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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ เป็นคัมภีร์พื้นฐานที่แพทย์แผนไทยต้องศึกษา ได้มีการกล่าวอ้างถึง

เนือ้หาบางส่วนของคัมภีร์สาโรช และหนงัสือวชิรญาณวิเศษ เรือ่งวชิาแพทย์หมอ ทรงพระนิพนธ์โดยพระเจ้าบรมวงศ์เธอ  

พระองค์เจ้าศรเีสาวภางค์ ได้ระบุไว้ว่าคมัภร์ีสาโรชเป็นคมัภร์ีทีจ่ะต้องศึกษาในเบ้ืองต้น สะท้อนให้เหน็ถงึความส�ำคญั

ของคัมภีร์ดังกล่าว และพบว่าหอสมุดแห่งชาติมีการเก็บรักษาต้นฉบับคัมภีร์สาโรชไว้ ได้แก่ คัมภีร์สาโรชสังคหะ 

ผูก 1 – 2 คัมภีร์สาโรชสงเคราะห์ ผูก 1 และคัมภีร์สาโรทค�ำกลอน เล่ม 1 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและ

ปรวิรรตคัมภร์ีสาโรช เพือ่ท�ำให้องค์ความรูด้้านคมัภร์ีทางการแพทย์แผนไทยสมบรูณ์ครบถ้วนยิง่ขึน้ ส�ำหรบัน�ำไปใช้

อ้างอิงประกอบการเรียนการสอน การพัฒนาหลักสูตร และการประยุกต์ใช้ทางคลินิกต่อไป

	 วธิกีารศกึษา:  การวจิยัน้ีใช้รปูแบบการวจิยัเอกสาร โดยค้นหาและรวบรวมเอกสารโบราณเกีย่วกบัคัมภร์ีสาโรช

ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 4 ฉบับ ณ ห้องบริการเอกสารโบราณ หอสมุดแห่งชาติ กรมศิลปากร จัดท�ำส�ำเนาเอกสารต้นฉบับ 

และปรวิรรตเป็นภาษาไทยปัจจุบัน จากน้ันน�ำมาวเิคราะห์เน้ือหา ในประเด็นด้านองค์ความรู ้เปรยีบเทยีบความเหมอืน

หรือต่างกันของตําราและข้อความที่บันทึก แล้วน�ำประเด็นส�ำคัญมาอภิปรายผล

	 ผลการศึกษา:  พบว่าคัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 1 – 2 และคัมภีร์สาโรชสงเคราะห์ ผูก 1 บันทึกด้วยอักษรไทย

และอักษรขอมไทย เป็นภาษาไทยและภาษาบาลี ส่วนคัมภีร์สาโรทค�ำกลอน เล่ม 1 บันทึกด้วยอักษรไทย เป็นภาษา

ไทย โดยคัมภีร์สาโรช จ�ำแนกเนื้อหาออกเป็น 10 หมวดหมู่หลัก ได้แก่ 1) มูลเหตุการเกิดโรค 2) สมุฏฐานการเกิดโรค 

3) รสยา 4) ลักษณะร่างกาย 5) ลักษณะส่ิงของอันชั่วอันจะยังเพลิงธาตุให้อ่อน 6) อสุรินธัญญาณธาตุ 7) ไข้ต่าง ๆ  

8) โลหิต 4 ประการ 9) พิกัดยาและเบญจมาตรา และ 10) รสปถวีและรสอาโปสถิตตามต้นไม้ โดยมีรายละเอียดใน

แต่ละหมวดหมู่ท่ียงัไม่เคยปรากฏในคมัภร์ีการแพทย์แผนไทยมาก่อน รวมไปถงึพกิดัยาใหม่ ได้แก่ ตรสุีคนธชาติ และ 

จตุคันธชาติ 
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	 อภิปรายผล:  ค�ำว่า “สาโรช” หมายถึงดอกบัว ซึ่งเปรียบเปรยเนื้อหาของคัมภีร์ดั่งดอกบัวที่ก�ำลังเบ่งบาน แผ่

ขยายสรรพวชิาทางการแพทย์ คัมภร์ียงัเน้นย�ำ้ถงึความส�ำคัญของปัจจยัพืน้ฐาน 5 ประการ ได้แก่ ฤดู กาล กองโรค รสยา  

และอายุ หากไม่เข้าใจ ย่อมไม่สามารถประกอบยาถวายแด่พระมหากษัตริย์หรือรักษาโรคได้อย่างถูกต้อง จากหลัก

ฐานท้ังด้านเนือ้หาและการอ้างองิ สรปุได้ว่าคมัภร์ีสาโรชสงัคหะถกูบันทกึก่อนคัมภร์ีธาตุววิรณ์ และคมัภร์ีธาตุววิรณ์ 

ได้อ้างอิงเน้ือหาจากคัมภีร์สาโรชสังคหะ นอกจากนี้คัมภีร์สาโรชยังมีความเกี่ยวข้องกับคัมภีร์อื่นในเชิงเนื้อหา โดย

เฉพาะการกล่าวถงึลกัษณะของสิง่ท่ีเป็นโทษต่อธาตุภายในร่างกาย ซ่ึงอาจส่งผลให้เพลงิธาตุอ่อนก�ำลงัลง เช่น อาการ 

“อามะอชนิ” จากการรบัประทานอาหารดิบ ส่งผลให้เกดิอาการขดัอจุจาระและปัสสาวะ เจบ็หน้าอก และมนี�ำ้ลายไหล 

คมัภร์ีสาโรชให้รกัษาด้วยการส�ำรอกโดยใช้ว่านน�ำ้ต้มกับเกลอื สอดคล้องกบัคัมภร์ีธาตุบรรจบท่ีบรรยายถงึอจุจาระก 

ลิ่นปลาเน่าจากอาโปสมุฏฐานแปรปรวน นอกจากนี้ เนื้อหาบางส่วนภายในคัมภีร์สาโรชมีความคล้ายคลึงกับคัมภีร์

ธาตุวิวรณ์ แต่มีความแตกต่างกันในส่วนต�ำรับยาและก�ำลังของไข้ โดยคัมภีร์สาโรชสังคหะผูก 2 ระบุตรงกับคัมภีร์

สมุฏฐานวินิจฉัย คือ ปิตตะ 7 วัน วาตะ 10 วัน และเสมหะ 12 วัน ส่วนคัมภีร์สาโรชค�ำกลอนและธาตุวิวรณ์ระบุเป็น 

ปิตตะ 10 วัน วาตะ 7 วัน และเสมหะ 12 วัน นอกจากนี้ยังพบต�ำรับยาที่แตกต่างกันทั้งหมด 28 ต�ำรับ ซึ่งอาจเกิดจาก

การเพิ่มหรือลดสมุนไพร หรือความคลาดเคลื่อนในการจดบันทึก เช่น คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ระบุว่า “ตรีผลามักผ่าเอา” 

ในขณะที่คัมภีร์สาโรชค�ำกลอนระบุว่า “ตรีผลามะกาเอา” อันอาจส่งผลต่อประสิทธิผลของยาในการรักษาโรค

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การศึกษาและปริวรรตคัมภีร์สาโรชคร้ังน้ี ท�ำให้ค้นพบองค์ความรู้ใหม่ท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการเรยีนการสอน และการใช้ในทางการแพทย์ส�ำหรบัแพทย์แผนไทย ได้แก่ องค์ความรูใ้นการตรวจรกัษา

โรค การจ่ายยา และความเชื่อมโยงคัมภีร์ธาตุบรรจบ ส�ำหรับต�ำรับยาที่พบความแตกต่าง ควรมีการศึกษาโครงสร้าง

ต�ำรับ แนวโน้มสรรพคุณ และวัตถุประสงค์ของการตั้งต�ำรับยาเพิ่มเติม รวมถึงทดสอบทางวิทยาศาสตร์ร่วมกับพิกัด

ยาท่ีค้นพบใหม่ เพือ่ประเมินประสทิธิผลในการรกัษาและส่งเสรมิการใช้ต�ำรบัยาแผนไทยอย่างมีหลกัฐานเชงิประจักษ์

รองรับ  
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  The Dhatuwivorn scripture, a fundamental manuscript required for the study of 
Thai traditional medicine practitioners, references the Saroj manuscript. While Vajirayan Wiset: Paet Mo, authored by 
Prince Srisaowabhang, identified the Saroj manuscript as one of the introductory texts that should be studied by TTM 
practitioners. These historical references reflected the significance of the Saroj manuscript within the traditional medical 
knowledge system. It was found that the National Library of Thailand had preserved this manuscript, including Saroj 
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Sangha (Volumes 1 – 2), Saroj Songkroh (Volume 1), and Sarot Kamklon (Volume 1). Therefore, this study aimed to 
examine, transliterate, and comparatively analyze these manuscripts in order to expand the body of knowledge on Thai 
Traditional medical literature and to provide reliable reference materials for teaching, curriculum development, academic 
research, and future clinical applications.
	 Methods:  This study employed documentary research. Four ancient manuscripts related to the Saroj manuscript 
were identified and collected from the Manuscripts and Inscriptions group of the National Library, Fine Arts Department. 
Facsimile copies of the original manuscripts were prepared, and the texts were transliterated into contemporary Thai. The 
transliterated manuscripts were subsequently analyzed using content analysis. Their medical knowledge, textual structure, 
similarities and differences among the manuscripts, and variations in recorded passages were systematically compared. 
The major findings were then interpreted through comparative textual analysis and discussed in relation to other Thai 
traditional medical manuscripts.
	 Results:  It was found that Saroj Sangha (Volume 1 – 2) and Saroj Songkroh (Volume 1) were recorded in both 
Thai and Khmer–Thai scripts, using the Thai and Pali languages, whereas Sarot Kamklon, Volume 1, was written entirely 
in Thai script and the Thai language. The Saroj manuscript were found to comprise ten principal categories: (1) causes of 
disease (2) Samutthan of disease, (3) medicinal tastes, (4) characteristics of the body, (5) harmful factors that weakened 
the body’s digestive fire, (6) Asurinthanyan Dhat, (7) Various types of fevers, (8) the four categories of blood, (9) Pikat 
Ya (herbal classification systems) and the Benjamatra (five measures), and (10) the tastes of the earth (Pathawi) and water 
(Apo) elements as manifested in medicinal plants. Several sections contained medical knowledge that had not previously 
been documented in other extant Thai Traditional manuscripts. In addition, two previously unreported Pikat Ya, namely 
Trisukhonthashat and Jatukhanthashat, were identified.
	 Discussion:  The term Saroj literally meant “lotus” and symbolically represented the flourishing and dissemination  
of medical knowledge. The manuscript emphasized five fundamental principles—season, time, disease, medicinal taste, 
and age. Without this knowledge, one cannot properly prepare medicine for royal service. The textual evidence and 
intertextual references suggested that Saroj Sangha had been compiled earlier than Dhatuwivorn, and that Dhatuwivorn 
had incorporated or adapted portions of its contents from Saroj Sangha. The findings also demonstrated that the Saroj 
manuscripts shared substantial conceptual relationships with other Thai Traditional medical manuscripts. One notable 
example involved the description of harmful factors affecting the body’s elemental balance and weakening the digestive 
fire. The disorder known as Ama Achin, which was attributed to the consumption of raw food, was described as causing 
constipation, urinary retention, chest pain, and excessive salivation. The Saroj manuscript recommended emetic therapy 
using boiled Acorus calamus (Wan Nam) with salt, which corresponded closely with descriptions recorded in Dhatu  
Banjop, where putrid fish–smelling stools were associated with disturbances of the water element (Apo Samutthan). 
Although several sections of the Saroj manuscripts resembled those found in Dhatuwivorn, important differences were 
identified in medicinal formulations and the prescribed duration of fever diseases. Saroj Sangha, Volume 2, agreed with 
Samutthan Winitchai by assigning disease durations of seven days for Pitta, ten days for Vata, and twelve days for Semha. 
In contrast, Sarot Kamklon and Dhatuwivorn assigned ten days for Pitta, seven days for Vata, and twelve days for Semha. 
Furthermore, twenty–eight medicinal formulations differed among the manuscripts. These variations appeared to have 
resulted from the addition or omission of herbal ingredients or from scribal transmission errors. For example, Dhatuwivorn 
recorded the phrase “Triphala Mak Pha Ao,” whereas Sarot Kamklon recorded “Triphala Maka Ao.” Such textual variations 
altered the composition of the medicinal formula and might have influenced its therapeutic effectiveness.
	 Conclusion and Recommendation:  The study and transliteration of the Saroj manuscripts revealed previously 
undocumented medical knowledge that contributed substantially to Thai Traditional Medicine education, manuscript 
studies, and clinical practice. Further investigations are warranted for the medicinal formulations that exhibited textual 
variations. Future studies should examine their formulation structure, therapeutic potential, and the rationale underlying 
their formulation. In addition, scientific investigations of these formulations, together with the newly identified Pikat Ya, 
should be undertaken to evaluate their therapeutic efficacy and to strengthen the evidence base supporting the clinical 
application of Thai Traditional medicinal formulations.

	 Keywords:  ancient manuscript, Saroj Manuscript, Thai traditional medicine, transliteration
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 เอกสารหลักฐานที่ปรากฏทางประวัติศาสตร์

เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ที่เก่าแก่ย้อนหลังไปเป็น

พันปีนั้นไม่ปรากฏ และการศึกษาความรู้ทักษะต่าง ๆ  

ใช้วิธีบอกกล่าวและท่องจ�ำด้วยปากเปล่าและการ

ปฏบิตัใิห้ดเูป็นตัวอย่างให้ศษิย์ หรอืผู้รับการถ่ายทอด

ได้ดูได้เห็นและจดจ�ำเอาเอง โดยครูอาจารย์อาจเพียง 

บอกกล่าว หรือแนะน�ำเคล็ดวิธีต่าง ๆ ให้เท่านั้น 

ที่นับว่าเป็นต�ำราหลักการแพทย์แผนไทยโดยตรง 

ก็เป็นคัมภีร์ต่าง ๆ ในสมัยอยุธยา สืบเนื่องมาจนยุค

รัตนโกสินทร์ตอนต้น ต่อมาคัมภีร์ต่าง ๆ หลายเล่ม

ได้รับการช�ำระและรวบรวมไว้ในต�ำราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์[1]

	 การออกพระราชบัญญัตกิารแพทย์เพือ่ควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงประกาศใช้ใน พ.ศ.2466 

โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น

กบัประชาชน อนัเนือ่งจากการประกอบโรคศลิปะของ

ผู้ที่ไม่มีความรู้และมิได้ฝึกหัด ด้วยความไม่พร้อมใน

ด้านการเรียนการสอนการสอบและการประชาสมัพนัธ์  

ท�ำให้พระราชบัญญัตินี้มีผลโดยตรงท�ำให้แพทย ์

แผนไทยหรือหมอพื้นบ้านที่มีอยู่ในประเทศท้ังหมด

เป็นหมอนอกระบบและกลวัถกูลงโทษ จึงเลกิประกอบ 

อาชพีเป็นหมอยา บ้างกเ็ผาต�ำราทิง้กม็ี[2] ส่งผลให้เหลอื

เอกสารโบราณทางการแพทย์แผนไทยเพียงบางส่วน

เท่านั้นที่ได้ตกทอดมาถึงปัจจุบัน

	 คัมภีร์ธาตุวิวรณ์[3] เป็นคัมภีร์พื้นฐานที่แพทย์

แผนไทยทุกคนต้องศึกษา มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ ธาตุ

ทั้ง 4 พิการ ฤดู 3 ฤดู 4 ฤดู 6 ให้ธาตุพิการ ธาตุ 4 

วิปลาส อายุสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน รสยา และ

โรคไข้ต่าง ๆ โดยภายในเนื้อหาคัมภีร์มีการกล่าวถึง

คมัภร์ีสาโรช แสดงให้เหน็ถงึการอ้างองิเนือ้หาบางส่วน 

และจากหนังสือวชิรญาณวิเศษ เร่ืองวิชาแพทย์หมอ  

ซ่ึงพระเจ้าบรมวงศ์เธอ พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค ์

ทรงนิพนธ์ไว้ เมื่อปี พ.ศ.2431 กล่าวถึงคัมภีร์สาโรช

ไว้ดังนี้ “วิธีเล่าเรียนเป็นแพทย์ในชาวสยามนี้ เดิมก็

ให้รู้จักรากไม้ใบยาสรรพยาท้ังปวงก่อน แล้วจึงได้ดู

คัมภีร์ลักษณะไข้อาการท่ีจะเป็นไป แลต�ำรายาคัมภีร์

สรรพคุณท่ีบอกรสยาท้ังปวง คัมภีร์ท่ีจะต้องดูใน

เบื้องต้น ก็คือสมุฐานวินิจฉัย 1 ธาตุวินิจฉัย 1 โรค

นทิาน 1 ปถมจนิดา 1 มหาโชตรัต 1 ตักสลิา 1 สาโรช 1 

รัตนมาลา 1 ชวดาร 1 ติจรณสังคหะ 1 ปุจฉาปักขัน 

ธิกาพาธ 1 เป็นล�ำดับก่อน แต่ถ้าได้ดูต�ำราของพระยา

จันทบุรี (กล่อม) แล้วก็จะเว้นได้หลายคัมภีร์ ถ้าได้ดูรู้

คมัภร์ีเหล่านีแ้ล้ว ถงึจะยงัไม่ดคูมัภร์ีอืน่ซ่ึงยงัมอีกีเป็น

อันมากก็จะไม่เป็นไร’’[4] แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญ

ของเนื้อหาในคัมภีร์สาโรช

	 ผูว้จัิยได้ค้นหาข้อมลูเกีย่วกบัคมัภร์ีสาโรช พบว่า 

หอสมุดแห่งชาติมีการเก็บรักษาคัมภีร ์สาโรชไว้  

ได้แก่ คัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 1 – 2 คัมภีร์สาโรช

สงเคราะห์ ผูก 1 และคัมภีร์สาโรทค�ำกลอน เล่ม 1 จึง

ได้ท�ำการศึกษา ปริวรรต วิเคราะห์คัมภีร์นี้ เพื่อท�ำให้

การศึกษาคัมภีร์ทางการแพทย์แผนไทยสมบูรณ์ครบ

ถ้วนยิ่งขึ้น สามารถน�ำมาอ้างอิงประกอบการเรียน

การสอนให้กับแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ รวมท้ังใช้ในการพัฒนาหลักสูตร และการ

ใช้ทางคลินิกต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การปริวรรตและศึกษาเชิงวิเคราะห์คัมภีร ์

สาโรช ใช้หลักการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) โดยการน�ำข้อมูลท่ีปรากฏในเอกสาร

ต้นฉบับคัมภีร์สาโรช ท่ีผู้วิจัยด�ำเนินการค้นหาท่ีห้อง

บริการเอกสารโบราณหอสมุดแห่งชาติ กรมศิลปากร 

ซ่ึงมีคัมภีร์สาโรชท่ีเกี่ยวข้อง อยู่ท้ังหมด 4 ฉบับ มา
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ท�ำการวิจัยเอกสาร (Documentary research) เร่ิม

จากการจัดท�ำส�ำเนาเอกสารต้นฉบับ และใช้หลักการ

ปริวรรต จากการประยุกต์วิธีการปริวรรตคัมภีร์จาก 

งานวิทยานิพนธ์การศึกษาวิเคราะห์คัมภีร์แพทย์ 

แผนไทย : พระคมัภร์ีธาตวุนิจิฉยั โดยกมัพล มะลาพมิพ์[5] 

มาก�ำหนดหลกัเกณฑ์ขัน้ตอนการปริวรรตไว้ 3 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) การถ่ายถอด คือ การน�ำอักษรในเอกสาร

โบราณมาเขียนเป็นอักษรไทยปัจจุบันตัวอักษรต่อ 

ตัวอักษร ตามอักขรวิธีในคัมภีร์ 2) การแปลงค�ำ 

ถ่ายถอดเป็นค�ำอ่าน เป็นขั้นตอนที่เขียนข้อความตาม

คําถ่ายถอดด้วยอักขรวิธีปัจจุบันตามพจนานุกรม 

ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554[6] 3) การตรวจสอบ

ความถูกต้องของการปริวรรตคัมภีร์ โดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านภาษาและผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 

จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา การเปรียบเทียบเนื้อหา

ความเหมือนกันและความต่างกันระหว่างคัมภีร์ธาตุ

วิวรณ์ กับคัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 1 – 2 คัมภีร์สาโรช

สงเคราะห์ ผูก 1 และคัมภีร์สาโรทค�ำกลอน เล่ม 1 

โดยใช้การพรรณนา ในประเด็นด้านองค์ความรู ้

การเปรียบเทยีบความเหมอืนกนัหรือต่างกนัของตํารา

และข้อความทีบ่นัทกึ โดยคดัเลอืกประเดน็ท่ีส�ำคญัมา

อภิปราย โดยคัดเลือกจากเนื้อหาที่มีความสอดคล้อง

กบัคมัภร์ีอืน่ ๆ  และต�ำรับยาทีม่ตีวัยาแตกต่างกนัอย่าง

ชัดเจนจากการเพ่ิมหรือลดสมุนไพรและการบันทึกที่

คลาดเคลื่อน 

ผลการศึกษา

1. การปริวรรต

	 1.1	 คัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 1 เลขท่ี 1419[7] 

เอกสารมาจากพระทรัพย์ ภทฺทายุโก วัดชนะสงคราม 

พระนคร ได้มอบให้หอสมุดฯ เมื่อ 2 มีนาคม 2514 

เป็นเอกสารประเภทใบลาน ลักษณะเส้นอักษรเป็น 

เส้นจาร ภาษาที่ใช้เป็นภาษาไทยและภาษาบาลี อักษร

ที่ใช้มีอักษรไทยและอักษรขอมไทย โดยไม่ปรากฏ 

ผู้แต่ง มีเนื้อหาจ�ำนวน 37 หน้า มีต�ำรับยาภายในเล่ม

จ�ำนวน 1 ต�ำรับ

	 1.2	 คัมภี ร ์ ส า โรชสั งคะหะ  ผูก 2 เลขท่ี 

1415[8] เอกสารมาจากพระทรัพย ์  ภทฺทายุ โก 

วัดชนะสงคราม พระนคร ได้มอบให้หอสมุดฯ 

เมื่อ 2 มีนาคม 2514 เป็นเอกสารประเภทใบลาน 

ลกัษณะเส้นอกัษรเป็นเส้นจาร ภาษาทีใ่ช้เป็นภาษาไทย 

และภาษาบาลี อักษรท่ีใช้มีอักษรไทยและอักษร 

ขอมไทย โดยไม่ปรากฏผู้แต่ง มเีนือ้หาจ�ำนวน 55 หน้า 

มตี�ำรับยาภายในเล่มจ�ำนวน 37 ต�ำรับ และพกิดัยาจ�ำนวน  

4 พิกัด

	 1.3	 คัมภีร์สาโรท ค�ำกลอน เล่ม 1 เลขที่ 836[9] 

เอกสารเป็นสมบัติเดิมของหอสมุด เป็นเอกสาร

ประเภทหนังสือสมุดไทยขาว ลักษณะเส้นอักษรเป็น

เส้นหมึกสีด�ำ ภาษาที่ใช้เป็นภาษาไทย อักษรที่ใช้เป็น

อักษรไทย โดยไม่ปรากฏผู้แต่ง มีเนื้อหาจ�ำนวน 149 

หน้า มีต�ำรับยาภายในเล่มจ�ำนวน 96 ต�ำรับ ได้ตรวจ

สอบความถูกต้องโดยพระยาประเสริฐศาสตร์ธ�ำรง

และพระยาสุขุมาลบริหาร ในปี พ.ศ.2440

	 1.4	 คัมภีร์สาโรชสงเคราะห์ ผกู 1 เลขที ่897[10] 

เอกสารมาจากพระทรัพย์ ภทฺทายุโก วัดชนะสงคราม 

พระนคร ได้มอบให้หอสมุดฯ เมื่อ 2 มีนาคม 2514 

เป็นเอกสารประเภทหนังสือสมุดไทยขาว ลักษณะ

เส้นอักษรเป็นเส้นหมึกสีด�ำ ภาษาที่ใช้เป็นภาษาไทย

และภาษาบาลี อักษรที่ใช้มีอักษรไทยและอักษรขอม

ไทย ไม่ปรากฏผู้แต่ง เนื้อหาส่วนคัมภีร์สาโรชจ�ำนวน 

29 หน้า มีต�ำรับยาภายในเล่มจ�ำนวน 1 ต�ำรับ

	 จากการตรวจสอบพบว่าเอกสารทั้ง 4 ฉบับ มี

ตัวอักษรชัดเจน เนื้อหาส่วนท่ีขาดหายและเลือนราง

ประมาณ 2% ของเนื้อหาทั้งหมด
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ในการถ่ายถอดอักษรขอมไทยนั้น โดยนับจ�ำนวน

ข้อความจากการสังเกตการเว้นวรรคในเอกสาร

ทั้งหมดมีข้อความจ�ำนวน 234 ข้อความ ตัวอย่างการ

ถ่ายถอดอักษรขอมไทยดังแสดงใน Table 1

Table 1  Examples of transliteration results from Khom–Thai script to current orthography

No.	 Page	 Line	 Original Khom–Thai script	 Current orthography	 Source

	 1	 1	 1	  	 Namasitvāna Sambuddhaṃ	 Saroj Sangha manuscript 

						      (Volume 1)

	 2	 1	 4	  	 Sārojañca	 Saroj Sangha manuscript 

						      (Volume 1)

	 3	 6	 1	  	 Vātasamuṭṭhāno	 Saroj Sangha manuscript 

						      (Volume 1)

	 4	 2	 2	  	 Ācariyena	 Saroj Sangha manuscript 

						      (Volume 2)

	 5	 3	 5	  	 Utukālañca	 Saroj Songkroh 

						      (Volume 1)

	 6	 4	 1	  	 Vaṭhañca	 Saroj Songkroh

						      (Volume 1)

2. การวิเคราะห์เนื้อหา

	 ในช่วงต้นของคัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 1 และ 

คัมภีร์สาโรชสงเคราะห์ ผูก 1 มีการกล่าวถึงเหตุของ

การตั้งชื่อคัมภีร์สาโรชไว้ว่า “อันว่าพระคัมภีร์นี้มีนาม

ชื่อว่าสาโรชสังเคราะห์ ด้วยเหตุว่าอันอาจารย์ท่าน

สงัเคราะห์เอาสิง่อนัเป็นแก่นสาร ในพระคมัภร์ีทัง้ปวง 

มาสาธกลงไว้แต่ล้วนเป็นแต่ใจความ พระคัมภีร์จึง

ทรงไว้ซ่ึงกลิ่นกล่าวคือคุณฟุ้งแก่หมู่แพทย์ท้ังปวง 

อุปมาดจุหนึง่ดงัดอกสาโรชชาตปิทุมมามาร อันบานแล 

แย้มขยาย กระจายชาติเกสร ก็เป็นท่ีเชยชมแห่ง

หมู่ภูมิพระชาติแมลงผึ้ง แมลงภู่ท้ังปวง ฉันใดก็ดี 

อุปมาเหมือนพระคัมภีร ์อันมีนามชื่อว ่าสาโรชนี ้ 

อนัเป็นทีป่ระสงค์แห่งฝงูเทพยกรวทีัง้หลาย เหตดุงันัน้ 

พระอาจารย์เจ้าจึงให้ชื่อว่าพระคัมภีร์สาโรชสังคหะ 

ด้วยอรรถว่าสังเคราะห์เหตุดังดอกอุบล’’ 

	 อีกช่วงหนึ่งของคัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 1 และ 

คัมภีร์สาโรชสงเคราะห์ ผูก 1 กล่าวถึงเหตุ 5 ประการ

ที่ให้แพทย์ศึกษาคัมภีร์สาโรชเพื่อประกอบยาถวาย 

แก่พระมหากษัตริย์เจ้า ดงัข้อความต่อไปนี ้“บุคคลผู้ใด 

จะเรียนเป็นแพทย์ เมื่อมิได้รู้ซึ่งฤดูแลกาลแลกอง

โรคแลรสแห่งยาแล อายุแห่งมนุษย์ทั้งหลาย อันยัง

ประพฤติเป็นไปได้ แลควรแก่การบูรณะ เมื่อแพทย์

มิได้รู ้ซ่ึงเหตุ 5 ประการนี้ ก็มิอาจเพื่อประกอบยา

ถวายแก่พระมหากษัตริย์เจ้าได้ เหตุดังนั้นผู้จะเป็น

แพทย์พงึให้ศกึษาพระคมัภร์ีอนันีม้นีามชือ่ว่าสาโรชนี ้

จึงจะควร’’
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	 ในภาพรวมของคัมภีร์สาโรชทั้ง 4 เล่ม มีเนื้อหา

เกี่ยวกับธาตุ สมุฏฐานต่าง ๆ และโรคต่าง ๆ เนื้อหา

บางส่วนมีความคล้ายคลึงกับคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ โดย

สรุปเนือ้หาคมัภร์ีสาโรชสงัคหะ ผกู 1 – 2 คมัภร์ีสาโรช

สงเคราะห์ ผูก 1 และคัมภีร์สาโรทค�ำกลอน เล่ม 1 ไว้

ดังนี้

	 2.1	 มูลเหตุ 6 ประการ 

	 กล่าวถึงการเกิดโรคในร่างกายของมนุษย์นั้น

เกิดจากมูลเหตุ 6 ประการ คือ การกินน�้ำ เสพเมถุน 

การนอนในเวลากลางวันและไม่ได้หลับตอนกลางคืน 

กินยาที่ไม่กระท�ำซ่ึงคูถแลมูตร กลั้นอุจจาระและ

ปัสสาวะ จิตใจมักโกรธ  

	 2.2	 รสอาหารกับอายุ

	 กล่าวถงึหลกัการดแูลรักษาโรคตามช่วงอายขุอง

คนดงันี ้ตัง้แต่เกดิถงึ 16 ปี โรคในวัยนีเ้กดิจากเสมหะ 

อย่าให้ทานอาหารท่ีมรีสเคม็ เปร้ียว และหวานจัด อาย ุ

16 – 30 ปี โรคในวัยนี้เกิดจากดีและโลหิต อย่าให้ทาน

อาหารรสเปร้ียว เค็ม และฝาด อายุ 30 ปีขึ้นไป โรค

ในวัยนี้เกิดจากลม อย่าให้ทานอาหารรสขมเผ็ดและ 

ขมฝาด 

	 2.3	 รสยา

	 กล่าวถึงรสเปร้ียวและรสหวาน ท�ำให้ลมก�ำเริบ 

รสขมร้อนและรสขมฝาด ท�ำให้ดีและโลหิตก�ำเริบ  

รสเปร้ียวและรสเผ็ด ท�ำให้เสมหะก�ำเริบ ส่วนต่อมา

กล่าวถึงรสยากับการรักษาโรค รสหวาน ท�ำให้จักษุ

สว่างและให้ธาตุท้ังสี่เสมอกัน รสเปร้ียว ค�้ำชูหัวใจ 

เสาะอุทร และจ�ำเริญธาตุพิการ รสเค็ม กระชับล�ำไส ้

ช�ำระล�ำไส้ให้งาม รสเผด็ ท�ำให้จ�ำเริญเพลงิธาตใุนอทุร 

รสขม แก้กระหายน�ำ้ รักษาไข้ ท�ำให้ธาตุไฟเสมอ รักษา

โรคแผลฝี ส่วนสดุท้ายกล่าวถงึรสยากบัการซึมซาบไป 

อวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ รสขม ซาบไปในหนัง รสฝาด  

ซาบไปในมงัสะ รสเผด็ร้อน ซาบไปในกระดกู รสหวาน 

ซาบไปในล�ำไส้ใหญ่ รสเปรี้ยวซาบไปในล�ำไส้น้อย 

	 2.4	 ลม 6 ประเภท, ดี 2 ประการ

	 กล่าวถึง ลม 6 ประเภท ท่ีหมุนเวียนอยู ่ใน

ร่างกาย ได้แก่ อทัุงคมาวาต คอื ลมท่ีพดัจากปลายเท้า

ขึ้นไปสู่ศีรษะ อโธคมาวาต คือ ลมที่พัดจากศีรษะลง

มาสู่เท้า กุจฉิสยาวาต คือ ลมที่พัดในบริเวณช่องท้อง 

โกฏฐาสยาวาต คอื ลมทีพ่ดัอยูใ่นล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้

นอ้ย อสัสาสะปัสสาสะวาต คอื ลมหายใจเข้าและออก 

อังคมังคานุสารีวาต คือ ลมที่หมุนเวียนไปทั่วร่างกาย

ตามส่วนต่าง ๆ 

	 ดี 2 ประการ ได้แก่ อพัทธปิตตะ คือ ดีไม่มีฝัก 

มีสีคล้ายน�้ำมันมะพร้าวข้น แทรกซึมอยู่ท่ัวร่างกาย 

ยกเว้นบริเวณทีน่อกจากเนือ้ เช่น ผม ขน เลบ็ ฟัน หนงั

ฝ่าเท้า หากก�ำเริบจะท�ำให้เกดิอาการตาเหลอืง ร่างกาย

สั่น และอาจมีอาการเพ้อ ให้บังเกิดวัณโรคนั้นต่าง ๆ 

มีฝีแลหิดเปื่อย เป็นต้น ส่วนพัทธปิตตะ คือ ดีที่มีฝัก 

โดยรูปร่างคล้ายลูกบวบ สีคล้ายดอกพิกุลแห้ง 

อยู ่ระหว่างหัวใจและปอด ติดกับตับ หากก�ำเริบ 

จะท�ำให้เป็นบ้า ขาดสติ ท�ำสิ่งที่ไม่สมควร

	 2.5	 กิริยาก�ำจัดโรค 

	 กล่าวถึงรสยาและฤทธ์ิของยาท่ีจะรักษาโรค

ที่เกิดจากสมุฏฐาน 3 ประการ ได้แก่ ลักษณะกิริยา

ก�ำจัดโรคโลหิต ก�ำเดา ดี นั้น คือ รสยา หอม ขม สุขุม 

ลกัษณะกริิยาก�ำจัดโรคลม คอื รสยาร้อน สขุมุลกัษณะ

กิริยาก�ำจัดโรคเสมหะ คือ รสยาให้ส�ำรอกและประจุ

	 2.6	 ประเทศสมุฏฐาน 3

	 กล่าวถงึประเทศสมฏุฐาน 3 รูปแบบ ได้แก่ เกนนุ 

ประเทศ มีลักษณะคือมีน�้ำจืด น�้ำเค็ม และเปือกตม

มาก คนท่ีเกิดในประเทศนี้ หากป่วยจะมีเสมหะและ

ลมให้บังเกิดกล้ากว่า ดี ก�ำเดา โลหิต สาครประเทศ 
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มีลักษณะคือมีน�้ำและกรวดทรายศิลามาก คนที่เกิด

ในประเทศนี ้หากป่วยจะมโีลหติก�ำเดาให้โทษกล้ากว่า

โทษ เสมหะ ลม สาธารณประเทศ มีลักษณะคือมีทั้ง

กรวดทรายศิลา เปือกตม และน�้ำเค็มและน�้ำจืด คนที ่

เกิดในประเทศนี้ หากป่วยจะมีโลหิต ก�ำเดา ดี ลม 

เสมหะ นั้นระคนปนกันให้โทษ

	 2.7	 ฤดู 3  

	 กล่าวถงึการเกดิโรคในฤดทูัง้ 3 ได้แก่ คมิหนัตฤด ู 

โรคทีเ่กดิในฤดนูีเ้กดิจากดแีละก�ำเดาให้โทษ วสนัตฤด ู

โรคที่เกิดในฤดูนี้เกิดจากลมให้โทษ เหมันตฤดู โรคที่

เกิดในฤดูนี้เกิดจากเสมหะให้โทษ

	 2.8	 กาล 3

	 กล่าวถึงเวลาท่ีธาตุก�ำเริบตามช่วงเวลาต่าง ๆ 

ได้แก่ ลมก�ำเริบ ในช่วงบ่าย หลังอาหารย่อย และเมื่อ

นอนหลบั ดแีละก�ำเดาก�ำเริบ ในช่วงเท่ียงวัน เทีย่งคนื 

และเมือ่อาหารยงัไม่ย่อย เสมหะก�ำเริบ ในช่วงพลบค�ำ่ 

ช่วงเช้าและเมือ่รับประทานอาหาร และให้แพทย์วางยา

ให้ถูกต้องตามเวลาด้วยยาที่เหมาะสมกับเวลานั้น ๆ

	 2.9	 ลักษณะวัย 3 ประการ

	 กล่าวถึงทารกวัย มัชฌิมวัย และพฤฒิวัย ให้

แพทย์ประกอบยาให้ต้องตามโรค

	 2.10	ลักษณะกาย 3 ประการ

	 กล่าวถึงลักษณะของร่างกาย 3 ประการ ได้แก่ 

ผู้ที่มีร่างกายผอม แพทย์พึงประกอบยาอันกล้าให้กิน 

ผูท้ีร่่างกายอ้วน แพทย์พงึกระท�ำยาให้บริโภค ผูท้ีม่รีปู

ร่างปานกลาง แพทย์พึงประกอบยาอันสุขุมให้บริโภค

จึงจะควร

	 2.11	ลักษณะธาตุก�ำเริบให้โทษในบุคคล 3 

ประการ

	 กล่าวถงึลกัษณะบุคคลและธาตกุ�ำเริบ ได้แก่ ลม

ก�ำเริบให้โทษ มีลักษณะคือ คนผอม กายอันกระด้าง 

ผมน้อย จิตใจหว่ันไหวง่าย ไม่มคีวามเพยีร และฝันว่า

ลอยไป ดแีละก�ำเดาก�ำเริบให้โทษ มลีกัษณะคอื คนท่ีมี

ผมหงอกตัง้แต่วยัหนุม่ ใจแขง็ ฉลาด มกัโกรธ มกัฝัน

เห็นว่าได้สิง่ของอนัแดง เสมหะก�ำเริบให้โทษ ลกัษณะ

คือ คนที่มีรูปร่างงาม จิตมั่น เสียงอ่อน ฝันเห็นว่ากิน

น�้ำและเห็นสิ่งอันว่าขาว หากแพทย์รู้จะวางยาได้ชนะ

กบัโรค ถ้าแพทย์ไม่รู้แล้ววางยาผดิท�ำให้โรคกลายเป็น 

ทุวันโทษ หรือเมื่อคนไข้กินอาหารหรือยาผิด และไม่

ถูกกับโรค ท�ำให้โรคก�ำเริบกล้าขึ้นกว่าแต่ก่อน

	 2.12	องค์ 5 

	 กล่าวถึงการจะให้ยาแก่คนไข้นั้นกิน ซ่ึงไม่ผิด

จากโรคแล้วพยาบาลโรคนั้นให้ส�ำเร็จ แพทย์นั้นต้อง

ประกอบไปด้วยองค์ 5 คือ มีปัญญาฉลาด รู้ซึ่งโอสถ

สนทินกั มไิด้ประมาท มกี�ำลงักาย ปัญญา ความเพยีร 

และมีเพื่อนผู้คนใช้สอยเป็นอันดี

	 2.13	ลักษณะสิ่งของอันช่ัวอันจะยังเพลิงธาตุ

ให้อ่อน

	 กล่าวถึงประเภทการกินอาหารผิดซ่ึงท�ำให้เกิด

โรคต่าง ๆ 4 ประการ ได้แก่ 

	 	 2.13.1	 อามะอชิน เกิดจากการกินของดิบ 

มีอาการคือ ขัดอุจจาระ ขัดปัสสาวะ มักให้เจ็บอกให้

น�้ำลายน�้ำมูกไหล แก้ด้วยยาให้ส�ำรอกออกคือว่านน�้ำ

ต้มกับเกลือกิน 

	 	 2.13.2	 มละอชิน เกิดจากกินอาหารอันเน่า 

บูด แรมคืน มีอาการคือ ปากแห้ง คอแห้ง หนักตัว 

แรกมกัให้วิงเวียนให้ขัด อจุจาระ ปัสสาวะ ให้เหง่ือไหล

หยดย้อย แก้ด้วยยาอันแก้ดีก�ำเดา ละลายน�้ำร้อนเอา

ไว้ให้เย็นจึงกิน

	 	 2.13.3	 อสัฎอชิน เกิดจากกินอาหารใน

ภาชนะไม่สะอาดแล้วเอามาหุงข้าวต้มแกงกิน เป็นต้น 

มีอาการคือ เจ็บอก ปวดศีรษะ ปวดท้อง อันว่า 
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อสัฎอชินนี้ย่อมบังเกิดแต่ ดี ก�ำเดา เสมหะ เป็น

สมุฏฐาน 

	 	 2.13.4	 วิวิฒะระอชิน เกิดจากกินสิ่งของอัน 

ดบิ ไหม้ เปียก กึง่ส่วน มอีาการคอื กระท�ำให้เสยีดกาย

ให้เจ็บคอ ขัดจมูก ให้คร้านตัวให้เมื่อยตน แก้ด้วยยา

อันจะให้ส�ำรอกและถอนพิษวิวัฒะระอชินโรค

	 2.14	ฤดู 6

	 กล่าวถงึการเกดิโรคในฤด ู6 ในแต่ละฤดจูะแบ่ง

เป็น 2 เดือน ได้แก่

	 เดือน 9 – 10 วสันตฤดู ถ้าโรคจะบังเกิดนั้น 

บังเกิดแต่กองวาโยก�ำเริบขึ้นให้โทษ 

	 เดือน 11 – 12 สารทฤดู ถ้าโรคจะบังเกิดนั้น

บังเกิดแต่กองเสมหะวาโยเจือกันก�ำเริบขึ้นให้โทษ 

	 เดือน 1 – 2 เหมันตฤดู ถ้าโรคบังเกิดนั้น บังเกิด

แต่กองเสมหะก�ำเริบขึ้นให้โทษ 

	 เดือน 3 – 4 ศิศิรฤดู ถ้าโรคจะบังเกิดนั้น บังเกิด

แต่กองเสมหะ กองดี กองก�ำเดา เจือกันก�ำเริบให้โทษ 

	 เดือน 5 – 6 คิมหันตฤดู ถ้าโรคจะบังเกิดนั้น 

บังเกิดแต่กองดี กองก�ำเดา กองโลหิต ก�ำเริบกล้าขึ้น

ให้โทษ

	 เดือน 7 – 8 วัคณตรฤดู ถ้าโรคจะบังเกิดนั้น 

บังเกิดแต่กองดี กองก�ำเดา กองโลหิต กองวาโย เจือ

กันก�ำเริบกล้าขึ้นให้โทษ ฯ 

	 2.15	การแผ่เป็นโอชะรสของอาหาร

	 กล่าวถงึการซึมซาบอาหารไปเป็นโอชะรส 5 ส่วน 

ได้แก่ บ�ำรุงเพลิงธาตุ 1 ส่วน ฝูงกิมิชาติบริโภคเสีย 1 

ส่วน เป็นมลทินมีมละจักษุบริโภคเป็นต้น 1 ส่วน แผ่

ไปเป็นอาจมนั้น 1 ส่วน คือเป็นพยาธิ 1 ส่วน อาหาร

ทั้งปวงที่บุคคลบริโภคนั้น ก็แผ่ซาบซ่านไปในร่างกาย

เป็นแต่ละส่วน 

	 2.16	อสุริญธัญญาณธาตุ

	 กล่าวถึงไฟย่อยอาหารแปรปรวน 4 แบบ ได้แก่ 

สมคินี ยิ่งไปด้วยสันนิบาต วิสมคินี ยิ่งไปด้วยลม มัน

ทคินี ยิ่งไปด้วยเสมหะ ตติกขคินี ยิ่งไปด้วยดี

	 2.17	ไข้กลับและไข้เรื้อรัง

	 กล่าวถงึลกัษณะบคุคลบริโภคอาหารท่ีท�ำให้เกดิ

โทษ และชิ้นเนื้อดิบ เน่า ท�ำให้เพลิงธาตุระส�่ำระสาย 

ซาบซ่านออกนอกไส้แล้ว ก็แพร่ไปท่ัวท้ังกาย แทรก

ไปทกุขมุขน จึงให้เป็นไข้มเีหง่ือไหล ให้กระวนกระวาย 

ให้ร้อนรน ให้เจ็บตัวเมื่อยกาย เหตุด้วยบริโภครส

อาหารอันผิด พระอาจารย์เจ้าจึงเรียกว่าเป็นไข้ด�ำ

เพราะว่าเป็นไข้กลับและไข้เรื้อรัง 

	 2.18	ไข้บังเกิดใน 3 ฤดู

	 กล่าวถึงการเกิดไข้ในฤดู 3 ได้แก่ เดือน 5 – 8 

เกิดไข้ดีและก�ำเดา เดือน 9 – 12 เกิดไข้วาโยสมุฏฐาน

ก�ำเริบ และเดือน 1 – 4 เกิดเสมหะสมุฏฐานก�ำเริบให้

โทษ 

	 2.19	ประชุมไข้ (ก�ำลังไข้)	

	 ส่วนแรกกล่าวถึงก�ำลังไข้ ได้แก่ ไข้เกิดแต่กอง

ปิตตะสมฏุฐาน โรคมกี�ำลงั 7 ราตร ีไข้เกดิแต่กองวาตะ

สมุฏฐาน มีก�ำลังใน 10 ราตรี ไข้เกิดแต่กองเสมหะ

สมุฏฐานโรค มีก�ำลังอยู่ใน 12 ราตรี ไข้ใดไม่หายและ

ล่วงพ้นก�ำหนด อันว่าไข้อันพ้นนั้นได้ช่ือว่าสันนิบาต

เหตุว่า ลมก�ำเดาดี เจือกันให้โทษ เสลดดีเจือกันให้

โทษ เสลดก�ำเดาเจือกันให้โทษ ลมก�ำเดาดีเจือกันให้

โทษ 

	 ส่วนที่สองกล่าวถึง ไข้สันนิบาตได้แก่

	 ไข้อันบังเกิดแต่กองลม ก�ำเดา ดี เจือกัน มักให้

กระหายน�ำ้ ให้ยอกเสยีด ให้วงิเวยีนและหนกัหน้าหนกัตา  

มักกระวนกระวาย นอนมิหลับ มักให้ขัดนาสิก 
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เจ็บศรีษะ มกัให้ร้อนคอและให้สะท้าน มกัให้โลมาสติ

ชูชัน ให้เจ็บตนทุกแห่งดุจแทง ให้หนาวนัก 

	 ไข้ลักษณะอันบังเกิดแต่กองเสลด กองลม เจือ

กนัให้โทษ มกักระท�ำให้กายนัน้ชุม่ไปด้วยเหง่ือ มกัให้

เจ็บกายทุกแห่ง มักหลับนัก ให้หนักตัวหนักเนื้อ ให้

เจ็บศีรษะและเป็นหวัด ให้ไอให้เหง่ือตกหนักให้ร้อน

กระวนกระวายนัก ให้มีก�ำลังเป็นกลาง

	 ไข้อนับงัเกดิแต่กอง ก�ำเดา เสลด เจือกนัให้โทษ

นั้น กระท�ำให้ขนลกุและปากหนกั มกัให้ไอแลมกัมใิห้

ชิน เพราะว่ามิให้ชอบใจ ให้ร้อนและให้เย็น

	 2.20	โลหิต 4 ประการ 

	 กล่าวถึงการรักษาผู้ป่วยที่มีไข้ลงโลหิตประเภท

ต่าง ๆ และมีสีผิวต่างกัน ได้แก่

	 ลกัษณะบุคคลผูใ้ดมผีวิเนือ้อนัขาวนัน้และไข้ลง

โลหตินัน้เปร้ียว ถ้าแพทย์จะแก้พงึให้ประกอบซ่ึงโอสถ

อันมีรสอันร้อนนั้นให้กินจึงจะควร

	 บุคคลผู้ใดมีผิวเนื้อสองสีนั้นและไข้ลงโลหิตมี

รสอันหวาน ถ้าแพทย์จะแก้พึงให้ประกอบโอสถมีรส

อันเค็มนั้นให้บริโภคจึงจะควร 

	 บุคคลผู้ใดมีผิวเนื้ออันเหลืองและไข้ลงโลหิตมี

รสอนัจดื ถ้าแพทย์จะแก้พงึประกอบซ่ึงโอสถ มรีสอนั

หาเค็มมิได้นั้นให้บริโภคจึงจะควร 

	 บคุคลผู้ใดมผีวิเนือ้อนัคล�ำ้นัน้และไข้ลงโลหติมี

รสอนัเคม็ ถ้าแพทย์จะแก้พงึให้ประกอบซึง่โอสถมรีส

อันเผ็ดให้บริโภคจึงจะควร 

	 2.21	พิกัดยาและเบญจมาตรา

	 กล่าวถึงพิกัดยา จ�ำนวน 4 พิกัด โดยมี 2 พิกัด

ที่ไม่เคยปรากฏในต�ำราทางการแพทย์แผนไทยมา

ก่อนได้แก่ ตรีสุคนธชาติ ประกอบไปด้วย เปลือก

สมุลแว้ง ลูกเอ็น ใบกระวาน จตุคันธชาติ ประกอบไป

ด้วย เปลอืกสมลุแว้ง ลกูเอ็น ใบกระวาน เกสรบุนนาค 

และส่วนต่อมากล่าวถงึเบญจมาตรา หรือการชัง่ตวงยา

ด้วยเมล็ดต่าง ๆ

	 2.22	รสปถวีและรสอาโปสถิตตามต้นไม้ 

	 กล่าวถึงรสแห่งปถวีและรสแห่งอาโป อยู่ตาม

ต�ำแหน่งต่าง ๆ ตามพระอาทิตย์ โดยในตอนเช้า เมื่อ

พระอาทิตย์ขึ้นและรัศมีร้อนข้ึน รสต่าง ๆ จะเคลื่อน

จากยอดไม้ลงมาสู่พื้นดิน โดยผ่านใบไม้ กิ่งไม้ ล�ำต้น 

ราก และในท่ีสุดสถิตอยู่ที่พ้ืนดิน เมื่อพระอาทิตย์

ตก รสเหล่านี้จะเลื่อนกลับข้ึนมาในล�ำดับย้อนกลับ  

เร่ิมจากพื้นดินไล่ขึ้นไปจนถึงยอดไม้ รสยาทั้งหลาย

ย่อมเลื่อนขึ้น เลื่อนลง เป็นอนุโลมปฏิโลม 

	 โดยสรุปคมัภร์ีสาโรช แบ่งออกเป็น 10 หมวดหมู่

หลักได้แก่ มูลเหตุการเกิดโรค สมุฏฐานการเกิดโรค 

รสยา ลักษณะร่างกาย ลักษณะสิ่งของอันชั่วอันจะยัง

เพลิงธาตุให้อ่อน อสุรินธัญญาณธาตุ ไข้ต่าง ๆ โลหิต  

4 ประการ พิกัดยาและเบญจมาตรา รสปถวีและรส 

อาโปสถติตามต้นไม้ โดยมรีายละเอยีดในแต่ละหมวด

หมูท่ี่ยงัไม่เคยปรากฏในคมัภร์ีการแพทย์แผนไทยมา

ก่อน ภายในคมัภร์ีสาโรชนัน้มกีารกล่าวถงึคมัภร์ีอืน่ ๆ  

ด้วยได้แก่ พระคัมภีร์ปฏิจจสมุปบาท, พระคัมภีร์สาร

สังคหะ, คัมภีร์คิริมานนท์, คัมภีร์โรคนิทาน, คัมภีร์

สันนิบาต และคัมภีร์สาโรชสังคหะผูก 4

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ท�ำให้เห็นถึงลักษณะของ

คัมภีร์สาโรชท้ังในด้านรูปแบบเอกสาร อักขรวิธี และ

องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยท่ีปรากฏในเนือ้หา 

เมือ่พจิารณาร่วมกบัการเปรียบเทยีบคมัภร์ีทีเ่กีย่วข้อง 

ได้แก่ คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ คัมภีร์ธาตุบรรจบ คัมภีร์

ธาตุพระนารายณ์ คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย และจารึก

วัดโพธ์ิ ท�ำให้สามารถอภิปรายผลในประเด็นส�ำคัญ 



358 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 24  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม  2569

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. ความส�ำคญั คตคิวามเช่ือ และปรัชญาพืน้ฐาน 

ในคัมภีร์สาโรช

	 คมัภร์ีสาโรชเป็นเอกสารทางการแพทย์แผนไทย 

ที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยชื่อ สาโรช หมายถึง 

ดอกบัว ซ่ึงในคัมภีร์ได้เปรียบเปรยเนื้อหาของคัมภีร์

ดัง่ดอกบวัท่ีก�ำลงัเบ่งบาน แผ่ขยายและเผยแพร่สรรพ

วชิาทางการแพทย์ นอกจากนี ้คมัภร์ียงัเน้นย�ำ้ถงึความ

ส�ำคัญของการศึกษาปัจจัยพื้นฐาน 5 ประการ ได้แก่ 

ฤดู กาล กองโรค รสยา และอายุ ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญของศาสตร์การแพทย์แผนไทย หากผู้ใดไม่

เข้าใจปัจจัยเหล่านี้ ย่อมไม่สามารถประกอบยาถวาย

แด่พระมหากษัตริย์หรือใช้รักษาโรคได้อย่างถูกต้อง 

ดงันัน้ คมัภร์ีสาโรชจึงเป็นแหล่งความรู้ทีส่�ำคญัส�ำหรับ

ผู้ศึกษาการแพทย์แผนไทย

	 2.	การวิเคราะห์เชิงประวัติศาสตร์ อักขรวิธี 

และล�ำดับอายุของเอกสารโบราณ

	 จากการศึกษาคัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 1 และ

คัมภีร์สาโรชสงเคราะห์ ผูก 1 พบว่าเนื้อหาของคัมภีร์

ทั้งสองมีความคล้ายคลึงกันเป็นอย่างมาก ซ่ึงบ่งชี้

ถึงความเป็นไปได้ท่ีมีการคัดลอกเนื้อหาต่อเนื่อง

กันมา นอกจากนี้ จากอักขรวิธีท่ีปรากฏนั้น คัมภีร์

สาโรชสังคหะ ผูก 1–2 และคัมภีร์สาโรชสงเคราะห์ 

ผูก 1 คล้ายกับแบบอักษรไทยอยุธยา ไทยธนบุรี – 

รัตนโกสินทร์ พุทธศตวรรษที่ 20 – พุทธศตวรรษที ่

24[11] โดยช่วงดังกล่าวนี้ มีสัณฐานของพยัญชนะและ

รูปสระไม่ต่างกัน[12]

	 ส ่วนคัมภีร ์สาโรทค�ำกลอนนั้น มีอักขรวิ ธี 

ที่เป็นระเบียบมากกว่า อีกทั้งมีการระบุว่า พระยา 

ประเสริฐศาสตร์ธ�ำรง (หน)ู และพระยาสขุุมาลบริหาร เป็น 

ผู้ตรวจสอบเมื่อปี พ.ศ.2440 จึงสรุปว่าถูกเรียบเรียง 

ในรัชสมยัของพระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยูหั่ว 

การวิเคราะห์ลักษณะเอกสาร รูปแบบการบันทึก และ

อักขรวิธี แสดงให้เห็นว่า คัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 1 

และ ผูก 2 ซ่ึงจารึกบนใบลาน มีอายุเก่าแก่กว่าและ

เป็นต้นแบบของคัมภีร์ท่ีเรียบเรียงภายหลัง ได้แก ่

คัมภีร์สาโรชสงเคราะห์ ผูก 1 และคัมภีร์สาโรทค�ำ

กลอน เล่ม 1

	 นอกจากนี ้การเปรียบเทียบกบัคมัภร์ีธาตุววิรณ์ 

พบว่า คัมภีร์ธาตุวิวรณ์มีการอ้างถึงคัมภีร์สาโรชหลาย

แห่ง ขณะทีค่มัภร์ีสาโรชไม่อ้างถงึคมัภร์ีธาตวุวิรณ์ อกีท้ัง 

ในคัมภีร์ธาตุวิวรณ์นั้นบันทึกว่า “คัมภีร์แพทย์ย่อม

สูญหาย ระส�่ำระสายช้านานมา เพราะมารผลาญพารา 

อยุทธยาด้วยกูลกาล’’ ซ่ึงสอดคล้องกับเหตุการณ์

การเสียกรุงศรีอยุธยาคร้ังที่ 2 ที่มีการท�ำลายเมือง

อย่างหนัก[13] จึงสามารถสรุปได้ว่าคัมภีร์ธาตุวิวรณ์

ถูกเขียนขึ้นหลังการเสียกรุงศรีอยุธยาครั้งที่ 2 ดังนั้น

จากหลักฐานท้ังด้านเนื้อหา และการอ้างอิง จึงสรุป

ได้ว่า คัมภีร์สาโรชสังคหะถูกบันทึกก่อนคัมภีร์ธาตุ

ววิรณ์ และคมัภร์ีธาตวุวิรณ์ได้อ้างองิเนือ้หาจากคมัภร์ี

สาโรชสังคหะ

	 3. ความเช่ือมโยงของเนื้อหากับคัมภีร์การ

แพทย์แผนไทยอื่น

	 คัมภีร ์สาโรชท�ำให้การศึกษาคัมภีร ์ทางการ

แพทย์แผนไทยได้สมบูรณ์ครบถ้วนยิ่งข้ึน โดยมี

ความเกี่ยวข้องกับคัมภีร์อื่นในเชิงเนื้อหา โดยเฉพาะ

การกล่าวถึงลักษณะของสิ่งที่เป็นโทษต่อธาตุภายใน

ร่างกาย ซ่ึงอาจส่งผลให้เพลิงธาตุอ ่อนก�ำลังลง 

ตัวอย่างที่ชัดเจนคือ อาการ “อามะอชิน’’ จากการรับ

ประทานอาหารดบิ ส่งผลให้เกดิอาการขดัอจุจาระและ

ปัสสาวะ เจ็บหน้าอก และมีน�้ำลายไหล คัมภีร์สาโรช 

ให้รักษาด้วยการส�ำรอกโดยใช้ว่านน�้ำต้มกับเกลือ 
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ในขณะท่ีคัมภีร์ธาตุบรรจบ[3] ได้กล่าวถึงอุจจาระที่มี

กลิ่น 4 ประการ ซ่ึงหนึ่งในนั้นเชื่อมโยงกับอามะอชิน 

โดยบรรยายลักษณะของอุจจาระที่มีกลิ่นเหม็นคล้าย

ปลาเน่า ซึ่งเกิดจากอาโปสมุฏฐานที่แปรปรวน และส่ง

ผลให้เกิดอาการขัดอุจจาระ ขัดปัสสาวะ เจ็บหน้าอก 

และมีน�้ำลายไหล ซึ่งสอดคล้องกับคัมภีร์สาโรช

	 ในเนือ้หาส่วนอสริุนธัญญาณธาตุนัน้ มบัีนทกึไว้

ในคัมภีร์ธาตุพระนารายณ์[14] และจารึกวัดโพธ์ิ ส่วน

คัมภีร์สาโรชสังคหะผูก 1 และคัมภีร์สาโรชสงเคราะห์ 

ผูก 1 ซ่ึงในคัมภีร์ธาตุพระนารายณ์และจารึกวัดโพธ์ิ

นั้นมีระบุรายละเอียดเร่ืองอาการและต�ำรับยาที่ใช้

รักษา ส่วนคัมภีร์สาโรชมีบันทึกไว้เพียงชื่อโรคและ

รายละเอียดบางส่วนเท่านั้น 

	 4.	การเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของ

ก�ำลังไข้และสมุฏฐาน

	 จากการเปรียบเทียบคัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 

2 คัมภีร์สาโรทค�ำกลอน คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ และคัมภีร์

สมุฏฐานวินิจฉัย พบว่า ทั้งสี่คัมภีร์มีแนวคิดเกี่ยวกับ

ก�ำลงัไข้และสมฏุฐานสอดคล้องกนั แต่มคีวามแตกต่าง 

ในรายละเอยีดของข้อความ ดงันี ้คมัภร์ีสาโรชสงัคหะ 

ผูก 2:

	 “ไข้เกิดแต่กองปิตตะสมุฏฐาน โรคมีก�ำลัง 7 

ราตรี ไข้เกดิแต่กองวาตะสมฏุฐาน มกี�ำลงัใน 10 ราตรี 

ไข้เกิดแต่กองเสมหะสมุฏฐานโรค มีก�ำลังอยู่ใน 12 

ราตรี ไข้ใดไม่หายและล่วงพ้นก�ำหนด อันว่าไข้อัน 

พ้นนั้นได้ชื่อว่าสันนิบาตเหตุว่า ลมก�ำเดาดี เจือกันให้

โทษ เสลดดีเจือกันให้โทษ เสลดก�ำเดาเจือกันให้โทษ 

ลมก�ำเดาดีเจือกันให้โทษ’’

	 ในขณะทีค่มัภร์ีสาโรทค�ำกลอนได้กล่าวถงึก�ำลงั

ไข้ในลักษณะที่ใกล้เคียงกัน:

	 “เบ้ืองนี้จะกล่าวแจ้ง มูลแห่งซ่ึงโรคา ท่าน

ก�ำหนดซ่ึงชันษา สมุฏฐานท้ังสามนี้ ที่วาตะสมุฏฐาน 

ท่านก�ำหนดเจ็ดราตรี ทศวานอายดุโีรคปิตตะสมฏุฐาน 

เสมหะสมฏุฐาน มทีวาทศวาน ดงัก�ำหนดทัง้สามสถาน 

ผล่ิวงกาลแต่ดไีป คอืล่วงเจ็ดราตรี ล่วงสบิสองดงันีไ้ซ้ 

หมอว่าโรคภญิโญไป บ่เสือ่มสร่างบรรเทาเบา หากโทษ

จะเพิ่มทวี มีเหตุเดียวท่านกล่าวมา คือเลือดลมก�ำเดา 

ท้ังนี้แทรกวิกลใน บุพพาจารย์ท่านจึงไขว่าสันนิบาต

ประกาศนาม’’

	 ขณะที่คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ระบุว่า:

	 “เบื้องนี้จะกล่าวแจ้ง ในต�ำแหน่งมูลโรคา 

ก�ำหนดวันเวลา ท่ีเกิดไข้ไตรยวิธี วาตะสมุฏฐาน 

ก�ำหนดกาลเจ็ดราตรี สิบวันอายุดี เสมหะท่ีสิบสอง

วัน สมุฏฐานทั้งสามนี้ มีก�ำหนดประมาณปัน ผิล่วง

ไปจากนั้น คือล่วงวันแต่เจ็ดไป ล่วงสิบแลสิบสอง 

ตามท�ำนองก�ำหนดไว้ โรคพลันก�ำเริบใหญ่ บ เสื่อม

สร่างบางบรรเทา โทษเติมเพิ่มทวี มีอื่นปนระคนเคล้า 

เลอืดลมแลก�ำเดา เสลดแซกวกิลใน ถ้าพร้อมด้วยโทษ

สี่ ดังเช่นที่กล่าวมาไซร้ อาจารย์ท่านขานไข สันนิบาต

ประกาศนาม’’[3]

	 นอกจากนี้ คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัยระบุว่า:

	 “อันก�ำลังสมุฏฐานนี้มิได้ผ่อนตามอายุ ถ้าแล

พยาธิโรคบังเกิดข้ึนในระหว่างสมุฏฐานอันใด ๆ ก็ด ี

ให้ตั้งปิตตะสมุฏฐานเป็นต้น วาตะสมุฏฐานเป็นท่ีสุด 

คือให้นับแต่วันแรกล้มไข้ ลงนั้นเป็นก�ำหนดให้เท่ียง

โดยก�ำลังสมุฏฐานนี้ คือปิตตะก�ำลัง 7 องศา เสมหะ

ก�ำลัง 12 องศา วาตะก�ำลัง 10 องศา ผสมเข้าด้วยกัน

ท้ัง 3 สมุฏฐานเป็น 29 องศา มีเศษ 1 บมิควรแก่นับ 

ด้วยเหตุว่าเป็นองศาอดีต อนาคตระคน ถ้าจะนับก็ 

30 องศา คือเดือน 1 สงเคราะห์ให้แจ้งในโทษอันจะ

ประชุมกล่าวคือกองสันนิบาต ถ้าก�ำลังสมุฏฐานทั้ง 3 

นี้ระคนกันเข้าเมื่อใด จัดได้ชื่อว่าพิกัตกองสันนิบาต
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เมื่อนั้น ถ้ายังไป่บมิพร้อมกันขณะใด ก็ยังมิได้ชื่อว่า

พกิตัแห่งกองสนันบิาตขณะนัน้ เหตวุ่าเจือระคนพร้อม

กันท้ัง 3 ถึงก�ำหนดแลหย่อนกว่าก�ำหนดดุจมีไปข้าง

นั่น’’[3]

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเนื้อหาในคัมภีร์ทั้งสี ่

ฉบับแล้ว พบว่ามีความเป็นไปได้ท่ีคัมภีร์สาโรท 

ค�ำกลอนและคัมภีร์ธาตุวิวรณ์อาจมีการบันทึกข้อมูล

คลาดเคลื่อนในบางส่วน 

	 5.	การวิเคราะห์ความแตกต่างของต�ำรับยา

	 จากการเปรียบเทียบในส่วนของต�ำรับยาของ

คัมภีร์สาโรช และคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ พบว่ามีความแตก

ต่างกัน โดยจากการวิเคราะห์พบว่ามีต�ำรับยาที่แตก

ต่างกันทั้งหมด 28 ต�ำรับ ตัวอย่างเช่น ต�ำรับยาแก้ไข้

อันบังเกิดแต่กองเสมหะสมุฏฐาน ต�ำรับที่ 2 ภายใน

คัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 2 ได้มีการบันทึกไว้ว่า:

	 “ขนานหนึ่งท่านให้เอา โกฐสอ 1 ผลมูกหลวง 1 

กระทุ้งหมาบ้า 1 ผลกระดอม 1 สรรพ 4 สิ่งนี้เอาเสมอ

ภาคต้มไว้ให้อุ่นแล้วเอาพริกไทยต�ำผงกับน�้ำผึ้งร�ำหัด

กินแก้ไข้อันบังเกิดแต่กองเสมหะสมุฏฐาน โรคนั้นให้

ถึงซึ่งพินาศฉิบหาย’’

	 ในขณะที่คัมภีร์สาโรทค�ำกลอนบันทึกไว้ว่า: 

	 “หนึ่งเล่าเอากระดอม ลูกโมกหลวง โกฐสอ 

หมาย จงต้มอย่าเคลือ่นคลาย รินออกไว้ พออุน่ ๆ  เอา

พริกไทยต�ำเป็นจุล ใส่ลงในยาอุน่ น�ำ้ผึง้หยดซดดืม่กนิ  

ผู้ไข้เพ่ือเสมหะ ย่อมบรรเทาเบาบางสิ้น สรรพยา ๆ  

ดูหมิ่น ย่อมมีคุณยิ่งหนักหนา’’

	 ส่วนคัมภีร์ธาตุวิวรณ์กล่าวไว้ว่า:

	 “หนึ่งเล่าลูกกะดอม ลูกโมกหลวงโกฐสอหมาย 

จงต้มอย่าเคลื่อนคลาย รินออกไว้ให้อุ่น ๆ จึงเอาซ่ึง

พริกไทย ใส่ครกให้ต�ำเปนจุณ โรยลงในน�้ำอุ่น น�้ำผึ้ง

หยดซดดื่มกิน เสลดจะระงับ ให้บรรเทาเบาบางสิ้น  

ต้มยาห้าสิ่งกิน ย่อมมีคุณยิ่งนักหนา’’

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกันแล้วพบว่า ใน

คัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 2 มีการเพิ่มสมุนไพร กระทุ้ง

หมาบ้า ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่แตกต่างจากคัมภีร์ธาตุ

วิวรณ์และคัมภีร์สาโรทค�ำกลอนเล่ม 1 

	 นอกจากนี ้จากการศกึษาพบความแตกต่างของ

สมุนไพรในต�ำรับยาในคัมภีร์ธาตุวิวรณ์และคัมภีร์

สาโรช ตัวอย่างเช่น ต�ำรับยาแก้ไข้เพือ่เสมหะท่ีก�ำหนด

ให้รับประทานในช่วงเช้าถงึสามโมง พบว่ามกีารบันทึก

แตกต่างกนัระหว่างคมัภร์ีธาตวุวิรณ์และคมัภร์ีสาโรท

ค�ำกลอน

	 ในคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ มีการบันทึกว่า:

	 “เบือ้งนีจ้ะบอกยา ทัง้เพลาบอกภปิราย กลุบตุร์

แพทย์ท้ังหลาย จงเง่ียโสตสดับฟัง ผู้ไข้ท้ังหลายใด 

ก�ำเริบกล้าทั้งปวงหวัง แต่รุ่งพระสุริยัง จนสามโมง

จึงบางเบา เกิดโทษเพราะเสมหะ พึงให้แก้ให้บรรเทา 

ตรีผลามักผ่าเอา ใบสะเดาฝักราชพฤกษ์ ยาด�ำแซก

พอควร ประมวนต้มกนิแต่ดกึ เสมหะอนัโหมฮกึ เพลา

เช้าเบาบางหาย’’

	 ในขณะที่คัมภีร์สาโรทค�ำกลอนบันทึกไว้ว่า:

	 “เบ้ืองนีจ้ะบอกยา ท้ังเพลากล่าวภปิราย กลุบุตร

แพทย์ท้ังหลาย จงเง่ียโสตก�ำหนดฟัง ผู้ไข้ท้ังหลาย

ใด ก�ำเริบกล้าท้ังปวงหวัง ตั้งแต่พระสุริยัง จนสาม

โมงจึงบางเบา บังเกิดโทษด้วยเสมหะ แพทย์จงแก้ให ้

บรรเทา ตรีผลามะกาเอา ใบสะเดาฝักราชพฤกษ์  

แทรกยาด�ำตามแต่ควร ประมวนต้มกินแต่ดึก แก้

เสมหะอันโหมฮึก เวลาเช้าเบาบางหาย’’

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเนื้อหา พบว่ามีความ

แตกต่างในองค์ประกอบของสมนุไพรทีใ่ช้ในต�ำรับยา 

โดยคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ระบุว่า “ตรีผลามักผ่าเอา’’ ใน

ขณะทีค่มัภร์ีสาโรทค�ำกลอนระบวุ่า “ตรีผลามะกาเอา’’ 
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ซ่ึงถ้าใช้ต�ำรับยาจากคัมภีร์ธาตุวิวรณ์จะไม่มีมะกาใน

ต�ำรับ แต่ถ้าใช้ต�ำรับยาตามคัมภีร์สาโรทค�ำกลอน จะ

มีมะกาในต�ำรับ ซ่ึงอาจส่งผลต่อประสิทธิผลของยา

ในการรักษาโรค

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาและปริวรรตคัมภีร์สาโรชสังคหะ ผูก 

1 – 2 คัมภีร์สาโรชสงเคราะห์ ผูก 1 และคัมภีร์สาโรท

ค�ำกลอน เล่ม 1 จากหอสมุดแห่งชาติ กรมศิลปากร 

ท�ำให้ค้นพบองค์ความรู้ในศาสตร์การแพทย์แผนไทย

หลายอย่าง เช่น การเชือ่มโยงองค์ความรู้กบัคมัภร์ีธาตุ

บรรจบ องค์ความรู้ในการตรวจรักษาโรคและการจ่าย

ยา ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถน�ำข้อมูลไป

ใช้ประโยชน์ในด้านการเรียนการสอน และการใช้ใน

ทางการแพทย์ส�ำหรับแพทย์แผนไทยได้ นอกจากนี้

ต�ำรับยาต่าง ๆ  ทีม่คีวามแตกต่างกนัในแต่ละคมัภร์ี จะ

ต้องศึกษาความแตกต่างของต�ำรับยาในแง่โครงสร้าง

ต�ำรับ แนวโน้มของสรรพคณุ และวตัถปุระสงค์การตัง้

ต�ำรับยาก่อน ต้องรอการพสิจูน์ทางวทิยาศาสตร์ต่อไป 

จึงควรมีการทดสอบต�ำรับยาต่าง ๆ กับพิกัดยาท่ีค้น

พบใหม่ เพื่อประเมินศักยภาพในการรักษาโรคตาม

ท่ีระบุไว้ในคัมภีร์ ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือ และ 

ส่งเสริมการใช้ต�ำรับยาแผนไทยในทางการแพทย์อย่างม ี

หลักฐานรองรับ และควรสนับสนุนการปริวรรตและ

อนุรักษ์คัมภีร์โบราณท่ียังไม่ได้รับการศึกษาเพิ่มเติม 

ทั้งจากหอสมุดแห่งชาติ และแหล่งอื่น ๆ เพื่อป้องกัน

การสูญหายขององค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย 

และเปิดโอกาสให้เกิดการเรียนรู้ในวงกว้าง
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