
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 107

บทคัดย่อ 
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์ยา และเพื่ออธิบายผลของการใช้ยารักษาไข้พิษไข้กาฬตามทฤษฎีทางการ
แพทย์แผนไทย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาจากเอกสาร และการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มศึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ 3 กลุ่ม รวม 7 คน ได้แก่แพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ผลการวิจัย 
พบว่า ต�ำรับยาที่ใช้รักษาไข้พิษไข้กาฬตามต�ำราหลักทางการแพทย์แผนไทย มีจ�ำนวน 7 ขนาน ได้แก่ กลุ่มยากระทุ้งพิษ
ไข้ มี 1 ขนาน คือ ยากระทุ้งแก้วห้าดวง หรือยาห้าราก กลุ่มยาแปรไข้ มี 5 ขนาน คือ ยาแปรไข้ ยาประสะกระทุ้งผิว
ภายนอก 2 ขนาน ยาพ่นแปรผิวภายนอก  และยาท้ังกินท้ังพ่น กลุ่มยาครอบไข้ มี 1 ขนาน คือ ยาครอบไข้ตักกะศิลา ใน
ส่วนผู้เชี่ยวชาญ 7 คน มีประสบการณ์ในการใช้ยารักษาผู้ป่วยอาการไข้พิษไข้กาฬ จ�ำนวน 25 ขนาน ได้แก่กลุ่มยากระทุ้งพิษ
ไข้ มีจ�ำนวน 5 ขนาน คือ ฟ้าทะลายโจร ยาห้าราก ยาเขียวหอม ยาฝนตัดไข้ และยาท่ังพิษ กลุ่มยาแปรไข้ มี 11 ขนาน 
คือ ยาจันทลีลา ยาประสะจันทร์แดง ยาประสะเปราะใหญ่ ยาทา ยาถ่าย ยาพ่น ยาผิว ยาอัมฤควาที ยาประสะมะแว้ง 
มะนาวน�้ำผึ้งเกลือ และน�้ำขิง กลุ่มยาครอบไข้ มีจ�ำนวน 9 ขนาน เป็นกลุ่มยารสสุขุมเย็น และสุขุมร้อน คือ ยาจันทฤทัย 
ยากล่อมนางนอน ยาปรับธาตุ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมอินทจักร์ ยาธาตุบรรจบ ยาหอมเทพจิตร และยา
ตรีผลา ซึ่งระยะเวลาในการรักษานั้นขึ้นอยู่กับระยะการด�ำเนินโรค หากอยู่ในช่วงแรกท่ีแสดงอาการไม่เกิน 3-7 วัน อาจ
จะใช้เวลารักษา 7-14 วัน แต่หากอาการลุกลามหรือด�ำเนินไปนานกว่า 7-14 วัน อาจจะต้องใช้เวลารักษาไม่น้อยกว่า 
30 วัน และจากหลักการ”กระทุ้งพิษให้สิ้น” ท�ำให้เกิดความชัดเจนของรูปแบบการรักษาไข้พิษไข้กาฬ 4 ระดับ คือ (1) 
กระทุ้งพิษสิ้นในช่วงปิตตะสมุฏฐาน (2) กระทุ้งพิษสิ้นในช่วงวาตะสมุฏฐาน หรือเสมหะสมุฏฐาน (3) กระทุ้งพิษสิ้นใน
ช่วงปฐวีสมฏุฐาน และ (4) กระทุง้พษิไม่สิน้ในช่วงปฐวสีมฏุฐาน การศึกษานีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อความเข้าใจ การถ่ายทอดความรู้ 
และการประยุกต์ใช้ในการวางแผนรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไข้พิษไข้กาฬต่อไป 
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Abstract 

The purpose of this research is to study the medicines used to treat exanthematous fever and to 

explain the results of using medicine according to the theory of traditional Thai medicine. This is a 

qualitative research study. By studying documents and conducting in-depth interviews with 7 experts: 

Thai medicine, folk healers, and modern medical personnel. The results of the research found that 

there are seven medicines used to treat exanthematous fever that appear in the main textbooks of 

Thai traditional medicine, consisting of the Kratungpid group: Yaharak, the Preakai group: Yapreakai, 

and the fourth of external skin medicine, the Krobkai group: Yakrobkaitaksila. As for the 7 experts, 

they have used 25 medicines to treat patients: Andrographis paniculata, Yaharak, Yakhieaw Hom, 

Yafon, Yatangpid, Chanthalila, Prasachandaene, Prasaphrua Yai, apply medicine, laxative medicine, 

spray medicine, Amrukawatee, Prasamawaeng, Lemon mixed with honey and salt, ginger juice, Chantaharuthai, 

Kromnangnon, element-adjusting medicine, Yahom Nawakoth, Yahom Thiposot, Yahom Inthachak, 

Yatatbanchob, Yahomthepchit, and Triphala. The duration of treatment depends on the progression 

of the disease. If symptoms are initially showing for no more than 3–7 days, it may take 7–14 days 

for treatment. But if symptoms continue for longer than 7–14 days, it may take no less than 30 days. 

And from the principle “Kratungpid Hai Sin” causes the clarity of the treatment pattern at 4 levels: 1. 

Kratungpid Sin during the Pitta Samutthana; 2. Kratungpid Sin during the Vata Samuddhana or Semha 

Samuddhana 3. Kratungpid Sin during the Pattavee Samuddhana; and 4. cannot Kratungpid Sin during the 

Pattavee Samuddhana. This study will be useful for understanding, knowledge transfer, and further 

application in treating patients. 
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยใช้ระบบการแพทย์แผนไทยในการ

ดูแลสุขภาพคนไทยมาแต่โบราณกาล ซึ่งมีหลักฐานทาง

ประวตัศิาสตร์มาตัง้แต่ก่อนต้ังกรงุสโุขทยัยาวนานมาจวบจน

ปัจจบุนั โดยองค์ความรูก้ารแพทย์แผนไทยนัน้ได้รบัอทิธพิล

จากความเชื่อทางพุทธศาสนาในเรื่องของธาตุสี่และขันธ์ห้า 

มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและไม่ขัดต่อขนบธรรมเนียม

ประเพณีที่ดีงามของคนไทย ซึ่งมีพัฒนาการในการจัดการ

ศึกษา และถ่ายทอดศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยมา

เป็นล�ำดับ ปัจจุบันมีการก่อตั้งสถาบันการศึกษาต่าง ๆ  

จัดการเรียนการสอนครอบคลุมเนื้อหาใน 4 สาขา ได้แก่

ผดุงครรภ์ไทย เภสัชกรรมไทย นวดไทย และเวชกรรมไทย 

ซ่ึงสาขาเวชกรรมไทยนั้นเป็นสาขาที่มีความส�ำคัญที่แสดง

ถึงศักยภาพความเป็นแพทย์แผนไทยที่สามารถให้การดูแล

บ�ำบดัรกัษาผูป่้วยด้วยหลกัและกรรมวธิทีางการแพทย์แผน

ไทย ตามองค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดตามพระคัมภีร์ 

แพทย์แผนไทยท่ีเก่ียวข้อง (Thai Traditional Medicine 

Council, 2013) 

	 ในสภาวการณ์ปัจจบุนัทีโ่รคระบาดหรอืโรคตดิเชือ้

อุบัติใหม่มีแนวโน้มสูงข้ึน โดยเฉพาะโรคโควิด 19 ได้สร้าง

ผลกระทบรนุแรงทัง้ทางระบบสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม และ

ความม่ันคงของประเทศ ส�ำหรับประเทศไทยนั้น ได้มีการ

ถูกหยิบยกหรือรักษาไข้พิษไข้กาฬนั้นมีการใช้องค์ความรู้

ภูมิปัญญาตามท่ีปรากฏในต�ำราทางการแพทย์แผนไทยมา

เป็นล�ำดับสืบทอดมาจนปัจจุบันได้แก่ยาห้าราก เนื่องจาก

ยาห้าราก เป็นยาต�ำรับท่ีมีเครื่องยาน้อย สามารถหาและ
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ปลูกได้ท่ัวไปในทุกภาคของประเทศไทย จึงนิยมใช้มาถึง

ปัจจุบัน สมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยาได้รับการอนุรักษ์ไว้

ในแปลงปลูกส่วนตัวของหมอสมุนไพรและชาวบ้าน และ

ความรู้ด้านน้ีได้ถูกน�ำไปถ่ายทอดแก่ชาวบ้านและบุคคล

ผู้สนใจทั่วไป (Bunyen, 2018) ซึ่งยาห้ารากมีช่ือเรียก

หลายช่ือได้แก่ยาแก้วห้าดวง ยาเบญจโลกวิเชียร และยา

เพชรสว่าง (Division of Medical Practice, 1999) และ

กระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุอยู่ในบัญชียาจากสมุนไพร

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซ่ึงอยู่ในกลุ่มยาแก้ไข้ (National 

Drug System Development Committee, 2016) โดย

ได้มีการพัฒนารูปแบบของยาที่สามารถต่อยอดการใช้ให้

เหมาะกับสภาพการให้บริการทางด้านสุขภาพในปัจจุบัน 

คือ การเตรียมยาในรูปแบบยาผง และยาแคปซูล ซึ่งยา

ห้ารากมีฤทธิ์ต้านการอักเสบและลดไข้ และมีฤทธิ์ต้าน

แบคทีเรียและไวรัส และไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์และ

อวัยวะของสัตว์ทดลอง (Burusliam, 2020) แพทย์แผน

ไทยนิยมใช้ยาห้ารากในกรณีที่มีไข้สูง หรือมีไข้ร่วมกับการ

ออกผ่ืน เน่ืองจากยาห้ารากมีรสประธานเป็นรสเย็น มีค่า

ร้อยละค่ารสยาในต�ำรับ ในรสฝาด ขม จืด เป็น 30 40 30 

ตามล�ำดับ และรสเผ็ดร้อน 0.00 (Nutamakul, 2019) 

ซึ่งในระบบการแพทย์พื้นบ้านก็ยังมีหมอพื้นบ้านท่ีนิยมใช้

ต�ำรบัยาห้าราก“ยาห้าราก หรอืเบญจโลกวเิชยีร” ในรปูแบบ

ของยาต้ม ใช้กับโรคไข้ที่มีอาการออกผื่น ไข้หวัดใหญ่ หรือ

ไข้ที่มีอาการปวดข้อ โดยจะเพิ่มการแต่งรสแต่งกลิ่น และ

สรรพคุณในการบ�ำรุงก�ำลัง บ�ำรุงหัวใจ โดยใช้เกสรท้ัง 5 ใส่

เพิ่มลงไปด้วย (Puangkeaw, 2021) ส่วนต�ำรับยาอื่น ๆ  ซ่ึง

เป็นยากิน และยาทั้งพ่นทั้งกินนั้นยังไม่มีงานวิจัยใดได้เคย

ศึกษาไว้ การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์พื้นบ้านนั้นนับว่า

มี ความส�ำคัญและเป็นที่พึ่งของระบบสุขภาพของชุมชนมา

ช้านาน แต่มักจะไม่ปรากฏองค์ความรู้ในต�ำราเรยีนต่าง ๆ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องน้ีเพื่อเป็นการอธิบายและ

ท�ำความเข้าใจหลกัการและวธิกีารวางยารักษาอาการไข้พษิ

ไข้กาฬ ให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนขึ้นตามหลักทฤษฎีการ

แพทย์แผนไทย หรอืตามหลกัสมฏุฐานตรธีาต ุโดยผสานองค์ความรู้
จากประสบการณ์ของกล่าวถึงการใช้องค์ความรู้ด้านการ

แพทย์แผนไทยในการรักษาอาการของโรคติดเชื้อบ่อยครั้ง

ขึน้ ซึง่หากจะอ้างองิถงึองค์ความรูแ้พทย์แผนไทยดัง้เดมินัน้

นับว่าโรคติดเช้ือหรือโรคอุบัติใหม่น้ีมีความสอดคล้องกับ

อาการโรคตามพระคัมภีร์ตักกะศิลา ที่ได้กล่าวถึงลักษณะ

อาการไข้พษิไข้กาฬทีค่ล้ายคลงึกบัอาการโรคโควดิ 19 ได้แก่ 

ไข้หวัดน้อย ไข้หวัดใหญ่ มีอาการสะท้านร้อนสะท้านหนาว 

มีน�้ำมูก ไอ จาม ปวดศีรษะ อาเจียน ปากเปรี้ยว ปากขม 

กินข้าวไม่ได้ปากแห้ง ฟันแห้ง ไข้ก�ำเดาน้อย ไข้ก�ำเดาใหญ่ 

มีอาการแสดงปวดศีรษะมาก ตาแดง ตัวร้อนเป็นเปลว ไอ 

ปากแห้ง คอแห้ง บางทีผุดเป็นเม็ดเท่ายุงกัด ไข้กระโดง

แกลบ มีอาการเม็ดผดผื่น คันมาก และไข้ประดงมด มี

อาการแสดงปวดศรีษะ ตัวร้อน เชื่อมมัวผุดเหมือนยุงกัด

ท่ัวตัว คันแสบร้อน (Department of Thai traditional 

and Alternative Medicine, 2020) ซ่ึงหลักการส�ำคัญ

ในการรักษานั้นได้กล่าวถึงการก�ำหนดให้แพทย์ต้องให้ยาก

ระทุ้งพิษไข้ให้สิ้น หากกระทุ้งไม่สิ้นจะเข้าไปกินตับปอด จะ

เห็นได้ว่า การวางยาเพื่อรักษาไข้พิษไข้กาฬนั้นต้องกระท�ำ

ด้วยความละเอียดรอบครอบเนื่องจากอาการไข้ส่วนใหญ่

ตามพระคมัภร์ีตักกะศลิาล้วนเป็นไข้ทีม่อีาการรนุแรงสุม่เสีย่ง

ทีผู่ป่้วย จะเสียชีวิตได้หากแพทย์รักษาไม่ทันการณ์ หรือ

การกระทุ้งพิษไม่สิ้น หลักการใช้ยาผู้เช่ียวชาญท้ังแพทย์

แผนไทย บุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และหมอ

พื้นบ้าน ซึ่งจะเป็นแนวทางในการน�ำความรู้ไปถ่ายทอด

ให้กับผู้ศึกษาแพทย์แผนไทย และสามารถใช้เป็นแนวทาง

ประกอบการวางแผนบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการโรคไข้พษิ

ไข้กาฬตามพระคัมภีร์ตักกะศิลา ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 เพื่อศึกษาวิเคราะห์ยา และอธิบายผลของการใช้

ยารักษาอาการไข้พิษไข้กาฬตามทฤษฎีทางการแพทย์แผน

ไทย  

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องสมุฏฐานการเกิดโรค

	 คัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ ฉบับใบลาน (ต�ำราพระ

โอสถพระนารายณ์) กล่าวถึงสาเหตการเจ็บป่วยเกิดจาก

ธาตุสี่เกิดความเสียสมดุล เหตุธาตุท้ัง 4 เป็นท่ีตั้งแห่งกาย

และอายุ ถ้าธาตุท้ัง 4 มิได้บริบูรณ์แล้วเมื่อใด สมุฏฐานก็

จะแปรไปให้ก�ำเนิดแก่โรคเมื่อนั้น อันจะแปรปรวนพิการ

ก�ำเริบ ตามฤดูเดือนวันเวลาอายุท่ีอยู ่ท่ีเกิดก่อนจึงจะรู ้
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ก�ำเนิดไข้ แล้วให้รู้สรรพคุณยา และรสยาทั้ง 9 ประการ

ก่อน จึงจะประกอบยา วางยา

	 คมัภร์ีสรรพคณุ (แลมหาพกิดั) ได้กล่าวถงึทีต่ัง้แรก

เกิดของโรค “อธิบายว่า กายแห่งบุคคลทั้งหลายนี้ เปนท่ี

ต้ังแห่งกองสมุฏฐาน สมุฏฐานเปนที่ตั้งแห่งกองธาตุ ธาตุ

เปนท่ีตั้งแห่งกองโรค โรคเปนที่ต้ังแห่งอาหารดังน้ี ถ้าจะ

แก้ให้แก้ในกองสมุฏฐานเปนอาทิ ด้วยอรรถว่าสมุฏฐานนี้

เปนรากแก้วแห่งโรคทั้งหลาย”

	 พระคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย ได้กล่าวถึงอาการใน

ช่วงสันนิบาตว่าเกิดจากสมุฏฐานทั้ง 3 คือ ปิตตะสมุฏฐาน 

วาตะสมุฏฐาน และเสมหะสมุฏฐาน ระคนกันเข้าเป็นพร้อม

กัน คือให้ โทษพร้อมกัน จึงเรียกว่าเป็นสันนิบาต ก�ำหนด

ปิตตะ มีก�ำลัง 7 องศา (7 วัน) วาตะมีก�ำลัง 10 องศา (10 

วัน) และเสมหะ มีก�ำลัง 12 องศา (12 วัน) 

	 ต�ำราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรมไทย 

เล่ม 1 กองการประกอบโรคศิลปะ ได้กล่าวถึงสมุฏฐานตาม

ลักษณะอาการของโรค กล่าวคือ สมุฏฐานต่าง ๆ  ยังมีการ

จ�ำแนกลักษณะอาการของโรค ซึ่งบังเกิด ณ ที่ทั่วไป ตาม

อวัยวะร่างกายท่ีได้เป็นส่วน ๆ  ในอาการ 32 มี เกศา โลมา 

เป็นต้นนัน้ เมือ่โรคบังเกิดขึน้แก่ร่างกายส่วนหน่ึงส่วนใดท่าน

เรียกว่า ส่วนน้ันพิการ ดังนี้เรียกว่าบอกสมุฏฐาน คือ ช้ีท่ี

เกิดของโรค ฝ่ายธาตุน�้ำ ธาตุลม ธาตุไฟ ซึ่งมีหน้าที่ต้องท�ำ

ธุระให้แก่ร่างกาย ที่ท่านได้จ�ำแนกไว้เป็นส่วน ๆ นั้น เมื่อ

ส่วนใดวิปริตผิดไปจากปกติมีโรคภัยบังเกิดขึ้น ท่านก็เรียก

ว่าส่วนน้ัน ๆ พิการ บอกสมุฏฐานด้วยเหมือนกัน แต่การ

ตรวจสมฏุฐานเพ่ือให้รู้ว่าไข้ทีป่่วยรายนี ้มอีะไรเป็นสมุฏฐาน

ที่เกิดโรคนั้น ๆ ท่านวางหลักไว้เป็นแบบส�ำหรับสอบสวน

กันหลายทาง ธาตุท้ัง 4 ก็บอกสมุฏฐานได้อย่างหนึ่ง ตาม

หลักธาตุสมุฏฐาน ฤดู ดิน ฟ้า อากาศ บอกสมุฏฐานได้อย่าง

หน่ึงตามหลกัฤดสูมุฏฐาน อายขุองผู้ป่วยบอกสมฏุฐาน เวลา

ที่ผู้ป่วยและมีอาการปรวนแปรไปต่าง ๆ บอกสมุฏฐานได้

อย่างหน่ึงตามหลักกาลสมุฏฐาน ประเทศที่ผู้ป่วยเกิดและ

ป่วยบอกสมุฏฐานได้อย่างหนึ่งตามหลักประเทศสมุฏฐาน 

การทีแ่พทย์จะวางยากต้็องวางให้ถกูต้องตามสมฏุฐานนัน้ ๆ  

แต่การที่แพทย์ตรวจเห็นคนเจ็บมีอาการเช่นนั้น ๆ แล้วก็

เข้าใจว่าเป็นโรคน้ัน ๆ เช่น เป็นหวัด เป็นกระษัย เป็นไข้ 

และวางอย่างนี้อย่างนั้นไปตามชื่อของโรค เช่นนี้ก็ดูยังไม่

ตรงตามลักษณะสมุฏฐาน เพราะชื่อโรคนั้น ๆ เป็นชื่อที่

แพทย์สมมตเิรยีกกันขึน้ และเรยีกกนัตามทีเ่คยพบเห็นต่อ ๆ 

มา แต่โรคบางอย่างที่นาน ๆ พบ หรือโรค 2 อย่างที่มี

อาการคล้ายคลึงกัน แพทย์หลายคนเรียกช่ือไม่ตรงกันก็มี 

เหตุฉะนั้นในการที่รักษาผู้ป่วยจะอาศัยชื่อเอาตามโรคที่

สมมุติเรียกกัน จะนับว่าเป็นหลักฐานแน่นอนย่อมไม่ได้ ถ้า

จะรักษาให้ถูกต้องแม่นย�ำแล้ว ต้องตรวจตราพิจารณาตาม

สมุฏฐานมาเป็นนั่นแหละและแม่นมั่นกว่า ลักษณะอาการ

ของโรคบอกสมุฏฐาน บรรดาโรคท่ีมีประจ�ำตัวมนุษย์อยู่

บ่อย ๆ นั้น โดยมากย่อมมีอยู่ใน 3 พวก คือ โรคเกิดเพื่อ

ดี เพ่ือเสมหะ และเพื่อลม 

รสยากับสมุฏฐานโรค 

	 รสยาทางการแพทย์แผนไทยนั้นแบ่งเป็น 2 นัย 

ได้แก่ รสยาบอกกล่าวสรรพคุณ คือ “รสชาติ”ที่สัมผัส

ด้วยลิ้นและความรู้สึกต่อยา  และรสยาท่ีเป็นความหมาย

ใน “ทางของยา” หมายถึงรสประธาน 3 รส ได้แก่ ร้อน 

เย็น สุขุม ซ่ึงรสยาท่ีส่งผลต่อรสประธาน มีดังนี้ 

	 รสขม รสฝาด รสมัน รสหวาน รสจืด ท�ำให้รส

ประธานเป็นรสเย็น รสเผ็ดร้อน รสเปรี้ยว รสเค็ม รสเมา

เบ่ือ ท�ำให้รสประธานเป็น รสร้อน รสหอมเย็น ท�ำให้รส

ประธานเป็น ฟ้าทะลายโจร รสท่ีสัมผัสท่ีลิ้น คือ รสขม รส

ประธานของยาเป็นรสเย็น

	 จารึกต�ำรายาวัดราชโอรสารามราชวรวิหาร กล่าว

ถึงรสยาที่เหมาะสมในการรักษาไข้พิษไข้กาฬว่า ”ชอบแต่

ยาเย็น จืด ฝาด เฝื่อน ขม” ต�ำราเวชศึกษา แพทย์ศาสตร์

สังเขป เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ได้กล่าวถึงรสยา

ในหมวดท่ี 3 ว่าด้วยรู้จักยาส�ำหรับแก้โรค ให้เอารสยา 3 

อย่างนี้ต้ังเป็นประธาน คือ ยารสเย็น จ�ำพวกหนึ่ง ยารส

ร้อน จ�ำพวกหนึ่ง ยารสสุขุมจ�ำพวกหน่ึง จะกล่าวไว้พอ

เป็นสังเขป ดังนี้ คือ (1) ยารสเย็น ได้แก่ยาท่ีเข้าใบไม้ (ท่ี

ไม่ร้อน) เกสรดอกไม้ สัตตเขา เนาวเข้ียว และของท่ีเผาเป็น

ถ่านแล้วปรุงเป็นยา ส�ำหรับแก้ในทางเตโช เป็นต้น (2) ยา

รสร้อน ได้แก่ยาท่ีเข้าเบญจกูล ตรีกฏุก หัศคุณ ขิง ข่า ปรุง
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เป็นยา ส�ำหรับแก้ทางวาโย (3) ยารสสุขุม ได้แก่ยาท่ีเข้า

โกฐ เทียน กฤษณา กะล�ำพัก ชะลูด อบเชย ขอนดอก แก่น

จันทร์เทศ เป็นต้น ปรุงเป็นยา อีกทางหนึ่งท่านจ�ำแนกตาม

รส เป็น 9 รส คือ (1) รสฝาด ส�ำหรับสมาน (2) รสหวาน 

ส�ำหรับซึมซาบไปตามเนื้อ (3) รสเมาเบื่อ แก้พิษ (4) รส

ขม แก้ทางโลหิต (5) รสเผ็ดร้อน แก้ลม (6) รสมัน ชอบ

แก้เส้นเอ็น (7) รสหอมเย็น ท�ำให้ชื่นใจ (8) รสเค็ม ซาบไป

ตามผิวหนัง (9) รสเปร้ียวกัดเสมหะ ตามต�ำราเป็น 9 รส 

ฉะนี้ แต่ควรเติมรสจืดอีกรสหนึ่งส�ำหรับแก้ทางเสมหะด้วย 

ยังอีกทางหน่ึง ท่านจัดตามธาตุทั้ง 4 คือ ว่าธาตุอย่างนั้น

พิการ ใช้ยารสนั้น ๆ แก้ถูกโรค ดังนี้ คือ (1) โรคท่ีเกิดเพื่อ

ปถวี พิการ ชอบยารสฝาด รสขม รสหวาน รสเย็น (2) โรค

ที่เกิดเพื่ออาโป พิการ ชอบยารสขม รสเปร้ียว รสเมาเบ่ือ 

(3) โรคที่เกิดเพื่อเตโช พิการ ชอบยารสจืด รสเย็น (4) โรค

ที่เกิดเพื่อ วาโย พิการ ชอบยารสสุขุม รสเผ็ดร้อน	

	 หลักการตั้งต�ำรับยาไทย

	 ตวัยาตรง คอื ยาทีม่สีรรพคุณบ�ำบดัโรคและไข้ โดย

เฉพาะเรื่องอาจจะมีรสขมมาก รสเปรี้ยวมากมีรสเค็มมาก 

ๆ ไม่อาจจะรับประทานได้มาก เพราะรสไม่อร่อย และโรค

แทรกก็มี แพทย์จึงได้หาตัวยาช่วยอีกแรงหนึ่งจะได้รักษา

โรคและไข้หายเร็วขึ้น ตัวยาช่วย คือ เมื่อมีโรคแทรก โรค

ตาม หรือโรครสสุขุม และยารสเย็น. ยารสประธาน เป็น

ความหมายของรสที่จะบอกหน้าท่ี หรือทางยาของต�ำรับ

นั้น ๆ หรือยาเดี่ยว เช่น.หลายโรครวมกัน แพทย์ก็ใช้ตัว

ยาช่วยในการรักษาไอก็มีตัวยากัดเสมหะช่วยด้วย 

	 ยาประกอบ เพ่ือป้องกันโรคตามและช่วยบ�ำรุงแก้

ส่วนที่หมอเห็นควร หรือาจจะใช้เป็นยาคุมฤทธิ์ยาอื่น เช่น 

ลูกผักชีล้อม ใส่เพื่อแก้อาการไข้ในท้องในยาต่าง ๆ  

	 ตัวยาชูกลิ่น ชูรส และแต่งสีของยา หากบางครั้ง

การปรุงยารักษาโรคอาจจะมีกลิ่นไม่น่ารับประทาน ก็ต้อง

อาศยัตวัยาชกูลิน่ให้น่ารับประทานหรอืบางคราวยามรีสขม

มากเกินไป ก็ควรใช้ยาชูรสให้รับประทานได้ง่าย เช่น ควร

เติมรสหวานเข้าไปบ้างก็ควรเติม ใช่แต่เท่านั้น สีของยาถ้า

มีสีสดก็น่ารับประทาน หรือสีแดงอ่อน ๆ  ก็น่ารับประทาน 

ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และคลินิก  

	 ยาห้ารากมีฤทธิ์แก้ไข้ แก้ปวด แก้ไข้มาลาเรีย 

ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

ยืนยันถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย ไม่เป็นอันตราย

ต่อตับในระยะยาว (Burusliam, 2020) นิยมใช้กับโรคไข้

ท่ีมีอาการออกผื่น ไข้หวัดใหญ่ หรือไข้ท่ีมีอาการปวดข้อ 

(Puangkeaw, 2021)

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 เป็นกระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) ใช้วธิเีชงิผสมผสานกระบวนการวเิคราะห์เนือ้หา 

ประกอบด้วย การศึกษาจากเอกสาร (documentary 

research)  กับวิธีแบบสามเส้า (triangulation) คือ การ

สมัภาษณ์เจาะลกึ (in-depth interview) กลุม่ศกึษา 3 กลุม่ 

โดยได้เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย จากมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา เลขท่ี COA. 20-040/2023 ¬  

ประชากรและกลุ่มศึกษา  

	 ก�ำหนดกลุ่มศกึษาแบบมเีกณฑ์ (criterion sampling) 

จ�ำนวน 7 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มศึกษา

เข้าสู่การวิจัย (inclusion criteria) แยกกลุ่มศึกษาเป็น 3 

กลุ่ม คือ .กลุ่มที่ 1 แพทย์แผนไทยผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม

ไทย มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทย มีประสบการณ์ใน

การรักษาอาการไข้พิษไข้กาฬ หรือปฏิบัติงานด้านเวชกรรม

ไทย ไม่ต�่ำกว่า 10 ปี และมีประสบการณ์ในการถ่ายทอด

ความรู้ให้กับผู้เรียนในสถาบันการศึกษา จ�ำนวน 3 คน กลุ่ม

ที่ 2 หมอพื้นบ้านท่ีมีใบรับรองหมอพื้นบ้านตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ.

2562 มีประสบการณ์ในการรักษาอาการไข้พิษไข้กาฬ และ

เป็นท่ียอมรับของชุมชน เป็นระยะเวลาไม่ต�่ำกว่า 10 ปี 

ในพื้นท่ีจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 1 คน และจังหวัดสิงห์บุรี 

จ�ำนวน 1 คน กลุ่มท่ี 3 แพทย์แผนปัจจุบัน และเภสัชกร

แผนปัจจุบัน ท่ีได้ศึกษา/อบรม หรือมีการศึกษาวิจัยด้าน

การแพทย์แผนไทย/สมุนไพร จ�ำนวน 2 คน
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลต�ำรับยา 

	 ต�ำรับยาทีใ่ช้บ�ำบดัรกัษาไข้พษิไข้กาฬตามพระคัมภร์ี

ตักกะศิลา จากการรวบรวมข้อมูลในต�ำราหลักทางการ

แพทย์แผนไทย 5 เล่ม คือ (1) ต�ำราเวชศาสตร์ฉบับหลวง 

รัชกาลที่ 5 (เล่ม 1) (2) ต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ 

เล่ม 2 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ.126 (3) ต�ำราคัมภีร์

แพทย์ไทยแผนโบราณ เล่ม 1 ขุนโสภิตบรรณาลักษณ์ (4) 

ต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ภูมิปัญญาทางการแพทย์

และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ  กระทรวง ศึกษาธิการ 

(5) ต�ำราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรมไทย เล่ม 

1 กองการประกอบโรคศิลปะ พบว่า มีข้อมูลยาท่ีใช้รักษา

ไข้พิษไข้กาฬ รวมท้ังหมด 7 ขนาน เป็นยารสประธานเย็น 

จ�ำนวน 5 ขนาน รสเย็นสุขุม จ�ำนวน 1 ขนาน และยารส

สุขุมเย็น จ�ำนวน 1 ขนาน ดังนี้ ขนานที่ 1 ยากระทุ้งแก้วห้า

ดวง หรือยาห้าราก เป็นยากิน มีรสประธานเย็น ประกอบ

ด้วยสมุนไพร 5 ชนิด คือ รากหญ้านาง รากชิงช่ี รากมะเด่ือ

ชุมพร รากท้าวยายม่อม และรากคนทา ปรากฏในต�ำรา

เล่มท่ี 1-5 ขนานท่ี 2 ยาประสะกระทุ้งผิวภายนอก มีรส

ประธานเย็น เป็นยาพ่น ประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิด คือ 

ใบหญ้านาง ใบมะขาม ดนิประสวิ และน�ำ้ซาวข้าวเป็นกระสายยา 
ปรากฏในต�ำราเล่มท่ี 1-4 (พระคัมภีร์ตักกะศิลา) ในส่วน

ต�ำราเล่มท่ี 4 (คัมภีร์ฉันทศาสตร์) ปรากฏมีสมุนไพร 4 ชนิด 

คือ หญ้านาง ใบมะขาม เถาวัลย์เปรียง ดินประสิว (ไม่มี

กระสายยา) ส่วนต�ำราเล่มท่ี 5 ปรากฏมีสมุนไพร 4 ชนิด 

คือ ใบย่านาง ใบมะขาม เถาวัลย์เปรียง ดินประสิว และ

น�้ำซาวข้าวเป็นกระสายยา ขนานท่ี 3 ยาท้ังกินท้ังพ่น มีรส

ประธานเย็น ประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิดคือ รากมูลกา

แดง และเถาหญ้านาง ดินประสวิ และน�ำ้ซาวข้าวเป็นกระสาย

ยา ปรากฏในต�ำราเล่มท่ี 1-4 (พระคัมภีร์ตักกะศิลา) ใน

ส่วนต�ำราเล่มท่ี 4 (คัมภีร์ฉันทศาสตร์) ปรากฏมีสมุนไพร
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จ�ำนวน 3 ชนิด ได้แก่รากฟักข้าว รากขีก้าแดง และดนิประสวิ 
(ไม่มีกระสายยา) ส่วนต�ำราเล่มที่ 5 ปรากฏมีสมุนไพร 

จ�ำนวน 4 ชนิด ได้แก่เถาขี้กาแดง เถาย่านาง รากฟักข้าว 

ดินประสิว และน�้ำซาวข้าวเป็นกระสายยา ขนานที่ 4 ยาทั้ง

กินทั้งพ่น มีรสประธานเย็น ประกอบด้วยสมุนไพร 4 ชนิด

คือ ใบทองหลางใบมน เปลือกทองหลางใบมน ข้าวสาร 

และดินประสิว (ไม่มีกระสายยา) ปรากฏในต�ำราเล่มท่ี 1 

2 4 และ 5 ส่วนต�ำราเล่มท่ี 3 ปรากฏมีสมุนไพร 4 ชนิด 

คือ ใบทองหลางใบมน เปลือกทองหลางใบมน ข้าวสาร ดิน

ประสวิ และน�้ำซาวข้าวเป็นกระสายยา ขนานที่ 5 ยาแปรไข้ 

เป็นยากิน มีรสประธานเย็นสุขุม ประกอบด้วยสมุนไพร 

11 ชนิด คือ ใบมะยม ใบคนทีสอ ใบมะนาว ใบหมากผู้ 

ใบหมากเมีย หญ้าแพรก ขมิ้นอ้อย ใบมะกรูด ใบมะเฟือง 

ใบมะตูม หญ้าปากควาย และน�้ำซาวข้าวเป็นกระสายยา 

ปรากฏในต�ำราเล่มท่ี 4 (คัมภีร์ฉันทศาสตร์) และเล่มท่ี 5 

ขนานท่ี 6 ยาพ่นแปรพิษภายนอก มีรสประธานเย็น เป็นยา

พ่น ประกอบด้วยสมุนไพร 4 ชนิด คือ รังหมาร่าที่ค้างแรม

ปี หญ้าแพรก หญ้าปากควาย ใบมะเฟือง และน�้ำซาวข้าว

เป็นกระสายยา ปรากฏในต�ำราเล่มที่ 4 (คัมภีร์ฉันทศาสตร์) 

และเล่มที่ 5 ขนานที่ 7 ยาครอบไข้ตักกะศิลา เป็นยากิน 

มีรสประธานสุขุมเย็น ประกอบด้วยสมุนไพร 14 ชนิด คือ 

จันทน์แดง ใบสวาด ง้วนหมู รากจิงจ้อ ใบผักหวานบ้าน 

ใบมะนาว กระล�ำพัก จันทน์ขาว หัวคล้า รากสะแก ราก

ฟักข้าว เถาย่านาง กฤษณา ขอนดอก พมิเสน และน�ำ้ซาวข้าว

เป็นกระสายยา ปรากฏในต�ำราเล่มที่ 4 (คัมภีร์ฉันทศาสตร์) 

และเล่มที่ 5 (ตาราง 1)

	 ต�ำรับยาจากองค์ความรู้ของผู้เชี่ยวชาญ 7 คน มี

การใช้ยารักษาผู้ป่วยอาการไข้พิษไข้กาฬ จ�ำนวน 25 ขนาน 

จัดเป็นกลุ่มยากระทุ้งพิษไข้ ซึ่งเป็นยารสเย็น จ�ำนวน 5 

ขนาน กลุ่มยาแปรไข้ ซ่ึงเป็นยารสเย็นสุขุม สุขุมเย็น และ

สุขุมร้อน จ�ำนวน 11 ขนาน กลุ่มยาครอบไข้ (และลมปลาย

ไข้) ซึ่งเป็นยารสสุขุมเย็น และสุขุมร้อน จ�ำนวน 9 ขนาน 

ดังนี้ กลุ่มยากระทุ้งพิษไข้ จ�ำนวน 5 ขนาน: ฟ้าทะลายโจร 

ยาห้าราก ยาเขียวหอม ยาฝนตัดไข้ และยาท่ังพิษ กลุ่มยา

แปรไข้ จ�ำนวน 11 ขนาน: ยาจันทลีลา ยาประสะจันทร์

แดง ยาประสะเปราะใหญ่ ยาทา ยาถ่าย ยาพ่นพร้อม

คาถา 2 ขนาน ยาอัมฤควาที ยาประสะมะแว้ง น�้ำผึ้งผสม

มะนาวเกลือ และน�้ำขิง กลุ่มยาครอบไข้ (และลมปลาย

ไข้) จ�ำนวน 9 ขนาน: ยาจันทฤทัย ยากล่อมนางนอน ยา

ปรับธาตุ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมอินทจักร์ 

ยาธาตุบรรจบ ยาหอมเทพจิตร และตรีผลา ส่วนประกอบ

ของยาเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยยา

สามัญประจ�ำบ้านแผนโบราณ พ.ศ.2556 ยกเว้นต�ำรับยา

ของหมอพื้นบ้าน กล่าวคือ ยาฝนแก้ไข้ทั้งปวง ประกอบ

ด้วย หวดข่าน้อย (มะหวดน้อย) หวดข่าใหญ่ (มะหวดใหญ่) 

พญามือฤทธิ์ (ดีงูต้น) พญามือเหล็ก โพงผี่แดง (นมสวรรค์

ดอกแดง) โพงผี่ขาว (นมสวรรค์ดอกขาว) ข่อยดาน (ข่อย

หิน หรือพุดผา) แฮนพันซ่ัน (หนาวเดือนห้า) ซิงไคต้น (เทพ

ทาโร) ยาท่ังพิษ ประกอบด้วย รากมะนาว ย่านางแดง ไม้

ฮางฮ้อน (ยางร้อน/พญาไฟ) ยาทา ประกอบด้วยเปลือก

ไม้ประดู่ รากสมัดใหญ่ เปลือกเค็ง เปลือกกระโดน เปลือก

ตากวง (ก�ำแพงเก้าช้ัน) เปลือกพะยอม ยาถ่าย ประกอบ

ด้วยตาไก้ (ก�ำแพงเจ็ดชั้น) ตากวง (ก�ำแพงเก้าชั้น) ยาปรับ

ธาตุ ประกอบด้วย ข่า กระทือ ใบส้มเสี้ยว แก่นข้ีเหล็ก ใบ

มะกา ดอกบัวหลวง พิกุล บุนนาค สารภี มะลิ ฝางเสน ข้าว

เย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ ดอกค�ำฝอย แสมทะเล แสมสาร ใบ

ช้าพลู ยาด�ำ สารส้ม ก�ำมะถันเหลือง ยาพ่น ประกอบด้วย 

ข่า สุรา 40 ดีกรี ซ่ึงในจ�ำนวนยา 25 ต�ำรับนี้ แพทย์แผน

ไทยมีความถ่ีในการใช้ยาร้อยละ 80-90 จ�ำนวน 4 ขนาน 

ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร ยาห้าราก ยาเขียวหอม และยาจนัทลลีา 

ส่วนแพทย์แผนปัจจุบันและเภสัชกรแผนปัจจุบันใช้ยา 3 

ขนาน ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร จันทลีลา และเขียวหอม ใน

ความถ่ีท่ากัน) ยาท่ีใช้บ่อยความถ่ีร้อยละ 30-50 จ�ำนวน 

14 ขนาน ได้แก่ ยาประสะจันทร์แดง ประสะเปราะใหญ่ 

จันทหฤทัย ยาธาตุบรรจบ ยานวโกศ ยาทิพโอสถ ยาหอม

เทพจติร ยากล่อมนางนอน ยาหอมอนิทรจักร ยาอมัฤควาที 

ยาประสะมะแว้ง ยาตรีผลา มะนาวน�้ำผึ้งเกลือ และน�้ำ

ขิง ส่วนหมอพื้นบ้านมีความถ่ีในการใช้ยาร้อยละ 80-100 

จ�ำนวน 6 ขนาน ได้แก่ ยาฝนแก้ไข้ท้ังปวง ยาพ่น/ยาเป่า

ลม ยาปรับธาตุ ยาท่ังพิษ ยาทา ยาพ่น และร้อยละ 50 

จ�ำนวน 1 ขนาน ได้แก่ยาถ่าย (ตาราง 2)

ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษายาและตรีธาตุสมุฏฐาน

	 ต�ำราหลกัทางการแพทย์แผนไทย ได้มกีล่าวถงึ ยา 

7 ขนาน และกระบวนการรักษา 3 ข้ันตอน ได้แก่ ขั้นตอน

ท่ี 1 กระทุ้งพิษไข้ ข้ันตอนท่ี 2 แปรไข้ และข้ันตอนที่ 3 
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ครอบไข้ ซึ่งสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในยาทั้ง 7 ขนาน

นั้น เป็นองค์ความรู้ที่มีการจัดระบบให้มีการใช้ที่สอดคล้อง

กับกระบวนการรักษา กล่าวคือ ในขั้นตอนการกระทุ้งพิษ

ไข้นั้น จะต้องใช้ยากระทุ้งขนานท่ี 1 คือ แก้วห้าดวง หรือ 

หรือยาห้าราก มีรสประธานเป็นรสเย็น สามารถแก้ในทาง

เตโชธาตุ แก้ไข้พิษ ไข้กาฬ ดับพิษร้อน ท�ำให้ร่างกายเกิด

ความรู้สึกเย็น ลดความร้อนในร่างกาย เป็นการแก้ความ

ผิดปกติของเตโชธาตุที่กระทบต่อปิตตะสมุฏฐาน ขั้นตอน

แปรไข้ ใช้ยาพ่น/ยาทั้งกินทั้งพ่นขนานที่ 2 3 4 และ 6 

เป็นยารสประธานเย็น เพ่ือเป็นการแปรผิวภายนอก ลด

ความร้อน เกิดความรู้สึกเย็นที่ผิวกาย ลดอาการแสบร้อน

คัน การแทรกดินประสิวช่วยกระจายวาตะให้ขับพิษได้

ดี และใช้ยาแปรไข้ขนานที่ 5 มีรสประธานเป็นยารสเย็น

สุขุม ช่วยแปรไข้จากร้ายเป็นดี คือสามารถแก้ความผิด

ปกติของเตโชธาตุที่กระทบต่อวาตะสมุฏฐาน และเสมหะ

สมุฏฐาน ข้ันตอนสุดท้ายคือข้ันตอนครอบไข้ ใช้ยาขนานท่ี 

7 ยาครอบไข้ตักกะศิลา มีรสประธานเป็นรสสุขุมเย็น ช่วย

รักษาและบ�ำรุงภายใน ซึ่งหมายถึงการรักษาความผิดปกติ

ของเตโชธาตุ วาโยธาตุและอาโปธาตุที่กระทบต่อปฐวีธาตุ

ภายใน เช่น ตับ ปอด หัวใจ ล�ำไส้ (ภาพ 2) ส�ำหรับการ

รักษาโรคไข้พิษไข้กาฬของผู้เช่ียวชาญที่เป็นแพทย์แผนไทย

ด้านเวชกรรมไทย มีการพิจารณาการวางยาตามการด�ำเนิน

โรค หรือตามสมุฏฐานตรีธาตุ โดยเริ่มมองจากสาเหตุของ

โรคที่เกิดจากพิษ กรีสะ หรือเชื้อโรค เข้าไปกระตุ้นระบบ

ปิตตะหรือเตโชธาตุให้มีความผดิปกติ หรือเรียกว่าเป็นช่วง

ของชาตเิตโช หรอื สมฏุฐานปิตตะ หรือ ก�ำเดาโลหิต หรือ 

ไข้เพ่ือโลหิต หรือ ไข้เพ่ือปิตตะ หรือ ไข้เข้ารูปธาตุไฟ หรือ

ไข้เอกโทษส่งผลให้ไฟชิรนัคคีก�ำเริบเพือ่ท�ำลายพษิ จากนัน้

กระทบต่อไฟสนัตบัปัคคี และปรทิยัหคัคี เกิดมวลก�ำเดาในรูป

ธาตุไฟ ท�ำให้มีอาการไข้ ตัวร้อน ปากคอแห้ง นอนไม่หลับ 

มีตุ่มผ่ืน แสบร้อน ซึ่งในช่วงนี้ต้องมีการใช้ยากระทุ้งพิษไข้ 

หรือรุพิษไข้ออก โดยใช้ยารสเย็น เพ่ือลดก�ำเดาของมวล

แห่งเตโชในระบบปิตตะ/กระทุ้งพิษในโลหิต ช่วยดับพิษ

ในโลหิต/ลดพิษโลหิตก�ำเดาที่เกิดจากปิตตะสมุฏฐาน/แก้

พิษ หรือขับพิษในระบบโลหิต แก้ไขสมุฎฐานปิตตะ ต่อ

มาอาจส่งผลกระทบต่อวาโยธาตุ และอาโปธาตุ โดยอาจ

จะกระทบต่อวาโย หรืออาโปก่อนก็ได้ตามสมุฏฐานโรค

ของผู้ป่วย หากกระทบวาโย หรือที่เรียกว่าช่วง จรณวาโย 

หรือ ไข้ทุวันโทษ (วาโยแทรก) หรอืสมฏุฐานวาตะ หรอืลม

โลหติ หรอื ไข้เพือ่วาตะ หรอืไข้เข้ารปูธาตลุม อาจกระทบให้
ลมองัคมงัคานสุารวีาตา อธุงัคมาวาตา อธุงัคมาวาตา กฉุสิยาวาตา 
โกฐาสยาวาตา มีการก�ำเริบ เกิดมวลก�ำเดาในรูปธาตุลม ส่ง

ผลให้เกิดอาการ ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย ใจส่ัน ไอ คลื่นไส้ 

อาเจียน ท้องเสีย ปวดศีรษะ ตุ่ม ผื่น คัน แสบร้อน ในช่วง

นี้ต้องมีการใช้ยาแปรไข้ รสเย็นสุขุม เพื่อล้อมวาตะไม่ให้

กระทบธาตไุฟ หากกระทบต่ออาโป หรอืทีเ่รยีกว่าช่วง จรณอาโป 

หรือไข้ทุวันโทษ (อาโปแทรก) หรือสมุฏฐานเสมหะ หรือลม

โลหิต หรือไข้เพื่อเสมหะ หรือไข้เข้ารูปธาตุน�้ำ อาจกระทบ

ให้สิงฆานิกา เสมหัง เขโฬ โลหิตัง วสา บุพโพ เสโทก�ำเริบ 

เกิดมวลก�ำเดาในรูปธาตุน�้ำ ท�ำให้มีอาการ น�้ำมูก เสลด 

เลือด น�้ำเหลือง น�้ำหนอง เหงื่อตก ท้องเสีย ในช่วงนี้ต้องมี

การใช้ยาแปรไข้ รสเย็นสุขุม และยาตามอาการแทรก เพื่อ

ล้อมเสมหะไม่ให้กระทบธาตุไฟ ต่อมาหากกระทบถึงปฐวี 

เรียกว่าช่วงจรณปฐวี หรือไข้สันนิบาต หรือสมุฏฐานปฐวี 

หรือไข้เพื่อปฐวี หรือไข้เข้ารูปธาตุดิน เกิดมวลก�ำเดาในรูป

ธาตุดิน อาจกระทบต่อ อันตัง ยกนัง หทยัง ปับผาสัง ปิหกัง 

วักกัง เกิดกาฬหรือฝีภายใน ให้มีอาการหอบเหน่ือยหายใจ

ล�ำบาก ไข้ตัวเหลืองตาเหลือง อาเจียน และถ่ายเป็นโลหิต 

คลั่งเพ้อเจรจาไม่รู้สึกตัว อุจจาระธาตุพิการ ถ่ายเสลดโลหิต

เน่าเหม็น บิดปวดมวน กาฬลงตับกาฬกินปอดกาฬกินไส้ 

เม็ดผื่น รอยไหม้เกรียม ตุ่มก้อนผุดตามร่างกาย กินอวัยวะ

ภายใน อาการลุกลามเรื้อรัง เกิดฝี 5 ประการ ซ่ึงในช่วงนี้

ต้องมีการใช้ยาครอบไข้ รสสุขุมเย็น เพื่อลดไข้ที่เข้ารูปธาตุ

ดิน และบ�ำรุงธาตุดิน แต่เมื่อหายจากอาการไข้แล้วผู้ป่วย

อาจยังมีอาการติดค้างในช่วงปลายไข้ เช่นอ่อนเพลีย ท้อง

อดืเฟ้อ หนกัเนือ้หนกัตวั จะต้องใช้ยาแก้ลมปลายไข้เพิม่เตมิ

ในขั้นตอนการครอบไข้ด้วย ได้แก่ยาหอมต่าง ๆ  ที่มีรสสุขุม

เย็น หรือสุขุมร้อน ท่ีจะช่วยปรับสมดุลลมท่ียังติดค้างอยู่ 

ส่วนแพทย์แผนปัจจุบันและผู้เชี่ยวชาญที่เป็นเภสัชกรแผน

ปัจจุบันที่มีการศึกษาด้านสมุนไพรหรือการแพทย์แผนไทย 

ยึดหลักการใช้ยาตามฤทธิ์ของสารท่ีมีอยู่ในสมุนไพร ที่ช่วย

ให้ผู้ป่วยให้หายเป็นปกติได้ ได้แก่ ฤทธิ์ฆ่าเชื้อ ฤทธิ์ต้านการ

อกัเสบ และฤทธิท์ีช่่วยกระตุม้การสร้างภมูคิุม้กนัในร่างกาย 

เช่น ฤทธิ์ของสาร Andrographolide ในฟ้าทะลายโจรท่ีมี

ฤทธิ์ยับยั้งเช้ือไวรัส และต้านการอักเสบ สารส�ำคัญในบอ

ระเพ็ดช่วยกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันในร่างกาย ซึ่งผู้ป่วย

มคีวามจ�ำเป็นต้องรบัประทานยาให้ต่อเนือ่ง ส่วนหมอพืน้บ้าน
2 ท่าน จากจังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดสิงห์บุรี เช่ือว่า
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ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 115

ไข้พิษไข้กาฬ เกิดจากเลือดลม และสิ่งแวดล้อม มีการใช้

ยา 1- 3 ขนาน รักษาผู้ป่วยให้ดีขึ้นจนหาย ได้รับความ

เชื่อม่ันศรัทธาจากคนในชุมชนและผู้ป่วยมาไม่ต�่ำกว่า 10 

ปี ทั้งนี้หมอพื้นบ้านทั้งสองคนไม่เคยรู้จักองค์ความรู้ตามพ

ระคัมภีร์ตักกะศิลา ระยะเวลาในการรักษาขึ้นอยู่กับระยะ

การด�ำเนินโรค หากอยู่ในช่วงแรกที่แสดงอาการไม่เกิน 3-7 

วัน อาจจะใช้เวลารักษา 7-14 วัน แต่หากอาการลุกลาม

หรือด�ำเนินไปนานกว่า 7-14 วัน อาจจะต้องใช้เวลารักษา

ไม่น้อยกว่า 30 วัน (ภาพ 2)

ภาพ 2 แสดงกลไกและกระบวนการรักษาไข้พิษไข้กาฬ.ตามต�ำราหลักทางการแพทย์แผนไทย
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ภาพ 3 กระบวนการรักษาไข้พิษไข้กาฬตามกลไกตรีธาตุสมุฏฐาน ตามองค์ความรู้ของผู้เช่ียวชาญฯ

การอภิปรายผล  

	 1. ตามหลักการ “กระทุ้งพิษให้สิ้น ถ้ากระทุ้งไม่

สิ้นจะลงไปกินตับปอด” แสดงให้เห็นว่า การกระทุ้งพิษ

ไข้น้ันสามารถท�ำให้สิ้นได้ในขั้นตอนแรก คือ ขั้นตอนการ

ใช้ยากระทุ้งพิษแก้วห้าดวง ซ่ึงมีฤทธิ์แก้ไข้ แก้ปวด แก้ไข้

มาลาเรีย ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพ ฤทธิ์ต้าน

อนุมูลอิสระ ยืนยันถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

ไม่เป็นอันตรายต่อตับในระยะยาว (Burusliam, 2020) 

นิยมใช้กับโรคไข้ที่มีอาการออกผื่น ไข้หวัดใหญ่ หรือไข้ท่ี

มีอาการปวดข้อ (Puangkeaw, 2021) แต่หากยังกระทุ้ง

พิษไม่ส้ินโรคอาจด�ำเนินไป ท�ำให้ต้องมีการรักษาตาม

กระบวนการจนครบ 3 ขั้น ดังนั้นการรักษาจึงมีได้ 4 รูป

แบบ หรือ 4 ระดับ คือ (1) วางยากระทุ้งพิษสิ้น ในช่วง

ปิตตะสมุฏฐาน ผู้ป่วยหายเป็นปกติ (2) วางยากระทุ้งพิษ

ไม่สิ้นในช่วงปิตตะสมุฏฐาน ท�ำให้พิษเข้าสู่วาตะสมุฏฐาน 

และเสมหะสมุฏฐาน ต้องวางยาแปรไข้ เพื่อกระทุ้งพิษใน

รูปธาตุลม และรูปธาตุน�้ำ หากกระทุ้งสิ้น ผู้ป่วยหายเป็น

ปกติ (3) วางยากระทุ้งพิษไม่สิ้นในช่วงวาตะสมุฏฐาน หรือ

เสมหะสมุฏฐาน ท�ำให้พิษเข้าสู่ปฐวีสมุฏฐาน ต้องวางยา

ครอบไข้ เพื่อกระทุ้งพิษไข้ออกจากรูปธาตุดิน หากกระทุ้ง

สิ้น ผู้ป่วยหายเป็นปกติ และ (4) วางยากระทุ้งพิษไม่สิ้น 

ในช่วงปฐวีสมุฏฐาน ท�ำให้อาการลุกลาม เรื้อรัง รุนแรง 

หรือเกิดเป็นฝี 5 ประการ ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ดังนั้น

กระบวนการรักษา 3 ข้ันตอนนับว่ามีความส�ำคัญท่ีแพทย์

จะต้องพิจารณาวางยาให้สอดคล้องกับสมุฏฐานการด�ำเนิน

โรคของผู้ป่วย ซ่ึงแพทย์แผนไทยอาจจะต้องมีการปรุงยา

เฉพาะรายให้แก่ผู้ป่วยตามโครงสร้างยาไทยเพื่อเป็นยาท่ี

แก้ไขอาการที่ซับซ้อนมากขึ้นตามสมุฏฐานการด�ำเนินโรค
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	 2. การวางยารักษาผู้ป่วยของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 7 

ท่านนั้นแตกต่างกันไปตามทักษะความรู้และบริบทของการ

ปฏิบัติงาน โดยแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบจะ

ใช้ยาที่เป็นยาสามัญประจ�ำบ้านท่ีได้รับการศึกษาวิจัยมีผล

การยืนยันที่สามารถใช้ได้ผลดีและค่อนข้างปลอดภัย และมี

รูปแบบของยาที่ทันสมัย เช่น ยาที่บดเป็นผงบรรจุแคปซูล 

หรือบดเป็นผงชงกับน�้ำ โดยการพิจารณาตามกระบวนการ 

3 ขัน้ตอนสอดคล้องตามตรธีาตสุมฏุฐาน เริม่จากปิตตะสมฏุฐาน 

จนถงึปฐวสีมฏุฐาน หมอพืน้บ้านมขีัน้ตอนการรกัษาทีไ่ม่ซบัซ้อน 

ยาที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยแต่ละคน 1-3 ขนาน และเป็นยาที่ปรุง

ด้วยวิธีฝน ต้ม หรือบด ซ่ึงส่วนประกอบของสมุนไพรมัก

สรรหาจากธรรมชาติ หรือจากแหล่งปลูกในชุมชน ท�ำให้ได้

ยาสดใหม่ อกีทัง้การก�ำหนดข้อห้ามหรอื “ขะล�ำ” ให้ผูป่้วยถือ

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด และการใช้พิธีกรรมร่วมด้วยนับเป็น

กุศโลบายในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับ

วถิชีวีติชมุชน ส่วนแพทย์แผนปัจจบุนัและผูเ้ชีย่วชาญทีเ่ป็น

เภสัชกรแผนปัจจุบัน ยึดหลักการใช้ยาตามฤทธิ์ของสารที่มี

อยู่ในสมุนไพร ที่ช่วยให้ผู้ป่วยอาการไข้พิษไข้กาฬท่ีอาการ

ไม่รุนแรง หายเป็นปกติได้ ได้แก่ ฤทธ์ิฆ่าเชื้อ ฤทธ์ิต้านการ

อกัเสบ และฤทธิท์ีช่่วยกระตุน้การสร้างภูมคิุม้กนัในร่างกาย 

ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องรับประทานยาให้ต่อเนื่อง ซ่ึงเป็น

หลักการเดียวกับการกระทุ้งพิษให้สิ้น
	 3. ในทางการแพทย์แผนไทย มักจะไม่ใช้ยาท่ีเป็น

สมุนไพรเดี่ยวในอาการที่รุนแรง เช่น ผู้เชี่ยวชาญจะใช้ฟ้า

ทะลายโจรร่วมกับยาห้ารากในกรณีไข้พิษ หากผู้ป่วยมี

อาการรุนแรงหรือมีการด�ำเนินโรคที่ซับซ้อน การรักษา

ด้วยสมุนไพรเดี่ยวจะมีข้อจ�ำกัด อาจจะท�ำให้เกิดอาการ

ข้างเคียงหรือเป็นพิษจากตัวยาในสมุนไพรเองหรือว่าตัว

ยาอื่นในสมุนไพรก็ได้ (Peuakkhong, 2020)
	 4. ผลการวิจัย สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการ

ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้เรียนเพื่อความเข้าใจกระบวนการ

รักษาและกลไกการเกิดโรค และบุคลากรทางการแพทย์

แผนไทยสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ประกอบการวางแผน

รักษาท่ีสอดคล้องกับสมุฏฐานของผู้ป่วยมากข้ึน

ข้อเสนอแนะ  

	 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับข้อห้ามในการรักษา

ไข้พิษไข้กาฬตามพระคัมภีร์ตักกะศิลาว่ามีผลต่อผู ้ป่วย

อย่างไร 

	 2. ควรมีการศึกษาเพ่ือรวบรวม จัดกลุ่ม หรือคัด

เลอืกต�ำรบัยารกัษาไข้พษิไข้กาฬต่าง ๆ ท่ีมคีวามเหมาะสมใน

การใช้ในสภาวะปัจจุบัน เพื่อเป็นทางเลือกในการพัฒนา

ใช้ประโยชน์ได้อย่างแพร่หลายต่อไป 

	 3. ควรมกีารศกึษาช�ำระ เอกสารต�ำราหลกัทางการ

แพทย์แผนไทย เพื่อปรับปรุงพัฒนาข้อมูลเนื้อหาพระคัมภีร์

ตักกะศิลาให้มีความถูกต้องด้านการพิมพ์ และการอธิบาย

รายละเอียดเพิ่มเติม เช่นสมุนไพรแต่ละชนิดใช้ส่วนใด ยา

แต่ละชนิดเป็นรูปแบบยาใด เพื่อประโยชน์ต่อการประยุกต์

ใช้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญท้ัง 7 ท่านท่ีกรุณาให้

ข้อมูลด้านองค์ความรู้จากประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าต่อผล

การวิจัย ซ่ึงได้แก่อาจารย์กิตติ กิตติจารุวงศ์ อาจารย์ชัยพร 

กลิ่นจันทร์ นายแพทย์จักราวุธ เผือกคง นายแพทย์พิเชฐ 

บัญญัติ ผศ.ดร.ภก.วุฒิชัย วิสุทธิพรต พ่อทองสา เจริญตา 

และแม่ทองค�ำ บุญเพชร ขอขอบพระคณุอาจารย์ธนวรรธน์ 

เนือ่งศรี ท่ีได้ช่วยแนะน�ำการศึกษาค้นคว้าข้อมูลอ้างอิงด้าน

การใช้รสยากับการรักษาโรค และขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วน

เก่ียวข้องทุกท่านท่ีได้ความร่วมมือ อ�ำนวยความสะดวกใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี
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