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จากนโยบายของรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ในการผลกัดนัและส่งเสรมิการใช้ยาสมนุไพรไทย 

ในระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งเล็งเห็นถึงความมั่นคงทางยาในอนาคตของประเทศไทย เพิ่มการพึ่งพา

ตนเองให้ได้มากทีส่ดุ โดยการผลกัดนัการใช้ยาสมนุไพรไทยในระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่จะน�าไปสูน่โยบาย

เศรษฐกจิสขุภาพ ผลกัดนัให้ประเทศไทยกลายเป็นศนูย์กลางด้านการแพทย์และบรกิารสขุภาพระดับโลก 

โดยให้มีการบูรณาการการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนตะวันตก กรมการแพทย์จึงด�าเนินการ 

ร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมี

วัตถุประสงค์ในการส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพเพิ่มมากข้ึน และสนับสนุน 

ให้มกีารใช้ยาสมุนไพรทีม่อียูใ่นบญัชยีาหลกัฯ รวมทัง้ส่งเสรมิให้มบีรกิารการแพทย์แผนไทยทีม่มีาตรฐาน 

กรมการแพทย์ ได้ด�าเนินการจัดท�าคู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ (Thai Herbal Medicine 

in Clinical Practice: Guidebook) ใน 6 กลุ ่มโรค/อาการ ประกอบด้วย กลุ ่มอาการระบบ 

ทางเดินอาหาร กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ กลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก กลุ่มโรคมะเร็ง 

กลุม่อาการสมองและระบบประสาท และกลุม่อาการทางระบบผวิหนงั โดยมผีูเ้ช่ียวชาญใน 6 กลุม่โรค/อาการ 

ร่วมกันพิจารณารายการยาสมุนไพรท่ีสามารถทดแทนยาแผนปัจจุบัน เพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 

ในระบบบริการสขุภาพส�าหรบับุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสขุ โดยหวงัว่าจะเป็นประโยชน์กบั 

แพทย์ทั่วไป รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถสั่งจ่ายยา

สมุนไพรตามข้อแนะน�าได้อย่างมั่นใจ

ขอขอบคุณ และชื่นชมในความมานะอุตสาหะของผู้นิพนธ์ทุกท่านท่ีได้สละเวลา แรงกาย แรงใจ 

ในการค้นคว้า รวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ และประสบการณ์ เพื่อเรียบเรียงให้คู่มือการใช้ยาสมุนไพร 

ในเวชปฏิบัติฉบับนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี

ค�าน�า

นำยแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน

อธิบดีกรมการแพทย์
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คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติเล่มนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับแพทย์ทั่วไป          

รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์และการสาธารณสขุ ในการสัง่จ่ายยาสมนุไพรตามข้อแนะน�าได้อย่างมัน่ใจ 

ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ตามกลุ่มโรค/อาการ ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร 

กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ กลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่มอาการสมอง

และระบบประสาท และกลุม่อาการทางระบบผวิหนงั รวมถงึข้อมลูยาสมนุไพรไทย เพ่ือส่งเสรมิการใช้ยา

สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
1. เพือ่ให้แพทย์ ใช้เป็นแนวทางในการส่ังการรกัษา โดยใช้ยาสมนุไพรได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

2. เพื่อส่งเสริมความรู้ความเข้าใจส�าหรับส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข

เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร

3. เพือ่ส่งเสรมิให้มกีารใช้ยาสมนุไพรท่ีมีอยูใ่นบัญชียาหลกั ในระบบบรกิารสขุภาพเพิม่มากข้ึน

กลุ่มเป้าหมาย
แพทย์ทัว่ไป และบคุลากรทางการแพทย์และการสาธารณสขุ ในสถานบรกิารสขุภาพทกุระดบั

กระบวนการจัดท�า

ขั้นตอนการด�าเนินงาน
1. กรมการแพทย์แต่งตั้งคณะท�างานจัดท�าแนวทางการใช้ยาแผนไทยส�าหรับบุคลากร 

ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ โดยมผีูเ้ชีย่วชาญใน 6 กลุม่โรค/อาการ  (ค�าสัง่กรมการแพทย์ท่ี 1016/2567 

ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2567)

2. ก�าหนดขอบเขตและรูปแบบการด�าเนินงาน

3. ทบทวนและรวบรวมสถานการณ์ และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

4. จัดท�าร่างคู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ

เป้าหมายและวัตถุประสงค์
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5. รับฟังความคิดเห็นต่อร่างคู ่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ โดยคณะท�างานและ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

6. ปรับปรุงและแก้ไขร่างต้นฉบับคู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ  

7. คณะท�างานฯ แก้ไข และจัดท�าต้นฉบับคู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ

8. ทบทวนต้นฉบับขั้นสุดท้าย

9. จัดพิมพ์และเผยแพร่

คุณภาพหลักฐาน (Quality of Evidence)

ประเภท ก หมำยถึง หลักฐำนที่ได้จำก

ก1 การทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะห์แปรฐาน (meta- 

analysis) ของการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-ควบคุม (randomized-controlled, clinical trials)

ก2 การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-ควบคุมท่ีมีคุณภาพดีเยี่ยม อย่างน้อย 1 ฉบับ (a well- 

designed randomized-controlled clinical trial) 

ประเภท ข หมำยถึง หลักฐำนที่ได้จำก

ข1 การทบทวนแบบมีระบบของการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง (systematic review 

of non-randomized, controlled clinical trials) 

ข2 การศกึษาควบคมุแต่ไม่สุม่ตวัอย่างทีม่คีณุภาพดเียีย่ม (well-designed, non-randomized, 

controlled clinical trial) 

ข3 หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort) หรือการศึกษา

วิเคราะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case-control analytic studies) ที่ได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี 

ซึ่งมาจากสถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ่งแห่ง/กลุ่ม

ข4 หลักฐานจากพหุกาลานุกรม (multiple time series)  ซึ่งมีหรือไม่มีมาตรการด�าเนินการ  

หรอืหลกัฐานทีไ่ด้จากการวจิยัทางคลนิกิรปูแบบอืน่หรอืทดลองแบบไม่มกีารควบคมุ ซึง่มผีลประจกัษ์ถงึ 

ประโยชน์หรือโทษจากการปฏิบัติมาตรการที่เด่นชัดมาก เช่น ผลของการน�ายาเพ็นนิซิลินมาใช้ใน 

พ.ศ. 2480  จะได้รับการจัดอยู่ในหลักฐานประเภทนี้

ประเภท ค หมำยถึง หลักฐำนที่ได้จำก

ค1 การศึกษาพรรณนา (descriptive studies) 

ค2 การศึกษาควบคุมที่มีคุณภาพพอใช้ (fair-designed, controlled clinical trial)
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ประเภท ง หมำยถึง หลักฐำนที่ได้จำก

ง1 รายงานของคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญ ประกอบกับความเหน็พ้องหรอืฉนัทมต ิ(consensus) 

ของคณะผู้เชี่ยวชาญ บนพื้นฐานประสบการณ์ทางคลินิก

ง2 รายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศึกษาในประชากรต่างกลุ่ม และคณะผู้ศึกษาต่างคณะ 

อย่างน้อย 2 ฉบับ

ง3 รายงานหรือความเห็นที่ไม่ได้ผ่านการวิเคราะห์แบบมีระบบ เช่น เกร็ดรายงานผู้ป่วย 

เฉพาะราย (anecdotal report)  ความเห็นของผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะราย จะไม่ได้รบัการพจิารณาว่าเป็นหลกัฐาน 

ที่มีคุณภาพในการจัดท�าคู่มือฉบับนี้

น�า้หนกัค�าแนะน�า (Strength of Recommendation) 

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ + +  หมายถึ ง  ความมั่น ใจของค� าแนะน�า ให ้ท� าอยู ่ ในระดับสู ง 

เพราะมาตรการดังกล่าวมี ประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ป่วยและคุ้มค่า (cost effective) “ควรท�า” 

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ + หมายถึง ความมั่นใจของค�าแนะน�าให้ท�าอยู ่ในระดับปานกลาง  

เนื่องจากมาตรการ ดังกล่าวอาจมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและอาจคุ้มค่าในภาวะจ�าเพาะ “น่าท�า” 

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ +/- หมายถึง ความมั่นใจยังไม่เพียงพอในการให้ค�าแนะน�า เนื่องจาก

มาตรการดังกล่าว ยังมีหลักฐานไม่เพียงพอ ในการสนับสนุนหรือจัดด้านว่าอาจมีหรืออาจไม่มีประโยชน์

ต่อผู้ป่วยและอาจไม่คุ้มค่า แต่ไม่ ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ดังนั้นการตัดสินใจกระท�าขึ้นอยู่กับ 

ปัจจัยอื่น ๆ “อาจท�าหรือไม่ท�า” 

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ - หมายถึง ความมั่นใจของค�าแนะน�าห้ามท�าอยู่ในระดับปานกลาง  

เนื่องจากมาตรการ ดังกล่าวไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและไม่คุ้มค่า หากไม่จ�าเป็น “ไม่น่าท�า” 

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ - - หมายถึง ความมั่นใจของค�าแนะน�าห้ามท�าอยู ่ในระดับสูง 

เพราะมาตรการดังกล่าว อาจเกิดโทษหรือก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย “ไม่ควรท�า”
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กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร
กลุ่มที่ 1

01
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บทน�า
Dyspepsia เป็นภาวะทีพ่บบ่อยทัว่โลก ในประเทศไทยพบความชกุของ dyspepsia อยูท่ีป่ระมาณ

ร้อยละ 66 (1) ในขณะที่ทั่วโลกอยู่ที่ประมาณร้อยละ 7 - 34 (2) ประมาณร้อยละ 25 ของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยเป็น dyspepsia จะพบความผิดปกติเมื่อได้รับการตรวจเพิ่มเติม (3) โดยในคนเอเชีย จะพบ

ประมาณร้อยละ 18 หลังจากได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (4) และโอกาสที่จะพบมะเร็ง

กระเพาะอาหาร คือ ร้อยละ 0.2 - 0.4 (2)

ค�านิยาม (ตามสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 2561) (5)

Dyspepsia เป็นกลุ่มอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายบริเวณช่องท้องส่วนบน เช่น อาการเรอลม 

อดืแน่นท้อง แสบร้อนลิน้ป่ี เป็นต้น โดยมีอาการมาไม่น้อยกว่า 4 สปัดาห์ ร่วมกบัการไม่พบสญัญานอนัตราย 

และความผิดปกติใด ๆ  จากการตรวจร่างกาย และหากผู ้ป่วยมีอาการท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกต ิ

ที่เกิดจากอวัยวะใกล้เคียงอื่น ๆ  เช่น หลอดอาหาร ตับ และทางเดินน�้าดี แพทย์ควรส่งตรวจเพิ่มเติม 

เพื่อวินิจฉัยความผิดปกตินั้น ๆ

ตำรำงที่ 1-1 สัญญาณเตือน หรือ alarm features

“สัญญาณเตือน” หรือ alarm features หมายถึง อาการหรืออาการแสดง ของโรคที่ม ี

ความรุนแรง หรือมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรครุนแรงขึ้นรวมทั้งโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ซึ่งได้แก่

y	ภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร เช่น อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระสีด�าผิดปกติ เป็นต้น

y	ภาวะซีด

y	กินอาหารได้น้อยกว่าปกติ หรืออิ่มเร็วกว่าปกติอย่างชัดเจน

บทที่ 1
อาการ Dyspepsia

แพทย์หญิงศยำมล กิมตระกูล

แพทย์หญิงปิยะธิดำ หำญสมบูรณ์



คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ4

Group
01

Chapter1
y	น�้าหนักลดลงโดยไม่ได้ตั้งใจมากกว่าร้อยละ 5 ในเวลา 1 เดือน หรือมากกว่าร้อยละ 10 

ในระยะเวลา 6 เดือน

y	อาเจียนบ่อย ๆ เป็น ๆ หาย ๆ หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบื้องต้น

y	มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร

Uninvestigated dyspepsia; UD หมายถึง อาการ dyspepsia ที่ยังไม่ได้รับการตรวจเพิ่มเติม 

เพ่ือหาสาเหตขุองอาการ dyspepsia แต่ต้องได้รับการซกัประวตัเิพือ่ระบสุาเหตขุอง dyspepsia ทีร่กัษาได้ 

เช่น ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) 

ยาแอสไพริน เป็นต้น และปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�าวันที่ไม่เหมาะสมออกไปแล้ว

ตำรำงที่ 1-2 ยาที่เป็นสาเหตุของ dyspepsia (6,7,8)

y	NSAIDs เช่น ibuprofen, naproxen และแอสไพริน (Aspirin; ASA)

y	ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ penicillin, sulfonamides, macrolides, doxycycline, 

tetracycline

y	ยาประเภทฮอร์โมน ได้แก่ อินซูลิน ยาลดระดับน�้าตาล (oral hypoglycemic drugs) 

เอสโตเจน และคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids)

y	ยาที่มีฤทธิ์ต่อหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ digoxin และ calcium channel blockers, 

angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors, nitrate

y	Vitamin and supplements เช่น โพแทสเซียม (potassium supplement) ธาตุเหล็ก 

(Iron supplement) และ วิตามิน ดี เป็นต้น

y	ยาที่มีผลต่อกล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ alendronate (Fosamax®), ibandronate 

(Boniva®), risedronate (Actonel®)

y	ยาขยายหลอดลม ได้แก่ theophylline

y	ยากลุ่มอื่น ๆ gemfibrozil, colchicine, quinidine, levodopa

Functional dyspepsia; FD หมายถึง อาการ dyspepsia ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบน (esophagogastroduodenoscopy; EGD) และผลการส่องกล้องไม่สามารถอธิบายอาการ 

dyspepsia ได้ และไม่พบการติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 

Rome IV criteria(9) ดังตารางแสดงที่ 1-3
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ตำรำงที่ 1-3 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Functional dyspepsia (5)

1. มีอาการอย่างน้อย 1 อาการดังต่อไปนี้

y	อาการจุกแน่นหลังทานอาหาร

y	อาการอิ่มเร็วกว่าปกติ

y	อาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่

y	อาการแสบร้อนบริเวณลิ้นปี่

อาการดังกล่าวเป็นมาระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน โดยเริ่มมีอาการอย่างน้อย 6 เดือน 

ก่อนได้รับการวินิจฉัย 

2. ไม่มีหลักฐานที่บ่งบอกถึงโรคทางกายภาพอื่น ๆ

3. ผลการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน ต้องอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิหรือพบความผดิปกต ิ

เล็ก ๆ น้อย ๆ ที่ไม่สามารถอธิบายอาการได้ เช่น nonerosive (chronic) gastritis เป็นต้น

Functional dyspepsia แบ่งออกเป็น 2 ชนิด (5, 9) คือ

1. Postprandial Distress Syndrome (PDS) ประกอบด้วยอย่างน้อย 1 ข้อ

y	มีอาการจุกแน่นล้ินปี ่ หลังม้ืออาหารที่มีขนาดปกติ อาการควรมีอย่างน้อย 2 ครั้ง 

 ใน 1 สัปดาห์

y	อาการอิ่มเร็ว เป็นมากจนไม่สามารถรับอาหารได้เต็มมื้อขนาดปกติ และควรมีอาการ 

 อย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์

2. Epigastric Pain Syndrome (EPS) ประกอบด้วยอาการทุกข้อ ต่อไปนี้

y	อาการปวด หรือแสบร้อนบริเวณลิ้นปี่รุนแรงปานกลาง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

y	อาการปวด มีลักษณะเป็น ๆ หาย ๆ

y	ไม่มีการกระจายของอาการปวด หรือปวดบริเวณอื่นของช่องท้อง หรือในช่องอก

y	อาการปวดไม่ทุเลาลงหลังการถ่ายอุจจาระ หรือผายลม

y	อาการไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยของโรคทางถุงน�้าดี หรือโรคของ sphincter of Oddi
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การวินิจฉัยแยกโรค
ควรให้การวนิจิฉยัแยกโรคอืน่ ๆ  ทีม่อีาการของทางเดนิอาหารส่วนบนท่ีอาจเป็นสาเหตไุด้ เพือ่ให้การ

รักษาในแต่ละโรคที่จ�าเพาะ เน่ืองจากไม่มีอาการใด ๆ ของกลุ่มอาการ dyspepsia ท่ีจ�าเพาะส�าหรับ 

โรคใดโรคหน่ึงของทางเดินอาหารส่วนบน หรือโรคภายในระบบทางเดินอาหารเท่านั้น โดยกลุ่ม 

โรค/ภาวะ ที่สามารถท�าให้เกิดอาการในกลุ่มภาวะ dyspepsia

ตำรำงที่ 1-4 การวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการ dyspepsia (5)

1.  Functional dyspepsia 

2.  Peptic ulcer disease

3.  Reflux esophagitis/ Gastroesophageal reflux disease

4.  Esophageal cancer/ Gastric cancer

5.  อื่น ๆ เช่น Biliary tract diseased ex. Gallstone, Biliary colic เป็นต้น

แนวทางการรักษา (Functional Dyspepsia)
สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย ได้เสนอแนวทางการรักษาประกอบด้วย  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรักษาด้วยยา

1. กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Life Style Modification)

การเกดิอาการ dyspepsia มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เช่น รบัประทานอาหารเรว็ 

และรับประทานอาหารเป็นจ�านวนมาก รวมทั้งการรับประทานอาหารประเภทไขมันสูง และยังเป็น 

อาการของการแพ้อาหาร เช่น การแพ้ gluten เป็นต้น นอกจากนัน้ยงัสมัพนัธ์กับการดืม่กาแฟ และเครือ่งดืม่ 

ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ (10, 11) ดังนัน้ การรับประทานอาหารให้ช้าลง ปรมิาณเหมาะสม ตรงเวลา และ 

การรับประทานอาหารให้ครบห้าหมู ่เพิม่การรบัประทานผกัสเีขียว และลดการดืม่กาแฟ และแอลกอฮอล์ 

จะท�าให้อาการ dyspepsia ดีขึ้น (10.11,12) การลดสูบบุหรี่ ลดน�้าหนัก และออกก�าลังกาย ก็สามารถลด

อาการ dyspepsia ได้เช่นกัน (13)

2. กำรรักษำด้วยยำแผนปัจจุบัน

ยาส�าหรับการรักษาโรค Functional Dyspepsia มียาหลายกลุ่ม ได้แก่ ยาลดการหลั่งกรด 

(Proton pump inhibitors; PPI) เช่น ยา omeprazole เป็นต้น ยา prokinetic เช่น ยา metoclopramide 

และ domperidone เป็นต้น

การเลือกยาควรพิจารณาตามอาการหลักของผู้ป่วย เช่น ยาลดการหลั่งกรดจะได้ผลดีในกลุ่มท่ีมี

อาการปวดหรือแสบร้อนลิ้นปี่ (epigastric pain syndrome) หรือ ยา prokinetic จะได้ผลดีในผู้ป่วย 

ที่มีอาการอืดแน่นท้อง (postprandial distress syndrome)
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3. กำรรักษำด้วยยำสมุนไพร

3.1 ยาสมุนไพรขมิ้นชัน มีสารสกัดของ curcumin, dimethoxy curcumin, bisdemeth-

oxycurcumin และน�้ามันหอมระเหย โดย curcumin สามารถกระตุ้นการหลั่ง mucin ออกมาเคลือบ

กระเพาะ และมีฤทธิ์ขับลมจากน�้ามันหอมระเหย ได้ผลดีในการรักษาอาการ dyspepsia ไม่แตกต่างกับ 

การใช้ยากลุ่ม PPI จงึแนะน�าให้เลอืกใช้ยาสมนุไพรขมิน้ชนั (14,15,16,17)  ในผูป่้วยดงันี ้(หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ระดับ ก2)

1. ในผู้ป่วย Uninvestigated dyspepsia พจิารณาเลอืกใช้ยาสมนุไพรขมิน้ชัน เป็นทางเลอืกแรกได้ 

เป็นระยะเวลาไม่เกิน 8 สัปดาห์ ถ้าผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน แนะน�าส่งตรวจเพิ่มเติม ด้วยการส่องกล้อง 

ทางเดินอาหารส่วนบน

2. ในผู้ป่วย Functional dyspepsia พิจารณาเลือกใช้ยาสมุนไพรขมิ้นชันได้ ซึ่งมีประสิทธิภาพ

ในการรักษาไม่แตกต่างกับยาลดการหลั่งกรด PPI โดยแนะน�าเลือกเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง ระยะเวลา 

ไม่ควรเกิน 8 สัปดาห์

ขนำดและวิธีใช้

ขนาดยาที่แนะน�า 500 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร และก่อนนอน (18)

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้

1) ควรระมัดระวังการใช้ในหญิงมีครรภ์ ยกเว้นภายใต้การดูแลของแพทย์ (19)

2) ควรระวังการใช้ในเด็ก เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย (20)

3) ห้ามใช้ในผู้ที่ท่อน�้าดีอุดตัน ผู้ที่ไวต่อยานี้ ผู้ป่วยโรคนิ่วควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา (20, 21)

อันตรกิริยำระหว่ำงยำ

Drug reaction กับ warfarin และ Aspirin และยาที่ metabolized ผ่าน cytochrome P450 (18)



คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ8

Group
01

Chapter1

ตำรำงที่ 1-5 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับขมิ้นชัน

กำรศึกษำ
รูปแบบ

กำรวิจัย
วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

Kongkam P 

และคณะ (14)

(2023)

Randomized 

double blind 

controlled 

trial 

With central 

randomization

แบ่งผู้ป่วยที่เป็น functional 

dyspepsia เป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่ม 1 N=69 ได้รับ curcumin 

250 mg 2x4 capsule + 

omeprazole 20 mg 1x1

กลุ่ม 2 N= 69 ได้รับ curcumin 

250 mg 2x4 capsule

กลุ่มที่ 3 N= 68 ได้รับ

omeprazole 20 mg 1x1 

ได้รับยานาน 28 วัน และวัด 

ผลลัพธ์หลักโดยใช้ SODA 

score วันที่ 28 และ 56 

ผลลัพธ์รอง คือ เหตุการณ์ที่ไม่

พึงประสงค์ต่าง ๆ

ผลลัพธ์หลัก : การประเมิน 

main outcome

measurement: function 

dyspepsia score

SODA score (pain,

non-pain, satisfaction) 

ของแต่ละกลุ่มในวันที่ 28 

ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

และดีขึ้นมากกว่าในวันที่ 56 

และ ไม่พบความแตกต่างกัน

ในแต่ละกลุ่มที่ท�าการศึกษา

ผลลัพธ์รอง : ไม่พบเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง

Sawongroj N 

และคณะ (17)

(2021)

Open-label

Randomize-

controlled 

trail

แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มที่ 1 N=27 ได้รับ

curcumin 750 mg /day

กลุ่มที่ 2 N=26 ได้รับ

curcumin 1,500 mg/day 

กลุ่มที่ 3 N=25 ได้รับ

simethicone 

แต่ละกลุ่มได้รับยานาน 14 วัน

และประเมินโดยใช้ 

The dyspepsia Global 

Overall Symptom scale

วัดผล ที่ baseline วันที่ 14 

และ 28 ประเมินการก�าเริบของ

โรคประเมินหลังจากหยุดยาแล้ว 

2 สัปดาห์

ไม่พบความแตกต่างของ

อาการ postprandial

Distress syndrome

ทั้ง 3 กลุ่มที่ท�าการศึกษา

กลุ่มที่ได้ ฃมิ้นชัน คะแนนรวม

ของอาการต่าง ๆ ของโรค

ลดลง มากกว่ากลุ่มที่ได้

simethicone ที่ 4 สัปดาห์ 

แต่ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

อัตราการก�าเริบ พบว่า 

กลุ่มที่ได้ simethicone

ต�่ากว่าอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ
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3.2 ยาสมนุไพรขงิ มฤีทธิใ์นการกระตุน้กระเพาะอาหารส่วน antrum ท�าให้เกิด gastric emptying (22)  

และได้ผลดีในการรักษาอาการ dyspepsia อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก (23, 24, 25)  

จึงแนะน�าให้เลือกใช้ยาสมุนไพรขิงในผู้ป่วย ดังนี้ (หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ ก2)

ในผู้ป่วย Functional dyspepsia พิจารณาเลือกใช้ยาสมุนไพรขิง เป็นทางเลือกล�าดับที่สอง 

หรือใช้เป็นการรักษาเสริมของยา prokinetics ในผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน อืดแน่นท้องเป็นหลัก

(postprandial distress syndrome) 

ขนำดและวิธีใช้

ขนาดยาที่แนะน�า 2 – 4 กรัมต่อวัน (18)

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้

ห้ามใช้ร่วมกับยาละลายลิ่มเลือด หรือมีภาวะเลือดออกผิดปกติ

รูปภาพที่ 1 แนวทางการตรวจและรักษาผู้ป่วย uninvestigated dyspepsia (5) ดัดแปลงมาจาก 

สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 2561
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บทที่ 2

โรคท้องผูกเรื้อรัง
(Chronic constipation)

แพทย์หญิงศยำมล กิมตระกูล

แพทย์หญิงปิยะธิดำ หำญสมบูรณ์

บทน�า
อาการท้องผูกเป็นความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร (GI) ท่ีพบได้บ่อย อัตราการเกิดอาการ

ท้องผูก ในประชากรทั่วไปอยู่ที่ประมาณ 20 % (1, 2) อุบัติการณ์สะสมของอาการท้องผูกเรื้อรังสูงกว่า

ในผู้สูงอายุ (ประมาณ 20 %) เมื่อเทียบกับประชากรที่อายุน้อยกว่า (3) อาการท้องผูกรุนแรงพบได้บ่อย

ในผู้หญิงสูงอายุ โดยมีอัตราการท้องผูกสูงกว่าผู้ชายถึง 2 - 3 เท่า (3, 4, 5) อาการท้องผูกเรื้อรังยังส่งผล 

กระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อจิตใจ และสังคม (6, 7)

ค�านิยาม (แนวทางเวขปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยท้องผูกเรื้อรังในประเทศไทย พ.ศ. 2564)

Chronic constipation หรอื ท้องผกูเรือ้รงั ตามแนวทางเวชปฏบิตักิารดแูลรกัษาผูป่้วยโรคท้องผกู 

เรือ้รงัของสมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลือ่นไหวไทย ประกอบไปด้วยอาการอย่างใดอย่างหนึง่ 

ดังกล่าวต่อเนื่องมาอย่างน้อย 3 เดือน ดังนี้

1. ขับถ่ายอจุจาระล�าบาก เช่น ต้องเบ่งอจุจาระอย่างมาก หรือ รูส้กึว่าทวารหนกัถูกอดุกัน้ไว้ขณะถ่าย 

หรือต้องใช้วิธีต่าง ๆ ช่วยเพ่ือให้ถ่ายอุจจาระ เช่น ต้องใช้ยาระบาย ยาสวนทวาร ใช้นิ้วล้วง หรือ 

กดรอบทวารหนัก หรือ

2. รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด หรือ 

3. อุจจาระแข็ง หรือ 

4. ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (หากไม่ใช้วิธีข้างต้นช่วย) 

ค�าจ�ากัดความเบื้องต้นสอดคล้องกับ Functional constipation ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 

Rome IV ประกอบไปด้วย อาการดังกล่าวข้างต้นร่วมกับการไม่มีสัญญานเตือนอันตรายของโรค 

และไม่พบพยาธิสภาพทางกาย
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ตำรำงที่ 2-1 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Functional constipation (8)

1. มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ ดังต่อไปนี้

y	ขบัถ่ายอจุจาระล�าบาก ต้องเบ่งอจุจาระอย่างมาก หรอื รูส้กึว่าทวารหนกัถกูอดุกัน้ไว้ขณะถ่าย 

y	รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด 

y	อุจจาระแข็ง 

y	ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

อาการดังกล่าวเป็นมานานมากกว่า 3 เดือน

2. ไม่มีสัญญานเตือน และไม่มีพยาธิสภาพทางกาย (organic pathology) อื่น ๆ

สัญญานเตือนอันตรายของโรค (Alarming Features) หมายถึง อาการที่บ่งชี้ถึงความเสี่ยงในการ

เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่ ได้แก่ อายุมากกว่า 50 ปี อุจจาระมีเลือดปน ท้องผูกสลับท้องเสีย มีประวัติมะเร็ง 

ล�าไส้ใหญ่ในญาติสายตรง มีอาการท้องผูกไม่นานก่อนพบแพทย์ (bowel habit change) (8)

การวินิจฉัยแยกโรค
อาการท้องผูกเรื้อรัง อาจมีสาเหตุที่จ�าเพาะ ซึ่งหากรักษาตามสาเหตุที่พบนั้นอาจจะท�าให้ผู้ป่วย 

หายจากภาวะท้องผกูได้ แพทย์ควรประเมนิหาสาเหตตุ่อไปนี ้เมือ่ผูป่้วยมารบัการรกัษาเป็นครัง้แรก และ

ประเมนิซ�า้เป็นระยะ โดยเฉพาะในรายทีอ่าการเปลีย่นแปลงแย่ลงจากเดมิ หรอืยงัไม่ดขีึน้เมือ่ให้การรกัษา 

มาระยะหนึ่งแล้ว

ตำรำงที่ 2-2 การวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการท้องผูกเรื้อรัง (8, 9)

1. Endocrine and metabolic disorders 

y	Diabetes 

y	Hypothyroidism 

y	Electrolytes imbalance: hypercalcemia, hypokalemia 

y	Hyperparathyroidism

2. Neurologic-myopathic disorders 

y	Parkinson disease 

y	Autonomic neuropathy

y	Spinal cord diseases 

y	Amyloidosis 

y	Chronic intestinal pseudo-obstruction
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3. Psychiatric disorders 

y	Depression

4. Medications

y	ยาแก้ปวด เช่น opiates, tramadol, NSAIDs เป็นต้น

y	Anticholinergic agents

y	Antihistamine 

y	ยาลดความดันโลหิต: calcium channel blockers 

y	ยาขับปัสสาวะ: furosemide, hydrochlorothiazide 

y	ยาต้านเศร้า: tricyclic antidepressants 

y	ยารักษาโรคพาร์กินสัน: dopaminergic agents 

y	Metallic ions: calcium, aluminum, iron

แนวทางการรักษา
สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลือ่นไหวไทย ได้เสนอแนวทางการรกัษาโรคท้องผกูเรือ้รงั 

โดย เน้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการรับประทานกากใยอาหารร่วมกับด่ืมน�้าให้เพียงพอ 

การออกก�าลังกาย ร่วมกับการรักษาด้วยยา โดยมีแนวทางดังนี้ (รูปภาพที่ 1) (8)
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รูปภาพที่ 1 แผนภูมิแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยท้องผูกเรื้อรัง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 แผนภูมิแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยท้องผูกเรื้อรัง 
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ตำรำงที่ 2-3 สรุปยาแผนปัจจุบันที่ใช้ในการรักษาท้องผูกเรื้อรัง (8)

ยำที่ใช้ในกำรรักษำ 

ท้องผูกเรื้อรัง
ขนำดยำ

number needed 

to treat (95% CI)

ข้อมูลเพิ่มเติม และ

ข้อควรระวัง

Bulking agents 

Psyllium

5 - 10 กรัม วันละครั้ง 2 (1.6 - 3) (10) เริม่ด้วยขนาดต�า่ 

แล้วค่อย ๆ เพิ่มขนาดยา 

ในผู้ที่มีอาการอืดแน่นท้อง 

(bloating) อาจท�าให้ 

มีอาการมากขึ้นได้

Osmotic Laxatives

Milk of magnesia 15 - 45 มิลลิลิตร 

วันละ 1 ครั้ง

ไม่มีข้อมูล ควรตวงปริมาณที่แน่นอน 

และระมัดระวังในผู้ป่วยที่มี 

การท�างานของไตบกพร่อง

Polyethylene 

glycol

10 - 20 กรัม 

วันละ 1 ครั้ง

3 (2 - 4) (11)

Lactulose 15 - 30 มิลลิลิตร 

วันละ 1 - 2 ครั้ง

4 (2 - 7) (11) มีผลท�าให้เกิดอาการ 

อืดแน่นท้อง (bloating) 

ท้องโตขึ้น (distention) 

Stimulant Laxatives

Bisacodyl 5 - 10 มิลลิกรัม 

วันละ 1 ครั้ง 

(รบัประทานหลงัอาหาร

เยน็หรือ ก่อนนอน)

ไม่มีข้อมูล อาการข้างเคียง ได้แก่ 

ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องอืด 

และปวดศีรษะ 

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ 

แบบต่อเนื่องระยะยาว

Senna 15 - 20 มิลลิกรัม 

วันละ 1 ครั้ง

ไม่มีข้อมูล อาการข้างเคียง ได้แก่ 

ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องอืด 

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ 

แบบต่อเนื่องระยะยาว

Chloride channel activator

Lubiprostone 24 ไมโครกรัม 

วันละ 2 ครั้ง 

รับประทาน 

พร้อมอาหาร

4 (3 – 7) (11) มีผลข้างเคียงที่พบบ่อย 

ได้แก่ คลื่นไส้ ท้องเสีย 

ปวดท้อง
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ยำที่ใช้ในกำรรักษำ 

ท้องผูกเรื้อรัง
ขนำดยำ

number needed 

to treat (95% CI)

ข้อมูลเพิ่มเติม และ

ข้อควรระวัง

Ileal bile acid transporter inhibitor

Elobixibat 10 มิลลิกรัม 

วันละครั้ง

ไม่มีข้อมูล มีผลข้างเคียงที่พบบ่อย

ได้แก่ ปวดท้อง 

และท้องเสีย

Serotonin-5-hydroxytryptamine-4 receptor agonist (5-HT4 receptor agonist)

Prucalopride 2 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

ในผู้ที่อายุมากกว่า 

65 ปี 

(แนะน�าให้เริ่มต้น 

1 มิลลิกรัม วันละครั้ง) 

หาก creatinine 

clearance น้อยกว่า 

30 mL/minute 

ให้ใช้ขนาด 1 มลิลกิรมั 

วันละครั้ง 

หลีกเลี่ยงการใช้ 

ในผู้ป่วยฟอกไต

6 (5 – 9) (11) มีผลข้างเคียงที่พบบ่อย

ได้แก่ ถ่ายเหลว คลื่นไส้ 

ปวดท้อง ปวดศีรษะ

Guanylate cyclase C agonist

Linaclotide 72 ไมโครกรัม หรือ 

145 ไมโครกรัม 

วันละ 1 ครั้ง

12 (6 - 29)

(72 มิลลิกรัม) (12)

10 (6 - 19)

(145 มิลลิกรัม) (12)

มีผลข้างเคียงที่พบบ่อย

ได้แก่ ท้องเสีย
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การรักษาด้วยยาสมุนไพร
ยาสมุนไพรมะขามแขก สารสกัด senna หรือ sennoside สกัดมาจากมะขามแขก เป็นยาระบาย

กลุม่ stimulant ในประเภท anthraquinone จากการศกึษาแบบ RCT พบว่า การรบัประทานยา senna 

ในขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน สามารถช่วยเพ่ิมจ�านวนครั้งของการถ่ายอุจจาระใน 4 สัปดาห์ ได้ดีกว่า 

การรบัประทานยาหลอกอย่างมนัียส�าคัญ (13, 14) โดยทัว่ไปแนะน�าให้เริม่ senna ในขนาด 15 มลิลกิรมัต่อวนั 

ตัวยามักไม่ถูกดูดซึมเข้าสู ่กระแสเลือด แต่จะออกฤทธิ์ที่ล�าไส้ใหญ่เป็นหลัก โดยเริ่มออกฤทธิ์ 

ที่ 5 ชั่วโมงหลังรับประทานยา กลไกการออกฤทธิ์เป็นได้ทั้งกระตุ้นการคัดหลั่ง และกระตุ้นการบีบตัว

ของล�าไส้ (15) ส�าหรับอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยจากการใช้ยา senna คือ อาการปวดท้อง ท้องอืด 

และท้องเสีย ซึ่งมักไม่รุนแรง และดีขึ้นได้เมื่อลดขนาดยาลง (16, 17)

การใช้ยา senna ในระยะยาว อาจมปีระสทิธภิาพลดลง และมข้ีอควรระวงัในการใช้เช่นเดยีวกนักบั 

bisacodyl นอกจากนั้นยังมีผลต่อเยื่อบุผิวล�าไส้ใหญ่ และท�าให้ผิวล�าไส้ใหญ่เปลี่ยนเป็นสีน�้าตาล 

(melanosis coli) (16,17) ซึ่งมักเกิดภายหลังการใช้ยานาน 4 เดือน และสามารถหายได้เองภายหลัง 

หยุดยา 6 - 12 เดือน ภาวะดังกล่าวไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่ (15, 18, 19)

ดังนั้น การใช้ยาในกลุ่มนี้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย ส�าหรับการรักษาภาวะท้องผูกเรื้อรัง 

แต่อาจมีประสิทธิภาพลดลงเม่ือใช้ในระยะยาว จึงแนะน�าให้เลือกใช้ยาสมุนไพรมะขามแขกในผู้ป่วย 

ท้องผูกเรื้อรัง ดังนี้ (หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ ค)

1. พิจำรณำเลือกใช้ยำสมนุไพรมะขำมแขก เป็นการรกัษาด้วยยาทางเลอืกรอง หลงัจากได้รบัการ

รักษาด้วยยากลุ่ม Bulking agent (Psyllium) หรือ ยากลุ่ม osmotic agents (Lactulose หรือ Milk 

of magnesia) แล้วไม่ได้ผล โดยสามารถใช้เป็นการรักษาตัวเดียว หรือเป็นการรักษาเสริมร่วมกับยา 

ดังกล่าวข้างต้นได้

2. ขนำดและวิธีใช้

ขนาดของยาที่แนะน�า คือ sennoside ขนาด 15 - 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง เท่ากับ ผงยาใน

แคปซลู 800 มิลลกิรมั – 1.2 กรมั วนัละ 1 ครัง้ ตามข้อมลูในบญัชยีาหลกัชาตด้ิานสมนุไพร พ.ศ. 2566 (20)

3. ข้อควรระวัง (20)

1) ระวังการใช้ในผู้ป่วยอายุต�่ากว่า 12 ปี

2) ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคล�าไส้อักเสบเรื้อรัง (Inflammatory Bowel Disease)

3) ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน�้า (Dehydration) หรืออิเล็กโทรไลต์ต�่า

4) ระวังการใช้ระยะยาวในผู้ป่วยที่มีภาวะไตหรือตับท�างานบกพร่อง

5) ระวังการใช้ในสตรีมีครรภ์ เนื่องจากอาจท�าให้มีอาการปวดเกร็งท้อง หรือภาวะอิเล็กโทรไลต์ 

ไม่สมดุลได้

6) ระวังการใช้ในหญิงให้นมบุตร เนื่องจากสาร Rhein สามารถขับออกทางน�้านม

7) ไม่ควรใช้ยาในระยะยาว
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4. ข้อห้ำมใช้ (20)

1) ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดตันในทางเดินอาหาร (gastrointestinal obstruction) หรือ 

ปวดท้องโดยไม่ทราบสาเหตุ

2) ห้ามใช้ในผู้มีประวัติแพ้ยานี้

บทสรุป
ยาสมุนไพรมะขามแขกสามารถใช้ทดแทนยาระบายแผนปัจจุบัน ในกลุ ่ม stimulant ได ้

เช่น bisacodyl และ senna และไม่ควรใช้ในระยะยาว ควรเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

เพิ่มอาหารประเภทกากใย และการดื่มน�้าให้เพียงพอ
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บทน�า         
โรดริดสีดวงทวารเป็นโรคที่พบได้บ่อย โดยมีอาการทางทวารหนักที่ส�าคัญ คือเลือดออกขณะ และ

หลังถ่ายอุจจาระ และติ่งเนื้อขอบทวาร อาการในระยะแรกมักเป็น ๆ หาย ๆ ไม่รุนแรง ผู้ที่มีการด�าเนิน

โรคมากขึ้นเรื่อย ๆ มีไม่มากนัก และมักกินเวลานานหลายปีก่อนจะถึงระดับที่รุนแรง

ค�านิยาม
ริดสีดวงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ (1) 

1. ริดสีดวงทวำรภำยใน (Internal hemorrhoids) คือ การที่เนื้อเยื่อของทวารหนักที่อยู่สูงกว่า 

dentate line เลื่อนตัวลงมาทางปากทวารหนัก ท�าให้เกิดอาการเลือดออกขณะถ่ายอุจจาระ หรือยื่น 

ออกมาจากขอบทวารหนัก ริดสีดวงภายในแบ่งตามความรุนแรงเป็น 4 เกรด คือ

เกรด 1 ริดสีดวงอยู่เหนือ dentate line และไม่ยื่นออกมานอกขอบทวาร

เกรด 2 ริดสีดวงยื่นออกมานอกขอบทวารขณะถ่ายอุจจาระ และเลื่อนกลับเข้าไปในทวารหนัก 

หลังถ่ายอุจจาระ

เกรด 3 รดิสดีวงยืน่ออกนอกขอบทวารขณะถ่ายอจุจาระ และหลงัถ่ายอจุจาระต้องดนักลับเข้าไป 

ในทวารหนัก

เกรด 4 ริดสีดวงยื่นออกนอกทวารหนักตลอดเวลา

2. ริดสีดวงทวำรภำยนอก (External Hemorrhoids) คือ เนื้อเยื่อท่ีอยู่ใต้ dentate line 

ยดืออกเป็นติง่เนือ้

ริดสีดวงทวารภายในและภายนอกจะเกิดร่วมกันได้บ่อยครั้ง การดูแลรักษาพิจารณาจากชนิด 

และความรุนแรงของโรค ทั้งนี้การรักษามุ่งเพื่อบรรเทาอาการ และไม่จ�าเป็นต้องขจัดหัวริดสีดวงทวาร 

ที่มีอยู่ทั้งหมด

บทที่ 3
โรคริดสีดวงทวาร

(Hemorrhoid)
แพทย์หญิงปิยะธิดำ หำญสมบูรณ์
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Thrombosed external hemorrhoids อาการคือ มีก้อนเจ็บที่ขอบทวาร เจ็บมากในระยะแรก 

และจะค่อยทุเลา บางครั้งมีเลือดออกประมาณวันที่ 7 - 10 การวินิจฉัย thrombosed external 

hemorrhoid คือ

1. เห็นเป็นก้อนเล็ก สีคล�้าใต้ผิวหนังขอบทวาร ผิวหนังเหนือก้อนบวม

2. คล�าก้อนได้แข็ง กลิ้งได้ เจ็บมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับขนาด และระยะเวลา

3. ควรใช้นิ้วมือสอดตรวจภายในทวารหนัก เพื่อแยกโรคอื่น

การวินิจฉัยแยกโรค
1. ประวัติและอาการแสดงของโรค (2,3)

1.1 มเีลอืดแดงสดหยดออกมา หรอืพุง่ออกมาขณะเบ่งถ่าย หรอืหลงัถ่ายอจุจาระ ปรมิาตรแต่ละครัง้ 

ไม่มากนัก ไม่มีอาการปวดหรือแสบขอบทวารหนัก

1.2 มก้ีอนเนือ้ปลิน้จากภายในขณะเบ่งถ่ายอจุจาระ และยบุกลบัเข้าไปเมือ่หยดุเบ่ง เมือ่มอีาการ

มาก ต้องดันจึงจะกลับเข้าไป และสุดท้ายอาจย้อยอยู่ภายนอกตลอดเวลา

1.3 อาการตามข้อ 1.1 และข้อ 1.2 อาจเกิดร่วมกัน หรือตามกัน

1.4 มีก้อนและปวดที่ขอบทวารหนัก อาจเกิดขึ้นเร็วใน 24 ชั่วโมง และเจ็บมากในระยะเวลา 

5 - 7 วันแรก

2. การตรวจร่างกาย (2,3) การวินิจฉัยโรคที่แน่นอนต้องมีการตรวจทางทวารหนัก ซึ่งประกอบด้วย

2.1 ตรวจดูขอบทวารหนัก ส่วนใหญ่จะปกติ หรืออาจเห็นริดสีดวงทวารหนักยื่นออกมา

2.2 การตรวจทวารหนกัด้วยนิว้มอื (PR) ไม่ช่วยวนิจิฉยัรดิสดีวงทวารหนกั แต่ช่วยตรวจแยกโรค

อืน่ ๆ  ทีม่อีาการคล้ายริดสดีวงทวารหนกั โดยเฉพาะก้อน หรอืแผลบรเิวณทวารหนกั หรอืภายใน rectum

2.3 การตรวจด้วย anoscope จะตรวจพบหัวริดสีดวงภายในได้ชัดเจน ควรท�าเสมอเพื่อการ

วินิจฉัยโรคที่แน่นอน

2.4 การตรวจด้วย sigmoidoscope ควรท�าในรายที่มีอายุมาก และจ�าเป็นต้องท�า ถ้ามีประวัติ

ขับถ่ายผิดปกติเรื้อรัง หรือถ่ายเป็นมูก ปนเลือด หรือคล�าก้อนได้ภายในทวารหนัก

แนวทางการรักษา (2,3,4,5)

1. กำรรกัษำท่ัวไป (conservative measures) ประกอบด้วย การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมระหว่าง

ขบัถ่ายอจุจาระ การปรบัการรบัประทานอาหาร ควรใช้เป็นการรกัษาหลกัในกรณท่ีีอาการไม่รนุแรง หรอื 

ใช้เป็นการรักษาเสริมร่วมกับวิธีการอื่น 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior modifications) เช่น การคุยโทรศัพท์ ดูวีดีโอ ระหว่าง 

ขบัถ่ายอจุจาระ ท�าให้เวลาน่ังถ่ายอจุจาระนานขึน้ ท�าให้แรงกดท่ีบริเวณ anus เพิม่ขึน้ และมคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดริดสีดวง ดังนั้น จึงไม่ควรคุยโทรศัพท์ หรือดูวีดีโอ ระหว่างขับถ่ายอุจจาระ

การปรบัการรบัประทานอาหาร (Diet modification) เพิม่อาหารทีม่เีส้นใยมาก เช่น  ผกัและผลไม้ 

และดื่มน�้าให้มากขึ้น เพื่อให้การขับถ่ายอุจจาระสะดวกไม่ต้องเบ่ง
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2. กำรรักษำด้วยยำ (Medical treatment) ใช้ในบางกรณี เช่น ในริดสีดวงทวาร เกรด 1 

ซึ่งประกอบด้วย 

2.1 Bulk forming fiber Supplement

2.2 Laxative agents

2.3 Topical anesthesia 5 % lidocaine

2.4 Phlebotonic เป็นยากลุ่ม flavonoid โดยกลไกการออกฤทธิ์ คือ เพิ่มความแข็งแรง

ของหลอดเลือด และเพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดด�า ลดการอักเสบบริเวณริดสีดวง (6,7,8) เหมาะกับ 

ริดสีดวงทวาร เกรด 1

ใน Cochrane review งานวิจัยแบบ randomized controlled trials 14 ใน 24 งานวิจัย 

พบว่า ยากลุ่ม flavonoid สามารถลดอาการคัน ลดอาการเลือดออก (Bleeding) อาการน�้าเหลืองซึม 

(discharge/leakage) และลดอาการโดยรวม (9) ดังตารางที่ 3-1

ตำรำงที่ 3-1 Cochrane Review ของยากลุ่ม flavonoid (9)

Bleeding (odds ratio [OR] 0.21, number needed to treat [NNT] 4.8, p =.0002)

Pruritus (OR 0.23, NNT 9.1, p = .02)

Discharge or leakage (OR 0.12, NNT 5, p = .0008)

Overall symptoms (OR 15.99, NNT 2.7, p < .00001)

3. กำรรักษำแบบเฉพำะเจำะจง (2, 3, 4, 5)

Sclerotherapy เป็นการฉีดสาร sclerosing agents บริเวณรอบ ๆ ริดสีดวงทวาร เพื่อท�าให้เกิด 

fibrosis และท�าให้เส้นเลือดฝ่อและยุบลง วิธีนี้เหมาะกับริดสีดวงทวาร เกรด 1 และเกรด 2 

Rubber Band Ligation เป็นการรัดเส้นเลือดด้วยยางพลาสติก ท�าให้เลือดไม่ไหลลงไป และท�าให้ 

เส้นเลือดยุบลง เหมาะกับริดสีดวงทวาร เกรด 1 และเกรด 2

Infrared Photocoagulation เป็นการใช้แสง infrared ท่ีบริเวณริดสีดวงทวาร ท�าให้เนื้อเยื่อ

เกิด necrosis และใช้ในการรักษาภาวะเลือดออก เหมาะส�าหรับริดสีดวงทวาร เกรด 1 และเกรด 2 

ที่มีภาวะเลือดออก

การผ่าตัด (Surgery) แนะน�าการรักษานี้ในกลุ่ม เกรด 3 และเกรด 4 ริดสีดวงทวารภายใน

และริดสีดวงทวารภายนอก ปัจจุบันมีการผ่าตัด แบบ Excisional surgical hemorrhoidectomy 

ส�าหรับ external hemorrhoid และ internal hemorrhoid เกรด 3 และเกรด 4, Doppler guided 

hemorrhoidal artery ligation ส�าหรับ internal hemorrhoid และ Stapled hemorrhoidepexy 

ส�าหรับ internal hemorrhoid แต่ปัจจุบันไม่ใช้เป็นอันดับแรก พิจารณาท�าในบางราย

4. กำรรักษำด้วยยำสมุนไพร

ยำสมุนไพรเพชรสังฆำต เพชรสังฆาต (Cissus quadrangularis L.) เป็นสมุนไพรไทยท่ีเป็น

อีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาริดสีดวงทวารหนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีมีรายงานว่าสามารถใช้รักษา 

โรคริดสีดวงทวารหนัก (10) เพชรสงัฆาต ประกอบด้วยสารในกลุม่ flavonoids เช่น diosmin, hisdromin, 

hesperidin สารในกลุ่มน้ีมีฤทธิท์างเภสชัวทิยาคือ ช่วยเพิม่ความแข็งแรงของหลอดเลือด (venotonics) (11) 
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จากการศกึษาประสทิธภิาพด้านคลนิกิของสารในกลุม่นี ้พบว่ามปีระสิทธภิาพดกีว่ายาหลอกในการรกัษา 

ริดสีดวงทวารหนัก โดยเฉพาะการลดอาการคัน ปวด การเกิดเลือดออก และกลับเป็นซ�้า (12)

ซ่ึงยาแผนปัจจบุนัทีน่�ามาใช้ในการรกัษารดิสดีวงทวารหนกักม็กัจะประกอบด้วย สารในกลุม่ flavonoids 

เช่นกัน เช่น Daflon®, Servier® ที่ประกอบด้วย hesperidin และ diosmin

ขนำดและวิธีใช้

ยาแคปซูลเพชรสังฆาต มี 2 สูตรตามบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566 (13) คือ

สูตรที่ 1 ผงยา 100 กรัม มี เถาเพชรสังฆาต 70 กรัม รับประทานครั้งละ 1.2 กรัม วันละ 3 ครั้ง 

หลังอาหารทันที เช้า กลางวัน เย็น

สูตรที่ 2 ผงยา 85 กรัม มี เถาเพชรสังฆาต 50 กรัม รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม 

วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที เช้า กลางวัน เย็น

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้

1) เพชรสังฆาตมีสารแคลเซียมออกซาเลท (Calcium Oxalate) สูง อาจเกิดนิ่วในไตได้

2) ไม่ควรรับประทานในเด็ก สตรีมีครรภ์ และหญิงท่ีก�าลังให้นมบุตร หรือปรึกษาแพทย ์

ก่อนรับประทาน

3) ห้ามรับประทานติดต่อกันนานเกิน 2 สัปดาห์ เพราะอาจก่อให้เกิดนิ่วในทางเดินปัสสาวะ 

4) ผู้ป่วยโรคไตห้ามรับประทาน

หลักฐำนเชิงประจักษ์ทำงคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับเพชรสังฆำต

Phimarn W. และคณะ ได้ท�าการศึกษาแบบ systematic review และ meta-analysis ยาสมนุไพร

เพชรสังฆาต พบงานวิจัยที่มีคุณภาพเป็น randomized และ double blind controlled จ�านวน 3 

งานวิจัย ตามตารางที่ 2 และทั้ง 3 การศึกษา พบว่า ยาสมุนไพรเพชรสังฆาตมีประสิทธิผล เทียบเท่ากับ 

ยาแผนปัจจุบัน (14) ดังแสดงในภาพที่ 1 การลดการเกิดเลือดออก และภาพที่ 2 การลดอาการปวด

รูปภาพที่ 1 Forrest plot ของเพชรสังฆาตเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันในการลดการเกิดเลือดออก
Reference: Phimarn W, Caichompoo W, Sumgthong B, and Saramunee K. A Systematic Review and  

 Meta-analysis on Effectiveness of Cissus quadrangularis (Linn.) in Hemorrhoid Treatment.  

 IJPS 2014; 10(3): 403-418. 
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รูปภาพที่ 2 Forrest plot ของยาเพชรสังฆาตเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันในการลดอาการปวด
Reference: Phimarn W, Caichompoo W, Sumgthong B, and Saramunee K. A Systematic Review and  

 Meta-analysis on Effectiveness of Cissus quadrangularis (Linn.) in Hemorrhoid Treatment.  

 IJPS 2014; 10(3): 403-418.

ตำรำงที่ 3-2 สรุปงานวิจัยยาสมุนไพรเพชรสังฆาต (14)

บทสรุป
ยาสมุนไพรเพชรสังฆาตมีประสิทธิผล เทียบเท่ากับ ยาแผนปัจจุบัน กลุ่ม flavonoid ควรใช้ 

ไม่นานกว่า 2 สัปดาห์ เนื่องจากในเพชรสังฆาตมี calcium oxalate สูง และไม่ควรใช้ในผู้ป่วยโรคไต
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ค�านิยาม

อำกำรไอ เป็นปฏกิริยิาป้องกนัของร่างกายทีช่่วยขจดัสารคดัหลัง่ส่วนเกนิ และสิง่แปลกปลอมออก

จากทางเดินหายใจ อย่างไรก็ตาม อาการไอรุนแรงมักส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก อาการไอ 

สามารถจ�าแนกออกเป็น 3 ประเภทตามระยะเวลา ได้แก่ (1)

1. ไอเฉียบพลัน (Acute cough) มีอาการไอนานน้อยกว่า 3 สัปดาห์ 

2. ไอกึ่งเฉียบพลัน (Subacute cough) มีอาการไอนาน 3 – 8 สัปดาห์

3. ไอเรื้อรัง (Chronic cough) มีอาการไอนานเกิน 8 สัปดาห์

สาเหตุของอาการไอ
1. อำกำรไอเฉียบพลัน (Acute cough) 

อาการไอเฉยีบพลนัเป็นอาการไอทีเ่กดิขึน้ไม่เกนิ 3 สปัดาห์ ในผูป่้วยส่วนใหญ่ มอีาการไอเฉยีบพลนั 

เกดิจากการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน (URTI), acute bronchitis หรอื tracheobronchitis เกดิจาก

การติดเชื้อแบคทีเรีย หรือส่วนใหญ่มักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส อาการไอเฉียบพลันที่เกิดจากการติดเชื้อ 

มักหายได้เอง และจะบรรเทาลงภายใน 1 - 2 สัปดาห์ พร้อมกับการฟื ้นตัวจากการติดเชื้อ (2) 

สาเหตุการไอเฉียบพลัน แสดงตารางที่ 4-1

บทที่ 4
อาการไอ (Cough)

แพทย์หญิงวันดี ไตรภพสกุล
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ตำรำงที่ 4-1 สาเหตุของกลุ่มอาการไอเฉียบพลัน (2, 3)

กลุ่ม โรค

Infection URTI

LRTI: Acute bronchitis, Pertussis, Consider TB

(endemic area)

Exacerbation of

pre-existing diagnosis

Asthma, Bronchiectasis, COPD, 

Upper Airway Cough Syndrome (UACS) 

URTI = upper respiratory tract infection, LRTI = lower respiratory tract infection

2. อำกำรไอกึ่งเฉียบพลัน (Subacute cough) 

อาการไอกึง่เฉยีบพลนัเกดิขึน้นาน 3 – 8 สปัดาห์ หลงัจากการตดิเชือ้บางชนดิ (เช่น Mycoplasma 

pneumoniae เป็นต้น) อาจเกิดภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจท�าให้เกิดหรือคงอยู่ของ

อาการไอก่ึงเฉยีบพลนั ส่งผลให้อาการไอยงัคงรบกวนเป็นเวลาหลายสปัดาห์ แม้ว่าการตดิเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ

จะหายไปแล้วก็ตาม สาเหตุอื่น ๆ ได้แก่ การติดเชื้อ Bordetella pertussis ซึ่งท�าให้อาการไอยังคงอยู่ 

เป็นเวลานาน พร้อมกับอาการไอเป็นชุดรุนแรง แม้ว่าการติดเชื้อจะหายไปแล้วก็ตาม ในหลายประเทศ 

พบว่ามีอัตราการฉีดวัคซีนลดลง อาการไอจากการติดเชื้อไอกรน (pertussis) ก็พบได้บ่อยขึ้น (2) 

สาเหตุการไอกึ่งเฉียบพลัน แสดงดังตารางที่ 4-2

ตำรำงที่ 4-2 สาเหตุของกลุ่มอาการไอกึ่งเฉียบพลัน (2, 3)

กลุ่ม โรค

Postinfectious Pneumonia, Pertussis, Bronchitis,
Consider TB (endemic area) 

Non-postinfectious Same as chronic cough

New onset of exacerbation 
of pre-existing condition

UACS, Asthma, Gastro-Esophageal Reflux Disease 
(GERD), Bronchitis (NAEB, AECB/COPD),
Bronchiectasis

NAEB = non-asthmatic eosinophilic bronchitis, AECB = acute exacerbation of chronic bronchitis

UACS= upper airway cough syndrome, COPD= chronic obstructive pulmonary disease

3. อำกำรไอเรื้อรัง (Chronic cough) 

มอีาการไอนานเกิน 8 สปัดาห์ สาเหตุทีพ่บบ่อยของอาการไอเรือ้รงั ได้แก่ Cough variant asthma, 

Upper airway cough syndrome, Eosinophilic bronchitis และ Gastroesophageal reflux-related 

cough ควรได้รับการพิจารณาเป็นล�าดับแรกในการวินิจฉัยอาการไอเรื้อรัง นอกจากนี้ Atopic cough 

ก็เป็นสาเหตุที่พบบ่อยของอาการไอเรื้อรังเช่นกัน สาเหตุที่พบบ่อยเหล่านี้คิดเป็นร้อยละ 70 – 95 ของ

กรณไีอเร้ือรัง เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ทีม่อีาการไอเรือ้รงัไม่ได้เกดิจากการตดิเชือ้ จงึไม่ควรใช้ยาปฏชิวีนะ 

ในการรักษา (2, 3) สาเหตุการไอเรื้อรังที่พบบ่อย แสดงดังตารางที่ 4-3



35คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ

Group
02

Ch
ap

te
r

4

ตำรำงที่ 4-3 สาเหตุของกลุ่มอาการไอเรื้อรังพบได้บ่อย (4)

กลุ่ม โรค / อำกำร

Asthma Asthma, Cough variant asthma, 

non-asthmatic eosinophilic bronchitis

Upper Airway Cough Syndrome (UACS) Rhinitis, Sinusitis, Posterior nasal drip

Gastroesophageal reflux-related cough Gastro-esophageal reflux disease (GERD)

Drug Angiotensin-converting enzyme inhibitor 

(ACE-I)

Airway disease Chronic bronchitis

Smoking 

แนวทางการรักษาอาการไอ ประกอบด้วย

1. กำรรักษำเฉพำะเจำะจง คือ การรักษาตามสาเหตุที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย

2. กำรรักษำตำมอำกำร โดยการให้ยาบรรเทาอาการไอ

3. ยำแผนปัจจุบันช่วยบรรเทำอำกำรไอ (Cough suppressants and mucolytic agents) 

ยาช่วยบรรเทาอาการไอแผนปัจจุบันมีหลายชนิด รายละเอียดดังตารางที่ 4-4 

ตำรำงที่ 4-4 ประเภทยาบรรเทาอาการไอแผนปัจจุบัน (5) 

กลุ่ม กลไกล ชื่อยำ

Antitussive 

agents 

(ยำระงับ

อำกำรไอ)

Central-acting antitussive 

agents: ยาเหล่านี้มีผลยับยั้งต่อ 

medulla oblongata แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม 

1) Narcotic antitussive agents: Codeine, 

Pholcodine

2) Nonnarcotic antitussive agents: 

dextromethorphan, Pentoxyverine, 

Dextrophan

Peripheral-acting agents: 

ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง

องค์ประกอบอย่างน้อยหนึ่งอย่าง

ใน cough reflex arc

ประกอบด้วย ยาชาเฉพาะที่

และ mucosal protectors

Narcotine, Benproperine, Moguisteine, 

Benzonatate 

Mucolytics

(ยำละลำย

เสมหะ) 

เพิ่มการก�าจัดสารคัดหลั่ง,

ลดความหนืดของเสมหะ,

และส่งเสริมการท�างานของ cilia 

ในทางเดินหายใจ

Guaifenesin, Myrtol, Ambroxol and 

bromhexine, N-acetylcysteine, 

Carbocisteine
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4. กำรรักษำด้วยยำสมุนไพร

4.1 ยำสมนุไพรมะขำมป้อม มะขามป้อม มชีือ่วทิยาศาสตร์ว่า Phyllanthus emblica L. (ชือ่พ้อง 

Emblica offinalis Gaertn.) ชื่อสามัญว่า Amla, Emblic myrabolan, Indian gooseberry, 

Malacca tree มีรสเปรี้ยว หวาน ฝาด และขม (6) สารสกัดมะขามป้อม มีสารเคมีที่ออกฤทธิ์ระงับไอ คือ 

glucans ซึ่งกระตุ้น ให้เกิดการหลั่ง mucus เคลือบ airway mucosa ของ laryngopharyngeal และ 

tracheobronchial ออกฤทธิ์ที่ peripheral cough โดยรบกวน vagal nerve ending ท�าให้กระตุ้น 

cough receptor ที่ peripheral ยากขึ้น ท�าให้ไอลดลงในแมว (7) ปัจจุบันยาแก้ไอผสมมะขามป้อม 

ได้ถูกบรรจุอยู ่ในบัญชี ยาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ.2566 อยู ่ในกลุ ่มยาบรรเทาอาการไอ 

และเสมหะ (8) พบว่ามีการศึกษาวิจัยทางคลินิกของการใช้ยามะขามป้อม บรรเทาอาการไอ ดังแสดง 

ตารางที่ 4-5

ตำรำงที่ 4-5 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับการใช้มะขามป้อมส�าหรับบรรเทาอาการไอ 

กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

Osiri S และ

คณะ 2011(9)

(หลักฐาน

เชิงประจักษ์ 

ระดับ ก2)

Open label, 

randomized 

controlled 

trial

(pretest 

posttest two 

group design)

N=30 ราย แบ่งกลุ่มเป็น 

2 กลุ่ม คือ มะขามป้อม 

syrup 3.6 g tid (n=15) และ 

Ambroxol syrup 30 mg tid 

(n=15) ในผู้ป่วยวินิจฉัย 

upper respiratory 

infection ที่มีอาการไอ 

ประเมินอาการไอด้วย 

ความรุนแรงของอาการไอ 

(frequency, intensity, 

disruption) และ VAS 

(Visual Analog Scale) 

ในวันแรก และวันที่ 4 

ของการติดตามการรักษา 

เปรียบเทียบอาการไอ 

ก่อนและหลังการใช้ยา

เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ยา

มะขามป้อม syrup มีจ�านวน

การระคายเคืองจากไอ, 

เสียงแหบ, รบกวนกลางวัน

และกลางคืน และ VAS ลดลง

เมื่อเทียบกับก่อนกินยาอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนการใช้ 

Ambroxol syrup มีจ�านวน 

การไอ, จ�านวนการระคายเคือง

จากไอ, รบกวนกลางวันและ

กลางคืน และ VAS ลดลงเมื่อ

เทียบกับก่อนกินยาอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ
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กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

Boonfueang 

W และคณะ 

2020 (10)

(หลักฐาน

เชิงประจักษ์ 

ระดับ ก2)

Randomized 

Double Blind, 

Double 

Dummy, 

Placebo- 

Controlled 

Trial

N= 118 ราย แบ่งกลุ่มเป็น 

4 กลุ่ม คือยาหลอก (n=30), 

dextromethorphan 60 mg 

บรรจุแคปซูล (n= 30), สาร

สกัดมะขามป้อม 600 mg 

บรรจุแคปซูล (n= 38), 

dextromethorphan 60 mg 

และมะขามป้อม 600 mg 

บรรจุแคปซูล (n=30) 

โดยรับประทานยาที่ถูกสุ่ม 

แต่ละชนิดเป็นเวลา 90 นาที

ก่อนส่องกล้องหลอดลมร่วมกับ

อัลตราซาวน์ (EBUS) 

ระหว่างการส่องกล้องหลอดลม

จะมีการบันทึกเสียงไอของ 

ผู้ป่วยตลอดระยะเวลา

ท�าหัตถการ

จ�านวนครั้งของการไอ 

ต่อหัตถการในกลุ่มที่ได้รับยา 

dextromethorphan 

ร่วมกับสารสกัดมะขามป้อมคือ 

28 (32.5), 

dextromethorphan 26 

(48.25)

และสารสกัดมะขามป้อม 32.5 

(44.75)

ซึ่งทุกกลุ่มสามารถลดจ�านวน

ครั้งของการไอต่อหัตถการ 

ได้อย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเทียบกับ 

ยาหลอก 61 (77.75)

เมื่อทดสอบด้วย Kruskal- 

Wallis test ที่ P-value 0.019 

Varnasseri 

M และคณะ

2022 (11)

(หลักฐาน

เชิงประจักษ์ 

ระดับ ก2)

Randomized, 

double-blind, 

controlled 

trial 

N=61 ราย แบ่งกลุ่มเป็น 

2 กลุ่ม คือยาหลอก (n=30), 

ชามะขามป้อม 100 มิลลิลิตร 

(ผงมะขามป้อม 2 กรัม) 

ทุก 12 ชั่วโมง (n=31) 

เสริมการรักษา

ในผู้ป่วย COVID-19

ได้รับการรักษาด้วยยา 

hydroxychloroquine 

sulfate และยาผสม 

lopinavir/ritonavir 

เป็นเวลา 10 วัน

พบว่า การเสริมการรักษาด้วย

ชามะขามป้อมในผู้ป่วย 

COVID-19 สามารถลดอาการไอ, 

ระยะเวลารักษาตัวใน 

โรงพยาบาล, 

อาการปวดกล้ามเนื้อ 

และอาการหายใจล�าบาก

ได้ต่างจากกลุ่มยาหลอก 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

Thongsee 

C และคณะ

2023 (12) 

(หลักฐาน

เชิงประจักษ์ 

ระดับ ก2)

Open label, 

randomized 

controlled 

trial

N=63 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

คอืยาน�า้มะขามป้อม 1 ช้อนโต๊ะ 

(15 ml) tid, pc (n=21), 

ยาอมมะแว้ง ทานครั้งละ 

1-1.4 กรัม (3-5 เม็ด) หรือเมื่อ

มีอาการ (n=21), 

ยา dextromethorphan 1 เม็ด 

tid, pc (n=21) ติดต่อ 5 วัน 

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี

อาการไอ จากการใช้ยา 

enalapril วัดระดับความ

รุนแรงไอด้วยแบบสอบถาม 

Leicester 3 ด้านคือ กายภาพ 

จิตใจ และสังคม ก่อนและหลัง

ใช้ยาบรรเทาอาการไอท้ัง 3 กลุม่

ค่าเฉลี่ยผลการลดระดับอาการ

ไอ หลังได้รับการรักษาวันที่ 5 

พบว่า ด้านกายภาพและ 

ด้านสังคม ยาน�้ามะขามป้อม 

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ายาอมมะแว้ง

และยา dextromethorphan 

มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

4.2 ยำแก้ไอผสมมะขำมป้อม สามารถทดแทนยาแก้ไอแผนปัจจบุนั ช่วยบรรเทาอาการไอขับเสมหะ  

มีสารส�าคัญประกอบด้วย phenolic compounds, vitamin C (7, 8, 13)

ขนำดและวิธีใช้ จิบเมื่อมีอาการไอทุก 4 ชั่วโมง

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้

1) ผู้ที่ไม่ควรใช้ยา ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมไม่ได้ เนื่องจากมีส่วนประกอบเป็นน�้าตาลในปริมาณสูง

2) ความเป็นพิษต่อตับ ไต ไม่พบรายงานความเป็นพิษ

อันตรกิริยำระหว่ำงยำ ไม่พบข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยาแก้ไอผสมมะขามป้อมกับยาอื่น

อำกำรไม่พึงประสงค์ ท้องเสีย

4.3 ยำสมนุไพรมะแว้ง มะแว้ง เป็นพชืสมนุไพรทีอ่ยูใ่นวงศ์มะเขือ (Solanaceae) มสีองชนดิหลกัท่ีพบ 

ในประเทศไทย ได้แก่ มะแว้งเครือ (Solanum trilobatum L.) และมะแว้งต้น (Solanum indicum L.) 

ผลและรากของมะแว้งต้น และมะแว้งเครอื มรีสขมขืน่ เปรีย้ว สารสกดัจากมะแว้งมฤีทธิต้์านอนุมลูอสิระ 

ซึ่งสามารถช่วยลด oxidative stress และการอักเสบในทางเดินหายใจ ส่งผลให้บรรเทาอาการไอได้ (14) 

ปัจจุบันยาประสะมะแว้ง ได้ถูกบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566 ซึ่งอยู่ในกลุ่ม 

ยาบรรเทาอาการไอและเสมหะ (8) ประกอบด้วย ผลมะแว้งต้น ผลมะแว้งเครือ และสมุนไพรอื่นที่มีส่วน

ช่วยลดอาการไอ ได้แก่ ใบสวาด ใบตานหม่อน ใบกะเพรา เหง้าขมิ้นอ้อย และสารส้มสะตุ
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การศึกษาวิจัยทางคลินิกของชมพากาญจน์ ทองสี และคณะ พบว่าการให้ยาอมมะแว้งในผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูง มีอาการไอจากการใช้ยา enalapril มีค่าเฉลี่ยผลการลดระดับอาการไอทางด้านจิตใจ 

ด้วยแบบสอบถาม Leicester สูงกว่ายาแก้ไอมะขามป้อม และยา dextromethorphan มีความ 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (12) 

ยาประสะมะแว้ง สามารถทดแทนยาแก้ไอแผนปัจจบัุน ช่วยบรรเทาอาการไอ ชบัเสมหะ ชุ่มคอ (8, 12)

ขนำดและวิธีใช้

1. ชนิดผง (ละลายน�้ามะนาวแทรกเกลือ)

2. ชนิดเม็ดและชนิดลูกกลอน (ละลายน�้ามะนาวแทรกเกลือ หรือใช้อม)

 ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 - 1.4 กรัม เมื่อมีอาการ 

 เด็กอายุ 6 - 12 ปี รับประทานครั้งละ 200 - 400 มิลลิกรัม เมื่อมีอาการ

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้ 

1. ผู้ที่ไม่ควรใช้ยา ผู้ที่แพ้สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของยา

2. ความเป็นพิษต่อตับ ไต ไม่พบรายงานความเป็นพิษ

อันตรกิริยำระหว่ำงยำ ไม่พบข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยาประสะมะแว้งกับยาอื่น

อำกำรไม่พึงประสงค์ ไม่พบรายงาน

บทสรุป
ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม และยาประสะมะแว้ง ปัจจุบันได้ถูกบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ด้านสมุนไพร พ.ศ.2566 สามารถใช้เป็นทางเลือกและทดแทนยาแผนปัจจุบัน ในการบรรเทาอาการไอ

และขับเสมหะ ในผู้ป่วยที่มีอาการไอ ซึ่งสามารถใช้ในเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยได้
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โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (Allergic Rhinitis; AR) เป็นภาวะที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ ซึ่งเกิดจากการ 

ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อสารก่อภูมิแพ้ในอากาศ (aeroallergens) เช่น ไรฝุ่น ละอองเกสร 

สะเก็ดผิวหนังสัตว์ เป็นต้น โดยเป็นภาวะที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และสัมพันธ์กับ 

โรคร่วมอ่ืน ๆ เช่น โรคหืด (asthma) ไซนัสอักเสบ (rhinosinusitis) และอาการตาอักเสบภูมิแพ้ 

(allergic conjunctivitis) เป็นต้น

พยาธิก�าเนิดของโรค
AR เป็นผลจากปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดที่ 1 (Type 1 hypersensitivity reaction) ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับการกระตุ้น Mast cells และการหลั่ง Histamines รวมถึง cytokines ที่ก่อให้เกิดการอักเสบของ 

เยื่อบุโพรงจมูก ท�าให้เกิดอาการหลัก ได้แก่ จาม (sneezing) น�้ามูกไหล (rhinorrhea) คัดจมูก 

(nasal congestion) และคันจมูก (nasal itching)

การจ�าแนกประเภทโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ สามารถจ�าแนกได้ตามระยะเวลาของ

อาการและความรุนแรง ดังนี้

1. ตามระยะเวลา 

Intermittent (เป็นน้อยกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ หรือ น้อยกว่า 4 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน)

Persistent (เป็นต่อเนื่องมากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ และนานเกิน 4 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน)

2. ตามความรุนแรง 

Mild: ไม่มีผลกระทบต่อการนอนหลับ และกิจวัตรประจ�าวัน

Moderate-to-severe: มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การนอนหลับ และการท�างาน

บทที่ 5
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
(Allergic Rhinitis)

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์พิเศษ นำยแพทย์วิรัช จิตสุทธิภำกร
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การวินิจฉัยแยกโรค
การวินิจฉัย AR อาศัยประวัติทางคลินิก และการตรวจร่างกายเป็นหลัก โดยเน้นอาการที่สัมพันธ์

กับสารก่อภูมิแพ้ 

1. กำรตรวจร่ำงกำยทำงจมูก เช่น 

1.1 น�้ามูกใส คันจมูก จาม คัดจมูก โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ บางรายอาจมีอาการ 

ตาแดง คันตา น�้าตาไหลร่วมด้วย

1.2 เมื่อตรวจร่างการอาจพบเยื่อบุโพรงจมูกบวมซีด น�้ามูกใสค้างอยู่ภายในโพรงจมูก

2. กำรตรวจเพิ่มเติม ที่อาจพิจารณา ได้แก่ 

2.1 การสะกิดผิวหนัง (Skin prick test; SPT) เพื่อตรวจหาภูมิแพ้ที่เฉพาะเจาะจง บนผิวหนัง 

ของผู้ป่วย

2.2 การเจาะเลือด (Serum-specific Ig E) เป็นการเจาะเลือดเพื่อหาภูมิ (Ig E) ที่เฉพาะเจาะจง

กับสารก่อภูมิแพ้แต่ละชนิดโดยตรง

แนวทางการรักษา
แนวทางการรักษา AR มีเป้าหมายเพื่อลดอาการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น

1. กำรหลีกเลี่ยงสำรก่อภูมิแพ้ (Allergen avoidance)

1.1 เมื่อทราบสารก่อภูมิแพ้จากการทดสอบ หรือการเจาะเลือด แพทย์สามารถแนะน�าให้ผู้ป่วย

หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้นั้น ๆ ได้ เช่น ไรฝุ่น เกสร หญ้า สัตว์เลี้ยง เป็นต้น

1.2 หากยังไม่ทราบสารก่อภูมิแพ้ สามารถแนะน�าให้ลดการสัมผัสไรฝุ่น โดยใช้ปลอกหมอน 

และผ้าปเูตยีงกนัไรฝุน่ ท�าความสะอาดบ้าน พยายามลดวสัดทุีเ่กบ็กกัฝุน่ เนือ่งจากไรฝุน่เป็นสารก่อภมูแิพ้ 

ที่พบมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง

2. กำรรักษำด้วยยำ (Pharmacotherapy)

2.1 Antihistamines รุ่นที่สองเพื่อหลีกเลี่ยงอาการง่วง และอาการไม่พึงประสงค์จากกด 

ฮิสตามนีในสมอง สามารถใช้เพือ่ลดอาการภมูแิพ้ทีเ่ป็นไม่มาก หรอืเป็นครัง้คราว เมือ่สมัผสัสารก่อภมูแิพ้

2.2 Intranasal corticosteroids (INCS) ถอืเป็นการรกัษาหลกัเพือ่ควบคมุอาการอกัเสบ ในกรณี

ทีอ่าการมผีลกระทบกบัชวีติมาก หรอืเป็นแบบต่อเนือ่ง (persistent) มตีวัยาทีใ่ช้บ่อย เช่น fluticasone, 

mometasone เป็นต้น

2.3 Leukotriene receptor antagonists (LTRAs) เช่น montelukast ใช้ในผูท่ี้มโีรคหดื ร่วมด้วย

2.4 Nasal irrigation การล้างจมูกด้วยน�้าเกลือเพื่อลดสารก่อภูมิแพ้ที่ตกค้างในจมูก 

และลดปริมาณน�้ามูก

3. กำรรักษำด้วยภูมิคุ้มกันบ�ำบัด (Allergen immunotherapy; AIT)

เหมาะส�าหรับผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางยา โดยมี 2 วิธี ได้แก่

3.1 Subcutaneous immunotherapy (SCIT)

3.2 Sublingual immunotherapy (SLIT)

มีหลักฐานว่า AIT สามารถลดอาการระยะยาว และอาจป้องกันการเกิดโรคหืดในผู้ป่วยบางราย
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4. กำรรักษำด้วยยำสมุนไพร

ยำสมุนไพรปรำบชมพูทวีป ในการบรรเทาอาการจากโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้นั้น มีการใช ้

ยาสมุนไพรในประเทศไทยหลายต�ารับ แต่ยาสมุนไพรต�ารับที่ชื่อว่า “ยาปราบชมพูทวีป” ซึ่งขึ้นทะเบียน

เป็นยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ในปี 2556 (4) มีส่วนประกอบจากสมุนไพรทั้งหมด 23 ชนิด โดย 

ตัวยาหลัก คือ เหงือกปลาหมอ พริกไทยด�า และใบกัญชาเทศ เป็นต้น มักถูกบรรจุในรูปแบบแคปซูล 

450 - 500 มลิลกิรมั ขึน้กบัแหล่งผลติ เป็นต�ารบัทีม่หีลกัฐานทางการแพทย์สนบัสนนุในการใช้ทางคลนิกิ 

จากการสืบค้นพบว่า มีการศึกษาผลของยาสมุนไพรปราบชมพูทวีป ในการบรรเทาอาการของโรคภูมิแพ้ 

ทั้งสิ้น 4 ฉบับ แบ่งเป็นแบบสุ่มมีกลุ่มเปรียบเทียบจ�านวน 3 ฉบับ และแบบไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 1 ฉบับ 

การศึกษาทั้ง 4 ฉบับสรุปตรงกันว่า ยาสมุนไพรนี้มีประสิทธิผลในการลดอาการทางจมูกได้ และในแบบ

ที่มีกลุ่มเปรียบเทียบน้ัน พบว่าสมุนไพรสามารถลดอาการได้ไม่แตกต่างจากยา loratadine ซ่ึงเป็น 

ยาต้านฮีสตามนีแผนปัจจบุนัทีม่ใีช้กนัอย่างแพร่หลาย ตวัยาสมนุไพรนีม้ข้ีอมลูด้านความปลอดภยัท่ีพบว่า  

ยาไม่ส่งผลต่อตับและไตของผู้ป่วย (1) เมื่อรับประทานอย่างต่อเนื่องไป 6 สัปดาห์ ดังตารางท่ี 5-1 

นอกจากนี้ผลการศึกษาในหลอดทดลองพบว่า ยาสมุนไพรปราบชมพูทวีปมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ  

ต้านการแพ้ และต้านอนุมูลอิสระ (5) และการทดลองในสัตว์ พบว่า ตัวยาสามารถลดการอักเสบที่ผู้วิจัย

กระตุ้นให้เกิดขึ้นที่เท้าของสัตว์ทดลองได้ (6) 

ตำรำงที่ 5-1 ผลการศึกษาด้านยาสมุนไพรปราบชมพูทวีปในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

ผู้เขียน รูปแบบกำรศึกษำ วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ ควำมปลอดภัย

ปรรณณวัชญ์ 

ไชยวัฒนนันทน์ 

และคณะ (1)

(2018)

(หลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

ระดับ ก2)

Double-blinded 

Randomized 

controlled trial

ปริมำณยำ

3,000 มก./วัน; 

3 ครั้งก่อนอาหาร

ผูป่้วยกลุม่ละ 36 คน; 

PRW เปรยีบเทียบกับ 

Loratadine

(10 มก./วัน) เป็น

เวลา 6 สัปดาห์

ตัวแปรที่วัด

TNSS, ARM, 

RCQ-36, safety 

(BUN, Cr, LFT)

PRW มี

ประสิทธิภาพ

เทียบเท่า 

Loratadine โดย 

TNSS และ QoL 

ดีขึ้น 

อย่างมีนัยส�าคัญ

ไม่มีอันตราย 

ต่อตับและไต

Leangpanich 

et al. (2)

(2019)

(หลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

ระดับ ก2)

Single-group, 

pre-post study

ปริมำณยำ

3,000 มก./วัน; 

3 ครั้งก่อนอาหาร

ผู้ป่วย 24 คน; PRW 

เป็นเวลา 6 สัปดาห์

ตัวแปรที่วัด

TNSS, RCQ-36

TNSS และ QoL 

ดีขึ้น 

อย่างมีนัยส�าคัญ

มีอาการแสบคอ

ใน 33%

ของผู้เข้าร่วม; 

ไม่มีผลข้างเคียง

รุนแรง



คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ44

Group
02

Chapter5

ผู้เขียน รูปแบบกำรศึกษำ วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ ควำมปลอดภัย

ณัฐสุดา อ้นทอง 

และคณะ (3)

(2019)

(หลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

ระดับ ก2)

Double- 

blinded, 

randomized 

controlled trial

ปริมำณยำ

4,000 มก./วัน; 

4 ครั้งก่อนอาหาร

และก่อนนอน

ผูป่้วยกลุม่ละ 31 คน; 

PRW เปรยีบเทียบกับ 

Loratadine

(10 มก./วัน) 

เป็นเวลา 7 วัน

ตัวแปรที่วัด

Symptom 

severity, 

Symptom 

Resolution Time, 

QoL assessment 

(ไม่ระบุ)

ประสิทธิภาพ 

ใกล้เคียงกับ 

Loratadine; 

PRW ใช้เวลา

บรรเทาอาการ 

เร็วกว่า (4 วัน 

เทียบกับ 5 วัน)

PRW: เรอ 

แสบคอเล็กน้อย 

(9.67 %); 

Loratadine: 

ง่วงนอน

ราตรี สว่างจิตร 

และคณะ (4)

(2020)

(หลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

ระดับ ก2)

Double- 

blinded, 

double-dummy 

Randomized 

controlled trial

ปริมำณยำ

3,600 มก./วัน; 

4 ครั้งก่อนอาหาร

และก่อนนอน

ผูป่้วยกลุม่ละ 47 คน; 

PRW เปรยีบเทียบกับ 

Loratadine 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์

ตัวแปรที่วัด

TNSS, RCQ-36

ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญ

ระหว่าง PRW 

และ Loratadine; 

TNSS และ QoL 

ดีขึ้น

มีอาการ 

ไม่พึงประสงค์

กลุ่มละ 6 คน: 

ปวดแสบท้อง 

ท้องเสีย 

แสบร้อนยอดอก 

และมีลมในท้อง

ออกจาก

การศึกษา 4 คน 

PRW 2 ราย: 

แสบท้อง 1 

ท้องเสีย 1 

Loratadine 

2 ราย: 

ง่วงนอน 1 ปวด

แสบท้อง 1

หมายเหตุ: PRW = ยาสมุนไพรปราบชมพูทวีป, TNSS = total nasal symptom scores, ARM = 

acoustic rhinometry, RCQ-36 = Rhino conjunctivitis Quality of Life Questionnaire-36, 

QoL= quality of life, BUN = blood urea nitrogen, Cr = creatinine, LFT = liver function test.
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ดังนั้น ยาสมุนไพรปราบชมพูทวีป สามารถใช้ทดแทนยา loratadine ได้ โดยมีข้อดี คือ 

ไม่ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการง่วง อย่างไรก็ตาม ยาสมุนไพรปราบชมพูทวีปต้องรับประทานวันละ 3 – 4 ครั้ง  

ครั้งละ 2 แคปซูล ซึ่งอาจมีผลต่อความสม�่าเสมอในการรับประทาน (compliance) ของผู้ป่วย 

ขนำดและวิธีใช้ 

รับประทานครั้งละ 750 มิลลิกรัม – 1.5 กรัม วันละ 4 ครั้ง เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้

1) ควรระวังในผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นแผลในกระเพาะอาหาร

2) ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์

3) ห้ามใช้เมื่อพบภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้อากาศ เช่น ไซนัสอักเสบ การติดเช้ือแบคทีเรีย 

ที่มีการเจ็บบริเวณไซนัส ไข้สูง น�้ามูก และเสมหะเขียว เป็นต้น

อันตรกิริยำระหว่ำงยำ

ควรระวังการใช้ยานี้ ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin 

เนื่องจากต�ารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

อำกำรไม่พึงประสงค์

ยามีรสร้อนที่อาจท�าให้มีอาการแสบร้อนคอ เรอ ท้องอืด ท้องเสีย

บทสรุป
ยาสมุนไพรปราบชมพูทวีป สามารถใช้ทดแทนยา loratadine ได้ โดยมีข้อดี คือ ไม่ท�าให้ผู้ป่วย 

มีอาการง่วง แต่อาจมีปัญหาด้านความสม�่าเสมอในการรับประทานยา และควรศึกษาข้อควรระวัง/ 

ข้อห้ามใช้
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บทน�า

Upper respiratory tract infection (URIs) เป็นโรคท่ีพบบ่อยท้ังในผู้ใหญ่และเด็ก มีการ

ประมาณการว่าท่ัวโลกมอีบัุติการณ์ประมาณ 160,000 ต่อ 100,000 ประชากร โดยในเอเชียมอีบัุตกิารของ 

โรค URIs ทีส่งู โดยประเทศไทยมสีงูทีส่ดุประมาณ 350,000 ต่อ 100,000 ประชากร โดยเฉลีย่ในผูใ้หญ่เป็น 

หวัดเฉลี่ย 2 - 4 ครั้ง/ปี ทั่วไปสามารถหายได้เองจากการรักษาตามอาการ และมีอัตราการเสียชีวิตต�่า (1, 2)

ค�านิยาม (1, 3, 4, 5)

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (upper respiratory tract infection; URIs) เป็นโรคท่ีพบ 

ได้บ่อย โดยเกิดจากการติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งหมายถึง จมูก คอหอย ทอนซิล กล่องเสียง 

หรือหูช้ันกลาง โดยไม่มีอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง หรือปอดอักเสบร่วมด้วย 

โดยชื่อเรียกของการวินิจฉัยมักมีการทับซ้อนกัน โดยโรคในกลุ่ม URIs สามารถให้การวินิจฉัยได้ ดังนี้ 

1) Acute nasopharyngitis

2) Acute sinusitis

3) Acute rhinitis

4) Acute rhinosinusitis

5) Common cold

6) Nonspecific upper respiratory tract infection

7) Rhinopharyngitis

8) Upper respiratory tract infection (URTI)

บทที่ 6
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนเฉียบพลัน 
(Upper respiratory

tract infection)
นำยแพทย์ชนกชนม์ ไชยบัง
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พยาธิก�าเนิดของโรค
URIs มากกว่าร้อยละ 80 เกิดจากเชื้อไวรัส มีการเก็บข้อมูล พบว่าส่วนใหญ่เป็น non-specific 

URI หรือ common cold รองลงมาเป็น acute pharyngitis หรือ tonsilitis ส่วนการติดเชื้อแบคทีเรีย 

Group A streptococci (GAS) อยู่ที่ร้อยละ 7.9 (3, 4, 5)

เชื้อก่อโรค
ไวรสั เป็นสาเหตสุ่วนใหญ่ โดยเชือ้ไวรัส Rhino/enterovirus เป็นสาเหตุหลกัประมาณร้อยละ 30 - 50 

เชื้อไวรัส Coronavirus พบได้ประมาณ ร้อยละ 10 - 15 และไวรัสอื่น ๆ เช่น Human parainfluenza 

virus, Influenza virus, Respiratory syncytial virus (RSV), Human metapneumovirus (HMPV), 

Adenovirus, Bocavirus รวมถึง SARS-CoV-2 (COVID 19) โดยไวรัสบางชนิดอาจมีการระบาดสูงขึ้น 

เป็นฤดูกาล หรือมีการระบาดในกลุ่มชุมชน เช่น ค่ายทหาร สถานเลี้ยงเด็ก โรงเรียน โรงพยาบาล เป็นต้น 

โดยเชื้อจะพบได้ในน�้ามูก น�้าลาย เสมหะ สารคัดหลั่ง และแพร่ได้มากจากการไอจาม โดยติดต่อจาก 

การหายใจ หรือการน�าสัมผัสเชื้อ และเชื้อเข้าสู่ทางเดินหายใจ

แบคทีเรีย พบได้ส่วนน้อย เชื้อก่อโรคที่พบได้บ่อย เช่น Group A streptococcus ท�าให้เกิด 

คออักเสบ

อาการและอาการแสดงทางคลินิก (3, 4, 5)

โดยทั่วไปจะมีระยะฟักตัวประมาณ 1 - 3 วัน ขณะที่ influenza virus อาจมีระยะฟักตัวได้ถึง 

7 วัน อาการมักรุนแรงใน 2 - 3 วันแรก และค่อย ๆ ดีขึ้น โดยทั่วไป common cold มักมีอาการเฉลี่ย 

อยู่ที่ 7 - 10 วัน

อาการ ได้แก่ ไข้ เจ็บคอ คัดจมูก มีน�้ามูก ไอ หรือจาม โดยอาการเจ็บคอมักดีขึ้นเร็ว ส่วนน�้ามูก 

มกัเป็นน�า้มกูใสในช่วงแรก และต่อมาอาจเปลีย่นเป็นมกูเหนยีวและข้นข้ึน โดยลกัษณะน�า้มูกเหนยีวข้นไม่ได้ 

บ่งบอกถงึการตดิเชือ้แบคทีเรยี อาการไข้ มกัเป็นไข้ต�า่ ๆ  แต่บางรายมไีข้สงูได้ เช่น การตดิเชือ้ influenza 

virus คออักเสบ หรือทอนซิลอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย ส่วนในผู้ใหญ่การติดเชื้อ rhinovirus มักไม่มีไข้ 

อาการอื่น ๆ เช่น ปวดศีรษะ เสียงแหบ อ่อนเพลีย ครั่นเนื้อครั่นตัว สามารถพบได้บ่อยในไข้หวัด 

ส่วนอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมักพบได้บ่อยในการติดเชื้อ influenza virus

การตรวจร่างกาย มกัจะพบลกัษณะของ คอแดงอกัเสบ ต่อมทอนซลิบวมแดง น�า้มกู เยือ่บจุมกูบวม 

หรือ พบต่อมน�้าเหลืองบริเวณคอโต (cervical lymphadenopathies) 

อาการมกัจะดขีึน้และหายไปเอง อย่างไรกต็าม ผูป่้วยส่วนหนึง่อาจมีการติดเช้ือแบคทีเรยีแทรกซ้อน 

และเกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น sinusitis, otitis media หรอืการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่าง เช่น 

ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ ซึ่งความเสี่ยงจะสูงขึ้นในรายที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคปอดเรื้อรัง หรือผู้ป่วย 

ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น
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การวินิจฉัยแยกโรค
1. โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhinitis)

ผู้ป่วยมักมีอาการคล้ายกับหวัดได้ คือ มีอาการคัดจมูก มีน�้ามูก ไอ จาม คันจมูก โดยมักมีอาการ

เรื้อรัง หรือมีอาการก�าเริบเป็นช่วง ๆ โดยมักมีอาการก�าเริบสัมพันธ์กับการสัมผัสสิ่งกระตุ้น หรือฤดูกาล  

โดยมักไม่มีไข้

2. การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower respiratory tract infection) 

y	ปอดอกัเสบ (pneumonia) ผูป่้วยมกัจะมอีาการหอบเหนือ่ย หรอืไอมเีสมหะปริมาณมาก 
หรือมีอาการเจ็บหน้าอก หรือไข้สูง มีอาการของ sepsis ตรวจพบเสียงปอดที่ผิดปกติ

y	หลอดลมอักเสบ (acute tracheobronchitis) ผู้ป่วยมักมีอาการไอเด่น มักไอมีเสมหะ 
มีเสมหะเปลี่ยนสี อาจฟังได้ยินเสียง wheezing

แนวทางการรักษา
ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีแนวทางการรักษามาตรฐานส�าหรับรักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบน หรอืไข้หวดัธรรมดา โดยท่ัวไปเป็นการรกัษาตามอาการเป็นหลกั หรอืใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการ โดย

พิจารณาเป็นราย ๆ  ไป ส่วนใหญ่ไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏชีิวนะ ยกเว้นในรายท่ีมกีารติดเช้ือแบคทีเรยีชัดเจน

1. กำรรักษำด้วยยำแผนปัจจุบัน ประกอบด้วย

1.1 ยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล หรือยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช้เสตียรอยด์ (NSAIDs)

1.2 ยาแก้ไอ แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

1.2.1 ยาระงับอาการไอ (antitussive agents) แบ่งเป็น ยากลุ่ม central antitussive 

agents เช่น Codeine, Pholcodine, dextromethorphan, Pentoxyverine เป็นต้น และยากลุ่ม 

peripheral antitussive agents ซ่ึงออกฤทธิ์ยับยั้ง airway sensory afferent ลดการตอบสนอง 

ต่อสิ่งกระตุ้น Narcotine, Benproperine, Moguisteine, Benzonatate

1.2.2 ยาขับเสมหะ (expectorants) มีฤทธิ์ลดความหนืดของสารคัดหลั่งในหลอดลม 

เพิ่มการท�างานของ cilia ตัวอย่างเช่น Guaifenesin, Myrtol, Ambroxol and bromhexine, 

N-acetylcysteine, Carbocysteine

โดยทั่วไปให้เลือกใช้ตามลักษณะการไอ และลักษณะของเสมหะ

1.3 ยาลดน�้ามูก เช่น Antihistamines โดยทั่วไปแนะน�าให้ยารุ่นแรก เช่น Chlorpheniramine 

(CPM) ในการรักษาอาการคัดจมกูจากหวดั เนือ่งจากลดน�า้มกูและอาการคดัจมกูได้ดกีว่า Antihistamine 

รุ่นสอง หรือสาม แต่มักท�าให้มอีาการง่วงซมึได้ ยาอืน่ ๆ  เช่น pseudoephedrine, ephedrine หรอืยาพ่น 

oxymetazoline ก็สามารถลดอาการคัดจมูกได้ โดยอาการไอจากหวัดมักดีขึ้นเมื่อรักษาอาการทางจมูก
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2. กำรรักษำด้วยยำสมุนไพร

2.1 ยำสมุนไพรช่วยบรรเทำอำกำรไอ 

รายละเอียดตามแนวทางบทที่ 4 อาการไอ (Cough)

2.2 ยำสมุนไพรช่วยบรรเทำอำกำรหวัด

ยำสมุนไพรฟ้ำทะลำยโจร ฟ้าทะลายโจร เป็นพืชล้มลุกมีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Andrographis 

paniculata (Burm.f.) Wall. ex Nees มีชื่อเรียกอื่น ๆ เช่น ฟ้าทะลาย หญ้ากันงู น�้าลายพังพอน 

เมฆทะลาย ฟ้าสะท้าน เป็นต้น ถือเป็นยาสมุนไพรที่มีการใช้อย่างยาวนาน และแพร่หลายในทั้งไทย 

และในเอเชีย เช่น จีน อินเดีย ส่วนที่อยู่เหนือดิน (aerial parts) ถูกน�ามาใช้ในสาธารณสุขมูลฐานของ

ประเทศไทยมานาน เพื่อรักษาไข้หวัด เจ็บคอ แผลในปากหรือบนลิ้น อาการไอเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง 

ล�าไส้อักเสบ โรคบดิ ตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ และอาการปวดเวลาปัสสาวะ มีสารส�าคญั คอื andrographolide  

ฟ้าทะลายโจรเป็นสมุนไพรที่ได้ถูกบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติตั้งแต่ พ.ศ. 2542

ตำรำงที่ 6-1 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ฟ้าทะลายโจรบรรเทาอาการหวัด

กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

Hu XY, 

Wu RH, 

Logue M, 

Blondel C, 

Lai LYW, 

Stuart B,

et al. 2017 (6)

Systematic 

review

รวมการทดลองแบบ 

randomized controlled trial 

จ�านวน 33 การศึกษา รวมผู้ป่วย 

7,175 ราย ศึกษาการใช้ 

A. Paniculata มีทั้งที่เป็นยาเดี่ยว 

และยาผสมกับสมุนไพรอื่น ๆ

ในการรักษาโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ

(acute respiratory tract

infection)

A. Paniculata เมื่อใช้

เป็นยาเดี่ยว หรือใช้ควบคู่

กับการรักษาอื่น ๆ

สามารถลดอาการไอ

และเจ็บคอ และลดระยะ

เวลาการหายป่วยได้อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ

เมื่อเทียบกับยาหลอก

Wagner L, 

Cramer H, 

Klose P, 

Lauche R, 

Gass F, 

Dobos G, 

et al. 2015 (7)

Systematic 

review

รวมการทดลองแบบ 

randomized controlled trial 8 

การศึกษา ผู้ป่วย 807 ราย 

ที่ศึกษาการใช้ยา 

A. Paniculata ผลติภณัฑ์สารสกดั 

ฟ้าทะลายโจรร่วมกับสมุนไพรอื่น 

โดยรับประทานในขนาด 31 - 200 

มลิลกิรมั/วนั ระยะเวลา 3 - 10 วนั

มีผลในการลดอาการไอ

จากการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบน 

และไอจากหวัดได้ดีกว่า

ยาหลอก
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กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

Saxena RC, 

Singh R, 

Kumar P, 

Yadav SC, 

Negi MPS, 

Saxena VS, 

et al. 2010 (8)

การทดลอง

ทางคลินิกแบบ 

randomized, 

double-blind, 

placebo 

controlled 

trial

ทดสอบประสิทธิผลของยา 

KalmColdTM ซึ่งเป็นสารสกัด 

เมทานอลจากใบฟ้าทะลายโจร

เทียบกับยาหลอกในการรักษา 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบน จ�านวน 223 ราย ได้รับ 

KalmColdTM ขนาด 200 

มิลลิกรัม/วัน (รับประทานครั้งละ 

100 มิลลิกรัม หลังอาหารเช้า 

และเย็น) เป็นเวลา 5 วัน

พบว่ากลุ่มที่ได้รับ 

KalmColdTM 

มีอาการโดยรวมดีขึ้น 

กว่ายาหลอก

Chuthaputti A,

Pornpatkul A,

Suwankiri U. 

2007 (9)

Open label, 

randomized 

controlled 

trial

การศึกษาการใช้ยาฟ้าทะลายโจร

ในการรักษาอาการของไข้หวัดใหญ่ 

(influenza) โดยใช้ยาแบบแคปซูล

ขนาด 400 มิลลิกรัม รับประทาน

วันละ 4 ครั้ง ร่วมกับการใช้ยา

พาราเซตามอล

พบว่า สามารถลดอาการ

โดยรวม และอาการไอ 

ได้ดีกว่าการใช้ 

ยาพาราเซตามอล 

เพียงอย่างเดียว

Kanokkangsadal P, 

Mingmalairak C, 

Mukkasombat, 

Kuropakornpong P, 

Worawattananutai P, 

Khawcharoenporn T, 

et al. 2023 (10)

double- 

blinded 

randomized 

control trial

มีการศึกษาการใช้ฟ้าทะลายโจร 

ในผู้ป่วย COVID-19

ที่อาการรุนแรง

การใช้สารสกัด

ฟ้าทะลายโจร

(สารสกัดฟ้าทะลายโจร 

ที่สกัดด้วย ethanol 

ขนาด 180 มิลลิกรัม/วัน 

เป็นเวลา 5 วัน ไม่ลดการ

ด�าเนินโรค แต่สามารถ 

ลดระยะเวลาของอาการ

สูญเสียการได้กลิ่น 

โดยไม่พบอาการ 

ไม่พึงประสงค์ที่เพิ่มขึ้น
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กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์
Leelarasamee A, 

Suankratay C, 

Hunnangkul S, 

Udompunturak S, 

Krittayaphong R, 

Poonsrisawat J, 

et al. 2021 (11)

randomized, 

double-blind, 

placebo- 

controlled 

trial

ทดสอบประสทิธภิาพยาฟ้าทะลายโจร 

ในการรักษา Non-specific URI 

โดยให้ยาทีเ่ป็นสารสกดัฟ้าทะลายโจร 

(crude extract) รูปแบบแคปซูล

มีปริมาณ andrographolide 20 

มิลลิกรัม ให้กินวันละ 3 ครั้ง 

เป็นเวลา 4 วัน เทียบกับยาหลอก 

ในกลุ่มตัวอย่าง 829 ราย

การหายจากอาการไข้ ไอ 

เจ็บคอ จาม เสียงแหบ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญ แต่พบว่า 

ในกลุม่ท่ีได้ยาฟ้าทะลายโจร 

มีการหายจาก mucosal 

erythema มากกว่า 

ยาหลอก โดยพบอาการ 

ไม่พึงประสงค์เพียง 

เล็กน้อย ไม่แตกต่างจาก 

กลุ่มที่ได้ยาหลอก

ขนำดและวิธีใช้

ปัจจุบันรูปแบบของยาฟ้าทะลายโจรที่มีจ�าหน่ายในท้องตลาด และใช้ในโรงพยาบาลต่าง ๆ  

มีการผลิตในหลายรูปแบบ ทั้งแบบบดผง และแบบสารสกัดที่สกัดด้วยเอเทนอล หรือน�้า-เอทนอล 

โดยแนะน�าให้อิงขนาดยาตามปริมาณสาร Andrographolide เป็นหลัก เพื่อให้ได้ปริมาณสารส�าคัญ 

เพียงพอตามที่มีข้อมูลในการศึกษาวิจัย

1) ผู้ที่มีอาการของโรคหวัด (common cold) เช่น เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดยทั่วไป ในผู้ใหญ่

แนะน�ารับประทานฟ้าทะลายโจรที่มี Andrographolide 60 - 120 มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งรับประทาน 

วันละ 3 - 4 ครั้ง ติดต่อกันไม่เกิน 5 - 7 วัน (12,13)

2) ผู้ที่ติดเชื้อโควิด 19 ที่มีอำกำรไม่รุนแรง ในผู้ใหญ่แนะน�ำให้รับประทำนยำฟ้ำทะลำยโจร 

ที่มีประมำณสำร Andrographolide 180 มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งรับประทำนวันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 

5 วัน (12,13)

แนะน�าให้ใช้ยาที่ผลิตไม่เกิน 1 ปี และมีจัดเก็บในอุณภูมิที่เหมาะสม เนื่องจากยาอาจเสื่อมสภาพ

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้ (12, 13)

1) ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ฟ้าทะลายโจร แพ้พืชในวงศ์ Acanthaceae เช่น เสลดพังพอน ทองพันชั่ง 

พญาวานร เป็นต้น

2) ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากอาจท�าให้เกิดทารกวิรูป (มีรายงานท�าให้แท้งในสัตว์ทดลอง)

3) ข้อมูลในหญิงให้นมบุตรยังไม่มี จึงให้หลีกเลี่ยง

4) ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอในกรณีต่าง ๆ ดังนี้

y	ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอเนื่องจากติดเชื้อ Streptococcus group A

y	ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคไตอักเสบเนื่องจากเคยติดเชื้อ Streptococcus group A

y	ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจรูมาติก
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y	ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอเนื่องจากมีการติดเชื้อแบคทีเรีย และมีอาการรุนแรง เช่น มีตุ่ม
หนองในคอ มีไข้สูง และหนาวสั่น 

5) หากใช้ยาแล้วมีผื่น ปากบวม ตาบวม หน้าบวม ให้หยุดยาทันที และมาพบแพทย์

บทสรุป
ยาฟ้าทะลายโจร เป็นยาสมุนไพรที่มีใช้กันอย่างแพร่หลายและยาวนาน ปัจจุบันได้ถูกบรรจุอยู่ใน

บญัชยีาหลักแห่งชาตด้ิานสมนุไพร พ.ศ. 2566 โดยมหีลกัฐานสนบัสนนุค่อนข้างมาก ว่าสามารถใช้เป็นยา 

เพื่อลดอาการของไข้หวัด หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่เกิดจากเชื้อไวรัสได้ โดยสามารถเสริม

หรือเป็นยาทดแทน โดยเฉพาะอาการไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดยมีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

จากการใช้ยาน้อย โดยแนะน�าให้ใช้ยาทีม่มีาตรฐาน มกีารยนืยนัปรมิาณสารออกฤทธิ ์andrographolide  

ที่ชัดเจน หรือมีฉลากยืนยัน หรือสามารถตรวจสอบการขึ้นทะเบียนกับคณะกรรมการอาหารและยา 

และพิจารณาเลือกใช้ในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม ในอนาคตจ�าเป็นต้องศึกษาและรวบรวมข้อมูล เพื่อพัฒนา  

องค์ความรู้ทางการแพทย์ด้านสมุนไพรไทย และพัฒนาแนวทางส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรไทยต่อไป
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บทน�า

โรคข้อเข่ำเสือ่ม (Osteoarthritis of the knee; OA knee) เป็นภาวะเสือ่มของข้อเข่าทีพ่บได้บ่อย 

ในผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุส�าคัญที่ก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพของผู้สูงอายุ ท�าให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการด�ารงชีพ

รวมถึงการใช้ชีวิตประจ�าวัน

พยาธิสภาพ
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่มีการท�าลายของกระดูกอ่อนผิวข้ออย่างช้า ๆ ต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป 

มีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพกระดูกอ่อน (cartilage) รวมถึงขอบกระดูกในข้อ (subchondral bone) 

มีการหนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน�้าไขข้อท�าให้คุณสมบัติในการหล่อลื่นผิวข้อลดลง

การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเส่ือม
1. อำกำรทำงคลินิก

1.1 ปวดข้อเข่าเรือ้รงั ปวดต้ือ ๆ  ทัว่บรเิวณข้อ ระบตุ�าแหน่งไม่ชดัเจน ปวดมากขึน้เมือ่ใช้งาน เช่น 

การเดินขึ้นลงบันได การนั่งงอเข่า อาการทุเลาเมื่อพัก ผู้ป่วยที่มีการอักเสบรุนแรงอาจจะปวดตลอดเวลา

1.2 ข้อฝืดตึง การเคล่ือนไหวลดลง อาการเป็นมากในช่วงเช้าช่วงแรกของการเคลื่อนไหว 

(morning stiffness) การยึดติดของข้อมักจะไม่นานเกิน 30 นาที

1.3 ข้อเข่าผิดรูป เข่าโก่ง แนวขาไม่ปกติทั้งสองข้าง

1.4 มีเสียงดังในข้อ (Crepitus) ขณะเคลื่อนไหว

บทที่ 7
โรคข้อเข่าเสื่อม

นำยแพทย์ชวนนท์ สุมนะเศรษฐกุล

นำยแพทย์ปิยชำติ สุทธินำค

นำยแพทย์ขรรค์ชัย มลังไพศรพณ์

แพทย์แผนไทยประยุกต์วริศรำ สำมัคคี
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1.5 เมื่อพยาธิสภาพเป็นมาก ข้อเข่าจะมีการจ�ากัดการเคลื่อนไหว (restricted movement) 

เหยียดไม่สุด (flexion contracture) การเดินของผู้ป่วยจะมีลักษณะไม่ปกติ

2. กำรภำพถ่ำยรังสี

2.1 วัตถุประสงค์ในการถ่ายภาพรังสี เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค เพื่อให้การรักษาได ้

อย่างเหมาะสม

2.2 การถ่ายภาพรังสี ให้ถ่ายภาพ Knee standing AP view, Knee Lateral View, 

Knee Sky line view

2.3 ภาพรังสีเอกซเรย์ข้อเข่า (Knee X-ray) แสดงให้เห็นระยะห่างข้อแคบลง มีกระดูกงอก

บริเวณกระดูกข้อเข่า

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น เช่น complete blood count (CBC), erythrocyte 

sedimentation nate (ESR), c-reactive protein (CRP), rheumatoid factor (RF) มีวัตถุประสงค์

เพื่อการแยกโรค หรือสงสัยภาวะแทรกซ้อนเท่านั้น

การประเมินความรุนแรงของโรค
การจ�าแนกระยะ (staging) โรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ Kellgren-Lawrence radiographic grading 

scale ดังตารางที่ 7-1

ตำรำงที่ 7-1 การจ�าแนกระยะ (staging) โรคข้อเข่าเสื่อม

Staging Finding

0 ภาพรังสีไม่พบข้อเข่าเสื่อม

1 มีปุ่มกระดูกงอกไม่ชัดเจน ซึ่งนัยส�าคัญทางคลินิกน้อย

2 มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน แต่ช่องข้ออาจจะแคบลงเล็กน้อย

3 มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน และช่องข้อแคบลงปานกลาง

4 มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน และช่องข้อแคบลงรุนแรงและมีเนื้อกระดูกอ่อนกระด้าง 

(subchondral sclerosis)

แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม
เป้าหมายการรกัษาผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม คอื บรรเทาอาการปวด ชะลอการด�าเนนิโรค เพิม่คณุภาพ

ชีวิตผู้ป่วย และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

1. กำรรักษำแบบไม่ใช้ยำ

1.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

y	การให้ความรู ้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เช่น 
ความอ้วน อาชีพ การใช้งานข้อผิดวิธี ประวัติโรคข้อเสื่อมในครอบครัว เป็นต้น
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y	การลดน�้าหนัก แนะน�าให้ควบคุมดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กก./ตรม.

y	การปรบัเปลีย่นรปูแบบการใช้ชวีติประจ�าวนั เลีย่งการนัง่ย่อเข่า คกุเข่า นัง่ต�า่ หลกีเลีย่ง
การเดินขึ้นลงบันได

1.2 การออกก�าลังกาย เพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ประกอบด้วย

y	Low impact aerobic exercise เช่น ว่ายน�้า ร�าไทเก๊ก เป็นต้น

y	Range of Motion Exercise

y	การบริหารกล้ามเนื้อ Quadriceps 

1.3 กายภาพบ�าบัด เพื่อลดการอักเสบ

1.4 การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น walker, cane เป็นต้น

2. กำรรักษำด้วยยำแผนปัจจุบัน

2.1 ยาแก้ปวด Paracetamol

2.2 ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal anti-inflammatory drug; NSAIDs) 

มีการให้ยา 3 รูปแบบ ประกอบด้วย (1) ยา Non-Selective NSAID with Proton pump inhibitor 

(PPI) ในกรณผีูป่้วยอายมุากกว่า 55 ปี (2) Cox-2 inhibitors NSAIDs หรอื (3) Cox-2 inhibitors NSAIDs 

with PPI ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร หรือ มีความเสี่ยงด้านโรค 

ระบบหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular risk) 

แนะน�าให้ใช้ในปริมาณน้อยที่สุด เพื่อลดความเสี่ยงเรื่องภาวะแทรกซ้อน

2.3 ยาอนุพันธ์ฝิ่น (opioid หรือ narcotic analgesic) แนะน�าให้ใช้ยากลุ่มนี้ในระยะสั้น

2.4 การฉีด Hyaluronic acid หรือ PRP (Platelet-rich plasma) โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

2.5 ยากลุ่ม SYSADOA (symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis) ได้แก ่

Glucosamine และ Chondroitin sulfate หรือ Diacerein อาจช่วยชะลอการเสื่อมของข้อ สามารถ 

ลดปวด และเพิ่มการใช้งาน ซึ่งผลการรักษาน้อยกว่ากลุ่มยาแก้ปวดแต่ปลอดภัยกว่า

3. กำรผ่ำตัดรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม

3.1 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเทียม (Total Knee Arthroplasty, Uni-compartment Knee 

Arthroplasty) แนะน�าในผู้ป่วยที่อาการปวดมาก ไม่สามารถบรรเทาให้ดีขึ้นด้วยการรักษาแบบอนุรักษ์

3.2 การผ่าตัดกระดูกเปลี่ยนแนว (High Tibial Osteotomy) แนะน�าในผู้ป่วยอายุน้อย 

และท�ากิจกรรมมาก
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4. กำรรักษำด้วยยำสมุนไพร

โรคเข่าเสื่อมมีความใกล้เคียงกับ “โรคลมจับโปงแห้งเข่า” ในศาสตร์แพทย์แผนไทย ตามนิยาม 

ของโรคนี้ คือ เป็นโรคที่มีอาการปวดบวมแดง ซึ่งจะมีอาการบวมเล็กน้อย มีน�้าเล็กน้อย เข่ามีลักษณะ 

ผิดรูป ขาโกง ในเข่ามีเสียงดัง มีอาการมากขึ้นเวลาขึ้นลงบันได และโดยหลักการของการแพทย์แผนไทย 

เกิดจากเลือดและลมไหลเวียนไม่สะดวก ท�าให้มีการค่ังอั้นของลม ส่งผลให้เกิดอาการปวด ซ่ึงการใช ้

สมุนไพรรสร้อนจะช่วยกระจายลมไม่ให้เกิดการคั่งอั้นที่ข้อเข่า ท�าให้อาการปวดลดลง อาการข้อฝืด 

ลดลง จงึสามารถเหยยีดและงอข้อเข่าได้ดขีึน้ การใช้ยาสมนุไพรเป็นทางเลอืกเสรมิทีม่หีลกัฐานสนบัสนนุ

ในการลดอาการปวดและอักเสบในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

4.1 ยำสมุนไพรเถำวัลย์เปรียง 

เถาวัลย์เปรียง มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Derris scandens (Roxb.) Benth สารออกฤทธิ ์

ที่ส�าคัญ คือ สารกลุ่ม Isoflavonoids ได้แก่ genistein, derrisisoflavone A, lupalbigenin, 6,  

8-diprenylgenistein, genistein-7-O-γ-rhamnopyranosyl-(1→6)-β-glucopyranoside] โดยม ี

กลไกการออกฤทธิ์ ต้านการอักเสบโดยสามารถยับยั้งการหลั่ง Nitric oxide และยังสามารถยับยั้ง 

การแสดงออกของ Inflammatory genes เช่น inducible nitric oxide synthase (iNOS), 

cyclooxygenase-2 (COX-2), interleukin-6 (IL-6), and 5-lipoxygenase (5-LOX) และยังม ี

การศกึษาทีพ่บว่าสามารถยบัยัง้เอนไซม์ cyclooxygenase 1 (COX-1) และลดการสร้าง leukotriene-B4 

(LTB4), ลดการหลั่งเอนไซม์ Myeloperoxidase และลดการสร้าง Eicosanoid 

ขนำดและวิธีใช้

1) ผงจากเถาของเถาวัลย์เปรียงแคปซูล รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม วันละ 3 ครั้ง 

หลังอาหารทันที

2) ยาแคปซูลสารสกัดจากเถาวัลย์เปรียง รับประทานครั้งละ 400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

หลังอาหารทันที

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้

1) ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์

2) ห้ามใช้ในผู้ที่เคยแพ้ยา

3) ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร

4) ระวังการใช้ในผู้ที่มีการท�างานของไตบกพร่อง

5) ไม่ควรใช้ร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่มยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)
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ตำรำงที่ 7-2 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเถาวัลย์เปรียง 

 (หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ ก2)

กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

จุไรรัตน์ 

คงล้อมญาต,ิ

รัตติกาล 

คุณพระ 

(2562) (1)

การวิจัย

กึ่งทดลอง 

(Quasi

Experimental 

Research) 

การศกึษาประสิทธิผลของเถาวลัย์เปรยีง 

เทียบกับยา Diclofenac ในการรักษา 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

ผู้ป่วย 60 คน ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 30 คน

- กลุ่ม 1 จะได้รับยา Diclofenac

ขนาด 25 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง

หลังอาหาร เป็นเวลา 10 วัน

- กลุ่ม 2 ได้รับผงเถาวัลย์เปรียง 

แคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม 

วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร 

 เป็นเวลา 10 วันประเมินคุณภาพชีวิต

ด้วยแบบสอบถาม WOMAC

เถาวัลย์เปรียง 

มีประสิทธิผลในการเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โดยสามารถลดการปวด 

ข้อฝืดและยึด

และเพิ่มความสามารถ

ในการใช้ข้อเข่าได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(P<0.001) 

เมื่อเทียบกับ Diclofenac 

พบว่าไม่มีความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย WOMAC 

ข้อฝืดและยึด 

และความสามารถในการใช้ 

เข่าระหว่างสองกลุ่ม
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กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

ศุภชัย 

ชุ่มชื่น 

(2562) (2)

การศึกษา

เชิงทดลอง 

(Experimental 

study) 

แบบ

Single-blinded 

randomized 

controlled 

trial

การนวดไทยร่วมกับการใช้ยาแคปซูล

เถาวัลย์เปรียงและผลของยาแคปซูล

เถาวัลย์เปรียงต่ออาการปวด

ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม จ�านวน 81 คน 

แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม 

- กลุม่ที ่1 รกัษาโดยการนวดไทยร่วมกับ 

การใช้ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง 41 คน

โดยท�าการนวดวันเว้นวันจ�านวน 7 ครั้ง 

ครั้งละ 45 นาที ร่วมกับการรับประทาน

ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง ขนาด 500 

มิลลิกรัม จ�านวน 2 เม็ดหลังอาหาร

ทันที วันละ 3 ครั้งติดต่อกันเป็นเวลา 

7 วัน 

- กลุ่มที่ 2 รักษาโดยการจ่ายยาแคปซูล

เถาวัลย์เปรียงอย่างเดียว 40 คน 

ขนาด 500 มิลลิกรัม จ�านวน 2 เม็ด

หลังอาหารทันที วันละ 3 ครั้งติดต่อกัน 

เป็นเวลา 7 วัน ประเมินผลระดับ 

ความเจ็บปวดก่อนและหลังโดยใช้ 

แบบประเมิน facial pain scale 

และแบบประเมินระดับความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score)

เมื่อเปรียบเทียบความเจ็บ

ปวดก่อนและหลัง 

การรักษาภายในกลุ่มที่ 1 

มีระดับความเจ็บปวดลด

ลงในวันที่ 3 เป็นต้นไป

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

ส่วนกลุ่มที่ 2 มีระดับ

ความเจ็บปวดลดลง 

ในวันที่ 5 เป็นต้นไป

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

ส่วนระดับความเจ็บปวด

ระหว่างกลุ่มพบว่า 

กลุ่มที่ 1 มีระดับความ

เจ็บปวดลดลงแตกต่าง

จากกลุ่มที่ 2 ในวันที่ 6 

และ 7 อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)
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4.2 ยำสมุนไพรไพล

ไพล มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Zingiber cassumunar Roxb. สารออกฤทธิ์ที่ส�าคัญ คือ น�้ามันระเหย 

มีสารส�าคัญที่เป็นองค์ประกอบ ได้แก่ terpinen-4-ol, sabinene, caryophyllene, cineol, alpha- 

pinene, beta-pinene, myrcene, terpinene, limonene, p-cymene, terpinolene, eugenol, 

farneraol, alflabene, 3,4 dimethoxy benzaldehyde, สารสเีหลอืง curcumin, cassumunarins A, B, C , 

สารกลุ่มฟีนิลบิวทานอยด์หลายชนิด เช่น (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD)  

ทีม่ฤีทธิล์ดการอกัเสบ และสารอืน่ ๆ  ได้แก่ 4-(4-hydroxyl-1-butenyl)-veratrole, naphthoquinone 

derivative, vanillin, vanillic acid, veratric acid, β-sitosterol โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ พบว่า 

น�้ามันไพลลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ ปวดข้อและเคล็ดต่าง ๆ  มีรายงานฤทธิ์ในการลดการอักเสบของ 

สารสกัดไพลด้วยเฮกเซน รวมถึงสารที่สกัดได้จากไพลหลายชนิด เช่น เคอร์คิวมิน ซึ่งเป็นสารสีเหลือง 

น�า้มนัหอมระเหย และสารอืน่ ๆ  เช่น สาร (E)-4 (3’,4’-dimethylphenyl) but-3-en-l-ol พบว่ามฤีทธิย์บัยัง้ 

prostaglandin มีสูตรต�ารับ เป็นยาครีมทาภายนอกท่ีมีปริมาณน�้ามันหอมระเหยจากเหง้าไพล  

ร้อยละ 14 โดยปริมาตรต่อน�้าหนัก

ขนำดและวิธีใช้

ครีมที่มีน�้ามันไพลร้อยละ 14 ทาและถูเบา ๆ วันละ 2 - 3 ครั้ง บริเวณที่มีอาการปวดเมื่อย 

ปวดบวมจากกล้ามเนื้ออักเสบ เคล็ดยอก ฟกช�้า

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้

1) ห้ามใช้ในผู้ที่เคยมีประวัติแพ้ยานี้

2) ห้ามทาบริเวณ เนื้อเยื่ออ่อน เช่น ตา ห้ามทาบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผล หรือมีแผลเปิด

ตำรำงที่ 7-3 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาไพล

 (หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ ก2)

กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

Niempoog S, 

Siriarchavatana 

P,

Kajsongkram T. 

(2012) (3)

A double-blind, 

randomized, 

controlled trial

การศึกษาประสิทธิภาพของ 

plygersic gel: การทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของเจลที่มีส่วนผสมของ 

สารสกัดไพลและขิง 4% 

กับเจล diclofenac 1% 

ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

ทั้งสองกลุ่มมีการปรับปรุง

อาการปวดและคุณภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญ 

และไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างสองกลุ่ม
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กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

Kosuwon, W., 

Sirichativapee, W., 

Wisanuyotin, T., 

Paholpak, P., 

Laupattarakasem, 

P. (2016) (4)

double-blind, 

controlled

การศึกษาทางคลินิก 

การใช้ครีมไพล 14% 

ในการควบคุมอาการปวด 

ในโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลาง 

เปรียบเทียบระหว่างการใช้

ครีมไพลกับยาหลอก 

การศึกษาทางคลินิกนี้

เป็นการทดลองโดยการสุ่ม 

แบบ cross over ระยะเวลา 

9 สปัดาห์ (รกัษาด้วยครีมไพล 

4 สปัดาห์ เว้นระยะ wash-out 

1 สัปดาห์ และครีมยาหลอก 

4 สัปดาห์) จ�านวนผู้เข้าร่วม

การศึกษา 120 คู่ วัดผล 

การศึกษาจาก pain score 

โดยใช้มาตรวัด visual 

analog scale (VAS) 

ร่วมกับ WOMAC score

พบว่าค่า mean different 

VAS favoring Plai อยู่ที่ 

0.46 และ 1.4 (p<0.05) 

สัดส่วนของผู้ที่มีอาการดีขึ้น 

50% ตาม VAS, WOMAC, 

stiffness และ function 

อยู่ที่ 33.33%, 31.77%, 

41.66% และ 24.68% 

มีค่า NNT ของผู้ที่มีอาการ

ดีขึ้น 50% มีค่าเท่ากับ 3 

(95% CI; 2.75, 3.29)

4.3 ยำสมุนไพรขมิ้นชัน (สกัด)

ขมิ้นชัน มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Curcuma longa โดยมีสารออกฤทธิ์ท่ีส�าคัญ คือ เคอร์คูมินอยด์ 

(Curcuminoids) โดยเฉพาะเคอร์คูมิน (Curcumin) กลไกการออกฤทธิ์ มีฤทธิ์ลดการอักเสบโดยยับยั้ง

เอนไซม์ COX-2 และลดการสร้างสารก่อการอักเสบ มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ช่วยปกป้องเซลล์จาก 

ความเสียหาย

ขนำดและวิธีใช้

ขมิ้นชัน (สกัด) 500 – 1,000 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที ใช้ติดต่อกันไม่เกิน 4 - 8 

สัปดาห์ หากต้องใช้ต่อเนื่องควรปรึกษาแพทย์

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้

1) ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ขมิ้นชันหรือสารในกลุ่มเคอร์คูมินอยด์

2) ห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะอุดตันของท่อน�้าดี เนื่องจากขมิ้นชันกระตุ้นการหลั่งน�้าดี

3) ห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะเลือดออกง่ายหรือใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด
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ตำรำงที่ 7-4 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ขมิ้นชัน (สกัด) 

  (หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ ก2)

กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

Paultre K,

Cade W, 

Hernandez D, 

Reynolds J, 

Greif D, 

Best TM. (2021) (5)

systematic 

review

การศึกษารายงานการใช้

ขมิ้นชันในการรักษาผู้ป่วย

เข่าเสื่อมทั้งหมด 10 

การศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ย

คุณภาพงานวิจัย Consort 

quality score เท่ากับ 

21.1การศึกษาทั้งหมด

พบว่าอาการปวดลดลง 

และ การใช้งานเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญ (p≤0.05) 

มีการศึกษา 3 การศึกษา

เปรียบเทียบ ขมิ้นชันและ 

NSAIDs พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมนีัยส�าคญั 

(p>0.05)

Panahi Y, 

Rahimnia AR, 

Sharafi M, 

Alishiri G, 

Saburi A, 

Sahebkar A. 

(2014) (6)

A randomized 

double-blind 

placebo- 

control parallel 

trial

การศึกษา pilot 

randomized 

double-blind

placebo-control 

parallel-group clinical 

trial ในผู้ป่วยเข่าเสื่อม

ระยะแรกถึงปานกลาง 

ผู้ป่วยถูกแบ่งกลุ่มได้รับ

ขมิ้นชัน 1,500 mg/day 

จ�านวน 19 คน 

placebo 21 คน 

เป็นเวลา 6 สัปดาห์. 

ประเมิน WOMAC, VAS 

และ local progression- 

free interval (LPFI)

พบว่าการรักษาด้วยขมิ้นชัน

สามารถลดคะแนน WOMAC 

(p = 0.001), 

VAS (p < 0.001) และ LPFI 

(p = 0.013) อย่างมีนัยส�าคัญ 

เมื่อเทียบกับ placebo
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4.4 ยำสมุนไพรสหัศธำรำ

ยาสหัศธารา เป็นยาท่ีผลิตจากสมุนไพรไทยหลากหลายมากกว่า 20 ชนิด เช่น พริกไทยด�า 

รากเจตมูลเพลิงแดง ผลสมอไทย และสมุนไพรอื่น ๆ ที่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ และบรรเทาอาการปวด 

สูตรต�ารับ ในผงยา 1,000 กรัม ประกอบด้วย 

1) พริกไทยล่อน หนัก 240 กรัม รากเจตมูลเพลิงแดง หนัก 224 กรัม ดอกดีปลี หนัก 96 กรัม 

หัศคุณเทศ หนัก 48 กรัม 

2) เนื้อผลสมอไทย หนัก 104 กรัม รากตองแตก หนัก 80 กรัม

3) เหง้าว่านน�้า หนัก 88 กรัม 

4) การบูร หนัก 14 กรัม ดอกจันทน์ หนัก 13 กรัม เทียนแดง หนัก 11 กรัม ลูกจันทน์ หนัก 12 กรัม 

เทยีนตาตัก๊แตน มหาหงิคุ ์หนักสิง่ละ 10 กรมั เทยีนสตัตบษุย์หนกั 9 กรมั เทยีนขาว รากจงิจ้อ หนกัสิง่ละ 

8 กรัม เทียนด�า หนัก 7 กรัม โกฐกักกรา หนัก 6 กรัม โกฐเขมา หนัก 5 กรัม โกฐก้านพร้าว หนัก 4 กรัม 

และโกฐพุงปลา หนัก 3 กรัม

หมายเหตุ: สัดส่วนอาจปรับเปลี่ยนเล็กน้อยตามสูตรที่ใช้งานในแต่ละสถานบริการ แต่โดยทั่วไป 

จะเป็นไปตามสัดส่วนข้างต้น

สมุนไพรในต�ารับมีฤทธิ์ต ้านการอักเสบ โดยลดการสร้างสารท่ีก่อให้เกิดการอักเสบ เช่น 

prostaglandin และช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ลดอาการปวดและบวมบริเวณที่มีอาการ

ขนำดและวิธีใช้

รับประทานครั้งละ 1 - 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น

ดื่มน�้าอุ่นตามเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูดซึม

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้

อาจมอีาการคอแห้ง อาการแพ้ เช่น ผืน่คัน ลมพษิ อาการระคายเคอืงในกระเพาะอาหาร เช่น คลืน่ไส้ 

ปวดท้อง ร้อนท้อง แสบท้อง หากมีอาการรุนแรง เช่น หายใจล�าบาก ควรหยุดใช้ และพบแพทย์ทันที
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ตำรำงที่ 7-5 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาสหัศธารา

 (หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ ก2)

กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

Piya Pinsornsak, 

Puritat

Kanokkangsadal, 

and Arunporn 

Itharat (2015) (7)

double-blind 

randomized 

control trial

ศึกษาประสิทธิภาพ 

และความปลอดภัยเปรียบ

เทียบยาสหัศธารา

กับ ยา diclofenac ในการ

รักษาผู้ป่วยเข่าเสื่อม 66 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

- กลุ่มที่ 1 ทานยาสหัศธารา 

1,000 มิลลิกรัม 3 เวลาก่อน

อาหาร 

- กลุ่มที่ 2 รับยา diclofenac 

25 มิลลิกรัม 3 เวลาหลัง

อาหารเป็นเวลา 28 วัน 

ผูป่้วยจะได้รบัการตรวจร่างกาย 

การบันทึกคะแนนความ 

เจบ็ปวด การประเมนิความเรว็ 

ในการเดินระยะ 100 เมตร

และประเมินคุณภาพชีวิตด้วย 

WOMAC score

พบว่าประสิทธิภาพของยา 

ทั้งสองชนิดไม่มีความแตกต่าง 

กัน ไม่พบผลเลือดผิดปกติของ

ตับและไตจากการทานยา 

สหัศธาราต่อเนื่อง 28 วัน 

แต่ผู้ป่วยกลุ่มที่กินยา 

diclogfenac มีการเพิ่มของ

เอนไซม์ตับ ได้แก่ aspartate 

aminotransferase (AST), 

alanine transaminase (ALT), 

alkaline phosphatase (ALP) 

ความดันโลหิตสูงขึ้นเล็กน้อย

ในกลุ่มที่ได้รับ diclofenac

สรุปยาสหัศธาราเป็นยาทาง

เลือกที่ดีในการรักษาผู้ป่วย

เข่าเสื่อมและมีผลข้างเคียง 

น้อยกว่า
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4.5 ยำประคบสมุนไพร 

ยาประคบสมุนไพร ประกอบด้วย สารส�าคัญหลายชนิด เช่น ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ การบูร เกลือ 

โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ ความร้อนช่วยขยายหลอดเลือด ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ลดอาการ 

ปวด และบวม สารส�าคญัจากสมนุไพร เช่น ไพล ตะไคร้ มฤีทธิต้์านการอกัเสบ ลดอาการปวด และช่วยให้ 

กล้ามเนื้อผ่อนคลาย และการกดและนวดจากลูกประคบ ช่วยคลายความตึงของกล้ามเนื้อ

ขนำดและวิธีใช้

1) น�าลูกประคบไปนึ่ง หรืออบไอน�้าให้ร้อน ประมาณ 10 - 15 นาที

2) ทดสอบความร้อน โดยแตะที่แขนก่อนใช้

3) ประคบบริเวณที่มีอาการปวด ครั้งละ 10 - 15 นาที

4) ใช้ซ�้าได้ 2 - 3 ครั้งต่อวัน หรือบ่อยตามต้องการ

5) ลูกประคบที่ใช้แล้วควรเก็บไว้ในที่แห้ง หรือแช่แข็งเพื่อยืดอายุการใช้งาน โดยทั่วไปแล้ว 

ลูกประคบ 1 ลูก สามารถใช้ได้ 3 - 4 ครั้ง

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้

อาจมีผิวหนังแดง หรือรู ้สึกแสบร้อนหลังการใช้ อาจมีอาการคัน หรือระคายเคืองหากแพ้ 

ส่วนประกอบของสมุนไพร อาจเกิดรอยไหม้หากใช้ลูกประคบร้อนเกินไป
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ตำรำงที่ 7-6 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาประคบสมุนไพร

 (หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ ข2)

กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

ชุตินันท์ ขันทะยศ 

กนกพร ปัญญาดี. 

(2560) (8)

การวิจัย

กึ่งทดลอง

(Quasi- 

experimental 

research) 

แบบหนึ่งกลุ่ม 

วัดก่อนและหลัง 

การทดลอง 

(one group 

and pre posttest

design)

ใช้ลูกประคบข้อเข่าในการลดอาการปวด

ข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยว่า

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 

และอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

จ�านวน 60 คน ซึ่งได้รับการประคบด้วย 

สมุนไพรที่เตรียมไว้โดยน�าไปแช่ในตู้เย็น

นาน 10 - 15 นาที แล้วจึงน�ามาบรรจุใน

ถุงยาสมุนไพร แล้วใช้ประคบข้อเข่า 

ให้ผู้ป่วยนานครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ติดต่อกัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความ 

พึงพอใจและแบบประเมินความเจ็บปวด 

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�านวน ผลของถุง

ยาสมุนไพร ประคบข้อเข่า ในผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired 

t-test ผลการศึกษา

หลังการใช้ 

ถุงยาสมุนไพร

ประคบข้อเข่า 

ครบในสัปดาห์

ที่ 4 ผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อม

มีคะแนนระดับ 

ความเจ็บปวด

ลดลงมากกว่า

เมื่อเทียบกับ

ก่อนการรักษา 

ด้วยการใช้ 

ถุงยาสมุนไพร

ประคบเข่า 

อย่างมีนัย

ส�าคัญ ทางสถิติ

 (p < 0.001)

4.6 ยำพริก

สารส�าคัญที่ออกฤทธิ์ ประกอบด้วย สารออกฤทธิ์แคปไซซิน และสารเพิ่มการซึมผ่าน เช่น เมทิลซัล

โฟนลิมเีทน (MSM) หรือสารช่วยน�าพาอืน่ ๆ  แคปไซซินออกฤทธิโ์ดย ยบัยัง้สารสือ่ประสาท (substance P) 

ซึ่งมีบทบาทในการส่งสัญญาณความเจ็บปวด เมื่อใช้เป็นประจ�าจะท�าให้ปริมาณสารนี้ลดลง ส่งผลให ้

ความรู้สึกปวดลดลงตามไปด้วย

ขนำดและวิธีใช้

ทาบาง ๆ ในปริมาณครึ่งข้อนิ้ว บริเวณที่มีอาการปวด วันละ 3 - 4 ครั้ง

ข้อควรระวัง

1) ไม่ควรใช้ร่วมกับยาแก้ปวดเฉพาะที่ประเภทอื่น เช่น ยาท่ีมีเมนทอลหรือไดโคลฟีแนค 

เพราะอาจเพิ่มการระคายเคือง

2) หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับผลิตภัณฑ์ให้ความร้อน เช่น แผ่นประคบร้อนหรือครีมร้อน เพราะอาจ

ท�าให้เกิดการระคายเคืองรุนแรง
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ตำรำงที่ 7-7 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาพริก

 (หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ ก2)

กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

ภรณี อัครสุต, 
สุรศักดิ์ 
ลิ้มสุวรรณ, 
กรกช 
วิจิตรสงวน 
เจ็ดวรรณะ.
(2563) (9)

ภาคตัดขวาง 
เชิงวิเคราะห์

เปรียบเทียบผลของต�ารับยา
จับโปงแห้งเข่ากับเจลพริก 
ในการเสรมิการรักษาโรคข้อเข่าเสือ่ม 
โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ที่มีอายุ 50-80 ปี ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงมีนาคม 
พ.ศ. 2561 จ�านวน 33 ฉบับ 
โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม
- กลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาตาม 
clinical practice guideline 
(CPG) อย่างเดียว 
- กลุม่ที ่2 ได้รบัการรกัษาตาม CPG 
ร่วมกับต�ารับยาจับโปงแห้งเข่า
- กลุม่ที ่3 ได้รบัการรกัษาตาม CPG 
ร่วมกับเจลพริก จ�านวนกลุ่มละ 
11 ฉบับ วัดผลการรักษาจากแบบ
ประเมิน คะแนนปวด (VAS) และ
แบบประเมนิอาการโรคข้อเข่าเสือ่ม 
ฉบับภาษาไทย (WOMAC score) 
ประกอบด้วยระดับความปวดข้อ 
อาการข้อฝืด และความสามารถ
ในการใช้งานข้อเข่า รวมทั้งศึกษา
ข้อมูล อาการไม่พึงประสงค์จาก
การรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ผลการรักษาภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ 
paired t-test และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ด้วยสถิติ one-way ANOVA with 
post-hoc analysis (Tukey) 
ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนปวด VAS และ 
คะแนน WOMAC score 
ก่อนและหลังรับการรักษา 
ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 
ของทั้งสามกลุ่ม พบว่า
การศึกษากลุ่มที่เสริมการรกัษา
ด้วยต�ารบัยาจับโปงแห้งเข่า 
มีการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย 
คะแนนปวด VAS และ WOMAC 
score มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การรักษาตาม CPG อย่าง
เดียวส่วนการเปรียบเทียบ
กลุ่มที่เสริมการรักษาด้วยเจล
พริกกับกลุ่มที่เสริมการรักษา
ด้วยต�ารับยาจับโปงแห้งเข่า
และกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม 
CPG อย่างเดียว พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน และไม่พบ
อาการไม่พึงประสงค์จาก 
การรักษาในทั้งสามกลุ่มการ
เสริมการรักษาด้วยต�ารับ 
ยาจับโปงแห้งเข่าสามารถลด
คะแนนปวด ระดบัความปวดข้อ 
และเพิ่มความสามารถ 
ในการใช้งานข้อได้ดีกว่าการ
รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ด้านการแพทย์แผนไทยอย่างเดยีว 
จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ 
ประสิทธิผลของต�ารับยา
จับโปงแห้งเข่าและเจลพริก 
ในการรกัษาผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม 
ในทางคลินิกต่อไป
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5. กำรรักษำด้วยกำรพอกยำ

ในต�าราโอสถพระนารายณ์ กล่าวถึง “ต�ารับยาทาพระเส้น” ซ่ึงเป็นต�ารับยาท่ีมีสรรพคุณแก้เส้น 

ทีผ่ดิปกต ิแก้ลมอมัพาต แก้ลมปัตคาด แก้ตะครวิ แก้ลมจบัโปง แก้เมือ่ยขบ สมุนไพรทีเ่ป็นส่วนประกอบ

ใน “ต�ารับยาทาพระเส้น” เป็นยาฤทธิ์ร้อน เหมาะกับการพอกยาในผู้ป่วยลมจับโปงแห้งเข่า ส่วนผสม 

ของยาจะมฤีทธิใ์นการต้านการอกัเสบ เช่น พรกิไทยมสีาร piperine ซึง่มฤีทธิแ์ก้ปวด กระเทยีมมสีารกลุม่ 

ฟลาโวนอยด์ สามารถยับยั้งเอนไซม์ที่กระตุ้นการสร้างสารท่ีท�าให้เกิดการอักเสบ ยาด�ามีสาร aloenin  

สาร barbaloin และ สาร isobarbaloin ที่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ

บทสรุป
โรคข้อเข่าเสือ่ม หรอื โรคลมจบัโปงทางแพทย์แผนไทย เป็นโรคทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุส่งผลให้ผูป่้วย 

เกดิอาการเจ็บปวด มปัีญหาในการเดิน และการใช้ชีวติประจ�าวนั การรกัษาโรคเข่าเสือ่มโดยแพทย์แผนไทย 

เช่น การใช้ยาสมุนไพรไทย การพอกเข่า เป็นต้น เป็นวิธีการที่มีการศึกษาวิจัยรองรับว่ามีประสิทธิภาพ  

ในการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้
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  เอกสารอ้างอิง
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บทน�า
ผวิหนังอกัเสบจากการฉายรงัส ี(Radiation dermatitis) 95 % ของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการฉายรงัสี  

จะเกิดภาวะที่เรียกว่า โรคผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสี (Radiation induced dermatitis; RID) (1)  

ซ่ึงอาจเกิดในระหว่างการฉายรังสี หรือหลังการฉายรังสี ความรุนแรงของโรคจะแตกต่างกัน บางคน 

อาจมีรอยแดงและอาการคันเล็กน้อย ในขณะที่บางคนอาจมีผิวหนังแตกและเจ็บปวด ซึ่งเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อ จะส่งผลร้ายแรงต่อคุณภาพชีวิต และผลการรักษาโรคมะเร็ง

ค�านิยาม
Radiation induced dermatitis (RID) จะพบเฉพำะบรเิวณทีฉ่ำยรงัส ีเปน็ผลข้างเคียงที่พบบอ่ย 

จากการฉายรังสี ซึ่งเป็นหนึ่งในกระบวนการรักษาโรคมะเร็ง อาการส�าคัญของ RID ได้แก่ ความเจ็บปวด 

แผลเป็น อาการบวม อาการคัน แสบร้อน และความไม่สบายทางร่างกายและจิตใจ อาจเกิดการติดจาก 

เชื้อฉวยโอกาสได้ แม้รอยโรคจะหายได้เมื่อเวลาผ่านไป แต่สามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้อย่างมาก 

และยังจ�ากัดระยะเวลาการรักษาและปริมาณรังสีที่ฉายรังสี ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วย และผลลัพธ์ต่อการรักษาโรคมะเร็งได้

การวินิจฉัยแยกโรค
ความรุนแรงของ RID มักได้รับการประเมินโดยแพทย์ เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ส�าหรับการวินิจฉัย

ความรุนแรงของโรค นิยมใช้ตามเกณฑ์ของ Radiation Therapy Oncology Group/European 

Organization for Research and Treatment of Cancer (RTOG/EORTC) (2) การวินิจฉัยแยกโรค

การอักเสบของผิวหนังตาม RTOG/EORTC แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ

บทที่ 8
ผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสี

นำยแพทย์ธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี
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ระยะที่ 1 อาการผิวหนังร้อนแดง (Erythema) จะเกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมงแรกของการฉายรังสี 

ระยะท่ี 2 อาการผิวหนังคล�้าขึ้นจากการมีสารสีจับผิวหนัง (Hyperpigmentation) ผลของรังส ี

จะท�าให้ผวิหนงัเป็นสคีล�า้ โดยเริม่เกิดตรงบรเิวณรขูมุขนก่อน เพราะเป็นส่วนทีไ่วต่อรงัสมีากกว่าส่วนอืน่ ๆ  

จะเห็นเป็นจุดด�าเล็ก ๆ กระจายตามรูขุมขน

ระยะที ่3 อาการผวิหนงัแห้งเป็นขยุ และหลดุลอกเป็นสะเกด็ หรอืแผ่นบาง (Dry Desquamation)  

การหลุดลอกของผิวหนังเป็นการเปลี่ยนแปลงของหนังก�าพร้าช้ันนอกสุด (Stratum Corneum) 

ซึ่งเป็นชั้นที่ไม่มีการแบ่งตัว โดยเซลล์จะมีสีคล�้าก่อนที่จะหลุดลอกเป็นสะเก็ดออกมา

ระยะที่ 4 ผิวหนังแตกเป็นแผล และมีน�้าเหลืองซึม (Moist Desquamation) เกิดเนื่องจากเซลล์  

ของผิวหนัง และหลอดเลือดถูกท�าลายมากขึ้น ผิวหนังจะพองเป็นตุ่มใส ๆ ต่อมาแตกออกเป็นแผล 

มีน�้าเหลืองไหลซึมออกมา คล้ายแผลจากน�้าร้อนลวก ไฟไหม้ ผิวหนังจะบวมแดง และหลุดลอกมากขึ้น 

ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดแสบปวดร้อนร่วมด้วย

แนวทางการฟื้ นฟูและดูแลผิวหนังของผู้ป่วยของโรคผิวหนัง
อักเสบจากการฉายรังสี 

จากคูมื่อการดูแลผวิหนังผูป่้วยมะเร็งทีไ่ด้รับรังสรีกัษา ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (3) 

ได้เสนอแนวทางการดูแลและรักษาผิวหนังของผู้ป่วย เริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 

ให้หลีกเลี่ยงการใช้สบู่ หลีกเลี่ยงกำรถูกแสงแดดแรง ๆ ควรสวมเสื้อผ้าหลวม ๆ ป้องกันการระคาย

เคืองของผิวหนังควรพักผ่อนให้เพียงพอ ท�ากิจกรรมเบา ๆ ได้ เลือกทานอาหารที่มีประโยชน์และเต็มไป

ด้วยพลังงาน จิบน�้าบ่อย ๆ  เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นให้กับผิวหนัง หากต้องการใช้ครีมหรือผลิตภัณฑ์บ�ารุงผิว  

ควรหลกีเลีย่งผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ และควรพบแพทย์ทุกสปัดาห์เพือ่ประเมนิ การตอบสนอง 

ต่อการรักษา 

การใช้เจลสมุนไพรว่านหางจระเข้และผลิตภัณฑ์ครีมสมุนไพร
ว่านหางจระเข้

เจลว่านหางจระเข้ นิยมน�ามาใช้รักษาแผลไฟไหม้ น�้าร้อนลวก ข้อควรระวังส�าหรับการใช้ 

เจลว่านหางจระเข้สด คือ การปอกเปลือก และการล้างท�าความสะอาดน�้ายางสีเหลืองออก หากล้าง

ออกไม่หมด อาจจะท�าให้เกิดการระคายเคืองผิวหนังได้ (4) อีกทั้งยังพบว่าเป็นสมุนไพรที่นิยมน�ามาผสม 

ท�าผลิตภัณฑ์บ�ารุงผิวหนัง จากสรรพคุณดังกล่าวนี้ มีการวิจัยพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือใช้ในผู้ป่วย 

โรคผิวหนัง หนึ่งในนั้น คือ โรคผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสี (RID) และได้มีการพัฒนาสูตรและต�ารับ 

ของผลิตภัณฑ์ด้งกล่าวมาเป็นระยะ ๆ  จากผลการวิจัยของ Merchant และคณะ พบว่า การใช้ผลิตภัณฑ์ 

ว่านหางจระเข้ช่วยในการป้องกันการเกิดการ RID ได้เมื่อเทียบกับการใช้ครีมปกติ (5) และเมื่อปี 2022 ได้

มีการทบทวนงานวิจัยโดย Wang และคณะ พบว่า การน�าสมุนไพรว่านหางจระเข้มาท�าผลิตภัณฑ์ครีม  

เพื่อใช้ส�าหรับผู้ป่วยโรค RID นั้น จะช่วยลดอุบัติการณ์ของ RID ได้ดี แต่ต้องใช้ผลิตภัณฑ์ว่านหางจระเข้ 

ก่อนการฉายรังสี โดยเฉพาะการลดอุบัติการณ์การเกิด RID ในระยะที่ 2 และ 3 ได้ดี (6)
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ค�านิยาม
โรคลมชัก คือ โรคของสมองที่ท�าให้เกิดอาการชักโดยไม่มีสิ่งกระตุ้น (unprovoked seizure) 

มากกว่า 1 ครั้ง ห่างกันมากกว่า 24 ชั่วโมง เกิดขึ้นในทุกอายุตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงผู้สูงอายุ นอกจากนี้

อาจจะวนิิจฉยัโรคลมชกัในผูป่้วยทีม่อีาการชกัเพยีง 1 ครัง้ได้เมือ่แพทย์พจิารณาแล้วว่าผูป่้วยมโีอกาสเกดิ 

ชักซ�้าได้มากกว่า 70 % ใน 10 ปีข้างหน้า หรือเป็นอาการชักชนิดที่เข้าได้กับ epilepsy syndrome (1)

โรคลมชักรักษายาก คือ โรคลมชักที่รักษาด้วยยากันชัก 2 ชนิด ท่ีเหมาะสมท้ังขนาดของยาและ 

ระยะเวลาแล้วยังมีอาการชัก พบประมาณ 30 % ของผู้ป่วยโรคลมชักทั้งหมด (2)

การควบคุมอาการชกัเป็นสิง่ส�าคัญในโรคลมชัก โดยเฉพาะโรคลมชักรกัษายาก เพราะอาการชักซ�า้ ๆ  

จะมีผลท�าให้สมองถูกท�าลายอย่างถาวร ท�าให้สติปัญญาพัฒนาการช้าในเด็ก ความจ�าเสื่อมถอยลง และ

เพิม่โอกาสการเสยีชวีติไม่ทราบสาเหต ุ(SUDEP sudden unexpected death in epilepsy patient) (3) 

นอกจากนี้ผลกระทบของโรคลมชักยังเกิดอันตรายต่อร่างกาย อุบัติเหตุจากการชัก การสูญเสีย 

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน การเรียน การท�างาน ผลข้างเคียงจากยากันชัก และผลกระทบ 

ต่อจิตใจ พฤติกรรม รวมทั้งด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วย (4)

แนวทางการรักษาโรคลมชัก
การรักษาเริ่มต้นด้วยยากันชักชนิดเดียว ถ้ายังไม่สามารถคุมได้ จะให้ยากันชักชนิดที่ 2 ที่เหมาะสม 

อาจเป็นแบบ second monotherapy หรือ combined therapy ประมาณ 70 % สามารถคุมชักด้วย 

ยากันชัก 2 ชนิด หากไม่สามารถควบคุมด้วยยากันชัก 2 ชนิดแล้ว โอกาสหยุดชักด้วยยากันชักตัวที่ 3 

จะลดลงมาก เหลือประมาณ 4 % (5) ดังนั้น แพทย์ผู้รักษาจึงควรพิจารณาหาวิธีการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด 

บทที่ 9
โรคลมชักรักษายาก

แพทย์หญิงอำภำศรี ลุสวัสดิ์

แพทย์หญิงศิโรรัตน์ สุวรรณโชติ
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โรคลมชัก ซึ่งมีโอกาสหยุดชักมากขึ้นแต่ในบางรายก็ไม่สามารถผ่าตัดได้ จึงต้องใช้การรักษาทางยาต่อไป

ด้วยยากันชักที่ผลิตขึ้นใหม่ หรืออาหารคีโตน ในบางรายที่อาจท�าให้ผู้ป่วยหยุดชักได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วย

บางรายก็ยังไม่สามารถหยุดชักได้ จากการศึกษาพบว่าการลดชักให้มากที่สุด (อย่างน้อย 50 %) ในผู้ป่วย

โรคลมชักรักษายากจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น (6)

1. ยำกันชักที่ใช้ในปัจจุบัน

ยากันชักท่ีใช้ในปัจจุบันมีหลายชนิด มีความแตกต่างในกลไกการออกฤทธิ์ และเหมาะสมกับชนิด

อาการชกัทีต่่างกนั การเลอืกยากนัชกัจึงขึน้กบัชนดิของโรคลมชกั ชนดิของอาการชกั ผลข้างเคียง ลกัษณะ

สรีรศาสตร์ของผู้ป่วย และรวมถึงพันธุกรรมของผู้ป่วยด้วย แสดงในตารางที่ 9-1



87คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ

Group
05

Ch
ap

te
r

9

ตำรำงที่ 9-1 แสดงชนิดของยากันชักในประเทศไทยที่ใช้ในอาการชักชนิดต่าง ๆ และหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ (7) 
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1.1 ยาที่อยู่ในสิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาล 

ปัจจุบันยากันชักส่วนใหญ่สามารถเบิกจ่ายได้ทุกกองทุนสิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาลใน

ประเทศไทย แต่ยังมีบางชนิด เช่น zonisamide, oxcarbazepine, perampanel, locosamide, 

rufinamide เป็นต้น ที่ใช้ในการรักษาโรคลมชักรักษายาก ที่ยังเบิกจ่ายไม่ได้

2. กำรรักษำด้วยยำสมุนไพร

2.1 กำรใช้สำรสกัดจำกกัญชำ Cannabidiol (CBD) Enriched ในกำรรักษำโรคลมชัก

รักษำยำก

จากปัญหาของผู ้ป่วยโรคลมชักรักษายากที่ส่วนหนึ่งยังไม่สามารถรักษาด้วยยาที่มีอยู ่ใน

ประเทศไทย และยาบางชนิดยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้ ท�าให้ผู้ป่วยยังคงมีอาการชัก และครอบครัว 

ทนทุกข์ทรมานจากอาการชกัของผูป่้วย จากรายงานการศกึษาชนดิ Randomized controlled trial ของ

ยาสกัดกัญชา ซึ่งเป็นสารสกัดชนิด Cannabidiol (CBD) ในปี ค.ศ. 2017 ในกลุ่มเด็กโรคลมชักรักษายาก 

(Dravet syndrome และ Lennox Gastaut syndrome (8, 9, 10)) พบว่า สามารถรักษาอาการชักที่รุนแรง

ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และได้รับการยอมรับมากขึ้นในต่างประเทศ ในปี 2018 FDA สหรัฐอเมริกา  

ได้ approved Epidiolex® ซึ่งเป็น CBD-enriched ส�าหรับรักษาลมชักที่เกี่ยวกับ Dravet และ 

Lennox-Gastaut Syndrome ในผูป่้วยเด็ก (11) นอกจากนีไ้ด้มกีารขยายข้อบ่งชีเ้พือ่การศกึษาผลการรกัษา 

โรคลมชกัรกัษายากชนิดอืน่ ๆ  เพิม่ขึน้ และมกีารศึกษาการใช้ CBD-enriched ในผูป่้วยเดก็ลมชกัรกัษายาก 

พบว่าการใช้ CBD ปลอดภยัและ มปีระสทิธผิลในผูป่้วยเดก็ทีช่กั severe early onset epilepsy (12, 13, 14)

แต่เน่ืองจากกญัชายงัถอืเป็นยาเสพติดผดิกฎหมายในประเทศไทย ยาดงักล่าวจงึยงัไม่ได้น�ามาใช้  

ในการรักษาโรคลมชักในประเทศไทย ปี พ.ศ.2562 เมื่อประเทศไทยประกาศอนุญาตให้มีการใช้กัญชา 

ทางการแพทย์ และมีการผลิตสารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูง จึงได้มีการศึกษาวิจัยการใช้สารสกัดซีบีดีสูง 

ในผู้ป่วยโรคลมชักรักษายากในเด็ก ในโรงพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ โดยสมาคมกุมารประสาทวิทยา 

(ประเทศไทย) และ กรมการแพทย์ พบว่าสารสกดักัญชาชนดิซบีดีสีงูทีผ่ลติในประเทศไทยชนดิ medical 

grade สามารถลดอาการชักอย่างน้อยร้อยละ 50 ในผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เทียบเคียง

ประสิทธิภาพ และผลข้างเคยีงใกล้เคยีงกบัสารสกดักญัชาชนดิซบีดีบีรสิทุธิใ์นการศกึษาในต่างประเทศ (15) 

จงึได้ผลกัดนัสารสกดักัญชาซีบดีสีงูเข้าสูส่ทิธปิระโยชน์ โดยคณะกรรมการบญัชยีาหลกัแห่งชาตด้ิานสมนุไพร  

ได้ประกาศให้สารสกดักญัชาซบีดีีสงูเป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตด้ิานสมนุไพร บญัชเีฉพาะโดยมเีงือ่นไข

ผู้สั่งจ่ายโดยกุมารแพทย์ประสาทวิทยา และแพทย์ผู้มีประสบการณ์ด้านการรักษาโรคลมชักรักษายาก  

ในปี พ.ศ. 2567 (ตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ครั้งที่ 11/2566 

วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566) (16) และปรับปรุงข้อแนะน�าการใช้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงในผู้ป่วย 

โรคลมชักรักษายากในเด็กในประเทศไทย (17) 
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ข้อบ่งใช้ ยาน�้ามันสารสกัดกัญชาที่น�ามาใช้ส�าหรับโรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยา

รักษา (intractable epilepsy) มี cannabidiol (CBD) 100 mg/ml และมี Tetrahydrocannabinol 

(THC) ในอัตราส่วนที่ CBD : THC มากกว่าหรือเท่ากับ 20 : 1 ให้สั่งใช้โดยกุมารแพทย์ทางระบบประสาท 

หรือแพทย์ผู้มีประสบการณ์ด้านการรักษาลมชักที่รักษายาก มีข้อบ่งใช้ (17) ดังนี้

1) ใช้ในผู้ป่วยเด็กลมชักรักษายากตั้งแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป

2) ใช้ในโรคลมชักที่รักษายากในเด็ก เช่น Dravet และ Lennox-Gastaut Syndrome ส�าหรับ

ผู้ป่วย Dravet syndrome ควรได้รับยากันชักมาตรฐานท่ีเหมาะสม ได้แก่ valproate, clobazam, 

topiramate, levetiracetam อย่างน้อย 2 ชนิด แล้วยังคุมอาการชักไม่ได้

3) ใช้ในโรคลมชกัทีด่ือ้ต่อยารกัษาอืน่ ๆ  อย่างน้อย 4 ชนดิขึน้ไป มกีารชกัรนุแรงอย่างน้อย เดอืนละ 

4 ครั้ง

ขนำดยำ สารสกัดกัญชาชนิด CBD สูงในโรคลมชักรักษายากในเด็ก สัดส่วน CBD : THC มากกว่า

หรือเท่ากับ 20 : 1 แนะน�าให้เริ่มต้นใช้ CBD ขนาด 1 - 3 mg/kg/day ในเดือนแรก ปรับยาขึ้นช้า ๆ  

CBD 1 - 5 mg/kg/day ทุก 2 - 4 สัปดาห์ จนคุมอาการชักได้และไม่มีผลข้างเคียง การปรับขนาดยา 

ขึ้นอยู่กับการตอบสนองทางคลินิกของแต่ละบุคคล ขนาดยาสูงสุดที่แนะน�า คือ 25 mg/kg/day 

โดยขนาดของ THC ≤ 0.5 mg/kg/day (อ้างอิงแนวทางการใช้ยาสกัดกัญชาในลมชักท่ีรักษายาก 

ของสมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย)) (17) 

หมายเหตุ กรณีใช้สารสกัดกัญชาในขนาดท่ี CBD มากกว่า 20 mg/kg/day ให้มีการเฝ้าระวัง 

เป็นพิเศษ

รูปภาพที่ 1 แนวทางการใช้สารสกัดกัญชาซีบีดีสูงในโรคลมชักรักษายากในเด็ก 

โดย สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย)
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กำรบริหำรยำ 

อมใต้ลิ้น (Sublingual) ให้ใช้ syringe ห้ามใช้ช้อนชา ห่างจากอาหารและนม การดูดซึมของยา

อาจเพิ่มขึ้นจากอาหารหรือนม 

สายให้อาหาร (Feeding tube) ห้ามให้ยาผ่านสายท่ีท�าจากพีวีซีหรือโพลียูรีเทน สามารถใช้กับ 

ท่อซิลิโคนได้ ท่อซิลิโคนที่ใช้ควรมีความยาว ≥ 50 ซม. และมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 25 ซม. หลังจากให้ยา 

แต่ละครั้ง ให้ล้างสายด้วยน�้าอุณหภูมิห้อง ประมาณ 5 เท่าของปริมาตร priming volume (18)

ไม่ควรบรหิารยาทางปาก (Oral) เนือ่งจากม ีFirst-pass metabolism ทีต่บั ท�าให้ Bioavailability 

เมื่อให้ทางปากเหลือประมาณ 6 %

ข้อควรระวัง อาการท�างานของตับผิดปกติ (เช่น เบื่ออาหารโดยไม่ทราบสาเหตุ ปัสสาวะสีคล�้า 

อ่อนเพลีย ตัวเหลือง คลื่นไส้ ปวดท้องด้านขวาบน อาเจียน) ควรประเมิน AST, ALT และ Bilirubin (18) 

1) AST และ/หรือ ALT > 3 เท่าของ ULN และ Bilirubin รวม > 2 เท่าของ ULN หยุดการรักษา 

2) AST และ/หรือ ALT > 5 เท่าของ ULN คงที่ หยุดการรักษา

3) การบริหารยาร่วมกับอาหาร อาหารที่มีไขมันสูง/แคลอรี่สูงท�าให้ความเข้มข้นสูงสุดในพลาสมา

เพิ่มขึ้น 5 เท่า AUC เพิ่มขึ้น 4 เท่า

4) การหยุดยา ไม่ควรหยุดยาต้านการชักอย่างกะทันหัน เนื่องจากความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชัก

บ่อยขึ้น ควรค่อย ๆ หยุดยา เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชักบ่อยขึ้น และอาการชักแบบต่อเนื่อง 

เว้นแต่ มีข้อกังวลด้านความปลอดภัยที่ท�าให้ต้องหยุดยาโดยเร็ว

อันตรกิริยำระหว่ำงยำ (17, 18)

1. ยาอืน่ทีส่่งผลให้ระดบัยาในเลอืดของ THC และ CBD เปลีย่นแปลง เนือ่งจากสาร THC และ CBD  

ถูก metabolized โดย cytochrome P450 (CYP) หลายชนิด ดังนี้

1.1 THC ถูก metabolized โดย CYP2C9, CYP2C19 และ CYP3A4

1.2 CBD ถูก metabolized โดย CYP2C19 และ CYP3A4 เป็นส่วนใหญ่ และ ถกู metabolized 

ส่วนน้อย โดย CYP1A1, CYP1A2, CYP2C9 และ CYP2D6

ดังนั้น การใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาอื่นที่มีผลยับยั้ง CYPP450 โดยเฉพาะ CYP2C19 และ 

CYP3A4 เช่น fluoxetine อาจมีผลท�าให้ระดับ THC และ CBD ในเลือดสูงขึ้นจนเกิดอาการข้างเคียงได้ 

ในทางตรงกันข้าม ถ้าใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์เป็น enzyme induces เช่น rifampicin, 

carbamazepine จะท�าให้ระดับ THC และ CBD ในเลือดลดลง

2. THC และ CBD มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงระดับยาอื่น เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเป็นทั้ง enzyme 

inducer และ enzyme inhibitor ดังนี้

 2.1 THC มีผลเหนี่ยวน�า CYP1A2

2.2 THC มีผลยบัยัง้ CYP2C9, CYP2D6 และ CYP3A4 ซึง่อาจส่งผลให้ยาอืน่ท่ีถกู metabolized 

ด้วย CYP เหล่านี้ จะมีระดับยาสูงขึ้น เช่น warfarin (metabolized ด้วย CYP2C9) มีผลให้ INR สูงขึ้นได้

2.3 CBD มผีลยบัยัง้ CYP1A1, CYP1A2, CYP1B1, CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 และ CYP2C9  

อย่างแรง ดังนั้นการใช้ CBD ร่วมกับยาอื่นที่ถูก metabolized ด้วย CYP เหล่านี้ ตัวอย่างเช่น Warfarin, 
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Clobazam (metabolized ด้วย CYP3A4 และ CYP2C19), ยากลุม่ Fluoroquinolones (metabolized 

ด้วย CYP1A2), ยากลุ่ม Dihydropyridines (metabolized ด้วย CYP3A4) จะมีระดับยาสูงขึ้น ซึ่งอาจ

เกิดอาการข้างเคียงได้

ดังน้ัน การใช้กัญชาทางการแพทย์ต้องระวังปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอื่นท่ีผู้ป่วยใช้อยู่ก่อนด้วย 

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

อำกำรไม่พึงประสงค์ (18)

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย (> 10 %) เช่น ผื่นผิวหนัง น�า้หนักลด ความอยากอาหารลดลง 

ท้องเสยี อาเจยีน โลหติจาง เอนไซม์ตับเพิม่ขึน้ เกิดการตดิเชือ้ไวขึน้ อ่อนแรง ง่วงนอน นอนไม่หลบั เฉือ่ยชา

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ (1 – 10 %) เช่น ปวดท้อง ล�าไส้อักเสบ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

เกร็ดเลือดลดลง เดินเซ พฤติกรรมก้าวร้าว ไม่อยู่นิ่ง ตัวอ่อน ฉุนเฉียว งอแง Serum creatinine 

เพิ่มขึ้น เป็นต้น

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ (< 1 %) เช่น เพิ่ม AST > 20 x ULN เป็นต้น

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบหลัง Post marketing เช่น Hepatic injury Cholestatic/ Mixed, 

Suicidal idea เป็นต้น

กำรเก็บรักษำ ควรเก็บน�้ามันกัญชาในขวดเดิม เก็บที่อุณหภูมิห้อง 20 - 25°C (68 - 77°F) สามารถ

เก็บที่การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิได้ระหว่าง 15 - 30°C (59 - 86°F) ห้ามแช่เย็นหรือแช่แข็ง ปิดฝาให้แน่น 

ควรใช้ภายใน 12 สัปดาห์ หลังจากเปิดขวดครั้งแรก
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บทน�า
โรคปลอกประสำทส่วนกลำงอกัเสบ หรือเอม็เอส (Multiple Sclerosis; MS) เป็นโรคทีเ่กดิจาก

ภูมิคุ้มกันเข้าท�าลายปลอกหุ้มเส้นประสาทส่วนกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการแขนขาอ่อนแรง เดินเซ อุจจาระ

และปัสสาวะผดิปกติ ปัจจบุนัมกีารใช้ยาปรบัภูมคิุม้กนั เพือ่ลดการกลบัมาเป็นซ�า้ของโรค ในขณะเดยีวกนั 

อาการที่เกิดขึ้นจากรอยโรคในสมอง ไขสันหลัง ที่เป็นผลในระยะยาว (chronic symptoms) อาจท�าให้

เกิดอาการปวดแสบร้อน อาการเกรง็ของกล้ามเนือ้ กลัน้ปัสสาวะไม่ได้ มกัจะเป็นสาเหตขุองอาการทีส่่งผล 

ต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วยในระยะยาว

การวินิจฉัยแยกโรค
การวินิจฉัยโรค อาศัยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของ

สมองและไขสันหลัง การเจาะตรวจเลือด หรือน�้าไขสันหลัง เพื่อหาสาเหตุของโรคอื่นที่อาจให้อาการ

เลียนแบบโรคเอ็มเอส

บทที่ 10
อาการเกร็งและอาการปวด

จากระบบประสาทส่วนกลาง
จากโรคปลอกประสาท

ส่วนกลางอักเสบ
นำยแพทย์เมธำ อภิวัฒนำกุล

เภสัชกรธนรัตน์ สว่ำงฤทธิ์
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แนวทางการรักษาอาการเกร็งจากโรคปลอกประสาทส่วนกลาง
อักเสบ

1. กำรรักษำด้วยยำแผนปัจจุบัน

1.1 การรักษาในระยะเฉียบพลัน ใช้ยาสเตียรอยด์ในขนาดสูง เช่น Methylprednisolone 

1 กรัม ทางหลอดเลือดด�า จ�านวน 3 - 5 วัน และหากไม่ตอบสนองต่อยาสเตียรอยด์ อาจต้องใช้การ 

แลกเปลี่ยนพลาสมา (therapeutic plasma exchange)

1.2 การรักษาในระยะยาว จุดประสงค์เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า และลดการด�าเนินโรค 

ได้แก่ ยาปรับเปล่ียนภูมิคุ้มกัน หรือยากดภูมิคุ้มกัน ในปัจจุบันยาท่ีมีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ คือ 

ยา azathioprine และ rituximab

1.3 ยารักษาตามอาการ เน่ืองจากโรคเอ็มเอส มักท�าให้เกิดอาการของกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

และหดเกร็ง การรักษา คือ การท�ากายภาพบ�าบัด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของกล้ามเนื้อ 

และลดอาการเกร็ง เช่น ยา Baclofen หรือ Tizanidine หรือหากมีการหดเกร็งมากอาจต้องใช ้

Botulinum toxin ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

2. กำรรักษำด้วยยำสมุนไพร

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับวิธีกำรใช้สำรสกัดจำกกัญชำเพ่ือน�ำมำรักษำอำกำรเกร็งและอำกำรปวดจำก

ระบบประสำทส่วนกลำงในโรคเอ็มเอส (1,2)

ในปัจจุบันกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�าหนดข้อบ่งชี้ของการใช้สารสกัดจากกัญชา 

ทางการแพทย์ โดยอาการเกรง็ของกล้ามเนือ้จากโรคเอม็เอสและอาการปวดจากระบบประสาทส่วนกลาง 

เป็นหนึ่งในข้อบ่งชี้นั้น

1. ใช้ในการรักษาอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ หรืออาการปวดจากระบบประสาทส่วนกลาง 

เฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเอ็มเอสเท่านั้น ไม่แนะน�าในการใช้ในโรคอื่น

2. ไม่ใช้เป็นการรักษาเบื้องต้น ผู้ป่วยควรได้รับค�าแนะน�า และการรักษาด้วยวิธีอื่น ท้ังการรักษา

โดยไม่ใช้ยา เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ หรือใช้ยารักษาตามมาตรฐานก่อน เช่น ยา Baclofen หรือ 

Tizanidine ส�าหรับอาการเกร็ง และยากันชัก หรือยาต้านซึมเศร้าที่มีฤทธิ์ลดอาการปวด ส�าหรับอาการ

ปวดก่อน แล้วไม่ได้ผล หรือมีผลข้างเคียงจนไม่สามารถใช้ยาดังกล่าวได้ จึงจะพิจารณาการใช้สารสกัด

จากกัญชา

3. ก่อนเร่ิมใช้สารสกัดจากกัญชา จ�าเป็นต้องมีการให้ค�าแนะน�าปรึกษากับผู้ป่วย และหรือญาต ิ

ถึงข้อดีข้อเสียของการใช้ยา และประเมินความเสี่ยงของการติดยาเสพติด

2.1 สำรสกัดจำกกัญชำ ชนิด tetrahydrocannabinol(THC): cannabidiol (CBD) 

กลไกการออกฤทธิ ์ของสารสกดัจากกญัชาชนดิ THC : CBD โดยสารทีอ่อกฤทธิห์ลกัท่ีน�ามาใช้ใน 

ทางการแพทย์ คือ delta-9- Tetrahydrocannabinol (THC) ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และ 

cannabidiol (CBD) ที่ไม่มีฤทธิ์เสพติด สารประกอบ cannabinoids ออกฤทธิ์ผ่าน cannabinoid 

receptor หลัก 2 ชนิด คือ CB1 receptor ซ่ึงพบมากในสมองและร่างกาย มีความสัมพันธ์กับ 
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การตัดสินใจ ความจ�า ความเข้าใจ อารมณ์ การรับรู้ความปวดและการเคลื่อนไหว ส่วน CB2 receptor 

พบที่ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบประสาทส่วนปลาย ม้าม ทอนซิล ต่อมไทมัส กระดูก ผิวหนัง และเลือด 

monocyte, macrophages, B-cells และ T-cells ในร่างกายสามารถสร้าง endocannabinoid 

ซึ่งเป็น cannabinoids โดยธรรมชาติ (ที่มีการศึกษาส่วนใหญ่ คือ anandamide และ arachidonoyl- 

glycerol (2-AG)) endocannabinoid ถูกสร้างขึ้นเพื่อก�ากับการท�างานต่าง ๆ ของร่างกาย โดยจะไป

จับกับ CB1 และ CB2 receptor มีความส�าคัญในการควบคุมระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย สารดังกล่าวสามารถผ่าน blood brain barrier และกระจายไปยงัเนือ้เยือ่ทีม่ไีขมนั (lipid-laden) 

เช่น เนื้อสมอง และเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท

ขนำดและวิธีใช้ 

สารสกัดกัญชาที่ขึ้นทะเบียน Sativex® (nabiximols) ในรูปสเปรย์ ซึ่งมีสัดส่วนโดยประมาณของ 

THC : CBD = 1 : 1 แนะน�าให้ใช้ 1 สเปรย์ (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ต่อวัน และเพิ่มปริมาณ 

การใช้ได้สูงสุด 12 สเปรย์ต่อวัน (1) การศึกษาในประเทศไทยโดยใช้สารสกัดกัญชาชนิด THC : CBD 

ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม อัตราส่วน 1 : 1 (27 mg : 25 mg :1 ml) โดยให้ขนาดยาเริ่มต้น คือ 0.1 ml 

สัปดาห์แรก 0.1 ml เช้า เย็น (3 วัน) จากนั้นเพิ่มขนาดได้ทุก ๆ 3 วัน แต่ไม่เกิน 1.5 เท่าของขนาดยา

ก่อนหน้า และช่วงเวลาระหว่างรับยาแต่ละครั้งต้องไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุด คือ 1 ml ต่อวัน 

กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงค์ได้ ให้ลดขนาดยาลงเป็นขนาดยาก่อนหน้า จนกว่า

อาการไม่พงึประสงค์นัน้จะหายไป หลังจากอาการไม่พงึประสงค์หายแล้ว สามารถเพิม่ขนาดยาขึน้ใหม่ได้ 

หรือคงขนาดยาที่ใช้ก่อนเกิดอาการไม่พึงประสงค์ อย่างไรก็ตาม หากเพิ่มขนาดยาอีกครั้งแล้วอาการ 

ไม่พึงประสงค์กลับมา ให้ลดขนาดยาลง และจะไม่มีการเพิ่มขนาดยาอีกต่อไป โดยวัดผลลัพธ์ที่ 12 

สัปดาห์ (3)

ข้อควรระวัง

การใช้สารสกัดกัญชา THC และ CBD มียาอ่ืนที่ส่งผลให้ระดับยาในเลือดของ THC และ CBD 

เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสาร THC และ CBD ถูก metabolized โดย cytochrome P450 (CYP) 

หลายชนิด และ THC และ CBD มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงระดับยาอื่น เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเป็นทั้ง 

enzyme inducer และ enzyme inhibitor

อำกำรไม่พึงประสงค์

ส�าหรบัพษิเฉยีบพลนั เมือ่ร่างกายได้รับ THC ในปรมิาณมาก ส่งผลท�าให้เกดิอาการเคลิม้ (euphoria) 

ประสาทหลอน (hallucination) และติดยา (addiction) ได้ นอกจากนี้ยังมีอาการไม่พึงประสงค์ต่อ

ระบบประสาทส่วนกลาง ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลต่อหลอดเลือดสมอง และอาการอาเจียน

รุนแรง ที่เรียกว่า Cannabinoid Hyperemesis Syndrome; CHS เป็นอาการคลื่นไส้อาเจียนที่รุนแรง

ในผู้ใช้ THC มาเป็นเวลานาน (ร้อยละ 68 ของรายงานผู้ป่วยที่ใช้ มากกว่า 2 ปี) และใช้ถี่มากกว่า 20 ครั้ง 

ต่อเดือน อาการนี้ไม่ค่อยตอบสนองต่อยาแก้คลื่นไส้อาเจียน จะทุเลาลงเมื่อได้อาบน�้าอุ่น เมื่อเป็นแล้ว

หายช้า ใช้เวลา 2 - 3 สัปดาห์



คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ98

Group
05

Chapter10

ตำรำงที ่10-1 หลกัฐานเชงิประจักษ์ทางคลนิิก การใช้สารสกดัจากกัญชาในโรคเอม็เอสและโรคท่ีเกีย่วข้อง
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sclerosis and 
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น�าสารสกัดจากกัญชามาใช้ 

รักษาอาการของเอ็มเอส 

ได้แก่ อาการเกร็งและอาการ

ปวด มีข้อมูลการศึกษาอยู่

หลายการศึกษา 

ทั้งการศึกษาที่เป็นรายงาน 

ผู้ป่วย หรือการศึกษา 

ที่เป็นการศึกษาแบบเปิด 

อย่างไรก็ดี มีการศึกษา 

ที่เป็นการศึกษาเชิงทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled 

trial) อยู่หลายการศึกษา

หรือการศึกษาแบบเปิด 

ซึ่งมีข้อมูลที่ช่วยสนับสนุน

ประสิทธิภาพของสารสกัด

จากกัญชาส�าหรับอาการ

กล้ามเนื้อหดเกร็ง 

(spasticity) และอาการปวด

จากระบบประสาทส่วนกลาง 

(central neuropathic 

pain) ในโรคเอ็มเอส

สารสกัดจากกัญชากับผล 

ข้างเคียงระยะยาวในผู้ป่วย 

โรคเอม็เอส เนือ่งจากปัจจุบัน 

มีข้อมูลหลักฐาน พบว่า 

โรคเอม็เอสเองมผีลต่อความรู้ 

ความเข้าใจ (cognition) 

และสารสกัดจากกัญชาอาจมี

ผลต่อความรู้ความเข้าใจได้ 

จงึมกีารศึกษาท่ีเป็นเชิงทดลอง 

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

การใช้สารสกัดจากกัญชา

โดยเฉพาะที่มีอัตราส่วน

ของ THC ต่อ CBD 1 : 1 

สามารถลดอาการเกร็ง

ของกล้ามเนื้อ และอาการ

ปวดจากโรคเอ็มเอส 

โดยพบว่ามีอัตราคะแนนที่ 

ผู้ป่วยให้ส�าหรับอาการ 

ดังกล่าวลดลงหลังจาก 

ที่ได้สารสกัดจากกัญชา

เมื่อเทียบกับ ยาหลอก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

แต่อัตราคะแนนที่แพทย์

ประเมินอาการเกร็งของ

กล้ามเนือ้ พบว่าไม่แตกต่าง 

จากยาหลอก โดยในการ

ศึกษาทั้งหมดนี้จะเป็น

ผู้ป่วยเอ็มเอสที่ได้ยาลด

อาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 

หรือยาลดอาการปวดตาม

มาตรฐานการรักษาแล้ว 

ไม่ได้ผล พบว่าตัวยา

ไม่ท�าให้คะแนนลดลง 

หรือแย่ไปกว่ายาหลอก
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กำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย วิธีกำรศึกษำ ผลลัพธ์

1. กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ

2. Brodie MJ, 

et al.

การใช้สารสกัดจากกัญชา

เพื่อน�ามาลดอาการเกร็ง 

และอาการปวดจากระบบ

ประสาทส่วนกลาง 

ที่เกิดจากโรคเอ็มเอส 

โดยประสิทธิภาพดังกล่าว

ได้จากการวัดอัตราการ

เปลี่ยนแปลงของระดับ

ความเกร็ง และความปวด

ที่รายงานโดยผู้ป่วย ซึ่งสาร

สกัดจากกัญชาที่มีข้อมูล

มากสุด คือ สารสกัดที่มี

อัตราส่วนของ THC : CBD 

เป็น 1 : 1 (THC 2.7 mg. : 

CBD 2.5 mg.) โดยใช้เป็น

ลักษณะของยาพ่นที่ดูดซึม

ผ่านช่องปาก (oromucosal 

spray) กลไกการออกฤทธิ์

ของสารสกัดจากกัญชา

ชนิด THC : CBD โดยสาร

ที่ออกฤทธิ์หลักที่น�ามาใช้ใน

ทางการแพทย์ คือ delta-9- 

Tetrahydrocannabinol 

(THC) ที่ออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาท และ cannabidiol 

(CBD) ที่ไม่มีฤทธิ์เสพติด 

สารประกอบ cannabinoids 

ออกฤทธิ์ผ่าน cannabinoid 

receptor หลัก 2 ชนิด คือ 

CB1 receptor ซึ่งพบมาก

ในสมองและร่างกาย มีความ

สัมพันธ์กับการตัดสินใจ 

ความจ�า ความเข้าใจ

สาร cannabinoids 

มีผลทางการรักษาใน

หลายโรค เช่น อาการ

อาเจียน อาการปวด 

การอักเสบ มะเร็ง  

โรคเส้นเลือดและหัวใจ 

โรคลมชัก รวมถึงภาวะ

แข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ
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อารมณ์ การรับรู้ความปวด 

และการเคลื่อนไหว 

ส่วน CB2 receptor พบที่

ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบ

ประสาทส่วนปลาย ม้าม 

ทอนซิล ต่อมไทมัส กระดูก 

ผิวหนัง และเลือด 

monocyte, 

macrophages, B-cells 

และ T-cells ในร่างกาย

สามารถสร้าง 

endocannabinoid 

ซึ่งเป็น cannabinoids 

โดยธรรมชาติ (ที่มีการศึกษา 

ส่วนใหญ่ คือ anandamide 

และ arachidonoyl- 

glycerol (2-AG)

endocannabinoid 

ถูกสร้างขึ้นเพื่อก�ากับการ

ท�างานต่าง ๆ ของร่างกาย 

โดยจะไปจับกับ CB1 และ 

CB2 receptor 

มีความส�าคัญในการควบคุม

ระบบประสาท และระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

สารดังกล่าวสามารถผ่าน 

blood brain barrier 

และกระจายไปยังเนื้อเยื่อ 

ที่มีไขมัน (lipid-laden) 

เช่น เนื้อสมอง

และเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท

สาร cannabinoids 
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ไม่มีข้อมูล 

ที่สนับสนุน 

ถึงประสิทธิภาพ 

ในการใช้สารสกัด

จากกัญชาในมนุษย์

ยังไม่มีข้อมูลที่สนับสนุน 

ถึงประสิทธิภาพในการใช้ 

สารสกัดจากกัญชาใน

มนุษย์เพื่อน�ามาลดอาการ

อื่น ๆ ของเอ็มเอส เช่น 

อาการสั่น หรือภาวะ 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่จาก

กล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะ 

หดเกร็ง

ไม่มีข้อมูล 

ที่สนับสนุน 

ถึงประสิทธิภาพ 

ในการใช้สารสกัด

จากกัญชาในมนุษย์

ไม่มีข้อมูลที่สนับสนุน 

ถึงประสิทธิภาพในการใช้

สารสกัดจากกัญชา 

ในมนุษย์เพื่อป้องกัน 

การเป็นซ�้าของตัวโรค 

หรือยับยั้งการด�าเนินโรค

การศึกษา 

ที่ผ่านมาทั้งหมด

เป็นการศึกษา 

ในโรคเอ็มเอส 

ยังไม่มีการศึกษา 

ในโรคนิวโรมัย 

อิลัยติสออฟติกา 

หรือเอ็นเอ็มโอ 

(Neuromyelitis 

optica: NMO)

การศึกษาที่ผ่านมาทั้งหมด 

เป็นการศกึษาในโรคเอม็เอส 

ยังไม่มีการศึกษาใน 

โรคนวิโรมยั อิลยัตสิออฟติกา 

หรือเอ็นเอ็มโอ 

(Neuromyelitis optica: 

NMO) ถึงแม้ว่าจะมอีาการ

ทางคลนิกิทีค่ล้ายกบัเอ็มเอส 

เช่น อาการเกร็งหรือ

อาการปวด อย่างไรก็ดี

การน�าสารสกัดจากกัญชา

มาใช้ในโรคเอ็นเอ็มโอ

จ�าเป็นต้องอาศยัการศกึษา

วิจัยเพิ่มเติม
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บทสรุป
มีข้อมูลสนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการใช้สารสกัดจากกัญชาเพื่อน�ามาลดอาการเกร็ง และ 

อาการปวดจากระบบประสาทส่วนกลางทีเ่กดิจากโรคเอม็เอส โดยประสทิธภิาพดงักล่าวได้จากการวดัอตัรา 

การเปลีย่นแปลงของระดบัความเกรง็ และความปวดทีร่ายงานโดยผูป่้วย ซึง่สารสกดัจากกญัชาทีม่ข้ีอมลู 

มากสุด คือ สารสกัดที่มีอัตราส่วนของ THC : CBD เป็น 1 : 1 (THC 2.7 mg : CBD 2.5 mg) โดยใช้เป็น 

ลักษณะของยาพ่นที่ดูดซึมผ่านช่องปาก (oromucosal spray) 

ยังไม่มีข้อมูลที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการใช้สารสกัดจากกัญชาในมนุษย์เพื่อน�ามาลด 

อาการอืน่ ๆ  ของเอม็เอส เช่น อาการสัน่ หรอื ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยูจ่ากกล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะหดเกรง็ 

และยงัไม่มข้ีอมลูทีส่นบัสนนุถงึประสทิธภิาพในการใช้สารสกดัจากกญัชาในมนษุย์เพือ่ป้องกนั การเป็นซ�า้ 

ของตัวโรคหรือยับยั้งการด�าเนินโรค
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บทน�า
อาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (Neuropathic Pain) ถือเป็นเรื่องท่ีมีผลกระทบอย่างม ี

นัยส�าคัญ ทั้งในด้านสุขภาพของผู้ป่วย คุณภาพชีวิต และระบบสาธารณสุข ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน 
ในชีวิตประจ�าวัน โดยอาจมีระดับความเจ็บปวดท่ีรุนแรงมากจนกระทบการนอนหลับ การจ�ากัด 
การเคลื่อนไหว การท�างาน และกิจกรรมต่าง ๆ ผู้ป่วยมักประสบภาวะซึมเศร้า หรือวิตกกังวล เนื่องจาก
อาการเจบ็ปวดท่ีควบคุมไม่ได้ อาการปวดมกัส่งผลให้ผูป่้วยหลกีเล่ียงการเคลือ่นไหว หรอืกิจกรรมทีก่ระตุน้
อาการ ซ่ึงอาจน�าไปสูก่ารสญูเสยีกล้ามเนือ้ หรอืความแขง็แรงทางกายภาพ ยาทีใ่ช้รกัษาอาจมผีลข้างเคยีง 
เช่น มึนงง ง่วงนอน เวียนศีรษะ หรือน�้าหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยยังจ�าเป็นต้องรักษาเรื้อรัง เช่น การใช้ยาระยะยาว หรือการท�ากายภาพบ�าบัดต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน ผู้ป่วยที่มีอาการปวดรุนแรงอาจไม่สามารถท�างานได้ หรือสูญเสียความสามารถในการท�างาน  
ส่งผลกระทบต่อทั้งรายได้ส่วนบุคคล ครอบครัว และเศรษฐกิจโดยรวม

ค�านิยาม
ภำวะปวดเหตพุยำธสิภำพประสำท (Neuropathic Pain) หมายถงึ “ความปวดซึง่เป็นผลโดยตรง

จากพยาธิสภาพ หรือโรคของ somatosensory system” (Pain caused by a lesion or disease of 
the somatosensory nervous system) (1) เป็นค�าอธิบายทางคลินิก (ไม่ใช่การวินิจฉัยโรค) ซึ่งต้องการ 
การพิสูจน์ให้เห็นถึงการบาดเจ็บ (lesion) หรือโรคท่ีเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางระบบประสาท 
ที่ก�าหนดไว้ ค�าว่า “การบาดเจ็บ” (lesion) มักถูกใช้เมื่อการตรวจวินิจฉัยต่าง ๆ แสดงความผิดปกติ 
(เช่น การเอกซเรย์ การตรวจระบบประสาท การตรวจช้ินเนื้อ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ) หรือ 
เมื่อมีการบาดเจ็บที่เห็นได้ชัดเจน อาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทมักเกิดจากความเสียหาย หรือ 
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง (สมองและไขสันหลัง) หรือส่วนปลาย โดยอาการปวดนี้ 
ไม่จ�าเป็นต้องเกิดจากการบาดเจ็บ หรือการอักเสบของเนื้อเยื่อ แต่เกิดจากการท�างานที่ผิดปกติของ 
ระบบประสาทเอง ซึ่งแตกต่างจากอาการปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (nociceptive pain) 
เช่น การถูกมีดบาด หรือกระดูกหัก เป็นต้น

บทที่ 11
ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 

(Neuropathic Pain)
แพทย์หญิงรัตนำพรรธณ์ จันทร์อุบล
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อำกำรปวดเหตพุยำธสิภำพประสำทมกัมีลกัษณะเฉพำะ เช่น อาการปวดแสบปวดร้อน (burning 
pain) อาการปวดเหมือนถูกไฟช็อต (lancinating pain) อาการแปลบปลาบคล้ายเข็มต�า (pins and 
needles) ความรู้สึกผิดปกติ เช่น ยิบ ๆ  ซ่า ๆ  (tingling) เป็นต้น ความรู้สึกสัมผัสผิดปกติ (paresthesia) 
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าท่ีเพิ่มขึ้นผิดปกติ (hyperalgesia) ความรู้สึกปวดจากสิ่งเร้าที่ปกติไม่ก่อให้เกิด
ความเจ็บปวด (allodynia) เช่น ปวดจากการสัมผัสเบา ๆ เป็นต้น
ตำรำงที่ 11-1 ลักษณะของอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท

y	อาการปวดมักเกิดขึ้นเองโดยไม่มีสิ่งกระตุ้น (Spontaneous Pain)

y	รู้สึกแสบร้อน คล้ายถูกไฟลวก หรือปวดแปล๊บเหมือนถูกไฟฟ้าช็อต

y	มีอาการชา เสียวซ่า หรือไวต่อความรู้สึกมากเกินไป (Hyperalgesia, Allodynia)

y	อาจเกิดอาการปวดต่อเนื่องระยะยาว หรือเป็น ๆ หาย ๆ

สาเหตุของ Neuropathic Pain (2)

โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
1. ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเรื้อรัง คือ ความปวดเรื้อรังที่เกิดจากการบาดเจ็บ 

หรือโรคของระบบประสาทส่วนปลาย 
ตำรำงที่ 11-2 ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเรื้อรัง ได้แก่

y	Trigeminal neuralgia คือ ความปวดบริเวณช่องปากและใบหน้าจากแขนงประสาทของ 
เส้นประสาทสมอง คู่ที่ 5 จ�านวน 1 แขนง หรือมากกว่า

y	Chronic neuropathic pain after peripheral nerve injury คือ อาการปวดเรื้อรัง 
ที่เกิดภายหลังจากการบาดเจ็บของเส้นประสาท

y	Painful polyneuropathy คือ ความปวดจากเส้นประสาทส่วนปลายหลายเส้น โดยมีสาเหตุ
จากเมแทบอลิซึม ภูมิคุ้มกันตนเอง การติดเชื้อ ได้รับสารพิษ หรือการรักษาด้วยยาที่เป็นพิษต่อ
ระบบประสาท

y	Postherpetic neuralgia คือ ความปวดที่ต่อเนื่องหลังเริ่มมีงูสวัด หรือเมื่องูสวัดหาย

y	Painful radiculopathy คือ อาการปวดท่ีเป็นต่อเนื่องจากการบาดเจ็บ หรือจากโรคของ 
รากประสาทระดับ คอ อก เอว และก้น

y	ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเรื้อรังจากเหตุอื่น ๆ ทั้งที่จ�าเพาะ และ ไม่จ�าเพาะ 
เช่น carpal tunnel syndrome เป็นต้น

2. ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนกลางเรื้อรัง คือ ความปวดเรื้อรังที่เกิดจากการบาดเจ็บ 
หรือ โรคของระบบประสาทส่วนกลาง 
ตำรำงที่ 11-3 ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนกลางเรื้อรัง เช่น

y	Chronic central neuropathic pain associated with spinal cord injury ภาวะปวดเรื้อรัง
ภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง
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y	Chronic central neuropathic pain associated with brain injury ภาวะปวดเรื้อรัง 
ภายหลังการบาดเจ็บของสมอง

y	Chronic central poststroke pain ภาวะปวดเรื้อรังภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะขาดเลือด หรือเลือดออกในสมอง

y	Chronic central neuropathic pain associated multiple sclerosis ภาวะปวดเร้ือรัง 
ภายหลังโรคปลอกประสาทส่วนกลางอักเสบ

y	ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนกลางอื่น ๆ  จากสมอง หรือไขสันหลัง ที่ไม่จัดอยู่ในข้อใด 
ข้อหนึ่งข้างต้น 

ในปี ค.ศ. 2019 International Association for the Study of Pain (IASP) ได้มกีารเสนอปรบัปรงุ 
การจัดประเภทของ chronic neuropathic pain ใน International Classification of Diseases 11th

(ICD-11) ใหม่ เป็น 4 ระดับ (2) ดังแผนภูมิที่ 1 โดยแบ่งภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทเรื้อรัง 
ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเรื้อรัง และภาวะปวดเหตุ 

พยาธิสภาพประสาทส่วนกลางเรื้อรัง

แผนภูมิที่ 1 การจัดแบ่งประเภทของ chronic neuropathic pain ตาม ICD-11 การวินิจฉัยในล�าดับที่ 1 

(ตารางสีส้ม) และล�าดับรองลงมา (ตารางสีเขียว) การวินิจฉัยชนิดย่อยของ chronic neuropathic pain (ตารางสีฟ้า) 

และบางชนดิอาจเกดิจากหลายสาเหตรุ่วมกนั (ตารางสีม่วง) เช่น chronic post-traumatic pain (peripheral/central)  

และ chronic secondary headache and orofacial pains 
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ความชุก
ความชุกของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท มีรายงานว่า 7 – 8 % ของประชากรทั่วไป อาจมี

อาการปวดประเภทนี้ โดย 20 – 30 % ในจ�านวนนี้มีอาการรุนแรงจนส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�าวัน (3, 4)

และมีผลกระทบทางจิตใจ การศึกษาพบว่า ผูป่้วยภาวะปวดเหตพุยาธสิภาพประสาท มอัีตราการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าสูงถึง 40 – 60% (5) ผู้ป่วยมักเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน

การวินิจฉัยภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท
มีการจัดล�าดับการวินิจฉัยเป็น 3 ล�าดับ ได้แก่ possible, probable และ definite neuropathic 

pain (6)

1. possible neuropathic pain ประกอบด้วยเกณฑ์วินิจฉัย 2 ข้อ ได้แก่

1.1 มีประวัติการบาดเจ็บ หรือโรคของระบบประสาท

1.2 มีความปวดกระจายในบริเวณที่เลี้ยงโดยระบบประสาท หรือเส้นประสาทนั้น ๆ

2. probable neuropathic pain ต้องมีเกณฑ์ในล�าดับที่ 1 ทั้ง 2 ข้อ และ

2.1 ผลการตรวจร่างกายยืนยันว่ามีรอยโรคของระบบประสาทรับความรู ้สึกจริง ซึ่งม ี

ความผิดปกติของการรับความรู้สึกทั้งเชิงลบ เช่น สูญเสียการรับความรู้สึก เป็นต้น หรืออาการเชิงบวก 

เช่น hyperalgesia เป็นต้น

3. definite neuropathic pain ประกอบด้วย เกณฑ์ทั้งในล�าดับที่ 1 และ 2 ทั้ง 3 ข้อ ร่วมกับการ

ยืนยันด้วยผลการตรวจแบบ objective diagnostic test เช่น ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ ภาพถ่ายรังสี

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ผลตรวจชิ้นเนื้อผิวหนัง (skin biopsy) หรือการตรวจเส้นประสาทวินิจฉัย (nerve 

conduction study) เป็นต้น

แนวทางการรักษาภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท
Neuropathic Pain

การรักษาควรมุ่งเน้นไปที่การค้นหาโรคที่เป็นสาเหตุของอาการปวดและท�าการรักษาที่ต้นเหตุ 

การประเมินความรนุแรงของการปวด และคุณภาพชวีติของผูป่้วย รวมถึงการให้ความรูค้วามเข้าใจในเร่ือง 

ของโรค ปัจจัยที่กระตุ้นให้อาการรุนแรงมากขึ้นหรือลดลง รวมถึงการวางแผนการรักษาร่วมกันระหว่าง

ผู้ป่วยและแพทย์ การรักษามีได้หลายวิธีท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ซ่ึงอาจใช้หลายวิธีพร้อมกันในผู้ป่วย

รายเดียวกันได้ เช่น

1. กำรรักษำด้วยยำแผนปัจจุบัน

ให้พิจารณาเลือกใช้ยาที่เป็น first-line drug ก่อน (ดังตารางที่ 11-4) โดยอาจใช้เพียงตัวเดียว หรือ

หลายตัวร่วมกันได้ หากการรักษายังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร อาจพิจารณารักษาด้วยยากลุ่ม second-line 

drug (ดังตารางที่ 11-5) ต่อไป
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ตำรำงที่ 11-4 สรุปข้อมูลของยากลุ่ม first-line ที่ใช้ในการรักษาภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (6)

First-line 

medications

กลไก 

กำรออกฤทธิ์
ขนำดยำ

อำกำรข้ำงเคียง

ที่ส�ำคัญ

น�้ำหนัก

ค�ำแนะน�ำ

ข้อควรระวัง/ 

ค�ำแนะน�ำ

Tricyclic 

antidepressants 

(TCAs)

: Amitriptyline

Enhance 

descending 

inhibitory 

pain 

pathway 

10-75 

มก./วัน 

ง่วงนอน หัวใจ 

เต้นเร็ว 

anticholinergic 

side effect 

น�้าหนักตัวเพิ่ม 

+ + ไม่แนะน�าให้ใช้ใน 

ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

โรคต่อมลูกหมากโต 

ต้อหินมุมปิด 

โรคลมชัก 

และผู้ป่วยที่ต้อง

ระวังอาการข้างเคียง 

ของ anticholinergic

Tricyclic 

antidepressants 

: Nortriptyline

Enhance 

descending 

inhibitory 

pain 

pathway 

10-75 

มก./วัน 

ง่วงนอน หัวใจ 

เต้นเร็ว 

anticholinergic 

side effect 

น�้าหนักตัวเพิ่ม 

+ ไม่แนะน�าให้ใช้ใน 

ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

โรคต่อมลูกหมากโต 

ต้อหินมุมปิด 

โรคลมชัก 

และผู้ป่วยที่ต้อง

ระวังอาการข้างเคียง 

ของ anticholinergic

Gabapentin Blockα2δ1 

subunit of 

calcium 

channel 

300- 

2,400 

มก./วัน 

ง่วงนอน

วิงเวียน 

peripheral 

edema 

+ ต้องลดขนาดยาใน 

ผู้ป่วยที่มีการท�างาน

ของไตบกพร่อง 

เพราะยาขับออก

ทางไตในรูปเดิม 

แนะน�าให้ใช้ผูส้งูอายุ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

โรคต่อมลูกหมากโต 

ต้อหินมุมปิด 
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First-line 

medications

กลไก 

กำรออกฤทธิ์
ขนำดยำ

อำกำรข้ำงเคียง

ที่ส�ำคัญ

น�้ำหนัก

ค�ำแนะน�ำ

ข้อควรระวัง/ 

ค�ำแนะน�ำ

Pregabalin Blockα2δ1 

subunit of 

calcium 

channel 

75-600 

มก./วัน 

ง่วงนอน 

วิงเวียน 

peripheral 

edema 

+ ต้องลดขนาดยาใน 

ผู้ป่วยที่มีการท�างาน

ของไตบกพร่อง 

เพราะยาขับออก

ทางไตในรูปเดิม 

แนะน�าให้ใช้ผูส้งูอายุ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

โรคต่อมลูกหมากโต 

ต้อหินมุมปิด 

Serotonin and 

norepinephrine 

reuptake 

inhibitors 

(SNRIs)

: Duloxetine

Enhance 

descending 

Inhibitory 

pain 

pathway

30-60 

มก./วัน

คลื่นไส้ ใจสั่น 

ความดนัโลหติสงู 

ท้องผูก

+ ระวังการใช้ในผู้ป่วย

โรคหัวใจ ไม่ควรใช้

ร่วมกับ tramadol 

เพราะเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิด 

serotonin 

syndrome +/ 

ในผู้ป่วยที่มี

ความดันโลหิตสูง

และควบคุมไม่ได้

* อ้างอิงจากค�าแนะน�าเวชปฏิบัติในภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (Clinical Guidance for Neuropathic Pain) 

พ.ศ. 2563
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ตำรำงที ่11-5 สรปุข้อมลูของยากลุม่ second-line ทีใ่ช้ในการรกัษาภาวะปวดเหตพุยาธสิภาพประสาท (6)

Second-line 

medications

กลไก 

กำรออกฤทธิ์

ขนำด

ยำ

อำกำรข้ำง

เคียงที่ส�ำคัญ

น�้ำหนัก

ค�ำแนะน�ำ

ข้อควรระวัง/ 

ค�ำแนะน�ำ

Weak opioids

: Tramadol

Weak μ 

agonist 

Enhance 

descending 

inhibitory 

pain pathway

50-400 

มก./วัน

 คลื่นไส้ 

อาเจียน 

ท้องผูก 

วิงเวียน 

ง่วงซึม 

ท�าให้ชัก 

ได้ง่ายขึ้น

+ ควรหลีกเลี่ยงการใช้

ในผู้ป่วยลมชักและ 

การใช้ร่วมกับ SSRIs, 

SNRIs และ TCA

ควรลดขนาดยา 

ในผู้ป่วยที่ไตท�างาน

บกพร่อง

Serotonin and 

norepinephrine 

reuptake

inhibitors 

(SNRIs)

: Venlafaxine

Enhance 

descending 

inhibitory 

pain pathway

75-150 

มก./วัน

คลื่นไส้ 

ใจสั่น 

ความดัน

โลหิตเพิ่ม 

ท้องผูก

+ ระวังการใช้ในผู้ป่วย

โรคหัวใจ ไม่ควรใช้

ร่วมกับ tramadol 

เพราะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิด 

serotonin 

syndrome +/ 

ในผู้ป่วยที่มี 

ความดันโลหิตสูง 

และควบคุมไม่ได้
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Second-line 

medications

กลไก 

กำรออกฤทธิ์

ขนำด

ยำ

อำกำรข้ำง

เคียงที่ส�ำคัญ

น�้ำหนัก

ค�ำแนะน�ำ

ข้อควรระวัง/ 

ค�ำแนะน�ำ

Sodium 

channel 

blockers 

: Carbamazepine 

Block sodium 

channel

200 

1,200 

มก./วัน

คลื่นไส้ 

อาเจียน 

เวียนศีรษะ 

เห็นภาพซ้อน

+ ท�าให้โซเดยีมในเลอืดต�า่ 

โดยเฉพาะผู้ที่ได้รับยา

ขับปัสสาวะ

ไม่ควรใช้ในผู้ป่วย 

โรคตับ โรคไขกระดูก

เป็น first-line เฉพาะ

ในผู้ป่วย trigeminal 

neuralgia ก่อนเริ่มยา 

ต้องมีการตรวจ 

คดักรองทางพนัธกุรรม 

HLA-B*1502 อัลลีล 

เพื่อป้องกันการแพ้ยา 

ทางผวิหนงัรนุแรงชนดิ 

Steven-Johnson 

syndrome/toxic 

epidermal 

necrolysis (SJS/TEN)

Sodium  

hannel 

blockers 

: Oxcarbazepine

Block sodium 

channel

300-1,800 

มก./วัน

ผลข้างเคียง 

โดยรวมน้อยกว่า 

carbamazepine

+ ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยโรคตบั 

โรคไขกระดูก

เป็น first-line เฉพาะ

ในผู้ป่วย trigeminal 

neuralgia ก่อนเริ่มยา 

ต้องมีการตรวจ 

คดักรองทางพนัธกุรรม 

HLA-B*1502 อัลลีล 

เพื่อป้องกันการแพ้ยา 

ทางผวิหนงัรนุแรงชนดิ 

Steven-Johnson 

syndrome/toxic 

epidermal 

necrolysis (SJS/TEN)

* อ้างอิงจากค�าแนะน�าเวชปฏิบัติในภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (Clinical Guidance for Neuropathic Pain) 

พ.ศ. 2563
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2. กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด (ดังตำรำงที่ 11-6)

ตำรำงที่ 11-6 สรุปข้อมูลการรักษาภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทโดยการผ่าตัด (6)

โรค ข้อบ่งชี้กำรผ่ำตัด วิธีผ่ำตัด
น�้ำหนักค�ำ

แนะน�ำ
ข้อควรระวัง/ค�ำแนะน�ำ

Trigeminal 

neuralgia

1. ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยา

หลังจากได้รับใน

ขนาดที่เหมาะสม 

2. ไม่สามารถทน

อาการข้างเคียงจาก

ยาได้ 

3. มีรอยโรคอื่น

ที่นอกเหนือจาก 

vascular loop

Microvascular 

decompression 

(MVD)

+ + พิจารณาท�าโดยผู้เชี่ยวชาญ

เป็นการผ่าตัดที่มีอัตรา 

การหายขาดของโรค > 

ร้อยละ 75 พบผลข้างเคยีง 

ที่ท�าให้เกิดการชาที่บริเวณ 

ใบหน้าได้น้อย 

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

สูงสุด

Stereotactic 

radiosurgery

+ พิจารณาท�าโดยผู้เชี่ยวชาญ

เป็นเทคนิคที่ไม่ invasive 

แต่สามารถเกิดการ 

กลับเป็นซ�้าได้สูง 

และพบผลข้างเคียงที่ท�าให้

เกิดใบหน้าชาได้สูงกว่า 

มักเลือกใช้ในผู้ป่วย 

ที่ไม่สามารถเลือกใช้วิธี 

MVD ได้

Percutaneous 

procedures

 • Radiofrequency 

thermorhizotomy

 • Percutaneous 

glycerol

rhizotomy 

• Balloon

microcompression

+ พิจารณาท�าโดยผู้เชี่ยวชาญ

เป็นเทคนิคที่ไม่ invasive 

แต่สามารถเกิดการกลับ

เป็นซ�้าได้สูง 

และพบผลข้างเคียง 

ทีท่�าให้เกดิใบหน้าชาได้สงูกว่า 

มักเลือกใช้ในผู้ป่วย 

ที่ไม่สามารถเลือกใช้วิธี 

MVD ได้
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โรค ข้อบ่งชี้กำรผ่ำตัด วิธีผ่ำตัด
น�้ำหนักค�ำ

แนะน�ำ
ข้อควรระวัง/ค�ำแนะน�ำ

Post- 

amputation 

pain 

syndrome

1. ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยา 

2. ไม่สามารถทน

อาการข้างเคียง 

จากยาได้ 

3. ผู้ป่วยที่ 

โคนรยางค์ผิดรูป 

ไม่สามารถใส่ 

แขนขาเทียมได้ดี  

มีกระดูกงอกออก

มาผิดปกติ 

มีแผลเป็นใน

ต�าแหน่งที่กดกับ

แขนขาเทียม 

มีเนื้อเยื่ออ่อน 

ที่ปลายกระดูกหนา 

หรือบางเกินไป 

หรือมีแผลกดทับ

Dorsal root 

entry zone 

lesioning 

(DREZotomy)

+/ -

ส�าหรับ 

phantom 

limb pain

- -

ส�าหรับ 

stump pain

พิจารณาท�าโดยผู้เชี่ยวชาญ

การผ่าตัดน�า 

neuroma 

ที่อยู่ตื้น 

(neuroma 

removal) และ 

เป็นส่วนส�าคัญ

ในการเป็น 

จุดก�าเนิด 

ความปวดออกไป

+/ - พิจารณาท�าโดยผู้เชี่ยวชาญ

CRPS I 

(reflex 

sympathetic 

dystrophy) 

CRPS II 

(causalgia)

1. ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยา

2. ไม่สามารถทน

อาการข้างเคียง 

จากยาได้

Sympathectomy + 

เฉพาะกรณี 

ที่ท�า 

sympathetic 

block แล้ว 

ได้ผล

พิจารณาท�าโดยผู้เชี่ยวชาญ

อ้างอิงจากค�าแนะน�าเวชปฏิบัติในภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (Clinical Guidance for Neuropathic Pain) 
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3. กำรรักษำทำงเวชศำสตร์ฟื้นฟูและกำยภำพบ�ำบัด (ดังตำรำงที่ 11-7)

ตำรำงที่ 11-7 สรุปการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูในภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (6)

วิธีที่ใช้ ข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม
น�้ำหนักค�ำ

แนะน�ำ
ค�ำแนะน�ำ

การให้ความรู้ 

กับผู้ป่วย

 + +

Transcutaneous 

electrical nerve 

stimulation 

(TENS) 

1. Hi-TENS 

(con ventional) 

ได้แก่

Hi frequency, 

low intensity 

2. Lo-TENS 

(acu puncture- 

like) ได้แก่ 

Lo frequency, 

Hi intensity

Chronic 

neuro 

pathic pain

อาจรบกวน 

การท�างานของ 

cardiac 

pacemaker

+ / -

(ผู้ป่วยต้องมา

โรงพยบาล 

ทุกวัน 

และอาจไม่มี

บุคลากร 

เพียงพอที่จะ 

ท�าให้ตลอด)

- -

ส�าหรับ 

Hi-TENS 

ในผู้ป่วย 

ที่ใช้ cardiac 

pacemaker

สามารถลดปวดได้ 

แต่ให้ผลดีระยะสั้น

เครื่องมือมีขนาดเล็ก 

ราคาไม่แพง 

ผู้ป่วยท�าเองที่บ้านได้

Repetitive 

transcranial 

magnetic 

stimulation 

(rTMS)

Chronic 

neuro 

pathic pain

ผู้ป่วยที่มี 

electronic หรือ 

magnetic 

implants เช่น  

cardiac

pacemaker, 

cerebral shunt, 

cochlear 

implant- 

เคยมีอาการชัก

+/ - สามารถลดปวดได้ผล 

ต่อเนือ่งหลงัจบการรักษา 

ไปแล้ว (level A 

evidence) ด้วยกลไก 

long-term synaptic 

plasticity

ยังมีความแตกต่างกัน

ในเรื่องของความถี่ที่ใช้ 

จ�านวนครั้งที่ใช้กระตุ้น 

และความถี่ในการรักษา
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วิธีที่ใช้ ข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม
น�้ำหนักค�ำ

แนะน�ำ
ค�ำแนะน�ำ

Peripheral 

mag netic 

stimulation 

(PMS)54

Peripheral 

neuropathy

ผู้ป่วยที่มี 

electronic 

หรือ magnetic 

implants เช่น 

cardiac 

pacemaker, 

cerebral shunt, 

cochlear 

implant 

เคยมีอาการชัก

+ / - เครื่องมือมีหลักการ 

เช่นเดียวกับ rTMS 

แต่ ออกแบบมาให้ใช้กับ

เส้นประสาทส่วนปลาย 

มีการศึกษาน้อยกว่า 

rTMS

การออกก�าลังกาย

เพื่อการรักษา

Chronic 

neuro 

pathic pain

+ + ลดปวดจากการหลั่ง

สารต้านการ อักเสบ 

(anti-inflammatory 

cytokines) 

และจากกล้ามเนื้อ 

แข็งแรงทนทาน 

และยืดหยุ่นดีขึ้น 

ดีต่อระบบหลอดเลือด

และหัวใจ 

ลดภาวะแทรกซ้อน 

จากการนอนนานหรือ

ขาดการเคลื่อนไหว 

(immobilization 

syndrome) 

คงความสามารถ 

หรือ สมรรถภาพในการ 

เคลื่อนไหว สดชื่น 

กระปรี้กระเปร่า 

อารมณ์ดี มีความสุข 

ช่วยควบคุมน�้าหนัก 

ปฏิบัติได้ง่าย ปลอดภัย 

ราคาถูก

อ้างอิงจากค�าแนะน�าเวชปฏิบัติในภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (Clinical Guidance for Neuropathic Pain) 
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4. กำรรักษำทำงเลือก (Alternative Treatments) เช่น กำรฝังเข็ม กำรนวดแผนไทย 

(ดังตำรำงที่ 11-8)

ตำรำงที่ 11-8 การรักษาโดยการแพทย์ทางเลือกในภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (6)

วิธีที่ใช้ ข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม น�ำ้หนกัค�ำแนะน�ำ ค�ำแนะน�ำ

การฝังเข็ม Peripheral 

neuropathy

 ข้อควรระวัง 

• รอยเขียวจ�้าห้อเลือด 

เลือดออก เลือดคั่ง

บริเวณจุดฝังเข็ม 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ 

ได้รบัยาต้านการแขง็ตวั 

ของเลือด เช่น

warfarin หรือมี 

ความผิดปกติของ

ระบบการแข็งตัว 

ของเลือด 

• มีแผลติดเชื้อบริเวณ

จุดฝังเข็ม

+

ส�าหรับ 

diabetic 

peripheral 

neuropathy

+ / -

ส�าหรับ HIV 

related 

peripheral 

neuropathy 

-

ส�าหรับ 

Postherpetic 

neuralgia

RCT ในภาวะปวดจากรอยโรค 

งูสวัด (postherpetic 

neuralgia: PHN) 

ผลไม่แตกต่างจาก placebo, 

sham, หรือ ไม่ให้การรักษา

 • ได้ผลดีในผู้ป่วย painful 

diabetic neuropathy 

• ปลอดภัย แต่มีข้อจ�ากัด

เรื่องระเบียบวิธี การวิจัย 

เช่น จ�านวนผู้ป่วยน้อย 

และไม่มีกลุ่มควบคุม 

• อาจพิจารณาเป็น 

การรักษาร่วมกบัการรกัษาอืน่ 

เพื่อใช้ลดปวดหรือลด

ปริมาณยาที่ต้องใช้

 • ความเสี่ยงและภาวะ

แทรกซ้อนน้อย ถ้าได้รับ 

การรักษาโดยผู้ที่ได้รับ 

การฝึกฝนตามมาตรฐาน

การนวด

แผนไทย 

(ไม่รวม

การนวด

เพื่อผ่อน

คลาย)

Mild  

degree 

neuropathic  

pain

 เช่นเดียวกับการนวด

โดยทั่วไป

+ / - อาจช่วยลด peripheral 

sensitization ในบางราย

 • ควรใช้ร่วมกับการรักษา

ด้วยยาในรายที่มีอาการปวด

ปานกลางถึงรุนแรง

อ้างอิงจากค�าแนะน�าเวชปฏิบัติในภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (Clinical Guidance for Neuropathic Pain) 

พ.ศ. 2563
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5. กำรรักษำด้วยกำรบ�ำบัดทำงจิตใจ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทมักมีอาการเรื้อรัง มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงถึง 

40 – 60 % การดูแลรักษาทางจิตใจร่วมกับทางร่างกายเป็นสิ่งจ�าเป็น ด้วยวิธีการบ�าบัดแบบ Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) นี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวดได้ดี

ยิ่งขึ้น (7)

6. กำรรักษำด้วยยำสมุนไพร

การใช้สมุนไพรและสารสกัดทางเลือก เช่น แคปไซซิน (Capsaicin) (15-21) Curcumin (สารสกัด

จากขมิ้นชัน) (22-25) และกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis) เป็นต้น

6.1 ยำสมุนไพรแคปไซซิน (Capsaicin)

แคปไซซิน (Capsaicin) เป็นสารสกัดจากผลพริกแห้ง [Capsicum annuum L., Capsicum 

frutescens L.] ได้แก่ สาร capsaicin (8-methyl-N-Vanillyl-6-nonenamide) มีในรูปแบบต่าง ๆ 

เช่น สเปรย์ ขี้ผึ้ง โลชั่น เจล และแผ่นแปะ (8) โดยยาท่ีมีสารสกัดเอทิลแอลกอฮอล์ (95 เปอร์เซ็นต์) 

จากผลพริกแห้ง ในรูปแบบยาทาเฉพาะที่ (ยาเจล ยาทา และยาข้ีผึ้ง) จัดอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ

ด้านสมนุไพร พ.ศ. 2566 โดยควบคุมความแรงในรปูแบบผลติภัณฑ์ส�าเร็จรปูร้อยละ 0.025 % โดยน�า้หนกั 

(w/w) (9) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรูปแบบแผ่นแปะแบบความเข้มข้นสูง (8 %) Capsaicin ได้รับการศึกษา 

ถึงประสิทธิภาพในการจัดการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทเรื้อรัง หลักฐานชี้ให้เห็นว่าสามารถบรรเทา

ความเจ็บปวดในระดับปานกลางส�าหรับภาวะบางอย่าง เช่น อาการปวดตามเส้นประสาทหลังโรคงูสวัด  

(postherpetic neuralgia) และโรคปลายประสาทเสือ่มจากเบาหวาน (peripheral diabetic neuropathy) 

อย่างไรก็ตาม คุณภาพของหลักฐานแตกต่างกัน โดยบางการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีหลักฐานคุณภาพ 

ปานกลาง แคปไซซนิมกัถกูแนะน�าให้ใช้เป็นการรกัษาเสรมิมากกว่าทีจ่ะเป็นตวัเลอืกการรกัษาหลกั กลไก

การออกฤทธ์ิของแคปไซซินเกี่ยวข้องกับการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหลักต่อระบบประสาทส่วนปลาย 

โดยเฉพาะในเส้นใยประสาทรับความรู้สึกชนิด C-fiber โดย capsaicin จะกระตุ้นตัวรับแวนิลลอยด ์

ชนดิที ่1 (Vanilloid Receptor 1; VR1) ของเส้นใยประสาทรบัความเจ็บปวดชนดิ C (type C-nociceptors 

fiber) ของระบบประสาทส่วนปลาย เม่ือ VR1 ถูกกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง มีผลให้เซลล์ประสาทบริเวณ 

ผิวหนังลดความไวต่อความเจ็บปวดลง นอกจากนี้การใช้ capsaicin จะท�าให้เส้นใยประสาท 

รับความรู้สึกชนิด C ในระบบประสาทส่วนปลาย หลัง่สาร substance P ลดลง ส่งผลให้ความรูส้กึเจบ็ปวด 

ลดลง (การหลั่งของ substance P ส่งผลให้เกิดการส่งสัญญาณความเจ็บปวดในผิวหนังที่ยาวนาน และ

มีการหลั่งฮีสตามีนที่ท�าให้เกิดความรู้สึกคันแบบผิดปกติ และการเกิดรอยแดง เนื่องจากการขยายของ 

หลอดเลือด) (10,11,12) โดยต้องระมัดระวังการใช้ร่วมกับยารักษาโรคหัวใจ กลุ่ม angiotensin-converting 

enzyme inhibitors (ACE inhibitor) อาจท�าให้เกิดอาการไอเพิ่มขึ้น และอาจเพิ่มการดูดซึมของยา 

โรคหอบหืด คือ theophylline ชนิดออกฤทธิ์เนิ่นนาน (9)
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หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก ที่เกี่ยวข้องกับแคปไซซิน
(Capsaicin)

การทบทวนงานวิจัยของ Cochrane ในปี 2017 (13,14,15) ซึ่งศึกษาในรูปแบบการทดลองแบบสุ่มที่มี 

กลุม่ควบคมุสองกลุม่ (double-blind, randomized controlled) จ�านวน 8 การศกึษา รวมผู้ป่วยทัง้หมด 

2,488 ราย ได้เปรียบเทียบผลของการใช้ Capsaicin ความเข้มข้นสูง (8 %) ทาเฉพาะที่เพียงครั้งเดียว 

เ พ่ือบรรเทาความเจ็บปวดเรื้อรังจากเหตุพยาธิสภาพประสาทเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม 

โดยทกุการศกึษาใช้ Capsaicin ความเข้มข้น 0.04 % เป็นกลุม่ควบคมุเพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาไม่ทราบ 

ถึงผลกระทบ เช่น ความแสบร้อน และรอยแดงที่เกิดขึ้นหลังการใช้ Capsaicin เป็นต้น

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเหตุ

พยาธิสภาพประสาทหลัง

โรคงูสวัด (postherpetic 

neuropathic pain)

พบว่า Capsaicin ชนิดทาเฉพาะที่สามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้ใน

ระดับปานกลาง (ลดลง 30 % ถึง 50 % จากค่าพื้นฐาน) โดยจ�านวน

ผู้ป่วยที่ต้องรักษา (NNT) คือ 12 (29 % เทียบกับ 20 % ในกลุ่มที่ใช้ 

Capsaicin ความเข้มข้นสงู และกลุม่ควบคมุ) เพือ่บรรเทาความเจ็บปวดลง 

50 % ภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ NNT คือ 10 (43 % เทียบกับ 

34 % ในกลุ่มที่ใช้ Capsaicin ความเข้มข้นสูง และกลุ่มควบคุม) เพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวดอย่างน้อย 30 % ภายใน 8 สัปดาห์ อีก 3 การ

ศึกษายังวิเคราะห์การลดความเจ็บปวดลง 30 % ภายใน 12 สัปดาห์ 

และพบผลลัพธ์ที่คล้ายกัน โดยมี NNT เท่ากับ 10 (46 % เทียบกับ 

37 % ในกลุ่มที่ใช้ Capsaicin ความเข้มข้นสูง และกลุ่มควบคุม)

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเหตุ

พยาธิสภาพประสาทจาก 

การติดเชื้อเอชไอวี (HIV 

neuropathy pain)

การทบทวนนีย้งัรวมถงึการศกึษา 2 ชิน้ทีพ่บว่าการใช้ Capsaicin ความ

เข้มข้นสูง (8 %) เพียงครั้งเดียวสามารถลดความเจ็บปวดได้อย่างน้อย 

30 % ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดเส้นประสาทจากการตดิเชือ้เอชไอว ี(HIV 

neuropathy pain) โดยมีจ�านวนผู้ป่วยท่ีต้องรักษา (NNT) เท่ากับ 

11 ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ (39 % เทียบกับ 30 % ในกลุ่มที่ใช้ 

Capsaicin ความเข้มข้นสูง และกลุ่มควบคุม) การศึกษาเหล่านี้ยังได้

แยกแยะผลกระทบต่อความเจ็บปวด โดยเปรียบเทียบระยะเวลาการ

ใช้ 30 นาที กับ 60 นาที ซึ่งไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญในผลลัพธ์

การรักษา โดยการใช้ Capsaicin ความเข้มข้นสูงเป็นเวลา 30 นาที 

มคีวามเสีย่งสมัพัทธ์ (RR) อยูท่ี ่2.95 (ช่วงความเชือ่มัน่ 95 % [CI]: 0.73 

ถึง 11.88) เมื่อเทียบกับการใช้เป็นเวลา 60 นาที ซึ่งมี RR อยู่ที่ 1.34 

(95 % CI: 1.03 ถึง 1.75)
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ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเหตุ

พยาธิสภาพประสาทจาก 

เบาหวาน (diabetic 

peripheral neuropathy) 

และความเจ็บปวดทาง 

เส้นประสาทหลังการผ่าตัด

ไส้เลื่อนขาหนีบ (inguinal 

herniorrhaphy)

มีการทบทวนผลกระทบของ Capsaicin ความเข้มข้นสูง ข้อมูลในกลุ่ม

ผู้ป่วยเหล่านี้ยังมีจ�ากัด และ Capsaicin ความเข้มข้นสูงไม่ได้แสดงผล

ในทางบวกต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะเหล่านี้ อย่างไรก็ตาม การศึกษา 

ในประเทศไทยในผู้ป่วย painful diabetic neuropathy (16) มีผู้ร่วม

การศึกษา 38 ราย อายเุฉลีย่ 58.68 ท่ียงัไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาล 

ในเลอืดได้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และมีความปวดเฉลีย่

ระดับปานกลาง ผูป่้วยถูกสุม่ให้รบัยาหลอก และ capsaicin nanoparticle 

18 ราย และ 20 รายตามล�าดับ ในสัปดาห์ที่ 12 หลังได้รับยา ผู้ได้รับ

ยาหลอกมีความปวดเพิ่มขึ้น ส่วนกลุ่มที่ได้ capsaicin nanoparticle 

มีความปวดลดลง โดยการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความปวด (pain 

visual analog scale (PVAS)) จาก baseline ของ 2 กลุ่ม มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (+10.07 vs -17.05, p < 0.05) 

จากการประเมินคะแนน neuropathic scale (NPS) พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม 

ทีไ่ด้รับยาหลอกมภีาวะ “ความรูส้กึแปลบ” และ “อาการปวดท่ีผวิ” แย่ลง 

 ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบั capsaicin nanoparticle มภีาวะเหล่านีด้ขีึน้ ซึง่การ

เปลีย่นแปลงนีม้คีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�าคญั ทางสถติ ิ(+1.37 vs 

-1.67, p < 0.05 และ +0.13 vs -2.24, p < 0.05 ตามล�าดบั) งานวจิยันี้ 

พบว่าการใช้ยาทา capsaicin nanoparticle ความเข้มข้น 0.075 % 

วันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพในการ 

ลดความปวดในผู ้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจาก 

โรคเบาหวานได้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก

ด้านความปลอดภัย อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยที่สุด คืออาการแดง (erythema) 

และความเจ็บปวดในบริเวณท่ีทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

อย่างไรก็ตาม อาการเหล่านี้เป็นอาการชั่วคราวและมีความรุนแรง

ในระดับต�่าในผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ มีผู้ถอนตัวออกจากการ

ศึกษาทั้งหมด 12 คน จากผู้เข้าร่วม 1,507 คนที่ได้รับการรักษาด้วย 

Capsaicin ความเข้มข้นสูง เทียบกับการถอนตัว 9 คนในกลุ่มควบคุม

ที่มีผู้เข้าร่วม 980 คน (ไม่ได้ค�านวณจ�านวนผู้ป่วยที่ต้องให้เกิดอันตราย  

[number needed to harm])
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แม้ว่าการศึกษาจะรวมผู้เข้าร่วมทั้งหมด 2,488 คน แต่คุณภาพของหลักฐานส�าหรับแต่ละ 

การทดลองถือว่าต�่าถึงปานกลางเนื่องจากช่วงความเช่ือมั่น (CIs) ท่ีกว้าง ข้อมูลท่ีมีอย่างจ�ากัด และ 

ความเสีย่งต่อการเกดิอคติในกระบวนการเผยแพร่ (publication bias) ผูป่้วยประมาณ 50 % (n = 1,272) 

ในการวิเคราะห์อภิมานนี้เป็นผู้ที่มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทหลังโรคงูสวัด (postherpetic 

neuropathy) การเพิ่มความหลากหลายในประชากรท่ีศึกษาโดยรวมผู้ป่วยท่ีมีสาเหตุอื่นของความ 

เจบ็ปวดเส้นประสาท จะช่วยให้ข้อมลูสามารถน�าไปใช้ในประชากรในวงกว้างมากข้ึน นอกจากนี ้ยงัจ�าเป็น 

ต้องมีการศึกษาในคุณภาพที่ดีขึ้นต่อไป

6.2 ยำสมุนไพร Curcumin (สำรสกัดจำกขมิ้นชัน)

Curcumin (17,18,19) เป็นสารส�าคัญในขมิ้นชัน (Curcuma longa) มีคุณสมบัติต้านการอักเสบ 

ต้านอนุมูลอิสระ ช่วยลดการอักเสบของเส้นประสาท และลดความเจ็บปวดจาก neuropathic pain 

การศึกษา พบว่า curcumin อาจช่วยบรรเทาอาการปวดจากระบบประสาทได้ในบางกรณี ซึ่งงานวิจัย 

ในปัจจุบันส�าหรับภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทมีรายงานเฉพาะในสัตว์ทดลองเท่านั้น

6.3 กัญชำทำงกำรแพทย์ (Medical Cannabis) 

สารสกัดกัญชาชนิด THC และ CBD มีการใช้เพื่อลดการเกร็ง และบรรเทาอาการปวดเหตุ 

พยาธิสภาพประสาทในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทส่วนกลางอักเสบ (Multiple sclerosis) (ดูบทท่ี 10 

อาการเกร็งและอาการปวดจากระบบประสาทส่วนกลางจากโรคปลอกประสาทส่วนกลางอกัเสบ) และลด

อาการปวดจากมะเร็งชนิดปวดเหตุพยาธสิภาพประสาท การใช้ร่วมกันของ THC และ CBD อาจให้ประโยชน์

ส�าหรับการจัดการความปวด แต่ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเพียงพอท่ีจะแสดงให้เห็นว่าสารสกัด

จากกัญชามีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดจากความผิดปกติของเส้นประสาทได้ดีกว่าการรักษา 

ตามมาตรฐาน (20,21) นอกจากนีย้งัพบว่าสารสกดัจากกญัชาท�าให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิผลข้างเคยีงต่อจติ 

และประสาทสูงกว่า จึงไม่แนะน�าให้ใช้สารสกัดจากกัญชาทดแทนการรักษาตามมาตรฐาน อีกท้ังยังพบ

ว่ามีการเกิด drug interaction กับยาแก้ปวด และยาอื่น ๆ ได้หลายชนิดเนื่องจากสารส�าคัญในกัญชา 

มีผลยับยั้งเอนไซม์ cytochrome P450 (CYP450) (22)

บทสรุป
ยาสมุนไพรแคปไซซิน (Capsaicin) เป็นตัวเลือกเสริมจากยาแผนปัจจุบันซื่งเป็นยาหลัก 

ในการรักษาอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (Neuropathic Pain) และควรระมัดระวังในการใช้ยา 

สมุนไพร เน่ืองจากยามีผลข้างเคียงหรือปฏิกิริยากับยาที่ใช้อยู่ ควรปรึกษาแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ 

ก่อนการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท
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บทน�า
ว่านหางจระเข้ (Aloe vera) เป็นสมุนไพรท่ีมีการใช้มาอย่างยาวนาน วุ ้นว่านหางจระเข้  

มอีงค์ประกอบเป็นน�า้ ร้อยละ 98.5 เป็นสารกลุม่คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 0.3 โดยมสีารกลุม่โพลแิซก็คาไรด์ 

(polysaccharides) เช่น กลูโคแมนแนน (Glucomannan) เอซีแมนแนน (acemannan) และ 

สารกลุ่มมอโนแซ็กคาไรด์ (monosaccharides) นอกจากนี้ยังมีสารกลุ่มไกลโคโปรตีน (glycoprotein) 

เช่นอะลอ็กทนิเอ (aloctin A) และอะลอ็กทนิบ ี(aloctin B) (1) งานวจิยั พบว่าวุน้ในใบว่านหางจระเข้มฤีทธิ์ 

ลดการอกัเสบ ช่วยสมานแผล ลดอาการอกัเสบจากอาการเรมิ และงูสวัด ต่อต้านเชือ้แบคทีเรยี รกัษาแผล 

ไฟไหม้ น�้าร้อนลวก และเพิ่มความชุ่มชื้น ลดรอยเหี่ยวย่น

รูปภาพที่ 1 โครงสร้างทางเคมีที่พบในว่านหางจระเข้ (2)

บทที่ 12
แนวทางการใช้ว่านหางจระเข้
ในการรักษาโรคทางผิวหนัง

นำยแพทย์วรพล เวชชำภินันท์

แพทย์หญิงเบ็ญจ์สชีว์ ปัทมดิลก

แพทย์หญิงเพ็ญวิภำ ตระกูลวรรณชัย

แพทย์หญิงภัทลดำ อิงคนินันท์

แพทย์หญิงนภัสวรรณ วงษ์สวรรค์
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กลไกการออกฤทธิ์
ว่านหางจระเข้มี 5 กลไกที่เกี่ยวข้องในการรักษาโรคผิวหนัง คือ 

1. สมานแผลและกระตุ้นการสร้างเซลล์ผิว เนื่องจากมีสารกลูโคแมนแนน (Glucomannan) 

และจิบเบอเรลลิน (Gibberellin) มีความสัมพันธ์กับเจริญเติบโตบนเซลล์ไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) 

ท�าให้เกิดการกระตุ้นและเพิ่มจ�านวนเซลล์ โดยว่านหางจระเข้ช่วยเพิ่มปริมาณคอลลาเจนในบาดแผล 

เปล่ียนองค์ประกอบของคอลลาเจนให้มสีดัส่วนของคอลลาเจนชนิดที ่3 (Type III) มากข้ึน และเพิม่ระดบั 

ความแข็งแรงของคอลลาเจน (2,3,4)

2. ผลต่อผวิหนงัทีไ่ด้รบัรงัส ีUV และรงัสีแกมมา เจลว่านหางจระเข้ช่วยปกป้องผวิจากความเสยีหาย

จากรงัส ีโดยลดการผลติและการปล่อยสารอกัเสบทีก่ดภูมคิุม้กนั ซึง่มาจากเซลล์เคราตโินไซต์ของผวิหนงั 

เช่น อินเตอร์ลิวคิน-10 (IL-10) ซึ่งช่วยป้องกันการอักเสบที่เกิดจากรังสียูวี (2, 4, 5, 6)

3 .  ลดการอักเสบของผิวหนัง ว ่านหางจระเข ้ยับยั้ งกระบวนการไซโคลออกซีเจเนส 

(Cyclooxygenase pathway) และลดการผลิตพรอสตาแกลนดิน E2 (Prostaglandin E2) ซ่ึงเป็น 

สารอักเสบที่เกิดจาก กรดอะราคิโดนิก (Arachidonic acid) (2, 4, 5, 6)

4. ให้ความชุ่มชื้นและลดริ้วรอย เนื่องจากมีสารมิวโคโพลีแซคคาไรด์ (Mucopolysaccharides) 

ช่วยเพ่ิมความชุ ่มชื้นให้แก่ผิว โดยว่านหางจระเข้กระตุ ้นเซลล์ไฟโบรบลาสต์ให้ผลิตคอลลาเจน 

และอีลาสตินมากข้ึน ท�าให้ผิวยืดหยุ่นและลดริ้วรอย นอกจากนี้ยังช่วยฟื้นฟูผิวแห้งจากการสัมผัส 

สารระคายเคือง โดยมีการศึกษา พบว่าถุงมือเคลือบเจลว่านหางจระเข้ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของผิว 

ลดริ้วรอยเล็ก ๆ และลดรอยแดง (2, 4, 5, 6, 7)

5. ต้านเชื้อรา แบคทีเรีย ไวรัส และมีฤทธิ์รักษาสิว เนื่องจากมีสารอะโลอีโมดิน (Aloe emodin) 

ยบัยัง้การเจริญเตบิโตของแบคทเีรยีก่อสวิ และ Staphylococcus aureus และสารซาโปนนิ (Saponins) 

มีฤทธิ์ท�าลายผนังเซลล์ของเชื้อรา และไวรัส (2, 4, 5, 7, 8)

ผู้ป่วยที่ควรจะได้รับการรักษาด้วยยาเจลว่านหางจะเข้
1. ผู้ป่วยแผลไหม้จำกควำมร้อน

การศึกษาผลของยาครีมว่านหางจระเข้ในผู้ป่วยแผลไฟไหม้ระดับ 2 พบว่า กลุ่มที่ได้รับยาครีม 

ว่านหางจระเข้หายเร็วกว่ากลุ ่มที่ได้รับยาซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีน (Silver sulfadiazine; SSD) 

อย่างมนียัส�าคญั และการศกึษา พบว่า เจลว่านหางจระเข้ช่วยให้แผลหายเรว็ข้ึน ลดความเจ็บปวด มผีลข้างเคยีง 

น้อย และมฤีทธิต้์านแบคทเีรยี ทีม่ปีระสทิธภิาพเทยีบเท่ากบั SSD นอกจากนี ้การวเิคราะห์อภมิาน (meta- 

analysis) พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่แผลหายในกลุ่มที่ได้รับว่านหางจระเข้สั้นกว่ากลุ่มควบคุม 8.79 วัน 

ดังนั้น ควรใช้เจลว่านหางจระเข้เป็นตัวแทนในการรักษาแผลไฟไหม้ระดับ 1 และ 2 แผลน�้าร้อนลวก (7, 8)

2. ผู้ป่วยแผลไหม้จำกกำรฉำยรังสี

สาร acemannan จากใบว่านหางจระเข้ สามารถลดความรุนแรงแบบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นทันท ี

ภายหลงัการฉายรงัส ีมผีลกระตุ้นสาร TGF-β และ FGF ท่ีเร่งการสมานแผลด้วยการกระตุน้การเจรญิเตบิโต 

ของเซลล์ผิวหนัง เซลล์ fibroblast และการสร้างหลอดเลือดใหม่ (2, 4)
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วิธีกำรใช้ 

ทาเจลว่านหางจระเข้บริเวณผิวหนังที่ควรได้รับการรักษา วันละ 3 - 4 ครั้ง (6, 8, 9)

ข้อห้ำมใช้

ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้พืชตระกูลลิลลี่ (Liliaceae family)

กำรใช้ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

ยังไม่พบการศึกษาผลข้างเคียงจากการใช้ยาว่านหางจระเข้ที่เป็นยาภายนอก แต่พบการศึกษา  

การรับประทานว่านหางจระเข้ไม่แนะน�าในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากอาจกระตุ้นการหดตัวของมดลูก 

และในมารดาที่ให้นมบุตร อาจท�าให้ทารกมีอาการไม่สบายทางเดินอาหาร (5, 6, 9)

อันตรกิริยำระหว่ำงยำ

การใช้ภายนอกพบว่า การใช้ว่านหางจระเข้ร่วมกบัสเตยีรอยด์ทาผวิ (เช่น ไฮโดรคอร์ตโิซน) อาจเพิม่

การดูดซึม ส่วนการศึกษาในยารับประทาน พบว่าอาจลดประสิทธิภาพของยา Digoxin และ Digitoxin 

เนือ่งจากลดระดบัโพแทสเซยีม การใช้ร่วมกบั Furosemide อาจเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะโพแทสเซยีมต�า่ 

อาจลดระดับน�้าตาลในเลือด และมีปฏิกิริยากับยาเบาหวานและอินซูลิน (4, 5, 6, 9)

ผลข้ำงเคียง

การใช้ภายนอก (Topical) (5, 6, 9)

1) อาจท�าให้เกิดอาการแสบร้อน คัน มีผื่นแดง หรือผื่นแพ้สัมผัส

2) อาจท�าให้เกิดผื่นแพ้สัมผัส (Allergic contact dermatitis) ซึ่งมักเกิดจากสารแอนทราควิโนน 

(Anthraquinones)

3) แนะน�าให้ทดสอบกับผิวหนังบริเวณเล็ก ๆ ก่อนใช้ยา

4) ในกรณีใช้กับแผลเปิดแนะน�าให้ใช้ผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูปที่ไม่เจือปนยาง และดิน
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พญายอ (Clinacanthus nutans) หรือเสลดพังพอนตัวเมีย เป็นยาสมุนไพรไทยที่ได้รับการวิจัย 

และพัฒนาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 (1) โดยมีการศึกษาคุณสมบัติในการต้านการอักเสบและ 

ต้านเชือ้ไวรสัเรมิและงสูวดั โดยสารทีพ่บว่ามฤีทธ์ิต้านไวรสั ต่อ Herpes simplex virus (HSV-1 และ HSV-2) 

ได้แก่ สารกลุ่ม beta-galactosyl diglyceride เช่น Monogalactosyl diglyceride (MGDG) และ 

Digalactosyl diglyceride (DGDG) ซึ่งโครงสร้างจะมีส่วนประกอบของกรดไขมันที่อาจแตกต่างกันได้ 

และสารประเภท sulfur-containing glycoglycerolipids ส�าหรับสารที่มีฤทธิ์ต้านอักเสบ (Anti- 

inflammatory effect) ได้แก่ สารกลุ่ม Flavonoids เช่น Shaftoside, Orientin, Vitexin, Isoorientin 

และ Isovitexin สารกลุ่ม Triterpenoids เช่น Lupeol และ Phytosterols ได้แก่ Stigmasterol และ 

β-Sitosterol อย่างไรกต็ามจากต�ารามาตรฐานยาสมนุไพรไทย ฉบบัเพิม่เตมิ ปี พ.ศ. 2567 ยงัไม่มสีารส�าคญัใด 

ที่ก�าหนดเป็นสารมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพยา (1, 2)

รูปภาพที่ 1 โครงสร้างทางเคมีของ Monogalactosyl diglyceride ที่มีกรดไขมัน 2 ต�าแหน่ง (2)

บทที่ 13
แนวทางการใช้ยาสมุนไพรพญายอ

ในการรักษาโรคทางผิวหนัง
นำยแพทย์วรพล เวชชำภินันท์

แพทย์หญิงเบ็ญจ์สชีว์ ปัทมดิลก

แพทย์หญิงเพ็ญวิภำ ตระกูลวรรณชัย

แพทย์หญิงภัทลดำ อิงคนินันท์

แพทย์หญิงนภัสวรรณ วงษ์สวรรค์
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กลไกลการออกฤทธิ์
พญายอ มี 4 กลไกที่เกี่ยวข้องในการรักษาโรคทางผิวหนัง คือ

1. ต้านการอกัเสบ (Anti-inflammatory effect) มสีารออกฤทธิส์�าคญั เช่น สารกลุม่ Flavonoids 

และ Glycosides ช่วยลดการหลั่งสารก่อการอักเสบ (pro-inflammatory cytokines) เช่น TNF-α
และ IL-6 สามารถยับยั้งเอนไซม์ cyclooxygenase (COX) และ lipoxygenase (LOX) ที่เกี่ยวข้อง 

กับการสร้างสารกระตุ้นการอักเสบ เช่น prostaglandins และ leukotrienes (3, 4, 5)

2. ต้านเชื้อไวรัส (Antiviral effect) มีฤทธิ์ยับยั้งการเพิ่มจ�านวนของไวรัส โดยเฉพาะไวรัสกลุ่ม 

Herpes simplex virus (HSV) และ Varicella-zoster virus (VZV) โดยสารกลุ่ม sulfur-containing 

glycoglycerolipids ในพญายอสามารถขัดขวางการเข้าสู่เซลล์ของไวรัส และลดการปล่อยไวรัสจาก

เซลล์ที่ติดเชื้อ (3, 6, 7, 8)

3. ลดอาการคันและระคายเคือง (Anti-pruritic effect) สารจากพญายอช่วยลดการหลั่งของ 

Histamine ซ่ึงเป็นตัวกระตุ ้นอาการคัน และการอักเสบของผิวหนัง และมีผลช่วยลดอาการแพ ้

และบรรเทาอาการผื่นแดง (3, 4, 5)

4. สมานแผล (Wound healing effect) สามารถกระตุ้นการสร้างเซลล์ผิวใหม่ และช่วยเพิ่ม 

การผลิตคอลลาเจน และมีสารต้านอนุมูลอิสระที่ช่วยปกป้องเซลล์จากความเสียหาย (4, 5, 9)

รูปภาพที่ 2 กลไกการออกฤทธิ์ของพญายอ (3)



133คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ

Group
06

Ch
ap

te
r

13

ผู้ป่วยที่ควรจะได้รับการรักษาด้วยยาสมุนไพรพญายอ
1. ผู้ป่วยโรคเริม

เริม คือ โรคติดเชื้อไวรัส (Herpes simplex virus; HSV) มีลักษณะเป็นตุ่มน�้าใสอยู่รวมกัน 

เป็นกลุ่ม พบมากบริเวณ ปาก อวัยวะเพศ แต่สามารถพบที่ต�าแหน่งอื่น ๆ  ได้ กรณีโรคเริมที่เป็นครั้งแรก

จะมีอาการเจ็บ ปวดแสบร้อน อาจมีอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีระษะ หรือต่อมน�้าเหลืองโตร่วมด้วย 

กรณีเป็นซ�้า จะมีอาการน้อยกว่า ตุ่มน�้ามีขนาดเล็ก และจ�านวนน้อยกว่า มีอาการคัน แสบร้อน บริเวณ 

ใกล้เคียงต�าแหน่งเดิม (10)

กำรวินิจฉัยแยกโรค

1) แผลในปาก 

2) ซิฟิลิส

3) โรคมือ เท้า ปาก 

4) ผื่นแพ้ยาที่มีลักษณะเป็นตุ่มน�้า เช่น Steven Johnson syndrome หรือ Toxic epidermal  

 necrolysis

5) Erythema multiforme

กำรรักษำด้วยยำแผนปัจจุบัน (11)

1. ผู้ป่วยไม่มีปัญหาการดูดซึม 
Acyclovir 200 mg วันละ 5 ครั้ง ระยะเวลา 7 - 10 วัน หรือ
Acyclovir 400 mg วันละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 7 - 10 วัน

2. ผู้ป่วยมีปัญหาการดูดซึมหรือมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง
Acyclovir 400 mg วันละ 5 ครั้ง ระยะเวลา 7 - 10 วัน หรือ
Valaciclovir 500 mg วันละ 2 ครั้ง ระยะเวลา 7 - 10 วัน

3. ผู้ป่วยที่เป็นซ�้า (Recurrent, intermittent therapy (< 6 ครั้ง/ปี)
Acyclovir 200 mg วันละ 5 ครั้ง ระยะเวลา 5 วัน หรือ

5 % Acyclovir cream ทาวันละ 5 ครั้ง (10)

4. ผู้ป่วยที่เป็นซ�้า (Recurrent, chronic suppressive therapy (≥ 6 ครั้ง/ปี)
Acyclovir 400 mg วันละ 2 ครั้ง ต่อเนื่องและประเมินใหม่เมื่อครบ 1 ปี หรือ 
5% Acyclovir cream ทาวันละ 5 ครั้ง (10) 

5. ผู้ป่วยที่มีการกระจายโรคเริมไปบริเวณอื่น (Disseminated infection)

Acyclovir 5 - 10 mg/kg IV ทุก 8 ชั่วโมง (12)

6. ผู้ป่วยที่มีอาการดื้อยาต้านไวรัส (Antiviral resistant) 
Foscarnet 80 - 120 mg/kg/day IV ทุก 8 ชั่วโมง (12)
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กำรรักษำด้วยยำสมุนไพรยำพญำยอ
ขนำดและวิธีใช้ ทาครีมพญายอ บนตุ่มน�้า วันละ 5 ครั้ง (13)

ข้อควรระวังว่าจะไม่ได้ผล (14, 15, 16)

1) ผู้ป่วยทีม่ภีมูคุ้ิมกนับอกพร่อง เช่น AIDS ผูป่้วยท่ีได้รบัการปลกูถ่ายอวยัวะ ผูป่้วยท่ีมภีาวะ T-cell  

 defects เป็นต้น

2) เริมกระจายไปบริเวณอื่น (Dissemination) 

3) แผลมีสะเก็ดหนา (Acyclovir–resistant herpes simplex infection)

2. ผู้ป่วยโรคงูสวัด

งูสวัด (Herpes zoster) คือ โรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Varicella Zoster virus (VZV) ที่อยู่ใน 

ปมประสาทในร่างกายถูกกระตุ้น (Reactivation) จากสิ่งเร้าภายใน และสิ่งเร้าภายนอก อาการของ

งูสวัดจะเร่ิมด้วยอาการปวด ชา คัน หรือแสบตามเส้นประสาทข้างใดข้างหนึ่ง อาการปวดจะเป็น 

ตลอดเวลา หรือเป็น ๆ หาย ๆ ก็ได้ จากนั้นจะมีตุ่มแดงตามบริเวณที่อาการข้างต้น ตุ่มแดงกลายเป็น 

ตุ่มน�้าใสภายในระยะเวลา 12 - 24 ชั่วโมง แตกเป็นแผล และสะเก็ดภายในระยะเวลา 7 - 10 วัน 

สะเก็ดอยู่นาน 2 - 3 สัปดาห์ (10)

กำรวินิจฉัยแยกโรค 

1) ตุ่มแมลงกัด 

2) ผื่นแพ้ยาที่มีลักษณะเป็นตุ่มน�้า เช่น Steven Johnson syndrome หรือ Toxic epidermal 

necrolysis

3) Erythema multiforme

4) Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA)

5) โรคตุ่มน�้า เช่น Bullous pemphigoid, Dermatitis herpetiformis, Pemphigus vulgaris 

เป็นต้น

กำรรักษำด้วยยำแผนปัจจุบัน (17)

1. ผู้ป่วยไม่มีปัญหาการดูดซึม 
Acyclovir 800 mg วันละ 5 ครั้ง ระยะเวลา 7 - 10 วัน
5% Acyclovir cream ทา วันละ 5 ครั้ง

2. ผู้ป่วยมีปัญหาการดูดซึม
Valacyclovir 1,000 mg วันละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 7 วัน

3. ผู้ป่วยมีภาะวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรืองูสวัดแพร่กระจายทั่วร่างกาย (Disseminated zoster)
Acyclovir 10 mg/kg IV ทุก 8 ชั่วโมง

4. ผู้ป่วยที่มีอาการดื้อยาต้านไวรัส (Antiviral resistant) 
Foscarnet 40 - 100 mg/kg/day IV ทุก 12 ชั่วโมง (18)
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กำรรักษำด้วยยำสมุนไพรพญำยอ
ขนำดและวิธีใช้

1) ทาครีมพญายอ บนตุ่มน�้างูสวัด วันละ 5 ครั้ง เป็นเวลา 7 - 14 วัน (6)

2) ประคบตุ่มน�้าด้วยน�้าเกลือ จากนั้นทายาบนตุ่มน�้าวันละ 3 ครั้ง จนตุ่มน�้าแตกกลายเป็นสะเก็ด 

จากนั้นทายาบนแผลจนกระทั่งแผลหาย (7)

ข้อควรระวัง (14, 15, 16)

1) ตุ่มน�้าบริเวณตา หน้าผาก และ จมูก (Herpes zoster ophthalmicus)

2) ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 

3) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อแบคทีเรียซ�้าซ้อน (secondary bacterial infection)

4) ผู้ป่วยตั้งครรภ์ หรือ ให้นมบุตร 

5) ผู้ป่วยมีประวัติแพ้พญายอ หรือส่วนประกอบในครีมพญายอ

3. ผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่

หูดหงอนไก่ คือ โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ Human papilloma virus (HPV) บริเวณอวัยวะเพศ

และบริเวณใกล้เคียง เชื้อ HPV ที่เป็นสาเหตุของหูดหงอนไก่ที่พบมากที่สุด ได้แก่ HPV-6 หรือ HPV-11  

แต่สามารถพบ HPV สายพันธุ์อื่นได้ รวมถึงสายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดมะเร็ง หูดหงอนไก่จะพบแบบเดี่ยวหรือ

พบแบบกลุ่มก็ได้ ลักษณะจะเป็นตุ่มนูน ผิวขรุขระ หรือผื่นราบ สีเนื้อ (19)

กำรวินิจฉัยแยกโรค

1) กระเนื้อ 

2) มะเร็งผิวหนังชนิด Verrucous carcinoma

3) ซิฟิลิสระยะที่ 2 

4) ต่อมไขมันโต 

5) Lichen planus 

แนวทำงกำรรักษำ

1. การรักษาด้วยยาใช้ภายนอก 
5 % Imiquimod cream ทา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 16 สัปดาห์ (20, 21) 
15 - 25 % Podophyllin solution ทาปริมาณไม่เกิน 0.5 ml แล้วปล่อยให้แห้ง
สัปดาห์ละครั้ง โดยแพทย์ (21, 22)

60 – 90 % Trichloroacetic acid (TCA) ทาปริมาณเล็กน้อย แล้วปล่อยให้แห้ง
สัปดาห์ละครั้ง โดยแพทย์ (21)

2. Cryotherapy ด้วย cryoprobe, liquid nitrogen spray หรือ cotton-tipped applicator 

โดยแพทย์ (21)

3. การรักษาด้วย Carbon dioxide laser โดยแพทย์ (21) 
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วิธีใช้

ทาครีมพญายอ บนบริเวณที่เป็นหูดหงอนไก่ 4 ครั้ง ต่อวัน เวลาเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน 

จนกระทั่งผื่นหายไป (14)

ข้อควรระวัง (18) 

1) หลีกเลี่ยงการใช้ในบริเวณดวงตา (Avoid eye contact) เพราะอาจท�าให้เกิดการระคายเคือง

2) ระวังในผู้ที่มีผิวแพ้ง่าย (Caution in sensitive skin)

3) หากมีอาการแพ้รุนแรง เช่น ผื่นแดงขึ้นทั่วตัว คันรุนแรง หายใจล�าบาก หรือหน้าบวม 

หากมีอาการระคายเคืองมากผิดปกติ หรือแผลแย่ลงหลังใช้ควรรีบไปพบแพทย์

4) หากทาครมีพญายอมากกว่า 1 เดอืน ขนาดของหดูหงอนไก่ไม่ลดลง พจิารณาตดัชิน้เนือ้ส่งตรวจ

ข้อห้ำม ห้ามใช้ในกรณีต่อไปนี้ (19)

1) ไม่ควรใช้กับแผลเปิดขนาดใหญ่ (Avoid large open wounds) แม้ว่าพญายอจะมีฤทธิ ์

สมานแผล แต่ไม่ควรใช้กับแผลเปิดขนาดใหญ่ที่อาจติดเชื้อ

2) หากเคยแพ้สมุนไพรกลุ่มเดียวกัน เช่น ฟ้าทะลายโจร หรือว่านหางจระเข้ อาจมีโอกาสแพ ้

พญายอด้วย

3) หลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีมีครรภ์ และให้นมบุตร (Pregnancy and breastfeeding caution) 

เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลเพียงพอเก่ียวกับความปลอดภัยของพญายอในหญิงตั้งครรภ์ และให้นมบุตร 

ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้

อำกำรไม่พึงประสงค์ (19) 

แม้ว่าครีมพญายอจะเป็นสมุนไพรที่มีความปลอดภัยสูง แต่ก็อาจมีผลข้างเคียงที่อาจพบ ได้แก่

1) อาการระคายเคืองผิวหนัง (Skin irritation) อาจรู้สึกแสบ คัน หรือระคายเคืองเล็กน้อยหลังจาก

ทาครีม โดยอาการมักเกิดขึ้นชั่วคราว และหายไปเอง

2) อาการแพ้ (Allergic reactions) อาจมีผื่นแดง คัน ลมพิษ หรือบวม ในบางรายที่แพ้สารสกัด

จากพญายอ แต่ก็พบได้น้อย แต่อาจเกิดขึ้นในผู้ที่มีผิวแพ้ง่าย หรือมีประวัติแพ้สมุนไพร

3) อาการแสบร้อน (Burning sensation on skin) เมื่อทาบริเวณแผลเปิด หรือผิวที่อักเสบรุนแรง 

อาจมีอาการแสบร้อนได้ หากรู้สึกแสบร้อนมากเกินไป ควรหยุดใช้ และล้างออกด้วยน�้าสะอาด

ควรทดสอบอาการแพ้ก่อนใช้ (Patch test recommended) โดยควรทดลองทาครีมพญายอใน

บริเวณเล็ก ๆ เช่น ข้อพับแขนก่อนใช้ หากไม่มีอาการแพ้ภายใน 24 ชั่วโมง จึงสามารถใช้ได้ทั่วบริเวณ

ที่ต้องการ
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ขมิ้นชัน
เภสัชกรหญิงสุกัลยำ ยิดนรดิน

นำยแพทย์ยงยศ เหลืองวิชชเจริญ

ชื่อสำมัญ (1)  (ไทย)  ขมิ้นชัน 

   (อังกฤษ)  Turmeric 

ชื่อวิทยำศำสตร์  Curcuma longa L.

   Curcuma domestica Valeton (ชื่อพ้อง)

ชื่อวงศ์ (1)  Zingiberaceae 

ชื่อท้องถิ่น (2)  ขมิ้น ขมิ้นแกง ขมิ้นหยอก ขมิ้นหัว ขี้มิ้น ตายอ สะยอ หมิ้น

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้ 

ผงเหง้า (rhisome) น�าเหง้าขมิ้นชันที่ล้างสะอาดแล้วมาหั่นเป็นแว่น อบให้แห้งแล้วบดเป็นผง 

โดยใช้ผงเหง้าขมิ้นชันที่มีสาร curcuminoids ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5.0 โดยน�้าหนัก และน�้ามันหอมระเหย 

(volatile oil) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 6.0 โดยปริมาตรต่อน�้าหนัก (2) เตรียมเป็นต�ารับยา
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สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient) (3)

ผงเหง้าขมิ้นชันที่มีสาร curcuminoids ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5.0 โดยน�้าหนัก และน�้ามันหอมระเหย 

(volatile oil) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 6.0 โดยปริมาตรต่อน�้าหนัก (2) 

- สารกลุ่ม curcuminoids ท�าให้เหง้าขมิ้นชันมีสีเข้ม และร้อยละ 50 - 60 ของสารกลุ่มนี ้

ประกอบด้วย สารผสมของ curcumin, dimethoxy curcumin, bisdemethoxycurcumin

- น�้ามันหอมระเหย เรียกว่าขมิ้นชัน (turmeric oil) มีสีเหลืองส้ม แยกสกัดได้ด้วยการกลั่น 

ส่วนใหญ่ประกอบด้วย สารกลุ่ม monoterpenes และ sesquiterpenes เช่น  α–turmerone และ 

ß-tumerone, ar-turmerone, zingiberene, curcumene

สูตรเคมี (Chemical Formula) 
สูตร: C21H20O6

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/Curcumin

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action)
1. มีการศึกษา metabolism ของ curcumin โดยใช้ microsome จากล�าไส้ และจากตับของคน 

และของหนูขาว พบว่า curcumin ถูก metabolized อย่างมาก โดยเกิด conjugation (glucuronide 

& amp; sulfate) และ reduction (เป็น tetrahydro curcumin & hexahydro curcumin) 

ในทางเดินอาหาร (ล�าไส้และตับ) และ metabolism ในล�าไส้ของคน (4)

2. สารสกัดจากเหง้าขมิ้นชันแห้งด้วยเมทานอล และ curcumin จากขมิ้นชัน สามารถยับยั้ง 

การเจริญเติบโต ของ H.pyroli 19 สายพันธุ์ รวมทั้งสายพันธุ์ cagA+ 5 สายพันธุ์ ค่า MIC อยู่ระหว่าง 

6.25 - 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร Foryst-Ludwig และคณะ ศึกษา curcumin จากขมิ้นชันความเข้มข้น  

40 หรือ 80 ไมโครโมล ไม่มีผลยับยั้ง H.Pyroli เมื่อทดสอบโดยการนับจ�านวน colony ของเชื้อแบคทีเรีย

curcumin Keto form 

curcumin Enol form 
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ที่ยังมีชีวิตอยู่ ไม่แตกต่างจาก colony ที่ไม่ได้รับ curcumin แต่พบว่า curcumin จะยับยั้งการท�างาน

ของ NF-kappa B ซึ่งก่อให้เกิดการอักเสบ โดยจะยับยั้งการสลายตัวของ IKBa การท�างานของเอนไซม์ 

IKB kinases a และ b และ NG-KB DNA-binging นอกจากน้ียังยับยั้งการหลั่ง Interlukin 8 และ 

การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ (cellscattering) (5)

3. ฤทธิต้์านการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร ขมิน้ชันสามารถต้านการเกดิแผลในกระเพาะโดยกระตุ้น 

การหลัง่ mucin มาเคลอืบ และยบัยัง้การหลัง่น�า้ย่อยต่าง ๆ  (7) สาระส�าคญัในการออกฤทธิ ์คอื curcumin 

การศึกษา พบว่า curcumin ในขนาด 50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม สามารถกระตุ้นการหลั่ง mucin ออกมา 

เคลือบกระเพาะ (6)

4. ฤทธิ์ขับลมของขมิ้นชัน เป็นผลของน�้ามันหอมระเหย

5. มีฤทธิ์ลดการอักเสบโดยยับยั้งเอนไซม์ COX-2 และลดการสร้างสารก่อการอักเสบ  

(Pro-inflammatory cytokines)

6. กระตุ้นการหลั่งน�้าดี ช่วยย่อยอาหาร และลดอาการท้องอืด

7. มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ช่วยปกป้องเซลล์จากความเสียหาย

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration) (7)

ส�าหรับบรรเทาอาการแน่น จุกเสียด ท้องอืด ท้องเฟ้อ

รับประทานครัง้ละ 500 มลิลกิรมั – 1 กรมั วนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร เช้า กลางวนั เยน็ และก่อนนอน

ส�าหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น

ใช้ติดต่อกันไม่เกิน 4 - 8 สัปดาห์ หากต้องใช้ต่อเนื่องควรปรึกษาแพทย์

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) (8)

1. อำกำรไม่พึงประสงค์ที่เป็นที่รับรู้ 

- อาการทางระบบทางเดินอาหาร คลื่นไส้ ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องเฟ้อ ปากแห้ง

- อาการทางระบบประสาท ปวดหัว

- อาการทางจิตเวช นอนไม่หลับ

- อาการทางผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ผื่นระคายสัมผัส ผิวหนังอักเสบจากการแพ้

2. อำกำรไม่พึงประสงค์ที่ยังไม่เป็นที่รับรู้

อ่อนเพลยี เจบ็หน้าอก อาการบวมส่วนปลาย เป็นไข้ หวิน�า้ หน้าบวม ผืน่ทีก่ระจายไปทัว่ตวั บวมน�า้ 

อาการปวด อาการทางผวิหนงัและเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั อาการคนั ผืน่ ผืน่นนูแบน ผืน่ลมพษิ angioedema 

ผืน่แดง ผวิหนังแห้ง ผืน่ชนดิข้ึนทีป่ระจ�า ผวิหนงัอกัเสบเป็นตุม่น�า้ ผืน่ผวิหนงัแดงลอกเป็นขุย (dermatitis 

exfoliative) ผ่ืนชนดิ erythema multiforme ผืน่แบบ Steven-Johnson syndrome อาการทางระบบ 

ทางเดินอาหาร อาการเรอ อาเจียน ท้องผูก เป็นแผลในปาก ปากบวม ปากชา ริมฝีปากอักเสบ 

อาหารไม่ย่อย เหงือกโต หายใจล�าบาก ไอ ความอยากอาหารลดลง ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น วิงเวียน 

ง่วงนอน ความรู้สึกสัมผัสที่ผิดปกติ ความรู้สึกสัมผัสที่เพี้ยนไป ความผิดปกติในการรับรส 
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ข้อห้ำมใช้ (Contraindication)
1. ผู้ที่แพ้ขมิ้นชัน หรือสารในกลุ่มเคอร์คูมินอยด์

2. ผู้ที่มีภาวะอุดตันของท่อน�้าดี เนื่องจากขมิ้นชันกระตุ้นการหลั่งน�้าดี (9)

3. ผู้ที่มีภาวะเลือดออกง่าย หรือใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ข้อควรระวัง (Precaution)
1. ควรระมัดระวังการใช้ในหญิงมีครรภ์ ยกเว้นภายใต้การดูแลของแพทย์ (10)

2. ควรระวังการใช้ในเด็ก เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย (1)

3. ระวังการใช้ขนาดสูงเป็นเวลานาน อาจส่งผลต่อการแข็งตัวของเลือด

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions)
1. ยาต้านการแข็งตัวของเลือด กลุ่ม anticoagulant ได้แก่ warfarin และกลุ่ม antiplatelets 

ได้แก่ aspirin เนื่องจากเสี่ยงภาวะเลือดออก (11, 12) 

2. ยาที่มีกระบวนการเมทาบอลิซึมผ่านเอ็นไซม์ cytochrome P450 เนื่องจาก curcumin ยับยั้ง 

CYP3A4, CYP1A2 แต่กระตุ้น CYP2A6 (13)

3. ยารักษาโรคมะเร็งบางชนิด เช่น doxorubicin, cyclophosphamide, chlormethine 

และ camptothecin เนื่องจาก curcumin มีฤทธิ์ต้านยาดังกล่าว (14)

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
1. ควรใช้ขมิ้นชันในขนาดที่แนะน�า และไม่เกินปริมาณที่ก�าหนด

2. หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์

3. การรับประทานพร้อมพริกไทยด�าอาจช่วยเพิ่มการดูดซึมของเคอร์คูมิน (15)
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ขิง
เภสัชกรหญิงปริญดำ พีรธรรมำนนท์

เภสัชกรสุพรพงษ์ ทองกั๊ก

ชื่อสำมัญ  (ไทย)  ขิง

   (อังกฤษ)  Ginger 

ชื่อวิทยำศำสตร์ (1) Zingiber officinale Roscoe 

ชื่อวงศ์ (1)  Zingiberaceae 

ชื่อท้องถิ่น  ขิงแกลง ขิงแดง ขิงเผือก สะเอ

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้ (2)

ส่วนเหง้าสด (rhisome) โดยใช้ผงเหง้าขิงแก่ ท่ีมีน�้ามันหอมระเหย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2.0 โดย

ปริมาตรต่อน�้าหนัก (V/W) เตรียมต�ารับยา

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient) (2, 3)

ในเหง้าขิงมีน�้ามันหอมระเหยประมาณ 1 - 3 % (1, 2) ขึ้นอยู่กับวิธีปลูก และช่วงการเก็บรักษา เช่น 

menthol , borneol , fenchone , 6-shogoal และ 9-gingerol menthol ซึง่เป็นส่วนประกอบทีส่�าคญั

ในการออกฤทธิ์ สารรสเผ็ดร้อน (pungent) จากเหง้าขิง เรียกว่า gingerols และ shogoals  

1. Phenolic compounds: gingerols (6-gingerol, 8-gingerol, 10-gingerol), shogaols, 

paradols, quercetin, zingerone, gingerenone-A, 6-dehydrogingerdione)

2. Terpene compounds: β-bisabolene, α-curcumene, zingiberene, α-farnesene, 

β-sesquiphellandrene
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สูตรเคมี (Chemical Formula)
Gingerol: C17H26O4

ที่มา : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Gingerol#section=Structures 

Shogaol: C17H24O3

ที่มา : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Gingerol#section=Structures 

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) (3)

1. ขบัลม เน่ืองจากมนี�า้มนัหอมระเหย ซึง่มสีารออกฤทธิ ์คอื menthol และ cineole ซึง่ช่วยขับลม 

และสารสกัดด้วยอะซีโตน ได้แก่ shogaol และ gingerol ช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร

2. ต้านการอาเจียน เนื่องจากมี shogaol และ gingerol ลดการบีบเกร็งตัวของล�าไส้ และ 

กระเพาะอาหาร

3. ต้านอนุมูลอิสระ เนื่องจาก 6-shogaol และ Ginger oleoresin สามารถลดการสร้าง ROS

4. ต้านการอักเสบ เนื่องจาก 6-shogaol and 6-gingerol, 6-dehydroshogaol สามารถยับยั้ง 

การสร้างสารก่อการอักเสบ เช่น NO, PGE2, TNF-α, IL-6 และ IL-1β จึงมกีารใช้ในการรกัษาอาการปวดข้อ

5. ต้านการเจริญเติบโตของเชื้อ

y	Staphylococcus aureus โดย gingerenone-A และ 6-shogaol ยบัยัง้กระบวนการ 

6-hydroxymethyl-7, 8-dihydropterin pyrophosphokinase ของเชื้อ

y	Streptococcus mutans โดยมีข้อมูลจากการศึกษาการใช้ crude extract 

และ methanolic fraction จากขิง ยับยั้งการสร้าง biofilm การสังเคราะห์ glucan 

และการยึดเกาะของเชื้อ
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y	Fusarium verticillioides โดยน�้ามันหอมระเหยจากขิง สามารถยับยั้งการเติบโตของ

เชื้อจากการลดการสังเคราะห์ ergosterol

y	Aspergillus flavus โดยน�า้มนัหอมระเหยจากขงิ สามารถยบัยัง้การเตบิโตของเชือ้จาก

การลด การสังเคราะห์ aflatoxin และ ergosterol

y	Human respiratory syncytial virus (HRSV) พบว่า ขิงสดสามารถยับยั้งการ 

attachment และ internalization ของไวรัสได้

6. ต้านมะเร็ง โดย 6-shogaol กระตุ้นการเกิด apoptosis, 6-gingerol และ 10-gingerol 

ยับยั้งกระบวนการเกิด cell cycle และการยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration) (2,3)

1. บรรเทาอาการท้องอืด ขับลม แน่น จุกเสียด รับประทานวันละ 2 – 4 กรัม

2. ป้องกันและบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนจากการเมารถ เมาเรือ รับประทานวันละ 1 – 2 กรัม 

ก่อนเดินทาง 30 นาที – 1 ชั่วโมง หรือเมื่อมีอาการ

3. ป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจยีน หลงัการผ่าตดั รบัประทานคร้ังละ 1 กรมั ก่อนการผ่าตัด 1 ช่ัวโมง

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) (US FDA ระบุว่า ขิงยังมีความปลอดภัยในการใช้ขิง 

ปริมาณ 4 กรัมต่อวัน) (5)

1. เกิดอาการแสบร้อนบริเวณทางเดินอาหาร อาการระคายเคืองบริเวณปากและคอ ท�าให้เยื่อบุ

ภายในช่องปากเกิดการอักเสบ เนื่องจากขิงเป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน (เมื่อใช้ปริมาณมากกว่า 6 กรัม 

ต่อวัน)

2. ขิงมีฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือด ควรงดการรับประทานขิง ขณะท่ีใช้ยาละลายลิ่มเลือด 

หรอื ขณะทีม่อีาการเลอืดออกผดิปกติ (6-gingerol และ 6-shogaol มฤีทธิต้์านการแข็งตวัของเกลด็เลอืด 

มากกว่าสารประกอบอื่น ๆ ของขิง) (5)

y	เกิดเมื่อใช้ขิงปริมาณ 10 กรัม ครั้งเดียว ในผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด (5)

y	การใช้ขงิปรมิาณน้อยกว่า หรอืเท่ากบั 4 กรมั ทกุวนั ตดิต่อกนันานกว่า 3 เดอืน ไม่ส่งผล 

ต่อการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (5)

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) -

ข้อควรระวัง (Precaution) (2, 3)

1. ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้าดี ยกเว้นภายใต้การดูแลของแพทย์

2. ไม่แนะน�าให้รับประทานในเด็กอายุต�่ากว่า 6 ขวบ 

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions) (6, 7)

1. anticoagulants 

2. antiplatelet agents 

3. Nifedipine เนื่องจากมีรายงานว่าการให้ร่วมกันของขิงและ nifedipine ยับยั้งการเกาะกลุ่ม

ของเกล็ดเลือด
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  เอกสารอ้างอิง

1. Ryan JL, Morrow GR. Ginger. Oncol Nurse Ed. 2010 Feb;24(2):46-49. Epub 2010 Feb 16.
2. หน่วยแพทย์ทางเลอืก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลัยมหดิล. ขงิ (ginger) [อนิเทอร์เนต็]. 2023  
 [เข้าถึงเมื่อ 17 กุมภาพันธ์ 2568]. เข้าถึงได้จาก https://www.rama.mahidol.ac.th/altern_med/th/km/ 
 22dec2023-1037
3. กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566.  
 ปทุมธานี: บริษัท มินนี่ กรุ๊ป จ�ากัด; 2566. หน้า 39.
4. Mao QQ, Xu XY, Cao SY, Gan RY, Corke H, Beta T, Li HB. Bioactive Compounds and Bioactivities of  
 Ginger (Zingiber officinale Roscoe). Foods. 2019 May 30;8(6):185.
5. Ali, Badreldin H et al. “Some phytochemical, pharmacological and toxicological properties of  
 ginger (Zingiber officinale Roscoe): a review of recent research.” Food and chemical toxicology:  
 an international journal published for the British Industrial Biological Research Association vol. 46,2  
 (2008): 409-20. doi: 10.1016/j.fct.2007.09.085
6. ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ 2559 ประกาศ ณ วันที่ 19 กุมภาพันธ์  
 พ.ศ. 2559. คัดจาก ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 133 ตอนพิเศษ 86 ง วันที่ 12 เมษายน 2559. 
7. Williamson E, Driver S, Baxter K, editors. Stockley’s Herbal Medicines Interactions. London: 
 Pharmaceutical Press; 2009.
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มะขามแขก
เภสัชกรธนณัฏฐ์ แสงอังคนำวิน

ชื่อสำมัญ (1, 2)  (ไทย)  มะขามแขก

   (อังกฤษ)  Senna, Alexandria senna, Indian senna, 

     Tinnevelly senna 

ชื่อวิทยำศำสตร์  Senna alexandrina Mill

   Cassia acutifolia Delile,Cassia angustifolia  Vahl,

   Cassia obovata  Collad., Cassia senna  L. (ชื่อพ้อง)

ชื่อวงศ์   Fabaceae (Leguminosae)-Caesalpinioideae

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้ (2)

ใบและฝัก (leaf and fruit) โดยใช้ผงใบ หรือผงใบและฝักของมะขามแขก ที่มีสารส�าคัญ 

hydroxyanthracene glycosides ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2.5 โดยค�านวณจาก sennoside B เตรยีมต�ารบัยา

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)

สารกลุ่ม hydroxyanthracene glycosides ได้แก่ sennoside A (SA) และ sennoside B (SB)
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สูตรเคมี (Chemical Formula)

                Sennoside A                             Sennoside B

ที่มา : Pharmacology, Toxicology, and Metabolism of Sennoside A, A Medicinal 

Plant-Derived Natural Compound

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action)
Sennoside มีฤทธิ์เป็นยาระบายชนิดกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�าไส้ (Stimulant Laxative) 

เมื่อถูกรับประทานจะเปลี่ยนเป็น rhein anthrone ซึ่งออกฤทธิ์กระตุ้นการขับถ่ายในล�าไส้ (3) โดยจาก 

การศกึษาของ Kobayashi et al. ในปี 2007 พบว่า SA (30 mg/kg) ยบัยัง้การหดตวัของล�าไส้ใหญ่ส่วนต้น 

ลดระยะเวลาการเดินทางของเนื้อหาในล�าไส้และการดูดซึมน�้า ท�าให้การเคล่ือนท่ีของเนื้อหาในล�าไส้ 

ส่วนปลายเร็วขึ้น (4) และจากการศึกษาของ Kon et al. ในปี 2014 พบว่า SA (50 mg/kg) สามารถลด 

Aquaporins (AQPs) ในล�าไส้ใหญ่ ส่งผลให้การดูดซึมน�้าจากล�าไส้เข้าสู่กระแสเลือดลดลง ท�าให้เกิดการ

ขับถ่ายได้มากขึ้น โดยกลไกส�าคัญ คือ rhein anthrone กระตุ้น Macrophages ให้หลั่ง Prostaglandin 

E2 (PGE2) ซึ่งลด AQP3 ในเยื่อบุล�าไส้ใหญ่ (5) 

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration) (2)

ส�าหรับบรรเทาอาการท้องผูก 

ยารูปแบบแคปซูล รับประทานครั้งละ 800 มิลลิกรัม – 1,200 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction)
1. ปวดมวนท้อง

2. ภาวะอิเล็กโทรไลต์ต�่า

3. ผื่น Senna induced dermatitis
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ข้อห้ำมใช้ (Contraindication)
1. ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดตันในทางเดินอาหาร (gastrointestinal obstruction) หรือ 

ปวดท้อง โดยไม่ทราบสาเหตุ

2. ห้ามใช้ในผู้มีประวัติแพ้ยานี้

ข้อควรระวัง (Precaution)
1. ระวังการใช้ในผู้ป่วยอายุต�่ากว่า 12 ปี

2. ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคล�าไส้อักเสบเรื้อรัง (Inflammatory Bowel Disease)

3. ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน�้า (Dehydration) หรืออิเล็กโทรไลต์ต�่า

4. ระวังการใช้ระยะยาวในผู้ป่วยที่มีภาวะไตหรือตับท�างานบกพร่อง

5. ระวังการใช้ในสตรีมีครรภ์ เนื่องจากอาจท�าให้มีอาการปวดเกร็งท้อง หรือภาวะอิเล็กโทรไลต์ 

ไม่สมดุลได้

6. ระวังการใช้ในหญิงให้นมบุตร เนื่องจาก rhein สามารถขับออกทางน�้านม

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions)
1. Digoxin เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด Digoxin toxicity เนื่องจากมีการสูญเสียโพแทสเซียมจาก

ฤทธิ์ระบาย

2. การใช้ยาที่มีฤทธิ์ระบาย (laxative effect) ในปริมาณสูงอาจท�าให้ระดับแมกนีเซียม หรือ

โพแทสเซียมในเลือดลดลง ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ QT prolongation โดยเฉพาะ 

ในผู้ที่ใช้ยา ซึ่งมีผลข้างเคียงต่อการเกิด QT prolongation เช่น Azithromycin, Ciprofloxacin เป็นต้น
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เพชรสังฆาต
เภสัชกรหญิงสุกัลยำ ยิดนรดิน

แพทย์แผนไทยประยุกต์พลภัส เอกรังสี

ชื่อสำมัญ (1, 2, 3)  (ไทย)  เพชรสังฆาต 

    (อังกฤษ)  Veld grape, Devil’s backbone

ชื่อวิทยำศำสตร์  Cissus quadrangularis L.

ชื่อวงศ์   Vitaceae

ชื่อท้องถิ่น  สันชะฆาต ขันข้อ (ราชบุรี) สามร้อยต่อ (ประจวบคีรีขันธ์) สันชะควด

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

เถา (ล�าต้น) (stem)

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient) (4, 5) 

เพชรสังฆาต พบสารเคมีหลายชนิด ได้แก่ 

Flavonoids (flavonol): quercetin, quercitrin, isoquercetin, kaempferol, luteolin 

Triterpenoids: lopenone, epifriedelinol, isoarborenol  

Steroid: β-sitosterol

Stilbene: resveratrol, piceatannol, pallidol, parthenocissine A, quadrangularins A, 

quadrangularins B, quadrangularins C 

Vitamin: vitamin C, vitamin E 

calcium oxalate, potassium, phosphorus
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สูตรเคมี (Chemical Formula)
Flavonoids (flavonol)

                 Quercetin      Luteolin

  Quercitrin     Luteolin

Steroid

    β-sitosterol
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Stilbene

                    Resveratrol                 Quadrangularin A

             Calcium oxalate

ที่มา http://en.wikipedia.org/wiki/

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) (6,7,8,9)

สารสกดัเพชรสงัฆาต มสีรรพคณุใช้เป็นยารกัษารดิสดีวง มฤีทธิก์ระตุน้หลอดเลอืดด�า เหมาะส�าหรบั

คนที่เป็นโรคริดสีดวงทวาร ซึ่งมักจะเกิดภาวะเลือดด�าคั่งจนท�าให้ส่วนปลายสุดของล�าไส้ใหญ่เกิดอาการ 

โป่งพองคล้ายกบัมตีิง่ยืน่ออกมาจากทวารหนกั ซึง่อาจท�าให้เกิดการอกัเสบ หรอืตดิเชือ้ได้ง่าย การรบัประทาน 

เพชรสังฆาตจึงช่วยให้มีความตึงตัวเพ่ิมขึ้น คล้ายกับส่วนผสมของไบโอฟลาโวนอยด์ 2 ชนิด ได้แก่ 

ไดออสมิน 90 % และฮิสเพอริดิน 10 % ที่พบในต�ารับยาแผนปัจจุบัน ช่วยลดอาการอักเสบ รวมทั้ง 

ช่วยท�าให้หลอดเลือดด�าที่มีอาการบวมเป่งอยู่บริเวณทวารหนักหดตัว ฝ่อเล็กลงได้อีกด้วย

ฤทธิ์ต้านการอักเสบเฉียบพลัน สารสกัดเมทานอลยับยั้งการบวมของใบหู และการบวมของอุ้งเท้า

ของหนูขาว ที่ถูกกระตุ้นด้วยสารเคมี สารสกัดเฮกเซนที่ความเข้มข้นร้อยละ 1 และสารสกัดเอทานอลที่

ความเข้มข้นร้อยละ 5 ลดอาการบวมของใบหูหนูที่เหนี่ยวน�าด้วยสารเคมี ได้ที่เวลา 30 นาที ตรวจพบ

องค์ประกอบทางเคมีของสาร lupeol ในสารสกัดเฮกเซน

ฤทธิ์แก้ปวด สารสกัดเมทานอลลดจ�านวนครั้งที่หนูถีบจักรยืดบิดตัวจากอาการเจ็บปวดท้อง 

เน่ืองจากได้รบักรดอะซติีกทีฉ่ดีเข้าทางช่องท้อง และลดระยะเวลาของการเลยีเท้าหลงัทัง้ 2 ระยะ ในการ

ทดสอบด้วยการฉีดฟอร์มาลิน แสดงว่าออกฤทธิ์แก้ปวดผ่านทั้งระบบประสาทส่วนกลาง และส่วนปลาย
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ขนำดและวิธีใช้ (9, 10, 11) 

บรรเทาอาการริดสีดวงทวารหนักทั้งชนิดภายในและภายนอก ยาแคปซูลเพชรสังฆาตในบัญชี 

ยาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566 เป็นสูตรสมุนไพรผสมมี 2 สูตรต�ารับ

สูตรต�ำรับที่ 1 ในผงยา 100 กรัม ประกอบด้วย เถาเพชรสังฆาต หนัก 70 กรัม รากอัคคีทวาร 

หนัก 20 กรัม และโกศน�้าเต้า หนัก 10 กรัม 

รับประทาน 1.2 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที (ขนาดแคปซูลละ 400 มิลลิกรัม รับประทาน

ครั้งละ 3 แคปซูล วันละ 3 เวลา) 

สูตรต�ำรับที่ 2 ในผงยา 85 กรัม ประกอบด้วย เถาเพชรสังฆาต หนัก 50 กรัม กะเม็ง (ทั้งต้น) 

หนัก 15 กรัม โกศน�้าเต้า หัวกระชาย หนักสิ่งละ 10 กรัม 

หมายเหตุ หากขนาดที่แนะน�า รับประทานแล้วระบายมากเกินไป ให้ลดขนาดการรับประทานลง 

เนื่องจากยาสมุนไพรมีฤทธิ์ระบายอ่อน ๆ

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ (Adverse Drug Reactions) (9)

ผู้ใช้เพชรสังฆาตบางรายอาจมีอาการท้องผูก ท้องเสีย ท้องอืด และอาเจียน ดังนั้นควรรับประทาน 

ในปรมิาณทีก่�าหนดอย่างเหมาะสม ห้ามรบัประทานตดิต่อกนันานเกิน 2 สปัดาห์ เพราะอาจก่อให้เกดินิว่

ทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยโรคไตห้ามรับประทาน

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) -

ข้อควรระวัง (Precaution)
1. ระวังการใช้ในเด็ก สตรีมีครรภ์ หญิงที่ก�าลังให้นมบุตร 

2. ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions)
ยังไม่พบรายงานอันตรกิริยาของยาเพชรสังฆาต กับยา warfarin หากใช้ร่วมกัน แนะน�าติดตาม

ค่า INR (3, 9)

ข้อมูลเพิ่มเติม
1. เพชรสังฆาตมีสารแคลเซียมออกซาเลท (Calcium Oxalate) ดังนั้นการรับประทานแบบสด ๆ 

อาจท�าให้เกิดการระคายเคืองในเยื่อบุปาก หรือคอได้ ดังนั้นควรรับประทานชนิดแคปซูลจะดีกว่า

2. มีรายงานในสัตว์ทดลองว่า สาร anthraquinone จากโกศน�้าเต้า เมื่อใช้เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

พบว่า เกิดพิษต่อไต

3. ในการรักษา ผู ้ป่วยควรงด หรือหลีกเลี่ยงอาหารแสลง เช่น เหล้า เบียร์ ของหมักดอง 

อาหารทะเล เป็นต้น

4. การศึกษาพิษกึ่งเร้ือรัง (3 เดือน) ของผงแห้งส่วนเถาของเพชรสังฆาตในหนู โดยให้หนูกิน 

ปริมาณคิดเป็น 100 เท่าของขนาดที่ใช้กับคน พบว่า ไม่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา 

ชีวเคมีของซีรั่ม จุลพยาธิของอวัยวะภายใน และไม่พบความผิดปกติใด ๆ (12)
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มะขามป้อม
เภสัชกรหญิงวริษฐำ โยธำสมุทร

ชื่อสำมัญ (ไทย)   มะขามป้อม

  (อังกฤษ)  Indian gooseberry, Emblic, Malacca tree, Myrobalan

ชื่อวิทยำศำสตร์ Phyllanthus emblica  Linn. 

  Emblica officinalis Gaertn. (ชื่อพ้อง)

ชื่อวงศ์ (1) Euphorbiaceae (วงศ์ยางพารา) 

ชื่อท้องถิ่น กันโตด ก�าทวด มั่งลู่ สันยาส่า

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

ผล (fruits)  

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)

มะขามป้อม มีองค์ประกอบสารเคมีออกฤทธิ์หลายชนิดที่ส�าคัญ ได้แก่ วิตามินซี (กรดแอสคอร์บิก) 

ในปริมาณสูง และสารประกอบในกลุ่มโพลีฟีนอลจ�านวนมาก เช่น แทนนิน และกรดฟีนอลิกต่าง ๆ (เช่น 

กรดเอลลาจิก, กรดแกลลิก) รวมถึงแทนนินชนิดพิเศษที่พบในมะขามป้อมอย่าง emblicanin, corilagin 

และ geraniin นอกจากน้ียังมีสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ เช่น quercetin และ kaempferol รวมถึง 

โปรแอนโทไซยานิดิน และไกลโคไซด์อื่น ๆ สารเหล่านี้ร่วมกันเป็นแหล่งของฤทธิ์ทางชีวภาพหลากหลาย 

ของมะขามป้อม (2)
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สูตรเคมี (Chemical Formula)
สูตรเคมีของสารส�าคัญในมะขามป้อมมีหลายชนิด ตัวอย่างได้แก่

y	กรดแอสคอร์บิก (วิตามินซี) – มีสูตรเคมี C
6
H

8
O

6
 

y	กรดแกลลิก – มีสูตรเคมี C
7
H

6
O

5

y	กรดเอลลาจิก – มีสูตรเคมี C
14
H

6
O

8

 

Ascorbic acid

ที่มา : Chemistry of ascorbic acid - Wikipedia

Ellagic acid

ที่มา : https://www.researchgate.net/figure/Fig-1-Chemical-structure-of-ellagic-acid_fig1_ 

316988579 

Gallic acid

ที่มา :  https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Gallic-Acid
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กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action)
1. ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ มะขามป้อมมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่เด่นชัด จากวิตามินซี และ 

สารโพลีฟีนอลในผล โดยสารเหล่านี้ช่วยก�าจัด หรือยับยั้งการสร้างอนุมูลอิสระ ป้องกันการท�าลายเซลล์ 

และเน้ือเยื่อจาก oxidative stress ซ่ึงกลไกนี้เชื่อว่าอยู่เบื้องหลังประโยชน์ต่อสุขภาพหลายประการ 

ของมะขามป้อม (1)

2. ฤทธิ์ต้านการอักเสบ สารสกัดมะขามป้อมสามารถลดการอักเสบโดยยับยั้งเอนไซม์ส�าคัญ 

ในกระบวนการอกัเสบ เช่น ไซโคลออกซจีีเนส-1 และ -2 (COX-1, COX-2) และ ไลโปออกซจีเีนส (5-LOX) 

ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่สร้างสารสื่ออักเสบ นอกจากนี้ยังลดการสร้างไนตริกออกไซด์ส่วนเกินในเซลล์ภูมิคุ้มกัน 

ส่งผลให้การอักเสบในเน้ือเยื่อลดลง กลไกหลายด้านเหล่านี้ช่วยเสริมฤทธิ์กัน และอธิบายคุณสมบัติ 

ต้านการอกัเสบ ต้านอนุมลูอสิระ รวมถงึฤทธิอ์ืน่ ๆ  เช่น ฤทธิเ์สรมิภูมคิุม้กนัของมะขามป้อมท่ีพบ ในงานวจัิย (1) 

เป็นต้น

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration)
1. ค�ำแนะน�ำของกระทรวงสำธำรณสุข (สำธำรณสุขมูลฐำน) (3)

มะขามป้อมใช้รักษาอาการไอ ช่วยขับเสมหะ โดยใช้เนื้อผลแก่สด ครั้งละประมาณ 2 - 3 ผล 

โขลกพอแหลก แทรกเกลือเล็กน้อย อมหรือเคี้ยว รับประทานวันละ 3 - 4 ครั้ง

2. ยำจำกสมุนไพรในบัญชียำหลักแห่งชำติ (4)

ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม (ยาน�้า) จิบเมื่อมีอาการไอทุก 4 ชั่วโมง

สูตรต�ำรับที่ 1 ในยา 100 มล. ประกอบด้วย

สารสกดัน�า้มะขามป้อมเข้มข้น (ความเข้มข้น 40 %) 60 มล. สารสกดัใบเสนยีด (ความเข้มข้น 10 %) 

10 มล. กลีเซอรีน 5 มล. สารสกัดรากชะเอมเทศ 0.45 มล. เกลือแกง 0.5 กรัม เกล็ดสะระแหน่ 0.01 มก.

สูตรต�ำรับที่ 2 ในยา 100 มล. ประกอบด้วย

สารสกัดน�้ามะขามป้อมเข้มข้น (ความเข้มข้น 25 %) 30 มล. มะนาวดองแห้ง 8 มก. สารสกัด

รากชะเอมเทศ 5 มล. ผิวส้มจีน 3.3 มก. บ๊วย 3 มก. เนื้อลูกสมอพิเภก 3 มก. เนื้อลูกสมอไทย 1 มก. 

หล่อฮังก๊วย 2 มก. เกล็ดสะระแหน่ 0.08 มก. น�้าตาลทรายแดง 40 มก.

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) 
การใช้มะขามป้อมโดยทั่วไปถือว่าปลอดภัยสูง ยังไม่พบรายงานผลข้างเคียงที่รุนแรง หรือต่อเนื่อง 

จากการบริโภคมะขามป้อมในขนาดที่ใช้เป็นอาหารหรือยาแผนโบราณ อย่างไรก็ตาม การรับประทาน

มะขามป้อมในปริมาณมากอาจท�าให้ระคายเคืองกระเพาะอาหาร หรือเกิดกรดในกระเพาะสูงขึ้น 

และอาจท�าให้เกดิอาการท้องผกูได้ในบางราย เนือ่งจากมะขามป้อมมกีรดแอสคอร์บกิ (วติามนิซ)ี เข้มข้น 

และมีสารแทนนินที่มีฤทธิ์ฝาดสมานซึ่งอาจชะลอการเคลื่อนไหวของล�าไส้ ผู้ที่มีโรคกระเพาะควรบริโภค  

ด้วยความระมัดระวัง และสังเกตอาการ (5)



คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ166

Group
07

THA
I5

HERB

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) -

ข้อควรระวัง (Precaution)
1. ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยที่ท้องเสียง่าย เนื่องจากมะขามป้อมมีฤทธิ์เป็นยาระบาย

2. ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ เนื่องจากในสูตร

ต�ารับ มีน�้าตาลเป็นสารแต่งรส

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions)
แม้จะยังไม่มีรายงานปฏิกิริยาระหว่างยาท่ีเด่นชัดจ�านวนมาก แต่งานวิจัยระบุว่าควรใช้ 

ความระมัดระวังเมื่อบริโภคมะขามป้อมร่วมกับยาบางชนิด 

1. ยาต้านการแข็งตัวของเลือดและยาต้านเกล็ดเลือด: มะขามป้อมมีฤทธิ์ยับยั้งการจับตัวของ 

เกล็ดเลือด จึงอาจเสริมฤทธิ์ยากลุ่มต้านการแข็งตัว/เกล็ดเลือด เช่น แอสไพริน, วาร์ฟาริน, เฮพาริน, 

คลอพิโดเกรล หรือยาแก้อักเสบ NSAIDs และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเลือดออกได้ ผู้ป่วยท่ีใช้ยากลุ่มนี ้

ควรหลีกเลี่ยง หรือปรึกษาแพทย์ก่อนรับประทานสมุนไพรมะขามป้อมเสริม (5)

2. ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด: มะขามป้อมมีฤทธิ์ช่วยลดน�้าตาลในเลือด ดังนั้นการรับประทาน

ร่วมกับยาเบาหวาน (เช่น อินซูลิน หรือยาลดน�้าตาลชนิดรับประทาน) อาจเสริมฤทธิ์ยาจนท�าให้เสี่ยง

ภาวะน�้าตาลต�่าได้ ผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องการใช้มะขามป้อมควรตรวจระดับน�้าตาล และอยู่ในความดูแล

ของแพทย์ (5)

3. ธาตุเหล็ก: สารแทนนินจ�านวนมากในมะขามป้อมสามารถจับกับธาตุเหล็ก และลดการดูดซึม

ของเหล็ก ในทางเดินอาหารได้ ดังนั้นไม่ควรรับประทานมะขามป้อม หรือผลิตภัณฑ์เสริมที่มีมะขามป้อม

พร้อมกบัยา หรอือาหารเสรมิธาตเุหลก็ ควรแยกเวลารับประทานกนั เพือ่ป้องกนัการรบกวนการดดูซมึ (5)
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  เอกสารอ้างอิง

1. Arya Tjipta Prananda, Aminah Dalimunthe, Urip Harahap, Yogi Simanjuntak, Epina Peronika, Natasya  
 Elsa Karosekali, et al. Phyllanthus emblica: a comprehensive review of its phytochemical 
 composition and pharmacological properties. Frontiers in Pharmacology. 2023 Oct 26;14. 
2. Poorada Booncharoen, Puthida Thepnorarat, Pravit Akarasereenont. The Medicinal 
 Uses of Phyllanthus emblica L. (Indian gooseberry): An Evidence-Based. Wet Banthuek 
 Siriraj [Internet]. 2022 Jul 1 [cited 2023 Nov 30];15(3):146–54. Available from: 
 https://he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/article/view/256321
3. ส�านกังานคณะกรรมการการสาธารณสขุมลูฐาน กระทรวงสาธารณสขุ. สมนุไพรในงานสาธารณสุขมลูฐาน. กรงุเทพฯ: 
 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2541: 176 หน้า.
4. กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566.  
 ปทุมธานี: บริษัท มินนี่ กรุ๊ป จ�ากัด; 2566. หน้า 75-6.
5. Hashem-Dabaghian F, Ziaee M, Ghaffari S, Nabati F, Kianbakht S. A systematic review on the 
 cardiovascular pharmacology of Emblica officinalis Gaertn. Journal of Cardiovascular and Thoracic  
 Research. 2018 Sep 25;10(3):118–28.





169คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ

Group
07

TH
A

I 6
HERB

มะแว้ง
เภสัชกรหญิงวริษฐำ โยธำสมุทร

ชื่อสำมัญ  (ไทย)  มะแว้งเครือ, มะแว้งต้น

   (อังกฤษ) -

ชื่อวิทยำศำสตร์ (1, 2) มะแว้งเครือ Solanum trilobatum L.

   มะแว้งต้น Solanum indicum L., S. sanitwongsei Craib C

   และ S. violaceum Ortega. 

   (ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ที่คล้ายกัน แต่แตกต่างกันที่ลักษณะสีของผล 

   ลวดลายของผล และลักษณะการมีและไม่มีหนามตามส่วนต่าง ๆ ของต้น

   เท่านั้น)

ชื่อวงศ์ (1)  Solanaceae 

ชื่อท้องถิ่น  มะแว้งเครือ : แขว้งเคีย

   มะแว้งต้น : กันโตด ก�าทวด มั่งลู่ สันยาส่า

สูตรต�ำรับ (ยำประสะมะแว้ง) (3) 
สูตรต�ารับ ผงยา 96 กรัม ประกอบด้วย

1. มะแว้งต้น, มะแว้งเครือ อย่างละ 24 กรัม

2. ใบสวาด, ใบตานหม่อน, ใบกะเพรา อย่างละ 12 กรัม

3. เหง้าขมิ้นอ้อย 9 กรัม

4. สารส้มสะตุ 3 กรัม
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ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

ผลแก่สด (fruit)

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient)

มะแว้งตรวจพบสารเคมีเป็นสารอัลคาลอยด์ (Alkaloids) พบหลายชนิด เช่น Solanine และ 

Solasodine, ไกลโคไซด์ (Glycosides), สเตอรอล (Sterols), ไตรเตอปีนอยด์ (triterpenoids), 

ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) และแทนนิน (tannins)

สูตรเคมี (Chemical Formula)

 

Solanine

ทีม่า : https://en.wikipedia.org/wiki/Solanine

Solasodine

ทีม่า : https://en.wikipedia.org/wiki/Solasodine
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กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) (2)

y	ผลมะแว้งต้นพบสาร Alkaloids หลายชนดิ เช่น Solanine และ Solasodine (สารนีพ้บ 

ได้ทั้งในส่วนของผล ใบ และต้น) อีกทั้งยังพบสารไกลโคไซด์ (Glycosides), สเตอรอล 

(Sterols), ไตรเตอปีนอยด์ (triterpenoids), ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) ส่วนในเมล็ด

มะแว้งต้นพบวิตามินซี

y	สารสกดัจากมะแว้งต้นมฤีทธิแ์ก้ปวด แก้อาการอกัเสบได้ โดยสารดงักล่าวออกฤทธิค์ล้าย

กับ Cortisone

y	สาร Solasodine เป็นสารที่มีประสิทธิภาพขับเสมหะ และแก้อาการไอได้ดี

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration) (3)

สูตรต�ารับ (ยาประสะมะแว้ง) (3) ผงยา 96 กรัม ประกอบด้วย

1. มะแว้งต้น, มะแว้งเครือ อย่างละ 24 กรัม

2. ใบสวาด, ใบตานหม่อน, ใบกะเพรา อย่างละ 12 กรัม

3. เหง้าขมิ้นอ้อย 9 กรัม

4. สารส้มสะตุ 3 กรัม

ส�าหรับบรรเทาอาการไอ มีเสมหะ ท�าให้ชุ่มคอ ช่วยขับเสมหะ

ยารูปแบบเม็ด และลูกกลอน ละลายน�้ามะนาวแทรกเกลือรับประทาน หรือใช้อม 

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 - 1.4 กรัม เมื่อมีอาการ

เด็ก 6 - 12 ปี รับประทานครั้งละ 200 - 400 มิลลิกรัม เมื่อมีอาการ

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) -

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) -

ข้อควรระวัง (Precaution) (3)

1. ผู้ป่วยที่ต้องการจ�ากัดเกลือ ไม่ควรใช้มะนาวแทรกเกลือ

2. ไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 15 วัน หากอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions) - 
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1. ข้อมูลพืชสมุนไพร. [อินเทอร์เนต]. คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยศิลปากร. 2551. [เข้าถึงเมื่อ 17 มี.ค. 2568]. 
 เข้าถึงได้จาก https://pharmacy.su.ac.th/herbmed/herb/text/herb_detail.php?herbID=169
2. สมุนไพรที่ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ศูนย์ข้อมูลสมุนไพร. [อินเทอร์เนต]. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.  
 [เข้าถึงเมื่อ 22 มี.ค. 2568]. เข้าถึงได้จาก https://medplant.mahidol.ac.th/pubhealth/index.asp
3. กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566.  
 ปทุมธานี: บริษัท มินนี่ กรุ๊ป จ�ากัด; 2566. หน้า 78.
4. Smart Herb Platform. [อินเทอร์เนต]. คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น . [เข้าถึงเมื่อ 17 มี.ค. 2568]. 
 เข้าถึงได้จากhttps://pharmoffice.kku.ac.th/iss/smhcontrol/herb/365
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ยาปราบชมพูทวีป
เภสัชกรหญิงวริษฐำ โยธำสมุทร

ชื่อต�ำรับ  ยาปราบชมพูทวีป

ส่วนประกอบ

สมุนไพร 23 ชนิด (1) ในผงยา 465 กรัม ประกอบด้วย เหงือกปลาหมอ (ท้ังต้น) พริกไทยด�า 

ใบกัญชาเทศ อย่างละ 120 กรัม, หัศคุณเทศ ดอกกานพลู อย่างละ 10 กรัม, เนื้อลูกสมอเทศ เหง้าขิง 

เนื้อลูกสมอไทย หัวบุกรอ รากเจตมูลเพลิงแดง อย่างละ 8 กรัม, เทียนแกลบ เทียนแดง เทียนตาตั๊กแตน 

อย่างละ 6 กรัม, โกศเขมา เทียนด�า ลูกพิลังกาสา โกศสอ ล�าพันหางหมู อย่างละ 4 กรัม ดอกดีปลี การบูร 

อย่างละ 2 กรัม ดอกจันทน์ ลูกกระวาน ลูกจันทน์ อย่างละ 1 กรัม

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient) (2, 3)

พริกไทยด�า, ดอกดีปลี : Piperine 

ใบกัญชาเทศ : Leonurine 

เทียนแกลบ เทียนแดง เทียนตาตั๊กแตน เทียนด�า กัญชาเทศ ล�าพันหางหมู หัศคุณเทศ การบูร : 

สำรผสมของ β-sitosterol, stigmasterol และ pentacosanoic acid 

สูตรเคมี (Chemical Formula)

Piperine

ที่มา : https://www.researchgate.net/figure/Piperine-Structure-19_fig1_328263885

Leonurine 

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/Leonurine
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β- sitosterol  

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/%CE%92-Sitosterol

 

stigmasterol  

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/Stigmasterol

pentacosanoic acid or Pentacosylic acid  

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/Pentacosylic_acid
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กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) (2)

1. ฤทธิ์ต้านการแพ้ โดยยับยั้งการหลั่งของเอนไซม์ β-hexosaminidase 

2. ฤทธิ์ลดการอักเสบ โดยยับยั้งการหลั่งไนตริกออกไซด์

3. ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration) (1)

รับประทานวันละ 3 - 4 กรัม แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) (1) 
แสบร้อนยอดอก

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) (1)

1. ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้ เด็ก

2. ห้ามใช้เมื่อพบภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้อากาศ เช่น ไซนัสอักเสบ การติดเชื้อแบคทีเรียที่มี 

การเจ็บบริเวณไซนัส ไข้สูง น�้ามูก และเสมหะเขียว เป็นต้น

ข้อควรระวัง (Precaution) (1) 
1. ควรระวงัการใช้กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคแผลเป่ือยเพปตกิ และโรคกรดไหลย้อน 

เนื่องจากเป็นต�ารับยารสร้อน

2. ควรระวงัการใช้ยาเกนิขนาดในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองตบั ไต หรือทางเดนิปัสสาวะ เนือ่งจาก

อาจเกิดพิษจากการบูร

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions) (1, 2)

ควรระวังการใช้ยานี้ ร่วมกับยา phenytoin , propranolol , theophylline และ rifampicin 

เนื่องจากต�ารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง
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 เอกสารอ้างอิง

1. กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566.  
 ปทุมธานี: บริษัท มินนี่ กรุ๊ป จ�ากัด; 2566. หน้า 79-80.
2. ศรีบุศราคัม, อ.(2025,03 02).ปราบชมพูทวีป…ต�ารับยาต้านภูมิแพ้. Retrieved from ศูนย์ข้อมูลสมุนไพร:
 https://medplant.mahidol.ac.th/document/141_Anti-allergic.pdf
3. สุภัทรา กลางประพันธ์. การพัฒนาวิธีควบคุมคุณภาพต�ารับยาปราบชมพูทวีปและสมุนไพรในต�ารับ.
 [วิทยานิพนธ์ ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต]. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2564.
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ฟา้ทะลายโจร
เภสัชกรหญิงวริษฐำ โยธำสมุทร

รองศำสตรำจำรย์ ดร.จุฑำมำศ สัตยวิวัฒน์

ชื่อสำมัญ  (ไทย)  ฟ้าทะลายโจร 

   (อังกฤษ) Creat, Kariyat, Indian Echinaceatree, Myrobalan

ชื่อวิทยำศำสตร์ (1) Andrographis paniculata  ( Burm.f. ) Wall. ex Nees 

ชื่อวงศ์ (1)  Acanthaceae

ชื่อท้องถิ่น  ซีปังกี ฟ้าทะลาย หญ้ากันงู

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

ใบ (leaf) หรือส่วนเหนือดิน (leaf and stem) ของฟ้าทะลายโจร

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient) (1)

Andrographolide
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สูตรเคมี (Chemical Formula) 
C

20
H

30
O

5

ที่มา : https://th.wikipedia.org/wiki/แอนโดรกราโฟไลด์

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) (2)

1. ฟ้าทะลายโจร มีสารเคมีอยู่หลายประเภทแต่สารส�าคัญในการออกฤทธิ์ คือ สารกลุ่ม Lactone 

คือ สารแอนโดรกราโฟไลด์ (andrographolide) มีศักยภาพในการป้องกันไวรัสเข้าเซลล์ และป้องกัน 

การแบ่งตัวของไวรัส และมีฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน ต้านการอักเสบ และลดไข้ เนื่องจากมีผลลดระดับ 

inflammatory cytokines และมีฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน ต้านการอักเสบ เนื่องจากมีฤทธิ์เพิ่มการท�างาน

ของ T lymphocyte และ เพิ่มฤทธิ์การท�างานของ natural killer cell (NK-cell) 

2. ฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ลดไข้ ต้านการอักเสบ กระตุ้นภูมิคุ้มกัน แต่ไม่มีฤทธิ์ หรือมีฤทธิ์อ่อนมาก 

ในการต้านเชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจส่วนบน

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration)
1. ผู้ที่มีอาการของโรคหวัด (common cold) เช่น เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดยทั่วไปในผู้ใหญ่

แนะน�ารับประทานฟ้าทะลายโจรที่มี Andrographolide 60 - 120 มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งรับประทาน 

วันละ 3 - 4 ครั้งติดต่อกัน ไม่เกิน 5 วัน (3)

2. ผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง ในผู้ใหญ่แนะน�าให้รับประทานยาฟ้าทะลายโจรที่มี 

Andrographolide 180 มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งรับประทานวันละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 5 วัน (4)

จากการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์ของฟ้าทะลายโจรชนิดผง สกัดด้วยน�้า สกัดด้วยแอลกอฮอลล์ 

จะพบว่า ปริมาณของสาร Andrographolide ในกระแสเลือดจะแตกต่างกัน เนื่องมาจากการละลาย

ตัว (Dissolution) ของสารส�าคัญต่างกัน โดยพบว่า การเปรียบเทียบปริมาณ Andrographolide (AP1) 

ขนาด Andrographolide วันละ 60 และ 120 mg ติดต่อกัน 5 วัน ของสารสกัดน�้าฟ้าทะลายโจร 

จะมีปริมาณ AP1 ในกระแสเลือดสูงกว่าสารสกัดแอลกอฮอลล์ 5.8 เท่า และ 9.8 เท่า ตามล�าดับ ดังนั้น 

ในสารสกัดน�้าฟ้าทะลายโจร สามารถลดขนาดยาลงได้ โดยใช้ Andrographolide ในขนาด 60 - 80 mg 

ต่อวัน ติดต่อกัน 5 วัน ก็เพียงพอในการรักษาโรคโควิด 19 ได้ (5-9)
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อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) (3)

อาจท�าให้เกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ใจสั่น อ่อนเพลีย 

ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการแพ้ เช่น ผื่น ลมพิษ หน้าบวม เป็นต้น

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) (3)

1. ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ฟ้าทะลายโจร แพ้พืชในวงศ์ Acanthaceae เช่น เสลดพังพอน ทองพันช่ัง 

พญาวานร เป็นต้น

2. ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากอาจท�าให้เกิดทารกวิรูป (มีรายงานท�าให้แท้งในสัตว์ทดลอง)

3. ห้ามใช้ในหญิงให้นมบุตร เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัย

ข้อควรระวัง (Precaution)
1. หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจท�าให้แขนขามีอาการชา หรืออ่อนแรง

2. หากใช้ฟ้าทะลายโจรติดต่อกนั 3 วนั แล้วไม่หาย หรอืมอีาการรนุแรงขึน้ระหว่างใช้ยา ควรหยดุใช้ 

และพบแพทย์

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions) (4)

y	ยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet drugs) เช่น aspirin, clopidogrel (3) 

เป็นต้น

y	ควรระวังการใช้ร่วมกับยาที่มีกระบวนการ metabolism ผ่านเอนไซม์ Cytochrome 
P450 (CYP) เนื่องจากฟ้าทะลายโจร มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ CYP1A2, CYP2C9 และ CYP 
3A4 ส่งผลให้ยาอยู่ในร่างกายนานข้ึน ออกฤทธิ์ได้นานข้ึน หรืออาจเกิดผลข้างเคียงท่ี
มากขึ้น แต่ยังไม่เคยพบรายงานการเกิด Drug interaction ที่รุนแรงเนื่องจากส่วนใหญ่
ใช้ระยะเวลาสั้น (4)

ตำรำงที ่1 ตวัอย่างชนิดของยาทีเ่ป็น substrate ตัวยับยัง้เอนไซม์ ของ Cytochrome P450 (ฟ้าทะลายโจร)

CYP Substrate

1A2 Caffeine, Clozapine, Fluvoxamine, imipramine, Olanzapine

Propanolol, Theophylline, Warfarin

2C9 Amitriptyline, Celecoxib, Diclofenac, Ibuprofen, Lorsartan, Naproxen, Phenytoin, 

Piroxicam, Sulfamethoxazole, Warfarin 

3A4 Alprazolam, Calcium Channel blockers, Carbamazepine, cyclosporine, 

Doxorubicin, Erythromycin, Ethinyl estradiol, Etoposide, HIV protease inhibitors, 

Midazolam, Simvastatin, Tacrolimus, Prednisolone 
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1. สมุนไพรที่ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ศูนย์ข้อมูลสมุนไพร. [อินเทอร์เนต]. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.  
 [เข้าถึงเมื่อ 22 มี.ค. 2568]. เข้าถึงได้จาก https://medplant.mahidol.ac.th/pubhealth/index.asp
2. รุ่งเรือง, ภ. (2564, สิงหาคม 13). คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. Retrieved 32, 2025,  
 from https://www.si.mahidol.ac.th/th/healthdetail.asp?aid=1481
3. กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566.  
 ปทุมธานี: บริษัท มินนี่ กรุ๊ป จ�ากัด; 2566. หน้า 80-2, 120-2.
4. พุทธรักษ์, อ. (2025, 03 02). อันตรกริยาของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับยาแผนปัจจุบัน. Retrieved  
 from ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องเภสัชศาสตร์
5. Suriyo T., Pholphana N., Ungtrakul T., Rangkadilok N., Panomvana D., Thiantanawat A., et al. clinical  
 parameters following multiplw oral dose administration of a standardized Andrographis paniculata  
 capsule in healthy thai subject. Planta Med.2017;83:778-789.
6. Songvut P., Suriyo T., Panomvana D., Rangkadilok N., Satayavivad J. A comprehensive review on  
 disposition kinetics and dosage of oral administration of Andrographis paniculata, an alternative  
 herbal medicine in co-treatment of coronavirus disease. Frontiers in pharmacology.2022; 1-20.Doi  
 10.3389/fphar.2022.952660.
7. Songvut P., Rangkadilok N., Pholphana N., Suriyo T., Panomvana D., Puranajot P., et al. Comparative  
 pharmacokinetic and safety evaluation of high dosage regimens of Andrographis paniculata aqueous  
 extract after single and mutiple oral administration in healthy participants. Frontiers in pharma 
 cology.2022; 1-20.Doi 10.3389/fphar.2022.1230401.
8. Rangkadilok N., Pholphana N., Akanimanee J., Panomvana D., Puranajot P., Songvut P,et al. 
 Comparison of diserpenoid contents and dissolution profile of selected Andrographis paniculata  
 crude and extract capsule. Phytochemical Analysis.2024;1-14.
9. Songvut P., Akanimanee J., Suriyo T., Pholphana N., Rangkadilok N., Panomvana D., et al. 
 Non-linear oral bioavailability and clinical pharmacokinetics of high-dose Andrographis paniculata 
 ethanolic extract: relevant dosage implication for COVID-19 treatment.Pharmaceutical biology. 
 2025;63(1): 42-52.
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เถาวัลย์เปรียง
นำยแพทย์ปิยชำติ สุทธินำค

เภสัชกรธนณัฏฐ์ แสงอังคนำวิน

แพทย์แผนไทยชุลีรัตน์ สิทธิวงศ์

ชื่อสำมัญ  (ไทย)  เถาวัลย์เปรียง

   (อังกฤษ)  -

ชื่อวิทยำศำสตร์ (1) Derris scandens (Roxb.) Benth 

   Brachypterum scandens (Roxb.) Wight, Brachypterum scandens  

   Benth., Brachypterum timorense Benth., Dalbergia scandens Roxb.,  

   Dalbergia timoriensis DC., Deguelia timoriensis (DC.) Taub., Derris  

   timoriensis (DC.) Pittier, Galedupa frutescens Blanco, Millettia  

   litoralis (ชื่อพ้อง) 

ชื่อวงศ์ (1)  Papilionaceae

ชื่อท้องถิ่น (1)   เครือเขาหนัง เถาตาปลา เครือตาปลา (นครราชสีมา) ย่านเหมาะ 

   (นครศรีธรรมราช) พานไสน (ชุมพร) เครือตับปลา 

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

เถา (ล�าต้น) (stem)
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สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient)

เถาวลัย์เปรยีง พบสารเคมีกลุม่ Isoflavonoids ได้แก่ genistein, derrisisoflavone A, lupalbigenin, 

6, 8-diprenylgenistein, genistein-7-O-[γ-rhamnopyranosyl-(1→6)-β-glucopyranoside]

สูตรเคมี (Chemical Formula)

ที่มา : https://www.researchgate.net/figure/Molecular-structure-of-genistein-daidzein- 

and-their-corresponding-7-O-glucuronides-the_fig2_272099404 

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) (2-9)

สารสกัดเถาวัลย์เปรียง มีฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยสามารถยับย้ังการหลั่ง Nitric oxide ได้อย่าง

มีนัยส�าคัญ โดยให้ผลใกล้เคียงกับ diclofenac 500 μM และยังสามารถยับยั้งการแสดงออกของ 

Inflammatory genes เช่น inducible nitric oxide synthase (iNOS), cyclooxygenase-2 (COX-2), 

interleukin-6 (IL-6), and 5-lipoxygenase (5-LOX) เป็นต้น และยังมีการศึกษาที่พบว่าสามารถยับยั้ง

เอนไซม์ cyclooxygenase 1 (COX-1) และลดการสร้าง leukotriene-B4 (LTB4), ลดการหลั่งเอนไซม์ 

Myeloperoxidase และลดการสร้าง Eicosanoid จากการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดล�าต้น 

เถาวัลย์เปรียง 200 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้งในผู้ป่วย Osteoarthritis เทียบกับ Diclofenac 25 มิลลิกรัม 

วันละ 3 ครั้ง พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีอาการปวดลดลงอย่างชัดเจน ส�าหรับอาการไม่พึงประสงค์ พบว่า 

อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดนิอาหารพบได้มากทีส่ดุในผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่โดยไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ทางสถิติ

ขนำดยำและวิธีใช้ (Dose and Administration) 
ส�าหรับบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ 

ยารปูแบบแคปซลู เตรียมเป็นผงจากเถาของเถาวลัย์เปรยีง รบัประทานครัง้ละ 500 มลิลกิรมั – 1 กรมั 
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วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที (10)

ส�าหรับบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) และอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม 

(Knee Osteoarthritis)

สูตรต�ำรับ

สารสกัดจากเถาของเถาวัลย์เปรียง [Solori scandens (Roxb.) Sirich. & Adema] [Derris 

scandens (Roxb.) Benth (ชื่อพ้อง)] ที่สกัดด้วย 50 เปอร์เซนต์ของเอทิลแอลกอฮอล์

ยารูปแบบแคปซูลของสารสกัดจากเถาวัลย์เปรียง (11) รับประทานครั้งละ 400 มิลลิกรัม 

วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารทันที

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) 
ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง ใจสั่น อาจท�าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินอาหาร

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) 
1. ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์

2. ห้ามใช้ในผู้ที่เคยแพ้ยานี้

ข้อควรระวัง (Precaution) 
ระวังการใช้ในผู้ป่วยท่ีมีแผลในกระเพาะอาหาร เนื่องจากเถาวัลย์เปรียงออกฤทธิ์คล้ายยาแก้ปวด 

กลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs : NSAIDs) (10)

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions) (12)

เสริมฤทธิ์ยาแก้ปวดกลุ่มยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)
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ไพล
นำยแพทย์ปิยชำติ สุทธินำค

เภสัชกรหญิงสุกัลยำ ยิดนรดิน

เภสัชกรเกียรติศักดิ์ ทวีค�ำ

แพทย์แผนไทยชุลีรัตน์ สิทธิวงศ์

ชื่อสำมัญ  (ไทย)  ไพล

   (อังกฤษ)  -

ชื่อวิทยำศำสตร์ (1) Zingiber cassumunar Roxb.

   Zingiber purpureum Roscoe (ชื่อพ้อง) 

ชื่อวงศ์ (1)  Zingiberaceae

ชื่อท้องถิ่น (1)   ปูลอย ปูเลย มิ้นสะล่าง ว่านไฟ 

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

เหง้า (rhizome)

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient)

1. น�้ามันระเหยง่าย มีสารส�าคัญที่เป็นองค์ประกอบ ได้แก่ terpinen-4-ol, sabinene, 

caryophyllene, cineol, alpha-pinene, beta-pinene, myrcene, terpinene, limonene, 

p-cymene, terpinolene, eugenol, farneraol, alflabene, 3,4 dimethoxy benzaldehyde 
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2. สารสีเหลือง curcumin, cassumunarins A, B, C 

3. สารกลุม่ฟีนลิบวิทานอยด์ หลายชนิด เช่น (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) 

ทีม่ฤีทธิล์ดการอกัเสบ และสารอืน่ ๆ  ได้แก่ 4-(4-hydroxyl-1-butenyl)-veratrole, naphthoquinone 

derivative, vanillin, vanillic acid, veratric acid, β-sitosterol

สูตรเคมี (Chemical Formula)

ที่มา : https://demo1.nbt.or.th/herb_details/29 

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) 
1. ฤทธิ์ลดกำรอักเสบ

เมือ่ทดลองน�าครมีไพล (ไพลจีซาล) ทีม่ส่ีวนผสมของน�า้มนัไพลร้อยละ 14 ไปใช้ในผูป่้วยข้อเท้าแพลง 

โดยให้ทาวนัละ 2 ครัง้ พบว่า สามารถลดการปวดบวมได้มากกว่ากลุม่ควบคมุเมือ่ใช้ไปได้ 4 วนั และมกีาร 

กินยาแก้ปวด (paracetamol) ใน 2 วันแรก น้อยกว่ากลุ่มควบคุมด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับไพลจีซาลสามารถ

งอข้อเท้าได้มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ความสามารถงอส่วนฝ่าเท้าไม่แตกต่างกัน เม่ือน�าน�้ามันไพลท่ีอยู่

ในรูปของเจล (ไพลเจล) มาทดสอบ พบว่า ไพลเจลสามารถลดการอักเสบของอุ้งเท้าหนูได้ โดยสามารถ 

ลดการบวมได้เทียบเท่ากับ piroxicam gel ทั้งยังลดความแดง และบรรเทาอาการปวดได้ด้วย 
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จากการศึกษา พบว่า เฉพาะน�้ามันสกัดดิบเท่านั้นท่ีให้ผลลดอาการบวมท่ีอุ้งเท้าหนู ส่วนสกัด

ย่อยอื่น ๆ ไม่ได้ผล ในการศึกษาเบื้องต้นทางคลินิก พบว่า น�้ามันไพลให้ผลรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ 

ปวดข้อและเคล็ดต่าง ๆ  เช่นกัน มรีายงานฤทธิใ์นการลดการอกัเสบของสารสกดัไพลด้วยเฮกเซน รวมถงึสาร 

ที่สกัดได้จากไพลหลายชนิด เช่น เคอร์คิวมิน ซึ่งเป็นสารสีเหลือง น�้ามันหอมระเหย และสารอื่น ๆ เช่น 

สาร (E)-4 (3’,4’-dimethylphenyl) but-3-en-l-ol พบว่า มีฤทธิ์ยับยั้ง prostaglandin นอกจากนี้ 

สาร (E)-1- (3,4-dimethoxyphenyl) but-3-en-2-ol เมื่อป้อนเข้าสู่กระเพาะของหนูแรท พบว่า 

สามารถยับยั้งการอักเสบของอุ้งเท้าหนูที่เหนี่ยวน�าด้วย carrageenan ได้

สาร (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) มฤีทธิย์บัยัง้อาการบวมของหหูนแูรท 

ที่เกิดจาก diethyl phenylpropiolate, arachidonic acid (AA) ethyl phenylpropiolate และ 

12-o tetradecanoylphorbol 13-acetate ได้ดีกว่ายา oxyphenbutazone และ phenidone 

นอกจากนี้พบว่า DMPBD และ diclofenac มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกันในการยับยั้งการอักเสบของเท้า

หนูแรท ที่เกิดจาก carrageenan สาร cassumunarins ที่พบในไพลมีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่เหนี่ยวน�า

โดย 12-o-tetradecanoylphorbol 13-acetate ที่หูของหนูเม้าส์ สารดังกล่าวมีฤทธิ์ดีกว่าเคอร์คิวมิน 

2. ฤทธิ์เป็นยำชำเฉพำะที่

น�้าคั้นหัวไพลมีฤทธิ์เป็นยาชาเฉพาะที่ และช่วยลดอาการปวด

3. ฤทธิ์แก้ปวด

สาร (E)-4 (3’,4’-dimethylphenyl) but-3-en-l-ol จากไพลมีฤทธิ์แก้ปวดเมื่อทดสอบในหนูแรท 

และไพลเจล มีฤทธิ์แก้ปวดเมื่อใช้เป็นยาทาภายนอก 

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration) (3)

สูตรต�ำรับ 

ยาครมีทาภายนอกทีม่ปีริมาณน�า้มนัหอมระเหยจากเหง้าไพลร้อยละ 14 โดยปริมาตรต่อน�า้หนกั  

ทาและถเูบา ๆ  วนัละ 2 - 3 คร้ัง บริเวณทีม่อีาการปวดเมือ่ย ปวดบวมจากกล้ามเนือ้อกัเสบ เคลด็ยอก ฟกช�า้

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) -

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) (3) 
1. ห้ามใช้ในผู้ที่เคยมีประวัติแพ้ยานี้

2. ห้ามทาบริเวณขอบตา และเนื้อเยื่ออ่อน

3. ห้ามทาบริเวณ ผิวหนังที่มีบาดแผล หรือมีแผลเปิด

ข้อควรระวัง (precaution) -

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions) -
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ยาสหัศธารา
เภสัชกรหญิงรุ่งทิพย์ ตั้งสง่ำศักดิ์ศรี

ชื่อต�ำรับ  ยาสหัศธารา หรือ สหัสธารา

ส่วนประกอบ ในผงยา 1,000 กรัม ประกอบด้วย 

1. พริกไทยล่อนหนัก 240 กรัม, รากเจตมูลเพลิงแดงหนัก 224 กรัม, ดอกดีปลีหนัก 96 กรัม, 

หัศคุณเทศ หนัก 48 กรัม 

2. เนื้อผลสมอไทย หนัก 104 กรัม รากตองแตก หนัก 80 กรัม

3. เหง้าว่านน�้า หนัก 88 กรัม 

4. การบูรหนัก 14 กรัม ดอกจันทน์หนัก 13 กรัม เทียนแดงหนัก 11 กรัม ลูกจันทน์หนัก 12 กรัม 

เทียนตาตั๊กแตน มหาหิงคุ์ หนักอย่างละ 10 กรัม เทียนสัตตบุษย์หนัก 9 กรัม เทียนขาว รากจิงจ้อ 

หนักอย่างละ 8 กรัม เทียนด�าหนัก 7 กรัม โกฐกักกราหนัก 6 กรัม โกฐเขมาหนัก 5 กรัม โกฐก้านพร้าว 

หนัก 4 กรัม โกฐพุงปลา หนัก 3 กรัม (1)

หมายเหตุ: สัดส่วนอาจปรับเปลี่ยนเล็กน้อยตามสูตรที่ใช้งานในแต่ละสถานบริการ แต่โดยทั่วไป 

จะเป็นไปตามสัดส่วนข้างต้น

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient) (2)

1. ยาสมุนไพรสหัศธาราเป็นยาที่ผลิตจากสมุนไพรไทยหลากหลาย 21 ชนิด ได้แก่ พริกไทยล่อน 

รากเจตมูลเพลิงแดง ดอกดีปลี เนื้อลูกสมอไทย หัศคุณเทศ รากตองแตก เหง้าว่านน�้า การบูร ดอกจันทน์ 

เทียนแดง ลูกจันทน์ เทียนตาตั๊กแตน มหาหิงคุ์ เทียนสัตตบุษย์ เทียนขาว รากจิงจ้อ เทียนด�า โกฐกักกรา 

โกฐเขมา โกฐก้านพร้าว โกฐพุงปลา ซึ่งส่วนใหญ่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ และบรรเทาอาการปวด 

2. พริกไทยล่อนมีสารพิเพอรีน (piperine: C
17
H

19
NO

3
) เป็นสารส�าคัญ

สูตรเคมี (Chemical Formula)

Piperine 

ที่มา : https://www.researchgate.net/figure/Piperine-Structure-19_fig1_328263885
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กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) (3)

Piperine มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory effects) ยับยั้งการแสดงออกของไซโตไคน์ 

เช่น IL-6, TNF-α, และ IL-1β ลดการสร้างพรอสตาแกลนดิน (PGE2) ซึ่งเป็นสารก่อการอักเสบ ยับยั้ง

เอนไซม์ COX-2 และ LOX-5 ซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการอักเสบ ลดการกระตุ้นของ NF-KB และ AP-1 

ซึ่งเป็นตัวควบคุมการอักเสบ สมุนไพรในต�ารับมีฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยลดการสร้างสารท่ีก่อให้เกิด 

การอักเสบ เช่น Prostaglandin เป็นต้น และช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ลดอาการปวดและบวม 

บริเวณที่มีอาการ

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration) (1)

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม ลดอาการอักเสบในระบบ 

กล้ามเนื้อและข้อ บรรเทาอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลาย 

รับประทานครั้งละ 1 - 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น โดยดื่มน�้าอุ่นตาม 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูดซึม

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) (1, 4, 5) 
1. อาการระคายเคืองในกระเพาะอาหาร เช่น คลื่นไส้ ปวดท้อง ร้อนท้อง แสบท้อง เป็นต้น

2. คอแห้ง

3. อาการแพ้ เช่น ผื่นคัน ลมพิษ เป็นต้น

4. หากมีอาการรุนแรง เช่น หายใจล�าบาก เป็นต้น ควรหยุดใช้ และพบแพทย์ทันที

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) (1)

1. ผู้ที่มีประวัติแพ้ส่วนประกอบในยาสมุนไพรสหัศธารา

2. หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร (เว้นแต่ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์)

3. ผู้ป่วยโรคตับและไตวายรุนแรง

ข้อควรระวัง (Precaution) (1)

1. ควรระวังการบริโภคในผูป่้วยความดันโลหติสงู โรคหวัใจ แผลในกระเพาะอาหาร และกรดไหลย้อน 

เนื่องจากเป็นต�ารับยารสร้อน

2. ควรระวงัการใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองตบั ไต เนือ่งจาก 

อาจเกิดการสะสมของการบูร และเกิดพิษได้

3. ควรระวังการใช้ยานี้ ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin 

เนื่องจากส่วนผสมของพริกไทยในต�ารับอาจเกิดปฏิกิริยากับยาเหล่านี้

4. ไม่ควรใช้ร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs (เช่น diclofenac) เพราะอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

ระคายเคืองกระเพาะอาหาร
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อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions) (6)

1. พบว่า piperine เพิม่ AUC ของยากลุม่ทีเ่ป็น CYP3A4 substrate ได้แก่ ritonavir, nifedipine, 

cyclosporine, triazolam, alfentanil และ simvastatin

2. อาจมีผลเสริมฤทธิ์กับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (warfarin)

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม 
1. หลีกเลี่ยงการใช้ในระยะเวลานานโดยไม่ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์

2. ควรเก็บยาในที่แห้งและเย็น ห่างจากแสงแดดและความชื้น

3. หากใช้แล้วอาการไม่ดีขึ้นใน 7 วัน ควรปรึกษาแพทย์
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ยาประคบ
นำยแพทย์พำสรรค์ ผลโภค

ชื่อต�ำรับ  ยาประคบสมุนไพร (Herbal Compress)

ส่วนประกอบ (1) ในยา 130 กรัม ประกอบด้วย

 1. เหง้าไพล 50 กรัม ใบมะขาม 30 กรัม ผิวมะกรูด 20 กรัม เหง้าขมิ้นชัน 10 กรัม  

  ตะไคร้ (ล�าต้น) 10 กรัม ใบส้มป่อย 10 กรัม

 2. เกลือเม็ด 1 ช้อนโต๊ะ การบูร 2 ช้อนโต๊ะ 

หมำยเหตุ: สูตรอาจจะแตกต่างกันไปตามแต่ละภูมิภาค

 ความแรง ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิที่ใช้และชนิดของสมุนไพรที่ผสม

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient)
ประกอบด้วยสมุนไพรหลายชนิด เช่น

ไพล: ลดการอักเสบ และบรรเทาอาการปวด

ขมิ้นชัน: ฆ่าเชื้อ ลดการอักเสบ

ตะไคร้: ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

การบูร: ช่วยลดอาการบวม และตึงของกล้ามเนื้อ

เกลือ: ช่วยดูดซับความชื้น และคงความร้อน
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กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action)
1. ความร้อนช่วยขยายหลอดเลือด ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ลดอาการปวดและบวม

2. สารส�าคัญจากสมุนไพร เช่น ไพลและตะไคร้ มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดอาการปวด และช่วยให้

กล้ามเนื้อผ่อนคลาย

3. กลไกของการกด และนวดจากลูกประคบ ช่วยคลายความตึงของกล้ามเนื้อ

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration)
ส�าหรับบรรเทาอาการปวดเมื่อย คลายกล้ามเนื้อและข้อต่อ ลดอาการบวม อักเสบจากการ 

เคล็ดขัดยอก ฟกช�้า บรรเทาอาการปวดจากโรคข้อเสื่อม และอาการปวดหลังส่วนล่าง หรือช่วยเพิ่ม 

การไหลเวียนโลหิต และท�าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย (2-4)

1. ส�ำหรับลูกประคบสมุนไพร

1.1 น�าลูกประคบไปนึ่ง หรืออบไอน�้าให้ร้อนประมาณ 10 - 15 นาที

1.2 ทดสอบความร้อนโดยแตะที่แขนก่อนใช้

1.3 ประคบบริเวณที่มีอาการปวด ครั้งละ 10 - 15 นาที

1.4 ใช้ซ�้าได้ 2 - 3 ครั้งต่อวัน หรือบ่อยตามต้องการ

1.5 ลูกประคบที่ใช้แล้วควรเก็บไว้ในที่แห้ง หรือแช่แข็งเพื่อยืดอายุการใช้งาน โดยทั่วไปแล้ว 

ลูกประคบ 1 ลูก สามารถใช้ได้ 3 - 4 ครั้ง

2. ส�ำหรับสเปรย์สมุนไพรประคบ

2.1 ฉีดพ่นบริเวณที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อหรือข้อ วันละ 2 - 3 ครั้ง

2.2 นวดเบา ๆ ให้ตัวยาซึมซับเข้าสู่ผิว

2.3 หลีกเลี่ยงการฉีดพ่นใกล้ดวงตา ปาก หรือบริเวณที่มีแผล

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction)
1. ผิวหนังแดง หรือรู้สึกแสบร้อนหลังการใช้

2. อาการคัน หรือระคายเคือง หากแพ้ส่วนประกอบของสมุนไพร

3. อาจเกิดรอยไหม้หากใช้ลูกประคบร้อนเกินไป

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication)
1. ห้ามใช้ในบริเวณที่มีแผลเปิด แผลไฟไหม้ หรือแผลติดเชื้อ

2. ห้ามใช้ในผู้ที่มีผิวบอบบาง แพ้ง่าย หรือมีอาการแพ้สมุนไพร

3. ไม่ควรใช้ในผู้ที่มีโรคเส้นเลือดขอดรุนแรง หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับการไหลเวียนโลหิต

4. ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการแท้ง

5. ไม่ควรใช้ในบริเวณที่มีอาการอักเสบ บาดเจ็บเฉียบพลัน หรือบริเวณที่มีอาการ บวม ร้อนแดง 

ในช่วง 24 - 48 ชั่วโมงแรก เพราะจะท�าให้เกิดอาการอักเสบเพิ่มเติมมากขึ้นได้
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อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions)
1. ไม่ควรใช้ร่วมกับยาแก้ปวดเฉพาะที่ เช่น ครีมพริก (Capsaicin) หรือบาล์มที่มีเมนทอล 

เพราะอาจท�าให้เกิดการระคายเคืองมากขึ้น

2. หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับแผ่นแปะร้อน หรือยาทาภายนอกที่มี NSAIDs เช่น ไดโคลฟีแนค 

เพราะอาจเพิ่มความร้อนมากเกินไป

3. หากใช้ร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) เช่น วาร์ฟาริน ควรปรึกษา 

แพทย์ก่อน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
1. ทดสอบอุณหภูมิของลูกประคบก่อนใช้ เพื่อลดความเสี่ยงของการลวกผิวหนัง

2. หากใช้แล้วมีอาการแพ้ หรือระคายเคือง ควรหยุดใช้ และล้างออกด้วยน�้าสะอาด

3. เก็บลูกประคบที่ใช้แล้วในที่แห้ง หรือช่องแช่แข็ง เพื่อป้องกันเชื้อรา

4. ไม่ควรใช้ลูกประคบซ�้าเกิน 3 - 5 ครั้ง เพราะสมุนไพรจะเสื่อมประสิทธิภาพ

5. ไม่ควรอาบน�้าทันทีภายหลังการประคบเสร็จ เพราะร่างกายจะยังไมส่ามารถปรับตัวกับอุณหภูมิ 

ที่เปลี่ยนแปลงทันที และจะเป็นการล้างตัวยาจากผิวหนังออกไปอีกด้วย

6. ในผู ้ป่วยอัมพาต เด็ก และผู ้ป่วยสูงอายุ รวมท้ังผู ้ท่ีมีโรคประจ�าตัว เช่น โรคเบาหวาน 

ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้
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สารสกัดจากกัญชา
CBD Enriched

เภสัชกรหญิงรวิวรรณ วิทวัสส�ำรำญกุล

ชื่อสำมัญ (1)  (ไทย)  กัญชา

   (อังกฤษ)  Cannabis, Marihuana, Indian Hemp, pot (10)

ชื่อวิทยำศำสตร์ (1) Cannabis sativa L. subsp. indica (10)

ชื่อวงศ์ (1)  Cannabidaceae (10) [Cannabaceae]

ชื่อท้องถิ่น  กัญชาจีน คุนเช้า ปาง ยานอ (10)

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

ใบและช่อดอกเพศเมีย (leaf and florescense)

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient)

สารสกัดกัญชา CBD Enriched ที่น�ามาใช้ส�าหรับโรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชักท่ีดื้อต่อ 

ยารักษา (intractable epilepsy) มี cannabidiol (CBD) 100 mg/ml และมี THC ในอัตราส่วนที่ 

CBD : THC มากกว่าหรือเท่ากับ 20 : 1 
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สูตรเคมี (Chemical Formula)

ที่มา: https://www.mdpi.com/2076-3921/11/4/660

ข้อมูลทำงเภสัชวิทยำ (Pharmacology)
Cannabidiol (C

21
H

30
O

2
) หรือ CBD เป็นสารสกัดที่ได้จากกัญชา ไม่จัดเป็นยาเสพติด ไม่ออกฤทธิ์ 

ทางระบบประสาทที่ท�าให้มึนเมา หรือเสพติด สาร Cannabidiol จะมีฤทธิ์ต้านการชัก ลดความเจ็บปวด 

ลดอาการคล่ืนไส้ ต้านฤทธิต่์อจิตประสาท คลายกงัวล ปกป้องเซลล์ประสาท และยงัมกีารศกึษาฤทธิย์บัยัง้

เซลล์มะเร็ง Cannabidiol จงึถกูน�ามาใช้ประโยชน์เป็นผลติภัณฑ์สมนุไพร ยาแผนไทย เช่น ยาต้านการชกั 

ในผู้ป่วยลมชักรักษายาก ใช้ช่วยดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน เป็นต้น 

Cannabidiol (CBD) ไม่ได้ออกฤทธิ์ผ่านตัวรับ Cannabinoid receptor type 1 (CB1) และ type 2 

(CB2) แต่มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาต่อตัวรับอื่น ๆ ส่งผลให้ CBD มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหลากหลาย เช่น 

ฤทธิต้์านการท�างานของ Δ9-THCs ผ่านการกระตุ้น non-competitive negative allosteric modulator 

ต่อตัวรับ CB1, ฤทธิ์ลดภาวะวิตกกังวลผ่านการกระตุ้นตัวรับ 5-HT2A, ฤทธิ์ยับยั้งการชักผ่านการ 

กระตุ้นตัวรับ Glycine receptor alpha3 (GlyR) และ GABA A Receptor และฤทธิ์ระงับปวดผ่านการ 

กระตุ้นตัวรับ TRPV1(2)

ในขณะที่ Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) ออกฤทธิ์ผ่าน receptor หลัก 2 ชนิด คือ 

1. Cannabinoid receptor type 1 (CB1) บริเวณระบบประสาทส่วนกลาง (สมองและไขสันหลัง) 

ซ่ึงมีฤทธิ์ต่อจิตประสาทได้ถ้าใช้ปริมาณสูง แต่อาจพบได้ท่ีเนื้อเยื่อส่วนปลาย (peripheral tissues) 

ออกฤทธิเ์กีย่วข้องกบัการนอน ความอยากอาหาร การรบัรูเ้วลา ความจ�าระยะสัน้ และการท�างานประสาน 

การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ 

2. Cannabinoid receptor type 2 (CB2) มักจะพบบนเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกัน จะเกี่ยวข้องกับ 

ความปวด อักเสบ และการท�าลายของเนื้อเยื่อ และระบบเลือด และยังออกฤทธิ์ผ่าน Glycine receptor 

alpha3 และ GABA A Receptor ซึ่งท�าให้เกิดฤทธิ์ต้านการชักได้ด้วย(2)
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เภสัชจลนศำสตร์ (Pharmacokinetics)
สาร Cannabidiol (CBD) มี Bioavailability เมื่อให้ทางปากประมาณ 6 % เนื่องจากเกิด First-

pass metabolism ทีตั่บค่อนข้างมาก มคุีณสมบตัท่ีิชอบไขมนั และมปีรมิาตรของการกระจายค่อนข้างสงู 

กระจายไปยังสมอง เนื้อเยื่อไขมัน และอวัยวะอื่น ๆ ค่อนข้างเร็ว และจับกับโปรตีนได้ดี มีการ 

กระจายไปยงับริเวณทีเ่ป็นไขมนั ดังน้ันจึงมโีอกาสท่ีจะสะสมในผูท่ี้ได้รบั Cannabidiol เป็นระยะเวลานาน 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีไขมันค่อนข้างมาก Cannabidiol ส่วนใหญ่จะถูก metabolized ท่ีตับ โดยถูก 

hydroxylated เป็น 7-OH-CBD โดยเอนไซม์ P450 ส่วนใหญ่โดย CYP3A CYP2C metabolites 

จะถกู metabolized ต่อไปทีตั่บ และถกูขบัทางอจุจาระเป็นส่วนใหญ่ และส่วนน้อยถกูขบัออกทางปัสสาวะ 

ค่าครึ่งชีวิตประมาณ 18 - 32 ชั่วโมง และหลังจากให้ Cannabidiol ครั้งเดียวในผู้ป่วยท่ีได้รับกัญชา 

เป็นเวลานาน จะมีการก�าจัดประมาณ 960 – 1560 mL/min (3)

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action)
กลไกการออกฤทธิ์ต้านอาการชักของ Cannabidiol (CBD) ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด ซึ่งกลไกนี้ 

อาจไม่ได้เกี่ยวข้องกับตัวรับ Cannabidiol แต่อาจมีผลยับยั้งอาการชักแบบสะสมโดยปรับเปลี่ยนระบบ 

ภายในร่างกาย โดยยับยั้งเซลล์ประสาท ผ่านทาง GABA และ Calcium channel modulators (20) ทั้งนี้ 

จากการศกึษาแบบ meta-analysis observational study ในต่างประเทศ โดย Pamplona และ คณะ (21) 

เปรียบเทียบการใช้ Cannabidiol บริสุทธิ์ กับ CBD Enriched ซึ่งมี THC อยู่ร่วมด้วยในโรคลมชักรักษา

ยากในเด็ก พบว่า ผลการรักษาโรคใกล้เคียงกัน ( ≥ 50 % seizure reduction rate) แต่ CBD enriched 

ใช้ขนาดของยาน้อยกว่า สรุปผลจากผู้วิจัยในการศึกษาของ CBD enriched (22-23) อธิบายเหตุผลดังกล่าว

จากการที่ CBD และ THC อาจมีส่วนช่วยเสริมการออกฤทธิ์คุมอาการชัก (synergistic, entourage 

effect ระหว่าง CBD และ THC) (4-8)

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration)
ข้อบ่งใช้

ยาน�้ามันสารสกัดกัญชาที่น�ามาใช้ส�าหรับโรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชักท่ีดื้อต่อยารักษา 

(intractable epilepsy) มี cannabidiol (CBD) 100 mg/ml และมี THC ในอัตราส่วนที่ CBD : THC 

มากกว่าหรือเท่ากับ 20 : 1 ในประเทศไทยให้สั่งใช้โดยกุมารแพทย์ทางระบบประสาท หรือแพทย์ผู้มี

ประสบการณ์ด้านการรักษาลมชักที่รักษายาก มีข้อบ่งใช้ (9) ดังนี้

y	ใช้ในผู้ป่วยเด็กลมชักรักษายากตั้งแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป

y	ใช้ในโรคลมชักที่รักษายากในเด็ก เช่น Dravet และ Lennox-Gastaut Syndrome

y	ส�าหรับผู้ป่วย Dravet syndrome ควรได้รับยากันชักมาตรฐานที่เหมาะสม ได้แก่ 

valproate, clobazam, topiramate, levetiracetam อย่างน้อย 2 ชนิด แล้วยังคุม

อาการชักไม่ได้ 

y	ใช้ในโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษาอื่น ๆ  อย่างน้อย 4 ชนิดขึ้นไป มีการชักรุนแรงอย่างน้อย

เดือนละ 4 ครั้ง 
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ขนำดยำ

สารสกัดกัญชาชนิด CBD สูงในโรคลมชักรักษายากในเด็ก สัดส่วน CBD : THC มากกว่าหรือเท่ากับ 

20 : 1 แนะน�าให้เร่ิมต้นใช้ CBD ขนาด 1 - 3 mg/kg/day ในเดือนแรก ปรับยาขึ้นช้า ๆ 

CBD 1 - 5 mg/kg/day ทุก 2 - 4 สัปดาห์ จนคุมอาการชักได้ และไม่มีผลข้างเคียง การปรับขนาดยา 

ขึ้นอยู่กับการตอบสนอง ทางคลินิกของแต่ละบุคคล ขนาดยาสูงสุดท่ีแนะน�า คือ 25 mg/kg/day 

โดยขนาดของ THC ≤ 0.5 mg/kg/day (อ้างอิงแนวทางการใช้ยาสกัดกัญชาในลมชักท่ีรักษายาก 

ของสมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย)) (8) 

หมำยเหตุ กรณีใช้สารสกัดกัญชาในขนาดที่ CBD มากกว่า 20 mg/kg/day ให้มีการเฝ้าระวัง 

เป็นพิเศษ

วิธีใช้ยำ

อมใต้ลิ้น (Sublingual) ให้ใช้ syringe ห้ามใช้ช้อนชา ห่างจากอาหารและนม การดูดซึมของยา 

อาจเพิ่มขึ้นจากอาหารหรือนม 

สายให้อาหาร (Feeding tube) ห้ามให้ยาผ่านสายที่ท�าจากพีวีซีหรือโพลียูรีเทน สามารถใช้กับท่อ 

silicone ได้ ท่อซิลิโคนที่ใช้ควรมีความยาว ≥ 50 ซม. และมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 25 ซม. หลังจากให้ยา 

แต่ละครั้ง ให้ล้างสายด้วยน�้าอุณหภูมิห้อง ประมาณ 5 เท่าของปริมาตร priming volume (9)

ไม่ควรบรหิารยาทางปาก (Oral) เนือ่งจากม ีFirst-pass metabolism ทีต่บั ท�าให้ Bioavailability 

เมื่อให้ทางปากเหลือประมาณ 6 % 

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) (10) 
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย (> 10 %) เช่น ผื่นผิวหนัง น�า้หนักลด ความอยากอาหารลดลง 

ท้องเสีย อาเจียน โลหิตจาง เอนไซม์ตับเพิ่มขึ้น เกิดการติดเช้ือไวข้ึน อ่อนแรง ง่วงนอน นอนไม่หลับ 

เฉื่อยชา เป็นต้น

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ (1 - 10%) เช่น ปวดท้อง ล�าไส้อักเสบ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

เกร็ดเลือดลดลง เดินเซ พฤติกรรมก้าวร้าว ไม่อยู่นิ่ง ตัวอ่อน ฉุนเฉียว งอแง Serum creatinine เพิ่มขึ้น 

เป็นต้น

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ (< 1 %) เช่น เพิ่ม AST > 20 x ULN เป็นต้น

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบหลัง Post marketing เช่น Hepatic injury Cholestatic/ Mixed, 

Suicidal idea เป็นต้น

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) (11)

1. ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัดกัญชา 

2. ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดขั้นรุนแรง หรือไม่สามารถคุมอาการได้
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ข้อควรระวัง (Precaution)
อาการท�างานของตับผิดปกติ (เช่น เบื่ออาหารโดยไม่ทราบสาเหตุ ปัสสาวะสีคล�้า อ่อนเพลีย 

ตัวเหลือง คลื่นไส้ ปวดท้องด้านขวาบน อาเจียน เป็นต้น) ควรประเมิน AST, ALT และ Bilirubin (10) 

AST และ/หรือ ALT > 3 เท่าของ ULN และ Bilirubin รวม > 2 เท่าของ ULN หยุดการรักษา 

AST และ/หรือ ALT > 5 เท่าของ ULN คงที่ หยุดการรักษา

การบริหารยาร่วมกับอาหาร อาหารที่มีไขมันสูง/แคลอรี่สูง ท�าให้ความเข้มข้นสูงสุดในพลาสมา 

เพิ่มขึ้น 5 เท่า AUC เพิ่มขึ้น 4 เท่า

การหยดุยา ไม่ควรหยดุยาต้านการชกัอย่างกะทนัหนั เนือ่งจากความเสีย่งต่อการเกดิอาการชักบ่อยขึน้ 

ควรค่อย ๆ หยุดยา เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชักบ่อยขึ้น และอาการชักแบบต่อเนื่อง เว้นแต่ 

มีข้อกังวลด้านความปลอดภัยที่ท�าให้ต้องหยุดยาโดยเร็ว

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions) (9, 10) 
1. ยาอื่นที่ส่งผลให้ระดับยาในเลือดของ THC และ CBD เปลี่ยนแปลง

เนื่องจากสาร THC และ CBD ถูก metabolized โดย cytochrome P450 (CYP) หลายชนิด ดังนี้

- THC ถูก metabolized โดย CYP2C9, CYP2C19 และ CYP3A4

- CBD ถูก metabolized โดย CYP2C19 และ CYP3A4 เป็นส่วนใหญ่ และถูก metabolized 

ส่วนน้อยโดย CYP1A1, CYP1A2, CYP2C9 และ CYP2D6

ดังนั้น การใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาอื่นที่มีผลยับยั้ง CYPP450 โดยเฉพาะ CYP2C19 

และ CYP3A4 เช่น fluoxetine อาจมีผลท�าให้ระดับ THC และ CBD ในเลือดสูงขึ้น จนเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ได้ ในทางตรงกันข้าม ถ้าใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์เป็น enzyme induces 

เช่น rifampicin, carbamazepine จะท�าให้ระดับ THC และ CBD ในเลือดลดลง

2. THC และ CBD มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงระดับยาอื่น เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเป็นทั้ง enzyme 

inducer และ enzyme inhibitor ดังนี้

- THC มีผลเหนี่ยวน�า CYP1A2

- THC มผีลยบัยัง้ CYP2C9, CYP2D6 และ CYP3A4 ซ่ึงอาจส่งผลให้ยาอืน่ทีถ่กู metabolized ด้วย 

CYP เหล่านี้ จะมีระดับยาสูงขึ้น เช่น warfarin (ถูก metabolized ด้วย CYP2C9) มีผลให้ INR สูงขึ้นได้

- CBD มีผลยับยั้ง CYP1A1, CYP1A2, CYP1B1, CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 และ CYP2C9 

อย่างแรง ดังนั้น การใช้ CBD ร่วมกับยาอื่นทีถู่ก metabolized ด้วย CYP เหล่านี้ ตัวอย่างเช่น Warfarin, 

Clobazam (ถูก metabolized ด้วย CYP3A4 และ CYP2C19), ยากลุ่ม Fluoroquinolones 

(ถูก metabolized ด้วย CYP1A2), ยากลุ่ม Dihydropyridines (ถูก metabolized ด้วย CYP3A4) 

จะมีระดับยาสูงขึ้น ซึ่งอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้

ดังนั้น การใช้กัญชาทางการแพทย์ ต้องระวังปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอื่นท่ีผู้ป่วยใช้อยู่ก่อนด้วย 

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
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กำรเก็บรักษำ
ควรเก็บน�้ามันกัญชาในขวดเดิม เก็บที่อุณหภูมิห้อง 20 – 25 °C (68 – 77 °F) สามารถเก็บท่ี 

การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิได้ระหว่าง 15 - 30°C (59 – 86 °F) ห้ามแช่เย็น หรือแช่แข็ง ปิดฝาให้แน่น 

ควรใช้ภายใน 12 สัปดาห์หลังจากเปิดขวดครั้งแรก 



203คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ

Group
07

TH
A

I12
HERB

  เอกสารอ้างอิง

1. ฐานข้อมูลพรรณไม้ องค์การสวนพฤกษศาสตร์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. สืบค้นจาก http:// 
 www.qsbg.org/Database/plantdb/mdp/medicinal-specimen.asp?id=452 [23 มี.ค. 68]
2. Woranisarakul K. Pharmacology of cannabinoids. J Thai Stroke Soc. Volume 20 (3), 2021.
3. วันทนา เหรียญมงคล, ฉวีวรรณ รัตนจามิตร (2562) กัญชา (Cannabis). ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์.  
 สืบค้นจาก https://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile.php?file=705 
4. Devinsky O, Cross JH, Laux L, et al. Trial of cannabidiol for drug-resistant seizures in the Dravet  
 syndrome. N Engl J Med 2017; 376:2011-20
5. Devinsky, O., Patel, A.D., CrossJ.H., Villanueva V., Wirrell E.C.,Privitera M., Greenwood S.M., Roberts  
 C., Checketts D.,VanLandingham K.E. Effect of Cannabidiol on Drop Seizures in the Lennox–Gastaut  
 Syndrome. New Engl. J. Med. 2018, 378, 1888–1897.
6. Tzadok M, Uliel-Siboni S, Linder I, Kramer U, Epstein O, Menascu S, et al. CBD-enriched medical  
 cannabis for intractable pediatric epilepsy: The current Israeli experience. Seizure 2016; 35: 41-4.
7. Tzadok M, Hamed N, Heimer G, et al.The Long-Term Effectiveness and Safety of Cannabidiol- 
 Enriched Oil in Children With Drug-Resistant Epilepsy. Pediatr Neurol 2022; 136:15-19
8. Russo EB. Taming THC: potential cannabis synergy and phytocannabinoid-terpenoid entourage  
 effects. Br J Pharmacol 2011;163(7):1344-64.
9. แนวทางการใช้ยาสกัดจากกัญชา (CBD-Enriched) ในผู้ป่วยโรคลมชักที่รักษายากและด้ือยากันชักในเด็ก 
 ในค�าแนะน�าการใช้กัญชาทางการแพทย์ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 6/2567 (ภาคผนวกหน้า 25-30): กรมการแพทย์ 
 กระทรวงสาธารณสุข.
10. UpToDate Inc. (2024). Cannabidiol [Drug information]. Lexi-Drugs, UpToDate Lexidrug. Retrieved  
 January 28, 2025, from http://online.lexi.com
11. กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566.  
 ปทุมธานี: บริษัท มินนี่ กรุ๊ป จ�ากัด; 2566. หน้า 114 - 7.





205คู่มือการใช้ยาสมุนไพรในเวชปฏิบัติ

Group
07

TH
A

I13
HERB

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์
ชนิดอัตราส่วน THC:CBD
เป็น 1:1

เภสัชกรหญิงธนรัตน์ สว่ำงฤทธิ์

ชื่อสำมัญ (1)  (ไทย)  กัญชา

   (อังกฤษ)  Cannabis, Marihuana, Indian Hemp, pot 

ชื่อวิทยำศำสตร์ (1) Cannabis sativa L. subsp. indica 

ชื่อวงศ์ (1)  Cannabidaceae [Cannabaceae]

ชื่อท้องถิ่น (1)  กัญชาจีน คุนเช้า ปาง ยานอ

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

ใบและช่อดอกเพศเมีย (leaf and florescense)

สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient) (2)

สารประกอบ cannabinoids ที่สกัดได้จากพืชกัญชา (Cannabis sativa L.) คือ delta-9- 

Tetrahydrocannabinol (THC) และสาร Cannabidiol (CBD) ซึ่งเป็นสารสกัดกัญชาชนิดอัตราส่วน 

THC:CBD เป็น 1:1 โดย 1 ml มี THC 27 mg และ CBD 25 mg หรือ 1 หยดมี THC 1 mg และ 

CBD 1 mg 
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สูตรเคมี (Chemical Formula)

ที่มา: https://www.mdpi.com/2076-3921/11/4/660

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) (2, 11)

สารประกอบ cannabinoids ทีส่กดัได้จากพชืกัญชา สามารถใช้ในการรกัษาโรคได้ โดยสารทีอ่อกฤทธิห์ลกั 

ที่น�ามาใช้ในทางการแพทย์ คือ delta-9- Tetrahydrocannabinol (THC) ท่ีออกฤทธิ์ต ่อ 

จิตประสาท และ cannabidiol (CBD) ที่ไม่มีฤทธิ์เสพติด สารประกอบ cannabinoids ออกฤทธิ์ผ่าน 

cannabinoid receptor หลกั 2 ชนดิ คอื CB1 receptor ซึง่พบมากในสมองและร่างกาย มคีวามสมัพนัธ์

กับการตดัสนิใจ ความจ�า ความเข้าใจ อารมณ์ การรบัรูค้วามปวด และการเคลือ่นไหว ส่วน CB2 receptor 

พบที่ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบประสาทส่วนปลาย ม้าม ทอนซิล ต่อมไทมัส กระดูก ผิวหนัง และเลือด 

monocyte, macrophages, B-cells และ T-cells ในร่างกายสามารถสร้าง endocannabinoid ซึง่เป็น 

cannabinoids โดยธรรมชาต ิ(ทีม่กีารศกึษาส่วนใหญ่ คอื anandamide และ arachidonoyl-glycerol 

(2-AG)) endocannabinoid ถูกสร้างขึ้นเพื่อก�ากับการท�างานต่าง ๆ ของร่างกาย โดยจะไปจับกับ CB1

และ CB2 receptor มีความส�าคัญในการควบคุมระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

สารดังกล่าวสามารถผ่าน blood brain barrier และกระจายไปยังเนื้อเยื่อที่มีไขมัน (lipid-laden) เช่น 

เนื้อสมอง และเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท เป็นต้น สาร cannabinoids มีผลทางการรักษาในหลายโรค เช่น 

อาการอาเจียน อาการปวด การอักเสบ มะเร็ง โรคเส้นเลือดและหัวใจ โรคลมชัก รวมถึงภาวะแข็งเกร็ง 

ของกล้ามเนื้อ

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration)
รกัษาอาการกล้ามเน้ือหดเกรง็ (spasticity) และอาการปวดจากระบบประสาทส่วนกลาง (central 

neuropathic pain) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทส่วนกลางอักเสบ (multiple sclerosis) (3-10)

1. สารสกัดกัญชาที่ขึ้นทะเบียน Sativex® (nabiximols) ในรูปสเปรย์ ซึ่งมีสัดส่วนโดยประมาณ

ของ THC : CBD = 1 : 1 แนะน�าให้ใช้ 1 สเปรย์ (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ต่อวัน และ 

เพิ่มปริมาณการใช้ได้สูงสุด 12 สเปรย์ต่อวัน (2) 

2. การศึกษาในประเทศไทยโดยใช้สารสกัดกัญชาชนิด THC : CBD ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม 

อัตราส่วน 1 : 1 (27 mg : 25 mg : 1 ml) โดยให้ขนาดยาเริ่มต้น คือ 0.1 ml สัปดาห์แรก, 0.1 ml 

เช้า เยน็ (3 วนั) จากนัน้เพิม่ขนาดได้ทกุ ๆ  3 วนั แต่ไม่เกนิ 1.5 เท่าของขนาดยาก่อนหน้า และช่วงเวลาระหว่าง 

รับยาแต่ละครั้ง ต้องไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุด คือ 1 ml ต่อวัน กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อ 
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อาการไม่พึงประสงค์ได้ ให้ลดขนาดยาลงเป็นขนาดยาก่อนหน้า จนกว่าอาการไม่พงึประสงค์นัน้จะหายไป 

หลงัจากอาการไม่พงึประสงค์หายแล้ว สามารถเพ่ิมขนาดยาข้ึนใหม่ได้ หรอืคงขนาดยาท่ีใช้ก่อนเกดิอาการ

ไม่พึงประสงค์ อย่างไรก็ตาม หากเพิ่มขนาดยาอีกครั้งแล้วอาการไม่พึงประสงค์กลับมา ให้ลดขนาดยาลง 

และจะไม่มีการเพิ่มขนาดยาอีกต่อไป โดยวัดผลลัพธ์ที่ 12 สัปดาห์ (10) 

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) (2)

1. พิษเฉียบพลันจำกกำรใช้กัญชำ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดกัญชา ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ อาทิ ปริมาณที่ได้รับต่อครั้ง 

(unit dose) ความทน (tolerance) ของผูใ้ช้ วธิกีารน�าเข้าสูร่่างกาย (การใช้กญัชาทีไ่ม่ถูกวธิอีาจท�าให้เกดิ 

overdose) เมื่อร่างกายได้รับ THC ในปริมาณมาก THC จะไปจับกับ CB1 receptor ที่ basal ganglion 

ท�าให้ dopamine ที่ synapse ลดลง และ GABA เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อต่อการเปลี่ยนแปลงท่าทาง และ 

เสยีการควบคุมการท�างานของกล้ามเนือ้ (impair movement) ในขณะเดยีวกัน brain reward system 

ที่ mesolimbic จะมีปริมาณของ dopamine เพิ่มขึ้น และ GABA ลดลง ส่งผลท�าให้เกิดอาการเคลิ้ม 

(euphoria) ประสาทหลอน (hallucination) และติดยา (addiction) THC มี dose response และ

ความเสี่ยงในการเกิดอาการทางสมอง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของสติ (alteration of conscious) 

ความสนใจ (attention) สมาธิ (concentration) ความจ�าระยะสั้น (short-term memory) 

และการท�างานของสมอง (executive functioning)

2. ผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง 

y	เคลิ้ม (euphoria) 

y	ตระหนก (panic) 

y	กระสับกระส่าย (agitation) 

y	อารมณ์แปรปรวน (mood alterations) 

y	การรับรู้ผิดปกติ (alterations of perception) 

y	ขาดการยับยั้งทางสังคม (loss of social inhibition)

y	ความสามารถของสมอง และการตัดสินใจเสียไป (impairment of cognition and 

judgment) 

y	กดระบบประสาทส่วนกลาง (CNS depression) ท�าให้เกิดโคม่าในเด็ก 

y	กดการหายใจ (respiratory depression) ในเด็ก

y	กล้ามเนื้อท�างานไม่ประสานกัน (muscle incoordination) 

y	การเคลื่อนไหวแบบกระตุก (myoclonic jerking) 

y	เดินเซ (ataxia) 

y	พูดไม่ชัด (slurred speech) 

y	มีความเสี่ยงในการเกิดบาดเจ็บ ท�าร้ายตนเอง และอุบัติเหตุ
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ผู ้ใช้สารสกัดกัญชาบางคนอาจมีภาวะทางจิตซ่อนอยู ่ THC ท�าให้เกิดภาวะขาดการยับยั้ง 

(disinhibition) ส่งผลให้เกิด psychotic break และเป็นโรคจิต (psychosis) หรือโรคจิตเภท 

(schizophrenia) ได้ ซึ่งในคนทั่วไปอาจเกิดเพียงภาวะเคลิ้ม (euphoria) เท่านั้น

3. ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด

3.1 ผลเฉียบพลันต่อหัวใจและหลอดเลือด (Acute Cardiovascular Effect) 

y	หลอดเลอืดขยายตัว (vasodilation) THC และ CBD จะไปกระตุ้นที ่TRPA-1 (transient 

receptor potential ankyrin type-1) และ TRPV-1 (transient receptor potential 

vanilloid type-1) ซึ่งเป็น calcium channel receptors ท�าให้เกิด vasodilation 

y	หวัใจเต้นเรว็ (tachycardia) อาการหน้ามดื / หมดสตเิมือ่ลกุยนื (orthostatic syncope)

3.2 ผลเรื้อรังต่อหัวใจและหลอดเลือด (Chronic Cardiovascular Effect)

y	การหดเกร็งของหลอดเลือด (vasospasm) การใช้กัญชาเป็นเวลานานจะท�าให้เกิด tolerance 

ของ vasodilation เป็นเวลานาน vessel tone จะเปลี่ยนเป็น vasospasm ตามมา 

เนื่องจาก blood vessel มีการลดลงของ receptor (downregulation) TRPA-1 

และ TRPV-1 ท�าให้เสี่ยงที่จะเกิด vascular insufficiency ส่งผลให้เส้นเลือดปลายมือ- 

เท้าไม่ดี เส้นเลือดหัวใจตีบได้ 

y	หวัใจเต้นช้าลง (slower heart rate) มรีายงานการเกดิ heart block ในกรณทีีใ่ช้กญัชา
ขนาดสงู และเกดิ tolerance เป็นเวลานาน ๆ  ท�าให้หัวใจเต้นช้าลงได้ รวมถงึการท�างาน
ของ sympathetic จะลดลง และ parasympathetic ท�างานเพิ่มขึ้น

3.3 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia)

y	การได้รับพิษจากกัญชาเฉียบพลัน (acute exposure) อัตราการเต้นของหัวใจ และ

การท�างานของ sympathetic เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการเพิ่ม cardiac workload และ 

O2 demand

y	การได้รับพิษจากกัญชาเรื้อรัง (chronic exposure) ส่งผลให้เกิด vasospasm 

ของ coronary artery เนื่องจาก downregulation ของ TRPA-1 และ TRPV-1

y	กระตุ้นการท�างานของเกล็ดเลือด (activate platelet) ท�าให้เกิด clot ได้

3.4 ผลอื่น ๆ ต่อหัวใจและหลอดเลือด

y	หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) พบ atrial fibrillation (AF), ventricular 

tachycardia (VF) ได้

y	ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) เนื่องจาก cardiac workload 

เพิ่มขึ้นท�าให้เกิด high output heart failure

y	โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral artery disease) 
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4. กลุ่มอำกำรหลอดเลือดสมองหดตัวชั่วครำว (Reversible Cerebral Vasoconstrictive 

Syndrome; RCVS) RCVS เกดิขึน้โดยไม่ทราบสาเหต ุ(idiopathic) ร้อยละ 40 จากกญัชาเป็นตวักระตุน้

ให้เกิดร้อยละ 32 จากสารที่ท�าให้หลอดเลือดตีบอื่น ๆ (cocaine, ergots, nicotine) การวินิจฉัยยืนยัน

ด้วยการตรวจ CTA หรือ MRI 

y	การใช้กัญชาที่มี THC เป็นเวลานาน ๆ มีโอกาสเกิด transient cerebral vasospasm 

ของเส้นเลอืดสมอง ส่งผลให้เกดิ cerebral ischemia ผูป่้วยจะมาด้วยอาการปวดศรีษะ

รนุแรงมาก (thunderclap headache) ในลกัษณะเป็น ๆ  หาย ๆ  มรีายงานพบ seizure, 

TIA, stroke, neurodeficit, คลื่นไส้อาเจียนได้ 

y	ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้แก่ subarachnoid hemorrhage (SAH), intracranial 

hemorrhage และเสียชีวิต

5. อำกำรอำเจียนรุนแรง (Cannabinoid Hyperemesis Syndrome; CHS) CHS เป็นอาการ

คลื่นไส้อาเจียนที่รุนแรงในผู้ใช้ THC มาเป็นเวลานาน (ร้อยละ 68 ของรายงานผู้ป่วยที่ใช้ มากกว่า 2 ปี) 

และ ใช้ถี่มากกว่า 20 ครั้งต่อเดือน อาการนี้ไม่ค่อยตอบสนองต่อยาแก้คลื่นไส้อาเจียน จะทุเลาลงเมื่อได้ 

อาบน�้าอุ่น เมื่อเป็นแล้วหายช้า ใช้เวลา 2 - 3 สัปดาห์

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) (2) 

1. ผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัดกัญชา ซึ่งอาจเกิดจากส่วนประกอบอื่น ๆ และ/หรือ 

สารที่เป็นตัวท�าละลาย (solvent) ที่ใช้ในการสกัด

2. ผู้ทีมี่อาการรนุแรงของ unstable cardio-pulmonary disease (angina, peripheral vascular 

disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. ผู้ที่เป็นโรคจิตมาก่อน หรือมีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน (concurrent active mood 

disorder) หรือโรควิตกกังวล (anxiety disorder) 

4. หลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีมีครรภ์ สตรีที่ให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้คุมก�าเนิด หรือ 

สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์ เนื่องจากมีรายงานการศึกษา พบว่า มีทารกคลอดก่อนก�าหนด ทารกน�้าหนัก

ตัวน้อย รวมถึงพบ cannabinoids ในน�้านมแม่ได้

ข้อควรระวัง (Precaution) (2)

1. การสั่งใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มี THC เป็นส่วนประกอบในผู้ป่วยที่มีอายุต�่ากว่า 25 ปี เนื่องจาก 

ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นส่งผลต่อสมองที่ก�าลังพัฒนาได้ ดังนั้นผู้สั่งใช้ควรวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

ก่อนการสั่งใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชา

2. ผู้ที่เป็นโรคตับ

3. ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเป็นผู้ดื่มสุราอย่างหนัก 

4. ผู้ใช้ยาอื่น ๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม opioids และยากล่อมประสาท อาทิ benzodiazepines
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5. ผู้ป่วยเด็ก และผู้ป่วยสูงอายุ เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอในสองกลุ่มนี้ 

กระบวนการ metabolism ของผู้สูงอายุจะช้ากว่า จึงดูเหมือนว่ามีการตอบสนองต่อกัญชาได้สูงกว่า 

ดังนั้นการใช้ จึงควรเริ่มต้นในปริมาณที่น้อย และปรับเพิ่มขึ้นช้า ๆ 

หมำยเหตุ: ข้อ 3 และ 4 อาจพิจารณาใช้ non-psychoactive cannabis preparation

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions) (2)

1. ยาอื่นที่ส่งผลให้ระดับยาในเลือดของ THC และ CBD เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสาร THC และ 

CBD ถูก metabolized โดย cytochrome P450 (CYP) หลายชนิด ดังนี้ 

y	THC ถูก metabolized โดย CYP2C9, CYP2C19 และ CYP3A4 

y	CBD ถูก metabolized โดย CYP2C19 และ CYP3A4 เป็นส่วนใหญ่ และถูก metabolized 
ส่วนน้อยโดย CYP1A1, CYP1A2, CYP2C9 และ CYP2D6 

ดังนั้น การใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาอื่นที่มีผลยับยั้ง CYPP450 โดยเฉพาะ CYP2C19 

และ CYP3A4 เช่น fluoxetine อาจมีผลท�าให้ระดับ THC และ CBD ในเลือดสูงขึ้น จนเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ได้ ในทางตรงกันข้าม ถ้าใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์เป็น enzyme induces 

เช่น rifampicin, carbamazepine จะท�าให้ระดับ THC และ CBD ในเลือดลดลง

2. THC และ CBD มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงระดับยาอื่น เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเป็นทั้ง enzyme 

inducer และ enzyme inhibitor ดังนี้ 

y	THC มีผลเหนี่ยวน�า CYP1A2 

y	THC มีผลยับยั้ง CYP2C9, CYP2D6 และ CYP3A4 ซึ่งอาจส่งผลให้ยาอื่นที่ถูก metabolized 
ด้วย CYP เหล่านี้ จะมีระดับยาสูงขึ้น เช่น warfarin (ถูก metabolized ด้วย CYP2C9) 
มีผลให้ INR สูงขึ้นได้ 

y	CBD มีผลยับยั้ง CYP1A1, CYP1A2, CYP1B1, CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 และ CYP2C9 
อย่างแรง ดังนั้น การใช้ CBD ร่วมกับยาอื่นที่ถูก metabolized ด้วย CYP เหล่านี้ ตัวอย่างเช่น 
warfarin, clobazam (ถูก metabolized ด้วย CYP3A4 และ CYP2C19), ยากลุ่ม 
fluoroquinolones (ถูก metabolized ด้วย CYP1A2), ยากลุ่ม dihydropyridines 
(ถูก metabolized ด้วย CYP3A4) จะมีระดับยาสูงขึ้น ซึ่งอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้
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พริก
นำยแพทย์พำสรรค์ ผลโภค

เภสัชกรหญิงธฤษำ อัศวุตมำงกุร

ชื่อสำมัญ (1)  (ไทย)  พริก

   (อังกฤษ)  Chili Pepper, Bird Pepper, Cayenne Pepper 

ชื่อวิทยำศำสตร์ (1) Capsicum annuum L.

    Capsicum frutescens L. 

   Capsicum minimum Roxb (ชื่อพ้อง)

ชื่อวงศ์ (1)  Solanaceae 

ชื่อท้องถิ่น (1)  พริกขี้หนู ครี ปะแกว พริกขี้นก พริกแด้ พริกแต้ มือส่าโพ หมักเพ็ด

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

ผลแห้ง (dried fruit)
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สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient) 

ยาที่มีสารสกัดจากผลพริกแห้ง [Capsicum annuum L., Capsicum frutescens L.] ได้แก ่

สารแคปไซซิน (capsaicin; 8-methyl-N-Vanillyl-6-nonenamide: C
18
H

27
NO

3
) มใีนรูปแบบต่าง ๆ  เช่น 

สเปรย์ ขี้ผึ้ง โลชั่น เจล และแผ่นแปะ (2) โดยยาที่มีสารสกัดเอทิลแอลกอฮอล์ (95 %) จากผลพริกแห้ง 

ในรปูแบบยาทาเฉพาะที ่(ยาเจล ยาทา และยาขีผ้ึง้) จัดอยูใ่นบัญชียาหลกัแห่งชาตด้ิานสมนุไพร พ.ศ. 2566 

โดยควบคุมความแรง ในรูปแบบผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูป ร้อยละ 0.025 % โดยน�้าหนัก (w/w) (3) 

สูตรเคมี (Chemical Formula)

 

Capsaicin

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/Capsaicin

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action)
แคปไซซิน (capsaicin) ออกฤทธิ์โดยยับยั้งสารสื่อประสาท (Substance P) ซึ่งมีบทบาทในการ 

ส่งสัญญาณความเจ็บปวด เมื่อใช้เป็นประจ�าจะท�าให้ปริมาณสารนี้ลดลง ส่งผลให้ความรู้สึกปวดลดลง 

ตามไปด้วย

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration) (3)

บรรเทาอาการปวดเส้นประสาท (Neuropathic pain) (2, 4-10) ยารูปแบบเจลความแรง 0.025 % 

โดยน�้าหนัก

รูปแบบ: เจลทาภายนอก

1. ทาบาง ๆ ในปริมาณครึ่งข้อนิ้ว บริเวณที่มีอาการปวด วันละ 3 - 4 ครั้ง

2. ล้างมือให้สะอาดหลังการใช้

3. หลีกเลี่ยงการอาบน�้า หรือสัมผัสน�้าร้อน ภายใน 30 นาที หลังทายา

4. สามารถทาได้ติดต่อกันนานเป็นเดือนได้จนกว่าอาการจะทุเลาลง

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) (3)

1. รู้สึกแสบร้อนบริเวณที่ทา

2. ผิวหนังแดง ระคายเคือง หรือเป็นผื่น

3. คันหรือแสบในกรณีที่สัมผัสเยื่อบุ เช่น ดวงตา หรือปาก เป็นต้น
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ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) (3)

1. ผู้ที่แพ้แคปไซซิน หรือสารในตระกูลพริก

2. ห้ามใช้กับผิวหนังที่มีแผลเปิด แผลไหม้ หรือมีการอักเสบรุนแรง

3. ห้ามใช้ในเด็กอายุต�่ากว่า 2 ปี

4. หลีกเลี่ยงการใช้ในบริเวณใกล้ดวงตา จมูก ปาก หรือเยื่อเมือก

ข้อควรระวัง (Precaution) (3)

ควรระมัดระวังการใช้ยาพริกบริเวณผิวที่บอบบาง หรือบริเวณผิวหนังที่แตก เนื่องจากท�าให้เกิด

อาการระคายเคือง

อนัตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interactions) (3) 

1. การใช้กับยารักษาโรคหัวใจ ยาลดความดันโลหิต กลุ่ม angiotensin-converting enzyme 

inhibitors (ACE inhibitor) อาจท�าให้เกิดอาการไอเพิ่มขึ้น

2. อาจเพิ่มการดูดซึมของยาโรคหอบหืด คือ theophylline ชนิดออกฤทธิ์เนิ่นนาน

3. ควรระมัดระวัง และปรึกษาแพทย์ก่อน เมื่อใช้ยาพริกร่วมกับยากลุ่มต่อไปนี้ 

y	Angiotensin-converting enzyme inhibitors

y	Anticoagulants

y	Antiplatelet agents

y	Barbiturates

y	Low molecular weight heparins

y	Theophylline

y	Thrombolytic agents

4. หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับผลิตภัณฑ์ให้ความร้อน เช่น แผ่นประคบร้อน หรือครีมร้อน เพราะอาจ

ท�าให้เกิดการระคายเคืองรุนแรง

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
1. ทดสอบการแพ้โดยทาบริเวณเล็ก ๆ ก่อนใช้จริง

2. หากมีอาการแสบร้อน ระคายเคืองรุนแรง ให้ล้างออกด้วยน�้าสบู่อ่อน ๆ แชมพู หรือน�้ามันพืช 

ออยล์ ครีม แล้วปรึกษาแพทย์ภายหลัง

3. เก็บยาให้พ้นมือเด็ก และไม่ควรใช้กับสัตว์เลี้ยง

4. สามารถใช้ต่อเนื่องจนอาการดีขึ้น
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  เอกสารอ้างอิง

1. ฐานข้อมูล PHARM Database. ศูนย์ข้อมูลสมุนไพร. [อินเทอร์เนต]. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. พริก  
 [เข้าถึงเมื่อ 22 มี.ค. 2568]. เข้าถึงได้จาก https://medplant.mahidol.ac.th/pubhealth/index.asp
2. Alalami K, Goff J, Grimson H, Martin O, McDonald E, Mirza T, Mistry D, Ofodile A, Raja S, Shaker T,  
 Sleibi D, Forget P. Does Topical Capsaicin Affect the Central Nervous System in Neuropathic Pain?  
 A Narrative Review. Pharmaceuticals (Basel). 2024 Jun 27;17(7):842.
3. กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566.  
 ปทุมธานี: บริษัท มินนี่ กรุ๊ป จ�ากัด; 2566. หน้า 96.
4. Mason L, Moor RA, Derry S, Edwards E, McQuay HJ. Systematic review of topical capsaicin for the  
 treatment of chronic pain: primary care. [cited 2025 Jan29]; Available URL: http://bmj.com
5. Halat KM, Denneby CE. Botanicals and dietary supplements in diabetic peripheral neuropathy. 
 J AmBoard Fam Pract 2003;16(1):47-57.
6. Peppin JF, Pappagallo M. Capsaicinoids in the treatment of neuropathic pain: a review. Ther Adv  
 Neurol Disord. 2014 Jan;7(1):22-32. 
7. Arora V, Campbell JN, Chung MK. Fight fire with fire: Neurobiology of capsaicin-induced analgesia  
 for chronic pain. Pharmacol Ther. 2021 Apr; 220:107743.
8. Derry S, Rice AS, Cole P, Tan T, Moore RA. Topical capsaicin (high concentration) for chronic 
 neuropathic pain in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jan 13;1(1):CD007393.
9. Hall OM, Broussard A, Range T, Carroll Turpin MA, Ellis S, Lim VM, Cornett EM, Kaye AD. Novel Agents  
 in Neuropathic Pain, the Role of Capsaicin: Pharmacology, Efficacy, Side Effects, Different 
 Preparations. Curr Pain Headache Rep. 2020 Aug 6;24(9):53.
10. Thomas SE, Laycock H. The use of high dose topical capsaicin in the management of peripheral  
 neuropathy: narrative review and local experience. Br J Pain. 2020 May;14(2):133-140.
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ว่านหางจระเข้
เภสัชกรหญิงอมรรัตน์ วิจิตรลีลำ

เภสัชกรหญิงกฤติยำภรณ์ สุนัน

เภสัชกรหญิงกุมำริน สินทรัพย์

เภสัชกรธนณัฏฐ์ แสงอังคนำวิน

ชื่อสำมัญ (1, 2)  (ไทย)  ว่านหางจระเข้ 

   (อังกฤษ)  Aloe, Barbados aloe, Crocodile’ tongue,

     Indian aloe, Jafferbad, Mediteranean aloe,

     Star cactus, True aloe 

ชื่อวิทยำศำสตร์ (1) Aloe vera (L.) Burm.f 

   Aloe barbardensis Mill., Aloe indica Royle (ชื่อพ้อง) 

ชื่อวงศ์ (1)  Xanthorrhoeaceae (Liliaceae) 

ชื่อท้องถิ่น (1)  ว่านไฟไหม้ (ภาคเหนือ) หรือ หางตะเข้ (ภาคกลาง) 

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

วุ้นจากใบ (gel from the inner leaf)
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สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient) 

สารส�าคัญในว่านหางจระเข้ ประกอบด้วย สารกลุ ่ม Polysaccharides (Acemannan), 

Anthraquinones (Aloin, Emodin), Coumarin derivatives (Aloesin)

สูตรเคมี (Chemical Formula)

ที่มา : https://encyclopedia.pub/entry/25567

กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) (3-7)

1. Immunomodulatory และ anti-inflammatory โดย Acemanan กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 

โดยก�าเนิด (innate immune system) ได้แก่ macrophages และ dendritic cells (DCs) ท�าให้เกิด 

การหลั่งของสาร cytokines เช่น IL-1, IL-6, IL-12, TNF-α, colony-stimulating factors (CSFs) และ 

stem cell factors นอกจากนีย้งักระตุน้การหลัง่ IL-12 ทีไ่ปกระตุน้การท�างานของ natural killer cells 

รวมถึงช่วยในการแบ่งตัว และกระตุ้นการสร้าง T cell ตามรูปภาพ

2. Wound-healing โดย aloesin, aloin และ emodin เพิ่มการแสดงออกของ TGF-β1, bFGF 

และ VEGF-A ใน fibroblast และกระตุ้นการเพิ่มจ�านวนของ keratinocytes นอกจากนี้ Aloin ยังช่วย 

ปกป้องผิว โดยลดการผลิต IL-8 และการสร้าง ROS
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รูปภาพ : กระบวนการ Immunomodulatory โดย Acemanan

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration) (8)

ยาชนิดเจล เป็นยาที่มีปริมาณของวุ้นว่านหางจระเข้ [Aloe vera (L.) Burm.f.] ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 70 โดยน�้าหนัก ใช้ทาบริเวณผิวหนังท่ีถูกไฟไหม้ น�้าร้อนลวก ผิวหนังอักเสบจากการฉายรังสี 

วันละ 3 – 4 ครั้ง

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) (8)

อาจท�าให้เกิดอาการคัน มีผื่นแดง หรือผื่นแพ้สัมผัสได้ หากมีอาการดังกล่าวให้หยุดใช้ยา

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) -

ข้อควรระวัง (Precaution) (8)

ไม่ควรใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ว่านหางจระเข้ หรือผลิตภัณฑ์ที่ผสมว่านหางจระเข้

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interaction) -
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  เอกสารอ้างอิง

1. ฐานข้อมูลสมุนไพรสาธารณสุขมูลฐาน, ศูนย์ข้อมูลสมุนไพร. [อินเทอร์เนต]. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.  
 ว่านหางจระเข้ [เข้าถึงเมื่อ 22 มี.ค. 2568]. เข้าถึงได้จาก
 https://medplant.mahidol.ac.th/pubhealth/index.asp
2. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. (2024). ว่านหางจระเข้. สืบค้น 18 กุมภาพันธ์ 2568. จาก
 https://phar.ubu.ac.th/herb-DetailPhargarden/281 
3. กลุ่มงานพฤกษศาสตร์ป่าไม้. (2557). ว่านหางจระเข้. สืบค้น 18 กุมภาพันธ์ 2568. จาก
 https://botany.dnp.go.th/mplant/words.html?keyword=%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2% 
 E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0% 
 B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89 
4. Kim SH, Shim KS, Song Y, Kim k, Park CS, Lee CK. (2023). Pharmacological and Therapeutic 
 Activities of Aloe vera and Its Major Active Constituent Acemanan. Food Supplement and 
 Biomaterials for Health. https://doi.org/10.52361/fsbh.2023.3.e8 
5. Sánchez M, González-Burgos E, Iglesias I, Gómez-Serranillos MP. Pharmacological Update 
 Properties of Aloe Vera and its Major Active Constituents. Molecules. 2020 Mar 13;25(6):1324. doi:  
 10.3390/molecules25061324. PMID: 32183224; PMCID: PMC7144722.
6. Hamman JH. Composition and applications of Aloe vera leaf gel. Molecules. 2008 Aug 8;13(8): 
 1599-616. doi: 10.3390/molecules13081599. PMID: 18794775; PMCID: PMC6245421.
7. National Center for Complementary and Integrative Health. Aloe vera. (2025). สืบค้น 20 กุมภาพันธ์  
 2568. จาก https://www.nccih.nih.gov/health/aloe-vera 
8. กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566.  
 ปทุมธานี: บริษัท มินนี่ กรุ๊ป จ�ากัด; 2566. หน้า 107.
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พญายอ 
เภสัชกรหญิงอมรรัตน์ วิจิตรลีลำ

เภสัชกรหญิงกฤติยำภรณ์ สุนัน

เภสัชกรหญิงกุมำริน สินทรัพย์

เภสัชกรธนณัฏฐ์ แสงอังคนำวิน

ชื่อสำมัญ (1)  (ไทย)  พญายอ 

   (อังกฤษ)   -

ชื่อวิทยำศำสตร์ (1) Clinacanthus nutans (Burm. f.) Lindau 

   Clinacanthus burmanni Nees (ชื่อพ้อง)   

ชื่อวงศ์ (1)  Acanthaceae 

ชื่อท้องถิ่น (1)  ผักมันไก่  ผักลิ้นเขียด  พญาปล้องค�า  พญาปล้องด�า พญายอ  โพะโซ่

   จาง เสลดพังพอนตัวเมีย 

ส่วนที่ใช้ และสำรออกฤทธิ์หลัก (Active Ingredients)
ส่วนที่ใช้

ใบ (leaf)
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สำรออกฤทธิ์หลัก (Active ingredient) 

1. สารที่มีฤทธิ์ต้านไวรัส (Antiviral) ต่อ Herpes simplex virus (HSV-1 และ HSV-2) คือ 

สารกลุ่ม beta-galactosyl diglyceride เช่น Monogalactosyl diglyceride (MGDG) เป็นต้น

2. สารที่มีฤทธิ์ต้านอักเสบ (Anti-inflammatory effect) ได้แก่ สารกลุ่ม Flavonoids เช่น 

Shaftoside, Orientin, Vitexin, Isoorientin และ Isovitexin สารกลุ่ม Triterpenoids เช่น Lupeol 

และ Phytosterols ได้แก่ Stigmasterol และ β-Sitosterol

สูตรเคมี (Chemical Formula)
Monogalactosyl diglyceride มีสูตรเคมีแตกต่างกัน ขึ้นกับชนิดของ Fatty Acid 2 ต�าแหน่งที่

เกาะอยู่บน Glycerol backbone

Monogalactosyl diglyceride 

 ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/ 

Galactolipid 

Shaftoside  

ที่มา : https://www.bocsci.com/product/ 

schaftoside-cas-51938-32-0-464554.html 

Orientin  

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/Orientin 
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Vitexin  

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/Orientin 

Lupeol  

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/Lupeol 

β- sitosterol  

ที่มา : https://en.wikipedia.org/

wiki/%CE%92-Sitosterol 

stigmasterol  

ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/

Stigmasterol 
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กลไกกำรออกฤทธิ์ (Mechanism of Action) 
1. ฤทธิ์ต้านไวรัส จากการศึกษาของ Pongmuangmul และคณะ (2016) ใน Vero cells พบว่า 

มีฤทธ์ิ Antiviral activity โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการเพ่ิมจ�านวนไวรัส HSV-1 และ HSV-2 ในระยะหลัง 

การตดิเชือ้ (Inhibit Viral Replication in Post-infection stage) โดยค่า IC50 ของ MGDG และ DGDG 

ส�าหรบั HSV-1 เท่ากบั 36.00 และ 40.00 μg/mL และส�าหรบั HSV-2 เท่ากบั 41.00 และ 43.20 μg/mL 

ตามล�าดับ (2) และการศึกษาของ Hayashi และคณะ (2019) พบว่า MGDG มีฤทธิ์ต้านไวรัสเริม 

(HSV-1 และ HSV-2) ผ่านหลายกลไก ได้แก่ ท�าลายโครงสร้างของไวรัส (Viral Envelope Disruption) 

ท�าให้ไวรัสไม่สามารถจับกับเซลล์เป้าหมายได้ และยับยั้งการจ�าลองตัวของไวรัส (Inhibition of Viral 

Replication) (3) และจากการศึกษาของ Sangkitporn และคณะ (1995) ในกลุ่มผู้ป่วยงูสวัด (Herpes 

Zoster) 51 ราย พบว่า การทาสารสกัดใบพญายอวันละ 5 ครั้ง เป็นเวลา 1 - 2 สัปดาห์ จนกว่าแผล 

จะหาย ท�าให้กลุ่มผู้ป่วยที่แผลตกสะเก็ดภายใน 3 วัน และหายภายใน 7 - 10 วัน มีจ�านวนมากกว่ากลุ่ม 

ที่ใช้ยาหลอก โดยไม่พบผลข้างเคียงในการศึกษา (4)

2. ฤทธิ์ต้านอักเสบของสารกลุ่ม Flavonoids พบว่า ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้อง

กับการอักเสบ เช่น TNF-α, IL-1β, IL-6 และ IL-17 เป็นต้น

ขนำดและวิธีใช้ (Dose and Administration) (5)

1. โรคเริม และงูสวัด 

ยาครีม ที่มีสารสกัดเอทิลแอลกอฮอล์ (95 %) ของใบพญายอแห้ง ร้อยละ 4 - 5 โดยน�้าหนัก (w/w) 

ทาบริเวณที่มีอาการ วันละ 5 ครั้ง

2. แผลในปาก (Aphthous ulcer) และแผลจากการฉายรังสี และเคมีบ�าบัด

สารละลาย (ส�าหรบัป้ายปาก) ทีม่สีารสกดัเอทิลแอลกอฮอล์ 70 % ของใบพญายอแห้งในกลเีซอรนี 

ร้อยละ 2.5 - 4 โดยน�้าหนัก (w/w) ทาบริเวณที่มีอาการ วันละ 5 ครั้ง

อำกำรไม่พึงประสงค์ (Adverse Reaction) (6, 7)

1. อาการระคายเคืองผิวหนัง อาจรู้สึกแสบ คัน หรือระคายเคืองเล็กน้อย โดยอาการมักเกิดข้ึน

ชั่วคราว 

2. ผื่นแดง คัน ลมพิษ หรือบวม ในบางรายที่แพ้สารสกัดจากพญายอ แต่ก็พบได้น้อย 

3. อาการแสบร้อน เมื่อทาบริเวณแผลเปิด หรือผิวที่อักเสบรุนแรง อาจมีอาการแสบร้อนได้ 

หากรู้สึกแสบร้อนมากเกินไป ควรหยุดใช้ และล้างออกด้วยน�้าสะอาด

ข้อห้ำมใช้ (Contraindication) (7)

1. ไม่ควรใช้กบัแผลเปิดขนาดใหญ่ แม้ว่าพญายอจะมฤีทธิส์มานแผล แต่ไม่ควรใช้กับแผลเปิดขนาดใหญ่ 

ที่อาจติดเชื้อ

2. หากมีประวัติแพ้สมุนไพรกลุ่มเดียวกัน เช่น ฟ้าทะลายโจร หรือว่านหางจระเข้ เป็นต้น
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ข้อควรระวัง (Precaution) (7, 8)

1. หลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีมีครรภ์ และให้นมบุตร เนื่องจากข้อมูลความปลอดภัยไม่เพียงพอ

2. หลีกเลี่ยงการใช้ในบริเวณดวงตา 

3. ระวังในผู้ที่มีผิวแพ้ง่าย

อันตรกิริยำระหว่ำงสมุนไพรกับยำ (Herb-Drug Interaction) - 
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