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ปกิณกะ

Miscellany

โรคระบบทางเดินอาหาร ดูแลก่อนเป็นโรคร้าย
How to treat gastrointestinal disease not to become 

a severe disease

	 เมื่อกล่าวถึงอาการท้องผูก สิ่งที่เราจะนึกถึงคือเร่ือง
พฤตกิรรมการรับประทานอาหารทีท่�ำให้เกดิอาการท้องผกูเป็น
ล�ำดับแรก แต่ในความเป็นจริงแล้วอาการท้องผูกเกิดได้จาก
หลายสาเหต ุซึง่ส่วนใหญ่มาจากพฤตกิรรมการใช้ชวีติประจ�ำวนั
ของเรามีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย นั่งนาน หรือไม่ค่อยออก
ก�ำลังกาย การเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ช่วงระหว่าง
การเดินทาง การท่องเทีย่ว เกดิการเปลีย่นแปลงการรบัประทาน
อาหาร การนอน การดื่มน�้ำไม่เพียงพอ ท�ำให้การท�ำงานของ
ล�ำไส้ลดลง และอาจเกิดจากภาวะร่างกายอื่นๆ เช่น การตั้ง
ครรภ์ ภาวะจติใจ เช่น ความเครยีด โรคความผดิปกตทิีเ่ก่ียวกับ
การรับประทานอาหาร โรคคล่ังผอม ซึง่สาเหตเุหล่านีส่้งผลกระทบ
ต่อสขุภาพระยะยาวได้ การขบัถ่ายเป็นความจ�ำเป็นขัน้พืน้ฐาน
ของร่างกาย เพื่อน�ำกากอาหารท่ีเหลือจากการย่อยและดูดซึม 
ตลอดจนของเสยีทีเ่กดิขึน้จากการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ออก
จากร่างกาย ความหมายของการขบัถ่ายปกตใินแต่ละคนจึงอาจ
แตกต่างกันไป
	 ท้องผูก (Constipation)1

	 ท้องผูก (Constipation) หมายถึง ภาวะที่มีความถี่ใน
การถ่ายอจุจาระน้อยกว่าปกต ิในคนปกตจิะถ่ายอจุจาระตัง้แต่
วันละ 3 ครั้งถึง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ดังนั้น ถ้าถ่ายอุจจาระน้อย
กว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ถอืว่าผดิปกต ิอาการท้องผกูอาจสมัพนัธ์
กับการถ่ายอุจจาระล�ำบาก ต้องใช้เวลาเบ่งนานมากกว่าปกติ
หรือมีอาการเจบ็ทวารหนกัเวลาถ่าย คนทีม่อีาการท้องผกูเกดิขึ้น
นานติดต่อกันเกิน 3 เดือน จะถือว่ามีอาการท้องผูกเรื้อรัง 
ส�ำหรับความหมายของอาการท้องผูกที่ใช้กันทางการแพทย์ใน
ปัจจบัุน แพทย์จะใช้เกณฑ์ของ Rome III criteria โดยมหีลกัเกณฑ์
ในการวินิจฉัยดังนี้
	 1. ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์
	 2. ต้องเบ่งมากกว่าปกติ 
	 3. อุจจาระเป็นก้อนแข็ง (lumpy or hard stool) 

	 4. รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด
	 5. มีความรู้สึกว่าถ่ายไม่ออก เน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้น
บริเวณทวารหนัก
	 6. ต้องใช้นิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ
	 โดยถ้ามีอาการครบเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นตั้งแต่สอง
อาการขึ้นไป เป็นมานานมากกว่า 3 เดือน และเริ่มมีอาการ
ครัง้แรก (ไม่จ�ำเป็นต้องครบเกณฑ์) นานกว่า 6 เดอืน จะถอืว่า
ผูป่้วยมปัีญหาท้องผกูถ่ายได้บ่อยแต่ถ่ายอจุจาระล�ำบากกเ็ป็น
ปัญหา
	 สาเหตุของภาวะท้องผูก
	 แบ่งได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ
	 1.สาเหตุที่เกิดจากโรคทางกาย 
	 โรคทางกายที่สามารถเป็นสาเหตุของอาการท้องผูก
เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ต่อมไทรอยด์ท�ำงานน้อยกว่า
ปกติ ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงและโรคทางระบบประสาท
ต่างๆ เช่น ได้รับบาดเจ็บหรือมีโรคที่สมองหรือไขสันหลัง, 
โรค parkinson’s, หรือโรค multiple sclerosis 
	 2. สาเหตุจากยาที่รับประทานประจ�ำ
	 ยาที่สามารถท�ำให้เกิดอาการท้องผูกได้ มีดังต่อไปนี้
	 2.1 กลุ่มยาทางจิตเวชที่ส�ำคัญและพบบ่อย ได้แก่ ยาที่
รักษาอาการซึมเศร้า โดยเฉพาะยากลุ่ม tricyclic antidepres-
sant เช่น amitryptyline หรือ nortryptyline 
	 2.2 ยาทีม่ฤีทธิ ์ anticholinergic ซ่ึงจะท�ำให้การบบีตัว
ของทางเดินอาหารน้อยลง ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ ยาลดการ
บีบเกร็งของล�ำไส้ท่ีใช้แก้ปวดท้อง เช่น buscopan ยารักษา
โรค parkinson’s เช่น levodopa และยาแก้แพ้บางชนิด เช่น 
chlorpheniramine 
	 2.3 ยากันชัก เช่น dilantin 
	 2.4 ยาลดความดนัโลหติ ได้แก่ diltiazem, verapamil, 
clonidine 
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	 2.5 ยาแก้ปวดทีม่ส่ีวนผสมของ morphine หรืออนพุนัธ์

ของ morphine เช่น paracetamol ชนิดที่มีส่วนผสมของ 

codeine 

	 2.6 เหล็ก ที่มีอยู่ในยาบ�ำรุงเลือด

	 2.7 ยาลดกรดทีม่ส่ีวนผสมของ calcium หรอื aluminium 

	 2.8 ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs เช่น diclofenac, piroxi-

cam และ indomethacin 

	 2.9 ยาอื่น ๆ เช่น cholestyramine 

	 3. การอุดกั้นของล�ำไส้
	 การอุดกั้นของทางเดินอาหารสามารถท�ำให้เกิดอาการ

ท้องผูกได้ ซึ่งภาวะดังกล่าวได้แก่

	 3.1 มะเร็งหรือเนื้องอกของล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

	 3.2 ล�ำไส้ตีบตัน (stricture) 

	 3.3 ล�ำไส้บิดพันกัน (volvulus) 

	 3.4 ความผิดปกติที่ทวารหนัก เช่น rectocele, rectal 

prolapse, anal stenosis 

	 3.5 การลดน้อยลงของปมประสาทบริเวณล�ำไส้ใหญ่

ส่วนปลาย (Hirschprung’s disease) 

	 4. สาเหตุที่เกิดจากการท�ำงานของล�ำไส้หรือ
กล้ามเนื้อที่ควบคุมการขับถ่ายผิดปกติ
	 4.1 การบีบตัวของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักไม่
ประสานกับการเบ่ง (anorectal dysfunction หรอื anismus) 
	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกตินี้ ขณะที่ผู้ป่วยเบ่งกล้ามเนื้อ

บริเวณทวารหนักแทนที่จะคลายตัวกลับบีบรัดตัวมากขึ้นท�ำให้

ไม่สามารถถ่ายอุจจาระออกได้ ผู้ป่วยมีความรู้สึกอยากถ่าย

อุจจาระเป็นปกติ แต่เมื่อเข้าห้องน�้ำไปถ่ายแล้วไม่สามารถเบ่ง

ให้อุจจาระออกมาได้ พบได้ประมาณ 1 ใน 3 ถึงครึ่งหนึ่งของ

ผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูกรุนแรงเรื้อรังชนิดนี้

	 การวินิจฉัยแยกโรค
	 ภาวะนี้ควรวินิจฉัยแยกโรคจากความผิดปกติบริเวณ

ทวารหนักที่ท�ำให้เกิดอาการเบ่งอุจจาระไม่ออกได้เช่นเดียวกัน 

ได้แก่

	 1. ล�ำไส้กลืนกันบริเวณทวารหนัก (Rectal intussus-

ception) 

	 2. ทวารหนักแลบโผล่ยืน่ออกมาจากทวารหนัก (Rectal 

prolapse) 

	 3. ทวารหนักยืน่โป่งเข้าไปในช่องคลอดหรอือวยัวะข้างเคยีง 

(Rectocele) 

	 4. ทวารหนักอักเสบ 

	 5. มะเร็งของทวารหนักหรือล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย (An-

orectal/colonic cancer) 

	 6. การตีบของทวารหนัก (Anal stenosis) 

	 ภาวะแทรกซ้อน
	 การเบ่งอุจจาระแรงๆ และบ่อยๆ เป็นเวลานานจะ

ท�ำให้เกิดการหย่อนยานของเน้ือเยื่อรอบๆ ทวารหนัก (ex-

cessive pelvic floor descent) ถ้ามีการหย่อนยานมาก ๆ

จะท�ำให้เกิดการดึงรั้งของเส้นประสาทที่ควบคุมการบีบตัว

ของกล้ามเน้ือหูรูดทวารหนักและเส้นประสาทที่รับความรู้สึก

บริเวณทวารหนักและผิวหนังรอบ ๆ ท�ำให้เกิดอาการกลั้น

อุจจาระไม่ได้ตามมาภายหลังได้ในผู้ป่วยบางรายอาจท�ำให้

เกิดแผลขนาดใหญ่ภายในทวารหนัก (solitary rectal ulcer 

syndrome)

	 4.2 การเคลือ่นไหวของล�ำไส้ใหญ่น้อยกว่าปกตหิรอื
มกีารเคลือ่นไหวไม่ประสานกนัท�ำให้อจุจาระเคลือ่นไหว
ภายในล�ำไส้ใหญ่ช้ากว่าปกต ิ(colonic inertia) 
	 ทางการแพทย์เรียกการบีบตัวของล�ำไส้ใหญ่ชนิดนี้ว่า 

high amplitude propagated contraction หรือเรียกย่อๆ

ว่า HAPC มีลักษณะพิเศษคือ มีแรงบีบตัวมากกว่าการบีบตัว

ตามปกตมิาก และการบบีตวัมกัเร่ิมจากล�ำไส้ใหญ่ส่วนต้นมาที่

ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ท�ำให้เกิดความรู้สึกอยากถ่ายได้ แต่เกิด

ขึน้ไม่บ่อย มรีายงานว่าผูป่้วยท้องผกูมกีารบีบตวัของล�ำไส้ใหญ่

ชนิดนี้เฉลี่ยเพียง 2 ครั้งต่อวัน น้อยกว่าในคนปกติที่มีเฉลี่ย 6 

คร้ังต่อวัน ปกติการบีบตัวชนิดนี้มักเกิดหลังตื่นนอนตอนเช้า

และหลังอาหาร ดังนั้นผู้ป่วยท้องผูกจึงมีโอกาสเลือกเวลาใน

การถ่ายได้น้อยกว่าคนปกติ (เฉลี่ย 2 ครั้ง) พบได้ประมาณ 

13-37% เป็นผลมาจากการเคลื่อนไหวของอุจจาระภายใน

ล�ำไส้ใหญ่ช้ากว่าปกติ ซึ่งสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหว

ช้าอาจเกิดจากการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ไม่ประสานกัน หรือ

เกิดจากการที่มีการบีบตัวไล่อุจจาระอย่างแรงของล�ำไส้ใหญ่ 

(HAPC) น้อยลงหรือไม่มีเลยท�ำให้อุจจาระเคล่ือนตัวภายใน

ล�ำไส้ใหญ่ช้า  ทางการแพทย์เราเรียกภาวะนี้ว่า slow transit 

constipation หรอื colonic inertia ซึง่ผูป่้วยจะไม่ค่อยมีความ

รู้สึกอยากถ่ายอุจจาระและมีความถี่ในการถ่ายอุจจาระน้อย 

อุจจาระมักจะแข็งเน่ืองจากค้างอยู่ในล�ำไส้นานท�ำให้น�้ำถูก

ดดูซมึออกไปจากก้อนอจุจาระท�ำให้ผูป่้วยถ่ายล�ำบากหรอืเจบ็

ขณะถ่ายมากขึ้น

	 การวินิจฉัยแยกโรค
	 ภาวะนีต้้องแยกจากภาวะท้องผกูทีเ่กดิจากสาเหตหุรอื
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ภาวะอื่นๆที่อาจท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหวของอุจจาระภายใน

ล�ำไส้ช้ากว่าปกตแิละเกดิอาการท้องผูกได้เช่นกนั เช่น ยาต่างๆ 

ที่ท�ำให้เกิดอาการท้องผูก โรคทางกายต่างๆ และการมีการอุด

กั้นของล�ำไส้ใหญ่ ดังที่กล่าวมาข้างต้น

	 4.3 ภาวะล�ำไส้แปรปรวน (irritable bowel 

syndrome)

	 จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าภาวะล�ำไส ้

แปรปรวนสามารถพบได้บ่อย ประมาณ 15-20 % ของประชากร 

ผู้ป่วยจะมอีาการปวดท้อง อดึอดั แน่นท้องหรอืไม่สบายท้อง ซึง่

อาการจะสัมพันธ์กับการขับถ่ายที่ไม่ปกติ เช่น ถ่ายเหลว หรือ

ท้องผกู หรือในผูป่้วยบางคนอาจมทีัง้อาการท้องเสียและท้องผูก 

การวินิจฉัยภาวะนี้ ทางการแพทย์อาศัยอาการของผู้ป่วยเป็น

ส�ำคัญร่วมกับการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และการตรวจพิเศษต่าง ๆ โดยไม่พบโรคทางกายอื่นที่อาจให้

อาการคล้าย ๆ กับภาวะนี้โดยเฉพาะมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 ผูป่้วยล�ำไส้แปรปรวนทีม่ท้ีองผกูเป็นอาการเด่น ท�ำให้มา

พบแพทย์ด้วยอาการท้องผูกได้ เนื่องจากผู้ป่วยจะรู้สึกว่าถ้าไม่

ถ่ายหรือถ่ายไม่หมดจะอึดอัด แน่นท้อง 

	 การใช้อาการของผู้ป่วยในการวินิจฉัยล�ำไส้แปรปรวน

อาศัยเกณฑ์ในการวินิจฉัย ดังนี้คือ

	 ผูป่้วยต้องมีอาการปวดท้องหรอืไม่สบายท้อง เช่น อดืแน่น

หรอือึดอดัท้อง มากกว่าหรอืเท่ากับ 3 วนัใน 1 เดอืน ใน 3 เดือน

ที่ผ่านมา ร่วมกับอาการสองในสามอย่างต่อไปนี้

	 1. อาการดีขึ้นหลังถ่ายอุจจาระ

	 2. อาการทีเ่ป็นสมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลงของจ�ำนวน

คร้ังของการถ่ายโดยอาจถ่ายน้อยกว่าปกติหรือถ่ายบ่อยกว่า

ปกติ

	 3. อาการทีเ่ป็นสมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลงของลกัษณะ

ของอุจจาระ โดยอาจจะมีลักษณะแข็งขึ้นหรือเหลวขึ้นก็ได้

	 นอกจากนั้นอาการอาจสัมพันธ์กับการเบ่งอุจจาระ

ล�ำบาก ปวดเบ่ง อยากถ่ายอจุจาระมาก รูส้กึถ่ายอจุจาระไม่สดุ 

ถ่ายมีมูกปน หรือรู้สึกมีลมมากร่วมด้วยก็ได้ และเริ่มมีอาการ

เป็นมาอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งอาจจะยังไม่ครบหลักเกณฑ์ใน 3 

เดือนแรกก็ได้

	 ผู้ป่วยท้องผูกที่เป็นล�ำไส้แปรปรวนจะมีอาการท้องผูก

เป็นๆ หายๆ มานานเป็นปีและมักมีอาการอื่นๆ ของระบบ

ทางเดนิอาหารร่วมด้วย ไม่ใช่เฉพาะอาการท้องผูกอย่างเดยีว 

ทีส่�ำคัญคือ ปวดท้อง อดึอดั แน่นท้อง มแีก๊สหรือลมมาก ซ่ึงอาการ

เหล่านีม้กัเป็นมากข้ึนเมือ่เริม่มอีาการท้องผกูและดข้ึีนเมือ่ถ่ายได้ 

	 การวินิจฉัยแยกโรค

	 ภาวะนีต้้องแยกจากภาวะท้องผกูทีเ่กดิจากสาเหตหุรอื

ภาวะอื่นๆ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น เช่น ยาต่างๆ ที่ท�ำให้เกิด

อาการท้องผกู โรคทางกายต่างๆ และการอดุก้ันของล�ำไส้ใหญ่ 

โดยเฉพาะมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 โรคท้องเสียเป็นอีกโรคหนึ่งในระบบทางเดินอาหารท่ี

ไม่ใช่โรคร้าย แต่สามารถก่อให้เกิดความไม่สบายกาย หรือไม่

สบายตัวได้ หากมีอาการติดเชื้อรุนแรง อาจท�ำให้เสียชีวิตได ้

ดงัน้ันจงึไม่ควรมองข้ามหรือคิดว่าเป็นเพียงเร่ืองเลก็น้อยเท่านัน้

	 ท้องเสีย (Diarrhea)2

	 โรคท้องเสีย (diarrhea) หมายถึง การถ่ายอุจจาระ

เหลวเกิน 3 ครั้งขึ้นไป หรือถ่ายเหลวเป็นน�้ำ 1 ครั้ง หรือถ่าย

เป็นมูกเลือด 1 ครั้งในหนึ่งวัน หรือมีอาการถ่ายเหลวผิดปกติ

หรือถ่ายบ่อยกว่าปกติ ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น 

ปวดบิดในท้อง ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน

	 โรคท้องเสียแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ แบบเฉียบพลัน 

(acute) และแบบเรื้อรัง (chronic)

	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคท้องเสียเฉียบพลันมักหายภายใน 2 

สัปดาห์ ส่วนใหญ่หายได้เอง แต่หากเป็นนานเกิน 3 สัปดาห์

เรียกว่า อุจจาระร่วงเรื้อรัง

	 ท้องเสียเป็นอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพในล�ำไส้เล็ก 

และ/หรือล�ำไส้ใหญ่ ท�ำให้อุจจาระมีส่วนประกอบของน�้ำ

มากผิดปกติจนเกินความสามารถในการอุ้มน�้ำของอุจจาระ 

อุจจาระจึงมีลักษณะเหลวเป็นน�้ำ 

	 ในด้านการแพทย์แผนไทย มีต�ำรา 5 เล่มได้แก่ คัมภีร์

สมุฏฐานวินิจฉัย คัมภีร์โรคนิทาน คัมภีร์ธาตุวิภังค์ คัมภีร์

ธาตุวิวรณ์และต�ำราเวชศึกษาท่ีกล่าวถึงการค้นหาต้นเหต ุ

(สมุฏฐานวินิจฉัย) แห่งการเกิดโรคและอาการเจ็บป่วยเกิด

จากความไม่สมดุลของธาตุ ในร่างกายประกอบด้วยธาตุ 42 

ประการ ซึ่งธาตุที่เป็นสาเหตุของอาการท้องผูกและท้องเสียที่

อยูใ่นธาตดุนิ ดงัตารางที ่1 ปถวธีาต ุสาเหตทุีท่�ำให้เกดิอาการ

ท้องผูกและท้องเสีย 
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	 อาโปธาตุ มีศอเสมหะ (เสมหะในล�ำคอ) อุระเสมหะ 
(เสมหะที่ทรวงอก) และคูถเสมหะ (1. เสมหะในอุจจาระ 
2.เสมหะในทวารหนัก) เมื่อเจ็บไข้ โลหิตและน�้ำเหลืองก็จะ
ตกออกมาจากทวารหนัก ดุจดังน�้ำล้างเนื้อและน�้ำชานหมาก 
กลิ่นเหมือนซากศพ ให้ปวดมวน ให้เป็นลมท้องขึ้นปะทะอยู่ที่
หน้าอก ให้แน่น จึงให้อาเจียน รากลมเปล่า (อาเจียนลมเปล่า) 
รับประทานอาหารไม่ได้ ลุกขึ้นก็เป็นลมหน้ามืด มือก�ำ ตาช้อน 

คถูเสมหะนีค้มุทัง้ศอเสมหะและอรุะเสมหะ ร่างกายจะบรบิรูณ์
หรือไม่บริบูรณ์นั้น ก็อาศัยคูถเสมหะเป็นหลัก3

	 การขับถ่ายอุจจาระเป็นเร่ืองส�ำคัญ ถ้าท้องผูก ก็จะ
มีสิ่งหมักหมมอยู่ในล�ำไส้ อาจท�ำให้เกิดพิษ เป็นไข้ คอแห้ง 
(ศอเสมหะลดลง) รวมทัง้อรุะเสมหะก็จะเหนียว ทัง้น้ีอาจแสดง
ถึงภาวะขาดน�้ำในร่างกาย 
	 นอกจากน้ีในทางการแพทย์แผนไทยยงัมคีมัภร์ีท่ีกล่าว

ตารางที่ 1 ปถวีธาตุ สาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการท้องผูกและท้องเสีย3

ชื่อธาตุดิน หน้าที่ปกติ ก�ำเริบ หย่อน พิการ

อนัตงั (ล�ำไส้น้อย) ย่อยอาหารจนถึงข้ัน
ดูดซึมได้ มีน�้ำย ่อย 
(ไฟธาตุ) ในตัวเอง
และได้มาจากตบัอ่อน 
รวมทั้งได้น�้ำดีมาจาก
ตับ ซึ่งมีไฟธาตุย่อย
อาหาร ช่วยในการ
ย่อยและดูดซึมไขมัน

บีบตัวเร็วจากอาหาร
เป็นพิษ ติดเชื้อ 
อาหารไม่ย่อย หรือ
จากความเครียด
ท�ำให้ท้องเดิน

บีบตัวช้าท�ำให้
ท้องอืด

-ไส้ส่วนทีต่่อจากกระเพาะเป็นแผล ท�ำให้
ปวดท้องมากเวลาหิว เป็นอยูน่าน ๆ  อาจ
ท�ำให้ตีบตันได้
-กลุ ่มอาการดูดซึมเลว จากการขาด
ไฟธาต ุไส้ผิดปกต ิขาดน�ำ้ด ีท�ำให้อาหาร
ไม่ย่อย มักมีอาการจุกเสียด เรอ ร้อนคอ 
ท้องอืดเฟ้อ หรือท้องเดิน
-ไส้อักเสบติดเชื้อ เป็นวัณโรค มีตัวพยาธิ
รบกวนหรืออุดตัน มีเนื้องอก ไส้ตีบตัน 
ไส้กลืนกัน ฯลฯ ถ้าไส้ตีบตัน จะอาเจียน
มากเป็นอาการส�ำคัญ

อันตคุณัง 
(ล�ำไส้ใหญ่)

เป็นที่เก็บกักเศษ
อาหารที่เหลือและมี
แบคทีเรียประจ�ำถิ่น
ย่อยกากอาหาร

บีบตัวเร็วและแรง
มาก (ซึ่งอาจเกิดจาก
ความเครียด) ท�ำให้
ท้องเดิน

บีบตัวช้าท�ำให้
ท้องผูก

-อักเสบติดเชื้อ ท�ำให้ถ่ายอุจจาระเป็น
มูกเลือด มีอาการปวดเบ่ง ถ่ายกะปริบ
กะปรอย
-มีแก๊สเกิดขึ้นมากท�ำให้จุกเสียด
พะอืดพะอม แน่นอก ท้องขึ้นท้องพอง 
เบื่ออาหาร
-ถ้ามีตัวพยาธิ ท�ำให้เกิดกษัยปลาไหล
-ถ้าเป็นมะเร็ง จะมีอาการท้องผูกสลับ
กับท้องเดิน

อุทริยัง 
(อาหารใหม่)

ถูกย่อยและดูดซึม
สารอาหารไปเลี้ยง
ร่างกาย

อาหารดิบ อาหารที่ไม่ควรกิน หาก
ไฟธาตุหย่อนท�ำให้อาหารไม่ย่อยด้วย
ไฟธาตุ แต่ถูกย่อยโดยแบคทีเรีย เกิด
ลมในกระเพาะดันขึ้นดันลง ท�ำให้สะอึก 
จุกเสียดตามชายโครง แน่นหน้าอก หรือ
ท�ำให้ท้องเดินเหมือนกินยาถ่าย

กรีสัง 
(อาหารเก่า)

เมื่อพักอยู่ใน
ล�ำไส้ใหญ่ จะถูก
แบคทีเรียย่อย มี
สารพิษถูกดูดซึมเข้า
กระแสเลือด

ไข่พยาธิจะฟักออก
เป็นตัว

อาหารขาด
เส้นใยท�ำให้ท้อง
ผูก

ถ้าหมักหมมอยู่ไม่ขับถ่ายออกไป สาร
พิษที่เกิดขึ้นอาจท�ำให้ปวดและมึนศีรษะ 
ไม่สบาย
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ถึงโรคในระบบทางเดินอาหารที่เกี่ยวกับอาการท้องผูกและโรค
ท้องเสียไว้หลายคัมภีร์ ดังนี้
	 1.คัมภีร์ชวดาร4,5 กล่าวถึงลมที่บังเกิดโทษแก่มนุษย์
ทัง้หลาย ซึง่ในทางการแพทย์แผนไทย โลหติตงั (เลอืด) และลม
มคีวามส�ำคญัมากและเกีย่วเนือ่งกนั ทฤษฎนีีเ้ชือ่ว่าชวีติจะด�ำรง
อยู่ได้ต้องอาศัยเลือดและลมเป็นประการส�ำคัญ
	 ลมในทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง ธาตุหนึ่งในธาตุ
ทั้ง 4 และลม ยังใช้แทนค�ำว่า โรคได้ ลมยังหมายถึงทิศทางการ
เคล่ือนไหวของระบบไหลเวยีนโลหติ ระบบทางเดนิอาหาร และ
ระบบประสาท
	 ส่วนเลอืด ใช้เรยีกอาการไม่ปกตขิองร่างกาย โดยเฉพาะ
โรคที่เกี่ยวกับเลือดหรือโลหิต โดยในคัมภีร์ชวดาร อธิบายถึง
โรคลมและโรคเลือด ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย มีค�ำกล่าว
ในเบื้องต้นว่า “สิทธิการิยะ อาจารย์กล่าวไว้ว่า มนุษย์ทั้งหลาย
จะเกิดสรรพโรคต่าง ๆ ตั้งแต่คลอดจากครรภ์มารดาตราบเท่า
จนอายขุยัอาศรยัโลหติแลลม ซึง่มลีมหนึง่ผกูธาตใุห้เป็นพรรดกึ
(ท้องผูก) ครั้นนานไปก็กลายเป็นเสมหะกลัดเข้า ให้ผอมแห้ง
กายเหลือง ครั้นนานต่อไปอีก ก็กลายเป็นหอบเป็นไอ กินข้าว
กินนมมไิด้ อาโปธาตเุป็นก�ำลงัให้บวม แพทย์มริูว่้าเป็นรดิสดีวง 
และลมอีกชนิดหนึ่งคือ ลมกระษัยจุกอกแล้วมักกลายเป็นบิด  
ให้เกิดโลหิตและเสมหะในล�ำไส้นั้นร้อนประดุจดังใจจะขาด จะ

เห็นได้ว่าการเกิดอาการท้องผูกและโรคท้องเสียมาจากธาตุ
ลมที่เกิดการหย่อน ก�ำเริบ หรือพิการไปกระทบกับธาตุอื่นใน
ร่างกายจึงเกิดโรค
	 2.คัมภีร์ธาตุบรรจบ4.5 กล่าวถึงโรคอุจจาระธาตุและ
มหาภูตรูป (คือ ธาตุทั้ง 42 ประการ) มีลักษณะของอุจจาระ
ผิดปกติ เช่น สี กลิ่น และอาการผิดปกติต่างๆ เกี่ยวกับการ
ถ่ายอุจจาระ เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ 
	 1.เป็นไข้ทีม่พีษิจดัตกถงึสนันิบาตแล้วเร้ือรังมา ธาตน้ัุน
ยังแปรปรวนวิปริต อุจจาระไม่เป็นปกติ
	 2.รบัประทานอาหารท่ีแปลกหรอืทีเ่คยรบัประทานมาก
เกินก�ำลังกว่าธาตุ เป็นต้นว่าเนื้อสัตว์ดิบหรือเนื้อสัตว์ที่มีคาว
มากและไขมันต่าง ๆ ของที่หมักดอง บูดเน่า ธาตุนั้นก็วิปริต
แปรปรวนหาเสมอเป็นปกตไิม่ กระท�ำให้ท้องขึน้เฟ้อ  เรอเหม็น
บูดเปรี้ยว  จุกเสียดแทง  อุจจาระก็วิปริตไปต่าง ๆ จึงกลาย
เป็นโรคอุจจาระธาตุ
 	 3.  ธาตสุมฏุฐานมหาภตูรูป 4  ประชุมในกองสมฏุฐาน 
โทษละ 3 ละ 3 ท�ำให้สมุฏฐานก�ำเริบ ธาตุหย่อน ธาตุพิการ  
โดยพระอาทิตย์ด�ำเนินในทวาทศราศี (12 ราศี) เป็นก�ำหนด  
ตามในพิกัดฤดูสมุฏฐาน 6 กระทบให้เป็นเหตุ กลายเป็น
โรคอุจจาระธาตุและจุดอ่อนสุขภาพตามธาตุก�ำเนิด ดังใน
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 กองพิกัดสมุฏฐานมหาภูตรูป 4 ที่สัมพันธ์กับจุดอ่อนสุขภาพตามธาตุก�ำเนิด 

พิกัดในกองสมุฏฐาน
แต่ละพิกัดประกอบด้วย 3 กอง 

เรียกว่า “มหาภูตรูปเต็มหมวดหมู่”
จุดอ่อนสุขภาพตามสุริยะคติด�ำเนิน

ในห้วงจักรราศี

เตโชธาตุ พัทธปิตตะ        อพัทธะปิตตะ     ก�ำเดา โรคเกี่ยวกับระบบการย่อยอาหารและ
ระบบทางเดินหายใจ

วาโยธาตุ หทัยวาตะ         สัตถกะวาตะ      สุมนาวาตะ โรคเกี่ยวกับระบบประสาทและสมอง
อาโปธาตุ ศอเสมหะ         อุระเสมหะ        คูถเสมหะ โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและ

ระบบทางเดินหายใจ
ปถวีธาตุ หทัยวัตถุ          อุทริยะ             กรีสัง โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและโรค

ระบบไหลเวียนโลหิต

	 ปถวีธาตุนั้นเป็นท่ีต้ังแห่งภูมิโรคท้ังหลาย เป็นที่ค�้ำชู
อุดหนุนโรคให้เจริญขึ้น พิกัดธาตุสมุฏฐาน เตโช 3 วาโย 3 
อาโป 3 ถกูกระทบ ท�ำให้ธาตสุมฏุฐานปถว ีซึง่เป็นทีต่ัง้แห่งโรค
ถกูกระเทอืนไปด้วย และท�ำให้สมฏุฐานอืน่ก�ำเรบิหนกัข้ึน จงึได้
นามว่า “มหาสันนิบาต” หรือ “สันนิบาตกองใหญ่” 
	 ลักษณะอุจจาระธาตุวิปริต มีการด�ำเนินของโรค 
ดังนี้
	 1.	 มลูน้ันเสยีด้วยโกฏฐาสยาวาตา มไิด้พดัช�ำระปะระเมหะ 

และเมือกมันในล�ำไส้ให้ตกเป็นตะกอนติดคราบไส้อยู่ระคน
ด้วยอุจจาระ
	 2.	เมื่อมูลนั้นเดินสู่ปลายทวารหนักก็ล�ำลาบแตกออก
เป็นโลหิต บางทีเป็นเม็ดยอดขึ้นตามทวารหนักให้เจ็บ แสบ 
ขบ บางทีขึ้นที่ต้นล�ำไส้เล็กต่อกับล�ำไส้ใหญ่ ท�ำอาการเหมือน
นิ่วและไส้ด้วน ไส้ลาม และสตรีดุจมีครรภ์ต�่ำลงไป แพทย์ที่รู้
ไม่ถึงในอุจจาระวิธีก็เรียกชื่อผิดไปต่าง ๆ  เช่น เรียกว่า ดาน
เถาบ้าง มุตฆาตบ้าง บางทีก็ว่านิ่ว เป็นปะระเมหะ บางทีก็ว่า
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เป็นกระษัยกล่อน บางทีก็ว่าเป็นริดสีดวง บางทีก็ว่าเป็นลามก
อติสาร
	 3.	มูลนั้นระคนกลั้วไปในธาตุอภิญญาณ คือ อุจจาระมี
สต่ีาง ๆ  (ดงัในตารางที ่3) และอสรุนิธญัญาณธาต ุคอือจุจาระ

มีกลิ่นต่าง ๆ (ดังในตารางที่ 4)
	 4.	มลูนัน้เป็นจตสุมาธาต ุเป็นดานเถาในสมฏุฐานพิกัด
ตกเข้าในระหว่างอชินธาตุวิธี 

ตารางที่ 3 อภิญญาณธาตุ คือธาตุที่ส�ำแดงโทษ ท�ำให้อุจจาระธาตุเป็นสีต่าง ๆ 

สีอุจจาระ เกิดจากธาตุ อาการ

ด�ำ ปถวีธาตุ กระท�ำให้เสมหะเน่า เจ็บท้อง ท้องขึ้น เสียดแทง และเป็นอัมพฤกษ์ก็มี เป็น

กระษยั ป้าง ช�ำ้ เลบ็มอืเลบ็เท้าเหีย่ว ให้โลหติตกทวารหนกั ทวารเบา กนิอาหาร

ไม่ได้  

แดง อาโปธาตุ ลงท้อง เจ็บหน้าอก แปรเป็นกร่อน ขัดหนัก ขัดเบา นอนไม่หลับ ปวดท้องเป็น

พรรดึก ขัดสีข้าง ถ้าหญิงขัดข้างซ้าย รักษายาก ให้มือเท้าเย็น บังเกิดเสลด ผอม

แห้ง ร้อนหน้าตาดังจับไข้

ขาว วาโยธาตุ ให้ตาพร่า เมื่อยมือ เมื่อยเท้า เมื่อยสันหลังสองเกลียวข้างแข็ง สมมุติว่าเป็นฝี

เส้น อาเจียนแต่ลมเปล่า ขัดอกเจ็บในท้อง หนักหน้าตา

เขียว เตโชธาตุ ร้อนปลายมือปลายเท้า เจ็บปวดดุจปลาดุกยอก แปรไปเป็นสันหลังบวม ผื่นขึ้น

ทั่วสรรพางค์กายดังผดและหัด ท�ำให้เจ็บท้องและตกบุพโพ (หนอง) โลหิต ให้

มือเท้าตาย แก้มิฟังจะมรณะ

ตารางที่ 4 อสุรินธัญญาณธาตุ คือธาตุส�ำแดงในกองธาตุทั้ง 4 ท�ำให้อุจจาระมีกลิ่นต่าง ๆ ตามธาตุที่พิการ จัดเป็นอสาทิยะ
อุจจาระคันธารธาตุ (โรคอุจจาระธาตุที่รักษายากหรือรักษาไม่ได้)

กลิ่น ระคนด้วย สมุฏฐาน (เหตุ) ให้โทษ

หญ้าเน่า มลอชินะ เตโชธาตุ ปากคอแห้ง หนักตัว วิงเวียน อุจจาระ ปัสสาวะไม่สะดวก เหงื่อ

ไหลหยดย้อย

ข้าวบูด วิวัฒฑอชินะ วาโยธาตุ เสียดแทง เจ็บคอ คันจมูก เมื่อยทั่วร่างกาย ตะครั่นตะครอ

ปลาเน่า อามะอชินะ อาโปธาตุ อุจจาระ ปัสสาวะไม่สะดวก เจ็บอก น�้ำลายไหล

ซากศพเน่าโทรม วัฒฑะอชินะ ปถวีธาตุ เจ็บอก เจ็บในท้อง มือเท้าบวม บางทีบวมทั่วร่างกาย

	 3.คัมภีร์อุทรโรค6 กล่าวถึงโรคในช่องท้อง ท้องมาน
เกิดขึ้นโดยอนุโลมตามธาตุวิปริตในกองสมุฏฐานเป็นเหตุเมื่อ
แรกจะบังเกิดขึ้นให้เป็นเหตุแห่งอุทรโรค มี 18 ประการ แต่ใน
ที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะมานลม

	 มานลม คือ อาการท้องบวม เนื่องจากมีลมคั่งค้างอยู่
ในช่องท้อง ไม่สามารถพัดไหลเวียนให้เป็นไปตามระบบของ
ร่างกายได้ ท�ำให้ท้องผกู ม ี4 ประการ ดงัในตารางที ่5 อาการ
ของมานลม 4 ประการ
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	 4.คมัภร์ีอตสิาร7 อตสิารเป็นภาษาบาล ีแปลว่า โรคบดิ 
กล่าวถึงโรคอุจจาระธาตุพิการ ท้องร่วง
	 ลักษณะอชินธาตุโรคอติสาร ว่าด้วยลักษณะการลง 
(ท้องเสีย) เพื่อส�ำแดงเป็น 2 ประการ

	 1.อชินธาตุ เป็นด้วยบริโภคอาหารอันไม่ควรแก่ธาตุ
	 2.อชินโรค เป็นด้วยบริโภคยาอันไม่ควรแก่โรค
	 ลกัษณะอชนิธาตโุรคอตสิาร ม ี4 ประการ ดงัในตาราง
ที่ 6 แสดงลักษณะอาการและก�ำหนดการรักษา

ตารางที่ 5 อาการของมานลม 4 ประการ

เกิดด้วย อาการ

กองอโธคมาวาตา อาการกระท�ำให้ลมนั้นตั้งอยู่ในท้อง ไม่ได้พัดลมไปตามปกติ ให้พะอืดพะอม และให้ท้องขึ้นอยู่เสมอ 
บางทีจุกบางทีแน่นไปทั่วท้อง รับประทานอาหาร ไม่ได้ให้อิ่มไปด้วยลม ผายลมไม่สะดวก ท้องผูก 
เป็นพรรดึกด้วยลมกองนี้กระท�ำ จึงให้ท้องใหญ่ขึ้น พอสังเกตตั้งอยู่ใต้สะดือ 2 นิ้ว ครั้นลดลงก็
กระจาย ออกแล้วกลับแข็งเข้าอีก ลอยขึ้นมาทับเส้นอัณฑพฤกษ์อยู่ลมนั้นจึงพัดกล้า ขึ้นให้ท้องใหญ่
ออกแล้วแข็งดังกล่าวมานี้

กองอุธังคมาวาตา อาการกระท�ำให้ลมนัน้ค่ังค้างอยู่ในท้อง ไม่ได้พดัลงตามปกต ิแน่นหน้าอกรบัประทานอาหารไม่ได้ เรอ
ไม่ออก ผายลมไม่สะดวก อุจจาระผูก ลมนั้นกล้าพัดเตโชให้ก�ำเริบ จึงแน่นให้ทั่วท้อง ลมนั้นตั้ง
อยู่เหนือสะดือ 2 นิ้ว แข็งดุจแผ่นกระดานทับอยู่บนเส้นอัณฑพฤกษ์ ระคนด้วยลมอุทรวาต จึงพัดให้
ท้อง ใหญ่ขึ้นท้องเต็มไปด้วยลมและใหญ่กว่าปกติ

กองกุจฉิสยาวาตา อาการ ลมกองนั้นพัดอยู่ในท้อง ระคนเข้ากับลมอุทรวาต ก็พลอยก�ำเริบขึ้น ไม่ได้พัดลงไปสู่
ทวาร ทวารจึงไม่ได้เปิดอุจจาระก็ไม่เป็นปกติ ถ้ารับประทาน ยาก็เดินโดยก�ำลังยา ครั้นคลุมเข้า
ก็ท�ำให้แน่นอืดเฟ้อ ถ้าถ่ายไปก็ค่อยสบาย แล้วกลับเป็นอีกหลายครั้ง ท้องใหญ่ขึ้นโดยก�ำลังวาโยกล้า 
พดัเตโชธาตใุห้ดบั เสยีกระท�ำให้ท้องขึน้อยูเ่ป็นนจิ หายใจไม่สะดวกเหนือ่ยมากรบัประทาน อาหารมกั
ให้คลื่นเหียนอาเจียนเวลาเช้าท้องค่อยหย่อนลง สบายไปจนถึง เที่ยงวันเวลาบ่ายท้องนั้นขึ้นไปจนถึง
ย�่ำรุ่ง หาความสุขไม่ได้

กองโกฏฐาสยาวาตา อาการ ลมกองนี้ พัดอยู่ในล�ำไส้น้อยและล�ำไส้ใหญ่ เมื่อจะเกิดโทษระคนกัน เข้ากับลมอุทรวาตก็
พลอยก�ำเริบพัดไม่มีก�ำหนด ล�ำไส้นั้นก็พองขึ้น ดุจบุคคลเป่าลูกโป่ง ลูกโป่งก็พองขึ้นเต็มไปด้วยลม
กระท�ำให้พะอืดพะอม ถ่ายอุจจาระไม่ได้โทษอันนี้คือลมโกฏฐาสยาวาตามิให้พัดอุจจาระลงสู่
คูถทวาร ทวารก็ไม่ได้เปิดอุจจาระจึงเดินไม่ปกต ิท�ำให้จุกแน่นเสียดไปทั้งท้อง สะบัด ร้อนสะบัด
หนาว โดยลมนั้นกระท�ำพิษ

ตารางที่ 6 อชิน 4 ประการ 

ประเภท อาการ เวลาที่เป็น สีอุจจาระ ก�ำหนด 
การรักษา

พ้นก�ำหนดรักษา
จะเข้าสู่โรค

จัดเป็น
ประเภท

เสมหะอชิน ปวดคูถทวารคอแห้ง 
อกแห้ง

เช้า ขาว    
กลิ่นคาว

12 วัน อมุธาตุ ปฐมอติสาร
ชวร

ปิตตะอชิน ร้อนในอก สวิงสวาย 
หาแรงมิได้ ตัวร้อน
จับดุจไข้รากสาด
สันนิบาต ปากแห้ง 
คอแห้ง อาเจียน กิน
อาหารไม่รู้รส

กลางวัน แดง 
กลิ่นปลาเน่า

7 วัน รัตตธาตุ ทุติยะอติสาร
ชวร
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	 โบราณกรรมอติสาร 5 คือ โรคอันเกิดจากธาตุใน

ร่างกายเกดิก�ำเรบิ เสยีสมดลุ จนท�ำให้เกดิอาการไม่สบายต่างๆ 

5 ประการ ได้แก่ 1. อมธุาตอุตสิาร 2. รตัตธาตอุตสิาร 3. ปฉณัณ

ธาตุอติสาร 4. มุศกายธาตุอติสาร และ 5. กาฬธาตุอติสาร ซึ่ง

เทียบได้กับโรคมะเร็ง ตามโบราณกล่าวไว้ว่าไม่สามารถรักษา

ให้หายได้ ถ้าเกิดขึน้แก่ผู้ใดถอืว่าเป็นกรรมของคนผู้น้ัน ส�ำหรบั

โบราณกรรมอติสารอีก 4 ประการ ท�ำให้เกิดโรคท้องเสีย ดัง

ในตารางที่ 7

ประเภท อาการ เวลาที่เป็น สีอุจจาระ
ก�ำหนด 

การรักษา

พ้นก�ำหนดรักษา

จะเข้าสู่โรค

จัดเป็น

ประเภท

วาตะอชิน ท้องขึ้น แน่นหน้าอก 

คลื่นเหียน อาเจียน

แต่ลม เท้าเยน็ 

มอืเย็น คอแห้งมาก 

กินอาหารไม่ได้ 

พลบค�่ำ คล�้ำ  

กลิ่นเปรี้ยว

10 วัน ปฉัณณธาตุ ตติยะอติสาร

ชวร

สันนิปาตะ

อชิน

แน่นในอก หายใจ

สะอื้น สะบัดร้อน 

สะท้านหนาว เท้า

เย็น ตัวร้อน

กลางคืน ด�ำ แดง ขาว 

เหลืองระคน

กัน ลงไม่

สะดวก

พ้น 29 วัน มุศกายธาตุ ระคน

ด้วย  กาฬธาตุ

จตุถะอติสาร

ชวร

ตารางที่ 7 โบราณกรรมอติสารที่เกี่ยวกับโรคท้องเสีย มีดังนี้

ชื่อ สาเหตุที่เกิด อาการ

อมุธาตุอติสารเกี่ยวกับ

เสมหะอชิน

กองเตโชธาตุ ชื่อ ปริณามัคคีหย่อน 

เผาอาหารไม่ย่อย

ให้พะอืดพะอมแดกขึ้นแดกลง ให้ลงนับเวลามิได้ ครั้น

ส้ินอาหารแล้ว ก็ให้ลงเป็นน�้ำล้างเน้ือเหม็นคาว และให้

กระหายน�้ำ คอแห้ง ปากแห้ง ฟันแห้ง

รัตตธาตุอติสารเกี่ยวกับ

ปิตตะะอชิน

กองปถวีธาตุ มีเกศาเป็นต้น มัตถเก 

มัตถลุงคังเป็นที่สุด

มักให้ลงประมาณมิได้ ให้อุจจาระแดงดังโลหิตเน่า บางที

เขียวดังใบไม้

ปฉัณณธาตุอติสารเกี่ยวกับ

วาตะอชิน

- ให้ลงเป็นน�้ำชานหมากและน�้ำแตงโม แล้วท�ำให้จุกแดก

เป็นก�ำลัง แน่นในล�ำคอ กินข้าวกินน�้ำไม่ได้ ให้อาเจียน

ลมเปล่า

มุศกายธาตุอติสารเกี่ยวกับ

สันนิบาตอชิน

กองอาโปธาตุ มีปิตตังเป็นต้น 

มุตตังเป็นที่สุด 

บริโภคอาหารส�ำแดงธาต ุให้เป็นโลหติเสมหะเน่าเหม็นดงั

กลิ่นซากศพ ให้กุจฉิสยาวาตาและโกฏฐาสยาวาตาระคน

กัน ให้ท้อง ขึ้นปะทะหน้าอก ให้แน่น ให้อาเจียนลมเปล่า 

ให้เหม็นอาหาร ลุกนั่งมิได้ ให้หน้ามืดยิ่งนัก

	 ปัจจุบันกรรมอติสาร 6 มีสาเหตุเกิดจาก “ลม” ใน

ร่างกายเดินผิดปกติ มีความรุนแรงน้อยกว่า อติสาร 5 เป็น

ปัจจุบันกรรมยังพอที่จะรักษาเยียวยาให้หายได้ ดังในตาราง

ที่ 8
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	 โรคป่วงมีอาการหลักของโรคคือ “ลงท้อง” หรือท้องเสีย 

ถ้าอาการหนักจะมีอาการ “ราก” หรอือาเจยีนร่วมด้วย บางครัง้

ก็จะเรียกว่า “สันนิบาตสองคลอง” คือมีอาการทั้งลงท้อง และ

อาเจยีน สาเหตกุเ็กดิจากเชือ้โรคทีท่�ำให้ธาตทุัง้ 4 เกดิแปรปรวน 

หรอืก�ำเรบิ ไม่เป็นปกต ิอาการท้องเสยีอย่างหนกักท็�ำให้ร่างกาย

ขาดน�้ำอย่างรุนแรง บางครั้งก็เสียชีวิตเนื่องจากร่างกายขาดน�้ำ

ได้

	 ลมปัสสยาวาตเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรค “ป่วง” ซึ่ง

บางครั้งก็เรียกว่าโรค “ลมป่วง” ทั้งนี้เพราะเป็นโรคที่เกิดจาก

ลมในร่างกายนั่นเอง โรคป่วงเกิดจากลม 5 ประการ ได้แก่ 

ป่วงลม ป่วงลงิ ป่วงสนุขั ป่วงหนิ ป่วงน�ำ้ เมือ่ลองเปรยีบเทยีบกบั

โรคป่วง 5 ประการ กบัโรคป่วง 8 ประการในคมัภร์ีฉนัทศาสตร์ 

แล้วพบว่ามชีือ่ป่วงทีต่รงกัน 4 ชนิด ได้แก่ ป่วงลม ป่วงลงิ ป่วง

หิน ป่วงน�้ำ และต่างกันคือ ป่วงสุนัข ดังในตารางที่ 9

ตารางที่ 8 ปัจจุบันกรรมอติสารที่เกี่ยวกับโรคท้องเสีย มีดังนี้

ชื่อ สาเหตุที่เกิด อาการ

อุทรวาตอติสาร เกิดจากขั้วสะดือพอง โดยที่มิได้ผิง

สะดือในวัยเยาว์และลมกองนี้ติดตัว

มาจนโต

ให้ท้องขึ้นมิรู้วาย มักกลายเป็นลมกระษัย บางทีให้ลง ให้ปวดมวน 

คร้ันกินยาก็หายไป คร้ันถูกเย็นเข้าก็กลับมาเป็นอีก ให้ขบปวด

ท้องยิ่งนัก

สุนทรวาตอติสาร เกิดแต่กองอุทธังคมาวาตาพัดอยู่ใน

กระหม่อม เม่ืออยู่ในครรภ์มารดา 

กระหม่อมเปิด ครั้นออกจากครรภ์

มารดาแล้วกระหม่อมก็ยังเปิดอยู ่

เมื่อได้ 3 เดือน กระหม่อมก็ยังไม่

ปิด จึงบังเกิดโทษ คือ ลมอโธคมา

วาตาหย่อน อุทธังคมาวาตาก�ำเริบ

พัดลงมา

ท�ำให้ไส้พอง ท้องใหญ่ คือ ให้ลงกร่อนแล้วเป็นมูกเลือดปวดมวน 

ครั้นกินยาปิดก็ให้จุกขึ้นมา กินยาเปิดก็ให้ลงไป 

โรคดังนี้มักแปรเป็นมาน 5 ประการ  มานหิน มานน�้ำเหลือง 

มานลม มานเลือด และมานกระษัย

ปัสสยาวาตอติสาร อาการบังเกิดแต่กองอชิน ให้ลงดจุกนิยาร ุกนิอาหารมไิด้อยูท้่อง ให้อาเจยีนมสีเีขยีว สเีหลอืง 

สมมติว่า ป่วง 5 ประการ คือ ป่วงหิน ป่วงน�้ำ ป่วงลม ป่วงสุนัข 

ป่วงวานร

โกฏฐาสยาวาต

อติสาร

เกิดลมตามล�ำไส้ ลมจ�ำพวกนี้เลี้ยงสัตว์ทั้งหลาย ถ้าพัดมิได้ตลอดเมื่อใดย่อมให้ลง

ไป บริโภคสิ่งใดก็เป็นสิ่งนั้นออกมา สมมติว่า ไส้ตรง ลมกองนี้พัด

อจุจาระ ปัสสาวะให้ลงสูคู่ถทวาร คูถทวารก็เปิด ลมกับทวารเข้าหา

กรูกันเอง ถ้ามิรู้กันตราบใด อาการก็แปรไปต่างๆ

กุจฉิสยาวาตอติสาร ลมกองนี้เกิดอยู่นอกล�ำไส้ พัดแต่

เพียงคอลงไปทวารหนักทวารเบา 

เมื่อจะให้โทษประมวลกันเข้าเป็น

ก้อนในท้องแต่อยู่นอกล�ำไส้

กระท�ำให้ลงท้องเหม็นคาว แต่ไม่ปวดมวน อยู่ๆก็ไหลลงมาเอง 

สมมติว่า ทวารเปิด  (เหตุว่าลมกองนี้เป็นเจ้าของทวาร)

อุตราวาตอติสาร เกิดแต่วาโย 16 จ�ำพวก เป็น

สาธารณทั่วไปทุกแห่ง (แจ้งในคัมภีร์

ชวดาร)

ถ้าลงแต่สิ่งเดียว ให้พึงรู้ว่าอาการยังกระท�ำอยู่ ถ้าลงไป แพทย์

วางยามิถูก กลายไปให้ปวดมวนเป็นมูกเลือด สมมติว่า เป็นบิด
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ตารางที่ 9  โรคป่วง 5 คัมภีร์อติสารและโรคป่วง 8 คัมภีร์ฉันทศาสตร์8

คัมภีร์อติสาร คัมภีร์ฉันทศาสตร์
ป่วง 5 อาการ ป่วง 8 อาการ

ป่วงลิง มีอาการท้องเสีย 8 ครั้ง 9 ครั้ง แต่ไม่อาเจียนมี
ตุ่มผุดขึ้น ปวดแสบปวดร้อนในท้องมาก ผุดลุก
กระโจนไปเหมือนลิง ถ้ารักษาดีก็หาย ถ้ารักษา
ไม่ดีก็ตาย

ป่วงลิง มีอาการยิงฟัน กอดอก ซ่อนมือ คล้ายลิง หาว
เรอ แน่นในอก จุกเสียด ลงท้อง และอาเจียน 
ปากเขียว ถ้าเป็นอยู่ 12 ชั่วโมง มักจะตาย 

ป่วงลม มีอาการหาว ท้องเสีย ท้องขึ้น แต่ไม่อาเจียน  
จะรักษากินยาเท่าไรก็ไม่บรรเทา

ป่วงลม มีอาการปวดเสียดท้อง และลงท้องมาก มีลม
แน่น จุกอก อาเจียนมีแต่น�้ำลาย นัยน์ตาแดง 
กระวนกระวาย 

ป่วงหิน มีอาการท้องเสีย อาเจียน  ตัวเย็น เป็นเหน็บ 
แต่เหงื่อออกตลอดเวลา สวิงสวาย อาจตายได้ 
ถ้ารักษาไม่ทัน

ป่วงศิลา มีอาการลงท้อง อาเจียน เมื่อยตัว บริโภคอาหาร
ไม่ได้ มือเท้าฟกบวมกดบุ๋ม ไม่มีแรงพูด ในที่สุด
จะนอนหมดสติดังก้อนหิน

ป่วงน�้ำ มีอาการอาเจียนรุนแรง รู้สึกหนาว แต่ตัวร้อน 
ซีดเหลือง 

ป่วงน�้ำ มีอาการท้องเดินเป็นน�้ำ อาเจียนไม่หยุด ตัวซีด
เหี่ยว รู้สึกหนาวแต่ตัวอุ่น

ป่วงสุนัข มีอาการอาเจียน จุกขึ้นล�ำคอ หอบหนัก เหมือน
หมาหอบแดด ถ้ารักษาดีหาย รักษาไม่ดีตาย

- -

- - ป่วงงู มอีาการลงท้อง ปวดท้องมากจนถงึบดิตัว อาเจยีน
ไม่หยดุ อ่อนเพลยี นยัน์ตาปรอย เป็นได้ 12 ชัว่โมง
อาการจะทรุดหนัก ถ้าถึง 24 ชั่วโมงจะถึงตาย

- - ป่วงลูกนก มีอาการลงท้อง อาเจียนมาก หนาวสั่นดุจลูกนก 
ปวดท้อง หาวเรอ หายใจไม่สะดวก ถ้าทิ้งไว้ 12 
ชั่วโมง อาการจะทรุดหนัก

- - ป่วงเลือด มีอาการถ่ายเป็นเลือก หอบเหนื่อย ซึม ตัวเหลือง 
ซีด คล้ายเป็นสันนิบาต

- - ป่วงโกฐ เกิดเพราะธาตุลมในร่างกายผิดปกติ มาจาก
กระษัยกล่อน ท�ำให้มีอาการลงราก ให้ร้อนทั้ง
ล�ำคอ มือเท้าซีดเหี่ยว เหงื่อแตก ตัวชา ดูที่โคลน
เล็บสีเลือดคล�้ำ 

	 ในคมัภีร์ต่าง ๆ  ได้กล่าวถงึการรกัษาอาการท้องผูกและ

ท้องเสียตามสีและกลิ่นของลักษณะอุจจาระธาตุ ด้วยเครื่อง

ยาสมุนไพรต่างๆ และต�ำรับยาหลายต�ำรับ รวมถึงมีการใช้

น�ำ้กระสายยาเข้ามาช่วยเพิม่ฤทธ์ิในการรกัษาและน�ำ้ทีอ่ยูใ่นตวั

ยาสมนุไพรนีเ้องทีจ่ะช่วยชดเชยไม่ให้ร่างกายผูป่้วยอยูใ่นสภาวะ

ขาดน�้ำมากเกินไป จนเกิดอาการช็อกและเสียชีวิตได้

	 ยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน

	 คือ สมุนไพรที่ถูกคัดเลือกเพื่อใช้ประโยชน์ในการ

ส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรค อาการเบื้องต้นโดยพิจารณา

จากประสิทธิภาพ ความปลอดภัย สอดคล้องกับองค์ความรู ้

ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมของชุมชนหรือท้องถิ่นนั้น ๆ 

	 สมนุไพรทีใ่ช้เป็นยาระบาย แบ่งได้เป็น 2 ประเภท

ใหญ่ คือ

	 1.	สมุนไพรที่ออกฤทธิ์กระตุ ้นล�ำไส้ให้บีบตัว 

(Stimulating laxative) เช่น ชุมเห็ดเทศ มะขาม มะขาม

แขก ขี้เหล็ก และคูน

ภาพที่ 1 ชุมเห็ดเทศ
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	 ชุมเห็ดเทศ9  ชื่อวิทยาศาสตร์ Senna alata (L.) Roxb. 
พืชวงศ์ Fabaceae (Leguminosae-Caesalpinioideae) สาร
ส�ำคัญ คือ สารแอนทราควิโนน เช่น Aloe-emodin, Emodin, 
Rhein เป็นต้น มีฤทธิ์กระตุ้นล�ำไส้ให้มีการบีบตัวเพื่อขับถ่าย
	 ส่วนที่ใช้ : ดอกสด ใบสดหรือแห้ง
	 ขนาดและวิธีใช้ : ใบและดอกใช้เป็นยารักษาอาการ
ท้องผูก เตรียมได้ 3 วิธีคือ
	 1. ใช้ดอกสด 1 ช่อ ต้มรับประทานกับน�้ำพริก
	 2. ยาต้ม น�ำใบย่อย 12 ใบ (ใบสด) หั่นตากแห้ง ใช้ต้ม
และเอาน�้ำดื่ม
	 3. ยาชง น�ำใบมาบดเป็นผง ใช้ผงยาครั้งละ 3-6 กรัม 
บรรจุในถุงกระดาษเป็นลักษณะถุงชา น�ำมา แช่น�้ำ  120 
มิลลิลิตร นาน 10 นาที และให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำยาชงในเวลาก่อน
นอนหรือเมื่อ มีอาการ

ภาพที่ 2 มะขาม

	 มะขาม10 ชื่อวิทยาศาสตร์ Tamarindus indica Linn. 
พืชวงศ์ Fabaceae (Leguminosae-Caesalpinioideae) สาร
ส�ำคัญ คือ Tartaric acid, Citric acid  ท�ำให้มีฤทธิ์ระบาย
	 ส่วนที่ใช้ : เนื้อฝักแก่ เนื้อเม็ดมะขามแก่
	 ขนาดและวิธีใช้ : ใช้มะขามเปียก 10-20 ฝักจิ้มเกลือ
รบัประทานแล้วดืม่น�ำ้ตามมาก ๆ หรอืดืม่น�ำ้คัน้ใส่เกลอืเลก็น้อย
ดื่มเป็นน�้ำมะขามเพราะมีกรดอินทรีย์ ท�ำให้มีฤทธิ์ระบาย 
ลดความร้อนของร่างกาย

ภาพที่ 3 มะขามแขก

	 มะขามแขก11 ชื่อวิทยาศาสตร์ Senna alexandrina 
P. Miller. พืชวงศ์ Fabaceae (Leguminosae-Caesalpini-
oideae) สารส�ำคัญ คือ สารกลุ่มแอนทราควิโนนหลายชนิด
เช่น Sennoside A, B, C และ D, Emodin, Rhein เป็นต้น 
มีฤทธิ์กระตุ้นการบีบตัวของล�ำไส้
	 ส่วนที่ใช ้: ใบและฝักแห้ง
	 ขนาดและวิธีใช ้: ใช้ใบแห้ง 1-2 ก�ำมือ (3-10 กรัม) 
ต้มกับน�้ำดื่ม หรือใช้วิธีบดเป็นผงชงน�้ำดื่ม 
	 ข้อห้าม : ผูห้ญงิท้องหรอืมปีระจ�ำเดอืนห้ามรบัประทาน

ภาพที่ 4 คูน

	 คูน12 ชื่อวิทยาศาสตร์ Cassia fistula L. พืชวงศ์ 
Fabaceae (Leguminosae-Caesalpiniaceae) สารส�ำคัญ
เนื้อในฝักคูนมีสารประเภทแอนทราควิโนนหลายหลายชนิด
เช่น A loin, Rhein, Sennoside A,B ซึ่งมีฤทธิ์เป็นยาระบาย
	 ส่วนทีใ่ช้ : เนือ้ในฝักแก่ มลีกัษณะเป็นเนือ้ผลสีน�ำ้ตาล
เข้มเกือบด�ำเปียกมีกลิ่นเฉพาะ
	 ขนาดและวิธีใช้ : เนื้อในฝักคูนแก้อาการท้องผูก
โดยเอาเนื้อในฝักแก่ก้อนเท่าหัวแม่มือ ต้มกับน�้ำใส่เกลือ นิด
หน่อย ดื่มก่อนนอนหรือตอนเช้าก่อนอาหารเหมาะเป็นยา
ระบายส�ำหรับคนทีท้่องผกูเป็นประจ�ำและสตรีมคีรรภ์กใ็ช้เป็น
ยาระบายได้

ภาพที่ 5 ขี้เหล็ก
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	 ขีเ้หลก็13 ชือ่วทิยาศาสตร์ Senna siamea (Lam.) Irwin 
& Barneby. พืชวงศ์ Fabaceae (Leguminosae-Caesalpin-
iaceae) สารส�ำคัญ ในใบอ่อนและดอกมีสาร Barakol ซึ่งเป็น
สารจ�ำพวก Chromone ในใบพบสารแอนทราควโินนหลายชนดิ 
เช่น Rhein, Sennoside, Chrysophanol, Aloe-emodin เป็นต้น 
ใบมีฤทธิ์เป็นยาระบาย และสารสกัดจากใบด้วยแอลกอฮอล์มี
ฤทธิ์สงบประสาท ท�ำให้นอนหลับดี
	 ส่วนที่ใช ้: ใบอ่อนและดอก
	 ขนาดและวธิใีช้ : ใช้ใบขีเ้หลก็ 4-5 ก�ำมอืต้มเอาน�ำ้ดืม่ 
ก่อนอาหารหรอืเวลามอีาการขีเ้หลก็นอกจากจะมสีรรพคุณเป็น
ยาระบายแล้ว ยังมีสรรพคุณช่วยลดอาการนอนไม่หลับได้อีก
ด้วย แต่ได้มีข่าวเกี่ยวกับต�ำรับยาขี้เหล็กว่าได้ถูกถอนออกจาก
บัญชียา เนื่องจากพบผลข้างเคียงว่า จะรบกวนการท�ำงานของ
ตับ หากรบัประทานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานแต่ในใบขีเ้หลก็
สามารถรับประทานเป็นอาหารได้โดยไม่เกดิ อนัตราย เช่น แกง
ขี้เหล็ก เป็นต้น
	 2.	สมุนไพรที่ออกฤทธิ์เพิ่มกากในล�ำไส้ (Bulk 
laxative) เช่น แมงลัก

ภาพที่ 6 แมงลัก

	 แมงลัก14 ชื่อวิทยาศาสตร์ Ocimum americanum L. 
พืชวงศ์ Lamiaceae (Labiatae) สารส�ำคัญคือ สารประเภท
คาร์โบไฮเดรตหลายชนิด และสารประกอบอื่นๆ ตัวอย่าง
เช่น D-Arabinose, L-Arabinose, Camphene, Camphor, 
D-galactose, D-glucose เป็นต้น เมล็ดแมงลักสามารถเพ่ิม
ปริมาณอุจจาระ ท�ำให้อุจจาระอ่อนตัวกว่าปกติ    
	 ส่วนที่ใช ้: เมล็ดแมงลักแก่
	 ขนาดและวิธีใช้ : เมล็ดแมงลัก 1-2 ช้อนชา ล้างน�้ำให้
สะอาด แช่น�้ำอุ่น 1 แก้วจนพองตัวเต็มที่ รับประทานก่อนนอน
	 สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคท้องเสีย เช่น กล้วยน�้ำว้า ฝรั่ง 
มังคุด ทับทิม

ภาพที่ 7 กล้วยน�้ำว้า

กล้วยน�้ำว้า15

	 กล้วยน�ำ้ว้าดบิ มรีสฝาด สรรพคุณ รักษาโรคกระเพาะ
อาหาร มีสารแทนนินช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ
แบคทีเรีย
	 ขนาดและวิธีใช้ : กล้วยน�้ำว้าดิบฝานเป็นแว่นตาก
แดด อบให้แห้ง บดเป็นผง น�ำมาชงกับน�้ำร้อนหรือผสมน�้ำผึ้ง 
1 ช้อนโต๊ะ ดื่ม วันละ 4 มื้อ ก่อนอาหาร 3 เวลาและก่อนนอน 
	 ข้อควรระวงั : อาจมอีาการท้องอดื ป้องกนัโดยดืม่น�ำ้
ต้มขิง
	 กล้วยน�้ำว้าห่าม สรรพคุณ แก้ท้องเสีย มีธาตุ
โพแทสเซยีมสงูมาก ช่วยชดเชยธาตโุพแทสเซยีมทีร่่างกายเสยีไป 
	 กล้วยน�ำ้ว้าสกุ สรรพคุณ แก้ท้องผกู เป็นยาระบาย มี
สารเพคตนิอยูม่ากช่วยเพ่ิมกากในล�ำไส้ หากรับประทานกล้วย
โดยเคี้ยวหยาบ ๆ จะท�ำให้ท้องอืด จุกแน่น
	 กล้วยน�ำ้ว้างอม สรรพคณุ ต้านมะเรง็ ท�ำให้เม็ดเลอืด
ขาวเพิ่มขึ้น เพิ่มภูมิต้านทานของร่างกาย และสร้างสาร TNF 
ที่สามารถต่อสู้กับเซลล์ที่ผิดปกติ

ภาพที่ 8 ฝรั่ง

	 ฝรั่ง16 ชื่อวิทยาศาสตร์ Psidium guajava Linn. พืช
วงศ์ Myrtaceae สารส�ำคัญ คือ สาร tannin มีฤทธิ์ในการลด
การระคายเคอืงของล�ำไส้ และลดการสญูเสยีน�ำ้ สารสกัดจาก
ใบฝรั่งมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้
	 ส่วนที่ใช ้: ใบแก่สดหรือผลอ่อน
	 ขนาดและวิธีใช้ : ใบแก่ 10-15 ใบ ปิ้งไฟและชงน�้ำ
รับประทาน หรือใช้ผลอ่อน 1 ผลฝนกับน�้ำปูนใส รับประทาน
เมื่อมีอาการท้องเสีย

1 2 3 4
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ภาพที่ 9 มังคุด

	 มงัคุด17 ชือ่วทิยาศาสตร์ Garcinia mangostana Linn. 
พชืวงศ์ Guttiferae สารส�ำคญั คอื สาร Tannin  8.75-10.5 %  
มฤีทธิแ์ก้อาการท้องเดนิ  สมานแผล ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของ
เชือ้แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตกุารเกดิหนอง และมฤีทธ์ิลดการอกัเสบ 
	 ส่วนที่ใช ้: เปลือกผลแห้ง
	 ขนาดและวิธใีช้ : เปลอืกผลแห้ง ประมาณครึง่ผล ย่าง
ไฟให้เกรียม ฝนกับน�้ำปูนใสประมาณครึ่งแก้ว หรือบดเป็นผง
ละลายน�้ำข้าว หรือน�้ำสุกดื่มทุก 2 ชั่วโมง

ภาพที ่10 ทับทิม

	 ทับทิม18 ชื่อวิทยาศาสตร์ Punica granatum L. var. 
granatum พชืวงศ์ Punicaceae สารส�ำคญัในเปลอืกผลมแีทน
นนิประมาณ 22-25% กรด gallotanic 28% มฤีทธิร์กัษาอาการ
ท้องเดินได้
	 ส่วนที่ใช ้: เปลือกผลแห้ง
	 ขนาดและวิธีใช้ : เปลือกทับทิมใช้เป็นยาแก้ท้องเดิน
และบิด ใช้เปลือกผลแห้งประมาณ 1 ใน 4 ของผล ฝนกับน�้ำ
ปูนใสให้ข้นๆ รับประทานครั้งละ 1-2 ช้อนแกง หรือต้มกับน�้ำ
ปูนใสแล้วดื่มน�้ำที่ต้มก็ได้
	 ยาสมุนไพรเดี่ยว
	 นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรเดี่ยวอย่างฟ้าทะลายโจร เป็น
ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่ สามารถยับยั้งเช้ือ
แบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดหนองได้ แบคทีเรียที่เป็น
สาเหตขุองโรคท้องร่วง และโรคระบบทางเดนิหายใจได้ มข้ีอมลู
ทางเภสัชวิทยาดังนี้

ภาพที่ 11 ฟ้าทะลายโจร

	 ฟ้าทะลายโจร19,20 ชื่อวิทยาศาสตร์ Androgra-
phis paniculata (Burm.f.) Wall.ex Nees เป็นพืชในวงศ์ 
Acanthaceae เป็นยารสขม มีฤทธิ์เย็น จัดอยู่ในรายการยา
จากสมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
	 ข้อมูลทางเภสัชวิทยาของฟ้าทะลายโจร
              ใบฟ้าทะลายโจร มสีารเคมปีระกอบอยูห่ลายประเภท 
แต่ทีเ่ป็นสารส�ำคัญในการออกฤทธิ ์คือ สารกลุม่ Lactone คอื 
	 1.สารแอดโดรกราโฟไลด์ (andrographolide) 
	 2.สารนโีอแอนโดรกราโฟไลด์ (neo-andrographolide) 
	 3. 14-ดีอ๊อกซีแ่อนโดรกราโฟไลด์ (14-deoxy-androgr-
bn apholide)12
	 ส่วนที่ใช้ :  ทั้งต้น ใบสด ใบแห้ง ใบจะเก็บมาใช้เมื่อ
ต้นมีอายุได้ 7-8 เดือน 
	 สรรพคุณ : บรรเทาอาการท้องเสียชนิดที่ไม่เกิดจาก
การติดเชื้อ เช่น อุจจาระไม่เป็นมูก หรือมีเลือดปน และรักษา
โรคระบบทางเดนิหายใจ แก้ไข้ ระงบัอาการอกัเสบ ไอ เจบ็คอ 
คออักเสบ ต่อมทอนซิล หลอดลมอักเสบ ขับเสมหะ
	 ขนาดและวิธีใช้ : บรรเทาอาการท้องเสียไม่ติดเชื้อ 
เช่น อุจจาระไม่เป็นมูก หรือมีเลือดปน             
            รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 2 กรัม วันละ 
4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน  
	 การศึกษาทางคลินิก:
           บรรเทาอาการไข้และเจ็บคอ ในผู้ใหญ่ ดีเทียบเท่ากับ
ยาพาราเซตามอล บรรเทาอาการของโรคหวัด (ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหู นอนไม่หลับ เจ็บคอ 
น�้ำมูกไหล ไอ มีเสมหะ) 
	 การศึกษาทางพิษวิทยา:
           ไม่พบพิษเฉียบพลัน หรือกึ่งเรื้อรัง ในหนูถีบจักร
ของสารสกัดฟ้าทะลายโจรด้วยแอลกอฮอล์โดยวิธีการกรอก
ทางปากและฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ได้ค่า LD

50
 มากกว่า 15 กรัม/

กิโลกรัม เมื่อให้ทางปาก หรือฉีดเข้าใต้ผิวหนัง และ 14.98 
กรัม/กิโลกรัม โดยวิธีฉีดเข้าใต้ช่องท้อง      
	 ข้อห้ามใช้
	 - ห้ามใช้ในผู้ที่มีอาการแพ้ฟ้าทะลายโจร
	 - ห้ามใช้ในหญงิตัง้ครรภ์และหญงิให้นมบตุร เนือ่งจาก
อาจท�ำให้เกิดทารกวิรูปได้
	 ข้อควรระวัง:
	 - หากใช้ยานี้ติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจท�ำให้แขนขา
มีอาการชาหรืออ่อนแรง
  	  การใช้ฟ้าทะลายโจรติดต่อกันนาน อาจท�ำให้กล้าม
เนื้อเปลี้ย มือเท้าชาได้ เนื่องจากฟ้าทะลายโจรเป็นยาเย็น จึง
ควรหยุดใช้ยา หรือไม่ใช้ติดต่อกันนานเกินไป
	 - หากใช้ฟ้าทะลายโจรติดต่อกันตามก�ำหนดการรักษา
แล้วไม่หาย หรือ มีอาการรุนแรงขึ้นระหว่างใช้ยา ควรหยุดใช้
และพบแพทย์
	 - ควรระวงัการใช้ยานีร่้วมกบัสารกนัเลอืดเป็นลิม่ (anti-
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coagulants) และยาต้านการจับตัวของเกลด็เลือด (antiplatelets)
	 - ควรระวงัการใช้ยานีร่้วมกบัยาลดความดนัเลอืดเพราะ
อาจเสริมฤทธิ์กันได้
	 - ควรระวงัการใช้ยานีร่้วมกบัยาทีก่ระบวนการเมแทบอลซิมึ 
ผ่านเอนไซม์ Cytochrome P450 (CYP 450) เนือ่งจากฟ้าทะลาย
โจรมฤีทธ์ิยบัยัง้เอนไซม์ CYP 1A2, CYP 2C9 และ CYP 3A4
	 อาการไม่พึงประสงค:์   อาจท�ำให้เกิดอาการผิดปกติ
ของทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องเดิน คลื่นไส้ เบื่ออาหาร 
วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น และอาจเกิดลมพิษได้

ภาพที่ 12 สมอไทย

	 สมอไทย21 ชือ่วทิยาศาสตร์ Terminalia chebula Retz. 
พืชวงศ์ Combretaceae สารส�ำคัญ ในผลพบสาร gallic acid, 
chebulic acid, chebulinic acid, chebulagic acid, cori-
lagin, terchebin, glucogallin, ellagic acid, sennoside A, 
chebulin, catechol, tannic acid 

	 ส่วนทีใ่ช้ : ผลอ่อน ใช้เป็นยาถ่าย แก้เสมหะ รสเปร้ียว
ฝาด เป็นยาระบายรู้ถ่ายรู้ปิด สรรพคุณของรสฝาดช่วยระงับ
การถ่าย และช่วยให้ถ่าย ดังนั้น เมื่อรสเปรี้ยวและรสฝาดของ
สมอไทยมาอยู่รวมกัน จึงท�ำให้มีสรรพคุณเป็นทั้งยาระบาย
และยาระงับการถ่ายไปในตัว
	 ขนาดและวิธีใช ้: ใช้ผลอ่อน 5-6 ผล หรือ 30 กรัม 
ต้มกับน�้ำ 1 ถ้วยแก้ว ใส่เกลือเล็กน้อย รับประทานครั้งเดียว 
	 พิกัดยาไทย22

	 พิกัดยา คือ การจ�ำกัดจ�ำนวนตัวยา โดยการจัดหมวด
หมูต่วัยา เพือ่ความสะดวกในการปรงุยา หลกัการพจิารณาคอื 
รสยาต้องไม่ขัดกันและสรรพคุณต้องเสมอหรือคล้ายคลึงกัน
	 พกิดัยาทีเ่ป็นทีรู่จ้กักันด ีคอืพกัิดตรผีลา ใช้รักษาอาการ
ในฤดูร้อน และพิกัดตรีฉินทลมกา ใช้รักษาอาการอุจจาระ
ธาตุลามก ซึ่งสมุนไพรที่น�ำมาปรุงยาได้มีการศึกษาฤทธ์ิทาง
เภสัชวิทยา ดังที่แสดงในตารางที่ 10
	 พิกัดตรีผลา คือผลไม้ 3 อย่าง ได้แก่ สมอไทย (Ter-
minalia chebula RetZ.) สมอพิเภก(Terminalia belerica 
Roxb.) และมะขามป้อม (Phyllanthus emblica L.) 
	 สรรพคุณ : แก้ปิตตะ วาตะ เสมหะ กองสมุฏฐานใน
คิมหันตฤดู
	 พกิดัตรฉีนิทลมกา คอื เครือ่งยาแก้อจุจาระธาตลุามก 
ได้แก่ โกฐน�้ำเต้า ลูกสมอไทย รงทอง 
	 สรรพคุณ : รักษาอาการถ่ายท้อง ถ่ายไข้เพื่อเสมหะ 
ถ่ายโลหิตและน�้ำเหลืองเสีย 

ตารางที่ 10 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในพิกัดยาตรีผลาและตรีฉินทลมกา21,23-26

ชื่อสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์ สารส�ำคัญ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

สมอไทย 

(พิกัดตรีผลาและพิกัด

ตรีฉินทลมกา)

Terminalia chebula 

Retz.

Tannins ฤทธิก์ระตุน้ระบบประสาททีค่วบคมุการเคลือ่นไหว

ของล�ำไส้และฤทธิต้์านเชือ้แบคทเีรยี

สมอพิเภก Terminalia bellirica 

(Gaertn.) Roxb.

Tannins, Sitosterol ฤทธิ์ควบคุมการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร

มะขามป้อม Phyllanthus emblica L. มีวิตามินซีสูง, Tannins ต้านไวรัส (ไข้หวัดใหญ่, ยับย้ังเอนไซม์ HIV-1 

reverse transcriptase) ต้านการอักเสบ ยับยั้ง

การก่อกลายพันธุ์ ต้านอนุมูลอิสระ 

โกฐน�้ำเต้า Rheum palmatum L. Anthraquinone ฤทธิ์กระตุ้นการบีบตัวของล�ำไส้และฤทธิ์ต้าน

เชื้อจุลินทรีย์

รงทอง Garcinia hanburyi 

Hook.f.

Gambogic, Xanthone ฤทธิ์ต้านมะเร็ง ฤทธิ์ต้านเชื้อวัณโรค ฤทธิ์ต้าน

เชื้อมาลาเรียฤทธิ์ต้านอาการอักเสบเฉียบพลัน 

ฤทธิ์ลดอาการปวดและฤทธิ์ ลดไข้
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	 มหาพกัิด คอื น�ำเครือ่งยาหลายสิง่หลายอย่างมารวมกัน 
เรยีกชือ่เดยีวกนั แต่น�ำ้หนกัของเครือ่งยาในมหาพกัิดหนกัสิง่ละ
ไม่เท่ากนั ซึง่สงเคราะห์ไว้ แก้ในกองธาต ุก�ำเริบ หย่อน พกิาร 
หรอืแก้ในลกัษณะโรคแทรก โรคตาม ในขอบเขตทีก่�ำหนดไว้
	 ในการรักษาโรคอุจจาระธาตุพิการ มียามหาพิกัดท่ี
สามารถรักษาโรคอุจจาระธาตุตามที่แต่ละธาตุเกิดความพิการ
ขึ้นได้ ในที่นี้จะกล่าวถึง 3 พิกัด ซึ่ง 3 พิกัดนี้ใช้เครื่องยาจาก
พิกัดยาเบญจกูล ประกอบด้วย เครื่องยา 5 ชนิด คือ ดอกดีปลี 
รากช้าพล ูเถาสะค้าน รากเจตมลูเพลิง เหง้าขงิแห้ง ซึง่ได้มกีาร
ศึกษาข้อมูลฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา พบว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบ
ในเซลล์เยื่อบุล�ำไส้ ต้านการอักเสบเฉียบพลันและกึ่งเรื้อรัง มี
ฤทธิร์ะงบัปวดและลดไข้ มฤีทธิย์บัยัง้เชือ้แบคทเีรยีได้หลายชนดิ
ได้แก่ แบคทีเรียที่ก่อให้เกิดหนอง Staphylococcus aureus, 
Bacillus subtilis และยังยับยั้งเชื้อรา Candida albicans ได้ 

รวมถึงมีฤทธิ์ต้านเซลล์มะเร็งได้หลายชนิด ได้แก่ มะเร็งเต้า
นม มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งตับ ซึ่งยังมีการ
ศึกษาด้านพิษวิทยา ในอาสาสมัครไม่พบอาการทางคลินิกผิด
ปกติและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ27

	 ยามหาพิกัดรักษาโรคอุจจาระธาตุพิการทั้ง 3 พิกัดมี
การปรับสัดส่วนน�้ำหนักยาเพื่อรักษาตามธาตุที่เกิดโรค ดังนี้
	 มหาพกัิดเบญจกูล สรรพคุณ แก้ธาตทุัง้ปวงให้บรบิรูณ์
	 อภิญญาณเบญจกูล สรรพคุณ แก้ในกองอภิญญาณ
ธาตุ คือ ธาตุที่ส�ำแดงโทษท�ำให้อุจจาระเป็นสีต่าง ๆ 
	 ทศเบญจขันธ์ สรรพคุณ แก้ในกองอสุรินธัญญาณธาตุ 
คอื ธาตุส�ำแดงในกองธาตทุัง้ 4 ท�ำให้อจุจาระมีกลิน่ต่างๆ ตาม
ธาตพุกิาร ซ่ึงได้แสดงน�ำ้หนกัเครือ่งยาทีใ่ช้รกัษาโรคอจุจาระธาตุ
ที่เป็นสีต่างๆ ในตารางที่ 11 และแสดงน�้ำหนักเครื่องยาใช้
รักษาโรคอุจจาระธาตุที่มีกลิ่นต่างๆ ในตารางที่ 12 

ตารางที่ 11 น�้ำหนักเครื่องยาที่ใช้รักษาโรคอุจจาระธาตุที่เป็นสีต่าง ๆ

มหาพิกัดเบญจกูล อภิญญาณเบญจกูล

ธาตุ เครื่องยา น�้ำหนัก (ส่วน) สีอุจจาระ
ใช้ใบ ดอกและรากของเครื่องยา ตาม

ธาตุที่ผู้ป่วยมีอาการ

ปถวีธาตุ ดอกดีปลี 20 สีด�ำ 20

อาโปธาตุ รากช้าพลู 12 สีแดง 12

วาโยธาตุ เถาสะค้าน 6 สีขาว 6

เตโชธาตุ รากเจตมูลเพลิง 4 สีเขียว 4

อากาศธาตุ เหง้าขิงแห้ง 10 - 10

ตารางที่ 12 น�้ำหนักเครื่องยาใช้รักษาโรคอุจจาระธาตุที่มีกลิ่นต่าง ๆ
กลิ่น ธาตุ น�้ำหนักเครื่องยา (ส่วน)

ดอกดีปลี รากเจตมูลเพลิง เถาสะค้าน รากช้าพลู เหง้าขิงแห้ง
ซากศพ ปถวีธาตุ 5 4 3 2 1

หญ้าเน่า เตโชธาตุ 1 5 4 3 2

ข้าวบูด วาโยธาตุ 2 1 5 4 3

ปลาเน่า อาโปธาตุ 3 2 1 5 4

- อากาศธาตุ 4 3 2 1 5

	 ยาสามัญประจ�ำบ้านแผนโบราณ
	 ยาสามัญประจ�ำบ้านแผนโบราณ ส�ำหรบับรรเทาอาการ
ท้องผูกและท้องเสีย จัดอยู่ในกลุ่มยาท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศใช้ในบัญชียาจากสมุนไพรที่มีการใช้ตามองค์ความรู้
ด้ังเดมิในบัญชยีาหลกัแห่งชาต ิได้แก่ ยาธรณสีณัฑะฆาต ยาธาตุ
บรรจบและยาเหลืองปิดสมุทร

	 ยาสมุนไพรบรรเทาอาการท้องผูก
	 ยาธรณีสัณฑะฆาต28

	 สูตรต�ำรับ : พริกไทยล่อน, ยาด�ำ, เนื้อลูกสมอไทย, 
มหาหิงคุ์, การบูร, รงทอง (ประสะ), ผักแพวแดง (ทั้งต้น), 
เน้ือลูกมะขามป้อม, ลูกจันทน์, ดอกจันทน์, ลูกกระวาน, 
ดอกกานพลู, เทียนด�ำ, เทียนขาว, หัวดองดึง, หัวบุก, 
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หัวกลอย, หัวกระดาดขาว, หัวกระดาดแดง, ลูกเร่ว, เหง้าขิง, 
รากชะเอมเทศ, รากเจตมูลเพลิงแดง, โกฐกระดูก, โกฐเขมา, 
โกฐน�้ำเต้า
	 สรรพคณุ : บรรเทาอาการท้องผกู แก้กษยัเส้น เถาดาน
 	 ขนาดและวธิใีช้ : รบัประทานครัง้ละ 500 มลิลกิรมั - 1 
กรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าหรือก่อนนอน
	 ข้อควรระวัง : ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาใน
กลุม่สารกันเลือดเป็นลิม่ (anticoagulant) และยาต้านการจบัตวั
ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)
	 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับและไต เนื่องจากอาจเกิดการ
สะสมของการบูรและเกิดพิษได้
	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin เนื่องจากต�ำรับนี้พริกไทยใน
ปริมาณสูง
	 ข้อห้ามใช้ : ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้ และเด็ก
	 การเกิดอันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบัน
	 Anticoagulant ได้แก่ Ardeparin, Argatroban, 
Bivalirudin, Dabigatran, Dalteparin, Danaparoid,
Desirudin, Edoxaban, Enoxaparin, Fondaparinux, 
Heparin, Lepirudin, Rivaroxaban, Tinzaparin, Warfarin
	 Antiplatlet ได้แก่ Abciximab, Aspirin, Clopidogrel, 
Dipyridamole, Eptifibatide, Prasugrel, Ticagrelor,
Ticlopidine, Tirofiban, Vorapaxar
	 Miscellaneous1 ได้แก่ Phenytoin, Propanolol, 
Rifampicin, Theophylline
	 ยาสมุนไพรบรรเทาอาการท้องเสีย
	 ยาธาตุบรรจบ29

	 สูตรต�ำรับ :  เนื้อลูกสมอไทย โกฐก้านพร้าว เหง้าขิง 
โกฐเขมา โกฐพงุปลา โกฐเชยีง โกฐสอ เทยีนด�ำ เทยีนขาว เทยีน
สัตตบษุย์ เทยีนเยาวพาณ ีเทยีนแดง ลกูจนัทน์ ดอกจนัทน์ ดอก
กานพลู เปลือกสมุลแว้ง ลูกกระวาน ลูกผักชีลา ใบพิมเสนต้น 
ดอกดีปลี หัวเปราะหอม การบูร 
	 สรรพคุณ : บรรเทาอาการอุจจาระธาตุพิการ ท้องเสีย
ชนิดทีไ่ม่เกดิจากการตดิเชือ้ เช่น อจุจาระไม่เป็นมกูหรอืมเีลอืด
ปน ท้องเสียชนิดที่ไม่มีไข้ และบรรเทาอาการท้องอืดเฟ้อ
	 ขนาดและวิธีใช้ : ผู้ใหญ่ : รับประทานครั้งละ 1 กรัม 
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ
	 เด็ก อายุ 6 - 12 ปี : รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม 
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ
	 น�้ำกระสายยาที่ใช ้: กรณีบรรเทาอาการอุจจาระธาตุ
พิการ ท้องเสียชนิดท่ีไม่เกิดจากการติดเช้ือ ใช้เปลือกแคหรือ

เปลอืกสะเดา หรอืเปลอืกลกูทบัทมิต้ม แทรกกบัน�ำ้ปนูใสเป็น
น�้ำกระสายยา ถ้าหาน�้ำกระสายยาไม่ได้ให้ใช้น�้ำสุกแทน
	 กรณแีก้ท้องอดื ท้องเฟ้อ ใช้กระเทยีม 3 กลบี ทบุชงน�ำ้
ร้อนหรือใช้ใบกะเพราต้มเป็นน�้ำกระสายยา ถ้าหาน�้ำกระสาย
ยาไม่ได้ให้ใช้น�้ำสุกแทน
	 ข้อควรระวัง : โรคตับ โรคไตอาจเกิดการสะสมของ
การบูรและเกิดพิษได้
	 ในกรณีท้องเสียชนิดที่ไม่เกิดจากการติดเชื้อ ใช้ไม่เกิน 
1 วัน หากอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์
	 ข้อห้ามใช้ : ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ห้ามใช้ในผู้มีไข้
	 การเกิดอันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบัน
	 Anticoagulant ได้แก่ Ardeparin, Argatroban, 
Bivalirudin, Dabigatran, Dalteparin, Danaparoid, 
Desirudin, Edoxaban, Enoxaparin, Fondaparinux, 
Heparin, Lepirudin, Rivaroxaban, Tinzaparin, Warfarin
	 Antiplatlet ได้แก่ Abciximab, Aspirin, Clopidogrel, 
Dipyridamole, Eptifibatide, Prasugrel, Ticagrelor,
Ticlopidine, Tirofiban, Vorapaxar
	 ข้อมูลเพิ่มเติม
	 ในสตูรต�ำรบัได้ตดัไคร้เครอืออก เนือ่งจากมข้ีอมูลงาน
วิจัยบ่งชี้ว่าไคร้เครือที่ใช้และมีการจ�ำหน่ายในท้องตลาด เป็น
พืชในสกุล Aristolochia ซ่ึงพืชในสกุล Aristolochia มรีายงาน
พบว่าก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อไต (nephrotoxicity) และ
เมื่อปี ค.ศ. 2002 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้พืชสกุล 
Aristolochia เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์
	 การศึกษาทางเภสัชวิทยา
	 ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร
	 การศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดจาก
ต�ำรับยาธาตุบรรจบเปรียบเทียบกับสารสกัดสมอไทยซึ่งเป็น
สมุนไพรหลักในต�ำรับ สกัดสารจากต�ำรับยาธาตุบรรจบและ
สมอไทยด้วยวิธีการต้มน�้ำและแช่สกัดด้วยเอทานอล และ
น�ำกากที่เหลือจากการแช่สกัดน�ำมาต้มน�้ำ  แล้วน�ำสารสกัด
ไปทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคทางเดินอาหาร 8 
สายพันธุ์ คือ Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Salmonella typhi, Salmonella typhimurium, Vibrio pa-
rahaemolyticus, Vibrio cholerae, Shigella dysenteriae 
และ Pseudomonas aeruginosa ด้วยวิธี Disc diffusion 
จากน้ันหาค่าความเข้มข้นต�่ำสุดในการยับยั้งเชื้อ และฆ่าเชื้อ 
(MIC และ MBC ตามล�ำดับ) ผลการศึกษาพบว่า สารสกัด
ชั้นเอทานอลจากสมอไทย สามารถยับยั้งเชื้อทุกชนิดที่ใช้
ในการทดสอบได้ ส่วนสารสกัดเอทานอลจากต�ำรับยาธาตุ
บรรจบสามารถยับยั้งเชื้อได้ 6 ชนิดคือ S. aureus, E. coli, 
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S. typhi, S. dysenteriae, V. parahaemolyticus และ V. 
choleraeส�ำหรบัสารสกัดน�ำ้ และสารสกดักาก หลงัจากการแช่
สกัดด้วยเอทานอลจากสมอไทยสามารถยับยั้งเชื้อ S. aureus, 
S. dysenteriae และ V. parahaemolyticus ได้ สารสกัดชั้น
น�้ำ  และสารสกัดกากหลังจากการแช่สกัดด้วยเอทานอลจาก
ต�ำรับยาธาตุบรรจบสามารถยับย้ังได้เฉพาะเช้ือ S. aureus 
ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการใช้ต�ำรับยาธาตุบรรจบ 
และสมอไทยในการรักษาอาการท้องเสียตามองค์ความรู้
แบบดั้งเดิม
	 การศึกษาฤทธิ์ต ้านเชื้อแบคทีเรียของต�ำรับยาธาตุ
บรรจบต่อเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 7 ชนิด และแบคทีเรียแกรม
ลบที่ดื้อยาหลายชนิด และทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ของ
ต�ำรับ โดยน�ำสารสกัดเอทานอลของต�ำรับมาทดสอบฤทธิ์ต้าน
เชื้อแบคทีเรียด้วยวิธี  broth microdilution method ส่วนการ
ศึกษาความเป็นพิษต่อเซลล์เพื่อทดสอบความปลอดภัยของ
ต�ำรับ ท�ำการทดสอบในหลอดทดลอง ศึกษาความเป็นพิษ
ต่อเซลล์เพาะเลี้ยงชนิด vero cells โดยใช้เทคนิค green 
fluorescent protein–based assay ผลการทดลองพบว่าต�ำรับ
ยาธาตบุรรจบสามารถยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี methicillin resistant 
S. aureus (MRSA) สายพันธุ์ NPRC R003 125 โดยมีค่า 
MIC เท่ากบั  31 ไมโครกรมั/มลิลลิติร การทดสอบความเป็นพษิ
ต่อเซลล์ มีค่า IC

50
 มากกว่า 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (ความ

เป็นพษิต่อเซลล์ของสารมาตรฐาน ellipticine มค่ีา IC
50
 เท่ากบั 

0.8 ไมโครกรมั/มลิลลิติร) ซึง่แสดงว่าต�ำรบัยาธาตบุรรจบมฤีทธิ์
ต้านเชื้อแบคทีเรีย และไม่เกิดพิษต่อเซลล์
	 ฤทธิ์ต้านการอักเสบ
	 การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยการสกัดยาธาตุ
บรรจบด้วยน�้ำ  และเอทานอล แล้วน�ำมาศึกษาฤทธิ์ต้านการ
อักเสบในหลอดทดลองในเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 
264.7) ที่ถูกกระตุ้นการอักเสบด้วยสาร lipopolysaccharide 
(LPS) ตรวจวัดผลการยับยั้งการหล่ังไนตริกออกไซด์จากมา
โครฟาจ เปรียบเทียบกับยามาตรฐาน indomethacin ผลการ
ทดลองพบว่าสารสกัดน�้ำจากเหง้าขิง ซึ่งเป็นส่วนประกอบหนึ่ง
ของต�ำรบัยาธาตบุรรจบ มฤีทธิย์บัยัง้การหล่ังไนตรกิออกไซด์สงู
กว่า Indomethacin (IC

50
 ของขงิ และยามาตรฐานเท่ากบั 2.06 

± 0.09 และ 20.32 µg/ml ตามล�ำดบั) ส่วนสารสกดัเอทานอล
ของต�ำรับยาธาตุบรรจบ แสดงฤทธิ์ในการยับยั้งการสร้างไนตริ
กออกไซด์ในระดับปานกลาง (ค่า IC

50
 เท่ากับ 27.48 ± 1.25 

µg/ml) 
	 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
      	 การศกึษาฤทธ์ิต้านอนมุลูอสิระของต�ำรบัยาธาตบุรรจบ 
โดยการสกัดยาธาตุบรรจบด้วยน�้ำ  และเอทานอล แล้วน�ำมา

ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในหลอดทดลอง ด้วยวิธีการจับ
อนุมูลอิสระ DPPH ซ่ึงเป็นวิธีทางเคมี เปรียบเทียบกับสาร
มาตรฐาน Butylated hydroxytoluene (BHT) ผลการทดลอง
พบว่าสารสกัดน�้ำ  และสารสกัดเอทานอลของต�ำรับยาธาตุ
บรรจบ มฤีทธิต้์านอนุมลูอสิระ (ค่า EC

50
 เท่ากบั 7.22 ± 0.72 

และ 13.52 ± 0.99 µg/ml ตามล�ำดับ) โดยออกฤทธิ์แรงกว่า
สารมาตรฐาน Butylated hydroxytoluene(BHT) (ค่า EC

50 

เท่ากับ 14.55 ± 0.69 µg/ml ตามล�ำดับ)
	 การศึกษาทางพิษวิทยา
	 ยาธาตุบรรจบเมื่อให้ทางปากแก่หนูไม่แสดงอาการ
ของพิษระยะสั้น LD

50
 (S.C.) = 5.82 ก./กก.  LD

50
 (i.p.) = 

4.12 ก./กก. ผลจากการทดลองพษิระยะยาว ใช้หนขูาวรวมทัง้
สิ้น 127 ตัว แบ่งเป็นเพศผู้ 63 ตัว เพศเมีย 64 ตัว ไม่มีสัตว์
ทดลองตายตลอดระยะเวลา 6 เดือน ยาธาตุบรรจบในขนาด 
0.3%, 5.0% และ 18% คิดเป็นขนาดที่ให้ในคน เท่ากับ 7, 
40 และ 300 เท่า โดยประมาณตามล�ำดับ ในขนาด 7 เท่า 
จะยับยั้งการเจริญเติบโตของหนูได้เพียงเล็กน้อย และจะเพิ่ม
ขึ้นตามขนาดที่ได้รับ ผลการศึกษาทางโลหิตวิทยามี WBC 
hemoglobinhematocrit และ platelets สูงขึ้นเล็กน้อย  แต่
ยังอยู่ในระดับปกติ  ผลการตรวจปัสสาวะปกติ ค่าต่างๆ จาก
การตรวจเลือดทางชีวเคมีนับว่าปกติ ประกอบกับการศึกษา
ทางพยาธิวิทยาไม่มีการบ่งชี้ถึงการเกิดพยาธิสภาพใดๆ ใน
อวัยวะที่ส�ำคัญๆ ของร่างกายหนู ได้แก่ สมอง หัวใจ ปอด ตับ 
ม้าม ไต และกระเพาะอาหาร
	 ยาเหลืองปิดสมุทร30

	 สูตรต�ำรับ : เหง้าขมิ้นชัน ชันย้อย คร่ัง สีเสียด
เทศ เปลือกสีเสียดไทย ใบเทียน ใบทับทิม หัวแห้วหมู 
เหง้าขมิ้นอ้อย เปลือกเพกา รากกล้วยตีบ หัวกระเทียมคั่ว 
ดอกดีปลี
	 สรรพคุณ : บรรเทาอาการท้องเสียชนิดท่ีไม่เกิด
จากการติดเชื้อ เช่น อุจจาระไม่เป็นมูก หรือมีเลือดปนและ
ท้องเสียชนิดที่ไม่มีไข้
	 ขนาดและวิธีใช้ : ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 กรัม 
ทุก 3 - 5 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ
	 เด็ก รับประทานครั้งละ 800 มิลลิกรัม – 1 กรัม เมื่อ
มีอาการ
	 น�ำ้กระสายยาทีใ่ช้ : ใช้น�ำ้เปลอืกลูกทบัทมิหรือเปลอืก
แคต้ม แทรกกบัน�ำ้ปนูใสเป็นน�ำ้กระสายยา ส�ำหรบัเดก็เลก็ให้
บดผสมกับน�้ำกระสายยา ใช้รับประทานหรือกวาดก็ได้ ถ้าหา
น�้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น�้ำสุกแทน
	 ข้อควรระวงั : ใช้ไม่เกนิ 1 วนั หากอาการไม่ดข้ึีน ควร
ปรึกษาแพทย์
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การศึกษาทางเภสัชวิทยา
ฤทธิ์แก้อาการท้องเสีย
      ศึกษาในหนูขาวเพศผู้ สายพันธุ์ Sprague-Dawley โดย
ป้อนสารสกัดยาเหลืองปิดสมุทร จากนั้น 1 ชั่วโมง เหนี่ยวน�ำ
ให้เกิดหนูเกิดอาการท้องเสียด้วยน�้ำมันละหุ่ง 1 มิลลิลิตร แล้ว
วดัปรมิาณอจุจาระทัง้หมดภายในเวลา 4 ชัว่โมง หลังจากได้รบั
น�ำ้มนัละหุ่ง ผลการทดสอบพบว่า ยาเหลอืงปิดสมทุรทกุขนาดทีใ่ช้
ทดสอบสามารถลดปรมิาณอจุจาระได้มากกว่า 50% (p<0.05) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยปริมาณอุจจาระ เมื่อหนูได้รับยา
เหลืองปิดสมุทรขนาด 1000, 2000, 4000 mg/kg และยา
มาตรฐาน atropine sulfate  0.5 mg/kg มีค่าเท่ากับ 1.05, 
0.7, 0.59 และ 0.28 กรัม ตามล�ำดับ 
	 ฤทธิ์ยับยั้งการหดตัวของล�ำไส้เล็กส่วนปลาย     
	 ท�ำการศึกษาในหลอดทดลอง โดยสกัดต�ำรับยาเหลือง
ปิดสมุทรอย่างต่อเนื่องด้วยเฮกเซน เอทานอล และน�้ำร้อน 
และท�ำให้แห้งด้วยวิธี spray dried การทดสอบใช้ล�ำไส้เล็ก
ส่วนปลายที่แยกมาจากหนูตะเภา ศึกษาฤทธิ์การยับยั้ง
การหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบของล�ำไส้เล็กส่วนปลาย ที่ถูก
เหนี่ยวน�ำการหดตวัด้วย acetylcholine ใช้ atropine sulfate 
30 µg/ml เป็นสารมาตรฐาน ผลการทดสอบพบว่า ยาเหลอืง
ปิดสมุทรทกุความเข้มข้นทีท่ดสอบสามารถยบัยัง้การหดตวัของ
กล้ามเนือ้เรยีบทีบ่รเิวณล�ำไส้เลก็ส่วนปลายได้อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p<0.05) เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ โดยยาเหลอืงปิด
สมุทรทีค่วามเข้มข้น 0.25, 0.50 และ 1.00 mg/ml สามารถ
ยบัยัง้การหดตวัของกล้ามเนือ้เรยีบได้เท่ากบั 23.42, 51.91 และ 
78.34% ตามล�ำดบั ในขณะทีส่ารมาตรฐาน atropine sulfate 
ยบัยัง้ได้ 81.11%
	 ฤทธ์ิลดการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและล�ำไส้
       	ศกึษาในหนูขาวเพศผู ้ สายพนัธุ ์ Sprague-Dawley โดย
การป้อนสารสกัดยาเหลืองปิดสมุทร หลังจากนั้น 30 นาที 
ป้อน deactivated charcoal เพือ่ดกูารเคล่ือนไหวของทางเดนิ
อาหาร เมือ่หนูได้รับ deactivated charcoal ครบ 30 นาทแีล้ว 
แยกส่วนกระเพาะอาหารและล�ำไส้ของหนอูอกมา เพือ่วดัระยะ
ทางที ่ deactivated charcoal เคลือ่นที ่ ผลการทดสอบพบว่า
ยาเหลืองปิดสมุทรทุกขนาดที่ใช้ทดสอบมีผลท่ีคล้ายคลึงกับ
สารมาตรฐาน atropine sulfate คอื สามารถลดการเคลือ่นไหว
ของทางเดนิอาหาร โดยลดการเคลือ่นทีข่อง deactivated char-
coal จากกระเพาะอาหารไปยังล�ำไส้เลก็ได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(p<0.05) เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ โดยมค่ีาร้อยละของการ
เคลือ่นท่ีของ deactivated charcoal ในกลุม่ควบคมุ, atropine 
sulfate 0.5 mg/kg, ยาเหลอืงปิดสมทุร 1,000, 2,000 และ 4,000 
mg/kg เท่ากบั 60.87, 40.43, 54.6, 43.11 และ 36.8% ตามล�ำดับ 

ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย
       ทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดเอทานอล
ที่ได้จากยาเหลืองปิดสมุทร ท�ำการศึกษาในหลอดทดลอง 
ตรวจสอบโดยใช้วิธี broth microdilution method เพื่อหา
ค่าความเข้มข้นต�่ำสุดที่ยับย้ังการเจริญของเชื้อ (MIC) เชื้อที่
ใช้ทดสอบมทีัง้ชนดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก และแกรมลบ รวม 
20 ชนิด ผลการทดสอบพบว่า ยาเหลืองปิดสมุทร สามารถ
ยับยั้งเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกได้ดีกว่าเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
โดยสามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิด อยู่ในระดับดีได้แก่
เชื้อ Staphylococcus epidermidis ATCC 35984 (ซึ่ง
เป็นสาเหตุของการติดเชื้อท่ีทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อที่
โรงพยาบาล ในผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพร่อง หรอืเดก็แรกเกดิ หรอื
ในผู้ที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น) และเชื้อ methicillin 
resistant S. aureus R005 (MRSA NPRC R005) ซึ่งเป็น
เชือ้ดือ้ยา ท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ผวิหนงัทีพ่บทัว่ไป เช่น ฝี  หนอง 
แผลติดเชื้อ สามารถสร้างสารพิษ endotoxin ท�ำให้เกิดการ
ตดิเชือ้ท่ีเกีย่วข้องกบัระบบทางเดนิอาหาร ล�ำไส้อักเสบ อาหาร
เป็นพิษ เป็นต้น และยังก่อให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใน
ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง และเป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอกีด้วย สารสกดัยาเหลืองปิดสมทุรสามารถยบัยัง้
เชือ้ทัง้ 2 ชนิดได้ โดยมค่ีา MIC <16 และ 31 µg/mlตามล�ำดบั 
และสามารถยับยั้งเชื้อ 10 ชนิด ได้ในระดับปานกลางได้แก่ 
S. aureus ATCC 25923, Methicillin resistant S. aureus 
(MRSA) NPRC R003 125, Coagulase-positive staphy-
lococci NPRC 301, Coagulase-positive staphylococci 
NPRC 308 125, Coagulase-negative staphylococci 
NPRC 506, Coagulase-negative staphylococci NPRC 
507 62, Pseudomonas aeruginosa ATCC 10145, MDR 
P. aeruginosa 2097, MDR P. aeruginosa 5351 และ 
MDR Acinetobacter baumannii NPRC AB004 โดยมีค่า 
MIC เท่ากับ 250, 250, 250, 500, 125,125, 250, 125, 
500 และ 500 µg/ml ตามล�ำดับ 
	 การศึกษาทางพิษวิทยา
	 การทดสอบความเป็นพษิเฉยีบพลนั และกึง่เรือ้รงั
       การทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลัน ของยาเหลืองปิด
สมทุร ท�ำการศกึษาในหนูขาวเพศผู้ สายพันธุ ์Sprague-Daw-
ley โดยป้อนสารสกัดยาเหลอืงปิดสมทุรแก่หนูในขนาด 5,000 
mg/kg เพียงคร้ังเดยีว จากน้ันสงัเกตอาการภายใน 1 วนั และ
ในอีก 14 วันต่อมา ผลการทดสอบพบว่า ไม่เกิดความเป็น
พิษเฉียบพลัน ระบบอวัยวะภายในของหนู ได้แก่ สมอง ปอด 
หัวใจ ตับ ม้าม ต่อมหมวกไต ไต และอวัยวะสืบพันธุ์ ไม่แสดง
พยาธิวิทยาที่ผิดปกติ 
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       	การทดสอบความเป็นพิษกึง่เรือ้รงัโดยการป้อนสารสกดั
ยาเหลืองปิดสมุทรขนาด 1000, 2000 และ 4000 mg/kg ใน
หนูขาวแต่ละกลุ่ม ต่อเนื่องกันนาน 90 วัน พบว่าไม่มีอาการ
แสดงของความเป็นพิษ ยกเว้นน�้ำหนักตัวของหนูเพิ่มขึ้นเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ค่าชีวเคมีต่างๆ ยังอยู่ในระดับปกติ 
สรปุได้ว่าต�ำรบัยาเหลอืงปิดสมทุรเป็นต�ำรบัทีม่คีวามปลอดภยั 
และมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสีย
	 การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์
      	 การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัดเอทา
นอลทีไ่ด้จากยาเหลอืงปิดสมทุร เพือ่ทดสอบความปลอดภยัของ
ต�ำรับ ท�ำการศกึษาในหลอดทดลอง ศกึษาความเป็นพษิต่อเซลล์
เพาะเลีย้งชนิด vero cell  ตรวจสอบด้วยวธีิ green fluorescent 
protein–based assay เพือ่หาค่าความเข้มข้นต�ำ่สุดทีย่บัยัง้เซลล์
ได้ 50% (IC

50
) ผลการทดสอบพบว่า ยาเหลอืงปิดสมทุร มค่ีา 

IC
50
 เท่ากบั 19.7 µg/ml (ความเป็นพษิต่อเซลล์ของสารมาตรฐาน 

ellipticine มีค่า IC
50
 เท่ากับ 0.8 ไมโครกรมั/มลิลิลติร คดิเป็น 

24 เท่าของต�ำรับยาเหลืองปิดสมทุร)
	 การรกัษาโรคอจุจาระธาตพุกิาร ในทางการแพทย์แผน
ไทยพจิารณาจากธาตทุัง้ 4 ของผูป่้วยทีเ่กดิจากธาตหุย่อน ธาตุ
ก�ำเริบ หรือธาตุพิการ รวมถึงพิจารณาจากลักษณะของกลิ่น
และสีของอุจจาระร่วมด้วย ซึ่งยาที่น�ำมาใช้มีตั้งแต่ยาสมุนไพร
ในงานสาธารณสขุมลูฐานทีป่ระชาชนสามารถน�ำมาดแูลสขุภาพ
ของตนเองได้ในเบ้ืองต้น และยงัมพีกิดัยา ยาสมนุไพรเดีย่ว ยา
ต�ำรบัทีเ่ป็นองค์ความรูด้ัง้เดมิทีน่�ำมาใช้รกัษาโรคตามระดบัความ
รนุแรงของโรค ซึง่ในปัจจุบนัจะเหน็ว่ามข้ีอมลูการศกึษาฤทธิท์าง
เภสชัวทิยาและการศกึษาพษิวทิยา เป็นข้อมลูสนบัสนนุสรรพคุณ
ของต�ำรับยา ท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่ในความปลอดภยั ประสิทธภิาพ
และคุณภาพของต�ำรับยาสมุนไพร ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมและ
เผยแพร่การใช้ยาสมนุไพรทีม่กีารใช้ตามองค์ความรูด้ัง้เดมิให้เป็นที่
ยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนต่อไป
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