
1.ขมิ �นชัน 

• Dosage form  capsule 400 mg/capsule  

• Indication  รักษาอาการจกุเสียดแนน่ท้อง ท้องอืดท้องเฟ้อ โรคกระเพาะ 

• Dosage  2x3ac&hs  

• Contraindication หญิงมีครรภ์ไมค่วรใช้ตดิตอ่กนัเป็นเวลานานเพราะอาจทาใหรู้สกึคลื=นไส้, ห้ามใช้ในผู้ ที=ทอ่

นํ Aาดีอดุตนั โรคนิ=วในถงุนํ Aาดี 

• เทียบกับยาแผนปัจจุบัน Simethicone, Mixcraminative, SodamintDiagest, Omeprazole, 

Ranitidine,Antacid gel 

•งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง  

- Thamlikitkul V, et al. Randomized double blind study of Curcuma domestica Val. for dyspepsia. J Med 

Assoc Thai 1989;72(11):613-20. 

- ประสิทธิผลของขมิ Aนชนัร่วมกบัยา Omeprazole เปรียบเทียบกบัสตูรยามาตรฐาน (Triple therapy) ในการรักษา

โรคแผลเปื= อยแพปติกและการกาจดัเชื Aอ Helicobactor pylori  

: พิสิษฐ์ เวชกามา และคณะ โรงพยาบาลบณุฑริก จ. อบุลราชธานี 

Curcuma longa in Peptic ulcer 
50 Peptic ulcer patients from endoscope exam with H. pylori infection  
- Group 1 (n = 24) Triple therapy : omeprazole 20 mg + amoxycillin 1000 mg + metronidazole 400 mg bid 
1 wk followed by omeprazole 20 mg od 3 wk  
- Group 2 (n = 26) : omeprazole 20 mg bid 1 wk followed by od 3 wk + turmeric 1,000 mg qid 4 wk  
Symptom rating scale before & after treatment One month after stop medication, endoscope exam & 
biopsy urease test.  
- Group 1 (n = 24) อตัราการหายของ peptic ulcer 58% อตัราการหายจากการตดิเชื Aอ H. pylori 63%  
- Group 2 (n = 26) อตัราการหายของ peptic ulcer 73% อตัราการหายจากการตดิเชื Aอ H. pylori 8%  
ลดอาการปวดแสบท้องจาก peptic ulcer ได้ไม่ต่างกัน  
 

แหล่งข้อมูลเพิ*มเติม สถาบนัวจิยัสมนุไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ http://webdb.dmsc.moph.go.th/mpri_research 
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล http://pharmacy.mahidol.ac.th/eng และ http://pharmacy.mahidol.ac.th/thai 
ScienceDirect http://www.sciencedirect.com ,   PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez 

ประเภทยา:  ED   แหล่งจ่ายยา: ห้องยาผู้ป่วยนอก (ER), ห้องยากลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ 



2.ขิง 

•Dosage form   capsule 450 mg/capsule  

• Indication บรรเทาอาการท้องอืด จกุเสียด แนน่ท้อง บรรเทาอาการคลื=นไส้ อาเจียน จากการเมารถ เมา

เรือป้องกนัอาการ คลื=นไส้ อาเจียน หลงัการผา่ตดั 

• Dosage  2x3pc  

• Contraindication  ควรระวงัในการรับประทานขิงร่วมกบัยาในกลุม่ anticoagulant และ antiplatelets,  

ผู้ ป่วยโรคนิ=ววควรปรึกษาแพทย์ก่อนรับประทานขิง, ไมแ่นะนาใหรับประทานในเดก็อายตํุ=ากวา่ 6 ขวบ 

• เทียบกับยาแผนปัจจุบัน ท้องอืด จกุเสียด แนน่ท้อง:  Sodamint, Mix carminative, Simethicone 

      คลื*นไส้ อาเจียน:  dimenhydrinate 50 mg tab 

•งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง  

1. Lohsiriwat S, et al. Effect of ginger on lower esophageal sphincter pressure. J Med Assoc Thai. 

2010;93(3):366-72. 

2. ประสิทธิผลในการป้องกนัและบรรเทาอาการคลื=นไส้ อาเจียนจากการเมารถเมาเรือ (Motion sickness) 
- Seasickness ศกึษาในนกัเรียนนายเรือที=ยงัไมคุ่้นกบัการออกทะเลลกึ จํานวน 80 นาย พบวา่ ขิงผง 1 กรัมสามารถ

ลด แนวโน้มในการเกิดอาการอาเจียนและอาการเหงื=อออก ตวัเย็นได้ดีกว่ายาหลอกอยา่งมีนยัสําคญัหลงัได้รับ ขิง 4 

ชั=วโมง 

- ศกึษาเปรียบเทียบยาต้านอาเจียน 7 ชนิด ได้แก่ ขิง, cinnarizine, cinnarizine+domperidone, dimen- 

hydrinate+ caffeine, meclozine+caffeine, cyclizine และ scopolamine TTS ในการป้องกนัอาการเมาเรือ ใน

อาสาสมคัร 1489 ราย พบวา่ยาทั Aง 7 ชนิดมี ประสิทธิผลไมแ่ตกตา่งกนั 

- ขิงผงขนาด 940 มิลลิกรัม มีประสิทธิผลดีกวา่ dimenhydrinate 100 มิลลิกรัม ในการป้องกนั การเกิด motion 

sickness จากการนั=งเก้าอี Aหมนุ 

แหล่งข้อมูลเพิ*มเติม: สถาบนัวจิยัสมนุไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ http://webdb.dmsc.moph.go.th/mpri_research 
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล http://pharmacy.mahidol.ac.th/eng และ http://pharmacy.mahidol.ac.th/thai 
โครงการจดัทาฐานข้อมลูสมนุไพรไทย ภาควิชาเภสชัพฤกษ-ศาสตร์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

http://pharmacy.mahidol.ac.th/medplantdatabase/search_herbal.asp 

ประเภทยา:  ED   แหล่งจ่ายยา: ห้องยาผู้ป่วยนอก (ER), ห้องยากลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ 

 



3.เถาวัลย์เปรียง 

•Dosage form   capsule 200 mg/capsule 

• Indication รักษาอาการปวดเมื=อย, ปวดข้อ, ปวดหลงั 

• Dosage  2x3pc (ยาเถาวลัย์เปรียง), 1x2pc (ยาสารสกดัเถาวลัย์เปรียง) 

• Side effect  ขบัปัสสาวะ 

• Contraindication 1.ควรระวงัการใช้ในผู้ ป่วยแผลเพปติก เนื=องจากเถาวลัย์เปรียงออกฤทธิuคล้ายยาต้านการอกัเสบ

ที=ไมใ่ชส่เตียรอยด์  จงึอาจทําให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดนิอาหารได้    2.ห้ามใช้ในหญิงตั Aงครรภ์ 

• เทียบกับยาแผนปัจจุบัน Ophenadrine+paracetamonTolperisone ยากลุม่ NSAIDs 

•งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง  

1. เถาวัลย์เปรียงบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง  
ผลของเถาวลัย์เปรียงในการบรรเทาอาการ ปวดหลงัส่วนลา่งเทียบกบัไดโคลฟีแนค  
       ระดบัความรู้สึกปวด  
    วนัที= 0    วนัที= 3    วนัที= 7  
กลุม่เถาวลัย์เปรียง   6.41 + 1.12   3.41 + 1.38*   1.73 + 1.43*  
กลุม่ยาไดโคลฟีแนค   6.56 + 0.91   3.06 + 2.00**   1.75 + 2.00**  
ยทุธพงษ์ ศรีมงคล และคณะ วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2550;5:17-23. 

2. ผลของเถาวัลย์เปรียงในโรคข้อเข่าเลื*อม (knee osteoarthritis)  
- RCT, single-blinded ศกึษาในผู้ ป่วย ที=เป็น primary OA ที=มี pain score > 5 จํานวน 107 ราย  
-55 ราย ได้รับเถาวลัย์เปรียง 800 มก./วนั 4 สปัดาห์  52 รายได้รับ Naproxen 500 มก./วนั 4 สปัดาห์  
- วดั Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC) scores และระยะทางที=เดนิภายในเวลา 6 นาที  
- คา่เฉลี=ยของ (WOMAC) scores และระยะทางที=เดนิภายในเวลา 6 นาที ที=สปัดาห์ที= 0, 2 และ 4 ดีกวา่คา่ baseline 
อยา่งมีนยัสําคญัในทั Aงสองกลุม่ คา่ WOMAC ของทั Aงสองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั  
- กลุ่มที*ได้ Naproxen พบอาการระคายเคืองกระเพาะและอาหารไม่ย่อยมากกว่ากลุ่มที*ได้เถาวัลย์เปรียง 

- สารสกดัเถาวลัย์เปรียงมีประสิทธิผลและความปลอดภยัในการรักษา primary osteoarthritis  
Kuptniratsaikul V, et al. Efficacy and safety of Derris scandens Benth extracts in patients with knee 
osteoarthritis. J Altern Complement Med. 2011; 17(2):147-53. 
แหล่งข้อมูลเพิ*มเติม: สถาบนัวจิยัสมนุไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ http://webdb.dmsc.moph.go.th/mpri_research 
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล http://pharmacy.mahidol.ac.th/eng และ http://pharmacy.mahidol.ac.th/thai 
โครงการจดัทาฐานข้อมลูสมนุไพรไทย ภาควิชาเภสชัพฤกษ-ศาสตร์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

http://pharmacy.mahidol.ac.th/medplantdatabase/search_herbal.asp 

ประเภทยา:  ED   แหล่งจ่ายยา: ห้องยาผู้ป่วยนอก (ER), ห้องยากลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ 



4.ยาหญ้าดอกขาว 

•Dosage form   2 g./ซฮง 

• Indication ลดความอยากบหุรี= 

• Dosage ชงนํ Aาร้อน 120 - 200 มล. หลงัอาหาร วนัละ 3 - 4 ครั Aง 

• Contraindication ควรระวงัการใช้ในผู้ ป่วยโรคหวัใจ และโรคไต เนื=องจากยาหญ้าดอกขาวมี โพแทสเซียมสงู 

• เทียบกับยาแผนปัจจุบัน Bupropion SR 300 mg  

ข้อมูลวิทยาศาสตร์:  
1.ยาหญ้าดอกขาวมีสารไนเตรต ที=ทําให้ริมฝีปากและประสาทรับรสที=ลิ Aนรู้สกึชา ทําให้สบูบหุรี=  รสชาตไิมเ่หมือนเดมิ  
•งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง 

1.การศกึษาผลลดการสบูบหุรี=ในรพ.อูท่อง (2538) และ รพ. เทิง จ.เชียงราย (2539) ซึ=งศกึษาผู้ ป่วย 62 ราย และ
ตดิตามผลเป็นเวลา 4 เดือน พบวา่ผู้ ป่วย ร้อยละ 69.35 สามารถเลิกบหุรี=ได้  
2. พญ.วนัดี ไตรภพสกลุ และ รศ.นพ.ฉนัชาย สิทธิพนัธุ์ ศกึษาประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวร่วมกบั counseling 
แบบ randomized, double blind, placebo-controlled ที=คลินิกอดบหุรี=  รพ.จฬุาฯ (randomization by 
Fragerstrom score < 7 และ > 7) ในผู้ ที=สบูบหุรี=มากกว่าวนัละ 10 มวน ในชว่ง 1 เดือนที=ผา่นมา จํานวน 68 ราย  
พบวา่ กลุม่ที=ใช้ยาชงหญ้าดอกขาว มีแนวโน้มที=จะมีอตัราการเลิกบหุรี=อยา่งตอ่เนื=อง (continuous abstinence rate, 
CAR) และอตัราการเลิกบหุรี=ตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (point prevalence abstinence rate, PAR) สงูกวา่
กลุม่ที=ได้รับยาหลอกแตไ่มแ่ตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทิั Aงชว่งระหว่างได้รับยาและหลงัจากหยดุยาแล้ว กลุม่ที=
ได้ยาหญ้าดอกขาวมีอาการข้างเคียง ได้แก่ ลิ Aนชา เวียนหวั ปวดท้อง เหม็นบหุรี=  ง่วงนอน ปวดหวั ระหวา่งการรักษา
มากกวา่กลุม่ที=ได้ยาหลอก  
 
 
แหล่งข้อมูลเพิ*มเติม: สถาบนัวจิยัสมนุไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ http://webdb.dmsc.moph.go.th/mpri_research 
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล http://pharmacy.mahidol.ac.th/eng และ http://pharmacy.mahidol.ac.th/thai 
โครงการจดัทาฐานข้อมลูสมนุไพรไทย ภาควิชาเภสชัพฤกษ-ศาสตร์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

http://pharmacy.mahidol.ac.th/medplantdatabase/search_herbal.asp 

ประเภทยา:  ED   แหล่งจ่ายยา: ห้องยาผู้ป่วยนอก (ER), ห้องยากลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ 

 
 
 
 
 
 



 
5.เพชรสังฆาต 

•Dosage form   500 mg. 

• Indication บรรเทาริดสีดวงทวาร 

• Dosage ครั Aงละ 1-2 แคปซูล วนัละ 3 ครั Aง หลงัอาหาร 

• Contraindication ระวงัในการใช้ยาในหญิงตั Aงครรภ์และให้นมบตุร 

• เทียบกับยาแผนปัจจุบัน Daflon 

•งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง 

การศึกษาประสิทธิผลในการรักษาโรคริดสีดวงทวาร 
 1. การวิจยัทางคลินิกในโรงพยาบาลชมุชน 4 แหง่ เปรียบเทียบประสิทธิผลของเพชรสงัฆาตกบั Daflon® ใน
การรักษาผู้ ป่วยโรคริดสีดวงทวารจํานวน 121 คน แบง่ผู้ ป่วยเป็นกลุม่  
กลุม่ 1 - 47 คน ได้รับแคปซูลเพชรสงัฆาต 500 mg bid   
กลุม่ 2 - 37 คน ได้รับแคปซูลเพชรสงัฆาต 1000 mg bid  
กลุม่ 3 - 37 คน ได้รับยา Daflon®  วนัละ 2 ครั Aง ครั Aงละ 2 เม็ด โดยแตล่ะกลุม่ได้รับยาเป็นเวลา 2 เดือน  
ทําการประเมินผลโดยให้คะแนน 4 ระดบั คือ 4 = หาย, 3 = ดีมาก, 2 = ดีเล็กน้อย, 1 = ไมดี่  
- ผลการวิจยัพบวา่คา่เฉลี=ยของคะแนนประเมินผลการรักษาในกลุม่ที=ได้รับยา Daflon ไมแ่ตกตา่งจากอีก 2 กลุม่ที=
ได้รับเพชรสงัฆาตแคปซูล คือ ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการดีขึ Aนมาก และดีขึ Aนเล็กน้อยไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ 
 2. การวิจยั RCT เปรียบเทียบประสิทธิผลของเพชรสงัฆาตกบั Daflon และยาหลอกในผู้ ป่วยริดสีดวงทวาร
จํานวน 570 คน ใน 3 โรงพยาบาลโดยให้เพชรสงัฆาตขนาด เดียวกบั Daflon คือ ครั Aงละ 1.5 กรัม เช้า-เย็น 4 วนั และ 
ครั Aงละ 1 กรัม เช้า-เย็น 3 วนั รวม 7 วนั พบวา่ เพชรสงัฆาต, Daflon และยาหลอกมีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ
เลือดออก (ถ่ายเป็นเลือดสด) และอาการปวดทวารหนกัไมแ่ตกตา่งกนั โดยอาการถ่ายเป็นเลือดสว่นใหญ่จะหยดุใน 2 
วนัและจากการตรวจด้วย proctoscope เปรียบเทียบ degree ของริดสีดวงทวาร อาการเลือดออกให้เห็นขณะตรวจ 
การบวมของริดสีดวงทวาร และการแดงอกัเสบ ก่อนและหลงัได้รับยา พบวา่ ผลการรักษาด้วยยาทั Aง 3 กลุม่ไม่
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ความพงึพอใจของผู้ ป่วยหลงัได้รับยาและการยอมรับของแพทย์ทั Aง 3 กลุม่ไม่
แตกตา่งกนั  
Panpimanmas S, et al. J Med Assoc Thai 2010;93(12):1360-7. 
แหล่งข้อมูลเพิ*มเติม: สถาบนัวจิยัสมนุไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ http://webdb.dmsc.moph.go.th/mpri_research 
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6.กล้วย 

•Dosage form   10g./ซฮง 

• Indication รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 

• Dosage ชงนํ Aาร้อน 120 - 200 มล. ก่อนอาหาร วนัละ 3 ครั Aง 

• Contraindication ไมค่วรใช้กบัผู้ ที=ท้องผกู 2. การรับประทานตดิตอ่กนันานๆ อาจทําให้ท้องอืดได้ 

• เทียบกับยาแผนปัจจุบัน Omeprazole 20 mg 

ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ 

1. กล้วยมีสาร serotonin และ noradrenaline โดยสาร serotonin มีผลยบัยั Aงการหลั=งของนํ Aาย่อยกระเพาะอาหาร

และกระตุ้นลําไส้เล็กให้บีบตวัมากขึ Aน จงึใช้รักษาอาการแผลในกระเพาะอาหาร 

2. ในปี 1984 Best และคณะพบวา่ผงกล้วยดบิมีฤทธิuรักษาแผลในกระเพาะหนขูาว ซึ=งเกิดจากการให้ aspirin โดยผง

กล้วยดบิขนาด 5 กรัม มีฤทธิuป้องกนั และขนาด 7 กรัม สามารถใช้รักษาแผลในกระเพาะอาหารได้ 

 3. กล้วยดบิมีสารแทนนินมาก จงึชว่ยรักษาอาการท้องเสียแบบไมรุ่นแรงได้ 

•งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง 

Antiulcerogenic activity of bananas (Musa species) in rats 
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7. ยาธาตุอบเชย 
•Dosage form   30 ml. 

• Indication ขบัลม บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 

• Dosage รับประทานวนัละ 3 ครั Aง หลงัอาหาร 

• Contraindication ควรระวงัการใช้ยาอยา่งตอ่เนื=อง โดยเฉพาะอยา่งยิ=งในผู้ ป่วยที=มีความผิดปกติของตบั ไต

เนื=องจากอาจเกิดการสะสมของการบรูและเกิดพิษได้ 

• เทียบกับยาแผนปัจจุบัน Simethicone, Sodamint , Enzyme combination 

•งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง 

Jindarat S, et al. Efficacy and safety of Cinnamon Stomachic Mixture for patients with functional 
dyspepsia. Siriraj Med J 2006;58:1103-6.  
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8. ฟ้าทะลายโจร 
•Dosage form   350 mg. 

• Indication (1) กลุม่อาการของโรคระบบทางเดนิอาหาร: บรรเทาอาการท้องเสียชนิดที=ไมเ่กิดจาก  
  การติดเชื Aอ เชน่ อจุจาระไมเ่ป็นมกู หรือมี เลือดปน  
  (2) กลุม่อาการของระบบทางเดนิหายใจ : บรรเทาอาการเจ็บคอ, บรรเทาอาการของโรคหวดั 
(common cold)  
• Dosage รับประทานครั Aงละ 3-4 capsule วนัละ 3-4 ครั Aง หลงัอาหาร 

• Contraindication หากใช้ฟ้าทะลายโจรติดตอ่กนั 3 วนัแล้วไมห่าย หรือมีอาการรุนแรงขึ Aนระหวา่ง ใช้ยาควรหยดุใช้

และไปพบแพทย์  

•งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง 

- Andrographis paniculata in the symptomatic treatment of uncomplicated upper respiratory tract 

infection: systemic review of randomized controlled trials, 2004. 

- Anti-Malarial Activity of Andrographis paniculata Extract 

- เมื=อให้ผู้ ป่วยที=มีอาการไข้เจ็บคอรับประทานฟ้าทะลายโจรแคปซูลในขนาด 3 หรือ 6 กรัม/วนั แบง่ให้วนัละ 4 ครั Aง 
ตดิตอ่กนั 7 วนั เปรียบเทียบกบักลุม่ที=ได้รับ พาราเซตามอลขนาด 3 กรัม/วนั พบวา่ ในวนัที= 3 หลงัรักษา ผู้ ป่วยที=ได้รับ
ยาพาราเซตามอล หรือฟ้าทะลายโจรขนาด 6 กรัม/วนั หายจากไข้และอาการเจ็บคอ  มากกวา่กลุม่ที=ได้ฟ้าทะลายโจร 
3 กรัม/วนั อยา่งมีนยัสําคญั แตผ่ลการรักษาไมแ่ตกตา่งกนั ในวนัที= 7 
Thamlikitkul, V. et al., J. Med. Assoc. Thai. 1991; 74(10): 433-442. 
- การศกึษาประสิทธิผลในการบรรเทาอาการหวดั ให้ยาเม็ดซึ=งมีสารสกดั 100 มิลลิกรัม/เม็ด ที=ควบคมุให้มี 
andrographolide & deoxyandrographolide รวมกนัไมน้่อยกวา่ 5 มิลลิกรัม/เม็ด จํานวนครั Aงละ 4 เม็ด วนัละ 3 
เวลา ในผู้ ป่วย ที=เป็นไข้หวดั 102 คน เทียบกบักลุม่ที=ได้รับยาหลอก 106 คน โดยให้ผู้ ป่วยระบคุวามรุนแรงของแตล่ะ
อาการเมื=อเริ=มให้ยา และหลงัได้รับยา 2 วนั และ 4 วนัตามลําดบั  โดยใช้ VAS พบวา่วนัที= 2 หลงัได้รับยา ความ
รุนแรงของอาการออ่นเพลีย นอนไมห่ลบั เจ็บคอ นํ Aาามกูไหล ในกลุม่ที=ได้ฟ้าทะลายโจรน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี
นยัสําคญั และในวนัที= 4 หลงัได้รับยาความรุนแรงของทกุอาการได้แก่ อาการไอ (ทั Aงความแรงและความถี=) เสมหะ 
นํ Aามกูไหล ปวดศีรษะ ออ่นเพลีย ปวดห ูนอนไมห่ลบั เจ็บคอ ในกลุม่ที=ได้ฟ้าทะลายโจรน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี
นยัสําคญั   Caceres, D.D. et al. Phytomedicine 1999; 64: 217-223. 
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9 กระเจีgยบแดง 
•Dosage form   2 g./ซฮง 

• Indication              ขบัปัสสาวะ แก้ขดัเบา  
 
• Dosage รับประทานครั Aงละ 2-3 กรัม ชงนํ Aาร้อน 150 - 200 มล. วนัละ 3 - 4ครั Aง หลงัอาหาร 

• Contraindication 1.ห้ามใช้ในผู้ ป่วยที=มีการทํางานของหวัใจ/ไตบกพร่อง  2.อาจทําให้เกิดอาการท้องเสียได้  
•งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง 

ฤทธิiขับปัสสาวะ : สารสกดัด้วยนํ Aาของกระเจี�ยบแดงทําให้สตัว์ทดลองถ่ายปัสสาวะใน 6 ชั=วโมงมากกวา่กลุม่

ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญั (103 vs 46 มล./กก.) ซึ=งฤทธิuนี Aคล้ายกบัการให้ hydrochlorothiazide (HCT) 25 มก./กก. 

(ปริมาณปัสสาวะ 83 มล./กก.) และกระเจี�ยบแดงยงัเพิ=มการขบัโซเดียมทางปัสสาวะ (6.5 vs 2.7 vs 4.2 mEq/kg 

เมื=อเทียบกบักลุม่ควบคมุและกลุม่ที=ได้รับ HCT) รวมทั Aงเพิ=มการขบัโพแทสเซียมและกรดยริูกออกทางปัสสาวะด้วย

เชน่กนั  

ฤทธิiลดการเกิดนิ*ว : เมื=อให้ผู้ ป่วยโรคนิ=วในไต 25 ราย ดื=มนํ Aากระเจี�ยบแดง 1 ลิตรตอ่วนั พบวา่ 23 ราย ปัสสาวะที=

เคยขุน่กลบัใส และนํ Aาปัสสาวะเป็นกรดเพิ=มขึ Aน โดยคา่ pH ที=ลดลงน้อยที=สดุเทา่กบั 0.15 และมากที=สดุ 1.85 และเมื=อ

ให้ผู้ ป่วยโรคนิ=วทางเดนิปัสสาวะอกัเสบ เนื Aองอกของตอ่มลกูหมากหลงัผา่ตดั ที=มีสายยางสวนปัสสาวะคาไว้ 50 ราย 

ดื=มชาที=เตรียมจากผงกระเจี�ยบแดงบดแห้ง 3 กรัม ชงนํ Aาเดือดประมาณ 250 ซีซี นานตั Aงแต ่7 วนัถึง 1 ปี ร่วมกบัการ

รักษาแผนปัจจบุนั ผู้ ป่วยบางรายหลงัจากรักษาสกัระยะหนึ=ง ดื=มแตช่ากระเจี�ยบแดงอยา่งเดียว พบวา่ ร้อยละ 80 ของ

ผู้ ป่วยปัสสาวะใสกวา่เดมิ และเมื=อถอดสายสวนปัสสาวะแล้ว ปัสสาวะได้คล่อง   (วีระสิงห์ เมืองมั=น, กฤษฎา รัตน

โอฬาร. การใช้สมนุไพรในโรคระบบปัสสาวะ. วารสารยโูร 2527;8(8):7-12.)  

ฤทธิiลดไขมันในเลือด  : Gurrola-Díaz และคณะศกึษาผลของ 1) ผงสารสกดักระเจี�ยบแดง 100 มก./วนั นาน 1 
เดือนหรือ 2) การรักษาแบบป้องกนัด้วยการควบคมุอาหาร (diet) ตามคําแนะนาของ National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) ซึ=งตามสภาวะของผู้ ป่วยแตล่ะราย หรือ 3) ให้สาร
สกดักระเจี�ยบแดงร่วมกบัการรักษาแบบป้องกนัด้วยการควบคมุอาหาร (diet) ในผู้ ป่วย 2 กลุม่ที=มีหรือไมมี่ 
metabolic syndrome (MeSy) ตาม NCEP-ATP III criteria พบวา่ ผู้ ป่วยที=มี MeSy ที=ให้สารสกดักระเจี�ยบแดงมี
ระดบั glucose และ total cholesterol ลดลงอย่างมีนยัสําคญั ขณะที= HDL-c เพิ=มขึ Aน และ TAG/HDL-c ratio ซึ=งเป็น 
marker ของ insulin resistance ดีขึ Aนอยา่งมีนยัสาคญั สว่นระดบั triglycerides ลดลงในผู้ ป่วยที=มี MeSy ที=รักษา
แบบที= 3) และในผู้ ป่วยที=ไมมี่ MeSy ที=รักษาด้วยสารสกดักระเจี�ยบแดง  
Gurrola-Díaz CM, et al. Phytomedicine. 2010;17(7):500-5 
แหล่งข้อมูลเพิ*มเติม: สถาบนัวจิยัสมนุไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ http://webdb.dmsc.moph.go.th/mpri_research 
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล http://pharmacy.mahidol.ac.th/eng และ http://pharmacy.mahidol.ac.th/thai 
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10. รางจืด 

•Dosage form   2 g./ซฮง 

• Indication              ถอนพิษเบื=อเมา  ( เชน่พิษของสารกําจดัศตัรูพืช) ถอนพิษไข้ แก้ร้อนใน  
 
• Dosage รับประทานครั Aงละ 2-3 กรัม ชงนํ Aาร้อน 150 - 200 มล. หลงัอาหาร วนัละ 3 - 4ครั Aง 

• Contraindication  1. ควรระวงัในการใช้รางจืดในผู้ ป่วยที=ต้องใช้ยาอื=นอย่างตอ่เนื=อง เพราะยารางจืดอาจเร่งการขบั
ยาเหลา่นั Aนออกจากร่างกาย ทําให้ประสิทธิผลของยาลดลง   2. พบวา่สารสกดัรางจืดมีผลตอ่การทางานของ 
CYP450 และ P-gp activity ดงันั Aน เมื=อให้ร่วมกบัยาที=เป็นสารตั Aงต้นของเอนไซม์เหลา่นี A จงึอาจทําให้ยามีประสิทธิผล
ลดลงหรืออาจต้องเพิ=มขนาดใช้ของยา  
•งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง 

1. ฤทธิiต้านพษิของสารกาํจัดศัตรูพืช  
การวิจยัทางคลินิก โดยโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรีุ  
 ได้รายงานการใช้นํ Aาต้มรางจืดแก้พิษพาราควอต ในผู้ ป่วยที=ได้รับพาราควอต จากการอมหรือกินแล้วมารับการ
รักษาที=โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สพุรรณบรีุ ระหวา่ง พ.ศ. 2533-2535 เปรียบเทียบกบัผลการรักษาช่วง พ.ศ. 
2531-2532 ดงันี A  
 การรักษาชว่ง พ.ศ. 2531-2532 ซึ=งยงัไมใ่ช้รางจืด มีผู้ ป่วย 11 ราย และเสียชีวิตทกุราย  
 ในชว่งเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2533-2535) ซึ=งมีการใช้น้าต้มรางจืดแก้พิษพาราควอต มีผู้ ป่วยทั Aงหมด 64 ราย รอดชีวิต 
33 ราย คดิเป็นร้อยละ 51.56 เสียชีวิต 31 ราย คดิเป็นร้อยละ 48.44 
การรักษาที=โรงพยาบาลในช่วงพ.ศ. 2533-2535 ประกอบด้วย  
- การทําให้อาเจียน   - ล้างท้อง Fuller’s earth   -  forced diuresis    

- ให้ high dose vitamin C, steroid และ supportive treatment ที=จําเป็น  

- ให้ยาต้มรางจืดที=เตรียมโดยใช้เถาและใบตากแห้งหนกั 300 กรัม ใสใ่นน้าสะอาด 1 ลิตรในหม้อดนิ ต้มใช้ไฟกลาง
เดือดนาน 15 นาที ทิ Aงไว้ให้เย็น ให้ผู้ ป่วยดื=มหรือให้ทาง NG tube ครั Aงละ 200 มิลลิลิตร ทกุ 2 ชั=วโมง ตลอดเวลาที=อยู่
โรงพยาบาล  
2.ฤทธิiต้านพษิของสุรา 

- คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัได้ศกึษาฤทธิuของรางจืดในการต้านพิษของแอลกอฮอล์ตอ่ตบั พบวา่

สารสกดัด้วยนํ Aาของรางจืดช่วยป้องกนัการตายของเซลล์ตบัจากพิษของแอลกอฮอล์ในหลอดทดลอง และสารสกดั

ขนาด 25 mg/kg/day นาน 7 วนัชว่ยฟืAนบารุงตบัหนแูรตหลงัได้รับพิษจากแอลกอฮอล์ (4 g/kg/day 14 d) โดยทําให้

คา่ AST, ALT ในพลาสมา่และ triglyceride ในตบัลดลง และลดการเปลี=ยนแปลงทางจลุพยาธิวิทยาของตบัเมื=อ

เปรียบเทียบกบัหนทีู=ได้รับแอลกอฮอล์อย่างเดียว 
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11. บัวบก 

•Dosage form   ยาครีมบัวบก  มีสารสกดัเอทิลแอลกอฮอล์ของใบบวับกแห้งร้อยละ ๗ โดยนํ Aาหนกั (w/w) 

• Indication              ยาครีมบัวบก ใช้ภายนอกสาหรับสมานแผล  
   ยาชงบัวบก และยาแคปซูล ใช้แก้ไข้ แก้ร้อนใน ชํ Aาใน  
• Dosage ยาแคปซูลรับประทานครั Aงละ ๔๐๐ มก. วนัละ ๓ ครั Aง หลงัอาหาร 

ผลการวิจัยทางคลินิก 
- TTFCA รักษาความผิดปกตขิองหลอดเลือดดํา   - venous hypertension    
- venous insufficiency     - post phlebitic syndrome     
- ลด ankle edema ในผู้ ป่วยที=ต้องบนินาน > 3 ชม. - รักษาแผลที=ผิวหนงั แผลหลงัผา่ตดั  
- รักษาโรคข้ออกัเสบ     - รักษาแผลในกระเพาะอาหารและลําไส้ 

- รักษาแผลในปาก ให้ผลใกล้เคียงกบั Triamcinolone acetonide  

- สารสกัดบัวบกเมื*อให้โดยการรับประทานในผู้ป่วยแผลเบาหวาน ช่วยทาํให้แผลมี wound contraction 
ดีกว่ากลุ่มที*ได้ยาหลอก แต่กลุ่มได้ยาหลอกมีการเกิด granulation tissue ดีกว่า  
Paocharoen V.  The efficacy and side effects of oral Centella asiatica extract for wound healing 
promotion in diabetic wound patients.  J Med Assoc Thai. 2010;93 Suppl 7:S166-70. 
- สารสกัดบัวบกขนาด 750 มก./วัน นาน 2 เดือน ช่วยทาํให้ความจาํในการทาํงาน การเรียนรู้ และอารมณ์
ของผู้สูงอายุสุขภาพแข็งแรงดีขึ �น  
Wattanathorn J, Mator L, Muchimapura S, et al.  Positive modulation of cognition and mood in the healthy 
elderly volunteer following the administration of Centella asiatica.   J Ethnopharmacol. 2008;116(2):325-
332. 
- สารสกัดบัวบกด้วยแอลกอฮอล์ 70% ขนาด 500 มก.วันละ 2 ครั�ง นาน 2 เดือน เมื*อให้ในชายหญิงอายุ
เฉลี*ย 33 ปี จาํนวน 33 คน พบว่าช่วยลดความผิดปรกตทีิ*เกิดจากความกังวล ลดความเครียดและการ
ซึมเศร้า ทาํให้ความเตม็ใจที*จะปรับตัวและเรียนรู้ดีขึ �น จึงมีศักยภาพที*จะนํามาใช้ใน generalized anxiety 
disorder  
Jana U, Sur TK, Maity LN, Debnath PK, Bhattacharyya D.   A clinical study on the management of 
generalized anxiety disorder with Centella asiatica.  Nepal Med Coll J. 2010;12(1):8-11. 
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12. ไพล 

สรรพคุณ:              รักษาอาการปวดเมื=อย เคล็ด ขดัยอก (สารสําคญัในนํ Aามนัไพล มีฤทธิuต้านอกัเสบ) 
 
วิธีใช้ :  
• ใช้เหง้าตํา เตมินํ Aา คั Aนเอานํ Aา ใช้ทาถนูวด  
• ทําลกูประคบ  
• ใช้ครีมนํ Aามนัไพล  
• เทียบกับยาแผนปัจจุบัน : Diclofenac gel ,Methyl salicylate ointment cpd, cream cpd 
 
งานวิจัยที*เกี*ยวข้อง 
การศึกษาประสิทธิผลของไพล ในการรักษาอาการอักเสบ ปวดบวม ฟกชํ �า 
 ประสิทธิผลของครีมไพลจีซาลในนกักีฬา ที=บาดเจ็บข้อเท้าแพลง 21 คน โดยแบง่เป็น กลุม่ที=ได้รับยาไพลจี
ซาล 10 คน  และกลุม่ที=ได้รับยาหลอก 11 คน  กลุม่ที=ได้รับยาไพลจีซาลมีการบวมเพิ=มขึ Aนของข้อเท้า น้อยกวา่กลุม่ที=
ได้รับยาหลอกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยเฉพาะในช่วง 2-3 วนัแรกของการรักษาชว่ย ลดอาการปวด โดยผู้ ป่วย
รับประทานยาแก้ปวด พาราเซตามอลน้อยกวา่ผู้ ป่วยที=ได้รับยาหลอก และชว่ยให้การเคลื=อนไหวของข้อเท้าดีขึ Aน โดย
ขยบั ข้อเท้าลงได้ดีกว่า 
นายแพทย์วิรุฬห์ เหลา่ภทัรเกษม และคณะ ศรีนครินทร์เวชวาร. 2536; 8 (3).  
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