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บทคัดย่อ 
	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างร่วมกับการสังเกต มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต�ำรับยาสมุนไพรของหมอพื้นบ้านด้านการรักษาโรคหอบหืดในเขตพื้นท่ีภาคใต้ จ�ำนวน 
4 คน วิเคราะห์องค์ความรู้โดยการพรรณนา จ�ำแนกเป็นหมวดหมู่ และวิเคราะห์ต�ำรับยาสมุนไพร เปรียบเทียบ 
กับต�ำราหรือการศึกษาที่ใกล้เคียง ผลการศึกษาพบว่า หมอพื้นบ้านทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 67 ปี  
มีประสบการณ์รักษาเฉล่ีย 36 ปี สืบทอดองค์ความรู้มาจากบรรพบุรุษ มีองค์ความรู้การรักษาโรคหอบหืดท่ี
คล้ายคลึงกัน อธิบายว่าหอบหืดเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากศอเสมหะก�ำเริบ ส่งผลไปยังอุระเสมหะ 
หลอดลมและทรวงอกมีเสมหะมาอุดกั้นหรือตีบเป็นบางครั้ง สาเหตุเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม สภาพ
อากาศร้อนหรือเย็นเกินไป สภาพแวดล้อม เช่น ฝุ่น ควันบุหรี่ เกสรดอกไม้ และอาหารแสลง รวมถึงจิตที่วิตก
กังวล ผู้ป่วยจะมีอาการไอ มีเสมหะ น�้ำลายเหนียวและข้นบริเวณหลอดลม หายใจล�ำบาก หอบเหนื่อย แน่น
หน้าอก อาจหายใจมีเสียงดังหวีดได้ หมอพื้นบ้านให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยโดยการสังเกตและหลีกเลี่ยงปัจจัยท่ี
ท�ำให้เกิดอาการ แล้วรักษาด้วยยาสมุนไพร รวบรวมได้ 9 ต�ำรับ ประกอบด้วยสมุนไพร 33 ชนิด เช่น มะเขือขื่น  
ส้มกุ้งใหญ่ มะนาว ใบกล้วยไข่แห้ง มะแว้งเครือ ไพล น�้ำผึ้งรวง ดีเกลือ เมนทอล เป็นต้น วิเคราะห์ต�ำรับยา 
พบว่าสมุนไพรส่วนใหญ่มีสรรพคุณแก้ไอ แก้เสมหะ มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาช่วยต้านการอักเสบ ซึ่งสมุนไพรที่เด่น
ในการรักษาโรคหอบหืดของหมอพื้นบ้านมี 4 ชนิด คือ ล�ำโพง หนุมานประสานกาย ข่า และว่านน�้ำ เนื่องจากมี
สรรพคุณทางการแพทย์แผนไทยและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สอดคล้องกันในการรักษาโรคหอบหืด 
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A study of traditional healer’s herbal recipes for asthma treatment
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Abstract
	 This research is a qualitative research by semi-structured interviews and participant 
observation. This research aimed to study traditional healer’s herbal recipes of asthma 
treatment. The subject are 4 traditional healers lived in southern, Thailand. The data were 
analyzed using descriptive, classified into categories and compare herbal with study sites. The 
result revealed 4 traditional healers were male, average 67 years old, had treated their patient 
average 36 years and inheriting knowledge from their ancestors. All traditional healers have 
similar asthma treatment knowledge, explained that asthma is a respiratory disease due to 
phlegm in the throat which affected to phlegm in the thorax. Resulting, the pharynx and thorax 
are phlegm blocked or sometimes constricted. There are several causes of asthma including 
genetic, over high or over low temperature, environment such as dust, smoke, pollen, 
unwholesome food and anxiety. The symptoms were coughs, phlegm, mucus in the bronchial 
area, dyspnea and sometime wheezing. All traditional healers advise patients by observed and 
avoided factors that cause symptoms. They treated with herbal recipe, collected in 9 recipes, 
the herbal that can be used 33 species such as Solanum aculeatissimum Jacq., Embelia 
ribes Burm.f., Citrus aurantiifolia (Christm.) Swingle, Musa paradisiaca L. Solanum trilobatum 
L., Zingiber montanum (J.Koenig) Link ex A.Dietr., Honey bee, Magnesium sulfate (MgSO

4
), 

Menthol (C
10
H

20
O) etc. The most properties herbs were cough and expectorate. The most 

pharmacological effect was anti-inflammatory. There are 4 species which interested in asthma 
treatment herbs were Datura metel L., Schefflera leucantha R.Vig., Alpinia galanga (L.) Willd. 
and Acorus calamus L. because of the traditional Thai medicinal properties correspond with 
pharmacological effects in the asthma treatment. 
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บทน�ำ
โรคหอบหืด เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ

ที่มีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม ท�ำให้กล้ามเนื้อ
หลอดลมหดเกร็ง เยื่อบุผนังหลอดลมบวม เกิดการ
หลั่งเสมหะอุดตันบริเวณหลอดลม ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการแน่นหน้าอก หอบเหนื่อย หายใจล�ำบาก และ
ไอ ซึ่งสามารถพบได้ในคนทุกวัย โดยเฉพาะช่วง
อายุ 10-12 ปี1 จากอุบัติการณ์พบผู้ป่วยเป็นโรค
หอบหืดทั่วโลก2 ซ่ึงองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า
มีประมาน 235 ล้านคน3 ส�ำหรับประเทศไทยจาก 
อบุตักิารณ์ปี พ.ศ. 2558 พบผูป่้วยโรคหอบหืด จ�ำนวน 
115,577 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น4 โรคหอบหืดมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพจะมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค เช่น ต้องขาดงาน 
ต้องเข้ารับการรักษาด้วยอาการหอบรุนแรงที่ห้อง
ฉุกเฉิน หรือต้องเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 
อีกทั้งยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจด ้วยเช ่นกัน 
เนื่องจากค่ารักษาพยาบาล  โรคหืดไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ นับว่ามีความส�ำคัญอีกโรคหนึ่ง ดังนั้น
เป้าหมายของการรักษาคือจะต้องควบคุมโรคให้ได้5

ปัจจุบันศาสตร์ด้านภูมิปัญญาไทยมีความ
ส�ำคัญมากขึ้น เป็นศาสตร์หนึ่งที่เน้นการดูแลสุขภาพ 
ป้องกันการเกิดโรคต่างๆ เพื่อให ้สอดคล้องกับ 
เป้าหมายการรักษาโรคหอบหดื และสนับสนุนนโยบาย 
ของรัฐบาลที่มุ ่งเน ้นการใช ้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพ จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาภูมิปัญญา
การรักษาโรคหอบหืดของหมอพื้นบ้าน ซ่ึงเป็นบุคคล
ส�ำคัญที่มีบทบาทในการดูแลชาวบ้านในชุมชนตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน งานวิจัยเร่ืองน้ีเปรียบเสมือน
เป็นต ้นน�้ำที่รวบรวม จดบันทึกอย่างมีระเบียบ
แบบแผนเกี่ยวกับกระบวนการดูแลรักษา การป้องกัน 
และการใช้สมนุไพรต่างๆ ทีส่ามารถรักษาโรคหอบหดื 
ได้ในระยะยาว เพื่อลดผลกระทบทั้งด้านคุณภาพชีวิต 
สุขภาพ และเศรษฐกิจของผู้ป่วย รวมถึงเป็นทางเลือก 
หนึ่งที่ผู ้ป่วยสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพได้

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษารวบรวมองค์ความรู้ และต�ำรับยา

สมุนไพรการรักษาโรคหอบหืดของหมอพื้นบ้าน

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการวิจัยและกลุ่มเป้าหมาย 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือก
หมอพื้นบ้านแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มี
องค์ความรู้ในการรักษาโรคหอบหืด เขตพื้นท่ีภาคใต้  
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าตามระเบียบการคัดเลือก 
หมอพื้นบ้านของกรมการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 25556 ซึ่งจะต้อง
เป็นหมอพื้นบ้านท่ียังให้การรักษาอยู่ มีผู้ป่วยมารับ
บริการอย่างต่อเนื่อง เป็นท่ียอมรับของคนในชุมชน 
และยินยอมให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

2.1 แบบฟอร์มการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เนื้อหาหลักที่ต้องการคือ 
ข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบ้าน องค์ความรู้กระบวนการ 
รักษาและการวินิจฉัยโรค รวมถึงต�ำรับยาการรักษา
โรคของหมอพื้นบ้าน

2.2 การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม เริ่มจาก
การรับผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การรักษา ตลอดจน 
ค�ำแนะน�ำต่างๆ

2.3 อุปกรณ์การบันทึกภาพ เสียง และ
ตัวอย่างสมุนไพร
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3.1 ส�ำรวจข้อมลูหมอพืน้บ้านท่ีมอีงค์ความรู ้
ในการรักษาโรคหอบหืด พร้อมลงพื้นที่คัดเลือกตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้
	 3.2 สัมภาษณ์หมอพื้นบ้านท่ีผ่านเกณฑ์การ
คัดเลือก ร่วมกับการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมถึงองค์
ความรู้และกระบวนการต่างๆ ในการรักษาโรค
	 3.3 ออกภาคสนามส�ำรวจสมุนไพรที่หมอ
พื้นบ้านใช้ในต�ำรับยารักษาโรคหอบหืดบริเวณสวน
ท่ีปลูกไว้ใกล้บ้านหรือจากตัวอย่างสมุนไพรท่ีหมอ
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พ้ืนบ้านซื้อมา โดยสมุนไพรที่พบบ่อยและทราบชนิด
จะบันทึกรายชื่อ ส่วนสมุนไพรที่ไม่ทราบชนิดจะเก็บ
ตัวอย่างสมุนไพรมาอัดแห้ง ส�ำหรับอ้างอิงงานวิจัย
4. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 4.1 วิเคราะห์องค์ความรู้ กระบวนการ
รักษาและวินิจฉัยโรคเชิงพรรณนา โดยจ�ำแนกอย่าง
เป็นหมวดหมู่
	 4.2 วิเคราะห์ต�ำรับยาสมุนไพร โดยการ
ศึกษาองค ์ประกอบพืชสมุนไพรแต่ละชนิดและ
เปรียบเทียบกับต�ำราหรือการศึกษาที่ใกล้เคียง

 
ผลการศึกษา
1. ผลการคัดเลือกหมอพื้นบ้าน
	 จากเกณฑ ์การคัด เลื อกหมอพื้ นบ ้ าน 
ดังกล่าวในวิธีด�ำเนินการวิจัย สามารถคัดเลือกหมอ
พื้นบ้านได้จ�ำนวน 4 คน จังหวัดละ 1 คน ได้แก่
หมอพื้นบ้านใน จังหวัดสุราษฎร์ธานี (นามสมมุติ
หมอ ก) จังหวัดสงขลา (นามสมมุติหมอ ข) จังหวัด
นครศรีธรรมราช (นามสมมุติหมอ ค) และ จังหวัด
ตรัง (นามสมมุติหมอ ง) ซ่ึงหมอพ้ืนบ้านทั้งหมด
เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 67 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรส จบการศึกษาต้ังแต่ระดับช้ันประถม
ศึกษาปีที่ 4 นักธรรมศึกษาชั้นเอก จนถึงระดับ
ปริญญาตรี เป็นหมอพื้นบ้านมีใบประกอบโรคศิลปะ
ทางด้านการแพทย์แผนไทยและมีประสบการณ์ด้าน
การเป็นวิทยากรให้ความรู้แก่หน่วยงานต่างๆ จ�ำนวน 
3 คน โดยหมอพื้นบ้านทั้งหมดสืบทอดองค์ความรู้มา
จากบรรพบุรุษ มีประสบการณ์รักษา เฉลี่ย 36 ปี 
2. องค์ความรู้ กระบวนการรักษาและการวินิจฉัย
โรคของหมอพื้นบ้าน
	 ความหมายของโรคหอบหืด หมอ ก และ
หมอ ง อธิบายว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 
เกิดจากศอเสมหะก�ำเริบ ส่งผลไปยังอุระเสมหะ 
หลอดลมและทรวงอกมีเสมหะมาอุดกั้นหรือตีบเป็น
บางคร้ัง ท�ำให้หายใจล�ำบาก หอบและเหนื่อยง่าย 
อาการจะเป็นบ่อยช่วงที่เหนื่อยมากๆ อากาศร้อน

หรือเย็นมากเกินไป หมอ ข อธิบายว่าเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน เกิดจากจิตท่ีวิตก เมื่อคิดว่า
ตนเองหอบก็จะหอบอยู่เช่นนั้นเป็นนิจ และหมอ ค 
อธิบายแยกระหว่างหอบและหืดกล่าวคือ หอบจะ
หายใจเข้าแรงและถี่ ส่วนหืดจะหายใจออกแรงและถี่ 
	 สาเหตุของโรคหอบหืด หมอพ้ืนบ้านท้ัง 4 
คนอธิบายคล้ายคลึงกันว่าเกิดจากการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม สภาพอากาศร้อนหรือเย็นเกินไป รวมถึง 
สภาพแวดล้อม เช่น ฝุ ่น ควันบุหรี่ เกสรดอกไม ้
อาหารแสลง ล้วนเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการหอบได้  
นอกจากน้ี หมอ ค อธิบายเพิ่มเติมถึงลักษณะของ
ปอดด้านหนึ่งเอียงจากการนอนทับมากเกินไป ท�ำให้
เสมหะสะสมในปอดข้างนั้นมาก จะส่งผลให้เกิด 
อาการหอบ หายใจล�ำบากได้ และหมอ ง อธบิายเพิม่เตมิ 
ถึงการท�ำงานหนัก ไม่รู้จักพักผ่อน จะส่งผลให้เกิด
อาการหอบได้เช่นกัน
	 การตรวจวินิจฉัยโรค หมอพื้นบ้านทั้ง 4 คน 
จะซักประวัติและถามอาการผู้ป่วยซึ่งโดยส่วนใหญ่
แล้วผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน
มาแล้วว่าเป็นโรคหอบหืด เนื่องจากเมื่อเกิดอาการ
หอบเฉียบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไปโรงพยาบาลซึ่ง
เป็นการแพทย์กระแสหลักและได้รับการวินิจฉัยใน
ขณะนั้นเอง 
	 อาการของโรคหอบหืด หมอพื้นบ ้าน
ทั้ง 4 คน อธิบายคล้ายคลึงกันว่าผู้ป่วยจะมีอาการ
ไอ มีเสมหะ น�้ำลายเหนียวและข้นบริเวณหลอดลม 
หายใจล�ำบาก หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก อาจหายใจมี
เสียงดังหวีดได้ นอกจากนี้ หมอ ข และหมอ ง อธิบาย
เพิ่มเติมว่าผู้ป่วยบางรายจะมีอาการเป็นภูมิแพ้ หรือ
ริดสีดวงจมูกมาก่อน ส่งผลให้หายใจไม่ออกได้ และ
หมอ ค อธิบายเพิ่มเติมว่าอาการหอบจะก�ำเริบเมื่อ
อากาศเย็น โดยเฉพาะตอนเช้าเนื่องจากมีเสมหะใน
คอ ส่งผลให้หายใจล�ำบาก 

ค�ำแนะน�ำของโรคหอบหืด หมอ ก หมอ ข  
และหมอ ค แนะน�ำคล้ายคลงึกันว่าผูป่้วยควรหลกีเลีย่ง 
อาหารแสลง หมอ ข แนะน�ำเพิ่มเติมให้หลีกเล่ียง
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ของแข็ง ของเย็น หรือของร้อนมากเกินไป ซึ่งตรงกับ
ค�ำแนะน�ำของหมอ ง เช่นกัน และหมอ ง แนะน�ำเพิ่ม
เติมว่าไม่ควรท�ำงานที่เกินก�ำลัง เพราะสิ่งเหล่านี้อาจ
กระตุ้นท�ำให้เกิดอาการแพ้ เหนื่อย และหอบตามมา
ได้ง่าย

	 การรักษาโรคหอบหืด หมอพื้นบ ้านท้ัง 
4 คน รักษาด้วยยาสมุนไพร โดยเลือกใช้ต�ำรับยา
สมุนไพรตามความเหมาะสมของอาการผู้ป่วยแต่ละ
คน ซ่ึงแต่ละต�ำรับมีสมุนไพรท่ีเหมือนหรือแตกต่าง
กันไปในหมอพื้นบ้านแต่ละคน ดังแสดงในตารางที่ 1 
และยาสมุนไพรทั้ง 9 ต�ำรับนี้สามารถระบุชนิดของ
สมุนไพรได้จ�ำนวน 33 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรคหอบหืดของหมอพื้นบ้านทั้ง 4 คน 
หมอพื้นบ้าน ต�ำรับยา สมุนไพรที่ใช้ / สัดส่วน วิธีปรุงยา / วิธีรับประทาน
หมอ ก 1. ต�ำรับยาไอ หอบ มะเขือขื่น ส้มกุ้งใหญ่ แก่น

ขี้เหล็ก สารส้ม ราชพฤกษ์ 
ดีเกลือ ดินประสิว ยาด�ำ  
อย่างละ 3 บาท

น�ำตัวยาทั้งหมดบดเป็นผงแล้วน�ำมา
ละลายกับน�ำ้มะนาว รบัประทานครัง้ละ  
2-3 ช้อนโต๊ะ ก่อนอาหารเช้า-เย็น

2. ต�ำรับยาหอบหืด 
(ชนิดสูบ) 

ใบล�ำโพง ใบค้างคาวด�ำ 
ใบเท้ายายม่อม อย่างละ 
เสมอภาค

ซอยเป็นเส้นๆ ม้วนกับใบตองแห้ง ซึ่ง
จะใช้ใบกล้วยไข่ สูบวันละ 2 ม้วน แก้
ไซนัส ริดสีดวงจมูก และแก้หอบหืด

3. ต�ำรับยาหอบหืด 
(ยานัตถุ์)

ลูกสะบ้า ลูกสวาด ส้มป่อย 
อย่างละเสมอภาค

บดเป็นผง ใช้นัตถุ์ตามความต้องการ

4. ต�ำรับยาหอบหืด 
(ชนิดต้ม)

หนุมานประสานกาย สนสามใบ 
อย่างละเสมอภาค

ต้มน�้ำ 3 ส่วนจนเหลือ 1 ส่วน รับ
ประทานครั้งละครึ่งแก้ว ก่อนอาหาร
เช้า-เย็น 

หมอ ข 5. ต�ำรับยาแก้โรค
หอบหืดแบบฉุกเฉิน

มะนาว มะแว้งต้น มะแว้งเครือ 
อย่างละเสมอภาค

ปั่นผสมน�้ำผึ้งรวงเป็นกระสายยา  
รับประทานทันที

6. ต�ำรับยาแก้โรค
หอบหืด

มะเขือขื่น 150 กรัม หนุมาน
ประสานกาย 150 กรัม ตะไคร้ 
75 กรัม ข่า 75 กรัม ไพล 75 
กรัม พิมเสน 30 กรัม

น�ำตัวยาทั้งหมดห่อผ้าขาวแล้วน�ำไปต้ม
จนเดือด รับประทานครั้งละ 2-3 ช้อน
โต๊ะ ก่อนอาหารเช้า-เย็น

หมอ ค 7. ต�ำรับยาแก้โรค
หอบหืด

ช้าพลู สะค้าน ว่านน�้ำ การบูร 
เมนทอล อย่างละเสมอภาค

น�ำตัวยาทั้งหมดห่อผ้าขาว ใส่น�้ำท่วม
ตัวยาต้มจนเดือด รับประทานครั้งละ
ครึ่งแก้ว ก่อนอาหารเช้า-เย็น

หมอ ง 8. ต�ำรับยาหอบหืด 
ภูมิแพ้

ลูกใต้ใบ ฟ้าทะลายโจร  
อย่างละ 5 ก�ำมือ

ต้มน�้ำ 3 ส่วนจนเหลือ 1 ส่วน  
รับประทานครั้งละครึ่งแก้ว  
ก่อนอาหารเช้า-เย็น

9. ต�ำรับยาไอหอบ 
ขับเสมหะ

โทงเทงทั้ง 5 ปริมาณ 1 ก�ำมือ ต้มน�้ำ 3 ส่วนจนเหลือ 1 ส่วน ผสมกับ
น�้ำผึ้งรวง รับประทานครั้งละครึ่งแก้ว 
ก่อนอาหารเช้า-เย็น 
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รูปที่ 1 แสดงตัวอย่างสมุนไพรที่หมอพื้นบ้านใช้ในการรักษาโรคหอบหืด A: ลูกใต้ใบ B: ฟ้าทลายโจร C: 
ราชพฤกษ์ D: ขี้เหล็ก E: มะนาว F: โทงเทง G: ท้าวยายม่อม H: ว่านน�้ำ I: ส้มกุ้งใหญ่ J: สะค้าน K: ไพล L: ข่า 
M: ล�ำโพง N: ส้มป่อย O: สะบ้า P: สวาด Q: หนุมานประสานกาย R: มะแว้งต้น S: มะแว้งเครือ T: ยาด�ำ U: ดิน
ประสิว V: ใบกล้วย W: ช้าพลู X: ตะไคร้ 
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อภิปรายผล
	 จากผลการคัดเลือกหมอพ้ืนบ้านทั้ง 4 คน  
พบว่ามคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาอธบิายว่า 
หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 65 ปี
ขึ้นไป มักสืบทอดองค์ความรู้มาจากบรรพบุรุษ และมี
ประสบการณ์รักษาเฉลี่ย 33 ปีขึ้นไป38,39 

สา เหตุ ของ โรคหอบหืด โดยภาพรวม
สอดคล้องกับค�ำอธิบายโรคทางเดินหายใจตาม
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยซึ่งอธิบายว่าโดยมากจะ
กระทบต่ออาโป (น�้ำในร่างกาย) โดยเฉพาะในเร่ือง
ของเสมหะ เกิดจากพฤติกรรมและอุตุภายนอก 
(สภาพอากาศ) ท�ำให้ธาตุต่างๆ ในร่างกายแปรปรวน
ไป เมื่อส่ิงเหล่าน้ีมากระทบต่อร่างกาย ส่งผลให้
ความร้อนในร่างกายลดลง สันตัปปัคคีก�ำเริบ (ไฟใน
ร่างกาย) กระทบต่อศอเสมหะ (เสมหะในคอ) อุระ
เสมหะ (เสมหะในทรวงอก) สิงฆาณิกา (จมูก) และ
ปัปผาสัง (ปอด) ในขณะที่สันตัปปัคคีก�ำเริบจะ
กระทบลมอัสสาสะปัสสาสะวาตาก�ำเริบเช่นกัน (ลม
หายใจเข้าออก) ท�ำให้หายใจล�ำบาก40 ส�ำหรับสาเหตุ
ท่ีเกิดจากจิตวิตก อธิบายตามการศึกษาของทัศนา 
และคณะว่าความวิตกกังวลเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล 
กระทบต่อผู้ป่วยโรคหอบหืด41 อีกทั้งการท�ำงานหนัก
ยังเป็นสาเหตุหน่ึงที่สอดคล้องกับมูลเหตุการเกิดโรค 
8 ประการ หนึ่งในนั้นอธิบายว่าการท�ำงานเกินก�ำลัง 
ขาดการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอ
ง่ายต่อการเกิดโรคต่างๆ42

การรักษาโรคหอบหืด หมอพื้นบ้านทั้ง 4 
คน รักษาด้วยยาสมุนไพร เมื่อศึกษาสมุนไพรแต่ละ
ต�ำรับพบสมุนไพรที่หมอพื้นบ้านใช้ซ�้ำกันมี 4 ชนิด 
คือ มะเขือขื่น มะนาว หนุมานประสานกาย และ 
น�้ำผึ้งรวง สอดคล้องกับการศึกษาภูมิปัญญาอื่นๆ ซึ่ง 
ระบุว่าหมอพ้ืนบ้านใช้ใบหนุมานประสานกายในการ
รักษาโรคหอบหืด43-45 เมื่อพิจารณารสยาของสมุนไพร
พบรสยาที่ใช้มากที่สุด 3 รส คือ รสเปรี้ยว รสเผ็ดร้อน 
และรสขม รสเปรี้ยว ได้แก่ ส้มกุ้ง มะนาว ส้มป่อย 
มะแว้งต้น มะแว้งเครือ และสารส้ม รสเผ็ดร้อน  

ได้แก่ หนุมานประสานกาย ข่า ช้าพลู สะค้าน ว่าน
น�้ำ น�้ำผึ้งรวง และการบูร รสขม ได้แก่ โทงเทง  
ขี้เหล็ก ล�ำโพง สนสามใบ ลูกใต้ใบ ฟ้าทลายโจร และ
ยาด�ำ ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยอธิบายว่าการ
ใช้ยารสเปรี้ยว ร้อน จะช่วยเพิ่มปิตตะ (ความร้อน) 
ท�ำให้เสมหะที่เหนียวข้นลดลง และขับออก ยารส
ร้อน จะช่วยเพิ่มปิตตะในปอด ลดเสมหะ ลดอาโปลง 
ส่งผลให้หายใจสะดวกข้ึน ยารสขม จะช่วยลดปิตตะ
ที่มากเกินไป และปรับสมดุลของร่างกาย40 ท�ำให้
อาการโรคหอบหืดของผู้ป่วยดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ 
สรรพคณุทางการแพทย์แผนไทยพบว่าสมนุไพรส่วนใหญ่ 
มีสรรพคุณในการแก้ไอ แก้เสมหะ บางชนิดระบุว่า
สามารถรักษาโรคหอบหืดได้ ได้แก่ ล�ำโพง สะบ้า 
หนุมานประสานกาย ข่า ไพล และว่านน�้ำ7 ส�ำหรับ
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาพบว่าสมุนไพรส่วนใหญ่ออกฤทธิ์
ต้านการอักเสบ ช่วยลดการคั่งค้างของของเหลวใน
ร่างกาย และพบสมุนไพร 10 ชนิดท่ีมีรายงานฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาในการรักษาโรคหอบหืด คือ ส้มกุ้ง10 
มะนาว13 ล�ำโพง14 กล้วย15 หนุมานประสานกาย22 
มะแว้งเครือ22 ข่า25 ว่านน�้ำ29 ดีเกลือ35 และเมนทอล36 

โดยจะต้านการหลั่งสาร histamine ต้านการหดเกร็ง
ของกล้ามเน้ือเรียบ ขยายหลอดลม ส่งผลให้อาการ
ของโรคหอบหืดดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบสมุนไพรพบ
สมุนไพร 4 ชนิดที่มีสรรพคุณทางการแพทย์แผนไทย 
กับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการรักษาโรคหอบหืดที่
ตรงกัน คือ ล�ำโพง หนุมานประสานกาย ข่า และ 
ว่านน�้ำ นอกจากนี้ข้อมูลในหนังสือบุดขาวเก่ียวกับ
โรคริดสีดวงระบบทางเดินหายใจ คือริดสีดวงท่ีงอก
ในจมูก ส่งผลให้มีอาการหืด หอบ ไอ อาจมีเสลด
ออกมาด้วย จะมีสมุนไพรจ�ำพวกมะนาว น�้ำผึ้งรวง 
และส้มป่อย ประกอบอยู่ในต�ำรับยา ซึ่งจะช่วยรักษา
อาการหืด หอบ ไอ ดังเช่นในการศึกษานี้46 ท้ังนี้การ
ใช้สมุนไพรส�ำหรับการรักษาโรคหอบหืดของหมอ 
พื้นบ ้านในต่างประเทศมีหลายชนิด ได ้แก ่ ข ่า  
มะแว้งต้น47 ล�ำโพง48 ลูกใต้ใบ กล้วย ตะไคร้49 ซึ่ง 
ตรงกับการศึกษานี้เช่นกัน
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	 สมุนไพรที่หมอพื้นบ้านทั้ง 4 คน ใช้จ�ำนวน 
33 ชนิด สามารถจ�ำแนกเป็นพืชวัตถุ 25 ชนิด  
สัตว์วัตถุ 1 ชนิด และธาตุวัตถุ 7 ชนิด จัดอยู่ในวงศ์ 
SOLANACEAE และ LEGUMINOSAE มากที่สุด 
อย่างละ 5 ชนิด รองลงมาคือ DIOSCOREACEAE, 
ZINGIBERACEAE และ PIPERACEAE อย่างละ 2 
ชนิด สอดคล้องกับการศึกษาสมุนไพรรักษาโรคระบบ
ทางเดินหายใจในประเทศปากีสถาน ระบุว่ามีการ
ใช้สมุนไพรในวงศ์ SOLANACEAE มากที่สุด48 ทั้งนี้
ยังมีการใช้สมุนไพรวงศ์ LEGUMINOSAE มากที่สุด
ส�ำหรับการรักษาโรคหอบหืดใน Maritime region 
ประเทศโตโก49 ส่วนของพืชสมุนไพรพบว่ามีการใช้ใบ
มากที่สุด 6 ชนิด รองลงมาคือ ทั้งต้นและลูก อย่างละ 
5 ชนิด อธิบายได้ว่าส่วนของใบมีสารส�ำคัญออกฤทธิ์
ทางยามาก48 อีกทั้ง Luteolin ที่สกัดจากใบของงา 
ขีม้้อนช่วยลดการหลัง่สาร histamine ในเยือ่บชุ่องท้อง 
ของหนูได้50 ซึ่งการลดการหลั่งสาร histamine เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่สามารถรักษาโรคหอบหืดได้ ส�ำหรับ
วิธีปรุงยาพบว่ามีการต้มน�้ำดื่มมากที่สุด 5 ต�ำรับ 
คล้ายคลึงกับหลายการศึกษา เพราะมีวิธีการเตรียม
ที่รวดเร็ว ราคาไม่แพง และง่ายต่อการบริโภค อีกทั้ง 
วิธีการต้มเป็นวิธีการที่บรรพบุรุษของหมอพื้นบ้าน
แต่ละคนใช้แล้วได้ผล จึงใช้วิธีการนี้สืบต่อกันมา48-49 

สรุปผล
การศึกษาต� ำรับยาสมุนไพรของหมอ

พื้นบ้านในการรักษาโรคหืด มีประวัติ องค์ความรู้  
กระบวนการรักษาและการวินิจฉัยโรคหอบหืดที่
คล้ายคลึงกัน และรักษาด้วยยาสมุนไพรทั้งสิ้น ซึ่ง
สมุนไพรส่วนใหญ่มีสรรพคุณแก้ไอ แก้เสมหะ และมี
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาช่วยต้านการอักเสบ 

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นเพียงการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นตาม
การศึกษาที่ใกล้เคียงก่อนหน้าน้ี จึงควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับต�ำรับยาสมุนไพรแต่ละต�ำรับน้ันว่า 
มีประสิทธิผลในการรักษาโรคหอบหืดได้ดีเพียงใด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณหมอพื้นบ้านทั้ง 4 คน ที่ยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย และขอขอบคุณแหล่ง
เงินทุน งบประมานเงินรายได้ ประจ�ำปี 2562 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขต
นครศรีธรรมราช (ไสใหญ่) ที่สนับสนุนการท�ำวิจัย
ครั้งนี้
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