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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อเสนอแนวทางปรุงยาเสริมการรักษาโรคหืดให้
สอดคล้องกับภาวะผู้ป่วยแต่ละราย โดยศึกษาจากแนวเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลสาธิต
การแพทย์แผนไทย และถอดประสบการณ์จากแพทย์แผนไทย จากนั้นวิเคราะห์และเสนอ
แนวทางปรุงยา ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภ าพด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสริมการรักษาโรคหืดด้วยยาหนุมานประสานกาย 
คือ สภาพอากาศแต่ละฤดูกาล การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ การขับเสมหะ และโรคแทรกซ้อน
ทางเดินหายใจ จากการวิเคราะห์ข้อมูลจึงเสนอแนวทางปรุงยา ดังนี้ 1 ) โรคหืดกำเริบใน
ฤด ูร ้อนและฤดูฝน  ให ้จ ิบยาหน ุมานประสานกายแบบอุ ่น  ร่วมกับการใช้ยาหอม  
2) โรคหืดกำเริบในฤดูหนาว เพิ่มปริมาณชะเอมเทศในยาหนุมานประสานกายและจิบยา
แบบอุ่น ใช้ยาแก้ไอขับเสมหะ และเพิ่มความอุ่นแก่อกและลำคอ 3) โรคหืดกำเริบจากการ
สัมผัสไรฝุ่นละอองเกสร ให้จิบยาหนุมานประสานกายแบบอุ่นและสวมหน้ากาก 4 ) โรคหืด
มีการขับเสมหะบกพร่อง เพิ่มขิงเข้ามาในยาหนุมานประสานกาย ต้มจิบแบบอุ่น และใช้ยา
ขับเสมหะร่วม 5) โรคหืดที่มีโรคแทรกซ้อนทางเดินหายใจ รักษาโรคแทรกซ้อนด้วยยาอื่น
ร่วมกับใช้ยาหนุมานประสานกาย การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการปรุงยาเสริมการรักษาโรค
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หืดให้สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละรายต้องมีความรู้เรื่องโรค ปัจจัยผู้ป่วย และยาท่ีนำมารักษา 
รวมถึงแนวการปรับพฤติกรรม ซึ่งสามารถนำไปปรับใช้ในการปรุงยาเสริมการรักษาโรคหืด
และโรคอื่นๆ ได้  
คำสำคัญ: ยาต้มหนุมานประสานกาย, โรคหืด, การแพทย์แผนไทย 
 
Abstract 
 This study aimed to offer guidelines of asthma therapeutic 
supplementary following the patient’s condition by learning from clinical 
practice guidelines of Geriatric Medicine Hospital and the experience learned 
from Thai traditional medicine doctors. After that, the data gained were 
analyzed and the guideline was proposed. The factors affecting Asthma 
complementary treatment with Hanumanprasankai decoction normal formula 
were seasonal weather, allergens exposure, sputum drainage reduction and 
complication of respiratory disease. The results of the data analysis were the 
following: 1) Asthma aggravated during the summer and rainy season; the warm 
Hanumanprasankai decoction should be slightly daily sipped and aromatic 
medications should be consumed, 2 ) Asthma aggravated during the winter 
season; the proportion of Licorice should be equal to that of the 
Hanumanprasankai and the mixed decoction should be slightly daily sipped 
and the patient should always keep their body warm, 3) Asthma exacerbated 
by expressing to dust mites and pollen; the warm Hanumanprasankai decoction 
should be slightly daily sipped and the mask should be always worn,  
4) Sputum drainage reduction; ginger should be added to the 
Hanumanprasankai decoction and sip warm as well as applied cough medicine, 
and 5) Complication of respiratory disease; the treatment of complications with 
other medicines together with the use of Hanumanprasankai decoction. This 
study showed that tailoring the Asthma treatment supplementary for each 
patient requires knowledge of the disease, patient factor and drugs used to 
treat including the guidelines for adjusting patient behavior. This study can be 
applied in the preparation of complementary medicines to treat Asthma or 
other diseases by acting under the rights.  
Keywords: Hanumanprasankai decoction, Asthma, Thai traditional medicine 
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บทนำ  
 ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้เข้ามาสู่ระบบบริการสุขภาพของประเทศในฐานะเป็น
การแพทย์ทางเลือกท่ีทำบทบาทหน้าท่ีเคียงคู่ไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยแพทย์แผนไทย
อาศัยความรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้ด้านเวชกรรมไทย ความรู้ด้าน
เภสัชกรรมไทย ความรู้ด้านการนวดไทย และความรู้ด้านผดุงครรภ์ไทย ท้ังนี้การท่ีการแพทย์
แผนไทยกลับมามีบทบาทต่อการดูแลสุขภาพประชาชน ทำให้ภาครัฐมีความต้องการกำลังคน
ด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงรายเป็นสถาบันการศึกษาแห่งแรกท่ีเปิดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี 4 ปี 
(ยิ่งยง เทาประเสริฐ , 2553) และตลอดระยะเวลาเกือบ 20 ปีท่ีผ่านมามีการทำผลงาน
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรักษาโรคด้วยยามาอย่างต่อเนื่อง โดยมีผลงานวิจัยพิสูจน์ผลการใช้
สมุนไพรหนุมานประสานกายมาเสริมการลดอาการกำเริบของโรคหืด ซึ่งสมุนไพรดังกล่าว
สามารถเสริมการลดอาการกำเริบของโรคหืดได้จริง แต่ผู้ป่วยมีอาการกำเริบอันเนื่องมาจาก
ส่ิงแวดล้อมท่ีมากระทบต่างกัน ทำให้การใช้ยาสูตรเดียวกันอาจไม่สอดคล้องกับภาวะโรคหืด
ของผู้ป่วยแต่ละราย จึงเป็นที่มาของการศึกษาแนวทางการปรุงยาเพื่อเสริมการรักษาผู้ป่วยโรค
หืดด้วยการแพทย์แผนไทยในครั้งนี้ 
 การท่ีแพทย์จะรักษาโรคให้กับผู้ป่วยแต่ละราย แพทย์จำเป็นต้องทราบอาการ สาเหตุ 
หลักการรักษาและการใช้ยา รวมถึงความแตกต่างของผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อการใช้ยาสูตรกลาง
เสียก่อน เพื่อนำมาสู่การวางแผนปรุงยาหรือการให้คำแนะนำได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งใน
การศึกษานี้สนใจการเสริมการรักษาโรคหืดด้วยการแพทย์แผนไทย โดยโรคหืดเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ผู้ป่วยจะแสดงอาการไอ หายใจไม่สะดวก 
และหอบเหนื่อย (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) โดยการแพทย์แผนปัจจุบันดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองด้วยวิธีการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมหรือยารับประทานขยายหลอดลมร่วมกับ
การรับประทานยาแก้แพ้ อย่างไรก็ตามการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมติดต่อกันเป็นเวลานานอาจ
ส่งผลต่อความยืดหยุ่นของหลอดลมและนำไปสู่การด้ือต่อการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมได้ จาก
งานวิจัยเรื่องการลดอาการกำเริบของโรคหืดด้วยสมุนไพรหนุมานประสานกาย พบว่าการใช้
สมุนไพรหนุมานประสานกายสามารถลดอาการกำเริบของโรคหืดได้และทำให้ผู้ป่วยโรคหืดลด
การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม (ปริพัช เงินงาม, 2562) โดยมีรายละเอียดของผลการศึกษาดังนี้ 
ผู้ป่วยโรคหืดท่ีได้รับประทานยาหนุมานประสานกายวันละ 2 ครั้งในตอนเช้าหลังต่ืนนอนและ
ก่อนนอนต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปี สามารถลดอาการกำเริบของโรคหืดจาก 39.45 ครั้ง/
สัปดาห์ เหลือเพียง 3.64 ครั้ง/สัปดาห์ ในฤดูหนาว สามารถลดอาการกำเริบของโรคหืดจาก 
46.45 ครั้ง/สัปดาห์ เหลือเพียง 4.70 ครั้ง/สัปดาห์ ในฤดูฝน และสามารถลดอาการกำเริบของ
โรคหืดจาก 35.42 ครั้ง/สัปดาห์ เหลือเพียง 5.92 ครั้ง/สัปดาห์ ในฤดูร้อน ซึ่งโดยรวมสามารถ
ลดอาการกำเริบได้มากกว่าร้อยละ 85  
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 จากข้อมูลการเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดด้วยตำรับยาหนุมานประสานกายข้างต้น 
พบว่าเมื่อผู้ป่วย ใช้ยาหนุมานประสานกายสามารถลดความถี่ของการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม
ลงจากปกติ แต่มีเงื่อนไขปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อผลการเสริมการรักษาทำให้ผู้ป่วยโรคหืดแสดง
อาการกำเริบต่างกัน การใช้ตำรับยาหนุมานประสานกายสูตรกลางจึงเห็นผลแตกต่างกันใน
ผู้ป่วยแต่ละรายด้วย 
 ดังนั้น การศึกษานี้ จึงสนใจท่ีจะศึกษากระบวนการเสริมการรักษาโรคหืดด้วย
การแพทย์แผนไทย โดยเริ่มจากการศึกษาเงื่อนไขปัจจัยของผู้ป่วยโรคหืดท่ีส่งผลกระทบต่อผล
การเสริมการรักษาโรคหืด การเสนอแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาโรคหืด รวมถึงการปรับ
พฤติกรรมท่ีช่วยลดอาการกำเริบให้มีความสอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย ท้ังนี้การปรุงยาเฉพาะ
โรคเฉพาะรายเป็นการกระทำภายใต้สิทธิแห่งวิชาชีพการแพทย์แผนไทยตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556  
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อเสนอแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดให้สอดคล้องกับภาวะของแต่ละ
ราย  
 
วิธีดำเนินการศึกษา 
 1. แหล่งข้อมูล 
  1.1 แหล่งข้อมูลจากเอกสารมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ เป็นตำราหรือเอกสารสำหรับ
การใช้อ้างอิงหรือสำหรับการใช้ถ่ายทอดความรู้ทางการแพทย์แผนไทยตามประกาศของสภา
การแพทย์แผนไทย  
  1) ตำราแพทย์แผนโบราณท่ัวไป สาขาเภสัชกรรม โดยกองการประกอบโรคศิลปะ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2541) 
  2) งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่ วิทยานิพนธ์หลักสูตรการแพทย์แผนไทย
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย เรื่องการศึกษาการลดอาการกำเริบของโรคหืดด้วย
สมุนไพรหนุมานประสานกาย โดยปริพัช เงินงาม 
  3) แนวเวชปฏิบัติการเสริมการรักษาโรคหืดของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ
การแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
  1.2 แหล่งข้อมูลจากบุคคล 
  แพทย์แผนไทยท่ีมีประสบการณ์การเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดประจำโรงพยาบาล
สาธิตการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราช
ภัฏเชียงราย  
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 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดด้วย
การแพทย์แผนไทย 
  2.2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับเงื่อนไขปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อผลการเสริมการรักษาโรค
หืด 
  2.3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการปรุงยาเสริมการรักษาโรคหืดด้วยตำรับต้มยาหนุมาน
ประสานกาย 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  3.1 ศึกษากระบวนการรักษาโรคหืดตามแนวเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลสาธิต
การแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย 
  3.2 ถอดประสบการณ์จากแพทย์แผนไทยท่ีมีประสบการณ์การเสริมการรักษาผู้ป่วย
โรคหืดประจำโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย ด้านกระบวนการรักษาโรคหืดด้วยการแพทย์
แผนไทย  
  3.3 วิเคราะห์ข้อมูลจากการถอดประสบการณ์จากแพทย์แผนไทย เพื่อจัดกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหืดตามเงื่อนไขปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อผลการเสริมการรักษาโรคหืด 
  3.4 เสนอแนวทางปรุงยาเสริมการรักษาให้สอดคล้องกับภาวะของผู้ป่วยโรคหืดแต่
ละราย 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ดำเนินการโดยนำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษากระบวนการรักษาโรคหืดตามแนวเวชปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทยมาเป็นพื้นฐานเพื่อนำไปสู่การวิเคราะห์รายละเอียดเชิงลึกท่ี
ได้จากการถอดประสบการณ์กระบวนการรักษาโรคหืดจากแพทย์แผนไทยท่ีมีประสบการณ์การ
เสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดประจำโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย โดยประกอบด้วย
ประเด็นของอาการ สาเหตุ หลักการรักษาและการใช้ยา รวมถึงความแตกต่างของผู้ป่วยท่ีส่งผล
ต่อการใช้ยาสูตรกลาง จากนั้นจึงเสนอแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดให้
สอดคล้องกับภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย 
 
ผลการวิจัย 
 1. กระบวนการเสริมการรักษาโรคหืดด้วยการแพทย์แผนไทย  
  ผลการศึกษานี้ได้มาจากการศึกษาแนวเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์
แผนไทย และการถอดประสบการณ์จากแพทย์แผนไทยท่ีมีประสบการณ์การเสริมการรักษา
ผู้ป่วยโรคหืดประจำโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย โดยกระบวนการเสริมการรักษาโรคหืด
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ประกอบด้วยอาการ สาเหตุ หลักการรักษาและการใช้ยา รวมถึงปัจจัยเงื่อนไขของผู้ป่วยท่ีส่งผล
ต่อการใช้ยาหนุมานประสานกายสูตรกลาง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1) อาการของโรคหืด 
   อาการบ่งช้ีของโรคหืด คือ อาการไอ หายใจไม่สะดวก และหอบเหนื่อย อาจพบ
เสมหะสีใสร่วมด้วย โดยลักษณะอาการแสดงดังกล่าวจะเกิดขึ้นเฉียบพลันเมื่อผู้ป่วยได้รับการ
กระตุ้นจากการแปรปรวนของส่ิงแวดล้อม 
  2) สาเหตุการเจ็บป่วย 
   สาเหตุ/สมุฏฐานการเกิดโรคหืดทางการแพทย์แผนไทยอธิบายว่า จากสภาวะ
หลอดลมอักเสบเรื้อรังท่ีตอบสนองเฉียบพลันต่อสภาพส่ิงแวดล้อม (ดินฟ้าอากาศสมุฏฐาน) ทำ
ให้หลอดลมเกิดการบวมอักเสบ ตีบแคบ และหดเกร็ง ส่งผลทำให้เกิดอาการไอ หายใจไม่
สะดวก และหอบเหนื่อย 
  3) หลักการรักษาและการใช้ยา 
   แพทย์แผนไทยพิจารณาหลักการเสริมการรักษาโรคหืดจากการจ่ายยาเฉพาะโรคท่ี
มีสรรพคุณแก้หืดขยายหลอดลม โดยใช้ความถี่ของการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมท่ีสอดคล้องกับ
ความถี่ของอาการกำเริบของโรคหืดเป็นเครื่องบ่งช้ีการเสริมการรักษา โดยท่ีแพทย์แผนไทย
พิจารณาเสริมการรักษาโรคหืดตามช่วงฤดูกาล คือ ฤดูร้อน ฤดูฝน ฤดูหนาว เมื่อติดตามผลการ
เสริมการรักษาโรคหืดตามฤดูกาลเป็นเวลา 16 สัปดาห์ แพทย์แผนไทยทำการสรุปผลความถี่
ของการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมก่อนและหลังจากการใช้ยาต้ม หนุมานประสานกายให้กับผู้ป่วย
โรคหืด เพื่อพิจารณาวางแผนการเสริมการรักษาในฤดูกาลถัดไป 
   การใช้ยาสำหรับเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืด แพทย์แผนไทยดำเนินการจ่ายยาต้ม
หนุมานประสานกาย ซึ่งประกอบด้วยยาหลัก คือ ใบหนุมานประสานกายท่ีมีสรรพคุณแก้หืด 
ขยายหลอดลม ยารอง คือ รากชะเอมเทศท่ีมีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ และทำให้ชุ่มคอ ใน
ขณะเดียวกันรากชะเอมเทศยังช่วยแต่งรสชาติของยาต้มหนุมานประสานกายให้รับประทาน
ง่าย ไม่ระคายเคืองช่องปากและลำคอ โดยกำหนดรูปแบบทางเภสัชกรรมเป็นยาต้มเค่ียวบรรจุ
ถุง 100 มิลลิลิตร และทำการจ่ายยาให้ผู้ป่วยโรคหืดสัปดาห์ละ 14 ถุง รับประทานครั้งละ 1 ถุง 
วันละ 2 เวลา (เช้าหลังจากต่ืนนอนและก่อนนอน) โดยดำเนินการติดตามและประเมินผลเป็น
รายสัปดาห์ 
  4) เง่ือนไขปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อผลการเสริมการรักษาโรคหืด 
   จากการเสริมการรักษาโรคหืดด้วยยาต้มหนุมานประสานกาย พบว่าผลการติด
ตามหลังการใช้ยาต้มหนุมานประสานกายสามารถเสริมการลดอาการกำเริบของโรคหืดโดย
พิจารณาจากความถี่ของการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมลดลงร้อยละ 85 เมื่อวิเคราะห์เงื่อนไข
ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อผลการเสริมการรักษาโรคหืด ได้แก่ การแปรปรวนของสภาพอากาศใน
แต่ละฤดูกาล การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้เฉียบพลัน ภาวะพร่องต่อการระบายเสมหะ และ
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคในระบบทางเดินหายใจ โดยเงื่อนไขปัจจัยดังกล่าวเป็นสาเหตุท่ีทำให้
ผู้ป่วยโรคหืดมีอาการกำเริบระหว่างการเสริมการรักษาโรคหืดด้วยยาต้มหนุมานประสานกาย 
 2. แนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาให้สอดคล้องกับภาวะของผู้ป่วยโรคหืดแต่ละ
ราย  
  จากการถอดประสบการณ์จากแพทย์แผนไทยท่ีมีประสบการณ์การเสริมการรักษา
ผู้ป่วยโรคหืดด้วยยาต้มหนุมานประสานกาย สามารถวิเคราะห์แนวทางการปรุงยาเสริมการ
รักษาให้สอดคล้องกับภาวะของผู้ป่วยโรคหืดแต่ละราย โดยปรากฏเงื่อนไขปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ
ต่อผลการเสริมการรักษาโรคหืด 4 ประเด็น คือ การแปรปรวนของสภาพอากาศในแต่ละ
ฤดูกาล การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้เฉียบพลัน การระบายเสมหะพร่อง และภาวะแทรกซ้อนของ
โรคในระบบทางเดินหายใจ โดยพิจารณากำหนดแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาให้
สอดคล้องกับภาวะของผู้ป่วยโรคหืดตามหลักการท่ีประกอบด้วย 6 แนวทาง ดังต่อไปนี้ 1) การ
ปรับองค์ประกอบของตัวยาในตำรับ 2) การปรับสัดส่วนหรือน้ำหนักของตัวยาในตำรับ 3) การ
ปรับขนาด หรือปริมาณการใช้ยา 4) การปรับรูปแบบยา 5) การพิจารณาเปล่ียนสูตรตำรับยา 
6) การพิจารณานำยาตำรับอื่นเข้ามาร่วมกับการเสริมการรักษา รวมถึงการปรับวิธีการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยท่ีช่วยลดอาการกำเริบและสอดคล้องกับภาวะของแต่ละราย จึงนำมาสู่การเสนอ
แนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาและแนวทางการปรับวิธีการปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับภาวะ
ของผู้ป่วยโรคหืดแต่ละราย ดังนี้ 
  1) อาการโรคหืดกำเริบจากการแปรปรวนของสภาพอากาศในแต่ละ ฤดูกาล 
  จากสภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังในผู้ป่วยโรคหืด มีผลตอบสนองเฉียบพลันต่อ
สภาพอากาศในแต่ละฤดูกาล ในขณะท่ีการจัดระบบฤดูกาลของประเทศไทยแบ่งออกเป็น 3 ฤดู 
คือ ฤดูร้อน ฤดูฝน และฤดูหนาว จากการถอดประสบการณ์สามารถวิเคราะห์เพื่อเสนอแนว
ทางการปรุงยาเสริมการรักษา ให้สอดคล้องกับภาวะของผู้ป่วยโรคหืดแต่ละราย โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
   1.1) อาการโรคหืดกำเริบจากการแปรปรวนของสภาพอากาศใน ฤดูร้อน 
   จากสภาพภูมิอากาศในฤดูร้อนท่ีมีอุณหภูมิและความช้ืนในช้ันบรรยากาศสูง
เนื่องจากประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนช้ืน ซึ่งมีผลกระทบต่อการเพิ่มความช้ืนของระบบทางเดิน
หายใจ ทำให้หลอดลมเกิดการบวมอักเสบ ตีบแคบ และหดเกร็ง ส่งผลทำให้เกิดอาการไอ 
หายใจไม่สะดวก และหอบเหนื่อย จึงเสนอแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาให้สอดคล้องกับ
ภาวะของผู้ป่วยโรคหืดแต่ละราย 2 แนวทาง ดังนี้ 
  1.1.1) การปรับรูปแบบการใช้ยาหนุมานประสานกาย 
  ภายหลังจากมีอาการกำเริบของโรคหืดท่ีเกิดจากอุณหภูมิและความช้ืนในช้ัน
บรรยากาศสูง ผู้ป่วยมักจะมีเสมหะมากและแสดงอาการไอ จาม แพทย์แผนไทยจึงพิจารณาให้
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ผู้ป่วยรับประทานยาท่ีอุณหภูมิประมาณ 45 องศาเซลเซียส โดยใช้วิธีจิบรับประทานในช่วงเช้า 
4 เวลาและช่วงเย็น 4 เวลาเพื่อให้เสมหะออกจากทางเดินหายใจได้สะดวก 
  1.1.2) การพิจารณานำยาตำรับอื่นเข้ามาร่วมกับการเสริม การรักษา 
   การท่ีความช้ืนของระบบทางเดินหายใจสูง ผู้ป่วยมักจะแสดงอาการอ่อนเพลีย 
จุกแน่นหน้าอก แพทย์แผนไทยจึงพิจารณาเลือกตำรับยาหอม ได้แก่ ยาหอมนวโกฐ ยาหอม
เทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ  
  1.2) อาการโรคหืดกำเริบจากการแปรปรวนของสภาพอากาศใน ฤดูฝน 
  จากสภาพภูมิอากาศในฤดูฝนท่ีอุณหภูมิและความกดอากาศแปรปรวนประกอบกับ
ความช้ืนในช้ันบรรยากาศแปรปรวนในลักษณะร้อนช้ืนและเปียกช้ืนจากฝนตก ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อการเพิ่มความช้ืนและความกดอากาศภายในช่องปอด ทำให้หลอดลมเกิดการบวมอักเสบ ตีบ
แคบ และหดเกร็ง ส่งผลทำให้เกิดอาการไอ หายใจไม่สะดวก และหอบเหนื่อย จึงเสนอแนว
ทางการปรุงยาเสริมการรักษาให้สอดคล้องกับภาวะของผู้ป่วยโรคหืดแต่ละราย 2 แนวทาง 
ดังนี้ 
  1.2.1) การปรับรูปแบบการใช้ยาหนุมานประสานกาย 
  ก่อนและหลังจากมีอาการกำเริบของโรคหืดท่ีเกิดจากการแปรปรวนในลักษณะ
ร้อนช้ืนและเปียกช้ืนจากฝนตก ผู้ป่วยมักจะมีเสมหะมากและแสดงอาการไอ จาม แพทย์แผน
ไทยจึงพิจารณาให้ผู้ป่วยรับประทานยาท่ีอุณหภูมิประมาณ 45 องศาเซลเซียส โดยใช้วิธีจิบ
รับประทานตลอดท้ังวันเพื่อให้เสมหะออกจากทางเดินหายใจได้สะดวก 
  1.2.2) การพิจารณานำยาตำรับอื่นเข้ามาร่วมกับการเสริม การรักษา 
  การท่ีความช้ืนและความกดอากาศภายในช่องปอดสูงในช่วงก่อนฝนตกผู้ป่วย
มักจะแสดงอาการจุกแน่นหน้าอก อ่อนเพลีย และเวียนศีรษะ แพทย์แผนไทยจึงพิจารณาใช้ยา
สูดดมแก้อาการเวียนศีรษะ และเลือกตำรับยาหอม ได้แก่ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมเทพจิตร ยา
หอมทิพโอสถ  
  1.3) อาการโรคหืดกำเริบจากการแปรปรวนของสภาพอากาศในฤดูหนาว 
     จากสภาพภูมิอากาศในฤดูหนาวท่ีมีอุณหภูมิและความช้ืนในช้ันบรรยากาศต่ำ 
ลักษณะอากาศจึงแห้ง ซึ่งมีผลกระทบต่อการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจ ทำให้
หลอดลมเกิดการบวมอักเสบ ตีบแคบ และหดเกร็ง ส่งผลทำให้เกิดอาการไอ หายใจไม่สะดวก 
และหอบเหนื่อย จึงเสนอแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาและการปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับ
ภาวะของผู้ป่วยโรคหืด ดังนี้     
  1.3.1) การพิจารณาสัดส่วนหรือน้ำหนักของตัวยาในตำรับ 
  อาการกำเริบของโรคหืดท่ีเกิดจากลักษณะอากาศแห้งในช่วงฤดูหนาว ผู้ป่วย
มักจะมีการระคายเคืองบริเวณจมูกและลำคอ แสดงอาการไอ จาม คอแห้ง แพทย์แผนไทยจึง
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พิจารณาปรับเพิ่มสัดส่วนของรากชะเอมเทศให้เท่ากับใบหนุมานประสานกาย โดยมีเป้าหมาย
เพื่อลดอาการไอท่ีเกิดจากการระคายเคืองบริเวณช่องปากและลำคอ 
  1.3.2) การปรับรูปแบบการใช้ยาหนุมานประสานกาย 
  ก่อนมีอาการกำเริบของโรคหืดท่ีเกิดจากลักษณะอากาศแห้งในช่วงฤดูหนาว 
ผู้ป่วยมักจะมีการระคายเคืองบริเวณจมูกและลำคอ แสดงอาการไอ จาม คอแห้ง แพทย์แผน
ไทยจึงพิจารณาให้ผู้ป่วยรับประทานยาท่ีอุณหภูมิประมาณ 45 องศาเซลเซียส โดยใช้วิธีจิบ
รับประทานตลอดท้ังวันเพื่อช่วยบรรเทาอาการระคายเคืองบริเวณทางเดินหายใจส่วนต้น 
  1.3.3) การพิจารณานำยาตำรับอื่นเข้ามาร่วมกับการเสริมการรักษา 
  อาการกำเริบของโรคหืดท่ีเกิดจากลักษณะอากาศแห้งในช่วงฤดูหนาว ผู้ป่วย
มักจะมีการระคายเคืองบริเวณจมูกและลำคอ แสดงอาการไอ จาม คอแห้ง แพทย์แผนไทยจึง
พิจารณาใช้ยาท่ีมีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ ทำให้ชุ่มคอ ได้แก่ ยาแก้ไอผสมกานพลู ยาแก้ไอ
ผสมมะขามป้อม ยาแก้ไอตรีผลา ยาประสะมะแว้ง และยาอำมฤควาที   
  1.3.4) การปรับวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  
   จากสภาพภูมิอากาศในฤดูหนาวท่ีมีอุณหภูมิและความช้ืนในช้ันบรรยากาศต่ำ 
ลักษณะอากาศจึงแห้ง ซึ่งมีผลกระทบต่อการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจ แพทย์แผน
ไทยจึงพิจารณาปรับวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อรักษาความอบอุ่นของร่ายกายโดยการสวม
เครื่องนุ่งห่มท่ีมีความหนาครอบคลุมบริเวณศีรษะ ลำคอ และทรวงอก  
  2) อาการโรคหืดกำเริบจากการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้เฉียบพลัน 
  เมื่อผู้ป่วยโรคหืดสัมผัสเฉียบพลันต่อสารก่อภูมิแพ้ท่ีพบท่ัวไป เช่น ไรฝุ่น เช้ือรา 
น้ำลายของสัตว์เล้ียง มูลแมลงสาบ และละอองเกสรพืช ในท่ีนี้โรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผน
ไทยพบผู้ป่วยโรคหืดสัมผัสเฉียบพลันต่อสารก่อภูมิแพ้ 2 ชนิด คือ ไรฝุ่นและละอองเกสรพืช ซึ่ง
มีผลกระทบทำให้หลอดลมเกิดการบวมอักเสบ ตีบแคบ และหดเกร็ง ส่งผลทำให้เกิดอาการไอ 
หายใจไม่สะดวก และหอบเหนื่อย จึงเสนอแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาให้สอดคล้องกับ
ภาวะของผู้ป่วยโรคหืดแต่ละราย 2 แนวทาง ดังนี้ 
  2.1) การปรับรูปแบบการใช้ยาหนุมานประสานกาย 
  เนื่องจากหลอดลมได้รับการกระทบจากไรฝุ่นและละอองเกสรพืช จึงเกิดการ
บวมอักเสบ ตีบแคบ และหดเกร็ง แพทย์แผนไทยจึงพิจารณาให้ผู้ป่วยรับประทานยาท่ีอุณหภูมิ
ประมาณ 45 องศาเซลเซียส โดยใช้วิธีจิบรับประทานตลอดท้ังวัน และปรับรูปแบบยาหนุมาน
ประสานกายท่ีเป็นยาน้ำให้เป็นยาพ่น เพราะยาพ่นออกฤทธิ์รวดเร็ว และพกพาสะดวก โดยใช้
สูดพ่นป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันเมื่อมีโอกาสสัมผัสไรฝุ่นและละอองเกสรพืช  
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   2.2) การปรับวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  
  เนื่องจากหลอดลมได้รับการกระทบจากไรฝุ่นและละอองเกสรพืช จึงเกิดการ
บวมอักเสบ ตีบแคบ และหดเกร็ง แพทย์แผนไทยจึงพิจารณาปรับวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
ดังนี้ 
  2.2.1) ปรับวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบจาก การสัมผัสไรฝุ่น 
   ซักเครื่องนอนและตุ๊กตาประเภทท่ีเป็นขนทุกสัปดาห์ รวมท้ังหลีกเล่ียงการใช้
โซฟาผ้าหรือการอยู่ในห้องท่ีมีพรมเพราะเป็นแหล่งสะสมของไรฝุ่น และเลือกสวมหน้ากาก
อนามัยประเภทหน้ากากผ้าฝ้าย หน้ากากใยสังเคราะห์ หน้ากากฟองน้ำเมื่ออยู่นอกบ้าน เพราะ
ช่วยป้องกันไรฝุ่นท่ีมีขนาด 10-35 ไมครอนได้ (สิรินันท์ บุญยะลีพรรณ และเฉลิมชัย บุญยะลี
พรรณ, ม.ป.ป.) 
  2.2.2) ปรับวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบจากการ สัมผัสละอองเกสร
พืช 
  หลีกเล่ียงจากปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลทำให้อาการของโรคหืดกำเริบ แต่หาก
หลีกเล่ียงไม่ได้ควรสวมหน้ากากป้องกัน โดยเลือกสวมหน้ากากอนามัยประเภทหน้ากากผ้าฝ้าย 
หน้ากากใยสังเคราะห์ หน้ากากฟองน้ำเมื่ออยู่นอกบ้าน เพราะช่วยป้องกันละอองเกสรพืชท่ีมี
ขนาด 20-60 ไมครอนได้ (ภัทรกร ก๋าซ้อน และภาณุพันธ์ ลำขาว, 2553) 
  3) ภาวะพร่องต่อการระบายเสมหะ 
   ภาวะพร่องต่อการระบายเสมหะ จะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยท่ีกำเริบ
รุนแรง จนไม่สามารถกระแอม หรือไอ หรือระบายเสมหะออกมาได้ จึงเสนอแนวทางการปรุง
ยาเสริมการรักษาให้สอดคล้องกับภาวะของผู้ป่วยโรคหืดแต่ละราย 3 แนวทาง ดังนี้  
  3.1) การปรับองค์ประกอบของตัวยาในยาหนุมานประสานกาย 
  จากภาวะท่ีผู้ป่วยไม่สามารถระบายเสมหะออกมาได้ แพทย์แผนไทยจึงพิจารณา
ปรับเพิ่มเหง้าขิงเข้ามาเป็นยารองในตำรับยาเพื่อนำมาช่วยระบายเสมหะ ส่วนใบหนุมาน
ประสานกายใช้เป็นยาหลักและรากชะเอมเทศใช้เป็นยาเสริม 
  3.2) การปรับรูปแบบการใช้ยาหนุมานประสานกาย 
  เพื่อให้เสมหะถูกระบายออกจากหลอดลมได้ แพทย์แผนไทยจึงพิจารณาให้
ผู้ป่วยรับประทานยาท่ีอุณหภูมิประมาณ 45 องศาเซลเซียส โดยใช้วิธีจิบรับประทานตลอดท้ัง
วัน 
  3.3) การพิจารณานำยาตำรับอื่นเข้ามาร่วมกับการเสริมการรักษา 
  เพื่อให้เสมหะถูกระบายออกจากหลอดลมได้ แพทย์แผนไทยจึงพิจารณา
เลือกตำรับยาที่มีสรรพคุณขับเสมหะ ได้แก่ ยาประสะมะแว้ง ยาตรีผลา ยาแก้ไอผสม
กานพลู ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม ยาอำมฤควาที  
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  4) ภาวะแทรกซ้อนของโรคระบบทางเดินหายใจ 
  ภาวะแทรกซ้อนของโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบในผู้ป่วยโรคหืดโรงพยาบาลสาธิต
การแพทย์แผนไทย ได้แก่ โรคหวัด โรคทอนซิลอักเสบ และโรคคออักเสบ แพทย์แผนไทยจึง
พิจารณานำยาตำรับอื่นเข้ามาร่วม ดังนี้ 
 4.1) โรคหวัด เกิดจากระบบทางเดินหายใจส่วนต้นติดเช้ือ อาการสำคัญท่ีแสดง
ออกมา คือ คัดจมูก น้ำมูกไหล ไอ เจ็บคอ และเป็นไข้ แพทย์แผนไทยจึงพิจารณาเลือกตำรับยา
ท่ีมีสรรพคุณแก้ไข้ บรรเทาอาการหวัด ได้แก่ ยาจันทลีลา ยาห้าราก ยาปราบชมพูทวีป ยาฟ้า
ทะลายโจร  
 4.2) โรคทอนซิลอักเสบ เป็นการอักเสบของต่อมทอนซิลจากการติดเช้ือแบคทีเรีย
บริเวณด้านหลังของลำคอ อาการสำคัญท่ีแสดงออกมา คือ เจ็บคอ กลืนลำบาก มีกล่ินปาก มี
ไข้ เสียงเปล่ียนแพทย์แผนไทยจึงพิจารณาเลือกตำรับยาท่ีมีสรรพคุณระงับการอักเสบ แก้เจ็บ
คอ ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจร  
 
อภิปรายผล 

 ผลจากการศึกษาแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาโรคหืดให้สอดคล้องกับภาวะของ
ผู้ป่วยแต่ละราย พบว่าเงื่อนไขปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อผลการเสริมการรักษาโรคหืดด้วยตำรับ
ยาหนุมานประสานกายสูตรกลาง ได้แก่ การแปรปรวนของสภาพอากาศในแต่ละฤดูกาล การ
สัมผัสสารก่อภูมิแพ้เฉียบพลัน การระบายเสมหะพร่อง และภาวะแทรกซ้อนของโรคในระบบ
ทางเดินหายใจ โดยมีแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาและการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว คือ 
1) อาการโรคหืดกำเริบจากการแปรปรวนของสภาพอากาศในฤดูร้อน ปรับการรับประทานยา
ต้มหนุมานประสานกายโดยการจิบแบบอุ่นช่วงเช้า 4 เวลา ช่วงเย็น 4 เวลา ร่วมกับการเสริม
ด้วยตำรับยาหอม 2) อาการโรคหืดกำเริบจากการแปรปรวนของสภาพอากาศในฤดูฝน ปรับ
การรับประทานยาต้มหนุมานประสานกายโดยการจิบแบบอุ่นตลอดท้ังวัน ร่วมกับการเสริมด้วย
ตำรับยาหอม 3) อาการโรคหืดกำเริบจากการแปรปรวนของสภาพอากาศในฤดูหนาว ปรับเพิ่ม
ปริมาณของรากชะเอมเทศให้เท่ากับใบหนุมานประสานกาย และต้มจิบยาหนุมานประสานกาย
แบบอุ่นตลอดท้ังวัน ร่วมกับการเสริมด้วยตำรับยาท่ีมีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ ทำให้ชุ่มคอ 
และเพิ่มความอบอุ่นของร่างกายโดยเน้นบริเวณศีรษะ ลำคอและทรวงอก 4 ) อาการโรคหืด
กำเริบจากการสัมผัสไรฝุ่นและละอองเกสรพืช ปรับการรับประทานยาต้มหนุมานประสานกาย
โดยการจิบแบบอุ่นตลอดท้ังวันปรับรูปแบบยาต้มหนุมานประสานกายให้เป็นยาพ่น หลีกเล่ียง
การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้โดยการสวมหน้ากากอนามัยประเภทหน้ากากผ้าฝ้าย หน้ากากใย
สังเคราะห์ หน้ากากฟองน้ำ หรือหน้ากากทางการแพทย์ 5) ภาวะพร่องต่อการระบายเสมหะ 
โดยเพิ่มเหง้าขิงเข้ามาในตำรับยาหนุมานประสานกาย และปรับการรับประทานยาต้มหนุมาน
ประสานกายโดยการจิบแบบอุ่นตลอดท้ังวัน และเสริมด้วยตำรับยาท่ีมีสรรพคุณแก้ไอ ขับ
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เสมหะ 6) ภาวะแทรกซ้อนของโรคในระบบทางเดินหายใจ โดยทำการรักษาโรคแทรกซ้อนด้วย
ตำรับยาอื่นร่วมกับการใช้ยาต้มหนุมานประสานกาย 
 ท้ังนี้ เพราะการเสริมการรักษาโรคหืดต้องอาศัยท้ังการใช้ยาและการปรับพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งยาในท่ีนี้คือตำรับยาหนุมานประสานกายท่ีมีใบหนุมานประสานกายเป็น
ยาหลักของตำรับยา มีสรรพคุณแก้หืด แก้ไอตามองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย (กองประกอบ
โรคศิลปะ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2541) และมีข้อมูลการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาของสารซาโปนินจากใบหนุมานประสานกายยืนยันผลการมีฤทธิ์ขยายหลอดลม (ปริรัตน์ 
วิทวัสกุล, 2546) รวมไปถึงการปรับพฤติกรรมท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยเพื่อไม่ให้
ส่งผลต่อการกำเริบของโรคหืด  
 
องค์ความรู้ใหม่ 
 แนวทางการปรุงยาเพื่อเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดด้วยการแพทย์แผนไทย แพทย์
แผนไทยต้องมีความรู้ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่  
 1. การรู้จักโรค คือ ทราบกระบวนการเสริมการรักษาโรคหืด ซึ่งประกอบ  ด้วย
อาการ สาเหตุ หลักการรักษา  
 2. การรู้จักคน คือ ทราบเงื่อนไขปัจจัยของผู้ป่วยโรคหืดท่ีส่งผลกระทบต่อผลการ
เสริมการรักษาด้วยยาหนุมานประสานกายสูตรกลาง  
 3. การรู้จักยา คือ ทราบตำรับยาหนุมานประสานกายซึ่งเป็นยาสูตรกลางของการ
เสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืด ทราบยาตำรับอื่นท่ีจะเข้ามาร่วมกับการเสริมการรักษา รวมท้ัง
ทราบวิธีแนะนำการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วย ดังแผนภาพท่ี 1 
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  การเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดด้วยการแพทย์แผนไทย 

แนวทางการปรุงยาเพื่อเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดด้วยการแพทย์แผนไทย 
1) อาการโรคหืดกำเริบจากการแปรปรวนของสภาพอากาศในแต่ฤดูกาล 
     - ฤดูร้อน: จิบยาหนุมานประสานกายแบบอุ่นช่วงเช้า 4 เวลา ช่วงเย็น 4 เวลา และ
เสริมด้วยตำรับยาหอม 
     - ฤดูฝน: จิบยาหนุมานประสานกายแบบอุ่นตลอดท้ังวัน และเสริมด้วยตำรับยาหอม 
     - ฤดูหนาว: เพิ่มปริมาณของรากชะเอมเทศให้เท่ากับใบหนุมานประสานกาย จิบยา
หนุมานประสานกายแบบอุ่นตลอด  ท้ังวัน เสริมการใช้ยาท่ีมีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ 
ทำให้ชุ่มคอ และเพิ่มความอบอุ่นของร่างกายโดยเน้นบริเวณศีรษะ ลำคอและทรวงอก 
2) อาการโรคหืดกำเริบจากการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้เฉียบพลัน  
     จิบยาหนุมานประสานกายแบบอุ่นตลอดท้ังวัน ปรับรูปแบบยาต้มหนุมานประสาน
กายให้เป็นยาพ่น หลีกเล่ียงการสัมผัสไรฝุ่นและละอองเกสรพืช โดยการสวมหน้ากาก
อนามัยประเภทหน้ากากผ้าฝ้าย หน้ากากใยสังเคราะห์ หน้ากากฟองน้ำ หรือหน้ากาก
ทางการแพทย์ 
3) ภาวะพร่องต่อการระบายเสมหะ  
     เพิ่มเหง้าขิงเข้ามาเป็นยารองในตำรับยาหนุมานประสานกาย จิบยาหนุมานประสาน
กายแบบอุ่นตลอดท้ังวัน และเสริมการใช้ยาท่ีมีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ  
4) ภาวะแทรกซ้อนของโรคระบบทางเดินหายใจ  
     รักษาโรคแทรกซ้อนด้วยตำรับยาอื่น ร่วมกับการใช้ยาต้มหนุมานประสานกาย  

1) อาการของโรคหืด  
2) สาเหตุการเกิดโรค
หืด 
3) หลักการรักษา 

1) โรคหืดกำเริบจากการ
แป รป รวน ข องสภ าพ
อากาศในแต่ละฤดูกาล  
2) โรคหืดกำเริบจากการ
สั ม ผั สสารก่ อ ภู มิ แพ้
เฉียบพลัน  
3 ) ภ าวะพ ร่ อ งต่ อการ
ระบายเสมหะ 
4) ภาวะแทรกซ้อนของโรค
ระบบทางเดินหายใจ 

1 ) ต ำ รั บ ย าห นุ ม า น
ประสานกาย (สรรพคุณ
แก้หืด และลดการหด
เกร็งตัวของหลอดลม) 
2) ตำรับยาอื่น ท่ีเข้ามา
ร่วมกั บก าร เสริ มการ
รักษา 
3) การปรับวิธีการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเพื่อช่วยลด
อาการกำเริบของโรคหืด 

1. รู้จักโรคหืด 2. รู้จักเง่ือนไขปัจจัยของผู้ป่วย 3. รู้จักตำรับยาเสริมการรักษา 

แผนภาพที่ 1 แนวทางการปรุงยาเพื่อเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดด้วยการแพทย์
แผนไทย 
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สรุป 

 จากผลการศึกษาแนวทางการปรุงยาเพื่อเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดด้วยการแพทย์
แผนไทย ต้องมีความรู้เรื่องโรคหืด ท่ีประกอบด้วยอาการ สาเหตุ หลักการรักษา ต้องทราบ
เงื่อนไขปัจจัยของผู้ป่วยโรคหืด ท่ีส่งผลกระทบต่อผลการเสริมการรักษาด้วยตำรับยาหนุมาน
ประสานกายสูตรกลาง และต้องทราบตำรับยาท่ีจะนำมาใช้เสริมการรักษา หรือการนำยาตำรับ
อื่นมาร่วมเสริมการรักษา รวมท้ังทราบวิธีแนะนำการปฏิบัติตัวท่ีมีความสอดคล้องเหมาะสม 
เพื่อนำมาสู่การเสนอแนวทางการปรุงยาเพื่อเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืด สำหรับผลของ
การศึกษา สามารถสรุปได้ดังนี้  
 กรณีอาการโรคหืดกำเริบจากการแปรปรวนของสภาพอากาศในฤดูร้อนและฤดูฝน มี
แนวทางการปรุงยาเสริมการรักษา คือ การปรับรูปแบบการใช้ยาหนุมานประสานกาย โดยปรับ
การรับประทานยาต้มหนุมานประสานกายแบบจิบอุ่น และการพิจารณานำยาตำรับอื่นเข้ามา
ร่วมกับการเสริมการรักษา เช่น ยาหอม ซึ่งแตกต่างจากอาการโรคหืดกำเริบจากการแปรปรวน
ของสภาพอากาศในฤดูหนาว ท่ีมีแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาเพิ่มเติมเข้ามา คือ การปรับ
สัดส่วนหรือน้ำหนักของตัวยาในตำรับ ได้แก่ การปรับสัดส่วนชะเอมเทศให้เท่ากับหนุมาน
ประสานกายเพื่อลดอาการไอ ระคายคอ ร่วมกับการปรับพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผู้ป่วยให้
ร่างกายอบอุ่นตลอดเวลา 
 กรณีอาการโรคหืดกำเริบจากการสัมผัสไรฝุ่นและละอองเกสรพืช มีแนวทางการปรุงยา
เสริมการรักษา คือ การปรับรูปแบบการใช้ยาหนุมานประสานกาย ร่วมกับการปรับพฤติกรรม
การดูแลตัวเองของผู้ป่วย โดยการหลีกเล่ียงการสัมผัสกับไรฝุ่นและละอองเกสรพืช และการ
สวมหน้ากากป้องกัน 
 กรณีท่ีมีภาวะพร่องต่อการระบายเสมหะ มีแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษา คือ การ
ปรับรูปแบบการใช้ยาหนุมานประสานกาย การปรับองค์ประกอบของตัวยาในยา 
หนุมานประสานกายโดยการเพิ่มเหง้าขิงเข้ามาในตำรับยาเพื่อนำมาช่วยระบายเสมหะ และการ
พิจารณานำยาตำรับอื่นท่ีมีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ เข้ามาร่วมกับการเสริมการรักษา ได้แก่ 
ยาประสะมะแว้ง ยาตรีผลา เป็นต้น 
 กรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรคในระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด โรคทอนซิล
อักเสบ มีแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษา คือ การพิจารณานำยาตำรับอื่นท่ีมีสรรพคุณช่วย
ในการรักษาภาวะแทรกซ้อนเหล่านั้นเข้ามาร่วมกับการเสริมการรักษาโรคหืด 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
  แนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืด สามารถเป็นแนวทางให้แพทย์แผน
ไทยนำไปปรับใช้สำหรับการปรุงยาเสริมการรักษาโรคหืดและสามารถปรับใช้กับการปรุงยา
รักษาโรคอื่นในคลินิกการแพทย์แผนไทย ภายใต้สิทธิ์ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทย พ.ศ. 2556  
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  การศึกษาแนวทางการปรุงยาเสริมการรักษาผู้ป่วยโรคหืดให้สอดคล้องกับภาวะของ
ผู้ป่วยแต่ละรายครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงทฤษฎีท่ียังไม่ผ่านการวิจัยและเก็บผลเชิงสถิติ ดังนั้น ผู้
ท่ีจะนำไปใช้ควรทำการปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีและควรมีระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูลการติดตามผลการรักษาและจำนวนกรณีศึกษาเพิ่มเติมในโอกาสต่อไป 
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