
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 7 ฉบบั 2, เมย. – มยิ. 2555 61  Thai Pharm Health Sci J Vol. 7 No. 2, Apr. – Jun. 2012 

 

การสาํรวจภมูปิญัญาการใชส้มนุไพรจากหนงัสอืบดุขาวของหมอวงศ ์พมิทา่ทอง  
อาํเภอบา้นตาขนุ จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี

A Survey on Traditional Knowledge of Herbal Utilization Recorded in Bood Khao Books 
Belonging to Mr. Wong Pimthatong, A Traditional Healer, Ban Ta Khun District,  

Surat Thani Province  
  

 

นพินธต์น้ฉบบั  Original Article
 

 

ซาลายา กนูงิ, พริณุรัตน ์แซล่ิม้, ศริขิวญั มณี, เจษฎาพร บญุพอ่ม,ี 
พัชรวลัย ใจสมทุร และ อรทัย เนียมสวุรรณ*  

Salay Kuning, Pirunrat Saelim, Sirikhwan Manee, Jetsadaporn 
Boonpormee, Patcharawalai Jaisamut and Oratai Neamsuvan*  

 

คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ Faculty of Traditional Thai Medicine, Prince of Songkhla University  
 

* ตดิตอ่ผูน้พินธ:์ oratai.n@psu.ac.th * Corresponding author: oratai.n@psu.ac.th 

 

วารสารไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ 2555;7(2):61-66 Thai Pharmaceutical and Health Science Journal 2012;7(2):61-66 

 

 

 

บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ การวจิยัเชงิพรรณนาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่สาํรวจภูมปิญัญาการใช้
สมุนไพรจากหนังสอืบุดขาวของหมอวงศ์ พมิท่าทอง อําเภอบา้นตาขุน จงัหวดัสุ
ราษฎรธ์านี วิธีการศึกษา: รวบรวมขอ้มลูดว้ยการแปลและตคีวามจากหนงัสอืบุด
ขาวจํานวน 4 เล่มและตรวจสอบความถูกต้องโดยการสมัภาษณ์เจา้ของตํารา ผล
การศึกษา: พบว่ามตีํารบัยาสมุนไพรจํานวน 626 ตํารบั พบสมุนไพรทัง้สิน้ 765 
ชนิด สมุนไพรทีถู่กใชม้ากทีสุ่ด 10 อนัดบัแรกในหนังสอืบุดขาว ไดแ้ก่ ขมิ้นอ้อย 
ขงิ มะนาว พริก สุรา จนัทน์ขาว จนัทน์แดง ย่านาง จนัทน์เทศ และไพล ซึ่ง
สมุนไพรทัง้ 10 ชนิด สามารถใช้ในการรกัษาตามกลุ่มอาการ/โรค 14 กลุ่ม จาก
การศกึษาขอ้มูลเพิม่เตมิเกี่ยวกบัฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสมุนไพรแต่ละชนิดกบั
สรรพคุณที่ปรากฏในหนังสอืบุดขาว พบว่ามคีวามสอดคล้องกนั สรุป: การ
รวบรวมขอ้มูลการใชส้มุนไพรของหมอพืน้บา้นจากหนังสอืบุดขาวครัง้น้ี สามารถ
นําไปต่อยอดเพือ่พฒันาองคค์วามรูแ้ละภมูปิญัญาแพทยแ์ผนไทยต่อไป 

คาํสาํคญั : ตํารบัสมุนไพร, หนงัสอืบุดขาว, หมอวงศ ์พมิท่าทอง, อําเภอบา้นตา
ขนุ, จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

 

 

 

Abstract 

Objective: This descriptive research aimed to survey traditional knowledge 
of herbal use recorded in Bood Khao books belonging to Mr. Wong 
Pimthatong, a healer living in Ban Ta Khun District, Surat Thani province. 
Methods: The data from 4 Bood Khao books were investigated by 
translation and interpretation, and then re-checked with the book owner. 
Results: 765 medicinal materials belonging to 626 remedies were recorded 
in the selected books. The most frequently used 10 medicinal materials 
were Curcuma zedoaria Roscoe., Zingiber officinale Roscoe, Citrus 
aurantifolia (Christm.) Swingle, Capsicum frutescens L., Alcohol, Mansonia 
gagei J.R.Drumm., Dracaena oureiri Gagnep., Tiliacora triandra (Colebr.) 
Diels, Myristica fragrans Houtt. and Zingiber cassumunar Roxb., 
respectively. These 10 materials were divided into 14 groups based on 
diseases/symptoms. All top ten medicinal materials have the biological 
activities concordant to their traditional use. Conclusion:  Data from Bood 
Khao books could be used for development of Thai traditional medicine.   

Keywords: herbal remedies, Bood Khao book, Wong Pinthatong, Ban Ta 
Khun District, Surat Thani province  

 

บทนํา

การแพทย์พื้นบ้านเป็นภูมปิญัญาที่อยู่คู่กับสงัคมไทยมาแต่
ดัง้เดมิ โดยเป็นการดูแลบําบดัรกัษาโรค เพื่อการอยู่รอด ที่เกิด
จากประสบการณ์ ผ่านการลองผดิลองถูก มกีารคดิคน้ พฒันา สัง่
สม และถ่ายทอดมาหลายชัว่อายุคน จนกลายเป็นรากฐานภูมิ
ปญัญาในการดแูลสขุภาพดว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม1  

หมอพื้นบ้านเป็นผู้มีความรู้ในการรักษาโรคและการใช้ยา
สมุนไพรอย่างลกึซึ้ง โดยได้รบัการถ่ายทอดความรู้มาจากบรรพ
บุรุษเป็นส่วนใหญ่ ถึงแม้ว่าในปจัจุบันจะมีความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ และมสีถานพยาบาลทีอ่ํานวยความสะดวกมากขึน้ แต่
หมอพืน้บ้านยงัเป็นทางเลอืกหน่ึงในการรกัษาโรคของประชาชน
อกีจํานวนหน่ึง ซึง่สามารถทําใหป้ระชาชนเหล่านัน้หายจากความ
เจบ็ปว่ยโดยการรกัษาดว้ยยาสมนุไพรและวธิรีกัษารูปแบบเฉพาะ
ของท้องถิน่ จงึนับไดว้่าหมอพืน้บ้านเป็นขุมทรพัย์ทางปญัญาทีม่ ี
คา่ยิง่ แต่ในปจัจุบนัหมอพืน้บา้นกลบัมจีาํนวนลดน้อยลง และส่วน

ใหญ่มกัเป็นผูสู้งอายุ และไม่ไดถ้่ายทอดองคค์วามรูเ้หล่านัน้ไปยงั
ลูกหลาน องคค์วามรูใ้นการรกัษาโรคอาจสูญหายไปพรอ้มกบัการ
เสยีชวีติของหมอพืน้บา้นรุ่นเก่า ดงันัน้การรวบรวมภูมปิญัญาการ
ใชส้มนุไพรโดยการศกึษาจากหนังสอืบุดขาวซึง่เป็นตํารายาทีห่มอ
พื้นบ้านใช้ในการรกัษาโรค จึงเป็นความเหมาะสมและมีความ
จาํเป็นยิง่ 

จากการศึกษาของศูนย์สมุนไพรทกัษิณ คณะเภสชัศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ในปี พ.ศ. 2547 พบว่าในจงัหวดั 
สุราษฎรธ์านี มหีมอพืน้บา้นในพืน้ทีอ่ําเภอเมอืง จาํนวน 1 คน ใน
อําเภอคีรีรตัน์นิคม จํานวน 8 คน ซึ่งมีทัง้หมอยา หมอกระดูก 
หมอนวด และหมองู แต่ยงัไม่พบรายงานเกี่ยวกบัหมอพืน้บา้นใน
อําเภออื่น ๆ2 ทางคณะผูว้จิยัจงึสนใจรวบรวมภูมปิญัญาของหมอ
พืน้บา้นในพืน้ทีอ่ําเภอบา้นตาขุน โดยเฉพาะหมอวงศ์ พมิท่าทอง 
ซึง่เป็นหมอพืน้บา้นทีไ่ดร้บัการยอมรบัจากประชาชนในชุมชนและ
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พืน้ทีใ่กล้เคยีงว่ามคีวามสามารถในการรกัษาโรคต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็น โรคซางในเดก็ โรคโลหติระดสูตร ีโรครดิสดีวงทวาร ตลอดจน
การใช้สมุนไพรในการบํารุงธาตุและการดูแลหญงิหลงัคลอด โดย
การใช้ประสบการณ์การรกัษาที่ส ัง่สมมาเป็นเวลานาน ผนวกกบั
การใช้องค์ความรู้จากหนังสอืบุดขาวและถงึแมว้่าปจัจุบนัท่านจะ
ไม่ได้ทําการรกัษาโรคแล้ว แต่ภูมปิญัญาที่มคีุณค่าและไม่ได้รบั
การสืบทอด  ควรจะมีการรวบรวมไว้ ก่อนที่จะสูญหายไป 
การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อสํารวจภูมปิญัญาการใช้สมุนไพร
รกัษาโรค จากหนงัสอืบุดขาวของหมอวงศ ์พมิท่าทอง  

  
วธิกีารศกึษา 

ทาํการวจิยัเชงิพรรณนาโดยรวบรวมขอ้มลูการใชส้มนุไพรจาก
หนังสอืบุดขาวของหมอวงศ์ พมิท่าทอง ซึ่งเป็นหมอพื้นบ้านภูมิ
ปญัญาไทยทีม่คีวามรู ้ความชํานาญ และประสบการณ์ในการใชย้า
สมุนไพรรกัษาโรคมากกว่า 30 ปี จากการศกึษาหนังสอืบุดขาว
จํานวน 4 เล่ม โดยทําการแปลจากภาษาไทยถิ่นใต้ให้เป็น
ภาษาไทยปจัจุบนั จากนัน้ไดร้วบรวม คดัเลอืกตํารบัยาที่มตีวัยา
สมุนไพรครบถ้วนที่ปรากฏในหนังสือบุดขาวเพื่อนําข้อมูลมา
วเิคราะห์ชนิดสมุนไพรทีม่กีารใช้มากทีสุ่ด 10 อนัดบัแรก แล้วนํา
สมนุไพรดงักล่าวมาจดัแบ่งตามกลุ่มอาการ/โรค อกีทัง้ยงัศกึษาถงึ
ความสอดคล้องระหว่างสรรพคุณของตํารบัยาทีม่สีมุนไพรทัง้ 10 
อนัดบักบัฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสมนุไพรนัน้  

 
ผลการศกึษาและอภปิรายผลการศกึษา 
นายวงศ์ พมิท่าทอง อายุ 88 ปี เกดิเมื่อ พ.ศ. 2466 ปจัจุบนั

อยู่ บ้ า น เ ลขที่  2 0 7  หมู่  5  ตํ าบล  เ ข าพัง  อ .บ้ านตาขุ น  
จ.สุราษฏร์ธานี นายวงศ์ พมิท่าทองไดเ้รยีนรูก้ารแพทย์แผนไทย
โดยศึกษาจากตําราของบรรพบุรุษ ทําให้มคีวามเชี่ยวชาญด้าน
การปรุงยา และรูจ้กัสมุนไพรเป็นอย่างด ีประกอบอาชพีเป็นหมอ
พืน้บ้านตัง้แต่อายุ 30 ปี จนเป็นทีย่อมรบัของประชาชนในชุมชน
และพืน้ทีใ่กลเ้คยีง ว่ามคีวามสามารถในการรกัษาโรคต่าง ๆ เช่น 
โรคซางในเดก็ โรคโลหติระดูสตร ีโรครดิสดีวงทวาร ตลอดจนการ
ใชส้มนุไพรในการบาํรงุธาตุและการดแูลหญงิหลงัคลอด  

จากการศกึษาหนังสอืบุดขาวของหมอวงศ ์พมิท่าทอง จาํนวน 
4 เล่ม พบตํารับยาสมุนไพร จํานวน 626 ตํารับ ซึ่งมีจํานวน
สมุนไพรที่ใช้ทัง้สิ้น  765 ชนิด โดยพบว่าความถี่ในการใช้
สมุนไพรรักษาโรคมากที่สุด 10 อันดับแรก คือ ขมิ้นอ้อย ขิง 
มะนาว พรกิ สุรา จนัทน์ขาว จนัทน์แดง ย่านาง จนัทน์เทศ และ
ไพล ตามลําดบั (ตารางที ่1) ทัง้น้ีสมุนไพรทีใ่ช้ในตํารบัยาทัง้ 10 
อนัดบั มทีัง้ตวัยาตรง ตวัยาช่วย ตวัยาประกอบ และตวัยาชูกลิน่ 
ชูรส ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกนัทางสถติ ิ(ตารางที ่1)   

 
 

ตารางท่ี 1 แสดงสมนุไพรทีม่คีวามถีใ่นการใชม้ากทีส่ดุ 10 อนัดบั
แรก  

ลาํดบั 
ท่ี 

ช่ือ
สมนุไพร 

ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือวงศ ์
ความถ่ี
(ตาํรบั) 

1 ขมิน้ออ้ย Curcuma zedoaria Roscoe. Zingiberaceae 101 
2 ขงิ  Zingiber officinale Roscoe  Zingiberaceae 92 
3 มะนาว  Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle  Rutaceae 69 
4 พรกิ  Capsicum frutescens L. Solanaceae 66 
5 สรุา  - - 64 
6 จนัทน์ขาว  Mansonia gagei J.R.Drumm.  Sterculiaceae 63 
7 จนัทน์แดง  Dracaena oureiri Gagnep.  Liliaceae 63 
8 ยา่นาง  Tiliacora triandra (Colebr.) Diels   Menisoermaceae 51 
9 จนัทน์เทศ  Myristica fragrans Houtt. Myristicaceae 25 
10 ไพล  Zingiber cassumunar Roxb.  Zingiberaceae 47 

 
เมือ่พจิารณาถงึส่วนทีใ่ช้ของพชืสมุนไพร (ตารางที ่2) ทัง้ 10 

อนัดบัแรกพบว่า ขงิ ไพล ขมิน้อ้อย ย่านางใชส้่วนใตด้นิมากทีสุ่ด 
คอื 100%, 100%, 99.01% และ 96.08% ตามลําดบั โดยส่วนใต้
ดนิทีใ่ชข้องพชืทัง้สามชนิดแรกซึง่เป็นพชืล้มลุก คอื เหงา้ (ลําต้น
ใต้ดนิทีพ่ชืใช้สะสมอาหาร) และส่วนใต้ดนิที่ใช้ของย่านางซึ่งเป็น
ไมเ้ถาเลือ้ย คอื ราก สาํหรบัมะนาวและพรกิส่วนทีใ่ชม้ากทีสุ่ด คอื 
ผล (55.07% และ 98.48% ตามลําดบั) โดยมะนาวจะใชน้ํ้าในผล 
สว่นพรกิจะใชท้ัง้ผล 

เมือ่พจิารณาโดยรวมของพชืทัง้ 9 ชนิด พบวา่ ส่วนใตด้นิเป็น
ส่วนที่มีความถี่ในการนํามาใช้มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศกึษาในชาวเนปาล3 และยกูนัดา4 

 
ตารางท่ี 2 ส่วนทีใ่ชเ้ป็นสมุนไพร ของพชืทีม่คีวามถี่ในการใชม้าก

ทีส่ดุ 10 ชนิดแรก 

สมนุไพร 
ส่วนท่ีใช้ (%) 

ส่วนใต้ดิน ลาํต้น ใบ ดอก ผล เมลด็ 

ขมิน้ออ้ย 99.01 - 0.99 - - - 

ขงิ 100 - - - - - 

มะนาว 24.64 - 14.49 - 55.07 5.8 

พรกิ 1.52 - - - 98.48 - 

สุรา n/a n/a n/a n/a n/a n/a 

จนัทรข์าว - 96.83 3.17 - - - 

จนัทรแ์ดง - 96.83 3.17 - - - 

ยา่นาง 96.08 - 3.92 - - - 

จนัทรเ์ทศ - 16 - - 84 - 

ไพล 100 - - - - - 

n/a = not applicable  

 
เมือ่พจิารณาถงึวธิกีารเตรยีมตํารบัยา (ตารางที ่3) ทีม่พีชืทีม่ ี

ความถีใ่นการใชสู้งสุด 10 อนัดบัแรกเป็นส่วนประกอบ พบว่ามี
วธิกีารเตรยีม 5 วธิดีว้ยกนั คอื การตม้ การบดหรอืฝน (ทําใหย้ามี
ความละเอียดจนเป็นผง) การตํา (ทําให้ยามีขนาดเล็กลงแบบ
หยาบๆ) การดองเหลา้ และการหลาม (หุงในกระบอกไมไ้ผ่) โดย
ขมิ้นอ้อย ขงิ มะนาว พรกิ จนัทร์แดง จนัทน์เทศ และไพล เป็น
ส่วนผสมในตํารบัทีนิ่ยมเตรยีมดว้ยการบดหรอืฝนมากทีสุ่ด ส่วน
จนัทรข์าวและย่านาง เป็นส่วนผสมในตํารบัทีนิ่ยมเตรยีมดว้ยการ
ตม้มากทีส่ดุ  
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ตารางท่ี 3 แสดงวธิกีารเตรยีมตํารบัยาทีม่พีชืทีม่คีวามถี่ในการใช้
สงูสดุ 10 อนัดบัแรกเป็นสว่นประกอบ 

สมนุไพร 
วิธีเตรียม (%) 

ต้ม บด ฝน ตาํ ดองเหล้า หลาม ตากแห้ง
ขมิน้ออ้ย 35.71 56.25 4.46 2.68 0.89 - 
ขงิ 26.09 70.65 1.09 1.09 1.09 - 
มะนาว 20.29 76.81 1.45 1.45 - - 
พรกิ 20 67.50 3.75 3.75 3.75 1.25 
สรุา  n/a n/a n/a n/a n/a n/a 
จนัทรข์าว 54.29 42.89 - 2.86 - - 
จนัทรแ์ดง 47.22 50 - 2.78 - - 
ยา่นาง 58.82 29.41 11.76 - - - 
จนัทรเ์ทศ 28 68 - 4 - - 
ไพล 10.64 80.85 2.13 4.26 2.13 - 

n/a = not applicable  

 
ตารางท่ี 4 แสดงวธิกีารใชต้าํรบัยาทีม่พีชืทีม่คีวามถีใ่นการใชส้งูสุด 

10 อนัดบัแรกเป็นสว่นประกอบ 

สมนุไพร 
วิธีการใช้ (%) 

รบัประทาน พ่น ทา พอก นัตถุ ์
ขมิน้ออ้ย 72.32 26.79 0.89 
ขงิ 85.87 13.04 1.09 
มะนาว 57.97 42.03 - 
พรกิ 77.11 19.28 3.61 
สรุา 92.54 7.46 - 
จนัทรข์าว 97.14 2.86 - 
จนัทรแ์ดง 94.74 5.26 - 
ยา่นาง 78.43 21.57 - 
จนัทรเ์ทศ 100 - - 
ไพล 72.34 22.53 2.13 

 
 

เมื่อพจิารณาถงึวธิกีารใช้ตํารบัยาที่มพีชืที่มคีวามถี่ในการใช้
สงูสุด 10 อนัดบัแรกเป็นส่วนประกอบ พบวา่ ม ี3 วธิดีว้ยกนัคอื 
การรบัประทานทางปาก การทา พอกหรอืพน่ทางผวิหนัง และการ

นัตถุท์างจมกู โดยพชืทัง้ 10 ชนิด มวีธิกีารใชโ้ดยการกนิมากทีสุ่ด 
รองลงมาคอื การพ่น ทา หรอื พอก และการนัตถุ์เป็นวธิกีารที่มี
การใช้น้อยที่สุด ซึ่งความนิยมในการใช้ยาสมุนไพรด้วยการ
รบัประทานพบในชนพืน้เมอืงจากภูมภิาคอืน่ของโลกเช่นกนั5-7 

เมื่อนําสมุนไพรที่มคีวามถี่ในการใช้รกัษา 10 อนัดบัแรก มา
จดัแบ่งตามกลุ่มอาการ/โรค ทีใ่ชร้กัษา สามารถจดัแบ่งไดจ้ํานวน 
14 กลุ่ม (ตารางที่ 5) และจากข้อมูลความถี่ของสมุนไพร 10 
อนัดบัแรก เมือ่นํามาแจกแจงความถีต่ามกลุ่มอาการ/โรค โดยยดึ
ตํารบัยาทีม่กีารใช้สมุนไพรชนิดนัน้ ๆ เป็นส่วนประกอบในตํารบั
มากที่สุด พบว่า 1) ขม้ินอ้อย จํานวน 101 ตํารบั มกีารใช้รกัษา
โรคระบบทางเดนิอาหารมากทีส่ดุ จาํนวน 43 ตํารบั 2) ขิง จาํนวน 
92 ตํารบั มกีารใชร้กัษาโรคระบบทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด จาํนวน 
26 ตํารบั 3) มะนาว จํานวน 69 ตํารบั มกีารใชร้กัษาโรคระบบ
ทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด จาํนวน 25 ตํารบั 4) พริก จาํนวน 66 
ตํารบั มกีารใชร้กัษาโรคระบบทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด จาํนวน 17 
ตํารบั 5) สุรา จาํนวน 64 ตํารบั มกีารใชร้กัษาโรคระบบทางเดนิ
อาหารมากทีสุ่ด จํานวน 37 ตํารบั 6) จนัทน์ขาว จํานวน 63 
ตํารบั มกีารใชร้กัษาโรคในกลุ่มไขม้ากทีสุ่ด จํานวน 24 ตํารบั 7) 
จนัทน์แดง จํานวน 63 ตํารบั มกีารใช้รกัษาโรคระบบทางเดิน
อาหาร และโรคในกลุ่มไขม้ากทีสุ่ด อย่างละจํานวน 21 ตํารบั 8) 
ย่านาง จํานวน 51 ตํารบั มกีารใช้รกัษาโรคในกลุ่มไข้มากที่สุด 
จาํนวน 29 ตํารบั 9) จนัทน์เทศ จาํนวน 25 ตํารบั มกีารใชร้กัษา
โรคระบบทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด จํานวน 12 ตํารบั 10) ไพล 
จาํนวน 47 ตํารบั มกีารใชร้กัษาโรคระบบทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด 
จาํนวน 18 ตาํรบั  

 
ตารางท่ี 5 ความถีข่องสมนุไพรรกัษาโรค 10 อนัดบัแรก ทีม่กีารใชใ้นแตล่ะกลุม่อาการ/โรค 

ลาํดบั กลุ่มอาการ/โรค 
ความถ่ีของสมนุไพร (ตาํรบั) 

ขม้ินอ้อย ขิง มะนาว พริก สรุา จนัทน์ขาว จนัทน์แดง ยา่นาง จนัทน์เทศ ไพล 

1 กลุ่มไข ้ 23 15 12 12 2 24 21 29 4 7 

2 ตา – ห ู 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

3 มะเรง็ 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

4 ไมก่ล่าวถงึสรรพคุณทางยา 3 6 3 5 0 1 1 4 1 2 

5 ระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

6 ระบบทางเดนิปสัสาวะ 1 3 3 1 0 0 1 0 0 3 

7 ระบบทางเดนิหายใจ 3 9 12 3 3 7 4 3 1 1 

8 ระบบทางเดนิอาหาร 43 26 25 17 37 17 21 4 12 18 

9 ระบบประสาทและสมอง 3 8 3 6 3 4 3 3 2 1 

10 ระบบผวิหนงั 7 0 3 2 2 0 0 2 0 0 

11 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 7 4 3 6 5 1 1 1 2 2 

12 ระบบอวยัวะสบืพนัธุช์าย 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

13 ระบบอวยัวะสบืพนัธุห์ญงิ 
และการตัง้ครรภ ์

8 11 2 5 6 9 10 3 1 8 

14 โรคทีเ่กดิจากสมฏุฐานทาง 
การแพทยแ์ผนไทย 

1 7 2 5 5 0 0 2 1 4 

รวมจาํนวนตาํรบั 101 92 69 66 64 63 63 51 25 47 
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เมือ่พจิารณาถงึการตัง้ตํารบัยา สาํหรบัพชืสมนุไพรทีม่คีวามถี่
ในการใชม้ากทีสุ่ด 10 อนัดบั (ตารางที ่6) โดยพจิารณาในโรคทีม่ ี
ตํารบัยาทีใ่ช้ในการรกัษามากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื ไข ้ระบบ
ทางเดนิอาหาร และระบบอวยัวะสบืพนัธุเ์พศหญงิและการตัง้ครรภ ์
พบว่าพชืทัง้ 10 ชนิด อาจใชเ้ป็นตวัยาหลกั ตวัยารองหรอืตวัยา
ประกอบ โดยขมิน้ออ้ยใชเ้ป็นตวัยาหลกัในตาํรบัยารกัษาโรคระบบ
ทางเดนิอาหาร รากมะนาวและย่านางใช้เป็นตวัยาหลกัในกลุ่มไข ้
ไพลใช้เป็นตวัยาหลกัในตํารบัยารกัษาระบบทางเดนิอาหาร และ
ระบบอวยัวะสบืพนัธุเ์พศหญงิและการตัง้ครรภ์ โดยน้ํามะนาวและ
สรุาจะใชเ้ป็นกระสายยา  

จากผลการวเิคราะหข์อ้มลูของสมนุไพร 10 อนัดบัแรกทีถู่กใช้
มากทีสุ่ดในหนังสอืบุดขาว พบว่ามกีารใช้ในตํารบัยารกัษาโรคใน
ระบบทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด 34.32% รองลงมาคอื รกัษาโรคใน
กลุ่มไข ้23.24% และรกัษาโรคในระบบอวยัวะสบืพนัธุห์ญงิและ
การตัง้ครรภ ์9.83% (ตารางที ่7)  

ซึ่งจากการศกึษาขอ้มูลเพิม่เตมิจากตําราดา้นการแพทย์แผน
ไทย และงานวจิยัเกีย่วกบัฤทธิท์างเภสชัวทิยา พบว่าสรรพคุณใน

ตํารบัยามคีวามสอดคลอ้งกบัฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสมนุไพรนัน้ 
ๆ ดงัน้ี 

1.) ขม้ินอ้อย (Curcuma zedoaria Roscoe.) ซึง่พบในตํารบั
ยารกัษาโรคระบบทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด จากการศกึษาเพิม่เตมิ 
พบวา่มฤีทธิท์างเภสชัวทิยา ในการช่วยขบัน้ําด ียบัยัง้การหลัง่สาร
ของกระเพาะอาหาร ยบัยัง้การเคลื่อนไหวของลําไส ้ตา้นเชือ้บดิมี
ตวั8 ยบัยัง้ความเป็นพษิต่อตบั9 ลดการอกัเสบ10 แก้ปวด11 และ
ตา้นเชื้อแบคทเีรยี เช่น Bacillus cereus, Vibrio parahemoly-
ticus12 Escherichia coli13, Staphylococcus aureus14 ซึง่ลว้น
เป็นสาเหตุของการเกดิโรคอุจจาระรว่ง  

2.) ขิง (Zingiber officinale Roscoe) ทีพ่บในตํารบัยารกัษา
โรคระบบทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด จากขอ้มูลทางวทิยาศาสตร์
พบว่า น้ํามนัหอมระเหยที่มใีนขงิมคีุณสมบตัิขบัลม กระตุ้นการ
ไหลเวยีนเลอืด กระตุน้ระบบหายใจ บรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ 
แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย ช่วยเจริญอาหาร ต้านการ
อกัเสบ ต้านอนุมูลอสิระ15 และมรีายงานการวจิยัฤทธิเ์ภสชัวทิยา
สาํหรบัการใชร้กัษาความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร16 

 
 

ตารางท่ี 6 การตัง้ตํารบัยาทีใ่ชร้กัษาโรคกลุ่มไข ้ระบบทางเดนิอาหาร และระบบสบืพนัธุ์เพศหญงิและการตัง้ครรภ์ โดยใชพ้ชืสมุนไพรที่มี
ความถีใ่นการใชม้ากทีส่ดุ 10 อนัดบัแรกเป็นสว่นประกอบ  

โรค 
การเป็นส่วนประกอบในตาํรบัยาของสมนุไพร 

ขม้ินอ้อย ขิง รากมะนาว พริก สุรา จนัทรข์าว จนัทรแ์ดง ย่านาง จนัทรเ์ทศ ไพล 

กลุม่ไข ้ ประกอบ ประกอบ หลกั ประกอบ n/a รอง รอง หลกั รอง ประกอบ 
ระบบทางเดนิอาหาร หลกั รอง ประกอบ รอง n/a ประกอบ ประกอบ ประกอบ ประกอบ หลกั 
ระบบอวยัวะสบืพนัธุเ์พศ
หญงิและการตัง้ครรภ ์

รอง ประกอบ ประกอบ ประกอบ n/a ประกอบ ประกอบ ประกอบ ประกอบ หลกั 

n/a = not applicable  
หมายเหตุ: “หลกั” หมายถงึ เป็นตวัยาหลกั; “รอง” หมายถงึเป็นตวัยารอง; “ประกอบ” หมายถงึเป็นตวัยาประกอบ 
  

 
ตารางท่ี 7 แสดงรอ้ยละของสมุนไพรทัง้ 10 อนัดบัแรก ที่มกีารใช้

รกัษาในกลุม่อาการ/โรค 

ลาํดบั กลุ่มอาการ/โรค ร้อยละ 

1 กลุ่มไข ้ 23.24 

2 ตา – ห ู 0.94 

3 มะเรง็ 0.31 

4 ไมก่ล่าวถงึสรรพคุณทางยา 4.06 

5 ระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ 0.62 

6 ระบบทางเดนิปสัสาวะ 1.87 

7 ระบบทางเดนิหายใจ 7.18 

8 ระบบทางเดนิอาหาร 34.32 

9 ระบบประสาทและสมอง 5.62 

10 ระบบผวิหนงั 2.50 

11 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 4.99 

12 ระบบอวยัวะสบืพนัธุช์าย 0.31 

13 ระบบอวยัวะสบืพนัธุห์ญงิและการตัง้ครรภ ์ 9.83 

14 โรคทีเ่กดิจากสมฏุฐานทางการแพทยแ์ผนไทย 4.21 

 

3.) มะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.) Swingle) ทีพ่บใน
ตํารบัยารกัษาโรคระบบทางเดนิอาหารมากที่สุด จากการศกึษา
ฤทธิท์างเภสชัวทิยาพบว่า มะนาวมฤีทธิต์้านเชื้อแบคทเีรยีทีเ่ป็น
สาเหตุของการเกิดโรคในระบบทางเดนิอาหารได้ทัง้ชนิดแกรม
บวก และแกรมลบ17 

4.) พริก (Capsicum frutescens L.)ทีพ่บในตํารบัยารกัษาโรค
ระบบทางเดนิอาหาร มากทีส่ดุ จากการวจิยัพบวา่พรกิมสีารสาํคญั
คอื Capsaicin ซึง่มผีลต่อการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร18 และทํา
ใหม้เีลอืดไปเลีย้งบรเิวณกระเพาะอาหารมากขึน้19 ยงัเหน่ียวนําให้
มกีารเคลื่อนไหวของระบบทางเดนิอาหารส่วนบน20 และยงัยบัยัง้
การเจรญิเตบิโตของเชือ้ Helicobacter pylori ทีเ่ป็นสาเหตุของการ
เกดิแผลในกระเพาะอาหาร21  

5.) สุรา พบในตํารบัยารกัษาโรคระบบทางเดนิอาหารมาก
ทีสุ่ด โดยจะใชเ้ป็นน้ํากระสายยา ซึง่ในตําราสรรพคุณยาโบราณ
กล่าวว่าเหล้ามรีสเมา มสีรรพคุณกระทุ้งพษิ ขบัเลอืดลม เมื่อใช้
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เป็นกระสายจะทําใหย้าแล่นเรว็ช่วยทําใหฤ้ทธิข์องยาออกฤทธิเ์รว็
ขึน้22  

6.) จนัทน์ขาว (Mansonia  gagei  J.R.Drumm.)  ทีพ่บใน
ตํารบัยารกัษาโรคในกลุ่มไข้มากที่สุด มสีรรพคุณแก้ไข้ร้อนใน
กระหายน้ํา ไขก้ําเดา ไขเ้พือ่ดี23 จากผลการวจิยัพบวา่จนัทน์ขาวมี
ฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีแกรมลบ24 ซึง่เป็นสาเหตุ
สาํคญัของการเกดิไขไ้มท่ราบสาเหตุในโรงพยาบาล  

7.) จนัทน์แดง (Dracaena  loureiri  Gagnep.) ทีพ่บในตํารบั
ยารกัษาโรคระบบทางเดนิอาหารและโรคในกลุ่มไขม้ากทีสุ่ด จาก
ขอ้มลูวทิยาศาสตร์พบว่า จนัทน์แดงมฤีทธิท์างเภสชัวทิยาคอืสาร
กลุ่ม stilbenesสามารถตา้นการอกัเสบและลดไข้25 และมฤีทธิต์า้น
เชื้อแบคทเีรยี เช่น Vibrio cholera ที่เป็นสาเหตุของการเกดิ
อหวิาตกโรค และ Escherichia coli ทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิโรค
อุจจาระรว่ง26 

8.) ย่านาง (Tiliacora triandra (Colebr.) Diels) พบในตํารบั
ยารกัษาโรคในกลุ่มไขม้ากทีสุ่ด จากขอ้มลูงานวจิยัพบวา่ ย่านางมี
ฤทธิย์บัยัง้เชือ้ Plasmodium falciparum ซึง่เป็นเชือ้ทีก่่อโรคไข้
มาลาเรียที่พบได้บ่อยในประเทศไทย โดยสารที่ออกฤทธิค์ ือ 
Tiliacorine และ Tiliacorinine27  

9.) จนัทน์เทศ (Myristica  fragrans Houtt.) พบในตํารบัยา
รกัษาโรคระบบทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด จากการศกึษาฤทธิท์าง
ชีวภาพพบว่า น้ํามันจันทน์เทศมีคุณสมบัติข ับลม แก้ท้องอืด
ทอ้งเฟ้อ ช่วยย่อยอาหาร สามารถยบัยัง้การทํางานของงเอนไซม ์
monoamine oxidase (MAO)20 ทัง้น้ีจนัทน์เทศยงัมฤีทธิท์างเภสชั
วทิยาในการลดการอกัเสบ28 แกท้อ้งเสยี แกป้วด29 ยบัยัง้การสรา้ง
พรอสตาแกลนดิน คลายกล้ามเน้ือเรียบลําไส้และต้านเชื้อ
แบคที เ รีย ก่ อ โ รค ในร ะบบทาง เดินอาหาร 8 เ ช่ น  listeria 
monocytogenes30, Escherichia coli, Staphylococcus aureus31 
และ Helicobacter pylori32 เป็นตน้ 

10.) ไพล (Zingiber cassumunar Roxb. ) พบในตํารบัยา
รกัษาโรคระบบทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด มฤีทธิท์างเภสชัวทิยา
สามารถแกป้วด ลดการอกัเสบ33 ลดการหดเกรง็ของลําไส ้คลาย
กลา้มเน้ือเรยีบ34 และฤทธิต์า้นเชื้อแบคทเีรยีบางชนิด เช่น Vibrio 
cholera ทีเ่ป็นสาเหตุของอหวิาตกโรค ซึ่งเป็นโรคระบาดทางเดนิ
อาหารทีรุ่นแรงทีสุ่ด26 Escherichia coli ทีท่ําใหเ้กดิโรคอุจจาระ
ร่วงทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ Staphylococcus aureus เชื้อก่อโรค
อุจจาระร่วงจากอาหารเป็นพษิ shigella spp.ทีเ่ป็นเชือ้สาเหตุของ
โรคบดิทีส่าํคญั35 เป็นตน้ 

จากขอ้มูลขา้งต้นสามารถสรุปได้ว่า สมุนไพรทัง้ 10 ชนิด มี
สรรพคุณและฤทธิท์างเภสชัวทิยาสนับสนุนการนําสมุนไพรชนิด
นัน้ไปใช้เป็นส่วนประกอบในตํารบัยารกัษากลุ่มอาการ/โรค มี
ความสอดคลอ้งกบัทีป่รากฏในหนังสอืบุดขาวของหมอวงศ ์พมิท่า
ทอง ทีค่ณะผูว้จิยัไดท้าํการศกึษา 

 

 

สรปุผลการศกึษา 
จากการสาํรวจภูมปิญัญาการใชส้มนุไพรรกัษาโรคทีป่รากฏใน

หนงัสอืบุดขาวของหมอวงศ ์พมิท่า ทอง พบวา่สมนุไพรทีใ่ชร้กัษา
เป็นสมนุไพรทีส่ามารถหาไดใ้นปจัจบุนั และโรคทีส่มนุไพรในตํารา
ใช้รกัษาก็เป็นโรคที่สามารถพบได้ในปจัจุบนัเช่นกนั รวมทัง้เมื่อ
ศกึษาฤทธิท์างเภสชัวทิยาและชนิดสมนุไพรทีใ่ชร้กัษาในแต่ละโรค
กม็คีวามสอดคลอ้งกนั ดงันัน้ตํารายาทีป่รากฏในหนังสอืบุดขาวจงึ
มคีวามน่าเชื่อถอืว่าสามารถรกัษาโรคได้จรงิ ฉะนัน้การรวบรวม
ตํารายาจากหนังสือบุดจึงเป็นเรื่องที่ควรส่งเสริม เพื่อเป็นการ
รวบรวมภูมิปญัญาที่มีค่าน้ีไว้และเพื่อให้เป็นฐานข้อมูลในการ
พฒันาตาํรบัยาสมนุไพรในการรกัษาโรคต่อไป 
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