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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (retrospective descriptive study) โดยการเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นท่ีรับการรักษาด้วยยาปราบชมพูทวีป โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2559 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2559 เคร่ืองมือคือแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป 

และข้อมูลการใช้ยาปราบชมพูทวีป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และการหา

ค่าร้อยละ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.37 อยู่ในช่วงอายุ 32–60 ปี  

ร้อยละ 64.49 มีสิทธิการรักษาเบิกได้ร้อยละ 66.36 ไม่มีประวัติการแพ้ร้อยละ 100 มีธาตุเจ้าเรือนเป็นธาตุน้ำ�ร้อยละ 

62.61 และสว่นใหญผู่ป้ว่ยท่ีมารบัการรกัษา มาด้วย อาการหวดั คดัจมูก จาม รอ้ยละ 80.37 รบัประทาน 400 มิลลกิรมั 

4 ครัง้ กอ่นอาหาร รอ้ยละ 98.14 และไม่ใชย้า/ยาสมุนไพรรว่มรอ้ยละ 95.35 เคยมารบัยาปราบชมพทูวปีเพยีงครัง้เดียว  

ร้อยละ 64.49 และทุกรายไม่พบอาการผิดปกติหลังจากการใช้ยา ผลของการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้ทราบถึงลักษณะทั่วไป

ของผู้ป่วย และวิธีการใช้ยา ปราบชมพูทวีปที่มารับการรักษาโรคทางเดินหายใจส่วนต้น ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจนำ�ไป

เปน็ขอ้มูลพืน้ฐานในการวางแผนเกีย่วกบัการรกัษาผูป้ว่ยโรคภมิูแพท้างเดินหายใจสว่นต้นด้วยยาปราบชมพทูวปีต่อไป
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Abstract

	 This is a retrospective descriptive study collecting data from medical records of patients with upper respira-
tory allergies treated with Prabchompoothaweep herbal remedy at Samut Sakhon Hospital from January 1 through 
December 31, 2016. The study tool was a record form for collecting data on general information and the use of 
Prabchompoothaweep remedy. Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency distribution and 
percentage determination. The results showed that, of all the patients who received treatment, most of them or 
80.37% were female, 64.49% were in the age range of 32–60 years, 66.36% were covered by the state health-care 
schemes, 100% had no history of allergy, and 62.61% had water as host element. Among the patients, 80.37% or 
most of them had the symptoms of cold, stuffy nose, sneezing; 98.14% took 400 mg of the remedy 4 times before 
meals daily; 95.35% did not use any other modern/herbal medicines; 64.49% had received the remedy only once; 
and all of them had no adverse drug reactions. Thus, the study has revealed the general characteristics of patients 
and methods of using Prabchompoothaweep Remedy in patients undergoing treatment for upper respiratory tract 
disease. This information may be used as a basis for planning the next treatment of patients with upper respiratory 
allergies with Prabchompoothaweep Remedy.

	 Key words:  Prabchompoothaweep remedy, upper respiratory allergy, Samut Sakhon Hospital

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นเป็นโรคที่พบ

บ่อยในเวชปฏิบัติท่ัวไป ซ่ึงจะคล้ายอาการหวัด และ

จะมีอาการคัดจมูก ไอ จาม[1] มีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

มาจากมลพิษทางอากาศ สิ่งแวดล้อม[2] การประกอบ

อาชีพบางชนิด การใช้ชีวิตประจ�ำวัน[3] เป็นต้น ถึงแม้

อาการของโรคนี้จะไม่มีความรุนแรงมาก แต่หากเกิด

การแพ้อย่างต่อเนื่อง อาจเกิดโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้ 

เช่น โรคริดสดีวงจมกู ไซนสัอกัเสบ โรคหดืจากภมูแิพ้ 

โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง หรือรุนแรงจนกลายเป็น

โรคถงุลมโป่งพองได้[4] ซ่ึงผูป่้วยจะต้องได้รับการตรวจ

ร่างกาย เช่น การตรวจภายในโพรงจมูก ตรวจหาสาร

ก่อภูมิแพ้โดยการสะกิดผิวหนัง การเจาะเลือด หรือ

การตรวจเพิ่มเติม เพื่อยืนยันการวินิจฉัย[5] 

	 ในทางการแพทย์แผนไทย ถึงแม้จะไม่ได้มี

การระบุถึง โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นไว้อย่าง

ชัดเจน แต่เมื่อพิจารณาตามหลักของธาตุในร่างกาย

ทั้ง 4 ธาตุ คือ ธาตุดิน ธาตุน�้ำ ธาตุลม และธาตุไฟ ซึ่ง
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มีความเชื่อว่าท้ัง 4 ธาตุนี้เป็นสิ่งควบคุมความสมดุล

ของร่างกายหากเกิดความผิดปกติขึ้น ก็มีผลกระทบ

ท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยได้เช่นกัน โดยธาตุท่ีมีความ

ผิดปกติแล้วมีความใกล้เคียงกับลักษณะอาการของ

ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นมากท่ีสุด ก็

คือ กลุ่มอาการที่เกี่ยวกับธาตุน�้ำพิการเป็นระบบศอ

เสมหะ คือมีอาการคัดจมูก จาม คันจมูก น�้ำมูกใส 

ไม่มีไข้ และมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของ

อากาศและสิ่งแวดล้อม ซ่ึงตามแนวทางของแพทย์

แผนไทยจะใช้วิธีการรักษา ได้แก่ ใช้ยาสมุนไพร (ยา

เดี่ยวและยาต�ำรับ) การอบสมุนไพร การนวดประคบ 

การบริหารยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การปรับสมดุล ปรับ

พฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน[6]

	 จากข้อมลูสถติย้ิอนหลงัของการให้บริการผูป่้วย

นอกของโรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

พบว่ามีผู้ป่วยที่มาขอรับการรักษาด้วยโรคทางเดิน

หายใจจ�ำนวนมาก โดยในปีพุทธศักราช 2559 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยนอกมารับการรักษาด้วยโรคระบบทาง

เดินหายใจมากถึง 52,641 คน เมื่อจ�ำแนกออกมา

เฉพาะกลุม่โรคภมูแิพ้ทางเดนิหายใจส่วนต้นมจี�ำนวน 

7,696 คน และมาขอรับการรักษาด้วยยาสมนุไพรด้วย 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 107 คน 

	 จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้เห็นว่า โรคภูมิแพ้

ทางเดินหายใจส่วนต้นเป็นปัญหาส�ำคัญในระบบ

สาธารณสุข[7] ผู ้วิจัยต้องการศึกษาการใช้ยาปราบ

ชมพูทวีปเพื่อลดอาการภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 

ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย และวิธีการใช้ยาปราบ

ชมพูทวีปทีม่ารับการรักษาโรคทางเดนิหายใจส่วนต้น 

ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวอาจน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ทางเดิน

หายใจส่วนต้นด้วยยาสมุนไพรต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยเร่ืองนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ย้อนหลงั (retrospective descriptive study) โดยงาน 

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล 

สมุทรสาคร ตามหนังสือท่ี สค (วิจัย) 0132.03/พิเศษ  

ลงวันท่ี 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยเก็บข้อมูลย้อน

หลังจากเวชระเบียนผู้มารับบริการการใช้ยาปราบชมพู

ทวีปโรง-พยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่เดือนมกราคม–

ธันวาคม พ.ศ. 2559

ประชากร

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู ้ป่วย

โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น (ระบุรหัส ICD-10 

J30-J304) ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาปราบชมพู

ทวีป (ระบุรหัสยา 420000003990000020110662) ที่

โรงพยาบาลสมทุรสาคร จังหวดัสมทุรสาคร จ�ำนวนทัง้

สิ้น 107 คน

เครื่องมือในการศึกษา 

	 1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สิทธิ

การรักษา ประวติัการแพ้ยา ประวติัแพ้อาหารหรือสาร 

อื่น ๆ และธาตุเจ้าเรือน จ�ำนวน 6 ข้อ

	 2. ข้อมูลการใช้ยาปราบชมพูทวีป ประกอบ

ด้วย การได้รับยาปราบชมพูทวีป ขนาดและวิธีการใช้ 

การใช้ยา/ยาสมุนไพรอื่นๆ ร่วมด้วยระหว่างการใช้ยา 

ปราบชมพูทวีป การเคยใช้ยาปราบชมพูทวีปเพื่อการ

รักษา อาการผิดปกติหลังการใช้ยาปราบชมพูทวีป 

จ�ำนวน 5 ข้อ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและข้อมูล

การใช้ยาปราบชมพูทวีป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และการหาค่าร้อยละ

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น 

ร้อยละ 80.37 ช่วงอายุ 32-60 ปี ร้อยละ 64.49 สิทธิ

การรักษาเบิกได้ ร้อยละ 66.36 ไม่มีประวัติการแพ้ยา  

ร้อยละ 100.00 ไม่มปีระวตักิารแพ้อาหารหรือสารอืน่ ๆ   

ร้อยละ 100.00 ธาตุเจ้าเรือน ธาตุน�้ำ ร้อยละ 62.61

2. ข้อมูลการใช้ยาปราบชมพูทวีป

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่รับยาปราบชมพทูวปีเพือ่

บรรเทาอาการหวัด คัดจมูก จาม ร้อยละ 80.37 รับ

ประทาน 400 มิลลิกรัม  4 คร้ัง ก่อนอาหาร ร้อยละ 

98.14 ไม่ใช้ยา/ยาสมุนไพรอื่น ๆ ร้อยละ 95.35 เคย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล (n = 107)

ข้อมูลทั่วไป		  จ�ำนวน	 ร้อยละ

1.	 เพศ	 ชาย	 21	 19.63
			   หญิง	 86	 80.37
		  รวม		  107	 100.00
2.  อายุ		 ต�่ำกว่า 16 ปี	 1	 0.93
			   16 – 32 ปี	 7	 6.54
			   32 – 60ปี	 69	 64.49
			   60 ปีขึ้นไป	 30	 28.04
		  รวม		  107	 100.00
3. สิทธิการรักษา	 เบิกได้	 71	 66.36
			   ประกันสังคม	 12	 11.21
			   สูงอายุ	 13	 12.15
			   30 บาท	 11	 10.28
         รวม		  107	 100.00
4. มีประวัติการแพ้ยา	 มี	 0	 0.00
			   ไม่มี	 107	 100.00
         รวม		  107	 100.00
5. มีประวัติการแพ้อาหารหรือสารอื่นๆ	 มี	 0	 0.00
			   ไม่มี	 107	 100.00
         รวม		  107	 100.00
6. ธาตุเจ้าเรือน	 ธาตุดิน	 19	 17.76
			   ธาตุน�้ำ	 67	 62.61
			   ธาตุลม	 13	 12.15
			   ธาตุไฟ	 8	 7.48
		  รวม		  107	 100.00
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการใช้ต�ำรับยาปราบชมพูทวีป (n = 107)

รายการ		 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การได้รับยาปราบชมพูทวีปเพื่อบรรเทาอาการ
	 โรคภูมิแพ้ (ได้รับการวินิจฉัย)	 7	 19.63
	 อาการหวัด คัดจมูก จาม	 92	 80.37
	 อื่น ๆ หรือทั้ง 2 อาการ	 8	 7.48
	 รวม	 107	 100.00

ขนาดและวิธีการใช้
	 250 มิลลิกรัม 5 4 ครั้ง ก่อนอาหาร/ก่อนนอน	 1	 0.93
	 400 มิลลิกรัม 5 4 ครั้ง ก่อนอาหาร/ก่อนนอน	 105	 98.14
	 500 มิลลิกรัม 5 4 ครั้ง ก่อนอาหาร/ก่อนนอน	 1	 0.93
	 รวม	 107	 100.00

การใช้ยา/ยาสมุนไพรอื่นๆ ร่วมด้วยระหว่างการใช้ยาปราบชมพูทวีป

ใช้	 ฟ้าทะลายโจร	 2	 1.86
	 ยาอมมะแว้ง	 1	 0.93
	 ยาน�้ำมะขามป้อม	 2	 1.86

ไม่ใช้	 -	 102	 95.35
	 รวม	 107	 100.00

เคยมารับยาปราบชมพูทวีปเพื่อการรักษา
	 มารับยาครั้งเดียว	 69	 64.49
	 มารับยาต่อเนื่อง 3-5 วัน	 28	 26.18
	 มารับยาหลังมีอาการเกิดขึ้นอีก	 10	 9.33
	 รวม	 107	 100.00

อาการผิดปกติหลังการใช้ยาปราบชมพูทวีป
	 พบอาการผิดปกติ	 0	 0.00
	 ไม่พบอาการผิดปกติ	 107	 100.00
	 รวม 	 107	 100.00

มารับยาปราบชมพูทวีปเพื่อการรักษาเพียงคร้ังเดียว 

ร้อยละ 64.49 และไม่พบอาการผดิปกตหิลงัการใช้ยา

ปราบชมพูทวีป ร้อยละ 100.00

อภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 80.37 ช่วงอายุ 32-60 ปี และมีธาตุเจ้าเรือน 

ธาตุน�้ำ ร้อยละ 62.61 ซึ่งอธิบายได้ว่า ช่วงอายุ 32-60 

ปี อยู่ในช่วงปัจฉิมวัย มีสมุฏฐานวาโยอาโปแทรก 

พกิดัเสมหะกบัเหง่ือ[8] และธาตเุจ้าเรือนท่ีเป็นธาตนุ�ำ้[9]

ย่อมท�ำให้ผู้ป่วยนั้นมีโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบของ

ธาตุน�้ำได้ง่าย และเมื่อเปรียบเทียบกับอาการของ 

ผูป่้วยภมูแิพ้ทางเดนิหายใจส่วนต้น มคีวามใกล้เคยีง

กับกลุ่มอาการท่ีเกี่ยวกับธาตุน�้ำพิการเป็นระบบศอ
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เสมหะ[6] จึงท�ำให้ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในอายุ 32-60 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของณัฐสุดา อ้นทองและคณะ ที่ท�ำการศึกษาเปรียบ

เทียบผลการใช้ยาปราบชมพทูวีปกบัยาลอราทาดนีใน

ผู้ป่วยภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นของโรงพยาบาล

ปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มาเข้าร่วม

งานวิจัยอยู่ในช่วงปัจฉิมวัย แต่ไม่สอดคล้องกันใน

ประเด็นธาตุเจ้าเรือนเพราะกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

นี ้มธีาตุเจ้าเรือนแต่ละธาตใุกล้เคยีงกนั[10] แต่อย่างไร

กต็ามทัง้ อาย ุและธาตเุจ้าเรือนกเ็ป็นเพยีงข้อมลูจากผู้

ป่วยท่ีรับการรกัษาด้วยยาปราบชมพทูวปีเท่านัน้จึงยงั

ไม่อาจสรุปได้ว่ามีผลต่อการเกิดโรคหรือไม่

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่รับยาปราบชมพทูวปีเพือ่

บรรเทาอาการอาการหวัด คัดจมูก จาม ร้อยละ 80.37 

รับประทาน 400 มลิลกิรัม 4 คร้ัง ก่อนอาหารและก่อน

นอน ร้อยละ 98.14 ไม่ใช้การใช้ยา/ยาสมุนไพรอื่น ๆ 

ร้อยละ 95.35 เคยมารับยาปราบชมพูทวีปเพื่อการ

รักษาเพียงครั้งเดียว ร้อยละ 64.49 และไม่พบอาการ

ผิดปกติหลังการใช้ยาปราบชมพูทวีป ร้อยละ 100.00 

ซ่ึงสอดคล้องกับข้อบ่งใช้และวิธีการรับประทานของ

คูม่อืการใช้ยาแผนไทยและยาในบัญชยีาหลกัแห่งชาติ 

ที่อธิบายได้ว่าในยาปราบชมพูทวีปมีข้อบ่งใช้ในการ

บรรเทาอาการหวัดในระยะแรก และอาการเนื่องจาก

การแพ้อากาศ รับประทานครั้งละ 750 มิลลิกรัม – 1.5 

กรัม วันละ 4 คร้ัง ก่อนอาหารและก่อนนอน และใน

ส่วนของขนาดการจ่ายยาพบว่ามกีารจ่ายในปริมาณท่ี

น้อยกว่าที่ระบุไว้ในคู่มือ[11]

ข้อสรุป

 	 จากการศกึษาคร้ังนีพ้บว่าผูท้ีม่ารักษาโรคภมูแิพ้

ทางเดินหายใจส่วนต้น ที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้

ยาปราบชมพูทวีป ส่วนใหญ่อยู่ในปัจฉิมวัย ดังนั้น 

จึงควรมีการศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับอายุท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดโรคภูมิแพ้ทางเดิน

หายใจส่วนต้น เพ่ือเป็นข้อมูลในการป้องกันหรือส่ง

เสริมสุขภาพต่อไป อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้

ยังพบอีกว่าการจ่ายยาในทางปฏิบัติไม่มีสอดคล้อง

กบัคูม่อืการใช้ยา ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาในประเดน็

เกี่ยวกับขนาดการจ่ายยากับประสิทธิผลหรืออาการ

ข้างเคียง เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในการ

จ่ายยาต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 	 1. ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิส�ำรวจเกีย่วกบัปัจจัย

ต่าง ๆ  เพือ่หาความสมัพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคภมูแิพ้

ทางเดินหายใจส่วนต้นต่อไป

	 2. ควรมีการศึกษาภูมิปัญญาในการรักษาโรค

ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูล

ส�ำหรับการก�ำหนดแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาต่อ

ไป

 	 3 .  ควรมีการศึกษา เชิ งทดลองเกี่ ยวกับ

ประสิทธิผล อาการข้างเคียง อันตราย ในการใช้ยา

ในปริมาณท่ีแตกต่างกัน เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการ

พจิารณาจ่ายยาให้กบัผูป่้วยโรคภมูแิพ้ทางเดนิหายใจ

ส่วนต้นต่อไป
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