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กลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร (Gastro-intestinal system) 

กลุมยาขับลม บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ Drug for dyspepsia 

ขมิ้นชัน (Turmeric) 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Curcuma longa L. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)1: เหงา 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):  ขมิ้นชันมีสารสําคัญคือ กลุม curcuminoids (สารประกอบ phenolic เชน 
curcumin (diferuloylmethane), demethoxycurcumin และ bisdemethoxycurcumin) และนํ้ามันหอมระเหย (เชน 
tumerone, atlantone และ zingiberone)2 กลไกการออกฤทธ์ิในระบบทางเดินอาหารไดแก เพ่ิมการสรางและหลั่งนํ้าดี 
เพ่ิมการบีบตัวของถุงนํ้าดี เพ่ิมการหลั่งเอนไซม กลุมนํ้ามันหอมระเหยทําหนาท่ีขับลม ชวยในการยอยอาหาร นอกจากน้ียัง
สามารถลดการเกร็งในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กได3  
ขอบงใช (Indication)4:  บรรเทาอาการแนนจุกเสียด ทองอืด ทองเฟอ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)4: 
  รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน 
รูปแบบยา (Dosage form)4: ยาแคปซูล ยาเม็ด 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)4: ผิวหนังอักเสบจากการแพ 
ขอหามใช (Contraindication)4: หามใชกับผูท่ีทอนํ้าดีอุดตัน หรือผูท่ีไวตอยาน้ี 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)4:   

• ควรระวังการใชกับผูปวยโรคน่ิวในถุงนํ้าดี ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย 

• ควรระวังการใชกับหญิงตั้งครรภ ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย 

• ควรระวังการใชกับเด็ก เน่ืองจากยงัไมมีขอมลูดานประสิทธิผลและความปลอดภัย 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)4, 5: 

• สารกันเลือดเปนลิ่ม anticoagulants  

• ยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด antiplatelet agents  

• ยาละลายลิ่มเลือด thrombolytic agents 

• ยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึม ผานเอนไซม Cytochrome P450 (CYP 450) เน่ืองจากสาร curcumin ยับยั้ง CYP 
3A4, CYP 1A2 แตกระตุนเอนไซม CYP 2A6 

• ยารักษาโรคมะเร็งบางชนิด เชน doxorubicin, chlormethine, cyclophosphamide และ camptothecin อาจมีผล
ตานฤทธ์ิยาดังกลาว 

• ยากลุม Beta blockers เน่ืองจาก curcumin มีผลลดการดูดซึมยา talinolol ในคน แตเพ่ิมการดูดซึม celiprolol ใน
หนูทดลอง 

การวิจัยทางคลินิก: 
การวิจัยทางคลินิกแบบ multi-center randomized double blind study เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของขมิ้นชัน

แคปซูล (ผงขมิ้น 250 มิลลิกรัม/แคปซูล) เทียบกับยา Flatulence และยาหลอก โดยใหรับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 4 
ครั้ง นาน 7 วัน ในการรักษาผูปวยท่ีมีอาการตาง ๆ ไดแก ปวดแสบทองเวลาหิวหรือรับประทานอาหารรสจัด (acid 
dyspepsia) และ/หรือ จุกแนนบริเวณลิ้นปเน่ืองจากมีลมในกระเพาะอาหาร เรอแลวอาการดีข้ึน (flatulent dyspepsia) 
และ/หรือ จุกเสียดทองท่ัว ๆ ไปเน่ืองจากมีลมในกระเพาะอาหารและลําไส (atonic dyspepsia) จํานวน 116 ราย (41 
รายไดรับยาหลอก 36 รายไดรับยา Flatulence และ 39 รายไดรับขมิ้นชัน)    จากการวิเคราะหผลในผูปวย 106 รายท่ี
ติดตามได      พบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับขมิ้นชัน ยา Flatulence   และ ยาหลอกมีอาการดีข้ึนหรือหายไป รอยละ 87, 83 และ 
53 ตามลําดับ  ซึ่งขมิ้นชันแคปซูลและ Flatulence มีประสิทธิผลไมแตกตางกันในการบรรเทาอาการดังกลาวและดีกวากลุมท่ี
ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมีความสําคัญทางคลินิก6 

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 ในผูปวย uninvestigated dyspepsia 
เมื่อรับประทานครบ 28 วันพบวา ท้ังขมิ้นชัน และ ranitidine มีประสิทธิผลในการรักษาการปวดทอง และอาการอ่ืนๆ ไม
ตางกันแตขมิ้นชันมีความพึงพอใจในการรักษาอาการ dyspepsia มากกวาอยางมีนัยสําคัญ7 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double blind control  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของขมิ้นชันรวมกับยา 
Omeprazole เปรียบเทียบกับสูตรยามาตรฐาน (Triple Therapy) ในการรักษาโรคแผลแปบติกและการกําจัดเช้ือ 
Helicobactor pylori พบวา ขมิ้นชันเมื่อใชรวมกับ omeprazole สามารถรักษาแผลแปบติก ลดอาการปวดแสบทองจากแผล
แปบติก และมีความปลอดภัยไมแพสูตรยามาตรฐาน แตไมสามารถกําจัดเช้ือไดเทาเทียม8 
ขอมูลเพ่ิมเติม:  
ตัวยาสําคัญ ผงเหงาขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) มีสารสําคัญ curcuminoids ไมนอยกวารอยละ 5 โดยนํ้าหนัก (w/w) 
และนํ้ามันระเหยงายไมนอยกวารอยละ 6 โดยปริมาตรตอนํ้าหนัก (v/w)9  
 

ขิง (Ginger) 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Zingiber officinale Rosc. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)1: เหงา 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):  ขิงมีสารสําคัญ 2 กลุม คือ shogaols และ gingerols10 มีกลไกการออกฤทธ์ิโดย
กระตุนการทํางาน และเพ่ิมการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส นอกจากน้ียังออกฤทธ์ิเปน 5-HT3 receptor antagonist 
และ muscarinic antagonist11, 12 
ขอบงใช (Indication)4:  

• บรรเทาอาการทองอืด ขับลม แนนจุกเสียด 

• ปองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ท่ีมีสาเหตุจากการเมารถ เมาเรือ 

• ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)4:  

• บรรเทาอาการทองอืด ขับลม แนนจุกเสียด รับประทานวันละ 2 – 4 กรัม 

• ปองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียนจากการเมารถ เมาเรือ รับประทานวันละ 1 – 2 กรัม กอนเดินทาง 30 นาที – 
1 ช่ัวโมง หรือเมื่อมีอาการ 

• ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด รับประทานครั้งละ 1 กรัม กอนการผาตัด 1 ช่ัวโมง 
รูปแบบยา (Dosage form)4: ยาแคปซูล ยาชง  ยาผง 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)4: อาการแสบรอนบริเวณทางเดินอาหาร อาการระคายเคืองบริเวณปากและคอ 
ขอหามใช (Contraindication): - 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)4:   

• ควรระวังการใชกับผูปวยโรคน่ิวในถุงนํ้าดี ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย 

• ไมแนะนําใหรับประทานในเด็กอายุต่ํากวา 6 ขวบ 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)4, 5: 

• สารกันเลือดเปนลิ่ม anticoagulants  

• ยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด antiplatelet agents  

• Nifedipine เน่ืองจากมีรายงานวาการใหรวมกันของขิงและ nifedipine ยับยั้งการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด 
การวิจัยทางคลินิก:  
 การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double blind study เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของขิงแคปซูล 1.2 กรัม  (ผงขิง 
300 มิลลิกรัม/แคปซูล) เทียบกับยาหลอก ในผูปวย functional dyspepsia โดยใหรับยาหลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง จากน้ัน 1 
ช่ัวโมง ใหผูปวยรับประทาน low-nutrient soup พบวา ขิงสามารถ กระตุนการบีบตัวของระบบทางเดินอาหาร แตไมมีผลตอ
อาการ หรือโปรตีนในกระเพาะอาหาร13 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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 การปริทัศนเปนระบบการรักษาอาการคลืน่ไส อาเจียนของขิง รวบรวมงานวิจัยแบบ randomized, double-blind, 
controlled trials โดยมีท่ีผานการคัดเลือกท้ังสิ้น 6 งานวิจัย โดยการประเมินคุณภาพตาม Jadad score อยูระหวาง 2-4 
คะแนน งานวิจัยจัดข้ึนในกลุมผูปวย 30 - 120 คน โดยใหยาขิงครั้งละ 1 กรัม (1 งานวิจัยแบงให 250 มิลลิกรัม 4 ครั้ง) 
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดยาหลอก (2 งานวิจัยเปรียบเทียบกับยา metoclopramide) ระยะเวลาการรักษา 1 ครั้งกอนผาตัด 
ถึง 4 วัน พบวาประสิทธิผลในการรักษาดีกวากลุมท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมแตกตางกับกลุมท่ีไดรับยา 
metoclopramide (ใหยากอนผาตัด)14 
   การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลในการปองกันการอาการคลื่นไสอาเจียนหลังการผาตัดของขิง ทําการวิเคราะห
ขอมูลจาก 5 งานวิจัย ท้ังหมดมีรูปแบบงานวิจัยเปน  randomized, double-blind, controlled trials ประเมินคุณภาพ
ตาม Jadad score อยูระหวาง 3-4 คะแนน จํานวนผูปวยรวมท้ังหมด 363 คน โดยใชขนาดยาในการรักษาท่ี 1 กรัมประเมิน
ผลการรักษา 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด (gynecological และ lower extremity surgery) พบวาขิงสามารถปองกันการคลื่นไส
อาเจียนได 0.69 (95% CI 0.54-0.89) และสามารถปองกันการอาเจียนได 0.61 (95% CI 0.45-0.84) โดยพบรายงานการเกิด
อาการไมสบายทองเปนอาการขางเคียงเพียงหน่ึงครั้ง15 

ขอมูลเพ่ิมเติม:  
ตัวยาสําคัญ ผงเหงาขิง (Zingiber officinale Rosc.) ท่ีมีนํ้ามันหอมระเหย ไมนอยกวารอยละ 2 โดยปริมาตรตอนํ้าหนัก 
(v/w)4 

 
ยาธาตุอบเชย 

สูตรตํารับ4: ในยานํ้า 100 มิลลิลิตร ประกอบดวย เปลือกอบเชยเทศ เปลือกสมุลแวง ลูกกระวาน ดอกกานพลู รากชะเอมเทศ 
หนักสิ่งละ 800 มิลลิกรัม เกล็ดสะระแหน การบูร หนักสิ่งละ 50 มิลลิกรัม 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): สรรพคุณตามหลักการแพทยแผนไทย16 ดังตาราง 

ขอบงใช (Indication)4:  ขับลม บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)4: รับประทานครั้งละ 15 - 30 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 
รูปแบบยา (Dosage form)4: ยานํ้า 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction): - 
ขอหามใช (Contraindication): - 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)4: ควรระวังการใชยาอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมี
ความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): 

สวนประกอบ สรรพคุณทางยา 
เปลือกอบเชยเทศ  แกลมอัมพฤกษ แกไขสันนิบาต แกออนเพลีย ขับผายลม 
เปลือกสมุลแวง  แกนํ้าลายเหนียว แกไอ กัดเสมหะ ขับลม 
ลูกกระวาน  ขับลม 
ดอกกานพลู  แกทองอืด ทองเฟอ จุกเสียดแนน 
รากชะเอมเทศ แกไอ ขับเสมหะ 
เกล็ดสะระแหน ขับลม  
การบูร  ขับลม ขับเสมหะ ขับปสสาวะ แกปวด 

สวนประกอบ ยาแผนปจจุบัน ปฏิกิริยาท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น 
กานพลู17  สารกันเลือดเปนลิ่ม anticoagulants  

ยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด antiplatelet agents 
เพ่ิมอัตราการเลือดออก 
เพ่ิมอัตราการเลือดออก 

ชะเอมเทศ18 Digoxin  
 
 
Diuretics (loop diuretics และ thiazide diuretics)  

อาจทําใหอาการขางเคียงของยาเพ่ิมข้ึน เชน หัว
ใจเตนผิดปกติ การมองเห็นผิดปกติ ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย งวงซึม 
อาจทําใหเกิดอาการไฮโปคาลีเมีย 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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การวิจัยทางคลินิก:   
การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized controlled study เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาธาตุ

อบเชยเปรียบเทียบกับยาไซเม็ดทิโคน ในผูปวย functional dyspepsia จํานวน 318 คน โดยผูปวยถูกสุมใหไดรับยาไซเม็ดทิ
โคน ขนาด 105 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร หรือยาธาตุอบเชยรับประทานครั้งละ 30 มล. วันละ 3 ครั้ง
หลังอาหารติดตอกันนาน 7-14 วัน ผูปวยไดรับการประเมินผลการรักษาภายหลังการรักษานาน 7 วัน และ 14 วัน โดย
ประเมินอาการท้ังหมดของผูปวย พบวา ความสม่ําเสมอของการรักประทานยาท่ีไดรับ ผลขางเคียงของการรักษา และความพึง
พอใจของผูปวยตอการรักษาท่ีไดรับ อาการของผูปวยและความรุนแรงเฉลี่ยอาการของผูปวยภายหลังการรักษาดวยยาไซเม็ดทิ
โคน หรือยาธาตุอบเชยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั จํานวนผูปวยท่ีอาการดีข้ึนมากหรืออาการหายไปภายหลังการรักษาดวย 
ยาไซเม็ดทิโคนหรือยาธาตุอบเชยเพ่ิมข้ึนจากกอนการรักษาอยางมีนัยสําคัญ และจํานวนผูปวยท่ีอาการดีข้ึนมากหรืออาการ
หายไปภายหลังการรักษาดวยยาไซเม็ดทิโคนหรือยาธาตุอบเชยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ผลขางเคียงของการรักษาพบ
รอยละ 9.3 ในกลุมยาไซเม็ดทิโคน และรอยละ 9.5 ในกลุมยาธาตุอบเชย และผูปวยสวนมากท่ีไดรับยาไซเม็ดทิโคนหรือไดรับ
ยาธาตุอบเชยพึงพอใจตอการรักษาท่ีไดรับไมแตกตางกัน คาใชจายของยาธาตุอบเชยประมาณ 36 บาท สวนคาใชจายของยา
ไซเม็ดทิโคนประมาณ 84 บาท19 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
  

Theophylline  
Anti-hypertensive drugs 

อาจทําใหเกิดอาการไฮโปคาลีเมีย 
อาจทําใหไมสามารถควบคุมความดัน 
โลหิตได เมื่อใชยาในขนาดปกติ 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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ยาบรรเทาอาการทองผูก Laxatives 

มะขามแขก (Alexandrian Senna) 
ชื่อวิทยาศาสตร4: Senna alexandrina Mill. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)4: ใบ 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):  มะขามแขกมีสารสําคัญคือ กลุม anthraquinone glycosides เชน sennoside 
A sennoside B และ aloe emodin เมื่อรับประทานเขาสูรางกายจะถูกแบคทีเรียในลําไสทําปฏิกิริยาไดสารกลุม 
anthraquinone ซึ่งสามารถดูดซึมผานผนังลําไส 20, 21 มีกลไกการออกฤทธ์ิผานการกระตุนระบบประสาทในช้ัน 
submucosal (Meissner’s) plexus และ myenteric (Auerbach’s) plexus กระตุนการเคลื่อนตัวของลําไส (peristalsis)22 
และ ลดการดูดนํ้าในลําไสชวยใหอุจจาระออนนุม23 
ขอบงใช (Indication)4: บรรเทาอาการทองผูก 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)4:   

• ชนิดชง รับประทานครั้งละ 2 กรัม ชงนํ้ารอนประมาณ 120 - 200 มิลลิลิตร กอนนอน 

• ชนิดแคปซูลและชนิดเม็ด รับประทานครั้งละ 800 มิลลิกรัม – 1.2 กรัม กอนนอน 
รูปแบบยา (Dosage form)4: ยาแคปซูล ยาเม็ด ยาชง 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)4: ปวดมวนทอง ผื่นคัน 
ขอหามใช (Contraindication)4:  ผูปวยท่ีมีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน (gastrointestinal obstruction) หรือปวดทองโดย
ไมทราบสาเหตุ 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)4:   

• ควรระวังการใชในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป หรือในผูปวย inflammatory bowel disease 

• การรับประทานยาในขนาดสูง อาจทําใหเกิดไตอักเสบ (nephritis) 

• ไมควรใชติดตอกันเปนเวลานาน เพราะจะทําใหทองเสีย ซึ่งสงผลใหมีการสูญเสียนํ้าและเกลือแรมากเกินไปโดยเฉพาะ
โพแทสเซียมและการใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําใหลําไสใหญชินตอยา ถาไมใชยาจะไมถาย 

• ควรระวังการใช ยาน้ีกับหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)5, 18:  

• Digoxin อาจทําใหอาการขางเคียงเพ่ิมข้ึน เชน หัวใจเตนผิดปกติ การมองเห็นผิดปกติ ปวดศีรษะ ออนเพลีย งวงซึม 

• Corticosteroids อาจทําใหเกิดอาการไฮโปคาลีเมีย 

• Diuretics (loop diuretics และ thiazide diuretics) อาจทําใหเกิดอาการไฮโปคาลีเมีย  

• Theophylline อาจทําใหเกิดอาการไฮโปคาลีเมีย 
การวิจัยทางคลินิก: 
 การวิจัยทางคลินิกแบบ randomised, double-blind, cross over study เพ่ือศึกษาประเมินประสิทธิผลของยา
ผสมมะขามแขก (senna-fibre combination) และแลคตูโลส ในผูปวยสูงอายุทองผูกเรื้อรัง จํานวน 77 คน โดยประเมินผล
ใน 14 วัน พบวา ความถ่ีของการถาย ความสม่ําเสมอของอุจจาระ(stool consistency)  ของผูปวยท่ีไดรับยาผสมมะขามแขก 
มากกวากลุมท่ีไดรับแลคตูโลส ความปลอดภัยในการใชไมตางกัน นอกจากน้ีกลุมท่ีไดรับยาผสมมะขามแขกยังมีมูลคาการ
รักษาท่ีถูกกวาอีกดวย24 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
  

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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ยาปองกันและบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน Drug used in nausea and vomiting 

ขิง (ginger) 
ดูขอมูล ขิง หนา ..2.. 
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กลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 

ยาบรรเทาอาการหวัด Drug for common cold 

ฟาทะลายโจร (Andrographis) 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Andrographis  paniculata (Burm. f.) Wall. ex Nees  
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)1: สวนเหนือดิน 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):   ฟาทะลายโจรมีสารสําคัญคือ andrographolide มีกลไกชวยลดอาการของโรค
หวัด โดยลดอาการเจ็บคอ ความเหน็ดเหน่ือย อาการนอนไมหลับ นํ้ามูกไหล2 นอกจากน้ียังพบกลไกการลดการอักเสบ ผาน
การลดการสราง nitric oxide3 กลไกการเพ่ิมแอนติบอดี (Immunomodulatory effect)4 และสามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรยีได 
เชน Salmonella typhimurium, Escherichia coli, Shigella sonnei, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Streptococcus pneumonia, Streptococcus pyogenes, Legionella pneumophila และ Bordetella 
pertussis5  
ขอบงใช (Indication)6: 1. บรรเทาอาการเจ็บคอ 
   2. บรรเทาอาการของโรคหวัด (common cold) เชน เจ็บคอ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)6: บรรเทาอาการหวัด เจ็บคอ รับประทานครั้งละ 1.5 – 3 กรัม วันละ 4 
ครั้ง หลังอาหาร และกอนนอน  
รูปแบบยา (Dosage form)6: ยาแคปซูล ยาเม็ด ยาลูกกลอน  
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)6: อาจทําใหเกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง ทองเดิน 
คลื่นไส เบ่ืออาหาร วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น และอาจเกิดลมพิษได 
ขอหามใช (Contraindication)6:   

• หามใชกับผูท่ีมีอาการแพฟาทะลายโจร 

• หามใชกับหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร เน่ืองจากอาจทําใหเกิดทารกวิรูปได 

• หามใชฟาทะลายโจรสําหรับแกเจบ็คอในกรณีตาง ๆ ตอไปน้ี 
 - ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บคอเน่ืองจากติดเช้ือ Streptococcus group A 
 - ผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคไตอักเสบ เน่ืองจากเคยติดเช้ือ Streptococcus group A 
 - ผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคหัวใจรหูมาติค 
 - ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บคอเน่ืองจากมีการตดิเช้ือแบคทีเรยี และมีอาการรุนแรง เชน มีตุมหนองในคอ มีไขสูง และหนาวสั่น 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)6: 

• หากใชติดตอกันเปนเวลานาน อาจทําใหแขนขามีอาการชาหรือออนแรง 

• หากใชฟาทะลายโจรตดิตอกัน 3 วัน แลวไมหาย หรือ มีอาการรุนแรงข้ึนระหวางใชยาควรหยดุใชและพบ แพทย 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)6, 7, 8: 

• สารกันเลือดเปนลิ่ม anticoagulants  

• ยาตานการจับตัวของเกลด็เลือด antiplatelet agents  

• ยาลดความดันเลือด เพราะอาจเสริมฤทธ์ิกัน 

• ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือด เพราะอาจเสรมิฤทธ์ิกัน 

• ยาท่ีกระบวนการเมแทบอลซิึม ผานเอนไซม Cytochrome P450 (CYP 450) เน่ืองจากฟาทะลายโจรมีฤทธ์ิยับยั้ง
เอนไซมCYP 1A2, CYP 2C9 และ CYP 3A4 

• ยากลุม Immunosuppressive เพราะอาจรบกวนการทํางานของยา เชน azathioprine , basiliximab, 
cyclosporine, daclizumab, muromonab-CD3, mycophenolate, tacrolimus, sirolimus, prednisone, 
และ corticosteroids (glucocorticoids) 

 
 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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การวิจัยทางคลินิก: 
การวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลในการลดการไอของฟาทะลายโจร  รวบรวมงานวิจัยแบบ randomized, double-

blind, controlled trials โดยมีงานวิจัยท่ีถูกนํามาคํานวณท้ังสิ้น 6 งานวิจัย ผูปวยรวม 807 คน โดยการประเมินคุณภาพตาม 
the Cochrane Back Review Group scale อยูระหวาง 7-10 คะแนน พบวาฟาทะลายโจรมีประสิทธิผลในการรักษาลด
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) ดีกวากลุมท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยไมมีความแตกตางของการวิจัย
ท่ีนํามารวมกัน (heterogeneity)9 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของฟาทะลายโจรในผูปวย 
pharyngotonsillitis เปรียบเทียบกับยาพาราเซตามอล  โดย ใหรับประทานฟาทะลายโจรแคปซูลในขนาด 3 กรัม/วัน (48 คน)   
หรือ 6 กรัม/วัน  (51 คน)    แบงใหวันละ 4 ครั้ง   ติดตอกัน 7 วัน เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับพาราเซตามอลขนาด  3  กรัม/วัน  
(53 คน)  พบวาในวันท่ี 3 หลังรักษา ผูปวยท่ีไดรับยาพาราเซตามอล  หรือฟาทะลายโจรขนาด 6 กรัม/วัน   หายจากไขและ
อาการเจ็บคอไดมากกวากลุมท่ีไดฟาทะลายโจรขนาด 3 กรมั/วัน อยางมีนัยสําคัญ แตผลการรักษาไมมีความแตกตางกันในวันท่ี 710 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind control trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของฟาทะลายโจรใน
การลดอาการหวัด เปรียบเทียบกับยาหลอก โดยผูปวย 208 คน แบงเปนกลุมท่ีไดรับสารสกัดฟาทะลายโจรขนาด 100 มิลลิกรัม 
ครั้งละ 4 เม็ด วันละ 3 ครั้ง (มีปริมาณ andrographolide และ deoxyandrographolide อยางนอย 5 มิลลิกรัมตอเม็ด) 102 
คน และกลุมยาหลอก 106 คน ประเมินประสิทธิผลการรักษาโดยผูปวยเองตาม visual analogue scale measurements 
(VAS) ท่ี 4 วันหลังไดรับยา พบวาฟาทะลายโจรสามารถลดอาการหวัดเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกไดอยางมีนัยสําคัญ ไดแก 
อาการไอ (ท้ังความแรงและความถ่ี) เสมหะ  นํ้ามูกไหล ปวดศีรษะ ออนเพลีย ปวดหู นอนไมหลับ เจ็บคอ อยางไรก็ดีการวิจัยน้ีมี
ขอสังเกตวามีปวยออกกลางคันสูงถึง 50 คน2 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind control trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของฟาทะลายโจรใน
ผูปวย uncomplicated upper respiratory tract infection  เปรียบเทียบกับยาหลอก โดยผูปวย 223 คน แบงเปนกลุมท่ี
ไดรับสารสกัดฟาทะลายโจร KalmcoldTM (มีปริมาณ andrographolide > 30.0 % w/w) ขนาด 100 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง (200 มิลลิกรัมตอวัน) 112 คน และกลุมยาหลอก 108 คน (ออกกลางคัน 3 คนในกลุมยาหลอก) ประเมิน
ประสิทธิผลการรักษาโดยผูปวยเองตาม visual analogue scale measurements (VAS) โดยใชระยะเวลาการรักษายาท้ังสิ้น 5 
วัน พบวาฟาทะลายโจรสามารถลดอาการหวัด ไดแก อาการไอ เสมหะ  นํ้ามูกไหล ปวดศีรษะ มีไข เจ็บคอ ออนเพลีย นอนไม
หลับ เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกไดอยางมีนัยสําคัญ11 
ขอมูลเพ่ิมเติม:  
ตัวยาสําคัญ ฟาทะลายโจร [Andrographis paniculata (Burm. f.) Wall. ex Nees] มีสารสําคัญ total lactone โดย
คํานวณเปน andrographolide ไมนอยกวารอยละ 6 โดยนํ้าหนัก (w/w)12 
  

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

ตรีผลา  
สูตรตํารับ1: ประกอบดวย มะขามปอม (Phyllanthus emblica L) สมอไทย (Terminalia chebula Retz.) และ สมอพิเภก 
[Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.] อยางละเทากัน  
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): ตรีผลามีสวนผสมของมะขามปอม มีกลไกชวยกระตุนการหลงัเมือกในระบบทางเดิน
หายใจ (laryngopharyngeal และ tracheobronchial) ลดการกระตุนท่ี irritant receptor ทําใหการไอลดลง13 สมอพิเภก 
มีกลไกในการเปน anticholinergic และ Ca2+ antagonist ชวยลดอาการเกร็งและคลายตัวของหลอดลม14

 นอกจากน้ีในสูตร
ตํารับพบวามีฤทธ์ิตานออกซิเดชัน15, 16 ฤทธ์ิฆาเช้ือแบคทีเรียท้ังแกรมบวก และแกรมลบ รวมถึงเช้ือราอีกดวย17  
ขอบงใช (Indication)6: บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)6:  

• ชนิดชง 
รับประทานครั้งละ 1 - 2 กรัม ชงนํ้ารอนประมาณ 120 – 200 มิลลิลิตร ท้ิงไว 3 - 5 นาที 
ดื่มในขณะยังอุน เมื่อมีอาการไอ ทุก 4 ช่ัวโมง 

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

รูปแบบยา (Dosage form)6: ยาเม็ด ยาลูกกลอน ยาแคปซูล ยาชง 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)6: ทองเสีย 
ขอหามใช (Contraindication): -  
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)6: ควรระวังการใชในผูปวยท่ีทองเสียงาย 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): - 
การวิจัยทางคลินิก: - 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
  

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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กลุมอาการทางกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal and joint diseases) 

ยาบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ ปวดขอ Analgesics 

เถาวัลยเปรียง 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Derris scandens (Roxb.) Benth. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)1: เถา 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): เถาวัลยเปรียงมีสารสําคัญกลุม  Isoflavonoids เชน genistein, genistein 7- O-
alpha-rhamno(1-->6)-beta-glucosyl glycoside, 3'-gamma, gamma-dimethylallylweighteone และ scandenin 
กลไกการออกฤทธ์ิตานการอักเสบโดยการยับยั้งการสรางสารกลุม eicosanoids (prostaglandins, thromboxanes และ 
leukotrienes) ผานการยับยั้งการทํางานของเอนไซม cyclooxygenase(COX) และ 5-lipoxygenase (5-LOX)2 
ขอบงใช (Indication)3:    
ยาเถาวัลยเปรียง บรรเทาอาการปวดกลามเน้ือ ลดการอักเสบของกลามเน้ือ 
ยาสารสกัดจากเถาวัลยเปรียง บรรเทาอาการปวดหลังสวนลาง และอาการปวดจากขอเขาเสื่อม 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)3:  
ยาเถาวัลยเปรียง รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที 
ยาสารสกัดจากเถาวัลยเปรียง รับประทานครั้งละ 400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารทันที 
รูปแบบยา (Dosage form)3: ยาแคปซูล 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)3:  ปวดทอง ทองผูก ปสสาวะบอย คอแหง ใจสั่น เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
อุจจาระเหลว 
ขอหามใช (Contraindication)3:  หามใชในหญิงตั้งครรภ 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)3:  

• ควรระวังการใชกับผูปวยโรคแผลเปอยเพปติก เน่ืองจากเถาวัลยเปรยีงออกฤทธ์ิคลายยาแกปวดกลุมยาตานการ
อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) 

• อาจทําใหเกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): - 
การวิจัยทางคลินิก:  

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized single-blind (ผูประเมิน) control trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของเถาวัลยเปรียงในผูปวยขอเขาเสื่อม เปรียบเทียบกับยานาพรอกเซน ทําการวิจัยในผูปวย 107 คน แบงเปน 2 กลุม 
คือกลุมท่ีไดรับสารสกัดเถาวัลยเปรียงขนาด 800 มิลลิกรัมตอวัน 55 คน และกลุมท่ีไดยานาพรอกเซนขนาด 500 มิลลิกรัมตอวัน 
52 คน ประเมินผลโดยใช Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC) ท่ี 4 สัปดาห พบวาท้ัง 2 
กลุมมีประสิทธิผลในการรักษาดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับตอนเริ่มตน แตไมตางกันท่ี 4 สัปดาห นอกจากน้ีกลุมท่ีไดรับ
เถาวัลยเปรียงยังระคายเคืองทางเดินอาหารนอยกวากลุมท่ีไดรับยานาพรอกเซน อยางมีนัยสําคัญอีกดวย 4  

การวิจัยทางคลินิกเปรียบเทียบประสิทธิผลของเถาวัลยเปรียงกับยาไดโคลฟแนคในการรักษาผูปวยอาการปวดหลัง
สวนลาง โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมแรก 37 ไดรับสารสกัดเถาวัลยเปรียงแคปซูลขนาด 200 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง และกลุมท่ี 
2 ไดรับยาไดโคลฟแนคขนาด 25 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง เมื่อทําการประเมินประสิทธิผลดวยการวัดความรูสึกเจ็บปวดจาก 
Visual Analogue Scale (VAS) พบวาใน 3 และ 7 วัน ระดับความรูสึกเจ็บปวดของท้ัง2กลุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ5 
ขอมูลเพ่ิมเติม: ยาสารสกัดจากเถาวัลยเปรียง เปนสารสกัดจากเถาของเถาวัลยเปรียง [Derris scandens (Roxb.) Benth.] ท่ี
สกัดดวย 50 เปอรเซ็นตของเอทิลอัลกอฮอล3 

  

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
 



| 14 
 

ยาสหัศธารา 
สูตรตํารับ3: ในผงยาท้ังหมด 1,000 กรัม ประกอบดวย พริกไทยลอน หนัก 240 กรัม รากเจตมูลเพลิงแดง หนัก 224 กรัม 
ดอกดีปลี หนัก 96 กรัม หัศคุณเทศ หนัก 48 กรัม เน้ือลูกสมอไทย หนัก 104 กรัม รากตองแตก หนัก 80 กรัม เหงาวานนํ้า 
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 รากจิงจอ หนักสิ่งละ 8 กรัม เทียนดํา หนัก 7 
กรัม โกฐกักกรา หนัก 6 กรัม โกฐเขมาหนัก 5 กรัม โกฐกานพราว หนัก 4 กรัม โกฐพุงปลา หนัก 3 กรัม  
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): สรรพคุณตามหลักการแพทยแผนไทย6, 7, 8 ดังตาราง 

ขอบงใช (Indication)3: ขับลมในเสน แกโรคลมกองหยาบ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)3: รับประทานครั้งละ 1 – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 
รูปแบบยา (Dosage form)3: ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)3: รอนทอง แสบทอง คลื่นไส คอแหง ผื่นคัน 
ขอหามใช (Contraindication)3:  หามใชกับหญิงตั้งครรภ และผูท่ีมีไข 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)3:   

• ควรระวังการบริโภคในผูปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปอยเพปติก และโรคกรดไหลยอน  เน่ืองจากเปน
ตํารับยารสรอน 

• ควรระวังการใชยาอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของ
การบูรและเกิดพิษได 

  

สวนประกอบ สรรพคุณทางยา 
พริกไทยลอน ขับลม ขับเหง่ือ แกทองอืด ทองเฟอ เปนยาบํารุงธาตุ ชวยใหเจริญอาหาร  
รากเจตมูลเพลิงแดง บํารุงธาตุ บํารุงโลหิต ขับลมในลําไส ขับประจําเดือน กระจายเลือดลม  
ดอกดีปล ี ขับลมในลําไส แกปวดทอง แกทองรวง บํารุงธาตุ แกลมวิงเวียน 
หัศคุณเทศ ขับลมท่ีเปนกอนในทองใหกระจาย แกขัดยอก เสียดแทง 
เน้ือลูกสมอไทย แกบิด แกทองผูก ทองข้ึนอืดเฟอ ตับ มามโต แกอาเจียน แกสะอึก แกหืดไอ 
รากตองแตก ใชเปนยาถาย ถายเสมหะเปนพิษ ไมไซรทอง แกบวมนํ้า แกฟกบวม 
เหงาวานนํ้า ขับลม แกทองอืดทองเฟอ แนนจุกเสียด อาหารไมยอย แกปวดตามขอ  
ดอกจันทน บํารุงโลหิต บํารุงธาตุ ขับลม 
เทียนแดง แกเสมหะ แกลม นํ้าดีพิการ แกเสียดแทงสองราวขาง แกคลื่นเหียนอาเจียน  
ลูกจันทน บํารุงกําลัง บํารุงธาตุ แกทองรวง แกปวด ขับลมในลําไส 
เทียนตาตั๊กแตน บํารุงธาตุ ชวยยอยอาหาร แกทองอืดทองเฟอในเด็ก ขับลม แกเสมหะพิการ แกกําเดา 
เทียนสัตตบุษย ขับลม แกอาการทองอืด ทองเฟอในเด็ก แกไข จับใหหอบใหสะอึก แกพิษอันระส่ําระสาย 
เทียนดํา ขับเสมหะใหลงสูคูถทวาร ขับลมในลําไส แกอาเจียน บํารุงโลหิต 
มหาหิงคุ ขับลมในลําไส แกทองข้ึน อืดเฟอ แนนจุกเสียด แกปวดทอง บํารุงธาตุ ขับเสมหะ ขับผายลม 

ชวยยอยอาหาร  
โกฐกักกรา แกลมคลื่นเหียน แกดีพิการ แกปวดหัว แกตวัรอน นอนสะดุง ขับลม  
โกฐเขมา เปนยาบํารุงธาตุ เจริญอาหาร แกแผลเนาเปอย แกเสียดแทงสองราวขาง ระงับอาการหอบ  
โกฐกานพราว แกธาตุพิการ อาหารไมยอย แกไข แกหอบ แกเสมหะเปนพิษ 
โกฐพุงปลา ฝาดสมาน แกทองเสีย แกบิด อาเจียน ปวดเบง  
การบูร ขับลม ขับเสมหะ ขับปสสาวะ แกปวด 
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อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)9, 10: 

การวิจัยทางคลินิก:    
การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blinded controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยา

แคปซูลสหัสธารากับยาเม็ดไดโคลฟแนคในการกัษาอาการปวดกลามเน้ือ ทําการศึกษาในผูปวยชาย และหญิง อายุ 25-60 ป ท่ี
มีอาการปวดกลามเน้ือบาหรือตนคอ จํานวน 62 คน แบงออกเปน 2 กลุม เทาๆ กัน กลุมท่ี 1 รักษาดวยยาแคปซูลสหัสธารา 
ขนาด 400 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้งกอนอาหาร นาน 7 วัน กลุมท่ี 2 รักษาดวยยาเม็ดไดโคลฟแนค ขนาด 25 
กรัม ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร นาน 7 วัน พบวาท้ังกลุมท่ีไดรับยาแคปซูลสหัสธารา และกลุมท่ีไดรับยาเม็ด
ไดโคลฟแนค อาการปวดลดลงจากกอนท่ีไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม พบวา
ระดับอาการปวดกลามเน้ือท้ังกอนและหลังการรักษาไมแตกตางกัน จากการศึกษาสรุปไดวาการรับประทานยาแคปซูลสหัส
ธาราขนาดวันละ 1,200 มิลลิกรัม นาน 7 วัน สามารถลดอาการปวดกลามเน้ือบาหรือตนคอไดไมแตกตางจากการใชยาเม็ดได
โคลฟแนคขนาดวันละ 75 มิลลิกรัม11 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยาสหัสธารา (3,000 มิลลิกรัมตอวัน) เปรียบเทียบกับกับยาไดโคลฟแนค (75 มิลลิกรัมตอวัน) ในผูปวยขอเขา
อักเสบ (Osteoarthritis) โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมท่ีไดยาสหัสธาราแคปซูล แคปซูลละ 1,000 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง
(31 คน) และกลุมท่ีไดยาไดโคลฟแนค เม็ดละ 25 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง(30 คน)  วัดผลประสิทธิผลโดยใช WOMAC Score 
ท่ี 14 และ 28 วัน นอกจากน้ียังมีการติดตามอาการขางเคียงอยางสม่ําเสมอ พบวา ประสิทธิผลของการรักษาดวยยาสหัสธารา 
และยาไดโคลฟแนคไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ท้ังในวันท่ี 14 และ 28 ของการรักษา รวมท้ังการเกิดอาการขางเคียงท่ีไม
แตกตางกันดวย12 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
  

สวนประกอบ ยาแผนปจจุบัน ปฏิกิริยาท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น 
พริกไทยลอน phenytoin 

propranolol 
theophylline 
rifampicin 

ทําใหระดับยา phenytoin เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 
ทําใหระดับยา propranolol เพ่ิมข้ึน อาจทําใหความดันต่ํา หรือพิษจาก
ยา  
ทําใหระดับยา theophylline เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 
ทําใหระดับยา rifampicin เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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ไพล (Cassumunar Ginger) 
ชื่อวิทยาศาสตร13: Zingiber montanum (J.KÖenig) Link ex A.Dietr. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)13: เหงา 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):   ไพลมีสารสําคัญคือ (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) และ 
(E)-4-(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-2-ol (compound D) สามารถออกฤทธ์ิตานการอักเสบโดยยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม cyclooxygenase (COX )และ lipoxygenase (LOX)14, 15 สารกลุม phenylbutenoids ท่ีออกฤทธ์ิจําเพาะตอ 
COX-216 นอกจากน้ียังพบสารกลุม curcuminoids (เชน cassumunins, cassumunarins และ curcumin) ท่ีสามารถออก
ฤทธ์ิเปน anti-oxidant ไดดี17 
ขอบงใช (Indication)3: บรรเทาอาการบวม ฟกชํ้า เคล็ดยอก 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)3: ทาและถูเบา ๆ บริเวณท่ีมีอาการวันละ 2-3 ครั้ง 
รูปแบบยา (Dosage form)3: ยาครีม ยานํ้ามัน 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction):   - 
ขอหามใช (Contraindication)3:    
 -  หามทาบริเวณขอบตาและเน้ือเยื่อออน 
 -  หามทาบริเวณผิวหนังท่ีมีบาดแผลหรือมีแผลเปด 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution):   - 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): - 
การวิจัยทางคลินิก: 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยาไพลเจอสิคเจล (เจลท่ีมีสารสกัดขมิ้นชันและไพล 4%) เปรียบเทียบกับไดโคลฟแนคเจล(1%) ในผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อม ( Osteoarthritis Knees) 100 คนโดยแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 50 คน ประเมินผลท่ี 6 สัปดาหโดยใช Knee Injury 
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) พบวากลุมท่ีไดรับไพลเจอสิคเจลสามารถลดอาการปวดขอไดไมแตกตางกับ
กลุมท่ีไดรับไดโคลฟแนคเจล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ18 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยาครีมไพลจี
ซาล (ครีมท่ีมีนํ้ามันไพล 14%) เปรียบเทียบกับยาหลอก ในนักกีฬาท่ีบาดเจ็บขอเทาแพลง  21  คน  โดยแบงเปนกลุมท่ีไดรับ
ยาไพลจีซาล 10 คน ยาหลอก 11 คน พบวา ในนักกีฬากลุมท่ีไดรับยาไพลจีซาล มีการบวมเพ่ิมข้ึนของขอเทานอยกวากลุมท่ี
ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในชวง 2-3 วันแรกของการรักษา ชวยลดอาการปวด โดยผูปวยรับประทาน
ยาเม็ดแกปวด paracetamol นอยกวาผูปวยท่ีไดรับยาหลอก และชวยใหการเคลื่อนไหวของขอเทาดีข้ึน โดยขยับขอเทาลงได
ดีกวา19 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
  

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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พริก (Chili pepper) 
ชื่อวิทยาศาสตร3:  Capsicum annuum L., Capsicum frutescens L. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)3: ผล 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): พริกมีสารสําคัญคือ capsaicin กลไกการออกฤทธ์ิโดยการกระตุน  Transient 
Receptor Potential Vanilloid 1 (TRPV1) ท่ีเปน ligand-operated cationic channel อยูบริเวณปลายประสาทรับ
ความรูสึกเมื่อกระตุน TRPV1 channel ดวย capsaicin จะทําใหสารสื่อประสาท(เชน substance P) หลั่งจากปลายประสาท
รับความรูสึก ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดแสบรอนในระยะแรก ตอมาเมื่อมีการลดลงของสารสื่อประสาท (substance P 
depletion) จะทําใหอาการเจ็บปวดแสบรอนลดลง พรอมกับสามารถลดอาการปวดของในบริเวณน้ันได20, 21 
ขอบงใช (Indication)3: บรรเทาอาการปวดขอ ปวดกลามเน้ือ (musculoskeletal pain) 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)3: ทาบริเวณท่ีปวด 3 - 4 ครั้ง ตอวัน 
รูปแบบยา (Dosage form)3: ยาเจล ยาครีม ยาข้ีผึ้ง 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)3: ผิวหนังแดง ปวด และแสบรอน 
ขอหามใช (Contraindication) 3:   

• หามใชในผูปวยท่ีแพ capsaicin 

• หามสมัผสับริเวณตา 

• ระวังอยาทายาพริกบริเวณผิวท่ีบอบบางหรือบริเวณผิวหนังท่ีแตก เน่ืองจากทําใหเกิดอาการระคายเคือง 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)3:   

• การใชรวมกับยารักษาโรคหัวใจ กลุม angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACE inhibitor) อาจทําให
เกิดอาการไอเพ่ิมข้ึน 

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

• Angiotensin converting enzyme inhibitors มีรายงานการเกิดอาการไอเมื่อใชรวมกัน 

• Anticoagulants อาจทําใหเกิดเลือดออกได 

• Antiplatelet agents อาจทําใหเกิดเลือดออกได 

• Thrombolytic agents อาจทําใหเกิดเลือดออกได 

• Low molecular weight heparins อาจทําใหเกิดเลือดออกได 

• Barbiturates มีรายงานวาพริกทําใหระยะเวลาการหลับของหนูทดลองเพ่ิมข้ึน 

• 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)  เปรียบเทียบกับยาหลอกในผูปวยขอเขาอักเสบท่ีมีอาการ โดยผูปวย 100 คนถูกสุมให
ทายาแคปไซซิน และยาหลอก ใน 4 สัปดาหแรก หยุดยา 1 สัปดาห ตอจากน้ันสลับยาท่ีเคยไดยาหลอกจะไดยาแคปไซซิน 
หรือจากไดยาแคปไซซินจะเปลี่ยนมาไดยาหลอกแทน 4 สัปดาห ผูปวยจะไดรับการประเมินความเจ็บปวด (VAS) และคะแนน 
WOMAC ทุกสัปดาห พบวาคาเฉลี่ยของ VAS และคะแนน WOMAC เปลี่ยนแปลงดีข้ึนในผูปวยท่ีใชยาแคปไซซินมากกวาใน
ผูปวยท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยของคะแนน WOMAC ในคะแนนยอย pain, stiffness และ function 
subscales ท่ีเปลี่ยนแปลงดีข้ึนพบมากในผูปวยท่ีไดรับยาแคปไซซิน มากกวาผูปวยท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ อาการ
ขางเคียงท่ีตรวจพบมีเพียงอยางเดียวคือ อาการแสบรอนท่ีผิวหนังบริเวณท่ีทายาในชวง 4 สัปดาห ท่ีทายาแคปไซซินและยา
หลอกโดยพบรอยละ 67 ในกลุมแคปไซซิน อยางไรก็ตามไมมีผูปวยขอถอนตัวจากการศึกษา ดวยเหตุผลน้ี23 
  

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

แผนแปะแคปไซซิน (8 % capsaicin patch)  เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (0.04% capsaicin patch) ในผูปวย 
postherpetic neuralgia ผูปวย 416 คนแบงเปนกลุมท่ีไดรับแผนแปะแคปไซซิน 212 คน และกลุมควบคุม 204 คน โดย
แปะนาน 60 นาที ประเมินผลดวย Numeric Pain Rating Scale พบวาแผนแปะแคปไซซินสามารถลดอาการปวดเมื่อเทียบ
กับคาขณะเริ่มทดลอง และสามารถลดการปวดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาสามารถลดการปวด
อยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมท่ี 2 สัปดาห และสามารถลดการปวดไดจนถึง 12 สัปดาห24  

การศึกษาแบบ randomized controlled trial ในผูปวยท่ีมีอาการปวดปลายประสาทเรื้อรัง (chronic 
neuropathic pain) 200 ราย เปรียบเทียบประสิทธิผลในการรักษาของยาทา 0.025% capsaicin หรือ 3.3% doxepin 
หรือยาท่ีผสมตัวยาท้ังสองเขาดวยกัน    โดยใหทายาทุกวันนาน 4 สัปดาห     พบวายาท้ังสามขนานสามารถลดอาการปวดได
อยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกอนไดรับยา    โดยมีประสิทธิผลไมแตกตางกัน แตยาผสมออกฤทธ์ิเร็วกวา25 
ขอมูลเพ่ิมเติม:  
ตัวยาสําคัญ ยาพริก เปนยาท่ีมีสารสกัดเอทิลแอลกอฮอล (95 เปอรเซ็นต) จากผลพริกแหง (Capsicum annuum L., 
Capsicum frutescens L.) โดยควบคุมความแรงของสาร capsaicin ในผลิตภัณฑสําเร็จรูปรอยละ 0.025 โดยนํ้าหนัก 
(w/w)3 
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อาการทางสูติศาสตรนรีเวชวิทยา (Drugs in Obstetrics/Gynecology) 

ยาบรรเทาอาการปวดประจําเดือน Drugs used for Dysmenorrhea 

ยาประสะไพล 
สูตรตํารับ1: ไพล หนัก 81 สวน  ผิวมะกรูด วานนํ้า กระเทียม หัวหอม พริกไทย ดีปลี ขิง ขมิ้นออย เทียนดํา เกลือสินเธาว 
หนักสิ่งละ 8 สวน การบูร หนัก 1 สวน  
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): สารสกัดไพลและสาร (E)-4-(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-en-2-ol ซึ่งเปน
สารสําคัญในเหงาไพลสามารถลดการบีบตัวของกลามเน้ือมดลูกได2 และสรรพคุณตามหลักการแพทยแผนไทย3, 4, 5 ดังตาราง 

ขอบงใช (Indication)1:  
1. ระดูมาไมสม่ําเสมอหรือมานอยกวาปกต ิ
2. บรรเทาอาการปวดประจําเดือน 
3. ขับนํ้าคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร 

ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)1:   
 กรณีระดูมาไมสม่ําเสมอหรือมานอยกวาปกติ 
 ชนิดผง 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลายนํ้าสุก วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร เปนเวลา 3 - 5 วัน เมื่อระดูมา ใหหยุด
รับประทาน 
 ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร เปนเวลา 3 - 5 วัน เมื่อระดูมาใหหยุดรับประทาน 
 กรณีปวดประจําเดือน 

ในกรณีท่ีมีอาการปวดประจําเดือนเปนประจาํ ใหรับประทานยากอนมีประจําเดือน 2 - 3 วันไปจนถึงวันแรกและ
วันท่ีสองท่ีมีประจําเดือน 
 ชนิดผง 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลายนํ้าสุก วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 
  

สวนประกอบ สรรพคุณทางยา 
ไพล ขับประจําเดือน แกปวดทอง แกบิด ขับลม แกทองเสีย สมานลําไส ขับเลือดราย  แกมุตกิดระดู

ขาว แกอาเจียน  
ผิวมะกรูด  ขับลมในลําไส ขับประจําเดือน ขับผายลม 
เหงาวานนํ้า ขับลม แกทองอืดทองเฟอ แนนจุกเสียด อาหารไมยอย แกปวดตามขอ 
กระเทียม แกทองข้ึน แกจุกเสียดแนนเฟอ ขับเหง่ือ ขับเสมหะ แกเสมหะและลม กระจายโลหิต ริดสีดวง

ทวาร  
หัวหอม ขับลมในลําไส แกปวดทอง แกหวัดคัดจมูก บํารุงหัวใจ แกทองอืด แนนทอง แกบวมนํ้า ขับพยาธิ 

ปวดประจําเดือน แกไข 
พริกไทย แกลมอัมพฤกษ แกลมลั่นในทอง บํารุงธาตุ แกทองอืดทองเฟอ แกเสมหะเฟอง แกมุตกิด 
ดอกดีปล ี ขับลมในลําไส แกปวดทอง แกทองรวง บํารุงธาตุ แกลมวิงเวียน 
ขิง ขับลม แกทองอืด จุกเสียดแนนเฟอคลื่นไสอาเจียน แกหอบไอ ขับเสมหะ 
ขมิ้นออย ขับลม แกทองอืด ทองเฟอ แกระดูขาว แกประจําเดือนมาไมปกติ ขับปสสาวะ แกทองรวง 

อาเจียน เปนไข  
เทียนดํา ขับเสมหะใหลงสูคูถทวาร ขับลมในลําไส แกอาเจียน บํารุงโลหิต 
เกลือสินเธาว แกพรรดึก แกระส่ําระสาย แกน่ิว ลางเมือกมันในลําไส 
การบูร ขับลม ขับเสมหะ ขับปสสาวะ แกปวด 
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ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน 
รับประทานครั้งละ 1 กรัมวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 

 กรณีขับน้ําคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร 
 ชนิดผง 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลายนํ้าสุก วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร ใหรับประทานจนกวานํ้าคาวปลาจะหมด แตไม
เกิน 15 วัน 
 ชนิดแคปซูล ชนิดเม็ด และชนิดลูกกลอน 

รับประทานครั้งละ 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร ใหรับประทานจนกวานํ้าคาวปลาจะหมด แตไมเกิน 15 วัน 
รูปแบบยา (Dosage form)1: ยาแคปซูล ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction):  - 
ขอหามใช (Contraindication)1:   

• หามใชในหญิงตกเลือดหลังคลอด หญิงตั้งครรภ และผูท่ีมไีข 

• หามรับประทานในหญิงท่ีมรีะดมูากกวาปกติ เพราะจะทําใหมีการขับระดูออกมามากข้ึน 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)1:  

• ควรระวังการใชยาอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของ
การบูรและเกิดพิษได 

• กรณีระดมูาไมสม่าํเสมอหรือมานอยกวาปกต ิไมควรใชติดตอกันนานเกิน 1 เดือน 

• กรณีขับนํ้าคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร ไมควรใชติดตอกันนานเกิน 15 วัน 
 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction)6: 

 
การวิจัยทางคลินิก:   
 การศึกษาแบบ randomized, double blinded, controlled trial เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยาประสะไพล  
เปรียบเทียบกับยามีเฟนนามิคแอชิด (mefenamic acid) ในผูปวยท่ีมีอาการปวดประจําเดือน ผูปวย 207 คนแบงเปนกลุมท่ี
ไดรับยาประสะไพลขนาด 200 มิลลิกรัม 103 คน และกลุมท่ีไดรับยามีเฟนนามิคแอชิดขนาด 250 มิลลิกรัม 104 คน โดย
รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง ใน 3 วันแรกของการมีประจําเดือน ประเมินผลดวย visual analogue scale 
โดยทําการศึกษาท้ังสิ้น 6 รอบเดือน พบวายาประสะไพลสามารถลดการปวดประจําเดือนไดเทียบเทายามีเฟนนามิคแอชิด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังไมพบอาการขางเคียงจากการใชยาท้ัง 2 กลุมอีกดวย7   
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
 
 

สวนประกอบ ยาแผนปจจุบัน ปฏิกิริยาท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น 
กระเทียม ACE inhibitors 

Antiplatelet drugs 
Protease inhibitors 
Warfarin 

อาจทําใหความดันเลือดลดลง 
อาจทําใหเกิดเลือดออก 
ลดระดับยากลุม  Protease inhibitors ในเลือด 
อาจทําใหเกิดเลือดออก หรือคา INR สูงข้ึน 

พริกไทยลอน phenytoin 
propranolol 
theophylline 
rifampicin 

ทําใหระดับยา phenytoin เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 
ทําใหระดับยา propranolol เพ่ิมข้ึน อาจทําใหความดันต่ํา หรือพิษจากยา  
ทําใหระดับยา theophylline เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 
ทําใหระดับยา rifampicin เพ่ิมข้ึน อาจทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยา 

ขิง anticoagulants  
antiplatelet agents  
Nifedipine 

เพ่ิมความเสี่ยงการทําใหเกิดเลือดออก 
เพ่ิมความเสี่ยงการทําใหเกิดเลือดออก 
การใหขิงและ Nifedipine อาจทําใหเกิดเลือดออกได 

รวบรวมขอ้มูลโดย : กลุ่มงานวิชาการเภสชักรรมแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 สิงหาคม 2559 
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อาการทางระบบผิวหนัง (Skin) 

ยารักษาโรคเริมและงูสวัด Antivirals  

พญายอ 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Clinacanthus nutans (Burm.f.) Lindau 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)1:   ใบ 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology):   พญายอมีฤทธ์ิตานเช้ือไวรัส herpes simplex virus ชนิดท่ี 1 และ 2 ดังน้ี 1. 
สารสกัดจากผงใบแหง (เฮกเชน ไดคลอโรมีเทน และเมทานอล)2 2. สารกลุม  beta-galactosyl diglycerides3 และ 3. สาร
กลุม chlorophyll derivatives (phaeophytins) 3 ชนิด ไดแก 132-hydroxy-(132-R)-phaeophytin b, 132-hydroxy-
(132-S)-phaeophytin a และ 132-hydroxy-(132-R)-phaeophytin a. โดยสารกลุม chlorophyll derivatives สามารถ
รบกวนโครงสรางของ envelop หรือจับกับไกลโคโปรตีนของไวรัส ทําใหไวรัสไมสามารถเขาสู  host cell และแพรกระจาย
ตอไปได4 
ขอบงใช (Indication)5:   
 1. ยาครีม บรรเทาอาการของเริมและงูสวัด 
 2. สารละลาย (สําหรับปายปาก) รักษาแผลในปาก (aphthous ulcer) แผลจากการฉายรังสีและเคมบํีาบัด 
 3. ยาโลชัน บรรเทาอาการผดผื่นคัน ลมพิษ ตุมคัน 
 4. ยาข้ีผึ้ง บรรเทาอาการอักเสบ ปวด บวมจากแมลงกัดตอย 
 5. ยาทิงเจอร บรรเทาอาการของเริม และงูสวัด 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)5: ทาบริเวณท่ีมีอาการ วันละ 5 ครั้ง 
รูปแบบยา (Dosage form)5:  ยาครีม สารละลาย (สําหรับปายปาก) ยาโลชัน ยาข้ีผึ้ง ยาทิงเจอร  
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction): - 
ขอหามใช (Contraindication):  - 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution):  - 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): - 
การวิจัยทางคลินิก: 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized placebo-controlled trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของครีมสารสกัดพญายอ 
5% เทียบกับ acyclovir และยาหลอก ในการรักษาผูปวยโรคเริมท่ีอวัยวะสืบพันธุชนิดเปนซ้ําจํานวน 163 ราย ทุกรายมาพบ
แพทยภายใน 48 ช่ัวโมง หลังจากมีตุมหรือแผล โดยใหผูปวยทายาวันละ 4 ครั้ง เปนเวลา 6 วัน พบวาจํานวนผูปวยท่ีแผลตก
สะเก็ดภายใน 3 วันในกลุมท่ีใชยาจากสารสกัดใบพญายอ และ acyclovir ไมมีความแตกตางกันและมากกวากลุมยาหลอก
อยางมีนัยสําคัญ และจํานวนผูปวยท่ีแผลหายภายใน 7 วันในกลุมท่ีใชพญายอ และ acyclovir ไมแตกตางกันแตมากกวากลุม
ท่ีไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี ผูปวยท่ีรักษาดวย acyclovir มีอาการแสบแผลขณะรกัษา แตกลุมท่ีไดสารสกัดใบ
พญายอหรือยาหลอกไมมีอาการขางเคียงดังกลาว6 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized double-blind controlled trial เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของครีมพญายอ 
5% เทียบกับครีมยาหลอกสีเขียวในการรักษาโรคงูสวัด  โดยใหทายาวันละ 3 ครั้งบริเวณท่ีเปน พบวาในจํานวนผูปวย 75 ราย
ท่ีติดตามผลการรักษาได จํานวนผูปวยท่ีแผลแหงตกสะเก็ดภายใน 3 วัน เปนผูปวยในกลุมท่ีไดรับครีมพญายอ (11/14) 
มากกวากลุมท่ีไดรับยาหลอก (3/14) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      และกลุมท่ีไดรับครีมพญายอ     แผลหายสนิทในเวลา 
14.2 วันโดยเฉลี่ย สั้นกวากลุมท่ีไดยาหลอกท่ีใชเวลาเฉลี่ย 18.0 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ7 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
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ยารักษาอาการอ่ืนๆ (Miscellaneous) 

ยาลดความอยากบุหร่ี Smoking Cessation Drugs 

หญาดอกขาว (Little Ironweed) 
ชื่อวิทยาศาสตร1: Cyanthillium cinereum (L.) H.Rob. 
สวนท่ีใชเปนยา (Part used)2: ตน ใบ ดอก 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacology): สารออกฤทธ์ิและกลไกการออกฤทธ์ิยังไมทราบแนชัด โดยหญาดอกขาวสามารถ
ออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีทางปากโดยทําใหลิ้นชา การรับรูกลิ่นและรสชาติเปลี่ยนไป นอกจากน้ียังพบอาการไมรูสึกอยากสูบบุหรี่ รูสึก
เหม็นกลิ่นบุหรี่ เมื่อสูบบุหรี่แลวรูสึกอยากอาเจียนในกลุมท่ีใชชาหญาดอกขาวอีกดวย2 
ขอบงใช (Indication)3: ลดความอยากบุหรี่ 
ขนาดและวิธีใช (Dosage & Administration)3:   
  รับประทานครั้งละ 2 กรัม ชงนํ้ารอนประมาณ 120 - 200 มิลลิลติร หลังอาหาร วันละ 3 - 4 ครั้ง 
รูปแบบยา (Dosage form)3: ยาชง 
ขอหามใช (Contraindication):  - 
อาการไมพึงประสงค (Adverse reaction)3: ปากแหง คอแหง 
คําเตือนและขอควรระวัง (Warning & Precaution)3:  ควรระวังการใชกับผูปวยโรคหัวใจ โรคไต เน่ืองจากยาหญาดอก
ขาวมีโพแทสเซียมสูง 
อันตรกิริยาระหวางสมุนไพรกับยา (Herb-Drug Interaction): - 
การวิจัยทางคลินิก: 

การวิจัยทางคลินิกแบบ randomized, single-blind, placebo-controlled, parallel trial ทําการศึกษาท่ีคลินิก
เลิกบุหรี่ สถาบันธัญญาลักษณ จังหวัดปทุมธานี รวมกับการใหคําแนะนําเลิกบหุ รี่โดยใชชาชงหญาดอกขาวขนาดซองละ 3 
กรัม ชงกับ นํ้ารอน 150 ซีซีท้ิง ไวเปนเวลา 15 นาที รับประทานครั้ง ละ 1 ซอง วัน ละ 3 ครั้ง หลังอาหารเปนเวลา 14 วัน 
ในกลุมศึกษาท้ังหมด 32 ราย สวนกลุม ยาหลอก 32 ราย ใชชาแหงของใบหมอน ซองละ 4 กรัม ผลการศึกษาพบวาหลัง
ติดตามท่ี 12 สัปดาหของการเลิกบุหรี่อยางตอเน่ือง ในกลุมไดรับชาชงหญาดอกขาว 28.1% และกลุมชาชงหลอก 12.5% 
(P=0.12) และ 24 สัปดาห ในกลุมไดรับชาชงหญาดอกขาว 18.8% และกลุม ชาชงหลอก 9.4% (P=0.28) กลุมท่ีใชชาชงหญา
ดอกขาว พบวา มีผลขางเคียงตางๆมากมายไดแก ชาลิ้น, ปวดทอง, คลื่นไส, ปวดศีรษะ,ใจสั่น , งวงซึม, อยากบุหรี่ลดลง , ลิ้น
ไมรับรสอาหารและเหม็นกลิ่นบุหรี่ และไมพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงถึงแกชีวิต4 

การศึกษาเชิงทดลองในกลุม อาสาสมัครในจังหวัดเชียงใหมท่ีมีความตองการอยากเลิกบุหรี่ และติดสารนิโคตินใน
ระดับปานกลางข้ึนไป เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการออกกําลังกายรวมกับการใชสมุนไพรหญาดอกขาวใน
การเลิกบุหรี่ โดยมีการแบงกลุมอาสาสมัครออกเปน 4 กลุม คือ กลุมท่ี 1. ไดสมุนไพรหญาดอกขาวอยางเดียว 30 ราย 2. กลุม 
ออกกําลังกายอยางเดียว 28 ราย 3. กลุม ออกกําลังกายและไดรับสมุนไพรหญาดอกขาว 28 ราย 4.กลุมควบคุม 28 ราย ใช
เวลาในการศึกษา 2 เดือน และติดตามผลเปนระยะเวลา 3 และ 6 เดือน พบวาอัตราการเลิกบุหรี่ ในกลุมท่ีออกกําลังกายและ
ใชสมุนไพรหญาดอกขาวเปนระยะเวลา 2 เดือน สามารถทําใหลดจํานวนการสูบบุหรี่ลงไดมากท่ีสุด 62.7% เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุมไดรับสมุนไพรหญาดอกขาว (59.52%) และกลุมออกกําลังกาย (53.57%) ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน 
(14.04%)5 
ขอมูลเพ่ิมเติม: - 
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