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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมองค์ความรู้และตำรับยาโรคหอบหืดของหมอพื้นบ้านจังหวัดกระบี่ 
จำนวน 1 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกที่กำหนดไว้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างร่วมกับการสังเกต นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์เชิงพรรณนา วิเคราะห์ตำรับยาตาม
หลักการแพทย์แผนไทย และศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  ผลการศึกษาพบว่า หมอพื้นบ้านเพศชาย อายุ 65 ปี          
มีประสบการณ์รักษาโรคมานานกว่า 46 ปี องค์ความรู้โรคหอบหืดคือ หอบจะเหนื่อยทั้งกายและใจ ส่วนหืดอยู่ ๆ    
ก็จะเป็นขึ้นเองเป็นพัก ๆ บ่อย ๆ สาเหตุเกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น มลพิษทางอากาศ ควันบุหรี่ เกสรดอกไม้ ขน
สัตว์ และปัจจัยภายใน แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ เกิดจากศอเสมหะและอุระเสมหะ เกิดจากลมในกระเพาะและลำไส้ 
และเกิดจากภูมิแพ้ ตรวจวินิจฉัยโดยการซักประวัติผู้ป่วย ตรวจชีพจร และตรวจปอด อาการของโรคหอบหืด มักจะ
ไอ มีเสมหะ หายใจลำบาก หอบเหนื่อย และแน่นหน้าอก หมอพื้นบ้านรักษาด้วยการจ่ายยาสมุนไพรตามสาเหตุของ
โรคหอบหดื จำนวน 3 ตำรับ และแนะนำการปฏิบัติตัวโดยหลีกเลี่ยงอาหารแสลงและสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการ ตำรับ
ยาโรคหอบหืดล้วนเป็นสมุนไพร เช่น พิกัดเบญจโกฐ พิกัดเบญจเทียน ว่านน้ำ ดีปลี พริกไทย ขิง สะค้าน บอระเพ็ด 
เปราะหอม น้ำผึ้งรวง เป็นต้น สมุนไพรส่วนใหญ่มีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ ขับลมในลำไส้ และมีฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาช่วยต้านการอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ ยับยั้งการหลั่งฮีสตามีน ขยายหลอดลม ช่วยบรรเทาอาการของโรคหอบ
หืดได้ 
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Abstract 

The objective of this study was to collect knowledge and asthma herbal recipes of the 
folk healer in Krabi province, selected specific and passed the criteria. It is a qualitative research 
by semi-structured interviews with observation. The collected data were used for descriptive 
analysis, analyzed herbal recipes according to the principles of Thai traditional medicine and 
studied its pharmacological activity. The results showed Thai male folk healer is 65 years old.        
He has treatment experience for over 46 years. Asthma becomes exhausted both physically and 
mentally, while asthma will suddenly appear spontaneously and often. Asthma is caused by 
external factors such as air pollution, cigarette smoke, pollen, fur and internal factors divided into 
3 types, which are caused by phlegm in the throat and the thorax, caused by the wind in the 
stomach and intestines and caused by allergies. Folk healer diagnoses by taking a patient's history, 
checking pulse and lungs. Symptoms of asthma are often coughing, phlegm, dyspnea, shortness of 
breath and chest tightness. Folk healer was treated by prescribing 3 herbal recipes which depend 
on the causes of asthma. Finally, Folk healer was suggested practice by avoiding injurious food and 
factors that cause symptoms. Asthma herbal recipes are all herbs such as Phikud Benjakot, Phikud 
Benjatian, Acorus calamus L., Piper retrofractum Vahl, Piper nigrum L., Zingiberaceae officinale 
Rose., Piper interruptum Opiz, Tinospora crispa (L.) Hook. f. & Thomson, Kaempferia galanga L. 
Honey bee, etc. Most herbals have properties for coughing, expectorant, flatulence and have 
pharmacological effects that anti-inflammatory, antioxidant, inhibit histamine, bronchodilator which 
herbs can relieve the symptoms of asthma. 
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บทนำ 

องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ในด้านการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การ
ฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงการถ่ายทอดความรู้รุ ่นต่อรุ่นมาอย่างยาวนาน โดยอยู่บนพื้นฐานความเชื่อ ประเพณี และ
วัฒนธรรมต่างๆ ตามบริบทแต่ละพื้นที่(1) เมื่อเกิดการเจ็บป่วยของบุคคลในชุมชน หมอพื้นบ้านจะเป็นบุคคลสำคัญ
และมีบทบาทในการดูแลรักษา โดยเน้นการดูแลองค์รวมให้อยู่ในภาวะสมดุล ทั้งร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม(2) 
จนเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน หมอทวี หมันหมาด เป็นหมอพื้นบ้านจังหวัดกระบี่ ที่มีประสบการณ์ในการรักษา
โรคหลากหลาย เช่น ประจำเดือนมาไม่ปกติ โรคสันนิบาตหน้าเพลิง เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ โรคหอบหืด ภูมิแพ้ 
และโรคซางในเด็ก จึงเล็งเห็นความสำคัญของการศึกษาองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านท่านนี้ เพื่อการจัดการความรู้ให้
เป็นระบบ พัฒนาความสามารถดูแลบุคคลในท้องถิ่น และดึงความรู้แฝงของหมอพื้นบ้านออกมา(3) เพื่อมุ่งหวังให้เกิด
ประโยชน์แก่สังคมมากที่สุด 

จากคลังข้อมูลด้านสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล
บริการสุขภาพ สรุปรายงานการป่วยโรคหืดของจังหวัดกระบี่ ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในพบว่า ปี 2561 มีผู้ป่วย
จำนวน 1,018 ราย และปี 2562 มีจำนวนผู้ป่วย 1,063 ราย ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น (4) ผู ้ป่วยโรคหืดจะมีอาการ
หลอดลมตีบ ทำให้การทำงานของปอดลดลง เหนื่อยง่าย ทำกิจวัตรประจำวันได้น้อยลง เมื่ออาการกำเริบก็ต้องขาด
งาน เพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล และต้องมีญาติๆ มาดูแล ซึ่งเป็นผลกระทบในหลายส่วน ดังนั้นเป้าหมายหลักของ
การรักษาคือต้องควบคุมโรคให้ได้ ไม่ให้เกิดอาการหอบเหนื่อยอีกในอนาคต(5) ซึ่งสมุนไพรไทย ทั้งสมุนไพรเดี่ยวและ
ตำรับยาสามารถช่วยป้องกันและรักษาโรคได้ในเวลาเดียวกัน สมุนไพรแต่ละชนิดมีสรรพคุณที่แตกต่างกัน รักษาโรค
ได้ต่างกัน เช่น ว่านน้ำ ดีปลี พริกไทย ขิง นำมาใช้รักษาโรคหอบหืด(6) การเริ่มรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้และตำรับยา
โรคหอบหืดของหมอพื้นบ้าน จะเป็นพื้นฐานให้ต่อยอดการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเป็นภาพรวมของตำรับยา
สมุนไพร การศึกษาทางคลินิก เพื่อเป็นการพัฒนาองค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้านให้คงอยู่คู่ภูมิปัญญาไทยและให้มีการ
ใช้ประโยชน์ในวงกว้างต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อรวบรวมองค์ความรู้และตำรับยาโรคหอบหืดของหมอพื้นบ้านจังหวัดกระบี่ 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

1. กรณีศึกษา 
หมอพื้นบ้านจังหวัดกระบี่ จำนวน 1 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ

ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกที่กำหนดไว้ ดังนี ้
1) เป็นหมอพื้นบ้านท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี  
2) เป็นหมอพื้นบ้านท่ียังทำการรักษาผู้ป่วยอยู่ในปัจจุบัน              
3) มีการใช้สมุนไพรรักษาโรคหอบหืด 
4) มีใบประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย(7) 
5) ยินยอมให้เก็บข้อมลู 
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

1) แบบสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(8) โดยแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลังของหมอพื้นบ้าน ส่วนที่ 2 องค์ความรู้และแนวทางการรักษาโรค    
หอบหืด  

2) สังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม ตั ้งแต่เริ ่มจนสิ้นสุดขั ้นตอนการรักษา พร้อมเครื ่องบันทึกภาพ 
บันทึกเสียง และตัวอย่างสมุนไพร 

3. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

เลขท่ีเอกสารรับรอง WUEC-20-164-01 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย หมอพื้นบ้านจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การทำวิจัย ลงช่ือยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย หลังจากนั้นหมอพื้นบ้านได้รับการสัมภาษณ์ตามแบบฟอร์มการสัมภาษณ์ 

ระหว่างการสัมภาษณ์มีการจดบันทึก บันทึกภาพ และบันทึกเสียงร่วมด้วย ซึ่งจะขออนุญาตหมอพื้ นบ้านก่อน

บันทึกภาพและเสียงทุกครั้ง 

4. รูปแบบวิธีการศึกษา 
เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Guided 

interview) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. แหล่งข้อมูล 

1) ข้อมูลปฐมภูมิ เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง การสังเกต และสำรวจตัวอย่าง
สมุนไพร 

2) ข้อมูลทุติยภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการค้นคว้าจากเอกสารตำราทางวิชาการ รายงานการวิจัย 
บทความวิจัย ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

6. วิธีการเก็บข้อมูล 
1) ศึกษาทบทวนเอกสารต่างๆ เตรียมข้อมูลการสัมภาษณ์ทั้งตัวบุคคลและเครื่องมือท่ีใช้ 
2) คัดเลือกหมอพื้นบ้านด้านยาสมุนไพรจากการสอบถามรายชื่อหมอพื้นบ้าน แผนกแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลกระบี่  
3) ลงพื้นที่แนะนำตัวกับหมอพื้นบ้าน สร้างความสัมพันธ์ บอกกล่าววัตถุประสงค์ของงานวิจัย เพื่อ

ขอความอนุเคราะห์สัมภาษณ์ข้อมูลในการคัดเลือกหมอพ้ืนบ้านด้านยาสมุนไพรแบบเจาะจงและเป็นไปตามเกณฑ์ที่
กำหนดไว ้

4) เริ่มการสัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้านท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือก โดยมีหัวหน้าและผู้ร่วมโครงการวิจัยเปน็
ผู ้สัมภาษณ์ร่วมกับสังเกตการณ์ ตามแบบสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านพร้อมบันทึกภาพและเสียง โดยมีระยะเวลา
สัมภาษณ์ประมาณ 4 ครั้ง ครั้งที่หนึ่งแนะนำตัวกับหมอพื้นบ้าน เพื่อทำความรู้จัก สอบถามข้อมูลในเบื้องต้นเพื่อ
คัดเลือกหมอพื้นบ้านให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ครั้งท่ีสองเก็บข้อมูลองค์ความรู้และตำรับยาโรคหืดในเบื้องต้น 
ครั้งที่สามเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจนได้ข้อมูลที่อิ่มตัวและสำรวจพืชสมุนไพร ครั้งที่สี่ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่
ได้รับจากหมอพื้นบ้าน เสร็จสิ้นกระบวนการเก็บข้อมูล ซึ่งจะใช้เวลาสัมภาษณ์ 1-3 ชม./ครั้ง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ
ร่วมมือของหมอพื้นบ้าน โดยระหว่างการสัมภาษณ์ในทุกครั้งจะสะท้อนการสัมภาษณ์ หากพบข้อสงสัยหรือเป็น
คำถามที่เกิดขึ้นมาระหว่างการสัมภาษณ์ หรือเป็นความคิดที่เชื่อมโยงกับองค์ความรู้ได้ โดยตรวจสอบความถูกต้อง
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ของข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) ด้านผู้วิจัย 
(Investigator Triangulation) และด้านการทบทวนข้อมูล (Review triangulation) 

7. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และนำเสนอผลการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive analysis) สมุนไพรระบุชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ส่วนที่ใช้ รสยา สรรพคุณ วิเคราะห์ตำรับยาตาม
หลักการแพทย์แผนไทย และศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

 
ผลการศึกษา   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและภูมิหลังของหมอพื้นบ้าน 
หมอทวี หมันหมาด เพศชาย สถานภาพสมรส เกิดเมื ่อ พ.ศ. 2499 ปัจจุบันอายุ 65 ปี อาศัยอยู่             

ต.บ้านกลาง อ.อ่าวลึก จ.กระบี่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาอิสลาม เป็นผู้ได้รับใบประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย ประกอบอาชีพหลักเป็นเกษตรกรและหมอพื้นบ้าน จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 4 ได้เรียนรู้และสืบทอดความรู้ทางการแพทย์แผนไทยจากบรรพบุรุษ คือ คุณปู่ ซึ่งเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
โดยการติดตามคุณปู่ไปรักษาผู้ป่วยและเข้าป่าหาสมุนไพรตั้งแต่วัยเด็ก และได้ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากสมาคม
แพทย์แผนไทย จังหวัดกระบี่ มีความชำนาญในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืดและภูมิแพ้ 
นอกจากนี้ยังมีประสบการณ์การรักษาโรคอื่นๆ เช่น ประจำเดือนมาไม่ปกติ อาการผิดปกติหลังหมดประจำเดือน  
โรคสันนิบาตหน้าเพลิง เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ และโรคซางในเด็ก หมอพื้นบ้านรักษาโดยไม่มีค่าไหว้ครู แต่มีค่า
ยาคิดตามต้นทุนของตัวยาที่ซื้อมาโดยไม่บวกกำไรเพิ่มและไม่คิดค่าตรวจ อีกทั้งยังช่วยเหลือชุมชนโดยการเป็น
วิทยากรให้ความรู้เรื่องสมุนไพรเมื่อหน่วยงานต่างๆ จัดกิจกรรม และออกตรวจผู้ป่วยที่โรงพยาบาลอ่าวลึก เมื่อได้รับ
เชิญ เป็นครั้งๆ ไป  

หมอพื้นบ้านเริ่มรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ พ.ศ. 2518 ถึงปัจจุบัน รวม 46 ปี ปัจจุบันยังคงรักษาผู้ป่วยอย่าง
สม่ำเสมอท้ังที่มาด้วยตนเองและมาโดยคำแนะนำของผู้อื่น  

ส่วนที่ 2 องค์ความรู้และแนวทางการรักษาโรคหอบหืด  
หมอพื้นบ้านอธิบายถึงความหมายของโรคหอบหืดคือ หอบจะเหนื่อยทั้งกายและใจ หอบจะเหนื่อยกาย 

ผู้ป่วยจะหายใจเร็ว สังเกตปีกจมูกจะบาน และหน้าอกกระเพื่อม หอบจะเหนื่อยใจ  ผู้ป่วยจะวิตกกังวลร่วมด้วย   
ส่วนหืดอยู่ๆ ก็จะเป็นขึ้นเอง เรียกว่าจับหืด จะมีอาการไอ หายใจลำบาก หืดขึ้นเป็นพักๆ บ่อยๆ มีเสมหะในลำคอ 
หากเป็นมากจะหายใจมีเสียงดัง 

สาเหตุของโรคหอบหืดเกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น มลพิษทางอากาศ ควันบุหรี่ เกสรดอกไม้ ขนสัตว์ และ
ปัจจัยภายใน ซึ่งหมอพื้นบ้านแบ่งสาเหตุออกเป็น 3 ชนิด  

ชนิดที่ 1 เกิดจากศอเสมหะและอุระเสมหะ (เสมหะบริเวณลำคอและทรวงอก) ทำให้ในลำคอและทรวงอก
มีเสมหะมาก จึงทำให้เกิดอาการหอบเหนื่อย  

ชนิดที่ 2 เกิดจากลมในกระเพาะและลำไส้ โดยมีสาเหตุมาจากกรีสัง (อาหารเก่า) และอุทริยัง (อาหารใหม่) 
สะสมอยู่ในช่องท้อง ทำให้เกิดแก๊สและหายใจไม่ทั่วท้อง เกิดอาการหอบหืดเนื่องจากลมในกระเพาะมาก เมื่อลมใน
กระเพาะมากจะทำให้แก๊สถูกดันขึ้น ส่งผลให้หายใจลำบาก โดยสามารถแยกโรคออกจากโรคกระเพาะอาหาร      
โรคกรดไหลย้อน โรคหอบหืดและภูมิแพ้ได้ ดังนี้ 
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- ซักประวัติผู้ป่วยถามว่า “เวลาหิวและอิ่มมีอาการปวดท้องหรือไม่” หากมีอาการปวดท้อง จะวินิจฉัยว่า
เป็นโรคกระเพาะอาหาร 

- หากมีอาการคลื่นไส้ แสบร้อนกลางอก จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคกรดไหลย้อน 
- หากมีอาการหายใจลำบาก หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคหอบหืด 
- หากมีอาการจาม มีน้ำมูก เมื่อมีสิ่งมากระตุ้น จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ 
ชนิดที่ 3 เกิดจากภูมิแพ้ โดยจะมีอาการน้ำมูกไหลออกมาเองโดยไม่รู้ตัว สามารถสังเกตความผิดปกติได้

จากโหนกแก้มท้ังสองข้างและจมูกของผู้ป่วย จะมีเส้นสีน้ำตาลเหมือนเส้นเลือดขึ้นมา  
การตรวจวินิจฉัย เริ่มจากซักประวัติผู้ป่วย ตรวจชีพจร 4 ตำแหน่ง คือ บริเวณสร้อยข้อมือ บริเวณข้อพับ

ศอก บริเวณโคนนิ้วนางหงายฝ่ามือ บริเวณปลายนิ้วนางคว่ำฝ่ามือ (ดังภาพที่ 1) และตรวจปอด  
อาการของโรคหอบหืด มักจะไอ มีเสมหะ หายใจลำบาก หอบเหนื่อย และแน่นหน้าอก  
การรักษา หมอพื้นบ้านจะจ่ายยาสมุนไพรรักษา ซึ่งคิดค้นขึ้นเองตามสาเหตุของโรคหอบหืดและสรรพคุณ

ทางยา ประกอบด้วย 3 ตำรับ ดังนี้  
ตำรับท่ี 1 ตำรับยารักษาเสมหะกำเริบ ประกอบด้วย ช้าพลู สะค้าน และเจตมูลเพลิงแดง อย่างละ 1 บาท 

(15 กรัม) ขิง ดีปลี บอระเพ็ด พิกัดเบญจโกฐ (โกฐสอ โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา โกฐเชียง โกฐหัวบัว) พิกัดเบญจเทียน 
(เทียนดำ เทียนขาว เทียนแดง เทียนตาตั๊กแตน เทียนข้าวเปลือก) และสะเดา อย่างละ 2 บาท (30 กรัม) นำตัวยา
ทั้งหมดห่อผ้าขาวบาง ใส่ภาชนะเติมน้ำจนท่วมตัวยา ต้มจนเดือด รับประทานครั้งละ 1 แก้วเป๊ก (30 มิลลิลิตร) ก่อน
อาหาร เช้า - เย็น ติดต่อกัน 1 สัปดาห์  

ตำรับที่ 2 ตำรับยารักษาหอบหืดที่เกิดจากลมในกระเพาะและลำไส ้ประกอบด้วย เปลือกหอยแครง และ
เปลือกหอยขม อย่างละเสมอภาค นำตัวยาทั้งสองทั้งมาบดเป็นผง ละลายน้ำผึ้งรวง แล้วปั้นเป็นยาลูกกลอน ขนาด
เท่าปลายนิ้วก้อย (เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.8 ซม.) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ก่อนอาหาร เช้า - เย็น ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ 

ตำรับที่ 3 ตำรับยารักษาหอบหืดที่เกิดจากภูมิแพ้ ประกอบด้วย ตีนนกไทย มหาหิงคุ์ ว่านน้ำ พญามือ
เหล็ก พริกไทย ดีปลี เปราะหอม ขิง หญ้าตีนกา มะกรูด เกลือสินเธาว์ ผักชี โกฐพุงปลา สะค้าน บัวหลวง และเทียน
ดำ อย่างละเสมอภาค นำตัวยาทั้งหมดห่อผ้าขาวบาง ใส่ภาชนะเติมน้ำจนท่วมตัวยา ต้มจนเดือด รับประทานครั้งละ 
1 แก้วเป๊ก (30 มิลลิลิตร) ก่อนอาหาร เช้า - เย็น ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ รายละเอียดสมุนไพร (ดังตารางที่ 1-3) 

การใหค้ำแนะนำ ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่แสลง เช่น 1) กล้วย เพราะในกล้วยมีแก๊สอยู่ 80 % จะทำให้แน่น
ท้อง 2) ของหมักดอง เพราะเป็นอาหารที่มีโซเดียมสูง หากรับประทานในปริมาณที่มาก จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดอาการหอบเหนื่อยและเกิดโรคไตได้ 3) เนื้อสัตว์ จำพวกไขมัน จะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
โรคหัวใจ เส้นเลือดอุดตัน และเส้นเลือดแข็งตัวได้ 4) หอย เพราะเป็นสิ่งท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการแพ้ได้ง่าย 

 

อภิปรายผล 
หมอพื้นบ้านอธิบายถึงความหมายของโรคหอบหืดคือ หอบจะเหนื่อยทั้งกายและใจ หอบจะเหนื่อยกาย 

ผู้ป่วยจะหายใจเร็ว สังเกตปีกจมูกจะบาน และหน้าอกกระเพื่อม หอบจะเหนื่อยใจ  ผู้ป่วยจะวิตกกังวลร่วมด้วย   
ส่วนหืดอยู ่ๆ ก็จะเป็นข้ึนเอง เรียกว่าจับหืด จะมีอาการไอ หายใจลำบาก หืดขึ้นเป็นพัก ๆ บ่อย ๆ มีเสมหะในลำคอ 
หากเป็นมากจะหายใจมีเสียงดัง จากคำนิยามโดยทั่วไปจะใช้คำว่าโรคหืด เป็นโรคทางเดินหายใจชนิดหนึ่ง มีลักษณะ
หลอดลมไวเกินต่อสารก่อภูมิแพ้หรือสารระคายเคือง ทำให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมและตีบเป็นครั้งคราว 
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ส่งผลให้หายใจลำบาก หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก และไอ(9,10) ซึ่งโรคหอบหืดและโรคหืดเป็นโรคเดียวกัน เรียกโรคหืด 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการไอเรื้อรัง หายใจมีเสียงหวีด เกิดจากการอักเสบของหลอดลมและหลอดลมตีบแต่ไม่ถึงขั้น
หอบ และเรียกโรคหอบหืด เมื่อผู้ป่วยมีอาการหอบร่วมด้วย เกิดจากหลอดลมตีบมาก (11,12) นอกจากนี้ตามหนังสือ
แพทยศาสตร์นิทเทส อธิบายว่า หืด คืออาการหายใจหอบเป็นพัก ๆ บ่อย ๆ เกิดจากการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ
หลอดลม ทำให้หลอดลมแคบ หายใจมีเสียงดังฮึด ๆ และมีเสมหะในหลอดลม และหนังสอืศัพท์แพทย์ไทย อธิบายว่า 
หอบหืด คืออาการหอบเนื่องจากโรคหืด(12) เมื่อเปรียบเทียบกับหมอพ้ืนบ้านท่านหนึ่งจังหวัดนครศรีธรรมราช อธิบาย
ว่า หอบ จะหายใจเข้าแรง หืด จะหายใจออกแรง และมีความถี่ หมอพื้นบ้านท่านหนึ่งจังหวัดสงขลา อธิบายว่า  
หอบหืด เป็นโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน เกิดจากจิตที่วิตก(13) ดังนั้นความหมายโรคหอบหืดของหมอพื้นบ้านจึง
คล้ายคลึงกับทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน  

สาเหตุของโรคหอบหืดเกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น มลพิษทางอากาศ ควันบุหรี่ เกสรดอกไม้ ขนสัตว์ และ
ปัจจัยภายในเกิดจากศอเสมหะและอุระเสมหะ ลมในกระเพาะและลำไส้ และภูมิแพ้ อาการมักจะไอ มีเสมหะ 
หายใจลำบาก หอบเหนื่อย และแน่นหน้าอก สอดคล้องกับทางการแพทย์แผนปัจจุบันและทางการแพทย์แผนไทย 
อธิบายว่าปัจจัยภายนอก เกิดจากสารก่อภูมิแพ้ เช่น ละอองเกสรดอกไม้ ไรฝุ ่นบ้าน ขนสัตว์ สิ ่งระคายเคือง        
เช่น ควันบุหรี่ มลพิษในอากาศ อากาศที่เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่น  ๆ อีก ที่ก่อให้เกิดโรคหอบหืดได้   
เช่น กรรมพันธุ์ การติดเชื้อของทางเดินหายใจ การออกกำลังกาย ความเครียดทางจิตใจ เป็นต้น (9) สำหรับปัจจัย
ภายใน เกิดจากธาตุทั้ง 4 ในร่างกายเสียสมดุล กระทบธาตุน้ำเป็นส่วนใหญ่ มีเสมหะคั่งค้างอยู่บริเวณลำคอและ
ทรวงอก ทำให้การไหลเวียนเลือดลมไม่สะดวก จึงเกิดอาการหายใจลำบาก หอบเหนื่อย(14) และอาการหอบหืดที่เกิด
จากลมในกระเพาะและลำไส้มาก อาจเกิดสืบเนื่องจากความผิดปกติในการทำงานของระบบทางเดินอาหาร ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มักมีอาการปวดท้องโดยไม่ทราบสาเหตุ ท้องอืด แน่นหรือเจ็บหน้าอก ไอเรื้อรัง หอบหืดเรื้อรัง ร่วมด้วย (15)   
อีกทั้งการไอเรื้อรัง ที่เกิดจากภาวะกรดไหลย้อนลงไปในหลอดลม จะทำให้เกิดอาการหอบหืดได้ โดยหลอดลมจะมี
ความไวต่อสิ่งกระตุ้น(9,16) นอกจากน้ีอาการหอบหืด ยังเกิดจากโรคภูมิแพ้ได้อีกด้วย ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการเป็นหวัด 
คัดจมูก จามบ่อย มีน้ำมูกลักษณะใส บางรายอาจมีอาการโรคหืดร่วมด้วย เช่น ไอ แน่นหน้าอก เหนื่อย หอบ หายใจ
มีเสียงหวีด(9,17) โดยเฉพาะโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้เป็นการอักเสบเรื้อรัง ที่ทำให้กลายเป็นการอุดกั้นทางเดินหายใจ
หรือโรคหอบหืดได้(18) เมื่อเปรียบเทียบกับหมอพื้นบ้านสองท่านจากจังหวัดสุราษฎร์ธานีและจังหวัดตรังพบว่ า        
มีความคล้ายคลึงกันโดยเกิดจากศอเสมหะกำเริบและกระทบไปยังอุระเสมหะ ทำให้มีการอุดกั้นของหลอดลมเป็น
บางครั้ง เกิดอาการหายใจลำบาก หอบ เหนื่อย อีกทั้งยังเกิดจากพันธุกรรม สภาพอากาศร้อนหรือเย็นเกินไป ฝุ่น 
ควันบุหรี่ เกสรดอกไม้ อาหารแสลง และภูมิแพ้(13)  

การตรวจวินิจฉัย เริ่มจากซักประวัติผู้ป่วย ตรวจชีพจร 4 ตำแหน่ง และตรวจปอด คล้ายคลึงกับการตรวจ
โรคทั่วไป และมีจุดเด่นเรื่องการตรวจชีพจร 4 ตำแหน่ง คือ บริเวณสร้อยข้อมือ ตรวจปริมาณเลือดแดง บริเวณข้อ
พับศอก ตรวจเลือดดำในร่างกายบ่งบอกถึงโรคที่ผู้ป่วยเป็นมา บริเวณโคนนิ้วนางหงายฝ่ามือ ตรวจเลือดที่มาจาก
หัวใจ ตับ ปอด และไต และบริเวณปลายนิ้วนางคว่ำฝ่ามือ ตรวจเลือดที่มาจากภายใน เช่น มดลูก ม้าม กระบังลม 
ประเมินการไหลเวียนของเลือดภายในร่างกายอย่างเป็นขั้นตอน 

การรักษา หมอพื้นบ้านจะจ่ายยาสมุนไพรรักษาตามสาเหตุของโรคหอบหืดของผู้ป่วยแต่ละราย จากการ
วิเคราะห์ตำรับยาตามหลักการแพทย์แผนไทย (ตัวยาตรง ตัวยารอง ตัวยาประกอบ และตัวยาแต่งรสกลิ่นสี ยาแต่ละ
ตำรับไม่จำเป็นจะต้องมีครบทั้ง 4 ตัวยา)  
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ตำรับท่ี 1 ตำรับยารักษาเสมหะกำเริบ สมุนไพรในตำรับยาเป็นพืชวัตถุ อธิบายว่า ตัวยาตรง ประกอบด้วย 
พิกัดเบญจโกฐ พิกัดเบญจเทียน ดีปลี ขิง และช้าพลู ส่วนใหญ่เป็นยารสเผ็ดร้อนและสุขุม จะช่วยละลายเสมหะและ
ขับออก สรรพคุณทางยาเน้นแก้หอบหืด แก้หลอดลมอักเสบ แก้ไอ ขับเสมหะ ตัวยารอง ประกอบด้วย สะค้านและ
เจตมูลเพลิง เป็นยารสเผ็ดร้อน สรรพคุณทางยาเน้นกระจายเลือดลม บำรุงธาตุ ช่วยเสริมฤทธิ์ของตัวยาตรง ตัวยา
ประกอบ ประกอบด้วย บอระเพ็ดและสะเดา เป็นยารสเย็น ช่วยคุมตำรับยานี้ไม่ให้มีรสร้อนมากเกินไป สรรพคุณ
ทางยาเน้นแก้ไข้ บำรุงกำลัง(6) 

ตำรับที่ 2 ตำรับยารักษาหอบหืดที่เกิดจากลมในกระเพาะและลำไส้ สมุนไพรในตำรับเป็นสัตว์วัตถุ        
ตัวยาตรง ประกอบด้วย เปลือกหอยแครงและเปลือกหอยขม เป็นยารสเค็มกร่อย จะช่วยลดความเหนียวข้นของ
เสมหะ สรรพคุณทางยาเน้นขับลมในลำไส้ ช่วยลดกรดในกระเพาะอาหาร ตัวยาแต่งรสคือ น้ำผึ้งรวง รสหวานร้อน
ฝาด บำรุงธาตุ ช่วยให้ยาตำรับนี้รับประทานได้ง่าย(6) 

ตำรับท่ี 3 ตำรับยารักษาหอบหืดที่เกิดจากภูมแิพ้ ตัวยาตรง ประกอบด้วย ว่านน้ำ มหาหิงค์ พริกไทย ดีปลี 
ขิง และเทียนดำ เป็นยารสเผ็ดร้อน ช่วยขับเสมหะ สรรพคุณทางยาเน้นแก้หอบหืด แก้หลอดลมอักเสบ บำรุงธาตุ 
อีกทั้งขิงและเทียนดำ ยังช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกันและยับยั้งการหลั่งฮีสตามีน ซึ่งเป็นสารก่อภูมิแพ้ได้ดี ตัวยารอง 
ประกอบด้วย พญามือเหล็ก เปราะหอม ผักชี สะค้าน มะกรูด เกลือสินเธาว์ และโกฐพุงปลา เป็นยารสเผ็ดขม เผ็ด
สุขุม เปรี้ยว เค็ม สรรพคุณทางยาเน้นกัดเสมหะในลำคอ ช่วยเสริมฤทธิ์ของตัวยาตรง ตัวยาประกอบ ประกอบดว้ย 
ตีนนกไทย หญ้าตีนกา และบัวหลวง เป็นยารสขมสุขุมเย็นและหอม ช่วยคุมตำรับยานี้ไม่ให้มีรสร้อนมากเกินไป 
สรรพคุณทางยาเน้นแก้ไข้ แก้เสมหะและโลหิต บำรุงหัวใจ นอกจากน้ี มะกรูด เกลือสินเธาว์ และบัวหลวง ยังเป็นตัว
ยาแต่งรสเปรี้ยว เค็ม ช่วยให้ยาตำรับนี้รับประทานได้ง่ายและมีกลิ่นหอม(6) 

จากการวิเคราะห์ตำรับยาแล้วจะเหน็ได้ว่า ตัวยาตรงในแต่ละตำรับยาสอดคลอ้งกับสาเหตุการเกิดโรคหอบ
หืดแต่ละชนิดตามการวินิจฉัยของหมอพื้นบ้าน อีกทั้งเมื่อพิจารณาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรพบว่า ตัวยาตรง 
จะมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ยับยั้งการหลั่งฮีสตามีน ขยายหลอดลม คลายการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ รักษาโรคหอบหืด 
ต้านอนุมูลอิสระ(19-33) ซึ่งมีฤทธ์ิในการรักษาโรคหอบหืดได้ดี นอกจากน้ียังมีการรักษาด้วยการไม่ใช้ยา เช่น การฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด การหยุดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้หรือสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง (10) ซึ่งคล้ายคลึงกับ
คำแนะนำของหมอพื ้นบ้านเองและหมอพื ้นบ้านท่านอื ่นจำนวนสามท่านจังหวัดสุราษฎร์ธานี สงขลา และ
นครศรีธรรมราช(13)  

นอกจากนี้ยังพบตำรับยาหอบหืดจากตำรายาแผนโบราณที่รวบรวมโดยร้อยตำรวจเอกเปี่ยม บุณยะโชติ 
พบว่ามีสมุนไพรหลายชนิดที่ตรงกับสมุนไพรที่หมอพื้นบ้านใช้ในการรักษาโรคหอบหืด เช่น พริกไทย ขิง ดีปลี 
เจตมูลเพลิง เปราะหอม มะกรูด ผักชี มหาหิงค์ ว่านน้ำ ช้าพลู โกฐสอ โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา โกศฐชียง โกฐพุงปลา 
เทียนแดง เทียนขาว เทียนดำ เทียนตาตั๊กแตน เทียนข้าวเปลือก บอระเพ็ด สะเดา น้ำผึ้ง เกลือสินเธาว์ บัวหลวง 
และสะค้าน(12) มีรายงานพบว่าหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดนครศรีธรรมราชใช้ ว่านน้ำและสะค้าน ในตำรับยาแก้โรคหอบ
หืด หมอพื้นบ้านจังหวัดสงขลาใช้ น้ำผึ้งรวง เป็นตัวผสมยาในตำรับยาแก้โรคหอบหืดแบบฉุกเฉิน(13) หมอพื้นบ้าน
จังหวัดพะเยาใช้ พริกไทยดำและบอระเพ็ด ในตำรับยาแกภู้มิแพ้ หอบหืด โดยมีน้ำผึ้งรวงเป็นตัวผสม(34) ตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย คัมภีร์ธาตุวิภังค์ ระบุว่า “ปอดพิการ ให้หอบดุจดังสุนัขหอบแดดจนโครงลด” (ซี่โครงหรือชาย
โครงลด) คล้ายคลึงกับอาการหอบตามองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน ซึ่งเป็นโรคระบบทางเดินหายใจเช่นกัน และ
คัมภีร์ไกษย ระบุยาชื่อพรหมภักตร ประกอบด้วย บุกรอ 1 ตำลึง บอระเพ็ด 1 บาท สลอด 1 บาท ขิง 2 สลึง ลูก
พิลังกาสา 2 สลึง แห้วหมู 2 สลึง ลูกมะตูม 2 สลึง ผักแพวแดง 3 สลึง พริกไทย 1 สลึง ตำเป็นผงละลายน้ำผึ้งรวง 



 
 
 

      83 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 7 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2564) 

ปั้นเท่าเมล็ดฝ้ายกิน 1 เม็ด ลง 1 ที กิน 7 เม็ดลง 7 ที จำเพาะยาแก้หืดไอ ริศดวงหายแล (12) ซึ ่งมีสมุนไพรที่
สอดคล้องกับการใช้ของหมอพื้นบ้านคือ บอระเพ็ด ขิง พริกไทย และน้ำผึ้งรวง นอกจากวิธีการรับประทานแล้ว ยังมี
การอบไอน้ำสมุนไพรโดยใช้ ว่านน้ำและเปราะหอม ในตำรับยาอบแก้โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
หอบหืด(18) ซึ่งเป็นสมุนไพรที่ตรงกับการศึกษานี้ สำหรับการใช้สมุนไพรรักษาโรคหอบหืดในต่างประเทศ เช่น โตโก 
เปรู ไนจีเรีย ปากีสถาน และรัฐโอริศา (อินเดีย) ก็มีการใช้ ขิง พริกไทย และดีปลี สำหรับแก้ไข้ แก้ไอ แก้หลอดลม
อักเสบ รักษาหอบหืด(35-39) เช่นเดียวกับการศึกษานี้ จะเห็นได้ว่ามีการใช้สมุนไพรรักษาโรคหอบหืดในหลายประเทศ 
รวมทั้งประเทศไทย เนื่องจากหาง่าย ราคาถูก และผลข้างเคียงน้อย (35) อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของ
สมุนไพรที่อยู่รอบตัวทุกคนได้อีกด้วย 

 

บทสรุป 
องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านอธิบายคล้ายคลึงกับศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ตำรับยาโรคหอบหืดล้วนเป็นพืชสมุนไพร ส่วนใหญ่มีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ ขับลมในลำไส้ และมีฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาช่วยต้านการอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ ยับยั้งการหลั่งฮีสตามีน ขยายหลอดลม ช่วยบรรเทาอาการหอบหืดได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณหมอพื้นบ้านจังหวัดกระบี่ ผู้ให้ข้อมูลและความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้จนสำเร็จลุล่วงไปได้

ด้วยดี 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
 
ตารางที่ 1 สมุนไพรในตำรับยารักษาเสมหะกำเริบ 

  



 
 
 

      85 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 7 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2564) 

ตารางที่ 2 สมุนไพรในตำรับยารักษาหอบหืดที่เกิดจากภูมิแพ้ 
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ตารางที่ 3 สมุนไพรในตำรับยารักษาหอบหืดที่เกิดจากลมในกระเพาะและลำไส้ 

 



 
 
 

      87 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 7 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2564) 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพที่ 1 การตรวจชีพจร 4 ตำแหน่งของหมอพื้นบ้าน (A) บริเวณสรอ้ยข้อมือ (B) บริเวณข้อพับศอก (C) บริเวณ
โคนนิ้วนางหงายฝ่ามือ (D) บริเวณปลายนิ้วนางคว่ำฝ่ามือ 
  

A B 

C D 
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