
สมุนไพรเดี่ยวกับสมุนไพรตำรับแตกตางกันอยางไร
โดย รศ. รุงระวี เต็มศิริฤกษกุล (ภญ., ภท., พท.)

           สมุนไพรเดี่ยว ในที่นี้ หมายถึง สมุนไพรชนิดใดชนิดหน่ึงที่นำมาใชเปนยาสำหรับบรรเทาหรือรักษาอาการ

ใดอาการหนึ่ง โดยพิจารณาความนาเชื่อถือในเรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัยจากงานวิจัย ซึ่งสมุนไพรเดี่ยวนี้

ในประเทศไทยมีการอนุญาตใหขึ้นทะเบียนเปนผลิตภัณฑสมุนไพร  หรือเปนยา จำนวนไมมากชนิด ตัวอยางเชน  ขมิ้นชัน 

บรรเทาอาการทองอืดทองเฟอ ฟาทะลายโจร แกเจ็บคอ เปนตน 

            สมุนไพรตำรับมาจากไหน  องคความรูเร่ืองสมุนไพรในบานเรา มีรากฐานมาจากหลักการแพทยแผนไทย 

ซึ่งมีการใชติดตอกันเปนเวลายาวนาน และสวนใหญเปนการใชยาตำรับ เดิมทีลักษณะการใชยาในวงการแพทยแผนไทย

ก็เหมือนการแพทยแผนปจจุบัน แพทยจะเปนผูดูแลรักษาในโรคที่รุนแรง และมีการปรุงยาใหแกคนไขเฉพาะรายสวนอาการ

หรือโรคงายๆ ที่สามารถดูแลรักษาดวยตนเองได เชน ไข หวัด ทองเสีย คนท่ัวไปก็สามารถใชยาดูแลตนเอง หรือคนใน

ครอบครัวได และยาท่ีเลือกใชก็เปนยาตำรับตามวัฒนธรรมเดิม ตอนที่ผูเขียนอายุนอย เวลาเด็กเปนอีสุกอีใส เปนเรื่อง

ธรรมดาทีแ่มหาซือ้ยาเขยีวมาใชทางกนิทัง้ทา เปนการดแูลตนเองและคนในครอบครวั ซึ่งก็มีการวิจัย ในเวลาตอมาวาการเช็ด

ตัวดวยยาเขียวหอม แมลดไขไมแตกตางกับน้ำธรรมดา แตลดจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล  พอของผูเขียนเองเมื่อมีอาการ

ทองผูก ก็ใชยาถายยี่หอหน่ึง เม่ือไดยินครั้งแรกจำไดวาชื่อ...ดู นากลัวนัก ตัวผู เขียนเองเมื่อไดยินชื่อก็จินตนาการวา 

สงสัยพอจะตองนั่งกอดโถสวม หลังกินยาเปนแนแตเชื่อหรือ ไมวา ผูเขียนไมเคยเห็นภาพตามจินตนาการเลย ตรงกัน

ขามหลังกินยา พอมีอาการถายใหญเพียงครั้งเดียวและเดินยิ้มออกมา บอกวาโลง ภายหลังจึงไดรู วาพอปรับขนาดท่ีใช

ตามฉลากขางขวด ผสมผสานกับความเขาใจ พื้นฐานของตัวพอเอง คือ ตามธาตุหนักธาตุเบา อีกท้ัง กินแคครั้ง 

หรือ ๒ ครั้ง เมื่อหายแลวหยุดยา กินตามความจำเปนไมกินบอย ตอมาเม่ือโตขึ้น จึงไดเขาใจวาองคความรูในการดูแล

ตนเองดวยแบบนี้ เปนความเขาใจในธรรมชาติของรางกาย เรียนรูไดจากในบานไมไดมีการสอนโดยตรงเปนที่นาเสียดาย

วาองคความรูเหลานี้ไดเลือนหายออกไปตามกาลเวลาและตามความแข็งแกรงของการแพทยแผนตะวันตก เดี๋ยวนี้เมื่อมีใคร

พูดถึงตำรับยาไทย ผูคนก็จะบอกวาไมรูจัก ไมกลาใช แมในยุคนี้ ยุคท่ีหลายคนบอกวา มีการใชสมุนไพรเยอะขึ้นก็จริง 

ผู คนสวนใหญก็จะใชแตสมุนไพรเดี่ยว เชน ฟาทะลายโจร แลวยาตำรับหายไปไหน ตอบงาย ๆ ไดวา แคชื่อก็เรียก

ยากแลว ความนาเชือ่ถอืกไ็มแนใจ ทำดวยสมุนไพรหลายตวั ใสไปทำไม ใสไปเยอะ ๆ แลวจะมปีญหา หรือไม แลวมีงานวจัิย

หรือเปลา ดีกวาสมุนไพรเดี่ยวจริง เรอ เหลาน้ีคือคำถามที่ตองการคำตอบ 
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         ทำไมตองเปนยาตำรับ : ตำรับยาไทยต้ังตำรับตามแนวคิดการแพทยแผนไทย ตองการดูแลสุขภาพเปนองครวม 
ดังนั้น เพื่อชวยใหการออกฤทธิ์เปนองครวม ในยาตำรับหนึ่ง ๆ ตองมีตัวยาหลายกลุม ไดแก ๑. ตัวยาตรง ๒. ตัวยาชวย 
๓. ตัวยาประกอบซึ่งในแตละตำรับอาจมีตัวครบทั้ง ๓ กลุม หรือกลุมยาเพียง ๒ ใน ๓ กลุม ก็ได ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของ
แตละตำรับ รายละเอียดของแตกลุ มไดอธิบายดานลาง

         ๑. ตัวยาตรง คือ ตัวยาที่ออกฤทธิ์ รักษาอาการใดอาการหน่ึงที่ตองการ เชน แกไข ตัวยาตรงสวนใหญมีหลายตัว 
แตละตัวอาจมีอัตราสวนเทากันหรือไมเท ากันก็ได  เหตุที่ต องมีตัวยาตรงหลายตัว เพราะวาสมุนไพรสวนใหญ
มีความแรงต่ำ หากใชตัวเดียวเพื่อใหเกิดประสิทธิผลตองใชในขนาดสูง จึงอาจทำใหเกิดพิษ หรือเกิดผลขางเคียงขึ้นได
การใชสมุนไพรหลายตัว บางครั้งใชในรูปพิกัดก เพื่อใหเสริมฤทธ์ิกัน และ ลดขนาดการใชของแตละตัว เปนการปองกัน
การเกิดพิษไดดี ยกตัวอยางงานวิจัยชิ้นหนึ่ง1 ที่แสดงใหเห็นวาสารสกัดตรีผลา มีฤทธิ์ตานออกซิเดชันไดดีกวา สารสกัด
สมอไทย สมอพิเภก มะขามปอม ในขนาดที่เทากัน ทำใหเห็นวาถาเราใชแตละตัวในขนาดนอยเพียง ๑ ใน ๓ เทานั้น 
ก็รวมกันออกฤทธิ์ ไดดีกวา ไมตองใชแตละตัวในขนาดสูง ซึ่งมีโอกาสเกิดพิษไดมากกวา

          อน่ึง ในตัวยาตรงนั้นอาจประกอบดวยตัวยาออกฤทธิ์หลัก และออกฤทธ์ิรอง ก็ได ทั้งนี้ดูจากความแรง และปริมาณ
ควบคูกัน ตัวอยางเชน ยาประสะกะเพรา มีตัวยาตรงหลายตัว คือ กะเพรา มหาหิงคุ ผิวมะกรูด กระเทียม ขิงแหง พริกไทย
ดีปลี  ในกลุมตัวยาเหลานี้ ตัวที่ออกฤทธิ์หลัก เปน ๓ ตัว เร่ิมจาก ใบกะเพราแดง แมมีความแรงต่ำ แตปริมาณสูงถึง ๕๐%
สวนผิวมะกรูด และ มหาหิงคุ  แมมีปริมาณนอยกวา คือ ๒๒.๒๒ และ ๘.๘๙ % ตามลำดับ แตดวยความแรง ก็จัดวา
เปนตัวยาตรงที่ออกฤทธิ์หลักได สำหรับขิงแหง พริกไทย ดีปลี กระเทียม เปนตัวยาที่มีความแรงสูงก็จริง แตการใชเพียง 
อยางละ ๒.๒๒%จึงจัดเปนตัวยาตรงเชนเดียวกัน แตออกฤทธิ์รองลงมา 

         ๒. ตัวยาชวย เปนตัวยาท่ีใชรักษาอาการแทรกซอนอื่น ๆ ที่ตามมา อาการที่ตามมานี้ อาจเปนอาการในกลุมโรค
เดียวกัน เช น อาการไข  ที่ตามมาดวยอาการปวดหัว มึนศีรษะ หงุดหงิด ความรู สึกไม สบายตัว ตัวอย างเช น
ยาประสะจันทนแดง มีตัวยาชวย ที่ไม ใช ยาแกไข โดยตรง คือ มะลิ บุนนาค เกสรบัวหลวง และสารภี โดยมะลิ 
และเกสรบัวหลวง อาจชวยในการแกไขไดดวย สวนบุนนาค สรรพคุณแกรอนกระสับกระสาย ชูกำลัง แกลมกองละเอียด 
และสารภี สรรพคุณ ชูกำลัง บำรุงหัวใจใหชุมชื่น ทั้ง ๔ ชนิดนี้ มุงหมายเพ่ือใหบำรุงหัวใจใหชุมชื่น แกไขปญหาที่ตามมา
จากไข มิใชลดไขโดยตรง เชน ความรูสึก รอนภายใน กระสับกระสาย หงุดหงิด เปนตน

  ก พิกัดยา หมายถึง การใชตัวยาตั้งแตสองสิ่งขึ้นไป  ที่มีรสไมขัดกัน 
สรรพคุณเสมอกัน  โดยใชขนาดเทากัน เพื่อใหเกิดฤทธิ์อยางใดอยางหนึ่ง 

หรือหลายอยางตอรางกายไปในทางที่ดีขึ้น 
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         ๓. ตัวยาประกอบ หมายถึงตัวยาที่ไมไดเก่ียวของกับการรักษาอาการหลักโดยตรง แตเปนกลุมตัวยาที่ 
ใชสำหรับลดอาการขางเคียงของตัวยาตรง ในแผนไทยเรียกวาตัวยาคุมฤทธิ์ เพ่ือไมใหเกิดปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมา
ภายหลัง เชน รากระยอมในประสะเจตพังคี ใสเพื่อปองกันไมใหความดันโลหิตที่อาจสูงขึ้น เพราะมีตัวยารสรอนที่ความ
แรงสูงในเปอรเซ็นตท่ีสูงดวย

          ผูเขียนอธิบายรายละเอียดหนาที่ความสำคัญของของสวนประกอบในตำรับ โดยยกตัวอยาง ยาประสะจันทนแดง 

ซึ่งเปนยาแกไข ที่มีตัวยา ๒ กลุม ตัวยาตรงและตัวยาชวย ดังนี้คือ

         กลุมที่ ๑. ตัวยาตรง มีสมุนไพรแกไข ๖ ชนิด โดยใช จันทนแดง ปริมาณ ๕๐% ของตำรับเปนตัวยาออกฤทธ์ิ
หลัก และตัวยาแกไขอื่น ๆ ซึ่งเปนตัวยาตรงเชนกันแตออกฤทธ์ิรอง ไดแก จันทนเทศ รากเหมือดคน รากมะปรางหวาน 
รากมะนาว ทั้งนี้การวินิจฉัยตัวยาตรงออกฤทธิ์หลักหรือรองน้ัน ใหพิจารณาจากความแรงและปริมาณของตัวยาเปน
การประกอบกัน ในตำรับนี้ มีวัตถุประสงคแกไข แกรอนในโดยตรง จึงมีตัวยาออกฤทธิ์ลดไขรวมกันมากถึง ๗๕ % 

          กลุมที่ ๒ ตัวยาชวย ไดแก ๒.๑ ดอกไม ๔ ชนิด คือ มะลิ บุนนาค สารภี และเกสรบัวหลวง ซ่ึงมีสรรพคุณรวม
บำรงุหวัใจ แตไมไดมีความหมายในการกระตุนการทำงานของหัวใจ หากสงผลตอการควบคุมสภาวะจิตใจใหสงบ 
ลดอาการกระวนกระวาย หงุดหงิด ไมสบายตัว ซึ่งมักเกิดตามมาหลังจากเปนไข ภาวะเชนนี้เกิดจาก
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การที่ระดับไฟอุนกายสูง กระทบตอไฟอารมณ (ไฟระส่ำระสาย) ทำใหเกิดอาการทางจิตใจดังกลาว ๒.๒ แกนฝาง 

ซึ่งมีสรรพคุณลดความรอน ที่ผูเขียนไมจัดอยูในกลุมตัวยาตรงที่ออกฤทธิ์รอง เนื่องจากปกติยาแผนไทยจะใชฝางใน

สรรพคุณบำรุงโลหิต หมายความวาทำใหคุณภาพเลือดดีขึ้น เลือดมีสีแดงสดมากขึ้น ซึ่งเกิดจากฤทธิ์ลดความเครียด

ออกซิเดชัน (Oxidative Stress) ของเม็ดเลือดน่ันเอง ในกรณีไขโดยทั่วไปตนเหตุของไข ไมวาจะเปนการติดเช้ือ 

การอักเสบ การบาดเจ็บ จะทำใหมีการหลั่งสารกระตุนสมองสวนหนา ใหตั้งระดับอุณหภูมิสูงขึ้น รางกายจะพยายาม

เพิ่มอุณหภูมิและเพิ่มความรอน โดยเพิ่มการเผาผลาญในเซลลและการส่ันของกลามเน้ือ และลดการระบาย

ความรอนออกจากรางกายโดยการทำใหหลอดเลือดใตผิวหนังตีบตัว ทำใหอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น 4 การทำงาน

เหลาน้ีก็จะทำใหเกิดอนุมูลอิสระเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับการที่มีรายงานวาการติดเชื้อไวรัส ก็สงผลตอการเพิ่ม

อนุมูลอิสระในรางกาย 5 จึงเห็นไดชัดวาการใชฝางในตำรับ มีจุดมุงหมายตานอนุมูลอิสระหรือตานออกซิเดชัน 

ตามฤทธิ์ เด นของมันมากกวา ๒.๓ กลุ มน้ี มี ๒ ชนิด ได แก โกฐสอ รสสุขุมกลิ่นหอม สรรพคุณ ในยาไทย 

แกไข แกหืด แกไอ บำรุงหัวใจใหชุ มชื่น 6 ซึ่งอาจจัดเขาไปในกลุมตัวยาตรงประเภทออกฤทธิ์รอง แตตัวยาน้ีไมได

มีฤทธิ์ลดไขโดยตรง สวนใหญนาจะมีผลตออาการทางเสมหะ จากรสสุขุม ซึ่งประจวบเหมาะกับขอมูลของยาจีน 

ทีม่กัใชเปนยาแกไขหวดั แกปวดหวั โพรงจมูกอกัเสบ 7  เชนเดยีวกบั เปราะหอม ซึง่มรีสเผด็รอนเลก็นอย กลิน่หอม สรรพคุณ

ขับลม  แกทองขึ้นอืดเฟอ ทำเปนยาสุมขมอมเด็ก แกหวัด 6 ซ่ึงจากงานวิจัยเรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของสารสกัดประสะเปราะใหญ ในผู ปวยโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพที่มีระดับความรุนแรงของโรคปานกลางถึง

มาก รวมกับประสบการณการใชยาประสะเปราะใหญของผูเขียน เห็นไดวาเปราะหอมที่อยู ในยารับประทานนา

จะมีสรรพคุณในการบรรเทาอาการหวัด น้ำมูกไหล จึงสรุปไดวา ท้ังโกฐสอและเปราะหอม นาจะใสเพื่อปองกัน

หรือลดอาการหวัด คัดจมูกที่เปนโรคแทรก โรคตาม ของอาการไข แตบางทานอาจคิดวา ๒ ตัวนี้ ไมจำเปนตองใสก็ได 

เพราะอาการอาจยังไมเกิด แตตามความเปนจริง เมื่อเราเริ่มมีไข ความไมสมดุลไดเกิดขึ้นแลว หากปลอยทิ้งไว

ไมไดรักษา หลัง ๘ ถึง ๑๔ ชั่วโมง จะมีอาการโรคแทรกโรคตาม  แสดงใหเห็นชัดเจน ซึ่งการแพทยแผนไทยระบุวาเปน 

ทวุนัโทษ และตรโีทษ ตามลำดบั ดงันัน้เมือ่เริม่เปนไข นอกจากรักษาเฉพาะอาการไข การปรับสมดุลของความผิดปกติ

ทางเสมหะ จะทำใหผูปวยกลับเขาสูภาวะปกติไดรวดเร็วกวาการใชยาลดอาการไขเพียงอยางเดียว ดีกวาจะรอใหน้ำ

มูกไหลแลวคอยแกไข ดังน้ัน สรุปไดวาการใชยาตำรับลดไขอยางประสะจันทนแดง เปนยาที่ไมไดออกฤทธิ์ลดไข

เพียงมิติเดียว แตยังสามารถชวยในอาการไมสบายอื่น ๆ เชน ภาวะทางจิตใจที่มีความรู สึกกระวนกระวาย 

ไมสบายตัว และบรรเทาอาการของเสมหะ เชน คอแหง น้ำมูกไหล ท่ีอาจตามมาหลังจากเปนไขไดอีกดวย 
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ยาตำรับ กับยาเดี่ยว ใหผลแตกตางกันอยางไร จะเห็นไดวา ยาตำรับเปนยาที่ต้ังตำรับข้ึนมาอยางมีหลักการ

ชัดเจน เพื่อใหมีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาอาการ หรือโรคแบบองครวม ดังนั้นเพื่อใหเกิดความเขาใจ

มากยิ่งข้ึนผูเขียนจะยกตัวอยางการใชยาเด่ียวและยาตำรับเปรียบเทียบใหเห็นชัดเจนยิ่งขึ้น ตัวอยางเชน กะเพรา

ซึ่งปกติมีการใชแบบชาวบานท่ัวไป คือเอาใบมาทำชาชง ซึ่งชวยบรรเทาอาการทองอืดไดดีทีเดียว ผูเขียนเคยมี

ประสบการณการใชใบกะเพรา ๑ กำมือ ชงชาด่ืม ดวยสาเหตุที่วาเปนเวลากลางคืนดึกมากแลว ยาแผนปจจุบันก็ใช

หมดทุกขนานแลว อาการปวดทอง ทองอืด ก็ไมลดลง การตัดสินใจใชก็ทำใหอาการทองอืด ลดลง หายปวด 

ภายในไมถึงครึ่งชั่วโมง ทั้งนี้ก็เพราะใบกะเพรานอกจากมีน้ำมันหอมระเหย ลดอาการทองอืดและสารชาเฉพาะ

ที่แลว ยังมีฤทธิ์ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อเรียบในทางเดินอาหารอีกดวย ดังนั้นหลังจากหายอาการปวดและทองอืด 

ก็ทำใหสามารถนอนหลับไดจนถึงรุงเชา ตอนเชาก็ดูเหมือนจะดี แตพบวามีอาการตัวรุมๆ รูสึกเพลียคลายจะเปนไข 

ตอนแรกก็นึกวา โชคไมดีจริง เมื่อคืนก็ปวด ตอนเชาก็เจออีกโรคหรืออยางไร แตเมื่อพักผอนไปสักพัก อาบน้ำ 

ทานขาวเชาแลว ก็อาการดีขึ้นแลวหายไปหลังจากนั้น มาวิเคราะหดูตอนหลัง ก็จึงเขาใจไดวาเปนอาการขางเคียง

มาจากการกินกะเพรานั่นเอง ปกติการใชกะเพราเด่ียว ๆ นั้น ในงานสาธารณสุขมูลฐานใหใชแบบสด ๒๕ กรัม 

แหง ๔ กรัม ถานึกไมออกก็เทาแคปซูลขนาดใหญ (๕๐๐ มิลลิกรัมตอแคปซูล) ๘ แคปซูลนั่นเอง ใชต่ำกวานี้ไมออกฤทธิ์ 

ขนาดเทานี้ก็อาจทำใหเกิดอาการขางเคียง คือเปนไข หรือบางคนแสบทอง แตขนาดที่ใชของยาประสะกะเพรา 

คือ ๑ กรัมตอครั้ง ซึ่งมีกะเพราเพียง ๕๐๐ มิลลิกรัมเทานั้นตางกันถึง ๘ เทา แตสามารถออกฤทธิ์ได เพราะมีตัว

ยาตรงหลายตัวรวมกันเสริมฤทธ์ิกัน ไดแก ผิวมะกรูด มหาหิงคุ  กระเทียม ขิงแหง พริกไทย ดีปลี ซึ่งพืชเหลานี้

นอกจากฤทธ์ิขับลมจากน้ำมันหอมระเหยแลว ก็มักมีสารลดอาการปวดทองเกร็ง ลดอาการอักเสบ ฆาเชื้อแบบออน ๆ 

ซึ่งนาจะสงผลตอการปรับสมดุลของแบคทีเรียในทางเดินอาหาร ทำใหไมตองใชกะเพราในขนาดสูง ลดอาการขางเคียง

ที่อาจเกิดไข อีกทั้งในยาประสะกะเพรายังมีรากชะเอมเทศรสหวาน ซึมซาบเนื้อ ทำใหปองกันอาการแสบรอน จากการ

ระคายเคืองผนังกระเพาะอาหารได ถาพูดตามแผนปจจุบันอาการระคายเคืองจากสัมผัสหลังการกินก็นาจะเปน

อาการอักเสบเฉียบพลัน ชะเอมเทศมีฤทธิ์ลดอาการอักเสบ เสริมกับสารลดอาการอักเสบในใบกะเพรา ซึ่งมีไว

สำหรับแกความเผ็ดในตัวของมันเอง แตสารพวกน้ีมีปริมาณไมสมดุลกัน ดังน้ันสรุปไดวาการใชเด่ียวๆอาจพบ

อาการขางเคียงไดมากกวาและฤทธ์ิก็นอยกวายาตำรับ  

         จากตัวอยางของยาประสะจันทนแดงและยาประสะกะเพรา จะเห็นไดวายาตำรับมีจุดเดนในเรื่องของ

การออกฤทธิ์เปนองครวมชวยปองกันโรคแทรกโรคตาม และการใชเปนตำรับสามารถลดขนาดใชตัวยาแตละตัวลง

ทำใหความเปนพิษและอาการขางเคียงลดลงไดดวย 
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         ยาตำรับมีความนาเชื่อถือหรือไม ? สำหรับหลายคนท่ียังของใจเร่ืองการออกฤทธิ์ ของยาตำรับปจจุบัน 
ในประเทศไทยเริ่มมีงานวิจัยประสิทธิผลของยาตำรับมากขึ้น จากการศึกษายาบางตำรับก็แสดงใหเห็นวา 
ยาตำรับมีสรรพคุณตามที่ระบุไว เทียบเคียงไดกับยาแผนปจจุบัน ตัวอยางเชน ยาประสะไพล 9 แกปวดประจำเดือน
เหมือนยา MEFENAMIC ACID  ยาสหัสธาราแกปวดกลามเนื้อ 10,11 เชนเดียวกับ DICLOFENAC แตถาพิจารณาตาม
วิธีการ ตั้งตำรับแลว ตำรับเหลานี้ไมใชมีแคสรรพคุณในฉพาะเรื่องตามที่พิสูจนกันแลว ตัวอยาง เชน ยาประสะไพล 
ไมไดมีฤทธิ์ระงับอาการปวดประจำเดือนเพียงอยางเดียวเหมือนยาแผนปจจุบัน แตฤทธิ์รอนของตำรับยังชวยปรับ
สมดุลความรอนในตัว ทำใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน และอาจชวยปองกัน ปญหาของระบบเลือดและประจำเดือนใน
ระยะยาวไดอีกดวย ซึ่งเรื่องน้ีจำเปนตองมีการพิสูจนตอไป 

          ตองใชเปนตำรับทั้งหมดหรือ ?  ในยุคปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคของการวิจัยพิสูจนสรรพคุณ ขอมูลที่เพิ่มขึ้น

อยางมากมายก็สนับสนุนวา มีงานวิจัยวาสมุนไพรบางตัวสามารถ  ใชรักษาอาการหรือโรคไดดีและปลอดภัยอีกทั้งไมมี

หลักฐานการใชเป นตำรับที่ ชัดเจน ก็ต องใชแบบเดี่ยวตามองคความรู งานวิจัย ไมจำเปนตองใชเป นตำรับ

เสมอไป ตัวอยางเชน ฟาทะลายโจร มีงานวิจัยวาการใชสำหรับผูปวยโควิด ๑๙ นั้น ตองมีสารแอนโดรกราฟโฟไลด 

(Andrographolide) ปริมาณ ๑๘๐ มิลลิกรัมตอวัน ผูใชยาบางคนพบวา มีตำรับยาฟาทะลายโจรผสมบอระเพ็ด

ซึ่งตามฉลากระบุใหใชสำหรับแกไข จึงไดมีการสอบถามมาวาสามารถนำมาใชในกรณีโควิด โดยคำนวณปริมาณ

แอนโดรกราโฟไลดตามทีแ่นะนำไดหรอืไม ในกรณีนีเ้มือ่คำนวณโดยใชแอนโดรกราโฟไลดจากผงยา โดยใชการประมาณ

การวาผงยามีแอนโดรกราโฟไลด ประมาณ ๑ % ผลแสดง วาหากตองการแอนโดรกราโฟไลด ๑๘๐ มิลลิกรัมตอวัน

อาจไดรับบอระเพ็ดในปริมาณสูงเกินวันละ 3 กรัมซ่ึงอาจเปนพิษตอตับได นับเปนความเส่ียงของผูใชยาอยางยิ่ง 

กรณีเชนนี้ก็ไมเหมาะสมในการใชยาตำรับชนิดนั้น ควรใชเปนสมุนไพรเดี่ยวไป ทั้งน้ีไมไดหมายความวาจะใชยาฟา

ทะลายโจรเดี่ยวรวมกับยาตำรับอื่น ๆ ท่ีมีบอระเพ็ดไมได ทั้งนี้ขึ้นอยู กับความเหมาะสม สวนฟาทะลายโจร

ที่ ใช สำหรับอาการอ่ืน เช น ลดไข หรืออาการอื่นที่ต องใช ติดต อกันเป นระยะเวลานาน ก็ควรใช เป นตำรับ 

เพราะฟาทะลายโจรเปนยารสขมเย็น ถาใชนานก็ มีอาจปญหาเรื่องการทำงานของธาตุไฟโดยรวมลดลง ซ่ึงเปน

ปญหาตอสุขภาพ ตามทฤษฎีอาจเริ่มตนจากไฟอุนกายที่ลดลง ซึ่งหมายถึงอุณหภูมิกายลดลง เลือดไหลเวียนไมดี 

การย อย อาหารก็ลดลง ท องอืดง าย การดูดซึมอาหารไม  ดีหรือแม แต  ไฟอารมณก็ยังอาจลดลงได ด วย 

ถาใชในขนาดสูง ติดตอกันนานเกินไป ดังที่เคยพบในงานวิจัยเพิ่มภูมิคุมกันในผูปวย HIV โดยวัดคา CD4 งานวิจัย

นี้ใชสารสกัดที่มีแอนโดรกราโฟไลด ๕ มิลลิกรัม ตอกิโลกรัม ๓ สัปดาห (คิดจากคนที่น้ำหนัก ๕๐ กิโลกรัมแลว

แอนโดรกราโฟไลดที่ใชในแตละวัน ประมาณ ๒๕๐ มิลลิกรัม สูงกวาขนาดที่ใชแกเจ็บคอถึง ๔ เทา และมากกวา

ขนาดที่ใชในโควิดอีกดวย) และเพิ่มขนาดเปน ๑๐ มิลลิกรัม ตอกิโลกรัมตออีก ๓ สัปดาห. 12  ตามเปาหมาย
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ของงานวิจัยนี้ ตองการใหยาเพิ่มอีก เปน ๒๐ มิลลิกรัมตอกิโลกรัม นานตอไปอีก ๓ สัปดาห แมแนวโนมผลการทดลอง

จะดี แตตองลมเลิกไปกอนเพิ่มขนาดสูงสุด เพราะผูเขารวมโครงการมีอาการขางเคียงที่คอนขางรุนแรง และผูเขา

รวมงานวิจัย ๑ รายจาก ๑๓ ราย รายงานวามีความรูสึกความตองการทางเพศลดลง อยาเพิ่งตื่นตระหนก หรือตกใจ 

เพราะนี่เปนรายงานในคนที่ใชยาในขนาดสูงมาก ในระยะเวลานานถึง ๖ สัปดาหท่ีนำมาอธิบายใหฟง เพ่ือใหเขาใจ

วาการใชยาในขนาดสูงไป ก็ทำใหมีปญหาและตองการเปรียบเทียบใหเห็นวา อาการขางเคียงที่พบของฟาทะลายโจรนั้น 

สอดคลองกับหลักการทฤษฎีแพทยแผนไทย ดังนั้นการคาดการณเก่ียวกับสุขภาพโดยใชหลักการแพทยแผนไทยนั้น

ไมใชเลื่อนลอย แตเปนเรื่องที่อธิบายไดและสามารถพิสูจนใหเปนจริงได เพราะหลักการแพทยแผนไทยนั้นเปน

วิทยาศาสตร อีกแขนงหนึ่งที่อธิบายการทำงานของรางกายดวยความรูทางฟสิกสเปนหลัก และหากศึกษาอยางลึกซึ้ง

ก็พบความเชื่อมโยงกับหลักการของแผนปจจุบันที่ใชชีวเคมีเปนหลักในการอธิบายนั่นเอง

         ในความคิดเห็นของผูเขียนยาตำรับสามัญประจำบาน หรือที่ปจจุบันเรียกวายาแผนไทย ประเภทขายทั่วไป 

เชน ประสะจันทนแดง ประสะกานพลู ประสะเจตพังคี ฯลฯ บางตำรับแมจะไมมีการวิจัยทั้งตำรับ ตามวิถีทาง ของแผน

ตะวันตก แตหากวิเคราะหตามองคความรู การแพทยแผนไทย และจากประวัติการใชในผูปวยมาอยางยาวนาน 

ก็นาจะยืนยันประสิทธิภาพและปลอดภัยของตำรับเหลานี้ได อีกท้ังยาตำรับไมไดเพียงรักษาแคอาการ ยังชวยปรับ

สมดุลอื่น ๆ ใหเขาที่เขาทางโดยเร็ว เปนประโยชนตอสุขภาพในระยะยาวอีกดวย จึงอยากเชิญชวนใหลองหาขอมูล

ของยาตำรับ หรือซักถามขอมูลท่ีหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย เพื่อเริ่มตนยุคใหมของการใช

ยาสมุนไพร……………………………… สุขภาพที่ดีเริ่มที่ตัวคุณเอง
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