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บทคัดย่อ 
ยาหอมเป็นยาที่ใช้คู่กับคนไทยมานานมากกว่า 100 ปี น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพหรือรักษาโรค  

เพื่อปรับร่างกายให้เกิดความสมดุลของธาตุให้เลือดลมไหลเวียนดี กอปรกับมีงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ที่ยืนยัน
สรรพคุณและประโยชน์ของยาหอมในด้านระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทส่วนกลาง และระบบทางเดิน
อาหาร วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของต ารับยาหอมไทยในการรักษาโรคทางระบบประสาท ระบบหลอดเลือด
และหัวใจ และระบบทางเดินอาหาร วิธีการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยศึกษายาหอม
จ านวน 5 ต ารับ ประกอบด้วย ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร์ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ และยาหอม
แก้ลมวิงเวียน ที่มีการเผยแพร่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี 2550-2568 ผลการศึกษาพบว่าต ารับยาหอมที่มีการท าวิจัย  
และตีพิมพ์มากที่สุดคือ ต ารับยาหอมนวโกฐ รองลงมาเป็นยาหอมอินทจักร์ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ
และยาหอมแก้ลมวิงเวียนตามล าดับ ยาหอมทั้ง 5 ชนิดมีผลต่อการรักษาโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ  
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปที่สมองและหัวใจ ยาหอมนวโกฐและยาหอมเทพจิตรให้ผลดีต่อการรักษา
ระบบประสาทส่วนกลาง ช่วยในกลุ่มนอนไม่หลับ ยาหอมเทพจิตรใช้เพื่อรักษาโรคซึมเศร้า ยาหอมทิพโอสถ  
มีฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรส เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ และยาหอม  
นวโกฐ ยาหอมอินทจักร์ ยาหอมทิพโอสถ มีผลในการรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร ช่วยลดอาการปวดเกร็ง
ของล าไส้ คลื ่นไส้อาเจียนและช่วยให้เจริญอาหาร จากผลการวิจัยพบว่าต ารับยาหอมไทยมีแนวโน้ม  
ใช้เป็นทางเลือกในการรักษาโรคเรื้อรังหลายระบบของร่างกาย แต่ยังต้องการข้อมูลเพิ่มเติมในด้านความเหมาะสม 
ในการใช้เฉพาะโรคหรืออาการ และตามกลุ่มวัย 

 
ค ำส ำคัญ : ยาหอมไทย, ระบบหลอดเลือดและหัวใจ, ระบบประสาท, ระบบทางเดินอาหาร 
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Abstract 

Thai Ya-Hom Formulations have been in use among the Thai population for over  
a century to promote health and treat disease by restoring bodily balance and improving 
blood circulation. There are scientific researches that confirms the properties and benefits of 
Ya-hom in terms of the circulatory system central nervous system and digestive system.  
The objective of this study were to investigate the efficacy of five specific traditional Thai Ya-
Hom formulations in treating disorders of the nervous system cardiovascular system and 
digestive tract. There were published between 2 0 0 7  and 2 0 2 5 .  This systematic literature 
review focuses on five formulations: Ya-hom Navakot Ya-hom Intajak Ya-hom Thep Jit Ya-hom 
Thip Osoth and Ya-hom Wind Relief. The findings indicate that the Navakot herbal blend has 
been the most frequently researched and published formulation followed by Intajak Thep Jit 
Thip Osoth and Wind Relief herbal blends. All five formulations demonstrate therapeutic 
effects in alleviating cardiovascular disorders by improving blood circulation to the brain and 
heart. Additionally, Navakot and Thep Jit herbal blends show beneficial effects on the central 
nervous system particularly in addressing insomnia while Thep Jit is also used to treat 
depression. Thip Osoth exhibits acetylcholinesterase-inhibiting properties presenting an 
alternative treatment option for Alzheimer’s disease. Furthermore, Navakot Intajak and Thip 
Osoth blends effectively alleviate gastrointestinal disorders by reducing intestinal cramps 
nausea vomiting and enhancing appetite. These findings suggest that Thai Ya-Hom 
formulations may serve as complementary therapeutic options for chronic disorders in 
multiple bodily systems. However further studies are needed to consider their appropriateness 
based on the type of disease symptoms and age group of the patients. 

 
Keywords: Thai Ya-hom, Cardiovascular system, Nervous system, Gastrointestinal system 
 
บทน ำ 

ยาหอมเป็นยาที ่ใช้ค ู ่ก ับคนไทยมานานมากกว่า 100 ปี ชื ่อยาหอมและสรรพคุณยาที ่ปรากฏ 
เป็นลายลักษณ์อักษรในต าราการแพทย์แผนไทยจ านวน 12 เล่ม พบต ารับยาที่ใช้ชื่อว่ายาหอมทั้งสิ้น 51 ต ารับ 
แต่มีจ านวน 34 ต ารับที ่ไม่ซ ้าซ้อนกัน จ าแนกต ารับยาหอมตามสรรพคุณในการรักษาออกเป็น 3 กลุ่ม  
คือ 1) ยาหอมแก้ลม จ านวน 21 ต ารับ มีสรรพคุณช่วยปรับการท างานของลมในร่างกายและช่วยรักษา 
อาการที่เฉพาะเจาะจง เช่น บรรเทาอาการวิงเวียนศีรษะ บ ารุงก าลัง เป็นต้น 2) ยาหอมแก้ไข้ จ านวน 11 ต ารับ  
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มีสรรพคุณช่วยลดไข้และช่วยบ ารุงร่างกาย 3) ยาหอมที่ไม่ระบุสรรพคุณ จ านวน 2 ต ารับ จากต าราการแพทย์
แผนไทย (ศิริพักตร์ จันทร์สังสา และคณะ, 2566)  

ศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทยเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลและรักษาสุขภาพ กลุ่มโรคทางระบบ
หลอดเลือดหัวใจ ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันทุกระบบตรีธาตุ  
ทั้งปิตตะ วาตะ และเสมหะ แนวทางในการดูแลสุขภาพมีทั้งการป้องกัน การรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ  
กลุ่มยาที่ใช้ส่วนใหญ่จะใช้ยากลุ่ม “ยาหอม” เพื่อปรับสมดุลของเลือดลมในร่างกาย จากที่กล่าวไว้ข้างต้นต ารับ
ยาหอมในพระคัมภีร์หรือต าราทางการแพทย์แผนไทยเองก็มีหลากหลายต ารับ ที่ประกาศไว้ในยาสามัญประจ า
บ้านแผนโบราณและยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร, 2566) ยกตัวอย่างเช่น ยาหอม
อินทจักร์ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมแก้ลมวิงเวียน สามารถรักษาอาการ  
หรือโรคที่แยกเป็นหมวดหมู่กว้าง ๆ ได้ 2 ระบบใหญ่ คือ 1) ระบบลมหรือระบบประสาท แก้ทางลมกองหยาบ
และลมกองละเอียด และ 2) ระบบอาโปหรือเสมหะพิกัดเลือดหรือโลหิตัง ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ของเครื่องยา
ในต ารับ ยาหอม ฤทธิ์ในทางเภสัชวิทยา มีฤทธิต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร และระบบ
ประสาทส่วนกลาง (นพมาศ สุนทรเจริญนนท์ , 2558) รวมถึงมีฤทธิ์ไปในทางแก้ไข้ต ่า ๆ หรือทางโบราณ
เรียกว่า “ลมปลายไข้” และเป็นยาช่วยให้เจริญอาหาร กอปรกับตามคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัยได้วางหลักของการ
เจ็บป่วยตามอายุสมุฏฐานไว้ 3 ช่วงวัย กล่าวคือ ช่วงปฐมวัย อายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 16 ปี สมุฏฐานแห่งการเกิด
โรคคือเสมหะ ช่วงมัชฌิมวัย อายุตั้งแต่ 16 ปีถึง 32 ปี สมุฏฐานแห่งการเกิดโรคคือปิตตะ และช่วงปัจฉิมวัย 
อายุตั้งแต่ 32 ปีขึ้นไป สมุฏฐานแห่งการเกิดโรคคือวาตะ โรคในกลุ่มวาตะของแพทย์แผนไทยหากแยกตาม
สาเหตุเก ิดโรคได้ 2 สาเหตุใหญ่ ๆ ค ือเก ิดจากลมกองละเอียดและลมกองหยาบ ลมกองละเอียด 
คือลมที่เคลื่อนไหวอยู่ทั่วร่างกายมนุษย์ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โรคหรืออาการที่มีสาเหตุ
จากลมกองละเอียด ยกตัวอย่างเช่น อาการอ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ มึนงง หน้ามืด หัวใจสั่น แน่นหน้าอก  
จิตกระสับกระส่าย ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ลมกองหยาบคือลมที่เคลื่อนไหวอยู่ในทางเดินอาหาร โรคหรือ
อาการที่มีสาเหตุจากลมกองหยาบ ยกตัวอย่างเช่น ท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกแน่นท้อง พะอืดพะอม หรือหากมอง
เปร ียบเทียบอีกนัยหนึ ่งระบบของธาตุลมของทางการแพทย์แผนไทยเปร ียบได้ก ับระบบปร ะสาท 
ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีตัวคุมธาตุคือลมหทัยวาตะ สุมนาวาตะและสัตถกะวาตะ มีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับระบบประสาทกลาง (central nervous system) ระบบประสาทปลาย (peripheral nervous 
system) รวมถึงระบบประสาทที่มาเลี ้ยงหัวใจ (nerve supply) และการสูบฉีดเลือดในหัวใจ (พวงผกา 
ตันกิจจานนท์, 2567)  

จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุ  
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของทั่วโลก พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า 20.5 ล้านคนต่อปี  
และร้อยละ 85 ของการเสียชีวิต เกิดจากอาการหัวใจวายและโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับประเทศไทยข้อมูล
จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) ปี 2566  
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยสะสมด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า 2.5 แสนราย และเสียชีวิต ด้วยโรคหัวใจและ
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หลอดเลือดมากถึง 4 หมื ่นราย เฉลี ่ยชั ่วโมงละ 5 คน อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรค NCDs (Non Communicable Diseases) เป็นปัญหา
สุขภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมประเทศอย่างมาก เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ของคนไทย และก่อให้เกิดภาวะโรคจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ภาวะเจ็บป่วยและทุพพลภาพที่ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการท างานลดลงหรือสูญเสียไป รวมทั้งก่อให้เกิดความสูญ เสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล  
พบว่าคนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง สาเหตุจากโรคถุงลมโป่งพอง และโรคเบาหวาน ปีละ 400,000 ราย หรือวันละมากกว่า 1,000 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ โดยมีการประมาณมูลค่าความสูญเสียเศรษฐกิจ
ไทยในปี พ.ศ. 2562 สูงถึง 1.6 ล้านล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
(GDP) โดยร้อยละ 91 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ คิดเป็นมูลค่า 1.495 ล้านล้านบาท (กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, ม.ป.ป.) การใช้ต ารับยาหอมไทยในกลุ่มโรค NCDs เริ่มมีแนวโน้มในการใช้ในการรักษาโรค
ควบคู่กับทางการแพทย์แผนปัจจุบันหรือใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันมากขึ้น เห็นได้จากรายงานการวิจัยเกี่ยวกับ
ยาหอมของไทย พบว่าฤทธิ์ของต ารับยาหอมต่อระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดินอาหาร 
ยกตัวอย่างเช่น ยาหอมเทพจิตรสามารถลดความดันโลหิตในกลุ่มที่มีค่าความดันโลหิต High normal ได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (ธิดารัตน์ แอนิ ่มและคณะ , 2563) นอกจากนั ้นยาหอมเทพจิตรมีความเป็นไปได้ 
ที่จะมีประสิทธิผลต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (นัชมีนย์ หลงและจุฬา วิริยะบุบผา, 2563) 
ยาหอมอินทจักร์ ท าให้เลือดลมไหลเวียนดี เพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมองสามารถลดการเกิดออกซิเดชันของไขมัน 
LDL ได้ดีที ่สุดในบรรดายาหอมทั ้ง 4 ประเภท (รุ ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล , 2559) รวมถึงยาหอมต ารับอื่น 
ที่ช่วยปรับสมดุลธาตุ เช่น ยาหอมทิพโอสถช่วยให้เจริญอาหาร หลังหายไข้ ปรับสมดุลธาตุ (รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล 
และพินิต ชินสร้อย, ม.ป.ป.) และยาหอมที่มีฤทธิ ์ต่อระบบทางเดินอาหาร พบว่าสารสกัดยาหอมนวโกศ 
จะมีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรดของกระเพาะอาหาร ซึ่งพบว่ายาหอมนวโกฐมีผลยับยั้งการหดตัวของล าไส้เล็กได้
ดีกว่ายาหอมอินทจักร์ (พร้อมจิต  ศรลัมพ์, 2559) 

จากค าแถลงนโยบายของ คณะรัฐมนตรี นางสาวแพทองธาร ชินวัตร นายกรัฐมนตรี แถลงต่อรัฐสภา
ในวันพฤหัสบดีที่ 12 กันยายน 2567 สังคมและเศรษฐกิจเราถูกท้าทายด้วยการเข้าสู่สังคมสูงวัยที่เร็วกว่าระดับ
การพัฒนาประเทศและเร็วกว่าประเทศอื่นในภูมิภาค รัฐบาลจะมุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพ (care and 
wellness economy) และบริการทางการแพทย์ (medical hub) โดยอาศัยพื้นฐานจิตวิญญาณการบริการ
ของคนไทยที่ได้รับการยอมรับจากนานาชาติ โดยต่อยอดจากธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  
แผนไทยที่เป็นจุดแข็ง เพื่อรองรับความต้องการด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นจากการที่ประชากรโลกเข้าสู่สังคมสูงวัย 
รัฐบาลเองมีนโยบายการพัฒนาสมุนไพรระดับชาติเพื่อให้เกิดการเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพใน
การสร้างสุขภาพ ตลอดจนการพึ ่งพาตนเองด้านสุขภาพบนพื ้นฐานภูมิปั ญญาไทย รวมถึงจากข้อมูล
ปีงบประมาณ 2567 พบว่ามูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐรวมทั้งสิ้น 70,543 
ล้านบาท โดยในจ านวนนี้เป็นยาสมุนไพร 1,560 ล้านบาท คิดเป็น 2.21% จากข้อมูลดังกล่าวนายสมศักดิ์ 
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เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายสนับสนุนให้มีการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการ
สุขภาพ ภายใต้นโยบาย “เจ็บป่วยคราใด คิดถึงยาไทยก่อนไปหาหมอ”(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือก, 2568) ซึ ่งถือเป็นการน าจุดแข็งของการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการสร้างโอกาสทางสุขภาพ  
และเป็นการยกระดับยาสมุนไพรหรือยาต ารับของไทยในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรค  
ทั้งในระดับ ประเทศและระดับนานาชาติต่อไป 

ต ารับยาหอมไทยเป็นต ารับยาที่มีการก าหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และมีแนวโน้มในการใช้  
เป็นทางเลือกในการรักษาโรคเรื้อรังในหลายระบบของร่างกาย ยาหอมจึงเป็นยาที่สามารถน ามาใช้ในการดูแล
สุขภาพหรือรักษาโรคในกลุ่มอาการทางระบบประสาท หลอดเลือดและหัวใจ และระบบทางเดินอาหาร  
ได้ครอบคลุมทุกช่วงวัย รวมถึงสามารถใช้ควบคู่กันกับยาแผนปัจจุบัน เพียงแต่จะต้องบริหารยาคนละเวลา 
เพื่อป้องกันอัตรกิริยาของยาหรืออาจใช้เป็นยาแทนกันได้ หากสามารถจัดเป็นหมวดหมู่อย่างเป็นระบบ  
ถึงสรรพคุณ รสของยาที่เป็นตัวก าหนดทิศทางในการวางยาว่าเหมาะกับกลุ่มคนอายุสมุฎฐานใด รวมถึงก าหนด
ทิศทางว่าจะมุ่งไปรักษาทางระบบเลือดหรือระบบลม ให้ผลในการรักษาสอดคล้องกับสรรพคุณของยาต ารับ  
ที ่ระบุไว้ มีข้อห้ามและข้อควรระวังในการใช้ยาอย่างไร แต่ยังขาดข้อมูลจากงานวิจัยเพิ ่มเติมในด้าน  
ความเหมาะสมในการใช้ต ารับยาหอมไทยเฉพาะโรคหรือเฉพาะอาการ เพื่อหวังผลในการรักษาให้ได้เจาะจง
มากขึ้น และใช้เป็นข้อมูลในการสั่งจ่ายยาเฉพาะโรคหรืออาการ ซึ ่งจะเป็นประโยชน์ในการก าหนดแนว  
เวชปฏิบัต ิเฉพาะกลุ ่มยาหอมในการรักษาโรคหรือส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะโรค  
เฉพาะอาการต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในกลุ่มยาหอมจ านวน 5 ต ารับ 
ได้แก่ ยาหอมอินทจักร์ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร และยาหอมแก้ลมวิงเวียน  
เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ดังกล่าวไว้ข้างต้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของต ารับยาหอมไทย ในการรักษาโรคทางระบบประสาท ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
และระบบทางเดินอาหาร 

 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

 
 
 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ผลของตำรับยาหอมไทยในการรักษาโรค

ทางระบบประสาท ระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ และระบบทางเดินอาหาร 

แนวทางการใช้ตำรับยาหอม : ยาหอมทิพ

โอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมอินทจักร์ 

ยาหอมนวโกฐ และยาหอมแก้ลมวิงเวียน 
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วิธีกำรวิจัย  
1. ก าหนดหัวข้อปัญหา และวัตถุประสงค์ส าหรับการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของ

ต ารับยาหอมไทยที่ศึกษาในการรักษาโรคทางระบบประสาท ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบทางเดินอาหาร 
ระยะเวลาการตีพิมพ์ตั้งแต่ปี 2550-2568 

2. ก  าหนด Inclusion criteria และ Exclusion criteria ของเอกสารงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้องกับ 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของเครื ่องยาในต ารับยาหอมที่มีผลต่อระบบประสาท ระบบหลอดเลือดและหัวใจ  
และระบบทางเดินอาหาร 

2.1 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
ก. งานวิจัยเชิงทดลอง (experimental) ทั้งในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง ที่มีการใช้ตัวยา

สมุนไพรในต ารับยาหอมทั้ง 5 ชนิด เพื่อศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่มีผลต่อระบบประสาท ระบบหลอดเลือด
และหัวใจ และระบบทางเดินอาหาร 

ข. งานวิจัยคลินิก งานวิจัย RCT  
ค. งานวิจัยกึ่งทดลอง Quasi-Experimental 
ง. งานวิจัยเชิงส ารวจ 
จ. งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.2 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)  
ก. ตัวยาในต ารับยาหอมไม่ตรงกับยาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณและยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ข. การวิจัยตัวยาหอมใช้ร่วมกับตัวยาอื่น 

3. สืบค้นและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
3.1 ก าหนดค าส าคัญ (keywords) เพื ่อสืบค้นทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤกษ ได้แก่ ผลของ 

ยาหอมในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคระบบประสาท โรคระบบทางเดิน
อาหาร ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของเครื่องยาในต ารับยาหอมที่ใช้ศึกษา 5 ชนิด ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและการศึกษา
ทางคลินิกของสมุนไพร การศึกษาวิจัยยาหอม ได้แก่ ยาหอมอินทจักร์ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมทิพโอสถ ยาหอม
เทพจิตร และ The effective of Yahom, The pharmacological effects of herbal 
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3.2 วิธีการสืบค้นวรรณกรรม มี 2 วิธีคือ 1) สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ด าเนินการสืบค้น
รายงานวิจัยที่ตีพิมพ์จากฐานข้อมูลนานาชาติและฐานข้อมูลในประเทศ ฐานข้อมูลวารสารวิชาการ Thai 
Journals Online (ThaiJO), ศูนย์ข ้อมูลการวิจ ัย Digital (วช.) http://dric.nrct.go.th/Index Research 
Gateway Common Service ส  าน ักงานคณะกรรมการว ิจ ัยแห ่งชาต ิ  (วช. )  http://www.research 
gateway.in.th, Google Scholar, PubMed, Science Direct, SCOPUS, SpringerLink – Journal 2) สืบค้น
ด้วยมือจากรายงานการวิจัยที่ทบทวน 

4. การสังเคราะห์เชิงปริมาณเพ่ือคัดเลือกงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า และน ามาวิเคราะห์ผลการศึกษา 
5. น าเสนอผลการทบทวน (reporting of finding) ใช้การน าเสนอแบบบรรยายเชิงเนื้อหาร่วมกับ

ตารางสรุปเพ่ือให้เห็นภาพชัดเจน 
ประชำกร  
ต ารับยาหอมซึ่งเป็นยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ
ตัวอย่ำง  
ต ารับยาหอมจ านวน 5 ต ารับ ประกอบด้วย ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร์ ยาหอมเทพจิตร ยาหอม

ทิพโอสถ และยาหอมแก้ลมวิงเวียน  
เครื่องมือวิจัย  
1. แบบคัดกรองงานวิจัยตามกรอบ PICO ในงานวิจัยเชิงทดลอง เช่น RCT, Quasi-Experimental 

research  
P หมายถึง Participant กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา  
I หมายถึง Intervention การกระท า (ตัวแปรในการทดลองหรือศึกษา) ในที่นี้คือต ารับยาหอมที่

ทบทวนวรรณกรรม ตัวยาสมุนไพรในต ารับยา 
C หมายถึง Comparison การเปรียบเทียบกับต ารับยาหอมที่เราก าลังทบทวนวรรณกรรมอยู่ 
O หมายถึง Outcome ผลการทดลอง พิจารณาจากเครื่องมือที่ใช้ประเมินผลการวิจัยในต ารับยา

หอมที่ทบทวนวรรณกรรม ตัวยาสมุนไพรในต ารับ 
2. แบบคัดกรองงานวิจัยตามกรอบ PICo ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ งานวิจัยเชิงส ารวจ 

P หมายถึง Participant กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา  
I หมายถึง Phenomenal of Interest ปรากฏการณ์ที่เราต้องการค้นคว้า 
Co หมายถึง Context บริบทที่ศึกษา 

3. แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (data extraction form) ที่สร้างขึ้นเพ่ือบันทึกการอ่านงานวิจัย 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัย 2 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 1 คน ทดลองใช้เครื ่องมือทั้ง 3 ชุด เพื่อดูความสอดคล้อง กรณี 

ที่มีความคิดเห็นแตกต่างกัน ใช้วิธีการพิจารณาร่วมกันอีกครั้งหนึ่งจนได้ข้อสรุป ก่อนน าเครื่องมือไปใช้จริง 
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4. การจัดล าดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลหลักฐาน อ้างอิงของสถาบัน The Joanna Briggs Institute 
(JBI, 2014) ได ้จ ัดระด ับความน ่า เช ื ่ อถ ือของข ้อม ูลหล ักฐานของเอกสาร Levels of Evidence – 
Effectiveness เป็น 5 Level ดังนี ้ Level 1 – Experimental Designs, Level 2 – Quasi-Experimental 
Designs, Level 3 – Observational-Analytic Designs, Level 4 – Observational-Descriptive Studies 
และ Level 5 – Expert Opinion and Bench Research 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
น าข้อมูลผลการศึกษาวิจัยของต ารับยาหอมไทยในการรักษาโรคทางระบบประสาท ระบบหลอดเลือด

และหัวใจ และระบบทางเดินอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาด้วยวิธีการแจงนับความถี่  
และการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

 
ผลกำรวิจัย  

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าต ารับยาหอมที่มีการท าวิจัยและตีพิมพ์มากที่สุดคือ ต ารับยา   
หอมนวโกฐ รองลงมาเป็นยาหอมอินทจักร์ ยาหอมเทพจิต ยาหอมทิพโอสถและยาหอมแก้ลมวิงเวียน 
ตามล าดับ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมต ารับยาหอมนวโกฐพบว่ามีการตีพิมพ์ในฐานข้อมูลงานวิจัย PubMed 
จ านวน 7 เรื่อง ตีพิมพ์ในฐาน TCI, Google scholar จ านวน  8 เรื่อง การศึกษาพบว่ายาหอมนวโกฐมีผลต่อ
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร คือมีฤทธิ์เพิ่มอัตราการไหลเวียนเลือด 
เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ การไหลเวียนในหลอดเลือดสมอง ท าให้หลอดเลือดเล็กที่ไปเลี้ยงสมองขยายตัว 
ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น ยาหอมนวโกฐยังมีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางหรือส่งผลต่อ
การนอนหลับได้ดี ช่วยลดความเครียดจากออกซิเดชันและการอักเสบของระบบประสาทในเซลล์ประสาท 
และเซลล์ไมโครเกลีย อาจส่งผลต่อการรักษาโรคอัลไซเมอร์ สามารถลดการเกิดภาวะความดันโลหิตต ่า  
ขณะเปลี่ยนท่า สามารถลดคอเลสเตอรอลโดยการยับยั้ง HMGCR และเพิ่มการแสดงออกของยีน LDL-R  
มีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งของกรด และมีฤทธิ์ยับยั้งการหดตัวของล าไส้เล็ก จะช่วยลดอาการปวดเกร็งของล าไส้ได้  
และใช้เพื่อรักษาผู้ป่วยลองโควิดที่มีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย หายใจล าบาก ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 ผลการทบทวนวรรณกรรมต ารับยาหอมนวโกฐ 
ต ำรับยำหอม/

ฐำนข้อมูล 
ผลกำรวิจยั 

ยาหอมนวโกฐ 
ฐานข้อมูลต่างประเทศ  
7 เรื่อง ในประเทศไทย  
8 เรื่อง (ซ ้ากบัยาหอม 
อินจักรและชนิดอืน่) 
ความนา่เชื่อถือ  
*level 1  

-*การวิจัยเชิงทดลองให้สัตว์ทดลองได้รับสารสกัดยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร์ พบว่ายาหอม  
นวโกฐ มีฤทธิ ์กดระบบประสาทส่วนกลางหรือส่งผลต่อการนอนหลับได้ด ีกว ่ายาหอมอินทจักร์  
(นพมาศ สุนทรเจริญนนท์, 2558) 
- *การวิจัยเชิงทดลองมีฤทธิ์ต่ออัตราการไหลเวียนในหลอดเลือดสมอง พบว่าหลอดเลือดเล็กที่ไปเลี้ยง
สมองขยายตัว และปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น (นพมาศ สุนทรเจริญนนท์, 2558) 
- *การวิจ ัยเชิงทดลองในสัตว์ทดลองสารสกัดต าร ับยาหอมทั ้งยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร์  
มีฤทธิ์เพิ่มอัตราการไหลเวียนเลือดที่สมองหนู โดยเป็นผลมาจากการขยายตัวของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก
ของสมอง จึงมีผลท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ดีขึ้น ช่วยแก้อาการวิงเวียนศีรษะ และภาวะเป็นลมหมดสติ 
(รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล, 2559) 
-  *การว ิจ ัยเช ิ งทดลองในส ัตว ์ทดลองพบว ่าสามารถปกป ้องห ัวใจของหน ู  Sprague Dawley 
ตัวผู้ ต่อการขาดเลือดและการคืนการไหลเวียนของเลือดในกล้ามเนื้อหัวใจ (Kanchana Kengkoom  
et al., 2015) 
- *การวิจัยเชิงทดลองใน Neuronal cell พบว่ายาหอมพิกัดนวโกฐ ช่วยลดความเครียดจากออกซิเดชัน
และการอักเสบของระบบประสาทในเซลล์ประสาทและเซลล์ไมโครเกลีย อาจส่งผลต่อการรักษาโรคอัลไซ
เมอร์ (Piya Temviriyanukul et al., 2024) 
- *การวิจัยเชิงทดลองในสัตว์ทดลองพบว่าสามารถลดคอเลสเตอรอล โดยการยับยั้ง HMGCR และเพิ่มการ
แสดงออกของยีน LDL-R ได้ผลดีมากกว่าการรักษาคอเลสเตอรอลแบบมาตรฐาน (Anjaree Inchan  
et al., 2021) 
- *ฤทธิ์ต่อระบบทางเดินอาหาร สารสกัดต ารับยาหอมนวโกฐ มีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งของกรด และมีฤทธิ์
ยับยั้งการหดตัวของล าไส้เล็กได้มากกว่าสารสกัดต ารับยาหอมอินทจักร์ ซึ่งจะช่วยลดอาการปวดเกร็งของ
ล าไส้ได้ (นพมาศ สุนทรเจริญนนท์, 2558) 
- *การว ิจ ัยเช ิงทดลองในสัตว ์ทดลองพบว่าสามารถลดคอเลสเตอรอล โดยการยับยั ้ง HMGCR  
และเพิ่มการแสดงออกของยีน LDL-R ได้ผลดีมากกว่าการรักษาคอเลสเตอรอลแบบมาตรฐาน (level 1 
Experimental Designs) (Napatara Tirawanchai et al., 2018) 
- การวิจัยเชิงส ารวจการใช้ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 873 โรงพยาบาล พบว่ายาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูง จ านวน
ทั้งสิ้น 32 ต ารับ ที่นิยมใช้มากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ยาหอมเทพจิตร ร้อยละ 58.71 ยาหอมนวโกฐ  
ร้อยละ 31.82 และชากระเจี ๊ยบ ร้อยละ 24.24 เจริญอาหาร หลังหายไข้ , กรณีที ่หนังศรีษะร้อน  
เหงื่อซึม (อ าพล บุญเพียร และคณะ, 2564) 
- การศึกษาเชิงคุณภาพประสบการณ์การใช้ยาหอมนวโกฐของผู้ป่วยลองโควิดในการรักษาอาการเหนื่อย
ง่าย อ่อนเพลีย พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบาก อ่อนเพลียจากภาวะลองโควิดมีอาการดีขึ ้นและ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Samran Chehlae et al., 2023) 
- *งานวิจัยคลินิกพบว่ายาหอมนวโกฐสามารถลดการเกิดภาวะความดันโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่าโดยออก
ฤทธิ์เพิ่มความดันโลหิต ผ่านการเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและการหดตัวของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณสาร
นอร์อิพิเนฟรินและการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติรวมทั้งไม่พบอาการข้างเคียงหลังได้รับย าหอม 
นวโกฐ (อัญจรีย์ อินจันทร์ และกรองกาญจน์ ชูทิพย์, 2565) 
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ผลการทบทวนวรรณกรรมต ารับยาหอมอินทจักร์พบว่ามีการตีพิมพ์ในฐานข้อมูลงานวิจัย TCI, 
Google scholar จ านวน 8 เรื่อง (มีซ ้ากับยาหอมนวโกฐ 3 เรื่อง) การศึกษาพบว่ายาหอมอินทจักร์มีผลต่อ
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร คือ มีฤทธิ์ต่ออัตราการไหลเวียน  
ในหลอดเลือดสมอง พบว่าหลอดเลือดเล็กที่ไปเลี้ยงสมองขยายตัว และปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น 
สามารถเพิ่มความแรงการบีบตัวของหัวใจ ลดความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง ลดการเกิดออกซิเดชัน  
ของไขมัน LDL ได้ดี แก้อาการคลื่นไส้อาเจียน สามารถต้านการอาเจียนได้ และช่วยแก้อาการอ่อนเพลีย  
ลดความเครียดจากการท างานและอาการกล้ามเนื้อคอตึงเกร็ง ดังตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 ผลการทบทวนวรรณกรรมต ารับยาหอมอินทจักร 

ต ำรับยำหอม/
ฐำนข้อมูล 

ผลกำรวิจยั 

ยาหอมอินทจักร 
ฐานข้อมูล 
ในประเทศไทย 
8 เรื่อง (มีซ ้ากับ 
ยาหอมนวโกฐ 3 เรื่อง)  
ความนา่เชื่อถือ  
*level 1 

- *การวิจัยเชิงทดลองในสัตว์ทดลอง สารสกัดยาหอมอินทรจักร์มีฤทธิ์ต่ออัตราการไหลเวียนในหลอดเลือด
สมอง พบว่าหลอดเลือดเล็กที่ไปเลี้ยงสมองขยายตัว และปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น สามารถ  
เพิ่มความแรงการบีบตัวของหัวใจ (รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล, 2559) 
- *ยาหอมอินทจักร์ ท าให้เลือดลมไหลเวียนดี เพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมอง สามารถลดการเกิดออกซิเดชัน  
ของไขมัน LDL ได้ดีที่สุด ในบรรดายาหอมทั้ง 4 ประเภท คือ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมเทพจิตร ยาหอม 
ทิพย์โอสถ และยาหอมแก้ลมวิงเวียน (รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล, 2559) 
- *การวิจัยเชิงทดลองในสัตว์ทดลอง สารสกัดยาหอมอินทรจักร์ แก้อาการคลื่นไส้อาเจียน สามารถ  
ต้านการอาเจียนได้ (พร้อมจิต ศรลัมพ์, 2559) 
- *การวิจัยคลินิกระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยาหอมอินทจักร์ในกลุ่มผู้ที่มี
ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง วัดผลก่อนและหลังการรับประทานยาหอมอินทจักร์ชนิดผง 1.5 กรัม 
ละลายน ้าต้มสุก ผลการวิจ ัยพบว่าสามารถลดค่าระดับความดันโลหิต Systolic Blood Pressure  
ได้ในนาทีที่ 45 ถึงนาทีที่ 180 โดยลดลงเฉลี่ยสูงสุด 23.00±1.31 มิลลิเมตรปรอท ลดค่าระดับความดัน
โลหิต Diastolic Blood Pressure ได้ในนาทีที ่ 60 ถึงนาทีที ่ 90 โดยลดลงเฉลี ่ยสูงสุด 14.23±1.07 
มิลลิเมตรปรอท (ดลทิพา มณีใส, 2564) 
- การศึกษาเชิงคุณภาพ ยาหอมอินทจักร แก้อาการอ่อนเพลีย เครียดจากการท างาน ง่วงนอนยามบ่าย ,  
มีความเครียดสูง กล้ามเนื้อคอตึงเกร็ง (รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล และพินิต ชินสร้อย, ม.ป.ป.) 

 
ผลการทบทวนวรรณกรรมต ารับยาหอมเทพจิตร พบว่ามีการตีพิมพ์ในฐานข้อมูลงานวิจัย TCI, 

Google scholar จ านวน  5 เรื ่อง การศึกษาพบว่ายาหอมเทพจิตมีผลต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจ  
และระบบประสาท คือ ยาหอมเทพจิตรสามารถลดความดันโลหิตในกลุ่มที่มีค่าความดันโลหิต High normal 
มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางได้ เพิ่มคุณภาพการนอนหลับ ลดอาการ
ปวดศีรษะไมเกรนและลดความถี่ของการปวดศีรษะไมเกรน ดังตารางที่ 3 
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ตำรำงที่ 3 ผลการทบทวนวรรณกรรมต ารับยาหอมเทพจิตร 
ต ำรับยำหอม/ฐำนข้อมูล ผลกำรวิจยั 
ยาหอมเทพจิตร 
ฐานข้อมูล 
ในประเทศไทย 5 เรื่อง 
ความนา่เชื่อถือ 
*level 1 
 

- *วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ ่มควบคุม แบบปกปิดสอง ประสิทธิผลของยาหอมเทพจิตรต่อ  
การลดความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีค่าความดันโลหิตอยู่ในกลุ่ม High normal ศึกษา
เปรียบเทียบยาหอมเทพจิตรกับยาหลอก พบว่ายาหอมเทพจิตรสามารถลดความดันโลหิตในกลุ่ม  
ที่มีค่าความดันโลหิต High normal ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ธิดารัตน์ แอนิ่มและคณะ, 2563) 
- *วิจัยน าร่องการศึกษาประสิทธิผลของยาหอมเทพจิตรต่อการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ท าการ
ทดลองแบบปกปิดสองทาง เปรียบเทียบยาหอมเทพจิตรกับยาหลอก ผลการศึกษาพบว่ายาหอมเทพจิตร 
มีความเป็นไปได้ที ่จะมีประสิทธิผลต่อผู ้ที ่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (นัชมีนย์หลง  
และจุฬา วิริยะบุบผา, 2563) 
- *วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม ชนิดมีกลุ่มควบคุม แบบปกปิดทางเดียว ศึกษาผลของยาไทยต ารับยาหอมเทพ
จิตรต่อคุณภาพการนอนในผู้ท่ีมีภาวะนอนไม่หลบั เปรียบเทียบยาหอมเทพจิตรกับยาหลอก พบว่ายาหอม
เทพจิตรช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (เสาวลักษณ์  กิติยามาตย,์ 2558) 
- *วิจัยคลินิกแบบสุ่ม แบบปกปิดสองทาง ประสิทธิผลของยาหอมเทพจิตรร่วมกับการรักษาตามปกติ  
ในการช่วยลดความถี่ของการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน ผลการศึกษาพบว่ายาหอมเทพจิตรช่วยลด
อาการปวดศีรษะไมเกรนและลดความถี่ของการปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ชนะกันต์  มากศิริ, 2562) 
- การศึกษาเชิงคุณภาพ ยาหอมเทพจิตช่วยรักษาอาการนอนไม่หลับ ที ่ม ีเหงื ่อออกที ่หนังศรีษะ  
และเท้าเย็นได้ดี (รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล และพินิต ชินสร้อย, ม.ป.ป.) 

 

ผลการทบทวนวรรณกรรมต ารับยาหอมทิพโอสถและยาหอมแก้ลมวิงเวียน พบว่ายาหอมทิพโอสถมี
การเผยแพร่ 1 บทความ พบข้อมูลในต าราการแพทย์แผนไทยและข้อมูลยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
การศึกษาพบว่าต ารับยาหอมทั้งสองเป็นยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แก้ลม) มีสรรพคุณ  
แก้อาการวิงเวียนศีรษะ บ ารุงธาตุ เป็นยาหอมที่ใช้เพื ่อเป็นยาเจริญอาหาร หลังหายไข้ ปรับสมดุลธาตุ  
แก้อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ดังตารางที่ 4 

 

ตำรำงที่ 4 ผลการทบทวนวรรณกรรมต ารับยาหอมทิพโอสถและยาหอมแก้ลมวิงเวียน 
ต ำรับยำหอม/ฐำนข้อมูล ผลกำรวิจยั 

ยาหอมทิพโอสถฐานข้อมลู 
ในประเทศไทยจากบัญชียา
หลักแห่งชาติและต ารา
ทางการแพทย์แผนไทย  
2 เลม่  
งานวจิัย 1 เรื่อง 
บทความ 1 เรื่อง 
*ยาหอมแก้ลมวิงเวียน 

ยาหอมทิพโอสถและยาหอมแก้ลมวิงเวียน เป็นยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แก้ลม)  
- ยาหอมทิพโอสถ สรรพคุณวิงเวียนศีรษะ บ ารุงธาตุ (ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ , 
2566) ในบทความยาหอมทิพโอสถ เป็นยาหอมที่ใช้เพื่อเป็นยาเจริญอาหาร หลังหายไข้ ปรับสมดุลธาตุ  
จากรายงานการวิจัยยาหอมทิพโอสถมีฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรสและฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระ วิธีหนึ่งส าหรับการรักษาโรคอัลไซเมอร์ในปัจจุบันคือการเพิ่มระดับสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลีน
ในสมองโดยการใช้ยาในกลุ ่มยับยั ้งการท างานของเอนไซม์อะเซทิลโคลีนเอสเตอเรส (สุพัต ร์  
หลังยาหน่าย, 2566) 
- ยาหอมแก้ลมวิงเวียน สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ (ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2566) 

*ข้อมูลจากบัญชียาหลักแห่งชาติและต าราทางการแพทย์แผนไทย 
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สรุปและอภิปรำยผล  
สรุปผลกำรวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าต ารับยาหอมที ่มีการวิจัยเชิงทดลองในสัตว์ทดลองการวิจัย  

ทางคลินิก การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงส ารวจ พบมากที่สุดคือยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร์  
และยาหอมเทพจิตร ตามล าดับ ส่วนยาหอมทิพโอสถและยาหอมแก้ลมวิงเวียนยังพบงานวิจัยที ่ตีพิมพ์  
ในฐานข้อมูลน้อยแต่พบข้อมูลการใช้ในต าราทางการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ยาหอมที่ให้ผลการรักษาต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจพบว่ายาหอมทั้ง 5 ชนิด ยาหอมนวโกฐ  
ยาหอมอินทจักร์ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพย์โอสถและยาหอมแก้ลมวิงเวียน เป็นยารักษากลุ่มอาการ  
ทางระบบไหลเวียนโลหิต (อาการทางแก้ลมวิงเวียน อาการอ่อนเพลีย) นอกจากนั้นผลของการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ายาหอมนวโกฐสามารถลดคอเลสเตอรอล โดยการยับยั้ง HMGCR และเพิ่มการแสดงออกของ
ยีน LDL-R ได้ผลดีมากกว่าการรักษาคอเลสเตอรอลแบบมาตรฐาน (การศึกษาในสัตว์ทดลอง) ยาหอมอินทจักร์
เพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมอง สามารถลดการเกิดออกซิเดชันของไขมัน LDL ได้ดีที่สุด ส่วนยาหอมเทพจิตรจะให้ผลดี
ต่อระบบการไหลเวียนโลหิต หัวใจ และหลอดเลือดสมอง  

ยาหอมที่ให้ผลการรักษาต่อระบบประสาท พบว่ายาหอมนวโกฐมีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางหรือ
ส่งผลต่อการนอนหลับได้ดีกว่ายาหอมอินทจักร์ ยาหอมอินทจักร์ช่วยผ่อนคลายความเครียดจากการท างาน  
ในผู้ที่มีภาวะง่วงตอนบ่าย ยาหอมเทพจิตรมีผลต่อการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอน
หลับ ลดอาการปวดและลดความถี่ของการเป็นไมเกรน ส่วนยาหอมทิพโอสถ พบว่ามีฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะซิติล
โคลีนเอสเตอเรสและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และยังเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ 

ยาหอมที่ให้ผลการรักษาต่อระบบทางเดินอาหาร พบว่าสารสกัดต ารับยาหอมนวโกฐมีฤทธิ์ยับยั้ง  
การหลั่งของกรดและจะช่วยลดอาการปวดเกร็งของล าไส้ได้ ส่วนยาหอมอินทจักร์แก้อาการคลื่นไส้อาเจียน 
สามารถต้านการอาเจียนได้ ส่วนยาหอมทิพโอสถ ยาหอมแก้ลมวิงเวียนจะช่วยปรับสมดุลธาตุ เป็นยาเจริญ
อาหาร หลังหายไข ้

อภิปรำยผล 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่มุ่งศึกษาผลของต ารับยาหอมไทยในการรักษาโรคทางระบบประสาท 

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ และระบบทางเดินอาหาร จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่ายาหอ
มนวโกฐและยาหอมอินทจักร์เป็นต ารับยาที่สามารถน ามาใช้ได้ครบทุกระบบ ทั้งระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากมีเครื่องยาที่มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่มีฤทธิ์  
ลดความดันโลหิต ได้แก่ กระเทียม กฤษณา ชะเอมเทศ เปราะหอม ย่านาง เกสรบัวหลวง ฝาง หญ้าฝรั่น 
อบเชยเทศ ขอนดอก เทียนข้าวเปลือก เทียนด า เทียนแดง เทียนเยาวพาณี ฤทธิ์เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 
ได้แก่ บอระเพ็ด ฝาง เทียนแดง ขิง ฤทธิ์ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ได้แก่ ชะเอมเทศ เทียนด า ฤทธิ์ที่มีผล 
ท าให้หัวใจที่เต้นผิดปกติ มีการเต้นได้เป็นปกติ ได้แก่ เกสรบัวหลวง โกฐสอ ผักชีล้อม หรือท าให้ระบบ  
การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ได้แก่ แห้วหมู เครื่องยาที่มีฤทธิ์ต่อประสาทส่วนกลาง ฤทธิ์คลายความกังวล ท าให้สงบ 
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ได้แก่ ลูกผักชี โกฐเชียง จันทน์เทศ กานพลู โกฐสอ หญ้าฝรั่น ลูกจันทน์ พิกุล ฤทธิ์เสริมระยะเวลาหลับ  
ของยา pentobarbitone ยาวนานขึ้น ได้แก่ ดอกบุนนาค ฤทธิ์ท าให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองดีขึ้น ได้แก่ 
หญ้าฝรั่น เครื่องยาที่มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ฤทธิ์ลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและล าไส้ ได้แก่ กระเทียม 
ช้าพลู ลูกผักชี อบเชยเทศ โกฐเชียง โกฐกระดูก โกฐหัวบัว กานพลู เทียนแดง ขิง ลูกจันทน์ ฤทธิ์ลดการหลั่งน ้าย่อย
และกรด ได้แก่ โกฐกระดูก ชะเอมเทศ และลูกจันทน์ ฤทธิ์เพิ่มการหลั่งเมือก ในกระเพาะอาหาร ได้แก่ ชะเอมเทศ 
เปราะหอม ฤทธิ์ต้านการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ได้แก่ โกฐกระดูก ชะเอมเทศ เปราะหอม ดีปลี ฝาง อบเชยเทศ 
โกฐจุฬาลัมพา โกฐเชียง ขอนดอก เทียนข้าวเปลือก เทียนด า เทียนตาตั๊กแตน เทียนสัตตบุศย์ และฤทธิ์ต้านการ
อาเจียน ได้แก่ แห้วหมู กานพลู ขิง (นพมาศ สุนทรเจริญนนท,์ 2558)  

ยาหอมเทพจิตรมีสมุนไพรประกอบหลักคือดอกมะลิซึ ่งมีปริมาณมากถึงครึ ่งหนึ่งของน ้าหนักยา  
ทั้งต ารับ และจากการศึกษาการสูดดมน ้ามันหอมระเหยจากดอกมะลิ พบว่าสามารถเพ่ิมคลื่นช่วงเบต้าในสมอง
ท าให้รู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า นอกจากนั้นในต ารับยาหอมเทพจิตยังมีเปลือกผลพืชตระกูลส้ม  จ านวน  
8 ชนิด คิดเป็น 56 ส่วนใน 368 ส่วน ของทั้งต ารับซึ่งน ้ามันหอมระเหยจากพืชตระกูลส้มนี้ยังพบสารสาคัญคือ 
Limonene ซึ ่งสามารถลดอาการซึมเศร้าในหนูทดลองได้ จากผลวิจัยยาหอมเทพจิตสามารถเพิ ่มคุณภาพ  
การนอนเละประสิทธิภาพการท างานระหว่างวันในผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับได้ (เสาวลักษณ์ กิติยามาตย์ , 2558) 
และให้ผลดีต่อผู้มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (นัชมีนย์หลง และจุฬา วิริยะบุบผา, 2563) 

ยาหอมทิพโอสถมีสรรพคุณ แก้วิงเวียนศีรษะ บ ารุงธาตุ แนวโน้มจากการน าผลการวิจัยมาใช้ในส่วน
ของฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรส การเพิ่มระดับสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลีนในสมองเพื่อรักษา
โรคอัลไซเมอร์ (สุพัตร์ หลังยาหน่าย, 2566) และยาหอมแก้ลมวิงเวียนซึ่งมีสรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน อ่อนเพลีย 
นอนไม่หลับ ถึงแม้ว่าจะยังไม่พบรายงานการวิจัยที่มาสนับสนุนสรรพคุณของยาหอมแก้ลมวิงเวียน แต่ยาหอม
แก้ลมวิงเวียนก็จัดเป็นยาในกลุ่มทางระบบไหลเวียนโลหิต จากเครื่องยาในต ารับจ านวน 23 ชนิด ในผงยา 225 
กรัม พบว่ามีรากชะเอมเทศ 32 กรัม แก่นจันทน์เทศ 24 กรัม ดอกกานพลู 12 กรัม รากแฝกหอม 12 กรัม  
โกฐเชียง 12 กรัม โกฐหัวบัว 12 กรัม เกสรบัวหลวง 12 กรัม เปลือกสมุลแว้ง 10 กรัม เครื่องยาที่มีผลต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือดมีฤทธิ์ต่อประสาทส่วนกลาง ลดความดันโลหิต ท าให้ระบบการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  
(นพมาศ สุนทรเจริญนนท์, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับสรรพคุณแก้ลมวิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ  
ซึ่งปรากฏอยู่ในบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร, 2566)  

การน าผลการศึกษายาหอมไทยจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มาประยุกต์ในเวชปฏิบัติ 
(clinical implication) เฉพาะโรคหรืออาการอย่างเฉพาะเจาะจง ยกตัวอย่างเช่น ยาหอมเทพจิตสามารถช่วย
ลดความเสี่ยงภาวะความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะเครียด วิตกกังวล และลดอาการ
ปวดศีรษะไมเกรน ส่วนยาหอมนวโกฐมีความเฉพาะเจาะจงในกลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อม  
และโรคอัลไซเมอร์ เนื่องจากช่วยในการขยายตัวของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กของสมอง จึงมีผลท าให้เลือดไป
เลี้ยงสมองได้ดีขึ้น ทั้งนี้สามารถใช้ยาหอมนวโกศร่วมกับยาหอมทิพโอสถในการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ  
ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ ใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันในการรักษาภาวะกรดไหลย้อนและ
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ภาวะคอเลสเตอรอล ผลการศึกษาที่พบสามารถน าไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยง NCDs ซึ่งมีแนวโน้มของ
อุบัติการณ์ของโรคสูงขึ้น เนื่องจากประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว (มูลนิธิสถาบันวิจัย 
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2565) ทั้งนี้เพ่ือลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศและสนับสนุนการใช้ยาหอมเพื่อใช้ใน
การป้องกันและรักษาโรคตามแนวเวชปฏิบัติของการใช้ยาหอมเฉพาะรายต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. ผลจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถน าไปจัดท าคู ่ม ือและแนวทางการใช้ยาหอมไทย  

ให้เหมาะสมกับกลุ่มอาการโรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร 
2. จัดท าโครงการบริการวิชาการแก่สังคม โดยให้ความรู้แก่ผู้สูงวัยในการใช้ยาหอมไทยแต่ละชนิด 

และหลักการบริหารยาหอมไทยและยาแผนปัจจุบัน เพื่อป้องกันการเกิดอัตรกิริยาของยาซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดลม 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป  
1. ผู ้ที ่สนใจสามารถน าผลจากการวิจัยนี ้ไปท าการวิจัยทางคลินิกเกี ่ยวกับผลของยาหอมไทย  

ต่อสุขภาพผู้สูงวัย เพื่อป้องกันหรือควบคุมโรคทางหลอดเลือดหัวใจ โรคอัลไซเมอร์ โรคซึมเศร้า และอาการ
นอนไม่หลับ 

2. ผู้ที่สนใจสามารถน าผลจากการวิจัยนี้ไปท าการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมยาหอมไทยให้ใช้ได้ง่าย 
สะดวก และปลอดภัย เหมาะสมตามวัยและอายุของผู้ใช้ 

3. ผู้ที่สนใจสามารถน าผลจากการวิจัยนี้ไปท าการวิจัยทางห้องปฏิบัติการ พรีคลินิกและการวิจัยคลินิก
ของต ารับยาหอมทิพโอสถและยาแก้ลมวิงเวียน ต่อระบบการไหลเวียนของเลือด และการวิจัยการบริหาร  
ยาหอมนวโกฐร่วมกับยาหอมทิพโอสถในกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 
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การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ประเภทบทความ
วิจัยตีพิมพ์ ประจ าปีงบประมาณ 2566 
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