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บทคัดย่อ

	 การศึกษานีเ้ปน็การวจิยัเอกสาร มีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาข้อมูลการใชส้มนุไพร และโครงสรา้งตำ�รบัยาสมุนไพร

ที่ใช้รักษาโรคผิวหนังของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องท่ีมีการตีพิมพ์เผยแพร่ไว้

ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2564 ผลการศึกษา สามารถรวบรวมตำ�รับยาได้ 133 

ตำ�รับ รวบรวมสมุนไพรได้ 262 ชนิด โดยวิธีการใช้ที่พบมากที่สุด คือ การทา (72 ตำ�รับ) สมุนไพรส่วนใหญ่อยู่ในวงศ์  

Leguminosae (14 ชนิด) พืชสมุนไพรท่ีมีความถี่ของการรักษาโรคผิวหนังท่ีพบมากท่ีสุด คือ ข้าวเย็นเหนือ (4.20) 

ส่วนของสมุนไพรส่วนใหญ่ใช้รากในการนำ�มาปรุงยา (79 ชนิด) รสของยาสมุนไพรส่วนใหญ่มีรสฝาด (34 ชนิด) 

ภาพรวมของโครงสร้างตำ�รับยารักษาโรคผิวหนัง จะนิยมใช้สมุนไพรรสฝาดมากที่สุด รองลงมาเป็นสมุนไพรรสเมา

เบ่ือ ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำ�ข้อมูลไปใช้สำ�หรับการศึกษาสมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง ต่อยอดเพื่อพัฒนา

ผลติภณัฑใ์นเชงิพานิชย ์เพิม่มลูค่าสมนุไพรไทย และสามารถนำ�ไปเปน็แนวทางในการต้ังตำ�รบัยาสมุนไพรรกัษาโรค

ผิวหนังสำ�หรับแพทย์แผนไทยได้
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Abstract

	 This documentary research aimed to explore the information on the use of herbs and the structure of herbal 
medicinal formulas for the treatment of skin diseases based on Thai traditional medicine. The study involved 
the search for, and reviews of, relevant research articles that had been published in electronic databases during 
2011–2021. The results have shown that a total of 133 medicinal formulas are collected, including 262 species. The 
most common method for skin herbal administration is topical application (72 recipes). Most of the herbs belong to 
the family Leguminosae (14 species). The most common medicinal plant with the high frequency for the treatment 
of skin diseases is Khao Yen Nuea (4.20). Root is the plant part that is commonly utilized for the treatment (79 
species). The flavor of most herbal medicines is astringent (34 species). Overall, based on the dermatological drug 
formula structure, astringent herbs are most favorable, followed by drunken herbs. Thus, the results of this study 
could be valuable for further studies to invent any commercial herbal products for skin disease treatment with an 
added value for Thai herbs; and they can be used as guidelines for the establishment of herbal medicine formulas 
for treating skin diseases by Thai traditional medical doctors.

	 Key words:  herbal medicinal formula, skin diseases, Thai traditional medicine wisdom

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคผิวหนังเป็นโรคที่สามารถพบได้บ่อยท่ัวไป 

จัดอยู่ในกลุ่มโรคที่ไม่เป็นอันตรายต่อชีวิต แต่ปัญหา

ของโรคนี้คือมักปรากฏรอยโรคให้เห็นอย่างชัดเจน 

ท�ำให้มีผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วย ขาดความ

มั่นใจในการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืน การเข้าสังคม โดย

บุคคลรอบข้างมักมีความกังวลว่าจะมีการติดต่อมาสู่

ตนเอง ท�ำให้การเป็นโรคผิวหนงักระทบทัง้ด้านสงัคม 

หน้าทีก่ารงาน และสภาพจิตใจของผู้ป่วย ท�ำให้ผูป่้วย

ต้องเผชญิความทกุข์ทรมานและความเครียดทีเ่ป็นผล 

กระทบจากความเจ็บป่วยและจากการรักษา เนือ่งจาก

อาการแสดงในโรคผิวหนังมีความหลากหลาย การ

รักษาจึงขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค และโรคอาจ

รุนแรงข้ึนได้ภายหลังจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตท้ังทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมแตกต่างกันไป โรค

ผิวหนังบางโรคความเครียดและวิตกกังวลก็จะส่งผล

ให้อาการของโรครุนแรงมากยิ่งขึ้น[1]

	 การรักษาโรคผิวหนังในปัจจุบัน มีวิธีการรักษา

ประกอบด้วยยาส�ำหรับใช้ภายใน ได้แก่ ยากิน และ

ยาส�ำหรับใช้ภายนอก ขึน้อยูก่บัระดบัความรุนแรงของ
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โรคได้แก่ ระยะเฉียบพลัน ระยะกึ่งเฉียบพลัน และ

ระยะเร้ือรัง โดยยากลุม่คอร์ติโคสเตยีรอยด์ (cortico-

steroid) เป็นกลุ่มยาทางเลือกอันดับต้น ๆ ในการสั่ง

ใช้ยาในผู้ป่วยโรคผิวหนังและมีการสั่งจ่ายในรูปแบบ

ยาทามากกว่ายากิน แม้เป็นยาที่ใช้เฉพาะที่ แต่การใช้

เป็นเวลานานส่งผลให้เกดิอาการข้างเคยีงได้ ซ่ึงอาการ

ข้างเคยีงท่ีพบได้บ่อย เช่น ผวิหนงับางลง ผวิหนงัแตก

ลาย หลอดเลอืดใต้ผวิหนงัขยาย สผีวิบริเวณทีท่าจาง

ลง อาจพบมีขนขึ้นบริเวณที่ทายา เป็นสิว และการติด

เชื้อ เช่น เชื้อรา เป็นต้น รวมทั้งยาอาจถูกดูดซึมเข้าสู่

ร่างกายได้ การใช้ยาทาตดิต่อกนันาน ๆ  อาจท�ำให้การ

ตอบสนองต่อยาลดลงได้[2]

 	 จากข้อจ�ำกัดของการรักษาโรคผิวหนังดังกล่าว 

ท�ำให้เร่ิมมีการน�ำสมุนไพรภูมิปัญญาดั้งเดิมของไทย

กลับมาใช้ในการรักษาโรค โดยจะเห็นได้จากการให้

บริการการรักษา และการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของ

การรักษาโรคผิวหนังด้วยสมุนไพรจากการเผยแพร่

ผลงานวิชาการต่าง ๆ เช่น การศึกษาความปลอดภัย

และประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินด้วย

ยาต�ำรับสมนุไพรในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 

จังหวัดปราจีนบุรี ที่พบว่า การรักษามีประสิทธิผลใน

การลดความรุนแรงและสามารถเพิม่คณุภาพชวิีตของ

ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน อีกทั้งมีความปลอดภัยในการ

รักษาผูป่้วยโรคสะเกด็เงินในระดบั mild psoriasis[3] 

นอกจากนี้การศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยสะเก็ดเงิน

ด้วยสมุนไพรต�ำรับโรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่า

สมนุไพรต�ำรับท่ีใช้รักษาผู้ป่วยสะเกด็เงินได้ผลดหีาก

ได้รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ[4]

	 จากทีม่าและความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าวจะ

เห็นได้ว่าการใช้สมุนไพรรักษาโรคผิวหนังเป็นอีกทาง

เลอืกหนึง่ทีน่่าสนใจ เพราะมภีมูปัิญญาด้านสมนุไพรที่

ใช้รักษาได้ผลจริง ท�ำให้ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะท�ำการ

ศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง โดยเฉพาะ

ต�ำรับยาท่ีมีการใช้จริงท่ีมีการรรวบรวมไว้ในการวิจัย

ต่าง ๆ  จึงท�ำการศกึษาเร่ือง การศกึษาต�ำรับยาสมนุไพร

รักษาโรคผิวหนังของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

เพื่อศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรท่ีใช้รักษาโรคผิวหนัง 

แล้วน�ำรายละเอยีดของต�ำรับยามาศกึษาข้อมลูการใช้

สมุนไพร และศึกษาโครงสร้างของต�ำรับยาสมุนไพร

ในแต่ละกลุ ่มโรค ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูล 

พื้นฐานของต�ำ รับยารักษาโรคผิวหนังและเป ็น

ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยในการ

จ่ายยาให้ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรท่ีใช้รักษาโรค

ผิวหนังของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยจากฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 

2564

	 2. เพื่อศึกษาข้อมูลการใช้สมุนไพรของต�ำรับ

ยาสมุนไพรท่ีใช้รักษาโรคผิวหนังของภูมิปัญญาการ

แพทย์แผนไทย

	 3. เพื่อศึกษาโครงสร้างต�ำรับยาสมุนไพรที่ใช้

รักษาโรคผิวหนังของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

วิธีการสืบค้นข้อมูล

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเอกสาร (docu-

mentary research) โดยการสืบค้นงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลการใช้

สมุนไพร และโครงสร้างต�ำรับยาสมุนไพรท่ีใช้รักษา

โรคผิวหนังของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
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ขั้นตอนในการสืบค้นข้อมูล (search strategy)

	 ฐานข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ถูกคัดเลือก

แบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี

เกณฑ์คัดเลือกดังต่อไปนี้

	 1. ฐานข้อมูลท่ีเป็นท่ียอมรับในระดับชาติและ

ระดับนานาชาติ 

	 2. ฐานข้อมูลที่มีวารสารทางวิชาการเผยแพร่

ผลงานวิจัยเกี่ยวกับการรักษาโรคผิวหนังด้วยต�ำรับ

ยาสมุนไพรไทย 

	 โดยในการศึกษาคร้ังนี้ได้ฐานข้อมูลวิจัยที่ตรง

กับการคัดเข้าจ�ำนวน 4 ฐานข้อมูล ได้แก่ Thailis, 

Thaijo, Pubmed, Sciencedirect ท�ำการสืบค้นใน

ระยะเวลา 10 ปี ย้อนหลัง (ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 ถึง ปี 

พ.ศ. 2564)

กำ�หนดคําค้นที่ใช้ฐานข้อมูล (key words) 

	 การค้นหางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการศึกษาคร้ัง

นีไ้ด้มขีัน้ตอนในการก�ำหนดค�ำค้นในฐานข้อมลูดงัต่อ

ไปนี้

	 1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสารเกี่ยวกับงานวิจัยรักษา

โรคผิวหนังของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

	 2. รวบรวมค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้น 

	 3. ทดสอบความตรงของเนื้อหา (content va-

lidity) โดยการน�ำค�ำที่ใช้ในการสืบค้นท้ังหมด เสนอ 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม

ของภาษา ความสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์และความ

ครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นน�ำผลมาพิจารณาหา

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC ) ซึ่งต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 

0.5 จึงจะน�ำค�ำสืบค้นนั้นไปใช้

	 4. ในการศึกษาคร้ังนี้มีค�ำค้นหาที่ผ่านทดสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 20 ค�ำ แบ่งเป็นค�ำค้นหาภาษาไทย 10 ค�ำ ได้แก ่

การรักษาโรคในชุมชน, ต�ำรับยา, ต�ำรับยารักษาโรค

ผวิหนงั, ต�ำรับยาสมนุไพร, ต�ำรับยาสมนุไพรรักษาโรค

ผิวหนัง, ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย, ภูมิปัญญา 

พื้นบ้าน, โรคผิวหนัง, สมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง, 

หมอพื้นบ้าน และในฐานข้อมูลระดับนานาชาติใช ้ 

key words ในการสืบค้น 10 ค�ำ ได้แก่ folk healer, 

herbal formula, herbal medicine, medicinal  

formulary, medicinal plant formulas, skin  

disease, herb doctor, herbal ingredients,  

alternative treatment, treat skin disease

การคัดเลือกงานวิจัยเพื่อนำ�มาทบทวน (study 

selection) 

บทความวิจัยที่ได้จากการสืบค้นจะถูกน�ำมาคัดเลือก

เพือ่น�ำไปวิเคราะห์ข้อมลูโดยการคดัเลอืกแบบจ�ำเพาะ

เจาะจงซึ่งมีเกณฑ์คัดเลือกดังต่อไปนี้

	 1.	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 	 1)	เป็นการศกึษาเกีย่วกบัต�ำรับยาสมนุไพรที่

ใช้รักษาโรคผวิหนงัของภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย

	 2. เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

	 	 1)	ไม่ใช ่รายงานการวิจัยฉบับเต็ม หรือ

บทความเข้าถึงเฉพาะบทคัดย่อ

	 	 2)	งานวจัิยเป็นภาษาอืน่ท่ีไม่ใช่ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

	 	 3)	เป็นงานวิจัยท่ีได้จากการศกึษาภมูปัิญญา

ต่างประเทศ  

	 	 4)	เป็นงานวจัิยท่ีมไีสยศาสตร์และความเช่ือ

	 	 5)	เป็นงานวิจัยที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย

	 	 6)	เป็นงานวจัิยท่ีไม่สามารถดาวน์โหลดออก

จากฐานข้อมูลได้
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 	 โดยในการศกึษาได้บทความจากการสบืค้นตาม

ค�ำสืบค้น จ�ำนวน 46 บทความ ซ่ึงมาพิจารณาตาม

เกณฑ์คัดเข้าและคัดออกแล้ว เหลือจ�ำนวนทั้งสิ้น 12 

บทความ ซ่ึงสามารถรวบรวมต�ำรับยาสมุนไพรรักษา

โรคผิวหนังได้ทั้งหมดจ�ำนวน 133 ต�ำรับ

การรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล (data extrac-

tion)

	 1.	 ก�ำหนดค�ำค้นหาเพื่อใช้ในการสืบค้น

	 2.	 ค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูลทั้ง 4 ฐาน

	 3.	 คัดเลือกหรือรวบรวมต�ำรับยาจากงานวิจัย

ตามเกณฑ์คัดเข้า คัดออก

	 4.	 ตรวจสอบชื่อวิทยาศาสตร์ของพืช (plant 

identification) โดยใช้เอกสารทางอนุกรมวิธานพืช

ทัง้ของประเทศไทย (flora of Thailand) และประเทศ

เพื่อนบ้าน 

	 5.	 ตรวจสอบชื่อเคร่ืองยาสมุนไพร รสยา และ

สรรพคณุ โดยอ้างองิตาม ต�ำราอ้างอิงยาสมนุไพรไทย 

เล่ม 1-4 เป็นล�ำดับแรก หากไม่มีสมุนไพรดังกล่าวจะ

พิจารณาเลือกจากหนังสือคัมภีร์เภสัชรัตนโกสินทร์

	 6.	 ศึกษาข้อมูลการใช้สมุนไพรด้วยวิธีการหา

ค่าความถี่ ร้อยละของวิธีการใช้ วงศ์พืช ชนิดของ

สมุนไพร รสยา ส่วนที่ใช้ และค�ำนวณหาค่าความถี่

ในการใช้พืชสมุนไพร โดยใช้สูตร Frequency Ratio 

(FR) 

	 7.	 ศึกษาโครงสร้างต�ำรับยารักษาโรคผิวหนัง

ตามหลักการเภสัชกรรมไทย ด้วยวิธีการวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) ตาม 10 กลุ่มโรค ซ่ึง

แบ่งตามงานวิจัยของอรทัย เนียมสุวรรณ และคณะ[5] 

คอื กลุม่อาการติดเชือ้รา กลุม่อาการติดเชือ้ไวรัส กลุม่

อาการติดเชือ้แบคทเีรีย กลุม่อาการติดเชือ้ปรสติ กลุม่

อาการภมูแิพ้ กลุม่อาการอกัเสบ กลุม่อาการบาดแผล 

กลุ่มอาการความผิดปกติของระบบภายในร่างกาย 

กลุ ่มอาการพิษจากสัตว์ และกลุ ่มไม่ทราบสาเหตุ

อาการของโรคทีแ่น่ชดั โดยมลี�ำดบัขัน้ตอนดงัต่อไปนี้

	 	 7.1.1 การจัดแฟ้ม (establishing files)  คือ

การน�ำข้อมูลต�ำรับยาสมุนไพรท้ังหมดท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมมาทบทวน และจัดหมวดหมู่ตาม 

10 กลุ่มโรค

	 	 7.1.2	 การลงรหัสข้อมลู (coding the data) 

คือการน�ำสมุนไพรไปก�ำหนด รสยา โดยอ้างอิงตาม

ต�ำราแพทย์แผนไทย

	 	 7.1.3	 การจัดประเภทของข้อมูล (identify 

unit) คือการจัดกลุ่มสมุนไพรในแต่ละต�ำรับ โดย

พิจารณาจากรสยา 

	 	 7.1.4	 การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู ่ 

(developing categories) น�ำข้อมูลสมุนไพรท่ีจัด

กลุ่มจากข้อ 7.1.3 และแจงนับความถี่ของรส ตรวจ

สอบวเิคราะห์ข้อมลู แล้วน�ำมาตคีวามเพือ่พฒันาและ

สร้างหมวดหมู่ของข้อมูล

	 	 7.1.5	 การเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ของ

หมวดหมู่ (interpretively determine connec-

tions) น�ำหมวดหมู่ของสมุนไพร ท่ีจัดได้มาหาความ

สัมพันธ์กัน 

 	 	 7.1.6	 การตรวจสอบความถกูต้อง (verifica-

tion) น�ำข้อมูลท่ีวิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซ�้ำเพื่อให้

เกิดความถูกต้องของข้อมูล

 		  7.1.7	 การสรุปและรายงานการวจัิย (reporting) 

ผู้วิจัยท�ำการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา การเขียนรายงาน

มีความคิดรวบยอดท่ีสมบูรณ์ กระชับ ชัดเจน และ

มีการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นลักษณะพรรณนา  

(descriptive explanation)
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	 2.2	ค่าความถี่ในการใช้พืชสมุนไพร

	 	 จากสมุนไพรจ�ำนวน 262 ชนิด พบว่า  

สมนุไพรทีม่คีวามถีข่องการรักษาโรคผวิหนงัท่ีพบมาก

ที่สุด คือ ข้าวเย็นเหนือ (Smilax cerbularia subsp. 

corbularia) 4.20 รองลงมา คือ ชุมเห็ดเทศ (Cassia 

alata (L.) Roxb.) 3.82 และ ทองพันชั่ง (Rhinacan-

thus nasutus (L.) Kurz) งา (Sesamum indicum 

L.) ข้าวเย็นใต้ (Smilax glabra Roxb.) 3.44 (ตาราง

ที่ 3)

เนื้อหาที่ทบทวน

1.	ตำ�รับยาสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคผิวหนัง

	 พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับต�ำรับยาสมุนไพรท่ีใช้

รักษาโรคผิวหนังทั้งหมดจ�ำนวน 46 บทความ ผ่าน

เกณฑ์คัดเข ้าและคัดออกทั้งหมด 12 บทความ 

สามารถรวบรวมต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง

ได้ท้ังหมดจ�ำนวน 133 ต�ำรับ มีสมุนไพร จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 262 ชนิด จากต�ำรับยารักษาโรคผิวหนังทั้ง 133 

ต�ำรับ พบว่า วิธีการใช้ที่มากที่สุดคือการทา 72 ต�ำรับ 

(54.13%) การกิน 41 ต�ำรับ (30.83%) การอาบ 14 

ต�ำรับ (10.53%) การพ่น 3 ต�ำรับ (2.26%) การแช่ 1 

ต�ำรับ (0.75%) การพอก 1 ต�ำรับ (0.75%) และการ

ล้างแผล 1 ต�ำรับ (0.75%) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1  วิธกีารใช้ตำ�รับยาสมนุไพรรักษาโรคผวิหนงั

วิธีการใช้	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การทา	 72	 54.13

การกิน	 41	 30.83

การอาบ	 14	 10.53

การพ่น	 3	 2.26

การแช่	 1	 0.75

การพอก	 1	 0.75

การล้างแผล	 1	 0.75

2. ขอ้มูลการใช้สมุนไพรของตำ�รับยาสมุนไพรที่

ใช้รักษาโรคผิวหนัง		

	 2.1 วงศ์พืช 

	 จากสมนุไพรจ�ำนวน 262 ชนดิ พบว่า  อยูใ่นวงศ์

ที่พบมากที่สุด คือ Leguminosae 14 ชนิด (5.34%) 

รองลงมา คือ Rubiaceae 12 ชนิด (4.58%) และ 

Euphorbiaceae 11 ชนิด (4.20%) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 วงศ์พืชสมุนไพรจากตำ�รับยาสมุนไพรรักษา

โรคผิวหนังที่พบมากที่สุด 5 ลำ�ดับแรก

วงศ์พืชสมุนไพร	 จำ�นวน	 ร้อยละ

Leguminosae	 14	 5.34

Rubiaceae	 12	 4.58

Euphorbiaceae	 11	 4.20

Acanthaceae	 9	 3.44

Moraceae	 8	 3.05

ตารางที่ 3	 พืชสมุนไพรที่มีความถ่ีในการใช้รักษาโรค

ผิวหนังสูงที่สุด 5 ลำ�ดับแรก

ชื่อสมุนไพร 	 ค่าความถี่ในการใช้

(ชื่อวิทยาศาสตร์)	 พืชสมุนไพร (FR)

ข้าวเย็นเหนือ 	 4.20
(Smilax cerbularia subsp. 
corbularia)	

ชุมเห็ดเทศ	 3.82 
(Cassia alata (L.) Roxb.)	

ทองพันชั่ง 	 3.44
(Rhinacanthus nasutus 
(L.) Kurz)	

งา (Sesamum indicum L.)	 3.44

ข้าวเย็นใต้ (Smilax glabra Roxb.)	 3.44
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	 2.3		ส่วนที่ใช้ 

	 	 	 จากสมุนไพรจ�ำนวน 262 ชนิด พบว่า ส่วน

ทีใ่ช้พบมากทีส่ดุ ราก 79 ชนดิ (30.15%) รองลงมา คอื 

ใบ 54 ชนิด (20.61%) และ ทั้งต้น 39 ชนิด (14.89%) 

(ตารางที่ 4)

3. โครงสร้างตำ�รับยารกัษาโรคผวิหนงัตามกลุม่

อาการตามงานวิจัยของอรทัย เนียมสุวรรณ 

และคณะ
[5]

	 3.1		กลุ่มอาการติดเชื้อรา 

  	       	จากการศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรค

กลุ่มอาการติดเช้ือราท้ัง 10 ต�ำรับ พบว่า สามารถ

จ�ำแนกสมุนไพรออกได้จ�ำนวน 7 กลุ่มรส โดยจะมี

การใช้สมุนไพรท่ีมีรสฝาดมากที่สุด เช่น จันทน์เทศ 

ตาเสือ รองลงมาจะเป็นรสเมาเบ่ือ เช่น ทองพันช่ัง 

กระเบาใหญ่  นอกจากนี้บางต�ำรับยังใช้รสเปรี้ยวร่วม

ด้วย เช่น มะนาว

	 3.2		กลุ่มอาการติดเชื้อไวรัส

	       จากการศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรค

กลุ่มอาการติดไวรัสทั้ง 25 ต�ำรับ พบว่า สามารถ

จ�ำแนกสมุนไพรออกได้จ�ำนวน 8 กลุ่มรส โดยจะมี

การใช้สมุนไพรที่มีรสฝาดมากที่สุด เช่น ผักปลาบ 

หมากสง รองลงมาจะเป็นรสขม เช่น กระดอม หางปลา

ช่อน  นอกจากนี้บางต�ำรับยังใช้รสจืดร่วมด้วย เช่น 

ต่อไส้ 

	 3.3		กลุ่มอาการติดเชื้อแบคทีเรีย

	 	 	 จากการศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรค

กลุ่มอาการติดแบคทีเรียทั้ง 21 ต�ำรับ พบว่า สามารถ

จ�ำแนกสมนุไพรออกได้จ�ำนวน 5 กลุม่รส โดยจะมกีาร

ใช้สมุนไพรท่ีมีรสขมมากท่ีสุด เช่น กระทงลาย ฟัก 

รองลงมาจะเป็นรสฝาด เช่น มะเดื่อปล้อง  นอกจาก

นี้บางต�ำรับยังใช้รสเผ็ดร้อนร่วมด้วย เช่น ขิง ขมิ้นชัน  

	 3.4		กลุ่มอาการติดเชื้อปรสิต

	       จากการศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรค

กลุ ่มอาการติดปรสิตทั้ง 5 ต�ำรับ พบว่า สามารถ

จ�ำแนกสมุนไพรออกได้จ�ำนวน 6 กลุ่มรส โดยจะมี

การใช้สมนุไพรทีม่รีสฝาดมากท่ีสดุ เช่น ก�ำยาน จันทน์

ตารางที่ 4	 ส่วนที่ ใ ช้ของพืชสมุนไพรจากตำ� รับยา

สมุนไพรรักษาโรคผิวหนังที่พบมากที่สุด 5 

ลำ�ดับแรก

ส่วนที่ใช้	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ราก	 79	 30.15

ใบ	 54	 20.61

ทั้งต้น	 39	 14.89

เหง้า	 15	 5.73

ผล	 15	 5.73

	 2.4		รสยา 

	 	 	 จากสมุนไพรจ�ำนวน 262 ชนิด พบว่า รส

ยาที่พบมากที่สุด คือ ฝาด 34 ชนิด (12.98%) รองลง

มา คือ เมาเบ่ือ 23 ชนิด (8.78%) และ ขม 21 ชนิด 

(8.02%) (ตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 5 รสยาของพืชสมุนไพรจากตำ�รับยาสมุนไพร

รักษาโรคผวิหนังทีพ่บมากทีส่ดุ 5 ลำ�ดับแรก

รสยา	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ฝาด	 34	 12.98

เมาเบื่อ	 23	 8.78

ขม	 21	 8.02

เผ็ดร้อน	 15	 5.73

หอมเย็น	 13	 4.96
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เทศ  รองลงมาจะเป็นรสขม เช่น ขี้กาแดง ชุมเห็ด

เทศ  นอกจากนีบ้างต�ำรับยงัใช้รสเปร้ียวร่วมด้วย เช่น 

มะนาว

	 3.5		กลุ่มอาการภูมิแพ้

	 	 	 จากการศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรค

กลุ่มอาการภูมิแพ้ทั้ง 7 ต�ำรับ พบว่า สามารถจ�ำแนก

สมุนไพรออกได้จ�ำนวน 6 กลุ่มรส โดยจะมีการใช้

สมุนไพรที่มีรสขมมากที่สุด เช่น เพกา ผักขวง  รอง

ลงมาจะเป็นรสเผ็ด, รสฝาด, รสหวาน  เช่น พริกชี้ฟ้า, 

ก�ำยาน, ผักปลัง ตามล�ำดับ นอกจากนี้บางต�ำรับยังใช้

รสจืดร่วมด้วย เช่น เสลดพังพอนตัวเมีย  

	 3.6		กลุ่มอาการอักเสบ

	 	 	 จากการศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรค

กลุม่อาการอกัเสบทัง้ 23 ต�ำรับ พบว่า สามารถจ�ำแนก

สมุนไพรออกได้จ�ำนวน 8 กลุ่มรส โดยจะมีการใช้

สมุนไพรที่มีรสฝาดมากที่สุด เช่น ขมิ้นอ้อย นางแย้ม   

รองลงมาจะเป็นรสขม เช่น หญ้าแพรก ก้างปลาเครือ   

นอกจากนี้บางต�ำรับยังใช้รสเปร้ียวร่วมด้วย เช่น 

มะขามป้อม

	 3.7		กลุ่มอาการบาดแผล

	 	 	 จากการศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรค

กลุม่อาการบาดแผลทัง้ 9 ต�ำรับ พบว่า สามารถจ�ำแนก

สมุนไพรออกได้จ�ำนวน 9 กลุ่มรส โดยจะมีการใช้

สมุนไพรที่มีรสฝาดมากที่สุด เช่น ไพล มังคุด  รองลง

มาจะเป็นรสเผด็ร้อน เช่น ขมิน้ชนั พริกไทย  นอกจาก

นีบ้างต�ำรับยงัใช้รสเคม็ร่วมด้วย เช่น เหงือกปลาหมอ 

	 3.8		กลุม่อาการความผดิปกติของระบบภายใน

ร่างกาย

	 	 	 จากการศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรค

กลุม่อาการความผดิปกตขิองระบบภายในร่างกายทัง้ 

1 ต�ำรับ พบว่า สามารถจ�ำแนกสมนุไพรออกได้จ�ำนวน 

6 กลุ่มรส โดยจะมีการใช้สมุนไพรท่ีมีรสเมาเบ่ือมาก

ท่ีสุด เช่น ทองพันชั่ง ขันทองพยาบาท  รองลงมาจะ

เป็นรสเค็ม เช่น เหงือกปลาหมอ แสมทะเล   นอกจาก

นี้บางต�ำรับยังใช้รสเปรี้ยวร่วมด้วย เช่น มะยม 

	 3.9		กลุ่มอาการพิษจากสัตว์ 

	 	 	 จากการศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรค

กลุ่มอาการพิษจากสัตว์ ทั้ง 2 ต�ำรับ พบว่า สามารถ

จ�ำแนกสมุนไพรออกได้จ�ำนวน 6 กลุ่มรส โดยจะมี

การใช้สมุนไพรท่ีมีรสขมมากท่ีสุด เช่น หางปลาช่อน 

โคกกระสนุ รองลงมาจะเป็นรสเผด็ร้อน เช่น หอมแดง 

พมิเสน  นอกจากนีบ้างต�ำรับยงัใช้รสจืดร่วมด้วย เช่น 

เสลดพังพอนตัวเมีย 

	 3.10		กลุม่ไม่ทราบสาเหตอุาการของโรคท่ีแน่ชัด

	 	 	 จากการศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรค

กลุ่มไม่ทราบสาเหตุอาการของโรคท่ีแน่ชัดทั้ง 16 

ต�ำรับ พบว่า สามารถจ�ำแนกสมุนไพรออกได้จ�ำนวน 

6 กลุ่มรส โดยจะมีการใช้สมุนไพรที่มีรสขมมากที่สุด 

เช่น สะเดา ว่านเพชรหึง รองลงมาจะเป็นรสเมาเบ่ือ 

เช่น ขอบชะนางแดง ขอบชะนางขาว  นอกจากนี้บาง

ต�ำรับยังใช้รสหวานร่วมด้วย เช่น ค�ำฝอย

บทวิจารณ์

	       ในการศึกษาคร้ังนี้สามารถรวบรวมต�ำรับ

ยาสมุนไพรรักษาโรคผิวหนังได้ท้ังหมดจ�ำนวน 133 

ต�ำรับ มีวิธีการใช้ที่พบมากที่สุด คือ การทา 72 ต�ำรับ 

(54.13%) การกิน 41 ต�ำรับ (30.83%) การอาบ 14 

ต�ำรับ (10.53%) การพ่น 3 ต�ำรับ (2.26%) การแช่ 1 

ต�ำรับ (0.75%) การพอก 1 ต�ำรับ (0.75%) และการ

ล้างแผล 1 ต�ำรับ (0.75%) อธิบายได้ว่าเนื่องจากการ

ทาเป็นวิธีการใช้ยาท่ีนิยมมากที่สุดในการรักษาโรค

ผิวหนัง เนื่องจากเป็นการใช้เฉพาะท่ีท�ำให้ร่างกาย
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สามารถดูดซึมยาได้โดยตรง ส่งผลให้ยาออกฤทธ์ิได้

ดแีละมปีระสทิธิผลในการรักษาโรค[6] ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของชนิพฒัน์ เฉริมรัมย์[7] ทีท่�ำการศกึษา

หลกัการใช้สมนุไพรในคมัภร์ีวถิกีฏุโรค ทีพ่บว่าวธีิการ

ใช้ยาทีพ่บมากทีส่ดุคอืการกนิ (47%) รองลงมาคอืการ

ทา (39%) และการอาบ (5%) การพอก (5%) การรม 

(2%) และการเป่า (2%) ทัง้นีน่้าจะเกดิจากในคมัภร์ีวิถี

กฏุโรค สาเหตขุองโรคส่วนใหญ่เกดิจากความผดิปกติ

ของธาตภุายในร่างกาย การใช้ยากนิจึงพบมากกว่าการ

ใช้ยาทา[8] ดงันัน้การใช้ยารักษาโรคผวิหนงัโดยเฉพาะ

ทีม่สีาเหตมุาจากธาตภุายในร่างกายทีไ่ม่สมดลุ จึงควร

มีการใช้ควบคู่กันระหว่างยากินและยาทาเพื่อให้เกิด

ผลสูงสุด

  	     จากต�ำรับยาสมนุไพรรักษาโรคผวิหนงั จ�ำนวน 

133 ต�ำรับ มีสมุนไพรทั้งสิ้น 262 ชนิด โดยสมุนไพร

ส่วนใหญ่อยู ่ในวงศ์ Leguminosae จ�ำนวน 14 

ชนิด ซึ่งสอดคล้องกับ วิญญู วงศ์วิวัฒน์ และชฎาพร  

เกลี้ยงจันทร์[9] พบว่า วงศ์ของพืชสมุนไพรที่น�ำมา

ประกอบต�ำรับยารักษาโรคสะเก็ดเงินมากที่สุด 3 

อันดับแรก คือ วงศ์ Apiaceae Acanthaceae และ 

Leguminosae โดยสมุนไพรท่ีมีค่าความถี่ในการใช้

มากที่สุดคือ ข้าวเย็นเหนือ (4.02) อธิบายได้ว่า ข้าว

เยน็เหนอืมฤีทธ์ิต้านการอกัเสบ (anti–inflammatory 

activity)[10-11] สอดคล้องกับการศึกษาของ Inamul-

lah Khan[12] ทีท่�ำการทดลองใช้สารสกดัข้าวเยน็เหนอื

ในการยับยั้งการอักเสบจากการบวมน�้ำที่อุ้งเท้าหนูที่

เกิดจากคาราจีแนนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชินพัฒน์  

เฉริมรัมย์[7] พบว่า จากการวิเคราะห์ค่าความถี่ในการ

ใช้พชื สมนุไพร (FR) พบว่า ข้าวเยน็เหนอื และข้าวเยน็

ใต้ มีค่า FR สูงที่สุด เท่ากับ 4.36 รากเป็นส่วนของพืช

สมนุไพรทีน่�ำมาใช้มากทีส่ดุ เนือ่งจากรากเป็นส่วนของ

พืชที่มีการสะสมของสารส�ำคัญต่าง ๆ  มาก จึงนิยมน�ำ

มาใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของบุญเรือง วงอนันท์, 

เรือน สมณะ และประชุมพร เลาห์ประเสริฐ[13] พบว่า 

รากเป็นส่วนของพืชท่ีมีการน�ำมาใช้ประกอบเป็นยา

สมุนไพรมากท่ีสุด รสยาที่พบมากท่ีสุด คือ ฝาด 34 

ชนดิ (10.03%) รองลงมา คอื เมาเบ่ือ 23 ชนดิ (8.81%) 

และ ขม 21 ชนิด (8.05%) ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ

ของรสยาสมุนไพร กล่าวคือ ตามสรรพคุณของรสยา 

9 รส อธิบายไว้ว่า รสฝาดมฤีทธ์ิในการสมาน จึงเหมาะ

ส�ำหรับบาดแผลท่ีเกิดบริเวณผิวหนัง และรสเมาเบ่ือ

มีสรรพคุณในการแก้น�้ำเหลืองเสียซ่ึงโรคผิวหนังบาง

ชนิดเป็นแผลเรื้อรังรักษาไม่หาย[14]  

 	 ภาพรวมของโครงสร้างต�ำรับยารักษาโรค

ผิวหนัง จะนิยมใช้สมุนไพรรสฝาดมากท่ีสุด รองลง

มาเป็นสมุนไพรรสเมาเบื่อ ซ่ึงสอดคล้องกับหลักการ

ของรสยาตามหลักการของแพทย์แผนไทย กล่าวคือ

สรรพคุณของรสฝาดคือช่วยสมาน โดยกลไกการ 

ออกฤทธ์ินัน้รสฝาดจะเข้าไปจับกบัเสมหะท�ำให้เสมหะ 

งวดลงเป็นเม็ดเล็ก ๆ กระจายตัว[15] ซ่ึงอาการของ

โรคผิวหนัง  มักอยู่ในรูปของบาดแผลที่มีน�้ำเลือด

น�้ำเหลืองหรือของเสียสะสมอยู่ ดังนั้นการใช้รสฝาด

เข้าไปรักษาจึงมีผลท�ำให้น�้ำเลือดน�้ำเหลืองแห้งลง  

ส่วนในด้านรสเมาเบือ่มสีรรพคณุเด่นในเร่ืองของการ

แก้พิษ คือการเข้ากระท�ำเหมือนน�ำพิษไปสู้กับพิษ ซึ่ง

พิษในท่ีนี้คือสิ่งที่กระท�ำให้ร่างกายผิดปกติมักอยู่ใน

รูปเสมหะคอืตะกรัน[15] ซ่ึงน�ำ้เหลอืงท่ีเกดิจากบาดแผล

เร้ือรัง ก็ถือว่าเป็นรูปแบบตะกรันชนิดหนึ่ง การใช้รส

ยาเมาเบื่อจึงมีผลท�ำให้การขับออกของตะกรัน (พิษ) 

มากยิ่งขึ้น จึงท�ำให้บาดแผลของโรคผิวหนังต่าง ๆ 

เหล่านั้นหายเร็วยิ่งขึ้น 
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บทสรุป

	 จากการศึกษางานวิจัยจ�ำนวน 12 บทความ 

สามารถรวบรวมต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรคผิวหนัง

ได้ท้ังหมดจ�ำนวน 133 ต�ำรับ มีสมุนไพร จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 262 ชนิด มีวิธีการใช้ท่ีมากท่ีสุดคือการทา 72 

ต�ำรับ (30.15%) สมุนไพรส่วนใหญ่อยู่ในวงศ์ Legu-

minosae 14 ชนิด (5.34%) สมุนไพรที่มีความถี่ของ

การรักษาโรคผวิหนงัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ข้าวเยน็เหนอื 

(Smilax cerbularia subsp. corbularia) 4.20 ส่วน

ที่ใช้พบมากที่สุด ราก 79 ชนิด (30.15%) รสยาที่พบ

มากที่สุด คือ ฝาด 34 ชนิด (12.98%) โดยโครงสร้าง

ต�ำรับยารักษาโรคผิวหนงั ส่วนใหญ่จะประกอบไปด้วย 

สมุนไพรรสฝาดมากที่สุด รองลงมาเป็นสมุนไพรรส

เมาเบ่ือ และอาจมสีมนุไพรรสอืน่ ๆ  ตามความต้องการ

ของสรรพคุณในการรักษาเฉพาะโรคนั้น ๆ 

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้

 	 1.	 สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการต้ังต�ำรับยา

สมุนไพรรักษาโรคผิวหนังส�ำหรับแพทย์แผนไทยได้

 	 2.	 สามารถน�ำไปต่อยอดในการศกึษาสมนุไพร

เพื่อหาสารส�ำคัญในการรักษาโรคผิวหนัง

ข้อเสนอแนะ

 	 1.	 ควรมีการน�ำไปศึกษาเร่ืองประสิทธิผล ใน

เชิงคลินิก หรือห้องปฏิบัติการต่อไป

 	 2.	 ควรมีการศึกษาสมุนไพรเพิ่มเติมจาก

ภูมิปัญญาต่างประเทศ เช่น สมุนไพรจีน สมุนไพร

อินเดีย เป็นต้น ซึ่งสมุนไพรบางชนิดเป็นตัวเดียวกัน
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