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ความปลอดภัยและผลการรักษาเบื้องต้นของตำ�รับยาเหงือกปลาหมอและพริก
ไทยในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ผิวหนังโรงพยาบาลอู่ทอง
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเพื่อศึกษาความปลอดภัยและผลการรักษาเบ้ืองต้นของตำ�รับยาเหงือก

ปลาหมอและพรกิไทยของโรงพยาบาลอูท่องในผูป้ว่ยโรคภมูแิพผ้วิหนัง โดยทบทวนเวชระเบยีนของผูป้ว่ยโรคภมิูแพ้

ผิวหนังที่วินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบัน และได้รับตำ�รับยาเหงือกปลาหมอและพริกไทย ขนาด 300 มิลลิกรัม ครั้งละ 

2 แคปซูล ก่อนอาหาร 3 เวลา อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2560 ที่โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัด

สุพรรณบุรี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมิน EASI Score วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วย 78 รายที่ได้รับการรักษาอย่างน้อย 2 ครั้ง มีอายุเฉลี่ย 51-60 ปี ร้อยละ 25.64 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

35.90 โดยมผีูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเหงอืกปลาหมอและพรกิไทยอยา่งเดียว มีอาการดีข้ึนรอ้ยละ 70 และผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัยาเหงือก

ปลาหมอและพริกไทยร่วมกับยาแผนปัจจุบัน มีอาการดีขึ้นร้อยละ 76.32  ผู้ป่วยที่ใช้ยาเหงือกปลาหมอและพริกไทย

อยา่งเดียว มีผลหลงัการรกัษาไม่แตกต่างจากการใชย้าเหงอืกปลาหมอและพรกิไทยรว่มกบัยาแผนปจัจบัุน และไม่พบ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ตำ�รับยาเหงือกปลาหมอและพริกไทย

	 คำ�สำ�คัญ:  เหงือกปลาหมอและพริกไทย, ภูมิแพ้ผิวหนัง
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Abstract

	 This retrospective study aimed to determine the safety and preliminary outcomes of U-Thong Hospital’s 
Acanthus ilicifolius L. and Piper nigrum L. formula in treating patients with atopic dermatitis. The study involved 
a review of the medical records of patients with atopic dermatitis diagnosed by a modern physician and the patients 
had received 2 300-mg capsules of A. ilicifolius and P. nigrum formula, before meals 3 times a day, continuously 
for at least 4 weeks, during 2012–2017 at U-Thong Hospital, Suphan Buri province. The research instrument was 
the EASI Score Assessment Form. Data were collected and then analyzed using descriptive statistics. Of all 78 
patients who had received the treatment for at least 4 weeks, 25.64% were aged 51–60 years, 35.90% were male. 
Among those in Group 1, having received only medicinal A. ilicifolius and P. nigrum formula, 70% had improved 
symptoms, compared with 76% improvements in Group 2 patients who had received the A. ilicifolius and P. nigrum 
formula plus modern medications. Thus, the effects after the treatments with the herbal formula only and with 
herbal plus modern medicines were not different; and there were no adverse reactions in the herbal only treatment 
group.

	 Key words:  Acanthus ilicifolius L. and Piper nigrum L., atopic dermatitis

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคภูมิแพ้ผิวหนังเกิดจากการที่ร่างกายได้รับ

สารก่อภูมิแพ้ (allergens) หรือ สิ่งกระตุ้นเข้าไปใน

ร่างกาย แล้วกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันและ

มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารนั้นมากผิดปกติ ภาย

หลังเมื่อได้รับสารนั้นเข้าไปอีก ภูมิคุ้มกันดังกล่าวก็

จะกระตุ้นให้เกิดอาการ   ซ่ึงพยาธิสภาพนั้้นเกิดจาก

ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายท่ีท�ำงาน
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มากเกินไปท�ำให้เยื่อบุท่ีอวัยวะต่าง ๆ มีความไวต่อ

สิ่งกระตุ้นและเกิดการตอบสนองที่มากผิดปกติของ

อวัยวะนั้น สาเหตุอาจเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม 

และสิง่แวดล้อม ซ่ึงสารก่อภมูแิพ้อาจเข้าสูร่่างกายทาง

ระบบหายใจ  การรับประทานอาหาร  การสมัผสัทางตา  

ทางห ู หรือทางจมกู[1]  อีกทัง้อาจเกดิจากการได้รบับาด

เจ็บ การติดเชือ้ของผิวหนงัหรือทางเดนิหายใจท่ีท�ำให้

อาการก�ำเริบขึ้นได้[2]

	 จากสถานการณ์ของโรคภูมิแพ้ท่ัวโลกแนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้น ในประเทศไทยมีอัตราผู ้ป่วยโรค

ภูมิแพ้เพิ่มขึ้นประมาณ 3-4 เท่า ซ่ึงถ้าแยกเฉพาะ

กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคผื่นผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ได ้

ร้อยละ 15[1] และในเด็กไทยอายุ 6-7 ปีและ 13-14 ปี

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุกของโรค atopic 

dermatitis ร้อยละ 15.4 และ 14.0 ตามล�ำดับ[3] และ

โรคดังกล่าวสามารถเกิดได้ต้ังแต่เด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ 

โดยจะมีความแตกต่างกันดังนี้ คือ ถ้าเป็นวัยเด็ก

เร่ิมแสดงอาการตั้งแต่ช่วงอายุหลัง 2 ปี จนถึงวัยรุ่น

มักเป็นผ่ืนหรือตุ่มแห้งหนา พบท่ีข้อพับแขนและขา 

ซอกคอด้านหลัง แขน หรือขา ใต้แก้มก้น ข้อมือ ข้อ

เท้า เปลือกตา รอบหู ส่วนวัยผู้ใหญ่เร่ิมแสดงอาการ

ตั้งแต่ในช่วงวัยรุ่นต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่ ลักษณะ

ผื่นคล้ายกับในช่วงวัยเด็กคือผ่ืนแห้งหนา มีขุยหรือ

สะเก็ด บริเวณข้อพับแขนและขา ใบหน้า ระหว่าง

คิ้ว ศีรษะ รอบคอ หลังแขน ขา นิ้วมือ และนิ้วเท้า 

ส�ำหรับแนวทางการรักษาจะมีการใช้ยารับประทาน

และยาทา เป็นกลุ่มต้านการอักเสบ[4] ซ่ึงกลุ่มยาดัง

กล่าวมีผลข้างเคียงของยาในการรักษาและมีค่าใช้

จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง จึงอาจใช้สมุนไพรที่

สามารถหาได้ในประเทศมารักษาผื่นคันทดแทน ใน

โรงพยาบาลอู่ทองมีผู้ป่วยที่มารับการรักษาทั้งแผนก

แพทย์แผนปัจจุบันและแผนกแพทย์แผนไทยด้วย

อาการภูมิแพ้ผิวหนังเป็นจ�ำนวนมากขึ้นในช่วงระยะ

เวลา 6 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2555–2560 ผู้ป่วยมีมัก

อาการเป็น ๆ  หาย ๆ  ต้องมารับการรักษาบ่อยคร้ังด้วย

อาการเดิม ซ่ึงตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยเช่ือว่า

โรคภูมิแพ้ มีสาเหตุจากความไม่สมดุลกันของธาตุ

ทั้ง 4 ในร่างกาย เป็นกลุ่มโรคที่มีอาการเรื้อรัง อาการ 

เป็น ๆ หาย ๆ รักษาให้หายขาดได้ยาก เรียกว่า  

อสาทิยะอชินชวร คือโรคท่ีท�ำให้มีอาการอยู ่เป็น 

ระยะ ๆ รักษาเท่าไหร่ก็ไม่หายขาด และอาการมักจะ

ก�ำเริบด้วยการรับประทานทานอาหารไม่ถูกกับธาตุ 

(อชินธาตุ) และรับประทานยาท่ีไม่ตรงกบัอาการท่ีเป็น

หรือไม่ถูกกับร่างกาย (อชินโรค) พิจารณาสาเหตุได้

จากธาตุพิการ เกิดจากระบบการท�ำงานของร่างกาย

ท�ำงานได้ไม่ดี ท�ำให้เกิดความผิดปกติขึ้นได้ หรือ

การมีพิษสะสมอยู่ในร่างกายจ�ำนวนมากไม่สามารถ

ขับออกได้หมด เช่น การรับประทานอาหารแสลงกับ

ธาตุตัวเองมากเกินไป นอนพักผ่อนไม่เพียงพอ ภาวะ

ความเครียดกงัวล การท�ำงานในสภาพแวดล้อมทีม่ฝุ่ีน 

ควนั สารพษิบ่อย ๆ  เป็นต้น[5] ท่ีแผนกแพทย์แผนไทย

มีต�ำรับยาช่วยรักษาอาการภูมิแพ้ผิวหนังได้ ประกอบ

ด้วยตัวยา 3 ชนิดคือ เหงือกปลาหมอ (ทั้งต้น) เมล็ด

พริกไทยด�ำ และขิง ในอัตราส่วน 4:2:1 ต้นเหงือก

ปลาหมอมีสรรพคุณแก้โรคผิวหนัง น�้ำเหลืองเสีย[6]

เมล็ดพริกไทยด�ำมีสรรพคุณบ�ำรุงธาตุ แก้สรรพลม

ทัง้ปวง[7] ขงิ มสีรรพคณุแก้อากาศธาตุ[8] ต�ำรับนีม้กีาร

ใช้ในโรงพยาบาลอู่ทอง เพื่อรักษาโรคภูมิแพ้ผิวหนัง 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 แต่ยงัไม่มกีารรวบรวมข้อมลูอย่าง

เป็นระบบ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความ

ปลอดภยัและผลการรักษาเบ้ืองต้นของต�ำรับยาเหงือก

ปลาหมอ-พริกไทยในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ผิวหนัง
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นิยามศัพท์

	 ภูมิแพ้ผิวหนัง[9] (atopic dermatitis/ atopic 

eczema) เป็นโรคผวิหนงัอกัเสบเร้ือรังทีเ่ป็น ๆ  หาย ๆ   

พบได้บ่อยในวัยเด็ก มีลักษณะทางคลินิกท่ีส�ำคัญ 

คือ มีผิวหนังอักเสบแบบ eczema ที่มีอาการคันมาก 

ผิวหนังแห้ง และมีการก�ำเริบเป็นระยะ ๆ โดยสาเหตุ

ที่แท้จริงยังไม่ทราบแน่นอน อาจเป็นได้จากหลาย

สาเหตรุ่วมกนั โดยมพีนัธุกรรมเป็นตวัก�ำหนดและสิง่

แวดล้อมเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

	 ความปลอดภัย  คอื ไม่พบอาการไม่พงึประสงค์

จากการใช้ยา เช่น หายใจล�ำบาก หน้าบวม ปากบวม 

คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว

	 ผลการรักษาเบื้องต้น  คือ ผลการวิเคราะห์

จากแบบประเมิน EASI score  ในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้

ผิวหนัง

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาแบบย้อนหลงั โดยทบทวนเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบัน

ว่าเป็นผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ผิวหนัง และได้รับต�ำรับยา

เหงือกปลาหมอและพริกไทย ครั้งละ 2 แคปซูล ก่อน

อาหาร 3 เวลา (ขนาด 300 มิลลิกรัม / แคปซูล) อย่าง

ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 คร้ัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2560 

ที่โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยใช้แบบ

ประเมิน EASI Score   เพื่อวิเคราะห์ผลการรักษา

เบื้องต้นและใช้แบบประเมิน Naranjo เพื่อวิเคราะห์

ผลความปลอดภัย

 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาแบบย้อนหลงั โดยทบทวนเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบัน

ว่าเป็นผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ผิวหนัง และได้รับต�ำรับยา

เหงือกปลาหมอและพริกไทย ครั้งละ 2 แคปซูล ก่อน

อาหาร 3 เวลา (ขนาด 300 มิลลิกรัม/แคปซูล) จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 236 ราย และได้รับการรักษาด้วยยาต�ำรับนี้

อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 78 ราย  

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555-2560 ท่ีโรงพยาบาลอูท่อง จังหวดั

สุพรรณบุรี จ�ำนวนทั้งสิ้น 78 ราย ดังนั้น จึงท�ำการ

รวบรวมและสรุปผลข้อมลูเชงิปริมาณในผูป่้วยจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 78 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงความถี่และร้อยละ

ส�ำหรับข้อมูลเชิงวิเคราะห์ วิเคราะห์ 2 หัวข้อ ได้แก ่

(1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (2) ความปลอดภัยและผล

การรักษาเบื้องต้นของยาต�ำรับเหงือกปลาหมอและ 

พริกไทย

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

	 จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคภมูแิพ้ผิวหนงัท่ีได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผน

ไทยและได้รับประทานต�ำรับยาเหงือกปลาหมอและ

พริกไทยทั้งหมด 236 ราย โดยมีผู้ป่วยภูมิแพ้ผิวหนัง

ได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยาเหงอืกปลาหมอและพริก

ไทย อย่างน้อย 2 ครั้งจ�ำนวน 78 ราย
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ภาพที่ 1 จำ�นวนกับช่วงอายุของผู้ป่วยที่ได้รับตำ�รับยาเหงือกปลาหมอและพริกไทยระหว่างปี พ.ศ. 2555-2560

	 จากภาพท่ี 1 แสดงข้อมูลย้อนหลังต้ังแต่ ป ี

2555-2560 ซ่ึงในผู้ป่วยที่ได้รับต�ำรับยาเหงือกปลา

หมอ-พริกไทยอย่างต่อเนื่องจ�ำนวน 78 ราย  พบว่า 

ผู ้ป ่วยที่ได้รับต�ำรับยาเหงือกปลาหมอ-พริกไทย 

มีอายุ อยู่ในช่วง 51-60 ปี มากท่ีสุด และ เป็นเพศ

หญิงจ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 73.08) เพศชาย 21 ราย 

(ร้อยละ 26.92)

ความปลอดภัยและผลการรักษาเบื้องต้น

ตารางที่ 1	 จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับตำ�รับยาเหงือกปลาหมอ พริกไทยอย่างเดียวและจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับตำ�รับยาเหงือกปลา
หมอ พริกไทยร่วมกับยาแผนปัจจุบัน และผลการใช้ยาของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มระหว่างปี พ.ศ. 2555-2560

	 ยาที่ได้รับ	 ยาแผนปัจจุบัน	 จำ�นวนผู้ป่วย	 อาการ	 อาการคงที่ (ราย)
	 ยาเหงือกปลาหมอ-		  (ราย)	 ดีขึ้น (ราย)	

	 พริกไทย	 		  	

	 3		  40	 28 (70%)	 12 (30%)

	 3	 3	 38	 29 (76.32%)	 9 (23.68%)
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	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับต�ำรับยา

เหงือกปลาหมอและพริกไทยต่อเนือ่งเพยีงอย่างเดยีว

มจี�ำนวนท้ังสิน้ 40 ราย โดยหลงัจากได้รับยามอีาการดี

ขึน้ คอื ระดบัของขนาด ความแดงและความคนัลดลง 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 28 ราย และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับต�ำรับ

ยาเหงือกปลาหมอ-พริกไทยร่วมกับยาแผนปัจจุบัน

(loratadine, dimenhydrinate, ranitidine) จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 38 ราย โดยหลังจากได้รับยามีอาการดีขึ้นมี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 29 ราย และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา

	 ผู ้ป่วยที่ได้รับต�ำรับยาเหงือกปลาหมอ-พริก

ไทยอย่างเดียวและผู้ป่วยท่ีได้รับต�ำรับยาเหงือกปลา

หมอ-พริกไทยร่วมกับยาแผนปัจจุบันมีอาการดีขึ้น 

ซ่ึงอตัราการดขีึน้ไม่แตกต่างจากการใช้ต�ำรับยาเหงือก

ปลาหมอ-พริกไทยอย่างเดยีว และไม่พบอาการไม่พงึ

ประสงค์จากการใช้ต�ำรับยาเหงือกปลาหมอ-พริกไทย 

ที่โรงพยาบาลอู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรี

อภิปรายผล

	 ผู้ป่วยที่ใช้ยาเหงือกปลาหมอ-พริกไทยอย่าง

เดียว มีผลหลังการรักษาแล้วอาการดีขึ้นไม่แตกต่าง

กบัการใช้ยาเหงือกปลาหมอ-พริกไทยร่วมกบัยาแผน

ปัจจุบัน และไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ จึง

แสดงให้เห็นว่าต�ำรับยานี้สามารถใช้ได้ผลจริงตาม

ต�ำรายาทีส่บืทอดกนัมาแต่โบราณ ซ่ึงสมนุไพรทัง้สอง

ชนิดสามารถหาได้ง่าย และมีสรรพคุณในการรักษา

โรคผิวหนงั คอื เหงือกปลาหมอ Acanthus ilicifolius 

L. ช่วยแก้โรคผิวหนัง น�้ำเหลืองเสีย มีคุณสมบัติเพิ่ม 

T-lymphocyte ในหนูทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ[10] มี

ฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบ ผื่นคันได้ดี[11] ซ่ึงมีงานวิจัยที่

ชี้ให้เห็นถึงฤทธ์ิของสมุนไพรชนิดนี้ในการต้านการ

อักเสบและตามต�ำรายาไทยส่วนต้นและรากเหงือก

ปลาหมอ แก้พิษไข้หัวให้ผื่นคัน แก้ฝีหรือแผลเร้ือรัง 

แก้พิษฝีดาษ แก้ฝีท้ังปวง เป็นยาตัดรากฝี และยา

อายุวัฒนะ[12] ผสมกับพริกไทย Piper nigrum L. มี

สรรพคุณกระจายลม[13] มีฤทธ์ิแก้ปวดและต้านการ

อักเสบได้ดี[14] และขิง Zingiber officinale Roscoe. 

มีสรรพคุณแก้อากาศธาตุ มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ[8]  

โดยในบางกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับยาแผนปัจจุบันแล้ว

อาการยงัไม่ดข้ึีน จึงมารับการรักษาร่วมกบัยาสมนุไพร  

เนือ่งจากงานวิจยัดงักล่าวเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ได้ และยังขาด

ข้อมูลบางส่วนที่อาจส่งผลต่อการศึกษานี้ ไม่สามารถ

ควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคได้ อีกท้ังการท�ำการ

รักษาหลายคร้ัง ท�ำให้มีความหลากหลายของผลการ

รักษา จึงควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าแบบมีกลุ่ม

ควบคุมต่อไป เพื่อให้มีผลการรักษาที่ชัดเจนมากขึ้น

ข้อสรุป

	 การรักษาผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ด้วยยาแผนปัจจุบัน

ร่วมกบัเหงือกปลาหมอ-พริกไทย หรือการใช้ยาเหงือก

ปลาหมอ-พริกไทยอย่างเดียว มีผลท�ำให้อาการของ

โรคดีข้ึน และการรักษาด้วยยาเหงือกปลาหมอ-พริก

ไทยไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณกรมการแพทย์แผน

ไทย และการแพทยท์างเลือก ทีส่นบัสนนุทนุวจิยัและ 

โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่อนุญาตให้ใช้

ข้อมูลส�ำหรับงานวิจัยฉบับนี้ จนสามารถด�ำเนินการ

ได้ลุล่วงไปด้วยดี
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