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กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   

กิตติกรรมประกาศ 

คูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรีเลมนี้สําเร็จลุลวงดวยดีจากความกรุณาชวยเหลือ 
แนะนํา ใหคําปรึกษา ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่งจากอาจารยเพ็ญศรี สงวนทรัพย   และอาจารยอาจิณ สวางชีพ 
อาจารยแพทยแผนไทย ผูทรงคุณวุฒิ คณะผูจัดทําขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบคุณนายพินิต  ชินสรอย  เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น ที่สนับสนุนขอมูลที่เปน
ประโยชนในการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติฯฉบับนี้ 

ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารระบบและเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี  คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการแพทยแผนไทย และการแพทยผสมผสาน จังหวัดจันทบุรี 
และทีมสหสาขาวิชาชีพทุกทาน ที่ชวยตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ ตางๆ ทําใหการจัดทําคูมือยาสมุนไพรตาม
กรอบบัญชียารวมเลมนี้ มีความสมบูรณ ครบถวนมากยิ่งข้ึน 

ขอขอบคุณ นายแพทยอภิรักษ  พิศุทธอาภรณ  นายแพทยสาธารณสุข  จังหวัดจันทบุรี  นางเกศรินทร  
ไทยศรีวงศ  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  ดานสงเสริมพัฒนา บุคลากรกลุมงานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีทุกทาน ที่ใหการสงเสริมและสนับสนุนปจจัยสําคัญ 
อันนํามาสูความสําเร็จของการดําเนินงานในครั้งนี้ ทั้งดานนโยบาย  บุคลากร วัสดุ อุปกรณ สถานท่ี  งบประมาณ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคําชี้แนะตางๆ ที่ทําใหการจัดทําคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวมเลมน้ี สําเร็จลุลวงดวยดี  

คณะผูจัดทําหวังคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวมเลมนี้ จะเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงาน สงผลดีตอ
ผูรับบริการ และเปนการอนุรักษ พัฒนาองคความรูแพทยแผนไทยใหคงอยู เพ่ือการพ่ึงพาตนเองของประเทศชาติ 
ลดการนําเขายาจากตางประเทศ ใหคนไทยสุขภาพดี วิถีไทย เพ่ือการนําไปสูการสรางประเทศท่ีมั่นคง มั่งคั่งและ
ยั่งยืน ตอไป 

ทายที่สุดคณะผูจัดทําขอมอบคุณความดีท้ังหมด ที่เกิดจากการจัดทําและใชประโยชนจากคูมือยาสมุนไพร
ตามกรอบบัญชียารวมเลมนี้  ใหแกเหลาคณาจารยที่ไดประสิทธิประสาทวิชา ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทาน 
เพ่ือเปนกตัญูกตเวทิตาคุณ สําหรับขอบกพรองตาง ๆ ท่ีอาจจะมีบางน้ัน คณะผูจัดทําตองขอภัยไว ณ ท่ีนี้และ
ยินดีที่จะรับฟงคําแนะนําจากทุกทานที่ไดนําไปใช เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนางานการแพทยแผนไทยสืบตอไป
  

 
 

คณะผูจัดทํา 
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กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   

คํานํา 
ภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทยซึ่งเปนภูมิปญญาดั้งเดิมของคนไทย ที่ใชในการดูแลรักษาอาการ

เจ็บปวยมาตั้งแตสมัยโบราณกาล ในปจจุบันไดมีการพัฒนาจนสามารถเขาสูระบบการบริการในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ซึ่งประชาชนใหความสนใจและใชบริการมากขึ้นตามลําดับ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัด
จันทบุรี ไดรับการคัดเลือกใหเปนจังหวัดนํารองโครงการเมืองสมุนไพร ในป พ.ศ. 2561 และมีนโยบาย
“สงเสริมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน และเนนการใชยาสมุนไพรทดแทน 
ยาแผนปจจุบัน”  จึงไดมีการออกประกาศ เร่ือง การสงเสริมการใชยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ จังหวัด
จันทบุรี ป 2561 แตในปจจุบันไมมีคูมือการใชยาสมุนไพรสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
ดังนั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีจึงไดจัดทําคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวมสําหรับบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี เพ่ือเปนแนวทาง ในการสั่งใชยาสมุนไพรในการดูแลรักษาผูปวย
ใหเปนไปในทิศทางเดียวกันอยางถูกตอง เหมาะสมและปลอดภัย ทั้งยังเพ่ิมความเชื่อมั่นในการใชยาสมุนไพร
เพ่ือบําบัดรักษาโรคตอไป 

คูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม สําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี     
ที่จัดทําขึ้นตามกรอบบัญชียาหลัก 41 รายการ แบงออกเปน 11 กลุม ไดแก กลุมระบบไหลเวียนโลหิต    
กลุมระบบทางเดินอาหาร กลุมสูติศาสตรนรีเวชวิทยา กลุมไขและแกรอนใน  กลุมระบบทางเดินหายใจ    
กลุมบํารุงโลหิต กลุมระบบกลามเน้ือและโครงสราง กลุมระบบผิวหนัง กลุมระบบทางเดินปสสาวะ กลุมถอน
พิษเบ่ือเมา และกลุมลดความอยากบุหรี่ ซึ่งรูปแบบการจัดทําคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม สําหรับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี ประกอบดวยขอมูล 3 สวน สวนท่ี 1 เน้ือหาของยา
สมุนไพรในระบบตางๆ ไดแก (1) กรอบบัญชียา (2) ชื่อยา (3) ตัวยาสําคัญ (4) รูปแบบยา (5) สูตรตํารับ (6) 
รสยา (7) ขอบงใช (8) ขนาดและวิธีใช (9) จํานวนที่จาย/ครั้ง (10) ระยะเวลา (11) ขอหามใช (12) ขอควร
ระวัง (13) เหตุการณไมพึงประสงค (14) Drug Interaction (15) ขอมูลอ่ืน และ (16) การเปรียบเทียบการใช
ยาสมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนปจจุบัน สวนท่ี 2 เนื้อหาของ Drug Interaction ไดแก (1) คูมือการใชตาราง 
Drug interaction Pharmacokinetic ( 2 )  คู มื อการ ใช ต า ร า ง  Drug Interaction Pharmacodynamic    
(3) คูมือการจําแนกยาท่ีมีปฏิกิริยาตอเอนไซม CYP P450 สวนที่ 3 ภาคผนวก  

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือเลมนี้จะเปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ในการใหบริการประชาชน และชวงสงเสริมปริมาณการใชยาสมุนไพรและสงเสริมยาสมุนไพรใหเปนที่ยอมรับ
มากข้ึน และหากทานมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม หรือหากใชคูมือเลมนี้แลวมีขอบกพรองหรือมีสิ่งที่ควรแกไข ขอได
โปรดแจงกลุมงานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี เพ่ือนํามา
พิจารณาปรับปรุงแกไขคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม สําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
จังหวัดจันทบุรีใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นตอไป 
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กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   

คําชี้แจง คูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี  
สําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

คําชี้แจงคูมือยาสมุนไพรสําหรับตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขเลมนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอานเขาใจความหมายหรือที่มาของเนื้อหาของยาสมุนไพรแตละ
รายการ รวมถึงคําอธิบายในการใชยาเพ่ิมเติมในบางรายการ โดยคูมือยาสมุนไพรเลมนี้ เปนคูมือการใชยาตาม
กรอบบัญชีรวมของจังหวัดจันทบุรีจํานวน 41 รายการ  

คณะทํางานเพ่ือจัดทําคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี สําหรับบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขมุงหวังใหคูมือเลมนี้เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน
สถานบริการของรัฐ ในการส่ังใชยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรีเพ่ือการดูแลรักษาผูปวยให
เปนไปในทิศทางเดียวกันอยางถูกตอง เหมาะสมและปลอดภัย อีกทั้งยังเปนการลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นทั้ง
ของผูสั่งใชและผูรับบริการ เพ่ือใหผูใชคูมือยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี สําหรับบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขเลมนี้ สามารถใชอางอิงและมีความเชื่อมั่นในการใชยาสมุนไพรเพ่ือบําบัดรักษา
โรคตอไป  

 

คําอธิบายรายละเอียดยา 
1. กรอบบัญชียา หมายถึง กรอบยาที่มีในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

(O = มียาสมุนไพร, O= ไมมียาสมุนไพร ) 
2. ชื่อยา หมายถึงชื่อภาษาไทยท่ีใชเรียกทั่วไปจนเปนที่รูจัก หรือระบุไวในตําราแพทยแผนไทย หรือ 

กําหนดขึ้นโดยคณะทํางานผูเชี่ยวชาญแหงชาติดานการคัดเลือกยาจากสมุนไพร 
3. ตัวยาสําคัญ หมายถึง สาระสําคัญในยาสมุนไพรน้ันที่มีฤทธิ์ในการรักษาโรคหรืออาการตาง ๆ 
4. รูปแบบยา หมายถึง รูปแบบท่ีปรากฏในตํารับยาท่ีขึ้นทะเบียนและตํารับยาที่ผลิตโดย

สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง ทบวง กรมที่ทําหนาที่ปองกัน หรือบําบัดโรค 
5. สูตรตํารับ หมายถึง สวนประกอบสําคัญของยาจากสมุนไพรน้ัน ๆ โดยแสดงปริมาณในหนวย

เมตริก ทั้งนี้ไมรวมสวนประกอบอื่นที่เปนสวนชวยในการผลิตยา เชน สารยึดเกาะ สารหลอลื่น วัตถุ
กันเสีย วัตถุแตงสี กล่ิน รส 

6. รสยา หมายถึง รสของยาตามตํารับยาไทย หรือหมอพ้ืนบานท่ีมีประสบการณการใชอยางยาวนาน 
ซ่ึงถือเปนหลักการสําคัญในการพิจารณายามาใชรักษาโรคตางๆตามทฤษฎีทางการแพทยแผนไทย  

7. ขอบงใช หมายถึง ขอบงใชที่อางอิงมาจาก 
7.1 สรรพคุณตามตํารับยาไทย เชน ตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศ ตํารายาวัดโพธิ์ หรือเปนขอบงใช

ของหมอพ้ืนบานที่มีประสบการณการใชอยางยาวนาน 
7.2 สรรพคุณที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรจากการศึกษาฤทธิ์เภสัชวิทยาในสัตวทดลองหรือ

การศึกษาทางคลินิกที่สนับสนุนวายาจากสมุนไพรนั้นสามารถบําบัดหรือบรรเทาอาการ
เจ็บปวยตามที่ระบุ  

ค



8. ขนาดและวิธีใช หมายถึง ขนาดการใชยาในผูปวย ระบุปริมาณของขนาดการใชยา โดยมีหนวย
น้ําหนักและปริมาตรเปนหนวยเมตริก  

9. จํานวนท่ีจาย/ครั้ง หมายถึง จํานวนของยาสมุนไพรนั้น ๆ ที่จายในครั้งแรกท่ีผูปวยมารับการรักษา
ดวยโรคหรืออาการตาง ที่ระบุในขอบงใช ตามรูปแบบของยาสมุนไพร 

10. ระยะเวลา หมายถึง จํานวนวันในการนัดเพ่ือติดตามและประเมินผลการรักษาเมื่อจายยาสมุนไพร
ไปในคร้ังแรก เพ่ือพิจารณารักษาตอเนื่อง ปรับ/เปลี่ยนยา หรือสงตอ 

11. ขอหามใช หมายถึง ขอมูลที่อธิบายวาจากยาสมุนไพรนี้หามใชในกรณีใด เพ่ือเปนการปองกันไมให
ไดรับอันตรายที่อาจเกิดข้ึน  

12. ขอควรระวัง หมายถึง ขอมูลที่อธิบายวายาจากสมุนไพรนี้ ควรระวังใชในกรณีใด เพ่ือความ
ปลอดภัยในการใชยา 

13. เหตุการณไมพึงประสงค หมายถึง อาการไมพึงประสงคจากการใชยา จําแนกตามระบบอวัยวะของ
รางกาย  

14. Drug Interaction หมายถึง การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน เมื่อ
รับประทานรวมกัน 

15. ขอมูลอ่ืน หมายถึง ขอมูลเฉพาะเก่ียวกับยาบางรายการที่ควรทราบ 
16. การเก็บรักษายา หมายถึง การเก็บรักษายาสมุนไพรของแตละรายการ 
17. ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน หมายถึง ตารางการเปรียบเทียบสมุนไพรนั้น ๆ 

กับยาแผนปจจุบันที่มีขอบงใชคลายคลึงกัน 

คําอธิบายมาตรชาง ตวง 
1. ชอนชา หมายถึง มาตราตวงมีขนาดจุ 5 มิลลิลิตร 
2. ชอนโตะ หมายถึง มาตราตวงมีขนาดจุ 15 มิลลิลิตร  
3. แวน หมายถึง ลักษณนามเรียกส่ิงกลม ๆ ที่ตัดออกตามขวางเปนชิ้นบางๆ ขนาด1-2 เซนติเมตร 
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กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   ง

         หนา 

กิตติกรรมประกาศ        ก  

คํานํา          ข 
คําชี้แจง         ค  

สารบัญ          ง  

  กลุมที่ 1 ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต    1 
ยาหอมเทพจิตร        2 
ยาหอมนวโกฐ        5 
ยาหอมทิพยโอสถ       9 
ยาหอมอินทจักร       12 

กลุมที่ 2 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร    15 
ยาขม้ินชัน           16 
ยาขิง         20 
ยาเบญจกูล        23 
ยาธาตุอบเชย        25 
ยาชงชุมเห็ดเทศ       27 
ยามะขามแขก        29 
ยาตรีผลา        32 
ยาธาตุบรรจบ        34 
ยาเหลืองปดสมุทร       37 
ยาผสมเพชรสังฆาต       39 

กลุมที่ 3 ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตรนรีเวชวิทยา    41 
ยาประสะไพล        42 
ยาเลือดงาม        45 
ยาปลูกไฟธาตุ        48 
ยาไฟประลัยกัลป       51 

กลุมที่ 4 ยาแกไข แกรอนใน       53 
ยาเขียวหอม        54 
ยาหาราก        58 
ยาจันทนลีลา        60 
ยาประสะจันทนแดง       62 
ยามะระขี้นก        64 
 

สารบัญ
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          หนา 
กลุมที่ 5 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินหายใจ    67 

ยาแกไอผสมมะขามปอม       68 
ยาประสะมะแวง       70 
ยาอํามฤควาที        72 
ยาฟาทะลายโจร       74 
ยาปราบชมพูทวีป       78 

กลุมที่ 6 ยาบํารุงโลหิต       81 
ยาบํารุงโลหิต        82 

กลุมที่ 7 ยารักษากลุมอาการทางกลามเนื้อและกระดูก    85 
ยาเถาวัลยเปรียง       86 
ยาธรณีสันฑะฆาต       89 
ยาสหัศธารา        92 
ครีมไพล        96 
ลูกประคบสด/แหง       97 

กลุมที่ 8 ยารักษากลุมอาการทางระบบผิวหนัง     99 
ยาบัวบก        100 
ยาเปลือกมังคุด        102 
ครีมพญายอ        103  

กลุมที่ 9 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินปสสาวะ    105 
ยาชงกระเจี๊ยบแดง       106 
ยาชงหญาหนวดแมว       108 

กลุมที่ 10 ยาถอนพิษเบ่ือเมา       111 
ยาชงรางจืด        112 

กลุมที่ 11 ยาลดความอยากบุหรี่      115 
ยาชงหญาดอกขาว       116 

    คูมือการใช Drug Interaction      117 
  คูมือการใชตาราง Drug interaction Pharmacokinetic   118 
  คูมือการใชตาราง Drug Interaction Pharmacodynamics   120  
  คูมือการจําแนกยาท่ีมีปฏิกิริยาตอเอนไซม CYP P450   122 
เอกสารอางอิง          
ภาคผนวก          
 ภาคผนวก ก. รายนามคณะผูจัดทํา 

ภาคผนวก ข. สรุปจํานวนรายการในกรอบบัญชียาสมุนไพร 
ภาคผนวก ค. ประกาศสํานักงานสาธาณสุขจังหวัดจันทบุรี 

         เรื่อง การสงเสริมการใชยาสมุนไพรใรระบบบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี 2561 

ภาคผนวก ง. รหัส 24 หลักยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี 
ภาคผนวก จ. แบบสรุปผลการเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชยาจากสมุนไพร 

บรรณานุกรม



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   1

 

 

 

 

 

กลุมที่ 1  

ยาสมุนไพร 
กลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   2

 
 

(1) ยาหอมเทพจิตร 
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   
ยาผงขนาด 8 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ  
ในผงยา 366 กรัม ประกอบดวย   
1. ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี เกสรบัวหลวง ดอกบัวขม ดอกบัวเผื่อน 

หนักสิ่งละ 4 กรัม ดอกมะลิ หนัก 183 กรัม  

2. ผิวมะกรูด ผิวมะงั่ว ผิวมะนาว ผิวสมตรังกานู  หรือสมจุก ผิวสมจีน                
ผิวสมโอ  ผิวสมเขียวหวาน หนักส่ิงละ 4 กรัม ผิวสมซา หนัก 28 กรัม  

3. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก                
โกฐกานพราว  โกฐพุงปลา โกฐชฎามังสี หนักสิ่งละ 4 กรัม  

4. เทียนดํา เทียนแดง เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน               
เทียนเยาวพาณี  เทียนสัตตบุษย เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ หนักสิ่งละ 
4 กรัม  

5. ลูกจันทน  ดอกจันทน  ลูกกระวาน  ดอกกานพลู  แกนจันทนแดง               
แกนจันทนขาว หรือแกนจันทนชะมด เนื้อไมกฤษณา กะลําพัก (แกนที่มี
เชื้อราเจริญอยูในเนื้อไมของตนสลัดได)94 ขอนดอก (เนื้อไมจากตนพิกุล
หรือตนตะแบกที่มีราลง)95 เปลือกชะลูด เปลือกอบเชย  หัวเปราะหอม  
รากแฝกหอม หนักสิ่งละ 2 กรัม  

6. พิมเสน หนัก 4 กรัม การบูร หนัก 1 กรัม 
รสยา  

เย็นสุขุม 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการ 
วิงเวียนหนามืด ตาลาย1

คล่ืนไสคลายจะเปนลม
เหงื่อออกตามมือเทา 
ใจหวิว ใจสั่น หาวน้ําตา
ไหล 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลาย         
น้ําตมสุก 2 ชอนโตะ รับประทาน 

เมื่อมีอาการ 
 

1-2 ขวด 

 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

 บรรเทาอาการหงุดหงิด 
กระสับกระสาย               
กระวนกระวายใจ             
และนอนไมหลับ  



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   3

 
 

ขอหามใช  
 ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความ 

ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 
ตํารับยาหอมเทพจิตรในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.0027  กรัม 
(ปริมาณที่สงผลใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม) 

เหตุการณไมพึงประสงค 
ไมพบรายงาน 

Drug Interaction  
- ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(Anticoagulant) และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1 
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมทาบอลิซึมผานเอนไซม 

CytochromeP450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาหอมเทพจิตรมีสมุนไพร
จํานวน 49 รายการ พบวามีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4 จํานวน 4 ชนิด ไดแก เกสรบัวหลวง12 โกฐเขมา11 

เทียนดํา26,25 แกนจันทนแดง11 และสมุนไพรทีม่ีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ 
CYP 1A2, CYP 2E1 จํานวน 2 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18 เทียนดํา27 
และมีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 7 ชนิด ไดแก                
โกฐเชียง28 แกนจันทนเทศ29 ดอกบุนนาค13 ดอกพิกุล13  ดอกสารภี13             
เกสรบัวหลวง13 ดอกมะลิ13 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาหอมเทพจิตร มีสมุนไพรจํานวน 49 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 4 ชนดิ ไดแก ดอกพิกุล32 เทียนดํา30 เทียนแดง31                     
เกสรบัวหลวง14  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือด              
เนื่องจากตํารับยาหอมเทพจิตร มีสมุนไพรจํานวน 49 ชนิด มีฤทธิ์ทําให           
เกิด Hypoglycemia จํานวน 5 ชนิด ไดแก เทียนดํา33 เทียนแดง35               
เทียนตากบ34 เกสรบัวหลวง16 เปลือกอบเชย5 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิด Drug Interaction กลไกการเกิด  

Potential Interactions  การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาหอมเทพจิตร 
Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด1 
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยา
สมุนไพร 

 
Aspirin 300 mg89 

 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   4

 
 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C    

- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการเวียนศีรษะ ยาหอมเทพจิตร Dimenhydrinate91,92 
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(2) ยาหอมนวโกฐ  

กรอบบัญชียา  
O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  

ยาผงขนาด 8 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
สูตรตํารับ  

ในผงยา 212 กรัม ประกอบดวย 

1. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก                
โกฐกานพราว โกฐพุงปลา โกฐชฎามังสี หนักสิ่งละ 4 กรัม 

2. เทียนดํา  เทียนแดง เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน                 
เทียนเยาวพาณี เทียนสัตตบุษย เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ หนักสิ่งละ              
4 กรัม 

3. เปลือกสมุลแวง หญาตีนนก (ทั้งตน )  รากแฝกหอม เปลือกชะลูด                     
หัวเปราะหอม กะลําพัก (สลัดไดแกนที่มีเชื้อราเจริญอยูในเน้ือไมของตน
สลัดได)94 ขอนดอก (เนื้อไมจากตนพิกุลหรือตนตะแบกท่ีมีราลง)95 เนื้อไม
กฤษณา  หนักสิ่งละ 4 กรัม 

4. เหงาขิงแหง ดอกดีปลี รากเจตมูลเพลิงแดง เถาสะคาน รากชาพลู หนักสิ่ง
ละ 3 กรัม 

5. หัวแหวหมู ลูกกระวาน ดอกกานพลู ดอกจันทน ลูกจันทน แกนสนเปลือก
อบเชยญวน ลูกผักชีลา หนักสิ่งละ 4 กรัม 

6. แกนสักขี ลูกราชดัด ลูกสารพัดพิษ แกนจันทนเทศ แกนจันทนแดง         
ลูกกระดอม เถาบอระเพ็ด หนักสิ่งละ 4 กรัม 

7. เกสรบัวหลวง ดอกบุนนาค ดอกพิกุล ดอกสารภี ดอกมะลิ หนักสิ่งละ 4 
กรัม 

8. เนื้อลูกมะขามปอม เนื้อลูกสมอพิเภก รากชะเอมเทศ หนักสิ่งละ 4 กรัม 

9. พิมเสน หนัก 1 กรัม 

รสยา  
สุขุมรอน 
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ขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ1  
- ผูที่มีไข1สูง> 38 ๐C  

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการวิงเวียน
คลื่นเหียน(พะอืดพะอม 
อยากอาเจียนแตไม
อาเจียนและคลื่นไส) หรือ
อาเจียน1 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําตมสุก 
2 ชอนโตะ รับประทานเมื่อมีอาการ 

กรณีอาเจียนรวมดวย 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายในน้ําตม
ลูกผักชี*หรือน้ําตมลูกยอ** 2 ชอนโตะ 
รับประทานเม่ือมีอาการ  
การเตรียมน้ํากระสายยา 
*น้ําตมลูกผักชี : นําลูกผักชี 10 กรัมตอ
น้ํา 250 มิลลิกรัม ตมจนเดือนนาน 2-5 
นาที  
**น้ําตมลูกยอ : นําลูกยอ(ไมสุกไมดิบ) 
1 ลูก ผาแนวขวางออกเปน 5 สวน ตม
จนเดือนนาน 2-5 นาที 

1-2 ขวด 

 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการเบื่ออาหาร 
ออนเพลีย ไมมีแรง          
หลังสรางไข(ทุเลาจาก
อาการเปนไข) 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลาย         
น้ําตมกระดอม*หรือกานสะเดา**      

หรือน้ําตมสุก 2 ชอนโตะ รับประทาน 

วันละ 4 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น และกอนนอน 

การเตรียมน้ํากระสายยา 
*น้ําตมกระดอม : นําลูกกระดอมแหง 
10 กรัม(3-5 ลูก) ตอน้ํา 250 มิลลิกรัม 
ตมจนเดือนนาน 2-5 นาที สามารถเก็บ
ไวได 1 วัน (ในอุณหภูมิ) 
**น้ําตมกานสะเดา : นํากานสะเดา 10 
กรัม  ตมจนเดือนนาน 2-5 นาที
สามารถเก็บไวได 1 วัน (ในอุณหภูมิ) 

1-2 ขวด 5-7 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทากระวนกระวายใจ 
อารมณแปรปรวน 
หงุดหงิดชวงมี
ประจําเดือน 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลาย         
น้ําตมสุก 2 ชอนโตะ รับประทาน 

วันละ 4 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น และกอนนอน 

1-2 ขวด 1-3 
สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไตเน่ืองจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 1 ตํารับยา
หอมนวโกฐในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.0047 กรัม (ปริมาณที่สงผล
ใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม) 

- ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 
เหตุการณไมพึงประสงค  

ไมพบรายงาน 

Drug Interaction  
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1   

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาหอมนวโกฐมีสมุนไพร
จํานวน 55 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 7 ชนิด ไดแก เกสรบัวหลวง12  
โกฐเขมา11 เทียนดํา25,26 เหงาขิงแหง36,37 ดอกดีปลี37,43 แกนจันทนแดง11 

รากเจตมูลเพลิงแดง11 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2 , 

CYP 2E1 จํานวน 2 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18 เทียนดํา27 และมีฤทธิ์
ยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 11 ชนิด ไดแก โกฐเชียง28 
ดอกดีปลี44 แกนจันทนเทศ29 เนื้อลูกมะขามปอม7 รากชะเอมเทศ40 
ดอกบุนนาค13 ดอกพิกุล13 ดอกสารภี13 เกสรบัวหลวง13 ดอกมะลิ13 
เหงาขิงแหง6 และกระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด 
ไดแกเหงาขิงแหง41 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาหอมนวโกฐ  มีสมุนไพรจํ านวน  55 ชนิด  พบวามีฤทธิ์ทํ า ให เกิด 
Hypotension จํานวน 7 ชนิดไดแก เทียนดํา30 เทียนแดง31 ดอกดีปลี45 
เกสรบัวหลวง14 ดอกพิกุล32 เถาบอระเพ็ด19 รากชะเอมเทศ42  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํ า รั บย าหอมนว โ กฐ  มี สมุ น ไพรจํ า นวน  55 ชนิ ด  พบว า มี ฤทธิ์  
Hypoglycemia จํานวน 6 ชนิด ไดแก เทียนดํา33 เทียนแดง35 เทียนตากบ34 
รากชาพลู50 เหงาขิงแหง5 เกสรบัวหลวง16 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาหอมนวโกฐ 
Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด1 
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 
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ขอมูลอ่ืน 

- ในสูตรตํารับไดตัดไครเครือออก เนื่องจากมีขอมูลงานวิจัยบงชี้วาไครเครือท่ี
ใชและมีการจําหนาย ในทองตลาด เปนพืชในสกุล Aristolochia ซึ่งพืชใน
สกุล  Aristolochia มี รายงานพบว า  กอให เกิดความ เปน พิษต อ ไต 
(Nephrotoxicity) และเม่ือป ค.ศ. 2002 องคการอนามัยโลก ไดประกาศให
พืชสกุล Aristolochia เปนสารกอมะเร็งในมนุษย1 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการเวียนศีรษะ ยาหอมนวโกฐ Dimenhydrinate91,92 

แกวิงเวียน  คลื่นเหียนอาเจียน ยาหอมนวโกฐ Cinnarizine91,92 
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(3) ยาหอมทิพโอสถ  

กรอบบัญชียา  
O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย)     
O  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   
ยาผง  

สูตรตํารับ   
ในผงยา 142 กรัม ประกอบดวย 

1. ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี ดอกมะลิ เกสรบัวหลวง ดอกกระดังงา 
ดอกจําปา ดอกบัวจงกลนี หัวแหวไทย หัวกระจับ แกนฝาง แกนจันทนแดง 
แกนจันทนขาว แกนจันทนเทศ เนื้อไมกฤษณา เปลือกชะลูด เปลือกอบเชย 
เปลือกสมุลแวง แกนสนเทศ เหงาวานน้ํา เหงากระชาย หัวเปราะหอม            
ดอกคําไทย รากชะเอมเทศ แกนสุรามฤต ลําตนขาตน ลูกจันทน ดอกจันทน 
หนักสิ่งละ 4 กรัม 

2. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก                    
โกฐกานพราว โกฐพุงปลา โกฐชฎามังสี หนักสิ่งละ 2 กรัม 

3. เทียนดํา  เทียนแดง เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน                   
เทียนเยาวพาณี เทียนสัตตบุษย เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ หนักสิ่งละ             
1 กรัม 

4. พิมเสน หนัก 2 กรัม การบูร หนัก 1 กรัม 

รสยา  

สุขุมหอม  
ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา

ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการวิงเวียน
คลื่นเหียน อาเจียน 1 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําตมสุก 
2 ชอนโตะ รับประทานเมื่อมีอาการ 
กรณีอาเจียนรวมดวย 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายในน้ําตม
ลูกผักชี*หรือน้ําตมลูกยอ** 2 ชอนโตะ 
รับประทานเม่ือมีอาการ  
การเตรียมน้ํากระสายยา 
*น้ําตมลูกผักชี : นําลูกผักชี 10 กรัมตอ
น้ํา 250 มิลลิกรัม ตมจนเดือนนาน 2-5 
นาที  
**น้ําตมลูกยอ : นําลูกยอ(ไมสุกไมดิบ) 
1 ลูก ผาแนวขวางออกเปน 5 สวน ตม
จนเดือนนาน 2-5 นาที 

15-25 
กรัม 

 

5-7 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   10

 
 

 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 ตํารับยา
หอมทิพโอสถในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.007 กรัม (ปริมาณที่สงผล
ใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม) 

- ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 
เหตุการณไมพึงประสงค 

ไมพบรายงาน 

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 
Drug Interaction   

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1   

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 
CytochromeP450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาหอมทิพโอสถ มีสมุนไพร
จํานวน 49 รายการ พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6 , CYP 3A4 จํานวน 4 ชนิด ไดแก โกฐเขมา 11 เทียนดํา25, 26                  

แกนจันทนแดง11 เกสรบัวหลวง(12) และสมุนไพรที่มีฤทธิ์กระตุนการทํางาน
ของ CYP 1A2, CYP 2E1 จํานวน 2 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18 เทียนดํา27  
และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 6 ชนิด ไดแก 
โกฐเชียง28 แกนจันทนเทศ29 ดอกบุนนาค13 ดอกพิกุล13  ดอกสารภี13              
เกสรบัวหลวง13 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาหอมทิพโอสถ มีสมุนไพรจํานวน  49 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําให เกิด 
Hypotension จํานวน 4 ชนิด ไดแก เทียนดํา30 เทียนแดง31 เกสรบัวหลวง
14 ดอกพิกุล32  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาหอมทิพโอสถ มีสมุนไพรจํานวน 49 ชนิด มีฤทธิ์ทําให เกิด 
Hypoglycemia จํานวน 5 ชนิด ไดแก เทียนดํา33 เทียนแดง35 เทียนตากบ
34 เกสรบัวหลวง16 เปลือกอบเชย5 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาคลื่นไสจาก
อาการแพทอง 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําตมสุก 
2 ชอนโตะ รับประทานเมื่อมีอาการ 

1-2 ขวด 1 เดือน 
นัดติดตาม
อาการ 
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาหอม 
ทิพโอสถ 

Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg 

89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการเวียนศีรษะ ยาหอมทิพโอสถ Dimenhydrinate91,92 

แกวิงเวียน  คล่ืนเหียนอาเจียน ยาหอมทิพโอสถ Cinnarizine91,92 
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(4) ยาหอมอินทจักร  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  

ยาผงขนาด 8 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
สูตรตํารับ 

ในผงยา 98 กรัมประกอบดวย 

เถาสะคาน รากชาพลู เหงาขิง ดอกดีปลี รากเจตมูลเพลิงแดง ลูกผักชีลา               
โกฐสอ โกฐเขมา โกฐกานพราว โกฐพุงปลา โกฐจุฬาลัมพา โกฐเชียง                  
โกฐกักกรา  โกฐน้ํ า เต า  โกฐกระดูก  เทียนดํา  เทียนขาว  เทียนแดง                     
เทียนขาวเปลือก เทียนเยาวพาณ ีแกนจันทนแดง แกนจันทนเทศ เถามวกแดง
เถามวกขาว รากยานาง เปลือกชะลูด เปลือกอบเชย เปลือกสมุลแวง                  
เนื้อไมกฤษณา กะลําพัก (สลัดไดแกนที่มีเชื้อราเจริญอยูในเนื้อไมของตน
สลัดได)94 เถาบอระเพ็ด ลูกกระดอม กํายาน ขอนดอก (เนื้อไมจากตนพิกุล
หรือตนตะแบกที่มีราลง)95 ลูกจันทน ดอกจันทนลูกกระวาน ดอกกานพลู ลํา
พันแดง ดอกสารภี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกจําปา ดอกกระดังงา ดอกมะลิ 
ดอกคําไทย แกนฝางเสน ดีวัว พิมเสนหนักสิ่งละ 2 กรัม 

รสยา  

สุขุมรอน 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการวิงเวียน 
คลื่นเหียน หรืออาเจียน
สวิงสวาย (อาการใจหวิว
วิงเวียน คลื่นไส ตาพราจะ
เปนลม)1  
 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําตม
สุก 2 ชอนโตะ รับประทานเมื่อมี
อาการ 
กรณีอาเจียนรวมดวย 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายในน้ําตม
ลูกผักชี*หรือน้ําตมลูกยอ** 2 ชอนโตะ 
รับประทานเม่ือมีอาการ  
การเตรียมน้ํากระสายยา 
*น้ําตมลูกผักชี : นําลูกผักชี 10 กรัม
ตอน้ํา 250 มิลลิกรัม ตมจนเดือนนาน 
2-5 นาที  
**น้ําตมลูกยอ : นําลูกยอ(ไมสุกไมดิบ) 
1 ลูก ผาแนวขวางออกเปน 5 สวน ตม
จนเดือนนาน 2-5 นาที 

1-2 ขวด 

 
5-7 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอหามใช 

- หญิงตั้งครรภ1  
- ผูที่มีไข1สูง> 38 ๐C  

ขอควรระวัง 
ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 

เหตุการณไมพึงประสงค 
 ไมพบรายงาน 

Drug Interaction   
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1   

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
CytochromeP450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาหอมอินทจักรมีสมุนไพร
จํานวน 49 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํ านวน  6 ชนิ ด  ได แก  โ กฐ เ ขมา 11                 
เทียนดํา35(25) เหงาขิง36 , 37 ดอกดีปลี37 , 43 แกนจันทนแดง11 ราก
เจตมูลเพลิงแดง11 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1 

จํานวน 2 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18  เทียนดํา27 และมีฤทธิ์ยับยั้งการ
ทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 8 ชนิด ไดแก โกฐเชียง28 ดอกดีปลี44 
แกนจันทนเทศ29 ดอกบุนนาค13 ดอกพิกุล13 ดอกสารภี13 ดอกมะลิ13           
เหงาขิง6 และกระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด 
ไดแก เหงาขิง41 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการ
กระสับกระสาย นอนไม
หลับหงุดหงิดกระวน
กระวายใจชวงมี
ประจําเดือน 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําตม
สุก 2 ชอนโตะ รับประทานวันละ 4 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 
และกอนนอน 

1-2 ขวด 1-3 
สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการแนนทอง
รวมกับจุกเสียด  

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายใน น้ําขิง
หรือ น้ําตมสุก 2 ชอนโตะ รับประทาน
เมื่อมีอาการ และรับประทานตอเนื่อง
วันละ 4 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น และกอนนอน 

**น้ําขิง : นําเหงาขิง(แก) 15 กรัม        
(3 แวน ) ตมจนเดือนนาน 2-5 นาที  

1-2 ขวด 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาหอมอินทจักร มีสมุนไพรจํานวน  49 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําให เกิด 
Hypotension จํานวน 5 ชนิด ไดแก เทียนดํา30 เทียนแดง31 ดอกดีปลี45

ดอกพิกุล32 เถาบอระเพ็ด19 
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํ ารับยาหอมอินทจักร  มีสมุนไพรจํ านวน  49 ชนิด  พบว ามีฤทธิ์  
Hypoglycemiaจํานวน 6 ชนิด ไดแกเทียนดํา33 เทียนแดง35 เทียนตากบ34 
รากชาพลู50 เหงาขิง5 เปลือกอบเชย5 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาหอม
อินทจักร 

Warfarin 89 ยับย้ังการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการเวียนศีรษะ ยาหอมอินทจักร Dimenhydrinate91,92 

แกวิงเวียน  คลื่นเหียนอาเจียน ยาหอมอินทจักร Cinnarizine91,92 
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กลุมที่ 2  

ยาสมุนไพร 
กลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
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2.1 กลุมยาขับลม บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 
(5) ยาขม้ินชัน  
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ 
ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม(ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

ตัวยาสําคัญ 
ผงเหงาขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) มสีารสําคัญ Curcuminoids ไมนอย
กวารอยละ 5 โดยน้ําหนัก (w/w) และน้ํามันระเหยงายไมนอยกวารอยละ 6 

โดยปริมาตรตอน้ําหนัก (v/w) 1 
รสยา 

ฝาดรอน 

ขอหามใช  
หามใชกับผูที่ทอน้ําดีอุดตัน1 

ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชกับผูปวยโรคน่ิวในถุงน้ําดี ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย1 
- ควรระวังการใชในผูที่มีอาการทองผูกรวมดวย หากมีอาการทองผูกรวมดวย
ควรพิจารณาเปล่ียนยาตัวอ่ืน เชน ธรณีสัณฑะฆาต ตรีผลา เปนตน 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

ขับลม บรรเทาอาการจุก
เสียด แนนทอง ทองอืด 

ทองเฟอ1 

รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 

*อาการดีขึ้น ใหยาตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 3 สัปดาห 

45 
แคปซูล 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

 

รักษาอาการแสบทอง
บริเวณใตลิ้นป 

 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

รักษารวมกับ  
รับประทานรวมกับฟาทะลายโจร       
ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง  
กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น  

45 
แคปซูล 

บรรเทาอาการปวดเขา 
กรณีมีเสียงดังในขอเขา 

รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 3 
ครั้งหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 

รักษารวมกับ 

ยาเถาวัลยเปรียงครั้งละ 2 แคปซูล กอน
อาหารเชา กลางวัน เย็น 

30 
แคปซูล 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   17

 
 

- ควรระวังการใชกับเด็กต่ํากวา 12 ป เนื่องจากยังไมมีขอมูลดานประสิทธิผล
และความปลอดภัย1 

- ควรระวังการใชกับหญิงตั้งครรภ ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย1  
- ในกรณีของการรักษาไมควรรับประทานเกิน 1 เดือน หากอาการไมดีข้ึนควร
พบแพทยแผนไทยเพ่ือปรับเปล่ียนการรักษาใหตรงกับเหตุของโรค 

- ในกรณีรับประทานเพ่ือสงเสริมสุขภาพไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 
3 เดือน  

เหตุการณไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจากสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการ

ใชยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานทั้งสิ้น 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    

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1 

- ควรระวังการใชรวมกับยารักษาโรคมะเร็งบางชนิด เชน Doxorubicin, 

Chlormethine, Cyclophosphamide และ Camptothecin เนื่องจาก
Curcumin อาจมีผลตานฤทธิ์ยาดังกลาว1 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึม ผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากสาร Curcuminยับยั้ง CYP 

3A4, CYP 1A2 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 2A61, CYP 3A468, 

CYP 2E168 และมีฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของ P-Glycoprotein7  
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก มี
การรายงานวาขม้ินชันมีฤทธิ์ทําใหเกิด Hypotension8 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาขมิ้นชัน 

Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg 

Isosorbide 

Mononitrate89 
ยับยั้ง CYP 3A4, CYP 

1A4 ทําใหยาท่ี             
เมตาบอไลซผานเอน
ไซนเหลานี้แปรสภาพ
ลดลง ทําใหระดับยาใน
เลือดสูงขึ้นได89 

พิจารณาการใชตามความ
เหมาะสม 

 

Diclofenac89 
Simvastatin89 
Amlodipine89 
Atorvastatin89 

Paracetamol89  
เหนี่ยวนําเอนไซน CYP 

2A6 ทําใหระดับยาใน
เลือดลดลงได89 
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ขอมูลอ่ืน 

- ขม้ินชันใชบรรเทาอาการทองอืดที่เกิดจากลมในกระเพาะอาหาร ไมไดมี
สรรพคุณสําหรับรักษาอาการกรดไหลยอน ในกรณีรักษาอาการกรดไหล
ยอนจึงควรพิจารณาใชยาตัวอ่ืนๆ ไดแก ยาธาตุบรรจบ (รายละเอียดอยูใน
ขอมูลยาธาตุบรรจบ)  

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมอีายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทยีบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 

ยาขมิ้นชัน 

Simethicone91,92 

Sodamint  tab91,92 

Mix Carminative91,92 

บรรเทาอาหารไมยอย Diagest91,92 

รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
และลําไส 

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

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ 
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

ตัวยาสําคัญ 
ผงเหงาขิง (Zingiber officinale Rosc.) ที่มีน้ํามันหอมระเหย ไมนอยกวา
รอยละ 2 โดยปริมาตรตอน้ําหนัก (v/w) 

รสยา  

เผ็ดรอนหวาน 

 

เหตุการณไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 1 รายงาน 2 
Other: Face Malformation(1/1) 2 

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการจุกเสียด 
แนนทองทองอืด 
ทองเฟอทําใหเรอ1 

รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

45 
แคปซูล 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการคล่ืนไส
อาเจียน ที่เกิดจากเมา
รถ เมาเรือ และในผูปวย

หลังผาตัด1 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล 

ขณะมีอาการหรือวันละ 3 ครั้ง กอน
อาหารเชา กลางวัน เย็น 

รวมกับอมเกลือทะเล จํานวน 1 เม็ด 
รับประทานจนกวาอาการจะดีขึ้น 

20 

แคปซูล 

3 วัน     
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการแพทอง 
(อายุครรภ 7-11 

สัปดาห) 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

30 

แคปซูล 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

กระตุนการหลั่งน้ํานมใน
หญิงหลังคลอด (90) 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

45 
แคปซูล 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชในผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดี ยกเวนภายใตการดูแลของแพทย1 
- ควรระวังในผูปวยที่มีปญหาการตกเลือดผูปวยที่มีปญหาเรื่องการจับตัวของ
เกล็ดเลือด เนื่องจากขิงยับยั้งการสังเคราะห Thromboxane จึงควรระวัง4 

- ไมแนะนําใหรับประทานในเด็กอายุต่ํากวา 6 ป1 
เหตุการณไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานทั้งสิ้น 1 รายงาน 2 
Other: Face Malformation (1/1) 2 

Drug Interaction    

- ควรระวังการใชรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยาตาน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) และยาในกลุม Thrombolytic 

agents 1 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจากมี
การรายงานวาขิงมีฤทธิ์ ทําใหเกิด Hypoglycemic5 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึม ผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากขิงมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม CYP 

1A2, CYP 2D6, CYP 2E1 และ CYP 3A4 1 และกระตุนการทํางานของ P-
Glycoprotein 6 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาขิง 
Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 
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ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ 
ยาขิง 

Simethicone91,92 

Sodamint  tab91,92 

Mix Carminative91,92 

    บรรเทาอาการเวียนศีรษะ Dimenhydrinate91,92 
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(7) เบญจกูล  
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 100 กรัมประกอบดวย 

ดอกดีปลี รากชาพลู เถาสะคาน รากเจตมูลเพลิงแดง เหงาขิงแหง                
หนักสิ่งละ 20 กรัม 

รสยา  
รสรอน 

 

ขอหามใช  

- หญิงตั้งครรภ1  
- ผูที่มีไข1สูง> 38 ๐C  
- เด็กอายุต่ํากวา 12 ป  

ขอควรระวัง 
- ไมควรใชยานี้ในฤดูรอน เนื่องจากอาจทําใหไฟธาตุกําเริบ1 

- ไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน1 

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 2 รายงาน2 
Neurologic:  Dizziness (1/2)2  
Other: Face Edema (1/2)2  

Drug Interaction 
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 

Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาเบญจกูลมีสมุนไพร
จํานวน 5 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP2C19 จํานวน 3 ชนิด ไดแก เหงาขิงแหง36, 37

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ทีจ่าย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการจุก
แนนทอง ทองอืด 
ทองเฟอ1 ปรับธาตุ 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง 
กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น  

45 แคปซูล 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   24

 
 

ดอกดีปลี37, 43รากเจตมูลเพลิงแดง11 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-
Glycoprotein จํานวน 2 ชนดิ  ไดแก ดอกดีปลี44 เหงาขิงแหง6 และ
กระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด ไดแก                   
เหงาขิงแหง41 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาเบญจกูล มีสมุนไพรจํานวน 5 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 1 ชนดิ  ไดแก ดอกดีปลี45 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเน่ืองจาก
พบวาตํารับยาเบญจกูล มีสมุนไพรจํานวน 5 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypoglycemiaจํานวน 2 ชนิด ไดแกเหงาขิงแหง5 รากชาพลู50 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาเบญจกูล 
Warfarin 89 

ไมพบรายงาน หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร Aspirin 300 mg 
89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

-  
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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(8) ธาตุอบเชย  
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ 
ยานํ้าขนาด 120 มิลลิลิตร 

สูตรตํารับ 
ในยาน้ํา 100 มิลลิลิตร  ประกอบดวย 

1. เปลือกอบเชยเทศ เปลือกสมุลแวง ลูกกระวาน ดอกกานพลู                           
รากชะเอมเทศ หนักสิ่งละ 800 มิลลิกรัม 

2. เกล็ดสะระแหน การบูร หนักสิ่งละ 50 มิลลิกรัม 
รสยา 

รสรอน 

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

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

Fullness Abdominal (1/7)2  
ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 ในตํารับยา
ธาตุอบเชย 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.06กรัม (ปริมาณท่ีสงผลใหเกิดพิษตอ
รางกาย 0.5-1 กรัม)  

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการจุกแนน
ทอง ไมผายลม ไมเรอ
หลังม้ืออาหาร  อิ่มเร็ว
กวาปกติ ปวดหรือแสบ
รอนบริเวณลิ้นป  

รับประทานคร้ังละ 1-2 ชอนโตะ           
วันละ 3 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น  

3 ขวด 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction  
- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่ขับออกผานP-Glycoprotein จากตํารับยา
ธาตุอบเชย มีสมุนไพรจํานวน 7 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-
Glycoprotein จํานวน 1 ชนดิ ไดแก รากชะเอมเทศ40 

-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยาตาน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาธาตุอบเชยมี
สมุนไพรจํานวน 7 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulantจํานวน 2 ชนดิ ไดแก ดอกกานพลู46 รากชะเอมเทศ47, 48 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาธาตุอบเชย มีสมุนไพรจํานวน 7 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypotensionจํานวน 
1 ชนิดไดแก รากชะเอมเทศ42 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจากตํารับ
ยาธาตุอบเชย มีสมุนไพรจํานวน 7 ชนิดพบวามีฤทธิ์ Hypoglycemia จํานวน 
1 ชนิดไดแก เปลือกอบเชยเทศ5 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาธาตุอบเชย 

Warfarin89 
ยับย้ังการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 
 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 

Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการทองอืด ทองเฟอ ยาธาตุอบเชย Mix Carminative91,92 
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2.2  กลุมยาบรรเทาอาการทองผูก 
(9) ยาชงชุมเห็ดเทศ  
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ 

ยาชงขนาด 3 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
ตัวยาสําคัญ  

ผงใบชุมเห็ดเทศ [Senna alata (L.) Roxb., Cassia alata L. (ชื่อพอง)] ที่
มีสารสําคัญ Hydroxyanthracene Derivatives โดยคํานวณเปน                 
Rhein-8-glucosideไมนอยกวารอยละ 1.0 โดยน้ําหนัก (w/w) 

รสยา  

เมาเบ่ือเอ่ียน 

เหตุการณไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจากสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 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 
ขอหามใช 

- ผูปวยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน (Gastrointestinal Obstruction) หรือ
ปวดทองโดยไมทราบสาเหตุ1 

- ไมควรใชเปนยาระบายในสตรีมีครรภหรือใหนมบุตร (มีรายงานวาสาร Rhein 

ผานทางนํ้านมได)1 
 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการ
ทองผูก อุจจาระ
แหงแข็ง เบงถาย
ลําบาก หรือตองเบง
ถายนาน 

ชงยา 1 ซอง/น้ํารอน 250 มิลลิลิตร     
แชยาประมาณ 15-20 นาที  

รับประทานวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร  
เชา กลางวัน เย็น 

* 1 ซองสามารถชงได 1 ครั้ง 

3 ซอง 

1-3 

สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอควรระวัง 
- อาจทําใหเกิดอาการปวดมวนทอง เนื่องจากการบีบตัวของลําไสใหญ อาจมี
อาการคลื่นไส อาหารไมยอย และปวดทองได1 

- ควรระวังการใชในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป  
- ควรระวังในผูปวย Inflammatory Bowel Disease1 
- การรับประทานยาในขนาดสูงอาจทําใหเกิดไตอักเสบ (nephritis)1 
- ไมควรใชติดตอกันเปนระยะเวลานานเกิน 1 สัปดาหเพราะจะทําใหทองเสีย 
ซึ่งสงผลใหมีการสูญเสียน้ําและเกลือแรมากเกินไปโดยเฉพาะโพแทสเซียม 
และทําใหลําไสใหญชินตอยา ถาไมใชยาจะไมถาย1 

Drug Interaction 
ไมพบรายงาน 
 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาชงชุมเห็ดเทศ 
Warfarin89 

ไมพบรายงาน หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   

- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น หรือเก็บไวในตูเย็น และควรชี้แจงให
ผูปวยปดซองใหสนิทหลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาท่ีแบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันที่แบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

- กรณียาชงแลวสามารถเก็บได 1 วัน (เก็บในอุณหภูมิหอง) 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

บรรเทาอาการทองผูก ยาชงชุมเห็ดเทศ 
Bisacodyl91,92 

Milk  of  Magnesia91,92 
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(10) ยามะขามแขก 
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
แคปซูลขนาด 400 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

ตัวยาสําคัญ 
ผงใบหรือผงใบและฝกมะขามแขก (Senna alexandrina Mill.) 

รสยา  
รสเปรี้ยว 

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจากHerb–Drug Interactions: an overview of 

systematic reviews 2013 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 1 รายงาน(3) 
Dermatologic:Urticaria (1/1) 

ขอหามใช 
- ผูปวยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน (gastrointestinal obstruction) 
- ผูปวยลําไสอักเสบ Inflammatory Bowel Disease1 

- ผูปวยปวดทองโดยไมทราบสาเหตุ 
ขอควรระวัง  

- ควรระวังการใชยานี้ในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป1 
- ควรระวังในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ 
- การรับประทานยาในขนาดสูงอาจทําใหเกิดไตอักเสบ (Nephritis)1 
- ไมควรรับประทานติดตอกันนานเกิน 1 สัปดาห เพราะจะทําใหทองเสียซึ่ง
สงผลใหมีการสูญเสียน้ําและเกลือแรมากเกินไปโดยเฉพาะโพแทสเซียมและ
การใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําใหลําไสใหญชินตอยาถาไมใชยาจะ
ไมถาย1 

- ควรระวังการใชยานี้กับหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร1 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการทองผูก
(ไมถายอุจจาระมา
มากกวา 3 ครั้ง/
สัปดาห)อุจจาระแหง
แข็ง เบงถายลําบาก 
ตองเบงถายนาน 

รับประทานคร้ังละ 2-3แคปซูล วันละ 1 
ครั้ง กอนนอน 

 

15-20 
แคปซูล 

1สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction   
คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยา 
มะขามแขก 

Digoxin Sennosideกระตุนการ
ขับออกของ Potassium 
อาจทําใหมีอาการหัว
ใจเตนผิดปกติ การ
มองเห็นผิดปกติ ปวด
ศีรษะ ออนเพลีย 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 

Corticoadrenal 

steroids 

Sennoside กระตุนการ
ขับออกของ Potassium 

ออกอาจทําใหเกิดภาวะ
อาการ hypokalemia

ไดแกอาการ กลามเนื้อ
ลา ตะคริว ปวด
กลามเนื้อ หัวใจเตน
ระริก 

Diuretic drugs 

(furosemide 

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

ยับย้ังการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 
( มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

Aspirin 300 mg 89 

Astemizole Sennoside B 

inhibited CYP2J2 
Catalyzed 

Astemizole with 

28%inhibition.(in 

vitro) 
 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 
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- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการทองผูก 

ยามะขามแขก 
Bisacodyl91,92 

Milk  of  Magnesia91,92 
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 (11) ยาตรีผลา 
    กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย)  
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
สูตรตํารับ 

ในผงยา 90 กรัมประกอบดวย 

เนื้อลูกสมอไทย เนื้อลูกสมอพิเภก เนื้อลูกมะขามปอม หนักสิ่งละ 30 กรัม 
       รสยา 

เปรี้ยวฝาด 

ขอหามใช   

ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง 

ไมพบรายงาน 
อาการไมพึงประสงค 

ไมพบรายงาน 

Drug Interaction  
-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม(Anticoagulant) และยาตาน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาตรีผลามี
สมุนไพรจํานวน 3 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 1 ชนิด ไดแก เนื้อลูกมะขามปอม20, 21 
- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีขับออกผาน P-Glycoprotein เนื่องจาก
ตํารับยาตรีผลามีสมุนไพร ทั้งหมด 3 ช นิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ 
P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด ไดแก เนื้อลูกมะขามปอม7 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด  

Potential Interactions  การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาตรีผลา 

Warfarin 89 ยับย้ังการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการอุจจาระ
ไมสุดอาการถายลําบาก 
อุจจาระแหงแข็ง 
 

รับประทานคร้ังละ 2-3 แคปซูล  
วันละ 3 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น 

60 แคปซูล 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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2.3 กลุมยาบรรเทาอาการทองเสีย 
(12) ยาธาตุบรรจบ  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
สูตรตํารับ 

ในผงยา 104 กรัมประกอบดวย 

1. เนื้อลูกสมอไทยหนัก 16 กรัม 

2. โกฐกานพราวหนัก 8 กรัม 

3.เหงาขิง โกฐเขมา โกฐพุงปลา โกฐเชียง โกฐสอ เทียนดํา เทียนขาว             
เทียนสัตตบุษย เทียนเยาวพาณี เทียนแดง ลูกจันทน ดอกจันทน ดอกกานพลู
เปลือกสมุลแวง ลูกกระวาน ลูกผักชีลา ใบพิมเสนตน ดอกดีปลี หัวเปราะหอม
การบูร หนักสิ่งละ 4 กรัม 

รสยา  

สุขุมรอน 

ขอหามใช 
หามใชในหญิงตั้งครรภ และผูที่มีไข1 

ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1

ตํารับธาตุบรรจบในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.098กรัม (ปริมาณท่ี
สงผลใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม)  

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการแนนทอง 
คลายอาหารไมยอย
ทองอืดมีลมมากในทอง
ทองเฟอเรอเปร้ียว  

รับประทานครั้งละ 2-3 แคปซูล        
วันละ 3 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 

เย็น  

60 แคปซูล 

 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาทองผูกสลับ
ทองเสีย หรือถายเหลว 
รักษาโรคกรดไหลยอน 
(อาการเจ็บแนนหนาอก 
หรือแสบหนาอก 
บางครั้งอาจจะรูสึกถึง
รสเปรี้ยว) 

รับประทานคร้ังละ 2-3 แคปซูล        
วันละ 4 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน 
เย็น (รับประทานพรอมกับนํ้าดาง* 1 

ชอนชาตอน้ํา 250 มิลลิลิตร) 
*น้ําดาง = นํากะลามะพราวไปเผาไฟให
เปนขี้เถา นําข้ีเถามาแชในน้ําทิ้งไว 1 คืน 

60 - 90 
แคปซูล 

1 เดือน 
นัดติดตาม
อาการ 
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อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 2 รายงาน2 
Neurologic:  Dizziness (1/2)2  

Drug Interaction  
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1   

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาธาตุบรรจบมีสมุนไพร
จํานวน 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4 จํานวน 4 ชนิด ไดแก โกฐเขมา11 เทียนดํา25, 26 เหงา
ขิง36, 37  ดอกดีปลี37, 43 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 

2E1 จํานวน 1 ชนิด ไดแก เทียนดํา27 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-
Glycoprotein จํานวน 3 ชนดิ ไดแก โกฐเชียง28 ดอกดีปลี44 เหงาขงิ6  และ
กระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด ไดแก เหงาขิง41 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาธาตุบรรจบ มีสมุนไพรจํานวน 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 3 ชนดิ ไดแก เทียนดํา30 เทียนแดง31 ดอกดีปลี45   

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาธาตุบรรจบ มีสมุนไพรจํานวน 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ 
Hypoglycemia จํานวน 3 ชนิด ไดแก เทียนดํา33 เทียนแดง35 เหงาขงิ5 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาธาตุบรรจบ 

Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด1 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 
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ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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(13) ยาเหลืองปดสมุทร 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 90 กรัมประกอบดวย 

1. เหงาขมิ้นชัน หนัก 30 กรัม 

2. ชันยอย ครั่งสีเสียดเทศ เปลือกสีเสียดไทย ใบเทียน ใบทับทิม หัวแหวหมู  
เหงาขม้ินออย เปลือกเพกา รากกลวยตีบ หัวกระเทียมค่ัว ดอกดีปลี                 
หนักสิ่งละ 5 กรัม 

รสยา  

ฝาดรอน 

ขอหามใช   

ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง  

ใชไมเกิน 1 วัน หากอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
อาการไมพึงประสงค  

ไมพบรายงาน 
Drug Interaction  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาเหลืองปด
สมุทรมีสมุนไพร ทั้งหมด 13 รายการ พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulantจํานวน 3 ชนดิ ไดแก เหงาขม้ินชัน67 ดอกดีปลี53 หัว
กระเทียมค่ัว55, 56  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม  
(CYP 450) เนื่องจากตํารับยาเหลืองปดสมุทรมีสมุนไพรจํานวน 13 ชนิด 
พบวามีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, CYP 2D6, CYP 

3A4 จํานวน 2 ชนิดไดแก หัวกระเทียมค่ัว58 ดอกดีปลี37, 43 และมีฤทธิ์
กระตุนการทํางานของ CYP 3A4, CYP 2E1 จํานวน 1 ชนิด ไดแก เหงา
ขม้ินชัน68 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 2 ชนิด 
ไดแก เหงาขม้ินชัน7 ดอกดีปลี44 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการถาย
เหลวเปนน้ํา มีมูกปน 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูลทุก 4
ชั่วโมง 
*หยุดยาเมื่ออาการดีขึ้น 

20 แคปซูล 2-3 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 
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- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาเหลืองปดสมุทร มีสมุนไพรจํานวน 13 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 5 ชนดิ ไดแก เหงาขม้ินชัน8ดอกดีปลี45 หัว
กระเทียมค่ัว60 ใบทับทิม69 เปลือกสีเสียดไทย70  

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิดDrug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยา 
เหลืองปดสมุทร 

Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการทองเสียลดการ

เคล่ือนไหวของลําไส 
ยา 

เหลืองปดสมุทร 
Loperamide91,92 
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2.4 กลุมยาบรรเทาริดสีดวงทวารหนัก 
(14) ยาผสมเพชรสังฆาต สูตรที่ 2 

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 

รูปแบบ 
แคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 85 กรัม ประกอบดวย 

เถาเพชรสังฆาต หนัก 50 กรัม กะเม็ง หนัก 15 กรัม โกฐนํ้าเตา หัวกระชาย
หนักสิ่งละ 10 กรัม 

รสยา  
รอนเอียน 

ขอหามใช  
ไมควรใชยาในหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร 

ขอควรระวัง  
ไมพบรายงาน 

เหตุการณไมพึงประสงค  
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 6 รายงาน2 
Dermatologic: Stevens Johnson Syndrome (1/6), Angioedema 

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

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

รักษาริดสีดวงทวาร
ภายในระยะที ่1-2 

 ระยะที่ 1  ริดสีดวงไม
ยื่นออกมานอกขอบ
ทวาร  
 ระยะที่ 2  ริดสีดวง
ยื่นออกมานอกขอบ
ทวารขณะถายอุจจาระ 
และเลื่อนกลับเขาไปใน
ทวารหนักหลังถาย
อุจจาระ) 

รับประทานคร้ังละ 3แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น 

*อาการดีขึ้นรับประทานติดตอกันเปน
เวลา 3-6 เดือน 

60 แคปซูล 1 สัปดาห    
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction 
ไมพบรายงาน 
 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาผสม
เพชรสังฆาต 

Warfarin89 ไมพบรายงาน 
 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 
 

การเก็บรักษายา  
- เกบ็ยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

รักษาโรคริดสีดวงทวาร ยาผสมเพชรสังฆาต 
Daflon91,92 

Sidual91,92 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   41

 
 

 

 

 

 

 

กลุมที่ 3  

ยาสมุนไพร 
กลุมอาการทางสูติศาสตรนรีเวชวิทยา 
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 (15) ยาประสะไพล 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ:   

ยาแคปซูล ขนาด 350 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
รสยา  

รสรอน 
สูตรตํารับ  

ในผงยา 162 กรัมประกอบดวย 

1.เหงาไพล หนัก 81กรัม   
2.ผิวมะกรูด เหงาวานน้ํา หัวกระเทียม หัวหอม พริกไทยลอน ดอกดีปลี      
เหงาขิง  เหงาขมิ้นออย เทียนดํา เกลือสินเธาว หนักสิ่งละ 8 กรัม   
3.การบูร หนัก 1 กรัม 

 
ขอหามใช 

- หามใชในหญิงที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด และหญิงตั้งครรภ1 
- ผูที่มีไข1 
- หามรับประทานในหญิงที่มีระดูมากกวาปกติ1 เพราะอาจทําใหระดูขับออก
มากข้ึน 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวดหนวง
ทองนอย ทองอืด       
อาการจุกแนนทอง 

ระหวางชวงประจําเดือน รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

180 
แคปซูล 

 

1เดือน 

ติดตาม
อาการ 

 

ระดูมาไมสมํ่าเสมอหรือมา
นอยกวาปกติ1 

รักษาวัยทอง (อาการรอน
วูบวาบ ไมสบายตัว   

ขับน้ําคาวปลาในหญิงหลัง
คลอดบุตร1 เพ่ิมการหลั่ง

น้ํานม 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

130 
แคปซูล 

2 สัปดาห 
ติดตาม
อาการ 

รักษาอาการตกขาว 
รับประทานครั้งละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

60 แคปซูล 1 สัปดาห 
ติดตาม
อาการ  
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ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 ตํารับยา
ประสะไพลในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.0062 กรัม (ปริมาณที่สงผลให
เกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม)  

- กรณีขับนํ้าคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร ไมควรใชติดตอกันนานเกิน 1 

เดือน 

อาการไมพึงประสงค:   

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 1 รายงาน2 

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

-ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยาตาน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาประสะไพลมี
สมุนไพรจํานวน 12 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulantจํานวน 4 ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี53 หัวกระเทียม
(55)(56)พริกไทยลอน57 เทียนดํา 49 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่อจากตํารับยาประสะไพลมีสมุนไพร
จํานวน 12 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4 จํานวน 3 ชนิด ไดแก หัวกระเทียม(58)ดอกดีปลี37, 43 
พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 3 

ชนิด ไดแก เหงาไพล59 ดอกดีปลี44 พริกไทยลอน39 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาประสะไพล มีสมุนไพรจํานวน 12 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypotension 

จํานวน 2 ชนิด ไดแก ดอกดีปลี45 หัวกระเทียม60 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิดDrug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาประสะไพล 

Warfarin 89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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 (16) ยาเลือดงาม  
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 102 กรัมประกอบดวย 

1. เหงาขิงแหง ตะไครบาน(ลําตน) สะระแหน(ทั้งตน) เหงากระชาย                
เหงากะทือ ผิวมะกรูด ใบมะนาว ราก และใบกะเพรา หัวกระเทียม               
เปลือกเพกา โกฐจุฬาลัมพา ชาพลู(ทั้งตน) ลูกเรวหอม ลูกจันทน                  
ดอกกานพลู ดอกดีปลี เหงาไพล พริกไทยลอน รากเจตมูลเพลิงแดง                 
รากชะเอมเทศ หนักสิ่งละ 5 กรัม 

2. พิมเสน การบูร หนักสิ่งละ 1 กรัม 
รสยา  

รอน 

 

อาการไมพึงประสงค 
ไมพบรายงาน 

ขอหามใช 
- หามใชในหญิงตกเลือดหลังคลอด หญิงตั้งครรภ1  

- ผูที่มีไข1 
ขอควรระวัง 

ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 ตํารับยา
เลือดงามในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.0098  กรัม (ปริมาณที่สงผล
ใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม) 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวด
ประจําเดือน 

 
รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล 

วันละ 3 ครั้ง 
กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

180 
แคปซูล 

 

1 เดือน 

นัดติดตาม 
 

บรรเทาประจําเดือนมา
ไมสม่ําเสมอ 

ประจําเดือนมีสีคลํ้า 
บรรเทาอาการตกขาว 
รักษาอาการไมอยาก
อาหาร 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล 
วันละ 3 ครั้ง 

กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

90 แคปซูล 2สัปดาห 
ติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction   

-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาเลือดงามมี
สมุนไพรจํานวน 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 6 ชนิด ไดแก ดอกดีปลี53 พริกไทยลอน57 

เหงาขิงแหง(54) หัวกระเทียม(55)(56) ดอกกานพลู46 รากชะเอมเทศ(48)(47) 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาเลือดงามมีสมุนไพร
จํานวน 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 6 ชนิด ไดแก เหงาขิงแหง36, 37  
พริกไทยลอน37 ดอกดีปลี 37, 43 หัวกระเทียม58 รากเจตมลูเพลิงแดง11 

 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 3A4 จํานวน 2 ชนิด ไดแก 
โกฐจุฬาลัมพา18 พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ 
P-Glycoprotein จํานวน 7 ชนิด ไดแก ดอกดีปลี44 พริกไทยลอน39 
หัวกระเทียม(63)เหงาไพล59 รากชะเอมเทศ40 เหงากระทือ64 เหงาขิงแหง6 
และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิดไดแก 
เหงาขิงแหง41 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาเลือดงามมี สมุนไพรท้ังหมด 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 5 ชนิดไดแก ตะไครบาน65 ดอกดีปล4ี5 หัวกระเทียม60 
รากและใบกะเพรา66 รากชะเอมเทศ42  

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาเลือดงามมีสมุนไพร ทั้งหมด 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypoglycemia

จํานวน 2 ชนิด ไดแกชาพลู50 เหงาขิงแหง5 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาเลือดงาม 

Warfarin 89 ยับย้ังการเกาะกลุม 
ของเกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการปวดทองกอนมี
ประจําเดือนหรือระหวางมี

ประจําเดือน 
ยาเลือดงาม 

Mefenamic acid91,92 

แกปวด ปวดประจําเดือน Ibuprofen91,92 
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 (17) ยาปลูกไฟธาตุ 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม 

สูตรตํารับ 

ในผงยา 100 กรัมประกอบดวย 

1. พริกไทยลอนหนัก 50 กรัม 

2. ดอกดีปลี รากชาพลู ผักแพวแดง (ท้ังตน) เถาสะคาน เหงาขิงแหง 
ลูกผักชีลอม เหงาวานน้ํา หัวแหวหมู ผิวมะกรูด ลูกพิลังกาสา                           
หนักสิ่งละ 5 กรัม 

รสยา  
รอน 

 
ขอหามใช 

- หามใชกับหญิงตกเลือดหลังคลอด และหญิงตั้งครรภ1 
- ผูที่มีไข1 

ขอควรระวัง 
 ไมพบรายงาน 
อาการไมพึงประสงค 

แสบรอนยอดอก 

 
 
 
 
 
 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

กระตุนน้ํานม  รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

180 
แคปซูล 

 

1 เดือน 

นัดติดตาม 
 

กระจายเลือดลมในหญิง
หลังคลอด 

บรรเทาอาการอาหาร    
ไมยอย ทําใหผายลม 

รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

90 แคปซูล 

2สัปดาห 
ติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction  
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาปลูกไฟ
ธาตุ มีสมุนไพรจํานวน 11 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 3ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี53เหงาขิงแหง54 พริกไทย
ลอน57 

- ควรระวังการใชรวมกับยา Phenytoin, Propranolol, Theophylline และ
Rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาปลูกไฟธาตุ มีสมุนไพร
จํานวน 11 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 3ชนิด ไดแก เหงาขิงแหง36, 37  
พริกไทยลอน37 ดอกดีปลี 37, 43 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, 

CYP 3A4 จํานวน 1 ชนิด ไดแก พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางาน
ของ P-Glycoprotein จํานวน 3ชนิด ไดแก ดอกดีปลี44 พริกไทยลอน39 
เหงาขิงแหง6 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 1 

ชนิดไดแก เหงาขิงแหง41 
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาเลือดงามมี สมุนไพรทั้งหมด 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 1 ชนดิไดแก ดอกดีปลี45 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาเลือดงามมีสมุนไพร ทั้งหมด 22 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypoglycemia

จํานวน 2 ชนิด ไดแกชาพลู50  เหงาขงิแหง5 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาปลุกไฟธาตุ 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
กระตุนการสรางนํ้านม ยาปลุกไฟธาตุ Domperidone91,92 
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(18) ยาไฟประลัยกัลป 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม 

สูตรตํารับ 

ในผงยา 71 กรัมประกอบดวย 

1. รากเจตมูลเพลิงแดง สารสมสะตุ แกนแสมทะเล ผิวมะกรูด การบูร                
หนักสิ่งละ 6 กรัม 

2. เหงาขมิ้นออย เหงากะทือ เหงาขา เหงาไพล เปลือกมะรุม                         
หนักสิ่งละ 5 กรัม 

3. พริกไทยลอน เหงาขิง ดอกดีปลี หัวกระเทียม หนักสิ่งละ 4 กรัม 
รสยา  

รอน 

ขอหามใช 
- หามใชกับหญิงตกเลือดหลังคลอดหญิงตั้งครรภ และผูที่มีไข 
- หามใชในหญิงที่ผาคลอด เนื่องจากทําใหแผลหายชา 

ขอควรระวัง 
 ไมพบรายงาน 
อาการไมพึงประสงค 

แสบรอนยอดอก 

Drug Interaction   
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยาตาน
การจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาไฟประลัยกัลปมี
สมุนไพรจํานวน 14 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulantจํานวน 3 ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี53 หัวกระเทียม
(55)(56)พริกไทยลอน57  

- ควรระวังการใชรวมกับยา Phenytoin, Propranolol, Theophyllineและ
Rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง1 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาไฟประลัยกัลปมีสมุนไพร

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

ขับนํ้าคาวปลา        
ในมารดาหลังคลอด 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

90 แคปซูล 

2 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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จํานวน 14 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4 จํานวน 3 ชนิด ไดแก หัวกระเทียม(58) 
ดอกดีปลี37, 43 พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-

Glycoprotein จํานวน 3 ชนดิ ไดแก เหงาไพล59 ดอกดีปลี44 พริกไทยลอน39 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธ์ิลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาประสะไพล มีสมุนไพรจํานวน 14 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypotension 

จํานวน 2 ชนิด ไดแก ดอกดีปลี45 หัวกระเทียม60 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเมื่อใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาไฟประลัย
กัลป 

Warfarin 89 ยับย้ังการเกาะกลุมของ
เกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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กลุมที่ 4  

ยาสมุนไพรรักษา 
อาการไข แกรอนใน 
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 (19) ยาเขียวหอม  
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาผงขนาด 8 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 

ในผงยา 90 กรัมประกอบดวย 

ใบพิมเสน ใบผักกระโฉม ใบหมากผู ใบหมากเมีย ใบสันพราหอม                     
รากแฝกหอมหัวเปราะหอม แกนจันทนขาว หรือจันทนชะมด แกนจันทนแดง 
วานกีบแรดวานรอนทอง เนระพูสี พิษนาศน มหาสดํา ดอกพิกุล ดอกบุนนาค 
ดอกสารภี เกสรบัวหลวง หนกัสิ่งละ 5 กรัม 

รสยา  
เย็นเฝอน  

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

แกไข รอนในกระหาย
น้ํา1 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายน้ําซาวขาว 
หรือน้ําตมสุก 2 ชอนโตะ รับประทาน 

ทุก 4 ชั่วโมง 
หากมีอาการทองผูก : ใชรวมกับตรีผลา 
รับประทานคร้ัง 3 แคปซูล กอนอาหาร
เชา กลางวัน เย็น 

2 กระปุก 
 

3-5 วัน       
นัดติดตาม
อาการ 

 

แกไขจากหัดและ
อีสุกอีใสในเด็ก 

ในเด็กอายุต่ํากวา 6 ป  
รับประทานคร้ังละลายน้ําตมสุก (กรณี
ไขสูง >38๐C) ละลายน้ําซาวขาว* 
จํานวน 2 ชอนโตะ  ทุก 4 ชั่วโมงงละ ½ 
ชอนชา  
ในผูใหญ  
รับประทานคร้ังละ 1 ชอนชา 
ละลายน้ําตมสุก (กรณีไขสูง >38๐C) 
ละลายน้ําซาวขาว* จํานวน 2 ชอนโตะ  
ทุก 4 ชั่วโมง 
*น้ําซาวขาง : ขาวสาร 1 ชอนโตะ ตอ
น้ํา 3 ชอนโตะ (ลางขาวเอานํ้าทิ้ง 1 
รอบ) ขย้ําขาวจนน้ําขาวขนจึงนํามาใช  
(ควรใชทันทีไมควรเก็บไวนาน) 
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ขอหามใช 
 ไมมีรายงาน 

 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 
- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของไขเลือดออก1 

- หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน แลวอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
 
อาการไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 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  
 
 
 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยาท่ี
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

รักษาไขตัวรอนในเด็ก 

(*ในผูใหญพิจารณาใช
ยาตัวอ่ืน)  

รับประทานคร้ังละ ½ ชอนชา               
ละลายน้ําตมสุก (กรณีไขสูง >38 ๐C) 
ละลายน้ําซาวขาวจํานวน 1 ชอนโตะ  
ทุก 4 ชั่วโมง 
*หากทองผูกควรสวนอุจจาระรวมดวย 

2 กระปุก 
 

3-5 วัน       
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction   

-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาเขียวหอม
มีสมุนไพรจํานวน 17 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 1 ชนิด ไดแก เกสรบัวหลวง(9) 
- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม

CytochromeP450 (CYP 450) เนื่อจากตํารับยาเขียวหอมมีสมุนไพร
จํานวน 17 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2D6, 

CYP 3A4 จํานวน 3 ชนิด ไดแก ใบหมากผูใบหมากเมีย(10) แกนจันทนแดง
11 เกสรบัวหลวง(12) และมีฤทธ์ิกระตุนการทํางานของ CYP 3A4 จํานวน 1 

ชนิด ไดแก ใบหมากผูใบหมากเมีย(10)และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-
Glycoprotein จํานวน 4 ชนดิ ไดแก ดอกพิกุล13 ดอกบุนนาค13 ดอกสารภี
13 เกสรบัวหลวง13 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาเขียวหอมมีสมุนไพร ทั้งหมด 17 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 3 ชนดิ ไดแก เกสรบัวหลวง14 เนระพูสี15 พิกุล32 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาเขียวหอม มีสมุนไพรจํานวน 17 ชนิดพบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypoglycemia จํานวน 1 ชนิด ไดแก เกสรบัวหลวง16  

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาเขียวหอม 
Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม

ของเกล็ดเลือด 
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
ขอมูลอ่ืน 

- ในสูตรตํารับไดตัดไครเครือออก เนื่องจากมีขอมูลงานวิจัยบงชี้วาไครเครือที่
ใชและมีการจําหนายในทองตลาด เปนพืชในสกุล Aristolochia ซึ่งพืชใน
สกุล Aristolochia มีรายงานพบวากอใหเกิดความเปนพิษตอไต 
(Nephrotoxicity) และเมื่อป ค.ศ. 2002 องคการอนามัยโลกไดประกาศให
พืชสกุล Aristolochia  

- ทางการแพทยแผนไทย แนะนําใหผูปวยหัด อีสุกอีใส หามรับประทาน
อาหารทะเล ไข และน้ําเย็น เนื่องจากผิดสําแดง 

- สามารถใชในเด็กอายุมากกวา 1 ป 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการไข ยาเขียวหอม Paracetamol91,92 
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(20) ยาหาราก 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

แคปซูล ขนาด 400 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
สูตรตํารับ 

ผงยา 100 กรัมประกอบดวย 

รากยานาง รากคนทา รากมะเดื่อชุมพร รากชิงชี่ รากไมเทายายมอม                 
หนักสิ่งละ 20 กรัม 

รสยา  

รสขมเย็น 

อาการไมพึงประสงค 
 ไมพบรายงาน 

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง 
- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของไขเลือดออก1 

- หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน แลวอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
- ไมแนะนําใหใชในหญิงที่มีไขทับระดูหรือไขระหวางมีประจําเดือน1 

 

 

 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

แกไขต่ําๆ ปวดศีรษะ
ปวดเมื่อยตามตัว มีผื่น
แดงข้ึนตามแนว
ประสาท และมีตุมน้ํา
ใสขึ้นตามลําตัว 

รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 
เมื่อมีอาการ 

60 แคปซูล 3-5 วัน      
นัดติดตาม
อาการ 

แกไขจากหัดและ
อีสุกอีใสในผูใหญ 

รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 
เมื่อมีอาการ 

60 แคปซูล 3-5 วัน      
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction 
 ไมพบรายงาน 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาหาราก 
Warfarin 89 

ไมพบรายงาน หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการไข ยาหาราก Paracetamol91,92 
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 (21) ยาจันทนลีลา 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

ยาแคปซูลขนาด 350 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
ยาตํารับ 

ในผงยา 99 กรัมประกอบดวย 

1. โกฐสอ โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา แกนจันทนขาว หรือ จันทนชะมด               
แกนจันทนแดง ลูกกระดอม เถาบอระเพ็ด รากปลาไหลเผือก                            
หนักสิ่งละ 12 กรัม 

2. พิมเสน หนัก 3 กรัม 
รสยา  

รสขม 

 

ขอหามใช  
 ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง 
- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของไขเลือดออก1 

- หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน แลวอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
อาการไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 3 รายงาน2 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

แกไข ตัวรอน(<39๐C)
แกไขระหวางมี
ประจําเดือน1 

รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 
เมื่อมีอาการ 

 
60 

แคปซูล 
 

3วัน      
นัดติดตาม
อาการ 

 

คร่ันเนื้อครั่นตัว ปวด
ศีรษะ  
แกไขตัวเย็น มือเทา
เย็น มีอาการคร่ันเนื้อ
คร่ันตัว กระหายนํ้า  

รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 
รับประทานคูกับน้ําขิง* 1 แกว (250 
มิลลิลิตร) 
**น้ําขิง : นําเหงาขิง(แก) 15 กรัม           
(3 แวน )ตมจนเดือนนาน 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   
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 

Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่อจากตํารับยาจันทนลีลามีสมุนไพร
จํานวน 9 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, 3A4 จํานวน 2 

ชนิด ไดแก โกฐเขมา11 แกนจันทนแดง11 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ 
CYP 1A2 จํานวน 1 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาจันทนลีลา มีสมุนไพรจํานวน 9 รายการ พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 1 ชนดิไดแก เถาบอระเพ็ด19  

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาจันทลีลา 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรอืหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการไข ยาจันทลีลา Paracetamol91,92 
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 (22) ยาประสะจันทนแดง  
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

ยาแคปซูล 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 64 กรัมประกอบดวย 

1. แกนจันทนแดง หนัก 32 กรัม 

2. รากเหมือดคน รากมะปรางหวาน รากมะนาว หัวเปราะหอม โกฐหัวบัว 
แกนจันทนเทศ แกนฝางเสน หนักสิ่งละ 4 กรัม 

3. เกสรบัวหลวง ดอกบุนนาค ดอกสารภี ดอกมะลิ หนักสิ่งละ 1 กรัม 

รสยา  

รสขมเย็น 

 

อาการไมพึงประสงค 
 ไมพบรายงาน 

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม  
- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของ ไขเลือดออก  

- กรณีบรรเทาอาการไข รอนในกระหายน้ํา หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วัน
แลวอาการไมดีข้ึน ควรปรึกษาแพทย 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

แกไขตวัรอน ปวดศีรษะ 
ตาแดงหนาวสั่น ครั่น
เนื้อคร่ันตัว อาจมี
อาเจียนรวมดวย 

รับประทานคร้ังละ 3 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 
เมื่อมีอาการ 

 

 

60 แคปซูล 
 

3-5 วัน       
นัดติดตาม
อาการ 

 
แกไขกลับ 

แกไขระหวางมี
ประจําเดือน  
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Drug Interaction  
- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม

Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาจันทนลีลามีสมุนไพร
จํานวน 9 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, 3A4 จํานวน 2 

ชนิด ไดแก โกฐเขมา11 แกนจันทนแดง11 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ 
CYP 1A2 จํานวน 1 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18  

-ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาประสะจันทรแดง มีสมุนไพรจํานวน 9 รายการ พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 1 ชนดิ ไดแก เถาบอระเพ็ด19   

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาประสะ 
จันทรแดง 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาท่ีแบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการไข ยาประสะจันทรแดง Paracetamol91,92 
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 (23) ยามะระข้ีนก 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ   

ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
ตัวยาสําคัญ 

ผงจากเนื้อผลแกท่ียังไมสุกของมะระข้ีนก (Momordica charantia L.) 
 รสยา  

รสขมเย็น 

 
ขอหามใช  

หามใชในเด็กหรือหญิงใหนมบุตร เนื่องจากมีรายงานวาทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลง อยางมากจนเกิดอาการชักได 

ขอควรระวัง 
- ไมแนะนําใหใชกับผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของไขเลือดออกหากใชยาเปนเวลานานเกิน 3วันแลว อาการไมดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย  

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน (Oral 

Hypoglycemic Agents) อ่ืน ๆ หรือรวมกับการฉีดอินสุลิน เพราะอาจทํา
ใหเกิดการเสริมฤทธ์ิกันได  

- ควรระวังการใชยาน้ีในผูปวยโรคตับ เพราะเคยมีรายงานวาทําใหการเกิดตับ
อักเสบได 

อาการไมพึงประสงค 
- คล่ืนไส วิงเวียน ชาปลายมือปลายเทา Hypoglycemic Coma อาการชักใน
เด็ก ทองเดิน ทองอืด ปวดศีรษะ และอาจเพ่ิมระดับเอนไซม Gamma-
Glutamyl Transferase และ Alkaline Phosphatase ในเลือดได 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

ชวยเจริญอาหาร รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 

60 แคปซูล 1 สัปดาห    
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction 
 ไมพบรายงาน 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยามะระขี้นก 
Warfarin89 

ไมพบรายงาน หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการไข ยามะระขี้นก Paracetamol91,92 
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กลุมที่ 5  

ยาสมุนไพรรักษา 
กลุมอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
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5.1 กลุมยาบรรเทาอาการไอ 
(24) ยาแกไอผสมมะขามปอม  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยานํ้า 60 มิลลิลิตร 

สูตรตํารับ 
ในยา 100 มิลลิลิตรประกอบดวย 

สารสกัดน้ํามะขามปอมเขมขน (ความเขมขน 25 เปอรเซ็นต) 30 มิลลิลิตร
มะนาวดองแหง 8 มิลลิกรัม สารสกัดรากชะเอมเทศ 5 มิลลิลิตร ผิวสมจีน 

3.3 มิลลิกรัม บวย3 มิลลิกรัม เนื้อลูกสมอพเิภก 3 มิลลิกรัม เนื้อลูกสมอไทย 

1 มิลลิกรัม หลอฮังกวย 2 มิลลิกรัม เกล็ดสะระแหน 0.08 มิลลิกรัม             
น้ําตาลทรายแดง 40 มิลลิกรัม 

รสยา  
เปรี้ยวฝาด 

 

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 
ขอควรระวัง 

- ควรระวังการใชในผูปวยท่ีทองเสียงาย เนื่องจากมะขามปอมมีฤทธิ์เปนยา
ระบาย1 

- ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได1  
อาการไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 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 
 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการไอ1 

ขับเสมหะเบ้ืองตน จิบเม่ือมีอาการไอ ครั้งละ 1-2 ชอนชา 
 

2-3 ขวด 

 

3-5 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 

 
บรรเทาอาการระคาย
เคืองคอที่ทําใหไอ 
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Drug Interaction  
-ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาแกไอ
มะขามปอม มีสมุนไพรจํานวน 5 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Antiplatelets, Anticoagulantจํานวน 2 ชนิด ไดแก สารสกัดน้ํา
มะขามปอม20, 21 สารสกัดรากชะเอมเทศ(48) (47) 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่ขับออกผาน P-Glycoprotein เนื่องจาก
ตํารับยาแกไอมะขามปอมมี สมุนไพรทั้งหมด 5 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการ
ทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 2 ชนิด ไดแก สารสกัดน้ํามะขามปอม
7 สารสกัดรากชะเอมเทศ40 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาแกไอ
มะขามปอม 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

ขอมูลอ่ืน 
สามารถจายไดในหญิงตั้งครรภ และใหนมบุตร 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิท
หลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือหลังจากเปดใชมีอายุ
อยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) 
เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้น
ตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
แกไอ ทําใหชุมคอ ยาแกไอผสมมะขามปอม Brown Mixture91,92 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   70

 
 

 (25) ยาประสะมะแวง 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาเม็ด 

สูตรตํารับ  

ในผงยา 96 กรัมประกอบดวย 

1. ผลมะแวงตน ผลมะแวงเครือ หนักสิ่งละ 24 กรัม 

2. ใบสวาด ใบตานหมอน ใบกะเพรา หนักสิ่งละ 12 กรัม 

3. เหงาขม้ินออย หนัก 9 กรัม สารสมสะตุ หนัก 3 กรัม 

รสยา   
ฝาดขม 

 
ขอหามใช  

ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง  
- ไมควรใชติดตอกันนานเกิน 15 วัน หากอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
- ไมควรใชน้ํามะนาวแทรกเกลือ กับผูปวยท่ีตองจํากัดการใชเกลือ1 

- ไมควรใชในเด็กที่อายุต่ํากวา 6 ป 
อาการไมพึงประสงค:  

เหตุการณไมพึงประสงคจากสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 2 รายงาน 2 
Dermatologic:Rash (1/2) 
Other:Oedema Mouth(1/2) 
 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการไอที่มี
เสมหะ1 

อมเม่ือมีอาการไอ ครั้งละ 3-5 เม็ด 

กรณีมีเสมหะหนืดขน 

นําเม็ดยา 2-3 เม็ด มาบดใหละเอียด
และละลายน้ํามะนาว ½ ชอนชา 

แทรกเกลือเล็กนอย จิบเมื่อมีอาการ 
 

2-3 ซอง 
 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการไอจากกรด
ไหลยอน(อาการไอที่มี
อาการแสบอกรวมดวย) 
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Drug Interaction 
ไมพบรายงาน 
คูยากับยาสมุนไพรที่เกิดDrug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน 

ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาประสะ
มะแวง 

Warfarin89 
ไมพบรายงาน 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 Aspirin 300 mg89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- อชื้นไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรื  และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ละลายเสมหะ บรรเทาอาการไอ

จากโรคหวัด 

ยาประสะมะแวง Bromhexene91,92 
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(26) ยาอํามฤควาที 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาผง 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 70 กรัมประกอบดวย 
1. รากชะเอมเทศหนัก 35 กรัม 
2. โกฐพุงปลา เทียนขาว ลูกผักชีลา เนื้อลูกมะขามปอม เนื้อลูกสมอพิเภก 
หนักสิ่งละ 7 กรัม 

รสยา  
หวานชุม   

ขอหามใช 
 ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง 
ไมควรใชน้ํามะนาวแทรกเกลือ กับผูปวยที่ตองจํากัดการใชเกลือ1 

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 1 รายงาน2 
Gastrointestinal: Nausea (1/1)2 

Drug Interaction  
-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยา 
อํามฤควาทีสมุนไพรท้ังหมด 6 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 2 ชนิด ไดแก เนื้อลูกมะขามปอม(21)(20) สาร
สกัดรากชะเอมเทศ(48)(47) 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่ขับออกผาน P-Glycoprotein เนื่องจาก
ตํารับยาอํามฤควาทีมี สมุนไพรทั้งหมด 6 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการ
ทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 2 ชนิด ไดแก เนื้อลูกมะขามปอม7 
สารสกัดรากชะเอมเทศ40 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ทีจ่าย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการไอ1

เร้ือรังและไมเร้ือรัง ท้ัง
ที่มีเสมหะและไมมี

เสมหะ 

นําผงยา ½ ชอนชา ละลายน้ํามะนาว ½ 

ชอนชา แทรกเกลือเล็กนอย จิบเมื่อมี
อาการไอ 

 

1 กระปุก 

3-5 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาอมฤควาที 

Warfarin89 
ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
ขอมูลอ่ืน 

ในสูตรตํารับไดตัดไครเครือออก เนื่องจากมีขอมูลงานวิจัยบงชี้วาไครเครือที่ใช
และมีการจําหนายในทองตลาด เปนพืชในสกุล Aristolochia ซึ่งพืชในสกุล 
Aristolochia มีรายงานพบวากอใหเกิดความเปนพิษตอไต (Nephrotoxicity) 
และเม่ือป ค.ศ. 2002 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหพืชสกุล 
Aristolochia เปนสารกอมะเร็งในมนุษย1 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 03  °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาหรือปดซอง
ใหสนิทหลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือหลังจากเปดใชมีอายุ
อยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) 
เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้น
ตอไป 

- กรณีผสมยาดวยนํ้ามะนาวและเกลือสามารถเก็บยาได 1 วัน (เก็บใน
อุณหภูมิหอง) 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน    

 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ละลายเสมหะ บรรเทาอาการไอ 

ยาอมฤควาที 

Bromhexene91,92 

บรรเทาอาการไอที่มีเสมหะ ออก
ฤทธิ์ละลายเสมหะ 

Acetylcysteine91,92 
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5.2 กลุมยาบรรเทาอาการเจ็บคอ 
(27) ยาฟาทะลายโจร 

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

ตัวยาสําคัญ 
ผงจากสวนเหนือดินของฟาทะลายโจร [Andrographis paniculata (Burm. 
f.) Wall. ex Nees] ที่มีสารสําคัญ Total Lactone โดยคํานวณเปน 
Andrographolide ไมนอยกวารอยละ 6 โดยน้ําหนัก (w/w)1 

 รสยา 
รสขม 

ขอหามใช: 
- หามใชในผูที่มีอาการแพฟาทะลายโจร1 

- หามใชในหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร เนื่องจากอาจทําใหเกิดทารกวิรูปได  
- ในผูปวยที่มีอาการเจ็บคอเนื่องจากติดเชื้อ Streptococcus group A 

 ในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคไตอักเสบ 

 ในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคหัวใจรูหมาติค 

 ในผูปวยที่มีอาการเจ็บคอเน่ืองจากมีการติดเชื้อแบคทีเรีย และมีอาการ
รุนแรง เชน  มีตุมหนองในคอ มีไขสูง และหนาวสั่น 

ขอควรระวัง 
- หากใชยาน้ีติดตอกันเปนระยะเวลา 7 วันอาจทําใหแขนขามีอาการชาหรือ
ออนแรง1 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการอาการ
เจ็บคอ1 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล              
ทุก 4 ชั่วโมง ไมเกินวันละ 24 แคปซูล 

*เมื่ออาการดีขึ้นหยุดยา 
60 

3วัน 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาปวดเมื่อยตัว 
คัดจมูก จาม ไอ เสียง

แหบ มีน้ํามูกใส  

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 4 
ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และ
กอนนอน 

*ควรรับประทานคูกับยาหาราก 3 เม็ด 

60 
3วัน 

นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการทองเสีย
ถายเหลวเปนน้ําทีมี่
อาการอาเจียน 

รับประทานคร้ังละ 3 - 4 แคปซูล วันละ 
4 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 
และกอนนอน 
*เมื่ออาการดีขึ้นหยุดยา 

45 
1-3 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 
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- หากใชฟาทะลายโจรติดตอกัน 3 วัน แลวไมหาย หรือ มีอาการรุนแรงขึ้น
ระหวางใชยาควรหยุดใชและพบแพทย1 

เหตุการณไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจากสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานทั้งสิ้น 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 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาลดความดันเลือดเพราะอาจเสริมฤทธิ์กันได1 
- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีกระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม 

Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากฟาทะลายโจรมีฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซม CYP 1A2, CYP 2C9 และ CYP 3A4 1 และยับยั้งการทํางานของ 
P-glycoprotein7 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิดDrug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ฟาทะลายโจร Warfarin 

ฟาทะลายโจรมีฤทธิ์ตาน
การแข็งตัวของเลือด 
และตานการเกาะกลุม
ของเกร็ดเลือด โดยมี
ฤทธิ์ตานเอนไซม 

CYP2C9และกระตุน
เอนไซม CYP1A2ดังนั้น
การรับประทานฟา
ทะลายโจร คูกับ 

Warfarinอาจมีผลไป
เสริมหรือตานฤทธิ์กับ 

Warfarin )90(  

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการทองเสียไมติดเชื้อ ฟาทะลายโจร Loperamide91,92 
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5.3 กลุมยาแกอาการภูมิแพ 
(28) ยาปราบชมพูทวีป  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 400 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ  ในผงยา 465 กรัม ประกอบดวย 

1. เหงือกปลาหมอ (ทั้งตน) พริกไทยดํา ใบกัญชาเทศ หนักสิ่งละ 120 กรัม 

2. หัศคุณเทศ ดอกกานพลู หนักส่ิงละ 10 กรัม หัวบุกรอ เนื้อลูกสมอเทศ 
เนื้อลูกสมอไทย รากเจตมูลเพลิงแดง เหงาขิง 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  

รอนสุขุม 

 
ขอหามใช: 

- ภาวะแทรกซอนจากการแพอากาศ เชน การติดเชื้อ แบคทีเรียที่มีอาการเจ็บ
บริเวณไซนัส น้ํามูกและเสมหะเขียว เปนตน1 

- หามใชในหญิงตั้งครรภ 1 
- ไขสูง > 38 ๐C 1 
- เด็กอายุต่ํากวา 12 ป  

ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชกับผูปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ และโรคกรดไหล
ยอน1  

- ควรระวังการใชยาเกินขนาดในผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ ไตหรือ
ทางเดินปสสาวะ1 

อาการไมพึงประสงค 
 ไมมีรายงาน 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการคัดจมูก 
จามบอย มักมีน้ํามูก
ใสๆ มีอาการคันจมูก
เมื่อมีอากาศเย็น หรือ
มักเปนตอนเชา1 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

*รับประทานติดตอกันเปนเวลา 3 -6 
เดือน 

120 
แคปซูล 

 

2 สัปดาห   
นัดติดตาม
อาการ 

 
บํารุงกําลัง สราง
ภูมิคุมกันรางกาย  
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Drug Interaction  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยา Phenytoin, Propranolol, Theophylline
และ Rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง1 มีฤทธิ์กระตุน
การทํางานของ CYP 3A4 

-ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาปราบชมพู
ทวีปมีสมุนไพรจํานวน 23 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 
Anticoagulant จํานวน 4 ชนิด ไดแก ดอกดีปลี53 เหงาขิง54 ดอกกานพลู46 
เทียนดํา49 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาปราบชมพูทวีปมี
สมุนไพรจํานวน 23 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 
2E1, CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 6 ชนิด ไดแก พริกไทยดํา37 
โกฐเขมา11 เทียนดํา25, 26 เหงาขิง36, 37  ดอกดีปลี37, 43 รากเจตมูลเพลิงแดง11 
และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1 , CYP 3A4 จํานวน 
2 ชนิด ไดแก เทียนดํา27 พริกไทยดํา38 

  และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 2 ชนิด ไดแก 
ดอกดีปลี44 เหงาขงิ6 พริกไทยดํา39และกระตุนการทํางานของ  
P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด ไดแก เหงาขิง41  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาปราบชมพูทวีปมี สมุนไพรทั้งหมด 23 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 3 ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี45 เทียนดํา30 เทียนแดง31  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาปราบชมพูทวีปมี สมุนไพรทั้งหมด 23 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด
Hypoglycemiaจํานวน 3 ชนิด ไดแก เหงาขิง5 เทียนดํา33 เทียนแดง35 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน 

ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาปราบ      
ชมพูทวีป 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  

(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว

ชา) หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
 

Aspirin 300 mg89 

Phenytoin 

ฤทธิ์กระตุนการ
ทํางานของCYP 3A4 

Propranolol 

Theophylline 

Rifampicin 

 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   80

 
 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน            

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
รักษาอาการแพตางๆ เชน แพ
อากาศ 

ยาปราบชมพูทวีป Chlorpheniramine91,92 
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กลุมที่ 6  

ยาสมุนไพร 

บํารุงโลหิต 
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 (29) ยาบํารุงโลหิต 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 

ในผงยา 75 กรัมประกอบดวย 

1. แกนฝางดอกคําไทยหนักสิ่งละ 10 กรัม 2. ครั่งหนัก 4 กรัม 

3. เหงาขิงแหง ดอกดีปลี รากเจตมูลเพลิงแดง เถาสะคาน รากชาพลู                 
เถาขมิ้นเครือ เถามวกแดง แกนกําลังวัวเถลิง ดอกสารภี ดอกพิกุล                   
ดอกบุนนาค เกสรบัวหลวง หนักสิ่งละ 2 กรัม 

4. ดอกจันทน ลูกจันทน ลูกกระวาน ดอกกานพลู เทียนดํา เทียนแดง              
เทียนขาว เทียนขาวเปลือก เทียนตาต๊ักแตน โกฐสอ โกฐเขมา โกฐหัวบัว             
โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา หนักส่ิงละ 1 กรัม 

5. เนื้อลูกสมอไทย เนื้อลูกสมอดีงู เนื้อลูกสมอพิเภก เปลือกชะลูด                 
เปลือกอบเชยเทศ แกนจันทนแดง แกนแสมสาร แกนแสมทะเล กฤษณา  
หนักสิ่งละ 1 กรัม 

รสยา  
รสรอนสุขุม 

 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวด
ประจําเดือน1 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา 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 กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

 

180 
แคปซูล 

1 เดือน 

ติดตาม
อาการ 
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อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 1 รายงาน2 
Dermatologic: Rash (1/1)2 

ขอหามใช 
หามใชกับหญิงตั้งครรภ ผูที่มีไข1 

ขอควรระวัง 
ควรระวังการใชยาในผูปวยที่แพละอองเกสรดอกไม1 

Drug Interaction   
-ควรระวังการใชยานี้รวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) เนื่องจาก
ตํารับยาบํารุงโลหิตมี สมุนไพรทั้งหมด 38 ชนิด พบวามีฤทธิ์ 
Anticoagulant 1 ชนิด คือ เทียนดํา49  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาบํารุงโลหิตมีสมุนไพร
จํานวน 38 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 7 ชนิด ไดแก โกฐเขมา11 เทียน
ดํา25, 26 เหงาขิงแหง36, 37  ดอกดีปลี37, 43 แกนจันทนแดง11 เกสรบัวหลวง
(12) รากเจตมูลเพลิงแดง11 และมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, 

CYP 2E1 จํานวน 2 ชนิด ไดแก โกฐจุฬาลัมพา18 เทียนดํา52 และมีฤทธิ์
ยับย้ังการทํางานของ P-Glycoprotein จํานวน 7 ชนิด ไดแก โกฐเชียง28 
ดอกดีปลี44 ดอกบุนนาค13 ดอกสารภี13 ดอกพิกุล13 เกสรบัวหลวง13 เหงาขงิ
แหง6 และกระตุนการทํางานของ P-Glycoprotein ไดแก เหงาขงิแหง41  

-ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาบํารุงโลหิตมี สมุนไพรท้ังหมด 38 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 5 ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี45 เกสรบัวหลวง14 ดอกพิกุล
32 เทียนดํา30 เทียนแดง31  

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาบํารุงโลหิตมี สมุนไพรทั้งหมด 38 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด
Hypoglycemia จํานวน 6 ชนิด ไดแก ชาพลู50 เหงาขิงแหง5 เปลือกอบเชย
เทศ5 เกสรบัวหลวง16 เทียนดํา33 เทยีนแดง35 
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาบํารุงโลหิต 

Warfarin89 
ยับย้ังการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว

ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการออนเพลีย ไมมีแรง ยาบํารุงโลหิต Vitamin B complex91,92 
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กลุมที่ 7  

ยาสมุนไพรรักษา 
กลุมอาการทางกลามเน้ือและกระดูก 
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 (30) ยาเถาวัลยเปรียง 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 350 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

ตัวยาสําคัญ 

 

ผงจากเถาของเถาวัลยเปรียง [Derris scandens (Roxb.) Benth.] 
รสยา 

รสเอียน 

ขอหามใช 
หามใชในหญิงตั้งครรภ 1 

ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชเถาวัลยเปรียงในผูปวยที่เปนแผลในกระเพาะอาหาร อาจทํา
ใหเกิดการระคายเคืองของระบบทางเดินอาหาร 1 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากมีการ
รายงานวา เถาวัลยเปรียงมีฤทธ์ิทําใหเกิด Hypotension (24) 

- ไมควรใชยาเกิน 1 เดือน เพราะอาจทําใหตอมลูกหมากโต 
เหตุการณไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจากสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 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 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/คร้ัง 

ระยะเวลา 

ปวดกลามเนื้อทั่วไป
หรือปวดกลามเนื้อจาก

การเลนกีฬา 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล 
วันละ 3 ครั้ง 

กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 45 แคปซูล 

 

1 สัปดาห   
นัดติดตาม
อาการ 

 
บรรเทาอาการปวดเขา 
กรณีมีลมในขอเขา 

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น 

*รวมกับยาขม้ินชันครั้งละ 1 แคปซูล 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   87

 
 

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 

- ควรรระวังการใชยารวมกับกลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
(Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) เนือ่งจาก
เถาวัลยเปรียงมีกลไกออกฤทธิ์เชนเดียวกัน 1มีฤทธิ์ทําใหเกิดการระคายเคือง
กระเพาะอาหาร 

- ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากมีการ
รายงานวา เถาวัลยเปรียงมีฤทธิ์ทําใหเกิด Hypotension24 
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยา
เถาวัลยเปรียง 

Warfarin89 
ยับย้ังการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด 
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยา
สมุนไพร 

 Aspirin 300 mg89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ยาบรรเทาปวดกลามเนื้อ กระดูก 

ยาเถาวัลยเปรียง 

Indomethacin91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ
ปวดหลัง 

Norgesic91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ Tolperisone91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ
แกอักเสบ 

Diclofenac91,92 
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 (31) ยาธรณีสันฑะฆาต  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ 
ในผงยา 160 กรัมประกอบดวย 

1. พริกไทยลอนหนัก 96 กรัม 

2. ยาดําสะตุหนัก 20 กรัม 

3. เนื้อลูกสมอไทยมหาหิงคุการบูรหนักสิ่งละ 6 กรัม 

4. รงทอง (ประสะ) หนัก 4 กรัม 

5. ผักแพวแดง (ทั้งตน) เนื้อลูกมะขามปอมหนักสิ่งละ 2 กรัม 

6. ลูกจันทน ดอกจันทน ลูกกระวาน ดอกกานพลู เทียนดํา เทียนขาว       
หัวดองดึง หัวบุก หัวกลอย หัวกระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูกเรว เหงาขิง 
รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิงแดง โกฐกระดูก โกฐเขมา โกฐน้ําเตา    
หนักสิ่งละ 1 กรัม 

รสยา  รสรอน 
 

ขอหามใช 
- หญิงตั้งครรภ1  
- ผูที่มีไข1สูง> 38 ๐C  
- เด็กอายุต่ํากวา 12 ป  

ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1 ใน
ตํารับธรณีสัณฑะฆาต 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.0375กรัม (ปริมาณที่สงผล
ใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1กรัม) 

- ควรระวังการใชในผูสูงอายุ1 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวด
กลามเนื้อเรื้อรัง           
แกเถาดาน พรรดึก 
(อาการทองผูกเปน
เวลานาน คลําทองจะ
พบลําอุจจาระบริเวณ
หนาทอง) 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 1 
ครั้ง กอนนอน 

 15 แคปซูล 

5 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 
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อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 1 รายงาน2 
Gastrointestinal: Abdominal Pain Lower (1/1)2 
 

Drug Interaction   
- ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(anticoagulant) และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets)1 
- ควรระวังการใช รวมกับยา Phenytoin, Propranolol, Theophyllineและ 

Rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง1 มีฤทธิ์กระตุนการ
ทํางานของ CYP 3A4 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาธรณีสัณฑะฆาตมี
สมุนไพรจํานวน 26 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ CYP 1A2, CYP 

2E1, CYP 2D6, CYP 3A4, CYP2C19 จํานวน 5 ชนิด ไดแก โกฐเขมา11 
เทยีนดํา25, 35 เหงาขิง36, 37 พรกิไทยลอน37 รากเจตมูลเพลิงแดง11 และมี
ฤทธิ์กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, CYP 3A4 จํานวน 1 ชนิด 
ไดแก เทียนดํา27 พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ                   
P-Glycoprotein จํานวน 4 ชนิด ไดแก พริกไทยลอน39                                    
เนื้อลูกมะขามปอม7 รากชะเอมเทศ40 เหงาขิง6 และกระตุนการทํางานของ 
P-Glycoprotein จํานวน 1 ชนิด ไดแก เหงาขิง41 

-ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธ์ิลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากตํารับ
ยาธรณีสันฑะฆาต มีสมุนไพรจํานวน 26 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 2 ชนดิ ไดแก เทียนดํา30 รากชะเอมเทศ42 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาธรณีสันฑะฆาต มีสมุนไพรจํานวน 26 ชนิด พบวามีฤทธิ์ 
Hypoglycemiaจํานวน 2 ชนิด ไดแกเทียนดํา33 เหงาขิง5 

 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยา 
ธรณีสัณฑะฆาต 

Warfarin89 ยับย้ังการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว

ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

บรรเทาอาการทองผูก 

ยาธรณีสัณฑะฆาต 
 

Bisacodyl91,92 

Milk  of  Magnesia91,92 

ยาบรรเทาปวดกลามเนื้อ กระดูก Indomethacin91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ
ปวดหลัง 

Norgesic91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ Tolperisone91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ
แกอักเสบ 

Diclofenac91,92 
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(32) ยาสหัศธารา 

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
ยาแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 

สูตรตํารับ  
ในผงยา 1,000 กรัม ประกอบดวย 

1. พริกไทยลอนหนัก 240 กรัม รากเจตมูลเพลิงแดงหนัก 224 กรัม ดอกดีปลี   
 หนัก 96 กรัม หัศคุณเทศหนัก 48 กรัม 

2. เนื้อลูกสมอไทยหนัก 104 กรัม รากตองแตกหนัก 80 กรัม 

3. เหงาวานน้ําหนัก 88 กรัม 

4. การบูรหนัก 14 กรัม ดอกจันทนหนัก 13 กรัม เทียนแดงหนัก 11 กรัม  
 ลูกจันทนหนัก 12 กรัม เทียนตาตั๊กแตน มหาหิงคหนักสิ่งละ 10 กรัม 
 เทียนสัตตบุษยหนัก 9กรัม เทียนขาว รากจิงจอหนักสิ่งละ 8 กรัม  
 เทียนดําหนัก 7 กรัม โกฐกักกราหนัก 6 กรัม โกฐเขมาหนัก 5 กรัม  
 โกฐกานพราวหนัก 4 กรัม โกฐพุงปลาหนัก 3 กรัม 

รสยา รสรอน 

 

ขอหามใช 
- หญิงตั้งครรภ1 
- ผูที่มีไขสูง> 38 ๐C 1 
 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/คร้ัง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวดตาม
ขอ เชนปวดไหล ปวด
เขา 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น  

 

60 แคปซูล 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการปวด
กลามเนื้อที่สามารถ
ระบุตําแหนงที่ปวดได 
 

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น  
รวมกับทําหัตถการแพทยแผนไทย 

60 แคปซูล 

1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

บรรเทาอาการราวชา
ตามรางกาย  

รับประทานคร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น  
*รวมกับทําหัตถการแพทยแผนไทย 

60 แคปซูล 1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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ขอควรระวัง 
- ควรระวังการใชยาในผูปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลใน
กระเพาะอาหาร และกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน1 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได1

ตํารับยาสหัสธาราในตํารับ 1 กรัม มีการบูรปริมาณ 0.014 กรัม (ปริมาณท่ี
สงผลใหเกิดพิษตอรางกาย 0.5-1 กรัม)  

อาการไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังสิ้น 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 รวมกับยา Phenytoin, Propranolol, Theophyllineและ 
Rifampicinเนื่องจากตํารับน้ีมีพริกไทยในปริมาณสูง1 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับสารกันเลือดเปนลิ่ม (Anticoagulant) และยา
ตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelets) เนื่องจากตํารับยาสหัศธารา
มีสมุนไพรจํานวน 21 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด Antiplatelets, 

Anticoagulant จํานวน 3ชนดิ ไดแก ดอกดีปลี53 พริกไทยลอน57                  
เทียนดํา49 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึมผานเอนไซม
Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากตํารับยาสหัศธารามีสมุนไพร
จํานวน 21 ชนิด พบวามีฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, 

CYP 2D6, CYP 3A4, CYP 2C19 จํานวน 5 ชนิด ไดแก พริกไทยลอน37 
โกฐเขมา11 ดอกดีปลี37, 43เทียนดํา25, 26 รากเจตมูลเพลิงแดง11 และมีฤทธิ์
กระตุนการทํางานของ CYP 1A2, CYP 2E1, CYP 3A4 จํานวน 2 ชนิด 
ไดแก เทียนดํา27 พริกไทยลอน38 และมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ                       
P-Glycoprotein จํานวน 3 ชนิด ไดแก โกฐเชียง28 ดอกดีปลี44                     
พริกไทยลอน39 

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับความดันโลหิตเนื่องจาก
ตํารับยาสหัศธารา มีสมุนไพรจํานวน 21 ชนิด พบวามีฤทธิ์ทําใหเกิด 
Hypotension จํานวน 3 ชนดิ ไดแก เทียนดํา30 เทียนแดง31 ดอกดีปลี45  

- ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจาก
ตํารับยาสหัศธารามีสมุนไพรจํานวน 21 ชนิด พบวามีฤทธิ์ Hypoglycemia

จํานวน 2 ชนิด ไดแก เทียนดํา33 เทียนแดง35 
 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาสหัสธารา 

Warfarin89 ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิทหลังจาก
เปดใชยาในแตละครั้ง 

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลาก หรือยาที่แบงบรรจุ/ยาที่เปด
ใชแลวยาจะมีอายุอยูได 6 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี 
กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใช
ยาน้ันตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ

ปวดหลัง 
ยาสหัสธารา 

Norgesic91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ Tolperisone91,92 

ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ
แกอักเสบ 

Diclofenac91,92 
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(33) ครีมไพล 

กรอบบัญชียา  
O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ครีมขนาด 30 กรัม 
ตัวยาสําคัญ 

ยาที่มีปริมาณน้ํามันหอมระเหยงายจากเหงาไพล [Zingiber montanum 
(Koenig) Linkex Dietr.] รอยละ 14 โดยปริมาตรตอน้ําหนัก (v/w) 

 รสยา  
  รสรอน 

ขอหามใช 
ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง 
- หามทาบริเวณขอบตาและเนื้อเยื่อออน1 
- หามทาบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีแผลเปด1 
- ควรระวังการใชในผูที่แพไพล 

อาการไมพึงประสงค 
ไมพบรายงาน 

Drug Interaction 
ไมพบรายงาน 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 
- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิท
หลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาท่ีแบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันที่แบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการบวม ฟก
ชา เคล็ดยอก1 

ทาและถูเบา ๆ บริเวณท่ีมีอาการวันละ 
2 - 3 ครั้ง 

1 หลอด 
1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ยาบรรเทาปวด คลายกลามเนื้อ ครีมไพล Analgesic balm91,92 
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 (34) ลูกประคบ 

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 รูปแบบ  
ลูกประคบ 

สูตรตํารับ 

ในยา 130 กรัม ประกอบดวย 

1. เหงาไพล 50 กรัม ใบมะขาม 30 กรัม ผิวมะกรูด 20 กรัม 
 เหงาขมิ้นชัน 10 กรัม ตะไคร (ลําตน) 10 กรัม ใบสมปอย 10 กรัม 

2. เกลือเม็ด 1 ชอนโตะ การบูร 2 ชอนโตะ 
 รสยา  

รสรอน 

ขอหามใช 
- หามประคบบริเวณท่ีมีบาดแผล1 

- หามประคบเมื่อเกิดการอักเสบเฉียบพลัน เชน ขอเทาแพลง หรือมีอาการ
อักเสบ บวม แดง รอน ในชวง 24 ชั่วโมงแรก เนื่องจากจะทําใหมีอาการ
อักเสบบวมมากข้ึนและอาจมีเลือดออกมากตามมา โดยควรประคบหลังเกิด
อาการ 24 ชั่วโมง1 

ขอควรระวัง 
- ไมควรใชลูกประคบที่รอนเกินไปโดยเฉพาะบริเวณผิวหนังที่เคยเปนแผลมา
กอน หรือบริเวณท่ีมีกระดูกยื่น1 

- ควรระวังเปนพิเศษในผูปวยโรคเบาหวาน อัมพาต เด็ก และผูสูงอายุ เพราะ
มักมีความรูสึกในการรับรูและตอบสนองชา อาจทําใหผิวหนังไหมพองไดงาย1 

- หลังจากประคบสมุนไพรเสร็จใหมๆ ไมควรอาบน้ําทันที เพราะเปนการลาง
ตัวยาจากผิวหนัง และรางกายยังไมสามารถปรับตัวไดทัน (จากรอนเปนเย็น
ทันทีทันใด) อาจทําใหเกิดเปนไขได1 

- ควรระวังการใชในผูที่แพสวนประกอบในยาประคบ1 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยาที่
จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

บรรเทาอาการปวด
เมื่อย ตามรางกาย ลด
อาการอักเสบของ

กลามเนื้อ ชวยเพิ่มการ
ไหลเวียนโลหิต1 

พรมนํ้าบริเวณลูกประคบ จากนั้นนําลูก
ประคบไปน่ึงทิ้งไว จนกวาลูกประคบจะ
รอน กอนทําการประคบทดสอบโดยการ
แตะที่ทองแขน ทําการประคบบริเวณท่ี
มีอาการวันละ 2 ครั้งเชา - เย็น ครั้งละ 

10 – 15 นาที 

1 ลูก 
1 สัปดาห 
นัดติดตาม
อาการ 
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อาการไมพึงประสงค 
ไมพบรายงาน 

Drug Interaction 
ไมพบรายงาน 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- กรณีลูกประคบสดหากยังไมไดเปดใช มีอายุ 1 เดือน  ควรเก็บยาไวในตูเย็น 
หลังเปดใชมีอายุ 3 วัน และควรเก็บลูกประคบไวในตูเย็น 

- กรณีลูกประคบแหงหากยังไมไดเปดใช มีอายุ 3 เดือน เก็บยาไวในที่โปรง ไม
มีแดดสอง หลังเปดใชมีอายุ 3 วัน และควรเก็บลูกประคบไวในตูเย็น 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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กลุมที่ 8  

ยาสมุนไพรรักษา 
กลุมอาการทางระบบผิวหนัง 
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 (35) บัวบก 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ครีมขนาด 30 กรัม 
ตัวยาสําคัญ 

สารสกัดเอทิลแอลกอฮอล (70 เปอรเซ็นต) ของใบบัวบกแหง [Centella 

asiatica (L.) Urb.] รอยละ 7 โดยน้ําหนัก (w/w)   
 รสยา  
  เย็น 

ขอหามใช    
- หามใชในผูปวยที่แพพืชในวงศ Apiaceae (Umbelliferae) เชน ยี่หรา1  
- หามใชในผูที่มีประวัติเปนโรคมะเร็งผิวหนัง 1 

ขอควรระวัง   
ควรหลีกเลี่ยงการใชติดตอกันเปนเวลานาน   

อาการไมพึงประสงค 
มีรายงานวาการทาสารสกัดใบบัวบกชนิดขี้ผึ้งหรือผง อาจทําใหเกิดผื่นแพ
สัมผัสได  

Drug Interaction: 
ไมพบรายงาน 

 
 
 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

สมานแผล1 

ทาบริเวณแผล หลังทําความสะอาด 

วันละ 1-2 ครั้ง 
 

1 หลอด 

 

จนกวา
อาการดี
ขึ้น 

รักษาแผลไฟไหม
บริเวณผิวหนังชั้นหนัง
กําพรา โดยบาดแผลจะ
แดง แตไมมีตุมพองมี
ความรูสึกเจ็บปวดหรือ
แสบรอน (ระยะ 1) 
รักษารอยดําจากแผล 
รักษาแผลกดทับ 
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การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิท
หลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาที่แบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันท่ีแบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบการศึกษาเทียบเคียงสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   102

 
 
(36) ยาเปลือกมังคุด  

กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ยานํ้าใส ขนาด 30 มิลลิลิตร 
ตัวยาสําคัญ 

สารสกัดเอทิลแอลกอฮอล (95 เปอรเซ็นต) ของเปลือกมังคุดแหง (Garcinia 

mangostana L.) รอยละ 10 โดยน้ําหนักตอปริมาตร (w/v) 
 รสยา  

   ฝาด 

 

ขอหามใช 
หามทาบริเวณขอบตาและเน้ือเยื่อออน  

 ขอควรระวัง 
  ไมพบรายงาน 

 อาการไมพึงประสงค    
  ไมพบรายงาน   

Drug Interaction 
 ไมพบรายงาน 

ขอมูลอ่ืน 
แพทยแผนโบราณใชเปลือกมังคุดฝนกับน้ําปูนใสในการรักษาแผลเบาหวาน 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิท
หลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือหลังจากเปดใชมีอายุ
อยูได 1 เดือน) หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) 
เปลี่ยนแปลงไป เปนการบงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้น
ตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบนั 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

รักษาแผลสดและแผลเรื้อรัง1 ทาบริเวณแผล หลังทําความสะอาด 

วันละ 1-2 ครั้ง 
1 ขวด จนกวา

อาการดีขึ้น 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบการศึกษาเทียบเคียงสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 
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(37) ครีมพญายอ 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ยาครีม ขนาด 5 กรัม 
ตัวยาสําคัญ 

สารสกัดเอทิลแอลกอฮอล (95 เปอรเซ็นต) ของพญายอรอยละ 4-5  

โดยน้ําหนัก (w/w) 
 รสยา  

   เย็น 

 
ขอหามใช   

ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง  
หากทาแลวอาการไมดีข้ึน หรือมีอาการแสบรอนผิวหนัง ควรหยุดยาทันทีและ
กลับมาพบแพทยแผนไทย เพื่อเปลี่ยนยารักษาโรค 

อาการไมพึงประสงค  
ไมพบรายงาน 

Drug Interaction: 
ไมพบรายงาน 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

รักษาเริม งูสวัด1 ที่มี
อาการผ่ืนขึ้นเปนตุม
พองใส รักษาผ่ืนสุกใส 
ตุมน้ําพองใสบริเวณ
ผิวหนัง 

ทาบริเวณท่ีมีอาการ ทุก 4 ชั่วโมง หรือ
วันละ 5 ครั้ง 
***หลังทา 1 ชั่วโมงหากอาการไมดีขึ้น
ใหใช ใบหนุมานประสานกาย หรือใบ
ตะขาบบิน 50 กรัม ตําผสมสุรา 2 ชอน
โตะ คั้นน้ําทาบริเวณท่ีมีอาการ 

1 หลอด 3 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
ทาจนกวา
ตุมจะหาย
เปนปกติ 

รักษาอาการผ่ืนแดง 
หรือตุมน้ําเล็กๆ คันขึ้น
บริเวณท่ีโดนยุงกัด 
หรือเฉพาะในบริเวณท่ี
สัมผัสกับส่ิงระคาย 
(เชน สรอยคอ กําไล 
แหวน ผงซักฟอก ปูน) 

ทาบริเวณแผล หลังทําความสะอาด 

วันละ 1-2 ครั้ง 
1 หลอด 3 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 
ทาจนกวา
ตุมจะหาย
เปนปกติ 
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ขอมูลอ่ืน  
- ขอมูลจากงานวิจัยระบุวา สารสกัดจากใบพญายอ สามารถฆาเชื้อไวรัส 
ที่กอใหเกิดโรคอีสุกอีใส งูสวัด (Aaricella Zoster Virus) ทัง้ภายใน 
และภายนอกเซลล คือ ยับย้ังไวรัสโดยตรง และยับยั้งการเพ่ิมจํานวน 
ของไวรัส88 

- ขอมูลทางคลินิกผูปวยโรคเริมบริเวณอวัยยะสืบพันธุที่ติดเชื้อครั้งแรกและติด
เชื้อซ้ํา เมื่อรักษาโดยทาแผลของผูปวยดวยครีมพญายอ (5%) เปรียบเทียบ
กับยามาตรฐาน Acyclovir พบวา แผลของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา
จากสารสกัดใบพญายอและ Acyclovir จะตกสะเก็ดภายในวันที่ 3 และหาย
ภายในวันที่ 7 แสดงวาครีมพญายอและครีม Acyclovir มีประสิทธิภาพใน
การรักษาผูปวยโรคเริมบริเวณอวัยวะสืบพันธุใหหายไดเร็วพอกัน แตครีม
พญายอ ไมทําใหเกิดอาการแสบระคายเคือง ในขณะที่Acyclovir ทําใหแสบ
และราคาแพง 

- ผูปวยโรคงูสวัด เมื่อรักษาโดยทาแผลดวยครีมพญายอ (5%) วันละ 5 ครั้ง
ทุกวัน ปรากฏวาแผลจะตกสะเก็ดภายใน 1-3 วัน และหายภายใน 7-10 วัน 
พบวาผูปวยจะหายเร็วกวาการใชยาชนิดอื่น และไมพบอาการขางเคียงใดๆ 
จากการใชสารสกัดใบพญายอ88 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในท่ีโปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาใหสนิท
หลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาที่แบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันที่แบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน  

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
บรรเทาอาการเริม งูสวัด 

ครีมพญายอ 

Acyclovir Cream91,92 

อาการแพจากยุงกัด 
Triamcinolone 0.02% 

Cream 
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กลุมที่ 9  

ยาสมุนไพรรักษา 
กลุมอาการทางระบบทางเดินปสสาวะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   106

 
 

 (38) ยาชงกระเจี๊ยบแดง 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ยาชง ขนาด 3 กรัม 
ตัวยาสําคัญ 

ผงกระเจ๊ียบแดง (Hibiscus sabdariffa L.) 1 
 รสยา  

   เปรี้ยว 

 
ขอหามใช: 

หามใชในผูปวยที่มีการทํางานของไตบกพรอง 1 
ขอควรระวัง 

กระเจ๊ียบแดงอาจทําใหเกิดอาการทองเสียได เนื่องจากมีฤทธิ์เปนยาระบาย 1 

เหตุการณไมพึงประสงค 
เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports Of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 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  
ควรระวังการใชยาน้ีรวมกับยาที่มีฤทธ์ิลดระดับความดันโลหิตเนื่องจากมกีาร
รายงานวากระเจ๊ียบแดงมีฤทธิ์ทําใหเกิด Hypotension3 

 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/
ครั้ง 

ระยะเวลา 

ขับปสสาวะ1 ปสสาวะไม
สะดวก (ขัด สะดุด ถาย
เจ็บ กะปริดกะปรอย) 

ชงยา 1 ซอง/น้ํารอน 250 มิลลิลิตร     
แชยาประมาณ 15-20 นาท ี 

รับประทานวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร  
เชา กลางวัน เย็น 

* 1 ซองสามารถชงได 1 ครั้ง 

1 หอ 

(10 ซอง) 

3-5 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยา 
ชงกระเจ๊ียบแดง 

Warfarin89 
ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- เก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้นไม  และควรชี้แจงใหผูปวยปดฝาหรือปดซอง
ใหสนิทหลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาท่ีแบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันท่ีแบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

- กรณียาชงแลวสามารถเก็บได 1 วัน (เก็บในอุณหภูมิหอง) 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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(39) ยาชงหญาหนวดแมว 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ยาชง ขนาด 3 กรัม 
ตัวยาสําคัญ 

ผงจากใบและสวนยอดของหญาหนวดแมว [Orthosiphon aristatus 

(Blume) Miq.]  1 
 รสยา  

 เปรี้ยว 

 
ขอหามใช        

หามใชกับผูปวยที่มีการทํางานของหัวใจและ/หรือไตบกพรอง  
ขอควรระวัง    

- ควรระวังการใชยาน้ีกับผูปวยที่ตองจํากัดปริมาณโพแทสเซียม เชน ผูที่เปน
โรคหัวใจ  เนื่องจากยาหญาหนวดแมวมีปริมาณโพแทสเซียมสูง 

-  ควรระวังการใชยานี้รวมกับยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน (Oral 

Hypoglycemic Agents) หรือรวมกับการฉีดอินซูลิน เพราะอาจเสริมฤทธิ์
กันได  

อาการไมพึงประสงค  
ไมพบรายงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

ขับปสสาวะ1 ปสสาวะ
จะขัด ไมสะดวก ออก
กะปริดกะปรอย 

ชงยา 1 ซอง/น้ํารอน 250 มิลลิลิตร     
แชยาประมาณ 15-20 นาที  

รับประทานวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร  
เชา กลางวัน เย็น 

* 1 ซองสามารถชงได 1 ครั้ง 

1 หอ 

(10 ซอง) 
3-5 วัน 
นัดติดตาม
อาการ 
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Drug Interaction   
คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 

คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 
Potential 

Interactions  
การจัดการเม่ือใชรวมกัน ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาชงหญา
หนวดแมว 

Warfarin89 
ยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกล็ดเลือด  
(มีโอกาสเลือดออก
งาย และเลือดแข็งตัว
ชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 
การเก็บรักษายา  

- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   
- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น หรือเก็บไวในตูเย็น และควรชี้แจงให
ผูปวยปดซองใหสนิทหลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาท่ีแบงบรรจหุรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันท่ีแบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

- กรณียาชงแลวสามารถเก็บได 1 วัน (เก็บในอุณหภูมิหอง) 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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กลุมท่ี 10  

ยาสมุนไพรรักษา 
ยาถอนพิษเบื่อเมา 
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(40) ยาชงรางจืด  
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย)  
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 ยาชง ขนาด 3 กรัม (ผลิตจากโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ) 
ตัวยาสําคัญ 

ผงใบรางจืดโตเต็มที่ (Thunbergia laurifolia Lindl.) 
 รสยา  

   เปรี้ยว 

 
เหตุการณไมพึงประสงค 

เหตุการณไมพึงประสงคจาก สรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช
ยาประจําป 2557 Spontaneous Reports of Adverse Drug Reaction 

2014 พบวามีรายงานท้ังส้ิน 1 รายงาน2  
Dermatologic: Angioedema (1/1) 2  

ขอหามใช 
 ไมมีรายงาน 

ขอควรระวัง 
- น้ําสกัดใบรางจืดขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม อาจมีผลตอตับ ไตและ
ระบบเลือดของหนูขาวหากบริโภค เปนระยะเวลานาน62 

- ไมแนะนําใหใชในผูที่สงสัยวาเปนไขเลือดออก เนื่องจากอาจบดบังอาการ
ของไขเลือดออก1 

- หากใชยาเปนเวลานานเกิน 3 วันแลว อาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย1 
Drug Interaction   

- ควรระวังการใชในผูปวยเบาหวาน เพราะอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา1 

- ควรระวังการใชในผูปวยที่ตองใชยาอื่นอยางตอเนื่องเพราะยารางจืด 

 อาจเรงการขับยาเหลานั้นออกจากรางกาย ทําใหประสิทธิผลของยาลดลง1 

 

 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

สารเคมีตกคางในเลือด 

หรือหลังพนยา 
ชงยา 1 ซอง/น้ํารอน 250 มิลลิลิตร     

แชยาประมาณ 15-20 นาที  
รับประทานวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร  

เชา กลางวัน เย็น 

* 1 ซองสามารถชงได 1 ครั้ง 

1 หอ 
3-5 วัน 

นัดติดตาม
อาการ 

ถอนพิษไข 
ถอนพิษเบื่อเมา1 

เชน สุรา  
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คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาที่เกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาชงรางจืด 
Warfarin89 

ไมพบรายงาน 
หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 

 Aspirin 300 mg89 

การเก็บรักษายา  
- เก็บยาน้ีในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา และเก็บใหพนมือเด็ก 

- ควรเก็บยาไวในที่โปรง ไมมีแดดสอง โดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 °C   

- ไมเก็บยาในบริเวณท่ีเปยกหรือชื้น หรือเก็บไวในตูเย็น และควรชี้แจงให
ผูปวยปดซองใหสนิทหลังจากใชยา  

- ทิ้งยาน้ีเมื่อยาหมดอายุ (ยาหมดอายุตามฉลากยา หรือยาท่ีแบงบรรจุหรือมี
การเปดใชแลวยาจะมีอายุอยูได 1 เดือนนับจากวันที่แบงบรรจุหรือเปดใช) 
หรือหากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เปนการ
บงบอกถึงความไมคงตัวของยา ไมควรใชยานั้นตอไป 

- กรณียาชงแลวสามารถเก็บได 1 วัน (เก็บในอุณหภูมิหอง) 
ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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กลุมท่ี 11  

ยาสมุนไพร 
ลดความอยากบุหรี่ 
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 (41) หญาดอกขาว 
กรอบบัญชียา  

O โรงพยาบาล/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (มีแพทยแผนไทย) 
O โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รูปแบบ  
 เม็ดอม  
ตัวยาสําคัญ 

ผงหญาดอกขาว [Vernonia cinerea (L.) Less.] 1 
 รสยา  

 เย็น 

ขอหามใช   
ไมพบรายงาน 

ขอควรระวัง  
ควรระวังการใชกับผูปวยโรคหัวใจ โรคไต เนื่องจากยาหญาดอกขาวมี
โพแทสเซียมสูง  

อาการไมพึงประสงค 
ปากแหง คอแหง 

Drug Interaction   
ไมพบรายงาน 

คูยากับยาสมุนไพรที่เกิด Drug Interaction 
คูยาท่ีเกิดอันตรกิริยา กลไกการเกิด 

Potential 
Interactions  

การจัดการเม่ือใชรวมกัน 
ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 

ยาอม 
หญาดอกขาว 

Warfarin89 
ยับย้ังการเกาะกลุม 
ของเกล็ดเลือด 

(มีโอกาสเลือดออกงาย 
และเลือดแข็งตัวชา) 

หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร 
Aspirin 300 mg89 

 

ตารางเทียบเคียงยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน 

ขอบงใช ขนาดและวิธีใช จํานวนยา
ที่จาย/ครั้ง 

ระยะเวลา 

ลดความอยากบุหรี่ 1 อมรับประทานคร้ังละ 3 เม็ด เมื่อมี
อาการอยากบุหรี่  

1 ซอง 
(50 เม็ด) 

3-5 วัน 
นัดติดตาม 

กลุมอาการ ยาสมุนไพร ยาแผนปจจุบัน 
ไมพบรายงาน 
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คูมือการใช 
Drug interaction  
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คูมือการใชตาราง Drug interaction Pharmacokinetic 
จากตารางนี้แสดงถึงสมุนไพรท่ีอาจจะสงผลกระทบตอ Cytochrome P450 (CYP) Enzyme โดย 

CYP Enzyme ที่เลือกนํามาใสในตารางมีความสําคัญคือ เปน CYP Enzyme ที่ยาทั่วไปใชในกระบานการ
กําจัดยา  

หากสมุนไพรมีความสามารถในการยับยั้ง CYP Enzyme จะทําใหรางกายกําจัดยาไดลดลง สงผลทํา
ใหระดับยาในเลือด เพิ่มข้ึน ซึ่งอาจทําใหเกิดพิษจากการใชยาได และหากสมุนไพรมีความสามารถในการ
กระตุน CYP Enzyme จะทําใหรางกายกําจัดยา ไดเพ่ิมขึ้น สงผลทําใหระดับยา ในเลือดลดลง ซึ่งอาจทําให
ระดับยาไมถึงระดับที่ใชในการรักษา 
  ถาสมุนไพรมีความสามารถในการยับยั้ง CYP Enzyme จะใชเครื่องหมาย -  แตถา สมุนไพรมี
ความสามารถใน การกระตุน CYP Enzyme จะใชเครื่องหมาย + โดยขอมูลท่ีนํามาใส ในตาราง จะเปนขอมูล
ที่ไดมาจากการศึกษาในงานวิจัยตางๆ 

 ซึ่งโดยทั่วไปแลว สมุนไพรหนึ่งตัวอาจจะมีทั้งความสามารถในการกระตุนและยับยั้ง CYP Enzyme ได  
ดังนั้นขอมูลในตารางของสมุนไพรบางตัว อาจจะมีเคร่ืองหมาย +- อยูในชอง ขอมูลเดียวกัน 

และหากสมุนไพรมีความสามารถกระตุนหรือยับยั้ง P-Glycoprotein จะใชเครื่องหมาย ✓ ถา
สมุนไพรมีความสามารถในการยับยั้ง P-Glycoprotein จะทําใหรางกายกําจัดยาไดลดลง และถาสมุนไพรมี
ความสามารถในการกระตุน P-Glycoprotein จะทําใหรางกายกําจัดยา ไดเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับ 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 ขา               ✓   (86) 
8 ขาวเย็นใต - - -     -       (11)  
9 ขิง -   - - - -   ✓ ✓ 1(6) 
10 จันทนแดง -         -       (11) 
11 จันทนเทศ -       -     ✓   (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 ทองพันชาง               ✓   (85) 
16 เทียนดํา -+   - - -+ -       (25)(27) 
17 บัวหลวง -     -   -   ✓   (12)13 

18 บุนนาค               ✓   13 

19 พริกไทยลอน -+   - - - -+   ✓   (38)(39) 
20 พิกุล               ✓   13 

21 ไพล -     - -     ✓   (59) 
22 ฟาทะลายโจร - - -     -   ✓   1 

23 มะขามปอม               ✓   (7) 
24 มะลิ               ✓   13 

25 มะแวง               ✓   (7) 
28 สารภี               ✓   13  

29 หญาหนวดแมว - - -     -       (73) 
30 หนอนตายอยาก               ✓   (3) 

31 
หมากผู หมาก
เมีย 

-     -   -       (10) 

32 แกนจันทนแดง -   - - - -       (11) 
33 แกนจันทนเทศ               ✓   (29) 

 

ขอขอบคุณขอมูลจากโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
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คูมือการใชตาราง Drug Interaction Pharmacodynamics 

 จากตารางดานลางน้ี แสดงถึงสมุนไพรที่อาจจะสงผลกระทบตอผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ซึ่งผูปวยโรคเรื้อรังเหลานี้ ตองรับประทานยาตอเนื่อง
เปนเวลานานและมีโอกาสรับประทานสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบัน ซ่ึงอาการตางๆท่ีนํามาใสในตารางจะ
เปนอาการสําคัญท่ีอาจทําใหผูปวยมีอันตรายรุนแรงได เชน ความดันโลหิตต่ํา นํ้าตาลในเลือดต่ํา ตานการเกาะ
กลุมกันของเกร็ดเลือด ตานการแข็งตัวของเลือด เปนตน 
 หากสมุนไพรมีฤทธ์ิที่ทําใหเกิดอาการ ความดันโลหิตต่ํา น้ําตาลในเลือดต่ํา ความดันโลหิตต่ํา น้ําตาล
ในเลือดต่ํา ตานการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือด ตานการแข็งตัวของเลือด จะใชเครื่องหมาย   โดยขอมูลท่ี
นํามาใสในตาราง จะเปนขอมูลที่ไดมาจากการศึกษาในงานวิจัยตางๆ 

 
 

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 ขา -  - - (75) 

8 ขิง -   - 1(4)(5) 

9 คําฝอย - - -  (17) 

10 จันทนเทศ - -  - (76) 

11 ชะเอมเทศ  -   (42)(47)(48) 

12 ชาพลู -    - (50) 

13 ดีปลี  -  - (45) 

14 โดไมรูลม  -   - (77) 

15 ตะไคร  - - - (65) 

16 เถาวัลยเปรียง  - - - (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 ฟาทะลายโจร  -   (1) 
30 มะขามปอม - -    

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

35 วานหางจระเข   - - (82)(83) 
36 สีเสียดไทย  - - - (70) 
37 อบเชยเทศ -  - - (5) 

 

 

ขอขอบคุณขอมูลจากโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
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คูมือตารางการจําแนกยาที่มีปฏิกิริยาตอเอนไซม 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: ตารางน้ีเปนเพียงขอมูลบางสวนเทานั้น 
2* ยาท่ีมีความสามารถในการยับยั้ง CYP enzyme สูง (strong inhibitors) จะเพ่ิมคา AUC มากกวาหรือ
เทากับ 5 เทา จากคาปกติ 

3* ยาท่ีมีความสามารถในการยับยั้ง CYP enzyme ปานกลาง (moderate inhibitors) จะเพ่ิมคา AUC   
มากกวาหรือเทากับ 2 เทา แตไมถึง 5 เทา จากคาปกติ 

4* ยาท่ีมีความสามารถในการยับยั้ง CYP enzyme ปานกลาง (moderate inhibitors) จะเพ่ิมคา AUC 
มากกวาหรือเทากับ 1.25 เทา แตไมถึง 2 เทา จากคาปกติ 

5* ผลิตภัณฑจากสมุนไพร  

6* Gemfibrozil มีความสามารถในการยับยั้ง OATP1B1 

7* Fluconazole มีความสามารถในการยับยั้ง CYP2C19 สูง (Strong Inhibitors) โดยขึ้นกับคาอัตราสวน 
AUC ของ omeprazole ซ่ึงผานกระบวนการกําจัดโดย 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 จะมีความแตกตางกันมากในแตละยี่หอ และความเขมขน ขนาด และ 
วิธีการเตรียมที่แตกตางกัน จากการศึกษาจะแสดงวา Grapefruit juice มีความสามารถในการยับยั้ง CYP3A 

สูง เมื่อใชในสภาวะหนึ่ง เชน ใชในขนาดสูง เปนตน หรือมีความสามารถในการยับยั้ง CYP3A ปานกลาง 
(Moderate Inhibitors) เมื่อใชในสภาวะที่ตางออกไป เชน ใชในขนาดต่ํา เปนตน 

12* ถูกถอนออกจากตลาดยาในสหรัฐอเมริกาเนื่องจากไมปลอดภัย 

* ตารางนี้นํามาจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา (FDA U.S. Food and drug 

administration) ขอขอบคุณขอมูลจากโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
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ตารางจําแนกยาท่ีมีความสามารถในการกระตุนเอนไซม 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: ตารางนี้เปนเพียงขอมูลบางสวนเทานั้น 
2* สําหรับยาที่เปน Substrate ของ CYP1A2 มีการประเมินผลกระทบในการเหนี่ยวนํา CYP1A2 โดยมี  
    การศึกษาเปรียบเทียบเภสัชจลนศาสตรของผูที่สูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่ 
3* ผลกระทบของ St. John’s wort มีความแตกตางกันมากข้ึนอยูกับวิธีการเตรียม 

4* ผลิตภัณฑจากสมุนไพร 
5* ไมมีในตลาดยา 

* ตารางนี้นํามาจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา (FDA U.S. Food and drug 

administration) ขอขอบคุณขอมูลจากโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
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ตารางจําแนกยาท่ีเปน 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: ตารางนี้เปนเพียงขอมูลบางสวนเทานั้น 
2* Sensitive CYP substrates คือยาที่มีคา AUC เพ่ิมมากกวาหรือเทากับ 5 เทาจากคาปกติ เมื่อใหรวมกับ
ยาที่มีความสามารถในการยับยั้ง CYP Enzyme 

3* CYP substrates with narrow therapeutic range คือยาที่มีการตอบสนองตอการเพิ่มขึ้นเม่ือใหรวมกับ
ยาที่มีความสามารถในการยับยั้ง CYP Enzyme เพียงเล็กนอย ซึ่งจะทําใหเกิดผลกระทบที่รุนแรงตามมา เชน 
อาการ Torsades de Pointes 

4* คา AUC ของยาที่เปน substrates อาจจะไมไดเพ่ิมมากกวาหรือเทากับ 5 เทา เมื่อใหรวมกับ CYP2B6 

Inhibitor แตพวกเขาเปนตัวแทนของยาที่เปน Sensitive Substrates ที่ใชในการศึกษา 
5* Repaglinide เปน Substrate ของ OATP1B1 และเปน Substrate ของ CYP2C8 ถามีการใหยาที่มี
ความสามารถในการยับยั้ง OATP1B1จะมีผลตอการขับออกของยา 
6* เนื่องจาก Substrates ของ CYP3A Substrates เชน Darunavir, Maraviroc เปน substratesของ 
P-Glycoprotein ดวย จึงอาจจะมียาจํานวนมากมากท่ีเปน Substrates ของ CYP3A 

7* ถูกถอนออกจากตลาดยาในสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากไมปลอดภัย 

* ตารางนี้นํามาจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา (FDA U.S. Food and drug 

administration) ขอขอบคุณขอมูลจากโรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 
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ภาคผนวก ก.  

รายนามคณะผูจัดทํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คณะผูจัดทํา 
 
รายนามที่ปรึกษา 

นายแพทยอภิรักษ   พิศุทธอาภรณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี    
นายอาจิณ  สวางชีพ  ผูทรงคุณวุฒิแพทยแผนไทยคลินิกการแพทยแผนไทย เล็กโอสถ 
นายพินิต  ชินสรอย  เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

 
รายนามคณะผูจัดทํา 

นางเกศรินทร  ไทยศรีวงศ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา)  
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี   ประธานคณะทํางาน 

นายแพทยวรา  เศลวัฒนกุล นายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน  
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี รองประธานคณะทํางาน 

นางสาวเพ็ญศร ี สงวนทรัพย ผูทรงคุณวุฒิแพทยแผนไทย 
คลินิกการแพทยแผนไทย วุฒิสารโอสถ คณะทํางาน 

นางสาววาสนา  สุขไพศาล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี คณะทํางาน 

นางสาวปยวรรณ ไชยผล  แพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลสองพี่นอง คณะทํางาน 

นางสาวริญญาภัทร พฤติรัตนวรกลุ แพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมูซ ู คณะทํางาน 

นางสาวอรณิชา  ศีลรักษ  แพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลเขาสุกมิ คณะทํางาน 

นางสาวปวีณา  ยะปญญา  แพทยแผนไทย 
     โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจนัทบุรี      คณะทํางาน 
นายภาณ ุ  ศรีวรรัตน  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ     

สํานกังานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี คณะทํางาน 
นางสาวรัษฏาวลัย   โพธิขันธ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี คณะทํางาน 
นางสาวณัฐธยาน วงษวาทย  แพทยแผนไทย 
     โรงพยาบาลเขาสุกมิ        คณะทํางานและเลขานุการ 
นางสาวปญจรัตน รอดทิม  แพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลแกงหางแมว        คณะทํางานและผูชวยเลขานกุาร 
นางสาวรัชฎาภรณ รัตนะ  แพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลสอยดาว        คณะทํางานและผูชวยเลขานกุาร 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข.  
สรุปจํานวนรายการในกรอบบัญชียาสมุนไพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปจำนวนรายการยาในกรอบบัญชียาสมุนไพร



สรุปจํานวนรายการในกรอบบัญชียาสมุนไพร 
กรอบยาโรงพยาบาลชุมชน: จํานวน 41 รายการ 

: ยาในบัญชียาสมุนไพรหลักแหงชาติ (ED) 40 รายการ 
    : ยานอกบัญชียาสมุนไพรหลักแหงชาติ(NED) 1 รายการ 
    : ยาใชภายใน 36รายการ 

   : ยาใชภายนอก 5 รายการ 
   : สัดสวน ED : NED 95 : 5 

: ยาตํารับ 27 รายการ 
: ยาเดี่ยว 14 รายการ 

 
กรอบยาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: จํานวน 16 รายการ 

: ยาในบัญชียาสมุนไพรหลักแหงชาติ (ED) 15 รายการ 
: ยานอกบัญชียาสมุนไพรหลักแหงชาติ(NED) 1 รายการ 
: ยาใชภายใน 12 รายการ 
: ยาใชภายนอก 4 รายการ 
: สัดสวน ED : NED 93.75 : 6.25 
: ยาตํารับ 7 รายการ 
: ยาเดี่ยว 9 รายการ 

 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค.  
ประกาศสํานักงานสาธาณสุขจังหวัดจันทบุรี 

เรื่อง การสงเสริมการใชยาสมุนไพรใรระบบบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี 2561 

 
 

เรื่อง การสงเสริมการใชยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี 2561







ลําดับ กลุมอาการ ช่ือ รูปแบบ รูปแบบยา หนวย ขนาด
บรรจุ ความแรง บัญชี รพช. รพ.สต.

1 แกลม ยาหอมเทพจิตร ยาผง ยารับประทาน ขวด 1´ s 8 g ED

2 แกลม ยาหอมนวโกฐ ยาผง ยารับประทาน ขวด 1´ s 8 g ED

3 แกลม หอมทิพยโอสถ ยาผง ยารับประทาน ขวด 1´ s 8 g ED

4 แกลม หอมอินทจักร ยาเม็ด ยารับประทาน ขวด 1´ s 8 g ED

5 กลุมยาขับลม ขม้ินชัน แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

5.1 กลุมยาขับลม ขม้ินชัน แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 60´ s 500 mg ED

6 กลุมยาขับลม ขิง แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

7 กลุมยาขับลม เบญจกูล แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

8 กลุมยาขับลม ธาตุอบเชย ยานํ้า ยารับประทาน ขวด 1´ s 120 ml ED

9
กลุมยาบรรเทา
อาการทองผูก ชุมเห็ดเทศ ยาชง ยารับประทาน หอ 10’s 8 g ED

10
กลุมยาบรรเทา
อาการทองผูก มะขามแขก ยาเม็ด ยารับประทาน กระปุก 500 s 400 mg ED

11
กลุมยาบรรเทา
อาการทองเสีย ธาตุบรรจบ แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

12
กลุมยาบรรเทา
อาการทองเสีย เหลืองปดสมุทร แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

13
กลุมยาบรรเทา
ริดสีดวงทวาร ผสมเพชรสังฆาต แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

14 กลุมยาโลหิตระดู ประสะไพล แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 350 mg ED

15 กลุมยาโลหิตระดู เลือดงาม แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 60´ s 350 mg ED

16 ยาสตรีหลังคลอด ปลูกไฟธาตุ แคปซูล ยารับประทาน กระปุก ไมทราบ ไมทราบ ED

17 ยาสตรีหลังคลอด ไฟประลัยกัลป แคปซูล ยารับประทาน กระปุก ไมทราบ ไมทราบ ED

กรอบบัญชีรายการยาสมุนไพร

กลุมท่ี 1 ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แกลม)

กลุมท่ี 2 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร

กลุมท่ี 3 ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตรนรีเวชวิทยา



18 ยาแกไขออกผ่ืน เขียวหอม ผง ยารับประทาน กระปุก 1´ s 15 g ED

19 ยาแกไขออกผ่ืน หาราก แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500’s 400 mg ED

20 แกไขตัวรอน จันทนลีลา แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 350 mg ED

21 แกไขตัวรอน ประสะจันทรแดง แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

22 แกรอนใน มะระข้ีนก แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

23 แกไอ/ขับเสมหะ แกไอผสมมะขามปอม ยานํ้า ยารับประทาน ขวด 1´ s 60 ml ED

24 แกไอ/ขับเสมหะ ตรีผลา แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

25 แกไอ/ขับเสมหะ ประสะมะแวง เม็ด ยารับประทาน ซอง 1´ s 20 Tab. ED

26 แกไอ/ขับเสมหะ อํามฤควาที ยาผง ยารับประทาน กระปุก 1´ s 15 g ED

27 แกเจ็บคอ ฟาทะลายโจร แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 400 mg ED

27.1 แกเจ็บคอ ฟาทะลายโจร แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 60´ s 400 mg ED

28 แกหวัด คัดจมูก ปราบชมพูทวีป แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 400 mg ED

กลุมท่ี 6 ยาบํารุงโลหิต
29 บํารุงโลหิต บํารุงโลหิต แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

30 ปวดกลามเน้ือ เถาวัลยเปรียง แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 350 mg ED

31 ปวดกลามเน้ือ ธรณีสันฑะฆาต แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

32 ปวดกลามเน้ือ สหัศธารา แคปซูล ยารับประทาน กระปุก 500´ s 500 mg ED

33 ปวดกลามเน้ือ ไพล ครีม ยาใชภายนอก หลอด 1´ s ไมทราบ ED

34 ปวดกลามเน้ือ ลูกประคบสด/แหง ประคบ ยาใชภายนอก ลูก 1´ s 200 g ED

35 สมานแผล บัวบก ครีม ยาใชภายนอก หลอด 1´ s 20 g ED

36 ลางแผล มังคุด/เปลือกมังคุด การวิดีน ยาใชภายนอก ขวด 1´ s ไมทราบ ED

37
บรรเทาเริม 

งสวัส พญายอ ครีม ยาใชภายนอก หลอด 1´ s 5 g ED

38 ขับปสสาวะ กระเจ๊ียบแดง ยาชง ยารับประทาน ซอง 10´ s 0.2 g ED

39 ขับปสสาวะ หญาหนวดแมว ยาชง ยารับประทาน ซอง 10´ s ไมทราบ ED

กลุมท่ี 10 ยาถอนพิษเบ่ือเมา
40 ถอนพิษ รางจืด ยาชง ยารับประทาน ซอง 10's 3 g ED

41 ลดความอยากบุหรีหญาดอกขาว ลูกอม ยารับประทาน ซอง 1´ s ไมทราบ NED

กลุมท่ี 7 ยารักษากลุมอาการทางกลามเน้ือและกระดูก

กลุมท่ี 8 ยารักษากลุมอาการทางระบบผิวหนัง

กลุมท่ี 9 ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินปสสาวะ

กลุมท่ี 11 ยาลดความอยากบุหร่ี

กลุมท่ี 4 ยาแกไข แกรอนใน

กลุมท่ี 5 ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง.  

รหัส 24 หลักยาสมุนไพรตามกรอบบัญชียารวม จังหวัดจันทบุรี 
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ปซู
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าบ
าล
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คิช
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ูฎ
42

00
-00

00
-34
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00
-20

11
-08

44
แค
ปซู

ล
ยา
รับ
ปร
ะท
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g./
แค
ปซู

ล
โรง

พย
าบ
าล
วงัน้ํ

าเย
็น

42
00

-00
00

-34
80
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11

-08
68

29
บํา
รุงโ
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ติ
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ติ
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ไอ/

ขับ
เสม
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25
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ะม
ะแ
วง

ปร
าบ
ชม

พทู
วปี
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ปซู

ล
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11
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ปซู
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าบ
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คิช
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ปซู
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ปซู
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ปซู
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ปซู

ล
โรง

พย
าบ
าล
วงัน้ํ

าเย
็น

42
00

-00
00

-49
19

-13
50

-20
11

-08
68

ครี
ม

ยา
ใชภ
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ศร

41
00

-00
00

-04
50

-00
00

-40
11

-06
65

ครี
ม

ยา
ใชภ
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ใชภ
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ศร

41
00

-00
00

-03
20

-00
00

-40
11

-06
65

ครี
ม

ยา
ใชภ
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ใชภ
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ปซู
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าม
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ะเจ
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 1  e-mail 

address : adr@fda.moph.go.th

 10

6.  (Where) 

 6.1 

 11000 
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