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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

2.1 การแพทย์ทางเลอืก [12]

ในประเทศไทย การแพทยท์างเลือก คือ การแพทยท่ี์ไม่ใช่ การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้นไทย การแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีเหลือถือเป็นการแพทยท์างเลือก

ทั้งหมด  

การจ าแนกการแพทยท์างเลือกนั้น จ าแนกไดห้ลายแบบ วิธีแรกจ าแนกตามการน าไปใช ้

มีดงัน้ี 

Complementary Medicine คือ การแพทยท์างเลือกท่ีน าไปใช้เสริมหรือใชร่้วมกบัการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั  

Alternative Medicine คือ การแพทยท์างเลือกท่ีสามารถน าไปใชท้ดแทนการแพทยแ์ผนปัจจุบนัได้ 

โดยไม่ตอ้งอาศยัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  

การจ าแนกตามกลุ่มของการแพทย์ทางเลือก หน่วยงานของ National Center of 

Complementary And Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา ไดจ้  าแนกออกเป็น 5 

กลุ่มดงัน้ี เม่ือปี 2005 

1) Alternative Medical Systems คือ การแพทยท์างเลือกท่ีมีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉยัและการ

บ าบัดรักษาท่ีมีหลากหลายวิธีการ  ทั้ งด้านการให้ยา การใช้เคร่ืองมือมาช่วยในการ

บ าบดัรักษาและหัตถการต่างๆ เช่น การแพทยแ์ผนโบราณของจีน (Traditional Chinese 

Medicine) การแพทยแ์บบอายรุเวชของอินเดีย เป็นตน้  

2) Mind-Body Interventions คือ วธีิการบ าบดัรักษาแบบใชก้ายและใจ เช่น การใชส้มาธิบ าบดั 

โยคะ ช่ีกง เป็นตน้  

3) Biologically Based Therapies คือ วธีิการบ าบดัรักษาโดยการใช ้สารชีวภาพ สารเคมีต่าง ๆ 

เช่น สมุนไพร วติามิน Chelation Therapy, Ozone Therapy หรือ อาหารสุขภาพ เป็นตน้  

4) Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช้ หตัถการต่างๆ 

เช่น การนวด การดดั การจดักระดูก Osteopathy, Chiropractic เป็นตน้  
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5) Energy Therapies คือ วิธีการบ าบดัรักษาท่ีใชพ้ลงังานในการบ าบดัรักษาท่ีสามารถวดัได้

และไม่สามารถวดัได้ในการบ าบดัรักษา เช่น การสวดมนต์บ าบดั พลังกายทิพย ์พลัง

จกัรวาล เรกิ โยเร เป็นตน้  

หลกัในการพิจารณาใชก้ารแพทยท์างเลือกในประเทศไทย ถือหลกัส าคญั 4 ขอ้ ดงัน้ี 

1) หลกัของความน่าเช่ือถือ (rational)โดยดูจากวิธีการหรือองคค์วามรู้ดา้นการแพทยท์างเลือก

ชนิดนั้น ประเทศตน้ก าเนิดให้การยอมรับหรือไม่หรือมีการใชแ้พร่หลายหรือไม่ ใชม้าเป็น

เวลานานแค่ไหน มีการบนัทึกไวห้รือไม่ อยา่งไร  

2) หลกัของความปลอดภยั (safety) เป็นเร่ืองส าคญัมาก วา่มีผลกบัสุขภาพของผูใ้ชอ้ยา่งไร มี

ความเป็นพิษแบบเฉียบพลนัมีหรือไม่ พิษแบบเร้ือรังมีเพียงไร อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนในระยะ

ยาวมีหรือไม่ หรือ วธีิการท าใหเ้กิดภยนัอนัตรายต่อร่างกายหรือไม่ เป็นตน้  

3) หลกัของการมีประสิทธิผล (efficacy) เป็นเร่ืองท่ีจะตอ้งพิสูจน์ หรือมีขอ้พิสูจน์มาแลว้ วา่มี

การใชไ้ดจ้ริง จากการใชจ้ริงแลว้หายมาบอกต่อ ซ่ึงอาจตอ้งมีจ านวนมากพอหรือใชม้าเป็น

เวลานานจนเป็นท่ียอมรับ จากการศึกษาวจิยัหลากหลายวธีิการ เป็นตน้  

4) หลกัของความคุม้ค่า (cost - benefit - effectiveness) โดยเทียบวา่ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดดว้ยวิธีนั้น 

ๆ คุม้ค่า ส าหรับผูป่้วยหรือไม่ในโรคท่ีผูป่้วยท่ีตอ้งทนทุกขท์รมาน โดยอาจเทียบกบัเศรษฐ

ฐานะของผูป่้วยแต่ละคน เป็นตน้  

จุดเด่นของศาสตร์สุขภาพทางเลือกส่วนใหญ่ คือ การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม (holistic 

health) ซ่ึงมองสุขภาพวา่ เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัทั้งชีวิต มากกวา่การเนน้แค่ความเจ็บป่วย หรือการ

จดัการกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายโดยพิจารณาท่ี “ตวัคนทั้งคน” ความเก่ียวเน่ืองของร่างกาย 

จิตใจ และจิตวญิญาณ รวมถึงปัจจยัทางสังคม-ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัคน ๆ นั้น [13] 

หลกัการพื้นฐานของสุขภาพองคร์วม คือ 

1) สุขภาพองคร์วมใหค้วามหมายค าวา่ สุขภาพ คือ การปรับ แกไ้ข และพฒันาให้เกิดการมีสุข
ภาวะท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง ไม่ใช่เพียงแค่การไม่เจบ็ป่วย 

2) “สุขภาพของเราจะเป็นแบบเดียวกบัท่ีวิถีชีวิตของเราเป็น” การเลือกบริโภคส่ิงใดเขา้สู่ทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจจะมีส่วนก าหนดสภาวะสุขภาพกายและใจของบุคคลนั้น 
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3) การป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพเป็นเร่ืองส าคญัท่ีสุด หลกัการของสุขภาพองคร์วมจะเน้น
การพฒันาระดบัการมีสุขภาพดีให้สูงข้ึนเร่ือย ๆ จนให้ดีเยี่ยมจนถึงท่ีสุด โดยให้ทบทวน
พฤติกรรมในแต่ละวนัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

4) สุขภาพองค์รวม เน้นการให้คุณค่าต่อวิถีการด ารงชีวิต ให้ความส าคญักบักระบวนการ
ทางการศึกษา และการสร้างความรับผิดชอบให้แต่ละบุคคลไดพ้ยายามดูแลตนเองให้มีสุข
ภาวะท่ีสมดุลและสมบูรณ์ 

5) เม่ือมีภาวะความเจ็บป่วย การแพทย์แบบองค์รวมจะใช้หลักการแบบองค์รวมในการ
แลกเปล่ียนเร่ืองการรักษา และการดูแลสุขภาพกบัคนไข ้โดยการเยียวยาแบบธรรมชาติ 
(natural healing system) และพิจารณาปัจจยัทัว่ทั้งตวัคน และสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
หลักการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมิได้เป็นส่ิงใหม่ การแพทย์แผนประเพณีของ

ประเทศจีนและอินเดียเม่ือ 5,000 ปีก่อน ให้ความส าคญักับการมีสุขภาพและวิถีชีวิตท่ี

สอดคลอ้งอยูร่่วมกบัธรรมชาติอยา่งสันติ โสกราตีส (400 ปีก่อนคริสตกาล) ไดก้ล่าวเตือน

ไม่ให้ท าการบ าบดัรักษาเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายโดยกล่าวว่า “ส่วนย่อยไม่

สามารถดีไดถ้า้ส่วนทั้งหมดไม่ดี” 

ศาสตร์สุขภาพทางเลือกหลายศาสตร์ มีหลกัการวา่ ทุกส่วนของร่างกายนั้นลว้นสัมพนัธ์

เช่ือมโยงกนั การกระท าต่อจุดใดจุดหน่ึงในร่างกายยอ่มมีผลกระทบกระเทือนถึงจุดอ่ืน เช่น ทฤษฎี

การแพทย์จีน ท่ีหู ฝ่ามือ และฝ่าเทา้ เป็นศูนย์รวมของเส้นประสาททัว่ร่างกาย และสัมพนัธ์กับ

อวยัวะต่างๆ ตั้งแต่สมองไปจนถึงเทา้  

ขอ้ดีและขอ้เสียของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั [1] 

ขอ้ดีของการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัคือ ไดผ้ลเร็วและมีขอ้มูลวิทยาศาสตร์

สนบัสนุนการใช ้ใหค้วามส าคญัและแกปั้ญหาไดดี้กบัโรคติดเช้ือและโรคเฉียบพลนัมีมาตรฐานการ

รักษาอยา่งเดียวกนัส าหรับทุกคนท่ีมีโรคเดียวกนั แต่มีขอ้เสียคือ อาจมีผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึง

ประสงค ์ 

ขอ้ดีและขอ้เสียของการแพทยท์างเลือก [1] 

ขอ้ดีของการแพทยแ์ผนเดิม การแพทยเ์สริม และการแพทยท์างเลือก คือ สามารถหาได้

ง่าย ราคาไม่แพง และใชก้นัอยา่งแพร่หลาย สามารถรักษาโรคเร้ือรังไดผ้ลดีและมีผลขา้งเคียงนอ้ย 

อีกทั้งเร่ิมมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนความปลอดภยัและประสิทธิผล ทั้งจากแหล่งขอ้มูล เช่น 
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คมัภีร์ดั้งเดิม ต ารายา และ ประสบการณ์ทางคลินิกซ่ึงสั่งสมมาหลายร้อยปี นอกจากน้ีในปัจจุบนัมี

การศึกษาทางวทิยาศาสตร์เพิ่มข้ึนท่ีสนบัสนุนการบ าบดัรักษาโรคดว้ยการแพทยแ์ผนเดิม การแพทย์

เสริม และการแพทยท์างเลือกบางวิธี เช่น ประสิทธิผลของการฝังเข็มท่ีสามารถบรรเทาอาการปวด 

อีกตวัอยา่งหน่ึง คือ artemisinin ยารักษาโรคมาลาเรีย ซ่ึงแยกจากพืชสมุนไพรท่ีมีการใชก้นัมาแต่

ดั้งเดิม หรือ ตน้ St John’s Wort (Hypericum perforatum L.) ส าหรับรักษาอาการซึมเศร้าอยา่งอ่อน 

และ Saw Palmetto (Serenoa repens (Bartram) Small) ส าหรับบรรเทาอาการของต่อมลูกหมากโต

ชนิดไม่รุนแรง ข้อดีอีกประการหน่ึงของการรักษาด้วยการแพทยท์างเลือกคือ อาจท าให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงคน์้อยกว่าการรักษาดว้ยการแพทยแ์บบแผนการบ าบดัรักษาดว้ยยา และยงั

รวมถึงความหลากหลาย ความยดืหยุน่ 

ขอ้เสียของการแพทยท์างเลือก คือ หากไม่มีการควบคุมผลิตภณัฑ์ของการแพทยแ์ผน

เดิม การแพทยเ์สริม และการแพทยท์างเลือก ผูบ้ริโภคอาจไดรั้บความเส่ียงในดา้นความปลอดภยั

และคุณภาพของผลิตภณัฑ์ ปัญหาท่ีมีการรายงาน เช่น พืชผิดสายพนัธ์ุ การปนเป้ือนและเจือปน 

รวมทั้งโลหะหนกั สารท่ีใชร้มควนัเพื่อฆ่าเช้ือ พิษจากเช้ือจุลินทรีย ์และสารท่ีใชใ้นทางเภสัชกรรม

ในระดบัความเขม้ขน้ท่ีเป็นพิษ ซ่ึงปัญหาการใชพ้ืชผดิสายพนัธ์ุและการปนเป้ือนสามารถป้องกนัได้

โดยการใช้ขอ้บงัคบัเก่ียวกบัยาจากสมุนไพร และปฏิบติัตามมาตรฐานในการผลิตท่ีดี นอกจากนั้น

การแพทยท์างเลือกยงัขาดขอ้มูลวิทยาศาสตร์สนบัสนุนการใช้ท่ีเพียงพอ อีกทั้งรูปแบบการใชไ้ม่

สะดวก ขนาดรับประทานสูงเพราะเป็นสารจากธรรมชาติ และไดผ้ลชา้ 

 

2.2 การแพทย์แผนจีน [14-15] 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1/2543 ซ่ึงออกตามพระราชบญัญติัการประกอบ

โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ค าว่า การแพทยแ์ผนจีน หมายถึง การกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจ

วนิิจฉยั การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายตามศาสตร์และความรู้

แบบแพทยแ์ผนจีนท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา หรือตามการศึกษาจากสถาบนัการศึกษาใน

ระดบัอุดมศึกษาในหลกัสูตรการแพทยแ์ผนจีนไม่ต ่ากวา่ 5 ปี ท่ีคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ

ใหก้ารรับรอง  
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ในประเทศไทยการแพทยแ์ผนจีนเขา้สู่ประเทศไทยตั้งแต่สมยักรุงสุโขทยั ซ่ึงตรงกบั

ปลายสมยัราชวงศ์หยวน (ค.ศ.1206-1368) และราชวงศ์หมิง (ค.ศ.1368-1644) พงศาวดารจีนมี

บนัทึกเก่ียวกบัการเจริญสัมพนัธไมตรีระหว่างพ่อขุนรามค าแหงมหาราชกบัจกัรพรรดิราชวงศ์

หยวน 

ปลายสมัยราชวงศ์ชิง (ค.ศ.1616-1911) และสมัยสาธารณรัฐจีน (ค.ศ.1911-1949) 

เน่ืองจากประเทศจีนถูกต่างชาติรุกรานจนกลายเป็นประเทศก่ึงอาณานิคม ความวุน่วายทางการเมือง

และความยากจนแร้นแคน้ภายในประเทศจีน ท าให้มีชาวจีนจ านวนมากอพยพไปต่างประเทศ

รวมทั้งประเทศไทย ชาวจีนอพยพก็มีแพทยแ์ผนจีนอยูด่ว้ย แพทยแ์ผนจีนในประเทศไทยมีการสืบ

ทอดหลายแบบ เช่น การสั่งสอนสืบทอดในครอบครัว การศึกษาดว้ยตนเอง การไปศึกษาท่ีประเทศ

จีน เป็นตน้  

30 มิถุนายน พ.ศ. 2543 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของ

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ  ไดอ้อกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 1 (พ.ศ.2543) 

รับรองการแพทยแ์ผนจีนเป็นสาขาหน่ึงของการประกอบโรคศิลปะ เพื่อควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะในสาขาการแพทยแ์ผนจีน และให้มีการขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตของบุคคลท่ีท าการ

ประกอบโรคศิลปะโดยอาศยัศาสตร์การแพทยแ์ผนจีนต่อไป 

ทฤษฎีพื้นฐานการแพทยแ์ผนจีน ไดก้ล่าวถึงสรีรพยาธิวิทยา สาเหตุของโรค การด าเนิน

โรค และการป้องกนัรักษาโรค โดยใชท้ฤษฎี ดงัต่อไปน้ี 

1) ทฤษฎีหยนิ-หยาง และทฤษฎีปัญจธาตุ 

2) ทฤษฎีอวยัวะภายใน 

3) ทฤษฎีสารจ าเป็น ลมปราณ เลือด และของเหลวในร่างกาย 

4) ทฤษฎีระบบเส้นลมปราณ 

5) ทฤษฎีสาเหตุของโรค 

6) ทฤษฎีพยาธิก าเนิดของโรค 

7) หลกัการป้องกนัและรักษาโรค 

หลกัพื้นฐานในการรักษาโรคของการแพทยแ์ผนจีน ไดแ้ก่ 
1) การรักษาเม่ือยงัไม่เป็นโรค 
2) การพยงุปัจจยัภายในขจดัปัจจยัภายนอก 
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3) การรักษาทัว่ร่างกาย 
4) การรักษาทั้งเปลือกและแก่น 
5) การรักษาแบบขดัแยง้และการรักษาแบบไม่ขดัแยง้ 
6) การพิจารณาถึงปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย เวลา ฤดูกาลและภูมิประเทศ 
7) โรคเดียวกนัใชว้ธีิต่างกนั โรคต่างกนัใชว้ธีิเดียวกนั 

ต ารับยาจีน หมายถึง ต ารับยาท่ีใชก้นัมาตั้งแต่สมยัโบราณและมีผลต่อการบ าบดัโรคมา
เป็นเวลานานแลว้ ต ารับยาเกิดจากการผสมกนัของตวัยาต่างๆ ตั้งแต่สองชนิดข้ึนไป โดยไดจ้ากการ
วินิจฉัยโรคแลว้จึงคดัเลือกตวัยาท่ีเหมาะสมมารวมกนัในสัดส่วนท่ีก าหนดในต าราการแพทยจี์น
ทฤษฎีการตั้งต ารับยาสมุนไพร [4] ตามคมัภีร์เน่ยจิ์ง ต ารับยาจะประกอบดว้ย 

1) ตวัยาหลกั คือ ตวัยาท่ีเป็นตวัยาส าคญัท่ีใชรั้กษาโรคของต ารับยานั้น ตวัยาน้ีจะมีผลรักษา

สาเหตุของโรคหรืออาการส าคญัของโรค ดงันั้นตวัยาหลกัจึงเป็นตวัยาส าคญัท่ีก่อให้เกิด

ผลการรักษาตามวตัถุประสงค์ของต ารับยานั้น หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือตวัยาหลกับอก

สรรพคุณหลกัของต ารับยานั้น เช่น การใชห้มาหวง เป็นตวัยาหลกัในต ารับยาขบัเหง่ือ แก้

หอบหืด เป็นตน้ 

2) ตวัยาเสริม คือ ตวัยาท่ีช่วยเสริมหรือเพิ่มประสิทธิผลการรักษาของตวัยาหลักในต ารับ 

รวมทั้งใชรั้กษาอาการอ่ืนๆของโรคนั้นๆท่ีตวัยาหลกัไม่สามารถครอบคลุมอาการเหล่านั้น

ได ้เช่น การใชก่ิ้งอบเชยจีน (กุย้จือ) เป็นตวัยาเสริมส าหรับหมาหวงในการขบัเหง่ือ กระทุง้

ไข ้ในต ารับยาหมาหวงทงั เป็นตน้ 

3) ตวัยาช่วย คือ ตวัยาท่ีช่วยเสริมฤทธ์ิ ควบคุม ลดพิษ ขจดัพิษของตวัยาหลกัและตวัยาเสริม 

รวมทั้งใชรั้กษาผลขา้งเคียงของตวัยาหลกัและตวัยาเสริม ตวัยาน้ีมกัใชใ้นปริมาณนอ้ย เช่น 

การใชขิ้งสด ลดพิษของป้ันเซ่ีย ซ่ึงเป็นตวัยาหลกัในต ารับยาแกไ้อ เป็นตน้ 

4) ตวัยาน าพา คือ ตวัยาท่ีท าหนา้ท่ีน าพาตวัยาอ่ืนๆ ไปยงับริเวณท่ีตอ้งการรักษา และปรับตวั

ยาในต ารับให้เขา้กนัได ้ มกัใชต้วัยาน้ีในปริมาณนอ้ย เช่น การใชช้ะเอมเทศ (กนัเฉ่า) เป็น

ตวัยาน าพา ท าหนา้ท่ีปรับตวัยาทั้งต ารับให้เขา้กนั และป้องกนัการขบัเหง่ือมากเกินไปของ

หมาหวง และก่ิงอบเชยจีน (กุย้จือ) ในต ารับยาหมาหวงทงั เป็นตน้ 

การใชย้าสมุนไพรมี 7 ประเภท คือ 
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ประเภทตัวยาเดี่ยว เป็นการใชต้วัยาชนิดเดียวท่ีมีฤทธ์ิชดัเจนและเหมาะสมกบัโรคนั้น ๆ 

เช่น โสมคนใชรั้กษาผูป่้วยท่ีมีอาการช่ีพร่องมาก ชีพจรอ่อนมาก หวัใจอ่อนแรง มือเทา้เยน็ หยางช่ี

อ่อนแอ และ ตน้ผกัเบ้ียใหญ่ใชรั้กษาโรคบิด เป็นตน้ 

ประเภทเสริมฤทธ์ิกัน เป็นการใชต้วัยาร่วมกนัของตวัยาท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกนั และมี

สรรพคุณใกลเ้คียงกนั ท าให้ตวัยามีสรรพคุณดีข้ึน เช่น เกลือจืดเม่ือใชร่้วมกบัจือหมู่จะมีสรรพคุณ

แกไ้ขร้้อนจดั ลดไข ้ร้อนใน และกระหายน ้า ไดผ้ลดี 

ประเภทเสริมฤทธ์ิฝ่ายเดียว เป็นการใชต้วัยาร่วมกนัโดยมีตวัยาชนิดหน่ึงเป็นตวัยาหลกั 

และตวัยาอีกชนิดหน่ึงท าหนา้ท่ีเสริมสรรพคุณร่วมของตวัยาหลกั เพื่อให้มีฤทธ์ิแรงข้ึน เช่น หวงฉีมี

สรรพคุณเพิ่มช่ี ระบายน ้ า เม่ือใชร่้วมกบัโป่งรากสนซ่ึงมีสรรพคุณเสริมมา้ม ระบายน ้ า โป่งรากสน

จะช่วยเสริมฤทธ์ิหวงฉีใหเ้พิ่มการระบายน ้าไดม้ากข้ึน 

ประเภทถูกข่ม เป็นการใชต้วัยาร่วมกนัโดยตวัยาชนิดหน่ึงมีพิษหรือผลขา้งเคียงส่วนตวั

ยาอีกชนิดหน่ึงสามารถลดพิษหรือผลขา้งเคียงของตวัยาชนิดแรกได ้ตวัยาในกลุ่มน้ีมี 19 ชนิด ดงัน้ี  

ก ามะถนั ถูกข่มดว้ย ผอเซียว  
ปรอท* ถูกข่มดว้ยสารหนู* 
หลงัตู๋  ถูกข่มดว้ยม่ีถอเจิง 
สลอด* ถูกข่มดว้ยเชียนหนิว 
กานพลู ถูกข่มดว้ยวา่นนางค า 
โหราเดือยไก่และเฉ่าอู ถูกข่มดว้ยนอแรด 
ดินประสิว ถูกข่มดว้ยซานหลิง 
อบเชยจีน ถูกข่มดว้ยสือจือ 
โสมคน ถูกข่มดว้ยอู่หลิงจือ 

หมายเหตุ : * ปรอท สารหนู สลอด และน ้ ามนัสลอด ไม่อนุญาตให้ใชใ้นต ารับยาแผนโบราณของ

ประเทศไทย ยกเวน้ยาท่ีผลิตข้ึนส าหรับใชภ้ายนอกโดยมีปรอทไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณตวัยา

ทั้งหมด และยกเวน้ยาท่ีผลิตข้ึนโดยมีสารหนูและ/หรือสารประกอบออกไซด์ของสารหนูปนอยู่

รวมกนัแลว้ ค านวณเป็นปริมาณสารหนูไม่เกินส่ีส่วนในลา้นส่วน 

ประเภทลดทอนหรือก าจัดพิษ เป็นการใช้ตวัยาร่วมกนัโดยตวัยาชนิดหน่ึงสามารถ

ลดทอนหรือก าจดัพิษ หรือผลขา้งเคียงของตวัยาอีกชนิดหน่ึงได ้ เช่น เหงา้ขิงสดสามารถก าจดั
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ผลขา้งเคียงของป้ันเซ่ีย จะเห็นไดว้า่ ตวัยาประเภทถูกข่มและตวัยาประเภทลดทอนหรือก าจดัพิษ มี

ความหมายเหมือนกนัคือ ตวัยาหน่ึงจะไปลดพิษของตวัยาอีกตวัหน่ึง ต่างกนัเพียงตวัยาใดเป็น

ผูก้ระท าหรือถูกกระท า 

ประเภทลดทอนฤทธ์ิ เป็นการใช้ตวัยาร่วมกนัโดยตวัยาชนิดหน่ึงท าให้สรรพคุณเดิม

ของตวัยาอีกชนิดหน่ึงลดลงหรือหมดไป เช่น เมล็ดหวัผกักาดลดทอนฤทธ์ิของโสมคน เป็นตน้ 

ประเภทให้ผลตรงข้าม เป็นการใช้ตวัยาสองชนิดร่วมกนัและท าให้เกิดการลบล้าง

สรรพคุณของตวัยา ตวัยาในกลุ่มน้ีมี 18 ชนิด ดงัน้ี 

ชะเอมเทศ จะลบลา้งสรรพคุณของตา้จ๋ี กนัสุ้ย เหยยีนฮวา และสาหร่ายทะเล 

อูโถว จะลบลา้งสรรพคุณของป้ันเซ่ีย กวาโหลว เปยห์มู่ ไป๋เล่ียน และไป๋จ๋ี 

หลีหลู จะลบลา้งสรรพคุณของโสมคน เป่ยซ์าเซิน ตนัเซิน เสฺวยีนเซิน ซ่ีซิน และไป๋เสา 

ใจกลางของปรัชญาของสมุนไพรจีน คือ แนวคิดเร่ืองความเป็นคู่ของลัทธิเต๋า อัน

ประกอบดว้ยหยนิและหยาง หยนิมีนยัถึงส่ิงท่ีมืด เยน็ ช้ืน ผอ่นปรน มีขั้วลบและเป็นผูห้ญิง ในขณะ

ท่ีหยางหมายถึงส่ิงท่ีสวา่ง อุ่น แหง้ โดดเด่น มีขั้วเป็นบวกและเป็นเพศชาย แมว้า่หยินและหยางจะมี

ลกัษณะตรงขา้มกนั แต่ก็มีความสามารถในการสร้างปฏิสัมพนัธ์และสร้างความสมดุลอนัก่อให้เกิด

สุขภาพท่ีดี [2] 

การจัดประเภทของอาหารและสมุนไพรในหลักสมุนไพรจีน มีชนิดพื้นฐานอยู่ 4 

ประเภท คือ หลกัการ 4 ธรรมชาติ (4 natures) ห้ารส (5 flavors) ส่ีทิศทาง (4 direction) และอวยัวะ

กบัเมริเดียนส์ (organs and meridians) 

4 ธรรมชาติ ประกอบดว้ย หนาว เยน็ อุ่น และร้อน ซ่ึงสัมพนัธ์กบัทฤษฎีหยินและหยาง 

เช่น สมุนไพรเย็น/หนาว หรือหยิน จะน ามาใช้ส าหรับรักษาโรคท่ีอุ่น/ร้อน ท่ีเป็นหยาง ด้วยการ

สร้างความสมดุลให้เกิดข้ึนมา นอกจากนั้นยงัมีสมุนไพรท่ีจดัประเภทว่าเป็นกลาง ซ่ึงน ามารักษา

โรคทั้งประเภทหยนิและหยาง 

5 รส ประกอบดว้ย เปร้ียว ขม หวาน เผด็ และเค็ม แต่ละรสเก่ียวโยงกบัผลกระทบใน

เชิงสรีรวทิยาโดยทัว่ไป และก็ถูกจดัประเภทไวว้า่เป็นหยนิหรือไม่ก็หยาง อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

4 ทิศทาง ไดแ้ก่ ข้ึน จม ลอย และลง ส่ีทิศทางน้ีเก่ียวโยงกบัลกัษณะการท่ีสารชนิดใด

ชนิดหน่ึง ก่อปฏิกิริยาข้ึนในร่างกาย ในระบบน้ีทิศทางของหยิน เป็นทิศทางในทางลง ในขณะท่ี 
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หยางเป็นแนวข้ึน สมุนไพรท่ีเป็นหยนิหรือท่ีหนกั ถูกน ามาใชรั้กษาโรคท่ีลึก ท่ีเร้ือรังกวา่ ในขณะท่ี

สมุนไพรท่ีเบากวา่ หรือท่ีเป็นหยาง ก็น ามาใชรั้กษาอาการท่ีผวิๆอยา่งเช่นการอกัเสบหรือหวดั 

หลักการเร่ืองอวัยวะและเมอริเดียน  เป็นการจดัประเภทแบบท่ีค่อนขา้งใหม่ในระบบ

ของจีน หลกัน้ีมีอายุเพียงไม่ก่ีร้อยปี และไม่ไดรั้บการพฒันามาอย่างสูงเหมือนกบัหลกัแบบอ่ืนๆ 

สรีรวทิยาของจีนตั้งอยูบ่นพื้นฐานของปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัของอวยัวะท่ีส าคญั 12 อวยัวะ และ

การจดัประเภทน้ี ก็ใชอ้าหารและสมุนไพรในการสร้างผลกระทบต่ออวยัวะแต่ละอวยัวะ สมุนไพร

จีนใช้สูตรต่างๆของสมุนไพรกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกนั เพื่อให้บรรลุถึงผลลพัธ์ มิใช่ใช้สมุนไพรอย่างใด

อย่างหน่ึง ส าหรับรักษาโรคใดโรคหน่ึงโดยเฉพาะ หลกัการส าคญัของการก าหนดสูตรสมุนไพร

ตั้งอยู่บนพื้นฐานของตวัยา 4 ประเภท ซ่ึงแต่ละประเภทต่างก็มีหน้าท่ีเฉพาะอย่าง โดยท่ีแต่ละ

ประเภท ประกอบด้วยสมุนไพรท่ีเป็นหลกั สมุนไพรท่ีเป็นตวัสนับสนุน สมุนไพรท่ีเป็นตวัช่วย 

และสมุนไพรท่ีเป็นตวักระท า การแพทยส์มุนไพรเป็นส่วนส าคญัของการแพทยแ์ผนโบราณของ

ตะวนัออก และถูกน ามาใชใ้นการรักษาโรคภยัไขเ้จบ็ทุกชนิด 

 

2.3 โรคข้อเส่ือม [16-17] 

โรคข้อเส่ือมตามหลกัการแพทย์แผนปัจจุบัน 

โรคขอ้เส่ือม หรือ osteoarthritis (OA) เป็นโรคเร้ือรังซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีไม่มีการอกัเสบ 

(non inflammatory joint disease) โดยมีพยาธิสภาพท่ีส าคญัอยูท่ี่กระดูกอ่อน (articular cartilage) 

แล้วท าให้เกิดอาการต่างๆข้ึน โรคน้ีมีช่ือเรียกอยู่หลายอย่าง เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่มีการอกัเสบ 

บางคร้ังจึงเรียกวา่ osteoarthrosis ส าหรับค าวา่ degenerative joint disease (DJD) เป็นช่ือท่ีใชบ้อกถึง

ภาวะเส่ือมของขอ้ทัว่ไป ส่วน OA มกัใชก้บัขอ้ชนิด synovial joint ถา้เป็นท่ีบริเวณกระดูกสันหลงัท่ี

ต าแหน่ง intervertebral disc ก็เรียกวา่ spondylosis แต่ถา้เป็นท่ีกระดูกสันหลงับริเวณ facet joint ซ่ึง

เป็น synovial joint ก็เรียกวา่ spinal osteoarthritis หรืออาจกล่าวไดว้า่ โรคขอ้เส่ือม คือ โรคท่ีเกิด

จากความเส่ือมในขอ้ จะพบการเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจนท่ีกระดูกอ่อนผิวขอ้ (articular cartilage) 

ในขอ้ชนิดท่ีมีเยื่อบุ (diarthrodial joint) โดยจะมีการท าลายกระดูกอ่อนผิวขอ้เกิดข้ึนอย่างช้า ๆ 

เป็นไปอย่างต่อเน่ืองมากข้ึนตามเวลาท่ีผ่านไป กระดูกอ่อนผิวขอ้มีการเปล่ียนแปลงตั้งแต่ชีวเคมี 

(biochemical) ชีวกลศาสตร์ (biomechanical) และโครงสร้าง (biomorphology) ส่วนกระดูกใน
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บริเวณใกลเ้คียงก็มีการเปล่ียนแปลงดว้ย เช่น ขอบของกระดูกในขอ้ (subchondral bone) มีการหนา

ตวัข้ึน 

โรคน้ีเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยมาก โดยพบไดท้ั้งในเพศชายและหญิง มกัพบในคนสูงอายุ

ตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป และพบได้มากกว่าร้อยละ 80-90 ในคนอายุมากกว่า 75 ปี แต่อาจจะมีเพียง

ประมาณร้อยละ 30-50 เท่านั้นท่ีมีอาการทางขอ้ หลงัอายุ 55 ปีไปแลว้พบโรคขอ้เส่ือมในผูห้ญิงได้

บ่อยกวา่ผูช้าย [3] 

สาเหตุของโรคข้อเส่ือม 

สาเหตุของการเกิดโรคขอ้เส่ือมยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่มีหลายปัจจยัท่ีท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของกระดูกอ่อนแล้วท าให้เกิดโรคน้ี จากข้อมูลท่ีมีอยู่เช่ือว่า เซลล์กระดูกอ่อน 

(chondrocyte) เป็นตวัการส าคญัท่ีท าให้มีการเปล่ียนแปลงจนเกิดโรคน้ี โดยทัว่ไปจะพบมีการ

เปล่ียนแปลงได ้2 แบบ หลงัจากท่ีมีปัจจยัมากระทบกบัเซลล์กระดูกอ่อน คือ เซลล์จะตายและยอ่ย

สลายต่อไป ส่วนอีกรูปแบบหน่ึงคือ เกิดกระบวนการของการเส่ือม (degeneration) โดยเซลล์จะ

สร้าง DNA เพิ่มข้ึน ซ่ึงมีผลท าให้ปริมาณเซลล์เพิ่มข้ึนและจะมีการสร้างและหลัง่ protease และ 

collagenase มากข้ึน ท าใหเ้กิดการท าลายของ matrix ของกระดูก กระดูกอ่อนจะบวม และ collagen 

จะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงและมีการเส่ือมสลายของ proteoglycan aggregate เม่ือคุณสมบติัทางดา้น

เคมีและกายภาพของกระดูกอ่อนมีการเปล่ียนแปลงก็จะส่งผลให้การท างานของขอ้ผิดปกติไป 

หลงัจากนั้นปัจจยัอ่ืน ๆ ก็จะส่งผลต่อ  ท าให้กระดูกอ่อนเส่ือมและถูกท าลาย เช่น การรับน ้ าหนกั

ของขอ้จะผิดปกติก็เกิดการกระทบกระแทกต่อกระดูกอ่อนเพิ่มข้ึน และในบางกรณีท่ีมีเศษของ

กระดูกอ่อนท่ีหลุดออกมาในขอ้ ก็อาจท าให้เกิดการอกัเสบของเยื่อบุขอ้ ก็จะกระตุน้การหลัง่สาร

ต่างๆออกมาท าลาย matrix ในขอ้ กระดูกอ่อนก็จะถูกท าลาย 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อเซลลก์ระดูกอ่อนท าใหเ้กิดขอ้เส่ือมมีดงัน้ี 

ความชรา จากการศึกษาพบว่ากระดูกอ่อนในคนสูงอายุจะแตกต่างกบัในคนอายุน้อย 

แต่ก็ไม่ไดเ้หมือนกบัลกัษณะของกระดูกอ่อนในโรคน้ีทั้งหมด ดงันั้นความชราอย่างเดียวจึงไม่ได้

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคน้ี แต่อาจเป็นวา่กระดูกอ่อนของคนสูงอายจุะมีโอกาสเกิดโรคน้ีไดง่้าย 

การเปลีย่นแปลงในกระดูกอ่อน โรคบางอยา่งท าให้เกิดมีการเปล่ียนแปลงใน matrix ใน

กระดูกอ่อนได ้และท าให้เกิดโรคน้ีได ้เช่น Wilson’s disease, hemochromatosis, ochronosis และ 
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calcium pyrophosphate dihydrate (CPPD) crystal deposition disease บางคร้ังพบว่ามีการ

เปล่ียนแปลงทางดา้นเมแทบอไลตข์องเซลล์กระดูกอ่อนเอง ซ่ึงอาจพบไดบ้า้งในโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั

พนัธุกรรม 

อุบัติเหตุ (trauma) พบไดบ้่อย ๆในรายท่ีกระดูกหกั ขอ้เคล่ือนแลว้น าไปสู่การเกิดโรคน้ี 

ซ่ึงก็ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของอุบติัเหตุดว้ย 

อืน่ ๆ เช่น การเปล่ียนแปลงทางภูมิคุม้กนั (immune response) ก็อาจมีส่วนท าให้เกิดโรค

น้ีได ้

ลกัษณะอาการทางคลนิิก 

มกัเป็นอาการปวดขอ้ในผูป่้วยสูงอายุคือ 40-60 ปีข้ึนไป โดยมกัเป็นแบบค่อยเป็นค่อย

ไป ด าเนินโรคแบบเร้ือรัง โดยเร่ิมแรกมกัจะปวดเวลาท่ีมีการเคล่ือนไหวของขอ้ แต่เม่ือเป็นไป

นานๆและเป็นมากข้ึนจะมีอาการไดท้ั้งท่ีขณะพกั หรืออาจมีอาการปวดมากขณะนอนหลบั บางราย

อาจมีต่ืนกลางคืนก็ได ้นอกเหนือจากอาการปวดขอ้ก็จะพบมีอาการขอ้ขดัตึง (stiffness) หลงัจากต่ืน

นอนหรือหลงัจากพกัอยูน่ิ่งๆ ไม่ไดใ้ช้ขอ้มาเป็นเวลานาน ซ่ึงจะตอ้งแยกจากโรคขอ้อ่ืน ๆ ท่ีมีการ

อกัเสบ เช่นโรคขอ้เสบรูมาตอยด์ โดยท่ีขอ้อกัเสบรูมาตอยด์มกัจะมีอาการขอ้ขดัตึงนานเกิน ½-1 

ชัว่โมง แต่ในโรคขอ้เส่ือมมกัเป็นเพียงไม่ก่ีนาทีก็จะดีข้ึน อาการอ่ืน ๆ ท่ีพบไดก้็คือ มีเสียงดงัท่ีขอ้

เวลามีการเคล่ือนไหวขอ้ ท่ีเรียกวา่ crepitus และเม่ือเป็นไปนาน ๆ ก็อาจจะพบมีอาการบวมนูนของ

ขอ้ อาจเกิดจากมีน ้ าในขอ้หรือเป็นการโป่งนูนจากกระดูกท่ีโปนออกมาท่ีเรียกวา่ osteophytes หรือ 

spur และถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะเกิดการหลวม (subluxation) หรือผิดรูปร่างของขอ้ เช่น มี

ลกัษณะผดิรูปร่าง โก่งงอ บิดเบ้ียว เป็นตน้ 

ลกัษณะท่ีส าคญัอีกอยา่งของโรคน้ีคือ ไม่ค่อยพบมีการอกัเสบของขอ้ แต่ในบางคร้ังอาจ

พบไดใ้นบางชนิดของโรคขอ้เส่ือมหรือมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย 

ต าแหน่งของขอ้ท่ีพบบ่อยได้แก่ ขอ้เข่า ข้อสะโพก กระดูกสันหลงั ขอ้น้ิวมือบริเวณ 

proximal interphalangeal (PIP) joint, distal interphalangeal (DIP) joint ขอ้บริเวณน้ีอาจมีลกัษณะ

เฉพาะท่ีบริเวณขอ้ โดยจะพบเป็นก้อนนูน ๆ เล็ก ๆ ท่ีบริเวณดา้น dorsomedial และ dorsolateral 

ของขอ้ โดยท่ีบริเวณขอ้ PIP เรียกวา่ Bouchard’s node และบริเวณขอ้ DIP เรียกวา่ Heberden’s node 

โรคน้ีอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
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1) กลุ่ม primary OA หรือ idiopathic คือเป็นการเส่ือมของกระดูกอ่อนตามอาย ุ

2) กลุ่ม secondary OA โดยพยาธิสภาพของกระดูกอ่อน เป็นผลจากภาวะหรือโรคอ่ืน ๆ เช่น 

จากภาวะความผิดปกติทางกายวิภาค (anatomy) หรือ จากภาวะความผิดปกติทาง เมตาบอ 

ลิสซึม หรืออาจเกิดตามหลงัการติดเช้ือในขอ้ หรือหลงัอุบติัเหตุและการผา่ตดั 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีอาจช่วยได้ คือ การตรวจรังสีเอกซ์ ซ่ึงจะพบลกัษณะ

ส าคญั คือ มีช่องระหว่างขอ้แคบลง (narrowing of joint space) มี subchondral bone sclerosis, 

subchondral bone cyst และพบมี osteophyte 

การรักษา 

จุดมุ่งหมายในการรักษาโรคน้ีคือ ลดอาการปวด หยุดย ั้งพยาธิสภาพท่ีกระดูกอ่อนไม่ให้

เป็นมากข้ึน ป้องกนัการสูญเสียสมรรถภาพการท างานของขอ้และป้องกนัหรือแกไ้ขความพิการผิด

รูปร่างของขอ้ โดยมีวธีิการรักษา 2 วธีิหลกั ไดแ้ก่ 

1) การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยไม่ใชย้า (nonpharmacologic modalities) ไดแ้ก่ การให้ความรู้

ในแง่ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค และในแง่การด าเนินโรค, การลดน ้ าหนกั, กายภาพบ าบดั

และกิจกรรมบ าบดั, การบริหาร (therapeutic exercise) 

2) การรักษาดว้ยการใชย้า ซ่ึงมีการใชย้าในกลุ่มต่าง ๆ โดยแต่ละกลุ่มมีขอ้ดี ขอ้เสียแตกต่าง

กนัไป ดงัน้ี 

2.1)  Acetaminophen ให้ผลลดอาการปวด ยาชนิดน้ีมีผลข้างเคียง คือ ผูป่้วยท่ีมีโรคตับ

เร้ือรังหรือด่ืมสุรา จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดพิษต่อตบั 

2.2)  ยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดไม่จ าเพาะ (non-selective NSAIDs) ให้ผลลด

อาการปวดและอกัเสบของขอ้ แต่มีผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ ผลต่อระบบทางเดินอาหารและ

ตบั, ทางเดินปัสสาวะ, ระบบสืบพนัธ์ุเพศหญิง, ระบบหัวใจและหลอดเลือด, ระบบ

ประสาทส่วนกลาง, ระบบการไดย้นิและการทรงตวั, ระบบโลหิตวิทยา, ระบบทางเดิน

หายใจ, ระบบผวิหนงั 

2.3)  COX-II inhibitors ใช้ในผู ้ป่วยโรคข้อเ ส่ือมท่ี มี ปัจจัย เ ส่ียงสูงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหารจากยากลุ่ม NSAIDs ยากลุ่มน้ีพบอาการ

ขา้งเคียง คือ อาการบวมทัว่ตวั หน้าบวม อ่อนเพลีย มีไข ้(พบไดน้้อย), มีผลต่อระบบ
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ทางเดินอาหาร, ระบบหวัใจและหลอดเลือด, ระบบประสาท, ระบบสืบพนัธ์ุเพศหญิง, 

ระบบสืบพนัธ์ุเพศชาย, ระบบการได้ยินและการทรงตวั, ตบัและทางเดินน ้ าดี, ไต, 

กระดูกและกลา้มเน้ือ, ระบบทางเดินหายใจ, ผวิหนงั ผม เล็บ, ระบบโลหิต, ตา, การรับ

รส, จิตใจ 

2.4)  Tramadol ให้ผลลดอาการปวดขอ้ พบอาการขา้งเคียง คือ มีผลต่อระบบประสาท, 

ระบบทางเดินอาหาร, ระบบหวัใจและหลอดเลือด, ระบบทางเดินปัสสาวะ, ผวิหนงั 

2.5)  การฉีดสเตียรอยด์เขา้ขอ้ (intraarticular steroids) ใช้ในผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของขอ้ 

หรือมีน ้ าในข้อ, มีข้อห้ามใช้ NSAIDs, ใช้เสริมฤทธ์ิร่วมกับ NSAIDs อาจพบ

ผลขา้งเคียง คือ ติดเช้ือในขอ้, ขอ้สึกกร่อนรุนแรง, กระดูกขาดเลือด, ขอ้อกัเสบจาก

ผลึกสเตียรอยด ์

2.6)  การฉีดน ้ าไขขอ้เทียม (intraarticular hyaluronic acid injection) ใชใ้นผูป่้วยท่ียงัคงมี

อาการปวดขอ้หลงัจากไดรั้บการรักษาอยา่งเต็มท่ีดว้ยวิธีการท่ีไม่ใช้ยาและยาแกป้วด, 

มีขอ้ห้ามในการใชย้า non-selective NSAIDs และ COX-II inhibitors, ผูป่้วยท่ีมีโรค

ร่วมและไม่สามารถรับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียม อาจพบอาการขา้งเคียง คือ ขอ้อกัเสบ

ก าเริบภายหลงัการฉีด, ติดเช้ือในขอ้ 

2.7)  Glucosamine sulphate ใช้ในผูป่้วยท่ียงัคงมีอาการปวดขอ้หลงัจากไดรั้บการรักษา

อย่างเต็มท่ีด้วยวิธีการท่ีไม่ใช้ยาและยาแก้ปวด, มีขอ้ห้ามในการใช้ยา non-selective 

NSAIDs และ COX-II inhibitors อาจพบผลขา้งเคียงท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน

ในผูป่้วยเบาหวาน 

2.8)  Diacerein ใช้ในผูป่้วยท่ียงัคงมีอาการปวดขอ้หลงัจากไดรั้บการรักษาอย่างเต็มท่ีดว้ย

วิธีการท่ีไม่ใช้ยาและยาแกป้วด, มีขอ้ห้ามใชย้า non-selective NSAIDs และ COX-II 

inhibitors อาการขา้งเคียงท่ีพบ คือ ถ่ายเหลว, ปัสสาวะสีเหลืองเขม้ข้ึน 

 

โรคข้อเส่ือมในทฤษฎขีองการแพทย์แผนจีน [18] 

ทางการแพทย์แผนจีนอธิบายอาการปวด ชา ถ่วงหนัก การเคล่ือนไหวของข้อต่อ 

กลา้มเน้ือ เอ็น กระดูก ถูกจ ากดั ยืดหรือกางออกไดไ้ม่สุด ไม่สะดวก ในกรณีท่ีเป็นมากจะมีอาการ
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บวมแดง เจ็บร้อนร่วมดว้ย วา่เป็นอาการอยู่ในขอบข่ายของเส้นลมปราณติดขดั (ป้ีเจ้ิง) เป็นโรคท่ี

เกิดจากเส้นลมปราณ หลอดเลือดและกลา้มเน้ือถูกเยน็ ลม หรือ ช้ืนแลว้ท าให้พลงัและเลือดเดินไม่

คล่อง เกิดมีอาการเจบ็ปวด ชาท่ีไขขอ้และกลา้มเน้ือเคล่ือนไหวไม่สะดวก นอกจากน้ีในทศันะกวา้ง

ยงัหมายถึงโรคท่ีเกิดจากปัจจยัภายนอก ท าให้กลา้มเน้ือ เส้นลมปราณ และอวยัวะภายในต่างๆถูก

อุดกั้นเกิดติดขดั ความสามารถในการท างานลดลง ท าให้อาการป่วยมีลกัษณะแตกต่างกนัไปตาม

ต าแหน่งของอวยัวะ [19] ยาแกป้วดแผนปัจจุบนัสามารถระงบัความเจ็บปวดได้ แต่ไม่สามารถขบั

ไล่ความช้ืน ลม ความหนาว ซ่ึงเป็นตน้เหตุของอาการเจ็บปวดต่างๆ ให้ออกจากร่างกายได ้เม่ือหยุด

รับประทานยาแกป้วดแผนปัจจุบนัอาการต่าง ๆ ก็จะกลบัมาอีก  แต่ส าหรับการรักษาดว้ยแพทยแ์ผน

จีนนั้นจะรักษาท่ีตน้เหตุคือ จะทะลวงเส้นลมปราณ และสลายลมและช้ืน ซ่ึงการแพทยแ์ผนจีนมีการ

ใชก้ารฝังเขม็และการใชย้าสมุนไพรจีนในการรักษา  

ต ารับยาสมุนไพรจีนท่ีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลาย มีการใช้ในคลินิกแพทยแ์ผนจีนใน

ประเทศไทย อีกทั้งมีการวจิยัทางคลินิก [6] ท่ีใหผ้ลดีในการรักษาโรคขอ้เส่ือม คือ Du Huo Ji Sheng 

Formula  

 

2.4 ต ารับตู๋หัวจีเ้ซิง (Du Huo Ji Sheng Formula)  

ประกอบดว้ยสมุนไพร ดงัน้ี 

1) Duhuo ( Angelica pubescens Maxim.; Family Apiaceae): Root 

2) Dangshen (Codonopsis pilosular (Franch.) Nannf; Family Campanulaceae): 

Root 

3) Duzhong (Eucommia ulmoides Oliv.; Family Eucommiaceae): Bark 

4) Sangjisheng (Taxillus chinensis (DC.) Danser; Family Loranthaceae): Branch 

5) Fuling (Poria cocos (Schw.) Wolf; Family Polyporaceae): Fungus 

6) Qinjiao (Gentiana macrophylla Pall; Family Gentianaceae): Root 

7) Fangfeng (Saposhnikovia divaricata (Turcz.) Schischk.; Family Apiaceae): Root 

8) Xixin (Asarum heterotropoides mandshuricum; Family Aristolochiaceae): Entire 

plant 
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9) Niuxi (Achyrantes bidentata Bl.; Family Amaranthaceae): Root 

10) Guizhi (Cinnamomum cassia Preasl ; Family Lauraceae): Young branch 

11) Danggui (Angelica sinensis (Oliv.) Diels ; Family Apiaceae): Root 

12) Chuanxiong (Ligusticum chuanxiong Hort.; Family Apiaceae): Rhizome 

13) Shudihuang (Rehmannia glutinosa Libosch.; Family Scrophulariaceae): 

Processed root 

14) Gancao (Glycyrrhiza uralensis Fisch, Glycyrrhiza inflata Bat. or Glycyrrhiza 

glabra L.; Family Papilionaceae): Rhizome 

15) Baishao (Paeonia lactiflora Pall., Paeonia albiflora Pall.; Family 

Ranunculaceae): Root 

สมุนไพรในต ารับตู๋หัวจ้ีเซิงมีช่ือทางเภสัช, ช่ือไทย, สรรพคุณทางการแพทยแ์ผนจีน 

และขนาดการให้ยา แสดงดงัตาราง 1 รวมทั้งมีรายงานองค์ประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 

และความเป็นพิษ ดงัแสดงในตาราง 2 [6, 20-27] 

ตาราง 1 สรรพคุณสมุนไพรในต ารับตู๋หวัจ้ีเซิงตามหลกัการแพทยแ์ผนจีนและขนาดการใหย้า  

Pinyin 
name 

Pharmaceutical 
name 

ไทย 
สรรพคุณทางการแพทย์

แผนจีน 
ขนาดการให้ยา 

(กรัม) 

Duhuo 
Radix Angelicae 

Pubescentis 
- 

Expels wind, dampness 
and cold from the lower 

burner, bones and sinews 
3-9 

Qinjiao Radix Gentianae - 
Relaxes the sinews and 

expels wind and dampness 
3-9 

Fangfeng 
Radix 

Saposhnikoviae 
- 

Expels wind and 
overcomes dampness 

4.5-9 

Xixin 
Radix et 

Rhizoma Asari 
- 

Scatters cold in the 
channels and scours out 
wind-dampness from the 
sinews and bones to stop 

the pain 

1-3 
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ตาราง 1 สรรพคุณสมุนไพรในต ารับตู๋หวัจ้ีเซิงตามหลกัการแพทยแ์ผนจีนและขนาดการใหย้า (ต่อ) 

Pinyin 
name 

Pharmaceutical 
name 

ไทย 
สรรพคุณทางการแพทย์

แผนจีน 
ขนาดการให้ยา 

(กรัม) 
Duzhong Cortex Eucommiae - Expel wind-dampness 

and tonify the liver and 
kidneys. Niu xi also 
directs the actions of 

other herbs toward the 
lower extremities 

6-9 

Niuxi 
Radix Achyranthis 

Bidentatae 
พนังูนอ้ย 4.5-9 

Sangji sheng Herba Taxilli - 9-15 

Danggui 
Radix Angelicae 

Sinensis 
โกฐเชียง The 4 herbs form Si Wu 

Tang (Four-Substance 
Decoction) that 
replenishes and 
activated blood 

6-12 

Chuan xiong Rhizoma Chuanxiong โกฐหวับวั 3-9 

Shudi huang 
Radix Rehmanniae 

Praeparata 
โกฐข้ีแมว
น่ึงเหลา้ 

9-15 

Baishao Radix Paeoniae Alba - 6-15 
Dangshen Radix Codonopsis - Strengthen the spleen 

(important when 
treating chronic 

dampness) 

9-30 

Fuling Poria โป่งรากสน 9-15 

Gancao 
Radix et Rhizoma 

Glycyrrhizae 
ชะเอมเทศ 

Tonifies the middle Qi 
and harmonizes the 

actions of other herbs in 
the formula 

1.5-9 

Guizhi Ramulus Cinnamomi 
ก่ิงอบเชย

จีน 

Induce perspiration, 
warms and unblocks the 
channels, and fortifies 

the Yang 

3-9 
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ตาราง 2  องคป์ระกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา และความเป็นพิษของสมุนไพรต ารับตู๋หวัจ้ีเซิง [6, 20-27] 

สมุนไพร องค์ประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ความเป็นพษิ 

Duhuo Angelol, angelicone, bergapten, osthol, umbelliferone, 

scopoletin, angelic acid, tiglic acid, palmitic acid, sterols, 

stearic acid, linolenic acid, oleic acid, glucose, essential oils, 

xanthotoxin, pimpinellin, 11(S),16(R)-dihydroxy-octadeca-

9Z,17-dien-12,14-diyn-1-yl acetate, columbianetinpropionate, 

falcarindiol, bisabolangelone 

Tranquilizing, hypnotic, analgesic, 

antihypertensive, antibiotic effect, anti-

inflammatory, antispasmodic effect, 

vitiligo treatment, protect ulcer 

400 mg/kg of xanthotoxin 

resulted animal death, LD50 

intramuscular in rat = 160 

mg/kg for xanthotoxin and 

945 mg/kg for bergapten 

Dangshen Saponins, alkaloids, taraxerylacetate, friedelin, sucrose, 

glucose, inulin, quaternary ammonium alkaloids, 

codotubulosine A, codotubulosine B, adenosine และ 5-

(hydroxymethyl)furfural 

เพิ่มจ านวน red blood cell และ 

hemoglobin, ลดจ านวน leucocytes และ

เพิ่มเปอร์เซ็นต ์neutrophils, เพิ่ม serum 

glucose, vasodilate, ลด fatigue, ยบัย ั้ง

ภาวะมีไขจ้ากสารพิษ, กระตุน้การ

ตอบสนอง, ลดเวลานอนหลบั, เพิ่มระดบั 

corticosterone ในเลือด, ลดการใช้

oxygen, ลดอุบติัการณ์แผลในกระเพาะ 

LD50 of intraperitoneal 

injection in mice = 79.21±3.6 

g/kg 

1
9
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ตาราง 2  องคป์ระกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา และความเป็นพิษของสมุนไพรต ารับตู๋หวัจ้ีเซิง (ต่อ)  

สมุนไพร องค์ประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ความเป็นพษิ 

 

 

อาหารจากยาและความเครียด, เพิ่ม

ความจ า, anti-ulcerative effect, 

antioxidant, ยบัย ั้ง lipid peroxidation, 

กระตุน้การแบ่งตวัของ lymphocyte 

 

Duzhong Gutta-percha, aucubin, alkaloids, glycosides, potassium, 

vitamin C 

ลดความดนัโลหิต, รักษา hypertension, 

inhibitory effect on CNS, Diuretic 

effect, Hypolipidemic effect, Sedative 

and analgesic effect, Anti-inflammatory 

effect, เพิ่ม phagocytosis ของ 

macrophage, effect on the uterus 

No mortality in mice within 5 

days of oral admistration of 

15-25 g/kg. Intravenous 

injection at 50 g/kg, only one 

animal died within 5 days 

Sangjisheng Oleanolic acid, β-amyrin, mesoinositol, lupeol, β-sitosterol, 

myristic acid, flavones (Viscum); quercetin, avicularin, 

arabinose (Taxillus) 

Diuretic effect, lower blood pressure, 

antiviral effect 

LD50 of intraperitoneal 

injection of avicularin in 

mice = 1.17 g/kg 
 

2
0
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ตาราง 2  องคป์ระกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา และความเป็นพิษของสมุนไพรต ารับตู๋หวัจ้ีเซิง (ต่อ)  

สมุนไพร องค์ประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ความเป็นพษิ 

Fuling β-pachyman, β-pachymanase, pachymic acid, tumulosic acid, 

3β-p-hydroxybenzoyldehydrotumulosic acid, 3β-

hydroxylanosta-7,9(11),24-trien-21-oilic acid, chitin, protein, 

fats, glucose, sterols, histamine, lecithin, gum, lipase, choline, 

adenine, polysaccharides 

Diuretic effect, tranquilizing, relax 

smooth muscle, ลด plasma glucose, 

anti-inflammatory activity, anti-tumor 

promotion effect, antibacterial, เพิ่ม 

contractility and heart rate 

LD50 of warm water macerate 

of herb in mice > 10 g/kg 

(Oral) and > 2g/kg 

(intraperitoneal) 

Qinjiao Gentianine, gentianidine, gentianol, gentiopicroside, α-amyrin, 

swertiamarin, montanic acid, methyl montanate, roburic acid, 

β-sitosterol, sweroside, gentialutene, isogentialutene, 

gentiatibetene 

Antiinflammatory, Anti-allergic shock, 

Antihistamine effects, effect on the CNS 

LD50 of gentianine in mice = 

486 mg/kg (oral), = 300 

mg/kg (intraperitoneal) 

Fangfeng Ledebouriellol, hamaudol, 3’-O-acetylhamoudol, 

saposhnikoran, 5-O-methylvisamminol, cimifugin, bergapten, 

psoralen, imperatorin, phellopterin, xanthotoxin, anomalin, 

scopoletin, marmesin, falcarinol, panaxynol, falacarindiol, (8E)-

heptadeca-1, 8-dien-4,6-diyn-3,10-diol, octanal, β-bisabolene 

Antipyretic, Antimicrobial, 

Antiinflammatory, Analgesic, 

Anticonvulsant, Hypotensive effect 

- 

2
1
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ตาราง 2  องคป์ระกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา และความเป็นพิษของสมุนไพรต ารับตู๋หวัจ้ีเซิง (ต่อ)  

สมุนไพร องค์ประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ความเป็นพษิ 

Xixin Pinen, camphene, myrcene, 1,8-cineol, p-cymene, borneol, 

asaricin, asarone, kakuol 

Sedative, Analgesic, Antipyreitc, 

Antiinflammatory, Respiratory, 

Cardiovascular, Antihistaminic, 

Antiallergic, Antibacterial effect 

LD50 of decoction =  12.375 

g/kg (intragastric),  = 0.778 

g/kg (intravenous) in mice ; 

LD50 of essential oil = 247 

mg/kg ; Oral LD50 of safrole 

in mice = 3.4 g/kg, in rats = 

1.95 g/kg 

Niuxi Oleanolic acid-α-L-rhamnopyranosyl-β-D-galactopyranoside, 

emodin, physcion, betaine, fructan, peptide-polysaccharide, 

ecdysterone, inokosterone, rubrosterone 

Effect on Protein Anabolism, 

Cardiovascular effect, Stimulation effect 

on the uterus, Antiinflammatory and 

Analgesic effects 

LD50  of ecdysterone and 

inokosterone in mice by 

intraperitoneal = 6.4 and 7.8 

g/kg, Oral LD50 of both 

ecdysterone and inokosterone 

>9 g/kg 
 

2
2
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ตาราง 2  องคป์ระกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา และความเป็นพิษของสมุนไพรต ารับตู๋หวัจ้ีเซิง (ต่อ)  

สมุนไพร องค์ประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ความเป็นพษิ 

Guizhi cinnamic aldehyde, cinnamic acid, cinnamyl acetate, 

phenylpropy acetate, coumarin, β-sitosterol, choline, 

protocatechuic acid, vanillic acid, syringic acid 

Antibiotic effect, effect on temperature 

regulation (mild antipyretic effect), 

diuretic effect, analgesic effect, 

diaphoretic effect (ขบัเหง่ือ), 

hypotensive effect, sedative and 

anticonvulsant effect, immunologic and 

antiallergic activity, congestive action 

on the uterus 

LD50 of cinnamic aldehyde = 

132 (intravenous), 610 

(intraperitoneal) and 2225 

mg/kg (oral) 

Danggui Camphoric acid, myristic acid, ligustilide, myrcene, acoradiene, 

verbenone, cadinene, isoacoradiene, angelic acid, alloocimene, 

β-bisabolene, β-selinene, safrole, eucarvon, bergamotene, 

copaene, α-pinene, carvacrol, p-cresol, guaiacol, vanillin, 

isoeugenol, sphingomyelin, phosphatidylserine, angelicide, 

phosphatidylinositol, phosphatidylcholine, ligustilide dimmer,  

Effect on the Uterus, Cardiovascular 

effects, Antiinflammatory and Analgesic 

effects, Antiasthmatic and Spasmolytic 

effects, Immunologic Effect, 

Antibacterial effect 

- 

2
3
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ตาราง 2  องคป์ระกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา และความเป็นพิษของสมุนไพรต ารับตู๋หวัจ้ีเซิง (ต่อ)  

สมุนไพร องค์ประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ความเป็นพษิ 

 stigmasterol, daucosterol, nicotinic acid, succinic acid   

Chuanxiong Chuanxiongzine, perlolyrine, ligustilide, wallichilide, 3-

butylidenephthalide, butylphthalide, (3S)-3-butyl-4-

hydroxyphthalide, (3S)-chuanxiongol, enidilide, neoenidilide, 

senkyunolide, (E)-senkyunolide E, 2-methoxy-4-(3-methoxy-1-

propenyl) phenol, 2-(1-oxopentyl) benzoic acid methyl ester, 5-

hydroxymethyl-6-endo-3’-methoxy-1’-hydroxyphenyl-8-

oxabicyclo (3.2.1)-oct-3-en-2-one, 4-hydroxy-3-

methoxystyrene, 4-hydroxy benzoic acid, vanillic acid, 

chrysophanol, sedanonic acid, L-isoleucyl-L-valine anhydride, 

L-varyl-L-valineanhydride, uracyl, trimethylamine, choline, 

palmitic acid, vanillin, 1-acetyl-β-carboline, spathulenol, 

tetramethylpyrazine (TMP) 

Effect on Experimental Atherosclerosis, 

on the Heart, on the Coronary 

Circulation, on Platelet Aggregation and 

Thrombosis, on Peripheral Vessels and 

Blood Pressure, on the CNS, on Smooth 

Muscles, Immunologic Effect 

LD50 of aqueous extract in 

mice = 65.86 g/kg 

(intraperitoneal), = 66.42 

g/kg (intramuscular), LD50 of 

TMZ = 239 mg/kg in mice 

(intravenous) 

 

2
4
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ตาราง 2  องคป์ระกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา และความเป็นพิษของสมุนไพรต ารับตู๋หวัจ้ีเซิง (ต่อ)  

สมุนไพร องค์ประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ความเป็นพษิ 

Shudihuang Rhemaionoside, rehmapicroside, rehmaglutin, acteoside, 

jiocerebroside, glutinoside, catalpol, leonuride, melittoside, 

rehmannioside, dihydrocornin, purpureaside, aucubin, 

geniposide, 8-epiloganic acid, 6-O-E-feruloylajugol, 6-O-Z-

feruloylajugol, 6-O-p-coumaroylajugol, 6-O-p-

coumaroylajugol, 6-O-vanilloylajugol, jioglutoside, verbascose, 

D-mannitol, glucosamide, rehmannan, rehmannia glutinosa 

polysaccharide, β-sitosterol, palmitic acid, succinic acid, 

daucine. 

Effect on Hemorheology - 

Gancao Glycyrrhizin, glycyrrhizic acid, 18β-glycyrrhetic acid, 

glucuronic acid, uralsaponin, licorice saponin, liquiritin, 

liquiritigenin, isoliquiritin, vicenin II, isoliquiritgenin, 

neoliquiritin, ononin, neoisoliquiritin, licoricidin, apioliquiritin, 

apioisoliquiritin, glycyrol, isoglycyrol, neoglycyrol, 

Corticoid , Antiinflammatory, 

Immunosuppressive, Antiallergic, 

Antiulcerative, Antitussive, Expectorant, 

Antihepatotoxic, Antiviral, Antipyretic, 

Antidiuretic effect 

LD50 of glycyrrhetic acid in 

mice = 308 mg/kg 

(intraperitoneal), LD50 of 

crude extract containing 

about 50% glycyrrhizin = 

2
5
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ตาราง 2  องคป์ระกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา และความเป็นพิษของสมุนไพรต ารับตู๋หวัจ้ีเซิง (ต่อ)  

สมุนไพร องค์ประกอบทางเคมี ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ความเป็นพษิ 

 glycoumarin, licocoumarone, licopyranocouarin, liconeolignan, 

β-sitosterol, glucanGBW, licurazid, 18α-hydroxy glycyrrhetic 

acid, 24-hydroxy-11-deoxyglycyrrhetic acid, glycyrrhetol, 21α-

hydroxy isoglabrolide, liquoric acid, glabrolide, 

deoxyglabrolide, isoglabrolide, liquiritoside, liquiritogenin, 

isoliquiritoside, isoliquiritogenin, licoflavone A, licochaleone, 

herniarin, umbelliferone, ferulic acid, asparamide, mannite, 

glycyrrhinic acid, licochalcone, 18β-glycyrrhetinic acid 

 1.4-1.7 g/kg (intraperitoneal), 

= 14-18 g/kg (oral) in rats 

and mice 

Baishao Paeonoflorin, oxypaeonifiorin, benzoylpeoniflorin, albiflorin, 

peoniflorigenone, lactiflorin, 1S,5R-β-pinen-10-yl-β-

vicianoside, daucosterol, benzoic acid, β-sitosterol, 

paeonilactone, catechi 

Immunologic effect, Antimicrobial and 

Antiinflammatory effect, Effect on the 

CNS, Cardiovascular and Hematological 

effects, Anticholinergic, Antimutagenic 

effect 

LD50 in rats = 81 g/kg (oral), 

LD50 of paeoniflorin in mice 

= 3.53 g/kg (intravenous), = 

9.53 g/kg (intraperitoneal) 

2
6
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Du Huo Ji Sheng Formula [28] 

จุดก าเนิด : ตั้งต ารับโดยปรมาจารยซุ์นซือเหม่ียว (Sun Simiao) และบนัทึกอยูใ่นต ารายาพนัเหรียญ

ทอง (Thousand Ducat Formulae) และต าราเชียนจินอ้ีฟาง (Qian Jin Yao Fang, Supplement to the 

Thousand Ducat Formulae, ภาคผนวกต ารับยาพนัเหรียญทอง) ในค.ศ.  652 

ช่ือพ้อง : Du Huo Ji Sheng Tang, Duhuo Jisheng wan, Angelica Pubescens and Sangjisheng 

Decoction, Duhuo and Loranthis pills, Duhuo and Mistletoe Decoction, Dokkatsu-kisei-to, Mori 

Form, Tuhuo & Vaeicum Combination, Solitary Hermit 

ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 

1) ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาในสัตวท์ดลอง 

1.1) มีฤทธ์ิตา้นอกัเสบและฤทธ์ิแกป้วดในหนูทดลอง 

1.2) มีฤทธ์ิต่อระบบภูมิคุม้กนั : เม่ือให้ยาทางปากขนาด 8 ก./กก. ในหนูทดลอง พบว่าเพิ่ม

น ้ าหนกั thymus gland 33 % และ spleen 34 %, เพิ่มความสามารถการจบักินเช้ือโรคของ

เมด็เลือดขาวและยบัย ั้ง delayed type hyperactivity 

1.3) มีฤทธ์ิต่อระบบหลอดเลือด : เม่ือให้ยาทางหลอดเลือดด ามีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดและเพิ่ม

จ านวนการเปิดของหลอดเลือดฝอย, เพิ่มความตา้นทานการหดตวัของหลอดเลือดฝอยให้

ยาวนานข้ึนเม่ือถูกกระตุน้ด้วย adrenalin, ตา้นฤทธ์ิการหดตวัของหลอดเลือดฝอยของ 

adrenalin และเม่ือให้ยาเพิ่มข้ึนสามารถยบัย ั้งการจบัตวักนัของเกล็ดเลือดท่ีเหน่ียวน าดว้ย 

ADP ในกระต่ายไดเ้พิ่มข้ึน 

1.4) มีฤทธ์ิต่อการหมุนเวียนของเลือดในสมอง : เพิ่ม cerebral blood flow and และลด cerebral 

resistance เม่ือใหย้าฉีดทาง Intraduodenal ขนาด 5 ก./กก. ในสุนขัท่ีถูกวางยาสลบ, เม่ือให้

ยาขนาด 1.4 ก./กก. and 2.8 ก./กก. สามารถเพิ่ม cerebral blood flow ในแมว เช่นเดียวกบั

การใหย้าขนาด 0.7 ก./กก. and 1.4 ก./กก. ในสุนขั 

1.5) มีฤทธ์ิรักษา osteoarthritis ในกระต่าย โดยมีกลไกเก่ียวกับการยบัย ั้ ง chondrocytes 

apoptosis และยบัย ั้งการแสดงของ VEGF (ซ่ึงเป็น angiogenesis factors, inflammatory, 

pain, swelling) และ HIF-1α (apoptosis of articular chondrocytes) ใน chondrocytes เม่ือ

ใหย้าขนาด 0.923 ก./กก./วนั [29] 
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2) ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาในมนุษย ์[28-31] 

2.1) ฤทธ์ิรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม จากการวจิยัของพวงทิพย ์(2004) พบวา่ไม่มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ 

ไม่มีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างแกรนูโลมา และไม่มีผลต่อน ้ าหนกัของทรานซูเดท ไม่มีผลยบัย ั้ง

การเพิ่มข้ึนของน ้ าหนกัตวัและน ้ าหนกัต่อมไทมสัของหนูขาว แต่มีฤทธ์ิระงบัปวดในหนู 

ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 200 ราย ซ่ึง 100 รายไดไ้ดโคลฟีแนค อีก 100 รายได ้Du huo ji 

sheng wan (DJW) 4 สัปดาห์ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั แต่กลุ่ม DJW 

ยงัมีฤทธ์ิต่อเน่ืองหลงัหยุดการรักษาไปแลว้ 2 เดือนสูงกวา่กลุ่มไดโคลฟีแนค [30] จากอีก

งานวิจยัหน่ึงในไทเป พบวา่ เม่ือให้การรักษาผูป่้วยโรค osteoarthritis จ านวน 68 คน ดว้ย 

Du huo ji sheng tang (แกรนูล) ขนาด 2.5 กรัม 2 คร้ัง ต่อวนั เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถ

ลดอาการปวดและขอ้ติด และปรับปรุง physical functioning ในผูป่้วยได ้[32] 

2.2) ฤทธ์ิรักษาปวดคอ เม่ือใช ้modified Du Huo Ji Sheng Tang รักษาอาการปวดคอในการ

ทดลองทางคลินิก 6 การทดลอง 

2.3) ฤทธ์ิรักษาอาการปวดตามส่วนหลงั สะโพกและขา (Sciatica) และ Hyperosteogeny ของขอ้

เข่า 

2.4) ฤทธ์ิรักษา Rheumatic arthritis 

2.5) ฤทธ์ิรักษา Ankylosing spondylitis 

2.6) ฤทธ์ิรักษา Bi zheng (painful obstruction syndrome) 

2.7) ฤทธ์ิรักษา Prolapse of lumbar intervertebral dish 

2.8) ฤทธ์ิรักษา Postpartum aches and pains 

2.9) ฤทธ์ิรักษา Cervical spondylopathy 

กลไกการออกฤทธ์ิ : ตามทฤษฎีแพทยแ์ผนจีน Du huo ji sheng wan บรรเทาปวดโดยการขจดัลม ไล่

ความช้ืน ก าจดัการอุดตนัของช่ี (Qi) ในบางการศึกษาพบวา่ Du huo ji sheng wan สามารถก าจดัการ

อกัเสบโดยการไปกระตุน้เซลลท่ี์มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบโดยเฉพาะในร่างกาย [33] 

อาการข้างเคียง : หวัใจเตน้เร็ว, หนา้แดง, สีผวิเปล่ียน, เพิ่มความดนัโลหิต, มึนงง, ง่วงซึม, คล่ืนไส้, 

อาเจียน, ทอ้งเสีย, ทอ้งผกู 

 



29 

 

 

 

รูปแบบยาและขนาดการให้ยา 

1) ยาตม้ ประมาณ 93 กรัมต่อวนั [8] 

2) ยาลูกกลอน (pills) 9 กรัมต่อวนั [30] 

3) ยาน ้าผสม (misture) 45-60 มิลลิลิตรต่อวนั [34] 

4) ยาแคปซูล 6.5 กรัมต่อวนั [35] 

5) ยาแกรนูล 5 กรัมต่อวนั [32] 

6) ยาเมด็ 4.5-9 กรัมต่อวนั [36] 

 

2.5 แนวทางการควบคุมคุณภาพผลติภัณฑ์ยาจากสมุนไพร [37-38] 

ยาแผนโบราณ (Traditional Medicines) ตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 หมายถึง “ยา

ท่ีมุ่งหมายส าหรับใชใ้นการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ หรือการบ าบดัโรคสัตวซ่ึ์งอยูใ่นต ารายา

แผนโบราณท่ีรัฐมนตรีประกาศ หรือยาท่ีรัฐมนตรีประกาศเป็นยาแผนโบราณ หรือยาท่ีได้รับ

อนุญาตใหข้ึ้นทะเบียนต ารับเป็นยาแผนโบราณ”  

ในทางปฏิบติัยาท่ีไดรั้บอนุญาตให้ข้ึนทะเบียนเป็นยาแผนโบราณนั้น จะเป็นต ารับยาท่ี

ใชก้รรมวิธีการผลิตตามองคค์วามรู้แบบยาแผนโบราณ รูปแบบยาแผนโบราณต่างๆ ท่ีข้ึนทะเบียน

ไว ้อาจแบ่งเป็นกลุ่มส าหรับการควบคุมคุณภาพ ดงัน้ี กลุ่มยาผง ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาแคปซูล ยา

กวน ยาน ้า ยาข้ีผึ้ง และชาชง 

1) ยาผง มีลกัษณะเป็นผงละเอียดหรือหยาบ ประกอบดว้ยตวัยาหน่ึงชนิดหรือมากกวา่ส าหรับ

ใชรั้บประทาน หรือเป็นยาใชภ้ายนอก 

2) ยาลูกกลอน มีลกัษณะเป็นเม็ดทรงกลม ประกอบดว้ยผงยา (ท่ีออกฤทธ์ิ) สารยึดเกาะ และ

สารอ่ืนๆ 

3) ยาเม็ด มีลกัษณะเป็นเม็ดรูปร่างต่างๆ กนัตามลกัษณะของแม่พิมพ ์อาจท าโดยการอดัเปียก 

การตอกอดัเมด็ดว้ยเคร่ืองจกัร หรือท าโดยกรรมวธีิแบบโบราณรีดเป็นเส้น แลว้ตดัเป็นแท่ง

ทรงกระบอก หรือเป็นเมด็เคลือบ 

4) ยาแคปซูล มีลกัษณะเป็นผงยาบรรจุในปลอกแคปซูล ท่ีส่วนมากท าจากเจลาติน 
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5) ยากวน มีลกัษณะเป็นของแข็งก่ึงเหลว เป็นยาท่ีมีส่วนผสมของน ้ าผึ้ง และมะขามเปียก มกั

ท าเป็นกอ้นแลว้แบ่งป้ันเป็นลูกกลอนก่อนใช ้หรือตกัรับประทาน 

6) ยาน ้ า เตรียมโดยใชน้ ้ าหรือเหลา้โรง (เอทานอลหรือเอทิลแอลกอฮอล์) เป็นตวัละลายหรือ

ตวัสกดัสมุนไพร และอาจมีส่วนผสมของน ้าตาล เพื่อท าเป็นยาเตรียมแบบน ้าเช่ือม 

7) ยาข้ีผึ้ง มีลกัษณะก่ึงแข็งก่ึงเหลว เหนียว มกัเป็นส่วนผสมของข้ีผึ้งกบัตวัยาต่างๆ นิยมใช้

เป็นยาทาภายนอก 

8) ชาชง ประกอบดว้ยตวัยาท่ีเป็นพืชชนิดเดียว หรือหลายชนิด เพื่อใช้ชง หรือตม้กบัน ้ าเพื่อ

รับประทาน โดยอาจจะบรรจุเป็นถุงใหญ่ หรือแบ่งเป็นถุงเล็กๆ ส าหรับชง 1 คร้ัง 

ตาราง 3  แนวทางการควบคุมคุณภาพยาแผนโบราณ [38] 

รายการ ยาผง ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาแคปซูล ยาน า้ ยาขีผ้ึง้ 

มาตรฐานตามต ารายาที่
รัฐมนตรีประกาศ 

      

1. การตรวจลกัษณะภายนอก + + + + + + 
2. การตรวจลกัษณะและ
ปริมาณตวัยาส าคญั 

+ + + + + + 

3. การผนัแปรของน ้าหนกัยา + + + + - - 
4. การตรวจสอบการแตก
กระจายตวั 

- + + + - - 

5. การตรวจความเป็นกรด-
ด่าง 

- - - - + - 

6. การตรวจปริมาณและชนิด
ของแอลกอฮอล์ 

- - - - + - 

7. การตรวจการปนเป้ือน
โลหะหนกั 

+ + + + + + 

8. การตรวจการปนเป้ือน
เช้ือจุลินทรีย ์

+ + + + + + 

9. การตรวจชนิดและปริมาณ
สารกนัเสีย 

- + - - + - 
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ตาราง 3  แนวทางการควบคุมคุณภาพยาแผนโบราณ [38] (ต่อ) 

รายการ ยาผง ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาแคปซูล ยาน า้ ยาขีผ้ึง้ 

มาตรฐานเพิม่เติมอืน่ๆ       
10. การตรวจปริมาณน ้า + + - - - - 
11. การตรวจปริมาณส่ิงสกดั
ในตวัท าละลายต่างๆ 

+ + + + - + 

12. การตรวจปริมาณขนัทศ
กร* 

- - - - + - 

13. การตรวจปริมาณน ้า
ประสานทอง* 

+ - - - - - 

14. การตรวจสอบความ
ปลอดภยั 

+ + + + + + 

+  =  ควบคุม   -  =  ไม่ควบคุม 

หมายเหตุ 1. * ตรวจเฉพาะท่ีมีในสูตรต ารับ 

    2. ยาผงส าหรับใช้หลายคร้ังและข้ีผึ้ ง ควรตรวจน ้ าหนักท่ีบรรจุ ส่วนยาน ้ าควรตรวจ

ปริมาตรท่ีบรรจุ  

 

ดงันั้นจากงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ต ารับยาสมุนไพรจีนตู๋หวัจ้ีเซิงมีฤทธ์ิในการรักษาโรคขอ้

เส่ือมไดดี้ และไม่พบความเป็นพิษ แต่มีขนาดการรับประทานยาท่ีสูงอยู่ ท  าให้ไม่สะดวกในการ

รับประทาน อีกทั้งยงัไม่มีการท าการควบคุมคุณภาพของผลิตภณัฑโ์ดยยดึหลกัเกณฑ์ท่ีดีในการผลิต

ยา ผูจ้ ัดท าจึงสนใจในการพฒันาต ารับยาตู๋หัวจ้ีเซิงให้อยู่ในรูปแบบท่ีสะดวกใช้ มีขนาดการ

รับประทานยาท่ีลดลง มีการควบคุมคุณภาพ มีการผลิตยาตามหลกัเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตยา 

และไดเ้ป็นเภสัชภณัฑท่ี์ผูบ้ริโภคพึงพอใจและเช่ือมัน่ในดา้นคุณภาพและการบริโภค 


