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บทคัดย่อ 

 โรคหอบหืดเป็นโรคที่บั่นทอนสุขภาพของประชาชน ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 7 ของประชากร 
จึงเป็นโอกาสที่จะมีการพัฒนายาแผนไทยเพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาโรคหอบหืดดังกล่าว ร.ต.อ. เปี่ยม บุณยะโชติ 
ได้รวบรวมตำรับยาไว้ในตำรายาแผนโบราณ 12 เล่ม ระหว่างปี พ.ศ. 2514 - 2525 การประมวลผลตำรับยาหอบหืด
ที่ตรวจพบโดยจัดทำโครงสร้างข้อมูล 2 ระดับคือ ระดับตำรับยา และระดับตัวยาในตำรับ พบตำรับยาหอบหืดไม่ซ้ำ
กันจำนวน 56 ตำรับ 224 ตัวยา สามารถจำแนกกลุ่มตัวยาหอบหืดที่อยู่ในกลุ่มตำรับจำนวนตวัยาน้อยแสดงว่าต้อง
ให้ผลโดยตรงต่อโรคหอบหืด คือ มี กลุ่มตำรับที่มี 1 ถึง 3 ตัวยา เสมือนเป็นยาบรรเทาอาการเป็นยาขยายหลอดลม
ที่ออกฤทธ์ิเร็ว กลุ่มตำรับ 1 ตัวยา จัดเป็นตัวยาเดี่ยว คือ แมงป่องช้าง ขนเพชรคน และ ผมคน ส่วนตัวยาที่ปรากฏ
ในกลุ่มตำรับ 2 ตัวยา มี 10 ตัวยา คือ ผมคน จันทน์แดง จุนสี กะทือ ขอนดอก ตำลึง น้ำตาล น้ำปูนใส สะบ้า และ
หอยนางรม สำหรับกลุ่มตำรับ 3 ตัวยา มีทั้งสิ้น 6 ตัวยา คือ  ตำลึง ขี้เหล็ก ชุมเห็ดใหญ่ น้ำผึ้ง มดแดง และ หมูสาม
ชั้น สำหรับกลุ่มตำรับที่มีตัวยา 4-5 ตัวยา 6-10 ตัวยา และ 11-43 ตัวยา มีจำนวนตัวยา 36 59 และ 191 ตัวยา
ตามลำดับ ซ่ึงตำรับที่มีตัวยามากกว่า 3 ตัวยา นอกจากตัวยาตรงต่อโรคแล้ว ก็จะมีตัวยาบำรุงร่างกายด้วย 
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Abstract 

Asthma deteriorates the population health, in 2015, Thailand had asthma patients 7 
percent of the population.  This is the opportunity in developing Thai tradition drug for asthma, 
Police Captain Bhiam Bunyachote gathered ancient medicinal formulary and had been printed in 
twelve texts during 1971-1982, the selected asthma drugs were processed by 2 level data 
structure; formula level and drug level.  There were 56 asthma formula (without duplicated) with 
224 drugs, the classification of drug from groups by the number of drugs in the formula, the 
formula group that contained a small number of drugs will show their direct effect to asthma. 
The drugs in the group of one drug formula were giant forest scorpion, pubic hair, and hair.  The 
drugs in the group of two drugs formula were 10 drugs; hair, Dracaena loureiroi Gagnep., copper 
sulfate, Zingiber zerumbet (L.) Roscoe ex Sm., bullet wood, ivy gourd, sugar, lime water, Mucuna 
macrocarpa Wall., and oysters.  The drugs in the group of three drugs formula were 6 drugs; ivy 
gourd, Senna siamea (Lam.) Irwin & Barneby, Cassia alata ( L.) Roxb., honey, red ant, and streaky 
pork.  The drugs in the group of 4-5 drugs, 6-10 drugs, and 11-43 drugs were 36, 59, and 194 
drugs, respectively.  The group of more than 3 drugs formula had not only direct drugs, but tonic 
drugs also included. 
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บทนำ
ประเทศไทยมีรายงานจำนวนผู้ป่วย (อัตราผู้ป่วยต่อประชากร 100,000 คน) โรคหอบหืด ในปี พ.ศ. 2551 

และ พ.ศ. 2556 จำนวน 116,853 คน (185.68) และ 107,818 คน (166.85) ตามลำดับ(1)  จากสถิติสาธารณสุขปี 
พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยโรคหืดนอนรักษาในโรงพยาบาล 115,577 คน โดยมีผู้ป่วยโรคหืดประมาณร้อยละ 7 ของ
ประชากร กระทรวงสาธารณสุขจึงจะส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขหรือสมาชิกเครือข่ายที่ทำคลินิกได้
มาตรฐานแล้วขยายรูปแบบและแนวทางการรักษาโรคหืดไปสู่ระบบบริการปฐมภูมิหรือ PCC (Primary Care 
Cluster) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาที่ใกล้บ้านมากยิ่งขึ้น เน่ืองจากคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังแบบง่าย เป็นคลินิกที่ง่ายต่อการประเมิน ง่ายต่อการรักษาและได้ คุณภาพ ถึงจะไม่มีแพทย์เฉพาะทางก็
สามารถทำได้โดยแพทย์ทั่วไป  และผู้ที่ผ่านการอบรมตามมาตรฐานคลิ นิก ฯ  ใช้การประเมินโดยซักถามประวัติ
อาการของโรค  วัดค่าลมจากปอดโดยเครื่องวัดรักษาผู้ป่วยตามแนวทางการรักษาอย่างง่ายที่กำหนด นัดติดตาม
อาการสม่ำเสมอ สอนเทคนิคการใช้ยาพ่นที่ถูกวิธี ให้ความรู้เรื่องโรคหอบ การประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เป็น
ต้น(2) จึงนับเป็นโอกาสการพัฒนาตำรับยาแผนไทยเพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาโรคหอบหืดดังกล่าว 

โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ทำให้เยื่อบุและผนังหลอดลม
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นจากภายใน และจากสิ่งแวดล้อมมากกว่าปกติ ส่งผลให้หายใจไม่สะดวกและมีเสียงหวีด 
เหน่ือยหอบ ไอเรื้อรัง แน่นหน้าอก หอบหืดสามารถเกิดได้กับทุกเพศทุกวัย และทำให้เสียชีวิตได้หากอาการรุนแรง 
หอบหืดไม่ใช่โรคติดต่อแต่สามารถถ่ายทอดผ่านทางพันธุกรรมได้  โรคหอบหืดและโรคหืดเป็นโรคเดียวกัน บางครั้ง
เรียกหอบหืดในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการหอบร่วมด้วย ซ่ึงในผู้ป่วยโรคหืดบางรายอาจไม่มีอาการหอบ มีเพียงอาการไอ
เรื้อรัง หายใจมีเสียงหวีด ซ่ึงเกิดจากการอักเสบในหลอดลมและมีหลอดลมตีบแต่ไม่ถึงขั้นหอบ โดยอาการหอบจะ
เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่หลอดลมตีบที่รุนแรง การรักษาโดยใช้ยาพ่น 2 กลุ่ม คือ ยาควบคุมโรคและยาบรรเทาอาการ โดย
ยาควบคุมโรคเป็นยาสูดพ่นที่มีองค์ประกอบเป็นสเตียรอยด์ช่วยลดการอักเสบของหลอดลม ต้องใช้อย่างสม่ำเสมอ 
แม้จะไม่มีอาการ ส่วนยาบรรเทาอาการเป็นยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธ์ิเร็ว ใช้เม่ือมีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน หรือ
เม่ือมีอาการหายใจลำบากเกิดขึ้น ที่สำคัญผู้ป่วยควรออกกำลังกายอย่างเหมาะสม และใส่ใจในเรื่องการพักผ่อนที่
เพียงพอ ลดน้ำหนักในกรณีที่อ้วน หลีกเลี่ยงความเครียดทางจิตใจ รวมถึงหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ และมลพิษใน
อากาศรวมทั้งงดสูบบุหรี่ ที่กระตุ้นให้หอบหืดกำเริบ(3) 
 หนังสือแพทยศาสตร์นิทเทส กล่าวว่า “หืด” คือ อาการหายใจหอบเป็นพัก ๆ เป็นบ่อย ๆ เกิดจากอาการ
เกร็งของกล้ามเน้ือแห่งหลอดลม ทำให้หลอดลมแคบหายใจออกดังฮึด ๆ และเกิดมีเสมหะในหลอดลม (4) หนังสือ
ศัพท์แพทย์ไทย(5) กล่าวถึง “หอบหืด” หมายถึง อาการหอบเน่ืองจากโรคหืด (Bronchial asthma) เชื่อมโยงไปยัง 
คัมภีร์สรรพคุณยาไทยจากฉบับใบลาน(6) และประมวลสรรพคุณยาไทย(7-8) ของโรงเรียนแพทย์แผนโบราณถึงตัวยา
แก้หอบหืด เช่น โกฐก้านพร้าว โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา โกฐเชียง โกฐสอ คนทีสอทะเล หญ้าหนวดปลาดุก ชะมด
เช็ด ชะมดเชียง หัสคุณไทย เป็นต้น 
 คัมภีร์สรรพคุณยาไทยจากฉบับใบลาน(6) ตัวยาแก้หืด ได้แก่ ผลเร่วน้อย รากเร่วใหญ่ น้ำอ้อยต้ม น้ำนม
แกะ น้ำนมแพะ ผักคราดทั้ง 2 สหัสคุณ การบูร บวบขม และฟักขม สารส้ม ด่างสลัดได ด่างโคกกระสุน ด่างมะกล่ำ
ตาช้าง ด่างประยงค์ ผลโมกมัน โกฐสอ โกฐจุฬาลัมพา โกฐก้านพร้าว เทียนสัตตบุษย์ น้ำประสานทองเทศ ชุมเห็ด
ไทย เถาโคกกระออม ต้นสหัสคุณไทย รากมะตูม โกฐกระดูก น้ำใบดาวเรืองใหญ่ รากสะค้าน รากเสนียด หญ้าหนวด
ปลาดุก ยาแก้หืดต่าง ๆ 1) ยาสูบแก้หืด ท่านให้เอาดอกลำโพง 1 ใบมะฝ่อ 1 ยา 2 สิ่งน้ีหั่นรวมกันเข้า เอาเลือดแรด
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ละลายกับน้ำตาลโตนด เอาเคล้ายาตากแดดให้แห้ง เม่ือจะสูบเอาการบูรพอควร เอายาเส้นกับยา 2 อย่าง เคล้ากัน
ให้เข้าดีแล้วเอาใบตองแห้งมวนสูบทุกวัน แก้หืดหายแล ฯ 2) ยากินภายในแก้หืด ให้เอาใบตำลึง 1 กำมือ มาตำคั้น
เอาน้ำ เอาจุนสีหนัก 1 สลึง สะตุเสียก่อน แล้วบดเป็นผงใส่ในน้ำตำลึงกิน แก้หืดหายแล ฯ 3) ยาลูกกลอนแก้หืด ให้
เอายาดำหนัก 1 บาท มะเขือขื่นตำคั้นเอาแต่น้ำให้ได้ 1 ถ้วยชา เอาไพลตำคั้นเอาแต่น้ำ 1 ถ้วยชา เอามะพร้าวซีกขูด
เอาแต่น้ำตั้งไฟ กวนปั้นเป็นลูกกลอน รับประทนยกรังโรคออกหาย ฯ 4) ยาแก้หืด เอาจันทน์แดงมารางแล้วตำเป็น
ผง เม่ือจะกินชั่งเอาจุนสีตำป่นหนัก 1 สลึง ใส่ลงในยาละลายน้ำร้อน แก้หืดที่เป็นมาช้านานหายแล  5) ยาแก้หืด
ศักดิ์สิทธ์ิ ให้เอาผมคนสุมไฟให้กรอบ ละลายสุรากินดีนัก ได้เคยใช้มาแล้ว หายยกรังโรคออกหมดแล ฯ 6) ยาแก้หืด
แม้เป็นนานเท่าใดก็ตาม ให้เอาเปลือกหอยอีรุมฝนกับน้ำปูนใสกินหายแล ได้ใช้มามากแล้ว ฯ 7) ยากินแก้หืด ท่านให้
เอารกคนปิ้งไฟบด โรยข้าวให้กินหายได้แล ฯ 8) ยาแก้หืด ท่านให้เอาเปลือกหอยอีรม ฝนกับน้ำปูนใสรับประทาน
เท่าน้ัน ก็หายได้แล ฯ  
 จากคัมภีร์แพทย์ไทยโบราณ(9) ในส่วนที่ว่าด้วยอาเจียนเป็นโลหิตและไอเป็นโลหิตและยาแก้ กลา่วถึง ยาอำ
มะฤคคะวาที เอาผลสมอ ไคร้เครือ โกฐพุงปลา เมล็ดผักชี เทียนขาว ผลมะขามป้อม น้ำประสานทอง เอาสิ่งละ 2 
บาท ละลายน้ำผลมะแว้งเครือ น้ำมะขามเปียกแทรกเกลือกวาด แก้ไอหืดหอบ ยาอำมะฤกธาราธิคุณ ใช้รากมะกรูด 
รากมะนาว รากมะเขือขื่น รากมะอึก รากมะแว้งต้น รากมะแว้งเครือ รากส้มเสี้ยว รากส้มป่อย รากส้มโอ ราก
ส้มเขียวหวาน เมล็ดมะกรูดเมล็ดมะนาวคั่ว เมล็ดส้มป่อยคั่ว เมล็ดส้มเขียวหวานคั่ว หัวบุกรอ หัวกระดาดทั้ง 2 หัว
กลอย หัวหญ้าชันกาด รากมะละกอ รากหญ้าคา เอาสิ่งละ 1 บาท ส้มกุ้งทั้ง 2 หัศคุณทั้ง 2 เถาวัลย์เปรียง เถาคัน
แดง เถาวัลย์เหล็ก เถาวัลย์ปูน โคคลาน แก่นแสมทั้ง 2 สิ่งละ 3 บาท ชะเอมเท่ายาทั้งหลาย บดทำแท่งด้วยน้ำมะงั่ว 
น้ำมะนาว น้ำมะกรูด น้ำส้มเขียวหวาน น้ำส้มเกลี้ยง แทรกเกลือสะตุ ละลายน้ำชะเอมแทรกเกลือกิน แก้ไอหืดหอบ 
ในส่วนของคัมภีร์กะไษย กล่าวถึง ยาพรหมภักตร์ เอาลูกจันทน์ ดอกจันทน์ สิ่งละ 1 ส่วน การบูร มหาหิงคุ์ ยาดำ สิ่ง
ละ 4 ส่วน ยางสลัดได 12 ส่วน พริกไทย 14 ส่วน บดเป็นผง บดปั้นแท่งด้วยน้ำเปลือกมะรุมต้มเป็นเม็ดเท่าเมล็ด
พริกไทย กิน 1 เม็ดลง 1 ครั้ง แก้ท้องรุ้งพุงมานแลริดสีดวงมองคร่อ แก้ลมแก้หอบ ยาแก้หืด เอาขิง 20 บาท สะค้าน 
20 บาท หัวแห้วหมู 20 บาท เจตมูลเพลิง 20 บาท พริกไทยล่อน 1 ทะนาน บดเป็นผงละลายน้ำร้อนกิน ยาแก้หืด 
เอาเมล็ดบวบเหลี่ยมเท่าอายุคนป่วย บดละลายน้ำผึ้งกิน 

จากหนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์(10) คัมภีร์ธาตุวิภังค์ ปอดพิการ ให้หอบดังสุนัขหอบแดดจนโครงลด ให้
เอารากกระถินพิมานต้มกิน ถ้ามิฟังเอาเปลือกขี้อ้าย เชือกเขาพรวน ต้นดีงู รากทรงบาดาล รากพิลังกาสา ต้ม 3 เอา 
1 กินหายแล และยาแก้หืดไอ ช่ือ พรหมภักตร ในคัมภีร์ไกษย ประกอบด้วยตัวยา บุกรอ 1 ตำลึง บอระเพ็ด 1 บาท 
สลอด 1 บาท ขิง 2 สลึง ลูกพิลังกาสา 2 สลึง แห้วหมู 2 สลึง ลูกมะตูม 2 สลึง ผักแพวแดง 3 สลึง พริกไทย 1 สลึง 
ตำเป็นผงละลายน้ำผึ้งรวง ปั้นเท่าเมล็ดฝ้ายกิน 1 เม็ด ลง 1 ที กิน 7 เม็ดลง 7 ที จำเพาะยาแก้หืดไอ ริศดวงหายแล      
 คัมภีร์สรรพคุณ เล่ม 1(11) รากสะค้าน แก้ไข้อันประกอบด้วยหืด โกฐสอ แก้ไข้จับและหืดไอ โกฐเขมาแก้
โรคในปากในคอ และแก้หอบให้เสียดแทงสีข้างทั้งสอง โกฐจุฬาลัมพา แก้ไข้เจลียงและแก้ผื่นพรึงขึ้นทั้งตัว เป็นเพื่อ
เสมหะและหืดไอ เร่วน้อยแก้ริดสีดวงไอหืด น้ำประสานทองเทศ แก้หืดไอและมองคร่อ บวบขม แก้ริดสีดวงงอกและ
หืด โคกกระออม ใบแก้หืดและไอ รากมะตูม แก้หืดหอบไอ แฝกหอม ราชพฤกษ์ จันทน์เทศ เมล็ดผักกาด หัวแห้ว
หมู สะเดา โมกหลวง ชะเอม สะตือ เทียนสัตตบุษย์ ขมิ้นอ้อย อันว่ายาหมู่น้ีแก้หืดและฝีทั้งปวง  
 แพทย์ตำบล เล่ม 2(12) ยากวาดมหานิลแท่งทอง ถ้าแก้หอบ เอากฤษณา 1 รากถั่วพู 1 ต้มเอาน้ำละลายยา
แทรกพิมเสนให้กินยาน้ีใช้ได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 

 ตำราพระโอสถพระนารายณ์ มีตำรับยาที่ระบุว่าแก้หืดดังน้ี  
“จิตรการิยพิจรูญ ให้เอาโกฐสอ โกฐก้านพร้าว รากไคร้เครือ กระวาน ลูกเอ็น ลูกจันทน์ อบเชย สมุลแว้ง 

สค้าน เกสรบุนนาค น้ำประสานทอง เทียนทั้ง 5 สัตบุษเทศ กรามพลู เกลือสินเธาว์ สิ่งละส่วน หว้านน้ำ 2 ส่วน ขิง
แห้ง 3 ส่วน มหาหิงคุ์ 4 ส่วน เจตมูลเพลิง 5 ส่วน ดีปลี 10 ส่วน พริกล่อน 28 ส่วน  

ถ้าจะให้ทุเลาธาตุ เพิ่มพริกไทยเข้าให้เท่ายาทั้งน้ัน  กระทำเป็นจุณ ละลายน้ำผึ้งรวงกินเช้าเย็นหนักสลึง
หน่ึง แก้ริศดวงผอมเหลือง ท้องรุ้ง พุงมาร จุกผามม้ามเรื้อย มองคร่อ หืด ไอ ลมอัมพาตและลมทั้งปวงหาย ฯ”(13)  

ร.ต.อ. เปี่ยม บุณยะโชติ เกิดที่จังหวัดนครศรีธรรมราช ศึกษาเล่าเรียนเรื่องหมอดูและโหราศาสตร์ มา
ตั้งแต่เด็ก สมัยเด็กเป็นโรคตาบอดทั้งสองข้าง และมีเหงื่อออกตามมือตามเท้าร่างกายอ่อนเพลีย ได้โอกาสรักษา
ตนเองจนหายโดยมีชาวมุสลิมบอกยาให้ ท่านได้เรียนการแพทย์แผนโบราณที่บ้านซ่ึงตั้งร้านขายสมุนไพรทำให้ได้
เรียนรู้เรื่องตัวยาตั้งแต่ยังไม่ถึง 10 ขวบ เม่ือบวชเข้ามาอยู่กรุงเทพ ฯ ได้รักษาโรคริดสีดวงลำไส้ของตนเองจนหาย
หลังจากที่ไปรักษาที่โรงพยาบาลแล้วแต่ไม่หาย และยังมีโอกาสช่วยรักษาคนรู้จักมากมาย  จนกระทั่งเปิดร้านขายยา 
เม่ือ พ.ศ. 2480 และในที่สุดก็เลิกไปเพราะมีภารกิจด้านการเมือง จากการที่ได้รวบรวมหยิบยืมขอคัดลอกตำรับตำรา
ยาสมุนไพรไว้มากจึงนำมาเผยแพร่(14)  ผลงานที่สำคัญของท่านคือพิมพ์ตำรายาไทยแผนโบราณที่รวบรวมรวมไว้
ออกมาเป็นหนังสือปกแข็ง ขนาด 13 x 18 เซนติเมตร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 ถึง 2525 จำนวน 12 เล่ม รวมทั้งสิ้น 
4,682 หน้า(15-26) 
 จากลำดับแหล่งข้อมูลตำรับยาในช่วงกลางถึงปลาย  พ.ศ. 2400  กับช่วงต้น  พ.ศ. 2500  พบว่า  ตัวยาใน
ตำรับยาหอบหืดจากหนังสือต่าง ๆ  มีการอ้างถึงตัวยาใกล้เคียงกันสอดคล้องกับนิยาม  “การแพทย์แผนไทย 
หมายความว่า  กระบวนการทางทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ  วินิจฉัย  บำบัด  รักษา  หรือป้องกันโรค  หรือ
การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของมนุษย์  การผดุงครรภ์  การนวดไทย  และให้ความรวมถึง  การเตรียมการผลิตยา
แผนไทย  และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์  โดยอาศัยความรู้หรือตำราท่ีได้ถ่ายทอดพัฒนา  
สืบต่อกันมา”(27) 
 การที่ ร.ต.อ. เปี่ยม บุณยะโชติ ได้รวบรวมตำรับยาต่าง ๆ ไว้ถึง 12 เล่ม ถือได้ว่าได้รวบรวมไว้เป็นจำนวน
มาก การจำแนกตำรับยาหอบหืดออกจากตำรายาไทยแผนโบราณดังกล่าวจะเป็นตัวแทนการใช้ยาแก้หอบหืดที่ได้มี
การใช้ในช่วงกลางถึงปลาย พ.ศ. 2400 กับช่วงต้น พ.ศ. 2500 ได้เป็นอย่างดี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

จำแนกตำรับยาหอบหืดออกจากตำรายาไทยแผนโบราณที่รวบรวมโดย ร.ต.อ. เปี่ยม บุณยะโชติ จำนวน 
12 เล่ม(15-26) 
 จำแนกตำรับยาหอบหืดที่ไม่ซ้ำกันตามจำนวนตัวยาในตำรับ ตำรับใดที่ใช้ตัวน้อยแสดงว่าตัวน้ันเป็นตัวยาที่
ตรงต่อโรค 

จำแนกตัวยาในตำรับตามจำนวนตัวยาในตำรับ ทำให้ทราบว่าตัวยาใดอยู่ในตำรับที่มีตัวยาจำนวนมากหรือ
น้อย 
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ระเบียบวิธีการศึกษา 
 เกณฑ์คัดเข้าตำรับยา 
  ตำรับยาที่ระบุสรรพคุณในชื่อตำรับ หรือผลการใช้ว่า แก้ “หอบ” “หืด” หรือ “หอบหืด”  

เกณฑ์คัดออกตำรับยา 
  ตำรับยามีตัวยาที่ซ้ำกับตำรับอ่ืนทั้งตำรับ หรือมีตัวยาเป็นภาษาบาลีที่หาคำแปลไม่ได้ 
 ทำการบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปในรูปแบบตาราง โดยมีรูปแบบข้อมูล 2 ระดับ  

ระดับตำรับ ข้อมูลแต่ละตำรับประกอบไปด้วย เล่มที่ เลขหน้าของเล่มที่ ลำดับของตำรับที่ใน
หน้าน้ัน ๆ  ชื่อตำรับ สรรพคุณ และ จำนวนตัวยา   

ระดับตัวยาในตำรับ ข้อมูลประกอบไปด้วย เล่มที่ เลขหน้าของเล่มที่ ลำดับของตำรับที่ในหน้า
น้ัน ๆ จำนวนตัวยาในตำรับ ลำดับที่ของตัวยาในตำรับ ส่วนที่ใช้ ชื่อตัวยา ปริมาณโดยสัดส่วน/น้ำหนัก และหน่วย
นับ  

การประมวลผล  
การตัดตำรับยาที่มีตัวยาซ้ำกันทั้งตำรับ โดยการเรียงข้อมูลระดับตัวยา ตามตำรับยา จำนวนตัว

ยาในตำรับ และลำดับที่ของตัวยาในตำรับ 
เม่ือได้ตำรับยาที่ไม่ซ้ำกันแล้ว ก็จะมีข้อมูลระดับตัวยาในตำรับที่ไม่ซ้ำกันด้วย 
การแจกแจงความถี่โดยการนับจำนวนตำรับยาตามจำนวนตัวยาในตำรับ ซ่ึงกำหนดดังน้ี 
การจัดกลุ่มตำรับยาจำแนกตามตามจำนวนตัวยาในตำรับ โดยต่อไปน้ีจะเรียกว่า “กลุ่มตำรับ

ตามจำนวนตัวยาในตำรับ” 
กลุ่มกลุ่มตำรับตามจำนวนตวัยาในตำรับ a b c d e f 
จำนวนตัวยาในตำรับ    1          2         3         4-5       6-10   11-43 

 1 หมายถึง ตัวยาเดี่ยว 
 2 หมายถึง มีตัวยา 2 ตัวยาในตำรับ  
 3 หมายถึง มีตัวยา 3 ตัวยาในตำรับ 
4-5    หมายถึง มีตัวยา 4 หรือ 5 ตัวยาในตำรับ 
6-10   หมายถึง มีตัวยา 6 ถึง 10 ตัวยาในตำรับ 
11-43 หมายถึง มีตัวยา 11 ถึง 43 ตัวยาในตำรับ  

การแจกแจงความถี่จำแนกตัวยากับการอยู่ในกลุ่มตำรับ 
การจัดเรียงลำดับตัวยาตามกลุ่มตำรับโดยเรียงทีละกลุ่มตำรับจาก a แล้วตามด้วย b c d e และ 

f ทำให้ทราบว่าตัวยาใดมีฤทธ์ิตรงกับการแก้อาการหอบหืด 
    จัดทำตารางรายงานตามวัตถุประสงค์ 
  
เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

ตำรายาไทยแผนโบราณที่รวบรวมโดย ร.ต.อ. เปี่ยม บุณยะโชติ จำนวน 12 เล่ม(15-26) 
คอมพิวเตอร์ และโปรแกรมสำเร็จรูปในรูปแบบตาราง 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การจัดกลุ่ ม  (grouping) การ จัด เรีย ง (sorting) การจัดลำดับ  (ordering) การแจกแจงค วามถี่  
(frequency distribution) สัดสว่น (proportion) และร้อยละ (percentage)  
 
ผลการศึกษา 

ตำรายาไทยแผนโบราณทั้ง 12 เล่ม มีตำรับยาที่ระบุสรรพคุณแก้หอบ หืด  หอบหืด จำนวนทั้งสิ้น 84 
ตำรับ เม่ือตัดตำรับยาที่ซ้ำซ้อนกันกับตำรับที่มีตัวยาเป็นภาษาบาลีที่ยังไม่พบคำแปลออกเหลือตำรับทั้งสิ้น 56 ตำรับ 
เป็นตัวยาเดี่ยว 3 รายการ ตำรับที่มีตัวยามากที่สุด คือ 43 ตัวยา ตำรับที่ใช้ตัวยา 6-10 ตัวยา 11-43 ตัวยา และ 4-
5 ตัวยา ร้อยละ 38 23 และ 20 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1   

ตารางที่ 2 เม่ือเริ่มที่คอลัมน์ a ตำรับยาที่มีตัวยา 1 ตัวยาจำนวน 3 ตำรับ เป็นตัวยาที่ไม่ซ้ำกัน 3 ตัวยา 
ตัวยาทั้งสามปรากฏอยู่ใน 3 ตำรับ อัตราการที่ตัวยาถูกนำไปใช้ในตำรับเท่ากับ 1.0 คือ ตัวยาแต่ละตัวในกลุ่มอยู่ใน 
1 ตำรับเท่าน้ัน ส่วนคอลัมน์ b ตำรับยาที่มีตัวยา 2 ตัวยา จำนวน 6 ตำรับ เป็นตัวยาที่ไม่ซ้ำกัน 10 ตัวยา ตัวยาทั้ง
สิบปรากฏอยู่ใน 6 ตำรับน้ันโดยนับได้ 12 ครั้งตามจำนวนตำรับ กล่าวคือ ตัวยาบางตัวปรากฏอยู่ในมากกว่า 1 
ตำรับ มีอัตราการที่ตัวยาถูกนำไปใช้ในตำรับเท่ากับ 1.2 ส่วนแถว [ง] เท่ากับ 1 ทั้ง ๆ ที่ แถว [ข] เป็น 10 ซ่ึงใน
ความเป็นจริงในกลุ่ม b กลุ่มตัวยา 2 ตัวยาน้ีมีตัวยา 10 ตัวยา แต่มี 1 ตัวยาได้จัดอยู่ในกลุ่ม a กลุ่มตัวยา 1 ตัวยาไป
แล้ว 

ในจำนวน 56 ตำรับ มีตัวยาไม่ซ้ำกัน 224 ตัวยา นับจำนวนตัวยาโดยที่ตั วยาตัวหน่ึงอาจอยู่ในหลายกลุ่ม
ตำรับตามจำนวนตัวยาในตำรับได้ ทำให้ผลรวมในแถว [ข] มากกว่า 224 ตัวยา และในแถว [ค] ซ่ึงนับทุกตำรับที่ตัว
อยู่ในกลุ่มน้ัน จึงมีปรากฏอยู่ในตำรับโดยรวมถึง 537 ตำรับ การที่ตัวยาอยู่ในตำรับที่มีตัวยาน้อยแสดงว่าตัวยาน้ัน
ตรงต่อโรค อย่างไรก็ตาม เม่ือนำ [ค] จำนวนตำรับที่ตัวยาอ้างถึง หารด้วย [ข] จำนวนตัวยาที่ไม่ซ้ำกันทั้งหมดในกลุ่ม
น้ัน ก็จะได้อัตราการนำไปใช้เข้าตำรับซ่ึงโดยรวมตัวยาตัวหน่ึงจะนำไปใช้หรือปรากฏอยู่ใน 2.4 ตำรับโดยเฉลี่ย  

ตารางที่ 3 แสดงการจำแนกตัวยาในกลุ่มตำรับที่มีตัวยา 1 ถึง 3 ตัวยา พบว่าตัวยาที่ใช้เป็นตัวยาเดี่ยว คือ 
แมงป่องช้าง ขนเพชรคน และ ผมคน ส่วนตัวยาที่ปรากฏในกลุ่มตำรับยาที่มีตัวยา 2 ตัวยา มี 10 ตัวยา คือ ผมคน  
จันทน์แดง จุนสี กะทือ ขอนดอก ตำลึง น้ำตาล น้ำปูนใส สะบ้า หอยนางรม ซ่ึงจันทน์แดงจะถูกนำไปใช้ในกลุ่ม
ตำรับยาที่มีตัวยาตั้งแต่ 4 ตัวยาขึ้นไป (กลุ่ม d, e, f) ด้วย สำหรับกลุ่มตำรับยา 3 ตัวยามีทั้งสิ้น 6 ตัวยา คือ  ตำลึง 
ขี้เหล็ก ชุมเห็ดใหญ่ น้ำผึ้ง มดแดง และ หมูสามชั้น 

ตารางที่ 4 แสดงการจำแนกตัวยาในยากลุ่มตำรับที่มีตัวยา 4-5 ชนิด ประกอบไปด้วยตัวยา 35 ตัวยา และ
เม่ือรวมจันทน์แดงที่อยู่ในกลุ่มตัวยา 2 ตัวยาไปก่อนแล้ว จึงมี 36 ตัวยา ตัวยาที่สำคัญมีการนำไปใช้ในกลุ่มตำรับที่มี
ตัวยามากกว่า 10 ตำรับ ได้แก่ พริกไทย ขิง ดีปลี (ตรีกฏุก) ยาดำ และเจตมูลเพลิง จำนวน 5 ตัวยา ตัวยาที่อ้างใน
กลุ่มตำรับ 4-5 ตัวยา และกลุ่มตำรับ 11-43 ตัวยา เพียง 2 ตำรับ คือ เปราะหอม และ กระดอม จำนวน 2 ตัวยา 
และตัวยาที่ปรากฏในกลุ่มตำรับ 4-5 ตัวยาเพียง 1 ตำรับมีจำนวน 8 ตัวยาคือ เลือดแรด ชิงชี่ ดอกดาวเรือง น้ำตาล
โตนด มะฝ่อ ย่านาง สมอ และสลัดได จึงแสดงตัวยาเพียง 25 ตัวยา (35 – 5 – 2 – 8 = 25) ในตารางที่ 4 เท่าน้ัน 

ตัวยาในกลุ่มตำรับ 6-10 ตัวยา (กลุ่มตำรับ e) เป็นตัวยาที่ไม่เคยปรากฏอยู่ในกลุ่มตำรับ a b c และ d 
เลย มี 40 ตัวยา คือ มะกรูด ดินประสิว มะนาว ลูกจันทน์ กานพลู การบูร ดอกจันทน์ ดีเกลือ พิมเสน สมอไทย 
สลอด สารส้ม เมล็ดผักกาด โกฐน้ำเต้า กัญชา ข่อย ขันทศกร ชะเอมเทศ ชะมดเชียง ช้าแป้น ชุมเห็ด ตาลหม่อน 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

วารสารหมอยาไทยวิจัย 71



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.6 No.2 (July - December 2020) 

 72 

ทองพันชั่ง น้ำประสานทอง น้ำมูตร ผักโหม ผักคราด ผักชี มหาหิงคุ์ มะแว้งต้น ว่านน้ำ ส้มป่อย สมอเทศ สมอพิเภก 
สวาด หญ้าโยงไฟ หญ้าใต้ใบ หนังแรด หนาด หัวเข้าค่า 

ตัวยาในกลุ่มตำรับ 11-43 ตัวยา (กลุ่มตำรับ f) เป็นตัวยาที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มตำรับ a b c d และ e เลยมี 
132 ตัวยา (จาก ตารางที่ 2 ตัวยา 191 ตัวยา หักออกด้วย 59 ตัวยา) โดยแสดงตัวยาว่าปรากฏอยู่ในจำนวนก่ีตำรับ
ดังน้ี  

- ตัวยาที่อยู่ใน 6 ตำรับ จำนวน 1 ตัวยา คือ ช้าพลู   
- ตัวยาที่อยู่ใน 4 ตำรับ จำนวน 2 ตัวยา คือ โกฐสอ ว่านกีบแรด 
- ตัวยาที่อยู่ใน 3 ตำรับ จำนวน 13 ตัวยา เถาวัลย์เปรียง เทียนแดง เทียนขาว เทียนดำ 

เทียนตาตั๊กแตน โกฐเขมา กระชาย กะทือ กุ่มน้ำ กุ่มบก บุกรอ ว่านร่อนทอง อบเชยเทศ  
- ตัวยาที่อยู่ใน 2 ตำรับ จำนวน 25 ตัวยา คือ แฝกหอม แมงดาทะเล โกฐหัวบัว ไคร้เครือ ไผ่

สีสุก กระเบน กระดาดแดง กระดาดขาว กลอย ขี้กาแดง จันทน์เทศ บอระเพ็ด ปลาช่อน
ทั้งเกล็ด ฝางเสน พิกุล มะกอก มะขามป้อม ราชพฤกษ์ ลิ้นทะเล ส้มซ่า สมุดข่อยดำ 
สมุลแว้ง หอม หัสคุณเทศ อุตพิด 

ตัวยาที่อยู่ใน 1 ตำรับ มีจำนวน 91 ตัวยา คือ เถาคันแดง เถามวกแดง เทียนแกลบ เทียนข้าวเปลือก 
เทียนสัตตบุษย์ เน้ือไม้ เปราะ เหงือกปลาหมอแดง แมลงสาบ แสมทะเลแสมสาร โกฐเชียง โกฐกระดูก โกฐกะกลิ้ง 
โกฐก้านพร้าว โกฐจุฬาลัมพา โกฐพุงปลา โมกหลวง โสม กระดังงา กระทุงหมาบ้า กฤษณา กลัมพัก กัญชาเทศ ขมิ้น
อ้อย ข่าตาแดง ข้าวเย็นใต้ ข้าวกับแก้ ขี้แมลงสาบ ครั่ง คัดเค้า คำไทย งิว้ จุกโรหินี ชะเอม ชะมดวิสุทธ์ิ ชุมเห็ดไทย 
ดองดึง ดินปะสิว ต้นตายปลายเป็น ทองกวาว ทองหลาง ท้าวยายม่อม นมแพะ นมวัว น้ำดอกไม้ น้ำตาลกรวด 
น้ำตาลงบ บุนนาค ประดู่ ปลาไหลเผือก ผักเสี้ยนผี ผักขวง ผักชีล้อม ผักชีลา ผักบุ้งขัน ฝาง พิษนาศน์ พุทรา มหา
สะดำ มะเดื่อดิน มะแว้งเครือ มะกล่ำเครือ มะกล่ำต้น มะคำไก่ มะคำดีควาย มะพร้าวนาฬิเก มะรุม มะลิ มูกมัน 
ระย่อม รังนก ลำดวน ลูกเอ็น สน ส้มกุ้ง สมอพญา สหัสคุณ สะเดา สะตือ สังกรณี สารภี สุรา หญ้าคา หญ้าปอด 
หญ้าฝรั่น หมอกรังค่าย หมากผู้ หัวยาหนักเขียว อบเชย อำพันทอง 
 
อภิปรายผล   

กลุ่มตัวยาหอบหืดที่อยู่ในกลุ่มตำรับจำนวนตัวยาน้อยแสดงว่าต้องให้ผลโดยตรงต่อโรคหอบหืด คือ มี กลุ่ม
ตำรับที่มี 1 ถึง 3 ตัวยา เสมือนเป็นยาบรรเทาอาการเป็นยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธ์ิเร็ว กลุ่มตำรับ 1 ตัวยา (กลุ่ม 
a) ตัวยาที่ใช้เป็นตัวยาเดี่ยว คือ แมงป่องช้าง ขนเพชรคน และ ผมคน ถึงแม้ว่าแมลงป่องช้างทอดจะเป็นอาหาร และ
ผมคนมีการใช้เป็นยา ควรมีการศึกษาวิธีการใช้อย่างรอบคอบก่อนการใช้ ส่วนตัวยาที่ปรากฏในกลุ่มตำรับ 2 ตัวยา 
(กลุ่ม b) มี 10 ตัวยา คือ ผมคน จันทน์แดง จุนสี กะทือ ขอนดอก ตำลึง น้ำตาล น้ำปูนใส สะบ้า และหอยนางรม 
ซ่ึงจันทน์แดงจะถูกนำไปใช้ในกลุ่มตำรับที่มีตัวยาตั้งแต่ 4 ตัวยาขึ้นไป (กลุ่ม d, e, f) ด้วย สำหรับกลุ่มตำรับยา 3 ตัว
ยา (กลุ่ม c) มีทั้งสิ้น 6 ตัวยา คือ  ตำลึง ขี้เหล็ก ชุมเห็ดใหญ่ น้ำผึ้ง มดแดง และ หมูสามชั้น สำหรับกลุ่มตำรับที่มีตัว
ยา 4-5 ตัวยา (กลุ่ม d) 6-10 ตัวยา (กลุ่ม e) และ 11-43 ตัวยา (กลุ่ม f) ก็จะมีทั้งตัวยาตรงต่อโรคและตัวยาบำรุง
ร่างกายเพื่อให้ต่อสู้กับโรคหอบหืดได้รวมอยู่ด้วย 
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บทสรุป 
วิธีการศึกษาเป็นการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)(28) โดยการรวบรวมตำรับจัดโครงสร้างข้อมูล

ออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับตำรับยา และระดับตัวยาในตำรับ ทำให้สามารถจำแนกตำรับยาที่ซ้ำกันออกได้ สามารถ
จำแนกตำรับที่ใช้ตัวยาเดี่ยว ตัวยาน้อยชนิด ซ่ึงตัวยาเหล่าน้ันย่อมต้องมีสรรพคุณตรงต่อโรค ถ้าหากสามารถบันทึก
ข้อมูลตำรับยา ตัวยาลงไว้ในฐานข้อมูลเชิงความสัมพันธ์ (Relational database) ได้ ก็จะสามารถดึง (Select) ตัว
ยาที่ใช้มากในแต่ละกลุ่มอาการโรคออกมาศึกษาได้โดยสะดวก เพียงทำการเรียกดู (Query) หรือสกัด (Extract) 
ข้อมูลตามเงื่อนไขจากฐานข้อมูลได้โดยสะดวก 
 ตำรับยาและตัวยาในตำรับที่มีสรรพคุณรักษาโรคหอบหืดมีจำนวนมาก สามารถเลือกได้จากหลายกลุ่มตาม
จำนวนตัวยา ตัวยาตรงต่อโรคย่อมต้องอยู่ในกลุ่มตำรับที่มีจำนวนตัวยาน้อย และการจะเพิ่มตัวยาให้สอดคล้องกับ
หลักการปรุงยา(29) คือ นอกจากตัวยาตรง ยังมีตัวยาช่วย ตัวยาประกอบ และตัวยาชูกลิ่น ชูรส และแต่งสียา ด้วย 
อย่างไรก็ตาม การเลือกตัวยามาพัฒนาเป็นตำรับเพื่อใช้ในปัจจุบันต้องคำนึงถึงข้อกำหนดของกฎหมายที่เก่ียวข้อง
ด้วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอรำลึกพระคุณ ร้อยตำรวจเอก เปี่ยม บุณยะโชติ ผู้อุตสาหะรวบรวมตำรับยาแผนโบราณจำนวนมากถึง 
12 เล่ม ไว้ ณ ที่น้ี 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
 
ตารางท่ี 1 ตำรับยาหอบหืดจำแนกกลุ่มตำรับตามจำนวนตัวยาในตำรับและรูปแบบตำรับ 

                                                                                                       หน่วยนับ’ จำนวนตำรับ 

กลุ่มตำรับ
ตามจำนวน
ตัวยาใน
ตำรับ 

จำนวน 
ตัวยา 
ในตำรับ 

รวม ตำรับซ้ำ 
มีตัวยา

ภาษาบาลี 

ตำรับปกติ  

ตำรับ    ร้อยละ 

a 1 17 14  3  5%  
b 2 8 2  6  11%  
c 3 3 1  2  4%  
d 4-5 15 3 1 11  20%  
e 6-10 24 2 1 21  38%  
f 11-43 17 4  13  23%  

  รวม 84 26 2 56  100%  
 
ตารางท่ี 2 ตำรับยาหอบหืดจำแนกกลุ่มตำรับตามจำนวนตัวยาในตำรับและจำนวนตำรับ และจำนวนตัวยา 

รายการ 
กลุ่มตำรับตามจำนวนตัวยาในตำรับ 

a b c d e f   
1 2 3 4-5 6-10 11-43 รวม 

[ก] จำนวนตำรับ 3 6 2 11 21 13 56 
[ข] จำนวนตัวยา 3 10 6 36 59 191 224 
[ค] จำนวนตำรับที่ตัวยาอ้างถึง 3 12 6 50 97 369 537 
[ค]/[ข] อัตราการถูกนำไปใช้ 1.0 1.2 1.0 1.4 1.6 1.9 2.4 
[ง] จำนวนตัวยาที่ปรากฏใน
กลุ่มตัวยาน้อยกว่าก่อนหน้า 

0 1 1 1 19 59  
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ตารางท่ี 3 ตัวยาในตำรับยากลุ่มตำรับที่มีตัวยา 1 ถึง 3 ตัวยา 

                                                                                หน่วยนับ’ จำนวนตำรับยา 

 กลุ่มตำรับตามจำนวนตัวยาในตำรับ 
ตัวยา a b c d e f   
 1 2 3 4-5 6-10 11-43 รวม 
แมงป่องช้าง 1      1 
ขนเพชรคน 1      1 
ผมคน 1 1    2 4 
จันทน์แดง  2  1 1 5 9 
จุนสี  2     2 
กะทือ  1    2 3 
ขอนดอก  1    1 2 
ตำลึง  1 1    2 
น้ำตาล  1     1 
น้ำปูนใส  1     1 
สะบ้า  1     1 
หอยนางรม  1    1 2 
ขี้เหล็ก   1  1 2 4 
ชุมเห็ดใหญ่   1  1 1 3 
น้ำผึ้ง   1    1 
มดแดง   1    1 
หมูสามชั้น   1    1 
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ตารางท่ี 4 ตัวยาในตำรับยากลุ่มตำรับที่มีตัวยา 4-5 ชนิด  

                                                                                หน่วยนับ’ จำนวนตำรับยา 
 กลุ่มตำรับตามจำนวนตัวยาในตำรับ 
ตัวยา a b c d e f  

 1 2 3 4-5 6-10 11-43 รวม 
ขิง       6 3 10 19 
พริกไทย    5 6 9 20 
แห้วหมู    3 1 2 6 
ดีปล ี    3 2 10 15 
เกลือสินเธาว์    2 1 3 6 
เกลือ    1 4 4 9 
เจตมูลเพลิง    1 1 8 10 
ไพล    1  5 6 
กระเทียม    1 2 5 8 
กระวาน    1 2 5 8 
กะเพรา    1 2 1 4 
ขมิ้นอ้อย    1 3 3 7 
ข่า    1  2 3 
ข้าวเย็นเหนือ    1  1 2 
จันทน์ขาว    1 1 4 6 
แววนกยูง    1  2 3 
บัวหลวง    1 1 2 4 
พิลังกาสา    1  4 5 
มะเขือขื่น    1  2 3 
มะขามเปียก    1 2 1 4 
มะตูม    1  2 3 
มะพร้าว    1  2 3 
ยาดำ    1 4 6 11 
ลำโพง    1 1  2 
สะค้าน       1  3 4 
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