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บทความปริทัศน์ การทบทวนวรรณกรรม (Review article)

การรักษาอาการท้องผูกเรื้อรังด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

ศุภชัย ชุ่มชื่น (วท.ม.)

แพทย์แผนไทยประยุกต์ ไทยเจริญไบโอเทคโนโลยีจ�ากัด สมุทรปราการ ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�า อาการท้องผูกในศาสตร์การแพทย์แผนไทยสามารถพัฒนาเป็นโรคดานลม หรือโรคท้องผูกเรื้อรังใน

ศาตร์การแพทย์ตะวนัตกได้ในอนาคต ซึง่หากพจิารณาโรคตามทฤษฎธีาต ุพบว่า เกดิจากภาวะไม่สมดลุของธาตุ

ในร่างกาย โดยมีปัจจัยส่งเสริมในการเกิดโรคคือ พฤติกรรมการใช้ชีวิต การรับประทานอาหาร และความเสื่อม

ของร่างกาย เป็นต้น

วัตถุประสงค์ เพื่อแสดงกลไกการเกิดโรคตามทฤษฎีธาตุและวิธีในการรักษาอาการท้องผูกเรื้อรังตามศาสตร์การ

แพทย์แผนไทย

วิธีการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ บทความ และต�าราไทยจ�านวนมากกว่า 50 เล่ม ในเรื่อง

อาการท้องผูกเรื้อรัง โดยศึกษาเกี่ยวกับ สาเหตุ หลักการรักษา และการใช้ยาสมุนไพร

ผลการศกึษา อาการท้องผกูเรือ้รงัเกดิจาก ธาตลุมมกีารเคล่ือนท่ีน้อย ธาตุไฟมากท�าให้อจุจาระแข็งและแห้ง และ

ธาตุน�้ามีน้อย ท�าให้อุจจาระแข็ง การรักษาอาการท้องผูกเรื้อรังจะมุ่งปรับธาตุในร่างกายให้สมดุล อาทิเช่น การ

แนะน�าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การนวดไทย การรับประทานยาต้มเฉพาะราย และการเผายาหน้าท้อง ยาที่ใช้ 

คอื ยาทีเ่พิม่ธาตนุ�า้ คอืยารสเปรีย้ว ยาช่วยเพิม่ธาตุลม คอืเผด็ร้อน สุขุม ซ่ึงการศกึษาในคร้ังนีท้�าให้พบทางเลือก

ในการรักษาอาการท้องผูกเรื้อรังโดยให้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ตลอดจนอาจเป็นหัวข้อในการศึกษา เชิงลึก

ต่อไปของสมุนไพรในต�ารับ 

สรุป การรักษาอาการท้องผูกเรื้อรังตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยเกิดจากธาตุลมและไฟมากท�าให้น�้าหย่อน 

ซึ่งวิธีในการรักษาท�าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การนวดไทย การรับประทานยาต้มเฉพาะราย และการ

เผายาหน้าท้อง

ค�าส�าคัญ ดานลม ธาตุ ยาต้มเฉพาะราย ท้องผูกเรื้อรัง เผายาหน้าท้อง
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Chronic Constipation: Treatment by Thai Traditional Medicine

Supachai Chumchuen (M.Sc.)

Thai Traditional Medicine, Thai Chareon Bio Technology Co., Ltd. Samut Prakan, Thailand

Abstract
Introduction: “Dan Lom” in Thai traditional medicine (TTM) can develop into what Western 
medicine terms as chronic constipation (CC). When considering the disease according to Dhatu 
theory, chronic constipation is seen as an imbalance of Dhatu in the body, with the primary 
concerns of living and eating behavior as well as the deterioration of the body.
Objective: The aim for this study is the treatment of chronic constipation according to TTM 
and the use of Dhatu’s theory and methods.
Methods: Study as to the causes and principles of treatment and the use of herbal medicine, 
as well as a comprehensive literature reviews of more than 50 books and articles, as well as 
Thai textbooks on chronic constipation. 
Results: This study found an alternative to treating chronic constipation with TTM methods. 
The treatment of CC aims to balance the Dhatu in the body, and change the behavior of the 
patient further with Thai massage, herbal decoction and “Poaya-Natong.” CC is caused by 
uncirculated wind Dhatu, hard stool from fire Dhatu as well as a lack of water, making stool 
dry. With herbs, sour increases the water Dhatu and spice increases the circulation of the wind 
Dhatu. Studies into this treatment with herbal fomulations should be researched further.
Conclusions: Treatment of chronic constipation with TTM methods was carried out by increasing 
the wind and fire Dhatu, as a consequences of a decrease in water. This problem can be 
resolved with a change in the patient’s behavior, along with Thai massage, herbal decoction 
and “Poaya-Natong.”
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บทน�า

ธาตุ (Dhatu) ในศาสตร์การแพทย์แผนไทย

เปรียบเสมือนองค์ประกอบในร่างกายมนุษย์ ที่เป็น

ตัวท�าให้ระบบต่าง ๆ เกิดการเคลื่อนไหวอาจเทียบได้

กับระบบกายวิภาคในศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน1 

โดยปกติแพทย์แผนไทย มองว่าอาการเจ็บป่วยเกิด

จากความไม่สมดุลของธาตุในร่างกาย2 กล่าวคือ ใน

สภาวะปกติธาตุในร่างกายจะท�างานประสานกัน

อย่างสมดุลแต่อย่างไรก็ตาม สภาพแวดล้อม ปัจจัย

ภายนอก อาจส่งผลกระทบท�าให้เกิดความไม่สมดุล

ของธาตุ ซึ่งหลักการดังกล่าวได้สอดคล้องกับทฤษฎี 

earth energies eortexes ของ david bohm 

กล่าวโดยสรุปว่าความผิดปกติในร่างกายมนุษย์เกิด

มาจากสสารที่อยู่รอบตัว เปลี่ยนไปส่งผลท�าให้เกิด

ความไม่สมดุลของสิ่งต่าง ๆ3 คล้ายผ้าทอที่เกิดจาก

เส้นไหมที่เป็นองค์ประกอบเกิดการหลุดออกจนท�าให้

รูปทรงเปลี่ยนแปลงโดยปกติแล้วธาตุในร่างกายมนุษย์

แพทย์แผนไทยได้จ�าแนกไว้ 4 ชนิดประกอบด้วยธาตุ

ดนิ เป็นธาตทุีเ่ป็นทีต่ัง้ของธาตอุกี 3 ชนดิ กล่าว คอื ไฟ 

น�า้ และ ลม4 บางต�าราอาจกล่าวโดยรวมว่าธาตทุัง้สาม

ข้างต้น คือ ตรธีาต ุเป็นตัวทีท่�างานหลกัให้ระบบต่าง ๆ  

เกดิความสมดุล โดยหน้าทีห่ลกั ๆ  ของธาตดุงักล่าวจะมี

ลักษณะคร่าว ๆ ดังนี้ ธาตุไฟ เปรียบเสมือน enzyme 

หรือ น�้าย่อย ที่คอยท�าให้อาหารเกิดการแตกและ

ละเอียดลง แต่ในขณะเดียวกันหากมีธาตุชนิดนี้มากก็

อาจท�าให้ร่างกายเกิดความเสื่อมไวขึ้น เทียบเคียงกับ

สารอนุมูลอิสระ (free radical) อย่างไรก็ตามหาก

ธาตุไฟมีน้อยจะท�าให้ระบบ metabolism ในร่างกาย 

ลดลงเช่นกัน ธาตุลม เป็นตัวที่ท�าให้สสารต่าง ๆ 

สามารถเคล่ือนไหวไปได้ในร่างกาย แต่ในขณะเดยีวกนั

หากมีมากเกินไปจะส่งผลให้เกิดอาการ ปวด เสียว 

ร้าว เป็นต้น อาจเทียบได้กับอาการทางระบบประสาท 

(nervous system) ในทางตรงข้าม จะพบอาการแน่น 

จุก ตลอดจนไม่มีแรง ซึ่งอาจอธิบายได้จากแรงดันกับ

พื้นที่หน้าตัด กล่าวคือ หากมีลมปริมาณน้อยจะท�าให้

ธาตุต่าง ๆ ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ แต่พอนานเข้าลม

ที่ไม่เคลื่อนไหวเหล่านั้นจะเกิดแรงดันในแง่ปริมาณ จึง

ท�าให้เกิดอาการดังท่ีกล่าวไว้ ธาตุน�้า คล้ายกับสารคัด

หลั่งในร่างกาย (secretion) ที่มีทั้งส่วนที่เป็นของดี

และของเสีย เช่น เลือด (โลหิตตัง) ที่คอยหล่อเล้ียง

ไปยังอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย น�้าเหลือง (บุพโพ) ที่

เป็นเสมือนของเสีย ที่เกิดจากภาวะท่ีเซลล์เม็ดเลือด

ขาวท�างานมากผิดปกติเนื่องจากรักษาสภาวะความไม่

สมดุล/อักเสบ (inflammation) ของร่างกาย โดยธาตุ

สุดท้ายคือ ธาตุดิน เปรียบเสมือนอวัยวะในร่างกายที่

จะประกอบไปด้วยตรีธาตุ ช่วยให้อวัยวะแต่ละส่วน

ท�างานอย่างสมดุล ซึ่งในบันดาลธาตุทั้ง 4 ที่กล่าวมา 

ธาตุที่มีบทบาทในการท�างานมากที่สุด คือ ธาตุลม ซึ่ง

แสดงให้เห็นได้จากคัมภีร์ สมุฏฐานวินิจฉัย ท่ีกล่าวว่า 

หากพิกัดธาตุลมที่ชื่อว่า อัสสาสะปัสสาวะ (ลมหายใจ

เข้า-ออก) เกิดการพิการ จะท�าให้ถึงขั้นเสียชีวิต5 แต่

อย่างไรก็ตามธาตชุนดิอืน่กม็ส่ีวนทีท่�าให้ พกิดัธาตชุนดิ

ดังกล่าวเกิดการพิการได้ เช่นกัน โดยธาตุลมจะมีจุดที่

ต้ังอยู่บริเวณ นาภี (สะดือ) จึงมีคัมภีร์โบราณในไทย

และต�าราในศาตร์ด้านการแพทย์แผนปัจจุบันหลาย

เล่มที่ให้ความส�าคัญไม่น้อยเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากท้อง 

(abdominal disorders)

อาการท้องผูก (constipation) คือ ภาวะที่

มีความถี่ในการถ่ายอุจจาระน้อยกว่าปกติ หรืออาจมี

ความถี่ในการถ่ายอุจจาระปกติ แต่ในการถ่ายแต่ละ

ครั้งจะถ่ายด้วยความยากล�าบากโดยคนปกติจะถ่าย

อุจจาระตั้งแต่วันละ 3 ครั้ง ถึง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ดังนั้น คนท่ีถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์

จะถือว่ามีอาการท้องผูกซ่ึงหากไม่ถ่ายติดต่อกันเกิน 

3 วัน จะเรียกอาการดังกล่าวว่า อาการท้องผูกเรื้อรัง 

(chronic constipation)6,7 โดยสาเหตุของอาการดัง

กล่าว มีต้ังแต่ผู้ป่วยมีสภาวะความผิดปกติของฟันท่ี

ใช้ในการบดเคี้ยวอาหารจึงท�าให้การบดเคี้ยวอาหาร

เชิงกลไม่ละเอียดเท่าที่ควร การรับประทานอาหารที่

มีกากใยต�่า และพฤติกรรมอย่างอื่น เช่น ความเครียด 
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ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา เป็นต้น8 ซึ่งอาการ

ดังกล่าว ในศาสตร์การแพทย์แผนไทย ระบุไว้ว่าเป็น

สาเหตุของการเกิดโรคดานลม (Dan Lom) ซึ่งเป็นโรค

ชนิดหนึ่งที่ปรากฎในต�าราหัตถเวชกรรมไทย โดยมี

สาเหตมุาจากอาการท้องผกูเรือ้รงั และความเส่ือมของ

ร่างกาย9 แต่ซึ่งในคัมภีร์ชวดาร (คัมภีร์ที่กล่าวเกี่ยวกับ

โรคของลม) ซึง่มสีาเหตมุาจาก การอาศยัอยูใ่นทีบ่ริเวณ

ร้อนหรือเย็นจนเกินไป10 การรับประทานของเย็นหรือ

ของร้อนจัด จะเห็นได้ว่าตามแต่ละคัมภีร์จะมีสาเหตุ

การเกิดโรคที่ต่างกันนั่นแสดงถึงวิธีการในการรักษา

โรคชนิดดังกล่าวมีมากขึ้น โดยโรคดานลมจะมีอาการ

ที่เด่น ๆ ดังน้ี ท้องผูกเรื้อรังมากกว่า 4 วัน ลักษณะ

อุจาระที่ถ่ายแข็งคล้ายอุจจาระของแพะ มีอาการปวด

หลัง มีกลิ่นปาก มึนศรีษะ อารมณ์ไม่แจ่มใส จุกเสียด

แน่นท้อง ตลอดจนชาปลายมือปลายเท้า และมีอาการ

คันตามผิวหนังในบางราย11 ซึ่งอาการดังกล่าวสามารถ 

สรปุได้ตามลกัษณะตรธีาตุ (ไฟ ลม และ น�า้) คอื อาการ

ท้องผูกเรื้อรัง เกิดจากพฤติกรรมและการรับประทาน

อาหาร เช่น การนัง่ท่าเดมิ ๆ  เป็นเวลานานท�าให้ร่างกาย

ไม่ได้เคลื่อนไหวได้ จึงท�าให้เกิดสภาวะอั้นลม คือ ลม

เคลื่อนไหวไม่สะดวก จึงส่งผลให้เกิด ภาวะธาตุลม

หย่อน (น้อย) ประกอบกบัการรบัประทานอาหารทีย่่อย

ยาก จึงส่งผลให้ธาตไุฟก�าเริบ (มาก) เฉพาะจดุในบรเิวณ

ท้องมาก ด้วยเหตุผลนี้เป็นผลให้ ธาตุน�้า ที่อยู่เฉพาะ

บริเวณท้อง/ ล�าไส้ เกิดการเผาของธาตุไฟ จึงท�าให้ 

ธาตุน�้าหย่อน (น้อย) จึงส่งผลให้ พบก้อนเถาดานแข็ง

ที่บริเวณ ปถวีธาตุ เป็นก้อนเถาดานพรรณดึก และเมื่อ

นานเข้าก็จะพฒันาโรคต่อไป (prognosis) เป็นโรคดาน

ลม ซึ่งการรักษาจะไปปรับให้ตรีธาตุเกิดความสมดุล

โดยการนวดไทย เพื่อเป็นการกระจายธาตุลมที่ก�าเริบ 

จ่ายยาต้มเฉพาะราย ท�าท่ากายบรหิาร เผายาหน้าท้อง 

เพื่อช่วยจุดไปย่อยในการย่อยอาหาร และ แนะน�า

ให้ผู ้ป่วยปรับพฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีหลักในการ

พจิารณาอย่างอืน่เพิม่เตมิ อาทิเช่น กาลสมฏุฐาน (เวลา) 

อายุสมุฏฐาน (อายุ) ประเทศสมุฏฐาน (ท่ีอยู่อาศัย) 

ธาตุเจ้าเรือน และฤดูกาล โดยหลักที่ใช้ในการพิจารณา

ดังกล่าว จะกล่าวถึงความสัมพันธ์ของผู้ป่วยในแต่ละ

บคุคลต่อตรธีาตใุนร่างกายทีอ่าจส่งอทิธพิล กระทบต่อ

ตรีธาตุที่ท�าให้เกิดความไม่สมดุลได้

กลไกการเกิดและการพัฒนาการของอาการท้องผูก

เรื้อรังตามทฤษฎีธาตุ

อาการท้องผูกเรื้อรังเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้

เกิดโรคดานลมได้ในอนาคต นอกจากนี้ยังมีปัจจัย

หลายอย่าง อาทิเช ่น ระบบย่อยอาหารไม่ดี 12-15 

ความเสื่อมของร่างกาย และการอาศัยในที่อากาศร้อน 

หรือเยน็เกนิไป ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุหลักในการ

ส่งผลให้ตรีธาตุ เปลี่ยนแปลง โดยกระบวนการในการ

พัฒนาของโรค (prognosis) อธิบายในมุมของตรีธาตุ 

ดังนี้ อาการท้องผูกเรื้อรัง มีสาเหตุมาจาก พฤติกรรม

และการรับประทานอาหาร กล่าวคือ พฤติกรรมใน

การนั่ง/ นอน ในท่าเดิมนาน ๆ ท�าให้ร่างกายไม่เกิด

การเคลื่อนไหว จึงส่งผลให้วาตะ (ธาตุลม) เกิดการ

เคลื่อนไหวไม่สะดวก หรือเรียกว่า การอั้นลม จึงส่งผล

ให้วาตะหย่อน ส่วนการรับประทานอาหารที่ย่อยยาก 

ท�าให้ ปิตตะ (ธาตุไฟ) ต้องท�างานในการย่อยอาหารที่

รับประทานไปมากขึ้นในบริเวณท้อง/ ล�าไส้ เมื่อปิตตะ

มากขึ้นเฉพาะส่วนท�าให้เสมหะ (ธาตุน�้า) ถูกไฟเผา 

ในบริเวณดังกล่าวมากเป็นพิเศษ ส่งผลให้พบก้อน

แข็ง ๆ เป็นเถาดานในท้อง หรือเรียกว่า อาการท้องผูก

นัน้เอง ซ่ึงอาการดังกล่าวหากปล่อยให้นานจะไปพัฒนา

ท�าให้ วาตะที่หย่อนโดยหน้าที่เริ่มก�าเริบในเชิงปริมาณ 

หมายความว่า ปริมาณวาตะทีไ่ม่เคลือ่นทีม่าอยูร่วมกนั

มาก ๆ ท�าให้ปริมาณวาตะเพิ่มมากข้ึนเป็นผลให้ เกิด

ความดันอากาศในช่องท้อง/ ล�าไส้ ส่งผลให้ปิตตะ ที่

ก�าเรบิอยูแ่ล้วยงัคงก�าเรบิต่อเนือ่ง ซ่ึงจากความสมัพนัธ์

ของธาตุทั้งสองข้างต้น จะเป็นไปตามหลักการทาง

วิทยาศาสตร์ในเรื่องการเคลื่อนไหวของสสาร กล่าว

คอื ในลมจะมอีอกซเิจนจ�านวนมากซึง่มอีทิธพิลต่อการ

ลุกไหม้ของไฟ16,17 ซึ่งเมื่อวาตะและปิตตะมากจะส่งผล
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ให้เสมหะเกิดการหย่อน ซึ่งเป็นคล้ายกับการต้มน�้า ใน

บริเวณที่มีไฟที่ลุกโชติ และลมที่ก�าลังแรงเป็นผลให้

น�้าเดือดและระเหยไปในช้ันบรรยากาศ18 และจาก

ความผิดปกติของตรีธาตุดังกล่าวจะส่งผลให้ ปถวีธาตุ 

(ธาตุดิน) เกิดการพิการ (ก�าเริบและหย่อน) ซ่ึงจาก

คัมภีร์ได้กล่าวว่า ธาตุดินจะเป็นธาตุที่มีตรีธาตุอาศัย

อยู่อย่างสมดุล ในคนปกติและจะมีตรีธาตุที่พิการใน

คนที่ไม่ปกติ19 ซึ่งหากมองในศาสตร์การแพทย์แผน

ตะวันตก อาจเปรียบตรีธาตุเสมือน สารเคมีในร่างกาย

ทีห่ลัง่ออกมาเมือ่ร่างกายเกดิความผดิปกต ิเพือ่เป็นการ

ส่งสัญญาณให้เฝ้าระวังบริเวณดังกล่าวท่ีมีสภาวะผิด

ปกติ20,21 เมือ่ท�าการพจิารณาย่อยลงไปในตรธีาตุยงัพบ

อีกว่าในแต่ละธาตุจะมีธาตุย่อย ๆ ที่ท�าหน้าท่ีเฉพาะ

ตวัประกอบกันให้การท�างานของร่างกายสมดลุมากขึน้ 

ซึง่ธาตยุ่อยในแต่ละธาตใุนศาสตร์การแพทย์แผนตะวนั

ตก คล้ายกับตวั receptor ทีม่ลีกัษณะแตกต่างกนัตาม

แต่อวัยวะที่อยู่และจะคอยเป็นตัวเลือกให้การน�าส่งยา 

(drug delivery system) สามารถผ่านไปยังอวัยวะ

เป้าหมาย (target organ) ได้ ดังนั้น ธาตุย่อยในแต่ละ

ตรีธาตุตามกลไกที่กล่าวมาข้างต้นมีดังนี้ 

ในพิ กั ดวาตะธาตุ  ธ าตุ ย ่ อย ท่ีน ่ าจะมี

ความเกี่ยวข้อง คือ อุธังคมาวาตาก�าเริบ (ลมพัดข้ึน

ด้านบน) จะพบว่าสอดคล้องกับอาการคือ มึนศรีษะ 

จุกแน่นท้อง และปวดหลัง ซึ่งอธิบายตามหลักวิทยา

ศาตร์ว่า ลมเป็นการเคลื่อนไหวโดยอาศัยการเปลี่ยน

แรงดันของอากาศซึ่งหากบริเวณใดมีลมมาก ก็จะ

ส่งผลให้มีความดันอากาศมากเช่นกัน22-26 และใน

ขณะเดียวกันเมื่อลมพัดข้ึนด้านบนมีมากท�าให้ลมที่จะ

พยายามพัดลงมาด้านล่างมีน้อยจึงส่งผลให้ธาตุย่อย

ในพิกัดวาตะธาตุชื่อว่า อโธคมาวาตาหย่อน (ลมพัดลง

ล่าง) จึงมอีาการแสดง คอื ชาปลายมอืปลายเท้า เพราะ

ลมพัดเลือด/ โลหติตงั (ธาตยุ่อยในพกิดัเสมหะธาต)ุ มา

เลีย้งอวยัวะส่วนปลายได้น้อย นอกจากนีส้าเหตุการเกดิ

โรคตามทีก่ล่าวมาข้างต้นว่าการอยูใ่นทีร้่อนเกนิไปจะมี

ผลให้วาตะมากเพราะ ความร้อนเป็นแหล่งก�าเนิดของ

ลม27 ซึ่งสอดคล้องตามหลัก air pressure ที่กล่าวว่า 

อุณหภูมิจะแปรผกผันกับความกดอากาศแต่แปรผัน

ตรงกับมวล กล่าวคือ หากบริเวณโดยรอบมีอุณหภูมิที่

สงูขึน้จะส่งผลให้มคีวามดันอากาศต�า่และท�าให้อากาศ

มีมวลมากขึ้น จึงเป็นผลท�าให้เกิดการไหลเวียนของลม

มากตามล�าดับ28,29

ในส่วนพิกัดปิตตะธาตุที่ก�าเริบจะมีธาตุย่อย

ที่เกี่ยวข้องคือ ชิระณคี (ไฟแห่งความเสื่อม) ก�าเริบ 

ซึ่งจากธาตุย่อยตัวนี้จะสอดคล้องกับสาเหตุของโรค

ที่กล่าวมาคือ ความเสื่อม โดยสามารถเทียบเคียงใน

ศาสตร์การแพทย์แผนตะวันตกได้กับ พวกอนุมูลอิสระ 

(freeradical) ที่เป็นสาเหตุให้ร่างกายเราแก่ก่อนวัย

อันควร มีสาเหตุมาจากอนูมูลอิสระมีคุณสมบัติไม่

เสถยีรเนือ่งจากขาดอเิล็กตรอน จึงท�าให้ พยายามท�าให้

ตัวเองเกิดความเสถียร โดยส่งผลให้ไปแย่งอิเล็กตรอน

ของสารข้างเคียง (ธาตุดิน) ส่งผลให้ สารข้างเคียงเกิด

อิเล็กตรอนตัวนอกไม่ครบคู่ (lone parried valencia 

electron) ที่มีเวเลนเซียอิเล็กตรอนไม่ครบจึงกลาย

เป็นอนมุลูอสิระตามล�าดบั โดยกระบวนการดงักล่าวจะ

เกิดไปเรื่อย ๆ  คล้ายห่วงโซ่ (chains)30-35 ซึ่งเทียบเคียง

ได้กับอาการไม่แจ่มใส ส่วนการอาศัยในที่มีอากาศ

เย็นเกินไปตามที่คัมภีร์ได้กล่าวมา เปรียบเสมือนกับ

การน�าก้อนน�้าแข็งจ�านวนมากไปใส่ในตู้ท�าความร้อน 

(heater) จะต้องใช้พลังงานความร้อนในการท�าให้

น�้าแข็ง ดังกล่าวละลายมากกว่าน�้าธรรมดา จึงเป็น

ท่ีมาอกีสาเหตุหนึง่ท่ีท�าให้ปิตตะธาตุก�าเริบ เมือ่ในพิกดั

ปิตตะมีไฟที่ท�าให้เสื่อมมากจะส่งผลให้ไฟย่อยอีกชนิด

หนึ่ง คือ ปริณามัคคีหย่อนลง (ไฟย่อยอาหาร) จึงท�าให้

ระบบการย่อยอาหารไม่ดีและเชื่อมโยงกับอาการแน่น

ท้องดังที่กล่าวมาในพิกัดวาตะสมุฏฐาน ส่วนธาตุย่อย

ที่จะกล่าวถึงในพิกัดเสมหะที่หย่อนคือ โลหิตตัง (เลือด

ด)ี ซ่ึงจากความสมัพันธ์ของตรธีาตขุ้างต้นท่ีกล่าวมาจะ

แสดงให้เห็นว่า เมื่อโลหิตตังหย่อนจะพบอาการที่ ตาม

มา คือ มีกลิ่นปาก ซึ่งเปรียบว่าหากต้องการท�าให้สาร

สกัดที่สกัดได้เข้มข้นมากขึ้นจะต้องน�าเอาสารสกัดไป
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ระเหยตัวท�าละลายออก (evaporation) ในท�านอง

เดียวกันการเกิดกลิ่นปากคือ การที่บุคคลดังกล่าวมี

ของเสียที่สะสมอันเป็นผลมาจากการไม่ถ่ายอุจจาระ

มานานท�าให้ของเสียต่าง ๆ สะสมในเลือดมีปริมาณ

มาก36 แต่เลือดดีท่ีเปรียบเสมือนตัวท่ีจะไปท�าละลาย

ของเสยี ดงักล่าวมน้ีอยจงึแสดงออกมาในลกัษณะกลิน่

ปาก คล้ายอาการ hepatic encephalopathy หรือ

โรคสมองจากโรคตับ เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการที่

ตับเสียหายจนไม่สามารถก�าจัดสารพิษออกจากเลือด

ได้หมดจงึท�าให้มสีารพษิสะสมในระบบไหลเวยีนโลหิต

และเข้าสูส่มองจนก่อให้เกดิความเสยีหาย37,38 ซ่ึงอาการ

หลักที่ผู้ป่วยแสดงออกคือ ลมหายใจมีกลิ่นเหม็นเน่า

คล้ายกลิ่นอับ หลงลืม มึนงง เป็นต้น39 หรือในบางมุม

การเกิดกลิ่นปากอาจจะเกิดสาเหตุที่ ธาตุลมในพิกัด

ธาตุย่อย อโธคมาวาตาหย่อน จึงท�าให้แรงท่ีใช้ในการ

แบ่งถ่ายอุจจาระไม่มี จึงท�าให้เกิดการคั่งค้างของเสีย

ในล�าไส้ จึงเกิดกลิ่นเน่าบูด ในบางคร้ังการพิจารณา

จาก ธาตไุฟในพกิดัธาตยุ่อย ปรณิามคัคหีย่อน จงึท�าให้

การย่อยอาหารไม่สมบรูณ์ จึงท�าให้เกิดการบูดเน่าของ

อาหารใน ธาตุดินพิกัดธาตุย่อย อันตคุนัง (ล�าไส้ใหญ่) 

จึงท�าให้ เกิดกลิ่นปากได้ ประจวบกับ ธาตุลมในพิกัด

ธาตยุ่อย อุทงัคมาวาตาทีก่�าเรบิ จงึดนัเอากลิน่ดงักล่าว

ขับออกมาทางกลิ่นปาก ร่วมด้วย ดังนั้นเมื่อตรีธาตุ

เกิดการพิการ (มีทั้งก�าเริบและหย่อน) ส่งผลให้ปถวี

ธาตุพิการตามไปด้วย โดยพิกัดธาตุที่พิการคือ ตะโจ 

(ผวิหนงั) และ นหาร ู(เส้นเอน็) จะมอีาการ คนัทีผ่วิหนงั

และปวดเมื่อย ตามล�าดับ (แผนภูมิที่ 1)

การรักษาอาการท้องผูกเรื้อรังด้วยการนวดไทย

จากสมมุติฐานของอาการท้องผูกเรื้อรังและ

การพฒันาของโรคจนเกิดโรคดานลม ตามกลไกของธาตุ

ที่กล่าวมาข้างต้น การรักษาจึงพยายามปรับให้ตรีธาตุ

ที่เปลี่ยนไปเกิดการสมดุล โดยการนวดไทยจะเป็นการ

รักษาอาการในแง่ ท�าให้วาตะที่ก�าเริบ เกิดการกลับ

สู่สภาวะปกติ คล้ายกับการที่เราไปกดไล่ความดันที่

สะสมในบริเวณที่ต่าง ๆ ให้สามารถเคลื่อนไหลได้ตาม

ปกติ กล่าว คือ จากสมการเรื่องความดันบรรยากาศที่

กล่าวว่า 

P =
F

A

เมื่อก�าหนดให้ P คือ ความดัน (N/m2)

F คือ แรงดัน (N)

A คือ พื้นที่รองรับแรงดัน (m2)

การนวดเปรียบเสมือนการไปกดให้กล้าม

เนื้อที่มีแรงดันอยู่มากขยายออก เพราะกล้ามเนื้อมี

คุณสมบัติเป็น elastic tissue40,41 ท่ีสามารถยืดขยาย

ได้ เมื่อกล้ามเนื้อเกิดการขยายตัวท�าให้ความดันหรือ

วาตะเกิดการลดลงซ่ึงสอดคล้องกับสมการความดัน

บรรยากาศข้างต้น ซ่ึงการนวดดังกล่าวจะมข้ีอห้ามและ

ข้อควรระวังก่อนการนวดรักษาดังนี้42

ข้อห้าม: ในการเข้ารับหัตถการการนวด

ไทย หมายถึง ข้อยกเว้นที่ไม่ให้ท�าหัตถการในผู้ป่วยที่

มีลักษณะดังต่อไปนี้

- มไีข้ เพราะการนวดจะไปท�าให้ระบบไหล

เวียนโลหิตเพิ่มมากขึ้นจึงจะท�าให้อุณหภูมิในร่างกาย

สูงเพิ่มขึ้น

- โรคผิวหนัง เพราะจะท�าให้เชื้อแพร่ออก

ไปบริเวณอื่น และแพร่มาสู่ผู้นวดด้วย

- มีอาการอักเสบ เพราะจะท�าให้การ

อักเสบมากขึ้น

- บริเวณที่มีบาดแผลห้ามนวด อาจท�าให้

แผลซ�้า หรือแผลปริแยก

- บริเวณท่ีเป็นมะเรง็ เพราะจะท�าให้มะเรง็

แพร่กระจายออกไป (metastasis)

- ผู ้ป ่วยที่มีภาวะเส ้นเลือดโป ่งพอง 

(aneurism) เพราะอาจท�าให้เส้นเลือดเกิดการปริได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณท่ีีเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีบริเวณ

ท้อง (abdominal artery aneurism) เป็นต้น

- การพิจารณาดังกล่าวขึน้อยูก่บัดุลยพินจิ

ของแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนปัจจุบัน
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ข้อควรระวัง: ในการเข้ารับการท�าหัตถบ�าบัด

โดยการนวดไทย หมายถึง ลักษณะดังกล่าวที่ต้องใช้

การดแูล/ พิจารณา เป็นพเิศษจากแพทย์แผนไทยขณะ

ท�าการรักษาหรือการรักษาของผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท่ี

อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทย มีดังนี้

-  ในกรณีที่นวดท ้องไม ่ควรนวดผู ้ ท่ี

รับประทานอาหารอิ่มใหม่ ๆ (ไม่เกิน 30 นาที)

- ไม่นวดอย่างรุนแรงหรือนานเกินไป 

เพราะอาจเกิดการอักเสบ ฟกซ�้ามากขึ้น โดยเฉพาะ

บริเวณที่ไม่ค่อยมีกล้ามเนื้อ เช่น หน้าหู ใกล้กระดูก

ไหปลาร้า รักแร้ เป็นต้น

- กรณีผู้สูงอายุมีโรคประจ�าตัวบางอย่าง 

เช่น เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

สูตรแสดงการนวดในการรักษา

1.นวดพื้นฐานขาและเป ิดประตูลมเพื่อ

เป็นการเปิดให้ช่องทางลมที่ปิดกั้นได้เคลื่อนที่สะดวก 

2.กดนวดที่สัญญาณหลังโดยจะเน้นสัญญาณ 

3 หลัง (บริเวณกระดกู lumbarที ่2 กบั 3)43,44 เป็นการ

นวดเพื่อบังคับให้เลือดไหลเวียนไปยังบริเวณหลังและ

ออกสูป่ลายเท้าได้มากขึน้ซึง่จะช่วยแก้อาการปวดหลัง

และอาการชาตามปลายเท้าได้45 

3.การนวดเน ้นสัญญาณ 2 ขาด ้านนอก 

(บรเิวณใต้ปุม่กระดกู ilium)46,47 เป็นการนวดเพือ่บงัคบั

ให้เลือดไปเลี้ยงปลายเท้าให้ได้มากขึ้น 

4. การนวดท้องในลักษณะโกยท้อง (กดตรงริ

เวณ asis และดึงเข้าหา umbilical) 48 การนวดท้องใน

ลกัษณะนีจ้ะเป็นเสมอืนการกระตุน้โดยให้แรงภายนอก

ท�าให้ล�าไส้เกิดการเคล่ือนตัว ซึง่เป็นหวัใจส�าคญัในการ

แก้อาการท้องผูกเรื้อรัง 

5. การนวดสุดท้ายเป็นการนวดตรงบริเวณ

สัญญาณที่ 5 ศีรษะด้านหลัง (บริเวณกล้ามเนื้อ 

trapezius ใกล้กับ occipital )49 เพื่อแก้อาการมึนงง 

อารมณ์ไม่แจ่มใส่ เพราะจุดดังกล่าวจะสามารถบังคับ

เลอืดขึน้ไปบริเวณศรษีะได้50 ซึง่การนวดในแต่ละจดุจะ

เป็นผลดแีละมปีระสทิธภิาพควรอยูภ่ายใต้การดแูลของ

แพทย์แผนไทยประยุกต์

การรักษาอาการท้องผูกเรื้อรังโดยยาต้ม

เฉพาะราย

ยาตม้เฉพาะรายเปน็การตั้งต�ารบัยาทีม่ีศิลปะ

ในการตั้งแตกต่างกันในหมอแต่ละท่าน โดยการเลือก

สมุนไพรแต่ละชนิด (พืชวัตถุ ธาตุวัตถุ และสัตว์วัตถุ) 

มาปรุงจะต้องสอดคล้องกบักลไกการเกดิโรคท่ีจะรักษา

โดยค�านึงถึง รสยารวมของต�ารับและ สรรพคุณของ

สมุนไพรแต่ละชนิดในต�ารับเป็นหลัก51 ดังนั้น ต�ารับ

ยาในการรักษาอาการท้องผูกเรื้อรังตลอดจนพัฒนา

โรคไปเป็นโรคดานลม จะมีรสยาตามรส 9 คือ เผ็ดน�า 

ขมกลาง และเปร้ียวท้าย โดยตัวยารสเผ็ด จะไปช่วย

กระจายวาตะที่ก�าเริบ ส่วนรสขมจะไปช่วยดับปิตตะที่

ก�าเริบและยงัช่วยเรียกเสมหะท่ีหย่อนให้ปกติได้ ส่วนรส

เปร้ียวจะไปช่วยฟอกโลหิตที่เสียให้สะอาด52 และช่วย

เพ่ิมโลหิตตังท่ีหย่อนให้ปกติได้เช่นกัน โดยในต�ารับจะ

แบ่งออกเป็นตัวยา 4 ส่วน ได้แก่

1. ยารอง คอื ตวัยาทีม่หีน้าทีช่่วยให้ตวัยาหลกั

มีประสิทธิภาพในการรักษาได้ดีข้ึน ได้แก่ เหง้าของ

ไพล (Zingiber montanum), เถาของเถาวัลย์เปรียง 

(Derris scandens), เม็ดของพริกไทยล่อน(Piper 

nigrum) อย่างละ 15 กรมั และ เหง้าขงิแห้ง (Zingiber 

officinale) 37.5 กรัม ซึ่งสมุนไพรดังกล่าวได้มีงาน

วิจัยของ ศุภชัย ชุ่มชื่น2 ในปี 2563 พบว่า เหง้าไพล 

มีสารส�าคัญหลักที่พบ (marker) คือ cis-3-(3,4-

dimethoxyphenyl)-4-[(E)-3,4-dimethoxystyryl) 

มีประสิทธิภาพในการต้านการอักเสบโดยไปลดการ

หลั่งของสารสื่อประสาท cyclooxygenase-1 และ 

2 นอกจากนี้เถาวัลย์เปรียงก็มีคุณสมบัติคล้ายยาใน

กลุ่ม N-SAID ที่ออกฤทธิ์ใกล้เคียงกับเหง้าของไพล 

โดยเถาวัลย์เปรียงได้มีการวิจัยยอมทางคลินิกว่าเมื่อ

ใช้ร่วมกับการนวดไทยจะสามารถแก้อาการปวดเมื่อย

ได้4,53 เมลด็พรกิไทยล่อน มสีารส�าคญัในกลุม่ alkaloid 

โดยมีสาร piperine เป็นตัวหลักที่มีการศึกษาสาร 
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piperine ในขนาด 5 และ 10 mg/kg สกดัด้วย เฮกเซน

จะออกฤทธ์ิลดอาการปวดได้54 ส่วนเหง้าขิงแห้ง เป็น

สมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบมากท่ีสุดในส่วนของยา

หลัก ซึ่งสารส�าคัญดังกล่าวของเหง้าขิงแห้ง ได้มีการ

ศึกษาด้วยเทคนิค gas chromatography/ mass 

spectrometry พบสารในกลุม่ sesquiterpene ได้แก่ 

β-eudesmol มากที่สุด55 ซึ่งสารดังกล่าวมีคุณสมบัติ

ในการกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�าไส้ผ่านกลไลการ

ยับยั้ง dopamine d
2
receptor และ 5-HT

3
receptor 

จึงลดอาการท้องอืดเฟ้อ อึดอัดแน่นจากอาหารที่อยู่ใน

กระเพาะอาหารและเป็นยาระบายได้56 จะเห็นได้ว่า

สมุนไพรในตัวยาหลักจะมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในส่วน

ช่วยลดอาการปวดและกระตุ้นการเคลือ่นไหวของล�าไส้ 

ซึง่เป็นอาการหลกั ๆ  ทีเ่กดิจากวาตะโดยรสยาในตวัยา

หลักจะมีรสร้อน ที่คอยไปกระจายวาตะท�าให้สมดุล 

2. ยาหลกั คอื ตวัยาทีม่สีรรพคณุในการรักษา

โรคโดยตรง ได้แก่ ดีเกลือฝรั่ง (Magnesium Sulfate) 

ปริมาณ 30 กรัม เนื้อในฝักคูณ (Cassia fistula) เนื้อ

มะขามเปียก (Tamarindus indica) อย่างละ 15 กรมั 

และ ยาด�า (Monkey’s skin Aloes) ปริมาณ 7.5 

กรัม ในตัวยาหลักจะประกอบไปด้วย ดีเกลือฝร่ังที่

มชีือ่ทางเคมว่ีา Mg
2
SO

4
 จะมลีกัษณะเป็นผลกึใสสีขาว 

ต่างจากดีเกลือไทย Na
2
SO

4
 ท่ีมีเป็นผงสีขาวทึบ โดย

ดีเกลือฝรั่งจะมีรสฝาด57 ซึ่งฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาพบว่า 

ดีเกลือฝรั่งมีฤทธิ์ท�าให้แรงดันออสโมติกใน intestinal 

lumen เพ่ิมขึ้นท�าให้น�้าถูกดึงไว้ใน lumen มากขึ้น

จึงท�าให้เกิดการตึงตัวของล�าไส้ (bowel distension) 

จึงส่งผลให้ กระตุ้นระบบประสาทที่ผนังล�าไส้ใหญ่

เพื่อเพิ่มการบีบตัวของล�าไส้ (peristalsis) จึงท�าให้

เกิดการถ่ายอุจจาระ58,59 ส่วนยาด�า (Monkey’s skin 

Aloes) เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากการเคี่ยวยางสีเหลือง

จากใบของว่านหางจระเข้ (Aloe vera)60 โดยมีสาร

ส�าคัญที่มีสรรพคุณในการระบายชื่อว่า aloin (AL) 

หรือ barbaloin จัดเป็นสารในกลุ่ม antraquinone 

glycoside ที่มีสรรพคุณ ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น

โดยการไปกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�าไส้ นอกจาก

นี้เนื้อในฝักคูณ และเนื้อมะขามเปียก มีสาร citric 

acid ketones ท่ีไปกระตุ้นล�าไส้ท�าให้เกิดการระคาย

เคืองและท�าให้เกิดการระบาย2 เช่นกัน โดยสารใน

กลุ่มดังกล่าวมีกระบวนการชีวะสังเคราะห์คร่าว ๆ 

ดังนี้ เป็นสารที่ประกอบไปด้วยหมู่ A-glycone (AG) 

คือ หมู่ที่เป็นสารควิโนนที่ประกอบด้วย benzene 

ring 3 วงต่อกัน61-63 และส่วน Glycoside (GS) เป็น

ส่วนที่มีโมเลกุลของน�้าตาลมาเกาะที่โครงสร้างซึ่ง

ในส่วน GS จะมี biosynthetic pathway คร่าว ๆ 

ดังนี้ ขั้นแรก การรวมตัวของ uridine diphosphate 

(UDP) กับน�้าตาล ได้ผลิตภัณฑ์เป็น UDP-Sugar ซึ่ง

กระบวนการดังกล่าวจะเกดิขึน้จากการย้ายหมู ่uridine 

จากuridine triphosphate (UTP) โดยใช้เอนไซม์ 

uridyl transferase (สมการที่ 1)64-66

UTP + Sugar-1-P  UDP-Sugar

สมการที่ 1 biosynthetic pathway ในขั้นแรก 

(ดัดแปลงจาก: วรพรรณ สิทธิถาวร, 2554)

โดยกระบวนการในขั้นที่ 2 จะใช้ glycosyl 

tranferase ย้ายน�้าตาล UDP ไปยัง acceptor-

sugar ท�าให้ได้โครงสร้างในส่วน GS ซึ่งจากการที่สาร

ส�าคัญในยางว่านหางจระเข้มีโครงสร้างที่มีน�้าตาลมา

เกาะ จึงท�าให้อธิบายภูมิปัญญาของแพทย์แผนไทย

ในอดีตที่กล่าวว่า “ยารุ (ยาระบาย) ชั้นยอด ส�าหรับ

ผู้ที่มีเถาดาลในท้อง (ก้อนอุจจาระที่สะสมในล�าไส้) 

มักใช้ยาด�าหมกมะกรูด (น�ายาด�าไปใส่ในลูกมะกรูด

ก่อนน�ามาใช้) คู่กับดีเกลือฝรั่งจะได้ผลดีกว่าการใช้

ยาด�าหมกหรือดีเกลือฝรั่งอย่างเดียว”67,68 ซ่ึงอาจ

เป็นเพราะคุณสมบัติของน�้าตาลในต�าแหน่ง GS มี

คุณสมบัติไปลดค่า dielectric constrant (DE) ของ

น�้าจึงท�าให้ประสิทธิภาพในการละลายเพิ่มมากขึ้น 

(moderately soluble) ในขณะเดียวกันเหตุที่ต้อง

ใช้ร่วมกับดีเกลือฝร่ังเพราะว่า จากโครงสร้างทางเคมี

ของดีเกลือฝรั่งเมื่อละลายน�้าจะท�าให้เกิดการแตกตัว

เป็นไอออนและมีส่วนช่วยท�าให้ค่า DE ของน�้ายิ่งลด
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มากขึ้น จึงท�าให้การละลายของตัวยาท่ีละลายน�้าดีอยู่

แล้วเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้น (highly soluble) แต่

อย่างไรก็ตามการศึกษาได้พบว่า GS ไม่สามารถออก

ฤทธิไ์ด้ เนือ่งจากถกูขบัออกทางปัสสาวะ เหตเุพราะ ตวั

ยาจะเกดิการดดูซึมได้ในล�าไส้เลก็และส่งไป secretion 

บริเวณตับได้ gluronates69,70 ซึ่งหมายความว่า ต่อให้

ค่าการละลายของตวัยาดเีพยีงใด การออกฤทธิย์งัต�า่อยู่ 

จงึสอดคล้องกบัองค์ความรูท่ี้กล่าวมาข้างต้นจะต้องน�า

เอายาด�าไปหมกในมะกรูดก่อน เป็นเพราะในมะกรูด

ประกอบไปด้วย citric acid จะไปช่วยย่อยสลายน�า้ตาล

ในโครงสร้างท�าให้เกิดปฎิกริยา hydrolysis (HY) 

โดยจะมีกระบวนการย่อยดังกล่าวเพื่อให้น�้าตาลหลุด

ออกมาดังนี้ การย่อยสลายน�้าตาลจะเริ่มจากสารที่มี

ความเป็นกรดไปท�าลาย glycosidic bond ตรงบรเิวณ

พันธะคาร์บอน (c-glycoside) ของ ALดังรูปที่ 1771,72
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โดยมีสารสําคญัที่มสีรรพคุณในการระบายช่ือว่า aloin (AL) หรือ barbaloin จัดเป็นสารในกลุ่ม antraquinone 
glycoside ที่มสีรรพคุณ ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ้นโดยการไปกระตุ้นการเคลื่อนไหวของลําไส้ นอกจากน้ีเนื้อในฝัก
คูณ และเนื้อมะขามเปียก มสีาร citric acid ketones ทีไ่ปกระตุ้นลําไส้ทําให้เกิดการระคายเคืองและทําให้เกิด
การระบาย2 เช่นกัน โดยสารในกลุ่มดังกล่าวมีกระบวนการชีวะสังเคราะห์คร่าวๆดังน้ี เป็นสารที่ประกอบไปด้วยหมู่ 
A-glycone (AG) คือ หมูท่ี่เป็นสารควิโนนที่ประกอบด้วย benzene ring 3 วงต่อกัน61-63 และส่วน Glycoside 
(GS) เป็นส่วนที่มีโมเลกลุของน้ําตาลมาเกาะท่ีโครงสร้างซึ่งในส่วน GS จะมี biosynthetic pathway คร่าวๆดังนี้ 
ขั้นแรก การรวมตัวของ uridine diphosphate (UDP) กับน้ําตาล ได้ผลิตภัณฑ์เป็น UDP-Sugar ซึง่กระบวนการ
ดังกล่าวจะเกิดข้ึนจากการย้ายหมู่ uridine จากuridine triphosphate (UTP) โดยใช้เอนไซม์ uridyl 
transferase (สมการที่ 1)

64-66 
UTP + Sugar-1-P              UDP-Sugar 

สมการท่ี 1  biosynthetic pathway ในขั้นแรก (ดดัแปลงจาก: วรพรรณ สิทธิถาวร, 2554) 
 

โดยกระบวนการในขั้นที่ 2 จะใช้ glycosyl tranferase ย้ายนํ้าตาล UDP ไปยัง acceptor-sugar ทําให้
ได้โครงสร้างในส่วน GS ซึ่งจากการที่สารสาํคัญในยางว่านหางจระเข้มีโครงสร้างที่มีน้าํตาลมาเกาะ จึงทําให้อธิบาย
ภูมิปัญญาของแพทย์แผนไทยในอดีตที่กล่าวว่า “ยารุ (ยาระบาย) ช้ันยอด สําหรับผู้ทีม่เีถาดาลในท้อง (ก้อน
อุจจาระที่สะสมในลําไส)้ มักใช้ยาดําหมกมะกรูด (นํายาดําไปใส่ในลูกมะกรูดก่อนนํามาใช้) คู่กับดีเกลอืฝรั่งจะได้ผล
ดีกว่าการใช้ยาดําหมกหรือดีเกลือฝรั่งอย่างเดียว”67-68 ซึ่งอาจเป็นเพราะคุณสมบัติของนํ้าตาลในตําแหน่ง GS มี
คุณสมบัติไปลดค่า dielectric constrant (DE) ของน้ําจึงทําให้ประสิทธภิาพในการละลายเพ่ิมมากขึน้ 
(moderately soluble) ในขณะเดียวกันเหตุที่ต้องใช้ร่วมกับดีเกลือฝรัง่เพราะว่า จากโครงสร้างทางเคมีของดี
เกลือฝรั่งเมื่อละลายน้ําจะทําให้เกิดการแตกตัวเป็นไอออนและมีส่วนช่วยทําให้ค่า DE ของนํ้าย่ิงลดมากขึ้น จึงทํา
ให้การละลายของตัวยาท่ีละลายน้ําดีอยู่แล้วเพ่ิมประสิทธิภาพมากข้ึน (highly soluble) แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาได้พบว่า GS ไม่สามารถออกฤทธ์ิได้ เน่ืองจากถูกขับออกทางปัสสาวะ เหตุเพราะ   ตัวยาจะเกิดการดูด
ซึมได้ในลําไส้เล็กและส่งไป secretion บริเวณตับได้ gluronates69-70 ซึง่หมายความว่า  ต่อให้ค่าการละลายของ
ตัวยาดีเพียงใด การออกฤทธ์ิยังต่ําอยู่ จึงสอดคล้องกับองค์ความรู้ที่กลา่วมาข้างต้นจะต้องนําเอายาดําไปหมกใน
มะกรูดก่อน เป็นเพราะในมะกรูดประกอบไปด้วย citric acid จะไปช่วยย่อยสลายนํ้าตาลในโครงสร้างทําให้เกิด
ปฎิกริยา hydrolysis (HY) โดยจะมีกระบวนการย่อยดังกล่าวเพ่ือให้น้ําตาลหลุดออกมาดังนี้ การย่อยสลายน้ําตาล
จะเริ่มจากสารที่มีความเป็นกรดไปทําลาย glycosidic bond ตรงบริเวณพันธะคาร์บอน (c-glycoside) ของ AL
ดังรูปที่ 171-72 

 

Hydrolysis / C6H10O8

รูปที่ 1 แสดงการ Hydrolysisของ Aloin จากกรดในมะกรูด(ดัดแปลงจาก: Ashutosh Kar, 2012) 

Aglycone (AG) 

Glycoside (GS) 

รูปที่ 1 แสดงการ Hydrolysis ของ Aloin จากกรด

ในมะกรูด (ดัดแปลงจาก: Ashutosh Kar, 

2012)

โดยกลไกในการย่อยสลายน�้าตาลดังกล่าว 

ผู้นิพนธ์ขออธิบายคร่าว ๆ ดังน้ี เป็นการสลายน�้าตาล

โดยใช้กลไกแบบmyrosinases ofexogenous bases 

กล่าวโดยง่ายคือ ความเป็นกรดของมะกรูดจะเปลี่ยน

น�้าตาลเป็น glutamine เพื่อลดแรงผลักกันของประจุ

ระหว่างหมูฟ่อสเฟตของ GC ทีม่ปีระจลุบ (the anionic 

aglycon sulfate) และจะเริ่มท�าหน้าที่เป็น leaving 

group และเกิดการแตกพันธะในปฏิกิริยาขั้นตอน 

glycosylation และจนได้โครงสร้างในส่วน AG หลุด

ออกมา อย่างไรก็ตามสาร AG ที่หลุดออกมาอาจเกิด

ปฏิกริยาผันกลับได้ นั่นหมายถึง การออกฤทธิ์ไม่ได้ผล 

เหตุเพราะปฏิกริยาดังกล่าวไม่จ�าเป็นต้องอาศัยกรด

ของมะกรดูเป็นตวัตดัพนัธะกไ็ด้กล่าวคอื อาจจะเกิดขึน้

เองบริเวณล�าไส้เล็กได้ แต่โอกาสที่เกิดเป็นได้น้อยมาก

เพราะเนื่องจาก การเกิดจัดเป็นแบบ stereospecific 

reaction ซ่ึงจะ HY-AG ชนิด แอลฟ่าได้แต่ไม่อาจ 

HY-AG ชนิดเบต้าได้73-75 เนื่องจาก AG ในรูปแบบ 

free form ที่ไม่มีน�้าตาลเกาะจะมีขนาดโมเลกุล

ใหญ่ จึงท�าให้ไม่ถูกดูดซึมที่ล�าไส้เล็กและเมื่อเคลื่อนท่ี

มายังล�าไส้ใหญ่จะถูกเอนไซม์ β-glucosidases ของ

แบคทีเรียย่อยไปเป็น antrones76 ไปเพิ่มการบีบตัว

ของล�าไส้ท�าให้เกิดการระบายได้ในที่สุด77,78

3. ยาประกอบ คือ ตัวยาท่ีใช้ลดผลข้างเคียง

จากการรักษาโรค ได้แก่ เกลือแกง (Sodium chloride) 

3.75 กรัม

4. ยาแต่งกลิ่นแต่งรส คือ ตัวยาที่ท�าให้ต�ารับ

มีรสชาติน่ารับประทานมากขึ้น ได้แก่ รากชะเอมเทศ 

(Glycyrrhiza glabra) 7.5 กรัม 

ยาประกอบและยารองในต�ารับนี้  ได ้แก ่ 

เกลือแกง ใส่เพื่อป้องกันการถ่ายท้องและท�าให้ผู้ป่วย

ที่ขาดแร่ธาตุ (electrolyzed balance) เนื่องจากการ

ถ่ายอุจจาระ จึงเป็นธาตุวัตถุอีกชนิดหนึ่งที่ป้องกัน ผล

ข้างเคยีงของต�ารบัยาทีม่ส่ีวนช่วยรกัษาสมดลุของระบบ

อิเล็กโตไลน์ในร่างกายป้องกันการขาดน�้าจากการถ่าย

อุจจาระมาก ส่วนชะเอมเทศใส่ในต�ารับเพื่อแต่ง รสยา

ให้ได้ความหวานของชะเอมเทศนอกจากนี้ชะเอมเทศ

มีสารส�าคัญใน สารกลุ่มไตรเทอร์ปีนอยด์ซาโปนิน คือ 

glycyrrhizin ที่ช่วยลดอาการอักเสบบริเวณล�าไส้ใหญ่

และยังเป็นตัวที่คอยดูดซับสารโซเดียมที่ร่างกายเหลือ

ออกไปเพื่อลดอาการบวม (edema) ได้79

การรักษาอาการท้องผูกเร้ือรังโดยการให้ค�าแนะน�าใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

พฤติกรรมการด�ารงชีวิตของผู ้ป ่วยมักมี

ผลกระทบต่อการเกิดโรคดังกล่าว ซ่ึงการรักษาด้วย
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Draft

ศาตร์การแพทย์แผนไทย แล้วนอกจากจะมีการรักษา

ที่พิจารณาจากตรีธาตุในการเกิดโรค การรักษาโดยมุ่ง

เน้นให้ตรีธาตุดังกล่าวที่เปลี่ยนแปลงเกิดความสมดุล 

อีกวิธีหนึ่งที่ส�าคัญเช่นกันคือการให้ค�าแนะน�า โดยใน

ที่นี้ผู ้นิพนธ์ขอให้ค�าแนะน�าในเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน 

และการท�าท่ากายบริหารโดยมีรายละเอียดดังนี้

การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน คือ 

การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับธาตุเจ้าเรือนท่ี

ตนเป็นอยู่ซึ่งจะขอกล่าวโดยสรุปดังนี้ 

- ผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือน เป็นธาตุลม แนะน�าให้รับ

ประทานอาหารที่มี รสเผ็ดร้อน เพราะเน่ืองจากผู้ที่มี

ธาตุเจ้าเรือนดังกล่าวอาจเกิดอาการเจ็บไข้จากภาวะ

ลมในร่างกายได้ ดังนั้นความร้อน จึงไปช่วยไล่ให้ลม

เกิดการพัดได้อย่างสมดุลมากขึ้น

- ผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือน เป็นธาตุน�้า แนะน�าให้รับ

ประทานอาหารท่ีม ีรสฝาด เพราะเนือ่งจากผูท้ีมี่ธาตเุจ้า

เรือนดังกล่าวอาจเกิดอาการเจ็บไข้ได้จากภาวะน�้าใน

ร่างกายก�าเริบ ดังนั้นความฝาดจะไปช่วยท�าให้ น�้างวด 

(เข้มข้น) และท�าให้น�้าลดลง

- ผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือน เป็นธาตุไฟ แนะน�าให้รับ

ประทานอาหารทีม่ ีรสขม เพราะเนือ่งจากผูท้ีม่ธีาตเุจ้า

เรือนดังกล่าวอาจเกิดอาการเจ็บไข้จากภาวะลมความ

ร้อนในร่างกายมาก ดังนั้นความขม จะเป็นตัวท�าให้

ความร้อนในร่างกายลดลง

ท่ากายบรหิาร ส�าหรบัอาการดงักล่าวมดีงันี้80

ท่าแรก:ท่างู ให้นอนคว�่าราบลงไปบนพื้น เท้า

แยกขจากกันเล็กน้อย คว�่าฝ่ามือลงกับพื้นทั้งสองข้าง 

ให้ระดับมืออยู่ในแนวเดียวกันกับหน้าอก หายใจเข้า

ลึก ๆ แล้วใช้แขนทั้งสองข้างดันล�าตัวช่วงบนขึ้น ให้

สะดือพ้นจากพื้น น�้าหนักทั้งหมดของร่างกายส่วนบน 

จะอยู่ที่มือ และต้นขา ค้างไว้ 10-15 ลมหายใจ

ท่าทีส่อง: ท่ากอดอก นอนหงายไปกบัพืน้งอขา

หนึง่ข้างขึน้มาอยูใ่นระดับอกพร้อมเอามอืท้ัง 2 กอดขา

ที่งอขึ้นมาไว้ งอค้างไว้ 10-15 ลมหายใจต่อข้าง

ท่าทีส่าม: ท่าบดิท้อง ให้ยนืในลกัษณะหลงัตรง

ให้ใช้นิ้วทั้ง 4 นิ้วสัมผัสข้างท้องทั้ง 2 ด้านหมุนท้องใน

ลักษณะตามเข็มนาฬิกา ท�าค้างไว้ 20-25 ลมหายใจ จะ

เห็นได้ว่าท่ากายบริหารที่ยกตัวอย่างมาแต่ละท่ามีจุด

ประสงค์ในการท�าเพ่ือให้เกิดการเคล่ือนไหวของล�าไส้

เพือ่กระตุ้นให้เกดิการขบัถ่ายได้มากขึน้ ทัง้นีท้ัง้นัน้การ

ท�าท่ากายบริหารแต่ละท่าอาจไม่เหมาะสมกับบุคคลที่

เพ่ิงท�าการผ่าตัดในบริเวณหลังหรือช่องท้องเพราะอาจ

จะท�าให้เกิดการอักเสบของแผลได้ ตลอดจนเวลาใน

การท�าในแต่ละท่าเป็นเพียงตัวเลขที่ผู้เขียนก�าหนดไว้

เพือ่เป็นตวัเลขในปรมิาณกลางส�าหรบับคุคลทีม่สีขุภาพ

ดีซึ่งการเพิ่มหรือลดปริมาณตัวเลขขึ้นกับร่างกายของ

แต่ละท่านที่สามารถรับไหว

การรกัษาอาการท้องผกูเรือ้รังด้วยการเผายาหน้าท้อง

การเผายาหน้าท้องเป็นหตัถการทีม่ต้ีนก�าเนดิ

มาจากประเทศจีน ซึ่งมีวิธีในการรักษาโดยเน้นการใช้

สมุนไพรที่มีรสร้อน ช่วยท�าให้วาตะที่ก�าเริบ หรือ 风 
(ชี)่81 เกดิการเคลือ่นไหวได้สะดวกมากขึน้ ซ่ึงการรกัษา

จะเหมาะกับผู้ที่มีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นท้อง 

อาหารไม่ย่อย และ ท้องผกู โดยการรกัษาในศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยได้น�ามาประยกุต์ใช้โดยการน�าสมนุไพร

จากลูกประคบ อาทิเช่น ตระไคร้ ไพล มะกรูด ขมิ้นชัน 

ใบมะขาม การบรู เป็นต้น (รูปที ่2) มาวางไว้บริเวณท้อง

โดยให้ยาสมุนไพรหนาจากผิวหนังหน้าท้องประมาณ 

2 นิ้ว เพ่ือให้สารส�าคัญจากสมุนไพรท่ีมีน�้ามันหอม

ระเหยซึมผ่านผิวหนังไปได้ ใช้ผ้าชุบน�้าท�าเป็นเสวียน 

(ผ้าขนหนูที่ชุบน�้าและน�ามาวางเป็นลักษณะวงกลม

รอบสะดือ) (รูปท่ี 3) เพ่ือให้การรักษามีความเฉพาะ

เจาะจงที่ท้องมากขึ้น และน�าผ้าขนหนูอีกผืนที่ชุบน�้า

พอหมาดมาวางพาดลงไปบริเวณเสวียนที่ท�าการใส่ยา

แล้ว (รูปที่ 4) และฉีด 70% Ethyl alcohol บนผ้า

ขนหนูที่วางทาบลงไปและจุดไฟบนผ้าเพื่อเป็นการใช้

ความร้อนกระตุ้นให้สารส�าคัญในสมุนไพรออกมา เพื่อ

ประสิทธภิาพในการรักษาทีดี่ทีสุ่ด ซึง่ขณะท�าหมอต้อง
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สอบถามคนไข้ตลอดเวลาว่าร้อนไปหรอืไม่ เพือ่ป้องกนั 

การไหม้ (burn) ผิวหนังของผู้ป่วย ซึ่งหัตการดังกล่าว

ต้องอยู่ภายใต้การรักษาของแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพจากสภาการแพทย์แผนไทย

แห่งประเทศไทย ที่มีความช�านาญในการเผายา เพ่ือ

ป้องกันความผิดพลาดที่จะตามมา ซึ่งการรักษาด้วย

วิธีข้างต้นไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีแผลเปิด หรือเพิ่ง

พ่าตัดบริเวณหน้าท้อง เพราะอาจจะท�าให้แผลหายช้า 

และตลอดจนผู้ท่ีมีประวัติการแผลสมุนไพรที่เป็นองค์

ประกอบในต�ารับยาเผา อย่างไรก็ตามไม่ควรท�าเกิด 

5 รอบในผู้ป่วยท้องผูกเพราะสันนิษฐานว่าจะย่ิงท�าให้

เสมหะที่หย่อนอยู่แล้วยิ่งหย่อนมากขึ้น 

84 
 

อย่างไรก็ตามไม่ควรทําเกิด 5 รอบในผู้ป่วยท้องผูกเพราะสันนิษฐานว่าจะย่ิงทําให้เสมหะที่หย่อนอยู่แล้วย่ิงหย่อน
มากขึ้น  

 
รูปที่ 2 แสดงสมุนไพรในยาเผาท้อง 

 
 

 
รูปท่ี 3 แสดงลักษณะของเสวียน 

 
 

 
รูปท่ี 4 แสดงการรักษาโดยการเผายาหน้าท้อง 

 
สรุป 

รูปที่ 2 แสดงสมุนไพรในยาเผาท้อง

84 
 

อย่างไรก็ตามไม่ควรทําเกิด 5 รอบในผู้ป่วยท้องผูกเพราะสันนิษฐานว่าจะย่ิงทําให้เสมหะที่หย่อนอยู่แล้วย่ิงหย่อน
มากขึ้น  

 
รูปที่ 2 แสดงสมุนไพรในยาเผาท้อง 

 
 

 
รูปท่ี 3 แสดงลักษณะของเสวียน 

 
 

 
รูปท่ี 4 แสดงการรักษาโดยการเผายาหน้าท้อง 

 
สรุป 

รูปที่ 3 แสดงลักษณะของเสวียน

84 
 

อย่างไรก็ตามไม่ควรทําเกิด 5 รอบในผู้ป่วยท้องผูกเพราะสันนิษฐานว่าจะย่ิงทําให้เสมหะที่หย่อนอยู่แล้วย่ิงหย่อน
มากขึ้น  

 
รูปที่ 2 แสดงสมุนไพรในยาเผาท้อง 

 
 

 
รูปท่ี 3 แสดงลักษณะของเสวียน 

 
 

 
รูปท่ี 4 แสดงการรักษาโดยการเผายาหน้าท้อง 

 
สรุป 

รูปที่ 4 แสดงการรักษาโดยการเผายาหน้าท้อง

สรุป

อาการท้องผูกเร้ือรังส่งผลให้เกิดโรคดานลม 

ในศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยมีสาเหตุการเกิด

ของอาการท้องผูกมาจาก พฤติกรรมการจ�ากัดการ

เคลื่อนไหวของร่างกายและการรับประทานอาหารท่ี

ย่อยยาก จึงส่งผลให้ตรีธาตุในร่างกายเกิดการผิดปกติ 

คือ มีผลให้วาตะหย่อน ปิตตะก�าเริบ และเสมหะ

หย่อน และเมื่ออาการนานเข้าจะพัฒนาไปเป็นโรค

ดานลม โดยตรีธาตุที่เปลี่ยนไป คือ ส่งผลให้วาตะ

ก�าเริบ ปิตตะก�าเริบ และเสมหะหย่อน โดยมีอาการ

แสดงหลัก ๆ คือ ปวดหลัง มึนศรีษะ อารมณ์ไม่แจ่มใส 

จุกแน่นท้อง มีกลิ่นปาก ชาบริเวณปลายเท้า และคัน

ตามผิวหนัง ซึ่งการรักษาในศาสตร์การแพทย์แผนไทย

มุ่งเน้นปรับให้ธาตุที่ผิดปกติกลับสู่สมดุลโดยใช้ การ

นวดไทยท่ีช่วยกระจายวาตะที่ก�าเริบให้กลับสู่สมดุล 

การจ่ายยาต้มเฉพาะราย เป็นการพิจารณารสยาและ

สรรพคุณของตัวยาในต�ารับ ที่มีรสยาตามรส 9 คือ 

ร้อนน�า ขมกลางและเปร้ียวท้าย โดยรสยารสร้อนจะ

ไปช่วยกระจายปิตตะที่ก�าเริบให้กลับสมดุล รสขมช่วย

เพ่ิมเสมหะท่ีหย่อนและช่วยท�าให้ปิตตะท่ีก�าเริบสมดุล

มากขึ้น และ รสเปรี้ยวไปช่วยกัดของเสียในโลหิตให้

สะอาดและยังช่วยเพิ่มเสมหะที่หย่อนให้สมบรูณ์ ส่วน

การเผายาหน้าท้องเป็นหัตถการร้อน ท่ีใช้ในกรณีที่มี

วาตะก�าเริบมาก ๆ โดยใช้การนวดไทยยังไม่เพียงพอที่

จะช่วยกระจายวาตะที่ก�าเริบได้ การเผายาหน้าท้องก็
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เป็นอีกหนึง่หตัการทีจ่ะช่วยลดปัญหาดงักล่าวได้โดยการรกัษาร่วมกบัการนวดไทย อย่างไรกต็ามการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีกากใยและผลไม้ที่ชุ่มน�้าก็เป็นอีกปัจจัย

หนึ่งที่จะช่วยลดอาการท้องผูกได้
86 

 

 
 
 แผนภูมิที่ 1 แผนภาพแสดงกลไกตามตรีธาตุของพัฒนาการอาการท้องผูกเรื้อรัง(prognosis)ตามทฤษฎีแพทย์แผนภูมิที่ 1 แผนภาพแสดงกลไกตามตรีธาตุของพัฒนาการอาการท้องผูกเรื้อรัง (prognosis) ตามทฤษฎี

แพทย์แผนไทย

ที่มา : รูปภาพจาก http: //www.kntpranna.com
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