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การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มลูเกี่ยวกบัสมุนไพรทีห่มอพืน้บา้นใน
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พืน้บา้นทีม่ปีระสบการณ์ จ านวน 5 คน และคดัเลอืกต ารบัยามาทดสอบฤทธิใ์นการป้องกนัความ
เป็นพษิต่อตบัในหนูขาวทีถู่กเหนี่ยวน าดว้ยพาราเซตามอลขนาด 2 ก./กก. จ านวน 1 ต ารบั โดย
วดัระดบัชวีเคมใีนเลอืด ระดบัรดีวิซก์ลตูาไธโอนและมาลอนไดอลัดไีฮดใ์นตบัของหนูขาวทีไ่ดร้บั
สารสกดัต ารบัยาสมุนไพรในขนาด 50, 100, 200 มก./กก. และสารเคอรค์วิมนิขนาด 100 มก./
กก. ผลการศกึษา สามารถรวบรวมต ารบัยาไดท้ัง้หมดจ านวน 21 ต ารบั จ าแนกเป็นพชืสมุนไพร 
90 ชนิด 78 สกุล 45 วงศ์ วงศ์ที่พบมากที่สุด คอื Apiaceae รองลงมา คอื Fabaceae และ 
Phyllanthaceae ตามล าดบั ส่วนของพชืทีน่ ามาใชม้ากทีสุ่ด คอื ส่วนใต้ดนิ นิยมใชว้ธิตี้มน ้าดื่ม
มากทีสุ่ด และรสยาหลกัของสมุนไพรทีม่สีรรพคุณรกัษาโรคตบั คอื รสขม และการทดสอบฤทธิ ์
ของต ารบัยาทีไ่ด้คดัเลอืกในการป้องกนัความเป็นพษิต่อตบัในหนูขาวทีถู่กเหนี่ยวน าดว้ยพารา
เซตามอลพบว่า เมื่อให้สารสกดัต ารบัยาเพยีงอย่างเดียวขนาด 200 มก./กก. ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงของระดบัชวีเคมใีนเลอืด ปรมิาณรดีวิซ์กลูตาไธโอน ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
และมาลอนไดอลัดไีฮด์ในตับลดลงเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม แสดงว่าสารสกดัไม่มผีลต่อการ
ท างานของตับไม่มีฤทธิใ์นการเพิ่มระดับกลูตาไธโอนซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มีอยู่ใน
ร่างกายซึง่ช่วยลดการเกดิลปิิดเปอรอ์อกซเิดชนั ส่วนการใหส้ารสกดัขนาด 50, 100, 200 มก./
กก. และเคอรค์วิมนิขนาด 100 มก./กก.ร่วมกบัพาราเซตามอล พบว่า เมื่อใหส้ารสกดัต ารบัยา
ในขนาด 50 มก./กก. ระดบัของเอนไซม ์ALP เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิสารสกดัขนาด 
100 มก./กก. ระดบัของ Total Protein, Albumin, Globulin เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
และเคอรค์วิมนิขนาด 100 มก./กก. ระดบัชวีเคมใีนเลอืด เพิม่ขึน้อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ
และสารสกดัขนาด 200 มก./กก. พบระดบัของเอนไซม ์AST, ALT และ Direct Bilirubin ลดลง 
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ทัง้นี้เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้รบัพาราเซตามอลเพยีงอย่างเดยีว ส่วนปรมิาณรดีวิซ์กลูตาไธโอน 
พบกลุ่มทีไ่ดร้บัสารสกดัในขนาด 50, 100 มก./กก. และสารเคอรค์วิมนิขนาด 100 มก./กก.      
มคี่าไม่ต่างจากกลุ่มที่ไดร้บัพาราเซตามอล  แต่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เมื่อใหใ้นขนาด 200 มก./กก. 
และระดบัมาลอนไดอลัดไีฮดม์แีนวโน้มลดลงในกลุ่มทีไ่ดร้บัพาราเซทตามอลร่วมกบัสารสกดัใน
ขนาด 100, 200 มก./กก. และกลุ่มทีไ่ดร้บัเคอรค์วิมนิขนาด 100 มก./กก. แต่ไม่มคีวามแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติแิสดงว่า สารสกดัขนาด 200 มก./กก. อาจมฤีทธิป์กป้องตบัโดยการ
เพิม่ระดบักลตูาไธโอน และลดการเกดิลปิิดเปอรอ์อกซเิดชนัในตบั 
 
ค าส าคญั  พชืสมนุไพร โรคตบั จงัหวดัสงขลา  พษิต่อตบั พาราเซตามอล 
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ABSTRACT 

 
The purpose of this study was to document information on the utilization 

of medicinal plants to treat liver diseases and evaluate hepatoprotective effect of a 
selected remedy on paracetamol-induced hepatotoxicity. The study was made between 
2012-2014. Five experienced traditional healers were interviewed by using semi-
structured interviews and participant observation. Among the total 90 medicinal plant 
species collected, which belong to 78 genera of 45 families, the three most frequently 
represented families were Apiaceae, followed by Fabaceae and Phyllanthaceae. The 
underground plant parts were the most frequently used. Decoction was the main mode 
of preparation and bitter plants were commonly used for making remedies for liver 
disease treatment. Twenty-one traditional prescriptions were documented and the main 
administration of herbal remedies was oral route. The hepatoprotective activity of a 
selected prescription extract (KK1) against paracetamol-induced liver damage in rats 
was determined. In the group treated with KK1 extract 200 mg/kg alone, no change in 
biochemical parameters and no difference in reduced glutathione level but a decrease 
in malondialdehyde level in liver was observed comparing with control group. These 
results revealed that KK1 extract has no effect on liver function and did not increase 
glutathione level, an antioxidant in human body, but can decrease lipid peroxidation 
reaction. The effect of KK1 extracts at doses of 50, 100, 200 mg/kg and curcumin with 
paracetamol at dose of 100 mg/kg prior to paracetamol (2 g/kg) on activity of Alkaline 
phosphatase (ALP), Aspartate transaminase (AST), Alanine transaminase (ALT), Total 
bilirubin (Tb), Indirect bilirubin (Ib), Direct bilirubin (Db), Total Protein (TP), Albumin and 
Globulin were determined. The treatment of rats with KK1 at dose of 50 mg/kg caused 
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a significant increase in the serum level of ALP. Those with KK1 at dose of 100 mg/kg 
caused a significant increase in the serum level of Total Protein, Albumin and Globulin. 
The treatment of rats with curcumin at dose of 100 mg/kg caused an increase in all 
biochemical parameters but not significant. Those with KK1 at dose of 200 mg/kg tend 
to decrease the serum level of AST, ALT and direct bilirubin compared with 
paracetamol group. The effect of KK1 extract and curcumin with paracetamol on 
activities of reduced glutathione (GSH) and Malondialdyhyde (MDA) were also 
investigated. The treatment of rats with KK1 at dose of 50, 100 mg/kg and curcumin at 
dose of 100 mg/kg has no effect in level of GSH compared with paracetamol group, but 
has a trend of increase when treated with KK1 at dose of 200 mg/kg. The treatment of 
rats with KK1 at dose of 100, 200 mg/kg, curcumin (100 mg/kg) with paracetamol 
caused a decreased in level of MDA but was not significant. Therefore, KK1 at dose of 
200 mg/kg  probably has a hepatoprotective activity by increasing glutathione level and 
decreasing the lipid peroxidation in liver. 

 
Keywords: Medicinal plant, Liver diseases, Songkhla province, Hepatoprotective, 
Paracetamol 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 

1. บทน าเบือ้งต้น 
 

ตบัเป็นอวยัวะที่ใหญ่ทีสุ่ดในร่างกาย วางตวัอยู่ในช่องท้องใต้ชายโครงดา้นขวา 
มนี ้าหนักประมาณ 1.4 กโิลกรมั (Ibrahim et al. 2011) มหีน้าทีส่ะสมสารอาหาร  เช่น แป้ง 
โปรตนี ไขมนั วติามนิ แร่ธาตุต่างๆ สรา้งเมด็เลอืด สารควบคุมการแขง็ตวัของเลอืด และน ้าดี 
(Kierszenbaum 2002) นอกจากนี้ตบัยงัมหีน้าทีท่ าลายหรอืขบัสารพษิ โดยกระบวนการท าลาย
สารพษิเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งระหว่างกระบวนการขบัสารพษินี้ มกีารสร้างสารอนุมูลอสิระ
จ านวนมากท าใหต้บัเกดิความผดิปกตหิรอืเกดิความเสยีหายได้ (Kumar et al. 2010; Eesha et 
al. 2011; Dar et al. 2012) 

โรคตับในประเทศไทยที่พบบ่อยและส าคญั ได้แก่ โรคตับอักเสบจากไวรสั     
ตบัแขง็ มะเรง็ตบั พยาธใิบไมต้บั (วญิญู มติรานันท ์2540) โดยผูป่้วยมกัเริม่เป็นโรคตบัอกัเสบ
จากไวรสั แล้วอาจด าเนินไปเป็นตบัแขง็และมะเรง็ตบัในทีสุ่ด จากสถติสิาธารณสุขพบว่า มกีาร
เสยีชวีติดว้ยโรคตบัไวรสัตบัอกัเสบบ ี188 ราย (0.3 คน ต่อประชากร 100,000 คน) และมะเรง็
ตบั 5,782 ราย (9.6 ต่อประชากร 100,000 คน) เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบนีับเป็นสาเหตุส าคญัของ
การเจบ็ป่วย เนื่องจากผูป่้วยทีม่เีชือ้ไวรสันี้มจี านวนมาก 15-20 % ของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบั
อกัเสบ ตบัอกัเสบบเีรือ้รงั และเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากโรคตบัแขง็หรอืมะเรง็ตบั นอกจากนี้
ยงัพบว่า การติดเชื้อไวรสัตับอักเสบบีเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคัญที่สุดของการเกิดโรคมะเร็งตับ       
ซึ่งเป็นโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในคนไทยและเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย 
(กระทรวงสาธารณสุข 2555) โรคดงักล่าวเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศในการป้องกนั 
ควบคุม และรกัษา  โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการไดร้บัสารเคมบีางชนิด เช่น คารบ์อนเตตรา
คลอไรด ์(carbon tetrachloride, CCl4) คลอโรฟอรม์ (Chloroform) อะฟลาทอกซนิ (aflatoxin) 
สารโลหะหนัก ยาปฏชิวีนะบางชนิด ยาเคมบี าบดั การดื่มแอลกอฮอล ์มากกว่าวนัละ 80 กรมั 
ตดิต่อกนัเป็นเวลานาน 5-10 ปี การติดเชื้อไวรสั โดยเฉพาะไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีระบบ
ภูมคิุ้มกันบกพร่อง ไขมนัพอกตับ และการรบัประทานยาเกินขนาด เช่น ยาพาราเซตามอล 
(paracetamol) ยาเตตราไซคลนี (Tetracycline) (Mahadevan at el. 2006; Targher et al. 
2010; Feng et al. 2010; Biswas et al. 2012) ผูป่้วยโรคตบัมกัมอีาการตวัเหลอืง ตาเหลอืง 
ปวดทอ้งดา้นขวา ทอ้งโต อ่อนเพลยี คลื่นไสอ้ยากอาเจยีน และอาเจยีนเป็นเลอืด (Mukazayire 
et al. 2011)  
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การแพทย์แผนไทยได้กล่าวถึงโรคที่เกี่ยวกบัตบัไว้ในคมัภรี์อติสารและคมัภรี์
กษยั ซึ่งในคมัภรีอ์ตสิาร ไดก้ล่าวถงึอาการเกี่ยวกบัโรคตบัไวใ้น กาฬพพิธิ กาฬพพิธั และกาฬ
มูตร โดย “กาฬพพิธิ เกิดขึน้ที่ข ัว้ตบัให้ลงไปเป็นลิม่เลอืดสด กาฬพพิธั ให้เกดิขึ้นในขัว้หวัใจ
หรอืขัว้ตบั กาฬมูตร ผุดกินอยู่ในตบั ให้ลงเป็นโลหติ”  และคมัภรีก์ษยัได้กล่าวไว้ในกษยัเต่า 
โดยกล่าวว่าเป็น “ดานเสมหะ ตัง้ที่ชายโครงซ้ายขวาเท่าฟองไข่ แล้วลามขึ้นมาจุกบนยอดอก 
กระท าให้จบัทุกเวลาน ้าขึน้ กายซูบผอม เนื้อเหลอืงดงัขมิน้ เมื่อตวักษยัแตกออก ให้ตกโลหติ
ทางทวารหนกัทวารเบา และกษยัลิน้กระบอืนัน้เกดิเพื่อโลหติลิม่ ตดิอยู่ชายตบั เป็นตวัแขง็ ยาว
ออกมาชายโครงดา้นขวา รปูรา่งเหมอืนลิน้กระบอื ท าใหค้รัน่ตวั ใหร้อ้น จบัเป็นเวลา ใหจุ้กแน่น
กินอาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ ร่างกายซูบผอมแห้งไป นานเข้าตัวกษัยแตกออกเป็นโลหิต
น ้าเหลอืงซมึเขา้ไปในล าไสน้้อยใหญ่” (ต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป สาขาเวชกรรมไทย 2542) 
ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของเพญ็นภา ทรพัยเ์จรญิ (2546) กล่าวถงึโรคกษยั ตามแนวทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย โดยระบุว่า กษัยเต่าและกษัยลิ้นกระบอื อาจเกิดจากตบัอักเสบ ตบัแขง็ 
มะเรง็ตบั และในต าราแพทยแ์ผนโบราณยงัไดร้ะบุตวัยาสมนุไพร ต ารบัยาทีใ่ชร้กัษาโรคดงักล่าว
ไว้ด้วย นัน่แสดงให้เห็นว่ามกีารน าสมุนไพรมาใช้รกัษาโรคภยัไข้เจ็บต่างๆ ซึ่งความรู้และ
ประสบการณ์เหล่านี้ไดร้บัการสบืทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่อกีรุ่นหนึ่งจนเกดิเป็นองคค์วามรูห้รอื
ภมูปัิญญา (พรรณสิา มาศร ีและคณติา มถิานนท ์2546) 

การใช้สมุนไพรรกัษาโรคตบัเป็นองค์ความรู้อย่างหนึ่งที่ได้รบัการยอมรบัจาก
ประชาชนพบรายงานการผลติยานี้ใช้ในกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสหกรณ์โรงพยาบาล โดยผลติเป็น
ผลติภณัฑ์รูปแบบต่างๆ มกีารใช้ทัง้สมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพรต ารบั  (อารรีตัน์ ลออกปักษา 
และคณะ มปป) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารใช้สมุนไพรรกัษาโรคตับในหลาย
ประเทศ เช่น จนี (Au 2008) อนิเดยี (Kotoky 2008) แอฟรกิาเหนือและแอฟรกิาใต้ (Adewusi 
2010 and Mukazayire  2011) ซึง่ส่วนใหญ่เป็นขอ้มลูการน ามาใชข้องแพทยพ์ืน้บา้นในแต่ละ
ประเทศ  และได้มกีารศึกษาวจิยัถึงข้อมูลทางวทิยาศาสตร์ไว้บ้างแล้ว  อย่างไรก็ตามข้อมูล
ดงักล่าวยงัมไีมม่ากนกั และเน้นการศกึษาในลกัษณะสมุนไพรเดีย่วมากกว่าสมุนไพรต ารบั จาก
เหตุผลดงักล่าวท าใหผู้ว้จิยัสนใจศกึษาต ารบัยาทีม่สีรรพคุณในการรกัษาโรคตบัและทดสอบฤทธิ ์
ของยาต ารบัในการลดความเป็นพษิต่อตบัซึ่งถูกเหนี่ยวน าด้วยพาราเซตามอลในหนูขาว โดย
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครัง้นี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันได้เป็นอย่างด ี
นอกจากนี้ยงัสามารถน าไปใช้ประกอบการพฒันายาจากสมุนไพรในการรกัษาโรคตบัหรอืป้อง
การสารพษิต่อตบัได ้
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2.  การตรวจเอกสาร 
 

การศกึษาต ารบัยาและพชืสมุนไพรทีห่มอพืน้บ้านในจงัหวดัสงขลาใชร้กัษาโรค
ตับและการทดสอบฤทธิข์องต ารบัยาที่ได้คัดเลือกในการป้องกันความเป็นพิษต่อตับที่ถูก
เหนี่ยวน าดว้ยพาราเซตามอลในหนูขาว ไดศ้กึษารวบรวมขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งไว ้ดงัต่อไปนี้ 
 
2.1 อบุติัการณ์การเกิดความเป็นพิษต่อตบัจากยาพาราเซตามอล  

 Paracetamol หรอื Acetaminophen (APAP) เป็นยาที่นิยมใช้กนัทัว่โลก 
(Kuvandik et al. 2008) เน่ืองจากมฤีทธิร์ะคายเคอืงต่อระบบทางเดนิอาหารน้อยสุด (ภาควชิา
เภสชัวทิยา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2550)  และเป็นยาสามญัประจ าบา้นทีผู่บ้รโิภคสามารถ
ซือ้ไดเ้องโดยไม่ต้องใชใ้บสัง่ยาหรอืจ่ายยาโดยเภสชักร โดยมขีอ้บ่งใชค้อื ลดไข ้บรรเทาอาการ
ปวดต่างๆ เช่น ปวดศรีษะ ปวดประจ าเดอืน (สุรเกยีรต ิอาชานานุภาพ 2551)  

พาราเซตามอลนับว่าเป็นยาที่มคีวามปลอดภัยในการใช้ แต่อย่างไรก็ตาม
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยายงัคงมอียู่เมื่อใชต้ดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน นัน่คอื การเกดิพษิต่อ
ตับ (hepatotoxicity) แม้จะใช้ในปริมาณที่ต ่ า คือ 75 กรัม / กิโลกรัม ในผู้ใหญ่ หรือ 150 
มลิลกิรมั / กโิลกรมัในเดก็ (Kuvandik et al. 2008) ซึง่อาจท าใหเ้กดิการตายของเนื้อเยื่อตบั 
(Mahadevan 2012) และอาจท าใหเ้กดิตบัอกัเสบ ถ้าใชข้นาด 5-8 กรมั/วนั ตดิต่อกนัเป็นเวลา
หลายสปัดาห ์หรอื 3-4 กรมั/วนั ตดิต่อกนันาน 1 ปี  (สุรเกยีรต ิอาชานานุภาพ 2551) รวมถงึ
ภาวะตบัวายอยา่งเฉียบพลนั (ศยามล สุขขา 2553) ซึง่เป็นสาเหตุทีน่ าไปสู่การเสยีชวีติในทีสุ่ด  

จากรายงานขององคก์ารอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา (U.S. Food and Drug 
Administration; USFDA) พบอุบตักิารณ์ของการเกดิภาวะตบัวายอย่างเฉียบพลนัระหว่างช่วงปี 
ค.ศ. 1998-2003 มสีาเหตุเกดิจาก paracetamol รอ้ยละ 48 ซึง่สมัพนัธก์บัการใชย้าเกนิขนาด 
และจากรายงานสรุปรวมจากการศกึษา พบผูป่้วยที่เกดิความเป็นพษิต่อตบัทีส่มัพนัธก์บัการใช้
พาราเซตามอล โดยสรปุพบว่าผูป่้วยประมาณ 56,000 รายทีต่้องเขา้รบัการรกัษาในหอ้งฉุกเฉิน 
และมผีู้ป่วย 26,000 รายที่ต้องเข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาล และ 458 รายที่เสียชีวิต 
(ศยามล สุขขา 2553) 

2.1.1 กลไกการเกิดพิษต่อตบั 

กลไกการเกิดพิษต่อตบัจากยาพาราเซตามอล เกิดจาก toxic metabolite        

ทีเ่กดิขึน้โดยกระบวนการ oxidation ผ่าน cytochrome P450 โดยกระบวนการเปลีย่นแปลงเกดิ

หลงัไดร้บัพาราเซตามอลเขา้ไปในร่างกาย ซึง่ยาพาราเซตามอลมคี่าครึง่ชวีติ 2-4 ชัว่โมง โดย

ปรมิาณยา 90 เปอร์เซน็ต์ จะถูก metabolized ที่ตบั จนเกดิเป็น sulfate และไปจบักบั 
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glucuronide จากนัน้จะถูกขับออกทางปัสสาวะในเวลาต่อมา (รูปที่ 1) ส่วนปริมาณยา 2 

เปอรเ์ซน็ต์ จะถูกขบัออกทางไตโดยไม่มกีารเปลีย่นรปู และส่วนทีเ่หลอืจะ metabolized ผ่าน

ทาง cytochrome P450 (CYP 2E1) กลายเป็น N-acetyl-p-benzoquinoneimien (NAPQI) ซึง่

เป็นสารทีเ่ป็นพษิ ในภาวะทีม่รีะดบัยาพาราเซตามอลอยู่ในช่วงปกต ิจะเกดิสาร NAPQI เพยีง

เล็กน้อย ซึ่งสามารถจบักับ hepatic glutathione จนได้เป็นสารประกอบ cystein และ 

mercaptate ทีไ่ม่เป็นพษิ และจะถูกขบัออกทางปัสสาวะ แต่หากมภีาวะที่ไดร้บัยาพาราเซตา -

มอลเกนิขนาด จะท าใหม้กีาร metabolized ยาโดยผ่านทาง Cytochrome P450 มากขึน้ ท าให้

เกดิ NAPQI เพิม่ขึน้ ซึ่งมผีลไปท าลายตบั  (มลัลกิา ชนะเกยีรต ิ2547; ศริว ีเอกศกัดิ ์ และ       

รพพีร โรจน์แสงเรอืง มปป.) 

 

รปูที ่1 กระบวนการ metabolism ของพาราเซตามอลในร่างกาย 
(ศริว ีเอกศกัดิ ์และ รพพีร โรจน์แสงเรอืง มปป.) 

 
2.1.2 สาเหตขุองการเกิดพิษต่อตบัจากการใช้พาราเซตามอล 

จากรายงานของ USFDA (2003) ไดก้ล่าวถงึสาเหตุของการเกดิความเป็นพษิ

ต่อตบัขัน้รนุแรงในผูป่้วยทีร่บัประทานยาพาราเซตามอล ดงันี้  

- การรบัประทานยาพาราเซตามอลในขนาดมากกว่าขนาดที่แนะน า ซึ่งอาจ
เกิดจากการขาดความเข้าใจของผู้บรโิภค เช่น ความเชื่อที่ว่าการรบัประทานยาในขนาดสูง      
จะใหผ้ลลดอาการปวดมากขึน้ เป็นตน้ 



5 
 

- ปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิความไวต่อการเป็นพษิต่อตบัเฉพาะบุคคล เช่น ในผูป่้วยที่
ดื่มสุราเรือ้รงั แมจ้ะรบัประทานยาพาราเซตามอลไม่เกนิจากขนาดทีแ่นะน า แต่กย็งัมคีวามเสีย่ง
ในการเกิดความเป็นพษิต่อตบัได้ ทัง้นี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้มกีารก าจดัสารพิษ (toxic 
metabolite) ออกจากร่างกายได้ช้า หรอืเกิดจากการที่ผู้ป่วยมกีารสร้างสารพษิเหล่านี้ได้
มากกว่าปกต ิ 

- ผลติภณัฑย์าที่มสี่วนประกอบของพาราเซตามอลมหีลายขอ้บ่งใช้ รวมถงึ
ขนาดยาพาราเซตามอลทีม่คีวามหลากหลาย เช่น พาราเซตามอลในรปูที่เป็นยาเดีย่วในการ
บรรเทาอาการปวดศรีษะ หรอือยู่ในรปูยาสูตรผสมกบัยาอื่นเพื่อบรรเทาอาการหวดั รวมถงึยาที่
ใชใ้นการบรรเทาอาการปวดอื่นๆ เช่น ร่วมกบัยาแก้ปวดกลุ่ม narcotics ซึง่ผูป่้วยอาจมหีลาย
สภาวะร่วมกนัในช่วงเวลาที่จะใช้ยา และท าให้เกดิการใช้พาราเซตามอลในผลติภณัฑ์ยาที่
หลากหลายในเวลาเดยีวกนัอยา่งไมต่ัง้ใจ และท าใหเ้กดิความเป็นพษิต่อตบัได ้ 

- ผูบ้รโิภคไม่ทราบว่าการใช้พาราเซตามอลเกนิขนาดจะเป็นสาเหตุที่น าไปสู่
การเกดิความเป็นพษิต่อตบั เนื่องจากยาพาราเซตามอลหาซื้อได้ง่าย ผู้บรโิภคส่วนใหญ่มี
ความคุ้นเคยกบัยานี้มานาน และเป็นยาที่ผู้บรโิภคมกัเขา้ใจว่ามคีวามปลอดภยัสูงในการใช้ 
รวมถงึผลติภณัฑย์าในทอ้งตลาดทีอ่าจไมม่คี าเตอืนถงึอาการไมพ่งึประสงคด์งักล่าวอยา่งชดัเจน  

- ยาน ้าพาราเซตามอล ส าหรบัเดก็มหีลายความเขม้ขน้ โดยความเขม้ขน้ทีใ่ช้
ในเดก็ทารกมกัจะสูงกว่าในเดก็โต เนื่องจากต้องการใหย้าในปรมิาณทีน้่อย และท าใหเ้กดิความ
ผดิพลาดไดห้ากน ายาทีค่วามเขม้ขน้สงูดงักล่าวมาใชใ้นเดก็โต โดยทีไ่ม่ไดน้ ามาค านวณปรมิาณ
ยาใหมต่ามน ้าหนกัตวัของเดก็ จงึท าใหเ้ดก็อาจไดร้บัยาเกนิขนาดได ้ 

- การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา การใช้ยาหรือสารที่มคีุณสมบตัิเพิ่มการ
เหนี่ยวน าเอนไซม ์ (enzyme inducer) cytochrome P450 (CYP 2E1) ร่วมกบัพาราเซตามอล 
จะเพิม่การเกดิความเป็นพษิต่อตบัจากพาราเซตามอล เนื่องจาก cytochrome P450 (CYP 
2E1) เป็นเอนไซมท์ี่ใชใ้นการเปลี่ยนแปลงยาพาราเซตามอลใหเ้กดิ toxic metabolite ที่ชื่อ 
NAPQI ซึง่ไปท าลายเนื้อเยื่อตบั ตวัอย่างยาทีเ่ป็น enzyme inducer cytochrome P450 2E1 
ไดแ้ก่ phenytoin, carbamazepine, rifampin หรอืการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลต่์อเนื่องกนั
เป็นเวลานานกจ็ะเพิม่การเหนี่ยวน าเอนไซมน์ี้เช่นเดยีวกนั (ศยามล สุขขา 2553) 
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2.1.3 โรค / อาการแสดงต่างๆ ท่ีเกิดจากการได้รบัยาพาราเซตามอลเกินขนาด
อาการแสดงทางคลนิิกหลงัไดร้บัพาราเซตามอลเกนิขนาด (Marzullo 2005) 

- 30 นาทีแรก  ถึง 24 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยาเกินขนาด  
 อาจมอีาการเกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหาร เช่น คลื่นไส ้อาเจยีน หรอืเบื่ออาหาร 

แต่ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มอีาการแสดงดงักล่าวเกิดขึ้น ดงันัน้อาการแสดงในระยะแรกจงึไม่
สามารถบอกความรนุแรงของการไดร้บัยาเกนิขนาดได้ 

- 24 ถึง 48 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยาเกินขนาด   
 อาการคลื่นไส้ อาการมกัทุเลาขึ้น แต่ผู้ป่วยจะมอีาการทางตบั คือ ปวดท้อง

บรเิวณ Right upper quardrant และมอีาการกดเจบ็ นอกจากนี้ prothrombin time จะยาวขึน้ 
AST และ ALT กจ็ะเริม่สงูขึน้ 

- 72 ถึง 96 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยาเกินขนาด  ผู้ป่วยมอีาการคลื่นไส ้
อาเจยีน อ่อนเพลีย ตัวเหลือง ตาเหลือง AST และ ALT จะเพิม่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว อาจสูง
มากกว่า 10,000 UI ต่อมลิลลิติร ซึง่จดัเป็น hepatocelluar damage นอกจากนี้ยงัมอีาการ
แทรกซอ้นอื่นๆ เช่น pancreatitis, myocardial damage โดยทีม่ ีST elevation, arrhythmias 
ส่วนผูป่้วยทีม่ตีบัอกัเสบรุนแรงอาจจะม ีesophageal varices และมคีวามผดิปกตขิอง clotting 
และ thrombocytopenia ผูป่้วยบางรายจะมอีาการของ acute tubular necrosis ซึง่พบประมาณ 
10% ในผู้ป่วยที่ร ับพาราเซตามอลเกินขนาด และในผู้ป่วยที่ใช้ยาพาราเซตามอล                
เป็นเวลานานๆ อาจเกดิ renal papillary necrosis ร่วมดว้ย นอกจากนี้ยงัอาจพบความผดิปกติ
ทาง metabolism เช่น Hypophosphatemia, Metabolic acidosis  

- 4 วนั ถึง 2 สปัดาหห์ลงัจากได้รบัยาเกินขนาด   
 อาการจะดขีึน้ แต่อาจม ีfulminant hepatic failure, coagulopathy และ 

hypoglycemia เกดิขึน้  
 
2.2 การตรวจหาความผิดปกติของการท างานของตบั 

2.2.1 Liver function  
ตับเป็นอวยัวะในช่องท้องที่มีขนาดใหญ่ที่สุด และมหีน้าที่เกี่ยวข้องกับการ

ท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายมากมาย  การตรวจดูการท างานของตบั  ทางการแพทย์
เรยีกว่า Liver function tests (LFTs) โดยดูปรมิาณสารชวีเคมใีนเลอืดเทยีบกบัค่าปกต ิ   
(ตารางที1่ )  
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ตารางท่ี 1  แสดงค่าปกตขิองระดบัสารชวีเคมใีนเลอืด  
สารชีวเคมีในเลือด ค่าปกติ 

AST (SGOT)                         8  -   50  U/L 
ALT (SGPT)                          8  -   50   U/L 
ALP (Alk. Phosphatase)    35 -  110  U/L 
Albumin       3.5 -  5.0  g/dl 
Globulin   1.5 -  3.2  g/dl 
Direct Bilirubin                   0.1 -  0.3  mg% 
Total bilirubin                     0.1 -  1.0  mg% 
Total protein                      6.0 -   8.0  g/dl 

 
การตรวจ liver biochemical tests เพื่อตรวจสอบความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ในตบั 

สามารถตรวจสอบ ไดด้งันี้ 
  1) การตรวจเอน็ไซมต์บั ไดแ้ก่    

1.1) Aspartate aminotransferase (AST หรอื SGOT) คอื เอนไซมท์ีช่่วยสรา้ง
กรดอะมโินและโปรตนี เอนไซมต์วันี้จะถูกปล่อยออกมาสู่กระแสเลอืด เมื่อเซลลต์บัไดร้บัความ
เสยีหายหรอืเกดิการอกัเสบ นอกจากพบในตบัแล้ว ยงัพบไดใ้นกลา้มเนื้อหวัใจและกลา้มเนื้อ
โครงร่าง  ดงันัน้เอนไซมต์วันี้จงึไม่ได้มคีวามจ าเพาะต่อตบัเท่านัน้ ยงัสามารถใช้เป็น cardiac 
marker ไดด้ว้ย ดงันัน้หากตรวจพบระดบั AST สูง อาจมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัโรคหวัใจ โรคตบั 
และการออกก าลงักายมากเกนิไป 

1.2) Alanine aminotransferase (ALT หรอื SGPT) คอื เอนไซมท์ีม่คีวามจ าเพาะ
ต่อตบั ซึ่งประกอบด้วยโปรตนีและกรดอะมโินที่ตบัสรา้งขึน้ เอนไซมต์วันี้จะถูกปล่อยออกมาสู่
กระแสเลอืด เมื่อเซลล์ตบัได้รบัความเสยีหายหรอืเกดิการอกัเสบ เป็นเอนไซมท์ี่พบมากในตบั
และไต พบไดน้้อยในกลา้มเนื้อหวัใจและตบัอ่อน หากตรวจพบ ระดบั ALT สูง พบไดใ้นโรคตบั
อกัเสบ ตบัแขง็ และประเภททีต่บัไดร้บัความเสยีหายอยา่งเฉียบพลนั 

1.3) Alkaline phosphatase (ALP) คอื เอนไซมใ์นเซลลเ์ยื่อบุท่อน ้าดขีองตบั โดย

ระดบั ALP จะสูงขึน้เมื่อมกีารอุดตนัของท่อน ้าดบีางส่วนหรอืทัง้หมด พบไดใ้นกระดูกและรก 

ดงันัน้ค่าดงักล่าวจะสูงขึ้นในเด็กที่ก าลงัเจรญิเติบโต เนื่องจากก าลงัสร้างกระดูก หรอืผู้ป่วย

สงูอายทุีเ่ป็น Paget's Disease 
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2)  การตรวจสารต่างๆ  ท่ีเก่ียวข้องกบัการสงัเคราะหน์ ้าดี  ไดแ้ก่ 
 2.1) Total Bilirubin (T. Bilirubin) คอื สารสเีหลอืงทีเ่ป็นผลติผลของฮมี ซึง่เป็นส่วน

หนึ่งของฮโีมโกลบนิในเซลล์เมด็เลอืดแดง Bilirubin ถูกขบัออกจากร่างกายผ่านทางน ้าดแีละ
ปัสสาวะ การมรีะดบั Bilirubin ในเลอืดสูงขึน้อาจบ่งบอกถงึโรคบางอย่าง สารนี้เป็นสารทีท่ าให้
แผลฟกช ้า ปัสสาวะ และผวิหนงัของผูท้ีม่ภีาวะดซี่านเป็นสเีหลอืง 

2.2) Direct Bilirubin (D. Bilirubin) คอื สารน ้าด ีชนิดที่ได้รบัการเปลีย่นแปลง 
(Conjugated) ทีต่บัแลว้ สามารถละลายในน ้าได ้

2.3) Indirect Bilirubin (I.Bilirubin) คอื สารน ้าดชีนิดทีไ่ม่ได้รบัการเปลีย่นแปลง 
(Unconjugated) ปกตจิะไมม่กีารเขยีนแสดงค่าในใบรายงานผล  แต่สามารถค านวณไดจ้ากสูตร 
Indirect bilirubin = Total bilirubin – direct bilirubin 

3) การตรวจกลุ่มสาร ท่ีบ่งบอกเก่ียวกบัความสามารถของตบัในการสร้างโปรตีน  

3.1) Albumin (Alb) คอื โปรตนีทีส่รา้งจากตบัพบมากในเลอืด ในส่วนทีเ่ป็นน ้าเลอืด
ประมาณ 50-60% ของโปรตนีทัง้หมด มคีุณสมบตัลิะลายน ้าได ้และมหีน้าทีห่ลากหลาย จงึนิยม
วดั albumin ในการด าเนินไปของโรคตบั เช่น ตบัอกัเสบ ตบัแขง็ สารเคมทีีเ่ป็นพษิต่อตบั มะเรง็
ตบัระยะแพรก่ระจาย โดยพบว่าค่า albumin จะต ่า เนื่องจากตบัผลติ albuminไดน้้อย  

3.2) Globulin (Glob) คอื สารประกอบโปรตนีในพลาสมา (น ้าเลอืด) ช่วยให้เลอืด
แขง็ตวั และน าสารอาหารไปเลี้ยงร่างกาย นอกจากนี้ยงัช่วยสรา้งแอนตบิอดี้หรอืภูมคิุม้กนั ซึ่ง
เป็นภูมคิุม้กนัการเกดิโรคตบัโดยจะสรา้ง alpha และ beta globulin ส่วน Gamma globulin จะ
สรา้งจาก plasma cell  ค่านี้ไดจ้ากการน าค่า Total Protein ลบดว้ยค่า Albumin หากค่าสูงพบ
ในภาวะอกัเสบตดิเชือ้เรือ้รงั โรคตบั โรคขอ้อกัเสบ Rheumatoid arthritis และ Lupus ค่าต ่าพบ
ไดใ้นภาวะโรคไตบางชนิด โรคภมูคิุม้กนับกพรอ่ง 

3.3) Total Protein คอื โปรตนีที่สร้างจากตบัเป็นเอ็นไซมต่์างๆ เช่น ฮอรโ์มน 
ภูมคิุม้กนั ปรบัรกัษาระดบัความเป็นกรด ด่างในร่างกาย  เป็นอาหาร แหล่งพลงังาน  โปรตนีที่
ส าคญัหลายชนิด ทีน่่าสนใจไดแ้ก่ Albumin และ Globulin หากมคี่าสูง พบไดใ้นโรคต่าง ๆ เช่น 
โรคแพภู้มตินเอง (SLE) โรคตบั การอกัเสบเรือ้รงั และ ลวิคเีมยี เป็นต้น หากมคี่าต ่า พบใน
โรคขาดอาหาร โรคตบั การดดูซมึอาหารไมด่ ีเป็นตน้ 
4) การตรวจกลุ่มสารท่ีบ่งบอกเก่ียวกบัความสามารถของตบัในการสร้างสารท่ีท าให้

เลือดแขง็ตวั  

สารที่ช่วยให้เลอืดแขง็ตวัเป็นโปรตนีชนิดหนึ่ง หากความสามารถในการสรา้ง
สารต่างๆ  ของตบัลดลงมากจนไมส่ามารถสรา้งโปรตนีในกลุ่มน้ีไดม้ากพอ จะมปัีญหาเลอืดออก
ง่ายในผูป่้วยกลุ่มนี้ตามมา (การตรวจสุขภาพทัว่ไปจะไม่ไดต้รวจสารกลุ่มนี้ มกัตรวจผูป่้วยโรค
ตบัทีเ่ป็นมากแลว้) 
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2.2.2 กลูตาไธโอน (สมาคมเพื่อการวจิยัอนุมูลอสิระไทย 2555; รววิรรณ วงศ์ภูมชิยั 
2549) 

กลูตาไธโอน (glutathione; GSH) หรอื L-- glytamyl-L-cysteinylglycine 
จดัเป็นสารในกลุ่มไธออลที่มนี ้าหนักโมเลกุลต ่า ที่ร่างกายสามารถสร้างได้เองในตับ โดยมี
ความส าคญัในกระบวนการป้องกนัเซลลจ์ากภาวะเครยีดออกซเิดซนั ประกอบดว้ยกรดอะมโิน
จ านวนสามตวัเรยีงต่อกนั (tripeptide) ไดแ้ก่ กลูตาเมต ซสิเตอนี และไกลซนี โดยสารดงักล่าว
ช่วยสรา้ง เอนไซมต่์างๆ เพื่อขจดัสารพษิออกจากร่างกาย ทัง้ยาฆ่าแมลง โลหะหนัก เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท์ีร่า่งกายไดร้บั นอกจากนี้ยงัช่วยในการสรา้งเอนไซมต์้านอนุมลูอสิระ โดยท าหน้าที่
ในการสรา้งวติามนิซ ีซึ่งไดร้่วมกนัซ่อมแซมสารพนัธุกรรมที่อาจเปลี่ยนแปลงการเป็นมะเรง็ได ้
และยงัช่วยกระตุน้ภมูคิุม้กนัของรา่งกาย 
หน้าท่ีของกลตูาไธโอน ประกอบดว้ย 

1. Detoxification กลูตาไธโอนช่วยสรา้งเอนไซมช์นิดต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะ 
Glutathione – S- transferase ทีช่่วยในการก าจดัพษิออกจากร่างกายโดยไปเปลีย่นสารพษิ
ชนิดไมล่ะลายในน ้า (ละลายในน ้ามนั) เช่น โลหะหนกั สารระเหย ยาฆ่าแมลง แมแ้ต่ยาบางชนิด
ใหเ้ป็นสารทีล่ะลายในน ้าไดด้ขี ึน้และง่ายต่อการก าจดัออกจากร่างกาย นอกจากนี้ยงัช่วยป้องกนั
ตบัจากการถูกท าลายโดยแอลกอฮอล ์สารพษิจากบุหรี ่ยาพาราเซตามอลเกนิขนาด เป็นตน้  

2. Antioxidant กลูตาไธโอนมีคุณสมบัติเป็นสารต้านปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ 
(Antioxidant) ทีม่คีวามส าคญัตวัหนึ่งในร่างกาย และหากขาดไป วติามนิซแีละอ ีอาจจะท างาน
เป็นสารตา้นปฏกริยิาออกซเิดชัน่ไดไ้มเ่ตม็ที ่ 

3. Immune enhancer ช่วยกระตุ้นภูมคิุ้มกนัในร่างกาย โดยกระตุ้นการท างานของ
เอนไซม์หลายชนิดเพื่อให้ร่างกายต่อต้านสิ่งแปลกปลอมรวมถึงเ ชื้อแบคทีเรียและไวรัส 
นอกจากนี้กลตูาไธโอนยงัช่วยสรา้งและซ่อมแซม DNA สรา้งโปรตนี และ prostaglandin 

2.2.3 มาลอนไดอลัดีไฮด ์(Malondialdehyde: MDA) (สมาคมเพื่อการวจิยัอนุมลูอสิระ
ไทย 2555)  

มาลอนไดอัลดีไฮด์ เป็นผลิตผลจากปฏิกิริยาลิพิดเปอร์ออกซิเดชัน ( lipid  
peroxidation) ทีรู่จ้กักนัมานานและการตรวจวดัระดบั MDA เป็นทีน่ิยมอย่างกวา้งขวางเพื่อใช้
ประเมนิภาวะเครยีดออกซเิดชนั เนื่องจาก MDA เป็นผลติผลทีเ่กดิขึน้โดยตรงจากการสลายตวั
ของออกซิไดซ์ไลพิด (oxidized lipids) ส าหรับกลไกการเกิด MDA เชื่อว่าเกิดจาก 
Prostaglandin – like endoperoxides ทีม่าจากกรดไขมนัไม่อิม่ตวั (polyunsaturated fatty 
acids: PUFA) ตรงต าแหน่งที่มพีนัธะคู่ ต่อมา Esterbauer และคณะ (Akoh et al. 2008)       
ได้ศึกษากลไกที่น่าจะเป็นไปได้ของ MDA โดยเชื่อว่าถูกสร้างและปลดปล่อยโดยการตัด            
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(ß-scission) ของ 3-hydroperoxylaldehyde หรอืเกดิปฏกิริยิาระหว่างอะโครลนี (acrolein) กบั
อนุมลูไฮดรอ็กซลิ 

2.2.4 แนวทางการรกัษาโรคตบัอกัเสบของการแพทยแ์ผนปัจจบุนั  
วธิกีารรกัษาโรคตบัอกัเสบ (สุรเกยีรต ิอาชานานุภาพ 2551) มดีงันี้  

1) ถ้าพบในเด็กหรอืคนหนุ่มสาว  อาการโดยทัว่ไปด ีกินข้าวได้ ไม่ปวดท้องหรอื
อาเจยีน  ควรปฏบิตั ิดงันี้  

- พกัผ่อนอยา่งเตม็ที ่หา้มท างานหนกัจนกว่าจะรูส้กึหายเพลยี 
- ดื่มน ้ามากๆ ประมาณวนัละ 10-15 แกว้  
-  รบัประทานอาหารประเภทโปรตนี เช่น เนื้อ นม ไข่ ซุปถัว่ต่างๆ ใหม้ากๆ ส่วน

อาหารประเภทที่มไีขมนัให้รบัประทานได้ตามปกต ิยกเว้นในรายที่รบัประทาน
แลว้คลื่นไส ้อาเจยีนใหง้ด 

- ถ้าเบื่ออาหารให้ดื่มน ้าหวานหรอืน ้าตาลกลูโคส ถ้ากินอาหารได้ตามปกติ ไม่
จ าเป็นตอ้งดื่มน ้าหวาน หรอืกลโูคสใหม้ากขึน้ อาจท าใหน้ ้าหนกัเกนิได้ 

- ถา้มอีาการทอ้งอดืหรอืคลื่นไส ้ควรงดอาหารมนั 
- แยกส ารบักบัขา้วและเครือ่งใชส้่วนตวัออกจากผูอ้ื่น  
-  ลา้งมอืหลงัถ่ายอุจจาระทุกครัง้  

ส่วนยาไม่จ าเป็นต้องให้ ยกเว้นในรายที่เบื่ออาหารอาจให้รบัประทานวติามนิ
รวม หรอืวติามนิบรีวม วนัละ 2-3 เมด็ ถ้าคลื่นไส ้อาจใหย้าแก้อาเจยีน เช่น เมโทโคลพลาไมด์ 
หรอืดอมเพอรโิดน  ทีก่นิไมไ่ดอ้าจฉีดกลโูคสหรอืน ้าเกลอืทางหลอดเลอืดด า เป็นตน้ 

2) ถา้อาการตาเหลอืงไม่จางลงใน 2 สปัดาห ์หรอืมไีขสู้ง อ่อนเพลยีมาก น ้าหนักลด
มาก ปวดท้องมากหรอือาเจยีนมาก หรอืพบในผู้สูงอายุ ควรแนะน าให้ไปรกัษาที่โรงพยาบาล 
หากพบอาการมากตอ้งรบัรกัษาไวใ้นโรงพยาบาลสกัระยะหนึ่ง 

ส่วนการตดิตามผลการรกัษานัน้ อาจจะตอ้งนดัตรวจเลอืดเป็นระยะๆ (ประมาณ
ทุก 2-4 สปัดาห)์ จนกระทัง่ระดบัเอนไซม ์ALT และ AST เขา้สู่ระดบัปกต ิแสดงว่าหายดแีลว้  

ผลการรกัษาส่วนใหญ่จะหายด ีตาหายเหลอืง หายเพลยี กินขา้วไดม้าก และผล
เลอืดเป็นปกติภายใน 3-16 สปัดาห์ ส่วนน้อยอาจเป็นเรื้อรงันานเกิน 6 เดือน เรยีกว่า          
ตบัอกัเสบเรือ้รงัควรปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
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2.3  การศึกษาและรวบรวมองคค์วามรู้การใช้สมนุไพรท่ีมีสรรพคณุรกัษาโรคตบั 
พชืสมุนไพรเป็นทรพัยากรธรรมชาตทิีม่ปีระวตักิารน ามาใชป้ระโยชน์ควบคู่มา

กบัชวีติความเป็นอยู่ของมวลมนุษยชาตมิาช้านาน มกีารน าพชืสมุนไพรมาใช้รกัษาโรคภยัไข้
เจบ็ต่างๆ ซึง่ความรูแ้ละประสบการณ์รกัษานี้ ได้รบัการสบืทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปยงัอกีรุ่นหนึ่ง
จนเกิดเป็นองค์ความรู้หรือภูมิปัญญาสะสมในกลุ่มชนของประเทศต่างๆ (พรรณิสา มาศร ี
และคณติา  มถิานนท ์2546) การใชส้มุนไพรรกัษาโรคตบั เป็นองคค์วามรูอ้ย่างหนึ่งทีไ่ดร้บัการ
ยอมรบัจากประชาชน พบรายงานการผลติยานี้ใชใ้นกลุ่มแม่บา้น กลุ่มสหกรณ์โรงพยาบาล โดย
ผลติเป็นผลติภณัฑใ์นรปูแบบต่างๆ มกีารใชท้ัง้สมนุไพรเดีย่ว และต ารบัยา (อารรีตัน์ ลออปักษา 
และคณะ 2545) จากการรวบรวมขอ้มลูงานวจิยัต่างๆ พบพชืสมุนไพรทีม่สีรรพคุณรกัษาโรคตบั
จ านวนมาก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นขอ้มูลการน ามาใช้ของแพทย์พื้นบ้านในประเทศต่างๆ อย่างไรก็
ตาม ได้รวบรวมและคัดเลือกพืชสมุนไพรรกัษาโรคตับจากงานวิจยัต่างๆ (ตารางที่ 3) ซึ่ง
สมนุไพรดงักล่าวสามารถพบไดใ้นประเทศไทย โดยน ารายชื่อพชืสมุนไพรในงานวจิยัเทยีบเคยีง
กบัรายชื่อพชืพรรณไมแ้ห่งประเทศไทย (เตม็ สมตินิันทน์ 2544 ) พบพชืสมุนไพรทีใ่ชร้กัษาโรค
ตบัจ านวน 70 ชนิด 39 วงศ์ และวงศ์ทีพ่บมากทีสุ่ด คอื Euphorbiaceae  พบจ านวน 5 ชนิด 
ไดแ้ก่ มะกาเครอื (Bridelai stipularis (L.) Blume) เปลา้เงนิ (Croton casscarilloides Raeusch) 
เปล้าหลวง (Croton oblongifoluis Roxb.) ลูกใต้ใบ (Phyllanthus urinaria L.) เป็นต้น 
นอกจากน้ี มรีายงานการศึกษาฤทธิข์องพชืสมุนไพรรกัษาโรคตบัในสตัว์ทดลอง จ านวน 20 
ชนิด (ตารางที ่2) โดยน าสตัวท์ดลองมาชกัน าใหเ้กดิความเป็นพษิต่อตบัดว้ยยาพาราเซตามอล 
(PCM) และคารบ์อนเตตราคลอไรด ์(CCl4 )  จากการศกึษาพบว่า ยาพาราเซตามอลมผีลใหต้บั
เกิดความเสยีหาย แม้จะใช้ในปรมิาณที่ต ่า คอื 75 มลิลกิรมั / กโิลกรมั ในผู้ใหญ่ หรอื 150 
มลิลกิรมั/กโิลกรมัในเดก็ (Kuvandik et al. 2008) และหากมกีารใชเ้ป็นระยะเวลานาน อาจท าให้
เกดิการสะสมพษิในตบั ส่วนคารบ์อนเตตราคลอไรด ์(CCl4 ) เป็นของเหลวไม่มสี ีระเหยได ้หาก
รา่งกายไดร้บัปรมิาณมาก จะส่งผลใหต้บัสญูเสยีหน้าทีใ่นการท างาน นอกจากนี้ยงัก่อใหเ้กดิการ
ท างานของไตเสื่อมสภาพไดอ้กีดว้ย (Opoku et al. 2007) 

ตวัอยา่งพชืสมนุไพรทีม่ฤีทธิล์ดความเป็นพษิต่อตบัจากยาพาราเซตามอล เช่น 
บุก (Amorphophallus paeoniifolius L.) สารสกดัจากเหงา้ พบสารพฤกษเคมี

คอื คารโ์บไฮเดรต โปรตนี สเตยีรอยด์ ฟลาโวนอยด์ และพบว่าสารสกดับุก ขนาด 300 มก./ 
กก. มฤีทธิล์ดความเป็นพษิต่อตบัไดอ้ยา่งมนียัส าคญั (P < 0.01) เมือ่เทยีบกบัสารมาตรฐาน Liv 
– 52 ขนาด 5มก./กก.และ Silymarin ขนาด 100 มก./กก. นอกจากนี้ยงัสามารถรกัษาอาการ
เสื่อมสภาพของตบัเมือ่เกดิพษิไดใ้นระดบัปานกลาง (Hurkadale et al. 2012)  

นนทร ี(Peltophorum pterocarpum (DC.) Backer ex K. Heyne) มสีารกลุ่ม
แทนนิน ฟลาโวนอยด ์อลัคาลอยด ์ซาโปนิน และคารโ์บไฮเดรต พบว่าสารสกดัขนาด 100 และ 
200 มก./กก. มฤีทธิล์ดความเป็นพษิต่อตบัได้อย่างมนีัยส าคญั เมื่อเทยีบกบัสารมาตรฐาน 
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Silymarin ในขนาด 100 มก./กก. นอกจากนี้ยงัช่วยเพิ่มระดับกลูตาไธโอนและลดการ
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของลิพิด (lipid peroxidation) ในเนื้อเยื่อได้อย่างมีนัยส าคัญ     
(Biswas et al. 2010)  

หงอนไก่ (Flemingia strobilifera (L.) W.T. Aiton) พบสารฟลาโวนอยด ์และ
พบว่าเมื่อให้สารสกดัในขนาด 30/60 มก./กก.  ไม่สามารถลดระดบัเอนไซมใ์นระดบัสูงได้เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ท าให้เกิดพิษ แต่สามารถลดระดับโปรตีน บิลิรูบิน ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(P<0.001) เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ท าให้เกดิพษิจากพาราเซตามอล นอกจากน้ี ได้ศกึษาฤทธิต์้าน
อนุมลูอสิระจากสารสกดัพบว่า ไมม่ผีลในการตา้นอนุมลูอสิระ(Kumar et al. 2010)  

กะเมง็ (Eclipta alba Messk.) สารสกดัจากใบมฤีทธิล์ดความเป็นพษิต่อตบัได้
อยา่งมนียัส าคญั (P<0.05) เมือ่ใหใ้นขนาด 440 มก./กก. (Parmar et al. 2010) 

กระทุงหมาบา้ (Dregea volubilis (L.f.) Benth ex Hook.) สารสกดัจากผลมี
ฤทธิล์ดความเป็นพษิต่อตบัไดอ้ย่างมนีัยส าคญั (0< 0.01) เมื่อให้สารสกดัในขนาด 100 และ 
200 มก./กก. และเมื่อเทยีบกบัสารมาตรฐาน Silymarin ในขนาด 25 มก. / กก.ในขณะเดยีวกนั
พบน ้าหนกัของตบัและไตลดลงอยา่งมนียัส าคญั (0< 0.01) (Haldar et al. 2010)  

ขีเ้หลก็เทศ (Cassia occidentalis L.) สารสกดัจากใบขนาด 500 มก./ กก. 
สามารถลดความเป็นพษิจากยาพาราเซตามอลและแอลกอฮอล์ได้อย่างมนีัยส าคญั (0<0.01) 
(Jafri et al. 1999)  

ลูกใต้ใบ (Phyllanthus amarus Schumach. &Thonn.) พบว่าสารสกดัจากใบ
ขนาด 1.6 และ 3.2 ก./ กก. มผีลลดความเป็นพษิไดอ้ย่างมนีัยส าคญั (p<0.05) นอกจากนี้ยงัมี
ฤทธิต์้านอนุมลูอสิระ DPPH ไดโ้ดยมฤีทธิน้์อยกว่าสารมาตรฐาน (BHT) 1 เท่า ซึง่แสดงใหเ้หน็
ว่ากลไกการออกฤทธิข์องน ้าต้มลูกใต้ใบในการป้องกนัการเกดิพษิต่อตบั เกดิจากฤทธิต์้านอุมูล
อสิระและฤทธิป้์องกนัการลดระดบักลตูาไธโอนในตบั (มาลนิี วงศน์าวา และคณะ 2544) 

ตวัอย่างพชืสมุนไพรที่มฤีทธิล์ดความเป็นพษิต่อตบัจากสารคาร์บอนเตตรา-
คลอไรด ์(CCl4) เช่น  

เหงอืกปลาหมอ (Acanthus ilicifolius L.) สารสกดัจากใบพบสารฟลาโวนอยด ์
และเทอปีน และพบว่าเมื่อใหส้ารสกดัในขนาด 250 และ 500 มก./ กก. สามารถลดระดบัความ
เป็นพษิต่อตบัไดอ้ย่างมนีัยส าคญั (p< 0.05) เมื่อเทยีบกบัเคอควิมนิ (curcumin) ในขนาด 100 
มก./กก. (Babu et al. 2000)  

ตนีนกยงู (Helminthostachys zeylanica (L.) Hook) พบว่าสารสกดัจากใบใน
ขนาด 100, 200 และ 300 มก./กก. มฤีทธิล์ดความเป็นพษิต่อตบัได้อย่างมนีัยส าคญั           
(p<0.01) ทัง้นี้ ขึ้นอยู่กับปริมาณของยา โดยพบว่าให้ผลดีที่สุดในขนาด 300 มก./ กก.       
(Suja et al. 2004)   
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สมอพเิภก (Terminalia belerica Roxb.) สารสกดัจากผลในขนาด 200 มก./ 
กก. มฤีทธิล์ดความเป็นพษิได้อย่างมนีัยส าคญั (p<0.05) เมื่อเทยีบกบัยามาตรฐาน Silymarin 
(Jadon et al. 2007) 

มะเฟือง (Averrhoa carambola L.) พบว่าสารสกดัจากผลมฤีทธิล์ดระดบัความ
เป็นพษิและเพิม่ระดบักลตูาไธโอนต่อตบัไดอ้ยา่งมนีัยส าคญั (P<0.001) (Azeem et al. 2010) 
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ตารางท่ี 2 . Medicinal plants  used  for Liver disease , Hepatogenic and Hepatoprotective  
Family/ Scientific name Parts  used Aliment References 
Acanthaceae    
Acanthus pubescens (Thomson ex Oliv) Eng Leaf  Liver disorders  Mukazayire et al. 2011  
Hygrophila  spinosa T. Anders   Root, leaf, seed  Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Amaranthaceae     
Aerva lanata Juss. ex Schult Root, whole plant Hepatogenic /Hepatoprotective Govind 2011 
Amaranthus spinosus L.   Whole plant  Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Amaryllidaceae    

Curculigo  orchioides Gaertn  Rhizome (Tuber) Hepatogenic /Hepatoprotective Govind 2011 
Apocynaceae    
Alstonia scholaris R. Br.   Stem bark  Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011  
Alyxia reinwardtii Blume  Stem  Hepatopathy  Prasitpuriprecha et al. 

2005 
Ichnocarpus fructescans R. Br. Root, whole plant  Hepatogenic /Hepatoprotective   Govind 2011 
Araceae    
Alocasia indica (Roxb.) Schott  Root, tuber, leaf  Hepatogenic /Hepatoprotective Govind 2011  
Asclepiadaceae    
Dischidia nummularia R.Br.  Bulb  Hepatomegaly,cirrhosis Prasitpuriprecha et al. 

2005 
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ตารางท่ี 2  (continued) 
Family/ Scientific name Parts  used Aliment References 
Hoya  pachyclada Kerr   Stem, leaf  Hepatomegaly  Prasitpuriprecha et al. 2005 
Hoya  parasitica (Roxb.) Wall. ex trail  Stem, leaf Hepatomegaly  Prasitpuriprecha et al. 2005 
Asteraceae    
Bidens pilosa L.  Leaf   Liver diseases  Mukazayire  et al. 2011  
Microglossa pyrifolia (Lam.) Kuntze Leaf  Liver diseases   Mukazayire  et al. 2011 
Bromeliaceae    
Ananas comosus (L.) Merr. Fruit juice concentrate  Liver diseases Kotoky  and Das 2008 
Caricaceae    
Carica  papaya L.  Fruits, Seeds Liver diseases  Kotoky  and Das 2008 
Casuarinaceae     
Casuarina equisetifolia L..  Whole plant  Hepatogenic / 

Hepatoprotective  
Govind 2011  

Celastraceae    
Salacia chinensis L.  Stem  Hepatomegaly  Prasitpuriprecha et al. 2005 
Salacia verrucosa Wight   Stem   Hepatomegaly  Prasitpuriprecha et al. 2005 
Siphonodon celastrineus Griff.  Root, Bark Hepatitis, Skin rash Prasitpuriprecha et al. 2005 
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ตารางท่ี 2  (continued) 
Family/ Scientific name Parts  used Aliment References 
Commelinaceae    
Murdannia loriformis (Hassk) R.S Pao & 
Kammathy 

Whole plant  Hepatomegaly  Prasitpuriprecha et al. 2005 

Convolvulaceae    
Cuscuta chinensis L.  Seed Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Cuscuta reflexa Roxb. Whole plant  Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Crassulaceae    
Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers.   Leaf Hepatogenic /Hepatoprotective Govind 2011 
Cucurbitaceae    
Lagenaria  siceraria (Molina.) Standl.   Leaf, fruit Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Momordica charantia L.   Leaf, fruit, seed  Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Cyperus rotundus L.  Rhizome  Health promoting , hepatotonic   Prasitpuriprecha et al. 2005 
Equisetaceae    
Equisetum arvense L.   Aerial part  Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Euphorbiaceae    
Bridelia stipularis Blume  Leaf  Hepatogenic/Hepatoprotective  Govind 2011 
Croton cascarilloides  Raeusch  Root  Fever, viral infection  Prasitpuriprecha et al. 2005 
Croton oblongifolius  Roxb.  Stem bark, aerial part  Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
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ตารางท่ี 2  (continued) 
Family / Scientific name Parts  used Aliment References 
Sapium sebiferum (L.) Roxb.  Root, peal of root Acute hepatitis  Au et al. 2008 
Phyllanthus urinaria L.  whole plant   Hepatitis, Insomnia Au et al. 2008 
Fabaceae    
Acacia catechu Willd. Stem bark Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Cassia fistula L.   Leaf Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Cajanas cajan L. Millap   Tender  leaves  Liver diseases Kotoky and Das  2008 
Phyllodium longipes (Craib) Schindl Root  Hepatopathy  Prasitpuriprecha et al. 2005 
Flacourtiaceae    
Flacourtia jangomas  (Lour.) Raeusch  Fruit  Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Gramineae    
Imperata  cylindrical (L.) Beauv  Root  Hepatitis, hepatic cirrhosis Au et al. 2008 
Hackelochloa granularis (L.) Kunt Whole plant Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Saccharum  officinarum L. Stem  Liver disorders  Kotoky and Das  2008 
Labiatae    
Mentha arvensis L. Leaf Liver disorders  Kotoky  and Das  2008 
Lauraceae    
Persea americana Mill  Fruit Liver diseases  Mukazayire  et al. 2011  
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ตารางท่ี 2  (continued) 
Family / Scientific name Parts  used Aliment References 
Liliaceae    
Asparagus  officinalis L.   Root Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Asparagus  racemosus Willd. Whole plant Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Malvaceae    
Abelmoschus esculentus (L.) Moench  Root, fruit, seed   Hepatogenic /Hepatoprotective Govind 2011 
Hibiscus sabdariffa L Calyx  Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Sida cordifolia L.  Root  Liver diseases  Kotoky J. and Das P.N  

2008 
Menispermaceae    
Tinospora  crispa (L.) Miers ex Hook. F 
&Thomson 

Stem  Jaundice, anti-aging Prasitpuriprecha et al. 2005 

Meliaceae    
Azadirachta indica A. Juss Stem,bark,leaf,flower Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Moraceae    
Ficus religiosa L. Stem bark of  southern 

side 
Liver diseases  Kotoky J. and Das P.N  

2008  
Ficus retusa L.  Stem bark Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
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ตารางท่ี 2  (continued) 
Family / Scientific name Parts  used Aliment References 
Musaceae     
Musa acumunata Colla  Leaf  Liver diseases  Mukazayire  et al. 2011 
Myrsinaceae    
Ardisia  helferiana Kurz Bark, leaf Hepatopathy,tonic  Prasitpuriprecha et al. 2005 
Embelia ribes Burm. Fruit  Hepatogenic /Hepatoprotective Govind 2011 
Oleaceae    
Myxopyrum  smilacifolium  Blume Stem, leaf  Liver cancer Prasitpuriprecha et al. 2005 
Orchidaceae    
Vanilla aphylla Blume  Stem  Hepatopathy  Prasitpuriprecha et al. 2005 
Polygalaceae    
Polygala fallax  Hemsl.  Root  Hepatitis, tonic  kidney  Au et al. 2008 
Punicaceae    
Punica granatum L. Leaf, seeds Liver diseases  Kotoky and Das 2008 
Rubiacea    
Canthium berberidfolium Geddes  Root, stem Cirrhosis, Hepatopathy  Prasitpuriprecha et al. 2005 
Coffea arabica L.  Seed  Liver diseases  Mukazayire  et al. 201 
Gardenia jasminoides J. Ellis Fruit  Hepatogenic / Hepatoprotective  Govind  2011 
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ตารางท่ี 2  (continued) 
Family / Scientific name Parts  used Aliment References 
Vangueria  spinosa  Roxb  Stem  Cirrhosis Prasitpuriprecha et al. 2005 
Smilacaceae    
Smilax glabra Wall. ex Roxb.  Fresh rhizome  Hepatitis Au et al. 2008 
Taccaceae    
Tacca leontopetaloides  (L.) Kuntze  Rhizome  Cancer, Hepatopathy  Prasitpuriprecha et al. 2005 
Verbenaceae    
Clerodendrum  inerme (L.) Gaertn  Leaf  Hepatogenic /Hepatoprotective  Govind 2011 
Lantana trifolia L.  Leaf  Liver diseases Mukazayire  et al. 2011  
Vitex negundo L.  Leaf  Liver disorders  Kotoky J. and Das P.N  

2008 
Zingiberaceae     
Curcuma longa L.  Rhizome (Tuber)  Hepatogenic /Hepatoprotective Govind 2011 
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ตารางท่ี 3. Plant extracts with hepatoprotective activities. 
Family/ Scientific name Parts used Extracts 

studied 
Type of assay and 
inducer of damage 

Biochemical Parameters  
studied 

References  

Acanthaceae      
Acanthus ilicifolius L.  Leaf   Alcohol 

  
In vivo, CCl4 AST, ALT, ALP Babu et al. 2001;  

Mukazayire  et al. 
2011  

Araceae      
Amorphophallus 
paeoniifolius L.  

Tubers  Methanol and 
Aqueous 

In vivo, PCM  AST, ALT, ALP, Bilirubin Hurkadale et al. 2012 

Asclepiadaceae           
Dregea volubilis Benth. Fruits   Petroleum 

ether  
In vivo, PCM AST, ALT, ALP, Total 

protein, Bililubin, 
Cholesterol,Triglyceroides 

Haldar et al. 2011 

Burseraceae      
Boswellia serrata Roxb. Bark,leaves,gum    Chloroform In vivo, PCM AST, ALT, ALP, Bilirubin           Ibrahim et al. 2011 
Combretaceae      
Terminalia belerica  
Roxb. 

Fruit Ethanol 
  

In vivo, CCl4  AST, ALT, ALP  Jadon et al. 2007 
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ตารางท่ี  3. (continued) 
Family / Scientific name Parts  used     Extracts 

studied 
Type of assay and 
inducer of damage 

Biochemical Parameters 
studied 

References  

Terminalia paniculata 
Roth  

Bark, flower 
juice 

Ethanol In vivo, PCM AST, ALT, ALP, lipid 
peroxidation 

Eesha et al. 2011 

Compositae       
Eclipta alba Messk.   Whole part Distilled water In vivo, PCM AST, ALT, ALP, GSH, Alb 

Bilirubin 

Kotoky and Das 2008;    

 Parmar et al. 2010  

Cucurbitaceae      
Citrullus colocynthis L. Fruit Ethanol In vivo, PCM AST, ALT, ALP, Total bilirubin Dar et al. 2012 
Trichosanthes lobata 
Roxb      

Fruit Ethanol In vivo, PCM AST, ALT, ALP, Bilirubin, 
Total protein, Triglycerides 
Total Cholesterol 

Rajasekaran and  
Periyasamy  2012 

Euphorbiaceae       
Phyllanthus amarus 
Schumach. & Thonn.  

Leaf   Aqueous In vivo, PCM AST, ALT, ALP  Wongnawa et al. 

Fabaceae      
Cassia occidentalis L. Leaf  Aqueous-

ethanol 
In vivo, PCM and  
ethyl alcohol     

AST, ALT, ALP  Jafri et al. 1999 
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ตารางท่ี  3. (continued) 
Family / Scientific name Parts   used     Extracts studied    Type of assay and   

inducer of damage 
Biochemical Parameters 

Studied 
References  

Flemingia  strobilifera 
R.Br. 

Leaf  Chloroform In vivo, PCM  AST, ALT, ALP, Total protein, 
LPO, CAT, SOD, GHS 

Kumar et al. 2010 

Peltophorum  pterocarpum 
(DC.) K. Heyne 

Leaf  Ethanol  In vivo, PCM AST, ALT, ALP, Total bilirubin, 
Direct Bilirubin, Total Cholesrol, 
Triglycerides 

Biswas et al. 2010 

Lythraceae      
Woodfordia fruticosa Kurz Flowers  Petroleum ether In vivo, CCl4 AST, ALT, ALP, bilirubin, 

triglycerides 
Chandan et al. 2008 

Ophioglossaceae       
Helminthostachys 
zeylanica (L.) Hook    

Leaf  Methanol In vivo, CCl4  AST, ALT, SAKP, SB Suja et at. 2004 

Oxalidaceae      
Averrhoea carambola L. Fruit  Distilled water  In vivo, CCl4  AST, ALT, ALP  Azeem et al. 2010 
Rosaceae      
Rosa leavigata Michx  Fruit Aqueous ethanol In vivo, CCl4  ALT, AST, MDA, SOD, GSH Liu et al. 2011 
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ตารางท่ี  3. (continued) 
Family / Scientific name Parts   used     Extracts 

studied 
Type of assay and   
inducer of damage 

Biochemical Parameters  
Studied 

References  

Verbenaceae      
Lippia nodiflora Mich. Whole plant   Methanol In vivo, PCM AST, ALT, ALP, bilirubin, 

LPO, GSH, CAT, SOD,  
Total proteins 

Durairaj et al. 2008 

Vitaceae      
Rhoicissus tridentate L. Root Aqueous In vivo, CCl4 AST, ALT, G-6-pase, LPO, 

MDA 
Parmar et al. 2010 ; 
Adewusi and 
Afolayan 2010 

 หมายเหต ุ: Alb : Albumin,  AST : Asparate aminotransferase , ALT: Alanine aminotransferase, ALP: alkaline phosphatase, CAT: catalase , 
CCl4 : carbon tetrachloride, G-6-Pase : Glucose-6-phosphatase. ,GSH:  glutathione,  ,LPO : lipid peroxidation, MDA: Malondialdehyde,  PCM 
: paracetamol,SOD: superoxide dismutase, SAKP:setum alkaline  phoshatase, SB : serum bilirubin 
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2.4 การตัง้ต ารบัยาตามหลกัเภสชักรรมไทย 
สมุนไพรที่น ามาประกอบเป็นต ารบัตามหลกัเภสชักรรมไทยนัน้เรยีกว่า เภสชั

วตัถุ แบ่งได ้3 ประเภท ดงันี้  
1) พชืวตัถุ คอื พรรณไมช้นิดต่างๆ ทีน่ าส่วนของพรรณไมท้ีน่ ามาประกอบเป็น

ต ารบัยารกัษาโรคและมสีรรพคุณแตกต่างกนัไป เช่น ส่วนของเนื้อไม ้เปลอืกต้น ใบ ดอก ผล 
เมลด็ ราก 

2) ธาตุวตัถุ คอื สมนุไพรทีไ่ดจ้ากสตัว ์โดยไดจ้ากรา่งกายหรอือวยัวะของสตัว์ 
3) ธาตุวตัถุ คอื สมนุไพรทีไ่ดจ้ากแรธ่าตุ 
ยาไทยปรุงขึ้นจากพชื สตัว์ และแร่ธาตุ จากวตัถุที่เกดิขึน้ตามธรรมชาติ มไิด้

สกดักลัน่เอาเฉพาะเนื้อยาทีแ่ทจ้งึมสี่วนทีเ่ป็นกากเจอืปนอยู่มาก ดงันัน้จงึก าหนดใหใ้ชต้วัยาทีม่ ี
ปรมิาณมาก และตวัยาหลายสิง่รวมกนั ยาไทยต ารบัหนึ่งๆ จงึมตีวัยาหลายอย่างรวมกนั แต่
อยา่งไรกต็าม โครงสรา้งยาไทยสามารถแบ่งสรรพคุณของตวัยา ไดด้งันี้ 

1) ตวัยาตรง คอื ยาทีม่สีรรพคุณบ าบดัโรคโดยตรง 
2) ตวัยาช่วย  คอื ยาทีม่สีรรพคุณในการรกัษาโรคแทรก โรคตาม หรอืหลาย

โรครวมกนั 
3) ตวัยาประกอบ คอื ยาที่มสีรรพคุณเพื่อป้องกนัโรคตามและช่วยบ ารุงแก้ไข

ส่วนทีห่มอเหน็ควร 
4) ตวัยาชกูลิน่ ชรูส และแต่งสขีองยา  คอื ยาทีช่่วยแต่งกลิน่ แต่งรส แต่งสขีอง

ยาในต ารบัใหน่้ารบัประทานมากยิง่ขึน้ 
นอกจากนี้ตามหลกัเภสชักรรมไทยไดร้ะบุรสยาของสมุนไพรไว้ 10 รส คอื รส

ฝาด รสหวาน รสเมาเบื่อ รสขม รสเผด็รอ้น รสมนั รสหอมเยน็ รสเคม็ รสเปรีย้วและรสจดื ซึ่ง
แต่ละรสจะมีสรรพคุณเฉพาะ หากสามารถทราบถึงรสยาของสมุนไพร จะท าให้การเลือก
สมนุไพรเพื่อน าไปใชร้กัษาโรคมคีวามแมน่ย ามากขึน้ ซึง่สรรพคุณของรสยาสมุนไพรแต่ละรส ม ี
ดงันี้  

1) รสฝาด สรรพคุณ สมานแผลทัง้ภายในและภายนอก แกท้อ้งรว่ง  
2) รสหวาน สรรพคุณ ท าใหเ้นื้อในรา่งกายชุ่มชื่น บ ารงุหวัใจ แกอ่้อนเพลยี  
3) รสเมาเบื่อ สรรพคุณ แก้พษิเสมหะ พษิโลหติ แก้โรคทางธาตุน ้า แก้โรค

ผวิหนงั แกน้ ้าเหลอืงเสยี 
4) รสขม สรรพคุณ แกท้างโลหติและด ีแกก้ าเดา แกไ้ขช้นิดต่างๆ  
5) รสเผด็รอ้น สรรพคุณ แกโ้รคลมจกุเสยีด ขบัลม ช่วยย่อยอาหาร บ ารุงธาตุ

ไฟ   
6) รสมนั สรรพคุณ บ ารุงเส้นเอ็น แก้เส้นเอ็นพกิาร แก้ปวดเมื่อย ให้ความ

อบอุ่นแก่รา่งกาย 
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7) รสหอมเยน็ สรรพคุณ บ ารงุหวัใจ ตบั ปอด แกอ่้อนเพลยี ดบัพษิรอ้น 
8) รสเคม็ สรรพคุณ มฤีทธิซ์มึซาบไปตามผวิหนัง แก้โรคผวิหนัง  ช าระเมอืก

มนัในล าไส ้
9) รสเปรีย้ว สรรพคุณ แกเ้สมหะพกิาร แกไ้อ แกท้อ้งผกู ระบายอุจจาระ 
10) รสจดื สรรพคุณ แกเ้สมหะ ขบัปัสสาวะ ดบัพษิไข ้

 
2.5 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

       1) งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในประเทศไทย 
มาลนีิ วงศ์นาวา และคณะ (2544) ไดศ้กึษาฤทธิแ์ละกลไกการออกฤทธิข์องน ้า

ตม้ลกูใตใ้บในการป้องกนัความเป็นพษิต่อตบัของหนูขาวทีไ่ดร้บัพาราเซตามอล พบว่า น ้าลูกใต้
ใบในขนาด 1.6 และ 3.2 กรมั/กก มผีลลดความเป็นพษิของพาราเซตามอลได้ เมื่อ พิจารณา
จากค่า SGOT, SGPT, และ histopathology score ทีล่ดลงอย่างมนีัยส าคญั ส่วนขนาด 0.8 ก./
กก. ไม่สามารถลดความเป็นพษิของพาราเซตามอลได ้โดยทีก่ารใหน้ ้าต้มลูกใต้ใบก่อนพาราเซ
ตามอลมแีนวโน้มใหผ้ลดกีว่า เมือ่ใหห้ลงัพาราเซตามอล และการใหท้ัง้ก่อนและหลงัพาราเซตา-
มอลใหผ้ลดทีีสุ่ด 

ชุตนินัท ์ประสทิธิภ์รูปิรชีา และคณะ (2548) ไดศ้กึษาพฤกษศาสตรพ์ืน้บา้นของ
การใชส้มุนไพรเพื่อปรบัภูมคิุ้มกนัของร่างกายในจงัหวดัอุบลราชธานี ดว้ยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิ
ลกึหมอพืน้บา้นจ านวน 21 คน โดยพบสมุนไพรทัง้หมด 45 ชนิด 24 วงศ์  โรคทีพ่บมกีารใช้
สมุนไพรรกัษามากที่สุด คอื โรคตบั  ซึ่งสมุนไพรที่ใช้ในการรกัษาโรคตบัมจี านวน 18 ชนิด 
ไดแ้ก่ ชะลูด (Alyxia reinwardtii Blume) เกลด็มงักร (Dischidia nummularia R.Br.) ต้างใหญ่ 
(Hoya pachyclada Kerr) นมพจิติร (Hoya parasitica Roxb.) ก าแพงเจด็ชัน้ (Salacia 
chinensis L.) ขอบดว้งเถา (Salacia verrucosa Wight) มะดูก (Siphonodon celastrineus 
Griff.) หญ้าปักกิง่ (Murdannia loriformis (Hassk.) R.S.Rao & Kammathy) หญ้าแหว้หม ู
(Cyperus rotundus L.) เปลา้น ้าเงนิ (Croton cascarilloides Raeusch.) เกลด็ปลา (Phyllodium 
longipes (Craib) Schindl.) บอระเพด็ (Tinospora crispa (L.) Miers ex.) สม้กุ้งขน (Ardisia 
helferiana Kurz.) ฝนเสน่หา (Myxopyrum smilacifolium Blume.) เถางเูขยีว (Vanilla aphylla 
Blume.) เงยีงดุก (Canthium berberidifolium Geddes.) หนามเงีย่งดุก (Vangueria spinosa 
Roxb.) และ เทา้ยายมอ่ม (Tacca leontopetaloides (L.) Kuntze.) 

ภานุมาศ ภูมาศ (2552) ไดศ้กึษาอุบตักิารณ์และปัจจยัเสีย่งของการเกดิพษิต่อ
ตับจากการใช้ยาวัณโรค โดยท าการศึกษาแบบไปข้างหน้าในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ระหว่างวนัที ่1 กุมภาพนัธ ์ถงึ 31 ธนัวาคม 2549  มผีูเ้ขา้ร่วมทัง้สิน้ 156 ราย พบว่ามผีูป่้วย
เกดิตบัอกัเสบขึน้ภายหลงัจากไดร้บัยาต้านวณัโรค 7 ราย คดิเป็นอุบตักิารณ์ของตบัอกัเสบจาก
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ยาต้านวณัโรคเท่ากบัรอ้ยละ 4.83 และพบว่าผู้ป่วยที่เกดิภาวะตบัอกัเสบหลงัได้รบัยาต้านวณั
โรคเฉลีย่ 38 ± 23 วนั  

2) งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในต่างประเทศ 

Au et al. (2007) ไดศ้กึษาพชืสมุนไพรพืน้บา้นทีใ่ชโ้ดยชาวฮากกา (Hakka) ใน
มณฑลกวางตุ้ง ประเทศจนี โดยใช้แบบสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์หมอ
พื้นบ้าน การสงัเกตโดยตรง และจากการทบทวนเอกสาร จากการศึกษาพบพชืสมุนไพร 94 
ชนิด 77 สกุล 40 วงศ์ ใชร้กัษาโรคตบัอกัเสบ 14 ชนิด เป็นพชืทีพ่บในประเทศไทย (เตม็ สมติิ
นันทน์ 2557) 5 ชนิด ได้แก่ มะเดื่อหอม (Ficus hirta Vahl.) หญ้าเกลด็หอย (Hydrocotyle 
sibthorpioides Lam.) หญ้าคา (Imperata cylindrical L.) หญ้าใต้ใบ (Phyllanthus urinaria L.) 
เฟิรน์เงนิ (Pteris ensiformis Burm.) และ ขา้วเยน็ใต ้(Smilax glabra Roxb.) 

Mukazayire et al. (2011) ศกึษาการใชต้ ารบัยาสมุนไพรรกัษาโรคตบัทางตอน
ใตข้องรวนัดา (Southern Rwanda) โดยสมัภาษณ์หมอพืน้บา้น จ านวน 56 คน พบพชืสมุนไพร
ทีใ่ชร้กัษาโรคตบัทัง้หมด 86 ชนิด 34 วงศ์ ประกอบดว้ย รวบรวมต ารบัยาได ้68 ต ารบั ใชเ้ป็น
สมุนไพรเดี่ยว 65 ชนิด  พืชสมุนไพรที่พบส่วนใหญ่เป็นพืชในวงศ์ Asteraceae และ 
Lamiaceae  ชนิดทีน่ิยมใช ้คอื Crassocephalum vitellinum, Hypoestes triflora และ Erythrina 
abyssinica   

Liu et al. (2011) ไดศ้กึษาฤทธิข์องสารฟลาโวนอยด์ทัง้หมดจากผล Rosa 
laevigata Michx ต่อการป้องกนัความเป็นพษิของตบัที่ถูกเหนี่ยวน าให้เกดิความเสยีหายด้วย
พาราเซตามอลในหนูถบีจกัร โดยน าผลแหง้มาสกดัดว้ยน ้าผสมเอทานอลรอ้ยละ 60 พบว่า เมื่อ
ใหส้ารสกดัขนาด 50 และ 200 มก./กก. เป็นเวลา 5 วนั ก่อนใหพ้าราเซตามอล 400 มก./กก. 
ระดบัเอนไซม ์alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) และ 
malondialdehyde (MDA) มคี่าลดลงรอ้ยละ 78.42, 70.85 และ 30.52 ตามล าดบั ในขณะที่
ระดบัของ superoxide dismutase (SOD) และ glutathione (GSH) มคี่าเพิม่ขึน้อย่างมี
นยัส าคญั (p<0.05)  

Eesha et al. (2011) ไดท้ดสอบฤทธิข์อง Terminalia paniculata ต่อการ
ป้องกนัความเป็นพษิของตบัทีถู่กเหนี่ยวน าให้เกดิความเสยีหายดว้ยพาราเซตามอลในหนูขาว  
ซึง่ถูกชกัน าใหเ้กดิพษิดว้ยพาราเซตามอลในขนาด 200 มก./กก. โดยน าเปลอืกต้นมาสกดัดว้ย
เอทานอล พบว่า เมือ่ใหส้ารสกดัในขนาด 200 มก./กก. มฤีทธิใ์นการป้องกนัความเป็นพษิต่อตบั
อยา่งมนียัส าคญั และพบสารพฤกษเคม ีคอื phenolic compound และ flavonoids 
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Pramod et al. (2012) ได้ศกึษาสารสกดัจากเหงา้บุก (Amorphophallus 
paeoniifolius) ต่อการลดความเป็นพษิของตบัทีถู่กชกัน าดว้ยพาราเซตามอลในหนู โดยสารสกดั
จากเหงา้ ขนาด 300 มก. / กก. มฤีทธิล์ดความเป็นพษิต่อตบัไดอ้ย่างมนีัยส าคญั (P < 0.01) 
เมื่อเทยีบกบัสารมาตรฐาน Liv – 52 และ Silymarin ในขนาด 5 มก./ กก. และ 100 มก./ กก. 
ตามล าดบั นอกจากนี้ยงัสามารถรกัษาอาการเสื่อมสภาพของตบัเมื่อเกิดพษิได้ในระดบัปาน
กลาง  

 Mistry et al. (2012) ไดศ้กึษาฤทธิข์องต ารบัยาสมุนไพรพืน้บา้น (PHF) ในการ
ต้านการเกดิพษิต่อตบัที่เกิดจากพาราเซตามอลและคารบ์อนเตตราคลอไรด์ ซึ่งประกอบด้วย 
ต าลงึ (Coccinia indica) กรดน ้า (Scoparia dulcis) และ Sida cordate เป็นพชืในสกุลหญ้าขดั 
พบว่า ต ารบัยาสมนุไพรพืน้บา้น (PHF) มฤีทธิใ์นการป้องกนัความเป็นพษิต่อตบัจากคารบ์อนเต
ตราคลอไรด์ และ พาราเซตามอล อย่างมนีัยส าคญั (P<0.05) เมื่อหนูได้รบัสารสกดัในขนาด 
100 มก./กก. และ 200 มก./กก.ทางปาก  โดยการป้องกนัความเป็นพษิของตบัเกดิจากการ
ท างานรว่มกนัของสารพฤกษเคมขีองพชืสมุนไพรในต ารบัยา 

 
3. วตัถปุระสงค ์

3.1 เพื่อศึกษาสมุนไพรและรวบรวมต ารบัยาที่ใช้รกัษาโรคตับของหมอพื้นบ้านใน
จงัหวดัสงขลา  

3.2 ศึกษาฤทธิข์องต ารับยาที่ได้คัดเลือกในการป้องกันความเป็นพิษต่อตับที่ถูก
เหนี่ยวน าดว้ยยาพาราเซตามอลในหนูขาว  

 
4.  สมมุติฐาน  

ต ารบัยาสมุนไพรที่ได้คดัเลอืกช่วยป้องกนัความเป็นพษิต่อตบัที่ถูกเหนี่ยวน า
ดว้ยพาราเซตามอล 

5.  ขอบเขตการวิจยั  

คดัเลอืกหมอพืน้บา้นทีม่ปีระสบการณ์การรกัษาโรคตบัจ านวน 5 คน ในจงัหวดั
สงขลา รวบรวมภูมปัิญญาการรกัษาโรคตบั ต ารบัยา ชนิดพชืสมุนไพรที่หมอพื้นบ้านใช้ และ
คดัเลอืกต ารบัยาที่มปีระสทิธภิาพจ านวน 1 ต ารบั เพื่อน ามาทดสอบฤทธิก์ารป้องกนัความเป็น
พษิต่อตบัทีถู่กเหนี่ยวน าดว้ยพาราเซตามอลในหนูขาว 
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6.  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รปูท่ี 2 กรอบแนวคดิงานวจิยั 

หมอพืน้บา้น 5 คน 

สมัภาษณ์ 

- สมุฏฐานของโรค 
- การวนิิจฉยั 
- วธิกีารรกัษา/ต ารบัยา 

 ต ารบัยารกัษาโรคตบั 

 คดัเลอืก 
- ค าแนะน าของหมอพืน้บา้นและเคยใชร้กัษาผูป่้วยไม่น้อยกว่า 20 

คน  
- งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัฤทธิข์องพชืในต ารบัยาในการป้องกนัความ

เป็นพษิต่อตบัในสตัวท์ดลอง/คน 
 รวบรวมพชืสมุนไพรในต ารบัยาของหมอพืน้บา้น 
- ตรวจสอบชื่อวทิยาศาสตรแ์ละท าตวัอย่างพชือดัแหง้ 

ต ารบัยาทีไ่ดค้ดัเลอืก 1 ต ารบั 

 ทดสอบพษิเฉียบพลนัของต ารบัยา 
 ทดสอบฤทธิใ์นการป้องกนัความเป็นพษิต่อตบัทีถู่กเหน่ียวน าดว้ย

พาราเซตามอล 
- หาค่า AST. ALT, ALP, Total bilirubin, Direct bilirubin, Indirect bilirubin,      

Total protein, Albumin และ Globolin 
- หาค่า GSH และ MDA ในตบั 
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7.  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั  

7.1 ทราบชนิดพชืสมนุไพรและต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้นในจงัหวดัสงขลา 
7.2 ทราบฤทธิข์องต ารบัยาที่ได้คดัเลือกในการป้องกนัความเป็นพิษต่อตบัที่ถูก

เหนี่ยวน า ดว้ยพาราเซตามอลในหนูขาว 
7.3 ทราบขนาดทีเ่หมาะสมในการใหย้าต ารบัทีไ่ดร้บัคดัเลอืกในการป้องกนัความเป็น

พษิต่อตบัทีถู่กเหนี่ยวน าดว้ยพาราเซตามอลในหนูขาว  
7.4 เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันายาสมนุไพรไทยต่อไป 

 
8.  นิยามศพัท ์

หมอพ้ืนบ้าน (Folk practitioner) หมายถงึ ประชาชนทีป่ระกอบอาชพีหมอพืน้บา้น
และอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสงขลา จะมใีบประกอบวชิาชพีแพทยแ์ผนไทยหรอืไมม่กีไ็ด้ 

สมนุไพร (Medicinal plant) หมายถงึ พชืทีเ่ป็นส่วนประกอบของต ารบัยาทีห่มอ
พืน้บา้นใชร้กัษาผูป่้วยโรคตบั 

ต ารบัยา (Prescription) หมายถงึ สตูรยาสมนุไพรทีห่มอพืน้บา้นใชร้กัษาโรคตบั 
พิษต่อตบั (Hepatotoxicity) หมายถงึ การเกดิความเป็นพษิต่อตบัจากพาราเซตามอล 
พาราเซตามอล (Paracetamol) หมายถงึ ยาแก้ปวด ลดไขช้นิดหนึ่งทีม่พีษิต่อตบั 
โรคตบั (Liver disease) หมายถงึ อาการตวัเหลอืง ตาเหลอืง ปัสสาวะเหลอืง  เลบ็มอื

เลบ็เทา้เหลอืง  อ่อนเพลยี เบื่ออาหาร อาหารไมย่อ่ย และตวัรอ้น  
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บทท่ี 2 
 

วสัด ุอปุกรณ์ และวิธีด าเนินงานวิจยั 
 

การศกึษาวจิยัในครัง้นี้ แบ่งการศกึษาออกเป็น  2 ส่วน คอื 
2.1 การศึกษาพืชสมุนไพรท่ีหมอพ้ืนบ้านในจงัหวดัสงขลาใช้รกัษาโรคตบั  
  2.1.1 ประชากรและการคดัเลือกหมอพ้ืนบ้าน 

ประชากรเป้าหมายส าหรบัการวิจยัครัง้นี้ คือ หมอพื้นบ้านที่มคีวามรู้ความ
ช านาญในการรกัษาผู้ป่วยโรคตบั โดยมลีกัษณะเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ที่ก าหนดขึน้ โดยการ
คดัเลอืกหมอพื้นบ้าน ใช้วธิกีารคดัเลอืกตามเกณฑ์ หรอืตามวตัถุประสงค์ (Judgement or 
purposive sampling) (เพชรน้อย และคณะ 2535)   มหีลกัเกณฑใ์นการคดัเลอืกหมอพืน้บา้น 
ดงันี้ 

  1) มปีระสบการณ์ และความช านาญในการเป็นหมอพืน้บา้นไม่น้อยกว่า 20 ปี 
และเป็นทีย่อมรบัของคนในชุมชน 

 2) มจี านวนผูป่้วยทีเ่คยรบัการรกัษาโรคตบัไมน้่อยกว่า 20 ราย 
  3) อนุญาตและเปิดเผยขอ้มลูต่างๆ เพื่อใหผู้ว้จิยัเกบ็รวบรวม และลงนาม

ยนิยอมในแบบฟอรม์ ขออนุญาตเกบ็ขอ้มลู  
 
2.1.2 การเกบ็ข้อมูลหมอพื้นบ้าน  

การเกบ็ขอ้มลูการวจิยัในครัง้นี้ใชแ้บบสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง (semi- 
structure interview) (ภาคผนวก 1) แบ่งเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย ชื่อ อาย ุเพศ ทีอ่ยู ่สญัชาต ิ 
ส่วนที ่2 ภมูหิลงัการเป็นหมอพืน้บา้น ประกอบดว้ย แรงจงูใจในการเป็นหมอ

พืน้บา้น การเริม่ตน้การศกึษา  ผูถ่้ายทอดความรู ้ความช านาญ  
ส่วนที ่3 การวนิิจฉยัโรคตบั ประกอบดว้ย สาเหตุ อาการ การซกัประวตัผิูป่้วย

และการตรวจร่างกาย   
ส่วนที ่4 การจดัต ารบัยารกัษาโรค ประกอบดว้ย ขัน้ตอนการรกัษา หลกัในการ

ตัง้ต ารบัยา ค าแนะน าและขอ้หา้มต่างๆ      
ส่วนที ่5 ขอ้มลูต ารบัยา ประกอบดว้ย ส่วนทีใ่ช ้ปรมิาณของสมนุไพร วธิกีาร

ปรงุยา 
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2.1.3 การคดัเลือกต ารบัยา 
   การคดัเลือกต ารบัยาโดยคดัเลือกจากค าแนะน าของหมอพื้นบ้าน เคยใช้

ต ารบัยารกัษาผู้ป่วยมาแล้วจ านวนไม่น้อยกว่า 20 ราย มคีวามถี่ การน าสมุนไพรมาใช้เป็น
ส่วนประกอบในต ารบัยามากทีสุ่ด และจากการทบทวนวรรณกรรม งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัฤทธิ ์
ของสมุนไพรในต ารบั โดยมฤีทธิเ์กี่ยวกบัต้านการอกัเสบ ลดไข ้ต้านอนุมูลอสิระ หรอืป้องกนั
ความเป็นพษิต่อตบัทัง้ในสตัวท์ดลองและมนุษย ์

 
2.1.4 การเกบ็ตวัอย่างพืชสมนุไพร 

การเกบ็ตวัอย่างของพชืสมุนไพรในงานวจิยัครัง้นี้ แบ่งวธิกีารเก็บออกเป็น  2 
วธิ ีดงันี้ 

1) สมุนไพรที่หมอพื้นบ้านเก็บเองจากป่าตามธรรมชาติ หรอืที่ปลูกตามบรเิวณ
บา้น จะขอความร่วมมอืจากหมอพืน้บา้นออกเกบ็สมุนไพรพรอ้มกบัหมอพืน้บา้น โดยใชว้ธิกีาร
เกบ็ตวัอย่างตามหลกัพฤกษศาสตรข์อง Bridson and Forman (1992) สมุนไพรทีร่วบรวมได้
น ามาท าเป็นตวัอย่างอ้างอิง (voucher specimens) จดัเก็บไว้ในคณะการแพทย์แผนไทย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 

2) สมุนไพรที่ไม่สามารถเก็บตวัอย่างได้ เช่น พชืที่มาจากต่างประเทศหรอืต่าง
ทอ้งถิน่ ชิน้ส่วนของสตัว์วตัถุ และธาตุวตัถุ ใช้วธิกีารเก็บรวบรวมตวัอย่างจากหมอพื้นบา้นใน
รปูแบบเครือ่งยาสมนุไพร 

 
2.1.5 การระบชุนิดพืชสมุนไพร 

เนื่องจากในต ารบัยาของหมอพืน้บ้านในแต่ละคนนัน้มีความแตกต่างกนั จงึใช้
วธิกีารระบุชนิดของสมนุไพรแตกต่างกนั ดงันี้ 

1)  พชืสมนุไพรทีส่ามารถเกบ็ตวัอยา่งได ้ซึง่ไดเ้กบ็ร่วมกบัหมอพืน้บา้น น ามาระบุ
ชื่อวทิยาศาสตร ์โดยอาศยัรปูวธิาน (keys) ไดแ้ก่ Flora of Thailand, Flora of British India, 
Flora of Malay Peninsula และ Flora of China  สมุนไพรบางชนิดน าไปเปรยีบเทยีบกบั
ตวัอย่างพรรณไมแ้ห้งที่อยู่ในพพิธิภณัฑพ์ชื  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ (PSU) พรอ้มทัง้
จดัท าขอ้มลู ลกัษณะทางพฤกษศาสตร ์สรรพคุณ ส่วนทีใ่ชป้ระโยชน์ วธิกีารใช ้และรสยา 

2)  ตวัอยา่งเครือ่งยาสมนุไพรทีไ่มส่ามารถเก็บตวัอย่างพชืเพื่อน ามาระบุชนิดได ้มี
การใชอ้ยา่งแพรห่ลาย มคีวามหลากหลายของชนิดน้อย (species) และพชืสมุนไพรทีน่ าเขา้จาก
ต่างประเทศ อ้างองิชื่อวทิยาศาสตรจ์าก ชยนัต์ พเิชยีรสุนทร และวเิชยีร จรีวงศ์ (2004) หรอื
เอกสารทีม่คีวามน่าเชื่อถอื  
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3) ตวัอยา่งเครือ่งยาสมนุไพรทีไ่ม่สามารถเกบ็ตวัอย่างเพื่อน ามาระบุชนิดได ้และมี
ชื่อซ ้ากนัมาก มคีวามหลากหลายของชนิดมาก จะระบุชนิดไดเ้ฉพาะชื่อพืน้เมอืง  

4) ตรวจสอบความถูกต้องของชื่อวทิยาศาสตรโ์ดยใช้หนังสอื ชื่อพรรณไม้แห่ง
ประเทศไทย เตม็ สมตินินัทน์ (2557) 
  
2.1.6 การค้นคว้าข้อมูลฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของสมุนไพร 

สมุนไพรทีส่ามารถระบุชนิดได ้น าไปสบืคน้ขอ้มลูทางเภสชัวทิยา โดยใชค้ าค้น 
“ ชื่อวิทยาศาสตร์ของพืชสมุนไพร ” ร่วมกับ “ hepatotoxicity, hepatoprotective,               
anti-inflammatory,  antioxidant  และ antipyretic”  ในฐานขอ้มลู ดงันี้  

1) Elsevier (www.scidirect.com )   
2) http;//scholar.google.com 

 
2.2 การทดสอบฤทธ์ิของต ารบัยาท่ีได้คดัเลือกในการป้องกนัความเป็นพิษต่อตบัท่ีถกู
เหน่ียวน าด้วยพาราเซตามอลในหนูขาว 

2.2.1 วสัดอุปุกรณ์และสารเคมี 
สารเคม ีไดแ้ก่  

1)  2-thiobarbituric acid (TBA) 
2)  5,5′-Dithio-bis(2-nitrobenzoic acid) (DTNB) 
3)  Acacia (Ajax no. 0912458) 
4)  Disodium hydrogen phosphate (Na2HPO4) 
5)  Normal saline solution (NSS)  
6)  Paracetamol  (sigma lot mkbq8028v) 
7)  Reduced glutathione (GSH) 
8)  Sodium dihydrogen orthophosphate dehydrate (NaH2PO4.2H2O)   
9)  Sulfosalicylic acid (SSA)  
10)  Trichloroacetic acid (TCA) 

         อุปกรณ์ ไดแ้ก่ 
1) 4 liter water bath (N 3-4)  
2) Beaker 
3) Centrifuge (Hettich , mikro 120) 
4) Cuvette semi-micro ขนาด 1.5-3 mL (Life Science) 
5) Duran bottle (Duran) 

http://www.scidirect.com/
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6) Eppendorf tube ขนาด 1.5 mL และ 2.0 mL 
7) Freeze dryer (coolsate 110-4) 
8) Homogenizer  ( heidolph diax 900)  
9) Hot air oven 
10)  Micropipette ขนาด 100-1000 μL (Select BioProducts) 
11)  PH meter (Denver UB 10) 
12)  Pipette tip ขนาด 1000 μL 
13)  Test tube (Pyrex) 
14)  UV-Vis Spectrophotometer  
15)  Volumetric flask  
16)  Vortex mixer (Vortex genie 2 g 560e) 
17)  กระดาษกรอง (whatman no.1)  
18)  เขม็ป้อนยาสตัวท์ดลอง 
19)  เครือ่งชัง่ไฟฟ้าทศนิยม 2 ต าแหน่ง รุ่น TB-2002 (Denver Instrument) 
20)  เครือ่งชัง่ไฟฟ้าทศนิยม 4 ต าแหน่ง รุ่น ab204-s 2/fact (mettler toledo) 
21)  ชุดผ่าตดั  
22)  เตาแก๊ส 
23)  ผา้ขาวบาง  
24)  หมอ้ตม้สมนุไพร 

 
2.2.2  การเตรียมสมุนไพร 

 น าสมุนไพรในต ารบัยาที่ได้คดัเลือก ล้างด้วยน ้ ากลัน่ให้สะอาด ผึ่งให้แห้ง    
หัน่เป็นท่อนประมาณ 1 นิ้ว แลว้น าไปอบให้แห้งที่อุณหภูม ิ50-60 องศาเซลเซยีส ใช้เวลา 48 
ชัว่โมง จากนัน้น ามาต้มโดยเลียนแบบวิธีการต้มยาของหมอพื้นบ้านแบบต้ม 3 เอา 1 โดย
สมุนไพรทัง้ต ารบั 235 กรมัต่อปรมิาณน ้า 1,500 มลิลลิติร ต้มนาน 1 ชัว่โมง และท าซ ้าอีก 2 
ครัง้(ปรมิาณสุทธทิี่ใช้ในการสกดั 4,500 มลิลลิติร) จากนัน้น าน ้าต้มสมุนไพรที่ได้ทัง้ 3 ครัง้มา
รวมกนัแลว้ตม้อกี 1 ชัว่โมง แลว้ตัง้ทิง้ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง น ามากรองดว้ยผา้ขาวบางและกระดาษ
กรองเบอร ์1 (Whatman No.1)  แลว้น าส่วนน ้าทีไ่ดไ้ปปัน่ดว้ยความเรว็ 3,000 รอบ/นาท ีเป็น
เวลา 15 นาท ีแล้วน าไปท าใหแ้ห้งด้วยวธิ ีfreeze dry (มาลนิี วงศ์นาวา และคณะ 2544 ;       
นงลกัษณ์ กุลวรรตัต์ และคณะ 2553) จากนัน้น าไปค านวณหาร้อยละของสารสกัดที่ได ้         
(% yield) จากสตูร 
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% yield = 
น ้าหนกัของสารสกดั 

× 100 
น ้าหนกัของสมุนไพรทีใ่ชใ้นการสกดั 

 
2.2.3 สตัวท์ดลอง 

ใชห้นูขาวเพศผู้พนัธุ ์Wistar จากสถานสตัว์ทดลองภาคใต้ คณะวทิยาศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์น ้าหนัก 200-250 กรมั เลี้ยงไว้ในกรงเดี่ยว 1 อาทติย ์ก่อนการ
ทดลอง โดยตลอดการทดลองสตัวถ์ูกเลีย้งไวใ้นหอ้งทีค่วบคุมอุณหภูม ิ(22 ± 3 OC)  ความชืน้
สมัพทัธ์  60-70 เปอรเ์ซน็ต์ ควบคุมแสงสว่าง (สว่าง 12 ชัว่โมง / มดื 12 ชัว่โมง) ให้อาหาร
ส าเรจ็รปู และน ้าดื่มตามตอ้งการ 

 
2.2.4 การทดสอบพิษเฉียบพลนั 

การทดสอบพษิเฉียบพลนัของต ารบัยาทีไ่ดค้ดัเลอืกนัน้ท าการศกึษาตามวธิกีาร
ขององค์การเพื่อความร่วมมอืทางเศรษฐกิจและการพฒันา (Organization for Economic 
Cooperation and Development: OECD) วธิกีารที ่423 :Acute oral toxicity – acute toxic 
class method (2001) โดยใชห้นูขาวพนัธุ ์Wistar ทัง้สองเพศ จ านวน 10 ตวั (เพศผู ้5 ตวั เพศ
เมีย 5 ตัว) น ้ าหนัก 200-250 กรมั จากสถานสัตว์ทดลองภาคใต้  คณะวิทยาศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เลี้ยงไวใ้นกรงเดี่ยว ภายใต้อุณหภูม ิ(22 ± 3 oC) ความชื้น
สมัพทัธ์  60-70 เปอรเ์ซน็ต์ ควบคุมแสงสว่าง (สว่าง12 ชัว่โมง / มดื 12 ชัว่โมง) ได้รบัอาหาร
ส าเรจ็รปู และน ้าตามต้องการ จากนัน้ให้สารสกดัจากต ารบัยาที่ไดค้ดัเลอืกทางปาก 1 ครัง้ ใน
ขนาด  2,000 มก/กก. แลว้สงัเกตความผดิปกตขิองหนูในช่วง 30 นาทแีรกไปจนถงึ 24 ชัว่โมง 
และสงัเกตความผดิปกติทุกวนัเป็นระยะเวลา 14 วนั ในระหว่างการทดลอง ถ้ามหีนูตายให้
ผ่าตดัดูอวยัวะภายในทนัท ีถ้าไม่มหีนูตายให้สงัเกตความผดิปกติจนครบก าหนดการทดลอง 
แลว้ผ่าดอูวยัวะภายในเช่นกนั โดยท าใหส้ลบดว้ยยาสลบ (Thiopental Sodium ) ขนาด 35 มก./
กก. เขา้ทางหน้าทอ้ง ทดสอบการสลบดว้ย pain reflex 
 

2.2.5  การทดสอบฤทธ์ิของต ารบัยาท่ีได้คดัเลือกในการป้องกนัความเป็นพิษต่อ
ตบัท่ีถกูเหน่ียวน าด้วยพาราเซตามอล  

โดยแบ่งสตัวท์ดลองออกเป็น 7 กลุ่มๆ ละ 10 ตวั ตามวธิกีารของ Aluko et al. 
(2013) ดงันี้ 

กลุ่มที ่ 1 (กลุ่มควบคุม) ไดร้บัน ้ากลัน่เพยีงอย่างเดยีว ขนาด 10 มล./กก. โดย
ป้อนทางปาก  



36 
 

กลุ่มที ่2 (กลุ่มทีเ่กดิพษิ) ไดร้บัพาราเซตามอล 1 ครัง้ ในขนาด 2 ก/กก. เตรยีม
จาก 10% กมัอะเคเชยี (gum acacia) โดยป้อนทางปาก  

กลุ่มที่ 3 ได้รบัสารสกดัจากต ารบัยาที่ได้คดัเลอืกขนาด 200 มก/กก. เช้า-เยน็   
โดยป้อนทางปาก  

กลุ่มที่ 4 ได้รบัสารสกดัจากต ารบัยาที่ได้คดัเลอืกขนาด 50 มก/กก. เช้า-เยน็   
โดยป้อนทางปาก ก่อนใหพ้าราเซตามอล 1 ชัว่โมง 

กลุ่มที ่5 ไดร้บัสารสกดัจากต ารบัยาทีไ่ดค้ดัเลอืกขนาด 100 มก/กก. เชา้- เยน็ 
โดยป้อนทางปาก ก่อนใหพ้าราเซตามอล 1 ชัว่โมง 

กลุ่มที่ 6 ได้รบัสารสกดัจากต ารบัยาที่ได้คดัเลอืกขนาด 200 มก/กก. เช้า-เยน็   
โดยป้อนทางปาก ก่อนใหพ้าราเซตามอล 1 ชัว่โมง 

กลุ่มที่ 7 ได้รบัสารมาตรฐาน Curcumin ในขนาด 100 มก./กก เช้า-เย็น          
โดยป้อนทางปาก ก่อนใหพ้าราเซตามอล 1 ชัว่โมง      
 

2.2.6 การวิเคราะหห์าระดบัสารชีวเคมีในเลือด 
การวเิคราะหห์าระดบัสารชวีเคมใีนเลอืด ประกอบดว้ย  เอนไซม ์ALT (alanine 

aminotransferase), AST (aspartate aminotransferase),  ALP (alkaline phosphatase), 
Total bilirubin, Direct bilirubin, Total protein, Albumin และ Globulin ในซรีัม่ หลงัจากให้
พาราเซตามอลไปแลว้ 16-18 ชัว่โมง เจาะเลอืดจากแอ่งใต้ตา (orbital plexus) ของหนูขณะสลบ
ดว้ยยาสลบ (Thiopental Sodium ) ตัง้ทิง้ไวใ้หเ้ลอืดแขง็ตวัประมาณ 30 นาท ีน าไปปัน่ดว้ย
ความเรว็ 3,000 รอบ / นาท ีเป็นเวลา 15 นาท ี น าซรี ัม่ทีไ่ดไ้ปหาระดบัชวีเคมใีนเลอืด โดยการ
ส่งตรวจกบัห้องปฏบิตักิารชนัสูตรโรค บรษิทั เอ็มทแีลบ็ หาดใหญ่ จ ากดั (brand: Biosystem 
Instrument/model: A-15 serial number 831052328)  
 

2.2.7 การหาปริมาณรีดิวซก์ลตูาไธโอน (Reduced glutathione, GSH) ในตบั  
การวเิคราะห์หาปรมิาณ reduced glutathione ตามวธิขีอง Anderson (1985) 

หลังจากให้พาราเซตามอลไปแล้ว 6 ชัว่โมง ตัดตับแยก 0.5 กรัม น ามาบดให้ละเอียด 
(homogenized) ใน 5 % Sulfosalicylic acid (SSA) 2,500 ไมโครลติร น าไปหมุนเหวี่ยง 
(centrifuge) ดว้ยความเรว็ 3000 รอบ/นาท ีเป็นเวลา 15 นาท ีน าส่วนใส (supernatant) 100
ไมโครลติร ผสมกบั buffer 2,000 ไมโครลติร และน ้ากลัน่ 500 ไมโครลติร  เตมิ Color reagent 
(5,5′-Dithio-bis(2-nitrobenzoic acid), DTNB) 300 ไมโครลติร แลว้เขย่าใหเ้ขา้กนั  น าไปวดัค่า
การดูดกลนืแสง (absorbance) ที่ความยาวคลื่น 412 นาโนเมตร แล้วน าค่าดูดกลนืแสงที่ได้
เทยีบกบักราฟมาตรฐาน (Standard curve) เพื่ออ่านค่าความเขม้ขน้ของกลูตาไธโอน (µM) ใน 
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supernatant จากนัน้น าค่าความเขม้ขน้ (µM) ทีอ่่านไดไ้ปค านวณหา hepatic GSH (µmole/g. 
liver) เพื่อเปรยีบเทยีบปรมิาณ reduced glutathione ในสตัวท์ดลองแต่ละกลุ่ม 

   
2.2.7 การวิเคราะหห์าระดบัมาลอนไดอลัดีไฮด ์(Malondialdehyde, MDA)  ในตบั   

การวเิคราะหห์าปรมิาณมาลอนไดอลัดไีฮด์ (Malondialdehyde, MDA ) ตามวธิี
ของ Ohkawa et al. (1979) โดยหลงัจากใหพ้าราเซตามอลไปแลว้ 6 ชัว่โมง  ตดัตบัแยกมา 1.0 
กรมั บดใหล้ะเอยีดในฟอสเฟสบฟัเฟอร์เขม้ขน้ 50 มลิลโิมลาร ์(pH 7.0) 3 มลิลลิติร จากนัน้น า 
homogenized มา 300 ไมโครลติร ผสมกบั 10 % trichloroacetic acid (TCA) 1.5 มลิลลิติร 
และ 0.67 % thiobarbituric acid (TBA) 1.5 มลิลลิติร แลว้น ามาต้มใน water bath ด้วย
อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 60 นาที แล้วน ามาแช่ให้เย็นด้วยน ้าประปาที่
อุณหภมูหิอ้ง จากนัน้น าไปหมนุเหวีย่ง (centrifuge) ดว้ยความเรว็ 3000 รอบ/นาท ีเป็นเวลา 15 
นาท ีน าส่วนใส (supernatant) ไปวดัค่าการดูดกลนืแสง (absorbance) ที่ความยาวคลื่น 532 
นาโนเมตร 
 
2.3 การวิเคราะหข้์อมลู 

สถิตทิี่ใช้ในการวจิยัครัง้นี้เลอืกใช้สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 
โดยอธบิายถงึขอ้มลูทัว่ไป  ภมูปัิญญา ต ารบัยา และสมนุไพร เป็นตน้      

และค่าตวัแปรต่างๆน าเสนอในรปูค่าเฉลี่ย และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน      
(Mean ± SEM) การวเิคราะหห์าความแตกต่างของตวัแปรทางชวีเคม ี(AST, ALT, ALP, Total 
bilirubin, Direct bilirubin, Indirect bilirubin, Total protein, Albumin และ Globulin) ปรมิาณ 
reduced glutathione และปรมิาณ MDA ใชว้ธิ ีone-way analysis of variance (ANOVA)                
การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของแต่ละกลุ่มใชว้ธิ ีPost hoc Multiple comparisons (LSD) ทีร่ะดบั
ความเชื่อมัน่ 95% ( P < 0.05) ดว้ย SPSS for Window Version 20 
 
2.4 การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

การศึกษานี้ได้ผ่านการพจิารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมใน
สตัวท์ดลอง มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์(Ref.11/57) (ภาคผนวก 1)  
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บทท่ี 3 
 

ผลการวิจยั 
 

จากการศกึษาสามารถจ าแนกผลการวจิยัออกเป็นประเดน็ต่าง ๆ ไดด้งันี้  
3.1 ภมูปัิญญาการรกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น  
3.2 ต ารบัยาโรคตบัของหมอพืน้บา้น 
3.3 สมนุไพรทีห่มอพืน้บา้นใชร้กัษาโรคตบั 
3.4 ต ารบัยาทีไ่ดค้ดัเลอืก 
3.5 การทดสอบพษิเฉียบพลนัของต ารบัยาทีไ่ดค้ดัเลอืก 
3.6 ฤทธิข์องต ารบัยาทีไ่ดค้ดัเลอืกในการป้องกนัความเป็นพษิต่อตบัทีถู่ก

เหนี่ยวน าดว้ยพาราเซตามอลในหนูขาว 
 
3.1. ภมิูปัญญาการรกัษาโรคตบัของหมอพื้นบ้าน 

ขอ้มลูภูมปัิญญาเกี่ยวกบัการรกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น ประกอบดว้ย ขอ้มลู
ทัว่ไปของหมอพืน้บา้น สาเหตุ อาการ หลกัการตรวจและวนิิจฉยัโรคตบั วธิกีารปรุงยา  ความ
มัน่ใจต่อการรกัษาและระยะเวลาในการรกัษา   

3.1.1 จ านวนหมอพ้ืนบ้าน  
ผูท้ าวจิยัไดท้ าการศกึษาภูมปัิญญาเกีย่วกบัโรคตบัจากหมอพืน้บา้นทัง้หมด 5 

คน ในพืน้ทีอ่ าเภอควนเนียง อ าเภอรตัภมู ิอ าเภอนาหม่อม อ าเภอสงิหนคร และอ าเภอจะนะ 
จงัหวดัสงขลา (ตารางที ่4)  
ตารางท่ี 4  ผลการคดัเลอืกหมอพืน้บา้น 

อ าเภอ ควนเนียง รตัภมิู นาหม่อม สิงหนคร จะนะ 
แหล่งท่ีมารายช่ือของ
หมอพ้ืนบ้าน 

ฐานขอ้มลู
งานวจิยั 

ฐานขอ้มลู
งานวจิยั 

ฐานขอ้มลู
งานวจิยั 

ฐานขอ้มลู
งานวจิยั 

ฐานขอ้มลู
งานวจิยั 

จ านวนรายช่ือ 3 1 1 1 4 
ติดต่อหมอพื้นบ้านได้ 2 1 1 1 2 
จ านวนท่ีผา่นเกณฑ ์ 1 1 1 1 1 
หมายเหต ุฐานขอ้มลูงานวจิยั หมายถงึ  ฐานขอ้มลูงานวจิยัหอ้งสมุดคณะการแพทยแ์ผนไทย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
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3.1.2 ข้อมลูทัว่ไปหมอพ้ืนบ้าน 

ประวตัทิัว่ไปของหมอพืน้บา้น (ภาคผนวก 2) 

1) เพศ อาย ุศาสนา และการศึกษา 
หมอพืน้บา้นทัง้หมดเป็นเพศชาย และนับถอืศาสนาพุทธ มอีายรุะหว่าง  60-70 

ปี  จ านวน 2 คน อายุ 71-80 ปี จ านวน 2 คน และอายมุากกว่า 80 ปี จ านวน 1 คน ส่วนใหญ่ มี
ระดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษา จ านวน 2 คน รองลงมาคอื ระดบัมธัยมศกึษา อนุปรญิญา 
และปรญิญาตรรีะดบัละ 1 คน (ตารางที ่5) 

 
ตารางท่ี 5 อายแุละระดบัการศกึษาของหมอพืน้บา้น 
อายุ จ านวนหมอพ้ืนบ้าน (คน) ร้อยละ (%) 
ต า่กว่า 60 ปี - - 
61-70 ปี 2 40 
71-80 ปี 2 40 
มากกว่า 80 ปี ขึ้นไป 1 20 
รวม 5 100 
ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 2 40 
มธัยมศึกษา 1 20 
อนุปริญญา 1 20 
ปริญญา 1 20 
รวม 5 100 

 
2)  การสืบทอด ประสบการณ์ และความช านาญของหมอพ้ืนบ้าน 

หมอพื้นบ้านได้รบัความรู้ทางด้านการแพทย์พื้นบ้านหรอืการแพทย์แผนไทย
โดยสบืทอดมาจากบรรพบุรุษ (บดิามารดา) รอ้ยละ 42.86 ศึกษาหาความรู้จากพระสงฆท์ี่วดั 
(หลวงพ่อหรอืเจา้อาวาส) รอ้ยละ 28.57 และหมอพืน้บา้น รอ้ยละ 28.57 ทัง้นี้หมอพืน้บ้านบาง
รายได้รบัการถ่ายทอดความรู้มามากกว่าหนึ่งแหล่ง และพบว่าหมอพื้นบ้านมปีระสบการณ์ใน
การเป็นหมอพืน้บา้นมากกว่า 20 ปี (ตารางที ่6 )  
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ตารางท่ี 6  การสบืทอดภูมปัิญญา และประการณ์ในการเป็นหมอพืน้บา้น 
การสืบทอด จ านวนหมอพ้ืนบ้าน (คน) ร้อยละ (%) 
บรรพบรุษุ 3 42.86 
พระสงฆ ์ 2 28.57 
หมอพ้ืนบ้าน 2 28.57 
รวม  7* 100 
ประสบการณ์   

21-30 ปี 1 20 
31-40 ปี  2 40 
41-50 ปี 1 20 
51-60 ปี 1 20 
รวม 5 100 
หมายเหตุ : * หมอพืน้บา้นบางรายมกีารสบืทอดภูมปัิญญามากกว่า 1 วธิ ี 

 
หมอพืน้บา้นส่วนใหญ่มคีวามช านาญทัง้ดา้นเวชกรรมไทยและเภสชักรรมไทย 

จ านวน 5 คน (รอ้ยละ 58.82) รองลงมาคอืความช านาญดา้นการนวดไทย จ านวน 4 คน (รอ้ย
ละ 23.53) และดา้นการผดุงครรภไ์ทย จ านวน 3 คน (รอ้ยละ 17.64) โดยหมอพืน้บา้นบางท่าน
มคีวามช านาญมากกว่า 1 สาขา (ตารางที ่7 ) 
 
ตารางท่ี 7   ความช านาญของหมอพืน้บา้นในแต่ละสาขา 
                หมอพ้ืนบ้าน 
ความช านาญ 

KK SC PK BP PU รวม (ความ
ช านาญ) 

เวชกรรมไทย √ √ √ √ √ 5 
เภสชักรรมไทย √ √ √ √ √ 5 
การนวดไทย √ √ √ - √ 4 
การผดงุครรภไ์ทย  √ √ - - √ 3 
*รวม (ความช านาญ) 4 4 3 2 4 17* 
หมายเหตุ : * หมอพืน้บา้นบางรายระบุความช านาญมากกว่า 1 สาขา 
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3) การประกอบอาชีพหมอพื้นบ้าน 
หมอพืน้บา้นประกอบอาชพีหมอพืน้บา้นเป็นอาชพีหลกั ทัง้หมด จ านวน 5 คน 

(รอ้ยละ100)  (ตารางที ่8)  
 
ตารางท่ี 8  การประกอบอาชพีของหมอพืน้บา้น 
การประกอบอาชีพหมอ
พื้นบ้าน 

จ านวนหมอพ้ืนบ้าน 
(คน) 

ร้อยละ (%) 

ประกอบเป็นอาชพีหลกั 5 100 
ประกอบเป็นอาชพีเสรมิ - - 
 
3.1.3 ภมิูปัญญาเก่ียวกบัโรคตบั 

ขอ้มลูภูมปัิญญาเกี่ยวกบัโรคตบัของหมอพืน้บา้น ประกอบดว้ย ชื่อทีใ่ชเ้รยีก
โรคตบั สาเหตุการเกดิโรค การตรวจและวนิิจฉยัโรค (ภาคผนวก 2) 

 
1) ช่ือโรคท่ีใช้เรียกโรคตบั 

หมอพืน้บา้นไดเ้รยีกชื่อโรคตบัคลา้ยกนั คอื ดซี่าน ตบัแขง็ และตบัทรุดหรอืตบั
ยอ้ย จ านวน 3 คน (รอ้ยละ 23.08 ) ฝีในตบั จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 15.38) มะเรง็ตบัและไวรสั
ตบัอกัเสบบ ีชื่อละ 1 คน (รอ้ยละ 7.69) ทัง้นี้เป็นการเรยีกชื่อตามอาการและลกัษณะรอยโรค 
หมอบางรายระบุว่า เรยีกชื่อตามการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เนื่องจากพบผู้ป่วยบางรายมปีระวตัิ
การรกัษาจากโรงพยาบาลมาก่อนแลว้ (ตารางที ่9)   
ตารางท่ี 9  การเรยีกชื่อเกีย่วกบัโรคตบัของหมอพืน้บา้น 

ช่ือโรค จ านวนหมอพ้ืนบ้าน (คน) ร้อยละ (%) 

ดีซ่าน 3 23.08 
ตบัแขง็ 3 23.08 
ตบัทรดุ/ตบัย้อย 3 23.08 
ฝีในตบั 2 15.38 
มะเรง็ตบั 1 7.69 
ไวรสัตบัอกัเสบบี 1 7.69 
*รวม  13 100 

*หมอพืน้บา้นระบุการเรยีกชื่อมากกว่า 1 ชื่อ 
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2) สาเหตกุารเกิดโรค  
หมอพื้นบ้านระบุสาเหตุของการเกิดโรคคล้ายกัน บางท่านระบุมากกว่าหนึ่ง

สาเหตุ คอื เกดิจากการดื่มแอลกอฮอล์ ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานานและสมุฏฐานธาตุพกิารมาก
ทีสุ่ด จ านวน 5 คน (รอ้ยละ 35.71) ซึง่สมฏุฐานธาตุเป็นทีต่ ัง้ของโรค ธาตุน ้าพกิาร (พทัธปิตตะ: 
น ้าดใีนฝัก) น ้าดีในร่างกายไม่สามารถผลิตได้ตามปกติ จงึส่งผลให้ผู้ป่วยมอีาการตวัเหลอืง           
ตาเหลอืง ปัสสาวะเหลอืง เลบ็มอืเลบ็เทา้เหลอืง ร่วมกบัผูป่้วยมคีวามผดิปกตขิองลมทีพ่ดัอยู่ใน
ช่องทอ้ง (กุจฉิสยาวาตา: ลมพดัในช่องทอ้ง) เมื่อพกิารจงึไม่สามารถพดัหรอืส่งน ้าดไีดต้ามปกต ิ 
ส่งผลให้ธาตุไฟพกิาร (ปรณิามคัค:ี ไฟย่อยอาหาร) ไฟส าหรบัย่อยอาหาร เมื่อพกิารจงึท าให้
อาหารที่เรารบัประทานเขา้ไปนัน้ย่อยได้ยาก ท าใหเ้กดิอาการทอ้งอดื อาหารไม่ย่อย  และเมื่อ
ธาตุทัง้สามพกิาร ท างานไม่ปกต ิจงึส่งผลให ้ธาตุดนิพกิาร  (ยกนัง: ตบั)  ตบัท างานมากเกนิไป 
ท าให้เกดิความผดิปกตขิึ้น รองลงมาคอื เกดิจากการรบัประทานอาหารมนั เช่น อาหารทอด 
อาหารที่มไีขมนั และการท างานหนัก ส่งผลให้ร่างกายพกัผ่อนไม่เพยีงพอ และความเครยีด 
จ านวนละ 2 คน (รอ้ยละ 14.29)  (ตารางที ่10 )  

 
ตารางท่ี 10 สาเหตุการเกดิโรคตบั 

สาเหตุ จ านวนหมอพ้ืนบ้าน 
(คน) 

ร้อยละ (%) 

แอลกอฮอล ์ 5 35.71 
สมฏุฐานธาตพิุการ 5 35.71 
รบัประทานอาหารมนั 2 14.29 
การท างานหนัก 2 14.29 
รวม  14* 100 

*หมอพืน้บา้นบางท่านระบุสาเหตุมากกว่า 1 สาเหตุ 
 

3) อาการของโรคตบั 
หมอพืน้บา้นระบุอาการของโรคตบัไวค้ลา้ยกนั  คอื อาการตวัเหลอืง ตาเหลอืง

มากทีสุ่ด จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 16.00) รองลงมา คอื ตวัรอ้น อุจจาระเป็นเลอืด จ านวน 3 คน 
(รอ้ยละ 8.00) และอาการปัสสาวะเหลอืง เลบ็มอืเลบ็เทา้เหลอืง เบื่ออาหาร จ านวน 2 คน (รอ้ย
ละ 4.00) ซึง่อาการดงักล่าว สอดคลอ้งกบัผูป่้วยตบัอกัเสบ (ตารางที ่11)  
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ตารางท่ี 11 อาการของโรคตบั 
อาการ จ านวนหมอพ้ืนบ้าน (คน) ร้อยละ (%) 
ตวัเหลือง 4 16.00 
ตาเหลือง 4 16.00 
ตวัร้อน  3 12.00 
อจุจาระเป็นเลือด 3 12.00 
ปัสสาวะเหลือง 2 8.00 
เลบ็เหลือง 2 8.00 
เบ่ืออาหาร 2 8.00 
น ้าหนักลด 1 4.00 
อ่อนเพลีย 1 4.00 
ปวดชายโครงด้านขวา 1 4.00 
ท้องป่อง 1 4.00 
ปวดท้อง 1 4.00 
รวม 25* 100 

หมายเหตุ  *หมอพืน้บา้นระบุอาการมากกว่า 1 อาการ 
 

4) หลกัการตรวจโรคตบัของหมอพ้ืนบ้าน 
หมอพื้นบ้านมกีารตรวจโรคแตกต่างกนัออกไปตามแนวทางที่ได้ศกึษาจากครู

บาอาจารยข์องแต่ละคน แต่หมอพืน้บา้นทุกคนมกีารตรวจโรคทีเ่หมอืนกนัคอืการดูและการคล า  
โดยดูลกัษณะภายนอกของผู้ป่วย คอื ตวัเหลอืง ตาเหลอืง เส้นเลอืดบรเิวณหนังตา และคล าดู
บรเิวณชายโครงดา้นขวา พบว่ามกีอ้นแขง็หรอืมกีอ้นเน้ือยืน่ออกมาหรอืมาไม ่(ภาคผนวก 2)  

5) หลกัการวินิจฉัยโรคตบัของหมอพื้นบ้าน 
หลกัการวนิิจฉยัโรคตบัของหมอพืน้บา้น ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื การวนิิจฉยั

จากการซกัประวตัแิละการวนิิจฉยัจากการตรวจรา่งกายผูป่้วย 
หมอพื้นบ้านทุกคนมกีารซกัประวตัิและตรวจร่างกายที่คล้ายกันคอื ผู้ป่วยมี

อาการเป็นอย่างไร เป็นมานานเท่าไร เพื่อค้นหาสาเหตุและประเมนิความรุนแรงของโรค ส่วน
การวนิิจฉยัโรคจากการตรวจรา่งกาย ไดแ้ก่ การดู โดยดูรอยโรค เช่น ตวัเหลอืง ตาเหลอืง ทอ้ง
ป่อง และการคล า คล าดบูรเิวณชายโครงดา้นขวา มกีอ้นแขง็หรอืไม ่(ภาคผนวก 2)  
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6) ระยะเวลาในการรกัษา   
หมอพื้นบ้านทุกท่านได้ระบุระยะเวลาในการรกัษาไว้ระหว่าง 2-3 เดอืน  ใน

กรณโีรคตบัทีไ่มร่นุแรง หากเป็นรนุแรงระยะเวลาจะเพิม่ขึน้ 
 
3.1.4 วิธีการปรงุยาของหมอพื้นบ้าน 

หมอพืน้บา้นมวีธิกีารปรงุยาทีส่อดคลอ้งกนั โดยวธิกีารเตรยีมยาของหมอ
พืน้บา้นส่วนใหญ่ เป็นยาต้มรบัประทาน (ตารางที ่12) 
 
ตารางท่ี 12  วธิกีารปรงุยาของหมอพืน้บา้น 
ประเภท วิธีการปรงุ หมายเหตุ 

ยาตม้ 
รบัประทาน 

น าสมนุไพรตามสดัส่วนทีใ่ช ้มาลา้งดว้ยน ้าสะอาด เตมิน ้าพอ
ท่วมตวัยาประมาณ 1 นิ้ว  แลว้ตัง้ไฟตม้ใหเ้ดอืด ตามทีก่ าหนด
ในต ารบัยา ดงันี้ 
1) ตม้ทัว่ไป หมายถงึ ตม้เดอืดทิง้ไวป้ระมาณ 30 นาท ี
2) ตม้ 3 เอา 1  ม ี3 แบบ ดงันี้  
แบบที่ 1 เตมิน ้าใหท้่วมตวัยาประมาณ 1 นิ้ว ต้มประมาณ 1 
ชัว่โมง รนิน ้าต้มยาไว ้แล้วต้มแบบเดมิอกี 2 ครัง้ จากนัน้น า
น ้าตม้ยาทีไ่ดม้ารวมกนั 
แบบที ่2 เตมิน ้า 3 ส่วน แลว้ตม้ใหเ้หลอืปรมิาณน ้า 1 ส่วน  
แบบที ่3 เตมิน ้าใหท้่วมยาประมาณ 1 นิ้ว ต้มใหเ้ดอืด 15 นาท ี  
รนิน ้าต้มยาใส่ภาชนะไว้ แล้วเติมน ้าเท่าครัง้แรก ต้มให้เดอืด 
20 นาท ีรนิน ้าต้มยาใส่ภาชนะไว ้และ เตมิน ้าเท่าครัง้แรก ต้ม
ใหเ้ดอืด 25 นาท ีรนิน ้าต้มยาใส่ภาชนะไว ้จากนัน้น าน ้าต้มที่
ไดท้ัง้  3 ครัง้มารวมกนัแลว้ตม้ใหเ้ดอืดอกี 10 นาท ี

 

ยาพอก น าสมุนไพรตามสดัส่วนที่ใช้ มาต าหรอืบดละเอยีด แล้วน ามา
พอกบริเวณรอยโรค เช่น ชายโครงขวาทัง้ด้านหน้าและ
ดา้นหลงั 

 

ยาผง น าสมนุไพรตามสดัส่วนทีใ่ช ้มาบดเป็นผงใหล้ะเอยีด ละลายน ้า
กระสายยารบัประทาน 

 

ยาหมกั น าสมุนไพรตามสัดส่วนที่ใช้ มาหมกักับแอลกอฮอล์(เหล้า) 
เป็นเวลา 7 วนั แลว้น ามารบัประทานหรอืทารอยโรค 
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ยาฝน น าสมุนไพร มาฝนกบัน ้ากระสายยาจนได้ปรมิาณที่ต้องการไว้
รบัประทานหรอืทารอยโรค 

 

 
3.2. ต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพ้ืนบ้าน 

3.2.1 กลุ่มและจ านวนของต ารบัยา 
รวบรวมต ารบัยารกัษาโรคตบัจากหมอพืน้บา้นทัง้ 5 ท่าน ไดท้ัง้หมด 21 ต ารบั 

แบ่งเป็น ต ารบัยาใชภ้ายใน จ านวน 18 ต ารบั และต ารบัยาใช้ภายนอก 3 ต ารบั แต่ละต ารบั
ประกอบดว้ยขอ้มลู ชื่อวทิยาศาสตร ์ชื่อพืน้เมอืง ส่วนทีใ่ช ้รสยา สรรพคุณ ปรมิาณ วธิกีารปรุง
ยา และวธิใีช ้(ภาคผนวกที ่3) 

จากการศกึษาสามารถจดักลุ่มต ารบัยาตามสรรพคุณได้ 2 กลุ่ม คอื ต ารบัยา
หลกั 17 ต ารบั ประกอบด้วย ต ารบัยาใช้ภายใน 14 ต ารบั (รอ้ยละ 66.67) ใชร้กัษาสาเหตุ 
อาการของโรคตบัโดยตรง บ ารุงน ้าด ียาใช้ภายนอก 3 ต ารบั ใช้ส าหรบัพอกบรเิวณรอยโรค 
เพื่อดูดพษิหรอืการอกัเสบ (รอ้ยละ 14.29) และต ารบัยาช่วย จ านวน 3 ต ารบั (รอ้ยละ 19.04) 
เป็นต ารบัยาใชภ้ายในมสีรรพคุณเพื่อบ ารงุตบั (ตารางที ่13 ) 

 
ตารางท่ี 13  ต ารบัยารกัษาโรคตบั จ าแนกตามสรรพคุณของต ารบัยา 
หมอพ้ืนบ้าน จ านวน 

ต ารบัยา 
ต ารบัยาหลกั ต ารบัยาช่วย 

ภายใน ภายนอก ภายใน ภายนอก 
หมอพืน้บา้นคนที ่1 (KK) 2 KK 1,2 - - - 
หมอพืน้บา้นคนที ่2 (SC) 5 SC 1,2 SC 3,4,5 - - 
หมอพืน้บา้นคนที ่3 (PK) 5 PK1 - PK 2,3,4,5 - 
หมอพืน้บา้นคนที ่4 (BP) 5 BP 1,2,3,4,5 - - - 
หมอพืน้บา้นคนที ่5 (PU) 4 PU1,2,3,4 - - - 
รวม  21 14 3 4 - 
ร้อยละ  100 66.67 14.29 19.04 - 
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3.2.2  ชนิดของต ารบัยาและวิธีการปรงุยา  
จากต ารบัยาทัง้หมด 21 ต ารบั จ าแนกวธิกีารปรุงยาไดท้ัง้หมด 5 วธิ ี พบว่า 

วธิกีารปรงุยาทีใ่ชม้ากทีสุ่ด คอื ยาตม้รบัประทาน จ านวน 10 ต ารบั รองลงมา คอื ยาพอก 3 
ต ารบั ยาผงและยาฝน อยา่งละ 1 ต ารบั บางต ารบัสามารถเตรยีมไดม้ากกว่า 1 วธิ ี (ตารางที ่ 
14) 
 
ตารางท่ี 14 จ านวนต ารบัยาและวธิกีารปรงุยาของหมอพืน้บา้นแต่ราย 
               หมอพ้ืนบ้าน 
วิธีการปรงุ 

KK SC PK BP PU รวม (ต ารบั) 

ยาต้มรบัประทาน 2 2 1 3 2 10 
ยาพอก - 3 - - - 3 
ยาผง - - 4 1* 1 6 
ยาหมกั - - - 1 - 1 
ยาฝน - - - - 1 1 
รวม (ต ารบั) 2 5 5 5 4 21 
หมายเหตุ : * ต ารบัยา BP สามารถเตรยีมได ้2 วธิ ีคอื ยาผงกบัยาหมกั 
 

3.2.3 รปูแบบการใช้ยาของหมอพ้ืนบ้าน 
ต ารบัยารกัษาโรตบัของหมอพืน้บา้นทัง้หมด 21 ต ารบั จ าแนกตามรปูแบบการ

ใชไ้ด ้2 แบบ คอื ใชภ้ายใน 18 ต ารบั และใชภ้ายนอก 3 ต ารบั (ตารางที1่5 )  
 

ตารางท่ี 15  รปูแบบการใชย้าของหมอพืน้บา้น 
             หมอพ้ืนบ้าน 
รปูแบบ 

KK SC PK BP PU รวม(ต ารบั) ร้อยละ 

ยาใช้ภายใน 2 2 5 5 4 18 85.71 
ยาใช้ภายนอก - 3 - - - 3 14.29 
รวม(ต ารบั) 2 5 5 5 4 21 100 
 หมายเหตุ  ยาใชภ้ายใน หมายถงึ ยาตม้ ยาผง ยาฝน ยาหมกั 
      ยาใชภ้ายนอก  หมายถงึ ยาพอก 
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3.2.4 จ านวนสมนุไพรในต ารบั 
    ต ารบัยารกัษาโรคตบัทีพ่บจ านวนสมุนไพรมากที่สุด คอื ต ารบัยา BP4 มี

สมุนไพร จ านวน 32 ชนิด รองลงมา คอื ต ารบั SC2 จ านวน 16 ชนิด และต ารบั BP2 จ านวน 
14 ชนิด (รปูที ่3 ) 
 

 
รปูท่ี 3 จ านวนสมนุไพรในแต่ละต ารบั 
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3.3. สมนุไพรท่ีหมอพื้นบ้านใช้รกัษาโรคตบั  
ข้อมูลการใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรในการตัง้ต ารับยารักษาโรคตับ  

ประกอบด้วย การแบ่งกลุ่มสมุนไพรตามหลกัเภสชักรรมไทย วงศ์ของพชื ลกัษณะวสิยั ส่วนที่
น ามาใช้ประโยชน์ รสยา แหล่งที่มา ชนิดสมุนไพรที่มกีารใช้ซ ้ากนัของหมอพื้นบ้าน และฤทธิ ์
ทางเภสชัวทิยาของสมนุไพร แต่ละกลุ่มมรีายละเอยีด ดงันี้ 
 

3.3.1 การจดักลุ่มสมนุไพรตามหลกัเภสชักรรมไทย 
 สมุนไพรทัง้หมด จ านวน 97 ชนิด จ าแนกตามหลกัเภสชักรรมไทย ได้ดงันี้   

พชืวตัถุพบมากทีสุ่ดจ านวน 90 ชนิด (รอ้ยละ 93)  ธาตุวตัถุ 6 ชนิด (รอ้ยละ 6 ) และสตัวว์ตัถุ 1 
ชนิด (รอ้ยละ1) (ตารางที1่6 ) 

 
ตารางท่ี 16 จ านวนสมุนไพรแต่ละกลุ่ม  

สมนุไพร จ านวน (ชนิด) ร้อยละ  

พืชวตัถ ุ 90 93.00 

ธาตวุตัถ ุ 6 6.00 

สตัวว์ตัถ ุ 1 1.00 

รวม 97 100 

 
3.3.2 ลกัษณะวิสยัของพืชสมนุไพร   

สามารถแบ่งพชืสมุนไพรตามลกัษณะวสิยัได ้4 กลุ่ม ดงันี้ ไมล้ม้ลุก 32 ชนิด 
(รอ้ยละ 35.56) ไมต้น้ 26 ชนิด (รอ้ยละ 28.89) ไมพุ้่ม 19 ชนิด (รอ้ยละ 21.11) ไมเ้ถา 12 ชนิด 
(รอ้ยละ 12.33) และพชืกาฝาก 1 ชนิด (ตารางที ่17 ) ทัง้นี้เป็นพชืน าเขา้จากต่างประเทศ 11 
ชนิด (รอ้ยละ 12.22) ได้แก่ โกฐสอ (Angelica dahurica) โกฐเชยีง (Angelica sinensis)        
โกฐเขมา (Atractylodes lancea) โกฐจุฬาลมัพา (Artemisia pallens) โกฐหวับวั (Ligusticum 
sinense) โกฐน ้าเต้า (Rheum officinale) เทยีนด า (Nigella sativa) เทยีนแดง (Lepidium  
sativum) เทยีนขาว (Cuminum cyminum) เทยีนตาตัก๊แตน (Anethum graveolens) เทยีน
ขา้วเปลอืก (Foeniculum vulgare) ส่วนพชืสมนุไพรชนิดน าเขา้จากต่างประเทศ ไม่สามารถเกบ็
ตวัอยา่ง อา้งองิชื่อวทิยาศาสตรจ์ากหนงัสอืและงานวจิยัต่างๆ 
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ตารางท่ี 17 ลกัษณะวสิยัของพชืสมนุไพร 
ลกัษณะวิสยั จ านวน (ชนิด) ร้อยละ 

ไม้ล้มลกุ 32 35.56 
ไมต้้น 26 28.89 
ไม้พุ่ม 19 21.11 
ไม้เถา 12 13.33 
กาฝาก 1 1.11 
รวม 90 100 

 
3.3.3  วงศข์องพืชสมนุไพร 

สมุนไพรทัง้หมด 97 ชนิด จ าแนกเป็นพชืสมุนไพร จ านวน 90 ชนิด 78 สกุล 
45 วงศ์ (รปูที ่4) วงศ์ทีพ่บพชืมากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื Apiaceae จ านวน 9 ชนิด (รอ้ยละ 
10.00) รองลงมา คอื Fabaceae, Phyllanthaceae วงศ์ละ 5 ชนิด (ร้อยละ 5.55) และ 
Apocynaceae, Menispermaceae จ านวนวงศ์ละ 4 ชนิด (รอ้ยละ 4.44) นอกจากนี้วงศ์ทีพ่บ
สมุนไพรวงศ์ละ 3 ชนิด จ านวน  5 วงศ์ วงศ์ทีพ่บสมุนไพร 2 ชนิด จ านวน 8 วงศ ์วงศ์ทีพ่บ
สมนุไพรเพยีงชนิดเดยีว จ านวน 26 วงศ ์และไม่สามารถระบุวงศ์ได ้(unknown) จ านวน 2 ชนิด 
ไดแ้ก่  มหาละลาย และหวา้หนิ เนื่องจากไมส่ามารถเกบ็ตวัอยา่งของพชืได ้
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3.3.4  แหล่งท่ีมาของพืชสมนุไพร  
แหล่งจดัหาสมนุไพรของหมอพืน้บา้น ประกอบดว้ย สมุนไพรปลกู สมุนไพร

จากแหล่งธรรมชาต ิและสมุนไพรจากรา้นขายยาสมุนไพร ส่วนใหญ่หมอพืน้บา้นจดัหาสมุนไพร
จากรา้นขายยาสมุนไพร (ตารางที ่18) 
 
ตารางท่ี 18 แหล่งทีม่าของสมนุไพร 

แหล่งท่ีมา 
 

หมอพ้ืนบ้าน 

สมนุไพรปลูก 
(ชนิด) 

สมนุไพรซ้ือจากร้านขาย
ยาสมนุไพร (ชนิด) 

สมนุไพรจากแหล่ง
ธรรมชาติ (ชนิด) 

KK - 4 16 
SC - 17 6 
PK - 7 - 
BP 25 16 16 
PU - 24 - 
รวม 25 68 38 

ร้อยละ 19.10 51.90 29.00 
 

3.3.5 ส่วนท่ีน ามาใช้ของพืชสมนุไพร 
จากการศึกษาพบว่า ส่วนที่ใช้ประกอบต ารบัยาของพืชสมุนไพรมีทัง้หมด        

9 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนใต้ดนิ (ราก หัว และเหงา้) พบมากที่สุด จ านวน 31 ชนิด (รอ้ยละ 
31.95 ) รองลงมาไดแ้ก่ แก่น ผล อย่างละ 16 ชนิด (รอ้ยละ 16.49)  และทัง้ต้น 10 ชนิด (รอ้ย
ละ 10.30) (ตารางที่ 19) โดยพืชสมุนไพรบางชนิดมกีารน ามาใช้มากกว่า 1 ส่วน เช่น 
จนัทน์เทศ (Myristica fragrans) ใชเ้นื้อไม ้ดอก เมลด็ใน  และพชืสมุนไพรบางชนิดใชบ้างส่วน
แทนกันได้ เช่น ขี้กาแดง ใช้เมล็ดแทนผล ส่วนชงิชี่ใบแหลม (Capparis acutifolia) ชงิชี ่
(Capparis micracantha) ไมเ้ทา้ยายม่อม (Clerodendrum  indicum) และคนทา (Harrisonia  
perforata) สามารถใชเ้นื้อไมแ้ทนรากได ้
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ตารางท่ี  19  ส่วนของพชืสมนุไพรทีใ่ชป้ระโยชน์ 
ส่วนท่ีใช้ จ านวน (ชนิด) ร้อยละ 

ส่วนใต้ดิน (ราก หวั เหง้า) 31 31.95 
แก่น/เน้ือไม้ 16 16.49 
ผล 16 16.49 
ทัง้ต้น 10 10.30 
ใบ 8 8.24 
ล าต้น 6 6.18 
ดอก 4 4.12 
เมลด็ 4 4.12 
เปลือกต้น 2 2.06 
รวม  97* 100 

* รวมพชืทีไ่มส่ามารถระบุชนิดดว้ย และพชืสมนุไพรบางชนิดมกีารน ามาใชม้ากกว่า 1 ส่วน 
 

3.3.6 รสยาของสมุนไพร 
   สมุนไพรทัง้หมดสามารถน ามาจ าแนกตาม รสยาได้ทัง้หมด 10 รส 

(ภาคผนวก 3) รสยาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื รสขม จ านวน 24 ชนิด (รอ้ยละ 25.53) รองลงมา คอื 
รสหอมเยน็ จ านวน 20 ชนิด (รอ้ยละ 21.28) และรสจดื จ านวน 18 ชนิด (ร้อยละ 19.15) 
(ตารางที ่20) จากขอ้มลูพบว่า มสีมุนไพร 2 ชนิดทีม่กีารน าส่วนมาใชต่้างกนั ซึง่แต่ละส่วนมรีส
ยาต่างกนั ได้แก่ จนัทน์เทศ (Myristica fragrans) ดอก ผล มรีสหอมเยน็ ส่วนเนื้อไม ้มรีสขม
หอม และมะตูม ใชผ้ล รส หอมมนั และราก รสเยน็  
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ตารางท่ี  20 สมนุไพร จ าแนกตามรสยา  
รสยาของสมุนไพร จ านวน (ชนิด) ร้อยละ 
ขม 24 25.53 
หอมเยน็ 20 21.28 
จืด 18 19.15 
เผด็ร้อน 11 11.70 
ฝาด 7 7.45 
มนั 5 5.32 
เมาเบ่ือ  4 4.25 
เปรีย้ว 2 2.13 
เคม็ 2 2.13 
หวาน 1 1.06 
รวม 94 100 
หมายเหต ุรวมพชืทีไ่มส่ามารถระบุชนิดดว้ย และพชืบางชนิดน าส่วนมาใชต่้างกนั รสยาต่างกนั 

 
3.3.7  สมนุไพรท่ีมีการใช้ซ า้กนัระหว่างหมอพ้ืนบ้าน และฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาท่ี

เก่ียวข้อง 
พชืสมุนไพร 90 ชนิด พบชนิดที่หมอพืน้บ้านมกีารใช้ซ ้ากนัมากที่สุด 3 คน 

จ านวน 9 ชนิด (รอ้ยละ 10) ไดแ้ก่ มะตูม(Aegle marmelos) ชงิชี ่ (Capparis micracantha) 
ไมเ้ทา้ยายม่อม (Clerodendrum  indicum) แหว้หม ู(Cyperus rotundus) มะเดื่อชุมพร (Ficus 
racemosa) คนทา (Harrisonia perforate) สมอไทย (Terminalia chebula) ย่านาง (Tiliacora 
triandra) และขมิน้เครอื (Fibraurea tinctoria) รองลงมามกีารใชซ้ ้ากนั 2 คน จ านวน 11 ชนิด 
(รอ้ยละ 12.22) ได้แก่ ฝาง (Caesalpinia sappan) ราชพฤกษ์ (Cassia fistula) เทยีนขาว 
(Cuminum cyminum) จนัทน์แดง (Dracaena cochinchinensis) จนัทน์ขาว (Diospyros 
decandra) ปลาไหลเผอืก (Eurycoma  longifolia) จนัทน์เทศ (Myristica fragrans) บวัหลวง 

(Nelumbo nucifera) เทยีนด า (Nigella sativa) สมอเทศ (Terminalia arjuna) สมอพเิภก 
(Terminalia  bellirica)  และไม่พบการใชซ้ ้า จ านวน 70 ชนิด (รอ้ยละ 70) (ตารางที ่21) ส่วน
ฤทธิท์างเภสชัวทิยาส่วนใหญ่มฤีทธิต์้านอนุมลูอสิระ รองลงมา คอืฤทธิต์้านการอกัเสบ ฤทธิล์ด
ระดบัชวีเคมใีนเลอืด และฤทธิล์ดไข ้(ภาคผนวกที ่4 ) 
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ตารางท่ี 21 ชนิดของพชืสมุนไพรทีห่มอพืน้บา้นมกีารใชซ้ ้ากนั  
จ านวนหมอพ้ืนบ้านท่ีใช้ซ า้กนั จ านวน (ชนิด) ร้อยละ 
ไม่ซ า้กนั 70 77.78 
2 คน 11 12.22 
3 คน 9 10.00 
รวม 90 100 
 

3.3.8 สมนุไพรท่ีมีความถี่สงูในการน ามาใช้ประกอบต ารบัยา 
จากข้อมูลพบว่า ชนิดของพืชสมุนไพรที่มคีวามถี่ในการน ามาประกอบเป็น

ต ารบัยามากทีสุ่ด 6 ต ารบั จ านวน 5 ชนิด (รอ้ยละ 5.55) ไดแ้ก่ ย่านาง (Tiliacora triandra)  
มะเดื่อชุมพร (Ficus racemosa) ไมเ้ทา้ยายม่อม (Clerodendrum indicum) ชงิชี ่ (Capparis 
micracantha ) และคนทา (Harrisonia perforate) รองลงมา คอืความถี่การใชซ้ ้ากนั 2-3 ต ารบั 
จ านวน 15 ชนิด (รอ้ยละ16.67)  และไม่ซ ้ากนั จ านวน 70 ชนิด (รอ้ยละ 77.78) (ตารางที ่22) 
รายละเอยีดความถีก่ารใชส้มนุไพรแต่ละชนิดประกอบต ารบัยา (ตารางที ่23) (ภาคผนวก 4) 

 
ตาราง 22 จ านวนทีม่คีวามถี่ในการใชป้ระกอบต ารบัยาของหมอพืน้บา้น 

จ านวนต ารบัยาท่ีใช้ซ า้กนั (ต ารบั) จ านวน (ชนิด) ร้อยละ 
ไม่ซ า้ต ารบักนั 70 77.78 
2-3 ต ารบั 15 16.67 
6  ต ารบั ขึ้นไป 5 5.55 
รวม 90 100 
 

3.3.9 สมนุไพรท่ีหมอพ้ืนบ้านน ามาใช้ประกอบเป็นต ารบัยา 
ขอ้มลูสมุนไพรที่ใชป้ระกอบต ารบัยาทัง้หมด  จ านวน 97 ชนิด ประกอบดว้ย  

พชืวตัถุ 90 ชนิด (ตาราง 23 ) ธาตุวตัถุ 6 ชนิด (ตาราง 24) และสตัวว์ตัถุ 1 ชนิด (ตาราง 25) 
ข้อมูลต่างๆ ประกอบด้วย ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ชื่อท้องถิ่น ลกัษณะวิสยัของพืช ส่วนที่
น ามาใช ้และรสยา  (ภาคผนวก 4) 
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ตารางท่ี 23  ขอ้มลูพชืสมนุไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น 

ช่ือวงศ/์ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง 
ส่วนท่ี
ใช้ 

ต ารบัยา 
KK SC PK BP PU 

1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Acanthaceae                        
1. Acanthus ebracteatus Vahl เหงอืกปลาหมอ ทัง้ตน้              √        

2. Avicennia marina (Forssk.) Vierh. แสมทะเล  เนื้อไม ้                 √     
3. Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz ทองพนัชัง่ ราก                √      

Amaranthaceae                        
4. Gomphrena globosa L. บานไมรู่โ้รย ทัง้ตน้                  √    

Annonaceae                        
5. Anaxagorea luzonensis A. Gray ก าลงัววัเถลงิ ทัง้ตน้                 √     

6. Polyalthia suberosa (Roxb.) Thwaites น ้านอง เนื้อไม ้              √        
Apiaceae                        

7. Anethum graveolens L.* เทยีนตาตัก๊แตน ผล                √      

8. Angelica dahurica (Hoffm.) 
Benth.&Hook.f. ex Franch. & Sav.* 

โกฐสอ เหงา้                √      
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ตารางท่ี 23  ขอ้มลูพชืสมุนไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 
ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

9. Angelica sinensis (Oliv.) Diels * โกฐเชยีง เหงา้                √      
10.Centella asiatica (L.) Urb. บวับก ใบ     √                 

11. Coriandrum sativum  L. ผกัชลีา ผล                √      
12. Cuminum cyminum L.* เทยีนขาว ผล    √            √      
13. Foeniculum vulgare Mill. * เทยีนขา้วเปลอืก ผล                √      
14. Ligusticum sinense Oliv. cv. 
Chuanxiong* 

โกฐหวับวั เหงา้                √      

15. Oenanthe javanica (Blume) DC. ผกัชลีอ้ม ผล                √      

Apocynaceae                        
16. Alyxia reinwardtii  Blume ชะลดู เปลอืกเถา               √       
17. Carissa spinarum L. หนามพรม เนื้อไม ้                √      
18. Dischidia major (Vahl. ) Merr. จกุโรหณิี ทัง้ตน้                √      

19. Wrightia arborea (Dennst.) Mabb. โมกมนั เนื้อไม ้                √      
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ตารางท่ี 23   ขอ้มลูพชืสมุนไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 
ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Araceae                        
20. Typhonium trilobatum (L.) Schott อุตพติ ใบ       √               

Arecaceae                        

21. Caryota mitis   Lour. เต่ารา้งแดง เหงา้                     √ 
Asparagaceae                        
22. Dracaena cochinchinensis (Lour.) S.C. จนัทน์แดง เนื้อไม ้ √              √       

Asteraceae                        
23. Atractylodes lancea (Thunb.) DC.* โกฐเขมา เหงา้                √      
24. Artemisia pallens Wall.ex  DC.* โกฐจุฬาลมัพา ใบ                √      

Boraginaceae                         
25. Heliotropium indicum L.  หญา้งวงชา้ง ทัง้ตน้                   √   

Brassicaceae                         
26.Lepidium sativum L.* เทยีนแดง เมลด็                √      
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ตารางท่ี 23   ขอ้มลูพชืสมุนไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 

ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Capparaceae                         

27.Capparis acutifolia Sweet1 ชงิชีใ่บแหลม ราก /เนื้อไม ้             √ √        

28. Capparis micracantha DC. ชงิชี ่ ราก /ล าตน้ √ √           √ √    √   √ 
Clusiaceae                        

29. Mesua ferrea L. บุนนาค ดอก               √       

Combretaceae                        

30. Terminalia  arjuna (Roxb. ex 
DC.) Wight & Arn.* 

สมอเทศ ผล    √            √      

31.Terminalia chebula Retz. สมอไทย ผล    √            √  √    

32.Terminalia bellirica (Gaerth.) 
Roxb. 

สมอพเิภก ผล    √            √      

Cucurbitaceae                        

33. Gymnopetalum  integrifolium 
(Roxb.) Kurz 

ขีก้าแดง ผล/เมลด็                √      
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ตารางท่ี 23  ขอ้มลูพชืสมนุไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 
ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Cyperaceae                        
34.Cyperus rotundus L. แหว้หม ู เหงา้  √              √  √    

Ebenaceae                        
35. Diospyros decandra Lour. จนัทน์ขาว เนื้อไม/้ราก √              √       

Euphorbiaceae                        
36. Suregada multiflora (A.Juss.) 
Baill. 

ขนัทองพยาบาท ราก /เนื้อไม ้                √      

Fabaceae                        
37. Bauhinia acuminata L. กาหลง ใบ              √        
38. Caesalpinia sappan L. ฝาง แก่น  √             √       
39. Cassia fistula L. ราชพฤกษ์ เนื้อในฝัก  √                √    
40. Mimosa pudica L. ไมยราบ ราก                 √     

41. Senna garrettiana (Craib) H.S. 
Irwin & Barneby 

แสมสาร เนื้อไม ้                 √     
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ตารางท่ี 23  ขอ้มลูพชืสมุนไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 
ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Lamiaceae                         
42. Clerodendrum indicum (L.) 
Kuntze 

ไมเ้ทา้ยายมอ่ม ราก /ล าตน้ √ √           √ √    √   √ 

43. Leonurus sibiricus L. กญัชาเทศ ใบ    √                  

Lauraceae                        
44. Cinnamomum bejolghota (Buch.-
Ham.) Sweet* 

สมลุแวง้ เปลอืกตน้                √      

45. Cinnamomum parthenoxylon 
(jack) Meisn. 

เทพธาโร เนื้อไม ้                √      

Linderniaceae                        
46. Torenia fournieri Linden ex 
E.Fournier. 

หญา้เกลด็หอย ทัง้ตน้        √              

Malvaceae                        
47. Ceiba pentandra (L.) Gaertn. นุ่น ใบ      √                
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ตารางท่ี 23   ขอ้มลูพชืสมุนไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 
ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

48. Sida acuta Burm2.  หญา้ขดัใบยาว ราก   √                   
49. Sida rhombifolia L. หญา้ขดัใบเวา้ ทัง้ตน้   √                   

Menispermaceae                        
50. Fibraurea tinctoria Lour. ขมิน้เครอื เถา √                √ √    
51. Stephania suberosa Forman บอระเพด็พุงชา้ง หวั √                     
52.Tiliacora triandra (Colebr.) Diels ยา่นาง ราก √ √           √ √    √   √ 
53.Tinospora  baenzigeri Forman ชงิชา้ชาล ี เถา        √              

Moraceae                        
54. Ficus racemosa L. มะเดื่อชุมพร ราก √ √           √ √    √   √ 
55. Maclura cochinchinensis  (Lour.) 
Corner 

แกแล เนื้อไม ้               √       

56. Morus alba L. หมอ่น เนื้อไม ้              √        

Moringaceae                         
57. Moringaceae oleifera Lam. มะรุม ผล          √            
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ตารางท่ี 23   ขอ้มลูพชืสมุนไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 
ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Myristicaceae                        
58. Myristica fragrans Houtt.  จนัทน์เทศ เนื้อไม,้ เมลด็, ดอก √   √                  

Myrtaceae                        
59. Syzygium aromaticum (L.) 
Merr. &  L. M. Perry* 

กานพลู ดอกตูม    √                  

Nelumbonaceae                        
60. Nelumbo nucifera Gaertn. บวัหลวง ดอก √              √       

Opiliaceae                        
61. Lepionurus sylvestris Blume หมากหมก ราก    √                  

Oxalidaceae                        
62. Biophytum sensitivum  (L.) 
DC. 

กระทบืยอด ทัง้ตน้              √        
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ตารางท่ี 23   ขอ้มลูพชืสมุนไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 
ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Phyllanthaceae                        
63. Breynia retusa (Dennst.) Alston กา้งปลาแดง ราก    √                  

64. Bridelia ovate Decne. Scan   มะกา ใบ                  √    
65. Flueggea virosa (Roxb. ex Willd.) 
voigt 

กา้งปลาขาว ราก    √                  

66. Phyllanthus  acidus  (L.) Skeels มะยม ราก                    √  
67.Phyllanthus  amarus Schum. & Thonn. หญา้ใตใ้บ ทัง้ตน้   √                   

Piperaceae                        
68. Piper chaba Hunter ดปีล ี ผล                √      
69. Piper ribesioides Wall.* สะคา้น เถา                √      

Plumbaginaceae                        
70. Plumbago indica L. เจตมลูเพลงิ

แดง 
ราก                √      
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ตารางท่ี 23   ขอ้มลูพชืสมุนไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 
ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Poaceae                        
71. Vetiveria zizanioides (L.) Nash แฝกหอม เหงา้               √       

72. Coix lachryma - jobi L. เดอืยหนิ ทัง้ตน้              √        

Polygonaceae                        
73. Rheum officinale Baill.* โกฐน ้าเตา้ ราก    √                  

Rafflesiaceae                        
74. Rafflersia sp. บวัตูม/บวัผุด ดอก         √             

Ranunculaceae                        
75. Nigella sativa L.* เทยีนด า เมลด็    √            √      

Rubiaceae                        
76. Hydnophytum formicarum Jack หวัรอ้ยรู ล าตน้ทีโ่ป่งพอง    √                  
77. Mitragyna  speciosa (Roxb.) 
Korth 

กระท่อม ใบ            √          
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ตารางท่ี 23   ขอ้มลูพชืสมุนไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 
ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Rutaceae                        
78. Aegle  marmelos (L.) Correa ex 
Roxb. 

มะตูม ราก   √     √          √    

Sapindaceae                        
79. Sapindus rarak DC.* มะค าดคีวาย ผล                    √  

Simaroubaceae                        
80. Eurycoma longifolia Jack ปลาไหลเผอืก ราก  √            √        
81. Harrisonia  perforata (Blanco) 
Merr. 

คนทา ราก /เนื้อไม ้ √ √           √ √    √   √ 

Smilacaceae                        
82. Smilax sp.1 ขา้วเยน็ใต้ หวั    √                  
83. Smilax sp.2 ขา้วเยน็เหนือ หวั    √                  
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ตารางท่ี 23   ขอ้มลูพชืสมุนไพรทีน่ ามาใชป้ระกอบเป็นต ารบัยารกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้น (ต่อ) 

ช่ือวงศ/์ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือพื้นเมือง ส่วนท่ีใช้ 
ต ารบัยา 

KK SC PK BP PU 
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Solanaceae                        

84.Solanum indicum L. มะแวง้ขม ผล           √           

Zingiberaceae                        

85. Amomum testaceum Ridl. กระวาน ผล    √                  

86. Kaempferia galanga L. เปราะหอม เหงา้                √      

87. Zingiber sp. ขงิแหง้ เหงา้                √      

Zygophyllaceae                        

88. Tribulus terrestris L. โคกกระสุน ทัง้ตน้                √      

Unknown                        

89.Unknown 1 มหาละลาย เนื้อไม ้                 √     

90.Unknown 2 หวา้หนิ เนื้อไม ้              √        
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ตารางท่ี 24  ธาตุวตัถุทีใ่ชป้ระกอบต ารบัยารกัษาโรคตบั 

ช่ือทางเคมี ช่ือสามญั 
ต ารบัยา 

KK  SC PK  BP  PU  
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

1. Hydrated potassium aluminium sulphate 
(K2SO4.Al2(SO4)3.24 H2O) 

สารสม้                √      

2. Potassium nitrate (KNO3) ดนิประสวิขาว                √      

3. Sodium Borate (Na2B4O7) น ้าประสานทอง                √      
4. Sodium chloride (NaCl) เกลอื                   √   
5. Arsenic disulphide (As2S2) ก ามะถนัแดง                   √   
6. Magnesium sulphate heptahydrate  (MgSO4.7H2O) ดเีกลอืฝรัง่                  √    

 
ตารางท่ี 25  สตัวว์ตัถุทีใ่ชป้ระกอบต ารบัยารกัษาโรคตบั 

ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือวงศ ์ ช่ือสามญั 
ต ารบัยา 

KK  SC PK  BP  PU  
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

1. Unknown 3 - กลัปังหา              √        
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3.4  การคดัเลือกต ารบัยาเพ่ือน ามาทดสอบฤทธ์ิในการป้องกนัความเป็นพิษต่อตบัท่ีถกู
เหน่ียวน าด้วยพาราเซตามอลในหนูขาว  

จากต ารับยาทัง้หมด 18 ต ารับ น ามาคัดเลือกต ารับยาที่มีแนวโน้มมี
ประสทิธภิาพในการรกัษาโรคตบัไดด้ทีีสุ่ด โดยใชว้ธิกีารคดัเลอืก ดงันี้  

1) คดัเลอืกจากค าแนะน าของหมอพืน้บา้นและต ารบัยาทีม่ปีระวตักิารใชร้กัษา
ผูป่้วยโรคตบัมาไมน้่อยกว่า 20 ราย ผลการคดัเลอืกไดต้ ารบัยาทัง้หมด 4 ต ารบั ต ารบัยาทีห่มอ
พืน้บา้นมคีวามเหน็สอดคลอ้งกนัมากทีสุ่ด จ านวน 2 คน คอื ต ารบัยา BP2 รองลงมาคอื ต ารบั 
SC2  KK1 และ PU1 ต ารบัยาละ 1 คน (ภาคผนวก 3) ซึง่แต่ละต ารบัมปีระวตักิารใชร้กัษา
ผูป่้วยโรคตบัมากกว่า 20 ราย อย่างไรกต็าม เมื่อพจิารณาต ารบัยา BP2 พบว่า มกีลัปังหาเป็น
ส่วนประกอบ ซึ่งผู้วจิยัพจิารณาแลว้ว่าไม่เหมาะสมที่จะน าต ารบัยานี้มาทดสอบ เนื่องจากเป็น
สตัว์คุ้มครองที่ต้องอนุรกัษ์ไว้ จงึได้น าต ารบัยาอื่นๆ อีก 3 ต ารบั คอื SC2, KK1 และ PU1 
สอบถามความคดิเหน็จากหมอพืน้บา้นทัง้ 5 คนซ ้าอกีครัง้ เพื่อคดัเลอืกต ารบัยาทีเ่หมาะสมทีสุ่ด
เพยีง 1 ต ารบั ซึ่งแต่ละต ารบัหมอพื้นบ้านได้ให้เหตุผล ดงันี้ ต ารบัยา SC2 เป็นต ารบัยาที่ใช้
รกัษาผู้ป่วยที่มอีาการอุจจาระปนเลอืด ซึ่งไม่ตรงตามอาการโรคตบัที่ผู้วจิยัได้ก าหนดไว้ ส่วน
ต ารบัยา PU1 พบว่าชนิดของสมุนไพรมคีวามถี่ในการน ามาใชป้ระกอบต ารบัยาน้อยกว่าต ารบั
ยา KK1 ดงันัน้ หมอพืน้บา้นทัง้ 5 ท่าน จงึไดแ้นะน าใหน้ าต ารบัยา KK1 มาท าการทดสอบฤทธิ ์
ป้องกนัความเป็นพษิจากพาราเซตามอล ทัง้นี้ยงัระบุว่า ต ารบัยาดงักล่าวตรงตามหลกัการตัง้
ต ารบัยาในเภสชักรรมไทย ซึง่มทีัง้ตวัยาหลกั ตวัยารอง ตวัยาชรูสชกูลิน่ นอกจากนี้ยงัพบขอ้มลู
สมุนไพรที่ใช้เป็นส่วนประกอบในต ารบัยามคีวามสอดคล้องกบัการรกัษาโรคตบั เช่น ในต ารา
เภสชักรรมแผนไทย ระบุว่า ขมิ้นเครอื มีสรรพคุณบ ารุงน ้าเหลอืง แก้น ้าดพีกิาร จนัทน์แดง 
จนัทร์ขาว และจนัทน์เทศ มสีรรพคุณบ ารุงตบั นอกจากนี้ยงัพบ จนัทน์แดง จนัทน์ขาว และ
จนัทน์เทศ เป็นส่วนประกอบของพกิดัจนัทน์ทัง้ 5 ซึง่มสีรรพคุณ แก้ไขเ้พื่อดแีละโลหติ บ ารุงตบั 
และปอด 

 2)  จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งฤทธิท์างชวีภาพของ
สมุนไพรในต ารบัยา KK1 พบสมุนไพรมฤีทธิต์้านการอกัเสบ ลดไข้ ต้านอนุมูลอิสระ ป้องกนั
ความเป็นพษิต่อตบั และฤทธิล์ดระดบัสารชวีเคมใีนเลอืด ซึ่งเป็นฤทธิท์ี่เกี่ยวขอ้งในการรกัษา
โรคตบั (ตารางที่ 26) จากนัน้น าสมุนไพรในต ารบัยา KK1 มาต้ม โดยวธิกีารต้ม 3 เอา 1 ซึ่ง
เ ลี ย น แ บบ วิ ธี ต้ ม ย า ข อ งห มอพื้ น บ้ า น  ไ ด้ ป ริม าณ ส า ร ส กั ด  5 . 4 7  เ ป อ ร์ เ ซ็ น ต์
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ตาราง 26 สมนุไพรในต ารบัยารกัษาโรคตบั  (KK1) 

ช่ือสมนุไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์
ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา 
น ้าหนัก 
(กรมั) 

สรรพคณุ ฤทธ์ิทางชีวภาพ อ้างอิง 

1. ขมิน้เครอื Fibraurea  tinctoria  Lour. เนื้อไม ้ ขม 30 แกด้พีกิาร  
แกด้ซี่าน 

Antioxidant and cytotoxic 
activities 

Keawpradub et al., 
2005 

2. ชงิชี ่ Capparis  micracantha  
DC. 

ราก ขม 30 แกไ้ข ้ดบัพษิ
รอ้น 
บ ารงุเลอืด 

Antipyretic and 
antinociceptive activities 

อนุสรา จงชนะพงศ ์2552 

3. ปลาไหลเผอืก Eurycoma  longifolia Jack ราก ขม 30 ถ่ายพษิฝี ฟอก
โลหติ  

Hepatoprotective on CCl4 
toxicity 

Panjaitan et al., 2013 

4. จนัทน์ขาว Diospyros  decandra  
Lour.  

แก่น ขมหอม 15 ฟอกโลหติ  
บ ารงุธาตุ 

Antioxidant activity ตอ้งใจ ไพฑรูยโ์ยธนิและ  
ปรมนิทร ์วรีะศลิป์  2550 

5. จนัทน์เทศ  Myristica  fragrans  Houtt แก่น ขมหอม 15 ฟอกโลหติ  
บ ารงุธาตุ 

Anti-inflammatory activity Ozaki et al.,1989 

6. จนัทน์แดง Dracaena cochinchinensis 
(Lour.) S.C. 

แก่น ขมจดื 15 บ ารงุธาตุ Antinociceptive and 
antipyretic activities 

Reanmongkol et al., 
2006 

7. มะเดื่อชุมพร Ficus  racemosa L. ราก ฝาด 15 แกไ้ข ้ดบัพษิ
รอ้น 

Antioxidant and analgesic 
activities 

Londhe et al., 2012;  
Zulfiker et al., 2010 
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ตาราง 26 สมนุไพรในต ารบัยารกัษาโรคตบั  (KK1)  (ต่อ)  

ช่ือสมนุไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์
ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา 
น ้าหนัก 
(กรมั) 

สรรพคณุ ฤทธ์ิทางชีวภาพ อ้างอิง 

8. ไมเ้ทา้ยายมอ่ม Clerodendrum  indicum 
(L.) Kuntze 

ราก ขม 15 แกไ้ข ้ดบัพษิ
รอ้น 

Anti- inflammatory and 
antipyretic activities 

Panthong et al., 2003 

9. คนทา Harrisonia  perforata  
(Blanco) Merr. 

ราก ขม 15 แกไ้ข ้ดบัพษิ
รอ้น 

Anti-inflammatory  activity Somsil et al., 2012 

10. ยา่นาง Tiliacora  triandra  
(Colebr.) Diels. 

ราก ขม 15 แกไ้ข ้ดบัพษิ
รอ้น 

Antioxidant and analgesic 
activities 

Tangsucharit et al., 
2006 

11. บวัหลวง Nelumbo  nucifera  
Gaertn. 

เกสร หอม 15 ฟอกโลหติ  
บ ารงุธาตุ 

Hepatoprotective on CCl4 
toxicity and antioxidant  
activities  

Huang et al., 2010 

12.บอระเพด็พุงชา้ง Stephania  suberosa 
Forman 

หวั เมาเบื่อ 15 บ ารงุก าลงั Antioxidant activity Pongpiriyadacha et al., 
2009 
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3.5  การทดสอบพิษเฉียบพลนัของต ารบัยาท่ีได้คดัเลือก 
ผลการศึกษาพษิเฉียบพลนัของต ารบัยา KK 1 โดยให้สารสกดัทางปากครัง้

เดยีวในขนาด 2,000 มก./กก. พบว่า หนูขาวไม่แสดงอาการผดิปกตใิดๆ และเมื่อครบ 14 วนั 
ไมม่หีนูตาย จากการผ่าชนัสตูรกไ็ม่พบความผดิปกตขิองอวยัวะภายใน ดงันัน้ ขนาดทีท่ าใหห้นู
ขาวตายรอ้ยละ 50 หรอื LD50  มคี่ามากกว่า 2 ,000 มก./กก.  
 
3.6  ฤทธ์ิของต ารบัยาท่ีได้คดัเลือกในการป้องกนัความเป็นพิษต่อตบัท่ีถกูเหน่ียวน าด้วย
พาราเซตามอลในหนูขาว 

ผลการทดสอบฤทธิใ์นการป้องกนัความเป็นพษิที่เกิดจากพาราเซตามอลของ
สารสกดัต ารบัยา KK1 พบว่า การใหพ้าราเซตามอลครัง้เดยีวขนาด 2 ก./กก. ในหนูขาว ท าให้
เกดิความเป็นพษิต่อตบั เมื่อพจิารณาจากระดบัเอนไซม ์AST, ALT, ALP ทีเ่พิม่ขึน้อย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถติ ิเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม รายละเอยีดการเปลี่ยนแปลงของระดบัชวีเคมใีน
เลอืดแสดงในตารางที ่27-29 

กลุ่มทีไ่ดร้บัสารสกดัต ารบัยา KK1 ในขนาด 200 มก./กก. เพยีงอย่างเดยีว วนั
ละ 2 ครัง้ เชา้ – เยน็ เป็นเวลา 2 วนั ตดิต่อกนั ไมพ่บการเปลีย่นแปลงของระดบัชวีเคมใีนเลอืด 
เมือ่เทยีบกบักลุ่มควบคุมซึง่ไดร้บัน ้ากลัน่เพยีงอย่างเดยีว  

ส่วนกลุ่มที่ไดร้บัสารสกดัต ารบัยา KK1 วนัละ 2 ครัง้ เชา้ – เยน็ เป็นเวลา  2 
วนัตดิต่อกนั ก่อนใหพ้าราเซตามอล พบว่า มผีลป้องกนัการเกดิพษิต่อตบัไดบ้างส่วน โดยกลุ่มที่
ไดร้บัสารสกดัในขนาด 200 มก./กก. พบระดบัของเอนไซม ์AST, ALT และ Direct Bilirubin 
ลดลง แต่ไมพ่บความแตกต่างทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัพาราเซตามอลอย่างเดยีว ส่วน
การให้สารสกดัต ารบัยาในขนาด 100 มก./กก. พบว่า ระดบัของ Total Protein, Albumin, 
Globulin เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.05) เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัพาราเซตามอล 
และเมื่อให้สารสกดัต ารบัยาในขนาด 50 มก./กก.พบระดบัของเอนไซม ์ALP เพิม่ขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัพาราเซตามอล  

การใหส้ารเคอรค์วิมนิ (Curcumin) ในขนาด 100 มก./กก. วนัละ 2 ครัง้ เชา้ – 
เยน็ ตดิต่อกนัเป็นเวลา 2 วนั ก่อนใหพ้าราเซตามอล พบว่า ระดบัชวีเคมใีนเลอืด เพิม่ขึน้อย่าง
ไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัพาราเซตามอล 
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ตารางท่ี 27  ระดบัเอนไซม ์AST  ALT และ ALP ในเลอืด 

Treatment N 
AST ALT ALP 

U/L % of C U/L % of C U/L % of C 
Control (C) 10 172.10 ± 18.55 100 63.40 ± 4.30 100 138.60 ± 6.42 100 
Paracetamol (P) 2 g/kg 9 212.44 ± 19.76 123 86.11 ± 12.26 136 171.89 ± 18.21 124 
KK1  200 mg/kg 10 152.80 ± 14.58 89 55.40 ± 4.17 87 133.60 ± 10.77 96 
KK1  50 mg/kg +P 10 228.50 ± 32.89 133 101.00 ± 28.87 159 235.00 ± 43.32b 170 
KK1  100 mg/kg +P 9 203.67 ± 26.76 118 85.56 ± 8.96 135 198.78 ± 19.60 143 
KK1  200 mg/kg +P 8 164.00 ± 20.54 95 67.38 ± 13.69 106 171.00 ± 10.67 123 
Curcumin 100 mg/kg +P 9 263.67 ± 45.31 153 100.56 ± 19.24 159 177.67 ± 10.13 128 
Values are means ±SEM, a = P<0.05 compared to control, b = P<0.05 compared to Paracetamol treated group. P = Paracetamol 2g/kg 
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ตารางท่ี 28  ระดบั Total Bilirubin , Direct Bilirubin  และ  Indirect Bilirubin ในเลอืด 

Treatment N 
Total Bilirubin Direct Bilirubin Indirect Bilirubin 

mg% % of C mg% % of C mg% % of C 
Control (C) 10 0.50 ± 0.04 100 0.09 ± 0.03 100 0.40 ± 0.06 100 
Paracetamol (P) 2 g/kg 9 0.58 ± 0.06 116 0.14 ± 0.05 153 0.44 ± 0.04 108 
KK1 200  mg/kg 10 0.65 ± 0.13 131 0.21 ± 0.10 225 0.44 ± 0.06 109 
KK1 50 mg/kg +  P 10 0.75 ± 0.13 152 0.21 ± 0.10 229 0.54 ± 0.08 134 
KK1 100 mg/kg + P 9 0.91 ± 0.16 184 0.20 ± 0.06 223 0.71 ± 0.11 175 
KK1 200 mg/kg + P 8 0.65 ± 0.08 131 0.07 ± 0.04 78 0.58 ± 0.10 143 
Curcumin 100 mg/kg + P 9 0.93 ± 0.28 189 0.20 ± 0.07 225 0.73 ± 0.30 180 
Values are means ±SEM, a = P<0.05 compared to control, b = P<0.05 compared to Paracetamol treated group.P = Paracetamol 2 g/kg. 
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ตารางท่ี 29  ระดบั  Total Protein, Albumin  และ Globulin ในเลอืด 

Treatment N 
Total Protein Albumin Globulin 

g/dl % of C g/dl % of C g/dl % of C 

Control (C)  10 6.42 ± 0.18 100 3.68 ± 0.09 100 2.74 ± 0.19 100 
Paracetamol (P) 2 g/kg  9 6.36 ± 0.15 99 3.62 ± 0.06 98 2.74 ± 0.19 100 
KK1 200 mg/kg 10 6.28 ± 0.16 98 3.60 ± 0.06 98 2.69 ± 0.20 98 
KK1 50 mg/kg +  P 10 6.41 ± 0.23 100 3.59 ± 0.11 98 2.82 ± 0.22 103 
KK1 100 mg/kg + P 9 7.21 ± 0.21b 112 4.11 ± 0.17b 112 3.10 ± 0.11b 113 
KK1 200 mg/kg + P 8 6.84 ± 0.18 107 4.01 ± 0.17 109 2.84 ± 0.12 103 
Curcumin 100 mg/kg + P 9 6.87 ± 0.17 107 3.90 ± 0.13 106 2.98 ± 0.20 109 
Values are means ±SEM, a = P<0.05 compared to control, b = P<0.05 compared to Paracetamol treated group. P = Paracetamol 2 g/kg
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3.7  ปริมาณรีดิวซก์ลตูาไธโอน (Reduced glutathione, GSH) ในตบั  
ผลการวิเคราะห์ปรมิาณรีดิวซ์กลูตาไธโอนในตับของหนูขาว พบว่า ระดับ       

รดีวิซ์กลูตาไธโอนของหนูที่ได้รบัพาราเซทตามอลเพยีงอย่างเดยีวลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P<0.05) เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม ในขณะที่กลุ่มที่ไดร้บัสารสกดัต ารบัยา KK1 เพยีง
อย่างเดยีวขนาด 200 มก./กก.ระดบัรดีวิซก์ลูตาไธโอนไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มที่
ไดร้บัพาราเซตา-มอลรว่มกบัสารสกดัต ารบัยา KK1 ในขนาด 50, 100 มก./กก. และสารเคอรค์วิ
มนิขนาด 100 มก./กก. มคี่าไม่ต่างจากกลุ่มทีไ่ดร้บัพาราเซทตามอลเพยีงอย่างเดยีว  ในขณะที่
กลุ่มทีไ่ดร้บัสารสกดัต ารบัยา KK1 ขนาด 200 มก./กก.ร่วมกบัพาราเซตามอล  ระดบัรดีวิซ ์  
กลูตาไธโอนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้รบัพาราเซตามอลเพยีงอย่างเดยีวแต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่30) 
 
3.8  ระดบัมาลอนไดอลัดีไฮด ์ (Malondialdehyde, MDA)  ในตบั  

ผลการวเิคราะหป์รมิาณมาลอนไดอลัดไีฮดใ์นตบัของหนูขาว พบว่า มแีนวโน้ม
ลดลงในกลุ่มทีไ่ดร้บัพาราเซทตามอลรว่มกบัสารสกดั KK1 ในขนาด 100, 200 มก/กก และกลุ่ม
ที่ได้รบัเคอร์ควิมนิ แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิเมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้รบั
พาราเซตามอลเพยีงอยา่งเดยีว (ตารางที ่30)   
 
ตารางท่ี 30 ปรมิาณ Reduced glutathione (GSH) และ Malondialdehyde (MDA ) 

Treatment  N 
GSH MDA 

µmole/g liver % of C nmoles/g liver % of C 
Control (C)  9 2.39 ± 0.43 100 47.22 ± 3.63 100 
Paracetamol (P) 2 g/kg 10 1.41 ± 0.45a 59 46.90 ± 4.53 99 
KK1 200 mg/kg 10 2.22 ± 0.66 93 45.01 ± 2.72 95 
KK1 50 mg/kg +  P 10 1.30 ± 0.42 55 46.03 ± 2.95 97 
KK1 100 mg/kg + P 10 1.14 ± 0.19 48 42.55 ± 2.15 90 
KK1 200 mg/kg + P. 10 1.68 ± 0.51 70 43.86 ± 2.50 93 
Curcumin 100 mg/kg + P 10 1.28 ± 0.38 54 42.70 ± 1.55 90 
Values are means ±SEM, a = P<0.05 compared to control, b = P<0.05 compared to 
Paracetamol treated group. P = Paracetamol 2g/kg 
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บทที� 4 
 

วิจารณ์ผลการศึกษา 
 

การอภปิรายผลประกอบดว้ยประเดน็ต่างๆ ดงันี� 
4.1 ขอ้มลูทั $วไปของหมอพื�นบา้นและภมูปิญัญาที$เกี$ยวขอ้งกบัโรคตบั 
4.2 ขอ้มลูตํารบัยาที$ใชร้กัษาโรคตบั 
4.3 ขอ้มลูของสมนุไพรที$ใชเ้ป็นส่วนประกอบในตํารบัยา  
4.4 ฤทธิ 7ทางเภสชัวทิยาของพชืสมุนไพรที$สอดคลอ้งกบัการรกัษาโรคตบั 
4.5 สรรพคุณของสมุนไพรในตํารบัที$ถูกคดัเลอืก 
4.6 ฤทธิ 7ของตํารบัยาที$ไดค้ดัเลอืกในการป้องกนัความเป็นพษิต่อตบัที$ถูก

เหนี$ยวนําดว้ยพาราเซตามอลในหนูขาว 
 

4.1 ข้อมลูทั �วไปของหมอพื"นบ้านและภมิูปัญญาที�เกี�ยวข้อง 
4.1.1 อาย ุประสบการณ์ การประกอบอาชีพ และภมิูหลงัการเป็นหมอพื"นบ้าน 

การรกัษาพยาบาลแบบพื�นบา้นเป็นศาสตรใ์นการดูแลสุขภาพที$อาศยัความเชื$อ 
ความศรทัธา และใชท้รพัยากรในทอ้งถิ$นเป็นหลกั ซึ$งการเป็นหมอพื�นบา้นต้องไดร้บัการยอมรบั
จากคนในชุมชน โดยมคีวามสมัพนัธ ์กบัประสบการณ์ในการรกัษา ระดบัการศกึษา สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ บุญศร ีเลศิวริยิจติต ์(2554) ระบุว่า หมอพื�นบา้นมปีระสบการณ์รกัษาระหว่าง 
22-55 ปี  โดยเหตุจงูใจที$มาเป็นหมอพื�นบา้น คอื มบีรรพบุรุษเป็นหมอพื�นบา้น จากการชกัชวน
ของพระภกิษุ ซึ$งขั �นตอนการเรยีนไดจ้ากการสงัเกตเป็นลูกมอืช่วยเกบ็ยา ตดิตามรบัใชใ้กลช้ดิ
ครผููถ่้ายทอดวชิา ทั �งนี�ยงัคลา้ยกบัการศกึษาของ สริพนัธ ์รุ่งวชิานิวฒัน์ (2552) ซึ$งระบุว่า หมอ
พื�นบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศชาย องค์ความรู้ของหมอพื�นบ้านได้จากการสบืทอดจากบรรพบุรุษ 
โรคที$รกัษาโดยหมอพื�นบ้านส่วนใหญ่เป็นโรคในระบบทางเดนิอาหาร และคล้ายกบัการศกึษา
ของ ปิยนุช ยอดสมสวย (2556) ระบุว่า เหตุจงูในสําคญัที$มาเป็นหมอพื�นบ้าน คอื มบีรรพบุรุษ
เป็นหมอพื�นบ้าน นอกจากนี�ยงัพบว่าหมอพื�นบ้านได้ศึกษาค้นคว้าเพิ$มเติม จนกระทั $งหมอ
พื�นบา้นบางคนไดร้บัการขึ�นทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย  

 4.1.2 การเรียกชื�อโรค 
หมอพื�นบ้านมกีารเรยีกชื$อโรคตามธาตุ หรอืตามชื$อของอวยัวะนั �น กล่าวคือ 

เมื$อโรคบงัเกดิแก่ร่างกายส่วนหนึ$งส่วนใด จะเรยีกว่าส่วนนั �นพกิาร สําหรบัตบั แพทยแ์ผนไทย
เรยีก “ยกนัง” จดัอยู่ในปถวธีาตุ ดงันั �น หากตบัมอีาการผดิปกต ิมชีื$อเรยีกหลากหลาย ได้แก่ 
ตบัทรุด ตบัยอ้ย ซึ$งหมายถงึ ปถวธีาตุพกิาร (ยกนังพกิาร) สอดคล้องกบัสมุฏฐานการเกดิโรค
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ทางการแพทยแ์ผนไทยในคมัภรีเ์วชศกึษา (แพทยแ์ผนโบราณทั $วไป 2542) และสอดคลอ้งกบั
การเรยีกชื$อตามแพทยส์มมุตวิ่า ตบัแขง็ และดซ่ีาน โดยดูจากอาการของผูป้่วย และสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ เพญ็นภา ทรพัยเ์จรญิ (2546) ซึ$งระบุว่า กษยัลิ�นกระบอื และกษยัเต่า น่าจะ
เป็นโรคที$เกดิจากตบัอกัเสบ  ตบัแขง็  มะเรง็ตบั  หรอืถุงนํ�าดอีกัเสบ 

4.1.3  สมฏุฐานการเกิดโรค  
หมอพื�นบา้นระบุสาเหตุของการเกดิโรคตบัได ้4 ประการ คอื  
1)  เกดิจากการดื$มแอลกอฮอล ์ผูท้ี$ดื$มแอลกอฮอลม์ากกว่าวนัละ 80 กรมัต่อวนั 

(ปรมิาณของแอลกอฮอลข์ึ�นอยูก่บัชนิดของเครื$องดื$ม เช่น เบยีรม์แีอลกอฮอล ์4-5 กรมั/100 มล. 
ไวน์มแีอลกอฮอล ์12 กรมั/100 มล. สุราขาวมแีอลกอฮอล ์28-30 กรมั/100 มล. และวสิกี�มี
แอลกอฮอล ์40-50  กรมั/100 มล.) อย่างต่อเนื$อง เป็นเวลาไม่ตํ$ากว่า 10 ปี สามารถก่อใหเ้กดิ
ผลเสยีต่อตบัได ้ (อนุชติ จฑูะพุทธ ิ2558) ซึ$งสอดคลอ้งกบั O’Shea และคณะ (2010) พบว่า
ปจัจยัเสี$ยงต่อการเป็นโรคตบัจากแอลกอฮอล ์เกดิจากการดื$มแอลกอฮอลม์ากกว่าวนัละ 60-80 
กรมัต่อวนั ตดิต่อกนัเป็นเวลา 10 ปี และในปี พ.ศ.2557 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ระบุว่า 
ประชาชนทั $วโลกมากกว่ารอ้ยละ 38 ดื$มแอลกอฮอล์เป็นประจาํ และประเทศไทยมอีตัราการดื$ม
แอลกอฮอล์เฉลี$ยประมาณ 5 ลิตรต่อปีต่อคน โดยพบเพศชายมีพฤติกรรมดื$มแอลกอฮอล์
มากกว่าเพศหญงิและมแีนวโน้มเพิ$มขึ�น (คุรฮิะระ 2557) 

2) เกิดจากธาตุสมุฏฐานพิการ ซึ$งเป็นที$ตั �งแรกเกิดของโรคภัยไข้เจ็บ 
ประกอบด้วย ปถวสีมุฏฐาน (ธาตุดนิ) อาโปสมุฏฐาน (ธาตุนํ�า) วาโยสมุฏฐาน (ธาตุลม) และ 
เตโชสมฏุฐาน (ธาตุไฟ) ทั �งนี�เป็นการระบุตําแหน่งที$เกดิของโรค สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อิ$ม
ใจ เรอืนเพช็ร ์(2536) ระบุว่า สาเหตุของการเจบ็ป่วยเกดิจากความผดิปกตขิองธาตุทั �ง 4 ใน
ร่างกาย  เช่นเดยีวกบั การศกึษาภูมปิญัญาของหมอพื�นบ้านในอําเภอบางกลํ$า จงัหวดัสงขลา 
ระบุว่า โรคหรอืความเจบ็ปว่ย เกดิจากการเปลี$ยนแปลงหรอืการสูญเสยีความสมดุลของธาตุ 4 
ซึ$งมมีูลเหตุมาจากอาหาร อากาศรอ้น อากาศเยน็ หรอื การเปลี$ยนแปลงของสภาพภูมอิากาศ
หรอืฤดูกาล การอดข้าวอดนํ�า อดหลบัอดนอน กลั �นอุจจาระปสัสาวะ เสพเมถุนมากเกินไป 
ทํางานเกนิกําลงั มคีวามเศรา้โศกเสยีใจ โทสะมาก การประกอบอาชพี อุบตัเิหตุ และอริยิาบถ 
การรกัษาต้องปรบัเปลี$ยนพฤตกิรรมที$ไม่ถูกต้อง และการใช้สมุนไพรในการรกัษาเพื$อมุ่งปรบั
ธาตุทั �ง 4 ใหเ้กดิความสมดุลเป็นหลกั (ธรณสั ทองชชู่วย และคณะ 2556)  

3) เกดิจากการรบัประทานอาหารที$มไีขมนัสูง โดยไขมนัที$ปะปนอยู่ในนํ�ามนั
และเนื�อสตัวจ์ะถูกยอ่ยสลายใหก้ลายเป็นกรดไขมนับรเิวณลาํไสเ้ลก็ ส่งผ่านทางท่อนํ�าเหลอืงเขา้
สู่ตับ และตับจะเปลี$ยนไขมนัที$ถูกส่งเข้ามานี�ให้กลายเป็นคอเลสเตอรอลหรอืไขมนัอีกครั �ง      
แลว้ปล่อยเขา้สู่กระแสเลอืด และแพร่กระจายไปใชเ้ป็นแหล่งกําเนิดพลงังาน โดยส่วนที$เหลอืใช้
จะถูกนําไปเกบ็สะสมบรเิวณใต้ผวิหนัง หากมไีขมนัสะสมอยู่ภายในร่างกายมากเกนิจําเป็นจน
เกดิภาวะไขมนัในเลอืดสงู (hyperlipidemia) ไขมนัพวกนี�จะไปจบัอยูต่ามผนังหลอดเลอืดหรอืไป



78 
 

สะสมตามเซลลต์บัทาํใหเ้กดิความเสี$ยงในการเกดิความผดิปกตทิี$ตบั ตลอดจนไขมนัสะสมในตบั 
(คุรฮิะระ 2557) โดยหมอพื�นบา้นบางท่านกล่าวไวว้่า หากรบัประทานอาหารมนัมากเกนิไป เช่น 
อาหารทอด อาหารที$มไีขมนั อาจทําให้เกิดการสะสมของไขมนัไว้ แล้วนําไปสะสมที$ตบัด้วย 
ส่งผลใหต้บัเกดิความผดิปกตแิละทาํงานไดไ้มเ่ตม็ที$เช่นกนั  

4) การทํางานหนัก หรอืทํางานเกนิกําลงัมากกว่าปกต ิเช่น  การยก แบก หรอื 
หามของหนักเกินกว่ากําลงัแรงของตน ย่อมทําให้อวยัวะน้อยใหญ่เคลื$อนไหวผดิปกติ (ตํารา
แพทยแ์ผนโบราณ 2542) 

สมุฏฐานของการเกดิโรคดงักล่าวสอดคลอ้งกบัมลูเหตุการเกดิโรค 8 ประการ 
ตามคมัภรีเ์วชศกึษา (แพทยแ์ผนโบราณ 2542) ซึ$งเป็นพฤตกิรรมก่อโรค คอื การทํางานเกนิ
กําลงั และการรบัประทานอาหาร อาจจะรบัประทานมากเกนิไปหรอืน้อยเกนิไป ส่งผลใหร้่างกาย
เกดิภาวะทุพโภชนาการและโรคอ้วน ทั �งนี�พบผู้ป่วยที$ดื$มแอลกอฮอล์และมนํี�าหนักตวัมากกว่า
ปกต ิหรอืโรคอ้วน มโีอกาสเป็นโรคตบัมากกว่าผูท้ี$ดื$มแอลกอฮอลแ์ละมนํี�าหนักตวัอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ(ธรีธร วงศช์ยัสุวรรณ และวุฒพิงษ์ ไชยพรพฒันา 2553)  

4.1.4 การตรวจและวินิจฉัยโรคตบั 
การวนิิจฉัยโรคทําให้ทราบสาเหตุของการเกดิโรค เชื$อมโยงไปสู่การรกัษาและ

ป้องกนัโรค ซึ$งหมอพื�นบา้นแต่ละรายมวีธิกีารที$แตกต่างกนัไป ตามวธิทีี$สบืทอดจากบรรพบุรุษ
และศึกษาจากครูบาอาจารย์ และประสบการณ์ที$ได้ร ับ ทั �งนี�มีการปรับเปลี$ยนตามความ
เหมาะสม จากการศกึษาพบว่า หมอพื�นบ้านมขีั �นตอนการตรวจและวนิิจฉัยโรคตบัที$คล้ายกนั 
คอื การซกัประวตัอิาการที$เกิดขึ�น การตรวจร่างกาย การประเมนิจากรอยโรค โดยซกัประวตัิ
จากผู้ป่วยเองหรอืผู้ที$พามาก็ได้ ซึ$งการศึกษาของ อิ$มใจ เรอืนเพช็ร์ (2536) พบว่า การถาม
อาการป่วยจากคนไข้หรอืผู้ที$นําส่งผู้ป่วย ในรายที$เป็นเด็กพูดไม่รู้เร ื$อง หรอืผู้ป่วยที$วกิลจรติ 
เป็นวธิกีารที$ดทีี$สุด ส่วนการตรวจร่างกาย การประเมนิจากรอยโรค เป็นการตรวจดูความหนัก
เบาของโรค เช่น ดูสเีลบ็ ตา ผวิหนัง และความรอ้นของร่างกาย  เช่นเดยีวกบัการดูลกัษณะที$
ปรากฏภายนอกรา่งกายของหมอพื�นบา้น เช่น ตวัเหลอืง ตาเหลอืง นํ�าหนักลด นอกจากนี�ยงัใช้
มอืจบั หรอืคลํา เคาะ บรเิวณชายโครงทางด้านขวา เพื$อดูความผิดปกติของตับ ซึ$งวิธีการ
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัวธิกีารตรวจตบัตามตําราแพทยแ์ผนโบราณ สาขาเวชกรรมไทย (2542) 
ระบุว่า การตรวจโรคตบัทาํไดโ้ดยเอามอืซา้ยควํ$าลงที$บนชายโครง แลว้เอามอืขวาเคาะมอืที$ควํ$า
นั �น เสยีงไมโ่ปรง่ แสดงว่า ตบัเกดิความผดิปกต ิ และการจบัชพีจรเพื$อดูความสมดุลของธาตุใน
รา่งกาย พบว่าหากตบัผดิปกต ิจะมกีารเตน้ของวาตะ เสมหะ เต้นเรว็ หนัก และรอ้น นอกจากนี�
หมอพื�นบา้นบางรายยงัระบุว่า เมื$อใชม้อืสมัผสัที$บรเิวณหลงั จะพบว่ารอ้นและหากดูเสน้เลอืดที$
หนงัตาจะพบวา่ มสีแีดงคลํ�า  
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4.2 ข้อมลูตาํรบัยาที�ใช้รกัษาโรคตบั  

4.2.1 หลกัการตั "งตาํรบัยา  
การตั �งตํารบัยาของหมอพื�นบา้น สามารถจาํแนกได ้2  ประเภท คอื 1) การตั �ง

ตํารบัยาตามหลกัเภสชักรรมไทย ประกอบดว้ย ตวัยาหลกั ตวัยาช่วย ตวัยาประกอบ และตวัยา
แต่งกลิ$น รส โดยตวัยาหลกัมนํี�าหนักเท่ากนัหรอืมากกว่าตวัยาอื$น ซึ$งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ นิตพิล รกัเล่ง และวาทติ คงพูล (2552) พบว่าตวัยาหลกัช่วยในการรกัษาอาการหลกัของ
โรค และตวัยาอื$นๆ ช่วยรกัษาอาการแทรกซอ้น  2) การตั �งตํารบัยาที$เน้นสรรพคุณของสมุนไพร
เป็นหลกั โดยแก้ตามอาการของโรคที$เกดิขึ�น โดยสมุนไพรทุกชนิดมนํี�าหนักและความสําคญั
เท่ากนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วญิhู วงศ์ววิฒัน์ และสมโภช ปิ$นสุข (2009) นอกจากนี�ยงั
พบว่า บางตํารบัยาใชส้มุนไพรหลายชนิดที$มสีรรพคุณคลา้ยกนัเพื$อเสรมิฤทธิ 7ในการรกัษา และ
คาํนึงถงึสมนุไพรที$หาไดง้า่ยในทอ้งถิ$นเพื$อประหยดัค่าใชจ้า่ยของผูป้ว่ย  

4.2.2 รปูแบบการปรงุยา 
วธิกีารต้ม เป็นวธิปีรุงยาที$หมอพื�นบ้านใช้มากที$สุด เนื$องจากหมอพื�นบ้านยดึ

กระบวนการปรุงยาตามตํารายาที$สบืทอดกนัมาเป็นส่วนใหญ่ ซึ$งสอดคล้องกบัการศึกษาของ    
ชุตนินัท ์ประสทิธิ 7ภรูปิรชีา (2005) อิ$มใจ เรอืนเพช็ร ์(2536) และ Mukazayire และคณะ (2011)  
ระบุว่า การเตรยีมสมนุไพรนิยมใชว้ธิกีารต้มดื$มมากที$สุด ทั �งนี�อาจเป็นเพราะใหผ้ลการรกัษาที$ด ี
มกีารดดูซมึตวัยาไดเ้รว็ ทาํใหย้าออกฤทธิ 7ไดเ้รว็ขึ�น เมื$อเทยีบกบัการปรุงยาในรปูแบบอื$นๆ เช่น 
ยาผง ยาลูกกลอน นอกจากนี�ยาต้มยงัสามารถเพิ$มตัวยาบางชนิดที$จําเป็นได้สะดวก ผู้ป่วย
สามารถทําเองได ้และรบัประทานไดง้่าย ช่วยประหยดัเวลาในการปรุงยาด้วย แต่มขีอ้เสยี คอื 
ไม่สะดวกในการพกพา เพราะจะต้องต้มอุ่นเพื$อไม่ให้ตวัยาบูด และตํารบัยาบางชนิดมรีสชาต ิ
กลิ$นที$ไม่น่ารบัประทานมากนัก แต่เมื$อเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแล้ว การต้มจะให้ผลดทีี$สุด 
ดงันั �นการจา่ยยาของหมอพื�นบา้นจงึใชย้าตม้เป็นหลกั (นิตพิล รกัเล่ง และวาทติ คงพลู 2552)  
 
4.3 ข้อมลูของสมนุไพรที�ใช้เป็นส่วนประกอบในตาํรบัยา  

จากการศกึษารวบรวมชนิดสมุนไพรไดท้ั �งหมด จาํนวน 97 ชนิด จาํแนกไดเ้ป็น 
3 กลุ่ม คอื พชืวตัถุ 90 ชนิด ธาตุวตัถุ 6 ชนิด และสตัถุวตัถุ 1 ชนิด สามารถวเิคราะห์ข้อมูล    
ได้ดงันี� การจดักลุ่มสมุนไพร ลกัษณะวสิยัของพชืสมุนไพร วงศ์ของสมุนไพร แหล่งที$มาของ
สมุนไพร ส่วนของสมุนไพรที$นํามาใช ้รสยาของสมุนไพร และสมุนไพรที$มกีารใช้ซํ�ากนัระหว่าง
หมอพื�นบา้น  
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4.3.1 การจดักลุ่มสมนุไพร  

จากการศึกษาพบพืชวัตถุถูกนํามาใช้รกัษาโรคตับมากที$สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของชุตินันท์ ประสิทธิ 7ภูรปิรชีา (2005) พบว่าในเขตจงัหวดัอุบลราชธานีมกีารใช้
สมุนไพรรกัษาโรคตับมากที$สุด นอกจากนี�ยงัสอดคล้องตามหลกัการแพทย์แผนจนี ระบุว่า 
ประเภทของสมนุไพร ประกอบดว้ย สมนุไพรจากพชืมากที$สุด รอ้ยละ 80 รองลงมาพบสมุนไพร
จากสตัว ์และสมนุไพรจากแรธ่าตุ (ภาสกจิ วณัณาวบิลู 2554)  

4.3.2 ลกัษณะวิสยัของพืชสมนุไพร  
วสิยัของพชืสมนุไพรที$พบมากที$สุด คอื ไมล้ม้ลุก จาํนวน 32 ชนิด รองลงมาคอื 

ไมต้น้ 26 ชนิด ไมพุ้่ม 19 ชนิด และไมเ้ถา 12 ชนิด โดยสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อศิรารตัน์ 
พุ่มทอง (2557) พบว่าไมล้ม้ลุกมกีารนํามาใชม้ากที$สุด รอ้ยละ 30 ในพื�นที$เกาะพะงนั จงัหวดัสุ
ราษฎร์ธานี เนื$องจากไม้ล้มลุกเป็นไม้ขนาดเล็ก ทําให้สามารถเก็บเกี$ยวเพื$อเตรยีมยาได้ง่าย 
และการศกึษาของ จกัเรศ สราญฤทธชิยั และคณะ(2556) พบว่าพชืลม้ลุกถูกนํามาใชร้กัษาโรค
ตามวธิกีารของหมอพื�นบ้านมากที$สุด รองลงมาคอื ไมต้้น เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Namsa 
และคณะ (2011) พบว่าไม้ล้มลุกถูกนํามาใช้รกัษาโรคมากถึง ร้อยละ 43 เนื$องจากไม้ล้มลุก
ครอบคลุมพื�นที$บนบกของโลกถงึรอ้ยละ 25 โดยประมาณและกระจายอยู่ทั $วโลก จงึมโีอกาสถูก
นํามาใชป้ระโยชน์ไดม้าก  

4.3.3 วงศข์องพืชสมนุไพร  
วงศท์ี$มกีารนําพชืสมุนไพรมาใชม้ากที$สุด คอื Apiaceae จาํนวน 9 ชนิด  

เนื$องจากเป็นวงศข์องพชืดอกที$มจีาํนวนสมาชกิมากกว่า 2,900 ชนิด (Bulajic et al. 2009)  
จดัเป็นวงศท์ี$ใหญ่เป็นอนัดบัที$ 16 ของพชืมดีอก จงึมโีอกาสถูกนํามาใชม้าก  

4.3.4 แหล่งที�มาของสมนุไพร 
แหล่งที$มาของสมุนไพรที$หมอพื�นบ้านนํามาใช้รกัษาโรคตบั ม ี3 แหล่ง ได้แก่ 

จากรา้นขายยาสมุนไพร แหล่งธรรมชาต ิและพชืปลูก ตามลําดบั โดยพบสมุนไพรจากรา้นขาย
ยาสมนุไพรมากที$สุด สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ รุจนิาถ อรรถสษิฐ (2551) ซึ$งพบว่าส่วนใหญ่
หมอพื�นบ้านนิยมซื�อจากร้านขายยาสมุนไพร เนื$องจากมคีวามสะดวกมากกว่าประกอบกับ
ปจัจบุนั มพีื�นที$ปา่ในชุมชนลดลง ส่งผลใหส้มุนไพรบางชนิดสูญหายไปจากพื�นที$ หากเป็นเช่นนี�
ต่อไปสมุนไพรจะหายไป และหายากมากขึ�น อาจจะส่งผลใหคุ้ณภาพของตํารบัยาลดน้อยลงไป
ดว้ย 

4.3.5 ส่วนของพืชสมนุไพรที�นํามาใช้  
ส่วนของสมนุไพรที$ถูกนํามาใชม้ากที$สุด คอืส่วนที$อยูใ่ตด้นิ ไดแ้ก่ หวั เหงา้ และ 

ราก  รองลงมาคอื แก่นและผล สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ซาลายา กูนิงและคณะ (2013) ระบุ
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ว่า ส่วนของพชืที$มคีวามถี$ในการนํามาใชม้ากที$สุด คอืส่วนใต้ดนิ  ไดแ้ก่ เหงา้ และราก ซึ$งเป็น
ลําต้นใต้ดนิที$พชืใช้สะสมอาหาร สุมณฑา ก่อแก้ว (2551) ระบุว่า ส่วนของพชืสมุนไพรที$มกีาร
นํามาประกอบเป็นยามากที$สุด คอื ราก ลําต้น เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ องัคณา อนิตา และ
คณะ (2012) พบว่า ราก เป็นส่วนของพชืที$มกีารนํามาใช้ประกอบเป็นยาสมุนไพรมากที$สุด 
ทั �งนี�เนื$องจากรากน่าจะเป็นส่วนของพืชที$มสีารออกฤทธิ 7ทางยามากจงึนิยมนํามาใช้เป็นยา
สมนุไพร  

4.3.6 รสยาของสมุนไพร 
จากพชืสมนุไพรรวบรวมได ้90 ชนิด สามารถนํามาจาํแนกตามรสยา ได ้10 รส 

รสที$พบในพชืสมุนไพรรกัษาโรคตบัมากที$สุด คอื รสขม รองลงมา คอื รสหอมเยน็ และ รสจดื 
สอดคลอ้งกบัสรรพคุณที$ระบุไวใ้นหลกัเภสชักรรมไทย ซึ$งระบุว่า ยารสขม แก้โรคทางโลหติ ไข้
เพื$อด ีดซ่ีาน แก้อาหารไม่ย่อย บํารุงนํ�าด ีส่วนรสหอมเยน็ บํารุงตบั ปอด แก้อ่อนเพลยี และรส
จดื ขบัพษิไข ้ขบัปสัสาวะ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อิ$มใจ เรอืนเพช็ร ์(2536) ดงันั �นรสยาจงึมี
ความสมัพนัธก์บัสรรพคุณของสมุนไพร และสรรพคุณของตํารบัยา นอกจากนี�ยงัสอดคลอ้งกบั
หลกัการแพทยแ์ผนจนี โดยกล่าวว่ารสยาเป็นสิ$งที$บ่งบอกสรรพคุณของสมุนไพร 

4.3.7 ความถี�ของชนิดสมุนไพรที�หมอพื"นบ้านใช้ประกอบตาํรบัยา 
จากพืชสมุนไพร 90 ชนิด พบชนิดที$หมอพื�นบ้านใช้ซํ�ากันมากที$สุด 3 คน 

จาํนวน 9 ชนิด ไดแ้ก่ ไมเ้ทา้ยายม่อม (Clerodendrum indicum)  ย่านาง (Tiliacora triandra) 
มะเดื$อชุมพร (Ficus racemosa) คนทา (Harrisonia perforata) ชงิชี$ (Caparis  micracantha)  
แหว้หม ู(Cyperus rotundus)  มะตูม (Aegle marmelos) ขมิ�นเครอื (Fibraurea  tinctoria ) และ
สมอไทย (Terminalia chebula) ชนิดที$หมอพื�นบา้นใชซ้ํ�ากนั 2 คน จาํนวน 11 ชนิด เช่น สมอ
เทศ (Terminalia  arjuna) จนัทน์แดง (Dracaena cochinchinensis) บวัหลวง (Nelumbo 
nucifera) ปลาไหลเผอืก (Eurycoma longifolia ) จนัทรข์าว (Diospyros decandra) เป็นต้น 
และไม่พบการใชซ้ํ�ากนั จํานวน 70 ชนิด เช่น หญ้าใต้ใบ (Phyllanthus amarus) เหงอืกปลา
หมอ (Acanthus ebracteatus) ทองพนัชั $ง (Rhinacanthus  nasutus) และเต่ารา้งแดง (Caryota 
mitis) เป็นตน้ แสดงใหเ้หน็ว่าหมอพื�นบา้นแต่ละคนมภีมูปิญัญาในการใชส้มนุไพรประกอบตํารบั
ยารกัษาโรคตบัที$แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Mukazayire และคณะ (2011) พบ
สมุนไพรที$ใชป้ระกอบตํารบัยาเพื$อรกัษาโรคตบั จาํนวน 68 ตํารบั และการศกึษาของ Sharma 
และคณะ (2012) พบสมุนไพรใช้รกัษาดซ่ีานในบางพื�นที$ของเทอืกเขาหมิาลยั รฐัอุตตรขนัท ์
ประเทศอนิเดยี จาํนวน 40 ชนิด 45 ตํารบั  
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4.4 ฤทธิA ทางเภสชัวิทยาของพืชสมนุไพรที�สอดคล้องกบัการรกัษาโรคตบั 
สมุนไพรที$หมอพื�นบา้นนํามาใชม้สีรรพคุณสอดคล้องกบัฤทธิ 7ทางเภสชัวทิยาที$

เกี$ยวขอ้งกบัการรกัษาโรคตบั จาํแนกได ้4 กลุ่มคอื 1) ฤทธิ 7ลดไข ้ซึ$งสอดคลอ้งกบัอาการนําของ
ผู้ป่วยโรคตับ มกัจะมไีข้ ประมาณ 38-39 องศาเซลเซียส เช่น จนัทน์แดง (Dracaena 
cochinchinensis) พบสารสกดัจากแก่นจนัทน์แดง มฤีทธิ 7ลดไขไ้ด้อย่างมนีัยสําคญั (P<0.05) 
(Reanmongkol et al 2003)  2) ฤทธิ 7ต้านการอกัเสบ การอกัเสบเกดิจากเซลลต์บัถูกทําลาย   
ทําใหก้ารทําหน้าที$ต่างๆ ของตบัผดิปกต ิและอาการนี�อาจทําให้ผูป้ว่ยมอีาการไขไ้ด ้(สุรเกยีรต ิ
อาชานานุภาพ 2551; ปทัมา จนัทรพล 2557)  เช่น ไมเ้ทา้ยายม่อม (Clerodendrum indicum) 
พบฤทธิ 7ต้านการอกัเสบและลดไขใ้นหนู ซึ$งชกันําให้เกดิอาการบวมที$หูและหลงัเท้าด้วยคาราจี
นิน (Panthong et al. 2003)  จนัทน์เทศ (Myristica fragrans) พบสารสกดัดอกฤทธิ 7ต้านการ
อกัเสบที$เกดิจากคาราจนีีนและกรดอะซติกิในสตัวท์ดลอง (Ozaki et al. 1989)  3) ฤทธิ 7ต้าน
อนุมูลอสิระ เนื$องจากสารต้านอนุมูลอสิระหรอืสารที$มฤีทธิ 7ต้านปฏกิริยิาออกซเิดซนั ทําหน้าที$
ยบัยั �งการทํางานของอนุมูลอสิระซึ$งเป็นอนัตรายต่อเซลล์ตบั แมร้่างกายจะสรา้งสารต้านอนุมูล
อสิระได้เองแต่ก็ยงัไม่เพยีงพอ สารเหล่านี�จะช่วยยบัยั �งการพฒันาของโรคตบั และช่วยรกัษา
อาการปว่ยอื$นๆ โดยการศกึษาของ Opoku และคณะ (2007) และนพวฒัน์ เพง็คําศร ี(2554) 
พบพชืที$มฤีทธิ 7ต้านอนุมูลอิสระ สามารถรกัษาและกระตุ้นให้เกิดการฟื�นฟูของตบัได้  เช่น 
ย่านาง (Tiliacora triandra) พบฤทธิ 7ต้านอนุมูลอสิระ จากสารสกดัราก ลําต้น และใบ โดยสาร
สกดัจากใบมฤีทธิ 7ต้านอนุมูลอิสระสูงที$สุด (นภาพร แก้วดวงด ี 2556) สารสกดัขมิ�นเครอื 
(Fibraurea tinctoria) มฤีทธิ 7ต้านอนุมูลอิสระและแสดงความเป็นพษิต่อเซลล์มะเรง็เต้านม 
(MCF-7) (Keawpradub et al. 2005) และ4) ฤทธิ 7ลดระดบัชีวเคมใีนเลือด เช่น ราก
ปลาไหลเผอืก (Eurycoma longifolia) มฤีทธิ 7ลดความเป็นพษิต่อตบัที$ถูกเหนี$ยวนําดว้ยคารบ์อน
เตตตราคลอไรด ์ (CCl4) (Panjaitan et al. 2013) นอกจากนี�ยงัพบฤทธิ 7ต้านมาลาเรยี และเอดส์
ดว้ย (Kuo et al. 2004) โดยเมื$อตบัเกดิความผดิปกตหิรอืเซลลต์บัไดร้บัความเสยีหาย  ระดบั
เอนไซมต่์างๆ จะไหลเขา้สู่กระแสเลอืด ซึ$งเกดิจากเซลลถ์ูกทาํลาย ส่งผลใหร้ะดบัชวีเคมใีนเลอืด
เพิ$มสูงขึ�น ซึ$งโดยทั $วไปการตรวจสุขภาพเบื�องต้นในทางการแพทยแ์ผนปจัจุบนั นอกจากจะใช้
วธิกีารซกัประวตัิ การตรวจด้วยสายตา และการฟงัด้วยหูแล้ว ยงัทําการเจาะเลอืดตรวจดูค่า
ต่างๆ ด้วย ทั �งนี�ผลที$ได้ค่อนขา้งแน่นอนและแม่นยํา ซึ$งเป็นการตรวจเพื$อทราบความผดิปกติ
ของการทาํหน้าที$ของตบั (ประสาร เปรมะสกุล 2554)   
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4.5 สรรพคณุของสมุนไพรในตาํรบัที�ถกูคดัเลือก 
ตํารบัยาที$ได้คดัเลอืก KK1 ประกอบด้วยสมุนไพร จํานวน 13 ชนิด พบว่า

สมุนไพรจํานวน 3 ชนิด จนัทน์แดง (Dracaena cochinchinensis) จนัทน์ขาว (Diospyros 
decandra) จนัทน์เทศ (Myristica fragrans) มรีายงานสรรพคุณไวใ้นตําราการแพทยแ์ผนไทย 
สาขาเวชกรรมไทย (2542) และเป็นส่วนประกอบในพกิดัจนัทน์ทั �ง 5 ซึ$งมสีรรพคุณบํารุงตบั
ปอด หวัใจ แกไ้ขเ้พื$อโลหติและด ีจงึแสดงใหเ้หน็ว่ามกีารใชส้มนุไพรรกัษาโรคตบัมาก่อน 
 
 
4.6  ฤทธิA ของตาํรบัยาที�ได้คดัเลือกในการป้องกนัความเป็นพิษต่อตบัที�ถกูเหนี�ยวนําด้วย
พาราเซตามอลในหนูขาว 

สารที$นิยมใชใ้นการชกันําใหเ้กดิความเป็นพษิต่อตบัในสตัวท์ดลองมหีลายชนิด 
ได้แก่ เอทานอล (Ethanol) (Pramyothin et al. 2007) คารบ์อนเตตราคลอไรด ์ (carbon 
tetrachloride, CCl4) (Girish et al. 2009) และไธโออะเซทาไมด ์(Thioacetamide) และพาราเซ-
ตามอล (Jain and Singhai 2011)   

พาราเซตามอล (Paracetamol) เป็นยาสามญัที$ใชก้นัอยา่งแพร่หลายทั �งจากการ
สั $งยาโดยแพทยแ์ละประชาชนซื�อมาใชเ้อง เพื$อบรรเทาอาการปวดและลดไข ้(Kumar et al. 
2010) โดยทั $วไปพาราเซตามอลมคีวามปลอดภยัต่อมนุษย ์ หากได้รบัในปรมิาณที$เหมาะสม 
ดงันี� เดก็อายุ 1 – 3 เดอืน ขนาด 30 มก./กก. ทุกๆ  8 ชั $วโมง แต่ไม่เกนิ 60 มก./กก./วนั  เดก็
อาย ุ3 เดอืนถงึ 1 ปี ขนาด 60 – 120 มก. เดก็อายุ 1 – 5 ปี 120-250 มก. และเดก็อายุ 6 – 12 
ปี ใหข้นาด 250 – 500 มก.ทุก 4 – 6 ชั $วโมง แต่ไมเ่กนิวนัละ 4 ครั �งใน 24 ชั $วโมง ส่วนในผูใ้หญ่
ใชข้นาด 500 – 1,000 มก. ทุก 4 – 6 ชั $วโมง แต่ไม่เกนิ 4,000 มก./วนั  (Eesha et al. 2011;   
ทรงพล ศรนีวล 2557) หากได้รบัในปรมิาณมากมากกว่า 1,000 มก. หรอื 4,000 มก./วนั        
ในผูใ้หญ่หรอืเกนิ 2,000 มก./วนั สําหรบัผูด้ ื$มเครื$องดื$มที$มสี่วนผสมของแอลกอฮอล ์จะทําให้
เกดิความเสยีหายต่อการทาํงานของตบัได ้อนัตรายจากการใชย้านี�จะมากขึ�นในผูด้ ื$มแอลกอฮอล ์
พษิของพาราเซตามอลสามารถทาํลายเซลลต์บัและทาํใหเ้กดิภาวะตบัลม้เหลวได ้(Bhakta et al. 
2001) 

ส่วนใหญ่พาราเซตามอลถูกแปรรูปที$ตบั โดยอาศยักระบวนการ conjugation 
(รอ้ยละ 90-95) อกีรอ้ยละ 5-10 ถูกแปรรปูโดย cytochrome P450 (CYP 2E1) กลไกการเกดิ
พษิต่อตบัเกดิจาก toxic metabolite ชื$อ N-acetyl-p-benzoquinoneimine (NAPQI) ไปทําลาย
เนื�อเยื$อตบั ในภาวะยาเกนิขนาด กระบวนการ conjugation เกดิการอิ$มตวั  ยาจงึถูกกําจดัโดย 
CYP 2E1มากขึ�น ส่งผลให ้NAPQI เพิ$มสูงขึ�น ทําใหก้ลูตาไธโอนถูกใชไ้ปเพื$อลดความเป็นพษิ
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ของ NAPQI จนในที$สุดไม่สามารถขจดั NAPQI ไดห้มด จงึทําใหม้ ีNAPQI ในตบัมากจนทําให้
เกดิอนัตรายต่อเซลลต์บัได ้(Haldar et al. 2010) 

หากเกดิพษิต่อตบัจะพบระดบัสารชวีเคมใีนเลอืดเพิ$มสูง โดยเอนไซมท์ี$บ่งบอก
การเป็นพษิของเซลลต์บั (hepatocellular injury) ไดแ้ก่ AST และ ALT ซึ$งส่วนใหญ่ ALT มา
จากไซโตซอล (Cytosol) ของเซลลต์บั พบมากในตบัและไต หากค่าสูงพบไดใ้นโรคตบัอกัเสบ 
ตบัแขง็ และตบัที$ไดร้บัความเสยีหายแบบเฉียบพลนั ในขณะที$ AST สรา้งจากเซลลต์บัโดยมา
จากไมโทคอนเดรีย (mitochondria) เป็นส่วนใหญ่ พบได้ในหลายอวยัวะ ได้แก่ ตับ ไต 
กลา้มเนื�อ กลา้มเนื�อหวัใจ สมอง ตบัอ่อน เป็นต้น หากค่าสูงอาจพบความเกี$ยวขอ้งกบัโรคหวัใจ
หรอืการออกกําลงักายมากเกนิไป ดงันั �น ALT จงึมคีวามจาํเพาะในการวนิิจฉัยโรคตบัมากกว่า 
AST ส่วน ALP เป็นเอนไซมท์ี$บ่งบอกภาวะที$มกีารคั $งของนํ�าด ีซึ$งพบมากในเซลลเ์ยื$อบุท่อนํ�าด ี
หากค่าสูงอาจเกิดจากการมกีารอุดตนัของท่อนํ�าด ีและ Total bilirubin, Direct bilirubin, 
Indirect bilirubin, Total protein, Albumin และ Globulin เป็นสารชวีเคมทีี$บ่งบอกการทํางาน
ของตบั โดย Total bilirubin, Direct bilirubin, Indirect bilirubin เกี$ยวกบัการสงัเคราะหนํ์�าด ี
ส่วน Total protein, Albumin และ Globulin เกี$ยวกบัความสามารถในการสรา้งและทําลาย
โปรตนี (Dar et al. 2012)  และการศกึษาในครั �งนี�ทําใหเ้กดิพษิต่อตบัดว้ยการป้อนพาราเซตา
มอลใหแ้ก่หนูขาวทางปากขนาด 2 กรมั/กโิลกรมั ซึ$งมขีนาดสงูพอที$จะเหนี$ยวนําใหเ้กดิพษิไดซ้ึ$ง
พจิารณาจากระดบัชวีเคมใีนเลอืด (AST, ALT, ALP) มแีนวโน้มเพิ$มสูงขึ�นเมื$อเทยีบกบักลุ่ม
ควบคุม โดยระดบั AST เพิ$มขึ�นรอ้ยละ 23 ALT เพิ$มขึ�นรอ้ยละ 36 และ ALP เพิ$มขึ�นรอ้ยละ 24  

และเมื$อใหส้ารสกดัตํารบัยา KK1 เพยีงอย่างเดยีวขนาด 200 มก./กก. เชา้ – 
เยน็ ตดิต่อกนั 2 วนั พบระดบั AST และ ALT ลดลงประมาณรอ้ยละ 10 แต่ไม่พบความ
แตกต่างทางสถติเิมื$อเทยีบกบักลุ่มควบคุม และพบระดบั Total Bilirubin, Direct bilirubin เพิ$ม
สูงขึ�นแต่ไม่พบความแตกต่างทางสถติเิมื$อเทยีบกบักลุ่มควบคุม แสดงว่าไม่มผีลต่อการทํางาน
ของตบั แต่อาจส่งผลใหเ้กดิการอุดตนัของท่อนํ�าด ีโดยพบค่า Total Bilirubin, Direct bilirubin 
เพิ$มสูงเมื$อเทียบกับกลุ่มควบคุม และไม่มีผลทําให้เม็ดเลือดแดงแตกตัว เนื$องจากพบค่า 
Indirect bilirubin ไมต่่างจากกลุ่มควบคุม 

ส่วนการใหส้ารสกดัตํารบัยา KK1 เชา้ – เยน็ เป็นเวลา 2 วนั ก่อนใหพ้าราเซตา
มอล 1 ชั $วโมงพบว่าการให้สารสกดัตํารบัยา KK1 ในขนาดที$ตํ$า (50,100 มก./กก.) ไม่สามารถ
ป้องกนัความเป็นพษิของพาราเซตามอลได ้แต่เมื$อให้ในขนาดที$สูงขึ�น (200 มก./กก.) ช่วยลด
ความเป็นพษิของพาราเซตามอลไดบ้างส่วน และช่วยลดการอุดตนัของท่อนํ�าดไีด ้โดยพจิารณา
จากระดบัชวีเคมทีี$ลดลง (AST, ALT และ Direct Bilirubin) เมื$อเทยีบกบักลุ่มที$ไดร้บัพาราเซตา
มอลเพยีงอย่างเดยีว ซึ$งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ทศันีย ์ปญัจานนท ์และคณะ (2556) โดย
ศกึษาฤทธิ 7ปกป้องความเป็นพษิต่อตบัจากยาพาราเซตามอลของสารสกดัผลยอในหนูขาว พบว่า 
เมื$อให้สารสกดัในขนาดตํ$า (100 มก./กก/วนั) ไม่พบการลดลงของระดบัเอนไซมแ์ต่เมื$อให้ใน
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ขนาดที$มากขึ�นพบการลดลงของระดบัเอนไซม ์(AST และ ALT) และการศกึษาของมาลนีิ วงศ์
นาวา และคณะ (2544) พบว่าการใหนํ้�าต้มลูกใต้ใบอย่างเดยีวทางปากตดิต่อกนัเป็นเวลา 7 วนั 
ไม่มผีลต่อการทํางานของตบั และการใหนํ้�าต้มลูกใต้ใบในขนาดที$ตํ$า ไม่สามารถป้องกนัหรอืลด
ความเป็นพษิของพาราเซตามอลได ้แต่เมื$อใหใ้นขนาดที$สงูขึ�น โดยใหล้่วงหน้า 1 อาทติยม์ผีลใน
การลดความเป็นพษิของพาราเซตามอลได้ดกีว่าการใหห้ลงัจากที$หนูไดร้บัพาราเซตามอลแล้ว 
โดยพจิารณาจากระดบัเอนไซม ์AST, ALT และ Direct Bilirubin ที$ลดลง ทั �งนี�แสดงใหเ้หน็ว่า 
สารสกดัตํารบัยา KK1 มผีลในการป้องกนัการรั $วของสารดงักล่าวออกมานอกเซลล์ และมฤีทธิ 7
ปกป้องตบั ทั �งนี�พจิารณาจากระดบั Direct bilirubin ของกลุ่มที$ไดร้บัสารสกดัขนาด 200 มก./
กก. ร่วมกับพาราเซตามอลที$ลดลงเมื$อเทียบกลุ่มที$ได้รบัพาราเซตามอลเพียงอย่างเดียว       
ส่วนระดบัเอนไซม ์ALP ที$ไม่ลดลง อาจเกิดจากสภาวะอุดตันของท่อนํ�าดีภายในตับหรอื
ภายนอกตบั (ประสาร เปรมมะสกุล 2554)  เนื$องจาก ALP ที$สรา้งจากตบันี�จะระบายออกมากบั
นํ�าด ีหากมท่ีอนํ�าดอุีดตนัจะส่งผลให้เกดิการไหลยอ้นกลบัของนํ�าด ีทําใหส้ารนี�ไหลเวยีนอยู่ใน
ตบัและเลอืดในปรมิาณมาก (คุรฮิะระ 2557)  นอกจากนี�ยงัพบว่า ระดบัของ Total Bilirubin ที$
เพิ$มสูงขึ�นอาจมสีาเหตุมาจากเมด็เลอืดแดงถูกทําลายมากกว่าปกต ิทั �งนี�พจิารณาจากการพบ
เมด็เลอืดแดงแตก (Hymolysis) และระดบั Indirect Bilirubin ที$เพิ$มสูงในกลุ่มที$สารสกดัขนาด 
100 มก./กก.ร่วมกบัพาราเซตามอล และการเพิ$มขึ�นของระดบั  Total Protein, Albumin, 
Globulin อาจเกิดขึ�นได้จากสภาวะขาดนํ�า (dehydration) และมภีาวการณ์ติดเชื�อแบบ
เฉียบพลนั หรอืเรื�อรงัภายในรา่งกาย (Fedja and Rochling 2001) 

ส่วนเคอรค์วิมนิ เคยพบรายงานฤทธิ 7ลดความเป็นพษิได ้แต่เมื$อใหใ้นขนาด 100 
มก./กก. ไมไ่ดช่้วยลดความเป็นพษิ 
 
4.7  ปริมาณรีดิวซ์กลตูาไธโอน (Reduced glutathione, GSH)  

หนูที$ไดร้บัสารสกดัตํารบัยา KK1 เพยีงอย่างเดยีว ตดิต่อกนัเป็นเวลา 2 วนั 
เชา้-เยน็ มรีะดบักลูตาไธโอนไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แสดงใหเ้หน็ว่า สารสกดัตํารบัยาไม่มี
ฤทธิ 7ในการเพิ$มระดบักลูตาไธโอน ซึ$งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที$มอียู่ในร่างกาย ในขณะที$หนู
กลุ่มที$ไดร้บัพาราเซตามอลเพยีงอย่างเดยีวมรีะดบักลูตาไธโอนลดลงอย่างมนีัยสําคญัเมื$อเทยีบ
กบักลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มที$ไดร้บัสารสกดัรว่มกบัพาราเซตามอลพบระดบักลูตาไธโอนมแีนวโน้ม
เพิ$มสูงขึ�นเมื$อเทยีบกบักลุ่มที$ได้รบัพาราเซตามอลอย่างเดยีว โดยเฉพาะกลุ่มที$ได้รบัสารสกดั
ขนาด 200 มก./กก. ทั �งนี�สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ มาลนีิ วงศ์นาวา และคณะ (2544) พบว่า
เมื$อให้สารสกดันํ�าต้มลูกใต้ใบตดิต่อกนั 7 วนั ระดบักลูตาไธโอนไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
และเมื$อให้สารสกดัร่วมกับพาราเซตามอล ระดบักลูตาไธโอนเพิ$มสูงขึ�นภายหลงัได้รบัยา 3 
ชั $วโมง  แสดงว่าเกดิจากการตอบสนองของร่างกายในการป้องกนัหรอืรกัษาความเป็นพษิ ซึ$ง
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อาจไม่เกี$ยวขอ้งกบัการเพิ$มระดบัของกลูตาไธโอนโดยตรง แต่อาจเกดิจากการป้องกนัการลด
ระดบักลตูาไธโอนในช่วงวกิฤต ิ(ประมาณ 4-6 ชั $วโมงหลงัรบัประทานพาราเซตามอล) 
  
4.8  ระดบัมาลอนไดอลัดีไฮด ์(Malondialdehyde, MDA)  ในตบั 

การทาํลายเซลลต์บัจากอนุมลูอสิระที$เกดิจากพาราเซตามอลดว้ยปฏกิริยิาเปอร์
ออกซเิดชั $นของไขมนัที$เป็นส่วนประกอบของเยื$อหุม้เซลล ์ทาํใหเ้กดิสารตวักลางหลายชนิด เช่น 
มาลอนไดอลัดไีฮด์ สารไฮดรอกซโีนนีนอล (4-hydroxynonenal) และสารคอนจูเกตไดอนีอีก
หลายชนิด (conjugate dienes) (Grotto et al. 2009) จากการวดัปรมิาณลปิิดเปอรอ์อกซเิดชนั 
(lipid peroxidation) พบว่า ในกลุ่มที$ไดร้บัสารสกดัตํารบัยา KK1 เพยีงอย่างเดยีวและกลุ่มที$
ไดร้บัสารสกดัรว่มกบัพาราเซตามอลไม่เพิ$มขึ�นจากกลุ่มควบคุม แต่มแีนวโน้มลดลง ซึ$งแสดงให้
เหน็ว่า สารสกดัตํารบัยา KK1 ช่วยลดการเกดิลปิิดเปอรอ์อกซเิดชนั ทั �งที$เกดิในสภาวะปกตแิละ
เมื$อได้รบัพาราเซตามอล ช่วยปกป้องการทําลายของเยื$อหุ้มเซลล์ หรอือาจมผีลกระตุ้นให้เกดิ
การฟื�นฟูของตบั โดยสอดคลอ้งกบั ธวชัชยั แพชะมดั และคณะ (2555) ซึ$งไดศ้กึษาผลของสาร
สกดัเมลด็ลําพูต่อการต้านอนุมลูอสิระจากพาราเซตามอลในเซลลต์บั (HepG2) โดยพบว่าสาร
สกดัเมลด็ลาํพมูฤีทธิ 7ตา้นการเกดิอนุมลูอสิระทั �งในสภาวะปกตแิละไดร้บัพาราเซตามอล  
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บทท่ี 5 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรปุ 
5.1.1 การศึกษาพืชสมนุไพรท่ีหมอพ้ืนบ้านในจงัหวดัสงขลาใช้รกัษาโรคตบั 

หมอพื้นบา้นทัง้หมด 5 คน มกีารใช้สมุนไพรทัง้สิน้ 90 ชนิด ธาตุวตัถุ 6 ชนิด 
และสตัว์วตัถุ 1 ชนิด จากต ารบัยาทัง้หมด 21 ต ารบั และมภีูมปัิญญาในการรกัษาโรคตบัที่
แตกต่างกนัตามทีไ่ดร้บัการถ่ายทอดมาและจากประสบการณ์ ท าใหต้ ารบัยามคีวามแตกต่างกนั
ไปตามกระบวนการรกัษา อย่างไรกต็าม ภูมปัิญญาเหล่านี้ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของการแพทยแ์ผน-
ไทย ทัง้ทางดา้นเวชกรรมแผนไทย เภสชักรรมแผนไทย เน้นการรกัษาแบบองคร์วม ดงันัน้ การ
จดัต ารบัยาแต่ละต ารบัจงึมตีัวยาหลากหลาย เพื่อช่วยปรบัธาตุให้เข้าสู่สมดุล จะเห็นได้ว่า
สมนุไพรบางชนิดถูกน ามาใชซ้ ้ากนัในการประกอบเป็นต ารบัยา  
 

5.1.2 การทดสอบฤทธ์ิของต ารบัยาท่ีได้คดัเลือกในการป้องกนัความเป็นพิษต่อตบั
ท่ีถกูเหน่ียวน าด้วยพาราเซตามอลในหนูขาว 

สารสกดัต ารบัยา KK1 ขนาด 200 มก./กก. มแีนวโน้มป้องกนัการเกดิพษิต่อตบั 
โดยพบระดบั AST, ALT, Direct bilirubin ลดลง ระดบัรดีวิซก์ลูตาไธโอเพิม่ขึน้ และระดบัมา
ลอนไดอลัดไีฮด์ลดลง โดยสารสกดัต ารบัยาช่วยลดการเกดิลปิิดเปอรอ์อกซเิดชนั ทัง้ที่เกดิใน
สภาวะปกตแิละเมื่อได้รบัพาราเซตามอล แต่ไม่มีฤทธิเ์พิม่ระดบักลูตาไธโอนในตบัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

5.2.1 ควรเพิม่ปรมิาณสารสกดัต ารบัยา  
5.2.2 ควรมกีารศกึษาผลของสารสกดัต ารบัในสตัวท์ดลองทีถู่กชกัน าใหเ้กดิพษิ

ดว้ยวธิอีื่น เช่น แอลกอฮอล ์เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสรรพคุณของหมอพืน้บา้นทีใ่ชจ้รงิ 
5.2.3 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกี่ยวกบัฤทธิก์ารป้องกนัเมด็เลอืดแดงแตกของ

สมนุไพรในต ารบัยาทีไ่ดค้ดัเลอืก เนื่องจากพบค่า Indirect bilirubin ไมแ่ตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
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ภาคผนวก 1 
เอกสารและแบบฟอรม์การเกบ็ขอ้มลูในงานวจิยั ไดแ้ก่  

1. หนงัสอืขอความอนุเคราะหใ์หน้กัศกึษารวบรวมและศกึษาขอ้มลู 

2. หนงัสอืยนิยอมใหเ้กบ็ขอ้มลูภูมปัิญญาส าหรบัหมอพืน้บา้น  

3. แบบฟอรม์การสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสรา้งส าหรบัเกบ็ขอ้มลูการใชส้มุนไพรรกัษาโรคตบัของ

หมอพืน้บา้น 

4. แบบฟอรม์การส ารวจการใชต้ ารบัยาของหมอพืน้บา้น 

5. แบบบนัทกึรายละเอยีดของพชืสมนุไพร 

6. หนงัสอืรบัรองจรยิธรรมการท าวจิยัในสตัวท์ดลอง 
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เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใ์หน้กัศกึษารวบรวมขอ้มลูการศกึษาพชืสมนุไพรรกัษาโรคตบัของหมอ
พืน้บา้นในจงัหวดัสงขลา  
เรียน   …………………………………………………………………………………………… 
          เ นื่ อ ง ด้ ว ย ข้ า พ เ จ้ า  ด ร .  เ ก ศ ริ น  มณี นู น  อ า จ า ร ย์ คณ ะ ก า ร แพทย์ แ ผ น ไ ท ย 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  อาจารย์ที่ปรกึษาของนางสาวจนัทร์เพ็ญ ธรรมพร นักศกึษาระดับ
ปรญิญาโท คณะการแพทยแ์ผนไทย นกัศกึษามคีวามประสงคศ์กึษาวจิยัเรื่อง “การศกึษาพชืสมุนไพร
รกัษาโรคตบัของหมอพืน้บา้นในจงัหวดัสงขลาและฤทธิข์องต ารบัยาทีไ่ดค้ดัเลอืกในการป้องกนัความ
เป็นพษิต่อตบัทีถู่กเหนี่ยวน าดว้ยพาราเซตามอลในหนูขาว” จากการสบืคน้ขอ้มลูต่างๆ ทราบว่าท่าน
เป็นผูท้ีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญ และมภีมูปัิญญาในการใชส้มนุไพรรกัษาโรคตบัมาเป็นเวลานาน คณะ
การแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ไดเ้ลง็เหน็ถงึความส าคญัของภูมปัิญญาทีม่คี่ายิง่นี้ 
จึงประสงค์ให้นักศึกษาเก็บรวบรวมภูมิปัญญาด้านนี้  เพื่อประโยชน์ต่อเพื่อนมนุษย์ และวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทย รวมทัง้เพือ่สบืทอดไมใ่หอ้งคค์วามรูน้ี้สญูหายไป  

ในการนี้ ขา้พเจ้าจึงขอความอนุเคราะห์ให้นักศกึษารวบรวมขอ้มูลจากท่าน โดยสอบถาม
ขอ้มูลต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ชนิดของสมุนไพร ส่วนที่ใช ้วธิกีารใช้ ต ารบัยา หลกัเกณฑ์ในการจดั
ต ารบัยาและการตดิตามประเมนิผลการรกัษาผูป่้วย รวมทัง้เรยีนเชญิร่วมเกบ็สมุนไพรชนิดต่างๆ จาก
พืน้ทีท่ีท่า่นใชป้ระโยชน์ และพืน้ทีใ่กลเ้คยีง 
  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุเคราะห์ใหน้ักศกึษารวบรวมขอ้มูลภูมปัิญญาด้วย จกัเป็น
พระคณุยิง่         
                                                                            (ลงชือ่) .............................................. 

                               (ดร. เกศรนิ มณีนูน) 

                                  อาจารยท์ีป่รกึษา 

                                                                           (ลงชือ่) ................................................ 

                                 (ดร. ศศธิร ชศูร)ี 

                                                                           ผูช้ว่ยคณบดฝ่ีายวจิยัและวเิทศสมัพนัธ ์
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2.  หนังสือยินยอมให้เกบ็ข้อมลูภมิูปัญญาเพ่ือท าการวิจยั 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................อาย.ุ.................ปี 

เป็นหมอพืน้บา้นซึง่มคีวามช านาญในดา้น......................................................................................... . 
มคีวามยนิดใีหผู้ว้จิยัรวบรวมภมูปัิญญาเพือ่ท าการวจิยัในโครงการวจิยั เรือ่ง  การศึกษาพืชสมนุไพร
ท่ีหมอพื้นบา้นในจงัหวดัสงขลาใช้รกัษาโรคตบัและการทดสอบฤทธ์ิของต ารบัยาท่ีได้คดัเลือก
ในการป้องกนัความเป็นพิษต่อตบัท่ีถกูเหน่ียวน าด้วยพาราเซตามอลในหนูขาว 
ขอท าหนงัสอืนี้ไวต้่อหน้าโครงการเพือ่เป็นหลกัฐานแสดงว่า  

1. ขา้พเจา้ยนิดใีหก้ารถ่ายทอดภมูปัิญญา ความรู ้ประสบการณ์แกผู่ว้จิยั โดยการตอบขอ้
ซกัถาม ตลอดจนการบนัทกึเสยีงและภาพ เพือ่ใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์และเกดิประโยชน์สงูสดุ
ต่องานวจิยั 

2. ขา้พเจา้อาจไมไ่ดร้บัผลประโยชน์โดยตรงในการเขา้รว่มโครงการวจิยันี้ 
3. ขอ้มลูต่างๆทีข่า้เจา้ไดใ้หไ้วใ้นการท าวจิยัครัง้นี้ จะถกูน าเสนอในทางวชิาการ 

ขา้พเจา้ไดอ้า่นขอ้ความขา้งตน้แลว้มคีวามเขา้ใจดทีกุประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมนี้ดว้ยความ

เตม็ใจ  

                   ลงชือ่ ............................................  ผูถ้่ายทอดภมูปัิญญา  
                                                            (………………………………) 
 
                                                     ลงชือ่ ................................................ นกัวจิยั 
                                                            (…………………………………) 
 
                                                     ลงชือ่ ................................................... พยาน 
                                                             (…………………………………) 

[ในกรณีทีผู่ย้นิยอมตนใหก้ารวจิยัไมส่ามารถอา่นและเขยีนหนงัสอืได ้จะตอ้งไดร้บัการยนิยอม
ในขณะทีย่งัมสีตสิมัปชญัญะ และระบุขอ้ความไวต้ามนี้] 

ขา้พเจา้ไมส่ามารถอา่นหนงัสอืได ้แต่ผูว้จิยัไดอ้า่นขอ้ความในใบยนิยอมนี้ใหแ้กข่า้พเจา้ฟังจน
เขา้ใจดแีลว้ ขา้พเจา้จงึลงนาม หรอืประทบัลายนิ้วหวัแมม่อืของขา้พเจา้ในใบยนิยอมนี้ดว้ยความเตม็
ใจ  

                  ลงชือ่ ............................................... ผูถ้่ายทอดภมูปัิญญา  
                                                           (………………………………) 
                                                  

 ลงชือ่ ................................................. นกัวจิยั 
                                                           (….……………………………) 
                                                 

  ลงชือ่ .................................................. พยาน 
                                                             (………………………………)        



107 
 

3. แบบสมัภาษณ์ข้อมลูหมอพ้ืนบ้าน 

แบบสมัภาษณ์การเกบ็ข้อมลูหมอพื้นบ้าน 

ในงานวจิยัเรือ่ง “การศกึษาพชืสมนุไพรทีห่มอพืน้บา้นในจงัหวดัสงขลาใชร้กัษาโรคตบัและ 

การทดสอบฤทธิข์องต ารบัยาทีไ่ดค้ดัเลอืกในการป้องกนัความเป็นพษิต่อตบัทีถู่กเหน่ียวน าดว้ย              

พาราเซตามอลในหนูขาว” 

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 
1.1 ชือ่- นามสกลุ……………………………………………………เพศ……….อายุ……………………. 
สถานภาพ……………เชือ้ชาต…ิ………….สญัชาต…ิ………ศาสนา……………………….................. 
ชือ่คูส่มรส…………………………………………………………………………………………………… 
ชือ่บดิา………………………………………ชือ่มารดา…………………………………………………… 
1.2 วนั/เดอืน/ปีเกดิ…………………………………สถานทีเ่กดิ…………………………………………. 
1.3 ทีอ่ยูปั่จจุบนั…………………………………………………………………………………………… 
1.4 การศกึษา………………………………………………………………………………………………. 
1.5 อาชพีหลกัปัจจุบนั……………………………………………อาชพีรอง/เสรมิ………………………. 
ส่วนท่ี 2 ภมิูหลงัการเป็นหมอพื้นบา้น 
2.1.ทา่นเริม่ศกึษาทางดา้นการแพทยแ์ผนไทย/การแพทยพ์ืน้บา้นเมือ่อายุ……………………….......... 
2.2.แรงจงูใจในการเป็นหมอพืน้บา้น………………………………………………………………………. 
2.3.ผูใ้หก้ารศกึษาทางการแพทยแ์ผนไทย/การแพทยพ์ืน้บา้น…………………………………………… 
2.4.โรค/ความถนดัในการรกัษา……………………………………………………………………………. 
2.5.โรคทีท่ าการรกัษาครัง้แรกคอืโรคอะไร ผลการรกัษา ……………………………………………… 
2.6. จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษากบัทา่นในแตล่ะเดอืน……………………………………………… 
ส่วนท่ี 3 การวินิจฉัยโรคตบั (Liver Disease) 
3.1.ชือ่โรคทีท่า่นเรยีก รวมทัง้ทีม่าของชือ่โรค……………………………………………………............ 
3.2.สาเหตุ/สมฏุฐานการเกดิโรค…………………………………………………………………………… 
3.3. อาการของโรคตบัทีท่า่นรูจ้กั………………………………………………………………………….. 
3.4. อายผุูป่้วยทีม่กัเขา้รบัการรกัษา………………………………………………………………………. 
3.5. ทา่นซกัประวตัผิูป่้วยโรคตบัอยา่งไรบา้ง…………………………………………………………….. 
3.6.ทา่นซกัประวตัผิูป่้วยโรคตบัต่างจากโรคอืน่ๆอยา่งไร………………………………………………. 
3.7.ผูป่้วยโรคตบัทีเ่ขา้รบัการรกัษากบัทา่น สว่นใหญ่ไดร้บัการรกัษาจากการแพทยแ์ผนปัจจบุนัมา
กอ่นแลว้หรอืไม ่และผลการรกัษาเป็นอยา่งไร…………………………………………………………… 
ส่วนท่ี 4  การจดัต ารบัยารกัษาโรคตบั (Liver Disease) 
4.1.ขัน้ตอนในการรกัษาโรคตบัเป็นอยา่งไร………………………………………………………………. 
4.2.หลกัการตัง้ต ารบัยาของท่าน (ตามคมัภรี ์รสยา สรรพคณุยา ต ารบัยาหลกั)……………………… 
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4.3.วธิกีารในการรกัษา (สิง่เหนือธรรมชาต ิการนวด ยาตม้สมนุไพร ยาอาบ ยาทา หรอือืน่ๆ)……… 
4.4.การตดิตามผลเป็นอยา่งไร…………………………………………………………………………….. 
4.5.การแนะน า/ขอ้หา้ม…………………………………………………………………………………….. 
4.6.แหล่งทรพัยากรของสิง่ทีใ่ชใ้นการรกัษา (รา้นขายยาสมนุไพร เกบ็จากทีใ่ด)……………………… 
4.7.ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคตบั…………………………………………………………………...... 
4.8.ความมัน่ใจในการรกัษาโรคตบัของทา่น………………………………………………………………. 
ส่วนท่ี 5 ข้อมลูต ารบัยาสมนุไพร 

5.1 ข้อมลูต ารบัยาสมนุไพร 
5.1.1.ต ารบัยาทัง้หมดทีท่า่นใชใ้นการรกัษา มกีีต่ ารบั ชือ่อะไรบา้ง แต่ละต ารบัมสีรรพคณุอยา่งไร
............................................................................................................................. ........................... 
5.1.2ต ารบัยาแต่ละต ารบัมวีธิกีารใชก้บัผูป่้วยอยา่งไร......................................................................... 
5.1.3. ต ารบัยาหลกัทีส่ าคญัทีส่ดุในการรกัษาคอืต ารบัใด เพราะอะไร…………………………………… 
5.1.4.รสยาหลกัในแต่ละต ารบัยาเป็นอยา่งไร……………………………………………………………. 

5.2  ข้อมลูต ารบัยาสมนุไพร แบง่ตามช่ือต ารบัยา 
5.2.1 ชือ่ต ารบัยาที…่………………………………ชือ่ต ารบัยา………………………………………… 
5.2.2 สมนุไพรทีใ่ชใ้นต ารบัยา 
 

ชือ่สมนุไพร สว่นทีใ่ช ้ รสยา สรรพคณุ ปรมิาณ (บาท) 
     
     
     
     
     

 
5.2.3 สรรพคณุของต ารบัยา......................................................................................... ..................... 
5.2.4 ตวัยาหลกัในต ารบัยา……………………………………ตวัยารอง………………………………… 
5.2.5 วธิกีารปรงุยา………………………………………………………………………………………… 
5.2.6 วธิกีารใช…้…………………………………………………………………………………………. 
5.2.7 ขอ้ปฏบิตั/ิขอ้หา้มของต ารบัยา……………………………………………………………………… 
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4. แบบบนัทึกรายละเอียดพืชสมนุไพร 
วนัทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลู…………………………………………………………………………………….. 
ชือ่สามญั พชื…………………………………………………ชือ่ทอ้งถิน่…………………………………. 
ระบบนิเวศวิทยาของพืช 
ลกัษณะทีข่ ึน้……………………ความสงูจากระดบัน ้าทะเล.....................พกิดัทีพ่บ…………………. 
ลกัษณะพืช  
ใบเลีย้งเดีย่ว/คู.่................................................เป็นไมป้ระเภท................................................. 
ลกัษณะเนื้อไม.้...........................................ขนาด.........................ความสงู............................. 
ลกัษณะล าตน้……………………………………………………………………………………….......... 
ผวิเปลอืก ส ี กลิน่ ล าขอ้  
ลกัษณะใบ 
รปูใบ............................ ส.ี....................................กลิน่...........................กวา้ง.......................      
ยาว...................ปลายใบ......................โคนใบ……………..ขอบใบ...................ผวิใบ...............เสน้
กลางใบ.....................จ านวนเสน้กลางใบ……………กา้นใบยาว.............หใูบ……………………… 
ลกัษณะดอก  
แยกเพศ/ไมแ่ยก...................................................ออกบรเิวณ…………………………………….. 
ปรมิาณต่อชอ่....................................ชอ่แบบ.........................ขนาด........................................  
ดอกไมบ่านส.ี.........................ดอกบานส.ี..................กา้นดอกยาว.....................กลบีเลีย้งส…ี………
ลกัษณะ..................................จ านวน..........................กลบีดอก......................ส…ี…………………
กลิน่.....................................จ านวน……………………………………………………………………… 
เกสรเพศผู.้..........................การเรยีงตวั....................................จ านวน.................................. 
เกสรเพศเมยี.......................การรยีงตวั......................................จ านวน.................................. 
รงัไขแ่บบ....................................................กีค่ารเ์พล………………………………………………. 
ลกัษณะผล  
ส.ี..................จ านวนต่อชอ่........................ลกัษณะเมลด็........................จ านวน....................... 
สรปุวงศพื์ช………………………………………………………………………………………………… 
ช่ือวิทยาศาสตร ์………………………………………………………………………………………...... 
สรรพคณุพชื.................................................................................................................. .................. 
ชือ่หมอพืน้บา้นผูใ้หข้อ้มลู…………………………………………………………………………………. 
ชือ่ผูบ้นัทกึรวบรวม....................................................................................................... ................... 
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5.  หนังสือรบัรองจริยธรรมการท าวิจยัในสตัวท์ดลอง 
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ภาคผนวก 2  
ขอ้มลูทัว่ไปของหมอพืน้บา้นทัง้ 5 คน ประกอบดว้ย ขอ้มลู ทีอ่ยู ่อาย ุศาสนา 

การศกึษา อาชพี ประสบการณ์การรกัษาผูป่้วย ความช านาญ และจ านวนผูป่้วยโรคตบัทีเ่คยท า

การรกัษา   

ประวติัหมอพื้นบ้าน  

ผูท้ าวจิยัไดท้ าการศกึษาภูมปัิญญาเกี่ยวกบัโรคตบัจากหมอพื้นบ้านทัง้หมด 5 

คน ในพื้นที่อ าเภอควนเนียง อ าเภอรตัภูม ิอ าเภอนาหม่อม อ าเภอสงิหนคร และอ าเภอจะนะ  

จงัหวดัสงขลา โดยมปีระวตั ิดงันี้ (ตารางที ่31)       

 

ตารางท่ี 31 ประวตัหิมอพืน้บา้น  

หมอพ้ืนบ้าน ประวติั 
หมอพืน้บา้นคนที ่1 
(KK)  

ทีอ่ยูปั่จจบุนั 327 หมู ่14 ต. ท่าชะมวง อ.รตัภมู ิจ. สงขลา 
เกดิวนัพฤหสับด ีเดอืนมนีาคม  พ.ศ. 2487  อาย ุ70 ปี  
สถานภาพ หมา้ย นับถอืศาสนาพุทธ  จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที ่
4 จากโรงเรยีนควนเนียง อ าเภอควรเนียง จงัหวดัสงขลา   
การศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย เกิดและเติบโตในครอบครวัหมอ
พืน้บา้น จงึได้รบัความรูท้างการแพทยแ์ผนไทยจากบรรพบุรุษ  โดยเริม่
ศกึษาตัง้แต่อายุ 8 ขวบ ขวบ ได้ติดตามย่าไปท าคลอดและคอยช่วยย่า
จดัหาอุปกรณ์ในการท าคลอด ปู่ และบดิาเป็นหมอพืน้บา้น เริม่ศกึษาเรื่อง
สมุฏฐานการเกิดโรคจากบดิา โดยช่วยบดิาตรวจและรกัษาผู้ป่วย  จดั
ต ารบัยาสมุนไพร จงึท าให้เกดิการซมึซบัความรูด้งักล่าวตัง้แต่เดก็ เมื่อ
อายุ 21 ปี ได้บวชเป็นพระภกิษุทีว่ดัคลองแห อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา เป็นเวลา 4 ปี โดยไดศ้กึษาเรื่องการรกัษาโรคดว้ยยาสมุนไพรกบั
เจา้อาวาสวดั และเริม่รกัษาอย่างจรงิจงั เมื่ออายุ 42 ปี ปัจจุบนั ประกอบ
อาชพีหมอพืน้บา้นเป็นหลกั 

หมอพืน้บา้นคนที ่2 
(SC)  

ทีอ่ยูปั่จจบุนั 1/2 หมู ่2 ต. รตัภมู ิอ. ควนเนียง  จ. สงขลา 
เกดิวนัที ่16 มถุินายน  พ.ศ. 2484 อาย ุ72 ปี  
สถานภาพ สมรส  นบัถอืศาสนาพุทธ จบการศกึษาระดบัประกาศนียบตัร
วชิาชพีชัน้สงูจากวทิยาลยัการอาชพีนาทว ี อ าเภอนาทว ี จงัหวดัสงขลา 
การศกึษาด้านการแพทยแ์ผนไทย  ได้ศกึษาสมุนไพรมาจากบรรพบุรุษ
ตัง้แต่เด็กๆ ได้แก่ หมอรกัษาแผลจากพษิงู หมอรกัษากระดูก หมอจบั
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เส้น (หมอนวด) การท าคลอด ต้มยา และการวิเคราะห์โรค พออายุ
ประมาณ 10 ปี เริม่ศกึษาเองตากต าราแพทยแ์ผนไทย และเมื่ออายุ 20 ปี 
ได้บวชเรยีน ณ วดัคงคาวด ีแลว้ได้ยา้ยไปอยู่วดัห้วยลาด แล้วได้ศกึษา
เกี่ยวกบัการรกัษากระดูกและการใช้ยาต่างๆจากพระอาจารย ์ประกอบ
อาชพีแพทยแ์ผนไทยเป็นอาชพีหลกั ซึง่ไดป้ระกอบอาชพีแพทยแ์ผนไทย
มาเป็นระยะเวลา 51 ปี โดยในช่วง 35 ปีแรก เป็นเพยีงหมอพืน้บา้นและ
เมือ่ปี พ.ศ. 2540 ไดร้บัใบประกอบโรคศลิปะ จงึไดเ้ป็นแพทยแ์ผนไทย  

หมอพืน้บา้นคนที ่3  
(PK) 

ทีอ่ยูปั่จจบุนั 81/1 หมู ่4 ต. ทุ่งขมิน้ อ. นาหมอ่ม จ. สงขลา 
เกดิวนัที ่2 มถุินายน พ.ศ. 2492  อาย ุ64  ปี      
สถานภาพ สมรส  นบัถอืศาสนา พุทธ 
การศกึษาดา้นการแพทยแ์ผนไทย  ปี พ.ศ. 2523 ไดม้อีาการปวดตามขอ้
ต่างๆของรา่งกาย และไดเ้ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่ อาการ
ไมด่ขีึน้ แพทยจ์งึส่งไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร ์นอนพกัรกัษา
ตวัทีโ่รงพยาบาลไดร้ะยะหนึ่ง แต่อาการกไ็มด่ขีึน้ ญาตจิงึน ากลบัมารกัษา
ตวักบัหมอพื้นบ้านชื่อ หมอเพื้อม ศรแีก้วเขียว ซึ่งเป็นหมอแผนไทยที่
อาศยัอยู่ที่ ต าบลท่าขา้ม อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา หมอเพื้อมท า
การรกัษาโดยการใช้ยาสมุนไพร จ านวน 5 หมอ้ และรกัษาดว้ยการนวด 
12 ครัง้ โรคดงักล่าวจงึหายเป็นปกติ หลงัจากนัน้ จงึเกิดความศรทัธา
เลื่อมใส จึงนับถือหมอเพื้อมเป็นเสมือนบิดาและขอฝากตัวเป็นศิษย ์
เรยีนรู้ศึกษาด้านการนวด การใช้ยาสมุนไพรและคาถาเวทมนตร์ต่างๆ
เป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี  เริม่รกัษาผู้ป่วยครัง้แรกเมื่ออายุ 34 ปี 
ปัจจบุนัประกอบอาชพีหมอพืน้บา้นเป็นหลกั  

หมอพืน้บา้นคนที ่4  
(BP)  

ทีอ่ยูปั่จจบุนั 165/4 หมู ่3 ต. สทงิหมอ้  อ. สงิหนคร จ. สงขลา 
เกดิวนัที ่ 27 ธนัวาคม  พ.ศ. 2482 อาย ุ74 ปี  สถานภาพ สมรส   
นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาจากศูนย์การศึกษานอกโรงเรยีน         
อ.สงิหนคร  จ. สงขลา 
การศกึษาด้านการแพทยแ์ผนไทย เมื่ออายุ 16 ปี ไดศ้กึษาเล่าเรยีนวชิา
นวดจากหลวงพ่อไข่ที่วดัธรรมโฆษ วัดประจ าหมู่บ้าน ได้น าต ารบัยา
สมุนไพรมาคดัลอกไว้ ต่อมาเมื่ออายุ 30 ปี ได้พบกบัหมออิม่ สงนวล 
หมออิ่มได้แนะน าให้เป็นหมอและได้สอนวิชาการตรวจโรค  ต ารบัยา
ต่างๆ เป็นระยะเวลา 3 เดอืน นอกจากนี้ไดศ้กึษายาสมนุไพรเพิม่เตมิจาก
หมอประกอบ อุบลขาว จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2535 ได้สอบได้ใบประกอบ 
สาขาเภสชักรรมไทย และ ปีพ.ศ. 2540  ได้ใบประกอบ สาขาเวชกรรม
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ไทย  เริม่รกัษาผู้ป่วยครัง้แรกเมื่ออายุ  38 ปี   ปัจจุบนัประกอบอาชพี
หมอพืน้บา้นเป็นหลกั 

หมอพืน้บา้นคนที ่5 
(PU) 

ทีอ่ยูปั่จจบุนั 75  ถนนด ารงพฒันา  อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา  
เกดิวนัที ่10 พฤษภาคม  2472  อาย ุ84 ปี สถานภาพ สมรส   
นับถือศาสนาพุทธ  การศึกษา สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 
มหาวทิยาลยัราชภฎัสงขลา (กติตมิศกัดิ)์  
การศกึษาดา้นการแพทยแ์ผนไทย เนื่องจากมารดาประกอบอาชพีขายยา
สมนุไพร จงึไดเ้รยีนรูเ้ร ือ่งยาสมนุไพรมาตัง้แต่เดก็ และไดร้บัธุรกจิร้านยา
ต่อจากแม่ จงึเป็นเหตุผลใหม้คีวามสนใจในเรื่องสมุนไพรมากขึน้ และได้
ตัง้ใจศกึษาอย่างจรงิจงัตัง้แต่อายุ 47 ปีเป็นต้นมา  เริม่รกัษาผู้ป่วยครัง้
แรกเมื่ออายุ 50 ปี ใชเ้วลาถงึ 10 ปี จงึเป็นทีย่อมรบัของชาวบ้าน หมอมี
ความถนัดทางด้านโรคโลหิตสตร ีรดิสีดวงทวาร เบาหวาน ความดัน
โลหติสงู เสลดในคอ ประกอบอาชพีหมอพืน้บา้นเป็นหลกั 

 

1.2  นิยามโรคตบัของหมอพื้นบ้าน 

หมอพืน้บา้นใหค้วามหมายของโรคตบัไวค้ลา้ยๆกนั ส่วนสาเหตุการเกดิโรค

ส่วนใหญ่มากจากความพกิารของธาตุทัง้สีใ่นรา่งกาย โดยสอดคลอ้งกบัคมัภรีท์างการแพทย์

แผนไทย (ตารางที ่32)  

 

ตารางท่ี 32 นิยามและสาเหตุของโรคตบัของหมอพืน้บา้น 

หมอ
พื้นบ้าน 

นิยามโรค สาเหตุ 

หมอพืน้บา้น
คนที ่1(KK)  

คล้ายกับโรคตับแข็งใน
แพทย์แผนปัจจุบัน คือ 
ตัว เ หลือ ง  ต า เหลือ ง 
อาหารไม่ย่อย ท้องผูก
ถ่ า ย เ ป็ น ก้ อ น แ ข็ ง 
น ้ าหนักลด ปวดเมื่อย
ตามข้อต่างๆ บางรายมี
อ า ก า ร ท้ อ ง โ ต  ป ว ด
บรเิวณชายโครงขวา ขา

เกดิจากการท างานของน ้าดจีากตบัผดิปกต ิท าให้
น ้าดไีมส่ามารถท างานเป็นปกตแิละท าใหร้ะบบยอ่ย
อาหารผดิปกต ิซึง่ส่งผลใหต้บัอกัเสบและผดิปกตใิน
เบือ้งตน้ และสาเหตุอกีอยา่งหนึ่งเกดิจากดื่ม
แอลกอฮอล ์ รบัประทานอาหารประเภทมนั  เช่น 
อาหารทอด อาหารทีม่ไีขมนั ซึง่ท าใหเ้กดิการสะสม
ของไขมนัไว ้และน าไปสะสมไวบ้รเิวณตบั ท าใหต้บั
ท างานไดไ้มเ่ตม็ที ่จงึท าใหเ้กดิความผดิปกตขิึน้ 
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บวม ผวิหนงัเยน็  
หมอพืน้บา้น
คนที ่2 (SC)  

มอีาการอ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร ตัว เหลือง  ตา
เ ห ลื อ ง  ตั ว ร้ อ น
ตลอดเวลาตั ้งแ ต่บ่ าย
จนถึ งค ่ า  โดย เฉพาะ
บริเวณสันหลังข้างขวา 
ดา้นล่างสะบกั บางรายมี
อุจจาระปนเลอืด   

เกดิจากการท างานหนกั เช่น ชาวไร่ชาวนา การ
โค่นตน้ไมใ้หญ่ การดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นประจ ามา
เป็นระยะเวลานานมากกว่า 10 ปี และเกดิจากสมุฎ
ฐานธาตุพกิาร โดยธาตุน ้าพกิาร(ปิตตงั) ไมส่ามารถ
ผลติน ้าดไีดต้ามปกต ิ  ธาตุลมพกิาร (กุจฉิสยาวา
ตา)  ซึง่เป็นลมทีพ่ดัอยูใ่นช่องทอ้งเมือ่พกิารจงึไม่
สามารถพดัหรอืส่งน ้าดไีดต้ามปกต ิธาตุไฟพกิาร
(ปรณิามคัค)ี เป็นไฟส าหรบัยอ่ยอาหาร เมือ่พกิาร
จงึไมส่ามารถท าใหอ้าหารทีเ่รากลนืเขา้ไปนัน้แหลก
ละเอยีดหรอืยอ่ยไดง้่าย ซึง่ส่งผลใหม้อีาการทอ้งอืด 
อาหารไมย่อ่ย  ธาตุดนิพกิาร (ยกนงั) ตบัท างาน
มากเกนิไป และเกดิความผดิปกตขิึน้ 

หมอพืน้บา้น
คนที ่3 (PK) 

ตวัเหลือง ตาเหลือง ผิว
เหลือง ปัสสาวะเหลือง 
เล็บมือ เล็บเท้าเหลือง 
ท้องป่องเบื่ออาหารและ
ตวัรอ้นไปทัง้ตวั 

เกดิจากการดื่มเหลา้ พบในเพศชายมากกว่าเพศ
หญงิ อายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป เกดิจากสมุฏฐานของ
โรคเกดิจากธาตุน ้าพกิาร (น ้าด)ี ตบัอ่อนซึง่ผลติ
น ้าดไีมไ่ดต้ามปกต ิท าใหธ้าตุไฟพกิาร (ปรณิามคัค)ี 
โดยการยอ่ยอาหารในระบบยอ่ยอาหารผดิปกต ิซึง่
ท าใหม้อีาการเบื่ออาหาร ธาตุลมพกิาร (โกฏฐาสยา
วาตา) และส่งผลใหธ้าตุดนิพกิาร (ยกนงั) คอืตบั
ท างานมากเกนิไป ท าใหเ้กดิความผดิปกตขิึน้ 

หมอพืน้บา้น
คนที ่4 (BP)  

1.กาฬผุดขึ้นที่ตบั ท าให้
ตบัหยอ่นหรอืตบัทรดุ 
2.ฝีเกดิขึน้ในตบั ย่อมให้
ถ่ า ย เ ป็ น โ ล หิ ต ส ด ๆ
ออกมา 
3.กาฬมตูร เกดิเพราะตบั
บวมมีแผล ผุดขึ้นที่ลิ้น 
ลงไปกินอยู่ในตับ ท าให้
เป็นเสมหะและโลหติเน่า 
ให้เจ็บปวดมวน ให้ถ่าย
วนัละ 20-30 ครัง้ 

เกดิจากการดื่มแอลกอฮอล ์การรบัประทานอาหาร
มนั และสมุฎฐาน โดยเกดิจากความพกิารของธาตุ  
คอื ธาตุไฟพกิาร (ปรณิามคัค)ี ไฟยอ่ยอาหาร ท าให้
ระส ่าระส่ายเป็นก าลงั บรโิภคอาหารไมไ่ด ้ธาตุลม
พกิาร ใหห้ายใจไมถ่งึทอ้งน้อย และธาตุดนิแตก ท า
ใหต้บัพกิาร 
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4.ให้ตาแข็งและตาแดง
ดัง่สายเลอืดผ่านตาไป 

หมอพื้นบ้าน
คนที ่5 (PU) 

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ดงันี้ 
1 . โ ร ค ก า ฬ ล ง ตั บ 
ประกอบดว้ย 
-  กาฬพพิธิ ผุดกินที่ตบั 
ให้ลงโลหติ อุจจาระไหล
ออก 
- กาฬพพิธั กนิที่ชายตบั 
น ้ าดีจะมีสีเขียว เหม็น
มาก  
- กาฬมูตร กนิในเนื้อตบั 
ลงโลหิตเน่าด า ตัวเย็น 
เหงือ่ออกเป็นเมด็ 
- กาฬสิงคลี อุ จจาระ 
ปัสสาวะเหลือง ท าให้มี
อาการไข้ ภายในกาย
รอ้น ทุรนทุราย 
2. โรคตบัพกิาร  
- ตับทรุด  มีอาการตัว
เหลอืง ตาเหลอืง มกี้อน
แข็งยื่นออกมาจากใต้
ชายโครง 
- ดีซ่ าน   มีอ าการตัว
เ ห ลื อ ง  ต า เ ห ลื อ ง 
ปัสสาวะเหลอืง และเล็บ
มอืเลบ็เทา้เหลอืง 

มีสา เห ตุมาจากการท าง านหนักและการดื่ ม
แอลกอฮอล์มากเกินไป ท าให้ตับตับแห้ง โดยมี
สมุฏฐานเกิดจากธาตุน ้าพกิาร นัน่คอื  น ้าด ี(พทัธ
ปิตตะ) ซึ่งเป็นน ้าดีในฝัก ตัง้อยู่ซอกตับ ท าให้ตัว
เหลอืง ตาเหลอืง ปัสสาวะเหลอืง ธาตุลม (องัคมานุ
สารวีาตา) ลมพดัทัว่ร่างกาย ถ้าเกดิความพกิารท า
ใหส้่งน ้าเลอืดไปหล่อเลี้ยงร่างกายไม่ไดห้รอืได้น้อย 
ท าให้มอีาการอ่อนเพลยี และธาตุไฟ (ชริณคัค)ี ไฟ
เผาร่างกายให้แก่ชรา ถ้าพิการ ท าให้อวัยวะ
เสื่อมสภาพไปก่อนเวลา ท าให้เกิดอาการตับแห้ง 
และตบัพกิารในทีสุ่ด นัน่คอืธาตุดนิพกิาร 
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1.3  หลกัการตรวจโรคตบัของหมอพ้ืนบ้าน 

หมอพืน้บา้นมกีารตรวจโรคแตกต่างกนัออกไปตามแนวทางทีไ่ดศ้กึษาจากครู
บารอ์าจารยข์องแต่ละคน แต่หมอพืน้บา้นทุกคนมกีารตรวจโรคทีเ่หมอืนกนัคอืการดแูละการ
คล า (ตารางที ่33)  
 
 ตารางท่ี 33  หลกัการตรวจโรคตบัของหมอพืน้บา้น 
หมอพืน้บา้น วธิกีารและอุปกรณ์ในการตรวจโรคตบัของหมอพืน้บา้น 
หมอพืน้บา้นคนที ่1 
(KK)  

วิธีการตรวจ  ชพีจร พบว่า เต้นชา้ สมัผสัความรอ้นเยน็ ผวิหนัง พบว่า 
เยน็ แต่ขา้งในร่างกายรอ้น ลมหายใจทีป่ลายจมกู พบว่า รอ้น ปลายมอื
ปลายเท้า พบว่า เยน็ บรเิวณหลงั พบว่า ร้อนมาก โดยเฉพาะใต้ขอบ
สะบกัลงมาถงึบัน้เอว ดรูมิฝีปาก พบว่า รมิฝีปากแหง้ หมอวนิิจฉัยว่าเป็น
โรคดซี่าน ถ้าพบอาการอุจจาระเหลอืง ปัสสาวะเหลอืง หมอวนิิจฉัยว่า
เป็น โรคตบัแขง็  
อปุกรณ์ ไมม่ ี

หมอพืน้บา้นคนที ่2 
(SC)  

วิธีการตรวจ  โดยการคล าดูอุณหภูมขิองร่างกาย โดยเฉพาะบรเิวณหลงั 
เป็นมา 3-4 สปัดาห ์คล าดูบรเิวณชายโครงดา้นขวา พบว่าเป็นก้อนแขง็ 
กดหน้าทอ้งบรเิวณดา้นซา้ยและขวา  
อุปกรณ์ ไมม่ ี 

หมอพืน้บา้นคนที ่3  
(PK) 

วิธีการตรวจ ชพีจร พบว่า เต้นเรว็และรอ้น คล าใต้ชายโครงขวา พบว่า 
เป็นกอ้นยืน่ออกมา  
อปุกรณ์ ไมม่ ี

หมอพืน้บา้นคนที ่4  
(BP)  

วิธีการตรวจ จับชีพจร โดยนิ้วชี้แทนธาตุน ้ า นิ้วกลางแทนธาตุลม 
นิ้วนางแทนธาตุไฟ พบว่า ชพีจรในธาตุลมและน ้า เต้นเรว็ หนัก รอ้น ดู
หนงัตา พบว่า มสีแีดงคล ้า คล าทีท่อ้ง พบว่า ทอ้งแขง็ 
อปุกรณ์  ไมม่ ี

หมอพืน้บา้นคนที ่5 
(PU) 

วิธีการตรวจ การดู โดยดูฝ่ามอื เลบ็ ตา ร่างกาย ว่ามอีาการตวัเหลอืง
หรอืไม่ การคล า ใต้ชายโครงขวา ว่ามกี้อนแขง็ยื่นออกมาหรอืไม่  ถ้ามี
แสดงว่า เป็นตบัทรดุตบัยอ้ย  
อปุกรณ์ ไมม่ ี 
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1.4  หลกัการวินิจฉัยโรคตบัของหมอพื้นบ้าน  

หลกัการวนิิจฉยัโรคตบัของหมอพืน้บา้น ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื การวนิิจฉยั

จากการซกัประวตัแิละการวนิิจฉยัจากการตรวจรา่งกายผูป่้วย 

หมอพืน้บา้นทุกคนมกีารซกัประวตัทิีเ่หมอืนกนัคอื ผูป่้วยมอีาการเป็นอย่างไร 

เป็นมานานเท่าไร และหมอพืน้บา้นมกีารตรวจรา่งกายเหมอืนกนัคอื การดแูละการคล า (ตาราง

ที ่34)  

  

ตารางท่ี 34 หลกัการวนิิจฉัยโรคตบัของหมอพืน้บา้น 

หมอพ้ืนบ้าน วิธีการและอปุกรณ์ในการตรวจโรคตบัของหมอพื้นบ้าน 
หมอพืน้บา้นคนที ่1 
(KK)  

วินิจฉัยจากการซกัประวติั  ชื่อ ทีอ่ยู่ อายุ โรคประจ าตวั อาการทีม่าหา
หมอ เป็นมานานเท่าไร เคยรกัษาทีไ่หนมาก่อนหรอืไม ่รวมทัง้ประวตักิาร
คลอดดว้ย 
วินิจฉัยจากการตรวจร่างกาย - 

หมอพืน้บา้นคนที ่2 
(SC)  

วินิจฉัยจากการซกัประวติั ชื่อ ที่อยู่ อายุ อาการที่มาหาหมอ เป็นมา
นานเท่าไร โรคประจ าตวั เคยรบัการรกัษามาก่อนหรอืไม่ โดยอาการทีม่า
พบหมอสามารถแยกโรคได ้ดงันี้  เป็นบดิมาก่อน ประกอบกบัการท างาน
หนัก ดื่มน ้าไม่สะอาด ระบุว่า เป็นฝีในตบั ร่างกายอ่อนเพลยี ไม่มแีรง มี
ไข้ ไอ ระบุว่า เป็นตบัช ้า ตาเหลอืง ผอม รบัประทานอาหารไม่ได้ เบื่อ
อาหาร แน่นทอ้ง ทอ้งอดื ระบุว่า ตบับวมหรอืตบัพอง 
วินิจฉัยจากการตรวจร่างกาย  - 

หมอพืน้บา้นคนที ่3  
(PK) 

วินิจฉัยจากการซกัประวติั ชื่อ ที่อยู่ อายุ อาการที่มาหาหมอ เป็นมา
นานเท่าไร โรคประจ าตวั  
วินิจฉัยจากการตรวจร่างกาย- 

หมอพืน้บา้นคนที ่4  
(BP)  

วินิจฉัยจากการซกัประวติั ชื่อ ที่อยู่ อาการที่มาหาหมอ เป็นมานาน
เท่าไร เคยรกัษาทีไ่หนมาก่อนหรอืไม ่โรคประจ าตวั 
วินิจฉัยจากการตรวจร่างกาย- 

หมอพืน้บา้นคนที ่5 
(PU) 

วินิจฉัยจากการซกัประวติั ชื่อ ที่อยู่ อายุ อาการที่มาหาหมอ เป็นมา
นานเท่าไร เคยรักษาที่ไหนมาก่อนหรือไม่ การขับถ่ายปกติหรือไม ่
เนื่องจากผูป่้วยโรคตบัมกัมอีาการทอ้งผกู อาหารไมย่อ่ย  
วินิจฉัยจากการตรวจร่างกาย- 
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ภาคผนวก 3  

สรุปรายละเอยีดต ารบัยาของหมอพืน้บา้น ทัง้หมด  21 ต ารบั  ไดแ้ก่ ต ารบัยา
ใช้ภายใน จ านวน 18 ต ารบั  ต ารบัยาใช้ภายนอก จ านวน 3 ต ารบั ขอ้มูลต ารบัยาทัง้หมด  
ประกอบดว้ย  ชื่อต ารบั จ านวนสมนุไพร วธิกีารเตรยีมยา และ วธิกีารใชย้า 
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ตารางท่ี  35 จ านวนสมุนไพร วธิกีารเตรยีมยา  รปูแบบและวธิกีารใชย้ารกัษาโรคตบั 

หมอพ้ืนบ้าน ต ารบัยา 
(ช่ือย่อต ารบัยา) 

จ านวนสมนุไพร วิธีการเตรียมยา รปูแบบและวิธีการใช้ยา 

หมอพืน้บา้นคนที ่1 ต ารบัยารกัษาตบัแขง็ 
 (KK 1)  

12 ตม้ดว้ยน ้าสะอาด ต ารบัยาใชภ้ายใน รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 3 
ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ 1 ถว้ยชา (75 ml) 

 ต ารบัยาแกไ้ขด้ซี่าน   
 (KK 2) 

8 ตม้ดว้ยน ้าสะอาด ต ารบัยาใชภ้ายใน รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 3 
ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ 1 ถว้ยชา (75 ml) 

หมอพืน้บา้นคนที ่2  ต ารบัยาแกต้บัพกิาร 
(SC 1) 

3 ตม้ดว้ยน ้าสะอาด เป็นต ารบัยาใชภ้ายใน   
- เดก็ อายปุระมาณ 5-10 ปี รบัประทานก่อนอาหาร 
วนัละ 3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ 1 ชอ้นโต๊ะ 
- ผูใ้หญ่ รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 3 ครัง้ เชา้ 
กลางวนั เยน็ ครัง้ละ ¼ แกว้ (30 CC.)  

 ต ารบัยาแกฝี้ในตบั  
(SC 2 ) 

16 ตม้ดว้ยน ้าสะอาด รบัประทานครัง้ละ 3 ชอ้นโต๊ะ ทุกๆ 4 ชัว่โมง   

 ต ารบัยา แกพ้ษิฝี   
(SC 3)  

1 สมนุไพรบดละเอยีด 
ผสมกบัน ้าปนูใส 

เป็นต ารบัยาใชภ้ายนอก พอกบรเิวณใตช้ายโครงขวา
ทัง้ดา้นหน้าและดา้นหลงั 

 ต ารบัยา แกพ้ษิฝี   
(SC4)  

1 สมนุไพรบดละเอยีด 
ผสมกบัน ้าปนูใส 

เป็นต ารบัยาใชภ้ายนอก พอกบรเิวณใตช้ายโครงขวา
ทัง้ดา้นหน้าและดา้นหลงั 
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ตารางท่ี 35  จ านวนสมุนไพร วธิกีารเตรยีมยา  รปูแบบและวธิกีารใชย้ารกัษาโรคตบั (ต่อ) 

หมอพ้ืนบ้าน ต ารบัยา 
(ช่ือย่อต ารบัยา) 

จ านวนสมนุไพร วิธีการเตรียมยา รปูแบบและวิธีการใช้ยา 

หมอพืน้บา้นคนที ่2 
(ต่อ) 

ต ารบัยา แกพ้ษิฝี  
 (SC 5) 

1 สมนุไพรบดละเอยีด 
ผสมกบัน ้าปนูใส 

เป็นต ารบัยาใชภ้ายนอก พอกบรเิวณใตช้ายโครงขวา
ทัง้ดา้นหน้าและดา้นหลงั 

หมอพืน้บา้นคนที ่3 ต ารบัยารกัษาโรคตบั 
 (PK 1) 

3 ตม้ดว้ยน ้าสะอาด ต ารบัยาใชภ้ายใน รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 3 
ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ ¾  แกว้ (150 ml) 

 สมนุไพรบ ารงุตบั  
(PK 2) 

1 ชาชง ต ารบัยาใชภ้ายใน น าผงสมุนไพรครัง้ละ 1 ชอ้นโต๊ะ 
ละลายน ้าอุ่น รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 3 ครัง้ เชา้ 
กลางวนั เยน็  

 สมนุไพรบ ารงุตบั  
(PK3) 

1 ชาชง ต ารบัยาใชภ้ายใน ผงสมุนไพรครัง้ละ 1 ชอ้นโต๊ะ 
ละลายน ้าอุ่น รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 3 ครัง้ เชา้ 
กลางวนั เยน็ 

 สมนุไพรบ ารงุตบั 
(PK 4) 

1 ชาชง ต ารบัยาใชภ้ายใน ผงสมุนไพรครัง้ละ 1 ชอ้นโต๊ะ 
ละลายน ้าอุ่น รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 3 ครัง้ เชา้ 
กลางวนั เยน็ 

 สมนุไพรบ ารงุตบั  
(PK 5) 

1 ใบสด ต ารบัยาใชภ้ายใน ใบสด 3-4  ใบ รบัประทานก่อน
อาหาร วนัละ 3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็  
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ตารางท่ี  35 จ านวนสมุนไพร วธิกีารเตรยีมยา  รปูแบบและวธิกีารใชย้ารกัษาโรคตบั (ต่อ) 

หมอพ้ืนบ้าน ต ารบัยา 
(ช่ือย่อต ารบัยา) 

จ านวนสมนุไพร วิธีการเตรียมยา รปูแบบและวิธีการใช้ยา 

หมอพืน้บา้นคนที ่4 ต ารบัยาเบญจโลกวเิชยีร 
(BP 1) 

5 ตม้ดว้ยน ้าสะอาด ต ารบัยาใชภ้ายใน รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 
3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ ¼   แกว้ (50 ml) 

 ต ารบัยาแกฝี้มะเรง็ตบั 
(ส าหรบัผูช้าย) (BP 2) 

14 ตม้ดว้ยน ้าสะอาด ต ารบัยาใชภ้ายใน รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 
3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ ¼   แกว้ (50 ml) 

 ต ารบัยาแกฝี้มะเรง็ตบั 
(ส าหรบัผูห้ญงิ) (BP 3) 

8 ตม้ดว้ยน ้าสะอาด ต ารบัยาใชภ้ายใน รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 
3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ ¼   แกว้ (50 ml) 

 ต ารบัยา เบญจอมฤต 
(BP 4) 

32 ผงยา ครัง้ละ 2 ชอ้นกาแฟ 
ละลายน ้ารอ้น 

ต ารบัยาใชภ้ายใน รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 
3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ ¼   แกว้ (50 ml) 

 ต ารบัยาแกต้บัพกิาร 
(BP 5) 

7 ดองดว้ยสุราหรอืท าเป็นผง 
ละลายน ้าใบขีเ้หลก็ตม้ 
หรอื น ้าลกูมะกรดู น ้าลกู
มะนาว น ้าขมิน้ออ้ยตม้ 

ต ารบัยาใชภ้ายใน รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 
3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ 1 ถว้ยชา (75 
ml) 

หมอพืน้บา้นคนที ่5  ต ารบัยาแกด้ซี่าน 
(PU 1) 

13 ตม้ดว้ยน ้าสะอาด รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้  เชา้ กลางวนั 
เยน็ ครัง้ละ 3 ชอ้นชา 
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ตารางท่ี 35  จ านวนสมุนไพร วธิกีารเตรยีมยา  รปูแบบและวธิกีารใชย้ารกัษาโรคตบั (ต่อ) 

หมอพ้ืนบ้าน ต ารบัยา 
(ช่ือย่อต ารบัยา) 

จ านวนสมนุไพร วิธีการเตรียมยา รปูแบบและวิธีการใช้ยา 

 ต ารบัยาแก้ซางชกั  
(PU 2) 

3 หัน่เป็นชิน้เลก็ๆ เตมิเกลอื 
แลว้ต าใหล้ะเอยีดละเอยีด 
จากนัน้น ามาแกว่งกบั
ก ามะถนัแดง 

เป็นต ารบัยาใชภ้ายใน ส าหรบัเดก็ อาย ุ0-12 ปี 
รบัประทานวนัละ 3 เวลา ก่อนอาหาร เชา้ 
กลางวนั เยน็ ครัง้ละ 1ชอ้นชา 
 

หมอพืน้บา้นคนที ่5 
(ต่อ) 

ต ารบัยาแกก้าฬลงตบั 
(PU 3) 

2 น าสมนุไพรทัง้หมดมาฝน
กบัน ้าซาวขา้ว 

เป็นต ารบัยาใชภ้ายใน รบัประทานก่อนอาหาร 
เชา้ กลางวนั เยน็   
- เดก็ อาย ุ0-12 ปี ครัง้ละ 2 ชอ้น 
 - ผูใ้หญ่ อาย ุ13 ปีขึน้ไป ครัง้ละ 1 ชอ้นชา 

 ต ารบัยาแกต้บัทรดุ 
(PU 4) 

6 ตม้ดว้ยน ้าสะอาด รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้  เชา้ กลางวนั 
เยน็ ครัง้ละ 3 ชอ้นชา 
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1. ต ารบัยาใช้ภายใน 18 ต ารบั   มดีงันี้  

ตารางท่ี  36  ต ารบัยารกัษาตบัแขง็ (KK 1)  

ช่ือสมนุไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รส
ยา 

สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
ขมิน้เครอื Fibraurea tinctoria  Lour. เถา ขม แกด้พีกิาร แกด้ซี่าน 30 
ชงิชี ่ Caparis micracantha DC. ราก/ 

ล าตน้ 
ขม แกไ้ข ้ดบัพษิรอ้น 

บ ารงุเลอืด 
30 

ปลาไหลเผอืก Eurycoma longifolia Jack. ราก ขม ถ่ายพษิฝี  
ฟอกโลหติ  

30 

ตวัยาช่วย      
จนัทน์ขาว Diospyros decandra Lour. เนื้อไม ้ ขม

หอม 
ฟอกโลหติ 
 บ ารงุธาตุ 

15 

จนัทน์เทศ  Myristica fragrans Houtt เนื้อไม ้ ขม
หอม 

ฟอกโลหติ  
บ ารงุธาตุ 

15 

จนัทน์แดง Dracaena  
cochinchinensis  (Lour.) 
S.C. 

เนื้อไม ้ ขม บ ารงุธาตุ 15 

มะเดื่อชุมพร Ficus racemosa L. ราก ฝาด แกไ้ข ้ดบัพษิรอ้น 15 
ตวัยาประกอบ     
ไมเ้ทา้ยายมอ่ม Clerodendrum indicum (L.) 

Kuntze 
ราก/  
ล าตน้  

ขม แกไ้ข ้ดบัพษิรอ้น 15 

คนทา Harrisonia perforata  
(Blanco) Merr. 

ราก/ 
เนื้อไม ้

ขม แกไ้ข ้ดบัพษิรอ้น 15 

ยา่นาง Tiliacora triandra (Colebr.) 
Diels. 

ราก ขม แกไ้ข ้ดบัพษิรอ้น 15 

บวัหลวง Nelumbo nucifera Gaertn. ดอก หอม ฟอกโลหติ บ ารงุ
ธาตุ 

15 

บอระเพด็พุง
ชา้ง 

Stephania suberosa 
Forman 

หวั เมา
เบื่อ 

บ ารงุก าลงั 15 
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วิธีการปรงุยา  

น าสมนุไพรทัง้หมด ใส่ภาชนะ เตมิน ้าสะอาดจนท่วมสมุนไพรประมาณ 1 นิ้ว 

ตม้จนน ้าเหลอื ½  ของภาชนะ น าน ้าตม้ยาใส่ภาชนะอื่นเกบ็ไว ้ท าการต้มสมุนไพรเพิม่อกี 2 

ครัง้ น าน ้าต้มยาทีไ่ดจ้ากทัง้ 3 ครัง้ รวมกนัแลว้ตม้อกีครัง้จนเหลอื ½ ของภาชนะ แลว้กรองดว้ย

ผา้ขาวบาง เทใส่ภาชนะรบัประทาน 

วิธีใช้   รบัประทานวนัละ 3 ครัง้  ก่อนอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ 1 ถว้ยชา (75 มลิลลิติร) 

7 วนั 

 

ตารางท่ี 37  ต ารบัยาแกไ้ขด้ซี่าน (KK 2) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ีใช้ รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
ชงิชี ่ Caparis  micracantha 

DC. 
ราก/  
ล าตน้  

ขม แกไ้ข ้ดบัพษิรอ้น 15 

ไมเ้ทา้ยายมอ่ม Clerodendrum 
indicum (L.) Kuntze 

ราก / 
ล าตน้  

ขม แกไ้ข ้ดบัพษิรอ้น 15 

มะเดื่อชมุพร Ficus racemosa L. ราก ฝาด แกไ้ข ้ดบัพษิรอ้น 15 
คนทา Harrisonia perforata  

(Blanco) Merr. 
ราก /
เนื้อไม ้

ขม แกไ้ข ้ดบัพษิรอ้น 15 

ยา่นาง Tiliacora  triandra 
(Colebr.) Diels. 

ราก ขม แกไ้ข ้ดบัพษิรอ้น 15 

ตวัยาช่วย      
ฝาง Caesalpinia  sappan L. แกน่ เปรีย้ว รกัษาน ้าด ี 15 
แหว้หม ู Cyperus  rotundus L. เหงา้ มนั บ ารงุธาตุ รกัษาตบั 15 
ราชพฤกษ์ Cassia  fistula L. เนื้อใน

ฝัก 
หวาน ขบัถ่าย 15 
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วิธีการปรุงยา  น าสมุนไพรทัง้หมด ใส่ภาชนะ เตมิน ้าสะอาดท่วมต ารบัยาสมุนไพรประมาณ    
1 นิ้ว ต้มประมาณ 30 นาท ีแลว้ยกลง เทใส่แก้วรบัประทาน และเมื่อจะรบัประทานในมือ้ต่อไป
ตอ้งเตมิน ้าใหท้่วมต ารบัยาทุกครัง้ แลว้ตม้ 30 นาท ี  
วิธีใช้   รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ ก่อนอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ 1 แก้วชา (75 มลิลลิติร)  
7 วนั 
 

ตารางท่ี  38 ต ารบัยาแกต้บัพกิาร (SC 1) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ีใช้ รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
หญา้ใตใ้บ Phyllanthus   amarus 

Schum. & Thonn. 
ทัง้ตน้ ขม แกไ้ขทุ้กชนิด  75 

ตวัยาช่วย      
หญา้ขดัใบเวา้ Sida  rhombifolia L. ทัง้หา้  จดื บ ารงุน ้าด ีถอนพษิ 

ขบัปัสสาวะ 
75 

ตวัยาประกอบ      
มะตมู Aegle  marmelos  (L.) 

Correa ex Roxb 
ราก จดืปรา่ ปรบัธาต ุ 75 

 

วิธีการปรงุยา    น าสมุนไพรทัง้หมดห่อผา้ขาวบาง ใส่ภาชนะ เตมิน ้าสะอาดใหท้่วมต ารบัยา

สมนุไพรประมาณ 1 นิ้ว ตม้ประมาณ 30-40 นาท ี

วิธีใช้ 

รบัประทานก่อนวนัละ 3  ครัง้ ก่อนอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็  

-  เดก็ อายปุระมาณ 5-10 ปี รบัประทานครัง้ละ 1 ชอ้นโต๊ะ  

 - ส าหรบัผูใ้หญ่ รบัประทานครัง้ละ 2 ชอ้นโต๊ะ 
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ตารางท่ี  39 ต ารบัยาแกฝี้ในตบั (SC 2) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ีใช้ รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
ขา้วเยน็ใต ้ Smilax sp.1  หวั เมาเบื่อ แกน้ ้าเหลอืงเสยี 150 
ขา้วเยน็เหนือ Smilax sp. 2 หวั มนั แกน้ ้าเหลอืงเสยี 150 
ตวัยาช่วย      
หวัรอ้ยร ู Hydnophytus   formicarum 

Jack. 
ล าตน้ที่
โป่งพอง 

เมาเบื่อ แกน้ ้าเหลอืงเสยี  75 

หมากหมก Lepionurus   sylvestris 
Blume 

ราก เมาเบื่อ แกห้นองเรือ้รงั 75 

กญัชาเทศ Leonurus sibiricus L. ใบ หอม แกป้วด บ ารงุ
ระบบประสาท 

45 

ตวัยาประกอบ     
กา้งปลาขาว Flueggea  virosa (Roxb.ex 

Willd.) voigt 
ราก จดื แกไ้ข ้ตวัรอ้น 30 

กา้งปลาแดง Breynia  retusa (Dennst.) 
Alston 

ราก จดื แกไ้ข ้ตวัรอ้น 30 

สมอพเิภก Terminalia  bellirica 
(Gaertn) Roxb 

ผล เปรีย้ว
ฝาด 

ระบายพษิไข ้ 10 

สมอเทศ Terminalia  arjuna (Roxb.) 
Wight & Arn 

ผล ฝาด
เปรีย้ว 

ระบายพษิไข ้ 10 

สมอไทย Terminalia  chebula Retz. ผล เปรีย้ว
ฝาด 

ระบายพษิไข ้ 10 

เทยีนด า Nigella  sativa L. เมลด็ ขม รอ้น ป้องกนัอาการ
อาเจยีน 

30 

เทยีนขาว Cuminum  cyminum L. ผล หอม ป้องกนัอาการ
อาเจยีน 

30 

โกฐน ้าเตา้ Rheum  officinale  Baill. ราก หอม อาหารไมย่อ่ย 
บ ารงุธาต ุ

30 

จนัทน์เทศ Myristica  fragrans  Houtt เมลด็ หอม บ ารงุหวัใจ 15 
จนัทน์เทศ Myristica  fragrans  Houtt ดอก หอม บ ารงุหวัใจ 15 
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ตารางท่ี 39 ต ารบัยาแกฝี้ในตบั ของหมอพืน้บา้นคนที ่2 (SC 2) (ต่อ) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

กระวาน Amomum  testaceum Ridl. ผล หอมรอ้น ขบัลม บ ารงุธาต ุ 15 
กานพล ู Syzygium  aromaticum 

(L.) Merr. & L. M. Perry. 
ดอกตมู หอมรอ้น บ ารงุธาต ุ 15 

 

วิธีการปรงุยา     น าสมุนไพรทัง้หมด ใส่ภาชนะ เตมิน ้าสะอาดท่วมต ารบัยาสมุนไพรประมาณ 

1 นิ้ว ตม้จนน ้าเหลอื ½  ของภาชนะ น าน ้าตม้ยาใส่ภาชนะอื่นเกบ็ไว ้ท าการต้มสมุนไพรเพิม่อกี 

2 ครัง้ น าน ้าต้มยาทีไ่ดจ้ากทัง้ 3 ครัง้ ผสมตม้รวมกนัอกีครัง้จนเหลอื ½ ของภาชนะ กรองดว้ย

ผา้ขาวบาง น าน ้าทีไ่ด ้บรรจุขวด แช่ในตูเ้ยน็ 

วิธีใช้   รบัประทานครัง้ละ 3 ชอ้นโต๊ะ ทุกๆ 4 ชัว่โมง   
 

ตารางท่ี  40 ต ารบัยารกัษาโรคตบั (PK1) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วน
ท่ีใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
หญา้เกลด็หอย Torenia fournieri 

Linden ex E.Fournier. 
ทัง้
ตน้ 

ขม แกด้พีกิาร แกไ้ข ้ 15 

ตวัยาช่วย      
มะตมู Aegle  marmelos  (L.) 

Correa ex Roxb 
ราก จดืปรา่ รกัษาน ้าด ี 15 

ตวัยาประกอบ      
ชงิชา้ชาล ี Tinospora  baenzigeri 

Forman 
เถา ขม บ ารงุก าลงั  แก้

อกัเสบ  
15 

 

วิธีการปรงุยา   น าสมุนไพรทัง้หมด ใส่ภาชนะ เตมิน ้าสะอาดท่วมต ารบัยาสมุนไพรประมาณ 1 
นิ้ว น าหมากพลูทีเ่สกแลว้ตัง้ไวบ้นฝาหมอ้ (ใชเ้ชอืกมดัไวไ้ด)้ ต้มจนน ้าเดอืด 5 นาท ีแลว้ยกลง  
น ายาไปรบัประทานได้ทนัท ีและเมื่อต้องรบัประทานยาในครัง้ต่อไปสามารถอุ่นได้ท าทุกครัง้ที่
จะรบัประทาน 
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วิธีใช้    รบัประทานวนัละ  3 ครัง้ ก่อนอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ ¾ แกว้  

 

ตารางท่ี  41  สมนุไพรบ ารุงตบั  (PK 2) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

บวัผดุ Rafflersia sp. ดอกตมู มนั บ ารงุตบัออ่น 15 
 

วิธีการปรงุยา   น าสมุนไพรมาตากใหแ้หง้ แลว้บดเป็นผง ท าเป็นชาชงรบัประทาน ครัง้ละ 1 

ชอ้นโต๊ะ 

วิธีใช้   รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ 

 

ตารางท่ี 42  สมนุไพรบ ารงุตบั  (PK3) 

ช่ือ
สมนุไพร 

ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

มะรมุ Moringa  oleifera Lam. ผล มนั บ ารงุตบัออ่น 15 
 

วิธีการปรงุยา   น าสมุนไพรมาตากใหแ้หง้ แลว้บดเป็นผง ท าเป็นชาชงรบัประทาน ครัง้ละ 1 

ชอ้นโต๊ะ 

วิธีใช้   รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ 

 

ตารางท่ี 43  สมนุไพรบ ารงุตบั  (PK 4 ) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

มะแวง้ขม Solanum  indicum  L. ผล ขม บ ารงุตบัออ่น 15 
วิธีการปรงุยา  

น าสมนุไพรมาตากใหแ้หง้ แลว้บดเป็นผง ท าเป็นชาชงรบัประทาน ครัง้ละ 1 ชอ้นโต๊ะ 

วิธีใช้  

รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ 
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ตารางท่ี 44  สมนุไพรบ ารงุตบั  (PK 5 ) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ีใช้ รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

กระทอ่ม Mitragyna  speciosa 
(Roxb.) Korth 

ใบ เมา
เบื่อ 

บ ารงุตบัออ่น 3-4 ใบ 

 
วิธีการปรงุยา   รบัประทานใบสดๆ 3-4 ใบ  
วิธีใช้  รบัประทาน ก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็  
 

ตารางท่ี  45 ต ารบัยาเบญจโลกวเิชยีร (BP1 ) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
ยา่นาง Tiliacora  triandra 

(Colebr.) Diels. 
ราก ขม ลดไข ้ถอนพษิไข ้ 30 

คนทา Harrisonia perforata  
(Blanco) Merr. 

ราก 
เนื้อไม ้

ขม บ ารงุน ้าด ี 30 

ชงิชี ่ Caparis  micracantha 
DC. 

ราก ขม ดบัพษิรอ้น บ ารงุเนื้อ 30 

มะเดื่อชมุพร Ficus  racemosa L. ราก ฝาด ลดความรอ้นของไข ้ 30 

ไมเ้ทา้ยายมอ่ม Clerodendrum indicum 
(L.) Kuntze 

ราก/ 
ล าตน้  

ขม ดบัพษิรอ้น แก้
เหนื่อย หอบ 

30 

 

วิธีการปรงุยา  น าสมุนไพรทัง้หมด ใส่ภาชนะ เตมิน ้าสะอาดท่วมสมุนไพรประมาณ 1 นิ้ว  ต้ม
ใหเ้ดอืดนาน 15 นาท ีแลว้เทน ้าตม้ยาใส่ภาชนะไว ้จากนัน้เตมิน ้าใหเ้ท่าครัง้แรก ต้มใหเ้ดอืด 20 
นาท ีแล้วยกลงรนิน ้าต้มยารวมกบัน ้าต้มยาในครัง้แรก แล้วเทน ้าต้มยาใส่ภาชนะไว้  เตมิน ้าให้
เท่าครัง้แรกอกีครัง้ แลว้ตม้ใหเ้ดอืดนาน 25 นาท ีแลว้เทน ้าต้มยาใส่ภาชนะไว ้ จากนัน้น าน ้าต้ม
ยาทัง้สามครัง้มารวมกนั น าไปต้มใหเ้ดอืดนาน 10 นาท ีแล้วจงึน ามารบัประทาน และเมื่อก่อน
รบัประทานใหอุ่้นในตอนเชา้ของทุกวนัเพยีงครัง้เดียว โดยต้มใหเ้ดอืดนาน 3-5 นาท ีเกบ็น ้าต้ม
ยาไวไ้ดโ้ดยไมต่อ้งแช่เยน็ 
วิธีใช้  รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้  เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ ¼ แกว้ (50 ml.) 
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ตารางท่ี  46 ต ารบัยาตม้แก้ฝีมะเรง็ตบั (ส าหรบัผูช้าย)  (BP 2) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ีใช้ รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
ปลาไหลเผอืก Eurycoma  longifolia 

Jack 
เนื้อไม ้ ขม แกไ้ข ้ดบัพษิฝีทัง้

ปวง 
30 

กระทบืยอด Biophytum sensitivum 
(L.) DC. 

ทัง้ตน้ จดื แกไ้ข ้ดบัพษิฝี 30 

กลัปังหา  Unknow 3 โครง 
สรา้งแขง็ 

ฝาด
เคม็ 

สมานแผล 30 

ตวัยาช่วย      
เหงอืกปลาหมอ Acanthus ebracteatus 

Vahl 
ทัง้ตน้ เคม็ ดบัพษิฝี สมานแผล

ภายใน 
30 

หมอ่น Morus alba L. เนื้อไม ้ จดื ดบัพษิฝีภายใน 30 
หวา้หนิ Unknown 2 เนื้อไม ้ ขมมนั ดบัพษิฝีภายใน 30 
กาหลง Bauhinia  acuminata L. ใบ จดื แกป้วด ดบัพษิฝี 30 
คนทา Harrisonia  perforata  

(Blanco) Merr. 
ราก เนื้อ
ไม ้

ขม บ ารงุน ้าด ี 30 

ชงิชี ่ Caparis micracantha 
DC. 

ราก ล าตน้ ขม แกไ้ข ้บ ารงุเนื้อ 30 

ยา่นาง Tiliacora  triandra 
(Colebr.) Diels. 

ราก ขม แกไ้ข ้ถอนพษิไข ้ 30 

ไมเ้ทา้ยายมอ่ม Clerodendrum 
indicum (L.) Kuntze 

ราก ล า
ตน้  

ขม ดบัพษิรอ้น แก้
เหนื่อย หอบ 

30 

มะเดื่อชมุพร Ficus  racemosa L. ราก ฝาด ลดความรอ้นของไข ้ 30 
น ้านอง  Polyalthia  suberosa 

(Roxb.) Thwaites 
เนื้อไม ้ จดื ดบัพษิรอ้น 30 

เดอืยหนิ Coix sp. ทัง้ตน้ เยน็ ดบัพษิ ถอนพษิฝี 
รกัษาแผลภายใน 

30 
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วิธีการปรงุยา  น าสมุนไพรทัง้หมด ใส่ภาชนะ เตมิน ้าสะอาดท่วมต ารบัยาสมุนไพรประมาณ 1 
นิ้ว  ตม้ใหเ้ดอืดนาน 15 นาท ีแลว้ยกลงรนิน ้าต้มยาใส่ไวใ้นภาชนะ จากนัน้เตมิน ้าใหท้่วมต ารบั
ยาประมาณ 1 นิ้ว ต้มใหเ้ดอืด 20 นาท ีแลว้ยกลงรนิน ้าต้มยารวมกบัน ้าต้มยาในครัง้แรก และ
เตมิน ้าใหท้่วมต ารบัยาประมาณ 1 นิ้ว อกีครัง้แลว้ต้มใหเ้ดอืดนาน 25 นาท ีแลว้ยกลงรนิน ้าต้ม
ยาทีไ่ด ้รวมกบัครัง้ที ่1 และ 2 จากนัน้น าน ้าต้มยาทีไ่ด ้ไปต้มอกีครัง้ใหเ้ดอืดนาน 10 นาท ีแลว้
จงึน ามารบัประทาน และเมื่อก่อนรบัประทานใหอุ่้นในตอนเชา้ของทุกวนัเพยีงครัง้เดยีว โดยต้ม
ใหเ้ดอืดนาน 3-5 นาท ีเกบ็น ้าตม้ยาไวไ้ดโ้ดยไมต่อ้งแช่เยน็ 
วิธีใช้    รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้  เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ ¼  แกว้ (50 ml) 
 
ตารางท่ี  47 ต ารบัยาแกฝี้มะเรง็ตบั (ส าหรบัผูห้ญงิ) (BP3) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ีใช้ รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
ฝาง Caesalpinia sappan L. แกน่ เปรีย้ว แกไ้ข ้แกธ้าตุ

พกิาร 
30 

แกแล Maclura cochinchinensis 
(Lour.) Corner 

เนื้อไม ้ ขม บ ารงุเสน้เอน็ 
แกเ้ลอืดพกิาร 

30 

ตวัยาช่วย      
จนัทน์แดง Dracaena cochinchinensis   

(Lour.) S.C. 
เนื้อไม ้ ขม แกไ้ขทุ้กชนิด  30 

จนัทน์ขาว Diospyros decandra Lour. เนื้อไม ้ ขมหอม แกไ้ข ้ 30 
บุนนาค Mesua ferrea L. 

 
ดอก หอมเยน็  แกอ้อ่นเพลยี    

บ ารงุเลอืด  
30 

ตวัยาประกอบ     
บวัหลวง Nelumbo nucifera 

Gaertn. 
ดอก หอม บ ารงุเลอืด 

บ ารงุหวัใจ 
30 

แฝกหอม Vetiveria zizanioides (L.) 
Nash 

เหงา้ หอม บ ารงุเลอืด 
บ ารงุหวัใจ 

30 

ชะลดู Alyxia reinwardtii Blume 
 

เปลอืก
เถา 

หอม บ ารงุหวัใจ 
 แกพ้ษิฝี 

30 
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วิธีการปรงุยา  น าสมุนไพรทัง้หมด ใส่ภาชนะ เตมิน ้าสะอาดท่วมต ารบัยาสมุนไพรประมาณ 1 

นิ้ว  ตม้ใหเ้ดอืดนาน 15 นาท ีแลว้รนิน ้าตม้ยาใส่ภาชนะไว ้จากนัน้เตมิน ้าใหป้รมิาณเท่าครัง้แรก 

ต้มใหเ้ดอืด 20 นาท ีแลว้รนิน ้าต้มยาใส่ภาชนะไว ้และเตมิน ้าให้ปรมิาณเท่าครัง้แรกอกี ต้มให้

เดอืดนาน 25 นาท ีแล้วรนิน ้าต้มยาใส่ภาชนะไว้  จากนัน้น าน ้าต้มสมุนไพรทัง้หมดมารวมกนั

น าไปต้มให้เดอืดนาน 10 นาท ีแล้วจงึน ามารบัประทาน และก่อนรบัประทานให้อุ่นในตอนเช้า

ของทุกวนัเพยีงครัง้เดยีว โดยตม้ใหเ้ดอืดนาน 3-5 นาท ีเกบ็น ้าตม้ยาไวไ้ดโ้ดยไมต่อ้งแช่เยน็ 

วิธีการใช้  รบัประทานก่อนอาหาร 3 เวลา เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ ¼ แกว้ (50 ml.) 

 

ตารางท่ี 48  ต ารบัยาต ารบัยาเบญจอมฤต (BP 4) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
ขนัทองพยาบาท Suregada  multiflora 

(A.Juss.) Baill.  
ราก เมา

เบื่อ 
แกไ้ข ้บ ารงุน ้าด ี
เสน้เอน็ 

15 

ทองพนัชัง่ Rhinacanthus  nasutus (L.) 
Kurz 

ราก  เมา
เบื่อ 

ผืน่คนั น ้าเหลอืง
เสยี 

15 

โมกมนั Wrightia  arborea (Dennst.) 
Mabb. 

เนื้อไม ้ มนั บ ารงุเสน้เอน็ 
กระดกู แกฝี้ 

60 

โกศสอ Angelica  dahurica (Fisch ex. 
Hoffm.) Benth. & Hook.f. ex 
Franch. & Sav.  

เหงา้ หอม บ ารงุเนื้อหนงั 
กระจายลม  

3 

โกฐหวับวั Ligusticum  sinense Oliv. cv. 
Chuanxiong 

เหงา้ หอม-
รอ้น 

บ ารงุเนื้อหนงั 
กระจายลม 

3 

โกศเชยีง Angelica  sinensis (Oliv.) 
Diels 

เหงา้ หอม บ ารงุเนื้อหนงั 
กระจายลม 

3 

โกศเขมา Atractylodes  lancea (Thunb.) 
DC.  

เหงา้ หอม-
ขม 

บ ารงุเนื้อหนงั 
กระจายลม 

3 

โกฐจุฬาลมัพา Artemisia  pallens Wall. ex 
DC. 

ใบ ขม บ ารงุเนื้อหนงั 
กระจายลม 

3 

เทยีนขาว  Cuminum  cyminum L. ผล หอม แกอ้าเจยีน ขบัลม 3 
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ตารางท่ี 48  ต ารบัยาต ารบัยาเบญจอมฤต (BP 4) (ต่อ) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

เทยีนแดง Lepidium  sativum L. เมลด็ ขม แกอ้าเจยีน ขบัลม 3 
เทยีนตาตัก๊แตน Anethum  graveolens L.  ผล หอม

รอ้น 
แกอ้าเจยีน ขบัลม 3 

เทยีน
ขา้วเปลอืก 

Foeniculum  vulgare Mill. ผล หอม
รอ้น 

แกอ้าเจยีน ขบัลม 3 

เทยีนด า Nigella  sativa L.  เมลด็ ขม
รอ้น 

แกอ้าเจยีน ขบัลม 3 

ขีก้าแดง Gymnopetalum  integrifolium  
(Roxb.) Kurz 

ผล 
เมลด็ 

ขม แกไ้ข ้บ ารงุน ้าด ี 30 

น ้าประสาน
ทองสตุ 

Sodium Borate (Na2B4O7) - ซ่า
เอยีน 

ดบัพษิต่างๆ 15 

ดนิประสวิขาว Potassium nitrate (KNO3) - จดื ดบัพษิรอ้น 15 
ตวัยาช่วย      
ผกัชลีา Coriandrum sativum  L. ผล หอม ขบัลม 7.5 
ผกัชลีอ้ม Oenanthe javanica (Blume) 

DC. 
ผล หอม ขบัลม 7.5 

แหว้หม ู Cyperus rotundus L. เหงา้ มนั แกท้อ้งขึน้อดืเฟ้อ 120 
โคกกระสนุ Tribulus terrestris L. ทัง้ตน้ จดื ขบัปัสสาวะ 30 
สะคา้น Piper ribesioides Wall. เถา รอ้น ขบัลม กระจายลม 45 
ดปีล ี Piper chaba Hunter ผล รอ้น ขบัลม แกล้มใน

กระเพาะ 
45 

ตวัยาประกอบ      
เทพธาโร Cinnamomum 

parthenoxylon (Jack) 
Meisn. 

เนื้อไม ้ หอม
รอ้น 

ขบัลมเบือ้งสงูลง
เบือ้งต ่า 

30 

จุกโรหณิี Dischidia major (Vahl.) Merr. ทัง้ตน้ ฝาด แกไ้ขท้ีเ่กดิจาก
เสมหะ 

30 

สมลุแวง้ Cinnamomum  bejolghota 
(Buch.-Ham.) Sweet 

เปลอืก
ตน้ 

หอม
รอ้น 

แกธ้าตุพกิาร ขบั
ลมในล าไส ้

30 
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ตารางท่ี 48  ต ารบัยาต ารบัยาเบญจอมฤต (BP 4) (ต่อ)  

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

เจตมลูเพลงิแดง Plumbago indica L. ราก รอ้น แกล้ม ขบัลมใน
กองธาตุ 

30 

ขงิแหง้ Zingiber sp. 
 

เหงา้ รอ้น ขบัลมลงสู่คถู
ทวาร 

30 

สารสม้  Hydrated potassium 
aluminium sulphate 
(K2SO4.Al2(SO4)3.24 H2O) 

- เปรีย้ว แกเ้สมหะ 15 

เปราะหอม Kaempferia  galanga L. 
 

หวั หอม
รอ้น 

ขบัลมเบือ้งสงูลง
เบือ้งต ่า 

15 

สมอพเิภก Terminalia  bellirica (Gaertn.) 
Roxb 

ผล เปรีย้ว
ฝาด 

ระบายทอ้ง คมุ
ธาตุ 

15 

สมอเทศ Terminalia  arjuna (Roxb. 
ex DC.) Wight & Arn. 

ผล เปรีย้ว
ฝาด 

ระบายทอ้ง คมุ
ธาตุ 

5 

สมอไทย Terminalia chebula Retz. ผล เปรีย้ว
ฝาด 

ระบายทอ้ง คมุ
ธาตุ 

5 

 

วิธีการปรงุยา   น าสมนุไพรทัง้หมดมาบดเป็นผง ละลายน ้ารอ้นรบัประทาน 

วิธีการใช้  ผงยา ครัง้ละ 2 ชอ้นกาแฟ ละลายน ้ารอ้นประมาณ ¼ แก้ว (50 ml.) รบัประทาน

ก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้  เชา้ กลางวนั เยน็ 
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ตารางท่ี 49 ต ารบัยาแกต้บัพกิาร ของหมอพืน้บา้นคนที ่4 (BP 5 ) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั       
ขมิน้เครอื Fibraurea  tinctoria Lour. เถา ขม แกน้ ้าดพีกิาร  75 
ตวัยาช่วย      
หนามพรม Carissa  spinarum L. เนื้อไม ้ ขม ดบัพษิฝี 15 
แสมทะเล Avicennia  alba  Blume เนื้อไม ้ เคม็ ขบัปัสสาวะ  

บ ารงุเสน้เอน็ 
7.5 

แสมสาร Senna  garrettiana (Craib) 
H.S. Irwin & Barneby 

เนื้อไม ้ ขม ขบัปัสสาวะ  
บ ารงุเสน้เอน็ 

7.5 

ตวัยาประกอบ     
ก าลงัววัเถลงิ Anaxagorea  luzonensis 

A. Gray. 
ทัง้ตน้ ขม ขบัปัสสาวะ 15 

ไมยราบ Mimosa pudica L. ราก จดื แกป้วดเมือ่ย  
บ ารงุก าลงั 

150 

มหาละลาย Unknown 1 เนื้อไม ้  รกัษาแผล           15 
 
วิธีการปรงุยา   น าสมนุไพรทัง้หมดใส่ภาชนะ ดองดว้ยเหลา้ 5 ลติร  หรอื ท าเป็นผง ละลายน ้า
ใบขีเ้หลก็ตม้ หรอื น ้าลกูมะกรดู น ้าลกูมะนาว น ้าขมิน้ออ้ยตม้กไ็ด้ 
วิธีการใช้  รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้  เชา้ กลาง  กลางวนั  เยน็ ครัง้ละ 1 ถว้ยชา  
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ตารางท่ี 50  ต ารบัยาแกด้ซี่าน  ของหมอพืน้บา้นคนที ่5 (PU 1) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
ขมิน้เครอื Fibraurea  tinctoria Lour. เถา ขม แกด้ซี่าน แกด้พีกิาร 150 
ตวัยาช่วย      
คนทา Harrisonia  perforata  

(Blanco) Merr. 
ราก/ 
เนื้อไม ้

ขม ดบัพษิรอ้น 
ถอนพษิไข ้

30 

ชงิชี ่ Caparis  micracantha 
DC. 

ราก/  
ล าตน้ 

ขม ดบัพษิรอ้น  
ถอนพษิไข ้

30 

ไมเ้ทา้ยายมอ่ม Clerodendrum indicum 
(L.) Kuntze 

ราก/  
ล าตน้  

ขม ดบัพษิรอ้น  
ถอนพษิไข ้

30 

มะเดื่อชมุพร Ficus  racemosa L. ราก ฝาด ดบัพษิรอ้น  
ถอนพษิไข ้

30 

ยา่นาง  Tiliacora  triandra 
(Colebr.) Diels. 

ราก ขม ดบัพษิรอ้น  
ถอนพษิไข ้

30 

ตวัยาประกอบ      
สมอไทย Terminalia  chebula 

Retz. 
ผล เปรีย้ว

ฝาด 
กระจายลม บ ารงุ
ธาตุทัง้ 4 ใหบ้รบิรูณ์ 

75 

ดเีกลอื  Magnesium sulphate 
heptahydrate  
(MgSO4.7H2O) 

- ขมเคม็ ขบัถ่าย 15 

บานไมรู่โ้รย  Gomphrena  globosa L. ทัง้ตน้ จดื ขบัปัสสาวะ แกไ้ข ้ 15 
มะกา Bridelia  ovata Decne. 

Scan 
ใบ ขม ระบายลมเบือ้งสงูลง

เบือ้งต ่า 
15 

มะตมู Aegle  marmelos (L.) 
Correa ex Roxb. 

ผลแก ่ หอมมนั แกอ้อ่นเพลยี 15 

ราชพฤกษ์ Cassia fistula L. เนื้อใน
ฝัก 

หวาน ระบาย 15 

แหว้หม ู Cyperus  rotundus L. เหงา้ มนั แกอ้อ่นเพลยี  15 
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วิธีการปรงุยา   น าสมุนไพรทัง้หมด ใส่ภาชนะ เตมิน ้าสะอาดท่วมต ารบัยาสมุนไพรประมาณ 1 
นิ้ว ตม้จนน ้าเหลอื ½ ของภาชนะ จากนัน้เตมิน ้าใหท้่วมยาเท่าครัง้แรก แลว้ต้มไปจนน ้าเหลอื ½ 
ของภาชนะ แลว้เตมิน ้าจนท่วมยาเท่าครัง้แรกอกีครัง้ ต้มจนน ้าเหลอื ½ ของภาชนะ  ยกลง เท
ใส่ภาชนะรบัประทาน 
วิธีใช้   รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ 3 ชอ้นชา 
 
ตารางท่ี 51 ต ารบัยาแกซ้างชกั (PU 2 ) 
ช่ือสมนุไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี

ใช้ 
รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 

(กรมั) 
ตวัยาหลกั      
หญา้งวงชา้ง Heliotropium indicum L. ทัง้ตน้ จดื ลดไขใ้นเดก็   

แกพ้ษิตานซาง 
15 

ตวัยาช่วย      
เกลอื  Sodium chloride (NaCl) - เคม็ ละลายไขมนั แก้

น ้าดพีกิาร 
7 เมด็ 

ก ามะถนัแดง 
 

Arsenic disulphide 
(As2S2) 

- เคม็
กรอ่ย 

แกไ้ขพ้ษิ 1 หยบิมอื 

 
วิธีการปรงุยา  น าสมุนไพรมาหัน่เป็นชิน้เลก็ๆ เตมิเกลอื แลว้ต าใหล้ะเอยีดละเอยีด จากนัน้
น ามาแกว่งกบัก ามะถนัแดง เอาน ้าน ้ารบัประทาน  
วิธีใช้   ยาต ารบันี้ใชส้ าหรบัเดก็ อาย ุ0-12 ปี    

รบัประทานก่อนอาหาร วนัละ 3  ครัง้ เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ 1ชอ้นชา 
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ตารางท่ี  52 ต ารบัยาแกก้าฬลงตบั (PU 3 ) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ีใช้ รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
มะค าดคีวาย Sapindus  rarak DC. ผล ขม บ ารงุน ้าด ีแกก้าฬ

ภายใน 
15 

ตวัยารอง       
มะยม Phyllanthus   acidus  (L.) 

Skeels 
ราก เมาเบื่อ แกพ้ษิ แกเ้มาเบื่อ 15 

 

วิธีการปรงุยา  น าสมุนไพรทัง้หมดมาฝนกบัน ้าซาวขา้ว 

วิธีใช้ รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้  เชา้ กลางวนั เยน็  

  เดก็ อาย ุ0-12 ปี ครัง้ละ 2 ชอ้นกาแฟ   

ผูใ้หญ่ อาย ุ13 ปีขึน้ไป ครัง้ละ 1 ชอ้นชา 

 

ตารางท่ี 53 ต ารบัยาแก้ตบัทรดุ (PU 4) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี
ใช้ 

รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

ตวัยาหลกั      
เต่ารา้งแดง Caryota mitis Lour. เหงา้ จดื บ ารงุตบั รกัษาน ้าด ี 150 
ตวัยาช่วย      
ยา่นาง  Tiliacora  triandra 

(Colebr.) Diels. 
ราก ขม ดบัพษิรอ้น ถอนพษิไข ้ 30 

คนทา Harrisonia perforata  
(Blanco) Merr. 

ราก/  
เนื้อไม ้

ขม ดบัพษิรอ้น ถอนพษิไข ้ 30 

มะเดื่อชมุพร Ficus  racemosa L. ราก ฝาด ดบัพษิรอ้น ถอนพษิไข ้ 30 
ชงิชี ่ Caparis  micracantha 

DC. 
ราก/ 
ล าตน้ 

ขม ดบัพษิรอ้น ถอนพษิไข ้ 30 

ไมเ้ทา้ยายมอ่ม Clerodendrum 
indicum (L.) Kuntze 

ราก/  
ล าตน้  

ขม ดบัพษิรอ้น ถอนพษิไข ้ 30 
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วิธีการปรงุยา  น าสมุนไพรทัง้หมด ใส่ภาชนะ เตมิน ้าสะอาดท่วมต ารบัยาสมนุไพรประมาณ 1 
นิ้ว ตม้จนน ้าเหลอื ½ ของภาชนะ จากนัน้เตมิน ้าใหท้่วมยาเท่าครัง้แรก แลว้ตม้ไปจนน ้าเหลอื ½ 
ของภาชนะ แลว้เตมิน ้าจนท่วมยาเท่าครัง้แรกอกีครัง้ ตม้จนน ้าเหลอื ½ ของภาชนะ  ยกลงเทใส่
ภาชนะรบัประทาน 
วิธีใช้   รบัประทานก่อนอาหารวนัละ 3 ครัง้  เชา้ กลางวนั เยน็ ครัง้ละ 3 ชอ้นชา 
 

2. ต ารบัยาใช้ภายนอก 

ตารางท่ี  54  ต ารบัยาพอกแกพ้ษิฝี  (SC 3) 

ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ีใช้ รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 
(กรมั) 

บวับก Centella asiatica  (L. ) Urb. ใบ ขม ดดูพษิฝี ตามความ
เหมาะสม 

 
วิธีการปรงุยา  น าสมุนไพรบดละเอยีด ผสมกบัน ้าปนูใส  
วิธีใช้  พอกบรเิวณใตช้ายโครงขวาทัง้ดา้นหน้าและดา้นหลงั 
 
ตารางท่ี 55  ต ารบัยาพอกแกพ้ษิฝี  (SC 4 ) 

ช่ือ
สมนุไพร 

ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ีใช้ รสยา สรรพคุ
ณ 

น ้าหนัก 
(กรมั) 

นุ่น Ceiba pentandra (L.) Gaertn. ใบ จดื ดดูพษิฝี ตามความ
เหมาะสม 

 
วิธีการปรงุยา  น าสมนุไพรบดละเอยีด ผสมกบัน ้าปนูใส  
วิธีใช้  พอกบรเิวณใตช้ายโครงขวาทัง้ดา้นหน้าและดา้นหลงั 
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ตารางท่ี 56 ต ารบัยาพอกแกพ้ษิฝี  (SC 5) 
ช่ือสมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ส่วนท่ี

ใช้ 
รสยา สรรพคณุ น ้าหนัก 

(กรมั) 
อตุพติ Typhonium  trilobatum 

(L.) Schott 
ใบ จดื -

เยน็ 
ดดูพษิฝี ตามความ

เหมาะสม 
วิธีการปรงุยา   

น าสมนุไพรบดละเอยีด ผสมกบัน ้าปนูใส  

วิธีใช้   

พอกบรเิวณใตช้ายโครงขวาทัง้ดา้นหน้าและดา้นหลงั 
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ภาคผนวก 4 
 ขอ้มลูการน าสมนุไพรมาประกอบเป็นต ารบัยา จ านวน 97 ชนิด ประกอบดว้ย พชืวตัถุ
จ านวน  90  ชนิด 78 สกุล  45 วงศ ์ (ตารางที ่57) ธาตุวตัถุ จ านวน 6 ชนิด (ตารางที่ 58) และ
สตัวว์ตัถุจ านวน 1 ชนิด (ตารางที ่59)  โดยมขีอ้มลู ชื่อวทิยาศาสตร ์ ชื่อท้องถิน่ วงศ์ ลกัษณะ
วสิยั  ส่วนทีน่ ามาใช ้รสยา วธิกีารน าไปใช ้และฤทธิท์างเภสชัวทิยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคตบั 
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ตารางท่ี 57 พชืสมนุไพรทีห่มอพืน้บา้นใชป้ระกอบต ารบัยารกัษาโรคตบั 
ช่ือวิทยาศาสตร/์วงศ ์ ช่ือพื้นเมือง ลกัษณะ

วิสยั 
ส่วนท่ีใช้ รสยา ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา อ้างอิง 

ชนิดพชืสมนุไพรทีห่มอพืน้บา้นใชซ้ ้ากนั 3 คน และฤทธิท์างชวีภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคตบั  
1. Aegle marmelos (L.) Correa ex Roxb./ 
Rutaceae 

มะตมู ไมต้น้ ราก1 ผล เยน็/หอม
มนั 

Antioxidant and hypoglycemic 
activities  

Upadhya et al. 2004 

 2.Capparis micracantha DC. 
/Capparaceae 

ชงิชี ่ ไมพุ้ม่ ราก/ล าตน้1 ขม Antipyretic and antinociceptive 
activities 

อนุสรา จงชนะพงศ ์2552 

3.Clerodendrum indicum (L.) Kuntze 
/Lamiaceae 

ไมเ้ทา้ยายมอ่ม ไมล้ม้ลุก ราก/ล าตน้1 ขม Anti- inflammatory and 
antipyretic activities 

Panthong et al. 2003 

4.Cyperus rotundus L./Cyperaceae  แหว้หม ู ไมล้ม้ลุก เหงา้1 มนั Antioxidant, antibacterial, 
cytotoxic  

Kilani et al. 2008 

5. Fibraurea tinctoria Lour. / 
Menispermaceae 

ขมิน้เครอื ไมเ้ถา เถา1 ขม Antioxidant and cytotoxic 
activities 

Keawpradub et al. 2005 

6. Ficus racemosa L. / Moraceae มะเดื่อชมุพร ไมต้น้ ราก1 ฝาด Antioxidant and analgesic 
activities 

Londhe et al. 2012; 
Zulfiker et al. 2010 

7. Harrisonia perforata (Blanco) Merr. / 
Simaroubaceae 

คนทา ไมพุ้ม่ ราก/เนื้อไม้1 ขม Anti-inflammatory  activity Somsil et al. 2012 

 8.Terminalia chebula Retz. / 
Combretaceae 

สมอไทย ไมต้น้ ผล1 เปรีย้ว–
ฝาด 

Antioxidant activity, oxidative 
stress  

Mahesh et al. 2009; 
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9. Tiliacora triandra (Colebr.) Diels / 
Menispermaceae 

ยา่นาง ไมเ้ถา ราก1 ขม Antioxidant and analgesic 
activities 

Tangsucharit et al. 2006 

ชนิดพชืสมนุไพรทีห่มอพืน้บา้นใชซ้ ้ากนั 2 คน และฤทธิท์างชวีภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคตบั  
1. Caesalpinia  sappan L./ Fabaceae ฝาง ไมพุ้ม่ แกน่1 เปรีย้ว Antioxidant and anti- 

inflammatory activities 
Wu et al. 2011 ; 
Jun et al. 2008 

2. Cassia fistula L. / Fabaceae ราชพฤกษ์  ไมต้น้ เนื้อในฝัก1 หวาน Hepatoprotective on CCl4 toxicity Patwardhan et al. 2009 
3. Cuminum cyminum L. */ Apiaceae เทยีนขาว ไมล้ม้ลุก ผล1 หอม Antioxidant activity Rebey et al. 2012 
4. Dracaena cochinchinensis (Lour.) S.C. / 
Asparagaceae 

จนัทน์แดง ไมพุ้ม่ เนื้อไม้1 ขม Antinociceptive and antipyretic 
activities 

Reanmongkol et al. 2006 

5. Diospyros decandra Lour. / Ebenaceae จนัทน์ขาว ไมต้น้ เนื้อไม้1  ขม-หอม Antioxidant activity ตอ้งใจ ไพฑรูยโ์ยธนิและ 
ปรมนิทร ์วรีะศลิป์  2550 

6. Eurycoma longifolia Jack / 
Simaroubaceae 

ปลาไหลเผอืก ไมพุ้ม่ ราก1 ขม Hepatoprotective on CCl4 toxicity Panjaitan et al. 2013 

7. Myristica fragrans Houtt. / Myristicaceae จนัทน์เทศ ไมต้น้ เนื้อไม้1 ขม–หอม Anti-inflammatory activity Ozaki et al.1989 
8. Nelumbo nucifera Gaertn. / 
Nelumbonaceae 

บวัหลวง ไมล้ม้ลุก ดอก1 หอม Hepatoprotective on CCl4 toxicity 
and antioxidant  activity 

Huang et al. 2010 

9. Nigella sativa L. */ Ranunculaceae เทยีนด า ไมพุ้ม่ เมลด็1 ขม–รอ้น Hepatoprotective on CCl4 toxicity Krishanan et al. 2012 
10. Terminalia arjuna (Roxb. ex DC.) Wight 
& Arn. */ Combretaceae 

สมอเทศ ไมต้น้ ผล1 เปรีย้ว–
ฝาด 

Cardiotoxicity, antioxidant  
activity, antimutagenic oxidative 
stress 

Viswanatha et al. 2010; 
Ghosh et al. 2010 
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11. Terminalia  bellirica (Gaertn.) Roxb. / 
Combretaceae 

สมอพเิภก ไมต้น้ ผล1 เปรีย้ว–
ฝาด 

Hepatoprotective activity Jadon et al. 2007 

ชนิดพชืสมนุไพรทีห่มอพืน้บา้นใชไ้มซ่ ้ากนั และฤทธิท์างชวีภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคตบั  
1.Acanthus ebracteatus Vahl / Acanthaceae เหงอืกปลา

หมอ 
ไมต้น้ ทัง้ตน้1  เคม็ Hepatoprotective activity Babu et al. 2001 

2. Alyxia reinwardtii  Blume / Apocynaceae ชะลดู ไมเ้ถา เปลอืกเถา
1  

หอม Antioxidant activity Rattanapan et al. 2012 

3. Amomum testaceum Ridl. / Zingiberaceae กระวาน ไมล้ม้ลุก ผล1  หอม–
รอ้น 

Antioxidant activity Tuekaew et al. 2014 

4. Anethum graveolens L.*/ Apiaceae เทยีน
ตาตัก๊แตน 

ไมล้ม้ลุก ผล1  หอม–
รอ้น 

Antioxidant activity Shyu et al. 2009 

5. Angelica dahurica (Hoffm.) Benth. & 
Hook.f. ex Franch. & Sav.*/ Apiaceae 

โกฐสอ ไมล้ม้ลุก เหงา้1  หอม Anti-inflammatory activity Lee et al. 2011 

6. Angelica sinensis (Oliv.) Diels */ 
Apiaceae 

โกฐเชยีง ไมล้ม้ลุก เหงา้1  หอม Hepatoprotective activity Yu et al., 2013 

7. Artemisia pallens Wall. ex DC.* / 
Asteraceae 

โกฐจุฬาลมัพา ไมล้ม้ลุก ใบ1  ขม Antioxidant activity Gouveia et al. 2013 

8. Atractylodes lancea (Thunb.) DC.* / 
Asteraceae 

โกฐเขมา ไมล้ม้ลุก เหงา้1  หอม–ขม Cytotoxic activity Koonrungsesomboon et 
al. 2014 

9. Avicennia alba  Blume / Acanthaceae แสมทะเล ไมต้น้ เนื้อไม้1   เคม็ Antioxidant activity Caregnato et al. 2008 
10. Bauhinia acuminata L. / Fabaceae กาหลง ไมพุ้ม่ ใบ1  จดื Antibacterial activity Phansri et al. 2011 
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11. Biophytum sensitivum (L.) DC. / 
Oxalidaceae 

กระทบืยอด ไมล้ม้ลุก ทัง้ตน้1 จดื Anti- inflammatory activity Jachak et al. 1999 

12. Breynia retusa (Dennst.) Alston / 
Phyllanthaceae 

กา้งปลาแดง ไมพุ้ม่ ราก1  จดื Antioxidant activity Banerjee and Bonde 
2011 

13. Bridelia ovate Decne. Scan / 
Phyllanthaceae 

มะกา ไมต้น้ ใบ1 ขม Cytotoxic activity Saetung et al. 2005 

14. Carissa spinarum L. / Apocynaceae หนามพรม ไมพุ้ม่ เนื้อไม้1 ขม Hepatoprotective activity Hegde et al. 2012 
15. Ceiba pentandra (L.) Gaertn. / 
Malvaceae 

นุ่น ไมต้น้ ใบ2  จดื Antioxidant activity Loganayaki, et al. 2013 

16. Centella asiatica (L.) Urb. / Apiaceae บวับก ไมล้ม้ลุก ใบ2 ขม Anti-inflammatory and anti-
allergic activities 

George and Joseph 
2009 

17.Cinnamomum bejolghota (Buch.-Ham.) 
Sweet */ Lauraceae 

สมลุแวง้ ไมต้น้ เปลอืกตน้
1  

หอม–
รอ้น 

Antibacterial activity Wannissorn et al. 2005 

18.Cinnamomum parthenoxylon (Jack) 
Meisn. / Lauraceae 

เทพธาโร ไมต้น้ เนื้อไม้1  หอม–
รอ้น 

Anti-inflammatory activity Pukdeekumjorn et al. 
2013 

19.Coriandrum sativum L. / Apiaceae ผกัชลีา ไมล้ม้ลุก ผล1 หอม Hepatoprotective activity Sreelatha et al. 2009 
20. Dischidia major (Vahl) Merr. / 
Apocynaceae 

จุกโรหณิี ไมเ้ถา ทัง้ตน้1  ฝาด Antioxidant activity  Manosroi et al. 2008 

21. Flueggea virosa (Roxb. ex Willd.) voigt / 
Phyllanthaceae 

กา้งปลาขาว ไมพุ้ม่ ราก1 จดื Anti-inflammatory and anti-
pyretic activities  

Ezeonwumelu et al. 
2012 
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22. Foeniculum vulgare Mill.*/ Apiaceae    เทยีน
ขา้วเปลอืก 

ไมล้ม้ลุก ผล1  หอม–
รอ้น 

Anti-inflammatory activity Choi and Hwang 2004 

23.Gmphrena globosa L. / Amaranthaceae บานไมรู่โ้รย ไมล้ม้ลุก ทัง้ตน้1  จดื Anti-inflammatory activity Silva et al. 2012 
24. Heliotropium indicum L. / Boraginaceae หญา้งวงชา้ง ไมล้ม้ลุก ทัง้ตน้1   จดื Wound healing Reddy et al. 2002 
25.Hydnophytum formicarum Jack / 
Rubiaceae 

หวัรอ้ยร ู ไมพุ้ม่ ล าตน้1  เมาเบื่อ Antioxidant and antimicrobial 
activities 

Prachayasittikul et al. 
2008 

26.Kaempferia galanga L. / Zingiberaceae เปราะหอม ไมล้ม้ลุก เหงา้1  หอม–
รอ้น 

Antinociceptive activity Ridtitid et al. 2008 

27. Leonurus sibiricus L. / Lamiaceae กญัชาเทศ ไมล้ม้ลุก ใบ1  หอม Anti- inflammatory and analgesic 
activities 

Islam et al. 2005 

28. Lepidium  sativum L.*/ Brassicaceae  เทยีนแดง ไมล้ม้ลุก เมลด็1  ขม Antioxidant  activity Agarwal and Verma, 
2011  

29. Ligusticum sinense Oliv. cv. Chuanxiong 
*/ Apiaceae 

โกฐหวับวั ไมล้ม้ลุก เหงา้1  หอม–
รอ้น 

Antioxidant and antibacterial 
activities 

Wang et al. 2011 

30. Maclura cochinchinensis (Lour.) Corner / 
Moraceae 

แกแล ไมพุ้ม่ เนื้อไม้1  ขม Anti-herpes simplex activity Bunyapraphatsara et al. 
2000 

31. Mesua ferrea L. / Clusiaceae บุนนาค ไมต้น้ ดอก1  หอมเยน็ Anti-inflammatory activity Gopalakrishnan et al. 
1980 

32. Mimosa pudica L. / Fabaceae ไมยราบ ไมล้ม้ลุก ราก1  จดื Hypolipidemic activities Rajendran and 
Krishnakumar 2010 
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33. Mitragyna speciosa (Roxb.) Korth / 
Rubiaceae 

กระทอ่ม ไมต้น้ ใบ1  เมาเบื่อ Antioxidant and Antibacterial 
activities 

Parthasarathy et al. 
2009 

34. Moringa oleifera Lam. / Moringaceae มะรมุ ไมต้น้ ผล1  มนั Antioxidant activity  Maksab and Wichairam 
1999 

35. Morus alba L. / Moraceae หมอ่น / 
 ผกัโขมหนิ 

ไมพุ้ม่ เนื้อไม้1   จดื Antioxidant and antiulcer 
activities 

Ahmad et al. 2013 

36. Oenanthe javanica (Blume) DC. / 
Apiaceae 

ผกัชลีอ้ม ไมล้ม้ลุก ผล1  หอม Anti-hepatitis B and cytotoxic 
activities 

Han et al. 2008 

37. Phyllanthus acidus  (L.) Skeels / 
Phyllanthaceae 

มะยม ไมต้น้ ราก1  เมาเบื่อ Hepatoprotective activity Jain and Singhai 2011 

38. Phyllanthus amarus Schumach. & 
Thonn. / Phyllanthaceae 

หญา้ใตใ้บ ไมล้ม้ลุก ทัง้ตน้1  ขม Hepatoprotective and cytotoxic 
activities 

Pramyothin et al. 2007 

39. Piper chaba Hunter / Piperaceae ดปีล ี ไมเ้ถา ผล1  รอ้น Hepatoprotective  on D-GaIN / 
LPS toxicity 

Matsuda et al. 2009 

40. Piper ribesoides Wall. */ Piperaceae สะคา้น ไมเ้ถา เถา1  รอ้น Cytotoxic activity Sriwiriyajan et al. 2014 
41. Plumbago indica L. / Plumbaginaceae เจตมลูเพลงิ

แดง 
ไมล้ม้ลุก ราก1 รอ้น Hepatoprotective on APAP 

toxicity 
Rajasekaran and 
Periasamy 2011 

42. Polyalthia suberosa (Roxb.) Thwaites/ 
Annonaceae 

น ้านอง ไมต้น้ เนื้อไม้1  จดื Analgesic activity Labu et al. 2013 

43. Rheum officinale Baill. */ Polygonaceae โกฐน ้าเตา้ ไมล้ม้ลุก ราก1  หอม Antioxidant activity Cai et al. 2004 
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44. Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz / 
Acanthaceae 

ทองพนัชัง่ ไมพุ้ม่ ราก1  เมาเบื่อ Antioxidant, oxidative stress  Visweswara et al. 2012 

45. Sapindus rarak DC. */ Sapindaceae มะค าดคีวาย ไมต้น้ ผล1  ขม Cytotoxicity and antimicrobial 
activity 

Saetung et al. 2005 

46. Sida acuta Burm. f. / Malvaceae หญา้ขดัใบยาว ไมล้ม้ลุก ราก1  จดื Hepatoprotective of APAP 
activity 

Sreedevi et al. 2009 

47. Sida rhombifolia L. / Malvaceae หญา้ขดัใบเวา้ ไมล้ม้ลุก ทัง้ตน้1 จดื Anti-inflammatory activity Narendhirakannan and 
Limmy 2012 

48. Solanum indicum L. / Solanaceae มะแวง้ขม ไมพุ้ม่ ผล1  ขม Antioxidant activity Dri et al. 2010 
49. Stephania suberosa Forman / 
Menispermaceae 

บอระเพด็พงุ
ชา้ง 

ไมเ้ถา หวั1  เมาเบื่อ Antioxidant activity Pongpiriyadacha et al. 
2009 

50. Suregada multiflora (A.Juss.) Baill. */ 
Euphorbiaceae 

ขนัทองพยาบ
าท 

ไมต้น้ ราก1  เมาเบื่อ Anti-inflammatory activity Tewtraku et al. 2011 

51. Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L. M. 
Perry*/ Myrtaceae 

กานพล ู ไมต้น้ ดอกตมู1   รอ้น Antioxidant activity Lee et al., 2001 

52. Tribulus terrestris L. / Zygophyllaceae โคกกระสนุ ไมล้ม้ลุก ทัง้ตน้1 จดื Antihypertensive activity Phillips et al. 2006 
53. Typhonium trilobatum (L.) Schott / 
Araceae 

อตุพดิ ไมล้ม้ลุก ใบ2 จดื–เยน็ Analgesic and anti-inflammatory 
activities  

Ali et al. 2012 

54. Vetiveria zizanioides (L.) Nash / 
Poaceae 

แฝกหอม ไมล้ม้ลุก เหงา้1  หอม Anti- inflammatory activity Chou et al. 2012 
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55. Wrightia arborea (Dennst.) Mabb. / 
Apocynaceae 

โมกมนั ไมต้น้ เนื้อไม้1  มนั Wound healing Devi and Divakar 2012 

ชนิดพชืสมนุไพรทีห่มอพืน้บา้นใชไ้มซ่ ้ากนั และไมพ่บรายงานฤทธิท์างชวีภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคตบั  
1. Anaxagorea luzonensis A. Gray/  
Annonaceae 

ก าลงัววัเถลงิ ไมเ้ถา ทัง้ตน้1   ขม - - 

2. Capparis acutifolia Sweet subsp. / 
Capparaceae 

ชงิชีใ่บเหลีย่ม ไมพุ้ม่ ราก เนื้อ
ไม้1 

ขม - -  

3. Caryota mitis Lour. / Arecaceae เต่ารา้งแดง ไมต้น้ เหงา้1  จดื - - 
4. Coix lachryma - jobi L./ Poacea เดอืยหนิ ไมล้ม้ลุก ทัง้ตน้ เยน็จดื - - 
5. Gymnopetalum integrifolium (Roxb.) Kurz 
/.Cucurbitaceae 

ขีก้าแดง ไมเ้ถา ผล เมลด็1  ขม - 
 

- 

6. Lepionurus sylvestris Blume / Opiliaceae หมากหมก ไมพุ้ม่ ราก1  เมาเบื่อ - - 
7. Senna garrettiana (Craib) H.S. Irwin & 
Barneby / Fabaceae 

แสมสาร ไมต้น้ เนื้อไม้1   ขม - - 

8. Tinospora baenzigeri Forman / 
Menispermaceae  

ชงิชา้ชาล ี ไมเ้ถา เถา1  ขม - - 

9. Torenia fournieri Linden ex E.Fournier./ 
Linderniaceae 

หญา้
เกลด็หอย 

ไมล้ม้ลุก ทัง้ตน้1  ขม - - 

ชนิดพชืทีไ่มส่ามารถระบุชือ่วทิยาศาสตรไ์ด้ 
1.  Rafflesia sp. / Rafflesiaceae บวัผดุ ไมล้ม้ลุก ดอก1  หอม - - 
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2. Smilax sp1. / Smilacaceae ขา้วเยน็ใต ้ ไมเ้ถา หวั1  เมาเบื่อ Anti-inflammatory and cytotoxic 
activities 

Saetung et al. 2005 

3. Smilax sp2. / Smilacaceae ขา้วเยน็เหนือ ไมเ้ถา หวั1  เมาเบื่อ Anti- estrogenic activity Wungsintaweekul et al. 
2011 

4. Zingiber sp. / Zingiberaceae ขงิแหง้ ไมล้ม้ลุก เหงา้1  รอ้น - - 
5. Unknown 1 มหาละลาย ไมต้น้ เนื้อไม้1 เยน็ - - 
6. Unknown 2 หวา้หนิ ไมต้น้ เนื้อไม ้ ขม มนั - - 

หมายเหตุ: 1 ใชเ้ป็นส่วนประกอบในต ารบัยา และนิยมต้มน ้าดื่ม  2 ต าพอกบรเิวณรอยโรค, CCl4 = Carbon tetrachloride,  APAP = acetaminophen or 
paracetamol, * = พชืสมนุไพรชนิดน าเขา้จากต่างประเทศ ไมส่ามารถเกบ็ตวัอยา่งได ้อา้งองิชื่อวทิยาศาสตรจ์ากหนงัสอืและงานวจิยัต่าง ๆ 
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ตารางท่ี  58  ธาตุวตัถุทีใ่ชป้ระกอบต ารบัยารกัษาโรคตบั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี  59  สตัวว์ตัถุทีใ่ชป้ระกอบต ารบัยารกัษาโรคตบั 

 

ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือสามญั รสยา สรรพคณุทางยา อ้างอิง 
1.Hydrated potassium aluminium sulphate 
(K2SO4.Al2(SO4)3.24 H2O) 

สารสม้ ฝาด
เปรีย้ว 

สมานทัง้ภายในภายนอก แกห้นองในและ
หนองเรือ้รงั ขบัปัสสาวะ ขบันิ่ว 

ชยนัต ์พเิชยีรสุนทรและ
วเิชยีร จรีวงศ ์2556 

2.Potassium nitrate (KNO3) ดนิประสวิ
ขาว 

เคม็ปร่า 
เยน็ 

ขบัลมทีค่ ัง่คา้งตามเสน้ ถอนพษิ ขบั
ปัสสาวะ 

ชยนัต ์พเิชยีรสุนทรและ
วเิชยีร จรีวงศ ์2556 

3.Sodium Borate (Na2B4O7) น ้าประสาน
ทอง 

เยน็ แกไ้ขผ้อมเหลอืง แกฟ้กบวม แกไ้อ ขบั
เสมหะ 

ชยนัต ์พเิชยีรสุนทรและ
วเิชยีร จรีวงศ ์2556 

4.Sodium chloride (NaCl) เกลอื เคม็ แกน้ ้าดพีกิาร แกโ้รคทอ้งมาน ชยนัต ์พเิชยีรสุนทรและ
วเิชยีร จรีวงศ ์2556 

5.Arsenic disulphide (As2S2) ก ามะถนั
แดง 

ปรา่ ลา้งหวัฝี รกัษาทอ้ง แกล้มป่วง ชยนัต ์พเิชยีรสุนทรและ
วเิชยีร จรีวงศ ์2556 

6.Magnesium sulphate heptahydrate  
(MgSO4.7H2O) 

ดเีกลอืฝรัง่ เคม็ ขม 
เยน็ 

ขบัน ้าด ียาระบาย ชยนัต ์พเิชยีรสุนทรและ
วเิชยีร จรีวงศ ์2556 

ช่ือวิทยาศาสตร ์ วงศ ์ ช่ือสามญั รสยา สรรพคณุทางยา อ้างอิง 
1.Unknown 3 - กลัปังหา ฝาดเคม็ สมานแผล - 
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ภาคผนวก 5 

- ระดบัชวีเคมใีนเลอืด 
- ระดบัรดีวิซก์ลตูาไธโอนและมาลอนไดอลัดไีฮดใ์นตบั 
- กราฟมาตรฐานปรมิาณรดีวิซก์ลตูาไธโอน 
- กราฟมาตรฐานระดบัมาลอนไดอลัดไีฮด ์
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ตารางท่ี  60 ระดบัชวีเคมใีนเลอืด 

Group/Treatment 
Rat 

number 

Body 
weight 

(g) 

AST 
(U/L) 

ALT 
(U/L) 

ALP 
(U/L) 

Indirect 
Bilirubin  
(mg %) 

Direct 
Bilirubin  
(mg %) 

Total 
Bilirubin  
(mg %) 

Total Protein 
(g/dl) 

Albumin 
(g/dl) 

Globulin 
(g/dl) 

หมายเหตุ 

1 1 209 200 64 144 0.2 0.32 0.52 7.02 3.70 3.32  
Control 2 243 159 76 124 0.58 0.08 0.66 6.58 3.58 3.00  
น ้ากลัน่ 3 251 122 80 116 0.18 0.18 0.36 6.64 3.52 3.12  

 
4 248 156 76 113 0.76 0.01 0.77 6.67 3.58 3.09  

 
5 255 122 70 124 0.42 0.02 0.44 7.06 3.34 3.72  

 
6 247 310 63 157 0.37 0.03 0.40 5.90 3.70 2.20  

 
7 254 226 69 173 0.53 0.07 0.60 6.80 4.30 2.50  

 
8 217 143 48 135 0.24 0.16 0.40 6.40 3.90 2.50  

 
9 236 135 45 162 0.38 0.02 0.40 5.70 3.80 1.90  

 
10 205 148 43 138 0.38 0.02 0.40 5.40 3.40 2.00  

2 1 230 188 80 128 0.46 0.38 0.84 6.90 3.44 3.46  
Paracetamol 2 240 216 103 127 0.67 0.06 0.73 6.87 3.45 3.42  

2 g/kg 3 237 132 96 142 0.46 0.26 0.72 6.68 3.52 3.16  
 4 241 184 74 188 0.3 0.38 0.68 6.50 3.50 3.00  
 5 251 262 172 142 0.41 0.01 0.42 6.56 3.56 3.00  
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 6 256 265 74 216 0.34 0.06 0.40 6.1 4.00 2.10  
 7 236 316 72 295 0.38 0.02 0.40 5.9 3.80 2.10  
 8 226 201 42 164 0.54 0.06 0.60 5.9 3.60 2.30  
 9 218 148 62 145 0.38 0.02 0.40 5.8 3.70 2.10  
3 1 219 132 66 122 0.3 0.42 0.72 6.54 3.34 3.20  

สารสกดัต ารบัยา  2 234 120 63 127 0.59 0.02 0.61 7.17 3.48 3.69  
KK1 3 244 96 52 94 0.8 1.0 1.80 6.76 3.56 3.20  

200 mg/kg 4 245 96 48 94 0.12 0.4 0.52 6.74 3.58 3.16  
 5 254 137 82 131 0.59 0.02 0.61 6.31 3.30 3.01  
 6 231 238 53 126 0.48 0.02 0.50 6.00 3.80 2.20  
 7 267 193 57 215 0.47 0.03 0.50 6.00 3.80 2.20  
 8 250 159 40 153 0.34 0.06 0.40 5.70 3.60 2.10  
 9 247 197 36 141 0.36 0.04 0.40 5.90 3.80 2.10  
4 10 259 160 57 133 0.36 0.04 0.40 5.70 3.70 2.00  

สารสกดัต ารบัยา  1 226 184 106 588 0.4 0.08 0.48 6.92 3.14 3.78  
KK1 50 mg/kg 2 223 289 207 133 0.76 0.12 0.88 6.59 3.62 2.97  

+ 3 234 114 58 154 0.26 0.14 0.40 7.96 4.18 3.78  
Paracetamol  4 255 90 60 132 0.12 0.28 0.40 6.50 3.76 2.74  

2g/kg 5 261 300 10 295 0.6 1.05 1.65 6.72 3.64 3.08  
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 6 241 189 53 210 0.36 0.04 0.40 5.70 3.80 1.90  
 7 262 394 81 186 0.65 0.05 0.70 5.60 3.50 2.10  
 8 244 363 67 203 0.82 0.08 0.90 6.10 3.70 2.40  
 9 260 144 315 291 0.97 0.23 1.20 6.30 3.00 3.30 Hemolysis 2+ 
 10 250 218 53 158 0.49 0.01 0.50 5.70 3.60 2.10  
5 1 227 169 120 127 0.53 0.11 0.64 6.56 3.53 3.03  

สารสกดัต ารบัยา  2 242 163 88 163 0.76 0.18 0.94 6.74 3.58 3.16  
KK1  100 mg/kg   3 252 133 74 165 0.7 0.14 0.84 6.68 3.81 2.87  

+ 4 244 173 63 185 0.6 0.02 0.62 7.49 3.92 3.57  
Paracetamol 5 254 121 67 173 0.37 0.40 0.77 6.69 3.66 3.03  

2g/kg. 6 232 165 140 335 1.5 0.60 2.10 8.30 4.80 3.50 Hemolysis 2+ 
 7 251 357 64 215 0.54 0.16 0.70 7.10 4.50 2.60  
 8 243 291 81 210 0.58 0.02 0.60 7.30 4.50 2.80  
 9 246 261 73 216 0.8 0.20 1.00 8.00 4.70 3.30 Hemolysis 1+ 
6 1 220 131 90 174 0.7 0.02 0.72 6.27 3.61 2.66  

สารสกดัต ารบัยา  2 236 118 57 138 0.82 0.04 0.86 6.89 3.78 3.11  
KK1 200 mg/kg 3 235 100 53 141 0.9 0.08 0.98 6.55 3.50 3.05  

+ 4 245 116 54 138 0.12 0.32 0.44 7.04 3.68 3.36  
Paracetamol 2g/kg 5 257 243 44 182 0.38 0.02 0.40 6.20 3.90 2.30  
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 6 249 232 37 180 0.37 0.03 0.40 7.00 4.50 2.50  
 7 254 219 49 193 0.56 0.04 0.60 7.80 4.90 2.90  
 8 237 153 155 222 0.78 0.02 0.80 7.00 4.20 2.80  
7 1 237 174 86 186 0.1 0.26 0.36 7.44 3.58 3.86  

Curcumin 2 239 117 63 161 0.18 0.70 0.88 6.91 3.67 3.24  
100 mg/kg  + 3 251 137 86 154 0.6 0.18 0.78 7.01 3.51 3.50  
Paracetamol  4 252 158 76 158 0.5 0.30 0.80 6.56 3.61 2.95  

2g/kg. 5 249 217 107 127 0.86 0.22 1.08 6.83 3.70 3.13  
 6 261 448 96 218 0.49 0.01 0.50 7.80 4.70 3.10  
 7 262 439 74 193 0.42 0.08 0.50 6.40 4.20 2.20  
 8 240 264 67 218 0.38 0.02 0.40 6.10 4.20 1.90  
 9 243 419 250 184 3.03 0.07 3.10 6.80 3.90 2.90 Hemolysis 4+ 
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ตารางท่ี  61 ระดบัรีดิวซ์กลตูาไธโอนและมาลอนไดอลัดีไฮดใ์นตบั 

Group/Treatment 
Rat 

number 

Body 
weight 

(g) 

Liver 
weight 

(g) 

GSH 
(µmole/g liver) 

MDA 
(nmol/g liver) 

1 1 275 10.20 3.00 38.20 
Control 2 260 9.80 3.36 48.35 
น ้ากลัน่ 3 254 8.70 3.66 36.75 

  4 213 8.60 4.62 52.70 
 5 325 11.70 1.20 38.20 
 6 309 9.90 1.13 51.25 
 7 280 9.40 1.50 41.10 
  8 321 9.70 1.80 71.54 
  9 331 11.10 1.20 46.90 
2 1 281 8.90 1.32 30.96 

Paracetamol 2 280 9.00 1.68 42.55 
2 g/kg 3 264 9.60 2.28 30.96 

  4 269 10.00 1.50 32.41 
  5 208 7.20 1.74 75.88 

 6 342 10.10 1.20 51.25 
 7 333 10.30 0.68 61.39 
 8 300 9.30 1.73 44.00 
 9 306 8.60 1.05 52.70 
 10 302 8.90 0.98 46.90 

3 1 266 8.00 3.48 33.86 
สารสกดัต ารบั 2 265 9.20 2.46 51.25 
ยา KK1 200  3 260 7.70 3.24 32.41 

mg/kg 4 270 8.10 2.94 39.65 

 
5 240 7.70 2.88 54.14 

 6 343 11.60 1.13 55.59 
 7 337 11.90 1.43 41.10 

 8 282 8.40 1.58 54.14 
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 9 345 11.80 1.20 46.90 
 10 314 10.20 1.88 41.10 

4 1 244 7.60 1.02 39.65 
สารสกดัต ารบั  2 224 8.30 2.34 32.41 

ยา KK1 50  3 260 8.40 2.34 38.20 
mg/kg 4 277 9.60 1.74 45.45 

+ 5 283 9.50 2.22 64.29 
Paracetamol 6 301 8.60 0.75 46.90 

2g/kg. 7 332 9.60 0.68 52.70 
 8 318 9.40 1.05 55.59 
 9 343 10.40 0.60 42.55 
  10 301 8.40 0.30 42.55 
5 1 269 9.00 1.20 29.51 

สารสกดัต ารบัยา 2 256 9.00 1.38 44.00 
  KK1 3 265 9.60 2.10 42.55 

100 mg/kg 4 283 9.40 1.50 33.86 
+ 5 240 7.80 1.68 41.10 

Paracetamol 6 329 10.20 1.13 41.10 
2g/kg.    7 326 9.40 1.20 51.25 

  8 322 10.20 0.30 44.00 
  9 347 10.70 0.30 48.35 
  10 269 8.30 0.60 49.80 
6 1 258 9.10 2.34 41.10 

สารสกดัต ารบัยา 2 276 9.20 1.86 38.20 
KK1 3 257 8.40 3.06 38.20 

200 mg/kg  + 4 256 8.30 3.12 32.41 
Paracetamol.  5 227 7.90 1.92 41.10 

2g/kg  6 301 8.40 0.90 45.45 
  7 320 10.20 0.90 54.14 

  8 341 11.40 1.05 48.35 
  9 272 7.70 0.90 58.49 
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  10 328 10.20 0.75 41.10 
7 1 270 8.00 2.04 39.65 

Curcumin 2 275 9.20 1.62 54.14 
100 mg/kg + 3 242 7.70 1.86 36.75 
Paracetamol. 4 281 8.10 1.50 45.45 

2g/kg  5 229 7.70 1.98 39.65 
 6 302 8.80 0.75 42.55 
 7 311 9.00 0.75 42.55 
 8 340 10.30 0.98 44.00 
 9 342 10.30 0.75 38.20 
 10 271 7.10 0.60 44.00 
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กราฟมาตรฐานของปริมาณกลตูาไธโอน 
 กราฟมาตรฐานของปรมิาณรดีวิซก์ลูตาไธโอนไดจ้ากการเตรยีมสารละลายกลูตาไธโอน 
3.1 มก. ใน   0.5 % sulfosalicylic acid แลว้น ามาเตรยีมสารละลายมาตราฐานทีค่วามเขม้ขน้  
0, 250, 500, 750, 1,000  µM จากนัน้น ามาวเิคราะหห์าปรมิาณรดีวิซก์ลูตาไธโอนดว้ยเครื่อง 
Spectrophotometer ทีค่วามยาวคลื่น 412 นาโนเมตร  
                          

 
 

รปูท่ี 5 กราฟมาตรฐานปรมิาณรดีวิซก์ลตูาไธโอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

y = 0.0005x + 0.075 
R² = 0.9992 
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กราฟมารตฐานระดบัมาลอนไดอลัดีไฮด์ 
กราฟมาตรฐานของระดบัมาลอนไดอลัดไีฮด ์เตรยีมไดจ้ากน าสารละลาย 

1,3,3,3,tetramethoxypropane (TMP)  10  µl เตมิน ้ากลัน่ 990 µl. แลว้น ามาเตรยีมทีค่วาม
เขม้ขน้ 1.56, 3.13, 6.25, 12.5, 25 และ 50 nmole/ml  จากนัน้น ามาวเิคราะหห์าระดบัมาลอน
ไดอลัดไีฮดด์ว้ยเครือ่ง Spectrophotometer ทีค่วามยาวคลื่น 532 นาโนเมตร 
 

 
 

รปูท่ี 6 กราฟมาตรฐานระดบัมาลอนไดอลัดไีฮด์ 
 
 

 

 

 

 

 

y = 0.0138x + 0.0032 
R² = 0.9946 
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