
บทที่  4 
 

ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาในครั้งนี้ เปนการประเมินการใชยาจากสมุนไพร ทั้งระบบผูปวยนอกและ
ผูปวยใน โรงพยาบาลลอง โดยใชแบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยาจากสมุนไพร ครอบคลุม
ความเหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร ติดตามอาการไมพึงประสงคและผลการรักษาหลังใชยา
จากสมุนไพร จากกลุมตัวอยาง จํานวน 287 คนที่มีการสั่งใชยาจากสมุนไพร จํานวน 300 คร้ัง และ
ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง จังหวัด
แพร จํานวน 44 คน ผลการศึกษา แบงเปน 5 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาจากสมุนไพร  
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของการสั่งใชยาจากสมุนไพร 
 สวนที่ 3 การประเมินการใชยาจากสมุนไพร  
 สวนที่ 4 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการใชยาจากสมุนไพร
 สวนที่ 5 ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 



 31 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีไดรับการสั่งใชยาจากสมุนไพร  
 ดําเนินการเก็บขอมูลในเดือนกุมภาพันธ 2552 มีผูปวยไดรับการสั่งใชยาจากสมุนไพร
ในโรงพยาบาลลอง จํานวน 287 คน พบวา สวนใหญเปนผูปวยนอก จํานวน 284 คน (รอยละ 
98.95) เพศหญิง จํานวน 182 คน (รอยละ 63.41) มีอายุระหวาง 40-59 ป จํานวน 136 คน (รอยละ
46.69) รองลงมามีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จํานวน 116 คน (รอยละ 40.42) ซ่ึงจัดวาเปนกลุมในวัย
ทํางานตอนปลายและเริ่มเขาสูวัยสูงอายุจนถึงผูสูงอายุ  และไมมีประวัติแพยา จํานวน 243 คน
(รอยละ 84.67) โดยพบผูปวยที่มีประวัติแพยาที่เปนยาไดรับในการรักษาในครั้งนั้นหรือแพขามกลุม
ไดเพียง 1 คน (รอยละ 0.35) ไดแก ผูปวยที่ไดรับยาหมองไพล และมีประวัติเคยแพยาหมองที่มี
Methyl salisylate เปนสวนประกอบ  มีผูปวยที่เขารับบริการไดรับยาจากสมุนไพรเพียง 1 คร้ัง
จํานวน 284 คน (รอยละ 98.95) และไดรับยาจากสมุนไพรตอการเขารับบริการ 1 คร้ังเพียง 1 
รายการ จํานวน 278 คน (รอยละ 96.86) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของการสั่งใชยาจากสมุนไพร  
 จากผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง จํานวน 287 คน ซ่ึง
ไดรับการสั่งใช จํานวน 300 คร้ัง มีผูปวย จํานวน 9 คนที่ไดรับยาจากสมุนไพรมากกวา 1 รายการตอ
การเขารับบริการ 1 คร้ัง และมีผูปวย จํานวน 3 คน ที่เขารับบริการและไดรับยาจากสมุนไพร
มากกวา 1 คร้ัง ดังนั้น ผลการศึกษาจะแสดงถึงจํานวนครั้งของผูปวยที่รับการสั่งใชยาจากสมุนไพร  

ผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลองในการศึกษาครั้ งนี้มีจํานวน 7 รายการ 
การสั่งใชในชวงเดือนกุมภาพันธ 2552 ในกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวา ยาหมองไพลมีการสั่งใช
สูงสุดจํานวน 198 คร้ัง (รอยละ 66) รองลงมา ไดแก ขมิ้นชันแคปซูล จํานวน 79 คร้ัง (รอยละ 
26.33)เพชรสังฆาตแคปซูล จํานวน 8 คร้ัง (รอยละ 2.67) ฟาทะลายโจรแคปซูล จํานวน 6 คร้ัง (รอย
ละ 2)และหญาหนวดแมวแคปซูล เสลดพังพอนกลีเซอรีน เสลดพังพอนทิงเจอร จํานวน 3 คร้ัง 
(รอยละ 1) เทากัน ตามลําดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 
 สวนใหญผูปวยจะไดรับยาแผนปจจุบันรวมดวยกับการใชยาจากสมุนไพร จํานวน 194 
คร้ัง (รอยละ 96.04) ไดแก การใชยาหมองไพลรวมกับ Norgesic tab., Diclofenac tab., 

Paracetamol tab., Ibuprofen tab., Tramadol tab., Diclofenac inj., Tramadol inj และ
Triacinolone inj. การใชยาขมิ้นชันแคปซูลรวมกับ Omeprazole cap., Ranitidine tab., 

Antacid gel, M. carminative, Endogest, Milk of magnesia และ Simethicone tab. การใช  
ยาเสลดพังพอนกลีเซอรีนรวมกับ Paracetamol tab., Hydroxyzine tab. และ Triamcinolone



 32 

oral base  การใชยาเสลดพังพอนทิงเจอรรวมกับ Paracetamol tab., Ibuprofen tab. 

Amitriptylline tab. และ Hydroxyzine tab. การใชยาฟาทะลายโจรแคปซูลรวมกับ 
Paracetamol tab., Ibuprofen tab., Dextromethorphan tab., Bromhexine tab., และ M. 

tussis การใชยาเพชรสังฆาตแคปซูลรวมกับ Paracetamol tab., Ibuprofen tab. และ 

Protocedyl suppository และการใชยาหญาหนวดแมวแคปซูลรวมกับ Paracetamol tab., 
Diclofenac tab., และ Tramadol cap. โดยมีการใชสมุนไพรเดี่ยวโดยไมใชรวมกับยาแผน
ปจจุบันเพียง 12 คร้ัง (รอยละ 5.94)  

 
สวนท่ี 3 การประเมินการใชยาจากสมุนไพร  
                 3.1 การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยาจากสมุนไพร 
 การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง ศึกษาใน
ผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาจากสมุนไพร จํานวน 287 คน ซ่ึงไดรับการสั่งใช จํานวน 300 คร้ัง พบวา
การสั่งใชมีความเหมาะสมตรงตามเกณฑที่กําหนดทุกครั้ง ในประเด็น ขนาดและวิธีใช ขอหามใช
และขอควรระวัง สวนประเด็นขอบงใช และระยะเวลา สวนใหญมีความเหมาะสม จํานวน 294 คร้ัง
(รอยละ 98) และจํานวน 287 คร้ัง (รอยละ 95.7) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแยกตามรายการ พบวา การ
ส่ังใชฟาทะลายโจรและหญาหนวดแมวแคปซูล มีความเหมาะสมในทุกประเด็น การสั่งใชยาหมอง
ไพล เสลดพังพอนทิงเจอร และเสลดพังพอนกลีเซอรีนมีความเหมาะสมในประเด็น ขนาดและวธีิใช 
ระยะเวลา ขอหามใช และขอควรระวัง ยกเวน ในประเด็นขอบงใชจากการสั่งใชยาหมองไพล
จํานวน 3 คร้ัง จาก 198 คร้ัง เสลดพังพอนทิงเจอรจํานวน 2 คร้ัง จาก 3 คร้ัง เสลดพังพอนกลีเซอรีน
จํานวน 1 คร้ัง จาก 3 คร้ัง มีความไมเหมาะสม โดยแพทยยืนยันการสั่งใชยาหมองไพล เนื่องจาก
ตองการใชเพื่อชวยบรรเทาอาการชาในผูปวยที่มีอาการชาเรื้อรัง และผูปวยมีความตองการใชยาทา
ภายนอกเพื่อบรรเทาอาการดังกลาว ยืนยันการสั่งใชเสลดพังพอนทิงเจอร/เสลดพังพอนกลีเซอรีน
เนื่องจากตองการใชรักษา/บรรเทาอาการของโรคอีสุกอีใส (Chickenpox) ซ่ึงเปนเชื้อในกลุม
เดียวกับเชื้อในโรคงูสวัด และการสั่งใชขมิ้นชันและเพชรสังฆาตแคปซูลมีความเหมาะสมใน
ประเด็น ขอบงใช ขนาดและวิธีใช ขอหามใช และขอควรระวัง ยกเวน ในประเด็นระยะเวลาจากการ
ส่ังใชขมิ้นชันแคปซูล จํานวน 12  คร้ัง จาก 79 คร้ัง เพชรสังฆาต จํานวน 1 คร้ัง จาก 8 คร้ัง มีความ
ไมเหมาะสม โดยแพทยยืนยันการสั่งใช เนื่องจากผูปวยมีอาการเรื้อรัง และไมสะดวกที่จะกลับมา
ติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่เกณฑกําหนด รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงจํานวนผูปวย จํานวนครั้งของการสั่งใชยาจาก
สมุนไพร และรอยละ 
 

จํานวนผูปวย 
(n=287) 

 จํานวนครั้งของการสั่งใช
ยาจากสมุนไพร (n=300) 

ขอมูลท่ัวไป 
 

คน รอยละ  คร้ัง รอยละ 
ประเภทผูปวย 
     ผูปวยนอก 
     ผูปวยใน     
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 
อายุ 
     0-19 ป  
     20-39 ป                             
     40-59 ป                                            
     60 ปขึ้นไป                                       
ประวัติแพยา 
     ไมมี 
     มีแตไมใชยาท่ีไดรับ/แพขามกลุมได 

     มีและเปนยาที่ไดรับ/แพขามกลุมได 

จํานวนรายการยาจากสมุนไพรที่
ไดรับตอการเขารับบริการ 1 คร้ัง 
     1 รายการ 
     2 รายการ 
     3 รายการ     
จํานวนครั้งในการเขารับบริการและ
ไดรับยาจากสมุนไพร 
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง   

 
284 
3 
 

182 
105 

 
6 
31 
136 
116 

 
243 
43 
1 
 
 

278 
8 
1 
 
 

284 
3 

 
98.95 
1.05 

 
63.41 
36.59 

 
2.09 
10.80 
46.69 
40.42 

 
84.67 
14.98 
0.35 

 
 

96.86 
2.79 
0.35 

 
 

98.95 
1.05 

  
297 
3 
 

191 
109 

 
6 
33 
142 
119 

 
253 
46 
1 
 
 

281 
16 
3 
 
 

294 
6 

 
99 
1 
 

63.67 
36.33 

 
2 
11 

47.33 
39.67 

 
84.33 
15.33 
0.33 

 
 

93.67 
5.33 

1 
 
 

98 
2 
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ตารางที่ 2 ผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรที่มีการสั่งใชในชวงเดือนกุมภาพันธ 2552 ในกลุมตัวอยางที่
ศึกษา แสดงจํานวนครั้งของการสั่งใชผลิตภัณฑยาจากสมุนไพร และรอยละ 
 

จํานวนครั้งของการสั่งใช 
ผลิตภณัฑยาจากสมุนไพร (n=300) 

 
ผลิตภณัฑยาจากสมุนไพร 

คร้ัง รอยละ 
ยาหมองไพล   
ขมิ้นชันแคปซลู   
เพชรสังฆาตแคปซูล   
ฟาทะลายโจรแคปซูล   
หญาหนวดแมวแคปซูล   
เสลดพังพอนกลีเซอรีน   
เสลดพังพอนทิงเจอร   
รวม 

198 
79 
8 
6 
3 
3 
3 

300 

66 
26.33 
2.67 

2 
1 
1 
1 

100 
 
                 3.2 การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร 
 จากการสอบถามวิธีการติดตามผลหลังใชยาจากสมุนไพรในกลุมตัวอยางจํานวน 287 
คน ซ่ึงไดรับยาจากสมุนไพร จํานวน 300 คร้ัง พบวา สวนใหญใหวิธีติดตามโดยทางโทรศัพท
จํานวน 285 คน ในการติดตาม 298 คร้ัง ที่เหลือเปนการใหติดตามผลเมื่อกลับมาตามนัดใน
โรงพยาบาล จํานวน 2 คน ในการติดตาม 2 คร้ัง ผลการติดตามขอมูลหลังใชยาจากสมุนไพร พบวา
สามารถติดตามขอมูลไดจริง จํานวน 196 คน ในการติดตาม 204 คร้ัง โดยใชวิธีติดตามทาง
โทรศัพททั้งหมด ที่เหลือ จํานวน  91 คน ในการติดตาม 96 คร้ัง ไมสามารถติดตามขอมูลหลังการ
ใชยาจากสมุนไพร เนื่องจาก เบอรโทรศัพทที่ผูปวยใหไวไมถูกตอง เบอรโทรศัพทถูกตองมี   
ผู รับสายแตไมพบผูปวย โทรศัพทแลวไมมีผูรับสาย และผูปวยไมกลับมาตามนัด 
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ตารางที่ 3 การประเมินความเหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร แสดงจํานวนครั้ง (รอยละ) ของผล
การประเมิน จําแนกตามประเด็น   
  

จํานวนครั้ง (รอยละ) ของผลการประเมินความเหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร 
ขอบงใช ขนาด/วิธีใช  ระยะเวลา ขอหามใช ขอควรระวัง 

ยาจาก

สมุนไพร 

(จํานวนครั้ง) ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน 

ยาหมองไพล 

(198) 

 

195 

(98.5) 

3 

(1.5) 

198 

(100) 

0 

(0) 

198 

(100) 

0 

(0) 

198 

(100) 

0 

(0) 

198 

(100) 

0 

(0) 

ขมิ้นชัน

แคปซูล  (79) 

 

79 

(100) 

0 

(0) 

79 

(100) 

0 

(0) 

67 

(84.8) 

12 

(15.2) 

79 

(100) 

0 

(0) 

79 

(100) 

0 

(0) 

เพชรสังฆาต

แคปซูล  (8) 

 

8 

(100) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

7 

(87.5) 

1 

(12.5) 

8 

(100) 

0 

(0) 

8 

(100) 

0 

(0) 

ฟาทะลายโจร

แคปซูล  (6) 

 

6 

(100) 

0 

 (0) 

6 

(100) 

0 

 (0) 

6 

(100) 

0 

(0) 

6 

(100) 

0 

 (0) 

6 

(100) 

0 

 (0) 

หญา

หนวดแมว

แคปซูล  (3) 

 

3 

(100) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

เสลดพังพอน 

กลีเซอรีน  (3) 

 

2 

(66.7) 

1 

(33.3) 

3 

(100) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

เสลดพังพอน

ทิงเจอร  (3) 

1 

(33.3) 

2 

(66.7) 

3 

(100) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

3 

(100) 

0 

(0) 

 

รวม 294 

(98) 

6 

(2) 

300 

(100) 

0 

(0) 

287 

(95.7) 

13 

(4.33) 

300 

(100) 

0 

(0) 

300 

(100) 

0 

(0) 
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 การติดตามขอมูลอาการไมพึงประสงคจากใชยาจากสมุนไพรในผูปวยจํานวน 204 คร้ัง
พบวา สวนใหญไมเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 98.04 โดยพบการเกิดอาการไมพึงประสงค
เพียง 4 คร้ัง (รอยละ 1.96) ไดแก อาการผื่นคันในผูปวยที่ใชฟาทะลายโจรแคปซูล จํานวน 2 คร้ัง
(รอยละ 0.98) ผ่ืนคันบริเวณที่ทายาหมองไพล และทองผูกในผูปวยที่ใชเพชรสังฆาตแคปซูลจํานวน
1 คร้ัง (รอยละ 0.49) เทากัน ซ่ึงผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคกลาวเปนผูปวยที่ไมเคยมีประวัติ
แพยาใดๆ มากอน รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 และแสดงรายงานกรณีศึกษาอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาจากสมุนไพร ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร แสดงจํานวนครั้ง และรอยละ 
 

การเกิดอาการไมพึงประสงค จํานวนครั้ง  
(n=204) 

รอยละ 

ไมพบอาการไมพึงประสงค 
พบอาการผื่นคันจากการใช ฟาทะลายโจรแคปซูล 
พบอาการผื่นคันจากการใช ยาหมองไพล 
พบอาการทองผูกจากการใช เพชรสังฆาตแคปซูล 
รวม 

200 
2 
1 
1 

204 

98.04 
0.98 
0.49 
0.49 
100 

  
รายงานกรณีศึกษาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร 

 กรณีศึกษาที่ 1 อาการผื่นคันบริเวณท่ีทายา เนื่องจากการใชยาหมองไพล 
 ชายไทยคูอายุ 75 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่ 10
กุมภาพันธ 2552  เนื่องจาก  ปวดเขาทั้งสองขาง ไมบวม เปนๆ หายๆ มีประวัติเดิมเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ไมมีประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใดๆ มากอน แพทยวินิจฉัยโรคเปน 
Stroke, Essential (Primary) Hypertension และ Primary gonarthrosis, bilateral ไดรับยา
ฉีด Tramadol inj. จํานวน 1 amp. กอนกลับบาน และไดรับยากลับบาน จํานวน 4 รายการ ไดแก
ยาหมองไพล ทาบริเวณที่ปวด วันละ 2-3 คร้ัง จํานวน 1 ขวด 30 g.Tramadol cap. 50 mg

รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด ไดรับยาจํานวน 20 แคปซูล  Norgesic tab

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร 3 เวลา และ Triancinolone 0.02% cream ทาบริเวณที่คัน
วันละ 3  คร้ัง จํานวน 3 ตลับ 5 g/ตลับ หลังจากใชยาทั้งหมดไปเปนเวลาประมาณ 1 วัน เกิดอาการ
ผ่ืนคันบริเวณที่ทายาหมองไพล จึงหยุดใชยา หลังหยุดใชยา พบวา อาการผื่นคันบริเวณที่ทายา
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หมองไพลหายไป โดยไมไดทดลองใชยาดังกลาวซ้ําอีก ผูปวยเคยไดรับยาอื่นที่ไดรวมกับยาหมอง
ไพลในครั้งนี้มากอน  โดยไม เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  จากการประเมินคา
ความสัมพันธระหวางยาจากสมุนไพรและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบวา ระดับคะแนน = 
+6 หรือมีความสัมพันธอยูในระดับ Probable (ใช)  
 สรุปไดวา อาการผื่นคันบริเวณที่ทายาหมองไพล ที่เกิดขึ้นกับผูปวยรายนี้ นาจะมีสาเหตุ
มาจากการใชยาหมองไพล ซ่ึงสอดคลองกับรายงานในประเทศไทยที่รายงานวาพบไดเชนกัน 
 กรณีศึกษาที่ 2 อาการผื่นคัน เนื่องจากการใชฟาทะลายโจรแคปซูล 
 หญิงไทยเดี่ยวอายุ 40 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่ 11
กุมภาพันธ 2552  เนื่องจาก 1 วันกอนมาโรงพยาบาล เปนหวัด คัดจมูก น้ํามูกใส ไอ เจ็บคอ มี
ประวัติเคยเปนโรคกระเพาะอาหารเปนๆ หายๆ มาหลายป ไมมีประวัติอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาใดๆ มากอน แพทยวินิจฉัยโรคเปน Acute nasopharyngitis (common cold) ไดรับยา
กลับบาน จํานวน 3 รายการ ไดแก ฟาทะลายโจรแคปซูล 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 3
แคปซูล วันละ 4 คร้ังหลังอาหาร ไดรับยาจํานวน 84 เม็ด (ระยะเวลา 7 วัน) และไดรับยา
Dextromethorphan tab.15 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร ไดรับยา
จํานวน 20 เม็ด (ระยะเวลาประมาณ 7 วัน) และ M.tussis จิบเวลาไอ จํานวน 1 ขวด 60 ml หลังจาก
รับประทานยาทั้งหมดไปเปนเวลาประมาณ 2 วัน เร่ิมเกิดอาการคัน และมีผ่ืนเม็ดเล็กๆ บริเวณแขน
และลําคอ  ยังคงใชตอไปอีก 3 วัน พบวา ผ่ืนคันที่เกิดพบทั่วรางกาย จึงหยุดใชยา หลังหยุดใชยา
พบวาอาการคันตามรางกายบรรเทาลง โดยไมไดทดลองใชยาดังกลาวซ้ําอีก ผูปวยเคยรับประทาน
ยา Dextromethorphan tab. 15 mg และ M.tussis ไดไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
จากการประเมินคาความสัมพันธระหวางยาจากสมุนไพรและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
พบวา ระดับคะแนน = +6 หรือมีความสัมพันธอยูในระดับ Probable (ใช)  
 สรุปไดวา อาการผื่นคันตามรางกายที่เกิดขึ้นกับผูปวยรายนี้ นาจะมีสาเหตุมาจากการใช
ฟาทะลายโจรแคปซูล ซ่ึงสอดคลองกับรายงานในประเทศไทยที่รายงานวาพบไดเชนกัน 
 กรณีศึกษาที่ 3 อาการผื่นคัน เนื่องจากการใชฟาทะลายโจรแคปซูล 
 หญิงไทยคูอายุ 64 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่ 13 
กุมภาพันธ2552  เนื่องจาก 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ปวดศีรษะ คัดจมูก รอนใบหนา ปวดเมื่อยตาม
ตัวปสสาวะปกติ มีประวัติเคยเปนโรคกระเพาะอาหารเปนๆ หายๆ มาหลายป ไมมีประวัติอาการไม
พึงประสงคจากการใชยามากอน แพทยวินิจฉัยเปน Acute nasopharyngitis (common cold)

ไดรับยากลับบาน จํานวน 3 รายการ ไดแก ฟาทะลายโจรแคปซูล 500 mg รับประทานครั้งละ 3 
แคปซูล วันละ 4 คร้ัง หลังอาหาร ไดรับยาจํานวน 60 เม็ด (ระยะเวลา 5 วัน) Paractamol tab.500 
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mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4 -6 ช่ัวโมง เวลาปวด/ไข จํานวน 15 เม็ด Multivitamin tab. 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา จํานวน 30 เม็ด (ระยะเวลา 30 วัน) หลังจาก
รับประทานยาไดประมาณ 3 วัน เกิดอาการคันทั่วตัว แตไมมีผ่ืน จึงหยุดใชยา หลังหยุดใชยาพบวา
อาการคันตามรางกายหายไป โดยไมไดทดลองใชยาดังกลาวซ้ําอีก ผูปวยเคยรับประทานยา 
Paractamol tab. และ Multivitamin tab. ไดไมเกิดอาการไมพึงประสงค จากการประเมินคา
ความสัมพันธระหวางยาจากสมุนไพรและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบวาระดับคะแนน = 
+6 หรือมีความสัมพันธอยูในระดับ Probable (ใช)  

สรุปไดวา อาการคันตามรางกายที่เกิดขึ้นกับผูปวยรายนี้ นาจะมีสาเหตุมาจากการใช   
ฟาทะลายโจรแคปซูล ซ่ึงสอดคลองกับรายงานในประเทศไทยที่รายงานวาพบไดเชนกัน 
 กรณีศึกษาที่ 4 อาการทองผูก เนื่องจากการใชเพชรสังฆาตแคปซูล 
 หญิงไทยคูอายุ 38 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่ 17 
กุมภาพันธ 2552 เนื่องจาก 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ถายอุจจาระเปนเลือด ประมาณ 1 แกว 
แสบรอนทอง อืดแนนทอง มีประวัติเคยเปนโรคริดสีดวงทวาร และผาตัดเนื้องอกที่มดลูกเมื่อป 
พ.ศ. 2551 เชนกัน ไมเคยมีประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใดๆ มากอน แพทยวินิจฉัยโรค
เปน External haemorrhoids without complication และ Dyspepsia ไดรับยากลับบาน 
จํานวน 3 รายการไดแก เพชรสังฆาตแคปซูล 500 mg รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 คร้ัง 
กอนอาหาร จํานวน 42 เม็ด (ระยะเวลา 7 วัน) Proctosedyl suppo. เหน็บทวารครั้งละ 1 เม็ด   
กอนนอน จํานวน 10 เม็ด(ระยะเวลา 10 วัน) และ M.carminative รับประทานครั้งละ 1 ชอนโตะ 
หลังอาหาร 3 เวลา จํานวน 1 ขวด 180 ml ขณะรับประทานยาเพชรสังฆาตแคปซูลทุกวันเปนเวลา 7 
วัน พบวามีอาการทองผูกรวมดวย เมื่อใชจนยาหมด พบวาอาการทองผูกหายไป โดยไมเคยมีอาการ
ทองผูกมากอน ไมเคยรับประทาน M.carminative มากอน และไมไดรับประทานทุกวัน จะ
รับประทานก็ตอเมื่อมีอาการอืดทอง สวน Proctosedyl suppo. เคยใชมากอนโดยไมเกิดอาการไม
พึงประสงค และจากการประเมินคาความสัมพันธระหวางยาจากสมุนไพรและอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาพบวา ระดับคะแนน = +6 หรือมีความสัมพันธอยูในระดับ Probable (ใช)  

สรุปไดวา  อาการทองผูกที่ เกิดขึ้นกับผูปวยรายนี้  นาจะมีสาเหตุมาจากการใช
เพชรสังฆาตแคปซูล ซ่ึงสอดคลองกับรายงานในประเทศไทยที่รายงานวาพบไดเชนกัน        
                3.3 การติดตามผลการรักษาหลังใชยาจากสมุนไพร   
 การติดตามผลการรักษาในการศึกษาครั้งนี้ เปนการติดตามผลการรักษาหลังใชยาจาก
สมุนไพรโดยเทียบกับเกณฑที่กําหนด ดังนั้น ในกรณีที่ทําการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช
ยาแลวพบวา ไมตรงตามเกณฑในประเด็น ขอบงใช จะไมสามารถติดตามขอมูลผลการรักษาได จาก
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การศึกษาพบรายการยาจากสมุนไพรที่ส่ังใชไมตรงตามเกณฑในประเด็นขอบงใช จํานวน 2 คร้ัง
จากผูปวยที่สามารถติดตามผลได จํานวน 204 คร้ัง ดังนั้น จึงสามารถการติดตามผลการรักษาของ
ผูปวยได จํานวน 202 คร้ัง ผลการศึกษา เปนดังนี้ คือ  
 การติดตามผลการรักษา พบวา สวนใหญการใชยาจากสมุนไพรไดผลตามเกณฑ จํานวน 
152 คร้ัง โดยเปนการใชยาจากสมุนไพรรวมกับการใชยาแผนปจจุบัน จํานวน145 คร้ัง (รอยละ 
95.39) ซ่ึงพบการใชยาแผนปจจุบันรวมกับ ยาหมองไพล จํานวน 89 คร้ัง (รอยละ 58.55) ขมิ้นชัน
แคปซูล จํานวน 47 คร้ัง (รอยละ 30.92) ฟาทะลายโจรแคปซูล จํานวน 4 คร้ัง (รอยละ 2.63) 
เพชรสังฆาตแคปซูล จํานวน 2 คร้ัง (รอยละ 1.32) เสลดพังพอนกลีเซอรีน เสลดพังพอนทิงเจอร 
และหญาหนวดแมวแคปซูล จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 0.66) เทากัน และมีการใชสมุนไพรเดี่ยวโดยไม
ใชรวมกับยาแผนปจจุบัน จํานวน 7 คร้ัง (รอยละ 4.61) ซ่ึงพบในการใชขมิ้นชันแคปซูลและยา
หมองไพล จํานวน 2 คร้ัง (รอยละ 1.32) เทากัน ฟาทะลายโจรแคปซูล เพชรสังฆาตแคปซูล และ
หญาหนวดแมวแคปซูล จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 0.66) เทากัน รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5  
 สวนใหญยาจากสมุนไพรสามารถชวยบรรเทาอาการได จํานวน 105 คร้ัง (รอยละ 
51.98) รองลงมา คือ ไมบรรเทาอาการ จํานวน 51 คร้ัง (รอยละ 25.25) และหายจากอาการ จํานวน
46 คร้ัง (รอยละ 22.77) ตามลําดับ เมื่อจําแนกตามรายการ พบวา จากการใช เสลดพังพอนทิงเจอร 
จํานวน 1 คร้ัง หายจากอาการ จํานวน 1 คร้ัง หญาหนวดแมวแคปซูล จํานวน 2 คร้ัง หายจากอาการ 
จํานวน 1 คร้ัง และบรรเทาอาการ จํานวน 1 คร้ัง ขมิ้นชันแคปซูล จํานวน 57 คร้ัง หายจากอาการ 
จํานวน 26 คร้ัง บรรเทาอาการ จํานวน 23 คร้ัง และไมบรรเทาอาการ จํานวน 8 คร้ัง  ฟาทะลายโจร
แคปซูล จํานวน 6 คร้ัง บรรเทาอาการ จํานวน 3 คร้ัง หายจากอาการ จํานวน 2 คร้ัง และไมบรรเทา
อาการ จํานวน 1 คร้ัง ยาหมองไพล จํานวน 129 คร้ัง บรรเทาอาการจํานวน 76 คร้ัง หายจากอาการ
จํานวน 14 คร้ัง และไมบรรเทาอาการ จํานวน 39 คร้ัง เพชรสังฆาตแคปซูล จํานวน 5 คร้ัง บรรเทา
อาการ จํานวน 2 คร้ัง หายจากอาการ จํานวน 1 คร้ัง และไมบรรเทาอาการ จํานวน 2 คร้ัง จากการใช
เสลดพังพอนกลีเซอรีน จํานวน 2 คร้ัง หายจากอาการ จํานวน 1 คร้ัง และไมบรรเทาอาการ จํานวน 
1 คร้ัง รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 5 ผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพรตามเกณฑ แสดงจํานวนครั้งและรอยละของการใชและ
ไมใชรวมกับยาแผนปจจุบัน                                               
 

จํานวนครั้งของ*ผลการรักษา ตามเกณฑ (n=152) 

ใชรวมกับยาแผนปจจุบัน ไมใชรวมกับยาแผนปจจุบัน รวม 

รายการยาจากสมุนไพร จํานวนครั้ง

ของการ 

สั่งใช คร้ัง รอยละ คร้ัง รอยละ คร้ัง 

ยาหมองไพล 

ขมิ้นชันแคปซูล 

ฟาทะลายโจรแคปซูล

เพชรสังฆาตแคปซูล 

เสลดพังพอนกลีเซอรีน 

หญาหนวดแมวแคปซูล 

เสลดพังพอนทิงเจอร 

รวม                            

129 

57 

6 

5 

2 

2 

1 

202 

89 

47 

4 

2 

1 

1 

1 

145 

58.55 
30.92 
2.63 
1.32 
0.66 
0.66 
0.66 
95.39 

2 

2 

1 

1 

0 

1 

0 

7 

1.32 
1.32 
0.66 
0.66 

0 
0.66 

0 
4.61 

91 
49 
5 
3 
1 
2 
1 

152 
* ผลการรักษา ประเมินจากความรูสึกของผูปวยที่ใชยาจากสมุนไพร 

 
 ระยะเวลาที่ไดผลการรักษาหลังใชยาจากสมุนไพร เปนดังนี้  
 กลุมตัวอยางที่ใชยาหมองไพล จํานวน 129 คร้ัง สวนใหญบรรเทาอาการในวันที่ 2
จํานวน 35 คร้ัง (รอยละ 27.13) รองลงมา ไดแก วันที่ 1 จํานวน 32 คร้ัง (รอยละ 24.81) และวันที่ 3
จํานวน 24 คร้ัง (รอยละ 18.6) ตามลําดับ และสวนใหญหายจากอาการในวันที่ 3 จํานวน 13 คร้ัง
(รอยละ 10.1) รองลงมา พบจํานวน 4 คร้ัง (รอยละ 3.1) ไดแก วันที่ 5 และวันที่ 7 ซ่ึงเปนไปตาม
เกณฑที่กําหนดวา ผลการใชยาหมองไพลในการบรรเทาอาการปวด บวม ฟกช้ํา เคล็ดขัดยอก ทํา
ใหอาการดังกลาวบรรเทาลง ภายใน 3 วัน 
 กลุมตัวอยางที่ใชขมิ้นชันแคปซูล จํานวน 57 คร้ัง สวนใหญบรรเทาอาการในวันที่ 3
จํานวน 16 คร้ัง (รอยละ 28.1) รองลงมา ไดแก วันที่ 2 จํานวน 12 คร้ัง (รอยละ 21.1) และวันที่ 1
จํานวน 9 คร้ัง (รอยละ 15.8) และสวนใหญหายจากอาการในวันที่ 7 จํานวน 11 ครั้ง (รอยละ 19.3X
รองลงมา ไดแก วันที่ 5 จํานวน 7 คร้ัง (รอยละ 12.3) และวันที่ 3 จํานวน 4 คร้ัง (รอยละ 7.02)
ตามลําดับ เปนไปตามเกณฑที่กําหนดวา ผลการใชขมิ้นชันในการบรรเทาอาการแนนจุกเสียด ทําให
อาการบรรเทาลงหรือหายไป ภายใน 7 วัน  
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ตารางที่ 6 ผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพร แสดงจํานวนครั้งและรอยละของการหายจากอาการ 
บรรเทาอาการ และไมบรรเทาอาการ                             
 

*ผลการรักษา ดวยยาจากสมุนไพร 

หายจากอาการ บรรเทาอาการ ไมบรรเทาอาการ รวม 

 

รายการ 

ยาจากสมุนไพร 

 

จํานวนครั้ง

ของการสั่งใช

ยาจาก

สมุนไพร 
จํานวน 

คร้ัง 

รอย

ละ 

จํานวน 

คร้ัง 

รอย

ละ 

จํานวน 

คร้ัง 

รอย 

ละ 

รอย 

ละ 

ยาหมองไพล  

ขมิ้นชันแคปซูล   

ฟาทะลายโจรแคปซูล 

เพชรสังฆาตแคปซูล   

หญาหนวดแมวแคปซูล   

เสลดพังพอนกลีเซอรีน  

เสลดพังพอนทิงเจอร 

รวม 

129 

57 

6 

5 

2 

2 

1 

202 

14 

26 

2 

1 

1 

1 

1 

46 

10.85 

45.61 

33.33 

20 

50 

50 

100 

22.77 

76 

23 

3 

2 

1 

0 

0 

105 

58.91 

40.35 

50 

40 

50 

0 

0 

51.98 

39 

8 

1 

2 

0 

1 

0 

51 

30.23 

14.04 

16.67 

40 

0 

50 

0 

25.25 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

* ผลการรักษา ประเมินจากความรูสึกของผูปวยที่ใชยาจากสมุนไพร 

  
 กลุมตัวอยางที่ใชฟาทะลายโจรแคปซูล จํานวน 6 คร้ัง สวนใหญบรรเทาอาการ จํานวน 
2 คร้ัง (รอยละ 33.33) ในวันที่ 2 และวันที่ 4 รองลงมา ไดแก วันที่ 7 จํานวน1 คร้ัง (รอยละ 16.67) 
และหายจากอาการ จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 16.7) ในวันที่ 3 และ 5 เปนไปตามเกณฑที่กําหนดวา ผล
การใชฟาทะลายโจรในการบรรเทาอาการเจ็บคอและโรคหวัด เชน ปวดศีรษะ เจ็บคอ ออนเพลีย 
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ น้ํามูกไหล ไอ เสมหะ ทําใหอาการดังกลาวบรรเทาลงภายใน 7 วัน 
 กลุมตัวอยางที่ใชเพชรสังฆาตแคปซูล จํานวน 5 คร้ัง สวนใหญสามารถบรรเทาอาการ
ทางคลินิกไดในวันที่ 7 จํานวน 2 คร้ัง (รอยละ 40) รองลงมา ไดแก วันที่ 3 จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ
20) นอกจากนั้นยังพบวาสามารถบรรเทาอาการทางคลินิกไดจํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 20) ในวันที่ 10
และวันที่ 14 และหายจากอาการในวันที่ 6 จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 20) เปนไปตามเกณฑที่กําหนดวา
ผลการใชเพชรสังฆาตในการบรรเทาอาการริดสีดวงทวาร ทําใหอาการเลือดออกหรือถายเปนเลือด
สด ปวดทวารหนัก บวมแดงอักเสบของริดสีดวงทวาร บรรเทาลงภายใน 7 วัน 
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 กลุมตัวอยางที่ใชเสลดพังพอนกลีเซอรีน จํานวน 2 คร้ัง บรรเทาอาการไดในวันที่ 1
จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 50) และหายจากอาการในวันที่ 4 จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 50) เปนไปตาม
เกณฑที่กําหนดวา ผลการใชเสลดพังพอนกลีเซอรีนในการบรรเทาอาการของเริมและงูสวัดบริเวณ
เนื้อเยื่อออนหรือชองปาก รักษาแผลในปาก ทําใหแผลเริมและงูสวัดตกสะเก็ดภายใน 3 วัน สวน
อาการอื่นๆ ของโรคเริมและงูสวัด และแผลในปาก หายไปภายใน 7-10 วัน  
 กลุมตัวอยางที่ใชหญาหนวดแมวแคปซูล จํานวน 2 คร้ัง สามารถบรรเทาอาการได
จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 50) ในวันที่ 5 และวันที่ 7 และสวนใหญหายจากอาการในวันที่ 10 จํานวน 1 
คร้ัง (รอยละ 50) เปนไปตามเกณฑที่กําหนดวา ผลการใชหญาหนวดแมวบรรเทาอาการปวดใน
ผูปวยโรคนิ่วในไต นิ่วในทอปสสาวะ หรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะ ทําใหอาการปวดบรรเทาลง
ภายใน 10 วัน ถึง 2 สัปดาห  
 กลุมตัวอยางที่ใชเสลดพังพอนทิงเจอร จํานวน 1คร้ัง สามารถทําใหแผลงูสวัดตกสะเก็ด
ไดภายในวันที่ 3 จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 100) และหายจากอาการในวันที่ 10 จํานวน 1 คร้ัง (รอยละ
100) เปนไปตามเกณฑการประเมินการใชยาที่กําหนดวา ผลการใชเสลดพังพอนทิงเจอรในการ
บรรเทาอาการของเริมและงูสวัด บรรเทาอาการผดผื่นคัน ลมพิษ และตุมคัน ทําใหแผลเริมและ
งูสวัดตกสะเก็ดภายใน 3 วัน สวนอาการอื่นๆ ของโรคเริมและงูสวัด อาการผดผื่นคัน ลมพิษ และ
ตุมคัน หายไปภายใน 7-10 วัน 
 ตัวอยาง รายงานกรณีศึกษาการใชยาจากสมุนไพรไดผลการรักษาตามเกณฑที่กําหนด
 กรณีศึกษาที่ 1 การใชยาหมองไพลไดผลการรักษาตามเกณฑท่ีกําหนด 

ชายไทยคูอายุ 58 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่ 13
กุมภาพันธ 2552  เนื่องจาก 1 วันกอนมา ออกกําลังกายแลวรูสึกปวด บวม ที่หัวเขาทั้งสองขาง โดย
ผูปวยระบุอาการปวดอยูในระดับปานกลาง รวมกับมีอาการผื่นคันตามรางกาย มีประวัติเดิมเปนโรค
กระเพาะอาหารเปนๆ หายๆ มาหลายป ไมมีประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แพทย
วินิจฉัยโรคเปน Primary gonarthrosis, bilateral ไดรับยากลับบานจํานวน 3 รายการ ไดแก ยา
หมองไพล ทาบริเวณที่ปวด บวม วันละ 2-3 คร้ัง Hydroxyzine 10 mg tab. รับประทานครั้งละ 1
เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร และ Betamethasone cream ทาบริเวณที่แพคัน วันละ 3 คร้ัง
หลังจากไดรับยาผูปวยใชยาติดตอกันได 3 วัน รูสึกอาการปวด บวมหัวเขาทั้งสองขางบรรเทาลงจาก
ระดับปานกลางมาเปนระดับเล็กนอย ผูปวยยังคงใชยาตออีก 4 วัน จึงรูสึกวาอาการปวด บวม ของ
หัวเขาหายไป 
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 สรุปไดวา ในผูปวยรายนี้ยาหมองไพลสามารถทําใหอาการปวด บวม ของหัวเขา จาก
การออกกําลังกายบรรเทาลงไดภายใน 3 วัน และทําใหหายได ภายใน 7 วัน โดยไมมีการใชยาอื่นๆ
ที่สามารถชวยใหอาการปวด บวม ของหัวเขาบรรเทาลงไดรวมดวยเลย ซ่ึงเปนไปตามเกณฑการ
ประเมินการใชยาที่กําหนดวา ผลการใชยาหมองไพลในการบรรเทาอาการปวด บวม ฟกช้ํา เคล็ด
ขัดยอก ทําใหอาการดังกลาวบรรเทาลง ภายใน 3 วัน 

กรณีศึกษาที่ 2 การใชขม้ินชันแคปซูลไดผลการรักษาตามเกณฑท่ีกําหนด 
ชายไทยคูอายุ 72 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่ 16

กุมภาพันธ 2552 เนื่องจาก 5 วันกอนมาโรงพยาบาล ปวดเอวและขา และมีอาการอืดแนนทองรวม
ดวย โดยผูปวยระบุอาการอืดแนนทองอยูในระดับปานกลาง ไมมีโรคประจําตัว มีประวัติแพยา
Piroxicam 10 mg cap. อาการผื่นแดง บริเวณใบหนา ลําคอ อก และมือ ADR Probability = +6 
(ใช) แพทยวินิจฉัยโรคเปน Spondylosis และ dyspepsia ไดรับยาฉีด Tramadol  inj. 1 amp 
กอนกลับบาน และไดรับยากลับบาน จํานวน 2 รายการ ไดแก Tramadol 50 mg cap. รับประทาน
คร้ังละ 1 แคปซูล ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด และขมิ้นชันแคปซูล 500  มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1
แคปซูล วันละ 4 คร้ังหลังอาหาร หลังจากไดรับยาผูปวยใชยาติดตอกันได 2 วัน รูสึกอาการอืดแนน
ทองบรรเทาลงจากระดับปานกลางมาเปนระดับเล็กนอย ผูปวยยังคงใชยาตออีก 5 วัน จึงรูสึกวา
อาการอืดแนนทองหายไป      

สรุปไดวา ในผูปวยรายนี้ ขมิ้นชันสามารถทําใหอาการอืดแนนทอง บรรเทาลงไดภายใน 
2 วัน และทําใหหายได ภายใน 7 วัน โดยไมมีการใชยาอื่นๆ ที่สามารถชวยใหอาการอืดแนนทอง
บรรเทาลงไดรวมดวยเลย ซ่ึงเปนไปตามเกณฑการประเมินการใชยาที่กําหนดวา ผลการใชขมิ้นชัน
ในการบรรเทาอาการแนนจุกเสียด ทําใหอาการบรรเทาลงหรือหายไป ภายใน 7 วัน 

กรณีศึกษาที่ 3 การใชเพชรสังฆาตแคปซูลไดผลการรักษาตามเกณฑท่ีกําหนด 
หญิงไทยคูอายุ 38 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่ 17

กุมภาพันธ 2552  เนื่องจาก 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ถายอุจจาระเปนเลือด ประมาณ 1 แกว 
ปวด และบวมบริเวณปากทวารหนัก แสบรอนทอง อืดแนนทอง โดยผูปวยระบุอาการดังกลาวอยูใน
ระดับมาก มีประวัติเคยเปนโรคริดสีดวงทวารเมื่อป 2551 และเคยผาตัดเนื้องอกที่มดลูกเมื่อป 2551
เชนกัน  ไมมีประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  แพทยวินิจฉัยโรคเปน  external 

haemorrhoids without complication และ Dyspepsia ไดรับยากลับบาน จํานวน 3 รายการ 
ไดแก เพชรสังฆาตแคปซูล 500มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 3 คร้ัง กอนอาหาร 
Proctosedyl suppo. เหน็บทวารครั้งละ 1 เม็ด กอนนอน และ M.carminative รับประทานครั้ง
ละ 1 ชอนโตะ หลังอาหาร 3 เวลา หลังจากไดรับยาผูปวยใชยาเพชรสังฆาตติดตอกันเปนเวลา 7 วัน 
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จนยาหมด รูสึกอาการถายเปนเลือดหายไป และอาการปวด บวมริดสีดวงทวารบรรเทาลง จากระดับ
มากเปนระดับปานกลาง 
  สรุปไดวา ในผูปวยรายนี้ เพชรสังฆาตสามารถทําใหอาการถายเปนเลือดหายไป และ
อาการปวด บวมริดสีดวงทวารบรรเทาลง จากระดับมากเปนระดับปานกลาง โดยมีการใชยาอื่นที่
สามารถชวยใหอาการริดสีดวงทวารบรรเทาลงไดรวมดวย ไดแก Proctosedyl suppo. เหน็บทวาร
คร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน ซ่ึงเปนไปตามเกณฑการประเมินการใชยาที่กําหนดวา ผลการใช
เพชรสังฆาตในการบรรเทาอาการริดสีดวงทวาร ทําใหอาการเลือดออกหรือถายเปนเลือดสด ปวด
ทวารหนัก บวมแดงอักเสบของริดสีดวงทวาร บรรเทาลงภายใน 7 วัน 
 กรณีศึกษาที่ 4 การใชฟาทะลายโจรแคปซูลไดผลการรักษาตามเกณฑท่ีกําหนด 
 หญิงไทยคูอายุ 41 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่ 13
กุมภาพันธ 2552  เนื่องจาก 2 วันกอนมาโรงพยาบาล มีไข ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ ปวดศีรษะ โดยผูปวย
ระบุอาการดังกลาวอยูในระดับ ปานกลาง ไมมีโรคประจําตัว ไมมีประวัติอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา แพทยวินิจฉัยโรคเปน Acute nasopharyngitis (common cold) ไดรับยากลับบาน
จํานวน 3 รายการ ไดแก ฟาทะลายโจรแคปซูล 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 3 แคปซูล วันละ 4
คร้ัง หลังอาหาร Paractamol tab.500 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4 -6 ช่ัวโมง เวลาปวด
หรือมีไข Bromhexine 8 mg tab. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร หลังจาก
 ไดรับยาผูปวยใชยาฟาทะลายโจรแคปซูลติดตอกันเปนเวลา 4 วัน รูสึกอาการเจ็บคอ
หายไป  สวนอาการอื่นๆ ที่ เหลือบรรเทาลงจากระดับปานกลางมาเปนระดับเล็กนอย  เมื่อ
รับประทานครบ 5 วันจนยาหมด พบวาอาการที่เหลืออยูในระดับคงที่  
                      สรุปไดวา ในผูปวยรายนี้ ฟาทะลายโจรแคปซูล สามารถทําใหอาการเจ็บคอหายไปได 
สวนอาการอื่นๆ ที่เหลือบรรเทาลงจากระดับปานกลางมาเปนระดับเล็กนอย โดยมีการใชยาอื่นที่
สามารถชวยใหอาการดังกลาวบรรเทาลงไดรวมดวย ไดแก Paracetamol ab.500 mg รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด ทุก 4 -6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมีไข Bromhexine 8 mg tab. รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร ซ่ึงเปนไปตามเกณฑการประเมินการใชยาที่กําหนดวา ผลการใชฟา
ทะลายโจรในการบรรเทาอาการเจ็บคอและโรคหวัด เชน ปวดศีรษะ เจ็บคอ ออนเพลีย ปวดเมื่อย
กลามเนื้อ น้ํามูกไหล ไอ เสมหะ ทําใหอาการดังกลาวบรรเทาลงภายใน 7 วัน 
 กรณีศึกษาที่ 5 การใชหญาหนวดแมวไดผลการรักษาตามเกณฑท่ีกําหนด 
 ชายไทยคูอายุ 38 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่ 7
กุมภาพันธ 2552 เนื่องจาก 3 วันกอนมาโรงพยาบาล ปวดเอว ปสสาวะไมแสบขัด ปสสาวะขุน
บางครั้งและมีนิ่วหลุดออกมาเวลาปสสาวะ โดยผูปวยระบุอาการดังกลาวอยูในระดับ มาก ไมมีโรค
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ประจําตัว ไมมีประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แพทยวินิจฉัยโรคเปน Calculus of 
kidney ไดรับยากลับบาน จํานวน 1 รายการ ไดแก หญาหนวดแมวแคปซูล 500 มิลลิกรัม
รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 คร้ัง กอนอาหาร หลังจากไดรับยาผูปวยใชหญาหนวดแมว
แคปซูลติดตอกันเปนเวลา 5 วัน รูสึกอาการปวดบรรเทาลงจากระดับมากมาเปนระดับปานกลาง 
เมื่อรับประทานครบ 10 วันจนยาหมด พบวาอาการที่เหลืออยูในระดับคงที่  
                 สรุปไดวา ในผูปวยรายนี้ หญาหนวดแมวแคปซูล สามารถทําใหอาการปวดบรรเทาลง
จากระดับมากมาเปนระดับปานกลาง โดยไมมีการใชยาอื่นที่สามารถชวยใหอาการดังกลาวบรรเทา
ลงไดรวมดวยเลย ซ่ึงเปนไปตามเกณฑการประเมินการใชยาที่กําหนดวา ผลการใชหญาหนวดแมว
บรรเทาอาการปวดในผูปวยโรคนิ่วในไต นิ่วในทอปสสาวะ หรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะ ทําให
อาการปวดบรรเทาลงภายใน 10 วัน ถึง 2 สัปดาห  
 กรณีศึกษาที่ 6 การใชเสลดพังพอนทิงเจอรไดผลการรักษาตามเกณฑท่ีกําหนด 
 ชายไทยคูอายุ 72 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่ 12
กุมภาพันธ 2552 เนื่องจาก  2 วันกอนมาโรงพยาบาล มีตุมน้ําใส แสบรอน ที่ขาซาย โดยผูปวยระบุ
อาการดังกลาวอยูในระดับ มาก และ 3 ช่ัวโมงกอนมามีอาการหายใจเหนื่อย ไอ มีเสมหะเหนียว
นานๆ คร้ัง มีประวัติเดิมเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไมมีประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
แพทยวินิจฉัยโรคเปน Chronic obstructive pulmonary disease และ Zoster without 

complication ไดรับยาพน Berodual inh. จํานวน 2 doses กอนกลับบาน และไดรับยากลับบาน 
จํานวน 5 รายการ ไดแก เสลดพังพอนทิงเจอร ทาบริเวณที่เปน วันละ 5 คร้ัง Amitriptylline tab. 
10 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร Omeprazole cap. 20 mg รับประทาน
คร้ังละ 1 แคปซูล กอนอาหารเชา Ibuprofen tab. 200 mg รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 คร้ัง 
หลังอาหารทันที และ Paractamol tab.500 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลาปวด
หรือมีไข หลังจากไดรับยาผูปวยใชเสลดพังพอนทิงเจอร ติดตอกันเปนเวลา 3 วัน รูสึกตุมน้ําเริ่ม
แหงลง และเริ่มตกสะเก็ด สวนอาการอื่นบรรเทาลงจากระดับมากเปนระดับปานกลาง เมื่อใชยาจน
ครบ 10 วัน พบวาอาการทั้งหมดหายไป  
                 สรุปไดวา ในผูปวยรายนี้เสลดพังพอนทิงเจอรสามารถทําใหตุมน้ําแหงลง และตกสะเก็ด
และอาการอื่นบรรเทาลงจากระดับมากเปนระดับปานกลาง  ภายใน 3 วัน และเมื่อใชยาจนครบ 10
วัน พบวาอาการทั้งหมดหายไป เปนไปตามเกณฑการประเมินการใชยาที่กําหนดวาแผลเริมและ
งูสวัดตกสะเก็ดภายใน 3 วัน หายภายใน 7-10 วัน 
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 กรณีศึกษาที่ 7 การใชเสลดพังพอนกลีเซอรีนไดผลการรักษาตามเกณฑท่ีกําหนด 
 หญิงไทยเดี่ยวอายุ 13 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก ในวันที่
12 กุมภาพันธ 2552 เนื่องจาก 3 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีตุมคันที่นองขวา มีหนองซึมเล็กนอย
และ 2 วันกอนมาโรงพยาบาลมีตุมน้ําใส แสบรอน บริเวณขาหนีบ โดยผูปวยระบุอาการดังกลาวอยู
ในระดับมาก ไมมีโรคประจําตัว ไมมีประวัติอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แพทยวินิจฉัยโรค
เปน Dermatitis และ Zoster without complication ไดรับยากลับบาน จํานวน 3 รายการ ไดแก
Dicloxacillin 250 mg cap.รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล กอนอาหาร 4 เวลา Hydroxyzine 10 
mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร 3 เวลา และเสลดพังพอนกลีเซอรีน ทาบริเวณที่เปน วัน
ละ 5 คร้ัง หลังจากไดรับยาผูปวยใชเสลดพังพอนกลีเซอรีนติดตอกันเปนเวลา 1 วัน รูสึกตุมน้ําเริ่ม
แหงลง และเริ่มตกสะเก็ด สวนอาการอื่นบรรเทาลงจากระดับมากเปนระดับปานกลาง เมื่อใชยาตอ
อีก 3 วัน พบวาอาการทั้งหมดหายไป  
 สรุปไดวา ในผูปวยรายนี้ เสลดพังพอนกลีเซอรีนสามารถทําใหตุมน้ําแหงลง และตก
สะเก็ด สวนอาการอื่นบรรเทาลงจากระดับมากเปนระดับปานกลาง ในเวลา 1 วัน และอาการ
ทั้งหมดหายไปในเวลา 4 วัน เปนไปตามเกณฑการประเมินการใชยาที่กําหนดวาแผลเริมและงูสวัด
ตกสะเก็ดภายใน 3 วัน หายภายใน 7-10 วัน 
 
สวนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของกับการใชยาจากสมุนไพร 
 ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยที่ เกี่ยวของตอการใชยาจากสมุนไพร
ทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 44 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 36 คน (รอยละ
81.81) อายุ 20 - 29 ป จํานวน 22 คน (รอยละ 50) โดยมีอายุต่ําสุด 23 ป สูงสุด 45 ป และมีอายุเฉลี่ย
30.77 ป สวนใหญมีอายุราชการอยูในชวง 1-5 ป จํานวน 17 คน (รอยละ 38.64) โดยมีอายุราชการ
ต่ําสุด 1 ป สูงสุด 21 ป มีอายุราชการเฉลี่ย 8.34 ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยใน จํานวน 15 คน 
(รอยละ 34.1) และมีตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 37 คน (รอยละ 84.09) รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย แสดงจํานวนคน และรอยละ 
 

                            ขอมูลท่ัวไป จํานวนคน  

(n=44) 

รอยละ 

เพศ 
      หญิง 
      ชาย 
อายุ 
      20-29 ป                               
      30-39 ป                                  
     40-49 ป 
พิสัยอายุ : 23-45 ป  อายุเฉลี่ย ± SD : 30.77 ± 5.01 
อายุราชการ 
      1-5 ป     
     6-10 ป                                                                          
      11-15 ป                                                                       
      16-20 ป                                                                       
      21 ปขึ้นไป                                                                   
พิสัยอายุราชการ : 1-21 ป  
อายุราชการเฉลี่ย ± SD : 8.34 ± 5.40 
หนวยงาน 
      งานผูปวยใน          
      งานหองฉุกเฉิน 
      งานผูปวยนอก 
      องคกรแพทย                                                               
      งานบริการเภสัชกรรม 
ตําแหนง                                                                            
      พยาบาลวิชาชีพ 
      แพทย 
      เภสัชกร 

 
36 
8 
 

22 
20 
2 
 
                  

17 
10 
12 
4 
1                 
 
 
 

15 
14 
8 
4 
3 
 

37 
4 
3 

 
81.81 
18.18 

 
50 

45.45 
4.55 

 
 

38.64 
22.73 
27.27 
9.09            
2. 27 

 
 
 

34.09 
31.82 
18.18 
9.09 
6.82 

 
84.09 
9.09 
6.82 



 48 

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร  
 การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร โดยใช
แบบสอบถาม ประกอบดวย คําถามปลายปด ในประเด็นความเชื่อมั่นในคุณภาพ ประสิทธิผล และ
ความปลอดภัยในการใชยาจากสมุนไพร จํานวน 6 ขอ ประเด็นปญหาอุปสรรคในการใชยาจาก
สมุนไพร จํานวน 5 ขอ และประเด็นการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร จํานวน 7 ขอ รวม 18 ขอ
ไดผลดังนี้ 

ประเด็นความเชื่อมั่นในคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัย ในการใชยาจาก
สมุนไพร เมื่อจําแนกรายขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยวาประเทศไทยมีผลการศึกษา/
วิจัยที่เพียงพอ เพื่อรองรับ คุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยจากการใชยาจากสมุนไพร และ
ยาจากสมุนไพรทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอยกวายาแผนปจจุบัน รวมถึงเชื่อมั่น
ในระบบการควบคุมคุณภาพการผลิตยาจากสมุนไพรในประเทศไทยและโรงพยาบาลชุมชน โดย
ไมแนใจวายาจากสมุนไพรสามารถรักษาโรคใหหายไดดีกวายาแผนปจจุบัน และใหผลการรักษาที่
เร็วกวายาแผนปจจุบันหรือไม รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 8 

ประเด็นปญหา อุปสรรคในการใชยาจากสมุนไพร เมื่อจําแนกรายขอ พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญเห็นดวยวา ยาจากสมุนไพรตองรับประทานตอคร้ังในปริมาณที่มากกวายาแผน
ปจจุบันทําใหไมสะดวกตอการใช สงผลตอความรวมมือในการใชยา มีรูปลักษณ เชน กล่ิน สี และ
รสชาติ ไมนารับประทาน นอกจากนั้นยังมีจํานวนรายการยานอย ไมครอบคลุมโรค ทําใหไม
สะดวกตอการเลือกใชในการรักษาผูปวย และองคความรูในเร่ืองยาจากสมุนไพรของผูส่ังใชยังไม
เพียงพอที่จะเลือกใชยาจากสมุนไพรในการรักษาผูปวย โดยไมเห็นดวยวาการรักษาดวยยาจาก
สมุนไพรมีคาใชจายโดยรวมสูงกวาการใชยาแผนปจจุบัน รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 9 
 ประเด็นการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร  เมื่อจําแนกรายขอ พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเห็นดวยวาควรสงเสริมใหมีการใชยาจากสมุนไพรในประเทศไทยและในโรงพยาบาลเพื่อ
ทดแทนยาแผนปจจุบันที่ตองนําเขาจากตางประเทศ และควรเพิ่มจํานวนรายการยาจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาล เพื่อใหสามารถเลือกใชในการรักษาผูปวยไดเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งควรใชยาจากสมนุไพร
บางรายการทดแทนโดยใชรวมกับยาแผนปจจุบัน และบางรายการทดแทนโดยไมใชรวมกับยาแผน
ปจจุบัน  โดยเห็นดวยอยางยิ่งวาควรมีการเพิ่มเติม ทบทวนองคความรูใหกับบุคลากรทาง
สาธารณสุขในเรื่องการใชยาจากสมุนไพร และสนับสนุน สงเสริม ความรูในเรื่องการใชยาจาก
สมุนไพรใหกับประชาชนอยางสม่ําเสมอ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 8 ระดับความคิดเห็น ตอความเชื่อมั่นในคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัย ในการ
ใชยาจากสมุนไพร แสดงจํานวนคน และรอยละ   

 
ระดับความคิดเห็น /จํานวนคน (รอยละ)  

(n=44) 

 

 

ความคิดเห็น  

 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 

1. ทานคิดวาปจจุบันมีผลการศึกษา/วิจัย

ที่ เ พี ย ง พ อ  เ พื่ อ ร อ ง รั บ  คุ ณ ภ า พ 

ประสิทธิผล ความปลอดภัย จากการใช

ยาจากสมุนไพร ในประเทศไทย 

2. ทานเชื่อมั่นในระบบการควบคุม

คุณภาพการผลิตยาจากสมุนไพรใน

ประเทศไทย 

3. ทานเชื่อมั่นในระบบการควบคุม

คุณภาพการผลิตยาจากสมุนไพรใน

โรงพยาบาลชุมชน 

4. ยาจากสมุนไพรสามารถรักษาโรคให

หายไดดีกวายาแผนปจจุบัน 

5. ยาจากสมุนไพรใหผลการรักษาที่เร็ว

กวายาแผนปจจุบัน 

6. ยาจากสมุนไพรทําใหเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยานอยกวายาแผน

ปจจุบัน 

 3 

(6.8) 

 

 

1 

(2.3) 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(2.3) 

 

27 

(61.4) 

 

 

23 

(52.3) 

 

25 

(56.8) 

 

3 

(6.8) 

2 

(4.5) 

28 

(63.6) 

 

12 

(27.3) 

 

 

18 

(40.9) 

 

16 

(36.4) 

 

35 

(79.5) 

33 

(75) 

14 

(31.8) 

 

1 

(2.3) 

 

 

2 

(4.5) 

 

3 

(6.8) 

 

5 

(11.4) 

8 

(18.2) 

1 

(2.3) 

 

1 

(2.3) 

 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

1 

(2.3) 

1 

(2.3) 

0 

(0) 
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ตารางที่ 9 ระดับความคิดเห็น ตอปญหา อุปสรรคในการใชยาจากสมุนไพร แสดงจํานวนคน และ
รอยละ  
 

ระดับความคิดเห็น /จํานวนคน (รอยละ) 

 (n=44) 

 

 

ความคิดเห็น  

 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 

1. การรักษาดวยยาจากสมุนไพรมี

คาใชจายโดยรวมสูงกวาการใชยาแผน

ปจจุบัน 

2. ยาจากสมุนไพรสวนใหญ มีรูปลักษณ 

เชน กลิ่น สี และรสชาติ ไมนารับประทาน 

3. ยาจากสมุนไพรตองรับประทานตอครั้ง

ในปริมาณที่มากกวายาแผนปจจุบัน ทําให

ไมสะดวกตอการใชในผูปวย สงผลตอ

ความรวมมือในการใชยาจากสมุนไพรใน

ผูปวย 

4. ยาจากสมุนไพรมีจํานวนรายการยา   

นอยไมครอบคลุมโรค ทําใหไมสะดวก   

ตอการเลือกใชในการรักษาผูปวย 

5. องคความรูดานการใชยาจากสมุนไพร

ของผูสั่งใชยา ยังไมเพียงพอที่จะเลือกใช

ยาจากสมุนไพรในการรักษาผูปวย 

 0 

(0) 

 

4 

(9.1) 

4 

(9.1) 

 

 

 

1 

(2.3) 

 

5 

(11.4 

3 

(6.8) 

 

29 

(65.9) 

28 

(63.6) 

 

 

 

32 

(72.7) 

 

20 

(45.5) 

15 

(34.1) 

 

3 

(6.8) 

9 

(20.5) 

 

 

 

6 

(13.6) 

 

12 

(27.3) 

 

26 

(59.1) 

 

8 

(18.2) 

3 

(6.8) 

 

 

 

5 

(11.4) 

 

7 

(15.9) 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 
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ตารางที่ 10 ระดับความคิดเห็น ตอการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร จํานวนคน และรอยละ   
 

ระดับความคิดเห็น /จํานวนคน (รอยละ) (n=44)  

 

ความคิดเห็น  

 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 

1. ควรมีการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร

ในประเทศ เพื่อทดแทนยาแผนปจจุบันที่

ตองนําเขาจากตางประเทศ 

2. ควรมีการสงเสริมใหมีการใชยาจาก

สมุนไพรในโรงพยาบาล 

3. ควรมีการเพิ่มจํานวนรายการยาจาก

สมุนไพรในโรงพยาบาล เพื่อใหสามารถ

เลือกใชในการรักษาผูปวยไดเพิ่มขึ้น 

4.ควรใชยาจากสมุนไพรบางรายการ

ทดแทนในผูปวยโดยไมใชรวมกับยาแผน

ปจจุบัน 

5.ควรใชยาจากสมุนไพรบางรายการ

ทดแทนในผูปวยโดยใชรวมกับยาแผน

ปจจุบัน 

6. ควรเพิ่มเติม ทบทวนองคความรูใหกับ

บุคลากรทางสาธารณสุขในเรื่องการใชยา

จากสมุนไพรอยางสม่ําเสมอ 

7. ควรมีการสนับสนุน สงเสริม ความรูใน

เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช ย า จ า กสมุ น ไพร ให กั บ

ประชาชน อยางสม่ําเสมอ 

 18 

(40.9) 

 

19 

(43.2) 

12 

(27.3) 

 

5 

(11.4) 

 

9 

(20.5) 

 

26 

(59.1) 

 

22 

(50) 

 

24 

(54.5) 

 

23 

(52.3) 

30 

(68.2) 

 

21 

(47.7) 

 

28 

(63.6) 

 

16 

(36.4) 

 

22 

(50) 

 

2 

(4.5) 

 

2 

(4.5) 

2 

(4.5) 

 

11 

(25) 

 

5 

(11.4) 

 

2 

(4.5) 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

7 

(15.9) 

 

2 

(4.5) 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 

 

0 

(0) 
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 ในการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร พบความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ แยกตามประเด็น ไดดังนี้ 
 1. ความเชื่อม่ันในคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัย ในการใชยาจากสมุนไพร 
 แพทยจํานวน 1 ทาน จาก 4 ทาน ใหความคิดเห็นวา ยังมีขอมูลสนับสนุนการใชยาจาก
สมุนไพรในระยะยาวไมมากนัก และเภสัชกรจํานวน 1 ทาน จาก 3 ทาน เห็นวา ควรมีขอมูลที่แสดง
วายาสมุนไพรดีจริง ประชาชนจึงจะอยากใช และเสาะแสวงหาที่จะใชมากขึ้น เชนเดียวกับพยาบาล
วิชาชีพสวนใหญที่เห็นวา ควรมีเอกสารรับรองคุณภาพและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจาก
สมุนไพรที่นาเชื่อถือ เพื่อยืนยันถึงคุณภาพ ทําใหผูใชเกิดความพึงพอใจ และมั่นใจในการใช
นอกจากนั้น ควรจัดหลักสูตรแพทยแผนไทยเขาผสมผสานกับการแพทยตะวันตกใหผูส่ังใชเขาใจ
เห็นและเกิดความภาคภูมิใจในภูมิปญญาของคนรุนกอน จึงจะมีการใชสมุนไพรดวยตนเอง  
 2 ปญหา อุปสรรคในการใชยาจากสมุนไพร 
 แพทยจํานวน 1 ทาน จาก 4 ทาน มีความคิดเห็นวา ฟาทะลายโจร มีขอหามในการใช
มาก และตองใชในปริมาณมาก ทําใหยากตอการเลือกใช สงผลตอความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย และควรปรับแนวทางการบริหารยาจากสมุนไพรใหงายเหมือนยาแผนปจจุบัน เชนเดียวกับ
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญที่เห็นวา นาจะมีการปรับปรุงในเรื่องขนาดการใชยาจากสมุนไพร เพื่อลด
ปริมาณการใชตอคร้ังและลดระยะเวลาในการรักษา ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชในผูปวย
นอกจากนั้นสมุนไพรนาจะมีกล่ิน สี รสชาติ และรูปลักษณที่นารับประทาน และสมุนไพรบางชนิด
หายาก 
 3 การสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร 
 เภสัชกรจํานวน 1 ทาน จาก 3 ทาน เห็นวา ควรใหความรูในเรื่องยาจากสมุนไพร
โดยเฉพาะขอมูล สรรพคุณ ขอบงใช ผลขางเคียง และประสิทธิผล อยางจริงจัง เพื่อใหเกิดความ
เชื่อมั่นตอยาจากสมุนไพร เมื่อเชื่อมั่นก็จะกอใหเกิดการใชเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญที่เห็นวา นาจะมีประโยชนอยางมาก ถามีการติดตั้งองคความรูใหกับผูใชและประชาชน
และมีการประชาสัมพันธอยางจริงจัง รวมทั้งเผยแพรความรูดานสมุนไพรใหมากขึ้น เพื่อให
เจาหนาที่มีความรูมากขึ้น สามารถใชไดอยางถูกตอง และมั่นใจในคุณภาพ และควรมีเจาหนาที่ดูแล
สงเสริม ปลูกพืชสมุนไพรในโรงพยาบาล และนํามาผลิตใชในโรงพยาบาลเอง รวมถึงควรกระตุน
ใหแพทยส่ังใช กระตุนใหเจาหนาที่โรงพยาบาลทราบวามียาจากสมุนไพรและนาใช และสงเสรมิให
มีการใชเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่  


