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เวชบัันทึึกศิิริิริาช
จั ัดพิิมพิ ์ โดยอนุุม ั ติิของคณะกรรมการคณะแพิทยศาสติร ์ ศิ ริราชพิยาบาล 
มหาวิิทยาล ัยมหิดล

เวิชบันุทึกศิริราช

เป็็นวารสารทีีลงตีีพิิมพิผ์ลงานวิจััยและวิชาการทีางการ
แพิทีย์และการสาธารณสุขในวงกว้าง ไม่ว่าจัะเป็็น
วิทียาศาสตีร์การแพิทีย์พิ้�นฐาน การแพิทีย์ป็ระยุกต์ี 
การแพิทีย์แผนปั็จัจุับััน การแพิทีย์แผนไทีย การแพิทีย์
ทีางเล้อก จัริยธรรมการวิจััยในคนและสัตีว์ทีดลอง 
แพิทียศาสตีร์ศึกษาทัี�งระดับัก่อนและหลังป็ริญญา 
ตีลอดจันการบัริหารจััดการองค์กรทีี�เกี�ยวกับัการแพิทีย์
และการสาธารณสุขในสาขาตี่างๆ เป็็นวารสารราย 4 
เด้อน โดยเน้�อหาจัะป็ระกอบัด้วยผลงานวิจััย บัทีความ
ทัี�วไป็ แนวทีางการดูแลผู้ป่็วย และบัทีความป็ระเภที
อ้�น ๆ ทีี�เกี�ยวข้อง บัทีความต่ีาง ๆ ทีี�ตีีพิิมพ์ิจัะผ่านการ
พิิจัารณาจัากผู้ทีรงคุณวุฒิิจัากต่ีางสถาบัันด้วยความ
โป็ร่งใส (double-blinded)

เวิชบันุทึกศิริราช

ผ่านการป็ระเมินคุณภาพิวารสารวิชาการกลุ่มทีี� 2 ใน
ฐานข้อมูล TCI

วัิติถุุประสงค์

เพ้ิ�อสนับัสนุนการเผยแพิรผ่ลงานวจัิัย บัทีความวชิาการ
ด้านการแพิทีย์ และสาธารณสุขในวงกว้าง

กำาหนุดตีิพิิมพ์ิ

ปี็ละ 4 เล่ม ในเด้อนมกราคม - มีนาคม, 
เมษายน - มิถุนายน, กรกฎาคม - กันยายน 
และตุีลาคม - ธันวาคม

ระบบการจััดการวิารสารออนุไลน์ุ

เวชบัันทีึกศิริราช ได้ใช้ระบับัการจััดการวารสาร
ออนไลน์ Thai Journals Online (ThaiJo)

ThaiJo ได้รับัการตีดิตัี�ง และดแูลโดยศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทีย (Thai-Citation Index Centre, TCI) จัาก
การสนับัสนุนของสำานักงานกองทีุนสนับัสนุนการวิจััย 
(สกว.) และมหาวทิียาลัยเทีคโนโลยพีิระจัอมเกล้าธนบุัรี 
เพ้ิ�อพัิฒินาคุณภาพิวารสารไทียในฐานข้อมูล TCI ให้มี
มาตีรฐานสากล

ขอเชิญชวนผู้สนใจัส่งบัทีความเพ้ิ�อลงตีีพิิมพ์ิใน 
“วารสารเวชบัันทึีกศิริราช” ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ัาย

ผู้สนใจัสามารถส่งบัทีความผ่านอีเมล์หร้อศึกษาราย
ละเอียดเพิิ�มเติีมทีี�เว็บัไซต์ี
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/
index



วารสารเวชบัันทึึกศิิริราช
เพ่ื่�อส่ืบทอดเอกลัักษณ์์ ไทยของสืารศิิริราช มุ่่�งส่ื�มุ่าตรฐานวารสืารการแพื่ทย์ของไทย
จััดพิื่มุ่พ์ื่โดยอน่มัุ่ติของคณ์ะกรรมุ่การคณ์ะแพื่ทยศิาสืตร์ศิิริราชพื่ยาบาลั มุ่หาวิทยาลััยมุ่หิดลั
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ประภััทร วิานิชพงษ์์พันธ์ุิ   รองบรรณาธิิการ
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โรงพื่ยาบาลัราชวิถีี กร่งเทพื่มุ่หานคร
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โรงพื่ยาบาลัเจัริญกร่งประชารักษ์

ผู้้�ช่วิยศาสตราจารย์พิเศษ์ 

แพทย์หญิิงจิรพร เหลื่องเม์ตตากุล่

โรงพื่ยาบาลัสืมิุ่ติเวชส่ืข่มุ่วิท กร่งเทพื่มุ่หานคร

แพทย์หญิิงปวีิณา อุดีม์วิิบ้ล่ย์ชัย  

สืถีาบันโรคผิิวหนัง กรมุ่การแพื่ทย์ 

กระทรวงสืาธารณ์ส่ืข

แพทย์หญิิงไพลิ่น พวิงเพชร   

โรงพื่ยาบาลับางปะกอก 1 กร่งเทพื่มุ่หานคร
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86 การศึกษาเปีร่ยบัเท่ี่ยบัตำำารับัยาสมุนไพิรรักษาโรคลมในตำำาราพิระโอสถพิระนารายณ์์กับัยาท่ี่�ใช้้ในคลินิกอายุรเวที่
แพิที่ย์แผนไที่ยปีระยุกต์ำ โรงพิยาบัาลศิริราช้

กนกวรรณ ก่�งที่อง, ณัชกร ล้ำำ�าเล่้ำศก่จ, ปีระว่ที่ย์์ อัครเสร่นนท์ี่, สุกก์สล่้ำล้ำ บูัรณะที่รัพย์์ขจร, กังวล้ำ คัชช่มา, 

สุภาวด่ี ตัั้�งจ่ตั้รเจร่ญ, ธเนศพล้ำ พันธ์เพ็ง

97 ยาสมุนไพิรรักษาโรคกษัยในตำำาราการแพิที่ย์ไที่ยเดิิม (แพิที่ยศาสตำร์สงเคราะห์์ ฉบัับัอนุรักษ์) เล่มท่ี่� 1: การวิเคราะห์์
ที่างเภสัช้กรรมไที่ยและห์ลักฐานเชิ้งปีระจัักษ์

ธรรมณพรรธ ดีวงด่ี, กมล้ำท่ี่พย์์์ หาญผดุีงก่จ, ปีระว่ที่ย์์์ อััครเสร่นท์ี่, กังวล้ำ คัชช่มา, สุกก์สล่้ำล้ำ บูัรณะที่รัพย์์์ขจร

107 การวิิเคราะห์์์โครงข่่่่ายข่่องสมุนไพิรท่ี่�่ใช้้้ในการบัำาบััดิโรคผิิวห์นังในคลิินิิกอายุรเวที่การแพิที่ย์แผนไที่ยปีระยุกต์์ำ
โรงพิยาบัาลศิิริิราช้
พน่ตั้สุภา เช้�อชั�ง, ภัสส์พณัฐ หุตั้ะแพที่ย์์, ดีอกไม้ ว่วรรธมงคล้ำ, ธนภักษ์์ เชาวน์พ่ระพงศ์, ณัชกร ล้ำำ�าเล่้ำศก่จ, 
ปีระว่ที่ย์์ อัครเสร่นนท์ี่

119 การศึกษาแบับัย้อนกลับัข่่องการใช้้ตำำารับัยาศุข่่ไสยาศน์ในผ้้ปี่วยท่ี่�ม่อาการนอนไม่ห์ลับั

กุล้ำภัสสรณ์ จำาปีาเง่นที่ว่ศร่, ณัชกร ล้ำำ�าเล่้ำศก่จ, สุกก์สล่้ำล้ำ บูัรณะที่รัพย์์ขจร, ปีระว่ที่ย์์ อัครเสร่นนที่์

131 การศึกษาผลข่่องธาตุำเจ้ัาเรือนกำาเนิดิกับัโรคลมจัับัโปีงแห้์งเข่่่า

ศล่้ำตั้า ปีระชาก่จ, อรรคเดีช อ่อนสอาดี, ธนภักษ์์ เชาวน์พ่ระพงศ์, แม้นมาศ วรรณภูม่, ศุภก่จ สุวรรณไตั้รย์์, 

กมล้ำท่ี่พย์์ หาญผดุีงก่จ, ปีระว่ที่ย์์ อัครเสร่นนท์ี่

138 การพัิฒนาแบับับัันทึี่กลักษณ์ะข่่องนำ�านมแม่เพืิ�อจัำาแนกปีระเภที่ตำามศาสตำร์การแพิที่ย์แผนไที่ย

รุ่งท่ี่พย์์ หวังสมบูัรณ์ศ่ร่, สุกก์สล่้ำล้ำ บูัรณะที่รัพย์์ขจร, ปีระว่ที่ย์์ อัครเสร่นนท์ี่, โสภาพรรณ เง่นฉำ�า, พ่นภัที่ร ไตั้รภัที่ร

147 การปีระเมินห์ลักฐานเชิ้งปีระจัักษ์ข่่องการนวดิไที่ยในการดิ้แลสุข่่ภาพิ

เกษ์มณ่ จงเจ่ย์มด่ี, ธนภักษ์์ เชาวน์พ่ระพงศ์, สุกร่ กาเดีร์, เธ่ย์รธรรม อภ่จรรย์าธรรม, น่เวศน์ บัวรกุล้ำวัฒน์, 

เอ้�อมพร สุวรรณไตั้รย์์, ปีระว่ที่ย์์ อัครเสร่นนท์ี่

155 การกำาเนิดิข่่องมนุษย์ตำามศาสตำร์การแพิที่ย์แผนไที่ย

ฉันที่ณัฏฐ์ ท่ี่พย์เจร่ญธัม, ปีาร่ชาต่ั้ พงษ์์พาน่ช, ส่ร่กานต์ั้ ภูโปีร่ง, ทัี่พพ์เที่พ  ท่ี่พย์เจร่ญธัม, อธ่ปีพัฒน์ ตัั้นต่ั้วงศ์คุณากร, 

แม้นมาศ วรรณภูม่, ปีระว่ที่ย์์ อัครเสร่นนท์ี่

164 แนวที่างการพิัฒนางานบัริการดิ้านการแพิที่ย์แผนไที่ย ณ์ ห์อผ้้ปี่วยเวช้ศาสตำร์ฟื้้�นฟื้้

ชัญท่ี่ชา ดีรุณสวัสด่ี�, ว่ภาว่ จงกล้ำด่ี, ณัฐกานต์ั้ ฆารเล่้ำศ, สุที่ธดีา บุัตั้รแก้ว, ธนภักษ์์ เชาวน์พ่ระพงศ์, ศุภก่จ สุวรรณไตั้รย์์, 

เอ้�อมพร สุวรรณไตั้รย์์, กมล้ำท่ี่พย์์ หาญผดุีงก่จ, ปีระว่ที่ย์์ อัครเสร่นนท์ี่

173 แนวคิดิ Gamification ส่้การพัิฒนาการเร่ยนการสอนวิช้าบัที่นำาการแพิที่ย์แผนไที่ยปีระยุกต์ำ หั์วข้่่อการแพิที่ย์กับั
ช่้วิตำ สำาห์รับันักศึกษาแพิที่ย์แผนไที่ยปีระยุกต์ำชั้�นปีีท่ี่� 1

อรณ่ชา เตั้ชว่ร่ย์ะ, ศรัณย์ธร เล่้ำศผดุีงก่จ, อังคณา อภ่ชาต่ั้วรก่จ, พระปีณตั้ คุณวฑฺฺโฒ (อ่สรสกุล้ำ), ปีระว่ที่ย์์ อัครเสร่นนท์ี่

181 กัญช้าและผลกระที่บัต่ำอสุข่่ภาพิข่่องเด็ิกและวัยรุ่น

ปีระกาศ่ตั้ วรรณภาสชัย์ย์ง, ส่ที่ธ่พล้ำ บุัญมั�น, อรรัตั้น์ เชาว์กุล้ำจรัสศ่ร่
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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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บัที่คัดิย่อ
วัตำถุปีระสงค์: เพ้�อเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัตั้ำารับัย์าแล้ำะย์าสมุนไพรท่ี่�ใช้ในการรักษ์าโรคล้ำมในตั้ำาราพระโอสถุพระนาราย์ณ์ (ตั้ำาราฯ) กับัการใช้ในปัีจจุบััน 
แล้ำะรวบัรวมหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ท่ี่�น่าจะเก่�ย์วข้องกับัการสรรพคุณรักษ์าโรคล้ำมของย์าสมุนไพร
วิธ่การศึกษา: บัันทึี่กตัั้วย์าท่ี่�ใช้รักษ์าโรคล้ำมในตั้ำาราฯ แล้ำะท่ี่�ใช้ในคล่้ำน่กอายุ์รเวที่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ โรงพย์าบัาล้ำศ่ร่ราช (คล่้ำน่กฯ) 
ช่วงพ.ศ. 2558-2562 จากนั�นที่ำาการว่เคราะห์ แล้ำะเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัข้อมูล้ำตั้ามหลั้ำกเภสัชกรรมไที่ย์ แล้้ำวส้บัค้นหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ของตัั้วย์า
สมุนไพรท่ี่�ม่ความสำาคัญในฐานข้อมูล้ำ PubMed Scopus ScienceDirect แล้ำะ Google Scholar 
ผลการศึกษา: ตั้ำารับัย์าท่ี่�ใช้รักษ์าโรคล้ำมจากตั้ำาราฯ แล้ำะคล่้ำน่กฯ ม่ความแตั้กต่ั้างกัน อย่์างไรก็ตั้าม รสปีระธานของตั้ำารับัม่การใช้เหม้อน
กัน ค้อ รสร้อน สำาหรับัรสย์าของตัั้วย์าเด่ี�ย์ว พบัว่าม่การใช้ตัั้วย์ารสเผ็ดีร้อนมากท่ี่�สุดีเหม้อนกันอ่กด้ีวย์ ทัี่�งสองแหล่้ำงม่การใช้ตัั้วย์าสมุนไพร
เหม้อนกัน 53 ชน่ดี จัดีเป็ีนพ้ชวัตั้ถุุ 50 ชน่ดี แล้ำะธาตุั้วัตั้ถุุ 3 ชน่ดี โดีย์สมุนไพรท่ี่�ใช้บ่ัอย์ตั้รงกันม่ 5 ชน่ดี ค้อ เจตั้มูล้ำเพล่้ำงแดีง, ด่ีปีล่้ำ, เท่ี่ย์น
ดีำา, พร่กไที่ย์ดีำา แล้ำะเท่ี่ย์นขาว ฤที่ธ่�ที่างเภสัชว่ที่ย์าท่ี่�น่าจะเก่�ย์วข้องกับัสรรพคุณรักษ์าโรคล้ำมของตัั้วย์าเหล่้ำาน่� ได้ีแก่ ฤที่ธ่�ระงับัปีวดี ต้ั้าน
การอักเสบั ล้ำดีความดัีนโล้ำห่ตั้สูง แล้ำะต้ั้านชัก
สรุปี: ถึุงแม้ว่าคล่้ำน่กอายุ์รเวที่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ รพ.ศ่ร่ราช จะไม่ได้ีใช้ย์าในตั้ำาราพระโอสถุพระนาราย์ณ์ในการรักษ์าโรคล้ำม แต่ั้พบั
ว่าหลั้ำกการใช้ย์ารสร้อนเพ้�อรักษ์าโรคกลุ่้ำมน่�ม่ความสอดีคล้้ำองกัน พบัว่าม่ตัั้วย์าสมุนไพร 5 ชน่ดีท่ี่�ม่ความสำาคัญในการรักษ์าโรคล้ำม จากการ
ขาดีแคล้ำนหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ท่ี่�เก่�ย์วข้อง แสดีงให้เห็นว่ายั์งคงม่ความต้ั้องการงานว่จัย์เก่�ย์วกับัตัั้วย์ารักษ์าโรคล้ำม
คำาสำาคัญ: ตั้ำาราพระโอสถุพระนาราย์ณ์; โรคล้ำม; ย์าสมุนไพร; แพที่ย์์แผนไที่ย์; เภสัชกรรมไที่ย์

บัที่นำา
 ตั้ามที่ฤษ์ฎ่ีการแพที่ย์์แผนไที่ย์ ร่างกาย์ปีระกอบัด้ีวย์ธาตุั้
ทัี่�ง 4 ค้อ ด่ีน นำ�า ล้ำม แล้ำะไฟ ซึึ่�งแต่ั้ล้ำะธาตุั้ม่หน้าท่ี่�การที่ำางานแตั้ก
ต่ั้างกันไปี การท่ี่�มนุษ์ย์์ม่สุขภาพด่ี มาจากการท่ี่�ธาตุั้ทัี่�ง 4 น่�ที่ำางาน
อย์า่งสมดุีล้ำ หากเก่ดีความไม่สมดุีล้ำขึ�น จะเก่ดีอาการเจ็บัปี่วย์ขึ�นไดี้ 
ธาตุั้ล้ำม เปี็นพลั้ำงขับัดัีนที่ำาให้เก่ดีการเคล้ำ้�อนไหวหมุนเว่ย์นภาย์ใน
ร่างกาย์ จำาแนกไดี้ 6 ปีระการ ค้อ 1. ล้ำมพัดีขึ�น, 2. ล้ำมพัดีล้ำง, 
3. ล้ำมในท้ี่อง, 4. ล้ำมในล้ำำาไส้, 5. ล้ำมพัดีทัี่�วกาย์ แล้ำะ 6. ล้ำมหาย์ใจ 

หากธาตุั้ล้ำมพ่การไปีจะที่ำาให้เก่ดีความผ่ดีปีกต่ั้ เช่น ปีวดีกล้้ำามเน้�อ 
ปีวดีข้อ แล้ำะอาการผ่ดีปีกต่ั้ของที่างเด่ีนอาหาร จุกเส่ย์ดี อาหารไม่
ย์่อย์ เป็ีนต้ั้น ซึึ่�งเป็ีนอาการท่ี่�เป็ีนปัีญหาสุขภาพท่ี่�พบับ่ัอย์ของคนใน
ปัีจจุบััน1 จากข้อมูล้ำระบับัคลั้ำงข้อมูล้ำสุขภาพ Health Data Center 
(HDC) ปีีงบัปีระมาณ 2562 พบั 10 อันดัีบัโรคท่ี่�ผู้ป่ีวย์มาพบัแพที่ย์์ 
ในสถุานบัร่การสุขภาพด้ีานการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ทัี่�งปีระเที่ศ อย์ูใ่นกลุ่้ำม
โรคล้ำมปีล้ำาย์ปัีตั้ฆาตั้ ล้ำมจับัโปีง ล้ำมอัมพฤกษ์์ แล้ำะล้ำมอัมพาตั้2 แล้ำะ
หากศึกษ์าคัมภ่ร์ หร้อตั้ำาราที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ จะพบัว่าอาการ
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ปีวดีตั้ามร่างกาย์นั�นเป็ีนอาการของธาตุั้ล้ำมพ่การหร้อกำาเร่บั หร้อ
เป็ีนผล้ำมาจากธาตุั้อ้�นท่ี่�ผ่ดีปีกต่ั้ก่อนแล้้ำวมากระที่บักับัธาตุั้ล้ำม ที่ำาให้
ธาตุั้ล้ำมกำาเร่บัหร้อม่มากเก่นไปี จะที่ำาให้ม่อาการปีวดี3 ความผ่ดีปีกต่ั้
ของธาตุั้ล้ำมนั�น อาจเก่ดีได้ีจากหล้ำาย์สาเหตุั้ หร้อม่ปัีจจัย์เสร่มที่ำาให้
เก่ดีความรุนแรงได้ีต่ั้างกัน ได้ีแก่ 1. ธาตุั้สมุฏฐาน, 2. อายุ์สมุฏฐาน, 
3.  อุตุั้สมุฏฐาน, 4. กาล้ำสมุฏฐาน แล้ำะ 5. ปีระเที่ศสมุฏฐาน หร้ออาจ
เป็ีนผล้ำมาจากธาตุั้อ้�นท่ี่�ผ่ดีปีกต่ั้ก่อนแล้้ำวมากระที่บักับัธาตุั้ล้ำม3 โดีย์
แนวที่างในการรักษ์าอาการของธาตุั้ล้ำมผ่ดีปีกต่ั้สามารถุใช้ตั้ำารับัย์า
สมุนไพรท่ี่�ม่รสร้อน เพ้�อช่วย์กระจาย์ล้ำม ที่ำาให้ล้ำมเด่ีนสะดีวกมากขึ�น4

 ตั้ำาราพระโอสถุพระนาราย์ณ์ ถูุกเข่ย์นขึ�นในสมัย์อย์ุธย์า
ตั้อนปีล้ำาย์ ช่วงที่่�สมเดี็จพระนาราย์ณ์มหาราชที่รงครองราชย์์ (พ.ศ. 
2199 – 2231) จัดีว่าเปี็นหลั้ำกฐานสำาคัญที่่�บัันที่ึกที่ฤษ์ฎี่การแพที่ย์์
แผนไที่ย์แล้ำะการใช้ย์าสมุนไพรในช่วงเวล้ำานั�น ตั้ำาราน่�ปีระกอบั
ดี้วย์ 3 ส่วน ไดี้แก่ ส่วนที่่� 1 ว่าดี้วย์ความผ่ดีปีกต่ั้ของธาตุั้แล้ำะย์า
แก้ ส่วนที่่� 2 ว่าดี้วย์ตั้ำารับัย์า แล้ำะส่วนที่่� 3 ว่าดี้วย์ตั้ำารับัย์านำ�ามัน
แล้ำะย์าข่�ผึ�ง โดีย์ตั้ำารับัย์าที่่�ปีรากฎีในตั้ำาราน่� ม่ทัี่�งหมดี 81 ตั้ำารับั ซึ่ึ�ง
เปี็นตั้ำารับัย์าที่่�ม่การปีระกอบัถุวาย์สมเดี็จพระนาราย์ณ์มหาราช5 
เพ้�อรักษ์าอาการของระบับัที่างเด่ีนอาหาร อาการที่่�เก่�ย์วกับัล้ำม 
เส้นเอ็น กล้ำ้ามเน้�อ ระบับัที่างเด่ีนหาย์ใจ โรคตั้า โรคต่ั้ดีเช้�อ โรค
ไข้ตั้่าง ๆ แมล้ำงสัตั้ว์กัดีตั้่อย์ ผมร่วง เปี็นตั้้น จะเห็นไดี้ว่าตั้ำารับัย์า
รักษ์าอาการที่่�เก่ดีจากโรคล้ำมผ่ดีปีกต่ั้ในตั้ำาราฯ นั�น เปี็นอาการที่่�
ย์ังพบัอย์ู่ในปีัจจุบััน ดัีงนั�น หากม่การศึกษ์าเพ่�มเต่ั้มอย์่างเปี็นระบับั 
อาจพบัตัั้วย์าที่่�นำามาใช้บัรรเที่าปีัญหาสุขภาพในปีัจจุบัันไดี้ 
 การศึกษ์าครั�งน่�ใช้ตั้ำาราพระโอสถุพระนาราย์ณ์ฉบัับั
ที่่�เหม้อนกับัในฉบัับัใบัล้ำาน6 ม่การเร่ย์บัเร่ย์งเน้�อหาเหม้อนกับั
ฉบัับัที่่�จัดีพ่มพ์ครั�งแรก ซึ่ึ�งก่อนหน้าน่�ไดี้ม่การจัดีที่ำาหนังส้อเพ้�อ
อธ่บัาย์เน้�อหาที่่�เข้าใจไดี้ย์าก แล้ำะอธ่บัาย์เก่�ย์วกับัเคร้�องย์า แล้ำะ
นำ�ากระสาย์ย์า เพ้�อให้อ่านเข้าใจไดี้ง่าย์ขึ�น5 แตั้่ย์ังไม่พบัการศึกษ์าที่่�
ว่เคราะห์ย์าสมุนไพรในการรักษ์าโรคล้ำมในตั้ำาราน่�มาก่อน นอกจาก
น่�ย์ังไม่เคย์ม่การศึกษ์าว่าตั้ำารับัย์าหร้อย์าสมุนไพรในตั้ำาราน่�ย์ังม่
การใช้อย์ู่หร้อสามารถุหาไดี้ในปีัจจุบัันหร้อไม่ ซึ่ึ�งข้อมูล้ำน่� ม่ความ
สำาคัญที่่�จะช่วย์ปีระเม่นความเปี็นไปีไดี้ในการนำาตั้ำารับัย์าจากตั้ำารา
พระโอสถุพระนาราย์ณ์มาใช้ในปีัจจุบััน งานว่จัย์น่�จึงม่จุดีปีระสงค์
เพ้�อศกึษ์าว่เคราะหต์ั้ำารับัย์าสมุนไพรรักษ์าโรคล้ำมในตั้ำาราพระโอสถุ
พระนาราย์ณ์ แล้ำะนำามาเปีร่ย์บัเที่่ย์บักับัที่่�ม่การใช้ในปีัจจุบััน โดีย์
ใช้ข้อมูล้ำผู้ปี่วย์ของคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ โรง
พย์าบัาล้ำศ่ร่ราช เปี็นฐานข้อมูล้ำ โดีย์ว่เคราะห์ตั้ามหลั้ำกเภสัช 4 ผล้ำ
จากงานว่จัย์น่�จะสามารถุนำามาใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้เก่�ย์ว
กับัโรคล้ำม ทัี่�งดี้านเวชกรรมไที่ย์ แล้ำะเภสัชกรรมไที่ย์ เพ้�อนำามาใช้
พัฒนาเวชปีฏ่บััต่ั้ แล้ำะใช้พัฒนาการเร่ย์นการสอนของหล้ำักสูตั้รการ
แพที่ย์์แผนไที่ย์ แล้ำะการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์

วัตำถุปีระสงค์
 1. เพ้�อเปีร่ย์บัเที่่ย์บัตั้ำารับัย์าแล้ำะตั้ัวย์าสมุนไพรที่่�ใช้
ในการรักษ์าโรคล้ำมในตั้ำาราพระโอสถุพระนาราย์ณ์กับัการใช้ใน
ปีัจจุบััน โดีย์ใช้ข้อมูล้ำของคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ 
รพ.ศ่ร่ราชระหว่างพ.ศ. 2558-2562 เปี็นข้อมูล้ำนำาร่อง 
 2. เพ้�อรวบัรวมหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ที่่�เก่�ย์วข้องกับัการ
สรรพคุณรักษ์าโรคล้ำมของย์าสมุนไพร

วิธ่การศึกษา
 เปี็นการศึกษ์าเช่งพรรณนา (descriptive study) 
โดีย์งานว่จัย์น่�ผ่านการพ่จารณา แล้ำะอนุมัตั้่จากคณะกรรมการ
จร่ย์ธรรมการว่จัย์ในคน คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ เม้�อ
วันที่่� 16 กรกฎีาคม พ.ศ.2563 (เล้ำขที่่� COA 610/2020) ม่ขั�นตั้อน
ดีังน่�
 1. บัันทึี่กตัั้วย์าสมุนไพรท่ี่�ใช้รักษ์าโรคล้ำมจากตั้ำาราพระ
โอสถุพระนาราย์ณ์ จากหอสมุดีแห่งชาต่ั้ เล้ำ่มท่ี่� 970 (ตั้ำาราฯ) จาก
นั�นที่ำาการส้บัค้นช้�อว่ที่ย์าศาสตั้ร์โดีย์การอ้างอ่งจากแหล้ำ่งอ้างอ่ง 
ไดี้แก่ หนังส้อไม้เที่ศเม้องไที่ย์7, คำาอธ่บัาย์ตั้ำาราพระโอสถุพระ
นาราย์ณ์5 แล้ำะที่ำาการตั้รวจสอบัความถุูกตั้้องของช้�อว่ที่ย์าศาสตั้ร์ 
(accepted name) จากฐานข้อมูล้ำ Medicinal Plant Names 
Services (เข้าถึุงไดี้จาก https://mpns.science.kew.org/)  
 2. ส้บัค้นข้อมูล้ำของผู้ปี่วย์ท่ี่�มารับัการรักษ์าโรคล้ำม ณ 
คล่้ำน่กอาย์ุรเวที่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ รพ.ศ่ร่ราช (คล่้ำน่กฯ) 
ระหว่าง พ.ศ. 2558-2562 จากโปีรแกรม Hospital Os เพ้�อ
บัันทึี่กย์าสมุนไพรท่ี่�ม่การสั�งจ่าย์ล้ำงใน case record form โดีย์
แบับับัันทึี่กน่�ไดี้รับัการตั้รวจสอบัแล้ำะรับัรองดี้านเน้�อหาจากคณะ
กรรมการจร่ย์ธรรมการว่จัย์ในคน รพ.ศ่ร่ราช (Siriraj Institutional 
Review Board)
 3. ว่เคราะห์ข้อมูล้ำ
 3.1 ว่เคราะห์ตั้ำารับัย์าแล้ำะตั้ัวย์าสมุนไพร โดีย์การจำาแนก
ปีระเภที่ตั้ามหล้ำักเภสัช 4 ไดี้แก่ เภสัชวัตั้ถุุ (พ้ชวัตั้ถุุ, สัตั้ว์วัตั้ถุุ, 
ธาตัุ้วัตั้ถุุ), สรรพคุณเภสัช (ย์ารสปีระธาน, ย์า 9 รส แล้ำะรสย์า
อ้�น ๆ  สรรพคุณสมุนไพร), คณาเภสัช (พ่กัดีย์า) แล้ำะเภสัชกรรม 
(ว่ธ่การปีรุงย์า, นำ�ากระสาย์ย์า)1 โดีย์เปีร่ย์บัเที่่ย์บักับัแหล้ำ่งอ้างอ่ง 
ไดี้แก่ ตั้ำาราเภสัชกรรมไที่ย์8, หนังส้อไม้เที่ศเม้องไที่ย์7, คำาอธ่บัาย์
ตั้ำาราพระโอสถุพระนาราย์ณ์5 แล้ำะหนังส้อการปีรุงย์าสมุนไพร
ตั้ามกรรมว่ธ่ที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ 28 ว่ธ่9 ส่วนสรรพคุณแล้ำะ
รสย์าที่่�ไม่พบัข้อมูล้ำจากแหล้ำ่งอ้างอ่งดัีงกล้ำ่าว จะใช้ความเห็นของผู้
เช่�ย์วชาญ ซึ่ึ�งเปี็นอาจารย์์แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ดี้านเภสัชกรรม
ไที่ย์ ปีฏ่บััตั้่งานมากกว่า 10 ปีี จำานวน 2 ที่่าน
 3.2 ว่เคราะห์ความสำาคัญของสมุนไพร โดีย์การคำานวณ
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จำานวนการใช้ของสมุนไพรแตั้่ล้ำะชน่ดี (number of use reports, 
UR) จากนั�นคำานวณเปี็นร้อย์ล้ำะของจำานวนการใช้สมุนไพรที่ั�งหมดี 
แล้ำ้วที่ำาการจัดีเร่ย์งล้ำำาดีับัตั้ามร้อย์ล้ำะ  ดี้วย์ MS Excel version 
2016 โดีย์สมุนไพรที่่�ม่ค่าร้อย์ล้ำะสูงสุดี 15 ล้ำำาดีับัของแตั้่ล้ำะแหล้ำ่ง
ข้อมูล้ำ จะถูุกจัดีว่าเปี็นสมุนไพรที่่�ม่ความสำาคัญในการรักษ์าโรคล้ำม
จากแหล้ำ่งข้อมูล้ำนั�น
 4. ส้บัค้นหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์
 4.1 คัดีเล้้ำอกสมุนไพรเพ้�อที่ำาการส้บัค้นหลั้ำกฐานเช่ง
ปีระจักษ์์ โดีย์ใช้เกณฑฺ์ ดัีงน่� 1) เปี็นสมุนไพรท่ี่�ม่การใช้มาก 15 
ล้ำำาดัีบัแรกของแตั้่ล้ำะแหล้ำ่งข้อมูล้ำ แล้ำะ 2) เปี็นสมุนไพรท่ี่�ม่การใช้
ทัี่�งสองแหล้ำ่งข้อมูล้ำ
 4.2 ส้บัค้นหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์จากฐานข้อมูล้ำ ไดี้แก่ 
PubMed, Google Scholar, Scopus แล้ำะ ScienceDirect 
โดีย์ส้บัค้นข้อมูล้ำท่ี่�ไดี้รับัการต่ั้พ่มพ์ระหว่างปีี ค.ศ. 2012-2020 
ดี้วย์คำาค้นท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัอาการของโรคล้ำม (อาการของวาโย์ธาตุั้
พ่การ ตั้ามคัมภ่ร์ธาตุั้ว่ภังค์) เช่น pain, knee pain, treatment, 
disease, gastrointestinal แล้ำะ/หร้อช้�อว่ที่ย์าศาสตั้ร์ แล้ำะ/หร้อ
ช้�อสามัญของสมุนไพร แล้ำะปีระเม่นระดัีบัคุณภาพของหลั้ำกฐานเช่ง
ปีระจักษ์์ ตั้ามแนวของ Oxford Centre for Evidence-based 
Medicine – Levels of Evidence (OCEBM 2011) ท่ี่�ปีรับัปีรุง
โดีย์สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ โดีย์ระดัีบัของหลั้ำกฐาน
กำาหนดีดีังน่� 1 = Systematic review/ meta-analysis ของ 
RCTs, 2 = RCT หร้อ งานว่จัย์เช่งสังเกตั้ท่ี่�ผล้ำลั้ำพธ์ม่ผล้ำกระที่บัมาก, 
3 = Cohort studies หร้อ Follow-up studies, 4 = Case-series 

หร้อ Case-control studies แล้ำะ 5 =  ความเห็นจากผู้เช่�ย์วชาญ 
หร้อการว่จัย์ในหล้ำอดีที่ดีล้ำองหร้อสัตั้ว์ที่ดีล้ำอง10

ผลการศึกษา
 จากข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ของคล่้ำน่กฯ ในช่วงเวล้ำาท่ี่�ศึกษ์า พบัว่าโรค
ล้ำมท่ี่�พบับ่ัอย์ ค้อ กลุ่้ำมอาการล้ำมปัีตั้ฆาฏ ล้ำมจับัโปีง แล้ำะล้ำมอัมพาตั้ 
จากการเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัชน่ดีของสมุนไพรสำาหรับัรักษ์า ในตั้ำาราฯ แล้ำะ
ในคล่้ำน่กฯ พบัสมุนไพรท่ี่�ม่ช้�อเหม้อนกันจำานวน 53 ราย์การ เม้�อนำา
สมุนไพรท่ี่�ช้�อเหม้อนกันมาจำาแนกปีระเภที่ตั้ามหล้ำักเภสัชวัตั้ถุุ พบั
ว่าม่พ้ชวัตั้ถุุ 50 ชน่ดี แล้ำะธาตุั้วัตั้ถุุ 3 ชน่ดี ท่ี่�ใช้ตั้รงกัน (ตั้ารางท่ี่� 1) 
โดีย์ม่สมุนไพรหาย์าก 1 ราย์การ ได้ีแก่ กฤษ์ณา
 เม้�อว่เคราะห์ตั้ามหลั้ำกสรรพคุณเภสัช โดีย์เปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัรส
ปีระธานของตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคล้ำมระหว่าง ตั้ำาราฯ กับัคล่้ำน่กฯ แล้ำะ
จากความเห็นของผู้เช่�ย์วชาญที่างด้ีานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ พบัว่ารส
ปีระธานของตั้ำารับัย์าของตั้ำาราฯ เปี็นรสร้อนทัี่�งหมดี ไดี้แก่ ย์าแก้
ล้ำมอัมพาตั้จับัล่้ำ�นหดี ย์าจ่ตั้รการ่ย์พ่จรูญ ย์ามหากทัี่ศใหญ่ แล้ำะย์า
แก้ล้ำมปัีตั้ฆาฏ แล้ำะล้ำมอ้�น ๆ ส่วนของคล่้ำน่กฯ เป็ีนรสร้อน จำานวน 5 
ตั้ำารับั ค้อ ย์าสหัศธารา, ย์ากษั์ย์เบัอร์ 2, ย์าธรณ่สัณฑฺะฆาตั้, ย์าล้ำม
เบัอร์ 65 แล้ำะย์าล้ำมเบัอร์ 66 แล้ำะรสสุขุม จำานวน 4 ตั้ำารับั ค้อ ย์า
สัตั้ถุกวาตั้ะ, ย์าหอมอ่นที่จักร์, ย์าหอมท่ี่พโอสถุ แล้ำะย์าหอมนวโกฐ 
เม้�อจำาแนกตั้ามระบับัย์า 9 รส แล้ำะรสย์าอ้�น ๆ พบัว่าม่เคร้�องย์าท่ี่�ม่
รสย์าเหม้อนกันระหว่างตั้ำาราฯ แล้ำะคล่้ำน่กฯ ได้ีแก่ รสเผ็ดีร้อน, รส
หอมเย์็น, รสขม, รสหวาน, รสเมาเบ้ั�อ, รสจ้ดี, รสเค็ม แล้ำะรสเปีร่�ย์ว 
ซึึ่�งรสย์าท่ี่�พบัมากท่ี่�สุดีค้อ รสเผ็ดีร้อน (แผนภูม่ท่ี่� 1) 

ตำารางท่ี่� 1  ช้นิดิข่่องยาสมุนไพิรรักษาลมปัีตำฆาฏ ลมจัับัโปีง และลมอัมพิาตำ ท่ี่�พิบัในตำำาราพิระโอสถพิระนารายณ์์ และคลินิกอายุรเวที่
แพิที่ย์แผนไที่ยปีระยุกต์ำ รพิ.ศิริราช้

หั์วข้่่อ จัำานวนท่ี่�พิบั (รายการ)

ตำำาราฯ คลินิกฯ ทัี่�งสองแห์ล่ง

ชน่ดีเคร้�องย์า 92 224 53

ชน่ดีเคร้�องย์าจำาแนก
ตั้ามหลั้ำกเภสัชวัตั้ถุุ

     1. พ้ชวัตั้ถุุ 76 216 50

     2. สัตั้ว์วัตั้ถุุ 7 2 0

     3. ธาตุั้วัตั้ถุุ 5 6 3

     4. ไม่ที่ราบัชน่ดี 4 0 0
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แผนภ้มท่ิี่� 1  จำานวนสมุนไพรท่ี่�ใช้ในการรักษ์าโรคล้ำมปัีตั้ฆาฏ ล้ำมจับัโปีง แล้ำะล้ำมอัมพาตั้ในตั้ำาราพระโอสถุพระนาราย์ณ์ แล้ำะคล่้ำน่กอายุ์รเวที่
แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ รพ.ศ่ร่ราช จำาแนกตั้ามระบับัย์า 9 รส แล้ำะรสย์าอ้�น ๆ แสดีงเป็ีนร้อย์ล้ำะของจำานวนสมุนไพรท่ี่�พบัทัี่�งหมดี

ตำารางท่ี่� 2  จัำานวนพิิกัดิยาท่ี่�พิบัในตำำารับัยาในการรักษาโรคลมจัับัโปีง ลมปัีฏฆาตำ และลมอัมพิาตำในตำำาราพิระโอสถพิระนารายณ์์และ
คลินิกอายุรเวที่แพิที่ย์แผนไที่ยปีระยุกต์ำ รพิ.ศิริราช้ ตำามห์ลักคณ์าเภสัช้

พิิกัดิ ตำำารา ฯ (จัำานวนตำำารับั) คลินิก ฯ (จัำานวนตำำารับั)

ลมจัับัโปีง ลมปัีฏฆาตำ ลมอัมพิาตำ ลมจัับัโปีง ลมปัีฏฆาตำ ลมอัมพิาตำ

เปีล้้ำาทัี่�งสอง 0 1 1 0 0 0

จันที่น์ทัี่�งสอง 0 0 1 2 19 5

หัศคุณทัี่�งสอง 0 1 0 0 0 0

แสมทัี่�งสอง 0 0 0 4 31 2

ข้าวเย็์นทัี่�งสอง 0 0 0 3 32 0

เท่ี่ย์นทัี่�งสอง 0 0 0 1 14 1

มวกทัี่�งสอง 0 0 0 0 4 1

มะขามทัี่�งสอง 0 0 0 0 1 0

กระดีาดีทัี่�งสอง 0 0 0 0 1 0

ตั้ร่กฏุุก 0 0 1 2 13 0

ตั้ร่ผล้ำา 0 0 0 0 5 0

ตั้ร่สาร 0 0 0 0 2 0

ตั้ร่สมอ 0 0 0 0 1 0

จตุั้ผล้ำาธ่ตั้ะ 0 0 0 1 1 0

เบัญจเท่ี่ย์น 0 1 3 0 4 2
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พิิกัดิ ตำำารา ฯ (จัำานวนตำำารับั) คลินิก ฯ (จัำานวนตำำารับั)

ลมจัับัโปีง ลมปัีฏฆาตำ ลมอัมพิาตำ ลมจัับัโปีง ลมปัีฏฆาตำ ลมอัมพิาตำ

เบัญจโกฐ 0 0 1 1 3 1

เบัญจเกสร 0 0 0 2 12 0

เบัญจกูล้ำ 0 0 0 1 5 1

เบัญจโล้ำกว่เช่ย์ร 0 0 0 0 4 0

สัตั้ตั้ะเกสร 0 0 0 0 0 1

เนาวเท่ี่ย์น 0 0 0 1 0 3

เนาวโกฐ 0 0 0 0 0 3

รวม 0 3 7 18 152 20

ตำารางท่ี่� 3 เปีร่ยบัเท่ี่ยบักลุ่มพิิกัดิยาท่ี่�พิบัในตำำาราพิระโอสถพิระนารายณ์์ และคลินิกอายุรเวที่แพิที่ย์แผนไที่ยปีระยุกต์ำ รพิ.ศิริราช้ 
สำาห์รับัโรคลมจัับัโปีง ลมปัีฏฆาตำ และลมอัมพิาตำ

กลุ่มยาพิิกัดิ จัำานวนท่ี่�พิบัในตำำารับั (พิิกัดิ)

ตำำาราฯ คลินิกฯ พิิกัดิยาท่ี่�ใช้้ตำรงกัน

จุล้ำพ่กัดี 3 7 1

พ่กัดีตั้ร่ 1 4 1

พ่กัดีจตุั้ 0 1 0

พ่กัดีเบัญจะ 2 5 2

พ่กัดีสัตั้ตั้ะ 0 1 0

พ่กัดีเนาวะ 0 2 0

 เม้�อว่เคราะห์ตั้ามหลั้ำกเภสัชกรรม พบัว่าว่ธ่การปีรุงย์า
สำาหรับัรักษ์าโรคล้ำมจับัโปีง ล้ำมปีัฏฆาตั้ แล้ำะล้ำมอัมพาตั้ ในตั้ำาราฯ 
พบั 2 ว่ธ่ 1) ย์าตั้ำาเปี็นผงแล้ำ้วบัดีให้ล้ำะเอ่ย์ดีล้ำะล้ำาย์นำ�ากระสาย์ย์า
ก่น จำานวน 4 ครั�ง แล้ำะ 2) ย์าผสมแล้ำ้วใช้เปี็นย์าที่าจำานวน 2 ครั�ง 
 สำาหรับัคล่้ำน่กฯ พบั 9 ว่ธ่ ค้อ 1) ย์าตั้้ม จำานวน 137 
ครั�ง 2) ย์าชน่ดีเม็ดี จำานวน 7 ครั�ง 3) ย์าชน่ดีลู้ำกกล้ำอน จำานวน 
6 ครั�ง 4) ย์าหม่อง จำานวน 2 ครั�ง 5) ย์านำ�ามัน จำานวน 1 ครั�ง 6) 
ย์าปีระคบั จำานวน 1 ครั�ง 7) ย์าแคปีซูึ่ล้ำ จำานวน 1 ครั�ง 8) ย์าอบั
ตัั้ว จำานวน 1 ครั�ง แล้ำะ 9) ย์าผงจำานวน 1 ครั�ง พบัว่ธ่การปีรุงย์า
เหม้อนกัน 1 ว่ธ่ ค้อ ย์าผง แล้ำะในตั้ำาราฯ พบัการใช้นำ�ากระสาย์ย์า 
7 ชน่ดี ไดี้แก่ นำ�ากระเท่ี่ย์ม, นำ�าข่ง, นำ�ามะนาว, นำ�าส้มซึ่่า, นำ�าส้ม
สาย์ชู, นำ�าสุรา แล้ำะนำ�าผึ�ง ส่วนคล่้ำน่กฯ ไม่ม่การใช้นำ�ากระสาย์ย์า

 สมุนไพรท่ี่�ม่การใช้บั่อย์ 15 อันดัีบัแรกในการรักษ์า
โรคล้ำมจับัโปีง ล้ำมปีัฏฆาตั้ แล้ำะล้ำมอัมพาตั้ ของทัี่�งในตั้ำาราฯ แล้ำะ
คล่้ำน่กฯ แสดีงดัีงตั้ารางท่ี่� 4 จากนั�นนำาราย์การสมุนไพรเหล้ำ่า
น่�มาคัดีเล้้ำอกตั้ามเกณฑฺ์ท่ี่�กำาหนดี เพ้�อนำาไปีส้บัค้นหลั้ำกฐานเช่ง
ปีระจักษ์์ พบัสมุนไพรท่ี่�เข้าตั้ามเกณฑฺ์ 5 ชน่ดี ค้อ เจตั้มูล้ำเพล่้ำง
แดีง, ด่ีปีล่้ำ, เท่ี่ย์นดีำา, พร่กไที่ย์ แล้ำะเท่ี่ย์นขาว (ตั้ารางท่ี่� 5)  แล้ำะ
เม้�อเร่ย์งล้ำำาดัีบัสมุนไพรตั้ามความถุ่�ท่ี่�ใช้ พบัว่า ในตั้ำาราฯ ความถุ่�
ของเจตั้มูล้ำเพล่้ำงแดีง ด่ีปีล่้ำ เท่ี่ย์นดีำา แล้ำะพร่กไที่ย์ ม่การกล้ำ่าวถึุง
เที่่ากัน ค้อ 4 ครั�ง ส่วนเท่ี่ย์นขาวม่การใช้ 3 ครั�ง ตั้่างจากล้ำำาดัีบั
ท่ี่�ใช้ในคล่้ำน่กฯ ท่ี่�พบัว่า พร่กไที่ย์ม่การใช้มากท่ี่�สุดี 802 ครั�ง รอง
ล้ำงมา ไดี้แก่ เท่ี่ย์นดีำา เท่ี่ย์นขาว ด่ีปีล่้ำ แล้ำะเจตั้มูล้ำเพล่้ำงแดีง ตั้าม
ล้ำำาดัีบั (ตั้ารางท่ี่� 4) 
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ตำารางท่ี่� 4 สมุนไพิรท่ี่�ใช้้บ่ัอย 15 อันดัิบัแรก ในการรักษาโรคลมจัับัโปีง ลมปัีฏฆาตำ และลมอัมพิาตำ ในตำำาราพิระโอสถพิระนารายณ์์ 
และคลินิกอายุรเวที่แพิที่ย์แผนไที่ยปีระยุกต์ำ รพิ.ศิริราช้

ลำาดัิบั ตำำารา ฯ คลินิก ฯ

สมุนไพร UR ร้อย์ล้ำะ สมุนไพร UR ร้อย์ล้ำะ

1 กระวาน 4 2.86 ไพล้ำ 1408 4.93

2 ข่ง 4 2.86 ว่านนางคำา 1037 3.63

3 เจตั้มูล้ำเพล่้ำงแดีง 4 2.86 ว่านร่อนที่อง 1030 3.61

4 ด่ีปีล่้ำ 4 2.86 ว่านเอ็นเหล้้ำอง 1030 3.61

5 เท่ี่ย์นดีำา 4 2.86 พร่กไที่ย์ 802 2.81

6 เท่ี่ย์นตั้าตัั้�กกะ
แตั้น

4 2.86 ลู้ำกจันที่น์ 671 2.35

7 พร่กไที่ย์ 4 2.86 เถุาวัล้ำย์์เปีร่ย์ง 623 2.18

8 ไคร้เคร้อ 3 2.14 มหาห่งค์ุ 570 2.00

9 เท่ี่ย์นขาว 3 2.14 ดีอกจันที่น์ 566 1.98

10 เท่ี่ย์นข้าวเปีล้้ำอก 3 2.14 เท่ี่ย์นดีำา 549 1.92

11 เท่ี่ย์นแดีง 3 2.14 ว่านนำ�า 549 1.92

12 เปีล้้ำาน้อย์ 3 2.14 เท่ี่ย์นขาว 544 1.90

13 สะค้าน 3 2.14 ด่ีปีล่้ำ 542 1.90

14 กานพลู้ำ 2 1.43 โกฐเขมา 531 1.86

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

ตำารางท่ี่� 5 ห์ลักฐานเชิ้งปีระจัักษ์ข่่องสมุนไพิรท่ี่�ใช้้บ่ัอยในการรักษาโรคลมในตำำาราพิระโอสถพิระนารายณ์์ และคลินิกอายุรเวที่แพิที่ย์
แผนไที่ยปีระยุกต์ำ รพิ.ศิริราช้

ลำาดัิบั ชื้�อ
สมุนไพิร

ส่วนท่ี่�ใช้้ ชื้�อ
วิที่ยาศาสตำร์

ปีระเภที่ข่่องห์ลักฐานเชิ้งปีระจัักษ์ และฤที่ธิ�ที่างเภสัช้วิที่ยา/ผล
การวิจััยที่างคลินิก ท่ี่�น่าจัะเก่�ยวข้่่องกับัการรักษาโรคลม

ระดัิบัข่่อง
ห์ลักฐาน
ส้งสุดิ10

ในหล้ำอดีที่ดีล้ำอง
(in vitro)

ในสัตั้ว์ที่ดีล้ำอง 
(in vivo)

ในคล่้ำน่ก
(clinical trial)

1 เ จ ตั้ มู ล้ำ
เพล่้ำงแดีง 

ราก Plumbago in-
dica L.

- ฤที่ธ่�ระงับัปีวดี11 - 5

ใบั - ฤที่ธ่�ต้ั้านการอักเสบั
แล้ำะระงับัปีวดี12

- 5

2 ด่ีปีล่้ำ ผล้ำ Piper retrof-
ractum Vahl.

- ฤที่ธ่�ระงับัปีวดี13 - 5
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ลำาดัิบั ชื้�อ
สมุนไพิร

ส่วนท่ี่�ใช้้ ชื้�อ
วิที่ยาศาสตำร์

ปีระเภที่ข่่องห์ลักฐานเชิ้งปีระจัักษ์ และฤที่ธิ�ที่างเภสัช้วิที่ยา/ผล
การวิจััยที่างคลินิก ท่ี่�น่าจัะเก่�ยวข้่่องกับัการรักษาโรคลม

ระดัิบัข่่อง
ห์ลักฐาน
ส้งสุดิ10

ในหล้ำอดีที่ดีล้ำอง
(in vitro)

ในสัตั้ว์ที่ดีล้ำอง 
(in vivo)

ในคล่้ำน่ก
(clinical trial)

3 เท่ี่ย์นดีำา เมล็้ำดี Nigella sati-
va L.

- - นำ�ามันเมล็้ำดีเท่ี่ย์น
ดีำาผสมกับันำ�าผึ�ง
บัรรเที่าอาการของ
โรคกระเพาะอาหาร
แปีรปีรวนได้ี14

3

เมล็้ำดี - ฤที่ธ่�ในการล้ำดีความ
ดัีนโล้ำห่ตั้15

นำ�ามันเมล็้ำดีม่ผล้ำล้ำดี
ความดัีนโล้ำห่ตั้
ในอาสาสมัคร
สุขภาพด่ี16

3

เมล็้ำดี - - การที่านำ�ามันเมล็้ำดี
ช่วย์ล้ำดีอาการปีวดี
เข่าในผู้สูงอายุ์17

3

เมล็้ำดี - ฤที่ธ่�ต้ั้านการอักเสบั 
แล้ำะระงับัปีวดี18

- 5

4 พร่กไที่ย์ เมล็้ำดี Piper nigrum 
L.

- สาร Piperine ม่ฤที่ธ่�
ระงับัปีวดี, ต้ั้านชัก19 

แล้ำะต้ั้านอักเสบั20

การสูดีดีมนำ�าระเหย์
จากพร่กไที่ย์ล้ำดีปีวดี
ในคนไข้ได้ี 
(ไม่ระบุัชน่ดีของ
อาการปีวดี)21 แล้ำะ
ช่วย์ที่ำาให้ผู้ป่ีวย์ 
โรคหล้ำอดีเล้้ำอดีสมอง 
(post-stroke) ม่
การกล้้ำนท่ี่�ด่ีขึ�น22

3

5 เท่ี่ย์นขาว เมล็้ำดี Cuminum 
cyminum L.

- ฤที่ธ่�ระงับัปีวดี แล้ำะ
ต้ั้านการอักเสบั23

- 5

อภิปีรายผล
 ตั้ำาราพระโอสถุพระนาราย์ณ์ (ตั้ำาราฯ) ท่ี่�ใช้ในการศึกษ์า
ครั�งน่�เป็ีนฉบัับัท่ี่�เหม้อนกับัในฉบัับัใบัล้ำาน6 โดีย์ม่การเร่ย์บัเร่ย์งเน้�อหา
เหม้อนกับัฉบัับัท่ี่�จัดีพ่มพ์ครั�งแรก โดีย์ม่เน้�อหากล่้ำาวถึุงโรคต่ั้าง ๆ 
รวมถึุงโรคล้ำม แล้ำะย์าสมุนไพรท่ี่�ใช้แก้อาการท่ี่�เก่ดีจากธาตุั้ล้ำมหล้ำาย์
ปีระเภที่ 
 โรคล้ำมท่ี่�พบัท่ี่�คล่้ำน่กฯ ม่ 3 กลุ่้ำมอาการ ค้อ 1. ล้ำมปัีตั้ฆาฏ 
หร้อล้ำมปีล้ำาย์ปัีตั้ฆาตั้ เป็ีนโรคชน่ดีหนึ�งเก่ดีจากการแข็งตัั้วของเล้้ำอดี 
สามารถุเป็ีนได้ีทุี่กส่วนของร่างกาย์ เช่น กล้้ำามเน้�อ เส้นเอ็น เย์้�อหุ้ม

กระดูีก ร่�วหัวต่ั้อกระดูีก ย์กเว้นตัั้วกระดูีก24, 2. ล้ำมจับัโปีง เป็ีนโรค
ในตั้ระกูล้ำล้ำมชน่ดีหนึ�ง เก่ดีจากอาหาร อากาศ นำ�า (นำ�ามึนเมา) แล้ำะ
เป็ีนเฉพาะข้อเข่ากับัข้อเท้ี่าเท่ี่านั�น24  แล้ำะ 3. ล้ำมอัมพาตั้ เป็ีนโรคท่ี่�
เก่ดีจากล้ำมเบ้ั�องสูงกับัล้ำมเบ้ั�องตั้ำ�าพัดีไม่สมดุีล้ำกัน (ล้ำมอโธคมาวาตั้า 
แล้ำะล้ำมอุที่ธังคมาวาตั้า ระคนกัน) จะต้ั้องม่การเคล้้ำ�อนหลุ้ำดีของหัวต่ั้อ
กระดูีกจากเบ้ัาเสมอ เห็นได้ีท่ี่�หัวไหล่้ำแล้ำะสะโพก เร่ย์กว่าอัมพาตั้24  

ดัีงนั�น ในการเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัตั้ำารับัย์า แล้ำะตัั้วย์าท่ี่�ใช้ในการรักษ์าโรค
ล้ำมระหว่างตั้ำาราฯ แล้ำะคล่้ำน่กฯ จึงว่เคราะห์เฉพาะย์าท่ี่�ใช้รักษ์า 3 
โรคน่�เท่ี่านั�น 



 จากการเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัระหว่างตั้ำาราฯ แล้ำะคล่้ำน่กฯ ไม่พบั
ว่าม่ตั้ำารับัย์าท่ี่�ม่ช้�อเหม้อนกัน หร้อตั้ำารับัย์าท่ี่�ม่องค์ปีระกอบัทัี่�งตั้ำารับั
ใกล้้ำเค่ย์งกัน ถึุงแม้จะม่สมุนไพรหล้ำาย์ชน่ดีท่ี่�ใช้ตั้รงกัน แต่ั้สมุนไพร
เหล่้ำาน่�ก็เป็ีนสมุนไพรท่ี่�ใช้มากในการรักษ์าโรคล้ำมอย์ู่แล้้ำว แสดีงว่า
แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ท่ี่�คล่้ำน่กฯ ไม่ได้ีใช้ตั้ำาราฯ เป็ีนแหล่้ำงอ้างอ่ง
ในการที่ำาเวชปีฏ่บััต่ั้โรคล้ำม อาจเป็ีนเพราะว่าตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์
แผนไที่ย์นั�น ย์ังม่คัมภ่ร์อ้�น ๆ ท่ี่�ใช้อ้างอ่งในการรักษ์าโรคล้ำม เช่น 
คัมภ่ร์โรคน่ที่าน, คัมภ่ร์ธาตุั้ว่ภังค์ แล้ำะคัมภ่ร์ชวดีาร นอกจากน่� การ
ตัั้�งตั้ำารับัย์า ต้ั้องพ่จารณาให้เหมาะกับัผู้ป่ีวย์แต่ั้ล้ำะราย์เป็ีนสำาคัญ ย์า
ในคล่้ำน่กฯ จึงม่การปีรับัเปีล่้ำ�ย์นตั้ามอาการของคนไข้เฉพาะราย์
 หลั้ำงจากที่บัที่วน แล้ำะบัันทึี่กราย์การย์าสมุนไพรแล้้ำว เม้�อ
ที่ำาการว่เคราะห์ข้อมูล้ำตั้ามหลั้ำกเภสัชกรรมไที่ย์ พบัข้อมูล้ำ ดัีงน่�
 1. การว่เคราะห์ตั้ามหลั้ำกเภสัชวัตั้ถุุ: จากการรวบัรวม
ข้อมูล้ำ เปีร่ย์บัเท่ี่ย์บั ว่เคราะห์เคร้�องย์า เม้�อนำาย์าสมุนไพรมาเปีร่ย์บั
เท่ี่ย์บักัน ม่สมุนไพรท่ี่�เหม้อนกันทัี่�งหมดี 53 ชน่ดี ซึึ่�งเป็ีนสมุนไพรรส
เผ็ดีร้อนแล้ำะรสร้อนมากท่ี่�สุดีรวมกัน 28 ราย์การ ม่สรรพคุณในการ
รักษ์าโรคล้ำม แกล้้ำมกองหย์าบั ล้ำมจุกเส่ย์ดีแน่น ล้ำมพรรดึีก แล้ำะบัำารุง
ธาตุั้ ซึึ่�งสอดีคล้้ำองกับัที่ฤษ์ฎ่ีของแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ในการตัั้�งตั้ำารับัย์าใน
การรักษ์าโรคล้ำม จะใช้รสย์าในการรักษ์าเป็ีนรสร้อน8 แล้ำะสมุนไพร
รสอ้�น ๆ รวมกัน 25 ราย์การได้ีแก่ รสสุขุม, รสหอมเย็์น, รสเค็ม, 
รสเย์็น, รสจ้ดี, รสเปีร่�ย์ว, รสขม, รสมัน แล้ำะรสหวาน ซึึ่�งสาเหตุั้ท่ี่�
สมุนไพรบัางชน่ดีในตั้ำาราฯไม่พบัในการใช้ในคล่้ำน่กฯในปัีจจุบััน อาจ
เก่ดีจากการท่ี่�สมนุไพรถุกูตัั้ดีออกจากตั้ำารับัย์าในภาย์หลั้ำงจากขอ้มูล้ำ
ความปีล้ำอดีภัย์ท่ี่�ที่ราบัเพ่�มเต่ั้ม ได้ีแก่ ไคร้เคร้อ25 หร้อเก่ดีจากการท่ี่�
สมุนไพรชน่ดีนั�นกล้ำาย์เป็ีนสมุนไพรหาย์าก ที่ำาให้ม่ราคาแพง หร้อถูุก
จัดีเปี็นพ้ชอนุรักษ์์ในปีัจจุบััน ที่ำาให้ม่การควบัคุมการซึ่้�อขาย์ ได้ีแก่ 
กฤษ์ณา ซึึ่�งปัีจจุบัันจัดีอย์ูใ่นพ้ชอนุรักษ์์บััญช่ท่ี่� 226 หร้อไม่สามารถุ
ระบุัได้ีว่าสมุนไพรชน่ดีนั�นค้อสมุนไพรอะไร เน้�องจากช้�อเร่ย์กนั�นไม่ม่
ใช้หร้ออาจจะม่ช้�อเร่ย์กท่ี่�แตั้กต่ั้างไปีในปัีจจุบัันได้ีแก่  นำ�ามันเชตั้ะ นำ�า
มันภูเล้ำล้ำะ สหัสคันที่า แล้ำะอัชระคันที่า ดัีงนั�นตั้ำาราฯ จึงเป็ีนหนึ�งใน
ตั้ำาราที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ท่ี่�น่าศึกษ์าว่จัย์เพ่�มเต่ั้มต่ั้อไปีในอนาคตั้ 
ในการรักษ์าโรคล้ำม แล้ำะโรคอ้�น ๆ เป็ีนอ่กหนึ�งที่างเล้้ำอกให้สำาหรับัผู้
ท่ี่�สนใจศึกษ์าเก่�ย์วกับัศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์
 2. การว่เคราะห์ตั้ามหลั้ำกสรรพคุณเภสัช: จากผล้ำการเปีร่ย์บั
เท่ี่ย์บัรสปีระธานของตั้ำารับัย์าสมุนไพรรักษ์าโรคล้ำมระหว่างตั้ำาราฯ 
กับัคล่้ำน่กฯ พบัว่ารสปีระธานของย์าในตั้ำาราฯ ม่เพ่ย์งรสร้อน ส่วนใน
คล่้ำน่กฯ ม่การใช้ทัี่�งรสร้อน แล้ำะรสสุขุม ตั้ามตั้ำาราเภสัชกรรมไที่ย์กล่้ำาว
ไว้ว่า วาโย์ธาตุั้ เม้�อพ่การ ให้แก้ด้ีวย์ย์ารสสุขุม แล้ำะรสเผ็ดีร้อน8 

 จากการว่เคราะห์ตัั้วย์าสมุนไพรตั้ามระบับัย์า 9 รส แล้ำะ
รสย์าอ้�น ๆ ในตั้ำาราฯ แล้ำะคล่้ำน่กฯ พบัว่า ม่รสย์า 9 รส เป็ีนรสเผ็ดี
ร้อน ซึึ่�งพบัว่าสอดีคล้้ำองกับัคัมภ่ร์ที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์วา่เป็ีนรสย์า
ท่ี่�ใช้ในการรักษ์าธาตุั้ล้ำม8 อย์่างไรก็ตั้าม การจ่าย์ย์านั�นต้ั้องพ่จารณา
ข้อมูล้ำของผู้ป่ีวย์เฉพาะราย์ ได้ีแก่ ธาตุั้เจ้าเร้อน อุตุั้สมุฏฐาน กาล้ำ
สมุฏฐาน อาย์ุสมุฏฐาน แล้ำะอาการร่วมอ้�นของผู้ป่ีวย์ร่วมด้ีวย์3 แล้ำะ

สัดีส่วนในการตั้ั�งตั้ำารับัย์านั�นขึ�นอย์ู่กับัอาการ แล้ำะกำาลั้ำงของแตั้่ล้ำะ
บุัคคล้ำ จึงที่ำาให้การจ่าย์ย์านั�นขึ�นอย์ูกั่บัดุีล้ำพ่น่จของแพที่ย์ผู้์รักษ์า ซึึ่�ง
การจ่าย์ย์าของคล่้ำน่กฯ นั�น เน้�องจากม่การพบัผู้ป่ีวย์จร่ง เป็ีนข้อมูล้ำ
ของผู้ป่ีวย์เฉพาะราย์ จึงม่การใช้ทัี่�งย์ารสร้อน รสเผ็ดีร้อนแล้ำะสุขุม
ให้เหมาะสมกับัผู้ป่ีวย์แต่ั้ล้ำะราย์ 
 3. การว่เคราะห์พ่กัดีย์า: พ่กัดีย์าท่ี่�พบัมากท่ี่�สุดี ค้อ จุล้ำพ่กัดี 
พบั 3 พ่กัดี ของตั้ำาราฯ แล้ำะ 7 พ่กัดี ของคล่้ำน่กฯ ผู้ว่จัย์ม่แนวค่ดีว่า
สาเหตุั้ท่ี่�พบัสมุนไพรในจุล้ำพ่กัดีมากท่ี่�สุดี เน้�องด้ีวย์จุล้ำพ่กัดีม่จำานวน
ของในสมุนไพรในพ่กัดีไม่มาก แล้ำะสรรพคุณของย์าจะเป็ีนไปีใน
แนวที่างเด่ีย์วกัน ที่ำาให้ง่าย์ต่ั้อการตัั้�งตั้ำารับัย์าสมุนไพรให้กับัผู้ป่ีวย์ 
แล้ำะง่าย์ต่ั้อการจดีจำา จึงที่ำาให้ม่การนำาจุล้ำพ่กัดีมาใช้การรักษ์าตัั้�งแต่ั้
อด่ีตั้จนถึุงปัีจจุบััน อย์า่งไรก็ด่ี เป็ีนท่ี่�น่าสนใจวา่ ข้าวเย์น็ทัี่�งสอง แสม
ทัี่�งสอง แล้ำะ จันที่น์ทัี่�งสอง ซึึ่�งเป็ีนพ่กัดีท่ี่�ใช้มากในการรักษ์าโรคล้ำม
ของคล่้ำน่กฯ แต่ั้ในตั้ำาราฯ ม่การกล่้ำาวถึุงตั้ำารับัย์าท่ี่�ม่จันที่น์ทัี่�งสอง 
เพ่ย์ง 1 ตั้ำารับั ค้อ นำ�ามันมหาว่ศครรภราชไตั้ล้ำ อาจเพราะจันที่น์
ขาว (รสขมหวาน) แล้ำะจันที่น์แดีง (รสขมเย์็น)6 ไม่ใช่ตัั้วย์าหลั้ำกใน
การรักษ์าโรคล้ำม แต่ั้ใส่ล้ำงไปีเพ้�อการแก้อาการอ้�น ๆ ท่ี่�ม่ร่วมด้ีวย์ 
ส่วนพ่กัดีแสมทัี่�งสอง พบัว่าในตั้ำาราฯ ม่การใช้แสมที่ะเล้ำในตั้ำารับั
นำ�ามันมหาปีระลั้ำย์กัล้ำป์ี ซึึ่�งใช้แก้ความผ่ดีปีกต่ั้ของอัณฑฺะ แก้กล่้ำอน
ล้ำม แก้ม้อเท้ี่าตั้าย์ ง่อย์เปีล่้ำ�ย์ อาจเพราะแสมที่ะเล้ำม่สรรพคุณแก้ล้ำม
ในกระดูีก แต่ั้แสมสารนั�นม่สรรพคุณเด่ีนเร้�องในการเป็ีนย์าระบัาย์7  

จึงไม่ได้ีใช้ในตั้ำาราฯ สำาหรับัข้าวเย็์นทัี่�งสองนั�นม่สรรพคุณเด่ีนด้ีาน
การแก้นำ�าเหล้้ำองเส่ย์7 จึงที่ำาให้ไม่ม่การใช้ในย์าแก้ล้ำมในตั้ำาราฯ แต่ั้
ท่ี่�ม่การใช้ในคล่้ำน่กฯ น่าจะเป็ีนเพราะอาการของคนไข้ท่ี่�มารับัการ
รักษ์า
 4. ว่ธ่การปีรุงย์า แล้ำะนำ�ากระสาย์ย์า: ว่ธ่การปีรุงย์าในการ
รักษ์าโรคล้ำม พบัมากท่ี่�สุดี ได้ีแก่ ย์าตั้ำาเปี็นผงแล้ำ้วบัดีให้ล้ำะเอ่ย์ดี
ล้ำะล้ำาย์นำ�ากระสาย์ย์าก่นของตั้ำาราฯ เป็ีนว่ธ่ท่ี่�น่ย์มในสมัย์พระ
นาราย์ณ์ แสดีงให้เห็นว่าความรู้ในการปีรุงย์าในสมัย์อด่ีตั้ ม่การบัดี
ให้ล้ำะเอ่ย์ดี แล้ำะมาล้ำะล้ำาย์นำ�ากระสาย์ย์าก่นนั�น จะชว่ย์ที่ำาใหดู้ีดีซึึ่มตัั้ว
ย์าได้ีง่าย์ขึ�น แล้ำะง่าย์ต่ั้อการนำาไปีปีรุงย์าชน่ดีอ้�นต่ั้อ เช่น ย์าตั้อกเม็ดี 
ย์าลู้ำกกล้ำอน หร้อย์าแคปีซูึ่ล้ำ8 ในปัีจจุบัันพบัการปีรุงย์าท่ี่�มากท่ี่�สุดี ค้อ 
รูปีแบับัย์าต้ั้ม ของคล่้ำน่กฯ แสดีงใหเ้ห็นว่าย์าต้ั้มเฉพาะราย์ย์งัเป็ีนย์า
ท่ี่�ม่ความจำาเป็ีนแล้ำะใช้ได้ีด่ีกับัผู้ป่ีวย์เฉพาะราย์ ถึุงแม้ว่าจะไม่ม่แสดีง
ในตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคล้ำมในตั้ำาราฯ ใน แตั้ว่่ธ่การปีรงุย์าต้ั้มนั�นย์งัม่การ
ใช้อย์ู่ในคัมภ่ร์แพที่ย์์แผนไที่ย์มาอย์่างช้านาน สามารถุดูีดีซึึ่มได้ีง่าย์ 
ออกฤที่ธ่�เร็ว8 ย์าต้ั้มเฉพาะราย์สามารถุรักษ์าอาการได้ีเหมาะสมกับั
อาการปี่วย์ของแตั้่ล้ำะบัุคคล้ำ รักษ์าอาการไดี้ตั้รงจุดี สามารถุปีรับั
เปีล่้ำ�ย์นตัั้วย์าได้ีเหมาะกับัอาการของผู้ป่ีวย์ ให้สอดีคล้้ำองกับัธาตุั้เจ้า
เร้อน โดีย์ไม่ที่ำาให้รสย์าหลั้ำกนั�นเส่ย์ไปี แล้ำะการบัร่หารย์ารูปีแบับั
นำ�าช่วย์ที่ำาให้ย์าดูีดีซึึ่มได้ีรวดีเร็วขึ�นเช่นกัน
 ในส่วนของนำ�ากระสาย์ย์าในตั้ำาราฯ ท่ี่�ช่วย์ในการรักษ์าโรค
ล้ำม จะเห็นได้ีว่าในสมัย์อด่ีตั้น่ย์มใช้นำ�ากระสาย์ย์าช่วย์ที่ำาให้เพ่�มฤที่ธ่�
ย์า แล้ำะที่ำาให้รสย์ารับัปีระที่านที่านง่าย์ขึ�น8 แต่ั้ในปัีจจุบััน ด้ีวย์ยุ์ค
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สมัย์ท่ี่�เปีล่้ำ�ย์นไปี ว่ธ่การใช้ช่ว่ตั้ท่ี่�เปีล่้ำ�ย์นไปี เพ้�อให้ง่าย์ต่ั้อการใช้ช่ว่ตั้
ปีระจำาวัน การปีรุงนำ�ากระสาย์ย์านั�นเพ่�มขั�นตั้อนในการรับัปีระที่าน
ย์า การรับัปีระที่านย์าคู่กับันำ�ากระสาย์ย์า จึงไม่ค่อย์เป็ีนท่ี่�น่ย์มใน
ปัีจจุบััน แล้ำะว่ธ่การปีรุงย์าในคล่้ำน่กฯ ว่ธ่การใช้ย์าส่วนใหญ่เป็ีนย์า
ต้ั้ม ซึึ่�งม่ตัั้วย์าท่ี่�แต่ั้งกล่้ำ�น แต่ั้งรสย์าอย์ูใ่นตั้ำารับั เพ้�อให้ย์าสมุนไพรรับั
ปีระที่านง่าย์8 จึงไม่ปีรากฎีการใช้นำ�ากระสาย์ย์าควบัคู่กับัย์าสมุนไพร 
จึงเป็ีนเพ่ย์งตัั้วเล้้ำอกเพ่�มเต่ั้มในการรักษ์าควบัคู่กับัย์าสมุนไพรแต่ั้
เพ่ย์งเท่ี่านั�น
 จากการส้บัค้นหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ของสมุนไพรท่ี่�ใช้มาก 
แล้ำะตั้รงกันจากทัี่�งสองแหล่้ำง 5 ชน่ดี ได้ีแก่ เจตั้มูล้ำเพล่้ำงแดีง, ด่ีปีล่้ำ, 
เท่ี่ย์นดีำา, พร่กไที่ย์ดีำา แล้ำะเท่ี่ย์นขาว ในที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ 
อาการปีวดีตั้ามร่างกาย์จัดีว่าเป็ีนสมุฏฐานวาตั้ะ หร้อธาตุั้ล้ำมพ่การ 
หร้อกำาเร่บั อาจเก่ดีจากเหตุั้ท่ี่�ที่ำาให้ธาตุั้ล้ำมนั�นผ่ดีปีกต่ั้เอง หร้อเป็ีน
ผล้ำจากธาตั้อุ้�นท่ี่�ผ่ดีปีกต่ั้อย์ูก่่อนแล้้ำวม่ผล้ำกระที่บัต่ั้อธาตุั้ล้ำม ธาตุั้ล้ำมท่ี่�
กำาเร่บั หร้อม่มากเก่นไปี จะที่ำาให้เก่ดีอาการปีวดี4 ซึึ่�งสมุนไพรเหล่้ำา
น่�สามารถุพบัในพ่กัดีต่ั้าง ๆ ดัีงน่� 
 1. เจตั้มูล้ำเพล่้ำงแดีง พบัในพ่กัดีตั้ร่สาร แล้ำะพ่กัดีเบัญจกูล้ำ
 2. ด่ีปีล่้ำ พบัในพ่กัดีตั้ร่กฏุุก แล้ำะพ่กัดีเบัญจกูล้ำ
 3. เท่ี่ย์นดีำา พบัในพ่กัดีเบัญจเท่ี่ย์น แล้ำะเนาวเท่ี่ย์น
 4. พร่กไที่ย์ พบัในพ่กัดีตั้ร่กฏุุก 
 5. เท่ี่ย์นขาว พบัในพ่กัดีเท่ี่ย์นทัี่�งสอง, เบัญจเท่ี่ย์น แล้ำะ
เนาวเท่ี่ย์น3

 ผู้ว่จัย์จึงสนใจในการศกึษ์าฤที่ธ่�ที่างเภสชัว่ที่ย์าท่ี่�เก่�ย์วข้อง
กับัอาการปีวดี แล้ำะการอาการอ้�น ๆ ท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัธาตุั้ล้ำม
 จากการส้บัค้นหลั้ำกฐาน พบัว่า เท่ี่ย์นดีำาท่ี่�ม่สรรพคุณ
ที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ ค้อ ขับัล้ำมในล้ำำาไส้7 ม่งานว่จัย์ที่างคล่้ำน่ก
สนับัสนุนสรรพคุณในการบัรรเที่าอาการของโรคกระเพาะอาหาร
แปีรปีรวน (functional dyspepsia)14 สำาหรับัพร่กไที่ย์นั�น ม่งานว่จัย์
ที่างคล่้ำน่กท่ี่�สนับัสนุนว่าพร่กไที่ย์ล้ำดีอาการปีวดีในคนไข้แล้ำะสามารถุ
เพ่�มการเคล้้ำ�อนไหวในการกล้้ำนของผู้ป่ีวย์โรคหล้ำอดีเล้้ำอดีสมองไดี้ 
แล้ำะพบังานว่จัย์ในสัตั้ว์ที่ดีล้ำองท่ี่�แสดีงว่าสารสำาคัญในพร่กไที่ย์ม่
ฤที่ธ่�ระงับัปีวดี ต้ั้านอักเสบัแล้ำะต้ั้านชักได้ี ซึึ่�งสนับัสนุนสรรพคุณใน
การรักษ์าอาการที่างธาตุั้ล้ำมท่ี่�ผ่ดีปีกต่ั้จึงที่ำาให้เก่ดีอาการปีวดีแล้ำะ
การเคล้้ำ�อนไหว ส่วนเจตั้มูล้ำเพล่้ำงแดีง ด่ีปีล่้ำ แล้ำะเท่ี่ย์นขาวนั�น ไม่พบั
งานว่จัย์ที่างคล่้ำน่กท่ี่�สนับัสนุนฤที่ธ่�ในการรักษ์าโรคล้ำม แต่ั้พบัว่าม่
ฤที่ธ่�ที่างเภสัชว่ที่ย์าในการระงับัปีวดีแล้ำะต้ั้านการอักเสบั โดีย์การ
ย์บััย์ั�งเอนไซึ่ม์ COX-1 แล้ำะ COX-2 ซึ่ึ�งระดีบััของหล้ำกัฐานท่ี่�พบัย์งัไม่
สนับัสนุนในการใช้แบับัดัี�งเด่ีม แสดีงให้เห็นว่าสมุนไพรไที่ย์ท่ี่�ใช้รักษ์า
โรคล้ำมย์งัต้ั้องม่การศึกษ์าว่จัย์เพ่�มเต่ั้มเพ้�อให้ม่ความครอบัคล้ำมุ แล้ำะ
ม่หลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์มากขึ�นอ่กเพ้�อใช้เป็ีนข้อมูล้ำนำามาปีระกอบัการ
ที่ำาเวชปีฏ่บััต่ั้

สรุปี
 งานว่จัย์น่�เป็ีนการศึกษ์าช่�นแรกท่ี่�เปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัองค์ความ
รู้ในการรักษ์าโรคล้ำมจากตั้ำาราพระโอสถุพระนาราย์ณ์กับัเวชปีฏ่บััต่ั้
จร่งในปัีจจุบััน จากการเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัระหว่างตั้ำาราฯ แล้ำะคล่้ำน่กฯ ไม่
พบัว่าม่ตั้ำารับัย์าท่ี่�ม่ช้�อเหม้อนกัน หร้อตั้ำารับัย์าท่ี่�ม่องค์ปีระกอบัทัี่�ง
ตั้ำารับัใกล้ำ้เค่ย์งกัน แต่ั้พบัว่าหลั้ำกการใช้ย์ารสร้อนเพ้�อรักษ์าโรคล้ำม
ม่ความสอดีคล้้ำองกัน อย่์างไรก็ด่ีข้อมูล้ำน่�มาจากการเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บักับั
ฐานข้อมูล้ำเพ่ย์งแหล่้ำงเด่ีย์ว จึงควรม่การศึกษ์าเพ่�มเต่ั้มโดีย์ใช้ข้อมูล้ำ
จากสถุานพย์าบัาล้ำหล้ำาย์แหล่้ำงมากขึ�น การศึกษ์าย์ังพบัว่าม่ตัั้วย์า
สมุนไพร 5 ชน่ดีท่ี่�ม่ความสำาคัญในการรักษ์าโรคล้ำม แล้ำะจากการ
ขาดีแคล้ำนหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ท่ี่�เก่�ย์วข้อง แสดีงให้เห็นว่ายั์งคงม่
ความต้ั้องการงานว่จัย์เก่�ย์วกับัตัั้วย์ารักษ์าโรคล้ำมเพ่�มอ่กมาก
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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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บัที่นำา
 ปัีจจุบัันปีระเที่ศไที่ย์ม่การดูีแล้ำสุขภาพด้ีวย์ศาสตั้ร์
การแพที่ย์์แผนไที่ย์เพ่�มมากขึ�น แล้ำะการศึกษ์าว่จัย์เป็ีนหนึ�งใน
กระบัวนการพัฒนางานแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ ในอด่ีตั้องค์ความรู้ส่วนใหญ่
เป็ีนการบัอกส้บัที่อดีตั้อ่กันมา ไม่ได้ีม่การบัันทึี่กหร้อเก็บัข้อมูล้ำอย์า่ง
เป็ีนระบับั การนำาองค์ความรู้มาใช้มักม่ส่วนท่ี่�เป็ีนการต่ั้ความแล้ำะ
ปีรับัเปีล่้ำ�ย์นโดีย์ใช้ปีระสบัการณ์แล้ำะความเช่�ย์วชาญส่วนบุัคคล้ำของ
แพที่ย์แ์ผนไที่ย์ผู้รักษ์า ดัีงนั�นการศึกษ์าว่จัย์ในองค์ความรู้ศาสตั้ร์การ
แพที่ย์แ์ผนไที่ย์ จากคัมภ่ร์โบัราณ ตั้ำาราย์าโบัราณ แล้ำะตั้ำาราที่างการ
แพที่ย์์แผนไที่ย์ แล้ำะนำามาเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บักับัการรักษ์าด้ีวย์ศาสตั้ร์การ
แพที่ย์์แผนไที่ย์ในปีัจจุบััน จะที่ำาให้สามารถุเร่ย์นรู้แล้ำะขย์าย์องค์

ความรู้เด่ีมจากการว่เคราะห์ตั้ามหลั้ำกการแพที่ย์์แผนไที่ย์ ซึึ่�งจะเป็ีน
หลั้ำกฐานท่ี่�สำาคัญในการนำาข้อมูล้ำมาศึกษ์าว่จัย์ในอนาคตั้แล้ำะที่ำาให้ม่
การบัันทึี่กหร้อเก็บัข้อมูล้ำอย์า่งเป็ีนระบับั แล้ำะย์งัเป็ีนการพัฒนางาน
แพที่ย์แ์ผนไที่ย์ให้ม่หลั้ำกฐานเช่งปีระจกัษ์์ เพ้�อให้การแพที่ย์แ์ผนไที่ย์
คงอย์ู่อย์่างย์ั�งย์้นต่ั้อไปี1

 โรคกษั์ย์ เปี็นอาการของโรคหล้ำาย์ชน่ดีที่่�ที่ำาให้ร่างกาย์ม่
อาการเส้�อมโที่รม ส่วนใหญ่มักพบัในระบับัที่างเดี่นอาหาร ระบับั
กล้้ำามเน้�อ แล้ำะระบับัขับัถุ่าย์ เปีน็กล้ำุม่โรคที่่�ที่ำาให้สุขภาพไมส่มบัรูณ์ 
บัางราย์ซึู่บัผอม อาจเปี็นโรคที่่�กระที่ำาตั้่อร่างกาย์เพ่ย์งอย์่างใดีอย์่าง
หนึ�งหร้อหล้ำาย์อย์่างที่่ล้ำะเล็้ำกที่่ล้ำะน้อย์ โดีย์บัางราย์อาจม่ไดี้รับัการ
บัำาบััดีรักษ์าหร้อบัางราย์รักษ์าแตั้่ไม่ถูุกกับัโรคจึงส่งผล้ำให้ผู้ปี่วย์ม่
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ฉบัับัอนุรักษ์์) เล่้ำมท่ี่� 1 แล้ำะในคล่้ำน่กอายุ์รเวที่ฯศ่ร่ราช ตั้รวจสอบัความถูุกต้ั้องของ ช้�อสมุนไพรแล้ำะรสย์าโดีย์ผู้เช่�ย์วชาญ ว่เคราะห์เปีร่ย์บั
เท่ี่ย์บัจำานวนตั้ำารับัย์าแล้ำะสมุนไพรรักษ์าโรคกษั์ย์ในตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ กับัในคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ ตั้ามหลั้ำกเภสัช 4 ค้นหาหลั้ำกฐานงาน
ว่จัย์ท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัโรคกษั์ย์ในฐานข้อมูล้ำ PubMed แล้ำะ Google scholar
ผลการศึกษา: เปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัข้อมูล้ำในคล่้ำน่กอายุ์รเวที่ศ่ร่ราชกับัตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ พบัเภสัชวัตั้ถุุท่ี่�ใช้ตั้รงกัน 72 ชน่ดี  รสย์าท่ี่�ตั้รงกัน
มากสุดีค้อรสร้อน คณาเภสัชท่ี่�ตั้รงกันค้อเท่ี่ย์นทัี่�งห้าแล้ำะโกฐทัี่�งห้า เภสัชกรรมท่ี่�ใช้ตั้รงกันค้อการต้ั้มด้ี�ม หลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ของสมุนไพร
ทัี่�ง 27 ชน่ดี พบัว่าม่สมุนไพรเพ่ย์ง 7 ชน่ดี ท่ี่�ม่งานว่จัย์สนับัสนุนการรักษ์าโรคกษั์ย์ ม่งานว่จัย์ที่างคล่้ำน่กรองรับัเพ่ย์ง 4 ชน่ดี ได้ีแก่  ข่ง ไพล้ำ 
สมอไที่ย์ แล้ำะขม่�นชัน งานว่จัย์พร่คล่้ำน่ก 3 ชน่ดี ได้ีแก่ กระเท่ี่ย์ม หญ้าหนวดีแมว แล้ำะกระชาย์
สรุปี: โรคกษั์ย์ม่การกล่้ำาวถึุงในหล้ำาย์คัมภ่ร์ การรักษ์าน่ย์มใช้ย์าตั้ำารับัมากกว่าสมุนไพรเด่ี�ย์ว แล้ำะจำานวนหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ของสมุนไพร
ท่ี่�ใช้ย์ังม่น้อย์ ดัีงนั�นการพัฒนาย์าไที่ย์ท่ี่�ใช้รักษ์าโรคกษั์ย์ย์ังต้ั้องการการว่จัย์อ่กมากเพ้�อให้เก่ดีการใช้อย์่างสมเหตุั้สมผล้ำ แล้ำะข้อมูล้ำท่ี่�ได้ีจาก
การศึกษ์าน่�ย์ังสามารถุนำาไปีใช้ในเวชปีฏ่บััต่ั้ของการแพที่ย์์แผนไที่ย์โดีย์เฉพาะในการใช้ย์าสมุนไพรในการรักษ์าโรคกษั์ย์
คำาสำาคัญ: กษั์ย์; ตั้ำารับัย์า; สมุนไพรเด่ี�ย์ว; แพที่ย์ศาสตั้ร์สงเคราะห์ ฉบัับัอนุรักษ์์; เวชศาสตั้ร์เช่งปีระจักษ์์
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สขุภาพเส้�อมโที่รมไปี2  ม่การบันัที่กึไว้ตั้ามตั้ำารา แล้ำะปีรากฎีในคมัภร์่
ตั้่าง ๆ จากการที่บัที่วนวรรณกรรมพบัม่การกล้ำ่าวถุึงคำาว่า กษ์ัย์ ใน
ตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เดีม่ (แพที่ย์ศาสตั้ร์สงเคราะห์ ฉบัับัอนรุกัษ์์) เล่้ำม
ที่่� 1 ซึ่ึ�งไดี้พัฒนามาจากตั้ำาราเวชศาสตั้ร์ฉบัับัหล้ำวง3, 4 เปี็นตั้ำาราที่่�ใช้
อ้างอง่ในการเรย่์นการสอนแล้ำะเป็ีนที่่�ย์อมรบัักนัอย่์างแพร่หล้ำาย์ รวม
ถุึงโรงเร่ย์นอาย์ุรเวที่ธำารง สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ คณะ
แพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าล้ำัย์มห่ดีล้ำ ก็ไดี้ใช้ตั้ำาราเล้ำ่ม
น่�อ้างอ่งในการเร่ย์นการสอนว่ชาการแพที่ย์์แผนไที่ย์มากกว่า 30 ปีี 
นอกจากน่�ย์ังไดี้ม่การศึกษ์าว่จัย์ในเช่งคุณภาพของตั้ำาราการแพที่ย์์
ไที่ย์เดี่ม (แพที่ย์ศาสตั้ร์สงเคราะห์ ฉบัับัอนุรักษ์์) เล้ำ่มที่่� 1 เช่นย์า
สมุนไพรรักษ์าอัมพฤกษ์์อัมพาตั้5 แล้ำะย์าสมุนไพรแก้ไข้6

วัตำถุปีระสงค์
 ปัีจจุบัันสถุานการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ม่งานบัร่การใน
ส่วนของคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ศ่ร่ราช ซึึ่�งดูีแล้ำรักษ์าผู้ป่ีวย์ด้ีวย์ศาสตั้ร์การ
แพที่ย์์แผนไที่ย์ในทุี่กด้ีาน รวมถึุงการรักษ์าโรคกษั์ย์ ซึึ่�งเป็ีนโรคท่ี่�
พบัได้ีในคล่้ำน่กอาย์รุเวที่ศ่ร่ราช จึงที่ำาให้ม่ข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ท่ี่�น่าสนใจแล้ำะ
เพ่ย์งพอในการนำามาศึกษ์าเร้�องการรักษ์าโรคกษั์ย์ แล้ำะในปัีจจุบััน
ได้ีม่การศึกษ์าก่อนหน้าท่ี่�กล่้ำาวถึุงอาการของโรคกษ์ัย์ในการเปีร่ย์บั
เท่ี่ย์บักับัโรคระบับัที่างเด่ีนอาหาร พบักษ์ยั์ท่ี่�กล่้ำาวอ้างถึุง ค้อ กษั์ย์จุก 
กษั์ย์เช้อกควาย์ กษั์ย์ดีาน กษั์ย์เถุา กษั์ย์ท้ี่น กษั์ย์ปูี กษั์ย์ปีล้ำา กษั์ย์
ล่้ำ�นกระบ้ัอ เป็ีนต้ั้น7 แต่ั้ย์ังไม่ม่การศึกษ์าเก่�ย์วกับัย์าสมุนไพร ตั้ำารับั
ย์าหร้อรูปีแบับัการใช้ย์าเก่�ย์วกับัโรคกษั์ย์ โดีย์การใช้สมุนไพรในการ
รักษ์าโรคจะยึ์ดีหลั้ำกเภสัชกรรม 4 ได้ีแก่ เภสัชวัตั้ถุุ สรรพคุณเภสัช 
คณาเภสัช แล้ำะ เภสัชกรรม8

 เวชศาสตั้ร์เช่งปีระจักษ์์ ค้อหลั้ำกการสำาคัญท่ี่�บุัคล้ำากร
ที่างการแพที่ย์ใ์ช้ปีระกอบัในการดูีแล้ำรักษ์าแล้ำะให้คำาแนะนำาท่ี่�เหมาะ
สมกับัผู้ป่ีวย์เพ้�อให้การรักษ์าม่ความปีล้ำอดีภัย์แล้ำะม่ปีระส่ที่ธ่ผล้ำ 
โดีย์อ้างอ่งหลั้ำกฐานท่ี่�ปีระจักษ์์แล้ำะเป็ีนเหตุั้เป็ีนผล้ำ โดีย์งานว่จัย์
ที่างคล่้ำน่ก systematic review and meta analysis ของ Ran-
domized controlled trial (RCT) เป็ีนหลั้ำกฐานท่ี่�น่าเช้�อถุ้อท่ี่�สุดี9 
แล้ำะจากการศึกษ์าคัมภ่ร์ท่ี่�ปีรากฎีเบั้�องต้ั้นเก่�ย์วกับัตั้ำารับัย์าแล้ำะย์า
สมุนไพรท่ี่�ใช้รักษ์าโรคกษั์ย์แต่ั้ล้ำะจำาพวก ตัั้วย์าท่ี่�ม่อย์ู่ในแต่ั้ล้ำะตั้ำารับั
จะม่บัางส่วนท่ี่�คล้้ำาย์คลึ้ำงกัน10 ซึึ่�งย์ังไม่ได้ีม่การจัดีกลุ่้ำม หร้อรวบัรวม
อย์่างเป็ีนระบับัแล้ำะยั์งไม่ม่การรวบัรวบัหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ท่ี่�
เก่�ย์วข้องกับัการรักษ์าโรคกษั์ย์ของย์าสมุนไพร
 ดัีงนั�น เพ้�อให้เก่ดีความชัดีเจน ผู้ว่จัย์จึงสนใจท่ี่�จะศึกษ์า
แล้ำะจัดีหมวดีหมู่โรคกษั์ย์ตั้ามระบับัแพที่ย์์ตั้ะวันตั้ก ศึกษ์าสมุนไพร
รักษ์าโรคกษั์ย์ในตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีม (แพที่ย์ศาสตั้ร์สงเคราะห์ 
ฉบัับัอนรัุกษ์์) เล่้ำมท่ี่� 1 แล้ำะที่ำาการว่เคราะหต์ั้ำารับั ตัั้วย์าสมนุไพรแล้ำะ
รูปีแบับัการใช้ โดีย์ใช้องค์ความรู้การแพที่ย์์แผนไที่ย์ตั้ามหลั้ำกเภสัช4 

เป็ีนพ้�นฐานในการศึกษ์าว่จัย์ เปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัว่เคราะห์ย์าในคัมภ่ร์กับั
ย์ารักษ์าโรคกษ์ัย์ในคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ศ่ร่ราช แล้ำะนำาไปีเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บั
ว่เคราะห์กับัหลั้ำกฐานที่างว่ที่ย์าศาสตั้ร์(ข้อมูล้ำที่างเวชศาสตั้ร์เช่ง
ปีระจักษ์์) เพ้�อนำาไปีใช้ปีระโย์ชน์ต่ั้อไปี 

วิธ่การศึกษา
 1. รวบัรวมราย์ช้�อสมุนไพรแล้ำะตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษ์ัย์
ในตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ แล้ำะคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ นับัความถุ่�ของ
สมุนไพรเด่ี�ย์วแล้ำะตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษั์ย์ตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ 
แล้ำะส้บัค้นข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ท่ี่�ได้ีรับัการว่น่จฉัย์เป็ีนโรคกษั์ย์ทัี่�งหมดีใน
ระบับั Hospital OS ตัั้�งแต่ั้พ.ศ.2552-2562 จำานวน 101 ราย์ ท่ี่�ได้ีรับั
การรักษ์าด้ีวย์การใช้ย์าสมุนไพรรักษ์าโรคกษั์ย์ในท่ี่�คล่้ำน่กอาย์รุเวที่ฯ 
ศ่ร่ราชซึึ่�งการว่จัย์น่�ได้ีรับัการอนุมัต่ั้จากคณะกรรมการจร่ย์ธรรมการ
ว่จัย์ในคนของคณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ (111/2563(IRB2)) 
จากนั�นนับัความถุ่�ช้�อสมุนไพรทัี่�งหมดีแล้ำะนับัจำานวนชน่ดีสมุนไพร 
โดีย์นับัชน่ดีท่ี่�ไม่ซึ่ำ�ากัน ด้ีวย์โปีรแกรม MS Excel version 2016 
 2. ว่เคราะห์รสย์าสมุนไพรรักษ์าโรคกษั์ย์ ด้ีวย์หลั้ำก
เภสัชกรรมแผนไที่ย์ ค้อ สรรพคุณเภสัช หร้อรสย์าสมุนไพร โดีย์การ
ว่เคราะห์จำาแนกตั้ามที่ฤษ์ฎ่ีรสย์า 9 รส ได้ีแก่ รสฝาดี รสหวาน รส
มัน รสเค็ม รสเปีร่�ย์ว รสขม รสเมาเบ้ั�อ รสเผ็ดีหร้อรสร้อน แล้ำะรส
หอมเย์็น โดีย์เพ่�มรสจ้ดี รวมเป็ีน 10 รส 
 3. ตั้รวจสอบัความถูุกต้ั้องของข้อมูล้ำ ช้�อแล้ำะรสย์าโดีย์ผู้
เช่�ย์วชาญดีา้นแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ในสว่นท่ี่�ไมส่ามารถุคน้หาไดีจ้ากแหล้ำง่
ข้อมูล้ำหนังส้อหร้อตั้ำารา ซึึ่�งจะใช้ความเห็นท่ี่�ตั้รงกัน 3 ใน 5 ท่ี่าน  
 4. ว่เคราะห์เปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัจำานวนตั้ำารับัย์าแล้ำะสมุนไพร
รักษ์าโรคกษั์ย์ในตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ กับัในคล่้ำน่กอายุ์ร
เวที่ฯ ตั้ามหลั้ำกเภสัช 4 ว่าม่สมุนไพรตั้รงกันก่�ชน่ดี ตั้ำารับัย์าตั้รง
กันก่�ตั้ำารับั นำาสมุนไพรท่ี่�ใช้ตั้รงกันแล้ำะเป็ีนชน่ดีท่ี่�ม่ความถุ่�สูงสุดี 
5 อันดัีบัแรกจากตั้ำาราการแพที่ย์์แผนไที่ย์เด่ีมฯ แล้ำะจากคล่้ำน่กอา
ย์ุรเวที่ฯ มาค้นหาหลั้ำกฐานงานว่จัย์ท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัโรคกษั์ย์ในฐาน
ข้อมูล้ำ PubMed แล้ำะ Google scholar โดีย์การใช้ช้�อว่ที่ย์าศาสตั้ร์
แล้ำะช้�อสามัญของสมุนไพร แล้ำะใช้คำาส้บัค้นเก่�ย์วกับัอาการหร้อ
โรคท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัโรคกษั์ย์ ได้ีแก่ 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 
แล้ำะ cramp จากนั�นจึงปีระเม่นคุณภาพของหลั้ำกฐานโดีย์ใช้แนว
ปีฏ่บััต่ั้ในการปีระเม่นหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ ของ Oxford Centre 
for Evidence-Based Medicine 2009 (OCEBM)9



ผลการศึกษา
1. การวิเคราะห์์จัำานวนสมุนไพิรและการเปีร่ยบัเท่ี่ยบัจัำานวน
สมุนไพิรท่ี่�ใช้้ตำรงกัน 
 1.1 การว่เคราะห์จำานวนสมุนไพรในส่วนปีระกอบัตั้ำารับั
ย์ารักษ์าโรคกษั์ย์ในตั้ำาราการแพที่ย์ไ์ที่ย์เด่ีมฯ แล้ำะในตั้ำารับัย์ารักษ์าผู้
ป่ีวย์โรคกษั์ย์ 101 ราย์ โรคกษั์ย์ท่ี่�พบัมากสุดีค้อ กษั์ย์ปูี ร้อย์ล้ำะ 49.5 
กษั์ย์ท้ี่น ร้อย์ล้ำะ 27.72 กษั์ย์กล่้ำอน ร้อย์ล้ำะ 4.95 กษั์ย์ล้้ำน กษั์ย์ล่้ำ�น
กระบ้ัอ กษั์ย์มาน กษั์ย์ล้ำม กษั์ย์กล่้ำอนล้ำม กษั์ย์กล่้ำอนเถุา พบัร้อย์ล้ำะ   
1.98 กษั์ย์ราก กษั์ย์จุก กษั์ย์เส่ย์ดี กษั์ย์เต่ั้าร้อย์ล้ำะ 0.99 ในคล่้ำน่กอา
ย์ุรเวที่ฯ พบัตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษั์ย์ในตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ พบั 
183 ตั้ำารับั ซึึ่�งจำาแนกโรคกษั์ย์ในตั้ำาราการแพที่ย์ไ์ที่ย์เด่ีมฯ ตั้ามระบับั
แพที่ย์์แผนตั้ะวันตั้กโดีย์ผู้เช่�ย์วชาญได้ี 6 ระบับัปีระกอบัด้ีวย์ ระบับั
ที่างเด่ีนอาหาร ระบับัที่างเด่ีนหาย์ใจ ระบับัขับัถุ่าย์ ระบับักล้้ำามเน้�อ 

ระบับัส้บัพนัธ์ุ แล้ำะระบับัปีสัสาวะ พบัความถุ่�สมุนไพรเดี่�ย์วในตั้ำารับั
ย์ารักษ์าโรคกษั์ย์ทัี่�งส่�น 2,619 ราย์การ ได้ีแก่ พ้ชวัตั้ถุุ 2,364 ราย์การ 
สัตั้ว์วัตั้ถุุ 140 ราย์การ ธาตุั้วัตั้ถุุ 115 ราย์การ แล้ำะม่ชน่ดีสมุนไพร
ทัี่�งหมดี 531 ชน่ดี แล้ำะตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษ์ัย์ในข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์โรค
กษั์ย์ในคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ พบัโรคกษั์ย์ 4 ระบับัปีระกอบัด้ีวย์ ระบับั
ที่างเด่ีนอาหาร ระบับัขับัถุ่าย์ ระบับักล้้ำามเน้�อ แล้ำะระบับัปัีสสาวะ 
พบัย์า 12 ตั้ำารับั ความถุ่�สมุนไพรเด่ี�ย์วในตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษั์ย์ทัี่�ง
ส่�น 940 ราย์การ ได้ีแก่ พ้ชวัตั้ถุุ 934 ราย์การ สัตั้ว์วัตั้ถุุ 3 ราย์การ 
ธาตุั้วัตั้ถุุ 3 ราย์การ แล้ำะม่ชน่ดีสมุนไพรทัี่�งหมดี 111 ชน่ดี 
 1.2 ผล้ำการว่เคราะห์เปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัจำานวนชน่ดีสมุนไพรเด่ี�ย์ว
ท่ี่�พบัในส่วนปีระกอบัตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษั์ย์ ท่ี่�พบัในตั้ำาราการแพที่ย์์
ไที่ย์เด่ีมฯ แล้ำะในข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์คล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ ท่ี่�ใช้ตั้รงกัน พบัว่าม่
สมุนไพรท่ี่�ใช้ตั้รงกัน 72 ชน่ดี 
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แผนภ้มิท่ี่� 1 ขั�นตั้อนการศึกษ์าว่จัย์

ย์าสมุนไพรรักษ์าโรคกษ์ัย์

ตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เดี่มฯ คล้ำ่น่กอาย์ุรเวที่ฯ

รสสมุนไพรเดี่�ย์ว
(9 รส แล้ำะรสจ้ดี)

ว่เคราะห์จำานวน
ความถุ่�ของชน่ดี

สมุนไพร

รวบัรวมสมุนไพรแล้ำะตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษ์ัย์

ตั้รวจสอบัความถุูกตั้้องโดีย์ผู้เช่�ย์วชาญ

ส้บัค้นหล้ำักฐาน
เช่งปีระจักษ์์ฤที่ธ่�ที่่�เก่�ย์ว
กับัการรักษ์าโรคกษ์ัย์

ชน่ดีที่่�ใช้ตั้รงกัน

ว่เคราะห์เปีร่ย์บัเที่่ย์บัสมุนไพรในคัมภ่ร์ฯ แล้ำะคล้ำ่น่กฯ
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Original Article

ตำารางท่ี่� 1 จัำานวนความถ่�สมุนไพิรในส่วนปีระกอบัตำำารับัยารักษาโรคกษัย

เภสัช้วัตำถุ ตำำาราการแพิที่ย์ไที่ยเดิิมฯ คลินิกอายุรเวที่ฯ

พ้ชวัตั้ถุุ 2364 934

สัตั้ว์วัตั้ถุุ 140 3

ธาตุั้วัตั้ถุุ 115 3

ตำารางท่ี่� 2  ผลการวิเคราะห์์เปีร่ยบัเท่ี่ยบัจัำานวนช้นิดิสมุนไพิรเด่ิ�ยวท่ี่�พิบัในส่วนปีระกอบัตำำารับัยารักษาโรคกษัย ท่ี่�พิบัในตำำาราการ
แพิที่ย์ไที่ยเดิิมฯ ในคลินิกอายุรเวที่ฯ ท่ี่�ใช้้ตำรงกัน พิบัว่าม่สมุนไพิรท่ี่�ใช้้ตำรงกัน 72 ช้นิดิ

พืิช้วัตำถุ สัตำว์วัตำถุ                                  ธาตุำวัตำถุ

1. กระชาย์ 2. กระดัีงงา 3. กระล้ำำาพัก 4. กระวาน 5. กฤษ์ณา 6. กานพลู้ำ 7. กำาลั้ำงวัวเถุล่้ำง 
8. โกฐก้านพร้าว 9. โกฐเขมา 10. โกฐเช่ย์ง 11. โกฐนำ�าเต้ั้า 12. โกฐสอ 13. โกฐหัวบััว 
14. ขม่�นอ้อย์ 15. ขอนดีอก 16. ข้าวเย็์นใต้ั้ 17. ข้าวเย์็นเหน้อ 18. ข่ง 19. ข่�เหล็้ำก 
20. ครอบัจักรวาล้ำ 21. คำาฝอย์ 22. คูณขาว 23. โคกกระสุน 24. จันที่น์เที่ศ 
25. เจตั้มลู้ำเพล่้ำงแดีง 26. แจง 27. ชะล้ำดูี 28. ชะเอมเที่ศ 29. ช้าพลู้ำ 30. ดีป่ีล่้ำ 31. ตั้ะโกนา 
32. ตั้ะไคร้ 33. ตัั้บัเต่ั้าน้อย์ 34. เถุาวัล้ำย์์เปีร่ย์ง 35. เท้ี่าย์าย์ม่อม 36. เท่ี่ย์นขาว 
37. เท่ี่ย์นข้าวเปีล้้ำอก 38. เท่ี่ย์นดีำา 39. เท่ี่ย์นแดีง 40. เท่ี่ย์นตั้าตัั้�กแตั้น 41. เท่ี่ย์นเย์าว
ภาณ่ 42. เท่ี่ย์นสัตั้ตั้บุัศย์์ 43. บัอระเพ็ดี 44. บััวหล้ำวง 45. บุันนาค 46. เปีราะหอม 
47. พญาม้อเหล็้ำก 48. พรม 49. พร่กไที่ย์ 50. พ่กุล้ำ 51. ไพล้ำ 52. มะกา 53. มะขามป้ีอม 
54. มะตูั้ม 55. สน 56. สมอเที่ศ 57. สมอไที่ย์ 58. สมอพ่เภก 59. สมุล้ำแว้ง 60. สะค้าน 
61. สารภ่ 62. แสมที่ะเล้ำ 63. แสมสาร 64. หญ้าคา 65. หญ้าชันกาดี 66. หัวเต่ั้าเก่ย์ดี 
67. เหง้อกปีล้ำาหมอ 68. แห้วหมู 69. อบัเชย์เที่ศ

70. หอย์แครง 71. การบูัร
72. สารส้ม

แผนภ้มิท่ี่� 2 รสย์า 9 รส แล้ำะรสจ้ดี ของสมุนไพรเด่ี�ย์วในตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษั์ย์ในตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ (2.1)
แล้ำะในตั้ำารับัย์ารักษ์าผู้ป่ีวย์โรคกษั์ย์ 101 ราย์ในคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ (2.2)

2.1 ตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ 2.2 คล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ



2. การวิเคราะห์์สมุนไพิรตำามห์ลักเภสัช้กรรมแผนไที่ย 
 2.1 การว่เคราะห์รสย์าสมุนไพร ผล้ำการว่เคราะห์จำาแนก
รสย์าสมุนไพรรักษ์าโรคกษั์ย์ในตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ รสย์าท่ี่�
พบัมากท่ี่�สุดี 3 อันดัีบัแรก ไดี้แก่ รสเผ็ดีร้อนร้อย์ล้ำะ 45.28 รส
ฝาดีร้อย์ล้ำะ 11.8 แล้ำะรสขมร้อย์ล้ำะ 11.65 (แผนภูม่ท่ี่� 2.1) แล้ำะ
แผนภูม่ heat map แสดีงสมุนไพรเด่ี�ย์วในตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษั์ย์
ในตั้ำาการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ โดีย์แย์กตั้ามระบับัแพที่ย์์แผนตั้ะวันตั้ก 
(แผนภูม่ท่ี่� 3.1) ผล้ำการว่เคราะห์จำาแนกรสย์าสมุนไพรเด่ี�ย์วรักษ์า
ในข้อมูล้ำผู้ปี่วย์โรคกษั์ย์ 101 ราย์ ในคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ รสย์าท่ี่�พบั
มากท่ี่�สุดี 3 อันดัีบัแรก ไดี้แก่ รสเผ็ดีร้อนร้อย์ล้ำะ 37.6 รสฝาดีร้อย์
ล้ำะ 24.36 แล้ำะรสขมร้อย์ล้ำะ 11 (แผนภูม่ท่ี่� 2.2) แล้ำะแผนภูม่ heat 
map แสดีงสมุนไพรเดี่�ย์วในตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษ์ัย์ในคล่้ำน่กอาย์ุ
รเวที่ฯศ่ร่ราช โดีย์แย์กตั้ามระบับัแพที่ย์์แผนตั้ะวันตั้ก (แผนภูม่ท่ี่� 
3.2)
 2.2 การว่เคราะห์คณาเภสัชแล้ำะเภสัชกรรม พบัคณา
เภสัชท่ี่�ใช้ตั้รงกันในการรักษ์าโรคกษั์ย์ ระหว่างตั้ำาราการแพที่ย์์
แผนไที่ย์เด่ีมฯ แล้ำะคล่้ำน่กอายุ์รเวที่ฯ ในจำานวน 2 พ่กัดี ปีระกอบั
ดี้วย์ พ่กัดีเท่ี่ย์นทัี่�งห้าแล้ำะพ่กัดีโกฐทัี่�งห้า พบัว่ธ่ปีรุงย์าท่ี่�ใช้ตั้รงกัน 
ค้อการตั้้มด้ี�ม ร้อย์ล้ำะ 37.55 

3. การวิเคราะห์์ข้่่อม้ลตำามห์ลักเกณ์ฑ์์การปีระเมินห์ลักฐานเชิ้ง
ปีระจัักษ์
 เวชศาสตั้ร์เช่งปีระจักษ์์ ค้อหลั้ำกการสำาคัญท่ี่�บุัคล้ำากร
ที่างการแพที่ย์์ใช้ในการดูีแล้ำรักษ์าผู้ป่ีวย์เพ้�อให้การรักษ์าม่ความ
ปีล้ำอดีภัย์แล้ำะม่ปีระส่ที่ธ่ผล้ำ โดีย์อ้างอ่งหลั้ำกฐานท่ี่�ปีระจักษ์์แล้ำะเป็ีน
เหตุั้เป็ีนผล้ำ งานว่จยั์ที่างคล่้ำน่กแบับั Randomized controlled trial 
(RCT) เป็ีนหลั้ำกฐานท่ี่�น่าเช้�อถุ้อ แต่ั้ปัีจจุบััน systematic review 
and meta-analysis ของ RCTs กล้ำาย์มาเป็ีนหลั้ำกฐานท่ี่�ม่ความน่า
เช้�อถุ้อมากกว่า
 Oxford centre for evidence-based medicine 
(OCEBM) (ตั้ารางท่ี่� 3 แล้ำะ 4) เป็ีนแนวที่างท่ี่�ใช้ในการจัดีระดัีบัของ
หลั้ำกฐานท่ี่�เหมาะสมกับัการนำามาใช้กับัศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ 
เน้�องจากระดัีบัของหลั้ำกฐานแล้ำะเกณฑ์ฺท่ี่�ใช้ตัั้ดีส่นม่ความล้ำะเอ่ย์ดี 
สามารถุนำามาใช้กับัคำาถุามท่ี่�หล้ำากหล้ำาย์ ได้ีแก่ ความชุก การว่น่จฉัย์ 
การพย์ากรณ์โรค ผล้ำด่ีแล้ำะผล้ำเส่ย์ของการรักษ์า รวมถึุงข้อมูล้ำข้อ
สมุนไพรท่ี่�จะนำามาอ้างอ่งหร้อให้คำาแนะนำากับัผู้ป่ีวย์ได้ี เป็ีนต้ั้น9 

 การส้บัค้นข้อมูล้ำหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์สมุนไพรรักษ์าโรคกษั์ย์ 
ผล้ำการส้บัค้นพบัว่าจากสมุนไพร 27 ชน่ดี ม่สมุนไพรทัี่�งหมดี 7 ชน่ดี ท่ี่�
ม่หลั้ำกฐานงานว่จัย์ท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัการรักษ์าโรคกษั์ย์ แสดีงในตั้ารางท่ี่� 3
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แผนภ้มิท่ี่� 3 Heat map แสดีงรสย์า 9 รส แล้ำะรสจ้ดี ของสมุนไพรเด่ี�ย์วในตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษั์ย์แย์กตั้ามระบับัแพที่ย์์แผนตั้ะวันตั้กใน
ตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ (3.1) แล้ำะในตั้ำารับัย์ารักษ์าผู้ป่ีวย์โรคกษั์ย์ในคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ (3.2)

3.1 ตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ 3.2 คล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ
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Original Article

ตำารางท่ี่� 3 ห์ลักฐานเชิ้งปีระจัักษ์จัากฐานข้่่อม้ล PubMed และ Google Scholar ข่่องสมุนไพิร 7 ช้นิดิ

ชื้�อสมุนไพิร ชื้�อวิที่ยาศาสตำร์
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darkhor, 2019)16

- 2 D

(เป็ีนที่างเล้้ำอก)

การขับัถุ่าย์
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(Mard, 2011)17
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(แนะนำา)
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อภิปีรายผล 
 ในปัีจจุบัันม่การศึกษ์าว่จัย์ในเช่งคุณภาพของตั้ำาราการ
แพที่ย์์ไที่ย์เด่ีม (แพที่ย์ศาสตั้ร์สงเคราะห์ ฉบัับัอนุรักษ์์) เล่้ำมท่ี่� 1 เช่น
ย์าสมุนไพรรักษ์าอัมพฤกษ์์อัมพาตั้5 แล้ำะย์าสมุนไพรแก้ไข้6 ซึึ่�งพบัว่า
ย์งัไม่ม่การศึกษ์าว่จัย์เก่�ย์วกับัตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษั์ย์แล้ำะนำามาเปีร่ย์บั
เท่ี่ย์บักับัข้อมูล้ำการรักษ์าในคล่้ำน่ก
 การศึกษ์าเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัจำานวนชน่ดีสมุนไพรเด่ี�ย์วในส่วน
ปีระกอบัตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษั์ย์ท่ี่�พบัในตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯ 
แล้ำะในคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ ผล้ำการศึกษ์าพบัว่า ม่สมุนไพรท่ี่�ใช้ตั้รงกัน 
72 ชน่ดี จะเห็นได้ีว่าย์ังคงม่การนำาสมุนไพรมาใช้เป็ีนส่วนปีระกอบั
ในการรักษ์าผู้ป่ีวย์โรคกษั์ย์ตัั้�งแต่ั้อด่ีตั้มาจนถึุงปัีจจุบััน อาจเก่ดีจาก
สมุนไพรท่ี่�ย์ังคงใช้ตั้รงกันนั�นเป็ีนตัั้วย์าหล้ำักของตั้ำารับัย์าท่ี่�ใช้ในการ
รักษ์าแล้้ำวที่ำาให้เห็นผล้ำการรักษ์า จึงที่ำาให้ตัั้วย์านั�นยั์งม่การใช้ต่ั้อ
เน้�องจนถึุงปัีจจุบััน อ่กทัี่�งตัั้วย์าสามารถุหาซ้ึ่�อได้ีจึงไม่ได้ีเปีล่้ำ�ย์นตัั้ว
ย์าหร้อใช้ย์าสมุนไพรอ้�นที่ดีแที่นผล้ำการศึกษ์าตั้ามหล้ำักสรรพคุณ
เภสัชหร้อรสย์าท่ี่�พบัในตั้ำาราการแพที่ย์ไ์ที่ย์เด่ีมฯ ย์ารสปีระธานของ
ตั้ำารับัส่วนใหญ่จะพบัว่าเป็ีนย์ารสร้อนสุขุม สมุนไพรท่ี่�พบัมากจึงเป็ีน
รสร้อน เช่น พร่กไที่ย์ ข่ง ซึึ่�งม่สัดีส่วนของรสย์ามากท่ี่�สุดีในตั้ำารับั
แล้ำะในแต่ั้ล้ำะระบับัด้ีวย์ เน้�องจากรสร้อนจะช่วย์กระจาย์เล้้ำอดีแล้ำล้ำม 
ที่ำาให้เล้้ำอดีล้ำมเด่ีนได้ีสะดีวก การเก่ดีโรคต่ั้าง ๆ  รวมถึุงโรคกษั์ย์ ตัั้�งแต่ั้
เก่ดีจนถึุงส่�นอาย์ุขัย์จะต้ั้องอาศัย์เล้้ำอดีแล้ำล้ำม4 ดัีงนั�นรสย์าท่ี่�ใช้รักษ์า
ม่ความสอดีคล้ำ้องกับัคำากล้ำ่าวข้างต้ั้น ย์ังพบัว่าในคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ 
ตั้ำารับัย์าท่ี่�ใช้รักษ์าโรคกษั์ย์พบัสมุนไพรท่ี่�ม่รสร้อนม่สัดีส่วนมากท่ี่�สุดี
ในตั้ำารับัแล้ำะในแต่ั้ล้ำะระบับัอ่กด้ีวย์เช่นกัน แล้ำะพบัว่าสมุนไพรท่ี่�เป็ีน
ส่วนปีระกอบัในตั้ำารับัรักษ์าโรคกษั์ย์นั�นม่รสย์าทัี่�ง 9 รส แล้ำะรสจ้ดี 
เน้�องจากโรคกษั์ย์เก่ดีได้ีหล้ำาย์ระบับั โรคหร้ออาการแสดีงจะพบัได้ี
หล้ำากหล้ำาย์อาการ ตัั้วย์าท่ี่�ใช้ในการรักษ์าจึงม่หล้ำาย์รสในแต่ั้ล้ำะตั้ำารับั 
เพ้�อช่วย์ปีรับัธาตุั้ในร่างกาย์ให้สมดุีล้ำ25 ตัั้วอย่์างเช่น ย์ารักษ์าโรคกษั์ย์
ระบับัขับัถุ่าย์  ย์ารสร้อนช่วย์ให้ล้ำมในล้ำำาไส้เก่ดีการเคล้้ำ�อนไหว ย์ารส

เปีร่�ย์วแล้ำะเค็ม ช่วย์เพ่�มนำ�าขับัเม้อกมันในล้ำำาไส้ ช่วย์ระบัาย์ รสจ้ดี
ช่วย์ปีรับัสมดุีล้ำของย์ารสรอ้นแล้ำะความรอ้นในร่างกาย์ให้อย์ูใ่นภาวะ
สมดุีล้ำ  จะเห็นได้ีว่าทัี่�งหมดีล้้ำวนเป็ีนภูม่ปัีญญาของคนสมัย์โบัราณท่ี่�
ม่การค่ดีตัั้�งตั้ำารับัย์าท่ี่�ม่ตัั้วย์าหล้ำากหล้ำาย์ เพ้�อรักษ์าแล้ำะปีรับัธาตุั้ใน
ร่างกาย์ให้เก่ดีภาวะท่ี่�สมดุีล้ำ 
 ผล้ำการศึกษ์าตั้ามหล้ำักคณาเภสัช พบัม่การใช้หลั้ำกคณา
เภสัชในการนำาสมุนไพรมาใช้ในการปีรงุย์าทัี่�งในตั้ำาราการแพที่ย์ไ์ที่ย์
เด่ีมฯแล้ำะคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ จะเห็นได้ีว่าจุดีปีระสงค์ในการใช้พ่กัดีใน
การรักษ์าเพ้�อจัดีหมวดีหมู่สมุนไพรท่ี่�ม่สรรพคุณการรักษ์าโรคไปีใน
แนวที่างเด่ีย์วกันเพ้�อให้การปีระกอบัตัั้�งตั้ำารับัย์าให้ม่ปีระส่ที่ธ่ผล้ำใน
การรักษ์าผู้ป่ีวย์มากย่์�งขึ�น 
 ผล้ำการศึกษ์าเภสัชกรรม พบัว่ธ่การปีรุงย์ารักษ์าโรคกษั์ย์ใน
ตั้ำาราการแพที่ย์ไ์ที่ย์เด่ีมฯหล้ำากหล้ำาย์ว่ธ่ ส่วนใหญ่จะพบักรรมว่ธ่บัดี
ที่ำาแท่ี่งมากท่ี่�สุดี แต่ั้ไม่เป็ีนท่ี่�น่ย์มในปัีจจุบััน ส่วนการใช้ในคล่้ำน่กอา
ย์เุวที่ฯ ปัีจจุบัันจะใช้เป็ีนย์าต้ั้มด้ี�มเฉพาะราย์แล้ำะย์าเม็ดี  ในการรกัษ์า
โรคกษั์ย์อาจจะม่ขั�นตั้อนการรักษ์าท่ี่�ซัึ่บัซ้ึ่อนม่กระบัวนการหล้ำาย์
อย์า่งในการรักษ์าโรค เช่น การรุ การปีระจุ การบัำารุง6 เน้�องจากกษั์ย์
เป็ีนโรคท่ี่�เก่ดีหล้ำาย์ระบับั หล้ำาย์อาการ จึงต้ั้องใช้เวล้ำาในการรักษ์า
นาน บัางโรคม่กรรมว่ธ่การปีรุงย์าท่ี่�ม่ส่วนปีระกอบัตั้รงกับัช้�อโรค  
เช่น โรคกษั์ย์ปีล้ำาไหล้ำ ก็จะใช้ปีล้ำาไหล้ำมาปีรุงเป็ีนส่วนปีระกอบัใน
ย์านั�น คนโบัราณจะใช้ของแสล้ำงในบัางโรคเพ้�อให้ตัั้วโรคปีะทุี่มากขึ�น 
แล้้ำวขับัออกที่างอุจจาระ ระบัาย์ถุ่าย์ท้ี่อง อ่กทัี่�งยั์งพบัว่าสมุนไพร
ท่ี่�ใช้ปีรุงย์าในตั้ำาราการแพที่ย์ไ์ที่ย์เด่ีมฯ สัตั้ว์วัตั้ถุุนั�นมักจะน่ย์มใช้มา
ปีรุงย์ามากกว่าในปัีจจุบััน ส่วนคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่ฯ จะน่ย์มใช้เป็ีนพ้ช
วัตั้ถุุ ส่งผล้ำให้ข้อมูล้ำสมุนไพรท่ี่�ใช้ตั้รงกันส่วนใหญ่เป็ีนพ้ชวัตั้ถุุ ซึึ่�งตัั้ว
ย์าท่ี่�เป็ีนพ้ชวัตั้ถุุจะหาได้ีง่าย์ในปัีจจุบััน เน้�องจากปัีจจุบัันการใช้สัตั้ว์
วัตั้ถุุอาจผ่ดีกฎีหมาย์แล้ำะสัตั้ว์วัตั้ถุุในปัีจจุบัันนั�นจะหาได้ีย์ากกว่าใน
อด่ีตั้ จึงม่การใช้สัตั้ว์วัตั้ถุุท่ี่�สรรพคุณใกล้้ำเค่ย์งแล้ำะหาได้ีในปัีจจุบััน
ที่ดีแที่นสัตั้ว์วัตั้ถุุเด่ีมท่ี่�อาจเป็ีนสัตั้ว์สงวนหร้อหาย์าก เพ้�อมาใช้ใน
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ระดัิบัข่่องห์ลักฐานตำามแนวที่างข่่อง OCEBM 2011
 1 หมาย์ถึุง Systematic review/ meta-analysis ของ RCTs  
 2 หมาย์ถึุง RCT หร้องานว่จัย์เช่งสังเกตุั้ท่ี่�ผล้ำลั้ำพธ์ม่ผล้ำกระที่บัมาก 
 3 หมาย์ถึุง Cohort studies หร้อ Follow-up studies  
 4 หมาย์ถึุง Case-series  หร้อ Case-control studies 
 5 หมาย์ถึุง ความเห็นจากผู้เช่�ย์วชาญ การว่จัย์ในหล้ำอดีที่ดีล้ำอง แล้ำะ สัตั้ว์ที่ดีล้ำอง
ระดัิบัข่่องคำาแนะนำาตำามแนวที่างข่่อง OCEBM 2011
 A    แนะนำาอย่์างย่์�ง หมาย์ถึุง  ควรที่ำาตั้ามอย์่างย์่�ง เว้นแต่ั้ว่าม่ที่างเล้้ำอกอ้�นท่ี่�ด่ีกว่าอย์่างเห็นได้ีชัดี
 B    แนะนำา  หมาย์ถึุง  น่าที่ำาตั้าม แต่ั้ควรต่ั้ดีตั้ามข้อมูล้ำใหม่ ๆ อย์ู่เสมอแล้ำะควรสอบัถุามคนไข้อย์ู่เสมอ
 C   เป็ีนที่างเล้้ำอก  หมาย์ถึุง  แพที่ย์์ควรม่ความย์้ดีหย์ุ่นในการตัั้ดีส่นใจ
 D   เป็ีนที่างเล้้ำอก  หมาย์ถึุง แพที่ย์์ควรพ่จารณาทุี่กที่างเล้้ำอกแล้ำะต่ั้ดีตั้ามข้อมูล้ำใหม่ ๆ เพ้�อดูี benefits/harm
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การปีรุงย์ารักษ์าแที่น เช่น การใช้ด่ีวัว แที่นด่ีหม่
 หลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ของสมุนไพรเด่ี�ย์วท่ี่�อย์ู่ในส่วน
ปีระกอบัของตั้ำารับัย์ารักษ์าโรคกษั์ย์ พบัสมุนไพรท่ี่�ม่งานว่จัย์เก่�ย์วกับั
การรักษ์าโรคกษั์ย์ 7 ชน่ดี พบัในการศึกษ์าว่จัย์ในคล่้ำน่ก 4 ชน่ดี ค้อ 
ข่ง สมอไที่ย์ ไพล้ำ แล้ำะขม่�นชัน สมุนไพรท่ี่�ใช้รักษ์าโรคกษั์ย์ระบับัที่าง
เด่ีนอาหารม่ พบั 2 ชน่ดี ได้ีแก่ ขม่�นชันใช้รักษ์าโรคกษั์ย์ปูี ซึึ่�งม่งาน
ว่จัย์ว่ารักษ์าโรคกระเพาะได้ี แล้ำะข่ง ท่ี่�พบัว่าช่วย์กระตุ้ั้นการที่ำางาน
ของล้ำำาไส้ สมุนไพรท่ี่�ใช้รักษ์าโรคกษ์ยั์ระบับัขับัถุ่าย์ พบั 1 ชน่ดี ไดีแ้ก่ 
สมอไที่ย์ การว่จัย์พบัว่าสามารถุรักษ์าร่ดีส่ดีวงที่วารได้ี สมุนไพรท่ี่�ใช้
รักษ์าโรคกษั์ย์ระบับักล้้ำามเน้�อ พบั 2 ชน่ดี ได้ีแก่ ข่ง พบัการที่ดีล้ำอง
ในคล่้ำน่กซึึ่�งม่ฤที่ธ่�ล้ำดีอาการปีวดีกล้้ำามเน้�อ แล้ำะไพล้ำ พบัว่าม่ฤที่ธ่�ล้ำดี
ปีวดีกล้ำา้มเน้�อแล้ำะใช้ล้ำดีปีวดีไดีใ้นผู้ป่ีวย์ Osteoarthritis ซึ่ึ�งเป็ีนงาน
ว่จัย์ท่ี่�จัดีอย์ูใ่นระดัีบัคุณภาพของหลั้ำกฐานตั้าม OCEBM ค้อ ระดัีบั 1 
แล้ำะ 2 ซึึ่�งสามารถุใช้เป็ีนหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์เพ้�อเพ่�มความเช้�อมั�น
ในการใช้สมุนไพรในการรกัษ์าโรคกษ์ยั์ แล้ำะในปีจัจุบัันย์งัไม่พบัหลั้ำก
ฐานงานว่จัย์ย์าตั้ำารับัในการรักษ์าโรคกษั์ย์ ซึึ่�งจะเห็นว่าการศึกษ์าว่จัย์
สมุนไพรท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัการรักษ์าโรคกษั์ย์ย์งัม่จำานวนน้อย์ ควรม่การ
พัฒนาการศึกษ์าว่จัย์สมุนไพรรักษ์าโรคกษั์ย์ให้มากขึ�นเพ้�อเพ่�มหลั้ำก
ฐานดี้านความปีล้ำอดีภัย์แล้ำะปีระส่ที่ธ่ผล้ำในการใช้นำาสมุนไพรไปีใช้
ในที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ต่ั้อไปี

สรุปี
 การศกึษ์าครั�งน่�แสดีงให้เหน็ว่าตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เดีม่ฯ ที่่�
ใช้เป็ีนเอกสารปีระกอบัการสอนมข้่อมลู้ำตั้ำารบััย์าในการรกัษ์าโรคกษ์ยั์ 
ที่ั�งหมดี 183 ตั้ำารับั  รสย์าหล้ำักที่่�ใช้มากที่่�สุดีค้อย์า รสร้อน  พบัคณา
เภสัชที่่�ใช้ตั้รงกันในการรักษ์าโรคกษ์ัย์ ระหว่างตั้ำาราการแพที่ย์์แผน
ไที่ย์เดีม่ฯ แล้ำะคล้ำน่ก่อาย์รุเวที่ฯ 2 พก่ดัี ปีระกอบัด้ีวย์ พ่กดัีเที่ย่์นที่ั�ง
ห้าแล้ำะ พ่กัดีโกฐที่ั�งห้า  พบัว่ธ่ปีรุงย์าที่่�ใช้ตั้รงกัน ค้อการตั้้มดี้�ม แล้ำะ
จากการส้บัค้นหลั้ำกฐานงานว่จยั์จากสมนุไพร 27 ชน่ดีนั�น ม่สมนุไพร
ที่่�ม่งานว่จัย์ที่่�เก่�ย์วข้องในการรักษ์าโรคกษ์ัย์จำานวน 7 ชน่ดี ม่งาน
ว่จัย์ที่างคล้ำ่น่กรองรับั 4 ชน่ดี ไดี้แก่ ข่ง ไพล้ำ สมอไที่ย์แล้ำะขม่�นชัน 
ส่วนอ่ก 20 ชน่ดีย์ังไม่พบังานว่จัย์ที่่�เก่�ย์วข้องกับัการรักษ์าโรคกษ์ัย์ 
ข้อมูล้ำงานว่จัย์น่�สามารถุใช้เปี็นข้อมูล้ำพ้�นฐานเบ้ั�องตั้้นของสมุนไพร
รักษ์าโรคกษ์ัย์ แล้ำะสามารถุเปี็นข้อมูล้ำเพ้�อเล้ำ้อกสมุนไพรที่่�ม่ฤที่ธ่�น่า
สนใจไปีศึกษ์าว่จัย์ย์าที่่�ใช้รักษ์าโรคกษ์ัย์ตั้่อไปี

กิตำติำกรรมปีระกาศ
 ขอขอบัคุณ คณาจารย์์จากสถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์
ปีระยุ์กต์ั้ อาจารย์ภ์าคว่ชาเวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราช
พย์าบัาล้ำมหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ แล้ำะคณาจารย์ภ์าคว่ชาภาษ์าตั้ะวันออก 
คณะโบัราณคด่ี มหาว่ที่ย์าลั้ำย์ศ่ล้ำปีากร ท่ี่�ให้คำาปีรึกษ์าแล้ำะคำาแนะนำา
ในการที่ำาว่จัย์ครั�งน่�  
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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 ฉบัับัท่ี่� 2 เมษ์าย์น - ม่ถุุนาย์น 2566

Original Article



การวิเคราะห์์ โครงข่่ายข่องสมุุนไพรทีี� ใช้้
ในการบัำาบััดิโรคผิวห์นังในคลินิกอายุรเวที
การแพทีย์แผนไทียประยุกต์ำ โรงพยาบัาลศิึริราช้

พินิตำสุภา เชื้�อชั้�ง*, ภัสส์พิณั์ฐ หุ์ตำะแพิที่ย์*, ดิอกไม้ วิวรรธมงคล*, ธนภักษ์ เช้าวน์พ่ิระพิงศ์*, ณั์ช้กร ลำ�าเลิศกิจั*, ปีระวิที่ย์ อัครเสร่นนท์ี่**

*สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้, **ภาคว่ชาเภสัชว่ที่ย์า คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ กรุงเที่พมหานคร

บัที่คัดิย่อ
วัตำถุปีระสงค์: เพ้�อศึกษ์าความสัมพันธ์ของรสย์าสมุนไพร แล้ำะสมุนไพรท่ี่�ใช้ในการรักษ์าโรคผ่วหนัง กับัโรคผ่วหนัง แล้ำะ ศึกษ์าหาความ
สัมพันธ์ของสมุนไพรท่ี่�ถูุกใช้ร่วมกัน ในการรักษ์าโรคผ่วหนัง ของคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ โรงพย์าบัาล้ำศ่ร่ราช
วิธ่การศึกษา: เป็ีนการศึกษ์าข้อมูล้ำย์้อนหลั้ำง โดีย์ดีำาเน่นการเก็บัข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ท่ี่�ถูุกว่น่จฉัย์ว่าเป็ีนตั้ะโจพ่การ (โรคผ่วหนัง) ท่ี่�ม่การรักษ์าด้ีวย์
ย์าสมุนไพร จากนั�นที่ำาการว่เคราะหห์าความสัมพันธ์ของรสย์าสมุนไพรท่ี่�ใช้ในการรักษ์า สมุนไพรท่ี่�ใช้ในการรักษ์า แล้ำะโรคผ่วหนังท่ี่�พบั โดีย์
ใช้การว่เคราะห์โครงข่าย์ความสัมพันธ์ (network analysis) ในการว่เคราะห์ แล้ำะว่เคราะห์หาสมุนไพรท่ี่�ม่การใช้ร่วมกันโดีย์ใช้การว่เคราะห์
ตั้ะกร้าตั้ล้ำาดี (market basket analysis)
ผลการศึกษา: จากการว่เคราะหโ์ครงข่าย์ความสมัพันธ์ พบัว่า จำานวนชน่ดีของสมนุไพรท่ี่�ใช้ในการรักษ์าในโรคผ่วหนัง ส่วนใหญ่จะม่รส ขม, 
ร้อน, แล้ำะเมาเบ้ั�อ พบัสมุนไพรท่ี่�ใช้รักษ์าในทุี่กกลุ่้ำมของโรคผ่วหนัง ได้ีแก่ ข้าวเย์็นเหน้อ, ข้าวเย์็นใต้ั้, รากชะเอมเที่ศ, เกสรบััวหล้ำวง, เท่ี่ย์น
ดีำา, เท่ี่ย์นแดีง, เท่ี่ย์นขาว, แล้ำะ เท่ี่ย์นข้าวเปีล้้ำอก แล้ำะ จากการว่เคราะห์หาความสัมพันธ์ของสมุนไพรท่ี่�มักใช้ร่วมกันด้ีวย์เที่คน่คการว่เคราะห์
ตั้ะกร้าตั้ล้ำาดี เช่น ในโรคส่ว มักจะใช้ใบัส้มป่ีอย์ (Acacia concinna (Willd.) DC., สารส้ม (Alum), ใบัมะกา (Bridelia ovata Decne), 
ใบัมะขาม (Tamarindus indica L.) แล้ำะ ใบัส้มเส่�ย์ว (Bauhinia malabarica Roxb.) โรคสะเก็ดีเง่น ได้ีแก่ เหง้อกปีล้ำาหมอ (Acanthus 
ebracteatus Vahl.), ที่องพันชั�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz), ขันที่องพย์าบัาที่ (Gelonium multiflorum A.Juss.), ขม่�นเคร้อ 
(Fibraurea tinctoria Lour), ข้าวเย์็นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth.), ข้าวเย็์นใต้ั้ (Smilax glabra Roxb.) เป็ีนต้ั้น
สรุปี: จากการศึกษ์าพบัว่าโรคผ่วหนังมักม่การใช้สมุนไพร รส ขม, ร้อน, แล้ำะ เมาเบ้ั�อ แล้ำะพบัสมุนไพรท่ี่�ม่การใช้ในทุี่กกลุ่้ำมโรคผ่วหนัง รวม
ไปีถึุง สมุนไพรท่ี่�มักใช้ร่วมกันในแต่ั้ล้ำะโรค ซึึ่�งอาจนำาไปีศึกษ์าพัฒนาต่ั้อย์อดี เพ้�อช่วย์ล้ำดีความซัึ่บัซ้ึ่อนในการเล้้ำอกใช้ย์าสมุนไพรในการรักษ์า
โรคผ่วหนังได้ี
คำาสำาคัญ: การแพที่ย์์แผนไที่ย์; สมุนไพร; โรคผ่วหนัง; การว่เคราะห์โครงข่าย์; การว่เคราะห์ตั้ะกร้าตั้ล้ำาดี

บัที่นำา
 ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ เป็ีนศาสตั้ร์ในการดีูแล้ำรักษ์า 
ส่งเสร่ม แล้ำะป้ีองกันสุขภาพท่ี่�ม่การใช้ในปีระเที่ศไที่ย์กันมาอย์่าง
ย์าวนาน ตั้ามที่ฤษ์ฎี่การแพที่ย์์แผนไที่ย์กล่้ำาวว่า ร่างกาย์ปีระกอบั
ด้ีวย์ ธาตุั้ทัี่�ง 4 ได้ีแก่ ด่ีน, นำ�า, ล้ำม, แล้ำะ ธาตุั้ไฟ4 โดีย์ในภาวะปีกต่ั้ธาตุั้
ทัี่�ง 4 ที่ำางานร่วมกันอย่์างสมดุีล้ำ ในการรักษ์าตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์
แผนไที่ย์ปีระกอบัด้ีวย์การที่ำาหัตั้ถุการ แล้ำะการใช้ย์าสมุนไพร ซึึ่�งใน
การเล้้ำอกใช้ย์าสมุนไพรจะม่การเล้้ำอกใช้ตั้ามหลั้ำกรสย์า โดีย์จะแบั่ง
เป็ีนรสปีระธาน ค้อ ร้อน, เย็์น, แล้ำะ สุขุม แล้ำะม่การแบ่ังตั้ามรสย์า 
9 รส ค้อ รส ฝาดี, หวาน, มัน, เค็ม, เปีร่�ย์ว, ขม, เมาเบ้ั�อ, เผ็ดีร้อน 
แล้ำะ รสหอมเย็์น1-4

 โรคผ่วหนัง หร้อ ตั้ะโจพ่การ ในศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผน
ไที่ย์ เป็ีนโรคท่ี่�ม่การแสดีงออกที่างธาตุั้ด่ีน ซึึ่�งก็ค้อ ผ่วหนัง หร้อท่ี่�
เร่ย์กว่า ตั้ะโจ ซึึ่�งตั้ามคัมภ่ร์โรคน่ที่าน ตั้ะโจพ่การจะม่อาการค้อ ให้
ร้อนผ่วหนังทัี่�วสรรพางค์กาย์ บัางท่ี่ให้เป็ีนผ้�นดุีจเป็ีนผดีแสบัร้อนอย์ู่
เน้องฯ4 ตั้ามคัมภ่ร์ธาตุั้ว่ภังค์ ตั้ะโจพ่การจะม่อาการค้อ มักให้ร้อน
ผ่วหนังทัี่�วสรรพางค์กาย์ บัางท่ี่เป็ีนผ้�นขึ�นทัี่�งตัั้วดุีจหัวผดี ให้ปีวดีแสบั
ปีวดีร้อนเป็ีนกำาลั้ำง4 ตั้ามบััญช่รหัสกลุ่้ำมโรค อาการ แล้ำะหัตั้ถุการด้ีาน
การแพที่ย์์แผนไที่ย์ (ICD-10-TM) ได้ีกำาหนดีรหัสโรคค้อ U58.045

 การว่เคราะห์หาความสัมพันธ์ด้ีวย์ Network analysis 
เป็ีนเที่คน่คหนึ�งในการว่เคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล้ำท่ี่�ม่ความ
สัมพันธ์กัน แต่ั้ม่ความซึ่ับัซ้ึ่อน ซึึ่�งม่การใช้เที่คน่คน่�ในงานว่จัย์ของ 
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Dong Hoon Yang โดีย์นำามาแสดีงความสัมพันธ์ของสมุนไพร กับั
อาการตั้า่งๆ ท่ี่�ปีรากฏเป็ีนตั้ำารับัในคมัภ่ร์ Bangyakhappyeon6 โดีย์
การแสดีงดีว้ย์แผนภาพ เคร้อข่าย์ซึึ่�งปีระกอบัดีว้ย์ Node ซึ่ึ�งแสดีงถุงึ
ข้อมูล้ำท่ี่�สนใจ แล้ำะ Edge ซึึ่�งแสดีงถึุงความสัมพันธ์ของแต่ั้ล้ำะ Node 
เช่นสมุนไพร A ใช้รักษ์าโรคสะเกด็ีเง่น(Psoriasis), โรคงสูวัดี (Herpes 
zoster) สมุนไพร B ใช้รักษ์าโรคสะเก็ดีเง่น, โรคงูสวัดี สมุนไพร C 
ใช้รักษ์าในโรค สะเก็ดีเง่น สมุนไพร D ใช้รักษ์าในโรค สะเก็ดีเง่น
แล้ำะงูสวัดี สมุนไพร E ใช้รักษ์าโรคสะเก็ดีเง่น สมุนไพร F ใช้รักษ์า
โรคสะเก็ดีเง่นแล้ำะงูสวัดี แล้ำะ สมุนไพร G ใช้ในโรค งูสวัดี ถูุกแสดีง
ความสัมพันธ์ในรูปีแบับั Network analysis ดัีงภาพท่ี่� 1
     

ภาพิท่ี่� 1 ตัั้วอย์่างความสัมพันธ์ของการใช้สมุนไพร กับัโรค
ท่ี่�มา: ภัสส์พณัฐ หุตั้ะแพที่ย์์ สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้
คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ

 Apriori algorithm เป็ีนอ่กหนึ�งเที่คน่คในการหาความ
สัมพันธ์แบับั Market basket analysis ดัีงเช่นในงานว่จัย์ของ Ping 
Xia แล้ำะคณะ ใช้เที่คน่คการว่เคราะห์ดัีงกล่้ำาว เพ้�อหาความสัมพันธ์
ของตั้ำารับัย์าท่ี่�ใช้ร่วมกันในการรักษ์ากลุ่้ำมโรคไตั้เร้�อรัง7 ซึึ่�งเที่คน่คน่�ใช้
หาความสมัพันธ์ว่า หากม่การเล้้ำอกหย์บ่ัของ A หร้อ Left hand side 
(LHS) จะม่โอกาสท่ี่�จะหย์บ่ั B หร้อ Right hand side (RHS) ร่วมด้ีวย์
เป็ีนอัตั้ราสว่นเท่ี่าไหร่ แล้ำะม่ความจำาเพาะเจาะจงในการหย์บ่ัหร้อไม่ 
โดีย์ม่การกำาหนดีค่า Support ค้อ สัดีส่วนของ จำานวนในการเล้้ำอก 
A แล้ำะ B ต่ั้อจำานวนการเล้้ำอกของทัี่�งหมดี เช่น ในการซึ่้�อของทัี่�งหมดี 
100 ราย์การ [A,B] ม่ค่า Support = 0.2 หมาย์ความว่า ม่การเล้้ำอก 
A คู่กับั B 20 ราย์การจากทัี่�งหมดี 100 ราย์การ, ค่า Confidence ค้อ 
อัตั้ราส่วน เม้�อม่การหย์่บัของ A จะม่การหย์่บัของ B เป็ีนอัตั้ราส่วน
เท่ี่าไร เช่น [A,B] ม่ค่า Confidence =0.5 หมาย์ความว่าในการหย์บ่ั 
A ขึ�นมาจะม่การหย์่บั B ร่วมด้ีวย์เป็ีนอัตั้ราส่วน 50 เปีอร์เซ็ึ่นต์ั้ ต่ั้อ
การหย์่บั A ทัี่�งหมดี แล้ำะค่า Lift ค้อ การหย์่บัของ A จะส่งผล้ำให้ม่
โอกาสในการหย์่บั ของ B เป็ีนเท่ี่าไร เช่น ค่า[A,B] ม่ค่า Lift = 1.5 
หมาย์ความว่า ในการหย์่บั A จะส่งผล้ำให้ม่โอกาสในการหย์่บั B 

ร่วมด้ีวย์ 1.5 เท่ี่าโดีย์หากค่า Lift ม่ค่าเท่ี่ากับั 1 หมาย์ความว่า การ
หย์่บัของ A ไม่ได้ีม่ความจำาเพาะเจาะจงต่ั้อการหย์่บัของ B ซึึ่�งสูตั้ร
ในการคำานวณค่า Support ค้อ ผล้ำรวมของจำานวนครั�งในการหย์่บั
ของ A คู่กับั B หารด้ีวย์ จำานวนครั�งในการเล้้ำอกหย์่บัของทัี่�งหมดี, 
Confidence ค้อ ผล้ำรวมของจำานวนครั�งท่ี่�ม่การหย์่บัของ A คู่กับั 
B หารด้ีวย์ผล้ำรวมของจำานวนครั�งท่ี่�ม่การหย์่บัของ A ทัี่�งหมดี, แล้ำะ 
ค่า Lift  ค้อ ค่า Confidence ของการหย์่บัของ A คู่กับั หย์่บัของ 
B หารด้ีวย์ผล้ำรวมของจำานวนครั�งท่ี่�ม่การหย์่บัของ B ดัีงภาพท่ี่� 2

         

ภาพิท่ี่� 2 สูตั้รในการคำานวณหาคา่ Support, Confidence แล้ำะ Lift
ท่ี่�มา: ภัสส์พณัฐ หุตั้ะแพที่ย์ ์สถุานการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ คณะ
แพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ

 ในปัีจจุบัันม่การใช้ย์าสมุนไพรรักษ์าโรคผ่วหนังในศาสตั้ร์
การแพที่ย์์แผนไที่ย์หล้ำากหล้ำาย์ชน่ดี ขึ�นกับัปีระสบัการณ์การใช้
ของแพที่ย์์แผนไที่ย์แต่ั้ล้ำะบุัคคล้ำ ส่งผล้ำให้การเก็บัแล้ำะสรุปีข้อมูล้ำย์า
สมุนไพรเป็ีนไปีได้ีย์าก จึงได้ีนำาเคร้�องม้อการว่เคราะห์ Network 
analysis ท่ี่�จะมาช่วย์ว่เคราะห์ แล้ำะ แสดีงภาพ ความสัมพันธ์ท่ี่�
ซัึ่บัซ้ึ่อนระหว่าง สมุนไพร รสของย์าสมุนไพร แล้ำะ โรค ใช้ Market 
basket analysis ช่วย์ว่เคราะห์ ความสัมพันธ์ของสมุนไพรท่ี่�มักจะ
ใช้ร่วมกัน ซึึ่�งเม้�อที่ราบัความสัมพันธ์ดัีงกล่้ำาวแล้้ำว ส่งผล้ำให้ง่าย์ต่ั้อ
การตัั้ดีส่นใจเล้้ำอกสมุนไพรในการรักษ์าผู้ป่ีวย์ แล้ำะการศึกษ์าต่ั้อย์
อดีในอนาคตั้

วัตำถุปีระสงค์
 เพ้�อศึกษ์าความสมัพันธ์ของรสย์าสมุนไพร แล้ำะสมนุไพรท่ี่�
ใช้ในการรักษ์าโรคผ่วหนัง แล้ำะ ศึกษ์าหาสมุนไพรท่ี่�ถูุกใช้ร่วมกัน ใน
การรักษ์าโรคผ่วหนัง ของคล่้ำน่กอายุ์รเวที่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ 
โรงพย์าบัาล้ำศ่ร่ราช
 
วิธ่การศึกษา
 การศึกษ์าน่�เป็ีนการศึกษ์าย์้อนหลั้ำง โดีย์เป็ีนการศึกษ์า
ข้อมูล้ำย์้อนหลั้ำงจากเวชระเบ่ัย์นผู้ป่ีวย์ท่ี่�คล่้ำน่กอายุ์รเวที่ การแพที่ย์์
แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ศ่ร่ราช โรงพย์าบัาล้ำศ่ร่ราช โดีย์เก็บัข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์
ตัั้�งแต่ั้ปีี พ.ศ.2553 - 2564 โดีย์ได้ีรับัการอนุมัต่ั้จร่ย์ธรรมในคน เล้ำข
ท่ี่� 437/2564 (IRB3) โดีย์เก็บัข้อมูล้ำทัี่�วไปี ปีระกอบัด้ีวย์ เพศ, อาย์ุ, 
วัน เด้ีอน ปีี เก่ดี, อาการสำาคัญ, ปีระวัต่ั้ปัีจจุบััน, การว่น่จฉัย์แล้ำะ
ข้อมูล้ำการรักษ์าโดีย์ใช้ย์า แล้ำะผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺจากสมุนไพร



กลุ่มตัำวอย่าง
 จากการส้บัค้นข้อมูล้ำระหว่างช่วง ปีี พ.ศ. 2553 ถึุง ปีี พ.ศ. 
2564 ได้ีที่ำาการเล้้ำอกกลุ่้ำมตัั้วอย่์าง ทัี่�งหมดี 1,518 ราย์ ท่ี่�ผ่านตั้าม
เกณฑ์ฺการคัดีเล้้ำอกข้อมูล้ำปีระกอบัด้ีวย์ ได้ีรับัการว่น่จฉัย์ว่าเป็ีน ตั้ะ
โจพ่การ หร้อ ส่ว หร้อ สะเก็ดีเง่น หร้อ เร่ม หร้อ งูสวัดี ท่ี่�ม่รอย์โรคท่ี่�
ผ่วหนัง แล้ำะม่การรักษ์าโดีย์ใช้ย์าสมุนไพร รวมถึุงม่ข้อมูล้ำเวชระเบ่ัย์น
ครบัถุ้วน

เครื�องมือท่ี่�ใช้้ในการรักษา
 1. การส้บัค้นข้อมูล้ำผ่านระบับัเวชระเบ่ัย์นผ่านระบับั
โปีรแกรม HospitalOS version 3.9
 2. ว่เคราะหข้์อมูล้ำด้ีวย์อัล้ำกอร่ทึี่ม network analysis แล้ำะ 
market basket analysis ด้ีวย์โปีรแกรม Alteryx designer x64 
version 2021.4.2.07064

วิธ่การศึกษา
 1. ที่ำาการส้บัค้น แล้ำะ ที่ำาการเก็บัข้อมูล้ำเวชระเบ่ัย์นผู้ป่ีวย์
ปีระกอบัด้ีวย์ เพศ, อายุ์, วัน เด้ีอน ปีี เก่ดี แล้ำะแปีล้ำงเป็ีนธาตุั้เจ้าเร้อน
กำาเน่ดี โดีย์กำาหนดีให้ ผู้ป่ีวย์ท่ี่�เก่ดีเด้ีอน ธันวาคม ถึุง กุมภาพันธ์ เป็ีน
ธาตุั้ ไฟ, เด้ีอนม่นาคม ถึุง พฤษ์ภาคม เป็ีนธาตุั้ ล้ำม, เด้ีอนม่ถุุนาย์น 
ถึุง ส่งหาคม เป็ีนธาตุั้ นำ�า แล้ำะ เด้ีอน กันย์าย์น ถึุง พฤศจ่กาย์น เป็ีน
ธาตุั้ด่ีน อาการสำาคัญ, ปีระวัต่ั้ปัีจจุบััน, การว่น่จฉัย์ แล้ำะข้อมูล้ำการ
รักษ์าโดีย์การใช้ย์าแล้ำะผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺจากสมุนไพร

 2. ที่ำาการคัดีกรองข้อมูล้ำโดีย์เล้้ำอกข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่การ
บัันทึี่กข้อมูล้ำไม่ครบัออก เช่น วัน เด้ีอน ปีี เก่ดี, อาการสำาคัญ, ปีระวัต่ั้
ปัีจจุบััน, การว่น่จฉัย์ แล้ำะ การรักษ์า
 3. ที่ำาการเก็บัข้อมูล้ำสมุนไพรท่ี่�ในการรักษ์า โดีย์ที่ำาการ
เก็บัข้อมูล้ำช้�อ, ช้�อว่ที่ย์าศาสตั้ร์, รสของสมุนไพร แล้ำะสรรพคุณของ
สมุนไพร
 4. นำาข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ การว่น่จฉัย์ แล้ำะสมุนไพรท่ี่�ใช้ในการรักษ์า 
มาว่เคราะห์หาความสัมพันธ์ด้ีวย์ network analysis โดีย์กำาหนดีให้ 
สมุนไพร แล้ำะ การว่น่จฉัย์เป็ีน Node แล้ำะ ความสัมพันธ์ของการใช้
ย์าสมุนไพร กับัการว่น่จฉัย์เป็ีน Edge แล้ำะนำาข้อมูล้ำการใช้สมุนไพร 
ในแต่ั้ล้ำะโรคมาว่เคราะห์หาความสมัพันธ์ของสมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกันใน
แต่ั้ล้ำะโรค ด้ีวย์การว่เคราะห์แบับั market basket analysis
 - คำานวณหาคา่ support ของการเล้้ำอกใช้สมุนไพร A ร่วม
กับัการใช้สมุนไพร B หาได้ีจาก ผล้ำรวมของจำานวนครั�งท่ี่�ม่การใช้
สมุนไพร A คู่กับัสมุนไพร B หารด้ีวย์ จำานวนครั�งของการใช้สมุนไพร
ทัี่�งหมดี
 - คำานวณหาค่า confidence ของการเล้้ำอกใช้สมุนไพร A 
ร่วมกับัการใช้สมุนไพร B หาไดีจ้าก ผล้ำรวมของจำานวนครั�งท่ี่�ม่การใช้
สมุนไพร A คู่กับัสมนุไพร B หารดีว้ย์ จำานวนครั�งของการใช้สมุนไพร A 
 - คำานวณหาค่า Lift ของการเล้้ำอกใช้สมุนไพร A ร่วมกับั
การใช้สมุนไพร B หาได้ีจาก ค่า confidence ของสมุนไพร A ท่ี่�ใช้
ร่วมกับั สมุนไพร B หารด้ีวย์ จำานวนครั�งของการใช้สมุนไพร B โดีย์
ม่การแสดีงผังว่ธ่การศึกษ์า ดัีงภาพท่ี่� 3
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ข้่่อม้ลสมุนไพิร
- ช้�อ
- ช้�อว่ที่ย์าศาสตั้ร์
- รสย์าสมุนไพร
- สรรพคุณ

ได้ีรับัอนุมัต่ั้จร่ย์ธรรมการว่จัย์

เก็บัข้อมูล้ำ

จัดีการข้อมูล้ำ

ว่เคราะห์ข้อมูล้ำ

สรุปี
แล้ำะอภ่ปีราย์

ข้่่อม้ลผ้้ป่ีวย
- เพศ
- อาย์ุ
- วัน เด้ีอน ปีีเก่ดี
- อาการสำาคัญ
- อาการปัีจจุบััน
- การว่น่จฉัย์โรค
- การรักษ์า

- สถุ่ตั้่เช่งปีร่มาณ
- ว่เคราะห์โครงข่าย์ความสัมพันธ์
- ว่เคราะห์ตั้ะกร้าตั้ล้ำาดี

ภาพิท่ี่� 3: ภาพแผนผังการศึกษ์า
ท่ี่�มา: ภัสส์พณัฐ หุตั้ะแพที่ย์์ สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ
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Original Article

สถิติำท่ี่�ใช้้ในการศึกษา
 สถุ่ต่ั้เช่งพรรณนา ปีระกอบัดีว้ย์ความถุ่� ร้อย์ล้ำะ ของขอ้มูล้ำ
ดัีงน่� เพศ, อายุ์, วัน เด้ีอน ปีี (ท่ี่�แปีล้ำงเป็ีนธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดี), อาการ
สำาคัญ, ปีระวัต่ั้ปัีจจุบััน, การว่น่จฉัย์ แล้ำะข้อมูล้ำการรักษ์าโดีย์การใช้
ย์าแล้ำะผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺจากสมุนไพร

ผลการศึกษา
 จากข้อมูล้ำตัั้วอย์่างผู้ป่ีวย์ทัี่�งหมดี 1,518 ราย์ท่ี่�ถูุกว่น่จฉัย์
ว่าเป็ีนโรคตั้ะโจพ่การ แล้ำะได้ีรับัการรักษ์าด้ีวย์ย์าสมุนไพร เป็ีนผู้ป่ีวย์
เพศชาย์ 381 ราย์ แล้ำะผู้ป่ีวย์เพศหญ่ง 1,137 ราย์  ผู้ป่ีวย์อย์ู่ในช่วง
อาย์ุ 0-16 ปีี จำานวน 34 ราย์, 16-30 ปีี จำานวน 445 ราย์ แล้ำะ ผู้
ป่ีวย์ท่ี่�อายุ์มากกว่า 30 ปีี จำานวน 1,039 ราย์ ผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ธาตุั้เจ้าเร้อน

กำาเน่ดี เป็ีนธาตุั้ด่ีน ม่จำานวน 424 ราย์, ธาตุั้นำ�า 339 ราย์, ธาตุั้ล้ำม 
350 ราย์ แล้ำะธาตุั้ไฟ 405 ราย์ ดัีงตั้ารางท่ี่� 1
 ผล้ำจากการว่เคราะห์โดีย์ใช้ ว่เคราะห์โครงข่าย์ความ
สัมพันธ์ (network analysis) (ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ย์า
สมุนไพร กับัโรคผ่วหนัง) ในการว่เคราะห์รูปีแบับั ว่เคราะห์โครง
ข่าย์ความสัมพันธ์ (network analysis) แสดีงถุึงความสัมพันธ์
ของย์าสมุนไพรท่ี่�ใช้ กับั โรคหร้ออาการที่างโรคผ่วหนังโดีย์ Node 
แสดีงถึุงสมุนไพร แล้ำะ โรค โดีย์ ส่ของ Node แสดีงถึุงรสของย์า
สมุนไพร แล้ำะ เส้นแตั้่ล้ำะเส้นหร้อ Edge แสดีงถุึงการใช้สมุนไพรกับั
โรคตั้่างๆ ดัีงแสดีงในภาพท่ี่� 5 แล้ำะแสดีงจำานวนชน่ดีของสมุนไพร
ท่ี่�ใช้ในการรักษ์าโรคผ่วหนังตั้่าง ๆ โดีย์แบั่งตั้ามรสย์าสมุนไพร ดัีง
แสดีงในตั้ารางท่ี่� 2

ตำารางท่ี่� 1 ข้่่อม้ลทัี่�วไปีข่่องผ้้ป่ีวย

ข่่้อม้ลที่ั�วไปีข่่องผ้้ปี่วย
ผลการศึกษา
(n = 1,518)

เพิศ

ชาย์ (n, %) 381 (25)

หญ่ง (n, %) 1137 (75)

อายุ

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

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

>30 (n, %) 1039 (68.45)

เฉล้ำ่�ย์ (mean ±S.D.) 41.15±17.11

ธาตำุเจั้าเรือนกำาเนิดิ

ปีถุว่ (ธาตัุ้ดี่น) (n,%) 424 (27.93)

อาโปี (ธาตัุ้นำ�า) (n,%) 339 (22.33)

วาโย์ (ธาตัุ้ล้ำม) (n,%) 350 (23.06)

เตั้โช (ธาตัุ้ไฟ) (n,%) 405 (26.68)

ตำารางท่ี่� 2 ตำารางแสดิงจัำานวนสมุนไพิรตำามรสยา ในกลุ่มโรคต่ำาง ๆ

รส
ข่่ม

รส
ร้อน

รส
เมาเบัื�อ

รส
ฝาดิ

รส
ห์อมเย็น

รส
ห์วาน

รส
เปีร่�ยว

รส
จืัดิ

รส
เค็ม

รส
มัน

กล้ำุ่มโรคส่ว 28 28 13 12 12 8 8 7 6 3

กล้ำุ่มโรคสะเก็ดีเง่น 37 27 21 5 13 9 8 4 3 2



รส
ข่่ม

รส
ร้อน

รส
เมาเบัื�อ

รส
ฝาดิ

รส
ห์อมเย็น

รส
ห์วาน

รส
เปีร่�ยว

รส
จืัดิ

รส
เค็ม

รส
มัน

กล้ำุ่มโรคเร่ม 16 7 2 2 5 5 1 2 2 0

กล้ำุ่มโรคงูสวัดี 23 18 9 5 9 5 2 2 3 1

กล้ำุ่มตัุ้่มนำ�าใส 29 30 17 6 10 9 9 4 4 1

กล้ำุ่มตัุ้่มแดีง 22 24 14 7 10 0 8 2 3 1

กล้ำุ่มตัุ้่มหนอง 15 16 10 6 2 4 1 1 2 0

กล้ำุ่มผ้�นคัน 36 39 23 11 13 13 9 7 5 2

กล้ำุ่มผ้�นไม่คัน 36 30 19 8 13 9 7 5 5 2
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ภาพิท่ี่� 4 จำานวนผู้ป่ีวย์ท่ี่�ถูุกว่น่จฉัย์โรค ส่ว, เร่ม, งูสวัดี, สะเก็ดีเง่น, ตั้ะโจพ่การท่ี่�ม่อาการ ตุ่ั้มใส, ตุ่ั้มหนอง, ตุ่ั้มแดีง, ผ้�น, ผ้�นคัน แล้ำะ
อาการร้อนใน โดีย์แบ่ังตั้ามธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดีเป็ีนธาตุั้ ด่ีน, นำ�า, ล้ำม, ไฟ
ท่ี่�มา: ภัสส์พณัฐ หุตั้ะแพที่ย์์ สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ
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 จากภาพท่ี่� 5 จะพบัวา่ม่สมุนไพรท่ี่�ม่การใช้รักษ์าในที่กุโรค 
แล้ำะที่กุอาการของโรคผ่วหนังได้ีแก่ เท่ี่ย์นแดีง (Lepidium sativum 
L.), เท่ี่ย์นขาว (Cuminum cyminum L.), เท่ี่ย์นข้าวเปีล้้ำอก (Foe-
niculum vulgare Mill.), เท่ี่ย์นดีำา (Nigella sativa L.), เกสรบััว
หล้ำวง (Nelumbo nucifera Gaertn.), ชะเอมเที่ศ (Glycyrrhiza 
uralensis Fisch.),, หัวข้าวเย็์นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth.) 
แล้ำะ หัวข้าวเย็์นใต้ั้ (Smilax glabra Roxb.)
 ผล้ำจากการว่เคราะห์โดีย์ใช้ market basket analysis 
(ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ย์าสมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกัน)
 กลุ่้ำมโรคส่ว พบัสมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกันค้อ ใบัส้มป่ีอย์ (Aca-
cia concinna (Willd.) DC.), สารส้ม (Alum), ใบัมะกา (Bridelia 
ovata Decne.), ใบัมะขามไที่ย์ (Tamarindus indica L.), ใบัส้ม
เส่�ย์ว (Bauhinia malabarica Roxb.): support ท่ี่� 0.2, lift = 
3.75 แก่นแสมที่ะเล้ำ (Avicennia marina (Forssk.)Vierh.), ใบัส้ม
เส่�ย์ว (Bauhinia malabarica Roxb), ดีอกคำาฝอย์ (Carthamus 
tinctorius L.),  แก่นฝาง (Caesalpinia sappan L.), แก่นแสมสาร 
(Cassia garrettiana Craib), เถุาวัล้ำย์์เปีร่ย์ง (Derris scandens 
(Roxb.) Benth.), แก่นแกแล้ำ (Maclura cochinchinensis (Lour.) 
Corner), ลู้ำกสมอไที่ย์ (Terminalia chebula Retz.): support = 
0.2, lift = 3.75 โรคสะเก็ดีเง่น พบัสมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกันค้อ เหง้อก
ปีล้ำาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), ที่องพันชั�ง (Rhi-
nacanthus nasutus (L.) Kurz), ขันที่องพย์าบัาที่ (Gelonium 
multiflorum A.Juss.), เถุากำาแพงเจ็ดีชั�น (Fibraurea tinctoria 
Lour), หัวข้าวเย์น็เหน้อ (Smilax corbularia Kunth.), หัวข้าวเย์น็

ใต้ั้ (Smilax glabra Roxb.) : support = 0.5455, lift = 1.31 โรค
เร่ม พบัสมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกันค้อ รากมะปีราง (Bouea macrophylla 
Griff.), รากมะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle), ราก
มะกรูดี (Citrus hystrix DC.), เกสรบััวหล้ำวง (Nelumbo nucifera 
Gaertn), ข้าวเย์็นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth.), ข้าวเย์็นใต้ั้ 
(Smilax glabra Roxb.): support = 0.5, lift = 2.0
 ในโรคงูสวัดี พบัสมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกันค้อ รากมะกรูดี (Cit-
rus hystrix DC.), รากมะปีราง (Bouea macrophylla Griff.) : 
support = 0.6061, lift = 1.50 ข้าวเย็์นเหน้อ (Smilax corbularia 
Kunth), ข้าวเย็์นใต้ั้ (Smilax glabra Roxb.) : support = 0.7879, 
lift = 1.27 รากมะปีราง (Bouea macrophylla Griff.), ข้าวเย์็น
เหน้อ (Smilax corbularia Kunth), ข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax glabra 
Roxb.): support = 0.6364, lift = 1.27 ในโรคตั้ะโจพ่การท่ี่�ม่
อาการตุ่ั้มนำ�าใส พบัสมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกันค้อ ขันที่องพย์าบัาที่ (Gelo-
nium multiflorum A.Juss.), ข้าวเย์็นเหน้อ (Smilax corbularia 
Kunth): support = 0.3250 , lift = 2.11 ข้าวเย์็นเหน้อ (Smilax 
corbularia Kunth), ขันที่องพย์าบัาที่ (Gelonium multiflorum 
A.Juss.), ที่องพนัชั�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz): support 
= 0.3 , lift = 2.11 เหง้อกปีล้ำาหมอ (Acanthus ebracteatus 
Vahl.), ขันที่องพย์าบัาที่ (Gelonium multiflorum A.Juss.), หัว
ข้าวเย์็นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth): support = 0.3 , lift 
= 2.11 ในโรคตั้ะโจพ่การท่ี่�ม่อาการตุ่ั้มแดีง พบัสมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกัน
ค้อ เท่ี่ย์นดีำา (Nigella sativa L.), โกฐสอ (Angelica dahurica 
(Hofffm.)), โกฐหัวบััว (Ligusticum striatum DC.), เท่ี่ย์นขาว 

ภาพิท่ี่� 5 network analysis แสดีงความสัมพันธ์ของสมุนไพรแล้ำะ โรคหร้ออาการที่างโรคผ่วหนัง
ท่ี่�มา: ภัสส์พณัฐ หุตั้ะแพที่ย์์ สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ



(Cuminum cyminum L.), แก่นจันที่น์แดีง (Dracaena cochinchin-
ensis (Lour.)), เท่ี่ย์นข้าวเปีล้้ำอก (Foeniculum vulgare Mill.), เปีราะ
หอม (Kaempferia galanga L.), โกฐกระดูีก (Saussurea lappa 
(Decne.) Sch.Bip.), สันพร้าหอม (Eupatorium fortunei Turcz.): 
support = 0.0909, lift = 11 เหง้อกปีล้ำาหมอ (Acanthus ebrac-
teatus Vahl.), เถุาถัุ�วแระ (Cajanus cajan (L.) Millsp.), ขม่�นเคร้อ 
(Fibraurea tinctoria Lour), ที่องพันชั�ง (Rhinacanthus nasutus 
(L.) Kurz), หัวข้าวเย็์นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth), หัวข้าว
เย์น็ใต้ั้ (Smilax glabra Roxb.), แก่นสัก (Tectona grandis L.) : 
support = 0.0909, lift = 11.
 ในโรคตั้ะโจพ่การท่ี่�ม่อาการผ้�นคัน พบัสมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกัน
ค้อ รากเท้ี่าย์าย์ม่อม (Clerodendrum indicum (L.) Kuntze), ราก
มะเด้ี�อชุมพร (Ficus racemosa L.), รากคนที่า (Harrisonia per-
forata (Blanco) Merr.), แล้ำะ รากช่งช่� (Capparis micracantha 
DC.): support = 0.083, lift = 11.54. โกฐสอ (Angelica dahurica 
(Hoffm.)Benth.), แก่นกฤษ์ณา (Aquilaria malaccensis Lam.), 

โกฐหัวบััว (Conioselinum univittatum Turcz.), แก่นกระล้ำำาพัก 
(Euphorbia antiquorum L.), เท่ี่ย์นข้าวเปีล้้ำอก (Foeniculum 
vulgare Mill.), โกฐเช่ย์ง (Levisticum officinale W.D.J.Koch), 
แก่นจันที่น์หอม (Mansonia gagei J.R.Drumm.), แก่นขอนดีอก 
(Mimusops elengi L.),  ผักกระโฉม (Limnophila rugosa (Roth) 
Merr.), แล้ำะ เท่ี่ย์นดีำา (Nigella sativa L.) : support = 0.0712, 
lift = 10.09. ในโรคตั้ะโจพ่การท่ี่�ม่อาการผ้�น แต่ั้ไม่คัน พบัสมุนไพร
ท่ี่�ใช้ร่วมกันค้อ ข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax glavra Roxb.), ข้าวเย์็นเหน้อ 
(Smilax corbularia Kunth): support = 0.5333, lift = 1.74 
เหง้อกปีล้ำาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), รากชะเอมเที่ศ 
(Glycyrrhiza glabra L.), หัวข้าวเย์็นเหน้อ (Smilax corbularia 
Kunth), หัวข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax glabra Roxb.): support = 
0.3067, lift = 1.74 เหง้อกปีล้ำาหมอ (Acanthus ebracteatus 
Vahl.), ที่องพันชั�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz), หัวข้าว
เย์็นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth): support = 0.3067, lift 
= 1.67 ดัีงแสดีงในตั้ารางท่ี่� 3
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ตำารางท่ี่� 3 แสดิงความสัมพัินธ์ใน Market basket analysis ข่่องสมุนไพิรท่ี่�ใช้้ร่วมกัน ในโรคในโรคผิวห์นัง

การวินิจัฉัย Left Hand Side Right Hand Side Support Confidence Lift

ส่ว ใบัส้มปี่อย์ (Acacia concinna (Willd.) DC., 
สารส้ม (Alum), ใบัมะกา (Bridelia ovata Dec-
ne), ใบัมะขาม (Tamarindus indica L.)

ใบัส้มเส่�ย์ว 
(Bauhinia mala-
barica Roxb.)

0.2 1.0 3.75

แก่นแสมที่ะเล้ำ (Avicennia marina (Forssk.)
Vierh.),
ใบัส้มเส่�ย์ว (Bauhinia malabarica Roxb), ดีอก
คำาฝอย์ (Carthamus tinctorius L), แก่นฝาง 
(Caesalpinia sappan L.), เถุาวลั้ำย์์เปีรย่์ง (Derris 
scandens (Roxb.) Benth.), แก่นแกแล้ำ (Maclu-
ra cochinchinensis (Lour.) Corner)

สมอไที่ย์ (Termi-
nalia chebula 
Retz)

0.2 1.0 3.75

สะเก็ดีเง่น เหงอ้กปีล้ำาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), 
ที่องพันชั�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz), 
ขันที่องพย์าบัาที่ (Gelonium multiflorum 
A.Juss.), 
ขม่�นเคร้อ(Fibraurea tinctoria Lour), 
ข้าวเย์็นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth.)

ข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax 
glabra Roxb.)

0.5455 0.95 1.31

เร่ม รากมะปีราง (Bouea macrophylla Griff.), ราก
มะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.) Swin-
gle), รากมะกรูดี (Citrus hystrix DC.), เกสรบััว
หล้ำวง (Nelumbo nucifera Gaertn), ข้าวเย์็น
เหน้อ (Smilax corbularia Kunth.)

ข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax 
glabra Roxb.)

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

งูสวัดี รากมะกรูดี (Citrus hystrix DC.) รากมะปีราง 
(Bouea macro-
phylla Griff.)

0.6061 1.0 1.50

ข้าวเย์็นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth.) ข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax 
glabra Roxb.)

0.7879 1.0 1.27

รากมะปีราง (Bouea macrophylla Griff.), 
ข้าวเย็์นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth,)

ข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax 
glabra Roxb.)

0.6364 1.0 1.27

ตุ่ั้มใส ขันที่องพย์าบัาที่ (Gelonium multiflorum 
A.Juss.)

ข้าวเย์็นเหน้อ 
(Smilax corbularia 
Kunth)

0.3250 1.0 2.11

ข้าวเย์็นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth), 
ขันที่องพย์าบัาที่ (Gelonium multiflorum 
A.Juss.)

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

0.3 1.0 2.11

เหง้อกปีล้ำาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), 
ขันที่องพย์าบัาที่ (Gelonium multiflorum 
A.Juss.)

ข้าวเย์น็เหน้อ
(Smilax corbularia 
Kunth)

0.3 1.0 2.11

ตุ่ั้มแดีง เท่ี่ย์นดีำา (Nigella sativa L.), โกฐสอ (Angelica 
dahurica (Hofffm.)), โกฐหัวบััว (Ligusticum 
chuanxiong Hort.), เท่ี่ย์นขาว (Cuminum 
cyminum L.), แก่นจันที่น์แดีง (Dracaena 
cochinchinensis (Lour.)), เท่ี่ย์นข้าวเปีล้้ำอก 
(Foeniculum vulgare Mill.), เปีราะหอม (Kae-
mpferia galanga L.), โกฐกระดูีก (Saussurea 
lappa (Decne.) Sch.Bip.)

สันพร้าหอม 
(Eupatorium 
fortunei Turcz)

0.0909 1.0 11

ตุ่ั้มแดีง เหง้อกปีล้ำาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), 
เถุาถัุ�วแระ (Cajanus cajan (L.) Millsp.), ขม่�น
เคร้อ (Fibraurea tinctoria Lour), ที่องพันชั�ง 
(Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz), ข้าวเย็์น
เหน้อ (Smilax corbularia Kunth), ข้าวเย์็นใต้ั้ 
(Smilax glabra Roxb.)

แก่นสัก (Tectona 
grandis L.)

0.0909 1.0 11

รากเท้ี่าย์าย์ม่อม (Clerodendrum indicum (L.) 
Kuntze), รากมะเด้ี�อชุมพร (Ficus racemosa 
L.), รากคนที่า (Harrisonia perforata (Blanco) 
Merr.)

รากช่งช่� (Capparis 
micracantha DC.)

0.083 1.0 11.54



การวินิจัฉัย Left Hand Side Right Hand Side Support Confidence Lift

ผ้�นคัน โกฐสอ (Angelica dahurica (Hoffm.)Benth.), 
แก่นกฤษ์ณา (Aquilaria malaccensis Lam.), 
โกฐหวับััว (Conioselinum univittatum Turcz.), 
แก่นกระล้ำำาพัก (Euphorbia antiquorum L.), 
เท่ี่ย์นข้าวเปีล้้ำอก (Foeniculum vulgare Mill.), 
โกฐเช่ย์ง ( Levisticum officinale W.D.J.Koch), 
แก่นจันที่น์หอม (Mansonia gagei J.R.Drumm)., 
แก่นขอนดีอก (Mimusops elengi L.), ผักกระโฉม 
(Limnophila rugosa (Roth) Merr.)

เท่ี่ย์นดีำา (Nigella 
sativa L.)

0.0712 1.0 10.09

ผ้�น เหง้อกปีล้ำาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), 
รากชะเอมเที่ศ (Glycyrrhiza glabra L.), ข้าวเย์็น
เหน้อ (Smilax corbularia Kunth.)

ข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax-
glabra Roxb.)

0.3067 1.0 1.74

เหง้อกปีล้ำาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.), 
ที่องพันชั�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz)

ข้าวเย์็นเหน้อ 
(Smilax corbular-
ia Kunth.)

0.3067 1.0 1.67
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อภิปีรายผล
 จากการศึกษ์าจะพบัว่าสมุนไพรรสขม, เมาเบ้ั�อ แล้ำะ รส
ร้อนจะเป็ีนรสท่ี่�ม่การเล้้ำอกใช้มากท่ี่�สุดีในกลุ่้ำมโรคผ่วหนัง โดีย์รสเมา
เบ้ั�อจะม่สรรพคุณในการแก้นำ�าเหล้้ำองเส่ย์ แล้ำะแก้พ่ษ์โล้ำห่ตั้แล้ำะด่ี3 ซึึ่�ง
นำ�าเหล้้ำองเส่ย์ก็เป็ีนสาเหตั้ขุองโรคผ่วหนงัในหล้ำาย์ ๆ  โรค เช่น สะเกด็ี
เง่น รสขมจะม่สรรพคุณในการล้ำดีความร้อนให้กับัร่างกาย์ แล้ำะช่วย์
ให้ธาตุั้ไฟกลั้ำบัสู่สมดุีล้ำ3 มักพบัใช้มากในกลุ่้ำมของโรคผ่วหนังท่ี่�ม่ความ
ร้อนมาก เช่น ส่ว เร่ม งูสวัดี ส่วนสมุนไพรรสเผ็ดีร้อน ม่สรรพคุณ
ช่วย์กระจาย์ล้ำม แล้ำะเปีน็สมุนไพรท่ี่�ช่วย์เสร่มการที่ำางานของตั้ำารับัย์า
หลั้ำก3 โดีย์พบัว่าในบัางกลุ่้ำมโรคจะม่ชน่ดีของสมุนไพรรสร้อนมากกว่า
รสขม แล้ำะ รสเมาเบ้ั�อ เช่น ตั้ะโจพ่การท่ี่�ม่อาการ ตุ่ั้มใส ตุ่ั้มแดีง แล้ำะ 
ผ้�นคัน ซึึ่�งต่ั้างจากในที่ฤษ์ฎ่ีท่ี่�ว่า ต้ั้องจ่าย์ย์าเมาเบ้ั�อ หร้อ ย์ารสขม
เป็ีนหลั้ำก แต่ั้เม้�อตั้รวจสอบัราย์ล้ำะเอ่ย์ดีในการจ่าย์ย์า พบัว่าผู้ป่ีวย์
บัางราย์ม่อาการอ้�นร่วมด้ีวย์ เช่น อาการนอนไม่หลั้ำบั หร้ออาการ
ท้ี่องอ้ดีร่วมด้ีวย์ แพที่ย์จึ์งที่ำาการจ่าย์สมุนไพรรสร้อนเพ่�มหล้ำาย์ชน่ดี 
เพ้�อไปีบัรรเที่าอาการอ้�น ๆ  ร่วมด้ีวย์ ส่งผล้ำให้ชน่ดีของย์าสมุนไพรท่ี่�
ม่รสร้อนจะมากกว่าสมุนไพรรสอ้�น ๆ
 นอกจากน่�ย์ังพบัว่าสมุนไพรท่ี่�ใช้รักษ์าในทุี่กโรคที่างโรค
ผ่วหนังที่างแพที่ย์์แผนไที่ย์แบ่ังตั้ามรสย์า ม่การใช้สมุนไพร 4 รส 
ปีระกอบัด้ีวย์ เมาเบ้ั�อ ได้ีแก่ หัวข้าวเย์น็เหน้อ (Smilax corbularia 
Kunth), หัวข้าวเย็์นใต้ั้ (Smilax glabra Roxb) ซึึ่�งม่สรรพคุณใน
การรักษ์าโรคที่างนำ�าเหล้้ำองเส่ย์ แก้ปีระดีง แก้คุดีที่ะราดี แล้ำะมักใช้
เป็ีนตัั้วย์าหล้ำกัในย์าต้ั้มเพ้�อรักษ์าโรคที่างผ่วหนงั แล้ำะม่การศึกษ์าพบั

ว่า หัวข้าวเย์็นเหน้อ (Smilax corbularia Kunth), ม่ฤที่ธ่�ต้ั้านการ
อักเสบั แล้ำะ หัวข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax glabra Roxb) ม่ฤที่ธ่� Anti-in-
flammatory แล้ำะ Antioxidant8-9 ซึึ่�งในกลุ่้ำมรสขมที่างแผนไที่ย์ใช้
เพ้�อล้ำดีธาตั้ไุฟในรา่งกาย์ เม้�อธาตุั้ไฟในรา่งกาย์ล้ำดีล้ำงกส่็งผล้ำใหค้วาม
ร้อนมากจนแสดีงออกที่างผ่วหนงัก็จะล้ำดีล้ำง รสหวาน พบั รากชะเอม
เที่ศ (Glycyrrhiza uralensis Fisch.) สรรพคุณของสมุนไพรชน่ดี
น่� ค้อ ขับัเล้้ำอดีเน่า แก้กำาเดีา แก้เสมหะเป็ีนพ่ษ์ ที่ำาให้ชุ่มคอ แล้ำะ
เป็ีนย์าระบัาย์อ่อน ๆ โดีย์สมุนไพรตัั้วน่�อาจไม่ใช่สมุนไพรหลั้ำกท่ี่�ส่ง
ผล้ำต่ั้อการรักษ์าโรคที่างผ่วหนัง แต่ั้จะเป็ีนเพ่ย์งตัั้วช่วย์เสร่มในการ
ล้ำดีความร้อน แล้ำะช่วย์ที่ำาให้รสย์าของย์าต้ั้มสามารถุรับัปีระที่านได้ี
ง่าย์มากขึ�น แล้ำะม่การศกึษ์าพบัว่าใช้สมุนไพรชน่ดีน่�ร่วมกับัสมุนไพร
อ้�นในการรักษ์า โรคสะเก็ดีเง่น8 รสหอมเย์น็ พบัการใช้ เกสรบััวหล้ำวง 
(Nelumbo nucifera Gaertn.) ซึึ่�งม่สรรพคุณที่ำาให้ช้�นใจ ชูกำาลั้ำง 
ในที่างแผนไที่ย์ก็จะมองว่าสมุนไพรชน่ดีน่� เป็ีนสมุนไพรรองท่ี่�ช่วย์
เสร่มฤที่ธ่�ให้กับั ตั้ำารับัย์าท่ี่�ใช้รักษ์าโรคผ่วหนัง แล้ำะม่การศึกษ์าพบั
ว่า สารสกัดี ethanol ของเมล็้ำดี ม่ผล้ำในการล้ำดีจำานวนการแบ่ังตัั้ว
ของ Herpes simplex virus-1 (HSV-1) ท่ี่�ขนาดี 100 μg/ml ด้ีวย์9 

รสเผ็ดี พบัสมุนไพร เท่ี่ย์นแดีง (Lepidium sativum L.), เท่ี่ย์นขาว 
(Cuminum cyminum L.), เท่ี่ย์นข้าวเปีล้้ำอก (Foeniculum vul-
gare Mill.), แล้ำะ เท่ี่ย์นดีำา (Nigella sativa L.) ซึึ่�งในที่างแผนไที่ย์
ก็จัดีว่าเป็ีนสมุนไพรตัั้วรอง ท่ี่�ช่วย์เสร่มฤที่ธ่�ให้กับัตั้ำารับัย์าหลั้ำก แล้ำะ
เป็ีนสมุนไพรท่ี่�ม่ส่วนช่วย์เร้�องของการกระจาย์ธาตุั้ล้ำม ให้ไหล้ำเว่ย์น
ได้ีด่ีย์่�งขึ�น จากผล้ำการศึกษ์าพบัว่า ในปีระเที่ศอ่นเด่ีย์ม่การใช้ เท่ี่ย์น
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แดีง (Lepidium sativum L.) ในการรักษ์าโรคผ่วหนังเช่นเด่ีย์วกัน 
แล้ำะพบัว่าม่การใช้ เท่ี่ย์นดีำา (Nigella sativa L.) ในการรักษ์า โรค
ผ่วหนังท่ี่�เก่ดีจากเช้�อรา12-13 

 ในการว่เคราะหห์าความสัมพันธ์ของสมุนไพรท่ี่�ม่การรักษ์า
ร่วมกัน โดีย์ใช้ Market basket analysis พบัว่า สมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วม
กันในกลุ่้ำมโรคส่วเป็ีนสมุนไพรท่ี่�ม่รสเปีร่�ย์วซึึ่�งม่สรรพคุณในการฟอก
แล้ำะบัำารุงโล้ำห่ตั้ ค้อ ใบัส้มป่ีอย์ (Acacia concinna (Willd.) DC., 
สารส้ม (Alum), ใบัมะกา (Bridelia ovata Decne), ใบัมะขาม 
(Tamarindus indica L.) แล้ำะ ใบัส้มเส่�ย์ว (Bauhinia malabarica 
Roxb.)3,14

  ในโรคสะเก็ดีเง่น ตั้ะโจพ่การท่ี่�ม่ตุ่ั้มนำ�าใส แล้ำะ ผ้�นท่ี่�ไม่คัน 
จะม่การใช้สมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกันเป็ีนกลุ่้ำม เมาเบ้ั�อท่ี่�ม่สรรพคุณในการ
รักษ์าโรคผ่วหนัง เช่น ค้อ เหง้อกปีล้ำาหมอ (Acanthus ebracteatus 
Vahl.), ที่องพันชั�ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz), ขันที่อง
พย์าบัาที่ (Gelonium multiflorum A.Juss.), ข้าวเย็์นเหน้อ (Smi-
lax corbularia Kunth.), ข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax glabra Roxb.) ซึึ่�ง
เป็ีนตัั้วย์าสมุนไพรส่วนใหญ่เป็ีนรสเมาเบ้ั�อสำาหรับัรักษ์าโรคที่างนำ�า
เหล้้ำองเส่ย์14 
 ในโรคเร่ม แล้ำะ งูสวัดี พบัสมุนไพรท่ี่�ม่สขมเย์็น พบั ราก
มะปีราง (Bouea macrophylla Griff.), รากมะนาว (Citrus 
aurantifolia (Christm.) Swingle), รากมะกรูดี (Citrus hystrix 
DC.), เกสรบััวหล้ำวง (Nelumbo nucifera Gaertn), ข้าวเย์็นเหน้อ 
(Smilax corbularia Kunth.), แล้ำะ ข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax glabra 
Roxb.) ร่วมกัน ซึึ่�งสำาหรับัโรคเร่ม ท่ี่�ม่สาเหตุั้ต่ั้างจากโรคสะเก็ดีเง่น 
ก็จะพบัว่าม่สมุนไพรส่วนใหญ่ ท่ี่�เป็ีนรสเย็์น แล้ำะ รสเมาเบ้ั�อ ซึึ่�ง
สอดีคล้้ำองกับั โรคเร่ม ในเร่มนำ�าค้างท่ี่�พบัในตัั้กศ่ล้ำา3-4,14 เป็ีนโรคท่ี่�
เก่�ย์วกับัไข้ ต้ั้องม่การใช้ย์ารสเย็์นเข้าเพ้�อล้ำดีไข้ ดัีงนั�นในการว่เคราะห์
อาจปีรากฏย์าหล้ำกัท่ี่�มักใช้ร่วมกันเป็ีนย์าท่ี่�ม่รสเย์น็ สรรพคณุรสไข้ ดัีง
เช่น รากมะปีราง (Bouea macrophylla Griff.), รากมะนาว (Citrus 
aurantifolia (Christm.) Swingle), รากมะกรูดี (Citrus hystrix 
DC.) แล้ำะม่ย์ารสเมาเบ้ั�อเพ้�อล้้ำางพ่ษ์ของโล้ำห่ตั้ตัั้ง เช่น ข้าวเย์น็เหน้อ 
(Smilax corbularia Kunth.), แล้ำะ ข้าวเย์็นใต้ั้ (Smilax glabra 
Roxb)3,14 ในโรคตั้ะโจพ่การท่ี่�ม่อาการตุ่ั้มแดีง จะพบัว่าสมุนไพรท่ี่�ใช้
ร่วมกัน เป็ีนกลุ่้ำมรสเผ็ดีร้อน แล้ำะพบัว่าเป็ีนส่วนหนึ�งของ พ่กัดี เท่ี่ย์น
ทัี่�ง 5 ซึึ่�งม่สรรพคุณแก้เสมหะ แล้ำะ ด่ีระคนกัน แก้พ่ษ์โล้ำห่ตั้3,14 
 จากการศกึษ์าครั�งน่�ที่ำาให้พบัสมุนไพรท่ี่�ม่การใช้รักษ์าในทุี่ก
กลุ่้ำมโรคผ่วหนัง รวมไปีถึุงสมุนไพรบัางชน่ดี ท่ี่�พบัว่าม่การใช้ร่วมกัน
ในแต่ั้ล้ำะกลุ่้ำมโรคผ่วหนัง  ซึึ่�งน่าจะนำาไปีศึกษ์าต่ั้อย์อดี เพ้�อพัฒนาสูตั้ร
ตั้ำารับัย์าสมุนไพร ในการรักษ์าโรคผ่วหนัง เพ้�อล้ำดีความซัึ่บัซ้ึ่อนต่ั้อ
การเล้้ำอกใช้สมุนไพร แต่ั้ทัี่�งน่�อาจจะต้ั้องม่การศึกษ์าเพ่�มเต่ั้มถึุง สาร
สำาคัญท่ี่�ของสมุนไพรท่ี่�เป็ีนตัั้วหลั้ำก ปีระส่ที่ธ่ภาพ แล้ำะปีระส่ที่ธ่ผล้ำใน
การรักษ์า รวมถึุงความปีล้ำอดีภัย์ แล้ำะ ผล้ำข้างเค่ย์งในอนาคตั้ด้ีวย์

สรุปี 
 จากการศึกษ์าจากการว่เคราะห์ด้ีวย์ โครงข่าย์ความ
สัมพันธ์ (network analysis) พบัว่า ย์าสมุนไพรท่ี่�ม่ รสขม, เมาเบ้ั�อ 
แล้ำะรสร้อน เป็ีนกลุ่้ำมรสย์าท่ี่�มักใช้มากท่ี่�สุดีในการรักษ์าโรคผ่วหนัง 
แล้ำะ สมุนไพรท่ี่�ใช้รักษ์าในโรคผ่วหนังทุี่กกลุ่้ำม ได้ีแก่ ข้าวเย์็นเหน้อ, 
ข้าวเย์็นใต้ั้, รากชะเอมเที่ศ, เกสรบััวหล้ำวง, เท่ี่ย์นดีำา, เท่ี่ย์นแดีง, 
เท่ี่ย์นขาว, แล้ำะ เท่ี่ย์นข้าวเปีล้้ำอก รวมไปีถึุงพบัความสัมพันธ์ของ
สมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วมกัน จากการว่เคราะห์ แบับั ตั้ะกร้าตั้ล้ำาดี (market 
basket analysis) เช่น ในกลุ่้ำมโรคสะเก็ดีเง่น พบั สมุนไพรท่ี่�ใช้ร่วม
กันค้อ ข้าวเย์็นเหน้อ, ข้าวเย์็นใต้ั้, เหง้อกปีล้ำาหมอ แล้ำะที่องพันชั�ง 
เป็ีนต้ั้น ซึึ่�งข้อมูล้ำท่ี่�ได้ีจากการศึกษ์าครั�งน่� อาจนำาไปีศึกษ์าพัฒนา
ต่ั้อย์อดี เพ้�อให้ล้ำดีความซึ่ับัซ้ึ่อนในการเล้้ำอกใช้ย์าสมุนไพรในกลุ่้ำม
โรคผ่วหนังได้ีในอนาคตั้
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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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บัที่คัดิย่อ
วัตำถุปีระสงค์: วัตั้ถุุปีระสงค์หลั้ำก ค้อ เพ้�อศึกษ์าผล้ำต่ั้อคุณภาพช่ว่ตั้แล้ำะการนอนหลั้ำบัแล้ำะความปีล้ำอดีภัย์ของตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ในผู้ป่ีวย์ท่ี่�
ม่อาการนอนไม่หลั้ำบั สำาหรับัวัตั้ถุุปีระสงค์รอง ค้อ เพ้�อศึกษ์าความสัมพันธ์ระหว่างปัีจจัย์ต่ั้าง ๆ กับัผล้ำของตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์
วิธ่การศึกษา: การศึกษ์าน่�เป็ีนการศึกษ์าข้อมูล้ำแบับัย้์อนหลั้ำง ระหว่างเด้ีอนส่งหาคม พ.ศ. 2562 แล้ำะ ม่ถุุนาย์น พ.ศ. 2564 ในผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่
อาการนอนไม่หลั้ำบัท่ี่�ได้ีรับัตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์จากสถุานพย์าบัาล้ำ 8 แห่ง จำานวน 110 คน โดีย์ใช้การสุ่มตัั้วอย์่างแบับัเจาะจง  ปีระเม่นผล้ำ
ด้ีวย์แบับัสอบัถุามคุณภาพช่ว่ตั้ EQ-5D-5L แล้ำะคุณภาพการนอนหลั้ำบัท่ี่�ปีระเม่นด้ีวย์ผู้ป่ีวย์เอง หลั้ำงรับัการรักษ์าในสัปีดีาห์ท่ี่� 1, 2, 3, 4, 8, 
12 แล้ำะ 20 อย่์างน้อย์ 1 ครั�ง ร่วมกับัการบัันทึี่กอาการไม่พึงปีระสงค์แล้ำะปีระเม่นธาตุั้เจ้าเร้อนของผู้ป่ีวย์ตั้ามเด้ีอนเก่ดี
ผลการศึกษา: ผู้ป่ีวย์ร้อย์ล้ำะ 59.1 ม่คุณภาพช่ว่ตั้ด่ีขึ�นหลั้ำงรับัปีระที่านย์า คะแนนคุณภาพช่ว่ตั้หลั้ำงรับัปีระที่านย์าเฉล่้ำ�ย์ (0.940 ± 0.128) 
เพ่�มขึ�นอย์่างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้เม้�อเท่ี่ย์บักับัก่อนรับัปีระที่านย์า (0.842 ± 0.183) ด้ีวย์แบับัสอบัถุามคุณภาพช่ว่ตั้ EQ-5D-5L สำาหรับั
คุณภาพการนอนหลั้ำบัท่ี่�ปีระเม่นด้ีวย์ผู้ป่ีวย์เอง พบัว่า ผู้ป่ีวย์ร้อย์ล้ำะ 80 ระบุัว่าม่อาการด่ีขึ�น โดีย์ร้อย์ล้ำะ 44.5 ม่คุณภาพการนอนหลั้ำบัด่ีขึ�น 
แล้ำะร้อย์ล้ำะ 27.3 ต้ั้�นกล้ำางดึีกล้ำดีล้ำง สำาหรับัความปีล้ำอดีภัย์ ผู้ป่ีวย์ร้อย์ล้ำะ 34.5 พบัอาการไม่พึงปีระสงค์ อาการไม่พึงปีระสงค์ท่ี่�ไม่รุนแรง
ท่ี่�พบั เช่น อาการปีากคอแห้ง ว่งเว่ย์นศ่รษ์ะ แล้ำะแสบัร้อนกล้ำางอก นอกจากน่�ย์ังพบัว่า ปีระวัต่ั้การแพ้ย์า/สมุนไพรม่ความสัมพันธ์กับัการ
เก่ดีอาการไม่พึงปีระสงค์อย่์างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ (P< 0.001) ผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ธาตุั้เจ้าเร้อนเป็ีนธาตุั้ไฟม่โอกาสพบัอาการไม่พึงปีระสงค์หลั้ำงจาก
รับัปีระที่านตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์มากกว่าผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ธาตุั้เจ้าเร้อนอ้�น ๆ
สรุปี: การใช้ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ช่วย์บัรรเที่าอาการนอนไม่หลั้ำบัแล้ำะช่วย์เพ่�มคุณภาพช่ว่ตั้ของผู้ป่ีวย์ได้ีอย่์างปีล้ำอดีภัย์ แต่ั้อย่์างไรก็ตั้าม 
ควรใช้ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์อย่์างระมัดีระวังในผู้ป่ีวย์บัางกลุ่้ำม เช่น ผู้ท่ี่�ม่ธาตุั้เจ้าเร้อนเป็ีนธาตุั้ไฟ เน้�องจากม่ความเส่�ย์งท่ี่�จะเก่ดีอาการไม่พึง
ปีระสงค์มากกว่าธาตุั้อ้�น
คำาสำาคัญ: ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์; กัญชา; นอนไม่หลั้ำบั; คุณภาพช่ว่ตั้; การแพที่ย์์แผนไที่ย์

บัที่นำา 
 "คัมภ่ร์ธาตุั้พระนาราย์น์" ได้ีบัันทึี่กตั้ำารับัย์าไว้หล้ำาย์ขนาน 
รวมถึุงตั้ำารับัย์าตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ ซึึ่�งม่สรรพคุณ ค้อ “แก้สรรพโรค
ทัี่�งปีวงหาย์ส่�น ม่กำาลั้ำง ก่นข้าวได้ี นอนเป็ีนสุข”1  ตั้ำารับัย์าน่�ม่กัญชา
เป็ีนส่วนปีระกอบัหลั้ำก โดีย์ช่วย์ให้เจร่ญอาหารแล้ำะที่ำาให้นอนหลั้ำบั
สบัาย์มากขึ�น2 แสดีงใหเ้ห็นว่า ม่การใช้กัญชาที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์
ตัั้�งแต่ั้ในอด่ีตั้ โดีย์นำากัญชามาปีรุงเป็ีนตั้ำารับัย์าสมุนไพรต่ั้าง ๆ  ต่ั้อมา
กัญชาถูุกถุอดีออกจากทุี่กตั้ำารับัย์าสมุนไพร เน้�องจากถูุกจัดีเป็ีน ย์า
เสพต่ั้ดีให้โที่ษ์ ปีระเภที่ท่ี่� 5 ตั้ามพระราชบััญญัต่ั้ (พ.ร.บั.) ย์าเสพต่ั้ดี
ให้โที่ษ์ พ.ศ. 25223 นับัตัั้�งแต่ั้นั�น ก็ไม่พบัข้อมูล้ำการใช้กัญชาที่างการ
แพที่ย์อ่์ก จนกระทัี่�งปีี พ.ศ. 2562 กระที่รวงสาธารณสุขได้ีอนุญาตั้ให้
นำากัญชามาใช้เพ้�อปีระโย์ชน์ที่างการแพที่ย์อ่์กครั�ง ภาย์ใต้ั้ พ.ร.บั. ย์า
เสพต่ั้ดีฉบัับัท่ี่� 74 แม้ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศนจ์ะถูุกสั�งจ่าย์ให้แก่ผู้ป่ีวย์เป็ีน

จำานวนมากในคล่้ำน่กกัญชาที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ แต่ั้อย่์างไรก็ตั้าม 
ข้อมูล้ำดี้านปีระส่ที่ธ่ผล้ำแล้ำะความปีล้ำอดีภัย์ของตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์
ย์ังไม่มากเพ่ย์งพอ ดัีงนั�นการเก็บัข้อมูล้ำอย์่างเปี็นระบับัจากการใช้
ตั้ำารับัย์าน่�ในปีัจจุบััน จึงเปี็นเร้�องท่ี่�สำาคัญอย์่างย์่�ง
 จากการที่บัที่วนวรรณกรรม พบัการศึกษ์าก่อนหน้าท่ี่�
คล้้ำาย์คลึ้ำงจำานวน 3 งานว่จัย์ ได้ีแก่ การศึกษ์าของณัชชา เต็ั้งเต่ั้ม
วงศ์5 ซึึ่�งเป็ีนการศึกษ์าว่จัย์เช่งสังเกตั้แบับัเก็บัข้อมูล้ำย์้อนหลั้ำงใน
ผู้ป่ีวย์จำานวน 25 คนท่ี่�ม่อาการนอนไม่หลั้ำบั หลั้ำงจากผู้ป่ีวย์รับั
ปีระที่านตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ขนาดีวันล้ำะ 0.5 กรัมก่อนนอน เป็ีน
เวล้ำา 4 – 6 สัปีดีาห์ พบัว่าผู้ป่ีวย์ม่คุณภาพการนอนหลั้ำบั ปีระเม่น
โดีย์แบับัปีระเม่น Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) แล้ำะ
คุณภาพช่ว่ตั้ ปีระเม่นโดีย์แบับัสอบัถุาม EQ-5D-5L ท่ี่�ด่ีขึ�นอย์่างม่
นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ ซึึ่�งม่ผล้ำการศกึษ์าว่จยั์สอดีคล้ำอ้งกับัการศึกษ์าของ
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ศศ่พงค์แล้ำะคณะ6 แต่ั้สำาหรับัการศกึษ์าของศศ่พงค์นั�นเป็ีนการศึกษ์า
ว่จัย์เช่งสังเกตั้แบับัเก็บัข้อมูล้ำไปีข้างหน้าในผู้ป่ีวย์จำานวน 60 คน จาก
งานว่จัย์ 2 ช่�นน่� จะเห็นได้ีว่า ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ม่ส่วนช่วย์ในการ
รักษ์าผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการนอนไม่หลั้ำบั แต่ั้อย่์างไรก็ตั้าม งานว่จัย์ทัี่�ง 2 
ช่�นม่กลุ้ำ่มตัั้วอย์่างท่ี่�จำานวนน้อย์ แล้ำะเก็บัข้อมูล้ำในระย์ะเวล้ำาท่ี่�สั�น 
สำาหรับัการศึกษ์าของอาภากรแล้ำะคณะ7 ไดี้ม่การศึกษ์ารูปีแบับั
ของย์า ขนาดีย์าเร่�มตั้้นแล้ำะขนาดีย์าท่ี่�ใช้การรักษ์าแบับัพย์ุงของ
ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ รวมไปีถึุงความสัมพันธ์ระหว่างปัีจจัย์ส่วนบุัคคล้ำ
กับัการย์ุต่ั้การรักษ์าผู้ป่ีวย์ แต่ั้จากข้อมูล้ำดัีงกล่้ำาว ย์ังไม่ม่การศึกษ์า
ถึุงความสัมพันธ์ระหว่างปัีจจัย์ส่วนบุัคคล้ำกับัผล้ำการรกัษ์าของผู้ป่ีวย์
หลั้ำงจากได้ีรับัตั้ำารับัศุขไสย์าศน์ รวมไปีถึุงปัีจจัย์ท่ี่�อาจม่ผล้ำต่ั้อการเก่ดี
อาการพึงปีระสงค์ ดัีงนั�นการศึกษ์าน่�จึงม่วัตั้ถุุปีระสงค์เพ้�อศึกษ์าผล้ำ
ต่ั้อคุณภาพช่ว่ตั้แล้ำะการนอนหล้ำับั แล้ำะความปีล้ำอดีภัย์ของตั้ำารับั
ย์าศุขไสย์าศน์ในผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการนอนไม่หลั้ำบั รวมถึุงศึกษ์าความ
สัมพันธ์ของปัีจจัย์ส่วนบุัคคล้ำ ปัีจจัย์จากรูปีแบับัการรักษ์า ท่ี่�ส่งผล้ำ
ต่ั้อผล้ำการรักษ์าท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัการนอนหลั้ำบั แล้ำะการเก่ดีอาการไม่
พึงปีระสงค์ในผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการนอนไม่หลั้ำบั

วัตำถุปีระสงค์
 วัตั้ถุุปีระสงค์หลั้ำก ค้อ เพ้�อศึกษ์าผล้ำตั้่อคุณภาพช่ว่ตั้แล้ำะ
การนอนหลั้ำบัแล้ำะความปีล้ำอดีภัย์ของตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ในผู้ป่ีวย์ท่ี่�
ม่อาการนอนไม่หลั้ำบั สำาหรับัวัตั้ถุุปีระสงค์รอง ค้อ เพ้�อศึกษ์าความ
สัมพันธ์ระหว่างปัีจจัย์ต่ั้าง ๆ กับัผล้ำของตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์

วิธ่การศึกษา   
 การศึกษ์าน่�เป็ีนการศึกษ์ารูปีแบับัเก็บัข้อมูล้ำย์อ้นหลั้ำงจาก
สถุานพย์าบัาล้ำจำานวน 8 แห่ง ซึึ่�งม่คุณสมบััต่ั้ตั้รงตั้ามเกณฑ์ฺ ค้อ 
 1. เป็ีนสถุานพย์าบัาล้ำของรัฐ 
 2. ได้ีรับัอนญุาตั้ให้จัดีตัั้�งคล่้ำน่กกัญชาที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ 
 3. ม่การจ่าย์ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ให้แก่ผู้ป่ีวย์มากกว่า 60 
ราย์ในช่วงเวล้ำาท่ี่�งานว่จัย์น่�ต้ั้องการจะเก็บัข้อมูล้ำ 
 4. ม่การปีระเม่นคุณภาพช่ว่ตั้ของผู้ป่ีวย์ด้ีวย์แบับัสอบัถุาม 
EQ-5D-5L 
 5. อนุญาตั้ให้ส้บัค้นข้อมูล้ำผู้ปี่วย์ท่ี่�ไดี้รับัตั้ำารับัย์าศุข
ไสย์าศน์ ซึึ่�งไดี้แก่ โรงพย์าบัาล้ำโพธาราม (จังหวัดีราชบุัร่) โรง
พย์าบัาล้ำหนองฉาง (จังหวัดีอุทัี่ย์ธาน่) โรงพย์าบัาล้ำล้ำาดีบััวหล้ำวง 
(จังหวัดีพระนครศร่อย์ุธย์า) โรงพย์าบัาล้ำสมเด็ีจพระสังฆราช
องค์ท่ี่� 17 (จังหวัดีสุพรรณบุัร่) โรงพย์าบัาล้ำส่งห์บุัร่ (จังหวัดีส่งห์บุัร่) 
โรงพย์าบัาล้ำเม้องปีาน (จังหวัดีล้ำำาปีาง) โรงพย์าบัาล้ำพนัสน่คม (จังหวัดี
ชล้ำบัุร่) แล้ำะโรงพย์าบัาล้ำเสาไห้เฉล่้ำมพระเก่ย์รต่ั้ 80 พรรษ์า 
(จังหวัดีสระบุัร่) โดีย์เก็บัข้อมูล้ำระหว่างเด้ีอนส่งหาคม พ.ศ. 2562 
ถึุงเด้ีอนม่ถุุนาย์น พ.ศ. 2564 การศึกษ์าน่�ไดี้รับัการอนุมัต่ั้จาก
คณะกรรมการจร่ย์ธรรมการว่จัย์ในคน คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราช
พย์าบัาล้ำ เล้ำขท่ี่�รับัรอง 029/2564 (IRB1)

กลุ่มตัำวอย่าง
การคำานวณจำานวนกลุ่้ำมตัั้วอย์่าง ใช้สูตั้รดัีงต่ั้อไปีน่�

 กำาหนดีค่าสัดีส่วนโดีย์อ้างอ่งจากงานว่จัย์ก่อนหน้าท่ี่�ม่
ความคล้้ำาย์คลึ้ำงกัน8 นอกจากน่�ย์ังได้ีกำาหนดีระดัีบันัย์สำาคัญเท่ี่ากับั 
0.05 ค่าความผ่ดีพล้ำาดีชน่ดีท่ี่� 2 (Beta) เท่ี่ากับั 0.20  แล้ำะค่า Ratio 
(r) เท่ี่ากับั 1 เม้�อคำานวณตั้ามสูตั้รดัีงกล่้ำาว จะได้ีขนาดีตัั้วอย่์างเท่ี่ากับั 
108 ราย์ ดัีงนั�นในการว่จัย์น่�จึงใช้ขนาดีตัั้วอย์่างทัี่�งส่�น 110 ราย์ 
แล้ำะม่การคัดีเล้้ำอกกลุ่้ำมตัั้วอย่์างโดีย์ใช้การสุ่มตัั้วอย่์างแบับัเจาะจง 
(Purposive sampling technique) เพ้�อให้เป็ีนไปีตั้ามวัตั้ถุุปีระสงค์
ของการว่จัย์โดีย์ม่เกณฑ์ฺในการคัดีเล้้ำอกดัีงน่�
เกณ์ฑ์์คัดิเข้่่า คือ 
 1. เป็ีนผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการนอนไม่หลั้ำบั หร้อ คะแนนรวม
ของแบับัปีระเม่น Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ≤ 5 
คะแนน 
 2. แพที่ย์์แผนไที่ย์/แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้เป็ีนผู้ว่น่จฉัย์
แล้ำะพ่จารณาว่าเห็นสมควรว่าให้การรักษ์าด้ีวย์ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์  
 3. เพศชาย์ หร้อ เพศหญ่ง ม่อาย์ุตัั้�งแต่ั้ 18 ปีีขึ�นไปี 
 4. ม่สัญญาณช่พแล้ำะอาการที่างคล่้ำน่กคงท่ี่� 
 5. ม่การรับัรู้แล้ำะสต่ั้สัมปีชัญญะด่ี 
เกณ์ฑ์์คัดิออก คือ 
 1. ผู้ป่ีวย์ท่ี่�ไม่ม่การต่ั้ดีตั้ามผล้ำการรักษ์า 
 2. ไม่ม่การบัันทึี่กข้อมูล้ำเก่�ย์วกับัผล้ำการรักษ์าหลั้ำงจากรับั
ปีระที่านตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์
 3. ไม่ได้ีปีระเม่นแบับัปีระเม่นคุณภาพช่ว่ตั้ EQ-5D-5L

การเก็บัข้่่อม้ล
 การศึกษ์าน่�เก็บัข้อมูล้ำ 5 ส่วน จากโรงพย์าบัาล้ำทัี่�งหมดี 8 
แห่งท่ี่�กล่้ำาวมาข้างต้ั้น โดีย์การดึีงข้อมูล้ำจากฐานข้อมูล้ำ หร้อส้บัค้น
เวชระเบ่ัย์นของระบับัโรงพย์าบัาล้ำแต่ั้ล้ำะแห่ง ดัีงน่� 
 1. ข้อมูล้ำส่วนบุัคคล้ำ ปีระกอบัด้ีวย์ เพศ อายุ์ วันเด้ีอนปีี
เก่ดี อาการสำาคัญ ปีระวัต่ั้การเจ็บัป่ีวย์ในอด่ีตั้ 
 2. ข้อมูล้ำราย์ล้ำะเอ่ย์ดีการรักษ์า ปีระกอบัด้ีวย์ วันท่ี่�มาพบั
แพที่ย์์ ผล้ำการว่น่จฉัย์โรค รูปีแบับัของย์าศุขไสย์าศน์ ขนาดีรับัปีระ
ที่านย์าศุขไสย์าศน์เร่�มต้ั้น การปีรับัขนาดีรับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์ 
ขนาดีรับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์ท่ี่�ใช้รักษ์า ระย์ะเวล้ำาท่ี่�รับัปีระที่าน
ย์าศุขไสย์าศน์ 
 3. ข้อมูล้ำปีระวัต่ั้การเจ็บัป่ีวย์ในปัีจจุบััน แล้ำะผล้ำการรักษ์า



หลั้ำงจากรับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศนท่์ี่�เก่�ย์วข้องกับัการนอนหล้ำบััในม่ต่ั้
ต่ั้าง ๆ  โดีย์เก็บัข้อมูล้ำหลั้ำงรับัการรักษ์าในสัปีดีาห์ท่ี่� 1, 2, 3, 4, 8, 12 
แล้ำะ 20 อย์่างน้อย์ 1 ครั�ง
 4. การปีระเม่นคุณภาพช่ว่ตั้ (EQ-5D-5L) ฉบัับัภาษ์าไที่ย์ 
ซึึ่�งเป็ีนล่้ำขส่ที่ธ่�ของ EuroQol Group EQ-5D9 โดีย์การศึกษ์าครั�ง
น่�ได้ีรับัอนุญาตั้เป็ีนล้ำาย์ลั้ำกษ์ณ์อักษ์รจาก EuroQol Group เป็ีนท่ี่�
เร่ย์บัร้อย์ ในส่วนของแบับัสอบัถุามน่�ปีระกอบัด้ีวย์ม่ต่ั้ที่างสุขภาพ 5 
ด้ีาน ไดีแ้ก่ การเคล้้ำ�อนไหว การดีแูล้ำตั้นเอง ก่จกรรมท่ี่�ที่ำาเปีน็ปีระจำา 
อาการเจ็บัปีวดี/อาการไม่สบัาย์ตัั้ว แล้ำะ ความว่ตั้กกังวล้ำ/ความซึึ่ม
เศร้า โดีย์เก็บัข้อมูล้ำหลั้ำงรับัการรักษ์าในสัปีดีาห์ท่ี่� 1, 2, 3, 4, 8, 12 
แล้ำะ 20 อย์่างน้อย์ 1 ครั�ง 
 5. ข้อมูล้ำอาการไม่พึงปีระสงค์ท่ี่�เก่ดีขึ�นหลั้ำงรับัปีระที่าน
ย์าศุขไสย์าศน์ ซึึ่�งจะปีระเม่นทุี่กครั�งท่ี่�ผู้ปี่วย์มาต่ั้ดีตั้ามอาการโดีย์
หัวข้อ 1-4 เก็บัข้อมูล้ำโดีย์แพที่ย์์แผนไที่ย์/แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์
ท่ี่�ปีระจำาอย์ู่ท่ี่�โรงพย์าบัาล้ำแตั้่ล้ำะแห่ง สำาหรับัหัวข้อ 5 ปีระเม่นโดีย์
แพที่ย์์แผนไที่ย์ แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ หร้อ เภสัชกรปีระจำาโรง
พย์าบัาล้ำนั�น

การปีระเมินธาตุำเจ้ัาเรือน
 "ธาตุั้เจ้าเร้อน" ตั้ามที่ฤษ์ฎ่ีการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ ค้อ ธาตุั้หลั้ำก
ปีระจำาตัั้วของแต่ั้ล้ำะบุัคคล้ำ ซึึ่�งได้ีแก่ ธาตุั้ด่ีน ธาตุั้นำ�า ธาตุั้ล้ำม หร้อ ธาตุั้
ไฟ โดีย์ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์ไ์ที่ย์เช้�อว่าในร่างกาย์มนุษ์ย์แ์ต่ั้ล้ำะคนม่
ธาตุั้เจ้าเร้อนท่ี่�แตั้กต่ั้างกัน ส่งผล้ำต่ั้อการเก่ดีโรคหร้ออาการเจ็บัป่ีวย์ท่ี่�
แตั้กต่ั้างกัน ซึึ่�งธาตุั้เจ้าเร้อนจะแบ่ังออกเป็ีน 2 ปีระเภที่ ค้อ “ธาตุั้
เจ้าเร้อนกำาเน่ดี” หมาย์ถึุง ธาตุั้ท่ี่�ต่ั้ดีตัั้วมาตัั้�งแต่ั้กำาเน่ดี แล้ำะ “ธาตุั้
เจ้าเร้อนปีกต่ั้ลั้ำกษ์ณะ” หมาย์ถึุง ธาตุั้ท่ี่�แสดีงออกจากบุัคล่้ำกลั้ำกษ์ณะ
ของแต่ั้ล้ำะบุัคคล้ำ10 สำาหรับัการศึกษ์าครั�งน่�ปีระเม่นธาตุั้เจ้าเร้อนของ
ผู้ป่ีวย์ตั้ามธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดี โดีย์นำาข้อมูล้ำเด้ีอนเก่ดีของผู้ป่ีวย์
จากเวชระเบ่ัย์นมาเท่ี่ย์บัตั้ามคัมภ่ร์ปีระถุมจ่นดีา ดัีงน่� ผู้ท่ี่�เก่ดีเด้ีอน
ธันวาคม มกราคม หร้อ กุมภาพันธ์ ม่ธาตุั้เจ้าเร้อนเป็ีนธาตุั้ไฟ ผู้ท่ี่�
เก่ดีเด้ีอนม่นาคม เมษ์าย์น หร้อ พฤษ์ภาคม ม่ธาตุั้เจ้าเร้อนเป็ีนธาตุั้
ล้ำม ผู้ท่ี่�เก่ดีเด้ีอนม่ถุุนาย์น กรกฎีาคม หร้อ ส่งหาคม ม่ธาตุั้เจ้าเร้อน
เป็ีนธาตุั้นำ�า แล้ำะผู้ท่ี่�เก่ดีเด้ีอนกันย์าย์น ตุั้ล้ำาคม หร้อ พฤศจ่กาย์น ม่
ธาตุั้เจ้าเร้อนเป็ีนธาตุั้ด่ีน10      

การวิเคราะห์์ข้่่อม้ล
 การว่เคราะห์ข้อมูล้ำโดีย์ใช้โปีรแกรมว่เคราะห์ข้อมูล้ำที่าง
สถุ่ต่ั้ IBM SPSS Statistics 25 โดีย์ข้อมูล้ำที่างสถุ่ต่ั้เช่งพรรณนา จะ
แสดีงเป็ีนการแจกแจงความถุ่� ค่าร้อย์ล้ำะ ค่าเฉล่้ำ�ย์ แล้ำะส่วนเบ่ั�ย์ง
เบันมาตั้รฐาน สำาหรับัคะแนนคุณภาพช่ว่ตั้ EQ-5D-5L โดีย์รวมแล้ำะ
คะแนนคุณภาพช่ว่ตั้แต่ั้ล้ำะม่ต่ั้ จะนำามาเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัผล้ำการรักษ์า

ภาย์ในกลุ่้ำม ระหว่างก่อนแล้ำะหลั้ำงการรักษ์า ที่ดีสอบัสมมต่ั้ฐาน
โดีย์ใช้สถุ่ต่ั้ Paired t-test แล้ำะใช้การว่เคราะห์การถุดีถุอย์โล้ำจ่สต่ั้ก 
(logistic regression) ในหาการความสัมพันธ์ระหว่างปัีจจัย์ส่วน
บุัคคล้ำกับัคุณภาพการนอนหลั้ำบั แล้ำะอาการไม่พึงปีระสงค์ สำาหรับั
ความสัมพันธ์ของปีระวัต่ั้การแพ้ย์า/สมุนไพร กับั การเก่ดีอาการไม่
พึงปีระสงค์ โดีย์ใช้สถุ่ต่ั้ Mcnemar test ทุี่กการว่เคราะห์ที่างสถุ่ต่ั้ 
กำาหนดีค่านัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้น้อย์กว่า 0.05

ผลการศึกษา
1. ข้่่อม้ลทัี่�วไปีข่่องผ้้ป่ีวย
 ผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการนอนไม่หลั้ำบัมาพบัแพที่ย์์แผนไที่ย์หร้อ
แพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ในคล่้ำน่กกัญชาที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ในโรง
พย์าบัาล้ำทัี่�ง 8 แห่ง จำานวน 168 ราย์ แต่ั้ม่ผู้ป่ีวย์มาต่ั้ดีตั้ามอาการครั�ง
ท่ี่� 1 จำานวน 110 คน จากการศึกษ์าพบัว่า ม่ผู้ป่ีวย์มาต่ั้ดีตั้ามอาการ
ในสัปีดีาห์ท่ี่� 8, 12 แล้ำะ 20 เหล้้ำอจำานวน 38, 24 แล้ำะ 11 คน ตั้าม
ล้ำำาดัีบั ดัีงแสดีงในภาพท่ี่� 1
 ผู้ป่ีวย์จำานวน 110 ราย์ ม่อาย์เุฉล่้ำ�ย์เท่ี่ากับั 59.27 ± 11.27 
ปีี ม่สัดีส่วนระหว่างเพศหญ่งแล้ำะชาย์ใกล้้ำเค่ย์งกัน เม้�อพ่จารณาธาตุั้
เจ้าเร้อนตั้ามเด้ีอนเก่ดี พบัว่าผู้ป่ีวย์ม่ธาตัุ้เจ้าเร้อนเปี็นธาตัุ้ไฟมาก
ท่ี่�สุดี (ร้อย์ล้ำะ 36.4) ผู้ป่ีวย์ส่วนใหญ่ไม่ม่ปีระวัต่ั้แพ้ย์าแล้ำะสมุนไพร 
(ร้อย์ล้ำะ 87.3) แล้ำะ ผู้ป่ีวย์ส่วนใหญ่ม่โรคปีระจำาตัั้ว (ร้อย์ล้ำะ 63.6) 
ดัีงแสดีงในตั้ารางท่ี่� 1

2. รายละเอ่ยดิการรักษา
 ผู้ป่ีวย์ร้อย์ล้ำะ 87.3 เข้ารับัการรักษ์าอย่์างต่ั้อเน้�อง โดีย์
มารับัการรักษ์าตั้ามท่ี่�แพที่ย์นั์ดีสมำ�าเสมอ ไม่ท่ี่�งช่วงการรักษ์าเก่น 4 
สัปีดีาห์ ส่วนระย์ะเวล้ำาท่ี่�ผู้ป่ีวย์รับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์ ม่ตัั้�งแต่ั้ 
1 – 46 สัปีดีาห์ โดีย์ค่ามัธย์ฐานอย์ู่ 5 สัปีดีาห์ จึงกำาหนดีน่ย์ามของ
ระย์ะเวล้ำาการรักษ์าด้ีวย์ค่ามัธย์ฐาน โดีย์กำาหนดีน่ย์ามของการ
รักษ์าแบับัระย์ะสั�นค้อ น้อย์กว่า 5 สัปีดีาห์ แล้ำะระย์ะย์าวค้อ ตัั้�งแต่ั้ 
5 สัปีดีาห์เป็ีนต้ั้นไปี ซึึ่�งพบัว่า ส่วนใหญ่มารักษ์าแบับัระย์ะย์าว (ร้อย์
ล้ำะ 55.5) ส่วนขนาดีรบััปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์เร่�มต้ั้นม่ตัั้�งแต่ั้ 0.5 – 2 
กรัม โดีย์ผู้ป่ีวย์ส่วนใหญ่จะได้ีรับัย์าศุขไสย์าศน์ขนาดีเร่�มต้ั้น 1 กรัม 
จึงกำาหนดีน่ย์ามของขนาดีรับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์ด้ีวย์ค่ามัธย์ฐาน
เช่นกัน โดีย์กำาหนดีน่ย์ามของขนาดีรบััปีระที่านสงูค้อ มากกวา่ 1 กรัม 
แล้ำะ ขนาดีรับัปีระที่านตั้ำ�าค้อ 0.5 - 1 กรัม ในกรณ่ท่ี่�ผู้ป่ีวย์ม่อาการ
นอนไม่หลั้ำบัย์งัไม่ด่ีขึ�น แพที่ย์จ์ะพ่จารณาเพ่�มขนาดีรับัปีระที่าน แล้ำะ
ในกรณ่ท่ี่�ผู้ป่ีวย์พบัอาการไม่พึงปีระสงค์ แพที่ย์จ์ะพ่จารณาล้ำดีขนาดี
รับัปีระที่าน แต่ั้หากเป็ีนอาการไม่พึงปีระสงค์ท่ี่�รุนแรง แพที่ย์์จะ
พ่จารณาให้หย์ุดีรับัปีระที่านย์าแที่น ราย์ล้ำะเอ่ย์ดีการรักษ์าต่ั้าง ๆ 
แสดีงในตั้ารางท่ี่� 2
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ภาพิท่ี่� 1 จำานวนผู้ป่ีวย์ท่ี่�มารับัการักษ์าแล้ำะจำานวนผู้ป่ีวย์ท่ี่�ไม่มาต่ั้ดีตั้ามอาการในแต่ั้ล้ำะครั�ง



124

Siriraj Medical Bulletin

ตำารางท่ี่� 1 ข้่่อม้ลทัี่�วไปีข่่องผ้้ป่ีวยท่ี่�อาการนอนไม่ห์ลับัจัำานวน 
110 คน

ข้่่อม้ล จัำานวน (คน) ร้อยละ

อายุ์

น้อย์กว่า 60 ปีี 54 49.1

60 ปีี เป็ีนต้ั้นไปี 56 50.9

เพศ

ชาย์ 46 41.8

หญ่ง 64 58.2

ธาตุั้เจ้าเร้อนตั้ามเด้ีอนเก่ดี

ธาตุั้ไฟ 40 36.4

ธาตุั้ล้ำม 22 20

ธาตุั้นำ�า 22 20

ธาตุั้ด่ีน 26 23.6

ปีระวัต่ั้แพ้ย์า/สมุนไพร

ปีฏ่เสธการแพ้ย์า/สมุนไพร 96 87.3

ม่ปีระวัต่ั้แพ้ย์า/สมุนไพร 14 12.7

โรคปีระจำาตัั้ว

ไม่ม่โรคปีระจำาตัั้ว 40 36.4

ม่โรคปีระจำาตัั้ว 70 63.6

3. ผลการรักษาด้ิานคุณ์ภาพิช่้วิตำ
 จากการปีระเม่นคุณภาพช่ว่ตั้ EQ-5D-5L พบัว่าค่า
เฉล้ำ่�ย์คะแนนก่อนรับัปีระที่านตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ค้อ 0.842 ± 
0.183 แล้ำะหลั้ำงจากผู้ปี่วย์ไดี้รับัปีระที่านตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ 
ม่ค่าเฉล่้ำ�ย์คะแนนค้อ 0.940 ± 0.128 จะเห็นไดี้ว่าค่าเฉล่้ำ�ย์ของ
คะแนนหลั้ำงจากผู้ปี่วย์ไดี้รับัปีระที่านตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์เพ่�ม
ขึ�นอย์่างม่นัย์สำาคัญ (P< 0.001) เม้�อเท่ี่ย์บักับัก่อนรับัปีระที่าน 
แล้ำะเม้�อพ่จารณาค่าเฉล่้ำ�ย์ของสัมปีระส่ที่ธ่�ของคุณภาพช่ว่ตั้ใน
แตั้่ล้ำะม่ต่ั้ พบัว่าหลั้ำงรับัปีระที่านตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ ค่าเฉล่้ำ�ย์
ของสัมปีระส่ที่ธ่�ของคุณภาพช่ว่ตั้ในม่ต่ั้ท่ี่� 3 - 5 ล้ำดีล้ำงอย์่างม่นัย์
สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ (P< 0.05) เม้�อเท่ี่ย์บักับัก่อนรับัปีระที่าน กล้ำ่าว
ค้อ ม่ต่ั้คุณภาพช่ว่ตั้ของผู้ปี่วย์ท่ี่�ด่ีขึ�นค้อ การที่ำาก่จกรรมท่ี่�ที่ำาเปี็น
ปีระจำาไดี้ด่ีขึ�น อาการเจ็บัปีวดี/ไม่สบัาย์ตัั้วท่ี่�น้อย์ล้ำง แล้ำะ ความ
ว่ตั้กกังวล้ำ/ซึึ่มเศร้าท่ี่�น้อย์ล้ำง (ตั้ารางท่ี่� 3) 

ตำารางท่ี่� 2 รายละเอ่ยดิในการรักษาข่่องผ้้ป่ีวยท่ี่�อาการนอนไม่
ห์ลับัจัำานวน 110 คน

ข้่่อม้ล จัำานวน ร้อยละ

ความต่ั้อเน้�องในการรักษ์า

รักษ์าไม่ต่ั้อเน้�อง 14 12.7

รักษ์าต่ั้อเน้�อง 96 87.3

ระย์ะเวล้ำาท่ี่�รับัปีระที่านย์า
ศุขไสย์าศน์

ระย์ะสั�น (น้อย์กว่า 5 สัปีดีาห์) 49 44.5

ระย์ะย์าว (ตัั้�งแต่ั้ 5 สัปีดีาห์เป็ีนต้ั้นไปี) 61 55.5

ขนาดีรับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์เร่�มต้ั้น 
(กรัม)

0.5 กรัม 30 27.3

1 กรัม 46 41.8

1.5 กรัม 5 4.5

2 กรัม 29 26.4

การปีรับัขนาดีรับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์

ไม่ปีรับัขนาดีรับัปีระที่าน 62 56.4

เพ่�มขนาดีรับัปีระที่าน 33 30

ล้ำดีขนาดีรับัปีระที่าน 15 13.6

ขนาดีรับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์ท่ี่�ใช้รักษ์า 
(กรัม)

0.5 กรัม 14 12.7

1 กรัม 60 54.6

1.5 กรัม 5 4.5

2 กรัม 31 28.2

รูปีแบับัของย์าศุขไสย์าศน์

ย์าผง 103 93.6

ย์าแคปีซูึ่ล้ำ 7 6.4
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4. ผลการรักษาดิ้านคุณ์ภาพิการนอนห์ลับั
 ผู้ปี่วย์ท่ี่�ม่อาการนอนไม่หลั้ำบั 110 คน พบัว่า ม่ผู้ปี่วย์ท่ี่�
อาการด่ีขึ�น ร้อย์ล้ำะ 80 โดีย์ผู้ปี่วย์ท่ี่�ม่อาการด่ีขึ�นนั�น ส่วนใหญ่ให้
ข้อมูล้ำว่าม่คุณภาพการนอนหล้ำับัท่ี่�ด่ีขึ�น (หลั้ำบัสน่ที่มากขึ�น) ร้อย์
ล้ำะ 44.5 รองล้ำงมาค้อ การต้ั้�นกล้ำางดึีกล้ำดีล้ำง ร้อย์ล้ำะ 27.3 แล้ำะม่
จำานวนชั�วโมงในการนอนหลั้ำบัเพ่�มขึ�น ร้อย์ล้ำะ 20 ราย์ล้ำะเอ่ย์ดีดัีง
แสดีงในภาพท่ี่� 2 เม้�อที่ำาการหาความสัมพันธ์ของปีัจจัย์ตั้่างๆ ซึึ่�ง
ไดี้แก่ อาย์ุ เพศ ธาตุั้เจ้าเร้อนตั้ามเด้ีอนเก่ดี โรคปีระจำาตัั้ว ความ
ตั้่อเน้�องในการรักษ์า ระย์ะเวล้ำาท่ี่�ใช้ในการรักษ์า แล้ำะขนาดีรับั
ปีระที่านย์า ท่ี่�ส่งผล้ำตั้่อคุณภาพการนอนหลั้ำบัพบัว่า จากการคัดี
เล้้ำอกปีัจจัย์ท่ี่�เปี็นอ่สระทุี่กตัั้วเข้าสมการ logistic regression 

ดี้วย์เที่คน่ค Enter method ไม่พบัความสัมพันธ์ระหว่างปีัจจัย์
กับัคุณภาพการนอนหลั้ำบัในที่างสถุ่ต่ั้

5. อาการไม่พึิงปีระสงค์
 จากผู้ปี่วย์ทัี่�งหมดี 110 คน พบัอาการไม่พึงปีระสงค์
หลั้ำงรับัปีระที่านตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ ร้อย์ล้ำะ 34.5 อาการไม่
พึงปีระสงค์ท่ี่�ไม่รุนแรงท่ี่�พบัไดี้มากท่ี่�สุดีค้อ ปีากคอแห้ง รองล้ำง
มาค้อ เว่ย์นศ่รษ์ะแล้ำะแสบัร้อนอก ส่วนอาการไม่พึงปีระสงค์ท่ี่�
รุนแรงท่ี่�พบัไดี้แก่ อาการใจสั�น ความดัีนโล้ำห่ตั้ล้ำดีล้ำง เหง้�อออก 
แล้ำะ พบัผ้�นแพ้ย์า แตั้่พบัในสัดีส่วนท่ี่�น้อย์ ค้อ ร้อย์ล้ำะ 1.5 – 2.9 
ดัีงภาพท่ี่� 3

ภาพิท่ี่� 2 ผล้ำการรักษ์าด้ีานคุณภาพการนอนหลั้ำบัท่ี่�ผู้ป่ีวย์ปีระเม่นตั้นเองโดีย์แสดีงเป็ีนร้อย์ล้ำะของผู้ป่ีวย์ท่ี่�ราย์งานว่าม่อาการด่ีขึ�น

ตำารางท่ี่� 3 คะแนนคุณ์ภาพิช่้วิตำ EQ-5D-5L เปีร่ยบัเท่ี่ยบัก่อนและห์ลังรับัปีระที่านยาศุข่่ไสยาศน์

ค่าเฉล่�ยคะแนนรวมคุณ์ภาพิช่้วิตำ EQ-5D-5L
P-value

ก่อนรับัปีระที่านยา ห์ลังรับัปีระที่านยา 

คะแนนรวมคุณภาพช่ว่ตั้ 0.842 ± 0.183 0.940 ± 0.128 < 0.001**

มิติำสุข่่ภาพิ
ค่าเฉล่�ยข่่องค่าสัมปีระสิที่ธิ�ข่่องคุณ์ภาพิช่้วิตำ EQ-5D-5L แต่ำละมิติำ#  

P-value
ก่อนรับัปีระที่านยา ห์ลังรับัปีระที่านยา 

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

2. การดูีแล้ำตั้นเอง 0.0052 ± 0.028 0.0039 ± 0.028 0.2133

3. ก่จกรรมท่ี่�ที่ำาเป็ีนปีระจำา 0.0083 ± 0.026 0.0053 ± 0.022 0.004**

4. อาการเจ็บัปีวดี/อาการไม่สบัาย์ตัั้ว 0.0602 ± 0.083 0.0174 ± 0.043 < 0.001**

5. ความว่ตั้กกังวล้ำ/ความซึึ่มเศร้า 0.0736 ± 0.087 0.0233 ± 0.051 < 0.001**
#ค่าสัมปีระส่ที่ธ่�ของคุณภาพช่ว่ตั้แต่ั้ล้ำะม่ต่ั้คำานวณจากแบับัปีระเม่นคุณภาพช่ว่ตั้ EQ-5D-5L ฉบัับัภาษ์าไที่ย์ ซึึ่�งเป็ีนล่้ำขส่ที่ธ่�ของ EuroQol 
Group EQ-5D9

ข้อมูล้ำแสดีงเป็ีนค่าเฉล่้ำ�ย์ ± ค่าเบ่ั�ย์งเบันมาตั้รฐาน กำาหนดี * P < 0.05, ** P < 0.01 โดีย์ใช้สถุ่ต่ั้ Paired t-test 
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ตำารางท่ี่� 4 การห์าความสัมพัินธ์ข่่องปีระวัติำการแพ้ิยาสมุนไพิรกับัการเกิดิอาการไม่พึิงปีระสงค์จัากการรับัปีระที่านยาศุข่่ไสยาศน์ ใน
ผ้้ป่ีวยท่ี่�ม่อาการนอนไม่ห์ลับั

ปีระวัติำการเคยแพ้ิยาสมุนไพิร
การเกิดิอาการไม่พึิงปีระสงค์

P-Value
ไม่ม่ n (%) ม่ n (%)

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

ม่ปีระวัต่ั้การเคย์แพ้ย์าสมุนไพร 9 (64.3) 5 (35.7)
กำาหนดี *P < 0.05, **P < 0.01 โดีย์ใช้สถุ่ต่ั้ Mcnemar test

ภาพิท่ี่� 3 แผนภูม่แสดีงความถุ่�ร้อย์ล้ำะของการเก่ดีอาการไม่พึงปีระสงค์จากการรับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์

 เม้�อนำามาว่เคราะห์ปีระวัต่ั้การแพ้ย์าสมุนไพรของกลุ่้ำม
ตัั้วอย่์างร่วมกับัการเก่ดีอาการไม่พึงปีระสงค์ พบัว่า ผู้ปี่วย์ท่ี่�เก่ดี
อาการไม่พึงปีระสงค์จากการรับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์ม่ค่าสัดีส่วน
ของการเคย์แพ้ย์าสมุนไพร (ร้อย์ล้ำะ 35.7) ซึ่ึ�งมากกว่าค่าสัดีส่วนของ
ผู้ป่ีวย์ท่ี่�ไม่เคย์ม่อาการแพ้ (ร้อย์ล้ำะ 34.4) อย่์างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้  
(P < 0.001) ดัีงแสดีงในตั้ารางท่ี่� 4
 เม้�อที่ำาการหาความสัมพันธ์ของปัีจจัย์ต่ั้าง ๆ  ซึึ่�งได้ีแก่ อาย์ุ 
เพศ ธาตุั้เจ้าเร้อนตั้ามเด้ีอนเก่ดี โรคปีระจำาตัั้ว ความต่ั้อเน้�องในการ
รักษ์า ระย์ะเวล้ำาท่ี่�ใช้ในการรักษ์า แล้ำะขนาดีรับัปีระที่านย์า ท่ี่�ส่งผล้ำ
ต่ั้ออาการไม่พึงปีระสงค์พบัว่า เม้�อที่ำาการคัดีเล้้ำอกปัีจจัย์ท่ี่�เป็ีนอ่สระ
ทุี่กตัั้วเข้าสมการ logistic regression ด้ีวย์เที่คน่ค Enter method 
จะเห็นได้ีว่า ปัีจจัย์ท่ี่�ม่ความสัมพันธ์อย์า่งม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ค้อธาตุั้
เจ้าเร้อน โดีย์สามารถุอธ่บัาย์ได้ีดัีงน่� ผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ธาตุั้เจ้าเร้อนเป็ีนธาตุั้
ไฟ ม่โอกาสเก่ดีอาการไม่พึงปีระสงค์มากกว่าผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ธาตุั้เจ้าเร้อน

เป็ีนธาตุั้ล้ำมร้อย์ล้ำะ 29.8 อย่์างม่นัย์สำาคัญ สำาหรับัตัั้วแปีรอ้�น ๆ ไม่พบั
ความสัมพันธ์กับัการเก่ดีอาการไม่พึงปีระสงค์ในที่างสถุ่ต่ั้ ดัีงแสดีงใน
ตั้ารางท่ี่� 5

อภิปีรายผล
 ตั้ามที่ฤษ์ฏ่ที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ตั้้องพ่จารณาของ 
“สมุฏฐาน” หร้อ สาเหตุั้ของโรคจากปัีจจัย์ต่ั้างๆ เช่น ธาตุั้สมุฏฐาน 
(ธาตุั้เจ้าเร้อนของผู้ป่ีวย์) อาย์ุสมุฏฐาน (ช่วงวัย์ของผู้ป่ีวย์) แล้ำะมูล้ำ
เหตุั้การเก่ดีโรคต่ั้าง ๆ10 จากผล้ำการศึกษ์าพบัว่า อาย์ุเฉล่้ำ�ย์ของผู้
ป่ีวย์ในการศึกษ์าน่� เท่ี่ากับั 59.27 ± 11.27 ปีี ซึึ่�งตั้รงกับัช่วงปัีจฉ่ม
วัย์ (อาย์ุ 32 ปีีจนถึุงส่�นอาย์ุไข) ซึึ่�งม่ธาตุั้ล้ำมเป็ีนเจ้าเร้อนปีระจำาช่วง
อาย์ุน่� ดัีงนั�นจะม่ความเจ็บัป่ีวย์ด้ีวย์ท่ี่�เก่ดีจากธาตุั้ล้ำมท่ี่�ผ่ดีปีกต่ั้ ซึึ่�ง
อาการนอนไม่หลั้ำบัตั้ามมุมมองที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ เก่ดีจากธาตุั้
ล้ำมท่ี่�พ่การ10 ดัีงนั�นจึงม่ความสอดีคล้้ำองกัน นอกจากน่�ย์งัพบัว่าผู้ป่ีวย์
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ในการศึกษ์าน่�ม่ธาตุั้เจ้าเร้อนเป็ีนธาตุั้ไฟมากท่ี่�สุดี โดีย์ในที่างที่ฤษ์ฎ่ี
การแพที่ย์์แผนไที่ย์ ธาตุั้ไฟ หมาย์ถึุง ความร้อนในร่างกาย์ ปีระกอบั
ด้ีวย์ไฟท่ี่�ที่ำาให้ร่างกาย์อบัอุ่น ไฟย์่อย์อาหาร ไฟท่ี่�ที่ำาให้แก่ครำ�าคร่า 
รวมถึุงไฟท่ี่�ที่ำาให้ร้อนระสำ�าระสาย์ ดัีงนั�นจะม่ความเจ็บัป่ีวย์ท่ี่�เก่ดี
จากธาตุั้ไฟท่ี่�ผ่ดีปีกต่ั้10 ซึึ่�งงานว่จัย์ก่อนหน้าได้ีระบุัว่า ความเคร่ย์ดี
แล้ำะความว่ตั้กกังวล้ำ เป็ีนปัีจจัย์ท่ี่�ส่งเสร่มให้เก่ดีอาการนอนไม่หลั้ำบั
ได้ี11 ดัีงนั�นผู้ปี่วย์ท่ี่�ม่อาการนอนไม่หลั้ำบัในการศึกษ์าน่� อาจเปี็นผล้ำ
มาจากไฟปีร่ทัี่ย์หัคค่ (ไฟท่ี่�ที่ำาให้ร้อนระสำ�าระสาย์) ซึ่ึ�งเปี็นธาตุั้ไฟท่ี่�
จะกำาเร่บัจากการเก่ดีความเคร่ย์ดีแล้ำะความว่ตั้กกังวล้ำ10 ดัีงนั�นจึงม่
ความสอดีคล้ำ้องกัน
 ขนาดีรับัปีระที่านย์าศุขไสย์าศน์ท่ี่�ใช้รักษ์าส่วนใหญ่จะอย์ู่
ท่ี่� 1 กรัม ซึึ่�งขนาดีรับัปีระที่านในการศึกษ์าน่�สอดีคล้้ำองกับัคำาแนะนำา
การใช้กัญชาที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ของกรมการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์แล้ำะ
การแพที่ย์ท์ี่างเล้้ำอก12 ผู้ปีว่ย์สว่นใหญ่ไม่ได้ีถุกูปีรับัขนาดีรับัปีระที่าน
ของย์าศุขไสย์าศน์จากแพที่ย์์ผู้ที่ำาการรักษ์า ทัี่�งน่�การปีรับัขนาดีรับั
ปีระที่านอาจขึ�นอยู่์กับัดุีล้ำพ่น่จของแพที่ย์์แผนไที่ย์หร้อแพที่ย์์แผน
ไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ ระย์ะเวล้ำาท่ี่�ผู้ป่ีวย์เข้ารับัการรักษ์า ส่วนใหญ่อย์ู่ท่ี่� 5 
สัปีดีาห์ ทัี่�งน่�อาจจะขึ�นอย์ู่กับัการตั้อบัสนองต่ั้อย์าของผู้ป่ีวย์แต่ั้ล้ำะ
คนแล้ำะความพึงพอใจท่ี่�จะใช้ย์าของผู้ป่ีวย์ สำาหรับัผู้ป่ีวย์ท่ี่�แพที่ย์แ์ผน
ไที่ย์หร้อแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์พ่จารณาแล้ำ้วว่า การรักษ์าด้ีวย์ย์า
ศุขไสย์าศน์ไม่เหมาะสม อาจปีรับัว่ธ่การรักษ์าแที่น เช่น การส่งต่ั้อ
จ่ตั้แพที่ย์์ในผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ภาวะที่างจ่ตั้เวชร่วมด้ีวย์ หร้อ ปีรับัเป็ีนนำ�ามัน
กัญชาตั้ามความพึงพอใจของผู้ป่ีวย์
 คะแนนเฉล่้ำ�ย์คุณภาพช่ว่ตั้ EQ-5D-5L หลั้ำงรับัปีระที่าน
ย์าเพ่�มขึ�นอย่์างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้เม้�อเท่ี่ย์บักับัก่อนรับัปีระที่าน
ย์า สอดีคล้้ำองกับังานว่จัย์ก่อนหน้าซึึ่�งศึกษ์าในรูปีแบับัเก็บัข้อมูล้ำเช่ง
สังเกตั้ในผู้ปีว่ย์ท่ี่�ม่อาการนอนไมห่ลั้ำบัเช่นกัน5-7   แต่ั้ย์งัไม่ม่การศกึษ์า
ว่จัย์ว่าคะแนนโดีย์รวมจากแบับัปีระเม่นคุณภาพช่ว่ตั้ EQ-5D-5L 
เป็ีนผล้ำมาจากม่ต่ั้สุขภาพใดีซึึ่�งผล้ำจากการศึกษ์าน่�แสดีงให้เห็นว่า 
คะแนนคุณภาพช่ว่ตั้ EQ-5D-5L ท่ี่�ด่ีขึ�นหลั้ำงรับัปีระที่านย์า เป็ีนผล้ำ
มาจากผู้ป่ีวย์ม่คุณภาพช่ว่ตั้ท่ี่�ด่ีขึ�น ในม่ต่ั้สุขภาพท่ี่� 3 – 5 ซึึ่�งได้ีแก่ 
การที่ำาก่จกรรมท่ี่�ที่ำาเป็ีนปีระจำาได้ีด่ีขึ�น อาการเจ็บัปีวดี/ไม่สบัาย์ตัั้วท่ี่�
น้อย์ล้ำง แล้ำะ ความว่ตั้กกังวล้ำ/ซึึ่มเศร้าท่ี่�น้อย์ล้ำง เม้�อพ่จารณาค่าเฉล่้ำ�ย์
ของสัมปีระส่ที่ธ่�ของคุณภาพช่ว่ตั้ในม่ต่ั้สุขภาพท่ี่� 1 การเคล้้ำ�อนไหว 
แล้ำะม่ต่ั้สุขภาพท่ี่� 2 การดูีแล้ำตั้นเอง พบัว่าก่อนแล้ำะหลั้ำงรับัปีระที่าน
ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศนไ์ม่พบัความแตั้กตั้า่งที่างสถุ่ต่ั้ อาจเปีน็ผล้ำมาจาก
ผู้ป่ีวย์แต่ั้ล้ำะราย์ปีระเม่นตั้นเองว่าไม่ม่ปัีญหาในการเคล้้ำ�อนไหวแล้ำะ
การดูีแล้ำตั้นเองตัั้�งแต่ั้ก่อนเร่�มรักษ์า ดัีงนั�นหลั้ำงจากรับัปีระที่านตั้ำา
รับัย์าศุขไสย์าศน์จึงไม่เห็นความแตั้กต่ั้างในม่ต่ั้สุขภาพท่ี่� 1 แล้ำะ 2
สำาหรับัคุณภาพช่ว่ตั้ท่ี่�ด่ีขึ�นในม่ต่ั้สุขภาพท่ี่� 4 อาจเป็ีนผล้ำจากฤที่ธ่�
บัรรเที่าอาการปีวดีจากสมุนไพรในตั้ำารับั ซึึ่�งได้ีแก่ กัญชา13-16 โดีย์
ม่การศึกษ์ารูปีแบับั systematic review แล้ำะ meta-analysis 
จำานวน 4 การศึกษ์าท่ี่�ย์้นย์ันว่าสารกลุ่้ำม Cannabinoids ได้ีแก่ 
Cannabidiol, Dronabinol, Nabilone แล้ำะ Nabiximol สามารถุ

ล้ำดีอาการปีวดีได้ีอย่์างม่นัย์สำาคัญในผู้ป่ีวย์ท่ี่�อาการปีวดีเร้�อรังท่ี่�ไม่ใช่
มะเร็ง ได้ีแก่ โรค Fibromyalgia13-16 โรค Rheumatoid arthritis14-16 
แล้ำะอาการปีวดีจากความผ่ดีปีกต่ั้ของระบับัปีระสาที่ (neuropathic 
pain)14-16 พบัการศึกษ์ารูปีแบับั systematic review แล้ำะ me-
ta-analysis ในข่งกับัการรักษ์าอาการปีวดีได้ีหล้ำากหล้ำาย์ ได้ีแก่
อาการปีวดีจากโรคข้อเส้�อม (Osteoarthritis) การบัาดีเจ็บัจากการ
เล่้ำนก่ฬา แล้ำะ อาการปีวดีท้ี่องปีระจำาเด้ีอน17 ส่วนนำ�ามันหอมระเหย์
จากพร่กไที่ย์ช่วย์ล้ำดีระดัีบัความปีวดีได้ีอย่์างม่นัย์สำาคัญเม้�อเท่ี่ย์บั
กับัย์าหล้ำอก18 แล้ำะพบัการศึกษ์ารูปีแบับั systematic review แล้ำะ 
meta-analysis สนับัสนุนว่า สาร Thymoquinone จากเท่ี่ย์น
ดีำาแล้ำะนำ�ามันจากเมล็้ำดีเท่ี่ย์นดีำาช่วย์ล้ำดีอาการปีวดีได้ีในผู้ป่ีวย์โรค 
Rheumatoid arthritis19 นอกจากน่�ย์งัม่การศึกษ์าว่จัย์ในระดัีบัสัตั้ว์
ที่ดีล้ำอง พบัว่านำ�ามันจากลู้ำกจันที่น์ช่วย์ต้ั้านการอักเสบัในหนูที่ดีล้ำอง 
ผ่านกล้ำไกยั์บัย์ั�งการที่ำางานของเอนไซึ่ม์ชน่ดี COX-220 ส่วนคุณภาพ
ช่ว่ตั้ท่ี่�ด่ีขึ�นในม่ต่ั้สุขภาพท่ี่� 5 อาจเป็ีนผล้ำจากฤที่ธ่�คล้ำาย์กังวล้ำแล้ำะต้ั้าน
อาการซึึ่มเศร้าจากสมุนไพรในตั้ำารับั ซึึ่�งได้ีแก่ กัญชา21, 22  โดีย์ม่การ
ศึกษ์ารูปีแบับั systematic review แล้ำะ meta-analysis จำานวน 2 
การศึกษ์าท่ี่�ย์้นย์ันว่าสารกลุ่้ำม Cannabinoids ได้ีแก่ Cannabidiol 
แล้ำะ Delta-9-tetrahydrocannabinol ช่วย์รักษ์าอาการของผู้ปีว่ย์
จ่ตั้เวช ได้ีแก่ โรคซึึ่มเศร้า21, 22 โรคว่ตั้กกังวล้ำ21  แล้ำะสภาวะผ่ดีปีกต่ั้ที่าง
จ่ตั้ใจหลั้ำงจากปีระสบัสถุานการณ์รุนแรง (post-traumatic stress 
disorder)21 นอกจากน่�ย์ังม่การศึกษ์าว่จัย์ในระดัีบัสัตั้ว์ที่ดีล้ำอง พบั
ว่าสารสกัดีจากใบัสะเดีาช่วย์ล้ำดีความกังวล้ำในหนูที่ดีล้ำอง23

 ผู้ป่ีวย์ร้อย์ล้ำะ 80 ระบุัว่าการนอนหลั้ำบันั�นด่ีขึ�น ซึึ่�งอาจเป็ีน
ผล้ำมาจากสาร Tetrahydrocannabinol, Cannabidiol, Dronabi-
nol แล้ำะ Nabilone ในกัญชา ช่วย์ที่ำาให้คุณภาพการนอนหลั้ำบัด่ีขึ�น
แล้ำะล้ำดีระย์ะเวล้ำาตัั้�งแต่ั้เข้านอนจนถึุงเร่�มหลั้ำบั (sleep latency)24-27 
หากพ่จารณาตั้ามที่ฤษ์ฎีท่ี่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ การนอนหล้ำบััท่ี่�ด่ีขึ�น
อาจเป็ีนผล้ำมาจากสรรพคุณของกัญชา ซึึ่�งระบุัในคัมภ่ร์สรรพคุณย์า
ว่า “กัญชา แก้ไข้ผอมเหล้้ำอง หากำาลั้ำงม่ได้ี ให้ตัั้วสั�นเส่ย์งสั�น แก้นอน
ม่หลั้ำบั”10 แล้ำะอาจเป็ีนผล้ำมาจากพ่กัดีตั้ร่กฏุุก ซึึ่�งปีระกอบัด้ีวย์ ข่ง 
พร่กไที่ย์ ด่ีปีล่้ำ ม่สรรพคุณ แก้วาตั้ะในกองสมุฏฐาน (ความผ่ดีปีกต่ั้
ท่ี่�เก่ดีจากธาตุั้ล้ำม) ซึึ่�งอาการนอนไม่หลั้ำบัในที่ฤษ์ฏ่ที่างการแพที่ย์แ์ผน
ไที่ย์ ถุ้อเป็ีนอาการแสดีงของธาตุั้ล้ำมท่ี่�ผ่ดีปีกต่ั้10 นอกจากน่�สมุนไพร
รสร้อนชน่ดีอ้�นๆในตั้ำารับั เช่น หัสคุณเที่ศ ลู้ำกจันที่น์ สมุล้ำแว้ง เท่ี่ย์น
ดีำา โกฐกระดูีก ย์ังม่สรรพคุณช่วย์กระจาย์เล้้ำอดีล้ำม2 ที่ำาให้ระบับัไหล้ำ
เว่ย์นโล้ำห่ตั้ไหล้ำเว่ย์นได้ีด่ีขึ�น ซึึ่�งอาจม่ส่วนช่วย์ให้อาการนอนไม่หลั้ำบั
นั�นด่ีขึ�น
 อาการไม่พึงปีระสงค์ท่ี่�ไม่รุนแรงในการศึกษ์าน่� ได้ีแก่ 
อาการปีากแห้ง25,28 ปีวดีศ่รษ์ะ25,28 เว่ย์นศ่รษ์ะ28 คล้้ำ�นไส้อาเจ่ย์น28 

ท้ี่องผูก28 อาจเปี็นอาการไม่พึงปีระสงค์จากสารสำาคัญจากกัญชา 
ได้ีแก่สาร 9-Tetrahydrocannabinol แล้ำะ Nabilone ส่วนอาการ
ง่วงซึึ่ม อาจเปี็นอาการไม่พึงปีระสงค์จากสาร Cannabidiol ใน
กัญชา26,27 ส่วนอาการไม่พึงปีระสงค์ท่ี่�รุนแรงในการศึกษ์าน่� ได้ีแก่ 
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อาการใจสั�น แล้ำะ ความดีันโล้ำห่ตั้ล้ำดีล้ำง อาจเปี็นผล้ำจากกัญชาเช่น
กัน สอดีคล้้ำองกับัราย์งานผู้ป่ีวย์ (Case report) ซึึ่�งระบุัว่า พบัผู้
ป่ีวย์ม่ภาวะหัวใจเต้ั้นผ่ดีจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ภาวะหัวใจ
เต้ั้นเร็ว (Tachycardia) แล้ำะ ภาวะท่ี่�ความดัีนโล้ำห่ตั้ในร่างกาย์ล้ำดี
ตั้ำ�าล้ำงอย่์างฉับัพลั้ำนจากการเปีล่้ำ�ย์นท่ี่าที่างกะทัี่นหัน (Orthostatic 
hypotension) หล้ำงัจากบัร่โภคกัญชาทัี่�งในรูปีแบับัวตัั้ถุุด่ีบั สารสกัดี 
หร้อสารสำาคัญ29

 เม้�อว่เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปีระวัต่ั้การแพ้ย์า
สมุนไพรของผู้ป่ีวย์อย์่างร่วมกับัการเก่ดีอาการไม่พึงปีระสงค์ พบั
ว่า ผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ปีระวัต่ั้เคย์แพ้ย์าหร้อสมุนไพรม่โอกาสเก่ดีอาการไม่
พึงปีระสงค์ได้ีมากกว่าผู้ป่ีวย์ท่ี่�ไม่ม่ปีระวัต่ั้แพ้ย์าหร้อสมุนไพร ซึ่ึ�ง
สอดีคล้ำ้องกับัการศึกษ์าก่อนหน้าท่ี่�พบัว่าปีระวัต่ั้การแพ้ย์า แพ้สาร
เคม่หร้อส่�งใดี ๆ เป็ีนปัีจจัย์ส่งเสร่มให้เก่ดีอาการไม่พึงปีระสงค์ได้ี30 
ดัีงนั�นในที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ หากพบัว่าผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ปีระวัต่ั้เคย์แพ้ย์าหร้อ
สมุนไพร ควรจะวางแผนการรักษ์าอย์่างระมัดีระวังแล้ำะต่ั้ดีตั้าม
อาการอย์่างใกล้้ำช่ดี เน้�องจากม่โอกาสเก่ดีอาการไม่พึงปีระสงค์ได้ี
มากกว่าผู้ป่ีวย์ทัี่�วไปี นอกจากน่�ย์ังพบัว่า ผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ธาตุั้เจ้าเร้อนเป็ีน
ธาตุั้ไฟม่โอกาสเก่ดีอาการไม่พึงปีระสงค์มากกว่าผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ธาตุั้เจ้า
เร้อนอ้�น ๆ  อาจเป็ีนผล้ำมาจากตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ม่รสร้อน เน้�องจาก
ม่ส่วนปีระกอบัของสมุนไพรรสร้อน จำานวนมาก ได้ีแก่ ข่ง พร่กไที่ย์ 
ด่ีปีล่้ำ หัสคุณเที่ศ2 ซึึ่�งสมุนไพรเหล่้ำาน่�อาจไปีกระตุ้ั้นธาตุั้ไฟในร่างกาย์
ของผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ธาตุั้เจ้าเร้อนเป็ีนธาตุั้ไฟ 
 การศึกษ์าครั� ง น่� ม่ข้อจำา กัดีในเร้�องการเ ก็บัข้อมูล้ำ 
เน้�องจากไม่สามารถุเก็บัข้อมูล้ำไดี้ในบัางส่วน เช่น ข้อมูล้ำพ้�น
ฐานส่วนบุัคคล้ำ ระย์ะเวล้ำาท่ี่�ม่อาการนอนไม่หลั้ำบั ผล้ำตั้รวจที่าง
ห้องปีฏ่บััต่ั้การ ซึึ่�งไดี้แก่ ค่าเอนไซึ่ม์ตัั้บั แล้ำะ ค่าการที่ำางานของ
ไตั้ ที่ำาให้ไม่สามารถุนำามาว่เคราะห์ข้อมูล้ำไดี้อย์่างครอบัคลุ้ำม 
ปีระกอบักับัการเก็บัข้อมูล้ำจากโรงพย์าบัาล้ำหล้ำากหล้ำาย์แหล้ำ่ง 
ส่งผล้ำให้ข้อมูล้ำม่ความหล้ำากหล้ำาย์ เช่น ปีระสบัการณ์แล้ำะความ
ชำานาญของแพที่ย์์ผู้ที่ำาการรักษ์าผู้ปี่วย์ หลั้ำกในการพ่จารณา
ขนาดีรับัปีระที่านของย์าศุขไสย์าศน์แล้ำะการปีรับัขนาดีรับั
ปีระที่านของย์าศุขไสย์าศน์ ระย์ะเวล้ำาท่ี่�เหมาะสมในการรักษ์าผู้
ปี่วย์ รวมถึุงการปีรับัการรักษ์าเม้�อผู้ปี่วย์พบัอาการไม่พึงปีระสงค์ 
สำาหรับัการปีระเม่นผล้ำการรักษ์าเก่�ย์วกับัการนอนหลั้ำบั เปี็นการ
เก็บัข้อมูล้ำจากการท่ี่�ผู้ปี่วย์ปีระเม่นตั้นเอง (subjective mea-
surement) ที่ำาให้ข้อมูล้ำในบัางส่วนอาจตั้กหล้ำ่น หร้อไม่ชัดีเจน
มากเพ่ย์งพอ ดัีงนั�นการศึกษ์าว่จัย์ในอนาคตั้จึงควรใช้เคร้�อง
ม้อท่ี่�สามารถุวัดีคุณภาพการนอนหลั้ำบัไดี้ชัดีเจน (objective 
measurement) เช่น เคร้�อง Polysomnography หร้อ เคร้�อง 
Actigraphy มาใช้ในการปีระเม่นปีระส่ที่ธ่ผล้ำในการรักษ์าอาการ
นอนไม่หลั้ำบั นอกจากน่�การศึกษ์าในอนาคตั้ควรศึกษ์าในรูปีแบับั
งานว่จัย์ท่ี่�ม่ความน่าเช้�อถุ้อมากขึ�น ควรม่การสุ่มตัั้วอย์่าง ม่การ
ควบัคุมปีัจจัย์ท่ี่�อาจรบักวนผล้ำการศึกษ์า แล้ำะศึกษ์าเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บั
ระหว่างกลุ้ำ่มที่ดีล้ำองแล้ำะกลุ้ำ่มควบัคุม 

สรุปี 
 การใช้ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์ขนาดี 0.5 - 2.0 กรมัต่ั้อวัน ช่วย์
บัรรเที่าอาการนอนไม่หลั้ำบัแล้ำะช่วย์เพ่�มคุณภาพช่ว่ตั้ของผู้ป่ีวย์ได้ี แม้
จะพบัเหตุั้การณ์ไม่พึงปีระสงค์จากการใช้ย์า แต่ั้ส่วนใหญ่เป็ีนชน่ดีไม่
รุนแรง  แต่ั้อย่์างไรก็ตั้าม ควรใช้ตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน์อย่์างระมัดีระวัง
ในผู้ปีว่ย์บัางกลุ่้ำมโดีย์เฉพาะผู้ท่ี่�เคย์ม่ปีระวัต่ั้แพ้ย์าหร้อสมุนไพรแล้ำะ
ผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ธาตุั้เจ้าเร้อนเป็ีนธาตุั้ไฟ

กิตำติำกรรมปีระกาศ 
 การศึกษ์าครั�งน่�สำาเร็จลุ้ำล่้ำวงไดี้ด้ีวย์ด่ีเน้�องจากไดี้รับัความ
อนุเคราะห์ข้อมูล้ำจากโรงพย์าบัาล้ำโพธาราม โรงพย์าบัาล้ำเสาไห้
เฉล่้ำมพระเก่ย์รต่ั้ 80 พรรษ์า โรงพย์าบัาล้ำหนองฉาง โรงพย์าบัาล้ำ
ล้ำาดีบััวหล้ำวง โรงพย์าบัาล้ำสมเดีจ็พระสงัฆราชองคท่์ี่� 17 โรงพย์าบัาล้ำ
ส่งห์บุัร่ โรงพย์าบัาล้ำเม้องปีาน แล้ำะ โรงพย์าบัาล้ำพนัสน่คม ท่ี่�อนุญาตั้
ให้นำาข้อมูล้ำมาใช้ในการว่จัย์ ขอขอบัคุณ พที่.ปี.มณจ่รา จำานงค์ 
พที่.ปี. เปีม่กา ศ่ร่บุัญส่ง แล้ำะ พที่.ปี.กมล้ำกานตั้์ โพธ่นาม ท่ี่�ช่วย์
เก็บัข้อมูล้ำจากโรงพย์าบัาล้ำแตั้่ล้ำะแห่ง แล้ำะขอขอบัคุณ อ.จุฬาภรณ์ 
พูล้ำเอ่�ย์ม หน่วย์ระบัาดีว่ที่ย์าคล่้ำน่ก สถุานส่งเสร่มการว่จัย์ คณะ
แพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ ท่ี่�ให้คำาแนะนำา
เก่�ย์วกับัการว่เคราะห์ที่างสถุ่ต่ั้

เอกสารอ้างอิง 
1. หอสมุดีแห่งชาต่ั้ กรมศ่ล้ำปีากร. “คัมภ่ร์ธาตุั้พระนาราย์ณ์”. 

คัมภ่ร์ใบัล้ำาน 1 ผูก. อักษ์รไที่ย์. ภาษ์าไที่ย์. เส้นจาร. ฉบัับัล้ำานด่ีบั. เล้ำขท่ี่� 1143 
หมวดีเวชศาสตั้ร์.

2. เสง่�ย์ม พงษ์์บุัญรอดี. ไม้เที่ศเม้องไที่ย์ สรรพคุณของย์าเที่ศแล้ำะ
ย์าไที่ย์. กรุงเที่พฯ: กรุงธน; 2522.

3. สำานักงานคณะกรรมการกฤษ์ฎ่ีกา. พระราชบััญญัต่ั้ย์าเสพต่ั้ดีให้
โที่ษ์ พ.ศ. 2522. ราชก่จจานุเบักษ์าเล่้ำมท่ี่� 96, ตั้อนท่ี่� 63 ฉบัับัพ่เศษ์ (ล้ำงวันท่ี่� 
27 เมษ์าย์น 2522).

4. กระที่รวงสาธารณสุข. พระราชบััญญัต่ั้ย์าเสพต่ั้ดีให้โที่ษ์ (ฉบัับั
ท่ี่� 7) พ.ศ. 2562. ราชก่จจานุเบักษ์าเล่้ำมท่ี่� 136, ตั้อนท่ี่� 19 ก (ล้ำงวันท่ี่� 18 
กุมภาพันธ์ 2562).

5. ณัชชา เต็ั้งเต่ั้มวงศ์. ปีระส่ที่ธ่ผล้ำแล้ำะความปีล้ำอดีภัย์ของตั้ำารับัย์า
สมุนไพรศุขไสย์าศน์ในโรคนอนไมห่ลั้ำบัเร้�อรัง : การศกึษ์าย์อ้นหลั้ำงเบ้ั�องต้ั้นในโรง
พย์าบัาล้ำเจ้าพระย์าอภัย์ภูเบัศร. วารสารการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์แล้ำะการแพที่ย์ท์ี่าง
เล้้ำอก. 2564;19(2):331 – 43.

6. ศศ่พงค์ ท่ี่พย์ร์ชัดีาพร, จร่ย์า ส่ที่า, พ่พัฒพงศ์ ป้ีอมไชย์า, สมฤทัี่ย์ 
บุัญญาวรรณ, กัญญาภัค ศ่ล้ำารักษ์. ปีระโย์ชน์แล้ำะความปีล้ำอดีภัย์ของตั้ำารับัย์า
ศุขไสย์าศน์ในผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่ภาวะนอนไม่หลั้ำบั. วารสารการแพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะการ
แพที่ย์์ที่างเล้้ำอก. 2564;19(2): 317 – 30.

7. อาภากร บุัญธรรม, ปีร่ชา หนูท่ี่ม, ปีิย์ะเมธ ด่ีล้ำกธรสกุล้ำ. รูปี
แบับัการสั�งใช ้ความปีล้ำอดีภัย์ แล้ำะผล้ำตั้อ่คุณภาพช่ว่ตั้ของตั้ำารับัย์าศุขไสย์าศน.์ 
วารสารการแพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะการแพที่ย์์ที่างเล้้ำอก. 2565; 20(2):295-310.

8. Gulbransen G, Xu W, Arroll B. Cannabidiol prescription 
in clinical practice: an audit on the first 400 patients in New Zealand. 
BJGP Open. 2020;4(1).



9. Herdman M, Gudex C, Lloyd A, Janssen M, Kind P, Parkin 
D, et al. Development and preliminary testing of the new five-level 
version of EQ-5D (EQ-5D-5L). Qual Life Res. 2011;20(10):1727-36.

10. มูล้ำน่ธ่ฟ้�นฟูส่งเสร่มการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯแล้ำะโรงเร่ย์นอาย์ุรเวที่
ธำารง สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ คณะแพที่ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ 
มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ. ตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีม (แพที่ย์ศาสตั้ร์สงเคราะห์ ฉบัับั
อนุรักษ์์) เล่้ำมท่ี่� ๑. กรุงเที่พฯ 2550. 458 หน้า.

11. Brenes GA, Miller ME, Stanley MA, Williamson JD,
Knudson M, McCall WV. Insomnia in older adults with generalized 
anxiety disorder. Am J Geriatr Psychiatry. 2009 Jun;17(6):465-72. doi: 
10.1097/jgp.0b013e3181987747. PMID: 19472436; PMCID: PMC2699110.

12. Department of Thai Traditional and Alternative Med-
icine. Guidance on the use cannabis in Thai traditional medicine. 
Nonthaburi: Ministry of Public Health; 2019.

13. Kurlyandchik I, Tiralongo E, Schloss J. Safety and 
Efficacy of Medicinal Cannabis in the Treatment of Fibromyalgia: A 
Systematic Review. J Altern Complement Med. 2021;27(3):198-213.

14. Lynch ME, Campbell F. Cannabinoids for treatment of 
chronic non-cancer pain; a systematic review of randomized trials. 
Br J Clin Pharmacol. 2011;72(5):735-44.

15. Martín-Sánchez E, Furukawa TA, Taylor J, Martin JL. 
Systematic review and meta-analysis of cannabis treatment for 
chronic pain. Pain Med. 2009;10(8):1353-68.

16. Stockings E, Campbell G, Hall WD, Nielsen S, Zagic 
D, Rahman R, et al. Cannabis and cannabinoids for the treatment 
of people with chronic noncancer pain conditions: a systematic 
review and meta-analysis of controlled and observational studies. 
Pain. 2018;159(10):1932-54.

17. Terry R, Posadzki P, Watson LK, Ernst E. The use of 
ginger (Zingiber officinale) for the treatment of pain: a systematic 
review of clinical trials. Pain Med. 2011;12(12):1808-18.

18. Costaa R, Machadoa J, Abreu C. Evaluation of An-
algesic Properties of Piper Nigrum Essential Oil: a Randomized, 
Double-blind, Placebo-controlled Study. World J Tradit Chin Med. 
2016;2(2):60-4.

19. Khabbazi A, Javadivala Z, Seyedsadjadi N, Malek 
Mahdavi A. A Systematic Review of the Potential Effects of Nigella 
sativa on Rheumatoid Arthritis. Planta Med. 2020;86(7):457-69.

20. Zhang WK, Tao SS, Li TT, Li YS, Li XJ, Tang HB, et al. 
Nutmeg oil alleviates chronic inflammatory pain through inhibition 
of COX-2 expression and substance P release in vivo. Food Nutr 
Res. 2016;60:30849.

21. Black N, Stockings E, Campbell G, Tran LT, Zagic D, 
Hall WD, et al. Cannabinoids for the treatment of mental disor-
ders and symptoms of mental disorders: a systematic review and 
meta-analysis. Lancet Psychiatry. 2019;6(12):995-1010.

22. El-Alfy AT, Ivey K, Robinson K, Ahmed S, Radwan M, 
Slade D, et al. Antidepressant-like effect of delta9-tetrahydrocan-
nabinol and other cannabinoids isolated from Cannabis sativa L. 
Pharmacol Biochem Behav. 2010;95(4):434-42.

23. Jaiswal AK, Bhattacharya SK, Acharya SB. Anxiolytic 
activity of Azadirachta indica leaf extract in rats. Indian J Exp Biol. 
1994;32(7):489-91.

24. Bhagavan C, Kung S, Doppen M, John M, Vakalalabu-
re I, Oldfield K, et al. Cannabinoids in the treatment of insomnia 
disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis. CNS Drugs. 
2020;34(12):1217-28.

25. Roitman P, Mechoulam R, Cooper-Kazaz R, Shalev 
A. Preliminary, open-label, pilot study of add-on oral Δ9-tetrahy-
drocannabinol in chronic post-traumatic stress disorder. Clin Drug 
Investig. 2014;34(8):587-91.

26. Shannon S, Lewis N, Lee H, Hughes S. Cannabidiol in 
Anxiety and Sleep: A Large Case Series. Perm J. 2019;23:18-041.

27. Suraev AS, Marshall NS, Vandrey R, et al. Can-
nabinoid therapies in the management of sleep disorders: A 
systematic review of preclinical and clinical studies. Sleep Med 
Rev. 2020;53:101339.

28. Ware MA, Fitzcharles MA, Joseph L, Shir Y. The effects 
of nabilone on sleep in fibromyalgia: results of a randomized con-
trolled trial. Anesth Analg. 2010;110(2):604-10.

29. Goyal H, Awad HH, Ghali JK. Role of cannabis in car-
diovascular disorders. J Thorac Dis. 2017;9(7):2079-92.

30. Agrawal V, Pandey S, Gupta U. Severity, Preventability 
and Predisposing Factors Assessment of Adverse Cutaneous Drug 
Reaction: A Prospective Hospital Based Observational Study. Indian 
J Appl Res. 2015;5(7): 520-522.

130

Siriraj Medical Bulletin



131 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับัท่ี่� 2 เมษ์าย์น - ม่ถุุนาย์น 2566

Original Article

The Effect of Innate Body Elements 
(Innate Dhātu Chao Ruean, IDCR) with 
Lom Chappong Haeng Khao Disease

*Center of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, ** Independent scholar, 
***Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2023;16(2): 131-137

Slita Prachakit*, Akadet Onsa-ard**, Thanaphak Chaowpeerapong*, Manmas Vannabhum*, 
Supakij Suwannatrai*, Kamontip Harnphadungkit***, Pravit Akarasereenont* 

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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ฟ้�นฟู คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ กรุงเที่พมหานคร

บัที่คัดิย่อ
วัตำถุปีระสงค์: เพ้�อศึกษ์าผล้ำของธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดีกับัลั้ำกษ์ณะอาการของโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า
วิธ่การศึกษา: เป็ีนการศึกษ์านำาร่อง โดีย์ใช้ว่ธ่การว่จัย์เช่งสำารวจ ในอาสาสมัครจำานวน 60 คน ท่ี่�ม่อาการปีวดีเข่ามาอย์่างน้อย์ 6 เด้ีอน 
แล้ำะได้ีรับัการว่น่จฉัย์ว่าเป็ีนโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า โดีย์แพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ท่ี่�ม่ปีระสบัการณ์ในการที่ำางานมากกว่า 10 ปีี การศึกษ์าครั�ง
น่� ที่ำาการเก็บัรวบัรวมข้อมูล้ำ โดีย์ใช้แบับัสอบัถุาม เพ้�อสำารวจข้อมูล้ำวันเด้ีอนปีีเก่ดี แล้ำะลั้ำกษ์ณะอาการของโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า ปีระกอบั
ด้ีวย์ ระดัีบัความปีวดี (NRS) อุณหภูม่พ้�นผ่วของเข่า องศาของข้อเข่า แบับัสอบัถุามปีระเม่นอาการข้อเข่าเส้�อม (modified WOMAC) แล้ำะ 
30-second chair stand test
ผลการศึกษา: อาสาสมัครทัี่�งหมดี จำาแนกออกเป็ีน 4 กลุ่้ำมตั้ามธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดี ได้ีแก่ ธาตุั้ด่ีน 12 คน ธาตุั้นำ�า 15 คน ธาตุั้ล้ำม 17 คน 
แล้ำะธาตุั้ไฟ 16 คน โดีย์พบัว่าทัี่�ง 4 กลุ่้ำม ไม่พบัความแตั้กต่ั้างอย์่างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ของค่าเฉล่้ำ�ย์ของระดัีบัความปีวดี อุณหภูม่บัร่เวณ
ข้อเข่า ค่าองศาของข้อเข่า ผล้ำการที่ดีสอบั 30-second chair stand test แล้ำะการปีระเม่นลั้ำกษ์ณะอาการปีวดีเข่า โดีย์ใช้ modified 
WOMAC ในม่ต่ั้ต่ั้าง ๆ ของโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า
สรุปี: การศึกษ์าน่�พบัว่าธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดี ไม่ม่ผล้ำต่ั้อลั้ำกษ์ณะอาการของโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า แต่ั้อย่์างไรก็ตั้ามการศึกษ์าน่�ที่ำาให้เห็นแนว
โน้มว่า อาสาสมัครม่ธาตุั้กำาเน่ดีเป็ีนธาตุั้ล้ำมมากท่ี่�สุดี ค้อ 17 ราย์ โดีย์ทัี่�งหมดีม่อาย์ุอย์ู่ในช่วงปัีจฉ่มวัย์ ดัีงนั�นในการศึกษ์าครั�งต่ั้อไปีควรเพ่�ม
จำานวนอาสาสมัครในการศึกษ์า แล้ำะศึกษ์าปัีจจัย์อ้�นท่ี่�อาจม่อ่ที่ธ่พล้ำต่ั้ออาการของโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า ได้ีแก่ ฤดูีกาล้ำ อายุ์ ช่วงเวล้ำา ถุ่�นท่ี่�
อย์ู่อาศัย์ แล้ำะพฤต่ั้กรรมต่ั้าง ๆ
คำาสำาคัญ: โรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า; ธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดี

บัที่นำา
 ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ร่างกาย์ของมนุษ์ย์ป์ีระกอบั
ด้ีวย์ธาตุั้ทัี่�ง 4 ค้อ ธาตุั้ด่ีน ธาตุั้นำ�า ธาตุั้ล้ำม แล้ำะธาตุั้ไฟ ซึึ่�งในสภาวะ
ร่างกาย์ปีกต่ั้ธาตุั้ทัี่�ง 4 จะที่ำางานสมดุีล้ำกัน เม้�อธาตุั้ใดีธาตุั้หนึ�งที่ำางาน
ผ่ดีปีกต่ั้จะก่อให้เก่ดีความเจ็บัป่ีวย์ได้ี ปัีจจัย์ท่ี่�ส่งผล้ำให้ธาตุั้ในร่างกาย์
เก่ดีการเปีล่้ำ�ย์นแปีล้ำงจนส่งผล้ำให้เก่ดีความเจ็บัป่ีวย์ม่หล้ำาย์ปีระการ 
ปีระกอบัด้ีวย์ ธาตุั้ท่ี่�เป็ีนสาเหตุั้ของโรค ธาตุั้เจ้าเร้อน ฤดูีกาล้ำ อายุ์ 
ช่วงเวล้ำา ถุ่�นท่ี่�อย์ู่อาศัย์ แล้ำะพฤต่ั้กรรมตั้่าง ๆ เช่น การอดีนอน 
การอย์ู่ในอ่ร่ย์าบัถุเด่ีมนาน ๆ การกระที่บัความร้อน ความเย็์น ใน
ที่างเวชปีฏ่บััต่ั้การแพที่ย์์แผนไที่ย์จะซัึ่กปีระวัต่ั้อาการแล้ำะปัีจจัย์
ต่ั้างๆ เพ้�อนำามาว่เคราะห์ แล้ำะวางแผนการรักษ์าผู้ป่ีวย์อย์่างเหมาะ
สม ธาตัุ้เจ้าเร้อนเปี็นปัีจจัย์ท่ี่�สำาคัญปัีจจัย์หนึ�งท่ี่�ส่งผล้ำตั้่อความเจ็บั

ป่ีวย์แล้ำะการดูีแล้ำสุขภาพได้ี ในที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ธาตุั้เจ้าเร้อน
หมาย์ถึุง ธาตุั้ท่ี่�ม่อัตั้ราส่วนในร่างกาย์มากกว่าธาตุั้อ้�น แบ่ังเป็ีน 2 
แบับั ค้อ ธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดี แล้ำะธาตัุ้เจ้าเร้อนปีกต่ั้ลั้ำกษ์ณะ ซึ่ึ�ง
ธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดีสามารถุปีระเม่นได้ีจากเด้ีอนเก่ดี สามารถุแบ่ัง
ได้ีเป็ีน 4 ลั้ำกษ์ณะ ค้อ บุัคคล้ำท่ี่�เก่ดีในเด้ีอนธันวาคม มกราคม แล้ำะ
กุมภาพันธ์ ม่ธาตุั้กำาเน่ดีเป็ีนธาตุั้ไฟ มักเจ็บัป่ีวย์ด้ีวย์โรคท่ี่�เก่ดีจาก
ธาตุั้ไฟ เช่น  ภาวะท้ี่องผูก ร้อนใน ผ้�นผ่วหนัง เป็ีนต้ั้น บุัคคล้ำท่ี่�เก่ดี
เด้ีอนม่นาคมถึุงเด้ีอนพฤษ์ภาคมม่ธาตุั้กำาเน่ดีเป็ีนธาตุั้ล้ำม มักเจ็บัป่ีวย์
ด้ีวย์อาการท่ี่�เก่ดีจากธาตุั้ล้ำม เช่น ท้ี่องอ้ดีท้ี่องเฟ้อ ปีวดีเส่ย์วตั้าม
ร่างกาย์ ปีวดีศ่รษ์ะ อาการอ่อนแรง บุัคคล้ำท่ี่�เก่ดีเด้ีอนม่ถุุนาย์นถึุง
เด้ีอนส่งหาคมม่ธาตุั้กำาเน่ดีเป็ีนธาตุั้นำ�า มักเจ็บัป่ีวย์ด้ีวย์อาการท่ี่�เก่ดี
จากธาตุั้นำ�า เช่น นำ�าหนักตัั้วเพ่�มได้ีง่าย์ โรคผ่วหนัง  แล้ำะบุัคคล้ำท่ี่�เก่ดี
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ในเด้ีอนกันย์าย์นถึุงพฤศจ่กาย์นเป็ีนธาตุั้ด่ีน มักม่อาการเจ็บัป่ีวย์จาก
โรคเร้�อรัง แล้ำะโรคท่ี่�เก่ดีจากโครงสร้างของร่างกาย์ เน้�องจากธาตุั้ด่ีน
เป็ีนธาตุั้ท่ี่�เป็ีนโครงสร้างของร่างกาย์ แล้ำะธาตุั้เจ้าเร้อนปีกต่ั้ลั้ำกษ์ณะ 
ค้อธาตุั้ของร่างกาย์ท่ี่�เก่ดีการเปีล่้ำ�ย์นแปีล้ำงของปัีจจัย์ภาย์ใน แล้ำะ
ภาย์นอก สามารถุปีระเม่นได้ีจาก แบับัปีระเม่นธาตุั้เจ้าเร้อน ซึึ่�งแบ่ัง
เป็ีน 4 ลั้ำกษ์ณะ ปีระกอบัด้ีวย์ ปิีตั้ตั้ะ วาตั้ะ เสมหะ แล้ำะสันน่บัาตั้ 
ค้อลั้ำกษ์ณะรวมกันของปิีตั้ตั้ะวาตั้ะแล้ำะเสมหะ1-3  

 โรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า เป็ีนโรคในตั้ระกูล้ำล้ำมชน่ดีหนึ�ง เก่ดี
จากอาหาร อากาศ นำ�ามึนเมา แล้ำะเก่ดีเฉพาะบัร่เวณของข้อเข่า  
ที่ำาให้ม่อาการปีวดีน้อย์กว่าล้ำมจับัโปีงนำ�า ม่ภาวะข้อต่ั้ดี ข้อผ่ดีรูปี 
ขณะเด่ีนในเข่าจะม่เส่ย์งดัีงกรอบัแกรบั อาการปีวดีมากเวล้ำาเปีล่้ำ�ย์น
อ่ร่ย์าบัถุแล้ำะก้าวขึ�นบัันไดี แล้ำะอาจจะม่อาการบัวม แดีง ม่ความร้อน 
แล้ำะม่นำ�าในข้อเล็้ำกน้อย์ ซึึ่�งสาเหตุั้ของโรคเก่ดีจาก ความเส้�อมของข้อ
เข่า นำ�าหนักตัั้วมาก4 แล้ำะพบัว่าล้ำมจับัโปีงแห้งเข่าม่ความใกล้้ำเค่ย์งกับั
โรคเข่าเส้�อมมากท่ี่�สุดี5 ตั้ามเวชปีฏ่บััต่ั้การแพที่ย์์แผนไที่ย์จะให้การ
รักษ์าด้ีวย์การนวดีไที่ย์ตั้ามแนวเส้นพ้�นฐาน จุดีสัญญาณ รวมถึุงการ
ให้รับัปีระที่านย์าสมุนไพรท่ี่�ม่สรรพคุณช่วย์เพ่�มธาตุั้นำ�าแล้ำะกระจาย์
ธาตุั้ล้ำมบัร่เวณข้อเข่า เช่น ย์าสหัศธารา6 นอกจากน่�ย์ังสามารถุให้คำา
แนะนำาเพ่�มเต่ั้มในเร้�องของ การปีระคบัความร้อน การบัร่หารร่างกาย์ 
การหล่้ำกเล่้ำ�ย์งอาหารแสล้ำง ได้ีแก่ ข้าวเหน่ย์ว หน่อไม้ เคร้�องในสัตั้ว์ 
เหล้้ำา เบ่ัย์ร์ แล้ำะย์าแก้ปีวดี ตั้ล้ำอดีจนอ่ร่ย์าบัถุท่ี่�ต้ั้องย์น้นาน หร้อเด่ีน
นาน ๆ ในผู้ป่ีวย์โรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่าได้ี7

 ในปัีจจุบัันม่การศึกษ์าความสัมพันธ์ของธาตุั้กำาเน่ดีกับัโรค
ความดัีนโล้ำห่ตั้สูงเพ่ย์งโรคเด่ีย์ว พบัว่า ธาตุั้กำาเน่ดีธาตุั้ไฟพบัว่าเป็ีน
โรคความดัีนโล้ำห่ตั้สูงมากท่ี่�สุดี8 ที่ำาให้ม่ความสนใจศึกษ์าอ่ที่ธ่พล้ำ
ของธาตุั้กำาเน่ดีกับัโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่าซึึ่�งเป็ีนโรคท่ี่�เก่ดีจากธาตุั้ล้ำม 
แล้ำะเป็ีนโรคท่ี่�พบัอัตั้ราการป่ีวย์เป็ีนอันดัีบัต้ั้น ๆ ของปีระชากรโดีย์
เฉพาะผู้สูงอายุ์ ซึึ่�งส่งผล้ำกระที่บัหล้ำาย์ปีระการ ได้ีแก่ คุณภาพช่ว่ตั้
ล้ำดีล้ำง ความสามารถุในการที่ำาก่จวัตั้รปีระจำาวันล้ำดีล้ำง ม่ค่าใช้จ่าย์ใน
การรักษ์าเพ่�มขึ�น เป็ีนต้ั้น ซึึ่�งสามารถุนำามาใช้เป็ีนแนวที่างในการที่ำา
เวชปีฏ่บััต่ั้การแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ เช่น การพย์ากรณ์โรค การวางแผนการ
รักษ์า ตั้ล้ำอดีจนให้คำาแนะนำาเพ้�อส่งเสร่มสุขภาพต่ั้อไปีได้ี

วัตำถุปีระสงค์
 เพ้�อศึกษ์าผล้ำของธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดีกับัลั้ำกษ์ณะอาการ
ของโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า

วิธ่การศึกษา 
 การศึกษ์าน่�เป็ีนการศึกษ์านำาร่อง โดีย์ใช้ว่ธ่การว่จัย์เช่ง
สำารวจโดีย์เก็บัข้อมูล้ำอาสาสมัครท่ี่�เข้ารับัการรักษ์าท่ี่�คล่้ำน่กอายุ์รเวที่
แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ โรงพย์าบัาล้ำศ่ร่ราช ตัั้�งแต่ั้เด้ีอนส่งหาคม 
พ.ศ. 2558 ถึุง เด้ีอนกรกฎีาคม พ.ศ. 2560 ซึึ่�งได้ีรับัการรับัรองจาก
คณะกรรมการจร่ย์ธรรมการว่จัย์ในคน คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราช
พย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ เล้ำขท่ี่� 273/2015 

กลุ่มตัำวอย่าง
 เก็บัข้อมูล้ำในกลุ่้ำมตัั้วอย์่าง 60 ราย์ โดีย์ม่เกณฑ์ฺคัดีเข้าค้อ 
ผู้ป่ีวย์เพศชาย์ หร้อหญ่ง อาย์ุอย์ู่ระหว่าง 50 – 70 ปีี ม่อาการปีวดี
เข่ามาอย่์างน้อย์ 6 เด้ีอน ระดัีบัดัีชน่มวล้ำกาย์อย์ู่ท่ี่� 20 – 30 ก่โล้ำกรัม
ต่ั้อตั้ารางเมตั้ร ระดัีบัความปีวดีอย์ู่ท่ี่� 4 – 6 ได้ีรับัการว่น่จฉัย์ว่าเป็ีน
โรคล้ำมจบััโปีงแหง้เข่าโดีย์แพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ท่ี่�ม่ปีระสบัการณใ์น
การที่ำางานมากกว่า 10 ปีี แล้ำะสมัครใจเข้าร่วมโครงการว่จัย์ แล้ำะล้ำง
นามในใบัย์น่ย์อมเข้าร่วมโครงการว่จัย์ แล้ำะเกณฑ์ฺในการคัดีออก ค้อ 
ม่ลั้ำกษ์ณะของอาการอักเสบั บัวม แดีง กระดูีกแตั้ก หัก ร้าวบัร่เวณ
ข้อเข่า ม่แผล้ำเปิีดีบัร่เวณเท้ี่า ขา สะโพก ม่ปีระวัต่ั้การผ่าตัั้ดีเปีล่้ำ�ย์น
ข้อเข่า ม่โรคปีระจำาตัั้ว ปีระกอบัด้ีวย์ โรครูมาตั้อย์ด์ี โรคเกาต์ั้ โรค
ภูม่แพ้ตัั้วเองลู้ำปัีส โรคผ่วหนังต่ั้ดีเช้�อ โรคเน้�องอกแล้ำะมะเร็ง โรคท่ี่�
เก่�ย์วกับัหล้ำอดีเล้้ำอดีบัร่เวณสะโพก ขา แล้ำะเท้ี่า  

วิธ่การวัดิ และเครื�องมือ
 1. การเก็บัข้่่อม้ลทัี่�วไปี ได้ีแก่ เพศ อาย์ุ วันเด้ีอนปีีเก่ดี 
ท่ี่�อย์ู่ปัีจจุบััน แล้ำะท่ี่�อย์ู่ตั้ามภูม่ล้ำำาเนา แล้ำะข้อมูล้ำความเจ็บัป่ีวย์ใช้ 
แบับัสอบัถุาม 
 2. เครื�องมือท่ี่�ใช้้ในการตำรวจัร่างกาย ปีระกอบัด้ีวย์ 
 - การปีระเม่นระดีบััความปีวดี ใช้แผ่นปีระเม่นระดัีบัความ
ปีวดี Numeric rating scale (NRS) ท่ี่�ใช้ในคล่้ำน่กอาย์ุรเวที่แพที่ย์์
แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ศ่ร่ราช โดีย์ม่ระดัีบัคะแนนตัั้�งแต่ั้ 0 – 10  
 - การวัดีองศาของข้อเข่าโดีย์ใช้ goniometer 
 - การวัดีอุณหภูม่พ้�นผ่วของบัร่เวณเข่า ใช้เคร้�องวัดีอุณหภูม่
แบับัอ่นฟาเรดี รุ่น Tesco 830 T1 infrared thermometer, บัร่ษั์ที่ 
Tesco Inc. 
 - การวัดีอาการปีวดีเข่าโดีย์ใช้ modified WOMAC ฉบัับั
แปีล้ำภาษ์าไที่ย์9

 - การที่ดีสอบัความแข็งแรง แล้ำะความที่นที่านของกล้้ำาม
เน้�อต้ั้นขา วัดีโดีย์ 30-second chair stand test โดีย์ใช้เก้าอ่�สูง 
42 เซึ่นต่ั้เมตั้ร10 แล้ำะนาฬ่ิกาจับัเวล้ำา 

วิธ่การศึกษา
 1. อาสาสมัครท่ี่�ม่ความสนใจเข้าร่วมโครงการว่จัย์จะได้ีรับั
การช่�แจง แล้ำะขอความย์น่ย์อมในการเข้าร่วมโครงการว่จัย์ โดีย์อาสา
สมัครจะต้ั้องผ่านเกณฑ์ฺการคัดีเข้า แล้ำะเกณฑ์ฺการคัดีออก
 2. อาสาสมัครตั้อบัแบับัสอบัถุาม ปีระกอบัด้ีวย์ เพศ 
อายุ์ วันเด้ีอนปีีเก่ดี จังหวัดีท่ี่�อย์ู่ปีัจจุบััน แล้ำะจังหวัดีท่ี่�อย์ู่ตั้าม
ภูม่ล้ำำาเนา ลั้ำกษ์ณะความเจ็บัป่ีวย์ ปีระเม่นระดัีบัความปีวดี แล้ำะตั้อบั
แบับัสอบัถุาม modified WOMAC ฉบัับัภาษ์าไที่ย์ หลั้ำงจากตั้อบั
แบับัสอบัถุามเสร็จเร่ย์บัร้อย์ อาสาสมัครจะไดี้รับัการตั้รวจร่างกาย์ 
โดีย์ปีระเม่นจากผู้ว่จัย์ ดัีงน่�
 2.1 การวัดีอุณหภูม่พ้�นผ่วของเข่าข้างท่ี่�ปีวดีโดีย์ใช้ เคร้�อง
วัดีอุณหภูม่แบับัอ่นฟาเรดี โดีย์วัดีท่ี่�ตั้ำาแหน่งกึ�งกล้ำางของสะบ้ัาเข่าขึ�น



ไปีด้ีานต้ั้นขา 4 เซึ่นต่ั้เมตั้ร แล้ำะวัดีห่างจากผ่ว 10 เซึ่นต่ั้เมตั้ร
 2.2 การวัดีองศาของข้อเข่าข้างท่ี่�ม่อาการ โดีย์ให้ผู้ปี่วย์
นอนหงาย์ แล้ำะงอเข่าช่ดีก้น ซึึ่�งเป็ีนการวัดีองศาของเข่าในมุม งอ
เข่า (knee flexion)
 2.3 การที่ดีสอบัความแข็งแรง แล้ำะความที่นที่านของข้อ
เข่า โดีย์ใช้ 30-second chair stand test โดีย์ม่ว่ธ่การดัีงน่� ให้
อาสาสมัครสวมใส่รองเท้ี่าท่ี่�ใส่สบัาย์ ให้นั�งบันเก้าอ่�ท่ี่�ม่ความสูง 42 
เซึ่นต่ั้เมตั้ร โดีย์นั�งหลั้ำงตั้รงไม่พ่งพนัก งอเข่า 90 องศา ให้ฝ่าเท้ี่าทัี่�ง 
2 ข้างวางสัมผัสพ้�น แล้ำะให้อาสาสมัครงอข้อศอกให้ม้อทัี่�ง 2 ข้าง
สัมผัสท่ี่�ไหล่้ำด้ีานตั้รงข้าม จากนั�นจับัเวล้ำา 30 ว่นาท่ี่ ให้อาสาสมัคร
ลุ้ำกจากเก้าอ่� แล้ำะนั�งล้ำง ให้ได้ีจำานวนมากท่ี่�สุดีภาย์ใน 30 ว่นาท่ี่10

การวิเคราะห์์ข้่่อม้ล
  การว่เคราะหข้์อมูล้ำทัี่�วไปี แล้ำะขอ้มูล้ำอาการของโรคล้ำมจบัั
โปีงแห้งเข่า ใช้สถุ่ต่ั้เช่งพรรณนา ได้ีแก่ ร้อย์ล้ำะ ค่าเฉล่้ำ�ย์ ส่วนเบ่ั�ย์ง

เบันมาตั้รฐาน การว่เคราะห์ความแตั้กต่ั้างระหว่างกลุ่้ำมของธาตุั้เจ้า
เร้อนกำาเน่ดี ระดีับัความปีวดี อุณหภูม่พ้�นผ่วของบัร่เวณเข่า แบับั
ปีระเม่นคุณภาพช่ว่ตั้ (WOMAC score) แล้ำะองศาการเคล้้ำ�อนไหว
ของข้อเข่า ใช้สถุ่ต่ั้ Two-way ANOVA กำาหนดีความแตั้กต่ั้างที่าง
สถุ่ต่ั้ท่ี่� p < 0.05

ผลการศึกษา
 จากการศึกษ์ากลุ่้ำมตัั้วอย์่างท่ี่�เป็ีนโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า ท่ี่�
เข้าร่วมโครงการว่จัย์ทัี่�งหมดี 60 ราย์ พบัว่า เป็ีนเพศหญ่ง 56 ราย์ 
เพศชาย์ 4 ราย์ โดีย์แบ่ังเป็ีนตั้ามธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดี ปีระกอบัด้ีวย์ 
ธาตุั้ด่ีน จำานวน 12 ราย์ ธาตุั้นำ�า 15 ราย์ ธาตุั้ล้ำม 17 ราย์ แล้ำะธาตุั้ไฟ 
16 ราย์ โดีย์ อาสาสมัครม่ค่าเฉล่้ำ�ย์ของอาย์ุ แล้ำะดัีชน่มวล้ำกาย์ ดัีง
แสดีงในตั้ารางท่ี่� 1 โดีย์อาสาสมัครทัี่�ง 4 กลุ่้ำม ม่ท่ี่�อย์ู่ตั้ามภูม่ล้ำำาเนา 
อย์ู่ท่ี่�ภาคกล้ำางจำานวน 58 คน ภาคตั้ะวันออก 1 คน แล้ำะภาคอ่สาน 
1 คน
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ตำารางท่ี่� 1 ข้่่อม้ลทัี่�วไปีข่่องอาสาสมัคร

ข้่่อม้ล
ธาตุำเจ้ัาเรือนกำาเนิดิ

ดิิน นำ�า ลม ไฟื้

ธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดี [n(%)] 12(20) 15(25) 17(28.3) 16(26.7)

เพศ [n(%)]

ชาย์ 0(0) 3(6) 0(0) 1(2)

หญ่ง 12(20) 12(20) 17(28.3) 15(25)

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

ค่าเฉล่้ำ�ย์นำ�าหนัก (kg) [Mean+SD] 60.6+9.7 66.4+9.3 57.1+6.6 58.3+5.9

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

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

ตั้ำ�ากว่าเกณฑ์ฺ (<18.5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

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

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

อ้วน (> 30.0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

ภูม่ล้ำำาเนา [n(%)]

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

ภาคตั้ะวันออก 0 1(1.7) 0 0

ภาคอ่สาน 0 0 0 1(1.7)
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ตำารางที่่� 2 แสดิงลักษณ์ะอาการปีวดิเข่่่าข่่องอาสาสมัคร

การปีระเมิน
ธาตุำเจ้ัาเรือนกำาเนิดิ

p-value
ดิิน นำ�า ลม ไฟื้

1. ระดัีบัความปีวดี (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.  อุณหภูม่บัร่เวณเข่า (OC) [Mean+SD] 33.3±3.1 32.0±2.4 31.7±2.8 31.9±2.7 0.433

3. จำานวนข้างท่ี่�เป็ีน [n]

• ข้างซ้ึ่าย์ หร้อ ข้างขวา 7 8 8 7 -

• ทัี่�ง 2 ข้าง 5 7 9 9 -

4. ลั้ำกษ์ณะอาการ [n]

• ปีวดีในข้อเข่า 12 15 17 16 -

• ปีวดีเวล้ำาเปีล่้ำ�ย์นอ่ร่ย์าบัถุ 12 15 17 16 -

• ข้อเข่าต่ั้ดี ขาผ่ดีรูปี นั�งไม่ได้ี 1 3 3 2 -

• ม่เส่ย์งกรอบัแกรบัเม้�อเคล้้ำ�อนไหว 12 15 16 16 -

5. แบับัสอบัถุามปีระเม่นอาการข้อเข่าเส้�อม Modified WOMAC (คะแนนเต็ั้ม 10)

5.1 ระดัีบัความปีวดี [Mean+SD]

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

• ปีวดีขณะขึ�นล้ำงบัันไดี 5.1±1.2 4.6±1.4 5.0±1.8 5.8±1.9 0.268

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

ภาพิที่่� 1 ธาตัุ้เจ้าเร้อนกำาเน่ดี
ท่ี่�มา: สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ



การปีระเมิน
ธาตุำเจ้ัาเรือนกำาเนิดิ

p-value
ดิิน นำ�า ลม ไฟื้

• ปีวดีข้อขณะอย์ู่เฉย์ ๆ 3.1±2.5 3.5±2.2 2.9±2.3 3.4±2.6 0.617

• ปีวดีข้อขณะย์้นล้ำงนำ�าหนัก 4.5±2.4 4.5±1.3 4.8±1.6 4.5±1.5 0.966

5.2 การยึ์ดีต่ั้ดีของข้อเข่า [Mean+SD]

• ข้อฝ้ดีช่วงเช้า (ขณะต้ั้�นนอน) 4.3±2.0 4.1±2.2 3.5±2.0 4.1±2.2 0.724

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

5.3. ระดัีบัความสามารถุในการใช้งานข้อเข่า [Mean+SD]

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

• การขึ�นบัันไดี 5.4±1.6 4.9±1.4 5.1±2.1 5.0±1.8 0.870

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

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

• การเด่ีนบันพ้�นราบั 3.8±1.5 3.7±1.7 3.4±1.5 2.8±2.0 0.434

• การขึ�นล้ำงรถุย์นต์ั้ 4.6±2.2 4.5±1.4 4.4±1.8 4.3±1.9 0.958

• การไปีซ้ึ่�อของนอกบ้ัานหร้อการไปีจ่าย์ตั้ล้ำาดี 4.5±1.3 4.4±1.5 4.4±1.4 4.1±2.0 0.888

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

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

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

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

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

• การเข้า-ออกจากส้วม 4.4±1.2 4.1±1.2 3.6±2.0 4.8±2.4 0.383

• การที่ำางานบ้ัานหนัก ๆ 5.7±1.9 4.7±1.6 5.5±1.7 5.4±2.5 0.610

• การที่ำางานบ้ัานเบัา ๆ 3.5±1.6 3.3±1.6 3.8±1.3 3.4±1.7 0.814

6.  องศาการเคล้้ำ�อนไหวของข้อเข่า [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
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 จากการศึกษ์าลั้ำกษ์ณะอาการของโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า
ของอาสาสมัครในกลุ่้ำมธาตุั้ด่ีน ธาตุั้นำ�า ธาตุั้ล้ำม แล้ำะธาตุั้ไฟ พบัว่า 
ระดัีบัความปีวดีเฉล้ำ่�ย์ อุณหภูม่บัร่เวณข้อเข่า ค่าองศาของขอ้ ผล้ำการ
ที่ดีสอบั 30-second chair stand test แล้ำะการปีระเม่นลั้ำกษ์ณะ
อาการปีวดีเข่า โดีย์ใช้ modified WOMAC ในม่ต่ั้ต่ั้าง ๆ แสดีงใน
ตั้ารางท่ี่� 2 ซึึ่�งทัี่�ง 4 ธาตุั้ไม่พบัความแตั้กต่ั้างอย่์างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ 

อภิปีรายผล
 การศึกษ์าว่จัย์น่�เป็ีนการศึกษ์าผล้ำของธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดี 
กับัลั้ำกษ์ณะอาการของโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า โดีย์ปีระเม่นจากระดัีบั
ความปีวดี อุณหภูม่พ้�นผ่วของข้อเข่า องศาการเคล้้ำ�อนไหวของข้อเข่า 
การปีระเม่นอาการของข้อเข่าโดีย์ใช้ modified WOMAC แล้ำะการ
ปีระเม่นความแข็งแรงที่นที่านของข้อเข่า ซึึ่�งพบัว่า ในกลุ่้ำมธาตุั้เจ้า
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เร้อนกำาเน่ดี ไม่พบัความแตั้กตั้า่งกันซึึ่�งอาจจะเก่ดีจาก โรคล้ำมจบััโปีง
แห้งเข่านั�น เป็ีนโรคที่างระบับักระดูีกแล้ำะกล้้ำามเน้�อ รวมถึุงสาเหตุั้
ของโรคเก่ดีจากความเส้�อมของรา่งกาย์ นำ�าหนักตัั้วมาก4 ซึึ่�งที่ำาใหธ้าตุั้
เจ้าเร้อนกำาเน่ดี ม่ผล้ำน้อย์ หร้อ ไม่ม่ผล้ำต่ั้อลั้ำกษ์ณะอาการของโรคดัีง
กล่้ำาว ดัีงนั�นจึงควรศึกษ์าเพ่�มเต่ั้มเก่�ย์วกับัธาตุั้เจ้าเร้อนปีกต่ั้ลั้ำกษ์ณะ
ซึึ่�งม่ในเร้�องของ รูปีร่าง การเคล้้ำ�อนไหว แล้ำะปัีจจัย์ต่ั้าง ๆ 11 ท่ี่�ส่งผล้ำต่ั้อ
ลั้ำกษ์ณะโรคอาจจะที่ำาให้เห็นความแตั้กต่ั้างในแต่ั้ล้ำะธาตุั้มากขึ�น จาก
ข้อมูล้ำจะเห็นได้ีว่า อาสาสมัครท่ี่�ม่ธาตุั้กำาเน่ดีเป็ีนธาตุั้ด่ีน แล้ำะธาตุั้
นำ�าซึึ่�งเป็ีนธาตุั้หนักตั้ามที่ฤษ์ฎ่ีการแพที่ย์์แผนไที่ย์ จะม่ค่าเฉล่้ำ�ย์ของ
ดัีชน่มวล้ำกาย์อย์ู่ในกลุ่้ำมเก่นเกณฑ์ฺ ซึึ่�งม่ความแตั้กต่ั้างของกลุ่้ำมธาตุั้
ล้ำมกับัธาตุั้ไฟ ซึึ่�งอย์ู่ในกลุ่้ำมดัีชน่มวล้ำกาย์ปีกต่ั้ ซึึ่�งธาตุั้เจ้าเร้อนปีกต่ั้
ลั้ำกษ์ณะ หร้อปัีจจัย์อ้�น ๆ  อาจจะม่ผล้ำในการเก่ดีโรค ท่ี่�จะต้ั้องศึกษ์า
เพ่�มเต่ั้ม ทัี่�งน่�อาจเป็ีนผล้ำมาจากข้อจำากัดีในการกำาหนดีดัีชน่มวล้ำกาย์
เป็ีนเกณฑ์ฺรับัเข้าด้ีวย์ แต่ั้อย์า่งไรก็ตั้ามการศึกษ์าน่�ที่ำาให้เห็นแนวโน้ม
จากผล้ำการศึกษ์าว่า อาสาสมัครท่ี่�มารักษ์าม่ธาตุั้กำาเน่ดีเป็ีนธาตุั้ล้ำม
มากท่ี่�สุดี ค้อ 17 ราย์ แล้ำะอาสาสมัครทัี่�งหมดีอย์ู่ในช่วงปัีจฉ่มวัย์ 
ค้อ อาย์ุตัั้�งแต่ั้ 30 หร้อ 32 ปีีขึ�นไปี ซึึ่�งเป็ีนวัย์ท่ี่�จะเก่ดีความเจ็บัป่ีวย์
ด้ีวย์โรคของธาตุั้ล้ำม1  แล้ำะโรคท่ี่�ที่ำาการศึกษ์าน่�เป็ีนโรคท่ี่�เก่ดีจากธาตุั้
ล้ำม ซึึ่�งอาจจะเป็ีนไปีได้ีว่าธาตุั้กำาเน่ดีท่ี่�เป็ีนธาตุั้ล้ำม เป็ีนหนึ�งในปัีจจัย์
ส่งเสร่มท่ี่�ที่ำาให้เก่ดีโรคได้ี นอกจากน่�ย์งัพบัว่า ธาตุั้กำาเน่ดีอาจจะม่ผล้ำ
ต่ั้อนำ�าหนัก แล้ำะดัีชน่มวล้ำกาย์ แล้ำะเห็นแนวโน้มลั้ำกษ์ณะอาการของ
โรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่าในธาตุั้กำาเน่ดีได้ี เช่น ธาตุั้กำาเน่ดีท่ี่�เป็ีนธาตุั้ด่ีน
อาจจะพบัผู้ป่ีวย์โรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่าท่ี่�พบัความร้อนได้ีมากกว่าธาตุั้
อ้�น ๆ  ความแข็งแรงที่นที่านของขอ้เข่าน้อย์กว่าธาตุั้อ้�น แล้ำะม่การย์ดึี
ต่ั้ดีของข้อมากกว่าธาตุั้อ้�น ๆ   ซึึ่�งส่งผล้ำต่ั้อการวางแผนการรักษ์า แล้ำะ
การให้คำาแนะนำาเพ่�มเต่ั้มในการบัร่หารร่างกาย์เพ้�อเพ่�มความแข็งแรง
ของข้อเข่าซึึ่�งส่งผล้ำต่ั้อตัั้วโรคได้ี 
  นอกจากน่�การท่ี่�ไม่เห็นความแตั้กต่ั้างกันในระหว่างกลุ่้ำม
ธาตุั้เจ้าเร้อนกำาเน่ดีอาจเก่ดีจาการท่ี่�ม่อาสาสมัครจำานวนน้อย์ ซึึ่�งตั้าม
งานว่จัย์ในเร้�องของการปีระเม่นความสัมพันธ์ระหว่างธาตุั้เจ้าเร้อน
กำาเน่ดีกับัลั้ำกษ์ณะของผู้ปี่วย์โรคความดัีนโล้ำห่ตั้สูง ที่ำาการศึกษ์าใน
อาสาสมคัรทัี่�งหมดี 374 ราย์8  ดัีงนั�นในการศกึษ์าครั�งต่ั้อไปีควรเพ่�ม
จำานวนอาสาสมัครในการศึกษ์า แล้ำะศึกษ์าปัีจจัย์อ้�นท่ี่�อาจม่อ่ที่ธ่พล้ำ
ต่ั้ออาการของโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่า ได้ีแก่ ฤดูีกาล้ำ อาย์ ุช่วงเวล้ำา ถุ่�น
ท่ี่�อย์ู่อาศัย์ แล้ำะพฤต่ั้กรรมต่ั้าง ๆ

สรุปี
 จากการศึกษ์าว่จัย์ย์งัไม่สามารถุสรุปีแน่ชดัีได้ีว่า ธาตุั้เจ้าเร้อน
กำาเน่ดีม่ผล้ำต่ั้อลั้ำกษ์ณะอาการของโรคล้ำมจับัโปีงแห้งเข่าอย่์างไร แต่ั้การ
ศึกษ์าน่�แสดีงให้เห็นแนวโน้มในเร้�องของ อ่ที่ธ่พล้ำของธาตุั้เจ้าเร้อน
กำาเน่ดีกับัการเก่ดีโรค ลั้ำกษ์ณะรูปีร่าง แล้ำะลั้ำกษ์ณะอาการในแต่ั้ล้ำะธาตุั้ 
ซึึ่�งควรท่ี่�จะที่ำาการศึกษ์าในราย์ล้ำะเอ่ย์ดีต่ั้อไปีจะที่ำาให้เก่ดีปีระโย์ชน์ใน
การพย์ากรณ์โรค แล้ำะการที่ำาเวชปีฏ่บััต่ั้การแพที่ย์์แผนไที่ย์ได้ี
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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
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พย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ กรุงเที่พมหานคร

บัที่คัดิย่อ
วัตำถุปีระสงค์: เพ้�อพัฒนาแบับับัันทึี่กลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่สำาหรับัใช้จำาแนกปีระเภที่ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ 
วิธ่การศึกษา: ศึกษ์าว่จัย์เช่งคุณภาพ โดีย์รวบัรวมเน้�อหาจากตั้ำาราแล้ำะคัมภ่ร์ มาสรุปีแล้ำะจัดีที่ำาเป็ีนแบับับัันทึี่ก ตั้รวจสอบัความเท่ี่�ย์งตั้รง
ของเน้�อหาโดีย์ผู้เช่�ย์วชาญท่ี่�ม่ปีระสบัการณ์ที่างว่ชาช่พ 5 ท่ี่าน แล้ำะนำามาหาค่าดัีชน่ความสอดีคล้้ำองระหว่างวัตั้ถุุปีระสงค์กับัเน้�อหาของข้อ
คำาตั้อบั (Index of item objective congruence: IOC) นำาหัวข้อท่ี่�ม่ค่า IOC <0.5 มาปีรับัปีรุง แล้ำะตั้รวจสอบัซึ่ำ�าโดีย์ผู้เช่�ย์วชาญ 5 ท่ี่าน
เด่ีม เม้�อทุี่กหัวข้อม่ค่า IOC >0.5 จึงให้ผู้เช่�ย์วชาญ 3 ท่ี่าน ที่ดีล้ำองใช้กับันำ�านมแม่ 25 ตัั้วอย์่าง สรุปีปีระเภที่ของนำ�านมแม่ตั้ามความเห็นท่ี่�
ตั้รงกันอย์่างน้อย์ 2 ใน 3 แล้ำะที่ดีสอบัค่าความเช้�อมั�นด้ีวย์โปีรแกรม SPSS statistics 18.0 คำานวณหาค่าสัมปีระส่ที่ธ่�สหสัมพันธ์ภาย์ในชั�น 
(Intraclass correlation coefficient: ICC)
ผลการศึกษา: แบับับัันทึี่กลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่ฉบัับัแรกท่ี่�อ้างอ่งเน้�อหาจากคัมภ่ร์ ม่ทัี่�งหมดี 7 หัวข้อ หลั้ำงจากการปีรับัปีรุงเพ้�อให้ง่าย์ต่ั้อ
การปีระเม่นแล้ำะตั้รวจสอบัซึ่ำ�าจนได้ีค่า IOC 0.8-1.0 ทุี่กข้อ ที่ำาให้ได้ีแบับับัันทึี่กฉบัับัปีรับัปีรุงท่ี่�ม่ 6 หัวข้อ ได้ีแก่ ส่ของนำ�านม กล่้ำ�นของนำ�านม 
ลั้ำกษ์ณะความข้น ลั้ำกษ์ณะนำ�านมในภาชนะที่ดีสอบั รสของนำ�านม แล้ำะสรุปีปีระเภที่ของนำ�านม เม้�อผู้เช่�ย์วชาญใช้แบับับัันทึี่กปีระเม่นปีระเภที่
นำ�านมแม่ โดีย์ใช้เกณฑ์ฺความเห็นท่ี่�ตั้รงกันอย่์างน้อย์ 2 ใน 3 ของผู้เช่�ย์วชาญ พบัว่าสามารถุสรุปีปีระเภที่ของนำ�านมได้ีครบัทุี่กตัั้วอย์่าง แล้ำะ
ม่ค่าความเช้�อมั�นในการปีระเม่นคะแนนนำ�านมเอก นำ�านมโที่ แล้ำะนำ�านมโที่ษ์ เท่ี่ากับั 0.70, 0.75 แล้ำะ 0.84 ตั้ามล้ำำาดัีบั 
สรุปี: แบับับัันที่กึลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแมท่่ี่�พัฒนาขึ�นฉบัับัน่� เป็ีนแบับับัันที่กึต้ั้นแบับั ซึ่ึ�งผ่านการที่ดีสอบัคา่ความเท่ี่�ย์งตั้รง (Content Validity) 
ม่ค่า IOC เท่ี่ากับั 0.8-1.0 แล้ำะค่าความเช้�อมั�น (Reliability) นำ�านมเอก เท่ี่ากับั 0.70 นำ�านมโที่ เท่ี่ากับั 0.75 แล้ำะนำ�านมโที่ษ์เท่ี่ากับั 0.84 
ดัีงนั�น แบับับัันทึี่กดัีงกล่้ำาว สามารถุนำามาใช้เป็ีนเคร้�องม้อในการจำาแนกปีระเภที่ของนำ�านมแม่ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ได้ีในเบ้ั�องต้ั้น 
ซึึ่�งเป็ีนปีระโย์ชน์ต่ั้อการว่น่จฉัย์เพ้�อให้การรักษ์าแล้ำะเก็บัรวบัรวมว่จัย์เก่�ย์วกับัการที่ดีสอบัหร้อปีระเม่นคุณภาพของนำ�านมแม่ในงานว่จัย์ที่าง
คล่้ำน่กในอนาคตั้ต่ั้อไปี
คำาสำาคัญ: นำ�านมแม่; คุณภาพของนำ�านม; แบับับัันทึี่ก; การแพที่ย์์แผนไที่ย์
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บัที่นำา
 ศาสตั้ร์การแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ เป็ีนศาสตั้ร์ท่ี่�ดูีแล้ำสุขภาวะของ
คนในสังคมทุี่กช่วงวัย์ ตัั้�งแต่ั้ที่ารกแรกเก่ดีไปีจนถึุงผู้สูงอายุ์ โดีย์ใช้
หลั้ำกการดูีแล้ำอย่์างเป็ีนองค์รวม ทัี่�งที่างร่างกาย์แล้ำะจ่ตั้ใจ ดูีแล้ำเม้�อ
ม่ภาวะความเจ็บัป่ีวย์แล้ำะส่งเสร่มป้ีองกันก่อนเจ็บัป่ีวย์ ซึึ่�งแนวที่าง
ในการดูีแล้ำรักษ์านั�น หากจะรักษ์าให้ถูุกโรค แพที่ย์ผู้์รักษ์าจะต้ั้องซัึ่ก
ปีระวัต่ั้ ตั้รวจร่างกาย์ เพ้�อให้ที่ราบัมูล้ำเหตุั้การเก่ดีโรค แล้ำะท่ี่�ตัั้�งท่ี่�แรก
เก่ดีของโรค จึงจะให้การรักษ์าได้ีถูุกโรค แล้ำะเหมาะสมตั้ามแนวที่าง
เวชปีฏ่บััต่ั้ของการแพที่ย์์แผนไที่ย์1

 คัมภ่ร์ของการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ได้ีกล่้ำาวถึุงการดูีแล้ำที่ารกแรก
เก่ดีว่า “ถุ้าแพที่ย์ผู้์ใดีจะรักษ์ากุมารไปีเบ้ั�องหน้า ให้พ่จารณาดีนูำ�านม

แห่งแม่นม แล้ำนำ�านมแห่งมารดีานั�นก่อน ถุ้าเห็นว่านำ�านมนั�นย์ังเป็ีน
มล้ำท่ี่นอย์ู่ ท่ี่านให้แต่ั้งย์าปีระสะนำ�านมนั�นเส่ย์ก่อน จึงจะส่�นมล้ำท่ี่น
แล้ำโที่ษ์ทัี่�งปีวง”2 จึงกล่้ำาวได้ีว่า การดูีแล้ำรักษ์ากุมารหร้อที่ารกนั�น 
แพที่ย์์ผู้รักษ์าจะต้ั้องพ่จารณานำ�านมของผู้เป็ีนแม่เพ้�อปีระกอบัการ
ดูีแล้ำรักษ์าที่ารก หากนำ�านมด่ี ที่ารกจะเปีร่ย์บัเหม้อนได้ีด้ี�มก่นโอสถุ
ท่ี่พย์์ หากนำ�านมนั�นไม่ด่ี เม้�อที่ารกด้ี�มก่น ก็จะส่งเสร่มให้เป็ีนโรคได้ี 
 การตั้รวจพ่จารณานำ�านมของผู้เป็ีนแม่ว่าด่ีหร้อไม่ด่ีนั�น 
ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์จะให้หย์ดีนำ�านมล้ำงในนำ�า แล้้ำวสังเกตั้
ลั้ำกษ์ณะของนำ�านม ซึึ่�งสามารถุจำาแนกปีระเภที่ของนำ�านมได้ีเป็ีน 3 
ปีระเภที่ ค้อ นำ�านมเอก นำ�านมโที่ นำ�านมโที่ษ์หร้อนำ�านมชั�ว2 โดีย์นำ�านม
เอกค้อนำ�านมท่ี่�ด่ีอันดัีบัหนึ�ง นำ�านมโที่ค้อนำ�านมท่ี่�ด่ีอันดัีบัสอง ส่วน



ขั่่�นตำอนท่ี่� 1 สืบัค้นข้่่อม้ลและรวบัรวมองค์ความร้้เก่�ยวกับันำ�านมแม่ที่างการแพิที่ย์แผนไที่ย

1. คัมภ่ร์ปีระถุมจ่นดีา (คัมภ่ร์ปีฐมจ่นดีา) แล้ำะคัมภ่ร์ฉันที่ศาสตั้ร์ 
ในตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีม (แพที่ย์ศาสตั้ร์สงเคราะห์ ฉบัับัอนุรักษ์์) เล่้ำมท่ี่� 1 ฉบัับัชำาระ พ.ศ. 25502

2. ตั้ำารา คัมภ่ร์ ในราย์การบััญช่สังเขปีหมวดีเวชศาสตั้ร์ ณ หอสมุดีแห่งชาต่ั้
3. จัดีแบ่ังเป็ีนหมวดีหมู่
4. เปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัเน้�อหาท่ี่�ม่การกล่้ำาวซึ่ำ�า
5. ปีรับัภาษ์าให้ส้�อความได้ีชัดีเจนมากขึ�น

ขั่่�นตำอนท่ี่� 2 สร้างแบับับัันทึี่กลักษณ์ะข่่องนำ�านมแม่ และกำาห์นดิเกณ์ฑ์์การปีระเมิน

จัดีหมวดีหมู่เป็ีนหัวข้อปีระเม่นในรูปีแบับัตั้ารางแล้ำะให้เล้้ำอกตั้อบัข้อท่ี่�ตั้รงกับัลั้ำกษ์ณะท่ี่�ตั้รวจพบัมากท่ี่�สุดี
ผล้ำสรุปีปีระเภที่นำ�านมอย์่างน้อย์ 2 ใน 3 จากข้อค่ดีเห็นท่ี่�ตั้รงกัน

ขั่่�นตำอนท่ี่� 3 การตำรวจัสอบัคุณ์ภาพิข่่องเครื�องมือวิจััย ด้ิานความเท่ี่�ยงตำรง (validity)

ตั้รวจสอบัความเท่ี่�ย์งตั้รงของเน้�อหาด้ีวย์ค่า IOC โดีย์แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ผู้เช่�ย์วชาญ 5 ท่ี่าน

ขั่่�นตำอนท่ี่� 4 การตำรวจัสอบัคุณ์ภาพิข่่องเครื�องมือวิจััย ด้ิานความเชื้�อมั�น (reliability)

ตั้รวจสอบัความเช้�อมั�นระหว่างผู้ปีระเม่น (Interrater reliability) ด้ีวย์ค่า ICC
จากการที่ดีล้ำองใช้ในอาสาสมัครมารดีาหลั้ำงคล้ำอดี 25 ราย์

นำ�านมโที่ษ์หร้อนำ�านมชั�วนั�นค้อนำ�านมท่ี่�ไมด่่ี ซึึ่�งลั้ำกษ์ณะของนำ�านมโที่ษ์
ท่ี่�ปีรากฏในรูปีแบับัตั้่าง ๆ ย์ังสามารถุบั่งบัอกถึุงสาเหตุั้ท่ี่�ที่ำาให้เก่ดี
ความผ่ดีปีกต่ั้ของนำ�านมนั�น ๆ ด้ีวย์ เม้�อที่ราบัสาเหตุั้การเก่ดีความ
ผ่ดีปีกต่ั้ ก็จะที่ำาให้แพที่ย์์ผู้รักษ์าสามารถุวางแผนตั้ามหลั้ำกการดูีแล้ำ
รักษ์าได้ีอย์่างเหมาะสม 
 ปัีจจุบัันแม้ม่การจำาแนกปีระเภที่ของนำ�านมไว้หล้ำากหล้ำาย์
รูปีแบับั ทัี่�งการแย์กนำ�านมส่วนหน้าแล้ำะส่วนหลั้ำง3 หร้อแย์กปีระเภที่
นำ�านมตั้ามช่วงระย์ะเวล้ำาหลั้ำงจากคล้ำอดีบุัตั้ร4 เพ้�อศึกษ์าความแตั้ก
ต่ั้างขององค์ปีระกอบัในนำ�านมแม่ตั้ามแต่ั้ล้ำะการแย์กปีระเภที่ แต่ั้
ย์ังไม่ม่การศึกษ์าว่ธ่การตั้รวจแย์กปีระเภที่ของนำ�านมแม่ตั้ามศาสตั้ร์
การแพที่ย์์แผนไที่ย์ ซึึ่�งแบ่ังชน่ดีของนำ�านมแม่เพ้�อให้การดูีแล้ำรักษ์า
จ่าย์ย์าสมุนไพรบัำารุงให้นำ�านมแม่บัร่บูัรณ์มากขึ�น โดีย์ไม่ขึ�นกับัช่วง
เวล้ำาหลั้ำงคล้ำอดี อย์่างไรก็ตั้าม ว่ธ่การตั้รวจตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์
แผนไที่ย์ดัีงกล่้ำาวยั์งไม่ม่รูปีแบับัแล้ำะว่ธ่การปีระเม่นท่ี่�เป็ีนแบับัแผน
ชัดีเจน เน้�องจากอาศัย์ปีระสบัการณ์ความเช่�ย์วชาญของแพที่ย์แ์ต่ั้ล้ำะ

บุัคคล้ำ รวมทัี่�งย์ังไม่เคย์ม่การจัดีที่ำาแบับัปีระเม่น ดัีงนั�น งานว่จัย์น่�
จึงได้ีพัฒนาแบับับัันทึี่กลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่ขึ�น เพ้�อเป็ีนเคร้�องม้อ
ท่ี่�ช่วย์ให้ทัี่�งแพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ได้ีใช้ในการ
ตั้รวจปีระเม่นแล้ำะจำาแนกปีระเภที่ของนำ�านมแม่ตั้ามศาสตั้ร์การ
แพที่ย์์แผนไที่ย์ได้ีอย์่างม่แบับัแผน เพ้�อให้การดูีแล้ำรักษ์าท่ี่�เหมาะ
สมกับัแต่ั้ล้ำะบุัคคล้ำต่ั้อไปี

วิธ่การศึกษา
 การศึกษ์าน่� เปี็นการศึกษ์าว่จัย์เช่งคุณภาพ ท่ี่�มุ่งเน้น
ศึกษ์าเพ้�อพัฒนาแบับับัันที่ึกการตั้รวจล้ำักษ์ณะของนำ�านมแม่ ใน
การตั้รวจแย์กปีระเภที่ของนำ�านมแม่ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผน
ไที่ย์ โดีย์ปีระยุ์กตั้์มาจากการศึกษ์าการพัฒนาแบับัปีระเม่นเพ้�อ
การว่น่จฉัย์ธาตุั้เจ้าเร้อนปีกต่ั้ลั้ำกษ์ณะที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์5 แล้ำะ
ม่ขั�นตั้อนการศึกษ์าตั้ามขั�นตั้อนพัฒนาเคร้�องม้อใหม่ 4 ขั�นตั้อน6 ดัีง
แผนภูม่ท่ี่� 1
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แผนภ้มิท่ี่� 1 แผนภูม่แสดีงขั�นตั้อนการเก็บัรวบัรวมข้อมูล้ำ; ตัั้วย์่อ IOC, Index of item objective congruence; ตัั้วย์่อ ICC,  Intraclass 
correlation coefficient
ท่ี่�มา: ดัีดีแปีล้ำงจาก สุธาท่ี่พย์์ มหาเจร่ญส่ร่ (2017)5
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Original Article

ขั่่�นตำอนท่ี่� 1 สืบัค้นข้่่อม้ลและรวบัรวมองค์ความร้้เก่�ยวกับันำ�านม
แม่ที่างการแพิที่ย์แผนไที่ย
 ผู้ว่จัย์เก็บัรวบัรวมข้อมูล้ำด้ีวย์ตั้นเอง ในช่วงเด้ีอนเมษ์าย์น 
พ.ศ.2565 ถึุง เด้ีอนพฤศจ่กาย์น พ.ศ.2565 โดีย์รวบัรวมข้อมูล้ำท่ี่�
เก่�ย์วข้องกับันำ�านมแม่ที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ทัี่�งหมดี จากตั้ำาราแล้ำะ
คัมภ่ร์ แล้ำะสรุปีข้อมูล้ำเป็ีนเอกสารอ่เล็้ำกที่รอน่กส์ โดีย์ได้ีส้บัค้นแล้ำะ
รวบัรวบัข้อมูล้ำ ดัีงน่�
 1.1 รวบัรวมข้อมูล้ำว่ธ่การที่ดีสอบันำ�านมแม่ แล้ำะลั้ำกษ์ณะ
ของนำ�านมแม่แต่ั้ล้ำะปีระเภที่ จากคัมภ่ร์ปีระถุมจ่นดีา (คัมภ่ร์
ปีฐมจ่นดีา) แล้ำะคัมภ่ร์ฉันที่ศาสตั้ร์ ในตั้ำาราการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีม 
(แพที่ย์ศาสตั้ร์สงเคราะห์ ฉบัับัอนุรักษ์์) เล่้ำมท่ี่� 1 ฉบัับัชำาระ พ.ศ. 
2550
 1.2 ส้บัค้นแล้ำะรวบัรวมข้อมูล้ำจากตั้ำาราแล้ำะคัมภ่ร์ท่ี่�กล่้ำาว
ถึุงนำ�านมแม่ ในบััญช่สังเขปีหมวดีเวชศาสตั้ร์ ณ หอสมุดีแห่งชาต่ั้ 
ราย์การตั้ำาราแล้ำะคัมภ่ร์ท่ี่�กล่้ำาวถึุงนำ�านมแม่ ปีระกอบัด้ีวย์ คัมภ่ร์
ปีระถุมจ่นดีา (คัมภ่ร์ปีฐมจ่นดีา), คัมภ่ร์ฉันที่ศาสตั้ร์, สมุดีตั้ำาราย์า 
กล้ำอนร่าย์ล่้ำล่้ำตั้ กล้ำอนล้ำำานำา 16, 11 สำานวน จันที่บูัรกล่้ำอมเล่้ำม 1, 
ตั้ำาราซึ่างคำากล้ำอน, คัมภ่ร์ปีฐมธาตุั้คำากล้ำอน, ตั้ำาราครรภ์รักษ์า แล้ำะ
คัมภ่ร์พรหมปุีโรห่ตั้

ขั่่�นตำอนท่ี่� 2 สร้างแบับับัันทึี่กลักษณ์ะข่่องนำ�านมแม่ และกำาห์นดิ
เกณ์ฑ์์การปีระเมิน
 2.1 สร้างแบับับัันทึี่ก ซึึ่�งหัวข้อปีระเม่นปีระกอบัดีว้ย์ ส่ของ
นำ�านม กล่้ำ�นของนำ�านม ลั้ำกษ์ณะความข้น ลั้ำกษ์ณะนำ�านมในภาชนะ
ที่ดีสอบั ลั้ำกษ์ณะนำ�านมท่ี่�ปีรากฏเม้�อจมล้ำงก้นขัน แล้ำะรสของนำ�านม 
ในรูปีแบับัตั้ารางแล้ำะให้เล้้ำอกตั้อบัข้อท่ี่�ตั้รงกับัลั้ำกษ์ณะท่ี่�ตั้รวจพบั
มากท่ี่�สุดี
 2.2 กำาหนดีเกณฑ์ฺการปีระเม่น เพ้�อแย์กปีระเภที่ของนำ�านม
แม่เป็ีน 3 ปีระเภที่ ค้อ นำ�านมเอก นำ�านมโที่ แล้ำะนำ�านมโที่ษ์ เร่�มจาก
การดูีส่ของนำ�านม หากไม่ใช่ส่ขาว ให้สรุปีเป็ีนนำ�านมโที่ษ์โดีย์ไม่ต้ั้อง
ที่ดีสอบัด้ีวย์ว่ธ่การหย์ดีนำ�านม หากเป็ีนส่ขาว จึงปีระเม่นลั้ำกษ์ณะ
ต่ั้าง ๆ ของนำ�านมแม่ตั้ามแบับับัันทึี่ก โดีย์ขั�นตั้อนการหย์ดีนำ�านม
เพ้�อปีระเม่นนั�น เม้�อเก็บันำ�านมส่วนแรก (ปีร่มาณ 20-30 ม่ล้ำล่้ำตั้ร) 
จากมารดีาหลั้ำงคล้ำอดีท่ี่�อย์ูใ่นช่วง 2 สัปีดีาห์ถึุง 6 เด้ีอนหลั้ำงคล้ำอดี
เร่ย์บัร้อย์แล้้ำว จะนำานำ�านมมาที่ดีสอบั โดีย์เตั้ร่ย์มนำ�าอุณหภูม่ห้อง
ในภาชนะชามใสผ่วเร่ย์บัไม่ม่ล้ำวดีล้ำาย์ สามารถุสังเกตั้ลั้ำกษ์ณะของ
นำ�านมได้ีชัดีเจน ผ่วนำ�าสูงจากก้นภาชนะ 4.5 ซึ่ม. โดีย์ปีระมาณ รอ
จนผ่วนำ�าน่�ง จากนั�นใช้หล้ำอดีหย์ดีบ่ับันำ�านม โดีย์ตัั้�งหล้ำอดีหย์ดีเป็ีน
แนวตั้รงให้ปีล้ำาย์หล้ำอดีหย์ดีอย์ู่สูงจากผ่วนำ�า ½ น่�ว แล้ำะนำ�านมหย์ดี
ล้ำงตั้รงกึ�งกล้ำางภาชนะ ท่ี่ล้ำะหย์ดี แล้้ำวให้ผู้เช่�ย์วชาญซึ่ึ�งเป็ีนแพที่ย์แ์ผน
ไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ท่ี่�ม่ปีระสบัการณ์ที่างว่ชาช่พมากกว่า 10 ปีี จำานวน 3 
ท่ี่านปีระเม่นพร้อมกัน โดีย์ไม่ให้ม่การพูดีคุย์ปีรึกษ์ากัน ในกรณ่ท่ี่�
ส่ของนำ�านมแม่เป็ีนส่ขาว ผู้เช่�ย์วชาญแต่ั้ล้ำะท่ี่านสรุปีผล้ำการตั้รวจ
โดีย์นับัคะแนนข้อล้ำะ 1 คะแนน แล้้ำวจึงสรุปีปีระเภที่ของนำ�านมตั้าม

คะแนนท่ี่�มากท่ี่�สุดี จากนั�นผล้ำการปีระเม่นปีระเภที่ของนำ�านมแต่ั้ล้ำะ
การที่ดีสอบัจะสรุปีรวมผล้ำอย์่างน้อย์จาก 2 ใน 3 ของผู้เช่�ย์วชาญท่ี่�
ให้ความเห็นตั้รงกัน

ขั่่�นตำอนท่ี่� 3 การตำรวจัสอบัคุณ์ภาพิข่่องเครื�องมือวิจััย ด้ิานความ
เท่ี่�ยงตำรง (Validity)
 3.1 การคัดีเล้้ำอกผู้เช่�ย์วชาญด้ีานเน้�อหาหร้อที่ฤษ์ฎ่ี การวัดี
แล้ำะการปีระเม่นผล้ำ คัดีเล้้ำอกจากกลุ่้ำมแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ โรง
พย์าบัาล้ำศ่ร่ราช ท่ี่�ม่ปีระสบัการณท์ี่างว่ชาช่พมากกว่า 10 ปีี โดีย์เป็ีน
ผู้ท่ี่�ม่ปีระสบัการณ์ในด้ีานเวชกรรมแผนไที่ย์หร้อผดุีงครรภ์แผนไที่ย์ 
ซึึ่�งม่ปีระสบัการณ์เก่�ย์วกับัการดูีแล้ำมารดีาหลั้ำงคล้ำอดีหร้อนำ�านมแม่
ที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ มาเป็ีนกลุ่้ำมผู้เช่�ย์วชาญในโครงการ
 3.2 ว่เคราะหแ์บับับัันที่กึ โดีย์ให้ผู้เช่�ย์วชาญ ซึ่ึ�งเป็ีนแพที่ย์์
แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ คณะแพที่ย์
ศาสตั้รศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ ท่ี่�ม่ปีระสบัการณ์ที่างว่ชาช่พมากกว่า 10 
ปีี จำานวน 5 ท่ี่าน เป็ีนผู้ปีระเม่น เพ้�อตั้รวจสอบัความเท่ี่�ย์งตั้รงของ
เน้�อหา (content validity) ด้ีวย์การหาค่าดัีชน่ความสอดีคล้ำ้อง
ระหว่างวัตั้ถุุปีระสงค์กับัเน้�อหาของข้อคำาตั้อบั (Index of item 
objective congruence: IOC)7 โดีย์ให้เกณฑ์ฺในการตั้รวจพ่จารณา 
ดัีงน่�
 ให้คะแนน +1 เม้�อแน่ใจว่า ข้อความท่ี่�อธ่บัาย์ลั้ำกษ์ณะนั�น ๆ  
วัดีได้ีตั้รงตั้ามวัตั้ถุุปีระสงค์ แล้ำะความหมาย์ไม่ผ่ดีไปีจากคัมภ่ร์
 ให้คะแนน 0 เม้�อไม่แน่ใจว่า ข้อความท่ี่�อธ่บัาย์ลั้ำกษ์ณะนั�น ๆ 
วัดีได้ีตั้รงตั้ามวัตั้ถุุปีระสงค์ หร้ออาจส้�อความผ่ดีไปีจากคัมภ่ร์ 
 ให้คะแนน -1 เม้�อแน่ใจว่า ข้อความท่ี่�อธ่บัาย์ล้ำกัษ์ณะนั�น ๆ
วัดีได้ีไม่ตั้รงตั้ามวัตั้ถุุปีระสงค์ หร้อความหมาย์ผ่ดีไปีจากคัมภ่ร์
จากนั�นใช้สูตั้รการหาค่า IOC ค้อ  IOC =  (∑R)/N
 IOC หมาย์ถึุง ค่าดัีชน่ความสอดีคล้้ำองระหว่าง
วัตั้ถุุปีระสงค์กับัเน้�อหาของข้อคำาตั้อบั
 ∑R หมาย์ถึุง ผล้ำรวมของคะแนนจากผู้เช่�ย์วชาญ
ทัี่�งหมดี
 N หมาย์ถึุง จำานวนของผู้เช่�ย์วชาญ
 เกณฑ์ฺการแปีล้ำผล้ำของค่า IOC ค้อ หัวข้อท่ี่�ม่ค่า IOC 
ตัั้�งแต่ั้ 0.5 - 1.0 ม่ค่าความเท่ี่�ย์งตั้รง สามารถุนำามาใช้ได้ี หัวข้อท่ี่�ม่
ค่า IOC น้อย์กว่า 0.5 ต้ั้องปีรับัปีรุง ย์ังไม่สามารถุนำามาใช้ได้ี ซึึ่�งผู้
ว่จัย์จะรวบัรวมขอ้เสนอแนะจากผู้เช่�ย์วชาญนำามาปีรับัปีรงุแล้ำะแกไ้ข
แบับับัันทึี่กลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่ แล้้ำวจึงให้ผู้เช่�ย์วชาญ 5 ท่ี่านเด่ีม
พ่จารณาอ่กครั�ง

ขั่่�นตำอนท่ี่� 4 การตำรวจัสอบัคุณ์ภาพิข่่องเครื�องมือวิจััย ด้ิานความ
เชื้�อมั�น (Reliability)
 4.1 นำาแบับับัันทึี่กท่ี่�ได้ีมาที่ดีล้ำองใช้จร่งในกลุ่้ำมอาสาสมัคร
โครงการว่จัย์ท่ี่�ให้ความย์่นย์อมเปี็นล้ำาย์ล้ำักษ์ณ์อักษ์รในการเข้าร่วม
โครงการการศึกษ์าองค์ปีระกอบัของสารอาหารในนำ�านมแม่ท่ี่�แบ่ัง



ปีระเภที่ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ โดีย์จะปีระเม่นตัั้วอย่์าง
นำ�านมจากมารดีาหลั้ำงคล้ำอดี 25 ราย์ แล้้ำวจึงสรุปีผล้ำการใช้แบับับัันทึี่ก
 4.2 การว่เคราะห์ข้อมูล้ำท่ี่�ได้ีจากการใช้แบับับัันทึี่ก ผู้ว่จัย์
จะนำาผล้ำคะแนนรวมของนำ�านมเอก นำ�านมโที่ แล้ำะนำ�านมโที่ษ์ ซึ่ึ�งเป็ีน
คะแนนท่ี่�ใช้ในการสรุปีผล้ำปีระเภที่นำ�านมของผู้ปีระเม่นแต่ั้ล้ำะที่่าน 
ไปีปีระมวล้ำผล้ำดี้วย์คอมพ่วเตั้อร์โดีย์ใช้โปีรแกรม SPSS Statistics 
18.0 ในการคำานวณเช่งสถุ่ต่ั้ เพ้�อตั้รวจสอบัคุณภาพดี้านความเช้�อ
มั�นระหว่างผู้ปีระเม่นในการใช้แบับับัันทึี่ก (Interrater reliability) 
โดีย์ใช้ว่ธ่การคำานวณค่าสัมปีระส่ที่ธ่�สหสัมพันธ์ภาย์ในชั�น (Intraclass 
correlation coefficient: ICC) แล้ำะนำาเสนอขอ้มูล้ำด้ีวย์ค่าความเช้�อ
มั�น (Reliability) ม่ค่าอย์ูร่ะหว่าง 0 ถึุง 1 แบ่ังเป็ีนเกณฑ์ฺการแปีล้ำ
ผล้ำ ได้ีดัีงน่� ค่า ICC อย์ู่ระหว่าง 0.00 - 0.50 ม่ความเช้�อมั�นในระดัีบั
ตั้ำ�า, 0.50 – 0.75 ม่ความเช้�อมั�นในระดัีบัปีานกล้ำาง, 0.75 – 0.90 ม่
ความเช้�อมั�นในระดัีบัด่ี แล้ำะ 0.90 – 1.00 ม่ความน่าเช้�อถุ้อในระดัีบั
ด่ีมาก8

ผลการศึกษา
1. ผล้ำการส้บัค้นข้อมูล้ำแล้ำะรวบัรวมข้อมูล้ำจากองค์ความรู้หร้อตั้ำารา
 ราย์การตั้ำาราแล้ำะคมัภ่ร์ท่ี่�กล่้ำาวถึุงนำ�านมแม่ ในบััญช่สงัเขปี
หมวดีเวชศาสตั้ร์ ณ หอสมุดีฯ ม่ทัี่�งส่�น 18 ราย์การ จากทัี่�งหมดี 92 
ราย์การ โดีย์เน้�อหาท่ี่�กล่้ำาวถึุง ม่ความสอดีคล้้ำองใกล้้ำเค่ย์งกับัคัมภ่ร์
ปีระถุมจ่นดีาแล้ำะคัมภ่ร์ฉันที่ศาสตั้ร์ ในตั้ำาราการแพที่ย์ไ์ที่ย์เด่ีมฯ ซึึ่�ง
เป็ีนตั้ำาราหลั้ำกท่ี่�ใช้ในการเร่ย์นการสอน ณ ปัีจจุบััน แต่ั้จะม่การร้อย์
เร่ย์งปีระโย์คแล้ำะรูปีคำาท่ี่�ใช้แตั้กต่ั้างกัน 
2. ผล้ำการสร้างแบับับัันทึี่กลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่แล้ำะกำาหนดีเกณฑ์ฺ
การปีระเม่น
 2.1 แบับับัันทึี่กฉบัับัแรก ม่หัวข้อสำาหรับัการปีระเม่น 
ทัี่�งหมดี 7 หัวข้อ ได้ีแก่ 1) ส่ของนำ�านม 2) กล่้ำ�นของนำ�านม 3) ลั้ำกษ์ณะ
ความข้น 4) ลั้ำกษ์ณะนำ�านมในภาชนะที่ดีสอบั 5) ลั้ำกษ์ณะนำ�านมท่ี่�
ปีรากฏเม้�อจมล้ำงก้นขัน 6) รสของนำ�านม แล้ำะ 7) การสรุปีผล้ำปีระเภที่
ของนำ�านม โดีย์ข้อความท่ี่�อธ่บัาย์ล้ำักษ์ณะของนำ�านมในแตั้่ล้ำะหัวข้อ 
เป็ีนภาษ์าจากในคมัภ่ร์เป็ีนหลั้ำก นำามาเร่ย์บัเร่ย์งปีรบััคำาใหมบ่ัางส่วน 
เพ้�อให้เข้าใจได้ีง่าย์ขึ�น แล้ำะสามารถุแย์กลั้ำกษ์ณะท่ี่�กล่้ำาวในคัมภ่ร์ตั้าม
หัวข้อปีระเม่นได้ี โดีย์ข้อความท่ี่�ม่การปีรับัเปีล่้ำ�ย์น จะม่ข้อความเด่ีม
จากคัมภ่ร์กำากับัไว้ในเคร้�องหมาย์วงเล้ำ็บั เพ้�อให้ผู้ปีระเม่นใช้อ้างอ่ง
ปีระกอบัการพ่จารณา ดัีงภาพท่ี่� 1
 2.2 แบับับัันทึี่กฉบัับัปีรับัปีรุง เม้�อนำาแบับับัันทึี่กฉบัับั
แรกมาปีรับัปีรุงโดีย์การปีรับัคำาให้เข้าใจได้ีง่าย์ขึ�นแล้ำะจัดีหมวดีหมู่
ให้สอดีคล้้ำองกับัหัวข้อปีระเม่น ปีรับัหัวข้อลั้ำกษ์ณะนำ�านมในภาชนะ
ที่ดีสอบัรวมกับัหัวข้อลั้ำกษ์ณะนำ�านมท่ี่�ปีรากฏเม้�อจมล้ำงก้นขัน เพ้�อ
ไม่ให้หัวข้อการปีระเม่นม่ความซึ่ำ�าซ้ึ่อน แบับับัันทึี่กฉบัับัปีรับัปีรุงจึง
ปีระกอบัดีว้ย์หัวข้อสำาหรบััการปีระเม่น ทัี่�งหมดี 6 หัวข้อ ไดีแ้ก่ 1) ส่
ของนำ�านม 2) กล้ำ่�นของนำ�านม 3) ลั้ำกษ์ณะความขน้ 4) ลั้ำกษ์ณะนำ�านม

ในภาชนะที่ดีสอบั 5) รสของนำ�านม แล้ำะ 6) การสรปุีผล้ำปีระเภที่ของ
นำ�านม ดัีงภาพท่ี่� 2
 2.3 การกำาหนดีเกณฑฺ์การปีระเม่นแล้ำะสรุปีปีระเภที่ของ
นำ�านม การนำาแบับับัันทึี่กลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่ฉบัับัปีรับัปีรุง มาใช้
ในการตั้รวจปีระเม่นตัั้วอย์า่งนำ�านมแมจ่ากมารดีาหล้ำงัคล้ำอดี 25 ราย์ 
เป็ีนจำานวน 25 ตัั้วอย์่าง พบัว่า ผู้เช่�ย์วชาญสามารถุให้คะแนนตั้าม
หัวข้อในแบับับัันทึี่กแล้ำะสรุปีรวมคะแนนได้ีโดีย์ไม่ม่ข้อขัดีข้อง ผล้ำ
การให้ความเห็นตั้รงกันทัี่�ง 3 ท่ี่าน จำานวน 20 ตัั้วอย์า่ง (80%) ความ
เห็นตั้รงกัน 2 ใน 3 จำานวน 5 ตัั้วอย์่าง (20%) แล้ำะไม่ม่ตัั้วอย์่างท่ี่�ผู้
เช่�ย์วชาญให้ความเห็นไม่ตั้รงกันเล้ำย์ (0%) จึงสามารถุสรุปีปีระเภที่
ของนำ�านมแม่ได้ีครบัทัี่�ง 25 ตัั้วอย่์าง ดัีงตั้ารางท่ี่� 1
3. ผล้ำการตั้รวจสอบัคุณภาพของเคร้�องม้อว่จัย์ ด้ีานความเท่ี่�ย์งตั้รง
ของเน้�อหา (Content Validity) 
 3.1 การหาค่า IOC ครั�งท่ี่� 1 จากการปีระเม่นแบับับัันทึี่ก
ฉบัับัแรก โดีย์ผู้เช่�ย์วชาญจำานวน 5 ท่ี่าน พบัว่า ม่ค่า IOC น้อย์กว่า 
0.5 จำานวน 5 หัวข้อ ค้อ กล่้ำ�น ลั้ำกษ์ณะความข้น ลั้ำกษ์ณะนำ�านมท่ี่�
ปีรากฏเม้�อจมล้ำงก้นขัน รสของนำ�านม แล้ำะหัวข้อการสรุปีปีระเภที่
ของนำ�านม เน้�องจากข้อความท่ี่�อธ่บัาย์ลั้ำกษ์ณะต่ั้าง ๆ  ไม่ชัดีเจน ย์าก
ต่ั้อการที่ำาความเข้าใจ ที่ำาให้ผู้ปีระเม่นเข้าใจผ่ดี 
 3.2 การหาค่า IOC ครั�งท่ี่� 2 จากการปีระเม่นแบับับัันทึี่ก
ฉบัับัปีรุงปีรุง โดีย์ผู้เช่�ย์วชาญ 5 ท่ี่านเด่ีม พบัว่า ม่ค่า IOC อย์ู่ในช่วง 
0.8 - 1.0 ทุี่กหัวข้อ
4. ผล้ำการตั้รวจสอบัคุณภาพของเคร้�องม้อว่จัย์ ด้ีานความเช้�อมั�น
ระหว่างผู้ปีระเม่นในการใช้แบับับัันทึี่ก (Interrater reliability)
 ค่าความเช้�อมั�น (Reliability) ของการใช้แบับับัันทึี่กโดีย์
ผู้เช่�ย์วชาญ 3 ท่ี่าน เม้�อที่ดีล้ำองใช้ปีระเม่นผล้ำการที่ดีสอบันำ�านม ใน
อาสาสมัคร 25 ราย์ พบัว่า คะแนนรวมของนำ�านมเอก ม่ค่าสถุ่ต่ั้ ICC 
เท่ี่ากับั 0.70 ซึึ่�งม่ความเช้�อมั�นอย์ูใ่นระดัีบัปีานกล้ำาง คะแนนรวมของ
นำ�านมโที่ ม่ค่าสถุ่ต่ั้ ICC เท่ี่ากับั 0.75 แล้ำะคะแนนรวมของนำ�านมโที่ษ์ 
ม่ค่าสถุ่ต่ั้ ICC เท่ี่ากับั 0.84 ซึึ่�งม่ความเช้�อมั�นอย์ู่ในระดัีบัด่ีทัี่�งคู่

ตำารางท่ี่� 1 สรุปีผลการใช้้แบับับัันที่ึกฉบัับัปีรับัปีรุงตำรวจัแยก
ปีระเภที่ข่่องนำ�านมจัำานวน 25 ตัำวอย่าง

ปีระเภที่
ข่่องนำ�านม

จัำานวนตัำวอย่าง
ท่ี่�ความเห็์นตำรงกัน

2 ใน 3 (%)

จัำานวนตัำวอย่าง
ท่ี่�ความเห็์นตำรงกัน

3 ใน 3 (%)

นำ�านมเอก 0 0

นำ�านมโที่ 5 (20%) 19 (76%)

นำ�านมโที่ษ์ 0 1 (4%)
ห์มายเห์ตุำ ความเห็นตั้รงกัน 2 ใน 3 ปีระกอบัด้ีวย์ ความเห็นเป็ีน
นำ�านมโที่หร้อนำ�านมเอก 4 ตัั้วอย์่าง แล้ำะความเห็นเป็ีนนำ�านมโที่หร้อ
นำ�านมโที่ษ์ 1 ตัั้วอย์่าง
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Original Article

อภิปีรายผล
 การพัฒนาแบับับัันที่ึกลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่เพ้�อจำาแนก
ปีระเภที่ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ฉบัับัน่� เปี็นการศึกษ์าครั�ง
แรก โดีย์ม่ว่ธ่การดีำาเน่นการว่จัย์ตั้ามแนวที่างการพัฒนาเคร้�อง
ม้อใหม่6 มาปีระยุ์กตั้์ร่วมกับัการศึกษ์าพัฒนาแบับัปีระเม่นธาตุั้เจ้า
เร้อน5 โดีย์เร่�มจากรวบัรวมองค์ความรู้จากตั้ำาราแล้ำะคัมภ่ร์ นำามา
สร้างเคร้�องม้อท่ี่�ช่วย์ในการปีระเม่น โดีย์แย์กเป็ีนหัวข้อตั้ามหมวดี
หมู่ลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่ท่ี่�ปีรากฏให้ผู้ปีระเม่นได้ีสังเกตั้แล้ำะบัันที่ึก
ลั้ำกษ์ณะท่ี่�พบัได้ีง่าย์ย์่�งขึ�น ซึึ่�งจากเด่ีมจะเป็ีนข้อความท่ี่�ร้อย์เร่ย์งกัน
โดีย์ไม่แย์กหมวดีหมู่ล้ำกัษ์ณะแล้ำะม่การกล้ำา่วซึ่ำ�าโดีย์ใช้ข้อความท่ี่�แตั้ก
ต่ั้างกัน ที่ำาให้ผู้ท่ี่�ปีระเม่นอาจไม่ได้ีสังเกตั้ลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่อย่์าง
ครบัถุ้วน หร้อเก่ดีการต่ั้ความ แล้ำะสรุปีปีระเภที่ของนำ�านมแม่คล้ำาดี
เคล้้ำ�อนได้ี นอกจากน่�การพัฒนาเคร้�องม้อในรปูีแบับัตั้ารางซึ่ึ�งรวบัรวม
ลั้ำกษ์ณะทัี่�งหมดีท่ี่�ระบุัไว้ในคัมภ่ร์ ย์งัที่ำาให้ผู้ท่ี่�ใช้เคร้�องม้อได้ีเห็นภาพ
รวมลั้ำกษ์ณะของนำ�านมด่ีแล้ำะนำ�านมโที่ษ์ด้ีวย์
 ในการตั้รวจสอบัคุณภาพของเคร้�องม้อว่จัย์ด้ีานความเท่ี่�ย์ง
ตั้รงของเน้�อหา (Content Validity) ด้ีวย์การคำานวณหาค่า IOC 
นั�น สามารถุช่�ให้เห็นถึุงหัวข้อท่ี่�ต้ั้องปีรับัปีรุงให้ม่ความสอดีคล้้ำอง
กับัวัตั้ถุุปีระสงค์มากขึ�นได้ี แล้ำะเม้�อปีรับัปีรุงแบับับัันทึี่กแล้้ำว นำามา
ที่ดีสอบัโดีย์ใช้ค่า IOC พบัว่าทุี่กหัวข้อม่ค่า IOC อย์ูใ่นเกณฑ์ฺด่ี โดีย์
เน้�อหาในแตั้่ล้ำะหัวข้อสามารถุอธ่บัาย์ล้ำักษ์ณะของนำ�านมไดี้ตั้รงตั้าม
วัตั้ถุุปีระสงค์ท่ี่�ต้ั้องการปีระเม่น แล้ำะความหมาย์ไม่ผ่ดีไปีจากท่ี่�กล่้ำาว
ไว้ในคัมภ่ร์ ซึึ่�งการคงคำาบัางสว่นตั้ามคัมภ่ร์นั�นม่ข้อเสนอแนะเพ่�มเต่ั้ม
ในเร้�องการระบุัราย์ล้ำะเอ่ย์ดีของลั้ำกษ์ณะท่ี่�ปีรากฏตั้ามคัมภ่ร์ เช่น จม
ล้ำงในก้นขัน สัณฐานเหม้อนดีังลู้ำกบััวเกราะ ควรเพ่�มรูปีภาพการ
ตั้รวจปีระเม่นนำ�านมท่ี่�เห็นลั้ำกษ์ณะเปี็นดัีงลู้ำกบััวเกราะชัดีเจน ซึึ่�ง
คาดีว่าจะที่ำาให้ผู้ท่ี่�ใช้งานแบับับัันทึี่กสามารถุอ้างอ่ง แล้ำะบัันทึี่ก
การตั้รวจปีระเม่นไดี้แม่นย์ำามากย์่�งขึ�น แตั้่จากการที่ดีล้ำองใช้แบับั
บัันทึี่กฉบัับัปีรับัปีรุงในการตั้รวจปีระเม่นนำ�านมจากมารดีาหล้ำัง
คล้ำอดีจำานวน 25 ตัั้วอย์า่ง พบัว่าสามารถุสรุปีปีระเภที่ของนำ�านมแม่
ได้ีครบัทัี่�ง 25 ตัั้วอย์่าง แสดีงให้เห็นว่าแบับับัันทึี่กสามารถุใช้ในการ
ปีระเม่นเพ้�อจำาแนกปีระเภที่นำ�านมแม่ได้ีในเบ้ั�องต้ั้น แล้ำะเน้�องจาก
ผู้ว่จัย์ย์ังไม่พบัลั้ำกษ์ณะนำ�านมแม่ท่ี่�เป็ีนลู้ำกบััวเกราะชัดีเจน จึงย์ังไม่
สามารถุปีรับัเพ่�มรูปีภาพดัีงกล่้ำาวล้ำงในแบับับัันทึี่กได้ี นอกจากน่� ใน
การที่ดีสอบัหาค่าความเช้�อมั�น (Reliability) ระหว่างผู้ปีระเม่นใน
การใช้แบับับัันทึี่ก ด้ีวย์ว่ธ่การคำานวณเช่งสถุ่ต่ั้หาค่า ICC ซึึ่�งคำานวณ
จากคะแนนรวมของนำ�านมแต่ั้ล้ำะปีระเภที่ท่ี่�ผู้ปีระเม่นใช้ในการตัั้ดีส่น
สรุปีผล้ำนั�น พบัว่า นำ�านมเอกม่ค่าความเช้�อมั�นอย์ู่ในระดัีบัปีานกล้ำาง 
นำ�านมโที่แล้ำะนำ�านมโที่ษ์อย์ู่ในระดัีบัด่ี ผล้ำดัีงกล่้ำาวแสดีงให้เห็นว่าใน
กลุ่้ำมผู้เช่�ย์วชาญท่ี่�ปีระเม่นแล้ำะการสรุปีผล้ำการตั้รวจนำ�านมม่ความนา่
เช้�อถุ้อแล้ำะสอดีคล้้ำองกันในการใช้แบับับัันทึี่ก 
 อย์า่งไรก็ตั้าม ในการศึกษ์าน่�ย์งัพบันำ�านมเพ่ย์ง 2 ปีระเภที่ 
ค้อ นำ�านมโที่แล้ำะนำ�านมโที่ษ์ โดีย์นำ�านมโที่ษ์ม่เพ่ย์ง 1 ตัั้วอย่์างเท่ี่านั�น 

แล้ำะในการให้ความเห็นย์ังม่ส่วนท่ี่�ผู้เช่�ย์วชาญให้ความเห็นตั้รงกัน 2 
ใน 3 อย์ูร่อ้ย์ล้ำะ 20 นอกจากนั�น กลุ่้ำมผู้ท่ี่�ใช้แบับับัันที่กึ จะตั้อ้งเป็ีนผู้
ท่ี่�ม่ปีระสบัการณ์ที่างว่ชาช่พมากกว่า 10 ปีี ในการตั้รวจปีระเม่นด้ีวย์ 
ดัีงนั�น จากผล้ำการศึกษ์าแล้ำะข้อจำากัดีดัีงกล่้ำาว ผู้ว่จัย์จึงเล็้ำงเห็นความ
จำาเป็ีนของการศึกษ์าเพ่�มเต่ั้มโดีย์ใช้แบับับัันทึี่กต้ั้นแบับัน่�ในการตั้รวจ
ปีระเม่นตัั้วอย่์างนำ�านมแม่ในจำานวนท่ี่�มากขึ�น เพ้�อค้นหาตัั้วอย่์างท่ี่�
แสดีงถึุงลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่แต่ั้ล้ำะปีระเภที่ได้ีอย่์างชัดีเจน แล้ำะ
รวบัรวมข้อมูล้ำท่ี่�ได้ีจากการใช้แบับับัันทึี่กในเวชปีฏ่บััต่ั้มาพัฒนาราย์
ล้ำะเอ่ย์ดีในแบับับัันที่ึกให้เข้าใจง่าย์ขึ�น แล้ำะล้ำดีความแตั้กตั้่างท่ี่�อาจ
เก่ดีจากปีระสบัการณ์ที่างว่ชาช่พของผู้ปีระเม่นท่ี่�ต่ั้างกัน เพ้�อนำามา
ใช้เป็ีนเคร้�องม้อท่ี่�ม่มาตั้รฐานย่์�งขึ�นในการตั้รวจว่น่จฉัย์แย์กปีระเภที่
ของนำ�านมได้ีอย์่างแม่นย์ำาในล้ำำาดัีบัต่ั้อไปี 
 กระบัวนการศึกษ์าครั�งน่� ถึุงแม้ว่าจะม่ข้อจำากัดีบัาง
ปีระการท่ี่�ควรศึกษ์าเพ่�มเต่ั้ม แต่ั้ย์ังคงเป็ีนปีระโย์ชน์แล้ำะสามารถุใช้
เป็ีนต้ั้นแบับัของการพัฒนาเคร้�องม้อใหม่จากองค์ความรู้เด่ีมตั้าม
ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์เพ้�อใช้ในการศึกษ์าแล้ำะพัฒนาองค์ความ
รู้ที่างด้ีานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ในอนาคตั้ส้บัต่ั้อไปี

สรุปี
 การพัฒนาแบับับัันที่ึกลั้ำกษ์ณะของนำ�านมแม่ฉบัับัน่� เป็ีน
แบับับัันทึี่กต้ั้นแบับัท่ี่�ผ่านการตั้รวจสอบัความเท่ี่�ย์งตั้รงของเน้�อหา 
(Content Validity) ม่คา่ IOC 0.8-1.0 ทุี่กหัวข้อ ซึึ่�งอย์ูใ่นเกณฑ์ฺดี ่ม่
หัวข้อการปีระเม่นท่ี่�ชัดีเจนทัี่�งหมดี 6 หัวข้อ ได้ีแก่ ส่ของนำ�านม กล่้ำ�น
ของนำ�านม ลั้ำกษ์ณะความขน้ ลั้ำกษ์ณะนำ�านมในภาชนะที่ดีสอบั รสของ
นำ�านม สรุปีปีระเภที่ของนำ�านม แล้ำะผ่านการที่ดีสอบัค่าความเช้�อมั�น 
(Reliability) ระหว่างผู้ใช้แบับับัันทึี่กในการปีระเม่นผล้ำการที่ดีสอบั
นำ�านมจากกลุ่้ำมอาสาสมัครมารดีาหลั้ำงคล้ำอดี 25 ราย์ โดีย์ได้ีค่า ICC 
คะแนนรวมของนำ�านมเอก 0.70 อย์ู่ในระดัีบัปีานกล้ำาง นำ�านมโที่ 
0.75 อย์ู่ในระดัีบัด่ี แล้ำะนำ�านมโที่ษ์ 0.84 อย์ูใ่นระดัีบัด่ี ดัีงนั�น แบับั
ปีระเม่นดัีงกล่้ำาว สามารถุนำามาใช้เป็ีนเคร้�องม้อสำาหรับัแพที่ย์์แผน
ไที่ย์แล้ำะแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ในเบ้ั�องต้ั้น เพ้�อใช้ในการที่ดีสอบั
หร้อปีระเม่นคุณภาพของนำ�านมแม่ในการตั้รวจว่น่จฉัย์เพ้�อวางแผน
การรักษ์า แล้ำะเก็บัรวบัรวมข้อมูล้ำการว่จัย์เก่�ย์วกับันำ�านมแม่ตั้าม
ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ได้ี ซึึ่�งย์ังม่ข้อจำากัดีด้ีานปีระเภที่นำ�านมท่ี่�
พบั การให้ความเห็นท่ี่�ย์ังไม่ตั้รงกันแล้ำะจำาเป็ีนต้ั้องเป็ีนผู้เช่�ย์วชาญ 
จึงควรที่ำาการศึกษ์าเพ่�มเต่ั้มในอนาคตั้ต่ั้อไปี 
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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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บัที่คัดิย่อ
 การนวดีไที่ย์เป็ีนองค์ความรู้ด้ีานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ ในปัีจจุบัันม่ 3 รูปีแบับั ค้อ การนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก การนวดีไที่ย์แบับั
ทัี่�วไปี แล้ำะการนวดีไที่ย์พ้�นบ้ัาน ซึึ่�งม่การนำาไปีใช้ในเวชปีฏ่บััต่ั้การแพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะการสร้างเสร่มสุขภาพกันอย่์างแพร่หล้ำาย์ จากการ
ส้บัค้นโดีย์ใช้คำาค้นเก่�ย์วกับัการนวดีไที่ย์ ระหว่างพ.ศ. 2552-2565 จากฐานข้อมูล้ำ PubMed แล้ำะ Google Scholar พบังานว่จัย์ระดัีบั
คล่้ำน่กของการนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก แล้ำะการนวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปี จำานวน 24 แล้ำะ 111 เร้�องตั้ามล้ำำาดัีบั โดีย์งานว่จัย์ดัีงกล่้ำาวเก่�ย์วข้องกับั
การศึกษ์าผล้ำการนวดีไที่ย์ต่ั้อการล้ำดีอาการปีวดี การคล้ำาย์กล้้ำามเน้�อ กระตุ้ั้นการไหล้ำเว่ย์นเล้้ำอดี ระบับัที่างเด่ีนอาหาร ระบับัที่างเด่ีนปัีสสาวะ
แล้ำะระบับัส้บัพันธ์ุ ด้ีานจ่ตั้ใจแล้ำะความเคร่ย์ดี จากการปีระเม่นระดัีบัหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์แล้ำะคำาแนะนำาตั้ามหลั้ำก OCEBM พบัว่า งานว่จัย์
ส่วนใหญ่เป็ีนรูปีแบับัสุ่มท่ี่�ม่กลุ่้ำมควบัคุม จัดีระดัีบัหลั้ำกฐานอย์ู่ในระดัีบั 2-3 ซึึ่�งอย์ู่ในคำาแนะนำาระดัีบั B จึงสรุปีได้ีว่าการนวดีไที่ย์แบับัราช
สำานัก แล้ำะการนวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปีสามารถุนำาไปีใช้ในการที่ำาเวชปีฏ่บััต่ั้การแพที่ย์์แผนไที่ย์ แล้ำะแนะนำาให้ผู้ท่ี่�สนใจมารับับัร่การได้ี ในขณะ
ท่ี่�การนวดีไที่ย์พ้�นบ้ัานม่การใช้ตั้ามองค์ความรู้ของผู้เช่�ย์วชาญหร้อตั้ามปีระสบัการณ์ แต่ั้ย์ังขาดีข้อมูล้ำด้ีานงานว่จัย์
คำาสำาคัญ: การนวดีไที่ย์; การนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก; การนวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปี; เวชศาสตั้ร์เช่งปีระจักษ์์ 
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บัที่นำา 
 การนวดีไที่ย์ เป็ีนองค์ความรู้ที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์แขนง
หนึ�งท่ี่�ใช้ในการดูีแล้ำสุขภาพ ซึึ่�งม่มาก่อนปีระวัต่ั้ศาสตั้ร์ไที่ย์ พบัหลั้ำก
ฐานท่ี่�ชัดีเจนเก่�ย์วกับัการนวดีไที่ย์เก่ดีขึ�นในย์ุคกรุงศร่อย์ุธย์า สมัย์
สมเด็ีจพระบัรมไตั้รโล้ำกนาถุ1, 2 แล้ำะเม้�อวันท่ี่� 12 ธันวาคม พ.ศ.2562 
การนวดีไที่ย์ได้ีรับัการรับัรองจากองค์การศึกษ์า ว่ที่ย์าศาสตั้ร์แล้ำะ
วัฒนธรรมแห่งสหปีระชาชาต่ั้ (United Nations Educational, 
Scientific and Cultural Organization: UNESCO) เปี็นมรดีก
ภูม่ปัีญญาที่างวัฒนธรรมท่ี่�จับัต้ั้องไม่ได้ีของมนุษ์ย์ชาต่ั้ (Intangible 
Cultural Heritage: ICH)1 

การนวดิแบ่ังออกเป็ีน 2 ปีระเภที่ ตำามวัตำถุปีระสงค์ ดัีงน่� 
 1. การนวดีไที่ย์เพ้�อการรักษ์าโรค ค้อ การกดีนวดีตั้ามแนว
เส้น หร้อจุดีสัญญาณบันร่างกาย์ท่ี่�สัมพันธ์กับัอาการหร้อโรคนั�น ๆ 
ม่จุดีมุ่งหมาย์ในการบัรรเที่ารักษ์าโรคหร้ออาการผ่ดีปีกต่ั้ รวมทัี่�งใช้
ในการฟ้�นฟูสมรรถุภาพร่างกาย์ ซึึ่�งเป็ีนท่ี่�น่ย์มในการรักษ์าโรคเก่�ย์ว
กับัระบับัโครงสร้างแล้ำะกล้้ำามเน้�อ ให้การบัำาบััดีรักษ์าโดีย์ผู้ปีระกอบั
ว่ชาช่พการแพที่ย์์แผนไที่ย์หร้อการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ท่ี่�สภา
การแพที่ย์์แผนไที่ย์รับัรอง 

 2. การนวดีไที่ย์เพ้�อการส่งเสร่มสุขภาพ ม่จุดีมุ่งหมาย์เพ้�อ
เป็ีนการผ่อนคล้ำาย์ร่างกาย์แล้ำะจ่ตั้ใจ ที่ำาให้ม่สุขภาพด่ี ให้บัร่การโดีย์ผู้
ปีระกอบัว่ชาช่พการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์หร้อการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้
ท่ี่�สภาการแพที่ย์์แผนไที่ย์รับัรอง หร้อผู้ท่ี่�ขึ�นที่ะเบ่ัย์นผู้ให้บัร่การกับั
กรมสนับัสนุนบัร่การสุขภาพ

การนวดิไที่ย แบ่ังได้ิเป็ีน 3 ร้ปีแบับั ดัีงน่�
 1. การนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก โดีย์ผู้นวดีจะใช้เฉพาะน่�วม้อ
หร้อส่วนของม้อในการกดีนวดี ท่ี่าที่างแล้ำะว่ธ่การนวดีม่ความสุภาพ 
ม่ระเบ่ัย์บัแบับัแผนตั้ามแบับัราชสำานัก แล้ำะไม่ใช้กำาลั้ำงรุนแรงในการ
ดึีงหร้อดัีดีงอส่วนต่ั้าง ๆ ของร่างกาย์ เร่ย์กว่า การนวดีไที่ย์แบับัราช
สำานัก
 2. การนวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปี โดีย์ผู้นวดีจะกดีนวดีตั้ามแนว
เส้นหร้อจุดีตั้ามเส้นปีระธานส่บั หร้อส่วนอ้�น ๆ บันร่างกาย์ด้ีวย์ม้อ 
แขน ข้อศอก เท้ี่า หร้อส่วนต่ั้าง ๆ ของร่างกาย์ รวมทัี่�งสามารถุใช้
อุปีกรณ์ต่ั้าง ๆ มาช่วย์ในการกดีนวดีได้ี ตั้ามแบับัแผนของนวดีไที่ย์
ทัี่�วไปี
 3. การนวดีไที่ย์พ้�นบ้ัาน ม่หล้ำากหล้ำาย์รูปีแบับัขึ�นกับั
ภูม่ปัีญญาของท้ี่องถุ่�นนั�น เช่น การตั้อกเส้น เป็ีนการนวดีโดีย์ใช้

Siriraj Medical Bulletin



149 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับัท่ี่� 2 เมษ์าย์น - ม่ถุุนาย์น 2566

Original Article

อุปีกรณ์ 2 ช่�น โดีย์ช่�นแรกค้อ ค้อน เป็ีนตัั้วตั้อกล้ำงบันอุปีกรณ์ช่�นท่ี่� 
2 ค้อ ล่้ำ�ม ท่ี่�วางแนบัอย์ู่บันร่างกาย์ ซึึ่�งจะนำามาตั้อกตั้ามกล้้ำามเน้�อ
แล้ำะเส้นเอ็น การเหย์ย่์บัย์า เหย์ย่์บัขางหร้อย์ำ�าขาง เหย์ย่์บัไฟ เหย์ย่์บั
ฉ่า เป็ีนการใช้ความร้อนแล้ำะแรงกดีจากเท้ี่า ผู้นวดีจะใช้เท้ี่าจุ่มนำ�าย์า 
เหย์่ย์บัล้ำงบันขางท่ี่�เผาไฟจนร้อนแดีง แล้้ำวนำาเหย์่ย์บัล้ำงบันร่างกาย์ 
นอกจากน่�ย์ังม่รูปีแบับัการนวดีอ้�น ๆ  ได้ีแก่ การเข่�ย์เส้น การบ่ังหร้อ
บ่ับัเส้น3 การเอาเอ็นเอาม่าน การขย์ำาเส้นหร้อขย์ุม้เส้น การคลึ้ำงเส้น 
การร่ดีเส้น การดึีงเส้น การทุี่บัแล้ำะสับัเส้น การบ่ัดีอ้าวหร้อบ่ัดีเส้น 
การกดีเส้นหร้อเต็ั้ก การจกเส้นหร้อล้้ำวงเส้น การหย์ก่เส้น หร้อหย์่�ม 
การเกาะเส้น การแกะเส้น การข่ดีเส้น การจับัเส้น การต่ั้เส้น การ
เหย์่ย์บัเหล็้ำกหร้อนาบัเหล็้ำก การตั้บัเหล็้ำก4 แล้ำะอ้�น ๆ
 ในปีจัจุบัันม่การนำาการนวดีไที่ย์มาใช้ในการดีแูล้ำรักษ์าโรค 
แล้ำะอาการต่ั้าง ๆ  โดีย์ปีระเม่นจากองค์ความรู้ที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ 
ปีระสบัการณ์ในการที่ำาเวชปีฏ่บััต่ั้ แล้ำะงานว่จัย์ด้ีานการแพที่ย์์แผน
ไที่ย์ แต่ั้ด้ีวย์ความหล้ำากหล้ำาย์ของการศึกษ์าว่จัย์ในปัีจจุบััน ที่ำาให้
เก่ดีความสับัสนแล้ำะขาดีมั�นใจในการที่ำาเวชปีฏ่บััต่ั้ที่างการแพที่ย์์
แผนไที่ย์ รวมถึุงการให้คำาแนะนำากับัผู้ป่ีวย์ในการเล้้ำอกใช้ บัที่ความ
น่�จึงม่วัตั้ถุุปีระสงค์เพ้�อปีระเม่นระดัีบังานว่จัย์ แล้ำะระดัีบัคำาแนะนำา
ของการนวดีไที่ย์ในด้ีานต่ั้าง ๆ โดีย์การใช้แนวที่างการปีระเม่นของ 

Oxford Center for Evidence-based Medicine (OCEBM) 20115 

เพ้�อปีระเม่นคุณภาพของงานว่จัย์ จากนั�นนำามาปีระเม่นระดัีบัคำา
แนะนำาเพ้�อให้แพที่ย์์แผนไที่ย์ แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ หร้อว่ชาช่พ
ท่ี่�เก่�ย์วข้อง นำาข้อมูล้ำดัีงกล่้ำาวไปีใช้ในการที่ำาเวชปีฏ่บััต่ั้แล้ำะเปี็นข้อ
แนะนำาให้แก่ผู้รับับัร่การ

การสืบัค้นข้่่อม้ล
 ข้อมูล้ำการใช้ตั้ามเวชศาสตั้ร์เช่งปีระจักษ์์ ที่ำาการส้บัค้นใน
เด้ีอน มกราคม พ.ศ.2566 โดีย์ส้บัค้นในฐานข้อมูล้ำ PubMed แล้ำะ 
Google Scholar โดีย์ใช้คำาค้น ได้ีแก่ นวดีไที่ย์, นวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปี, 
นวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก, Thai traditional massage, Nuad Thai, 
court-type Thai traditional massage, general-type Thai 
traditional massage จากนั�นคัดีเล้้ำอกเฉพาะงานว่จัย์ฉบัับัเต็ั้ม 
(original article) ท่ี่�เปีน็งานว่จยั์ในระดีบััคล่้ำน่ก ระหว่างพ.ศ.2552-
2565 โดีย์งานว่จัย์ต้ั้องเก่�ย์วข้องกับัการใช้การนวดีไที่ย์แบับัราช
สำานัก หร้อการนวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปี ท่ี่�ไม่ม่การปีระยุ์กต์ั้ว่ธ่ หร้อรูปี
แบับัการนวดีไที่ย์แบับัอ้�น ๆ ในการดูีแล้ำรักษ์าอาการ แล้ำะโรคต่ั้างๆ 
รวมทัี่�งผู้ท่ี่�ให้การดูีแล้ำจะต้ั้องเป็ีนแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ แพที่ย์แ์ผน
ไที่ย์ หร้อผู้ท่ี่�ม่ใบัปีระกาศน่ย์บััตั้รการนวดีไที่ย์

Review Article

ตำารางที่่� 1 ระดิับัข่่องห์ลักฐานตำามแนวที่างข่่อง OCEBM 2011 สำาห์รับัห์ลักฐานที่่�เก่�ยวข่่้องกับัปีระสิที่ธิผลข่่องการรักษา (แปีลจัาก
เกณ์ฑ์์ข่่อง OCEBM 20115) โดิยระดิับัข่่องห์ลักฐานอาจัลดิลงตำามคุณ์ภาพิ ซึ�งพิิจัารณ์าไดิ้จัากระเบั่ยบัวิธ่วิจััย

ระดัิบัข่่องห์ลักฐาน ช้นิดิข่่องห์ลักฐาน

1 การที่บัที่วนวรรณกรรมอย์่างเป็ีนระบับั (Systematic review: SR) ของ
งานว่จัย์แบับัสุ่มท่ี่�ม่กลุ่้ำมควบัคุม (Randomized controlled trial: RCT)

2 - งานว่จัย์แบับัสุ่มที่่�ม่กล้ำุ่มควบัคุม
- งานว่จัย์เช่งสังเกตั้ที่่�ผล้ำล้ำัพธ์ม่ผล้ำกระที่บัมาก

3 - การศึกษ์าตั้ามแผน (Cohort studies) หร้องานว่จัย์ที่่�ไม่ม่การสุ่ม
- การศึกษ์าตั้่ดีตั้าม (Follow-up study)

4 - การศึกษ์าราย์งานผู้ปี่วย์ (Case-series)
- งานว่จัย์ที่่�ม่กล้ำุ่มควบัคุม (Case-control studies)

5 Mechanism-based reasoning เช่น ความเห็นจากผู้เช่�ย์วชาญ การว่จัย์
ในหล้ำอดีที่ดีล้ำองหร้อสัตั้ว์ที่ดีล้ำอง ตั้ำาราหร้อคัมภ่ร์

ท่ี่�มา: OCEBM Levels of Evidence Working Group. The Oxford 2011 Levels of Evidence
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ผลการสืบัค้น
 จากการส้บัค้นฐานข้อมูล้ำโดีย์ใช้ฐานข้อมูล้ำ PubMed พบั
งานว่จัย์ทัี่�งหมดี 24 เร้�อง แล้ำะจากฐานข้อมูล้ำ Google Scholar พบั
งานว่จัย์ 111 เร้�อง โดีย์แบ่ังผล้ำของการนวดีไที่ย์ออกเป็ีนด้ีานต่ั้าง ๆ 
ดัีงน่� ผล้ำต่ั้อการล้ำดีความปีวดี ผล้ำต่ั้อการคล้ำาย์กล้้ำามเน้�อ ผล้ำต่ั้อการ
กระตุ้ั้นระบับัการไหล้ำเว่ย์นเล้้ำอดี ผล้ำต่ั้อระบับัที่างเด่ีนอาหาร ผล้ำต่ั้อ
จ่ตั้ใจแล้ำะความเคร่ย์ดี แล้ำะอ้�น ๆ  ราย์ล้ำะเอ่ย์ดีของงานว่จัย์ แล้ำะระดัีบั
ของหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ ดัีงแสดีง

การปีระเมนิห์ลักฐานเชิ้งปีระจัักษ์ข่่องการนวดิไที่ย
การนวดิไที่ยแบับัราช้สำานัก
ผลต่ำอการลดิความปีวดิ
 การศึกษ์าแบับั RCT ในอาสาสมคัรท่ี่�ได้ีรับัการว่น่จฉัย์ว่า
ม่อาการปีวดีศ่รษ์ะตั้ามเกณฑ์ฺของสมาคมปีวดีศ่รษ์ะนานาชาต่ั้แล้ำะม่
ระดัีบัความปีวดี (Visual Analogue Scale: VAS) มากกว่า 4 คะแนน 
จำานวน 60 ราย์ แบ่ังเป็ีน 2 กลุ่้ำมด้ีวย์ว่ธ่การสุ่ม ได้ีแก่ กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการ
นวดีไที่ย์แบับัราชสำานักสัปีดีาห์ล้ำะ 2 ครั�ง ครั�งล้ำะ 45 นาท่ี่ เป็ีนเวล้ำา 
4 สัปีดีาห์ แล้ำะกลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัย์า Amitriptyline 25 ม่ล้ำล่้ำกรัม วันล้ำะ 1 
ครั�ง ก่อนนอน เป็ีนเวล้ำา 4 สัปีดีาห์ ในการต่ั้ดีตั้ามอาการสัปีดีาห์ท่ี่� 2, 
4 แล้ำะ 6 พบัว่า กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์แบับัราชสำานักม่ระดัีบัอาการ
ปีวดีศ่รษ์ะ 3.73 ± 1.22, 2.9 ± 0.95 แล้ำะ 2.60 ± 0.72 คะแนน (ค่า

เฉล่้ำ�ย์ ± ส่วนเบ่ั�ย์งเบันมาตั้รฐาน) ตั้ามล้ำำาดัีบั ซึึ่�งล้ำดีล้ำงเม้�อเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บั
กับักลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัย์า Amitriptyline อย่์างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้8

 การศึกษ์าแบับั RCT ในหญ่งหลั้ำงคล้ำอดีช่วงแรก (24 ชั�วโมง
หลั้ำงคล้ำอดี) ท่ี่�ม่อาการปีวดีหลั้ำง จำานวน 100 ราย์ แบ่ังเป็ีน 2 กลุ่้ำม 
กลุ่้ำมล้ำะ 50 ราย์ ค้อ กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์แบับัราชสำานักแล้ำะ
ปีระคบัสมุนไพรเป็ีนเวล้ำา 60 นาท่ี่ แล้ำะกลุ่้ำมควบัคุมได้ีรับัการดูีแล้ำ
ตั้ามมาตั้รฐานการพย์าบัาล้ำปีกต่ั้ พบัว่ากลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์แบับั
ราชสำานักแล้ำะปีระคบัสมุนไพรม่ระดัีบัความปีวดีเท่ี่ากับั 4 คะแนน 
กลุ่้ำมควบัคมุม่ระดัีบัความปีวดีเที่า่กับั 5 คะแนน ซึ่ึ�งแตั้กต่ั้างกันอย์า่ง
ม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ ทัี่�งน่�เม้�อพ่จารณาการเปีล่้ำ�ย์นแปีล้ำงที่างคล่้ำน่ก 
(Minimal clinically important improvement: MCII) พบัว่า ไม่ม่
นัย์สำาคัญที่างคล่้ำน่ก แล้ำะพบัว่าความพึงพอใจต่ั้อผล้ำการบัำาบััดีรักษ์า
ในระดัีบัสูง 8-10 ร้อย์ล้ำะ 82 แล้ำะไม่พบัอาการแที่รกซ้ึ่อนระหว่าง
การศึกษ์า9

ผลต่ำอการคลายกล้ามเนื�อและเส้นเอ็น
 จากการส้บัค้นงานว่จัย์ ไม่พบังานว่จัย์นวดีไที่ย์แบับัราช
สำานักท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัการคล้ำาย์กล้้ำามเน้�อ แต่ั้ในปัีจจุบัันม่การนำาการ
นวดีไที่ย์แบับัราชสำานักมาใช้ในการนวดีเพ้�อการสร้างเสร่มสุขภาพ 
ช่วย์คล้ำาย์ความแข็งตึั้งเป็ีนก้อน เป็ีนล้ำำา หร้อเกรง็ของกล้้ำามเน้�อ เส้น
เอ็น10 โดีย์ใช้การนวดีในแนวเส้นพ้�นฐาน
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ตำารางที่่� 2 ระดิับัคำาแนะนำาในการนำาไปีใช้้6-7 

ระดัิบัคำาแนะนำา
ระดัิบัข่่องห์ลักฐาน

ท่ี่�มาสนับัสนุน
คำานิยาม ความห์มาย

A หลั้ำกฐานระดัีบั 1 หร้อ ผล้ำท่ี่�เป็ีนไปีในที่าง
เด่ีย์วกันจากหลั้ำกฐานระดัีบั 2, 3 หร้อ 4

แนะนำาอย์่างย์่�ง ควรนำามาใช้ในการรักษ์า เว้นแตั้่ว่าม่ที่าง
เล้ำ้อกอ้�นที่่�ดี่กว่าอย์่างเห็นไดี้ชัดี

B หลั้ำกฐานระดัีบั 2, 3 หร้อ 4 ท่ี่�ผล้ำเป็ีนไปีใน
ที่างเด่ีย์วกัน

แนะนำา น่านำามาใช้ในการรักษ์า แต่ั้ควรต่ั้ดีตั้าม
ข้อมูล้ำใหม่ ๆ อย์ู่เสมอ แล้ำะควรสอบัถุาม
ผู้ป่ีวย์อย์ู่เสมอ

C หลั้ำกฐานระดัีบั 2, 3 หร้อ 4 แต่ั้ผล้ำไม่เป็ีน
ไปีในที่างเด่ีย์วกัน

เป็ีนที่างเล้้ำอก สามารถุเล้ำ้อกใช้ไดี้หากไม่ใช่อาการที่่�
รุนแรงหร้อเร่งดี่วน แล้ำะควรนัดีตั้่ดีตั้ามผล้ำ
การรักษ์าอย์่างสมำ�าเสมอ

D หลั้ำกฐานระดัีบั 5 หร้อ ไม่ม่หร้อม่หลั้ำกฐาน
ท่ี่�เป็ีนปีระสบัการณ์ท่ี่�เป็ีนระบับัน้อย์มาก

เป็ีนที่างเล้้ำอก
(ท่ี่�ไม่ค่อย์แนะนำา)

ควรพ่จารณาที่างเล้้ำอกอ้�นก่อน (ถุ้าม่) 
แล้ำะต่ั้ดีตั้ามข้อมูล้ำใหม่ ๆ เพ้�อดูีปีระโย์ชน์
หร้อผล้ำไม่พึงปีระสงค์ แล้ำะควรนัดีต่ั้ดีตั้าม
ผล้ำการรักษ์าอย่์างสมำ�าเสมอ

ท่ี่�มา: ณัชกร ล้ำำ�าเล่้ำศก่จ, นฤมล้ำ พูนไพบูัล้ำย์์โรจน์, ปีระว่ที่ย์์  อัครเสร่นนท์ี่. เวชศาสตั้ร์เช่งปีระจักษ์์กับัการแพที่ย์์แผนไที่ย์
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ผลการกระตุ้ำนการไห์ลเว่ยนเลือดิ
 การศึกษ์าปีระส่ที่ธ่ผล้ำของการนวดีเที่า้เพ้�อล้ำดีอาการชาเที่า้
ในผู้ป่ีวย์เบัาหวาน ม่รูปีแบับัการที่ดีล้ำองแบับักลุ่้ำมเด่ีย์ว วัดีก่อนแล้ำะ
หลั้ำงการที่ดีล้ำอง โดีย์ศกึษ์าในผู้ปีว่ย์ท่ี่�ไม่ได้ีรับัย์าล้ำดีอาการชาจำานวน 
50 คน ได้ีรับัการนวดีตั้ามแนวที่างการนวดีของกรมการแพที่ย์์แผน
ไที่ย์แล้ำะการแพที่ย์์ที่างเล้้ำอก กระที่รวงสาธารณสุข ร่วมกับัการ
กดีจุดีนาคบัาที่แล้ำะแนวเส้นบัร่เวณขาท่ี่อนล่้ำาง วัดีผล้ำด้ีวย์เคร้�อง 
Monofilament ใช้ตั้รวจปีระเม่นความรู้สึกบัร่เวณฝ่าเท้ี่าร่วมกับั
การใช้แบับัสอบัถุาม พบัว่าอาการชาเท้ี่าล้ำดีล้ำงอย่์างม่นัย์สำาคัญที่าง
สถุ่ต่ั้11 

 การศกึษ์าผล้ำของการไหล้ำเว่ย์นเล้้ำอดี แล้ำะอุณหภูม่ท่ี่�ผ่วหนัง
ต่ั้อการกดีจุดีสัญญาณท่ี่�ใช้ในการนวดีไที่ย์แบับัราชสำานักบัร่เวณคอ 
ไหล่้ำ แล้ำะแขน พบัว่าหลั้ำงกดีจุดีสัญญาณ จุดีล้ำะ 30 ว่นาท่ี่ ม่การไหล้ำ
เว่ย์นเล้้ำอดีเพ่�มขึ�น แล้ำะอณุหภูม่ท่ี่�ผ่วหนงัเพ่�มขึ�นอย์า่งม่นยั์สำาคัญ เปีน็
ระย์ะเวล้ำา 30-60 ว่นาท่ี่12 เช่นเด่ีย์วกับัการศึกษ์าผล้ำการไหล้ำเว่ย์น
เล้้ำอดีแล้ำะอุณหภูม่ท่ี่�ผ่วหนังต่ั้อการกดีจุดีสัญญาณท่ี่�ใช้ในการนวดี
ไที่ย์แบับัราชสำานักบัร่เวณขา เข่า ท้ี่อง แล้ำะศ่รษ์ะ พบัว่าม่การไหล้ำ
เว่ย์นเล้้ำอดีเพ่�มขึ�น แล้ำะอุณหภูม่ท่ี่�ผ่วหนังเพ่�มขึ�นอย่์างม่นัย์สำาคัญ จาก
นั�นกลั้ำบัสู่ระดัีบัปีกต่ั้13 ซึึ่�งการศึกษ์าว่จัย์ท่ี่�ได้ีกล่้ำาวมา แสดีงให้เห็น
ว่าการกดีนวดีแต่ั้ล้ำะจุดีม่ความสำาคัญ แล้ำะส่งผล้ำต่ั้อการกระตุ้ั้นการ
ไหล้ำเว่ย์นเล้้ำอดีเฉพาะท่ี่� แต่ั้อย์า่งไรก็ตั้ามการนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก
ในสถุานการณ์จร่งจะเป็ีนการกดีนวดีไล่้ำเร่ย์งจุดีท่ี่ล้ำะจุดี แล้ำะกดีต่ั้อ
เน้�องต่ั้ดีตั้่อกันเป็ีนระย์ะเวล้ำาหนึ�งตั้ามจุดีปีระสงค์ของการนวดีครั�ง
นั�น ๆ น่าจะที่ำาให้เห็นผล้ำต่ั้อการไหล้ำเว่ย์นเล้้ำอดีได้ีชัดีเจนขึ�น ซึึ่�งต้ั้อง
ศึกษ์าต่ั้อไปีในอนาคตั้

ผลต่ำอระบับัที่างเดิินอาห์าร
 การศึกษ์าแบับั RCT ในผู้ปี่วย์หลั้ำงผ่าตัั้ดีบัร่เวณกระดูีก
สันหลั้ำงแบับั Laminectomy จำานวน 88 ราย์ แบั่งเปี็น 2 กลุ้ำ่ม 
ค้อ กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการดูีแล้ำมาตั้รฐานที่างพย์าบัาล้ำร่วมกับัการนวดีไที่ย์
ราชสำานักบัร่เวณท้ี่อง แล้ำะกลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการดูีแล้ำมาตั้รฐานที่าง
พย์าบัาล้ำอย์่างเด่ีย์ว พบัว่า กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก
ร่วมกับัการพย์าบัาล้ำช่วย์ให้ผู้ปี่วย์ถุ่าย์อุจจาระภาย์ใน 3 วันหลั้ำง
ผ่าตัั้ดีไดี้มากกว่าผู้ท่ี่�ไม่ไดี้รับัการนวดี แล้ำะพบัว่าการนวดีไที่ย์แบับั
ราชสำานักช่วย์บัรรเที่าอาการท้ี่องอ้ดี แล้ำะสร้างความพึงพอใจให้กับั
กลุ่้ำมตัั้วอย่์างมากกว่ากลุ่้ำมท่ี่�ไม่ได้ีรับัการนวดีอย่์างม่นยั์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้14

ผลต่ำอระบับัที่างเดิินปัีสสาวะ และระบับัสืบัพัินธ์ุ
 การศึกษ์าแบับั RCT ในผู้ป่ีวย์เพศชาย์ ท่ี่�ม่อาการเก่�ย์วกับั
ที่างเด่ีนปัีสสาวะส่วนล่้ำางความรุนแรงปีานกล้ำาง (IPSS 8-19 คะแนน) 
จำานวน 58 ราย์ แบ่ังเป็ีน 2 กลุ่้ำม ค้อ กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์แบับั
ราชสำานักบัร่เวณท้ี่อง แล้ำะกลุ่้ำมควบัคุมท่ี่�ได้ีรับัย์าแที่มซูึ่โล้ำซ่ึ่น 0.4 
ม่ล้ำล่้ำกรัม เม้�อเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัระหว่างกลุ่้ำมการที่ดีล้ำอง พบัว่า กลุ่้ำมท่ี่�ได้ี

รับัการนวดีไที่ย์แบับัราชสำานักม่ระดัีบัคะแนน IPSS ดี่ขึ�นมากกว่า
กลุ่้ำมควบัคุมอย์่างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้15

ผลต่ำอจิัตำใจัและความเคร่ยดิ
 การศึกษ์าผล้ำของการนวดีไที่ย์ท่ี่�ม่ตั้อ่ระดัีบัความว่ตั้กกังวล้ำ 
ความซึึ่มเศร้า แล้ำะอาการปีวดีของผู้ป่ีวย์กลุ่้ำมอาการปีวดีกล้้ำามเน้�อ 
แล้ำะเย์้�อพังผ้ดี (Myofascial pain syndrome) ม่รูปีแบับัของการ
ศึกษ์าแบับักลุ่้ำมเด่ีย์ว วัดีก่อนแล้ำะหลั้ำงการที่ดีล้ำอง โดีย์ศึกษ์าในผู้ป่ีวย์ 
จำานวน 20 ราย์ ได้ีรับัการนวดีต่ั้ดีต่ั้อกัน 3 ครั�ง/สัปีดีาห์ พบัว่าหลั้ำง
ได้ีรับัการนวดีผู้ปีว่ย์ม่ระดีบััความว่ตั้กกงัวล้ำเฉล้ำ่�ย์ 5.35 ± 1.63 ความ
ซึึ่มเศร้าเฉล่้ำ�ย์ 4.5 ± 2.46 แล้ำะระดัีบัความปีวดีเฉล่้ำ�ย์ 1.8 ± 1.28 ซึึ่�ง
ล้ำดีล้ำงอย์่างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้16

 การศึกษ์าปีระส่ที่ธ่ผล้ำของการนวดีไที่ย์ต่ั้อภาวะซึึ่มเศร้า 
แบับั RCT ในผู้สูงอาย์ุท่ี่�ม่ภาวะซึึ่มเศร้า จำานวน 34 ราย์ แบ่ังเป็ีน 2 
กลุ่้ำม กลุ่้ำมล้ำะ 17 ราย์ ค้อ กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก
แล้ำะปีระคบัสมุนไพร จำานวน 4 ครั�ง ต่ั้ดีต่ั้อกัน (วันเว้นวัน) แล้ำะกลุ่้ำม
ควบัคุมได้ีรับัการบัำาบััดีด้ีวย์ก่จกรรมผ่อนคล้ำาย์ พบัว่ากลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับั
การนวดีไที่ย์ม่คะแนนเฉล่้ำ�ย์ภาวะซึึ่มเศร้า (Thai geriatric depres-
sion scale: TGDS) ล้ำดีล้ำงจากระดัีบัความเศร้าปีานกล้ำางเป็ีนระดัีบั
ปีกต่ั้ แต่ั้ในกลุ่้ำมควบัคุมไม่ม่การเปีล่้ำ�ย์นแปีล้ำง17

 การศึกษ์าผล้ำของการนวดีพ้�นฐานแบับัราชสำานักร่วมกับั
การปีระคบัสมุนไพรต่ั้อความแปีรปีรวนของอัตั้ราการเต้ั้นของหัวใจ
ในอาสาสมัครท่ี่�ม่ภาวะความเคร่ย์ดี จำานวน 90 ราย์ โดีย์ม่รูปีแบับั 
RCT แบัง่เป็ีน 3 กลุ่้ำม ค้อ กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีพ้�นฐานแบับัราชสำานัก 
45 นาท่ี่, กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีร่วมกับัปีระคบัสมุนไพร 60 นาท่ี่ แล้ำะ
กลุ่้ำมควบัคุมท่ี่�ไม่ได้ีรับัการนวดี พบัว่า กลุ่้ำมนวดีพ้�นฐานแบับัราช
สำานักม่ค่าความดัีนโล้ำห่ตั้ขณะหัวใจบ่ับัตัั้ว หร้อความดัีนโล้ำห่ตั้ซ่ึ่สโตั้
ล่้ำค (Systolic blood pressure), ค่าอัตั้ราการเต้ั้นของหัวใจ (mean 
HRT) แล้ำะค่าความเหน้�อย์ล้้ำาอ่อนเพล่้ำย์ (Fatigue index) ล้ำดีล้ำงอย์า่ง
ม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ ค่าการที่ำางานของระบับัปีระสาที่อัตั้โนมัต่ั้ (ANS 
activity) เพ่�มขึ�นอย์่างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้18

การนวดิไที่ยแบับัทัี่�วไปี
ผลต่ำอการลดิความปีวดิ
 การศึกษ์าแบับั RCT ในผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการปีวดีหลั้ำงส่วน
ล่้ำาง (Non-specific low back pain) จำานวน 120 ราย์ แบ่ังเป็ีน 
2 กลุ่้ำม ค้อ กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์เส้นส่บัแล้ำะกลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการที่ำา
กาย์ภาพบัำาบััดีด้ีวย์การขย์ับัข้อ (Joint mobilization) พบัว่ากลุ่้ำม
ท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์ม่ระดัีบัความปีวดีหลั้ำงนวดีเฉล่้ำ�ย์เท่ี่ากับั 0.4 ซึึ่�ง
ล้ำดีล้ำงอย์่างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้เม้�อเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บักับัก่อนได้ีรับัการ
นวดี คุณภาพช่ว่ตั้ท่ี่�ปีระเม่นโดีย์แบับัปีระเม่น Oswestry Disability 
index (ODI) หลั้ำงได้ีรับัการนวดีด่ีขึ�น ร้อย์ล้ำะ 67.1 แล้ำะไม่ม่ความ
แตั้กต่ั้างอย์่างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ระหว่าง 2 กลุ่้ำม19
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ตำารางท่ี่� 3 สรุปีการปีระเมินระดัิบัข่่องห์ลักฐานเชิ้งปีระจัักษ์ข่่องการนวดิไที่ยจัากการสืบัค้นและระดัิบัคำาแนะนำา ตำามห์ลัก OCEBM

หั์วข้่่อการปีระเมิน
ปีระสิที่ธิภาพิข่่องการนวดิไที่ยราช้สำานัก ปีระสิที่ธิภาพิข่่องการนวดิไที่ยแบับัทัี่�วไปี

ระดัิบัข่่องห์ลักฐาน ระดัิบัคำาแนะนำา ระดัิบัข่่องห์ลักฐาน ระดัิบัคำาแนะนำา

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

2. ผล้ำต่ั้อการคล้ำาย์กล้้ำามเน้�อแล้ำะเส้นเอ็น N/A N/A N/A N/A

3. ผล้ำต่ั้อการกระตุ้ั้นการไหล้ำเว่ย์นเล้้ำอดี 311, 312, 313 B 322 B

4. ผล้ำต่ั้อระบับัที่างเด่ีนอาหาร 214 B N/A N/A

5. ผล้ำต่ั้อระบับัที่างเด่ีนปัีสสาวะแล้ำะระบับัส้บัพันธ์ุ 315 C N/A N/A

6. ผล้ำต่ั้อจ่ตั้ใจแล้ำะความเคร่ย์ดี 316, 217, 218 B 223, 224 B
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 การศึกษ์าแบับั RCT ในผู้สูงอาย์ุท่ี่�ม่อาการปีวดีหลั้ำงส่วน
ล่้ำางเร้�อรัง (Non-specific chronic low back pain) จำานวน 140 
ราย์ แบ่ังเป็ีน 2 กลุ่้ำม ค้อ กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์เส้นส่บัแล้ำะกลุ่้ำม
ท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์เส้นส่บัพร้อมปีระคบัสมุนไพร พบัว่า ทัี่�ง 2 
กลุ่้ำมม่ระดีับัความปีวดี ค่า ODI การเคล้้ำ�อนไหวของหล้ำังส่วนล่้ำาง 
(Thoracolumbar spine range of motion) แล้ำะคุณภาพช่ว่ตั้ 
(WHOQOL-BREF THAI) ด่ีขึ�นอย์่างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้20

 การศึกษ์าแบับัการว่จัย์กึ�งที่ดีล้ำอง (Quasi-experimental) 
ในผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการปีวดีหลั้ำงส่วนล่้ำาง (Non-specific low back pain) 
จำานวน 23 ราย์ ได้ีรับัการนวดีไที่ย์เส้นส่บั 15 นาท่ี่ จำานวน 1 ครั�ง 
พบัว่าหลั้ำงการนวดีไที่ย์ระดัีบัความอ่�มตัั้วของออกซ่ึ่เจนในกล้้ำามเน้�อ 
(Muscle oxygen saturation: SmO2) ความที่นของกล้้ำามเน้�อหลั้ำง 
(Sorensen’s test) เพ่�มขึ�นอย่์างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ ระดัีบัความปีวดี 
แล้ำะความว่ตั้กกังวล้ำ (State-trait anxiety inventory Y1; STAI-Y1) 
ล้ำดีล้ำงอย่์างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้21

ผลต่ำอการคลายกล้ามเนื�อและเส้นเอ็น
 จากการส้บัคน้งานว่จยั์เก่�ย์วกับัการนวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปี ไม่
พบังานว่จยั์ท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัการคล้ำาย์กล้้ำามเน้�อ แต่ั้ในปัีจจุบัันม่การนำา
การนวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปีมาใช้ในการนวดีเพ้�อการสร้างเสร่มสุขภาพ

ผลการกระตุ้ำนการไห์ลเว่ยนเลือดิ
 การศึกษ์าแบับั quasi-experimental ในอาสา
สมัครสุขภาพด่ี จำานวน 10 ราย์ ได้ีรับัการนวดีฝ่าเท้ี่า เป็ีน
เวล้ำา 15 นาท่ี่ พบัว่า หลั้ำงนวดีฝ่าเท้ี่าปีร่มาตั้รการไหล้ำเว่ย์น

เล้้ำอดี (volume flow) เพ่�มขึ�นอย่์างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ ค่า
ดัีชน่ความตั้้านที่านการไหล้ำเว่ย์นเล้้ำอดี (Resistive index) 
ความเร็วของการไหล้ำเว่ย์นเล้้ำอดีสูงสุดีขณะหัวใจบ่ับัตัั้ว ( 
Peak systolic velocity) ไม่แตั้กต่ั้างจากก่อนได้ีรับัการนวดี22 

ผลต่ำอระบับัที่างเดิินอาห์าร
 จากการส้บัคน้งานว่จยั์เก่�ย์วกับัการนวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปี ไม่
พบังานว่จัย์ท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัระบับัที่างเด่ีนอาหาร

ผลต่ำอระบับัที่างเดิินปัีสสาวะ และระบับัสืบัพัินธ์ุ
 จากการส้บัคน้งานว่จยั์เก่�ย์วกับัการนวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปี ไม่
พบังานว่จัย์ท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัระบับัที่างเด่ีนปัีสสาวะ แล้ำะระบับัส้บัพนัธ์ุ
ผล้ำต่ั้อจ่ตั้ใจแล้ำะความเคร่ย์ดี
 การศึกษ์าผล้ำของการนวดีไที่ย์เส้นส่บัในนักศึกษ์า
กาย์ภาพบัำาบััดีท่ี่�ม่ภาวะเคร่ย์ดี แบับั RCT จำานวน 36 ราย์ แบ่ังเป็ีน
กลุ่้ำมท่ี่�ได้ีรับัการนวดีไที่ย์ แล้ำะกลุ่้ำมควบัคุม (นอนพัก) พบัว่า กลุ่้ำมท่ี่�
ได้ีรับัการนวดีไที่ย์ม่ระดัีบัคอร์ต่ั้ซึ่อล้ำ (Cortisol) แล้ำะอัตั้ราการเต้ั้น
ของหัวใจล้ำดีล้ำงอย์่างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ ระดัีบัความเคร่ย์ดี (Self 
perceived stress score) ล้ำดีล้ำง 2 ระดัีบั เท่ี่ากับั ร้อย์ล้ำะ 61.11 
ในกลุ่้ำมควบัคุมระดัีบั Cortisol ล้ำดีล้ำงไม่แตั้กต่ั้างจากกลุ่้ำมนวดีไที่ย์23

 การศึกษ์าแบับั Crossover RCT ในผู้ปีว่ย์ท่ี่�ม่อาการเหน้�อย์
ล้้ำา (Fatigue and depleted energy) จำานวน 20 คน ได้ีรับัการ
นวดีไที่ย์ต่ั้ดีต่ั้อกัน 3 ครั�ง/สัปีดีาห์ แล้ำะนวดีสว่ด่ีชต่ั้ดีต่ั้อกัน 3 ครั�ง/
สัปีดีาห ์พบัวา่ การนอนหล้ำบัั ความรู้สกึผ่อนคล้ำาย์ ความเคร่ย์ดี แล้ำะ
ความตึั้งของกล้้ำามเน้�อด่ีขึ�นในการนวดีทัี่�ง 2 แบับั24
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สรุปี
 การนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก แล้ำะการนวดีไที่ย์แบับั
ทัี่�วไปี สามารถุนำาไปีใช้ในการดูีแล้ำสุขภาพที่างดี้านการล้ำดีความ
ปีวดี8,9,19,20,21 กระตุั้้นการไหล้ำเว่ย์นเล้้ำอดี11,12,13,22 แล้ำะผ่อนคล้ำาย์
ความเคร่ย์ดี16,17,18,23,24 โดีย์ม่ระดัีบัของหลั้ำกฐานอย์ู่ในระดัีบั 2 แล้ำะ 
3 ซึึ่�งเปี็นงานว่จัย์แบับั RCT แล้ำะ Cohort studies นอกจากน่�การ
นวดีไที่ย์แบับัราชสำานักยั์งสามารถุนำาไปีใช้ในการดูีแล้ำสุขภาพเก่�ย์ว
กับัระบับัที่างเด่ีนอาหาร14 แล้ำะระบับัที่างเด่ีนปีัสสาวะ15 ซึึ่�งสามารถุ
นำาไปีที่ำาเวชปีฏ่บััต่ั้ หร้อให้คำาแนะนำาแก่ผู้รับับัร่การไดี้ แล้ำะควรม่
การต่ั้ดีตั้ามข้อมูล้ำอย์ู่เสมอ ทัี่�งน่�จากการส้บัค้นยั์งไม่พบังานว่จัย์
ในฐานข้อมูล้ำ PubMed แล้ำะ Google Scholar เก่�ย์วกับัผล้ำของ
การนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก แล้ำะการนวดีไที่ย์แบับัทัี่�วไปีตั้่อการ
คล้ำาย์กล้ำ้ามเน้�อแล้ำะเส้นเอ็น แตั้่ม่ข้อมูล้ำการใช้ตั้ามปีระสบัการณ์
แล้ำะองค์ความรู้ของผู้เช่�ย์วชาญ10 ดัีงนั�นในการใช้การนวดีไที่ย์แบับั
ราชสำานักเพ้�อคล้ำาย์กล้ำ้ามเน้�อ แล้ำะเส้นเอ็นจะตั้้องพ่จารณาตั้าม
แนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ แล้ำะควรพ่จารณาถึุงข้อห้าม แล้ำะข้อควรระวัง
ในการนวดีไที่ย์ร่วมดี้วย์

กิตำติำกรรมปีระกาศ
 ขอขอบัพระคุณสถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ คณะ
แพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ แล้ำะกรมการ
แพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะการแพที่ย์์ที่างเล้้ำอก กระที่รวงสาธารณสุข ท่ี่�
เปิีดีโอกาสใหท่้ี่มผู้น่พนธ์ได้ีรวบัรวมข้อมูล้ำสำาหรับัปีระกอบัการเข่ย์น
บัที่ความในครั�งน่�
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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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บัที่นำา
 การแพที่ย์์แผนไที่ย์ม่ความเช้�อมโย์งกับัพระพุที่ธศาสนา 
ความเช้�อ แล้ำะวัฒนธรรมของคนไที่ย์ โดีย์วัฒนธรรมท้ี่องถุ่�นในแต่ั้ล้ำะ
ภูม่ภาคม่การผสมผสานกนัอย์า่งล้ำงตัั้ว หลั้ำกฐานเร้�องราวเก่�ย์วกับัการ
เก่ดีของมนุษ์ย์์ ม่การบัันทึี่กไว้หล้ำาย์พันปีี ทัี่�งในพระไตั้รปิีฎีก คัมภ่ร์
จักรวาฬท่ี่ปีน่ แล้ำะสมุดีภาพไตั้รภูม่ ซึึ่�งเป็ีนเอกสารที่างพระพุที่ธ
ศาสนา ส่วนการแพที่ย์์แผนไที่ย์นั�นม่การบัันทึี่กไว้หล้ำาย์คัมภ่ร์ ท่ี่�
สำาคัญค้อคัมภ่รป์ีระถุมจ่นดีา กล่้ำาวถึุงการดูีแล้ำมารดีาแล้ำะที่ารก เช่น 
ครรภรักษ์า ครรภ์ปีร่มณฑฺล้ำ ซึึ่�งเก่�ย์วข้องกับัการดูีแล้ำหญ่งตัั้�งครรภ์ 
สาระสำาคัญในส่วนน่�ได้ีอธ่บัาย์ความสัมพันธ์ของช่ว่ตั้ท่ี่�ปีระกอบัด้ีวย์
กาย์ หร้อรูปี แล้ำะนาม ซึึ่�งรูปีเป็ีนส่วนปีระกอบัของธาตุั้ทัี่�ง 4 ค้อ 
ธาตุั้ด่ีน ธาตุั้นำ�า ธาตุั้ล้ำม ธาตุั้ไฟ แล้ำะส่วนท่ี่�เร่ย์กว่า จ่ตั้หร้อนาม ม่ 4 
ลั้ำกษ์ณะ ค้อ เวที่นา สัญญา สังขาร แล้ำะว่ญญาณ รูปี 1 อย่์าง แล้ำะ 
นาม 4 อย์่าง รวมเร่ย์กว่า ขันธ์ 51 ซึึ่�งตั้รงตั้ามหลั้ำกการในพระพุที่ธ
ศาสนา กล่้ำาวค้อ นอกจากการเก่ดีของมนุษ์ย์์หร้อร่างกาย์แล้้ำว ต้ั้อง
ม่การปีฏ่สนธ่ของจ่ตั้ว่ญญาณ ซึึ่�งเป็ีนส่วนของนามหร้อจ่ตั้ ในคัมภ่ร์
จักรวาฬท่ี่ปีน่แล้ำะสมุดีภาพไตั้รภูม่ กล่้ำาวถึุงภพภูม่ต่ั้าง ๆ ของสัตั้ว์

ทัี่�งหล้ำาย์ในจักรวาล้ำ ค้อ สัตั้ว์นรก เปีรตั้ อสูร สัตั้ว์เดีรัจฉาน มนุษ์ย์์ 
เที่วดีา แล้ำะพรหม จ่ตั้ว่ญญาณจากภพภูม่ต่ั้าง ๆ จะม่การเว่ย์นว่าย์
ตั้าย์เก่ดีกันเป็ีนธรรมดีา2 การเก่ดีของบุัคคล้ำแล้ำะสัตั้ว์นั�นต้ั้องม่เหตุั้
ค้อกรรมผูกพันกันมาแต่ั้ปีางก่อน หากไม่ม่กรรมผูกพันกันมาก่อน
หร้อไม่ม่เหตุั้ปัีจจัย์ท่ี่�เหมาะสม ช่ว่ตั้ของสัตั้ว์ก็จะไม่เก่ดีขึ�น 
 บัที่ความเร้�องการกำาเน่ดีของมนุษ์ย์ต์ั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์
แผนไที่ย์บัที่น่�เป็ีนเช่งพรรณา ซึึ่�งได้ีนำาเสนอสาระสำาคัญปีระกอบั
ด้ีวย์ ครรภ์ปีฏ่สนธ่ การเจร่ญเต่ั้บัโตั้ของที่ารกในครรภ์ การดูีแล้ำ
รักษ์าครรภ์หร้อครรภรักษ์า แล้ำะตัั้วอย่์างเวชปีฏ่บััต่ั้ในหญ่งตัั้�งครรภ์
ท่ี่�ม่อาการแพ้ท้ี่อง ดัีงแสดีงไว้ในแผนภูม่ท่ี่� 1 เพ้�อให้ผู้อ่านไดี้เข้าใจ
แล้ำะเห็นความงดีงามขององค์ความรู้แล้ำะภูม่ปัีญญาการแพที่ย์์แผน
ไที่ย์ท่ี่�บัรรพบัุรุษ์ได้ีสั�งสมมาเปี็นเวล้ำาช้านาน ซึ่ึ�งได้ีย์กตัั้วอย์่างการ
ใช้องค์ความรู้ในการที่ำาเวชปีฏ่บััต่ั้ที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ในหญ่งตัั้�ง
ครรภ์ เพ้�อดูีแล้ำสุขภาพที่างด้ีานร่างกาย์แล้ำะจ่ตั้ใจ เป็ีนปีระโย์ชน์
ในการศึกษ์าด้ีานองค์ความรู้ ใช้ปีระกอบัการเร่ย์นการสอนที่างการ
ผดุีงครรภ์ของแพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ แล้ำะ
สามารถุนำาแนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ไปีปีระยุ์กต์ั้ใช้ในบัร่บัที่ของงานบัร่บัาล้ำ
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การกำาเนิดิข่องมุนุษย์ตำามุศึาสตำร์การแพทีย์แผนไทีย
ฉันที่ณั์ฏฐ์ ทิี่พิยเจัริญธัม*, ปีาริช้าติำ พิงษ์พิานิช้*, สิริกานตำ์ ภ้โปีร่ง*, ทัี่พิพิ์เที่พิ  ทิี่พิยเจัริญธัม*, อธิปีพัิฒน์ ตัำนติำวงศ์คุณ์ากร*, 
แม้นมาศ วรรณ์ภ้มิ*, ปีระวิที่ย์ อัครเสร่นนที่์*

*สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ กรุงเที่พมหานคร

บัที่คัดิย่อ
 การกำาเน่ดีของมนุษ์ย์์ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ ม่การบัันทึี่กไว้ในคัมภ่ร์ปีระถุมจ่นดีาแล้ำะคัมภ่ร์ที่างพระพุที่ธศาสนา เช่น 
คัมภ่ร์จักรวาฬท่ี่ปีน่ สมุดีภาพไตั้รภูม่ ท่ี่�กล่้ำาวถึุงภพภูม่ต่ั้าง ๆ ของสัตั้ว์ทัี่�งหล้ำาย์ในจักรวาล้ำ ซึึ่�งแสดีงให้เห็นถึุงความเช้�อมโย์งเก่�ย์วกับัการ
ม่ช่ว่ตั้ของมนุษ์ย์์ แล้ำะการกำาเน่ดีของมนุษ์ย์์ท่ี่�ปีระกอบัด้ีวย์สองส่วน ค้อ รูปี (กาย์) แล้ำะนาม (จ่ตั้) อย์่างสอดีคล้้ำองกัน ช่ว่ตั้ท่ี่�สมบูัรณ์ต้ั้อง
ปีระกอบัด้ีวย์ทัี่�งสองส่วนน่� หากร่างกาย์ไม่ม่จ่ตั้ครอง ก็จะไม่สามารถุปีฏ่บััต่ั้ภารก่จหร้อก่จกรรมได้ีอย่์างม่ปีระส่ที่ธ่ภาพ การเก่ดีของมนุษ์ย์์
หนึ�งคนนั�นต้ั้องเก่ดีจากกรรมของบ่ัดีา มารดีา แล้ำะบุัตั้ร ทัี่�งสามส่วนปีระกอบักัน เม้�อบ่ัดีาแล้ำะมารดีาม่เพศสัมพันธ์กัน ธาตุั้ทัี่�ง 4 ของพ่อแล้ำะ
แม่จะรวมกันเก่ดีเป็ีนรูปีหร้อร่างกาย์ขึ�น เพ้�อใช้เป็ีนท่ี่�รองรับัจ่ตั้ว่ญญาณ เม้�อครรภ์ปีฏ่สนธ่ขึ�นแล้้ำว จากนั�นที่ารกจะค่อย์ ๆ เจร่ญเต่ั้บัโตั้ขึ�น
เร้�อย์ ๆ ในครรภ์ของมารดีา ซึึ่�งแพที่ย์์แผนไที่ย์ม่ศาสตั้ร์ในการดูีแล้ำครรภ์ท่ี่�เร่ย์กว่า ครรภรักษ์า บัที่ความน่�ได้ีศึกษ์าค้นคว้าจากเอกสารชั�น
ต้ั้นท่ี่�ได้ีรับัการย์อมรับั ได้ีแก่ พระไตั้รปิีฎีก คัมภ่ร์จักรวาฬท่ี่ปีน่ สมุดีภาพไตั้รภูม่  แล้ำะคัมภ่ร์ปีระถุมจ่นดีา สาระสำาคัญของบัที่ความแสดีง
ให้เห็นภาพรวมเก่�ย์วกับัแนวค่ดีเร้�องการกำาเน่ดีของมนุษ์ย์แ์ล้ำะการดูีแล้ำรักษ์าครรภ์ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ ปีระกอบักับับัที่ว่เคราะห์
ที่างว่ที่ย์าศาสตั้ร์การแพที่ย์ ์เพ้�อให้คนสมัย์ใหม่เข้าใจ แล้ำะเก่ดีความช้�นชมภูม่ปัีญญาของบัรรพบุัรุษ์ท่ี่�ช่วย์ดูีแล้ำปีระชาชนคนไที่ย์มาเป็ีนเวล้ำา
ช้านาน
คำาสำาคัญ: การกำาเน่ดีมนุษ์ย์์; การแพที่ย์์แผนไที่ย์; คัมภ่ร์ปีระถุมจ่นดีา
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Original Article

สุขภาพในแตั้่ล้ำะที่้องถุ่�น นอกจากน่�ย์ังเป็ีนปีระโย์ชน์ต่ั้อบุัคล้ำากร
ที่างการแพที่ย์์ท่ี่�ปีฏ่บััต่ั้งานร่วมกัน เพ้�อที่ำาให้เก่ดีความเข้าใจในการ
ดูีแล้ำหญ่งตัั้�งครรภ์ร่วมกันต่ั้อไปี

ครรภ์ปีฏิสนธิ
 การแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ได้ีรบััอ่ที่ธ่พล้ำเร้�องช่ว่ตั้มาจากพระพุที่ธ
ศาสนา ซึ่ึ�งม่ความเข้าใจเก่�ย์วกับัช่ว่ตั้ว่าปีระกอบัดีว้ย์กาย์แล้ำะจ่ตั้ (รปูี
แล้ำะนาม) การกำาเน่ดีช่ว่ตั้หนึ�ง ๆ  ขึ�นมาได้ีนั�นย์่อมม่เหตุั้ผูกพันซึึ่�งกัน
แล้ำะกัน กล่้ำาวค้อพ่อแล้ำะแม่ม่บุัพกรรม ค้อการกระที่ำาท่ี่�ที่ำาไว้แต่ั้ชาต่ั้
ก่อน หร้อเร่ย์กอ่กอย์่างว่า กรรมเก่า3 ท่ี่�สัมพันธ์กันกับับุัตั้รมาก่อน 
บุัตั้รผู้นั�นจึงจะมาเก่ดีได้ี ซึึ่�งเม้�อธาตุั้ของบ่ัดีาแล้ำะมารดีาผสมกันก็จะ
ตัั้�งธาตุั้ทัี่�ง 4 ค้อ ธาตุั้ด่ีน ธาตุั้นำ�า ธาตุั้ล้ำม ธาตุั้ไฟ ผสมระคนรวมกัน
เข้าเป็ีนก้อนช่�นเน้�อเล็้ำก ๆ ขึ�นมาก่อน ดัีงแสดีงไว้ในแผนภูม่ท่ี่� 1 ใน
คัมภ่ร์ปีระถุมจ่นดีากล่้ำาวว่า “ในเม่ื่�อสััตว์์จะปฏิิสันธิินั�นท่่านกล่่าว์ไว้์
ว่์า สุัขุุมํื่ ปรมื่าณูู ล่ะเอียดนัก เปรียบด้ว์ยขุนท่รายจามื่รีเส้ัน 1 เอา
มื่าชุุบนํ�ามัื่นงาที่�ใสันั�น แล้่ว์เอามื่าสัลั่ดเสีัยให้้ได้ 7 ครั�ง แต่ยงัติดอยูที่่�
ปล่ายขุนท่รายจามื่รีมื่ากน้อยเท่่าใด อันมูื่ล่ปฏิิสันธิิแห่้งสััตว์์ทั่�งห้ล่าย 
สุัขุุมํื่ ล่ะเอียดดุจนั�น แต่ตั�งขุ้�นในครรภ์์มื่ารดาแล้่ว์ล่ะล่ายไปได้วั์นล่ะ 
7 ครั�ง กว่์าจะตั�งขุ้�นได้เป็นอันยากนัก”1

 จากข้อความข้างต้ั้น สุขุมัง ปีรมาณู ค้อม่ความล้ำะเอ่ย์ดีย์่�ง
นัก เปีร่ย์บัด้ีวย์ขนที่ราย์จามร่เส้น 1 เอามาชุบันำ�ามันงาท่ี่�ใสนั�น แล้้ำว
เอามาสลั้ำดีเส่ย์ให้ได้ี 7 ครั�ง แต่ั้ย์ังต่ั้ดีอย์ูท่่ี่�ปีล้ำาย์ขนที่ราย์จามร่มาก
น้อย์เท่ี่าใดี อันมูล้ำปีฏ่สนธ่แห่งสัตั้ว์ทัี่�งหล้ำาย์ ก็ล้ำะเอ่ย์ดีดีุจนั�น แล้้ำว
ค่อย์ม่พัฒนาการเจร่ญเต่ั้บัโตั้ขึ�น ซึึ่�งม่ข้อความท่ี่�กล่้ำาวไว้ในคัมภ่ร์
ปีระถุมจ่นดีาว่า จึงบัังเก่ดีขึ�นด้ีวย์ธาตุั้นำ�า ค้อต่ั้อมโล้ำห่ตั้แห่งมารดีา ก็
ให้บัังเก่ดีตัั้�งขึ�นเป็ีนอนุโล้ำมปีฏ่สนธ่นั�น ในเม้�อสัตั้ว์จะปีฏ่สนธ่นั�นท่ี่าน
กล่้ำาวไว้วา่ แต่ั้ตั้ั�งขึ�นในครรภ์มารดีาแล้้ำวล้ำะล้ำาย์ไปีได้ีวนัล้ำะ 7 ครั�ง กว่า
จะตัั้�งขึ�นได้ีเป็ีนอันย์ากนัก เม้�อกุมารปีฏ่สนธ่นั�น โล้ำห่ตั้ตัั้�งขึ�นได้ีแล้้ำว
อย์ู่ 7 วัน ก็บัังเก่ดีเป็ีนก้อนช่�นเน้�อท่ี่�เล็้ำกล้ำะเอ่ย์ดี แล้ำะม่ระดูีล้้ำางหน้า
ท่ี่ 1 ถุ้าม่ดัีงนั�น ก็ให้มารดีาฝันเห็นว่ปีร่ตั้ ก็รู้ว่าม่การตัั้�งครรภ์ขึ�นแล้้ำว
 เม้�อธาตุั้ตัั้�งขึ�นแล้้ำว มารดีาจะเก่ดีการเปีล่้ำ�ย์นแปีล้ำงที่าง
ร่างกาย์ เช่น ระดูีขาดีหาย์ไปี เต้ั้านมขย์าย์ใหญ่ขึ�น ส่ของหัวนม
แล้ำะปีากมดีล้ำูกม่ส่คล้ำำ�าขึ�น4 ในคัมภ่ร์ปีระถุมจ่นดีากล้ำ่าวถึุงการ
เปีล่้ำ�ย์นแปีล้ำงที่างร่างกาย์ของมารดีาไว้ว่า เม้�อสตั้ร่ภาพทัี่�งปีวงน่� ม่
ครรภ์อันตัั้�งขึ�นได้ี 15 วันก็ด่ี เด้ีอนหนึ�งก็ด่ี แสดีงกาย์ให้ปีรากฏแก่
คนทัี่�งหล้ำาย์ ให้รู้ว่าตัั้�งครรภ์ขึ�นแล้้ำว เพราะวา่เอ็นผ่านหน้าอกนั�นเข่ย์ว 
หัวนมนั�นคล้ำำ�าดีำาเข้า แล้้ำวตัั้�งขึ�นเป็ีนเม็ดีรอบัหัวนมนั�น ก็ให้แพที่ย์์พึง
รู้ว่าสตั้ร่ผู้นั�นม่ครรภ์โดีย์สังเขปี1 

 เม้�อธาตุั้ทัี่�ง 4 ตัั้�งขึ�นบัร่บูัรณ์ด่ีแล้้ำวจึงม่ว่ญญาณมาปีฏ่สนธ่
ในครรภ์แห่งมารดีา ดัีงแสดีงไว้ในแผนภูม่ท่ี่� 1 ซึึ่�งการท่ี่�จะรู้ว่าม่
ว่ญญาณมาปีฏ่สนธ่หร้อไม่นั�น ให้สังเกตั้จากเหตุั้ 2 ปีระการ ค้อ 
 1. เม้�อม่ว่ญญาณมาปีฏ่สนธ่ในครรภ์ มารดีาจะม่น่ม่ตั้บัอก
เหตุั้ต่ั้าง ๆ   เช่น มารดีาตัั้�งครรภ์จะอย์ากก่นอาหารต่ั้าง ๆ  ซึึ่�งเก่ดีจาก
แรงบัันดีาล้ำของว่ญญาณท่ี่�มาปีฏ่สนธ่ในครรภ์ ซึึ่�งสามารถุบัอกถึุงภพ

ภูม่ในอด่ีตั้ของว่ญญาณดัีงกล่้ำาวได้ี ดัีงข้อความในคัมภ่ร์ปีระถุมจ่นดีา
ว่า เม้�อสัตั้ว์จะปีฏ่สนธ่ในครรภ์มารดีานั�น กล่้ำาวน่ม่ตั้ต่ั้าง ๆ1 ได้ีแก่
 1) ถุ้ามารดีาอย์ากมัจฉะ มังสา เน้�อปีล้ำา แล้ำส่�งของเป็ีนส่�ง
อันคาว ท่ี่านว่าสัตั้ว์นรกมาปีฏ่สนธ่ 
 2) ถุ้าแล้ำมารดีาอย์ากส่�งอันเปีร่�ย์วแล้ำขม ท่ี่านว่ามาแต่ั้ป่ีา
ห่มพานต์ั้มาปีฏ่สนธ่ 
 3) ถุ้าแล้ำมารดีาอย์ากนำ�าผึ�ง นำ�าอ้อย์ นำ�าตั้าล้ำ ท่ี่านว่ามาแต่ั้
สวรรค์ล้ำงมาเอากำาเน่ดีปีฏ่สนธ่ 
 4) ถุ้าแล้ำมารดีาอย์ากสรรพผล้ำไม้ทัี่�งปีวง ท่ี่านว่ามาแตั้่
ต่ั้รัจฉาน มาปีฏ่สนธ่ 
 5) ถุ้าแล้ำมารดีาอย์ากก่นด่ีน ท่ี่านว่ามาแต่ั้พรหมล้ำงมา
ปีฏ่สนธ่ 
 6) ถุ้าแล้ำมารดีาอย์ากก่นส่�งท่ี่�เผ็ดีแล้ำร้อน ท่ี่านว่ามาแตั้่
มนุษ์ย์์มาปีฏ่สนธ่
 2. เม้�อเก่ดีการปีฏ่สนธ่ขึ�นแล้้ำวครรภ์ก็จะเจร่ญเต่ั้บัโตั้ขึ�น
ตั้ามล้ำำาดัีบั แล้ำะเม้�อว่ญญาณมาปีฏ่สนธ่แล้้ำว ที่ารกจะม่การรับัรู้สึก
ถึุงความร้อนความเย์็นแล้ำะอารมณ์ของมารดีา ดัีงข้อความในคัมภ่ร์
ปีระถุมจ่นดีาว่า “เม่ื่�อครรภ์์ได้ 5 เด่อนจ้งมีื่จิตแล่เบญจขัุนธ์ิพร้อมื่ 
เม่ื่�อตั�งเป็นรูปคนเขุ้าแล้่ว์ ก็ให้้มีื่วิ์ญญาณูรู้จักว่์าร้อนว่์าเย็น ถ้้าแล่
มื่ารดาบริโภ์คอาห้ารสิั�งอันเผ็็ดร้อนเขุ้าไปเม่ื่�อใด ก็ให้้ร้อนทุ่รนทุ่ราย
ดิ�นเส่ัอกไปมื่า”1

การเจัริญเติำบัโตำข่่องที่ารกในครรภ์
 เม้�อครรภ์ปีฏ่สนธ่แล้้ำวก็เจร่ญเต่ั้บัโตั้ไปีตั้ามล้ำำาดัีบั ในคัมภ่ร์
ปีระถุมจ่นดีากล้ำ่าวว่า “ครรภ์์ตั�งขุ้�นแล้่ว์ มิื่ได้วิ์ปริต ครบ 7 วั์น ก็
ขุ้นเขุ้าดังนํ�าล้่างเน่�อ เม่ื่�อไปอีก 7 วั์น เป็นชิุ�นเน่�อ ไปอีก 7 วั์น เป็น
สััณูฐานดุจไขุ่งู ไปอีก 7 วั์น ก็แตกออกเป็นปัญจสัาขุา 5 แห่้ง ค่อ 
ศีีรษะ แล่ะม่ื่อ แล่เท้่า ไปอีก 7 วั์น ก็เกิด เกศีา โล่มื่า นขุา ทั่นตา 
ลํ่าดับกันไป ในขุณูะเม่ื่�อครรภ์์ตั�งขุ้�นได้เด่อน 1 กับ 12 วั์นนั�น โล่หิ้ต
จ้งบังเกิดเวี์ยนเขุ้าเป็นตานกยูง ที่�หั้ว์ใจเป็นเคร่�องรับดว์งจิตวิ์ญญาณู 
ถ้้าห้ญิงเวี์ยนซ้้าย ถ้้าชุายเวี์ยนขุว์า แต่มิื่ได้ปรากฏิออกมื่าครั�นเม่ื่�อ
ครรภ์์ถ้้ว์นไตรมื่าสัแล่ว้์ โล่หิ้ตนั�นก็แตกออกไปตามื่ปญัจสัาขุา เม่ื่�อได้ 
4 เด่อน จ้งตั�งอาการ 32 นั�น จ้งบังเกิดตาแล่ห้น้าผ็ากก่อน สิั�งทั่�งปว์ง
จ้งบังเกิดเป็นอันดับกันไป เม่ื่�อครรภ์์ได้ 5 เด่อนจ้งมีื่จิตแล่เบญจขัุนธ์ิ
พร้อมื่”1 ดัีงแสดีงไว้ในแผนภูม่ท่ี่� 1  “เม่ื่�อตั�งเป็นรูปคนเขุ้าแล้่ว์ก็ให้้มีื่
วิ์ญญาณูรู้จักว่์าร้อนว่์าเยน็ ถ้้าแล่มื่ารดาบริโภ์คอาห้ารสิั�งอันเผ็็ดร้อน
เขุ้าไปเม่ื่�อใด ก็ให้้ร้อนทุ่รนทุ่รายดิ�นเส่ัอกไปมื่า เว์ท่นาขัุนธ์ิก็บังเกิด
ขุ้�นตามื่กัน ค่อที่�อยู่ในท้่องขุองมื่ารดานั�นลํ่าบากท่นทุ่กขุเว์ท่นาดุจ
สััตว์์ในนรก ค่อนั�งยองกอดเขุ่าเอากําม่ื่อใส่ัใต้คาง ผิ็นห้น้าเขุ้าสู่ักระดูก
สัันห้ลั่งขุองมื่ารดา ผิ็นห้ลั่งออกขุ้างนาภี์ ก็มีื่อุปมื่าดังลู่กว์านรอันนั�ง
อยู่ในโพรงไม้ื่นั�น”1

 จากข้อความดัีงกล่้ำาวข้างต้ั้น หากนำามาว่เคราะห์กับัองค์
ความรู้ที่างว่ที่ย์าศาสตั้ร์การแพที่ย์์จะพบัว่าม่ความสอดีคล้ำ้องกัน
อย์่างน่าสนใจ ดัีงการเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัในตั้ารางท่ี่� 1 ทัี่�ง ๆ ท่ี่�องค์ความ
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รู้ที่างด้ีานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ม่มานานหล้ำาย์พันปีี ดัีงข้อความน่�ท่ี่�
เข่ย์นโดีย์หมอช่วกโกมารภัจจ์ ซึึ่�งเปี็นหมอปีระจำาองค์พระพุที่ธเจ้า
เม้�อครั�งพุที่ธกาล้ำ 2,500 ปีีล้ำ่วงมาแล้ำ้ว แล้ำะในปีระวัต่ั้เล้ำ่าว่าที่่านไดี้
เร่ย์นว่ชามาจากที่่านมหาเถุรตั้ำาแย์ ซึึ่�งไดี้เร่ย์นว่ชามาจากที่่านโรคา
มฤต่ั้นที่ร์อ่กที่อดีหนึ�ง
 ข้อความท่ี่�ว่า “เม่ื่�อครรภ์์ตั�งขุ้�นได้เด่อน 1 กับ 12 วั์นนั�น 
โล่หิ้ตจ้งบังเกิดเวี์ยนเขุ้าเป็นตานกยูง ที่�หั้ว์ใจเป็นเคร่�องรับดว์งจิต
วิ์ญญาณู ถ้้าห้ญิงเวี์ยนซ้้าย ถ้้าชุายเวี์ยนขุว์า”1 ในเร้�องน่�ย์ังไม่ม่การ
ศึกษ์าหร้อพ่สูจน์ด้ีวย์ว่ที่ย์าศาสตั้ร์การแพที่ย์์ แต่ั้ย์ังคงเป็ีนความเช้�อ
ท่ี่�คนไที่ย์เช้�อถุ้อต่ั้อ ๆ   กันมาเสมอ เช่น ผู้ป่ีวย์ชาย์ท่ี่�เป็ีนโรคอัมพฤกษ์์ 
ถุ้าม่อาการอ่อนแรงข้างขวาจะม่อาการหนักแล้ำะรักษ์าย์ากกว่าผู้ป่ีวย์
ท่ี่�ม่อาการอ่อนแรงด้ีานซ้ึ่าย์ เพราะพลั้ำงงานช่ว่ตั้หร้อระบับัไหล้ำเว่ย์น
โล้ำห่ตั้ของผู้ชาย์จะเว่ย์นด้ีานขวา การฟ้�นฟูสมรรถุภาพสำาหรับัผู้ป่ีวย์
ชาย์ท่ี่�เป็ีนโรคอัมพฤกษ์์ข้างซ้ึ่าย์จะที่ำาได้ีง่าย์แล้ำะม่โอกาสหาย์ได้ี เช่น
เด่ีย์วกันหากผู้ป่ีวย์เป็ีนเพศหญ่ง ถุ้าม่อาการอ่อนแรงข้างซ้ึ่าย์จะม่
อาการหนักแล้ำะรักษ์าย์ากกว่าผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการอ่อนแรงด้ีานขวา ดัีง
ท่ี่�ชาวบ้ัานมักพูดีสั�น ๆ ว่า หญ่งเป็ีนซ้ึ่าย์ ชาย์เป็ีนขวา จะรักษ์าย์าก 
ซึึ่�งอาจจะต้ั้องที่ำาการศึกษ์าว่จัย์ต่ั้อไปี
 การดีำารงอย์ูข่องที่ารกในครรภ์เป็ีนอย่์างไรนั�น คนโบัราณรู้
ได้ีอย่์างไร ในเม้�อไม่ม่เคร้�องฉาย์เอกซึ่เรย์อ์ย่์างในปัีจจุบััน ท่ี่�บัรรย์าย์
ว่า “นั�งยองกอดเขุ่าเอากําม่ื่อใส่ัใต้คาง ผิ็นห้น้าเขุ้าสู่ักระดูกสัันห้ลั่ง
ขุองมื่ารดา ผิ็นห้ลั่งออกขุ้างนาภี์ ก็มีื่อุปมื่าดังลู่กว์านรอันนั�งอยู่ใน

โพรงไม้ื่นั�น”1 ซึึ่�งก็ตั้รงกับัความเป็ีนจร่งตั้ามว่ที่ย์าศาสตั้ร์การแพที่ย์์ 
ดัีงแสดีงในตั้ารางท่ี่� 1

การด้ิแลรักษาครรภ์ห์รือครรภรักษา
 การดูีแล้ำรักษ์าครรภ์ ค้อ การดูีแล้ำรักษ์าพย์าบัาล้ำหญ่ง
ตัั้�งครรภ์ให้เป็ีนปีกต่ั้9 ที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์เร่ย์กว่า ครรภรักษ์า 
เป็ีนการดูีแล้ำสุขภาพของหญ่งตัั้�งครรภ์ด้ีวย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผน
ไที่ย์ ทัี่�งที่างด้ีานร่างกาย์แล้ำะจ่ตั้ใจควบัคู่กัน ได้ีแก่ การรักษ์าด้ีวย์ย์า
สมุนไพร การหัตั้ถุการดี้วย์การนวดี การปีระคบัสมุนไพร การให้
คำาแนะนำา แล้ำะกรรมว่ธ่ที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ตั้่าง ๆ นอกจากน่�
ในสมัย์โบัราณท่ี่�ม่ความเช้�อที่างด้ีานจ่ตั้ว่ญญาณ จึงมักม่พ่ธ่กรรม
ปีระกอบัในกระบัวนการการดูีแล้ำรักษ์าครรภ์ด้ีวย์ ในคัมภ่ร์ปีระถุม
จ่นดีาได้ีกล่้ำาวถึุง การดูีแล้ำรักษ์าครรภ์ตั้ั�งแต่ั้ปีฏ่สนธ่จนถึุงครบัถุ้วน
ที่ศมาส หร้อ 10 เด้ีอน ตั้ามอายุ์การตัั้�งครรภ์ ซึึ่�งแนวที่างในการดูีแล้ำ
รักษ์าครรภ์ในแต่ั้ล้ำะเด้ีอนปีระกอบัด้ีวย์การใช้ย์าสมุนไพรเพ้�อรักษ์า
อาการท่ี่�เก่ดีขึ�น ร่วมกับัการใช้พ่ธ่กรรมควบัคู่กันไปี ย์กตัั้วอย์่างการ
ดูีแล้ำรักษ์าสตั้ร่ม่ครรภ์ท่ี่�อายุ์ครรภ์ได้ี 1 เด้ีอน ดัีงน่� 
 “ถ้้าสัตรีมีื่ครรภ์์ได้เด่อนห้น้�งก็ดี ถ้้าไขุ้รําเพรําพัด ค่อให้้
ราก ให้้จุกในอุท่ร แล่ให้้แดกขุ้�น แล่แดกล่งเป็นกําลั่ง  แล่ให้้ล่ะเมื่อ
เพ้อพกดังผี็เขุ้า  แพท่ย์ไม่ื่รู้ว่์าเป็นไขุ้สัันนิบาตนั�นห้ามิื่ได้เล่ย บังเกิด
โท่ษในครรภ์์รักษานั�นเอง ถ้้าจะแก ้ให้้ทํ่าตามื่บุราณูเสีัยก่อน ท่่านให้้
ทํ่าบัตร 4 มุื่มื่ เอาแป้งคล้่งท้่อง ด้ว์ยมื่นต์นี� 7 ที่ โอมฺื่ ชิุ ชูุ ภู์ ภ์ สัว์าห้ 
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แผนภ้มิท่ี่� 1 แสดีงความค่ดีรวบัย์อดีเก่�ย์วกับัการกำาเน่ดีมนุษ์ย์์ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์
ท่ี่�มา: ทัี่พพ์เที่พ ท่ี่พย์เจร่ญธัม แล้ำะอธ่ปีพัฒน์ ตัั้นต่ั้วงศ์คุณากร สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ 
มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ
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ตำารางท่ี่� 1 แสดิงพัิฒนาการข่่องที่ารกตำามคัมภ่ร์ปีระถมจิันดิาเปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัข้่่อม้ลวิที่ยาศาสตำร์การแพิที่ย์

ข้่่อความในคัมภ่ร์ปีระถมจิันดิา1 ข้่่อม้ลวิที่ยาศาสตำร์การแพิที่ย์5

การปีฏ่สนธ่เม้�อธาตุั้ของบ่ัดีาแล้ำะมารดีาผสมกันก็จะตัั้�งธาตุั้ทัี่�ง 
4 ค้อ ธาตุั้ด่ีน ธาตุั้นำ�า ธาตุั้ล้ำม ธาตุั้ไฟ ผสมระคนรวมกันเข้าเป็ีนก้อน
ช่�นเน้�อเล็้ำก ๆ ขึ�นมาก่อน สุขุมัง ปีรมาณู ค้อม่ความล้ำะเอ่ย์ดีย์่�งนัก 
เปีร่ย์บัด้ีวย์ขนที่ราย์จามร่เส้น 1 เอามาชุบันำ�ามันงาท่ี่�ใสนั�น แล้้ำวเอา
มาสลั้ำดีเส่ย์ให้ได้ี 7 ครั�ง แต่ั้ย์ังต่ั้ดีอย์ูท่่ี่�ปีล้ำาย์ขนที่ราย์จามร่มากน้อย์
เท่ี่าใดี อันมูล้ำปีฏ่สนธ่แห่งสัตั้ว์ทัี่�งหล้ำาย์ ก็ล้ำะเอ่ย์ดีดีจุนั�น ครรภตั์ั้�งขึ�น
แล้้ำว ม่ได้ีว่ปีร่ตั้ ครบั 7 วัน ก็ข้นเข้าดัีงนำ�าล้้ำางเน้�อ

สัปีดิาห์์ท่ี่� 1
- วันท่ี่� 0 ปีฏ่สนธ่ (fertilization)
- วันท่ี่� 1 ม่การแบ่ังเซึ่ล้ำแบับั mitosis เร่ย์กว่า cleavage
- วันท่ี่� 2-4 morula (16 blastomere) เด่ีนที่างอย์ูใ่นปีีกมดีลู้ำก
- วันท่ี่� 5-6 จาก morula เจร่ญเปีล่้ำ�ย์นแปีล้ำงเป็ีน blastocyst 

ภาย์ในม่ embryoblast

เม้�อไปีอ่ก 7 วัน เป็ีนช่�นเน้�อ สัปีดิาห์์ท่ี่� 2 (วันท่ี่� 7-14)
- การฝังตัั้วเสร็จสมบูัรณ์ ได้ี bilaminar embryonic disc
- ม่การพัฒนาของเย้์�อนอกตัั้วอ่อนปีระกอบัดี้วย์ amnion, 

yolk sac แล้ำะ chorion

ไปีอ่ก 7 วัน เป็ีนสัณฐานดุีจไข่งู สัปีดิาห์์ท่ี่� 3 (วันท่ี่� 5-20)
- ม่การ form primitive streak ได้ี trilaminar embryonic 

disc
- ม่การ form neural plate

ไปีอ่ก 7 วัน ก็แตั้กออกเป็ีนปัีญจสาขา 5 แห่ง ค้อ ศ่รษ์ะ แล้ำะ
ม้อ แล้ำเท้ี่า

สัปีดิาห์์ท่ี่� 4 (วันท่ี่� 21-28)
- ม่การย์กตัั้วของ embryonic disc ได้ีลั้ำกษ์ณะ tubular 

structure ของ embryo ม่การเต้ั้นของหัวใจ

ไปีอ่ก 7 วัน ก็เก่ดี เกศา โล้ำมา นขา ทัี่นตั้า ล้ำำาดัีบักันไปี สัปีดิาห์์ท่ี่� 5–9
- เป็ีนช่วงเวล้ำาเร่�มต้ั้นการ form อวัย์วะตั้่าง ๆ ของร่างกาย์ 

(period of organogenesis)

เม้�อได้ี 4 เด้ีอน จึงตัั้�งอาการ 32 นั�น จึงบัังเก่ดีตั้าแล้ำหน้าผาก
ก่อน ส่�งทัี่�งปีวงจึงบัังเก่ดีเป็ีนอันดัีบักันไปี

สัปีดิาห์์ท่ี่� 13-16
- ตั้าท่ี่�เคย์อย์ู่ห่างค่อนไปีที่างดี้านข้างเคล้้ำ�อนมาอย์ู่ที่างดี้าน

หน้ามากขึ�น ตั้าปีิดี หูเคล้้ำ�อนมาใกล้ำ้ตั้ำาแหน่งปีกต่ั้ ระย์ะน่�ที่ารกม่
การเจร่ญเต่ั้บัโตั้อย์่างรวดีเร็ว สัดีส่วนของศ่รษ์ะม่ขนาดีล้ำดีล้ำงเม้�อ
เท่ี่ย์บักับัล้ำำาตัั้ว ขาย์าวขึ�น การเคล้้ำ�อนไหวของแขน ขา เร่�มตัั้�งแตั้่
ระย์ะปีล้ำาย์ตัั้วอ่อน แล้ำะจะม่มากขึ�นจนแม่รู้สึกไดี้ในสัปีดีาห์ท่ี่� 16 
ปีล้ำาย์สัปีดีาห์ท่ี่� 14 สามารถุบัอกความแตั้กตั้่างของอวัย์วะเพศ
ภาย์นอกไดี้

เม้�อครรภ์ได้ี 5 เด้ีอนจึงม่จ่ตั้แล้ำเบัญจขันธ์พร้อม สัปีดิาห์์ท่ี่� 17-20
- ศ่รษ์ะม่ขนาดีเล็้ำกล้ำงเม้�อเท่ี่ย์บักับัล้ำำาตัั้ว แขน ขาย์าวได้ีสัดีส่วน 

ระบับัอวัย์วะต่ั้าง ๆ ภาย์ในร่างกาย์เจร่ญอย์่างรวดีเร็ว

ท่ี่�มา: ทัี่พพ์เที่พ ท่ี่พย์เจร่ญธัม สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ
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แล้่ว์จ้งเอาแป้งที่�คล้่งนั�นมื่าปั�นรูปห้ญิงคน 1 คน รูปภู์เขุา 1 อัน  รูป
ไก่ 1 ตัว์ รูปม้ื่า 1 ตัว์ เอาผ็ล่ไม้ื่ 7 สิั�ง ดอกไม้ื่ 7 สิั�ง แล้่ว์เอาขุ้าว์สัาร
โปรยกล่างผ็ล่ไม้ื่ บูชุา แล้่ว์เอาไปส่ังที่�ทิ่ศีอาคเนย ์ห้ร่อทิ่ศีตะวั์นออก
เฉีียงใต้ ทํ่า 3 วั์น ห้าย
 ถ้้าไม่ื่ห้าย ให้้แต่งยาขุนานนี�กิน ท่่านให้้เอา จันท่น์ห้อมื่ 
ดอกบัว์เผ่็�อน รากบัว์ห้ล่ว์ง ขุ้าว์เห้นียว์กัญญา สิัริยา 4 สิั�งนี� บดทํ่า
แท่่งไว้์ ล่ะล่ายนํ�านมื่โค กิน ห้าย 
 ถ้้าไม่ื่ห้ายให้้ เอายาขุนานนี� เน่�อโคย่าง 1 ขุ้าว์ตอกขุ้าว์
เห้นียว์กัญญา 1 บดล่ะล่ายนํ�าผ้็�ง กิน ห้าย 
 ถ้้าให้้ร้อน ยาขุนานนี�ท่่านให้้เอา ใบไท่รยอ้ย ใบห้ญา้แพรก 
ใบพรมื่มื่ ิใบตําล้่ง ดินประสิัว์ขุาว์ สิัริยา 5 สิั�งนี� บดล่ะล่ายนํ�าซ้าว์ขุา้ว์ 
ชุโล่มื่ ห้าย กินก็ได้ ใชุ้มื่ามื่ากแล้่ว์”1 
 จากขอ้ความดีงักล่้ำาวจะเหน็ว่า ความรู้ความเข้าใจในเร้�อง
ว่ญญาณก็ม่ปีรากฏในศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์เช่นกัน ซึึ่�งความรู้
ความเข้าใจดัีงกล่้ำาวส่งอ่ที่ธ่พล้ำต่ั้อปีระชาชนคนไที่ย์ผ่านรูปีแบับั
ของพ่ธ่กรรม ควบัคู่กันไปีกับัว่ถุ่ปีฏ่บััต่ั้ที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ การ

ปีระกอบัพ่ธ่กรรมดีงักล่้ำาวอาจช่วย์ให้จ่ตั้ใจของมารดีาสบัาย์ขึ�น ช่วย์
บัรรเที่าความว่ตั้กกงัวล้ำจากการตั้ั�งครรภ์แล้ำะอาการท่ี่�เก่ดีขึ�นในขณะ
ตัั้�งครรภ์ พ่ธ่กรรมเหล่้ำาน่�ม่อย์ูจ่ำานวนมากในคัมภ่ร์แพที่ย์แ์ผนไที่ย์ ซึึ่�ง
แสดีงให้เห็นถึุงความเช้�อมโย์งของการแพที่ย์์กับัว่ถุ่ช่ว่ตั้ วัฒนธรรม
ปีระเพณ่ในสังคมไที่ย์ได้ีเป็ีนอย์่างด่ี 
 จากข้อความท่ี่�กล่้ำาวว่า ถุ้าสตั้ร่ม่ครรภ์ได้ีเด้ีอนหนึ�งก็ด่ี ถุ้า
ไข้รำาเพรำาพัดี ค้อให้ราก ให้จุกในอุที่ร แล้ำให้แดีกขึ�น แล้ำแดีกล้ำงเป็ีน
กำาลั้ำง  แล้ำให้ล้ำะเมอเพ้อพกดัีงผ่เข้า เป็ีนการเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัอาการของ
ไข้รำาเพรำาพัดีว่าม่อาการเหม้อนคนท่ี่�ถูุกผ่เข้าส่งสู่ในร่างกาย์ ดัีงนั�น
ในการรักษ์าจึงม่ทัี่�งส่วนท่ี่�เป็ีนย์าสมุนไพร แล้ำะส่วนท่ี่�เป็ีนพ่ธ่กรรม
ตั้ามความเช้�อร่วมอย์ู่ในกระบัวนการรักษ์าดี้วย์ สำาหรับัย์าสมุนไพร
ท่ี่�แก้อาการไข้รำาเพรำาพัดี ค้อ อาเจ่ย์น จุกในอก แดีกขึ�นแดีกล้ำงเป็ีน
กำาลั้ำง ล้ำะเมอเพ้อพก เป็ีนอาการของธาตัุ้ล้ำมพ่การแปีรปีรวน หาก
ว่เคราะห์ตั้ำารับัย์าทัี่�ง 3 ตั้ำารับั จะพบัว่าทัี่�ง 3 ตั้ำารับั ม่ความสอดีคล้้ำอง
กันระหว่างศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะว่ที่ย์าศาสตั้ร์การแพที่ย์์
อย์่างน่าสนใจ ดัีงแสดีงในตั้ารางท่ี่� 2
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ตำารางท่ี่� 2 แสดิงรสยาและสรรพิคุณ์ข่่องสมุนไพิรท่ี่�เป็ีนส่วนปีระกอบัในตำำารับัยาแก้ไข้่่รำาเพิรำาพัิดิ 

ตำำารับัยา วิธ่การบัริห์ารยา สมุนไพิร รสยา สรรพิคุณ์

ตำำารับัท่ี่� 1 
จันที่น์หอม ดีอกบััวเผ้�อน 
รากบััวหล้ำวง 
ข้าวเหน่ย์วกัญญา 
ส่ร่ย์า 4 ส่�งน่� บัดีที่ำาแท่ี่ง
ไว้ ล้ำะล้ำาย์นำ�านมโค 

ย์ารับัปีระที่าน จันที่น์หอม รสหอมร้อนเล็้ำกน้อย์1 ขับัล้ำมบัำารุงธาตุั้ 
แก้วัณโรค แล้ำบัาดีแผล้ำ
ทัี่�งปีวง1

ดีอกบััวเผ้�อน กล่้ำ�นหอม6 แก้ไข้เป็ีนด้ีวย์ธาตุั้ทัี่�ง 4 
กำาเร่บั ให้ปีวดีหัว 
จุกอก เพ้�อโล้ำห่ตั้พ่การ 
ให้ท้ี่องขึ�น1

รากบััวหล้ำวง รสหวานเย์็นมัน7 แก้ร้อนกระหาย์1

ข้าวเหน่ย์วกัญญา หร้อ
ข้าวเหน่ย์วดีำา

รสมันจ้ดี8 แก้อัมพฤกษ์์ อัมพาตั้8

นำ�านมโค รสหวานมัน10 บัำารุงกำาลั้ำง บัำารุงร่างกาย์ 
เจร่ญไฟธาตุั้ ชอบัแก้โรค
ในอก10

ตำำารับัท่ี่� 2 
เน้�อโคย์่าง 1 ข้าวตั้อก
ข้าวเหน่ย์วกัญญา 1 
บัดีล้ำะล้ำาย์นำ�าผึ�ง 

ย์ารับัปีระที่าน เน้�อโคย์่าง - บัำารุงร่างกาย์ บัรรเที่า
อาการอ่อนเพล่้ำย์ของ
ร่างกาย์ได้ี แล้ำะม่สาร
อาหารพวกโปีรต่ั้นแล้ำะ
ไขมัน
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ตำำารับัท่ี่� 2 
เน้�อโคย์่าง 1 ข้าวตั้อก
ข้าวเหน่ย์วกัญญา 1 
บัดีล้ำะล้ำาย์นำ�าผึ�ง

ข้าวตั้อกข้าวเหน่ย์ว
กัญญา (การนำาข้าว
เหน่ย์วกัญญาหร้อข้าว
เหน่ย์วดีำาไปีคั�วให้เป็ีน
ข้าวตั้อก)

รสมันจ้ดี8 บัำารุงร่างกาย์ บัรรเที่า
อาการอ่อนเพล่้ำย์8

นำ�าผึ�ง รสหวาน1,10 บัรรเที่าอาการอ่อนเพล่้ำย์
บัำารุงร่างกาย์1,10

ตำำารับัท่ี่� 3 
ใบัไที่รย์้อย์ ใบัหญ้า
แพรก ใบัพรมม่ 
ใบัตั้ำาลึ้ำง ด่ีนปีระส่วขาว 
ส่ร่ย์า 5 ส่�งน่� บัดีล้ำะล้ำาย์
นำ�าซึ่าวข้าว 

ย์ารับัปีระที่าน
ย์าชโล้ำม

ใบัไที่รย์้อย์ รสอันหวานฝาดีเฝ้�อน1 แก้ล้ำงท้ี่อง แก้ฝีเป้ี�อย์พัง  
แก้บัวม แก้ตัั้วพย์าธ่ แก้
ตั้กโล้ำห่ตั้1

ใบัหญ้าแพรก รสจ้ดีเย์็น1 แก้สรรพพ่ษ์อันกระที่ำาให้
คันแล้ำร้อน1

ใบัพรมม่ รสหวาน1 แก้ไข้สว่งสวาย์ แก้ห้ดีไอ1

ใบัตั้ำาลึ้ำง รสเย์็น11 แก้ไข้เพ้�อเตั้โชธาตุั้กำาเร่บั 
ให้เจ็บัท้ี่อง ให้คล้้ำ�นเห่ย์น 
ให้สะอึก1

ด่ีนปีระส่วขาว รสเค็มปีร่า เย์็น11,12 ขับัล้ำมท่ี่�คั�งค้างตั้าม
เส้น11,12

ตัำวอย่างเวช้ปีฏิบััติำการแพิที่ย์แผนไที่ยในห์ญิงตัำ�งครรภ์
 ปีัจจุบัันหากม่หญ่งตัั้�งครรภ์ท่ี่�ม่อาการคล้ำ้าย์ในคัมภ่ร์
ปีระถุมจ่นดีาดัีงกล้ำ่าวมาพบัแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ ให้ปีระวัต่ั้
ว่า  ม่อาการอาเจ่ย์น ว่งเว่ย์นศ่รษ์ะ แล้ำะอ่อนเพล่้ำย์จากอาการ
แพ้ท้ี่อง แพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้จะที่ำาการสอบัถุามปีระวต่ัั้แล้ำะตั้รวจ
ร่างกาย์เพ่�มเต่ั้ม แล้ำะอาจให้การดูีแล้ำบัรรเที่าอาการด้ีวย์ย์าสมุนไพร 
หัตั้ถุการที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ ได้ีแก่ การนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก 
การปีระคบัสมุนไพร แล้ำะการให้คำาแนะนำาในการดูีแล้ำสุขภาพเบ้ั�อง
ต้ั้น ตั้ามตัั้วอย์่างแนวที่างดัีงน่�
 1. การรักษ์าด้ีวย์ย์าสมุนไพร: อาจเล้้ำอกใช้สมุนไพรท่ี่�ปีรุง
ขึ�นเองสำาหรับัผู้ป่ีวย์เฉพาะราย์ก็ได้ี หร้อเล้้ำอกตั้ำารับัย์าในคัมภ่ร์ดัีง
ตัั้วอย์่างท่ี่�กล่้ำาวมาแล้้ำว หร้อย์าในบััญช่ย์าหลั้ำกแห่งชาต่ั้ก็ได้ี เช่น ย์า
ชงข่งหร้อย์าข่งแคปีซูึ่ล้ำ สรรพคุณ แก้คล้้ำ�นเห่ย์นอาเจ่ย์น ชงด้ี�มหร้อ
รับัปีระที่านเม้�อม่อาการ รับัปีระที่านวันล้ำะ 1 – 2 กรัม13 ย์าหอม
แก้ล้ำมว่งเว่ย์นชน่ดีผงชงด้ี�มหร้อชน่ดีเม็ดี สรรพคุณ แก้ล้ำมว่งเว่ย์น 
อ่อนเพล่้ำย์ นอนไม่หลั้ำบั รับัปีระที่านครั้งล้ำะ 600 ม่ล้ำล่้ำกรัม – 1 กรัม 

ล้ำะล้ำาย์นำ�าสุก เม้�อม่อาการ ทุี่ก 3 - 4 ชั�วโมง ไม่ควรรับัปีระที่านเก่น
วันล้ำะ 3 ครั�ง13 ย์าทัี่�งสองขนานย์ังไม่ม่ราย์งานความเปี็นพ่ษ์ต่ั้อแม่
แล้ำะเด็ีก13 จึงควรใช้ตั้ามคำาแนะนำาของแพที่ย์์แผนไที่ย์หร้อแพที่ย์์
แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้13

 2. การนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก: เป็ีนการนวดีตั้ามแนวเส้น
พ้�นฐานบ่ัา คอ หลั้ำง14 แล้ำะนวดีจุดีสัญญาณ 4 แล้ำะ 5 หลั้ำง เพ้�อช่วย์
บัรรเที่าอาการคล้้ำ�นเห่ย์นอาเจ่ย์น15 นอกจากน่�แพที่ย์์ผู้ที่ำาการนวดี
บัำาบััดีอาจพ่จารณาแนวเส้นพ้�นฐานแล้ำะจุดีสัญญาณอ้�น ๆ ได้ีอ่ก
ตั้ามความเหมาะสม เช่น หญ่งตัั้�งครรภ์มักม่อาการเป็ีนตั้ะคร่วท่ี่�น่อง
อย์ู่เป็ีนปีระจำา อาจพ่จารณานวดีแนวเส้นพ้�นฐานขาด้ีานนอกแล้ำะ
ขาด้ีานในเพ่�มเต่ั้ม การนวดีจะช่วย์ผ่อนคล้ำาย์กล้้ำามเน้�อท่ี่�แข็งตึั้งดึีง
รั�งจนที่ำาให้ปีวดีกล้ำ้ามเน้�อแล้ำะเปี็นตั้ะคร่วเก่ดีการคล้ำาย์ตั้ัว กระตุ้ั้น
การไหล้ำเว่ย์นของเล้้ำอดีล้ำม บัรรเที่าอาการปีวดีไดี้14,15,16  โดีย์การ
กดีนวดีดี้วย์แรงขนาดีเบัา ใช้ระย์ะเวล้ำาในการกดีนวดีแตั้่ล้ำะจุดีตั้าม
แนวเส้นพ้�นฐานปีระมาณ 10-15 ว่นาท่ี่ แล้ำะตั้ามจุดีสัญญาณแต่ั้ล้ำะ
จุดีปีระมาณ 30 - 45 ว่นาท่ี่ รวมระย์ะเวล้ำาในการนวดีแต่ั้ล้ำะครั�ง 
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ปีระมาณ 20 – 30 นาท่ี่17  สามารถุนวดีรักษ์าได้ี 1-2 ครั�งต่ั้อสัปีดีาห์ 
หร้อตั้ามดุีล้ำพ่น่จของแพที่ย์์แผนไที่ย์หร้อแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้
 3. การปีระคบัสมุนไพร: เป็ีนการนำาลู้ำกปีระคบัสมุนไพร
ไปีนึ�งให้ร้อนแล้้ำวนำามาปีระคบัตั้ามร่างกาย์ช่วย์ให้กล้้ำามเน้�อผ่อน
คล้ำาย์ ช่วย์บัรรเที่าอาการปีวดีตั้ึงดึีงรั�งของกล้ำ้ามเน้�อ ที่ำาให้การ
ไหล้ำเว่ย์นของโล้ำห่ตั้ดี่ขึ�น17 กล่้ำ�นของสมุนไพรในล้ำูกปีระคบัม่นำ�ามัน
หอมระเหย์ จะช่วย์ให้รู้สึกผ่อนคล้ำาย์ร่างกาย์แล้ำะใจร่วมด้ีวย์17 กรณ่
ท่ี่�หญ่งตัั้�งครรภ์ไม่ชอบักล่้ำ�นของสมุนไพร หร้อม่อาการมึนศ่รษ์ะจาก
กล่้ำ�นสมุนไพร อาจเล้้ำอกใช้ว่ธ่การอ้�นแที่นการปีระคบัสมุนไพร เช่น 
การปีระคบัด้ีวย์ผ้าชุบันำ�าร้อน17

 4. การให้คำาแนะนำาตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์แ์ผนไที่ย์: แพที่ย์์
แผนไที่ย์หร้อแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้อาจให้คำาแนะนำาตั้ามอาการ
ของผู้ป่ีวย์แต่ั้ล้ำะราย์ เช่น ในกรณ่ท่ี่�หญ่งตัั้�งครรภ์ม่อาการแพ้กล่้ำ�น
อาหาร ดีอกไม้ ผล้ำไม้ หร้อผักบัางชน่ดี ก็ให้หล่้ำกเล้ำ่�ย์งส่�งนั�น การ
พักผ่อนท่ี่�เพ่ย์งพอ การที่ำาจ่ตั้ใจให้ผ่อนคล้ำาย์ เช่น การฟังเพล้ำง หร้อ
สวดีมนต์ั้ภาวนาตั้ามศาสนาหร้อความเช้�อของตั้นเอง การสวดีมนต์ั้
จะช่วย์ล้ำดีภาวะความเคร่ย์ดีได้ี18 การรับัปีระที่านอาหารให้เพ่ย์งพอ
เพ้�อสุขภาพของหญ่งตัั้�งครรภ์แล้ำะการเจร่ญเต่ั้บัโตั้ของที่ารกใน
ครรภ์19 การบัร่หารร่างกาย์เบัา ๆ เพ้�อให้เล้้ำอดีล้ำมไหล้ำเว่ย์นสะดีวก 
รวมถึุงการปีฏ่บััต่ั้ตั้นตั้ามหลั้ำกธรรมานามัย์16 ได้ีแก่ กาย์านามัย์ค้อ
การบัร่หารร่างกาย์ เช่น ฤๅษ่์ดัีดีตั้น โย์คะ จะช่วย์ล้ำดีความเคร่ย์ดีใน
หญ่งตัั้�งครรภ์ได้ี20 จ่ตั้ตั้านามัย์ ค้อการดูีแล้ำสุขภาพของจ่ตั้ใจ แล้ำะ
ช่ว่ตั้านามัย์ ค้อการดูีแล้ำการดีำารงช่ว่ตั้ให้สมดุีล้ำ หล่้ำกเล่้ำ�ย์งส่�งท่ี่�เป็ีน
อันตั้ราย์ต่ั้อช่ว่ตั้แล้ำะใช้ช่ว่ตั้ให้สมดุีล้ำ16

สรุปี 
 บัที่ความน่�แสดีงให้เห็นถึุงองค์ความรู้เก่�ย์วกับัการ
สูต่ั้ศาสตั้ร์แล้ำะการผดุีงครรภ์ของคนในอด่ีตั้ท่ี่�ม่ความเช้�อมโย์งระหว่าง
ศาสตั้ร์การแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ พระพุที่ธศาสนา ปีระเพณ่ แล้ำะวัฒนธรรม
ของคนไที่ย์ ซึึ่�งทัี่�งหมดีม่ความสอดีปีระสานเช้�อมโย์งสัมพันธ์กัน หาก
ม่การศึกษ์าว่จัย์อย์่างจร่งจัง อาจพบัองค์ความรู้ท่ี่�สามารถุนำามา
ปีระยุ์กต์ั้ใช้ในการดูีแล้ำสุขภาพของปีระชาชนในระบับัสาธารณสุข
ของปีระเที่ศไดี้ การผสมผสานเช้�อมโย์งองค์ความรู้ที่างด้ีานการ
แพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะว่ที่ย์าศาสตั้ร์การแพที่ย์์เข้าด้ีวย์กันจะช่วย์ที่ำาให้
ศาสตั้ร์การแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ม่ความน่าเช้�อถุ้อแล้ำะไดีรั้บัการย์อมรับัจาก
สังคมมากขึ�น แล้ำะเก่ดีความเช้�อมั�นในการท่ี่�จะรับับัร่การการรักษ์า 
การดูีแล้ำสุขภาพด้ีวย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ ศาสตั้ร์การแพที่ย์์
แผนไที่ย์จึงไม่ใช่แค่เร้�องนวดีไที่ย์หร้อสมุนไพรไที่ย์เท่ี่านั�น แต่ั้รวมถึุง
วัฒนธรรม ปีระเพณ่ แล้ำะว่ถุ่ช่ว่ตั้ของคนไที่ย์ จากตัั้วอย์า่งเวชปีฏ่บััต่ั้
จะเห็นได้ีว่า ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์สามารถุใช้ในเวชปีฏ่บััต่ั้เพ้�อ
ดูีแล้ำหญ่งตัั้�งครรภร่์วมกับัศาสตั้รก์ารแพที่ย์แ์ผนตั้ะวนัตั้ก ซึ่ึ�งบัที่ความ
น่�จะที่ำาใหบุ้ัคล้ำากรที่างการแพที่ย์เ์ข้าใจการใช้ศาสตั้รก์ารแพที่ย์แ์ผน
ไที่ย์ ซึึ่�งดูีแล้ำรักษ์าไม่เพ่ย์งแต่ั้ด้ีานร่างกาย์ แต่ั้รวมถึุงด้ีานจ่ตั้ใจด้ีวย์ 
โดีย์แพที่ย์์ผู้ปีฏ่บััต่ั้งานด้ีานการแพที่ย์์แผนไที่ย์สามารถุเล้้ำอกการ

ดูีแล้ำรักษ์าท่ี่�เหมาะสม ไดี้แก่ การรักษ์าด้ีวย์ย์าสมุนไพร การนวดี
ไที่ย์แบับัราชสำานักแล้ำะการปีระคบัสมุนไพร แล้ำะการให้คำาแนะนำา
ตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ นอกจากน่�ย์ังเป็ีนปีระโย์ชน์ในด้ีาน
การเร่ย์นการสอนที่างการผดีุงครรภ์ของแพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะแพที่ย์์
แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ แล้ำะสามารถุนำาแนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ไปีปีระย์ุกต์ั้ใช้
ในบัร่บัที่ของงานบัร่บัาล้ำสุขภาพแต่ั้ล้ำะท้ี่องถุ่�นต่ั้อไปี

กิตำติำกรรมปีระกาศ 
 ขอขอบัคุณสถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ คณะ
แพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ ท่ี่�สนับัสนุนด้ีาน
ตั้ำาราแล้ำะข้อมูล้ำในการเข่ย์นบัที่ความ
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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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บัที่คัดิย่อ
 ปัีจจุบัันการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ได้ีพัฒนางานบัร่การดูีแล้ำรักษ์าผู้ป่ีวย์นอก แล้ำะผู้ป่ีวย์ในร่วมกับัสหว่ชาช่พเพ่�มมากขึ�น จากปีระสบัการณ์
การปีฏ่บััต่ั้งานของแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ในหอผู้ป่ีวย์พบัว่าปัีญหาในการปีฏ่บััต่ั้งานเก่ดีจากสาเหตุั้ ดัีงน่� ม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อนแล้ำะโรคร่วม
มากกว่าผู้ป่ีวย์นอก โรคหร้อภาวะความเจ็บัป่ีวย์บัางกลุ่้ำมในหอผู้ป่ีวย์ยั์งไม่ม่แนวที่างการรักษ์ามาก่อนหร้อไม่พบัในคัมภ่ร์แพที่ย์์แผนไที่ย์ 
นอกจากน่�พบัปัีญหาด้ีานการส้�อสารระหว่างสหว่ชาช่พ ที่ำาให้งานบัร่การการแพที่ย์์แผนไที่ย์ม่แนวที่างการปีฏ่บััต่ั้งานไม่ชัดีเจน ส่งผล้ำต่ั้อ
ปีระส่ที่ธ่ผล้ำการรักษ์าแล้ำะความปีล้ำอดีภัย์ของผู้ป่ีวย์ จากการท่ี่�สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ร่วมงานกับัภาคว่ชาเวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู คณะ
แพที่ย์ศาสตั้รศ่์ร่ราชพย์าบัาล้ำ ณ หอผู้ปีว่ย์เวชศาสตั้รฟ้์�นฟู โดีย์ม่เป้ีาหมาย์ดีแูล้ำผู้ป่ีวย์แบับัองคร์วมร่วมกับัสหว่ชาช่พ จึงพัฒนาแนวที่างการให้
บัร่การด้ีานการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ ม่ขั�นตั้อนดัีงน่� การจัดีการองค์ความรู้ด้ีานการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์แล้ำะการแพที่ย์แ์ผนปีจัจุบััน, การพฒันาแนวที่าง
เวชปีฏ่บััต่ั้ แบับับัันทึี่กข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์แล้ำะขั�นตั้อนการปีฏ่บััต่ั้งาน, การนำาร่องปีฏ่บััต่ั้งานร่วมกับัสหว่ชาช่พ, การจัดีอบัรมทัี่กษ์ะแล้ำะปีระเม่น
ผล้ำของแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ แล้ำะการพัฒนาองค์ความรู้ให้ย์ั�งย์้น ตั้ามล้ำำาดัีบั ผล้ำจากการดีำาเน่นการพบัว่า งานบัร่การแพที่ย์์แผนไที่ย์ม่
แนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ท่ี่�ม่มาตั้รฐาน แบับับัันทึี่กข้อมูล้ำแล้ำะการปีฏ่บััต่ั้งานม่ปีระส่ที่ธ่ภาพ เป็ีนปีระโย์ชน์ต่ั้อผู้ป่ีวย์แล้ำะไม่เก่ดีอุบััต่ั้การณ์จากการ
รักษ์า นอกจากน่�ย์งัส่งเสร่มการสรา้งงานว่จยั์ว่ชาการของการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์เพ้�อเป็ีนหลั้ำกฐานเช่งปีระจกัษ์์ แล้ำะเปีน็แหล้ำง่ฝึกปีระสบัการณ์
รวมถึุงศึกษ์าดูีงานของนักศึกษ์าแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ แพที่ย์แ์ผนไที่ย์แล้ำะแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ของโรงพย์าบัาล้ำเคร้อข่าย์ สามารถุนำา
ไปีพัฒนาต่ั้อย์อดีองค์ความรู้ แล้ำะร่วมพัฒนาระบับัสุขภาพของปีระเที่ศได้ี
คำาสำาคัญ: หอผู้ป่ีวย์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู; การแพที่ย์์แผนไที่ย์; สหว่ชาช่พ; การจัดีการองค์ความรู้; การพัฒนาแนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้

บัที่นำา 
 หอผู้ปี่วย์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู ตัั้�งอยู์่ท่ี่�อาคารเฉล่้ำมพระเก่ย์รต่ั้ 
ชั�น 11 โรงพย์าบัาล้ำศ่ร่ราช ม่เต่ั้ย์งผู้ปี่วย์จำานวน 25 เต่ั้ย์ง แบั่งเปี็น
เต่ั้ย์งสามัญ 20 เต่ั้ย์ง ปีระกอบัดี้วย์ ชาย์ 10 เต่ั้ย์ง หญ่ง 10 เต่ั้ย์ง 
แล้ำะห้องพ่เศษ์ 5 เต่ั้ย์ง จำานวนผู้ปี่วย์ท่ี่�ให้บัร่การ 21 ราย์ตั้่อวัน
แล้ำะเฉล่้ำ�ย์ 180 - 200 ราย์ตั้่อปีี ส่วนใหญ่เปี็นผู้ปี่วย์โรคหล้ำอดีเล้้ำอดี
สมอง บัาดีเจ็บัไขสันหลั้ำง แล้ำะโรคท่ี่�เก่�ย์วกับักล้ำ้ามเน้�อแล้ำะกระดูีก 
เปี็นตั้้น แล้ำะอาการท่ี่�พบัส่วนใหญ่ ค้อ อาการอ่อนแรง ปีวดี หร้อ
เกร็งสปีาสต่ั้ก โดีย์ม่เปี้าหมาย์ในการดูีแล้ำผู้ปี่วย์แบับัองค์รวม ซึึ่�ง
เปี็นการที่ำางานร่วมกันของสหว่ชาช่พ เช่น แพที่ย์์ พย์าบัาล้ำ นัก
กาย์ภาพบัำาบััดี นักก่จกรรมบัำาบััดี นักจ่ตั้ว่ที่ย์า นักนันที่นาการ
บัำาบััดี นักอรรถุบัำาบััดี นักสังคมสงเคราะห์ นักกาย์อุปีกรณ์ โดีย์
ก่อนหน้าน่�แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ม่โอกาสดูีแล้ำผู้ปี่วย์ในผ่านการ
เข่ย์นใบัส่งปีรึกษ์า (consultation request) ของแพที่ย์์แผน
ปีัจจุบัันมาท่ี่� คล่้ำน่กอายุ์รเวที่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ ศ่ร่ราช เพ้�อ

พ่จารณารับัการรักษ์าตั้ามศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ จากนั�น
แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ไปีปีระเม่นอาการผู้ปี่วย์ท่ี่�หอผู้ปี่วย์ดี้วย์
ตั้นเอง เพ้�อดูีข้อบั่งช่�กลุ้ำ่มอาการหร้อโรคท่ี่�สามารถุให้การรักษ์าไดี้ 
รวมถึุงข้อห้ามในการรักษ์า เช่น ม่ไข้สูงเก่น 38.5 องศาเซึ่ล้ำเซ่ึ่ย์ส 
บัร่เวณท่ี่�ม่กระดูีกแตั้ก หัก ปีร่ร้าว บัร่เวณท่ี่�ผ่าตัั้ดีมาในระย์ะเวล้ำา 
1 เด้ีอน เปี็นตั้้น แล้ำะข้อควรระวังท่ี่�ตั้้องใช้ความระมัดีระวังเปี็น
พ่เศษ์ เช่น ผู้ปี่วย์ท่ี่�ม่ภาวะกระดูีกพรุน ข้อตั้่อหล้ำวมหร้อข้อเคล้้ำ�อน 
เปี็นตั้้น1 โดีย์ส้�อสารกับัแพที่ย์์เจ้าของไข้ผ่านการตั้อบักล้ำับัในใบั
ส่งปีรึกษ์าเที่่านั�น ถุ้าผู้ปี่วย์ม่ลั้ำกษ์ณะตั้รงกับัข้อห้ามจะไม่ที่ำาการ
รักษ์าแล้ำะส่งกลั้ำบัแพที่ย์์เจ้าของไข้ ซึึ่�งการรักษ์าตั้ามศาสตั้ร์การ
แพที่ย์์แผนไที่ย์จะช่วย์กระตุั้้นระบับัไหล้ำเว่ย์นของเล้้ำอดี นำ�าเหล้้ำอง 
แล้ำะระบับัปีระสาที่ให้ที่ำางานด่ีขึ�น2-4 ให้ผล้ำด่ีในเร้�องรักษ์าอาการ
ปีวดี ตึั้ง ล้ำ้าตั้ามร่างกาย์5-8 แล้ำะช่วย์ฟ้�นฟูสมรรถุภาพผู้ปี่วย์ท่ี่�
เก่ดีภาวะผ่ดีปีกต่ั้1,9-11 ในช่วงเด้ีอนพฤษ์ภาคม พ.ศ. 2561 แพที่ย์์
แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ม่โอกาสที่ำางานร่วมกับัภาคว่ชาเวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู 
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คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ ณ หอผู้ปี่วย์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู ม่
การตั้รวจเย่์�ย์มแล้ำะปีระเม่นอาการผู้ปี่วย์ร่วมกับัแพที่ย์์เวชศาสตั้ร์
ฟ้�นฟู แตั้่ระย์ะแรกของการปีฏ่บััต่ั้งานพบัปีัญหาเก่�ย์วกับัขั�นตั้อน
การปีฏ่บััต่ั้งาน แล้ำะองค์ความรู้ที่างการแพที่ย์์แผนไที่ย์ ซึึ่�งอาจส่ง
ผล้ำตั้่อการรักษ์า ความปีล้ำอดีภัย์ของผู้ปี่วย์ แล้ำะการที่ำางานร่วมกัน
ระหว่างสหว่ชาช่พ จากกระบัวนการว่เคราะห์รากเหง้าของปีัญหา 
(Root cause analysis: RCA)12 โดีย์การอภ่ปีราย์ปีัญหาร่วมกัน
ระหว่างอาจารย์์แพที่ย์์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู 2 ที่่าน อาจารย์์แพที่ย์์แผน
ไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ 5 ที่่าน แล้ำะแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ผู้ปีฏ่บััต่ั้งาน 10 
ที่่าน พบัสาเหตุั้ของปีัญหา ดัีงน่� 
 1. โรคหร้อภาวะบัางอย่์างเป็ีนโรคอุบััต่ั้ใหม่ หร้อเป็ีนโรค
หร้อภาวะท่ี่�แพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ย์งัขาดีปีระสบัการณ์ในการรักษ์า 
หร้อเป็ีนโรคท่ี่�ไม่ได้ีปีรากฏในคัมภ่ร์แพที่ย์์แผนไที่ย์ แล้ำะไม่ม่การ
ศึกษ์าว่จัย์เพ้�อพัฒนาองค์ความรู้ในการดีูแล้ำรักษ์า รวมถุึงไม่ที่ราบั
ข้อมูล้ำในดี้านข้อห้ามตั้ล้ำอดีจนข้อควรระวังของแพที่ย์์แผนปีัจจุบััน 
แล้ำะสหว่ชาช่พต่ั้าง ๆ
 2. องค์ความรู้ แล้ำะปีระสบัการณ์ของแพที่ย์์แผนไที่ย์
ปีระย์ุกต์ั้ในการรักษ์าโรคเปี็นความรู้ท่ี่�อย์ู่ภาย์ในตั้ัวบุัคคล้ำ (Tacit 
knowledge) ซึึ่�งขาดีการถุ่าย์ที่อดี แล้ำะการนำาความรู้มาพัฒนาเป็ีน
หลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์
 3. แบับัฟอร์มการบัันทึี่กข้อมูล้ำเวชระเบ่ัย์นไม่จำาเพาะต่ั้อ
โรค ที่ำาให้ข้อมูล้ำม่ความหล้ำากหล้ำาย์ซึึ่�งขึ�นอย์ู่กับัปีระสบัการณ์ของ
แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ผู้บัันทึี่ก ส่งผล้ำให้ข้อมูล้ำเวชระเบ่ัย์นไม่ครบั
ถุ้วนซึึ่�งส่งผล้ำต่ั้อการส่งต่ั้อข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ให้กับัสหว่ชาช่พ กับัแพที่ย์์
แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ผู้ปีฏ่บััต่ั้งาน รวมถึุงส่งผล้ำต่ั้อการเก็บัข้อมูล้ำ แล้ำะ
พัฒนาองค์ความรู้ท่ี่�เป็ีนหลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์

 4. ขั�นตั้อนการปีฏ่บััต่ั้งานเด่ีมของแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้
ส่วนมากเป็ีนการปีฏ่บััต่ั้งานในหอผู้ป่ีวย์นอก ที่ำาให้ไม่ที่ราบัถึุงขั�น
ตั้อนแล้ำะแนวที่างการปีฏ่บััต่ั้งานในหอผู้ป่ีวย์ใน ส่งผล้ำให้ไม่ม่แนวที่าง
การปีฏ่บััต่ั้งานสำาหรับัหอผู้ป่ีวย์ในของแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ท่ี่�เป็ีน
เอกสารชัดีเจน
 5. การส้�อสารระหว่างแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ กับัสห
ว่ชาช่พขาดีปีระส่ที่ธ่ภาพ แล้ำะช่องที่างท่ี่�ใช้ในการส้�อสารไม่ชัดีเจน 
แล้ำะรูปีแบับัไม่เหมาะสม  
 6. ขาดีความรู้ความเข้าใจในขอบัขา่ย์ความรู้ความสามารถุ 
แล้ำะศักย์ภาพของแต่ั้ล้ำะว่ชาช่พ 
 ซึึ่�งจากสาเหตุั้ดัีงกล้ำ่าวแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ไดี้พัฒนา
แนวที่างการให้บัร่การหอผู้ปี่วย์ใน เพ้�อสร้างงานบัร่การดี้านการ
แพที่ย์์แผนไที่ย์สำาหรับัหอผู้ปี่วย์ในท่ี่�ม่มาตั้รฐาน ช่วย์ส่งเสร่มการ
ดูีแล้ำผู้ปี่วย์แบับัองค์รวม แล้ำะเปี็นแนวที่างให้แก่โรงพย์าบัาล้ำเคร้อ
ข่าย์อ้�น ๆ ตั้่อไปี

แนวที่างการพัิฒนางานบัริการดิ้านการแพิที่ย์แผนไที่ย ณ์ ห์อ
ผ้้ปี่วยเวช้ศาสตำร์ฟื้้�นฟ้ื้
 แนวที่างการพัฒนางานบัร่การด้ีานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ใน
หอผู้ป่ีวย์น่� เก่ดีจากการปีระยุ์กต์ั้กระบัวนการจัดีการความรู้ แล้ำะการ
พัฒนางานคุณภาพ โดีย์ปีระกอบัด้ีวย์ 5 ขั�นตั้อน ดัีงน่� การจัดีการ
องค์ความรู้ด้ีานการแพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะการแพที่ย์์แผนปัีจจุบััน การ
พัฒนาแนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ แบับับัันทึี่กข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์แล้ำะขั�นตั้อนการ
ปีฏ่บััต่ั้งาน การนำาร่องปีฏ่บััต่ั้งานร่วมกับัสหว่ชาช่พ การจัดีอบัรม
ทัี่กษ์ะแล้ำะปีระเม่นแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ แล้ำะการพฒันาองคค์วาม
รู้ให้ย์ั�งย์้น (ภาพท่ี่� 1)
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ภาพิท่ี่� 1 แสดีงแนวที่างในการพัฒนางานบัร่การด้ีานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ ณ หอผู้ป่ีวย์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู
ท่ี่�มา: วาดีโดีย์ ชัญท่ี่ชา ดีรุณสวัสด่ี�
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ขั่่�นตำอนท่ี่� 1 การจััดิการองค์ความร้้ด้ิานการแพิที่ย์แผนไที่ย และ
การแพิที่ย์แผนปัีจัจุับััน (knowledge management)
 เน้�องจากองค์ความรู้ของศาสตั้ร์แพที่ย์์แผนไที่ย์ส่วนหนึ�ง
เปี็นองค์ความรู้แบับัไม่ม่โครงสร้าง (Tacit Knowledge) ค้อไม่ม่รูปี
แบับัชัดีเจน อาจไดี้มาจากปีระสบัการณ์แล้ำะความชำานาญเฉพาะ
บุัคคล้ำ จึงควรเก่ดีกระบัวนการจัดีการเพ้�อพัฒนาให้เปี็นองค์ความ
รู้แบับัม่โครงสร้าง (Explicit Knowledge) ท่ี่�สามารถุนำาไปีใช้แก้
ปีัญหา ตัั้ดีส่นใจ กำาหนดีนโย์บัาย์หร้อกล้ำย์ุที่ธ์ไดี้ แล้ำะงานบัร่การ
ดี้านการแพที่ย์์แผนไที่ย์สำาหรับัหอผู้ปี่วย์ในเปี็นปีระสบัการณ์ใหม่
จึงม่ความจำาเปี็นจะตั้้องจัดีการองค์ความรู้เพ้�อสร้างระบับัจัดีเก็บั
ท่ี่�ด่ี ปีรับัปีรุงการเข้าถึุงให้สะดีวกมากขึ�น ย์กระดัีบัสภาพแวดีล้ำ้อม
ขององค์ความรู้ให้ด่ีขึ�น แล้ำะสร้างให้เปี็นที่รัพย์์ส่นที่างปีัญญา
ขององค์กร ก่อให้เก่ดีปีระโย์ชน์สูงสุดีในการที่ำางาน โดีย์สามารถุ
จัดีการแบั่งองค์ความรู้ออกไดี้เปี็น 4 ส่วน ดัีงน่� 1. องค์ความรู้
จากการส้บัค้นคัมภ่ร์แผนไที่ย์ เช่น คัมภ่ร์ชวดีาร คัมภ่ร์แผนนวดี 
ตั้ำาราย์าแก้ล้ำม ตั้ำาราย์าตั้่างๆ 2. องค์ความรู้จากผู้เช่�ย์วชาญท่ี่�ม่
ปีระสบัการณ์ดี้านการแพที่ย์์แผนไที่ย์ 3. องค์ความรู้จากงานว่จัย์
ว่ชาการตั้่าง ๆ2-11,13-14 4. องค์ความรู้ของศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผน
ปีัจจุบััน ซึึ่�งหอผู้ปี่วย์แห่งน่�มักพบักลุ้ำ่มผู้ปี่วย์โรคหล้ำอดีเล้้ำอดีสมอง 
หร้อผู้ท่ี่�ม่อาการอ่อนแรง ปีวดี หร้อเกร็งสปีาสต่ั้ก เปี็นส่วนใหญ่ 
จึงรวบัรวมองค์ความรู้ท่ี่�เก่�ย์วข้องกับัโรคหร้ออาการดัีงกล้ำ่าว เช่น 
ลั้ำกษ์ณะอาการ ว่ธ่การรักษ์า ตั้ำาราย์าตั้่าง ๆ รวมทัี่�งคำาน่ย์ามของ
โรคอัมพฤกษ์์-อัมพาตั้ท่ี่�เปี็นการว่น่จฉัย์โรคหลั้ำกที่างการแพที่ย์์แผน
ไที่ย์ของผู้ปี่วย์ท่ี่�ม่อาการอ่อนแรง เพ้�อรวบัรวมแล้ำะจัดีการองค์
ความรู้มาพัฒนาเพ้�อปีรับัใช้จร่ง ผล้ำจากการที่ดีล้ำองปีฏ่บััต่ั้งานใน
ระย์ะ 1 เด้ีอนแรกพบัปีัญหาดัีงน่� เกณฑฺ์การปีระเม่นผู้ปี่วย์ของ
แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ย์ังไม่ชัดีเจนแล้ำะอาจไม่เปี็นไปีในแนวที่าง
เด่ีย์วกัน ซึึ่�งส่งผล้ำตั้่อแนวที่างการรักษ์า ปีระส่ที่ธ่ผล้ำแล้ำะความ
ปีล้ำอดีภัย์ของผู้ปี่วย์ ปีัญหาดี้านการส้�อสารขณะตั้รวจเย่์�ย์มผู้ปี่วย์
เพ้�อปีระเม่นอาการร่วมกันระหว่างแพที่ย์์แผนปีัจจุบัันแล้ำะแพที่ย์์
แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ เช่น การใช้ศัพที่์เฉพาะ เปี็นตั้้น การบัันทึี่ก
ข้อมูล้ำของแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์แตั้่ล้ำะคนม่ความแตั้กตั้่างกันใน
บัางส่วน ที่ำาให้ข้อมูล้ำขาดีความครบัถุ้วน ไม่ตั้่อเน้�อง ส่งผล้ำตั้่อการ
ต่ั้ดีตั้ามการรักษ์าแล้ำะการนำาข้อมูล้ำไปีใช้ปีระโย์ชน์ในอนาคตั้ การ
บัันทึี่กข้อมูล้ำโดีย์ใช้แบับับัันที่ึกเวชระเบ่ัย์นแผนไที่ย์ใช้เวล้ำานาน 
ที่ำาให้แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ตั้้องที่ำางานล้ำ่วงเวล้ำาบั่อย์ครั�ง แล้ำะ
จากการปีระเม่นความพึงพอใจการใช้แบับับัันทึี่กข้อมูล้ำผู้ปี่วย์พบั
ว่า ควรปีรับัปีรุง 
 เม้�อกระบัวนการการจัดีการองค์ความรู้เก่ดีปีระส่ที่ธ่ภาพ
จึงม่การจัดีปีระชุมอบัรมโครงการศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์กับั
การบัร่บัาล้ำผู้ปี่วย์โรคหล้ำอดีเล้้ำอดีสมองระหว่างภาคว่ชาเวชศาสตั้ร์

ฟ้�นฟู แล้ำะสถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์
ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ โดีย์ม่สหว่ชาช่พตั้่าง ๆ เข้า
ร่วม ดัีงน่� 1. อาจารย์์แพที่ย์์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู อธ่บัาย์ลั้ำกษ์ณะอาการ 
ระย์ะของโรค การดูีแล้ำรักษ์าผู้ปี่วย์โรคหล้ำอดีเล้้ำอดีสมองดี้วย์การ
รักษ์ามาตั้รฐานของแพที่ย์์แผนปีัจจุบััน 2. พย์าบัาล้ำปีระจำาหอผู้
ปี่วย์ใน อธ่บัาย์ลั้ำกษ์ณะการปีฏ่บััต่ั้งาน หน้าท่ี่�แล้ำะว่ธ่การดูีแล้ำผู้ปี่วย์ 
ณ หอผู้ปี่วย์แห่งน่� 3. นักกาย์ภาพบัำาบััดี อธ่บัาย์หลั้ำกการแล้ำะว่ธ่
การดูีแล้ำผู้ปี่วย์โรคหล้ำอดีเล้้ำอดีสมองดี้วย์การฝึกกาย์ภาพบัำาบััดี 4. 
อาจารย์์แล้ำะแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ อธ่บัาย์หลั้ำกการแล้ำะองค์
ความรู้ที่างศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์สำาหรับัการดูีแล้ำผู้ปี่วย์ท่ี่�ม่
อาการอ่อนแรง รวมทัี่�งอาจารย์์แพที่ย์์แผนปีัจจุบัันแล้ำะอาจารย์์
แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ม่การสาธ่ตั้การตั้รวจร่างกาย์ร่วมกันใน
ผู้ปี่วย์ท่ี่�ม่อาการอ่อนแรงจากโรคหล้ำอดีเล้้ำอดีสมองราย์เด่ีย์วกัน 
เพ้�อแล้ำกเปีล่้ำ�ย์นองค์ความรู้แล้ำะเปี็นแนวที่างในการพัฒนาแนวที่าง
เวชปีฏ่บััต่ั้ แบับับัันทึี่กข้อมูล้ำผู้ปี่วย์ รวมทัี่�งขั�นตั้อนการปีฏ่บััต่ั้งาน
ของแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กตั้์ในล้ำำาดัีบัตั้่อไปี โดีย์ในขั�นตั้อนท่ี่� 1 น่�
ใช้ระย์ะเวล้ำาทัี่�งหมดี 4 เด้ีอน

ขั่่�นตำอนท่ี่� 2 การพัิฒนาแนวที่างเวช้ปีฏิบััติำ แบับับัันทึี่กข้่่อม้ลผ้้ป่ีวย 
และขั่่�นตำอนการปีฏิบััติำงาน (development clinical practice 
guideline and case record form) 
 หลั้ำงจากจัดีการองค์ความรู้ในขั�นตั้อนท่ี่� 1 แล้ำ้วจึงนำามา
สู่การจัดีที่ำาแนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ซึึ่�งพัฒนาขึ�นภาย์ใต้ั้หลั้ำกสำาคัญค้อ
ม่เป้ีาหมาย์หลั้ำกอย์ู่ท่ี่�ผล้ำลั้ำพธ์ของการปีฏ่บััต่ั้งาน โดีย์ผู้ปี่วย์จะตั้้อง
ได้ีรับัปีระโย์ชน์สูงสุดี ส่งเสร่มการที่ำางานของสหว่ชาช่พ ล้ำดีโอกาส
เก่ดีความผ่ดีพล้ำาดีในการที่ำางาน ท่ี่�สำาคัญค้อตัั้วช่�วัดีคุณภาพด่ีขึ�น 
เช่น อัตั้ราการตั้าย์ ความพ่การ อุบััต่ั้การณ์ล้ำดีล้ำง ในขณะท่ี่�คุณภาพ
ช่ว่ตั้ผู้ป่ีวย์ด่ีขึ�น8, 9 ซึึ่�งม่ผู้เช่�ย์วชาญปีระกอบัดี้วย์อาจารย์์แพที่ย์์
เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู 2 ท่ี่าน อาจารย์์แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ 9 ท่ี่านท่ี่�ม่
ปีระสบัการณ์ในการดูีแล้ำรักษ์าผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการอ่อนแรงมามากกว่า 
10 ปีี แล้ำะแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ 5 ท่ี่าน มารว่มจัดีที่ำาโดีย์คำานึงถึุง
ข้อห้ามข้อควรระวังในการดูีแล้ำผู้ป่ีวย์เฉพาะโรคด้ีวย์เช่นกัน เน้�องจาก
ผู้ป่ีวย์ในม่ความเส่�ย์งแล้ำะอาจเก่ดีภาวะแที่รกซึ่้อนได้ีง่าย์ จึงสร้าง
เกณฑฺ์การปีระเม่นผู้ป่ีวย์ก่อนเข้ารับัการรักษ์าที่างการแพที่ย์์แผน
ไที่ย์เพ้�อความปีล้ำอดีภัย์แล้ำะเพ่�มปีระส่ที่ธ่ผล้ำในการรักษ์า พัฒนา
แบับับัันทึี่กข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์รูปีแบับัใหม ่เพ้�อการบัันที่กึข้อมูล้ำท่ี่�ม่คุณภาพ 
เพ่�มความสะดีวกในการใช้งาน เปีน็ปีระโย์ชน์ในการดีแูล้ำรักษ์าผู้ป่ีวย์
อย์่างต่ั้อเน้�อง รวมทัี่�งม่การปีรับัขั�นตั้อนการปีฏ่บััต่ั้งาน ณ หอผู้ป่ีวย์
แห่งน่�ให้เหมาะสม เพ้�อให้เก่ดีปีระส่ที่ธ่ภาพในการที่ำางานรว่มกับัสห
ว่ชาช่พ ม่ความปีล้ำอดีภัย์ต่ั้อผู้ป่ีวย์แล้ำะผู้ปีฏ่บััต่ั้งาน โดีย์ใช้ระย์ะเวล้ำา
ในการพัฒนางาน 2 เด้ีอน (ภาพท่ี่� 2-3)

Review Article
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แผนภาพิท่ี่� 2 แสดีงแนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้การบัร่บัาล้ำผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการอ่อนแรงแล้ำะอาการอ้�น ๆ ด้ีวย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ ณ หอผู้ป่ีวย์
เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู
ท่ี่�มา: วาดีโดีย์ ชัญท่ี่ชา ดีรุณสวัสด่ี�

ผ้้ป่ีวยท่ี่�ม่อาการอ่อนแรงและอาการอื�น ๆ

ผ่านการปีระเม่น

ซัึ่กปีระวัต่ั้

ตั้รวจร่างกาย์ก่อนรักษ์า

ว่น่จฉัย์โรคแล้ำะตัั้�งเป้ีาหมาย์การรักษ์า

ให้การรักษ์าโดีย์ดูีข้อควรระวัง
ปีระกอบัการรักษ์า

ให้คำาแนะนำา

ตั้รวจร่างกาย์หลั้ำงรักษ์า

อาการด่ีขึ�น

จำาเป็ีนต้ั้องให้การรักษ์า

ย์ุต่ั้การรักษ์า

นัดีต่ั้ดีตั้ามการรักษ์า

ส่งต่ั้อแพที่ย์์แผนปัีจจุบััน
ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่
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Original Article

 จากแผนภาพท่ี่� 2 เปี็นแนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้การบัร่บัาล้ำผู้
ปี่วย์ท่ี่�ม่อาการอ่อนแรงหร้ออาการอ้�น ๆ ดี้วย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์
แผนไที่ย์ ณ หอผู้ปี่วย์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู โดีย์ผู้ปี่วย์ทุี่กราย์ท่ี่�แพที่ย์์
เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟูแล้ำะแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ร่วมปีระเม่นเพ้�อ
พ่จารณาให้ผู้ปี่วย์รับัการดูีแล้ำรักษ์าดี้วย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์
จะตั้้องผ่านเกณฑฺ์การปีระเม่นดัีงภาพท่ี่� 3 ซึึ่�งเปี็นข้อห้ามในการ
รักษ์าก่อน
 หากไม่ผ่านเกณฑฺ์การปีระเม่นดัีงกล้ำ่าว เช่น ความดัีน
โล้ำห่ตั้สูงเก่นเกณฑฺ์ท่ี่�กำาหนดี, ค่า International Normalized Ra-
tio (INR) เก่น 3 เปี็นตั้้น ตั้้องส่งตั้่อแพที่ย์์แผนปีัจจุบัันเพ้�อปีรึกษ์า
แล้ำะปีรับัว่ธ่การรักษ์าให้เหมาะสมกับัผู้ปี่วย์ จากนั�นแพที่ย์์แผนไที่ย์

ปีระย์ุกตั้์ จึงซัึ่กปีระวัต่ั้แล้ำะตั้รวจร่างกาย์ที่างแผนไที่ย์ก่อนรักษ์า
เพ้�อว่น่จฉัย์แย์กโรคแล้ำะแล้ำะตั้รวจร่างกาย์ที่างแผนไที่ย์ก่อนรักษ์า
เพ้�อว่น่จฉัย์แย์กโรคแล้ำะตัั้�งเปี้าหมาย์การรักษ์า ให้การรักษ์าตั้าม
ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ท่ี่�เหมาะสมโดีย์ดูีข้อควรระวังปีระกอบั
เสมอ เช่น ผู้ปี่วย์ผู้ท่ี่�ม่ภาวะกระดีูกพรุน ตั้้องระมัดีระวังการนวดีให้
นุ่มนวล้ำ, ข้อตั้่อหล้ำวมแล้ำะข้อเคล้้ำ�อน ระวังการเขย์้�อน หร้อการงอ
ขอ้ตั้อ่ท่ี่�ม่ปีญัหา เปีน็ตั้น้1 ม่การให้คำาแนะนำาแล้ำะตั้รวจรา่งกาย์หลั้ำง
รักษ์าเพ้�อปีระเม่นผล้ำการรักษ์า หากผู้ปี่วย์อาการด่ีขึ�นปีระเม่นว่า 
จำาเปี็นตั้้องให้การรักษ์าตั้่อเน้�องหร้อสามารถุย์ุต่ั้การรักษ์าไดี้ หาก
อาการไม่ด่ีขึ�นให้ส่งตั้่อแพที่ย์์แผนปีัจจุบััน โดีย์ข้อมูล้ำการรักษ์าจะ
ถูุกบัันทึี่กล้ำงแบับับัันทึี่กข้อมูล้ำผู้ปี่วย์ทุี่กครั�ง (ภาพท่ี่� 4)

Review Article

ภาพิท่ี่� 4 แบับับัันทึี่กการบัร่บัาล้ำผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการอ่อนแรงแล้ำะอาการอ้�นๆ ด้ีวย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ ณ หอผู้ป่ีวย์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู 
ท่ี่�มา: วาดีโดีย์ ชัญท่ี่ชา ดีรุณสวัสด่ี�

ภาพิท่ี่� 3 แสดีงเกณฑ์ฺการปีระเม่นผู้ป่ีวย์สำาหรับัการดูีแล้ำรักษ์าด้ีวย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ 
ท่ี่�มา: วาดีโดีย์ ชัญท่ี่ชา ดีรุณสวัสด่ี�
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ขั่่�นตำอนท่ี่� 3 นำาร่องปีฎิิบััติำงานร่วมกับัภาควิช้าเวช้ศาสตำร์ฟ้ื้�นฟ้ื้ 
(pilot operation)
 เม้�อพัฒนางานต่ั้าง ๆ ในขั�นตั้อนท่ี่� 2 แล้้ำวจึงนำาไปีที่ดีล้ำอง
นำาร่องปีฏ่บััต่ั้จร่งเป็ีนระย์ะเวล้ำา 2 เด้ีอน ปีกต่ั้แพที่ย์เ์วชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู
ม่การแบ่ังสาย์การตั้รวจเย์่�ย์มผู้ป่ีวย์ในหอผู้ป่ีวย์ออกเป็ีน 5 สาย์ แต่ั้
ท่ี่มนำาร่องแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ร่วมตั้รวจเย์่�ย์มเพ่ย์ง 2 สาย์ แต่ั้ล้ำะ
สาย์ปีระกอบัด้ีวย์ อาจารย์์แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ผู้เช่�ย์วชาญด้ีาน
เวชกรรมแผนไที่ย์หร้อหัตั้ถุเวชกรรมแผนไที่ย์ 1 คน แล้ำะแพที่ย์์
แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้จำานวน 2 คน ขณะตั้รวจเย่์�ย์มจะปีระเม่นอาการ
ผู้ป่ีวย์ร่วมกับัแพที่ย์เ์วชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู โดีย์นำาเกณฑ์ฺการปีระเม่นผู้ป่ีวย์ 
แนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ แล้ำะแบับับัันทึี่กข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ท่ี่�พัฒนาขึ�นไปีใช้จร่ง
ขณะปีฏ่บััต่ั้งานดูีแล้ำรักษ์าผู้ป่ีวย์ เพ้�อนำาปัีญหาท่ี่�พบัแล้ำะข้อเสนอแนะ
ต่ั้าง ๆ  ท่ี่�รวบัรวมจากแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ผู้ปีฏ่บััต่ั้งานมาพัฒนา
ปีรับัปีรุงโดีย์การปีรับัแบับับัันทึี่กข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ให้กระชับัมากขึ�น เช่น 
ตัั้ดีส่วนท่ี่�ไม่จำาเป็ีนออก แล้ำะเพ่�มเต่ั้มช่องให้เล้้ำอกแที่นการเข่ย์นเพ้�อ
ล้ำดีระย์ะเวล้ำาในการบัันทึี่ก เป็ีนต้ั้น

ขั่่�นตำอนท่ี่� 4 จััดิอบัรมทัี่กษะ และปีระเมินผลแพิที่ย์แผนไที่ย
ปีระยุกต์ำ (training and evaluation)
 หลั้ำงจากท่ี่มนำาร่องพัฒนาระบับังานจนเก่ดีมาตั้รฐาน จึง
ดีำาเน่นการจัดีโครงการอบัรมเพ้�อพัฒนาศักย์ภาพการบัร่บัาล้ำผู้ป่ีวย์
ท่ี่�ม่อาการอ่อนแรงแล้ำะอาการอ้�น ๆ ด้ีวย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ 
ณ หอผู้ป่ีวย์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู ให้แก่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ท่ี่านอ้�น 
ๆ แล้ำะปีระเม่นเพ้�อให้สามารถุปีฏ่บััต่ั้งานไดี้อย่์างเป็ีนมาตั้รฐาน ม่
ปีระส่ที่ธ่ภาพ แล้ำะช่วย์เพ่�มกำาลั้ำงคนที่ำาให้โอกาสท่ี่�จะให้การดีูแล้ำ
รักษ์าผู้ปี่วย์เพ่�มขึ�น ในการอบัรมแตั้่ล้ำะครั�งใช้ระย์ะเวล้ำา 3 ชั�วโมง 
โดีย์ม่ราย์ล้ำะเอ่ย์ดีดัีงน่� อธ่บัาย์แผนผังของสถุานท่ี่�ปีฏ่บััต่ั้งาน เพ้�อ
ให้ที่ราบัถึุงตั้ำาแหน่งของเอกสารแล้ำะอุปีกรณ์ท่ี่�ต้ั้องใช้ รวมทัี่�งห้อง
ฝึกก่จกรรมต่ั้าง ๆ  อธ่บัาย์ที่ฤษ์ฎ่ีองค์ความรู้ที่างด้ีานการแพที่ย์แ์ผน
ปัีจจุบัันท่ี่�เก่�ย์วข้องกับักลุ่้ำมโรคท่ี่�พบับ่ัอย์ เช่น โรคหล้ำอดีเล้้ำอดีสมอง 
บัาดีเจ็บัไขสันหลั้ำง เป็ีนต้ั้น เพ้�อเป็ีนการเพ่�มพูนแล้ำะที่บัที่วนความรู้
ก่อนปีฏ่บััต่ั้งาน ที่บัที่วนที่ฤษ์ฎ่ีที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ท่ี่�เก่�ย์วข้องกับั
กลุ่้ำมอาการท่ี่�พบับ่ัอย์ค้อ อาการอ่อนแรง ปีวดี แล้ำะเกร็งสปีาสต่ั้ก การ
ว่น่จฉัย์แย์กโรคที่างการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ รวมถึุงว่ธ่การดูีแล้ำรักษ์าตั้าม
ศาสตั้ร์การแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ เพ้�อที่บัที่วนองค์ความรู้, ช่�แจงขั�นตั้อนการ
ปีฏ่บััต่ั้งาน เช่น แนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ เกณฑ์ฺการปีระเม่น แบับับัันทึี่ก
ข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ ขั�นตั้อนการตั้รวจเย์่�ย์มผู้ป่ีวย์ การสั�งการรักษ์า แล้ำะว่ธ่
การรักษ์า เพ้�อให้สามารถุปีฏ่บััต่ั้งานได้ีอย่์างเหมาะสม ถูุกต้ั้อง แล้ำะ
เก่ดีความคล่้ำองแคล่้ำว ที่บัที่วนพร้อมสาธ่ตั้การตั้รวจรา่งกาย์ที่างการ
แพที่ย์์แผนปัีจจุบัันแล้ำะการแพที่ย์์แผนไที่ย์สำาหรับัผู้ป่ีวย์ท่ี่�ม่อาการ
อ่อนแรงซึึ่�งเป็ีนอาการหลั้ำกท่ี่�พบับ่ัอย์ท่ี่�สุดีในหอผู้ป่ีวย์น่� รวมทัี่�งให้ผู้
เข้าร่วมอบัรมที่ดีล้ำองปีฏ่บััต่ั้จร่ง แล้ำะปีระเม่นผล้ำการอบัรมของผู้เข้า
ร่วมผ่านการที่ดีสอบัความรู้ในรูปีแบับัปีรนัย์ อัตั้นัย์ แล้ำะภาคปีฏ่บััต่ั้ 
โดีย์กำาหนดีเกณฑ์ฺการปีระเม่น ดัีงน่� ผล้ำรวมคะแนนจะต้ั้องมากกว่า

หร้อเท่ี่ากับัร้อย์ล้ำะ 80 ของผล้ำรวมคะแนนทัี่�งหมดี จึงจะสามารถุ
ปีฏ่บััต่ั้งานจร่งท่ี่�หอผู้ป่ีวย์แห่งน่�ได้ี
 สำาหรับัแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ท่ี่�ผ่านการปีระเม่นจะ
ที่ดีล้ำองปีฏ่บััต่ั้งานร่วมกับัท่ี่มนำาร่องในเด้ีอนถัุดีไปี ซึึ่�งท่ี่มนำาร่องจะ
ปีระเม่นระหว่างปีฏ่บััต่ั้งานหลั้ำงจากปีฏ่บััต่ั้งานนาน 2 สัปีดีาห์ เพ้�อ
พ่จารณาความสามารถุแล้ำะผล้ำการปีฏ่บััต่ั้งานรวมทัี่�งความจำาเปีน็ใน
การฝึกอบัรมเพ่�มเต่ั้ม นอกจากน่�ที่างท่ี่มนำาร่องวางแผนย์ังจัดีอบัรม
เพ้�อที่บัที่วนการบัร่บัาล้ำผู้ป่ีวย์ ณ หอผู้ป่ีวย์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู สำาหรับั
หอผู้ป่ีวย์น่�เป็ีนปีระจำาทุี่กปีี เพ้�อพัฒนาศักย์ภาพแพที่ย์์แผนไที่ย์
ปีระย์ุกต์ั้ให้ม่ปีระส่ที่ธ่ภาพอย์่างสมำ�าเสมอ

ขั่่�นตำอนท่ี่� 5 การพิัฒนาองค์ความร้้ให์้ยั�งยืน (routine to 
research)
 จากกระบัวนการพฒันางานบัร่การนำามาสู่การพฒันาองค์
ความรู้ให้ย์ั�งย์้น ผ่านกระบัวนการ routine to research เป็ีนการ
พัฒนางานปีระจำาสู่งานว่จัย์ ซึึ่�งเป็ีนเคร้�องม้อในการพัฒนาคน 
พัฒนางาน แล้ำะขับัเคล้้ำ�อนองค์กร โดีย์การนำาข้อมูล้ำผู้ป่ีวย์ท่ี่�ได้ีรับั
การรักษ์าด้ีวย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ในหอผู้ป่ีวย์น่�มาว่เคราะห์
แล้ำะสร้างสรรค์ผล้ำงานว่ชาการต่ั้าง ๆ เพ้�อส้บัที่อดีองค์ความรู้เด่ีม
แล้ำะสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่างดี้านการแพที่ย์์แผนไที่ย์ นำาไปีสู่การ
ย์้นย์ันแล้ำะพ่สูจน์ว่าศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ให้การบัร่บัาล้ำผู้ปี่วย์
ในกลุ่้ำมใดีได้ีอย่์างปีล้ำอดีภัย์แล้ำะม่ปีระส่ที่ธ่ภาพ แล้ำะสามารถุเป็ีน
หลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ท่ี่�จะช่วย์สนับัสนุนผล้ำการรักษ์าในอนาคตั้ไดี้ 
อ่กทัี่�งม่การนำาปีระสบัการณ์ในการปีฏ่บััต่ั้งานมาสังเคราะห์เพ้�อเป็ีน
แนวที่างในการพัฒนางานให้ด่ีย่์�งขึ�น ซึึ่�งจะนำาไปีสู่การพัฒนางาน
บัร่การ งานการศึกษ์า แล้ำะงานว่จัย์ว่ชาการด้ีานการแพที่ย์์แผนไที่ย์
ของปีระเที่ศได้ีในอนาคตั้ 

ผลข่่องการพัิฒนางานบัริการด้ิานการแพิที่ย์แผนไที่ย ณ์ ห์อผ้้ป่ีวย
เวช้ศาสตำร์ฟ้ื้�นฟ้ื้ 
 คล่้ำน่กอายุ์รเวที่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ ศ่ร่ราชร่วมงาน
กับัสหว่ชาช่พในหอผู้ปี่วย์แห่งน่� เป็ีนระย์ะเวล้ำา 4 ปีี แล้ำะตั้่อเน้�อง
จนถึุงปัีจจุบััน ม่แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ท่ี่�ผ่านการอบัรมไปีปีฏ่บััต่ั้
งาน ทัี่�งหมดี 67 คน ถึุงแม้ระย์ะแรกพบัปัีญหาหลั้ำกค้อ การส้�อสาร
ระหว่างสหว่ชาช่พไม่ม่ปีระส่ที่ธ่ภาพ หร้อข้อจำากัดีอย์่างเร้�ององค์
ความรู้ด้ีานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ส่วนใหญ่ได้ีจากปีระสบัการณ์ของ
ผู้เช่�ย์วชาญหร้อคัมภ่ร์ เน้�องจากยั์งม่งานว่จัย์รองรับัไม่มากนัก แต่ั้
ผล้ำจากการพัฒนางานบัร่การพบัว่า จากสถุ่ต่ั้ราย์งานจำานวนผู้ป่ีวย์
ทัี่�งหมดี 153 ราย์ หลั้ำงจากได้ีรับัการรักษ์าด้ีวย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์
แผนไที่ย์ร่วมกับัสหว่ชาช่พอ้�น ๆ ผู้ป่ีวย์อาการด่ีขึ�นค่ดีเป็ีนร้อย์ล้ำะ 
86.5 จากทัี่�งหมดี โดีย์วัดีผล้ำจากการตั้รวจร่างกาย์ก่อนรักษ์าครั�ง
แรกแล้ำะครั�งสุดีท้ี่าย์เปีร่ย์บัเท่ี่ย์บักัน เช่น ระดัีบัความปีวดีหร้ออา
การเกร็งสปีาสต่ั้กของกล้้ำามเน้�อท่ี่�ล้ำดีล้ำง กำาลั้ำงของกล้้ำามเน้�อท่ี่�มากขึ�น 
เป็ีนต้ั้น แล้ำะผู้ป่ีวย์ม่ความพึงพอใจต่ั้อการรักษ์า รวมทัี่�งไม่พบัอุบััต่ั้

Siriraj Medical Bulletin



171 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับัท่ี่� 2 เมษ์าย์น - ม่ถุุนาย์น 2566

Original Article

การณ์ท่ี่�ไม่พึงปีระสงค์  ซึึ่�งม่การนำาข้อมูล้ำมาพัฒนางานว่จัย์ว่ชาการ
อย์า่งต่ั้อเน้�อง โดีย์ม่ผล้ำงานท่ี่�ได้ีรับัรางวัล้ำ ดัีงน่� รางวัล้ำด่ีเด่ีน ปีระเภที่ 
poster presentation จากงาน Mahidol Quality Fair 2020 ของ
มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ แล้ำะรางวัล้ำโครงการต่ั้ดีดีาว ปีระเภที่หน่วย์งาน 
จากงาน Quality Fair 2021 ของคณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ 
มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ จากหัวข้อเร้�อง “แบับับัันทึี่กการบัร่บัาล้ำผู้ป่ีวย์ท่ี่�
ม่อาการอ่อนแรงแล้ำะอ้�น ๆ ด้ีวย์ศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ ณ หอผู้
ป่ีวย์ใน อาคารเฉล่้ำมพระเก่ย์รต่ั้ ชั�น 11” แล้ำะผล้ำงานว่ชาการท่ี่�ได้ีรับั
การต่ั้พ่มพ์ เช่น ราย์งานกลุ่้ำมผู้ป่ีวย์โรคหล้ำอดีเล้้ำอดีสมองท่ี่�ได้ีรับัการ
นวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก แล้ำะปีระคบัสมุนไพร ร่วมกับัการรักษ์าฟ้�นฟู
มาตั้รฐาน10 นอกจากน่�ย์งัม่การพฒันาเอกสารคณุภาพ เช่น ว่ธ่ปีฏ่บััต่ั้
งาน (work instruction) ระเบ่ัย์บัปีฏ่บััต่ั้ (system procedure) 
เพ้�อเป็ีนแนวที่างการปีฏ่บััต่ั้งานอย์่างม่คุณภาพแล้ำะเป็ีนมาตั้รฐาน

เด่ีย์วกัน อ่กทัี่�งยั์งเป็ีนแหล่้ำงฝึกปีระสบัการณข์องนักศึกษ์าแพที่ย์์แผน
ไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ นักศึกษ์าแพที่ย์แ์ล้ำะแพที่ย์ป์ีระจำาบ้ัานต่ั้อย์อดีสาขาต่ั้าง 
ๆ ท่ี่�ได้ีศึกษ์าเร่ย์นรู้แล้ำะเข้าใจถึุงบัที่บัาที่ของแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ 
เพ้�อสามารถุนำาไปีพัฒนาต่ั้อย์อดี ขย์าย์องค์ความรู้ของศาสตั้ร์การ
แพที่ย์์แผนไที่ย์ในอนาคตั้ 

สรุปี
 การพัฒนางานบัร่การดี้านการแพที่ย์์แผนไที่ย์ ณ หอ
ผู้ปี่วย์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู โรงพย์าบัาล้ำศ่ร่ราช ที่ำาให้งานบัร่การ
ดี้านการแพที่ย์์แผนไที่ย์ม่มาตั้รฐานมากขึ�น ช่วย์ส่งเสร่มทัี่�งดี้าน
งานบัร่การ งานการศึกษ์า งานคุณภาพ แล้ำะงานว่ชาการ เก่ดี
แนวที่างเวชปีฏ่บััต่ั้ท่ี่�ชัดีเจน ม่ความปีล้ำอดีภัย์แล้ำะเปี็นปีระโย์ชน์
ตั้่อผู้ปี่วย์ รวมทัี่�งสามารถุนำาข้อมูล้ำไปีพัฒนาตั้่อย์อดีเพ้�อสร้าง

Review Article

ตำารางท่ี่� 1 แสดิงหั์วข้่่อ ตัำวช่้�วัดิ และผลการดิำาเนินงานตำามแนวที่างการพัิฒนางานบัริการด้ิานการแพิที่ย์แผนไที่ย ณ์ ห์อผ้้ป่ีวย
เวช้ศาสตำร์ฟ้ื้�นฟ้ื้ ปีี พิ.ศ. 2561 - 2565

หั์วข้่่อ ตัำวช่้�วัดิ ผลการดิำาเนินงาน

1. การเก่ดีอุบััต่ั้การณ์ 0 ครั�ง 0 ครั�ง

2. ปีระส่ที่ธ่ผล้ำของการรักษ์า ร้อย์ล้ำะ 80 ร้อย์ล้ำะ 86.5

3. ระดัีบัความพึงพอใจ ร้อย์ล้ำะ 80 ของระดัีบัพึงพอใจมาก-มาก
ท่ี่�สุดี (คะแนน 4-5)

ร้อย์ล้ำะ 95

4. จำานวนแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ท่ี่�ผ่าน
การอบัรม

ร้อย์ล้ำะ 100 ร้อย์ล้ำะ 100

5. การเป็ีนแหล่้ำงศึกษ์าดูีงาน/แหล่้ำงฝึก
ปีฏ่บััต่ั้งาน

2 สถุาบัันต่ั้อปีี ปัีจจุบัันเป็ีนแหล่้ำงศึกษ์าดูีงาน แล้ำะฝึก
ปีฏ่บััต่ั้ในราย์ว่ชา ศรพที่ 451 ฝึกปีฏ่บััต่ั้
หัตั้ถุเวชกรรมแผนไที่ย์, ศรพที่ 452 
ปีระสบัการณ์หัตั้ถุเวชกรรมแผนไที่ย์, 
ศรพที่ 484 ปีระสบัการณ์คัดีสรรที่างหัตุั้
เวชกรรมแผนไที่ย์ แล้ำะราย์ว่ชาของแพที่ย์์
ปีระจำาบ้ัานต่ั้อย์อดีในด้ีานการระงับัปีวดี 
แล้ำะม่การศึกษ์าดูีงานของ นักศึกษ์าต่ั้าง
ชาต่ั้ เช่น Kyung Hee University จาก
ปีระเที่ศเกาหล่้ำ 

6. ผล้ำงานที่างว่ชาการ แล้ำะรางวัล้ำต่ั้าง ๆ 
หร้อก่จกรรมที่างว่ชาการ 

1 ช่�น/2 ปีี ปัีจจุบัันม่การต่ั้พ่มพ์งานว่จัย์ในวารสาร
เวชบัันทึี่กศ่ร่ราช17  ในปีี 2565, รางวัล้ำ 
Mahidol Quality Fair ปีี 2563, รางวัล้ำ
โครงการต่ั้ดีดีาว ปีี 2564, ก่จกรรม KM 
ร่วมกับัโรงพย์าบัาล้ำหัวเฉ่ย์ว ปีี 2565 แล้ำะ
ในปัีจจุบัันกำาลั้ำงดีำาเน่นการที่ำางานว่จัย์ แล้ำะ 
Siriraj Clinical Tracer Plus (SiCT Plus)
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หลั้ำกฐานเช่งปีระจักษ์์ จึงคาดีหวังว่าบัที่ความน่�จะเปี็นปีระโย์ชน์
ตั้่อสถุานพย์าบัาล้ำอ้�น ๆ โดีย์ข้อเสนอแนะในการนำาไปีปีระยุ์กตั้์
ใช้ค้อ ควรม่การส้�อสารแล้ำะวางแผนระหว่างสหว่ชาช่พให้ชัดีเจน 
เพ้�อการบัร่บัาล้ำผู้ปี่วย์ร่วมกันไดี้อย์่างม่ปีระส่ที่ธ่ภาพ ช่วย์ย์กระดีับั
มาตั้รฐานการรักษ์า ร่วมกันส้บัที่อดีองค์ความรู้ตั้ามศาสตั้ร์การ
แพที่ย์์แผนไที่ย์ให้ย์ั�งย์้น แล้ำะพัฒนาระบับัสุขภาพของปีระเที่ศสู่
ระดัีบัสากล้ำ

กิตำติำกรรมปีระกาศ
 ผูจั้ดีที่ำาขอขอบัพระคณุสถุานการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุตั้์
แล้ำะภาคว่ชาเวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ 
มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ ท่ี่�เห็นความสำาคัญแล้ำะให้โอกาสแพที่ย์์แผน
ไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ไดี้เข้าไปีม่ส่วนร่วมในการดีูแล้ำรักษ์าผู้ปี่วย์ในร่วมกับั
สหว่ชาช่พ ณ หอผู้ปี่วย์เวชศาสตั้ร์ฟ้�นฟู อาคารเฉล่้ำมพระเก่ย์รต่ั้ 
ชั�น 11 โรงพย์าบัาล้ำศ่ร่ราช 

เอกสารอ้างอิง
1. มูล้ำน่ธ่ฟ้�นฟูส่งเสร่มการแพที่ย์์ไที่ย์เด่ีมฯแล้ำะโรงเร่ย์นอาย์ุรเวที่
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มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ. หัตั้ถุเวชกรรมแผนไที่ย์ (การนวดีไที่ย์แบับัราชสำานัก) 
ฉบัับัพ่มพ์ครั�งท่ี่� 2: การนวดีพ้�นฐาน. กรุงเที่พฯ: ศุภวน่ชการพ่มพ์; 2554.

2.  จ่ตั้ตั้์สกุล้ำ ศกุนะส่งห์. ปีระส่ที่ธ่ผล้ำของการนวดีเที่้าในผู้ปี่วย์
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ผล้ำของการนวดีไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ต่ั้อการเปีล่้ำ�ย์นแปีล้ำงสมรรถุภาพที่างกาย์ของนักก่ฬา: 
การศกึษ์านำาร่อง. วารสารเที่คน่คการแพที่ย์์แล้ำะกาย์ภาพบัำาบััดี. 2557; 26(2):197. 

9. กรมการแพที่ย์์แผนไที่ย์แล้ำะการแพที่ย์์ที่างเล้้ำอก. คู่ม้อแนวที่าง
เวชปีฏ่บััต่ั้การแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีล้ำะการแพที่ย์์ที่างเล้้ำอก ในคล่้ำน่กบัร่การการ
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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.
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บัที่นำา 
 หลั้ำกสูตั้รการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้บััณฑฺ่ตั้ เป็ีนหลั้ำกสูตั้ร 
4 ปีี ภาย์ใต้ั้คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์ มห่ดีล้ำ 
เพ้�อสร้างบััณฑฺ่ตั้แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ท่ี่�ม่ความรู้ ความสามารถุ 
แล้ำะเจตั้คต่ั้ในการบัร่บัาล้ำสุขภาพด้ีานศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์ 
พัฒนาว่ชาช่พให้ย์ั�งย์้นในระบับัสาธารณสุข แล้ำะการพัฒนาตั้นเอง
อย์่างต่ั้อเน้�อง สำาหรับันักศึกษ์าชั�นปีีท่ี่� 1 นอกจากการเร่ย์นร่วมกับั
คณะอ้�น ๆ ตั้ามท่ี่�มหาว่ที่ย์าลั้ำย์จัดีการเร่ย์นการสอนแล้้ำว หลั้ำกสูตั้ร
ได้ีจัดีการเร่ย์นการสอนราย์ว่ชาศรพที่ 165 บัที่นำาการแพที่ย์์แผน
ไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ เพ้�อเตั้ร่ย์มความพร้อมในการศึกษ์าในหลั้ำกสูตั้ร ทัี่�ง
ด้ีานการเตั้ร่ย์มความพร้อมของว่ชาช่พในการเร่ย์น แล้ำะแนวที่างการ
ศึกษ์าข้อมูล้ำ แต่ั้ส่�งสำาคัญท่ี่�ขาดีไม่ได้ีค้อ การเตั้ร่ย์มความพร้อมของ
ว่ชาช่ว่ตั้ เพ้�อให้ตั้ระหนักในคุณค่าของการดีำาเน่นช่ว่ตั้ การพัฒนา
ตั้นเองแล้ำะการสร้างสุขภาวะให้ตั้นเองทัี่�งด้ีานร่างกาย์แล้ำะจ่ตั้ใจ พระ

พรหมคุณาภรณ์ (ปี. อ. ปีย์ตฺุั้โตั้)1 กล่้ำาวว่าการพัฒนามนุษ์ย์ใ์ห้สมบูัรณ์
ต้ั้องม่ครบัทัี่�ง 4 ด้ีาน ได้ีแก่ การพัฒนากาย์ (ความสัมพันธ์ที่างกาย์) 
การพัฒนาศ่ล้ำ (ความสัมพันธ์ที่างสังคม) การพัฒนาจ่ตั้ใจ (คุณธรรม 
ความมั�นคง ความสุข) แล้ำะการพัฒนาปัีญญา (ความรู้-ค่ดีเข้าใจ หย์ั�ง
เห็น) ซึึ่�งในระดีับัสากล้ำจะกล้ำ่าวถึุงทัี่กษ์ะท่ี่�จำาเปี็นในการดีำารงช่ว่ตั้ 
(life skills)2 ด้ีวย์เช่นกัน ดัีงนั�นหัวข้อ “การแพที่ย์์กับัช่ว่ตั้” เปี็น
ส่วนหนึ�งของการจัดีการเร่ย์นการสอนเพ้�อสนับัสนุนสาระน่� ตัั้�งแต่ั้ปีี
การศึกษ์า 2559 โดีย์ม่จดุีปีระสงคเ์พ้�อให้ผู้เร่ย์นตั้ระหนักคุณค่าของ
การศึกษ์า การตัั้�งเป้ีาหมาย์ การพัฒนาช่ว่ตั้แล้ำะการพัฒนาความสุข 
โดีย์สอนแบับับัรรย์าย์ แล้ำะที่ำาก่จกรรมตัั้วอย่์างเพ้�อชวนพ่จารณา 
ทัี่กษ์ะช่ว่ตั้ การตั้ั�งเป้ีาหมาย์ช่ว่ตั้ การส้�อสาร การจัดีการอารมณ์ 
การพ่จารณาคุณค่าของช่ว่ตั้จากบุัคคล้ำต้ั้นเเบับัแล้ำะความสำาเร็จใน
การพัฒนาช่ว่ตั้ แต่ั้ล้ำะปีีท่ี่มผู้สอนจะล้ำดีการบัรรย์าย์แล้ำะเพ่�มก่จกรรม
เพ้�อปีฏ่บััต่ั้แล้ำะถุอดีบัที่เร่ย์นการเร่ย์นรู้ดัีงกล่้ำาว ผล้ำการปีระเม่นใน
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แนวคิดิ Gamification ส่้การพัฒนาการเรียน
การสอนวิช้าบัทีนำาการแพทีย์แผนไทียประยุกต์ำ 
หั์วข้่อการแพทีย์กับัชี้วิตำ สำาห์รับันักศึึกษาแพทีย์
แผนไทียประยุกต์ำชั้�นปีทีี�  1

อรณิ์ช้า เตำช้วิริยะ*, ศรัณ์ยธร เลิศผดุิงกิจั*, อังคณ์า อภิช้าติำวรกิจั*, พิระปีณ์ตำ คุณ์วฑฺ์โฒ (อิสรสกุล)**, ปีระวิที่ย์ อัครเสร่นนท์ี่*

*สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ คณะแพที่ย์ศาสต์ั้ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ กรุงเที่พมหานคร, **วัดีญาณเวศกวัน นครปีฐม

บัที่คัดิย่อ
 หัวข้อ “การแพที่ย์์กับัช่ว่ตั้” ในว่ชาบัที่นำาการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ (ศรพที่ 165) จัดีสำาหรับันักศึกษ์าแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้
ชั�นปีีท่ี่� 1 คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ ม่จุดีปีระสงค์ให้ผู้เร่ย์นตั้ระหนักคุณค่าของการศึกษ์า การตัั้�งเป้ีาหมาย์ การ
พัฒนาช่ว่ตั้แล้ำะการพัฒนาความสุข เด่ีมหัวข้อน่�สอนด้ีวย์ว่ธ่การบัรรย์าย์เป็ีนหลั้ำก จากผล้ำการปีระเม่นในปีีการศึกษ์า 2560-2562 ถึุงแม้ผู้
เร่ย์นจะบัอกวา่ได้ีปีระโย์ชน์แต่ั้ก็ม่บัางส่วนท่ี่�รู้สึกเบ้ั�อ ไม่ม่ส่วนร่วมในการเร่ย์น อย์ากใหล้้ำดีเวล้ำาสอน ปีีการศกึษ์า 2563 ท่ี่มผู้สอนจึงที่บัที่วน
รูปีแบับัการเร่ย์นการสอนแล้ำะนำาแนวค่ดี Gamification มาใช้ออกแบับัแล้ำะกระตุ้ั้นการเร่ย์นรู้ผ่านเกม โดีย์ใช้กรอบัแนวค่ดี ADDIE Model 
ซึึ่�งปีระกอบัด้ีวย์การว่เคราะห์ผู้เร่ย์น เป้ีาหมาย์แล้ำะปัีญหาการจัดีการเร่ย์นการสอน การออกแบับัก่จกรรม แผนการสอน การปีระเม่นผล้ำ 
แล้ำะการพัฒนาตัั้วเกม โดีย์ให้ผู้เร่ย์นเร่ย์นรู้จากสถุานการณ์ท่ี่�สร้างขึ�นตั้ามเง้�อนไขของเกม แล้ำะชวนพ่จารณา ไตั้ร่ตั้รอง ผ่านกระบัวนการ
กลุ่้ำมย์่อย์ ผล้ำการปีระเม่นใน 2 ปีีท่ี่�ผ่านมา พบัว่าผู้เร่ย์นม่ความพึงพอใจอย์ู่ในเกณฑ์ฺด่ีมาก (4.5 จาก 5) ม่ความพึงพอใจรูปีแบับัแล้ำะลั้ำกษ์ณะ
ก่จกรรมเพ่�มขึ�น ผู้เร่ย์นสะท้ี่อนค่ดีว่ารู้สึกสนุก ต้ั้�นเต้ั้น ม่พลั้ำง ได้ีเร่ย์นรู้ส่�งใหม่ ได้ีแล้ำกเปีล่้ำ�ย์นความค่ดี ม่แรงบัันดีาล้ำใจ แสดีงให้เห็นว่าการ
นำาแนวค่ดี Gamification มาใช้ในการออกแบับัการเร่ย์นรู้สามารถุกระตุ้ั้นการเร่ย์นรู้ของผู้เร่ย์นได้ีด่ี แล้ำะน่าจะล้ำดีความไม่ม่ส่วนร่วมแล้ำะ
ความเบ้ั�อของผู้เร่ย์นได้ี ดัีงท่ี่�สังเกตั้ได้ีในห้องเร่ย์น นอกจากน่�แนวค่ดีของเกมก็สามารถุนำาไปีปีรับัใช้แล้ำะพัฒนาต่ั้อในการจัดีก่จกรรมระดัีบั
หน่วย์งานแล้ำะสังคม เพ้�อการพัฒนามนุษ์ย์์แบับัองค์รวม โดีย์เฉพาะเร้�องเป้ีาหมาย์แล้ำะคุณค่าในการพัฒนาช่ว่ตั้
คำาสำาคัญ: เกมม่ฟิเคชัน; การจัดีการเร่ย์นรู้เช่งรุก; สอนออนไล้ำน์; ทัี่กษ์ะช่ว่ตั้
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ช่วงปีีการศึกษ์า 2560-2562 ถึุงแม้ผู้เร่ย์นจะบัอกว่าได้ีปีระโย์ชน์
แต่ั้ก็ม่บัางส่วนท่ี่�รู้สึกเบ้ั�อ ไม่ม่ส่วนร่วมในการเร่ย์น อย์ากให้ล้ำดีเวล้ำา
การสอน อย์ากให้ม่ก่จกรรมเพ่�มความสนุก แต่ั้ด้ีวย์สถุานการณ์การ
แพร่ระบัาดีของโคว่ดี 19 ที่ำาให้ก่จกรรมท่ี่�วางแผนไว้ต้ั้องปีรับัรูปีแบับั
เป็ีนออนไล้ำน์ จึงเป็ีนโอกาสให้ท่ี่มผู้สอนที่บัที่วนค้นหารูปีก่จกรรมท่ี่�
สามารถุที่ำาร่วมกันแบับัออนไล้ำนไ์ด้ี แต่ั้ย์งัคงใช้จุดีปีระสงค์การศึกษ์า
เด่ีมเพ้�อให้ผู้เร่ย์นไดีต้ั้ระหนกัถึุงศักย์ภาพผู้เร่ย์น แล้ำะการเตั้ร่ย์มความ
พร้อมในการเร่ย์น การดีำาเน่นช่ว่ตั้ เพ้�อการพัฒนาช่ว่ตั้ของตั้นเอง
ตั้ล้ำอดีช่ว่ตั้ (life long learning)
 Gamification เปี็นการนำารูปีแบับัแล้ำะแนวค่ดีของ
การเล้ำ่นเกมมาใช้เพ้�อสร้างความสนใจแล้ำะกระตุั้้นให้เก่ดีการม่
ส่วนร่วม แตั้่ไม่ใช่การเล้ำ่นเกมเพ้�อความมันแล้ำะสนุก เที่คน่คจาก 
gamification ในบัร่บัที่ห้องเร่ย์นค้อการใช้ motivation ของผู้
เร่ย์นเพ้�อให้เขาเปีล่้ำ�ย์นพฤต่ั้กรรมการเร่ย์นรู้ของตัั้วเอง จากงาน
ว่จัย์ของเบัญจภัค จงหม้�นไวย์์3 กล้ำ่าวว่า เกมเพ้�อการศึกษ์าม่ส่วน
ช่วย์ส่งเสร่มกระบัวนการเร่ย์นรู้ของผู้เร่ย์น ม่อ่ที่ธ่พล้ำโดีย์ตั้รงตั้่อ
ผล้ำสัมฤที่ธ่�ที่างการเร่ย์นของผู้เร่ย์น แล้ำะท่ี่�สำาคัญเปี็นเคร้�องม้อ
ช่วย์สร้างแรงจูงใจแล้ำะความสนใจในการเร่ย์นของผู้เร่ย์นเปี็น
อย์่างด่ี ที่างท่ี่มผู้สอนจึงนำาแนวค่ดีของ Gamification มาใช้
เปี็นส่วนหนึ�งในการออกแบับัการเร่ย์นรู้เพ้�อแก้ปีัญหาการเร่ย์น
บัรรย์าย์ท่ี่�น่าเบ้ั�อ ให้ม่ความสนุกแล้ำะน่าสนใจมากขึ�น

แนวที่างพัิฒนาการเร่ยนการสอน 
 ท่ี่มผู้สอนไดี้นำากรอบัแนวค่ดีของขั�นตั้อนในการผล่้ำตั้ส้�อ
การเร่ย์นการสอนตั้ามรปูีแบับั ADDIE Model4 มาปีระย์กุต์ั้ใช้ในการ
พัฒนาการเร่ย์นการสอน ให้ม่ปีระส่ที่ธ่ภาพ ปีระกอบัด้ีวย์ 5 ขั�นตั้อน
ดัีงน่�
ขั่่�นตำอนท่ี่� 1: การวิเคราะห์์ (analysis) 
 ขั�นตั้อนการว่เคราะห์ถุ้อเป็ีนขั�นตั้อนท่ี่�สำาคัญท่ี่�สุดีในการ
ผล่้ำตั้ส้�อการเร่ย์นการสอน โดีย์ส่�งท่ี่�พ่จารณาในขั�นตั้อนน่�ได้ีแก่
 1.1. ผู้เร่ย์น ค้อ นักศึกษ์าแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ชั�นปีีท่ี่� 1 
คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ ซึึ่�งเป็ีนกลุ่้ำม
คน Generation Z ท่ี่�เต่ั้บัโตั้มาพร้อมกับัเที่คโนโล้ำย์แ่ล้ำะส้�อ social 
media สามารถุใช้เที่คโนโล้ำย์ใ่นการส้�อสารแล้ำะรวบัรวมข้อมูล้ำต่ั้างๆ 
ได้ีเป็ีนอย์่างด่ี5,6

 1.2. เป้ีาหมาย์ของการเร่ย์นการสอน ค้อ การเตั้ร่ย์มความ
พร้อมในการศึกษ์าเล้ำ่าเร่ย์น ได้ีตั้ระหนักถึุงความหมาย์ของช่ว่ตั้ 
คุณค่าของการศึกษ์า เป้ีาหมาย์ของการเร่ย์น การพัฒนาช่ว่ตั้ แล้ำะ
บัอกแนวที่างการพัฒนาความสุขในการดีำาเน่นช่ว่ตั้ได้ี โดีย์หลั้ำงส่�น
สุดีการเร่ย์นในการสอนในหัวข้อน่� นักศึกษ์าควรจะตั้อบัได้ีว่า ช่ว่ตั้
ค้ออะไร ความสุขค้ออะไร เป้ีาหมาย์ในการเร่ย์น การที่ำางานของผู้
เร่ย์นแต่ั้ล้ำะคนเป็ีนอย์่างไร จากเป้ีาหมาย์ดัีงกล่้ำาวผู้เร่ย์นม่แนวที่าง
ในการพัฒนาตั้นเองแล้ำะเตั้ร่ย์มตัั้วในการเร่ย์นอย์่างไร 

 1.3. การว่เคราะห์ปัีญหาในการจัดีการเร่ย์นการสอน จาก
ผล้ำการปีระเม่นความพึงพอใจของผู้เร่ย์นในช่วงปีีการศึกษ์า 2560-
2562 ซึึ่�งใช้ว่ธ่การสอนด้ีวย์การบัรรย์าย์เป็ีนหลั้ำกแล้ำะที่ำาก่จกรรม พบั
ว่าผู้เร่ย์นรู้สึกเบ้ั�อเน้�องจากม่การบัรรย์าย์นาน อย์ากให้ม่ก่จกรรมเพ่�ม
ความสนุก แสดีงให้เห็นว่าผู้เร่ย์นไม่ชอบัการสอนด้ีวย์ว่ธ่การบัรรย์าย์
เป็ีนเวล้ำานาน แล้ำะต้ั้องการรูปีแบับัการสอนหร้อก่จกรรมท่ี่�ม่การก
ระตุ้ั้นการเร่ย์นรู้ตั้ล้ำอดีเวล้ำาจึงต้ั้องหาว่ธ่การสอนท่ี่�ดึีงดูีดีความสนใจ 
กระตุ้ั้นการเร่ย์นรู้ของผู้เร่ย์นได้ี การจัดีกลุ่้ำมผู้เร่ย์นแล้ำะเวล้ำาให้เหมาะ
สมกับัก่จกรรม
ขั่่�นตำอนท่ี่� 2 : การออกแบับั (design) 
 การออกแบับัการเร่ย์นการสอนหัวข้อ “การแพที่ย์ก์บััช่ว่ตั้” 
ม่ขั�นตั้อนดัีงน่�
 2.1. การกำาหนดีวัตั้ถุุปีระสงค์ของการเร่ย์นรู้ จากการ
ว่เคราะห์เป้ีาหมาย์ สามารถุกำาหนดีจุดีปีระสงค์ของหัวข้อได้ีดัีงน่�
 เพ้�อให้ผู้เร่ย์นสามารถุ 
 1) อธ่บัาย์ความหมาย์ของช่ว่ตั้ตั้นเองแล้ำะผู้อ้�น
 2) อธ่บัาย์ความหมาย์ของหมอ 
 3) ว่เคราะห์คุณค่าของการศึกษ์า 
 4) ว่เคราะห์เป้ีาหมาย์ของ“การเร่ย์น” แล้ำะ “การที่ำางาน” 
 5) ตั้ระหนักถึุงแนวที่างการพัฒนาช่ว่ตั้ตั้ล้ำอดีช่ว่ตั้ (life 
long learning) 
 โดีย์การสอนในหัวข้อน่�ผู้สอนต้ั้องการสอนด้ีานเจตั้คต่ั้ ซึึ่�ง
เป็ีนเร้�องย์ากต้ั้องม่การสอนท่ี่�ต่ั้อเน้�องแล้ำะม่ปัีจจัย์สนับัสนุนจากรอบั
ข้าง ซึึ่�งจุดีปีระสงค์การสอนเจตั้คต่ั้ม่ตัั้�งแต่ั้ การรับัรู้ ตั้อบัสนอง ให้
คุณค่า สร้างระบับัค่าน่ย์มแล้ำะม่ระบับัค่าน่ย์มนั�นภาย์ในตั้นเอง ดัีง
นั�นการสร้างปัีจจัย์ที่างการเร่ย์นรู้ จึงเป็ีนส่�งสำาคัญ ท่ี่�ต้ั้องให้ผู้เร่ย์น
ได้ีรู้ เห็น แล้ำะพ่จารณาไตั้ร่ตั้รองส่�งเหล่้ำานั�นเพ้�อให้หย์ั�งลึ้ำกในจ่ตั้ใจม่
แนวที่างในการพัฒนาตั้นเองเพ้�อการศึกษ์าราย์ว่ชาต่ั้าง ๆ ที่างการ
แพที่ย์์แผนไที่ย์
 2.2 การออกแบับัก่จกรรม จากผล้ำการปีระเม่นความพึง
พอใจของผู้เร่ย์นท่ี่�ไม่ชอบัการเร่ย์นแบับับัรรย์าย์นาน ๆ แล้ำะอย์าก
ให้ม่ก่จกรรมเพ่�มความสนุก ท่ี่มผู้สอนจึงเล้้ำอกรูปีแบับัก่จกรรมท่ี่�
กระตุ้ั้นการเร่ย์นรู้ของผู้เร่ย์นจากภาย์ในสู่การรับัรู้ให้มากท่ี่�สุดี โดีย์
ใช้หลั้ำกการจัดีการเร่ย์นรู้เช่งรุก (active learning)7 ซึึ่�งเป็ีนรูปีแบับั
การเร่ย์นการสอนท่ี่�ให้ผู้เร่ย์นเป็ีนศูนย์์กล้ำางของการเร่ย์นรู้ (learn-
er-centered) แล้ำะม่ส่วนร่วมในการเร่ย์นรู้ผ่านก่จกรรม นอกจากน่�
ย์ังเล้้ำอกใช้แนวค่ดี Gamification ซึึ่�งเป็ีนการปีระย์ุกต์ั้หลั้ำกการของ
เกมกับักระบัวนการการเร่ย์นรู้เข้าด้ีวย์กันเพ้�อเพ่�มแรงจูงใจในการ
เร่ย์นรู้ กระตุ้ั้นการเร่ย์นรู้ผู้เร่ย์นให้ “เร่ย์นให้สนุก ได้ีสาระ” โดีย์นำา
เน้�อหาท่ี่�ไม่ใช่เกมมาสร้างเป็ีนเกม ซึึ่�งสามารถุ ช่วย์ส่งเสร่ม active 
learning ของผู้เร่ย์น ตัั้วเกมจะสร้างแรงจูงใจในการเร่ย์นรู้ ปีรับั
พฤต่ั้กรรม แล้ำะการแก้ไขปัีญหา ช่วย์ให้ผู้เร่ย์น บัรรลุ้ำผล้ำการเร่ย์นรู้
ท่ี่�คาดีหวังได้ีอย์่างม่นัย์สำาคัญ8 รูปีแบับัของเกมท่ี่�จะนำามาใช้ ได้ีแก่ 
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  2.2.1 เกมการจำาล้ำองสถุานการณ์ โดีย์ม่
สถุานการณ์ต่ั้าง ๆ ให้ผู้เร่ย์นได้ีเล้้ำอก ได้ีตัั้ดีส่นใจเพ้�อเป้ีาหมาย์ท่ี่�
ตั้นเองได้ีตัั้�งไว้ภาย์ใต้ั้เง้�อนไขหร้อข้อจำากัดีต่ั้าง ๆ
  2.2.2 เกมภารก่จ โดีย์ม่ภารก่จปีระมาณ 10 
ภารก่จใหป้ีฏ่บััต่ั้อย์า่งต่ั้อเน้�อง สัปีดีาหล์้ำะ 1-2 ครั�ง แตั้ล่้ำะภารก่จเพ้�อ
ให้ผู้เร่ย์นได้ีฝึกฝนตั้นเองตั้ามหลั้ำกภาวนา 4 ได้ีแก่ ด้ีานกาย์ ด้ีานศ่ล้ำ 
ด้ีานจ่ตั้ แล้ำะด้ีานปัีญญา
 หลั้ำงจากที่ำาก่จกรรมเสร็จจะม่ช่วงเวล้ำาให้ได้ีสะท้ี่อนค่ดี 
(reflection) ส่�งท่ี่�ตั้นเองที่ำาแล้ำะส่�งท่ี่�ตั้นเองได้ีเร่ย์นรู้6 โดีย์แบ่ังกลุ่้ำม
ผู้เร่ย์นออกเป็ีน 4 กลุ่้ำมเพ้�อสนที่นาแล้ำกเปีล่้ำ�ย์น
 2.3. การออกแบับัแผนการสอนแล้ำะการปีระเม่นผล้ำ 
การออกแบับัแผนการสอน ใหม่้การเร่ย์นการสอนจำานวน 2 ครั�ง ครั�ง
ล้ำะ 3 ชั�วโมงโดีย์ในแตั้ล่้ำะครั�งจะม่การแที่รกการที่ำาก่จกรรมกลุ่้ำม เล่้ำน
เกมจำาล้ำองสถุานการณ์ แล้ำะถุอดีบัที่เร่ย์นจากส่�งท่ี่�ได้ี การเร่ย์นทัี่�ง 2 
ครั�งใช้ระย์ะเวล้ำาห่างกันปีระมาณ 1 เด้ีอน โดีย์ตั้ล้ำอดี 1 เด้ีอนน่�จะม่
งานมอบัหมาย์ ในรูปีแบับัเกมภารก่จใหผู้้เร่ย์นไดีร่้วมที่ำาก่จกรรมเพ้�อ
ฝึกฝนตั้นเองผ่าน Facebook ท่ี่�เป็ีน private group ระย์ะเวล้ำาการ
เร่ย์นรู้ 2 ครั�งน่� แบ่ังเป็ีนบัรรย์าย์ร้อย์ล้ำะ 10 เกมร้อย์ล้ำะ 10 ก่จกรรม
กลุ่้ำมร้อย์ล้ำะ 25 ปีระเม่นตั้นเองรอ้ย์ล้ำะ 5 แล้ำะงานมอบัหมาย์เพ้�อฝึก
พัฒนาตั้นเองแต่ั้ล้ำะด้ีานร้อย์ล้ำะ 50
 การออกแบับัแบับัปีระเม่น เป็ีนแบับัปีระเม่นความพึง
พอใจของผู้เร่ย์น โดีย์ให้ปีระเม่นท้ี่าย์คาบัเร่ย์นผ่าน google form 
เพ้�อนำาข้อมูล้ำผล้ำการปีระเม่นไปีใช้ในการว่เคราะห์แล้ำะออกแบับัการ
เร่ย์นการสอนในปีีถัุดีไปี โดีย์หัวข้อการปีระเม่นได้ีแก่ ความเหมาะสม
ของเน้�อหาสาระ ความสามารถุในการถุ่าย์ที่อดีความรู้ของว่ที่ย์ากร 
รูปีแบับัแล้ำะล้ำกัษ์ณะของก่จกรรม ปีระโย์ชน์ท่ี่�ได้ีรับัจากก่จกรรม การ
ปีระย์กุต์ั้ความรู้ท่ี่�ได้ีรับัต่ั้อการดีำาเน่นช่ว่ตั้ ความรู้สกึในการเร่ย์น ส่�งท่ี่�

ได้ีเร่ย์นรู้ ส่�งท่ี่�จะสามารถุนำาไปีปีระยุ์กต์ั้ใช้หร้อพัฒนาตั้นเองต่ั้อ แล้ำะ
ข้อเสนอแนะอ้�น ๆ
ขั่่�นตำอนท่ี่� 3 : การพัิฒนา (development) 
 ในขั�นตั้อนการพัฒนา ได้ีดีำาเน่นการพัฒนาเกมท่ี่�จะนำามา
ใช้โดีย์เร่�มจาก 
 3.1. การสร้าง story board หร้อการกำาหนดีกรอบัเน้�อหา
ท่ี่�ต้ั้องการในสถุานการณ์ท่ี่�จะจำาล้ำองขึ�นมา
 3.2. การเข่ย์น flow chart กำาหนดีท่ี่ศที่างของสถุานการณ์ 
จากการเล้้ำอกหร้อตัั้ดีส่นใจในสถุานการณ์ต่ั้าง ๆ
 3.3. การเข่ย์น content details โดีย์ให้สอดีคล้้ำองกับัจุดี
ปีระสงค์ของหัวข้อ 
 3.4. หา platform ท่ี่�เหมาะสมในการจะสร้างเกม 
 3.5. create and generate สร้างเกมท่ี่�จะนำาไปีใช้ โดีย์
สามารถุเล่้ำนได้ีบันเคร้�องม้ออ่เล็้ำกที่รอน่กส์ท่ี่�ม่สัญญาณอ่นเที่อร์เน็ตั้ 
เม้�อสร้างเกมเร่ย์บัร้อย์แล้้ำวผู้สอนได้ีม่การที่ดีล้ำองใช้แล้ำะปีรับัปีรุง 
(tester and devolopment) ก่อนท่ี่�จะนำาไปีใช้ในการเร่ย์นการ
สอนจร่ง เกมจำาล้ำองสถุานการณ์ท่ี่�ได้ีม่ทัี่�งหมดี 2 เกม ค้อ
 1. L-I-F-E-LINE-ATTM : เป็ีนเกมออนไล้ำน์ท่ี่�จำาล้ำอง
สถุานการณ์การตัั้ดีส่นใจบันเส้นที่างช่ว่ตั้ของแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระย์กุต์ั้ 
 2. SPACE Missions : เปี็นเกมออนไล้ำน์ท่ี่�จำาล้ำอง
สถุานการณ์เสม้อนจร่งท่ี่�ต้ั้องตัั้ดีส่นใจภาย์ใต้ั้ความกดีดัีน
ขั่่�นตำอนท่ี่� 4 : การนำาไปีใช้้ (implementation) 
 เม้�อออกแบับัการเร่ย์นการสอนแล้ำะการพฒันาส้�อการสอน
เร่ย์บัร้อย์แล้้ำว ได้ีม่การนำาไปีใช้จัดีการเร่ย์นการสอนราย์ว่ชาศรพที่ 
165 บัที่นำาการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ หัวข้อ การแพที่ย์์กับัช่ว่ตั้ 
ทัี่�ง 2 หัวข้อ ในปีีการศึกษ์า 2563 แล้ำะ ปีีการศึกษ์า 2564 โดีย์ม่
ราย์ล้ำะเอ่ย์ดีการจัดีก่จกรรม ดัีงตั้ารางท่ี่� 1
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ก่จกรรมเกม onl ine 
“L-I-F-E-LINE-ATTM” 
เ พ้� อจำาล้ำองการตั้ัดี ส่น
ใจในที่างเด่ีนในแตั้่ล้ำะ
ก้าวบันเส้นที่างช่ว่ตั้ของ
แพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้

ก่จกรรม 35 นาท่ี่ - เกม online อธ่บัาย์แล้ำะตั้อบัคำาถุาม
การเล่้ำนเกม

ที่ำาความเข้าใจแล้ำะเล่้ำน
เกม

“ก่จกรรมปัีกเป้ีา” แบ่ัง
นักศึกษ์าเข้ากลุ่้ำมย์่อย์ 4 
กลุ่้ำมร่วมกันแล้ำก เปีล้ำ่�ย์น
ค ว าม ค่ ดี  ไ ตั้ ร่ ตั้ ร อ ง
ปีระสบัการณ์ ถุอดีการ
เร่ย์นรู้จากเกม

ก่จกรรม 105 นาท่ี่ - break out room ใน 
application ZOOM

ชวนผู้เร่ย์นร่วมกันแล้ำก
เปีล่้ำ�ย์นความค่ดี

ฟัง ค่ดี ว่เคราะห์แล้ำะร่วม
กันแล้ำกเปีล่้ำ�ย์นความค่ดี

บัรรย์าย์สรุปีบัที่เร่ย์น 
เพ้�อชวนผู้เร่ย์นว่เคราะห์
คุณค่าของการศึกษ์า การ
พัฒนาตั้นเองสู่การพฒันา
สังคม 

บัรรย์าย์ 30 นาท่ี่ - power point บัรรย์าย์ ที่ำาความเข้าใจ

“ภารก่จโค้ชช่ว่ตั้ พ่ช่ตั้
ใจ” งานมอบัหมาย์ราย์
บุัคคล้ำ ทัี่�งหมดี 10 ภารก่จ 
ผ่าน Facebook page 
แบับักลุ่้ำมปิีดี (2 ก่จกรรม/
สัปีดีาห์) เพ้�อ ฝึกการ
พัฒนาช่ว่ตั้ในดี้าน กาย์ 
จ่ตั้ ปัีญญา

งานมอบัหมาย์ราย์บุัคคล้ำ - Facebook page 
- ส้�อภาพภารก่จ
- แบับัปีระเม่นความพึง
พอใจ(google form)

การมอบัหมาย์งาน ที่ำาความเข้าใจ
เข้าร่วม Facebook page

การแพที่ย์์กับัช่ว่ตั้ 2

intro: นักศึกษ์าปีระเม่น
ตั้นเองในการที่ำา “ภารก่จ
โค้ชช่ว่ตั้ พ่ช่ตั้ใจ” แล้ำะ
แสดีงผล้ำการปีระเม่นใน
ด้ีาน กาย์ จ่ตั้ ปัีญญา แล้ำะ
บัรรย์าย์สรุปี

บัรรย์าย์ 15 นาท่ี่
ก่จกรรม 15 นาท่ี่

- แบับัปีระเม่นตั้นเอง 
(google form)
- power point

บัรรย์าย์ ที่ำาความเข้าใจแล้ำะที่ำา
แบับัปีระเม่นตั้นเอง

ก่จกรรมเกม onl ine 
“SPACE Missions” เพ้�อ
จำาล้ำองสถุานการณ์การ
เล้้ำอกแล้ำะการตั้ัดีส่นใจ
ของตั้นเองท่ี่�จะส่งผล้ำกระ
ที่บัต่ั้อผู้อ้�น

ก่จกรรม 40 นาท่ี่ - เกม online อธ่บัาย์แล้ำะตั้อบัคำาถุาม
การเล่้ำนเกม

ที่ำาความเข้าใจแล้ำะเล่้ำน
เกม
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“ก่จกรรมปัีกเป้ีา” แบ่ัง
นักศึกษ์าเข้ากลุ่้ำมย์่อย์ 4 
กลุ่้ำม ร่วมกันแล้ำก เปีล่้ำ�ย์น
ค ว าม ค่ ดี  ไ ตั้ ร่ ตั้ ร อ ง
ปีระสบัการณ์ ถุอดีการ
เร่ย์นรู้จากเกม

ก่จกรรม 80 นาท่ี่ - break out room ใน 
application ZOOM

ชวนผู้เร่ย์นร่วมกันแล้ำก
เปีล่้ำ�ย์นความค่ดี

ฟัง ค่ดี ว่เคราะห์แล้ำะร่วม
กันแล้ำกเปีล่้ำ�ย์นความค่ดี

บัรรย์าย์สรุปีบัที่เร่ย์น
ในส่�งท่ี่� ไ ด้ี เร่ย์นรู้ แล้ำะ
แนวที่างการพัฒนา
ที่ำาแบับัปีระเม่นการเร่ย์น
การสอน

บัรรย์าย์ 30 นาท่ี่ - power point
- แบับัปีระเม่นความพึง
พอใจ(google form)

บัรรย์าย์ ที่ำาความเข้าใจแล้ำะที่ำา
แบับัปีระเม่น

ท่ี่�มา: อังคณา อภ่ชาต่ั้วรก่จ แล้ำะ ศรัณย์ธร เล่้ำศผดุีงก่จ สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ (พ.ศ.2564)
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ขั่่�นตำอนท่ี่� 5 : การปีระเมินผล (evaluation)
 5.1. การปีระเม่นผล้ำตั้ามวัตั้ถุุปีระสงค์การเร่ย์นรู้ ได้ีแก่ 
ปีระเม่นจากการม่ส่วนร่วมของผู้เร่ย์นในคาบัเร่ย์น เช่น การตั้อบั
คำาถุาม การสะที่้อนการเร่ย์นรู้ในกลุ่้ำมย์่อย์หร้อกลุ่้ำมใหญ่ท้ี่าย์คาบั
เร่ย์น แล้ำะการปีระเม่นจากการที่ำางานมอบัหมาย์ เช่น การปีระเม่น
ความตัั้�งใจแล้ำะความซ้ึ่�อสัตั้ย์์ในการที่ำาก่จกรรมของตั้นเอง
 5.2. การปีระเม่นความพึงพอใจของผู้เร่ย์นท้ี่าย์คาบัเร่ย์น 
หัวข้อการปีระเม่น ได้ีแก่ ความเหมาะสมของเน้�อหาสาระ ความ
สามารถุในการถุ่าย์ที่อดีความรู้ของว่ที่ย์ากร รูปีแบับัแล้ำะลั้ำกษ์ณะ
ก่จกรรม ปีระโย์ชน์ท่ี่�ได้ีรับัจากก่จกรรม การปีระย์ุกต์ั้ความรู้ท่ี่�ได้ีรับั
ต่ั้อการดีำาเน่นช่ว่ตั้ ความรู้สึก แล้ำะส่�งท่ี่�ได้ีจากการเร่ย์น

 5.3. การปีระเม่นจากการที่ำา after action review (AAR) 
กับัท่ี่มผู้สอนร่วมกัน 
 จากผล้ำการปีระเม่นของผู้เร่ย์นดัีงตั้ารางท่ี่� 2 พบัว่าปีีการ
ศึกษ์า 2560-2562 ท่ี่�ย์ังไม่ไดี้ม่การนำาเกมมาใช้ม่ผล้ำการปีระเม่น
เฉล่้ำ�ย์ภาพรวมการเร่ย์นการสอนเที่่ากับั 4.35 แล้ำะในปีีการศึกษ์า 
2563 - 2564 ท่ี่�ม่การนำาเกมมาใช้พบัว่าผล้ำการปีระเม่นเฉล่้ำ�ย์ภาพ
รวมของการเร่ย์นการสอนเที่่ากับั 4.52  เม้�อพ่จารณาหัวข้อการ
ปีระเม่น พบัว่า ผู้เร่ย์นม่ความพึงพอใจในรูปีแบับัแล้ำะล้ำักษ์ณะ
ก่จกรรมเพ่�มมากขึ�น  ไดี้รับัปีระโย์ชน์จากการก่จกรรมไดี้มากขึ�น  
โดีย์ท่ี่�สามารถุนำาความรู้ท่ี่�ไดี้รับัไปีปีระย์ุกตั้์กับัการดีำาเน่นช่ว่ตั้ใน
ระดัีบัเที่่าเด่ีม  

ตำารางที่่� 2 ผลการปีระเมินเฉล่�ยภาพิรวมข่่องการเร่ยนการสอน ตำั�งแตำ่ปีีการศึกษา 2560 - 2564

การปีระเมินภาพิรวมข่่องการเร่ยนการสอน

ปีีการศึกษา

onsite กิจักรรมกลุ่ม ไม่ม่เกม online ม่เกม

2560 2561 2562 2563 2564

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

2. ความสามารถุในการถุ่าย์ที่อดีความรู้ของว่ที่ย์ากร (5 คะแนน) 4.66 4.77 4.53 4.70 4.58

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

4. ปีระโย์ชน์ท่ี่�ได้ีรับัจากก่จกรรม (5 คะแนน) 3.89 4.41 4.29 4.60 4.47

5. การปีระยุ์กต์ั้ความรู้ท่ี่�ได้ีรับัต่ั้อการดีำาเน่นช่ว่ตั้ (5 คะแนน) 3.95 4.55 4.40 4.58 4.43

ผลปีระเมินเฉล่�ยรวมแต่ำละปีีการศึกษา 4.16 4.52 4.37 4.59 4.44

ผลปีระเมินเฉล่�ยรวม 4.35 4.52
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 จากผล้ำการปีระเม่นของผู้เร่ย์นดัีงตั้ารางท่ี่� 3 พบัว่าเม้�อ
นำาเกมมาใช้ ผล้ำการปีระเม่นภาพรวมหัวข้อความรู้สึกท่ี่�ได้ีจากการ
เร่ย์น ผู้เร่ย์นม่ความสนุก ต้ั้�นเต้ั้น ปีระทัี่บัใจ แล้ำะม่ส่วนร่วมมากขึ�น 
ไม่ม่ความรู้สึกเบ้ั�อ ง่วง แต่ั้อย์ากให้เพ่�มระย์ะเวล้ำาในการที่ำาก่จกรรม
มากขึ�น

สรุปี 
 การนำาแนวค่ดีของ Gamification โดีย์การนำาเกมจำาล้ำอง
สถุานการณ์ ควบัคู่กับั การชวนพ่จารณา ไตั้ร่ตั้รอง ผ่านกระบัวนการ
กลุ่้ำมย์อ่ย์ สามารถุที่ำาให้ผู้เร่ย์นรู้สึกสนุก ไม่เบ้ั�อ แล้ำะสามารถุกระตุ้ั้น
การเร่ย์นรู้ของผู้เร่ย์นได้ีมากขึ�น โดีย์ท่ี่�สามารถุปีระย์กุต์ั้ความรู้กบััการ
ดีำาเน่นช่ว่ตั้ได้ีในระดัีบัเท่ี่าเด่ีม ซึึ่�งสอดีคล้้ำองกับับัที่ความของเบัญจ
ภัค จงหม้�นไวย์์3 ว่า Gamification ที่ำาใหผู้้เร่ย์นม่ความกระต้ั้อร้อร้น
ในการเร่ย์น รวมทัี่�งสามารถุบูัรณาการโครงสร้างของเกมมาใช้ในการ
ออกแบับับัที่เร่ย์น ที่ำาให้เน้�อหาม่ความน่าสนใจ แล้ำะส่งเสร่มให้ผู้เร่ย์น
ม่ส่วนร่วมกับัการเร่ย์นได้ี อย์า่งไรก็ตั้าม ส่�งสำาคัญในการจัดีการเร่ย์น
รู้เพ้�อให้ผู้เร่ย์นเข้าใจแล้ำะตั้ระหนักถึุงคุณค่าของช่ว่ตั้ แล้ำะการพัฒนา

ตั้นเองอย์า่งต่ั้อเน้�อง ค้อ การสอนด้ีานเจตั้คต่ั้ ซึึ่�งเป็ีนเร้�องสำาคัญแล้ำะ
ย์ากต่ั้อการวัดีผล้ำให้เป็ีนรูปีธรรม ต้ั้องอาศัย์การกระตุ้ั้นอย่์างมากพอ 
ต่ั้อเน้�อง ม่ปัีจจัย์แวดีล้้ำอมท่ี่�สนับัสนุนเป็ีนแบับัอย์่าง แล้ำะที่างท่ี่มผู้
สอนจะพัฒนารูปีแบับัการเร่ย์นการสอนต่ั้อไปีเพ้�อให้เหมาะสมกับัผู้
เร่ย์น แล้ำะยั์งคงวัตั้ถุุปีระสงค์ของหัวข้อการเร่ย์นรู้ต่ั้อไปี 

กิตำติำกรรมปีระกาศ
ขอขอบัพระคุณผู้ม่ส่วนร่วมท่ี่�ที่ำาให้เก่ดีก่จกรรมเหล่้ำาน่� ได้ีแก่ รศ.นพ.
ที่ว่ เล้ำาหพันธ์ ผู้เร่�มต้ั้นแนวค่ดีการเตั้ร่ย์มความพร้อมผู้เร่ย์นตัั้�งแต่ั้ชั�น
ปีีท่ี่� 1 โดีย์กำาหนดีให้ม่การจัดีการเร่ย์นการสอนราย์ว่ชา ศรพที่ 165 
บัที่นำาการแพที่ย์แ์ผนไที่ย์ปีระยุ์กต์ั้ในหลั้ำกสูตั้ร  ท่ี่มพระอาจารย์จ์าก
วัดีญาณเวศกวัน ในการช่วย์ออกแบับั แล้ำะพัฒนาก่จกรรมมาอย์่าง
ต่ั้อเน้�อง ตัั้�งแต่ั้เร่�มจัดีการเร่ย์นการสอน ปีีการศึกษ์า 2559 แล้ำะ
เป็ีนหลั้ำกในการสร้างเกมรูปีแบับัออนไล้ำน์จนเปี็นรูปีธรรมใช้งานไดี้
จร่ง แล้ำะพที่.ปี.ว่มล้ำมาศ ชัย์วรศ่ล้ำป์ี แล้ำะ พที่.ปี. พศ่ณ พันธุวน่ช 
ในการออกแบับัการ์ตูั้นในภารก่จของงานมอบัหมาย์ราย์บุัคคล้ำของ
นักศึกษ์าเพ้�อชวนพัฒนา เร่ย์นรู้ช่ว่ตั้ แล้ำะสุดีท้ี่าย์คณาจารย์์แล้ำะผู้
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ตำารางท่ี่� 3 ตัำวอย่างผลการปีระเมินหั์วข้่่อความร้้สึกท่ี่�ได้ิจัากการเร่ยน ปีีการศึกษา 2560-2564

การปีระเมิน
ภาพิรวมข่่อง

การเร่ยน
การสอน

ปีีการศึกษา

onsite กิจักรรมกลุ่ม ไม่ม่เกม online ม่เกม

2560 2561 2562 2563 2564

ความ รู้ สึ ก ท่ี่� ไ ด้ี
จากการเร่ย์น

- การสอนบัางครั�ง
น่าเบ้ั�อเก่นไปี
- ควรเป็ีนก่จกรรมท่ี่�
เป็ีนรูปีธรรมกว่าน่�
- อย์ากให้ก่จกรรม
ขณะสอนสนุกกว่าน่�

- เม้�อย์ ง่วง
-เพ่�มควาสนุกสนาน
กว่าน่�
- อย์ากให้ม่ก่จกรรม
เพ่�ม
- ชอบัก่จกรรมท่ี่�
สะท้ี่อนความค่ดี

- ม่เวล้ำาที่ำาก่จกรรม
มากกว่าน่�
- สนุก ควรม่
ก่จกรรมเย์อะ ๆ
- อย์ากให้ใช้เวล้ำา
เเบ่ังกลุ่้ำมย์่อย์
มากกว่าน่� เพราะ
รู้สึกสบัาย์ใจท่ี่�จะ
คุย์กับักลุ่้ำมเล็้ำก ๆ 
มากกว่า
- อย์ากให้อธ่บัาย์
เห็นภาพมากขึ�น

- อย์ากให้ม่เกมมา
อ่ก เกมสนุก ท้ี่าที่าย์
- เป็ีนคาบัท่ี่�เร่ย์น
สนุกแล้ำะด่ีมาก
- การจัดีการเร่ย์น
การสอนม่ความน่า
สนใจ ม่ก่จกรรมท่ี่�
หล้ำากหล้ำาย์ เป็ีนส้�อ
การเร่ย์นรู้ท่ี่�ด่ี
- เวล้ำาในการสอน
ช่วงท้ี่าย์ย์้ดีย์าว
ไปี เน้�อหาค่อน
ข้างเข้าใจย์าก ต้ั้อง
พย์าย์ามที่ำาความ
เข้าใจ ต้ั้องตัั้�งใจฟัง
- อย์ากให้ม่เวล้ำาเล่้ำน
เกมให้มากขึ�น

- สนุก ต้ั้�นเต้ั้น ด่ี 
น่าสนใจ ปีระทัี่บัใจ 
ม่แรงบัันดีาล้ำใจ 
ไม่น่าเบ้ั�อ
- เป็ีนการเปิีดีโล้ำก
ทัี่ศน์ที่างความค่ดี ได้ี
แล้ำกเปีล่้ำ�ย์นความค่ดี
- กระตุ้ั้นการเร่ย์นรู้
ส่�งใหม่ ๆ
- รู้สึกย์น่ด่ีท่ี่�ได้ีเร่ย์น
รู้ส่�งใหม่ ๆ

ท่ี่�มา: อังคณา อภ่ชาต่ั้วรก่จ แล้ำะ ศรัณย์ธร เล่้ำศผดุีงก่จ สถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกต์ั้ (พ.ศ.2564)
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บัร่หารสถุานการแพที่ย์์แผนไที่ย์ปีระย์ุกตั้์ท่ี่�ให้การสนับัสนุนทุี่กด้ีาน
เพ้�อการพัฒนาการสอน แล้ำะการพัฒนาที่รัพย์ากรมนุษ์ย์์ ภาย์ใน
หน่วย์งาน ตั้ล้ำอดีจนบุัคล้ำากรทุี่กส่วนงานท่ี่�ร่วมอนุรักษ์์ ให้คุณค่ากับั
การพัฒนาศาสตั้ร์การแพที่ย์์แผนไที่ย์
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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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กัญช้าและผลกระทีบัต่ำอสุข่ภาพข่องเด็ิกและวัยรุ่น

ปีระกาศิตำ วรรณ์ภาสชั้ยยง*, สิที่ธิพิล บุัญมั�น**, อรรัตำน์ เช้าว์กุลจัรัสศิริ***

*สาขาว่ชาพัฒนาการแล้ำะพฤต่ั้กรรมเด็ีก ภาคว่ชากุมารเวชศาสตั้ร์ คณะแพที่ย์ศาสตั้ร์ศ่ร่ราชพย์าบัาล้ำ มหาว่ที่ย์าลั้ำย์มห่ดีล้ำ กรุงเที่พมหานคร, 
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วัย์รุ่นราชนคร่นที่ร์ กรมสุขภาพจ่ตั้ กระที่รวงสาธารณสุข กรุงเที่พมหานคร

บัที่คัดิย่อ
 กัญชาเป็ีนพ้ชสมุนไพรท่ี่�ม่สารแคนนาบ่ันอย์ด์ีสำาคัญ 2 ชน่ดี ได้ีแก่ cannabidiol (CBD) ม่ฤที่ธ่�ช่วย์ล้ำดีการอักเสบั นอนหลั้ำบัด่ีขึ�น 
แล้ำะล้ำดีอาการชักเกร็ง อย่์างไรก็ตั้ามหากได้ีรับั CBD ปีร่มาณมาก อาจเก่ดีอาการง่วงซึึ่มแล้ำะตัั้บัอักเสบัได้ี ขณะท่ี่� delta-9-tetrahydrocan-
nabinol (THC) ส่งผล้ำต่ั้อจ่ตั้ปีระสาที่ แล้ำะยั์บัย์ั�งการเจร่ญเต่ั้บัโตั้ของสมอง โดีย์เฉพาะเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นท่ี่�สมองกำาลั้ำงพัฒนา ปัีจจุบัันสารสกัดี
จากกัญชาที่างการแพที่ย์์ท่ี่�ใช้ในเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นจึงม่เพ่ย์งแค่สารสกัดีบัร่สุที่ธ่�เฉพาะ CBD (pure CBD) แล้ำะสารสกัดีจากกัญชาท่ี่�ม่สัดีส่วน CBD 
ท่ี่�สูง (CBD-enriched) เท่ี่านั�น ซึึ่�งใช้สำาหรับัการรักษ์าเฉพาะโรคล้ำมชักรุนแรงท่ี่�ควบัคุมได้ีย์าก ในที่างกลั้ำบักัน เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นท่ี่�ใช้กัญชาแล้ำะ
ผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺจากกัญชาท่ี่�ม่สาร THC ในปีร่มาณสูง ส่งผล้ำที่ำาให้เก่ดีปัีญหาสุขภาพร่างกาย์ ได้ีแก่ กระสับักระส่าย์หร้อซึึ่มล้ำง ปีวดีท้ี่อง คล้้ำ�นไส้
อาเจ่ย์นรุนแรง ปัีญหาสุขภาพจ่ตั้ ไดีแ้ก่ ซึึ่มเศร้า ว่ตั้กกังวล้ำ ความค่ดีพฤต่ั้กรรมการฆา่ตัั้วตั้าย์ พฤต่ั้กรรมกา้วร้าวรุนแรง แล้ำะปีญัหาที่างดีา้น
การเร่ย์นแล้ำะสต่ั้ปัีญญา ได้ีแก่ ระดัีบัสต่ั้ปัีญญาล้ำดีล้ำง ความจำาแย์่ล้ำง ทัี่กษ์ะความค่ดีเช่งบัร่หารบักพร่อง ซึึ่�งอาจนำาไปีสู่ความล้้ำมเหล้ำวด้ีาน
การเร่ย์น รวมถึุงการที่ำางานในอนาคตั้ด้ีวย์ ดัีงนั�นบุัคล้ำากรที่างการแพที่ย์ทุ์ี่กคนจึงควรเผย์แพร่ข้อมูล้ำเก่�ย์วกับักัญชาท่ี่�ถูุกต้ั้องแก่ผู้ปีกครอง 
เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น เพ้�อเตั้ร่ย์มป้ีองกันผล้ำกระที่บัเช่งล้ำบัจากการใช้กัญชาในเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น ภาย์หลั้ำงการปีระกาศกฎีหมาย์ “กัญชาเสร่”
คำาสำาคัญ: กัญชา; CBD; THC; สุขภาพร่างกาย์; สุขภาพจ่ตั้
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บัที่นำา 
 กัญชา เป็ีนพ้ชสกุล้ำ Cannabis ซึึ่�งม่อย์ู่ 3 สาย์พันธ์ุท่ี่�พบั
บ่ัอย์ ได้ีแก่ สาย์พันธ์ุชาต่ั้วา (cannabis sativa) สาย์พันธ์ุอ่นด่ีกา 
(cannabis indica) แล้ำะสาย์พนัธ์ุรูเดีอราล่้ำส (cannabis ruderalis) 
หากนำากัญชามาสกัดีจะได้ีสารเคม่มากกว่า 550 ชน่ดี แล้ำะม่สารท่ี่�
ม่โครงสร้างเป็ีน C21 terpenophenolic หร้อสารกลุ่้ำมแคนนาบ่ั
นอย์ด์ี (cannabinoids) มากกว่า 120 ชน่ดี แต่ั้สารกลุ่้ำมแคนนาบ่ั
นอย์ด์ีท่ี่�ม่ความสำาคัญแล้ำะถูุกนำามาใช้ที่างการแพที่ย์ม่์ 2 ชน่ดี ได้ีแก่ 
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) แล้ำะ cannabidiol (CBD)1 

 ปัีจจุบัันม่การนำากัญชามาใช้เพ้�อการรกัษ์าโรคแล้ำะความผ่ดี
ปีกต่ั้ต่ั้างๆ แตั้อ่ย์า่งไรก็ตั้ามขอ้มูล้ำการรกัษ์าโรคแล้ำะอาการบัางอย์า่ง
ย์งัม่จำากัดี โดีย์เฉพาะในเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น รวมถึุงสารปีระกอบัสำาคัญของ
กัญชาอย์่าง THC ม่กล้ำไกการออฤที่ธ่�ต่ั้อจ่ตั้ปีระสาที่ แล้ำะส่งผล้ำกระ
ที่บัต่ั้อสุขภาพกาย์แล้ำะสุขภาพจ่ตั้อย่์างมาก2 ดัีงนั�นจึงม่ความจำาเป็ีนท่ี่�
บุัคคล้ำากรที่างการแพที่ย์ค์วรม่ความรู้ความเข้าใจเร้�องของกัญชาแล้ำะ
สารสกัดีจากกัญชา เพ้�อนำาความรู้เหล้ำ่าน่�ไปีเผย์แพร่แก่ผู้ปีกครอง 

รวมถึุงเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น เพ้�อล้ำดีผล้ำกระที่บัเช่งล้ำบัต่ั้อทัี่�งสุขภาพร่างกาย์
แล้ำะสุขภาพจ่ตั้ของเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นไที่ย์ภาย์หลั้ำงการปีระกาศกฎีหมาย์ 
“กัญชาเสร่”

กลไกการออกฤที่ธิ�ข่่องสารสกัดิกัญช้า
 โดีย์ปีกต่ั้ร่างกาย์ของมนุษ์ย์์ม่ระบับัเอ็นโดีแคนนาบ่ันอย์ด์ี 
(endocannabinoid system) ม่หน้าท่ี่�ควบัคุมสมดุีล้ำของร่างกาย์
ให้ที่ำางานเป็ีนปีกต่ั้ เม้�อต้ั้องเผช่ญหน้ากับัความเคร่ย์ดี ความว่ตั้ก
กังวล้ำ สภาวะที่างอารมณ์ท่ี่�ไม่คงท่ี่� รวมถึุงการปีรับัเปีล่้ำ�ย์นการตั้อบั
สนองต่ั้อความเจ็บัปีวดี แล้ำะการอักเสบั ซึึ่�งระบับัเอ็นโดีแคนนาบ่ั
นอย์ด์ีปีระกอบัดี้วย์สารแคนนาบ่ันอย์ด์ีท่ี่�ร่างกาย์สร้างขึ�นเองตั้าม
ธรรมชาต่ั้ แล้ำะตัั้วรับัสารแคนนาบ่ันอย์ด์ี (cannabinoid receptor; 
CB receptor)3

 สารแคนนาบ่ันอย์ด์ีสำาคัญท่ี่�พบัในต้ั้นกัญชา ได้ีแก่ THC 
แล้ำะ CBD  สารเหล่้ำาน่�ออกฤที่ธ่�โดีย์การจับักับัตัั้วรับัแคนนาบ่ันอย์ด์ี 
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ซึึ่�งม่ 2 ชน่ดี ได้ีแก่ ตัั้วรับัแคนนาบ่ันอย์ด์ีชน่ดีท่ี่� 1 (CB1 receptor) 
แล้ำะตั้วัรับัแคนนาบ่ัดีนอย์ดีช์น่ดีท่ี่� 2 (CB2 receptor) โดีย์ตั้วัรับั CB1 
ส่วนใหญ่พบัได้ีในสมองแล้ำะระบับัปีระสาที่ส่วนกล้ำาง ขณะท่ี่�ตัั้วรับั 
CB2 ส่วนใหญ่พบัในเซึ่ล้ำล์้ำบัางชน่ดีของระบับัภูม่คุ้ม แล้ำะระบับัที่าง
เด่ีนอาหาร2, 3

 THC จะกระตุ้ั้นตัั้วรับั CB1 ในสมองหล้ำาย์แห่ง ม่ผล้ำทัี่�ง
ย์ับัย์ั�งการเจร่ญเต่ั้บัโตั้ของสมอง ที่ำาล้ำาย์วงจรปีระสาที่ แล้ำะขัดีขวาง
การส้�อไฟฟ้าระหว่างเซึ่ล้ำล์้ำสมอง ซึึ่�งส่งผล้ำอย์า่งมากต่ั้อเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น 
ซึึ่�งเป็ีนช่วงท่ี่�ม่การพัฒนาของสมองอย์า่งมาก ที่ำาใหเ้ก่ดีความผ่ดีปีกต่ั้
ของพัฒนาการแล้ำะพฤต่ั้กรรม รวมถึุงยั์งสัมพันธ์กับัการเก่ดีโรคที่าง
จ่ตั้ปีระสาที่แล้ำะปัีญหาความจำาในวัย์ผู้ใหญ่4 

 CBD ที่ำาหน้าท่ี่�กระตุ้ั้นตัั้วรับั CB2 ซึึ่�งส่วนใหญ่พบัในเซึ่ล้ำล์้ำ
ของระบับัภูม่คุ้ม จึงช่วย์เร้�องล้ำดีการอักเสบั (anti-inflammatory) ม่
ฤที่ธ่�คล้ำาย์กังวล้ำ (anxiolytic) ช่วย์ให้นอนหลั้ำบัด่ีขึ�น เพ่�มความอย์าก
อาหาร แล้ำะล้ำดีอาการชักเกรงได้ี แต่ั้ตัั้วรับั CB2 พบัน้อย์ในสมองแล้ำะ
ระบับัปีระสาที่ ดัีงนั�นจึงมักไม่ม่ผล้ำต่ั้ออาการที่างจ่ตั้ปีระสาที่ แล้ำะไม่
ที่ำาให้เสพต่ั้ดีหร้อที่ำาให้เก่ดีอาการมึนเมา4

บัที่บัาที่การใช้้กัญช้าสำาห์รับัการรักษาผ้้ป่ีวยเด็ิกและวัยรุ่น
 ข้อบ่ังช่�เด่ีย์วสำาหรับัการรักษ์าด้ีวย์สารสกัดีกัญชาในผู้ป่ีวย์
เด็ีก ค้อ โรคล้ำมชัก โดีย์เร่�มม่การนำาสารสกัดีจากกัญชามาใช้ในการ
รักษ์าโรคล้ำมชักตัั้�งแต่ั้ในช่วงปีี ค.ศ. 1800 โดีย์ William O’Shaugh-
nessy แล้ำะ Sir William Gowers แต่ั้อย่์างไรก็ตั้ามหลั้ำงจากท่ี่�ม่การ
ผล่้ำตั้ย์ากันชักกลุ่้ำม Phenobarbital ในปีีค.ศ.1900 ความน่ย์มใน
การใช้สารสกัดีกัญชาสำาหรับัการรักษ์าโรคล้ำมชักจึงล้ำดีล้ำง เน้�องจาก
ปีระส่ที่ธ่ภาพในการรักษ์าท่ี่�ด้ีอย์กว่าย์ากันชักท่ี่�ถูุกผล่้ำตั้ขึ�นมาใหม่ 
รวมถึุงย์ังม่ผล้ำข้างเค่ย์งต่ั้อจ่ตั้ปีระสาที่มาก ซึึ่�งต่ั้อมาในปีี ค.ศ.1937 
จึงได้ีม่การออกปีระกาศให้สารสกัดีจากกัญชาเป็ีนย์าท่ี่�ผ่ดีกฎีหมาย์5 

 จนกระทัี่�ง 10 ปีีก่อน ม่การราย์งานผู้ป่ีวย์ช้�อ Charlotte 
Figi เด็ีกผู้หญ่งท่ี่�ป่ีวย์เป็ีนโรคล้ำมชักรุนแรงชน่ดี Dravet syndrome  
ท่ี่�ไม่ตั้อบัสนองต่ั้อย์ากันชักทุี่กชน่ดี แต่ั้กลั้ำบัตั้อบัสนองต่ั้อการรักษ์า
ด้ีวย์การใช้สารสกัดีบัร่สุที่ธ่�เฉพาะ CBD ส่งผล้ำให้ผู้ป่ีวย์ควบัคุมการชัก
ได้ีด่ีขึ�น กลั้ำบัมาที่ำาก่จวัตั้รปีระจำาวันเองได้ี แล้ำะม่ระดัีบัพัฒนาการท่ี่�
ด่ีขึ�นใกล้้ำเค่ย์งปีกต่ั้6  จากราย์งานผู้ป่ีวย์คนดัีงกล่้ำาว ส่งผล้ำให้เก่ดีการ
ปีฏ่วัต่ั้วงการการรักษ์าโรคล้ำมชักในเด็ีกขึ�นในเวล้ำาต่ั้อมา
 หลั้ำกฐานจากการศึกษ์าแบับั Meta-analysis ท่ี่�ต่ั้ดีตั้าม
ผล้ำของการรักษ์าโรคล้ำมชักรุนแรงด้ีวย์สารสกัดีบัร่สุที่ธ่�เฉพาะ CBD 
ภาย์ในระย์ะเวล้ำา 16 สัปีดีาห์ พบัว่าช่วย์ล้ำดีจำานวนครั�งของการชัก
ในผู้ป่ีวย์โรคล้ำมชกัรุนแรงชน่ดี Dravet syndrome มากกวา่ย์าหล้ำอก
ถึุง 2.26 เท่ี่า แล้ำะล้ำดีจำานวนครั�งของการชักในผู้ป่ีวย์โรคล้ำมชักรุนแรง
ชน่ดี Lennox-Gastaut syndrome มากกว่าย์าหล้ำอกถึุง 2.98 เท่ี่า7 

ปัีจจุบัันองค์การอาหารแล้ำะย์าของสหรัฐอเมร่กา (FDA) จึงอนุญาตั้

เฉพาะสารสกัดีบัร่สุที่ธ์ CBD (pure CBD) สำาหรับัรักษ์าโรคล้ำมชัก
ท่ี่�ควบัคุมได้ีย์ากชน่ดี Lennox-Gastaut syndrome แล้ำะ Dravet 
syndrome ในเด็ีกท่ี่�ม่อาย์ุมากกว่า 2 ปีี8 แต่ั้อย่์างไรก็ตั้ามม่ราย์งาน
ถึุงผล้ำข้างเค่ย์งท่ี่�เก่ดีจากการใช้สารสกัดีบัร่สุที่ธ่�เฉพาะ CBD มากถึุง
ร้อย์ล้ำะ 90 โดีย์ผล้ำข้างเค่ย์งท่ี่�พบัได้ีบ่ัอย์ได้ีแก่ ง่วงซึึ่ม (ร้อย์ล้ำะ 22) 
ความอย์ากอาหารล้ำดีล้ำง (ร้อย์ล้ำะ 18) ท้ี่องเส่ย์ (ร้อย์ล้ำะ15) แล้ำะค่า
การที่ำางานของตัั้บัสูงขึ�น(ร้อย์ล้ำะ 15)9 อย์า่งไรก็ตั้ามสารสกัดีบัร่สุที่ธ่�
เฉพาะ CBD ไมไ่ด้ีม่ผล้ำล้ำดีระดีบััเชาว์ปัีญญาแล้ำะความสามารถุในการ
ปีรับัตัั้วของผู้ป่ีวย์เด็ีก10

 เน้�องจากสารสกัดีบัร่สุที่ธ่�เฉพาะ CBD ม่ราคาท่ี่�สูง (ราคา
ต่ั้อขวดี 100 ม่ล้ำล่้ำล่้ำตั้ร เที่า่กับั 1,200 ดีอล้ำล้ำารส์หรัฐ)11  ดัีงนั�นหล้ำาย์ๆ 
ปีระเที่ศรวมถึุงปีระเที่ศไที่ย์จึงนำาสารสกัดีกัญชาท่ี่�ม่สัดีส่วน CBD สูง 
(CBD-enriched) ซึึ่�งม่อัตั้ราส่วนของ CBD ต่ั้อ THC เท่ี่ากับั 20:1 
มาใช้แที่น โดีย์ม่การศึกษ์าจากปีระเที่ศอ่สราเอล้ำท่ี่�พบัว่า ร้อย์ล้ำะ 
55 ของผู้ป่ีวย์เด็ีกโรคล้ำมชักท่ี่�ได้ีรับัการรักษ์าด้ีวย์สารสกัดีกัญชาท่ี่�ม่
สัดีส่วน CBD สูง สามารถุล้ำดีจำานวนครั�งของการชักมากกว่าร้อย์ล้ำะ 
50 เม้�อเท่ี่ย์บักับัก่อนการรักษ์า ซึึ่�งในการศึกษ์าน่�ใช้สารสกัดีกัญชา
ท่ี่�ม่สัดีส่วน CBD สูงในโรคล้ำมชักหล้ำาย์ชน่ดี ได้ีแก่ focal seizures, 
generalized tonic/atonic seizures, generalized tonic clonic 
seizures,  myoclonic seizures แล้ำะ absence seizures เปีน็ต้ั้น12

 สำาหรับัในปีระเที่ศไที่ย์ ม่การศึกษ์าย้์อนหลั้ำงถึุงผล้ำการใช้
สารสกัดีกัญชาท่ี่�ม่สัดีส่วน CBD สูง ในผู้ป่ีวย์เด็ีกโรคล้ำมชักจำานวน 
14 คน พบัว่าภาย์ใน 3 เด้ีอนแรก ร้อย์ล้ำะ 36 ของผู้ป่ีวย์ม่จำานวน
การชักท่ี่�ล้ำดีล้ำงมากกว่าร้อย์ล้ำะ 50 แล้ำะเม้�อต่ั้ดีตั้ามจนครบั 1 ปีี พบั
ว่าร้อย์ล้ำะ 67 ของผู้ป่ีวย์ม่จำานวนการชักท่ี่�ล้ำดีล้ำงมากกว่าร้อย์ล้ำะ 50 
เม้�อเท่ี่ย์บักับัก่อนการรักษ์า แต่ั้อย์า่งไรก็ตั้ามผู้ป่ีวย์เด็ีกทุี่กคนในการ
ศึกษ์าน่�ม่ผล้ำข้างเค่ย์งจากการรักษ์า ได้ีแก่ ง่วงนอน (ร้อย์ล้ำะ 64) 
อารมณ์หงุดีหง่ดี (ร้อย์ล้ำะ 42) เบ้ั�ออาหาร (ร้อย์ล้ำะ 28) แล้ำะ ตัั้บั
อักเสบั (ร้อย์ล้ำะ 7)13

 ถึุงแม้ว่าการรักษ์าโรคล้ำมชักรุนแรงในผู้ป่ีวย์เด็ีกด้ีวย์ด้ีวย์สาร
สกัดีกัญชาท่ี่�ม่สัดีส่วน CBD สูงอาจจะได้ีปีระโย์ชน์ แต่ั้ในที่างตั้รงข้าม 
ผล้ำข้างเค่ย์งของสารสกัดีน่�ก็ม่มากเช่นกัน ดัีงนั�นผู้ป่ีวย์จึงควรได้ีรับัการ
สั�งย์าแล้ำะต่ั้ดีตั้ามอาการโดีย์กมุารปีระสาที่แพที่ย์์เท่ี่านั�น แต่ั้อย่์างไร
ก็ตั้ามม่การสำารวจผู้ปีกครองของผู้ป่ีวย์เด็ีกโรคล้ำมชักในปีระเที่ศไที่ย์
จำานวน 166 คน พบัว่า ร้อย์ล้ำะ 90 ของผู้ปีกครองไม่ที่ราบัถึุงผล้ำข้าง
เค่ย์งจากสารสกัดีบัร่สุที่ธ่�เฉพาะ CBD แล้ำะร้อย์ล้ำะ 77 ของผู้ปีกครอง
แสดีงความต้ั้องการท่ี่�จะเข้าร่วมการรักษ์าโดีย์การใช้สารสกัดี CBD ใน
อนาคตั้ นอกจากน่�ร้อย์ล้ำะ 10 ของผู้ปีกครองแจ้งว่าได้ีให้สารสกัดีกัญชา
ท่ี่�ม่สดัีส่วน CBD สูงแก่ผู้ป่ีวย์เด็ีกก่อนมาปีรึกษ์าแพที่ย์์14 ดัีงนั�นจึงเป็ีนท่ี่�
น่ากังวล้ำใจ หากการกระจาย์ข้อมูล้ำเร้�องข้อบ่ังช่�ในการรักษ์าแล้ำะผล้ำข้าง
เค่ย์งจากสารสกัดีกัญชาท่ี่�ม่สัดีส่วน CBD สูง ไม่ถูุกต้ั้องแล้ำะทัี่�วถึุง อาจ
ส่งผล้ำเส่ย์ต่ั้อสุขภาพของผู้ป่ีวย์เด็ีกอย่์างมาก
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ผลกระที่บัที่างด้ิานสุข่่ภาพิร่างกายจัากการใช้้กัญช้าในเด็ิกและ
วัยรุ่น
 สารสกัดีจากกัญชาเพ่ย์งบัางชน่ดีเท่ี่านั�นท่ี่�อาจม่ปีระโย์ชน์
ที่างการแพที่ย์์ แต่ั้คนในสังคมไที่ย์ส่วนหนึ�งย์ังเข้าใจว่ากัญชาแล้ำะ
สารสกัดีของกัญชาทัี่�งหมดีม่ปีระโย์ชน์ ซึึ่�งเก่ดีจากการได้ีรับัข้อมูล้ำ
ข่าวสารท่ี่�ไม่ครบัถุ้วน ปีระกอบักับัการปีระกาศพระราชบััญญัต่ั้
ปีระมวล้ำกฎีหมาย์ย์าเสพต่ั้ดี ปีีพ.ศ.2565 ท่ี่�ระบุัว่าทุี่กส่วนของกัญชา
ไม่ถุ้อเป็ีนย์าเสพต่ั้ดี15 หร้อในอ่กมุมหนึ�งค้อการเปิีดีให้ม่การใช้กัญชา
ได้ีอย์า่ง “เสร่” ส่งผล้ำที่ำาให้คนไที่ย์ทุี่กคนสามารถุเข้าถึุงการใช้กญัชา
ได้ีง่าย์ รวมถึุงเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น
 กรณ่วัย์เด็ีก มักได้ีรับักัญชาหร้อสารสกัดีกัญชาโดีย์ไม่ได้ี
ตัั้�งใจ เน้�องจากผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺจากกัญชาม่หล้ำาย์รูปีแบับั เช่น ผสมกับั
ขนม หร้อเคร้�องด้ี�ม เป็ีนต้ั้น อาการแสดีงท่ี่�พบับ่ัอย์ในเด็ีกเล็้ำก ได้ีแก่ 
หลั้ำบัมาก ปีลุ้ำกต้ั้�นย์าก รูม่านตั้าหดีตัั้ว อัตั้ราการเต้ั้นของหัวใจแล้ำะ
อัตั้ราการหาย์ใจช้าล้ำง16 
 ตั้รงข้ามกับัอาการในวัย์รุ่น ท่ี่�ส่วนใหญ่ตัั้�งใจแล้ำะแสวงหา
กัญชามาใช้เพ้�อการสันที่นาการ โดีย์ผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺท่ี่�ถูุกนำามาใช้ ได้ีแก่ 
บุัหร่�กัญชา ใช้นำ�ามันกัญชาสูบัผ่านเคร้�องสูบัไอ (vaping) หร้อ
ผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺ butane hash oil ท่ี่�นำามาสบูัไอผา่นกระบัอกสบูั (bongs) 
เป็ีนต้ั้น ซึึ่�งว่ธ่การเหล่้ำาน่�ที่ำาให้ได้ีรับัสารกลุ่้ำม THC ปีร่มาณสูง ส่งผล้ำ
ต่ั้อจ่ตั้ปีระสาที่อย์่างมาก เช่น รู้สึกม่ความสุข (euphoria) ง่วงหลั้ำบั 
แต่ั้หากใช้ปีร่มาณท่ี่�มากจะที่ำาให้ม่อาการกระสับักระส่าย์ ความ
ดัีนโล้ำห่ตั้สูง อัตั้ราการเต้ั้นของหัวใจเร็วขึ�น ตั้าแกว่ง (nystagmus) 
เด่ีนเซึ่ (ataxia) เห็นภาพหล้ำอน (visual hallucination) อาการ
หวาดีระแวงฉับัพลั้ำน (acute paranoid psychosis) แล้ำะความจำา
ระย์ะสั�นบักพร่อง (impaired short-term memory) เป็ีนต้ั้น17

 หากม่การใช้กัญชาอย์า่งต่ั้อเน้�องนานมากกวา่ 6 เด้ีอน อาจ
ม่อาการของโรค Cannabinoid hyperemesis syndrome18 โดีย์
อาการจะแบ่ังออกเป็ีน 3 ระย์ะ ได้ีแก่
 - ระย์ะเร่�มแรก (prodomal phase) ผู้ป่ีวย์ม่อาการว่ตั้ก
กังวล้ำ คล้้ำ�นไส้บ่ัอย์ 
 - ระย์ะอาเจ่ย์นรุนแรง (hyperemetic phase) ผู้ป่ีวย์ม่
อาการปีวดีท้ี่องมาก คล้้ำ�นไส้แล้ำะอาเจ่ย์นมาก ซึึ่�งอาการมักไม่ด่ีขึ�น
แม้ได้ีรับัย์าล้ำดีอาการอาเจ่ย์นแล้้ำวก็ตั้าม
 - ระย์ะฟ้�นตัั้ว (recovery phase) ผู้ป่ีวย์ม่อาการด่ีขึ�นแล้ำะ
หยุ์ดีอาเจ่ย์น หลั้ำงจากหย์ุดีใช้กัญชาเป็ีนระย์ะเวล้ำาหล้ำาย์สัปีดีาห์
 ปัีจจุบัันยั์งไม่ม่การรักษ์าจำาเพาะต่ั้ออาการท่ี่�เก่ดีจากการ
ใช้กัญชาปีร่มาณมากอย่์างอย่์างฉับัพลั้ำน หร้ออาการท่ี่�เก่ดีจากการใช้
กัญชาในระย์ะย์าว เพ่ย์งแต่ั้เน้นการรักษ์าตั้ามอาการ ได้ีแก่ การปีล้ำอบั
ให้สงบั พ่จารณาย์ากลุ่้ำมเบันโซึ่ไดีอะซ่ึ่ปีีน (benzodiazepines) เพ้�อล้ำดี
ความกระสบัักระส่าย์ ใช้ย์ากลุ่้ำมเบัต้ั้า บัล็้ำอกเกอร์ (beta-blockers) 
กรณ่ท่ี่�ม่อัตั้ราการเต้ั้นของหัวใจท่ี่�เร็วกว่าปีกต่ั้  เป็ีนต้ั้น18, 19

 นอกจากผล้ำเส่ย์ของการใช้กัญชาต่ั้อสุขภาพร่างกาย์ของ
เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นแล้้ำว กระบัวนการใช้เสพกัญชาก็ส่งผล้ำต่ั้อร่างกาย์เช่น

กัน เช่น ภาวะ EVALI (E-cigarette, or Vaping, product use 
Associated Lung Injury)20 โดีย์ผู้ป่ีวย์มักม่ไข้ ไอ หาย์ใจหอบัเหน้�อย์ 
ซึึ่�งเป็ีนผล้ำจากผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺสารสกัดีกัญชาท่ี่�ม่การผสมสารโพรพ่ล่้ำนไกล้ำ
คอล้ำ (propylene glycol) หร้อว่ตั้าม่นอ่ อะซ่ึ่เตั้ที่ (Vitamin-E ac-
etate) ซึึ่�งเป็ีนสารเคม่ท่ี่�ถูุกผสมเพ้�อช่วย์ให้สารสกัดีจากกัญชาคงตัั้ว 
เม้�อผ่านกระบัวนการเผาไหม้แล้ำะความร้อน จะกล้ำาย์เป็ีนไอท่ี่�ถูุกสูดี
เข้าไปีแล้ำว้ที่ำาใหเ้ก่ดีการอกัเสบัของปีอดี หากผู้ปีว่ย์ได้ีรับัการว่น่จฉัย์
ภาวะน่� เน้นการรักษ์าตั้ามอาการร่วมกับัการให้ย์ากลุ่้ำมคอร์ต่ั้โคสเต่ั้ย์
รอย์ด์ี (corticosteroids) เพ้�อล้ำดีการอักเสบัของเน้�อปีอดี21

ผลกระที่บัที่างดิ้านสุข่่ภาพิจัิตำและสตำิปัีญญาจัากการใช้้กัญช้าใน
เด็ิกและวัยรุ่น
 งานว่จัย์จำานวนมากพบัความสัมพันธ์ระหว่างการเสพ
กัญชาในเดีก็แล้ำะวยั์รุ่นต่ั้อปัีญหาที่างอารมณต่์ั้าง ๆ  โดีย์เฉพาะภาวะ
ซึึ่มเศร้าแล้ำะภาวะว่ตั้กกังวล้ำ ม่การศึกษ์าที่บัที่วนวรรณกรรมพบัว่า
เด็ีกวัย์รุ่นท่ี่�ม่ปีระวัต่ั้ใช้กัญชาจะม่โอกาสเก่ดีภาวะซึึ่มเศร้าได้ีสูงกว่า
กลุ่้ำมท่ี่�ไม่ใช้ถึุง 1.37 เท่ี่า22 ในขณะท่ี่�การใช้กัญชาระย์ะย์าวในเด็ีกแล้ำะ
วัย์รุ่นที่ำาใหม่้อาการว่ตั้กกงัวล้ำมากขึ�น23 ซึึ่�งความถุ่�ของการใช้กัญชาท่ี่�
สูงเป็ีนปัีจจัย์ท่ี่�เพ่�มโอกาสในการเก่ดีปัีญหาที่างอารมณ์ท่ี่�ได้ีกล่้ำาวมา 
โดีย์ม่การศึกษ์าท่ี่�พบัว่าวัย์รุ่นหญ่งท่ี่�เสพกัญชาทุี่กวัน จะเพ่�มโอกาส
เก่ดีภาวะซึึ่มเศร้าแล้ำะว่ตั้กกังวล้ำได้ีมากถึุง 5 เท่ี่า เม้�อเท่ี่ย์บักับัวัย์รุ่น
หญ่งท่ี่�ไม่ได้ีเสพกัญชา ในขณะท่ี่�วัย์รุ่นหญ่งท่ี่�เสพกญัชาแคสั่ปีดีาห์ล้ำะ
ครั�ง ม่โอกาสเก่ดีภาวะซึึ่มเศร้าแล้ำะว่ตั้กกังวล้ำเพ่�มเพ่ย์ง 2 เท่ี่า24

 นอกจากน่�การใช้กัญชาย์ังสัมพันธ์กับัความค่ดีแล้ำะ
พฤต่ั้กรรมฆ่าตัั้วตั้าย์ในเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น โดีย์ม่การศึกษ์าว่เคราะห์อภ่
มาน (meta-analysis) พบัว่าเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นท่ี่�ใช้กัญชาม่ความค่ดี
ฆ่าตัั้วตั้าย์เพ่�มขึ�น 1.5 เท่ี่า แล้ำะม่พฤต่ั้กรรมฆ่าตัั้วตั้าย์สูงขึ�น 3.45 
เท่ี่า เม้�อเท่ี่ย์บักับัเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นท่ี่�ไม่ม่ปีระวัต่ั้ใช้กัญชา22 ซึึ่�งปัีญหา
ที่างอารมณ์แล้ำะการฆ่าตัั้วตั้าย์จากการใช้กัญชา อาจอธ่บัาย์ได้ี
จากการร่างกาย์ได้ีรับัสารกลุ่้ำมแคนนาบ่ันอย์ด์ีอย์่างต่ั้อเน้�อง ที่ำาให้
กระบัวนการสร้างสารเอ็นโดีแคนนาบ่ันอย์ด์ีของร่างกาย์ท่ี่�ล้ำดีล้ำง ดัีง
นั�นเม้�อเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นเผช่ญหน้ากับัสภาวะความเคร่ย์ดี จึงไม่สามารถุ
ท่ี่�จัดีการกับัอารมณ์ส่�นหวังนั�นได้ี25 

 ปัีญหาพฤต่ั้กรรมก้าวร้าว พบัได้ีบ่ัอย์ในเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นท่ี่�ม่
การใช้กัญชา จากการสำารวจเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นชาวดัีตั้ช์พบัว่า ความถุ่�
ของการใช้กัญชาท่ี่�มากสัมพันธ์กับัปัีญหาพฤต่ั้กรรมก้าวร้าว แล้ำะการ
ก่ออาชญากรรมท่ี่�เพ่�มมากขึ�น26  ย์่�งไปีกว่านั�น การศึกษ์าในปีระเที่ศ
น่วซ่ึ่แล้ำนด์ีพบัว่า การใช้กัญชาในวัย์เด็ีกเป็ีนปัีจจัย์ที่ำานาย์พฤต่ั้กรรม
ก้าวร้าวในวัย์ผู้ใหญ่ได้ีอ่กด้ีวย์27 นอกจากน่�ย์งัม่การศึกษ์าท่ี่�สนับัสนุน
ว่าการใช้กัญชาเป็ีนจุดีเร่�มต้ั้น (gateway drug) ของการใช้สารเสพ
ต่ั้ดีชน่ดีอ้�น ๆ ตั้ามมา โดีย์ปัีจจัย์ท่ี่�ส่งผล้ำให้เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นม่โอกาสใช้
ย์าเสพต่ั้ดีชน่ดีอ้�นในอนาคตั้เพ่�มขึ�น ไดีแ้ก่ การเร่�มใช้กัญชาตั้ั�งแต่ั้อาย์ุ
น้อย์ แล้ำะความถุ่�ในการใช้กัญชาท่ี่�สูง เป็ีนต้ั้น28

 สำาหรับัปัีญหาด้ีานการเร่ย์นแล้ำะสต่ั้ปัีญญา ม่การศึกษ์า
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ระย์ะย์าวเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัระหว่างเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นท่ี่�ม่ปีระวัต่ั้เสพกัญชา
กับักลุ่้ำมท่ี่�ไม่ได้ีเสพ พบัว่ากลุ่้ำมท่ี่�เสพกัญชาม่ระดัีบัสต่ั้ปัีญญา (IQ) 
ท่ี่�ล้ำดีล้ำงมากกว่ากลุ่้ำมท่ี่�ไม่ได้ีเสพ29 โดีย์ระดัีบัสต่ั้ปัีญญาด้ีานภาษ์า 
(verbal IQ) ม่ระดัีบัท่ี่�ล้ำดีล้ำงมากท่ี่�สุดี30 นอกจากน่�กลุ่้ำมท่ี่�ใช้กัญชาม่
โอกาสท่ี่�จะเร่ย์นไม่จบัการศึกษ์าในระดีับัมัธย์มสูงกว่าเม้�อเท่ี่ย์บักับั
กลุ่้ำมตัั้วอย่์างท่ี่�ไม่ได้ีเสพกัญชาอ่กด้ีวย์29 ย์่�งไปีกว่านั�นการใช้กัญชายั์ง
ส่งผล้ำต่ั้อทัี่กษ์ะความค่ดีเช่งบัร่หาร (executive function) ของเด็ีก
แล้ำะวัย์รุ่นด้ีวย์ โดีย์ม่การศึกษ์าท่ี่�พบัว่าผู้ท่ี่�เร่�มต้ั้นใช้กัญชาตัั้�งแต่ั้อาย์ุ
น้อย์จะม่ทัี่กษ์ะความค่ดีเช่งบัร่หารท่ี่�บักพรอ่งมากกวา่กลุ่้ำมผู้ท่ี่�เร่�มต้ั้น
ใช้ตั้อนอาย์ุมาก แล้ำะทัี่กษ์ะความค่ดีเช่งบัร่หารท่ี่�บักพร่องจากการ
ใช้กัญชา ได้ีแก่ การตัั้ดีส่นใจ ความจำาใช้งาน แล้ำะการควบัคุมยั์บัย์ั�ง
ตั้นเอง เป็ีนต้ั้น31

 อย์า่งท่ี่�ได้ีกล่้ำาวไปี กัญชาม่ส่วนปีระกอบัสำาคัญค้อ THC ซึึ่�ง
เป็ีนสารท่ี่�กระตุ้ั้นให้เก่ดีอาการที่างจ่ตั้ปีระสาที่ได้ี ม่อาการแสดีงได้ี
ตัั้�งแต่ั้ ความค่ดีหวาดีระแวง หูแว่ว หร้อภาพหล้ำอน32 จากการศึกษ์า
พบัว่าการเร่�มใช้กัญชาตัั้�งแต่ั้วัย์เด็ีก ปีร่มาณการใช้กัญชาท่ี่�สูง แล้ำะ
การใช้ผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺจากกัญชาท่ี่�ม่สาร THC ม่ความสัมพันธ์กับัโอกาส
เก่ดีอาการที่างจ่ตั้ท่ี่�มากขึ�น33 ขณะเด่ีย์วกัน การใช้กัญชาย์ังม่ความ
สัมพันธ์กับัโอกาสเก่ดีโรคจ่ตั้เภที่ (schizophrenia) สูงขึ�น โดีย์เฉพาะ
ผู้ท่ี่�ม่ความเส่�ย์งที่างพันธุกรรมของโรคจ่ตั้เภที่ รวมถึุงผู้ท่ี่�เร่�มใช้กัญชา
ตัั้�งแต่ั้อาย์นุ้อย์33, 34 แต่ั้อย์า่งไรกต็ั้ามหากผู้ท่ี่�กำาลั้ำงเสพกญัชาสามารถุ
เล่้ำกใช้กัญชาได้ี ก็สามารถุล้ำดีโอกาสเก่ดีโรคจ่ตั้เภที่ในอนาคตั้ได้ีมาก
ถึุงร้อย์ล้ำะ 835

ความแตำกต่ำางระห์ว่างผลกระที่บัจัากการใช้้กัญช้าข่่องเด็ิกและ
วัยรุ่นกับัผ้้ให์ญ่
 แม้ว่าผล้ำกระที่บัตั้่อสุขภาพร่างกาย์จากการใช้กัญชาใน
ผู้ใหญ่ไม่ไดี้ม่ความแตั้กตั้่างกับัผล้ำกระที่บัท่ี่�เก่ดีในวัย์รุ่น แตั้่พบัผล้ำ
กระที่บัต่ั้อสุขภาพจ่ตั้ระย์ะย์าวจากการใช้กัญชาในกลุ่้ำมเด็ีกแล้ำะวัย์
รุ่นมากกว่าผู้ใหญ่ ซึึ่�งอธ่บัาย์ได้ีจากการท่ี่�สมองของเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นย์งั
พัฒนาไม่เต็ั้มท่ี่� จึงไวต่ั้อสาร THC ในกญัชา ส่งผล้ำขัดีขวางการพฒันา
แล้ำะที่ำาล้ำาย์วงจรปีระสาที่ของสมอง นำาไปีสู่ปัีญหาสุขภาพจ่ตั้ท่ี่�มาก
กว่า4 จากการสำารวจในปีระเที่ศสหรัฐอเมร่กา พบัว่าผู้ใหญ่ท่ี่�ม่ปีระวัต่ั้
เสพต่ั้ดีกัญชาในช่วงวัย์รุ่นแล้ำะหย์ุดีใช้กัญชาก่อนเข้าสู่วัย์ผู้ใหญ่ ม่
อัตั้ราการเก่ดีโรคซึึ่มเศร้าแล้ำะโรคว่ตั้กกังวล้ำมากกว่าผู้ท่ี่�เพ่�งเสพต่ั้ดี
กัญชาในวัย์ผู้ใหญ่36 นอกจากน่�ย์ังพบัอัตั้ราการเก่ดีโรคจ่ตั้เภที่สูงขึ�น
ในผู้ท่ี่�เร่�มม่การใช้กัญชาตัั้�งแต่ั้เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นด้ีวย์33 
 ปัีจจุบัันย์ังไม่ม่การศึกษ์าเปีร่ย์บัเท่ี่ย์บัผล้ำกระที่บัของการ
ใช้กัญชาต่ั้อระดัีบัสต่ั้ปัีญญา ความจำา แล้ำะสมาธ่ ระหว่างเด็ีกแล้ำะวัย์
รุ่นกับัผู้ใหญ ่แต่ั้ด้ีวย์การพฒันาของสมองท่ี่�ย์งัไม่สมบูัรณ์ โดีย์เฉพาะ
ในสว่นของสมองสว่นหน้า (prefrontal cortex) ซึ่ึ�งที่ำาหน้าท่ี่�ควบัคมุ
ทัี่กษ์ะความค่ดีเช่งบัร่หาร สมาธ่ แล้ำะความจำา37 จึงกล่้ำาวได้ีว่าเด็ีกแล้ำะ
วัย์รุ่นท่ี่�ใช้กัญชาอาจได้ีรับัผล้ำกระที่บัในด้ีานน่�มากกว่า

สิ�งท่ี่�ควรเฝ้าระวังภายห์ลังการปีระกาศ “กัญช้าเสร่” ในพิระราช้
บััญญัติำปีระมวลกฎิห์มายยาเสพิติำดิ ปีีพิ.ศ.2565
 เม้�อถุอดีบัที่เร่ย์นจากปีระเที่ศสหรัฐอเมร่กาท่ี่�หล้ำาย์รัฐม่
ปีระกาศการใช้กัญชาได้ีอย์่างถูุกกฎีหมาย์ พบัว่าเด็ีกตัั้�งแต่ั้แรกเก่ดี
จนถึุงอายุ์ 9 ปีีท่ี่�ไดี้รับัผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺกัญชาเข้าสู่ร่างกาย์ ม่จำานวนเพ่�ม
ขึ�นทุี่กปีี โดีย์ผล้ำสำารวจในปีีค.ศ.2017 พบัเด็ีกจำานวน 223 คนท่ี่�ได้ี
รับัผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺจากกัญชา แล้ำะเพ่�มสูงขึ�นเป็ีน 1068 คนในปีีค.ศ.2019 
ซึึ่�งส่วนใหญ่มักเป็ีนการได้ีรับัผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺจากกัญชาโดีย์ไม่ได้ีตัั้�งใจ38  

นอกจากน่�ม่การสำารวจพบัว่าภาย์หลั้ำงจากท่ี่�ม่กฎีหมาย์การใช้กัญชา
เสร่ ราย์งานผล้ำข้างเค่ย์งท่ี่�เก่ดีขึ�นกับัเด็ีกอาย์ุน้อย์กว่า 9 ปีีจากการ
ใช้กัญชาท่ี่�มาพบัแพที่ย์แ์ผนกฉุกเฉ่นหร้อโที่รสอบัถุามศูนย์พ่์ษ์ว่ที่ย์า 
ม่จำานวนเพ่�มขึ�นอย่์างม่นัย์สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้เม้�อเท่ี่ย์บักับัก่อนการ
ปีระกาศอนุญาตั้ให้ใช้กัญชาอย่์างถูุกกฎีหมาย์ (p-value = 0.02)39 

ส่วนข้อมูล้ำจากการสำารวจในวัย์รุ่นปีระเที่ศสหรัฐอเมร่กา พบัว่า
เก้อบัหนึ�งในส่�ม่การใช้กัญชา แล้ำะเก้อบัทัี่�งหมดีใช้เพ้�อการเสพต่ั้ดี40 

นอกจากน่�ภาย์หลั้ำงการปีระกาศกฎีหมาย์อนุญาตั้ให้ใช้กัญชาอย่์าง
ถูุกกฎีหมาย์ พบัว่าวัย์รุ่นอาย์ุ 13 ถึุง 21 ปีีม่อัตั้ราการมาพบัแพที่ย์์
ท่ี่�ห้องฉุกเฉ่นด้ีวย์อาการท่ี่�เก่ดีจากการใช้กัญชา เพ่�มขึ�นอย่์างม่นัย์
สำาคัญที่างสถุ่ต่ั้ (p-value < 0.001)41 
 สำาหรับัข้อมูล้ำในปีระเที่ศไที่ย์ จากฐานข้อมูล้ำกระที่รวง
สาธารณสุขพบัว่าม่ราย์งานผู้ป่ีวย์ราย์ใหม่ท่ี่�ม่ความผ่ดีปีกต่ั้ที่างจ่ตั้
แล้ำะพฤต่ั้กรรมจากการใช้กัญชาภาย์ในปีีพ.ศ. 2565 เพ่�มขึ�นจาก
เด้ีอนมกราคม จำานวน 306 คน เป็ีน 639 คนในเด้ีอนกันย์าย์น42  ถึุง
แม้ว่าจะย์ังไม่ม่การรวบัรวมข้อมูล้ำท่ี่�ชัดีเจนในเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น แต่ั้จาก
การราย์งานผู้ปี่วย์ท่ี่�ม่ความผ่ดีจากการใช้กัญชาของทัี่�งปีระเที่ศแล้ำะ
ข้อมูล้ำการใช้กัญชาในเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นของต่ั้างปีระเที่ศภาย์หลั้ำงการ
ปีระกาศให้ม่การใช้กัญชาอย์่างถูุกกฎีหมาย์ คาดีการณ์ว่าเด็ีกแล้ำะ
วัย์รุ่นไที่ย์จำานวนมากอาจตั้กอย์ู่ในภาวะความเส่�ย์งต่ั้อการใช้กัญชา 
รวมถึุงเส่�ย์งต่ั้อการม่ปัีญหาสุขภาพร่างกาย์แล้ำะสุขภาพจ่ตั้จากการ
ใช้กัญชาด้ีวย์ 
 ดัีงนั�น ราชว่ที่ย์าลั้ำย์กุมารแพที่ย์์แห่งปีระเที่ศไที่ย์จึงได้ีม่
คำาแนะนำาเพ้�อป้ีองกันผล้ำกระที่บัท่ี่�เก่ดีจากกัญชาต่ั้อเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น43 

ดัีงน่�
 1. เด็ีกท่ี่�อายุ์น้อย์กว่า 20 ปีีไม่ควรเข้าถึุงแล้ำะบัร่โภคกัญชา 
เน้�องจากสมองย์งัพัฒนาไม่เต็ั้มท่ี่� ย์กเว้นกรณ่ม่ความจำาเป็ีนที่างการ
แพที่ย์์
 2. เผย์แพร่ความรู้กับัปีระชาชนถึุงโที่ษ์ของการใช้กัญชา
กับัเด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น เพ้�อให้เก่ดีความตั้ระหนักต่ั้อการเข้าถึุงกัญชาใน
เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นเพ้�อนันที่นาการ
 3. ม่มาตั้รการควบัคุม การผล่้ำตั้ แล้ำะขาย์อาหารหร้อ
ผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺท่ี่�ม่กัญชาผสม โดีย์ระบุั “ห้ามเด็ีกแล้ำะเย์าวชนท่ี่�ม่อาย์ุตั้ำ�า
กว่า 20 ปีีบัร่โภค”
 4. ให้หน่วย์งานท่ี่�เก่�ย์วข้องควบัคุมการโฆษ์ณาผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺท่ี่�
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ม่กัญชาเป็ีนส่วนผสม ไม่ให้เก่ดีความเข้าใจผ่ดีว่าเป็ีนอาหารหร้อขนม
ท่ี่�เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นบัร่โภคได้ี
 5. ควรม่หน่วย์งานท่ี่�ต่ั้ดีตั้ามผล้ำกระที่บัของกัญชาต่ั้อเด็ีก
อย์่างต่ั้อเน้�องหลั้ำงจากใช้กฎีหมาย์กัญชาเสร่
 อย์่างไรก็ตั้าม ส่�งสำาคัญท่ี่�สุดีค้อการสร้างความตั้ระหนัก
รู้ถึุงอันตั้ราย์ของกัญชา รวมถึุงแก้ไขความเข้าใจท่ี่�ไม่ถูุกต้ั้องของ
ปีระชาชนท่ี่�เก่�ย์วข้องกับักัญชาแล้ำะผล่้ำตั้ภัณฑ์ฺจากกัญชา หากผู้ใหญ่
ทุี่กคนม่ความรู้ความเข้าใจเก่�ย์วกับักัญชาอย์า่งถูุกต้ั้อง แล้ำะส้�อสารกับั
บุัตั้รหล้ำานอย่์างสร้างสรรค์ ก็สามารถุล้ำดีความเส่�ย์งต่ั้อปัีญหาการใช้
กัญชาท่ี่�เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่นได้ี

สรุปี
 กัญชาม่สารเคม่ท่ี่� ม่บัที่บัาที่สำาคัญในที่างการแพที่ย์์ 
ค้อ THC แล้ำะ CBD แตั้่สำาหรับัผู้ป่ีวย์เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น ม่เพ่ย์งสาร
สกัดีบัร่สุที่ธ่�เฉพาะ CBD (pure CBD) แล้ำะสารสกัดีท่ี่�ม่ CBD สูง 
(CBD-enriched) เท่ี่านั�นท่ี่�ม่ราย์งานถึุงปีระส่ที่ธ่ภาพของการรักษ์า
โรคล้ำมชักชน่ดีรุนแรง ส่วนการใช้กัญชาแล้ำะสารสกัดีกัญชาปีระเภที่
อ้�นท่ี่�ม่ส่วนปีระกอบัของ THC ซึึ่�งเป็ีนสารท่ี่�ออกฤที่ธ่�ต่ั้อจ่ตั้ปีระสาที่ 
ส่งผล้ำเส่ย์ต่ั้อสุขภาพร่างกาย์ สุขภาพจ่ตั้ สต่ั้ปีญัญาแล้ำะพฤต่ั้กรรมของ
เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น ดัีงนั�น บุัคล้ำากรที่างการแพที่ย์ทุ์ี่กคนจึงควรม่ความรู้
ท่ี่�ถูุกต้ั้อง สามารถุเผย์แพร่ข้อมูล้ำแล้ำะสร้างความตั้ระหนักรู้แก่คนใน
สังคมถึุงอันตั้ราย์ท่ี่�เก่ดีจากการใช้กัญชาแล้ำะสารสกัดีจากกัญชาใน
เด็ีกแล้ำะวัย์รุ่น รวมถึุงเป็ีนกระบัอกเส่ย์งของสังคมในการผลั้ำกดัีนให้
ม่มาตั้รการในการป้ีองกันความเส่�ย์งของการใช้กัญชาในเด็ีกแล้ำะวัย์
รุ่นไที่ย์ในอนาคตั้ต่ั้อไปี
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