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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหารสยาที่เป็นปัจจัยสำ�คัญในการจำ�แนกกลุ่มยารสประธาน โดยใช้วิธีการ

ทางสถิติ คือ การวิเคราะห์จำ�แนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากตำ�รับยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ พ.ศ. 2561 จำ�นวน 19 ตำ�รับ โดยแบ่งกลุ่มตามยารสประธาน จำ�นวน 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) รสเย็น 6 ตำ�รับ (กลุ่ม

ยาแก้ไข้) (2) รสสุขุม 5 ตำ�รับ (กลุ่มยาหอม) และ (3) รสร้อน 8 ตำ�รับ (กลุ่มยาขับลม) และกำ�หนดให้ค่ารสยาของ

สมุนไพรแต่ละชนิด เพื่อใช้ในการคำ�นวณหาสัดส่วนปริมาณของรสยาในตำ�รับ ผลการวิเคราะห์พบว่า ตำ�รับยารส

เย็นจะมีสัดส่วนของสมุนไพรที่มีรสขมหรือรสจืดเป็นหลัก ตำ�รับยารสสุขุมจะมีสัดส่วนของรสขม รสเผ็ดร้อน และ

รสหอมเย็นใกล้เคียงกัน ที่ร้อยละ 20 ถึง 30 ของตำ�รับ และมีรสหวานเล็กน้อย ส่วนตำ�รับยารสร้อนจะมีสัดส่วนของ

รสเผ็ดร้อนมากกว่าร้อยละ 40 ของตำ�รับ ซึ่งรสหวาน รสเผ็ดร้อน และรสหอมเย็น จัดเป็นตัวแปรสำ�คัญที่ใช้ในการ

จำ�แนกกลุม่ โดยเม่ือนำ�ค่ามาแทนทีใ่นสมการท่ีได้จากการวเิคราะหก์ารนำ�เสนอคา่สมัประสิทธ์ิการจำ�แนกกลุม่โดยวธีิ

ของ Fisher’s สามารถจำ�แนกกลุ่มยารสประธานของตำ�รับยาได้ถูกต้องร้อยละ 94.7 ผลที่ได้จากการศึกษานี้ นอกจาก

จะเปน็การนำ�เสนอแนวทางใหมใ่นการจำ�แนกกลุม่ยารสประธานแลว้ ยงัชว่ยใหเ้ข้าใจการต้ังตำ�รบัยาของแพทยแ์ผน

ไทย และเห็นความสัมพันธ์ของรสยาและสรรพคุณของตำ�รับชัดเจนขึ้น
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Abstract

	 The objectives of this study are to find out the tastes of herbal medicine that are important in discriminating 
principal tastes of herbal formulas, or Ya Rot Prathan, by using Discriminant Analysis. Nineteen herbal formulas 
were selected from the National List of Essential Medicine B.E. 2561 and divided into 3 groups depending on 
Ya Rot Prathan: (1) Cold (6 formulas), (2) Sukhum (5 formulas), (3) Hot (8 formulas). The tastes of each herbal 
medicine were scored for calculation of a ratio of each taste in the formula. The result showed that most of the 
formulas in the Cold group had a ratio of bitter or bland tastes higher than the others. While the Sukhum group had 
a bitter, spicy and fragrant taste with a ratio of approximately 20-30% in the formula and a slightly sweet taste. 
The hot group had ratio of spicy of more than 40% in the formula. The important discriminant factors were sweet, 
spicy and fragrant tastes. Each score of these tastes were replaced in Fisher’s linear discriminant equations. These 
established equations can discriminate principal tastes from the selected herbal formulas, and the accuracy is as 
high as 94.7%. The obtained results not only provide a new method to discriminate principal tastes, but also help 
to further understand Thai traditional medicine formulations and clearly see a relationship between herbal tastes 
and a formula’s properties.  

	 Key words:  discriminant analysis, Ya Rot Prathan, tastes, herbal medicine, Thai traditional medicine

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 รสยา คือ สิ่งแสดงถึงสรรพคุณของตัวยาที่ใช้

รักษาโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เมื่อรู้รสยา

จะเป็นประโยชน์ในการปรุงยา ถ้าไม่รู้รสของตัวยาจะ

ปรุงยาให้มีสรรพคุณดีไม่ได้[1] ในตำ�ราประมวลหลัก

เภสัช[1] ตำ�ราเวชศึกษา แพทยศาสตร์สังเขป[2] และ

ตำ�ราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัชกรรม[3] ได้

แบง่รสยาเปน็ 2 ประเภท คอื ยารสประธาน และรสของ

ตวัยา โดยยารสประธาน หมายถงึ รสของยาทีป่รุงหรือ

ผสมเป็นตำ�รับแล้วนำ�ไปใช้รักษาโรคและไข้เป็นหลัก

ใหญห่รือเป็นแมบ่ท แบ่งออกเปน็ 3 รส คอื รสร้อน รส

เยน็ และรสสขุมุ สว่นรสของตวัยา คอื รสของวตัถธุาตุ

ที่ดูดซับเอารสยาจากแผ่นดินเข้าไว้กับตัว[3] ซ่ึงรสยา

ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละคัมภีร์ เช่น คัมภีร์ธาตุ

วภิงัคก์ลา่วถงึรสยา 4 รส คมัภร์ีวรโยคสารกลา่วถงึรส

ยา 6 รส คัมภีร์ธาตุวิวรณ์กล่าวถึงรสยา 8 รส อย่างไร

ก็ดี รสยาที่ถูกอ้างถึงและนิยมใช้มาก คือ รสยา 9 รส 

ได้แก่ รสฝาด รสหวาน รสมัน รสเค็ม รสเปร้ียว รส

ขม รสเมาเบ่ือ รสเผ็ดร้อน รสหอมเย็น และเพิ่มรส

จืดเข้าไปตามตำ�ราเวชศึกษา แพทยศาสตร์สังเขป[2] 

	 การรู้จักและจำ�แนกรสยาให้ถูกต้องนั้น มีความ

สำ�คัญในการวางยารักษาโรคและไข้ โดยต้องเลือก

รสยาให้เหมาะสมกับธาตุที่เป็นสาเหตุของโรค วัย 

ผูป้ว่ย ฤดกูาลและเวลาทีเ่จ็บป่วย จึงจะทำ�ใหโ้รคหรือ



137J Thai Trad Alt Med	 Vol. 18  No. 1  Jan-Apr  2020

อาการหายหรือบรรเทาลงได้[3] อยา่งไรกต็าม ตำ�รับยา

ทีม่ใีนบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิยาสามญัประจำ�บ้านแผน

โบราณ และคัมภีร์แพทย์แผนไทยหลาย ๆ คัมภีร์ ก็

ไม่มีการระบุรสยาของตำ�รับหรือยารสประธานเอาไว้

อยา่งชดัเจน มเีพียงแนวทางการจำ�แนกยารสประธาน

จากวัตถุธาตุที่เป็นส่วนประกอบของตำ�รับ คือ “ยารส

เย็น คือ ยาท่ีเข้าใบไม้ (ที่ไม่ร้อน) เกสรดอกไม้ สัตต

เขา เนาวเขี้ยว และของที่เผาเป็นถ่านแล้วปรุงเป็นยา 

เช่น ยามหานิล ยามหากาฬ สำ�หรับแก้ในทางเตโช ยา

รสร้อน คือ ยาที่เข้าเบญจกูล ตรีกฏุก หัศคุณ ขิง ข่า 

ปรุงเป็นยา เช่น ยาเหลืองท้ังปวง สำ�หรับแก้ทางวาโย 

และ ยารสสุขุม คือ ยาที่เข้าโกฐ เทียน กฤษณา กะลำ�

พัก ชะลดู อบเชย ขอนดอก แกน่จันทนเ์ทศ ปรุงเปน็ยา 

เช่น ยาหอมทั้งปวง สำ�หรับแก้ทางโลหิต’’[1-2] ซ่ึงการ

จำ�แนกกลุม่โดยวธินีี ้อาจเกดิความสบัสนและจำ�แนก

กลุ่มไม่ตรงกันได้ เนื่องจากตำ�รับยาหลายตำ�รับที่มี

เกสรดอกไม้ ก็มิได้มีรสเย็นเสมอไป เช่น ยาหอมเทพ

จิตรซ่ึงจดัอยูใ่นกลุม่ยารสสขุมุ ยาทีเ่ขา้โกฐ เทยีน กไ็ม่

ไดม้รีสสขุมุเสมอไป เชน่ ยาธาตบุรรจบ ยามนัทธาตุซ่ึง

จัดอยู่ในกลุ่มยารสร้อน และยาที่เข้าเบญจกูล ก็ไม่ได้

มรีสร้อนเสมอไป เชน่ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอนิทจักร 

ซ่ึงจัดอยูใ่นกลุม่ยารสสขุมุ เปน็ต้น ดว้ยเหตุนี ้การวจัิย

จึงเสนอแนวทางในการจำ�แนกกลุม่ยารสประธานจาก

รสของตัวยาในตำ�รับโดยใช้วิธีการทางสถิติ ซ่ึงจะให้

ผลการจำ�แนกทีช่ดัเจนและเปน็ไปในแนวทางเดยีวกนั 

	 จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหารสยาท่ีมีความ

สำ�คัญในการจำ�แนกกลุ่มยารสประธาน และสร้าง

สมการในการพยากรณ์การจำ�แนกกลุ่ม โดยหวังว่า

ผลการศึกษาจะช่วยให้เข้าใจทฤษฎีการจำ�แนกยารส

ประธานมากขึ้นและเป็นประโยชน์ต่อการตั้งตำ�รับยา

และการทำ�เวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา (descrip-

tive research) เพือ่วเิคราะห์หารสยาท่ีมคีวามสำ�คญั

ในการจำ�แนกยารสประธานออกเป็นรสเย็น รสสุขุม 

หรือรสร้อน และสร้างสมการในการพยากรณ์การ

จำ�แนกกลุ่ม โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. เลือกตำ�รับยาเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

วิเคราะห์จำ�แนกกลุ่ม

	 การเลอืกตำ�รับยาจากบญัชยีาหลกัแหง่ชาติ พ.ศ. 

2561 รายการบัญชียาจากสมุนไพร[4] ที่สอดคล้องกับ

สรรพคุณของยารสประธาน ดังนี้

	 ยารสเย็น เลือกกลุ่มยาแก้ไข้ จำ�นวน 6 ตำ�รับ 

ได้แก่ ยาเขียวหอม ยาจันทลีลา ยาประสะจันทน์แดง 

ยาประสะเปราะใหญ ่ยามหานลิแทง่ทอง และยาหา้ราก 

	 ยารสสุขุม เลือกกลุ่มยาหอม จำ�นวน 5 ตำ�รับ 

ได้แก่ ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนว

โกฐ ยาหอมแก้ลมวิงเวียน และยาหอมอินทจักร

	 ยารสร้อน เลือกกลุ่มยาขับลม บรรเทาอาการ

ท้องอืด ท้องเฟ้อ จำ�นวน 8 ตำ�รับ โดยเลือกเฉพาะ

ตำ�รับที่มีข้อห้ามใช้ในผู้ที่มีไข้เนื่องจากเป็นยารสร้อน 

ได้แก่ ยาธาตุบรรจบ ยาเบญจกูล ยาประสะกะเพรา 

ยาประสะกานพลู ยาประสะเจตพังคี ยามันทธาตุ ยา

วิสัมพยาใหญ่ และยาอภัยสาลี 

2. ศึกษาค้นคว้าเอกสารเพื่อกำ�หนดรสยาของ

สมุนไพรแต่ละชนิดในตำ�รับ

	 ตำ�รับยาท่ีเลือกมา 19 ตำ�รับ ประกอบด้วย 

สมุนไพรทั้งสิ้น 150 ชนิด โดยในการกำ�หนดรสยา 

การวิจัยได้จำ�แนกรสยาออกเป็น 10 รส ตามตำ�ราเวช

ศกึษา ซ่ึงครอบคลมุรสยาจากทกุคมัภร์ี โดยรสยาของ
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สมนุไพรแตล่ะชนดิอา้งองิจากตำ�ราอา้งองิยาสมนุไพร 

เล่ม 1 – 3[5-7] เป็นหลัก หากไม่มีจึงเลือกใช้ข้อมูลจาก

ตำ�ราแพทยแ์ผนโบราณท่ัวไป สาขาเภสชักรรม[3] ลำ�ดบั

ถัดมา คือ หนังสือประมวลสรรพคุณยาไทย ว่าด้วย

พฤกษชาติ วัตถุธาตุ และสัตว์นานาชนิด (ภาคหนึ่ง 

ถึง ภาคสาม)[8] และเอกสารอื่น ๆ ได้แก่ สมุนไพร

และเคร่ืองยาไทยในยาสามัญประจำ�บ้าน[9] คู่มือ

เภสชักรรมแผนไทย เลม่ 5 คณาเภสชั[10] และแนวทาง

การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคด้วยวิธีการทางการ

แพทย์แผนไทยประยุกต์[11] ตามลำ�ดับ

3. การวเิคราะห์รสยาสมุนไพรในแต่ละตำ�รับยา

	 เมื่อได้รสยาของสมุนไพรแต่ละชนิดแล้ว จึง

ทำ�การกำ�หนดสัดส่วนค่ารสยา[12] โดยถ้าสมุนไพรนั้น

มีรสเดียว ให้สัดส่วนเป็น 1.0 ในรสยานั้น แต่หากมี 2 

รส จะแบ่งสัดส่วนเป็นรสละ 0.5 และ 0.5 หากมี 3 รส 

จะแบง่สดัสว่นเปน็รสละ 0.33, 0.33 และ 0.33 ในกรณี

ทีส่มนุไพรใดมกีารกำ�หนดรสยาว่ามรีสใดรสหนึง่เลก็

น้อย เช่น เผ็ดและขมเล็กน้อย จะให้สัดส่วนรสเผ็ด 

0.75 และ รสขม 0.25 ตัวอย่างการกำ�หนดให้ค่ารสยา

เป็นคะแนน (ตารางที่ 1)

	 ในการวิเคราะห์ร้อยละของรสยาสมุนไพรใน

แต่ละตำ�รับยา คำ�นวณจากร้อยละของปริมาณของ

สมุนไพรแต่ละชนิด กับสัดส่วนค่ารสยาแต่ละรสของ

สมนุไพรชนดินัน้ ตัวอยา่งเช่น ตำ�รับยาประสะกะเพรา 

มีรสหวานร้อยละ 9.79 รสเค็มร้อยละ 1.09 รสขม 

ร้อยละ 16.31 และรสเผ็ดร้อนร้อยละ 72.83 (ตาราง

ที่ 2)

4. การวิเคราะห์จำ�แนกกลุ่มยารสประธาน

	 ในการวิเคราะห์จำ�แนกกลุ่มยารสประธานจาก

รสยาของสมุนไพรในตำ�รับ กำ�หนดให้ตัวแปรอิสระ 

คอื รสยาท้ัง 10 รส และตวัแปรตาม คอื ยารสประธาน

ทั้ง 3 รส ได้แก่ รสเย็น รสสุขุม และรสร้อน วิเคราะห์

ผลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) และ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) ตรวจ

สอบความเหมาะสมของข้อมูล ได้แก่ การตรวจสอบ

การแจกแจงแบบปกติของตัวแปร (multinormal 

distribution) และตรวจสอบเมทริกซ์ความแปรปรวน

ร่วมเท่ากัน (Equal Variance Covariance Matrix) 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการกำ�หนดสัดส่วนค่ารสยาของสมุนไพรแต่ละชนิดในตำ�รับยาประสะกะเพรา

		  รส	 รส	 รส	 รส	 รส	 รส	 รสเมา	 รสเผ็ด	 รสหอม	 รส
สมุนไพร	 รสยา
		  ฝาด	 หวาน	 มัน	 เค็ม	 เปรี้ยว	 ขม	 เบื่อ	 ร้อน	 เย็น	 จืด

ใบกะเพราแดง	 เผ็ดร้อน	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1.0	 0	 0

ผิวมะกรูด	 ขม เผ็ด	 0	 0	 0	 0	 0	 0.5	 0	 0.5	 0	 0

รากชะเอมเทศ	 หวาน	 0	 1.0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

มหาหิงคุ์	 ขมร้อน	 0	 0	 0	 0	 0	 0.5	 0	 0.5	 0	 0

พริกไทยล่อน	 เผ็ด	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1.00	 0	 0

เหง้าขิง	 เผ็ดร้อน หวาน	 0	 0.5	 0	 0	 0	 0	 0	 0.5	 0	 0

ดอกดีปลี	 เผ็ดร้อน ขม	 0	 0	 0	 0	 0	 0.5	 0	 0.5	 0	 0

หัวกระเทียม	 ร้อน	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1.0	 0	 0

เกลือสินเธาว์	 เค็ม	 0	 0	 0	 1.0	 0	 0	 0	 0	 0	 0
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โดยใช้สถิติทดสอบ Box’s M test และวิเคราะห์

จำ�แนกกลุม่ (discriminant analysis) โดยวธีิแบบขัน้

ตอน (stepwise method) โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์

ทางสถิติสำ�เร็จรูป

ผลการศึกษา

	 สัดส่วนของรสยาของสมุนไพรในตำ�รับที่ศึกษา

ทั้ง 19 ตำ�รับ (ตารางที่ 3) และเมื่อวิเคราะห์ตามกลุ่ม

ยารสประธาน พบว่า ยารสเย็น (ตำ�รับยาในกลุ่มยา

แก้ไข้) มีสัดส่วนของรสขมมากที่สุดในตำ�รับ โดยมี

ค่าเฉล่ีย คือ 37.63 ± 17.21 รองลงมา คือ รสจืด มี

ค่าเฉลี่ย 21.91 ± 23.19 และรสเผ็ดร้อน มีค่าเฉลี่ย 

13.52 ± 15.53 (ภาพที ่1) ตามลำ�ดบั ยารสสขุมุ (ตำ�รับ

ยาในกลุ่มยาหอม) มีสัดส่วนของรสขม มากที่สุด รอง

ลงมา คือรสเผ็ดร้อน และรสหอมเย็น โดยมีค่าเฉลี่ย 

คือ 30.27 ± 8.11, 24.02 ± 6.55 และ 20.55 ± 6.74 

ตามลำ�ดับ (ภาพที่ 2) ส่วนยารสร้อน (ตำ�รับยาในกลุ่ม

ยาขับลม) มีสัดส่วนของรสเผ็ดร้อนมากที่สุดในตำ�รับ 

โดยมีค่าเฉลี่ยคือ 58.56 ± 14.08 รองลงมา คือ รสขม 

มีค่าเฉลี่ย 17.71 ± 10.09 (ภาพที่ 3)

	 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมลู พบ

วา่ คา่ mahalanobis distances ทีส่งูทีส่ดุท่ีวเิคราะห์

ได ้เมือ่นำ�ไปเทยีบกบัคา่ chi-square ทีค่า่ DF เท่ากบั

จำ�นวนตัวแปรอิสระ มีค่าต่ำ�กว่าค่าวิกฤติ แสดงว่าใน

ภาพรวมแล้วข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และเมื่อ

ตรวจสอบเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมเท่ากนั โดยใช้

สถิติทดสอบ Box’s M test พบว่า มีระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติมากกว่า 0.05 แสดงว่าความแปรปรวนร่วม

ของตัวแปรอิสระมีความเท่าเทียมกัน จากผลการ

ตรวจสอบจึงแสดงให้เห็นว่าข้อมูลมีความเหมาะสม

ที่จะนำ�ไปวิเคราะห์จำ�แนกกลุ่ม	

	 ผลการวิเคราะห์จำ�แนกกลุ่มยารสประธานจาก

รสยาของสมนุไพรในตำ�รับแตล่ะตำ�รับ พบวา่ ตวัแปร

ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

0.05) ระหว่างกลุ่ม ได้แก่ รสหวาน รสขม รสเผ็ดร้อน 

รสหอมเย็น และรสจืด โดยรสหวาน รสเผ็ดร้อน และ

ตารางที่ 2 ตัวอย่างการวิเคราะห์รสยาในตำ�รับยาประสะกะเพรา 

				    ร้อยละค่ารสยาในตำ�รับ

สมุนไพร	 รสยา	 ปริมาณต่อตำ�รับ 	 ร้อยละของ	 รสหวาน	 เค็ม	 ขม	 เผ็ดร้อน

		  (กรัม)	 ปริมาณต่อตำ�รับ

ใบกะเพราแดง	 เผ็ดร้อน	 47	 51.09	 0.00	 0.00	 0.00	 51.09

ผิวมะกรูด	 ขม เผ็ด	 20	 21.74	 0.00	 0.00	 10.87	 10.87

รากชะเอมเทศ	 หวาน	 8	 8.70	 8.70	 0.00	 0.00	 0.00

มหาหิงคุ์	 ขมร้อน	 8	 8.70	 0.00	 0.00	 4.35	 4.35

พริกไทยล่อน	 เผ็ด	 2	 2.17	 0.00	 0.00	 0.00	 2.17

เหง้าขิง	 เผ็ดร้อน หวาน	 2	 2.17	 1.09	 0.00	 0.00	 1.09

ดอกดีปลี	 เผ็ดร้อน ขม	 2	 2.17	 0.00	 0.00	 1.09	 1.09

หัวกระเทียม	 ร้อน	 2	 2.17	 0.00	 0.00	 0.00	 2.17

เกลือสินเธาว์	 เค็ม	 1	 1.09	 0.00	 1.09	 0.00	 0.00

รวม		  92	 100	 9.79	 1.09	 16.31	 72.83
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์รสยาทั้ง 19 ตำ�รับยา 

	 ร้อยละค่ารสยาในตำ�รับ
ตำ�รับยา
	 ฝาด	 หวาน	 มัน	 เค็ม	 เปรี้ยว	 ขม	 เมาเบื่อ	 เผ็ดร้อน	 หอมเย็น	 จืด

ยาเขียวหอม	 15.28	 4.17	 0.00	 0.00	 0.00	 25.00	 0.00	 11.11	 16.67	 27.78

จันทลีลา	 3.03	 6.06	 12.12	 0.00	 0.00	 54.55	 3.03	 19.70	 1.52	 0.00

ประสะจันทน์แดง	 16.41	 0.00	 6.25	 0.00	 0.00	 54.43	 0.00	 5.21	 5.21	 12.50

ประสะเปราะใหญ่	 2.71	 3.75	 3.75	 0.00	 0.00	 41.25	 0.00	 41.88	 6.67	 0.00

ยามหานิลแท่งทอง	 2.43	 0.00	 0.00	 9.71	 0.00	 10.52	 0.00	 3.24	 12.94	 61.17

ยาห้าราก	 30.00	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00	 40.00	 0.00	 0.00	 0.00	 30.00

ยาหอมทิพโอสถ	 7.98	 11.74	 7.75	 0.00	 0.70	 21.60	 0.00	 28.17	 22.07	 0.00

ยาหอมเทพจิตร	 3.05	 2.55	 2.19	 0.00	 0.00	 42.60	 0.00	 18.15	 30.92	 0.55

ยาหอมนวโกฐ	 6.92	 7.00	 5.66	 0.00	 0.63	 31.84	 0.00	 30.90	 13.29	 3.77

ยาหอมแก้ลมวิงเวียน	 6.67	 22.22	 6.52	 0.00	 0.00	 24.52	 1.11	 16.00	 20.30	 2.67

ยาหอมอินทจักร	 7.82	 7.82	 3.40	 2.04	 0.00	 30.78	 2.04	 26.87	 16.16	 3.06

ยาธาตุบรรจบ	 11.22	 3.85	 1.92	 0.00	 5.13	 28.53	 0.00	 42.63	 6.73	 0.00

ยาเบญจกูล	 0.00	 10.00	 0.00	 0.00	 0.00	 10.00	 0.00	 80.00	 0.00	 0.00

ยาประสะกระเพรา	 0.00	 9.79	 0.00	 1.09	 0.00	 16.31	 0.00	 72.83	 0.00	 0.00

ยาประสะกานพลู	 9.07	 1.13	 1.33	 0.00	 0.00	 11.40	 4.00	 67.87	 5.20	 0.00

ยาประสะเจตพังคี	 2.02	 0.00	 1.52	 1.52	 0.00	 6.94	 0.00	 61.49	 26.52	 0.00

ยามันทธาตุ	 13.98	 9.68	 4.84	 0.00	 0.00	 19.35	 1.61	 44.35	 6.18	 0.00

ยาวิสัมพยาใหญ่	 6.33	 2.78	 3.70	 0.00	 1.08	 36.42	 0.00	 46.91	 2.78	 0.00

ยาอภัยสาลี	 10.92	 5.35	 2.14	 0.00	 4.06	 12.70	 8.02	 52.36	 4.46	 0.00

ภาพที่ 1 การแจกแจงร้อยละของรสยาแต่ละรสของยารสเย็น (กลุ่มยาแก้ไข้) ทั้ง 6 ตำ�รับ
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ภาพที่ 2 การแจกแจงร้อยละของรสยาแต่ละรสของยารสสุขุม (กลุ่มยาหอม) ทั้ง 5 ตำ�รับ

ภาพที่ 3 การแจกแจงร้อยละของรสยาแต่ละรสของยารสร้อน (กลุ่มยาขับลม) ทั้ง 8 ตำ�รับ

รสหอมเย็น ยังเป็นตัวแปรสำ�คัญที่ใช้ในการจำ�แนก

กลุ่มยารสประธานด้วยวิธีแบบขั้นตอน โดยรสเผ็ด

ร้อน เป็นตัวแปรสำ�คัญในการจำ�แนกยารสเย็นออก

จากยารสสขุมุและยารสร้อน สว่นรสหวานและรสหอม

เย็น เป็นตัวแปรสำ�คัญในการจำ�แนกยารสสุขุมออก

จากยารสเย็นและยารสร้อน

	 สมการจำ�แนกยารสประธานจากรสยาทัง้ 10 รส

ของสมนุไพรในตำ�รับ ผลการวิเคราะห์ฟงักช์นัจำ�แนก

กลุ่ม ได้สมการดังนี้

	 สมการจำ�แนกกลุ่มในรูปคะแนนมาตรฐานของ

ฟังก์ชันที่ 1

		  Z’Y = -0.278 (Z รสหวาน) + 0.962 (Z รสเผ็ดร้อน) 

– 0.227 (Z รสหอมเย็น)

	 สมการจำ�แนกกลุม่ในรูปคะแนนดบิของฟงักช์นั

ที่ 1

		  Y’ = -1.936 - 0.058 (รสหวาน) + 0.073 (รส

เผ็ดร้อน) – 0.030 (รสหอมเย็น)

	 สมการจำ�แนกกลุ่มในรูปคะแนนมาตรฐานของ
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โดย 0 หมายถึง ยารสเย็น; 1 หมายถึง ยารสสุขุม; 2 หมายถึง ยารสร้อน
Function 1 คือ ค่าที่ได้จากการแทนค่าในสมการจำ�แนกกลุ่มในรูปคะแนนดิบของฟังก์ชันที่ 1
Function 2 คือ ค่าที่ได้จากการแทนค่าในสมการจำ�แนกกลุ่มในรูปคะแนนดิบของฟังก์ชันที่ 2

ภาพที่ 4 การจัดกลุ่มยารสประธานด้วยสมการจำ�แนกกลุ่ม

ฟังก์ชันที่ 2

		  Z’Y = 0.778 (Z
 รสหวาน) + 0.310 (Z

 รสเผ็ดร้อน) 

+ 0.882 (Z
 รสหอมเย็น)

	 สมการจำ�แนกกลุม่ในรูปคะแนนดบิของฟงักช์นั

ที่ 2

		  Y’ = -2.972 + 0.161 (รสหวาน) + 0.024 

(รสเผ็ดร้อน) + 0.118 (รสหอมเย็น)

	 จากสมการจำ�แนกกลุ่มข้างต้น เมื่อนำ�สัดส่วน

ของรสหวาน รสเผ็ดร้อน และรสหอมเย็นของตำ�รับ

ยาทั้ง 19 ตำ�รับมาแทนค่าในสมการจำ�แนกกลุ่มในรูป

คะแนนดิบของฟังก์ชันที่ 1 และ 2 จะได้กราฟแสดง

ดังภาพที่ 4 ซึ่งสมการจำ�แนกกลุ่มนี้สามารถพยากรณ์

ยารสประธานของตำ�รับยาได้ถูกต้องถึงร้อยละ 94.7 

(ตารางที่ 4)

	 ผลการหาค่าสถิติท่ีเกี่ยวข้องกับสมการจำ�แนก

กลุ่มยารสประธาน พบว่า ค่า Eigenvalue มากกว่า 

1 แสดงว่า ข้อมลูมคีวามแตกต่างระหว่างกลุม่มากกว่า

ความแตกต่างภายในกลุ่ม นอกจากนี้ จากค่า Wilks’ 

Lambda แสดงระดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ< 0.05 แสดง

ว่า ค่ากลาง (centroid) ของทั้ง 3 กลุ่ม ไม่เท่ากัน จึง

สามารถใช้ได้ทั้ง 2 ฟังก์ชัน รายละเอียดดูใน (ตารางที่ 

5)

	 นอกจากนี้ จากผลการวิเคราะห์การนำ�เสนอ

ค่าสัมประสิทธ์ิการจำ�แนกกลุ่มโดยวิธีของ Fisher’s 

(Fisher’s linear discriminant functions) สามารถ

สร้างสมการเพื่อใช้ในการพยากรณ์ตำ�รับยาอื่น ๆ ว่า
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ควรจัดอยูใ่นยารสประธานกลุม่ใด โดยใชส้มการดงันี้

		  กลุม่ยารสเยน็ = -2.548 + 0.162 (รสหวาน) 

+ 0.087 (รสเผ็ดร้อน) + 0.188 (รสหอมเย็น)

		  กลุ่มยารสสุขุม = -12.078 + 0.668 (รส

หวาน) + 0.153 (รสเผ็ดร้อน) + 0.556 (รสหอมเย็น)

		  กลุ่มยารสร้อน = -12.821 + 0.217 (รส

หวาน) + 0.351 (รสเผ็ดร้อน) + 0.265 (รสหอมเย็น)

	 โดยเมื่อแทนค่าสัดส่วนร้อยละของรสหวาน รส

เผ็ดร้อน และรสหอมเย็น ของตำ�รับแล้ว สมการใดให้

ค่ามากที่สุด จะจัดตำ�รับนั้นไว้ในกลุ่มยารสประธาน

นัน้ ตวัอยา่งเชน่ เมือ่นำ�คา่สดัสว่นร้อยละของรสหวาน 

รสเผด็ร้อน และรสหอมเยน็ จากตำ�รับประสะกะเพรา  

จันทลลีา และยาหอมเทพจิตรมาแทนคา่สมการ ตำ�รับ

ยาประสะกะเพราให้ค่ามากท่ีสุด คือ 14.86 เมื่อแทน

ค่าในสมการกลุ่มยารสร้อน จึงสามารถพยากรณ์จัด

ตำ�รับประสะกะเพราเป็นยารสร้อน ตำ�รับจันทลีลาให้

ค่ามากที่สุดเมื่อแทนค่าในสมการกลุ่มยารสเย็น คือ

ได้ 0.43 จึงพยากรณ์จัดตำ�รับจันทลีลาเป็นยารสเย็น 

ส่วนตำ�รับยาหอมเทพจิตร ให้ค่ามากท่ีสุดเมื่อแทน

ค่าในสมการกลุ่มยารสสุขุมได้ 9.59 จึงพยากรณ์จัด

ตำ�รับยาหอมเทพจิตรเป็นยารสสุขุม

อภิปรายผล

	 ในการคัดเลือกต�ำรับยาเพื่อเป็นตัวแทนของยา

รสประธานแต่ละรส การวิจัยได้เลือกต�ำรับทั้ง 19 

ต�ำรับ จากบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2561 รายการ

บัญชียาจากสมุนไพร[4] เนื่องจากเป็นต�ำรับยาท่ีผ่าน

การพิจารณาคัดเลือกโดยผู้ทรงคุณวุฒิและมีการใช้

อย่างแพร่หลาย อีกท้ังแต่ละต�ำรับยังระบุชนิดและ

ปริมาณสมุนไพรไว้อย่างชัดเจน โดยเลือกต�ำรับยาท่ี

สอดคล้องกับสรรพคุณของยารสประธาน[3] ดังนี้ “ยา

รสเย็น แก้ทางเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) แก้ไข้ ระงับความ

ร้อน ใช้ส�ำหรับแก้ไข้ในกองฤดรู้อน’’ จึงเลอืกต�ำรับยา

ในกลุ่มยาแก้ไข้เป็นกลุ่มตัวอย่าง “ยารสสุขุม แก้ใน

ตารางที่ 4 ผลการจัดเข้ากลุ่มด้วยวิธีการวิเคราะห์จำ�แนกของยารสประธาน

		  การจัดเข้ากลุ่มยารสประธาน 

ยารสประธาน	 ยารสเย็น	 ยารสสุขุม	 ยารสร้อน	 ร้อยละการจัด	 ภาพรวมของร้อยละ

			   	 เข้ากลุ่มถูก	 การจัดเข้ากลุ่มถูก

ยารสเย็น	 5	 0	 1	 83.33	 94.74

ยารสสุขุม	 0	 5	 0	 100.00

ยารสร้อน	 0	 0	 8	 100.00	

ตารางที่ 5 ค่าสถิติที่เกี่ยวข้องกับสมการจำ�แนกกลุ่มยารสประธาน

			   % of	 Cumulative	 Canonical	 Wilks’	 Chi-
	Function	 Eigenvalue						      df	 Sig.
			   Variance	 %	 Correlation	 Lambda	 square

	 1	 2.942	 64.2	 64.2	 0.864	 0.096	 35.145	 6	 0.000

	 2	 1.642	 35.8	 100.0	 0.788	 0.379	 14.571	 2	 0.001
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กองอาโปธาตุ (ธาตุน�้ำ) แก้ไข้ที่ใช้ยารสเย็นไม่ได้ แก้

ลมกองละเอยีด ลมวงิเวยีน ใจสัน่หวัน่ไหว บ�ำรุงก�ำลงั 

ใช้ส�ำหรับแก้ไข้ในกองฤดูหนาว’’ จึงเลือกต�ำรับยาใน

กลุ่มยาหอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง และ “ยารสร้อน แก้ใน

กองวาโยธาตุ (ธาตุลม) แก้ลมกองหยาบ ลมจุกเสียด 

ลมพรรดึก บ�ำรุงธาตุ ใช้ส�ำหรับแก้ไข้ในกองฤดูฝน’’ 

จึงเลือกต�ำรับยาในกลุ่มยาขับลมโดยเฉพาะต�ำรับที่มี

ข้อห้ามใช้ในผู้ที่มีไข้เป็นกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม 

จ�ำนวนตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษานี้มีจ�ำนวนจ�ำกัด

เนื่องจากต�ำรับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2561 

รายการบัญชยีาจากสมนุไพร มเีพยีง 19 ต�ำรับนีท่ี้มรีส

ประธานเด่นชัดตรงตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 

เหมาะสมที่จะใช้ในการวิเคราะห์การจ�ำแนก 

	 ในการจำ�แนกรสของตัวยาสมุนไพรแต่ละชนิด 

พบว่า ข้อมูลรสยาและสรรพคุณของสมุนไพรบาง

ชนิดไม่ตรงกันในตำ�รายาสมุนไพรไทยและเอกสาร

อ้างอิงเกี่ยวกับสมุนไพรไทยแต่ละเล่ม ซ่ึงจะมีผลต่อ

การวิเคราะห์จำ�แนกยารสประธานของตำ�รับต่อไป ใน

การศกึษานีจึ้งกำ�หนดรสยาโดยอา้งองิจากตำ�ราอา้งองิ

ยาสมนุไพร เลม่ 1 – 3[5-7] และ ตำ�ราแพทยแ์ผนโบราณ

ทัว่ไป สาขาเภสัชกรรม[3]เปน็หลกั ซึ่งเปน็ตำ�ราที่จดัทำ�

โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

และเป็นตำ�รากลางของกองการประกอบโรคศิลปะ

ที่ใช้สอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา

เภสัชกรรมไทย ตามลำ�ดับ มีความน่าเชื่อสูง อย่างไร

ก็ดี ตำ�ราท้ังสองยังมีข้อมูลท่ีไม่ตรงกัน จึงควรมีการ

ชำ�ระเรียบเรียงขอ้มลูใหมใ่ห้ตรงกนัและกำ�หนดใหเ้ปน็

เอกสารหรือตำ�รามาตรฐานสำ�หรับอ้างอิงรสยาและ

สรรพคุณสมุนไพรของชาติต่อไป ซึ่งจะเป็นประโยชน์

ต่อการเรียนการสอนและการทำ�เวชปฏิบัติด้านการ

แพทย์แผนไทยมากขึ้น

	 ในการวเิคราะหร์สยาของตำ�รับ ไดก้ำ�หนดใหค้า่

รสยาแกส่มนุไพรแตล่ะชนดิเปน็ตวัเลข ซ่ึงเปน็วธีิหนึง่

ในการวิเคราะห์จัดกลุ่มสมุนไพร[12] ผลการวิเคราะห์

รสยาของสมนุไพรในตำ�รับยาแต่ละกลุม่ พบวา่มคีวาม

สัมพันธ์กับสรรพคุณของยารสประธาน โดยกลุ่มยา

รสเย็น มีสัดส่วนรสขมในตำ�รับมากท่ีสุด รองลงมา 

คือ รสจืด สอดคล้องกับสรรพคุณของยารสขมท่ีแก้

ในทางโลหิตและดี กำ�เดา แก้ไข้ต่าง ๆ และรสจืด ดับ

พิษไข้ แก้ทางเตโช นอกจากนี้ ทุกตำ�รับในกลุ่มยาแก้

ไขไ้มม่รีสเปร้ียว สอดคลอ้งกบัทฤษฎขีองรสยาท่ีแสลง

กบัโรคตา่ง ๆ  คอื รสเปร้ียวทำ�ใหด้กีำ�เริบและแสลงกบั

ไข้ต่าง ๆ กลุ่มยารสสุขุม มีรสขม รสเผ็ดร้อน และรส

หอมเย็นเป็นส่วนประกอบหลักในสัดส่วนที่ใกล้เคียง

กัน คือ โดยเฉลี่ยพบร้อยละ 20 ถึง 30 ของตำ�รับ 

และมรีสหวานเลก็นอ้ยประมาณร้อยละ 10 ของตำ�รับ 

สอดคล้องกับคุณสมบัติของยารสสุขุมที่มีรสไม่ร้อน

ไม่เย็นนัก นอกจากนี้ สรรพคุณของรสยาท้ัง 4 ยังมี

ความสอดคลอ้งกบัสรรพคณุยารสสขุมุ โดยรสขม แก้

ในกองอาโปธาตุ (ทางโลหิตและดี) แก้ไข้ รสเผ็ดร้อน 

แก้ทางโรคลม รสหอมเย็น บำ�รุงหัวใจ ส่วนรสหวาน 

ช่วยบำ�รุงกำ�ลัง สำ�หรับกลุ่มยารสร้อน มีสัดส่วนของ

รสเผ็ดร้อนมากท่ีสุด โดยเฉลี่ยพบถึงร้อยละ 59 ซ่ึง

ท้ังรสประธานรสร้อนและรสของตัวยารสเผ็ดร้อนต่าง

ก็มีสรรพคุณแก้ทางธาตุลม แก้ลมจุกเสียด และบำ�รุง

ธาตุเช่นเดียวกัน จากผลการศึกษานี้ จึงอาจสรุปได้ว่า

ตำ�รับท่ีมรีสเยน็คอืตำ�รับท่ีมรีสขมหรือรสจืดเป็นหลกั 

ตำ�รับท่ีมีรสสุขุมคือตำ�รับท่ีมีรสขม รสเผ็ดร้อน และ

รสหอมเป็นหลักในปริมาณใกล้เคียงกัน และแทรก

รสหวานเล็กน้อย ส่วนตำ�รับท่ีมีรสร้อนคือมีรสเผ็ด

ร้อนเป็นหลัก มากกว่าร้อยละ 40 ของตำ�รับ

	 เทคนิค discriminant analysis เป็นวิธีการ

ทางสถิติท่ีใช้วิเคราะห์จำ�แนกกลุ่มต้ังแต่ 2 กลุ่มขึ้น

ไป ซ่ึงการวิจัยจะทราบมาก่อนว่ามีกี่กลุ่ม และเป็น
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ผู้แบ่งกลุ่มเอง  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่

ใช้ในการแบ่งกลุ่ม สร้างสมการจำ�แนกกลุ่ม และ

พยากรณห์นว่ยวเิคราะหใ์หมว่า่ควรอยูก่ลุม่ใด โดยใช้ 

สมการที่สร้างขึ้นนั้น [13] ซึ่งงานวิจัยเกี่ยวกับพืช

สมุนไพรท่ีมีการใช้เทคนิคนี้ มักใช้ควบคู่กับข้อมูล 

โครมาโตแกรม (chromatogram data)ในการ

ควบคุมคุณภาพวัตถุดิบพืชสมุนไพร เช่น จำ�แนกโกฐ

เชียงหรือตังกุย (Angelica sinensis (Oliv.) Diels) 

ที่ปลูกต่างพ้ืนที่ [14] จำ�แนกชนิดของโสมตามสาย

พันธ์ุและแหล่งท่ีปลูกเพื่อตรวจสอบการปลอมปน[15]  

เป็นต้น การศึกษานี้ จึงเป็นการนำ�เสนอวิธีการใหม่ใน

การวิเคราะห์จำ�แนกยารสประธานโดยใช้ข้อมูลจาก

สัดส่วนของรสยาในตำ�รับ โดยนำ�ค่ารสยา ได้แก่ รส

หวาน รสเผ็ดร้อน และรสหอมเยน็ ของตำ�รับทีต่อ้งการ

วิเคราะห์มาแทนที่ในสมการที่ได้จากการวิเคราะห์

การนำ�เสนอค่าสัมประสิทธ์ิการจำ�แนกกลุ่มโดยวิธี

ของ Fisher’s ค่าที่ได้จากสมการใดมีค่ามากกว่า ก็

จัดอยู่ในกลุ่มนั้น ซึ่งเป็นวิธีง่าย ได้คำ�ตอบที่ชัดเจน

และไม่ต้องอาศัยประสบการณ์ นอกจากนี้ยังสามารถ

นำ�สมการจำ�แนกกลุม่ไปใชว้เิคราะห์ตำ�รับยาหรือปรับ

สตูรตำ�รับยาท่ีต้ังขึน้ใหมเ่พือ่ให้ไดย้ารสประธานท่ีตรง

กับสมุฏฐานการเกิดโรคต่อไป

ข้อสรุป

	 การศึกษานี้ได้นำ�เสนอแนวทางใหม่ในการ

จำ�แนกกลุ่มยารสประธานของตำ�รับยาโดยใช้วิธีทาง

สถิติ (discriminant analysis) ผลการศึกษาพบว่า 

ตำ�รับยาท่ีมีรสประธานเป็นรสเย็นจะมีสมุนไพรท่ีมี

รสขมหรือรสจืดเป็นหลัก ตำ�รับยารสสุขุมจะมีรสขม 

รสเผ็ดร้อน และรสหอมเย็นเป็นหลัก และมีรสหวาน

เลก็นอ้ย สว่นตำ�รับยารสร้อนจะมรีสเผ็ดร้อนเป็นหลกั 

ซึ่งรสหวาน รสเผ็ดร้อน และรสหอมเย็น เป็นตัวแปร

สำ�คัญท่ีใช้ในการจำ�แนกกลุ่ม โดยนำ�ค่าสัดส่วนร้อย

ละของรสยาเหล่านี้ในตำ�รับมาแทนท่ีในสมการท่ี

ได้จากการวิเคราะห์การนำ�เสนอค่าสัมประสิทธ์ิการ

จำ�แนกกลุ่มโดยวิธีของ Fisher’s ดังนี้

	 กลุ่มยารสเย็น = -2.548 + 0.162 (รสหวาน) + 

0.087 (รสเผ็ดร้อน) + 0.188 (รสหอมเย็น)

	 กลุ่มยารสสุขุม = -12.078 + 0.668 (รสหวาน) 

+ 0.153 (รสเผ็ดร้อน) + 0.556 (รสหอมเย็น)

	 กลุ่มยารสร้อน = -12.821 + 0.217 (รสหวาน) 

+ 0.351 (รสเผ็ดร้อน) + 0.265 (รสหอมเย็น)

	 โดยสมการใดให้ค่ามากที่สุด จะจัดตำ�รับนั้นไว้

ในกลุม่ยารสประธานนัน้ จากการพยากรณก์ลุม่ยารส

ประธานของตำ�รับยาที่ศึกษาทั้ง 19 ตำ�รับนี้ ให้ผลถูก

ต้องร้อยละ 94.7 ซ่ึงเป็นวธีิง่าย ไดค้ำ�ตอบท่ีชัดเจนและ

ไม่ต้องอาศัยประสบการณ์ ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์

รสยาของแต่ละตำ�รับ นอกจากจะใช้ในการจำ�แนก

กลุ่มยารสประธานแล้ว ยังช่วยให้เข้าใจการต้ังตำ�รับ

ยาของแพทย์แผนไทย และเห็นความสัมพันธ์ของรส

ยาและสรรพคุณของตำ�รับได้ชัดเจนขึ้น
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