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ABSTRACT 

This qualitative study transliterates the Apaisanta scripture ( Vol. 1)  from the Royal Tamra Wetchasat ( King 

Rama V, Vol. 3), and synthesizes ophthalmic knowledge contained therein. Text was transliterated into modern 

Thai orthography and independently verified by experts in language by comparing the orthography such as 

letters, vowels, tones and markers and Thai Traditional Medicine (TTM). The transliteration covered 9 markers 

and 50 pages of Apaisanta scripture. We cataloged 74 eye conditions ( 71 with described symptoms)  and 

complied 70 remedies comprising 219 materia medica; scientific names were identified for 200 items and 

pharmacognostic categories for 212. TTM experts will use their knowledge to verify the accuracy the names of 

eye diseases and materia medica. The dataset enables easier retrieval of diseases, symptoms, and treatments, 

and may support more comprehensive TTM history-taking, diagnosis, and care, as well as future evidence-

based studies. 
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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีเป็นงานวจิยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์ คือ เพื่อปริวรรตคมัภีร์อภยัสนัตา เพื่อศึกษาองค์ความรู้โรคตา 

รวบรวม วเิคราะหต์ํารบัยา และวธิกีารรกัษาโรคเกีย่วกบัตาในคมัภรีอ์ภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป จากตําราเวชศาสตร์

ฉบบัหลวง รชักาลที่ 5 เล่ม 3 โดยมวีธิกีารดําเนินงาน ดงัน้ี ถอดความตามอกัษรและอกัขรวธิกีารเขยีนภาษาไทยใน

ปัจจุบนั ตรวจสอบความถูกต้องโดยผูเ้ชีย่วชาญ 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นภาษา และดา้นการแพทย์แผนไทย จากนัน้ศกึษา

องค์ความรูโ้รคเกี่ยวกบัตา รวบรวมขอ้มูลสมุนไพร ตํารบัยา วธิกีารรกัษาโรคเกี่ยวกบัตา สบืค้นชื่อวทิยาศาสตร์จาก

แหล่งอ้างองิ ผลการปรวิรรตคมัภรี์พบว่า มเีน้ือหาของคมัภรี์อภยัสนัตา จํานวน 50 หน้า และมเีครื่องหมาย จํานวน 9 

เครื่องหมาย ผลการศกึษาองคค์วามรูพ้บว่ามกีารวนิิจฉยัชื่อโรคเกีย่วกบัตาจํานวนทัง้สิน้ 74 โรค และมชีื่อโรคทีอ่ธบิาย

อาการ จํานวน 71 โรค และไม่อธบิายอาการ จํานวน 3 โรค และผลการศกึษาเครื่องยาสมุนไพร พบว่า มจีํานวนทัง้สิน้ 

219 ชนิด สามารถระบุชื่อวิทยาศาสตร์ได้ 200 ชนิด และจําแนกชนิดเภสชัวตัถุได้ 212 ชนิด ซึ่งการปริวรรตและ

การศกึษาองค์ความรู ้ทําใหไ้ดม้าซึง่ขอ้มูลโรคและอาการต่างๆ ทีส่ามารถสบืคน้ไดง้่ายขึน้ นอกจากนัน้การศกึษาองค์

ความรู้ และการวิเคราะห์เครื่องยาสมุนไพร ยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการสอบถามอาการได้ครบถ้วน 

ครอบคลุม เพื่อการวนิิจฉยัโรคและใหก้ารรกัษา การทาํเวชปฏบิตัทิางการแพทยแ์ผนไทย หรอืพฒันาและศกึษาต่อยอดได ้

คาํสาํคญั: อภยัสนัตา, ตําราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง, การปรวิรรตคมัภรี,์ โรคตอ้, โรคตา 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: มณินทร รอดอยู่, เกษมณี จงเจียมด,ี กังวล คชัชิมา และ ประวิทย์ อคัรเสรีนนท์. (2568). การ

ปรวิรรตและการศกึษาองคค์วามรูโ้รคตาในคมัภรีอ์ภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป ในตําราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง รชักาลที ่

5 เล่ม 3. Procedia of Multidisciplinary Research, 3(10), 2  
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บทนํา 

กรมการแพทย์โดยจกัษุแพทย์ โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไร่ขงิ) พบว่า โรคตาที่พบมากในผู้สูงอายุ ได้แก่  

ต้อกระจก ต้อหนิ จุดภาพชดัที่จอตาเสื่อม ภาวะเบาหวานขึน้จอตา และภาวะสายตายาวสูงอายุ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชวีติทัง้ทางร่างกายและจติใจของผูส้งูอายุ (กรมการแพทย,์ 2565: 1) นอกจากนัน้มรีายงานจากองคก์ารอนามยัโลก 

(World Health Organization, WHO) ชี้ใหเ้หน็ว่าภาวะหลกัทีเ่ป็นสาเหตุของความบกพร่องทางการมองเหน็ระยะไกล 

หรอืทําใหต้าบอด คอื ต้อกระจก ประมาณ 94 ล้านคนจากประชากรจาํนวน 1 พนัล้านคน (องค์การอนามยัโรค, 2566: 

1) โดยสถานการณ์การเขา้รบับรกิารผ่าตดัต้อกระจกของผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยเป็น

โรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ ในปี 2565 เท่ากับ 122,504 ดวงตา (110,245 คน) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ยการผ่าตดัต้อ

กระจกย้อนหลงัตัง้แต่ปี 2561-2564 ที่ 118,366 ดวงตา (สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2566: 1) และจาก

สถติขิองโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไร่ขงิ) พบว่า จํานวนผูสู้งอายุทีม่ารบัการรกัษาโรคตาทีพ่บบ่อยที่สุด คอื  

1) ตอ้กระจก 2) ภาวะเบาหวานขึน้จอตา 3) ตอ้หนิ (กรมการแพทย,์ 2565: 1) 

โรคต้อทางการแพทย์แผนไทยมกีลไกการเกิดโรคที่สามารถอธบิายได้ดงัน้ี เมื่อธาตุลม ได้แก่ องัคมงัคานุสารวีาตา  

(ลมพดัทัว่ร่างกาย) และอุทธงัคมาวาตา (ลมพดัจากเบื้องล่างขึน้เบื้องบน) มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการไหลเวยีนของเลือดลม

บรเิวณดวงตา ธาตุไฟ ได้แก่ สนัตปัปัคค ี(ไฟสําหรบัอุ่นกาย) มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัอุณหภูมขิองลูกตา ธาตุน้ํา ได้แก่ 

โลหติตงั (น้ําเลอืด) และอสัสุ (น้ําตา) มคีวามเกีย่วขอ้งกบัน้ําในลูกตา มกีารทาํงานทีผ่ดิปกตไิป และจากความไม่สมดุล

ของธาตุทัง้สามจงึส่งผลต่อธาตุดนิ ซึง่ถอืเป็นทีต่ัง้ของกองธาตุ เป็นองคป์ระกอบในส่วนทีเ่ป็นโครงสรา้งเกดิความพกิาร 

โดยธาตุดนิทีไ่ดร้บัผลกระทบ ไดแ้ก่ มงัสงัพกิาร (เน้ือ) ตะโจพกิาร (ผวิหนัง) ซึง่แสดงออกมาเป็นอาการของโรคตา เช่น 

ปวดตา ตาแดง ตาพร่า ตามวั ตาฝ้าฟาง ตาแหง้ หรอืระคายเคอืงตา เป็นต้น นอกจากน้ียงัสามารถเชื่อมโยงกบัทฤษฎี

เสน้ประธานสบิซึ่งเป็นทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยทีใ่ชอ้ธบิายแนวหลกัในการขบัเคลื่อนธาตุทัง้ 4 และควบคุมการ

ทํางานของร่างกายใหเ้ป็นปกต ิโดยเสน้ประธานสบิทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งคอืเสน้สหศัรงัส ีและเสน้ทวารซีึ่งมผีลกบัระบบ

ไหลเวยีนโลหติและลมในร่างกาย 

จากการศกึษาขอ้มูลงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง พบงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัโรคต้อในทางการแพทยแ์ผนไทย เช่น ชเอม ขมุเพชร 

(2559) ไดท้ําการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาศกึษาในผูป่้วยโรคตา (ต้อลม ต้อเน้ือ ต้อกระจก ต้อหนิ) โดยการรกัษาดว้ย

การบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย พบวา่ การตรวจระดบัความสามารถในการมองเหน็ (VA) หลงัการรกัษาดขีึน้ในตาทัง้ 2 ขา้ง 

จติอนุวตั พุ่มม่วง (2563) ไดท้ําการศกึษาวจิยัเชงิทดลองศกึษาโครงสรา้งของเน้ือเยื่อหลงัการรกัษาดว้ยการบ่งต้อลม

บรเิวณหลงัจากศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยศกึษาจากลกัษณะทางมหกายวภิาคศาสตร์ ลกัษณะทางจุลกายวภิาค

ศาสตร์ และเปรยีบเทยีบผลที่ได้จากการย้อมเน้ือเยื่อจากการบ่งต้อของผู้ป่วยโรคต้อลม จํานวน 10 ราย กบัชิ้นเน้ือ

บรเิวณหลงัของร่างอาจารย์ใหญ่ ด้วยสี Hematoxylin and Eosin และ สี Masson Trichrome จากการศึกษาพบว่า  

การยอ้มส ีHematoxylin and Eosin เป็นเน้ือเยื่อทีอ่ยู่ในชัน้หนังแทท้ัง้สองชัน้ คอื ชัน้ papillary และ ชัน้ reticular และ

การยอ้มส ีMasson Trichrome พบว่า เน้ือเยื่อในผูป่้วยโรคตอ้ลมมกีารตดิสแีดงมากกว่าปกตเิมื่อเทยีบกบัเน้ือเยื่อของ

ร่างอาจารย์ใหญ่ สายจติ สุขหนู (2564) ไดท้ําการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพศกึษาในผูป่้วยตอ้โรคกระจก จํานวน 20 ราย 

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการดขีึน้ มองเหน็ไดช้ดัขึน้ และมคีวามพงึพอใจต่อผลการรกัษาในระดบัมากทีสุ่ด วชัราภรณ์ 

อรุณเมอืง (2565) ไดท้ําการศกึษาวจิยักึ่งทดลองศกึษาการรกัษาโรคตาดว้ยวธิกีารบ่งตอ้ดว้ยหนามหวาย ประเมนิผล

จากระดบัการมองเหน็ในผูป่้วยโรคตอ้ลม ต้อเน้ือ ต้อกระจก ต้อหนิ รวมจํานวน 40 ราย พบว่า ผลการตรวจวดัสายตา

ของอาสาสมคัรมรีะดบัการมองเหน็ดขีึน้ทัง้หมด อย่างไรกต็าม ไม่พบงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัคมัภรี์อภยัสนัตา รวมถงึ

งานวจิยัทีม่กีารศกึษาเกีย่วกบัสมุนไพร ตํารบัยาทีใ่ช ้และวธิกีารรกัษาโรคเกีย่วกบัตาทางการแพทยแ์ผนไทย 

จากสถติโิรคตาทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายขุา้งต้น ส่งผลใหผู้ว้จิยัสนใจศกึษาโรคต้อในทางการแพทยแ์ผนไทย โดยในศาสตร์

การแพทย์แผนไทยมคีมัภรี์ทีก่ล่าวถงึโรคเกี่ยวกบัตา คอื คมัภีร์อภยัสนัตา ในตําราเวชศาสตร์ฉบบัหลวง รชักาลที ่5 

เล่ม 3 โดยงานวจิยัน้ีคาดว่าผลการศกึษาจะช่วยเป็นเครื่องมอืใหแ้พทย์แผนไทยสามารถสบืคน้ขอ้มูลและองค์ความรู้
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จากคมัภรี์อภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป ในตําราเวชศาสตร์ฉบบัหลวง รชักาลที ่5 เล่ม 3 ไดง้่าย สามารถใชส้อบถาม

อาการได้ครบถ้วน ครอบคลุม เพื่อช่วยใหว้นิิจฉัยโรคและใหก้ารรกัษาได้ตรงตามโรคมากยิง่ขึน้ นอกจากนัน้ยงัเพิม่

ฐานขอ้มลูความรูเ้รื่องสมุนไพร ตํารบัยา และวธิกีารรกัษาโรคเกีย่วกบัตาทีส่ามารถนําไปใชเ้ป็นขอ้มลูอา้งองิ หรอืศกึษา

ต่อยอดได ้

วตัถปุระสงค ์

1) เพื่อปรวิรรตคมัภรีอ์ภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป ในตําราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง รชักาลที ่5 เล่ม 3 

2) เพื่อศกึษาองคค์วามรูโ้รคตาในคมัภรีอ์ภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป จากตําราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง รชักาลที ่5 เล่ม 3 

3) เพื่อรวบรวม วเิคราะหต์ํารบัยา และวธิกีารรกัษาโรคเกีย่วกบัตาในคมัภรี์อภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป จากตําราเวช

ศาสตรฉ์บบัหลวง รชักาลที ่5 เล่ม 3 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

คมัภรีอ์ภยัสนัตา 

เล่ม 1 โดยสงัเขป 

จากตําราเวช

ศาสตรฉ์บบัหลวง 

รชักาลที ่5 เล่ม 3 

 องคค์วามรูท้าง

การแพทยแ์ผน

ไทยเกีย่วกบัโรค

ตาในภาษาไทย

ปัจจบุนั 

 1) ชื่อโรคตาและอาการ 

2) วธิกีารรกัษาโรคตา 

3) ตํารบัยาและสมุนไพรทีใ่ชร้กัษาโรคตา 

4) ขอ้มลูเกีย่วกบัสมุนไพร ไดแ้ก่ ประเภทของเภสชั

วตัถุ ชื่อยา รสยา ชื่อวทิยาศาสตร ์และส่วนทีใ่ช ้

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative research) กระบวนการวจิยัในการศกึษาครัง้น้ีไดท้ําการศกึษา

โรคตาในคมัภรี์อภยัสนัตาจากตําราเวชศาสตร์ฉบบัหลวง รชักาลที ่5 เล่ม 3 โดยทําการปรวิรรตคมัภรี์อภยัสนัตา โดย

ถอดความจากต้นฉบบัและเทยีบอกัขรวธิทีีบ่นัทกึไวแ้บบภาษาไทยโบราณ กบัอกัขรวธิกีารเขยีนปัจจุบนั เช่น ภมิเสน 

เป็น พมิเสน อ้างอิงจากพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน และตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 

จํานวน 1 ท่าน โดยมีหลกัการตรวจสอบความถูกต้อง คือ เทียบอกัขรวธิีการเขยีน ทัง้อกัษร สระ วรรณยุกต์ และ

เครื่องหมายต่างๆ ของต้นฉบบักบัภาษาไทยปัจจุบนั ทําการศกึษาองค์ความรูโ้รคตา วเิคราะห์เน้ือหาจากคมัภรี์ เริม่

จากการบนัทกึขอ้มลูชื่อโรค อาการสาํคญั และวธิกีารรกัษาทีพ่บลงในตาราง โดยคดัแยกรายชื่อโรค รวมถงึอาการทีซ้ํ่า

กนัออก และตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูทัง้ชื่อโรค อาการสําคญั และวธิกีารรกัษาโดยองค์ความรูข้องผูเ้ชีย่วชาญ

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยสาขาเวชกรรมไทยซึง่มปีระสบการณ์เกีย่วกบัการแพทยแ์ผนไทยทางดา้นเวชกรรมไทย ไม่น้อย

กว่า 10 ปี จํานวน 1 ท่าน จากนัน้รวบรวมตํารบัยาสมุนไพร ชื่อยา รสยา ชื่อวิทยาศาสตร์ และส่วนที่ใช้ วิเคราะห์

จํานวนความถี่ของสมุนไพรทีพ่บแต่ละชนิดแล้วนํามาจดัเรยีงตามลําดบั ตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลโดยหนังสอื 

ไดแ้ก่ ตําราการแพทยไ์ทยเดมิ (แพทยศ์าสตรส์งเคราะห ์ฉบบัอนุรกัษ์) เล่มที ่1 โดย มลูนิธฟ้ืินฟูส่งเสรมิการแพทยไ์ทย

เดิมฯ และโรงเรียนอายุรเวทธํารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล และคาํอธบิายตําราพระโอสถพระนารายณ์ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรต ิ72 พรรษามหาราชา 5 ธนัวาคม 

พุทธศกัราช 2552 โดย ชยนั พเิชยีรสุนทร และไม้เทศเมอืงไทย โดย เสงี่ยม พงศ์บุญรอด นําขอ้มูลตํารบัยาที่ไดม้า

วเิคราะหโ์ครงสรา้งตํารบัยาโดยพจิารณาจากรสยาของตํารบั จดัหมวดหมู่ตวัยาทีเ่ป็นส่วนประกอบของตํารบัตามหน้าที ่

ได้แก่ ตวัยาหลกั ตวัยารอง ตวัยาประกอบ ตวัยาแต่งส ีกลิน่ รส และตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้องค์ความรู้ของ

ผูเ้ชีย่วชาญสาขาดา้นการแพทย์แผนไทยเภสชักรรมไทยซึ่งมปีระสบการณ์เกี่ยวกบัการแพทย์แผนไทยทางดา้นเภสชั

กรรมไทย ไม่น้อยกว่า 10 ปี จาํนวน 1 ท่าน  
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ผลการวิจยั 

การปริวรรตคมัภีรอ์ภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป ในตาํราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง รชักาลท่ี 5 เล่ม 3 

1) คมัภรีอ์ภยัสนัตาฯ มจีาํนวนทัง้สิน้ 50 หน้า (หน้าตน้ที ่1 ถงึหน้าปลายที ่51) โดยนับจากหน้าหนังสอืสมุดไทยดาํทีม่ี

ความกวา้ง 11.5 เซนตเิมตร และยาว 34.5 เซนตเิมตร และถูกบนัทกึเกบ็ไวเ้ป็นภาพถ่ายในตําราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง 

รชักาลที ่5 เล่ม 3 ซึง่เริม่ตัง้แต่หน้าที ่99 ถงึ หน้าที ่125 คดิเป็นจาํนวนทัง้สิน้ 27 หน้า  

2) ในคมัภรีอ์ภยัสนัตาฯ มกีารใชเ้ครื่องหมายโบราณ จาํนวน 9 เครื่องหมาย ดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เครื่องหมายทีพ่บในคมัภรีอ์ภยัสนัตา จากตําราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง รชักาลที ่5 เล่ม 3 

ลาํดบั เคร่ืองหมายท่ีพบในคมัภีร ์ ช่ือเคร่ืองหมาย ลกัษณะการใช้ 

1  ฟองมนั หรอื ตาไก่ ใชเ้มื่อขึน้บท ตอนหรอืเรื่อง 

2  วสิรรชนีย ์หรอื 

นมนางทัง้คู ่

แทนเสยีงลมหายใจมาก ในคมัภรีฯ์ พบอยูต่อนทา้ย

ของประโยค 

3  ปีกกา 

(แบบโบราณ) 

สาํหรบัควงขอ้ความเขา้ดว้ยกนั ซึง่พบหลายขนาด 

ขึน้อยู่กบักลุ่มคาํทีต่อ้งการจะควงเขา้ดว้ยกนั 

4  องัคัน่เดีย่ว หรอื 

คัน่เดีย่ว 

เป็นเครื่องหมายวรรคตอนใชเ้มือ่จบบทตอน หรอื

เรื่อง ทัง้คาํประพนัธ ์รอ้ยแกว้และรอ้ยกรอง ใช้

สญัลกัษณ์เดยีวกบัไปรยาลน้อย 

5  องัคัน่คู่วสิรรชนีย์

โคมตูร 

เป็นเครื่องหมายวรรคตอนแบบไทยโบราณ

ประกอบดว้ย 3 เครื่องหมาย คอื “องัคัน่คู่” 

“วสิรรชนีย”์ และ “โคมตูร หรอืเยีย่วววั” ใชเ้มื่อเตมิ

ทา้ย หมายถงึจบสมบูรณ์ 

6  องัคัน่คู่ เป็นเครื่องหมายวรรคตอน ใชเ้มือ่จบตอน 

7  องัคัน่วสิรรชนีย ์ เป็นเครื่องหมายวรรคตอน ใชเ้มือ่จบบทกว ี

8  องัคัน่คู่โคมตูร เป็นเครื่องหมายวรรคตอน ใชเ้มือ่จบบรบิูรณ์ 

9  ตนีกา หรอืตนีครุ กําหนดมาตราชัง่ตวงวดัแบบไทย (จากภาพหมายถงึ 

1 บาท) 
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การรวบรวมอาการ การวินิจฉัยโรค และวิธีการรกัษาโรคตาในคมัภีร์อภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป ในตํารา 

เวชศาสตรฉ์บบัหลวง รชักาลท่ี 5 เล่ม 3 

1) ในคมัภรีอ์ภยัสนัตาฯ มกีารวนิิจฉยัชื่อโรคเกีย่วกบัตาจาํนวนทัง้สิน้ 74 โรค โดยโรคทีม่กีารอธบิายอาการมทีัง้สิน้ 71 

โรค โดยมกีารจดักลุ่มโรค ตวัอย่างเช่น โรคต้อกระจก 7 ประการ ไดแ้ก่ ต้อนิลกระจก ต้อกระจกนกยูง ต้อกระจกหลงั

เบีย้ ตอ้กระจกหิง่หอ้ย ตอ้กระจกปรอท ตอ้กระจกแดง และตอ้กระจกขาว โรคตอ้กระจก 9 ประการ จะเพิม่ตอ้รงึกระจก 

และต้อเศษกระจก เป็นต้น (ศกึษาเพิม่เตมิไดจ้าก https://shorturl.asia/IUpoD) ซึ่งอาการส่วนใหญ่ทีพ่บ ไดแ้ก่ อาการ

ตามดืมวั ตาฟาง ตาเปียกแฉะ ปวดศรีษะ ปวดเมื่อย ตาแดง เป็นต้น และโรคทีไ่ม่มกีารอธบิายอาการ มทีัง้สิน้ 3 โรค 

ไดแ้ก่ โรคตอ้ตารดิสดีวง โรคตอ้กระจกแววมยุรา และโรคตอ้แด่น 

2) โรคทีพ่บวธิกีารรกัษาแบบจําเพาะกบัโรคนัน้ๆ พบจํานวนทัง้สิน้ 20 โรค โดยความถี่ของวธิกีารรกัษาทีถู่กกล่าวถงึ

มากทีสุ่ดตามลําดบั โดยไม่ไดต้ดัรายการทีซ้ํ่ากนัออกเพื่อใหไ้ดค้วามถี่ทีถู่กกล่าวถงึทัง้หมดของทุกตํารบัทีพ่บวธิีการ

รกัษาแบบจําเพาะกบัโรค ดงัน้ี ยาสุม 21 ครัง้ ยารบัประทาน 19 ครัง้ ยาหยอด 11 ครัง้ ยาพอก 7 ครัง้ ยารม 7 ครัง้  

ยากดั 2 ครัง้ และการปล่อยปลงิ 2 ครัง้ ส่วนโรคต้อทีถู่กกล่าวถงึแต่ไม่พบวธิกีารรกัษาพบจํานวนทัง้สิน้ 54 โรค ซึ่งมี

การสรุปไวด้งัตารางที ่2 

  

ตารางท่ี 2 ชื่อโรคทีพ่บวธิกีารรกัษา อาการแสดง ตํารบัยา และส่วนประกอบของตํารบัยา 

ช่ือโรค อาการ วิธีการรกัษา/ตาํรบัยา 

ตอ้หลงัเบีย้ ขึน้แตท่อ้งน้อย มอีาการปวดทอ้งน้อย ยากดั ขนาน 6 

ตอ้สายโลหติ เกดิเพื่อลมแลกําเดาแลโลหติ มอีาการตา

มวั ตาฟาง ตาแฉะ เคอืงตา ถา้มอีาการ

ตาแดงเป็นเพื่อสนันิบาต 

- ถา้เป็น 1 เดอืน คอื เอกโทษ พอรกัษาได ้ 

- มากกว่า 1 เดอืน คอื ทุวนัโทษ  

- 1 ปีขึน้ไป คอื ตรโีทษ รกัษายาก  

ยามะหาทพิจกัษุ 

ตอ้เน้ือ ยากดั ขนาน 8, ยามะหาทพิจกัษุ 

ตอ้หมอก ยารตันโชต, ยาสุทธมิลทนิ 

ตอ้กระจกนิลปัด รากเกดิแต่ด ีตามวัเหมอืนอยู่กลางแดด การปล่อยปลงิ 

ตอ้น้ํา รากเกดิแต่ตบั มอืเทา้เยน็ ตามวั มเีงา

ขาวออกจากนัยน์ตาดาํเหมอืนไขเน้ือ  

การปล่อยปลงิ 

ตอ้หมอกเดอืน 1 2 3 4 เพื่อเสมหะระคนกนั ยารตันโชต 

ตอ้หมอกเดอืน 5 6 7 8 เกดิเพื่อโลหติ ยารตันโชต 

ตอ้หมอกเดอืน 9 10 11 12 เกดิเพื่อกําเดา ยารตันโชต 

ตอ้ตารดิสดีวง ไม่พบอาการ ยามะหาทพิจกัษุ, ยาอพัโภสงัหาร 

ตอ้นิลกระจก เกดิเพื่อลม เป็นตรโีทษ ขึน้แต่ฝ่าเทา้ มี

อาการเมื่อยขึน้มาจากเทา้ถงึตน้คอ 

เป็นอยู่ประมาณ 2-3 ปี ปวดศรีษะดงัจะ

แตก จงึผุดขึน้ในตา 

ยาแกต้อ้กระจกทัง้ 7 ประการมขี ัน้ตอน ดงัน้ี 

1. ยาสุมแกต้อ้กระจกทัง้ 7 รอบที ่1 

2. ยาสุมแกต้อ้กระจกทัง้ 7 รอบที ่2 

3. ยาสุมตอ้กระจก 

4. ยารมแกต้อ้กระจกทัง้ 7 

5. ยากนิลา้งภายในแกต้อ้กระจกทัง้ 7 ขนาน 1 

6. ยากนิลา้งภายในแกต้อ้กระจกทัง้ 7 ขนาน 2 

7. ยาพอกหวัแม่เทา้แกต้อ้กระจกทัง้ 7 

ตอ้กระจกนกยงู 

ตอ้กระจกหลงัเบีย้ 

ตอ้กระจกหิง่หอ้ย 

ตอ้กระจกปรอท 

ตอ้กระจกแดง 

ตอ้กระจกขาว 
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ช่ือโรค อาการ วิธีการรกัษา/ตาํรบัยา 

ตอ้ตาฟาง เกดิเพื่อกําเดา ตามดืมวั มองกลางคนืไม่

เหน็  

ยาทพิจกัษุใหญ ่

ตอ้แนะ เกดิเพื่อโลหติ ตาแฉะ ตาแดง ขนตาร่วง 

เป็นเอกโทษ 

ใหเ้อาโลหติออกเสยีก่อน แลว้จงึใส่ยา 

ตอ้แด่น ไม่พบอาการ ยามะหาทพิจกัษุ 

 

การวิเคราะห์เคร่ืองยาสมุนไพรท่ีเป็นส่วนประกอบของตาํรบัยา และวิธีการรกัษาโรคตาในคมัภีรอ์ภยัสนัตา 

เล่ม 1 โดยสงัเขป ในตาํราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง รชักาลท่ี 5 เล่ม 3 

1) ผลการวเิคราะห์พบว่า มจีํานวนตํารบัยาทัง้สิ้น 70 ตํารบั และมสีมุนไพรทัง้หมดที่เป็นส่วนประกอบของตํารบัยา

จาํนวนทัง้สิน้ 219 ชนิด โดยสามารถสบืคน้ชื่อวทิยาศาสตรข์องเครื่องยาสมุนไพรทัง้หมดจากแหล่งขอ้มลูทีน่่าเชื่อถอืได้

ทัง้สิ้น 200 ชนิด สามารถจําแนกชนิดเภสชัวตัถุของเครื่องยาสมุนไพรทัง้หมดจากแหล่งขอ้มูลที่มคีวามน่าเชื่อถอืได้

ทัง้สิน้ 212 ชนิด แบ่งเป็นพชืวตัถ ุ160 ชนิด สตัวว์ตัถุ 26 ชนิด และธาตุวตัถุ 26 ชนิด โดยความถีข่องพชืวตัถุแบ่งตาม

ส่วนทีใ่ช ้เรยีงตามลําดบัไดด้งัน้ี ใบ 42 ชนิด ใชร้าก 40 ชนิด ใชผ้ล 35 ชนิด ใชห้วั/เหงา้ 29 ชนิด ใชลํ้าตน้ 17 ชนิด ใชด้อก 

16 ชนิด ใชแ้ก่น 13 ชนิด ใชเ้มลด็ 12 ชนิด ใชเ้ปลอืกตน้ 9 ชนิด ใชเ้ถา 5 ชนิด ใชท้ัง้ตน้ 4 ชนิด และใชก้ระพี ้3 ชนิด  

2) วธิกีารรกัษาโรคตาตามคมัภรีอ์ภยัสนัตาฯ มทีัง้ยาใชภ้ายใน และยาใชภ้ายนอก พบทัง้สิน้ 70 ตํารบั โดยตดัรายการ

ทีซ้ํ่ากนัออก โดยมคีวามถี่ของวธิกีารรกัษาเรยีงตามลําดบั ดงัน้ี ยาหยอด 17 ตํารบั ยากดั 12 ตํารบั ยารบัประทาน 9 

ตํารบั ยาสุม 7 ตํารบั ยาพอก 6 ตํารบั ยาทา 6 ตํารบั ยานัตถุ์ 3 ตํารบั และไม่ได้ระบุวธิกีารรกัษาจํานวนทัง้สิ้น 10 

ตํารบั 

3) ผลการวเิคราะหค์วามถีข่องสมุนไพรทีใ่ชร้กัษาโรคตาในคมัภรีอ์ภยัสนัตาฯ มากทีสุ่ด 20 ลําดบัแรก ดงัแผนภูมทิี ่1 

 
แผนภมิูท่ี 1 ความถีข่องสมุนไพรทีพ่บในคมัภรีอ์ภยัสนัตา 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

จากการปรวิรรต พบว่า การสะกดคําทีพ่บในคมัภรี์อภยัสนัตา จากตําราเวชศาสตร์ฉบบัหลวง รชักาลที ่5 เล่ม 3 นัน้มี

ความแตกต่างจากคาํภาษาไทยปัจจุบนั เช่น มคีาํทีไ่ม่มกีารควบกล้ํา เช่น คาํว่า กระจก เขยีนเป็น กะจก กจก กระดาด 

เขยีนเป็น กะดาษ กระชาย เขยีนเป็น กะชาย กระทุ่ม เขยีนเป็น กะทุ่ม มคีําควบกล้ําไม่แท้ (ทร ออกเสยีงเป็น ซ)  

ทีเ่ขยีนตรงตวั เช่น แทรก เขยีนเป็น แซก เป็นต้น มคีําทีปั่จจุบนัเขยีนดว้ย “พ” มกัเขยีนเป็น “ภ” เช่น ถัว่พู เขยีนเป็น 

ถัว่ภู พมิเสน เขยีนเป็น ภมิเสน เป็นตน้ นอกจากนัน้ยงัพบคาํทีถู่กเขยีนบนัทกึไวห้ลายแบบ เช่น คาํว่า ขา้ว เขยีนเป็น 

เขา้ เช่น เขา้เหนียว เขา้สาน น้ําเขา้ คาํว่า สม้ เขยีนเป็น ซ่ม เช่น ซ่มกุง้ ซ่มมะขาม ซ่มป่อย สารซ่ม คาํว่า สุนัข เขยีน

เป็น สุนักข์ สุนัขา สุนกข์ สุนักข และ คําว่า อภยัสนัตา เขยีนเป็น อไภยสนัตา อะไภยสนัตา เป็นต้น สอดคล้องกับ

จํา
นว

นค
วา

มถ
ี่ (F

re
qu
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) 
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งานวจิยัของ ผ่องพมิล ดาศร ีและคณะ (2563) กล่าวว่า การปรวิรรต “เปลี่ยนตวัอกัษรและแปลความจากภาษาไทย

โบราณ” ให้เป็น “ภาษาไทยปัจจุบนั” เป็นการปรวิรรตวธิกีารเขยีนแบบโบราณที่คนในสมยันัน้นิยมเขยีนตามความ

เขา้ใจโดยไม่สนใจรปูอกัษรใหเ้ป็นตามอกัขรวธิไีทยปัจจุบนั ดงัตวัอย่างทีพ่บในคมัภรี์สรรพลกัษณะ สรรพคุณ แลมหา

พกิดั เช่น บวัสตับุษย ์จะพบมกีารเขยีนหลายแบบ ไดแ้ก่ สตับุด สตับุต สตัะบุต สตับุตร  

จากการศกึษาโรคและอาการทีพ่บในคมัภรี์อภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป ในตําราเวชศาสตร์ฉบบัหลวง รชักาลที ่5 เล่ม 3 

อาจสามารถเทยีบเคยีงโรคต้อทางการแพทย์แผนตะวนัตกกบัโรคต้อทีก่ล่าวถึงในคมัภรี์ได้ แต่เป็นเพยีงการตีความ

เบือ้งตน้เท่านัน้ ดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบโรคตอ้ทีพ่บในคมัภรีก์บัโรคทางแพทยแ์ผนตะวนัตก 

โรคทางแพทย์

แผนตะวนัตก 

โรคทางแพทยแ์ผนไทย อาการทางแพทยแ์ผนไทย 

ตอ้กระจก ตอ้กระจกนิลปัด มองอะไรมดืมวัเหมอืนกบัไมม่แีสงแดดทัง้ทีม่แีสง

สว่างอยู่แลว้ 

 ตอ้กน้หอย มองดเูป็นระลอก เป็นหลุมตรงกลาง ใหจ้กัษุมดืมวั 

ตอ้เน้ือ ตอ้น้ํา เป็นเงาขาวออกไปจากนัยน์ตาดาํดงัไขเน้ือ ถา้ขึน้

จกัษุของผูใ้ด ว่าจกัษุผูนั้น้จะบอดแล 

 ตอ้ลิน้สุนัข เป็นตอ้ขาวๆ ลูกตานัน้ขาว 

ตอ้ลม ตอ้กระจก ตอ้สายโลหติ ตอ้แววนกยงู 

ตอ้ลําไย ตอ้เน้ือ ตอ้ตาแมว ตอ้ลิน้หม ู

ตอ้ปีกแมลงทบั ตอ้แมลงวนั ตอ้น้ําผึง้ 

ตอ้ดวงใหญ่ ตอ้เกลด็หอย ตอ้แดง ตอ้ดาํ 

ใหจ้กัษุมดื ใหจ้กัษุฟาง ใหจ้กัษุแฉะ ใหจ้กัษุเปียก ให้

จกัษุหมอก ใหจ้กัษุมวั ถา้เขม่นจกัษุๆ พรายดุจ

หิง่หอ้ย เกดิเพื่อกําเดา เกดิเพื่อแลโลหติ 

ตอ้หนิ ตอ้มะเกลอื ใหป้วดศรีษะเป็นกําลงั ใหป้วด ใหเ้คอืง จกัษุ ในตา

ดาํเป็นดุจผวิมะกรดู เป็นทีห่วัตาดาํแล แลดกูระจกให้

ขาวทบึ เกดิมาแต่ศรีษะ สดีาํดงัหมอก กระหวดัรอบ

จกัษุ 

 ตอ้รงัผึง้ ใหเ้หน็พรายๆ เกดิมาแต่สะดอืแลเมด็น้อยๆ รอบตา

อยู่ในทีต่าดาํ รกัษายากนัก 

 

ทัง้น้ียงัมอีกีหน่ึงหตัถการทีใ่นปัจจุบนัมกีารกล่าวถงึ และใชร้กัษาโรคตอ้ชนิดต่างๆ อย่างแพร่หลาย คอื การบ่งต้อดว้ย

หนามหวายขม โดยเริม่มหีลายงานวจิยัทีศ่กึษาเกี่ยวกบัการบ่งต้อด้วยหนามหวายขมว่าสามารถบรรเทาโรคตอ้ชนิด

ต่างๆ ได ้เช่น ต้อกระจก ต้อลม ต้อเน้ือ ต้อหนิ โดยประเมนิจากระดบัการมองเหน็ พบว่า ดขีึน้จากก่อนการรกัษาโดย

การบ่งต้อด้วยหนามหวาย (ชเอม ขุมเพชร, 2559; สายจิต สุขหนู, 2564; วัชราภรณ์ อรุณเมือง, 2565) แต่จาก

การศกึษาคมัภีร์อภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป ในตําราเวชศาสตร์ฉบบัหลวง รชักาลที่ 5 เล่ม 3 ยงัไม่ปรากฏวธิกีาร

รกัษาโรคตอ้ชนิดต่างๆ โดยการบ่งตอ้ดว้ยหนามหวายขม  

จากวธิกีารรกัษาทีม่คีวามถี่สูงสุดทีถู่กอ้างองิถงึคอื การใชย้าหยอดมากถงึ 17 ตํารบั สอดคล้องกบังานวจิยัของ เธษฐา 

คนัธา (2565) กล่าวว่า หลกัการสําคญัในการรกัษาโรคตอ้หนิส่วนใหญ่ คอื การใชย้าหยอดตาเพื่อลดความดนัในลูกตา 

ผู้ป่วยโรคต้อหนิแต่ละรายจะใช้ยาหยอดตาวนัละหลายชนิดและต้องหยอดตาไปตลอดชวีติ ต้อลมแพทย์จะให้ใช้ยา

หยอดโดยมกัใชก้ลุ่มยาทีล่ดการอกัเสบ ส่วนต้อเน้ือหากมขีนาดใหญ่แพทย์จะทําการผ่าตดั และสอดคล้องกบังานวจิยั

ของ วมิลวรรณ ตัง้ประกาศติ และคณะ (2557) กล่าวว่า หลงัการผ่าตดัต้อเน้ือแพทย์จะใหย้าสเตยีรอยด์แบบหยอดมา
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ใชป้้องกนัและลดการอกัเสบของตา ดงันัน้อาจเป็นไปได้ว่าการรกัษาในสมยัก่อนหากมใีครมอีาการผดิปกตเิกี่ยวกบั

ดวงตา หรือเป็นโรคต้อ แพทย์มกัจะให้ยาหยอดตาเป็นการรกัษาในเบื้องต้น นอกจากน้ียงัมอีีกหน่ึงวธิกีารรกัษาที่

น่าสนใจ คอื วธิกีารพอกยาทีเ่ทา้ หรอืหวัแม่เทา้อาจมคีวามเชื่อมโยงกบัทฤษฎีเส้นประธานสบิทีม่คีวามเกี่ยวข้องกบั

การเกดิต้อในทางการแพทยแ์ผนไทย กล่าวคอื เสน้ประธานสบิ ตามพจนานุกรมศพัท์แพทย์และเภสชักรรมไทย ฉบบั

ราชบณัฑิตยสถาน หมายถึง แนวหลกัในการขบัเคลื่อนธาตุทัง้ 4 ในร่างกาย (ราชบณัฑิตยสถาน และกรมพฒันา

การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก, 2551) โดยตําราแผนนวดของไทย ในศลิาจารกึวดัพระเชตุพนวมิลมงัคลาราม 

(วดัโพธิ)์ เล่ม 1 (สํานักคุม้ครองภูมปัิญญาการแพทยแ์ผนไทย, 2557: 8) ไดก้ล่าวไวว้่า เสน้ประธานสบิเป็นหลกัสาํคญั

ของวชิาการนวดไทย เป็นทางเดนิของลม ซึง่เป็นพลงัภายในทีห่ล่อเลีย้งร่างกายใหส้ามารถทาํงานไดต้ามปกต ิและเป็น

โครงสรา้งในการนํามาใชอ้ธบิายถงึอาการปกตแิละอาการผดิปกตขิองร่างกาย โดยเฉพาะความผดิปกตทิีม่สีาเหตุมา

จากการตดิขดั หรอืการกําเรบิของลม โดยเสน้ทีม่คีวามเชื่อมโยงกบัโรคต้อมทีัง้หมด 2 เสน้ คอื เสน้สหศัรงัส ีและเสน้

ทวาร ีซึ่งมทีางเดนิของเสน้ผ่านบรเิวณฝ่าเทา้ และโคนน้ิวเทา้ทัง้ 2 ขา้ง ดงันัน้หากพอกบรเิวณทีเ่ป็นทางเดนิของเสน้

อาจทําใหก้ารขบัเคลื่อนของธาตุทีต่ดิขดัอยู่เป็นไปไดด้ขีึน้และส่งผลใหค้วามพกิารของธาตุทีเ่กดิขึน้บรเิวณดวงตาดขีึน้

ดว้ยได ้

สมุนไพรทีถู่กใชเ้ป็นตวัยาหลกัของตํารบัยารกัษาโรคตาในคมัภรี์อภยัสนัตาฯ และพบงานวจิยัมจีํานวน 2 ชนิด ไดแ้ก่ 

ขงิ และกระเทยีม โดยขงิมกีารอา้งองิถงึมากทีสุ่ด สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Rahmani et al. (2557) ทีไ่ดท้าํการวจิยัใน

หลอดทดลองพบว่าสารสกดัจากขงิมส่ีวนช่วยใหภ้าวะเบาหวานขึน้จอตาดขีึน้ได ้โดยสารสกดัขงิ 0.1 และ 1.0 มก./มล. 

ช่วยลด CML-KLH AGEs และ MGO AGEs ทีเ่กดิจากปฏกิริยิาไกลเคชนั ไดร้อ้ยละ 60-80 และลดกลูโคสจาก AGEs 

ไดร้อ้ยละ 50-60 และสอดคล้องกบังานวจิยัของ Ma et al. (2565) ทีไ่ดท้ําการศกึษาในสตัวท์ดลองและพบว่า สารสกดั

จากขงิมส่ีวนช่วยใหภ้าวะเบาหวานขึน้จอตาดขีึน้ไดโ้ดยไปยบัยัง้การแสดงออกของ e/iNOS และ G6PDH และการตาย

ของเซลล์ที่ดวงตา ในขณะที่กระเทยีมมคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัของ Al-Brakati (2567) พบว่า กระเทยีมสามารถ

ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของภาวะเบาหวานขึน้จอตา และช่วยปรบัปรุงเซลลข์องจอประสาทตาในชัน้ INL และ ONL 

ในหนูเบาหวานที่ถูกเหน่ียวนําให้เกิดเบาหวานจาก streptozotocin งานวิจัยของ Kommula et al. (2567) พบว่า 

กระเทยีมสามารถช่วยป้องกนัความผดิปกติของจอประสาทตาในหนูที่เป็นภาวะก่อนเบาหวาน Chen et al. (2567) 

พบว่า กระเทยีมสามารถช่วยป้องกนัจอประสาทตา จากภาวะ ocular ischemic syndrome และ de Almeida Torres et 

al. (2567) พบว่า กระเทยีมสามารถช่วยป้องกนัจอประสาทตาจากโรคจุดภาพชดัทีจ่อตาเสื่อม 

 

สรปุผลการวิจยั 

ผลการศกึษาคมัภรี์อภยัสนัตา เล่ม 1 โดยสงัเขป ในตําราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง รชักาลที ่5 เล่ม 3 เป็นคมัภรีท์ีก่ล่าวถงึ

โรคต้อในทางการแพทยแ์ผนไทย ทีต่ัง้แรกเกดิของโรค อาการ วธิกีารรกัษาทัง้แบบใชย้าภายใน และภายนอก รวมถงึ

วธิกีารทีไ่ม่ใชย้า เช่น การปล่อยปลงิ เป็นตน้ พบการสะกดคาํทีม่คีวามแตกต่างจากปัจจุบนั เช่น ไม่มกีารควบกล้ํา การ

ใช ้“ภ” แทนการใช ้“พ” คาํทีถู่กบนัทกึไวห้ลายแบบเช่น “ขา้ว” เขยีนเป็น “เขา้” เช่น เขา้เหนียว เขา้สาน “สม้” เขยีนเป็น 

“ซ่ม” เช่น ซ่มกุ้ง ซ่มมะขาม “สุนัข” เขยีนเป็น สุนักข์ สุนัขา และ “อภยัสนัตา” เขยีนเป็น อไภยสนัตา อะไภยสนัตา

นอกจากน้ียงัพบเครื่องหมายโบราณจาํนวน 9 เครื่องหมาย พบว่ามกีารวนิิจฉยัชื่อโรคเกีย่วกบัตาจาํนวนทัง้สิน้ 74 โรค 

มชีื่อโรคทีอ่ธบิายอาการจาํนวน 71 โรค และชื่อโรคทีไ่ม่พบอาการ 3 โรค พบโรคตอ้ทีม่วีธิกีารรกัษาระบจุาํเพาะกบัโรค

นัน้ๆ จํานวน 20 โรค และโรคต้อทีถู่กกล่าวถงึแต่ไม่พบวธิกีารรกัษา จํานวน 54 โรค ในคมัภรี์พบตํารบัยา จํานวน 70 

ตํารบั โดยมจีํานวน 17 ตํารบัที่ใช้รกัษาโรคตา และอีก 53 ตํารบัไม่ได้ระบุว่าใชร้กัษาโรคตาใดในคมัภีร์ แต่ใช้รกัษา

อาการเกี่ยวกบัตา เช่น กดัสารพดัตอ้ แก้อาการตามวั เคอืงตา ตาเปียกแฉะ เป็นต้น พบจํานวนสมุนไพรทัง้หมดทีเ่ป็น

ส่วนประกอบของตํารบัยา ทัง้สิน้ 219 ชนิด สามารถสบืคน้ขอ้มูลดา้นต่างๆ จากแหล่งขอ้มูลทีม่คีวามน่าเชื่อถอื ดงัน้ี  

1) รสยา พบ 190 ชนิด 2) ชื่อวทิยาศาสตร ์พบ 200 ชนิด 3) ชนิดเภสชัวตัถุ พบ 212 ชนิด แบ่งเป็นพชืวตัถ ุ160 ชนิด 
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สตัว์วตัถุ 26 ชนิด และธาตุวตัถุ 26 ชนิด นอกจากน้ียงัมกีารรวบรวมความถี่ของสมุนไพรทัง้หมดที่ใช้รกัษาโรคตา 

พบว่า ดปีลเีป็นสมุนไพรทีถู่กอา้งองิถงึมากทีสุ่ดทัง้หมด 24 ครัง้ และความถีข่องสมุนไพรทีเ่ป็นตวัยาหลกัทัง้หมดทีใ่ช้

รกัษาโรคตา พบว่า ขงิเป็นตวัยาหลกัทีถู่กอา้งองิถงึมากทีสุ่ด 19 ครัง้  

จากการศกึษาคมัภีร์อภยัสนัตาฯ ชี้ให้เหน็ว่าเป็นอีกหน่ึงคมัภรี์ทีม่คีวามสําคญักบัการแพทย์แผนไทย ดงันัน้จงึควรมี

การศกึษาเพิม่เตมิใหล้ะเอยีดถีถ่ว้นยิง่ขึน้เพื่อประโยชน์สงูสุดต่อไป เช่น การศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัตํารบัยาสมุนไพรที่

พบการใชม้าก หรอืคน้ควา้ขอ้มลูดา้นเวชศาสตรเ์ชงิประจกัษ์เพิม่เตมิเกีย่วกบัเครื่องยาสมุนไพรแต่ละตวั เช่น ฤทธิข์อง

ยาทางเภสชัวทิยา สาระสําคญัในการออกฤทธิ ์หรอื ทํา Evidence Based Practice (หลกัฐานเชงิประจกัษ์) เพิม่เตมิ 

เช่น การศกึษาในหลอดทดลอง สตัว์ทดลอง หรอืการศกึษาทางคลนิิก หรอืศกึษาเพิม่เตมิเกี่ยวกบัหมอพืน้บ้านทีย่งัมี

การใชต้ํารบัยา หรอืวธิกีารรกัษาทีป่รากฏในคมัภรี ์เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะ 

1) ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเรื่องการวนิิจฉัยโรค อาการ วธิกีารรกัษารวมถงึตํารบัยา และเครื่องยาสมุนไพรทีป่รากฏใน

คมัภรีอ์ภยัสนัตาจากตํารายาเล่มอื่นๆ 

2) ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัตํารบัยาสมุนไพรทีพ่บการใชม้ากในคมัภรีอ์ภยัสนัตา จากตาํราเวชศาสตรฉ์บบัหลวง 

รชักาลที ่5 เล่ม 3  

3) ควรมกีารคน้ควา้ขอ้มูลดา้นเวชศาสตร์เชงิประจกัษ์เพิม่เตมิเกี่ยวกบัเครื่องยาสมุนไพรแต่ละตวั เช่น ฤทธิข์องยาทาง

เภสชัวทิยา สารสาํคญัในการออกฤทธิ ์เป็นตน้ 

4) ควรมกีารทาํ Evidence Based Practice (หลกัฐานเชงิประจกัษ์) เพิม่เตมิ เช่น การศกึษาในหลอดทดลอง สตัวท์ดลอง 

หรอืการศกึษาทางคลนิิก  

5) ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัหมอพืน้บา้นทีย่งัมกีารใชต้ํารบัยา หรอืวธิกีารรกัษาทีป่รากฎในคมัภรี ์

ข้อจาํกดัในการวิจยั 

1) เน้ือหาคมัภรีย์งัไม่ครบถว้น ขาดอาการสาํคญั วธิกีารรกัษา และยงัมคีวามซ้ําซอ้นของเน้ือหา 

2) ไม่มผีูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัโรคตาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา เช่น การเทยีบเคยีงโรค 

3) หลกัฐานเชงิประจกัษ์ยงัมไีม่มากพอสาํหรบัยนืยนัความถูกตอ้งของโรค อาการ และสรรพคุณตํารบั 

4) การศึกษาวิจยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาขอ้มูลที่ได้มาจากการปริวรรตคมัภีร์เพยีงเล่มเดียว ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมองค์

ความรูท้ ัง้หมด 
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