
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาการประเมินการใชยาจากสมุนไพรและความคิดเห็นของบุคลากรทาง
การแพทยตอการใช ในโรงพยาบาลลอง อําเภอลอง จังหวัดแพร ผูศึกษาไดทําการคนควารวบรวม
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาประกอบเปนแนวทางในการศึกษาตามลําดับ ดังตอไปนี้ 
             1. ยาจากสมุนไพร 
             2. การประเมินการใชยา 
             3. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
             4. ความคิดเห็น 
             5. ขอมูลระบบบริการยาจากสมุนไพร โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 
             6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. ยาจากสมุนไพร 
 1.1 ความหมายของยาจากสมุนไพร 
 ยาจากสมุนไพร (Herbal Medicinal Products) หมายถึง ผลิตภัณฑยาหรือยาเตรียมที่
มีสาระสําคัญที่ไดทั้งจากพืช สัตว หรือแรธาตุ (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) แตอาจมีการ
ใหความหมายที่เฉพาะเจาะจงไปยังผลิตภัณฑยาหรือยาเตรียมที่มีสาระสําคัญที่ไดจากพืช ซ่ึง
หมายถึงยาที่ผลิตจากพืชสมุนไพรตามกระบวนการผลิตยาแผนปจจุบัน หรือมีการประยุกต
กระบวนการผลิตแบบยาแผนปจจุบันมาใชประกอบในการผลิตดวย (เปรม ชินวันทนานนท และ
คณะ, 2545) 
 1.2 ขอมูลทางยาของยาจากสมุนไพร  
 ขอมูลทางยาของยาจากสมุนไพรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 6 ชนิด ไดแก  
        1.2.1 ขม้ินชัน มีขอบงใช สําหรับบรรเทาอาการแนนจุกเสียด (dyspepsia) ขนาดที่
แนะนํา คือ 500 มิลลิกรัม ถึง 1 กรัม วันละ 4 คร้ัง หลังอาหารและกอนนอน และเนื่องจากขมิ้นชันมี
ฤทธิ์กระตุนการสรางน้ําดี และการบีบตัวของถุงน้ําดี ดังนั้นจึงหามใชในผูที่ทอน้ําดีอุดตัน ผูที่แพ
ขมิ้นชัน และผูปวยโรคนิ่วควรปรึกษาแพทยกอนใชยา ควรระวังการใชขมิ้นชันในหญิงมีครรภและ
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หญิงใหนมบุตร แตหากมีความตองการใชใหอยูในความดูแลของแพทย ควรระวังการใชยาในเด็ก
เนื่องจากยังไมมีขอมูลดานประสิทธิผลและความปลอดภัย สําหรับอาการไมพึงประสงคที่อาจ
เกิดขึ้น เชน ผิวหนังอักเสบจากการแพ (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549; อัญชลี จฑูะพทุธ ิและ
คณะ, 2549) และพบการรายงานถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของขมิ้นชัน ไดแก ฤทธิ์ขับลมจากผลของ
น้ํามันหอมระเหย ฤทธิ์ตานการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย Helicobacter ลด
การอักเสบ ขับน้ําดี จากฤทธิ์ของ curcumin และฤทธิ์ลดการบีบตัวของลําไส (คณะกรรมการ
แหงชาติดานยา, 2549) 
       1.2.2 ฟาทะลายโจร มีขอบงใชและขนาดการใชยาที่แนะนํา คือ บรรเทาอาการ
ทองเสียแบบไมติดเชื้อใชคร้ังละ 500 มิลลิกรัมถึง 2 กรัม บรรเทาอาการเจ็บคอใชคร้ังละ 3-6 กรัม
บรรเทาอาการหวัด (common cold) เชน เจ็บคอ ออนเพลีย ปวดเมื่อยกลามเนื้อ น้ํามูกไหล ใชคร้ัง
ละ 1.5-3 กรัม วันละ 4 คร้ัง หลังอาหารและกอนนอน หามใชในผูที่แพฟาทะลายโจร หญิงมีครรภ
และใหนมบุตรไมควรใชเนื่องจากอาจทําใหทารกวิกลรูป หามใชฟาทะลายโจรแกเจ็บคอในกรณี
ดังตอไปนี้ คือ ผูปวยที่มีอาการเจ็บคอเนื่องจากการติดเชื้อ Streptococcus group A ผูปวยที่มี
ประวัติเปนโรคไตอักเสบเนื่องจากการติดเชื้อนี้หรือมีประวัติเปนโรคหัวใจรูหมาติค ผูปวยที่มี
อาการเจ็บคอเนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการรุนแรง เชน มีตุมหนองในคอ มีไขสูง หนาว
ส่ัน ขอควรระวัง คือ อาจทําใหเกิดอาการแพไดตั้งแต ผ่ืนคัน ลมพิษ จนถึง anaphylactic shock 
ถาใหในขนาดสูง หากใชติดตอกันเปนเวลานานอาจทําใหแขนขามีอาการชาและออนแรง หากใชฟา
ทะลายโจรติดตอกันสามวันแลวไมหายหรือมีอาการรุนแรงขึ้นควรหยุดใชแลวไปพบแพทย อาการ
ไมพึงประสงคที่อาจพบได เชน เกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง ทองเดิน 
คล่ืนไส เบื่ออาหาร หรือมีอาการปวดเอว วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น และลมพิษ และพบการรายงานถึง
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของฟาทะลายโจร ไดแก ฤทธิ์ลดการบีบตัวหรือหดเกร็งของกระเพาะอาหาร 
ตานการเกิดอาการทองเสีย ลดไขตานการอักเสบ ฤทธิ์ตอระบบภูมิคุมกัน และฤทธิ์ลดการอักเสบ 
จากผลของสารในกลุม andrographolide (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549)  
       1.2.3 เสลดพังพอน มีขอบงใช เพื่อบรรเทาอาการของเริมและงูสวัด รักษาแผลใน
ปาก และบรรเทาอาการผดผื่นคัน ลมพิษ ตุมคัน ขนาดที่แนะนํา คือ ทาบริเวณที่มีอาการวันละ 5
คร้ัง ขอหามใช และขอควรระวังยังไมมีขอมูล สวนอาการไมพึงประสงคยังไมมีรายงาน และพบ
การรายงานถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของเสลดพังพอน ไดแก ฤทธิ์ตานการอักเสบจากสารในกลุม
flavonoid ฤทธิ์ตานเชื้อไวรัสที่กอใหเกิดโรคเริม (Herpes simplex virus Type-2) และไวรัส
ที่กอใหเกิดโรคอีสุกอีใสและงูสวัด (Varicella zoster) (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 
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1.2.4 ไพล มีขอบงใช บรรเทาอาการบวม ฟกช้ํา เคล็ดขัดยอก ขนาดที่แนะนํา คือ
ทาและถูเบาๆ บริเวณที่มีอาการวันละ 2-3 คร้ัง หามทาขอบตาและเนื้อเยื่อออนและบริเวณผิวหนังที่
มีบาดแผล หรือมีแผลเปด ไมแนะนําใหใชกับสตรีมีครรภ หรือระหวางใหนมบุตรและกับเด็กเล็ก
สวนอาการไมพึงประสงคยังไมมีรายงาน และพบการรายงานถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของไพล ไดแก
ฤทธิ์ตานการอักเสบ และยาชาเฉพาะที่ (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 
        1.2.5 เพชรสังฆาต มีสรรพคุณรักษาริดสีดวงทวาร ขนาดที่แนะนํา คร้ังละ 1.5 กรัม
เชา เย็น 4 วัน หรือ 1 กรัม เชา เย็น 3 วัน หรือ 500 มิลลิกรัมถึง 1 กรัม 2 เวลา กอนอาหาร 3
สัปดาห แลวใหแพทยดูอาการ ขอหามใชและขอควรระวังยังไมมีขอมูล อาการไมพึงประสงค เชน
ทองผูก ทองเสีย ปวดศีรษะ ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน และพบการรายงานถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ
เพชรสังฆาต ไดแก ฤทธิ์ตานการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดยแสดงฤทธิ์ antioxidantชวยยับยั้ง
lipid peroxidation เพิ่ม antioxidative enzymes ลด neotrophil infiltration และ
proinflammatory cytokins กลไกการออกฤทธิ์ดังกลาวอาจมีความเกี่ยวของกับการรักษา
ริดสีดวงทวาร (อัญชลี จูฑะพุทธิ และคณะ, 2549) 
       1.2.6 หญาหนวดแมว มีสรรพคุณ ขับปสสาวะ ขับนิ่วขนาดเล็ก และลดขนาดนิ่วใน
ทางเดินปสสาวะ ขนาดที่แนะนําใชคร้ังละ 460 - 690 มิลลิกรัม วันละ 3 เวลากอนอาหาร 10 - 15 
วัน แลวพบแพทยเพื่อติดตามอาการ ขอหามใชยังไมมีขอมูล หญาหนวดแมวมีโปแตสเซียมสูงตอง
ระวังการใชในผูปวยโรคหัวใจและโรคไต อาการไมพึงประสงคจากการใชยายังไมมีรายงาน และ
พบการรายงานถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของหญาหนวดแมว ไดแก รายงานการวิจัยของญี่ปุน พบวา 
ชาชงใบหญาหนวดแมว  มีฤทธิ์ เพิ่มปริมาตรปสสาวะ  และขับแรธาตุโซเดียม โปแตสเซียม 
และคลอไรด จากผลของ methylripariochromene A (อัญชลี จูฑะพุทธิ และคณะ, 2549) 
 
2. การประเมินการใชยา (drug use evaluation) 

 2.1 ความหมายของการประเมินการใชยา 
 การประเมินการใชยา (drug use evaluation; drug usage evaluation ; DUE) เปน
กระบวนการประกันคุณภาพการใชยา ที่ไดมีการวางแผนอยางเปนระบบ และดําเนินการอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อใหมีการใชยาอยางเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ (กฤตติกา ตัญญะ
แสนสุข, 2543 ; เฉลิมศรี ภุมมางกูร, 2544 ; อภิฤดี เหมะจุฑา, 2537) 
 2.2 ลักษณะของการประเมินการใชยา 
 การประเมินการใชยา ควรมีการกําหนดเกณฑที่ดี มีมาตรฐานที่เหมาะสม เพื่อใชเปน
แนวทางมาตรฐานสําหรับการประเมินการสั่งใชยาแตละชนิดหรือผูปวยแตละประเภท โดยทั่วไป
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สวนประกอบของเกณฑมักประกอบดวย ขอบงใช พารามิเตอรในดานการรักษาที่สามารถตรวจวัด
ได ขนาดยาในแตละกรณี รูปแบบยาที่ควรใช วิธีการใหยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ขอ
ควรระวัง วิธีการแกไขกรณีที่ใชยามากเกินขนาด ปฏิกิริยาระหวางยากับยา และยากับอาหารที่ควร
ระวัง การตรวจติดตามผลการรักษา การใหการศึกษาหรือคําแนะนําที่จําเปนแกผูปวย และผลสําเร็จ
ที่คาดวาจะไดรับจากการรักษาดวยยา อาจรวมถึงมูลคายาที่ใชตอคร้ังตามแผนการรักษา สวนการ
กําหนดมาตรฐานซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงระดับของการยอมรับที่จะตองตรงตามเกณฑที่กําหนด
นอกจากนั้นการประเมินการใชยาควรจัดทําเปนกระบวนการตอเนื่อง และมีการทํา intervention

แกบุคลากรทางสาธารณสุขรวมดวย (กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, 2543 ;  เฉลิมศรี ภุมมางกูร, 2544)  
 2.3 ประเภทของการจัดทําการประเมินการใชยา 
 การเลือกจัดทําการประเมินการใชยาแบบใดขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการดําเนินงาน 
ปญหาที่พบ ทรัพยากรที่มี และเวลาที่ตองการใชในแตละแหง ซ่ึงประเภทของการจัดทําการประเมนิ
การใชยา (กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, 2543; เฉลิมศรี ภุมมางกูร, 2544) ไดแก 
         2.3.1 การศึกษาการประเมินการใชยายอนหลัง (retrospective DUE study) เปน
การศึกษาหลังจากที่มีการสั่งใชยาและผูปวยไดใชยาไปแลว จึงไมสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นได
ทันทวงที เพียงแตเปนการจดบันทึกขอมูลเพื่อนําเสนอเปนรายงานตอไปเทานั้น ประโยชน คือ ทํา
ใหทราบถึงความถี่ของการสั่งจายยา สามารถเปรียบเทียบการสั่งจายยาของแพทยแตละคนหรือ
เปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนด และติดตามผลการรักษาดวยยาที่ตองการได 
         2.3.2 การศึกษาการประเมินการใชยา  แบบควบคู  หรือขณะที่มีการใชยา
(concurrent DUE study) เปนการศึกษาในขณะที่ผูปวยไดใชยาไปแลว เร่ิมจากใบสั่งยาที่มีการสัง่
ใชยาแลวสืบหาผูปวยที่ไดรับยาในขณะนั้น ติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง สามารถเปรียบเทียบการใช
ยากับเกณฑที่กําหนดขึ้น และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดทันทวงที ประโยชนที่ไดรับ ไดแก ผูปวยมี
การใชยาที่ถูกตอง มีประสิทธิภาพ และเกิดผลสําเร็จตามตองการ  
         2.3.3 การศึกษาประเมินการใชยาแบบไปขางหนา (prospective DUE study) 
เปนการประเมินการใชยากอนที่ผูปวยจะไดรับยาในครั้งแรก โดยทําการเปรียบเทียบการสั่งใชยากับ
เกณฑที่กําหนด เมื่อพบปญหาสามารถทําการแกไขไดทันทวงทีกอนที่ผูปวยจะไดรับยา สามารถ
ติดตามขอมูลไดมากขึ้น แตตองใชกําลังคนในการเก็บขอมูลและประเมินผล  

2.4 การคัดเลือกยาท่ีตองทําการประเมินการใชยา 
 การคัดเลือกยามีความแตกตางกันตามปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ณ ชวงเวลานั้น โดย
พิจารณาจาก ยาที่มีอัตราการใชหรือมีแนวโนมการใชสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ยาที่มีปริมาณการใชมาก
เกินความจําเปน ยาที่มีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคไดงายหรือรุนแรง ยาที่มีปฏิกิริยากับยาอื่น



 11 

หรืออาหารหรือการตรวจวินิจฉัย ทําใหเกิดอันตรายที่รายแรง ยาที่ควรระวังการใชในผูปวยบางกลุม
เชน ผูสูงอายุ เด็กเล็ก หรือ สตรีมีครรภ ยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ และยาที่ถูกกําหนดโดยหนวยงาน
นั้นๆ (กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, 2543; อภิฤดี เหมะจุฑา, 2537) 
 2.5 เกณฑการประเมินการใชยาจากสมุนไพร 
 เกณฑการประเมินการใชยาจากสมุนไพรในการศึกษานี้ ใชเกณฑการประเมินการใชยา
จากสมุนไพรโรงพยาบาลลองประจําป 2552 (ภาคผนวก ก) ซ่ึงจัดทําโดยคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัดโรงพยาบาลลอง ประกอบดวย แพทย เภสัชกร และทันตแพทย ทุกคน และตัวแทน
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใชยา อางอิงขอมูลยาจากสมุนไพรจากบัญชียาจาก
สมุนไพร พ.ศ. 2549 ตามประกาศคณะกรรมการแหงชาติดานยา (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2549 เร่ือง บัญชียา
หลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 (ฉบับที่ 4) และคูมือการใชยาจากสมุนไพรสําหรับโรงพยาบาลของรัฐ โดย
สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2549 ซ่ึง
โรงพยาบาลของรัฐสวนใหญใชประกอบการปฏิบัติงานดานยาจากสมุนไพรเปนหลัก เพื่อใชเปน
เกณฑในการประเมินการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง ประจําป 2552 ประกอบดวย
ประเด็น ขอบงใช ขนาดและวิธีใช ระยะเวลา ขอหามใช  ขอควรระวัง อาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา และผลทางคลินิก (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลลอง, 2551)  
  
3. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 3.1 ความหมายของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 ในแตละสถานบริการสามารถกําหนดนิยามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาขึ้นใชเอง
หรือจะอางอิงจากที่มีผูกําหนดไวแลวก็ได แตตองใชนิยามเดียวกันทั้งสถานบริการ สําหรับใน
ประเทศไทยสวนใหญโรงพยาบาลของรัฐนิยมใชนิยามขององคการอนามัยโลก ซ่ึงหมายถึง “การ
ตอบสนองตอยาที่เปนอันตรายและไมไดจงใจใหเกิดขึ้น ซ่ึงเกิดขึ้นในขนาดการใชยาตามปกติใน
มนุษย โดยไมรวมถึงการไดรับยาเกินขนาด หรือการจงใจใชยาในทางที่ผิดจนเกิดอันตราย” 
(World Health Organization, 1972 อางใน โพยม วงศภูวรักษ, 2549) เนื่องจากทําใหสามารถ
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไปยังกระทรวงสาธารณสุขดวยฐานขอมูลเดียวกัน  
 3.2 แนวทางการเฝาระวังและติดตามเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 
 ในประเทศไทยหนวยงานที่ทําหนาที่เปนศูนยกลางการเฝาระวังและติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาระดับประเทศ ไดแก ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสํานกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ทําหนาที่รับรายงาน รวบรวม วิเคราะห ประเมินผล และบริหารความ
เสี่ยงจากการใชยา จากหนวยงานเครือขาย ไดแก โรงพยาบาล สถานพยาบาล รานยา ผูประกอบการ
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ผลิต นําเขา จําหนาย และองคกรผูบริโภค เพื่อปองกันหรือแกไขปญหาที่อาจทําใหเกิดความไม
ปลอดภัยตอผูบริโภค ซ่ึงหนวยงานโรงพยาบาลจะรายงานโดยใชแบบรายงานเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ ที่กําหนดขึ้นโดยศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา ซ่ึงมีสาระสําคัญ ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ
สุขภาพ ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณไมพึงประสงค ขอมูลเกี่ยวกับผูรายงานและแหลงที่รายงาน และผล
การประเมินผลิตภัณฑสุขภาพกับเหตุการณไมพึงประสงค (ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจาก
การใชผลิตภัณฑสุขภาพ, 2550) 
 3.3 การประเมินความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 การประเมินความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เปนการ
ตัดสินอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นวานาจะเกิดจากยาที่สงสัยหรือนาจะเกิดจากสาเหตุอ่ืน มีหลาย
วิธี เชน global clinical judgement เปนการประเมินโดยตัวผูประเมินเอง ไมสามารถอธิบาย
วิธีการประเมินไดอยางเปนรูปธรรม การประเมินแตละครั้งอาจไมคงที่ขึ้นกับตัวแปรสําคัญ คือ 
ความรู ทักษะ และประสบการณของผูประเมิน จากขอจํากัดดังกลาวจึงไดมีการพัฒนาเครื่องมือ
ขึ้นมาใชในการประเมินมากมาย วิธีหนึ่งที่นิยมใช คือ การประเมินโดยใช Algorithm ซ่ึง ขอดี คือ 
ประเมินไดรวดเร็ว ชุดคําถามอานเขาใจงาย ใชขอมูลประกอบการประเมินที่ชัดเจน เกิดการรายงาน
อยางเปนระบบ มีมาตรฐาน ขอเสีย คือ Algorithm ตางชนิดกันจะใชเกณฑในการประเมินตางกัน
การตีความคําถามที่ใชประเมินอาจแตกตางกันไปในแตละผูประเมินอาจทําใหผลการประเมินไม
คงที่เมื่อใชผูประเมินตางกัน ในประเทศไทยนิยมใช Naranjo’s algorithm ในการประเมินอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา เนื่องจากใชงานงาย มีชุดคําถามที่ชัดเจน และมีการใหคะแนนที่สะดวก
ในการสรุปผลการประเมิน ในปจจุบันมีการใช WHO’s criteria ในการประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากโรงพยาบาลทุกแหงตองสงรายงานใหกับคณะกรรมการ
อาหารและยา เพื่อสงตอไปยังองคการอนามัยโลก และเพื่อใหระดับความนาจะเปนของการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเกิดจากพื้นฐานการประเมินดวยเครื่องมือเดียวกัน และไดมีการ
พัฒนาเครื่องมือในการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เรียกวา Thai’s algorithm ขึ้น
ใชในประเทศไทย แตก็ยังพบปญหาวายังประเมิน ADR type A ที่ทําใหเกิดความผิดปกติถาวร
ไมได และในปจจุบันยังไมมี Algorithm ใดที่ไดรับการยอมรับใหเปน gold standard ที่มีความ
แมนยําในการประเมินมากที่สุด การเลือกใชวิธีประเมินแบบใดขึ้นอยูกับดุลพินิจของผูประเมินเปน
หลัก (จันทิมา โยธาพิทักษ, 2550)  
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 3.4 กลไกการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 การแบงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามกลไกการเกิดปฏิกิ ริยา  ไดแก
immunologic type หรือการแพยา ซ่ึงกลไกการเกิดเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกัน รางกายใชเวลา
ประมาณ 1-2 สัปดาหในการสราง antibody หรือกระตุน lymphocyte ใหตอตานกับยา ที่เรียกวา
sensitized lymphocyte และทําใหเกิดอาการแพ นอกจากนี้ยังมี lymphocyte บางสวน
เปลี่ยนแปลงไปเปน memory cell เพื่อจดจํายาชนิดนี้ไว เมื่อไดรับยาชนิดนี้ในครั้งตอมาจะทําให
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุมกันไดเร็วกวาครั้งแรก ดังนั้นการไดรับยาครั้งแรกในชีวิตจะเกิด
อาการก็ตอเมื่อมี antibody หรือ sensitized lymphocyte เพียงพอ ซ่ึงจะเกิดอาการหลังจากใชยา
ไปแลวระยะหนึ่ง แตหากรางกายเคยไดรับยาชนิดนั้นมากอนและมี antibody หรือ sensitized 

lymphocyte พรอมอยูแลวก็สามารถเกิดอาการไดภายในเวลาไมกี่นาทีหรือในเวลาเปนวัน หรือ
สัปดาห หรือหลังจากหยุดยาแลว ทั้งนี้แลวแตกลไกการแพยาแตละชนิด และความเร็วในการกําจัด
ยาออกจากรางกาย การจัดการเมื่อพบปญหานี้ คือ หยุดใชยา และหามใชยานั้นตอไปอีก และ non -

immunologic type ซ่ึงกลไกการเกิดจะไมเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันของรางกาย สามารถเกิด
อาการไดตั้งแตคร้ังแรกที่ไดรับยา เนื่องจากฤทธิ์ของยาโดยตรง การจัดการปญหานี้โดยหยุดใชยา
กรณีที่รุนแรง หรือหากไมรุนแรงอาจใชวิธีการลดขนาดยา ลดความเร็วในการใหยา หรืออาจใหยา
ปองกัน และผูปวยยังสามารถใชยานั้นในครั้งตอไปได (โพยม วงศภูวรักษ, 2550)  
 
4. ความคิดเห็น 
 4.1 ความหมายของความคิดเห็น 

 ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกตามความคิด ความรูสึก ความเชื่อ ทัศนคติ ที่บุคคล
หนึ่งมีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ในเวลาใด เวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความรู การรับรู และประสบการณ
ที่บุคคลนั้นไดรับมา ถึงแมจะไมไดอาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอไปก็ตามอาจจะแสดงออกมา
ทางใดทางหนึ่ง ดวยการเขียน หรือพูด สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลาและสถานการณที่
เปลี่ยนไป และบุคคลอื่นจะเห็นดวยหรือไมก็ได (ชุติมา ชัยมุสิก, 2550 ; นิศาชลประสารสุข, 2539 ; 
อัญชลี จั่นพลอย, 2549) 
 4.2 การวัดความคิดเห็น 

  แบบสอบถามสําหรับวัดความคิดเห็นนั้นนิยมใชการวัดแบบลิเคิรท โดยเริ่มดวยการ
รวบรวมหรือการเรียบเรียงขอความที่เกี่ยวกับความคิดเห็น จะตองระบุใหผูตอบ ตอบวาเห็นดวย
หรือไมเห็นดวยกับขอความที่กําหนดให ซ่ึงขอความแตละขอความจะมีความคิดเห็นเลือกตอบ
ออกเปนหาระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิง่ การ



 14 

ใหคะแนนขึ้นอยูกับขอความวา เปนขอความเชิงบวก หรือขอความเชิงลบและการวัดความคิดเห็น 
ทัศนคติ แรงจูงใจ และคานิยม ยังไมสามารถสรางแบบทดสอบสําหรับการวัดสิ่งตางๆ ดังกลาวให
แยกจากกันไดอยางเด็ดขาด แตการสํารวจความคิดเห็นมักจะสอบถามถึงสิ่งที่เฉพาะเจาะจง ผลที่ได
จะเปนตัวช้ีถึงความพอใจ ไมพอใจ เห็นดวย หรือไมเห็นดวยของกลุมเปาหมาย (อัญชลี จั่นพลอย, 
2549) 
 
5. ขอมูลระบบบริการยาจากสมุนไพร โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 
 5.1 การคัดเลือกรายการยาจากสมุนไพร 
 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลลอง มีหนาที่ในการจัดระบบความ
ปลอดภัยดานยา รวมถึงการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ เพื่อใชการบริการผูปวย ปงบประมาณ 2552 ได
สงเสริมการใชยาจากสมุนไพร โดยคัดเลือกรายการยาจากสมุนไพรบรรจุในบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลเพิ่มเติมจากเดิม 2 รายการ คือ เสลดพังพอนกลีเซอรีน และเสลดพังพอนทิงเจอร โดยมี
หลักเกณฑ (คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลลอง, 2551) ดังนี้ 
 1. เปนรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ เนื่องจากมีการศึกษาที่คํานึง
ความปลอดภัยตอผูใชเปนอันดับตน คูกับประสิทธิผลของยาในการปองกันบําบัดโรคที่เปนปญหา
โดยพิจารณาหลักฐานการใชยามาอยางยาวนาน และ/หรือขอมูลงานวิจัยทางคลินิกที่สนับสนุน
ประสิทธิผล และความปลอดภัย รวมทั้งพิจารณาสภาวะการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในสังคมที่สําคัญๆ
หลายประการรวมดวย  จํานวน  5 รายการ  ไดแก  ขมิ้นชันแคปซูล  ฟาทะลายโจรแคปซูล
เสลดพังพอนกลีเซอรีน เสลดพังพอนทิงเจอร และยาหมองไพล 
 2. เนื่องจากขอจํากัดของรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติมีจํานวน
รายการนอย และยังไมครอบคลุมอาการของโรคที่จําเปน จึงจําเปนตองบรรจุรายการยาจาก
สมุนไพรนอกบัญชียาหลักแหงชาติในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลลอง จํานวน 4 รายการ ไดแก
เพชรสังฆาตแคปซูล หญาหนวดแมวแคปซูล ลูกประคบสมุนไพร และชุดอบสมุนไพร 
 3. เปนรายการยาที่มีการผลิตไดเองภายในจังหวัดแพร เพื่อเปนการสงเสริมการผลิตยา
จากสมุนไพรและการพึ่งตนเองไดของโรงพยาบาล/ชุมชน ภายในจังหวัดแพร  
 5.2 การจัดซื้อยาจากสมุนไพร 
 รายการยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลมีทั้งหมด 9 รายการ มีแหลงจัดซื้อ ดังนี้ 
ขมิ้นชันแคปซูล ฟาทะลายโจรแคปซูล เสลดพังพอนกลีเซอรีน เสลดพังพอนทิงเจอร ยาหมองไพล
เพชรสังฆาตแคปซูล หญาหนวดแมวแคปซูล จัดซื้อจากโรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลชุมชนที่ผลิตยาจากสมุนไพรภายในจังหวัด สวนลูกประคบสมุนไพร และชุดอบ
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สมุนไพร จัดซื้อจากผูผลิตในเขตอําเภอเดนชัย จังหวัดแพร ดวยขอจํากัดของบุคลากรและสถานที่
ของโรงพยาบาลลอง จึงทําใหยังไมสามารถผลิตยาจากสมุนไพรขึ้นใชเองในโรงพยาบาลได 
(งานบริหารเวชภัณฑ โรงพยาบาลลอง, 2552) 
 5.3 ระบบการสั่งใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง  
 ผูปวยทุกคนที่เขารับบริการในโรงพยาบาลตองทําบัตร/แสดงบัตรผูปวยแกเจาหนาที่เพื่อ
ทําการรับบัตรคิว คัดกรองประวัติเพื่อเขารักษา และเขาพบแพทย ซ่ึงแพทยจะเปนผูพิจารณาถึง
ความเหมาะสมในการสั่งใชยาจากสมุนไพร รวมถึงการใชบริการแพทยแผนไทย ไดแก การนวด
ประคบ และอบสมุนไพร ของผูปวยแตละราย เมื่อผูปวยไดรับใบสั่งยาจากหองตรวจแลว จะนํา
ใบสั่งยาไปยื่นรับยาที่หองจายยา และรับยาจากเภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชกรรมภายใตการดูแล
ของเภสัชกร หรือเขารับบริการแพทยแผนไทย ณ งานแพทยแผนไทย ตอไป 
  
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การศึกษายาจากสมุนไพร สวนใหญเปนการวิเคราะหสารออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและ
การวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาถึงผลทางคลินิกและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร 
โดยในกรณีของยาสมุนไพรที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ ไดแก ขมิ้นชันแคปซูล ฟาทะลายโจรแคปซูล 
เสลดพังพอนกลี เซอรีน  เสลดพังพอนทิงเจอร  ยาหมองไพล  เพชรสังฆาตแคปซูล  และ                 
หญาหนวดแมวแคปซูล ตางก็มีการศึกษาที่ใหผลทางคลินิกที่นาพึงพอใจ และพบการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพรที่ไมรุนแรง ไดแก 
 รายงานการวิจัยทางคลินิกของขมิ้นชันโดยวิษณุ ธรรมลิขิตกุล และคณะ ในป ค.ศ.1989
โดยการศึกษาแบบ multi-center randomized double blind study ในกลุมผูปวยโรคทองอืด
ทองเฟอ  ในโรงพยาบาลหกแหง จํานวน 116 ราย แบงเปนสามกลุม ไดแก กลุมไดรับยาหลอก 41
ราย ยา flatulence 36 ราย และขมิ้นชัน 39 ราย ทุกกลุมใชยาครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 4 คร้ัง กอน
อาหารและกอนนอน นาน 7 วัน พบวา กลุมที่ไดรับขมิ้นชันมีอาการดีขึ้นหรือหายไป รอยละ 83
และรอยละ 87 ตามลําดับ ซ่ึงแตกตางจากกลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อัตราการ
เกิดผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นไมแตกตางระหวางสามกลุม โดยเปนอาการที่ไมรุนแรงและหายเองได 
(วิษณุ ธรรมลิขิตกุล และคณะ, 1989 อางใน คณะกรรมการแหงชาติดานยา)  
 การทดลองของวิษณุ ธรรมลิขิตกุล และสุรภี พฤกษชาติวุฒิ ในป พ.ศ. 2533 โดยศึกษา
ผลการรักษาอาการไขและเจ็บคอของฟาทะลายโจรเปรียบเทียบกับยา paracetamol พบวากลุมที่
ไดรับยาในขนาด 6 กรัมตอวัน มีอาการไขและเจ็บคอนอยลงในวันที่ 3 ไดดีกวากลุมที่ไดรับ         
ฟาทะลายโจร 3 กรัมตอวัน หรือไดรับยา paracetamol แตหลัง 7 วันผลการรักษาไมแตกตางกัน
(อางถึงใน คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) และการรายงานการวิจัยทางคลินิกในตางประเทศ



 16 

โดย แฮนคี เจ และคณะ ในป ค.ศ 1995 เมื่อใหสารสกัดฟาทะลายโจรที่มีปริมาณสารแอนโดรกรา
ไฟไลต รอยละ 4 ในขนาด 1200 มิลลิกรัมตอวัน แกผูปวยโรคหวัด 28 คน วัดผลในวันที่ 4 หลัง
ไดรับยา พบวาสารสกัดฟาทะลายโจรสามารถลดอาการเจ็บคอ เหนื่อย ออนเพลีย ปวดเมื่อย
กลามเนื้อได เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับยาหลอก 33 ราย โดยไมมีอาการขางเคียงจากการใช
ยา และจากการทดลองของ ซาเซเรส และคณะ ในป ค.ศ. 1999 เมื่อทดลองใหยาเม็ดฟาทะลายโจร
ซ่ึงมีสารสกัด 100 มิลลิกรัม/เม็ด ที่มีปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลต ดีออกซีแอนโดรกราโฟไลต
รวมกันไมนอยกวา 5 มิลลิกรัมตอเม็ด คร้ังละ 4 เม็ด วันละ 3 เวลา ในผูปวยที่เปนไขหวัด 102 คน
เทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก 106 คน โดยใหผูปวยระบุความรุนแรงของแตละอาการเมื่อเร่ิมใหยา
และหลังไดรับยา 2 วันและ 4 วันตามลําดับ โดยใช visual analog scale พบวา วันที่ 2 หลังไดรับ
ยา ความรุนแรงและอาการออนเพลีย นอนไมหลับ เจ็บคอ น้ํามูกไหล ในกลุมที่ไดรับยาฟาทะลาย
โจรนอยกวากลุมที่ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และในวันที่ 4 หลังไดรับยา ความรุนแรงของทุกอาการ 
ไดแก อาการไอ ทั้งความแรงและความถี่ เสมหะ น้ํามูกไหล ปวดศรีษะ ออนเพลีย ปวดหู นอนไม
หลับ เจ็บคอ ในกลุมที่ไดรับยาฟาทะลายโจรนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(วิษณุ 
ธรรมลิขิตกุล และสุรภี พฤกษชาติวุฒิ, 2533 อางใน คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 
 การศึกษาผลของการรักษาผูปวยโรคงูสวัด ดวยยาจากสารสกัดใบพญายอ เปรียบเทียบ
กับยาหลอกในปค.ศ. 1995 ในผูปวย 51 ราย พบวาจํานวนผูปวยที่รักษาดวยยาจากสารสกัดของ   
ใบพญายอ มีการตกสะเก็ดของแผลภายใน 3 วัน มากกวากลุมผูปวยที่รักษาดวยยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) สวนผลการหายของแผล พบวา จํานวนผูปวยที่รักษาดวยสารสกัดของ
ใบพญายอ มีการหายของแผลภายใน 7 วัน และ 10 วัน มากกวากลุมผูปวยที่ไดรับยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) กลุมผูปวยที่รักษาดวยสารสกัดของใบพญายอ มีระดับความเจ็บปวด
ลดลงเร็วกวากลุมผูปวยที่ไดรับยาหลอก และไมพบผลขางเคียงใดๆ จากการใชยาทั้งกลุม 
(Sangkitporn S. et al, 1995 อางใน คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) และอัญชลี จูฑะพุทธิ 
และคณะ ยังไดใหขอมูลผลการศึกษาของการใชยาปายปากพญายอเทียบกับยา triamcinolone oral 

base และยาหลอก ในผูปวยที่มี aphthous ulcer ขนาดเล็กจํานวน 43 ราย ดวยวิธี double-blind 

controlled trial พบวาระยะเวลาที่แผลหายในกลุมที่ไดรับยาปายปากพญายอ และยาปาย 
triamcinolone oral base ส้ันกวากลุมที่ไดรับยาหลอก สวนระยะเวลาความเจ็บปวดทั้งสามกลุม
ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อัญชลี จูฑะพุทธิ และคณะ, 2549) 
 การศึกษาถึงประสิทธิภาพของครีมไพลจีซาล โดยวิรุฬห เหลาภัทรเกษม และคณะ ได
ศึกษาถึงประสิทธิภาพของครีมไพลจีซาลที่มีน้ํามันไพลรอยละ 14 ในนักกีฬาที่บาดเจ็บขอเทาแพลง 
21 ราย ในป พ.ศ. 2536 โดยแบงกลุมที่ไดรับยาไพลจีซาล 10 ราย ยาหลอก 11 ราย พบวา ในกลุมที่
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ไดรับยาไพลจีซาลมีการบวมเพิ่มขึ้นของขอเทานอยกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ
โดยเฉพาะในชวง 2-3 วันแรกของการรักษา ชวยลดอาการปวด โดยผูปวยรับประทานยาเม็ดแกปวด 
paracetamol นอยกวาผูปวยที่ไดรับยาหลอก และชวยใหการเคลื่อนไหวของขอเทาดีขึ้นโดยขยับ
ขอเทาลงไดดีกวา (วิรุฬห เหลาภัทรเกษม และคณะ, 2536  อางใน คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 
2549) และอัญชลี  จูฑะพุทธิ และคณะ ไดใหขอมูลการศึกษาถึงประสิทธิผลของไพลเจล ความ
เขมขนรอยละ 10 พบวา สามารถลดการบวมจากการบาดเจ็บไดผลดีพอๆ กับ piroxicam gel และ
ยังสามารถลดความแดงของผิวหนังและบรรเทาอาการปวดได โดยบรรเทาอาการปวดได รอยละ  
20-40 หลังจากไดรับยาแลว 1 ช่ัวโมง สําหรับอาการไมพึงประสงคจากไพลเจล พบวา ผูปวยจะ
รูสึกคันที่บริเวณที่ทายา (อัญชลี จูฑะพุทธิ และคณะ, 2549) 
 ผลการทดลองทางคลินิกแบบ double-blind randomized controlled trail ในผูปวย
โรคริดสีดวงทวาร 570 คน ใน 3 โรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลเพชรสังฆาตกับ
Daflon® และยาหลอก โดยใหเพชรสังฆาตดวยขนาดยาเดียวกับ Daflon® คือ คร้ังละ 1.5 กรัม
เชา-เย็น 4 วัน และครั้งละ 1 กรัม เชา-เย็น 3 วัน รวม 7 วัน พบวา เพชรสังฆาต Daflon® และยา
หลอก มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการเลือดออกหรือถายเปนเลือดสด และอาการปวดทวาร
หนักไมแตกตางกัน โดยอาการถายเปนเลือดสวนใหญจะหยุดใน 2 วัน ความพึงพอใจของผูปวย
หลังไดรับยา และการยอมรับของแพทยทั้งสามกลุม ไมแตกตางกัน และขอมูลรายงานการวิจัยของ
โรงพยาบาลบางกระทุมในผูปวยโรคริดสีดวงทวารระยะตางๆ 121 คน โดยใหเพชรสังฆาตขนาด 
0.5 หรือ 1 กรัม วันละ 2 คร้ัง เปรียบเทียบกับ Daflon®  คร้ังละ 2 เม็ด วันละ 2 คร้ัง นาน 8
สัปดาห พบวา เพชรสังฆาตและ Daflon® ทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้นมากและดีขึ้นเล็กนอยไม
แตกตางกัน รวมถึงไดใหขอมูลผลทางคลินิกเมื่อใหผูปวยนิ่วในไตที่มีนิ่วในไตอยางนอย 1 กอนที่มี
ขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวาหรือเทากับ 10 รับประทานยาชง หญาหนวดแมว 2.5 กรัม ในน้ํา
เดือด 250 มิลลิลิตร วันละ 2 คร้ัง ในตอนเชาและตอนบาย ติดตอกันนาน 18 เดือน พบวา อัตราการ
ลดขนาดของนิ่วตอปเทากับ 28.6 ± รอยละ 16 ซ่ึงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากกลุมที่
การไดรับยาโซเดียมโปแตสเซียมซิเตรท ที่มีอัตราการลดขนาดของนิ่วตอป 33.8 ± รอยละ 23.6 
โดยกลุมที่ตอบสนองตอยาไดไมดี คือ กลุมที่มีแคลเซียมและกรดยูริคในปสสาวะสูง นอกจากนี้
อาการอื่นๆ ที่พบในผูปวยเหลานี้ ไดแก อาการปวดหลัง ปวดขอ ทองอืด ทองเฟอ และปวดศีรษะ 
บรรเทาลงในผูปวยทั้งสองกลุมทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (อัญชลี จูฑะพุทธิ และคณะ, 
2549) 
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ผลการศึกษา การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพรโดยสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2545 จากยาจากสมุนไพรทั้ง 5 ชนิด
ที่บรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542 ไดแก ขมิ้นชัน พญายอ ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร และ
ไพล ติดตามผลการใชไดรอยละ 63 หรือ 989 ราย พบการเกิดอาการไมพึงประสงครอยละ 27 สวน
ใหญเปนอาการที่ไมรายแรง เชน ออนเพลีย ปวดทอง ปวดศีรษะ แนนหนาอก คล่ืนไส ผ่ืนคัน เปน
ตน ซ่ึงรายงานอาการไมพึงประสงค จําแนกตามผลิตภัณฑ ไดดังนี้ ขมิ้นชัน รอยละ 34.9 (197 ราย
จาก 565 ราย) พญายอ รอยละ 31.1 (27 ราย จาก 128 ราย) ชุมเห็ดเทศ รอยละ 14.3 (2 ราย จาก 14
ราย) เปนรายงานวายาใชไมไดผลในการรักษา ไดแก ฟาทะลายโจร รอยละ 11.6 (22 รายจาก 189
ราย) ไพลรอยละ 16.8 (27 ราย จาก 161 ราย) (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2545)
สอดคลองกับการศึกษาการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพรโดยศูนยติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่เก็บ
ขอมูลตั้งแตเดือน เมษายน 2544 - มีนาคม 2546 ทําการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อเฝาระวังติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพรในผูปวยที่ใชยาขมิ้นชัน ฟาทะลายโจรชุมเห็ดเทศ
ไพล พญายอ จากโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ ผลการศึกษาพบอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาที่ไมรุนแรง ซ่ึงสวนใหญเปนอาการที่มีอยูใน monograph ของสมุนไพรแตละชนิดอยูแลว
อาการไมพึงประสงคของขมิ้นชันมีความสัมพันธกับโรคประจําตัวของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และพบวาความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารอาจสัมพันธกับการรับประทานขมิ้นชัน ซ่ึง
การศึกษาโครงการนี้มีขอจํากัด คือ การรายงานเปนแบบสมัครใจของผูบริโภค ทําใหขอมูลที่ไดยัง
ไมสมบูรณ (ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ, 2546 อางใน
คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 
 ในการศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นในดานการใชยาจากสมุนไพรโดย แดนชัย ชอบจิตร
ในป พ.ศ. 2543 เร่ือง ความคิดเห็นของทีมสุขภาพตอการนําการแพทยแผนไทยมาใชเปนการแพทย
ทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยระดับความ
คิดเห็นอยูในเกณฑเห็นดวย และมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นดานประโยชนสูงสุด สวนความคิดเห็น
ดานการยอมรับมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (แดนชัย ชอบจิตร, 2543)  และจากผลการศึกษาของ
พิสุทธิ์ พรสัมฤทธิ์โชค และคณะ เร่ืองการวิจัยปฏิบัติการการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสู
ระบบสาธารณสุขระดับอําเภอ ที่โรงพยาบาลแมแจม จังหวัดเชียงใหม พบความคิดเห็นของ
บุคลากรทางสาธารณสุขวา โรงพยาบาลชุมชนยังขาดนโยบายที่แนชัด อีกทั้งยังขาดนโยบายที่จะ
ถายทอดไปยังบุคลากรทางสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ทําใหการดําเนินงานแพทย  
แผนไทยเปนเพียงความสนใจของผูอํานวยการหรือผูเกี่ยวของ โดยบุคลากรทางสาธารณสุขไมใสใจ



 19 

ที่จะมามีสวนเกี่ยวของในการพัฒนางานแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล เนื่องมาจากภาระหนาที่ใน
งานประจํามีอยูมากจนไมมีเวลามาพัฒนางานดานอื่นๆ (พิสุทธิ์ พรสัมฤทธิ์โชค และคณะ, มปป. 
อางใน แดนชัย ชอบจิตร, 2543) และพบขอมูลทั่วไปในการสั่งจายยาสมุนไพรจากการศึกษาความ
คิดเห็นของผูปวยตอการใชยาสมุนไพรที่ไดรับการสั่งจายจากโรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร 
ดังนี้ โรคหรืออาการปวยของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ กลุมอาการเกี่ยวกับระบบยอยอาหาร 
ทองอืดแนนทองโรคกระเพาะอาหาร และปวดเมื่อยกลามเนื้อ ยาสมุนไพรที่ไดรับการสั่งจายมาก
ที่สุด คือ ยาธาตุอบเชยยาลูกกลอนขมิ้นชัน การสั่งจายยาสมุนไพรของแพทยสวนใหญจะเปน
ลักษณะผสมผสานระหวางยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบัน ยกเวนในกรณีที่ผูปวยเปนโรคที่ไม
รุนแรง หรือเปนโรคที่ยาจากสมุนไพรที่มีอยูรักษาไดแนนอน แพทยจึงจายเฉพาะยาจากสมุนไพร 
และสวนใหญเปนการจายยาจากสมุนไพรเพียงชนิดเดียว (นิศาชล ประสารสุข, 2539) และยังคงพบ
ปญหา อุปสรรคในการ ใชยาจากสมุนไพรในประเทศไทย เชน จากรายงานผลการสํารวจ ป ญหา 
อุปสรรคในการใช ยาจากสมุนไพรที่สําคัญของโรงพยาบาลชุมชนโดยกองสาธารณสุขภูมิภาคในป
พ.ศ. 2543 พบวา แพทย ไม เห็นความสําคัญของยาจากสมุนไพรเท ากับยาแผนป จจุบัน และไม นิยม
ส่ังใช ตลอดจนแพทย  ไม มีความมั่นใจในผลการรักษาและคุณภาพของยา ซ่ึงป ญหาเหล านี้ล วนเปน
อุปสรรคต อการส งเสริมอุตสาหกรรมผลิตยาจากสมุนไพร และการใชยาจากสมุนไพรในประเทศ
ดังนั้น จึงควรมีมาตรการควบคุมคุณภาพ การพัฒนาและส งเสริมการใช ยาจากสมุนไพรอย างเป น 
รูปธรรม สามารถปฏิบัติได  เพื่อสรางความมั่นใจให กับแพทย  เภสัชกร และประชาชนในการเลือก
ใช ยาจากสมุนไพร (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543 อางใน คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 
และจากการศึกษาของเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะในป พ.ศ. 2546 ในการศึกษาทัศนคติของ
แพทยแผนปจจุบันแผนกอายุรกรรม ตอการรักษาโรคโดยระบบการแพทยแผนไทย พบวา กลุม
ตัวอยางที่เปนแพทยอายุร กรรม จํานวน 402 คน สวนใหญมีทัศนคติเชิงบวกตอการแพทยแผนไทย
และมีความคิดเห็นที่สําคัญ คือ ควรมีการนําสมุนไพรที่มีการศึกษาวิจัยและมีมาตรฐานเขาบรรจุอยู
ในบัญชียาหลักแหงชาติ และแมวาการแพทยแผนไทยอาจจะสามารถรักษาโรคใหหายไดจริง แตยัง
ไมเปนที่ยอมรับ เพราะการแพทยแพทยไทยยังขาดงานวิจัยและขอมูลที่นาเชื่อถือเพียงพอ และควรมี
การพัฒนางานวิจัยใหมากยิ่งขึ้น (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2546 อางใน ประพจน เภตรากาศ, 
2550) สอดคลองกับการศึกษาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ในป พ.ศ. 2548 
ซ่ึงไดทําการสํารวจความคิดเห็นและการใช ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห งชาติ พ.ศ. 2542 โดย
ดําเนินการสํารวจในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 1,000 แห ง ในป พ.ศ. 2548 
ผลการสํารวจพบ ป ญหาอุปสรรคในการใช ยาจากสมุนไพรหลายประการ ไดแก มีผลการวิจัยเพื่อ
รองรับคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยาจากสมุนไพรน อย ราคาของยาจาก
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สมุนไพรค อนข างสูง ลักษณะทางกายภาพ เช น กล่ิน สี และรสชาติไม น ารับประทาน ส งผลให 
แพทย ผูส่ังใช ยาไม มีความเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ ยาจากสมุนไพร หรือแพทยผูส่ังใชยาไม มีองคความรู 
เพียงพอที่จะเลือกใช ยาจากสมุนไพรในการรักษาผู ป วย นอกจากนี้ยาจากสมุนไพรยังมีจํานวน
รายการน อยไมครอบคลุมโรค ทําให ไม สะดวกต อการเลือกใช  และการประชาสัมพันธส งเสริม   
การใช ยาจากสมุนไพร (คณะอนุกรรมการพัฒนายาในบัญชียาหลักแหงชาติ, 2548 อางใน จิราพร 
ล้ิมปานานนท และคณะ, 2551)  
 จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ การศึกษาในครั้งนี้จึงไดวางแนวทางการ
ประเมินการใชยาจากรายการยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลองที่มีแนวโนมที่จะมีปริมาณการใช
สูงขึ้นอยางรวดเร็วในป 2552 รวมทั้งสิ้น 7 รายการ เนื่องจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ 
สงเสริมการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชนโดยใหมีปริมาณการใชยาจากสมุนไพรเพิ่มขึ้น
อยางนอย รอยละ 5 ตอปของมูลคาการใชยาทั้งหมด ในประเด็น ขอบงใช ขนาดและวิธีใช 
ระยะเวลา ขอหามใช  ขอควรระวัง อาการไมพึงประสงคจากการใชยา และผลการรักษาเทียบกับ
เกณฑที่กําหนดขึ้นโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาลลอง ซ่ึงใชแนวทางจาก
ขอมูลทางยาของยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2549 ตามประกาศคณะกรรมการ
แหงชาติดานยา (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2549 เร่ือง บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 (ฉบับที่ 4) และขอมูล 
จากคูมือการใชยาจากสมุนไพร สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ จัดทําโดยกลุมงานสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยและสมุนไพร สถาบันแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2549 นอกจากนั้นในเรื่องความคิดเห็นของ
บุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร นับไดวาเปนองคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งที่
จะสงผลตอการใชยาจากสมุนไพร หากบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของตอการใชยามีความคดิเหน็
ที่ดีตอการใชยาจากสมุนไพรจะทําใหเกิดความสนใจ และรวมมือในการใชยาจากสมุนไพร ทําให
ประสบความสําเร็จในการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรอยางเหมาะสม ปลอดภัย ไดผลลัพธตาม
ตองการ  โดยการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  ผูศึกษาจึงได
ทําการศึกษาเฉพาะในกลุมบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลลองในปจจุบันที่มีความเกี่ยวของตอ
การใชยาจากสมุนไพร ไดแก แพทยผูส่ังใชยา และติดตามผลหลังจากการใชยา พยาบาลผูรับคําสั่ง
ใชยา บริหารยา และติดตามผลหลังจากการใชยา และเภสัชกรผูรับคําสั่งใชยา จายยา และติดตามผล
หลังจากการใชยา โดยไดกําหนดประเด็นที่จะศึกษาความคิดเห็นโดยนําขอมูลปญหาอุปสรรคและ
ความคิดเห็นที่ไดจากงานวิจัยเกี่ยวของ มาปรับประยุกตและสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลลอง เพื่อนําผลจากการศึกษาที่ไดทั้งหมดไปเปนขอมูลประกอบในการวาง
ระบบความปลอดภัยในการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง และไดขอมูลประกอบการจัดทํา
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แนวทางสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลองตอไป โดยสามารถกําหนดกรอบแนวคิด
ในการศึกษาในครั้งนี้ ไดดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   
 
     
      
 
  
 
 
 
 
 

การประเมินการใชยาจากสมนุไพร   
• การประเมินความเหมาะสมในการใชยาจาก

สมุนไพร  
- ขอบงใช  
- ขนาดและวิธีใช  
- ระยะเวลา  
- ขอหามใช 
- ขอควรระวัง  

• การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจาก
สมุนไพร 

• การติดตามผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพร 

ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย 
• ความเชื่อมั่นในคุณภาพ ประสิทธิผล และความ

ปลอดภัย ในการใชยาจากสมุนไพร 
• ปญหาอุปสรรคในการใชยาจากสมุนไพร  
• การสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร  

การใชยาจากสมุนไพร 


