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			   	                    บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผ่ืนแพ้ยาและครีมไพล โดยครีมไพลเป็นยาสมุนไพรที่ม ี              

ส่วนผสมของไพลสกัดร้อยละ 14 และมีใช้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ครีมไพลมีสรรพคุณในการลดอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อ 

ในบางการศึกษาได้กล่าวถึงอาการข้างเคียงจากการใช้ครีมไพล แต่เป็นอาการท่ีไม่รุนแรง ส�ำหรับการศึกษานี้เป็นการศึกษา                 

เชิงพรรณนาในรูปแบบกรณีศึกษารายคน โดยมีผู้ป่วย 1 ราย ใช้เครื่องมือ คือ แบบประเมินการแพ้ยา 10 ข้อ จากนั้นสอบถาม

อาการ และบันทึกการรักษาในแบบบันทึก

	 จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยมีผื่นนูนบริเวณต้นขาด้านหน้าและหลังข้างซ้าย มีอาการคัน อาการเหล่านี้เกิดข้ึน                            

หลังจากการใช้ยาทาครีมไพลในครั้งท่ี 2 บริเวณเกิดผ่ืนสัมพันธ์กับบริเวณที่ใช้ยา และเมื่อหยุดยาผ่ืนลดลงและอาการคันลดลง 

ส�ำหรับการประเมินการแพ้ยามีคะแนนระดับ 5 แปลผลว่าน่าจะมีการแพ้ยานี้ ในส่วนของการรักษาแพทย์ได้ให้ยาแอนติฮิสตามีน 

และยาทาสเตียรอยด์ หลังให้การรักษาผื่นและอาการคันหายในเวลา 16 วัน 

ค�ำส�ำคัญ : ไพล, ครมีไพล, ผืน่แพ้ยา                           

รายงานกรณีศึกษาผื่นแพ้จากยาครีมไพล

วรายุทธ  อุทังโค* 

	 * แพทย์แผนไทย กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลลำ�ทับ
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			                        Abstract
	

	 The purpose of this study was to find out the association between adverse drug eruption and               

topical Plai Cream. Topical Plai Cream is herbal medicine from 14% of extracted Zingiber cassumunar Roxb 

and showed in Thai National List of Essential Medicines. Plai Cream has benefits in pain reduction for muscle 

pain and joint sprain. Some studies of Plai showed about adverse drug reaction but not seriously symptom. 

This study was a qualitative study as a case report. The employed tool was a Naranjo’s algorithm test               

comprising 10 items for drug allergy assessment, and the patient data was recorded with deep interview in 

case record form.

	 A 57-year-old female patient presented with complaint of itching and maculopapular rashes                    

involving both anterior things and left latoral back. All affected areas were associated with topical application 

of Plai Cream in the second time, moreover skin rashes were slightly decreased after stop using. The patient 

was determined as prohable to Plai Cream allergy (total score = 5, Naranjo's algorithm). Treatments consisted 

of intravenous histamine and topical steroid cream. Disappearance of all skin rashes was observed at a period 

of 16 days later.  
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รายงานผู้ป่วย (Case Report)

บทน�ำ

	 ผื่นแพ้ยา (Drug eruptions) เป็นปฏิกิริยาการ              

ตอบสนองของร่างกายทางผิวหนังจากการได้รับยาหรือ                  

ได้รับสารเคมีมากระตุ้น ซ่ึงอาจเป็นการกระตุ้นผ่านกลไกของ

ระบบภูมิคุ้มกันหรือระบบภูมิคุ้มกันต้านทานโรคของร่างกาย

หรือไม่ก็ได้1 สามารถเกิดขึ้นเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน               

หลังใช้ยา2 ผื่นแพ้ยามีหลายลักษณะ ส่วนใหญ่พบในรูปแบบ

ของผื่นแดงนูน (Maculopapular rash) ประมาณร้อยละ 753  

โดยทั่วไปไม่มีความรุนแรง อาจพบรอยผื่นแดงข้ึนตามล�ำตัว 

ร่วมกับอาการคัน แต่ในผู้ป่วยน้อยราย พบว่าผื่นแพ้ยานั้น            

อาจก่อให้เกิดความรุนแรงถึงชีวิต ส�ำหรับข้อมูลผื่นแพ้ยาส่วน

ใหญ่เป็นยาแผนปัจจุบัน ในส่วนของยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมุนไพรยังมีการรายงานน้อย

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 57 ปี อาชีพท�ำสวนยางพารา 

ภูมิล�ำเนาอ�ำเภอล�ำทับ จังหวัดกระบี่ 

อาการส�ำคัญ 

         7 วันก่อนมาโรงพยาบาล  มีผื่นบริเวณต้นขาสองข้าง   

และบั้นเอวข้างซ้าย ร่วมกับมีอาการคัน

ประวัติปัจจุบัน 

	 3 สัปดาห์ก ่อนมาโรงพยาบาล ผู ้ป ่วยมีอาการ                 

ปวดบั้นเอวสองข้างร้าวตึงลงเข่า ได้รับการรักษาจากแพทย์

ด้วยยากลุ่ม NSIADs และยาครีมไพล (ครั้งที่ 1) 

	 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมาพบแพทย์อีกครั้ง 

และได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม NSIADs และยาครีมไพล                 

(ครั้งที่ 2) ผู ้ป่วยเริ่มมีผ่ืนขึ้นจากเข่าสองข้างแล้วกระจาย                    

มาต้นขาและบั้นเอวข้างซ้ายหลังจากใช้ยาทาครีมไพล 3 ชั่วโมง 

มีอาการคันเล็กน ้อยเมื่อเหงื่อออก ไม ่มีไข ้  ไม ่มีอาการ                      

แน่นหน้าอก หายใจปกติ ไม่ท้องเสีย ไม่อาเจียนและไม่มีอาการ

วิงเวียนศีรษะ ผู ้ป ่วยได ้ตัดสินใจหยุดการใช ้ยาครีมไพล                    

ด้วยตนเอง พบว่าจ�ำนวนผื่นไม่เพิ่มขึ้น จึงมาโรงพยาบาล                

เพื่อตรวจรักษาเพิ่มเติมโดยแพทย์แผนไทย 

ประวัติอดีต 

	 ผู ้ป ่วยไม ่มีประวัติแพ ้ยาหรืออาหาร ไม ่มี โรค                     

ประจ�ำตัว

การตรวจร่างกายและการวินิจฉัย

	 จากการตรวจประเมินโดยแพทย์แผนไทยพบว่า                   

ผื่นมีลักษณะนูนแดง บริเวณต้นขาด้านหน้าสองข้างถึงเข่า  

หลังช่วงล่างข้างซ้าย ไม่มีตุ ่มน�้ำ  ไม่เจ็บ ไม่แสบ และมี                     

ความสัมพันธ์กับบริเวณที่ทายาครีมไพล สงสัยว่าผู ้ป ่วย                     

อาจมีการแพ้ยาจึงได้ส่งต่อผู้ป่วยให้เภสัชกรประเมินการแพ้ยา

ด้วยแบบประเมิน Naranjo’s algorithm มีคะแนนระดับ 5 

ปรากฏว่าผู้ป่วยแพ้ยาดังกล่าว ได้ส่งพบแพทย์ ตรวจพบเป็น

ผื่นชนิด Maculopapular rash (ภาพชุดที่ 1) วินิจฉัยว่าเป็น

ผ่ืนแพ้ยา (ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) ได้รับการรักษา

ด้วยยา Chlorpheniramine injection 10 มิลลิกรัม ฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำ และได้รับยากลับไปกินต่อที่บ้าน รายละเอียด

อาการ การรักษาและระยะเวลาการเกดิผืน่ได้แสดงดังตารางที ่1

ตารางที่ 1 แสดงอาการ การรักษา และระยะเวลาการเกิดผื่น

ระยะเวลาการดำ�เนินโรค การรักษา อาการ

3 สัปดาห์ก่อนมา รพ. มีอาการปวดบั้นเอวสอง

ข้างร้าวตึงลงเข่า

1. Diclofenac Inj. 1 AMP IM

2. Diazepam (2 มก.)

3. Paracetamol (500 มก.)

4. Piroxicam (10 มก.)

5. ครีมไพล

การใช้ครีมไพลครั้งที่ 1 ไม่มีผื่นขึ้น
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การด�ำเนินโรค

	 หลังการรักษาเรื่องผื่นแพ ้ยา พบมีแผลพุพอง                    

ในวันที่ 5 ของการรักษา แพทย์ตรวจพบเป็น Excoriated skin 

with erythema nodule with bleb บริเวณเข่าซ้าย ส่วนผื่น

บริเวณอื่นราบลง แพทย์สงสัยมีการติดเช้ือจึงได้ให้รักษาด้วย

ยาฆ่าเชื้อ Dicloxacillin (250 มก.) 1x4 ac, Hydroxyzine               

(10 มก.) 1x3 pc, Naproxen (250 มก.) 1x3 pc,                                     

Chloramphenicol  Eye Oint .0 .3% ทาเช ้ า - เย็น                            

แพทย์แผนไทยได้นัดติดตามผลการรักษาอาการปวดบ้ันเอว

และผื่นแพ้ยาในวันท่ี 9 ของการรักษา พบว่าผื่นบริเวณต้นขา

สองข้างและเข่าซ้ายราบลง มีขุยคล้ายผิวหนังลอก บริเวณ               

เข่าขวาผื่นราบลง มีผื่นที่มีสะเก็ดบริเวณเข่าซ้าย ไม่มีไข้ และ

บริเวณหลังข้างซ้ายผื่นราบลง ไม่มีขุยหรือสะเก็ด (ภาพชุดที่ 2)                  

ได้ให้การรักษาด้วยยาเถาวัลย์เปรียงเพ่ือบรรเทาอาการปวด

กล้ามเน้ือรับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง                       

ก่อนอาหาร เช้า-เที่ยง-เย็น เป็นเวลา 5 วัน ส่วนอาการของ             

ผ่ืนแพ้ยาแนะน�ำให้ใช้ยาชนิดเดิม การติดตามผลการรักษา                

ในวันที่ 16 ของการรักษา โดยแพทย์แผนไทย ไม่พบผื่นบริเวณ

ต้นขาสองข้างและเข่าซ้าย แต่ยังมีขุยคล้ายผิวหนังลอก        

เล็กน้อย บริเวณเข่าขวาผ่ืนราบลง ไม่มีสะเก็ด และไม่พบผ่ืน

บรเิวณหลงัข้างซ้าย (ภาพชดุที ่3)  แนะน�ำให้ใช้ยาทาผืน่ชนดิเดิม 

ระยะเวลาการดำ�เนินโรค การรักษา อาการ

7 วันก่อนมา รพ. มีอาการปวดบั้นเอวสองข้าง

ร้าวตึงลงเข่า

1. Diclofenac Inj. 1 AMP IM

2. Diazepam (2 มก.)

3. Paracetamol (500 มก.)

4. Piroxicam (10 มก.)

5. ครีมไพล 

6. Amitriptyline (10 มก.)

การใช้ครีมไพลครั้งที่ 2 มีผื่นขึ้นตามบริเวณที่ใช้

หลังทาไป 3 ชั่วโมง หยุดใช้ยาครีมไพล ผื่นไม่

เพิ่มขึ้น

วันนี้ มาพบแพทย์แผนไทยด้วยอาการ มีผื่นขึ้น

บริเวณต้นขาสองข้าง เข่าสองข้าง และหลังข้าง

ซ้าย

1. Chlorpheniramine inj 10 มก. IV

2. Hydroxyzine (10 มก.) 1X3 PC

3. Triamcinolone Cream 

4. เถาวัลย์เปรียง (200 มก.) 2X3 AC 

ผื่นมีลักษณะนูนแดง ไม่มีตุ่มน�้ำ ไม่เจ็บ ไม่แสบ 

และมีความสัมพันธ์กับบริเวณที่ทายาครีมไพล

ตารางที่ 1 แสดงอาการ การรักษา และระยะเวลาการเกิดผื่น (ต่อ)

1.1 ต้นขาและเข่าขวา 1.2 ต้นขาและเข่าซ้าย 1.3 หลังข้างซ้าย 1.4 หลังข้างขวา (ไม่พบผื่น)

ภาพชุดที่ 1 ลักษณะผื่นที่พบสัมพันธ์กับบริเวณที่ทายาครีมไพล (Generalized discrete maculopapular rash involved 

both anterior thighs and left lateral back)
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บทวิจารณ์

	 ข้อมูลจากเวชระเบียนแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยได้ใช้ครีม

ไพลต่อเนื่องจ�ำนวน 2 ครั้ง กล่าวคือ ผู้ป่วยได้รับการรักษาจาก

แพทย์โดยยาครีมไพล (ครั้งท่ี 1) หลังจากน้ันอีก 2 สัปดาห์               

ผู้ป่วยมาพบแพทย์อีกครั้ง และได้รับการรักษาด้วยยาครีมไพล 

(ครั้งที่ 2) หลังใช้ยาครีมไพลไปแล้วประมาณ 3 ชั่วโมง มีผื่นขึ้น

บริเวณด้านหน้าต้นขาสองข้าง เข่าทั้งสองข้าง และหลัง                       

ข้างซ้าย ผื่นเกิดขึ้นเฉพาะบริเวณที่ทา ซึ่งพบความสัมพันธ์                           

การใช้ยา และบริเวณที่ทาแล้วเกิดผ่ืนตามเกณฑ์ Naranjo’s                  

algorithm โดยเมื่อหยุดยาผื่นจะไม่เพิ่มขึ้น2 

	 จากฐานข้อมูลยาบัญชียาสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ พ.ศ. 25564 พบว่าครีมไพลเป็นยาใช้ภายนอก                     

ที่มีปริมาณน�้ำมันหอมระเหยง่ายจากเหง้าไพล [Zingiber               

montanum (Koenig) Link ex Dietr.] ร ้อยละ 14                           

โดยปริมาตรต่อน�้ำหนัก (v/w) มีข้อบ่งใช้เพ่ือบรรเทาอาการ

2.1 ต้นขาและเข่าขวา
2.3 หลังข้างซ้าย

2.2 ต้นขาและเข่าซ้าย

ภาพชุดท่ี 2 ลักษณะผื่นในวันท่ี 9 ของการรักษา (Pruritic rash on hyperpigmented base with scaly involved both 

knees)

3.1 ต้นขาและเข่าขวา 3.3 หลังข้างซ้าย3.2 ต้นขาและเข่าซ้าย

ภาพชุดที่ 3 ลักษณะผื่นในวันที่ 16 ของการรักษา (Skin lesion was resolved) 
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บวม ฟกช�้ำ  เคล็ดยอก ปวดกล้ามเน้ือ และลดการปวดข้อ 

กลไกในการออกฤทธิ์ลดอาการปวด พบว่าสารส�ำคัญของไพล

(Phenylbutanoids) มีฤทธิ์ต ้ านการอักเสบ (Ant i -                               

inflammatory effect)5,6 สามารถใช้ระงับอาการปวด                    

เล็กน ้อยถึ งปานกลางได ้ดี  นอกจาก น้ียั ง มีการศึกษา                            

ถึงประสิทธิผลทางคลินิกของเจลไพลที่ท�ำจากน�้ำมันไพล

ปริมาณ 1% ในการรักษาสิวชนิดเล็กน้อยถึงปานกลาง7                     

ซึ่งผลการศึกษาไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ครีมไพลมีขนาดวิธีใช้ คือ ทาและถูเบา ๆ บริเวณท่ีมีอาการ               

วันละ 2 – 3 ครั้ง ห้ามทาบริเวณขอบตาและเน้ือเยื่ออ่อน 

บริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีแผลเปิด ไพลยังออกฤทธิ์   

ต้านฮิสตามีน (Antihistamine effect) โดย กณิกา ภิรมย์รัตน์ 

และคณะ8 ได้ศึกษาถึงฤทธ์ิตานฮิสตามีนของไพลในผู้ป่วยเด็ก

โรคหืด และ ภัทรา ตันติเจริญวิวัฒน์ และคณะ9 ศึกษาฤทธ์ิ  

การยับยั้งฮิสตามีนของไพลแคปซูลในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้อากาศ 

พบว่าไพลมีฤทธิ์ต้านฮิสตามีนเมื่อเทียบกับยาที่น�ำมาศึกษา

เปรียบเทียบ 

	 ยาครีมไพลเป็นยาสมุนไพรใช้ภายนอกเพื่อบรรเทา

อาการปวดกล้ามเนื้อท่ีมีปริมาณการใช้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ในประเทศไทย ข้อมูลทางพิษวิทยาพบว่าไพลในขนาดที่ใช้

รักษาปกติ ไม่ปรากฏความเป็นพิษทั้งระยะเฉียบพลันและ

เรื้อรังในหนูทดลอง10 จากการทบทวนวรรณกรรมของบุญชัย 

ชงมีลักษมี และคณะ11 ไม่ปรากฏข้อมูลผลข้างเคียงและการ

แพ้ของครีมไพล แต่พบการรายงานเรื่องผลข้างเคียงของไพล

เพียง 2 จาก 6 งานวิจัยท่ีน�ำมาทบทวน โดยได้เน้นย�้ำว่า เช่น

เดียวกับสมุนไพรตัวอื่น ๆ ไพลยังขาดการศึกษาเรื่อง                  

ความปลอดภัยและผลข ้างเ คียงที่ เพียงพอ จึ งควรให ้                   

ความส�ำคัญกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้

ยาสมุนไพรให้มากขึ้นด้วย 

	 การแพ้ยาหรือผลข้างเคียงจากการใช้ยาสมุนไพร               

มีสาเหตุจากตัวยาสมุนไพรเอง การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา

สมุนไพรและยาแผนปัจจุบันท่ีแพทย์จ ่ายให้ การเกิดผล                

ข้างเคียงจากส่วนประกอบรองในตัวยาสมุนไพรน้ัน เป็นต้น 

การศึกษาหรือการรายงานผลข้างเคียงของการใช้ยาสมุนไพร   

มีน้อยกว่าความเป็นจริง อาจเน่ืองจากการท่ีผู ้ป่วยซื้อยา

สมุนไพรมาใช้เองและไม่ได้บอกแพทย์ ผลข้างเคียงอาจไม่

รุนแรงหายได้เอง ไม่มีข้อมูลผลข้างเคียงที่ชัดเจนท�ำให้แพทย์

และผู้ป่วยไม่รับรู้ว่าเป็นผลข้างเคียงจากยาสมุนไพรนั้น หรือ

เป็นผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาในระยะยาว เป็นต้น 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงควรให้ค�ำแนะน�ำ      

ผู้ป่วยเมื่อมีการใช้ยาสมุนไพร12 เช่น 

	 1. ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับสมุนไพรนั้น ๆ                  

ว่าเหมาะสมต่อการน�ำมาใช้หรือไม่ และรู้ถึงการใช้อย่างถูกต้อง 

โดยอาจจะใช้หลักดังน้ีคือ ใช้ให้ถูกต้น ใช้ให้ถูกส่วน ใช้ให้               

ถูกขนาด ใช้ให้ถูกวิธี ใช้ให้ถูกกับโรค

	 2. การเลือกผลิตภัณฑ์สมนุไพรมาใช้นัน้ ควรทีจ่ะรูว่้า

ในผลิตภัณฑ์นั้นประกอบด้วยสมุนไพรอะไรบ้าง เพราะหากมี

อาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นจะได้ทราบว่าเกิดจากสมุนไพร

ชนิดใด เพื่อจะได้เก็บไว้เป็นข้อมูลในการระวังการใช้ต่อไป

	 3. หมั่นสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง

การใช้สมุนไพร

	 4. ไม่ควรใช้สมุนไพรติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ            

หากจ�ำเป็นหรือมีความประสงค์ที่จะใช้สมุนไพรเป็นเวลานาน 

ควรมีการตรวจร่างกายทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการใช้

สมุนไพรเป็นระยะ ๆ ได้แก่ ตรวจการท�ำงานของตับ เช่น    

ตรวจเอนไซม์ตับ (AST, ALT) การท�ำงานของไต (BUN, Cr) 

ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด เป็นต้น

	 5. หากเกิดอาการผิดปกติเกิดขึ้นในระหว่างการใช้

สมุนไพร ควรหยุดใช้ และปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร

	 6. หญิงมีครรภ์หรือให้นมบุตร และเด็กไม่ควรที่จะใช้

สมุนไพรถ้าไม่จ�ำเป็น โดยเฉพาะสมุนไพรท่ียังไม่มีข้อมูลยืนยัน

ความปลอดภัย เนื่องจากสารบางชนิดในสมุนไพร สามารถ

ผ่านรก ขับออกทางน�้ำนม หรือมีผลต่อการเจริญเติบโตได้

	 การรายงานกรณีศึกษาครีมไพลนี้ แสดงให้เห็นว่า            

ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยาครีมไพลได้ จึงควรให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วย

ในการใช้ยานี้ และควรมีการศึกษาเก็บข้อมูลเพิ่มเติมให้มากขึ้น

ต่อไป

	 	 	 สรุป	

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยผื่นแพ้ยาครีมไพลน้ี แสดงให้เห็น  

ว ่าผู ้ป ่วยที่ ได ้รับยานี้สามารถเกิดการแพ้ได ้ โดยพบผื่น                  

ในรูปแบบ Maculo-papular rash มีอาการคัน ไม่มีตุ่มน�้ำ 

เม่ือหยุดยาผ่ืนจะไม่เพิ่มขึ้น สามารถรักษาได้โดยยาในกลุ่ม 

Antihistamine และยาทาชนิด Steroid ผู้ป่วยต้องรักษา

ความสะอาดบริเวณผื่น เพราะอาจเกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย 
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ท�ำให้ใช ้ระยะเวลาในการรักษานานข้ึน การใช้ครีมไพล                   

อาจท�ำให้เกิดผื่นแพ้ยาได้ในผู้ป่วยบางราย จึงควรมีการศึกษา

และเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมต่อไปในอนาคต ส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขควรให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเมื่อมี

อาการผิดปกติหรือสงสัยว่าเป็นผื่นแพ้ยา  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ นายแพทย์ประเสรฐิ หาญประสานกจิ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำทับ ท่ีให้ความอนุเคราะห์เรื่องการ

ตรวจรักษาผื่นแพ้ยา เภสัชกรหญิงพรรณษา เป็ดทอง กลุ่มงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลล�ำทับ ที่ ให ้ความอนุเคราะห ์                  

ในการให้ความรู ้การประเมินการแพ้ยาและร่วมประเมิน                

การแพ้ยาในครั้งนี้
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