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Abstract 
Objective:  To explain management of adverse experiences (AEs) following use of herbal medicines in the 

perspective of consumers. Methods: A multiple case study was undertaken in Wangmai sub-district, Na Yai Am district, 
Chantaburi province during March/April 2017.  In-depth interviews were employed as the method of data collection.  Nine 
participants who had had  AEs  were selected by criterion sampling.  Results: Key informants perceived the  AEs  during a 
course of herbal medicine treatment by self-diagnosing the observed bodily abnormalities using their own experiences. Some 
of the herbal users did not know that the experience was an adverse reaction to herbal medicine that it may also be called 
“Sai”  symptom.  The informants identified suspected herbal medicines from ( i)  ruling-out other potential causes other than 
suspected herbal medicines (ii) a recovery after cessation of suspected herbal medicines and (iii) the return of the symptoms 
after re-administration of the herbals. Managements of  AEs  were (a) taking no action if symptoms were mild and that herbal 
medicines were believed to be safe (b)  self- care including dose moderation or discontinuation, sleeping, drinking a lot to 
increase excretion, or taking laural clock vine (Thunbergia laurifolia) to excrete toxins (c) seeking advice/care at sub-district 
health promoting hospital or drugstore and (d) performing both self-care and care-seeking behaviors Conclusion: Consumers 
of herbal medicine were at risk of adverse events. Therefore, effective surveillance systems for herbal medicines by promoting 
the report of adverse events by consumer and/or healthcare professional in primary care should be set-up for improving herbal 
medicine safety.    
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บทน า 
  การใช้ยาสมุนไพรเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายทัว่
โลก ผู้บริโภคมีการใช้ยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองกนัมากขึน้ ในปี พ.ศ. 
2550 – 2551 มกีารส ารวจโดย Nutraceutical World พบว่า 
ตลาดยาสมุนไพรทีม่มีูลค่าสงูจ าแนกตามภูมศิาสตรท์ัว่โลก 
ได้แก่ เยอรมนี (ร้อยละ 28 ของตลาดโลก) ภูมภิาคเอเชยี 
(รอ้ยละ 19 ของตลาดโลก) ญีปุ่่ น (รอ้ยละ 17 ของตลาดโลก) 
ฝรัง่เศส (รอ้ยละ 13 ของตลาดโลก) ประเทศอื่น ๆ ในทวปี
ยุโรป (ร้อยละ 12 ของตลาดโลก) และทวีปอเมริกาเหนือ 
(รอ้ยละ 11 ของตลาดโลก) (1) และมกีารคาดการณ์ว่ามลูคา่
ตลาดสมุนไพรทัว่โลกจะมีมากกว่า 140 พันล้านเหรียญ
สหรฐั ในปี พ.ศ. 2567 (2) 
 ในประเทศไทยภาครัฐมีนโยบายส่งเสริมการใช้
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง เริ่มขึ้นใน
แผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่5 (พ.ศ. 
2525-2529) ให้มกีารพึง่ตนเองโดยใชย้าสมุนไพร ส่งเสรมิ
ให้มีการค้นคว้าหรือใช้ประโยชน์จากยาสมุนไพรได้อย่าง
เหมาะสมและปลอดภยั (3)  มกีารบรรจุยาจากสมุนไพรเขา้
สูบ่ญัชยีาหลกัแห่งชาตติัง้แต่ พ.ศ. 2542  เพื่อสนบัสนุนใหม้ี
การใช้ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั (4) ต่อมา
แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 
(พ.ศ. 2550-2554) มีนโยบายส่งเสริมการใช้สมุนไพร
ทดแทนสารเคมใีนการป้องกนัและรกัษาโรค (5)  และด้วย
ความตระหนักถึงความส าคญัของการพฒันาสมุนไพรไทย 
รฐับาลไทยจงึก าหนดใหม้กีารจดัท าแผนแม่บทแห่งชาตวิ่า
ด้วยการพฒันาสมุนไพรไทยฉบบัที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564 
เพื่อส่งเสริมและรักษาภูมิปัญญาสมุนไพร อีกทัง้ เพื่อ
พฒันาการผลิต การใช้สมุนไพรไทยอย่างมคีุณภาพ และ
สามารถสร้างมูลค่าทางเศรษฐกจิใหก้บัประเทศไทยได้ (6)  
ทัง้นี้สมุนไพรที่มีการใช้ในชุมชนนัน้มีที่มาหลากหลายทัง้
จากสมุนไพรในครัวเรือน หมอพื้นบ้าน ร้านขายยาแผน
โบราณ ร้านขายยาแผนปัจจุบนั หรอืสถานบรกิารสุขภาพ
ของรฐั  เหตุผลที่ผู้ป่วยเลือกใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ
หรือแก้ปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง เนื่องจากมคีวามเชื่อว่า 
สมุนไพรไดจ้ากธรรมชาตน่ิาจะปลอดภยั สามารถใชไ้ดด้ว้ย
ตนเอง (7) อย่างไรก็ตามมีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์(adverse events) จากการใชย้าสมุนไพรทัง้ชนิดที่
รุนแรงและไม่รุนแรง (8) 

 ชุมชนต าบลวังใหม่ อ าเภอนายายอาม จังหวัด
จนัทบุร ีประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน พื้นที่ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชพีด้านเกษตรกรรม ท าสวนผลไม้และสวนยาง มคีวาม
อุดมสมบูรณ์ไปด้วยทรพัยากรทางธรรมชาต ิเป็นศูนย์การ
เรียนรู้หลกัเศรษฐกิจพอเพยีง และมีศูนย์อนุรกัษ์พนัธุ์พชื
สมุนไพรต่าง ๆ จากการสอบถามหมอพื้นบ้านและคนใน
ชุมชนต าบล    วงัใหม่ พบว่า มกีารดแูลตนเองดว้ยสมุนไพร
ในการรกัษาตวัเองเบื้องต้นและโรคเรื้อรงัหรือโรคร้ายแรง 
ทัง้นี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต าบลวังใหม่ยังได้ส่งเสริมให้
ประชาชนใช้ยาสมุนไพร อีกทัง้ชุมชนต าบลวงัใหม่อยู่ใน
พืน้ทีค่วามรบัผดิชอบของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
(รพ.สต.) 2 แห่งดว้ยกนั จงึท าใหป้รมิาณการใชย้าสมุนไพร
ของประชาชนทีไ่ดร้บัจากเจา้หน้าทีส่าธารณสขุต าบลวงัใหม่
มมีากทีส่ดุในอ าเภอนายายอามดว้ยเช่นกนั (9) 
  จากเหตุผลดงักล่าว การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค ์
เพื่ออธบิายการจดัการประสบการณ์ไม่พงึประสงค ์(adverse 
experiences หรอื AEs) จากการใช้ยาสมุนไพร ในมุมมอง
ของผู้บริโภค ที่อาศยัอยู่ในชุมชนต าบลวงัใหม่ อ าเภอนา
ยายอาม จงัหวดัจนัทบุร ีซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่กีารใชส้มุนไพรใน
ชุมชน ผลจากการศกึษานี้สามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์าก
การใชย้าสมุนไพรต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ โดยคดัเลอืก
ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล แบบมี เ กณฑ์  ( criterion sampling)  ใ น รูป             
พหุ ก ร ณีศึกษ า  ( multiple case studies)  แ ล ะ ใ ช้ ก า ร
สมัภาษณ์เชิงลึก การวิจัยนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลข
โครงการ 522/59 เมื่อวนัที่ 31 สงิหาคม พ.ศ. 2559 ผู้วจิยั
ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนมนีาคม – เมษายน 2560 

ผูใ้ห้ข้อมูล  
การศกึษานี้เลอืกรายชื่อผูป่้วยจากฐานขอ้มูลของ

รพ.สต. วงัใหม่และบ้านคลองลาว โดยคดัเลอืกผู้ให้ขอ้มูล
แบบมเีกณฑ์ ดงัต่อไปนี้ 1) ประชาชนที่มอีายุตัง้แต่ 20 ปี 
ขึ้นไป ที่อยู่ในต าบลวังใหม่ อ าเภอนายายอาม จังหวัด
จันทบุรี 2. ผู้ที่เคยเกิดหรือมี AEs ที่พวกเขาเห็นว่ามี
ความสมัพนัธก์บัการใชย้าสมุนไพรภายใน 1-2 ปี ทีผ่่านมา 
และ 3. ยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยั เกณฑก์ารคดัเลอืก
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ผู้ให้ขอ้มูลออกจากการวจิยั คอื 1. ผู้ที่ขอถอนตวัออกจาก
การวจิยัระหว่างการท าวจิยั และ 2. ผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่
วจิยั 
 นิยามและค าจ ากดัความ 

ยาสมุนไพรในการศึกษานี้หมายถึง ยาที่ได้จาก
สมุนไพร วตัถุดบิจากสมุนไพร สารสกดัจากสมุนไพร และ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรส าเร็จรูป (10) ซึ่งมีสาระส าคัญจาก
ชิน้สว่นของพชื หรอืวตัถุดบิของพชื หรอืทัง้ 2 อย่างผสมกนั 
เช่น พืชสมุนไพร ยาแผนโบราณ ยาแผนไทย ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรส าเรจ็รูป หรอืยาลูกกลอน เป็นต้น  AEs จากการ
ใชย้าสมุนไพรโดยมุมของผูบ้รโิภค หมายถงึ ประสบการณ์
เกี่ยวกับอาการหรือผลที่ไม่ต้องการในระหว่างการใช้ยา
สมุนไพร ในมุมมองของผู้ใช้ยาสมุนไพรที่เห็นว่ามีความ
เชื่อมโยงโดยตรงกบัการใช้สมุนไพร ส่วนเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์ชนิดร้ายแรง หมายถึง เหตุการณ์ที่ท าให้เสยีชวีติ 
พกิาร คุกคามชวีติ หรอืต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
(11) 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั   
 ในการวจิยัเชงิคุณภาพนี้ตวัผูว้จิยัเป็นเครื่องมอืทีม่ี
ค ว ามส า คัญ เนื่ อ ง จ าก เ ป็ นผู้ ก า หนดขั ้น ต อนแ ล ะ
กระบวนการวิจยัเอง ผู้วิจยัเองได้เตรียมความพร้อมของ
ตนเอง ดงันี้ 1) เตรียมความพร้อมด้านเนื้อหา และมีการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2) เตรียมความรู้ด้าน
ระเบยีบวธิกีารศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ และ 3) เตรยีมความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรและการประเมินอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา ผู้วิจ ัยเคยได้รับการอบรมด้าน
สมุนไพรและการประเมนิตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การใช้ยา อีกทัง้ผู้วิจยัเป็นเภสชักรมีประสบการณ์ในการ
ท างานร่วมกบัชุมชนถงึ 4 ปี 
 แบบสมัภาษณ์เป็นค าถามปลายเปิดประกอบดว้ย
ค าถามต่อไปนี้ 1) ระยะเวลาทีเ่กดิ AEs หลงัใชย้าสมุนไพร 
2) ระยะเวลาของอาการทีเ่กดิขึน้ 3) จ านวนครัง้ของการเกดิ 
AEs ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัยาสมุนไพร 4) ระดบัความรุนแรง
ข อ ง ก า ร เ กิด  AEs ดั ง ก ล่ า ว  5)  ลัก ษณะ  AEs ที่ มี
ความสมัพนัธก์บัยาสมุนไพร 6) บุคคลอื่นที่เคยม ีAEs ที่มี
ความสมัพนัธ์กบัยาสมุนไพรชนิดเดยีวกนั 7) การวนิิจฉัย 
AEs ที่มีความสัมพันธ์กับยาสมุนไพร 8) การค้นหายา
สมุ น ไพ รที่ น่ า ส ง สัย  แ ล ะ  9)  ก า ร จัด ก า ร  AEs ที่ มี
ความสมัพนัธก์บัยาสมุนไพร 

ผู้วิจยัสร้างแนวค าถามการสมัภาษณ์เชิงลึกจาก
ปัญหา วตัถุประสงค ์และจากการทบทวนวรรณกรรม การ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาท าโดยผ่านการพจิารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ประจ าคณะ
เภสชัศาสตร ์ทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นยาสมุนไพร จ านวน 1 
ท่าน เภสชักรผูเ้ชีย่วชาญดา้นความปลอดภยัดา้นผลติภณัฑ์
สุขภาพ ทีม่ปีระสบการณ์การท างานอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 
1 ท่าน และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ที่มีความรู้ด้าน
สาธารณสขุและอนามยัชุมชน จ านวน 1 ท่าน  

การเกบ็ข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองทุกราย โดย
สมัภาษณ์ที่บ้านของผู้ให้ขอ้มูลแต่ละคน เนื่องจากมคีวาม
สะดวกและเพื่อความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจยัใช้
การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (face-to-face interviews) 
ตามแนวค าถามที่สร้างขึ้น โดยใช้เวลาประมาณ 45 - 60 
นาทีต่อราย หากผู้ให้ข้อมูลมีการใช้ยาแผนโบราณที่มี
ลักษณะเป็นยาผง ยาเม็ด ยาน ้ า ยาสมุนไพร หรือยา
ลูกกลอน และยงัคงเก็บยาดงักล่าว ผู้วิจยัขออนุญาตผู้ให้
ข้อมูลโดยน าตัวอย่างยาเหล่านั ้นมาทดสอบด้วยชุด
ทดสอบสเตยีรอยดเ์บือ้งตน้ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ชุดทดสอบนี้ใชต้รวจสารสเตียรอยด์
ชนิด  dexamethasone และ prednisolone โดยใช้เทคนิค
อมิมูโนโครมาโทกราฟี ปรมิาณต ่าสุดที่สามารถตรวจวดัได้
ของ dexamethasone เท่ากับ 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
และส าหรับ  prednisolone เท่ ากับ  50 ไมโครกรัม ต่อ
มลิลลิติร (13) 

การยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อค้นพบท าโดย
การตรวจสอบแบบสามเส้า โดยการตรวจสอบด้านข้อมูล 
(data triangulation) ได้แก่ การตรวจสอบข้อมูลที่ได้จาก
การสมัภาษณ์ในเวลาทีต่่างกนั จากบุคคลทีต่่างกนั และการ
ต ร ว จ สอบด้ า น วิ ธี ร ว บ ร วมข้อ มู ล  (methodological 
triangulation) ด้วยการศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสาร
ประกอบ (12)  

ภายหลงัการสมัภาษณ์ผู้ใหข้อ้มูลแต่ละรายผูว้จิยั
จะถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค าด้วยตนเอง แล้ว
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น ( thematic analysis) ผู้วิจ ัย
วเิคราะหใ์หเ้สรจ็สิน้ก่อนเกบ็ขอ้มูลรายต่อไปและตรวจสอบ
ความถูกต้องของการจดัหมวดหมู่ของขอ้มูลกบัอาจารย์ที่
ปรกึษาซึ่งมคีวามเชี่ยวชาญด้านการวจิยัเชงิคุณภาพ การ
เก็บข้อมูลด าเนินไปจนเกิดความอิ่มตัวของข้อมูล (data 
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saturation) คอื ขอ้มูลที่ได้เริม่ซ ้ากบัขอ้มูลเดมิ ไม่มขีอ้มูล
ใหม่ทีเ่พิม่เตมิจากขอ้มลูเดมิทีเ่กบ็รวบรวมได ้ในการศกึษา
ครัง้นี้  เมื่อสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 9 รายพบข้อมูลอิ่มตัวใน
ประเดน็ การจดัการ AEs ที่มคีวามสมัพนัธ์กบัยาสมุนไพร
โดยมุมมองของผูบ้รโิภค  

 

ผลการวิจยั 
บริบทพืน้ท่ีศึกษา 

ต าบลวงัใหม่ ตัง้อยู่ในอ าเภอนายายอาม จงัหวดั
จนัทบุรี มีลกัษณะทางภูมิประเทศที่เป็นดอนและเนินเขา
สลับลอนลูกคลื่น ลักษณะพื้นที่เป็นป่าไม้บริเวณเชิงเขา 
ส่วนที่ราบสลบัลอนลูกคลื่นเหมาะสมกบัการท าสวนผลไม้ 
สวนยางพารา หรอืสวนพรกิไทย ต าบลวงัใหม่มปีระชากร
ประมาณเกอืบ 6,000 คน  ประกอบดว้ย 10 หมู่บา้น ไดแ้ก่  
หมู่ที่ 1 บ้านหินดาด หมู่ที่ 2 บ้านวงัใหม่ หมู่ที่ 3 บ้านวงั
กระดาน หมู่ที่ 4 บ้านดงทบัมอญ หมู่ที่ 5 บ้านห้วงโมกข์ 
หมู่ที ่6 บา้นปากทางแทรกเตอร ์หมู่ที ่7 บา้นคลองลาว หมู่
ที่ 8 บ้านหนิกอง หมู่ที่ 9 บ้านซบัยี่หร่า และหมู่ที่ 10 บ้าน
แก่งน้อย ชาวบา้นส่วนใหญ่กระจายอาศยัอยู่ตามสวนผลไม ้
ดงันัน้ชาวบา้นในต าบลนี้มกัจะประกอบอาชพีเกษตรกรรม 
ท าสวนผลไม้ รายได้เฉลี่ยของประชากร 15,000-25,000 
บาทต่อคนต่อปี ภายในชุมชนมกีารรวมกลุ่มกนัเพื่อด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น กลุ่มกองทุนสัจจะออมทรัพย์ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ และกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และยงัมปีระเพณีตามขนบธรรมเนียมของชุมชน อาทเิช่น 
งานแห่เทยีนพรรษา งานวนัสงกรานตแ์ละวนัลอยกระทง  

ชุมชนนี้มสีถานบรกิารด้านสาธารณสุข จ านวน 2 
แห่ง ได้แก่ รพ.สต. วงัใหม่และบ้านคลองลาว  มรี้านขาย
ของช าจ านวน 20 แห่ง พบร้านขายของช าที่จ าหน่ายยา
อนัตราย จ านวน 15 แห่ง  บางแห่งจ าหน่ายยาชุดแกป้วด
ด้วยเช่นกนั ลกัษณะความเจบ็ป่วยที่พบ 5 อนัดบัแรก คอื 
โรคระบบทางเดนิหายใจ อาการด้านกล้ามเนื้อ โรคระบบ
ไหลเวยีนเลอืด อาการแสดงและสิง่ทีผ่ดิปกตทิี่พบจากการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และโรคระบบย่อยอาหารรวมโรค
ในช่องปาก (14) 

จากขอ้มูลบรบิทดงักล่าว ผู้วจิยัได้ลงพื้นที่ศกึษา
น าร่องเพื่อค้นหาขอ้มูลเบือ้งต้นเกี่ยวกบัการใชย้าสมุนไพร
ในชุมชนต าบลวังใหม่ พบว่า ชาวบ้านมีการปลูกพืช
สมุนไพรไวใ้ชใ้นครวัเรอืนเนื่องจากบา้นพกัอาศยัส่วนใหญ่

อยู่ในสวนและอยู่ในพืน้ทีใ่กลป่้าเขาซึง่สามารถน าสมุนไพร
มาใชไ้ดง้่าย ทัง้นี้ชาวบา้นนิยมใชส้มุนไพรรางจดืทัง้แบบพชื
สดหรอืชาชงเพื่อขบัสารพษิจากการใชส้ารเคมใีนการเกษตร
เนื่องจากส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกร ส่วนสมุนไพรที่
ไดร้บัจากการใหบ้รกิารของ รพ.สต.หรอืรา้นขายยาเป็นสว่น
ใหญ่ คอื ขมิน้ชนัและฟ้าทะลายโจร นอกจากนี้ชาวบา้นหมู่ 
9 และ หมู่ 10 ซึ่งอยู่ไกลจากชุมชนเมอืงและอยู่ใกล้ป่าเขา 
มักมีลักษณะคล้ายกันในการใช้ยาต้มสมุนไพรและมีการ
รวมตัวกนัไปน ายาต้มสมุนไพรจากวดัแห่งหนึ่งที่จงัหวดั
ใกล้เคียง เพื่อน ามารักษาโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคมะเรง็ ซึง่ใชย้าต้มสมุนไพรดงักล่าวแลว้ไดผ้ล จงึมกีาร
ใช้แบบปากต่อปาก จากข้อมูลที่ได้มานี้จึงเป็นเหตุผลที่
ผู้วจิยัเลอืกสถานที่นี้เป็นแหล่งศกึษาเพื่อคน้หาการจดัการ 
AEs จากการใชย้าสมุนไพรในมุมมองของผูบ้รโิภค 
 
ลกัษณะทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูล 

ผูใ้หข้อ้มูลมจี านวนทัง้สิน้ 9 คน ซึง่เป็นประชาชน
ที่อาศัยอยู่ในต าบลวังใหม่ อ าเภอนายายอาม จังหวัด
จนัทบุร ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 40 - 
80 ปี การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เหตุผลของการใช้ยาสมุนไพรส่วนใหญ่เพื่อ
บรรเทาอาการปวดตามร่างกาย แหล่งที่มาของการใช้ยา
สมุนไพร ไดแ้ก่ เพื่อนบา้น คนรูจ้กั ญาต ิปลกูเอง เป็นตน้  

การใช้ยาสมุนไพรสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
หลกั คอื สมุนไพรสด (พญางูเขยีว ฟ้าทะลายโจร หนุมาน
ประสานกาย ยอดมะรุม และเหด็หลนิจอื) สมุนไพรแหง้ (ปอ
กะบดิ) และยาสมุนไพรแปรรปู (ยาเมด็แผนโบราณไม่ทราบ
ชื่อ สมุนไพรแปรรูปผงยาสเีหลือง คลอโรฟิลล์ อลัฟัลฟ่า 
และสมุนไพรแคปซูลไม่ทราบชื่อ) ส่วนใหญ่ใช้วิธีต้มน ้า
รบัประทาน (ตารางที่ 1)  AEs ที่สมัพนัธ์กบัยาสมุนไพรที่
พบมีความหลากหลาย ได้แก่ เวียนศีรษะ ตาพร่าลาย 
กล้ามเนื้อกระตุก ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ปวดตาม
ร่างกาย ปัสสาวะบ่อย และการท างานของไตบกพร่อง ดงั
แสดงในตารางที ่2 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลพบสาระส าคญั 4 ประเดน็ คอื 
1) การรบัรูร้ะดบัความรุนแรง (มาก ปานกลาง และน้อย) 2) 
การวินิจฉัย AEs ที่มีความสมัพนัธ์กบัยาสมุนไพร 3) การ
ค้นหายาสมุนไพรทีน่่าสงสยั และ 4) การจดัการ AEs จาก
การใชย้าสมุนไพร ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูใ้หข้อ้มลูและการใชย้าสมุนไพร 
รหสั เพศ อาย ุ การศกึษา อาชพี เหตุผลของการใช ้ แหล่งทีม่าของสมุนไพร ยาสมุนไพรทีใ่ช ้ วธิกีารใชย้าสมุนไพร 

A01 ชาย 55 ประถมศกึษา ไม่ไดท้ างาน ปวดขอ้ และกระดกู พญางเูขยีวขึน้ตามสวน 
ฟ้าทะลายโจรเพื่อนใหม้า 

พญางเูขยีว+ฟ้าทะลายโจร1  
 

ตม้น ้ารบัประทาน 

A02 ชาย 78 ประถมศกึษา เกษตรกร ถุงลมโป่งพอง รา้นคา้ 
เพื่อนบา้น 

1. ยาเมด็แผนโบราณไม่ทราบชือ่2 
2. หนุมานประสานกาย2 

รบัประทานวนัละหลายครัง้ 
ตม้น ้ารบัประทาน 

A03 หญงิ 66 ประถมศกึษา เกษตรกร ปวดขา เพื่อนบา้น สมุนไพรแปรรปูผงยาสเีหลอืง ชงน ้า 
A04 หญงิ 42 ประถมศกึษา เกษตรกร บ ารุงร่างกาย ปลกูเอง ยอดมะรุม รบัประทานเป็นอาหาร 
A05 หญงิ 62 ประถมศกึษา รบัจา้งทัว่ไป ปวดเมื่อยตามร่างกาย คนรูจ้กั คลอโรฟิลล ์ เจอืจางน ้าก่อนรบัประทาน 
A06 หญงิ 56 ประถมศกึษา รบัจา้งทัว่ไป รกัษามะเรง็เตา้นม คนรูจ้กั เหด็หลนิจอื ตม้น ้ารบัประทาน 
A07 หญงิ 42 มธัยมศกึษา เกษตรกร ลดน ้าหนกั ญาต ิ ปอกะบดิ ตม้น ้ารบัประทาน 
A08 หญงิ 55 ประถมศกึษา เกษตรกร ปวดเมื่อยตามร่างกาย ญาต ิ อลัฟัลฟ่า รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ 
A09 หญงิ 79 ประถมศกึษา ไม่ไดท้ างาน ปวดขา วดั สมุนไพรแคปซลูไม่ทราบชื่อ รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ 

ตารางท่ี 2. ประสบการณ์ไม่พงึประสงคท์ีม่คีวามสมัพนัธก์บัยาสมุนไพร 
รหสัผูใ้หข้อ้มลู ยาสมุนไพรทีใ่ช ้  AEs จากยาสมุนไพร ระยะเวลาทีเ่กดิ AEs3หลงัใชย้าสมุนไพร การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิ AEs3 
A01 พญางเูขยีว+ฟ้าทะลายโจร1  เวยีนหวั ตาพร่า, ตุ่มเมด็ลมพษิ 6 เดอืน ไม่รุนแรง 
A02 1. ยาเมด็แผนโบราณไม่ทราบชือ่2 

2. หนุมานประสานกาย2 
1. กลา้มเน้ือกระตุก ตะครวิ 
2. กลา้มเน้ือกระตุก ตะครวิ 

1 สปัดาห ์
2-3 วนั 

1. รุนแรง 
2. ไม่รุนแรง 

A03 สมุนไพรแปรรปูผงยาสเีหลอืง แสบกระเพาะอาหาร 1 วนั รุนแรง 
A04 ยอดมะรุม เวยีนหวั   1 วนั ไม่รุนแรง 
A05 คลอโรฟิลล ์ ปวดตามร่างกาย 1 วนั รุนแรง 
A06 เหด็หลนิจอื เวยีนหวั ตาพร่า 2-3 วนั ไม่รุนแรง 
A07 ปอกะบดิ ปัสสาวะบ่อย 1 สปัดาห ์ ไม่รุนแรง 
A08 อลัฟัลฟ่า เวยีนหวั ตาลาย 1 ชัว่โมง รุนแรง 
A09 สมุนไพรแคปซลูไม่ทราบชื่อ ไตบกพร่อง 1 ปี ไม่รุนแรง 

1: ใชพ้รอ้มกนั       2: ใชต่้างรอบกนั      3: ประสบการณ์ไมพ่งึประสงค ์
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การรบัรูร้ะดบัความรนุแรง 
ผู้ให้ขอ้มูลในการศกึษานี้ทัง้หมดม ีAEs จากการ

ใชย้าสมุนไพรเป็นชนิดไม่รา้ยแรง ทีไ่ม่ตอ้งเขา้รบัการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาลหรอืท าใหเ้กดิความพกิารหรอืตาย แต่มคีวาม
แตกต่างกันในด้านการรับรู้ระดับความรุนแรง ซึ่งแบ่ง
ออกเป็นชนิดไม่รุนแรงและชนิดรุนแรง ผู้ให้ขอ้มูลบางราย
เหน็ว่า AEs ทีพ่บเป็นชนิดไม่รุนแรง: 

“มนักไ็ม่รุนแรงหรอก แต่มนัท ำไรไม่ไหว มนัต้อง
นอนอย่ำงเดียวเลย มันเหมือนป้อแป้อ่ะ (หัวเรำะ) มัน
อ่อนเพลยีไปเลยจะ้” (รหสั A06) 

 
ในทางตรงกนัขา้ม มผีู้ให้ขอ้มูลที่แสดงความเหน็

ดา้นการรบัรูร้ะดบัความรุนแรงว่า เป็นชนิดรุนแรง บางราย
มคีวามรูส้กึว่าอาการนัน้รุนแรงจนเกอืบเสยีชวีติ ดงัค ากล่าว 

“เป็นรุนแรง ไม่เคยเป็นมำเลย ไม่เคยเป็นแบบนี้
เลยตัง้แต่กินยำทุกตัว….. เริม่มีอำกำรปวดเนื้ อปวดตัว 
เหมอืนเรำจะเป็นไข ้ไขห้วดัอ่ะ ครัน่เนื้อครัน่ตวั เจบ็ไปตำม
เสน้ ตำมเอน็ ตำมหวัปวดไปหมดเลยทุกส่วนของเรำเป็นไป
หมด หวัเหอปวดไปหมด ปำนเนีย่เกบ็ร้ำนแลว้ โอยไม่ไหว 
เกบ็ร้ำนเป็นชัว่โมงล้ำงถ้วยล้ำงชำมเนำะกว่ำจะเสรจ็ โฮย! 
ตำยแน่ ๆ วนัน้ี ก ูคดิในใจ มำถงึกน็อนเลย” (รหสั A05) 

“ไอ้ตวันัน้มนัแพ้หนัก โอ้โห! กล้ำมเนื้อกระตุกทัง้
คืนทัง้วนั นอนไม่หลบั กล้ำมเนื้อกระตุกแล้วก็เป็นตะครวิ 
ตะครวิเนีย่เสน้มนัยดืออกมำนะ เนีย่สมมตวิ่ำขำเนีย่นะ นัง่ 
ๆ ขำจะลดัมำเนีย่ (ท ำท่ำใหด้)ู ตงึทีส่ดุ…..” (รหสั A02) 
 
การวินิจฉัยประสบการณ์ไม่พึงประสงคฯ์ 

ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นเกี่ยวกับวิธีการวินิจฉัย 
AEs  ซึ่งได้พจิารณาอาการทีเ่กดิขึน้ดว้ยประสบการณ์ของ
ตนเองโดยการสงัเกตความผดิปกตขิองร่างกาย 

“มนัเป็นในร่ำงกำยมกีลำ้มเนื้อกระตุก กระตุก แลว้
กต็ะครวิกนิ (ผูใ้หข้อ้มูลพยำยำมสำธติอำกำรกระตุก แลว้ชี้
ต ำแหน่งทีเ่กดิบรเิวณแขนและขำ) ” (รหสั A02) 

“กเ็รำกนิ ถำ้เรำไม่กนิมนักไ็ม่เป็น (หวัเรำะ) ถำ้เรำ
กนิมนักแ็ลรูส้กึว่ำแพ๊ รูส้กึเหมอืนท ำไรไม่ไหว เดนิยงัเหนือ่ย 
ร่ำงกำยเรำไม่เหมอืนเดมิ” (รหสั A06) 

ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้กล่าวว่า ไม่เคยเกิดอาการ
เช่นนี้มาก่อน แต่เมื่อใช้ยาสมุนไพรนัน้แล้วก็มีอาการ
เกดิขึน้:  

“กเ็รำไม่เคยมอีำกำรแบบนี้ พอกนิเคำ้ไปมนัเป็น
แบบนี้ ตวัยำอย่ำงอืน่ไม่เคยกนิ สมุนไพรไรกไ็ม่เคยกนิ” 
(รหสั A05) 

 
ผูใ้หข้อ้มลูบางรายไม่ทราบว่า อาการทีเ่กดิขึน้กบั

ตนเองนัน้เป็นอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าสมุนไพร 
แต่น่าจะเป็นอาการของโรคใดโรคหนึ่ง:  

“กินแล้วแสบกระเพำะกินตัวเนีย่ แล้วแสบบบ 
(เน้น) กระเพำะ เป็นเลยนะ เป็นโรคกระเพำะเลยนะ ปวดดด 
(เน้น) แต่ว่ำถำ้เรำกนิซกัชอ้นชำมนักไ็ม่แสบนะ ทีน่ี้เรำจะไป
ไหนจะกินให้ดีเลยกินช้อนโต๊ะ (หวัเรำะ) รู้สกึเลยตอนนัน้ 
แสบเลย เพรำะว่ำเรำจะไปในวงั อย่ำงเนีย่เคำ้เรยีกว่ำแพม้ัย้
เนีย่ ยงัไม่รูเ้ลยว่ำแพ”้ (รหสั A03) 

 
ผูใ้หข้อ้มูลรหสั A03 ไดน้ าตวัอย่างยาแผนโบราณ

มาให้ดู เป็นสมุนไพรแปรรูปมีลักษณะเป็นผงสีเหลือง มี
สรรพคุณช่วยบรรเทาอาการปวด ซึง่ตรงกบัอาการของผูใ้ห้
ข้อมูล คือ มีอาการปวดขา เมื่อน าตัวอย่างดังกล่าวไป
ทดสอบเบือ้งต้นหาสารสเตียรอยด์ดว้ยวธิอีมิมูโนโครมาโท 
กราฟี ผลการทดสอบ พบว่า มีการปนปลอมของสาร      
สเตยีรอยด ์(ใหผ้ลการทดสอบเป็นบวก) 

นอกจากการวนิิจฉัย AEs จากการใช้ยาสมุนไพร
ดว้ยตนเองแลว้ มผีูใ้หข้อ้มูล 1 ท่าน ไดก้ล่าวว่า ตนเองนัน้
ไดร้บัการวนิิจฉัยจากบุคลากรทางการแพทย ์โดยพบความ
ผดิปกติเกี่ยวกบัการท างานของไต ภายหลงัหยุดการใชย้า
สมุนไพร พบว่า ระดบัการท างานของไตดขีึน้:  

“หมอเคำ้กถ็ำมว่ำกนิยำอะไร…หมอใหห้ยดุกนิ พอ
หยุดกินได้สักเกือบเดือนเหมือนกันนะหรือครึง่เดือนไร
เนีย่…..แลว้เคำ้กน็ดัไปตรวจ บอกว่ำไตดขีึ้น” (รหสั A09) 

ความหมายของอาการไม่พึงประสงค์ในมุมมอง
ของชาวบ้านนัน้ ยงัมคีวามแตกต่างกนัออกไป ผู้ให้ขอ้มูล
ท่านหนึ่งไม่แน่ใจว่า อาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้นัน้เป็น
อาการแพย้า แต่น่าจะเป็นผลขา้งเคยีงของยาสมุนไพรนัน้: 

“ไม่รูน้ะ ไม่ไดค้ดิว่ำ มนัก.็.. ไม่แน่ใจ กเ็หมอืนไม่
แพ ้เป็นผลขำ้งเคยีงของเคำ้หรอืป่ำว คดิว่ำมนัจะไลจ่ะขบั
ออกประมำณนัน้น่ะ ควำมรูส้กึอ่ะ” (รหสั A07) 

ผู้ให้ข้อมูลท่านเดิมให้รายละเอียดเพิ่มเติมว่า 
อาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้เป็นอาการของผูท้ีม่โีรคอยู่ใน
ร่างกายแลว้มอีาการแสดงออกมา ซึง่เรยีกว่า “อาการไซร”้ : 
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“…เมือ่ก่อนทีพ่ีก่นินะ ว่ำนชกัมดลูกอ่ะ ถ้ำกนิแลว้
มีไข้ จบัไข้ เค้ำบอกว่ำไม่ต้องหยุด ให้กินไปเรือ่ย ๆเดี๋ยว
อำกำรมนัจะกลบัมำดขีึ้น ทีพ่ีก่นิหมอเสง็อ่ะ เพรำะคนขำย
เคำ้จะแนะน ำแบบนี้แหล่ะ กนิแลว้มไีข ้จบัไข ้คอืแบบยำมนั
ไซรเ้รำ เดีย๋วพอมนัหำยจำกน้ี เดีย๋วมนักด็ขีึ้น เคำ้ว่ำงัน้ อย่ำ
หยุด แต่ให้กนิปรมิำณลดลงหน่อยนึง จำกสองช้อนกเ็หลอื
ซกัช้อนนึงค่อย ๆ เพิม่ไปเรือ่ย ๆ…แล้วเดี๋ยวมนักจ็ะดขีึ้น
เค้ำว่ำงัน้ แต่พีก่ท็ ำตำมเค้ำนำ แต่ส่วนมำกพีไ่ม่ค่อยไดแ้พ้ 
คนทีเ่ป็นในตัวมีโรคถึงได้เป็น ถ้ำคนในตัวไม่มีโรคมนัไม่
เป็น เคำ้ว่ำงัน้นะ หมอทีเ่คำ้มำขำยใหเ้รำอ่ะ” (รหสั A07) 

 
ความคดิเหน็ทีก่ล่าวมาสอดคลอ้งกบัความคดิเหน็

ของผูใ้หข้อ้มลูอกีท่านหนึ่ง ดงัค ากล่าวนี้: 
“…กบ็ำงคนเค้ำว่ำ กนิยำครัง้แรกเนำะ มนัจะไซร้ 

มนัจะไร มนัจะมอีำกำร อมื กเ็หมอืนอย่ำงว่ำมโีรคมอีะไรอยู่
มนัจะขบัจะนัน่ไง ก็เลยมีอำกำรในตัวเรำ ไม่สบำย คิดว่ำ
อย่ำงนัน้ เคำ้ว่ำกนัอย่ำงนัน้อ่ะ” (รหสั A08) 

 
นอกจากนี้ อาการไซร ้ยงัหมายถงึ อาการของยา

ออกฤทธิ ์ไม่ใช่อาการแพย้า ลกัษณะของอาการแพย้าจะมี
ผื่นแดงตามร่างกาย แน่นหน้าอก หรอืมอีาการตาบวม ดงั
ค ากล่าวว่า:  

“…เค้ำเรยีกอำกำรว่ำ ภำษำชำวบ้ำนเค้ำเรยีกว่ำ 
มนัไปไซร ้ไซรไ้ขมนัอะไร ๆ ตำมเสน้เลอืดเรำ เคำ้ว่ำงัน้ เคำ้
ว่ำไม่ใช่แพ…้..มนัเป็นอำกำรของยำทีว่่ำมนัออกฤทธิ ์เพรำะ
เรำไม่ได้มผีืน่แดง ไม่ได้มเีมด็ตำมตวัหรอืแน่นหน้ำอก มนั
ไม่เป็นแบบนัน้ ถำ้แพย้ำมนัตอ้งเป็นอำกำรผืน่แดงหรอืแน่น
หน้ำอก ตำบวมอะไรพวกนี้เนำะ” (รหสั A05) 

 
ดงันัน้ จะเหน็ไดว้่า การรบัรูเ้กีย่วกบั AEs จากการ

ใช้ยาสมุนไพรนัน้ ผู้ให้ขอ้มูลสามารถรบัรู้ได้เอง หรอืไดร้บั
การยนืยนัจากแพทย ์หรอืแมแ้ต่ไม่ทราบว่า อาการทีเ่กดิขึน้
นัน้คอือะไร อีกทัง้ความหมายของอาการไม่พงึประสงคใ์น
มุมมองของชาวบา้นกม็คีวามแตกต่างกนั 
 
การค้นหายาสมุนไพรท่ีน่าสงสยั 

ผู้ให้ขอ้มูลพยายามค้นหาสาเหตุทีท่ าให้เกดิ AEs 
ด้วยวิธีการต่าง ๆ ผู้ให้ข้อมูลบางท่านได้ทบทวนการ
เปลีย่นแปลงการด าเนินชวีติประจ าวนั ซึง่พบว่ายงัคงใชก้าร
ด าเนินชวีติตามปกต ิจงึเหน็ว่าไม่มสีาเหตุอื่นนอกเหนือจาก

ยาสมุนไพรที่สงสัย แต่มีการสังเกตว่ามีอาการเกิดขึ้น
หลงัจากมกีารใชย้าสมุนไพรชนิดใหม่ ดงัค ากล่าวว่า: 

“เพรำะไม่ได้กินอะไรเลย กินข้ำวผิดเวลำกไ็ม่ได้
กนิ พอกนิแล้วมนัเป็น มัน่ใจเลยว่ำกนิแล้วเป็น พอกนิไปก็
รูส้กึแสบกระเพำะ” (รหสั A03) 

“ไม่เคยเป็นลมเวยีนมำก่อน ทีน่ีม่นัไม่ถูกกบัตวัเอง
เลยเป็นลม ปกตลุิกขึ้นเชำ้ได ้มนัลุกขึ้นไม่ได ้ท ำไมรูส้กึบำ้น 
หมุน คดิว่ำน่ำจะแพต้วันี้  ไม่มอีะไรทีแ่ปลกไปกว่ำนี้ ” (รหสั 
A04) 

“ตำลำยอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ก็ไม่รู้มนัจะเกีย่วกบั
เหด็หรอืป่ำวเนำะ กก็นิแลว้มนัเป็น สงสยัว่ำจะเกีย่วกบัเหด็
หลนิจอืหรอืป่ำว เพรำะอยู่ ๆ เรำมำกนิแลว้กเ็ป็นเนำะ กเ็ลย
ว่ำมนัเกีย่วกบัเหด็หรอืป่ำว” (รหสั A06) 

 
เช่นเดยีวกบัผูใ้หข้อ้มลูอกีท่าน ทีส่งัเกตว่า อาการ

ไม่พงึประสงค์นัน้เกดิขึน้หลงัใช้ยาสมุนไพรที่น่าสงสยัโดย
พิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาที่เกิดอาการกบั
ระยะเวลาทีใ่ชย้าสมุนไพรนัน้:  

“พอกินซักชัว่โมงครึง่ชัว่โมงก็มีอำกำรแล้วหลัง
กนิอ่ะ” (รหสั A08) 

 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้ใช้วิธีก าจดัสาเหตุโดยการ

หยุดใช้ยาสมุนไพร และไม่กล้าทดลองใชซ้ ้า เพราะกลวัว่า
จะเกดิอาการเช่นเดมิอกีครัง้:   

“ไม่ไดก้นิอกีหยุดกนิไปเลย กลวัจะแพอ้กี อยำกจะ
ลองอกีแต่ไม่กลำ้เสีย่งกลวัมนัจะท ำใหร้่ำงกำยทรุดอกี อยำก
ลองว่ำแพท้ีย่อดอย่ำงเดยีวหรอืแพท้ีม่คีำบลูกคำบดอกดว้ย 
จะแพอ้ย่ำงไหน” (รหสั A04) 

 
ในขณะเดยีวกนั มผีู้ให้ขอ้มูลบางรายที่ทดลองใช้

ยาสมุนไพรนัน้ซ ้า เพื่อความมัน่ใจ ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้กลับ
พบว่า เกดิอาการทีรุ่นแรงกว่าเดมิ ดงัค ากล่าวนี้: 

“ยำแผนโบรำณลองไปซื้ออกี เผือ่จะแกไ้ดม้ัง่ ตอน
เริม่เป็นกระตุกกระตุก กเ็ลยไปซื้อมำอกี 2 ห่อ อกี 100 เมด็ 
เอ...ยิง่กนิมนัยิง่เป็นหนัก ไม่กนิซ ้ำไม่เอำแล้ว กเ็รำไม่รูจ้กั
มนัแทจ้รงิ” (รหสั A02) 

 
เมื่อการคน้หายาสมุนไพรทีน่่าสงสยัเพยีงวธิเีดยีว

อาจไดค้ าตอบทีไ่ม่ชดัเจน ดงันัน้การใชห้ลายวธิผีสมผสาน
เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริง ก็อาจจะได้ข้อสรุปได้ว่าเกิดจาก
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สาเหตุใด ยกตัวอย่างเช่น การตัดสาเหตุการใช้ยาอื่น ๆ 
ร่วมกบัการหยุดใชย้านัน้ ดงัค ากล่าวว่า: 

“ทแีรกมนัคดัจมกูกนิคอเฟอ่ะ ยำแกแ้พ ้เรำกค็ดิว่ำ
กนิคอเฟเขำ้ไปแลว้จะเวยีนหวัใชม่ัย้ กเ็ลยหยุดกนิคอเฟแลว้
ก็ยงักินไอ้ตัวนี้  (สมุนไพรพญำงูเขยีว+ฟ้ำทะลำยโจร) ต่อ 
พอทหีลงัมนัอัน้ฉีไ่ม่ค่อยอยู่ กเ็ลยหยุดกนิเลย พอหยุดกนิ
หำยเป็นปกตเิหมอืนเดมิ กเ็ลยคดิว่ำเป็นทีไ่อต้วันี้สมุนไพรนี ่
แหล่ะ ไม่เคยกนิยำอะไรอ่ะ หยุดยำอืน่ไปเรือ่ย ๆ แลว้มนัไม่
หำย จนกระทัง่มำหยุดยำเนีย่แล้วมันหำยอ่ะ คิดว่ำอันนี้
แน่นอน” (รหสั A01) 

 
การจดัการประสบการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากสมุนไพร 

เมื่อผู้ให้ขอ้มูลมัน่ใจแล้วว่า พวกเขาก าลงัประสบ
กบั AEs จากการใช้ยาสมุนไพร พวกเขาจงึต้องท าบางสิง่
บางอย่างเพื่อก าจดัสิง่ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึน้ ส่วนใหญ่
ผู้ให้ขอ้มูลมกัใชห้ลกัการง่าย ๆ ตามประสบการณ์ ความรู้ 
ความสามารถ หรือข้อจ ากดัของแต่ละบุคคล ดงัเช่น ผู้ให้
ข้อมูลท่านหนึ่ง ได้เล่าถึงวิธีจัดการ AEs จากการใช้ยา
สมุนไพร โดยการหยุดใชย้าสมุนไพรนัน้ ๆ ร่วมกบัการนอน
พกัผ่อน และใชย้าอื่น ๆ เพื่อบรรเทาอาการ ซึง่เป็นยาทีห่า
ได้ง่ายในบ้าน และหากอาการไม่รุนแรงก็ยังไม่มีความ
จ าเป็นทีต่อ้งไปรบัการรกัษาทีใ่ด เน่ืองจากตนเองมขีอ้จ ากดั
ทางดา้นร่างกาย จงึเดนิทางไม่สะดวกมากนกั ดงัค ากล่าวนี้: 

“นอนลูกเดียว ไม่ได้ไปไหนเลย ไม่กล้ำเดิน กลวั
ลม้อ่ะ ไม่ค่อยแขง็แรงอยู่แลว้อ่ะ ไม่ไดไ้ปอนำมยัไม่ถงึขนำด
ต้องไป ก็มนัช่วยตัวเองได้อ่ะ นอนพกัก็หำยเวียนหวั ผม
ไม่ได้ท ำอะไรกน็อนของผมอย่ำงนี้ทีบ่้ำน นอนเฉยๆไม่ได้
แสดงอำกำรอะไร มนัจะรู้ผลตอนออกเดนิ มนัจะเซ จะล้ม 
มองไปไกล ๆ มนัจะพร่ำ มองไม่เหน็ ขนำดลุกขึ้นเดนิเวยีน
หวั ผมยงัรบีนัง่เลย กลวัลม้ พอนัง่ลงพกัเดยีวมนักห็ำย มนั
เหมือนคนเป็นควำมดนัต ำ่อย่ำงนัน้อ่ะ ผืน่ก็หำยำทำ เป็น
เดอืน ๆ เหมอืนกนันะคดิว่ำมนัเป็นขี้กลำก (หวัเรำะ) หยุด
ยำ (ยำสมุนไพร) แลว้หำย ทแีรกผืน่เนีย่ผมนึกว่ำแพน้ ้ ำมนั
ระก ำอ่ะ เพรำะเคยทำแลว้มนัคนัตำมง่ำมนิ้วไง ทำเรือ่ย ๆ ที ่
แทไ้ม่ใช่อ่ะ เพรำะผมกนิยำนี้  (ยำสมุนไพร) เป็นหลกั” (รหสั 
A01) 

 
ผู้ให้ขอ้มูลอกีท่านมกีารผสมผสานใชห้ลาย ๆ วธิ ี

ตัง้แต่การหยุดใชย้าสมุนไพรนัน้ แล้วนอนพักผ่อน และยงั

ดื่มน ้าปรมิาณมาก ๆ เพื่อให้ร่างกายขบัปัสสาวะล้างตวัยา
ออกมาด้วย แต่ผู้ให้ข้อมูลไม่กล้าใช้ยาแผนปัจจุบัน ด้วย
เหตุผลทีว่่า ตวัยาทัง้ 2 ชนิด จะตกีนั แลว้จะท าใหม้อีาการ
รุนแรงกว่าเดมิ ดงัค ากล่าวว่า: 

“เรำกห็ยุดกนิวนันัน้ไม่กนิตอนเยน็ พอหลบัไปตืน่
มำกเ็บำขึ้น ลุกขึ้นไปอำบน ้ ำอำบท่ำ กห็ลบัต่อ เชำ้มำกห็ยุด 
หยุดไปสองสำมวนัน่ะ เรำกก็นิน ้ ำเยอะ ๆ ดว้ย เรำกค็ดิเอำ
เองถ้ำเรำกนิน ้ ำเขำ้ไปมนักจ็ะขบัออกมำงี้ไง เรำคดิแบบนัน้ 
กินน ้ ำเปล่ำเอง เรำก็คิดว่ำไอ้ตัวยำเนี้ยมนัเยอะ เรำก็กิน
น ้ำเปล่ำเขำ้ไปเพือ่มนัลำ้งตวัยำออกมำ ใหม้นัทุเลำว่ำงัน้ คดิ
เอำเอง (หวัเรำะ) จรงิไม่จรงิไม่รู ้แลว้กเ็ยีย่วบ่อยไง กนิน ้ ำก็
เยีย่วบ่อยไง เรำคดิว่ำถ้ำเป็นแบบนี้อกีไม่ไหวแน่ๆ ตำย มนั
เหมอืนคนมำจบับดิตวั มนัเจบ็ตรงไหนไม่รูบ้อกไม่ถูก แลว้ก็
ไม่กลำ้กนิยำเขำ้ไปดว้ยกลวัมนัน้ี (ตกีนั) กนัไงท ำหวัใจหยุด
เต้น คดิไปนู่น คดิไปเองอกี ไม่กลำ้กนิยำแกป้วด ไม่กลำ้กนิ
ไรลงไป กลวัมนัจะท ำใหห้วัใจเรำหยุดเต้น เลอืดไม่ไปหล่อ
เลี้ยงหวัใจ คดิไปนู่น กไ็ม่กลำ้กนิไง” (รหสั A05) 

 
ทัง้นี้ ผู้ให้ขอ้มูลบางรายได้ใช้ภูมปัิญญาชาวบ้าน

โดยการใช้สมุนไพรรางจดื เพื่อขบัล้างสารพษิ แต่กล่าวว่า
ไม่ควรใช้ปริมาณมาก เพราะอาจส่งผลไม่ดีต่อร่างกาย 
นอกจากนี้ยังกล่าวว่า สมุนไพรรางจืดยังสามารถใช้ล้าง
สารพิษในผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ สตัว์ที่ถูกยาเบื่อ รวมถึงผู้ที่
ไดร้บัผลกระทบจากยาฆา่แมลง ตามความคดิเหน็น้ี: 

“หยุดกนิมนัค่อย ๆ ทุเลำเบำบำง แต่โรคหอบหดื
มนักย็งัอยู่นะ ครัง้แรกลมืกนิรำงจดื แพค้รัง้หลงั เอำไอน้ีม่ำ
ตม้ กนิหน่อย ๆ ....รำงจดืกนิมำกไม่ดนีะเขำว่ำ เลอืดมนัจำง 
กินให้มนัล้ำงสำรพษิออกหน่อย ๆ กินแค่วนั สองวนั ก็ทิ้ง
แลว้ กนิมำกไม่ด”ี (รหสั A02) 

“กนิรำงจดืต้มน ้ ำกนิ กนิเรือ่ยๆ ทัง้วนัแค่วนัเดยีว 
ไม่ไดก้นิยำอืน่รกัษำอำกำร ต้มรำงจดืช่วยได ้เมำเหลำ้กก็นิ 
ได ้ช่วยลำ้งยำ หมำโดนเบือ่ใชร้ำงจดื โดนใหม่ ๆ กรอกสด 
ๆ เลย พ่อใหต้้มรำงจดืกนิ คดิไวอ้ยู่แลว้ว่ำจะกนิรำงจดื แพ้
ยำบำงตวัเอำไม่อยู่ เคยแพ้แลนเนดยำฆ่ำแมลง หน้ำบวม 
ไม่แน่นหน้ำอก แต่อว้ก เวยีนหวั บำ้นหมุน ลมืตำไม่ไหว กนิ
รำงจดื แต่เอำไม่อยู่ ร่ำงกำยไวต่อกำรแพ ้มอีำกำรหลงัไดร้บั
สำรไม่เกนิครึง่ชัว่โมง กเ็ลยไป รพสต. เค้ำกต็รวจร่ำงกำย 
ฉีดยำแก้เวยีนและยำกนิกลบัมำบ้ำน กนิน ้ ำเยอะๆ จะได้ฉี ่
ออก” (รหสั A04) 
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นอกจากนี้ยงัมผีู้ให้ขอ้มูลบางราย ได้ใช้วธิพีึ่งพา
บุคคลอื่น แต่ไม่กล้าบอกความจริงเกี่ยวกับสาเหตุของ
อาการที่เกิดขึ้น โดยขอให้บุคคลในครอบครวัไปหายามา
รกัษาจาก รพ.สต.ใกลบ้า้น หากอาการไม่ดขีึน้กไ็ดแ้สวงหา
ซือ้ยามาบรรเทาอาการจากรา้นขายยาในตวัเมอืง เนื่องจาก
ในละแวกนัน้มเีพยีงแต่รา้นขายของช า อกีทัง้ยงัลดปรมิาณ
การใช้ยาสมุนไพรในแต่ละครัง้เพื่อลดความรุนแรงของ
อาการทีเ่กดิขึน้:  

“เนีย่กนิยำเนีย่ แต่ไม่กลำ้บอกคนทีบ่ำ้นทีเ่ป็นโรค
กระเพำะมำก (เน้น) เค้ำไม่รู้หรอก ให้เค้ำไปเอำยำอนำมยั
....พอมอีำกำรกใ็หเ้ค้ำไปซื้อยำแอนตำซลิขำ้งในนี ่เอ๊ะกย็งั
ไม่หำย หมดไปขวดนึงกย็งัไม่หำย ไปอนำมยั กย็งัไม่หำย 
แล้วทีน่ี้ ก็ไป...เค้ำเรียกอะไรอิ เหมือนร้ำน...เค้ำเรียก
เภสชัเนำะ เหมอืนชชัชยัเภสชัอะไรยงัเงี้ยะ เรำกจ็ะไปหำยำ
ไอโ้รคกระเพำะ เคลอืบกระเพำะแบบนี้นะ แต่ แต่เภสชัเค้ำ
แนะน ำว่ำป้ำอย่ำงนี้มนักท็ุเลำไป เคำ้ใหเ้รำกนิยำเมด็ ๆ เคำ้
จดัมำให้ ตอนนัน้กีเ่ม็ดไม่รู้เป็นร้อยบำท แล้วเค้ำจดัมำให้ 
เดี๋ยวป้ำกนิแล้วไม่หำย มำหำใหม่นะ ทีเ่ภสชัห้วยท้อน กนิ
แลว้น่ะหำยไปเลย…เรำหนัมำกนิ (ยำสมุนไพรแผนโบรำณ) 
ตอนเชำ้และกนิแค่ชอ้นชำกไ็ม่เป็นไร กนิชอ้นโต๊ะ แลว้ปวด
ทอ้ง แต่ถำ้ชอ้นชำไม่ปวด… ” (รหสั A03) 

 
ยิง่ไปกว่านัน้ ผูใ้หข้อ้มูลบางราย ไม่ไดด้ าเนินการ

อะไรเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น ด้วยเหตุผลที่ว่า อาการที่
เกดิขึน้ไม่ได้รุนแรง ไม่ได้มผีลกระทบกบัคุณภาพชวีติ อกี
ทัง้มคีวามเชื่อว่าสมุนไพรมคีวามปลอดภยั 

การจดัการ AEs จากการใชย้าสมุนไพรของแต่ละ
บุคคลมคีวามแตกต่างกนัไป สามารถแบ่งไดเ้ป็น 1) การไม่
กระท าสิ่งใดเนื่องจากอาการไม่รุนแรงและมีความเชื่อว่า
สมุนไพรนัน้ปลอดภยั 2) การรกัษาดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 
การลดปรมิาณการใชห้รอืการหยุดใชย้าสมุนไพร การนอน
พักผ่อน การดื่มน ้ ามากๆ เพื่อขับปัสสาวะ หรือการใช้
สมุนไพรรางจืดเพื่อขบัล้างสารพิษ 3) การแสวงหาการ
รักษาโดยไป รพสต. หรือร้านขายยา และ 4) ใช้ทัง้การ
รกัษาดว้ยตนเองและแสวงหาการรกัษา 
 
การอภิปรายผล 

ผู้ให้ข้อมูลมีการใช้ยาสมุนไพรด้วยตนเองโดย
ปราศจากค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์ยาสมุนไพร

ที่ใช้มีทัง้ที่มาจากธรรมชาติและยาสมุนไพรแปรรูป เมื่อ
พิจารณาในด้านความปลอดภัยแล้ว ผู้บริโภคส่วนใหญ่
เขา้ใจว่า ยาสมุนไพรทีม่าจากธรรมชาตนิัน้มคีวามปลอดภยั 
แต่บางครัง้ยาสมุนไพรมคีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการไม่พงึ
ประสงคไ์ด ้(7) การศกึษาครัง้นี้พบว่า AEs จากยาสมุนไพร
ในมุมมองของผูบ้รโิภค ไดแ้ก่ อาการทางดา้นระบบประสาท
ส่วนกลางและส่วนปลาย อาการทางด้านระบบกล้ามเนื้อ
และกระดกู อาการทางดา้นระบบทางเดนิอาหาร และอาการ
ทางดา้นระบบทางเดนิปัสสาวะ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความปลอดภยัของยาสมุนไพรในบญัชยีาหลกัในประเทศ
ไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2543 - 2551 ที่พบว่า ลักษณะ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาสมุนไพรสามารถเกดิขึน้ได้
หลายระบบ แต่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางด้านระบบ
ทางเดินอาหารพบมากที่สุด (8) จากการสัมภาษณ์ใน
การศกึษาครัง้นี้มผีูใ้ชย้าสมุนไพร 1 ราย ทีม่ ีAEs ทางดา้น
ระบบทางเดนิอาหาร โดยมอีาการแสบกระเพาะอาหาร จงึ
ได้มีการน าตัวอย่างยาสมุนไพรซึ่งเป็นสมุนไพรแปรรูปมี
ลกัษณะเป็นผงสเีหลอืงไปทดสอบ ปรากฏว่าพบสารสเตีย
รอยดป์ลอมปน โดยสเตยีรอยดน์ัน้ก่อใหเ้กดิผลขา้งเคยีงต่อ
ระบบทางเดนิอาหาร (15) ดงัทีพ่บในผูใ้ชย้าสมุนไพรรายนี้ 
สารสเตียรอยด์จึงอาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่ งของการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ เกิดจากการ ใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร (7,16)   

จากการศึกษานี้  ผู้ให้ข้อมูลใช้ยาสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรและพญางเูขยีวโดยน าไปตม้รวมกนั ผูใ้หข้อ้มลูม ี
AEs  คือ เวียนศีรษะ ตาพร่า ตุ่มเม็ดลมพิษ ซึ่งอาการที่
เกดิขึน้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในโครงการเฝ้าระวงัความ
ปลอดภัยยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 
2542 และ 2549 (17) ทีพ่บว่า เหตุการณ์ไม่พงึประสงคข์อง
ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ได้แก่ ผื่น ปวดเวยีนศรีษะ และ
สอดคล้องกับสรุปรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก
ฐานข้อมูล Thai vigibase ระหว่างปี พ.ศ. 2549 - 2558  
(18)  ที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในลักษณะเดียวกัน 
ส าหรบัเหตุการณ์ไม่พงึประสงคข์องยาสมุนไพรพญางเูขยีว 
ทีม่รีายงานส่วนใหญ่เป็นขอ้มูลทีศ่กึษาในสตัวท์ดลองซึง่ยงั
ไม่พบความเป็นพษิของพญางูเขยีว แต่อย่างไรกต็ามควรมี
การศกึษาเพิม่เติมด้านพษิเรื้อรงัของสมุนไพรชนิดนี้ เมื่อมี
การใชใ้นมนุษย ์(19) ผูท้ีใ่ชย้าสมุนไพรหนุมานประสานกาย
ในการศกึษานี้ ม ีAEs  คอื กลา้มเนื้อกระตุกเป็นตะครวิ ซึง่
ยงัไม่เคยพบการรายงานอาการดงักล่าวมาก่อน การศกึษา
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ในสตัว์ทดลองถึงความเป็นพษิของสาร saponin ในใบหนุ
มานประสานกาย พบว่า สารดงักล่าวมผีลต่อการท างานของ
ตบัและไต จงึควรมกีารประเมนิการใชใ้นระยะยาว (20)  

ส าหรบัผูท้ีใ่ชย้อดมะรุมในการศกึษานี้ ม ีAEs  คอื 
เวียนศีรษะ ซึ่งเป็นอาการที่ยงัไม่พบการรายงานมาก่อน 
การศกึษาถึงความเป็นพษิระดบัเซลล์และสตัว์ทดลองจาก
สารสกดัมะรุม พบว่า แมก้ารใหส้ารสกดัจากใบมะรุมแก่หนู
ทดลองไม่พบความเป็นพิษต่อตับ ไต หรือค่าทางโลหิต
วทิยา แต่มคีวามเสีย่งการเกดิพษิระดบัยนีเมื่อให้ขนาดสงู 
(21) และพบการแท้งในหนูทดลองที่มีการผสมพันธุ์แล้ว 
(22) Stohs และ Hartman (23) ได้ทบทวนการศึกษา
เกี่ยวกบัความปลอดภยัและประสทิธภิาพของมะรุม พบว่า 
การศึกษาในหนูทดลองพบมีการเพิ่มขึ้นของระดับค่า
เ อน ไซม์ ใ นตับ  ( alanine aminotransferase, aspartate 
aminotransferase)  ยู เ รี ย  ( blood urea nitrogen)  แ ล ะ 
creatinine ในเลือด  แต่ไม่มีการรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์ในมนุษย์ที่ได้รบัผงใบมะรุม ส าหรบัการศกึษาใน
ประเทศไทยเกี่ยวกบัผลของอาหารเสรมิใบมะรุมต่อระดบั
ไขมันในเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง เป็น
การศกึษาน าร่องในมนุษยท์ีไ่ม่ปกปิดการรกัษา (open-label 
pilot study) ในอาสาสมคัรกลุ่มเดียวจ านวนทัง้สิ้น 19 คน 
ระยะเวลาตดิตามการศกึษาเฉลีย่ 11.27± 2 สปัดาห ์พบว่า 
การใหส้ารสกดัใบมะรุมมคีวามปลอดภยัต่อการท างานของ
ตับและไต แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบาง
ประการเนื่องจากเป็นการศกึษาที่ไม่มกีลุ่มควบคุม และใช้
ขนาดตวัอย่างน้อย รวมถงึระยะเวลาทีใ่ชต้ดิตามการศกึษา
เป็นช่วงระยะเวลาสัน้ อาจท าใหย้งัไม่พบขอ้มลูผลขา้งเคยีง
ที่อาจเกิดขึ้น (24) แต่มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์
ของมะรุมว่าสามารถท าใหเ้กดิผื่นผวิหนังอกัเสบ (eczema) 
(25) 

ส่วนผู้ใชย้าสมุนไพรเหด็หลนิจอืในการศกึษานี้ ม ี
AEs  คอื เวยีนศรีษะ ตาพร่า ซึง่ยงัไม่พบการรายงานอาการ
มาก่อนเช่นกนั การรายงานอาการไม่พงึประสงค์ก่อนหน้า
ส่วนใหญ่เป็นการรายงานการเกดิผื่นลมพษิ ปฏกิริยิาทาง
ผวิหนัง (25) ถ่ายเหลวและคลื่นไส ้(26-27 ) ไม่สบายทอ้ง 
กงัวลใจ (27) ส าหรบัผูใ้ชย้าสมุนไพรปอกะบดิในการศกึษา
นี้ ม ีAEs  คอื ปัสสาวะบ่อย ซึ่งเป็นอาการไม่พงึประสงคท์ี่
ยงัไม่พบในการรายงานก่อนหน้านี้ ขอ้มูลผลขา้งเคยีงของ
สมุนไพรในสตัว์ทดลองอาจท าให้เกดิระดบัน ้าตาลในเลอืด

ต ่าและสามารถเพิม่แรงบบีของหวัใจได้ (28) ส่วนผู้ทีใ่ชย้า
สมุนไพรอลัฟัลฟ่าในการศกึษานี้ ม ีAEs  คือ เวียนศีรษะ 
ตาลาย ซึง่กย็งัไม่พบการรายงานอาการดงักล่าวมาก่อน มี
รายงานว่าสารสกัดจากใบอัลฟัลฟ่าค่อนข้างมีความ
ปลอดภัย แต่สารสกัดจากเมล็ดอัลฟัลฟ่าในระยะยาว
สามารถท าใหเ้กดิการต่อตา้นระบบภูมคิุม้กนัตนเองได ้(29) 
ในภาพรวมของการศกึษานี้ผูใ้ชย้าสมุนไพรส่วนใหญ่น ายา
สมุนไพรไปใชใ้นขนาดทีไ่ม่แน่นอน ซึง่อาจมผีลต่อปรมิาณ
ของสารส าคญัทีไ่ดร้บัและการออกฤทธิไ์ดเ้ช่นกนั  

 AEs จากยาสมุนไพรที่เกิดขึ้นจากมุมมองของ
ผู้บริโภคเป็นชนิดไม่ร้ายแรง สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Walji et al. ที่พบว่าไม่มอีาสาสมคัรต้องเข้ารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลหรอืท าใหเ้กดิความพกิารหรอืตายจากการใชย้า
สมุนไพร (30) ถงึแมว้่า AEs นัน้จะเป็นชนิดไม่รา้ยแรง แต่ 
AEs เหล่านัน้มีผลต่อความรู้สึกของผู้ใช้ยาสมุนไพรโดย
พวกเขารบัรูถ้งึความรุนแรงทีเ่กดิขึน้ อาการทีพ่วกเขารู้สกึ
ถึงความรุนแรง ยกตวัอย่างเช่น กล้ามเนื้อกระตุกทัง้วนัทัง้
คนื หรอือาการปวดตามร่างกาย จนพวกเขาคดิว่าเขาอาจจะ
เสยีชวีติจากยาสมุนไพรนัน้กเ็ป็นได้ แต่อย่างไรกต็ามเมื่อ
พวกเขาหยุดใชย้าสมุนไพรแล้วอาการเหล่านัน้กค็่อย ๆ ดี
ขึน้ แต่ทีน่่าสงัเกต คอื ผูใ้ชย้าสมุนไพรบางรายพยายามใช้
ยาสมุนไพรนัน้ต่อไปถงึแมว้่าจะเกดิ AEs นัน้กต็าม โดยให้
เหตุผลว่า อาการที่เกิดขึ้นนัน้ไม่รุนแรง พอทนได้ หรือ
ต้องการพสิจูน์อกีครัง้ ซึง่พวกเขาไดว้นิิจฉัยประสบการณ์ที่
เกดิขึน้ดว้ยตนเองจากการสงัเกตความผดิปกตขิองร่างกาย
ทีไ่ม่เคยมอีาการเช่นน้ีมาก่อน พวกเขาจงึมัน่ใจไดว้่า อาการ
ที่เกิดขึ้นนัน้เกิดขึ้นหลังจากใช้ยาสมุนไพรนัน้จริง แต่
อย่ างไรก็ตาม ผู้ ใช้ยาสมุนไพรบางรายไม่ทราบว่ า
ประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้นัน้เป็นอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใชย้าสมุนไพร ผูใ้ชย้าสมุนไพรไดอ้ธบิายจากความเขา้ใจว่า  
AEs ทีเ่กดิขึน้อาจเรยีกอกีอย่างว่า “อาการไซร”้ ซึง่หมายถงึ 
อาการที่เกิดจากการออกฤทธิข์องตัวยาท าให้เกิดอาการ
แสดงต่าง ๆ หรอืหมายถึงบุคคลนัน้ ๆ ก าลงัเจบ็ป่วยด้วย
โรคใดโรคหนึ่ งท าให้มีอาการแสดงออกมาหลังใช้ยา
สมุนไพร  

ส าหรบัหลกัการคน้หาสาเหตุของผูใ้ชย้าสมุนไพร
ในการศกึษานี้มคีวามใกล้เคยีงกบัวธิกีารของบุคลากรทาง
การแพทย์เพื่อประเมนิความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ (causality 
assessment) ของยาที่สงสยักับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
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โดยพจิารณาว่าไม่มสีาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาสมุนไพรที่
สงสยั การหยุดใชห้รอืลดขนาดยาสมุนไพรทีส่งสยั และการ
ใชย้าสมุนไพรนัน้ซ ้า ไม่ว่าจะเป็นการใหซ้ ้าโดยตัง้ใจ หรอืไม่
ตัง้ใจ (17,31)  AEs จากการใช้ยาสมุนไพรที่เกิดขึ้นใน
มุมมองของผู้บริโภคข้างต้นเป็นเพียงเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่ น่ าสงสัย เท่ านั ้น  ควรได้รับการประเมิน
ความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุหรอืตดิตามการใชโ้ดยบุคลากรทาง
การแพทยต่์อไป  

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จัดการ AEs จากการใช้ยา
สมุนไพรโดยหยุดใชย้าสมุนไพรนัน้ หรอืมกีารใชย้าอื่นร่วม
ดว้ย ดงัเช่น การใชย้าสมุนไพรรางจดืซึง่นอกจากจะมขีอ้บ่ง
ใช้ส าหรบัล้างสารพิษจากยาฆ่าแมลงแล้ว ยังสามารถใช้
รักษาอาการแพ้ต่าง ๆ (32) ในทางตรงกันข้ามถ้าหากมี
อาการแพ้จากยาแผนปัจจุบนัจะนิยมใช้ยากลุ่มต้านฮสีตา
มนี (33) อกีทัง้ผลการศกึษานี้สะท้อนให้เหน็ว่า พฤตกิรรม
การตอบสนองเมื่อเกดิ AEs จากการใชย้าสมุนไพรมทีัง้แบบ
การไม่กระท าสิ่งใด การดูแลรักษาด้วยตนเอง และการ
แสวงหาการรักษา ซึ่งไม่แตกต่างจากวิธีจดัการกับ AEs 
จากการใชย้าแผนปัจจุบนั (34) และทีส่ าคญัผูใ้หข้อ้มูลส่วน
ใหญ่ไม่ ได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับ  AEs ที่ เกิดขึ้น  ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Barnes et al. ทีพ่บว่า ผูใ้ชย้า
สมุนไพรส่วนน้อยที่ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใชย้าสมุนไพร ซึ่งแสดงให้เหน็ถึงทศันคติ
ต่อการรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าสมุนไพรที่
อยู่ในระดบัค่อนขา้งต ่า (35) เหตุผลหลกัทีผู่้ใชย้าสมุนไพร
ไม่รายงานอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิจากการใชย้าสมุนไพร 
เพราะว่าพวกเขาไม่ทราบว่าตอ้งแจง้ใคร นอกจากนี้พวกเขา
มกีารใชย้าสมุนไพรด้วยตนเองและไม่คดิที่จะกลบัไปใชย้า
สมุนไพรนัน้อกี (30) 

ปัจจุบันวิธีการหลักของการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยยาสมุนไพร/แผนโบราณในประเทศไทย คือ 
spontaneous reporting ที่บุคลากรทางการแพทย์หรือ
ผู้ประกอบการ ส่งรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด
ขึ้นกบัผู้ป่วยตามแบบฟอร์มที่ก าหนดไปยงัศูนย์เฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product 
Vigilance Center; HPVC) ซึง่สว่นใหญ่เป็นการรายงานการ
เฝ้าระวังรายการยาที่พัฒนาจากสมุนไพร/แผนไทยตาม
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(17) โดยมเีภสชักรในสถานพยาบาล
แต่ละแห่งท าหน้าที่หลักโดยเป็นผู้รวบรวมและประเมิน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างยาสมุนไพรที่สงสัยกับ

เหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ และสง่รายงาน การศกึษา
นี้ไดข้อ้คน้พบว่า ผูใ้ชย้าสมุนไพรมี AEs ไม่ว่าสมุนไพรนัน้
จะมาจากธรรมชาตหิรอืแปรรูป โดยการใชย้าสมุนไพรจาก
การแปรรูปก็อาจได้รับผลข้างเคียงอันเนื่ องจากการ
ปลอมปนสารสเตียรอยด์ เมื่อเกดิ AEs  ผู้ใช้สมุนไพรส่วน
ใหญ่ไม่ได้แจ้งหรือรายงาน AEs ที่เกิดขึ้นให้กบับุคลากร
ทางการแพทย์ทราบ เพราะคิดว่าอาการไม่รุนแรง และที่
ส าคัญเป็นยาสมุนไพรที่พวกเขาใช้โดยไม่ได้ปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อการคุ้มครองผู้บรโิภค HPVC
ควรจดัหาช่องทางใหผู้บ้รโิภคไดม้โีอกาสรายงานเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ควรส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ระดบัปฐมภูมใินด้านความ
ปลอดภยัจากการใชย้าสมุนไพร โดยเภสชักรชุมชนอาจร่วม
ค้นหาความเสี่ยงจากยาสมุนไพรทัง้ในส่วนสมุนไพรจาก
ธรรมชาติหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรส าเร็จรูป การสร้าง
แรงจงูใจและขยายบทบาทของเจา้หน้าที ่รพสต. ในการร่วม
คน้หาความเสีย่งจากการใชย้าสมุนไพร เนื่องจากเจา้หน้าที่ 
รพสต. ท างานใกลช้ดิกบัชุมชนท าใหม้โีอกาสเขา้ถงึปัญหา
สขุภาพทีอ่าจเกดิจากผลติภณัฑส์ขุภาพ อกีทัง้ประชาชนใน
ชุมชนมคีวามไวว้างใจในการใหข้อ้มลู ผลการศกึษานี้ พบวา่ 
แพทย์มสี่วนร่วมคน้หาเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้
ยาสมุนไพรซึ่งอาจมีผลต่อการท างานของไตในผู้ใช้ยา
สมุนไพร 1 ราย ดงันัน้ความตระหนกัของแพทยใ์นการใชย้า
สมุนไพรจึงมีความส าคญัต่อความปลอดภัยของผู้บริโภค
เช่นกนั 

จุดเด่นของการศึกษานี้  คือ เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพโดยการสมัภาษณ์เชงิลึกท าให้ทราบรายละเอยีด
และประเดน็ต่าง ๆ เกีย่วกบั AEs จากการใชย้าสมุนไพรใน
มุมมองของผูบ้รโิภค ท าใหเ้ขา้ใจความคดิและความรูส้กึของ
ผูท้ีม่ ีAEs จากการใชย้าสมุนไพรโดยตรง ผูบ้รโิภคเป็นผู้มี
ส่วนได้เสยีที่ส าคญัในระบบการด าเนินงานเฝ้าระวงัความ
ปลอดภยัด้านผลติภณัฑ์สุขภาพที่จะรายงานเหตุการณ์ไม่
พงึประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพรโดยเฉพาะเหตุการณ์ไม่
พงึประสงคท์ีพ่บไดน้้อยแต่มคีวามรุนแรงหรอืมคีวามส าคญั 
การศึกษาครัง้นี้ได้ใช้หลกัการตรวจสอบแบบสามเส้าด้าน
ข้อมูลและการสบืค้นเอกสารเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของ
ขอ้มูล ไดแ้ก่ การตรวจสอบขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ใน
ช่วงเวลาที่ต่างกนั  โดยการสอบถามผู้ใหข้อ้มูลในครัง้แรก
ก่อนเข้าไปสมัภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับลักษณะ AEs ที่เคย
เกิดขึ้นว่ามีลักษณะอย่างไร มีความสมัพันธ์กับสมุนไพร
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ชนิดใด หลงัจากนัน้จงึไดน้ดัวนัเวลาเขา้ไปสมัภาษณ์เชงิลกึ
อกีครัง้และสอบถามในประเดน็เดมิเพื่อยนืยนัขอ้มูล พบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลยังคงให้ค าตอบเช่นเดิมเมื่อเวลาเปลี่ยนไป 
รวมถึงการตรวจสอบจากบุคคลที่ต่างกนั เพื่อให้มัน่ใจว่า
ขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มลูเป็นจรงิหรอืไม่ โดยการยนืยนัจากการ
สมัภาษณ์ญาติที่อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ให้ข้อมูล และการ
ตรวจสอบขอ้มลูจากการสบืคน้เอกสารจากงานวจิยัทีผ่่านมา
หรอืขอ้มูลทางวชิาการเกีย่วกบัอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา
สมุนไพร วธิกีารวนิิจฉยัและการจดัการอาการไม่พงึประสงค์
จากยาสมุนไพร 

อย่างไรกต็าม การศกึษานี้มอีุปสรรคและขอ้จ ากดั
บางประการ ได้แก่ 1) การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลในชุมชนที่มี 
AEs จากยาสมุนไพรท าไดค้่อนขา้งยากเนื่องจากไม่มขีอ้มลู
ผูท้ีใ่ชย้าสมุนไพรทีแ่น่นอน อกีทัง้ผู้วจิยัเป็นบุคคลภายนอก
ชุมชนส่งผลต่อความไวว้างใจในการใหข้อ้มูล แต่อย่างไรก็
ตามผู้วจิยัพยายามสร้างความคุน้เคยกบัชุมชน โดยเขา้ไป
ท าความรู้จกักบัผู้น าชุมชนและอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน
เพื่อให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นของผู้ที่ใช้ยาสมุนไพร 2) 
ช่วงเวลาการเข้าเก็บข้อมูลอยู่ในช่วงฤดูกาลเก็บเกี่ยว
ผลผลติทางการเกษตร บางครัง้จงึไม่สามารถเขา้สมัภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลในวนัเวลาที่ก าหนดได้ 3) ผู้ใช้ยาสมุนไพรบาง
รายไม่ทราบชื่อยาหรอืส่วนประกอบของยาสมุนไพรท าให้
ขาดขอ้มูลในการน าไปวเิคราะหห์าความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุ
ไดใ้นอนาคต และ 4) การศกึษานี้เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ
อาจจะไม่สามารถขยายผลการศกึษาไปยงัประชากรกลุ่มอื่น
ได้ แต่สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรบัการศกึษาขอ้มูลเชิง
ลกึจากประสบการณ์และมุมมองในดา้นอื่น ๆ 

การศกึษาในอนาคตอาจศกึษาความเป็นไปไดห้รอื
แนวทางการคน้หาความเสีย่งของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
จากยาสมุนไพรแบบไปขา้งหน้า (cohort event monitoring) 
(17,36) ซึ่งเป็นการเฝ้าระวงัเชงิรุกโดยการสงัเกตการเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ที่สงสยัว่าสมัพนัธ์กบัยาสมุนไพร
นัน้หรือไม่ ซึ่งมีการติดตามไปข้างหน้าด้วยระยะเวลาที่
ก าหนด หรือท าการศึกษาในโรงพยาบาลโดยวิเคราะห์
ขอ้มลูในระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์(electronic health 
record mining: EHR) (37) ข้อมูลจาก EHR สามารถช่วย
ค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาและค้นหาสญัญาณ 
(signal)  ได้ทันท่ วงที  บุคลากรทางการแพทย์ที่พบ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ที่น่าสงสยัว่าเกดิจากยาสมุนไพร

เป็นผู้บนัทกึ ทัง้ 2 วธินีี้จะมกีารประเมนิความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตุระหว่างเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีพ่บกบัผลติภณัฑท์ี่
สงสยัโดยมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ หากสามารถ
เก็บข้อมูลจากประชากรขนาดใหญ่และมีการติดตามเป็น
ระยะเวลานานจะท าให้ได้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 
นอกจากนี้ อาจส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกบัระบบการเฝ้าระวงัความ
ปลอดภัยของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
สมุนไพรเพื่อทราบความเป็นไปไดใ้นการขอความร่วมมอืใน
การพฒันาเชงิระบบดา้นการตดิตามการใชย้าสมุนไพรของ
ประเทศไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
การใช้ยาสมุนไพรมีความเสี่ยงที่จะท าให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พงึประสงคไ์ด ้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึท าให้
ทราบการจดัการ AEs จากมุมมองของผูใ้ชย้าสมุนไพร การ
คน้หาเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาสมุนไพรนัน้ทีค่่อนขา้ง
ยาก เน่ืองจากระบบการตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา
สมุนไพรขาดประสทิธิภาพ  ดงันัน้จึงควรมีระบบการเฝ้า
ระวงัการใชย้าสมุนไพรทัง้ยาสมุนไพรในระบบสาธารณสุข
มูลฐาน สมุนไพรที่มาจากธรรมชาติหรือผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนประกอบของยาสมุนไพรโดยการส่งเสรมิการรายงาน
อาการไม่พงึประสงคโ์ดยผูบ้รโิภคและ/หรอื บุคคลากรทาง
การแพทย์ระดบัปฐมภูมิ เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคจากความ
เสีย่งในการใชย้าสมุนไพร 
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