primary documents such as the Tipitaka, Chakkavaladipani scripture, picturenbook of Tri-Phum-
Phra-Ruang, and Prathom-Jinda scripture. The article provides an overview of human birth and prenatal care according 
to Thai traditional medicine, as well as a discussion of medical science to help modern people understand and appreciate 
the wisdom of the ancestors who have long cared for the Thai people.
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บทนำำ�
	 การแพทย์์แผนไทยมีีความเชื่่�อมโยงกัับพระพุุทธศาสนา 
ความเชื่่�อ และวััฒนธรรมของคนไทย โดยวัฒนธรรมท้้องถ่ิ่�นในแต่่ละ
ภููมิิภาคมีีการผสมผสานกันัอย่า่งลงตััว หลัักฐานเรื่่�องราวเก่ี่�ยวกัับการ
เกิิดของมนุุษย์์ มีีการบัันทึึกไว้้หลายพันปีี ทั้้�งในพระไตรปิิฎก คััมภีีร์
จัักรวาฬทีีปนีี และสมุุดภาพไตรภููมิิ ซ่ึ่�งเป็็นเอกสารทางพระพุุทธ
ศาสนา ส่่วนการแพทย์์แผนไทยนั้้�นมีีการบัันทึึกไว้้หลายคัมภีีร์ ท่ี่�
สำำ�คัญคืือคััมภีีร์ป์ระถมจิินดา กล่่าวถึึงการดููแลมารดาและทารก เช่่น 
ครรภรัักษา ครรภ์์ปริิมณฑล ซ่ึ่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ 
สาระสำำ�คัญในส่่วนนี้้�ได้้อธิิบายความสััมพัันธ์์ของชีีวิิตท่ี่�ประกอบด้วย
กาย หรืือรููป และนาม ซ่ึ่�งรููปเป็็นส่่วนประกอบของธาตุุทั้้�ง 4 คืือ 
ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม ธาตุุไฟ และส่่วนท่ี่�เรีียกว่่า จิิตหรืือนาม มีี 4 
ลัักษณะ คืือ เวทนา สััญญา สัังขาร และวิิญญาณ รููป 1 อย่่าง และ 
นาม 4 อย่่าง รวมเรีียกว่่า ขัันธ์์ 51 ซ่ึ่�งตรงตามหลัักการในพระพุุทธ
ศาสนา กล่่าวคืือ นอกจากการเกิิดของมนุุษย์์หรืือร่่างกายแล้้ว ต้้อง
มีีการปฏิิสนธิิของจิิตวิิญญาณ ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนของนามหรืือจิิต ในคััมภีีร์
จัักรวาฬทีีปนีีและสมุุดภาพไตรภููมิิ กล่่าวถึึงภพภููมิิต่าง ๆ ของสััตว์

ทั้้�งหลายในจัักรวาล คืือ สััตว์นรก เปรต อสููร สััตว์เดรัจฉาน มนุุษย์์ 
เทวดา และพรหม จิิตวิิญญาณจากภพภููมิิต่าง ๆ จะมีีการเวีียนว่่าย
ตายเกิิดกันเป็็นธรรมดา2 การเกิิดของบุุคคลและสััตว์นั้้�นต้้องมีีเหตุุ
คืือกรรมผููกพัันกัันมาแต่่ปางก่่อน หากไม่่มีีกรรมผููกพัันกัันมาก่่อน
หรืือไม่่มีีเหตุุปััจจััยท่ี่�เหมาะสม ชีีวิิตของสััตว์ก็็จะไม่่เกิิดขึ้้�น 
	บท ความเรื่่�องการกำำ�เนิิดของมนุุษย์ต์ามศาสตร์การแพทย์์
แผนไทยบทนี้้�เป็็นเชิิงพรรณา ซ่ึ่�งได้้นำำ�เสนอสาระสำำ�คัญประกอบ
ด้้วย ครรภ์์ปฏิิสนธิิ การเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์ การดููแล
รัักษาครรภ์์หรืือครรภรัักษา และตััวอย่่างเวชปฏิิบััติิในหญิิงต้ั้�งครรภ์์
ท่ี่�มีีอาการแพ้้ท้้อง ดัังแสดงไว้้ในแผนภููมิิท่ี่� 1 เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านได้้เข้้าใจ
และเห็็นความงดงามขององค์์ความรู้้�และภููมิิปัญญาการแพทย์์แผน
ไทยท่ี่�บรรพบุุรุุษได้้สั่่�งสมมาเป็็นเวลาช้้านาน ซึ่่�งได้้ยกตััวอย่่างการ
ใช้้องค์์ความรู้้�ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิทางการแพทย์์แผนไทยในหญิิงต้ั้�ง
ครรภ์์ เพื่่�อดููแลสุขภาพทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เป็็นประโยชน์์
ในการศึึกษาด้้านองค์์ความรู้้� ใช้้ประกอบการเรีียนการสอนทางการ
ผดุุงครรภ์์ของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ และ
สามารถนำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของงานบริิบาล
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การกำำ�เนิิดของมนุษย์์ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ฉัันทณัฏฐ์์ ทิิพยเจริญธััม*, ปาริิชาติิ พงษ์์พานิิช*, สิิริิกานต์์ ภููโปร่่ง*, ทััพพ์์เทพ  ทิิพยเจริญธััม*, อธิิปพัฒน์์ ตัันติิวงศ์์คุุณากร*, 
แม้้นมาศ วรรณภููมิ*, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์*

*สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 การกำำ�เนิิดของมนุุษย์์ตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทย มีีการบัันทึึกไว้้ในคััมภีีร์ประถมจิินดาและคััมภีีร์ทางพระพุุทธศาสนา เช่่น 
คััมภีีร์จัักรวาฬทีีปนีี สมุุดภาพไตรภููมิิ ท่ี่�กล่่าวถึึงภพภููมิิต่าง ๆ ของสััตว์ทั้้�งหลายในจัักรวาล ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงเก่ี่�ยวกัับการ
มีีชีีวิิตของมนุุษย์์ และการกำำ�เนิิดของมนุุษย์์ท่ี่�ประกอบด้วยสองส่่วน คืือ รููป (กาย) และนาม (จิิต) อย่่างสอดคล้้องกััน ชีีวิิตท่ี่�สมบููรณ์์ต้้อง
ประกอบด้วยทั้้�งสองส่่วนนี้้� หากร่่างกายไม่่มีีจิิตครอง ก็็จะไม่่สามารถปฏิิบััติิภารกิิจหรืือกิิจกรรมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การเกิิดของมนุุษย์์
หนึ่่�งคนนั้้�นต้้องเกิิดจากกรรมของบิิดา มารดา และบุุตร ทั้้�งสามส่่วนประกอบกัน เมื่่�อบิิดาและมารดามีีเพศสััมพัันธ์์กััน ธาตุุทั้้�ง 4 ของพ่่อและ
แม่่จะรวมกัันเกิิดเป็็นรููปหรืือร่่างกายขึ้้�น เพื่่�อใช้้เป็็นท่ี่�รองรัับจิิตวิิญญาณ เมื่่�อครรภ์์ปฏิิสนธิิขึ้้�นแล้้ว จากนั้้�นทารกจะค่่อย ๆ เจริิญเติิบโตขึ้้�น
เรื่่�อย ๆ ในครรภ์์ของมารดา ซ่ึ่�งแพทย์์แผนไทยมีีศาสตร์ในการดููแลครรภ์์ท่ี่�เรีียกว่่า ครรภรัักษา บทความนี้้�ได้้ศึึกษาค้้นคว้้าจากเอกสารชั้้�น
ต้้นท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับ ได้้แก่่ พระไตรปิิฎก คััมภีีร์จัักรวาฬทีีปนีี สมุุดภาพไตรภููมิิ  และคััมภีีร์ประถมจิินดา สาระสำำ�คัญของบทความแสดง
ให้้เห็็นภาพรวมเก่ี่�ยวกัับแนวคิิดเรื่่�องการกำำ�เนิิดของมนุุษย์แ์ละการดููแลรักษาครรภ์์ตามศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทย ประกอบกับบทวิิเคราะห์์
ทางวิิทยาศาสตร์การแพทย์ ์เพื่่�อให้้คนสมััยใหม่่เข้้าใจ และเกิิดความชื่่�นชมภููมิิปัญญาของบรรพบุุรุุษท่ี่�ช่่วยดูแลประชาชนคนไทยมาเป็็นเวลา
ช้้านาน
คำำ�สำำ�คัญ: การกำำ�เนิิดมนุุษย์์; การแพทย์์แผนไทย; คััมภีีร์ประถมจิินดา
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Original Article

สุุขภาพในแต่่ละท้้องถ่ิ่�น นอกจากนี้้�ยัังเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากร
ทางการแพทย์์ท่ี่�ปฏิิบััติิงานร่่วมกััน เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจในการ
ดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ร่่วมกัันต่่อไป

ครรภ์์ปฏิสนธิิ
	 การแพทย์แ์ผนไทยได้้รับัอิิทธิิพลเรื่่�องชีีวิิตมาจากพระพุุทธ
ศาสนา ซึ่่�งมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับชีีวิิตว่าประกอบด้ว้ยกายและจิิต (รูปู
และนาม) การกำำ�เนิิดชีีวิิตหนึ่่�ง ๆ  ขึ้้�นมาได้้นั้้�นย่่อมมีีเหตุุผููกพัันซ่ึ่�งกััน
และกััน กล่่าวคืือพ่่อและแม่่มีีบุพกรรม คืือการกระทำำ�ท่ี่�ทำำ�ไว้้แต่่ชาติิ
ก่่อน หรืือเรีียกอีีกอย่่างว่่า กรรมเก่่า3 ท่ี่�สััมพัันธ์์กัันกัับบุตรมาก่่อน 
บุุตรผู้้�นั้้�นจึึงจะมาเกิิดได้้ ซ่ึ่�งเมื่่�อธาตุุของบิิดาและมารดาผสมกัันก็็จะ
ต้ั้�งธาตุุทั้้�ง 4 คืือ ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม ธาตุุไฟ ผสมระคนรวมกััน
เข้้าเป็็นก้้อนชิ้้�นเน้ื้�อเล็็ก ๆ ขึ้้�นมาก่่อน ดัังแสดงไว้้ในแผนภููมิิท่ี่� 1 ใน
คััมภีีร์ประถมจิินดากล่่าวว่่า “ในเม่ื่�อสััตว์์จะปฏิิสนธิินั้้�นท่่านกล่่าวไว้้
ว่่า สุุขุุมํํ ปรมาณูู ละเอีียดนััก เปรีียบด้้วยขนทรายจามรีเส้้น 1 เอา
มาชุุบน้ำำ��มันงาที่่�ใสนั้้�น แล้้วเอามาสลัดเสีียให้้ได้้ 7 ครั้้�ง แต่่ยังัติิดอยู่่�ที่่�
ปลายขนทรายจามรีมากน้้อยเท่่าใด อัันมููลปฏิิสนธิิแห่่งสััตว์์ทั้้�งหลาย 
สุุขุุมํํ ละเอีียดดุุจนั้้�น แต่่ตั้้�งข้ึ้�นในครรภ์์มารดาแล้้วละลายไปได้้วัันละ 
7 ครั้้�ง กว่่าจะตั้้�งข้ึ้�นได้้เป็็นอัันยากนััก”1

	 จากข้้อความข้้างต้้น สุุขุุมััง ปรมาณูู คืือมีีความละเอีียดยิ่่�ง
นััก เปรีียบด้วยขนทรายจามรีีเส้้น 1 เอามาชุุบน้ำำ��มันงาท่ี่�ใสนั้้�น แล้้ว
เอามาสลััดเสีียให้้ได้้ 7 ครั้้�ง แต่่ยัังติิดอยู่่�ท่ี่�ปลายขนทรายจามรีีมาก
น้้อยเท่่าใด อัันมููลปฏิิสนธิิแห่่งสััตว์ทั้้�งหลาย ก็็ละเอีียดดุุจนั้้�น แล้้ว
ค่่อยมีีพัฒนาการเจริิญเติิบโตขึ้้�น ซ่ึ่�งมีีข้อความท่ี่�กล่่าวไว้้ในคััมภีีร์
ประถมจิินดาว่่า จึึงบัังเกิิดขึ้้�นด้้วยธาตุุน้ำำ�� คืือต่่อมโลหิิตแห่่งมารดา ก็็
ให้้บัังเกิิดต้ั้�งขึ้้�นเป็็นอนุุโลมปฏิิสนธิินั้้�น ในเมื่่�อสััตว์จะปฏิิสนธิินั้้�นท่่าน
กล่่าวไว้้ว่า่ แต่่ตั้้�งขึ้้�นในครรภ์์มารดาแล้้วละลายไปได้้วันัละ 7 ครั้้�ง กว่่า
จะต้ั้�งขึ้้�นได้้เป็็นอัันยากนััก เมื่่�อกุุมารปฏิิสนธิินั้้�น โลหิิตต้ั้�งขึ้้�นได้้แล้้ว
อยู่่� 7 วััน ก็็บัังเกิิดเป็็นก้้อนชิ้้�นเน้ื้�อท่ี่�เล็็กละเอีียด และมีีระดููล้้างหน้้า
ทีี 1 ถ้้ามิิดังนั้้�น ก็็ให้้มารดาฝัันเห็็นวิิปริิต ก็็รู้้�ว่ามีีการต้ั้�งครรภ์์ขึ้้�นแล้้ว
	 เมื่่�อธาตุุต้ั้�งขึ้้�นแล้้ว มารดาจะเกิิดการเปลี่�ยนแปลงทาง
ร่่างกาย เช่่น ระดููขาดหายไป เต้้านมขยายใหญ่่ขึ้้�น สีีของหััวนม
และปากมดลููกมีีสีีคล้ำำ��ขึ้้�น4 ในคััมภีีร์ประถมจิินดากล่่าวถึึงการ
เปลี่�ยนแปลงทางร่่างกายของมารดาไว้้ว่่า เมื่่�อสตรีีภาพทั้้�งปวงนี้้� มีี
ครรภ์์อัันต้ั้�งขึ้้�นได้้ 15 วัันก็็ดีี เดืือนหนึ่่�งก็็ดีี แสดงกายให้้ปรากฏแก่่
คนทั้้�งหลาย ให้้รู้้�ว่าต้ั้�งครรภ์์ขึ้้�นแล้้ว เพราะว่า่เอ็็นผ่่านหน้้าอกนั้้�นเขีียว 
หััวนมนั้้�นคล้ำำ��ดำำ�เข้้า แล้้วต้ั้�งขึ้้�นเป็็นเม็็ดรอบหัวนมนั้้�น ก็็ให้้แพทย์์พึึง
รู้้�ว่าสตรีีผู้้�นั้้�นมีีครรภ์์โดยสังเขป1 

	 เมื่่�อธาตุุทั้้�ง 4 ต้ั้�งขึ้้�นบริิบูรณ์์ดีีแล้้วจึึงมีีวิิญญาณมาปฏิิสนธิิ
ในครรภ์์แห่่งมารดา ดัังแสดงไว้้ในแผนภููมิิท่ี่� 1 ซ่ึ่�งการท่ี่�จะรู้้�ว่ามีี
วิิญญาณมาปฏิิสนธิิหรืือไม่่นั้้�น ให้้สัังเกตจากเหตุุ 2 ประการ คืือ 
	 1. เมื่่�อมีีวิิญญาณมาปฏิิสนธิิในครรภ์์ มารดาจะมีีนิิมิิตบอก
เหตุุต่่าง ๆ   เช่่น มารดาต้ั้�งครรภ์์จะอยากกิินอาหารต่่าง ๆ  ซ่ึ่�งเกิิดจาก
แรงบัันดาลของวิิญญาณท่ี่�มาปฏิิสนธิิในครรภ์์ ซ่ึ่�งสามารถบอกถึึงภพ

ภููมิิในอดีีตของวิิญญาณดัังกล่่าวได้้ ดัังข้้อความในคััมภีีร์ประถมจิินดา
ว่่า เมื่่�อสััตว์จะปฏิิสนธิิในครรภ์์มารดานั้้�น กล่่าวนิิมิิตต่าง ๆ1 ได้้แก่่
	 1) ถ้้ามารดาอยากมััจฉะ มัังสา เน้ื้�อปลา แลสิ่�งของเป็็นส่ิ่�ง
อัันคาว ท่่านว่่าสััตว์นรกมาปฏิิสนธิิ 
	 2) ถ้้าแลมารดาอยากส่ิ่�งอัันเปรี้้�ยวแลขม ท่่านว่่ามาแต่่ป่่า
หิิมพานต์์มาปฏิิสนธิิ 
	 3) ถ้้าแลมารดาอยากน้ำำ��ผึ้้�ง น้ำำ��อ้อย น้ำำ��ตาล ท่่านว่่ามาแต่่
สวรรค์์ลงมาเอากำำ�เนิิดปฏิิสนธิิ 
	 4) ถ้้าแลมารดาอยากสรรพผลไม้้ทั้้�งปวง ท่่านว่่ามาแต่่
ติิรัจฉาน มาปฏิิสนธิิ 
	 5) ถ้้าแลมารดาอยากกิินดิิน ท่่านว่่ามาแต่่พรหมลงมา
ปฏิิสนธิิ 
	 6) ถ้้าแลมารดาอยากกิินส่ิ่�งท่ี่�เผ็็ดแลร้อน ท่่านว่่ามาแต่่
มนุุษย์์มาปฏิิสนธิิ
	 2. เมื่่�อเกิิดการปฏิิสนธิิขึ้้�นแล้้วครรภ์์ก็็จะเจริิญเติิบโตขึ้้�น
ตามลำำ�ดับ และเมื่่�อวิิญญาณมาปฏิิสนธิิแล้้ว ทารกจะมีีการรัับรู้้�สึก
ถึึงความร้้อนความเย็็นและอารมณ์์ของมารดา ดัังข้้อความในคััมภีีร์
ประถมจิินดาว่่า “เม่ื่�อครรภ์์ได้้ 5 เดืือนจึึงมีีจิิตแลเบญจขัันธ์์พร้้อม 
เม่ื่�อตั้้�งเป็็นรููปคนเข้้าแล้้ว ก็็ให้้มีีวิิญญาณรู้้�จักว่่าร้้อนว่่าเย็็น ถ้้าแล
มารดาบริิโภคอาหารสิ่่�งอัันเผ็็ดร้้อนเข้้าไปเม่ื่�อใด ก็็ให้้ร้้อนทุุรนทุุราย
ดิ้้�นเสืือกไปมา”1

การเจริญเติิบโตของทารกในครรภ์์
	 เมื่่�อครรภ์์ปฏิิสนธิิแล้้วก็็เจริิญเติิบโตไปตามลำำ�ดับ ในคััมภีีร์
ประถมจิินดากล่่าวว่่า “ครรภ์์ตั้้�งข้ึ้�นแล้้ว มิิได้้วิิปริิต ครบ 7 วััน ก็็
ข้้นเข้้าดัังน้ำำ��ล้างเนื้้�อ เม่ื่�อไปอีีก 7 วััน เป็็นชิ้้�นเนื้้�อ ไปอีีก 7 วััน เป็็น
สััณฐานดุุจไข่่งูู ไปอีีก 7 วััน ก็็แตกออกเป็็นปััญจสาขา 5 แห่่ง คืือ 
ศีีรษะ และมืือ แลเท้้า ไปอีีก 7 วััน ก็็เกิิด เกศา โลมา นขา ทัันตา 
ลำำ�ดับกัันไป ในขณะเม่ื่�อครรภ์์ตั้้�งข้ึ้�นได้้เดืือน 1 กัับ 12 วัันนั้้�น โลหิต
จึึงบัังเกิิดเวีียนเข้้าเป็็นตานกยููง ที่่�หััวใจเป็็นเคร่ื่�องรัับดวงจิิตวิิญญาณ 
ถ้้าหญิงเวีียนซ้้าย ถ้้าชายเวีียนขวา แต่่มิิได้้ปรากฏออกมาครั้้�นเม่ื่�อ
ครรภ์์ถ้้วนไตรมาสแล้ว้ โลหิตนั้้�นก็็แตกออกไปตามปัญัจสาขา เม่ื่�อได้้ 
4 เดืือน จึึงตั้้�งอาการ 32 นั้้�น จึึงบัังเกิิดตาแลหน้าผากก่่อน สิ่่�งทั้้�งปวง
จึึงบัังเกิิดเป็็นอัันดัับกัันไป เม่ื่�อครรภ์์ได้้ 5 เดืือนจึึงมีีจิิตแลเบญจขัันธ์์
พร้้อม”1 ดัังแสดงไว้้ในแผนภููมิิท่ี่� 1  “เม่ื่�อตั้้�งเป็็นรููปคนเข้้าแล้้วก็ให้้มีี
วิิญญาณรู้้�จักว่่าร้้อนว่่าเย็น็ ถ้้าแลมารดาบริิโภคอาหารสิ่่�งอัันเผ็็ดร้้อน
เข้้าไปเม่ื่�อใด ก็็ให้้ร้้อนทุุรนทุุรายดิ้้�นเสืือกไปมา เวทนาขัันธ์์ก็็บัังเกิิด
ข้ึ้�นตามกัน คืือที่่�อยู่่�ในท้้องของมารดานั้้�นลำำ�บากทนทุุกขเวทนาดุุจ
สััตว์์ในนรก คืือนั่่�งยองกอดเข่่าเอากำำ�มืือใส่่ใต้้คาง ผิินหน้าเข้้าสู่่�กระดููก
สัันหลังของมารดา ผิินหลังออกข้้างนาภีี ก็็มีีอุุปมาดัังลููกวานรอัันนั่่�ง
อยู่่�ในโพรงไม้้นั้้�น”1

	 จากข้้อความดัังกล่่าวข้้างต้้น หากนำำ�มาวิิเคราะห์์กัับองค์์
ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์จะพบว่่ามีีความสอดคล้้องกััน
อย่่างน่่าสนใจ ดัังการเปรีียบเทีียบในตารางท่ี่� 1 ทั้้�ง ๆ ท่ี่�องค์์ความ
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รู้้�ทางด้้านการแพทย์์แผนไทยมีีมานานหลายพัันปีี ดัังข้้อความนี้้�ท่ี่�
เขีียนโดยหมอชีีวกโกมารภััจจ์์ ซ่ึ่�งเป็็นหมอประจำำ�องค์์พระพุุทธเจ้้า
เมื่่�อครั้้�งพุุทธกาล 2,500 ปีีล่่วงมาแล้้ว และในประวััติิเล่่าว่่าท่่านได้้
เรีียนวิิชามาจากท่่านมหาเถรตำำ�แย ซ่ึ่�งได้้เรีียนวิิชามาจากท่่านโรคา
มฤติินทร์อีีกทอดหนึ่่�ง
	ข้ อความท่ี่�ว่่า “เม่ื่�อครรภ์์ตั้้�งข้ึ้�นได้้เดืือน 1 กัับ 12 วัันนั้้�น 
โลหิตจึึงบัังเกิิดเวีียนเข้้าเป็็นตานกยููง ที่่�หััวใจเป็็นเคร่ื่�องรัับดวงจิิต
วิิญญาณ ถ้้าหญิงเวีียนซ้้าย ถ้้าชายเวีียนขวา”1 ในเรื่่�องนี้้�ยัังไม่่มีีการ
ศึึกษาหรืือพิิสูจน์์ด้้วยวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ แต่่ยัังคงเป็็นความเชื่่�อ
ท่ี่�คนไทยเชื่่�อถืือต่่อ ๆ   กัันมาเสมอ เช่่น ผู้้�ป่วยชายท่ี่�เป็็นโรคอััมพฤกษ์์ 
ถ้้ามีีอาการอ่่อนแรงข้้างขวาจะมีีอาการหนัักและรัักษายากกว่่าผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงด้้านซ้้าย เพราะพลัังงานชีีวิิตหรืือระบบไหลเวีียน
โลหิิตของผู้้�ชายจะเวีียนด้้านขวา การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วย
ชายท่ี่�เป็็นโรคอััมพฤกษ์์ข้้างซ้้ายจะทำำ�ได้้ง่่ายและมีีโอกาสหายได้้ เช่่น
เดีียวกัันหากผู้้�ป่วยเป็็นเพศหญิิง ถ้้ามีีอาการอ่่อนแรงข้้างซ้้ายจะมีี
อาการหนัักและรัักษายากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงด้้านขวา ดััง
ท่ี่�ชาวบ้้านมัักพููดสั้้�น ๆ ว่่า หญิิงเป็็นซ้้าย ชายเป็็นขวา จะรัักษายาก 
ซ่ึ่�งอาจจะต้้องทำำ�การศึึกษาวิิจัยต่อไป
	 การดำำ�รงอยู่่�ของทารกในครรภ์์เป็็นอย่่างไรนั้้�น คนโบราณรู้้�
ได้้อย่่างไร ในเมื่่�อไม่่มีีเครื่่�องฉายเอกซเรย์อ์ย่่างในปััจจุุบััน ท่ี่�บรรยาย
ว่่า “นั่่�งยองกอดเข่่าเอากำำ�มืือใส่่ใต้้คาง ผิินหน้าเข้้าสู่่�กระดููกสัันหลัง
ของมารดา ผิินหลังออกข้้างนาภีี ก็็มีีอุุปมาดัังลููกวานรอัันนั่่�งอยู่่�ใน

โพรงไม้้นั้้�น”1 ซ่ึ่�งก็็ตรงกัับความเป็็นจริิงตามวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 
ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

การดููแลรัักษาครรภ์์หรือครรภรัักษา
	 การดููแลรักษาครรภ์์ คืือ การดููแลรักษาพยาบาลหญิิง
ต้ั้�งครรภ์์ให้้เป็็นปกติิ9 ทางการแพทย์์แผนไทยเรีียกว่่า ครรภรัักษา 
เป็็นการดููแลสุขภาพของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผน
ไทย ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจควบคู่่�กัน ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยา
สมุุนไพร การหััตถการด้้วยการนวด การประคบสมุุนไพร การให้้
คำำ�แนะนำำ� และกรรมวิิธีีทางการแพทย์์แผนไทยต่่าง ๆ นอกจากนี้้�
ในสมััยโบราณท่ี่�มีีความเชื่่�อทางด้้านจิิตวิิญญาณ จึึงมัักมีีพิิธีีกรรม
ประกอบในกระบวนการการดููแลรักษาครรภ์์ด้้วย ในคััมภีีร์ประถม
จิินดาได้้กล่่าวถึึง การดููแลรักษาครรภ์์ตั้้�งแต่่ปฏิิสนธิิจนถึึงครบถ้วน
ทศมาส หรืือ 10 เดืือน ตามอายุุการต้ั้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งแนวทางในการดููแล
รัักษาครรภ์์ในแต่่ละเดืือนประกอบด้วยการใช้้ยาสมุุนไพรเพื่่�อรัักษา
อาการท่ี่�เกิิดขึ้้�น ร่่วมกัับการใช้้พิิธีีกรรมควบคู่่�กันไป ยกตััวอย่่างการ
ดููแลรักษาสตรีีมีีครรภ์์ท่ี่�อายุุครรภ์์ได้้ 1 เดืือน ดัังนี้้� 
	 “ถ้้าสตรีีมีีครรภ์์ได้้เดืือนหนึ่่�งก็็ดีี ถ้้าไข้้รำำ�เพรำำ�พัด คืือให้้
ราก ให้้จุุกในอุุทร แลให้้แดกข้ึ้�น แลแดกลงเป็็นกำำ�ลัง  แลให้้ละเมอ
เพ้้อพกดัังผีีเข้้า  แพทย์์ไม่่รู้้�ว่าเป็็นไข้้สัันนิิบาตนั้้�นหามิิได้้เลย บัังเกิิด
โทษในครรภ์์รัักษานั้้�นเอง ถ้้าจะแก้ ้ให้้ทำำ�ตามบุราณเสีียก่่อน ท่่านให้้
ทำำ�บัตร 4 มุุม เอาแป้้งคลึึงท้้อง ด้้วยมนต์์นี้้� 7 ทีี โอมฺฺ ชิิ ชูู ภูู ภ สวาห 
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แผนภููมิท่ี่� 1 แสดงความคิิดรวบยอดเก่ี่�ยวกัับการกำำ�เนิิดมนุุษย์์ตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทย
ท่ี่�มา: ทััพพ์์เทพ ทิิพยเจริิญธััม และอธิิปพัฒน์์ ตัันติิวงศ์์คุุณากร สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ตารางท่ี่� 1 แสดงพััฒนาการของทารกตามคััมภีีร์ประถมจิินดาเปรีียบเทีียบกับข้อมููลวิิทยาศาสตร์การแพทย์

ข้้อความในคััมภีีร์ประถมจิินดา1 ข้้อมููลวิิทยาศาสตร์การแพทย์5

การปฏิิสนธิิเมื่่�อธาตุุของบิิดาและมารดาผสมกัันก็็จะต้ั้�งธาตุุทั้้�ง 
4 คืือ ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม ธาตุุไฟ ผสมระคนรวมกัันเข้้าเป็็นก้้อน
ชิ้้�นเน้ื้�อเล็็ก ๆ ขึ้้�นมาก่่อน สุุขุุมััง ปรมาณูู คืือมีีความละเอีียดยิ่่�งนััก 
เปรีียบด้วยขนทรายจามรีีเส้้น 1 เอามาชุุบน้ำำ��มันงาท่ี่�ใสนั้้�น แล้้วเอา
มาสลััดเสีียให้้ได้้ 7 ครั้้�ง แต่่ยัังติิดอยู่่�ท่ี่�ปลายขนทรายจามรีีมากน้้อย
เท่่าใด อัันมููลปฏิิสนธิิแห่่งสััตว์ทั้้�งหลาย ก็็ละเอีียดดุจุนั้้�น ครรภ์ต้์ั้�งขึ้้�น
แล้้ว มิิได้้วิิปริิต ครบ 7 วััน ก็็ข้้นเข้้าดัังน้ำำ��ล้างเน้ื้�อ

สััปดาห์์ท่ี่� 1
- วัันท่ี่� 0 ปฏิิสนธิิ (fertilization)
- วัันท่ี่� 1 มีีการแบ่่งเซลแบบ mitosis เรีียกว่่า cleavage
- วัันท่ี่� 2-4 morula (16 blastomere) เดิินทางอยู่่�ในปีีกมดลูก
- วัันท่ี่� 5-6 จาก morula เจริิญเปลี่�ยนแปลงเป็็น blastocyst 

ภายในมีี embryoblast

เมื่่�อไปอีีก 7 วััน เป็็นชิ้้�นเน้ื้�อ สััปดาห์์ท่ี่� 2 (วัันท่ี่� 7-14)
- การฝัังตััวเสร็็จสมบููรณ์์ ได้้ bilaminar embryonic disc
- มีีการพััฒนาของเยื่่�อนอกตััวอ่่อนประกอบด้้วย amnion, 

yolk sac และ chorion

ไปอีีก 7 วััน เป็็นสััณฐานดุุจไข่่งูู สััปดาห์์ท่ี่� 3 (วัันท่ี่� 5-20)
- มีีการ form primitive streak ได้้ trilaminar embryonic 

disc
- มีีการ form neural plate

ไปอีีก 7 วััน ก็็แตกออกเป็็นปััญจสาขา 5 แห่่ง คืือ ศีีรษะ และ
มืือ แลเท้้า

สััปดาห์์ท่ี่� 4 (วัันท่ี่� 21-28)
- มีีการยกตััวของ embryonic disc ได้้ลัักษณะ tubular 

structure ของ embryo มีีการเต้้นของหััวใจ

ไปอีีก 7 วััน ก็็เกิิด เกศา โลมา นขา ทัันตา ลำำ�ดับกันไป สััปดาห์์ท่ี่� 5–9
- เป็็นช่่วงเวลาเร่ิ่�มต้้นการ form อวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกาย 

(period of organogenesis)

เมื่่�อได้้ 4 เดืือน จึึงต้ั้�งอาการ 32 นั้้�น จึึงบัังเกิิดตาแลหน้้าผาก
ก่่อน ส่ิ่�งทั้้�งปวงจึึงบัังเกิิดเป็็นอัันดัับกันไป

สััปดาห์์ท่ี่� 13-16
- ตาท่ี่�เคยอยู่่�ห่่างค่่อนไปทางด้้านข้้างเคลื่่�อนมาอยู่่�ทางด้้าน

หน้้ามากขึ้้�น ตาปิิด หููเคลื่่�อนมาใกล้้ตำำ�แหน่่งปกติิ ระยะนี้้�ทารกมีี
การเจริิญเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว สััดส่่วนของศีีรษะมีีขนาดลดลงเมื่่�อ
เทีียบกับลำำ�ตัว ขายาวขึ้้�น การเคลื่่�อนไหวของแขน ขา เร่ิ่�มต้ั้�งแต่่
ระยะปลายตัวอ่่อน และจะมีีมากขึ้้�นจนแม่่รู้้�สึกได้้ในสััปดาห์์ท่ี่� 16 
ปลายสัปดาห์์ท่ี่� 14 สามารถบอกความแตกต่่างของอวััยวะเพศ
ภายนอกได้้

เมื่่�อครรภ์์ได้้ 5 เดืือนจึึงมีีจิิตแลเบญจขัันธ์์พร้้อม สััปดาห์์ท่ี่� 17-20
- ศีีรษะมีีขนาดเล็็กลงเมื่่�อเทีียบกับลำำ�ตัว แขน ขายาวได้้สััดส่วน 

ระบบอวััยวะต่่าง ๆ ภายในร่่างกายเจริิญอย่่างรวดเร็็ว

ท่ี่�มา: ทััพพ์์เทพ ทิิพยเจริิญธััม สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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แล้้วจึึงเอาแป้้งที่่�คลึึงนั้้�นมาปั้้�นรููปหญิงคน 1 คน รููปภููเขา 1 อััน  รููป
ไก่่ 1 ตััว รููปม้้า 1 ตััว เอาผลไม้้ 7 สิ่่�ง ดอกไม้้ 7 สิ่่�ง แล้้วเอาข้้าวสาร
โปรยกลางผลไม้้ บููชา แล้้วเอาไปส่่งที่่�ทิิศอาคเนย์ ์หรืือทิิศตะวัันออก
เฉีียงใต้้ ทำำ� 3 วััน หาย
	 ถ้้าไม่่หาย ให้้แต่่งยาขนานนี้้�กิิน ท่่านให้้เอา จัันทน์หอม 
ดอกบััวเผ่ื่�อน รากบััวหลวง ข้้าวเหนียวกัญญา สิิริิยา 4 สิ่่�งนี้้� บดทำำ�
แท่่งไว้้ ละลายน้ำำ��นมโค กิิน หาย 
	 ถ้้าไม่่หายให้้ เอายาขนานนี้้� เนื้้�อโคย่่าง 1 ข้้าวตอกข้้าว
เหนียวกัญญา 1 บดละลายน้ำำ��ผึ้�ง กิิน หาย 
	 ถ้้าให้้ร้้อน ยาขนานนี้้�ท่่านให้้เอา ใบไทรย้อ้ย ใบหญ้า้แพรก 
ใบพรมมิ ิใบตำำ�ลึึง ดิินประสิิวขาว สิิริิยา 5 สิ่่�งนี้้� บดละลายน้ำำ��ซาวข้า้ว 
ชโลม หาย กิินก็็ได้้ ใช้้มามากแล้้ว”1 
	 จากข้อ้ความดังักล่่าวจะเห็น็ว่่า ความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�อง
วิิญญาณก็็มีีปรากฏในศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยเช่่นกััน ซ่ึ่�งความรู้้�
ความเข้้าใจดัังกล่่าวส่่งอิิทธิิพลต่อประชาชนคนไทยผ่านรููปแบบ
ของพิิธีีกรรม ควบคู่่�กันไปกับวิิถีีปฏิิบััติิทางการแพทย์์แผนไทย การ

ประกอบพิิธีีกรรมดังักล่่าวอาจช่่วยให้้จิิตใจของมารดาสบายขึ้้�น ช่่วย
บรรเทาความวิิตกกังัวลจากการตั้้�งครรภ์์และอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นในขณะ
ต้ั้�งครรภ์์ พิิธีีกรรมเหล่่านี้้�มีีอยู่่�จำำ�นวนมากในคััมภีีร์แพทย์แ์ผนไทย ซ่ึ่�ง
แสดงให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงของการแพทย์์กัับวิิถีีชีีวิิต วััฒนธรรม
ประเพณีีในสัังคมไทยได้้เป็็นอย่่างดีี 
	 จากข้้อความท่ี่�กล่่าวว่่า ถ้้าสตรีีมีีครรภ์์ได้้เดืือนหนึ่่�งก็็ดีี ถ้้า
ไข้้รำำ�เพรำำ�พัด คืือให้้ราก ให้้จุุกในอุุทร แลให้้แดกขึ้้�น แลแดกลงเป็็น
กำำ�ลัง  แลให้้ละเมอเพ้้อพกดัังผีีเข้้า เป็็นการเปรีียบเทีียบอาการของ
ไข้้รำำ�เพรำำ�พัดว่ามีีอาการเหมืือนคนท่ี่�ถููกผีีเข้้าสิิงสู่่�ในร่่างกาย ดัังนั้้�น
ในการรัักษาจึึงมีีทั้้�งส่่วนท่ี่�เป็็นยาสมุุนไพร และส่่วนท่ี่�เป็็นพิิธีีกรรม
ตามความเชื่่�อร่่วมอยู่่�ในกระบวนการรัักษาด้้วย สำำ�หรัับยาสมุุนไพร
ท่ี่�แก้้อาการไข้้รำำ�เพรำำ�พัด คืือ อาเจีียน จุุกในอก แดกขึ้้�นแดกลงเป็็น
กำำ�ลัง ละเมอเพ้้อพก เป็็นอาการของธาตุุลมพิิการแปรปรวน หาก
วิิเคราะห์์ตำำ�รับยาทั้้�ง 3 ตำำ�รับ จะพบว่าทั้้�ง 3 ตำำ�รับ มีีความสอดคล้้อง
กัันระหว่่างศาสตร์การแพทย์์แผนไทยและวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์
อย่่างน่่าสนใจ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2
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ตารางท่ี่� 2 แสดงรสยาและสรรพคุณของสมุุนไพรท่ี่�เป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับยาแก้้ไข้้รำ��เพรำ��พัด 

ตำำ�รับยา วิิธีีการบริหารยา สมุุนไพร รสยา สรรพคุณ

ตำำ�รับท่ี่� 1 
จัันทน์หอม ดอกบััวเผื่่�อน 
รากบััวหลวง 
ข้้าวเหนีียวกััญญา 
สิิริิยา 4 ส่ิ่�งนี้้� บดทำำ�แท่่ง
ไว้้ ละลายน้ำำ��นมโค 

ยารัับประทาน จัันทน์หอม รสหอมร้้อนเล็็กน้้อย1 ขัับลมบำำ�รุงธาตุุ 
แก้้วััณโรค แลบาดแผล
ทั้้�งปวง1

ดอกบััวเผื่่�อน กล่ิ่�นหอม6 แก้้ไข้้เป็็นด้้วยธาตุุทั้้�ง 4 
กำำ�เริิบ ให้้ปวดหัว 
จุุกอก เพื่่�อโลหิิตพิิการ 
ให้้ท้้องขึ้้�น1

รากบััวหลวง รสหวานเย็็นมััน7 แก้้ร้้อนกระหาย1

ข้้าวเหนีียวกััญญา หรืือ
ข้้าวเหนีียวดำำ�

รสมัันจืืด8 แก้้อััมพฤกษ์์ อััมพาต8

น้ำำ��นมโค รสหวานมััน10 บำำ�รุงกำำ�ลัง บำำ�รุงร่่างกาย 
เจริิญไฟธาตุุ ชอบแก้้โรค
ในอก10

ตำำ�รับท่ี่� 2 
เน้ื้�อโคย่่าง 1 ข้้าวตอก
ข้้าวเหนีียวกััญญา 1 
บดละลายน้ำำ��ผึ้้�ง 

ยารัับประทาน เน้ื้�อโคย่่าง - บำำ�รุงร่่างกาย บรรเทา
อาการอ่่อนเพลีียของ
ร่่างกายได้้ และมีีสาร
อาหารพวกโปรตีีนและ
ไขมััน
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ตำำ�รับท่ี่� 2 
เน้ื้�อโคย่่าง 1 ข้้าวตอก
ข้้าวเหนีียวกััญญา 1 
บดละลายน้ำำ��ผึ้้�ง

ข้้าวตอกข้้าวเหนีียว
กััญญา (การนำำ�ข้าว
เหนีียวกััญญาหรืือข้้าว
เหนีียวดำำ�ไปคั่่�วให้้เป็็น
ข้้าวตอก)

รสมัันจืืด8 บำำ�รุงร่่างกาย บรรเทา
อาการอ่่อนเพลีีย8

น้ำำ��ผึ้้�ง รสหวาน1,10 บรรเทาอาการอ่่อนเพลีีย
บำำ�รุงร่่างกาย1,10

ตำำ�รับท่ี่� 3 
ใบไทรย้้อย ใบหญ้้า
แพรก ใบพรมมิิ 
ใบตำำ�ลึง ดิินประสิิวขาว 
สิิริิยา 5 ส่ิ่�งนี้้� บดละลาย
น้ำำ��ซาวข้้าว 

ยารัับประทาน
ยาชโลม

ใบไทรย้้อย รสอัันหวานฝาดเฝื่่�อน1 แก้้ลงท้้อง แก้้ฝีีเปื่่�อยพัง  
แก้้บวม แก้้ตััวพยาธิิ แก้้
ตกโลหิิต1

ใบหญ้้าแพรก รสจืืดเย็็น1 แก้้สรรพพิิษอันกระทำำ�ให้้
คัันแลร้อน1

ใบพรมมิิ รสหวาน1 แก้้ไข้้สวิิงสวาย แก้้หืืดไอ1

ใบตำำ�ลึง รสเย็็น11 แก้้ไข้้เพื่่�อเตโชธาตุุกำำ�เริิบ 
ให้้เจ็็บท้อง ให้้คลื่่�นเหีียน 
ให้้สะอึึก1

ดิินประสิิวขาว รสเค็็มปร่า เย็็น11,12 ขัับลมท่ี่�คั่่�งค้้างตาม
เส้้น11,12

ตััวอย่่างเวชปฏิบััติิการแพทย์แผนไทยในหญิงตั้้�งครรภ์์
	ปั ัจจุุบัันหากมีีหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีอาการคล้้ายในคััมภีีร์์
ประถมจิินดาดัังกล่่าวมาพบแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ให้้ประวััติิ
ว่่า  มีีอาการอาเจีียน วิิงเวีียนศีีรษะ และอ่่อนเพลีียจากอาการ
แพ้้ท้้อง แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์จะทำำ�การสอบถามประวัตัิิและตรวจ
ร่่างกายเพ่ิ่�มเติิม และอาจให้้การดููแลบรรเทาอาการด้้วยยาสมุุนไพร 
หััตถการทางการแพทย์์แผนไทย ได้้แก่่ การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก 
การประคบสมุุนไพร และการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุขภาพเบ้ื้�อง
ต้้น ตามตััวอย่่างแนวทางดัังนี้้�
	 1. การรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร: อาจเลืือกใช้้สมุุนไพรท่ี่�ปรุง
ขึ้้�นเองสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายก็ได้้ หรืือเลืือกตำำ�รับยาในคััมภีีร์ดััง
ตััวอย่่างท่ี่�กล่่าวมาแล้้ว หรืือยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิก็ได้้ เช่่น ยา
ชงขิิงหรืือยาขิิงแคปซูล สรรพคุุณ แก้้คลื่่�นเหีียนอาเจีียน ชงดื่่�มหรืือ
รัับประทานเมื่่�อมีีอาการ รัับประทานวัันละ 1 – 2 กรััม13 ยาหอม
แก้้ลมวิิงเวีียนชนิิดผงชงดื่่�มหรืือชนิิดเม็็ด สรรพคุุณ แก้้ลมวิิงเวีียน 
อ่่อนเพลีีย นอนไม่่หลัับ รัับประทานคร้ัั�งละ 600 มิิลลิิกรััม – 1 กรััม 

ละลายน้ำำ��สุก เมื่่�อมีีอาการ ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรรัับประทานเกิิน
วัันละ 3 ครั้้�ง13 ยาทั้้�งสองขนานยัังไม่่มีีรายงานความเป็็นพิิษต่อแม่่
และเด็็ก13 จึึงควรใช้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์แผนไทยหรืือแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์13

	 2. การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก: เป็็นการนวดตามแนวเส้้น
พ้ื้�นฐานบ่่า คอ หลััง14 และนวดจุดสัญญาณ 4 และ 5 หลััง เพื่่�อช่่วย
บรรเทาอาการคลื่่�นเหีียนอาเจีียน15 นอกจากนี้้�แพทย์์ผู้้�ทำำ�การนวด
บำำ�บััดอาจพิิจารณาแนวเส้้นพ้ื้�นฐานและจุุดสัญญาณอื่่�น ๆ ได้้อีีก
ตามความเหมาะสม เช่่น หญิิงต้ั้�งครรภ์์มัักมีีอาการเป็็นตะคริิวท่ี่�น่่อง
อยู่่�เป็็นประจำำ� อาจพิิจารณานวดแนวเส้้นพ้ื้�นฐานขาด้้านนอกและ
ขาด้้านในเพ่ิ่�มเติิม การนวดจะช่่วยผ่อนคลายกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�แข็็งตึึงดึึง
รั้้�งจนทำำ�ให้้ปวดกล้้ามเน้ื้�อและเป็็นตะคริิวเกิิดการคลายตััว กระตุ้้�น
การไหลเวีียนของเลืือดลม บรรเทาอาการปวดได้้14,15,16  โดยการ
กดนวดด้้วยแรงขนาดเบา ใช้้ระยะเวลาในการกดนวดแต่่ละจุุดตาม
แนวเส้้นพ้ื้�นฐานประมาณ 10-15 วิินาทีี และตามจุุดสัญญาณแต่่ละ
จุุดประมาณ 30 - 45 วิินาทีี รวมระยะเวลาในการนวดแต่่ละครั้้�ง 
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ประมาณ 20 – 30 นาทีี17  สามารถนวดรักษาได้้ 1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
หรืือตามดุุลพิินิิจของแพทย์์แผนไทยหรืือแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
	 3. การประคบสมุุนไพร: เป็็นการนำำ�ลูกประคบสมุุนไพร
ไปนึ่่�งให้้ร้้อนแล้้วนำำ�มาประคบตามร่่างกายช่วยให้้กล้้ามเน้ื้�อผ่่อน
คลาย ช่่วยบรรเทาอาการปวดตึึงดึึงรั้้�งของกล้้ามเน้ื้�อ ทำำ�ให้้การ
ไหลเวีียนของโลหิิตดีีขึ้้�น17 กล่ิ่�นของสมุุนไพรในลููกประคบมีีน้ำำ��มัน
หอมระเหย จะช่่วยให้้รู้้�สึกผ่่อนคลายร่างกายและใจร่่วมด้้วย17 กรณีี
ท่ี่�หญิิงต้ั้�งครรภ์์ไม่่ชอบกล่ิ่�นของสมุุนไพร หรืือมีีอาการมึึนศีีรษะจาก
กล่ิ่�นสมุุนไพร อาจเลืือกใช้้วิิธีีการอื่่�นแทนการประคบสมุุนไพร เช่่น 
การประคบด้วยผ้าชุุบน้ำำ��ร้อน17

	 4. การให้้คำำ�แนะนำำ�ตามศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทย: แพทย์์
แผนไทยหรืือแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์อาจให้้คำำ�แนะนำำ�ตามอาการ
ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย เช่่น ในกรณีีท่ี่�หญิิงต้ั้�งครรภ์์มีีอาการแพ้้กล่ิ่�น
อาหาร ดอกไม้้ ผลไม้้ หรืือผัักบางชนิิด ก็็ให้้หลีีกเลี่่�ยงส่ิ่�งนั้้�น การ
พัักผ่่อนท่ี่�เพีียงพอ การทำำ�จิิตใจให้้ผ่่อนคลาย เช่่น การฟัังเพลง หรืือ
สวดมนต์์ภาวนาตามศาสนาหรืือความเชื่่�อของตนเอง การสวดมนต์์
จะช่่วยลดภาวะความเครีียดได้้18 การรัับประทานอาหารให้้เพีียงพอ
เพื่่�อสุุขภาพของหญิิงต้ั้�งครรภ์์และการเจริิญเติิบโตของทารกใน
ครรภ์์19 การบริิหารร่่างกายเบา ๆ เพื่่�อให้้เลืือดลมไหลเวีียนสะดวก 
รวมถึึงการปฏิิบััติิตนตามหลัักธรรมานามััย16 ได้้แก่่ กายานามััยคืือ
การบริิหารร่่างกาย เช่่น ฤๅษีีดัดตน โยคะ จะช่่วยลดความเครีียดใน
หญิิงต้ั้�งครรภ์์ได้้20 จิิตตานามััย คืือการดููแลสุขภาพของจิิตใจ และ
ชีีวิิตานามััย คืือการดููแลการดำำ�รงชีีวิิตให้้สมดุุล หลีีกเล่ี่�ยงส่ิ่�งท่ี่�เป็็น
อัันตรายต่อชีีวิิตและใช้้ชีีวิิตให้้สมดุุล16

สรุุป 
	บท ความนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงองค์์ความรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับการ
สููติิศาสตร์และการผดุุงครรภ์์ของคนในอดีีตท่ี่�มีีความเชื่่�อมโยงระหว่่าง
ศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทย พระพุุทธศาสนา ประเพณีี และวััฒนธรรม
ของคนไทย ซ่ึ่�งทั้้�งหมดมีีความสอดประสานเชื่่�อมโยงสััมพัันธ์์กััน หาก
มีีการศึึกษาวิิจัยอย่่างจริิงจััง อาจพบองค์์ความรู้้�ท่ี่�สามารถนำำ�มา
ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุขภาพของประชาชนในระบบสาธารณสุุข
ของประเทศได้้ การผสมผสานเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ทางด้้านการ
แพทย์์แผนไทยและวิิทยาศาสตร์การแพทย์์เข้้าด้้วยกันจะช่่วยทำำ�ให้้
ศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทยมีีความน่่าเชื่่�อถืือและได้รั้ับการยอมรัับจาก
สัังคมมากขึ้้�น และเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการท่ี่�จะรัับบริิการการรัักษา 
การดููแลสุขภาพด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย ศาสตร์การแพทย์์
แผนไทยจึงไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องนวดไทยหรืือสมุุนไพรไทยเท่่านั้้�น แต่่รวมถึึง
วััฒนธรรม ประเพณีี และวิิถีีชีีวิิตของคนไทย จากตััวอย่า่งเวชปฏิิบััติิ
จะเห็็นได้้ว่่า ศาสตร์การแพทย์์แผนไทยสามารถใช้้ในเวชปฏิิบััติิเพื่่�อ
ดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์ร่์่วมกัับศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนตะวันัตก ซึ่่�งบทความ
นี้้�จะทำำ�ให้บุุ้คลากรทางการแพทย์เ์ข้้าใจการใช้้ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผน
ไทย ซ่ึ่�งดููแลรักษาไม่่เพีียงแต่่ด้้านร่่างกาย แต่่รวมถึึงด้้านจิิตใจด้้วย 
โดยแพทย์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์แผนไทยสามารถเลืือกการ
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ไทยแบบราชสำำ�นักและการประคบสมุุนไพร และการให้้คำำ�แนะนำำ�
ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย นอกจากนี้้�ยัังเป็็นประโยชน์์ในด้้าน
การเรีียนการสอนทางการผดุุงครรภ์์ของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ และสามารถนำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิไปประยุุกต์์ใช้้
ในบริิบทของงานบริิบาลสุขภาพแต่่ละท้้องถ่ิ่�นต่่อไป
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ABSTRACT

	 Nowadays, Thai Traditional medicine has developed outpatient and inpatient care services with a multidisci-
plinary team. From the practical experience of applied Thai Traditional medicine, it was found that problems are caused 
by the following reasons; there are more complications and comorbidities than outpatient, no treatment guideline for 
certain groups of diseases or illnesses in inpatient group established in Thai Traditional medicine scriptures, and also 
problems in communication between professions. As a result, Thai traditional medicine services have uncleared clinical 
practice guidelines. This may affect treatment effectiveness and patient safety. The Institute of Applied Thai Traditional 
Medicine has been working with the Department of Rehabilitation Medicine Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, at the 
Rehabilitation Ward. The goal is to provide holistic patient care with multidisciplinary care. Therefore, guidelines for 
providing Thai traditional medicine services have been developed with the following steps: first, knowledge management 
in Thai Traditional medicine and western medicine, second are the development of clinical practice guidelines, case 
record form, and operational procedures, third is pilot work with interdisciplinary professionals, fourth is skill training, 
and evaluation. The fifth is sustainable knowledge development, respectively. As a result of the guideline, it was found 
that Thai Traditional medicine services had standardized medical practices, efficient data recording, and operation form 
which is beneficial to the patient and has no incidence from treatment. Moreover, it helps to promote research and aca-
demic creation of Thai traditional medicine for empirical evidence and is a source of training and experience for applied 
Thai traditional medicine students, Thai Traditional medicine and applied Thai Traditional medicine doctors from hos-
pitals in various networks, which can further be developed expand knowledge and can contribute to the development of 
the country's health system.
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	ปั จจุุบัันการแพทย์แ์ผนไทยได้้พััฒนางานบริิการดููแลรักษาผู้้�ป่วยนอก และผู้้�ป่วยในร่่วมกัับสหวิิชาชีีพเพ่ิ่�มมากขึ้้�น จากประสบการณ์์
การปฏิิบััติิงานของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ในหอผู้้�ป่วยพบว่าปััญหาในการปฏิิบััติิงานเกิิดจากสาเหตุุ ดัังนี้้� มีีภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วม
มากกว่่าผู้้�ป่วยนอก โรคหรืือภาวะความเจ็็บป่วยบางกลุ่่�มในหอผู้้�ป่วยยังไม่่มีีแนวทางการรัักษามาก่่อนหรืือไม่่พบในคััมภีีร์แพทย์์แผนไทย 
นอกจากนี้้�พบปัญหาด้้านการสื่่�อสารระหว่่างสหวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้งานบริิการการแพทย์์แผนไทยมีีแนวทางการปฏิิบััติิงานไม่่ชััดเจน ส่่งผลต่อ
ประสิิทธิิผลการรัักษาและความปลอดภัยของผู้้�ป่วย จากการท่ี่�สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ร่่วมงานกัับภาควิิชาเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู คณะ
แพทยศาสตร์ศ์ิิริิราชพยาบาล ณ หอผู้้�ป่ว่ยเวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟูู โดยมีีเป้้าหมายดูแูลผู้้�ป่วยแบบองค์ร์วมร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ จึึงพััฒนาแนวทางการให้้
บริิการด้้านการแพทย์แ์ผนไทย มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� การจััดการองค์์ความรู้้�ด้านการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์แ์ผนปัจัจุุบััน, การพัฒันาแนวทาง
เวชปฏิิบััติิ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยและขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน, การนำำ�ร่องปฏิิบััติิงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ, การจััดอบรมทัักษะและประเมิิน
ผลของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ และการพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้ยั่่�งยืืน ตามลำำ�ดับ ผลจากการดำำ�เนิินการพบว่า งานบริิการแพทย์์แผนไทยมีี
แนวทางเวชปฏิิบััติิท่ี่�มีีมาตรฐาน แบบบัันทึึกข้้อมููลและการปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยและไม่่เกิิดอุบััติิการณ์์จากการ
รัักษา นอกจากนี้้�ยังัส่่งเสริิมการสร้า้งงานวิิจัยัวิิชาการของการแพทย์แ์ผนไทยเพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ และเป็น็แหล่ง่ฝึึกประสบการณ์์
รวมถึึงศึึกษาดููงานของนัักศึึกษาแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ แพทย์แ์ผนไทยและแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ของโรงพยาบาลเครืือข่่าย สามารถนำำ�
ไปพัฒนาต่่อยอดองค์์ความรู้้� และร่่วมพััฒนาระบบสุขภาพของประเทศได้้
คำำ�สำำ�คัญ: หอผู้้�ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู; การแพทย์์แผนไทย; สหวิิชาชีีพ; การจััดการองค์์ความรู้้�; การพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ

บทนำำ� 
	 หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ต้ั้�งอยู่่�ท่ี่�อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ 
ชั้้�น 11 โรงพยาบาลศิิริิราช มีีเตีียงผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 25 เตีียง แบ่่งเป็็น
เตีียงสามััญ 20 เตีียง ประกอบด้้วย ชาย 10 เตีียง หญิิง 10 เตีียง 
และห้้องพิิเศษ 5 เตีียง จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ให้้บริิการ 21 รายต่่อวััน
และเฉล่ี่�ย 180 - 200 รายต่่อปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง บาดเจ็็บไขสัันหลััง และโรคท่ี่�เก่ี่�ยวกัับกล้้ามเน้ื้�อและกระดููก 
เป็็นต้้น และอาการท่ี่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ อาการอ่่อนแรง ปวด หรืือ
เกร็็งสปาสติิก โดยมีีเป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ซ่ึ่�ง
เป็็นการทำำ�งานร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ พยาบาล นััก
กายภาพบำำ�บััด นัักกิิจกรรมบำำ�บััด นัักจิิตวิิทยา นัักนัันทนาการ
บำำ�บััด นัักอรรถบำำ�บััด นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักกายอุปกรณ์์ โดย
ก่่อนหน้้านี้้�แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์มีีโอกาสดููแลผู้้�ป่่วยในผ่่านการ
เขีียนใบส่่งปรึกษา (consultation request) ของแพทย์์แผน
ปััจจุุบัันมาท่ี่� คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ศิิริิราช เพื่่�อ

พิิจารณารัับการรัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย จากนั้้�น
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ไปประเมิินอาการผู้้�ป่่วยท่ี่�หอผู้้�ป่่วยด้้วย
ตนเอง เพื่่�อดููข้้อบ่่งชี้้�กลุ่่�มอาการหรืือโรคท่ี่�สามารถให้้การรัักษาได้้ 
รวมถึึงข้้อห้้ามในการรัักษา เช่่น มีีไข้้สููงเกิิน 38.5 องศาเซลเซีียส 
บริิเวณท่ี่�มีีกระดููกแตก หััก ปริิร้้าว บริิเวณท่ี่�ผ่่าตััดมาในระยะเวลา 
1 เดืือน เป็็นต้้น และข้้อควรระวัังท่ี่�ต้้องใช้้ความระมััดระวัังเป็็น
พิิเศษ เช่่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะกระดููกพรุุน ข้้อต่่อหลวมหรืือข้้อเคลื่่�อน 
เป็็นต้้น1 โดยสื่่�อสารกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ผ่่านการตอบกลัับในใบ
ส่่งปรึกษาเท่่านั้้�น ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีลักษณะตรงกัับข้้อห้้ามจะไม่่ทำำ�การ
รัักษาและส่่งกลัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ ซ่ึ่�งการรัักษาตามศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยจะช่่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนของเลืือด น้ำำ��เหลืือง 
และระบบประสาทให้้ทำำ�งานดีีขึ้้�น2-4 ให้้ผลดีีในเรื่่�องรัักษาอาการ
ปวด ตึึง ล้้าตามร่่างกาย5-8 และช่่วยฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยท่ี่�
เกิิดภาวะผิิดปกติิ1,9-11 ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์มีีโอกาสทำำ�งานร่่วมกัับภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 
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คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู มีี
การตรวจเย่ี่�ยมและประเมิินอาการผู้้�ป่่วยร่่วมกัับแพทย์์เวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟูู แต่่ระยะแรกของการปฏิิบััติิงานพบปััญหาเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอน
การปฏิิบััติิงาน และองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์แผนไทย ซ่ึ่�งอาจส่่ง
ผลต่่อการรัักษา ความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย และการทำำ�งานร่่วมกััน
ระหว่่างสหวิิชาชีีพ จากกระบวนการวิิเคราะห์์รากเหง้้าของปััญหา 
(Root cause analysis: RCA)12 โดยการอภิิปรายปััญหาร่่วมกััน
ระหว่่างอาจารย์์แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 2 ท่่าน อาจารย์์แพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ 5 ท่่าน และแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 10 
ท่่าน พบสาเหตุุของปััญหา ดัังนี้้� 
	 1. โรคหรืือภาวะบางอย่่างเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ หรืือเป็็นโรค
หรืือภาวะท่ี่�แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ยังัขาดประสบการณ์์ในการรัักษา 
หรืือเป็็นโรคท่ี่�ไม่่ได้้ปรากฏในคััมภีีร์แพทย์์แผนไทย และไม่่มีีการ
ศึึกษาวิิจัยเพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�ในการดููแลรักษา รวมถึึงไม่่ทราบ
ข้้อมููลในด้้านข้้อห้้ามตลอดจนข้้อควรระวัังของแพทย์์แผนปััจจุุบััน 
และสหวิิชาชีีพต่่าง ๆ
	 2. องค์์ความรู้้� และประสบการณ์์ของแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ในการรัักษาโรคเป็็นความรู้้�ท่ี่�อยู่่�ภายในตััวบุุคคล (Tacit 
knowledge) ซ่ึ่�งขาดการถ่่ายทอด และการนำำ�ความรู้้�มาพััฒนาเป็็น
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
	 3. แบบฟอร์์มการบัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่จำำ�เพาะต่่อ
โรค ทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความหลากหลายซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์ของ
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�บัันทึึก ส่่งผลให้้ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบ
ถ้้วนซ่ึ่�งส่่งผลต่อการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้กัับสหวิิชาชีีพ กัับแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึงส่่งผลต่อการเก็็บข้อมููล และ
พััฒนาองค์์ความรู้้�ท่ี่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

	 4. ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานเดิิมของแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์
ส่่วนมากเป็็นการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยนอก ทำำ�ให้้ไม่่ทราบถึงขั้้�น
ตอนและแนวทางการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยใน ส่่งผลให้้ไม่่มีีแนวทาง
การปฏิิบััติิงานสำำ�หรัับหอผู้้�ป่วยในของแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�เป็็น
เอกสารชััดเจน
	 5. การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ กัับสห
วิิชาชีีพขาดประสิิทธิิภาพ และช่่องทางท่ี่�ใช้้ในการสื่่�อสารไม่่ชััดเจน 
และรููปแบบไม่่เหมาะสม  
	 6. ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในขอบข่า่ยความรู้้�ความสามารถ 
และศัักยภาพของแต่่ละวิิชาชีีพ 
	 ซ่ึ่�งจากสาเหตุุดัังกล่่าวแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ได้้พััฒนา
แนวทางการให้้บริิการหอผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อสร้้างงานบริิการด้้านการ
แพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในท่ี่�มีีมาตรฐาน ช่่วยส่่งเสริิมการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม และเป็็นแนวทางให้้แก่่โรงพยาบาลเครืือ
ข่่ายอื่่�น ๆ ต่่อไป

แนวทางการพััฒนางานบริการด้้านการแพทย์์แผนไทย ณ หอ
ผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
	 แนวทางการพััฒนางานบริิการด้้านการแพทย์์แผนไทยใน
หอผู้้�ป่วยนี้้� เกิิดจากการประยุุกต์์กระบวนการจััดการความรู้้� และการ
พััฒนางานคุุณภาพ โดยประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� การจััดการ
องค์์ความรู้้�ด้านการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนปััจจุุบััน การ
พััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยและขั้้�นตอนการ
ปฏิิบััติิงาน การนำำ�ร่องปฏิิบััติิงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ การจััดอบรม
ทัักษะและประเมิินแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ และการพัฒันาองค์ค์วาม
รู้้�ให้้ยั่่�งยืืน (ภาพท่ี่� 1)
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ภาพท่ี่� 1 แสดงแนวทางในการพััฒนางานบริิการด้้านการแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้้�ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู
ท่ี่�มา: วาดโดย ชััญทิิชา ดรุณสวััสดิ์์�
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ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การจััดการองค์์ความรู้้�ด้านการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์แผนปััจจุบััน (knowledge management)
	 เนื่่�องจากองค์์ความรู้้�ของศาสตร์์แพทย์์แผนไทยส่่วนหนึ่่�ง
เป็็นองค์์ความรู้้�แบบไม่่มีีโครงสร้้าง (Tacit Knowledge) คืือไม่่มีีรูป
แบบชัดเจน อาจได้้มาจากประสบการณ์์และความชำำ�นาญเฉพาะ
บุุคคล จึึงควรเกิิดกระบวนการจััดการเพื่่�อพััฒนาให้้เป็็นองค์์ความ
รู้้�แบบมีีโครงสร้้าง (Explicit Knowledge) ท่ี่�สามารถนำำ�ไปใช้้แก้้
ปััญหา ตััดสิินใจ กำำ�หนดนโยบายหรืือกลยุุทธ์์ได้้ และงานบริิการ
ด้้านการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหอผู้้�ป่่วยในเป็็นประสบการณ์์ใหม่่
จึึงมีีความจำำ�เป็็นจะต้้องจััดการองค์์ความรู้้�เพื่่�อสร้้างระบบจัดเก็็บ
ท่ี่�ดีี ปรับปรุงการเข้้าถึึงให้้สะดวกมากขึ้้�น ยกระดัับสภาพแวดล้้อม
ขององค์์ความรู้้�ให้้ดีีขึ้้�น และสร้้างให้้เป็็นทรัพย์์สิินทางปััญญา
ขององค์์กร ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดในการทำำ�งาน โดยสามารถ
จััดการแบ่่งองค์์ความรู้้�ออกได้้เป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้� 1. องค์์ความรู้้�
จากการสืืบค้้นคััมภีีร์์แผนไทย เช่่น คััมภีีร์์ชวดาร คััมภีีร์์แผนนวด 
ตำำ�รายาแก้้ลม ตำำ�รายาต่่างๆ 2. องค์์ความรู้้�จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�มีี
ประสบการณ์์ด้้านการแพทย์์แผนไทย 3. องค์์ความรู้้�จากงานวิิจัย
วิิชาการต่่าง ๆ2-11,13-14 4. องค์์ความรู้้�ของศาสตร์์การแพทย์์แผน
ปััจจุุบััน ซ่ึ่�งหอผู้้�ป่่วยแห่่งนี้้�มัักพบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
หรืือผู้้�ท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรง ปวด หรืือเกร็็งสปาสติิก เป็็นส่่วนใหญ่่ 
จึึงรวบรวมองค์์ความรู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคหรืืออาการดัังกล่่าว เช่่น 
ลัักษณะอาการ วิิธีีการรัักษา ตำำ�รายาต่่าง ๆ รวมทั้้�งคำำ�นิิยามของ
โรคอััมพฤกษ์์-อััมพาตท่ี่�เป็็นการวิินิิจฉััยโรคหลัักทางการแพทย์์แผน
ไทยของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรง เพื่่�อรวบรวมและจััดการองค์์
ความรู้้�มาพััฒนาเพื่่�อปรับใช้้จริิง ผลจากการทดลองปฏิิบััติิงานใน
ระยะ 1 เดืือนแรกพบปััญหาดัังนี้้� เกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่่วยของ
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ยัังไม่่ชััดเจนและอาจไม่่เป็็นไปในแนวทาง
เดีียวกััน ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อแนวทางการรัักษา ประสิิทธิิผลและความ
ปลอดภัยของผู้้�ป่่วย ปััญหาด้้านการสื่่�อสารขณะตรวจเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย
เพื่่�อประเมิินอาการร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์แผนปััจจุุบัันและแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ เช่่น การใช้้ศััพท์์เฉพาะ เป็็นต้้น การบัันทึึก
ข้้อมููลของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์แต่่ละคนมีีความแตกต่่างกัันใน
บางส่่วน ทำำ�ให้้ข้้อมููลขาดความครบถ้้วน ไม่่ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อการ
ติิดตามการรัักษาและการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ในอนาคต การ
บัันทึึกข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกเวชระเบีียนแผนไทยใช้้เวลานาน 
ทำำ�ให้้แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ต้้องทำำ�งานล่่วงเวลาบ่่อยครั้้�ง และ
จากการประเมิินความพึึงพอใจการใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยพบ
ว่่า ควรปรับปรุง 
	 เมื่่�อกระบวนการการจััดการองค์์ความรู้้�เกิิดประสิิทธิิภาพ
จึึงมีีการจััดประชุุมอบรมโครงการศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยกัับ
การบริิบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างภาควิิชาเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูู และสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล โดยมีีสหวิิชาชีีพต่่าง ๆ เข้้า
ร่่วม ดัังนี้้� 1. อาจารย์์แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู อธิิบายลักษณะอาการ 
ระยะของโรค การดููแลรักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยการ
รัักษามาตรฐานของแพทย์์แผนปััจจุุบััน 2. พยาบาลประจำำ�หอผู้้�
ป่่วยใน อธิิบายลักษณะการปฏิิบััติิงาน หน้้าท่ี่�และวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วย 
ณ หอผู้้�ป่่วยแห่่งนี้้� 3. นัักกายภาพบำำ�บััด อธิิบายหลัักการและวิิธีี
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยการฝึึกกายภาพบำำ�บััด 4. 
อาจารย์์และแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ อธิิบายหลัักการและองค์์
ความรู้้�ทางศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี
อาการอ่่อนแรง รวมทั้้�งอาจารย์์แพทย์์แผนปััจจุุบัันและอาจารย์์
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์มีีการสาธิิตการตรวจร่่างกายร่่วมกัันใน
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงจากโรคหลอดเลืือดสมองรายเดีียวกััน 
เพื่่�อแลกเปลี่�ยนองค์์ความรู้้�และเป็็นแนวทางในการพััฒนาแนวทาง
เวชปฏิิบััติิ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน
ของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ในลำำ�ดับต่่อไป โดยในขั้้�นตอนท่ี่� 1 นี้้�
ใช้้ระยะเวลาทั้้�งหมด 4 เดืือน

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การพััฒนาแนวทางเวชปฏิบััติิ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย 
และขั้้�นตอนการปฏิบััติิงาน (development clinical practice 
guideline and case record form) 
	 หลัังจากจััดการองค์์ความรู้้�ในขั้้�นตอนท่ี่� 1 แล้้วจึึงนำำ�มา
สู่่�การจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้�นภายใต้้หลัักสำำ�คัญคืือ
มีีเป้้าหมายหลัักอยู่่�ท่ี่�ผลลัพธ์์ของการปฏิิบััติิงาน โดยผู้้�ป่่วยจะต้้อง
ได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด ส่่งเสริิมการทำำ�งานของสหวิิชาชีีพ ลดโอกาส
เกิิดความผิิดพลาดในการทำำ�งาน ท่ี่�สำำ�คัญคืือตััวชี้้�วััดคุณภาพดีีขึ้้�น 
เช่่น อััตราการตาย ความพิิการ อุุบััติิการณ์์ลดลง ในขณะท่ี่�คุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น8, 9 ซ่ึ่�งมีีผู้้�เช่ี่�ยวชาญประกอบด้้วยอาจารย์์แพทย์์
เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู 2 ท่่าน อาจารย์์แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 9 ท่่านท่ี่�มีี
ประสบการณ์์ในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงมามากกว่่า 
10 ปีี และแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ 5 ท่่าน มาร่ว่มจััดทำำ�โดยคำำ�นึงถึึง
ข้้อห้้ามข้้อควรระวัังในการดููแลผู้้�ป่วยเฉพาะโรคด้้วยเช่่นกััน เนื่่�องจาก
ผู้้�ป่วยในมีีความเสี่่�ยงและอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่่าย จึึงสร้้าง
เกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่วยก่อนเข้้ารัับการรัักษาทางการแพทย์์แผน
ไทยเพื่่�อความปลอดภัยและเพ่ิ่�มประสิิทธิิผลในการรัักษา พััฒนา
แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยรูปแบบใหม่ ่เพื่่�อการบัันทึกึข้้อมููลท่ี่�มีีคุณภาพ 
เพ่ิ่�มความสะดวกในการใช้้งาน เป็น็ประโยชน์์ในการดูแูลรักษาผู้้�ป่วย
อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งมีีการปรับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน ณ หอผู้้�ป่วย
แห่่งนี้้�ให้้เหมาะสม เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานร่ว่มกัับสห
วิิชาชีีพ มีีความปลอดภัยต่อผู้้�ป่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงาน โดยใช้้ระยะเวลา
ในการพััฒนางาน 2 เดืือน (ภาพท่ี่� 2-3)
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แผนภาพท่ี่� 2 แสดงแนวทางเวชปฏิิบััติิการบริิบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงและอาการอื่่�น ๆ ด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้้�ป่วย
เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู
ท่ี่�มา: วาดโดย ชััญทิิชา ดรุณสวััสดิ์์�

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงและอาการอื่่�น ๆ

ผ่่านการประเมิิน

ซัักประวััติิ

ตรวจร่่างกายก่อนรัักษา

วิินิิจฉััยโรคและต้ั้�งเป้้าหมายการรัักษา

ให้้การรัักษาโดยดูข้้อควรระวััง
ประกอบการรัักษา

ให้้คำำ�แนะนำำ�

ตรวจร่่างกายหลัังรัักษา

อาการดีีขึ้้�น

จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษา

ยุุติิการรัักษา

นััดติิดตามการรัักษา

ส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบััน
ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ใช่่
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ใช่่

ใช่่
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	 จากแผนภาพท่ี่� 2 เป็็นแนวทางเวชปฏิิบััติิการบริิบาลผู้้�
ป่่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงหรืืออาการอื่่�น ๆ ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์
แผนไทย ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โดยผู้้�ป่่วยทุกรายท่ี่�แพทย์์
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ร่่วมประเมิินเพื่่�อ
พิิจารณาให้้ผู้้�ป่่วยรับการดููแลรักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
จะต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิินดัังภาพท่ี่� 3 ซ่ึ่�งเป็็นข้้อห้้ามในการ
รัักษาก่่อน
	 หากไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินดัังกล่่าว เช่่น ความดััน
โลหิิตสูงเกิินเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด, ค่่า International Normalized Ra-
tio (INR) เกิิน 3 เป็็นต้้น ต้้องส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบัันเพื่่�อปรึกษา
และปรับวิิธีีการรัักษาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย จากนั้้�นแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์ จึึงซัักประวััติิและตรวจร่่างกายทางแผนไทยก่่อนรัักษา
เพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคและและตรวจร่่างกายทางแผนไทยก่่อนรัักษา
เพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคและต้ั้�งเป้้าหมายการรัักษา ให้้การรัักษาตาม
ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยท่ี่�เหมาะสมโดยดูข้้อควรระวัังประกอบ
เสมอ เช่่น ผู้้�ป่่วยผู้้�ท่ี่�มีีภาวะกระดููกพรุุน ต้้องระมััดระวัังการนวดให้้
นุ่่�มนวล, ข้้อต่่อหลวมและข้้อเคลื่่�อน ระวัังการเขยื้้�อน หรืือการงอ
ข้อ้ต่อ่ท่ี่�มีีปัญัหา เป็น็ต้น้1 มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�และตรวจร่า่งกายหลััง
รัักษาเพื่่�อประเมิินผลการรัักษา หากผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นประเมิินว่่า 
จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องหรืือสามารถยุุติิการรัักษาได้้ หาก
อาการไม่่ดีีขึ้้�นให้้ส่่งต่่อแพทย์์แผนปััจจุุบััน โดยข้้อมููลการรัักษาจะ
ถููกบัันทึึกลงแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุกครั้้�ง (ภาพท่ี่� 4)

Review Article

ภาพท่ี่� 4 แบบบัันทึึกการบริิบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงและอาการอื่่�นๆ ด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้้�ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู 
ท่ี่�มา: วาดโดย ชััญทิิชา ดรุณสวััสดิ์์�

ภาพท่ี่� 3 แสดงเกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่วยสำำ�หรัับการดููแลรักษาด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย 
ท่ี่�มา: วาดโดย ชััญทิิชา ดรุณสวััสดิ์์�
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ขั้้�นตอนท่ี่� 3 นำำ�ร่องปฎิิบััติิงานร่่วมกัับภาควิิชาเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู 
(pilot operation)
	 เมื่่�อพััฒนางานต่่าง ๆ ในขั้้�นตอนท่ี่� 2 แล้้วจึึงนำำ�ไปทดลอง
นำำ�ร่องปฏิิบััติิจริิงเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน ปกติิแพทย์เ์วชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู
มีีการแบ่่งสายการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยออกเป็็น 5 สาย แต่่
ทีีมนำำ�ร่องแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์ร่่วมตรวจเยี่่�ยมเพีียง 2 สาย แต่่ละ
สายประกอบด้วย อาจารย์์แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน
เวชกรรมแผนไทยหรืือหััตถเวชกรรมแผนไทย 1 คน และแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์จำำ�นวน 2 คน ขณะตรวจเย่ี่�ยมจะประเมิินอาการ
ผู้้�ป่วยร่วมกัับแพทย์เ์วชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู โดยนำำ�เกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่วย 
แนวทางเวชปฏิิบััติิ และแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้จริิง
ขณะปฏิิบััติิงานดููแลรักษาผู้้�ป่วย เพื่่�อนำำ�ปัญหาท่ี่�พบและข้้อเสนอแนะ
ต่่าง ๆ  ท่ี่�รวบรวมจากแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานมาพััฒนา
ปรับปรุงโดยการปรับแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้กระชัับมากขึ้้�น เช่่น 
ตััดส่วนท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นออก และเพ่ิ่�มเติิมช่่องให้้เลืือกแทนการเขีียนเพื่่�อ
ลดระยะเวลาในการบัันทึึก เป็็นต้้น

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 จััดอบรมทัักษะ และประเมิินผลแพทย์แผนไทย
ประยุุกต์์ (training and evaluation)
	 หลัังจากทีีมนำำ�ร่องพััฒนาระบบงานจนเกิิดมาตรฐาน จึึง
ดำำ�เนิินการจััดโครงการอบรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพการบริิบาลผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงและอาการอื่่�น ๆ ด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย 
ณ หอผู้้�ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู ให้้แก่่แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่่านอื่่�น 
ๆ และประเมิินเพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างเป็็นมาตรฐาน มีี
ประสิิทธิิภาพ และช่่วยเพ่ิ่�มกำำ�ลังคนทำำ�ให้้โอกาสท่ี่�จะให้้การดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยเพ่ิ่�มขึ้้�น ในการอบรมแต่่ละครั้้�งใช้้ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง 
โดยมีีรายละเอีียดดังนี้้� อธิิบายแผนผัังของสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อ
ให้้ทราบถึงตำำ�แหน่่งของเอกสารและอุุปกรณ์์ท่ี่�ต้้องใช้้ รวมทั้้�งห้้อง
ฝึึกกิิจกรรมต่่าง ๆ  อธิิบายทฤษฎีีองค์์ความรู้้�ทางด้้านการแพทย์แ์ผน
ปััจจุุบัันท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มโรคท่ี่�พบบ่อย เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง 
บาดเจ็็บไขสัันหลััง เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็นการเพ่ิ่�มพููนและทบทวนความรู้้�
ก่่อนปฏิิบััติิงาน ทบทวนทฤษฎีีทางการแพทย์แ์ผนไทยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
กลุ่่�มอาการท่ี่�พบบ่อยคืือ อาการอ่่อนแรง ปวด และเกร็็งสปาสติิก การ
วิินิิจฉััยแยกโรคทางการแพทย์แ์ผนไทย รวมถึึงวิิธีีการดููแลรักษาตาม
ศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทย เพื่่�อทบทวนองค์์ความรู้้�, ชี้้�แจงขั้้�นตอนการ
ปฏิิบััติิงาน เช่่น แนวทางเวชปฏิิบััติิ เกณฑ์์การประเมิิน แบบบัันทึึก
ข้้อมููลผู้้�ป่วย ขั้้�นตอนการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย การสั่่�งการรัักษา และวิิธีี
การรัักษา เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างเหมาะสม ถููกต้้อง และ
เกิิดความคล่่องแคล่่ว ทบทวนพร้้อมสาธิิตการตรวจร่า่งกายทางการ
แพทย์์แผนปััจจุุบัันและการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ
อ่่อนแรงซ่ึ่�งเป็็นอาการหลัักท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุุดในหอผู้้�ป่วยนี้้� รวมทั้้�งให้้ผู้้�
เข้้าร่่วมอบรมทดลองปฏิิบััติิจริิง และประเมิินผลการอบรมของผู้้�เข้้า
ร่่วมผ่่านการทดสอบความรู้้�ในรููปแบบปรนััย อััตนัย และภาคปฏิิบััติิ 
โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิิน ดัังนี้้� ผลรวมคะแนนจะต้้องมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้อยละ 80 ของผลรวมคะแนนทั้้�งหมด จึึงจะสามารถ
ปฏิิบััติิงานจริิงท่ี่�หอผู้้�ป่วยแห่่งนี้้�ได้้
	สำ ำ�หรัับแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�ผ่่านการประเมิินจะ
ทดลองปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีมนำำ�ร่องในเดืือนถััดไป ซ่ึ่�งทีีมนำำ�ร่องจะ
ประเมิินระหว่่างปฏิิบััติิงานหลัังจากปฏิิบััติิงานนาน 2 สััปดาห์์ เพื่่�อ
พิิจารณาความสามารถและผลการปฏิิบััติิงานรวมทั้้�งความจำำ�เป็น็ใน
การฝึึกอบรมเพ่ิ่�มเติิม นอกจากนี้้�ทางทีีมนำำ�ร่องวางแผนยัังจััดอบรม
เพื่่�อทบทวนการบริิบาลผู้้�ป่วย ณ หอผู้้�ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู สำำ�หรัับ
หอผู้้�ป่วยนี้้�เป็็นประจำำ�ทุกปีี เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ขั้้�นตอนท่ี่� 5 การพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้ยั่่�งยืืน (routine to 
research)
	 จากกระบวนการพัฒันางานบริิการนำำ�มาสู่่�การพัฒันาองค์์
ความรู้้�ให้้ยั่่�งยืืน ผ่่านกระบวนการ routine to research เป็็นการ
พััฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจัย ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือในการพััฒนาคน 
พััฒนางาน และขัับเคลื่่�อนองค์์กร โดยการนำำ�ข้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทยในหอผู้้�ป่วยนี้้�มาวิิเคราะห์์
และสร้้างสรรค์์ผลงานวิิชาการต่่าง ๆ เพื่่�อสืืบทอดองค์์ความรู้้�เดิิม
และสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ทางด้้านการแพทย์์แผนไทย นำำ�ไปสู่่�การ
ยืืนยัันและพิิสูจน์์ว่่าศาสตร์การแพทย์์แผนไทยให้้การบริิบาลผู้้�ป่่วย
ในกลุ่่�มใดได้้อย่่างปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถเป็็น
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�จะช่่วยสนัับสนุุนผลการรัักษาในอนาคตได้้ 
อีีกทั้้�งมีีการนำำ�ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานมาสัังเคราะห์์เพื่่�อเป็็น
แนวทางในการพััฒนางานให้้ดีียิ่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนางาน
บริิการ งานการศึึกษา และงานวิิจัยวิิชาการด้้านการแพทย์์แผนไทย
ของประเทศได้้ในอนาคต 

ผลของการพััฒนางานบริการด้้านการแพทย์แผนไทย ณ หอผู้้�ป่วย
เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู	
	 คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ศิิริิราชร่่วมงาน
กัับสหวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยแห่่งนี้้� เป็็นระยะเวลา 4 ปีี และต่่อเนื่่�อง
จนถึึงปััจจุุบััน มีีแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�ผ่่านการอบรมไปปฏิิบััติิ
งาน ทั้้�งหมด 67 คน ถึึงแม้้ระยะแรกพบปัญหาหลัักคืือ การสื่่�อสาร
ระหว่่างสหวิิชาชีีพไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หรืือข้้อจำำ�กัดอย่่างเรื่่�ององค์์
ความรู้้�ด้านการแพทย์์แผนไทยส่วนใหญ่่ได้้จากประสบการณ์์ของ
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญหรืือคััมภีีร์ เนื่่�องจากยัังมีีงานวิิจัยรองรัับไม่่มากนััก แต่่
ผลจากการพััฒนางานบริิการพบว่า จากสถิิติิรายงานจำำ�นวนผู้้�ป่วย
ทั้้�งหมด 153 ราย หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยศาสตร์การแพทย์์
แผนไทยร่วมกัับสหวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ผู้้�ป่วยอาการดีีขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 
86.5 จากทั้้�งหมด โดยวัดผลจากการตรวจร่่างกายก่อนรัักษาครั้้�ง
แรกและครั้้�งสุุดท้ายเปรีียบเทีียบกัน เช่่น ระดัับความปวดหรืืออา
การเกร็็งสปาสติิกของกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�ลดลง กำำ�ลังของกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�มากขึ้้�น 
เป็็นต้้น และผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการรัักษา รวมทั้้�งไม่่พบอุบััติิ
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Original Article

การณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์  ซ่ึ่�งมีีการนำำ�ข้อมููลมาพััฒนางานวิิจัยวิิชาการ
อย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยมีีผลงานท่ี่�ได้้รัับรางวััล ดัังนี้้� รางวััลดีีเด่่น ประเภท 
poster presentation จากงาน Mahidol Quality Fair 2020 ของ
มหาวิิทยาลััยมหิิดล และรางวััลโครงการติิดดาว ประเภทหน่่วยงาน 
จากงาน Quality Fair 2021 ของคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล จากหััวข้้อเรื่่�อง “แบบบัันทึึกการบริิบาลผู้้�ป่วยท่ี่�
มีีอาการอ่่อนแรงและอื่่�น ๆ ด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย ณ หอผู้้�
ป่่วยใน อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ ชั้้�น 11” และผลงานวิิชาการท่ี่�ได้้รัับ
การตีีพิิมพ์์ เช่่น รายงานกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ได้้รัับการ
นวดไทยแบบราชสำำ�นัก และประคบสมุุนไพร ร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟูู
มาตรฐาน10 นอกจากนี้้�ยังัมีีการพัฒันาเอกสารคุณุภาพ เช่่น วิิธีีปฏิิบััติิ
งาน (work instruction) ระเบีียบปฏิิบััติิ (system procedure) 
เพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิงานอย่่างมีีคุณภาพและเป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน อีีกทั้้�งยัังเป็็นแหล่่งฝึึกประสบการณ์ข์องนัักศึึกษาแพทย์์แผน
ไทยประยุกุต์์ นัักศึึกษาแพทย์แ์ละแพทย์ป์ระจำำ�บ้านต่่อยอดสาขาต่่าง 
ๆ ท่ี่�ได้้ศึึกษาเรีียนรู้้�และเข้้าใจถึึงบทบาทของแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์ 
เพื่่�อสามารถนำำ�ไปพััฒนาต่่อยอด ขยายองค์์ความรู้้�ของศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยในอนาคต 

สรุุป
	 การพััฒนางานบริิการด้้านการแพทย์์แผนไทย ณ หอ
ผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลศิิริิราช ทำำ�ให้้งานบริิการ
ด้้านการแพทย์์แผนไทยมีีมาตรฐานมากขึ้้�น ช่่วยส่่งเสริิมทั้้�งด้้าน
งานบริิการ งานการศึึกษา งานคุุณภาพ และงานวิิชาการ เกิิด
แนวทางเวชปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน มีีความปลอดภัยและเป็็นประโยชน์์
ต่่อผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งสามารถนำำ�ข้้อมููลไปพัฒนาต่่อยอดเพื่่�อสร้้าง

Review Article

ตารางท่ี่� 1 แสดงหััวข้้อ ตััวชี้้�วััด และผลการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการพััฒนางานบริการด้้านการแพทย์แผนไทย ณ หอผู้้�ป่วย
เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู ปีี พ.ศ. 2561 - 2565

หััวข้้อ ตััวชี้้�วััด ผลการดำำ�เนิินงาน

1. การเกิิดอุบััติิการณ์์ 0 ครั้้�ง 0 ครั้้�ง

2. ประสิิทธิิผลของการรัักษา ร้้อยละ 80 ร้้อยละ 86.5

3. ระดัับความพึึงพอใจ ร้้อยละ 80 ของระดัับพึงพอใจมาก-มาก
ท่ี่�สุุด (คะแนน 4-5)

ร้้อยละ 95

4. จำำ�นวนแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�ผ่่าน
การอบรม

ร้้อยละ 100 ร้้อยละ 100

5. การเป็็นแหล่่งศึึกษาดููงาน/แหล่่งฝึึก
ปฏิิบััติิงาน

2 สถาบัันต่่อปีี ปััจจุุบัันเป็็นแหล่่งศึึกษาดููงาน และฝึึก
ปฏิิบััติิในรายวิิชา ศรพท 451 ฝึึกปฏิิบััติิ
หััตถเวชกรรมแผนไทย, ศรพท 452 
ประสบการณ์์หััตถเวชกรรมแผนไทย, 
ศรพท 484 ประสบการณ์์คััดสรรทางหััตุุ
เวชกรรมแผนไทย และรายวิิชาของแพทย์์
ประจำำ�บ้านต่่อยอดในด้้านการระงัับปวด 
และมีีการศึึกษาดููงานของ นัักศึึกษาต่่าง
ชาติิ เช่่น Kyung Hee University จาก
ประเทศเกาหลีี 

6. ผลงานทางวิิชาการ และรางวััลต่าง ๆ 
หรืือกิิจกรรมทางวิิชาการ 

1 ชิ้้�น/2 ปีี ปััจจุุบัันมีีการตีีพิิมพ์์งานวิิจัยในวารสาร
เวชบัันทึึกศิิริิราช17  ในปีี 2565, รางวััล 
Mahidol Quality Fair ปีี 2563, รางวััล
โครงการติิดดาว ปีี 2564, กิิจกรรม KM 
ร่่วมกัับโรงพยาบาลหัวเฉีียว ปีี 2565 และ
ในปััจจุุบัันกำำ�ลังดำำ�เนิินการทำำ�งานวิิจัย และ 
Siriraj Clinical Tracer Plus (SiCT Plus)
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หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จึึงคาดหวัังว่่าบทความนี้้�จะเป็็นประโยชน์์
ต่่อสถานพยาบาลอื่่�น ๆ โดยข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปประยุุกต์์
ใช้้คืือ ควรมีีการสื่่�อสารและวางแผนระหว่่างสหวิิชาชีีพให้้ชััดเจน 
เพื่่�อการบริิบาลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยยกระดัับ
มาตรฐานการรัักษา ร่่วมกัันสืืบทอดองค์์ความรู้้�ตามศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยให้้ยั่่�งยืืน และพััฒนาระบบสุขภาพของประเทศสู่่�
ระดัับสากล

กิิตติกรรมประกาศ
	ผู้้�จั ดทำำ�ขอขอบพระคุณุสถานการแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์
และภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล ท่ี่�เห็็นความสำำ�คัญและให้้โอกาสแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ได้้เข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยในร่่วมกัับ
สหวิิชาชีีพ ณ หอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ 
ชั้้�น 11 โรงพยาบาลศิิริิราช 
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ABSTRACT

 	 “Medical and life” in the introduction to applied Thai traditional medicine (SITT 165) provides to 1st year of 
applied Thai traditional medical students, faculty of medicine Siriraj hospital, Mahidol university. This topic aims for 
students to realize the value of education, the target of life, life development, and develop happiness. In the former, this 
topic was almost taught by lectures. The assessment result on the academic year 2017-2019, although the students said 
that it was useful, but some people were bored, did not participate in learning and wanted to reduce teaching time. In the 
academic year 2020, the instructor team revised the teaching method and applied gamification to design and motivate 
learning by using the ADDIE Model framework, which comprises student, goal, and problem of teaching and learning 
analysis, design activities, lesson plan, assessment, and game development. Students learned from the simulation situa-
tion and game conditions through the focus group for reflection. Two years ago, the satisfaction score with this topic was 
excellent (4.5 from 5). Satisfaction with the teaching method and activity increased. Students reflected that they were fun, 
exciting, and energetic. They learned new things, exchanged ideas, got inspired, etc. This result showed that the gamifica-
tion concept has been use of in learning design, and can stimulate student learning well, and likely reduce student that no 
participation and boredom as observed in the classroom. Moreover, the idea of the game can adapt and apply to holding 
activities at the department and societal level to develop holistic humans, especially in the target and value of improving 
their lifestyle.
Keywords: Gamification; active learning; online teaching; life skill
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บทนำำ� 
	 หลัักสููตรการแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์บััณฑิิต เป็็นหลัักสููตร 
4 ปีี ภายใต้้คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย มหิิดล 
เพื่่�อสร้้างบััณฑิิตแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�มีีความรู้้� ความสามารถ 
และเจตคติิในการบริิบาลสุขภาพด้้านศาสตร์การแพทย์์แผนไทย 
พััฒนาวิิชาชีีพให้้ยั่่�งยืืนในระบบสาธารณสุุข และการพััฒนาตนเอง
อย่่างต่่อเนื่่�อง สำำ�หรัับนักศึึกษาชั้้�นปีีท่ี่� 1 นอกจากการเรีียนร่่วมกัับ
คณะอื่่�น ๆ ตามท่ี่�มหาวิิทยาลััยจัดการเรีียนการสอนแล้้ว หลัักสููตร
ได้้จััดการเรีียนการสอนรายวิิชาศรพท 165 บทนำำ�การแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการศึึกษาในหลัักสููตร ทั้้�ง
ด้้านการเตรีียมความพร้้อมของวิิชาชีีพในการเรีียน และแนวทางการ
ศึึกษาข้้อมููล แต่่ส่ิ่�งสำำ�คัญท่ี่�ขาดไม่่ได้้คืือ การเตรีียมความพร้้อมของ
วิิชาชีีวิิต เพื่่�อให้้ตระหนัักในคุุณค่่าของการดำำ�เนิินชีีวิิต การพััฒนา
ตนเองและการสร้้างสุุขภาวะให้้ตนเองทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ พระ

พรหมคุุณาภรณ์์ (ป. อ. ปยุตฺฺุโต)1 กล่่าวว่่าการพััฒนามนุุษย์ใ์ห้้สมบููรณ์์
ต้้องมีีครบทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ การพััฒนากาย (ความสััมพัันธ์์ทางกาย) 
การพััฒนาศีีล (ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม) การพััฒนาจิิตใจ (คุุณธรรม 
ความมั่่�นคง ความสุุข) และการพััฒนาปััญญา (ความรู้้�-คิิดเข้้าใจ หยั่่�ง
เห็็น) ซ่ึ่�งในระดัับสากลจะกล่่าวถึึงทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็นในการดำำ�รงชีีวิิต 
(life skills)2 ด้้วยเช่่นกััน ดัังนั้้�นหััวข้้อ “การแพทย์์กัับชีีวิิต” เป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของการจััดการเรีียนการสอนเพื่่�อสนัับสนุุนสาระนี้้� ต้ั้�งแต่่ปีี
การศึึกษา 2559 โดยมีีจุดุประสงค์เ์พื่่�อให้้ผู้้�เรีียนตระหนัักคุุณค่่าของ
การศึึกษา การต้ั้�งเป้้าหมาย การพััฒนาชีีวิิตและการพััฒนาความสุุข 
โดยสอนแบบบรรยาย และทำำ�กิิจกรรมตััวอย่่างเพื่่�อชวนพิิจารณา 
ทัักษะชีีวิิต การตั้้�งเป้้าหมายชีีวิิต การสื่่�อสาร การจััดการอารมณ์์ 
การพิิจารณาคุุณค่่าของชีีวิิตจากบุุคคลต้นเเบบและความสำำ�เร็็จใน
การพััฒนาชีีวิิต แต่่ละปีีทีีมผู้้�สอนจะลดการบรรยายและเพ่ิ่�มกิิจกรรม
เพื่่�อปฏิิบััติิและถอดบทเรีียนการเรีียนรู้้�ดังกล่่าว ผลการประเมิินใน
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แนวคิิด Gamification สู่่�การพััฒนาการเรีียน
การสอนวิิชาบทนำำ�การแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ 
หััวข้้อการแพทย์กัับชีวิิต สำำ�หรับนักศึึกษาแพทย์
แผนไทยประยุุกต์์ชั้้�นปีีที่่�  1

อรณิิชา เตชวิริิยะ*, ศรััณยธร เลิิศผดุุงกิิจ*, อัังคณา อภิิชาติิวรกิิจ*, พระปณต คุุณวฑฺฺโฒ (อิิสรสกุุล)**, ประวิิทย์ อััครเสรีีนนท์์*

*สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสต์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร, **วััดญาณเวศกวััน นครปฐม

บทคัดย่อ
	หั วข้้อ “การแพทย์์กัับชีีวิิต” ในวิิชาบทนำำ�การแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ (ศรพท 165) จััดสำำ�หรัับนักศึึกษาแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
ชั้้�นปีีท่ี่� 1 คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล มีีจุดประสงค์์ให้้ผู้้�เรีียนตระหนัักคุุณค่่าของการศึึกษา การต้ั้�งเป้้าหมาย การ
พััฒนาชีีวิิตและการพััฒนาความสุุข เดิิมหััวข้้อนี้้�สอนด้้วยวิิธีีการบรรยายเป็็นหลััก จากผลการประเมิินในปีีการศึึกษา 2560-2562 ถึึงแม้้ผู้้�
เรีียนจะบอกว่า่ได้้ประโยชน์์แต่่ก็็มีีบางส่่วนท่ี่�รู้้�สึกเบื่่�อ ไม่่มีีส่วนร่่วมในการเรีียน อยากให้ล้ดเวลาสอน ปีีการศึกึษา 2563 ทีีมผู้้�สอนจึึงทบทวน
รููปแบบการเรีียนการสอนและนำำ�แนวคิิด Gamification มาใช้้ออกแบบและกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ผ่านเกม โดยใช้้กรอบแนวคิิด ADDIE Model 
ซ่ึ่�งประกอบด้วยการวิิเคราะห์์ผู้้�เรีียน เป้้าหมายและปััญหาการจััดการเรีียนการสอน การออกแบบกิิจกรรม แผนการสอน การประเมิินผล 
และการพััฒนาตััวเกม โดยให้้ผู้้�เรีียนเรีียนรู้้�จากสถานการณ์์ท่ี่�สร้้างขึ้้�นตามเงื่่�อนไขของเกม และชวนพิิจารณา ไตร่ตรอง ผ่่านกระบวนการ
กลุ่่�มย่่อย ผลการประเมิินใน 2 ปีีท่ี่�ผ่่านมา พบว่าผู้้�เรีียนมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก (4.5 จาก 5) มีีความพึึงพอใจรููปแบบและลัักษณะ
กิิจกรรมเพ่ิ่�มขึ้้�น ผู้้�เรีียนสะท้้อนคิิดว่ารู้้�สึกสนุุก ตื่่�นเต้้น มีีพลััง ได้้เรีียนรู้้�สิ่�งใหม่่ ได้้แลกเปลี่�ยนความคิิด มีีแรงบัันดาลใจ แสดงให้้เห็็นว่่าการ
นำำ�แนวคิิด Gamification มาใช้้ในการออกแบบการเรีียนรู้้�สามารถกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้้ดีี และน่่าจะลดความไม่่มีีส่วนร่่วมและ
ความเบื่่�อของผู้้�เรีียนได้้ ดัังท่ี่�สัังเกตได้้ในห้้องเรีียน นอกจากนี้้�แนวคิิดของเกมก็็สามารถนำำ�ไปปรับใช้้และพััฒนาต่่อในการจััดกิิจกรรมระดัับ
หน่่วยงานและสัังคม เพื่่�อการพััฒนามนุุษย์์แบบองค์์รวม โดยเฉพาะเรื่่�องเป้้าหมายและคุุณค่่าในการพััฒนาชีีวิิต
คำำ�สำำ�คัญ: เกมมิิฟิเคชััน; การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก; สอนออนไลน์; ทัักษะชีีวิิต
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ช่่วงปีีการศึึกษา 2560-2562 ถึึงแม้้ผู้้�เรีียนจะบอกว่่าได้้ประโยชน์์
แต่่ก็็มีีบางส่่วนท่ี่�รู้้�สึกเบื่่�อ ไม่่มีีส่วนร่่วมในการเรีียน อยากให้้ลดเวลา
การสอน อยากให้้มีีกิิจกรรมเพ่ิ่�มความสนุุก แต่่ด้้วยสถานการณ์์การ
แพร่่ระบาดของโควิิด 19 ทำำ�ให้้กิิจกรรมท่ี่�วางแผนไว้้ต้้องปรับรูปแบบ
เป็็นออนไลน์ จึึงเป็็นโอกาสให้้ทีีมผู้้�สอนทบทวนค้้นหารููปกิิจกรรมท่ี่�
สามารถทำำ�ร่วมกัันแบบออนไลน์ไ์ด้้ แต่่ยังัคงใช้้จุุดประสงค์์การศึึกษา
เดิิมเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้ต้ระหนักัถึึงศัักยภาพผู้้�เรีียน และการเตรีียมความ
พร้้อมในการเรีียน การดำำ�เนิินชีีวิิต เพื่่�อการพััฒนาชีีวิิตของตนเอง
ตลอดชีีวิิต (life long learning)
	 Gamification เป็็นการนำำ�รูปแบบและแนวคิิดของ
การเล่่นเกมมาใช้้เพื่่�อสร้้างความสนใจและกระตุ้้�นให้้เกิิดการมีี
ส่่วนร่่วม แต่่ไม่่ใช่่การเล่่นเกมเพื่่�อความมัันและสนุุก เทคนิิคจาก 
gamification ในบริิบทห้้องเรีียนคืือการใช้้ motivation ของผู้้�
เรีียนเพื่่�อให้้เขาเปลี่�ยนพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของตััวเอง จากงาน
วิิจัยของเบญจภััค จงหมื่่�นไวย์์3 กล่่าวว่่า เกมเพื่่�อการศึึกษามีีส่่วน
ช่่วยส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อ
ผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของผู้้�เรีียน และท่ี่�สำำ�คัญเป็็นเครื่่�องมืือ
ช่่วยสร้้างแรงจููงใจและความสนใจในการเรีียนของผู้้�เรีียนเป็็น
อย่่างดีี ทางทีีมผู้้�สอนจึึงนำำ�แนวคิิดของ Gamification มาใช้้
เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการออกแบบการเรีียนรู้้�เพื่่�อแก้้ปััญหาการเรีียน
บรรยายท่ี่�น่่าเบื่่�อ ให้้มีีความสนุุกและน่่าสนใจมากขึ้้�น

แนวทางพััฒนาการเรีียนการสอน 
	ทีี มผู้้�สอนได้้นำำ�กรอบแนวคิิดของขั้้�นตอนในการผลิิตสื่่�อ
การเรีียนการสอนตามรูปูแบบ ADDIE Model4 มาประยุกุต์์ใช้้ในการ
พััฒนาการเรีียนการสอน ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน
ดัังนี้้�
ขั้้�นตอนท่ี่� 1: การวิิเคราะห์์ (analysis) 
	ขั้้ �นตอนการวิิเคราะห์์ถืือเป็็นขั้้�นตอนท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดในการ
ผลิิตสื่่�อการเรีียนการสอน โดยสิ่�งท่ี่�พิิจารณาในขั้้�นตอนนี้้�ได้้แก่่
	 1.1. ผู้้�เรีียน คืือ นัักศึึกษาแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ชั้้�นปีีท่ี่� 1 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�ม
คน Generation Z ท่ี่�เติิบโตมาพร้้อมกัับเทคโนโลยีีและสื่่�อ social 
media สามารถใช้้เทคโนโลยีีในการสื่่�อสารและรวบรวมข้้อมููลต่างๆ 
ได้้เป็็นอย่่างดีี5,6

	 1.2. เป้้าหมายของการเรีียนการสอน คืือ การเตรีียมความ
พร้้อมในการศึึกษาเล่่าเรีียน ได้้ตระหนัักถึึงความหมายของชีีวิิต 
คุุณค่่าของการศึึกษา เป้้าหมายของการเรีียน การพััฒนาชีีวิิต และ
บอกแนวทางการพััฒนาความสุุขในการดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ โดยหลัังสิ้้�น
สุุดการเรีียนในการสอนในหััวข้้อนี้้� นัักศึึกษาควรจะตอบได้้ว่่า ชีีวิิต
คืืออะไร ความสุุขคืืออะไร เป้้าหมายในการเรีียน การทำำ�งานของผู้้�
เรีียนแต่่ละคนเป็็นอย่่างไร จากเป้้าหมายดังกล่่าวผู้้�เรีียนมีีแนวทาง
ในการพััฒนาตนเองและเตรีียมตััวในการเรีียนอย่่างไร 

	 1.3. การวิิเคราะห์์ปััญหาในการจััดการเรีียนการสอน จาก
ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนในช่่วงปีีการศึึกษา 2560-
2562 ซ่ึ่�งใช้้วิิธีีการสอนด้้วยการบรรยายเป็็นหลัักและทำำ�กิิจกรรม พบ
ว่่าผู้้�เรีียนรู้้�สึกเบื่่�อเนื่่�องจากมีีการบรรยายนาน อยากให้้มีีกิิจกรรมเพิ่่�ม
ความสนุุก แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�เรีียนไม่่ชอบการสอนด้้วยวิิธีีการบรรยาย
เป็็นเวลานาน และต้้องการรููปแบบการสอนหรืือกิิจกรรมท่ี่�มีีการก
ระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ตลอดเวลาจึึงต้้องหาวิิธีีการสอนท่ี่�ดึึงดููดความสนใจ 
กระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้้ การจััดกลุ่่�มผู้้�เรีียนและเวลาให้้เหมาะ
สมกัับกิิจกรรม
ขั้้�นตอนท่ี่� 2 : การออกแบบ (design) 
	 การออกแบบการเรีียนการสอนหััวข้้อ “การแพทย์ก์ับัชีีวิิต” 
มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 2.1. การกำำ�หนดวัตถุุประสงค์์ของการเรีียนรู้้� จากการ
วิิเคราะห์์เป้้าหมาย สามารถกำำ�หนดจุดประสงค์์ของหััวข้้อได้้ดัังนี้้�
	 เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนสามารถ 
	 1) อธิิบายความหมายของชีีวิิตตนเองและผู้้�อื่่�น
	 2) อธิิบายความหมายของหมอ 
	 3) วิิเคราะห์์คุุณค่่าของการศึึกษา 
	 4) วิิเคราะห์์เป้้าหมายของ“การเรีียน” และ “การทำำ�งาน” 
	 5) ตระหนัักถึึงแนวทางการพััฒนาชีีวิิตตลอดชีีวิิต (life 
long learning) 
	 โดยการสอนในหััวข้้อนี้้�ผู้้�สอนต้้องการสอนด้้านเจตคติิ ซ่ึ่�ง
เป็็นเรื่่�องยากต้้องมีีการสอนท่ี่�ต่่อเนื่่�องและมีีปัจจััยสนัับสนุุนจากรอบ
ข้้าง ซ่ึ่�งจุุดประสงค์์การสอนเจตคติิมีีต้ั้�งแต่่ การรัับรู้้� ตอบสนอง ให้้
คุุณค่่า สร้้างระบบค่านิิยมและมีีระบบค่านิิยมนั้้�นภายในตนเอง ดััง
นั้้�นการสร้้างปััจจััยทางการเรีียนรู้้� จึึงเป็็นส่ิ่�งสำำ�คัญ ท่ี่�ต้้องให้้ผู้้�เรีียน
ได้้รู้้� เห็็น และพิิจารณาไตร่ตรองส่ิ่�งเหล่่านั้้�นเพื่่�อให้้หยั่่�งลึึกในจิิตใจมีี
แนวทางในการพััฒนาตนเองเพื่่�อการศึึกษารายวิิชาต่่าง ๆ ทางการ
แพทย์์แผนไทย
	 2.2 การออกแบบกิิจกรรม จากผลการประเมิินความพึึง
พอใจของผู้้�เรีียนท่ี่�ไม่่ชอบการเรีียนแบบบรรยายนาน ๆ และอยาก
ให้้มีีกิิจกรรมเพิ่่�มความสนุุก ทีีมผู้้�สอนจึึงเลืือกรููปแบบกิิจกรรมท่ี่�
กระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนจากภายในสู่่�การรัับรู้้�ให้้มากท่ี่�สุุด โดย
ใช้้หลัักการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก (active learning)7 ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบ
การเรีียนการสอนท่ี่�ให้้ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลางของการเรีียนรู้้� (learn-
er-centered) และมีีส่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ผ่านกิิจกรรม นอกจากนี้้�
ยัังเลืือกใช้้แนวคิิด Gamification ซ่ึ่�งเป็็นการประยุุกต์์หลัักการของ
เกมกัับกระบวนการการเรีียนรู้้�เข้้าด้้วยกันเพื่่�อเพ่ิ่�มแรงจููงใจในการ
เรีียนรู้้� กระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ผู้้�เรีียนให้้ “เรีียนให้้สนุุก ได้้สาระ” โดยนำำ�
เน้ื้�อหาท่ี่�ไม่่ใช่่เกมมาสร้้างเป็็นเกม ซ่ึ่�งสามารถ ช่่วยส่งเสริิม active 
learning ของผู้้�เรีียน ตััวเกมจะสร้้างแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� ปรับ
พฤติิกรรม และการแก้้ไขปััญหา ช่่วยให้้ผู้้�เรีียน บรรลุุผลการเรีียนรู้้�
ท่ี่�คาดหวัังได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ8 รููปแบบของเกมท่ี่�จะนำำ�มาใช้้ ได้้แก่่ 
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ตารางท่ี่� 1 แสดงรายละเอีียดแผนการจััดกิจกรรมการเรีียนการสอนหััวข้้อ การแพทย์กัับชีีวิต 1 และ การแพทย์กัับชีีวิต 2 
ในปีีการศึึกษา 2563-2564

หััวข้้อ/สาระ รููปแบบ/ระยะเวลา สื่่�อ/อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ บทบาทของผู้้�สอน บทบาทของผู้้�เรีียน

การแพทย์กั์ับชีีวิิต 1

intro: ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์
ของหััวข้้อท่ี่�เรีียน แนะนำำ�
วิิทยากร และให้้ ทบทวน
เป้้าหมายของตนเองต่่อ
ความชััดเจนในวิิชาชีีพ
ระดัับ 0-10

บรรยาย 5 นาทีี
กิิจกรรม 5 นาทีี

- power point
- แบบประเมิินเป้้าหมาย 
(google form)

บรรยาย ทำำ�ความเข้้าใจและทำำ�
แบบประเมิิน
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		  2.2.1 เกมการจำำ�ลองสถานการณ์์ โดยมีี
สถานการณ์์ต่่าง ๆ ให้้ผู้้�เรีียนได้้เลืือก ได้้ตััดสิินใจเพื่่�อเป้้าหมายท่ี่�
ตนเองได้้ต้ั้�งไว้้ภายใต้้เงื่่�อนไขหรืือข้้อจำำ�กัดต่าง ๆ
		  2.2.2 เกมภารกิิจ โดยมีีภารกิิจประมาณ 10 
ภารกิิจให้ป้ฏิิบััติิอย่า่งต่่อเนื่่�อง สััปดาห์ล์ะ 1-2 ครั้้�ง แต่ล่ะภารกิิจเพื่่�อ
ให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกฝนตนเองตามหลัักภาวนา 4 ได้้แก่่ ด้้านกาย ด้้านศีีล 
ด้้านจิิต และด้้านปััญญา
	 หลัังจากทำำ�กิิจกรรมเสร็็จจะมีีช่วงเวลาให้้ได้้สะท้้อนคิิด 
(reflection) ส่ิ่�งท่ี่�ตนเองทำำ�และส่ิ่�งท่ี่�ตนเองได้้เรีียนรู้้�6 โดยแบ่่งกลุ่่�ม
ผู้้�เรีียนออกเป็็น 4 กลุ่่�มเพื่่�อสนทนาแลกเปลี่�ยน
	 2.3. การออกแบบแผนการสอนและการประเมิินผล 
การออกแบบแผนการสอน ให้ม้ีีการเรีียนการสอนจำำ�นวน 2 ครั้้�ง ครั้้�ง
ละ 3 ชั่่�วโมงโดยในแต่ล่ะครั้้�งจะมีีการแทรกการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม เล่่น
เกมจำำ�ลองสถานการณ์์ และถอดบทเรีียนจากส่ิ่�งท่ี่�ได้้ การเรีียนทั้้�ง 2 
ครั้้�งใช้้ระยะเวลาห่่างกัันประมาณ 1 เดืือน โดยตลอด 1 เดืือนนี้้�จะมีี
งานมอบหมาย ในรููปแบบเกมภารกิิจให้ผู้้้�เรีียนได้ร่้่วมทำำ�กิิจกรรมเพื่่�อ
ฝึึกฝนตนเองผ่่าน Facebook ท่ี่�เป็็น private group ระยะเวลาการ
เรีียนรู้้� 2 ครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็นบรรยายร้อยละ 10 เกมร้้อยละ 10 กิิจกรรม
กลุ่่�มร้้อยละ 25 ประเมิินตนเองร้อ้ยละ 5 และงานมอบหมายเพื่่�อฝึึก
พััฒนาตนเองแต่่ละด้้านร้้อยละ 50
	 การออกแบบแบบประเมิิน เป็็นแบบประเมิินความพึึง
พอใจของผู้้�เรีียน โดยให้้ประเมิินท้้ายคาบเรีียนผ่่าน google form 
เพื่่�อนำำ�ข้อมููลผลการประเมิินไปใช้้ในการวิิเคราะห์์และออกแบบการ
เรีียนการสอนในปีีถััดไป โดยหัวข้้อการประเมิินได้้แก่่ ความเหมาะสม
ของเน้ื้�อหาสาระ ความสามารถในการถ่่ายทอดความรู้้�ของวิิทยากร 
รููปแบบและลักัษณะของกิิจกรรม ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากกิิจกรรม การ
ประยุกุต์์ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับต่อการดำำ�เนิินชีีวิิต ความรู้้�สึกึในการเรีียน ส่ิ่�งท่ี่�

ได้้เรีียนรู้้� ส่ิ่�งท่ี่�จะสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้หรืือพััฒนาตนเองต่่อ และ
ข้้อเสนอแนะอื่่�น ๆ
ขั้้�นตอนท่ี่� 3 : การพััฒนา (development) 
	 ในขั้้�นตอนการพััฒนา ได้้ดำำ�เนิินการพััฒนาเกมท่ี่�จะนำำ�มา
ใช้้โดยเร่ิ่�มจาก 
	 3.1. การสร้้าง story board หรืือการกำำ�หนดกรอบเน้ื้�อหา
ท่ี่�ต้้องการในสถานการณ์์ท่ี่�จะจำำ�ลองขึ้้�นมา
	 3.2. การเขีียน flow chart กำำ�หนดทิิศทางของสถานการณ์์ 
จากการเลืือกหรืือตััดสิินใจในสถานการณ์์ต่่าง ๆ
	 3.3. การเขีียน content details โดยให้้สอดคล้้องกัับจุด
ประสงค์์ของหััวข้้อ 
	 3.4. หา platform ท่ี่�เหมาะสมในการจะสร้้างเกม 
	 3.5. create and generate สร้้างเกมท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้ โดย
สามารถเล่่นได้้บนเครื่่�องมืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ท่ี่�มีีสัญญาณอิินเทอร์์เน็็ต 
เมื่่�อสร้้างเกมเรีียบร้อยแล้้วผู้้�สอนได้้มีีการทดลองใช้้และปรับปรุง 
(tester and devolopment) ก่่อนท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้ในการเรีียนการ
สอนจริิง เกมจำำ�ลองสถานการณ์์ท่ี่�ได้้มีีทั้้�งหมด 2 เกม คืือ
	 1. L-I-F-E-LINE-ATTM : เป็็นเกมออนไลน์ท่ี่�จำำ�ลอง
สถานการณ์์การตััดสิินใจบนเส้้นทางชีีวิิตของแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ 
	 2. SPACE Missions : เป็็นเกมออนไลน์์ท่ี่�จำำ�ลอง
สถานการณ์์เสมืือนจริิงท่ี่�ต้้องตััดสิินใจภายใต้้ความกดดัน
ขั้้�นตอนท่ี่� 4 : การนำำ�ไปใช้้ (implementation) 
	 เมื่่�อออกแบบการเรีียนการสอนและการพัฒันาสื่่�อการสอน
เรีียบร้อยแล้้ว ได้้มีีการนำำ�ไปใช้้จััดการเรีียนการสอนรายวิิชาศรพท 
165 บทนำำ�การแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ หััวข้้อ การแพทย์์กัับชีีวิิต 
ทั้้�ง 2 หััวข้้อ ในปีีการศึึกษา 2563 และ ปีีการศึึกษา 2564 โดยมีี
รายละเอีียดการจััดกิิจกรรม ดัังตารางท่ี่� 1
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หััวข้้อ/สาระ รููปแบบ/ระยะเวลา สื่่�อ/อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ บทบาทของผู้้�สอน บทบาทของผู้้�เรีียน

กิิจกรรมเกม onl ine 
“L-I-F-E-LINE-ATTM” 
เพื่่� อจำำ�ลองการตััดสิิน
ใจในทางเดิินในแต่่ละ
ก้้าวบนเส้้นทางชีีวิิตของ
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์

กิิจกรรม 35 นาทีี - เกม online อธิิบายและตอบคำำ�ถาม
การเล่่นเกม

ทำำ�ความเข้้าใจและเล่่น
เกม

“กิิจกรรมปัักเป้้า” แบ่่ง
นัักศึึกษาเข้้ากลุ่่�มย่่อย 4 
กลุ่่�มร่่วมกัันแลก เปลี่่�ยน
ค ว ามคิิด   ไ ตร่ ่ ต ร อ ง
ประสบการณ์์ ถอดการ
เรีียนรู้้�จากเกม

กิิจกรรม 105 นาทีี - break out room ใน 
application ZOOM

ชวนผู้้�เรีียนร่่วมกัันแลก
เปลี่�ยนความคิิด

ฟััง คิิด วิิเคราะห์์และร่่วม
กัันแลกเปลี่�ยนความคิิด

บรรยายสรุุปบทเรีียน 
เพื่่�อชวนผู้้�เรีียนวิิเคราะห์์
คุุณค่่าของการศึึกษา การ
พััฒนาตนเองสู่่�การพัฒันา
สัังคม 

บรรยาย 30 นาทีี - power point บรรยาย ทำำ�ความเข้้าใจ

“ภารกิิจโค้้ชชีีวิิต พิิชิิต
ใจ” งานมอบหมายราย
บุุคคล ทั้้�งหมด 10 ภารกิิจ 
ผ่่าน Facebook page 
แบบกลุ่่�มปิิด (2 กิิจกรรม/
สััปดาห์์) เพื่่�อ ฝึึกการ
พััฒนาชีีวิิตในด้้าน กาย 
จิิต ปััญญา

งานมอบหมายรายบุคคล - Facebook page 
- สื่่�อภาพภารกิิจ
- แบบประเมิินความพึึง
พอใจ(google form)

การมอบหมายงาน ทำำ�ความเข้้าใจ
เข้้าร่่วม Facebook page

การแพทย์์กัับชีีวิิต 2

intro: นัักศึึกษาประเมิิน
ตนเองในการทำำ� “ภารกิิจ
โค้้ชชีีวิิต พิิชิิตใจ” และ
แสดงผลการประเมิินใน
ด้้าน กาย จิิต ปััญญา และ
บรรยายสรุุป

บรรยาย 15 นาทีี
กิิจกรรม 15 นาทีี

- แบบประเมิินตนเอง 
(google form)
- power point

บรรยาย ทำำ�ความเข้้าใจและทำำ�
แบบประเมิินตนเอง

กิิจกรรมเกม onl ine 
“SPACE Missions” เพื่่�อ
จำำ�ลองสถานการณ์์การ
เลืือกและการตััดสิินใจ
ของตนเองท่ี่�จะส่่งผลกระ
ทบต่อผู้้�อื่่�น

กิิจกรรม 40 นาทีี - เกม online อธิิบายและตอบคำำ�ถาม
การเล่่นเกม

ทำำ�ความเข้้าใจและเล่่น
เกม

Review Article
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หััวข้้อ/สาระ รููปแบบ/ระยะเวลา สื่่�อ/อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ บทบาทของผู้้�สอน บทบาทของผู้้�เรีียน

“กิิจกรรมปัักเป้้า” แบ่่ง
นัักศึึกษาเข้้ากลุ่่�มย่่อย 4 
กลุ่่�ม ร่่วมกัันแลก เปลี่�ยน
ค ว ามคิิด   ไ ตร่ ่ ต ร อ ง
ประสบการณ์์ ถอดการ
เรีียนรู้้�จากเกม

กิิจกรรม 80 นาทีี - break out room ใน 
application ZOOM

ชวนผู้้�เรีียนร่่วมกัันแลก
เปลี่�ยนความคิิด

ฟััง คิิด วิิเคราะห์์และร่่วม
กัันแลกเปลี่�ยนความคิิด

บรรยายสรุุปบทเรีียน
ในส่ิ่�งท่ี่� ไ ด้้ เรีียนรู้้�  และ
แนวทางการพััฒนา
ทำำ�แบบประเมิินการเรีียน
การสอน

บรรยาย 30 นาทีี - power point
- แบบประเมิินความพึึง
พอใจ(google form)

บรรยาย ทำำ�ความเข้้าใจและทำำ�
แบบประเมิิน

ท่ี่�มา: อัังคณา อภิิชาติิวรกิิจ และ ศรััณยธร เลิิศผดุุงกิิจ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ (พ.ศ.2564)
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ขั้้�นตอนท่ี่� 5 : การประเมิินผล (evaluation)
	 5.1. การประเมิินผลตามวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� ได้้แก่่ 
ประเมิินจากการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียนในคาบเรีียน เช่่น การตอบ
คำำ�ถาม การสะท้้อนการเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มย่่อยหรืือกลุ่่�มใหญ่่ท้้ายคาบ
เรีียน และการประเมิินจากการทำำ�งานมอบหมาย เช่่น การประเมิิน
ความต้ั้�งใจและความซื่่�อสััตย์์ในการทำำ�กิิจกรรมของตนเอง
	 5.2. การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนท้้ายคาบเรีียน 
หััวข้้อการประเมิิน ได้้แก่่ ความเหมาะสมของเน้ื้�อหาสาระ ความ
สามารถในการถ่่ายทอดความรู้้�ของวิิทยากร รููปแบบและลัักษณะ
กิิจกรรม ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากกิิจกรรม การประยุุกต์์ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับ
ต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต ความรู้้�สึก และส่ิ่�งท่ี่�ได้้จากการเรีียน

	 5.3. การประเมิินจากการทำำ� after action review (AAR) 
กัับทีีมผู้้�สอนร่่วมกััน 
	 จากผลการประเมิินของผู้้�เรีียนดัังตารางท่ี่� 2 พบว่่าปีีการ
ศึึกษา 2560-2562 ท่ี่�ยัังไม่่ได้้มีีการนำำ�เกมมาใช้้มีีผลการประเมิิน
เฉล่ี่�ยภาพรวมการเรีียนการสอนเท่่ากัับ 4.35 และในปีีการศึึกษา 
2563 - 2564 ท่ี่�มีีการนำำ�เกมมาใช้้พบว่่าผลการประเมิินเฉล่ี่�ยภาพ
รวมของการเรีียนการสอนเท่่ากัับ 4.52  เมื่่�อพิิจารณาหััวข้้อการ
ประเมิิน พบว่่า ผู้้�เรีียนมีีความพึึงพอใจในรููปแบบและลัักษณะ
กิิจกรรมเพ่ิ่�มมากขึ้้�น  ได้้รัับประโยชน์์จากการกิิจกรรมได้้มากขึ้้�น  
โดยท่ี่�สามารถนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับไปประยุุกต์์กัับการดำำ�เนิินชีีวิิตใน
ระดัับเท่่าเดิิม 	

ตารางที่ 2 ผลการประเมินเฉลี่ยภาพรวมของการเรียนการสอน ตั้งแต่ปีการศึกษา 2560 - 2564

การประเมิินภาพรวมของการเรีียนการสอน

ปีีการศึึกษา

onsite กิิจกรรมกลุ่่�ม ไม่่มีีเกม online มีีเกม

2560 2561 2562 2563 2564

1. ความเหมาะสมของเน้ื้�อหาสาระ (5 คะแนน) 4.61 4.69 4.27 4.56 4.45

2. ความสามารถในการถ่่ายทอดความรู้้�ของวิิทยากร (5 คะแนน) 4.66 4.77 4.53 4.70 4.58

3. รููปแบบและลัักษณะกิิจกรรม (5 คะแนน) 3.68 4.18 4.38 4.52 4.29

4. ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากกิิจกรรม (5 คะแนน) 3.89 4.41 4.29 4.60 4.47

5. การประยุุกต์์ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับต่อการดำำ�เนิินชีีวิิต (5 คะแนน) 3.95 4.55 4.40 4.58 4.43

ผลประเมิินเฉล่ี่�ยรวมแต่่ละปีีการศึึกษา 4.16 4.52 4.37 4.59 4.44

ผลประเมิินเฉล่ี่�ยรวม 4.35 4.52
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	 จากผลการประเมิินของผู้้�เรีียนดัังตารางท่ี่� 3 พบว่่าเมื่่�อ
นำำ�เกมมาใช้้ ผลการประเมิินภาพรวมหััวข้้อความรู้้�สึึกท่ี่�ได้้จากการ
เรีียน ผู้้�เรีียนมีีความสนุุก ตื่่�นเต้้น ประทัับใจ และมีีส่วนร่่วมมากขึ้้�น 
ไม่่มีีความรู้้�สึกเบื่่�อ ง่่วง แต่่อยากให้้เพ่ิ่�มระยะเวลาในการทำำ�กิิจกรรม
มากขึ้้�น

สรุุป 
	 การนำำ�แนวคิิดของ Gamification โดยการนำำ�เกมจำำ�ลอง
สถานการณ์์ ควบคู่่�กับ การชวนพิิจารณา ไตร่ตรอง ผ่่านกระบวนการ
กลุ่่�มย่อ่ย สามารถทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนรู้้�สึกสนุุก ไม่่เบื่่�อ และสามารถกระตุ้้�น
การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้้มากขึ้้�น โดยท่ี่�สามารถประยุกุต์์ความรู้้�กับัการ
ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ในระดัับเท่่าเดิิม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับบทความของเบญจ
ภััค จงหมื่่�นไวย์์3 ว่่า Gamification ทำำ�ให้ผู้้้�เรีียนมีีความกระตืือรืือร้้น
ในการเรีียน รวมทั้้�งสามารถบูรณาการโครงสร้้างของเกมมาใช้้ในการ
ออกแบบบทเรีียน ทำำ�ให้้เน้ื้�อหามีีความน่่าสนใจ และส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียน
มีีส่วนร่่วมกัับการเรีียนได้้ อย่า่งไรก็็ตาม ส่ิ่�งสำำ�คัญในการจััดการเรีียน
รู้้�เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจและตระหนัักถึึงคุุณค่่าของชีีวิิต และการพััฒนา

ตนเองอย่า่งต่่อเนื่่�อง คืือ การสอนด้้านเจตคติิ ซ่ึ่�งเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญและ
ยากต่่อการวััดผลให้้เป็็นรููปธรรม ต้้องอาศััยการกระตุ้้�นอย่่างมากพอ 
ต่่อเนื่่�อง มีีปัจจััยแวดล้อมท่ี่�สนัับสนุุนเป็็นแบบอย่่าง และทางทีีมผู้้�
สอนจะพััฒนารููปแบบการเรีียนการสอนต่่อไปเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับผู้้�
เรีียน และยัังคงวััตถุุประสงค์์ของหััวข้้อการเรีียนรู้้�ต่อไป 

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณผู้้�มีีส่วนร่่วมท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดกิิจกรรมเหล่่านี้้� ได้้แก่่ รศ.นพ.
ทวีี เลาหพัันธ์์ ผู้้�เร่ิ่�มต้้นแนวคิิดการเตรีียมความพร้้อมผู้้�เรีียนต้ั้�งแต่่ชั้้�น
ปีีท่ี่� 1 โดยกำำ�หนดให้้มีีการจััดการเรีียนการสอนรายวิิชา ศรพท 165 
บทนำำ�การแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์ในหลัักสููตร  ทีีมพระอาจารย์จ์าก
วััดญาณเวศกวััน ในการช่่วยออกแบบ และพััฒนากิิจกรรมมาอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง ต้ั้�งแต่่เร่ิ่�มจััดการเรีียนการสอน ปีีการศึึกษา 2559 และ
เป็็นหลัักในการสร้้างเกมรููปแบบออนไลน์์จนเป็็นรููปธรรมใช้้งานได้้
จริิง และพท.ป.วิิมลมาศ ชััยวรศิิลป์ และ พท.ป. พศิิณ พัันธุุวนิิช 
ในการออกแบบการ์์ตููนในภารกิิจของงานมอบหมายรายบุคคลของ
นัักศึึกษาเพื่่�อชวนพััฒนา เรีียนรู้้�ชีีวิิต และสุุดท้ายคณาจารย์์และผู้้�

Review Article

ตารางท่ี่� 3 ตััวอย่่างผลการประเมิินหััวข้้อความรู้้�สึกท่ี่�ได้้จากการเรีียน ปีีการศึึกษา 2560-2564

การประเมิิน
ภาพรวมของ

การเรีียน
การสอน

ปีีการศึึกษา

onsite กิิจกรรมกลุ่่�ม ไม่่มีีเกม online มีีเกม

2560 2561 2562 2563 2564

ความรู้้�สึ  ก ท่ี่� ไ ด้้
จากการเรีียน

- การสอนบางครั้้�ง
น่่าเบื่่�อเกิินไป
- ควรเป็็นกิิจกรรมท่ี่�
เป็็นรููปธรรมกว่่านี้้�
- อยากให้้กิิจกรรม
ขณะสอนสนุุกกว่่านี้้�

- เมื่่�อย ง่่วง
-เพ่ิ่�มควาสนุุกสนาน
กว่่านี้้�
- อยากให้้มีีกิิจกรรม
เพ่ิ่�ม
- ชอบกิิจกรรมท่ี่�
สะท้้อนความคิิด

- มีีเวลาทำำ�กิิจกรรม
มากกว่่านี้้�
- สนุุก ควรมีี
กิิจกรรมเยอะ ๆ
- อยากให้้ใช้้เวลา
เเบ่่งกลุ่่�มย่่อย
มากกว่่านี้้� เพราะ
รู้้�สึกสบายใจท่ี่�จะ
คุุยกับกลุ่่�มเล็็ก ๆ 
มากกว่่า
- อยากให้้อธิิบาย
เห็็นภาพมากขึ้้�น

- อยากให้้มีีเกมมา
อีีก เกมสนุุก ท้้าทาย
- เป็็นคาบท่ี่�เรีียน
สนุุกและดีีมาก
- การจััดการเรีียน
การสอนมีีความน่่า
สนใจ มีีกิิจกรรมท่ี่�
หลากหลาย เป็็นสื่่�อ
การเรีียนรู้้�ท่ี่�ดีี
- เวลาในการสอน
ช่่วงท้้ายยืืดยาว
ไป เน้ื้�อหาค่่อน
ข้้างเข้้าใจยาก ต้้อง
พยายามทำำ�ความ
เข้้าใจ ต้้องต้ั้�งใจฟััง
- อยากให้้มีีเวลาเล่่น
เกมให้้มากขึ้้�น

- สนุุก ตื่่�นเต้้น ดีี 
น่่าสนใจ ประทัับใจ 
มีีแรงบัันดาลใจ 
ไม่่น่่าเบื่่�อ
- เป็็นการเปิิดโลก
ทััศน์์ทางความคิิด ได้้
แลกเปลี่�ยนความคิิด
- กระตุ้้�นการเรีียนรู้้�
ส่ิ่�งใหม่่ ๆ
- รู้้�สึกยิินดีีท่ี่�ได้้เรีียน
รู้้�สิ่�งใหม่่ ๆ

ท่ี่�มา: อัังคณา อภิิชาติิวรกิิจ และ ศรััณยธร เลิิศผดุุงกิิจ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ (พ.ศ.2564)
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บริิหารสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�ให้้การสนัับสนุุนทุุกด้้าน
เพื่่�อการพััฒนาการสอน และการพััฒนาทรัพยากรมนุุษย์์ ภายใน
หน่่วยงาน ตลอดจนบุุคลากรทุุกส่่วนงานท่ี่�ร่่วมอนุุรัักษ์์ ให้้คุุณค่่ากัับ
การพััฒนาศาสตร์การแพทย์์แผนไทย
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ABSTRACT
	 Cannabis is an herbal medicine that contains two essential cannabinoids: Cannabidiol (CBD) and Delta-9-Tet-
rahydrocannabinol (THC). CBD acts as an anti-inflammatory agent, helps improve sleep quality, and provides antiepi-
leptic effects while THC has psychoactive effects and inhibits brain growth, especially in children and adolescents with 
developing brains. Currently, only pure CBD and CBD-enriched cannabis extracts are used in children and adolescents 
only for treating uncontrolled severe epilepsy. On the other hand, children and adolescents who use cannabis and canna-
bis products containing a large amount of THC can experience physical, mental health, and cognitive problems. Physical 
symptoms of cannabis use include restlessness or lethargy, abdominal pain, and severe nausea and vomiting while mental 
health issues are depression, anxiety, suicidal thoughts and behaviors, and severe aggressive behavior. Additionally, the 
use of cannabis also has negative impacts on cognitive functions and learning processes which include decreased cogni-
tive levels, poor memory, and impaired executive functions, leading to failure in future academic and work performances. 
Therefore, all healthcare professionals should provide accurate information about cannabis to parents, children, and ad-
olescents to prevent the adverse effects of cannabis use in children and adolescents after the implementation of “cannabis 
legalization.”
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กััญชาและผลกระทบต่อสุุขภาพของเด็็กและวััยรุ่่�น
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บทคัดย่อ
	กั ญชาเป็็นพืืชสมุุนไพรท่ี่�มีีสารแคนนาบิินอยด์สำำ�คัญ 2 ชนิิด ได้้แก่่ cannabidiol (CBD) มีีฤทธิ์์�ช่่วยลดการอัักเสบ นอนหลัับดีีขึ้้�น 
และลดอาการชัักเกร็็ง อย่่างไรก็็ตามหากได้้รัับ CBD ปริิมาณมาก อาจเกิิดอาการง่่วงซึึมและตัับอักเสบได้้ ขณะท่ี่� delta-9-tetrahydrocan-
nabinol (THC) ส่่งผลต่อจิิตประสาท และยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของสมอง โดยเฉพาะเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�สมองกำำ�ลังพััฒนา ปััจจุุบัันสารสกััด
จากกััญชาทางการแพทย์์ท่ี่�ใช้้ในเด็็กและวััยรุ่่�นจึึงมีีเพีียงแค่่สารสกััดบริิสุทธิ์์�เฉพาะ CBD (pure CBD) และสารสกััดจากกััญชาท่ี่�มีีสัดส่วน CBD 
ท่ี่�สููง (CBD-enriched) เท่่านั้้�น ซ่ึ่�งใช้้สำำ�หรัับการรัักษาเฉพาะโรคลมชัักรุุนแรงท่ี่�ควบคุมได้้ยาก ในทางกลัับกัน เด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ใช้้กััญชาและ
ผลิิตภัณฑ์์จากกััญชาท่ี่�มีีสาร THC ในปริิมาณสููง ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพร่่างกาย ได้้แก่่ กระสัับกระส่่ายหรืือซึึมลง ปวดท้อง คลื่่�นไส้้
อาเจีียนรุุนแรง ปััญหาสุุขภาพจิิต ได้แ้ก่่ ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ความคิิดพฤติิกรรมการฆ่า่ตััวตาย พฤติิกรรมก้า้วร้้าวรุุนแรง และปัญัหาทางด้า้น
การเรีียนและสติิปัญญา ได้้แก่่ ระดัับสติิปัญญาลดลง ความจำำ�แย่่ลง ทัักษะความคิิดเชิิงบริิหารบกพร่่อง ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ความล้้มเหลวด้้าน
การเรีียน รวมถึึงการทำำ�งานในอนาคตด้วย ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์ทุ์ุกคนจึึงควรเผยแพร่่ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับกัญชาท่ี่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ปกครอง 
เด็็กและวััยรุ่่�น เพื่่�อเตรีียมป้้องกัันผลกระทบเชิิงลบจากการใช้้กััญชาในเด็็กและวััยรุ่่�น ภายหลัังการประกาศกฎหมาย “กััญชาเสรีี”
คำำ�สำำ�คัญ: กััญชา; CBD; THC; สุุขภาพร่่างกาย; สุุขภาพจิิต
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บทนำำ� 
	กั ญชา เป็็นพืืชสกุุล Cannabis ซ่ึ่�งมีีอยู่่� 3 สายพันธุ์์�ท่ี่�พบ
บ่่อย ได้้แก่่ สายพันธุ์์�ชาติิวา (cannabis sativa) สายพันธุ์์�อิินดิิกา 
(cannabis indica) และสายพันัธุ์์�รูเดอราลิิส (cannabis ruderalis) 
หากนำำ�กัญชามาสกััดจะได้้สารเคมีีมากกว่่า 550 ชนิิด และมีีสารท่ี่�
มีีโครงสร้้างเป็็น C21 terpenophenolic หรืือสารกลุ่่�มแคนนาบิิ
นอยด์ (cannabinoids) มากกว่่า 120 ชนิิด แต่่สารกลุ่่�มแคนนาบิิ
นอยด์ท่ี่�มีีความสำำ�คัญและถููกนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์ม์ีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ 
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD)1 

	ปั จจุุบัันมีีการนำำ�กัญชามาใช้้เพื่่�อการรักัษาโรคและความผิิด
ปกติิต่างๆ แต่อ่ย่า่งไรก็็ตามข้อ้มููลการรักัษาโรคและอาการบางอย่า่ง
ยังัมีีจำำ�กัด โดยเฉพาะในเด็็กและวััยรุ่่�น รวมถึึงสารประกอบสำำ�คัญของ
กััญชาอย่่าง THC มีีกลไกการออฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท และส่่งผลกระ
ทบต่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตอย่่างมาก2 ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�
บุุคคลากรทางการแพทย์ค์วรมีีความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องของกััญชาและ
สารสกััดจากกััญชา เพื่่�อนำำ�ความรู้้�เหล่่านี้้�ไปเผยแพร่่แก่่ผู้้�ปกครอง 

รวมถึึงเด็็กและวััยรุ่่�น เพื่่�อลดผลกระทบเชิิงลบต่อทั้้�งสุุขภาพร่่างกาย
และสุุขภาพจิิตของเด็็กและวััยรุ่่�นไทยภายหลัังการประกาศกฎหมาย 
“กััญชาเสรีี”

กลไกการออกฤทธิ์์�ของสารสกััดกัญชา
	 โดยปกติิร่างกายของมนุุษย์์มีีระบบเอ็็นโดแคนนาบิินอยด์ 
(endocannabinoid system) มีีหน้้าท่ี่�ควบคุมสมดุุลของร่่างกาย
ให้้ทำำ�งานเป็็นปกติิ เมื่่�อต้้องเผชิิญหน้้ากัับความเครีียด ความวิิตก
กัังวล สภาวะทางอารมณ์์ท่ี่�ไม่่คงท่ี่� รวมถึึงการปรับเปลี่�ยนการตอบ
สนองต่่อความเจ็็บปวด และการอัักเสบ ซ่ึ่�งระบบเอ็็นโดแคนนาบิิ
นอยด์ประกอบด้้วยสารแคนนาบิินอยด์ท่ี่�ร่่างกายสร้้างขึ้้�นเองตาม
ธรรมชาติิ และตััวรัับสารแคนนาบิินอยด์ (cannabinoid receptor; 
CB receptor)3

	 สารแคนนาบิินอยด์สำำ�คัญท่ี่�พบในต้้นกััญชา ได้้แก่่ THC 
และ CBD  สารเหล่่านี้้�ออกฤทธิ์์�โดยการจัับกับตัวรัับแคนนาบิินอยด์ 
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ซ่ึ่�งมีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ ตััวรัับแคนนาบิินอยด์ชนิิดท่ี่� 1 (CB1 receptor) 
และตัวัรัับแคนนาบิิดนอยด์ช์นิิดท่ี่� 2 (CB2 receptor) โดยตัวัรัับ CB1 
ส่่วนใหญ่่พบได้้ในสมองและระบบประสาทส่วนกลาง ขณะท่ี่�ตััวรัับ 
CB2 ส่่วนใหญ่่พบในเซลล์บางชนิิดของระบบภูมิิคุ้้�ม และระบบทาง
เดิินอาหาร2, 3

	 THC จะกระตุ้้�นตััวรัับ CB1 ในสมองหลายแห่่ง มีีผลทั้้�ง
ยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของสมอง ทำำ�ลายวงจรประสาท และขััดขวาง
การสื่่�อไฟฟ้้าระหว่่างเซลล์สมอง ซ่ึ่�งส่่งผลอย่า่งมากต่่อเด็็กและวััยรุ่่�น 
ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงท่ี่�มีีการพััฒนาของสมองอย่า่งมาก ทำำ�ให้เ้กิิดความผิิดปกติิ
ของพััฒนาการและพฤติิกรรม รวมถึึงยัังสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคทาง
จิิตประสาทและปััญหาความจำำ�ในวััยผู้้�ใหญ่่4 

	 CBD ทำำ�หน้้าท่ี่�กระตุ้้�นตััวรัับ CB2 ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่พบในเซลล์
ของระบบภูมิิคุ้้�ม จึึงช่่วยเรื่่�องลดการอัักเสบ (anti-inflammatory) มีี
ฤทธิ์์�คลายกังวล (anxiolytic) ช่่วยให้้นอนหลัับดีีขึ้้�น เพ่ิ่�มความอยาก
อาหาร และลดอาการชัักเกรงได้้ แต่่ตััวรัับ CB2 พบน้อยในสมองและ
ระบบประสาท ดัังนั้้�นจึึงมัักไม่่มีีผลต่ออาการทางจิิตประสาท และไม่่
ทำำ�ให้้เสพติิดหรืือทำำ�ให้้เกิิดอาการมึึนเมา4

บทบาทการใช้้กััญชาสำำ�หรับการรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�น
	ข้ อบ่่งชี้้�เดีียวสำำ�หรัับการรัักษาด้้วยสารสกััดกัญชาในผู้้�ป่วย
เด็็ก คืือ โรคลมชััก โดยเร่ิ่�มมีีการนำำ�สารสกััดจากกััญชามาใช้้ในการ
รัักษาโรคลมชัักต้ั้�งแต่่ในช่่วงปีี ค.ศ. 1800 โดย William O’Shaugh-
nessy และ Sir William Gowers แต่่อย่่างไรก็็ตามหลัังจากท่ี่�มีีการ
ผลิิตยากัันชัักกลุ่่�ม Phenobarbital ในปีีค.ศ.1900 ความนิิยมใน
การใช้้สารสกััดกัญชาสำำ�หรัับการรัักษาโรคลมชัักจึึงลดลง เนื่่�องจาก
ประสิิทธิิภาพในการรัักษาท่ี่�ด้้อยกว่่ายากัันชัักท่ี่�ถููกผลิิตขึ้้�นมาใหม่่ 
รวมถึึงยัังมีีผลข้างเคีียงต่่อจิิตประสาทมาก ซ่ึ่�งต่่อมาในปีี ค.ศ.1937 
จึึงได้้มีีการออกประกาศให้้สารสกััดจากกััญชาเป็็นยาท่ี่�ผิิดกฎหมาย5 

	 จนกระทั่่�ง 10 ปีีก่่อน มีีการรายงานผู้้�ป่วยชื่่�อ Charlotte 
Figi เด็็กผู้้�หญิิงท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคลมชัักรุุนแรงชนิิด Dravet syndrome  
ท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยากัันชัักทุุกชนิิด แต่่กลัับตอบสนองต่่อการรัักษา
ด้้วยการใช้้สารสกััดบริิสุทธิ์์�เฉพาะ CBD ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยควบคุมการชััก
ได้้ดีีขึ้้�น กลัับมาทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันเองได้้ และมีีระดัับพัฒนาการท่ี่�
ดีีขึ้้�นใกล้้เคีียงปกติิ6  จากรายงานผู้้�ป่วยคนดัังกล่่าว ส่่งผลให้้เกิิดการ
ปฏิิวัติิวงการการรัักษาโรคลมชัักในเด็็กขึ้้�นในเวลาต่่อมา
	 หลัักฐานจากการศึึกษาแบบ Meta-analysis ท่ี่�ติิดตาม
ผลของการรัักษาโรคลมชัักรุุนแรงด้้วยสารสกััดบริิสุทธิ์์�เฉพาะ CBD 
ภายในระยะเวลา 16 สััปดาห์์ พบว่าช่่วยลดจำำ�นวนครั้้�งของการชััก
ในผู้้�ป่วยโรคลมชักัรุุนแรงชนิิด Dravet syndrome มากกว่า่ยาหลอก
ถึึง 2.26 เท่่า และลดจำำ�นวนครั้้�งของการชัักในผู้้�ป่วยโรคลมชัักรุุนแรง
ชนิิด Lennox-Gastaut syndrome มากกว่่ายาหลอกถึึง 2.98 เท่่า7 

ปััจจุุบัันองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา (FDA) จึึงอนุุญาต

เฉพาะสารสกััดบริิสุทธ์ CBD (pure CBD) สำำ�หรัับรักษาโรคลมชััก
ท่ี่�ควบคุมได้้ยากชนิิด Lennox-Gastaut syndrome และ Dravet 
syndrome ในเด็็กท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 2 ปีี8 แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีรายงาน
ถึึงผลข้างเคีียงท่ี่�เกิิดจากการใช้้สารสกััดบริิสุทธิ์์�เฉพาะ CBD มากถึึง
ร้้อยละ 90 โดยผลข้างเคีียงท่ี่�พบได้้บ่่อยได้้แก่่ ง่่วงซึึม (ร้้อยละ 22) 
ความอยากอาหารลดลง (ร้้อยละ 18) ท้้องเสีีย (ร้้อยละ15) และค่่า
การทำำ�งานของตัับสูงขึ้้�น(ร้้อยละ 15)9 อย่า่งไรก็็ตามสารสกััดบริิสุทธิ์์�
เฉพาะ CBD ไม่ไ่ด้้มีีผลลดระดับัเชาว์์ปััญญาและความสามารถในการ
ปรับตัวของผู้้�ป่วยเด็็ก10

	 เนื่่�องจากสารสกััดบริิสุทธิ์์�เฉพาะ CBD มีีราคาท่ี่�สููง (ราคา
ต่่อขวด 100 มิิลลิิลิิตร เท่า่กัับ 1,200 ดอลลาร์ส์หรััฐ)11  ดัังนั้้�นหลายๆ 
ประเทศรวมถึึงประเทศไทยจึงนำำ�สารสกััดกัญชาท่ี่�มีีสัดส่วน CBD สููง 
(CBD-enriched) ซ่ึ่�งมีีอัตราส่่วนของ CBD ต่่อ THC เท่่ากัับ 20:1 
มาใช้้แทน โดยมีีการศึึกษาจากประเทศอิิสราเอลท่ี่�พบว่า ร้้อยละ 
55 ของผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดกัญชาท่ี่�มีี
สััดส่วน CBD สููง สามารถลดจำำ�นวนครั้้�งของการชัักมากกว่่าร้้อยละ 
50 เมื่่�อเทีียบกับก่อนการรัักษา ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�ใช้้สารสกััดกัญชา
ท่ี่�มีีสัดส่วน CBD สููงในโรคลมชัักหลายชนิิด ได้้แก่่ focal seizures, 
generalized tonic/atonic seizures, generalized tonic clonic 
seizures,  myoclonic seizures และ absence seizures เป็น็ต้้น12

	สำ ำ�หรัับในประเทศไทย มีีการศึึกษาย้้อนหลัังถึึงผลการใช้้
สารสกััดกัญชาท่ี่�มีีสัดส่วน CBD สููง ในผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักจำำ�นวน 
14 คน พบว่าภายใน 3 เดืือนแรก ร้้อยละ 36 ของผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวน
การชัักท่ี่�ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 50 และเมื่่�อติิดตามจนครบ 1 ปีี พบ
ว่่าร้้อยละ 67 ของผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวนการชัักท่ี่�ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 50 
เมื่่�อเทีียบกับก่อนการรัักษา แต่่อย่า่งไรก็็ตามผู้้�ป่วยเด็็กทุุกคนในการ
ศึึกษานี้้�มีีผลข้างเคีียงจากการรัักษา ได้้แก่่ ง่่วงนอน (ร้้อยละ 64) 
อารมณ์์หงุุดหงิิด (ร้้อยละ 42) เบื่่�ออาหาร (ร้้อยละ 28) และ ตัับ
อัักเสบ (ร้้อยละ 7)13

	ถึ งแม้้ว่่าการรัักษาโรคลมชัักรุุนแรงในผู้้�ป่วยเด็็กด้้วยด้วยสาร
สกััดกัญชาท่ี่�มีีสัดส่วน CBD สููงอาจจะได้้ประโยชน์์ แต่่ในทางตรงข้้าม 
ผลข้างเคีียงของสารสกััดนี้้�ก็็มีีมากเช่่นกััน ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยจึงควรได้้รัับการ
สั่่�งยาและติิดตามอาการโดยกุมุารประสาทแพทย์์เท่่านั้้�น แต่่อย่่างไร
ก็็ตามมีีการสำำ�รวจผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักในประเทศไทย
จำำ�นวน 166 คน พบว่า ร้้อยละ 90 ของผู้้�ปกครองไม่่ทราบถึงผลข้าง
เคีียงจากสารสกััดบริิสุทธิ์์�เฉพาะ CBD และร้้อยละ 77 ของผู้้�ปกครอง
แสดงความต้้องการท่ี่�จะเข้้าร่่วมการรัักษาโดยการใช้้สารสกััด CBD ใน
อนาคต นอกจากนี้้�ร้้อยละ 10 ของผู้้�ปกครองแจ้้งว่่าได้้ให้้สารสกััดกัญชา
ท่ี่�มีีสัดัส่วน CBD สููงแก่่ผู้้�ป่วยเด็็กก่่อนมาปรึกษาแพทย์์14 ดัังนั้้�นจึึงเป็็นท่ี่�
น่่ากัังวลใจ หากการกระจายข้อมููลเรื่่�องข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาและผลข้าง
เคีียงจากสารสกััดกัญชาท่ี่�มีีสัดส่วน CBD สููง ไม่่ถููกต้้องและทั่่�วถึึง อาจ
ส่่งผลเสีียต่อสุุขภาพของผู้้�ป่วยเด็็กอย่่างมาก
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ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพร่างกายจากการใช้้กััญชาในเด็็กและ
วััยรุ่่�น
	 สารสกััดจากกััญชาเพีียงบางชนิิดเท่่านั้้�นท่ี่�อาจมีีประโยชน์์
ทางการแพทย์์ แต่่คนในสัังคมไทยส่วนหนึ่่�งยัังเข้้าใจว่่ากััญชาและ
สารสกััดของกััญชาทั้้�งหมดมีีประโยชน์์ ซ่ึ่�งเกิิดจากการได้้รัับข้อมููล
ข่่าวสารท่ี่�ไม่่ครบถ้วน ประกอบกับการประกาศพระราชบััญญััติิ
ประมวลกฎหมายยาเสพติิด ปีีพ.ศ.2565 ท่ี่�ระบุุว่่าทุุกส่่วนของกััญชา
ไม่่ถืือเป็็นยาเสพติิด15 หรืือในอีีกมุุมหนึ่่�งคืือการเปิิดให้้มีีการใช้้กััญชา
ได้้อย่า่ง “เสรีี” ส่่งผลทำำ�ให้้คนไทยทุกคนสามารถเข้้าถึึงการใช้้กัญัชา
ได้้ง่่าย รวมถึึงเด็็กและวััยรุ่่�น
	 กรณีีวัยเด็็ก มัักได้้รัับกัญชาหรืือสารสกััดกัญชาโดยไม่่ได้้
ต้ั้�งใจ เนื่่�องจากผลิิตภััณฑ์์จากกััญชามีีหลายรูปแบบ เช่่น ผสมกัับ
ขนม หรืือเครื่่�องดื่่�ม เป็็นต้้น อาการแสดงท่ี่�พบบ่อยในเด็็กเล็็ก ได้้แก่่ 
หลัับมาก ปลุกตื่่�นยาก รููม่่านตาหดตัว อััตราการเต้้นของหััวใจและ
อััตราการหายใจช้้าลง16 
	ต รงข้้ามกัับอาการในวััยรุ่่�น ท่ี่�ส่่วนใหญ่่ต้ั้�งใจและแสวงหา
กััญชามาใช้้เพื่่�อการสัันทนาการ โดยผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�ถููกนำำ�มาใช้้ ได้้แก่่ 
บุุหร่ี่�กััญชา ใช้้น้ำำ��มันกััญชาสููบผ่านเครื่่�องสููบไอ (vaping) หรืือ
ผลิิตภัณฑ์์ butane hash oil ท่ี่�นำำ�มาสูบูไอผ่า่นกระบอกสูบู (bongs) 
เป็็นต้้น ซ่ึ่�งวิิธีีการเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ได้้รัับสารกลุ่่�ม THC ปริิมาณสููง ส่่งผล
ต่่อจิิตประสาทอย่่างมาก เช่่น รู้้�สึกมีีความสุุข (euphoria) ง่่วงหลัับ 
แต่่หากใช้้ปริิมาณท่ี่�มากจะทำำ�ให้้มีีอาการกระสัับกระส่่าย ความ
ดัันโลหิิตสูง อััตราการเต้้นของหััวใจเร็็วขึ้้�น ตาแกว่่ง (nystagmus) 
เดิินเซ (ataxia) เห็็นภาพหลอน (visual hallucination) อาการ
หวาดระแวงฉัับพลััน (acute paranoid psychosis) และความจำำ�
ระยะสั้้�นบกพร่่อง (impaired short-term memory) เป็็นต้้น17

	 หากมีีการใช้้กััญชาอย่า่งต่่อเนื่่�องนานมากกว่า่ 6 เดืือน อาจ
มีีอาการของโรค Cannabinoid hyperemesis syndrome18 โดย
อาการจะแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่
	 - ระยะเร่ิ่�มแรก (prodomal phase) ผู้้�ป่วยมีีอาการวิิตก
กัังวล คลื่่�นไส้้บ่่อย 
	 - ระยะอาเจีียนรุุนแรง (hyperemetic phase) ผู้้�ป่วยมีี
อาการปวดท้องมาก คลื่่�นไส้้และอาเจีียนมาก ซ่ึ่�งอาการมัักไม่่ดีีขึ้้�น
แม้้ได้้รัับยาลดอาการอาเจีียนแล้้วก็็ตาม
	 - ระยะฟ้ื้�นตััว (recovery phase) ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้้�นและ
หยุุดอาเจีียน หลัังจากหยุุดใช้้กััญชาเป็็นระยะเวลาหลายสัปดาห์์
	ปั จจุุบัันยัังไม่่มีีการรัักษาจำำ�เพาะต่่ออาการท่ี่�เกิิดจากการ
ใช้้กััญชาปริิมาณมากอย่่างอย่่างฉัับพลััน หรืืออาการท่ี่�เกิิดจากการใช้้
กััญชาในระยะยาว เพีียงแต่่เน้้นการรัักษาตามอาการ ได้้แก่่ การปลอบ
ให้้สงบ พิิจารณายากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน (benzodiazepines) เพื่่�อลด
ความกระสับักระส่่าย ใช้้ยากลุ่่�มเบต้า บล็อกเกอร์์ (beta-blockers) 
กรณีีท่ี่�มีีอัตราการเต้้นของหััวใจท่ี่�เร็็วกว่่าปกติิ  เป็็นต้้น18, 19

	 นอกจากผลเสีียของการใช้้กััญชาต่่อสุุขภาพร่่างกายของ
เด็็กและวััยรุ่่�นแล้้ว กระบวนการใช้้เสพกััญชาก็็ส่่งผลต่อร่่างกายเช่่น

กััน เช่่น ภาวะ EVALI (E-cigarette, or Vaping, product use 
Associated Lung Injury)20 โดยผู้้�ป่วยมักมีีไข้้ ไอ หายใจหอบเหนื่่�อย 
ซ่ึ่�งเป็็นผลจากผลิิตภัณฑ์์สารสกััดกัญชาท่ี่�มีีการผสมสารโพรพิิลีีนไกล
คอล (propylene glycol) หรืือวิิตามิินอีี อะซิิเตท (Vitamin-E ac-
etate) ซ่ึ่�งเป็็นสารเคมีีท่ี่�ถููกผสมเพื่่�อช่่วยให้้สารสกััดจากกััญชาคงตััว 
เมื่่�อผ่่านกระบวนการเผาไหม้้และความร้้อน จะกลายเป็็นไอท่ี่�ถููกสููด
เข้้าไปแล้ว้ทำำ�ให้เ้กิิดการอักัเสบของปอด หากผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการวิินิิจฉััย
ภาวะนี้้� เน้้นการรัักษาตามอาการร่่วมกัับการให้้ยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีีย
รอยด์ (corticosteroids) เพื่่�อลดการอัักเสบของเน้ื้�อปอด21

ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพจิิตและสติิปััญญาจากการใช้้กััญชาใน
เด็็กและวััยรุ่่�น
	 งานวิิจััยจำำ�นวนมากพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเสพ
กััญชาในเด็ก็และวัยัรุ่่�นต่่อปััญหาทางอารมณ์ต่์่าง ๆ  โดยเฉพาะภาวะ
ซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวล มีีการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่่า
เด็็กวััยรุ่่�นท่ี่�มีีประวััติิใช้้กััญชาจะมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้สููงกว่่า
กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช้้ถึึง 1.37 เท่่า22 ในขณะท่ี่�การใช้้กััญชาระยะยาวในเด็็กและ
วััยรุ่่�นทำำ�ให้ม้ีีอาการวิิตกกังัวลมากขึ้้�น23 ซ่ึ่�งความถี่่�ของการใช้้กััญชาท่ี่�
สููงเป็็นปััจจััยท่ี่�เพ่ิ่�มโอกาสในการเกิิดปัญหาทางอารมณ์์ท่ี่�ได้้กล่่าวมา 
โดยมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่าวััยรุ่่�นหญิิงท่ี่�เสพกััญชาทุุกวััน จะเพ่ิ่�มโอกาส
เกิิดภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลได้้มากถึึง 5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับวัยรุ่่�น
หญิิงท่ี่�ไม่่ได้้เสพกััญชา ในขณะท่ี่�วััยรุ่่�นหญิิงท่ี่�เสพกัญัชาแค่สั่ัปดาห์์ละ
ครั้้�ง มีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลเพ่ิ่�มเพีียง 2 เท่่า24

	 นอกจากนี้้�การใช้้กััญชายัังสััมพัันธ์์กัับความคิิดและ
พฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในเด็็กและวััยรุ่่�น โดยมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิ
มาน (meta-analysis) พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ใช้้กััญชามีีความคิิด
ฆ่่าตััวตายเพ่ิ่�มขึ้้�น 1.5 เท่่า และมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายสูงขึ้้�น 3.45 
เท่่า เมื่่�อเทีียบกับเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ไม่่มีีประวััติิใช้้กััญชา22 ซ่ึ่�งปััญหา
ทางอารมณ์์และการฆ่่าตััวตายจากการใช้้กััญชา อาจอธิิบายได้้
จากการร่่างกายได้้รัับสารกลุ่่�มแคนนาบิินอยด์อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้
กระบวนการสร้้างสารเอ็็นโดแคนนาบิินอยด์ของร่่างกายท่ี่�ลดลง ดััง
นั้้�นเมื่่�อเด็็กและวััยรุ่่�นเผชิิญหน้้ากัับสภาวะความเครีียด จึึงไม่่สามารถ
ท่ี่�จััดการกัับอารมณ์์สิ้้�นหวัังนั้้�นได้้25 

	ปั ญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าว พบได้้บ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีี
การใช้้กััญชา จากการสำำ�รวจเด็็กและวััยรุ่่�นชาวดััตช์พบว่า ความถ่ี่�
ของการใช้้กััญชาท่ี่�มากสััมพัันธ์์กัับปัญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าว และการ
ก่่ออาชญากรรมท่ี่�เพ่ิ่�มมากขึ้้�น26  ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การศึึกษาในประเทศ
นิิวซีีแลนด์์พบว่า การใช้้กััญชาในวััยเด็็กเป็็นปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม
ก้้าวร้้าวในวััยผู้้�ใหญ่่ได้้อีีกด้้วย27 นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาท่ี่�สนัับสนุุน
ว่่าการใช้้กััญชาเป็็นจุุดเร่ิ่�มต้้น (gateway drug) ของการใช้้สารเสพ
ติิดชนิิดอื่่�น ๆ ตามมา โดยปัจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้เด็็กและวััยรุ่่�นมีีโอกาสใช้้
ยาเสพติิดชนิิดอื่่�นในอนาคตเพิ่่�มขึ้้�น ได้แ้ก่่ การเร่ิ่�มใช้้กััญชาตั้้�งแต่่อายุุ
น้้อย และความถ่ี่�ในการใช้้กััญชาท่ี่�สููง เป็็นต้้น28

	สำ ำ�หรัับปัญหาด้้านการเรีียนและสติิปัญญา มีีการศึึกษา
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ระยะยาวเปรีียบเทีียบระหว่่างเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีีประวััติิเสพกััญชา
กัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เสพ พบว่ากลุ่่�มท่ี่�เสพกััญชามีีระดัับสติิปัญญา (IQ) 
ท่ี่�ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เสพ29 โดยระดัับสติิปัญญาด้้านภาษา 
(verbal IQ) มีีระดัับท่ี่�ลดลงมากท่ี่�สุุด30 นอกจากนี้้�กลุ่่�มท่ี่�ใช้้กััญชามีี
โอกาสท่ี่�จะเรีียนไม่่จบการศึึกษาในระดัับมัธยมสููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่ได้้เสพกััญชาอีีกด้้วย29 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการใช้้กััญชายััง
ส่่งผลต่อทัักษะความคิิดเชิิงบริิหาร (executive function) ของเด็็ก
และวััยรุ่่�นด้้วย โดยมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่าผู้้�ท่ี่�เร่ิ่�มต้้นใช้้กััญชาต้ั้�งแต่่อายุุ
น้้อยจะมีีทักษะความคิิดเชิิงบริิหารท่ี่�บกพร่อ่งมากกว่า่กลุ่่�มผู้้�ท่ี่�เร่ิ่�มต้้น
ใช้้ตอนอายุุมาก และทัักษะความคิิดเชิิงบริิหารท่ี่�บกพร่่องจากการ
ใช้้กััญชา ได้้แก่่ การตััดสิินใจ ความจำำ�ใช้้งาน และการควบคุมยัับยั้้�ง
ตนเอง เป็็นต้้น31

	 อย่า่งท่ี่�ได้้กล่่าวไป กััญชามีีส่วนประกอบสำำ�คัญคืือ THC ซ่ึ่�ง
เป็็นสารท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการทางจิิตประสาทได้้ มีีอาการแสดงได้้
ต้ั้�งแต่่ ความคิิดหวาดระแวง หููแว่่ว หรืือภาพหลอน32 จากการศึึกษา
พบว่าการเร่ิ่�มใช้้กััญชาต้ั้�งแต่่วััยเด็็ก ปริิมาณการใช้้กััญชาท่ี่�สููง และ
การใช้้ผลิิตภัณฑ์์จากกััญชาท่ี่�มีีสาร THC มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาส
เกิิดอาการทางจิิตท่ี่�มากขึ้้�น33 ขณะเดีียวกััน การใช้้กััญชายัังมีีความ
สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดโรคจิิตเภท (schizophrenia) สููงขึ้้�น โดยเฉพาะ
ผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงทางพัันธุุกรรมของโรคจิิตเภท รวมถึึงผู้้�ท่ี่�เร่ิ่�มใช้้กััญชา
ต้ั้�งแต่่อายุนุ้้อย33, 34 แต่่อย่า่งไรก็ต็ามหากผู้้�ท่ี่�กำำ�ลังเสพกัญัชาสามารถ
เลิิกใช้้กััญชาได้้ ก็็สามารถลดโอกาสเกิิดโรคจิิตเภทในอนาคตได้้มาก
ถึึงร้้อยละ 835

ความแตกต่่างระหว่างผลกระทบจากการใช้้กััญชาของเด็็กและ
วััยรุ่่�นกัับผู้�ใหญ่
	 แม้้ว่่าผลกระทบต่่อสุุขภาพร่่างกายจากการใช้้กััญชาใน
ผู้้�ใหญ่่ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัับผลกระทบท่ี่�เกิิดในวััยรุ่่�น แต่่พบผล
กระทบต่อสุุขภาพจิิตระยะยาวจากการใช้้กััญชาในกลุ่่�มเด็็กและวััย
รุ่่�นมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ ซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากการท่ี่�สมองของเด็็กและวััยรุ่่�นยังั
พััฒนาไม่่เต็็มท่ี่� จึึงไวต่่อสาร THC ในกัญัชา ส่่งผลขัดขวางการพัฒันา
และทำำ�ลายวงจรประสาทของสมอง นำำ�ไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพจิิตท่ี่�มาก
กว่่า4 จากการสำำ�รวจในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่าผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีประวััติิ
เสพติิดกัญชาในช่่วงวััยรุ่่�นและหยุุดใช้้กััญชาก่่อนเข้้าสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่ มีี
อััตราการเกิิดโรคซึึมเศร้้าและโรควิิตกกัังวลมากกว่่าผู้้�ท่ี่�เพิ่่�งเสพติิด
กััญชาในวััยผู้้�ใหญ่่36 นอกจากนี้้�ยัังพบอัตราการเกิิดโรคจิิตเภทสูงขึ้้�น
ในผู้้�ท่ี่�เร่ิ่�มมีีการใช้้กััญชาต้ั้�งแต่่เด็็กและวััยรุ่่�นด้้วย33 
	ปั จจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลกระทบของการ
ใช้้กััญชาต่่อระดัับสติิปัญญา ความจำำ� และสมาธิิ ระหว่่างเด็็กและวััย
รุ่่�นกัับผู้้�ใหญ่ ่แต่่ด้้วยการพัฒันาของสมองท่ี่�ยังัไม่่สมบููรณ์์ โดยเฉพาะ
ในส่ว่นของสมองส่ว่นหน้้า (prefrontal cortex) ซึ่่�งทำำ�หน้้าท่ี่�ควบคุมุ
ทัักษะความคิิดเชิิงบริิหาร สมาธิิ และความจำำ�37 จึึงกล่่าวได้้ว่่าเด็็กและ
วััยรุ่่�นท่ี่�ใช้้กััญชาอาจได้้รัับผลกระทบในด้้านนี้้�มากกว่่า

สิ่่�งท่ี่�ควรเฝ้้าระวัังภายหลังการประกาศ “กััญชาเสรีี” ในพระราช
บััญญััติิประมวลกฎหมายยาเสพติด ปีีพ.ศ.2565
	 เมื่่�อถอดบทเรีียนจากประเทศสหรััฐอเมริิกาท่ี่�หลายรัฐมีี
ประกาศการใช้้กััญชาได้้อย่่างถููกกฎหมาย พบว่าเด็็กต้ั้�งแต่่แรกเกิิด
จนถึึงอายุุ 9 ปีีท่ี่�ได้้รัับผลิิตภัณฑ์์กััญชาเข้้าสู่่�ร่่างกาย มีีจำำ�นวนเพ่ิ่�ม
ขึ้้�นทุุกปีี โดยผลสำำ�รวจในปีีค.ศ.2017 พบเด็็กจำำ�นวน 223 คนท่ี่�ได้้
รัับผลิิตภัณฑ์์จากกััญชา และเพ่ิ่�มสููงขึ้้�นเป็็น 1068 คนในปีีค.ศ.2019 
ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่มัักเป็็นการได้้รัับผลิิตภัณฑ์์จากกััญชาโดยไม่่ได้้ต้ั้�งใจ38  

นอกจากนี้้�มีีการสำำ�รวจพบว่าภายหลัังจากท่ี่�มีีกฎหมายการใช้้กััญชา
เสรีี รายงานผลข้างเคีียงท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 9 ปีีจากการ
ใช้้กััญชาท่ี่�มาพบแพทย์แ์ผนกฉุุกเฉิินหรืือโทรสอบถามศููนย์พ์ิิษวิิทยา 
มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกับก่อนการ
ประกาศอนุุญาตให้้ใช้้กััญชาอย่่างถููกกฎหมาย (p-value = 0.02)39 

ส่่วนข้้อมููลจากการสำำ�รวจในวััยรุ่่�นประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่า
เกืือบหนึ่่�งในส่ี่�มีีการใช้้กััญชา และเกืือบทั้้�งหมดใช้้เพื่่�อการเสพติิด40 

นอกจากนี้้�ภายหลัังการประกาศกฎหมายอนุุญาตให้้ใช้้กััญชาอย่่าง
ถููกกฎหมาย พบว่าวััยรุ่่�นอายุุ 13 ถึึง 21 ปีีมีีอัตราการมาพบแพทย์์
ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการท่ี่�เกิิดจากการใช้้กััญชา เพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)41 
	สำ ำ�หรัับข้อมููลในประเทศไทย จากฐานข้้อมููลกระทรวง
สาธารณสุุขพบว่ามีีรายงานผู้้�ป่วยรายใหม่่ท่ี่�มีีความผิิดปกติิทางจิิต
และพฤติิกรรมจากการใช้้กััญชาภายในปีีพ.ศ. 2565 เพ่ิ่�มขึ้้�นจาก
เดืือนมกราคม จำำ�นวน 306 คน เป็็น 639 คนในเดืือนกัันยายน42  ถึึง
แม้้ว่่าจะยัังไม่่มีีการรวบรวมข้้อมููลท่ี่�ชััดเจนในเด็็กและวััยรุ่่�น แต่่จาก
การรายงานผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดจากการใช้้กััญชาของทั้้�งประเทศและ
ข้้อมููลการใช้้กััญชาในเด็็กและวััยรุ่่�นของต่่างประเทศภายหลัังการ
ประกาศให้้มีีการใช้้กััญชาอย่่างถููกกฎหมาย คาดการณ์์ว่่าเด็็กและ
วััยรุ่่�นไทยจำำ�นวนมากอาจตกอยู่่�ในภาวะความเส่ี่�ยงต่่อการใช้้กััญชา 
รวมถึึงเส่ี่�ยงต่่อการมีีปัญหาสุุขภาพร่่างกายและสุุขภาพจิิตจากการ
ใช้้กััญชาด้้วย 
	ดั งนั้้�น ราชวิิทยาลััยกุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทยจึงได้้มีี
คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบท่ี่�เกิิดจากกััญชาต่่อเด็็กและวััยรุ่่�น43 

ดัังนี้้�
	 1. เด็็กท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีีไม่่ควรเข้้าถึึงและบริิโภคกััญชา 
เนื่่�องจากสมองยังัพััฒนาไม่่เต็็มท่ี่� ยกเว้้นกรณีีมีีความจำำ�เป็็นทางการ
แพทย์์
	 2. เผยแพร่่ความรู้้�กับประชาชนถึึงโทษของการใช้้กััญชา
กัับเด็็กและวััยรุ่่�น เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักต่่อการเข้้าถึึงกััญชาใน
เด็็กและวััยรุ่่�นเพื่่�อนัันทนาการ
	 3. มีีมาตรการควบคุม การผลิิต และขายอาหารหรืือ
ผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�มีีกัญชาผสม โดยระบุุ “ห้้ามเด็็กและเยาวชนท่ี่�มีีอายุุต่ำำ��
กว่่า 20 ปีีบริิโภค”
	 4. ให้้หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควบคุมการโฆษณาผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�
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มีีกัญชาเป็็นส่่วนผสม ไม่่ให้้เกิิดความเข้้าใจผิิดว่าเป็็นอาหารหรืือขนม
ท่ี่�เด็็กและวััยรุ่่�นบริิโภคได้้
	 5. ควรมีีหน่่วยงานท่ี่�ติิดตามผลกระทบของกััญชาต่่อเด็็ก
อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจากใช้้กฎหมายกัญชาเสรีี
	 อย่่างไรก็็ตาม ส่ิ่�งสำำ�คัญท่ี่�สุุดคืือการสร้้างความตระหนััก
รู้้�ถึงอัันตรายของกััญชา รวมถึึงแก้้ไขความเข้้าใจท่ี่�ไม่่ถููกต้้องของ
ประชาชนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกัญชาและผลิิตภัณฑ์์จากกััญชา หากผู้้�ใหญ่่
ทุุกคนมีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับกัญชาอย่า่งถููกต้้อง และสื่่�อสารกัับ
บุุตรหลานอย่่างสร้้างสรรค์์ ก็็สามารถลดความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาการใช้้
กััญชาท่ี่�เด็็กและวััยรุ่่�นได้้

สรุุป
	กั ญชามีีสารเคมีีท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในทางการแพทย์์ 
คืือ THC และ CBD แต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�น มีีเพีียงสาร
สกััดบริิสุทธิ์์�เฉพาะ CBD (pure CBD) และสารสกััดท่ี่�มีี CBD สููง 
(CBD-enriched) เท่่านั้้�นท่ี่�มีีรายงานถึึงประสิิทธิิภาพของการรัักษา
โรคลมชัักชนิิดรุนแรง ส่่วนการใช้้กััญชาและสารสกััดกัญชาประเภท
อื่่�นท่ี่�มีีส่วนประกอบของ THC ซ่ึ่�งเป็็นสารท่ี่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 
ส่่งผลเสีียต่อสุุขภาพร่่างกาย สุุขภาพจิิต สติิปัญัญาและพฤติิกรรมของ
เด็็กและวััยรุ่่�น ดัังนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์ทุ์ุกคนจึึงควรมีีความรู้้�
ท่ี่�ถููกต้้อง สามารถเผยแพร่่ข้้อมููลและสร้้างความตระหนัักรู้้�แก่่คนใน
สัังคมถึึงอัันตรายท่ี่�เกิิดจากการใช้้กััญชาและสารสกััดจากกััญชาใน
เด็็กและวััยรุ่่�น รวมถึึงเป็็นกระบอกเสีียงของสัังคมในการผลัักดัันให้้
มีีมาตรการในการป้้องกัันความเส่ี่�ยงของการใช้้กััญชาในเด็็กและวััย
รุ่่�นไทยในอนาคตต่อไป
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