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บทคัดย่อ

	 ยาธาตุบรรจบเปน็ตำ�รบัยาในบัญชยีาหลกัแหง่ชาติ ป ี2554 ใชร้กัษาโรคระบบทางเดินอาหาร สรรพคุณ แกธ้าตุ

ไม่ปกติ ท้องเสีย ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้า (prospective observational study) เพื่อ

ศึกษาความปลอดภยัและผลของยาธาตุบรรจบในผูป่้วยอาการทอ้งอดืเฟอ้ทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อนรนุแรง จำ�นวน 49 คน 

ได้รบัยาธาตุบรรจบโดยรบัประทาน 250 มิลลกิรมั ครัง้ละ 4 แคปซลู วนัละ 3 ครัง้ กอ่นอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ ติดต่อ

กนั 7 วนั วเิคราะหว์ดัระดับคะแนนภาวะทอ้งอดื (Numeric Rating Scale; NRS) การเคลือ่นไหวลำ�ไส ้(ครัง้/นาท)ี การ

เรอ (ครั้ง/วัน) การผายลม (ครั้ง/วัน) และการวัดขนาดเส้นรอบเอวที่ระดับสะดือ (cm) ก่อนรักษา (day 0) และหลัง

รับประทานยามื้อเย็นของแต่ละวัน (day 1-7) ตลอดจนอาการไม่พึงประสงค์จากยา ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2560–31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้สถิติ paired t-test และ Repeated measures ANOVA ผลการศึกษา พบว่า ระดับ

ภาวะท้องอืดที่วันเริ่มต้นรับประทาน ค่าเฉลี่ย 7.67 ± 1.61 ลดลงเป็น 0.06 ± 0.24 ในวันที่ 7 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.001) พบการเปลี่ยนแปลง ณ วันที่ 7 ดังนี้ การเรอ ค่าเฉลี่ย 5.00 ± 5.66 ครั้ง/วัน และการผายลม ค่าเฉลี่ย 2.51 

± 2.87 ครั้ง/วัน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยการเคลื่อนไหวลำ�ไส้ ค่าเฉลี่ย 9.29 ± 3.71 ครั้ง/นาที 

และขนาดเส้นรอบเอวที่ระดับสะดือ ค่าเฉลี่ย 82.47 ± 8.35 เซนติเมตร ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ผู้ป่วยมีคะแนนระดับความปวดแน่นท้องอืดดีข้ึนเกินร้อยละ 50 หลังรับประทานยาเพียง 2 วัน (5.06 ± 1.57, p < 

0.001) ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียงจากการใช้ยา ดังนั้นยาธาตุบรรจบลดภาวะท้องอืดเฟ้อได้ โดย

อาจเกดิจากคณุสมบัติในการขบัลม ซึง่ผา่นการเรอ การผายลม และเปลีย่นแปลงชดัเจนหลงัจากรบัประทานยา 2–3 วนั
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Abstract

	 Ya-That-Ban-Job is an anti-diarrheal preparation on the Thai National List of Herbal Medicinal Products 
A.D. 2011. It is also used for balancing GI symptoms such as dyspepsia, diarrhea, and flatulence. This prospective 
observational study aimed to study the safety and efficacy of Ya-That-Ban-Job in flatulence reduction. Forty-nine 
subjects, who were having dyspepsia without serious complications and met the inclusion criteria, participated in 
the study. They were treated with Ya-That-Ban-Job: four capsules of 250 mg, three times a day before breakfast, 
lunch, and dinner, for 7 consecutive days. Data were collected on the levels of flatulence (numeric rating scale: 
NRS), bowel movement (beats/min), belch (times/day), fart (times/day) and waist circumference (cm) before 
treatment (day 0) and after taking the evening meal of each day (days 1–7) as well as adverse drug reactions, 
between 1 July and 31 December 2017. Data analysis was undertaken using paired t- test and repeated measures 
ANOVA. The results showed that the level of flatulence significantly decreased from 7.67 ± 1.61 on day 0 (begin-
ning medication) to 0.06 ± 0.24 on day 7 (p < 0.001). On day 7, the mean level of burping was 5.00 ± 5.66 times/
day and farting was 2.51 ± 2.87 times/day – a significant increase (p < 0.001), the mean level of bowel move-
ments was 9.29 ± 3.71 times/min, and the mean waist circumference significantly decreased to 82.47 ± 8.35 cm  
(p < 0.001). The patients’ abdominal pain scores improved significantly by more than 50% after 2 days of medication 
(5.06 ± 1.57; p < 0.001). No adverse drug events were observed. Thus, Ya-That-Ban-Job can reduce flatulence as 
it can probably help release gas from the digestive system via belching and farting, resulting in obvious changes 
after taking the drug for 2–3 days.

	 Key words:  Ya-That-Ban-Job, flatulence

บทน�ำและวัตถุประสงค์        

	 ท้องอืด ถือเป็นอาการที่พบได้บ่อยในคนท่ัวไป 

อาจด้วยสาเหตุที่มาจากการกินอาหารในแต่ละวัน 

หรืออาจเป็นเพราะระบบย่อยอาหารของแต่ละคน

ท�ำงานไม่เต็มประสิทธิภาพ จึงเกิดการสะสมของแก๊ส

ในกระเพาะอาหารหรือล�ำไส้ จะมีอาการแสดงบริเวณ

ตรงกลางของท้องส่วนบน ซ่ึงอยู่ระหว่างใต้ลิ้นปี่และ

เหนือสะดือ โดยมีอาการแน่นท้อง จุกเสียด มีการ

บีบรัดของล�ำไส้ และมีอาการท้องตึง ๆ อืด ๆ บางช่วง

อาจมีอาการเรอออกมามีกลิ่นเหม็นเปร้ียว และบาง

ช่วงมีอาการแสบร้อนบริเวณหน้าอกเหนือลิ้นปี่ และ

บางรายอาจมีอาการรุนแรง เช่น อ่ิมเร็ว คลื่นไส้ และ
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อาเจียน บางรายอาจมีอาการหลาย ๆ อาการร่วมด้วย 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่สบายตัว[1]  

	 ท้องอืด ท้องเฟ้อ ทางการแพทย์แผนไทยไม่ได้

กล่าวถงึอาการท้องอดืท้องเฟ้อโดยตรง อาการท้องอดื

ท้องเฟ้อเป็นอาการทีบ่่งบอกว่ามธีาตลุมโดยเฉพาะลม

โกฏฐาสยาวาตาพิการ (ก�ำเริบ) อาการที่พบโดยทั่วไป

คือ ปวดท้อง จุกเสียดแน่นเฟ้อ จุกอก พะอืดพะอม 

อาจมีเรอหรือผายลมบ่อย หากเรอหรือผายลมไม่

ออก ผู้ป่วยจะรู้สึกอึดอัดและไม่สบายท้องมากยิ่งขึ้น 

เหตุที่ท�ำให้ธาตุลมก�ำเริบหรือพิการ มักเป็นผลจาก

ภาวะธาตุทั้ง 4 เสียสมดุล คือ ธาตุดิน น�้ำ ลม ไฟ ธาตุ

ใดธาตุหนึ่งหรือหลายธาตุก�ำเริบ หย่อน พิการ แล้ว

ส่งผลให้ธาตุลมก�ำเริบมากขึ้น เกิดอาการท้องอืดท้อง

เฟ้อ[2-3] ดังนั้น ถ้าตรวจอาการของผู้ป่วยว่าลมมีก�ำลัง

หรือไม่ ถ้าลมอัดแน่น อยู่ใต้ลิ้นปี่ ถ้ากดแล้วตึงควร

ให้ยาถ่ายจากต�ำรับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ พบว่า 

ยาต�ำรับยาธาตุบรรจบ ซ่ึงเป็นยาในบัญชียาหลักแห่ง

ชาติในการรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร ประกอบ

ด้วยตวัยาทัง้หมด 22 ตวั ได้แก่ เนือ้ลกูสมอไทย หนกั 

16 กรัม โกฐก้านพร้าว หนัก 8 กรัม เหง้าขิง โกฐเขมา 

โกฐพงุปลา โกฐเชยีง โกฐสอ เทยีนด�ำ เทยีนขาว เทยีน

สัตตบุษย์ เทียนเยาวพาณี เทียนแดง ลูกจันทน์ ดอก

จันทน์ ดอกกานพลู เปลือกสมุลแว้ง ลูกกระวาน ลูก

ผกัชลีา ใบพมิเสนต้น ดอกดปีล ีหวัเปราะหอม การบูร 

หนักสิ่งละ 4 กรัม[4] โดยมีตัวยาหลักเป็นเนื้อลูกสมอ

ไทย สรรพคุณ ระบายท้อง รู้ปิดรู้เปิด บ�ำรุงธาตุ จาก

การวิเคราะห์ต�ำรับยา พบว่าต�ำรับยาเป็นยารสสุขุม

ร้อน สรรพคุณ แก้ธาตุไม่ปกติ ท้องเสีย ท้องขึ้น ท้อง

เฟ้อ โดยมีข้อบ่งใช้ เป็นยาแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ปกติ

ต้องเป็นยารสร้อน จึงจะขับลมได้ดี แต่ยาธาตุบรรจบ 

มีส่วนประกอบเป็นยารสสุขุมมากที่สุด คือ 42.3% 

รองลงมาเป็น ยารสร้อน 34.6% และยาระบาย 15.3% 

ยาธาตุบรรจบเป็นยารสสุขุมร้อน การที่จะใช้ขับลม

แก้ท้องอืดท้องเฟ้อต้องเพ่ิมกระสายยาท่ีมีรสร้อน 

เช่น กระเทียม หรือกะเพรา จึงจะขับลมได้ดี[5] จาก

การศึกษาท่ีผ่านมาของจิราลักษณ์ แก่นแท่น, วิจิตร  

บุณยะโหตระ และชุมพจต์ อมาตยกุล พบว่ายาธาตุ

บรรจบสามารถรักษาอาการของโรคกระษัยท้นของ

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่พบอาการข้าง

เคยีงของยาท่ีเป็นอันตราย และผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจ

ต่อการรักษา[6] เนือ่งจากผูว้จิยัพบงานวจัิยไม่มากและ

ไม่มีการวิจัยด้านความปลอดภัยและผลของการใช้

ยาธาตุบรรจบ 

	 การศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความ

ปลอดภัยและผลของยาธาตุบรรจบในผู้ป่วยท้องอืด

เฟ้อ ใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาธาตุ

บรรจบในการรักษาในผู้ป่วยท้องอืด 

นิยามศัพท์

	 ธาตุบรรจบ หมายถึง ยาธาตุบรรจบ ขนาด 250 

มิลลิกรัม/แคปซูล คร้ังละ 4 แคปซูล วันละ 3 คร้ัง  

ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ติดต่อกันเป็นเวลา 7 

วัน ผลิตโดย รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร; GMP โดย

ต�ำรับยาที่ใช้เป็นต�ำรับยาที่มีคร้ังที่การผลิตเดียวกัน 

Lot. No. 214052016 วันที่ผลิต 16 เดือนพฤษภาคม 

ปี พ.ศ. 2559

	 ภาวะท้องอืด (Abdominal distention) หมาย

ถงึ ความรู้สกึของผูป่้วยต่อความไม่สขุสบาย ท�ำให้เกดิ

อาการอดึอดั ไม่สบายตัวและหายใจล�ำบาก เป็นต้น มี

การประเมนิ 5 ด้าน คอื 1. ความรู้สกึแน่นท้องประเมนิ

ได้จากการสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วย 2. การเรอ

ประเมินได้จากการสอบถามผู้ป่วย 3. การผายลม

ประเมินได้จากการสอบถามผู ้ป่วย 4. อัตราการ

เคลือ่นไหวของล�ำไส้ประเมนิจากการตรวจฟัง และนบั
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จ�ำนวนคร้ังการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ทางผนงัหน้าท้อง 

5. การวัดขนาดเส้นรอบวงของรอบท้องระดับสะดือ

	 อาการไม่พงึประสงค์  หมายถงึ ไม่พบอาการที่

ก่อให้เกดิความไม่สขุสบายใด ๆ  ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการ

วจัิย ได้แก่ อาการคลืน่ไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร หวิบ่อย 

ท้องเสีย ท้องผูก ปวดศีรษะ มึนงง ง่วงนอน นอนไม่

หลับ ปวดเมื่อย ใจสั่น และอาการอื่น ๆ ที่เป็นอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยา

กรอบแนวคิดการวิจัย

รับประทานคร้ังละ 250 มิลลิกรัม/แคปซูล คร้ังละ 4 

แคปซูล วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 

ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ติดตามและประเมินผลทุก

วันของการรับประทานยาและบันทึกอาการ ต่าง ๆ ที่

เกีย่วข้อง โครงการนีผ่้านการอนมุติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ (IRB No. 10/2560) โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้าผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดที่ยังไม่ได้

รับการสืบค้นหาสาเหตุมาก่อน อายุ 15 ปี ข้ึนไป ถ้า

รับประทานยา antacid, H2 receptor antagonist, 

antispasmodic, Carminative, prokinetic drug 

ต้องหยุดยาไม่น้อยว่า 3 วัน และถ้ารับประทานยา 

proton pump inhibitor ต้องหยุดยาไม่น้อยกว่า 

7 วัน และเกณฑ์การคัดออกผู้ป่วยท่ีแพ้ยาหรือส่วน

ประกอบในยาธาตุบรรจบ ผู้ที่ตั้งครรภ์ /ให้นมบุตร ผู้

ท่ีมลีกัษณะอาการเตือนว่าอาจเกดิโรคร้ายแรง ผูท่ี้มไีข้ 

ผูท้ีใ่ช้ยาในกลุม่สารกนัเลอืดเป็นลิม่ (anticoagulant) 

และยาต้านการจับตวัของเกลด็เลอืด (antiplatelets) 

และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจ

เกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรของการศึกษา คือ ผู ้ป่วยนอกที่มี

อาการท้องอดื ท้องเฟ้อ ทีม่ารับบริการ ณ สถานอีนามยั

เฉลมิพระเกยีรติฯ เฝ้าไร่ จังหวดัหนองคาย ระหว่างวนั

ที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560              

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยนอกที่มีอาการท้อง

อืด ท้องเฟ้อ ท่ีมารับบริการ ณ สถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติฯ เฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย ระหว่างวันท่ี 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 49 คน ซ่ึงค�ำนวณขนาดของประชากรโดย

ใช้สูตร Taro Yamane[7] โดยคัดเลือกแบบการสุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)

-  
-  
-  
-   
(bowel sound) 

-
 

(abdominal girth) 
-  
-  
 

 250  
/   

 4  
 3  

  
   

  
7  

 

ระเบียบวิธีศึกษา 

รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบ prospective 

observational study เพื่อศึกษาความปลอดภัย

และผลของยาธาตุบรรจบในผู้ป่วยท้องอืดเฟ้อ โดย

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการ ณ 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ เฝ้าไร่ อ�ำเภอเฝ้า

ไร่ จังหวัดหนองคาย ด้วยอาการท้องอืดเฟ้อ ระยะ

เวลาในการศึกษาระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 

2560–16 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีอาการในผู้ป่วยท้อง

อืด อายุระหว่าง 15 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีลักษณะอาการ

เตือนว่าอาจเกิดโรคร้ายแรง โดยได้รับยาธาตุบรรจบ 
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	 กลุ่มตัวอย่าง

				  

				    2Ne1
Nn
+

=

	 เมื่อ	 n คือ	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 	 N คือ	 ขนาดประชากร  

	 	 e คือ	 คลาดคลาดเคลือ่นของกลุม่ตวัอย่าง  

	 แทนค่า

	 	 n	 = 	         55

	 	 	 	 1 + 55 (0.05)2

	 	 n	 =	 48.35

	 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 49 คน

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

	 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 	 ประกอบด ้วยยาแคปซูลธาตุบรรจบ 

สรรพคณุ บรรเทาอาการท้องอดื ท้องเฟ้อ รับประทาน

คร้ังละ 250 มิลลิกรัม/แคปซูล คร้ังละ 4 แคปซูล 

วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ติดต่อกัน

เป็นเวลา 7 วัน (GMP: รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร)

	 	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูท่ัวไป/ข้อมลูเกีย่วกบัโรค/อาการ

เจ็บป่วย

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับปวดแน่นอึดอัด

ท้อง

	 	 -	 แบบประเมินระดับคะแนนปวดแน่น

อึดอัดท้อง (Numeric Rating Scale: NRS) โดยให้

ผู้ป่วยเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกเกี่ยวกับภาวะ

ท้องอืดท่ีประสบอยู่ โดยมีค่าคะแนน 0-10 คะแนน 

โดยคะแนน เท่ากับ 0 ไม่ปวดแน่นอึดอัดท้อง คะแนน

เท่ากับ 10 ปวดแน่นอึดอัดท้องมาก

	 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการท้องอืด

	 	 -	 เกณฑ์การประเมินการเรอ โดยการ

สอบถามผู้ป่วย ตามจ�ำนวนคร้ังของการเรอใน 4 

ชั่วโมงที่ผ่านมา 

	 	 -	 เกณฑ์การประเมินการผายลม โดยการ

สอบถามผู้ป่วยตามจ�ำนวนคร้ังของการผายลมใน 4 

ชั่วโมงที่ผ่านมา 

	 	 -	 เกณฑ์การประเมนิการฟังเสยีง การตรวจ

นบัอตัราการเคลือ่นไหวของกระเพาะอาหารและล�ำไส้ 

(Bowel sound) ด้านขวาล่าง 5 นาที ประเมนิก่อนการ

รักษาและหลังการรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 -	 การวัดขนาดเส้นรอบวงของรอบท้อง

ระดบัสะดอื (abdominal girth) (เซนติเมตร) ประเมนิ

ได้จากการใช้สายวัดรอบท้อง โดยวดัผ่านระดบัสะดอื 

ภายหลงัผู้ป่วยหายใจออกเตม็ที ่แล้วกลัน้ไว้เพือ่ตรวจ

สอบอาการท้องอดื โดยเปรียบเทียบกบัเส้นรอบวงของ

รอบท้อง 

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินการใช้ยา/

ความพึงพอใจต่อการใช้ยา/ผลข้างเคียงของยา

	 	 -	 แบบประเมินภายหลังจากการได้รับการ

ยาธาตบุรรจบบรรเทาอาการท้องอดืโดยให้ผูป่้วยเลอืก

ตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกเกี่ยวกับคะแนนภาวะท้อง

อืด (Numeric Rating Scale: NRS) ที่ประสบอยู่

ภายหลงัจากการได้รับยาธาตุบรรจบ โดยมค่ีาคะแนน 

0-10 คะแนน โดยคะแนน เท่ากับ 0 ไม่ปวดแน่น 

อดึอดัท้อง คะแนนเท่ากบั 10 ปวดแน่นอดึอดัท้องมาก

	 	 -	 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้

ยาธาตบุรรจบบรรเทาอาการท้องอดืโดยให้ผูป่้วยเลอืก

ตัวเลขท่ีตรงกบัความพงึพอใจในการใช้ยาธาตุบรรจบ

บรรเทาอาการท้องอดื โดยการประเมนิค่า 5 ระดบั คอื 

ท่านมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (5) มาก (4) ปาน

กลาง (3) พอใช้ (2) ไม่พอใจเลย (1) และมคี�ำถามปลาย



610 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2564

เปิด 1 ข้อให้ผู้ป่วยตอบในกรณีที่ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ

	 	 - อาการไม่พึงประสงค์ โดยผู้ป่วยสามารถ

เลือกอาการที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายใด ๆ ที่เกิด

ขึน้ระหว่างการวจิยั ได้แก่ อาการคลืน่ไส้ อาเจียน เบือ่

อาหาร หวิบ่อย ท้องเสยี ท้องผกู ปวดศรีษะ มนึงง ง่วง

นอน นอนไม่หลับ ปวดเมื่อย ใจสั่น และอาการอื่น ๆ 

ท่ีเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยา ได้

ตามความเป็นจริง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบ

ความครบถ้วนถกูต้อง และน�ำไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทาง

สถติโิดยใช้โปรแกรมสถติิส�ำเรจ็รูป SPSS 20 (statis-

tics package for the social science 20)  ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป/

ข้อมูลเกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บป่วย และอาการไม่พึง

ประสงค์ โดยน�ำมาแจกแจงความถี่ (frequency) 

ร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)  

	 2. สถิติเชิงอนุมาน โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถิติ a = 0.05 วิเคราะห์ระดับปวดแน่นอึดอัดท้อง 

และ อาการท้องอืด น�ำมาหาผลค่าเฉลี่ยของยาธาตุ

บรรจบกับภาวะอาการท้องอืดก่อนรับประทานและ

หลังรับประทานโดยใช้สถิติ paired t-test และ 

Repeated Measures ANOVA

ผลการศึกษา 

1.1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 49 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 อายุอยู่

ในช่วง 46-60 ปี ร้อยละ 51.0 อายุเฉลี่ย 53.65 ปี 

(S.D. = 11.00) อายุต�่ำสุด 28 ปี อายุสูงสุด 82 ปี 

ส่วนใหญ่มีลักษณะธาตุเจ้าเรือนธาตุลม ร้อยละ 42.9 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 89.8 ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 79.6 รายได้ต�ำ่กว่าหรือเท่ากบั 5,000 

บาท ร้อยละ 38.8 เฉลี่ยเดือนละ 6,437.14 บาท (S.D. 

= 4,346.63) รายได้ต�่ำสุด 1,500 บาท/เดือน สูงสุด 

30,000 บาท/เดือน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บป่วย

	 จากข้อมูลเกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บป่วย กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 49 คน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการอาการ

แน่นท้อง จุกเสยีด ร้อยละ 91.8 อาการท้องตงึ ๆ  อดื ๆ  

ร้อยละ 4.1 อาการเรอ ร้อยละ 4.1 ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วย 1-3 วนั ร้อยละ 93.9 ไม่ทราบสาเหตกุารเจ็บป่วย 

ร้อยละ 91.8 รักษาในโรงพยาบาล หรือสถานบริการ

ของรัฐ ร้อยละ 91.8 หายเอง ร้อยละ 4.1 ใช้ยาแผน

ปัจจุบัน ร้อยละ 85.7 ใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 14.3 

ปฏิเสธการแพ้ยา ร้อยละ 98.0 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 85.7 มูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการ เกิด

จากอาหาร ร้อยละ 85.7 อริิยาบถ ร้อยละ 14.3 ดงัราย

ละเอียดในตารางที่ 2

	 1.3  ผลของยาธาตุบรรจบกับภาวะอาการท้อง

อืด

	 จากการศึกษากลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 49 คน 

พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับภาวะท้องอืดก่อนรับประทาน

ยาเท่ากับ 7.67 ± 1.61 หลังรับประทานยาวันที่ 7 

เท่ากบั 0.06 ± 0.24 (ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 7.61,  

p < 0.001) ค่าเฉลี่ยของอาการเรอก่อนรับประทานยา

เท่ากับ 1.27 ± 2.20 ครั้ง/วัน หลังรับประทานยาวันที่ 

7 เท่ากับ 5.00 ± 5.66 ครั้ง/วัน (ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย 3.73, p < 0.001) ค่าเฉลี่ยของการผายลม

ก่อนรับประทานยาเท่ากับ 0.57 ± 1.32 ครั้ง/วัน หลัง
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ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		
ชาย	 18	 36.7
หญิง	 31	 63.3
อายุ 		
15-30 ปี	 2	 4.1
31-45 ปี	 9	 18.4
46-60 ปี	 25	 51.0
61 ปี ขึ้นไป	 13	 26.5
(Mean 53.65 ปี, S.D. = 11.00 ปี, Minimum = 28 ปี, Maximum = 82 ปี)
ธาตุเจ้าเรือน		
ธาตุดิน	 8	 16.3
ธาตุน�้ำ	 10	 20.4
ธาตุลม	 21	 42.9
ธาตุไฟ	 10	 20.4
ระดับการศึกษา		
ประถมศึกษา	 28	 57.1
มัธยมศึกษา	 18	 36.7
อนุปริญญา	 0	 0.0
ปริญญาตรี	 1	 2.0
สูงกว่าปริญญาตรี	 1	 2.0
ไม่ได้เรียน	 1	 2.0
อื่น ๆ	 0	 0.0
สถานภาพ		
โสด	 3	 6.1
สมรส	 44	 89.8
หม้าย	 2	 4.1
แยกกันอยู่	 0	 0.0
หย่าร้าง	 0	 0.0
อาชีพ		
เกษตรกรรม	 39	 79.6
รับจ้าง	 5	 10.2
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 1	 2.0
ค้าขาย	 2	 4.1
แม่บ้าน/พ่อบ้าน	 0	 0.0
ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 2	 4.1
อื่น ๆ	 0	 0.0
รายได	้	
ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท	 19	 38.8
5,001-6,000 บาท	 11	 22.4
6,001-7,000 บาท	 10	 20.4
7,001-8,000 บาท	 5	 10.2
8,001-9,000 บาท	 1	 2.0
9,001-10,000 บาท	 0	 0.0
มากกว่า 10,000 บาท ขึ้นไป	 3	 6.1

(Mean = 6,437.14 บาท, S.D. = 4,346.63 บาท,  Minimum =  1,500 บาท, Maximum = 30,000 บาท)

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่ได้รับยาธาตุบรรจบ แก้อาการท้องอืดเฟ้อ
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บป่วย ผู้ป่วยที่ได้รับยาธาตุบรรจบแก้อาการท้องอืดเฟ้อ

ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อาการเจ็บป่วย		
อาการแน่นท้อง จุกเสียด	 45	 91.8
ท้องตึง ๆ อืด ๆ	 2	 4.1
อาการเรอ	 2	 4.1
มีกลิ่นเหม็นเปรี้ยว 	 0	 0.0
อาการแสบร้อนบริเวณหน้าอก	 0	 0.0
อิ่มเร็ว	 0	 0.0
คลื่นไส้  	 0	 0.0
อาเจียน	 0	 0.0
อาการอื่น ๆ 	 0	 0.0
ระยะเวลาการเจ็บป่วย		
1-3 วัน	 46	 93.9
4-6 วัน	 1	 2.0
7-9 วัน	 2	 4.1
สาเหตุการเจ็บป่วย		
ไม่ทราบสาเหตุ	 45	 91.8
ทราบสาเหตุ	 4	 8.2
วิธีการรักษา		
ซื้อยารับประทานเอง 	 1	 2.0
คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน	 1	 2.0
โรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐ 	 45	 91.8
หายเอง	 2	 4.1
อื่น ๆ 	 0	 0.0
ยาที่ใช	้	
ยาแผนปัจจุบัน	 42	 85.7
ยาสมุนไพร	 7	 14.3
แพ้ยา		
ไม่เคย 	 48	 98.0
เคย ระบุชื่อยาและอาการแพ้	 1	 2.0
โรคประจ�ำตัว		
ไม่มี 	 42	 85.7
มี ระบุโรค	 7	 14.3
มูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการ		
อาหาร	 42	 85.7
อิริยาบถ	 7	 14.3
3 ความร้อนและเย็น	 0	 0.0
4 อดนอน อดข้าว อดน�้ำ	 0	 0.0
5 กลั้นอุจจาระ กลั้นปัสสาวะ	 0	 0.0
6 ท�ำงานเกินก�ำลัง	 0	 0.0
7 ความโศกเศร้าเสียใจ	 0	 0.0
8 โทสะมาก	 0	 0.0
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ตารางที่ 3  แสดงผลค่าเฉลี่ยของยาธาตุบรรจบกับภาวะอาการท้องอืดก่อนรับประทานและหลังรับประทาน

อาการท้องอืด	 ก่อน		  หลัง		  Mean	
							       t	 p-value
	 X	 S.D.	 X	 S.D.	 difference	 	

ภาวะท้องอืด 	 7.67	 1.61	 0.06	 0.24	 7.61	 32.43	 < 0.001
การเรอ	 1.27	 2.20	 5.00	 5.66	 -3.73	 -4.36	 < 0.001
การผายลม	 0.57	 1.32	 2.51	 2.87	 -1.94	 -4.07	 < 0.001
การเคลื่อนไหวลำ�ไส	้ 12.69	 4.31	 9.29	 3.71	 3.41	 6.144	 < 0.001
ขนาดเส้นรอบวงของ	 83.35	 8.07	 82.47	 8.35	 0.87	 2.61	 < 0.001
รอบท้องระดับสะดือ

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจในการ

รับประทานยาธาตุบรรจบของผู้ป่วยที่ได้รับ              

ยาธาตุบรรจบแก้อาการท้องอืดเฟ้อ

ระดับความพึงพอใจ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ไม่พึงพอใจ	 0	 0.0

พึงพอใจน้อย	 0	 0.0

พึงพอใจปานกลาง	 8	 16.3

พึงพอใจมาก	 41	 83.7

พึงพอใจมากที่สุด	 0	 0.0

รับประทานยาวันท่ี 7 เท่ากับ 2.51 ± 2.87 คร้ัง/วัน 

(ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 1.94, p < 0.001)  ค่าเฉลีย่

ของการเคลื่อนไหวล�ำไส้ก่อนรับประทานยาเท่ากับ 

12.69  ± 4.31 คร้ัง/นาที หลังรับประทานยาวันท่ี 7 

เท่ากับ 9.29 ± 3.71 ครั้ง/นาที (ความแตกต่างของค่า

เฉลี่ย 3.41, p < 0.001) ค่าเฉลี่ยของขนาดเส้นรอบวง 

ของรอบท้องระดับสะดือก่อนรับประทานยาเท่ากับ 

83.35 ± 8.07 เซนติเมตร หลังรับประทานยาวันที่ 7 

เท่ากับ 82.47 ± 8.35 เซนติเมตร (ความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ 0.87, p < 0.001) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3

	 1.4 ระดับความพึงพอใจในการรับประทาน

ยาธาตุบรรจบ

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 49 คน พบ

ว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรับประทานยาธาตุ

บรรจบ พงึพอใจมาก ร้อยละ 83.7 พงึพอใจปานกลาง 

ร้อยละ 16.3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

อภิปรายผล 

	 การศึกษาความปลอดภัยและผลของยาธาตุ

บรรจบในผู้ป่วยท้องอืดเฟ้อ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 49 

คน พบว่าค่าเฉลีย่ระดบัภาวะท้องอดืก่อนรับประทาน

ยาเท่ากับ 7.67 ± 1.61 หลังรับประทานยาวันที่ 7 

เท่ากบั 0.06 ± 0.24 (ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 7.61, 

p < 0.001) ค่าเฉลี่ยของอาการเรอก่อนรับประทานยา

เท่ากับ 1.27 ± 2.20 ครั้ง/วัน หลังรับประทานยาวันที่ 

7 เท่ากับ 5.00 ± 5.66 ครั้ง/วัน (ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย 3.73, p < 0.001) ค่าเฉลี่ยของการผายลม

ก่อนรับประทานยาเท่ากับ 0.57 ± 1.32 ครั้ง/วัน หลัง

รับประทานยาวันท่ี 7 เท่ากับ 2.51 ± 2.87 คร้ัง/วัน 

(ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 1.94, p < 0.001)  ค่า

เฉลี่ยของการเคลื่อนไหวล�ำไส้ก่อนรับประทานยา

เท่ากับ 12.69 ± 4.31 คร้ัง/นาที หลังรับประทานยา

วันที่ 7 เท่ากับ 9.29 ± 3.71 ครั้ง/นาที (ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 3.41, p < 0.001) ค่าเฉลี่ยของขนาดเส้น
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รอบวงของรอบท้องระดับสะดือก่อนรับประทานยา

เท่ากบั 83.35 ± 8.07 เซนตเิมตร หลงัรับประทานยาวนั

ที่ 7 เท่ากับ 82.47 ± 8.35 เซนติเมตร (ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 0.87, p < 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของจิราลักษณ์  แก่นแท่น, วิจิตร บุณยะโหตระ  

และชุมพจต์ อมาตยกุล[6] ได้ศึกษาประสิทธิผลของ

ยาธาตุบรรจบรักษาอาการของโรคกระษัยท้น พบ

ว่า การใช้ยาธาตุบรรจบในการรักษาโรคกระษัยท้น

ของผู้ป่วยในแต่ละเดือนมีค่าเฉลี่ยอาการของโรค

กระษัยท้นของผู้ป่วยลดลงตามล�ำดับ แสดงให้เห็น

ว่ายาธาตุบรรจบสามารถรักษาอาการของโรคกระษัย

ท้นของผู้ป่วยได้ โดยไม่พบอาการข้างเคียงของยาท่ี

เป็นอันตรายและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการรักษา 

จากการศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ไม่พบอาการไม่

พึงประสงค์ใด ๆ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ของ วันทนา งามวัฒน, ปราณี ชวลิตธ�ำรง, เอมมนัส 

อัมพรประภา, จรินทร จันทรฉายะ และ รังสรรค 

ปัญญาธัญญะ[8] ได้ศึกษาความเป็นพิษของยาธาตุ

บรรจบ พบว่า ยาธาตุบรรจบไม่ท�ำให้เกิดอาการเป็น

พิษระยะสั้น เมื่อให้ยาทางปากทดสอบพิษระยะยาว

ใช้เวลาประมาณ 6 เดอืน ไม่มสีตัว์ทดลองตาย โดยค่า

ทางโลหิตวิทยา การตรวจปัสสาวะ การตรวจเลอืดทาง

ชีวเคมีปกติ การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาไม่แสดงก่อ

ให้เกิดพยาธิสภาพต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น สมอง หัวใจ 

ปอด ตับ ม้าม ไต และกระเพาะอาหาร และจากข้อมูล

เพิ่มเติมของผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 10 คน ที่มีอาการ

ท้องผูก รู้สึกไม่สบายท้อง แน่นอึดอัด หลังจากได้รับ

ประทานยาธาตุบรรจบสามารถท�ำให้การระบายดีขึ้น 

ไม่เบ่งถ่าย เมื่อขับถ่าย ผายลม รู้สึกสบายตัวขึ้น ซ่ึง

ตัวยาหลักเป็นเนื้อลูกสมอไทย สรรพคุณ ระบายท้อง 

รู้ปิดรู้เปิด บ�ำรุงธาต ุท�ำให้สามารถระบายได้ดขีึน้ และ

นอกจากนีย้งัพบว่ามผีูเ้ข้าร่วมวจัิย ทีม่อีาการถ่ายเหลว 

3-4 ครั้ง/วัน เป็นระยะเวลา 2 วัน จ�ำนวน 3 ราย หลัง

จากรับประทานยาธาตุบรรจบ และใช้เปลือกแคเป็น

น�้ำกระสายยา พบว่า อาการถ่ายเหลวดีขึ้น ไม่มีอาการ

เหนื่อย ไม่มีอาการเพลีย สอดคล้องกับการศึกษาของ

วุฒิชัย วิสุทธิพรต, นิพนธ์ แก้วต่าย, จันทร์จิรา อินศิริ 

และพชัรีญา สนธิคณุ[9] ได้ศกึษาผลของน�ำ้กระสายยา

ทีม่ีต่อปรมิาณสารฟีนอลกิในต�ำรับยาธาตบุรรจบ พบ

ว่า ต�ำรับยาธาตุบรรจบเป็นยาส�ำหรับบรรเทาอาการใน

ระบบทางเดินอาหาร จะมีการเลือกใช้น�้ำกระสายยา 3 

ชนิดกับต�ำรับยาธาตุบรรจบ ได้แก่  น�้ำต้มจากเปลือก

ลูกทับทิม เปลือกแค และเปลือกสะเดา ผลการศึกษา

ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม พบว่า น�้ำกระสาย

ยาแต่ละชนดิมปีริมาณสารประกอบฟีนอลกิรวมแตก

ต่างกนั โดยยาธาตบุรรจบทีล่ะลายด้วยน�ำ้กระสายยา

เปลือกลูกทับทิมมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกมาก

ที่สุด คือ 1867.50 gGAE/Kg รองลงมา น�้ำกระสาย

ยาเปลือกต้นสะเดามีค่า เท่ากับ 767.50 gGAE/Kg 

และน�้ำกระสายยาเปลือกต้นแคมีค่าเท่ากับ 142.50 

gGAE/Kg ตามล�ำดับ ซ่ึงปริมาณสารฟีนอลิกท่ีแตก

ต่างกันของแต่ละต�ำรับ อาจเกิดจากปริมาณสาร 

ฟีนอลิกที่อยู่ในน�้ำกระสายยาในแต่ละชนิดแตกต่าง

กันรวมถึงการเกิดปฏิกิริยาทางเคมีของสารฟีนอลิก 

กับน�้ำปูนใสท่ีใส่ลงในต�ำรับอีกด้วย ซ่ึงผลของน�้ำ

กระสายยาดังกล่าวยังส่งผลให้ต�ำรับยาธาตุบรรจบมี

ฤทธ์ิการต้านเช้ือทีแ่ตกต่างกนัโดยพบว่ายาธาตุบรรจบ

ที่ละลายในน�้ำกระสายยาจากเปลือกทับทิมมีฤทธ์ิใน

การต้านเชื้อ Escherichia coli สูงท่ีสุด จะเห็นได้

ว่าการเลือกใช้น�้ำกระสายยาแต่ละชนิดส�ำหรับการ 

เตรียม ยาธาตุบรรจบสามารถส่งผลต่อประสิทธิผล

ในการบรรเทาอาการของโรคในระบบทางเดินอาหาร

ได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของไพรชา สุทนต์, 

สุมาลี ปานทอง, นวลจันทร์ ใจอารีย์, และอรุณพร  
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อิฐรัตน์[10] ได้ศึกษาการควบคุมคุณภาพสมุนไพร

และการเปรียบเทียบฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียของสาร

สกัดจากต�ำรับธาตุบรรจบและสมอไทย พบว่า สาร

สกัดชั้นเอทานอลจากสมอไทยสามารถยับยั้งเชื้อ

ทุกชนิดท่ีทดสอบในการศึกษานี้ได้ส่วนสารสกัดชั้น 

เอทานอล จากต�ำรับธาตุบรรจบสามารถยับยั้งเชื้อได ้

6 ชนิดคือ S. aureus, E. coli, S. typhi, S. dysen-

teriae,  V. parahaemolyticus และ V. cholerae 

โดยมีค่า MIC เท่ากับ 0.625, 1.25, 2.5, 2.5, 5 และ 

5 mg/ml ตามล�ำดับ ส�ำหรับสารสกัดชั้นน�้ำและสาร

สกัดกากหลังจากการแช่สกัดด้วยเอทานอลจากสมอ

ไทยสามารถยับยั้งเชื้อ S. aureus, S. dysenteriae 

และ V. parahaemolyticus ได้ สารสกัดชั้นน�้ำและ

สารสกัดกากหลังจากการแช่สกัดด้วยเอทานอล 

ของจากต�ำรับธาตุบรรจบสามารถยับยั้งได้เพียงเชื้อ 

S. aureus ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนการ

ใช้ต�ำรับยาธาตบุรรจบและสมอไทยในการรักษาอาการ

ท้องเสยีตามองค์ความรู้แบบดัง้เดมิ และการใช้เปลอืก

แคเป็นน�้ำกระสายยา สรุปได้ว่าผลจากการศึกษาครั้ง

นี้สนับสนุนการใช้ต�ำรับยาธาตุบรรจบรักษาอาการ

ท้องอืด ท้องเฟ้อ ตามองค์ความรู้แบบดั้งเดิม โดย

อาจเกิดจากคุณสมบัติในการขับลม ซ่ึงผ่านการเรอ 

การผายลม และเห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนหลัง

จากรับประทานยา 2–3 วัน ผู้ป่วยมีคะแนนที่ดีขึ้นเกิน 

ร้อยละ 50 หลังจากรับประทานยาไปเพียง 2 วัน 

(5.06 ± 1.57, p < 0.001) และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ และไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้ยา     

ข้อสรุป 

	 ยาธาตุบรรจบสามารถลดภาวะท้องอืดเฟ้อได ้

โดยอาจเกิดจากคุณสมบัติในการขับลม ซ่ึงผ่านการ

เรอ การผายลม และเห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน

หลังจากรับประทานยา 2–3 วัน โดยระดับภาวะ

ท้องอืดลดลง ในวันท่ี 7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) พบการเปลี่ยนแปลง ณ วันที่ 7 ดังนี้ การ

เรอและการผายลม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) โดยการเคลื่อนไหวล�ำไส้และขนาดเส้น

รอบเอวทีร่ะดบัสะดอื ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < 0.001) จากผลการศกึษาในคร้ังนีแ้สดงให้เห็นว่า

ยาธาตุบรรจบสามารถลดภาวะท้องอืดเฟ้อได้ ดังนั้น

หน่วยบริการสาธารณสุขควรมีการส่งเสริมสนับสนุน

ให้มกีารใช้ยาธาตุบรรจบสามารถลดภาวะท้องอดืเฟ้อ 

เพือ่ส่งเสริมการใช้ยาสมนุไพรในการดแูลสขุภาพ และ

แสดงให้เห็นว่ายาธาตุบรรจบสามารถลดภาวะท้องอดื

เฟ้อได้ ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ในการรักษา และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังการกินยา ดังนั้นหน่วยบริการ

สาธารณสุข ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้

ยาธาตุบรรจบในการดูแลสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุกรมการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ภายใต้โครงการพัฒนาภาคี

เครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลอืกร่วมกบัภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและ

สังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ที่สนับสนุนทุนวิจัยให้กับงาน วิจัยฉบับนี้จนสามารถ

ด�ำเนินการได้ลุล่วงไปด้วยดี
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