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สถานการณผ์ลการวิจัย 10 ปี  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประจ าปีงบประมาณ 2552-2561 

  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก ด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ยุทธศาสตร์ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และคุ้มครองบริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellent), การบริการเป็นเลิศ (Servivce Excellent), 
ผลิตภัณฑ์เป็นเลิศ (Product Excellent) และภูมิปัญญาเป็นเลิศ (Wisdom Excellent) เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
การรับรองคุณภาพและมาตรฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทาง
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก สร้างให้บุคคลากรที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
ตลอดจนผู้บริโภค เกิดการรู้จัก เชื่อมั่นด้านคุณภาพ ชื่น
ชอบด้านประสิทธิผล และเลือกใช้สมุนไพร หรือองค์
ความรู้ในการดูแลตนเอง และส่งเสริมเศรษฐกิจอย่าง
ยั่งยืนสืบไป(1) 

การวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก เป็นอีกหนึ่งกลไกที่ถูก
น ามาใช้สนับสนุนให้เกิดกระบวนกระบวนการรับรอง
คุณภาพและมาตรฐาน ของการน าองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกไปใช้ ทั้งในรูปแบบของสมุนไพร การต่อยอดองค์ความรู้ กระบวนการ/แนวทางในเชิงสุขภาพ อัน
ได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูทั้งต่อตนเอง และผู้ป่วย และจากข้อมูลปี 2552 – 2561 พบว่า 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้รับสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใช้ในการด าเนินการวิจัยจาก
แหล่งงบประมาณ 3 แหล่ง คือ งบประมาณแผ่นดิน(2), งบกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย(3),(4) และแหล่ง
ทุนอ่ืนๆ อาทิ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 
ส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน)  (สกว.) เป็นต้น  (4) รายละเอียดดังภาพที่  1                      
โดยมีโครงการที่ผ่านการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยทั้งสิ้น 99 โครงการ ด าเนินการแล้วเสร็จ 62 เรื่อง จ าแนกตาม
วิธีการน าเสนอได้ดังนี้ บทคัดย่อที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารมาตรฐาน จ านวน 7 เรื่อง, บทคัดย่อที่ผ่านการ
น าเสนอในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ จ านวน 10 เรื่อง, บทคัดย่อที่ผ่านการน าเสนอในงานประชุม
วิชาการระดับชาติ จ านวน 24 เรื่อง  และบทคัดย่อที่รอการเผยแพร่/น าเสนอ 21 เรื่อง นอกจากนี้ยังมี
โครงการวิจัยที่อยู่ระหว่างการด าเนินการศึกษาวิจัยอีก 37 โครงการ รายละเอียดดังภาพที่ 2 

นอกจากนี้เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างมีคุณภาพ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกภายใต้การน าของนายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์ร จิต จึงมีการ
ก าหนดแผนงานในการพัฒนางานวิจัยสู่การน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการตลาด จ านวน 10 เรื่อง/ปี 
(ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 – 2564)(5) กว่าร้อยละ 93 ของงานวิจัยมีเป้าหมายเพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ด้านต่างๆ เช่น เพ่ิมข้อบ่งใช้/เพ่ิมจ านวนต ารับในบัญชียาหลักแห่งชาติ ตลอดจนสร้างความยอมรับ 
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และสร้างความเชื่อมั่นด้านคุณภาพและประสิทธิผลในกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการสาธารณสุข ในขณะที่
ร้อยละ 7 ของงานวิจัยเป็นไปเพ่ือการพัฒนาผลิตภัณฑ์ ส าหรับน าไปใช้ประโยชน์ทางการตลาดต่อไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) นโยบายและการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกปี 2561-2562 “แผนไทยเฟิร์ส”. 
[ออนไลน์]: สืบค้นจาก https://www.dtam.moph.go.th/images/document/Summary_TMFIRST.pdf [30 มิถุนายน 
2561] 

(2) ระบบบริหารจัดการงานวิจัยแห่งชาติ  (National Research Management System : NRMS). รายงานภาพรวม
สถานภาพโครงการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณปี 2561 ถึง ปีปัจจุบันของ Ongoing [ออนไลน์]: สืบค้นจาก 
www.nrms. go. th/ Report/ Report_Special_SummaryForDepartmentOnStatusAll. aspx [ 29  มิ ถุ น ายน 
2561]  

(3) ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (2560).  รายงานผลการสนับสนุนแผนงาน/โครงการของ
กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยปีงบประมาณ 2557-2559, จุฑาเจริญทรัพย์: นนทบุรี 

(4) เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการก ากับ ติดตามและบูรณาการงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ครั้งท่ี 1/2559 วันท่ี 14 ธันวาคม 2559 

(5) แ ผ น ที่ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก . [ อ อ น ไ ล น์ ] :  สื บ ค้ น จ า ก 
https://www.dtam.moph.go.th/images/document/strategy_2560_update.pdf [29 มิถุนายน 2561] 

 

https://www.dtam.moph.go.th/images/document/Summary_TMFIRST.pdf
http://www.nrms.go.th/Report/Report_Special_SummaryForDepartmentOnStatusAll.aspx
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ภาพที่ 1 แสดงจ ำนวนงบประมำณท่ีได้รับจัดสรร ปีงบประมำณ 2552 – 2561 (หน่วย: ล้ำนบำท) 

 



ผล
งา

นว
จิยั

 กร
มก

าร
แพ

ทย
แ์ผ

นไ
ทย

แล
ะก

าร
แพ

ทย
ท์า

งเลื
อก

 ปี
งบ

ปร
ะม

าณ
 25

52
 - 2

56
1 

  

 ง 

7

3
3

4

7

8

9

16

5

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

            16 5

                            8 9

                       - 7

                                3 4

                           3 -

             7 -

              ไ   ค  ืข           

   ไ ใ ้
   

        
93%

   ไ ใ ้
   

    ล  
7%

 

 

 

  

ภาพที่ 2 แสดงจ ำนวน
ผลงำนวิจัยที่ด ำเนินกำร
โดยกรมกำรแพทย์แผน
ไทยฯ และเครือข่ำย
นักวิจัย   

ผลิตภณัฑ์จำกบัวบก 

ผลิตภณัฑ์จำกกวำวเครือ 

ผลิตภณัฑ์จำกหญ้ำรีแพร ์

 เพิ่มจ ำนวนต ำรับ/ข้อบ่งใช้ใน
บัญชียำหลกัแห่งชำต ิ

 พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 

 น ำไปใช้ในระดับชุมชน           
(หมอพื้นบ้ำน) 



 
 

 

 

 

บทคัดย่อผลงานวิจัย 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ปีงบประมาณ 2552-2561 



 

 

 

 

 

บทคัดย่อผลงานวิจัย 

ที่ได้รับการตพีิมพ์ในวารสารมาตรฐาน 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2558 จ านวน 1,106,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ ผลงานตีพิมพ์วารสารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีท่ี 16                                
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2561 และโปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการนานาชาติดา้นสมุนไพรครั้งท่ี 2 ณ โรงแรมเอเชีย 
พญาไทย กรุงเทพฯ ระหว่างวันท่ี 25-27 มกราคม 2560                          
 

3 

ประสิทธิผลและความปลอดภัยทางคลินิกของต ารับยาอภัยสาลีในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
คงที่ ระดับที่ 1-2 
วิวรรณ วรกุลพาณิชย์1*, มณฑกา ธีรชัยสกุล1, อนุธิดา ทับมี1, มนัชยา มรรคอนันตโชติ2, ณฐัวัฒน์ เปรีย่มงูเหลือม3 
1สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ,                                                
2โรงพยาบาลแม่ลาว อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย, 3โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า อ าเภอหล่มเก่า จังหวัด
เพชรบูรณ ์

บทคัดย่อ 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ โรงพยาบาลเทิงมีรายงานการใช้ต ารับยาอภัยสาลี
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้ผลดี แต่ไม่มีการวิจัยทางคลินิก การวิจัย       
ครั้งนี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยทางคลินิกของต ารับยาอภัยสาลีในผู้ป่วย             
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคงที่ 1-2 โดยเป็นการศึกษา randomized double-blinded placebo-controlled 
trial มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 66 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองได้รับยาอภัยสาลี จ านวน 33 ราย 
และกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอกจ านวน 33 ราย ติดตามผลทั้งสิ้น 5 ครั้ง ทุก 30 วัน โดยประเมินอาการทาง
คลินิก คุณภาพชีวิต ร่วมกับผลการตรวจเลือด วิเคราะห์ผลด้วยสถิติ Independent t-test, Chi-square  
และ Repeated one-way ANOVA โดยใช้หลัก Intention to treat ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง               
มีค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดและค่าเฉาลี่ยนระยะทางการเดิน 6 นาทีเพ่ิมขึ้น รวมทั้งมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเหนื่อยหลังเดิน 6 นาที ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)                
ด้านความปลอดภัยพบว่า ผลการตรวจเลือด ก่อนและหลังได้รับยาอภัยสาลีของกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และการประเมินผลกระทบของโรคต่อชีวิตประจ าวันของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองด้วยคุณภาพชีวิต 
chronic obstructive pulmonary disease assessment test พบว่า คะแนนลดลงหลังได้รับยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การรับประทานยาอภัยสาลีร่ วมกับการรักษา
มาตรฐานในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีผลเพ่ิมความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ลดความเหนื่อย              
คุณภาพชีวิตดีขึ้น เมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐานเพียงอย่างเดียว 

ค าส าคัญ: ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ยาอภัยสาลี, ประสิทธิผล, ความปลอดภัย 
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 แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2560 จ านวน 3,381,025 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ ผลงานตีพมิพ์วารสารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีท่ี 15                                
ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560                           
 

4 

ต ารับยาเบญจอ ามฤตย์ในผู้ป่วยมะเร็งตับ: ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต 
กุลสิริ ยศเสถียร1, วิวรรณ วรกุลพาณิชย์1*,  มณฑกา ธีรชัยสกุล1*, ปราโมทย์ เสถียรรตัน์2 
1สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ,                                                
2กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ 
 สถิติโรคมะเร็งในปี พ.ศ. 2552 คนไทยป่วยเป็นโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นร้อยละ 23 และพบว่ามะเร็งตับและ
ทางเดินน้ าดีเป็นสาเหตุการตายของมะเร็งที่ส าคัญอันดับหนึ่งของประเทศ ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่ง  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้ต ารับยาเบญจอ ามฤตย์ในผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการรักษามาตรฐานและรักษา
แบบประคับประคอง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามความปลอดภัยและผลของการใช้ต ารับยา           
เบญจอ ามฤตย์ในผู้ป่วยมะเร็งตับและเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบติดตามไปข้างหน้าเป็นเวลา 6 เดือน          
ในผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยและผลการตรวจค่าอัลฟากฟีโตโปรตีน (Alpha-fetoprotein: AFP) 
หรือผลการตรวจชิ้นเนื้อ เพ่ือยืนยันก่อนการสั่งจ่ายต ารับยาเบญจอ ามฤตย์ โดยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล 5 
แห่งที่ร่วมโครงการ ใช้แบบเก็บข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ผลการตรวจเลือดแรกเข้า รายงานอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ ยาด้ วยแบบประเมิน  Thai algorithm และผลการประเมินคุณ ภาพชี วิตด้ วย                         
Thai Modified Function Living Index Cancer Questionnaire Version 2 (T-FLIC 2) พร้อมทั้งติดตาม
อัตรารอดชีพ (Survival rate) เป็นระยะเวลา 1ปี ผลการติดตามผู้ป่วยมะเร็งตับจ านวน 96 ราย ซึ่งมีอายุเฉลี่ย
และค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 56.36 ± 10.50 ปี  เพศชายร้อยละ 83.29 มีค่าประเมินความสามารถ                  
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน (EDOG: Eastern Coorperative Oncology Group Performance Status) อยู่ใน
เกณฑ์ดีคือ อยู่ในระดับความสามารถที่ปกติไปจนถึงสามารถท ากิจวัตรประจ าวันและเบาๆ เช่น งานบ้าน 
ส านักงานฯ ได้มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของสารบ่งชี้มะเร้งอัลฟาฟีโตโปรตีนที่ 92.98 ± 181.91 
ยืนยันการท างานของตับที่ผิดปกติ โดยอาสาสมัครได้รับการสั่งจ่ายยาเบญจอ ามฤตย์แคปซูลขนาด 300 
มิลลิกรัม จากแพทย์แผนไทย ครั้งละ 1-4 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง เช้าเละเย็น พบว่า แพทย์แผนไทยมีการสั่งใช้
ยาแผนไทยต ารับอ่ืนร่วมร้อยละ 53.12 โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเมื่อประเมินด้วย T-FLIC 2           
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกเดือน โดยสความเปลี่ยนแปลงของ T-FLIC 2 จะมีค่าเพ่ิมขึ้นหรือดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อใช้ยาเบญจอ ามฤตย์ต่อเนื่องถึงเดือนที่ 2 นอกจากนี้ ในระยะเวลา 1 ปีมีผู้เสียชีวิต จ านวน 26 ราย 
พบว่ามีอัตรการรอดชีพที่ 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.08 โดยไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงใด แสดงให้
เห็นว่าการใช้ยาเบญจอ ามฤตย์ร่วมรักษาในผู้ป่วยมะเร็งตับมีความปลอดภัยและอาจเป็นประโยชน์กับผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาทางคลินิกเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของยาเบญจอ ามฤตย์ตามกระบวนการ
มาตรฐานสากลต่อไป  

ค าส าคัญ: มะเร็งตับ, ต ารับยาเบญจอ ามฤตย์, ความปลอดภัย, คุณภาพชีวิต 
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 แหล่งงบประมาณ งบประมาณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขประจ าปี 2556 จ านวน 120,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ ผลงานตีพมิพ์วารสารวจิัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 10 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2559                           
โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 

5 

การส ารวจการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2557 
มณฑกา ธีรชัยสกุล1*, วรรณศิริ นิลเนตร2, อานนท์ วรยิ่งยง2 
1สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ, 2ภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

บทคัดย่อ 
 ภูมิหลังและเหตุผล: มีแนวโน้มว่า มีการน าการแพทย์พ้ืนบ้านหรือการแพทย์ท้องถิ่นและการแพทย์
ทางเลือกมาใช้ประโยชน์มากขึ้นเรื่อยๆ และในหลายประเทศประชาชนยังคงใช้การแพทย์แผนดั้งเดิมเป็นหลัก
ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นปัจจุบันบริการการแพทย์แผนไทยจัดเป็นสิทธิขึ้นพ้ืนฐานส าหรับประชาชนไทย        
ที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ และเป็นชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย แต่ยัง
ไม่มีงานวิจัยชิ้นใดที่ส ารวจการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพททย์ทางเลือกร่วมกัน ดังนั้น งานวิจัย
ชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจข้อมูลการให้บริการดังกล่าว ตลอดจนศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดบริการ
ด้านนี้ ในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสะท้อนผ่านจ านวนครั้งของการให้บริการผู้ป่วยนอก  
 ระเบียบวิธีการศึกษา: เป็นการส ารวจข้อมูลบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                 
ของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2557 โดยใช้แบบ
เก็บข้อมูลที่สร้างขึ้นตามแนวคิด โครงสร้าง-กระบวนการ-ผลลัพธ์ และเก็บข้อมูลจากผู้แทนงานแพทย์แผนไทย
ในจังหวัดต่างๆ ทั้ง 76 จังหวัด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้วยการถดถอยพหุแบบเส้นตรง (Multiple 
linear regressions) แบบ enter method  
 ผลการศึกษา: จากแบบเก็บข้อมูล 456 ฉบับ มีการตอบกลับทั้งสิ้น 266 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 58.33 
สามารถน ามาประมวลผลได้ทั้งสิ้น 231 ฉบับ (ร้อยละ 86.84) ระบุว่า มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยทั้งหมด 
(ร้อยละ 100) แบ่งเป็นโรงพยาบาลที่จัดบริการแพทย์แผนไทยเพียงอย่างเดียว จ านวน 186 แห่ง (ร้อยละ 
80.52) และโรงพยาบาลอีก 45 แห่ง (ร้อยละ 19.48) ระบุว่าจัดทั้งบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทายงเลือก ผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกคิดเป็นร้อยละ 10.93 โดย
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ จ านวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน (p-value < 0.001) ศักยภาพในการ
จัดบริการผู้ป่วยใน (p-value = 0.002) จ านวนบุคลากรที่ได้รับเงินเดือนอย่างน้อย 15,000 บาทต่อเดือน (p-
value = 0.017) การได้รับการยอมรับให้เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/ฝึกงานของสถาบันการศึกษา (p-value = 
0.011) จ านวนปีที่เปิดให้บริการ (p-value = 0.004) ตลอดจนมูลค่าการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (p-value < 
0.001)  
 ข้อเสนอแนะ: เพ่ือให้การสนับสนุนการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบ
เป็นไปอย่างจริงจังและเกิดประสิทธิผลมากขึ้น หน่วยงานเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องควรก าหนดกรอบอัตราก าลัง 
ในหน่วยบริการให้มีความเหมาะสมมากขึ้น รวมถึงให้บุคลากรได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมด้วย นอกจากนี้ 
การพัฒนาศักยภาพทางคลินิกของแพทย์แผนไทยและการสร้างเครือข่ายพันธมิตรจากสถาบันการศึกษาก็มี
ความส าคัญ ทีค่วรจะต้องด าเนินการควบคู่กันไปด้วย 

ค าส าคัญ: บริการการแพทย์แผนไทย, บริการการแพทย์ทางเลือก, โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2558 จ านวน 1,174,320 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ ตีพิมพ์วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2559
และโปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการระดับชาติ ฉลองครบรอบทศวรรษส านักวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ ประจ าปี 2559 ณ 

มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง ระหว่างวันท่ี 26 มกราคม 2559  
 
  

6 

การส ารวจการใช้ประโยชน์พืชกระท่อมในต ารับยารักษาโรคของหมอพื้นบ้านภาคใต้ 
ฐนทชพงศ์ จันดี1*, มณฑกา ธีรชัยสกุล1, ศิริพร ปัททุม1, ขวัญเรือน สมพิมาย1, ปรีชา หนูทิม2 
1สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

บทคัดย่อ 
 หลักการและวัตถุประสงค์ : ประเทศไทยยังพบหมอพ้ืนบ้านภาคใต้ที่ ใช้ประโยชน์ทางยาจาก                   
พืชกระท่อมตามภูมิปัญญาที่สืบต่อกันมา ดังนั้น เพ่ือยืนยันการใช้ประโยชน์จากกระท่อมของหมอพ้ืนบ้านว่า
เป็นไปตามคัมภีร์ต าราการแพทย์แผนไทยหรือไม่ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา รวบรวม และ
วิเคราะห์ต ารับยาที่มีกระท่อมเป็นส่วนประกอบในคัมภีร์ต าราการแพทย์แผนไทยดั้งเดิม และศึกษาการใช้
ประโยชน์จากกระท่อมเพ่ือการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 
 ระเบียบวิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี ประกอบด้วย 1) การวิจัยเอกสาร โดย
รวบรวมและวิเคราะห์ต ารับยาที่มีกระท่อมเป็นส่วนประกอบจากคัมภีร์ต าราการแพทย์แผนไทยดั้งเดิม 6 เล่ม 
และ 2) การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นหมอ
พ้ืนบ้านที่มีประสบการณ์ในการใช้กระท่อมเพ่ือรักษาโรค อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ภาคใต้ของประเทศไทย 8 
จังหวัด จ านวน 39 คน 
 ผลการศึกษา: การศึกษาเอกสาร พบต ารายาที่มีกระท่อมเป็นส่วนประกอบ 7 ต ารับ ในคัมภีร์ต ารา
การแพทย์แผนไทยดั้งเดิม 6 เล่ม คือ 1) ยาประสะใบกระท่อม 2) ยากล่อมอารมณ์ 3) ยาหณุมานจองถนนปิด
มหาสมุทร 4) ยาแก้บิดลงเป็นเลือด 5) ยาแก้บิดหัวลูก 6) ยาท าให้อดฝิ่น และ 7) ยาประสะกาฬแดง 
การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า หมอพ้ืนบ้านภาคใต้จ านวน 39 คน ใช้ประโยชน์จากกระท่อมในแบบยาเดี่ยว 65 
รายการ หรือร้อยละ 60.19 และแบบยาต ารับ 43 รายการ หรือร้อยละ 39.81 โดยใช้ส่ว่ชนใบเป็นยามากที่สุด                     
ร้อยละ 93.52 การต้มเป็นวิธีการปรุงยาที่หมอพ้ืนบ้านเลือกใช้มากที่สุด ร้อยละ 45.37 เมื่อจ าแนกตาม
ประเภทพบว่า หมอพ้ืนบ้านใช้กระท่อมแบบยาเดี่ยวและสดโดยไม่มีส่วนผสมอ่ืน เพ่ือรักษาอาการท้องร่วงมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 31.58 แต่ใช้กระท่อมแบบยาเดี่ยวและสดผสมน้ ากระสายยา เพื่อรักษาอาการไอมากท่ีสุด คือ 
ร้อยละ 40.74 ส่วนการใช้แบบยาต ารับ หมอพื้นบ้านใช้กระท่อมเป็นส่วนประกอบเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด
มากที่สุดจ านวน 12 ต ารับ (ร้อยละ 27.91) รองลงมาคือ รักษาอาการปวดจ านวน 10 ต ารับ (ร้อยละ 23.26) 
 อภิปรายและสรุปผล: การศึกษานี้พบต ารับยาที่มีกระท่อมเป็นส่วนประกอบในคัมภีร์ต าราการแพทย์
แผนไทยดั้งเดิม 7 ต ารับ และพบว่าหมอพ้ืนบ้านในภาคใต้ของประเทศไทยยังใช้ประโยชน์จากกระท่อมในการ
รักษาโรคในแบบยาเดี่ยวและยาต ารับแต่ไม่ตรงตามต ารับยาที่พบในคัมภีร์ต าราการแพทย์แผนไทยดั้งเดิม หมอ
พ้ืนบ้านทุกคนใช้แระท่อมเพ่ือการรักษาโรคตามองค์ความรู้ที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ 

ค าส าคัญ: พืชกระท่อม, ต ารับยารักษาโรค, หมอพ้ืนบ้าน 
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 แล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2553 จ านวน 280,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ ผลงานตีพมิพ์วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 5 กันยายน – ตุลาคม 2557 
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการนวดไทยกับการใช้ยาไดโคลฟีแนค (Diclofenac)              
ในการลดอาการปวดบ่า 
คัญฑมารา สิทธิไกรพงษ์1, ปารัณกุล ตังสุขฤทัย1, ปรีชา หนูทิม1, วไลรัตน์ ศริิวงศ์1, ภาวิณี อ่อนมุข1,  
อภิชาติ ลิมตยิโยธิน2 
1สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,                     
2ผู้ทรงคุณวุฒิดา้นการแพทย์แผนไทย (นวดไทย) 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เปรียบเทียบประสิทธิผลการนวดไทยกับการใช้ยาไดโคลฟีแนค 
โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครจ านวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับการนวดไทย 4 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้งและนัด
ติดตามผล 1 ครั้งหลังการนวดครั้งสุดท้าย 2 วัน กลุ่มที่  2 ได้รับยาไดโคลฟีแนค ขนาด 25 มิลลิกรัม            
ตามดุลพินิจของแพทย์ติดตามผล 3 ครั้ง ประเมินประสิทธิผลด้วยการวัดองศาสการเคลื่อนไหว และการวัด
ความทนต่อแรงกดเจ็บ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการรักษา ระหว่าง
กลุ่มโดยใช้สถิติ t-test เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการรักษาภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ pair t-test 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 31-40 ปี มีอาชีพรับจ้าง ลักษณะงานที่ท าอยู่ใน           
ท่ายืนหรือเดินนานๆ และนั่งท างานพิมพ์ดีด มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า/ไหล่ ลักษณะอาการปวดตื้อๆ 6 เดือน 
ถึง 1 ปี มากที่สุด เคยได้รับการนวดมาก่อน จากการประเมินประสิทธิผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการนวด 
องศาการเคลื่อนไหวของคอมากขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มที่ได้รับยาไดโคล
ฟีแนค พบว่าองศาการเคลื่อนไหวไม่ต่างกัน ส่วนผลการวัดความทนต่อแรงกดเจ็บในกลุ่มที่ได้รับการนวดพบว่า 
บ่าด้านขวาดีขึ้นหลังการนวดครั้งที่ 2 ส่วนด้านซ้ายดีขึ้นหลังการนวดครั้งที่  5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาความทนต่อแรงกดเจ็บได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ครั้งที่ 1                
แต่ครั้งที่ 2 ความทนต่อแรงกดเจ็บลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดและการใช้ยาไดโคลฟีแนค พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม องศาของการก้มหน้าและเงยหน้าไม่
แตกต่างกัน ส่วนองศาสการเอียงคอด้านซ้ายและขวา กลุ่มที่ได้รับการนวด เอียงคอได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนความทนต่อแรงกดเจ็บกลุ่มที่ได้รับยา ทนต่อแรงกดเจ็บดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการนวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)    

ค าส าคัญ: ประสิทธิผล, อาการปวดบ่า, การนวดไทย, ยาไดโคลฟีแนค 
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 แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2555 จ านวน 200,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ ผลงานตีพมิพ์วารสารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีท่ี 11                                  
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2556 
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การเปรียบเทียบประสิทธผิลของยาแคปซูลสหัสธารากับยาเม็ดไดโคลฟีแนคในการรักษา 
อาการปวดกล้ามเนื้อ 

Comparative efficacy of Sahasthara capsule VS Diclofenac tablet for            
the relief of muscle pain 
ปรีชา หนูทิม1*, วารณี บุญช่วยเหลือ2, ณัฏฐญิา ค้าผล2  
1สถาบนัวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ,  2คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศิลปากร 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม และปกปิดข้อมูลการรักษาทั้งสองฝ่ายเพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของยาแคปซูลสหัสธาราเปรียบเทียบกับยาเม็ดไดโคลฟีแนคในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ           
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยชายหญิงอายุ 25-29 ปีที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าหรือต้นคอ ซึ่งมารับการรักษาที่
สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระหว่างเดือนมกราคม – 
มิถุนายน พ.ศ.2556 จ านวน 62 คน โดยสุ่มเป็น 2 กลุ่มๆ ละเท่ากัน กลุ่มที่ 1 รักษาด้วยแคปซูลสหัสธารา 
ขนาดรับประทาน 400 มิลลิกรัม รับประทานคลั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหารติดต่อกันเป็นเวลา 7 
วัน และกลุ่มที่ 2 รักษาด้วยยาเม็ดไดโคลฟีแนค 25 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 แคปซู ล วันละ 3 ครั้ง    
หลังอาหารติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ประเมินระดับอาการปวดก่อนและหลังการรักษาด้วย Visual Analogue 
Scale (VAS) องศาการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อด้วย Cervical Range of Motion (CROM) และความทนต่อแรง
กดเจ็บกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง Algometer โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่าทั้ง
กลุ่มที่ได้รับยาแคปซูลสหัสธาราและกลุ่มที่ได้รับยาเม็ดไดโคลฟีแนค มีระดับอาการปวดลดลงจากก่อนได้รับยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) องศาการเคลื่อนไหว พบว่า กลุ่มที่ได้รับยาแคปซูลสหัสธารา การทดสอบ
การก้มหน้าและการเงยหน้า และการเอียงคอด้านซ้าย พบว่าให้ผลไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลัง                 
การรักษา การเอียงคอด้านขวา พบว่ามีการเอียงคอได้มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การทดสอบ
ความทนต่อแรงกดเจ็บบ่าด้านซ้าย พบว่า สามารถทนแรงกดเจ็บได้มากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และการทดสอบความทนต่อแรงกดเจ็บบ่าด้านขวา พบว่าให้ผลไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังรักษา          
กลุ่มที่ได้รับยาเม็ดไดโคลฟีแนค การทดสอบการก้มหน้า และการเอียงคอด้านซ้าย พบว่า ให้ผลไม่แตกต่างกัน
ระหว่างก่อนและหลังการรักษา การเงยหน้า พบว่าสามารถเงยหน้าได้มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) การเอียงคอด้านขวา พบว่าสามารถเอียงคอไปทางด้านขวาได้มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และการทดสอบแรงกดเจ็บด้านขวาและด้านซ้าย พบว่าให้ผลไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่าระดับอาการปวดกล้ามเนื้อ ทั้งก่อนและหลังการรักษาไม่แตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่า
การรับประทานยาแคปซูลสหัสธารา ขนาดวันละ 1,200 มิลลิกรัม เป็นเวลา 7 วัน  สามารถลดอาการปวด
กล้ามเนื้อบ่าหรือต้นคอได้ไม่แตกต่างจากการใช้ยาเม็ดไดโคลฟีแนค ขนาดวันละ 75 มิลลิกรัม 

ค าส าคัญ: สหัสธารา, ไดโคลฟีแนค, ปวดกล้ามเนื้อ  
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รายงานเบื้องต้นการศึกษาการรักษาผู้ป่วยกระดูกหักของหมอพื้นบ้าน 
ธนิดา ขุนบุญจันทร์1*, ฉันทนา กระภูฤทธิ์1, สิรลิดา พิมพา1, สุธน พรบัณฑติย์ปัทมา2 
1ส านักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,                                    
2นักวิชาการอิสระ/ที่ปรึกษาโครงการ 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์การศึกษานี้เพ่ือศึกษาภูมิหลังการรักษาและผลจากการรักษาผู้ป่วยกระดูกหักทางด้าน
คลินิกของหมอพ้ืนบ้าน 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหมอพ้ืนบ้านรักษากระดูกหัก จ านวน 9 คน โดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึกหมอพ้ืนบ้านเกี่ยวกับภูมิหลัง กระบวนการรักษากระดูกหัก และประเมินผลการรักษาใน        
กลุ่มผู้ป่วยกระดูหักที่ได้รับการรักษาจากหมอพ้ืนบ้าน จ านวน 216 คน โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 
 ผลการรักษา: หมอพ้ืนบ้านทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 50-84 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 
เป็นหลัก โดยครึ่งหนึ่ งสืบทอดความรู้มาจากบรรพบุรุษ ส่วนอีกครึ่งหนึ่ งสืบทอดมาจากบุคคลอ่ืน                             
มีประสบการณ์การรักษากระดูกหักไม่น้อยกว่า 20-30 ปี ผู้ป่วยที่มารักษากับหมอพ้ืนบ้าน พบว่า จ านวนผู้ป่วย
ร้อยละ 75 หักบริเวณแขนมากกว่าบริเวณขา โดยผลการรักษาผู้ป่วยทั้ง 216 คน พบว่า 53 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.5 หายเป็นปกติ ทั้งสภาพรูปร่างการติดของกระดูกและความสามารถในการใช้งาน จ านวน 80 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.0 พบว่า สภาพรูปร่างของการกระดูกติดผิดรูปแต่สามารถใช้งานได้เหมือนข้างปกติ มีเพียง 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.9 ที่การติดของกระดูกที่หัก มีสภาพรูปร่างเหมือนข้างปกติ แต่กลับใช้งานได้ไม่เหมือนข้างปกติ 
และมีผู้ป่วยจ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 ที่การติดของกระดูกผิดรูปและการใช้งานก็ไม่เหมือนข้างปกติ 
 ข้อสรุป: ผลการประเมินโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ที่พบว่า แม้ผลการรักษาของหมอ
พ้ืนบ้านจะไม่ดีเท่าที่ควร แต่ก็พบว่าประชาชนจ านวนมากยังเลือกรับการรักษาจากหมอพ้ืนบ้านและมีความ            
พึงพอใจในผลการรักษา ท าให้เห็นว่าความเชื่อและความศรัทธาในการรักษาของหมอพ้ืนบ้านยังคงมีอยู่ใน
สังคมไทย ดังนั้นถ้าหมอพ้ืนบ้านได้รับการพัฒนาให้ความรู้ความสามารถ ในการรักษาที่ถูกต้อง ได้รับ
ค าปรึกษา/ค าแนะน าที่ดี ร่วมกับทีมแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การดูฟิล์มเอกซเรย์ การวินิจฉัย กระบวนการ
รักษา และท าการจดบันทึกอย่างเป็นระบบ ก็จะท าให้กระบวนการรักษาของหมอพ้ืนบ้านเป็นที่น่าเชื่อถือและมี
มาตรฐานมากขึ้น 

ค าส าคัญ: หมอพ้ืนบ้านรักษากระดูกหัก, ออร์โธปิดิกส์, การประเมินทางคลินิก 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน) 2559 จ านวน 1,039,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ ทางวาจาในงานประชุมวิชาการนานาชาติ The 8th International Congress of Asian Society of 
Toxicology (ASIATOX 2018) ณ ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้าพทัยา ระหว่างวันท่ี 17-20 มิถุนายน 2561 
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Safety and Efficacy of Thai Macuna pruriens (L.) DC. for Erectile Dysfunction 
in Sao Hai Hospital: A clinical report  
Monthaka Teerachaisakul1*, Chudapa Inprasong2, Kamonwam Bancheun1, Janejira Aungsusing1,                     
Suwat  Thanakornnuwat2 

1Thai Traditional Medicine Research Institute, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
Ministry of Public health, 2 Sao Hai Hospital, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public health 

Abstract 
Background Increasing rate of problem in sexual dysfunction is influenced by present 
lifestyles and living conditions.  Recent studies have reported that Mucuna pruriens has 
potential benefit in erectile dysfunction.  Some countries including Thailand have used 
Mucuna pruriens for the management of male infertility. However, none of the study has 
been systematically report the safety and benefit of Thai Mucuna pruriens. 

Objective To report safety and preliminary effect of ( Thai)  Mucuna Capsule for erectile 
dysfunction among male patients in Sao Hai Hospital 

Method Thirty-medical records of male patient aged 25-60 years old who were prescribed 
Mucuna capsule and followed up more than 3 visits consecutively during May - August 2017 
at Sao Hai Hospital were assessed.  All data were written in Case Record Format ( CRF) 
composed of patient information, Mucuna capsule details, adverse event report, blood 
examination results and quality of sexual function score ( QSF) .  Statistical analysis was 
performed using SPSS program. 

Result Three adverse event reports were found ( 10% ) .  Two cases had stopped taking 
Mucana capsule right away.  One reported of palpitation with perspiration and hot flush. 
Another reported of headache, dizziness, nausea and vomiting.  Twenty-seven of Blood 
examination reports showed normal result after taking (Thai) Mucana capsule for about sixty 
days.  However, basophil count, BUN, serum creatinine, GFR, Direct bilirubin, Total protein 
and Electrolyte were significantly changed within the standard range.  Compare mean of 
quality of sexual function score (QSF) of 26 males before and after taking Mucuna capsule 
were not significant different (p= 0.36) .  However, two groups of positive difference of QSF 
(n= 9) and negative difference of QSF (n= 17) were divided.  The results showed that age 
(p=0.028), BMI (p=0.044), blood pressure (p=0.037) and alcohol consumption (p=0.036) were 
significant difference between these two groups. 
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Conclusion:  This study is the first clinical report on safety and preliminary effect of Thai 
Mucuna pruriens. Our study provides an evidence that consuming Thai Mucuna capsule for 
60 days is safe.  However, Mucana capsule could increase blood level of BUN, serum 
creatinine, GFR, direct bilirubin, total protein and electrolyte, in some patients these 
changed may be resulted in palpitation, dizziness, nausea and vomiting. These findings are 
consistent with previous observations in both human and animal.  When using or prescribing 
Mucana capsule in patients with renal problem, it should therefore be cautious and careful. 
To use Mucuna pruriens for management of male sexual dysfunction might depends upon 
age, BMI, blood pressure and alcohol consumption. The future investigation on relationship 
between Mucuna purirens and those mentioned factors as well as its clinical indication for 
the improvement of male sexual function is required. 

Keyword: Safety, Efficacy, Thai Macuna pruriens, Erectile Dysfunction, Clinical 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 2557 จ านวน 4,300,000 บาท 
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Society of Precision Cancer Medicine 2018 ณ ปูซาน ประเทศเกาหลีใต้ ระหว่างวันท่ี 15-19  มีนาคม 2561 
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Safety and Efficacy of Herbal Formulary “N040” in Advanced Cervical Cancer: 
A Clinical Trial Phase 1b 
Monthaka Teerachaisakul1*, , Thanut Kuaychareonpanich2, Wiwan Worakunphanich1, Kamonwam 
Bancheun1 , Anchalee Chaiyasat1, Thavatchai Kamoltham3 

1Thai Traditional Medicine Research Institute, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
Ministry of Public health, 2 Ubon Ratchathani Cancer Hospital, Department of Medical Services, Ministry of 
Public health, 3 College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat University 

Abstract 
Rationale: Cervical cancer is the second most common cancer among Thai women. 

Fifteen out of 100 women will survive for 5 years or more after being diagnosed cervical 
cancer stage IV. Recent publications reveal that Traditional herbal formulary combined with 
standard treatment can increase the survival rate among patients with cancer.  

Objective: This study aimed to investigate safety and preliminary effect of N040 in 
patients with advanced cervical cancer whom were not eligible for standard treatment.  

Methodology: This study is a clinical trial phase 1b. Forty-four patients diagnosed 
with advanced cervical cancer were recruited. One capsule containing 267.50 mg. of N040 
extraction was prescribed 2 times a day for 6 months. The patients were assessed every 4 
weeks for 36 weeks. Baseline characteristics and blood examinations were evaluated 6 times 
(24 weeks). Diagnostic radiology was conducted at week 1, 12 and 36. Assessment of RECIST 
Criteria was compared at week 1 and 36, while quality of life scores using T-FLIC2 was compared 
at week 1 and 24. One-year survival rate was also performed. Statistical analysis using ratio, 
mean, paired t-test, Repeated One-way ANOVA and Kaplan Meier Method were calculated. 
Intention to treat was applied. 

Results: Only 32 patients were eligible for the study. The mean age and BMI of 
patients were 53.31+10.29 years and 22.64+4.28 kg/m2 respectively. Percent neutrophils, 
Blood Urea Nitrogen (BUN) and Alkaline phosphatase (ALP) were significantly increased within 
the normal range after receiving N040 capsule. The RECIST Criteria showed that 20 patients 
(62.5%) responded to N040 medication. However, the T-FLIC 2 scores, serum level of CEA 
and CA19-9 were not significant different. During 1-year follow-up there were 12 deaths 
which represented one-year survival rate at 62.50%. No report of serious adverse event.  

Conclusion: This study found that N040 is safe for patients with advanced cervical 
cancer. About 62.5% of the patient response to the medication. However, further clinical 
trials with control group should be conducted to confirm the efficacy of this herbal 
formulary. 

Keywords: Safety, Efficacy, Cervical Cancer, N040 Herbal Formulary, Clinical trial 
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Thai Traditional Medicine in Psoriasis Treatment : the potential efficacy of 
Deph-Rungsith formulary  
Teerachaisakul M1*, Worakunphanich W1, Inchai N1, Tungsukruthai P2  
1 Thai Traditional Medicine Research Center, The Department for Development of Thai Traditional and 
Complementary Medicine, Ministry of Public Health, Thailand.  
2Chulabhorn International College of Medicine, Thammasat University, Thailand.   

Abstract 
Introduction: “Deph-Rungsith” is a Thai Traditional Medicine Recipe stated in, Mahachotrat, 
the National Thai Medicine Textbook. Deph-Rungsith has been a traditionally used for skin 
lesion originated from blood poisoning. Nowadays, it has been used as a prototype recipe 
for psoriasis treatment. No scientific evidence has been previously conducted. This research 
aimed to control the quality of Deph-Rungsith extracts and study its immune responses both 
in vitro and in vivo.  

Methods:  Sixteen herbs were authenticated with pharmacognostic standard methods 
composing of the macroscopic and microscopic investigation, loss on drying, extractive value 
and main component determination using High Performance Liquid Chromatography. Then, 
the preparations of 10%  Deph-Rungsith ethanolic and aqueous extracts were prepared by 
maceration.  They were tested against the normal human keratinocyte cell line HaCaT 
stimulated by TPA and Imiquimod-Induced Psoriasis-Like Inflammation in mouse using 
clinical Psoriasis Area and Severity Index.  

Results:  Ethyl p-methoxycinnamate was found to be the main component containing in 
Deph-Rungsith extracts. The quality control of 10%  Deph-Rungsith ethanolic and aqueous 
extracts were accepted within the standard. In vitro testing of Immune response showed at 
the concentration 15. 63 μg/ ml of ethanolic and aqueous Deph-Rungsith extracts were 
lowering the expression of Pro-inflammatory cytokines genes.  However, ethanolic Deph-
Rungsith extract was stronger.  In vivo assessment of immune response was tested in 
Imiquimod-Induced Psoriatic mouse model divided into 3 groups: negative control with NSS, 
positive control with Cyclosporin and experimental group with ethanolic Deph-Rungsith 
extract.  The results revealed that Deph-Rungsith extract was significantly reduced of PASI 
than the NSS while showed no significant different with Cyclosporin.  



ผล
งา

นว
จิยั

 10
 ปี

 กร
มก

าร
แพ

ทย
แ์ผ

นไ
ทย

แล
ะก

าร
แพ

ทย
ท์า

งเลื
อก

 ปี
งบ

ปร
ะม

าณ
 25

52
 - 2

56
1 

  

แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2558 และงบประมาณส านักงานพัฒนาวิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน)
จ านวน 1,719,600 บาท / 2,130,000 บาท  

รูปแบบการน าเสนอ ทางวาจาในงานประชุมวิชาการนานาชาตดิ้านสมุนไพร ครั้งที่ 2  ณ โรงแรมเอเชยี พญาไท กรุงเทพฯ 

ระหว่างวันท่ี 25-27 มกราคม 2560 
 

15 

Conclusion: Deph-Rungsith extract have shown equally efficacy of anti-psoriasis comparing 
with the standard treatment. This study therefore confirms the potential of Deph-Rungsith in 
psoriasis treatment. To convince the efficacy of Deph-Rungsith extract in psoriasis treatment 
therefore its toxicology, mechanism and the clinical trial should be further investigated.  

Keywords: Thai Traditional Medicine, psoriasis, treatment, Deph-Rungsith 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2559 - 2561 จ านวน 4,172,025  บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการนานาชาติ The 5th Current Drug Development International 
Conference (CDD 2018) and The 3rd International Conference on Herbal and Traditional Medicine (HTM 2018) 
ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติฉลองสิรริาชสมบตัิครบ 60 ปี มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ ่จังหวัดสงขลา    
ระหว่างวันท่ี 23-25 พฤษภาคม 2561 
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Benja Amarit, A Thai Herbal Formula, Attenuates Proliferation and Induces 
Apoptosis in Human Cancer cells  

Rittibet Yaprasert1, Bungorn Sripanidkulchai2, 3, Monthaka Teerachaisakul4, Kamonwan Bancheon4,       
Ratana Banjerdpongchai1*  
1Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai 50200, Thailand 
2Center of Research and Development in Herbal Health Products,                                                                        

3Department of Pharmaceutical Chemistry, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University,  
Khon Kaen 40002, Thailand 
 4Thai Traditional Medicine Research Institute, Bangkok 10100, Thailand  

Abstract 
Cancer is an important cause of illness and mortality around the world.  At the 

present, there are many ways to treat cancer. However, cancer cells have the ability to resist 
to the conventional therapies, hence it requires further research for treating development. 
The Thai traditional herbal formula “Benja Amarit (BJA)” , is a mixture of herbal formulation 
containing nine ingredients.  The properties of this formula include reducing edema and 
jaundice, increasing the motility of the intestine and detoxification. In addition, they are used 
in the treatment of liver cancer. However, there is no data in in vitro model on antitumor 
activity against human cancer cell lines of BJA as well as no studies about its effects 
conducted on various types of cancer and mechanisms involved. The aim of this study was 
to investigate the potential of BJA for inhibiting cancer cell proliferation and mode of cell 
death induction. The cytotoxic effects were determined by using MTT assay of BJA on the 
five cancer cell lines (A549, HepG2, MDA-MB-231, PC-3 and HeLa cells) , which represented 
the most common in rank of cancer incidence, to measure IC50 at 24, 48 and 72 hours after 
treatment.  BJA presented dose-and time-dependent cytotoxicity on all of five cell lines. 
Human lung cancer A549 and hepatocellular cancer HepG2 cells were the most sensitive to 
BJA with IC50 at 8.57 and 8.59 µg/ml, whereas those of MDA-MB-231, HeLa and PC-3 cells 
exhibited as 10. 35, 16. 92 and 40. 94 µg/ ml, respectively.  The apoptotic cells were 
quantitated and confirmed by annexin V-FITC/PI. The result showed that BJA caused all five 
cell lines to undergo apoptosis. BJA caused all five cell lines to increase ROS production. In 
conclusion, the current study demonstrated the anticancer effects of BJA via inhibition of 
human cancer cells proliferation, ROS production and apoptosis cell death induction. 

Keywords: Benja Amarit (BJA), Thai Traditional herbal formula, Apoptosis, Human cancer 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2559 - 2561 จ านวน 5,186,490  บาท 
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Effect of Pathavi Apo Vayo ethanolic extract on activation of RAW264.7 
macrophages in normal and high glucose medium  
Niramai Fangkrathok1,2, Monthaka Teerachaisakul3, Wiwan Worakunphanich3, Bungorn Sripanidkulchai2* 

1 Faculty of Agricultural Technology, Burapha University Sakaeo Campus, Sa Kaeo Province, Thailand 
2 Center for Research and Development of Herbal Health Products, Faculty of Pharmaceutical Sciences, 
Khon Kaen University, Khon Kaen Province, Thailand 
3 Thai Traditional Medicine Research Institute, Department of Thai and Alternative Medicine, Ministry of 
Public Health, Nonthaburi Province, Thailand 

Abstract 
Introduction: Pathavi Apo Vayo is a Thai traditional medicine that has been used for the 
treatment of diabetes and increase the immunity in HIV patients. Diabetes mellitus is related 
to the activation of M1 macrophages and inflammation. The objective of this study was to 
investigate the effect of Pathavi Apo Vayo ethanolic extract (PEE) on activation of 
macrophages in high glucose (HG) medium compared with normal glucose (NG) medium. 
Materials and Methods: RAW264.7 macrophages were cultured in NG (containing 5.5 mM    
D-glucose) and HG (containing 15 mM D-glucose) medium. Cytotoxicity of the extract was 
determined by using Alamar blue staining. Nitric oxide (NO) production of treated cells was 
measured using Griess reaction. Phagocytosis was determined by using phagocytosis kit. 
ELISA kit was used to determine cytokines (TNF-α and IL-10) productions from treated cells. 
Results: PEE did not show significant differences in cytotoxicity in NG and HG medium (IC50 
of 284.69 ± 13.70 and 279.49 ± 35.44 µg/ml, respectively). In NG medium, PPE did not 
induce phagocytosis but significantly reduced NO production from LPS-induced RAW264.7 
cells.  Without LPS, PEE slightly increased TNF-α level but did not induce IL-10 production 
in NG medium. Whereas PEE significantly decreased TNF-α level but slightly induced IL-10 
production in HG medium. Both cytokine production levels were up in LPS-induced 
RAW264.7 cells. PEE significantly decreased both TNF-α and IL-10 levels in HG medium but 
did not change those levels in NG medium. 
Conclusions: M1 macrophages play role in HG condition. PEE decreased the activation of M1 
macrophages by suppressing NO and TNF-α production. These suppressive effects may 
support the use of Pathavi Apo Vayo in the treatment of diabetic patients. 

Keywords:  Pathavi Apo Vayo, M1 macrophage, High glucose, Cytokines, Nitric oxide 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2558 และงบประมาณส านักงานพัฒนาวิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน)
จ านวน 1,719,600 บาท / 2,130,000 บาท  

แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2559 - 2561 จ านวน 5,186,490  บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการนานาชาติ The 1st Innovation of Functional Food in Asia (IFFA) 
Functional Foods: Trend in Research and Markets ณ ห้องประชุมเมืองพะเยา อาคารเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

มหาวิทยาลยัพะเยา ระหว่างวันท่ี 22-24 มกราคม 2561 
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Inhibitory effect of a Thai traditional medicine, Deph-Rungsith, extract on        
in vitro model of psoriasis 
Niramai Fangkrathok1, Jintana Junlatat2, Monthaka Teerachaisakul3, Wiwan Worakunphanich3, Bungorn Sripanidkulchai4* 
1 Faculty of Agricultural Technology, Burapha University Sakaeo Campus, Sa Kaeo Province, Thailand 
2 Faculty of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ubon Ratchathani Rajabhat University, Ubon 
Ratchathani Province, Thailand, 3 Thai Traditional Medicine Research Institute, Department of Thai and 
Alternative Medicine, Ministry of Public Health, Nonthaburi Province, Thailand,4 Center for Research and 
Development of Herbal Health Products, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, Khon 
Kaen Province, Thailand 
 

Abstract 
Introduction: Psoriasis is the most common autoimmune disease occurring on skin. T lymphocytes 
play an important role in the pathogenesis. Deph-Rungsith is a Thai traditional medicine 
which has been used for treatment of psoriatic patients. The objective of this study was to 
investigate the effect of Deph-Rungsith hot water extract (TWE) on keratinocytes and 
immune cells as an in vitro model of psoriasis. 
Materials and Methods: IL-22-induced HaCaT cells were used as a model to study the 
effect of TWE on cell proliferation using Alamar blue staining and the IL-6 gene expression 
was detected by RT-PCR technique. Phytohaemagglutinin (PHA)-induced splenocytes were 
used to study immunomodulatory activity using Alamar blue and the productions of IFN-, 
IL-17 and IL-10 were measured by ELISA technique. 
Results: TWE at a concentration up to 200 µg/ml showed no cytotoxicity against both cells. 
TWE significantly suppressed the stimulatory effect of 100 ng/ml IL-22 on HaCaT cell 
proliferation and IL-6 gene expression in dose dependent manners. TWE alone could induce 
the proliferation of splenocytes. In addition, TWE could significantly suppress the stimulatory 
effect of PHA on splenocyte proliferation. Moreover, TWE significantly decreased IFN- and 
slightly decreased IL-17 production from PHA-induced splenocytes. Whereas, IL-10 
production was slightly increased. 
Conclusions: TWE showed positive effect on psoriasis model both keratinocytes and 
splenocytes by suppressing cell proliferation and cytokine productions. In addition, TWE 
promoted the production of regulatory cytokine. These results support the beneficial uses of 
Deph-Rungsith in the treatment of psoriasis. 

Keywords:  Deph-Rungsith, Psoriasis, Keratinocytes, Immunomodulation, T lymphocytes 
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ทีผ่่านการน าเสนอผ่านโปสเตอร์ 

ในงานประชุมวิชาการระดับชาต ิ
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขประจ าปี 2559 จ านวน 800,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานมหกรรมงานวิจยัแห่งชาติ ปี 2560  ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชัน
เซ็นเตอร์ เซ็นทรลัเวิลด์ กรุงเทพฯ ระหว่างวันท่ี 23-27 สิงหาคม 2560 
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การวิจัยทางคลินิกด้านการแพทย์ดั้งเดิม: สถานการณ์การแพทย์แผนไทยและข้อเสนอแนะ
ทางการวิจัย 
Clinical Research in Thai Traditional Medicine: Situation Analysis and 
Recommendations 
มณฑกา ธีรชัยสกุล 1*, กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ 2 , ธนัช นาคะพันธ์ 1, วิวรรณ วรกุลพาณิชย์ 1 
1 สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2 ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และภาควิชาสุขภาพระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัยจอห์น ฮอปกินส์  

บทคัดย่อ 
 รายงานการวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้เห็นสถานการณ์การวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการวิจัยทางคลินิกพร้อมสังเคราะห์ข้อเสนอล าดับขั้นตอนการวิจัยทางคลินิก การศึกษา
ครั้งนี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมแบ่งเป็นการศึกษาสถานการณ์งานวิจัยการแพทย์แผนไทยย้อนหลังระหว่างปี             
พ.ศ.2550 ถึง ปี พ.ศ.2558 จากฐานข้อมูล 3 ฐาน ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับคัดเลือก
พร้อมคณะผู้วิจัย ผลพบว่า มีจ านวนงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยที่ผ่านการคัดกรองทั้งสิ้น 386 เรื่อง           
เป็นงานวิจัยเชิงทดลองจ านวน 131 เรื่อง (ร้อยละ 33.93) และจัดเป็นการทดลองทางคลินิกจ านวน 76 เรื่อง 
(ร้อยละ 58.01) ทั้งหมดเป็นการทดลองที่มีจ านวนอาสาสมัครขนาดเล็ก (ไม่เกิน 100 คน) และหัวข้อการวิจัยมี
ความกระจัดกระจาย และไม่มีงานวิจัยใดเลยที่ประเมินผลของการรักษาตามการวินิจฉัยทางการแพทย์แผน
ไทย การศึกษาครั้งนี้เสนอขั้นตอนการท างานวิจัยทางคลินิกของการแพทย์แผนไทย 4 ขั้นตอนตามล าดับ คือ 
1) อธิบายความหมายและความสัมพันธ์เชิงังคมและวัฒนธรรมของการรักษา, 2) การศึกษาเชิงสังเกตการณ์ที่
มุ่งเน้นติดตามข้อมูลการใช้ การรักษา และประโยชน์ที่ผู้ป่วยหรือชุมชนได้รับจากการรักษานั้น, 3) การประเมิน
ผลลัพธ์ที่มุ่งเน้นการวัดผลการรักษาโดยประเมินตลอดทั้งกระบวนการ และ 4) เฝ้าระวังความปลอดภัยระยะ
ยาวหลังการใช้ ซึ่งจากงานวิจัยทางคลินิก 76 เรื่อง พบว่ามีงานวิจัยเพียง 2 เรื่องด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน
ดังกล่าว  

ค าส าคัญ: การวิจัยทางคลินิก, การแพทย์แผนไทย, สถานการณ,์ ข้อเสนอแนะทางการวิจัย 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยประจ าปี 2559 จ านวน 240,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานมหกรรมงานวิจยัแห่งชาติ ปี 2560  ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชัน
เซ็นเตอร์ เซ็นทรลัเวิลด์ กรุงเทพฯ ระหว่างวันท่ี 23-27 สิงหาคม 2560 
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ความเป็นพิษเฉียบพลันและพิษกึ่งเรื้อรังของสารสกัดหญ้ารีแพร์ด้วยน้ า 
Oral Toxicity Study of Centoteca lappacea (L.) Desv in Vivo 

ขวัญเรือน สมพิมาย1, มณฑกา ธีรชัยสกุล1, ธวัชชัย กมลธรรม1, วิภาพร พัฒน์เวช2, เตือนตา เสมาทอง2, สรียา เรืองพัฒนพงศ์2, 
ภาคภูมิ ศิริอาชาวัฒนา2, วิเชียร เชยนอก2, นพรัตน์ ทูลมาลย์1, กุลสิริ ยศเสถียร1, นิตาภา อินชัย1* 

1 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย,   

บทคัดย่อ 
หญ้ ารี แพร์  ห รื อ  Centotheca lappacea (L.) Desv. พื ชล้ มลุ กวงศ์  Poaceae ใช้ สมานแผล                          

ขับน  าคาวปลา และบรรเทาอาการหลังคลอด การศึกษามีวัตถุประสงค์ประเมินความปลอดภัยของสารสกัด     
หญ้ารีแพร์ด้วยน  า โดยทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลัน และพิษกึ่งเรื อรังทางปากในหนู wistar การทดสอบ
ความเป็นพิษเฉียบพลัน หนูทดลองกลุ่มละ 10 ตัว ได้รับสารสกัดทางปากขนาด 2 และ 15 g/kg BW สังเกต
ความผิดปกติของหนูทดลองหลังได้รับสารสกัด วันละครั ง 14 วัน ไม่พบการตายของหนูทุกกลุ่ม ชันสูตรซาก   
ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะภายใน สรุปได้ว่าสารสกัดหญ้ารีแพร์ด้วยน  าในหนูมีค่า LD50 มากกว่า 15 g/kg 
BW การทดสอบความเป็นพิษกึ่งเรื อรัง หนูทดลองได้รับสารสกัดขนาด 0.5 และ 1 g/kg BW วันละครั ง 90 วัน 
และกลุ่ม satellite ได้รับสารสกัดขนาด 1 g/kg BW วันละครั ง 90 วัน ก่อนหยุดให้และสังเกตอาการต่อ              
30 วัน พบว่า สารสกัดทั งสองขนาดไม่ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี             
การท างานของตับ ไต และสมดุลเกลือแร่ โดยอัตราการกิน การเจริญเติบโต ค่าเคมีคลินิกของโลหิตและ
ปัสสาวะ ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมและอยู่ในช่วงค่ามาตรฐาน สรุปได้ว่าสารสกัดหญ้ารีแพร์ด้วยน  า 1 g/kg 
BW ไม่ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อการด ารงชีวิตและการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายของหนู 

ค าส าคัญ: หญ้ารีแพร,์ พิษเฉียบพลัน, พิษก่ึงเรื อรัง 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2559 - 2561 จ านวน 5,186,490  บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานมหกรรมงานวิจยัแห่งชาติ ปี 2560  ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชัน
เซ็นเตอร์ เซ็นทรลัเวิลด์ กรุงเทพฯ ระหว่างวันท่ี 23-27 สิงหาคม 2560 
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ฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาของสารสกัดจากต ารับยาปถวอีาโปวาโย และยาขาว จากต าราวัดโพธิ์ต่อ
การท างานของเอนไซม์กลูโคซิเดส เอนไซม์อะไมเลส และความเป็นพิษเฉียบพลันในสัตว์ทดลอง 
ดวงแก้ว ปัญญาภู1*, พาณี ศริิสะอาด2, กมลวรรณ บานช่ืน1, มณฑกา ธีรชัยสกุล1, นิรามัย ฝางกระโทก3, ศิรินันท์ ทับทิมเทศ4, 
บังอร ศรีพานิชกุลชัย5 
1สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข,                    
2คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 3คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยบรูพา วิทยาเขตสระแก้ว,                    
4สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งประเทศไทย (วว.), 5ศูนย์วิจัยและพัฒนาผลติภณัฑส์ุขภาพจากสมุนไพร คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

บทคัดย่อ 
 ต ารับยาปถวี อาโป วาโย และยาขาว เป็นยาที่แพทย์แผนไทยใช้รักษาโรคเบาหวานมานาน แต่ยังไม่มี
การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ดังนั้น เพ่ือศึกษาฤทธิ์ต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดและความปลอดภัยเบื้องต้น 
จึงเป็นที่มาของการทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และความเป็นพิษเฉียบพลันในสัตว์ทดลอง ซึ่งผลการทดสอบ
พบว่า สารสกัดด้วย 50% เอทานอลของต ารับยาทั้งสองมีผลยับยั้งการท างานของทั้งเอนไซม์กลูโคซิเดสและอะ
ไมเลสและเมื่อใช้ร่วมกับยา acarbose พบว่าสามารถเสริมฤทธิ์กันในการยับยั้งเอนไซม์กลูโคซิเดส ได้                    
การทดสอบพิษเฉียบพลันโดยให้หนูทดลองได้รับต ารับยาขนาดสูงทางปากพบว่าหนูทดลองสามารถทนต่อยา 
ได้ดี รวมทั้งไม่พบอาการผิดปกติจากการให้ยาทั้งสองต ารับ  

ค าส าคัญ: ต ารับยาปถวีอาโปวาโย, ต ารับยาขาว, ต าราวัดโพธิ์, ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์กลูโคซิเดสและเอนไซม์         
อะไมเลส, ความเป็นพิษเฉียบพลันในสัตว์ทดลอง 
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การประเมินประโยชน์และความปลอดภัยของยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุขที่ผลิตยาตามมาตรฐาน GMP 
มณฑกา ธีรชัยสกุล*, ฐนทชพงศ์ จันดี 
สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ 

บทคัดย่อ 
 บทน า: ปัญหาหนึ่งที่ท าให้การใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการและการเพ่ิมรายการยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร คือ การขาดข้อมูลรองรับคุณภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยของยาจากสมุนไพร การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบเก็บข้อมูลเพ่ือติดตามประเมิน
ประโยชน์และความปลอดภัยของยาจากสมุนไพรและทดลองติดตามข้อมูลยาจากสมุนไพร 4 รายการ ได้แก่ 
ขมิ้นชัน, ฟ้าทะลายโจร, สหัสธารา และยาธาตุอบเชยในโรงพยาบาลที่ผลิตยาตามมาตรฐาน GMP สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลอู่ทอง โรงพยาบาลพล โรงพยาบาลหนองฉาง และโรงพยาบาล
วังน้ าเย็น ซึ่งคณะท างานพัฒนาและติดตามระบบข้อมูลรหัสยาสมุนไพร 24 หลัก ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกก าหนด 
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study)            
เก็บข้อมูล 2 เดือน คือ 1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2557 ด้วยแบบบันทึกข้อมูลการใช้ยาจากสมุนไพรที่สร้าง
ขึ้นซึ่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประเมินเพ่ือตรวจสอบคุณภาพและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC: Index of Item Objective Congruence) ที่ 0.92 และน ามาทดลองติดตามข้อมูลการสั่งใช้
ยา ความปลอดภัย ความร่วมมือการใช้ยา และผลความพึงพอใจต่อยาจากสมุนไพรตามความสมัครใจ โดย
โทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้ง หลังจากผู้ป่วยได้รับยา 7 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถี่                 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้โปรแกรม SPSS version 17 
 ผลการศึกษา พบว่า มีแบบบันทึกข้อมูลการใช้ยาจากสมุนไพรส่งกลับมาเพ่ือประมวลผลทั้งสิ้น 360 
ฉบับ แบ่งเป็นแบบบันสทึกข้อมูลการใช้ยาขมิ้นชัน 124 ฉบับ (ร้อยละ 34.45) ยาฟ้าทะลายโจร 110 ฉบับ 
(ร้อยละ 35.56) ยาธาตุอบเชย 64 ฉบับ (ร้อยละ 17.78) และยาสหัสธารา 62 ฉบับ (ร้อยละ 17.22 )              
เมื่อเปรียบเทียบยาจากสมุนไพรทั้ง 4 รายการ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพรมีแนวโน้มเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 67.22) และมีอายุเฉลี่ยมากกว่า 50 ปี ในภาพรวมยาสมุนไพรทุกรายการถูกสั่งใช้เพ่ือรักษาด้วยข้อบ่ง
ใช้เดียวมากกว่าร้อยละ 90 และทุกรายการถูกสั่งใช้ตรงตามข้อบ่งใช้ที่ระบุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีเพียงยา
ขมิ้นชัน (ร้อยละ 12.91) และยาสหัสธารา (ร้อยละ 17.75) ที่ถูกสั่งใช้นอกเหนือจากข้อบ่งใช้ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ โดยพบว่ายาจากสมุนไพรที่ถูกสั่งใช้ส่วนใหญ่ยังคงมีการสั่งใช้ยาอ่ืนร่วมมากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งเป็นยา
อ่ืนร่วมเพ่ือรักษาในข้อบ่งใช้เดียวกันกับยาจากสมุนไพรนั้นๆ มากกว่าร้อยละ 20 โดยยาธาตุอบเชยเป็นยา
สมุนไพรที่ถูกสั่งใช้เพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบันมากที่สุดเพราะเป็นยาที่มีการสั่งใช้ยาอ่ืนร่วมเพ่ือรักษาในข้อบ่ง
ใช้เดียวกันเพียงร้อยละ 14.06 ในแง่ขนาดยา (Dose) ที่ถูกสั่งใช้ พบว่า มีเพียงยาธาตุอบเชยที่มีขนาดสั่งใช้ตรง
กับที่ก าหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ขณะที่ยาอีก 3 รายการมีขนาดสั่งใช้เพียง 0.26-0.93 เท่าของขนาด         
ที่ระบุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ นอกจากนี้ผลจากการศึกษา ระบุว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยสามารถ
รับประทานยาจากสมุนไพรที่สั่งจ่ายได้ครบจ านวนวันและจ านวนมื้อตามที่แพทย์หรือแพทย์แผนไทยสั่งจ่าย 
ผู้ป่วยถึงร้อยละ 96.39 รู้สึกอาการดีขึ้นโดยแบ่งเป็นหายขาดร้อยละ 43.89 และอาการดีขึ้นร้อยละ 52.50 
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และผู้ป่วยระบุว่า หากมีอาการแบบเดียวกันอีกจะใช้ยาจากสมุนไพรตัวเดียวกัน มากกว่าร้อยละ 90 โดยเกือบ
ร้อยละ 80 จะแนะน าให้เพ่ือหรือญาติใช้ในกรณีเพ่ือหรือญาติมีอาการแบบเดียวกัน ด้านความปลอดภัยของยา
จากสมุนไพรที่ติดตามในโครงการนี้ พบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 0.83 (3 รายงาน ใน 360 
รายงาน) เป็นรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาขมิ้นชัน 2 รายงาน 
 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา: ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of I tem Objective 
Congruence) ของแบบบันทึกข้อมูลการใช้ยาจากสมุนไพรมีค่ามากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดแสดงถึงคุณภาพและ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกขส้อมูลในโครงการและผลการติดตามประเมินประโยชน์และความ
ปลอดภัยของยาจากสมุนไพรสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยให้การยอมรับและได้ประโยชน์จากการใช้ยาจากสมุนไพร
ทั้ง 4 รายการ ตลอดจนมีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรทดแทนการใช้ยาแผนปัจจุบันเพ่ิมขึ้นส่อดรับกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข อนึ่งงานวิจัยนี้พบว่า ข้อบ่งใช้ของยาจากสมุนไพร 2 รายการไม่ตรงกับที่ระบุ ในบัญชียา
หลักแห่งชาติ และขนาดที่ใช้ของยาจากสมุนไพร 3 รายการมีขนาดต่ ากว่าที่ระบุในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ค าส าคัญ: การประเมินประโยชน์, ความปลอดภัย, ยาจากสมุนไพร มาตรฐาน GMP 
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ฤทธิ์ต้านการอักเสบของต ารับยารักษาโรคจับโปงแห้งเข่าและการทดลองทางคลินิกใน
อาสาสมัครสุขภาพดี 
ดวงแก้ว ปัญญาภู1*, วิวรรณ วรกุลพาณิชย์1, มณฑกา ธีรชัยสกุล1, อนุธิดา ทับมี1, ปารัณกลุ ตั้งสุขฤทัย2, อรุณพร อิฐรัตน์3 
1สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ,                                                   
2วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาตจิุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 3คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

บทคัดย่อ 
 บทน า: โรคจับโปงแห้งเข่า เป็นชื่อเรียกของอาการอักเสบและการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อใน
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ซึ่งอาการดังกล่าวนี้มักพบในผู้สูงอายุ ปัจจุบันรู้จักกันภายใต้ชื่อโรคข้อเข่าเสื่อม                  
ในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย มีความนิยมใช้ยาสมุนไพรในการรักษาร่วมกับการท าหัตถการ ต ารับยาจับโปง
แห้งเข่าซึ่งประกอบด้วยสมุนไพร 20 ชนิด เป็นหนึ่งต ารับยาที่นิยมใช้ ซึ่งวิธีการใช้ในอดีตคือ น ายาที่บดแล้วแช่
ในเหล้าขาวเป็นเวลา 7 วันน ามาพอกบริเวณเข่าประมาณ 30 นาที 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดต ารับยาจับโปงแห้งเข่าในเอทานอลในหลอด
ทดลองมี 3 วิธี ได้แก่ การศึกษาการยับยั้งการหลั่งไนตริกออกไซด์ การยับยั้งเอนไซม์ COX-2 และการศึกษา
การยับยั้งการหลั่ง TNF-α ของสารสกัดต ารับยาจับโปงแห้งเข่า และศึกษาในสัตว์ทดลอง 2 วิธี ได้แก่                    
วิธี Carrageenan Rat paw Edema Model และ Rat Ear Edema Model จากนั้นน าสารสกัดที่ออกฤทธิ์ได้
ดีที่สุดมาทดลองทางคลินิกระยะท่ี 1 ในอาสาสมัครสุขภาพดี 
 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลอง พบว่าสารสกัดต ารับยาพอกดูดพิษ
ที่สสกัดด้วย 95% เอทานอล มีฤทธิ์ในการต้านอักเสบผ่านกลไกการยับยั้งการหลั่งงไนตริกออกไซด์และการ
ยับยั้งเอนไซม์ COX-2 และ TNF-α ได้ดีที่สุดโดยมีค่า IC50 เท่ากับ 18.86, 27.26 แล 16.962 มคก./มล. 
ตามล าดับ เมื่อเทียบกับ Indomethacin ที่เป็น Positive control ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งไนตริกออกไซด์ 
การยับยั้งเอนไซม์ COX-2 และ TNF-α ที่ IC50 เท่ากับ20.32, 1.002 และ 51.42 มคก./มล. ตามล าดับ ผล
การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยใช้ Model Rat Paw Edema ในสัตว์ทดลอง พบว่า หนุแรทที่ได้รับการป้อน
สารสกัดต ารับยาพอกดูดพิษที่สกัดด้วย 95% เอทานอล ในขนาด 30 มก./กก. จะสามารถลดการอับเสบได้ใน
ชั่วโมงที่ 3 ส่วนการให้สารสกัดในขนาดที่สูงขึ้น คือ 300 มก./กก. จะสามารถลดการอักเสบได้อย่างเด่นชัด
ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 1-3 โดยที่ขนาด 300 มก./กก. จะสามารถยับยั้งการดักเสบที่ชั่วโมงแรกได้สูงสุดเท่ากับ 
55.31% เมื่อเทียบเคียงกับกลุ่มควบคุมที่ให้ยาอ้างอิง ไดโคลฟีแนค ในขนาด 5 มก./กก. ส่วนสารสกัดต ารับยา
จับโปงแห้งเข่าที่สกัดด้วย 50% เอทานอล มีฤทธิ์น้อยกว่าสารสกัดต ารับยาพอกดูดพิษที่สกัดด้วย 95% เอ
ทานอล การทดลองฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยใช้ Model Rat ear edema พบว่าครีมที่ประกอบด้วย 1% ของ
สารสกัดต ารับยาพอกดูดพิษใน 95% เอทานอล สามารถยับยั้งการอักเสบได้ในชั่วโมงที่ 3 เทียบเท่ากับยาได
โคลพีแนค การทดสอบอาการระคายเคืองต่อผิวหนังของยาครีมที่มีส่วนผสมของสารสกัดต ารับจับโปงแห้งเข่า
ในอาสามัครสุขภาพดี พบว่า 80% ไม่พบการเกิดอาการระคายเคืองต่อผิวหนังของอาสาสมัครสุขภาพดี ส่วน
อีก 20% พบว่ามีอาการแพ้ชนิดไม่เฉพาะเจาะจง เช่น มีผื่นคันบริเวณขาหนีบ รอบๆ ปาก และมีตาบวม
เล็กน้อย  
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2559 จ านวน 819,430 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการระดับชาติ ฉลองครบรอบทศวรรษส านักวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 
ประจ าปี 2559 ณ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง ระหว่างวันท่ี 26 มกราคม 2559 
 

18 

 
 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา: จากผลการศึกษาในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง ที่พบว่าต ารับยา
จับโปงแห้งเข่ามีผลลดอาการอักเสบได้ดี เทียบเท่ากับยาต้านการอักเสบชนิด ไดโคลฟีแนค แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้น จ าเป็นต้องได้รับการศึกษาต่อยอด อาทิ การพัฒนาต ารับ การทดลอง
ทางคลินิก ตลอดจนการท ามาตรฐานของสมุนไพรและต ารับ เพ่ือการใช้ประโยชน์ในวงกว้างต่อไป 

ค าส าคัญ: ฤทธิ์ต้านการอักเสบ, ต ารับยารักษาโรคจับโปงแห้งเข่า, การทดลองทางคลินิกในอาสาสมัครสุขภาพดี 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน N/A บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานมหกรรมงานวิจยัแห่งชาติ ปี 2559  ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชัน
เซ็นเตอร์ เซ็นทรลัเวิลด์ กรุงเทพฯ ระหว่างวันท่ี 17-21 สิงหาคม 2559 
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การประเมินประโยชน์และความปลอดภัยของยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุขที่ผลิตยาตามมาตรฐาน GMP  
ACTUAL USE AND SAFETY ASSESSMENT OF HERBAL MEDICINES IN GMP PUBLIC 
HOSPITALS DURING FISCAL YEAR B.E. 2014-2015  
มณฑกา ธีรชัยสกุล*, ฐนทชพงศ์ จันดี 
สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ  

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแบบบันทึกขอมูลติดตามประเมินประโยชนและความปลอดภัยของ
ยาจากสมุนไพร และติดตามประเมินประโยชนและความปลอดภัยยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุขที่ผลิตยา ตามมาตรฐาน GMP 8 แหง พรอมสุมตรวจคุณภาพความปลอดภัยของยาจากสมุนไพร 
โดยเก็บขอมูลระหวางปงบประมาณ 2557-2558 แบบบันทึกขอมูลการใชยาจากสมุนไพรไดคาดัชนีความ      
สอดคลอง (IOC) ที่ 0.92 และติดตามการสั่งใช ความปลอดภัย ความรวมมือการใช ความพึงพอใจตอยาจาก
สมุนไพร 6 รายการ 2 ระยะ พรอมสงยาสมุนไพรเขารับการตรวจ คุณภาพความปลอดภัยจากกรม                   
วิทยาศาสตรการแพทย ผลพบวามีแบบบันทึกขอมูลการใชยาจากสมุนไพรที่สงกลับมาวิเคราะห ผลทั้งสิ้น
จ านวน 360 ฉบับ และ 426 ฉบับในระยะที่ 1 และ 2 ตามล าดับ พบวา สวนใหญยาสมุนไพรถูกสั่งใชตามขอ 
บงใชที่ ระบุไวในบัญชียาหลักแหงชาติ มีเพียงยาขมิ้นชันและยาสหัสธาราที่มากกวารอยละ 8 ถูกสั่งใช
นอกเหนือจากขอบงใชในบัญชี ยาหลักแหงชาติ มากกวารอยละ 90 ของกลุมตัวอยางมีอาการดีขึ้นและระบุวา
หากปวยแบบเดียวกันจะใชยาจากสมุนไพรนี้อีก โดยพบรายงานเหตุการณไมพึงประสงครอยละ 1.15 ผลจาก
การตรวจคุณภาพความปลอดภัยของยาจากสมุนไพรจ านวน 39 ตัวอยาง พบวา ตัวอยางผานมาตรฐาน             
ตามเกณฑทั้งหมด ทวาพบตัวอยางที่มีการปนเปอนเชื้อจุลินทรียที่ใชอากาศรอยละ 46.15  

ค าส าคัญ: การประเมินประโยชน, ความปลอดภัย, ยาจากสมุนไพร 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยประจ าปี 2558-2559 จ านวน 1,700,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานมหกรรมงานวิจยัแห่งชาติ ปี 2559  ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชัน
เซ็นเตอร์ เซ็นทรลัเวิลด์ กรุงเทพฯ ระหว่างวันท่ี 17-21 สิงหาคม 2559 
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การควบคุมมาตรฐานสมุนไพรฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง พิษวทิยา                 
และการติดตามผลการรักษาโรคมะเร็งตับด้วยยาเบญจอ ามฤตย์ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
Quality Control and Cytotoxicity Activity of Bencha-ammarit Recipe and 
Monitoring of Traditional Treatment of Bencha-ammarit Recipe in Liver 
Cancer Patients 
ดวงแก้ว ปัญญาภู1*, วิวรรณ วรกุลพาณิชย์1, มณฑกา ธีรชัยสกุล1, ปราโมทย์ เสถียรรัตน์2, ปรีชา หนูทิม3, กมลวรรณ บานช่ืน1, 
กุลสิริ ยศเสถียร1, สเุมธี นามเกิด1, อังสนาภรณ์ พาณิชย์อนุเคราะหก์ุล3, ปวีณา สื่อมโนธรรม3, กิตตยิา ขันทอง3,             
กัมปชาญ เจี๊ยบนา3, ปารัณกลุ ตั้งสุขฤทัย4, อรุณพร อิฐรตัน์5 
1สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ, 2 กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 3 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 4 วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 5             
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือควบคุมคุณภาพวัตถุดิบทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง 
พิษวิทยา ร่วมกับติดตามผลการรักษาโรคมะเร็งตับด้วยยาเบญจอ ามฤตย์ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ซึ่งผล
การศึกษาพบว่า ยาเบญจอ ามฤตย์มีความชื้นและเถ้าสูงกว่ามาตรฐานเล็กน้อยเนื่องมาจากประกอบด้วยดีเกลือ 
ซึ่งเป็นสารที่มีความชื้นและเถ้าสูง ผลการทดสอบการปนเปื้อนโลหะหนัก พบว่า ความเข้มข้นของสารหนู 
ตะกั่ว และแคดเมียมอยู่ต่ ากว่าค่าที่ก าหนด การวิเคราะห์ องค์ประกอบทางเคมีของต ารับยาเบญจอ ามฤตย์ที่
สกัดด้วย 95% เอทานอลด้วยแก๊สโครมาโตกราฟีพบว่าสารที่มีปริมาณสูงที่สุด คือ Androsterene รองลงมา
คือ Delta-cadinene ผลการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็ง โดยใช้ SRB assay พบว่าสารสกัด ในเอทานอล
เท่านั้นที่ให้ผลยับยั้งเซลล์มะเร็ง โดยในจ านวนมะเร็ง 5 ชนิด ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็ง 
ปากมดลูก และมะเร็งต่อมลูกหมาก พบว่าสารสกัดสามารถยับยั้งเซลล์มะเร็งตับได้ดีที่สุด โดยความเข้มข้น         
ที่ท าให้เซลล์ลด ลงครึ่งหนึ่งมีค่าเท่ากับ 0.406 ± 0.339 มคก./มล. และผลการติดตามผลการรักษาโรคมะเร็ง
ตับโดยการใช้ยาเบญจอ ามฤตย์ ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย จ านวน 89 ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มา
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง (เดือนที่ 1 จ านวน 89 ราย, เดือนที่ 5 จ านวน 12 ราย, เดือนที่ 7 จ านวน 5 
ราย   และเดือนที่ 13 จ านวน 2 ราย) มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (มีความสุข สบายขึ้น อาการอืดแน่นท้องและ
อาการท้องผูกลดลง ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารรวมทั้งนอนหลับได้ดีขึ้น) และนอกจากนั้น ไม่พบอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงในผู้ป่วยทุกราย ดังนั้น จึงสรุปว่าต ารับยาเบญจอ ามฤตย์เป็นต ารับยาที่มีศักยภาพในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นเพียงการติดตามการรักษา ซึ่งควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติม ทั้งทางด้านการวิจัยทางคลินิก และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ เพ่ือยืนยันประโยชน์และความ
ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ชัดเจนต่อไป 

ค าส าคัญ: ฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็ง, ยาเบญจอ ามฤตย์, โรคมะเร็งตับ 
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แหล่งงบประมาณ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2559 จ านวน 1,091,080 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และการประชุมวิชาการประจ าปีการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทยท์างเลือก ครั้งท่ี 13  ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี            
ระหว่างวันท่ี 31 สิงหาคม – 2 กันยายน 2559 
 

29 

การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 ความปลอดภัยของสารสกัดต ารับยาหอมเบญจทิพย์โอสถ
แคปซูลในอาสาสมัครสุขภาพดี 
Safety of Thai Traditional Herbal Recipe “Yahom Benjathiposoth”                      
in Healthy volunteers: A Clinical Trial Phase I. 

กมลวรรณ บานช่ืน1*, มณฑกา ธีรชัยสกุล1, วิวรรณ วรกลุพาณิชย์1, กาณตร์วี กมลรัตนพิบูลย์2, ปรีชา หนูทิม2,                 
วิฑูรย์ ยวงสะอาด3, ดวงแก้ว ปัญญาภู1 
1สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก, 3กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความปลอดภัยและความทนต่อยาหอมเบญจทิพย์โอสถในอาสาสมัคร                
สุขภาพดี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 17 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 จ านวน 9 
ราย และกลุ่มที่ 2 จ านวน 8 ราย ซึ่งได้รับสารสกัดยาหอมเบญจทิพย์โอสถขนาด 300 และ 150 มิลลิกรัม            
ต่อวัน ตามล าดับ โดยรับประทานยาติดต่อกันนาน 14 วัน จากนั้นหยุดรับประทานยา 14 วัน วัดค่าทางโลหิต
วิทยาและค่าทางชีวเคมีทั้งสิ้น 6 ครั้ง คือ วันแรกรับ, วันที่ 1 (12 ชม. และ 24 ชม.) วันที่ 8, วันที่ 15 และ
วันที่ 29 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครทุกรายไม่มีอาการข้างเคียงใดในช่วงรับประทายา  ค่าทางโลหิตวิทยา
และค่าทางชีวเคมบางค่าที่เปลี่ยนแปลงจากก่อนได้รับสารสกัดแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ค่าปกติ โดยค่าความดัน         
ช่วงบน (Systolic) และค่าความดันช่วงล่าง (Diastolic) มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติขณะที่
ปริมาณโซเดียม (Na), โพแทสเซียม (K), คลอไรด์ (Cl), ค่าไดเร็กบิลลิรูบิน (Direct bilirubin) และค่า AST      
มีปริมาณสูงขึ้น ซึ่งมีผลกระทบชัดเจนหลังจากการรับประทานครบ 7 วัน สรุปได้ว่า แม้ว่าการรับประทาน      
สารสกัดยาหอมเบญจทิพย์โอสถแคปซูลขนาด 150-300 มิลลิกรัมต่อวัน ติดต่อกันนาน 14 วัน อาสาสมัครจะ
ไม่แสดงอาการข้างเคียงใดๆ ทว่าผลทางชีวเคมีในเลือดแสดงให้เห็นว่า การรับประทานสารสกัดยาหอมเบญจ
ทิพโอสถติดต่อกันควรก าหนดระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน จเป็นเวลาที่เหมาะสม  

ค าส าคัญ: สารสกัด, ยาหอมเบญจทิพย์โอสถ, อาสาสมัครสุขภาพดี 
 



 
 

 

 

 

บทคัดย่อผลงานวิจัย 

เครือข่ายนักวิจัยภูมิภาค  

ปีงบประมาณ 2552-2561 



 
 

 

 

 

บทคัดย่อผลงานวิจัย 

ทีผ่่านการน าเสนอผ่านโปสเตอร์ 

ในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
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แหล่งงบประมาณ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจดัสรร งบรายจ่ายประจ าปี 2560 จ านวน 35,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงาน ประชุมวิชาการ International Digestive Disease Forum (IDDF)”                        
ณ ประเทศฮ่องกง ระหว่างวันท่ี 9-10 มิถุนายน 2561 และน าเสนอทางวาจาในงานประชุมวิชาการและ                 
มหกรรมการแสดงผลงาน 100 ปี การสาธารณสุขไทย ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี              
ระหว่างวันท่ี 18-21 กรกฎาคม 2561 
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Folk Herbal Medicine for Oral Ulcer Treatment: A Qualitative Interview with 
20 Folk Healers in Kalasin Province 

Siraporn Mahakoat1*, Sujaree Panomket1, Bunleu Sungthong2, Wikit Prakaiharn3, Krit Pongpirul4 
1Kamalasai Hospital, Thailand, 2Mahasarakham University, Thailand, 3Ministry of Public Health, Thailand, 
4Chulalongkorn University, Thailand 

Abstract 
Background: Uncomplicated oral ulcer is common in both adult and children. In addition to 
symptomatic treatment using western medicine, many traditional herbal recipes for oral 
ulcer have been less recognized and should be preserved. This study aimed to explore 
existing folk medicine knowledge and herbal recipes. 
Methods: This qualitative study applied both a semi-structured interviews with 20 
purposively selected folk healers in Kalasin, Thailand and ethnobotany methodology. The 
interviews focused on oral ulcer diagnosis and treatment experience as well as essential 
details of the ingredients. The data were analyzed using thematic content analysis and 
descriptive statistics. 
Results: Five herbal recipes and 17 herbs (28 species from 16 families) were identified from 
the interview. Nine species from family FABACEAE (LEGUMINASAE) were the most commonly 
mentioned for their astringent and anti-inflammatory effects. Regarding the part used of 
medicinal plants, the survey indicated that the use of barks, from 10 species, were 
frequently found. With informant consensus factor, Areca catechu Linn. and Sesbania 
grandiflora (Desv.) Linn. were the most recognized by 12 and 11 folk healers, respectively. 
Conclusions: Herbal species from the family FABACEAE have been considered useful by Thai 
folk healers in Kalasin. Their astringent and anti-inflammatory properties should be further 
tested. 

Keywords: Oral Ulcer, Herbal, Folk healers,  Folk herbal medicine 
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แหล่งงบประมาณ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจดัสรร งบรายจ่ายประจ าปี 2560 จ านวน 35,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการ International Digestive Disease Forum (IDDF)”                        
ณ ประเทศฮ่องกง ระหว่างวันท่ี 9-10 มิถุนายน 2561 และโปสเตอร์งานประชุมวิชาการและมหกรรมการแสดงผลงาน 100 ปี 
การสาธารณสุขไทย ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธาน ีระหว่างวันท่ี 18-21 กรกฎาคม 2561  
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Thai Traditional Massage for Defecation Stimulation in Bedridden Patients 

Thubtai Saosiri1*, Ajjima Mongsin1, Pilaipan Jantapasarn1, Krit Pongpirul2. 
1Lue Amnat Hospital, Thailand, 2Chulalongkorn University, Thailand 

Abstract 
Background:  Constipation is one of the most common uncomfortable conditions for 
bedridden patients.  While conventional oral or rectal medications usually come with side 
effects, Thai traditional medicine presumed that constipation represents an imbalance of 
'elements' and .  This study aimed to share experience in using Thai traditional massage to 
stimulate defecation in bedridden patients. 
Methods:  This retrospective study reviewed the medical records of the bedridden patients 
with constipation who underwent Royal Thai traditional massage, using standard 4-week in 
protocol.  In the first 3 days of each week, a series of light massage ( Basic Massage Line) ,                         
4-quadrant acupressure (Major Signal Points), and pressing over umbilicus are used in order to 
stimulate the bowel movement for 90 minutes. Then a 30-minute circular massage is done in 
the following 2 days.  Defecation onset and frequency, patient compliance and comfort, as 
well as patient demographics were analyzed and presented.  Paired Student t- test was used 
to compare the number of interval days before and after the Thai traditional massage 
intervention. (Thai Clinical Trials Registry No. TCTR20170811005) 
Results: Twenty-three patients were included in this study; mean age 62 years, female 69.56%, 
hypertension 91.30%, diabetes mellitus 65.21%, and both hypertension and diabetes mellitus 
56. 52%.  The distribution of Life Elements were Earth (Din)  34. 78%, Water (Nahm)  30. 43%, 
Wind (Lohm) 21.74%, and Fire (Fire)  13.04%.  The patients had defecated at the interval of 
8. 217 days ( SD 2. 555)  with the use of oral or rectal medication before participating in the 
study.  The interval significantly reduced to 2. 826 days ( SD 0. 995)  after the Thai traditional 
massage protocol without a need for oral or rectal medications (p<0.05). No side effects were 
observed. 
Conclusions: Thai traditional massage could safely help to stimulate defecation in bedridden 
patients. 

Keywords: Massage, Bedridden patients, Thai traditional 
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แหล่งงบประมาณ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจดัสรร งบรายจ่ายประจ าปี 2560 จ านวน 35,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงาน ประชุมวิชาการ International Digestive Disease Forum (IDDF)”                        
ณ ประเทศฮ่องกง ระหว่างวันท่ี 9-10 มิถุนายน 2561  

34 

Herbal Medicine Prescription Practice for Dyspepsia in Thai Public Hospitals  
Susaraporn Sampradit1*, Krit Pongpirul2, Udomsak Saengow3, Sukhamol Suksawangrote1,              
Chaweewan Klongsiriwet3 
1Suratthani Provincial Public Health Office, Thailand, 2Chulalongkorn University, Thailand, 
3Walailak University, Thailand 

Abstract 
Background:  Herbal medicine have been endorsed by policymaker as the first line 
treatment for common conditions.  This study was aimed to comparatively assess the 
prescription practice of herbal and non-herbal medicine for dyspepsia in Thailand. 
Methods:  Prescription data of 15 hospitals Surat Thani province during 2014-2016 was 
extracted from the electronic database by using the ICD-10 code K30. The drug names and 
quantity were checked for accuracy and completeness. Descriptive statistics were used for 
data analysis. 
Results: A total of 105,921 dyspepsia visits by 63,249 outpatients were analyzed. There were 
345,489 drugs prescribed for dyspepsia, of which only 4.52% were herbal medicine (4.68% in 
2014, 4.84% in 2015, 4.11% in 2016). The top three drugs were omeprazole (21.79%), antacid 
(18.51% ), and simethicone (12.62% ) whereas Curcumin capsule ranked ninth (3.54% ). For 
comparison, Curcumin capsule were prescribed for 3.71% in 2014, 3.86% in 2015, and 3.12% 
in 2016, respectively. Most physicians prescribed only non-herbal medicine (83.57% ) while 
combined herbal and non-herbal drugs were prescribed in only 14. 43% , regardless of 
hospital size. 
Conclusions:  Use of Thai herbal medicine for dyspepsia slightly increased despite the 
national policy endorsement. 
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แหล่งงบประมาณ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจดัสรร งบรายจ่ายประจ าปี 2560 จ านวน 35,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงาน ประชุมวิชาการ International Digestive Disease Forum (IDDF)”                        
ณ ประเทศฮ่องกง ระหว่างวันท่ี 9-10 มิถุนายน 2561  

35 

Safety and Defecation Stimulation by Royal Thai Abdominal Massage 
Uthaiwon Mingmaneeanulek1*, Nuchlada Rojjanapraphaphun2, Sumruang Hunsuan3,  Patcharin Rattanavijit3, 
Krit Pongpirul4 
1Ban Khlongrang Health Promotion Hospital, Srimahaphote, Prachinburi, Thailand, 
2Prachinburi Provincial Health Office, Prachinburi, Thailand, 3Srimahaphote Hospital, Prachinburi, Thailand, 
4Chulalongkorn University, Thailand 

Abstract 
Background: Evidence to support the efficacy of Royal Thai Abdominal Massage (RTAM) on 
stimulating defecation has been lacking.  This study aims to investigate the safety and 
defecation stimulation effect of RTAM. 
Methods:  One hundred patients, aged at least 32 years, with constipation symptom, 
underwent 105-minute RTAM by a professional masseuse from March 1 to September 30, 
2017. Defecation behavior diary was given and filled by the subjects. Data were analyzed by 
using descriptive statistics. Thai Clinical Trials Registry No. TCTR20170817004. 
Results: Of 100 subjects, 51%  could defecate within 24 hours after the RTAM session, of 
which 15 could defecate within an hour after treatment.  The other 49%  could finally 
defecate in less than 72 hours after the RTAM session.  No subjects experienced adverse 
event or injury. 
Conclusions: Royal Thai Abdominal Massage is safe and can effectively stimulate defecation 
in constipated patients.  Further studies should be conducted to compare with medical 
treatment. 
 



 
 

 

 

 

บทคัดย่อผลงานวิจัย 

ทีผ่่านการน าเสนอทางวาจา 

ในงานประชุมวิชาการระดับชาต ิ
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 แหล่งงบประมาณ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจดัสรร งบรายจ่ายประจ าปี 2560 จ านวน 35,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ ทางวาจาในงานประชุมวิชาการและมหกรรมการแสดงผลงาน 100 ปี การสาธารณสุขไทย                     
ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธาน ีระหว่างวันที่ 18-21 กรกฎาคม 2561 
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ผลการรักษาอาการโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการกักน  ามันไพลเปรียบเทียบกบัการทาน  ามันไพล 
Effectiveness of Zingiber cussumunar Roxb. Oil on Osteoarthritis Knee Pain: 
Compressing vs Rubbing 
เกวลี ปทุมานนท์¹*,  ธนวรรณ ทรพัย์มาก¹,นุชนาฏ ภูส่วัสดิ์1, เนตรนภา มะลิวัลย¹์, อนุพันธุ์ ตันธนาธิป¹, วันดี ญาณไพศาล2,
กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์3,มณฑกา ธีรชัยสกุล4 
1โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก, 2คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศลิปากร, 3คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, 4สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

บทคัดย่อ 
“การกักน  ามัน”เป็นวิธีบริหารยาให้อยู่เฉพาะที่บนร่างกายด้วยวัสดุซับน  ามันที่ อุ่นอย่างต่อเนื่อง 

เทคนิคนี พัฒนาจากศาสตร์อายุรเวทโดย อาจารย์ธีรเดช อุทัยวิทยา เพ่ือใช้รักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับกล้ามเนื อ กระดูกและข้อที่วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร แต่ยังขาดข้อมูลการวิจัยในผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อม การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการรักษาอาการโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการกักน  ามันไพล
เปรียบเทียบกับการทาน  ามันไพล  

วิธีการศึกษา การวิจัย เชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  (Randomized Control Trial)                     
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน  และมีระดับความเจ็บปวด
ตั งแต่ 5 ขึ นไป เมื่อวัดด้วย The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC Score) อายุระหว่าง 45-75 ปี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครนายก ทั งนี ต้องไม่มีประวัติการ
แพ้น  ามันไพล การผ่าตัด บาดเจ็บ แผลเปิด หรือการอักเสบที่เข่า ผู้ป่วยกลุ่มกักน  ามัน 21 คน ได้รับการกัก
น  ามันไพลบนหัวเข่าที่อุณหภูมิ 40-50 องศา เป็นเวลา 30 นาที ส่วนกลุ่มทาน  ามันไพล  21 คน ได้รับการทา
น  ามันไพลบริเวณเข่านาน 5 นาทีและทิ งไว้ 25 นาที ทั งนี ทุกคนจะได้รับการรักษาติดต่อกันทุกวันจนกว่า
คะแนน WOMAC Score ลดลงร้อยละ 20 จากค่าเริ่มต้นก่อนการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา เปรียบเทียบ WOMAC Score ก่อนและหลังการรักษาด้วย Unpaired t-test โครงการนี ได้ขึ น
ทะเบียนและผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครนายก (Thai 
Clinical Trial Registration No.TCTR20170818002; IRB No.7/60)   

ผลการศึกษา พบว่าคะแนนเฉลี่ย WOMAC Score ของกลุ่มกักน  ามันครั งที่ 1 และ 2 ลดลงร้อยละ 
37.6 และ 45.2 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มทาน  ามันครั งที่ 1 และ 2 ลดลงร้อยละ 27.2 และ 49.5 ตามล าดับ ทั งนี 
คะแนนเฉลี่ย WOMAC Score ของผู้ป่วยหลังการกักน  ามันมีค่าลดลงมากกว่าผู้ป่วยหลังทาน  ามันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

สรุป การกักน  ามันได้ผลมากกว่าการทาน  ามัน จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจในการรักษาผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม 

ค าส าคัญ: น  ามันไพล, ข้อเข่าเสื่อม , กักน  ามัน, ทาน  ามัน 
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ประสิทธิผลของการสุมหน้าด้วยยาสมุนไพรต ารับอาจารย์คมสัน ทินกร ณ อยุธยาต่อการ
บรรเทาอาการหวัด:การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
Efficacy of Herbal Facial Steam of Komson Tinnakorn Na Ayudhaya Recipe’s 
on Common Cold Symptoms: A Randomized Control Trial 

ไพโรจน์ ประเสริฐศรี1*,ผาสุก มั่นคง2,ปราณี มีหาญพงษ์2,กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์3, มณฑกา ธีรชัยสกุล4 

1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพสังโฆ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี, 2โรงพยาบาลสิงห์บุรี            
3คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 4 สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย    กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล การสุมยาเป็นวิธีการในศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์อายุรเวท

อินเดียที่ใช้ เพ่ือบรรเทาอาการในระบบทางเดินหายใจ ต ารับยาสุมของอาจารย์คมสัน ทินกร ณ อยุธยา 
ประกอบด้วยสมุนไพร 6 ชนิด ซึ่งมีการใช้อย่างแพร่หลายแต่ยังไม่มีหลักฐานเชิงการทดลองสนับสนุนเพียงพอ 
การวิจัยนี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการสุมยาด้วยสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการหวัด  

วิธีการศึกษา การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Control Trial) แบบ 
Open Label ในผู้ป่วยที่มีอาการหวัดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพสังโฆ จังหวัดสิงห์บุรี 
จ านวน 32 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน กลุ่มทดลองได้รับการสุมยาด้วย
สมุนไพรตอนเช้า เป็นเวลา 10 นาที โดยแบ่งเป็นช่วงสุมยา 2 นาที และช่วงพักระหว่างสุมยา 2 นาที เป็นเวลา 
3 วันต่อเนื่อง โดยต ารับยาสุมประกอบด้วยสมุนไพรสดต่อไปนี  หอมแดง ผิวมะกรูด ขิง ข่า ตะไคร้                 
และผลมะนาว ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสุมด้วยไอน  าร้อน วัดผลโดยใช้แบบประเมิน Common Cold 
Questionnaire (CCQ) ของ Powell ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย ก่อนและหลังการสุมยาแต่ละครั ง (Day 1 
before/after ถึง Day 3 before/after) วิ เคราะห์ข้อมูลพื นฐาน ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เปรียบเทียบข้อมูล Day 1 before และ Day 3 after ของแต่ละกลุ่ม ด้วยสถิติ Paired t-test 
จากนั นวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างผลต่างของทั งสองกลุ่มด้วย Unpaired t-test โครงการนี ผ่านการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ (IRB No. 001/2560) 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 48.75 ปี ร้อยละ 84.4 เป็นเพศหญิง คะแนน CCQ ของกลุ่มทดลอง
ลดลงจาก 9.69 เหลือ 2.31 (7.38, p<0.001) ส่วน คะแนน CCQ ของกลุ่มควบคุมลดลงจาก 13.00 เหลือ 
9.31 (3.69, p<0.001) คิดเป็นความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม (Difference-in-difference analysis) ได้ 3.69 
คะแนน (p=0.004) 

สรุป การสุมหน้าด้วยยาต ารับของอาจารย์คมสัน ทินกร ณ อยุธยา ช่วยบรรเทาอาการหวัดได้ดีกว่า
การสุมน  าร้อนอย่างมีนัยส าคัญ 

ค าส าคัญ การสุมหน้า ยาสมุนไพรต ารับ อาจารย์คมสัน ทินกร ณ อยุธยา อาการหวัด 
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ความปลอดภัยและผลของยาธาตุบรรจบในผู้ป่วยท้องอืดเฟ้อ 
Safety and Efficacy of Thatbunjob on Flatulence Reduction 
จรัสศรี บุญคงทอง1*, สิริวิภา ผาสิงห์1, ระวิวรรณ แก้วอมตวงศ์2, อุษณา พัวเพิ่มพูลศิริ2, กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์3 มณฑกา ธีรชัยสกุล4 

1สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย, 2คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี, 3ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 4สถาบันวิจัยการแพทย์ 
แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

บทคัดย่อ 
ยาธาตุบรรจบมีสรรพคุณแก้ธาตุไม่ปกติ ท้องเสีย ท้องขึ น ท้องเฟ้อ ทว่าการศึกษาทางคลินิกของยา

ธาตุบรรจบยังมีไม่มาก การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความปลอดภัยและผลของยาธาตุบรรจบ เพ่ือเป็น
ข้อมูลสนับสนุนการใช้ยาธาตุบรรจบตามข้อบ่งใช้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ การศึกษาเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้า 
(Prospective Observational Study) ติดตามผู้ป่วยอาการท้องอืดเฟ้อที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จ านวน 
49 คน ที่ได้รับยาธาตุบรรจบโดยรับประทานวันละ 3 กรัม (250 มิลลิกรัม/แคปซูล ครั งละ 4 แคปซูล วันละ 3 
ครั ง ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น) ติดต่อกัน 7 วัน วัดระดับคะแนนภาวะท้องอืด (Numeric Rating Scale; 
NRS) การเคลื่อนไหวล าไส้ (ครั ง/นาที) การเรอ (ครั ง/วัน) การผายลม (ครั ง/วัน) และการวัดขนาดเส้นรอบเอว
ที่ ระดับสะดือ  (cm) ก่อนรักษา (Day 0) และหลั งรับประทานยามื อ เย็นของแต่ละวัน  (Day 1-7)            
ตลอดจนผลข้างเคียงจากยา วิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระดับคะแนนภาวะ
ท้องอืด Day 0 และ Day 7 ด้วยสถิติ Student Paired t-test โครงการนี ผ่านการอนุมัติจากกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ (IRB No. 10/2560) ผลการศึกษา มีอายุเฉลี่ย 53.65 (SD=11.00) ปี เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 63.3 พบค่าเฉลี่ยระดับภาวะท้องอืดที่  Day 0 คือ 7.67±1.61 ซึ่งลดลงเป็น 0.06±0.24 ที่ Day 7 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference 7.61, p<0.001) พบการเปลี่ยนแปลง ณ Day 7 ของการเรอ 
การผายลม การเคลื่อนไหวของล าไส้ และขนาดเส้นรอบเอวที่ระดับสะดือดังนี  การเรอ มีค่าเฉลี่ย 5.00±5.66 
(Mean difference 3.73, p<0.001) และการผายลม มีค่ าเฉลี่ ย  2.51±2.87 (Mean difference 1.94, 
p<0.001) ซึ่งเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการเคลื่อนไหวล าไส้  มีค่าเฉลี่ย 9.29±3.71 (Mean 
difference 3.41, p<0.001) และ ขนาดเส้น รอบ เอวที่ ระดับสะดือ  มีค่ า เฉลี่ ย  82.47±8.35 (Mean 
difference 0.87, p<0.001) ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้ป่วยมีคะแนนดีขึ นเกินร้อยละ 50           
หลังทานยาเพียง 2 วัน (5.06±1.57, p<0.001) ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
ดังนั นยาธาตุบรรจบลดภาวะท้องอืดเฟ้อได้ โดยอาจเกิดจากคุณสมบัติในการขับลม ซึ่งผ่านการเรอ การผายลม 
และเห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนหลังจากรับประทานยา 2 - 3 วัน 

ค าส าคัญ: ยาธาตุบรรจบ ท้องอืดเฟ้อ 
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คุณภาพรายงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม่ที่มกีลุ่มควบคุมของสมุนไพรที่ใช้สูงสุดในประเทศไทย
ที่ตีพิมพ์ในวารสารสุขภาพไทย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

อนุวัตน์  เพ็งพุฒ1*, จุฑามาศ  สุจริต2, บรรลือ สังข์ทอง3, กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์4, พอใจ พัทธนิตย์ธรรม5,มณฑกา ธีรชัยสกุล ุ6 

1ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์, 2โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม, 3คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 4ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,                                 

5ภาควิชาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 6 สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        

บทคัดย่อ 
หลักการและวัตถุประสงค์ : การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (RCTs) ที่ดีถือว่าเป็น

มาตรฐานสูงสุดส าหรับการทดลองทางคลินิก วิธีในการประเมินคุณภาพของการศึกษาเชิงทดลองแบบ RCTs            
ของการดูแลรักษาด้วยสมุนไพร คือ การพิจารณาคุณภาพรายงานการศึกษาโดยมี CONSORT Herbal 
Intervention เป็นเครื่องมือ การศึกษาครั งนี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพรายงานวิจัยของการศึกษาเชิง
ทดลองแบบ RCTs ของสมุนไพรที่มีการใช้สูงสุดในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา : สืบค้นรายงานการศึกษาเชิงทดลองแบบ RCTs ของสมุนไพรที่มีการใช้สูงสุดใน
ประเทศไทยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษในฐานข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศและ
ต่างประเทศ ได้ แก่  PUBMED, Cochrane Library, Thai Journal Online, Thai Index Medicus และ
ฐานข้อมูลวารสารของห้องสมุดมหาวิทยาลัยขอนแก่น OPAC (Online Public Access Catalog) จนถึงวันที่ 
31 มีนาคม 2561 คุณภาพรายงานวิจัยประเมินโดยการใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ดัดแปลงมาจาก CONSORT 
Herbal Intervention และ Consort Statement 2010 จ านวน 52 หัวข้อ น าเสนอด้วยค่าความถี่และร้อยละ  

ผลการศึกษา : จากการสืบค้นมี 1,351 ระเบียนรายงานวิจัยที่เข้าข่าย พบรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์
คัดเข้า 16 รายงาน  ผลลัพธ์รายข้อของ CONSORT Statement  มี 29/52 ข้อ (ร้อยละ 55.77)  ที่มีการ
รายงานตั งแต่ร้อยละ 75 ขึ นไป ประเด็นหลักที่ควรปรับปรุงคุณภาพรายงานวิจัย ได้แก่ การรายงานส่วนของ
สมุนไพรที่น ามาใช้ผลิต (ร้อยละ 37.50) ประเภทของสมุนไพรที่น ามาใช้ (เช่น สดหรือแห้ง เป็นต้น) (ร้อยละ 
62.50) การทดสอบคุณภาพของสมุนไพร (ร้อยละ 12.50) การค านวณขนาดตัวอย่าง (ร้อยละ 31.25) วิธีการ
ในการสุ่มจัดสรรผู้เข้าร่วมโครงการ (ร้อยละ 6.25) การรายงานวิธีการปกปิด (ร้อยละ 50) ระยะเวลาใน
การศึกษาและติดตาม (ร้อยละ 62.50) ขนาดของผลลัพธ์และช่วงเชื่อมั่น (ร้อยละ 18.75) ข้อจ ากัด อคติในการ
วิจัย (ร้อยละ 56.25) การแปลผลการศึกษาในการน าไปใช้ประโยชน์และอันตรายโดยพิจารณาร่วมกันงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง (68.75) และหัวข้อที่มีการรายงานน้อยที่สุด คือ แผนภูมิการไหลของผู้เข้าร่วมการทดลอง                
(ร้อยละ 0) 

สรุป : รายงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (RCTs) ของสมุนไพรในประเทศไทยควรมีการ
ปรับปรุงรายงานวิจัยให้ครบถ้วนยิ่งขึ นและสนับสนุนให้ผู้นิพนธ์น า Consort Herbal Intervention มาเป็น
คู่มือในการเขียนรายงานวิจัย 

ค าส าคัญ: คุณภาพรายงานวิจัย, สมุนไพร, Consort, Herbal Interventions 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการอบสมุนไพรส าหรับโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
Efficacy and Safety of Herbal Steam Therapy for Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD): A Quasi-experimental Study 
นูรีซัน ยู โซะ1*, นิฮาวาตี  สาอุ 1,นิชา จันทมณี 1*, จินดาพร ภู ริพัฒนาวงษ์ 2*, กฤษณ์  พงศ์พิ รุฬห์ 3, มณฑกา ธีรชัยสกุล4 

1โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี , 2มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , 3คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ,                        
4สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                    

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล การอบสมุนไพรในศาสตร์แพทย์แผนไทยได้รับการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิผลในการ

รักษาโรคหอบหืด ซึ่งอาจช่วยในโรคทางเดินหายใจอ่ืนได้ด้ว การศึกษานี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการอบสมุนไพรในผู้ป่วยโรค COPD  

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Study) ในผู้ป่วย COPD กลุ่ม
ทดลอง 30 คนได้รับการอบสมุนไพรต ารับ (เหง้าไพล เหง้าขมิ นชัน ต้นตะไคร้ ใบหนาด ผิวมะกรูด ใบมะกรูด 
ใบมะขาม ใบส้มป่อย ใบหนุมานประสานกาย ดอกปีบ ใบคนทีสอ การบูร) เป็นเวลา 30 นาที/วัน สัปดาห์ละ 3 
ครั ง จ านวน 12 ครั ง และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยทั ง 2 กลุ่ม ได้รับการดูแลปกติจากแพทย์ วัดผลการอุดกั น
ด้วย Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) ก่อนและหลังการอบแต่ละครั ง (Session 1-12, before/after) 
แล ะ  COPD Assessment Test (CAT) score (Session 1 before, 3 after, 6 after, 9 after แล ะ  12 
after) รวมทั งอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ น วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่า PEFR 
และ CAT score ที่ Session 1 before และ Session 12 after ด้วย Paired t-test และเปรียบเทียบค่าที่
เปลี่ยนแปลงระหว่างสองกลุ่ม (Difference-in-difference analysis) ด้วย Unpaired t-test โครงการนี ผ่าน
การอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลปัตตานี IRB No. 004/2560)  

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 75 ปี ร้อยละ 71 เป็นเพศชาย กลุ่มทดลอง มีค่า PEFR 
เพ่ิมขึ นจาก 198.33 เป็น 259.67 ลิตร/นาที (เพ่ิมขึ น 61.33 ลิตร/นาที, p<0.001) และค่า CAT Score ลดลง
จาก 11.53 เป็น 6.33 คะแนน (ลดลง 5.20 คะแนน, p<0.001) ในขณะที่ค่า PEFR และ CAT Score ของ
กลุ่มควบคุม ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (PEFR ลดลง 5.67 ลิตร/นาที, p=0.472; CAT Score 
ลดลง 0.17 คะแนน, p=0.812) ซึ่งมีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม    อย่างมีนัยส าคัญ (PEFR 67.00, 
p<0.001; CAT Score 5.03, p<0.001) อาการไม่พึงประสงค์ที่พบคือ ผู้ป่วยแจ้งว่าหายใจไม่ออก จ านวน 2 
ราย ซึ่งไม่รุนแรง  

สรุปผล การอบสมุนไพรช่วยลดการอุดกั น และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย COPD ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ค าส าคัญ : ผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง, การอบสมุนไพร, PEFR, CAT score, อาการไม่พึงประสงค์ 
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ประสิทธิผลของต ารับยานาบอุทรพันเพื่อลดหน้าท้องในหญิงหลังคลอด: การวิจัยแบบกึง่ทดลอง 
Effectiveness of Thai Herbal Recipes “Ya Nab Uthorn” on Postpartum Waist 
Circumference Reduction: A Quasi-experimental Study 

อารีนา ดาราบากอ 1*, วันมัสรียา อาแว1, จันทร์ปภั สร์  เครือแก้ว 2, กฤษณ์  พงศ์พิ รุฬห์ 3, มณ ฑกา ธีรชัยสกุล 4 

1โรงพยาบาลยะหริ่ง, 2มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 3จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,4กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  

           บทคัดย่อ 

ธรรมชาติของสตรีหลังคลอดมีการปรับตัวของสรีระเข้าสู่สภาวะเหมือนก่อนตั งครรภ์ โดยเฉพาะมดลูก
และผนังหน้าท้อง ซึ่งในคัมภีร์มหาโชติรัตน์มีต ารับ “ยานึ่งท้องให้ยุบ” ที่มีสรรพคุณดังกล่าว การวิจัยนี มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาดังกล่าวในหญิงหลังคลอด  วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Study) ในหญิงหลังคลอดครรภ์แรกแบบปกติ 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับต ารับยานาบอุทรพันหน้าท้อง 
ตั งแต่วันที่ 4 หลังคลอด วันละ 2 ครั ง ครั งละ 45 นาที เป็นระยะเวลา 7 วันติดต่อกัน และทั งสองกลุ่มได้รับ
การรักษาแบบมาตรฐาน วัดขนาดรอบเอวระดับสะดือ (ซม.) และระดับยอดมดลูก (ซม.) ก่อนการรักษา            
(Day 0) และเมื่อสิ นสุดการรักษา (Day 8) โดยทีมผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ
ข้อมูล Day 0 และ Day 8 ด้วยสถิติ paired t-test โครงการนี ผ่านการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ (IRB No. 006/2560) ผลการศึกษา ลักษณะพื นฐานทั งหมดของหญิงหลังคลอดทั งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลต่อขนาดรอบเอวพบว่า ทั งสองกลุ่มมีขนาดรอบเอวลดลง           
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีรอบเอวลดลงจาก 89.7 ซม. เป็น 77.3 ซม. (Day 0 - Day 8, 12.4 
ซม., p<0.001) กลุ่มควบคุมมีรอบเอวลดลงจาก 87.4 ซม. เป็น 80.9 ซม. (Day 0 - Day 8, 6.5 ซม., 
p<0.001) คิด เป็ นความแตกต่ างระหว่าง 2 กลุ่ ม  (Difference-in-difference analysis) ได้  5.9 ซม . 
(p<0.001) และผลต่อระดับยอดมดลูกพบว่า ทั งสองกลุ่มมีระดับยอดมดลูกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มทดลองมีระดับยอดมดลูกลดลงจาก 14.4 ซม. เป็น 1.5 ซม. (Day 0 - Day 8, 12.9 ซม., p<0.001) 
กลุ่มควบคุมมีระดับยอดมดลูกลดลงจาก 12.6 ซม. เป็น 2.4 ซม. (Day 0 – Day 8, 10.2 ซม., p<0.001) คิด
เป็นความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม (Difference-in-difference analysis) ได้ 2.7 ซม. (p<0.001) ทั งนี พบ
อาการคันในหญิงหลังคลอด 1 ราย สรุป ต ารับยานาบอุทรพันหน้าท้องสามารถลดขนาดรอบเอว และระดับ
ยอดมดลูกได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

ค าส าคัญ: ต ารับยานาบอุทรพันหน้าท้อง, รอบเอว, ระดับยอดมดลูก 
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ผลการท าแผลเนื อเน่าตายด้วยน  าย่านางสกัดเปรียบเทียบกับครีมซิลเวอร์ซลัฟาไดอาซีน 
Effectiveness of Yanang Water Extract compared with Silver Sulfadiazine for 
Necrotizing Fasciitis 
ผกามาศ  โตวารี1*, นิศาธัญญ์ เลาหพิบูลย์รัตนา1,เสาวลักษณ์ ฉายวงษ์1,สุรพล นธการกิจกุล2,  กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์3,           
มณฑกา ธีรชัยสกุล4 
1โรงพยาบาลก าแพงเพชร, 2มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 3คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 4 สถาบันวิจัยการแพทย์
แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก *ผู้รับผิดชอบบทความ 

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล โรคเนื อเน่าตาย เป็นโรคที่มีการอักเสบติดเชื อที่รุนแรง ท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหา

คุณภาพชีวิต ค่าใช้จ่าย และภาระของผู้ให้บริการ การดูแลแผลเนื อเน่าตายในปัจจุบันมุ่งเน้นการป้องกันการติด
เชื อและกระตุ้นการหายของบาดแผล โดยใช้ยาทาซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีน ในการรักษา แต่พบรายงานว่ามีผล
ชะลอการหายของบาดแผล และยังไม่พบข้อมูลที่ยาช่วยกระตุ้นการหายของบาดแผล ทีมวิจัยจึงเล็งเห็น
คุณประโยชน์ของย่านาง ซึ่งช่วยกระตุ้นการหายของบาดแผลได้ดี  

วิธีการศึกษา ได้ศึกษาเปรียบเทียบความก้าวหน้าของแผลเนื อเน่าตายที่รักษาด้วยน  าย่านางสกัดเทียบ
กับยาทาครีมซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีน โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีแผลเนื อเน่าตาย ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่ม แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 37 ราย กลุ่มทดลอง รักษาแผล
ด้วยน  าย่านางสกัด กลุ่มควบคุมรักษาแผลด้วยครีมซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีน วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ด้วย Multi-level model และประเมินความก้าวหน้าของแผลโดยใช้ push tool (การติดตามความก้าวหน้า
ของแผล)  

ผลการศึกษา พบว่า ในผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่ม ที่รักษาด้วยน  าย่านางสกัดเทียบกับยาทาครีมซิลเวอร์ซัลฟา
ไดอาซีนทุก 5 วัน จนครบ 15 วัน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มี push tool สูงกว่ากลุ่มควบคุม เริ่มวันที่ 1 
ต่อมา push tool ลดลงมาก และลดลงอย่างต่อเนื่องในวันที่ 5, 10 และ 15 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่า push tool 
ลดลงตั งแต่วันที่ 1 จนถึงวันที่ 10 แต่เป็นการลดลงอย่างช้า ๆ  

สรุป แผลเนื อเน่าตายที่รักษาแผลด้วยน  าย่านางสกัดมี push tool ลดน้อยลงอย่างรวดเร็ว ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยย่านางที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยต่อต้านการติดเชื อสร้างเส้นเลือดฝอยใหม่ และสร้าง
ความแข็งแรงของเส้นเลือด ส่วนสารประเภทกัมหรือไฮโดรคอลอยด์จากใบย่านางยังช่วยเพิ่มความชุ่มชื นให้กับ
แผล ซึ่งเป็นกระบวนการหายของแผลที่ส าคัญในระยะอักเสบ อีกทั งน  าสกัดย่านางสามารถผลิตใช้ได้ง่าย มี
ความปลอดภัย และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลแผลได้ดี 

ค าส าคัญ: น  าย่านางสกัด, ครีมซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีน, แผลเนื อเน่าตาย 
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ทีผ่่านการน าเสนอผ่านโปสเตอร์ 

ในงานประชุมวิชาการระดับชาต ิ
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แหล่งงบประมาณ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจดัสรร งบรายจ่ายประจ าปี 2560 จ านวน 35,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการและมหกรรมการแสดงผลงาน 100 ปี การสาธารณสุขไทย                     
ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธาน ีระหว่างวันท่ี 18-21 กรกฎาคม 2561 
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ยาพอกสมุนไพรสูตรลุงวินัยต่อการลดอาการปวดเข่า: ความปลอดภัยและผลเบื้องต้น 
Knee Pain Relief by Using Uncle Winai’s Herbal Patch: Safety and Preliminary 
Findings 
บุษบา ยินดีสุข1*, หทัยชนก บุญปก2, กนกวรรณ แรงราย3, ประภาวรรณ ส าราญกิจ4, เกวลิน ยะถาคาร5, วันดี ญาณไพศาล6, 
กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์7, มณฑกา ธีรชัยสกุล8 

1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว, 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว, 3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสุขภาพต าบล
บ้านถวายเฉลิมพระเกียรติ, 4 โรงพยาบาลตาพระยา, 5 โรงพยาบาลวัฒนานคร 6มหาวิทยาลัยศิลปากร, 7คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 8สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

บทคัดย่อ 
 หลักการและเหตุผล ลุงวินัยเป็นหมอพ้ืนบ้านที่มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาเวชกรรมไทย (ภาค ค) 
ของจังหวัดสระแก้ว ได้คิดค้นสูตรยาพอกสมุนไพรที่ใช้ลดอาการปวดเข่า ประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิด คือ 
ไพล ผิวมะกรูด ข่า ซึ่งหาได้ง่ายตามท้องถิ่น แต่ยังไม่มีข้อมูลการวิจัยสนับสนุน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์         
เพ่ือศึกษาความปลอดภัยและผลเบื้องต้นของการใช้ยาพอกสมุนไพรสูตรลุงวินัยในการลดอาการปวดเข่า 
 วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้า (Prospective Observational Cohort)                    
ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ที่มีอาการปวดเข่า จ านวน 100 คน ไม่
จ ากัดเพศและอายุ ผู้ป่วยทุกคนได้รับการพอกยาสมุนไพรสูตรลุงวินัย 1 ครั้ง เป็นเวลา 30 นาที ประเมินอาการ
ปวด ด้วยแบบประเมิน (Numeric Rating Scale; NRS) ก่อนการรักษา (PreRx) หลังการรักษาทันที 
(PostRx1) และหลังการรักษา 1 วัน (PostRx2) และประเมินความปลอดภัยการใช้ยาพอกสมุนไพร วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบข้อมูล Pre 0 และ Post 1 และเปรียบเทียบข้อมูล Pre 0 และ 
Post 2 ด้วยสถิติ Paired t-test โครงการนี้ได้ขึ้นทะเบียนและผ่านการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ (Thai Clinical Trial Registration No. 20170719006; IRB No.32/2560) 
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยร้อยละ 81 เป็นเพศหญิง มีค่า PreRx เฉลี่ย 5.17±1.90 ซึ่งลดลงเป็น PostRx1 
3.28±1.69 และ PostRx2 3.08±1.67 ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) และไม่พบว่ามีอาการแพ้ 
 สรุป ยาพอกสมุนไพรสูตรลุงวินัยในการลดอาการปวดเข่าสามารถลดอาการปวดเข่าได้ และไม่พบ
อาการแพ้ ควรมีการวิจัยต่อยอด โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ 

ค าส าคัญ: ยาพอกสมุนไพร, ลุงวินัย, อาการปวดเข่า, ความปลอดภัย, ผลเบื้องต้น  
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แหล่งงบประมาณ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจดัสรร งบรายจ่ายประจ าปี 2560 จ านวน 35,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการและมหกรรมการแสดงผลงาน 100 ปี การสาธารณสุขไทย                     
ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธาน ีระหว่างวันท่ี 18-21 กรกฎาคม 2561 
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โรคสะเก็ดเงิน: องค์ความรู้ในต าราการแพทย์แผนไทยดั้งเดิม 
Psoriasis: Knowledge from Thai Traditional Medicine Textbooks 
ปัทมา  โพธิสัตย์1*, วรรณภรณ์ น่าดู2, อิทธิพัฒน์ เนตรทิพย์วัลย์3, ธวัชชัย นาใจคง4, วันดี  ญาณไพศาล5, กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์6, 
มณฑกา  ธีรชัยสกุล7 

1โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลาดชิด อ าเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา,           
3โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 4โรงพยาบาลหนองหิน จังหวัดเลย, 5คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
นครปฐม , 6คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  7กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก *ผู้รับผิดชอบ
บทความ    

บทคัดย่อ 
 “สะเก็ดเงิน” เป็นชื่อโรคผิวหนังทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งมีรายงานผลการรักษาได้ดี                     

ด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างไรก็ตามชื่อโรคนี้ไม่ปรากฏในต าราการแพทย์แผนไทยและยังไม่มีการศึกษาวิจัย
เชิงเอกสารอย่างเป็นระบบ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมและสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน
เกี่ยวกับการเรียกชื่อโรค กลไกการเกิดโรค และการด าเนินโรค ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย                            

วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  ซึ่งมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
ความรู้ 2 รูปแบบ คือ (1) สืบค้นจากเอกสารต าราการแพทย์แผนไทยดั้งเดิม (Document Review) ได้แก่ 
ศิลาจารึกวัดราชโอรสาราม, ศิลาจารึกวัดพระเชตุพนฯ, ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ด้วยค าค้น (keyword) 
ที่แสดงอาการส าคัญของโรคสะเก็ดเงิน ซึ่งสังเคราะห์ค าจากผู้วิจัยและได้รับการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การแพทย์และแผนไทย จ านวน 3 คน (2) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ทรงคุณวุฒิฯ จ านวน 5 
คน มีขอบเขตการสัมภาษณ์ คือ ชื่อเรียกโรคหลังดูรูปภาพแสดงของโรคสะเก็ดเงินแต่ละชนิด  กระบวนการ
เกิดโรค การด าเนินโรค  และการรักษา  แล้วน าข้อมูลทั้งหมดมาสังเคราะห์  

ผลการศึกษา จากการสืบค้นด้วยค าค้น คือ คัน  ผื่นแดง ผิวหนังหนา และตุ่มหนอง พบว่า อาการผื่น
แดงตามผิวหนัง มีความถี่ของค าปรากฏมากในคัมภีร์ตักกะศิลา ส่วนอาการผิวหนังเป็นขุยหนา มีจ านวนความถี่
ของค าปรากฏมากในคัมภีร์วิถีกุฏฐโรค จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ เรียกสะเก็ดเงิน
ชนิดผื่นขนาดเล็ก (Guttate Psoriasis) และ ชนิดตุ่มหนอง (Pustula Psoriasis) ด้วยชื่อโรคสมมุติตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทยว่า “ประดง” และผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดเรียกสะเก็ดเงินชนิดผื่นนูนหนา (Plaque Psoriasis) 
และชนิดผื่นแดงอักเสบทั่วร่างกาย (Erythrodermic Psoriasis) ว่า  “เรื้อน” เมื่อวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค
พบว่าประดงและโรคเรื้อนเกิดจากความผิดปกติที่เกิดจากเลือดและน้ าเหลืองเนื่องจากความร้อน ทั้งนี้การ
รักษา “ประดง” และ “เรื้อน” ควรใช้ต ารับยาที่มีรสเมาเบื่อซึ่งมีสรรพคุณรักษาผิวหนังและน้ าเหลืองเป็นหลัก
และควรมียาบ ารุงเลือดเป็นส่วนประกอบ  และในต ารับไม่ควรมียารสร้อน  

สรุป แม้โรคสะเก็ดเงินทั้งสี่ชนิดจะมีชื่อเรียกแตกต่างกันในทางการแพทย์แผนไทย  แต่มีกลไกการเกิดโรคและ
แนวทางการรักษาเช่นเดียวกัน 

ค าส าคัญ: สะเก็ดเงิน, ประดง, เรื้อน, psoriasis 
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ความปลอดภัยและผลของการใช้น้ ามันชันไพเพ่ือช่วยการนวดรักษาโรคนิ้วล็อก 
Safety and Effecacy of Royal Thai Massage with “Shanphai” Oil for Trigger 
Fingers:  Case Series at Two General Hospitals in Kanchanaburi Province 
พรทิพย์ เอกจิตร1*, กฤตยาพร น้าเจริญ2, ยุพยง ประเสริฐลาภ1, วันดี ญาณไพศาล3, กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์4, มณฑกา ธีรชัยสกุล5 

1โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี, 2โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี, 3คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, 4คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 5สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก *ผู้รับผิดชอบบทความ 

บทคัดย่อ  
การรักษาโรคนิ้วล็อกด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยท าโดยการนวดสูตรนิ้วไกปืน (แบบราชส านัก)  

โดยอาจใช้น้ ามันนวดสูตรต่างๆ ระหว่างการนวด “น้ ามันชันไพ” ได้จากการทอดเหง้าไพลสดและเหง้าขมิ้นชัน
สดในน้ ามันมะพร้าว การศึกษานี้มีวัตถุประสงคศ์ึกษาความปลอดภัยและผลของการใช้น้ ามันชันไพเพ่ือช่วยการ
นวดรักษาโรคนิ้วล็อก เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้า  (Prospective Observational Study) 
ติดตามผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกจ านวน 60 คน มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษ์และโรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการนวดโดยผู้ผ่านการอบรมฯ ร่วมกับน้ ามันชันไพ เป็นเวลา 30 นาที/ครั้ง/สัปดาห์ 
(4 สัปดาห์) โดยหลังการนวดแต่ละครั้งผู้ป่วยจะได้รับน้ ามันชันไพกลับไปคลึงเบาๆ เป็นระยะเวลา 5 นาท ีก่อน
นอนเป็นประจ าทุกวัน วัดผลการรักษาโดยประเมินความรุนแรงตาม Stages of Stenosing Tenosynovitis 
(SST 1-6) และระดับความเจ็บปวดด้วย Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale ก่อนและหลังการนวด 
แต่ละครั้ง (Session 1-4, before/after) รวมทั้งบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ที่ผู้ป่วยแจ้ง วิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลังด้วย Student Paired t-test โครงการนี้
ได้ขึ้นทะเบียนและผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของทั้ง 2 โรงพยาบาล (Thai 
Clinical Trial Registration No. TCTR20170818002; IRB No. 1/60 และ 2017-18) ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 53 ปี ร้อยละ 92 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 23 เป็นที่นิ้วชี้มือขวา ร้อยละ 48,35,15 และ 2               
มีระดับ SST ที่ระดับ 2,3,4 และ 5 ตามล าดับ ร้อยละ 8,10,18,18,25,17,2และ2 มีระดับ FACES® ที่ระดับ 
1,2,3,4,5,6,7 และ 8 ตามล าดับ หลังการนวดร่วมกับน้ ามันชันไพครบ 4 สัปดาห์ ผู้ป่วย 48 คน (ร้อยละ 80)  
มีระดับความรุนแรงลดลง 2และ1 ระดับ ร้อยละ 23และ57 ตามล าดับ ผู้ป่วย 55 คน (ร้อยละ 92) มีระดับ
ความเจ็บปวดลดลง 8,7,6,5,4,3และ2 ระดับ ร้อยละ 3,5,3,25,22,28และ5 ตามล าดับ การรักษาโรคนิ้วล็อก
ด้วยการนวดร่วมกับน้ ามันชันไพจึงช่วยลดระดับความรุนแรงและความเจ็บปวดของโรคนิ้วล็อกได้ โดยไม่พบ
อาการไม่พึงประสงค์เลย  

ค าส าคัญ: น้ ามันชันไพ, นิ้วล็อก, นวดสูตรนิ้วไกปืน (แบบราชส านัก)  
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 ต ารับสมุนไพรอบเพื่อรักษาอาการระบบทางเดินหายใจ: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
Herbal Steaming Recipes for Respiratory Symptoms: A Systematic Scoping Review  
วลัย โลหิตธาดา1, ฐิติมา โลหิตธาดา2, จันทร์ปภสัร์ เครือแก้ว3, กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์4, มณฑกา ธีรชัยสกุล5 
1โรงพยาบาลปะนาเระ,2มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช, 3มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 4คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั,5สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

บทคัดย่อ 
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยมีการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านที่หาได้ในท้องถิ่นและมีสรรพคุณทางยามา

ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ ในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจด้วยวิธีการอบ แต่ยังไม่มีการสืบค้นและ
สังเคราะห์ต ารับสมุนไพรที่มีอยู่อย่างเป็นระบบ  

วัตถุประสงค์ เพ่ือสืบค้นและสังเคราะห์เอกสารงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอบสมุนไพร
ในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

วิธีการศึกษา เป็นการสืบค้นวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแล้วสังเคราะห์เชิงพรรณนา โดยใช้ฐานข้อมูล 
Thailis ด้วยค าค้นมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบงานวิจัยทั้งหมด 1,760 เรื่อง แต่มีที่เกี่ยวข้องกับการอบสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค
ระบบทางเดินหายใจ จ านวน 5 เรื่อง ซึ่งมีการกล่าวถึงต ารับยา จ านวน 5 ต ารับ คือ ต ารับที่ 1 (ชลดา จัด
ประกอบ รพ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม) ประกอบด้วยสมุนไพร 11 ชนิด ต ารับที่ 2 (กัญจน์พร วงศ์พนารัตน์ 
และคณะ รพ.ท่าอุเทน จ.นครพนม) ประกอบด้วยสมุนไพร 11 ชนิด ต ารับที่ 3 (เจนจิรา คิดกล้า และคณะ ม.
อุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี) ประกอบด้วยสมุนไพร 10 ชนิด ต ารับที่ 4 (เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย  และคณะ ม.
สงขลานครินทร์ จ.สงขลา) ประกอบด้วยสมุนไพร 10 ชนิด และ ต ารับที่ 5 (กฤษณา ผาใต้ รพ.โพนนแก้ว จ.
สกลนคร) ประกอบด้วยสมุนไพร 8 ชนิด และสมุนไพรเพ่ิมเติมที่สามารถรักษาโรคนี้ จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ มี 4 ชนิด สรุป สมุนไพรจากทั้ง 5 ต ารับมี 22 ชนิด และเพ่ิมเติมอีก 4 ชนิด แยกประเภทตาม
สรรพคุณของสมุนไพรได้ 4 ประเภท คือ กลุ่มตัวยาหลักที่ใช้ในการรักษาและฆ่าเชื้อ โรคที่เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ ไพล ขม้ินชัน ข่า ตะไคร้ ว่านน้ า เปราะหอม หอมแดง ชะเอมเทศ เปล้า ผักบุ้ง ขม้ินอ้อย 
ขิง ส้มโอ กระวาน เหงือกปลาหมอ หนุมานประสานกาย ปีบ หนาด กลุ่มตัวยาช่วยที่มีรสเปรี้ยว รักษาระบบ
หายใจส่วนต้น กัดเสมหะ ละลายเสมหะ ขับเสมหะ ช่วยให้ระบบทางเดินหายใจได้สะดวกขึ้น ได้แก่ มะขาม 
มะกรูด ส้มป่อย กลุ่มยาแต่งรส แต่งกลิ่น บ ารุงธาตุ ปรับธาตุ บ ารุงหัวใจ แก้ดีพิการ แก้ร้อนใน ดับพิษร้อน 
ได้แก่ เกลือ พิมเสน การบูร เตยหอม โกศจุฬาลัมพา กลุ่มตัวยาเสริมแก้อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ อ กล้ามเนื้อ
อักเสบ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด ได้แก่ เถาวัลย์เปรียง เถาเอ็นอ่อน พลับพลึง  

สรุป ต ารับสมุนไพรอบเพ่ือรักษาอาการระบบทางเดินหายใจ มีอย่างน้อย 5 ต ารับ ซึ่งสมควรได้รับการ
ท าการวิจัยต่อยอด เพ่ือเปรียบเทียบผลการ ด้วยการวัดผลที่เป็นมาตรฐานต่อไป 

ค าส าคัญ: โรคระบบทางเดินหายใจ, การอบสมุนไพร, อบไอน้ า, สมุนไพร 
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การรักษาด้วยศาสตร์มณีเวชเพื่อลดอาการปวด : การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
Maneevej Therapy for Pain Reduction: A Systematic Scoping Review 
อารียา หวังดี1*,จันทร์ปภัสร์ เครือแก้ว,2 กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์3, มณฑกา ธีรชัยสกุล4 
1โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 3 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 4สถาบันวิจัยการแพทย์
แผนไทยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล มณีเวชเป็นศาสตร์ที่ใช้ในการปรับโครงสร้างร่างกายเพ่ือให้อยู่ในภาวะที่สมดุล มี

การใช้รักษาอาการต่างๆ โดยเฉพาะอาการปวด ซึ่งมีการศึกษาวิจัยแต่ยังไม่มีการรวบรวม การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมและสังเคราะห์ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์มณีเวชเพ่ือลดอาการปวด  

วิธีการศึกษา สืบค้นผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในฐานข้อมูล PubMed, Science direct, Thai 
Journal online, Journal of Health Science Reseach และ Google ด้วยค าค้น Maneevej, Maneeveda, 
Maneeved, Maneevech, Maneevade, Maneewade, Manevej, Maneveda, Maneved, Manevech, 
Manevade, มณี, มณีเวช, มณีเวด เอกสารฉบับเต็มของผลงานวิจัยที่สืบค้นได้ จะได้รับการวิเคราะห์ใน 4 
ประเด็น คือ วิธีการศึกษา ประเภทของอาการปวด รูปแบบการรักษา วิธีการวัดความปวด  

ผลการศึกษา พบงานวิจัยที่เกี่ยวกับข้องกับศาสตร์มณีเวชจ านวน 11 เรื่อง ซึ่งเกี่ยวกับลดอาการปวด 
9 เรื่อง การลดระยะเวลาในการรอคลอด 1 เรื่อง และการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ 
1 เรื่อง งานวิจัยทั้งหมด เป็นแบบกึ่งทดลองมีผลลดอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยใช้ท่าบริหารมณีเวช สามารถลด
ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 5 เรื่อง ผลลดอาการปวดขณะเจ็บคลอดโดยการนั่งท่า
ผีเสื้อแบบมณีเวช มีค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3 เรื่อง และผลลดอาการปวดใน
ภาวะการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือโดยใช้การจัดกระดูกแบบมณีเวช มีค่าคะแนน BCTSQ scale ลดลง 
1 เรื่อง  

สรุป มีการศึกษาการใช้ศาสตร์มณีเวชเพ่ือลดอาการปวดจ านวน 9 เรื่อง จากทั้งหมด 11 เรื่อง และ 5 
เรื่อง ที่ใช้ท่าบริหารมณีเวชเพ่ือลดอาการปวดกล้ามเนื้อได ้

ค าส าคัญ: มณีเวช, อาการปวด, การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
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แหล่งงบประมาณ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจดัสรร งบรายจ่ายประจ าปี 2560 จ านวน 35,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการและมหกรรมการแสดงผลงาน 100 ปี การสาธารณสุขไทย                     
ณ ศูนย์การแสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธาน ีระหว่างวันท่ี 18-21 กรกฎาคม 2561 
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ผลของยาพอกเข่าสูตรย่านางในการลดอาการปวดข้อเข่าเสื่อม 
Efficacy of Ya Nang Poultice on Osteoarthritis Knee Pain 
จีระศักดิ์ ทองรัก1*, สุธีธิดา ทองรกั2, ญาณิ เขตนมิิตร3, เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์4 ,กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์5,  มณฑกา ธีรชัยสกุล6 
1ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์, 2สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 2538 จังหวัด
เพชรบูรณ์,3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังบาล จังหวัดเพชรบูรณ์,4 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,    5คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 6 สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

บทคัดย่อ 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย มีการใช้ยาพอกรักษา

แต่ยังขาดข้อมูลด้านผลการรักษาด้วยยาพอกเข่าสูตรย่านาง จากคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะโรค           
ข้อเข่าเสื่อม รพ.สต.ต้นยวน  

วิธีการศึกษา การวิจัยเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง (Retrospective Observational Study) นี้ศึกษาผล
การใช้ยาพอกเข่าสูตรย่านางในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมจากแพทย์และ
ส่งต่อรับการรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย ระหว่าง กรกฎาคม  2559 ถึง กุมภาพันธ์  2560 ผู้ป่วยได้พอกยา
พอกเข่าสูตรย่านาง ประกอบด้วย ดินสอพองสะตุ 90 กรัมผสมน้ าใบย่านาง 30 มิลลิกรัม ต่อเข่าหนึ่งข้าง 
สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 30 นาที ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย วัดระดับความ
ปวดด้วย Numeric Rating Scale (NRS) ก่อนและหลังพอก วัดความรุนแรงของอาการปวดเข่า ด้วย Oxford 
Knee Score (OKS) ก่อนพอก ครั้งที่ 1, 3 และ 5 วิเคราะห์ผลการวิจัยด้วยสถิติ Student paired t-test 
การศึกษาครั้งนี้ขึ้นทะเบียนการวิจัยเลขท่ี TCTR No.TCTR20170817003 และได้รับการรับรองจากกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เลขที่ IRB No.สสจ.พช. 3/60 – 09 – 15/09/60                         

ผลการศึกษา ผู้ป่วยได้รับการพอกเข่า 50 คน ร้อยละ 72 อายุเฉลี่ย 58.0±6.8 ปี ร้อยละ 48 เพศ
หญิง ร้อยละ 38 ท าอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 36 มีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 62 แพทย์แผนไทย
วินิจฉัยด้วยโรคลมจับโปงน้ าเข่า ผลการศึกษาพบว่า NRS ครั้งที่ 5 (2.33±1.37) ลดลง 3.75±1.14 (p< 0.001) 
เมื่อเทียบกับการพอกครั้งที่ 1 (6.08±1.62) OKS ครั้งที่ 5 (31.58 ±3.99) เพ่ิมข้ึน 13.42±8.12 (p<.001) เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการพอกเข่าครั้งที่ 1 (18.17 ±7.73)  พบอาการไม่พึงประสงค์ 2 ราย (4%) โดยพบผื่น
แดงนูนบริเวณที่พอก หายหลังเช็ดออก 10 นาที และมีอาการปวดมากขึ้นขณะพอก ปวดลดลงหลังเช็ดออก 5 
นาที                          

สรุป ยาพอกเข่าสูตรย่านางมีผลต่อการลดความเจ็บปวดและความรุนแรงของอาการปวดเข่าในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม พบอาการไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับต่ า 

ค าส าคัญ: ยาพอกเข่าสูตรย่านาง, ดินสอพองสะตุ, ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
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ผลของการนวดเพื่อกระตุ้นน้ านมในมารดาหลังคลอดที่น้ านมไม่ไหล: การศึกษาย้อนหลังแบบมี
กลุ่มควบคุม 
Efficacy of Breast Massage for Breast Milk Stimulation: A Case-Control Study 
ธิดารัตน์ กันทาแจ่ม1*, อัจฉรา รักษ์วรรณวงศ์1, กฤตพร ศรีแก้ว1, เพ็ญกาญจน์ กาญจนรัตน์2,พาณี ศริิสะอาด2, มณรีัตน์ 
อนันต์ธนวณิช2, กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์3, มณฑกา ธีรชัยสกุล4 
1โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่, 2มหาวิทยาลัยเชียงใหม,่3คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย, 4สถาบันวิจยั
การแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

บทคัดย่อ 
การนวดเป็นวิธีการหนึ่งที่ถูกน ามาใช้เพ่ือลดปัญหามารดาไม่มีน้ านมหลังคลอด ทว่าข้อมูลด้าน

ประสิทธิผลและอาการไม่พึงประสงค์ของการนวดเพ่ือกระตุ้นน้ านมยังมีจ ากัด การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของการนวดเพ่ือกระตุ้นน้ านมและการไหลของน้ านม ณ 48 ชั่วโมงหลังคลอดในมารดาหลังคลอด
ที่น้ านมไม่ไหล  

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม (Case-Control Study)  จากแฟ้มประวัติ
มารดาที่ เข้ารับบริการคลอด ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ.2559 ที่มีภาวะน้ านมไม่ไหล                 
หลังคลอด (การไหลของน้ านม ระดับ 0) และอยู่ รพ. อย่างน้อย 2 วัน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการนวดเพ่ือกระตุ้น
น้ านมประยุกต์การนวดราชส านักกับการนวดกดจุดน้ านมมิไหลของต าราวัดโพธิ์โดยได้รับการนวดเต้านม             
อย่างน้อย 1 ครั้ง ครั้งละ 25 นาที วันละครั้ง และกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับการนวดกระตุ้นน้ านม วัดระดับ
การไหลของน้ านม (การไหลของน้ านม ระดับ ≥1 หรือไม่ไหล) ณ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังคลอด วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วย Odds Ratio (OR) ควบคุมด้วยปัจจัยน้ าหนักแรกคลอดบุตร ล าดับการตั้งครรภ์ และชนิด
การคลอด การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากกรรมการจริยธรรมการวิจัย เลขที่ ชม.0032.202/05  

ผลการศึกษา มารดาหลังคลอดที่น้ านมไม่ไหลจ านวน 306 ได้รับการนวด 170 คน ไม่ได้รับการนวด 
136 คน ลักษณะทางประชากรและชนิดการคลอดไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มที่ได้รับการนวด 143 คน (ร้อยละ 84.12)  มีน้ านมไหลภายใน 24 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีน้ านมไหล
ภายใน 24 ชั่วโมง กลุ่มที่ได้รับการนวด 168 คน (ร้อยละ 98.82) และกลุ่มควบคุม 15 คน (ร้อยละ 11.03) มี
น้ านมไหลภายใน 48 ชั่วโมง พบความสัมพันธ์ระหว่างการนวดเพ่ือกระตุ้นน้ านมกับการไหลของน้ านม อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ adjusted OR 6.13, 95% CI [4.95, 7.86]  ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างการนวด   

สรุป การนวดช่วยกระตุ้นการไหลของน้ านมได้ภายใน 24 และ 48 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังเพ่ิมโอกาส
การไหลของน้ านมได้ 6.13 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการนวด 

ค าส าคัญ:  มารดาหลังคลอด, น้ านม, การนวด 
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ต ารับยาสมุนไพรในโรคไตเสื่อม (ปิหกังพิการ) ในต าราเวชศาสตร์ฉบับหลวง  รัชกาลที่ 5 
Herbal Recipe for Chronic Kidney Disease (Pi-Ha-Gung-Pi-Karn) from the Thai 
King Rama V Medicinal Textbook 
มนัชยา มรรคอนันโชติ (พย.บ.)1*, ฉัตรฤทัย น้อยกมล (ส.ม.)2, สหัทยา อินทะวัง(พท.บ.)3, ณัฐกิตติ์  พงศ์ไกรสิทธิ์  (พท.บ.)4,                                  
ศิริลักษณ์ เผ่าแสง(พท.บ.)5 
1โรงพยาบาลแม่ลาว, 2ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 3โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า, 4โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ,  
5โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเวียงเชียงแสน  

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล คนไทยในอดีตมีองค์ความรู้และภูมิปัญญาในการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และ

ฟ้ืนฟูโรคไตเสื่อม แต่การศึกษาต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคไตเสื่อมยังมีน้อย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต ารับยาสมุนไพรในโรคไตเสื่อม (ปิหกังพิการ) จากต าราเวชศาสตร์ฉบับหลวงรัชกาลที่ 
5 และน าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางในการพัฒนาต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคไตต่อไป 

วิธีการศึกษา ศึกษาและวิเคราะห์องค์ความรู้ด้านการรักษาโรคไตที่ปรากฎในต าราเวชศาสตร์ฉบับ
หลวง รัชกาลที่ 5 เล่มที่ 1 และ 2 ที่มีการกล่าวถึงโรคไตเสื่อม (ปิหกังพิการ) ลักษณะของน้ าปัสสาวะที่บ่งบอก
ถึงอาการของโรคและการใช้ยาในการรักษาตามที่ปรากฎในต ารา ตามหลักการวินิจฉัยและรักษาโรคขององค์
ความรู้ดั้งเดิมด้านการแพทย์แผนไทย  

ผลการศึกษา จากต าราเวชศาสตร์ฉบับหลวงรัชกาลที่ 5 เล่มที่ 1 และ 2 มีการกล่าวถึงโรคไตเสื่อม                   
(ปิหกังพิการ) ที่บ่งบอกถึงอาการของโรคไต 3 คัมภีร์ ได้แก่ คัมภีร์มุจฉาปักขันติกา คัมภีร์โรคนิทาน และคัมภีร์
ธาตุวิภังค์ พบว่าการรักษาโดยการใช้ยาสมุนไพรตามที่ปรากฎในต ารา ทั้งหมด 13 ต ารับ อยู่ในคัมภีร์มุจฉาปัก-
ขันติกา 11 ต ารับ คัมภีร์โรคนิทาน 1 ต ารับ และคัมภีร์ธาตุวิภังค์ 1 ต ารับ มีสมุนไพรในแต่ละต ารับที่พบมาก
ที่สุดคือ หัวแห้วหมู ขิงแห้ง 7 ต ารับ, เทียนด า 6 ต ารับ  และ การบูร โกฐสอ เจตมูลเพลิงแดง บอระเพ็ด 4 
ต ารับ, เกลือสินเธาว์ ขมิ้นอ้อย ดีปลี น้ าประสานทอง ผลเอ็น รากพันงูแดง พิมเสน ไพล รากมะตูม สารส้ม 3 
ต ารับ 

สรุป มีการกล่าวถึงต ารับยาสมุนไพรส าหรับโรคไตในต าราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เล่มที่ 1 
และ 2 โดยพบตัวยาสมุนไพรหลักที่ใช้มากสุด คือ หัวแห้วหมูและขิงแห้ง ตัวยารอง ได้แก่ เทียนด าการบูร โกฐ
สอ เจตมูลเพลิงแดง และบอระเพ็ด ควรมีการศึกษาและน าต ารับยาดังกล่าวไปพัฒนาต่อ  

ค าส าคัญ: โรคไตเสื่อม, ปิหกังพิการ, ต าราเวชศาสตร์ฉบับหลวงรัชกาลที่ 5, ต ารับยา 
 
 

 
 



ผล
งา

นว
จิยั

 10
 ปี

 กร
มก

าร
แพ

ทย
แ์ผ

นไ
ทย

แล
ะก

าร
แพ

ทย
ท์า

งเลื
อก

 ปี
งบ

ปร
ะม

าณ
 25

52
 - 2

56
1 

แหล่งงบประมาณ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจดัสรร งบรายจ่ายประจ าปี 2560 จ านวน 35,000 บาท 

รูปแบบการน าเสนอ โปสเตอร์ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งที่ 14 เสน่ไทย สมุนไพรไทย 4.0 ณ ศูนย์การแสดงสินค้า
และการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี ระหว่างวันท่ี 30 สิงหาคม – 3 กันยายน 2560 
 

44 

ผลของการนวดไทยต่อความแข็งเกร็งในเด็กสมองพิการ อายุ 2-6 ปี 
ชนานาถ เนรัญชร1, วิฑูรย์ โล่สุนทร2, อานนท์ วรยิ่งยง2, มณฑกา  ธีรชัยสกุล3, กาญจนา คูณรังษีสมบูรณ์1,ณัฐรีน ไชยวังราช1, 
ภัทรวรรณ รังรงทอง1, วราภรณ์ ค ารศ2 ,จิตติศักดิ์ พูนศรีสวัสดิ์3 
1สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จ.เชียงใหม่,   
2ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 3สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย                    
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

บทคัดย่อ 
 หลักการและเหตุผล สมองพิการเป็นความผิดปกติของการพัฒนาระบบประสาทซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์ถึงช่วงวัยเด็กตอนต้นและยังคงมีต่อไปตลอดชีวิต ซึ่งอาการเกร็งเป็นอาการร่วมที่พบบ่อยที่สุดของเด็ก
สมองพิการ คิดเป็นร้อยละ 50- 75 ของทั้งหมด สาเหตุเกิดจากสมองส่วน Motor Cortex ถูกท าลาย ท าให้
กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง เคลื่อนไหวยาก ปัจจุบันมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการนวดไทยสามารถลดความแข็งเกร็ง
ของกล้ามเนื้อและท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายได้ ทว่ายังไม่มีการศึกษาวิจัยในกลุ่มเด็กสมองพิการอายุ 2-6 ปี  
 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการนวดไทยต่อความแข็งเกร็งในเด็กสมองพิการ อายุ 2-6 ปี 
 วิธีด าเนินการ เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมและปกปิดผู้ประเมิน (Single blind 
randomized controlled trial) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเข้าร่วมงานวิจัยเป็นเด็กสมองพิการ จ านวน 46 ราย
(อายุระหว่าง 2 ถึง 6 ปี)  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย คือกลุ่มทดลองจ านวน 22 ราย และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 24 ราย ประเมินระดับความแข็งเกร็งด้วย Modified Ashworth Scale (MAS) ก่อนและหลัง
การทดลองทันที โดยกลุ่มทดลองได้รับการรักษาตามมาตรฐานร่วมกับการนวดไทยแบบราชส านักจ านวน 15 
ท่า เป็นเวลา 30 นาที  และกลุ่มควบคุมได้รับการรักษามาตรฐานร่วมกับการนอนพักเป็นระยะเวลา 30 นาที  
วิเคราะห์ทางสถิติด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และ Fisher’s exact 
Tests 
 ผลการศึกษา กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะพ้ืนฐานอาทิ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของ
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหวและระดับความแข็งเกร็งไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลองระดับความแข็ง
เกร็งของกล้ามเนื้อ Hip Adductor, Quadriceps และ Soleus เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P =<0.05) ทว่าการลดลงของระดับความแข็งเกร็ง
กล้ามเนื้อ Hamstring  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน  

ข้อสรุป การนวดไทยแบบราชส านักจ านวน 15 ท่า สามารถลดความแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อในผู้ป่วย
เด็กสมองพิการอายุระหว่าง 2 ถึง 6 ปีได้ โดยกล้ามเนื้อที่สามารถลดความเกร็งได้ชัดเจนคือ Hip Adductor, 
Quadriceps และ Soleus ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรเพ่ิมขนาดประชากรและเพ่ิมเวลาการเก็บข้อมูลให้มี
การนวดไทยต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานานขึ้น ทั้งนี้เพ่ือยืนยันประโยชน์ที่แท้จริงของการนวดไทยในเด็กสมอง
พิการและการน าไปใช้ประโยชน์อย่างครอบคลุม 

ค าส าคัญ นวดไทย, ความแข็งเกร็งในสมองพิการ, เด็กอายุ 2-6 ปี 

 



 
 

 

 

 

 

งานวิจัยรอการเผยแพร่/น าเสนอ 

ปีงบประมาณ 2552 - 2561 
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งานวิจัยที่รอการเผยแพร่/น าเสนอ ปีงบประมาณ 2552 -2561 

 

ล าดับ
ที ่

ชื่อเรื่อง หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก(2) 

1 การประเมินความปลอดภัยและผลขอต ารับยาเหลืองสุราษฏร์ 
(ยาเหลืองนรินทร์) 

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

2 โครงการวิจัยและพัฒนายาจากสมุนไพรเพื่อเพ่ิมรายการยาใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ 

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

3 โครงการศึกษาและสังเคราะห์ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านใน
การรักษาอัมพฤกษ์  อัมพาต  

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

4 ศึกษาและรวบรวมภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านด้านการดูแล
หญิงหลังคลอด  

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

5 โครงการศึกษาและพัฒนาการใช้ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านใน
การรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

6 การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

7 โครงการศึกษาและพัฒนาภูมิปัญญานวดพ้ืนบ้านไทยในการ
ผสมผสานเข้าสู่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

8 โครงการศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในชุมชนตามภูมิ
ปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน  

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

9 การวิจัยและพัฒนาข้อก าหนดทางเภสัชเวทของสมุนไพรไทย  สถาบันการแพทย์แผนไทย 

10 โครงการศึกษาและพัฒนารูปแบบการรับรองสถานภาพหมอ
พ้ืนบ้านระดับท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม 

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

11 โครงการจัดท ามาตรฐานคุณภาพของสมุนไพรจีนที่ใช้บ่อยใน
ประเทศไทย 

สถาบันการแพทย์ไทย - จีน 

12 การวิจัยและพัฒนาภูมิปัญญาไทยในการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
เป็นปัญหาสาธารณสุข 

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=112833
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=112833
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=104171
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=104171
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=104177
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=104177
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=104178
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=49926
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=49926
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ล าดับ
ที ่

ชื่อเรื่อง หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

13 โครงการวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือในประเทศไทย  สถาบันการแพทย์ไทย - จีน 

14 การศึกษาชุมชนต้นแบบในการดูแลบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ในประเทศไทย  

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

15 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาไทย (ยา
ประสะไพล) ในการลดอาการปวดประจ าเดือน 

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

16 การทดสอบความเป็นพิษของต ารับยาไทยที่ใช้ในการบ าบัดผู้ติด
ยาเสพติด  

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

เครือข่ายนักวิจัยภูมิภาค 

17 พฤติกรรมการสั่งจ่ายยาปราบชมพูทวีปเพื่อลดอาการภูมิแพ้
ทางเดินหายใจส่วนต้นโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

18 ความสัมพันธ์ระหว่างพ้ืนที่ปลูกต้นมะนาวโห่กับบ้านของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน: การวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่โดยใช้การส ารวจข้อมูล
พ้ืนฐานของชุมชน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม 

19 ต ารับยาสมุนไพรลดความอ้วนในต าราการแพทย์แผนไทย: การ
ทบทวนเอกสาร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านบางผึ้ง จังหวัดกระบี่ 

20 ความสัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนกับระดับไขมันในเลือด: การ
ส ารวจแบบภาคตัดขวาง 

โรงพยาบาลกระบี่ 

21 โรคหลอดเลือดสมองกับการฝังเข็ม: การศึกษาย้อนหลังที่
โรงพยาบาลตรัง 

โรงพยาบาลตรัง 

 
 

(2) ที่มา: ระบบบริหารจัดการงานวิจัยแห่งชาติ  (National Research Management System : NRMS). รายงาน
ภาพรวมสถานภาพโครงการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณปี 2561 ถึง ปีปัจจุบันของ Ongoing [ออนไลน์]: เข้าถึงได้
จาก www.nrms.go.th/Report/Report_Special_SummaryForDepartmentOnStatusAll.aspx  [สืบค้นเมื่อ
วันท่ี 29 มิถุนายน 2561]  

 

https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=30835
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=21569
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=21569
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=21570
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=21570
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=21575
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=21575
http://www.nrms.go.th/Report/Report_Special_SummaryForDepartmentOnStatusAll.aspx


 
 

 

 

 

 

งานวิจัยอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย 

ปีงบประมาณ 2552 - 2561 
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งานวิจัยทีอ่ยู่ระหว่างด าเนินการศึกษาวิจัย ปีงบประมาณ 2552 -2561 

 

ล าดับ
ที ่

ชื่อเรื่อง หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก(2) 

1 โครงการศึกษาประสิทธิผลของนวดไทยเพ่ือการบูรณาการร่วม
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการสาธารณสุข  

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

2 การวิเคราะห์ ทัศนคติ ความรู้ และการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร
และการแพทย์แผนไทยในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข: การส ารวจ
ระดับประเทศและการจัดท าฐานข้อมูล  

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

3 โครงการพัฒนาภาคีเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

4 โครงการศึกษาและพัฒนาคุณภาพกระบวนการปรุงยาสมุนไพร
ในชุมชนตามภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน 4 ภาค 

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

5 โครงการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้ยาจากสมุนไพรของผู้
มารบับริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเพ่ือเสนอเข้าบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ.  

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

6 การศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้มีอาการปวดเข่าจากการ
บาดเจ็บที่เข่าและข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์ผสมผสานและ
การแพทย์ทางเลือก  

ส านักการแพทย์ทางเลือก 

7 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วย
การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย  

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน 

8 การพัฒนารูปแบบการให้บริการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองด้วยการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทย  

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน 

9 โครงการศึกษาและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (caregiver) ผู้สูงอายุ
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในชุมชน 

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

10  โครงการศึกษาและพัฒนาหลักสูตรพื้นฐานส าหรับหมอพ้ืนบ้าน
ในการรักษาผู้ป่วยกระดูกหักเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและลด
ความพิการผู้มารับบริการในชุมชน  

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2047
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2047
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2309
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2309
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2309
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=545009
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=545009
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2308
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2308
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2308
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2303
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2303
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2303
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2292
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2292
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2291
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2291
https://www.nrms.go.th/i61ViewProjectDetail.aspx?ProjID=2291
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=259145
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=259145
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=259161
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=259161
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=259161
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ล าดับ
ที ่

ชื่อเรื่อง หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

11 โครงการวิจัยการประเมินทางคลินิกและเศรษฐศาสตร์ของการ
ฝังเข็มเพ่ือรักษาไมเกรน : การศึกษาพหุสถาบัน  

สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 

12 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาไทยในการ
เพ่ิมภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย HIV  

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

13 โครงการวิจัยประสิทธิผลของยาโฮมีโอพาธีย์ต ารับยูพาโทเรียม 
เพอร์ฟอเลียทุม 200 ซีซี ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ส านักการแพทย์ทางเลือก 

14 โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดสารเสพติดด้วยการแพทย์
ผสมผสาน (โรงพยาบาลธัญญารักษ์)   

ส านักการแพทย์ทางเลือก 

15 โครงการศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้งสถาบันพัฒนา
นวัตกรรมสมุนไพรแห่งชาติ 

ส านักงานคณะกรรมการนโยบาย
สมุนไพรแห่งชาติ 

16 โครงการศึกษาเพ่ือจัดท าดัชนีชี้วัดขีดความสามารถในการแข่งขัน
ด้านสมุนไพร  

ส านักงานคณะกรรมการนโยบาย
สมุนไพรแห่งชาติ 

17 โครงการจัดการความรู้เภสัชกรรมไทย เพ่ือสนับสนุน ระบบ
บริการ การขึ้นทะเบียนยาและการเรียนการสอน การแพทย์แผน
ไทย ปีงบประมาณ 2560  

 
สถาบันการแพทย์แผนไทย 

 

18 โครงการพัฒนาศักยภาพการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2560  

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

19 โครงการพัฒนาการจัดการความรู้เพ่ือส่งเสริมศักยภาพบุคลากรสู่
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องปีงบประมาณ 2560  

สถาบันการแพทย์แผนไทย 

20  การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของสารสกัดฟ้า
ทะลายโจรในการรักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลันและไม่จ าเพาะ: การศึกษาแบบ 
randomized double-blind placebo controlled  

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

21 ปรึกษาศึกษาประสิทธิและความปลอดภัยของขมิ้นชันในการใช้
เป็นการรักษาอันดับแรกในกลุ่มอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร Dyspepsia 

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

22 โครงการวิจัยสารสกัดไพลสู่การใช้เป็นยารักษาล าดับแรกในการ
รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ระยะที่ 1) 

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

23 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สถาบันการแพทย์แผนไทย 

https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=259165
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=259165
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=259170
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=259170
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=384448
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=384448
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=384449
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=384449
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=544989
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=544989
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=544990
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=544990
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=544993
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=544993
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=544993
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=545006
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=545006
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=545008
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=545008
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=545010
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=545010
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=545010
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=545010
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=555234
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ล าดับ
ที ่

ชื่อเรื่อง หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

24 โครงการศึกษาและพัฒนาภูมิปัญญานวดพ้ืนบ้านไทยในการ
ผสมผสานเข้าสู่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

25 การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ส าหรับ
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนด้วยภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน  

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

26  การวิจัยการแพทย์แผนไทยในการลดภาวะเสี่ยงสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช  

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

27 การลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าด้วยสยาม
หัวเราะ  

ส านักการแพทย์ทางเลือก 

28 ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการนวดไทยแบบราชส านัก
เพ่ือลดชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

29 ประสิทธิผลเบื้องต้นของการนวดไทยราชส านักในการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

30 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาวิสัมพยา
ใหญ่ในการรักษาโรคกรดไหลย้อน 

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

31 ประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยารักษาโรคตับแข็ง 
ระยะที่ 2 

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

32 การศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการอนุรักษ์ คุ้มครองและ
เฝ้าระวังภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและทรัพยากรความ
หลากหลายทางชีวภาพ เพ่ือการเข้าถึงและใช้ประโยชน์อย่าง
เหมาะสม ภายใต้กรอบประชาคมอาเซียนและพันธกรณีระหว่าง
ประเทศ  

กองคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน

ไทย 

33 ความปลอดภัยของสารสกัดกะทกรกในอาสาสมัครสุขภาพดี  สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

34 โครงการศึกษาและพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านรักษาพิษ
แมลงสัตว์กัดต่อย  

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

35 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาแก้มะเร็ง 
(ฝีมะเร็งทรวง) ในผู้ป่วยมะเร็งปอด ระยะที่ 1 

สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

36 ประสิทธิผลของการฝังเข็มในการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ส านักการแพทย์ทางเลือก 

37 โครงการศึกษาและรวบรวมภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านด้านการ
ดูแลหญิงหลังคลอด 

กองการแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

 

(2) ที่มา: ระบบบริหารจัดการงานวิจยัแห่งชาติ  (National Research Management System : NRMS).         
รายงานภาพรวมสถานภาพโครงการที่ไดร้ับจัดสรรงบประมาณปี 2561 ถึง ปีปัจจุบันของ Ongoing [ออนไลน์]: 
สืบค้นจาก www.nrms.go.th/Report/Report_Special_SummaryForDepartmentOnStatusAll.aspx       
[29 มิถุนายน 2561]  

 

https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=197397
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=197397
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=197402
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=197402
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=112812
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=112812
https://www.nrms.go.th/ViewOnProjectDetail.aspx?OnProjectID=112814
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