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ต ำรับยำสหัสธำรำมีสรรพคุณบรรเทำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ พบกำรสั่งจ่ำยมำกขึ้นแต่ยังไม่เป็น                    13 
ที่กว้ำงขวำง เนื่องจำกขำดข้อมูลวิจัยสนับสนุน กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเชิงสังเกต เพ่ือประเมินประโยชน์                   14 
และอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ต ำรับยำสหัสธำรำตำมข้อบ่งใช้ในบัญชียำหลักแห่งชำติในผู้ป่วย                       15 
ที่มำรับบริกำร ณ โรงพยำบำลพระอำจำรย์ฝั้น อำจำโร  ติดตำมผลกำรรักษำโดยใช้ระดับอำกำรปวด                16 
Visual Analogue Scale (VAS) และอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 14 วัน ระหว่ำงเดือน สิงหำคม 2559 17 
ถึง กุมภำพันธ์ 2560 รวมถึงประเมินควำมร่วมมือและควำมพึงพอใจในกำรใช้ยำ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ              18 
เชิงพรรณนำ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง 283 รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.84) อำยุ 30-39 ปี (ร้อยละ 40.98) 19 
และอำกำรปวดก่อนกำรรักษำเฉลี่ย 6.70±1.84 คะแนน  ส่วนใหญ่รับประทำนยำครบตำมจ ำนวนวันที่สั่งจ่ำย 20 
(ร้อยละ 79.86) และรับประทำนยำครบตำมปริมำณที่ก ำหนด (ร้อยละ 81.63) ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจ                21 
ต่อผลกำรรักษำ (ร้อยละ 65.72) และมีอำกำรปวดหลังกำรรักษำเฉลี่ยลดลงเป็น 3.90±1.90 คะแนน                22 
อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ (ร้อยละ 83.39) ซึ่งเกิดกับระบบทำงเดินอำหำร (ร้อยละ 23 
85.10) ต ำรับยำสหัสธำรำสำมำรถช่วยลดอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อได้ดี และผู้ป่วยพึงพอใจต่อผลกำรรักษำ 24 
อำกำรไม่พึงประสงค์หลักที่พบ คือ อำกำรแสบร้อนยอดอกท่ีไม่รุนแรง  25 
 26 
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Abstract 13 
 14 

 Sahastara recipe had muscle pain reduction property.  There was a high dispensing rate 15 
but was still in narrow area due to lack of evidence. This observational study aimed to assess 16 
health benefit and adverse drug reaction in actual use of Sahastara recipe as indicated                                    17 
in the national list of essential medicines of Thailand at Pra Arjarn Fhan Arjaro Hospital.                 18 
A 14-day follow-up period for pain level measured by Visual Analogue Scale (VAS) and adverse 19 
drug reaction was conducted from Aug 2016 to Feb 2017.  In addition, patients’  compliance and 20 
satisfaction were assessed.  Descriptive statistics were used.  Of 283 participants, most were 21 
female (67.84%), aged 30-39 years (40.98%), and had pain score 6.70±1.84 before treatment. 22 
Most participants had good compliance to duration ( 79. 86% )  and amount ( 81. 63% )  of 23 
prescribed medication. Additionally, most participants were satisfied with treatment outcome 24 
(65.72%) and had reduction on pain score to 3.90±1.90 after treatment. However, 83.39% of 25 
participants had minor adverse drug reaction which 85.10% were involved with gastrointestinal 26 
symptoms. Sahastara recipe could reduce muscle pain and satisfy patients. Common adverse 27 
drug reaction was heartburn. 28 
 29 
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บทน าและวัตถุประสงค์ 1 
 โรคปวดกล้ำมเนื้อเป็นปัญหำที่พบได้บ่อยที่สุดในระบบโครงสร้ำงของร่ำงกำย พบว่ำร้อยละ 84              2 
ของประชำกรทั่วไปเคยมีอำกำรปวดหลังอย่ำงน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต[1] และยังพบว่ำ 80% ของประชำกร จะพบ3 
มีอำกำรปวดหลังที่รุนแรง จนมีผลกระทบต่อกำรท ำงำนอย่ำงน้อย 1 ครั้ง ในชีวิตและยังเป็นสำเหตุส ำคัญ            4 
ในกำรหยุดกำรท ำงำน ในประชำกรที่อำยุน้อยกว่ำ 45 ปี[2] จำกรำยงำนสถิติจ ำนวนกำรป่วยของผู้ป่วยนอก              5 
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบกล้ำมเนื้อรวมโครงร่ำงและเนื้อยึดเสริมของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติปี 2555 - 2557             6 
มีจ ำนวนเท่ำกับ 20,794,853, 20,727,192 และ 20,454,612 คนตำมล ำดับ คิดเป็นร้อยละ 11.38, 12.05 7 
และ 12.16 ตำมล ำดับ[3] ซึ่งพบได้มำกในกลุ่มประชำกรวัยท ำงำนที่ประกอบอำชีพเกษตรกรรมและใช้แรงงำน  8 
 ปัจจุบันกำรรักษำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อประกอบด้วยกำรรักษำโดยกำรใช้ยำและกำรรักษำโดย 9 
ไม่ใช้ยำ[4] กำรใช้ยำซึ่งได้แก่ ยำพำรำเซตำมอล (Acetaminophen), ยำแก้ปวดที่เป็นอนุพันธ์ของฝิ่น 10 
(Narcotic Analgesic), ยำต้ำนกำรอักเสบชนิดสเตียรอยด์  (Steroid), ยำต้ำนกำรอักเสบชนิดที่ไม่ ใช่ 11 
สเตียรอยด์ (Non-Steroid Anti-Inflammatory Drugs : NSAIDs) และกำรใช้ยำสมุนไพรในกลุ่มอำกำร             12 
ทำงกล้ำมเนื้อและกระดูก ในบัญชียำหลักแห่งชำติ พ.ศ.2558 และกำรรักษำโดยไม่ใช้ยำ เช่น กำรลดน้ ำหนัก 13 
กำรมีอิริยำบถและกำรเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง กำรฝังเข็ม กำรกำยภำพ กำรนวดแผนไทย กำรประคบสมุนไพร เป็นต้น 14 
 สหัสธำรำ (Sahasthara) สหัส แปลว่ำ พัน ธำรำ แปลว่ำ สำยน้ ำ รวมหมำยถึงสำยน้ ำเป็นพันสำย 15 
หรือเปรียบเหมือนกำรไหลเวียนโลหิต กระแสสื่อประสำทที่มีอยู่ทั่วร่ำงกำย [5] สหัสธำรำเป็นต ำรับยำไทยที่มี16 
กำรใช้กันมำนำนประกอบด้วย สมุนไพร 21 ชนิด ได้แก่ พริกไทยล่อน รำกเจตมูลเพลิงแดง ดอกดีปลี หัศคุณเทศ 17 
เนื้อลูกสมอไทย รำกตองแตก เหง้ำว่ำนน้ ำ กำรบูร ดอกจันทน์ เทียนแดง เนื้อลูกจันทน์ เทียนตำตั๊กแตน 18 
มหำหิงคุ์ เทียนสัตตบุษย์ เทียนขำว รำกจิงจ้อใหญ่ เทียนด ำ โกฐกักกรำ โกฐเขมำ โกฐก้ำนพร้ำว และ               19 
โกศพุงปลำ[6] และเมื่อวันที่ 28 มิถุนำยน 2554 มีประกำศจำกคณะกรรมกำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติ                 20 
อนุมัติให้ ยำสหัสธำรำ เป็นยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ พ.ศ. 2554 โดยจัดอยู่ในหมวดของกลุ่มยำที่ใช้ในกำร21 
รักษำโรคกล้ำมเนื้อและโรคกระดูกที่ได้ระบุสรรพคุณ ใช้เป็นต ำรับที่ใช้รักษำอำกำรปวดหลัง ปวดเมื่อยร่ำงกำย 22 
ปวดข้อ ลดอำกำรเกร็ง มือเท้ำชำ[7] รูปแบบเป็นยำแคปซูลขนำด 400 มิลลิกรัม รับประทำนครั้งละ                    23 
1-3 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง ก่อนอำหำรเช้ำ-เที่ยง-เย็น ผลอันไม่พึงประสงค์ของยำคือร้อนท้อง แสบท้องคลื่นไส้ 24 
คอแห้ง ผื่นคัน และมีข้อควรระวังคือ กำรใช้ในผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติเก่ียวกับระบบทำงเดินอำหำร  25 

กำรศึกษำฤทธิ์ในกำรรักษำอำกำรปวดของต ำรับยำสหัสธำรำพบว่ำมีกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ที่ให้ ยำสหัสธำรำ26 
ขนำด 400 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้งในกำรรักษำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อบ่ำหรือต้นคอ พบว่ำยำสหัสธำรำสำมำรถ27 
ลดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อบ่ำหรือต้นคอได้ไม่แตกต่ำงจำกกำรใช้ยำเม็ดไดโคลฟีแนค[8] และมีกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้            28 
ที่แสดงให้เห็นว่ำกำรรับประทำนยำสหัสธำรำ 500 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอำหำรติดต่อกันนำน 28 วัน29 
ไม่ได้มีผลกระทบต่อระดับควำมดันโลหิต ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของตับ (SGOT,SGLT) และประสิทธิภำพ30 
กำรท ำงำนของไต เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนรับประทำนยำ[9] 31 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะจัดท ำโครงกำรประเมินประโยชน์และควำมปลอดภัยของต ำรับ 32 
ยำสหัสธำรำตำมข้อบ่งใช้ในบัญชียำหลักแห่งชำติในกำรรักษำอำกำรปวดหลัง ปวดเมื่อยร่ำงกำย ปวดข้อ 33 
อำกำรเกร็ง และ อำกำรมือเท้ำชำ หำกผลกำรศึกษำพบว่ำต ำรับยำสหัสธำรำ ช่วยบรรเทำอำกำรปวดหลัง  34 
ปวดเมื่อยร่ำงกำย ปวดข้อ อำกำรเกร็ง และอำกำรมือเท้ำชำได้ ไม่ก่อให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ที่ร้ำยแรง              35 
ก็จะน ำผลกำรติดตำมกำรใช้ยำที่ได้ไปใช้อธิบำยและยืนยันผลเบื้องต้นเพ่ือน ำข้อมูลกำรวิจัยไปประกอบ               36 
กำรศึกษำวิจัยทำงคลินิก และน ำไปสู่กำรพัฒนำเป็นยำและผลิตภัณฑ์ เพ่ือใช้ในกำรรักษำอำกำรดังกล่ำวด้วย37 
ต ำรับยำแผนไทย ลดกำรใช้ยำแผนปัจจุบันและเป็นกำรช่วยลดปัญหำค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำได้อีกทำงหนึ่ง                    38 
ในอนำคตต่อไป 39 



ระเบียบวิธีศึกษา 1 
รูปแบบการศึกษา 2 
 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงสังเกต (Observational study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน3 
ประโยชน์และอำกำรไม่พึงประสงค์ของกำรใช้ต ำรับยำสหัสธำรำตำมข้อบ่งใช้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ                    4 
โดยติดตำมกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับยำสหัสธำรำเป็นเวลำ 14 วัน และท ำกำรเก็บข้อมูลอำกำรไม่พึงประสงค์              5 
ควำมร่วมมือและควำมพึงพอใจในกำรใช้ยำ และเปรียบเทียบระดับอำกำรปวดหลังก่อนและหลังกำรรักษำ 6 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 7 
 ประชำกรของกำรวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดหลัง ปวดเมื่อยร่ำงกำย ปวดข้อ อำกำรเกร็ง และ8 
อำกำรมือเท้ำชำ ที่มำรับบริกำร ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลพระอำจำรย์ฝั้น อำจำโร ระหว่ำงเดือน 9 
พฤษภำคม - มิถุนำยน 2559 ที่ได้รับกำรตรวจและประเมินจำกแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยแล้วว่ำ10 
ควรได้รับต ำรับยำสหัสธำรำทั้งเพศชำยและเพศหญิง 11 
 กลุ่มตัวอย่ำงของกำรวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดหลัง ปวดเมื่อยร่ำงกำย ปวดข้อ อำกำรเกร็ง และ12 
อำกำรมือเท้ำชำ ที่มำรับบริกำร ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลพระอำจำรย์ฝั้น อำจำโร ระหว่ำงเดือน 13 
พฤษภำคม - มิถุนำยน 2559 ที่ได้รับกำรตรวจและประเมินจำกแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยแล้วว่ำ14 
ควรได้รับต ำรับยำสหัสธำรำทั้งเพศชำยและเพศหญิง ทั้งหมดจ ำนวน 283 คน 15 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 16 
 1. มีอำยุอยู่ระหว่ำง 20-60 ปี 17 

2. มีอำกำรปวดหลัง ปวดเมื่อยร่ำงกำย ปวดข้อ อำกำรเกร็ง อำกำรมือเท้ำชำ เวลำเคลื่อนไหวร่ำงกำย 18 
กดเจ็บในบริเวณท่ีปวด 19 

3. ได้รับกำรวินิจฉัยแยกโรคไตแล้ว กล่ำวคือไม่มีอำกำรไข้ หนำวสั่น ปัสสำวะแสบขัด ใบหน้ำหรือบวม20 
และเคำะเจ็บบริเวณไต 21 

4. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ว่ำมีอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง 22 
5. ไม่มีโรคประจ ำตัว ไม่ตั้งครรภ์ ไม่มีประวัติแพ้ยำสมุนไพร  23 
6. ไม่มีพยำธิสภำพที่ไขสันหลัง หรือเคยได้รับกำรผ่ำตัดกระดูกสันหลัง 24 
7. สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ และยินดีเข้ำร่วมโครงกำร 25 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 26 
1. มีอำกำรปวดกล้ำมเนื้อหลังส่วนล่ำงที่มีอำกำรอ่ืนร่วมด้วยเช่น โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสำท 27 

อำกำรไข้ หนำวสั่น ปัสสำวะแสบขัด เคำะเจ็บบริเวณไต 28 
2. มีอำกำรหรือควำมผิดปกติที่เกี่ยวกับระบบทำงเดินอำหำร เช่น โรคแผลกระเพำะอำหำร ภำวะกรดไหลย้อน 29 

หรือโรคตับ โรคไต 30 
3. มีอำกำรเคลื่อนไหวล ำบำกเนื่องจำกกระดูกสันหลังส่วนล่ำงคด 31 
4. มีพยำธิสภำพที่ไขสันหลัง หรือเคยได้รับกำรผ่ำตัดกระดูกสันหลัง 32 
5. มีประวัติแพ้สมุนไพรที่อยู่ในต ำรับสหัสธำรำตัวใดตัวหนึ่ง ได้แก่ พริกไทยล่อน รำกเจตมูลเพลิงแดง 33 

ดอกดีปลี หัศคุณเทศ เนื้อลูกสมอไทย รำกตองแตก เหง้ำว่ำนน้ ำ กำรบูร ดอกจันทน์ เทียนแดง 34 
เนื้อลูกจันทน์ เทียนตำตั๊กแตน มหำหิงคุ์ เทียนสัตตบุษย์ เทียนขำว รำกจิงจ้อใหญ่ เทียนด ำ โกฐ35 
กักกรำ โกฐเขมำ โกฐก้ำนพร้ำว และโกฐพุงปลำ 36 

  37 



วิธีด าเนินการ 1 
 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงสังเกต (Observational study) ด ำเนินกำรวิจัยโดยติดตำมกลุ่ม2 
ตัวอย่ำงที่ได้รับต ำรับยำสหัสธำรำ เป็นเวลำ 14 วัน จ ำนวน 283 รำย วัดระดับอำกำรปวดกล้ำมเนื้อก่อนและหลัง3 
กำรรักษำ เก็บข้อมูลข้อบ่งใช้ รูปแบบกำรสั่งยำ อำกำรไม่พึงประสงค์ ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ และควำมพึงพอใจ4 
ในกำรใช้ยำ 5 
 ตัวแปรที่ศึกษำ มี 2 ตัวแปร คือ 6 
 1. ตัวแปรต้น คือ ต ำรับยำสหัสธำรำ 7 
 2. ตัวแปรตำม คือ ระดับอำกำรปวด และอำกำรไม่พึงประสงค์ 8 
การเตรียมยาในต ารับยาสหัสธาราที่มีใช้ในโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร 9 

1. ชื่อผลิตภัณฑ์: ผงละเอียด สหัสธำรำ 10 
2. ลักษณะ: ผงละเอียดสีเหลืองนวล 11 
3. รูปแบบ/ควำมแรง: แคปซูล 400 มิลลิกรัม 12 
4. สูตรยำ ใช้สมุนไพร 21 ชนิด ดังแสดงในตำรำงที่ 1 13 

 14 
ตารางท่ี 1 สูตรยำสมุนไพร ต ำรับยำสหัสธำรำ 15 
อันดับ สมุนไพร สูตรแม่บท (มิลลิกรัม) % ในต ารับ 
1 พริกไทย 100.20 25.05 
2 เจตมูลเพลิงแดง 93.52 23.38 
3 ลูกสมอไทย 43.40 10.85 
4 ดีปลี 40.08 10.02 
5 ว่ำนน้ ำ 36.72 9.18 
6 คนทีสอ 33.40 8.35 
7 เทียนแดง 5.92 1.48 
8 กำรบูร 5.84 1.46 
9 ดอกจันทน ์ 5.40 1.35 
10 ลูกจันทร์ 5.12 1.28 
11 หัศคุณเทศ 5.00 1.25 
12 มหำหิงค ์ 4.16 1.04 
13 เทียนตำตั๊กแตน 4.16 1.04 
14 เทียนสัตตบุษย์ 3.72 0.93 
15 เทียนขำว 3.32 0.83 
16 จิงจ้อ 3.32 0.83 
17 เทียนด ำ 2.92 0.73 
18 โกฐก้ำนพร้ำว 1.68 0.42 
19 โกฐกรักกรำ 1.24 0.31 
20 โกฐพุงปลำ 1.24 0.31 
21 โกฐเขมำ 0.84 0.21 



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองครั้งนี้ได้แก่ 2 
 1. แบบบันทึกข้อมูลกำรใช้ยำสมุนไพรของผู้ป่วย 3 
 2. แบบประเมินควำมรู้สึกระดับอำกำรปวด (Visual Analogue Scale : VAS) 4 

3. แบบประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ Thai Algorithm ของส ำนักงำนกรรมกำรอำหำรและยำ 5 
 4. แบบประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ Naranjo’s Algorithm 6 
 5. แบบประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 7 
 6. แบบวัดผลกำรรักษำและควำมพึงพอใจในกำรใช้ยำของผู้ป่วย 8 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 9 
 กำรรวบรวมข้อมูลผลกำรศึกษำจ ำนวน 283 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่น ำมำใช้ส ำหรับกำรเก็บข้อมูล10 
โดยกำรเก็บข้อมูลในช่วงที่ ได้รับต ำรับยำสหัสธำรำ จำกแบบบันทึกข้อมูลกำรใช้ยำสมุนไพรของผู้ป่วย                11 
แบบประเมินควำมรู้สึกระดับอำกำรปวด ได้แก่ (Visual Analogue Scale: VAS) ก่อนและหลังกำรรักษำ แบบ12 
ประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์ Thai Algorithm และ Naranjo’s Algorithm แบบประเมินควำมร่วมมือในกำร13 
ใช้ยำ และแบบวัดผลกำรรักษำและควำมพึงพอใจในกำรใช้ยำของผู้ป่วย โดยติดตำมเป็นเวลำ 14 วัน 14 
การวิเคราะห์ข้อมูล 15 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้วิธีทำงสถิติ คือ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ แสดงจ ำนวนและร้ อยละ16 
ส ำหรับข้อมูลเชิงคุณภำพ แสดงค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนส ำหรับข้อมูลเชิงปริมำณ 17 
 18 

ผลการศึกษา 19 
 จำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทั้งสิ้น 283 รำย พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.84) อำยุระหว่ำง 30 -20 
39 ปี (ร้อยละ 40.98) ได้รับต ำรับยำสหัสธำรำเพียงอย่ำงเดียว (ร้อยละ 74.91) ใช้เพื่อบรรเทำอำกำรปวดเมื่อย21 
กล้ำมเนื้อ (ร้อยละ 89.75) รับประทำนยำครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง ก่อนอำหำร (ร้อยละ 65.01) ได้รับ22 
ยำนำน 14 วัน (ร้อยละ 85.51) และระดับคะแนนอำกำรปวดก่อนกำรรักษำเฉลี่ย 6.70±1.84 คะแนน  23 
หลังจำกผู้ป่วยได้รับต ำรับยำสหัสธำรำพบว่ำส่วนใหญ่รับประทำนยำครบตำมจ ำนวนวันที่สั่งจ่ำย (ร้อยละ 24 
79.86) และรับประทำนยำครบตำมปริมำณท่ีก ำหนด (ร้อยละ 81.63) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอำกำรปวดดีขึ้น (ร้อยละ 25 
55.12) มีควำมพึงพอใจต่อผลกำรรักษำ (ร้อยละ 65.72) และมีระดับคะแนนอำกำรปวดหลังกำรรักษำเฉลี่ย26 
ลดลงเป็น 3.90±1.90 คะแนน  อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ (ร้อยละ 83.39) ซึ่งเกิดกับ27 
ระบบทำงเดินอำหำร (ร้อยละ 85.10) มักเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์หลังจำกได้รับยำ 16 -30 นำที (ร้อยละ 28 
57.45) แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงใช้ยำสหัสธำรำต่อไป (ร้อยละ 80.85) และคิดว่ำหำกมีอำกำรป่วยแบบเดียวกันอีก 29 
จะใช้ยำสหัสธำรำเพื่อกำรรักษำในครั้งต่อไป (ร้อยละ 92.23) 30 
 31 

อภิปรายผล 32 
 กำรศึกษำเชิงสังเกต (Observational study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำประโยชน์และควำม33 
ปลอดภัยในกำรใช้ต ำรับยำสหัสธำรำ โดยเปรียบเทียบระดับอำกำรปวดก่อนและหลังกำรรักษำ และอำกำร           34 
ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ต ำรับยำ กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดหลัง ปวดเมื่อยร่ำงกำย ปวดข้อ อำกำร35 
เกร็ง และอำกำรมือเท้ำชำ ที่มำรับบริกำร ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลพระอำจำรย์ฝั้น อำจำโร ระหว่ำง36 
เดือน พฤษภำคม - มิถุนำยน 2559 ที่ได้รับกำรตรวจและประเมินจำกแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย37 
แล้วว่ำควรได้รับต ำรับยำสหัสธำรำทั้งเพศชำยและเพศหญิง จ ำนวน 283 คน เครื่องมือที่ ใช้  คือ                                                    38 



แบบบันทึกข้อมูลกำรใช้ยำสมุนไพรของผู้ป่วย แบบประเมินควำมรู้สึกระดับอำกำรปวด ได้แก่ Visual 1 
Analogue Scale แบบประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์ Thai Algorithm และ Naranjo’s Algorithm แบบ2 
ประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ และแบบวัดผลกำรรักษำและควำมพึงพอใจในกำรใช้ยำของผู้ป่วย  หลังกำร3 
ติดตำม 14 วัน พบว่ำต ำรับยำสหัสธำรำมีผลช่วยลดระดับอำกำรปวดได้ และผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจต่อกำรรักษำ 4 

จำกกำรน ำต ำรับยำสหัสธำรำมำใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 283 พบว่ำมีประโยชน์ในด้ำนลดอำกำรปวดได้ดี 5 
โดยมีสรรพคุณใช้รักษำอำกำรปวดหลัง ปวดเมื่อยร่ำงกำย ปวดข้อ ลดอำกำรเกร็ง มือเท้ำชำ ตำมบัญชียำหลัก6 
แห่งชำติ โดยส่วนประกอบของต ำรับมำจำกสมุนไพร 21 ชนิด ได้แก่ พริกไทย เจตมูลเพลิงแดง ลูกสมอไทย 7 
ดีปลี ว่ำนน้ ำ คนทีสอ เทียนแดง กำรบูร ดอกจันทน์ ลูกจันทร์ หัศคุณเทศ มหำหิงค์ เทียนตำตั๊ กแตน เทียน8 
สัตตบุษย์ เทียนขำว จิงจ้อ เทียนด ำ โกฐก้ำนพร้ำว โกฐกรักกรำ โกศพุงปลำ และโกศเขมำ ท ำเป็นแคปซูล9 
ขนำด 400 มิลลิกรัม รับประทำนครั้ งละ 1 แคปซูล ก่อนอำหำรวันละ 3 ครั้ ง เป็นเวลำ 14 วัน  10 
ไม่พบอำกำรไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอำกำรไม่พึงประสงค์ในระบบทำงเดินอำหำร คือ               11 
มีอำกำรแสบร้อนยอดอกที่ไม่รุนแรง โดยมักเป็นหลังจำกได้รับยำ 16-30 นำที แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกที่จะใช้12 
ยำต่อและหำกเกิดอำกำรแสบร้อนยอดอกในลักษณะเดิมก็ยังคงเลือกใช้ต่อไป 13 

ข้อสรุป 14 
 ต ำรับยำสหัสธำรำสำมำรถช่วยลดอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อได้เป็นอย่ำงดี และผู้ป่วยส่วนใหญ่               15 
พึงพอใจต่อผลกำรรักษำ อำกำรไม่พึงประสงค์หลักที่พบ คือ อำกำรแสบร้อนยอดอกท่ีไม่รุนแรงภำยใน 30 นำที16 
หลังจำกได้รับยำ แต่ผู้ป่วยสำมำรถทนอำกำรไม่พึงประสงค์ดังกล่ำวได ้17 
 18 

กิตติกรรมประกาศ 19 
 ขอขอบคุณสถำบันวิจัยกำรแพทย์แผนไทย กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ภำยใต้20 
โครงกำรพัฒนำภำคีเครือข่ำยนักวิจัยด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกร่วมกับภำควิชำ                  21 
เวชศำสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทย์ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยที่ได้ให้กำรสนับสนุนเป็นอย่ำงดี22 
ตลอดระยะเวลำกำรศึกษำวิจัยเรื่องนี้ 23 
 24 
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