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เกณฑการประเมินการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง 

 
 จัดทําโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาลลอง โดยปรับประยุกตจาก
ขอมูลยาจากสมุนไพรในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 ตามประกาศคณะกรรมการแหงชาติดาน
ยา (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2549 เร่ือง บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 (ฉบับที่ 4) และคูมือการใชยาจาก
สมุนไพรสําหรับโรงพยาบาลของรัฐ โดยกลุมงานสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพร สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2549 เพื่อใชเปนเกณฑในการประเมินการใชยาจากสมุนไพร ใน
โรงพยาบาลอง ในประเด็น ขอบงใช ขนาดและวิธีใช ระยะเวลา ขอหามใช ขอควรระวัง อาการไม
พึงประสงคจากการใชยา และผลการรักษา ดังนี้ 

เกณฑการประเมินการใชยา 
ขม้ินชนั 

ขอบงใช  บรรเทาอาการแนนจุกเสียด 

ขนาด และวิธีใช  ใชคร้ังละ 500 มิลลิกรัม ถึง 1 กรัม (คร้ังละ 1-4 แคปซูล) วันละ 4 คร้ัง หลัง
อาหารและกอนนอน  
ระยะเวลา  ประมาณ 7 วัน  

ขอหามใช  ผูทีแ่พขมิ้นชัน ผูที่ทอน้ําดีอุดตนั และผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดี  

ขอควรระวัง  
1. ควรระวังการใชขมิ้นชันในหญิงมีครรภ และหญิงใหนมบตุร แตหากมีความตองการใชให

อยูในความดแูลของแพทย โดยมีการตดิตามอาการไมพึงประสงคอยางใกลชิด ภายใน 2 
สัปดาหหลังจากใชยา  

2. ควรระวังการใชยาในเด็ก (0-12 ป) เนื่องจากยังไมมีขอมลูดานประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เฝาระวังและตดิตามอาการผิวหนังอักเสบจากการแพ และ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาอื่นๆ ภายใน 2 สัปดาหหลังจากใชยา  
ผลการรักษา  อาการแนนจุกเสียดบรรเทาลงหรือหายไป ภายใน 7 วัน 
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เกณฑการประเมินการใชยา 
ฟาทะลายโจร 

ขอบงใช   
1. บรรเทาอาการทองเสียแบบไมติดเชื้อ  
2. บรรเทาอาการเจ็บคอที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการรนุแรง  
3. บรรเทาอาการของโรคหวัด (common cold) เชน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลีย 

น้ํามูกไหล ไอ เสมหะ เจบ็คอ   
ขนาด วิธีใช และระยะเวลา  
1. บรรเทาอาการทองเสียแบบไมตดิเชื้อ รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัมถึง 2  กรัม (1-4 แคปซูล) 
วันละ 4 คร้ัง หลังอาหารและกอนนอน เปนเวลาประมาณ 3 วัน 
2. บรรเทาอาการเจ็บคอที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการรุนแรง รับประทาน     
คร้ังละ 3-6 กรัม (6-12 แคปซูล) วันละ 4 คร้ัง หลังอาหารและกอนนอนเปนเวลาประมาณ 7 วนั 
3. บรรเทาอาการหวัด รับประทานครั้งละ 1.5-3 กรัม (3-6 แคปซูล) วันละ 4 คร้ัง หลังอาหารและ
กอนนอน เปนเวลาประมาณ 5-7 วัน 

ขอหามใช  
1. ผูที่มีอาการแพฟาทะลายโจร  
2. หญิงมีครรภและใหนมบุตรไมควรใชเนื่องจากอาจทําใหทารกวกิลรูป  
3. หามใชฟาทะลายโจรแกเจ็บคอในกรณีตางๆ ดังตอไปนี้ คือ  

a. ในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคไตอักเสบเนื่องจากการติดเชือ้แบคทีเรีย  
b. ในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคหัวใจรูหมาติค  
c. ในผูปวยที่มีอาการเจ็บคอเนือ่งจากการติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการรุนแรง เชน มีตุม

หนองในคอ มีไขสูง หนาวสัน่ 
ขอควรระวัง  
1. เกิดอาการแพ ตั้งแต ผ่ืนคัน ลมพิษ จนถึง anaphylactic shock ถาใหในขนาดสูง  
2. หากใชตดิตอกันเปนเวลานานอาจทําใหแขนขามีอาการชาและออนแรง  
3. หากใชฟาทะลายโจรติดตอกนัสามวันแลวไมหายหรือมอีาการรุนแรงขึ้นระหวางใชยา ควร

หยุดใชแลวไปพบแพทย  
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เกณฑการประเมินการใชยา 
ฟาทะลายโจร (ตอ) 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา เฝาระวงัและติดตามอาการดังตอไปนี้ และอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาอื่นๆ ภายใน 2 สัปดาหหลังจากใชยา  
1. อาการผิดปกตขิองทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง ทองเดนิ คล่ืนไส เบื่ออาหาร  
2. อาการปวดเอว วิงเวยีนศีรษะ ใจสั่น และลมพิษ 

หากมีอาการดงักลาวควรหยดุใชฟาทะลายโจรและเปลี่ยนไปใชยาอื่นแทน 
ผลการรักษา 
1. บรรเทาอาการทองเสียแบบไมติดเชื้อ โดยหยุดถายภายใน 24 ช่ัวโมง  
2. บรรเทาอาการเจ็บคอที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการรนุแรง ภายใน 7 วัน  
3. บรรเทาอาการของโรคหวัด (common cold) เชน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลีย 

น้ํามูกไหล ไอ เสมหะ เจบ็คอ ภายใน 7 วัน 
 
 

เกณฑการประเมินการใชยา 
เสลดพังพอนกลีเซอรีน 

ขอบงใช   
1. บรรเทาอาการของเริมและงสูวัดบริเวณเนือ้เยื่อออนหรือในชองปาก 
2. รักษาแผลในปาก  
ขนาด และวิธีใช  ทาบริเวณทีม่ีอาการวันละ 5 คร้ัง  

ระยะเวลา  ประมาณ 7-10 วัน (จํานวนจายขึ้นอยูกับความมากนอยของพื้นที่ใชยา) 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เฝาระวังและตดิตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ภายใน 2 สัปดาหหลังจากใชยา (ยงัไมมีการรายงาน) 
ผลการรักษา 
1. แผลเริมและงสูวัดตกสะเก็ดภายใน 3 วัน  
2. หายภายใน 7-10 วัน 
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เกณฑการประเมินการใชยา 
เสลดพังพอนทิงเจอร 

ขอบงใช   
1. บรรเทาอาการของเริมและงสูวัดบริเวณภายนอกรางกาย ยกเวนเนื้อเยื่อออนและชองปาก  
2. บรรเทาอาการผดผื่นคัน ลมพิษ และตุมคนั  
ขนาด และวิธีใช  ทาบริเวณทีม่ีอาการวันละ 5 คร้ัง  

ระยะเวลา  ประมาณ 7-10 วัน (จํานวนจายขึ้นอยูกับความมากนอยของพื้นที่ใชยา) 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เฝาระวังและตดิตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ภายใน 2 สัปดาหหลังจากใชยา (ยงัไมมีการรายงาน) 
ผลการรักษา 
1. แผลเริมและงสูวัดตกสะเก็ดภายใน 3 วัน  
2. หายภายใน 7-10 วัน 

 
 

เกณฑการประเมินการใช 
ยาหมองไพล 

ขอบงใช  บรรเทาอาการปวด บวม ฟกช้ํา เคล็ดขัดยอก 

ขนาดและวิธีใช  ทาและถูเบาๆ บริเวณที่มอีาการวันละ 2-3 คร้ัง 

ระยะเวลา  ประมาณ 5-7 วัน (จํานวนจายขึน้อยูกับความมากนอยของพื้นที่ใชยา) 

ขอหามใช  
1. หามทาขอบตาและเนื้อเยื่อออน 
2. หามทาบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผล หรือมีแผลเปด 
ขอควรระวัง  ไมแนะนําใหใชในเดก็เล็ก (0-6 ป) 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เฝาระวังและตดิตามอาการผื่นคันบริเวณที่ทายาหมองไพล 
และอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอื่นๆ ภายใน 2 สัปดาหหลังจากใชยา  
ผลการรักษา  บรรเทาอาการปวด บวม ฟกช้ํา เคล็ดขัดยอก ภายใน 3 วนั 
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เกณฑการประเมินการใชยา 
เพชรสังฆาต 

ขอบงใช  บรรเทาอาการริดสีดวงทวาร 

ขนาด และวิธีใช  ใชคร้ังละ 1-1.5 กรัม (2-3 แคปซูล) กอนอาหาร เชา เยน็  

ระยะเวลา  ประมาณ 7 วัน  

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เฝาระวังและตดิตามอาการทองผูก ทองเสีย ปวดศรีษะ 
ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน และอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอื่นๆ ภายใน 2 สัปดาหหลังจาก
ใชยา  
ผลการรักษา  ทําใหอาการเลือดออกหรือถายเปนเลือดสด ปวดทวารหนัก บวมแดงอักเสบของ
ริดสีดวงทวาร บรรเทาลงภายใน 7 วัน 

 
 

เกณฑการประเมินการใชยา 
หญาหนวดแมว 

ขอบงใช  ขับปสสาวะ บรรเทาอาการปวดในผูปวยโรคนิว่ในไต นิว่ในทอปสสาวะ หรือนิ่วใน
กระเพาะปสสาวะ 
ขนาด และวิธีใช  ใชคร้ังละ 460-690 มิลลิกรัม วันละ 3 เวลา กอนอาหาร  

ระยะเวลา  ประมาณ 10 วัน ถึง 2 สัปดาห  

ขอควรระวัง  ระวังการใชในผูปวยโรคหวัใจ และโรคไต 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เฝาระวังและตดิตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ภายใน 2 สัปดาหหลังจากใชยา (ยงัไมมีรายงาน) 
ผลการรักษา  บรรเทาอาการปวดในผูปวยโรคนิ่วในไต นิ่วในทอปสสาวะ หรือนิ่วในกระเพาะ
ปสสาวะ ภายใน 10 วัน ถึง 2 สัปดาห 
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ภาคผนวก   ข 

 
แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 

 ขม้ินชนั 

 
ขอมูลท่ัวไป  
HN.......................... วันที่ไดรับยาจากสมุนไพร................... เพศ     О  ชาย    

           О หญิง    แพทยผูรักษา........................................ ช่ือ .......................................... 
สกุล........................................ 

ประเภทผูปวย   
О ผูปวยนอก 
О  ผูปวยใน อายุ.................ป  การวินิจฉัยโรค .................................... 

โรคประจําตัว..................................................... ประวัติแพยา........................................................................ 
อาการที่เขารับการรักษา/ระดับของอาการ............................................................................................................... 
ยาที่ไดรับ................................................................................................................................................................ 

วิธีติดตามขอมูลหลังการใชยา 
  О ทางโทรศัพทหมายเลข.................................................................................................................................... 
  О การนัดติดตามในครั้งตอไปวันที่.........................................จุดบริการ......................................................... 
  О  การกลับมาโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร วันที่...................................... 
   О ติดตามผลขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลอง 

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา 

ขอบงใช       О  ตรงตามเกณฑ คือ บรรเทาอาการแนนจุกเสียด               
                    О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช
                               □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล...............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล.................... 

ขนาด/วิธีใช   О  ตรงตามเกณฑ คือ ครั้งละ 1-4 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน  
                        О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช
                               □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล...........................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล....................... 

ระยะเวลา     О  ตรงตามเกณฑ คือ ประมาณ 7 วัน     
                   О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ..................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                             □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล...................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
 ขม้ินชนั (ตอ) 
 
ขอหามใช      О  ตรงตามเกณฑ คือ ไมใชในผูที่แพขมิ้นชัน  ผูที่ทอน้ําดีอุดตัน  และผูปวยโรคนิ่วในถุงน้ําดี 
                      О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ.................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                               □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล..............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล.................... 

ขอควรระวัง  О  ตรงตามเกณฑ คือ ไมใชในหญิงมีครรภ  หญิงใหนมบุตร  และเด็กอายุ 0-12 ป  
               О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                               □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล...................... 

**สรุปผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา** 
      О  ตรงตามเกณฑ    О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ .......................................................................................... 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน  วันที่ประเมิน....................................... 

การติดตามผลหลังจากการใชยา 
ผลการรักษา  ติดตามผลการรักษาตามเกณฑ คือ บรรเทาอาการแนนจุกเสียด ภายใน 7 วัน หลังการใชยา 

ระดับของอาการหลังใชยา...................................................................................................................................... 
      □ บรรเทาอาการแนนจุกเสียด ภายในวันที่..........................................หลังการใชยา  
                □  อาการแนนจุกเสียดหายไป  ภายในวันที่..........................................หลังการใชยา 
                    □  อาการแนนจุกเสียดบรรเทาลง แตยังไมหายภายใน 7 วัน หลังการใชยา  
          □  ไมบรรเทาอาการแนนจุกเสียดเลย 
          □  ไมสามารถติดตามผลการรักษาได  

**สรุปการติดตามผลการรักษาตามเกณฑ** 
О  ไดผลการรักษาตามเกณฑ      
     □  มีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย   □  ไมมีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย 
О  ไมไดผลการรักษาตามเกณฑ 

 
ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน   

                                                                                                     วันที่ประเมิน....................................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
 ขม้ินชนั (ตอ) 
 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  เฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ไดแก อาการผิวหนัง
อักเสบจากการแพ และอาการไมพึงประสงคอื่นๆ ภายใน 2 สัปดาห หลังจากใชยา  
          □ ไมพบ ADR จากการใชยา      
          □  พบ ADR จากการใชยา ระบุ  
                อาการ..................................................................................................................................................... 
                ADR PROBABILITY =  ...................................................................................................................... 
          □  ไมสามารถติดตาม ADR ได 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน   
                                                                                                        วันที่ประเมิน................................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
ฟาทะลายโจร 

 

ขอมูลท่ัวไป  
HN.......................... วันที่ไดรับยาจากสมุนไพร................... เพศ     О  ชาย    

           О หญิง    แพทยผูรักษา........................................ ช่ือ .......................................... 
สกุล........................................ 

ประเภทผูปวย   
О ผูปวยนอก 
О  ผูปวยใน อายุ.................ป  การวินิจฉัยโรค .................................... 

โรคประจําตัว..................................................... ประวัติแพยา....................................................................... 
อาการที่เขารับการรักษา/ระดับของอาการ............................................................................................................... 
ยาที่ไดรับ................................................................................................................................................................ 

วิธีติดตามขอมูลหลังการใชยา 
  О ทางโทรศัพทหมายเลข................................................................................................................................... 
  О การนัดติดตามในครั้งตอไปวันที่.........................................จุดบริการ........................................................ 
  О  การกลับมาโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร วันที่..................................... 
   О ติดตามผลขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลอง 

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา 

ขอบงใช     О  ตรงตามเกณฑ คือ  
                         □ บรรเทาอาการทองเสียแบบไมติดเชื้อ   
                       □ บรรเทาอาการเจ็บคอที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการรุนแรง  
         □ บรรเทาอาการของโรคหวัด (common cold) เชน เจ็บคอ ออนเพลีย ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
น้ํามูกไหล  
                     О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ...................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                         □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล...............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล.......................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
ฟาทะลายโจร (ตอ) 

 
ขนาด/วิธีใช  และระยะเวลา  
1. บรรเทาอาการทองเสียแบบไมติดเชื้อ  
   О ตรงตามเกณฑ คือ รับประทานครั้งละ 1-4 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน ประมาณ 3 วัน  
   О ไมตรงตามเกณฑ ระบุ....................................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช  
       □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.......................................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล................................ 
2. บรรเทาอาการเจ็บคอ 
   О ตรงตามเกณฑ คือรับประทานครั้งละ 6-12 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอนประมาณ 7 วัน 
   О ไมตรงตามเกณฑ ระบุ....................................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช  
       □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล......................................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล................................. 
3. บรรเทาอาการหวัด 
   О ตรงตามเกณฑคือรับประทานครั้งละ 3-6 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอนประมาณ 5-7 วัน 
   О ไมตรงตามเกณฑ ระบุ....................................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช  
       □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล....................................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล.................................. 

ขอหามใช    О  ตรงตามเกณฑ คือ ไมใชในผูที่มีอาการแพฟาทะลายโจร หญิงมีครรภ หญิงใหนมบุตร และไม
ใชในกรณีเจ็บคอ ดังตอไปนี้ คือ ไมใชในผูที่มีประวัติเปนโรคไตอักเสบเนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไมใชใน
ผูปวยที่มีประวัติเปนโรคหัวใจรูหมาติค และไมใชในผูปวยที่มีอาการเจ็บคอเนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรียและมี
อาการรุนแรง เชน มีตุมหนองในคอ มีไขสูง หนาวสั่น 
             О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ...................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                     □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล...............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล......................... 

**สรุปผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา** 
      О  ตรงตามเกณฑ    О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ .......................................................................................... 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน  วันที่ประเมิน...................................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
ฟาทะลายโจร (ตอ) 

 

การติดตามผลหลังจากการใชยา 
ผลการรักษา  ติดตามผลการรักษาตามเกณฑ หลังการใชยา  
ระดับของอาการหลังใชยา...................................................................................................................................... 
           О  ติดตามการบรรเทาอาการทองเสียแบบไมติดเชื้อ โดยหยุดถายภายใน 24 ชั่วโมง 
           О  ติดตามการบรรเทาอาการเจ็บคอที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการรุนแรง ภายใน 7 วัน
           О  ติดตามการบรรเทาอาการของโรคหวัด (common cold) เชน ปวดศีรษะ เจ็บคอ ออนเพลีย  ปวดเมื่อย
กลามเนื้อ น้ํามูกไหล ไอ เสมหะ ภายใน 7 วัน  

             □ อาการตามเกณฑบรรเทาลง ภายในวันที่.................................................หลังการใชยา  
                           □  อาการตามเกณฑหายไป  ภายในวันที่...........................................หลังการใชยา 
                           □  อาการตามเกณฑบรรเทาลง แตยังไมหาย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด 

                 □  ไมสามารถบรรเทาอาการตามเกณฑไดเลย            □  ไมสามารถติดตามผลการรักษาได  
**สรุปการติดตามผลการรักษาตามเกณฑ** 

  О  ไดผลการรักษาตามเกณฑ     □ มีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย   □ ไมมีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย 
  О  ไมไดผลการรักษาตามเกณฑ                              

ลงช่ือ................................ผูประเมิน วันที่ประเมิน......................... 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ไดแก อาการแพ ต้ังแตผ่ืนคัน 
ลมพิษ จนถึง anaphylactic shock (กรณีใชยาในขนาดสูง) อาการผิดปกติของทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง 
ทองเดิน คลื่นไส เบื่ออาหาร รวมถึงอาการปวดเอว วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น และลมพิษ และอาการแขนขามีอาการ
ชาและออนแรง (กรณีใชยาเปนเวลานาน) และอาการไมพึงประสงคอื่นๆ ภายใน 2 สัปดาห หลังจากใชยา  
  □ ไมพบ ADR จากการใชยา    □  ไมสามารถติดตาม ADR ได               
  □  พบ ADR จากการใชยา ระบุ อาการ...............................................ADR PROBABILITY =   ...................... 
                                                                      ช่ือ...........................................ผูประเมิน  วันที่ประเมิน.................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
 เสลดพังพอนกลีเซอรีน 
 

ขอมูลท่ัวไป  
HN.......................... วันที่ไดรับยาจากสมุนไพร.................. เพศ     О  ชาย    

           О หญิง    แพทยผูรักษา....................................... ช่ือ .......................................... 
สกุล........................................ 

ประเภทผูปวย   
О ผูปวยนอก 
О  ผูปวยใน อายุ.................ป  การวินิจฉัยโรค .................................... 

โรคประจําตัว..................................................... ประวัติแพยา....................................................................... 
อาการที่เขารับการรักษา/ระดับของอาการ............................................................................................................... 
ยาที่ไดรับ................................................................................................................................................................ 

วิธีติดตามขอมูลหลังการใชยา 
  О ทางโทรศัพทหมายเลข.................................................................................................................................... 
  О การนัดติดตามในครั้งตอไปวันที่.........................................จุดบริการ........................................................ 
  О  การกลับมาโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร วันที่...................................... 
   О ติดตามผลขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลอง 

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา 

ขอบงใช   О  ตรงตามเกณฑ คือ  
                        □ บรรเทาอาการของเริมและงูสวัดบริเวณเนื้อเยื่อออนหรือในชองปาก      
                □ รักษาแผลในปาก  
                О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ.....................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                         □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล............................ 

ขนาด/วิธีใช   О  ตรงตามเกณฑ คือ ทาบริเวณที่เปน วันละ 5 ครั้ง  
                        О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                               □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล..........................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล........................ 

ระยะเวลา     О  ตรงตามเกณฑ คือ ประมาณ 7-10 วัน (จํานวนจายขึ้นอยูกับความมากนอยของพื้นที่ใชยา) 
                   О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ..................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                               □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล..........................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล......................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
 เสลดพังพอนกลีเซอรีน (ตอ) 
 

**สรุปผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา** 
      О  ตรงตามเกณฑ    О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ .......................................................................................... 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน  วันที่ประเมิน...................................... 

การติดตามผลหลังจากการใชยา 
ผลการักษา  ติดตามผลทางการรักษาตามเกณฑ หลังการใชยา  
ระดับของอาการหลังใชยา...................................................................................................................................... 
          О  ติดตามอาการแผลเริมและงูสวัดตกสะเก็ดภายใน 3 วัน และอาการอื่นๆ ของโรคเริมและงูสวัดหาย
ภายใน 7-10 วัน  
          О  ติดตามอาการแผลในปาก หายภายใน 7-10 วัน 

             □ อาการตามเกณฑบรรเทาลง ภายในวันที่...............................................หลังการใชยา  
                           □  อาการตามเกณฑหายไป  ภายในวันที่......................... ................หลังการใชยา 
                           □  อาการบรรเทาลง แตยังไมหาย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด 

                 □  ไมสามารถบรรเทาอาการตามเกณฑไดเลย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด            

                     □  ไมสามารถติดตามผลการรักษาได  
**สรุปการติดตามผลการรักษาตามเกณฑ** 

  О  ไดผลการรักษาตามเกณฑ    □  มีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย  □  ไมมีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย 
  О  ไมไดผลการรักษาตามเกณฑ                             
                                                   ลงช่ือ................................................ผูประเมิน วันที่ประเมิน.............................. 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาภายใน 2 สัปดาห หลังจากใชยา  
          □ ไมพบ ADR จากการใชยา      
          □  พบ ADR จากการใชยา ระบุ 
                อาการ............................................................................................................................................... 
                ADR PROBABILITY =   ................................................................................................................ 
          □  ไมสามารถติดตาม ADR ได 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน  วันที่ประเมิน................................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
 เสลดพังพอนทิงเจอร 
 

ขอมูลท่ัวไป  
HN.......................... วันที่ไดรับยาจากสมุนไพร................... เพศ     О  ชาย    

           О หญิง    แพทยผูรักษา....................................... ช่ือ .......................................... 
สกุล........................................ 

ประเภทผูปวย   
О ผูปวยนอก 
О  ผูปวยใน อายุ.................ป  การวินิจฉัยโรค ................................... 

โรคประจําตัว..................................................... ประวัติแพยา....................................................................... 
อาการที่เขารับการรักษา/ระดับของอาการ............................................................................................................... 
ยาที่ไดรับ................................................................................................................................................................ 

วิธีติดตามขอมูลหลังการใชยา 
  О ทางโทรศัพทหมายเลข.................................................................................................................................... 
  О การนัดติดตามในครั้งตอไปวันที่.........................................จุดบริการ........................................................ 
  О  การกลับมาโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร วันที่..................................... 
   О ติดตามผลขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลอง 

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา 

ขอบงใช   О  ตรงตามเกณฑ คือ  
                        □ บรรเทาอาการของเริมและงูสวัด ใชทาภายนอกรางกาย ยกเวนเนื้อเยื่อออนและชองปาก 

      □  บรรเทาอาการผดผื่นคัน ลมพิษ ตุมคัน ใชทาภายนอกรางกายยกเวนเนื้อเยื่อออนและชองปาก 
                О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ.....................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                         □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล............................ 

ขนาด/วิธีใช   О  ตรงตามเกณฑ คือ ทาบริเวณที่เปน วันละ 5 ครั้ง  
                        О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                                □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.............................................................................................. 
                                □ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล................................................................................... 

ระยะเวลา     О  ตรงตามเกณฑ คือ ประมาณ 7-10 วัน (จํานวนจายขึ้นอยูกับความมากนอยของพื้นที่ใชยา) 
                   О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ..................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                             □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล........................ 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
 เสลดพังพอนทิงเจอร (ตอ) 
 

**สรุปผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา** 
      О  ตรงตามเกณฑ    О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ .......................................................................................... 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน  วันที่ประเมิน...................................... 

การติดตามผลหลังจากการใชยา 
ผลการรักษา  ติดตามผลการรักษาตามเกณฑ หลังการใชยา 
ระดับของอาการหลังใชยา...................................................................................................................................... 
         О  ติดตามอาการแผลเริมและงูสวัดตกสะเก็ดภายใน 3 วัน และอาการอื่นๆ ของโรคเริมและงูสวัดหาย
ภายใน 7-10 วัน  
          О  ติดตามอาการ ผดผื่นคัน ลมพิษ ตุมคัน หายภายใน 7-10 วัน  

             □ อาการตามเกณฑบรรเทาลง ภายในวันที่................................................หลังการใชยา  
                           □  อาการตามเกณฑหายไป  ภายในวันที่...........................................หลังการใชยา 
                           □  อาการตามเกณฑบรรเทาลง แตยังไมหาย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด 

                 □  ไมสามารถบรรเทาอาการตามเกณฑไดเลย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด            
                     □  ไมสามารถติดตามผลการรักษาได  

**สรุปการติดตามผลการรักษาตามเกณฑ** 
О  ไดผลการรักษาตามเกณฑ      
     □  มีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย   □  ไมมีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย 
О  ไมไดผลการรักษาตามเกณฑ 
                                                   ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน วันที่ประเมิน........................... 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาภายใน 2 สัปดาห หลังจากใชยา  
          □ ไมพบ ADR จากการใชยา      
          □  พบ ADR จากการใชยา ระบุ 
                อาการ............................................................................................................................................... 
                ADR PROBABILITY =   ................................................................................................................ 
          □  ไมสามารถติดตาม ADR ได 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน  วันที่ประเมิน.................................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใช 
ยาหมองไพล 

 

ขอมูลท่ัวไป  
HN.......................... วันที่ไดรับยาจากสมุนไพร................... เพศ     О  ชาย    

           О หญิง    แพทยผูรักษา........................................ ช่ือ .......................................... 
สกุล........................................ 

ประเภทผูปวย   
О ผูปวยนอก 
О  ผูปวยใน อายุ.................ป  การวินิจฉัยโรค .................................... 

โรคประจําตัว..................................................... ประวัติแพยา....................................................................... 
อาการที่เขารับการรักษา/ระดับของอาการ............................................................................................................... 
ยาที่ไดรับ................................................................................................................................................................ 

วิธีติดตามขอมูลหลังการใชยา 
  О ทางโทรศัพทหมายเลข.................................................................................................................................... 
  О การนัดติดตามในครั้งตอไปวันที่.........................................จุดบริการ.......................................................... 
  О  การกลับมาโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร วันที่...................................... 
   О ติดตามผลขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลอง 

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา 

ขอบงใช   О  ตรงตามเกณฑ คือ บรรเทาอาการปวด บวม ฟกชํ้า เคล็ดขัดยอก 
                О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ.....................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                         □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล............................. 

ขนาด/วิธีใช  О  ตรงตามเกณฑ คือ ทาและถูเบาๆ บริเวณที่มีอาการวันละ 2-3 ครั้ง 
                       О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ.................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                             □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล....................... 

ระยะเวลา   О  ตรงตามเกณฑ คือ ประมาณ 5-7 วัน (จํานวนจายขึ้นอยูกับความมากนอยของพื้นที่ใชยา) 
                    О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ....................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช
                         □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล............................ 

ขอหามใช    О ตรงตามเกณฑคือไมใชทาขอบตาและเนื้อเยื่อออนและบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรือมีแผลเปด 
             О ไมตรงตามเกณฑ ระบุ.....................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                         □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล...............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล......................... 

 



 82 

แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใช 
 ยาหมองไพล (ตอ) 
 
ขอควรระวัง  О  ตรงตามเกณฑ คือ ไมใชในเด็กเล็กอายุ 0-6 ป 
               О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ..............................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                             □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล..........................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล........................ 

**สรุปผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา** 
      О  ตรงตามเกณฑ    О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ 
........................................................................................... 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน  วันที่ประเมิน...................................... 

การติดตามผลหลังจากการใชยา 
ผลการรักษา  ติดตามอาการตามเกณฑ คือ อาการบวม ฟกชํ้า เคล็ดขัดยอก ความแดงของผิวหนัง และอาการ

ปวดลดลง ภายใน 3 วัน  
ระดับของอาการหลังใชยา.....................................................................................................................................   
            □ อาการตามเกณฑบรรเทาลง ภายในวันที่.................................................หลังการใชยา  
                         □  อาการตามเกณฑหายไป  ภายในวันที่..........................................หลังการใชยา 
                         □  อาการตามเกณฑบรรเทาลง แตยังไมหาย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด 

                 □  ไมสามารถบรรเทาอาการตามเกณฑไดเลย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด            
                     □  ไมสามารถติดตามผลการรักษาได  

**สรุปการติดตามผลการรักษาตามเกณฑ** 
О  ไดผลการรักษาตามเกณฑ      
     □  มีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย   □  ไมมีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย 
О  ไมไดผลการรักษาตามเกณฑ 
 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน   
                                                                                                    วันที่ประเมิน................................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใช 
 ยาหมองไพล (ตอ) 
 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ติดตามอาการผื่นคันบริเวณที่ทายาหมองไพล และอาการไมพึงประสงค
อื่นๆ ภายใน 2 สัปดาหหลังจากใชยา  
          □ ไมพบ ADR จากการใชยา      
          □  พบ ADR จากการใชยา ระบุ 
                อาการ.................................................................................................................................................. 
                ADR PROBABILITY =   ................................................................................................................... 
          □  ไมสามารถติดตาม ADR ได 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน   
                                                                                                     วันที่ประเมิน................................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
 เพชรสังฆาต 
 

ขอมูลท่ัวไป  
HN.......................... วันที่ไดรับยาจากสมุนไพร................... เพศ     О  ชาย    

           О หญิง    แพทยผูรักษา...................................... ช่ือ .......................................... 
สกุล........................................ 

ประเภทผูปวย   
О ผูปวยนอก 
О  ผูปวยใน อายุ.................ป  การวินิจฉัยโรค .................................. 

โรคประจําตัว..................................................... ประวัติแพยา...................................................................... 
อาการที่เขารับการรักษา/ระดับของอาการ............................................................................................................... 
ยาที่ไดรับ.............................................................................................................................................................. 

วิธีติดตามขอมูลหลังการใชยา 
  О ทางโทรศัพทหมายเลข.................................................................................................................................... 
  О การนัดติดตามในครั้งตอไปวันที่.........................................จุดบริการ........................................................ 
  О  การกลับมาโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร วันที่..................................... 
   О ติดตามผลขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลอง 

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา 

ขอบงใช      О  ตรงตามเกณฑ คือ บรรเทาอาการริดสีดวงทวาร 
                   О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ.................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                            □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล....................... 

ขนาด/วิธีใช О  ตรงตามเกณฑ คือ ใชครั้งละ 2-3 แคปซูล กอนอาหาร เชา เย็น  
                      О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ.................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                         □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล..............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล........................... 

ระยะเวลา   О  ประมาณ 7 วัน 
                  О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ...................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                         □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล........................... 

**สรุปผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา** 
      О  ตรงตามเกณฑ    О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ .......................................................................................... 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน  วันที่ประเมิน...................................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
 เพชรสังฆาต (ตอ) 
 

การติดตามผลหลังจากการใชยา 
ผลการรักษา  ติดตามอาการตามเกณฑ คือ อาการเลือดออกหรือถายเปนเลือดสด ปวดทวารหนัก บวมแดง

อักเสบของริดสีดวงทวาร ลดลงภายใน 7 วัน 
ระดับของอาการหลังใชยา...................................................................................................................................... 
             □ อาการตามเกณฑบรรเทาลง ภายในวันที่...............................................หลังการใชยา  
                           □  อาการตามเกณฑหายไป  ภายในวันที่.........................................หลังการใชยา 
                           □  อาการตามเกณฑบรรเทาลง แตยังไมหาย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด 
                 □  ไมสามารถบรรเทาอาการตามเกณฑไดเลย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด            
                     □  ไมสามารถติดตามผลการรักษาได  

**สรุปการติดตามผลการรักษาตามเกณฑ** 
О  ไดผลการรักษาตามเกณฑ      
     □  มีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย   □  ไมมีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย 
О  ไมไดผลการรักษาตามเกณฑ 
 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน   
                                                                                                      วันที่ประเมิน........................................ 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ไดแก อาการปวดศีรษะ ทองผูก 
ทองเสีย ทองอืด คลื่นไส อาเจียน และอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอื่นๆ ภายใน 2 สัปดาหหลังจากใชยา  
          □ ไมพบ ADR จากการใชยา      
          □  พบ ADR จากการใชยา ระบุ 
                อาการ............................................................................................................................................. 
                ADR PROBABILITY =   .............................................................................................................. 
          □  ไมสามารถติดตาม ADR ได 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน   
                                                                                                             วันที่ประเมิน................................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
 หญาหนวดแมว 
 

ขอมูลท่ัวไป  
HN.......................... วันที่ไดรับยาจากสมุนไพร................... เพศ     О  ชาย    

           О หญิง    แพทยผูรักษา........................................ ช่ือ .......................................... 
สกุล........................................ 

ประเภทผูปวย   
О ผูปวยนอก 
О  ผูปวยใน อายุ.................ป  การวินิจฉัยโรค ................................... 

โรคประจําตัว..................................................... ประวัติแพยา....................................................................... 
อาการที่เขารับการรักษา/ระดับของอาการ............................................................................................................... 
ยาที่ไดรับ............................................................................................................................................................... 

วิธีติดตามขอมูลหลังการใชยา 
  О ทางโทรศัพทหมายเลข................................................................................................................................... 
  О การนัดติดตามในครั้งตอไปวันที่.........................................จุดบริการ........................................................ 
  О  การกลับมาโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร วันที่..................................... 
   О ติดตามผลขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลอง 

การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา 

ขอบงใช    О  ตรงตามเกณฑ คือ ขับปสสาวะ บรรเทาอาการปวด ในผูปวยโรคนิ่วในไต นิ่วในทอปสสาวะ 
และนิ่วในกระเพาะปสสาวะ             
                    О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ...................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                          □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.............................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล.......................... 

ขนาด/วิธีใช   О  ตรงตามเกณฑ คือ ใชครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 เวลา กอนอาหาร ประมาณ 10-15 วัน  
                        О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ............................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                            □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.........................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล......................... 

ขอควรระวัง   О  ตรงตามเกณฑ คือ ไมใชในผูปวยโรคหัวใจ และผูปวยโรคไต 
                О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช
                            □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล.........................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล.......................... 

ระยะเวลา     О  ตรงตามเกณฑ คือ ประมาณ 7-10 วัน (จํานวนจายขึ้นอยูกับความมากนอยของพื้นที่ใชยา) 
                     О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ................................................................................ใหสอบถามผูสั่งใช 
                            □ ยืนยันคําสั่งเดิม/เหตุผล........................□ เปลี่ยนแปลงคําสั่งเปน/เหตุผล........................... 
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แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยา 
 หญาหนวดแมว (ตอ) 
 

**สรุปผลการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา** 
      О  ตรงตามเกณฑ    О  ไมตรงตามเกณฑ ระบุ ......................................................................................... 

ลงช่ือ...................................................ผูประเมิน   
                                                                                                     วันที่ประเมิน...................................... 

การติดตามผลหลังจากการใชยา 
ผลการรักษา  ติดตามผลการรักษาตามเกณฑ คือ เพิ่มการขับปสสาวะ บรรเทาอาการปวดในผูปวยโรคนิ่วในไต 

นิ่วในทอปสสาวะ หรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะภายใน 10 วัน ถึง 2 สัปดาห  
ระดับของอาการหลังใชยา...................................................................................................................................... 
             □ อาการตามเกณฑบรรเทาลง ภายในวันที่................................................หลังการใชยา  
                           □  อาการตามเกณฑหายไป  ภายในวันที่...........................................หลังการใชยา 
                           □  อาการตามเกณฑบรรเทาลง แตยังไมหาย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด 
                 □  ไมสามารถบรรเทาอาการตามเกณฑไดเลย ภายในระยะเวลาที่เกณฑกําหนด            
                     □  ไมสามารถติดตามผลการรักษาได  

**สรุปการติดตามผลการรักษาตามเกณฑ** 
О  ไดผลการรักษาตามเกณฑ      
     □  มีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย   □  ไมมีการใชยาแผนปจจุบันรวมดวย 
О  ไมไดผลการรักษาตามเกณฑ 
                                                   ลงช่ือ................................................ผูประเมิน วันที่ประเมิน............................. 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ติดตามอาการไมพึงประสงคภายใน 2 สัปดาหหลังจากใชยา  
          □ ไมพบ ADR จากการใชยา      
          □  พบ ADR จากการใชยา ระบุ 
                อาการ................................................................................................................................................ 
                ADR PROBABILITY  =   ............................................................................................................... 
          □  ไมสามารถติดตาม ADR ได 
                                                   ลงช่ือ..............................................ผูประเมิน วันที่ประเมิน.............................. 
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ภาคผนวก  ค 
 

แบบรายงานเหตุการณไมพงึประสงคจากการใชผลิตภณัฑ 
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ภาคผนวก  ง 
 

เลขที่แบบรายงาน.............................. 
 

แบบประเมินความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
โดยวิธี  Naranjo’s algorithm 

 
  
ช่ือผูปวย......................................................  HN.........................  วันที่มาโรงพยาบาล............................. 
ช่ือยา...................................................อาการไมพึงประสงค....................................................................... 
 

     คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 
1. เคยมีสรุปหรอืรายงานการปฏิกริยานี้มาแลวหรือไม  +1 0 0  
2. อาการไมพึงประสงคนี้เกิดข้ึนภายหลังจากไดรับยาที่คิดวา
เปนสาเหตุหรือไม 

+2 -1 0  

3. อาการไมพึงประสงคนี้ดีข้ึนเมื่อหยุดยาดังกลาวหรอืเมื่อใหยา
ตานที่จําเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม 

+1 0 0  

4. อาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดข้ึนอีกเมื่อเริ่มใหยาใหม
หรือไม 

+2 -1 0  

5. ปฏิกริยาท่ีเกิดข้ึนสามารถเกิดจากสาเหตุอื่น(นอกเหนือจาก
ยา) ของผูปวยไดหรือไม 

-1 +2 0  

6. ปฏิกริยาดังกลาวเกิดข้ึนอีก เมื่อใหยาหลอกหรือไม   -1 +1 0  
7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาไดในเลือด (หรอืของเหลวอื่น) ใน
ปริมาณความเขมขนที่เปนพิษหรือไม    

+1 0 0  

8. ปฏิกริยารุนแรงขึ้นเมื่อเพิ่มขนาดยาหรือลดความรุนแรงลง
เมื่อลดขนาดยาหรือไม 

+1 0 0  

9. ผูปวยเคยมีปฏิกริยาท่ีเหมือนหรือคลายคลงึกันนี้มากอน ใน
การไดรับยาครั้งกอน ๆ หรือไม   

+1 0 0  

10. อาการไมพงึประสงคนี้ ไดรับการยืนยันโดยหลักฐานที่เปน
รูปธรรม (objective evidence) หรือไม   

+1 0 0  

รวม   
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ระดับคะแนน 

□  คะแนนมากกวาหรือเทากับ 9  ความสัมพันธอยูในระดับ Definite ใชแน  
□  คะแนนเทากับ 5-8    ความสัมพันธอยูในระดับ Probable ใช  
□  คะแนนเทากับ 1-4    ความสัมพันธอยูในระดับ Possible อาจจะใช  
□  คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 0   ความสัมพันธอยูในระดับ Doubtful นาสงสัย        
   
 

                ลงชื่อ..............................................ผูประเมิน    
วันที่ประเมิน.................................................. 
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ภาคผนวก  จ  
  

แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร 
โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 

 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามนี้จัดทําขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทาง
การแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร ขอมูลที่ไดจากการศึกษา
นอกจากจะนําไปประกอบการคนควาอิสระแลว ยังเปนประโยชนตอโรงพยาบาลลอง ในการใชผล
การสอบถามความคิดเห็นที่ไดในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาจากสมุนไพร วางระบบ
ความปลอดภัยในการใชยาจากสมุนไพร เปนแนวทางในการศึกษาและดําเนินการประเมินการใชยา 
และสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลองตอไป 
 ดังนั้น จึงขอความรวมมือจากทุกทาน โปรดตอบแบบสอบถาม ตามความคิดเห็นของทาน 
ผลการศึกษาจะถูกวิเคราะหทางสถิติ และรายงานออกมาในภาพรวม การแสดงความคิดเห็นในครั้ง
นี้จะไมสงผลกระทบตอตัวของผูตอบแบบสอบถาม  

แบบสอบถามนี้ประกอบดวยชุดคําถามทั้งหมด 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
 สวนที่ 2 ความคิดเห็นของบคุลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร  
             สวนที่ 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
กรุณาใสเคร่ืองหมาย √  ในชอง □ ท่ีทานเลือกหรือเติมขอความในชองวาง ตรงกับความเปนจริง 
1. เพศ   □ ชาย     □ หญิง 
2. อายุ......................................ป       
3. อายุราชการ.......................ป 
4. หนวยงาน  
 □ องคกรแพทย □ งานบริการเภสัชกรรม  □ งานหองฉุกเฉิน 
 □ งานผูปวยนอก □ งานผูปวยใน 
5. ตําแหนง  
 □ แพทย  □ เภสัชกร    □ พยาบาลวิชาชีพ 
 
สวนท่ี 2 ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร 
กรุณาใสเคร่ืองหมาย  √  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน ตามความเปนจริง 
 

ความคิดเห็น เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ความเชื่อมั่นในคุณภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัย ในการใชยาจากสมุนไพร  

 

6. ทานคิดวาปจจุบันมีผลการศึกษา/วิจัยท่ี
เพียงพอ เพื่อรองรับ คุณภาพ ประสิทธิผล และ
ความปลอดภัย จากการใชยาจากสมุนไพร ใน
ประเทศไทย 

     

7. ทานเชื่อมั่นในระบบการควบคุมคุณภาพการ
ผลิตยาจากสมุนไพรในประเทศไทย 

     

8. ทานเชื่อมั่นในระบบการควบคุมคุณภาพการ
ผลิตยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน 

     
 

9. ยาจากสมุนไพรสามารถรักษาโรคใหหายได
ดีกวายาแผนปจจุบัน 

     

 
 



 

 

104 

 ความคิดเห็น เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
10. ยาจากสมุนไพรใหผลการรักษาที่เร็วกวา
ยาแผนปจจุบัน 

     

11. ยาจากสมุนไพรทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยานอยกวายาแผนปจจุบัน 

     

ปญหา อุปสรรคในการใชยาจากสมุนไพร  
12. การรักษาดวยยาจากสมุนไพรมีคาใชจาย
โดยรวมสูงกวาการใชยาแผนปจจุบัน 

     

13. ยาจากสมุนไพรสวนใหญ มีรูปลักษณ 
เชน กลิ่น สี และรสชาติ ไมนารับประทาน 

     

14. ยาจากสมุนไพรชนิดรับประทานตอง
รับประทานตอครั้งในปริมาณที่มากกวายา
แผนปจจุบัน ทําใหไมสะดวกตอการใชใน
ผูปวย สงผลตอความรวมมือในการใชยาจาก
สมุนไพรในผูปวย 

     

15. ยาจากสมุนไพรมีจํานวนรายการยานอย
ไมครอบคลุมโรค ทําใหไมสะดวก ตอการ
เลือกใชในการรักษาผูปวย 

     

16. องคความรู ดานการใชยาจากสมุนไพร
ของผูสั่งใชยา ยังไมเพียงพอท่ีจะเลือกใชยา
จากสมุนไพรในการรักษาผูปวย 

     

การสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร   

17. ควรมีการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร
ในประเทศ เพื่อทดแทนยาแผนปจจุบันที่ตอง
นําเขาจากตางประเทศ 

     

18. ควรมีการสงเสริมใหมีการใชยาจาก
สมุนไพรในโรงพยาบาล 
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ความคิดเห็น เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
19. ควรมีการเพิ่มจํานวนรายการยาจาก
สมุนไพรในโรงพยาบาล เพื่อใหสามารถ
เลือกใชในการรักษาผูปวยไดเพิ่มมากขึ้น 

     

20. ควรมีการใชยาจากสมุนไพรบางรายการ
ทดแทนในผูปวยโดยไมใชรวมกับยาแผน
ปจจุบัน 

     

21. ควรมีการใชยาจากสมุนไพรบางรายการ
ทดแทนในผูป วยโดยใช ร วมกับยาแผน
ปจจุบัน 

     

22. ควรมีการเพิ่มเติมและทบทวนองคความรู
ใหกับบุคลากรทางสาธารณสุขในเรื่องการใช
ยาจากสมุนไพร อยางสม่ําเสมอ 

     

23. ควรมีการสนับสนุน สงเสริม ความรูใน
เรื่องการใชยาจากสมุนไพร ใหกับประชาชน 
อยางสม่ําเสมอ 

     

 

สวนท่ี 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ 

กรุณาเติมขอความในชองวาง ตามความคิดเห็นของทาน ตามความเปนจริง 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 

 

ขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทาน  
กรณีทานตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม กรุณาติดตอ ภญ.คัทลียากรณ ไวโอเร็ต   

กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลลอง โทรศัพท : 054581661 ตอ 140 
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ภาคผนวก  ฉ 
 

รายนามผูทรงวุฒิ 
 
      ช่ือ-สกุล                        ตําแหนง/สังกัด 
 
1. นายแพทยวนัชัย  วนัทนยีวงศ    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสอง จังหวดัแพร  
 
2. เภสัชกรหญงิบุษบากานต  อุตรพงษ  เภสัชกรประจาํโรงพยาบาลสมเด็จพระ 

ยุพราชเดนชัย จังหวดัแพร  
 

3. คุณศิราภรณ  ภิญโญชูโต    หัวหนาสถานอีนามัยหวยไร อําเภอเดนชัย   
      จังหวดัแพร 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ    นางสาวคัทลียากรณ  ไวโอเร็ต 
 
วัน เดือน ป เกิด   3  มีนาคม  2514 
 
ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ. 2532  สําเร็จการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย 
      โรงเรียนนารีรัตน จังหวัดแพร 
 พ.ศ. 2538  สําเร็จการศึกษา ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต 
    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2544  สําเร็จการศึกษา ปริญญานิติศาสตรบัณฑติ 
    มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 
ประสบการณทํางาน 
 พ.ศ. 2538  เภสัชกรประจาํวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรพิษณุโลก 
 พ.ศ. 2539  เภสัชกรประจาํโรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 
 พ.ศ. 2540-ปจจุบัน เภสัชกรประจาํโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


