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บทคดัยอ่  
โรคสะเกด็เงนิจดัว่าเป็นปัญหาหน่ึงในสบิอนัดบัแรกของโรคผวิหนงั แต่ยงัไม่ทราบ

สาเหตุโรคอยา่งแน่ชดั ตลอดจนการรกัษาโรคสะเกด็เงนิมผีลขา้งเคยีงจากการใช้

ยาคอ่นขา้งมาก แต่ในศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยไดม้ทีฤษฎกีารเกดิโรคสะเกด็เงนิ

จากภาวะไม่สมดุลของธาตุในร่างกายทีนํ่ามาซึง่แนวคดิในการตัง้ตํารบัยาตามหลกั

เภสชักรรมไทยทีใ่หร้สยาปรบัสมดุลธาตุในรา่งกาย โดยมกีารรกัษาสว่นใหญ่ 2 วธิี

คอืรกัษาโดยยาตม้ดื่มและยาอาบ ซึง่สมุนไพรในตํารบัยาส่วนใหญ่จะมรีสยาตาม

รส 9 ประมาณ 3 รส คอื เมาเบื่อ เค็ม และเปรี้ยว ซึ่งเมื่อพิจารณาสมุนไพรใน

ตํารบัยาพบว่ามฤีทธิท์างเภสชัวทิยาร่วมกนั 5 กลุ่มคอื ต้านการอกัเสบ ระบาย 

ตา้นอนุมลูอสิระ ยบัยัง้เชื้อจุลชพี และกดภูมคิุม้กนั โดยยาสมุนไพรตํารบัดงักล่าว

เป็นอีกทางเลือกในการรักษาโรคของผู้ป่วย หรืออาจเป็นแนวทางในการนํา

สมนุไพรทีม่ฤีทธิใ์นตาํรบัมาพฒันาเป็นยาแผนปัจจบุนัในอนาคต  

คาํสาํคญั: ตาํรบัยารกัษาโรคสะเกด็เงนิ, สมนุไพร, ฤทธิท์างเภสชัวทิยา  

  

 

 

Abstract 
Psoriasis is one of the top-ten dermatological problems with unclear etiology. 

Conventional treatment for psoriasis is associated with drug adverse effects. 

Based on Thai traditional medicine, psoriasis is originated by element 

imbalance which in turn served as the basis for traditional therapeutic 

remedies. According to Thai traditional pharmacy, various herbal flavors help 

balance the body elements.  Two administrations of the traditional herbs 

include tea drinking and bathing.  Based on the “ nine flavrs”  basis, most 

herbal formulas have three flavors including bitter, salty and sour.  Herbs in 

there formulas exert five pharmacological activites including anti-

inflammation, laxative, antioxidation, antimicrobials, and immunosuppression. 

These herbal medicine could be an alternative treatment for psoriasis or 

developed into modern medicine for psoriasis.  
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บทนํา 

โรคสะเก็ดเงินจดัเป็นโรคผิวหนังที่ติดอันดบัหน่ึงในสบิของ

สถาบนัโรคผวิหนังทัว่โลก1,2 โรคสะเก็ดเงนิเป็นอุปสรรคต่อการ

ดาํรงชวีติของผูป่้วยมาก โดยในศาสตรก์ารแพทยแ์ผนตะวนัตกยงั

ไม่ทราบสาเหตุการเกดิโรคสะเกด็เงนิทีช่ดัเจน3-5 และการใชย้าส่ง

ผลขา้งเคยีงต่อผูป่้วยอย่างมาก6 ด้วยเหตุน้ีจงึได้นําเสนอทฤษฎี

การเกดิโรคของโรคสะเก็ดเงนิในศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพื่อ

อธิบายการเกิดโรคจากความผิดปกติของธาตุในร่างกาย และ

อธบิายปัจจยัเสรมิใหอ้าการของโรคมากขึน้ เพือ่เสนอทางเลอืกใน

การรกัษาโรคโดยใชย้าตํารบัสมุนไพรที่ตัง้ตามทฤษฎธีาตุโดยใช้

รสยาและสรรพคุณสอดคลอ้งกบัสมมุตฐิานการเกดิโรค โดยพบว่า

มยีาตํารบัสมุนไพรจํานวนมากที่ใช้รกัษาในการแพทย์แผนไทย 

และไดผ้ลดทีัง้ในแงก่ารบรรเทาอาการ และผลขา้งเคยีงจากการใช้

ยาทีน้่อย และความสมเหตุผลทางวทิยาศาสตร ์บทความน้ีอธบิาย

ฤทธิท์างเภสัชวิทยาของสมุนไพรแต่ละชนิดในตํารับเพื่อเป็น

แนวทางใหผู้ท้ีส่นใจนําตาํรบัดงักลา่วไปพฒันาต่อไปในอนาคต 
   
ทฤษฎกีารเกดิโรคสะเก็ดเงนิ  

 

โรคสะเกด็เงนิ (psoriasis) เป็นโรคทีก่ารแพทย์แผนตะวนัตก

ยงัไม่ทราบสาเหตุทีแ่น่ชดั3-5 ซึ่งมบีางทฤษฎกีล่าวว่าโรคดงักล่าว

เกดิจากระบบภูมคิุ้มกนั กล่าวคอื ลมิโฟไซต์ (lymphocyte) ชนิด 

T-cell มีมากทําให้เซลล์ดังกล่าวเคลื่อนย้ายมาทําปฏิกริยากับ

ผวิหนงั6-8 ทาํใหเ้กดิการผลดัเซลลผ์วิหนงัเรว็กวา่ปกตจิงึทาํใหเ้กดิ

การซ้อนทบัของแผ่นผวิหนังทําให้ดูเป็นลกัษณะที่หนาและหลุด

ออกเป็นขุยสีเงิน9 และมีอาการคันเมื่อเกาจะมีการอักเสบของ

ผวิหนังเป็นผื่นแดงนูน10 ซึ่งการรกัษาโรคสะเก็ดเงินในศาสตร์

การแพทยแ์ผนตะวนัตกเป็นการรกัษาแบบประคบัประครอง โดย

การลดการอกัเสบของผวิหนัง ชะลอการเตบิโตของเซลล์ผวิหนัง 

และขจดัผวิหนังทีเ่ป็นสะเกด็ ซึ่งการรกัษาสามารถทําไดห้ลายวธิ ี

ผูป่้วยทีม่อีาการเพยีงน้อยถงึปานกลางอาจรกัษาดว้ยการใชย้าทา

ภายนอก ส่วนในรายที่มีอาการปานกลางไปจนถึงรุนแรง อาจ

รกัษาดว้ยการใช้ยารบัประทาน ยาฉีดเขา้เสน้เลอืด หรอืการฉาย

แสงดว้ยรงัสอีลัตราไวโอเลต ยาทาภายนอกเป็นยาครมีและน้ํามนั

โดยทาบรเิวณผวิหนังทีม่อีาการโดยตรง ซึง่จะช่วยบรรเทาอาการ

ต่าง ๆ ให้ดีขึ้นได้ เช่น ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ( topical 

corticosteroids) ยาทาในกลุ่มกรดวิตามินเอ (topical retinoids) 

ยาแอนทราลิน (anthralin) ส่วนยารับประทานและยาฉีดมัก

ก่อใหเ้กดิผลขา้งเคยีง แพทยจ์งึมกัแนะนําใหใ้ชย้าในระยะสัน้  

โดยยาทีใ่ชร้กัษาสามารถแบ่งออกเป็นหลายกลุ่ม ไดแ้ก่ ยาก

ลุ่มเรตนิอยด์ (retinoids) ช่วยลดการแบ่งตวัของเซลล์ผวิหนัง ยา

ไซโคลสปอริน (cyclosporin) ยาเมโธเทรกเซท (methotrexate) 
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เป็นยาที่กดภูมคิุ้มกนัต้านทานโรคของร่างกาย เพื่อไม่ใหอ้าการ

กําเริบ แต่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยอ่อนแอลง ยากลุ่มสารชีวภาพ 

(biologics) ทีฉี่ดเขา้เสน้เลอืดเพือ่ช่วยควบคุมระบบภูมคิุม้กนัและ

ลดการอกัเสบ แต่มกัใชใ้นผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิรุนแรงหรอืใชว้ธิอีื่น

รกัษาไมไ่ดผ้ลดี11,12  

ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยมแีนวคดิวา่ร่างกายมนุษยป์ระกอบ

ไปดว้ยธาตุทัง้ 5 คอื ธาตุดนิ ธาตุน้ํา ธาตุลม ธาตุไฟ และอากาศ

ธาตุ13-18 ซึง่ในภาวะปกตธิาตุทัง้หมดจะอยู่กนัอย่างสมดุลแต่หาก

ธาตุดงักล่าวเกิดความผดิปกติ อนัมสีาเหตุมาจากตรธีาตุได้แก่ 

ปิตตะ (ดแีละเลอืด) วาตะ (ลม) และ เสมหะ (น้ํา) ไมส่มดุล จงึเป็น

ผลให้เกดิการกําเรบิ (มมีาก) การหย่อน (มน้ีอย) และการพกิาร 

(การเสยีหน้าที่) โดยมูลเหตุการเกดิโรคที่กล่าวในพระคมัภรี์โรค

นิทาน คอื อาหาร อริยิาบถ ความรอ้นและเยน็ อดนอน/อดขา้ว/อด

น้ํา กลัน้อุจจาระ/กลัน้ปัสสาวะ ทํางานเกินกําลงั ความโศกเศร้า

เสยีใจและโทสะมาก (ความโกรธมาก) แต่มบีางทฤษฏไีดก้ล่าวถงึ

สาเหตุอกี 2 ประการ คอื กมิชิาต ิ(เชือ้โรค) และอุปประปาตกิะ (ไม่

ทราบสาเหตุ) ซึ่งนอกจากมูลเหตุการเกิดโรคแล้วยังมีปัจจัย

ส่งเสรมิทําใหเ้กิดโรค โดยจะเรยีกว่าสมมุตฐิาน สามารถแบ่งได้

ดงัน้ี อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน เป็นต้น  ซึ่ง

การเกดิโรคในแต่ละบุคคลจะมมีลูเหตุการเกดิโรคทีต่่างกนัตามการ

ใช้ชีวติ แต่จะมกีารเปลี่ยนแปลงของตรีธาตุ (ปิตตะ วาตะ และ

เสมหะ) ในลกัษณะไปทางเดยีวกนัในโรคประเภทเดยีวกนั19  

ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย โรคสะเก็ดเงนิมสีาเหตุจาก

กมิชิาตทิีส่ะสมอยูใ่นชิน้เน้ือ20 โดยจดัวา่เป็น อาสาทยิโรค คอืโรคที่

รกัษาใหห้ายยากแต่สามารถรกัษาได ้โดยโรคสะเกด็เงนิมอีาการ

ใกลเ้คยีงกบัโรคเรือ้นกวาง ในคมัภรีว์ถิกุีฏโรคทีม่อีาการ ผืน่จะเกดิ

ทีข่อ้มอื ทา้ยทอยและตน้คอ บางครัง้จะมน้ํีาเหลอืงไหล ซึง่ในพระ

คมัภีร์ยงักล่าวอีกว่าอาการดงักล่าวไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต ถ้า

รกัษาโดยใชย้าทีถู่กกบัโรคอาการดงักล่าวจะบรรเทาลงได ้ซึง่จาก

อาการดงักล่าว นํามาซึ่งการตัง้ทฤษฏกีารเกดิโรคทางการแพทย์

แผนไทยตามทฤษฎขีองธาตุในร่างกาย ซึง่โรคสะเกด็เงนิมมีลูเหตุ

การเกดิโรค มาจากกมิชิาต ิ(เชือ้โรค) เป็นผลโดยตรงทาํใหต้รธีาตุ

ในพกิดั ปิตตะกําเรบิซึ่งเมื่อปิตตะกําเรบิส่งผลใหว้าตะกําเรบิตาม

ไปดว้ย จงึสง่ผลใหเ้สมหะหยอ่นเน่ืองจากมปิีตตะและวาตะพดัมาก

ทําให้เสมหะเกิดการระเหยออกผ่านทางช่องอากาศธาตุ เมื่อตรี

ธาตุทัง้สามขาดความสมดุลส่งผลใหป้ถวธีาตุ (ธาตุดนิ) เกดิการ

พกิาร ส่งผลกระทบต่อธาตุ 32 ประการคือ ชิระณัคคี (ไฟที่เผา

ใหแ้ก่) และสนัตปัปัคค ี(ไฟอุ่นกาย) กําเรบิ ซึง่ในพกิดัธาตุ 32 ใน

ส่วนปิตตะน้ี จะมอีาการแสดงที่สอดคล้องตามทฤษฏขีองแพทย์

แผนปัจจุบนัของการเกดิโรคสะเก็ดเงนิที่ว่าเกดิจากการที่ T-cell 

มากผดิปกติ ทําให้มาจบัตวับรเิวณใต้ผวิหนังทําใหเ้กิดการผลดั

เซลลผ์วิหนังเรว็กวา่ปกตจิงึทาํใหเ้กดิการซอ้นทบัของแผน่ผวิหนัง 

ทาํใหด้เูป็นลกัษณะทีห่นาและหลุดออกเป็นขยุสเีงนิ21-23  

ในแง่ไฟชริะณัคคทีีก่ําเรบิกเ็ช่นเดยีวกนัทีม่ผีลทําใหเ้กดิความ

เสื่อมของปถวธีาตุ (ธาตุดนิ) ในพกิดัตะโจ (ผวิหนัง) เพราะปถวี

ธาตุเป็นทีต่ ัง้ของธาตุทุกธาตุในร่างกาย ทาํใหพ้บอาการมลีกัษณะ

ผวิหนังทีห่นาจากการทีม่ไีฟแห่งความเสื่อมมาก และจากผลทีไ่ฟ

ชริะณัคค ี(ไฟทีท่ําใหแ้ก่) มากจงึทาํใหไ้ฟสนัตบัปัคค ี(ไฟอุ่นกาย)
24-26 มมีากตามไปด้วย โดยพบอาการแสดงของผู้ป่วยที่มคีวาม

รอ้นทีบ่รเิวณแผล ซึ่งอธบิายตามหลกัวทิยาศาสตร์ว่า ความรอ้น

ในบางกรณีของผู้ป่วยเกิดจากการที่รูขุมขนเกิดการอกัเสบจาก

ระบบภูมิคุ้มกันของ T-cell ทําให้ความร้อนไม่สามารถระบาย

ออกไปได้ จึงไปกระตุ้นหลอดเลือดปริเวณผิวหนังให้ทําการ

ขยายตัวเพื่อระบายความร้อนแต่เน่ืองจากรูขุมขนปิดจากการ

อกัเสบทําใหค้วามรอ้นไม่สามารถถ่ายเทสู่ภายนอกไดจ้งึเกดิการ

หมุนเวยีนภายในบรเิวณหลอดเลอืดดงักล่าว จงึทํารู้สกึถึงความ

ร้อนมากกว่าบรเิวณอื่นเมื่อทําการสมัผสั ดงันัน้เมื่อ วาตะ (ลม) 

กําเรบิย่อมส่งผลใหปิ้ตตะ (ไฟ) กําเรบิตามไปดว้ย27-30 ซึง่อธบิาย

ตามหลกัของการถ่ายเทพลงังานของสสารว่า เมื่อการพดัของลม

ทาํใหเ้พิม่ออกซเิจนทีเ่ป็นสว่นชว่ยในการตดิของไฟมากขึน้ เพราะ

ไฟจาํเป็นตอ้งใชแ้ก๊สออกซเิจนในการเผาไหม ้ดงันัน้วาตะทีก่าํเรบิ

จะจดัอยู่ในพกิดัธาตุ 32 ประการดงัน้ีในพกิดัองัคมงัคานุสารวีาตา 

(ลมพดัทัว่กาย) กําเรบิ ทําใหผู้ป่้วยมอีาการคนัตามตวั เพราะเชื่อ

ว่าลมจะพัดพาเลือดที่ไม่ดีพัดไปทัว่ตัวและบางครัง้ผู้ป่วยจะมี

อาการแสบรอ้นร่วมดว้ย ตามขอ้มอื ขอ้เทา้เป็นผลของลม อุทงัค

มาวาตา (ลมพดัขึน้ดา้นบน) กําเรบิ และ ลมอโธคมาวาตา (ลมพดั

ลงล่าง) กาํเรบิ ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัวทิยาศาสตรใ์นเรือ่งระบบการ

ไหลเวยีนโลหติที่ว่าร่างกายจะพดัพาโลหติไปเลี้ยงเซลล์ในส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยในเลอืดจะประกอบไปดว้ยเซลลเ์มด็เลอืด

ขาวทีม่หีน้าทีก่ําจดัสิง่แปลกปลอมออกจากร่างกาย และเซลลเ์มด็

เลือดแดงที่มหีน้าที่เติมออกซิเจนให้กบัเซลล์ต่าง ๆ หากพบว่า

เลอืดทีนํ่าพาไปเลีย้งยงัสว่นต่าง ๆ ของรา่งกายมสีารพษิเจอืปนจะ

ทําให้เกิดการสะสมของเสียในส่วนดงักล่าวมากขึ้น และทําให้

ร่างกายหลัง่สาร cyclooxygenase-1 (COX-1) ที่เ ป็นสารสื่อ

ประสาททําให้เกิดการอักเสบจึงพบอาการ18 ผิดปกติดังกล่าว 

ดงันัน้เมือ่ปิตตะกําเรบิ วาตะกําเรบิ ย่อมทาํใหเ้สมหะ (น้ํา) หย่อน 

เพราะน้ําจะถูกพดัและเผาจากลมและไฟตลอดเวลา คลา้ยหลกัการ

ระเหยของน้ําทีต่ม้ทิง้ไว ้เมือ่น้ําในหมอ้เดอืด น้ําจะระเหยเป็นไอน้ํา

ไปในอากาศทําให้มวลของน้ําในภาชนะลดลงตามลําดบั ทําให้ 

ธาตุ 32 ประการในพกิดัเสมหะคอื ธาตุโลหติตงั (เลอืด) ซึง่โลหติ

ตงัในทีน้ี่หมายถงึเลอืดดลีดลงจนทําใหร้ะบบภูมคิุม้กนัต่าง ๆ ใน

ร่างกายลดลงไปด้วย เพราะในศาสตร์การแพทย์แผนไทยเชื่อว่า 

โลหติตงัเป็นแหลง่ของการสรา้งระบบภูมคิุม้กนัของร่างกายเมือ่ตรี

ธาตุทัง้ 3 (ปิตตะ วาตะ เสมหะ) เกดิภาวะไมส่มดุลจะสง่ผลใหปั้ถวี

ธาตุที่เป็นที่ตัง้ของธาตุทัง้หมดเกิดการเสยีสภาพไป ซึ่งในกรณี

ดงักล่าว จะพบวา่ธาตุ 32 ประการ ม ีตะโจ (ผวิหนัง) พกิาร ทาํให้

มแีผลสะเก็ดตามลําตวั เกศาและโลมา (ผมและขน) พกิาร พบ

ภาวะผมหลุดรว่งงา่ย   

นอกจากมลูเหตุการเกดิโรคแลว้ ยงัมปัีจจยัทีส่ง่เสรมิใหอ้าการ

ของโรคดงักล่าวเป็นมากขึ้น อาทิเช่น อายุสมุติฐาน (อายุ) ซึ่ง
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แพทย์แผนไทยมีความเชื่อว่า อายุของคนเราแบ่งออกเป็น 3 

ชว่งเวลาตามคมัภรีส์มุฏฐานวนิิจฉยัดงัน้ี 1. ปฐมวยั เป็นช่วงทีเ่ริม่

นับตัง้แรกเกดิถึง 16 ปี มสีมุฏฐานเป็นเสมหะ  2. มชัฌมิวยั จะ

นับตัง้แต่อายุ 16 ปี - 30 ปี มสีมุฏฐานเป็นปิตะ และ 3. ปัจฉิมวยั 

จะนับตัง้แต่ 30 ปี – เสยีชวีติ มสีมุฏฐานเป็นวาโย ซึง่จากช่วงอายุ

ดังกล่าว คําว่าสมุฏฐาน คือ สาเหตุหลักที่จะทําให้ธาตุต่าง ๆ 

กําเริบได้นัน้ หมายความว่าผู้ป่วยที่ตกในช่วงสมุฏฐานใด ธาตุ

สมฏุฐานนัน้จะเป็นปัจจยัสง่เสรมิใหธ้าตุดงักลา่วกาํเรบิมากขึน้31,32  

โรคสะเกด็เงนิตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยมสีมมุตฐิานตาม

ทฤษฎีธาตุว่า เกิดจากภาวะ ปิตตะกําเริบ วาตะกําเริบ เสมหะ

หย่อน และปถวธีาตุพกิาร ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคิดการเกิดโรค

สะเก็ดเงินในศาสตร์การแพทย์แผนจีน33 กล่าวว่าการเกิดโรค

สะเก็ดเงนิเกิดจากภาวะผดิปกติของธาตุลม ธาตุไฟ  นอกจาก

ความคิดตามทฤษฎีธาตุแล้ว การเกิดโรคสะเก็ดเงินในศาสตร์

การแพทยแ์ผนไทยยงัมกีารพจิารณาปัจจยัเสรมิทีท่าํใหอ้าการของ

โรคเป็นมากขึน้หรอืลดลงดว้ย เชน่ สภาพอากาศ สภาพสถานทีอ่ยู่

อาศยั อายุ และช่วงเวลาต่าง ๆ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีก่ล่าว

ว่ามปัีจจยัทีท่ําใหอ้าการเจบ็ป่วยหายได้ไม่เพยีงแต่การพจิารณา

ตรีธาตุอย่างเดียว34 การพจิารณาถึงองค์ประกอบของประเทศ

สมฏุฐาน อายุสมฏุฐาน และ กาลสมฏุฐานกเ็ป็นสว่นสาํคญัของการ

รกัษาอาการต่างๆ35 ดงันัน้ การเขา้ใจในแนวคดิของการพจิารณา

การเกิดโรคสะเก็ดเงินตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยเป็นอีก

จุดเริ่มต้นหน่ึงในการวเิคราะห์หาวธิีในการรกัษาโรคสะเก็ดเงนิ

ต่อไปในอนาคต 
 

แนวคดิการต ัง้ตาํรบัยา 
รกัษาโรคสะเก็ดเงนิ 

การตัง้ตํารับยาจะมีหลักพิจารณาตามรสยาและสรรพคุณ

ควบคู่กนัไปโดยมรีสยาทัง้หมด 9 รส พรอ้มดว้ยสรรพคุณของรส

ยาดงักล่าวตามพระคมัภีร์สรรพคุณเภสชั ดงัน้ี ยารสฝาด-ชอบ

สมาน  ยารสหวาน-ซมึซาบไปตามเน้ือ ยารสเมาเบือ่-แกพ้ษิ ยารส

ขม-แกท้างดแีละโลหติ ยารสเผด็รอ้น-แกล้ม ยารสมนั-แกเ้สน้เอน็ 

ยารสหอมเยน็-บํารุงหวัใจ ยารสเคม็-ซมึซาบไปตามผวิหนัง และ

ยารสเปรี้ยว–กดัเสมหะ ซึ่งในส่วนองค์ประกอบของตํารบัยาจะ

ประกอบดว้ยตวัยาประเภทหลกั ๆ 4 ประเภท คอื ยาหลกั มหีน้าที่

เป็นยาทีมุ่ง่เน้นในการรกัษาโรคหลกั  ยารอง มหีน้าทีส่ง่เสรมิใหย้า

หลักออกฤทธิไ์ด้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ยาประกอบ มีหน้าที่

ป้องกนัโรคทีจ่ะแทรกซ้อนตามมาจากการรกัษาดว้ยยาหลกั และ 

ยาแต่งกลิ่นและรสมีหน้าที่ทําให้กลิ่นและรสของตัวยาในตํารับ

รบัประทานง่ายขึน้ ทัง้น้ีดว้ยศลิปะการประกอบโรคศลิปะในหมอ

แต่ละบุคคลจงึทําให้มแีนวทางในการตัง้ตํารบัยาแตกต่างกนัไป
36,37 แต่หลกัการคดิตามกลไกการเกดิโรคตามแนวคดิทฤษฎธีาตุ

จะไม่ต่างกนัมากนักในศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย ซึ่งการจะเลอืก

ส่วนประกอบมาใส่ในตํารบัยานัน้จะเป็นไปตามหลกัเภสชักรรม

ไทยคอื พชืวตัถุ (พรรณไม้ และส่วนประกอบของพชื) ธาตุวตัถุ 

(สมุนไพรทีไ่ดจ้ากแร่ธาตุ) และ สตัวว์ตัถุ (องคป์ระกอบจากอวยัวะ

ของสตัว์)38,39 ซึ่งจากสมมุติฐานโรคสะเก็ดเงนิ คอื ปิตตะกําเรบิ 

วาตะกําเรบิ เสมหะหย่อน และปถวธีาตุพกิาร ซึ่งมกีารตัง้ยาทัง้

ชนิดยาตม้ดืม่และยาอาบ ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี  
                          

ยาต้ม  

ยาหลักของยาต้มประกอบไปด้วยหัวข้าวเย็นเหนือ หัว

ข้าวเย็นใต้ และ แก่นขันทองพยาบาท สถิติการใช้สมุนไพร

ดงักล่าวในคมัภรี์แพทยศ์าสตร์สงเคราะหม์ดีงัน้ี หวัขา้วเยน็เหนือ 

42 ตํารบั หวัขา้วเยน็ใต ้54 ตํารบั และแก่นขนัทองพยาบาท 110 

ตาํรบั40 แนวคดิในการออกฤทธิต์ามศาสตรแ์พทยแ์ผนไทย คอื รส

ยาในตํารบัของยาหลกัมยีาตามยารส 9 ดงัน้ี มรีสขมนํา เมาเบื่อ

ตาม และมนัทา้ย ซึ่งรสเมาเบื่อและรสขมของขนัทองพยาบาทจะ

ช่วยดบัพษิปิตตะทีก่ําเรบิ ในขณะเดยีวกนัความฝาดทา้ยของขา้ว

เยน็ทัง้ 2 (ขา้วเย็นเหนือและขา้วเย็นใต้) จะช่วยกระจายวาตะที่

กําเรบิใหก้ลบัสู่สมดุล41,42 และนอกจากรสของตวัยาแลว้ ขา้วเยน็

ทัง้ 2 และขนัทองพยาบาท ยงัมสีรรพคุณแกโ้รคผวิหนัง แกอ้าการ

น้ําเหลอืงเสยี และฆา่กมิชิาตริว่มดว้ย43 

ยารอง ประกอบดว้ยเหงา้ไพล และตน้และใบเหงอืกปลาหมอ 

สถิติการใช้สมุนไพรดงักล่าวในคมัภีร์แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์มี

ดงัน้ี ไพลส่วนเหง้า 90 ตํารับ ต้นและใบเหงือกปลาหมอ 100 

ตาํรบั44 แนวคดิในการออกฤทธิต์ามศาสตรแ์พทยแ์ผนไทย คอื รส

ยาทัง้ตํารบัของยารองตามยารส 9 ในตํารบั คอื มรีสรอ้นนํา เคม็

กลาง และฝาดท้าย โดยรสร้อนของไพลจะช่วยกระจายวาตะที่

กาํเรบิใหว้าตะเคลื่อนไหวไดส้ะดวกมากขึน้ สว่นรสเคม็ของเหงอืก

ปลาหมอจะช่วยใหว้าตะทีก่ระจายจากฤทธิข์องรสรอ้นกระจายไป

ไดเ้รว็ขึน้แต่ยงัมรีสฝาดมาเป็นตวัควบคุมไมใ่หก้ระจายเรว็เกนิไป 

เพราะ เ ป็นการ ป้องกันไม่ ให้ เสมหะหย่อนมากไป แ ต่ ใน

ขณะเดียวกันรสฝาดที่เริ่มทําให้วาตะเคลื่อนตัวช้าลงก็จะทําให้

เสมหะเริม่รวมตวัมากขึ้น ในส่วนสรรพคุณนัน้ เหงอืกปลาหมอ

ช่วยแก้โรคผิวหนัง น้ําเหลืองสยี และไพลก็ช่วยแก้อาการปวด

เมือ่ยซึง่อาจจะเป็นอาการรว่มของโรคสะเกด็เงนิบางชนิดได้45,46  

ยาประกอบ ประกอบดว้ยเน้ือมะขามเปียก แก่นขีเ้หลก็ และใบ

ของใบระบาด สถติกิารใชส้มุนไพรดงักล่าวในคมัภรีแ์พทยศ์าสตร์

สงเคราะห์มีดงัน้ี เน้ือมะขามเปียก 110 ตํารบั แก่นขี้เหล็ก 54 

ตํารบั และใบของใบระบาด 23 ตํารบั47 แนวคดิในการออกฤทธิ ์

ตามศาสตรแ์พทยแ์ผนไทยมดีงัน้ี รสยาในตํารบัของยาประกอบมี

รสยาตามยารส 9 ดงัน้ี มรีสเปรีย้วนํา ฝาดกลาง และขมทา้ย โดย

รสเปรี้ยวจะช่วยกดัฟอกเสมหะทีเ่สยีในเลอืดใหส้ะอาดและใสขึน้ 

และรสขมจะทําใหเ้สมหะทีใ่สเกดิการเยน็ลง พรอ้มทัง้ทําใหว้าตะ

และปิตตะทีก่ําเรบิเยน็ลงดว้ย ในส่วนสรรพคุณ พบว่าใบระบาดมี

หน้าที่ฟอกน้ําเหลอืงให้สะอาด แก่นขี้เหล็กช่วยขบัของเสยีที่ได้

จากการฟอกออกมาทางคูถเสมหะ (อุจจาระ) และส่วนรสเปรี้ยว
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ของมะขามมสี่วนช่วยใหคู้ถเสมหะเกดิการเคลื่อนตวัได้ดมีากขึน้ 

ทาํใหเ้พิม่การขบัของเสยีออกในรปูอุจจาระ48  
 

ยาอาบ 

ยาหลกั ของยาอาบประกอบด้วยต้นและใบเหงอืกปลาหมอ 

และดอกหางนกยูง สถิติการใช้สมุนไพรดงักล่าวในคมัภีร์แพทย์

ศาสตร์สงเคราะห์มดีงัน้ี  ต้นและใบเหงอืกปลาหมอ 100 ตํารบั 

และดอกหางนกยงู 25 ตํารบั49 แนวคดิในการออกฤทธิต์ามศาสตร์

แพทย์แผนไทย คือ รสยาทัง้ตํารบัของยาหลักตามยารส 9 ใน

ตาํรบั คอื เคม็นํา เปรีย้วกลาง และฝาดทา้ย ซึง่รสเคม็ชว่ยกระจาย

วาตะและปิตตะทีก่ําเรบิ สว่นรสเปรีย้วช่วยใหเ้สมหะใสขึน้ และรส

ฝาดช่วยควบคุมไม่ใหร้สเปรี้ยวกดัเสมหะจนซดีไป ซึ่งสรรพคุณ

ของเหงือกปลาหมอ คือ ช่วยกัดน้ําเหลืองเสีย บํารุงผิว ส่วน

กาํมะถนัเหลอืงลดอาการผดผืน่ เชือ้ราทีผ่วิหนงั และฆา่เชือ้โรค  

สาํหรบั ยารอง ประกอบไปดว้ยใบระบาด และดอกหางนกยูง 

แนวคดิในการออกฤทธิต์ามศาสตร์แพทย์แผนไทย คอื รสยาทัง้

ตํารบัของยารองตามยารส 9 ในตํารบั คอื ฝาดนํา และขมทา้ย ซึง่

รสฝาดช่วยทําให้ปิตตะและวาตะ ลดลง และรสขมก็ช่วยเรียก

เสมหะใหเ้พิม่ขึน้ ซึง่ใบระบาดและดอกหางนกยงูมสีรรพคุณในการ

ลดอาการคนั แสบ และเพิม่น้ําใหผ้วิหนงั50,51  

โดยในศาตร์การแพทย์แผนไทยมแีนวคดิในการตัง้ตํารบัยา

โดยการเลอืก เภสชัวตัถุ (พชืวตัถุ สตัวว์ตัถุ และธาตุวตัถุ) มาใสใ่น

ตํารบัยาโดยคํานึงถงึรสยาทัง้ 9 ทัง้น้ี รสและสรรพคุณของเภสชั

วตัถุที่จะนํามาใส่ใหม้คีวามจําเพาะในการรกัษาโรคนัน้ ๆ โดยมี

พื้นฐานตามชนิดของรสยาที่จะทําปฎิกรยิากบัตรธีาตุในร่างกาย

และสรรพคุณทีจ่ะเสรมิการรกัษาโรคในแต่ละโรค โดยมุง่ใหธ้าตุใน

ร่างกายเกดิภาวะสมดุล52 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในบางสว่นที่

กล่าวว่า  การแพทย์พื้นบ้านในประเทศแม็กซิโกของชาว 

Curandero ได้มีการตัง้ตํารบัยาโดยใช้รสยาเป็นตัวตดัสินเลือก

เภสชัวตัถุทีใ่ชป้รุงยาเพื่อรกัษาโรคนัน้ ๆ53 แต่การศกึษาดงักล่าว

ไมไ่ดอ้ธบิายปฏกิรยิาของรสยาในการรกัษาโรคไดอ้ยา่งไร  

ในศาสตร์ก า รแพทย์แผนจีนพบว่ า  ร สยาจัดว่ า เ ป็น

องคป์ระกอบทีส่าํคญัอย่างหน่ึงในการตัง้ตํารบัยาในการรกัษาโรค
54 ซึ่งมแีนวคดิทําให้อนิและหยางในร่างกายเกดิภาวะสมดุลโดย

การใชย้ารสรอ้นเตมิในกรณีทีร่่างกายมคีวามเยน็ และใชย้ารสเยน็

เตมิในกรณีทีม่คีวามรอ้น ซึง่จะเหน็ไดว้่าในแต่ละศาสตร์มกีารตัง้

ตาํรบัยาในการรกัษาโรคใกลเ้คยีงกนั โดยมุง่เน้นทาํใหร้า่งกายเกดิ

ความสมดุล แต่การอธิบายปฏิกริยาของรสยาต่อการรกัษาโรค

แตกต่างกนั ซึ่งแสดงถึงแนวคดิในการตัง้สมมุติฐานการเกดิโรค

แตกต่างกัน  โดยความคิดดังกล่าวจะนํามาซึ่งการรักษาที่

หลากหลายและทางเลอืกในการรกัษาโรคของผูป่้วยทีเ่หมาะสมใน

แต่ละพืน้ที ่ 

ซึ่งในยาตํารับรักษาโรคสะเก็ดเงินชนิดต้มดื่มในศาสตร์

การแพทย์แผนไทยนัน้ ส่วนมากยาในตํารบัทัง้หมดจะมยีารส 9 

ของตํารบัเป็นเมาเบื่อนํา เคม็กลาง และเปรี้ยวทา้ย ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีไ่ดก้ล่าววา่ยาในตํารบัรกัษาโรคสะเกด็เงนิ

จากหมอพืน้บา้นส่วนมากจะมรีสเมาเบื่อรอ้ยละ 90 และรสเปรีย้ว

รอ้ยละ 10 แต่ในงานวจิยัไมไ่ดบ้อกสาเหตุถงึการเลอืกใชร้สยาเมา

เบื่อมากกว่ารสเปรี้ยว ซึ่งหากอธิบายในมุมการเกิดปฏิกริยา

ระหว่างรสยาและตรธีาตุในร่างกายแล้ว รสยาเมาเบื่อจะช่วยดบั

พษิจากปิตตะและวาตะที่กําเริบ ส่วนรสเปรี้ยวเป็นรสที่ช่วยให้

เสมหะสะอาดมากขึ้น ซึ่งอาจสนันิษฐานได้ว่า แนวคดิในการตัง้

สมฏุฐานในการเกดิโรคใกลเ้คยีงกนั 

มกีารศกึษาการใชย้าตํารบัในการรกัษาโรคสะเกด็เงนิในคลนิิก

การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพระปกเกล้า55 จงัหวดัจนัทบุรี 

พบว่ารอ้ยละ 95.38 ของผูป่้วยทีใ่ชย้าตํารบัสมนุไพรมอีาการดขีึน้ 

ซึง่เมือ่พจิารณาตํารบัยาดงักล่าวพบวา่มรีสยาตามรสยา 9 รส เป็น

รสเมาเบือ่เป็นสว่นมาก และสมนุไพรในตาํรบัมคีวามใกลเ้คยีงรอ้ย

ละ 60 จากตํารบัยาตม้อาบทีก่ล่าวถงึขา้งตน้ ซึง่ในส่วนยาตม้อาบ

จะมรีสยาตามรส 9 โดยมรีสเมาเบื่อนํา เค็มกลาง และรสเปรี้ยว

ทา้ย ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึการตัง้ยาตามปฏกิรยิาของรสยากบัตรธีาตุ

เชน่เดยีวกบัยาตม้ชนิดดืม่ 
 

 

ฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสมนุไพร 
ในตาํรบัยารกัษาสะเก็ดเงนิ  

1. ข้าวเยน็เหนือ  

ขา้วเยน็เหนือ (Smilax corbularia วงศ์ SMILACACEAE) หวั

มรีสมนัฝาดหวานเลก็น้อย ใชเ้ป็นยาแกป้ระดง และโรคน้ําเหลอืง

เสีย สารที่พบในหวัข้าวเย็นเหนือ ได้แก่ phenolic compounds 

จากการศกึษาโดยนําหวัขา้วเยน็เหนือมาสกดัดว้ย 95% ethanol 

พบว่าสารสกัดดังกล่าวมีสาร phenolic compounds ซึ่งทําการ

ยืนยันโครงสร้างของสารด้วยเทคนิค 1-H และ 13-C-NMR 

Spectroscopy56 นอกจากน้ี สารในหวัขา้วเย็นเหนือยงัมฤีทธิใ์น

การยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ราทีเ่ป็นสาเหตุก่อโรคผวิหนังร่วม

ดว้ย56   

 

2. ข้าวเยน็ใต้ 

ขา้วเย็นใต้ (Smilax glabra วงศ์ SMILACACEAE) เหงา้มรีส

ฝาดและมนั ใชร้กัษาโรคเรือ้น เขา้ขอ้ออกดอก และโรคทางผวิหนงั 

สารที่พบในเหง้า  ได้แ ก่  สารจําพวก polysaccharides เช่น 

galactose, arabinose, rhamnose และ  mannose57 น้ํ าต้มจาก

เปลอืกต้นและหวัของขา้วเย็นใต้พบสารพบ alkaloid มฤีทธิต์้าน

การเจริญของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรสัที่ทําให้เกิดโรคเริมใน

หลอดทดลองโดยใช้หลักการทําลายผนังเซลล์เช่นเดียวกับหวั

ขา้วเยน็เหนือ58 นอกจากน้ี สารสกดัดว้ยน้ําของหวัขา้วเยน็ใต้ยงั

พบสารในกลุ่ม polyphenol ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบัสารฟลาโวนอยด ์

จงึอาจสนันิษฐานได้ว่ามฤีทธิต์้านการอกัเสบโดยการยบัยัง้การ

หลัง่ nitric oxide  และ interleukin-6 59,60 และนอกจากน้ี สารสกดั
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ทีไ่ดจ้ากหวัดว้ยตวัทาํละลาย methanol, chloroform, hexane และ 

acetonitrile ยงัมฤีทธิย์บัยัง้เชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกและลบทีท่าํให้

เกดิโรคผวิหนงัได้61-63  

  

3. ขนัทองพยาบาท 

ขันทองพยาบาท  (Suregada multiflora วงศ์  EUPHOR-

BIACEAE) แก่นมีรสเมาเบื่อร้อน แก้ลม แก้ประดง แก้พิษใน

กระดูก แก้โรคผิวหนัง  รักษาน้ําเหลืองเสีย มีสารในกลุ่ม 

terpenoids ได้ แ ก่  ent- kaurene- 3B, 1 5B- diol และสา รก ลุ่ ม 

flavonoids ได้แก่ kanugin, desmethoxy kanugin และ pinnatin 

มงีานวจิยัพบว่าขนัทองพยาบาทมฤีทธิต์้านการอกัเสบ64 จากผล

การทดลองสกดัดว้ยเฮกเซน และไดคลอโรมเีทน จากเปลอืกลาํตน้

ขนัทองพยาบาท ได้สารทีอ่อกฤทธิแ์รงในการยบัยัง้ nitric oxide 

(NO) โดยมคี่า IC50 เท่ากบั 8.6 µg/ml65 และนอกจากน้ี สารสกดั

ด้วยน้ําของแก่นขันทองพยาบาทยังพบสารพวก steroid ที่มี

โครงสร้างคล้ายฮอร์โมนคอร์ติซอลในร่างกายที่มีหน้าที่ไปกด

ภูมคิุ้มกนัของร่างกายจงึสนันิษฐานว่าน่าจะไปกดการทํางานใน

การแบง่ตวัของ T-cell ทีม่มีากเกนิไปในผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิได้66 

  

4. ไพล  

ไพล (Zingiber montanum วงศ์ ZINGIBERACEAE) มเีหงา้ที่

ใหร้สเผด็รอ้น มสีรรพคุณ คอื แกฟ้กชํ้า เคลด็บวม ขบัลมในลําไส ้

แก้โรคผวิหนัง แก้ฝี ใช้ทาเคลอืบแผลป้องกนัการติดเชื้อและดูด

หนอง มีสารสําคญัได้แก่ cis-3-(3,4-dimethoxyphenyl)-4-[(E)-

3,4-di-methoxystyryl] ซึ่งสารดงักล่าวมสีรรพคุณแกอ้าการฟกชํ้า
67,68 นอกจากน้ี ยงัมงีานวจิยัพบว่าสารสกดัที่ได้จากเหง้าไพลมี

ประสทิธภิาพในการต้านการอกัเสบโดยไปลดการหลัง่ของสารสื่อ

ประสาท xyclooxygenase-1 และ 269 นอกจากน้ี ยังพบว่าสาร

สกดัไพลที่ได้มฤีทธิใ์นการต้านอนุมูลอิสระร่วมด้วยเมื่อทดสอบ

ด้ ว ย วิ ธี  1 , 1 - Diphenyl- 2 - picryl hydrazyl ( DPPH)  radical 

scavenging70,71 

  

5. เหงอืกปลาหมอ 

เ ห งื อ ก ป ล า ห ม อ  ( Acanthus ebracteatus ว ง ศ์  

ACANTHACEAE)  มีใบและต้นที่มีรสเค็มกร่อยร้อน ในทาง

การแพทย์แผนไทยใช้รักษาโรค ผิวหนัง สมานแผล ตัดรากฝี

ภายในและภายนอกทุกชนิด และแก้น้ําเหลืองเสีย72 มีการ

วเิคราะหส์ารสําคญัของเหงอืกปลาหมอไดจ้ากการสกดัดว้ยเอทา

นอล พบว่าเมื่อทดลองในหนูที่เกิดแผล มีประสิทธิภาพในการ

กระตุน้การสรา้ง Collagent โดยไปทําใหเ้กดิการสรา้งหลอดเลอืด 
(angiogenesis) มากขึ้นในบริเวณแผล เป็นผลให้แผลเกิดการ

เชือ่มตดิกนั73 

  

6. มะขามเปียก  

มะขามเปียก (Tamarindus indica วงศ์ FABACEAE)  มสีาร 

citric acid ketones, vitamin B1, essential oil และ enzyme74 จาก

การศกึษาพบว่ามสีารเคมใีนเน้ือมะขามเปียกทีท่ําใหล้ําไสร้ะคาย

เคอืงจงึเป็นผลทาํใหเ้กดิการระบาย75 
  

7. ขีเ้หลก็ 

ขีเ้หลก็ (Senna siamea จดัอยู่ในวงศถ์ัว่ FABACEAE) มแีก่น

ทีม่ฤีทธิเ์ป็นยาถ่าย และฟอกโลหติตงัที่เสยีใหส้ะอาด นอกจากน้ี 

สารดงักล่าวยงัมฤีทธิย์บัยัง้เชื้อรา76 ที่อาจจะส่งผลต่อการตดิเชื้อ

ของแผลผูป่้วยสะเกด็เงนิรว่มดว้ย   
  

8. ใบระบาด  

ใบระบาด (Argyreia nervosa วงศ์ CONVOLVULACEAE) มี

ใบที่มรีสฝาด ช่วยฟอกน้ําเหลอืง ใชเ้ป็นยารกัษาโรคผวิหนัง ผื่น

คนั ดว้ยการใชใ้บสดประมาณ 2 - 3 ใบ นํามาลา้งใหส้ะอาด แลว้

ตาํใหล้ะเอยีด ใชเ้ป็นยาทาบรเิวณทีเ่ป็น สารเคมใีนใบทีไ่ดจ้ากการ

หมกัด้วย 80% ethanol พบว่าเป็นสารกลุ่มแอลคาลอยด์ ได้แก่ 

ethyl caffeate, scopoletin และ 1-hexacosanol ซึ่งมีคุณสมบัติ

ต้านอนุมูลอิสระเมื่อทดสอบด้วยวิธี 2,2 -Diphenyl-1-picryl-

hydrazyl (DPPH)77 
  
9.หางนกยงู  

หางนกยูง (Caesalpinia pulcherrima วงศ์ FABACEAE) มี

ดอกทีม่รีสฝาด ช่วยแกอ้าการผืน่คนั ใชอ้มเพือ่บรรเทาอาการปวด

ฟันได ้โดยไดม้ผีูศ้กึษานําดอกหางนกยูงไปพฒันาเป็นครมีลดริ้ว

รอยโดยผสมว่านห่างจระเขแ้ละนํามาทดลองในสตัวท์ดลองพบว่า

ไม่มอีาการแพ้78 เป็นอีกหลกัฐานในการยนืยนัว่าในการนําดอก

หางนกยูงมาใช้เป็นยาต้มอาบ อาจไม่เกิดอาการแพ้ในผู้ป่วย

สะเกด็เงนิ แต่กข็ึน้กบัความไวต่อปฏกิรยิาของผวิผูป่้วยรว่มดว้ย   

 
ภาพรวมของฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของตาํรบัรกัษาสะเกด็เงิน  

ซึ่งสรรพคุณยาในตํารับรักษาโรคสะเก็ดเงินชนิดยาต้ม

รบัประทานมสีมุนไพรจาก 5 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มต้านการอักเสบ 

(anti-inflammation) เช่น เหงา้ไพล หวัขา้วเยน็ใต้ และใบและต้น

เหงอืกปลาหมอ โดยสารสกดัทีไ่ดจ้ากเหงอืกปลาหมอมฤีทธิย์บัยัง้

การสร้าง prostaglandin ที่เป็นสารสื่อประสาททําใหเ้กดิการแสบ

ร้อนบรเิวณแผลที่ผวิหนังในผู้ป่วยสะเก็ดเงนิ 2. กลุ่มต้านอนุมูล

อสิระ (anti-oxidative activity) เช่น ใบระบาด และดอกหางนกยูง

โดยสารสกดัที่ได้จากสมุนไพรในกลุ่มน้ีส่วนมากมโีครงสร้างเป็น 

poly phenol ที่ม ีhydroxyl groups มาก จงึมคีุณสมบตัิในการจบั

อนุมลูอสิระและนําอนุมลูอสิระดงักล่าวไปกําจดัทิง้ ซึง่อนุมลูอสิระ

ดงักล่าวเป็นผลเสียให้เซลล์ที่เสื่อมสภาพของผู้ป่วยสะเก็ดเงิน

เสือ่มมากขึน้ จงึสง่ผลต่อการซ่อมแซมแผลบรเิวณผวิหนังใหช้า้ลง 

3. กลุ่มยบัยัง้การเจรญิของเชือ้จุลชพี (antimicrobial-activity) เช่น 

หวัขา้วเย็นเหนือและหวัขา้วเยน็ใต้ โดยสารสกดัจากน้ําของขา้ว
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เยน็ทัง้ 2 มสีาร phenolic compound ทีม่ฤีทธิย์บัยัง้เชือ้แบคทเีรยี 

4. กลุ่มฤทธิใ์นการระบาย (laxative) เช่น เน้ือมะขามเปียก และ

แก่นขี้เหล็ก สมุนไพรในกลุ่มน้ีส่วนมากมสีารเคมทีี่ระคายเคือง

ลําไสแ้ละทําใหเ้กดิการระบายในที่สุด และ 5. ฤทธิใ์นการกดภูม ิ

คุ้มกันของร่างกาย ( immunosuppression)  คือ  แก่นขันทอง 

พยาบาท โดยพบสารสกดัทีไ่ดจ้ากแก่นขนัทองพยาบาทมสีารใน

กลุ่ม steroids  ทีม่โีครงสรา้งคลา้ยฮอร์โมน cortisol ทีม่หีน้าทีก่ด

ภูมิคุ้มกันในร่างกาย ป้องกันไม่ให้ร่างกายสร้าง T-cell ที่เป็น

สาเหตุของการเกดิโรคสะเก็ดเงนิมากเกินไป ซึ่งจะสงัเกตได้ว่า

สมุนไพรในตํารบัจะพบสมุนไพรในกลุ่มต้านการอกัเสบมากทีสุ่ด 

ซึ่งสอดคล้องกับการรักษาในทางแผนตะวันตก ที่แพทย์แผน

ปัจจุบนัจะใชย้า methotrexate เพื่อลดการอกัเสบและการแบ่งตวั

ของเซลล์ผวิหนัง อย่างไรกต็าม ยาสมุนไพรตํารบัดงักล่าวมฤีทธิ ์

ในการรกัษาค่อนขา้งชา้ เพราะปรมิาณสารออกฤทธิม์ไีม่มากเมื่อ

เทยีบกบัการได้รบัยาที่เป็นสารเคมโีดยตรง แต่ในขณะเดยีวกนั

ผลขา้งเคยีงจากการใชย้าก็น้อยเช่นกนั ซึ่งอาจเป็นอีกทางเลอืก

สาํหรบัผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิทีจ่ะรกัษาอาการดงักล่าวควบคู่ไปกบั

การรกัษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพือ่ใหป้ระสทิธภิาพในการรกัษา

ที่ดีขึ้น หรือในบางรายที่อาการเป็นไม่มากและไม่สามารถทน

ผลขา้งเคยีงจากการใชย้าแผนปัจจุบนัได ้การรกัษาดว้ยยาต้มดื่ม

และยาอาบสมนุไพรเป็นอกีวธิใีนการรกัษา นอกจากน้ีผูเ้ขยีนคดิวา่

การนําสมุนไพรที่มฤีทธิส์ําคญัในตํารบัยาไปพฒันาเป็นยาแผน

ปัจจุบันจะเป็นอีกวิธีหน่ึงในการเพิ่มช่องทางในการรักษาโรค

สะเกด็เงนิในอนาคต  

 

บทสรปุ  
โรคสะเกด็เงนิในศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยมแีนวคดิตามหลกั

ตรธีาตุ คอื  มมีลูเหตุการณ์เกดิโรคจากกมิชิาตแิละสง่ผลใหปิ้ตตะ

กําเริบ วาตะกําเริบและเสมหะหย่อน เมื่อตรีธาตุทัง้สามพิการ 

(กําเรบิและหย่อน) จงึส่งผลใหปั้ถวธีาตุพกิารในพกิดัตะโจ เกศา

และโลมาพกิาร ซึง่สอดคลอ้งกบัศาสตรก์ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัทีว่า่ 

ตรวจพบสะเกด็เงนิทีบ่รเิวณผวิหนังเพราะมกีารทาํงานของ T-cell 

มากผดิปกติ ซึ่งในศาสตร์การแพทย์แผนไทยเปรยีบการทํางาน

ของเซลลท์ีม่ากผดิปกตมิาจากปิตตะทีก่าํเรบิ และเมือ่ปิตตะกาํเรบิ

จะส่งผลให้วาตะกําเริบตามมา เพราะตามทฤษฎีของการ

เคลื่อนไหวของสสารกล่าวว่า การตดิของไฟนัน้ต้องใชอ้อกซเิจน

ทําใหป้ฏกิริยิาเกดิสมบรูณ์ ซึง่ในแก๊สดงักล่าวมมีากในลม จงึเป็น

ผลเชื่อมโยงกนัเมื่อลมและไฟมากจะเผาทําใหน้ํ้าระเหยกลายเป็น

ไอและลดปรมิาณลง ดงัปรากฏว่าเสมหะจงึหย่อนและเกดิอาการ

ผดิปกตต่ิาง ๆ  

การตัง้ยาสาํหรบัรกัษาโรคสะเกด็เงนิในศาสตรก์ารแพทยแ์ผน

ไทยจะตัง้ตามกลไกการเกดิโรคโดยพจิารณารสยาเป็นหลกั ซึง่รส

ยาทีเ่ป็นทัง้ยาตม้และยาอาบจะมรีสยาตามรส 9 เป็นรสเมาเบื่อนํา 

เคม็กลาง และฝาดท้าย ซึ่งรสยาดงักล่าวจะมคีวามสมัพนัธ์ทําให้

สมมุฏฐานในตรธีาตุทีบ่กพร่องกบัมาสูป่กต ิกลา่วคอื รสเมาเบื่อจะ

ชว่ยทาํใหปิ้ตตะและวาตะทีก่าํเรบิลดลง สว่นรสเคม็จะไปบาํรุงธาตุ

ดินที่เสื่อมสภาพ และรสเปรี้ยวจะไปช่วยเรียกน้ําที่หย่อนให้

กลบัมาสมบรณ์ูอกีครัง้  

เมือ่พจิารณาสมนุไพรทีใ่ชแ้ต่ละตวัในตํารบัยารกัษาโรคสะเกด็

เงนิจะประกอบโดยสมุนไพรทีม่ฤีทธิท์างเภสชัวทิยา 5 กลุ่มคอื 1. 

กลุ่มต้านการอักเสบ (anti- inflammation) เช่น เหง้าไพล หัว

ขา้วเยน็ใต ้และใบและตน้เหงอืกปลาหมอ 2. กลุ่มตา้นอนุมลูอสิระ 

(anti-oxidative activity) เช่น ใบระบาด และดอกหางนกยูง 3. 

กลุ่มยับยัง้การเจริญของเชื้อจุลชีพ (antimicrobials) เช่น หัว

ข้าวเย็นเหนือ และหัวข้าวเย็นใต้  4. กลุ่มฤทธิใ์นการระบาย 

(laxative) เช่น เน้ือมะขามเปียก และแก่นขีเ้หลก็ และ 5. ฤทธิใ์น

การกดภูมคิุม้กนัของร่างกาย (immunosuppression) ไดแ้ก่ แก่น

ขนัทองพยาบาท โดยสมุนไพรดงักล่าวมฤีทธิก์ารรกัษาทีค่ลา้ยกบั

ศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบันที่ใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบ ลด

อาการเจบ็ปวดของแผลและยากดภมูคิุม้กนัเพือ่ป้องกนัการแบง่ตวั

ของ T-cell ทีม่ากเกนิไป 
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