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กลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร (Gastro-intestinal system) 

กลุมยาขับลม บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ Drug for dyspepsia 

ขมิ้นชัน (Turmeric) 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Curcuma longa L. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)1: เหงา 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):  ขมิ้นชันมีสารสําคัญคือ กลุม curcuminoids (สารประกอบ phenolic เชน 
curcumin (diferuloylmethane), demethoxycurcumin และ bisdemethoxycurcumin) และนํ้ามันหอมระเหย (เชน 
tumerone, atlantone และ zingiberone)2 กลไกการออกฤทธ์ิในระบบทางเดินอาหารไดแก เพ่ิมการสรางและหลั่งนํ้าดี 
เพ่ิมการบีบตัวของถุงนํ้าดี เพ่ิมการหลั่งเอนไซม กลุมนํ้ามันหอมระเหยทําหนาท่ีขับลม ชวยในการยอยอาหาร นอกจากน้ียัง
สามารถลดการเกร็งในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กได3  
ขอบงใช (Indication)4:  บรรเทาอาการแนนจุกเสียด ทองอืด ทองเฟอ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)4: 
  รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน 
รูปแบบยา (Dosage form)4: ยาแคปซูล ยาเม็ด 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)4: ผิวหนังอักเสบจากการแพ 
ขอหามใช (Contraindication)4: หามใชกับผูท่ีทอนํ้าดีอุดตัน หรือผูท่ีไวตอยาน้ี 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)4:   

• ควรระวังการใชกับผูปวยโรคน่ิวในถุงนํ้าดี ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย 

• ควรระวังการใชกับหญิงตั้งครรภ ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย 

• ควรระวังการใชกับเด็ก เน่ืองจากยงัไมมีขอมลูดานประสิทธิผลและความปลอดภัย 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)4, 5: 

• สารกันเลือดเปนลิ่ม anticoagulants  

• ยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด antiplatelet agents  

• ยาละลายลิ่มเลือด thrombolytic agents 

• ยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึม ผานเอนไซม Cytochrome P450 (CYP 450) เน่ืองจากสาร curcumin ยับยั้ง CYP 
3A4, CYP 1A2 แตกระตุนเอนไซม CYP 2A6 

• ยารักษาโรคมะเร็งบางชนิด เชน doxorubicin, chlormethine, cyclophosphamide และ camptothecin อาจมีผล
ตานฤทธ์ิยาดังกลาว 

• ยากลุม Beta blockers เน่ืองจาก curcumin มีผลลดการดูดซึมยา talinolol ในคน แตเพ่ิมการดูดซึม celiprolol ใน
หนูทดลอง 

การวิจัยทางคลินิก: 
การวิจัยทางคลินิกแบบ multi-center randomized double blind study เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของขมิ้นชัน

แคปซูล (ผงขมิ้น 250 มิลลิกรัม/แคปซูล) เทียบกับยา Flatulence และยาหลอก โดยใหรับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 4 
ครั้ง นาน 7 วัน ในการรักษาผูปวยท่ีมีอาการตาง ๆ ไดแก ปวดแสบทองเวลาหิวหรือรับประทานอาหารรสจัด (acid 
dyspepsia) และ/หรือ จุกแนนบริเวณลิ้นปเน่ืองจากมีลมในกระเพาะอาหาร เรอแลวอาการดีข้ึน (flatulent dyspepsia) 
และ/หรือ จุกเสียดทองท่ัว ๆ ไปเน่ืองจากมีลมในกระเพาะอาหารและลําไส (atonic dyspepsia) จํานวน 116 ราย (41 
รายไดรับยาหลอก 36 รายไดรับยา Flatulence และ 39 รายไดรับขมิ้นชัน)    จากการวิเคราะหผลในผูปวย 106 รายท่ี
ติดตามได      พบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับขมิ้นชัน ยา Flatulence   และ ยาหลอกมีอาการดีข้ึนหรือหายไป รอยละ 87, 83 และ 
53 ตามลําดับ  ซึ่งขมิ้นชันแคปซูลและ Flatulence มีประสิทธิผลไมแตกตางกันในการบรรเทาอาการดังกลาวและดีกวากลุมท่ี
ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมีความสําคัญทางคลินิก6 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized, double blind, comparative study, parallel design เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของขมิ้นชันแคปซูล (ผงขมิ้น 250 มิลลิกรัม/แคปซูล) เทียบกับยา ranitidine ในผูปวย uninvestigated dyspepsia 
เมื่อรับประทานครบ 28 วันพบวา ท้ังขมิ้นชัน และ ranitidine มีประสิทธิผลในการรักษาการปวดทอง และอาการอ่ืนๆ ไม
ตางกันแตขมิ้นชันมีความพึงพอใจในการรักษาอาการ dyspepsia มากกวาอยางมีนัยสําคัญ7 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double blind control  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของขมิ้นชันรวมกับยา 
Omeprazole เปรียบเทียบกับสูตรยามาตรฐาน (Triple Therapy) ในการรักษาโรคแผลแปบติกและการกําจัดเช้ือ 
Helicobactor pylori พบวา ขมิ้นชันเมื่อใชรวมกับ omeprazole สามารถรักษาแผลแปบติก ลดอาการปวดแสบทองจากแผล
แปบติก และมีความปลอดภัยไมแพสูตรยามาตรฐาน แตไมสามารถกําจัดเช้ือไดเทาเทียม8 
ขอมูลเพ่ิมเติม:  
ตัวยาสําคัญ ผงเหงาขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) มีสารสําคัญ curcuminoids ไมนอยกวารอยละ 5 โดยนํ้าหนัก (w/w) 
และนํ้ามันระเหยงายไมนอยกวารอยละ 6 โดยปริมาตรตอนํ้าหนัก (v/w)9  
 

ขิง (Ginger) 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Zingiber officinale Rosc. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)1: เหงา 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):  ขิงมีสารสําคัญ 2 กลุม คือ shogaols และ gingerols10 มีกลไกการออกฤทธ์ิโดย
กระตุนการทํางาน และเพ่ิมการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส นอกจากน้ียังออกฤทธ์ิเปน 5-HT3 receptor antagonist 
และ muscarinic antagonist11, 12 
ขอบงใช (Indication)4:  

• บรรเทาอาการทองอืด ขับลม แนนจุกเสียด 

• ปองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ท่ีมีสาเหตุจากการเมารถ เมาเรือ 

• ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)4:  

• บรรเทาอาการทองอืด ขับลม แนนจุกเสียด รับประทานวันละ 2 – 4 กรัม 

• ปองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียนจากการเมารถ เมาเรือ รับประทานวันละ 1 – 2 กรัม กอนเดินทาง 30 นาที – 
1 ช่ัวโมง หรือเมื่อมีอาการ 

• ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด รับประทานครั้งละ 1 กรัม กอนการผาตัด 1 ช่ัวโมง 
รูปแบบยา (Dosage form)4: ยาแคปซูล ยาชง  ยาผง 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)4: อาการแสบรอนบริเวณทางเดินอาหาร อาการระคายเคืองบริเวณปากและคอ 
ขอหามใช (Contraindication): - 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)4:   

• ควรระวังการใชกับผูปวยโรคน่ิวในถุงนํ้าดี ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย 

• ไมแนะนําใหรับประทานในเด็กอายุต่ํากวา 6 ขวบ 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)4, 5: 

• สารกันเลือดเปนลิ่ม anticoagulants  

• ยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด antiplatelet agents  

• Nifedipine เน่ืองจากมีรายงานวาการใหรวมกันของขิงและ nifedipine ยับยั้งการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด 
การวิจัยทางคลินิก:  
 การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double blind study เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของขิงแคปซูล 1.2 กรัม  (ผงขิง 
300 มิลลิกรัม/แคปซูล) เทียบกับยาหลอก ในผูปวย functional dyspepsia โดยใหรับยาหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง จากน้ัน 1 
ช่ัวโมง ใหผูปวยรับประทาน low-nutrient soup พบวา ขิงสามารถ กระตุนการบีบตัวของระบบทางเดินอาหาร แตไมมีผลตอ
อาการ หรือโปรตีนในกระเพาะอาหาร13 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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 การปริทัศนเปนระบบการรักษาอาการคลืน่ไส อาเจียนของขิง รวบรวมงานวิจัยแบบ randomized, double-blind, 
controlled trials โดยมีท่ีผานการคัดเลือกท้ังสิ้น 6 งานวิจัย โดยการประเมินคุณภาพตาม Jadad score อยูระหวาง 2-4 
คะแนน งานวิจัยจัดข้ึนในกลุมผูปวย 30 - 120 คน โดยใหยาขิงครั้งละ 1 กรัม (1 งานวิจัยแบงให 250 มิลลิกรัม 4 ครั้ง) 
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดยาหลอก (2 งานวิจัยเปรียบเทียบกับยา metoclopramide) ระยะเวลาการรักษา 1 ครั้งกอนผาตัด 
ถึง 4 วัน พบวาประสิทธิผลในการรักษาดีกวากลุมท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมแตกตางกับกลุมท่ีไดรับยา 
metoclopramide (ใหยากอนผาตัด)14 
   การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลในการปองกันการอาการคลื่นไสอาเจียนหลังการผาตัดของขิง ทําการวิเคราะห
ขอมูลจาก 5 งานวิจัย ท้ังหมดมีรูปแบบงานวิจัยเปน  randomized, double-blind, controlled trials ประเมินคุณภาพ
ตาม Jadad score อยูระหวาง 3-4 คะแนน จํานวนผูปวยรวมท้ังหมด 363 คน โดยใชขนาดยาในการรักษาท่ี 1 กรัมประเมิน
ผลการรักษา 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด (gynecological และ lower extremity surgery) พบวาขิงสามารถปองกันการคลื่นไส
อาเจียนได 0.69 (95% CI 0.54-0.89) และสามารถปองกันการอาเจียนได 0.61 (95% CI 0.45-0.84) โดยพบรายงานการเกิด
อาการไมสบายทองเปนอาการขางเคียงเพียงหน่ึงครั้ง15 

ขอมูลเพ่ิมเติม:  
ตัวยาสําคัญ ผงเหงาขิง (Zingiber officinale Rosc.) ท่ีมีนํ้ามันหอมระเหย ไมนอยกวารอยละ 2 โดยปริมาตรตอนํ้าหนัก 
(v/w)4 

 
ยาธาตุอบเชย 

สูตรตํารับ4: ในยานํ้า 100 มิลลิลิตร ประกอบดวย เปลือกอบเชยเทศ เปลือกสมุลแวง ลูกกระวาน ดอกกานพลู รากชะเอมเทศ 
หนักสิ่งละ 800 มิลลิกรัม เกล็ดสะระแหน การบูร หนักสิ่งละ 50 มิลลิกรัม 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): สรรพคุณตามหลักการแพทยแผนไทย16 ดังตาราง 

ขอบงใช (Indication)4:  ขับลม บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)4: รับประทานครั้งละ 15 - 30 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 
รูปแบบยา (Dosage form)4: ยานํ้า 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction): - 
ขอหามใช (Contraindication): - 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)4: ควรระวังการใชยาอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมี
ความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): 

สวนประกอบ สรรพคุณทางยา 
เปลือกอบเชยเทศ  แกลมอัมพฤกษ แกไขสันนิบาต แกออนเพลีย ขับผายลม 
เปลือกสมุลแวง  แกนํ้าลายเหนียว แกไอ กัดเสมหะ ขับลม 
ลูกกระวาน  ขับลม 
ดอกกานพลู  แกทองอืด ทองเฟอ จุกเสียดแนน 
รากชะเอมเทศ แกไอ ขับเสมหะ 
เกล็ดสะระแหน ขับลม  
การบูร  ขับลม ขับเสมหะ ขับปสสาวะ แกปวด 

สวนประกอบ ยาแผนปจจุบัน ปฏิกิริยาท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น 
กานพลู17  สารกันเลือดเปนลิ่ม anticoagulants  

ยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด antiplatelet agents 
เพ่ิมอัตราการเลือดออก 
เพ่ิมอัตราการเลือดออก 

ชะเอมเทศ18 Digoxin  
 
 
Diuretics (loop diuretics และ thiazide diuretics)  

อาจทําใหอาการขางเคียงของยาเพ่ิมข้ึน เชน หัว
ใจเตนผิดปกติ การมองเห็นผิดปกติ ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย งวงซึม 
อาจทําใหเกิดอาการไฮโปคาลีเมีย 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
 



| 5 
 

การวิจัยทางคลินิก:   
การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized controlled study เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาธาตุ

อบเชยเปรียบเทียบกับยาไซเม็ดทิโคน ในผูปวย functional dyspepsia จํานวน 318 คน โดยผูปวยถูกสุมใหไดรับยาไซเม็ดทิ
โคน ขนาด 105 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร หรือยาธาตุอบเชยรับประทานครั้งละ 30 มล. วันละ 3 ครั้ง
หลังอาหารติดตอกันนาน 7-14 วัน ผูปวยไดรับการประเมินผลการรักษาภายหลังการรักษานาน 7 วัน และ 14 วัน โดย
ประเมินอาการท้ังหมดของผูปวย พบวา ความสม่ําเสมอของการรักประทานยาท่ีไดรับ ผลขางเคียงของการรักษา และความพึง
พอใจของผูปวยตอการรักษาท่ีไดรับ อาการของผูปวยและความรุนแรงเฉลี่ยอาการของผูปวยภายหลังการรักษาดวยยาไซเม็ดทิ
โคน หรือยาธาตุอบเชยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั จํานวนผูปวยท่ีอาการดีข้ึนมากหรืออาการหายไปภายหลังการรักษาดวย 
ยาไซเม็ดทิโคนหรือยาธาตุอบเชยเพ่ิมข้ึนจากกอนการรักษาอยางมีนัยสําคัญ และจํานวนผูปวยท่ีอาการดีข้ึนมากหรืออาการ
หายไปภายหลังการรักษาดวยยาไซเม็ดทิโคนหรือยาธาตุอบเชยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ผลขางเคียงของการรักษาพบ
รอยละ 9.3 ในกลุมยาไซเม็ดทิโคน และรอยละ 9.5 ในกลุมยาธาตุอบเชย และผูปวยสวนมากท่ีไดรับยาไซเม็ดทิโคนหรือไดรับ
ยาธาตุอบเชยพึงพอใจตอการรักษาท่ีไดรับไมแตกตางกัน คาใชจายของยาธาตุอบเชยประมาณ 36 บาท สวนคาใชจายของยา
ไซเม็ดทิโคนประมาณ 84 บาท19 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
  

Theophylline  
Anti-hypertensive drugs 

อาจทําใหเกิดอาการไฮโปคาลีเมีย 
อาจทําใหไมสามารถควบคุมความดัน 
โลหิตได เมื่อใชยาในขนาดปกติ 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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ยาบรรเทาอาการทองผูก Laxatives 

มะขามแขก (Alexandrian Senna) 
ชื่อวิทยาศาสตร4: Senna alexandrina Mill. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)4: ใบ 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):  มะขามแขกมีสารสําคัญคือ กลุม anthraquinone glycosides เชน sennoside 
A sennoside B และ aloe emodin เมื่อรับประทานเขาสูรางกายจะถูกแบคทีเรียในลําไสทําปฏิกิริยาไดสารกลุม 
anthraquinone ซึ่งสามารถดูดซึมผานผนังลําไส 20, 21 มีกลไกการออกฤทธ์ิผานการกระตุนระบบประสาทในช้ัน 
submucosal (Meissner’s) plexus และ myenteric (Auerbach’s) plexus กระตุนการเคลื่อนตัวของลําไส (peristalsis)22 
และ ลดการดูดนํ้าในลําไสชวยใหอุจจาระออนนุม23 
ขอบงใช (Indication)4: บรรเทาอาการทองผูก 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)4:   

• ชนิดชง รับประทานครั้งละ 2 กรัม ชงนํ้ารอนประมาณ 120 - 200 มิลลิลิตร กอนนอน 

• ชนิดแคปซูลและชนิดเม็ด รับประทานครั้งละ 800 มิลลิกรัม – 1.2 กรัม กอนนอน 
รูปแบบยา (Dosage form)4: ยาแคปซูล ยาเม็ด ยาชง 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)4: ปวดมวนทอง ผื่นคัน 
ขอหามใช (Contraindication)4:  ผูปวยท่ีมีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน (gastrointestinal obstruction) หรือปวดทองโดย
ไมทราบสาเหตุ 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)4:   

• ควรระวังการใชในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป หรือในผูปวย inflammatory bowel disease 

• การรับประทานยาในขนาดสูง อาจทําใหเกิดไตอักเสบ (nephritis) 

• ไมควรใชติดตอกันเปนเวลานาน เพราะจะทําใหทองเสีย ซึ่งสงผลใหมีการสูญเสียนํ้าและเกลือแรมากเกินไปโดยเฉพาะ
โพแทสเซียมและการใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําใหลําไสใหญชินตอยา ถาไมใชยาจะไมถาย 

• ควรระวังการใช ยาน้ีกับหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)5, 18:  

• Digoxin อาจทําใหอาการขางเคียงเพ่ิมข้ึน เชน หัวใจเตนผิดปกติ การมองเห็นผิดปกติ ปวดศีรษะ ออนเพลีย งวงซึม 

• Corticosteroids อาจทําใหเกิดอาการไฮโปคาลีเมีย 

• Diuretics (loop diuretics และ thiazide diuretics) อาจทําใหเกิดอาการไฮโปคาลีเมีย  

• Theophylline อาจทําใหเกิดอาการไฮโปคาลีเมีย 
การวิจัยทางคลินิก: 
 การวิจัยทางคลินิกแบบ randomised, double-blind, cross over study เพ่ือศึกษาประเมินประสิทธิผลของยา
ผสมมะขามแขก (senna-fibre combination) และแลคตูโลส ในผูปวยสูงอายุทองผูกเรื้อรัง จํานวน 77 คน โดยประเมินผล
ใน 14 วัน พบวา ความถ่ีของการถาย ความสม่ําเสมอของอุจจาระ(stool consistency)  ของผูปวยท่ีไดรับยาผสมมะขามแขก 
มากกวากลุมท่ีไดรับแลคตูโลส ความปลอดภัยในการใชไมตางกัน นอกจากน้ีกลุมท่ีไดรับยาผสมมะขามแขกยังมีมูลคาการ
รักษาท่ีถูกกวาอีกดวย24 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
  

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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ยาปองกันและบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน Drug used in nausea and vomiting 

ขิง (ginger) 
ดูขอมูล ขิง หนา ..2.. 
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กลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 

ยาบรรเทาอาการหวัด Drug for common cold 

ฟาทะลายโจร (Andrographis) 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Andrographis  paniculata (Burm. f.) Wall. ex Nees  
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)1: สวนเหนือดิน 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):   ฟาทะลายโจรมีสารสําคัญคือ andrographolide มีกลไกชวยลดอาการของโรค
หวัด โดยลดอาการเจ็บคอ ความเหน็ดเหน่ือย อาการนอนไมหลับ นํ้ามูกไหล2 นอกจากน้ียังพบกลไกการลดการอักเสบ ผาน
การลดการสราง nitric oxide3 กลไกการเพ่ิมแอนติบอดี (Immunomodulatory effect)4 และสามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรยีได 
เชน Salmonella typhimurium, Escherichia coli, Shigella sonnei, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Streptococcus pneumonia, Streptococcus pyogenes, Legionella pneumophila และ Bordetella 
pertussis5  
ขอบงใช (Indication)6: 1. บรรเทาอาการเจ็บคอ 
   2. บรรเทาอาการของโรคหวัด (common cold) เชน เจ็บคอ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)6: บรรเทาอาการหวัด เจ็บคอ รับประทานครั้งละ 1.5 – 3 กรัม วันละ 4 
ครั้ง หลังอาหาร และกอนนอน  
รูปแบบยา (Dosage form)6: ยาแคปซูล ยาเม็ด ยาลูกกลอน  
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)6: อาจทําใหเกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง ทองเดิน 
คลื่นไส เบ่ืออาหาร วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น และอาจเกิดลมพิษได 
ขอหามใช (Contraindication)6:   

• หามใชกับผูท่ีมีอาการแพฟาทะลายโจร 

• หามใชกับหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร เน่ืองจากอาจทําใหเกิดทารกวิรูปได 

• หามใชฟาทะลายโจรสําหรับแกเจบ็คอในกรณีตาง ๆ ตอไปน้ี 
 - ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บคอเน่ืองจากติดเช้ือ Streptococcus group A 
 - ผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคไตอักเสบ เน่ืองจากเคยติดเช้ือ Streptococcus group A 
 - ผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคหัวใจรหูมาติค 
 - ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บคอเน่ืองจากมีการตดิเช้ือแบคทีเรยี และมีอาการรุนแรง เชน มีตุมหนองในคอ มีไขสูง และหนาวสั่น 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)6: 

• หากใชติดตอกันเปนเวลานาน อาจทําใหแขนขามีอาการชาหรือออนแรง 

• หากใชฟาทะลายโจรตดิตอกัน 3 วัน แลวไมหาย หรือ มีอาการรุนแรงข้ึนระหวางใชยาควรหยดุใชและพบ แพทย 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)6, 7, 8: 

• สารกันเลือดเปนลิ่ม anticoagulants  

• ยาตานการจับตัวของเกลด็เลือด antiplatelet agents  

• ยาลดความดันเลือด เพราะอาจเสริมฤทธ์ิกัน 

• ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือด เพราะอาจเสรมิฤทธ์ิกัน 

• ยาท่ีกระบวนการเมแทบอลซิึม ผานเอนไซม Cytochrome P450 (CYP 450) เน่ืองจากฟาทะลายโจรมีฤทธ์ิยับยั้ง
เอนไซมCYP 1A2, CYP 2C9 และ CYP 3A4 

• ยากลุม Immunosuppressive เพราะอาจรบกวนการทํางานของยา เชน azathioprine , basiliximab, 
cyclosporine, daclizumab, muromonab-CD3, mycophenolate, tacrolimus, sirolimus, prednisone, 
และ corticosteroids (glucocorticoids) 

 
 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
 



| 10 
 

การวิจัยทางคลินิก: 
การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลในการลดการไอของฟาทะลายโจร  รวบรวมงานวิจัยแบบ randomized, double-

blind, controlled trials โดยมีงานวิจัยท่ีถูกนํามาคํานวณท้ังสิ้น 6 งานวิจัย ผูปวยรวม 807 คน โดยการประเมินคุณภาพตาม 
the Cochrane Back Review Group scale อยูระหวาง 7-10 คะแนน พบวาฟาทะลายโจรมีประสิทธิผลในการรักษาลด
ความถ่ีของการไอ (SMD = –1.00, 95% CI –1.85 ถึง –0.15, P = 0.02) และความรุนแรงของการไอ (SMD = –0.57, 
95%CI –0.70 ถึง –0.03, P = 0.03) ดีกวากลุมท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยไมมีความแตกตางของการวิจัย
ท่ีนํามารวมกัน (heterogeneity)9 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของฟาทะลายโจรในผูปวย 
pharyngotonsillitis เปรียบเทียบกับยาพาราเซตามอล  โดย ใหรับประทานฟาทะลายโจรแคปซูลในขนาด 3 กรัม/วัน (48 คน)   
หรือ 6 กรัม/วัน  (51 คน)    แบงใหวันละ 4 ครั้ง   ติดตอกัน 7 วัน เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับพาราเซตามอลขนาด  3  กรัม/วัน  
(53 คน)  พบวาในวันท่ี 3 หลังรักษา ผูปวยท่ีไดรับยาพาราเซตามอล  หรือฟาทะลายโจรขนาด 6 กรัม/วัน   หายจากไขและ
อาการเจ็บคอไดมากกวากลุมท่ีไดฟาทะลายโจรขนาด 3 กรมั/วัน อยางมีนัยสําคัญ แตผลการรักษาไมมีความแตกตางกันในวันท่ี 710 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind control trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของฟาทะลายโจรใน
การลดอาการหวัด เปรียบเทียบกับยาหลอก โดยผูปวย 208 คน แบงเปนกลุมท่ีไดรับสารสกัดฟาทะลายโจรขนาด 100 มิลลิกรัม 
ครั้งละ 4 เม็ด วันละ 3 ครั้ง (มีปริมาณ andrographolide และ deoxyandrographolide อยางนอย 5 มิลลิกรัมตอเม็ด) 102 
คน และกลุมยาหลอก 106 คน ประเมินประสิทธิผลการรักษาโดยผูปวยเองตาม visual analogue scale measurements 
(VAS) ท่ี 4 วันหลังไดรับยา พบวาฟาทะลายโจรสามารถลดอาการหวัดเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกไดอยางมีนัยสําคัญ ไดแก 
อาการไอ (ท้ังความแรงและความถ่ี) เสมหะ  นํ้ามูกไหล ปวดศีรษะ ออนเพลีย ปวดหู นอนไมหลับ เจ็บคอ อยางไรก็ดีการวิจัยน้ีมี
ขอสังเกตวามีปวยออกกลางคันสูงถึง 50 คน2 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind control trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของฟาทะลายโจรใน
ผูปวย uncomplicated upper respiratory tract infection  เปรียบเทียบกับยาหลอก โดยผูปวย 223 คน แบงเปนกลุมท่ี
ไดรับสารสกัดฟาทะลายโจร KalmcoldTM (มีปริมาณ andrographolide > 30.0 % w/w) ขนาด 100 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง (200 มิลลิกรัมตอวัน) 112 คน และกลุมยาหลอก 108 คน (ออกกลางคัน 3 คนในกลุมยาหลอก) ประเมิน
ประสิทธิผลการรักษาโดยผูปวยเองตาม visual analogue scale measurements (VAS) โดยใชระยะเวลาการรักษายาท้ังสิ้น 5 
วัน พบวาฟาทะลายโจรสามารถลดอาการหวัด ไดแก อาการไอ เสมหะ  นํ้ามูกไหล ปวดศีรษะ มีไข เจ็บคอ ออนเพลีย นอนไม
หลับ เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกไดอยางมีนัยสําคัญ11 
ขอมูลเพ่ิมเติม:  
ตัวยาสําคัญ ฟาทะลายโจร [Andrographis paniculata (Burm. f.) Wall. ex Nees] มีสารสําคัญ total lactone โดย
คํานวณเปน andrographolide ไมนอยกวารอยละ 6 โดยนํ้าหนัก (w/w)12 
  

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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ยาบรรเทาอาการไอ Antitussive 

ตรีผลา  
สูตรตํารับ1: ประกอบดวย มะขามปอม (Phyllanthus emblica L) สมอไทย (Terminalia chebula Retz.) และ สมอพิเภก 
[Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.] อยางละเทากัน  
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): ตรีผลามีสวนผสมของมะขามปอม มีกลไกชวยกระตุนการหลงัเมือกในระบบทางเดิน
หายใจ (laryngopharyngeal และ tracheobronchial) ลดการกระตุนท่ี irritant receptor ทําใหการไอลดลง13 สมอพิเภก 
มีกลไกในการเปน anticholinergic และ Ca2+ antagonist ชวยลดอาการเกร็งและคลายตัวของหลอดลม14

 นอกจากน้ีในสูตร
ตํารับพบวามีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน15, 16 ฤทธ์ิฆาเช้ือแบคทีเรียท้ังแกรมบวก และแกรมลบ รวมถึงเช้ือราอีกดวย17  
ขอบงใช (Indication)6: บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)6:  

• ชนิดชง 
รับประทานครั้งละ 1 - 2 กรัม ชงนํ้ารอนประมาณ 120 – 200 มิลลิลิตร ท้ิงไว 3 - 5 นาที 
ดื่มในขณะยังอุน เมื่อมีอาการไอ ทุก 4 ช่ัวโมง 

• ชนิดแคปซูล ชนิดเมด็ และชนิดลูกกลอน 
รับประทานครั้งละ 300 - 600 มิลลิกรัม เมื่อมีอาการไอ วันละ 3 - 4 ครั้ง 

รูปแบบยา (Dosage form)6: ยาเม็ด ยาลูกกลอน ยาแคปซูล ยาชง 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)6: ทองเสีย 
ขอหามใช (Contraindication): -  
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)6: ควรระวังการใชในผูปวยท่ีทองเสียงาย 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): - 
การวิจัยทางคลินิก: - 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
  

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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กลุมอาการทางกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal and joint diseases) 

ยาบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ ปวดขอ Analgesics 

เถาวัลยเปรียง 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Derris scandens (Roxb.) Benth. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)1: เถา 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): เถาวัลยเปรียงมีสารสําคัญกลุม  Isoflavonoids เชน genistein, genistein 7- O-
alpha-rhamno(1-->6)-beta-glucosyl glycoside, 3'-gamma, gamma-dimethylallylweighteone และ scandenin 
กลไกการออกฤทธ์ิตานการอักเสบโดยการยับยั้งการสรางสารกลุม eicosanoids (prostaglandins, thromboxanes และ 
leukotrienes) ผานการยับยั้งการทํางานของเอนไซม cyclooxygenase(COX) และ 5-lipoxygenase (5-LOX)2 
ขอบงใช (Indication)3:    
ยาเถาวัลยเปรียง บรรเทาอาการปวดกลามเน้ือ ลดการอักเสบของกลามเน้ือ 
ยาสารสกัดจากเถาวัลยเปรียง บรรเทาอาการปวดหลังสวนลาง และอาการปวดจากขอเขาเสื่อม 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)3:  
ยาเถาวัลยเปรียง รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที 
ยาสารสกัดจากเถาวัลยเปรียง รับประทานครั้งละ 400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารทันที 
รูปแบบยา (Dosage form)3: ยาแคปซูล 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)3:  ปวดทอง ทองผูก ปสสาวะบอย คอแหง ใจสั่น เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
อุจจาระเหลว 
ขอหามใช (Contraindication)3:  หามใชในหญิงตั้งครรภ 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)3:  

• ควรระวังการใชกับผูปวยโรคแผลเปอยเพปติก เน่ืองจากเถาวัลยเปรยีงออกฤทธ์ิคลายยาแกปวดกลุมยาตานการ
อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) 

• อาจทําใหเกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): - 
การวิจัยทางคลินิก:  

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized single-blind (ผูประเมิน) control trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของเถาวัลยเปรียงในผูปวยขอเขาเสื่อม เปรียบเทียบกับยานาพรอกเซน ทําการวิจัยในผูปวย 107 คน แบงเปน 2 กลุม 
คือกลุมท่ีไดรับสารสกัดเถาวัลยเปรียงขนาด 800 มิลลิกรัมตอวัน 55 คน และกลุมท่ีไดยานาพรอกเซนขนาด 500 มิลลิกรัมตอวัน 
52 คน ประเมินผลโดยใช Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC) ท่ี 4 สัปดาห พบวาท้ัง 2 
กลุมมีประสิทธิผลในการรักษาดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับตอนเริ่มตน แตไมตางกันท่ี 4 สัปดาห นอกจากน้ีกลุมท่ีไดรับ
เถาวัลยเปรียงยังระคายเคืองทางเดินอาหารนอยกวากลุมท่ีไดรับยานาพรอกเซน อยางมีนัยสําคัญอีกดวย 4  

การวิจัยทางคลินิกเปรียบเทียบประสิทธิผลของเถาวัลยเปรียงกับยาไดโคลฟแนคในการรักษาผูปวยอาการปวดหลัง
สวนลาง โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมแรก 37 ไดรับสารสกัดเถาวัลยเปรียงแคปซูลขนาด 200 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง และกลุมท่ี 
2 ไดรับยาไดโคลฟแนคขนาด 25 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง เมื่อทําการประเมินประสิทธิผลดวยการวัดความรูสึกเจ็บปวดจาก 
Visual Analogue Scale (VAS) พบวาใน 3 และ 7 วัน ระดับความรูสึกเจ็บปวดของท้ัง2กลุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ5 
ขอมูลเพ่ิมเติม: ยาสารสกัดจากเถาวัลยเปรียง เปนสารสกัดจากเถาของเถาวัลยเปรียง [Derris scandens (Roxb.) Benth.] ท่ี
สกัดดวย 50 เปอรเซ็นตของเอทิลอัลกอฮอล3 

  

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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ยาสหัศธารา 
สูตรตํารับ3: ในผงยาท้ังหมด 1,000 กรัม ประกอบดวย พริกไทยลอน หนัก 240 กรัม รากเจตมูลเพลิงแดง หนัก 224 กรัม 
ดอกดีปลี หนัก 96 กรัม หัศคุณเทศ หนัก 48 กรัม เน้ือลูกสมอไทย หนัก 104 กรัม รากตองแตก หนัก 80 กรัม เหงาวานนํ้า 
หนัก 88 กรัม การบูร หนัก 14 กรัม ดอกจันทน หนัก 13 กรัม เทียนแดง หนัก 11 กรัม ลูกจันทน หนัก 12 กรัม เทียน
ตาตั๊กแตน มหาหิงคุ หนักสิ่งละ 10 กรัม เทียนสัตตบุษย หนัก 9 กรัม เทียนขาว รากจิงจอ หนักสิ่งละ 8 กรัม เทียนดํา หนัก 7 
กรัม โกฐกักกรา หนัก 6 กรัม โกฐเขมาหนัก 5 กรัม โกฐกานพราว หนัก 4 กรัม โกฐพุงปลา หนัก 3 กรัม  
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): สรรพคุณตามหลักการแพทยแผนไทย6, 7, 8 ดังตาราง 

ขอบงใช (Indication)3: ขับลมในเสน แกโรคลมกองหยาบ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)3: รับประทานครั้งละ 1 – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 
รูปแบบยา (Dosage form)3: ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)3: รอนทอง แสบทอง คลื่นไส คอแหง ผื่นคัน 
ขอหามใช (Contraindication)3:  หามใชกับหญิงตั้งครรภ และผูท่ีมีไข 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)3:   

• ควรระวังการบริโภคในผูปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปอยเพปติก และโรคกรดไหลยอน  เน่ืองจากเปน
ตํารับยารสรอน 

• ควรระวังการใชยาอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของ
การบูรและเกิดพิษได 

  

สวนประกอบ สรรพคุณทางยา 
พริกไทยลอน ขับลม ขับเหง่ือ แกทองอืด ทองเฟอ เปนยาบํารุงธาตุ ชวยใหเจริญอาหาร  
รากเจตมูลเพลิงแดง บํารุงธาตุ บํารุงโลหิต ขับลมในลําไส ขับประจําเดือน กระจายเลือดลม  
ดอกดีปล ี ขับลมในลําไส แกปวดทอง แกทองรวง บํารุงธาตุ แกลมวิงเวียน 
หัศคุณเทศ ขับลมท่ีเปนกอนในทองใหกระจาย แกขัดยอก เสียดแทง 
เน้ือลูกสมอไทย แกบิด แกทองผูก ทองข้ึนอืดเฟอ ตับ มามโต แกอาเจียน แกสะอึก แกหืดไอ 
รากตองแตก ใชเปนยาถาย ถายเสมหะเปนพิษ ไมไซรทอง แกบวมนํ้า แกฟกบวม 
เหงาวานนํ้า ขับลม แกทองอืดทองเฟอ แนนจุกเสียด อาหารไมยอย แกปวดตามขอ  
ดอกจันทน บํารุงโลหิต บํารุงธาตุ ขับลม 
เทียนแดง แกเสมหะ แกลม นํ้าดีพิการ แกเสียดแทงสองราวขาง แกคลื่นเหียนอาเจียน  
ลูกจันทน บํารุงกําลัง บํารุงธาตุ แกทองรวง แกปวด ขับลมในลําไส 
เทียนตาตั๊กแตน บํารุงธาตุ ชวยยอยอาหาร แกทองอืดทองเฟอในเด็ก ขับลม แกเสมหะพิการ แกกําเดา 
เทียนสัตตบุษย ขับลม แกอาการทองอืด ทองเฟอในเด็ก แกไข จับใหหอบใหสะอึก แกพิษอันระส่ําระสาย 
เทียนดํา ขับเสมหะใหลงสูคูถทวาร ขับลมในลําไส แกอาเจียน บํารุงโลหิต 
มหาหิงคุ ขับลมในลําไส แกทองข้ึน อืดเฟอ แนนจุกเสียด แกปวดทอง บํารุงธาตุ ขับเสมหะ ขับผายลม 

ชวยยอยอาหาร  
โกฐกักกรา แกลมคลื่นเหียน แกดีพิการ แกปวดหัว แกตวัรอน นอนสะดุง ขับลม  
โกฐเขมา เปนยาบํารุงธาตุ เจริญอาหาร แกแผลเนาเปอย แกเสียดแทงสองราวขาง ระงับอาการหอบ  
โกฐกานพราว แกธาตุพิการ อาหารไมยอย แกไข แกหอบ แกเสมหะเปนพิษ 
โกฐพุงปลา ฝาดสมาน แกทองเสีย แกบิด อาเจียน ปวดเบง  
การบูร ขับลม ขับเสมหะ ขับปสสาวะ แกปวด 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)9, 10: 

การวิจัยทางคลินิก:    
การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blinded controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยา

แคปซูลสหัสธารากับยาเม็ดไดโคลฟแนคในการกัษาอาการปวดกลามเน้ือ ทําการศึกษาในผูปวยชาย และหญิง อายุ 25-60 ป ท่ี
มีอาการปวดกลามเน้ือบาหรือตนคอ จํานวน 62 คน แบงออกเปน 2 กลุม เทาๆ กัน กลุมท่ี 1 รักษาดวยยาแคปซูลสหัสธารา 
ขนาด 400 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้งกอนอาหาร นาน 7 วัน กลุมท่ี 2 รักษาดวยยาเม็ดไดโคลฟแนค ขนาด 25 
กรัม ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร นาน 7 วัน พบวาท้ังกลุมท่ีไดรับยาแคปซูลสหัสธารา และกลุมท่ีไดรับยาเม็ด
ไดโคลฟแนค อาการปวดลดลงจากกอนท่ีไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม พบวา
ระดับอาการปวดกลามเน้ือท้ังกอนและหลังการรักษาไมแตกตางกัน จากการศึกษาสรุปไดวาการรับประทานยาแคปซูลสหัส
ธาราขนาดวันละ 1,200 มิลลิกรัม นาน 7 วัน สามารถลดอาการปวดกลามเน้ือบาหรือตนคอไดไมแตกตางจากการใชยาเม็ดได
โคลฟแนคขนาดวันละ 75 มิลลิกรัม11 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยาสหัสธารา (3,000 มิลลิกรัมตอวัน) เปรียบเทียบกับกับยาไดโคลฟแนค (75 มิลลิกรัมตอวัน) ในผูปวยขอเขา
อักเสบ (Osteoarthritis) โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมท่ีไดยาสหัสธาราแคปซูล แคปซูลละ 1,000 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง
(31 คน) และกลุมท่ีไดยาไดโคลฟแนค เม็ดละ 25 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง(30 คน)  วัดผลประสิทธิผลโดยใช WOMAC Score 
ท่ี 14 และ 28 วัน นอกจากน้ียังมีการติดตามอาการขางเคียงอยางสม่ําเสมอ พบวา ประสิทธิผลของการรักษาดวยยาสหัสธารา 
และยาไดโคลฟแนคไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ท้ังในวันท่ี 14 และ 28 ของการรักษา รวมท้ังการเกิดอาการขางเคียงท่ีไม
แตกตางกันดวย12 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
  

สวนประกอบ ยาแผนปจจุบัน ปฏิกิริยาท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น 
พริกไทยลอน phenytoin 

propranolol 
theophylline 
rifampicin 

ทําใหระดับยา phenytoin เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 
ทําใหระดับยา propranolol เพ่ิมข้ึน อาจทําใหความดันต่ํา หรือพิษจาก
ยา  
ทําใหระดับยา theophylline เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 
ทําใหระดับยา rifampicin เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 
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ไพล (Cassumunar Ginger) 
ชื่อวิทยาศาสตร13: Zingiber montanum (J.KÖenig) Link ex A.Dietr. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)13: เหงา 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):   ไพลมีสารสําคัญคือ (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) และ 
(E)-4-(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-2-ol (compound D) สามารถออกฤทธ์ิตานการอักเสบโดยยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม cyclooxygenase (COX )และ lipoxygenase (LOX)14, 15 สารกลุม phenylbutenoids ท่ีออกฤทธ์ิจําเพาะตอ 
COX-216 นอกจากน้ียังพบสารกลุม curcuminoids (เชน cassumunins, cassumunarins และ curcumin) ท่ีสามารถออก
ฤทธ์ิเปน anti-oxidant ไดดี17 
ขอบงใช (Indication)3: บรรเทาอาการบวม ฟกชํ้า เคล็ดยอก 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)3: ทาและถูเบา ๆ บริเวณท่ีมีอาการวันละ 2-3 ครั้ง 
รูปแบบยา (Dosage form)3: ยาครีม ยานํ้ามัน 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction):   - 
ขอหามใช (Contraindication)3:    
 -  หามทาบริเวณขอบตาและเน้ือเยื่อออน 
 -  หามทาบริเวณผิวหนังท่ีมีบาดแผลหรือมีแผลเปด 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution):   - 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): - 
การวิจัยทางคลินิก: 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยาไพลเจอสิคเจล (เจลท่ีมีสารสกัดขมิ้นชันและไพล 4%) เปรียบเทียบกับไดโคลฟแนคเจล(1%) ในผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อม ( Osteoarthritis Knees) 100 คนโดยแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 50 คน ประเมินผลท่ี 6 สัปดาหโดยใช Knee Injury 
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) พบวากลุมท่ีไดรับไพลเจอสิคเจลสามารถลดอาการปวดขอไดไมแตกตางกับ
กลุมท่ีไดรับไดโคลฟแนคเจล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ18 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยาครีมไพลจี
ซาล (ครีมท่ีมีนํ้ามันไพล 14%) เปรียบเทียบกับยาหลอก ในนักกีฬาท่ีบาดเจ็บขอเทาแพลง  21  คน  โดยแบงเปนกลุมท่ีไดรับ
ยาไพลจีซาล 10 คน ยาหลอก 11 คน พบวา ในนักกีฬากลุมท่ีไดรับยาไพลจีซาล มีการบวมเพ่ิมข้ึนของขอเทานอยกวากลุมท่ี
ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในชวง 2-3 วันแรกของการรักษา ชวยลดอาการปวด โดยผูปวยรับประทาน
ยาเม็ดแกปวด paracetamol นอยกวาผูปวยท่ีไดรับยาหลอก และชวยใหการเคลื่อนไหวของขอเทาดีข้ึน โดยขยับขอเทาลงได
ดีกวา19 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
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พริก (Chili pepper) 
ชื่อวิทยาศาสตร3:  Capsicum annuum L., Capsicum frutescens L. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)3: ผล 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): พริกมีสารสําคัญคือ capsaicin กลไกการออกฤทธ์ิโดยการกระตุน  Transient 
Receptor Potential Vanilloid 1 (TRPV1) ท่ีเปน ligand-operated cationic channel อยูบริเวณปลายประสาทรับ
ความรูสึกเมื่อกระตุน TRPV1 channel ดวย capsaicin จะทําใหสารสื่อประสาท(เชน substance P) หลั่งจากปลายประสาท
รับความรูสึก ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดแสบรอนในระยะแรก ตอมาเมื่อมีการลดลงของสารสื่อประสาท (substance P 
depletion) จะทําใหอาการเจ็บปวดแสบรอนลดลง พรอมกับสามารถลดอาการปวดของในบริเวณน้ันได20, 21 
ขอบงใช (Indication)3: บรรเทาอาการปวดขอ ปวดกลามเน้ือ (musculoskeletal pain) 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)3: ทาบริเวณท่ีปวด 3 - 4 ครั้ง ตอวัน 
รูปแบบยา (Dosage form)3: ยาเจล ยาครีม ยาข้ีผึ้ง 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)3: ผิวหนังแดง ปวด และแสบรอน 
ขอหามใช (Contraindication) 3:   

• หามใชในผูปวยท่ีแพ capsaicin 

• หามสมัผสับริเวณตา 

• ระวังอยาทายาพริกบริเวณผิวท่ีบอบบางหรือบริเวณผิวหนังท่ีแตก เน่ืองจากทําใหเกิดอาการระคายเคือง 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)3:   

• การใชรวมกับยารักษาโรคหัวใจ กลุม angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACE inhibitor) อาจทําให
เกิดอาการไอเพ่ิมข้ึน 

• อาจเพ่ิมการดูดซึมของยาโรคหอบหืด คือ theophylline ชนิดออกฤทธ์ิเน่ินนาน 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)3, 9, 22: 

• Angiotensin converting enzyme inhibitors มีรายงานการเกิดอาการไอเมื่อใชรวมกัน 

• Anticoagulants อาจทําใหเกิดเลือดออกได 

• Antiplatelet agents อาจทําใหเกิดเลือดออกได 

• Thrombolytic agents อาจทําใหเกิดเลือดออกได 

• Low molecular weight heparins อาจทําใหเกิดเลือดออกได 

• Barbiturates มีรายงานวาพริกทําใหระยะเวลาการหลับของหนูทดลองเพ่ิมข้ึน 

• Theophylline พริกเพ่ิมการดูดซึมยา theophilline 

• Ciprofloxacin  พริกเพ่ิมการดูดซึมยา ciprofloxacin ในกระแสเลือด stocklay 

• Cefalexin  พริกลดการดูดซึมยา cefalexin ในกระแสเลือด 
การวิจัยทางคลินิก: 
 การศึกษาแบบ randomized, double blinded, cross-over, controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยา
แคปไซซิน (0.0125 % capsaicin gel)  เปรียบเทียบกับยาหลอกในผูปวยขอเขาอักเสบท่ีมีอาการ โดยผูปวย 100 คนถูกสุมให
ทายาแคปไซซิน และยาหลอก ใน 4 สัปดาหแรก หยุดยา 1 สัปดาห ตอจากน้ันสลับยาท่ีเคยไดยาหลอกจะไดยาแคปไซซิน 
หรือจากไดยาแคปไซซินจะเปลี่ยนมาไดยาหลอกแทน 4 สัปดาห ผูปวยจะไดรับการประเมินความเจ็บปวด (VAS) และคะแนน 
WOMAC ทุกสัปดาห พบวาคาเฉลี่ยของ VAS และคะแนน WOMAC เปลี่ยนแปลงดีข้ึนในผูปวยท่ีใชยาแคปไซซินมากกวาใน
ผูปวยท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยของคะแนน WOMAC ในคะแนนยอย pain, stiffness และ function 
subscales ท่ีเปลี่ยนแปลงดีข้ึนพบมากในผูปวยท่ีไดรับยาแคปไซซิน มากกวาผูปวยท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ อาการ
ขางเคียงท่ีตรวจพบมีเพียงอยางเดียวคือ อาการแสบรอนท่ีผิวหนังบริเวณท่ีทายาในชวง 4 สัปดาห ท่ีทายาแคปไซซินและยา
หลอกโดยพบรอยละ 67 ในกลุมแคปไซซิน อยางไรก็ตามไมมีผูปวยขอถอนตัวจากการศึกษา ดวยเหตุผลน้ี23 
  

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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การศึกษาแบบ randomized, double blinded, multicenter, controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ

แผนแปะแคปไซซิน (8 % capsaicin patch)  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (0.04% capsaicin patch) ในผูปวย 
postherpetic neuralgia ผูปวย 416 คนแบงเปนกลุมท่ีไดรับแผนแปะแคปไซซิน 212 คน และกลุมควบคุม 204 คน โดย
แปะนาน 60 นาที ประเมินผลดวย Numeric Pain Rating Scale พบวาแผนแปะแคปไซซินสามารถลดอาการปวดเมื่อเทียบ
กับคาขณะเริ่มทดลอง และสามารถลดการปวดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาสามารถลดการปวด
อยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมท่ี 2 สัปดาห และสามารถลดการปวดไดจนถึง 12 สัปดาห24  

การศึกษาแบบ randomized controlled trial ในผูปวยท่ีมีอาการปวดปลายประสาทเรื้อรัง (chronic 
neuropathic pain) 200 ราย เปรียบเทียบประสิทธิผลในการรักษาของยาทา 0.025% capsaicin หรือ 3.3% doxepin 
หรือยาท่ีผสมตัวยาท้ังสองเขาดวยกัน    โดยใหทายาทุกวันนาน 4 สัปดาห     พบวายาท้ังสามขนานสามารถลดอาการปวดได
อยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกอนไดรับยา    โดยมีประสิทธิผลไมแตกตางกัน แตยาผสมออกฤทธ์ิเร็วกวา25 
ขอมูลเพ่ิมเติม:  
ตัวยาสําคัญ ยาพริก เปนยาท่ีมีสารสกัดเอทิลแอลกอฮอล (95 เปอรเซ็นต) จากผลพริกแหง (Capsicum annuum L., 
Capsicum frutescens L.) โดยควบคุมความแรงของสาร capsaicin ในผลิตภัณฑสําเร็จรูปรอยละ 0.025 โดยนํ้าหนัก 
(w/w)3 
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อาการทางสูติศาสตรนรีเวชวิทยา (Drugs in Obstetrics/Gynecology) 

ยาบรรเทาอาการปวดประจําเดือน Drugs used for Dysmenorrhea 

ยาประสะไพล 
สูตรตํารับ1: ไพล หนัก 81 สวน  ผิวมะกรูด วานนํ้า กระเทียม หัวหอม พริกไทย ดีปลี ขิง ขมิ้นออย เทียนดํา เกลือสินเธาว 
หนักสิ่งละ 8 สวน การบูร หนัก 1 สวน  
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): สารสกัดไพลและสาร (E)-4-(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-2-ol ซึ่งเปน
สารสําคัญในเหงาไพลสามารถลดการบีบตัวของกลามเน้ือมดลูกได2 และสรรพคุณตามหลักการแพทยแผนไทย3, 4, 5 ดังตาราง 

ขอบงใช (Indication)1:  
1. ระดูมาไมสม่ําเสมอหรือมานอยกวาปกต ิ
2. บรรเทาอาการปวดประจําเดือน 
3. ขับนํ้าคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร 

ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)1:   
 กรณีระดูมาไมสม่ําเสมอหรือมานอยกวาปกติ 
 ชนิดผง 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลายนํ้าสุก วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร เปนเวลา 3 - 5 วัน เมื่อระดูมา ใหหยุด
รับประทาน 
 ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร เปนเวลา 3 - 5 วัน เมื่อระดูมาใหหยุดรับประทาน 
 กรณีปวดประจําเดือน 

ในกรณีท่ีมีอาการปวดประจําเดือนเปนประจาํ ใหรับประทานยากอนมีประจําเดือน 2 - 3 วันไปจนถึงวันแรกและ
วันท่ีสองท่ีมีประจําเดือน 
 ชนิดผง 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลายนํ้าสุก วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 
  

สวนประกอบ สรรพคุณทางยา 
ไพล ขับประจําเดือน แกปวดทอง แกบิด ขับลม แกทองเสีย สมานลําไส ขับเลือดราย  แกมุตกิดระดู

ขาว แกอาเจียน  
ผิวมะกรูด  ขับลมในลําไส ขับประจําเดือน ขับผายลม 
เหงาวานนํ้า ขับลม แกทองอืดทองเฟอ แนนจุกเสียด อาหารไมยอย แกปวดตามขอ 
กระเทียม แกทองข้ึน แกจุกเสียดแนนเฟอ ขับเหง่ือ ขับเสมหะ แกเสมหะและลม กระจายโลหิต ริดสีดวง

ทวาร  
หัวหอม ขับลมในลําไส แกปวดทอง แกหวัดคัดจมูก บํารุงหัวใจ แกทองอืด แนนทอง แกบวมนํ้า ขับพยาธิ 

ปวดประจําเดือน แกไข 
พริกไทย แกลมอัมพฤกษ แกลมลั่นในทอง บํารุงธาตุ แกทองอืดทองเฟอ แกเสมหะเฟอง แกมุตกิด 
ดอกดีปล ี ขับลมในลําไส แกปวดทอง แกทองรวง บํารุงธาตุ แกลมวิงเวียน 
ขิง ขับลม แกทองอืด จุกเสียดแนนเฟอคลื่นไสอาเจียน แกหอบไอ ขับเสมหะ 
ขมิ้นออย ขับลม แกทองอืด ทองเฟอ แกระดูขาว แกประจําเดือนมาไมปกติ ขับปสสาวะ แกทองรวง 

อาเจียน เปนไข  
เทียนดํา ขับเสมหะใหลงสูคูถทวาร ขับลมในลําไส แกอาเจียน บํารุงโลหิต 
เกลือสินเธาว แกพรรดึก แกระส่ําระสาย แกน่ิว ลางเมือกมันในลําไส 
การบูร ขับลม ขับเสมหะ ขับปสสาวะ แกปวด 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน 
รับประทานครั้งละ 1 กรัมวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 

 กรณีขับน้ําคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร 
 ชนิดผง 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลายนํ้าสุก วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร ใหรับประทานจนกวานํ้าคาวปลาจะหมด แตไม
เกิน 15 วัน 
 ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร ใหรับประทานจนกวานํ้าคาวปลาจะหมด แตไมเกิน 15 วัน 
รูปแบบยา (Dosage form)1: ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction):  - 
ขอหามใช (Contraindication)1:   

• หามใชในหญิงตกเลือดหลังคลอด หญิงตั้งครรภ และผูท่ีมไีข 

• หามรับประทานในหญิงท่ีมรีะดมูากกวาปกติ เพราะจะทําใหมีการขับระดูออกมามากข้ึน 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)1:  

• ควรระวังการใชยาอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของ
การบูรและเกิดพิษได 

• กรณีระดมูาไมสม่าํเสมอหรือมานอยกวาปกต ิไมควรใชติดตอกันนานเกิน 1 เดือน 

• กรณีขับนํ้าคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร ไมควรใชติดตอกันนานเกิน 15 วัน 
 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)6: 

 
การวิจัยทางคลินิก:   
 การศึกษาแบบ randomized, double blinded, controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยาประสะไพล  
เปรียบเทียบกับยามีเฟนนามิคแอชิด (mefenamic acid) ในผูปวยท่ีมีอาการปวดประจําเดือน ผูปวย 207 คนแบงเปนกลุมท่ี
ไดรับยาประสะไพลขนาด 200 มิลลิกรัม 103 คน และกลุมท่ีไดรับยามีเฟนนามิคแอชิดขนาด 250 มิลลิกรัม 104 คน โดย
รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง ใน 3 วันแรกของการมีประจําเดือน ประเมินผลดวย visual analogue scale 
โดยทําการศึกษาท้ังสิ้น 6 รอบเดือน พบวายาประสะไพลสามารถลดการปวดประจําเดือนไดเทียบเทายามีเฟนนามิคแอชิด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังไมพบอาการขางเคียงจากการใชยาท้ัง 2 กลุมอีกดวย7   
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
 
 

สวนประกอบ ยาแผนปจจุบัน ปฏิกิริยาท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น 
กระเทียม ACE inhibitors 

Antiplatelet drugs 
Protease inhibitors 
Warfarin 

อาจทําใหความดันเลือดลดลง 
อาจทําใหเกิดเลือดออก 
ลดระดับยากลุม  Protease inhibitors ในเลือด 
อาจทําใหเกิดเลือดออก หรือคา INR สูงข้ึน 

พริกไทยลอน phenytoin 
propranolol 
theophylline 
rifampicin 

ทําใหระดับยา phenytoin เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 
ทําใหระดับยา propranolol เพ่ิมข้ึน อาจทําใหความดันต่ํา หรือพิษจากยา  
ทําใหระดับยา theophylline เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 
ทําใหระดับยา rifampicin เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 

ขิง anticoagulants  
antiplatelet agents  
Nifedipine 

เพ่ิมความเสี่ยงการทําใหเกิดเลือดออก 
เพ่ิมความเสี่ยงการทําใหเกิดเลือดออก 
การใหขิงและ Nifedipine อาจทําใหเกิดเลือดออกได 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
 



| 22 
 

เอกสารอางอิง 

1. ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เร่ือง บัญชียาหลักแหงชาติ 2559 ประกาศ ณ วันที่ 19 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559. คัดจาก
ราชกิจจานุเบกษา เลม 133 ตอนพิเศษ 86 ง วันที่ 12 เมษายน 2559. 

2. มงคลศิลป บุญเย็น. การศึกษาการต้ังตํารับและการทดสอบความคงตัวของยาเม็ดและยาแคปซูลจากสารสกัดตํารับประสะไพลเพื่อใชแก
ปวดประจาํเดือน [วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. ปทุมธานี: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2554. 

3. สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย. เภสัชเวท กับ ตํารับยาแผนโบราญ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก; 
2539. 

4. สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก. ประมวลสรรพคุณสมุนไพรไทย เลม 1 ฉบับ
ปรับปรุง. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2556. 

5. วุฒิ วุฒิธรรมเวช. ยอเภสัชกรรมไทย และ สรรพคุณสมุนไพร. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ:บริษัท ศิลปสยามบรรจุภัณฑและการพิมพ 
จํากัด; 2552. 

6. Williamson E, Driver S, Baxter K, editors. Stockley’s Herbal Medicines Interactions. London: Pharmaceutical Press; 
2009. 

7. Sriyakul K, Kietinun S, Pattaraarchachai J, Ruangrungsi N. A comparative double-blinded randomized study: the 
efficacy of prasaplai herbal extract versus mefenamic acid in relieving pain among primary dysmenorrhea patients. 
Open Complement Med J. 2012;4:16-21. 

 

  

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
 



| 23 
 

อาการทางระบบผิวหนัง (Skin) 

ยารักษาโรคเริมและงูสวัด Antivirals  

พญายอ 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Clinacanthus nutans (Burm.f.) Lindau 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)1:   ใบ 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):   พญายอมีฤทธ์ิตานเช้ือไวรัส herpes simplex virus ชนิดท่ี 1 และ 2 ดังน้ี 1. 
สารสกัดจากผงใบแหง (เฮกเชน ไดคลอโรมีเทน และเมทานอล)2 2. สารกลุม  beta-galactosyl diglycerides3 และ 3. สาร
กลุม chlorophyll derivatives (phaeophytins) 3 ชนิด ไดแก 132-hydroxy-(132-R)-phaeophytin b, 132-hydroxy-
(132-S)-phaeophytin a และ 132-hydroxy-(132-R)-phaeophytin a. โดยสารกลุม chlorophyll derivatives สามารถ
รบกวนโครงสรางของ envelop หรือจับกับไกลโคโปรตีนของไวรัส ทําใหไวรัสไมสามารถเขาสู  host cell และแพรกระจาย
ตอไปได4 
ขอบงใช (Indication)5:   
 1. ยาครีม บรรเทาอาการของเริมและงูสวัด 
 2. สารละลาย (สําหรับปายปาก) รักษาแผลในปาก (aphthous ulcer) แผลจากการฉายรังสีและเคมบํีาบัด 
 3. ยาโลชัน บรรเทาอาการผดผื่นคัน ลมพิษ ตุมคัน 
 4. ยาข้ีผึ้ง บรรเทาอาการอักเสบ ปวด บวมจากแมลงกัดตอย 
 5. ยาทิงเจอร บรรเทาอาการของเริม และงูสวัด 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)5: ทาบริเวณท่ีมีอาการ วันละ 5 ครั้ง 
รูปแบบยา (Dosage form)5:  ยาครีม สารละลาย (สําหรับปายปาก) ยาโลชัน ยาข้ีผึ้ง ยาทิงเจอร  
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction): - 
ขอหามใช (Contraindication):  - 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution):  - 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): - 
การวิจัยทางคลินิก: 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized placebo-controlled trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของครีมสารสกัดพญายอ 
5% เทียบกับ acyclovir และยาหลอก ในการรักษาผูปวยโรคเริมท่ีอวัยวะสืบพันธุชนิดเปนซ้ําจํานวน 163 ราย ทุกรายมาพบ
แพทยภายใน 48 ช่ัวโมง หลังจากมีตุมหรือแผล โดยใหผูปวยทายาวันละ 4 ครั้ง เปนเวลา 6 วัน พบวาจํานวนผูปวยท่ีแผลตก
สะเก็ดภายใน 3 วันในกลุมท่ีใชยาจากสารสกัดใบพญายอ และ acyclovir ไมมีความแตกตางกันและมากกวากลุมยาหลอก
อยางมีนัยสําคัญ และจํานวนผูปวยท่ีแผลหายภายใน 7 วันในกลุมท่ีใชพญายอ และ acyclovir ไมแตกตางกันแตมากกวากลุม
ท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี ผูปวยท่ีรักษาดวย acyclovir มีอาการแสบแผลขณะรกัษา แตกลุมท่ีไดสารสกัดใบ
พญายอหรือยาหลอกไมมีอาการขางเคียงดังกลาว6 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind controlled trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของครีมพญายอ 
5% เทียบกับครีมยาหลอกสีเขียวในการรักษาโรคงูสวัด  โดยใหทายาวันละ 3 ครั้งบริเวณท่ีเปน พบวาในจํานวนผูปวย 75 ราย
ท่ีติดตามผลการรักษาได จํานวนผูปวยท่ีแผลแหงตกสะเก็ดภายใน 3 วัน เปนผูปวยในกลุมท่ีไดรับครีมพญายอ (11/14) 
มากกวากลุมท่ีไดรับยาหลอก (3/14) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      และกลุมท่ีไดรับครีมพญายอ     แผลหายสนิทในเวลา 
14.2 วันโดยเฉลี่ย สั้นกวากลุมท่ีไดยาหลอกท่ีใชเวลาเฉลี่ย 18.0 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ7 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
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ยารักษาอาการอ่ืนๆ (Miscellaneous) 

ยาลดความอยากบุหร่ี Smoking Cessation Drugs 

หญาดอกขาว (Little Ironweed) 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Cyanthillium cinereum (L.) H.Rob. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)2: ตน ใบ ดอก 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): สารออกฤทธ์ิและกลไกการออกฤทธ์ิยังไมทราบแนชัด โดยหญาดอกขาวสามารถ
ออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีทางปากโดยทําใหลิ้นชา การรับรูกลิ่นและรสชาติเปลี่ยนไป นอกจากน้ียังพบอาการไมรูสึกอยากสูบบุหรี่ รูสึก
เหม็นกลิ่นบุหรี่ เมื่อสูบบุหรี่แลวรูสึกอยากอาเจียนในกลุมท่ีใชชาหญาดอกขาวอีกดวย2 
ขอบงใช (Indication)3: ลดความอยากบุหรี่ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)3:   
  รับประทานครั้งละ 2 กรัม ชงนํ้ารอนประมาณ 120 - 200 มิลลิลติร หลังอาหาร วันละ 3 - 4 ครั้ง 
รูปแบบยา (Dosage form)3: ยาชง 
ขอหามใช (Contraindication):  - 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)3: ปากแหง คอแหง 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)3:  ควรระวังการใชกับผูปวยโรคหัวใจ โรคไต เน่ืองจากยาหญาดอก
ขาวมีโพแทสเซียมสูง 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): - 
การวิจัยทางคลินิก: 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized, single-blind, placebo-controlled, parallel trial ทําการศึกษาท่ีคลินิก
เลิกบุหรี่ สถาบันธัญญาลักษณ จังหวัดปทุมธานี รวมกับการใหคําแนะนําเลิกบหุ รี่โดยใชชาชงหญาดอกขาวขนาดซองละ 3 
กรัม ชงกับ นํ้ารอน 150 ซีซีท้ิง ไวเปนเวลา 15 นาที รับประทานครั้ง ละ 1 ซอง วัน ละ 3 ครั้ง หลังอาหารเปนเวลา 14 วัน 
ในกลุมศึกษาท้ังหมด 32 ราย สวนกลุม ยาหลอก 32 ราย ใชชาแหงของใบหมอน ซองละ 4 กรัม ผลการศึกษาพบวาหลัง
ติดตามท่ี 12 สัปดาหของการเลิกบุหรี่อยางตอเน่ือง ในกลุมไดรับชาชงหญาดอกขาว 28.1% และกลุมชาชงหลอก 12.5% 
(P=0.12) และ 24 สัปดาห ในกลุมไดรับชาชงหญาดอกขาว 18.8% และกลุม ชาชงหลอก 9.4% (P=0.28) กลุมท่ีใชชาชงหญา
ดอกขาว พบวา มีผลขางเคียงตางๆมากมายไดแก ชาลิ้น, ปวดทอง, คลื่นไส, ปวดศีรษะ,ใจสั่น , งวงซึม, อยากบุหรี่ลดลง , ลิ้น
ไมรับรสอาหารและเหม็นกลิ่นบุหรี่ และไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงถึงแกชีวิต4 

การศึกษาเชิงทดลองในกลุม อาสาสมัครในจังหวัดเชียงใหมท่ีมีความตองการอยากเลิกบุหรี่ และติดสารนิโคตินใน
ระดับปานกลางข้ึนไป เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการออกกําลังกายรวมกับการใชสมุนไพรหญาดอกขาวใน
การเลิกบุหรี่ โดยมีการแบงกลุมอาสาสมัครออกเปน 4 กลุม คือ กลุมท่ี 1. ไดสมุนไพรหญาดอกขาวอยางเดียว 30 ราย 2. กลุม 
ออกกําลังกายอยางเดียว 28 ราย 3. กลุม ออกกําลังกายและไดรับสมุนไพรหญาดอกขาว 28 ราย 4.กลุมควบคุม 28 ราย ใช
เวลาในการศึกษา 2 เดือน และติดตามผลเปนระยะเวลา 3 และ 6 เดือน พบวาอัตราการเลิกบุหรี่ ในกลุมท่ีออกกําลังกายและ
ใชสมุนไพรหญาดอกขาวเปนระยะเวลา 2 เดือน สามารถทําใหลดจํานวนการสูบบุหรี่ลงไดมากท่ีสุด 62.7% เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุมไดรับสมุนไพรหญาดอกขาว (59.52%) และกลุมออกกําลังกาย (53.57%) ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน 
(14.04%)5 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
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