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กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   

กิตติกรรมประกาศ 

คูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรีเลมนี้สําเร็จลุลวงดวยดีจากความกรุณาชวยเหลือ 
แนะนํา ใหคําปรึกษา ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่งจากอาจารยเพ็ญศรี สงวนทรัพย   และอาจารยอาจิณ สวางชีพ 
อาจารยแพทยแผนไทย ผูทรงคุณวุฒิ คณะผูจัดทําขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบคุณนายพินิต  ชินสรอย  เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น ที่สนับสนุนขอมูลที่เปน
ประโยชนในการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติฯฉบับนี้ 

ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารระบบและเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี  คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทยแผนไทย และการแพทยผสมผสาน จังหวัดจันทบุรี 
และทีมสหสาขาวิชาชีพทุกทาน ที่ชวยตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ ตางๆ ทําใหการจัดทําคูมือยาสมุนไพรตาม
กรอบบัญชียารวมเลมนี้ มีความสมบูรณ ครบถวนมากยิ่งข้ึน 

ขอขอบคุณ นายแพทยอภิรักษ  พิศุทธอาภรณ  นายแพทยสาธารณสุข  จังหวัดจันทบุรี  นางเกศรินทร  
ไทยศรีวงศ  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  ดานสงเสริมพัฒนา บุคลากรกลุมงานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีทุกทาน ที่ใหการสงเสริมและสนับสนุนปจจัยสําคัญ 
อันนํามาสูความสําเร็จของการดําเนินงานในครั้งนี้ ทั้งดานนโยบาย  บุคลากร วัสดุ อุปกรณ สถานท่ี  งบประมาณ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคําชี้แนะตางๆ ที่ทําใหการจัดทําคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวมเลมน้ี สําเร็จลุลวงดวยดี  

คณะผูจัดทําหวังคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวมเลมนี้ จะเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงาน สงผลดีตอ
ผูรับบริการ และเปนการอนุรักษ พัฒนาองคความรูแพทยแผนไทยใหคงอยู เพ่ือการพ่ึงพาตนเองของประเทศชาติ 
ลดการนําเขายาจากตางประเทศ ใหคนไทยสุขภาพดี วิถีไทย เพ่ือการนําไปสูการสรางประเทศท่ีมั่นคง มั่งคั่งและ
ยั่งยืน ตอไป 

ทายที่สุดคณะผูจัดทําขอมอบคุณความดีท้ังหมด ที่เกิดจากการจัดทําและใชประโยชนจากคูมือยาสมุนไพร
ตามกรอบบัญชียารวมเลมนี้  ใหแกเหลาคณาจารยที่ไดประสิทธิประสาทวิชา ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทาน 
เพ่ือเปนกตัญูกตเวทิตาคุณ สําหรับขอบกพรองตาง ๆ ท่ีอาจจะมีบางน้ัน คณะผูจัดทําตองขอภัยไว ณ ท่ีนี้และ
ยินดีที่จะรับฟงคําแนะนําจากทุกทานที่ไดนําไปใช เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนางานการแพทยแผนไทยสืบตอไป
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กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   

คํานํา 
ภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทยซึ่งเปนภูมิปญญาดั้งเดิมของคนไทย ที่ใชในการดูแลรักษาอาการ

เจ็บปวยมาตั้งแตสมัยโบราณกาล ในปจจุบันไดมีการพัฒนาจนสามารถเขาสูระบบการบริการในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ซึ่งประชาชนใหความสนใจและใชบริการมากขึ้นตามลําดับ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัด
จันทบุรี ไดรับการคัดเลือกใหเปนจังหวัดนํารองโครงการเมืองสมุนไพร ในป พ.ศ. 2561 และมีนโยบาย
“สงเสริมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน และเนนการใชยาสมุนไพรทดแทน 
ยาแผนปจจุบัน”  จึงไดมีการออกประกาศ เร่ือง การสงเสริมการใชยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ จังหวัด
จันทบุรี ป 2561 แตในปจจุบันไมมีคูมือการใชยาสมุนไพรสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
ดังนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีจึงไดจัดทําคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวมสําหรับบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี เพ่ือเปนแนวทาง ในการสั่งใชยาสมุนไพรในการดูแลรักษาผูปวย
ใหเปนไปในทิศทางเดียวกันอยางถูกตอง เหมาะสมและปลอดภัย ทั้งยังเพ่ิมความเชื่อมั่นในการใชยาสมุนไพร
เพ่ือบําบัดรักษาโรคตอไป 

คูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม สําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี     
ที่จัดทําขึ้นตามกรอบบัญชียาหลัก 41 รายการ แบงออกเปน 11 กลุม ไดแก กลุมระบบไหลเวียนโลหิต    
กลุมระบบทางเดินอาหาร กลุมสูติศาสตรนรีเวชวิทยา กลุมไขและแกรอนใน  กลุมระบบทางเดินหายใจ    
กลุมบํารุงโลหิต กลุมระบบกลามเน้ือและโครงสราง กลุมระบบผิวหนัง กลุมระบบทางเดินปสสาวะ กลุมถอน
พิษเบ่ือเมา และกลุมลดความอยากบุหรี่ ซึ่งรูปแบบการจัดทําคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม สําหรับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี ประกอบดวยขอมูล 3 สวน สวนท่ี 1 เน้ือหาของยา
สมุนไพรในระบบตางๆ ไดแก (1) กรอบบัญชียา (2) ชื่อยา (3) ตัวยาสําคัญ (4) รูปแบบยา (5) สูตรตํารับ (6) 
รสยา (7) ขอบงใช (8) ขนาดและวิธีใช (9) จํานวนที่จาย/ครั้ง (10) ระยะเวลา (11) ขอหามใช (12) ขอควร
ระวัง (13) เหตุการณไมพึงประสงค (14) Drug Interaction (15) ขอมูลอ่ืน และ (16) การเปรียบเทียบการใช
ยาสมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนปจจุบัน สวนท่ี 2 เนื้อหาของ Drug Interaction ไดแก (1) คูมือการใชตาราง 
Drug interaction Pharmacokinetic ( 2 )  คู มื อการ ใช ต า ร า ง  Drug Interaction Pharmacodynamic    
(3) คูมือการจําแนกยาท่ีมีปฏิกิริยาตอเอนไซม CYP P450 สวนที่ 3 ภาคผนวก  

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือเลมนี้จะเปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ในการใหบริการประชาชน และชวงสงเสริมปริมาณการใชยาสมุนไพรและสงเสริมยาสมุนไพรใหเปนที่ยอมรับ
มากข้ึน และหากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม หรือหากใชคูมือเลมนี้แลวมีขอบกพรองหรือมีสิ่งที่ควรแกไข ขอได
โปรดแจงกลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี เพ่ือนํามา
พิจารณาปรับปรุงแกไขคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม สําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
จังหวัดจันทบุรีใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นตอไป 
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คําชี้แจง คูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี  
สําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

คําชี้แจงคูมือยาสมุนไพรสําหรับตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขเลมนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอานเขาใจความหมายหรือที่มาของเนื้อหาของยาสมุนไพรแตละ
รายการ รวมถึงคําอธิบายในการใชยาเพ่ิมเติมในบางรายการ โดยคูมือยาสมุนไพรเลมนี้ เปนคูมือการใชยาตาม
กรอบบัญชีรวมของจังหวัดจันทบุรีจํานวน 41 รายการ  

คณะทํางานเพ่ือจัดทําคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี สําหรับบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขมุงหวังใหคูมือเลมนี้เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน
สถานบริการของรัฐ ในการส่ังใชยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรีเพ่ือการดูแลรักษาผูปวยให
เปนไปในทิศทางเดียวกันอยางถูกตอง เหมาะสมและปลอดภัย อีกทั้งยังเปนการลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นทั้ง
ของผูสั่งใชและผูรับบริการ เพ่ือใหผูใชคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี สําหรับบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขเลมนี้ สามารถใชอางอิงและมีความเชื่อมั่นในการใชยาสมุนไพรเพ่ือบําบัดรักษา
โรคตอไป  

 

คําอธิบายรายละเอียดยา 
1. กรอบบัญชียา หมายถึง กรอบยาที่มีในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

(O = มียาสมุนไพร, O= ไมมียาสมุนไพร ) 
2. ชื่อยา หมายถึงชื่อภาษาไทยท่ีใชเรียกทั่วไปจนเปนที่รูจัก หรือระบุไวในตําราแพทยแผนไทย หรือ 

กําหนดขึ้นโดยคณะทํางานผูเชี่ยวชาญแหงชาติดานการคัดเลือกยาจากสมุนไพร 
3. ตัวยาสําคัญ หมายถึง สาระสําคัญในยาสมุนไพรน้ันที่มีฤทธิ์ในการรักษาโรคหรืออาการตาง ๆ 
4. รูปแบบยา หมายถึง รูปแบบท่ีปรากฏในตํารับยาท่ีขึ้นทะเบียนและตํารับยาที่ผลิตโดย

สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง ทบวง กรมที่ทําหนาที่ปองกัน หรือบําบัดโรค 
5. สูตรตํารับ หมายถึง สวนประกอบสําคัญของยาจากสมุนไพรน้ัน ๆ โดยแสดงปริมาณในหนวย

เมตริก ทั้งนี้ไมรวมสวนประกอบอื่นที่เปนสวนชวยในการผลิตยา เชน สารยึดเกาะ สารหลอลื่น วัตถุ
กันเสีย วัตถุแตงสี กล่ิน รส 

6. รสยา หมายถึง รสของยาตามตํารับยาไทย หรือหมอพ้ืนบานท่ีมีประสบการณการใชอยางยาวนาน 
ซ่ึงถือเปนหลักการสําคัญในการพิจารณายามาใชรักษาโรคตางๆตามทฤษฎีทางการแพทยแผนไทย  

7. ขอบงใช หมายถึง ขอบงใชที่อางอิงมาจาก 
7.1 สรรพคุณตามตํารับยาไทย เชน ตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศ ตํารายาวัดโพธิ์ หรือเปนขอบงใช

ของหมอพ้ืนบานที่มีประสบการณการใชอยางยาวนาน 
7.2 สรรพคุณที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรจากการศึกษาฤทธิ์เภสัชวิทยาในสัตวทดลองหรือ

การศึกษาทางคลินิกที่สนับสนุนวายาจากสมุนไพรนั้นสามารถบําบัดหรือบรรเทาอาการ
เจ็บปวยตามที่ระบุ  

ค



8. ขนาดและวิธีใช หมายถึง ขนาดการใชยาในผูปวย ระบุปริมาณของขนาดการใชยา โดยมีหนวย
น้ําหนักและปริมาตรเปนหนวยเมตริก  

9. จํานวนท่ีจาย/ครั้ง หมายถึง จํานวนของยาสมุนไพรนั้น ๆ ที่จายในครั้งแรกท่ีผูปวยมารับการรักษา
ดวยโรคหรืออาการตาง ที่ระบุในขอบงใช ตามรูปแบบของยาสมุนไพร 

10. ระยะเวลา หมายถึง จํานวนวันในการนัดเพ่ือติดตามและประเมินผลการรักษาเมื่อจายยาสมุนไพร
ไปในคร้ังแรก เพ่ือพิจารณารักษาตอเนื่อง ปรับ/เปลี่ยนยา หรือสงตอ 

11. ขอหามใช หมายถึง ขอมูลที่อธิบายวาจากยาสมุนไพรนี้หามใชในกรณีใด เพ่ือเปนการปองกันไมให
ไดรับอันตรายที่อาจเกิดข้ึน  

12. ขอควรระวัง หมายถึง ขอมูลที่อธิบายวายาจากสมุนไพรนี้ ควรระวังใชในกรณีใด เพ่ือความ
ปลอดภัยในการใชยา 

13. เหตุการณไมพึงประสงค หมายถึง อาการไมพึงประสงคจากการใชยา จําแนกตามระบบอวัยวะของ
รางกาย  

14. Drug Interaction หมายถึง การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน เมื่อ
รับประทานรวมกัน 

15. ขอมูลอ่ืน หมายถึง ขอมูลเฉพาะเก่ียวกับยาบางรายการที่ควรทราบ 
16. การเก็บรักษายา หมายถึง การเก็บรักษายาสมุนไพรของแตละรายการ 
17. ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน หมายถึง ตารางการเปรียบเทียบสมุนไพรนั้น ๆ 

กับยาแผนปจจุบันที่มีขอบงใชคลายคลึงกัน 

คําอธิบายมาตรชาง ตวง 
1. ชอนชา หมายถึง มาตราตวงมีขนาดจุ 5 มิลลิลิตร 
2. ชอนโตะ หมายถึง มาตราตวงมีขนาดจุ 15 มิลลิลิตร  
3. แวน หมายถึง ลักษณนามเรียกส่ิงกลม ๆ ที่ตัดออกตามขวางเปนชิ้นบางๆ ขนาด1-2 เซนติเมตร 
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         หนา 

กิตติกรรมประกาศ        ก  

คํานํา          ข 
คําชี้แจง         ค  

สารบัญ          ง  

  กลุมที่ 1 ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต    1 
ยาหอมเทพจิตร        2 
ยาหอมนวโกฐ        5 
ยาหอมทิพยโอสถ       9 
ยาหอมอินทจักร       12 

กลุมที่ 2 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร    15 
ยาขม้ินชัน           16 
ยาขิง         20 
ยาเบญจกูล        23 
ยาธาตุอบเชย        25 
ยาชงชุมเห็ดเทศ       27 
ยามะขามแขก        29 
ยาตรีผลา        32 
ยาธาตุบรรจบ        34 
ยาเหลืองปดสมุทร       37 
ยาผสมเพชรสังฆาต       39 

กลุมที่ 3 ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตรนรีเวชวิทยา    41 
ยาประสะไพล        42 
ยาเลือดงาม        45 
ยาปลูกไฟธาตุ        48 
ยาไฟประลัยกัลป       51 

กลุมที่ 4 ยาแกไข แกรอนใน       53 
ยาเขียวหอม        54 
ยาหาราก        58 
ยาจันทนลีลา        60 
ยาประสะจันทนแดง       62 
ยามะระขี้นก        64 
 

สารบัญ
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          หนา 
กลุมที่ 5 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินหายใจ    67 

ยาแกไอผสมมะขามปอม       68 
ยาประสะมะแวง       70 
ยาอํามฤควาที        72 
ยาฟาทะลายโจร       74 
ยาปราบชมพูทวีป       78 

กลุมที่ 6 ยาบํารุงโลหิต       81 
ยาบํารุงโลหิต        82 

กลุมที่ 7 ยารักษากลุมอาการทางกลามเนื้อและกระดูก    85 
ยาเถาวัลยเปรียง       86 
ยาธรณีสันฑะฆาต       89 
ยาสหัศธารา        92 
ครีมไพล        96 
ลูกประคบสด/แหง       97 

กลุมที่ 8 ยารักษากลุมอาการทางระบบผิวหนัง     99 
ยาบัวบก        100 
ยาเปลือกมังคุด        102 
ครีมพญายอ        103  

กลุมที่ 9 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินปสสาวะ    105 
ยาชงกระเจี๊ยบแดง       106 
ยาชงหญาหนวดแมว       108 

กลุมที่ 10 ยาถอนพิษเบ่ือเมา       111 
ยาชงรางจืด        112 

กลุมที่ 11 ยาลดความอยากบุหรี่      115 
ยาชงหญาดอกขาว       116 

    คูมือการใช Drug Interaction      117 
  คูมือการใชตาราง Drug interaction Pharmacokinetic   118 
  คูมือการใชตาราง Drug Interaction Pharmacodynamics   120  
  คูมือการจําแนกยาท่ีมีปฏิกิริยาตอเอนไซม CYP P450   122 
เอกสารอางอิง          
ภาคผนวก          
 ภาคผนวก ก. รายนามคณะผูจัดทํา 

ภาคผนวก ข. สรุปจํานวนรายการในกรอบบัญชียาสมุนไพร 
ภาคผนวก ค. ประกาศสํานักงานสาธาณสุขจังหวัดจันทบุรี 

         เรื่อง การสงเสริมการใชยาสมุนไพรใรระบบบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี 2561 

ภาคผนวก ง. รหัส 24 หลักยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี 
ภาคผนวก จ. แบบสรุปผลการเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชยาจากสมุนไพร 

บรรณานุกรม
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กลุมที่ 1  

ยาสมุนไพร 
กลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต 
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(1) ยาหอมเทพจิตร 
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   
ยาผงขนาด 8 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ  
ในผงยา 366 กรัม ประกอบดวย   
1. ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี เกสรบัวหลวง ดอกบัวขม ดอกบัวเผื่อน 

หนักสิ่งละ 4 กรัม ดอกมะลิ หนัก 183 กรัม  

2. ผิวมะกรูด ผิวมะงั่ว ผิวมะนาว ผิวสมตรังกานู  หรือสมจุก ผิวสมจีน                
ผิวสมโอ  ผิวสมเขียวหวาน หนักส่ิงละ 4 กรัม ผิวสมซา หนัก 28 กรัม  

3. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก                
โกฐกานพราว  โกฐพุงปลา โกฐชฎามังสี หนักสิ่งละ 4 กรัม  

4. เทียนดํา เทียนแดง เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน               
เทียนเยาวพาณี  เทียนสัตตบุษย เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ หนักสิ่งละ 
4 กรัม  

5. ลูกจันทน  ดอกจันทน  ลูกกระวาน  ดอกกานพลู  แกนจันทนแดง               
แกนจันทนขาว หรือแกนจันทนชะมด เนื้อไมกฤษณา กะลําพัก (แกนที่มี
เชื้อราเจริญอยูในเนื้อไมของตนสลัดได)94 ขอนดอก (เนื้อไมจากตนพิกุล
หรือตนตะแบกที่มีราลง)95 เปลือกชะลูด เปลือกอบเชย  หัวเปราะหอม  
รากแฝกหอม หนักสิ่งละ 2 กรัม  

6. พิมเสน หนัก 4 กรัม การบูร หนัก 1 กรัม 
รสยา  

เย็นสุขุม 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการ 
วิงเวียนหนามืด ตาลาย1

คล่ืนไสคลายจะเปนลม
เหงื่อออกตามมือเทา 
ใจหวิว ใจสั่น หาวน้ําตา
ไหล 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลาย         
น้ําตมสุก 2 ชอนโตะ รับประทาน 

เมื่อมีอาการ 
 

1-2 ขวด 

 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

 บรรเทาอาการหงุดหงิด 
กระสับกระสาย               
กระวนกระวายใจ             
และนอนไมหลับ  
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ขอหามใช  
 ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความ 

ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 
ตํารับยาหอมเทพจิตรในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.0027  กรัม 
(ปริมาณที่สงผลใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม) 

เหตุการณไมพึงประสงค 
ไมพบรายงาน 

Drug Interaction  
- ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(Anticoagulant) และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1 
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมทาบอลิซึมผานเอนไซม 

CytochromeP450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาหอมเทพจิตรมีสมุนไพร
จํานวน 49 รายการ พบวามีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4 จํานวน 4 ชนิด ไดแก เกสรบัวหลวง12 โกฐเขมา11 

เทียนดํา26,25 แกนจันทนแดง11 และสมุนไพรทีม่ีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ 
CYP 1A2, CYP 2E1 จํานวน 2 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18 เทียนดํา27 
และมีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 7 ชนิด ไดแก                
โกฐเชียง28 แกนจันทนเทศ29 ดอกบุนนาค13 ดอกพิกุล13  ดอกสารภี13             
เกสรบัวหลวง13 ดอกมะลิ13 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาหอมเทพจิตร มีสมุนไพรจํานวน 49 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 4 ชนดิ ไดแก ดอกพิกุล32 เทียนดํา30 เทียนแดง31                     
เกสรบัวหลวง14  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือด              
เนื่องจากตํารับยาหอมเทพจิตร มีสมุนไพรจํานวน 49 ชนิด มีฤทธิ์ทําให           
เกิด Hypoglycemia จํานวน 5 ชนิด ไดแก เทียนดํา33 เทียนแดง35               
เทียนตากบ34 เกสรบัวหลวง16 เปลือกอบเชย5 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิด Drug Interaction กลไกการเกิด  

Potential Interactions  การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาหอมเทพจิตร 
Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด1 
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยา
สมุนไพร 

 
Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C    

- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการเวียนศีรษะ ยาหอมเทพจิตร Dimenhydrinate91,92 
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(2) ยาหอมนวโกฐ  

กรอบบัญชียา  
O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  

ยาผงขนาด 8 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
สูตรตํารับ  

ในผงยา 212 กรัม ประกอบดวย 

1. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก                
โกฐกานพราว โกฐพุงปลา โกฐชฎามังสี หนักสิ่งละ 4 กรัม 

2. เทียนดํา  เทียนแดง เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน                 
เทียนเยาวพาณี เทียนสัตตบุษย เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ หนักสิ่งละ              
4 กรัม 

3. เปลือกสมุลแวง หญาตีนนก (ทั้งตน )  รากแฝกหอม เปลือกชะลูด                     
หัวเปราะหอม กะลําพัก (สลัดไดแกนที่มีเชื้อราเจริญอยูในเน้ือไมของตน
สลัดได)94 ขอนดอก (เนื้อไมจากตนพิกุลหรือตนตะแบกท่ีมีราลง)95 เนื้อไม
กฤษณา  หนักสิ่งละ 4 กรัม 

4. เหงาขิงแหง ดอกดีปลี รากเจตมูลเพลิงแดง เถาสะคาน รากชาพลู หนักสิ่ง
ละ 3 กรัม 

5. หัวแหวหมู ลูกกระวาน ดอกกานพลู ดอกจันทน ลูกจันทน แกนสนเปลือก
อบเชยญวน ลูกผักชีลา หนักสิ่งละ 4 กรัม 

6. แกนสักขี ลูกราชดัด ลูกสารพัดพิษ แกนจันทนเทศ แกนจันทนแดง         
ลูกกระดอม เถาบอระเพ็ด หนักสิ่งละ 4 กรัม 

7. เกสรบัวหลวง ดอกบุนนาค ดอกพิกุล ดอกสารภี ดอกมะลิ หนักสิ่งละ 4 
กรัม 

8. เนื้อลูกมะขามปอม เนื้อลูกสมอพิเภก รากชะเอมเทศ หนักสิ่งละ 4 กรัม 

9. พิมเสน หนัก 1 กรัม 

รสยา  
สุขุมรอน 
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ขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ1  
- ผูที่มีไข1สูง> 38 ๐C  

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการวิงเวียน
คลื่นเหียน(พะอืดพะอม 
อยากอาเจียนแตไม
อาเจียนและคลื่นไส) หรือ
อาเจียน1 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําตมสุก 
2 ชอนโตะ รับประทานเมื่อมีอาการ 

กรณีอาเจียนรวมดวย 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายในน้ําตม
ลูกผักชี*หรือน้ําตมลูกยอ** 2 ชอนโตะ 
รับประทานเม่ือมีอาการ  
การเตรียมน้ํากระสายยา 
*น้ําตมลูกผักชี : นําลูกผักชี 10 กรัมตอ
น้ํา 250 มิลลิกรัม ตมจนเดือนนาน 2-5 
นาที  
**น้ําตมลูกยอ : นําลูกยอ(ไมสุกไมดิบ) 
1 ลูก ผาแนวขวางออกเปน 5 สวน ตม
จนเดือนนาน 2-5 นาที 

1-2 ขวด 

 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการเบื่ออาหาร 
ออนเพลีย ไมมีแรง          
หลังสรางไข(ทุเลาจาก
อาการเปนไข) 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลาย         
น้ําตมกระดอม*หรือกานสะเดา**      

หรือน้ําตมสุก 2 ชอนโตะ รับประทาน 

วันละ 4 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น และกอนนอน 

การเตรียมน้ํากระสายยา 
*น้ําตมกระดอม : นําลูกกระดอมแหง 
10 กรัม(3-5 ลูก) ตอน้ํา 250 มิลลิกรัม 
ตมจนเดือนนาน 2-5 นาที สามารถเก็บ
ไวได 1 วัน (ในอุณหภูมิ) 
**น้ําตมกานสะเดา : นํากานสะเดา 10 
กรัม  ตมจนเดือนนาน 2-5 นาที
สามารถเก็บไวได 1 วัน (ในอุณหภูมิ) 

1-2 ขวด 5-7 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทากระวนกระวายใจ 
อารมณแปรปรวน 
หงุดหงิดชวงมี
ประจําเดือน 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลาย         
น้ําตมสุก 2 ชอนโตะ รับประทาน 

วันละ 4 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น และกอนนอน 

1-2 ขวด 1-3 
สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไตเน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 1 ตํารับยา
หอมนวโกฐในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.0047 กรัม (ปริมาณที่สงผล
ใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม) 

- ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 
เหตุการณไมพึงประสงค  

ไมพบรายงาน 

Drug Interaction  
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1   

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาหอมนวโกฐมีสมุนไพร
จํานวน 55 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 7 ชนิด ไดแก เกสรบัวหลวง12  
โกฐเขมา11 เทียนดํา25,26 เหงาขิงแหง36,37 ดอกดีปลี37,43 แกนจันทนแดง11 

รากเจตมูลเพลิงแดง11 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2 , 

CYP 2E1 จํานวน 2 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18 เทียนดํา27 และมีฤทธิ์
ยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 11 ชนิด ไดแก โกฐเชียง28 
ดอกดีปลี44 แกนจันทนเทศ29 เนื้อลูกมะขามปอม7 รากชะเอมเทศ40 
ดอกบุนนาค13 ดอกพิกุล13 ดอกสารภี13 เกสรบัวหลวง13 ดอกมะลิ13 
เหงาขิงแหง6 และกระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด 
ไดแกเหงาขิงแหง41 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาหอมนวโกฐ  มีสมุนไพรจํ านวน  55 ชนิด  พบวามีฤทธิ์ทํ า ให เกิด 
Hypotension จํานวน 7 ชนิดไดแก เทียนดํา30 เทียนแดง31 ดอกดีปลี45 
เกสรบัวหลวง14 ดอกพิกุล32 เถาบอระเพ็ด19 รากชะเอมเทศ42  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํ า รั บย าหอมนว โ กฐ  มี สมุ น ไพรจํ า นวน  55 ชนิ ด  พบว า มี ฤทธิ์  
Hypoglycemia จํานวน 6 ชนิด ไดแก เทียนดํา33 เทียนแดง35 เทียนตากบ34 
รากชาพลู50 เหงาขิงแหง5 เกสรบัวหลวง16 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาหอมนวโกฐ 
Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด1 
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   8

 
 

 
ขอมูลอ่ืน 

- ในสูตรตํารับไดตัดไครเครือออก เนื่องจากมีขอมูลงานวิจัยบงชี้วาไครเครือท่ี
ใชและมีการจําหนาย ในทองตลาด เปนพืชในสกุล Aristolochia ซึ่งพืชใน
สกุล  Aristolochia มี รายงานพบว า  กอให เกิดความ เปน พิษต อ ไต 
(Nephrotoxicity) และเม่ือป ค.ศ. 2002 องคการอนามัยโลก ไดประกาศให
พืชสกุล Aristolochia เปนสารกอมะเร็งในมนุษย1 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการเวียนศีรษะ ยาหอมนวโกฐ Dimenhydrinate91,92 

แกวิงเวียน  คลื่นเหียนอาเจียน ยาหอมนวโกฐ Cinnarizine91,92 
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(3) ยาหอมทิพโอสถ  

กรอบบัญชียา  
O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย)     
O  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   
ยาผง  

สูตรตํารับ   
ในผงยา 142 กรัม ประกอบดวย 

1. ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี ดอกมะลิ เกสรบัวหลวง ดอกกระดังงา 
ดอกจําปา ดอกบัวจงกลนี หัวแหวไทย หัวกระจับ แกนฝาง แกนจันทนแดง 
แกนจันทนขาว แกนจันทนเทศ เนื้อไมกฤษณา เปลือกชะลูด เปลือกอบเชย 
เปลือกสมุลแวง แกนสนเทศ เหงาวานน้ํา เหงากระชาย หัวเปราะหอม            
ดอกคําไทย รากชะเอมเทศ แกนสุรามฤต ลําตนขาตน ลูกจันทน ดอกจันทน 
หนักสิ่งละ 4 กรัม 

2. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก                    
โกฐกานพราว โกฐพุงปลา โกฐชฎามังสี หนักสิ่งละ 2 กรัม 

3. เทียนดํา  เทียนแดง เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน                   
เทียนเยาวพาณี เทียนสัตตบุษย เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ หนักสิ่งละ             
1 กรัม 

4. พิมเสน หนัก 2 กรัม การบูร หนัก 1 กรัม 

รสยา  

สุขุมหอม  
ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา

ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการวิงเวียน
คลื่นเหียน อาเจียน 1 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําตมสุก 
2 ชอนโตะ รับประทานเมื่อมีอาการ 
กรณีอาเจียนรวมดวย 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายในน้ําตม
ลูกผักชี*หรือน้ําตมลูกยอ** 2 ชอนโตะ 
รับประทานเม่ือมีอาการ  
การเตรียมน้ํากระสายยา 
*น้ําตมลูกผักชี : นําลูกผักชี 10 กรัมตอ
น้ํา 250 มิลลิกรัม ตมจนเดือนนาน 2-5 
นาที  
**น้ําตมลูกยอ : นําลูกยอ(ไมสุกไมดิบ) 
1 ลูก ผาแนวขวางออกเปน 5 สวน ตม
จนเดือนนาน 2-5 นาที 

15-25 
กรัม 

 

5-7 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 ตํารับยา
หอมทิพโอสถในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.007 กรัม (ปริมาณที่สงผล
ใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม) 

- ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 
เหตุการณไมพึงประสงค 

ไมพบรายงาน 

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 
Drug Interaction   

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1   

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 
CytochromeP450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาหอมทิพโอสถ มีสมุนไพร
จํานวน 49 รายการ พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6 , CYP 3A4 จํานวน 4 ชนิด ไดแก โกฐเขมา 11 เทียนดํา25, 26                  

แกนจันทนแดง11 เกสรบัวหลวง(12) และสมุนไพรที่มีฤทธิ์กระตุนการทํางาน
ของ CYP 1A2, CYP 2E1 จํานวน 2 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18 เทียนดํา27  
และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 6 ชนิด ไดแก 
โกฐเชียง28 แกนจันทนเทศ29 ดอกบุนนาค13 ดอกพิกุล13  ดอกสารภี13              
เกสรบัวหลวง13 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาหอมทิพโอสถ มีสมุนไพรจํานวน  49 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําให เกิด 
Hypotension จํานวน 4 ชนิด ไดแก เทียนดํา30 เทียนแดง31 เกสรบัวหลวง
14 ดอกพิกุล32  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาหอมทิพโอสถ มีสมุนไพรจํานวน 49 ชนิด มีฤทธิ์ทําให เกิด 
Hypoglycemia จํานวน 5 ชนิด ไดแก เทียนดํา33 เทียนแดง35 เทียนตากบ
34 เกสรบัวหลวง16 เปลือกอบเชย5 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาคลื่นไสจาก
อาการแพทอง 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําตมสุก 
2 ชอนโตะ รับประทานเมื่อมีอาการ 

1-2 ขวด 1 เดือน 
นัดติดตาม
อาการ 
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาหอม 
ทิพโอสถ 

Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg 

89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการเวียนศีรษะ ยาหอมทิพโอสถ Dimenhydrinate91,92 

แกวิงเวียน  คล่ืนเหียนอาเจียน ยาหอมทิพโอสถ Cinnarizine91,92 
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(4) ยาหอมอินทจักร  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  

ยาผงขนาด 8 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
สูตรตํารับ 

ในผงยา 98 กรัมประกอบดวย 

เถาสะคาน รากชาพลู เหงาขิง ดอกดีปลี รากเจตมูลเพลิงแดง ลูกผักชีลา               
โกฐสอ โกฐเขมา โกฐกานพราว โกฐพุงปลา โกฐจุฬาลัมพา โกฐเชียง                  
โกฐกักกรา  โกฐน้ํ า เต า  โกฐกระดูก  เทียนดํา  เทียนขาว  เทียนแดง                     
เทียนขาวเปลือก เทียนเยาวพาณ ีแกนจันทนแดง แกนจันทนเทศ เถามวกแดง
เถามวกขาว รากยานาง เปลือกชะลูด เปลือกอบเชย เปลือกสมุลแวง                  
เนื้อไมกฤษณา กะลําพัก (สลัดไดแกนที่มีเชื้อราเจริญอยูในเนื้อไมของตน
สลัดได)94 เถาบอระเพ็ด ลูกกระดอม กํายาน ขอนดอก (เนื้อไมจากตนพิกุล
หรือตนตะแบกที่มีราลง)95 ลูกจันทน ดอกจันทนลูกกระวาน ดอกกานพลู ลํา
พันแดง ดอกสารภี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกจําปา ดอกกระดังงา ดอกมะลิ 
ดอกคําไทย แกนฝางเสน ดีวัว พิมเสนหนักสิ่งละ 2 กรัม 

รสยา  

สุขุมรอน 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการวิงเวียน 
คลื่นเหียน หรืออาเจียน
สวิงสวาย (อาการใจหวิว
วิงเวียน คลื่นไส ตาพราจะ
เปนลม)1  
 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําตม
สุก 2 ชอนโตะ รับประทานเมื่อมี
อาการ 
กรณีอาเจียนรวมดวย 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายในน้ําตม
ลูกผักชี*หรือน้ําตมลูกยอ** 2 ชอนโตะ 
รับประทานเม่ือมีอาการ  
การเตรียมน้ํากระสายยา 
*น้ําตมลูกผักชี : นําลูกผักชี 10 กรัม
ตอน้ํา 250 มิลลิกรัม ตมจนเดือนนาน 
2-5 นาที  
**น้ําตมลูกยอ : นําลูกยอ(ไมสุกไมดิบ) 
1 ลูก ผาแนวขวางออกเปน 5 สวน ตม
จนเดือนนาน 2-5 นาที 

1-2 ขวด 

 
5-7 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอหามใช 

- หญิงตั้งครรภ1  
- ผูที่มีไข1สูง> 38 ๐C  

ขอควรระวัง 
ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 

เหตุการณไมพึงประสงค 
 ไมพบรายงาน 

Drug Interaction   
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1   

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
CytochromeP450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาหอมอินทจักรมีสมุนไพร
จํานวน 49 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํ านวน  6 ชนิ ด  ได แก  โ กฐ เ ขมา 11                 
เทียนดํา35(25) เหงาขิง36 , 37 ดอกดีปลี37 , 43 แกนจันทนแดง11 ราก
เจตมูลเพลิงแดง11 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1 

จํานวน 2 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18  เทียนดํา27 และมีฤทธิ์ยับยั้งการ
ทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 8 ชนิด ไดแก โกฐเชียง28 ดอกดีปลี44 
แกนจันทนเทศ29 ดอกบุนนาค13 ดอกพิกุล13 ดอกสารภี13 ดอกมะลิ13           
เหงาขิง6 และกระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด 
ไดแก เหงาขิง41 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการ
กระสับกระสาย นอนไม
หลับหงุดหงิดกระวน
กระวายใจชวงมี
ประจําเดือน 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําตม
สุก 2 ชอนโตะ รับประทานวันละ 4 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 
และกอนนอน 

1-2 ขวด 1-3 
สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการแนนทอง
รวมกับจุกเสียด  

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําขิง
หรือ น้ําตมสุก 2 ชอนโตะ รับประทาน
เมื่อมีอาการ และรับประทานตอเนื่อง
วันละ 4 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น และกอนนอน 

**น้ําขิง : นําเหงาขิง(แก) 15 กรัม        
(3 แวน ) ตมจนเดือนนาน 2-5 นาที  

1-2 ขวด 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาหอมอินทจักร มีสมุนไพรจํานวน  49 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําให เกิด 
Hypotension จํานวน 5 ชนิด ไดแก เทียนดํา30 เทียนแดง31 ดอกดีปลี45

ดอกพิกุล32 เถาบอระเพ็ด19 
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํ ารับยาหอมอินทจักร  มีสมุนไพรจํ านวน  49 ชนิด  พบว ามีฤทธิ์  
Hypoglycemiaจํานวน 6 ชนิด ไดแกเทียนดํา33 เทียนแดง35 เทียนตากบ34 
รากชาพลู50 เหงาขิง5 เปลือกอบเชย5 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาหอม
อินทจักร 

Warfarin 89 ยับย้ังการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการเวียนศีรษะ ยาหอมอินทจักร Dimenhydrinate91,92 

แกวิงเวียน  คลื่นเหียนอาเจียน ยาหอมอินทจักร Cinnarizine91,92 
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กลุมที่ 2  

ยาสมุนไพร 
กลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
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2.1 กลุมยาขับลม บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 
(5) ยาขม้ินชัน  
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ 
ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม(ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

ตัวยาสําคัญ 
ผงเหงาขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) มสีารสําคัญ Curcuminoids ไมนอย
กวารอยละ 5 โดยน้ําหนัก (w/w) และน้ํามันระเหยงายไมนอยกวารอยละ 6 

โดยปริมาตรตอน้ําหนัก (v/w) 1 
รสยา 

ฝาดรอน 

ขอหามใช  
หามใชกับผูที่ทอน้ําดีอุดตัน1 

ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชกับผูปวยโรคน่ิวในถุงน้ําดี ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย1 
- ควรระวังการใชในผูที่มีอาการทองผูกรวมดวย หากมีอาการทองผูกรวมดวย
ควรพิจารณาเปล่ียนยาตัวอ่ืน เชน ธรณีสัณฑะฆาต ตรีผลา เปนตน 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

ขับลม บรรเทาอาการจุก
เสียด แนนทอง ทองอืด 

ทองเฟอ1 

รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 

*อาการดีขึ้น ใหยาตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 3 สัปดาห 

45 
แคปซูล 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

 

รักษาอาการแสบทอง
บริเวณใตลิ้นป 

 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

รักษารวมกับ  
รับประทานรวมกับฟาทะลายโจร       
ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง  
กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น  

45 
แคปซูล 

บรรเทาอาการปวดเขา 
กรณีมีเสียงดังในขอเขา 

รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 3 
ครั้งหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 

รักษารวมกับ 

ยาเถาวัลยเปรียงครั้งละ 2 แคปซูล กอน
อาหารเชา กลางวัน เย็น 

30 
แคปซูล 
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- ควรระวังการใชกับเด็กต่ํากวา 12 ป เนื่องจากยังไมมีขอมูลดานประสิทธิผล
และความปลอดภัย1 

- ควรระวังการใชกับหญิงตั้งครรภ ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย1  
- ในกรณีของการรักษาไมควรรับประทานเกิน 1 เดือน หากอาการไมดีข้ึนควร
พบแพทยแผนไทยเพ่ือปรับเปล่ียนการรักษาใหตรงกับเหตุของโรค 

- ในกรณีรับประทานเพ่ือสงเสริมสุขภาพไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 
3 เดือน  

เหตุการณไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจากสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการ

ใชยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานทั้งสิ้น 664 รายงาน2 
Cardiovascular : Palpitation (6/664), Faintness (1/664) 2 
Dermatologic : Pruritus (32/664), Rash (30/664), Urticaria 

(16/664), Rash Maculo-Papular (14/664), Itching (5/664), 
Macular Rash (4/664), Rash Erythematous (3/664), Burning 

Sensation (2/644), Burning Skin (2/664), Fixed Eruption (2/664), 
Skin Dry (2/664), Erythema Multiforme (1/664), Papulovesicular 

Rash (1/664), Rash Bullous (1/664), Rash Pustular(1/664), Pain 

Burning (1/664), Dermatitis Exfoliative (1/664), Erythema(1/664), 
Burn (1/664), Heat Rash (1/664), Stevens Johnson Syndrome 

(1/664)   
Endocrine Metabolic:Hypoglycaemia (1/664) 2 

Gastrointestinal:Nausea (49/664), Abdominal Pain (47/664), 
Anorexia (36/664), Diarrhoea (34/664), Vomiting (24/664), 
Eructation(24/664), Flatus (4/664), Constipation (3/664) , 
Fullness Abdominal (1/664), Stomach Upset(1/664), Appetite 

Increased (1/664) 2 
Hepatic:Jaundice (3/664) 2 
Immunologic:Angioedema (5/664), Anaphylactic Shock (2/664), 

Anaphylaxis (1/664) 2 
Musculoskeletal:Back Pain(1/664), Leg Pain (1/664) 2 
Neurologic: Dizziness (10/664), Somnolence(3/664), Insomnia 

(1/664) 2 
Ophthalmic:Allergic Conjunctivitis (1/664) 2 
Respiratory:Chest Discomfort (45/664), Dyspnoea (34/664),                 

Chest Tightness (4/664), Chest Distress(1/664), Chest Fullness 

(1/664), Breath Shortness(1/664) 2 
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Renal: Urinary Frequency(1/664), Urine Odour Foul (1/664), 
Micturition Frequency (1/664)2  

Other: Fatigue (60/664), Headache (51/664), Therapeutic 

Response Decrease (35/664), Coughing (18/664), Fever (7/664), 
Thirst (4/664), Oedema Eyelid (3/664), Face Oedema (2/664), 
Oedema Legs (2/664), Oedema Mouth (2/664), Buccal Mucosa  

Ulceration (1/664), Cheilitis (1/664), Hearing Impaired (1/664), 
Oedema Of Extremities (1/664), Oedema Peripheral (1/664), 
Taste Perversion (1/664), Tongue Disorder (1/664), 
Gynaecomastia (1/664), Gum Hyperplasia (1/664)2  

Drug Interaction    

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1 

- ควรระวังการใชรวมกับยารักษาโรคมะเร็งบางชนิด เชน Doxorubicin, 

Chlormethine, Cyclophosphamide และ Camptothecin เนื่องจาก
Curcumin อาจมีผลตานฤทธิ์ยาดังกลาว1 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึม ผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากสาร Curcuminยับยั้ง CYP 

3A4, CYP 1A2 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 2A61, CYP 3A468, 

CYP 2E168 และมีฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของ P-Glycoprotein7  
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก มี
การรายงานวาขม้ินชันมีฤทธิ์ทําใหเกิด Hypotension8 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาขมิ้นชัน 

Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg 

Isosorbide 

Mononitrate89 
ยับยั้ง CYP 3A4, CYP 

1A4 ทําใหยาท่ี             
เมตาบอไลซผานเอน
ไซนเหลานี้แปรสภาพ
ลดลง ทําใหระดับยาใน
เลือดสูงขึ้นได89 

พิจารณาการใชตามความ
เหมาะสม 

 

Diclofenac89 
Simvastatin89 
Amlodipine89 
Atorvastatin89 

Paracetamol89  
เหนี่ยวนําเอนไซน CYP 

2A6 ทําใหระดับยาใน
เลือดลดลงได89 
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ขอมูลอ่ืน 

- ขม้ินชันใชบรรเทาอาการทองอืดที่เกิดจากลมในกระเพาะอาหาร ไมไดมี
สรรพคุณสําหรับรักษาอาการกรดไหลยอน ในกรณีรักษาอาการกรดไหล
ยอนจึงควรพิจารณาใชยาตัวอ่ืนๆ ไดแก ยาธาตุบรรจบ (รายละเอียดอยูใน
ขอมูลยาธาตุบรรจบ)  

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมอีายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทยีบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 

ยาขมิ้นชัน 

Simethicone91,92 

Sodamint  tab91,92 

Mix Carminative91,92 

บรรเทาอาหารไมยอย Diagest91,92 

รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
และลําไส 

Ranitidine91,92 
Omeprazole91,92 
Antacid gel91,92 
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 (6) ขิง 
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ 
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

ตัวยาสําคัญ 
ผงเหงาขิง (Zingiber officinale Rosc.) ที่มีน้ํามันหอมระเหย ไมนอยกวา
รอยละ 2 โดยปริมาตรตอน้ําหนัก (v/w) 

รสยา  

เผ็ดรอนหวาน 

 

เหตุการณไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 1 รายงาน 2 
Other: Face Malformation(1/1) 2 

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการจุกเสียด 
แนนทองทองอืด 
ทองเฟอทําใหเรอ1 

รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

45 
แคปซูล 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการคล่ืนไส
อาเจียน ที่เกิดจากเมา
รถ เมาเรือ และในผูปวย

หลังผาตัด1 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล 

ขณะมีอาการหรือวันละ 3 ครั้ง กอน
อาหารเชา กลางวัน เย็น 

รวมกับอมเกลือทะเล จํานวน 1 เม็ด 
รับประทานจนกวาอาการจะดีขึ้น 

20 

แคปซูล 

3 วัน     
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการแพทอง 
(อายุครรภ 7-11 

สัปดาห) 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

30 

แคปซูล 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

กระตุนการหลั่งน้ํานมใน
หญิงหลังคลอด (90) 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

45 
แคปซูล 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชในผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดี ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย1 
- ควรระวังในผูปวยที่มีปญหาการตกเลือดผูปวยที่มีปญหาเรื่องการจับตัวของ
เกล็ดเลือด เนื่องจากขิงยับยั้งการสังเคราะห Thromboxane จึงควรระวัง4 

- ไมแนะนําใหรับประทานในเด็กอายุต่ํากวา 6 ป1 
เหตุการณไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานทั้งสิ้น 1 รายงาน 2 
Other: Face Malformation (1/1) 2 

Drug Interaction    

- ควรระวังการใชรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยาตาน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) และยาในกลุม Thrombolytic 

agents 1 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจากมี
การรายงานวาขิงมีฤทธิ์ ทําใหเกิด Hypoglycemic5 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึม ผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากขิงมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม CYP 

1A2, CYP 2D6, CYP 2E1 และ CYP 3A4 1 และกระตุนการทํางานของ P-
Glycoprotein 6 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาขิง 
Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 
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ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 
ยาขิง 

Simethicone91,92 

Sodamint  tab91,92 

Mix Carminative91,92 

    บรรเทาอาการเวียนศีรษะ Dimenhydrinate91,92 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   23

 

(7) เบญจกูล  
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 100 กรัมประกอบดวย 

ดอกดีปลี รากชาพลู เถาสะคาน รากเจตมูลเพลิงแดง เหงาขิงแหง                
หนักสิ่งละ 20 กรัม 

รสยา  
รสรอน 

 

ขอหามใช  

- หญิงตั้งครรภ1  
- ผูที่มีไข1สูง> 38 ๐C  
- เด็กอายุต่ํากวา 12 ป  

ขอควรระวัง 
- ไมควรใชยานี้ในฤดูรอน เนื่องจากอาจทําใหไฟธาตุกําเริบ1 

- ไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน1 

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 2 รายงาน2 
Neurologic:  Dizziness (1/2)2  
Other: Face Edema (1/2)2  

Drug Interaction 
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 

Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาเบญจกูลมีสมุนไพร
จํานวน 5 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP2C19 จํานวน 3 ชนิด ไดแก เหงาขิงแหง36, 37

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ทีจ่าย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการจุก
แนนทอง ทองอืด 
ทองเฟอ1 ปรับธาตุ 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง 
กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น  

45 แคปซูล 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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ดอกดีปลี37, 43รากเจตมูลเพลิงแดง11 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-
Glycoprotein จํานวน 2 ชนดิ  ไดแก ดอกดีปลี44 เหงาขิงแหง6 และ
กระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด ไดแก                   
เหงาขิงแหง41 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาเบญจกูล มีสมุนไพรจํานวน 5 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 1 ชนดิ  ไดแก ดอกดีปลี45 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเน่ืองจาก
พบวาตํารับยาเบญจกูล มีสมุนไพรจํานวน 5 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypoglycemiaจํานวน 2 ชนิด ไดแกเหงาขิงแหง5 รากชาพลู50 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาเบญจกูล 
Warfarin 89 

ไมพบรายงาน หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร Aspirin 300 mg 
89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

-  
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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(8) ธาตุอบเชย  
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ 
ยานํ้าขนาด 120 มิลลิลิตร 

สูตรตํารับ 
ในยาน้ํา 100 มิลลิลิตร  ประกอบดวย 

1. เปลือกอบเชยเทศ เปลือกสมุลแวง ลูกกระวาน ดอกกานพลู                           
รากชะเอมเทศ หนักสิ่งละ 800 มิลลิกรัม 

2. เกล็ดสะระแหน การบูร หนักสิ่งละ 50 มิลลิกรัม 
รสยา 

รสรอน 

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 7 รายงาน2 
Dermatologic: Rash Maculo-Papular (1/7)2  
Gastrointestinal: Flatus (2/7), Nausea (2/7), Vomiting (1/7), 

Fullness Abdominal (1/7)2  
ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 ในตํารับยา
ธาตุอบเชย 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.06กรัม (ปริมาณท่ีสงผลใหเกิดพิษตอ
รางกาย 0.5-1 กรัม)  

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการจุกแนน
ทอง ไมผายลม ไมเรอ
หลังม้ืออาหาร  อิ่มเร็ว
กวาปกติ ปวดหรือแสบ
รอนบริเวณลิ้นป  

รับประทานคร้ังละ 1-2 ชอนโตะ           
วันละ 3 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น  

3 ขวด 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   26

 
 

Drug Interaction  
- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่ขับออกผานP-Glycoprotein จากตํารับยา
ธาตุอบเชย มีสมุนไพรจํานวน 7 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-
Glycoprotein จํานวน 1 ชนดิ ไดแก รากชะเอมเทศ40 

-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยาตาน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาธาตุอบเชยมี
สมุนไพรจํานวน 7 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulantจํานวน 2 ชนดิ ไดแก ดอกกานพลู46 รากชะเอมเทศ47, 48 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาธาตุอบเชย มีสมุนไพรจํานวน 7 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypotensionจํานวน 
1 ชนิดไดแก รากชะเอมเทศ42 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจากตํารับ
ยาธาตุอบเชย มีสมุนไพรจํานวน 7 ชนิดพบวามีฤทธิ์ Hypoglycemia จํานวน 
1 ชนิดไดแก เปลือกอบเชยเทศ5 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาธาตุอบเชย 

Warfarin89 
ยับย้ังการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 
 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 

Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ ยาธาตุอบเชย Mix Carminative91,92 
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2.2  กลุมยาบรรเทาอาการทองผูก 
(9) ยาชงชุมเห็ดเทศ  
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ 

ยาชงขนาด 3 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
ตัวยาสําคัญ  

ผงใบชุมเห็ดเทศ [Senna alata (L.) Roxb., Cassia alata L. (ชื่อพอง)] ที่
มีสารสําคัญ Hydroxyanthracene Derivatives โดยคํานวณเปน                 
Rhein-8-glucosideไมนอยกวารอยละ 1.0 โดยน้ําหนัก (w/w) 

รสยา  

เมาเบ่ือเอ่ียน 

เหตุการณไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจากสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 9 รายงาน 2 
Dermatologic:Urticaria (2/9)2  
Gastrointestinal:Abdominal Discomfort (1/9), Nausea (1/9), 

Vomiting (1/9) 2 
Hematologic:Haematuria (1/9) 2 
Other:Oedema Eyelid (1/9), Therapeutic Response Decreased 

(2/9) 2 
ขอหามใช 

- ผูปวยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน (Gastrointestinal Obstruction) หรือ
ปวดทองโดยไมทราบสาเหตุ1 

- ไมควรใชเปนยาระบายในสตรีมีครรภหรือใหนมบุตร (มีรายงานวาสาร Rhein 

ผานทางนํ้านมได)1 
 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการ
ทองผูก อุจจาระ
แหงแข็ง เบงถาย
ลําบาก หรือตองเบง
ถายนาน 

ชงยา 1 ซอง/น้ํารอน 250 มิลลิลิตร     
แชยาประมาณ 15-20 นาที  

รับประทานวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร  
เชา กลางวัน เย็น 

* 1 ซองสามารถชงได 1 ครั้ง 

3 ซอง 

1-3 

สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอควรระวัง 
- อาจทําใหเกิดอาการปวดมวนทอง เนื่องจากการบีบตัวของลําไสใหญ อาจมี
อาการคลื่นไส อาหารไมยอย และปวดทองได1 

- ควรระวังการใชในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป  
- ควรระวังในผูปวย Inflammatory Bowel Disease1 
- การรับประทานยาในขนาดสูงอาจทําใหเกิดไตอักเสบ (nephritis)1 
- ไมควรใชติดตอกันเปนระยะเวลานานเกิน 1 สัปดาหเพราะจะทําใหทองเสีย 
ซึ่งสงผลใหมีการสูญเสียน้ําและเกลือแรมากเกินไปโดยเฉพาะโพแทสเซียม 
และทําใหลําไสใหญชินตอยา ถาไมใชยาจะไมถาย1 

Drug Interaction 
ไมพบรายงาน 
 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาชงชุมเห็ดเทศ 
Warfarin89 

ไมพบรายงาน หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   

- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น หรือเก็บไวในตูเย็น และควรชี้แจงให
ผูปวยปดซองใหสนิทหลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาท่ีแบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันที่แบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

- กรณียาชงแลวสามารถเก็บได 1 วัน (เก็บในอุณหภูมิหอง) 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

บรรเทาอาการทองผูก ยาชงชุมเห็ดเทศ 
Bisacodyl91,92 

Milk  of  Magnesia91,92 
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(10) ยามะขามแขก 
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
แคปซูลขนาด 400 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

ตัวยาสําคัญ 
ผงใบหรือผงใบและฝกมะขามแขก (Senna alexandrina Mill.) 

รสยา  
รสเปรี้ยว 

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจากHerb–Drug Interactions: an overview of 

systematic reviews 2013 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 1 รายงาน(3) 
Dermatologic:Urticaria (1/1) 

ขอหามใช 
- ผูปวยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน (gastrointestinal obstruction) 
- ผูปวยลําไสอักเสบ Inflammatory Bowel Disease1 

- ผูปวยปวดทองโดยไมทราบสาเหตุ 
ขอควรระวัง  

- ควรระวังการใชยานี้ในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป1 
- ควรระวังในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ 
- การรับประทานยาในขนาดสูงอาจทําใหเกิดไตอักเสบ (Nephritis)1 
- ไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 1 สัปดาห เพราะจะทําใหทองเสียซึ่ง
สงผลใหมีการสูญเสียน้ําและเกลือแรมากเกินไปโดยเฉพาะโพแทสเซียมและ
การใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําใหลําไสใหญชินตอยาถาไมใชยาจะ
ไมถาย1 

- ควรระวังการใชยานี้กับหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร1 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการทองผูก
(ไมถายอุจจาระมา
มากกวา 3 ครั้ง/
สัปดาห)อุจจาระแหง
แข็ง เบงถายลําบาก 
ตองเบงถายนาน 

รับประทานคร้ังละ 2-3แคปซูล วันละ 1 
ครั้ง กอนนอน 

 

15-20 
แคปซูล 

1สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction   
คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยา 
มะขามแขก 

Digoxin Sennosideกระตุนการ
ขับออกของ Potassium 
อาจทําใหมีอาการหัว
ใจเตนผิดปกติ การ
มองเห็นผิดปกติ ปวด
ศีรษะ ออนเพลีย 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 

Corticoadrenal 

steroids 

Sennoside กระตุนการ
ขับออกของ Potassium 

ออกอาจทําใหเกิดภาวะ
อาการ hypokalemia

ไดแกอาการ กลามเนื้อ
ลา ตะคริว ปวด
กลามเนื้อ หัวใจเตน
ระริก 

Diuretic drugs 

(furosemide 

(Lasix), HCTZ และ
อ่ืนๆ) (93) 
 
Theophylline(93) 
 
Warfarin 89 

ยับย้ังการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 
( มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

Aspirin 300 mg 89 

Astemizole Sennoside B 

inhibited CYP2J2 
Catalyzed 

Astemizole with 

28%inhibition.(in 

vitro) 
 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 
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- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการทองผูก 

ยามะขามแขก 
Bisacodyl91,92 

Milk  of  Magnesia91,92 
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 (11) ยาตรีผลา 
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย)  
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
สูตรตํารับ 

ในผงยา 90 กรัมประกอบดวย 

เนื้อลูกสมอไทย เนื้อลูกสมอพิเภก เนื้อลูกมะขามปอม หนักสิ่งละ 30 กรัม 
       รสยา 

เปรี้ยวฝาด 

ขอหามใช   

ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง 

ไมพบรายงาน 
อาการไมพึงประสงค 

ไมพบรายงาน 

Drug Interaction  
-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม(Anticoagulant) และยาตาน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาตรีผลามี
สมุนไพรจํานวน 3 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 1 ชนิด ไดแก เนื้อลูกมะขามปอม20, 21 
- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีขับออกผาน P-Glycoprotein เนื่องจาก
ตํารับยาตรีผลามีสมุนไพร ทั้งหมด 3 ช นิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ 
P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด ไดแก เนื้อลูกมะขามปอม7 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด  

Potential Interactions  การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาตรีผลา 

Warfarin 89 ยับย้ังการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการอุจจาระ
ไมสุดอาการถายลําบาก 
อุจจาระแหงแข็ง 
 

รับประทานคร้ังละ 2-3 แคปซูล  
วันละ 3 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น 

60 แคปซูล 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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2.3 กลุมยาบรรเทาอาการทองเสีย 
(12) ยาธาตุบรรจบ  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
สูตรตํารับ 

ในผงยา 104 กรัมประกอบดวย 

1. เนื้อลูกสมอไทยหนัก 16 กรัม 

2. โกฐกานพราวหนัก 8 กรัม 

3.เหงาขิง โกฐเขมา โกฐพุงปลา โกฐเชียง โกฐสอ เทียนดํา เทียนขาว             
เทียนสัตตบุษย เทียนเยาวพาณี เทียนแดง ลูกจันทน ดอกจันทน ดอกกานพลู
เปลือกสมุลแวง ลูกกระวาน ลูกผักชีลา ใบพิมเสนตน ดอกดีปลี หัวเปราะหอม
การบูร หนักสิ่งละ 4 กรัม 

รสยา  

สุขุมรอน 

ขอหามใช 
หามใชในหญิงตั้งครรภ และผูที่มีไข1 

ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1

ตํารับธาตุบรรจบในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.098กรัม (ปริมาณท่ี
สงผลใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม)  

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการแนนทอง 
คลายอาหารไมยอย
ทองอืดมีลมมากในทอง
ทองเฟอเรอเปร้ียว  

รับประทานครั้งละ 2-3 แคปซูล        
วันละ 3 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 

เย็น  

60 แคปซูล 

 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาทองผูกสลับ
ทองเสีย หรือถายเหลว 
รักษาโรคกรดไหลยอน 
(อาการเจ็บแนนหนาอก 
หรือแสบหนาอก 
บางครั้งอาจจะรูสึกถึง
รสเปรี้ยว) 

รับประทานคร้ังละ 2-3 แคปซูล        
วันละ 4 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น (รับประทานพรอมกับนํ้าดาง* 1 

ชอนชาตอน้ํา 250 มิลลิลิตร) 
*น้ําดาง = นํากะลามะพราวไปเผาไฟให
เปนขี้เถา นําข้ีเถามาแชในน้ําทิ้งไว 1 คืน 

60 - 90 
แคปซูล 

1 เดือน 
นัดติดตาม
อาการ 
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อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 2 รายงาน2 
Neurologic:  Dizziness (1/2)2  

Drug Interaction  
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1   

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาธาตุบรรจบมีสมุนไพร
จํานวน 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4 จํานวน 4 ชนิด ไดแก โกฐเขมา11 เทียนดํา25, 26 เหงา
ขิง36, 37  ดอกดีปลี37, 43 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 

2E1 จํานวน 1 ชนิด ไดแก เทียนดํา27 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-
Glycoprotein จํานวน 3 ชนดิ ไดแก โกฐเชียง28 ดอกดีปลี44 เหงาขงิ6  และ
กระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด ไดแก เหงาขิง41 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาธาตุบรรจบ มีสมุนไพรจํานวน 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 3 ชนดิ ไดแก เทียนดํา30 เทียนแดง31 ดอกดีปลี45   

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาธาตุบรรจบ มีสมุนไพรจํานวน 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ 
Hypoglycemia จํานวน 3 ชนิด ไดแก เทียนดํา33 เทียนแดง35 เหงาขงิ5 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาธาตุบรรจบ 

Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด1 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 
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ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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(13) ยาเหลืองปดสมุทร 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 90 กรัมประกอบดวย 

1. เหงาขมิ้นชัน หนัก 30 กรัม 

2. ชันยอย ครั่งสีเสียดเทศ เปลือกสีเสียดไทย ใบเทียน ใบทับทิม หัวแหวหมู  
เหงาขม้ินออย เปลือกเพกา รากกลวยตีบ หัวกระเทียมค่ัว ดอกดีปลี                 
หนักสิ่งละ 5 กรัม 

รสยา  

ฝาดรอน 

ขอหามใช   

ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง  

ใชไมเกิน 1 วัน หากอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
อาการไมพึงประสงค  

ไมพบรายงาน 
Drug Interaction  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาเหลืองปด
สมุทรมีสมุนไพร ทั้งหมด 13 รายการ พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulantจํานวน 3 ชนดิ ไดแก เหงาขม้ินชัน67 ดอกดีปลี53 หัว
กระเทียมค่ัว55, 56  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม  
(CYP 450) เนื่องจากตํารับยาเหลืองปดสมุทรมีสมุนไพรจํานวน 13 ชนิด 
พบวามีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, CYP 2D6, CYP 

3A4 จํานวน 2 ชนิดไดแก หัวกระเทียมค่ัว58 ดอกดีปลี37, 43 และมีฤทธิ์
กระตุนการทํางานของ CYP 3A4, CYP 2E1 จํานวน 1 ชนิด ไดแก เหงา
ขม้ินชัน68 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 2 ชนิด 
ไดแก เหงาขม้ินชัน7 ดอกดีปลี44 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการถาย
เหลวเปนน้ํา มีมูกปน 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูลทุก 4
ชั่วโมง 
*หยุดยาเมื่ออาการดีขึ้น 

20 แคปซูล 2-3 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 
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- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาเหลืองปดสมุทร มีสมุนไพรจํานวน 13 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 5 ชนดิ ไดแก เหงาขม้ินชัน8ดอกดีปลี45 หัว
กระเทียมค่ัว60 ใบทับทิม69 เปลือกสีเสียดไทย70  

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิดDrug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยา 
เหลืองปดสมุทร 

Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการทองเสียลดการ

เคล่ือนไหวของลําไส 
ยา 

เหลืองปดสมุทร 
Loperamide91,92 
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2.4 กลุมยาบรรเทาริดสีดวงทวารหนัก 
(14) ยาผสมเพชรสังฆาต สูตรที่ 2 

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 

รูปแบบ 
แคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 85 กรัม ประกอบดวย 

เถาเพชรสังฆาต หนัก 50 กรัม กะเม็ง หนัก 15 กรัม โกฐนํ้าเตา หัวกระชาย
หนักสิ่งละ 10 กรัม 

รสยา  
รอนเอียน 

ขอหามใช  
ไมควรใชยาในหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร 

ขอควรระวัง  
ไมพบรายงาน 

เหตุการณไมพึงประสงค  
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 6 รายงาน2 
Dermatologic: Stevens Johnson Syndrome (1/6), Angioedema 

(1/6), Rash Maculo-Papular (3/6), Urticaria (1/6)2 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

รักษาริดสีดวงทวาร
ภายในระยะที ่1-2 

 ระยะที่ 1  ริดสีดวงไม
ยื่นออกมานอกขอบ
ทวาร  
 ระยะที่ 2  ริดสีดวง
ยื่นออกมานอกขอบ
ทวารขณะถายอุจจาระ 
และเลื่อนกลับเขาไปใน
ทวารหนักหลังถาย
อุจจาระ) 

รับประทานคร้ังละ 3แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

*อาการดีขึ้นรับประทานติดตอกันเปน
เวลา 3-6 เดือน 

60 แคปซูล 1 สัปดาห    
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction 
ไมพบรายงาน 
 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาผสม
เพชรสังฆาต 

Warfarin89 ไมพบรายงาน 
 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 
 

การเก็บรักษายา  
- เกบ็ยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

รักษาโรคริดสีดวงทวาร ยาผสมเพชรสังฆาต 
Daflon91,92 

Sidual91,92 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   41

 
 

 

 

 

 

 

กลุมที่ 3  

ยาสมุนไพร 
กลุมอาการทางสูติศาสตรนรีเวชวิทยา 
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 (15) ยาประสะไพล 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ:   

ยาแคปซูล ขนาด 350 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
รสยา  

รสรอน 
สูตรตํารับ  

ในผงยา 162 กรัมประกอบดวย 

1.เหงาไพล หนัก 81กรัม   
2.ผิวมะกรูด เหงาวานน้ํา หัวกระเทียม หัวหอม พริกไทยลอน ดอกดีปลี      
เหงาขิง  เหงาขมิ้นออย เทียนดํา เกลือสินเธาว หนักสิ่งละ 8 กรัม   
3.การบูร หนัก 1 กรัม 

 
ขอหามใช 

- หามใชในหญิงที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด และหญิงตั้งครรภ1 
- ผูที่มีไข1 
- หามรับประทานในหญิงที่มีระดูมากกวาปกติ1 เพราะอาจทําใหระดูขับออก
มากข้ึน 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวดหนวง
ทองนอย ทองอืด       
อาการจุกแนนทอง 

ระหวางชวงประจําเดือน รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

180 
แคปซูล 

 

1เดือน 

ติดตาม
อาการ 

 

ระดูมาไมสมํ่าเสมอหรือมา
นอยกวาปกติ1 

รักษาวัยทอง (อาการรอน
วูบวาบ ไมสบายตัว   

ขับน้ําคาวปลาในหญิงหลัง
คลอดบุตร1 เพ่ิมการหลั่ง

น้ํานม 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

130 
แคปซูล 

2 สัปดาห 
ติดตาม
อาการ 

รักษาอาการตกขาว 
รับประทานครั้งละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

60 แคปซูล 1 สัปดาห 
ติดตาม
อาการ  
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ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 ตํารับยา
ประสะไพลในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.0062 กรัม (ปริมาณที่สงผลให
เกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม)  

- กรณีขับนํ้าคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร ไมควรใชติดตอกันนานเกิน 1 

เดือน 

อาการไมพึงประสงค:   

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 1 รายงาน2 

Dermatologic: Rash Maculo-Papular (1/1)2 
Drug Interaction   

-ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยาตาน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาประสะไพลมี
สมุนไพรจํานวน 12 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulantจํานวน 4 ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี53 หัวกระเทียม
(55)(56)พริกไทยลอน57 เทียนดํา 49 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่อจากตํารับยาประสะไพลมีสมุนไพร
จํานวน 12 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4 จํานวน 3 ชนิด ไดแก หัวกระเทียม(58)ดอกดีปลี37, 43 
พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 3 

ชนิด ไดแก เหงาไพล59 ดอกดีปลี44 พริกไทยลอน39 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาประสะไพล มีสมุนไพรจํานวน 12 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypotension 

จํานวน 2 ชนิด ไดแก ดอกดีปลี45 หัวกระเทียม60 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิดDrug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาประสะไพล 

Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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 (16) ยาเลือดงาม  
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 102 กรัมประกอบดวย 

1. เหงาขิงแหง ตะไครบาน(ลําตน) สะระแหน(ทั้งตน) เหงากระชาย                
เหงากะทือ ผิวมะกรูด ใบมะนาว ราก และใบกะเพรา หัวกระเทียม               
เปลือกเพกา โกฐจุฬาลัมพา ชาพลู(ทั้งตน) ลูกเรวหอม ลูกจันทน                  
ดอกกานพลู ดอกดีปลี เหงาไพล พริกไทยลอน รากเจตมูลเพลิงแดง                 
รากชะเอมเทศ หนักสิ่งละ 5 กรัม 

2. พิมเสน การบูร หนักสิ่งละ 1 กรัม 
รสยา  

รอน 

 

อาการไมพึงประสงค 
ไมพบรายงาน 

ขอหามใช 
- หามใชในหญิงตกเลือดหลังคลอด หญิงตั้งครรภ1  

- ผูที่มีไข1 
ขอควรระวัง 

ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 ตํารับยา
เลือดงามในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.0098  กรัม (ปริมาณที่สงผล
ใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม) 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวด
ประจําเดือน 

 
รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล 

วันละ 3 ครั้ง 
กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

180 
แคปซูล 

 

1 เดือน 

นัดติดตาม 
 

บรรเทาประจําเดือนมา
ไมสม่ําเสมอ 

ประจําเดือนมีสีคลํ้า 
บรรเทาอาการตกขาว 
รักษาอาการไมอยาก
อาหาร 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล 
วันละ 3 ครั้ง 

กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

90 แคปซูล 2สัปดาห 
ติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction   

-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาเลือดงามมี
สมุนไพรจํานวน 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 6 ชนิด ไดแก ดอกดีปลี53 พริกไทยลอน57 

เหงาขิงแหง(54) หัวกระเทียม(55)(56) ดอกกานพลู46 รากชะเอมเทศ(48)(47) 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาเลือดงามมีสมุนไพร
จํานวน 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 6 ชนิด ไดแก เหงาขิงแหง36, 37  
พริกไทยลอน37 ดอกดีปลี 37, 43 หัวกระเทียม58 รากเจตมลูเพลิงแดง11 

 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 3A4 จํานวน 2 ชนิด ไดแก 
โกฐจุฬาลัมพา18 พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ 
P-Glycoprotein จํานวน 7 ชนิด ไดแก ดอกดีปลี44 พริกไทยลอน39 
หัวกระเทียม(63)เหงาไพล59 รากชะเอมเทศ40 เหงากระทือ64 เหงาขิงแหง6 
และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิดไดแก 
เหงาขิงแหง41 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาเลือดงามมี สมุนไพรท้ังหมด 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 5 ชนิดไดแก ตะไครบาน65 ดอกดีปล4ี5 หัวกระเทียม60 
รากและใบกะเพรา66 รากชะเอมเทศ42  

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาเลือดงามมีสมุนไพร ทั้งหมด 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypoglycemia

จํานวน 2 ชนิด ไดแกชาพลู50 เหงาขิงแหง5 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาเลือดงาม 

Warfarin 89 ยับย้ังการเกาะกลุม 
ของเกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการปวดทองกอนมี
ประจําเดือนหรือระหวางมี

ประจําเดือน 
ยาเลือดงาม 

Mefenamic acid91,92 

แกปวด ปวดประจําเดือน Ibuprofen91,92 
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 (17) ยาปลูกไฟธาตุ 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม 

สูตรตํารับ 

ในผงยา 100 กรัมประกอบดวย 

1. พริกไทยลอนหนัก 50 กรัม 

2. ดอกดีปลี รากชาพลู ผักแพวแดง (ท้ังตน) เถาสะคาน เหงาขิงแหง 
ลูกผักชีลอม เหงาวานน้ํา หัวแหวหมู ผิวมะกรูด ลูกพิลังกาสา                           
หนักสิ่งละ 5 กรัม 

รสยา  
รอน 

 
ขอหามใช 

- หามใชกับหญิงตกเลือดหลังคลอด และหญิงตั้งครรภ1 
- ผูที่มีไข1 

ขอควรระวัง 
 ไมพบรายงาน 
อาการไมพึงประสงค 

แสบรอนยอดอก 

 
 
 
 
 
 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

กระตุนน้ํานม  รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

180 
แคปซูล 

 

1 เดือน 

นัดติดตาม 
 

กระจายเลือดลมในหญิง
หลังคลอด 

บรรเทาอาการอาหาร    
ไมยอย ทําใหผายลม 

รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

90 แคปซูล 

2สัปดาห 
ติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction  
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาปลูกไฟ
ธาตุ มีสมุนไพรจํานวน 11 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 3ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี53เหงาขิงแหง54 พริกไทย
ลอน57 

- ควรระวังการใชรวมกับยา Phenytoin, Propranolol, Theophylline และ
Rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาปลูกไฟธาตุ มีสมุนไพร
จํานวน 11 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 3ชนิด ไดแก เหงาขิงแหง36, 37  
พริกไทยลอน37 ดอกดีปลี 37, 43 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, 

CYP 3A4 จํานวน 1 ชนิด ไดแก พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางาน
ของ P-Glycoprotein จํานวน 3ชนิด ไดแก ดอกดีปลี44 พริกไทยลอน39 
เหงาขิงแหง6 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 

ชนิดไดแก เหงาขิงแหง41 
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาเลือดงามมี สมุนไพรทั้งหมด 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 1 ชนดิไดแก ดอกดีปลี45 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาเลือดงามมีสมุนไพร ทั้งหมด 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypoglycemia

จํานวน 2 ชนิด ไดแกชาพลู50  เหงาขงิแหง5 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาปลุกไฟธาตุ 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
กระตุนการสรางนํ้านม ยาปลุกไฟธาตุ Domperidone91,92 
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(18) ยาไฟประลัยกัลป 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม 

สูตรตํารับ 

ในผงยา 71 กรัมประกอบดวย 

1. รากเจตมูลเพลิงแดง สารสมสะตุ แกนแสมทะเล ผิวมะกรูด การบูร                
หนักสิ่งละ 6 กรัม 

2. เหงาขมิ้นออย เหงากะทือ เหงาขา เหงาไพล เปลือกมะรุม                         
หนักสิ่งละ 5 กรัม 

3. พริกไทยลอน เหงาขิง ดอกดีปลี หัวกระเทียม หนักสิ่งละ 4 กรัม 
รสยา  

รอน 

ขอหามใช 
- หามใชกับหญิงตกเลือดหลังคลอดหญิงตั้งครรภ และผูที่มีไข 
- หามใชในหญิงที่ผาคลอด เนื่องจากทําใหแผลหายชา 

ขอควรระวัง 
 ไมพบรายงาน 
อาการไมพึงประสงค 

แสบรอนยอดอก 

Drug Interaction   
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยาตาน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาไฟประลัยกัลปมี
สมุนไพรจํานวน 14 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulantจํานวน 3 ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี53 หัวกระเทียม
(55)(56)พริกไทยลอน57  

- ควรระวังการใชรวมกับยา Phenytoin, Propranolol, Theophyllineและ
Rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง1 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาไฟประลัยกัลปมีสมุนไพร

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

ขับนํ้าคาวปลา        
ในมารดาหลังคลอด 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

90 แคปซูล 

2 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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จํานวน 14 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4 จํานวน 3 ชนิด ไดแก หัวกระเทียม(58) 
ดอกดีปลี37, 43 พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-

Glycoprotein จํานวน 3 ชนดิ ไดแก เหงาไพล59 ดอกดีปลี44 พริกไทยลอน39 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธ์ิลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาประสะไพล มีสมุนไพรจํานวน 14 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypotension 

จํานวน 2 ชนิด ไดแก ดอกดีปลี45 หัวกระเทียม60 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเมื่อใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาไฟประลัย
กัลป 

Warfarin 89 ยับย้ังการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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กลุมที่ 4  

ยาสมุนไพรรักษา 
อาการไข แกรอนใน 
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 (19) ยาเขียวหอม  
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาผงขนาด 8 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 

ในผงยา 90 กรัมประกอบดวย 

ใบพิมเสน ใบผักกระโฉม ใบหมากผู ใบหมากเมีย ใบสันพราหอม                     
รากแฝกหอมหัวเปราะหอม แกนจันทนขาว หรือจันทนชะมด แกนจันทนแดง 
วานกีบแรดวานรอนทอง เนระพูสี พิษนาศน มหาสดํา ดอกพิกุล ดอกบุนนาค 
ดอกสารภี เกสรบัวหลวง หนกัสิ่งละ 5 กรัม 

รสยา  
เย็นเฝอน  

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

แกไข รอนในกระหาย
น้ํา1 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายน้ําซาวขาว 
หรือน้ําตมสุก 2 ชอนโตะ รับประทาน 

ทุก 4 ชั่วโมง 
หากมีอาการทองผูก : ใชรวมกับตรีผลา 
รับประทานคร้ัง 3 แคปซูล กอนอาหาร
เชา กลางวัน เย็น 

2 กระปุก 
 

3-5 วัน       
นัดติดตาม
อาการ 

 

แกไขจากหัดและ
อีสุกอีใสในเด็ก 

ในเด็กอายุต่ํากวา 6 ป  
รับประทานคร้ังละลายน้ําตมสุก (กรณี
ไขสูง >38๐C) ละลายน้ําซาวขาว* 
จํานวน 2 ชอนโตะ  ทุก 4 ชั่วโมงงละ ½ 
ชอนชา  
ในผูใหญ  
รับประทานคร้ังละ 1 ชอนชา 
ละลายน้ําตมสุก (กรณีไขสูง >38๐C) 
ละลายน้ําซาวขาว* จํานวน 2 ชอนโตะ  
ทุก 4 ชั่วโมง 
*น้ําซาวขาง : ขาวสาร 1 ชอนโตะ ตอ
น้ํา 3 ชอนโตะ (ลางขาวเอานํ้าทิ้ง 1 
รอบ) ขย้ําขาวจนน้ําขาวขนจึงนํามาใช  
(ควรใชทันทีไมควรเก็บไวนาน) 
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ขอหามใช 
 ไมมีรายงาน 

 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 
- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของไขเลือดออก1 

- หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน แลวอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
 
อาการไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 37 รายงาน2 
Dermatologic: Stevens Johnson  Syndrome (5/37), Angioedema 

(1/37), Toxic Epidermal Necrolysis (2/37), Erythema Multiforme 

Severe (1/37), Maculo-Papular Rash (6/37), Rash Erythematous 

(2/37), Urticaria (2/37), Urticaria Acute (2/37), Burn  (1/37), 
Erythema Multiforme (1/37), Pruritus (1/37), Rash (1/37),Rash 

Impetiginous (1/37), Photosensitivity Reaction(1/37)2  
Immunologic: Anaphylaxis (1/37), Anaphylactic Shock (1/37)2  
Neurologic: Unconsciousness (1/37)2  
Ophthalmic: Eye Inflamed (1/37), Eye Pain (1/37)2  
Respiratory: Bronchospasm (1/37), Choking  (1/37)2  
Other: Face Oedema (1/37), Oedema Eyelid (1/37),Oedema 

Mouth (1/37)2  
 
 
 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยาท่ี
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

รักษาไขตัวรอนในเด็ก 

(*ในผูใหญพิจารณาใช
ยาตัวอ่ืน)  

รับประทานคร้ังละ ½ ชอนชา               
ละลายน้ําตมสุก (กรณีไขสูง >38 ๐C) 
ละลายน้ําซาวขาวจํานวน 1 ชอนโตะ  
ทุก 4 ชั่วโมง 
*หากทองผูกควรสวนอุจจาระรวมดวย 

2 กระปุก 
 

3-5 วัน       
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction   

-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาเขียวหอม
มีสมุนไพรจํานวน 17 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 1 ชนิด ไดแก เกสรบัวหลวง(9) 
- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม

CytochromeP450 (CYP 450) เนื่อจากตํารับยาเขียวหอมมีสมุนไพร
จํานวน 17 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2D6, 

CYP 3A4 จํานวน 3 ชนิด ไดแก ใบหมากผูใบหมากเมีย(10) แกนจันทนแดง
11 เกสรบัวหลวง(12) และมีฤทธ์ิกระตุนการทํางานของ CYP 3A4 จํานวน 1 

ชนิด ไดแก ใบหมากผูใบหมากเมีย(10)และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-
Glycoprotein จํานวน 4 ชนดิ ไดแก ดอกพิกุล13 ดอกบุนนาค13 ดอกสารภี
13 เกสรบัวหลวง13 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาเขียวหอมมีสมุนไพร ทั้งหมด 17 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 3 ชนดิ ไดแก เกสรบัวหลวง14 เนระพูสี15 พิกุล32 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาเขียวหอม มีสมุนไพรจํานวน 17 ชนิดพบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypoglycemia จํานวน 1 ชนิด ไดแก เกสรบัวหลวง16  

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาเขียวหอม 
Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม

ของเกล็ดเลือด 
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
ขอมูลอ่ืน 

- ในสูตรตํารับไดตัดไครเครือออก เนื่องจากมีขอมูลงานวิจัยบงชี้วาไครเครือที่
ใชและมีการจําหนายในทองตลาด เปนพืชในสกุล Aristolochia ซึ่งพืชใน
สกุล Aristolochia มีรายงานพบวากอใหเกิดความเปนพิษตอไต 
(Nephrotoxicity) และเมื่อป ค.ศ. 2002 องคการอนามัยโลกไดประกาศให
พืชสกุล Aristolochia  

- ทางการแพทยแผนไทย แนะนําใหผูปวยหัด อีสุกอีใส หามรับประทาน
อาหารทะเล ไข และน้ําเย็น เนื่องจากผิดสําแดง 

- สามารถใชในเด็กอายุมากกวา 1 ป 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการไข ยาเขียวหอม Paracetamol91,92 
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(20) ยาหาราก 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

แคปซูล ขนาด 400 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
สูตรตํารับ 

ผงยา 100 กรัมประกอบดวย 

รากยานาง รากคนทา รากมะเดื่อชุมพร รากชิงชี่ รากไมเทายายมอม                 
หนักสิ่งละ 20 กรัม 

รสยา  

รสขมเย็น 

อาการไมพึงประสงค 
 ไมพบรายงาน 

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง 
- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของไขเลือดออก1 

- หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน แลวอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
- ไมแนะนําใหใชในหญิงที่มีไขทับระดูหรือไขระหวางมีประจําเดือน1 

 

 

 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

แกไขต่ําๆ ปวดศีรษะ
ปวดเมื่อยตามตัว มีผื่น
แดงข้ึนตามแนว
ประสาท และมีตุมน้ํา
ใสขึ้นตามลําตัว 

รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 
เมื่อมีอาการ 

60 แคปซูล 3-5 วัน      
นัดติดตาม
อาการ 

แกไขจากหัดและ
อีสุกอีใสในผูใหญ 

รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 
เมื่อมีอาการ 

60 แคปซูล 3-5 วัน      
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction 
 ไมพบรายงาน 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาหาราก 
Warfarin 89 

ไมพบรายงาน หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการไข ยาหาราก Paracetamol91,92 
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 (21) ยาจันทนลีลา 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

ยาแคปซูลขนาด 350 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
ยาตํารับ 

ในผงยา 99 กรัมประกอบดวย 

1. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา แกนจันทนขาว หรือ จันทนชะมด               
แกนจันทนแดง ลูกกระดอม เถาบอระเพ็ด รากปลาไหลเผือก                            
หนักสิ่งละ 12 กรัม 

2. พิมเสน หนัก 3 กรัม 
รสยา  

รสขม 

 

ขอหามใช  
 ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง 
- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของไขเลือดออก1 

- หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน แลวอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
อาการไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 3 รายงาน2 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

แกไข ตัวรอน(<39๐C)
แกไขระหวางมี
ประจําเดือน1 

รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 
เมื่อมีอาการ 

 
60 

แคปซูล 
 

3วัน      
นัดติดตาม
อาการ 

 

คร่ันเนื้อครั่นตัว ปวด
ศีรษะ  
แกไขตัวเย็น มือเทา
เย็น มีอาการคร่ันเนื้อ
คร่ันตัว กระหายนํ้า  

รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 
รับประทานคูกับน้ําขิง* 1 แกว (250 
มิลลิลิตร) 
**น้ําขิง : นําเหงาขิง(แก) 15 กรัม           
(3 แวน )ตมจนเดือนนาน 2-5 นาที 
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Dermatologic: Urticaria (1/3)2  
Imunologic: Anaphylaxis (1/3)2  
Respiratory: Chest Fullness (1/3)2  

Drug Interaction   
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 

Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่อจากตํารับยาจันทนลีลามีสมุนไพร
จํานวน 9 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, 3A4 จํานวน 2 

ชนิด ไดแก โกฐเขมา11 แกนจันทนแดง11 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ 
CYP 1A2 จํานวน 1 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาจันทนลีลา มีสมุนไพรจํานวน 9 รายการ พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 1 ชนดิไดแก เถาบอระเพ็ด19  

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาจันทลีลา 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรอืหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการไข ยาจันทลีลา Paracetamol91,92 
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 (22) ยาประสะจันทนแดง  
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

ยาแคปซูล 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 64 กรัมประกอบดวย 

1. แกนจันทนแดง หนัก 32 กรัม 

2. รากเหมือดคน รากมะปรางหวาน รากมะนาว หัวเปราะหอม โกฐหัวบัว 
แกนจันทนเทศ แกนฝางเสน หนักสิ่งละ 4 กรัม 

3. เกสรบัวหลวง ดอกบุนนาค ดอกสารภี ดอกมะลิ หนักสิ่งละ 1 กรัม 

รสยา  

รสขมเย็น 

 

อาการไมพึงประสงค 
 ไมพบรายงาน 

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม  
- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของ ไขเลือดออก  

- กรณีบรรเทาอาการไข รอนในกระหายน้ํา หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน
แลวอาการไมดีข้ึน ควรปรึกษาแพทย 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

แกไขตวัรอน ปวดศีรษะ 
ตาแดงหนาวสั่น ครั่น
เนื้อคร่ันตัว อาจมี
อาเจียนรวมดวย 

รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 
เมื่อมีอาการ 

 

 

60 แคปซูล 
 

3-5 วัน       
นัดติดตาม
อาการ 

 
แกไขกลับ 

แกไขระหวางมี
ประจําเดือน  
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Drug Interaction  
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม

Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาจันทนลีลามีสมุนไพร
จํานวน 9 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, 3A4 จํานวน 2 

ชนิด ไดแก โกฐเขมา11 แกนจันทนแดง11 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ 
CYP 1A2 จํานวน 1 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18  

-ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาประสะจันทรแดง มีสมุนไพรจํานวน 9 รายการ พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 1 ชนดิ ไดแก เถาบอระเพ็ด19   

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาประสะ 
จันทรแดง 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาท่ีแบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการไข ยาประสะจันทรแดง Paracetamol91,92 
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 (23) ยามะระข้ีนก 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
ตัวยาสําคัญ 

ผงจากเนื้อผลแกท่ียังไมสุกของมะระข้ีนก (Momordica charantia L.) 
 รสยา  

รสขมเย็น 

 
ขอหามใช  

หามใชในเด็กหรือหญิงใหนมบุตร เนื่องจากมีรายงานวาทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลง อยางมากจนเกิดอาการชักได 

ขอควรระวัง 
- ไมแนะนําใหใชกับผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของไขเลือดออกหากใชยาเปนเวลานานเกิน 3วันแลว อาการไมดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย  

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน (Oral 

Hypoglycemic Agents) อ่ืน ๆ หรือรวมกับการฉีดอินสุลิน เพราะอาจทํา
ใหเกิดการเสริมฤทธ์ิกันได  

- ควรระวังการใชยาน้ีในผูปวยโรคตับ เพราะเคยมีรายงานวาทําใหการเกิดตับ
อักเสบได 

อาการไมพึงประสงค 
- คล่ืนไส วิงเวียน ชาปลายมือปลายเทา Hypoglycemic Coma อาการชักใน
เด็ก ทองเดิน ทองอืด ปวดศีรษะ และอาจเพ่ิมระดับเอนไซม Gamma-
Glutamyl Transferase และ Alkaline Phosphatase ในเลือดได 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

ชวยเจริญอาหาร รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 

60 แคปซูล 1 สัปดาห    
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction 
 ไมพบรายงาน 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยามะระขี้นก 
Warfarin89 

ไมพบรายงาน หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการไข ยามะระขี้นก Paracetamol91,92 
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กลุมที่ 5  

ยาสมุนไพรรักษา 
กลุมอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
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5.1 กลุมยาบรรเทาอาการไอ 
(24) ยาแกไอผสมมะขามปอม  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยานํ้า 60 มิลลิลิตร 

สูตรตํารับ 
ในยา 100 มิลลิลิตรประกอบดวย 

สารสกัดน้ํามะขามปอมเขมขน (ความเขมขน 25 เปอรเซ็นต) 30 มิลลิลิตร
มะนาวดองแหง 8 มิลลิกรัม สารสกัดรากชะเอมเทศ 5 มิลลิลิตร ผิวสมจีน 

3.3 มิลลิกรัม บวย3 มิลลิกรัม เนื้อลูกสมอพเิภก 3 มิลลิกรัม เนื้อลูกสมอไทย 

1 มิลลิกรัม หลอฮังกวย 2 มิลลิกรัม เกล็ดสะระแหน 0.08 มิลลิกรัม             
น้ําตาลทรายแดง 40 มิลลิกรัม 

รสยา  
เปรี้ยวฝาด 

 

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชในผูปวยท่ีทองเสียงาย เนื่องจากมะขามปอมมีฤทธิ์เปนยา
ระบาย1 

- ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได1  
อาการไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 5 รายงาน2 
Dermatologic: Rash Erythematous (≥10%), Rash (1/5)2  
Immunologic: Anaphylaxis (1/5)2 
Other: Face Oedema (1/5), Oedema Mouth (1/5)2 
 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการไอ1 

ขับเสมหะเบ้ืองตน จิบเม่ือมีอาการไอ ครั้งละ 1-2 ชอนชา 
 

2-3 ขวด 

 

3-5 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 

 
บรรเทาอาการระคาย
เคืองคอที่ทําใหไอ 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   69

 
 

Drug Interaction  
-ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาแกไอ
มะขามปอม มีสมุนไพรจํานวน 5 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Antiplatelets, Anticoagulantจํานวน 2 ชนิด ไดแก สารสกัดน้ํา
มะขามปอม20, 21 สารสกัดรากชะเอมเทศ(48) (47) 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่ขับออกผาน P-Glycoprotein เนื่องจาก
ตํารับยาแกไอมะขามปอมมี สมุนไพรทั้งหมด 5 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการ
ทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 2 ชนิด ไดแก สารสกัดน้ํามะขามปอม
7 สารสกัดรากชะเอมเทศ40 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาแกไอ
มะขามปอม 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

ขอมูลอ่ืน 
สามารถจายไดในหญิงตั้งครรภ และใหนมบุตร 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิท
หลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือหลังจากเปดใชมีอายุ
อยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) 
เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้น
ตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
แกไอ ทําใหชุมคอ ยาแกไอผสมมะขามปอม Brown Mixture91,92 
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 (25) ยาประสะมะแวง 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาเม็ด 

สูตรตํารับ  

ในผงยา 96 กรัมประกอบดวย 

1. ผลมะแวงตน ผลมะแวงเครือ หนักสิ่งละ 24 กรัม 

2. ใบสวาด ใบตานหมอน ใบกะเพรา หนักสิ่งละ 12 กรัม 

3. เหงาขม้ินออย หนัก 9 กรัม สารสมสะตุ หนัก 3 กรัม 

รสยา   
ฝาดขม 

 
ขอหามใช  

ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง  
- ไมควรใชติดตอกันนานเกิน 15 วัน หากอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
- ไมควรใชน้ํามะนาวแทรกเกลือ กับผูปวยท่ีตองจํากัดการใชเกลือ1 

- ไมควรใชในเด็กที่อายุต่ํากวา 6 ป 
อาการไมพึงประสงค:  

เหตุการณไมพึงประสงคจากสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 2 รายงาน 2 
Dermatologic:Rash (1/2) 
Other:Oedema Mouth(1/2) 
 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการไอที่มี
เสมหะ1 

อมเม่ือมีอาการไอ ครั้งละ 3-5 เม็ด 

กรณีมีเสมหะหนืดขน 

นําเม็ดยา 2-3 เม็ด มาบดใหละเอียด
และละลายน้ํามะนาว ½ ชอนชา 

แทรกเกลือเล็กนอย จิบเมื่อมีอาการ 
 

2-3 ซอง 
 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการไอจากกรด
ไหลยอน(อาการไอที่มี
อาการแสบอกรวมดวย) 
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Drug Interaction 
ไมพบรายงาน 
คูยากับยาสมุนไพรที่เกิดDrug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน 

ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาประสะ
มะแวง 

Warfarin89 
ไมพบรายงาน 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- อชื้นไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรื  และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ละลายเสมหะ บรรเทาอาการไอ

จากโรคหวัด 

ยาประสะมะแวง Bromhexene91,92 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   72

 
 

(26) ยาอํามฤควาที 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาผง 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 70 กรัมประกอบดวย 
1. รากชะเอมเทศหนัก 35 กรัม 
2. โกฐพุงปลา เทียนขาว ลูกผักชีลา เนื้อลูกมะขามปอม เนื้อลูกสมอพิเภก 
หนักสิ่งละ 7 กรัม 

รสยา  
หวานชุม   

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง 
ไมควรใชน้ํามะนาวแทรกเกลือ กับผูปวยที่ตองจํากัดการใชเกลือ1 

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 1 รายงาน2 
Gastrointestinal: Nausea (1/1)2 

Drug Interaction  
-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยา 
อํามฤควาทีสมุนไพรท้ังหมด 6 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 2 ชนิด ไดแก เนื้อลูกมะขามปอม(21)(20) สาร
สกัดรากชะเอมเทศ(48)(47) 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่ขับออกผาน P-Glycoprotein เนื่องจาก
ตํารับยาอํามฤควาทีมี สมุนไพรทั้งหมด 6 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการ
ทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 2 ชนิด ไดแก เนื้อลูกมะขามปอม7 
สารสกัดรากชะเอมเทศ40 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ทีจ่าย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการไอ1

เร้ือรังและไมเร้ือรัง ท้ัง
ที่มีเสมหะและไมมี

เสมหะ 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายน้ํามะนาว ½ 

ชอนชา แทรกเกลือเล็กนอย จิบเมื่อมี
อาการไอ 

 

1 กระปุก 

3-5 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาอมฤควาที 

Warfarin89 
ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
ขอมูลอ่ืน 

ในสูตรตํารับไดตัดไครเครือออก เนื่องจากมีขอมูลงานวิจัยบงชี้วาไครเครือที่ใช
และมีการจําหนายในทองตลาด เปนพืชในสกุล Aristolochia ซึ่งพืชในสกุล 
Aristolochia มีรายงานพบวากอใหเกิดความเปนพิษตอไต (Nephrotoxicity) 
และเม่ือป ค.ศ. 2002 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหพืชสกุล 
Aristolochia เปนสารกอมะเร็งในมนุษย1 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 03  °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาหรือปดซอง
ใหสนิทหลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือหลังจากเปดใชมีอายุ
อยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) 
เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้น
ตอไป 

- กรณีผสมยาดวยนํ้ามะนาวและเกลือสามารถเก็บยาได 1 วัน (เก็บใน
อุณหภูมิหอง) 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน    

 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ละลายเสมหะ บรรเทาอาการไอ 

ยาอมฤควาที 

Bromhexene91,92 

บรรเทาอาการไอที่มีเสมหะ ออก
ฤทธิ์ละลายเสมหะ 

Acetylcysteine91,92 
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5.2 กลุมยาบรรเทาอาการเจ็บคอ 
(27) ยาฟาทะลายโจร 

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

ตัวยาสําคัญ 
ผงจากสวนเหนือดินของฟาทะลายโจร [Andrographis paniculata (Burm. 
f.) Wall. ex Nees] ที่มีสารสําคัญ Total Lactone โดยคํานวณเปน 
Andrographolide ไมนอยกวารอยละ 6 โดยน้ําหนัก (w/w)1 

 รสยา 
รสขม 

ขอหามใช: 
- หามใชในผูที่มีอาการแพฟาทะลายโจร1 

- หามใชในหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร เนื่องจากอาจทําใหเกิดทารกวิรูปได  
- ในผูปวยที่มีอาการเจ็บคอเนื่องจากติดเชื้อ Streptococcus group A 

 ในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคไตอักเสบ 

 ในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคหัวใจรูหมาติค 

 ในผูปวยที่มีอาการเจ็บคอเน่ืองจากมีการติดเชื้อแบคทีเรีย และมีอาการ
รุนแรง เชน  มีตุมหนองในคอ มีไขสูง และหนาวสั่น 

ขอควรระวัง 
- หากใชยาน้ีติดตอกันเปนระยะเวลา 7 วันอาจทําใหแขนขามีอาการชาหรือ
ออนแรง1 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการอาการ
เจ็บคอ1 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล              
ทุก 4 ชั่วโมง ไมเกินวันละ 24 แคปซูล 

*เมื่ออาการดีขึ้นหยุดยา 
60 

3วัน 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาปวดเมื่อยตัว 
คัดจมูก จาม ไอ เสียง

แหบ มีน้ํามูกใส  

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 4 
ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และ
กอนนอน 

*ควรรับประทานคูกับยาหาราก 3 เม็ด 

60 
3วัน 

นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการทองเสีย
ถายเหลวเปนน้ําทีมี่
อาการอาเจียน 

รับประทานคร้ังละ 3 - 4 แคปซูล วันละ 
4 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 
และกอนนอน 
*เมื่ออาการดีขึ้นหยุดยา 

45 
1-3 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 
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- หากใชฟาทะลายโจรติดตอกัน 3 วัน แลวไมหาย หรือ มีอาการรุนแรงขึ้น
ระหวางใชยาควรหยุดใชและพบแพทย1 

เหตุการณไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจากสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานทั้งสิ้น 403 รายงาน 2 
Cardiovascular:Faintness (2/403), Palpitation (1/403), Vasculitis 

(1/403) 2 
Dermatologic: Urticaria(61/403), Rash Maculo-Papular(41/403), 

Rash (30/403),  Pruritus (27/403), Rash Erythematous (16/403), 
Itching (7/403), Non-Specific Macular Papular Rash (6/403), 
Stevens Johnson Syndrome(2//403), Fixed Eruption (2/403), 
Burning Sensation (2/403), Skin Exfoliation (2/403), Urticaria 

Acute (2/403), Blisters (1/403), Dermatitis Exfoliative Aggravated 

(1/403), Dermatitis Exfoliative (1/403), Eczema (1/403), Erythema 

(1/403), Erythema Multiforme (1/403), Measly Rash (1/403) , 
Purpura Allergic (1/403), Skin Flushed (1/403), Mouth Ulceration 

(1/403) 2 
Gastrointestinal:Nausea (11/403), Vomiting (9/403), 

Anorexia(4/403), Abdominal Pain (3/403), Diarrhoea (3/403), 
Bloating (1/403), Constipation (1/403), Gastro-Intestinal Disorder 

Nos (1/403), Flatulence (1/403), Stomatitis (1/403), Stool 

Black(1/403) 2 
Hematologic:Eosinophilia (1/403) 2 
Hepatic:Hepatic Enzymes Increased (1/403), Hepatitis (1/403) 2 
Immunologic:Angioedema (17/403), Anaphylactic Shock (9/403), 

Anaphylaxis (8/403), Anaphylactic Reaction(1/403), 
AnaphylactoidReaction (1/403), Acute Generalized 

Exanthematous Pustulosis(1/403) 2 
Musculoskeletal:Muscle Cramp (1/403), Muscle Weakness (1/403), 

Paralysis Muscle  Local Skeletal(1/403), Arthritis Rheumatoid 

Aggravated (1/403) 2 
Neurologic:Dizziness (41/403), Sleepiness (2/403), Anaesthesia 

Local(1/403), Anaesthesia Mouth (1/403), Insomnia (1/403) 2 
Ophthalmic:Eye Discharge (1/403) 2 
Respiratory: Coughing (6/403), Chest Fullness (3/403), 

Bronchospasm (2/403),Dyspnoea (10/403), Chest Tightness 

(2/403), Breath Shortness (1/403), Chest Discomfort (1/403), 
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Throat Dry(1/403), Wheezing Inspiratory (1/403) 2 
Other:Oedema Eyelid (14/403), Face Oedema (13/403), Fatigue 

(6/403), Oedema (4/403), Oedema Mouth (3/403), Fever (3/403), 
Headache (3/403), Lips Swelling (2/403), Oedema Of Extremities 

(2/403), Flank Pain (1/403), Hearing Impaired(1/403), 
Inflammatory Swelling (1/403), Lips Dry (1/403), Oedema 

Generalised (1/403),  Oedema Genital (1/403), Oedema 

Periorbital (1/403), Oedema Peripheral (1/403), Pain (1/403), 
Sweating Increased (1/403), Therapeutic Tongue Disorder 

(1/403) 2 
Drug Interaction 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาลดความดันเลือดเพราะอาจเสริมฤทธิ์กันได1 
- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 

Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากฟาทะลายโจรมีฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซม CYP 1A2, CYP 2C9 และ CYP 3A4 1 และยับยั้งการทํางานของ 
P-glycoprotein7 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิดDrug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ฟาทะลายโจร Warfarin 

ฟาทะลายโจรมีฤทธิ์ตาน
การแข็งตัวของเลือด 
และตานการเกาะกลุม
ของเกร็ดเลือด โดยมี
ฤทธิ์ตานเอนไซม 

CYP2C9และกระตุน
เอนไซม CYP1A2ดังนั้น
การรับประทานฟา
ทะลายโจร คูกับ 

Warfarinอาจมีผลไป
เสริมหรือตานฤทธิ์กับ 

Warfarin )90(  

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการทองเสียไมติดเชื้อ ฟาทะลายโจร Loperamide91,92 
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5.3 กลุมยาแกอาการภูมิแพ 
(28) ยาปราบชมพูทวีป  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 400 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ  ในผงยา 465 กรัม ประกอบดวย 

1. เหงือกปลาหมอ (ทั้งตน) พริกไทยดํา ใบกัญชาเทศ หนักสิ่งละ 120 กรัม 

2. หัศคุณเทศ ดอกกานพลู หนักส่ิงละ 10 กรัม หัวบุกรอ เนื้อลูกสมอเทศ 
เนื้อลูกสมอไทย รากเจตมูลเพลิงแดง เหงาขิง หนักสิ่งละ 8 กรัม 

3. เทียนแดง เทียนตาตั๊กแตน เทียนแกลบ หนักสิ่งละ 6 กรัม เทียนดํา โกฐสอ 
โกฐเขมา ลูกพิลังกาสา ลําพันหางหมู หนักสิ่งละ 4 กรัม 

4.ดอกดีปลี การบูร หนักสิ่งละ 2 กรัม ลูกจันทน ดอกจันทน ลูกกระวาน  
หนักสิ่งละ 1กรัม 

รสยา  

รอนสุขุม 

 
ขอหามใช: 

- ภาวะแทรกซอนจากการแพอากาศ เชน การติดเชื้อ แบคทีเรียที่มีอาการเจ็บ
บริเวณไซนัส น้ํามูกและเสมหะเขียว เปนตน1 

- หามใชในหญิงตั้งครรภ 1 
- ไขสูง > 38 ๐C 1 
- เด็กอายุต่ํากวา 12 ป  

ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชกับผูปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ และโรคกรดไหล
ยอน1  

- ควรระวังการใชยาเกินขนาดในผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ ไตหรือ
ทางเดินปสสาวะ1 

อาการไมพึงประสงค 
 ไมมีรายงาน 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการคัดจมูก 
จามบอย มักมีน้ํามูก
ใสๆ มีอาการคันจมูก
เมื่อมีอากาศเย็น หรือ
มักเปนตอนเชา1 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

*รับประทานติดตอกันเปนเวลา 3 -6 
เดือน 

120 
แคปซูล 

 

2 สัปดาห   
นัดติดตาม
อาการ 

 
บํารุงกําลัง สราง
ภูมิคุมกันรางกาย  
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Drug Interaction  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยา Phenytoin, Propranolol, Theophylline
และ Rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง1 มีฤทธิ์กระตุน
การทํางานของ CYP 3A4 

-ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาปราบชมพู
ทวีปมีสมุนไพรจํานวน 23 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 
Anticoagulant จํานวน 4 ชนิด ไดแก ดอกดีปลี53 เหงาขิง54 ดอกกานพลู46 
เทียนดํา49 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาปราบชมพูทวีปมี
สมุนไพรจํานวน 23 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 
2E1, CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 6 ชนิด ไดแก พริกไทยดํา37 
โกฐเขมา11 เทียนดํา25, 26 เหงาขิง36, 37  ดอกดีปลี37, 43 รากเจตมูลเพลิงแดง11 
และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1 , CYP 3A4 จํานวน 
2 ชนิด ไดแก เทียนดํา27 พริกไทยดํา38 

  และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 2 ชนิด ไดแก 
ดอกดีปลี44 เหงาขงิ6 พริกไทยดํา39และกระตุนการทํางานของ  
P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด ไดแก เหงาขิง41  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาปราบชมพูทวีปมี สมุนไพรทั้งหมด 23 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 3 ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี45 เทียนดํา30 เทียนแดง31  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาปราบชมพูทวีปมี สมุนไพรทั้งหมด 23 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด
Hypoglycemiaจํานวน 3 ชนิด ไดแก เหงาขิง5 เทียนดํา33 เทียนแดง35 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน 

ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาปราบ      
ชมพูทวีป 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  

(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว

ชา) หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 

Aspirin 300 mg89 

Phenytoin 

ฤทธิ์กระตุนการ
ทํางานของCYP 3A4 

Propranolol 

Theophylline 

Rifampicin 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน            

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
รักษาอาการแพตางๆ เชน แพ
อากาศ 

ยาปราบชมพูทวีป Chlorpheniramine91,92 
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กลุมที่ 6  

ยาสมุนไพร 

บํารุงโลหิต 
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 (29) ยาบํารุงโลหิต 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 

ในผงยา 75 กรัมประกอบดวย 

1. แกนฝางดอกคําไทยหนักสิ่งละ 10 กรัม 2. ครั่งหนัก 4 กรัม 

3. เหงาขิงแหง ดอกดีปลี รากเจตมูลเพลิงแดง เถาสะคาน รากชาพลู                 
เถาขมิ้นเครือ เถามวกแดง แกนกําลังวัวเถลิง ดอกสารภี ดอกพิกุล                   
ดอกบุนนาค เกสรบัวหลวง หนักสิ่งละ 2 กรัม 

4. ดอกจันทน ลูกจันทน ลูกกระวาน ดอกกานพลู เทียนดํา เทียนแดง              
เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาต๊ักแตน โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว             
โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา หนักส่ิงละ 1 กรัม 

5. เนื้อลูกสมอไทย เนื้อลูกสมอดีงู เนื้อลูกสมอพิเภก เปลือกชะลูด                 
เปลือกอบเชยเทศ แกนจันทนแดง แกนแสมสาร แกนแสมทะเล กฤษณา  
หนักสิ่งละ 1 กรัม 

รสยา  
รสรอนสุขุม 

 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวด
ประจําเดือน1 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

180 
แคปซูล 

1 เดือน 

นัดติดตาม 
 

บรรเทาอาการ
ประจําเดือนมาไม

สมํ่าเสมอ 

180 
แคปซูล 

บรรเทา 
ประจําเดือนมีสีคล้ํา 

180 
แคปซูล 

บรรเทาอาการตกขาว 45 แคปซูล 
1สัปดาห 
ติดตาม
อาการ 

ขับน้ําคาวปลาในหญิง
หลังคลอดบุตร 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

180 
แคปซูล 

1 เดือน 

ติดตาม
อาการ 
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อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 1 รายงาน2 
Dermatologic: Rash (1/1)2 

ขอหามใช 
หามใชกับหญิงตั้งครรภ ผูที่มีไข1 

ขอควรระวัง 
ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 

Drug Interaction   
-ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) เนื่องจาก
ตํารับยาบํารุงโลหิตมี สมุนไพรทั้งหมด 38 ชนิด พบวามีฤทธิ์ 
Anticoagulant 1 ชนิด คือ เทียนดํา49  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาบํารุงโลหิตมีสมุนไพร
จํานวน 38 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 7 ชนิด ไดแก โกฐเขมา11 เทียน
ดํา25, 26 เหงาขิงแหง36, 37  ดอกดีปลี37, 43 แกนจันทนแดง11 เกสรบัวหลวง
(12) รากเจตมูลเพลิงแดง11 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, 

CYP 2E1 จํานวน 2 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18 เทียนดํา52 และมีฤทธิ์
ยับย้ังการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 7 ชนิด ไดแก โกฐเชียง28 
ดอกดีปลี44 ดอกบุนนาค13 ดอกสารภี13 ดอกพิกุล13 เกสรบัวหลวง13 เหงาขงิ
แหง6 และกระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein ไดแก เหงาขงิแหง41  

-ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาบํารุงโลหิตมี สมุนไพรท้ังหมด 38 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 5 ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี45 เกสรบัวหลวง14 ดอกพิกุล
32 เทียนดํา30 เทียนแดง31  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาบํารุงโลหิตมี สมุนไพรทั้งหมด 38 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด
Hypoglycemia จํานวน 6 ชนิด ไดแก ชาพลู50 เหงาขิงแหง5 เปลือกอบเชย
เทศ5 เกสรบัวหลวง16 เทียนดํา33 เทยีนแดง35 
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาบํารุงโลหิต 

Warfarin89 
ยับย้ังการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว

ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการออนเพลีย ไมมีแรง ยาบํารุงโลหิต Vitamin B complex91,92 
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กลุมที่ 7  

ยาสมุนไพรรักษา 
กลุมอาการทางกลามเน้ือและกระดูก 
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 (30) ยาเถาวัลยเปรียง 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 350 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

ตัวยาสําคัญ 

 

ผงจากเถาของเถาวัลยเปรียง [Derris scandens (Roxb.) Benth.] 
รสยา 

รสเอียน 

ขอหามใช 
หามใชในหญิงตั้งครรภ 1 

ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชเถาวัลยเปรียงในผูปวยที่เปนแผลในกระเพาะอาหาร อาจทํา
ใหเกิดการระคายเคืองของระบบทางเดินอาหาร 1 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากมีการ
รายงานวา เถาวัลยเปรียงมีฤทธ์ิทําใหเกิด Hypotension (24) 

- ไมควรใชยาเกิน 1 เดือน เพราะอาจทําใหตอมลูกหมากโต 
เหตุการณไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจากสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 177 รายงาน 2 
Cardiovascular: Palpitation (5/177), Faintness (3/177) 2 
Dermatologic:Rash (10/177), Urticaria (7/177), Itching (7/177), 

Pruritus (3/177), Rash Maculo Papular (2/177), Fixed Eruption 

(2/177), Papular Rash (2/177), Rash Erythematous (2/177), 
Bullous Eruption (2/177), Burning Sensation (1/177), Extremities 

Hot (1/177), Erythema (1/177) 2 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/คร้ัง 

ระยะเวลา 

ปวดกลามเนื้อทั่วไป
หรือปวดกลามเนื้อจาก

การเลนกีฬา 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล 
วันละ 3 ครั้ง 

กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 45 แคปซูล 

 

1 สัปดาห   
นัดติดตาม
อาการ 

 
บรรเทาอาการปวดเขา 
กรณีมีลมในขอเขา 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

*รวมกับยาขม้ินชันครั้งละ 1 แคปซูล 
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Gastrointestinal:Nausea (10/177), Throat Dry (9/177), Abdominal 

Pain (9/177), Vomiting (6/177), Constipation (5/177), Flatulence 

(4/177), Anorexia (4/177), Faeces Discoloured (3/177), Stools 

Diarrhoea (3/177), Appetite Increased (1/177), Faecal 

Abnormality (1/177), Watery (1/177), Taste Loss (1/177), Throat 

Irritation (1/177) 2 
Hematologic: Haemorrhage Nos (1/177) 2 
Immunologic:Angioedema (8 /177), Anaphylaxis (1/177) 2 
Musculoskeletal: Back Pain (1/177) , Muscle Pain (1/177), Muscle 

Rigidity (1/177) 2 
Neurologic:Dizziness (5/177), Sleepiness (4/177), Insomnia (3/177), 

Anaesthesia Local (1/177), Bewilderment (1/177), Giddiness 

(1/177), Somnolence (1/177), Convulsions (1/177) 2 
Ophthalmic: Vision Blurred (1/177) 2 
Respiratory:Chest Tightness (4/177), Breathing Difficult (1/177) 2 
Renal: Polyuria (5/177), Urine Discolouration (2/177), Urinary 

Frequency (1/177), Urinary Retention (1/177) 2 
Other:Mouth Dry (7/177), Feeling Of Face Oedema (3/177), 

Fatigue (3/177), Headache (3/177), Coughing (2/177), Oedema 

Mouth (2/177), Mouth Irritation (1/177), Oedema Of Extremities 

(1/177), Oedema Peripheral (1/177), Bruise (1/177), Debility 

(1/177), Fluor (1/177), Tiredness (1/177), Syncope (1/177) 2 
Drug Interaction 

- ควรรระวังการใชยารวมกับกลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
(Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) เนือ่งจาก
เถาวัลยเปรียงมีกลไกออกฤทธิ์เชนเดียวกัน 1มีฤทธิ์ทําใหเกิดการระคายเคือง
กระเพาะอาหาร 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากมีการ
รายงานวา เถาวัลยเปรียงมีฤทธิ์ทําใหเกิด Hypotension24 
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยา
เถาวัลยเปรียง 

Warfarin89 
ยับย้ังการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด 
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยา
สมุนไพร 

 Aspirin 300 mg89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ยาบรรเทาปวดกลามเนื้อ กระดูก 

ยาเถาวัลยเปรียง 

Indomethacin91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ
ปวดหลัง 

Norgesic91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ Tolperisone91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ
แกอักเสบ 

Diclofenac91,92 
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 (31) ยาธรณีสันฑะฆาต  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 160 กรัมประกอบดวย 

1. พริกไทยลอนหนัก 96 กรัม 

2. ยาดําสะตุหนัก 20 กรัม 

3. เนื้อลูกสมอไทยมหาหิงคุการบูรหนักสิ่งละ 6 กรัม 

4. รงทอง (ประสะ) หนัก 4 กรัม 

5. ผักแพวแดง (ทั้งตน) เนื้อลูกมะขามปอมหนักสิ่งละ 2 กรัม 

6. ลูกจันทน ดอกจันทน ลูกกระวาน ดอกกานพลู เทียนดํา เทียนขาว       
หัวดองดึง หัวบุก หัวกลอย หัวกระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูกเรว เหงาขิง 
รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิงแดง โกฐกระดูก โกฐเขมา โกฐน้ําเตา    
หนักสิ่งละ 1 กรัม 

รสยา  รสรอน 
 

ขอหามใช 
- หญิงตั้งครรภ1  
- ผูที่มีไข1สูง> 38 ๐C  
- เด็กอายุต่ํากวา 12 ป  

ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 ใน
ตํารับธรณีสัณฑะฆาต 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.0375กรัม (ปริมาณที่สงผล
ใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1กรัม) 

- ควรระวังการใชในผูสูงอายุ1 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวด
กลามเนื้อเรื้อรัง           
แกเถาดาน พรรดึก 
(อาการทองผูกเปน
เวลานาน คลําทองจะ
พบลําอุจจาระบริเวณ
หนาทอง) 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 1 
ครั้ง กอนนอน 

 15 แคปซูล 

5 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   90

 
 

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 1 รายงาน2 
Gastrointestinal: Abdominal Pain Lower (1/1)2 
 

Drug Interaction   
- ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(anticoagulant) และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1 
- ควรระวังการใช รวมกับยา Phenytoin, Propranolol, Theophyllineและ 

Rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง1 มีฤทธิ์กระตุนการ
ทํางานของ CYP 3A4 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาธรณีสัณฑะฆาตมี
สมุนไพรจํานวน 26 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 

2E1, CYP 2D6, CYP 3A4, CYP2C19 จํานวน 5 ชนิด ไดแก โกฐเขมา11 
เทยีนดํา25, 35 เหงาขิง36, 37 พรกิไทยลอน37 รากเจตมูลเพลิงแดง11 และมี
ฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, CYP 3A4 จํานวน 1 ชนิด 
ไดแก เทียนดํา27 พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ                   
P-Glycoprotein จํานวน 4 ชนิด ไดแก พริกไทยลอน39                                    
เนื้อลูกมะขามปอม7 รากชะเอมเทศ40 เหงาขิง6 และกระตุนการทํางานของ 
P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด ไดแก เหงาขิง41 

-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธ์ิลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาธรณีสันฑะฆาต มีสมุนไพรจํานวน 26 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 2 ชนดิ ไดแก เทียนดํา30 รากชะเอมเทศ42 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาธรณีสันฑะฆาต มีสมุนไพรจํานวน 26 ชนิด พบวามีฤทธิ์ 
Hypoglycemiaจํานวน 2 ชนิด ไดแกเทียนดํา33 เหงาขิง5 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยา 
ธรณีสัณฑะฆาต 

Warfarin89 ยับย้ังการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว

ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

บรรเทาอาการทองผูก 

ยาธรณีสัณฑะฆาต 
 

Bisacodyl91,92 

Milk  of  Magnesia91,92 

ยาบรรเทาปวดกลามเนื้อ กระดูก Indomethacin91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ
ปวดหลัง 

Norgesic91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ Tolperisone91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ
แกอักเสบ 

Diclofenac91,92 
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(32) ยาสหัศธารา 

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ  
ในผงยา 1,000 กรัม ประกอบดวย 

1. พริกไทยลอนหนัก 240 กรัม รากเจตมูลเพลิงแดงหนัก 224 กรัม ดอกดีปลี   
 หนัก 96 กรัม หัศคุณเทศหนัก 48 กรัม 

2. เนื้อลูกสมอไทยหนัก 104 กรัม รากตองแตกหนัก 80 กรัม 

3. เหงาวานน้ําหนัก 88 กรัม 

4. การบูรหนัก 14 กรัม ดอกจันทนหนัก 13 กรัม เทียนแดงหนัก 11 กรัม  
 ลูกจันทนหนัก 12 กรัม เทียนตาตั๊กแตน มหาหิงคหนักสิ่งละ 10 กรัม 
 เทียนสัตตบุษยหนัก 9กรัม เทียนขาว รากจิงจอหนักสิ่งละ 8 กรัม  
 เทียนดําหนัก 7 กรัม โกฐกักกราหนัก 6 กรัม โกฐเขมาหนัก 5 กรัม  
 โกฐกานพราวหนัก 4 กรัม โกฐพุงปลาหนัก 3 กรัม 

รสยา รสรอน 

 

ขอหามใช 
- หญิงตั้งครรภ1 
- ผูที่มีไขสูง> 38 ๐C 1 
 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/คร้ัง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวดตาม
ขอ เชนปวดไหล ปวด
เขา 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น  

 

60 แคปซูล 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการปวด
กลามเนื้อที่สามารถ
ระบุตําแหนงที่ปวดได 
 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น  
รวมกับทําหัตถการแพทยแผนไทย 

60 แคปซูล 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการราวชา
ตามรางกาย  

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น  
*รวมกับทําหัตถการแพทยแผนไทย 

60 แคปซูล 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชยาในผูปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลใน
กระเพาะอาหาร และกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน1 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1

ตํารับยาสหัสธาราในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.014 กรัม (ปริมาณท่ี
สงผลใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม)  

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 189 รายงาน2 
Cardiovascular: Palpitation (3/189), Faintness (3/189), Heart Burn 

(2/189) 2  
Dermatologic: Angioedema (1/189), Rash Erythematous  (9/189), 

Pruritus (3/189) , Urticaria  (3/189), Burning Sensation (3/189), 
Eczema (2/189), Rash (1/189), Rash Maculo-Papular (1/189), 
Vesicular Rash (1/189)2  

Gastrointestinal: Abdominal Pain (20/189), Diarrhoea (14/189), 
Nausea (8/189), Anorexia (8/189), Constipation (7/189), 
Abdominal Discomfort (5/189), Flatulence  (3/189), Faecal 

Abnormality Nos (2/189) , Vomiting  (2/189), Stools Loose 

(1/189) 
Musculoskeletal: Myalgia (2/189), Arthralgia (1/189)2  
Neurologic: Dizziness (9/189), Insomnia  (7/189), Sleepiness  

(4/189), Somnolence (2/189), Anaesthesia Local (1/189)2  
Renal: Urinary Retention  (2/189), Polyuria (1/189), Urine 

Abnormal (1/189), Urine Discolouration (1/189)2  
Respiratory: Chest Tightness (3/189) 2  
Other: Throat Dry (19/189), Mouth Dry (16/189) , Headache  

(7/189), Fatigue (1/189), Hearing Impaired (1/189), Herpes Zoster 

(1/189), Oedema (1/189), Oedema Mouth (1/189), Oral 

Ulceration(1/189), Hot Dry Skin (1/189), Joint Swelling Non- 
Inflammatory (1/189), Micturition Disorder (1/189), Tongue 

Disorder (1/189), Epistaxis (1/189)2  
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Drug Interaction  

- ควรระวังการใช รวมกับยา Phenytoin, Propranolol, Theophyllineและ 
Rifampicinเนื่องจากตํารับน้ีมีพริกไทยในปริมาณสูง1 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาสหัศธารา
มีสมุนไพรจํานวน 21 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 3ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี53 พริกไทยลอน57                  
เทียนดํา49 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาสหัศธารามีสมุนไพร
จํานวน 21 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 5 ชนิด ไดแก พริกไทยลอน37 
โกฐเขมา11 ดอกดีปลี37, 43เทียนดํา25, 26 รากเจตมูลเพลิงแดง11 และมีฤทธิ์
กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, CYP 3A4 จํานวน 2 ชนิด 
ไดแก เทียนดํา27 พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ                       
P-Glycoprotein จํานวน 3 ชนิด ไดแก โกฐเชียง28 ดอกดีปลี44                     
พริกไทยลอน39 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาสหัศธารา มีสมุนไพรจํานวน 21 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 3 ชนดิ ไดแก เทียนดํา30 เทียนแดง31 ดอกดีปลี45  

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาสหัศธารามีสมุนไพรจํานวน 21 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypoglycemia

จํานวน 2 ชนิด ไดแก เทียนดํา33 เทียนแดง35 
 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาสหัสธารา 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ

ปวดหลัง 
ยาสหัสธารา 

Norgesic91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ Tolperisone91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ
แกอักเสบ 

Diclofenac91,92 
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(33) ครีมไพล 

กรอบบัญชียา  
O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ครีมขนาด 30 กรัม 
ตัวยาสําคัญ 

ยาที่มีปริมาณน้ํามันหอมระเหยงายจากเหงาไพล [Zingiber montanum 
(Koenig) Linkex Dietr.] รอยละ 14 โดยปริมาตรตอน้ําหนัก (v/w) 

 รสยา  
  รสรอน 

ขอหามใช 
ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง 
- หามทาบริเวณขอบตาและเนื้อเยื่อออน1 
- หามทาบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีแผลเปด1 
- ควรระวังการใชในผูที่แพไพล 

อาการไมพึงประสงค 
ไมพบรายงาน 

Drug Interaction 
ไมพบรายงาน 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 
- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิท
หลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาท่ีแบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันที่แบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการบวม ฟก
ชา เคล็ดยอก1 

ทาและถูเบา ๆ บริเวณท่ีมีอาการวันละ 
2 - 3 ครั้ง 

1 หลอด 
1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ ครีมไพล Analgesic balm91,92 
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 (34) ลูกประคบ 

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 รูปแบบ  
ลูกประคบ 

สูตรตํารับ 

ในยา 130 กรัม ประกอบดวย 

1. เหงาไพล 50 กรัม ใบมะขาม 30 กรัม ผิวมะกรูด 20 กรัม 
 เหงาขมิ้นชัน 10 กรัม ตะไคร (ลําตน) 10 กรัม ใบสมปอย 10 กรัม 

2. เกลือเม็ด 1 ชอนโตะ การบูร 2 ชอนโตะ 
 รสยา  

รสรอน 

ขอหามใช 
- หามประคบบริเวณท่ีมีบาดแผล1 

- หามประคบเมื่อเกิดการอักเสบเฉียบพลัน เชน ขอเทาแพลง หรือมีอาการ
อักเสบ บวม แดง รอน ในชวง 24 ชั่วโมงแรก เนื่องจากจะทําใหมีอาการ
อักเสบบวมมากข้ึนและอาจมีเลือดออกมากตามมา โดยควรประคบหลังเกิด
อาการ 24 ชั่วโมง1 

ขอควรระวัง 
- ไมควรใชลูกประคบที่รอนเกินไปโดยเฉพาะบริเวณผิวหนังที่เคยเปนแผลมา
กอน หรือบริเวณท่ีมีกระดูกยื่น1 

- ควรระวังเปนพิเศษในผูปวยโรคเบาหวาน อัมพาต เด็ก และผูสูงอายุ เพราะ
มักมีความรูสึกในการรับรูและตอบสนองชา อาจทําใหผิวหนังไหมพองไดงาย1 

- หลังจากประคบสมุนไพรเสร็จใหมๆ ไมควรอาบน้ําทันที เพราะเปนการลาง
ตัวยาจากผิวหนัง และรางกายยังไมสามารถปรับตัวไดทัน (จากรอนเปนเย็น
ทันทีทันใด) อาจทําใหเกิดเปนไขได1 

- ควรระวังการใชในผูที่แพสวนประกอบในยาประคบ1 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวด
เมื่อย ตามรางกาย ลด
อาการอักเสบของ

กลามเนื้อ ชวยเพิ่มการ
ไหลเวียนโลหิต1 

พรมนํ้าบริเวณลูกประคบ จากนั้นนําลูก
ประคบไปน่ึงทิ้งไว จนกวาลูกประคบจะ
รอน กอนทําการประคบทดสอบโดยการ
แตะที่ทองแขน ทําการประคบบริเวณท่ี
มีอาการวันละ 2 ครั้งเชา - เย็น ครั้งละ 

10 – 15 นาที 

1 ลูก 
1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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อาการไมพึงประสงค 
ไมพบรายงาน 

Drug Interaction 
ไมพบรายงาน 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- กรณีลูกประคบสดหากยังไมไดเปดใช มีอายุ 1 เดือน  ควรเก็บยาไวในตูเย็น 
หลังเปดใชมีอายุ 3 วัน และควรเก็บลูกประคบไวในตูเย็น 

- กรณีลูกประคบแหงหากยังไมไดเปดใช มีอายุ 3 เดือน เก็บยาไวในที่โปรง ไม
มีแดดสอง หลังเปดใชมีอายุ 3 วัน และควรเก็บลูกประคบไวในตูเย็น 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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กลุมที่ 8  

ยาสมุนไพรรักษา 
กลุมอาการทางระบบผิวหนัง 
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 (35) บัวบก 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ครีมขนาด 30 กรัม 
ตัวยาสําคัญ 

สารสกัดเอทิลแอลกอฮอล (70 เปอรเซ็นต) ของใบบัวบกแหง [Centella 

asiatica (L.) Urb.] รอยละ 7 โดยน้ําหนัก (w/w)   
 รสยา  
  เย็น 

ขอหามใช    
- หามใชในผูปวยที่แพพืชในวงศ Apiaceae (Umbelliferae) เชน ยี่หรา1  
- หามใชในผูที่มีประวัติเปนโรคมะเร็งผิวหนัง 1 

ขอควรระวัง   
ควรหลีกเลี่ยงการใชติดตอกันเปนเวลานาน   

อาการไมพึงประสงค 
มีรายงานวาการทาสารสกัดใบบัวบกชนิดขี้ผึ้งหรือผง อาจทําใหเกิดผื่นแพ
สัมผัสได  

Drug Interaction: 
ไมพบรายงาน 

 
 
 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

สมานแผล1 

ทาบริเวณแผล หลังทําความสะอาด 

วันละ 1-2 ครั้ง 
 

1 หลอด 

 

จนกวา
อาการดี
ขึ้น 

รักษาแผลไฟไหม
บริเวณผิวหนังชั้นหนัง
กําพรา โดยบาดแผลจะ
แดง แตไมมีตุมพองมี
ความรูสึกเจ็บปวดหรือ
แสบรอน (ระยะ 1) 
รักษารอยดําจากแผล 
รักษาแผลกดทับ 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิท
หลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาที่แบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันท่ีแบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบการศึกษาเทียบเคียงสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 
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(36) ยาเปลือกมังคุด  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ยานํ้าใส ขนาด 30 มิลลิลิตร 
ตัวยาสําคัญ 

สารสกัดเอทิลแอลกอฮอล (95 เปอรเซ็นต) ของเปลือกมังคุดแหง (Garcinia 

mangostana L.) รอยละ 10 โดยน้ําหนักตอปริมาตร (w/v) 
 รสยา  

   ฝาด 

 

ขอหามใช 
หามทาบริเวณขอบตาและเน้ือเยื่อออน  

 ขอควรระวัง 
  ไมพบรายงาน 

 อาการไมพึงประสงค    
  ไมพบรายงาน   

Drug Interaction 
 ไมพบรายงาน 

ขอมูลอ่ืน 
แพทยแผนโบราณใชเปลือกมังคุดฝนกับน้ําปูนใสในการรักษาแผลเบาหวาน 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิท
หลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือหลังจากเปดใชมีอายุ
อยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) 
เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้น
ตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบนั 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

รักษาแผลสดและแผลเรื้อรัง1 ทาบริเวณแผล หลังทําความสะอาด 

วันละ 1-2 ครั้ง 
1 ขวด จนกวา

อาการดีขึ้น 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบการศึกษาเทียบเคียงสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 
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(37) ครีมพญายอ 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ยาครีม ขนาด 5 กรัม 
ตัวยาสําคัญ 

สารสกัดเอทิลแอลกอฮอล (95 เปอรเซ็นต) ของพญายอรอยละ 4-5  

โดยน้ําหนัก (w/w) 
 รสยา  

   เย็น 

 
ขอหามใช   

ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง  
หากทาแลวอาการไมดีข้ึน หรือมีอาการแสบรอนผิวหนัง ควรหยุดยาทันทีและ
กลับมาพบแพทยแผนไทย เพื่อเปลี่ยนยารักษาโรค 

อาการไมพึงประสงค  
ไมพบรายงาน 

Drug Interaction: 
ไมพบรายงาน 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

รักษาเริม งูสวัด1 ที่มี
อาการผ่ืนขึ้นเปนตุม
พองใส รักษาผ่ืนสุกใส 
ตุมน้ําพองใสบริเวณ
ผิวหนัง 

ทาบริเวณท่ีมีอาการ ทุก 4 ชั่วโมง หรือ
วันละ 5 ครั้ง 
***หลังทา 1 ชั่วโมงหากอาการไมดีขึ้น
ใหใช ใบหนุมานประสานกาย หรือใบ
ตะขาบบิน 50 กรัม ตําผสมสุรา 2 ชอน
โตะ คั้นน้ําทาบริเวณท่ีมีอาการ 

1 หลอด 3 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
ทาจนกวา
ตุมจะหาย
เปนปกติ 

รักษาอาการผ่ืนแดง 
หรือตุมน้ําเล็กๆ คันขึ้น
บริเวณท่ีโดนยุงกัด 
หรือเฉพาะในบริเวณท่ี
สัมผัสกับส่ิงระคาย 
(เชน สรอยคอ กําไล 
แหวน ผงซักฟอก ปูน) 

ทาบริเวณแผล หลังทําความสะอาด 

วันละ 1-2 ครั้ง 
1 หลอด 3 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 
ทาจนกวา
ตุมจะหาย
เปนปกติ 
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ขอมูลอ่ืน  
- ขอมูลจากงานวิจัยระบุวา สารสกัดจากใบพญายอ สามารถฆาเชื้อไวรัส 
ที่กอใหเกิดโรคอีสุกอีใส งูสวัด (Aaricella Zoster Virus) ทัง้ภายใน 
และภายนอกเซลล คือ ยับย้ังไวรัสโดยตรง และยับยั้งการเพ่ิมจํานวน 
ของไวรัส88 

- ขอมูลทางคลินิกผูปวยโรคเริมบริเวณอวัยยะสืบพันธุที่ติดเชื้อครั้งแรกและติด
เชื้อซ้ํา เมื่อรักษาโดยทาแผลของผูปวยดวยครีมพญายอ (5%) เปรียบเทียบ
กับยามาตรฐาน Acyclovir พบวา แผลของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา
จากสารสกัดใบพญายอและ Acyclovir จะตกสะเก็ดภายในวันที่ 3 และหาย
ภายในวันที่ 7 แสดงวาครีมพญายอและครีม Acyclovir มีประสิทธิภาพใน
การรักษาผูปวยโรคเริมบริเวณอวัยวะสืบพันธุใหหายไดเร็วพอกัน แตครีม
พญายอ ไมทําใหเกิดอาการแสบระคายเคือง ในขณะที่Acyclovir ทําใหแสบ
และราคาแพง 

- ผูปวยโรคงูสวัด เมื่อรักษาโดยทาแผลดวยครีมพญายอ (5%) วันละ 5 ครั้ง
ทุกวัน ปรากฏวาแผลจะตกสะเก็ดภายใน 1-3 วัน และหายภายใน 7-10 วัน 
พบวาผูปวยจะหายเร็วกวาการใชยาชนิดอื่น และไมพบอาการขางเคียงใดๆ 
จากการใชสารสกัดใบพญายอ88 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิท
หลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาที่แบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันที่แบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน  

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการเริม งูสวัด 

ครีมพญายอ 

Acyclovir Cream91,92 

อาการแพจากยุงกัด 
Triamcinolone 0.02% 

Cream 
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กลุมที่ 9  

ยาสมุนไพรรักษา 
กลุมอาการทางระบบทางเดินปสสาวะ 
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 (38) ยาชงกระเจี๊ยบแดง 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ยาชง ขนาด 3 กรัม 
ตัวยาสําคัญ 

ผงกระเจ๊ียบแดง (Hibiscus sabdariffa L.) 1 
 รสยา  

   เปรี้ยว 

 
ขอหามใช: 

หามใชในผูปวยที่มีการทํางานของไตบกพรอง 1 
ขอควรระวัง 

กระเจ๊ียบแดงอาจทําใหเกิดอาการทองเสียได เนื่องจากมีฤทธิ์เปนยาระบาย 1 

เหตุการณไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 4 รายงาน 2 
Dermatologic: Pruritus (1/4) 2 
Hematologic:Haematuria (1/4) 2 
Other: Hearing Impaired (1/4), Tongue Disorder (1/4) 2 
 

Drug Interaction  
ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธ์ิลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากมกีาร
รายงานวากระเจ๊ียบแดงมีฤทธิ์ทําใหเกิด Hypotension3 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

ขับปสสาวะ1 ปสสาวะไม
สะดวก (ขัด สะดุด ถาย
เจ็บ กะปริดกะปรอย) 

ชงยา 1 ซอง/น้ํารอน 250 มิลลิลิตร     
แชยาประมาณ 15-20 นาท ี 

รับประทานวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร  
เชา กลางวัน เย็น 

* 1 ซองสามารถชงได 1 ครั้ง 

1 หอ 

(10 ซอง) 

3-5 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยา 
ชงกระเจ๊ียบแดง 

Warfarin89 
ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- เก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้นไม  และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาหรือปดซอง
ใหสนิทหลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาท่ีแบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันท่ีแบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

- กรณียาชงแลวสามารถเก็บได 1 วัน (เก็บในอุณหภูมิหอง) 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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(39) ยาชงหญาหนวดแมว 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ยาชง ขนาด 3 กรัม 
ตัวยาสําคัญ 

ผงจากใบและสวนยอดของหญาหนวดแมว [Orthosiphon aristatus 

(Blume) Miq.]  1 
 รสยา  

 เปรี้ยว 

 
ขอหามใช        

หามใชกับผูปวยที่มีการทํางานของหัวใจและ/หรือไตบกพรอง  
ขอควรระวัง    

- ควรระวังการใชยาน้ีกับผูปวยที่ตองจํากัดปริมาณโพแทสเซียม เชน ผูที่เปน
โรคหัวใจ  เนื่องจากยาหญาหนวดแมวมีปริมาณโพแทสเซียมสูง 

-  ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน (Oral 

Hypoglycemic Agents) หรือรวมกับการฉีดอินซูลิน เพราะอาจเสริมฤทธิ์
กันได  

อาการไมพึงประสงค  
ไมพบรายงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

ขับปสสาวะ1 ปสสาวะ
จะขัด ไมสะดวก ออก
กะปริดกะปรอย 

ชงยา 1 ซอง/น้ํารอน 250 มิลลิลิตร     
แชยาประมาณ 15-20 นาที  

รับประทานวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร  
เชา กลางวัน เย็น 

* 1 ซองสามารถชงได 1 ครั้ง 

1 หอ 

(10 ซอง) 
3-5 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction   
คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาชงหญา
หนวดแมว 

Warfarin89 
ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น หรือเก็บไวในตูเย็น และควรชี้แจงให
ผูปวยปดซองใหสนิทหลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาท่ีแบงบรรจหุรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันท่ีแบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

- กรณียาชงแลวสามารถเก็บได 1 วัน (เก็บในอุณหภูมิหอง) 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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กลุมท่ี 10  

ยาสมุนไพรรักษา 
ยาถอนพิษเบื่อเมา 
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(40) ยาชงรางจืด  
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย)  
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ยาชง ขนาด 3 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
ตัวยาสําคัญ 

ผงใบรางจืดโตเต็มที่ (Thunbergia laurifolia Lindl.) 
 รสยา  

   เปรี้ยว 

 
เหตุการณไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 1 รายงาน2  
Dermatologic: Angioedema (1/1) 2  

ขอหามใช 
 ไมมีรายงาน 

ขอควรระวัง 
- น้ําสกัดใบรางจืดขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม อาจมีผลตอตับ ไตและ
ระบบเลือดของหนูขาวหากบริโภค เปนระยะเวลานาน62 

- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของไขเลือดออก1 

- หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วันแลว อาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
Drug Interaction   

- ควรระวังการใชในผูปวยเบาหวาน เพราะอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา1 

- ควรระวังการใชในผูปวยที่ตองใชยาอื่นอยางตอเนื่องเพราะยารางจืด 

 อาจเรงการขับยาเหลานั้นออกจากรางกาย ทําใหประสิทธิผลของยาลดลง1 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

สารเคมีตกคางในเลือด 

หรือหลังพนยา 
ชงยา 1 ซอง/น้ํารอน 250 มิลลิลิตร     

แชยาประมาณ 15-20 นาที  
รับประทานวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร  

เชา กลางวัน เย็น 

* 1 ซองสามารถชงได 1 ครั้ง 

1 หอ 
3-5 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 

ถอนพิษไข 
ถอนพิษเบื่อเมา1 

เชน สุรา  
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาชงรางจืด 
Warfarin89 

ไมพบรายงาน 
หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 

 Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   

- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น หรือเก็บไวในตูเย็น และควรชี้แจงให
ผูปวยปดซองใหสนิทหลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาท่ีแบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันที่แบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

- กรณียาชงแลวสามารถเก็บได 1 วัน (เก็บในอุณหภูมิหอง) 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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กลุมท่ี 11  

ยาสมุนไพร 
ลดความอยากบุหรี่ 
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 (41) หญาดอกขาว 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 เม็ดอม  
ตัวยาสําคัญ 

ผงหญาดอกขาว [Vernonia cinerea (L.) Less.] 1 
 รสยา  

 เย็น 

ขอหามใช   
ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง  
ควรระวังการใชกับผูปวยโรคหัวใจ โรคไต เนื่องจากยาหญาดอกขาวมี
โพแทสเซียมสูง  

อาการไมพึงประสงค 
ปากแหง คอแหง 

Drug Interaction   
ไมพบรายงาน 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาอม 
หญาดอกขาว 

Warfarin89 
ยับย้ังการเกาะกลุม 
ของเกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

ลดความอยากบุหรี่ 1 อมรับประทานคร้ังละ 3 เม็ด เมื่อมี
อาการอยากบุหรี่  

1 ซอง 
(50 เม็ด) 

3-5 วัน 
นัดติดตาม 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   117

 

 

 

 

 

คูมือการใช 
Drug interaction  
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คูมือการใชตาราง Drug interaction Pharmacokinetic 
จากตารางนี้แสดงถึงสมุนไพรท่ีอาจจะสงผลกระทบตอ Cytochrome P450 (CYP) Enzyme โดย 

CYP Enzyme ที่เลือกนํามาใสในตารางมีความสําคัญคือ เปน CYP Enzyme ที่ยาทั่วไปใชในกระบานการ
กําจัดยา  

หากสมุนไพรมีความสามารถในการยับยั้ง CYP Enzyme จะทําใหรางกายกําจัดยาไดลดลง สงผลทํา
ใหระดับยาในเลือด เพิ่มข้ึน ซึ่งอาจทําใหเกิดพิษจากการใชยาได และหากสมุนไพรมีความสามารถในการ
กระตุน CYP Enzyme จะทําใหรางกายกําจัดยา ไดเพ่ิมขึ้น สงผลทําใหระดับยา ในเลือดลดลง ซึ่งอาจทําให
ระดับยาไมถึงระดับที่ใชในการรักษา 
  ถาสมุนไพรมีความสามารถในการยับยั้ง CYP Enzyme จะใชเครื่องหมาย -  แตถา สมุนไพรมี
ความสามารถใน การกระตุน CYP Enzyme จะใชเครื่องหมาย + โดยขอมูลท่ีนํามาใส ในตาราง จะเปนขอมูล
ที่ไดมาจากการศึกษาในงานวิจัยตางๆ 

 ซึ่งโดยทั่วไปแลว สมุนไพรหนึ่งตัวอาจจะมีทั้งความสามารถในการกระตุนและยับยั้ง CYP Enzyme ได  
ดังนั้นขอมูลในตารางของสมุนไพรบางตัว อาจจะมีเคร่ืองหมาย +- อยูในชอง ขอมูลเดียวกัน 

และหากสมุนไพรมีความสามารถกระตุนหรือยับยั้ง P-Glycoprotein จะใชเครื่องหมาย ✓ ถา
สมุนไพรมีความสามารถในการยับยั้ง P-Glycoprotein จะทําใหรางกายกําจัดยาไดลดลง และถาสมุนไพรมี
ความสามารถในการกระตุน P-Glycoprotein จะทําใหรางกายกําจัดยา ไดเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับ CYP 

Enzyme 

 
 

ตารางแสดง Drug interaction Pharmacokinetic 

ลํา
ดับ

ที่ 

ชื่อสมุนไพร 

CYP P450 Enzyme 
P-

Glycoprotein 
Reference 

CY
P 1

A2
 

CY
P 2

C9
 

CY
P 2

C1
9 

CY
P 2

D6
 

CY
P 2

E1
 

CY
P 3

A4
 

2A
6 

inh
ibi

t 

ind
uc

er 

1 โกฐเขมา -   - - - -   ✓   (7) 
2 กระทือ               ✓   (64) 
3 กระเทียม -     - - -   ✓   (58) (63) 
4 โกฐจุฬาลัมพา +       +         (18) 
5 โกฐเชียง               ✓   (28) 
6 ขม้ินชัน -       + -+ + ✓   (1)(7) 
7 ขา               ✓   (86) 
8 ขาวเย็นใต - - -     -       (11)  
9 ขิง -   - - - -   ✓ ✓ 1(6) 
10 จันทนแดง -         -       (11) 
11 จันทนเทศ -       -     ✓   (29) 
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ลํา
ดับ

ที่ 
ชื่อสมุนไพร 

CYP P450 Enzyme 
P-

Glycoprotein 
Reference 

CY
P 1

A2
 

CY
P 2

C9
 

CY
P 2

C1
9 

CY
P 2

D6
 

CY
P 2

E1
 

CY
P 3

A4
 

2A
6 

inh
ibi

t 

ind
uc

er 

12 เจตมูลเพลิงแดง -   - - - -       (7) 
13 ชะเอมเทศ               ✓   (40) 
14 ดีปลี -   - - - -   ✓   (37)(44) 
15 ทองพันชาง               ✓   (85) 
16 เทียนดํา -+   - - -+ -       (25)(27) 
17 บัวหลวง -     -   -   ✓   (12)13 

18 บุนนาค               ✓   13 

19 พริกไทยลอน -+   - - - -+   ✓   (38)(39) 
20 พิกุล               ✓   13 

21 ไพล -     - -     ✓   (59) 
22 ฟาทะลายโจร - - -     -   ✓   1 

23 มะขามปอม               ✓   (7) 
24 มะลิ               ✓   13 

25 มะแวง               ✓   (7) 
28 สารภี               ✓   13  

29 หญาหนวดแมว - - -     -       (73) 
30 หนอนตายอยาก               ✓   (3) 

31 
หมากผู หมาก
เมีย 

-     -   -       (10) 

32 แกนจันทนแดง -   - - - -       (11) 
33 แกนจันทนเทศ               ✓   (29) 

 

ขอขอบคุณขอมูลจากโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
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คูมือการใชตาราง Drug Interaction Pharmacodynamics 

 จากตารางดานลางน้ี แสดงถึงสมุนไพรที่อาจจะสงผลกระทบตอผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ซึ่งผูปวยโรคเรื้อรังเหลานี้ ตองรับประทานยาตอเนื่อง
เปนเวลานานและมีโอกาสรับประทานสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบัน ซ่ึงอาการตางๆท่ีนํามาใสในตารางจะ
เปนอาการสําคัญท่ีอาจทําใหผูปวยมีอันตรายรุนแรงได เชน ความดันโลหิตต่ํา นํ้าตาลในเลือดต่ํา ตานการเกาะ
กลุมกันของเกร็ดเลือด ตานการแข็งตัวของเลือด เปนตน 
 หากสมุนไพรมีฤทธ์ิที่ทําใหเกิดอาการ ความดันโลหิตต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา ความดันโลหิตต่ํา น้ําตาล
ในเลือดต่ํา ตานการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือด ตานการแข็งตัวของเลือด จะใชเครื่องหมาย   โดยขอมูลท่ี
นํามาใสในตาราง จะเปนขอมูลที่ไดมาจากการศึกษาในงานวิจัยตางๆ 

 
 

ตารางแสดง Drug Interaction Pharmacodynamics 

ลําดับที่ 

รายการ 

Hypo- 
tension 

Hypogly-
cemia 

Antiplatele
t 

Anticoagul
ation 

Ref. 

1 กระเจ๊ียบแดง   - - (3) 

2 กระเทียม  -   (55)(56)(60) 

3 กระเพรา  - - - (74) 

4 กานพลู - -  - (46) 

5 กําแพงเจ็ดชั้น  - - - (71) 

6 ขม้ินชัน  -   1(8) 

7 ขา -  - - (75) 

8 ขิง -   - 1(4)(5) 

9 คําฝอย - - -  (17) 

10 จันทนเทศ - -  - (76) 

11 ชะเอมเทศ  -   (42)(47)(48) 

12 ชาพลู -    - (50) 

13 ดีปลี  -  - (45) 

14 โดไมรูลม  -   - (77) 

15 ตะไคร  - - - (65) 

16 เถาวัลยเปรียง  - - - (24) 
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ลําดับ
ที ่

รายการ 
Hypo- 

tension 
Hypogly- 
cemia 

Antiplatelet 
Anticoag
ulation 

Ref. 

17 ทองพันชั่ง - -  - (72) 
18 ทับทิม  - - - (69) 
19 เทียนดํา   -  (30)(33)(49) 
20 เทียนแดง   - - (31)(35) 
21 เทียนตากบ -    - (34) 
22 เทียนเยาวพาณี - -  - (78) 
23 เนระพูสี  - - - (15) 
24 บอระเพ็ด  - - - (19) 
25 บัวหลวง    - (12)(14) (16) 
26 ใบบัวบก -  -  (79)(80) 
27 พริกไทย - -  - (57) 
28 พิกุล    - - (32) 
29 ฟาทะลายโจร  -   (1) 
30 มะขามปอม - -    

32 มะนาว - -  - (23) 
33 มะรุม  - - - (81) 
34 รางจืด -  - - 1 

35 วานหางจระเข   - - (82)(83) 
36 สีเสียดไทย  - - - (70) 
37 อบเชยเทศ -  - - (5) 

 

 

ขอขอบคุณขอมูลจากโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
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คูมือตารางการจําแนกยาที่มีปฏิกิริยาตอเอนไซม CYP P450 1* 

CYP Enzymes 

Strong Inhibitors 2*  

≥ 5-fold increase in 

AUC or > 80% 
decrease in CL 

 

Moderate Inhibitors 3*   
≥ 2 but < 5-fold 

increase in AUC or 50-
80% decrease in CL 

 

Weak Inhibitors 4*   
≥ 1.25 but < 2-fold 

increase in AUC 

or 20-50% decrease 

in CL 

CYP1A2 Ciprofloxacin, 

Enoxacin, 

Fluvoxamine 

Methoxsalen, 

Mexiletine, 

Oral Contraceptives, 

Phenylpropanolamine, 

Thiabendazole, Zileuton 

Acyclovir, Allopurinol, 

Caffeine, Cimetidine, 

Daidzein 5*, 
Disulfiram, Echinacea 

5*, Famotidine, 

Norfloxacin, 

Propafenone, 

Propranolol, 

Terbinafine, 

Ticlopidine, 

Verapamil 

CYP2B6 - - Clopidogrel, 

ticlopidine  

prasugrel 

CYP2C8 Gemfibrozil 6* - Fluvoxamine, 

Ketoconazole, 

Trimethoprim 

CYP2C9 

 

 

 

 

 

 

- Amiodarone, 

Fluconazole, 

Miconazole, 

Oxandrolone 

Capecitabine, 

Cotrimoxazole, 

Etravirine, Fluvastatin, 

Fluvoxamine, 

Metronidazole, 

Sulfinpyrazone, 

Tigecycline, 

Voriconazole, 

Zafirlukast 
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CYP Enzymes 

Strong Inhibitors 2*  

≥ 5-fold increase in 

AUC or > 80% 
decrease in CL 

 

Moderate Inhibitors 3*   
≥ 2 but < 5-fold 

increase in AUC or 50-
80% decrease in CL 

 

Weak Inhibitors 4*   
≥ 1.25 but < 2-fold 

increase in AUC 

or 20-50% decrease 

in CL 

CYP2C19 Fluconazole 7* 
Fluvoxamine 8* , 
Ticlopidine 9* 

Esomeprazole, 

Fluoxetine, 

Moclobemide, 

Omeprazole, 

Voriconazole 

Allicin (garlic 

derivative), 
Armodafinil, 

Carbamazepine, 

Cimetidine, Etravirine, 

Human Growth 

Hormone (rHGH), 
Felbamate, 

Ketoconazole, 

Oral Contraceptives 

10* 

CYP3A Boceprevir, 

Clarithromycin, 

Conivaptan, 

Grapefruit juice 11* , 
Indinavir, 

Itraconazole, 

Ketoconazole,  

Lopinavir/Ritonavir, 

Mibefradil 12* , 
Nefazodone, 

Nelfinavir, 

Posaconazole, 

Ritonavir,  

Saquinavir,  

Telaprevir, 

Amprenavir, Aprepitant, 

Atazanavir, 

Ciprofloxacin, 

Darunavir/Ritonavir, 

Diltiazem, Erythromycin, 

Fluconazole, 

Fosamprenavir, 

Grapefruit juice 11*,  
Imatinib, Verapamil 

Alprazolam, 

Amiodarone, 

Amlodipine, 

Atorvastatin, 

Bicalutamide, 

Cilostazol, Cimetidine, 

Cyclosporine, 

Fluoxetine, 

Fluvoxamine, Ginkgo 

5* , Goldenseal 5* , 
Isoniazid, Nilotinib, 

Oral Contraceptives, 

Ranitidine, 

Ranolazine, 

Tipranavir/Ritonavir, 

Zileuton 

CYP3A Telithromycin, 

Voriconazole 

- - 
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CYP Enzymes 

Strong Inhibitors 2*  

≥ 5-fold increase in 

AUC or > 80% 
decrease in CL 

 

Moderate Inhibitors 3*   
≥ 2 but < 5-fold 

increase in AUC or 50-
80% decrease in CL 

 

Weak Inhibitors 4*   
≥ 1.25 but < 2-fold 

increase in AUC 

or 20-50% decrease in 

CL 

CYP2D6 

 

 

 

 

Bupropion, 

Fluoxetine, 

Paroxetine, 

Quinidine 

Cinacalcet, Duloxetine, 

Terbinafine 

Amiodarone, Celecoxib, 

Cimetidine, 

Desvenlafaxine, 

Diltiazem, 

Diphenhydramine, 

Echinacea 5*,  
Escitalopram, 

Febuxostat, Gefitinib, 

Hydralazine, 

Hydroxychloroquine, 

Imatinib, Methadone, 

Oral Contraceptives, 

Propafenone, 

Ranitidine, 

Ritonavir, Sertraline, 

Telithromycin, 

Verapamil 
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อรรถาธิบาย 
1* โปรดทราบ: ตารางน้ีเปนเพียงขอมูลบางสวนเทานั้น 
2* ยาท่ีมีความสามารถในการยับยั้ง CYP enzyme สูง (strong inhibitors) จะเพ่ิมคา AUC มากกวาหรือ
เทากับ 5 เทา จากคาปกติ 

3* ยาท่ีมีความสามารถในการยับยั้ง CYP enzyme ปานกลาง (moderate inhibitors) จะเพ่ิมคา AUC   
มากกวาหรือเทากับ 2 เทา แตไมถึง 5 เทา จากคาปกติ 

4* ยาท่ีมีความสามารถในการยับยั้ง CYP enzyme ปานกลาง (moderate inhibitors) จะเพ่ิมคา AUC 
มากกวาหรือเทากับ 1.25 เทา แตไมถึง 2 เทา จากคาปกติ 

5* ผลิตภัณฑจากสมุนไพร  

6* Gemfibrozil มีความสามารถในการยับยั้ง OATP1B1 

7* Fluconazole มีความสามารถในการยับยั้ง CYP2C19 สูง (Strong Inhibitors) โดยขึ้นกับคาอัตราสวน 
AUC ของ omeprazole ซ่ึงผานกระบวนการกําจัดโดย CYP3A และ Fluconazole มีความสามารถใน การ
ยับยั้ง CYP3A ปานกลาง (Moderate Inhibitors) 

8* Fluvoxamine มีความสามารถในการยับยั้ง CYP1A2 และ CYP2C19 สูง (strong inhibitors) และมี
ความสามารถในการยับยั้ง CYP2C8/2C9 และ CYP3A  

9* Ticlopidine มีความสามารถในการยับยั้ง CYP2C19 สูง (Strong Inhibitors) และมีความสามารถในการ
ยับยั้ง CYP3A CYP2B6 และ CYP1A2 

10* ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจากการยับยั้งโดย Ethinyl Estradiol 

11* ผลกระทบของ Grapefruit juice จะมีความแตกตางกันมากในแตละยี่หอ และความเขมขน ขนาด และ 
วิธีการเตรียมที่แตกตางกัน จากการศึกษาจะแสดงวา Grapefruit juice มีความสามารถในการยับยั้ง CYP3A 

สูง เมื่อใชในสภาวะหนึ่ง เชน ใชในขนาดสูง เปนตน หรือมีความสามารถในการยับยั้ง CYP3A ปานกลาง 
(Moderate Inhibitors) เมื่อใชในสภาวะที่ตางออกไป เชน ใชในขนาดต่ํา เปนตน 

12* ถูกถอนออกจากตลาดยาในสหรัฐอเมริกาเนื่องจากไมปลอดภัย 

* ตารางนี้นํามาจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา (FDA U.S. Food and drug 

administration) ขอขอบคุณขอมูลจากโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
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ตารางจําแนกยาท่ีมีความสามารถในการกระตุนเอนไซม CYP P450 1* 

CYP 
Enzymes 

Strong Inducers 
≥ 80% decrease in 

AUC 

Moderate Inducers 
50-80% decrease in 

AUC 

Weak Inducers 
20-50% decrease in AUC 

CYP1A2 - Montelukast, 

Phenytoin, Smokers 

Versus Non-Smokers 

2* 

Moricizine, Omeprazole, 

Phenobarbital, 

CYP2B6 - Efavirenz, Rifampin Nevirapine 

CYP2C8 - Rifampin - 

CYP2C9 - Carbamazepine,  

Rifampin 

Aprepitant, Bosentan, 

Phenobarbital, St. John’s 
Wort 3*,4* 

CYP2C19 - Rifampin Artemisinin 

CYP3A Avasimibe 5* 
,Carbamazepine, 

Phenytoin, Rifampin, 

St. John’s wort 3*  

Bosentan, Efavirenz, 

Etravirine, Modafinil, 

Nafcillin 

Amprenavir, Aprepitant, 

Armodafinil, Echinacea 4*, 
Pioglitazone, Prednisone, 

Rufinamide 

CYP2D6 None known None known None known 

 

1* โปรดทราบ: ตารางนี้เปนเพียงขอมูลบางสวนเทานั้น 
2* สําหรับยาที่เปน Substrate ของ CYP1A2 มีการประเมินผลกระทบในการเหนี่ยวนํา CYP1A2 โดยมี  
    การศึกษาเปรียบเทียบเภสัชจลนศาสตรของผูที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ 
3* ผลกระทบของ St. John’s wort มีความแตกตางกันมากข้ึนอยูกับวิธีการเตรียม 

4* ผลิตภัณฑจากสมุนไพร 
5* ไมมีในตลาดยา 

* ตารางนี้นํามาจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา (FDA U.S. Food and drug 

administration) ขอขอบคุณขอมูลจากโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   127

 

ตารางจําแนกยาท่ีเปน substrate ของ CYP Enzyme 

CYP Enzymes Sensitive substrates 2* 
Substrates with  

narrow therapeutic range 
3* 

CYP1A2 Alosetron, Caffeine, 

Duloxetine, Melatonin, Ramelteon, 

Tacrine, Tizanidine 

Theophylline, Tizanidine 

CYP2B6 4* Bupropion, Efavirenz - 

CYP2C8 Repaglinide 5* Paclitaxel 

CYP2C9 Celecoxib Warfarin, phenytoin 

CYP2C19 Lansoprazole, Omeprazole, S-
Mephenytoin 

S-mephenytoin 

CYP3A 6* Alfentanil, Aprepitant, Budesonide, 

Buspirone, Conivaptan, Darifenacin, 

Darunavir, Dasatinib, Dronedarone, 

Eletriptan, Eplerenone, Everolimus, 

Felodipine, Indinavir, Fluticasone, 

Lopinavir, Lovastatin, Lurasidone, 

Maraviroc, Midazolam, Nisoldipine, 

Quetiapine, Saquinavir, Sildenafil, 

Simvastatin, Sirolimus, Tolvaptan, 

Tipranavir, Triazolam, Vardenafil 

Alfentanil, Astemizole 7*, 
Cisapride 7*,  
Cyclosporine, 

Dihydroergotamine, 

Ergotamine, Fentanyl, 

Pimozide, Quinidine, 

Sirolimus, Tacrolimus,  

Terfenadine 7* 

CYP2D6 Atomoxetine, Desipramine,  

Dextromethorphan, Metoprolol, 

Nebivolol, Perphenazine, Tolterodine, 

Venlafaxine 

Thioridazine 
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อรรถาธิบาย 
 

1* โปรดทราบ: ตารางนี้เปนเพียงขอมูลบางสวนเทานั้น 
2* Sensitive CYP substrates คือยาที่มีคา AUC เพ่ิมมากกวาหรือเทากับ 5 เทาจากคาปกติ เมื่อใหรวมกับ
ยาที่มีความสามารถในการยับยั้ง CYP Enzyme 

3* CYP substrates with narrow therapeutic range คือยาที่มีการตอบสนองตอการเพิ่มขึ้นเม่ือใหรวมกับ
ยาที่มีความสามารถในการยับยั้ง CYP Enzyme เพียงเล็กนอย ซึ่งจะทําใหเกิดผลกระทบที่รุนแรงตามมา เชน 
อาการ Torsades de Pointes 

4* คา AUC ของยาที่เปน substrates อาจจะไมไดเพ่ิมมากกวาหรือเทากับ 5 เทา เมื่อใหรวมกับ CYP2B6 

Inhibitor แตพวกเขาเปนตัวแทนของยาที่เปน Sensitive Substrates ที่ใชในการศึกษา 
5* Repaglinide เปน Substrate ของ OATP1B1 และเปน Substrate ของ CYP2C8 ถามีการใหยาที่มี
ความสามารถในการยับยั้ง OATP1B1จะมีผลตอการขับออกของยา 
6* เนื่องจาก Substrates ของ CYP3A Substrates เชน Darunavir, Maraviroc เปน substratesของ 
P-Glycoprotein ดวย จึงอาจจะมียาจํานวนมากมากท่ีเปน Substrates ของ CYP3A 

7* ถูกถอนออกจากตลาดยาในสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากไมปลอดภัย 

* ตารางนี้นํามาจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา (FDA U.S. Food and drug 

administration) ขอขอบคุณขอมูลจากโรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 
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ภาคผนวก ก.  

รายนามคณะผูจัดทํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คณะผูจัดทํา 
 
รายนามที่ปรึกษา 

นายแพทยอภิรักษ   พิศุทธอาภรณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี    
นายอาจิณ  สวางชีพ  ผูทรงคุณวุฒิแพทยแผนไทยคลินิกการแพทยแผนไทย เล็กโอสถ 
นายพินิต  ชินสรอย  เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

 
รายนามคณะผูจัดทํา 

นางเกศรินทร  ไทยศรีวงศ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา)  
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   ประธานคณะทํางาน 

นายแพทยวรา  เศลวัฒนกุล นายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน  
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รองประธานคณะทํางาน 

นางสาวเพ็ญศร ี สงวนทรัพย ผูทรงคุณวุฒิแพทยแผนไทย 
คลินิกการแพทยแผนไทย วุฒิสารโอสถ คณะทํางาน 

นางสาววาสนา  สุขไพศาล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี คณะทํางาน 

นางสาวปยวรรณ ไชยผล  แพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลสองพี่นอง คณะทํางาน 

นางสาวริญญาภัทร พฤติรัตนวรกลุ แพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมูซ ู คณะทํางาน 

นางสาวอรณิชา  ศีลรักษ  แพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลเขาสุกมิ คณะทํางาน 

นางสาวปวีณา  ยะปญญา  แพทยแผนไทย 
     โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจนัทบุรี      คณะทํางาน 
นายภาณ ุ  ศรีวรรัตน  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ     

สํานกังานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี คณะทํางาน 
นางสาวรัษฏาวลัย   โพธิขันธ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี คณะทํางาน 
นางสาวณัฐธยาน วงษวาทย  แพทยแผนไทย 
     โรงพยาบาลเขาสุกมิ        คณะทํางานและเลขานุการ 
นางสาวปญจรัตน รอดทิม  แพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลแกงหางแมว        คณะทํางานและผูชวยเลขานกุาร 
นางสาวรัชฎาภรณ รัตนะ  แพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลสอยดาว        คณะทํางานและผูชวยเลขานกุาร 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข.  
สรุปจํานวนรายการในกรอบบัญชียาสมุนไพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปจำนวนรายการยาในกรอบบัญชียาสมุนไพร



สรุปจํานวนรายการในกรอบบัญชียาสมุนไพร 
กรอบยาโรงพยาบาลชุมชน: จํานวน 41 รายการ 

: ยาในบัญชียาสมุนไพรหลักแหงชาติ (ED) 40 รายการ 
    : ยานอกบัญชียาสมุนไพรหลักแหงชาติ(NED) 1 รายการ 
    : ยาใชภายใน 36รายการ 

   : ยาใชภายนอก 5 รายการ 
   : สัดสวน ED : NED 95 : 5 

: ยาตํารับ 27 รายการ 
: ยาเดี่ยว 14 รายการ 

 
กรอบยาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: จํานวน 16 รายการ 

: ยาในบัญชียาสมุนไพรหลักแหงชาติ (ED) 15 รายการ 
: ยานอกบัญชียาสมุนไพรหลักแหงชาติ(NED) 1 รายการ 
: ยาใชภายใน 12 รายการ 
: ยาใชภายนอก 4 รายการ 
: สัดสวน ED : NED 93.75 : 6.25 
: ยาตํารับ 7 รายการ 
: ยาเดี่ยว 9 รายการ 

 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค.  
ประกาศสํานักงานสาธาณสุขจังหวัดจันทบุรี 

เรื่อง การสงเสริมการใชยาสมุนไพรใรระบบบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี 2561 
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ลําดับ กลุมอาการ ช่ือ รูปแบบ รูปแบบยา หนวย ขนาด
บรรจุ ความแรง บัญชี รพช. รพ.สต.

1 แกลม ยาหอมเทพจิตร ยาผง ยารับประทาน ขวด 1´ s 8 g ED

2 แกลม ยาหอมนวโกฐ ยาผง ยารับประทาน ขวด 1´ s 8 g ED

3 แกลม หอมทิพยโอสถ ยาผง ยารับประทาน ขวด 1´ s 8 g ED

4 แกลม หอมอินทจักร ยาเม็ด ยารับประทาน ขวด 1´ s 8 g ED

5 กลุมยาขับลม ขม้ินชัน แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

5.1 กลุมยาขับลม ขม้ินชัน แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 60´ s 500 mg ED

6 กลุมยาขับลม ขิง แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

7 กลุมยาขับลม เบญจกูล แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

8 กลุมยาขับลม ธาตุอบเชย ยานํ้า ยารับประทาน ขวด 1´ s 120 ml ED

9
กลุมยาบรรเทา
อาการทองผูก ชุมเห็ดเทศ ยาชง ยารับประทาน หอ 10’s 8 g ED

10
กลุมยาบรรเทา
อาการทองผูก มะขามแขก ยาเม็ด ยารับประทาน กระปุก 500 s 400 mg ED

11
กลุมยาบรรเทา
อาการทองเสีย ธาตุบรรจบ แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

12
กลุมยาบรรเทา
อาการทองเสีย เหลืองปดสมุทร แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

13
กลุมยาบรรเทา
ริดสีดวงทวาร ผสมเพชรสังฆาต แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

14 กลุมยาโลหิตระดู ประสะไพล แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 350 mg ED

15 กลุมยาโลหิตระดู เลือดงาม แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 60´ s 350 mg ED

16 ยาสตรีหลังคลอด ปลูกไฟธาตุ แคปซูล ยารับประทาน กระปุก ไมทราบ ไมทราบ ED

17 ยาสตรีหลังคลอด ไฟประลัยกัลป แคปซูล ยารับประทาน กระปุก ไมทราบ ไมทราบ ED

กรอบบัญชีรายการยาสมุนไพร

กลุมท่ี 1 ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แกลม)

กลุมท่ี 2 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร

กลุมท่ี 3 ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตรนรีเวชวิทยา



18 ยาแกไขออกผ่ืน เขียวหอม ผง ยารับประทาน กระปุก 1´ s 15 g ED

19 ยาแกไขออกผ่ืน หาราก แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500’s 400 mg ED

20 แกไขตัวรอน จันทนลีลา แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 350 mg ED

21 แกไขตัวรอน ประสะจันทรแดง แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

22 แกรอนใน มะระข้ีนก แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

23 แกไอ/ขับเสมหะ แกไอผสมมะขามปอม ยานํ้า ยารับประทาน ขวด 1´ s 60 ml ED

24 แกไอ/ขับเสมหะ ตรีผลา แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

25 แกไอ/ขับเสมหะ ประสะมะแวง เม็ด ยารับประทาน ซอง 1´ s 20 Tab. ED

26 แกไอ/ขับเสมหะ อํามฤควาที ยาผง ยารับประทาน กระปุก 1´ s 15 g ED

27 แกเจ็บคอ ฟาทะลายโจร แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 400 mg ED

27.1 แกเจ็บคอ ฟาทะลายโจร แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 60´ s 400 mg ED

28 แกหวัด คัดจมูก ปราบชมพูทวีป แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 400 mg ED

กลุมท่ี 6 ยาบํารุงโลหิต
29 บํารุงโลหิต บํารุงโลหิต แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

30 ปวดกลามเน้ือ เถาวัลยเปรียง แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 350 mg ED

31 ปวดกลามเน้ือ ธรณีสันฑะฆาต แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

32 ปวดกลามเน้ือ สหัศธารา แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

33 ปวดกลามเน้ือ ไพล ครีม ยาใชภายนอก หลอด 1´ s ไมทราบ ED

34 ปวดกลามเน้ือ ลูกประคบสด/แหง ประคบ ยาใชภายนอก ลูก 1´ s 200 g ED

35 สมานแผล บัวบก ครีม ยาใชภายนอก หลอด 1´ s 20 g ED

36 ลางแผล มังคุด/เปลือกมังคุด การวิดีน ยาใชภายนอก ขวด 1´ s ไมทราบ ED

37
บรรเทาเริม 

งสวัส พญายอ ครีม ยาใชภายนอก หลอด 1´ s 5 g ED

38 ขับปสสาวะ กระเจ๊ียบแดง ยาชง ยารับประทาน ซอง 10´ s 0.2 g ED

39 ขับปสสาวะ หญาหนวดแมว ยาชง ยารับประทาน ซอง 10´ s ไมทราบ ED

กลุมท่ี 10 ยาถอนพิษเบ่ือเมา
40 ถอนพิษ รางจืด ยาชง ยารับประทาน ซอง 10's 3 g ED

41 ลดความอยากบุหรีหญาดอกขาว ลูกอม ยารับประทาน ซอง 1´ s ไมทราบ NED

กลุมท่ี 7 ยารักษากลุมอาการทางกลามเน้ือและกระดูก

กลุมท่ี 8 ยารักษากลุมอาการทางระบบผิวหนัง

กลุมท่ี 9 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินปสสาวะ

กลุมท่ี 11 ยาลดความอยากบุหร่ี

กลุมท่ี 4 ยาแกไข แกรอนใน

กลุมท่ี 5 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ
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