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ABSTRACT 

The Ayurved Clinic of Applied Thai Traditional Medicine, Siriraj Hospital, has used the Ya-Hom-Ra-Yom (HRY) 

herbal formula for many years. Nevertheless, standardized clinical guidelines for its application are still absent. 

This study aimed to explore its clinical prescriptions. This retrospective study collected data from the medical 

records of 570 patients who received HRY between January 1st, 2013, and June 30th, 2022. Data was obtained 

from the Hospital OS and SIIT Enterprise systems and analyzed using descriptive statistics. The most common 

indication for HRY was hypertension (87.0%), followed by insomnia (7.4%). The most frequent daily dosages 

were 2 capsules (41.6%) and 4 capsules (28.2%). The most common time taken is before bedtime (48.1%), 

followed by before breakfast and dinner (34.7%). A dosage of 2 capsules per day before bedtime is commonly 

prescribed. HRY is used to treat conditions related to the wind element, according to Thai traditional medicine 

theory. These conditions include hypertension and insomnia. The dosages are various, but 2 capsules and 

before bedtime are mostly observed. The findings from this preliminary retrospective study provide evidence 

for the future prospective research to confirm the efficacy of HRY. 
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บทคดัย่อ 

คลนิิกอายุรเวทการแพทยแ์ผนไทยประยุกตศ์ริริาชใชย้าหอมระย่อมมาอย่างยาวนาน แต่ยงัขาดแนวปฏบิตัทิางคลนิิกที่

เป็นมาตรฐาน งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการสัง่ใช้ยาน้ีทางคลินิก โดยศึกษาวิจยัย้อนหลงัจากข้อมูลเวช

ระเบยีนผู้ป่วย 570 รายที่ได้รบัยาหอมระย่อม ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 30 มถิุนายน พ.ศ.2565 วเิคราะห์

ขอ้มูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบขอ้บ่งชี้ความดนัโลหติสูงมากทีสุ่ด (ร้อยละ 87.0) รองลงมาคอื นอนไม่

หลบั (ร้อยละ 7.4) ขนาดยาต่อวนัที่สัง่จ่ายบ่อยที่สุด คือ 2 แคปซูล (ร้อยละ 41.6) และ 4 แคปซูล (ร้อยละ 28.2). 

รบัประทานก่อนนอนมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 48.1) รองลงมาคอื ก่อนอาหารเชา้ เยน็ (รอ้ยละ 34.7) ขนาดการใชย้าตามขอ้

บ่งชี้ส่วนใหญ่เป็น 2 แคปซูลต่อวนั และรบัประทานก่อนนอนมากทีสุ่ดในทุกขอ้บ่งชี ้ยาหอมระย่อมเป็นยาทีใ่ชใ้นโรคที่

เกดิจากธาตุลม ซึ่งตรงตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสูง นอนไม่หลบั เป็นต้น ขนาดและวธิกีาร

รบัประทานมคีวามหลากหลาย แต่ส่วนใหญ่ใช้ขนาด 2 แคปซูลต่อวนัมากที่สุด และรบัประทานก่อนนอนมากที่สุด 

การศกึษายอ้นหลงัน้ีทาํใหไ้ดข้อ้มลูเบื้องตน้ สําหรบัใชใ้นการศกึษาไปขา้งหน้าเกีย่วกบัผลของการใชย้าหอมและปัจจยั

ทีส่่งผลต่อประสทิธผิลของยาหอมระย่อมต่อไป 

คาํสาํคญั: ยาหอมระย่อม, ยาสมุนไพร, การแพทยแ์ผนไทย 
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บทนํา 

ยาหอมระย่อมเป็นยาตํารบัของคลนิิกอายุรเวทการแพทยแ์ผนไทยประยุกตโ์รงพยาบาลศริริาช มกีารใชง้านมานานกว่า 

30 ปี ในโรคลมขึน้เบือ้งสงู โดยส่วนประกอบ 1 แคปซูล มปีรมิาณผงยา 500 มลิลกิรมั ประกอบดว้ย สมนุไพร 26 ชนิด 

เช่น แก่นกระลําพกั (Euphorbia antiquorum L.) แก่นกฤษณา (Aquilaria crassna Pierre ex Lecomte.) แก่นขอนดอก 

(Mimusops elengi L. [เน้ือไมต้น้พกุิลทีม่รีาลง] หรอื Lagerstroemia calyculata Kurz [เน้ือไมต้น้ตะแบกทีม่รีาลง]) ราก

ชะเอมเทศ (Glycyrrhiza glabra L.) เกสรบวัหลวง (Nelumbo nucifera Gaertn.) ดอกบุนนาค (Mesua ferrea L.) ดอก

พกุิล (Mimusops elengi L.) เปลอืกสมุลแวง้ (Cinnamomum bejolghota (Buch.-Ham.) Sweet) ดอกสารภ ี(Mammea 

siamensis T. Anderson) เปลอืกอบเชยเทศ (Cinnamomum verum J. Presl.) เปลอืกตน้อบเชยญวน (Cinnamomum 

loureirii Nee.) และระย่อม (Rauvolfia serpentina (L.) Benth. Ex Kurz) ซึง่ระย่อมเป็นส่วนประกอบหลกัในตํารบัโดยมี

ปรมิาณร้อยละ 25 แต่ยงัไม่มีหลกัฐานแนวทางการใช้ยาหอมระย่อมอย่างชดัเจนด้านข้อบ่งชี้ และขนาดการใช้ยา 

งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาและรวบรวมขอ้มลูการใชต้ํารบัยาหอมระย่อมดงักล่าว 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ตามทฤษฎกีารแพทยแ์ผนไทยร่างกายประกอบดว้ย 4 ธาตุ คอื ดนิ น้ํา ลม และไฟ ในภาวะปกตทิัง้ 4 ธาตุ จะทาํงาน

ร่วมกนัอย่างสมดุล เมื่อมปัีจจยัภายใน เช่น ธาตุ อาย ุปัจจยัภายนอก เช่น กาล อุตุสมุฏฐาน ส่งผลใหธ้าตุทัง้ 4 เสยีสมดุล 

จงึเกดิความเจบ็ป่วย โดยหลกัการรกัษาตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยเป็นการปรบัสมดุลของธาตุ มทีัง้รกัษาโดยไมใ่ช้

ยาสมุนไพร เช่น หตัถการต่าง ๆ และยาสมุนไพร เช่น ยาเมด็ ยาตม้ เป็นตน้ 

ยาหอมมปีระวตักิารใชม้าตัง้แต่สมยัโบราณ มบีทบาทสําคญัในการแพทย์แผนไทย ใช้รกัษาความไม่สมดุลของลมใน

ร่างกาย มกีารบนัทกึตํารบัยาหอมไวใ้นตําราการแพทย์แผนไทย จํานวน 51 ตํารบั เมื่อตดัตํารบัทีซ้ํ่ากนัออกไปเหลอื 

34 ตํารบั จาํแนกตามสรรพคุณในการรกัษาออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ยาหอมแกล้ม 21 ตาํรบั ยาหอมแกไ้ข ้11 ตํารบั และ

ไม่ระบุสรรพคุณ 2 ตํารบั (Chansangsa, 2023) ยาหอมระย่อมซึ่งเป็นตํารบัยาของคลนิิกอายุรเวทการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ โรงพยาบาลศริริาช มรีสยาเป็นรสสุขุม มสีรรพคุณแกล้มขึน้เบื้องสูง ในทางเวชปฏบิตัมิกัจะจ่ายใหก้บัผูป่้วย

ความดนัโลหติสูงหรอือาการนอนไม่หลบั ขนาดรบัประทานครัง้ละ 1-2 แคปซูล วนัละ 2 ครัง้ เชา้และเยน็ ก่อนอาหาร 

30 นาทหีรอืตามแพทยส์ัง่ ในตํารบัยาหอมระย่อมมสีมุนไพรจาํนวน 5 ชนิด ทีง่านวจิยัก่อนหน้าพบว่ามฤีทธิเ์กี่ยวขอ้ง

กบัความดนัโลหติ ไดแ้ก่ ลูกกระวาน พบว่ามฤีทธิล์ดความดนัโลหติ เพิม่การละลายลิม่เลอืดและต้านอนุมูลอสิระ ราก

ชะเอมเทศมฤีทธิเ์พิม่ระดบัความดนัโลหติจากการเพิม่ของระดบัโซเดยีมในเลอืด (Luís et al., 2018) เปลอืกต้นอบเชย

เทศ เปลอืกต้นอบเชยญวน พบสารสําคญัจากเปลอืกตน้อบเชยมฤีทธิล์ดความดนัโลหติในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

(Akilen et al., 2010) และรากระย่อมมสีารสาํคญัคอื reserpine เป็นสารกลุ่ม alkaloid สามารถลดระดบั systolic blood 

pressure ในระดบัเดียวกบั first-line antihypertensive drugs (Shamon & Perez, 2016) โดยสาร reserpine ไปออก

ฤทธิท์ีป่ลายประสาท sympathetic ยบัยัง้การทาํงานของ VMAT (vesicular monoamine transporter) ทีท่าํหน้าทีข่นส่ง

สารกลุ่ม monoamines เข้าไปเก็บไว้ใน vesicles ที่บริเวณ presynaptic neuron ทําให้ปริมาณ norepinephrine 

(noradrenaline) ใน vesicles (storage granule) ที่ปลายประสาท sympathetic ลดลง ส่งผลให้ norepinephrine 

(noradrenaline) หลัง่จากปลายประสาท sympathetic น้อยลงจงึมผีลลดความดนัโลหติ (Barrett et al., 2018) 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

  ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 

ขอ้มลูการใชต้ํารบัยาหอมระย่อม 
  

 

 
 ขอ้บ่งชี ้

ขนาดการใชย้า 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

งานวจิยัน้ีเป็นรูปแบบ Cross-sectional retrospective chart review ซึ่งได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษยข์องคณะแพทยศ์าสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล COA no. Si 731/2022 โดยทําการศกึษา

จากเวชระเบยีนผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาหอมระย่อม ในคลนิิกอายุรเวทแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์โรงพยาบาลศริริาช ตัง้แต่วนัที ่

1 มกราคม 2556 ถึง วนัที่ 30 มถิุนายน 2565 โดยกําหนดกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยมอีายุ 18 ปีขึ้นไป และได้รบัการ

รกัษาทางการแพทย์แผนไทยดว้ยตํารบัยาหอมระย่อมโดยในงานวจิยัน้ีไม่มเีกณฑ์การคดัออก เน่ืองจากเป็นการเก็บ

ข้อมูลการใช้ยาหอมระย่อมซึ่งพบว่า มีผู้ได้รบัยาหอมระย่อมทัง้หมด จํานวน 905 ราย และตรงตามเกณฑ์คดัเขา้ 

ทัง้หมด 570 ราย ผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบบนัทกึขอ้มลู (case record form) สาํหรบัใชบ้นัทกึขอ้มลูการใชย้าหอมระย่อมใน

ระบบเวชระเบยีน ประกอบดว้ย ส่วนของขอ้มลูผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ น้ําหนัก ส่วนสงู ค่าดชันีมวลกาย การดื่มสุรา การสูบ

บุหรี ่ประวตัแิพย้า แพอ้าหาร และ โรคประจาํตวั และส่วนของขอ้มลูการใชย้าหอมระย่อม ประกอบดว้ย ขอ้บ่งชี ้ขนาด

และรปูแบบการรบัประทานยาหอมระยอ่ม มกีารจดัทาํหนังสอืขออนุญาตใชข้อ้มลูเวชระเบยีนเพื่อเกบ็ขอ้มลูการวจิยัและ

ทําการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีน ประกอบดว้ย ขอ้บ่งชี้การใชย้าหอมระย่อม รูปแบบและขนาดการใชย้าผ่าน

โปรแกรม Hospital OS และ โปรแกรม SIIT Enterprise การวเิคราะห์ผลโดยใชโ้ปรแกรม IBM SPSS version 26 ใช้

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชแ้จกแจงความถี่ (Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบยีงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อใชอ้ธบิายขอ้มลู 

 

ผลการวิจยั 

ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาดว้ยตํารบัยาหอมระย่อมจาํนวน 570 ราย เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 35.6) เพศหญงิ (รอ้ยละ 64.4) 

อายุเฉลี่ย 54 ปี มโีรคประจาํตวั (รอ้ยละ 73.7) โดยพบว่ามโีรคประจาํตวัเป็นความดนัโลหติสูงมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 52.6) 

รองลงมาคอื โรคอื่นๆ (รอ้ยละ 38.1) โรคไขมนั (รอ้ยละ 20.9) และโรคเบาหวาน (รอ้ยละ 11.6) ตามลําดบั ดงัแสดงใน

ตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีร่บัการรกัษาดว้ยตํารบัยาหอมระย่อม (n = 570) 

ลกัษณะเฉพาะ จาํนวนคน ร้อยละ 

อายุ (ปี) Mean 54 (SD 13.2)   

18-31 41 7.2 

32-64 411 72.1 

65-79 108 18.9 

≥ 80 10 1.8 

เพศ  

ชาย 

 

203 

 

35.6 
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ลกัษณะเฉพาะ จาํนวนคน ร้อยละ 

หญงิ 367 64.4 

โรคประจาํตวั   

ไม่ระบ ุ 150 26.3 

มโีรคประจาํตวั 420 73.7 

 ความดนัโลหติสงู  300 52.6 

 เบาหวาน  66 11.6 

 ไขมนั  119 20.9 

 โรคอื่นๆ  217 38.1 

หมายเหตุ: ผูป่้วยอาจมโีรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค 

 

ผู้ป่วยมน้ํีาหนักเฉลี่ย 67.4 กิโลกรมั ส่วนสูงเฉลี่ย 160.5 เซนติเมตร และมผีลดชันีมวลกาย 345 ราย (ร้อยละ 60.5) 

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อว้น (รอ้ยละ 32.1) ปกต ิ(รอ้ยละ 14.7) น้ําหนักเกนิ (รอ้ยละ 12.5) และผอม (รอ้ยละ 1.2) 

ตามลําดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยตํารบัยาหอมระยอ่ม (n = 570) 

ข้อมูลทางคลินิก จาํนวนคน (ร้อยละ) ค่ามธัยฐาน (ตํา่สุด-สูงสุด) ค่าเฉล่ีย ± SD 

น้ําหนัก (กโิลกรมั) 358 (62.8) 65 (36.2-140) 67.4 ± 15.2 

ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 363 (63.7) 160 (130-183) 160.5 ± 8.5 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 345 (60.5) 25.2 (16.5-46.8) 26.1 ± 4.9 

ผอม (< 18.5) 7 (1.2) - - 

ปกต ิ(18.5-22.9) 84 (14.7) - - 

น้ําหนักเกนิ (23-24.9) 71 (12.5) - - 

อว้น (>= 25) 183 (32.1) - - 

 

การศกึษาน้ีพบผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาดว้ยตํารบัยาหอมระย่อมจํานวน 570 ราย มขีอ้บ่งชี้เป็นความดนัโลหติสูงไม่มี

อาการร่วมมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 60.7) รองลงมา เป็นความดนัโลหติสงูมอีาการร่วม (รอ้ยละ 26.3) อาการนอนไม่หลบัไม่มี

อาการร่วม (รอ้ยละ 6.1) อาการนอนไม่หลบัมอีาการร่วม (รอ้ยละ 1.2) อาการมนึเวยีนศรีษะ (รอ้ยละ 1.2) และอาการ

ปวดคอบ่าไหล่รา้วขึน้ศรีษะ (รอ้ยละ 0.2) ตามลําดบั ไม่พบขอ้บ่งชี ้(รอ้ยละ 4.2) ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ขอ้บ่งชีข้องผูป่้วยทีร่บัการรกัษาดว้ยตํารบัยาหอมระย่อม (n = 570) 

ข้อบ่งช้ี จาํนวนคน ร้อยละ 

ความดนัโลหติสงูไม่มอีาการร่วม 346 60.7 

ความดนัโลหติสงูมอีาการร่วม 150 26.3 

นอนไม่หลบัไม่มอีาการร่วม 35 6.1 

นอนไม่หลบัมอีาการร่วม 7 1.2 

มนึเวยีนศรีษะไม่มอีาการร่วม 7 1.2 

ปวด คอ บ่า ไหล่ รา้วขึน้ศรีษะ ไม่มอีาการร่วม 1 0.2 

ไม่ระบุขอ้บ่งชี ้ 24 4.2 



[6] 

ขนาดการใชย้าต่อวนัพบ 7 ขนาด คอื 2 แคปซูล มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 41.6) รองลงมาเป็นขนาด 4 แคปซูล (รอ้ยละ 28.2) 

6 แคปซูล (รอ้ยละ 14.6) 1 แคปซูล (รอ้ยละ 11.2) 3 แคปซูล (รอ้ยละ 3.2) 8 แคปซูล (รอ้ยละ 0.4) และ 9 แคปซูล (รอ้ยละ 

0.4) ตามลําดบั ส่วนวธิรีบัประทานพบ 14 วธิ ีคอื ก่อนนอนมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 48.1) รองลงมาคอื ก่อนอาหารเชา้ เยน็ 

(รอ้ยละ 34.7) ก่อนอาหารเชา้และก่อนนอน (รอ้ยละ 9.5) ก่อนอาหาร เชา้ เทีย่ง เยน็ (รอ้ยละ 2.3) ก่อนอาหารเชา้ (รอ้ยละ 

2.1) ก่อนอาหารเยน็ (รอ้ยละ 0.7) ก่อนอาหารเชา้ เทีย่ง ก่อนนอน (รอ้ยละ 0.5) เมื่อมอีาการ (รอ้ยละ 0.4) ก่อนนอน

หรอืเมื่อมอีาการ (รอ้ยละ 0.4) และรูปแบบอื่นๆ อย่างละ (รอ้ยละ 0.2) ทัง้น้ีไม่ไดร้ะบุขนาดยาและวธิรีบัประทาน (รอ้ยละ 

0.5) ดงัแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 ขนาดและวธิกีารใชย้าหอมระย่อม (n = 570) 

วิธีรบัประทาน จาํนวนคน

(ร้อยละ) 

จาํนวนคน (ร้อยละ) ในแต่ละขนาดการใช้ยาต่อวนั (แคปซลู) 

1 2 3 4 6 8 9 

ก่อนนอน 274 (48.1) 61 (22.3) 196 (71.5) 15 (5.5) 2 (0.7)    

ก่อนอาหาร 

เชา้ เยน็ 

198 (34.7)  12 (6.1)  121 (61.1) 64 (32.3) 1 (0.5)  

ก่อนอาหารเชา้และ

ก่อนนอน 

54 (9.5)  10 (18.5)  38 (70.4) 6 (11.1)   

ก่อนอาหาร 

เชา้เทีย่งเยน็ 

13 (2.3)   3 (23.1)  8 (61.5)  2 (15.4) 

ก่อนอาหารเชา้ 12 (2.1)  12 (100.0)      

ก่อนอาหารเยน็ 4 (0.7) 2 (50.0) 2 (50.0)      

ก่อนอาหารเชา้ 

เทีย่ง ก่อนนอน 

3 (0.5)     3 (100.0)   

เมื่อมอีาการ 2 (0.4)  2 (100.0)      

ก่อนนอนหรอื 

เมื่อมอีาการ 

2 (0.4) 1 (50.0) 1 (50.0)      

ตื่นนอนตอนเชา้, 

เทีย่ง 

1 (0.2)  1 (100.0)      

ก่อนอาหารเชา้ 

หรอืเมื่อมอีาการ 

1 (0.2)  1 (100.0)      

ก่อนอาหารเชา้ 

เทีย่งเยน็ ก่อนนอน 

1 (0.2)      1 (100.0)  

หลงัอาหารเชา้ เยน็ 1 (0.2)     1 (100.0)   

ก่อนอาหารหรอืเมือ่

มอีาการ 

1 (0.2)     1 (100.0)  

 

 

ไม่ระบ ุ 3 (0.5)        

รวม 570 

(100.0) 

64 

(11.2) 

237 

(41.6) 

18 

(3.2) 

161 

(28.2) 

83 

(14.6) 

2 

(0.4) 

2 

(0.4) 

หมายเหตุ: รวมทุกขอ้บ่งชี ้
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ขนาดการใชย้าตามขอ้บ่งชีค้วามดนัโลหติสงูไม่มอีาการร่วม มผีูป่้วยจาํนวน 346 ราย มขีนาดการใชย้า 3 แคปซูลต่อวนั

มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 42.8) และมรีปูแบบการรบัประทานก่อนนอนมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 43.9) ดงัแสดงในตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5 ขนาดการใชย้าหอมระย่อมของขอ้บ่งชีค้วามดนัโลหติสงูไม่มอีาการร่วม (n = 346) 

วิธีรบัประทาน จาํนวนคน

(ร้อยละ) 

จาํนวนคน (ร้อยละ) ในแต่ละขนาดการใช้ยาต่อวนั (แคปซลู) 

1 2 3 4 6 8 9 

ก่อนนอน 152 (43.9)  30 (8.7) 117 (33.8) 5 (1.4)    

ก่อนอาหารเชา้ เยน็ 122 (35.3)   8 (2.3)  88 (25.4) 26 (7.5)  

ก่อนอาหารเชา้และ 

ก่อนนอน 

41 (11.8)   9 (2.6)  27 (7.8) 5 (1.4)  

ก่อนอาหารเชา้ เทีย่ง 

เยน็ 

11 (3.2)    3 (0.9)  6 (1.7) 2 (0.6) 

ก่อนอาหารเชา้ 10 (2.9)   10 (2.9)     

ก่อนอาหารเยน็ 2 (0.6)  1 (0.3) 1 (0.3)     

ก่อนอาหารเชา้ เทีย่ง 

ก่อนนอน 

2 (0.6)      2 (0.3)  

ตื่นนอนตอนเชา้ 

และเทีย่ง 

1 (0.3)   1 (0.3)     

หลงัอาหารเชา้ เยน็ 1 (0.3)      1 (0.3)  

เมื่อมอีาการ 1 (0.3)   1 (0.3)     

ก่อนนอนหรอืเมื่อมี

อาการ 

1 (0.3)   1 (0.3)     

ไม่ระบ ุ 2 (0.6) 2 (0.6)       

รวม 346 

(100.0) 

2 

(0.6) 

31 

(9.0) 

148 

(42.8) 

8 

(2.3) 

115 

(33.2) 

40 

(11.6) 

2 

(0.6) 

 

ขนาดการใชย้าตามขอ้บ่งชี้ความดนัโลหติสูงมอีาการร่วม มผีูป่้วยจํานวน 150 ราย มขีนาดการใชย้า 2 แคปซูลต่อวนั

มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 43.3) และรปูแบบการรบัประทานก่อนนอนมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 55.3) ดงัแสดงในตารางที ่6 

 

ตารางท่ี 6 ขนาดการใชย้าหอมระย่อมของขอ้บ่งชีค้วามดนัโลหติสงูมอีาการร่วม (n = 150) 

วิธีรบัประทาน จาํนวนคน

(ร้อยละ) 

จาํนวนคน (ร้อยละ) ในแต่ละขนาดการใช้ยาต่อวนั (แคปซลู) 

1 2 3 4 6 8 

ก่อนนอน 83 (55.3) 19 (12.7) 56 (37.3) 8 (5.3)    

ก่อนอาหารเชา้ เยน็ 46 (30.7)  4 (2.7)  24 (16.0) 17 (11.3) 1 (0.7) 

ก่อนอาหารเชา้และก่อนนอน 12 (8.0)  1 (0.7)  10 (6.7) 1 (0.7)  

ก่อนอาหารเชา้ 2 (1.3)  2 (1.3)     

ก่อนอาหารเยน็ 2 (1.3) 1 (0.7) 1 (0.7)     

ก่อนอาหารเชา้ 

หรอืเมื่อมอีาการ 

1 (0.7)  1 (0.7)     
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วิธีรบัประทาน จาํนวนคน

(ร้อยละ) 

จาํนวนคน (ร้อยละ) ในแต่ละขนาดการใช้ยาต่อวนั (แคปซลู) 

1 2 3 4 6 8 

ก่อนอาหารเชา้ เทีย่ง เยน็ 1 (0.7)     1 (0.7)  

ก่อนอาหารเชา้ เทีย่ง เยน็  

ก่อนนอน 

1 (0.7)      1 (0.7) 

ก่อนนอนหรอืเมื่อมอีาการ 1 (0.7) 1 (0.7)      

ก่อนอาหารเชา้ เทีย่ง  

ก่อนนอน 

1 (0.7)     1 (0.7)  

รวม 150 

(100.0) 

21 

(14.0) 

65 

(43.3) 

8 

(5.3) 

34 

(22.7) 

20 

(13.3) 

2 

(1.3) 

 

ขนาดการใช้ยาตามข้อบ่งชี้นอนไม่หลบัไม่มีอาการร่วม มีผู้ป่วยจํานวน 35 ราย ขนาดการใช้ยา 2 แคปซูลต่อวนั 

มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 34.3) และรปูแบบการรบัประทานก่อนนอนมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 62.9) ขอ้บ่งชีน้อนไม่หลบัมอีาการร่วม 

มีผู้ป่วย 7 ราย มีขนาดการใช้ยา 2 แคปซูลต่อวันมากที่สุด (ร้อยละ 57.1) และรูปแบบการรับประทานก่อนนอน 

มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 57.1) ขอ้บ่งชีม้นึเวยีนศรีษะไม่มอีาการร่วม มผีูป่้วย 7 ราย มขีนาดการใชย้าใกลเ้คยีงกนัและรปูแบบ

การรบัประทานก่อนนอนมากที่สุด (ร้อยละ 57.1) และข้อบ่งชี้ปวดคอบ่าไหล่ร้าวขึ้นศีรษะไม่มีอาการร่วม มีผู้ป่วย

จาํนวน 1 ราย มรีปูแบบการรบัประทาน 1 แคปซูลก่อนนอน ดงัแสดงในตารางที ่7 

 

ตารางท่ี 7 ขนาดการใชย้าหอมระย่อมของขอ้บ่งชีน้อนไม่หลบั มนึเวยีนศรีษะ ปวดคอบ่าไหล่รา้วขึน้ศรีษะ 

วิธีรบัประทาน จาํนวนคน

(%) 

จาํนวนคน (%) ในแต่ละขนาดการใช้ยาต่อวนั (แคปซูล) 

1 2 3 4 6 

นอนไม่หลบัไม่มอีาการร่วม       

ก่อนนอน 22 (62.9) 7 (20.0) 12 (34.3) 1 (2.9) 2 (5.7)  

ก่อนอาหารเชา้ เยน็  12 (34.3)    4 (11.4) 8 (22.9) 

ไม่ระบ ุ 1 (2.9)      

รวม 35 (100.0) 7 (20.0) 12 (34.3) 1 (2.9) 6 (17.1) 8 (22.9) 

นอนไม่หลบัมอีาการร่วม       

ก่อนนอน 4 (57.1) 1 (14.3) 3 (42.9)    

ก่อนอาหารเชา้ เยน็  2 (28.6)     2 (28.6) 

เมื่อมอีาการ 1 (14.3)  1 (14.3)    

รวม 7(100.0) 1 (14.3) 4 (57.1)   2 (28.5) 

มนึเวยีนศรีษะไมม่อีาการร่วม       

ก่อนนอน 4 (57.1) 2 (28.6) 2 (28.6)    

ก่อนอาหารเชา้ เยน็  2 (28.6)    1 (14.3) 1 (14.3) 

ก่อนอาหารเชา้และก่อนนอน 1 (14.3)    1 (14.3)  

รวม 7 (100.0) 2 (28.6) 2 (28.6)  2 (28.6) 1 (14.3) 

ปวด คอ บ่า ไหล่ไมม่อีาการร่วม       

ก่อนนอน 1 (100.0) 1 (100.0)     
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ข้อบ่งชี้และขนาดการใช้ยาของผู้ป่วยที่มารบัการรกัษาด้วยตํารบัยาหอมระย่อม ที่คลินิกอายุรเวทแพทย์แผนไทย

ประยุกต ์โรงพยาบาลศริริาช สามารถอภปิรายผลไดด้งัน้ี 

1) ดา้นขอ้บ่งชีเ้ป็นความดนัโลหติสงูมากทีสุ่ด รองลงมาเป็นอาการนอนไม่หลบั มคีวามสอดคลอ้งกบัคู่มอืการสัง่จ่ายยา

ในคลนิิกอายุรเวทแพทยแ์ผนไทยประยุกตศ์ริริาชพยาบาล ซึง่ระบุสรรพคุณของยาหอมระย่อมเป็นตํารบัยาอายุรเวทศริิ

ราชสําหรบัแก้ลมขึน้เบื้องสูง เมื่อวเิคราะห์รสยาและส่วนประกอบของสมุนไพรในตํารบัยาหอมระย่อม มยีาหลกัทีเ่ป็น

ส่วนประกอบมากทีสุ่ด คอื ระย่อม มคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้า แบบ RCTs 4 ฉบบั มผีูเ้ขา้ร่วมทัง้หมด 237 

ราย ทีม่คุีณสมบตัติรงตามเกณฑ ์เป็นการทดสอบประสทิธภิาพของ reserpine ในการลดความดนัโลหติระดบั primary 

(SBP ≥ 140 or DBP ≥ 90) โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัรบัประทาน reserpine เพยีงอย่างเดยีวเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก

หรอืการไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ ผลการทดลองแสดงใหเ้หน็ว่าผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทีร่บัประทาน reserpine 0.5 mg. ต่อวนั

ขึน้ไป มคี่า SBP ลดลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(-7.92, 95% CI -14.05 to -1.78) ส่วน DBP ลดลงอย่างไม่มนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(Shamon & Perez, 2016) นอกจากน้ี ระย่อมยงัมสีรรพคุณทําใหง้่วงนอน เน่ืองจากมรีสขมและเมาจงึทําให้

นอนไดม้าก (Faculty of Pharmacy, Phongboonrod, 1979) R. serpentina หรอืระย่อม เป็นสมุนไพรทีไ่ดร้บัความนิยม

มานานนับพนัปี โดยนํารากหรอืผงจากรากมารบัประทานเป็นอาหารร่วมกบัชาหรอืนมเพื่อรกัษาอาการนอนไม่หลบั 

(Paul et al., 2022) สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีม่ขีอ้บ่งชี้นอนไม่หลบั ซึง่อาการนอนไม่หลบัทางแผนไทยเกดิจากลม

กองละเอยีดพกิาร ย่อมทาํใหจ้บัดวงใจอ่อน สวงิสวาย มดืหน้ามดืตา ทาํใหเ้กดิอาการนอนไม่หลบัหรอืหลบัไม่สนิท หรอื

ลมกองหยาบพกิารจะทาํใหเ้กดิอาการลมจุกเสยีด ทอ้งอดืทอ้งเฟ้อ หรอือาการนอนไม่หลบั ลมอุทธงัคมาวาตาพกิารทํา

ให้เกิดการคัง่อัน้ของลมทีอ่ยู่ส่วนบนของร่างกายมากเกนิไปทําใหก้ารนอนหลบัไม่ด ี(Foundation for the Promotion 

and Rehabilitation of Traditional Thai Medicine et al., 2020) หรือเกิดจากความเครียดและความวิตกกังวลเป็น

ปัจจยัที่ส่งเสรมิให้เกิดอาการนอนไม่หลบัได้ (Brenes et al., 2009) ซึ่งจติใจที่เครยีดจะไปกระทบธาตุไฟปรทิยัหคัคี

กําเรบิและส่งเสรมิใหธ้าตุลมกําเรบิจงึทําใหน้อนไม่หลบัและผูป่้วยทีม่อีาการนอนไม่หลบัจะมธีาตุเจา้เรอืนเป็นธาตุไฟ

มากทีสุ่ด (Jamparngernthaweesri et al., 2023) รวมทัง้ผูป่้วยความดนัโลหติสงูมธีาตุเจา้เรอืนเป็นธาตุไฟมากทีสุ่ดดว้ย

เช่นกนั (Thipayacharoentham et al., 2019) จะเห็นได้ว่าอาการลมขึ้นเบื้องสูงและนอนไม่หลบันัน้เกิดจากธาตุไฟที่

เป็นปิตตะสมุฏฐานส่งผลกระทบต่อลมกองละเอยีด หลกัการรกัษาในทางการแพทยแ์ผนไทยจะปรบัใหธ้าตุทัง้สีเ่กดิการ

สมดุลจากการลดอทิธพิลของธาตุไฟและกระจายเลอืดลมใหไ้หลเวยีนดขีึน้ ส่งผลใหค้วามดนัโลหติลดลงและช่วยใหน้อน

หลบั ซึง่หลกัพืน้ฐานในการใชย้าไทยจะตอ้งใชใ้หถู้กกบัสมุฏฐานแหง่โรค โดยคาํนึงถงึความสอดคลอ้งของสมุฏฐานแหง่

โรคกบัรสประธานของยา เช่น ยาทีใ่ชบ้ําบดัอาการทางลมทีม่สีมุฏฐานแห่งโรคเป็นวาตะสมุฏฐาน ลมกองละเอยีดกําเรบิ

ใชย้าหอมรสสุขมุ ลมกองหยาบกําเรบิใชย้าหอมรสสุขมุรอ้น เป็นตน้ (Department of Thai Traditional and Alternative 

Medicine, 2018) ซึ่งยาหอมระย่อมมรีสยาเป็นรสสุขุมเยน็ นอกจากน้ีตํารบัยาหอมทีช่่วยทําใหน้อนหลบั เช่น ยาหอม

แก้ลมวงิเวยีน มสีรรพคุณแก้ลมวงิเวยีน อ่อนเพลยี นอนไม่หลบั ซึ่งเป็นยาจากสมุนไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(Thai 

Ministry of Public Health, 2013) เมื่อวเิคราะหส์มุนไพรในตาํรบัยาหอมจะพบว่ามสีมุนไพรทีม่สีรรพคุณกระจายเลอืด

ลม บํารุงหวัใจ ไดแ้ก่ เกสรบวัหลวง ดอกพกุิล ดอกบุนนาค ดอกสารภ ีเปลอืกอบเชย แก่นขอนดอก เปลอืกสมุลแวง้  

2) ขนาดการใชย้าทีใ่ชบ้่อยทีสุ่ด 2 แคปซูลต่อวนั รองลงมาคอื 4 แคปซูลต่อวนั มวีธิกีารรบัประทานก่อนนอนมากทีสุ่ด 

รองลงมาคอื ก่อนอาหารเชา้ เยน็ เมื่อแบ่งขนาดและวธิรีบัประทานยาตามขอ้บ่งชี ้พบว่า ส่วนใหญ่มขีนาดการใชย้า 2 

แคปซูลต่อวนั และยงัพบวิธีรบัประทานก่อนนอนมากที่สุดในทุกข้อบ่งชี้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายาหอมระย่อมมีขนาด

รบัประทาน 2 แคปซูลต่อวนัและรบัประทานก่อนนอนมากทีสุ่ด มคีวามสอดคลอ้งกบัคู่มอืการปฏบิตัขิองคลนิิกอายุรเวท

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ โรงพยาบาลศริริาช ที่ระบุขนาดรบัประทาน 1-2 แคปซูล วนัละ 2 ครัง้ เช้า เยน็ ก่อน

อาหาร 30 นาท ีและสอดคล้องกบัแนวคดิของแพทย์แผนไทยเรื่องกาลสมุฏฐาน ช่วงเวลา 02.00 น. ถงึ 06.00 น. เป็น

วาตะสมุฏฐาน ส่งผลใหโ้รคลมมคีวามรุนแรงขึน้ เช่น โรคความดนัโลหติสงูและอาการนอนไม่หลบัทีม่ธีาตลุมและธาตไุฟ
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ซึ่งเป็นคู่ธาตุกนัส่งเสรมิใหเ้กดิโรค ดงันัน้การรบัประทานยาหอมระย่อมก่อนนอนจะช่วยลดการกําเรบิของธาตุลมไดด้ ี

(Foundation for the Promotion and Rehabilitation of Traditional Thai Medicine et al., 2020)  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาขอ้บ่งชีแ้ละขนาดยาในการใชต้ํารบัยาหอมระย่อมในโรงพยาบาลศริริาช ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1) ดา้นขอ้บ่งชี ้ทีพ่บมากทีสุ่ดคอืความดนัโลหติสงูและนอนไม่หลบั ตรงกบัทฤษฎกีารแพทยแ์ผนไทยดา้นการเสยีสมดุล

ของธาตุในร่างกายทีเ่กดิจากธาตุลมและมกีารใชย้ารสสุขมุเพื่อปรบัสมดุล ซึง่ยาหอมระย่อมเป็นยาทีใ่ชใ้นโรคทีเ่กดิจาก

ธาตุลม  

2) ขนาดการใชย้าในงานวจิยัน้ีพบขนาดยาทีใ่ชต้่อวนั 7 ขนาด และวธิรีบัประทาน 14 วธิ ีซึ่งมขีนาด 2 แคปซูลต่อวนั 

และรูปแบบการรบัประทานก่อนนอนมากทีสุ่ด เมื่อทําการวเิคราะห์ขนาดการใชย้าและรูปแบบการรบัประทานตามขอ้

บ่งชี้ยงัพบว่ามขีนาดยาส่วนใหญ่เป็น 2 แคปซูลต่อวนัและรบัประทานก่อนนอนมากทีสุ่ดทุกขอ้บ่งชี้ ซึ่งสอดคล้องกบั

กาลสมุฏฐานช่วงเวลา 02.00 น. ถงึ 06.00 น เป็นเวลาทีธ่าตุลมมอีทิธพิลต่อการเกดิโรคลม จงึมคีวามเหมาะสมในการ

รบัประทานยาหอมระย่อมก่อนนอน 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

1) เน่ืองจากการศกึษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลงัทําให้มขีอ้จํากัดในการได้ขอ้มูล ควรทําการศกึษาทางคลนิิก มกีาร

กําหนดกลุ่มตวัอย่างทีช่ดัเจนและเพยีงพอ มกีารกําหนดกลุ่มเปรยีบเทยีบ มกีารกําหนดขนาดยาทีส่่งผลต่อผลการรกัษา

เพื่อยนืยนัประสทิธภิาพของยาหอมระย่อมต่อความดนัโลหติสงูและนอนไม่หลบั 

2) งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาขอ้มลูการใชย้าหอมระย่อมของโรงพยาบาลศริริาชเพยีงแหล่งเดยีว ควรเพิม่สถานทีศ่กึษา

เพื่อรวบรวมขอ้มลูทีห่ลากหลายมากขึน้ 
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