
 



 ซุนซอืเหมีย่ว (ค.ศ. 541 - 682) เป็นคนเขตเย่าโจว เมืองถงชวน มณฑลส่านซี
อีกท้ังยังเป็นเภสัชกรในราชวงศ์ถัง  นักบวชลัทธิเต๋า  และรับการยกย่องว่าเป็น เภสัชยราชา

 ซุนซือเหม่ียวเกิดในปี ค.ศ. 541 ในครอบครัวชาวนายากจน มีความเฉลียวฉลาด
ต้ังแต่เด็ก  หลังจากเติบโตได้สนใจศึกษาในคําสอนของปรัชญาเหล่าจวงลัทธิเต๋า

 ท่านต้ังใจเรียนและศึกษาค้นคว้าตําราการแพทย์ท่ีมีช่ือเสียง  และยังเก็บรวบรวม
ยาสมุนไพรด้วยตนเอง  อีกท้ังศึกษาค้นคว้าด้านเภสัชวิทยา  ท่านยังศึกษาคัมภีร์หวงต้ีเน่ย์จิง
ตําราซางหานจ๋าปิ้งลุ่น คัมภีร์เสินหนงเปิ๋นเฉ่าจิงอย่างจริงจัง รวมถึงตําราการแพทย์โบราณ  

ท่านได้อทิุศตนในการศกึษาวจิยัทางคลินกิตลอดช่วงชวีติของท่าน ทําให้ท่านมีความเชีย่วชาญท้ังในด้านอายรุกรรม อายรุกรรมภายนอก นรเีวช  กมุารเวช โสตศอนาสิกวิทยา 
ฝังเข็ม ผลงาน 24 ชิ้นของทา่นเป็นจุดเริ่มต้นของประวัติศาสตร์การแพทย์แผนจีนท่ีเป็นแบบแผน ยกตัวอย่างเช่น ท่านได้แต่งตํารา ซึ่งถือเป็นผลงานชิ้นเอก 
“เชียนจินฟาง” ซึ่งเป็นสารานุกรมชุดแรกว่าด้วยเวชปฏิบัติการแพทย์แผนโบราณของจีน ได้รับการขนานนามและเทิดทูนจากนักปราชญ์ต่างชาติว่าเปน็ 
“สมบัติของมวลมนุษยชาติ” เป็นแพทย์ผู้ยิง่ใหญ่คนแรกท่ีรเิริม่ในหลายเรือ่ง ดงันี้
 -  แต่งตําราต้าอีจิงเฉิน ซึ่งเกี่ยวกับจริยธรรมทางการแพทย์
 -  ส่งเสรมิและก่อตัง้ด้านนรเีวช และกมุารเวช  

 Sun Si Miao (541-682 AD), a medical practitioner and Taoist priest. He was born in Yaozhou District, Tongchuan City, 
Shaanxi Province. He carried out his medical work during the Tang Dynasty. Sun Si Miao has been worshipped as the "King of Medicine".

 Sun Si Miao was born in a poor peasant family in 541 AD. He was very smart since he was a child, and when he grew up, 
he began to love the Lao Zhuang Taoism theory. It is said that he studied very hard and mastered various chinese medical 
literatures. He collected medicinal herbs by himself as well as studied and researched pharmacology. He also studied 
the Huang Di Nejing (Inner Canon of the Yellow Emperor), Shanghan Zha Ping Lun (the Treatise on Cold Damage Diseases), 
and Shen Nong Ben Cao Jing (The Divine Farmer's Classic of Materia Medica) including various medical literatures. Sun Si Miao 
dedicated his life to medical clinical research. He specializes in internal medicine, gynecology, pediatrics, otolaryngology and 
acupuncture. Sun Si Miao recorded his experience with herb formulas and his knowledge of medicine. His twenty-four work 
achievements have created a precedent in the history of Chinese medicine, such as "Qian Jin Fang" (Thousand Golden Essential 
Prescriptions), the medical masterpiece was written by him, is the first encyclopedia of clinical medicine in Chinese history, 
and is praised by foreign scholars as "the treasure of mankind". He was the first great doctor to initiate many matters as:
 -  Fully discuss medical ethics "Da Yi Jing Cheng" (the spirit of great medicine)
 -  Advocate the establishment of gynecology, pediatrics.

 孙思邈（541年 — 682年）今陕西省铜川市耀州区人，唐代医药学家，道士，被尊称为“药王”。

 541年孙思邈出生于一个贫穷农民的家庭。他从小就聪明过人，长大后开始爱好道家老庄学说，他下功夫钻研医学著作，

一方面亲自采集草药，研究药物学。认真研读《黄帝内经》、《伤寒杂病论》、《神农本草经》等古代医书，一生致力于医学

临床研究。对内、外、妇、儿、五官、针灸各科都很精通，有二十四项成果开创了中国医药学史上的先河，如：他编写的医学

巨著.《千金方》是中国历史上第一部临床医学百科全书，被国外学者推崇为“人类之至宝”。第一个完整论述医德“大医精诚”

的人；第一个倡导建立妇科、儿科的人。

Sun Si Miao (541 - 682 AD)

ซุนซอืเหมีย่ว (ค.ศ. 541 - 682) 

 孙思邈（541年 — 682年）
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วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย

วารสารการแพทยแ์ผนจีนในประเทศไทย เปน็วารสารวชิาการของคลนิกิการประกอบโรคศลิปะ สาขาการแพทยแ์ผน
จีนหัวเฉียว มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการและงานวิจัยด้านการแพทย์แผนจีน และสมุนไพร เป็นเวทีส่ือ
กลางแลกเปลี่ยน และพัฒนาทางวิชาการและนวัตกรรมด้านการแพทย์แผนจีน และสมุนไพร โดยมีนโยบายรับตีพิมพ์
บทความประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ บทปริทัศน์ เวทีทรรศนะ ปกิณกะ วารสารสโมสร ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวข้องกับการแพทย์แผนจีน 
การรักษาด้วยการฝังเข็ม การใช้ยาสมุนไพร การนวดทุยหนา หรือสาขาอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนจีน ท้ังทางด้าน
บริการ บริหาร การศึกษา การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนจีน รวมถึงข่าวสาร สาระน่ารู้ 

วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย มีกำ�หนดออกเผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ มีการเผยแพร่ 2 รูปแบบ คือ วารสาร
สิ่งพิมพ์ ISSN : 2822 - 0145 (Print) และวารสารอิเล็กทรอนิกส์ ISSN : 2822 - 0153 (Online) https://he01.
tci-thaijo.org/index.php/TJTCM กำ�หนดการเผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ คือ

ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม-มิถุนายน
ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือนกรกฎาคม–ธันวาคม

บทความท่ีตพีมิพเ์ผยแพรใ่นวารสารไดผ้า่นการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวนอยา่งนอ้ย 2 ท่าน เพือ่ประเมนิและ 
ให้ความคิดเห็นทางวิชาการโดยอิสระและเพื่อพัฒนา/ปรับปรุงผลงานให้มีคุณภาพถูกต้อง และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ในลักษณะ 
“การทบทวนแบบปกปดิสองทาง (double-blinded review)” กลา่วคอื ท้ังผูน้พินธ์จะไมท่ราบชือ่ผูท้รงคณุวฒุท่ีิ ประเมนิ
บทความ และผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบช่ือของผู้นิพนธ์บทความท่ีประเมิน ภายหลังท่ีผู้ทรงคุณวุฒิมีการทบทวน และให้ข้อเสนอ
แนะทางวิชาการตามแบบฟอร์มต่อกองบรรณาธิการแล้ว กองบรรณาธิการจะประสานงานให้ผู้นิพนธ์พิจารณาปรับปรุง
แก้ไขผลงานตามข้อแนะนํา เมื่อผู้นิพนธ์ปรับปรุงแก้ไขผลงานแล้ว กองบรรณาธิการจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็น
อกีครัง้หนึง่ และกองบรรณาธิการจะพจิารณาการรบัหรอืไม่รบัการตพีมิพเ์ผยแพรผ่ลงานในขัน้สุดท้าย โดยจะมกีารพจิารณา
ปรับปรุงแก้ไขเท่าที่จําเป็นและสมควรก่อน

วารสารรบัตพีมิพบ์ทความ 3 ภาษา ท้ังภาษาไทย ภาษาองักฤษ และภาษาจนี โดยบทคดัยอ่จะมีท้ัง 3 ภาษา ผูท่ี้สนใจ
สามารถจดัเตรยีมตน้ฉบบับทความตามแนวทางท่ีไดเ้ผยแพรไ่วใ้นเวบ็ไซต ์(https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
TJTCM/guidelines) และศกึษาคำ�แนะนำ�ผูน้พินธ์ท่ีสามารถศกึษาขอ้มูลดา้นจรยิธรรมของวารสารไดท่ี้เว็บไซด ์(https://
he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/ethics) ส่งบทความได้โดยตรงท่ีกองบรรณาธิการวารสารการแพทย์แผนจีนใน
ประเทศไทยผ่านเว็บไซต์ หรือทางอีเมลของวารสาร

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว 
เลขที่ 14 ซอยนาคเกษม แขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 
กรุงเทพฯ 10100  โทร 02-223-1111 ต่อ 613, 607
เว็บไซด์: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM  
อีเมล: hctcm.journal@gmail.com

คำ�แนะนำ�ผู้นิพนธ์ นโนบายและ
จรรยาบรรณ

ข้อมูล ความคิดเห็นและบทสรุปต่างๆ ในบทความทุกฉบับท่ีตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย  
ถือเป็นความคิดเห็นของผู้นิพนธ์ มิใช่ความคิดเห็นหรือความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการวารสารฯ และมิได้
แสดงว่าทางกองบรรณาธิการหรือคลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวจะเห็นพ้องด้วย
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The Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine is published by Huachiew Traditional 
Chinese Medicine Clinic. The Journal’s objectives are (1) to disseminate technical and research 
articles on Traditional Chinese Medicine and (2) to serve as a central forum for the exchange and 
development of technical and innovative aspects of Traditional Chinese Medicine.

Policy for publishing articles in forms of original article, review article, viewpoints and per-
spectives, miscellaneous, and journal club with content related to traditional Chinese medicine, 
acupuncture treatment, herbal medicine, Tui Na massage, or other fields related to Chinese        
medicine. Its scope also covers, administration, education, quality development, innovation, 
Chinese medical technology, as well as news and interesting information.

Two issues of the Journal are published annually in both print ISSN : 2822 - 0145 (Print) and 
electronic versions ISSN : 2822 - 0153 (Online) (https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM). 
These two issues are: 

       Issue No. 1: January-June 
       Issue No. 2: July-December
As for the peer-review process of “original articles” and “review articles”, the acceptance and 

preliminary review process for each article is undertaken by the editorial board; then it will be 
forwarded to at least two experts or reviewers for independent peer review and comments for 
quality improvements, using a double-blind review process whereby the authors are unable to 
identify the reviewers name, and the reviewers do not know the names of the authors. After        
receiving the reviewers’ technical comments in the established format, the editorial board will 
coordinate with the author to improving the article in accordance with the technical comments 
of the reviewers. After the revision, the revised version will be forwarded to the reviewers again for 
additional comments. The editorial board will have a final say as to whether or not the article will 
be accepted for publication.

The journal publishes articles in three languages, including Thai, English and Chinese. The 
abstracts are available in all three languages. Those who are interested to publish can prepare the 
original article according to the guidelines provided on the website. (https://he01.tci-thaijo.org/
index.php/TJTCM/guidelines). The journal’s ethical information is also available on the website 
(https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/ethics). Articles can be submitted directly to the 
editors of the Chinese Medicine Journal in Thailand via the website or via email of the journal.

Hua Chiew Traditional Chinese Medicine (TCM) Clinic
14 Soi Nak Kasem, Klongmahanak, Pomprab Sattru Pai 
Bangkok 10100 Tel. 02-223-1111 (613, 607)
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM  
Email: hctcm.journal@gmail.com

Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine

Instructions to 
Authors

Policy and Ethics

The opinions and conclusions in the original and review articles published in the 
Journal are regarded as those of the author, not the opinions or responsibilities 

of Huachiew TCM Clinic and the Journal’s editorial board.
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《泰国中医药杂志》是泰国华侨中医院的学术期刊，目的是传播中医药的学术研究成果，作为

中医药学术发展与创新和交流的媒介。主要是发表关于在针灸治疗、中药、骨伤推拿以及其他于

中医药相关领域的学术知识。同时还包括中医管理、医疗服务和质量发展以及医疗技术创新方面的

原创论文，评论和文献综述等学术型文章。

《泰国中医药杂志》每年出版两期，杂志分别有两种类型：印刷期刊 ISSN:2822-0145 (Print)

和电子期刊 ISSN:2822-0153 (Online)（https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM)。发行

的时间分别是1月至6月发行第1期，7月至12月发行第2期。

本期刊发表的文章至少经过两位专家的独立评估和学术意见审查，以“双向审查”的形式

（双盲评审查），以确保文章质量和准确性。即作者是不知道评估文章的专家名字，并且审查人员

也不知道文章的作者姓名。专家审阅后以表格形式向编辑提供修改建议，编辑部将通知作者根据

建议进行修改，编辑组将再次发送修改后的文章给专家征求意见。编委将考虑在文章出版之前是否

再进行修改和决定文章是否适合发表。

本刊以泰文、英文、中文三种语言来发表文章，摘要有三种语言，有兴趣者可根据网站上公布

的资料投稿，网址为(https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/guidelines)。如需阅读

作者观点介绍和其他资料可点击(https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM/ethics) 文章

可以通过网站和通过期刊的电子邮件直接提交给泰国中医药杂志的编辑部。

泰国华侨中医院杂志发行办公室泰国华侨中医院杂志发行办公室

地址：14 Soi Nak Kasem, Khlong Maha Nak, Pom Prap Sattru Pai, Bangkok 10100

联系电话：02-223-1111 转 613、607 网址：https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJTCM

电子邮件：hctcm.journal@gmail.com

《泰国中医药杂志》《泰国中医药杂志》

投稿指南投稿指南 政策和道德政策和道德

《泰国中医药杂志》上发表的每篇文章中的信息、观点和结论仅《泰国中医药杂志》上发表的每篇文章中的信息、观点和结论仅
代表作者的观点，并不代表编委和华侨中医院的观点。代表作者的观点，并不代表编委和华侨中医院的观点。
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คณะกรรมการที่่�ปรึึกษา

นายอร่าม เอี่ยมสุรีย์ คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

ภญ.เย็นจิตร เตชะดำ�รงสิน คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

นาย ณ กาฬ เลาหะวิไลย นักวิชาการด้านการสื่อสารองค์กร

ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

รศ.ดร.อุไรพรรณ เจนวาณิชยานนท์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
Professor Dr.Xiao Zhen Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine, China

คณะบรรณาธิการ

บรรณาธิการบริหาร

นายอรัญ เอี่ยมสุรีย์ คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

บรรณาธิการ

นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร เครือข่ายมหาวิทยาลัยอาเซียน–เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Professor Dr.Peng Cheng Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
Professor Dr.Chen YueLai Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine, China

บรรณาธิการรอง

นพ.วิชัย โชควิวัฒน สำ�นักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์

พจ.สมชาย จิรพินิจวงศ์ คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว
Professor Dr.Deng Yun Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Professor Dr.Huang Jie Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 
Chinese Medicine, China

นส.เหมยกุย ลู่ คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

กองบรรณาธิการ

รศ.ดร.ภญ.นพมาศ สุนทรเจริญนนท์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ดร.ภญ.วริสรา ปาริชาติกานนท์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

รศ.ดร.ภก.อุทัย โสธนะพันธ์ุ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

นางสุภาวดี นวลมณี กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน

นายปวินท์ สุวรรณกุล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

พจ.ธรรมธัช เชี่ยวพรหมคุณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ดร.พจ.เสาวลักษณ์ มีศิลป์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
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พจ.วีรชัย สุทธิธารธวัช มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

พญ.วิรัลพัชร เสียงประเสริฐ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ภญ.สินีพร ดอนนาปี กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

พจ.จรัญ จันทะเพชร คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

ดร.พจ.ชวน ไพบูลย์เวช คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

พจ.เซ็งจุ้น แซ่ลี คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

พจ.ต้นสกุล สังข์ทอง คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

พจ.ปภัสรา เจียรวัฒน์ชัย คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

พจ.พิมพิชญ์ มุจลินทโมลี คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

พจ.สิตา สร้อยอัมพรกุล คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

พจ.ศิริขวัญ ก้าวสัมพันธ์ คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

พจ.อรกช มหาดิลกรัตน์ คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

ภก.พจ.ฤทธิ์เจตน์ รินทร์แก้วกาญจน์ คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว
Luo Xiao Chengdu Institute for Drug Control, China

Professor Dr.Ao Hui Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Professor Dr.Li Yunxia Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Professor Dr.Liao Wan Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Professor Dr.Yan Jie Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China

Professor Dr.Zhan Gu Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
Professor Dr.Lu Zhenhui Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine, China 
Professor Dr.Chen Xiaoxu Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine, China
Professor Dr.Dai Weiwei Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine, China 
Professor Dr.Gu Yebin Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine, China
Professor Dr.Ma Chao Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine, China
Professor Dr.Yang Ming Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine, China 

คณะผู้จัดทำ�

น.ส.นัทษมนต์ ฤกษ์บุรี คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

น.ส.วัชราภรณ์ กวางแก้ว คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

พจ.วรารัตน์ กุลธีรพงศ์ธร คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว
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ผมในฐานะผู้อำ�นวยการคลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว ซึ่งได้รับตำ�แหน่งนี้เมื่อ
กลางปี 2564 เป็นต้นมา และได้รับทราบถึงนโยบายของท่านอดีตผู้อำ�นวยการอร่าม  เอี่ยมสุรีย์ ในเรื่องการทำ�
วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย ได้เข้าใจถึงภารกิจ เป้าหมายเป็นอย่างดี ในส่วนที่จะช่วยส่งเสริมการแพทย์
แผนจีนในประเทศไทย 

กระผมจึงขอแสดงความยินดีและจะดำ�เนินการตามเจตนารมณ์ของท่านอดีตผู้อำ�นวยการอร่าม เอี่ยมสุรีย์ ใน
ส่วนที่จะช่วยพัฒนาการแพทย์แผนจีนทั้งในคลินิกและผลักดันส่งเสริมให้แพทย์แผนจีนในประเทศได้มีโอกาสที่จะ
เรียนรู้ศึกษาพัฒนาทักษะไปพร้อมกับแพทย์จีนของคลินิก วารสารเล่มนี้เป็นฉบับปฐมฤกษ์ ซึ่งได้รับการสนับสนุน
จากอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่าน อาทิเช่น นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน (สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยใน
มนุษย์) นายแพทย์วิวัฒน์  โรจนพิทยากร (เครือข่ายมหาวิทยาลัยอาเซียน-เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ) ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลหลงหัวมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้  อธิการบดีมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู เป็นต้น 
ซึ่งได้กรุณาเขียนบทความพิเศษให้ในวารสารฉบับนี้ ทางคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวมีความคาดหวังให้
มหาวิทยาลัยที่เปิดสอนการแพทย์แผนจีนทุกสถาบัน จะได้เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งบทความประเภทต่างๆ เพื่อที่
จะได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ มุมมอง เสนอแนะ อันจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์แผนจีนในประเทศไทยสืบไป 

สุดท้ายนี้ผมขออวยพรให้วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทยนี้เป็นวารสารที่เป็นที่นิยมและถ่ายทอดองค์
ความรู้ให้กับแพทย์จีนในประเทศไทยและเป็นที่ที่จะแสดงนานาทรรศนะ บทความ ผลงานวิจัย ให้แพทย์จีนได้เรียน
รู้ ขอชมเชยและขอขอบคุณบรรณาธิการ กองบรรณาธิการ คณะทำ�งานทุกท่านที่ได้เสียสละและมีความมุ่งมั่นตั้งใจ
ในการทำ�วารสารนี้ และขออวยพรให้วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทยนี้ ได้เป็นวารสารที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ในระดับประเทศ และระดับสากล ต่อไปในอนาคต

สารจากผู้อำ�นวยการคลินิกการประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

นายอรัญ เอี่ยมสุรีย์
ผู้อำ�นวยการ

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว
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การแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์ที่มีการปฏิบัติและพัฒนามานานนับพันปี มีการคิดค้น บันทึก ปรับปรุง และ
พัฒนาจนกลายเป็นศาสตร์ที่สำ�คัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และบำ�บัดรักษาภาวะความเจ็บป่วย
ของพลเมืองโลก ปัจจุบัน การแพทย์แผนจีนมีบทบาทสำ�คัญในงานสุขภาพของประเทศจีนและประเทศอื่นๆ 
ซึ่งมีการนำ�เอาการแพทย์แผนจีนไปเป็นส่วนหนึ่งในเวชปฏิบัติของหลากหลายประเทศทั่วโลก ในประเทศไทย
มีบันทึกว่า การแพทย์แผนจีนถูกนำ�เข้ามาโดยพ่อค้าชาวจีนตั้งแต่สมัยกรุงสุโขทัย และมีการปฏิบัติและ
พัฒนาการยืนยงมาจนถึงปัจจุบัน ส่วนหนึ่งผ่านทางคนไทยเชื้อสายจีนที่มาฝังรกรากในประเทศไทย รวมทั้ง
จากแพทย์เวชปฏิบัติที่ได้รับการศึกษาอบรมจากสถาบันการแพทย์ชั้นนำ�ในประเทศจีน ทำ�ให้มีการใช้แนว
ปฏิบัติของการแพทย์แผนจีนเป็นทางเลือกในการบำ�บัดรักษาโรค รวมถึงการนำ�ศาสตร์การแพทย์แผนจีนมา
ผสมผสานในชีวิตประจำ�วัน เช่น ผ่านทางการนวดกดจุด การฝังเข็ม การออกกำ�ลังกาย รวมถึงนำ�เอาเอา
สมนุไพรจนี มาเปน็สว่นประกอบในการปรงุอาหาร เปน็ตน้ ปจัจบุนัการแพทยแ์ผนจนีไดเ้ขา้มาเปน็องคป์ระกอบ
สำ�คัญของระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยพิจารณาจากการมีองค์กรของรัฐที่ส่งเสริมศาสตร์ด้านนี้ (สถาบัน
การแพทย์ไทย-จีน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข) การมีหลักสูตรการ
แพทยแ์ผนจนีในสถาบนัการศกึษาตา่งๆ  การมสีถานบรกิารแพทยแ์ผนจนีกระจายอยูใ่นทกุภมูภิาคของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การดำ�เนินงานของคลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว ซึ่ง        
ก่อกำ�เนิดขึ้นมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 และได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายมาจนถึงปัจจุบัน

ในระดับนานาชาติ องค์การอนามัยโลกได้ให้ความยอมรับการแพทย์แผนจีนมานาน จุดเปลี่ยนที่สำ�คัญ
คือการบรรจุเนื้อหาการแพทย์แผนจีนลงในบัญชีจำ�แนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง ฉบับที่ 11 หรือ International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems (ICD-11) ผ่านทางการประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 โดย
ใน ICD-11 มีบทเฉพาะชื่อว่า “Supplementary Chapter Traditional Medicine Conditions—
Module I” ซ่ึงระบุรูปแบบความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติท่ีกำ�หนดอยู่ในศาสตร์การแพทย์แผนจีน ย่ิงไปกว่าน้ัน 
เมื่อต้นปีนี้เอง องค์การอนามัยโลกยังได้จัดทำ�หนังสือชื่อ WHO international standard terminologies 
on traditional Chinese medicine ซึ่งมีความหนากว่า 460 หน้า รวบรวมหมวดหมู่ของศาสตร์การ
แพทย์แผนจีนและคำ�ศัพท์ที่เกี่ยวข้องกว่า 34,000 คำ� ทั้งคำ�ศัพท์ภาษาจีนและคำ�แปล เพื่อเป็นส่วนหนึ่งใน
การส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากการแพทย์แผนจีน ทั้งด้านประสิทธิผลของการบำ�บัดรักษา ความปลอดภัย 
การผสมผสานเข้ากับการแพทย์แผนตะวันตก และการศึกษาวิจัย รวมถึงการส่งเสริมบทบาทของการแพทย์
แผนจีนในการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เป้าหมายการ
มีสุขภาพดีของประชาชนทุกกลุ่มวัยด้วยการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนโลก

เป็นที่น่ายินดีว่า ผู้บริหารของคลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว เห็นความ
สำ�คัญของการพัฒนาการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย จึงได้จัดทำ� “วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย” 

บทบรรณาธิการ 
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นายแพทย์วิวัฒน์  โรจนพิทยากร
บรรณาธิการวารสาร

เพื่อเป็นสื่อกลางในการส่งเสริม แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ซึ่งรวมทั้งผลงานวิจัย นวัตกรรม และประสบการณ์
เกี่ยวกับการแพทย์แผนจีน โดยได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากสถาบันต่างๆ ทั้งในประเทศไทยและประเทศ
จีน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คณาจารย์จากมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู มณฑลเสฉวน และโรงพยาบาล
หลงหวั มหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนีเซีย่งไฮ ้โดยวารสารนีม้กีารดำ�เนนิการและบรหิารจดัการใหเ้ปน็วารสาร
ที่มี 3 ภาษา คือ ภาษาไทย ภาษาจีน และภาษาอังกฤษ เพื่อให้สามารถเข้าถึงและได้รับการใช้ประโยชน์อย่าง
กว้างขวาง ทั้งในประเทศไทย และประเทศอื่นๆ ในทุกภูมิภาคทั่วโลก 

ขอเชิญชวนให้บุคลากรสาธารณสุข นักวิชาการ นักวิจัย และผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนจีน ส่งผลงาน
ทางวิชาการเพื่อพิมพ์เผยแพร่ในวารสารฉบับนี้ เพื่อร่วมกันพัฒนาให้เป็นวารสารคุณภาพฉบับหนึ่งของ
ประเทศไทย และยนืยงไปเปน็วารสารท่ีทรงคณุคา่ตอ่การพฒันาศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนีให้กวา้งขวางและยัง่ยนื
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序序

中医药是中华民族在与疾病作斗争的过程中形成的理论技术体系，为中华民族的繁衍昌盛和世界人民的

生命健康做出了不可磨灭的贡献。其治病之理、制药之法、养生之道，凝聚着中华民族的思想，闪耀着中国

人民的智慧。尤其近年来，随着2015年10月中国中医研究院屠呦呦研究员因发现青蒿素抗疟而获诺贝尔生理

学医学奖，2019年5月世界卫生大会通过《国际疾病分类第十一次修订本（ICD－11编码）》中纳入起源于中

医药的传统医学章节，2022年4月世界卫生组织发布《世界卫生组织中医药救治新冠肺炎专家评估会报告》明确

肯定中医药救治新冠肺炎的有效性和安全性，彰显了中医药在人类健康服务中的能力和地位。

中国泰国友好关系源远流长，上千年的友好交往，数百年的华人移民融合，新时期的“一带一路”共

建，中医药发挥着重要作用。泰国中医药的发展历史可以追溯到公元 13 世纪，南宋末年，素可泰王朝时

期，我国东南沿海移民居留泰国，中医药开始在泰国流传。明代郑和七下“西洋”到泰国（暹罗）等 30 余

国，带去了中国本土的人参、麝香、大黄、茯苓等中药材，受到沿途各国的欢迎，也带回了包括泰国（暹罗）在内

的亚非各国特有的珍贵药材，如犀角、羚羊角、阿魏、丁香、木香、乳香、没药等药材。郑和船队的医官、医士

掌握世界一流的医术，在为泰国（暹罗）等西洋各国居民治病过程中向各国传授先进的中国医药学，同时也

吸收各国有效的医药学知识，促进了中泰以及中外医药学的交流。明清泰国阿瑜陀耶王朝时期（1350～1767 

年），其都城阿瑜陀耶（曼谷以北 90 公里）已有华侨出售中药材，阿瑜陀耶城最受尊敬的医师来自中国，国

王的御医也是华人。清末，中国东南沿海地区移民不断涌向南洋谋生，中医药在泰国得到较快发展，1903 

年在泰国曼谷唐人街建立了首家中医天华中医院。1975 年中国泰国正式建交，泰国中医药进入了快速发展的

轨道。同年7月，在泰国卫生部的支持下，泰国华侨慈善组织报德善堂创办了华侨中医院，该院是第一家经泰国卫

生部批准执业的正规中医院。中药再度被允许在泰国销售，中成药以“古方成药” 的身份进入泰国医药市

场。2005 年泰国卫生部替代医学司建立了泰中医药研究院，以泰国官方与中国政府、高校合作，进行人才

培养和科学研究，泰国中医药进入了高质量发展的轨道。 

2005年泰国卫生部泰医和替代医学司泰中医药研究院院长陈仰和博士和周少华一行访问成都中医药大学。

开启了成都中医药大学与泰国相关政府机构、大学、医院和学会的多层次、多形式、多领域的国际合作与交

流。成都中医药大学先后与泰国卫生部替代医学司泰中医药研究院共同研究、编著、出版了《泰国中药质量

标准》、《中医术语词典》，共同举办了针灸（基础）培训班、针灸（高级）进修班和中医经典研习班，与泰国

华侨中医院共同举办了中医临床思维短期培训班，与泰国法政大学合作了“3+3”学历教育项目和访学项目，

与泰国针灸与草药学会举办了中泰学术论坛等。17年来，成都中医药大学和泰国各界人士、各位同仁一直致

力于促进中泰传统医药的发展，助力构建卫生健康共同体。为了进一步推动中医药在泰国的发展，推广泰中

医药学术研究成果国际化，打造世界一流的泰中医药学术交流媒介，2021年泰国卫生部替代医学司泰药研究

院、泰国卫生部医疗与扶助健康厅、华侨中医院、泰国华侨崇圣大学联合中国成都中医药大学和上海中医药

大学附属龙华医院，拟共同合作创建专业的中医药学术刊物《泰国中医药杂志》。《泰国中医药杂志》将是泰国

第一本获得泰国政府与中国泰国教育、医疗机构联合支持创建的国际性中医药学术刊物，该刊物将由泰国卫

生部主管，泰国华侨中医院主导创办，主要包括中医药在泰国的典型病证治疗、中医药学术研究成果以及中

泰两国前沿的中医药理念和治疗方法等。《泰国中医药杂志》的创办，将搭建宣传中医药知识、发表中医药

高质量学术论文、促进中医药国际交流、提升中医药国际影响力的平台，填补泰中医药学术交流期刊的空

白，推动中国中医药和泰国中医药的发展融合、创新突破。本人乐于成为杂志的主编之一，并爰以为序。

                                                                  彭成

中国成都中医药大学副校长



ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน ปี 2565
Vol. 1 No. 1 January - June 2022

2022 年 1 月 至 6 月出版
5

序序

中医药是中华民族传统文化的瑰宝，是国家卫生事业的特色与优势，是中国医疗保健不可或缺的资源与

力量。中国政府一直重视中医药的跨文化服务，尤其是增强中医药参与公共卫生治理能力和优势，并惠及全

球的健康事业。中国政府发布的《推进中医药高质量融入共建“一带一路”发展规划（2021-2025年）》提

出：“十四五”时期，与共建“一带一路”国家合作建设30个高质量中医药海外中心，颁布30项中医药国际

标准，打造10个中医药文化海外传播品牌项目，建设50个中医药国际合作基地和一批国家中医药服务出口基

地，加强中药类产品海外注册服务平台建设，组派中医援外医疗队，鼓励社会力量采用市场化方式探索建设

中外友好中医医院。经过多年的发展，中医药已获得世界越来越多国家的认可，中医药国际化是大势所

趋，在“一带一路”建设大背景下，中医药成为国家层面交流合作的重要领域。

目前，中医药已传播至196个国家和地区，全球接受过中医药服务的人数已达世界总人口的三分之一

以上。针灸是一种中国特有的治疗疾病的手段。它是一种“从外治内”的治疗方法。是通过经络、腧穴的作

用，以及应用一定的手法，来治疗全身疾病的。据世界卫生组织统计，针灸对170多种疾病具有比较好的疗

效，广泛适用于内、外、妇、儿以及五官科等科室的疾病。有一些疾病，它首选的方案就是针灸治疗，比如

面瘫、失眠，以及遗尿等等。目前113个成员国认可使用针灸，其中29个成员国设立了相关法律法规，20个

成员国将针灸纳入医疗保险体系，有些国家的健康保险体系还覆盖了其他一些中医药疗法。

中医药已成为中国与东盟、欧盟、非盟、拉共体以及上海合作组织、金砖国家等地区和机制合作的重要

领域。2021年6月召开的澜沧江－湄公河合作第六次外长会议上，我国与湄公河五国共同发布了《关于在澜

沧江－湄公河合作框架下深化传统医药合作的联合声明》。澜湄地区国家与我国地缘相近、人缘相亲、文缘

相通，有着悠久的文化交流史，文化认同也是中医药在该地区传播和发展的优势之一。

在对外医疗援助中，中国目前已向亚洲、非洲、拉丁美洲的70多个国家派遣了医疗队，几乎每支医疗队

中都有中医药人员，约占医务人员总数的10%。第七十二届世界卫生大会审议通过了《国际疾病分类第十一

次修订本（ICD—11）》，首次纳入以中医药为主体的传统医学章节，中医药历史性地进入世界主流医学体系，中

医药在国际传统医学领域的话语权和影响力显著提升。特别是新冠肺炎疫情暴发以来，中医药成为战“疫”的一

大亮点。目前，我国与150多个国家和地区分享中医药抗疫经验，向28个国家派出中医专家协助抗疫，抗疫

的中药方剂被多个国家借鉴和使用，为全球抗击疫情发挥了积极作用。

中医药在泰国的历史最早可以追溯到700多年前的素可泰王朝时期。最开始，中医与泰医势同水火，但

后来随着华人越来越多地移居泰国，两国的人员交往愈加频繁，两国医师开始互相学习，中医药逐渐在泰国

得到发展。在中泰两国的共同努力下，中医药在泰国蓬勃发展。1995年泰国华侨中医院成立，是由泰国规模

最大已有百年历史的慈善性机构——泰国华侨报德善堂，下设的中医医疗机构，隶属泰国卫生部。1996年起

与上海中医药大学附属龙华医院建立合作关系，在双方政府的支持下，在两家医院的共同努力下，中医药在

泰国的发展也得到两国政府的高度认可，“中国—泰国中医药中心”项目连续四年（2018年、2019年、2020

年、2021年）获得中国国家中医药管理局对外合作专项立项支持。同时也得到了泰国卫生部的高度认

可，泰国华侨中医院在“泰国中医药试点单位”的基础上，2020年荣获“泰国中医药示范单位”、“泰国中

医医疗先进单位”称号。

思想在交流中碰撞，能力在学习中提升。《泰国中医药》杂志的成立出版，必将为泰国中医师提供一个

更为亲切的中医药学术交流与创新的广阔平台。同时该杂志以中、英、泰三种语言文字设置，也势必将成为

亚洲中医师，乃至全球中医师，一个非常有语言亲和力的中医药学术交流及提高临床诊疗能力的平台，更好

的促进中医药在全球的发展。

                                                         陈跃来

中国上海中医药大学附属龙华医院院长
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ความสำ�เร็จและปัญหาท้าทายของการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-ความสำ�เร็จและปัญหาท้าทายของการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-1919 ในประเทศไทย ในประเทศไทย

วิชัย โชควิวัฒน  
สำ�นักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

บทคัดย่อ: โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีระบาดไปท่ัวโลก มีผู้ติดเชื้อท่ียืนยันหลายร้อยล้านคน และเสียชีวิตหลายล้านคน 
ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่พบผู้ติดเชื้อนอกประเทศจีนซึ่งเป็นจุดตั้งต้นของการระบาด แต่ประเทศไทยสามารถควบคมุปอ้งกนั
การระบาดระลอกแรกได้ดีเกือบตลอดปี 2563 เพราะมีระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง ฉับไว จากการพัฒนาระบบต่างๆ มาอย่าง
ตอ่เนือ่งยาวนาน แตป่ระเทศไทยกมี็ความเปราะบางหลายดา้น เพราะเปน็ประเทศเปดิ เศรษฐกิจพึง่พาภาคบรกิารมาถงึ รอ้ยละ 52.4 
มีแรงงานอพยพกว่า 5 ล้านคน ที่กว่าครึ่งเป็นแรงงานผิดกฎหมาย อยู่กันอย่างแออัด ประชาชนยากจนยังมีไม่น้อย จึงมีจุดที่
เปราะบางต่อการแพร่ระบาดของโรคอยู่มาก ท้ังชุมชนแออัด เรือนจำ� สถานบันเทิง บ่อนการพนันผิดกฎหมาย เป็นต้น ประกอบกับการบังคับ
ใช้กฎหมายไม่เข้มแข็ง ทำ�ให้เกิดการระบาดระลอก 2 ในช่วงปลายปี 2563 และเกิดการระบาดใหญ่ระลอก 3 ตั้งแต่เดือนเมษายน 
2564 ประเทศไทยไม่มีศักยภาพในการวิจัย พัฒนา และผลิตวัคซีนขึ้นใช้เอง ต้องพึ่งพาการนำ�เข้าจากต่างประเทศ ซึ่งการผลิตวัคซีน
ท่ัวโลกโดยเฉพาะช่วงปีแรกมีปริมาณจำ�กัด และตลาดเป็นของผู้ขาย ทำ�ให้มีความล่าช้าในการจัดหาและไม่มีประสิทธิภาพในการใช้
ประโยชน์จากวัคซีนที่มีอยู่อย่างจำ�กัด การแพทย์ดั้งเดิมได้แก่ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน มีบทบาทเป็นการแพทย์
เสริมที่ช่วยบรรเทาปัญหาได้ส่วนหนึ่ง

คำ�สำ�คัญ: 	โควิด-19; การควบคุมและป้องกันในประเทศไทย; ความสำ�เร็จ; ปัญหาท้าทาย; การแพทย์แผนไทย; การแพทย์
แผนจีน
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บทนำ�บทนำ�
โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (emerging 

infectious disease) ท่ีระบาดใหญ่ไปท่ัวโลกคล้ายคลึง
กบัไขห้วดัใหญส่เปน (Spanish Flu) ท่ีระบาดใหญไ่ปท่ัว
โลกช่วงปลายสงครามโลกครั้งท่ี 1 ซึ่งทำ�ให้มีผู้ป่วยราว 
500 ลา้นคน และเสยีชีวติไปราว 50 ล้านคน โดยขณะนั้น
ประชากรโลกมีราว 1,800 ล ้านคนเท ่าน ั ้น และ
การคมนาคมกย็งัไม่รวดเรว็เหมือนปจัจบุนั ยงัไม่มีการเดนิ
ทางทางอากาศ แตเ่พราะการแพทยก์ารสาธารณสุขท่ัวโลก
ยังไม่ดี ความรู้เร่ืองไวรัสยังจำ�กัดมาก[1] การท่ีโรคตดิตอ่ทาง
ระบบหายใจทำ�ให้เข้าใจผิดว่าโรคน้ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
Haemophilus influenzae เพราะพบเชื้อดังกล่าวใน  

ผู้ป่วยจำ�นวนมากท่ีมีอาการปอดอักเสบ จึงเรียกชื่อโรคนี้
ว่า influenza ต่อมาจึงพบว่าเช้ือต้นเหตุของโรคเป็นเช้ือไวรัส 
และตั้งชื่อภายหลังว่า influenza virus ประเทศไทยมี
ความเส่ียงสูงต่อการแพร่ระบาดของโรคอย่างโควิด-19 
เพราะเป็นประเทศเปิด เศรษฐกิจ ต้องพ่ึงพาการท่องเท่ียว
และแรงงานราคาถูกจากประเทศเพ่ือนบ้าน ประชาชน
จำ�นวนไม่น้อยยังยากจน และมาตรการบังคับใช้กฎหมาย
ไม่เข้มแข็ง แต่ประเทศไทยสามารถควบคุมและป้องกันโรคน้ี
ได้ดี โดยเฉพาะในปี พ.ศ.2563 ท่ีควบคุมโรคได้ดีจนถึง
กลางเดอืนธันวาคม บทความนีจ้ะวิเคราะห์ความสำ�เรจ็และ
ปัญหาท้าทายของการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ใน
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ประเทศไทยในชว่งหนึง่ปคีรึง่นบัจากตน้ป ีพ.ศ.2563 และ
จะกล่าวถึงบทบาทของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์จีน
ในการควบคุมและป้องกันโควิด-19 ด้วย

1. ข้้อมููลพ้ื้�นฐานประเทศไทย1. ข้้อมููลพ้ื้�นฐานประเทศไทย
ประเทศไทยมีเนื้อที่ 513,120 ตารางกิโลเมตร[2] มี

ประชากรตามทะเบยีนราษฎร ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 
รวม 66,186,727 คน ไดสั้ญชาตไิทย 65,228,120 คน 
ยังไม่ได้สัญชาติไทย 958,607 คน[3] และประมาณการ
ว่ามีแรงงานต่างชาติท้ังท่ีถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย
กว่า 5 ล้านคน โดยในกรุงเทพฯ และปริมณฑลมีแรงงาน
อพยพท่ีถูกกฎหมาย 1,318,641 คน กระจายอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร ราว 580,000 คน จังหวัดสมุทรสาคร 
230,000 คน สมุทรปราการ 160,000 คน ปทุมธานี 
130,000 คน นนทบุรี 99,000 คน นครปฐม 93,000 คน 
และคาดวา่แรงงานอพยพผดิกฎหมายมมีากกว่าแรงงานท่ี
ถูกกฎหมาย 3 เท่า[4] ในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยมี
ผลิตภัณฑ์มวล (จีดีพี) 15,698,286 ล้านบาท เฉล่ียต่อหัว 
237,181.78 บาทตอ่ปี[5] หรอืราว 7,651 ดอลลารส์หรฐั
ต่อคนต่อปี สัดส่วนจีดีพีภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 8.4 
ภาคอุตสาหกรรม ร้อยละ 39.2 และภาคบริการ ร้อยละ 
52.4[6] สถานการณ์ความยากจนในปี 2562 ก่อนการ
ระบาดของโควิด-19 สัดส่วนคนยากจน ร้อยละ 6.2 หรือ 
4.3 ล้านคน[7] ขณะที่ข้อมูล ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564 
มปีระชาชนลงทะเบยีนขอรบัสวัสดกิารแห่งรฐั จำ�นวนกว่า 
13.65 ล้านคน[8]

2. สถานการณ์การระบาดของโรค2. สถานการณ์การระบาดของโรค
นับตั้งแต่องค์การอนามัยโลกได้รับแจ้งการอุบัติของ

โรคโควิด-19 เมื่อ 31 ธันวาคม 2562 ประเทศไทยพบ   
ผู้ป่วยเข้าข่ายน่าสงสัย (suspected case) ตั้งแต่วันที่ 
8 มกราคม 2563 เป็นชาวจีนจากอู่ฮั่น สาธารณรัฐ-
ประชาชนจีน ต่อมาสามารถยืนยันการพบเชื้อโควิด-19 
และประกาศอย่างเป็นทางการเมื่อวันท่ี 13 มกราคม 
2563 นับเป็นผู้ป่วยโควิด-19 รายแรกท่ีรายงานเปน็ทางการ
นอกประเทศจีน จากนั้นการระบาดสามารถแบ่งเป็น 3 
ระลอก ดังนี้

ระลอกที่่� 1 พบผู้้�ติดิเชื้้�อประปราย วันัละ 0 - 10 ราย 
ช่่วง 12 มกราคม - 11 มีีนาคม 2563 พบเกิิน 10 ราย 
(11 ราย) ครั้้�งแรกวันัที่่� 12 มีนีาคม 2563 และพบเกิิน 100 
ราย (188 ราย) ครั้้�งแรกเมื่่�อวัันที่่� 22 มีีนาคม 2563 ลด
ลงเหลือืวันัละต่ำำ��กว่า่ 10 ราย เมื่่�อวันัที่่� 27 เมษายน 2563 
และพบประปรายวัันละ 0-20 ราย ต่อ่เนื่่�องจนถึงึวันัที่่� 30 

พฤศจิิกายน 2563 โดยตั้้�งแต่่ช่่วงกลางเดืือนพฤษภาคม 
2563 จนถึงึปลายเดือืนพฤศจิกิายน 2563 ไม่่ปรากฏการ
ติดิเชื้้�อในประเทศ ผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่่ที่่�พบในช่ว่งดังักล่า่วเป็น็
คนไทยหรือืชาวต่า่งชาติทิี่่�เดินิทางมาจากต่่างประเทศทั้้�งสิ้้�น 
ทุกุรายเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวังัทำำ�ให้้สามารถควบคุมุโรคได้้ดีี

ระลอกที่ 2 พบผู ้ติดเชื ้อเกิน 20 ราย เมื ่อวันที่ 
1 ธันวาคม 2563 หลังจากนั้นพบระหว่าง 9-35 ราย 
จนถึงวันที่ 19 ธันวาคม 2563 ต่อมาวันที่ 20 ธันวาคม 
2563 พบพุง่สูงถงึ 576 ราย และพบหลกัรอ้ยรายตอ่เนือ่ง
เกือบทุกวัน จนถึงวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2564 สูงสุดถึง 
959 ราย เมื่อวันที่ 26 มกราคม 2564 และพบระหว่าง 
35 - 401 ราย ไปจนถึงวันที่ 4 เมษายน 2564 

ระลอกที่ 3 เร่ิมจากช่วงต้นเดือนเมษายน 2564 โดยพบ 
194 ราย ในวันท่ี 5 เมษายน 2564 พอถึงวันท่ี 14 
เมษายน 2564 พบผู้ติดเชื้อเกินพันราย (1,338 ราย) 
เป็นครั้งแรก และพบหลักพันรายต่อเนื่องทุกวัน[9]

การระบาดชว่งแรก เปน็ผูป้ว่ย “นำ�เขา้” (imported 
case) จากอูฮ่ั่น และมีการระบาดเปน็คลสัเตอรใ์นประเทศ
ครัง้แรกในสนามมวยลมุพนิ ีซึง่มีผูสั้มผสัโรคราว 4 พนัคน 
แตส่ามารถควบคมุโรคไดด้จีนถงึวนัท่ี 19 ธันวาคม 2563 
มผีูต้ดิเชือ้สะสม 4,331 คน เสียชวีติ 60 คน คดิเปน็อตัรา
ตดิเชือ้-เสียชวิีต รอ้ยละ 1.39 การระบาดระลอกสองนับถึง
วันที่ 4 เมษายน 2564 มีผู้ติดเชื้อสะสม 29,127 คน 
เสียชีวิต 95 คน คดิเปน็อตัราตดิเชือ้-เสียชวีติรอ้ยละ 0.33 
การระบาดระลอกน้ีเกิดจากการนำ�เข้าเช้ือจากชายแดนเมียนมา 
และจากบ่อนการพนันท่ีจังหวัดระยอง การนำ�เข้าเชื้อจาก
ชายแดนเข้าไปในกลุ่มแรงงานอพยพท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 
ซึง่มีแรงงานอพยพอยูก่นัอยา่งแออดันบัแสนคนท้ังถกูและ
ไม่ถูกกฎหมาย ทำ�ให้พบการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง แต่ 
ผู้ติดเชื้อส่วนมากอายุน้อยและไม่มีโรคประจำ�ตัว อัตรา  
เสียชีวิตจึงไม่สูง แต่ปัญหาสำ�คัญ คือ การแพร่ระบาดสู่คนไทย
และกระจายออกไปอย่างกว้างขวาง เพราะตลาดกลางกุ้ง
ที่จังหวัดสมุทรสาครเป็นแหล่งกระจายอาหารทะเลสู่
หลายจังหวัดในภาคกลางและภาคใต้ ทำ�ให้เกิดคลัสเตอร์
ของการแพร่ระบาดขึ้นในอีกหลายจังหวัด และยังไม่ทัน
ควบคุมได้ก็เกิดการระบาดระลอกสาม ซึ่งนับถึงวันท่ี 7 
กรกฎาคม 2564 มผีูต้ดิเชือ้สะสมพุง่สูงขึน้ไปถงึ 301,172 
คน เสียชีวิต 2,379 คน คิดเป็นอัตราติดเชื้อ-เสียชีวิต   
ร้อยละ 0.79 เป็นการระบาดต่อเนื่องจากระลอก 2 และ
จากแหล่งสถานบันเทิงของคนชั้นสูงในย่านซอยทองหล่อ 
ถนนสุขุมวิทในกรุงเทพมหานคร การแพร่ระบาดเป็น
ไปอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว เพราะมีการระบาดหลาย
คลัสเตอร์ต่อเนื่องมาจากการระบาดระลอก 2 ซึ่งยัง
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ควบคมุไมไ่ด ้โดยสถานบนัเทิงยา่นทองหลอ่มพีนกังานส่วน
หนึ ่งพักอาศัยในชุมชนแออัดย่านคลองเตย มีสภาพ
ส่ิงแวดล้อมและสุขาภิบาลเอื้อต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ 
รวมท้ังพบการระบาดอยา่งกวา้งขวางในเรอืนจำ�หลายแห่ง
ซึง่ผู้ต้องขังอยู่กันอย่างแออัดมาก ประกอบกับมีเช้ือกลายพันธ์ุ
ซ่ึงมีอัตราการแพร่เช้ือ คือ ค่าอาร์ศูนย์ (reproduction 
number: R0 หรอื infectivity rate) สูงขึน้ แพร่ระบาด
ได้เร็วขึ้น โดยค่าดังกล่าวอยู่ระหว่าง 1.5 ถึงมากกว่า 
6[10] ทำ�ให้จำ�นวนผู้ติดเชื้ออาจเพิ่มในอัตราพหุคูณ (ex-
ponential) มิใช่เพิ่มอัตราทวีคูณ (double) เท่านั้น 
ทำ�ให้พบการตดิเชือ้หลกัพนัตอ่วันตอ่เนือ่ง จนจำ�นวนผูต้ดิ
เชื้อทะลุหลักแสน เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2564 
(101,447 คน) และเสียชีวิตทะลุหลักพัน เมื่อวันที่ 30 
พฤษภาคม 2564 (1,012 คน) 

3. ปัจจัยความสำ�เร็จและปัญหาท้าทาย3. ปัจจัยความสำ�เร็จและปัญหาท้าทาย
ประเทศไทยมีความเส่ียงสูงต่อการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เพราะเป็นประเทศเปิด ต้องพึ่งพา
เศรษฐกิจภาคบรกิารสูงถงึรอ้ยละ 52.4 ของจดีพี ีโดยตอ้ง
พ่ึงพาแรงงานราคาถูกจากประเทศเพ่ือนบ้านเป็นจำ�นวนมาก 
และจำ�นวนคนยากจนยังมีมาก ขณะท่ีกลไกการบังคับใช้
กฎหมายไมเ่ขม้แขง็ ในอดตีเมือ่โรคเอดส์แพรร่ะบาดใหญ่
ในสหรัฐอเมริกา ประเทศไทยก็เป็นประเทศท่ีมีการแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์รวดเรว็และรนุแรงท่ีสุดในเอเชยี เม่ือเกิดการ
ระบาดของไข้หวัดนกและโรคซาร์ส ไทยก็พบการแพร่
ระบาดและได้รับผลกระทบค่อนข้างสูง แม้แต่ไวรัสซิก้า 
ซึ่งยังมีลักษณะการระบาดแบบโรคประจำ�ถิ่นในทวีป
อเมริกาใต้ ก็ตรวจพบในประเทศไทย การท่ีประเทศไทย
สามารถควบคมุและปอ้งกนัโควดิ-19 ไดด้ ีโดยเฉพาะในป ี
พ.ศ.2563 ซึง่จนถงึวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 พบผูต้ดิเชือ้
เพียง 6,884 คน ราย และเสียชีวิตเพียง 61 คน ต้องนับ
วา่ประเทศไทยประสบความสำ�เรจ็พอสมควร แตต่อ่มาการ
ระบาดในระลอก 2 และการระบาดใหญ่ในระลอก 3 แสดงว่า
ต้องมีเหตุปัจจัยให้เป็นเช่นนั้น ต่อไปนี้เป็นการวิเคราะห์
เหตุปัจจัยของความสำ�เร็จและปัญหาท้าทายต่างๆ

3.1 ปัจจัยความสำ�เร็จ 
โควิด-19 เริ่มระบาดในนครอู่ฮั่น สาธารณรัฐ-

ประชาชนจีน โดยพบผู้ป่วยหมายเลข 0 (patient zero) 
ซึ่งถือเป็นจุดตั้งต้นของการระบาดเมื่อวันท่ี 8 ธันวาคม 
2562[11] นครอู่ฮั่นเป็นศูนย์กลางการคมนาคมทางอากาศ
ตอนกลางของประเทศจีน มีเท่ียวบินไปยังเมืองต่างๆ 
จำ�นวนมากท่ัวโลก จึงทำ�ให้โรคแพร่กระจายไปได้ท่ัวโลก
อย่างกว้างขวางและรวดเร็ว เพราะโควิด-19 สามารถแพร่เช้ือ

ได้ตั้งแต่ยังไม่ปรากฏอาการและผู้ติดเชื้อส่วนมากไม่มี
อาการหรือมีอาการน้อย ยังสามารถเดินทางได้ จึงปรากฏ
หลักฐานต่อมาว่า พบผู้ป่วยรายแรกในสหรัฐ และบาง
ประเทศในยุโรปตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2562 และมกราคม 
2563[12-14]   

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่อย่างโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคระบบ
หายใจ ติดต่อได้โดยง่ายจากการสัมผัสโดยตรง (direct 
contact) และสามารถแพร่กระจายไปยังคนต่อๆ ไปได้ 
โดยรวดเร็วและกว้างขวาง การควบคุมโรคน้ีจะต้องใช้หลักการ
ไดแ้ก ่(1) การรูแ้ตเ่นิน่ๆ และควบคมุอยา่งทันท่วงที (ear-
ly recognition and prompt response) เพื่อมิให้
โรคแพร่กระจายจากผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย คนแรกไปยังคนต่อๆ ไป 
(2) การสืบหาและติดตามผู้สัมผัส (contact tracing 
and tracking) ให้ไดม้ากท่ีสุด และนำ�ผูป้ว่ยและผูต้ดิเชือ้
มาแยกกัก (isolation) อย่างน้อย 2 เท่าของระยะฟักตัว
ของโรค ซ่ึงกรณีโควิด-19 คือ 14 วัน มิให้แพร่โรคไปสู่ผู้อ่ืน 
และนำ�ผู้สัมผัสมากักกัน (quarantine) จนพ้นระยะท่ีมี
โอกาสแพร่โรค คือ 14 วัน เช่นกัน

สหรัฐั อิิตาลี ีและอีกีหลายประเทศ ผิิดพลาดที่่�มิได้ใ้ช้้
หลักัการควบคุมุโรคดังักล่า่วนี้้� ทำำ�ให้้โรคแพร่ไ่ปอย่า่งกว้า้ง
ขวางเข้้าสู่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง คืือ คนสููงอายุุและมีีโรคเรื้้�อรััง
ประจำำ�ตัวั ซึ่่�งเมื่่�อติิดเชื้้�อแล้้วมักัมีอีาการรุนุแรง จะต้อ้งเข้้า
หออภิบิาลผู้้�ป่ว่ยหรือืไอซียีู ู(Intensive Care Unit: ICU) 
จนเกิินกำำ�ลังของระบบบริิการทางการแพทย์์ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
เสียีชีวิีิตจำำ�นวนมาก และควบคุุมยาก สหราชอาณาจัักรเชื่่�อ
ว่า่โรคนี้้�มีอัตัราเสียีชีวีิติต่ำำ�� ในระยะแรกมีีแนวความคิดิที่่�จะ
ปล่่อยให้้ประชาชนติดิเชื้้�ออย่่างกว้้างขวางจนเกิิดภูมิูิคุ้้�มกันัหม� 
(herd immunity) แล้้วโรคจะสงบไปเอง ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�
ผิิด ทำำ�ให้้มีีคนเสีียชีีวิิตมากและอััตราการติิดเชื้้�อ-เสีียชีีวิิต
สููงสุุดในกลุ่่�มประเทศพััฒนาแล้้ว

 ประเทศไทยดำ�เนินการควบคุมโรคโควิด-19 ตาม
หลักการที่ถูกต้องตั้งแต่แรก โดยทันทีที่ทราบรายงานของ
องค์การอนามัยโลกในวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 นัก-
ระบาดวิทยาในกรมควบคุมโรค ได้ประชุมปรึกษาหารือ
วางแผนรับมือตั้งแต่วันที่ 1-2 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นวัน
หยุดยาวช่วงปีใหม่และเม่ือราชการเปิดทำ�การในวันท่ี 3 
มกราคม ก็ได้ไปดำ�เนินการ “เฝ้าระวังโรค” (disease 
surveillance) ท่ีสนามบิน 4 แห่ง จากท้ังหมดกว่า 30 แห่ง 
โดยเลือกเฉพาะท่ีมีผู้โดยสารจากอู่ฮั่น ได้แก่ สนามบิน
สุวรรณภูมิ ดอนเมือง เชียงใหม่ และภูเก็ต โดยที่สนามบิน
สุวรรณภมูซิึง่มขีนาดใหญ่มาก ไดม้กีารประสานงานกบัการ
ท่าอากาศยานให้ผู้โดยสารจากอู่ฮั่นเข้าท่ีช่องทางเดียว 
ทำ�ให้สามารถใช้เจ้าหน้าท่ีควบคุมโรคซ่ึงมีอยู่จำ�กัดและ
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เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีมีอยู่น้อยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถพบผู้ต้องสงสัยว่าติดเชื้อรายแรกตั้งแต่วันท่ี 8 
มกราคม 2563 และมีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจ
หาเชื้อและถอดรหัสพันธุกรรมของเชื้อได้ สามารถเทียบ
กับรหัสพันธุกรรมของเชื้อท่ีจีนรายงานต่อธนาคาร
พันธุกรรมโรคในวันที่ 11 มกราคม 2563 และประกาศ
รายงานผู้ป่วยรายแรกท่ีตรวจพบนอกประเทศจีนได้ในวันท่ี 
13 มกราคม 2563 โดยมีการนำ�ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบกักกัน
และตดิตามผูสั้มผสัมาแยกกกัตามหลกัการอยา่งเครง่ครดั

ผู้้�ป่  ่วยทุุกรายได้ ้รัับการดููแลรัักษาโดยแพทย์์
ผู้้� เชี่่�ยวชาญทำำ�ให้ม้ีอีัตัราการเสียีชีวีิติต่ำำ�� โดยทุกุรายรักัษา
โดยไม่่คิิดมููลค่่าและมีีมาตรการต่่างๆ ออกมาเป็็นระยะ
ตามความจำำ�เป็็น เช่่น[15] 

22 มกราคม 2563 (ก่อนปิดเมืองอู่ฮั่น 1 วัน) 
กระทรวงสาธารณสุขเปดิศนูยป์ฏบิตักิารรบัมอืสถานการณ์
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Control: EOC) 
ช่วงใกล้เทศกาลตรุษจีน

27 มกราคม 2563 ต้ังศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี 
(Prime Minister Operation Centre: PMOC) รบัมือ
สถานการณ์โรคระบาด ก่อนองค์การอนามัยโลกประกาศ
ภาวะฉกุเฉนิดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ เมือ่วันท่ี 30 
มกราคม 2563

4 กุมภาพันธ์ 2563	 เร่ิมสัปดาห์ทำ�ความสะอาดใหญ่ 
(big cleaning week) รบัคนไทยกลับจากอูฮั่น่ 138 คน 

26 กมุภาพนัธ์ 2563 กระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ให้โควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ทำ�ให้สามารถดำ�เนิน
การควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประชาชนได้รับสิทธิในการรักษาและ
ควบคุมป้องกันโรคฟรี ตามรัฐธรรมนูญ

การดำ�เนินการตามทฤษฎีและหลักการควบคุม
ป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีระบาดอย่างกว้างขวาง ต้ังแต่ต้น
และกระทำ�ต่อเนื่อง ทำ�ให้ประเทศไทยสามารถควบคุม
โควิด-19 ได้ดีเกือบตลอดปี 2563 และแม้เมื่อเกิดการ
ระบาดระลอก 2 และ 3 ที่รุนแรงมาก ระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทยกส็ามารถรบัมอืสถานการณก์ารระบาดได้
ตอ่เนือ่ง โดยแม้อยูใ่นชว่งการระบาดใหญ่ระลอก 3 รฐับาล
ก็กล้าเส่ียงตัดสินใจนำ�ร่องเปิดรับนักท่องเท่ียวเข้าจังหวัด
ภูเก็ต ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 

ความสำ�เร็จต่างๆ เหล่านี้ เกิดจากการวางรากฐาน
ของระบบสาธารณสุขมาอยา่งตอ่เนือ่งและยาวนาน ในดา้น
ต่างๆ พอสรุปได้ ดังนี้[16]

ประการแรก การสรา้งและพฒันาระบบเฝา้ระวงัทาง
ระบาดวิทยา (epidemiological surveillance system) 

มายาวนานกว่าครึ่งศตวรรษ โดยมีการตีพิมพ์รายงานเฝ้า
ระวังโรคประจำ�สัปดาห์มาอย่างต่อเนื่อง ถึงปี 2564 เป็น
ปีที่ 52 แล้ว ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น รายงานเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาประจำ�สัปดาห์ (Weekly Epidemiological 
Surveillance Report: WESR) ระบบเฝา้ระวงัดงักล่าว
ทำ�ให้มีการเฝ้าระวังการระบาดของโรคอยู่ตลอดเวลา และ
มีการเตรียมการต้ังแต่ วันท่ี 1 มกราคม 2563

ประการที่สอง หลังเหตุการณ์วันท่ี 14 ตุลาคม 
2516 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองโดยนักศึกษา
ประชาชนมีบทบาทสำ�คัญในการเดินขบวนล้มรัฐบาล
เผดจ็การทหาร ทำ�ให้มรีฐับาลพลเรอืนและรา่งรฐัธรรมนญู
ขึน้ใหม ่ไดเ้กิดการเปลีย่นแปลงสำ�คญัในระบบสาธารณสุข 
2 เรื่อง ที่มีผลต่อการควบคุมและป้องกันโรคระบาดอย่าง
โควิด-19 อย่างสำ�คัญ คือ (1) มีการปฏิรูปโครงสร้าง
กระทรวงสาธารณสุขครั้งใหญ่ มีการตั้งกรมควบคุมโรค
ตดิตอ่ขึน้ในป ี2517 จากเดมิเปน็เพยีงหนว่ยงานระดบักอง 
เพือ่เตรยีมรบัมอืกบัการควบคมุและปอ้งกนัโรคระบาด (2) 
รัฐธรรมนูญท่ีร่างขึ้นมีบทบัญญัติว่า “การป้องกันและ
ควบคมุโรคตดิตอ่อนัตราย รฐัจะตอ้งกระทำ�ให้แกป่ระชาชน
โดยไม่คิดมูลค่า” (มาตรา 92 วรรคสาม) บทบัญญัติดัง
กล่าวนี้ คงอยู่ในรัฐธรรมนูญฉบับต่อๆ มาทุกฉบับ ฉบับ 
พ.ศ. 2560 อยู่ในมาตรา 47 วรรคสาม “บุคคลย่อมมี
สิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย”

ประการที่สาม ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขมาอย่างต่อเน่ือง โดยสร้างโรงพยาบาลครบทุก
จังหวัดต้ังแต่ก่อน พ.ศ. 2500 ต่อมามีการสร้างโรงพยาบาล
ระดับอำ�เภอครบทุกอำ�เภอและสถานีอนามัย ซึง่ตอ่มาย
กระดบัเปน็โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลครบทุกตำ�บล
ในช่วงแผนพัฒนาประเทศฉบับที่ 5 และ 6 (พ.ศ. 2525-
2534) ทำ�ให้สามารถดูแลรักษาประชาชนได้อย่างทั่วถึง

ประการที่่�สี่่� มีีการพััฒนาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญแขนง
ต่่างๆ มาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2516 โดยเป็็นการฝึึกอบรมภายใน
ประเทศไม่ต่้อ้งส่ง่ไปศึกึษาต่อ่ในต่า่งประเทศ ทำำ�ให้ผ้ลิติได้้
จำำ�นวนมากเพียีงพอกระจายไปทั่่�วประเทศ ผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 
ที่่�อาการหนัักจึึงได้้รัับการดููแลจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่าง
ทั่่�วถึึง ทำำ�ให้้อััตราป่่วย-ตายค่่อนข้้างต่ำำ��

ประการที่หา้ มีการพฒันานกัระบาดวิทยาภาคสนาม
ท่ีมีความเช่ียวชาญมาต้ังแต่ พ.ศ. 2523 ผู้เช่ียวชาญเหล่าน้ี
มีประสบการณ์ในการรับมืออย่างดีกับการระบาดของโรค
เอดส์ โรคซารส์ โรคเมอรส์ โรคซกิา ไขห้วัดนก ไขห้วัดใหญ ่
2009 และโรคอื่นๆ ได้อย่างดี ทำ�ให้สามารถเข้าไป
ควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 
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และทำ�งานต่อเนื่องมาอย่างเข้มแข็ง
ประการที่หก มีการพัฒนาหน่วยพิเศษเพื่อควบคุม

โรคโดยรวดเร็ว เรียกว่า “ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว” 
(Surveillance and Rapid Response Team: 
SRRT) ต้ังแต่ พ.ศ. 2540 ในช่วงการระบาดของไข้หวัดนก 
โดยกระจายอยู่ทุกอำ�เภอ ทำ�ให้สามารถรับมือกับการ
ระบาดในชว่งท่ีมีการ “ลอ็คดาวน”์ กรงุเทพฯ บางส่วน เมือ่
วนัท่ี 22 มนีาคม 2563 ซึง่เปน็ชว่งกอ่นวนัสงกรานต ์และ
ผู้มีภูมิลำ�เนาในต่างจังหวัดเดินทางกลับบ้านจำ�นวนมาก         
ผู้ติดเช้ือกระจายไปตามจังหวัดต่างๆ แต่หน่วยงานเหล่าน้ีมี
ส่วนสำ�คัญในการควบคุมโรคมิให้เกิดการระบาดใหญ่ในวงกว้าง

ประการที่เจ็ด มีการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
มาตั้งแต่ พ.ศ. 2521 หลังประกาศปฏิญญาอัลมา อะตา 
ขององค์การอนามัยโลก ทำ�ให้ระบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีมีการพัฒนานำ�ร่องมาในหลายอำ�เภอก่อน
หน้านั้นหลายปี ได้ดำ�เนินการทั่วประเทศ พัฒนาเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) กว่า 1 ล้าน
คน กระจายอยู่ทั่วทุกหมู่บ้าน สามารถเป็นกำ�ลังสำ�คัญใน
การตดิตามเฝา้ระวงัผูสั้มผสัโรคและผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ย นำ�เขา้
มาสู่ระบบการแยกกักและกักกัน จึงไม่แพร่โรคในวงกว้าง

ประการที่แปด ระบบการปกครองท้องท่ีท่ีพัฒนา
มากวา่รอ้ยป ีและระบบการปกครองท้องถิน่ท่ีพฒันาอยา่ง
ก้าวกระโดดในปี พ.ศ. 2537 และโดยรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 
2540 ทำ�ให้อำ�นาจรฐัซึง่เปน็ “อำ�นาจแข็ง” (hard power) 
สามารถทำ�งานประสานกับ อสม. ซึ่งเป็น “อำ�นาจอ่อน” 
(soft power) ในการนำ�ผู้สัมผัสโรคและผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย 
เข้ามาสู่ระบบการแยกกักและกักกันได้อย่างมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ

ประการที่เกา้ มกีารแกป้รบัปรงุพระราชบญัญตัโิรค
ติดต่อ เมื่อ พ.ศ. 2558 ให้แต่ละจังหวัดมีคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อประจำ�จังหวัด มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธาน จากเดิมมีเฉพาะคณะกรรมการส่วนกลางเพียง
คณะเดียว ทำ�ให้มีการกระจายอำ�นาจให้ทุกจังหวัดเข้ามา
มบีทบาทหนา้ท่ีในการควบคมุปอ้งกนัโรค แทนท่ีจะตอ้งรอ
ฟังคำ�สั่งจากส่วนกลางเท่านั้น

ประการที่สิบ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทำ�ให้ประชาชนไทยมีหลักประกัน
สุขภาพครอบคลุมท่ัวประเทศ จากเดิมมีสวัสดิการ
ขา้ราชการและประกนัสังคม และอืน่ๆ ครอบคลุมประชากร
ราวรอ้ยละ 25 เท่านัน้ ระบบดงักลา่วเปน็ท่ีรูจ้กักวา้งขวาง
ว่า “ระบบบัตรทอง” (Gold Card Scheme) นอกจาก
ขยายการครอบคลมุสวัสดกิารดา้นรกัษาพยาบาลถว้นหนา้
แล้ว ยังปฏิรูประบบให้มีประสิทธิภาพสูงมาก ค่าใช้จ่ายต่อหัว

ประชากรต่อปีในระบบนี้ เริ่มต้นเพียง 1,202.40 บาท
เท่าน้ัน และในปี 2564 เพียง 3,719.23 บาทต่อคนต่อปี 
นอกจากนี้ระบบนี้ยังมีธรรมาภิบาลสูง มีสายด่วน 1330 
แก้ไขปัญหาให้ประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง ไม่มีวันหยุด 
การบริการขยายจากรักษาพยาบาลครอบคลุมการสร้าง-
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วย นอกจากนั้นยังมีระบบ
การช่วยเหลือเบื้องต้นโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิด (no fault 
compensation) ช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ได้รับความเสียหาย
จากการรับบริการการรักษาพยาบาล กรณีเสียชีวิตไม่เกิน 
400,000 บาท ทุพพลภาพถาวรไม่เกิน 240,000 บาท 
โดยมีคณะกรรมการทุกจังหวัดพิจารณา สามารถให้การ
ชว่ยเหลอืไดภ้ายใน 1-2 เดอืน เรว็กว่ากรณไีปฟอ้งรอ้งตอ่
ศาล ซึ่งมักต้องใช้เวลาเกินกว่า 10 ปี ซึ่งสร้างภาระยุ่งยาก
และทำ�ลายความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ว่ยกบัโรงพยาบาลโดย
ใช่เหตุ ระบบดังกล่าวสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้แก่ผู้ได้รับ
ความเสียหายจากวัคซีนโควิด-19 ได้อย่างดี[7,18] 

กลไกต่างๆ เหล่านี้ คือ พื้นฐานสำ�คัญที่มีการพัฒนา
มาอย่างยาวนาน ประกอบกับการท่ีประชาชนคนไทยส่วนใหญ่
ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เรื่องการสวมหน้ากากอนามัย การ
รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล การรักษาระยะห่าง และไม่ต่อต้าน
การสวมหนา้กากอนามยัอยา่งท่ีปรากฏในประเทศตะวนัตก
หลายประเทศ ทำ�ให้สามารถควบคุมป้องกันโรคได้ดี โดยเฉพาะ
ในการระบาดระลอกแรก แต่กลไกต่างๆ เหล่านี ้ก ็ม ี
ขีดความสามารถจำ�กัด จึงทำ�ให้เกิดการระบาดระลอก
ตอ่มา เพราะปญัหาท้าทายตา่งๆ ท่ีทำ�ให้ระบบควบคมุและ
ป้องกันโรคเกิดช่องโหว่

3.2 ปัญหาท้าทาย 
มนุษย์ส่วนใหญ่ต้องการมีชีวิตท่ีสะดวกสบายและ

ต้องการความสนุกสนานรื่นเริง การต้องสวมหน้ากาก
อนามยัและรกัษาสุขอนามยัส่วนบคุคลอยูต่ลอดเวลาจงึฝนื
ธรรมชาติมนุษย์ และมนุษย์เป็นสัตว์สังคม ต้องการการ
พบปะสังสรรค์ คลุกคลี แสดงความรักต่อกัน มาตรการ
รกัษาระยะห่างทางสังคม ยอ่มฝืนธรรมชาตมินษุยข์อ้นี ้เมือ่
ต้องปฏิบัตินานไปย่อมเกิดความหย่อนยาน ประกอบกับ 
ความสำ�เร็จในการควบคุมป้องกันโรคเกือบตลอดปีแรก 
ก็ทำ�ให้เกิดความชะล่าใจ (complacency) ขณะท่ี
ประเทศไทยมจุีดเปราะบางท่ีพรอ้มจะทำ�ให้เกิดการระบาด
ของโรคจำ�นวนมาก ทั้งบ่อนการพนัน สถานบันเทิง ชุมชน
แออัด ชุมชนของแรงงานอพยพ แคมป์คนงาน เรือนจำ� 
เป็นต้น แม้ประเทศเจริญแล้วอย่างสิงคโปร์ ก็เกิดการ
ระบาดใหญ่ในชุมชนแรงงานต่างชาติ ในที่สุดก็เกิดระบาด
ระลอก 2 และ 3 ด้วยเหตุปัจจัยต่างๆ ดังนี้

ประการแรก ปญัหาเศรษฐกิจท่ีรมุเรา้มากขึน้เรือ่ยๆ 
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ทำ�ให้หลายฝ่ายต้อง “ดิ้นรน” ท้ังถูกกฎหมายและไม่ถูก
กฎหมายเพื่อให้สามารถอยู่รอด ในที่สุด ก็เกิดการระบาด
ของโรคขึ้นตามจุดเปราะบางต่างๆ ได้แก่ บ่อนการพนัน 
สถานบันเทิง ชุมชนแรงงานอพยพ ชุมชุนแออัด เรือนจำ� 
แคมป์คนงาน เป็นต้น กลายเป็นคลัสเตอร์ของการระบาด
ในวงกว้างขึ้นเรื่อยๆ

ประการที่สอง โดยท่ีท่ัวโลกไม่คาดคิดว่าการวิจัย
และพฒันาวคัซนีจะประสบความสำ�เรจ็รวดเรว็เชน่นีแ้ละมี
ประสิทธิศักย์ (efficacy) สูงได้ถึงร้อยละ 94-95 เช่นนี้ 
เพราะวัคซีนท่ีพัฒนาเร็วท่ีสุดในประวัติศาสตร์การแพทย์ 
คือ วัคซีนโรคคางทูม ใช้เวลาถึง 4 ปี และผู้เชี่ยวชาญชั้น
นำ�ของโลกต่างยืนยันว่า วัคซีนจะสำ�เร็จหลังจากท่ีสำ�เร็จ
จรงิราว ½ - 1 ป ีโดยท้ังสำ�นกังานอาหารและยาสหรฐัและ
ยโุรป ตัง้เปา้หมายรบัข้ึนทะเบยีนวคัซนีหากมปีระสิทธิศกัย์
เพียงร้อยละ 50 ขึ้นไป เท่านั้น ประกอบกับประเทศไทย
สามารถควบคมุโรคไดด้โีดยไมต่อ้งพึง่พาวคัซนีเกอืบตลอด
ปแีรก ทำ�ให้การเตรยีมการดา้นวคัซนีประสบปญัหาท้ังดา้น
จำ�นวนและระยะเวลา โดยคาดว่าจะได้วัคซีนล็อตแรกจาก
บรษิทัแอสตราเซเนกาในเดอืนมิถนุายน 2564 และตัง้เปา้
ไว้เพียง 50 ล้านโดสเท่านั้น ทำ�ให้ผู้รับผิดชอบต้องเผชิญ
แรงกดดันอย่างสูงจากทุกทิศทุกทางท่ีต้องการวัคซีนเพ่ิมข้ึน
มาก ทั้งชนิด จำ�นวน และความรวดเร็ว ขณะที่รัฐบาลมี
ข้อจำ�กัดหลายด้าน ได้แก่

(1) ประเทศไทยกเ็หมอืนประเทศส่วนใหญ่ในโลก คอื 
ไม่มีศักยภาพในการวิจัย พัฒนาและผลิตวัคซีนอย่าง  
วัคซีนโควิด-19 ได้เอง แม้มีหลายหน่วยงานมีความ
พยายาม และประสบความสำ�เร็จบางระดับ แต่ยังมีขีด
จำ�กัดอยู่มากจึงต้องพ่ึงพาการซ้ือวัคซีนจากต่างประเทศท้ังส้ิน
ตลอดปี 2564

(2) กฎหมายและระเบียบการจัดซื้อมีข้อจำ�กัด โดย
กฎหมายกำ�หนดให้ต้องซื้อวัคซีนที่ปลอดภัย ได้ผลดี และ
ราคายอ่มเยา ซึง่ในระยะเวลาท่ีตอ้งตดัสินใจจดัซือ้ ยงัไมม่ี
วัคซีนเช่นนั้นในโลก

(3) งบประมาณในการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา
วคัซนี ยา และเครือ่งมืออปุกรณร์บัมอืกบัโควดิ-19 มีจำ�กดั
มาก หลักพันล้านบาท ขณะท่ี “แผนปฏิบัติการความเร็ว
เหนือแสง” (Operation Warp Speed) ของสหรัฐใช้
งบประมาณถึง 18,000 ล้านดอลลาร์ หรือราว 5.5 แสน
ล้านบาท ในการเร่งรัดวิจัยและพัฒนายาและวัคซีน โดย
วัคซีนของโมเดอร์นาได้เงินสนับสนุนจากสถาบันสุขภาพ
แห่งชาติและแผนปฏิบัติการดังกล่าวรวมถึง 2,500 ล้าน
ดอลลาร์ วัคซีนออกซ์ฟอร์ด-แอสตราเซเนกาได้รับ
สนับสนุน 1,200 ล้านดอลลาร์ วัคซีนจอห์นสันแอนด์จอห์น

สันได้รับสนับสนุน 1,000 ล้านดอลลาร์[19] วัคซีนเอ็มอาร์
เอน็เอท่ีประเทศไทยพฒันาขึน้ ไดร้บังบประมาณสนบัสนนุ
ราว 300 ล้านบาทเท่านั้น และเพิ่งเข้าสู่การวิจัยในคน
ระยะที่ 1 เมื่อวันจันทร์ที่ 14 มิถุนายน 2564[20] 

ประการที่สาม โควิด-19 สร้างปัญหาให้แก่ทุก
ประเทศ 2 ด้านพร้อมกัน คือ ด้านสาธารณสุขและ
ด้านเศรษฐกิจ การสร้างสมดุลในการแก้ปัญหา 2 ด้าน
ดังกล่าวเป็นเรื่องยากยิ่ง ต้องมีผู้นำ�ประเทศที่ฉลาด
ปราดเปร่ือง มีวิสัยทัศน์ท่ีดีพอ และได้รับศรัทธา ความเช่ือถือ
ไว้วางใจ (trust) อย่างสูงจากประชาชน รวมท้ังต้องมี
รัฐบาลที่เข้มแข็ง จึงจะสามารถแก้ปัญหาได้ตลอดรอดฝั่ง

ประเทศไทยประสบความสำ�เร็จด้านสาธารณสุขใน
ช่วงปีแรก แต่ก็เกิดความบอบช้ำ�ทางเศรษฐกิจอย่างมาก 
เมื่อมีแรงกดดันด้านเศรษฐกิจ ขณะที่ขาดเครื่องมือสำ�คัญ
ท่ีจะแก้ปัญหาด้านสาธารณสุข คือ วัคซีน จึงแทนท่ีจะได้อย่าง
เสียอย่าง กลับต้องเสียทั้ง 2 ด้าน

รัฐบาลสามารถบรรเทาปัญหาเรื่องวัคซีนได้ในช่วง
แรก โดยได้วัคซีนซิโนแวคจากจีนมา “ขัดตาทัพ” และได้ 
วัคซีนแอสตราเซเนกาบางส่วนมาเริ่มต้นฉีดตั้งแต่ปลาย
เดือนกุมภาพันธ์ 2564 โดยกำ�หนดยุทธศาสตร์อย่างถูกต้อง 
คอื ฉดีให้แกค่น 2 กลุม่แรก ไดแ้ก ่(ก) บคุลากรสาธารณสุข
ด่านหน้า เพื่อรักษาระบบสาธารณสุขให้สามารถรับมือ
โควิด-19 ได้ต่อไป (ข) คนสูงอายุและคนที่มีโรคประจำ�ตัว 
7 กลุ่มโรค เพื่อลดการเสียชีวิต แต่ต่อมารัฐบาลทนแรง
กดดันจาก “กลุ่มกดดัน” (pressure groups) ต่างๆ ไม่ได้ 
นำ�วัคซีนไปฉีดนอกกลุ่มเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
(1) ประชาชนในกรุงเทพฯ เพื่อควบคุมการระบาด (2) 
จังหวัดท่ีจะเปิดรับนักท่องเท่ียวบางจังหวัด (3) บุคลากร
ในมหาวิทยาลัย (4) ผู้ใช้แรงงาน (5) ผู้เกี่ยวข้องกับการ
คมนาคมขนส่ง และอืน่ๆ ทำ�ให้วัคซนีท่ีมีนอ้ยอยูแ่ลว้ยิง่ไม่
พอเพียง สถานการณ์จึงยิ่งวิกฤต ความเชื่อถือไว้วางใจใน
ผู้นำ�ประเทศลดฮวบเหลือเพียงร้อยละ 19.32[21]

ประการที่สี่ ประเทศไทยปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยในระบอบรัฐสภา แม้รัฐธรรมนูญจะถูกวิพากษ์
วิจารณ์มากว่ามีความไม่เป็นประชาธิปไตยตามมาตรฐาน
ท่ัวไป แต่ส่ือมวลชนมีเสรีภาพค่อนข้างกว้างขวาง ส่ือสังคม
ออนไลน์มีเสรีภาพสูงมาก และประชาชนสามารถเข้าถึงส่ือ
สังคมออนไลน์ได้อย่างกว้างขวาง ปัญหาใหญ่ก็คือ มีข่าว
เท็จ (fake news) มากมาย และรัฐบาลก็ไม่สามารถจัดการ
กับข่าวเท็จเหล่าน้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ประชาชน
ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของข่าวเท็จและข่าวร้ายต่างๆ อย่าง
กว้างขวาง การแก้ปัญหาท่ีมีผลกระทบสูงและกว้างขวาง
อย่างโควิด-19 โดยการประชาสัมพันธ์ท่ีดีจึงทำ�ได้ยากมาก
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ประการที่ห้า รัฐบาลใช้มาตรการปิดเมืองบางส่วน 
(partial lockdown) ครั้งแรก โดยเริ่มจากในกรุงเทพฯ 
เมือ่วนัท่ี 22 มนีาคม 2563 และใชม้าตรการนีเ้ปน็ระยะๆ 
อีกหลายครั้ง โดยขาดการเตรียมการที่ดี ไม่ได้เตรียมการ
รองรับ ท้ังการแก้ปัญหาผลกระทบทางเศรษฐกิจและการ
เยียวยาช่วยเหลือ ทำ�ให้ผู้ใช้แรงงานพากันแตกตื่นกลับ
ภูมิลำ�เนาในต่างจังหวัด โรคแพร่กระจายไปท่ัวประเทศ 
และเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอยา่งกวา้งขวาง 
เศรษฐกิจชะลอตัว คนตกงานจำ�นวนมาก ประชาชนโดย
เฉพาะคนท่ีมีรายได้น้อยและยากจนประสบความยาก
ลำ�บากเพิ่มขึ้นอย่างมาก

4. บทบาทการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน4. บทบาทการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน
โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีระบาดใหญ่ไป

ท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว โดยองค์การอนามัยโลกประกาศ
การระบาดใหญ่ทั่วโลกเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ถึง
วันที่ 8 กรกฎาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อที่ยืนยันแล้วมากกว่า 
185 ล้านคน และเสียชีวิตไปแล้วกว่า 4 ล้านคน[22] โรคนี้
จึงจำ�เป็นต้องรับมือโดยการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก 
การแพทยด์ัง้เดมิเชน่การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยจ์นี
จะมีบทบาทเป็นการแพทย์เสริม (complimentary 
medicine) 

4.1 บทบาทการแพทย์แผนไทย
บทบาทสำ�คญัของการแพทยแ์ผนไทย คอื การศกึษา

วิจัยหายาสมุนไพรท่ีจะสามารถนำ�มาช่วยแก้ปัญหาการ
แพรร่ะบาดของโควดิ-19 สมนุไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
ชนิดหนึ่งที่นำ�มาศึกษา คือ ฟ้าทะลายโจร ซึ่งเคยใช้เป็น
ยาแก้หวัดและแก้ท้องเสียชนิดที่ไม่มีเชื ้อ มีการศึกษา
ฟ้าทะลายโจรขนาดสูงพบว่า สามารถยับย้ังเช้ือ SAR-
CoV-2 ได้ดีในหลอดทดลอง จึงนำ�ไปศึกษาทดลองใช้ใน
ผูป้ว่ยโควดิ-19 ท่ีมอีาการนอ้ย พบวา่สามารถลดอตัราการ
เกิดอาการรุนแรงได้อย่างมีนัยสำ�คัญ มีการนำ�ข้อมูลไปตี
พิมพ์เป็น “รายงานสังเขป” (short communication)[23] 
ซึ่งหมายความว่า “เป็นการนำ�เสนอรายงานผลการศึกษา
วิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่ม
เติม”[24] แต่รายงานดังกล่าวได้รับความเชื่อถือสูงนำ�ไปสู่
การเพิม่ขอ้บง่ชีข้องฟา้ทะลายโจรให้ใชไ้ดใ้นผูป้ว่ยโควิด-19 
ท่ีมีอาการน้อย เพื่อลดโอกาสในการเกิดอาการรุนแรง[25] 
โดยประชาชนมีความเชื่อถือและนิยมสมุนไพรและการ
แพทย์แผนไทยอยู่แล้วโดยพื้นฐาน จึงมีการนำ�สมุนไพรนี้
ไปใช้อย่างกว้างขวางในแหล่งท่ีมีการระบาดใหญ่เช่นใน
เรือนจำ�และในชุมชนแออัด ตลอดจนในผู้ติดเชื้อท่ีอยู่ใน 
“ศูนย์พักคอย” (community Isolation) และที่ให้แยก

กักตัวอยู่ตัวท่ีบ้าน (home Isolation) ช่วงต้นเดือน
กรกฎาคม 2564 มีการระบาดอย่างรุนแรงของโควิด-19 
ในกรงุเทพฯ พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูหั่วไดพ้ระราชทาน
ฟ้าทะลายโจรให้แก่กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 2,000 
ขวด[26] และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดปราจีนบุรีท่ีมีชื่อเสียงเรื่อง
สมุนไพรได้บริจาคฟ้าทะลายโจรให้แก่ กทม. อีก 1.2 ล้าน
เม็ด[27] ฟ้าทะลายโจรเป็นยาสมุนไพรที่มีราคาถูก ขนาดที่
ใช้คือ 180 มก.ต่อวัน เป็นเวลา 5 วัน ราคา 180 บาท 
เทียบกับยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์ท่ีเป็นมาตรฐานการ
รกัษาสำ�หรบัผูป้ว่ยโควดิ-19[28] ราคา 4,800 บาท อยา่งไร
ก็ดี โดยท่ีรายงานการศึกษาเรื่องนี้ยังเป็นเพียงรายงาน
สังเขป จงึอาจมปีญัหาเรือ่งความนา่เชือ่ถอื ทำ�ให้ยงัไมเ่ปน็
ที่ยอมรับอย่างกว้างขวางในหมู่แพทย์แผนปัจจุบัน[29] 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาวิจัยอีก 1 เรื่อง แบ่งเป็น 2 
ระยะ ระยะแรก ทำ�การทดสอบฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วย 6 
ราย พบว่า เชื้อไวรัสถูกขจัดไปได้ชัดเจน จึงศึกษาต่อระยะ
ที่ 2 เป็นการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบในผู้ป่วย 60 ราย 
(ออกจากการศกึษา 3 ราย) เปรยีบเทียบประสิทธิศกัยแ์ละ
ความปลอดภัยของฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมี
อาการน้อยโดยกลุ่มท่ีได้รับฟ้าทะลายโจรมี 29 รายไม่มี
รายใดเกิดปอดอักเสบ กลุ่มได้รับยาหลอก 28 ราย มี   
ปอดอักเสบ 3 ราย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีค่า 
p=0.039 ผู้วิจัยสรุปว่า ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม[30] 

การระบาดของโควิิด-19 ในเรืือนจำ ำ�มีีการใช
ฟ้้าทะลายโจรกัับผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมาก ในขนาด 100-140 
มก.ต่่อวััน หรืือต่ำำ��กว่่าเป็็นเวลา 5 วััน (บางรายได้้รัับ
กระชายขาวร่่วมด้้วย) พบว่่าในจำำ�นวนผู้้�ต้้องขัังที่่�ได้้รัับ
ฟ้้าทะลายโจร 37,656 คน เสียีชีวีิติ 47 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
0.125 ขณะที่่�ผู้้�ติดิเชื้้�อสะสมทั่่�วประเทศช่ว่งนั้้�น 345,027 
คน เสีียชีีวิิต 2,791 คน (12 กรกฎาคม 2564) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 0.809 สููงกว่่าการเสีียชีีวิิตในผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�
ราว 6.48 เท่่า[31] ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลดัังกล่่าวจะต้้องพิิจารณา
ลัักษณะประชากรในเรืือนจำำ�ว่าเหมืือนหรืือแตกต่่างจาก
ประชากรทั่่�วไปอย่่างไร หรืือไม่่ 

4.2 บทบาทการแพทย์จีน
เมื่อมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่วันท่ี 31 

ธันวาคม 2562 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการ
แพทยแ์ผนจนีหัวเฉยีวไดเ้ริม่ศกึษาหาความรูเ้รือ่งนีท้ั้งจาก
ประเทศจีนและในประเทศไทย มีการเตรียมการเพ่ือ
ป้องกันโรคในคลินิก จัดทำ�แนวทางการดูแลผู้ป่วยใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 และเตรียม
พัฒนาตำ�รับยาจีนท้ังยาสำ�เร็จรูป ยาต้ม การฝังเข็มและ
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อ่ืนๆ ผสมผสานกับการแพทย์แผนตะวันตก แบ่งปันความรู้
ผา่นเฟซบุค๊ ชมรมวชิาการครอบครวัแพทยแ์ผนจนี รวมท้ัง
จัดกิจกรรมต่างๆ

เมื่อกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โควิด-19 
เปน็โรคติดต่ออันตราย เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์จีนหัวเฉียว
ได้ดำ�เนินการต่างๆ ดังนี้

1 มนีาคม 2563 เพิม่จดุบรกิารชาจนิจนิปอ้งกนัไวรัส
โคโรนาต้ังประจำ�ท่ีช้ัน 1 และช้ัน 3 โดยมีบริการตลอดวัน 

17 มีนาคม 2563 จัดประชุมวิชาการแพทย์แผนจีน
เรือ่งแนวทางการดแูลผูป้ว่ยในสถานการณแ์พรร่ะบาดของ
โรคโควิด-19 สรุปว่าการแพทย์จีนสามารถนำ�มาใช้
ประโยชน์ได้ 2 ระยะ คือ (1) การป้องกันก่อนการเกิดโรค 
เช่น การใช้ชีวิตตามนาฬิกาชีวิต การออกกำ�ลังกาย เช่น 
ไทเก็ก ปาต้วนจิ่น การใช้อ้ายจิวในการบำ�รุง (เช่น ในจุด    
จูซ๋านหลี,่ กวนหยวน, ถานจง, จงหวา่น) (2) การฟืน้ฟหูลัง
การเกิดโรค 

20 มีนาคม 2563 ประชุมวิชาการกับโรงพยาบาล
หลงหัว ได้ข้อสรุป ดังนี้ 

(1) ประเทศจีนมีการใช้ยาจีนทุกระยะของโรคตั้งแต่
ชว่งระยะกกัตวัท่ีผา่นการตรวจแล้วผลออกมาเปน็ลบ หรอื
ในระยะท่ีตดิเชือ้แล้วกจ็ะมกีารใชย้าแผนปจัจบุนัตา้นไวรสั
ร่วมด้วย แต่ในระยะแรกของการติดเชื้อท่ีอาการไม่หนัก
มากใชเ้พียงยาจีนอย่างเดียวก็ให้ผลได้เกือบร้อยละ 100 

(2) การใช้ยาจีนรักษาทางจีนยังไม่สามารถอธิบาย
ตามหลักเภสัชศาสตร์ได้เพียงบอกว่า ยาต้านไวรัสที่ใช้กัน
ทั ่วโลกไม่ได้ฆ่าโควิด-19 หากอาการไม่ดีจะมีการใช้
สเตียรอยด์ทำ�ให้ภูมิต้านทานของร่างกายอ่อนแอเกิด
โรคแทรกซ้อน แตถ่า้มีการใชย้าจนีเสรมิจะชว่ยให้รา่งกาย
สรา้งภมูคิุม้กนัเสรมิขึน้มา ส่งผลให้รา่งกายฟืน้ฟแูละคอ่ยๆ 
กำ�จัดไวรัสไปเอง 

(3) นอกจากใช้ยาจีนยังมีการฝังเข็ม ดนตรีบำ�บัด 
และการบริหารร่างกาย 

(4) มีการใช้ยาทุกรูปแบบ แต่ใช้ยาต้มเป็นหลัก 
นอกจากนี้ยังมียาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ยาฉีดเข้าหลอดเลือด 
แกรนูล เป็นต้น

(5) หลังออกจากโรงพยาบาลจะจ่ายยาให้อีก 1 
สัปดาห์และติดตามผลอีก 14 วัน ในรายท่ีปอดเสียหาย
หรืออวัยวะอื่นบาดเจ็บยังต้องดูแลรักษาต่อ 

26 มีนาคม 2563 ฝ่ายเภสัชกรรมผลิตชาจินจิน 
10,000 ห่อ ส่งให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

30 มีนาคม 2563 ส่งมอบเคร่ืองด่ืมสมุนไพรหย่างเซิง
บำ�รุงสุขภาพ เสริมภูมิคุ้มกัน และชาจินจินแก่ 14 หน่วยงานใน

กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลต่าง  ๆท่ัวประเทศ 63 แห่ง 
16 กันยายน 2563 ร่วมประชุมออนไลน์ “ฟอรัม

ความร่วมมือป้องกันโรคระบาดระหว่างฝูเจี้ยนและ
พันธมิตรอาเซียน” 

21 ธันวาคม 2563 ประชมุทางไกลกบัมหาวทิยาลยั
การแพทย์แผนจีนเซียงไฮ้

ในส่วนของยาสมุนไพรจนี ยาเหลียนหัวซงิเหวนิเจยีว
หนงั ซึง่ขึน้ทะเบยีนเปน็ยารกัษาไขห้วัดใหญใ่นประเทศจีน 
และต่อมาได้รับอนุมัติให้เป็นยารักษาโควิด-19 นั้น ใน
ประเทศไทยไดร้บัการขึน้ทะเบยีนเปน็ยารกัษาไขห้วดัใหญ่
และการรักษาไข้ตามภูมิปัญญาการแพทย์จีน นอกจากนี้มี
การขอเพิม่ขอ้บง่ใชส้ำ�หรบัรกัษาโควิด-19 ดว้ย แตถ่งึเดอืน
สิงหาคม 2564 ยังไม่ได้รับอนุมัติ 

บทสรุปบทสรุป
โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีแพร่ระบาดท่ัว

โลกนบัถงึวนัท่ี 8 กรกฎาคม 2564 มีผูต้ดิเชือ้ท่ียนืยนัแล้ว
มากกว่า 185 ล้านคน และเสียชีวิตแล้วกว่า 4 ล้านคน 
ประเทศไทยมีการระบาดโดยพบผู้ป่วยรายแรกนอก
ประเทศจีนตั้งแต่วันท่ี 8 มกราคม 2563 และสามารถ
ตรวจรหัสพันธุกรรมของเชื้อ และประกาศอย่างเป็น
ทางการได้เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ประเทศไทยเป็น
ประเทศเปิด โดยเศรษฐกิจพึ่งพาภาคบริการถึงร้อยละ 
52.4 โดยมีรายได้สูงจากการเปิดรับนักท่องเท่ียว และมี
จุดเปราะบางมากมายท่ีเอื้อต่อการแพร่ระบาดของโรค
อย่างกว้างขวาง เพราะยังมีคนยากจนจำ�นวนมาก มี
แรงงานอพยพกว่า 5 ล้านคน โดยกว่าครึ่งเป็นแรงงานไม่
ถูกกฎหมายท่ีอยู่กันอย่างแออัด สภาพสุขาภิบาลไม่ดี มี
ชุมชนแออัดอยู่จำ�นวนมาก มีสถานบันเทิงและบ่อนการ
พนันผิดกฎหมายและเรือนจำ�ท่ีผู้ต้องขังอยู่กันอย่างแออัด
ยดัเยยีด ประกอบกบัการบงัคบัใชก้ฎหมายกไ็ม่เขม้แข็ง แต่
ประเทศไทยสามารถควบคุมป้องกันการระบาดได้ดีเกือบ
ตลอดปี 2563 จึงเกิดการระบาดระลอก 2 ช่วงปลายปี 
2563 ต่อด้วยการระบาดใหญ่ระลอก 3 ตั้งแต่เดือน
เมษายน 2564 

ความสำ�เร็จในการควบคุมป้องกันโรคโดยเฉพาะใน
ช่วงปีแรก เกิดจากการพัฒนาระบบสาธารณสุขมาอย่าง
ยาวนานกว่าครึ ่งศตวรรษ ได้แก่ (1) การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (2) การมีบทบัญญัติใน
รัฐธรรมนูญให้รัฐต้องควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ
อนัตรายให้แกป่ระชาชนโดยไมค่ดิคา่ใชจ่้าย (3) การพฒันา
ระบบบรกิารของรฐัอยา่งกวา้งขวางครอบคลุมท่ัวประเทศ 
(4) การพัฒนาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกแขนงมายาวนานกว่า 
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40 ปี (5) การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามมาอย่าง
เข้มแข็งและมีประสบการณ์สูงในการเผชิญกับโรคระบาด
รา้ยแรงตา่งๆ มาอยา่งตอ่เนือ่ง (6) การพฒันาทีมสอบสวน
และเคลื่อนท่ีเร็วกระจายไปถึงทุกอำ�เภอท่ัวประเทศ (7) 
การพฒันาระบบอาสาสมคัรสาธารณสุขกระจายทำ�งานท่ัว
ประเทศกว่า 1 ล้านคน (8) ระบบการปกครองท้องที่และ
ท้องถิ่นท่ีพัฒนามายาวนาน (9) มีการแก้ไขกฎหมาย-
ควบคุมโรคติดต่อให้ทุกจังหวัดมีบทบาทสำ�คัญในการ
ควบคุมโรค (10) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี
ธรรมาภิบาลสูง ครอบคลุมประชาชนทั่วประเทศ

ปัญหาท้าทายที่ทำ�ให้เกิดการระบาดใหญ่และมี
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างกว้างขวาง เกิด
จากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ (1) แรงกดดันของปัญหาเศรษฐกิจ
ทำ�ให้คนยากจนต้องดิ้นรนเพื่อการอยู่รอด และคนจำ�นวน
หนึ่งทนฝืนความต้องการสนุกสนานและความเป็นสัตว์
สงัคมไมไ่ด้ (2) การไมค่าดคิดวา่จะมวีคัซีนได้ผลดีรวดเร็ว
อย่างท่ีเกิดขึ้น ประกอบกับการนอนใจว่าจะสามารถ
ควบคุมโรคได้โดยไม่ต้องพึ่งวัคซีนเป็นอาวุธหลัก โดย
ประเทศไทยไม่มีศักยภาพในการวิจัย พัฒนา และผลิต
วัคซีนขึ้นใช้เอง และกฎหมายจัดซื้อยังเป็นอุปสรรคสำ�คัญ 
(3) การเปลีย่นนโยบายไปให้ความสำ�คญัท่ีเบีย่งเบนไปจาก
ยุทธศาสตร์การใช้วัคซีนที่กำ�หนดไว้เดิม (4) ระบบสื่อเสรี
ทำ�ให้มีข่าวเท็จจำ�นวนมากท่ีรัฐจัดการไม่ได้ และไม่
สามารถใช้การประชาสัมพันธ์เป็นเครื่องมือในการแก้
ปัญหาได้

โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีแพร่ได้รวดเร็ว 
และทำ�ให้เสียชีวิตได้จำ�นวนไม่น้อย การแพทย์ดั้งเดิมมี
บทบาทเป็นการแพทย์เสริม โดยประเทศไทยมีการนำ�
สมนุไพรท่ีราคายอ่มเยา คอื ฟา้ทะลายโจร มาใชโ้ดยมกีาร
ศึกษาวิจัยรองรับระดับหนึ่ง และได้รับความนิยมค่อนข้าง
กว้างขวาง ส่วนการแพทย์แผนจีนก็มีบทบาทเสริมได้เช่นกัน
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Successes and challenges of COVID-19 control and prevention in Thailand

Vichai Chokevivat
Institute for the Development of Human Research Protections, Health Systems Reseach Institute, Thailand

Abstract: COVID-19 is a newly emerging infectious disease that has become pandemic leading to hundreds 
of millions of confirmed cases and millions of deaths. Thailand was the first country reporting infected case 
outside China where the pandemic orginated. Yet, Thailand could successfully control and prevent the 
spread of the first wave of the pandemic for almost throughout the year 2020 owing to its strong and robust 
public health system as well as the infectious disease surveillance and control systems that have long 
been continuously developed. On the other hand, Thailand also has several vulnerable aspects as it is an 
open country whose economy relies mainly on service sector (52.4%), with over five million migrant workers of 
whom more than half are illegal and living in crowded places. In addition, as a large number of Thais are 
poor, there are several spots susceptible to the spread of this infectious disease, such as slums, prisons, 
entertainment venues, and unlawful casinos that did not comply with COVID-19 preventive measures, 
together with weak law enforement. These conditions led to the second wave of pandemic in the late 2020 
and a third greater pandemic which started in April 2021. Similar to other developing countries, Thailand 
does not have know-how or technology for the research & deveopment or the production of COVID-19 
vaccine for timely domestic use; therefore, the country has to rely solely on imported vaccines. As the 
global production of vaccines was limited during the first year of pandemic, the vaccine market was 
therefore dominated by the manufacturers causing the delay of vaccine procurement and inefficient 
utilization of the limited amount of vaccine. Traditional medicine e.g., Thai traditional medicine and 
traditional Chinese medicine, has served as complementary medicine to partly help relieve this public 
health problem.

Keywords: COVID-19; control and prevention in Thailand; successes; challenges; Thai traditional medicine; 
traditional Chinese medicine.
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特殊文章特殊文章

泰国对新型冠状病毒肺炎疫情防控的成功的因素和挑战泰国对新型冠状病毒肺炎疫情防控的成功的因素和挑战

育猜.措育瓦育猜.措育瓦

泰国人体研究所

摘要：摘要：新型冠状病毒肺炎是一种正在全球蔓延的新兴传染病，已有数亿人确诊感染和造成数百万人死亡。泰国是首

个发现中国境外感染者的国家。泰国在2020年全年都能够控制和预防好第一波疫情，这得益于长期以来泰国一直

不断地发展和建立反应迅速公共卫生系统。但同时泰国在很多方面也很脆弱。因为它是一个开放的国家，52.4%的

经济依赖于服务业，有超过500万的劳工，其中一半以上是非法的，居住在很拥挤的环境中。因此，很容易造成疾

病快速的传播。同时还包括了很多贫民窟社区、监狱、娱乐场所、非法赌博场所等。加上执法力度不强，这导致爆

发了2020年末的第二波疫情和2021年4月的第三波疫情大流行。同时泰国没有能力自主研究、开发和生产疫苗，因此

不得不依赖国外，进口世界各地的疫苗。特别是在疫情爆发的第一年，疫苗数量有限，市场属于卖方市场，这导致

采购延迟和无法有效的利用有限的疫苗资源。传统医学包括泰国传统医学和中医它们都能起到辅助药物的作用，可以

帮助缓解部分问题。

关键词：关键词：Covid-19; 泰国新型冠状病毒肺炎的控制和预防; 成就; 挑战; 泰医; 中医

通讯作者: 通讯作者: 育猜.措育瓦: vichaichok@yahoo.com

简述简述

COVID-19 即新型冠状病毒肺炎，简称“新冠

肺炎”是一种新发传染病，已蔓延到世界各地。它

类似于第一次世界大战末期席卷全球的西班牙流

感，造成约5亿例病例和约5,000万人死亡，当时世

界总人口只有约18亿。虽然当时航空业还没有发展

起来，但是由于人类对呼吸道传染病的认知还很缺

乏，公共医疗的也还没有发展好，都误认为是由流

感嗜血杆菌引起的[1]。大部分的感染者出现了肺部

感染，因此那次大感染也被称为“流感”，后来

才知道是由病毒细菌感染引起的，随之被命名为“

流感病毒”。

泰国有新冠肺炎传播的高风险，因为它是一

个开放的国家，经济依赖于旅游业和劳动力依赖邻

国的廉价劳动力，并且还有很多人处于贫穷以及泰

国的执法措施不力等。但泰国仍可以很好地控制和

预防这种疾病，尤其是在2020年，直到12月中旬该

疾病都得到了很好的控制。本文将分析泰国从2020

年年初至今，在一年半的时间内在控制和预防新冠 

肺炎中所取得的成功与遇到的挑战，以及还将讨论

泰国传统医药和中医药在控制和预防新冠肺炎中发

挥的作用。

1.泰国的基本情况1.泰国的基本情况

泰国国土面积为513,120平方公里，[2]截2020年12

月31日，泰国总人口为66,186,727人，其中取得泰国

国籍65,228,120人，非泰国国籍的有958,607人，[3]还

有具有合法的外来务工人员人口合法和非法的外来

务工人员约超过500万人。其中在曼谷以及曼谷周

边地区分布有1,318,641 名合法外来务工人员，其

中曼谷约有580,000人，龙仔厝府有230,000人，北

榄府160,000人，巴吞他尼府130,000 人，暖武里府

99,000人，佛统府有93,000人，估计泰国的非法外

来务工人员的总数是现有数字的3倍。[4] 泰国2020

年（GDP）为15，698,286亿泰铢，人均237，181.78泰

铢/年，[5]约合每人每年7，651美元。GDP的比重，农

业占8.4%、工业占39.2%、服务业占52.4%。[6] 在2019

年新冠肺炎爆发前的贫困人口比例为6.2%，即430
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万人，[7]而截至2021年6月15日，已有超过1，365万人

登记领取政府福利。[8]

2.全球疫情发展情况2.全球疫情发展情况

自世界卫生组织于2019年12月31日获悉新冠

肺炎疫情爆发以后，泰国在2020年1月8日起出现疑

似病例，是一名来自武汉的中国公民。并于2020年

1月13日正式宣布能够确诊为感染新型冠状病毒肺

炎，这是首位在中国境外正式确认感染新冠肺炎的

患者。新冠肺炎的爆发可以分为3波。如下：

第一波 第一波 在2020年1月12日-3月11日每天发现0-10

例零散病例。2020年3月12日首次发现10例以上（11

例），2020年3月22日发现100多例（188例），2020

年4月27日减少到每天不到10例（9例），一直到2020

年11月30日每天持续0-20例的感染。其中2020年5

月中旬到2020年11月下旬期间泰国没有本国感染病

例。这一时期发现的新增病例均为从外国回国的泰

国人或外国游客，他们都进入了卫生监测系统，因

此泰国能够很好地控制疫情。

第二波 第二波 2020年12月1日发现确诊病例20多例

(21例)，之后一直到2020年12月19日每天发现感染的

病例为9-35例。后来到2020年12月20日，确诊病例上

升到576例，并且每天都发现数百个病例。2021年2月

19日出现最高确诊病例959例，而在2021年1月26到

2021年4月4日每天发现仅为35-401个病例。

第三波第三波 从2021年4月开始，在4月5日发现194例，

而到了2021年4月14日，感染人数首次超过千人（1,338

人），随后每天发现感染的人数超过数千人。[9]

第一次爆发是武汉的“输入性”病例，国内首

例集群爆发发生在隆比尼拳击场。其中有约4,000

人为接触者，但到2020年12月19日该次爆发得到很

好的控制，累计感染4,331人，死亡60人，感染致死

率为1.39%。第二波疫情爆发的时间是到2021年4月4

日，累计病例29,127例，死亡95例，感染死亡率为 

0.33%。该疫情的爆发源是从泰缅边境入境的外来

劳工和罗勇府的赌场，从泰缅边境进入泰国劳工聚

集居住在龙厝府，成千上万的劳工生活环境拥挤，

其中包括了合法的和非法的劳工，因此造成严重的

流行病。但大多数感染者都是年轻人，没有任何基

础疾病，因此死亡率并不高。主要问题是将病毒传

播到泰国人中并广泛传播，由于龙厝府的中央市场

是泰国中南地区许多省份的海鲜分销地，导致多省

出现聚集性疫情以及还尚未控制住，第三波疫情就

爆发了。截至2021年7月7日，累计感染人数上升至

301,172人，死亡2,379人，感染致死率为0.79%。这

是第二波疫情的延续以及在曼谷素坤逸路通罗巷

的娱乐场爆发的聚集性疫情蔓延。因为有多个爆

发集群，第二波的爆发，依然无法控制。通罗的

娱乐场所有一些员工居住孔提区的贫民窟社区，居

住环境条件和卫生条件有利于感染的传播。此外，

在有囚犯拥挤的监狱中，疫情普遍存在。同时还发

现了突变体病毒，感染率更高和传播更快。病毒传

播的数值介于1.5和大于 6[10]之间，因此感染的指

数可能会多倍增加，而不只是双倍的增加而已。每

天连续造成数千人感染。直到2021年5月16日感染

人数超过10万人（101,447人），2021年5月30日死亡

人数超过千人（1,012人）。

3.疫情防控成功的因素和挑战3.疫情防控成功的因素和挑战

泰国是一个开放性的国家，服务行业占GDP的

52.4%，严重依赖邻国的廉价劳动力，因此容易处

于新发传染病流行的高风险之中。而且穷人的数量

很高，执法机制不健全。在过去当艾滋病在美国流

行时，泰国也是亚洲艾滋病流行最快、最严重的国

家。当禽流感和非典爆发时，泰国也发现了疫情，

并产生了很大的影响。甚至在南美洲地方出现具有

蚊传热病的病毒特征在泰国也被发现。

在2020年，泰国对新冠肺炎疫情得到很好的防

控，直到2020年12月31日，只有6，884例感染病例和

61例死亡，这必须被看成是泰国的成功。但第二波

爆发和第三波大流行表明，肯定是有原因的。以下

是对防疫成功经验和所面临的挑战的分析。

3.1 取得成功的因素3.1 取得成功的因素

新冠肺炎在中国武汉爆发，零号病人是在2019

年12月8日[11] 疫情爆发初期发现的。武汉是中国的

中央航空运输枢纽，有众多飞往不同城市和世界各

地的航班。因此，这种疾病可以广泛而迅速地在世

界范围内传播。因为新冠肺炎它可以在无症状和大

多数无症状感染者或症状轻微时传播，这些感染者

仍然可以出行。因此，后来的证据表明，从2019年

12月和2020年1月期间，在美国和一些欧洲国家发

现首例患者。[12-14]

新出现的传染病，如新冠肺炎，这是一种呼吸

系统疾病，很容易通过直接接触传播，并可以迅速

而广泛地传播给下一个人。该病的防控原则是：（1

）早知并及时控制，以防止疾病从感染者或者患者

传播给另外一个人（2）尽可能多的追踪接触者，将

密切接触者和感染者隔离至少疾病潜伏期的2倍时

间。对于新冠肺炎，疾病传播给他人需要14天，因

此亲密接触者隔离的时间也是14天。

美国、意大利和许多其他国家不执行这项防

控原则，导致疾病广泛传播到高危人群，即老年
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人和患有先天性慢性病的人，他们感染后通常会出

现严重症状，进入重症监护病房（Intensive Care 

Unit：ICU）。所需的重症监护病房（ICU）超出了医疗

系统的承受能力，造成多人死亡且难以控制。英国认

为该病死亡率低，在疫情爆发早期阶段，他们主张让

人们广泛感染，直到建立群体免疫(Herd Immunity)

，疾病会自行消退。这是一个错误的理论，它导致

大量的人员死亡，最高的感染率和死亡率也都同时

出现在发达国家。

泰国从一开始就采取正确的措施来控制新冠肺炎

的传播。在2019年12月31日世卫组织做了关于新冠肺

炎发生的报告后，泰国卫生部疾控司的流行病学家立

即在2020年1月1日至2日，召开会议讨论如何防控。

当时处于新年期间的长假期间，当1月3日政府开始

办公后， 在泰国30多个机场中的4个重点机场进行

了“疾病监测”。那些载有武汉旅客的机场，即素万

那普机场、廊曼机场、清迈机场和普吉机场。与机场

协调，让来自武汉的旅客进入特殊通道，这样可以有

效利用有限的疾控人员和稀缺的防疫设备。并于2020

年1月8日的发现首例疑似感染者，并拥有能够检测和

病毒基因解码实验室。病毒基因解码的结果和中国在

2020年1月11日向世界疾病基因库报告的基相符合。

并于2020年1月13日宣布在中国境外发现的首例病例

的报告，严格按照防疫原则来对患者进行隔离治疗。

泰国所有新冠患者均由专业医疗人员护理和免费

治疗，因此死亡率低。并根据疫情的发展，颁布了不

同的防疫措施。例如：[15]

2020年1月22日 (武汉封城前一天)：泰国卫生部

成立应急管控中心 (Emergency Operation Control: 

EOC)临近中国春节。

2020年1月27日 成立总理防控疫情中心 (Prime 

Minister Operation Centre: PMOC) 比2020年1月30

日世界卫生组织宣布国际突发公共卫生事件提前 。

2020年2月4日 开始实行“大清洁周”对曼谷市

区内主要区域进行大清洁。并将138名泰国人从武汉

接回来。

2020年2月26日 泰国卫生部宣告新冠肺炎是危

险的传染病，可以有效的根据《传染病》法来进行

防控，民众可以享受免费治疗的权利。

泰国从疫情爆发初期，持续的贯彻落实流行病防

控理论与原则，使泰国在2020年的大部分时间内都能

很好的控制疫情，甚至在第二、第三波爆发非常严重

的时候，泰国的公共卫生系统也可以继续应对疫情。

即使在第三波大流行期间，政府也敢于冒险决定开放

旅游试点，从 2021 年 7 月 1 日起开放普吉岛。

这些成就主要是泰国公共卫生系统在各个领域长

期建立起来的稳固基础，可以总结如下[16]

第一第一 建立和发展流行病学监测系统(Epidemio-

logical surveillance system)。 泰国卫生部的流行病

学监测系统已经建立了半个多世纪。每周都发布疾病监

测报告，到了2021年，现在是第52年。现在改名为每

周流行病监测报告 （Epidemiological Surveillance 

Report：WESR），该监测系统确保对疾病爆发的持续

监测，因此泰国在2020年1月1日起就准备了疫情防

控工作。

第二第二 在1973年10月14日事件发生后，学生进行了

政治变革，人民在推翻军事独裁的游行中发挥了重要

作用。民主政府的建立和新宪法的产生使公共卫生

体系发生了两个重大变化，对新冠肺炎等流行病的

控制和预防产生重要影响：（一）公共卫生部的结

构发生了重大改革：1974年成立了传染病防治司，

原为小机构级。为疫情防控工作做好准备（二）

宪法草案规定：“当发生危险传染病时，国家无

偿为人民提供防控和治疗服务”（第九十二条第三

款）。此后的每部宪法都保留这个条款，在2017年的

宪法第47条第3款中规定，“发生危险传染病时，人

民有权获得保护和治疗的权利”

第三 第三 泰国不断发展公共卫生服务体系。1957

年以前，各省都建立了医院。随后，各区都建了区

级医院，各村卫生站也都建了村级卫生院。 其后

在第五、六次国家发展规划（1982-1991年）期间，

升级为每个街道社区都建立保健院，使这些医疗机

构都能全方面的照顾到人民群众。

第四第四 从1973年起，泰国就开始在国内培养了各

领域医学专家，没有派送出国留学。因此有足够的

医疗专家分散在全国各地，使新冠肺炎患者症状严

重的情况下，有专业的医护人员照顾，因此使得泰

国新冠肺炎的发病率和死亡率相对较低。

第五 第五 从1980年开始培养专业的流行病学专家，

这些专家在应对艾滋病流行、非典、中东呼吸综合

征、寨卡病毒、禽流感以及2009年流感等疾病方面

具有丰富的经验，使新冠肺炎的传播能快速得到控制

成为可能。自2020年1月3日起，这些流行病学专家

就继续大力开展防疫工作。

第六 第六 自1997年禽流感流行期间，成立了一个疾

病快速防控特别小组，称为“监测和快速反应小组

（Surveillance and Rapid Response Team：SRRT）”

。他们分布在泰国的每个县区，因此在2020年3月

22日，也就是泼水节前夕，曼谷市实行部分区域封

锁，居住在曼谷的外地大部分都出城回到外地。而

这些机构和特别工作小组在防止新冠肺炎大范围传

播方面发挥着重要作用。
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第七第七 自1978年世界卫生组织发表《阿拉木图宣

言》后，泰国就不断地发展初级卫生保健。这使得

多年前在许多地区作为试点开发的公共卫生志愿者

系统发展扩大到全泰国，发展为村级卫生志愿者，

志愿者人数超过100万人，他们分散在每个村庄。这

些志愿者成为监测和和追踪感染者和感染者的重要

力量，使疫情不会大面积的扩散。

第八 第八 地方政府制度已经发展了一百多年。而

1994年和1997年宪法使地方的治理体系得到突飞猛

进的发展。在疫情期间，使得作为“硬实力”的国

家权力与作为“软实力”的地方制度能协同工作，

有效的使感染者和亲密接触者进入隔离和防控系统。

第九第九 2015年修订的《传染病法》规定允许每个

府都有一个传染病控制委员会,府尹是委员长。原先

只有一个中央委员会。因此，中央将权力下放到地

方，从而对疾病控制发挥了重大的作用。地方不需

要等待和听取中央政府的意见。

第十第十 2002年的《国家社会保险法》为全泰国

人提供全面的健康保险。以前，政府福利和社会保

障等只覆盖了大约25%的人口。人民所熟悉的“金卡

(Gold Card Scheme)”社保系统，除了扩大全民医保

的覆盖面外，还提高了效率。从原本每年人均支出仅

为1,202.40泰铢到2021年每人每年为3,719.23泰铢。

此外，该系统开设1330热线，24小时为群众排忧解

难，无节假日。社保服务从医疗延伸到保健和疾病

预防。此外，还有其他一项基本救助制度，无需经

过医疗判决，帮助患者就医。如果死亡，可以获得不

超过400,000泰铢的补偿，如果是永久残疾，可以得到

不超过240,000泰铢的补偿。每个府的社保委员会可以

在1-2个月内提供协助，使家属在最快时间内获得补

偿。这比等法院判决的案件更快，法院判决的案件往

往需要10年以上的时间，给患者家属造成负担，并且

破坏患者与医院之间的关系。目前的社保系统也可以

使那些受 新冠肺炎影响的人受益[7-18]。 

这些机制是长期发展起来的稳固基础。此外，大

多数泰国人遵循戴口罩的建议，保持个人卫生，保持

安全的社交距离，并不像许多西方国家那样反对戴口

罩。尤其是在第一波爆发中，这些措施可以很好地控

制和预防疾病。但这些机制发挥的作用也是有限，从

而导致随后的疫情爆发。由于出现各种问题和挑战使

得防控系统变得脆弱。

3.2 问题和挑战3.2 问题和挑战

大多数人都喜欢过舒适和开心的生活，需要戴

口罩并时刻保持个人卫生是违背人性的，而人类又

是群居的，需要见面、社交和表达爱意。社交隔离

措施又违背人性这一天性，因此出现了防控疲惫。

再加泰国在疫情爆发初期取得的成功，让人产生了

自满，同时泰国也存在着很多的防疫隐患和漏洞，

如赌场、娱乐场所、贫民窟社区、农民工社区、工

人营地、监狱等地方。甚至在新加坡这样的发达国

家也是如此，在外劳社区引起了大爆发。以下是分

析出现了第二、第三波流行病的最大因素：

原因一原因一 是日益突出的经济问题导致了多方为了

生存，被迫进行了合法与非法的活动，最终使疫情

在防疫脆弱的领域爆发。如赌博场所、娱乐场所、

农民工社区、贫民窟、监狱、工人营地等，这些地

方成为一个个广泛爆发的集群点。

原因二原因二 在全球范围内，没有预测到疫苗研发会

如此成功，疫苗有效率高达94-95%，因为在医学史

上开发最快的疫苗是腮腺炎疫苗，用了四年时间。

世界顶级专家提出,疫苗的真正成功是在疫苗取得

所谓成功后的半年到一年的后。美国和欧洲食品

和药物管理局设定一个目标，如果疫苗有效率只

要有50%以上，就可获得疫苗注册。此外，泰国

在疫情爆发的第一年几乎不依赖疫苗的情况下就很

好地控制疾病，这造成在准备疫苗的数量和时间上

遇到了大问题。在泰国生产的阿斯利康的第一批疫

苗预计在 2021年6月上市，但目标只有5000万剂。

结果，造成政府面临着来自各个方面的巨大压力，

被要求得到更多的疫苗、种类、数量和加快速度。

但是政府的工作在很多方面是有局限性的，包括：

（1）泰国和世界上大多数国家一样，没有研

究和生产疫苗的能力。尽管许多机构做出了努力，

取得了一些成就，但仍然有很多限制。2021年要靠

从国外采购新冠肺炎疫苗。

（2）法律对疫苗的采购有严格的规定。法律

要求购买安全、有效以及价格合理的疫苗。但是在

做采购决定时，世界上还没有符合这些采购条件的

疫苗。

（3）支持研发新冠肺炎的疫苗、药物和设

备的预算非常有限，仅达数十亿泰铢。而美国

的“Operation Warp Speed”预算为180亿美

元，或约5.5千亿泰铢，用于加速药物和疫苗的研

发。Moderna 疫苗由美国国家卫生研究院资助，疫

苗研究项目获得25 亿美元的支持。牛津-阿斯利康

疫苗获得12亿美元的赞助；Johnson & Johnson 疫

苗获得10亿美元的赞助。[19]而泰国研发的mRNA 疫苗,

仅收到约3 亿泰铢的预算，并于2021年6月14日星期

一刚刚进入第一阶段的人体研究。[20]

原因三原因三 新冠疫情同时在公共卫生和经济两个领

域给所有国家带来了巨大的问题,要 平衡这两个问题

是极其困难的。 必须要有一个聪明的，有广阔视野 
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并获得人民尊重和高度信赖的国家领导者， 以及拥

有强大而稳固的政府才能将国家带出困境。

泰国在疫情发生的第一年在公共卫生方面取

得了成功，但是经济也受到了重创。当经济受到

压力，而同时又缺少解决公共卫生危机的疫苗。因

此，最后公共卫生和经济都没有办法兼顾，两个都

受到了重创。

在疫情爆发初期，泰国政府能够缓解疫苗问

题，首先通过从中国获得科兴疫苗来应急使用。从

2021年2月底开始获得部分的阿斯利康疫苗，并制

定了正确的疫苗施打策划，优先对两个人群施打疫

苗，即前线医护人员，以保证卫生系统能够应对新

冠肺炎疫情；第二组人群是老年人和患有七种先天

性疾病的人，降低死亡率。但后来，政府无法承受来

自各种社会团体的压力，要求给其战略目标群体之

外的群体注射疫苗，分别是：（1）居住在曼谷市

区的人，为了控制疫情的蔓延；（2）开放接受游客

的省份（3）高校人员（4）劳务人员（5）交通运

输相关人员等，使得本已稀缺的疫苗更加不足，情

况变得更加危急，民众对国家领导人的信任度下降

到只有 19.32%。[21] 

原因四 原因四 泰国是议会民主制。尽管宪法比备受

争议的标准民主更受到广泛批评，但是新闻界具有

相当广泛的自由，社交媒体具有非常高的自由度，

人们可以广泛使用社交媒体。然而产生最大的问题

是出现很多假新闻，政府无法有效处理。导致人们

受到假新闻和坏消息的影响。运用具有影响力的社

交媒体来宣传和解决像新冠肺炎疫情这样重大的卫

生危机事件是很难做到的。

原因五原因五 政府于2020年3月22日在曼谷首次实施

部分封锁，并在没有做好对经济影响和民生补助的

情况下又多次实施该措施，导致惊慌失措的劳动者

返回其所在省内。使得新冠肺炎在全国蔓延，并造

成广泛的经济和社会影响。经济放缓导致了许多人

失业，尤其是低收入者和穷人，深受其害。

4.泰医和中医发挥的作用4.泰医和中医发挥的作用

新冠肺炎 是一种新兴传染病，正在世界范围

内迅速传播。世界卫生组织宣布从2020年3月11日

至2021年7月8日全球感染新冠肺炎的确诊病例超过

1.85亿，死亡人数超过400万。[22] 新冠肺炎的治疗

主要靠西医，泰国传统医学和中医只能作为替代医

学，辅助治疗。 

4.1 泰医发挥的作用4.1 泰医发挥的作用

泰国传统医学的重要作用是研究和寻找可用于

帮助治疗新冠肺炎流行病的草药。国家基本药物研

究清单中将穿心莲作为研究的药物，它被用作治疗

感冒和普通腹泻，对大剂量穿心莲的研究发现，它

可以很好地抑制 SAR-CoV-2病毒。因此，将穿心莲

用于治疗新冠肺炎轻症患者。经试验研究发现，穿

心莲可以显着降低严重症状的发生率。该试验结果

被发布在“短讯”，[23] 这也意味着这是一份未完成研

究结果的报告，需要进一步研究以收集更多信息。[24] 

但这份试验报告也得到了高度的认可，因此穿心莲

得到了更多的认同，继续用于对新冠肺炎轻症患者的

治疗，减少重症患者。[25] 由于泰国人民也喜欢和认同

使用泰药，因此穿心莲被广泛用于监狱、贫民窟等

疫区，以及方舱医院和居家隔离的患者使用。2021

年7月上旬，曼谷爆发了严重的 新冠肺炎疫情，

国王陛下将 2000瓶[26] 穿心莲赠送给曼谷区，Chao 

Phraya Abhaibhubejhr 医院 也捐赠了120万粒穿

心莲。[27] 穿心莲是一种价格比较低的草药，服用的

剂量为每天180毫克，连续服用5天，总费用为180泰

铢，而用法匹拉韦治疗患者的标准治疗为 4,800 泰

铢。[28]  本研究报告只是一个病情观察报告，因此可

能存在一些可信度问题，这使得它没有被现代医学

从业者广泛接受。[29]

此外，还进行了另外一项分为2期的研究，第一

期对6名患者进行了穿心莲测试，发现病毒被明显清

除。因此，第2期是一项随机抽样比较研究，研究对

象是60名新冠肺炎患者（不包括第一期的3名患者）

，比较穿心莲对新冠肺炎患者的疗效和安全性。结

果表明：服用穿心莲的29名新冠肺炎轻症者，没有

出现肺部感染。另外28名服用安慰剂的新冠患者，

其中有3名出现了肺部感染。这个研究的差异值 

p=0.039，因此还需要进行更多的研究。[30]

新冠肺炎在监狱里爆发时，很多感染者都服用

穿心莲。结果发现，在37，656个服刑人员犯中，他

们每天服用100-140毫克的穿心莲或服用更少量，连

续服用5天（有些还同时服用沙姜），结果有47人死

亡，死亡率为0.125%。当时全国总感染人数325，027

人，死亡2,791人（2021年7月12日），死亡率为0.809%

。死亡率约为监狱囚犯死亡人数[31] 的6.48倍。因

此，是否要对监狱服刑人员的调查方式和对普通

民众的调查方式做个分析对比。

4.2 中医的作用4.2 中医的作用

新冠肺炎自2019年12月31日起开始流行，华侨

中医院开始收集和学习关于新冠肺炎在中国和泰国的

治疗方案，在院内开展预防工作。制定新冠肺炎疫情

下对患者护理指南并准备开发预防新冠肺炎的中药，

包括中成药、汤剂、针灸等。通过脸书和中医家园学

术协会分享如果利用中西医来治疗新冠肺炎，同时
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还开展了其他活动。

2020年2月26日，当泰国卫生部宣布 新冠肺

炎是一种危险的传染病后，华侨中医院开展了以下

活动：

2020年3月1日：在院内一楼和三楼摆放防疫

茶，全天为院内患者提供防疫茶。

2020年3月17日：组织召开关于在新冠肺炎流

行情况下，对院内患者护理指南的中医会议，明确

中医可以在新冠肺炎流行的2个期间发挥作用：（1

）病前预防，如按生命的时钟指导生活作息、 打

太极拳、八段锦 和艾灸（足三里穴、关元穴、膻

中穴、中脘穴）等。（2） 新冠后期的康复治疗。

2020年3月20日，同上海中医药大学附属龙华医

院召开学术会议，总结如下：

（1）在中国，中药被使用于预防和治疗新冠

肺炎的各个阶段，不管是在隔离期间，如检测结果

为阴性，还是在感染阶段。如果确诊感染后，会配

合西药的抗病毒药物来治疗。但在症状较轻的感染

初期，单独使用中药几乎可以100%治愈。

（2）用中药治疗新冠肺炎，还不能用药理学来

完整的解释。只能说 世界各地使用的抗病毒药物不

能杀死新冠病毒。如果症状不好，就会使用类固醇

激素，削弱身体的免疫力，引起并发症。但如果使用

中药辅助治疗，则有助于身体增强免疫系统，使身体

逐渐恢复 摆脱病毒。

（3）除了中药以外，还有针灸、音乐治疗法和 

养生等。

（4）使用治疗的药剂剂型多样，但以中药汤

剂为主，同时还使用肌肉注射和静脉注射以及中药

颗粒剂等。

（5）新冠患者出院后，医院还将配给7天的

药继续服用，以及进行14天的医学观察，如果是肺

部感染或者其他器官受损的患者还要接受进一步的

治疗。

2020年3月26日 中药房生产了10,000包 用于预

防新冠肺炎的“金金茶”，并将它们捐赠给泰国卫生

部泰医和替代医学司。

2020年3月30日 向泰国卫生部14个部门和全国

63家政府医院捐赠防疫茶“金金茶”。

2020年9月16日 参加线上会议 “福建与东盟盟

友抗疫合作论坛”。

2020年12月21日 和上海中医药大学进行电话

会议。

在中药方面，在中国用于治疗流感的连花清瘟

胶囊在泰国成功注册，用于治疗新冠肺炎以及用于

治疗流感。但在到2021年8月，连花清瘟胶囊还不

被批准用于治疗新冠的其他症状。

5.总结5.总结

新冠肺炎是一种新出现的传染病，截至2021年7

月8日已在全球范围内传播，确诊病例超过1.85亿，

死亡人数超过400万。自泰国在2020年1月8日首次在

中国境外发现首例感染者，并能够测试该病毒的遗

传密码，并于2020年1月13日正式宣布发现新冠感

染者。泰国是开放国家，52.4%的经济依赖于服务业，

旅游业的收入较高。但是同时存在许多防疫漏洞促进

了疫情的广泛传播。由于泰国还有很多贫困人员，

有超过500万农民工，其中一半是非法劳工，居住在

卫生条件差贫民窟社区，同时还有非法娱乐场所和

赌博场所，监狱人满为患，而且泰国的执法力度也

不强。但泰国在2020年全年都基本能够很好地控制

疫情，直到2020年底出现第二波疫情，随后是2021

年4月以后的才第三波疫情。

泰国在疾病控制方面取得成功，尤其是在疫情

爆发第一年内取得的成就，得益于半个多世纪以来

泰国公共卫生体系的不断发展，即：（1）流行病学监

测体系的发展；（2）宪法规定国家免费为人民在防控和

治疗危险传染病方面提供服务；（3）覆盖到全国的公共

服务体系（4）40多年发展和培养各领域的医学人才（5）

流行病学家在应对严重流行病方面具有丰富的经验（6） 

组建调查组，迅速深入全国各区 展开疫情防控工作（7）

建立具有100万人以上的公共卫生志愿者体系（8）健全地

方和地方行政管理体系（9）修订《传染病防治法》，使各

省在疾病控制中发挥重要作用（10）国家医疗保险制度覆

盖全国人民。

造成疫情大扩散以及对经济和社会产生重大影响的

因素，包括以下几点 ：（1）经济压力，迫使很多人要外

出工作，同时一部分也无法长期忍受疫情的防控社交要

求。（2）没有预估到高效疫苗能快速产生，泰国忽视了

疫苗是控制疫情扩散的最重要的武器，以及泰国没有研究

和自产疫苗的能力，加上国家的采购法在一定程度上成为

采购疫苗的阻碍。（3）国家的防疫政策偏离原先制定的疫

苗战略。（4）政府没有能力控制关于疫情的假新闻，公共

传媒没有成为解决疫情问题的有效工具。

新型冠状病毒肺炎 是一种迅速传播的新兴传染病，并

造成一定的死亡。传统医学起到替代医学的作用。在泰国，

一种经济成本低的药草，即穿心莲，在一定程度上已经得到

了认同，并获得了广泛的普及。同时中药也起到辅助作用。
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Introduction
Traditional Chinese medicine (TCM) are 

widely used in China for thousands of years.[1,2] 
Chinese medicinal resources are unique health 
resources, the most original scientific and 
technological resources, and cultural and 
ecological resources with great economic 
potential.[3,4] Chinese medicine has been recorded 
the sources and applications with accumulated 
abundant clinical experience over a long 
period, that the earliest historical literature 
shen nong ben cao jing at Eastern Han Dynasty 
(25-220 C.E.).[5,6] Currently, more than one-

third of clinic drugs are from Chinese medicinal 
plants in China, such as Compound Danshen 
Dripping Pills (CDDP). Even in face of the 
battle against the novel coronavirus pneumonia 
(coronavirus disease 2019, COVID-19), Chinese 
medicines also show potential medicinal 
value against the virus.[7,8]

In terms of both economic value and volume 
of medicinal plants trade, the annual consumption of 
Chinese herbal medicine exceeds 400,000 tons 
in China[9] which is also widely acknowledged to be 
the world’s biggest exporter and importer 
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of medicinal plants. There are more than 11,000 
kinds of Chinese herbal medicine which 
accounts for one-third of flowering plants  
in China also an important part of biodiversity 
in China even the the world.[10] However, due 
to overexploitation, t h e  s u s t a i n a b l e  
development of medicinal resources 
has become an urgent problem. Many plant 
species were endangered which has been  
recorded at the Convention on International 
Trade in Endangered Species of wild fauna 
and flora (CITES),[11] such as Glycyrrhiza uralensis 
(Gancao), Panax ginseng (Renshen), Saussurea 
costus (Yunmuxiang), Cistanche deserticola 
(Roucongrong), etc.[12] On the other hand, the 
cultivation of Daodi medicinal materials for 
thousands of years also caused problems that 
cannot be ignored, such as breed confusion 
(caused by unwise introduction and lack of 
selective breeding), germplasm degradation 
(the reduced plant resistance of stress, disease, 
and insect pests, etc. or the unstable quality 
of drug) and succession cropping obstacle (cannot 
grow the plant in succession on the same piece 
of land). Both the problem of wild and cultivation 
TCM resources cause the quality decline of 
medicinal materials or counterfeit drug use 
rising which poses a risk of clinical applica-
tion.[13,14] That is the bottleneck we meet for 
sustainable utilization of TCM. 

The preservation and research of TCM 
germplasm resources is the key step to solving this 
problem. With the preservation of germplasm     
resources became the common strategy around 
the world in modern time, both in-situ or ex-situ for 
maximum conservation of diversity, including 
medicinal species diversity, ecological type 
diversity, chemical type diversity, etc.[15] 
In-situ conservation such as protected areas, 
nature reserves, and conservation corridors, 
etc. is considered to be significant ways to save. 
Ex-situ conservation such as botanic gardens, 
seed banks, and tissue culture collections 

is widely used to protect wild plant species 
from extinction.[16] Ex-situ conservation act as 
a backup within national and international 
facilities for thousands of species for global 
agriculture and plant diversity.[17,18] The methods 
depend on the species and the desired storage
time, generally that clonal crops in vitro library, 
and seed-bearing species in botanic gardens 
or seed banks. Because seeds contain relatively 
complete genetic diversity in species, are 
easy to collect and stored long-time in small 
space, in practice one approach, the seed bank 
is used for the maintenance of most ex-situ 
which is more efficient and economic estimated 
to cost as little as 1% of in-situ conservation.

The establish of the specialized national 
seed bank for TCM 

In recent years, the CPC Central Committee 
attaches great importance to the development 
of TCM.  In response to the State Council 
policies, two new seed banks were built by The 
Ministry of Health and the State Administration 
of TCM. They were designed to preserve the 
seeds collected from the Fourth National 
Resource Census,[19] and further to support 
and promote the TCM industry for the 
national Medical and Health System. “The State 
Bank of Chinese Drug Germplasm Resources” 
located in the rich diversity place Sichuan is 
the largest one.[20] (Figure 1)

According to internationally recognized 
standards of long-term storage of dry seeds, 
the germplasm repository was running in 2017 
after f﻿ive years of construction. It has been devoted 
to preserving Orthodox Seeds (increased 
longevity with increased drying at threshold 
water contents between 0.03 and 0.07 g H2O-1 
DW) and Intermediate Seeds (desiccation tolerance 
between orthodox and recalcitrant seed or 
short lifespans no matter how they dried or 
cooled).[21] Except for Recalcitrant seeds (cannot 
extend storage life by drying and the threshold 
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water contents between 0.20 and 0.30 g H2O-1 
DW) which conservated in the bank in tropical 
south Hainan using cryopreservation.[22-24]

The core warehouse 
The core warehouse is the key facility to 

realize long-term conservation of seeds which 
is located on the underground basement, up to 
500 m2. It has 3 long-term cold storage rooms 
(-18±2°C, Relative Humidity (RH)<45%),[25] 2 
medium-term cold storage rooms (-4°C±2°C, 
RH<45%),1 short-term cold storage (4°C±2°C, 
RH<40%) room and 2 drying rooms (15°C±2°C, 
RH<50%). As different from -18°C from 
common banking conditions, the kinds of storage 
room can be used not only for seeds which will 
be researched and utilized in short-term but 
also for the preservation of the intermediate seeds 
which are not resistant to sub-zero temperature 
and dehydration. By November 2021, we have 
stored 13,263 seeds from 2,597 species of 
Chinese herbal medicines. 

Tissue and DNA repository 
DNA repository includes 8 ultra-low 

temperature freezers (-80°C) for DNA samples 
of different germplasm. Tissue library used 

for propagation of tissue culture plants, for 
which long-term vegetative medicinal plants 
are polyploid cannot produce seeds, such as 
Pogostemon cablin (Guanghuoxiang),[26] or have 
short-lived seeds, such as Dendrobium officinale 
(Tiepishihu), Bletilla striata (Baiji) from Orchid.[27]

Botanic Garden 
The botanic garden of Chinese medicinal 

plants which are located on the campus which 
is a part of the ex-situ conservation system. 
There are 105 families, 200 genera, and more 
than 1,000 species of medicinal plants grown 
in the garden. As a part of the National Medicinal 
Botanical Garden system, 109 species of the 
phenology of migratory plants are being 
observed and recorded. The germplasm nursery 
has also been established for endangered 
medicinal plants and cultivate excellent 
varieties.[28-30]

Greenhouse 
A greenhouse was constructed to precisely 

control the environmental cues, such as light 
intensity and quality, temperature, humidity, and 
CO2 concentration during the plant growth 
period.[31] In where we provided a platform to 
explore the underlying mechanisms of quality 
formation of traditional Chinese medicine 
regulated by environmental cues.[32] In addition, 
the speed of breeding short-day traditional 
Chinese medicinal plants, such as Carthamus 
tinctorius L. from planting to harvest 3 months 
can be easy to implement.

The national research platform for TCM 
resources 

In addition to preventing mildew and 
deterioration, seed storage requirements are 
higher than grain storage. The purpose of seed 
storage is to prolong the life of seeds, main-
tain vigor, and preserve the genetic integrity of 
the original germplasm. Based on the State Key 

Figure 1. The pictures of the State Bank of 

Chinese Drug Germplasm Resources
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Laboratory of Southwest Chinese Medicine 
Resources and the National Top-class Discipline 
of Chinese medicine, an important national 
platform has been built for germplasm 
preservation and innovation. 

As the first order of business, we  are 
focused on the extensive collection of TCM 
germplasm resources. In addition to wild 
species of TCM, semi-wild species, proximal 
species, cultivated species, and new varieties 
created artificially in production should also 
include. This collection and preservation of 
the medicinal value of the various species and 
the potential genes for breeding.[33]

Safe and efficient storage is the key to 
the seed bank, which is directly related to 
seed germination, seedling growth, yield, and 
quality after storage. There is not a lot of 
referential biological data of Chinese medicinal 
plant seeds. For the endemic species or the 
cultivated varieties, there are rarely reported on 
the stored seeds. Domestic researches mostly 
served agricultural production, lacking systematic 
researches on the physiology of dormancy 
type,[34] germination characteristics,[35, 36] storage 
behavior,[37,38] longevity,[39] vigor testing[40] and 
renewal for banking seeds. 

Especially the storage characteristics, 
which are strategies to adapt to geographical 
and ecological environments during plant 
evolution, and cannot be classified according 
to plant taxonomy without a clear phylogenetic 
model.[41] Generally recognizing, explore and 
defining the seed storage behavior can help us 
preserve correct seeds more efficiently. 

Although the improvement of cryogenic 
storage technology and equipment, seeds can be 
stored in cold storage for a longer time, but still 
cannot completely stop the seed deterioration 
process, seed vigor will eventually decline 
and lead to genetic variation.[42,43] Therefore, 
the safe storage period is shorter than the 
seed longevity. At present, comparatively little 

is known about how the influences 
of fundamental evolutionary forces of genetic 
drift, mutation, selection, recombination, and 
gene flow during the storage.[44] We need to 
measure the germination rate at regular intervals 
(10 years or 5 years). FAO/IPGRI recommended 
that the germination rate of renewal standard 
should be 85% or 15% reduction for 
regeneration, and the minimum critical value 
should be 65% germination rate.[45] For TCM 
seeds, some kinds have a low initial germination 
rate, the Salvia miltiorrhiza for example the 
germination rate only about 50% which is 
quite different from the crops. The physiological 
and molecular mechanisms of seed deterioration 
during storage are helpful to establish renewal 
standards by further research.[46]

The significance of TCM banking seed 
The practice of seed preservation began 

with the cultivation of crops, so the earliest 
seed banks were established for crops.[47] 
Modernized  seed bank was built a century 
and a half ago as a specialized and long-term 
seed storage institution, according to the general 
rule of  Harr ington:  “When the  storage 
temperature is reduced by 5°C in the range of 
0 ~ 50°C, the seed life will be prolonged by twice. 
Every 1% decrease in water content between 
5% and 14%, the seed will last twice as long”.[48]  
With the original purpose of protecting human 
agricultural civilization and food security, they 
practice different varieties of seed preservation 
began with the major food crops, vegetables, 
fruit, and other cash crops.[49] For example, the 
Plant and Animal Genetic Resources Preservation 
Center, founded in 1958 in Fort Collins, Colorado, 
USA, is the world’s first national modern
cryopreservation seed bank. More than 500,000 
crop seeds have been preserved. The Svalbard  
International Seed Vault was established 
in Norway in February 2008, which has 
amount total of 14,000 seed samples for 
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the future by now, responding to the growing 
impact of global climate change on world  
food production (https://www.seedvault.no).  
In China, National Crop Germplasm Bank 
was established in November 2002, aiming 
at mid-term preservation and seed supply 
distribution of food crop Germplasm  
resources. 

With the aggravation of the irrational use 
of resources by human beings, the ecological 
environment is destroyed and more and more 
species are threatened from extinction.[50,51] 
The Millennium Seed Bank (MSB) at Royal 
Botanic Gardens Kew, UK, was built to preserve 
wild plant seeds all over the world.[52] It is the 
richest point in biodiversity which has  
conserved 39,841 species from 351 families 
by May 2020 (https://www.kew.org). In China, 
The Germplasm Bank of Wild Species (GBOWS) 
was established in Kunming in January 2007 
by Academician Zhengyi Wu of the Chinese 
Academy of Sciences Kunming Institute of 
Botany. By September 2021, 85,046 portions 
from 10,601 species of plant seeds have been 
preserved, accounting for 36% of the total 
number of flowering plant species in China 
(www.genobank.org). They contributed positive 
work in promoting the wildlife germplasm  
resources conservation which species was 
endemic, endangered or economic, ecological 
and scientific value in China.[53] 

The State  Bank of  Chinese Drug  
Germplasm Resources is tailored specially  
for the TCM, which has a different purpose  
and meaning from the other existing seed bank. 
The hierarchical target is protecting the precious  
endangered and endemic species for biodiversity  
or genetic diversity, and building a national  
research platform for TCM germplasm  
resources. The ultimate goal is to ensure the  
production and supply of basic medicine  
materials  and make the sustainable  
development of TCM resources. (Figure 2)

Protect the unique medicinal resources for 
biodiversity 

The State Bank of Chinese Drug Germplasm 
Resources particularly focus on the 800 kinds 
of common use and 200 kinds of Daodi medicinal 
materials among 11,000 medicinal plants in 
China, especially the most commonly used 
species as the National basic catalog of Chinese  
medicine which we focus on includes 604  
species of 129 families of flowering plants. 
The overall target is to conserve 50,000 seeds 
in 10 years cover 90% of commonly used  
Chinese medicine and 30% of medicinal 
plants. With limited distribution, some genera 
are only distributed in Asia, such as Bletilla 
striata (Baiji) and Pinellia ternata (Banxia). Even 
some genera are only distributed in China, such 
as Rehmannia glutinosa (Dihuang) and  
E u c o m m i a  ulmoides  (Duzhong) ,  etc .  
Conservation of these seeds not only make an 
important role in medicinal value but also has 
great value in biodiversity.

Protect the variety of material for genetic 
diversity 

Genetic diversity is the total of all genetic 
and chromosomal variations in all individuals 
within a species.[54] It is manifested in the 
variation of genes or chromosomes in different 

Figure 2. Content and significance of seed bank 

construction
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individuals of the same species, including the 
genetic diversity of different physiological, 
biochemical, growth, and development functions,  
maturity, resistance, as well as the karyotype 
of chromosomes, DNA base differences, etc.[55]

The evaluation of the germplasm resources  
differences from that of crops and cash crops.[56]  
In addition to yield and resistance, the content  
of effective ingredients, authenticity, and  
optimal harvesting time of medicinal materials 
should also be considered.[57] Therefore, the 
collection and preservation of TCM germplasm 
bank should not only collect as many different 
species as possible but also carry out the 
extensive collection of genetic diversity of the 
same species. It has unique characteristics of 
Chinese medicine, a far-reaching impact on the 
development of TCM, and is imperative and 
irreplaceable. 

Protect the ecological environment for 
ecological diversity 

The characteristics of ecological environment 
such as climate, soil, topography, and community 
ecology are closely related to the growth and 
quality of medicinal plants.[58,59] Medicinal 
plants were distributed in various ecological 
environments with rich ecological diversity.
[60] It is recorded in The Notes on Materia 
Medica Classic that “all medicines have their  
environment”, indicating that Chinese medicine  
has always attached importance to the correlation 
between ecological environment and the 
quality of medicinal materials since ancient 
times, and the concept of “Daodi medicinal  
materials” has a long history.[61] The preservation  
and research on the germplasm resources 
of Daodi medicinal materials are beneficial to 
clarify the influence of ecological  factors on the 
production process and secondary metabolism 
of medicinal materials,[62,63] which has positive 
significance for improving the green cultivation 
technology of genuine medicinal materials 

and protecting the ecological environment of 
genuine producing areas.[64]

Outlook 
The State Bank of Chinese Drug Germplasm 

Resources for traditional Chinese medicine 
(TCM) in high-profile contemporary arises at 
the historic moment. It’s set up to protect  
endangered TCM resources and the irreplaceable 
important significance for genetic diversity. 
Maximizing the diversity of medicinal species 
is not just part of global biodiversity conser-
vation, but also provides the material basis 
for good varieties breeding. It is the key to 
improving the quality of Chinese medicinal 
materials, solving the obstacles of the TCM 
industry, and then conducive to resources 
sustainable utilization. 

The biological mechanisms of seed 
deterioration, genetic integrity, and critical 
value of reproduction and regeneration should 
be deeply explored in further research. The 
theoretical basis for monitoring and warning 
of seed vigor and technology of maintaining 
storage tolerance needs to be improved either. 
We will be unremittingly committed to these 
aspects of research and looking forward to 
more international exchanges and cooperation 
sincerely.
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特殊文章特殊文章

一个中药资源可持续利用的国家策略：国家中药种质资源库的建立一个中药资源可持续利用的国家策略：国家中药种质资源库的建立

彭成彭成1，21，2，闫婕，闫婕22

1西南特色中药资源国家重点实验室，成都中医药大学
2药学院，成都中医药大学

摘要：摘要：旨在实现中药种质资源的长期保存的国家中药种质资源库已于2017年建成。本文分析了国家中药种质资源

库建设的背景，介绍了核心低温种子库、离体组织库与DNA库、药用植物园等建设内容，探讨了国家中药种质资源

库在中药种质资源收集与保存、种子贮藏特性与萌发特性研究、种子寿命与安全贮存期等方面的研究等，以及这些

工作对于保护生物多样性、基因多样性和生态多样性的重要意义。我们期待能与更多机构开展交流与合作，为了促

进中药资源的可持续利用贡献力量。

关键词：关键词：中药; 种质资源; 种子库; 长期保存; 可持续利用
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特殊文章特殊文章

龙华医院与华侨中医院合作历史与前景展望龙华医院与华侨中医院合作历史与前景展望

黄杰黄杰11，郑培永，郑培永11，杨涛，杨涛11，陆梅瑰，陆梅瑰22，肖臻，肖臻11

1上海中医药大学附属龙华医院 

2泰国华侨中医院

摘要：摘要：中医药在泰国具有悠久的历史与较广泛的社会认可，泰国也是世界上除中国以外第一个中医药全面合法化

的国家。作为中泰两国中医药行业各自的杰出代表，龙华医院与华侨中医院很早就建立了合作关系。本文回顾了

中医药在泰国的历史沿革以及龙华医院与华侨中医院合作历史。提出了龙华医院与华侨中医院合作中存在的合作

投入相对有限，资金使用限制较多、中医药国际发展人才队伍建设有待加强、在合作的过程中对社会力量的使用

有待提高以及新冠肺炎疫情影响双方合作工作的开展等问题。并对双方的合作前景展开了寻求多元投资融资，创

新发展模式、积极培养国际化中医药人才、积极寻求与社会力量的合作，充分发挥华人华侨在泰国的影响力、建

立更加完善的信息化系统保证工作的开展等期望。        

关键词:关键词:  龙华医院；华侨中医院；合作历史；前景展望

通讯作者：通讯作者：肖臻: xiaozhen61@126.com
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1. 研究背景与意义 1. 研究背景与意义 

近年来，中医药在疾病防治中的疗效日益得

到国际社会的接受。中国也制定了《中医药“一带

一路”发展规划 (2016 - 2020年)》，把推动中医药 

“一带一路”建设提高到战略高度，提出要“以周

边国家和重点国家为基础”实现中医药与沿线合作 

“更大范围、更高水平、更深层次的大开放、大

交流、大融合”。[1] 作为澜湄地区重要国家，泰国

与中国地缘相近、人缘相亲、文缘相通，具有自

然亲近感。中医药在泰国也具有悠久的历史与较

广泛的社会认可，泰国也是世界上除中国以外第

一个中医药全面合法化的国家。

作为中泰两国中医药行业各自的杰出代表，龙华

医院与华侨中医院很早就建立了合作关系。因此，回顾

龙华医院与华侨中医院合作历史、展望未来合作前

景，对于进一步推动中医药在泰国的发展，为中医

药在其他国家和地区的海外合作提供经验借鉴有着

非常重要的义和价值。

2. 中医药在泰国的历史沿革2. 中医药在泰国的历史沿革

早在七百多年前的素可泰王朝时期，中医药就

随着华人的移居传到了泰国。[2] 最开始，中医、泰医

两方水火不相融，但随着越来越多的华人移居到了

泰国，两国人员的交往也越愈越来越频繁，两国

的医师开始相互学习。于是，中医药在泰国便逐

渐繁荣发展了起来。据《古代的暹罗华侨》中记

载，阿瑜陀城中，不仅有华人出售中药材，在当

地有名望的医生中有华人，甚至连国王的医生也

是华人。[3] 李青松，是有据可考的第一个代客煎

药赠医施诊的旅泰中医，他创办了“李天顺堂药

材店”，专门出售各类中药材。此后，中药店和中

医诊所的数量不断增加，中医药在泰国得到了初

步的发展。[4-5]

1906年，泰国华侨开办了广肇医院、泰京天华

医院等以中医为主的私营医院。在天华医院开诊

时，泰国五世王朱拉隆功亲自到场，并御批其“为

病黎造福，永垂不朽”。1927年，当地侨商组织成立

了泰京联华药业工会。1929年，“暹罗中医药联合分

会”成立，次年更名为“泰国中医总会”，这极大地

推动了中医药在泰国的发展。1958年，泰国政权更

迭，当时的政府颁布了《禁止与中国贸易条例》，中药

也被包括在其中，这严重影响了中医药在泰国的发
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合作范围，在医疗、教学、科研以及医院管理等 

各方面开展深度合作：

(1) 龙华医院定期派驻临床医生赴华侨中医院

开展门诊咨询及业务培训服务

中国-泰国中医药中心项目启动后，龙华医院

每年派驻中级职称以上有丰富经验的临床医生4人

次赴华侨中医院开展面向泰国中医从业人员和医学

生的业务培训及针对患者的门诊咨询，协助华侨

中医院提高业务能力和社会影响力。2020年以来，

受新冠疫情以及政策影响，龙华医院未能派驻医师

赴泰，因此采用了线上教学的方式，建立了中医在

线视频教育平台，并提供给华侨中医院的医师和

学生，供他们注册登录并观看视频进行学习。

(2) 利用信息系统为就诊病人提供远程门诊

与会诊服务

2019年11月27日，龙华医院中医药国际远程

会诊系统首次启用，由龙华医院肿瘤六科主任、国医

大师刘嘉湘工作室负责人刘苓霜为华侨中医院患者

Angkana进行了中医药国际远程会诊。此外，华侨中

医院定期收集病案，病案内容包括患者个人信息、

主诉、诊断、证型以及处方等内容，与龙华医院专

家共同进行病案讨论，就证型和处方给出意见和    

建议。远程会诊与会诊信息系统实现了中医药远程

医疗协同等功能，有助于华侨中医院患者享受到

更为优质的中医药服务。

(3) 建立教学合作平台，共同培养泰国本科生、研究生

龙华医院与华侨中医院通过合作教学的方式，

为泰国培养更多专业的中医药人才。龙华医院在接

收泰国本科生到中国实习的同时，也与华侨中医院

共同培养研究生。近年来，已有多名博士、硕士研

究生顺利毕业。

(4) 分享优秀成果，携手共抗新冠疫情

在抗击新冠疫情的过程中，龙华医院获得了丰

富的经验，取得了一定的优秀成果。龙华医院专家

多次通过视频会议的方式与华侨中医院分享新冠疫

情治疗经验。2021年7月，上海中医药大学国际教育学

院应泰国公共卫生部、上海中医药大学泰国校友会 

（筹）请求，特别邀请龙华医院急诊医学科主任方邦江

教授受邀，为泰国卫生系统抗疫一线医务工作者和泰

国校友作了《基于中医传承创新理论指导防治 

COVID-19临床实践》的公益讲座。2021年8月，上海

市卫生健康委与泰国卫生部泰医与替代医学司共同

主办的“第十四届中泰传统医学研讨 会”视频会

议，龙华医院的专家也做了相关报告。华侨中医院

也都参与了会议，共同就中医药抗击新冠疫情进行

了交流研讨。

展，导致中医药进入绝境。1975年中泰建交，一些

限制中医药的规定逐渐被取消，中药再次出现在

泰国的市场上，这种情况才有所改善。1983年，在泰国

曼谷举办了“中国今日中药展览会”，泰国人民重新

拾起了对中医药的信任。1987年，泰国国会正式批准

可以使用中草药。2000年，泰国卫生部正式以法律

形式批准了中医药在泰国的合法化。2001年7月，在

泰国，中医师考试合格后可领取行医执照。[6] 法律上

的合法化带动了泰国中医药市场的发展，泰国成为中

国以外世界上第一个宣布中医药合法的国家。[7]

3. 龙华医院与华侨中医院合作历史3. 龙华医院与华侨中医院合作历史

3.1 早期合作情况3.1 早期合作情况

华侨报德善堂于1910年由泰国著名潮汕籍侨

领郑智勇等发起成立，早在1938年7月起，报德善堂

就开始为大众提供医疗服务。上世纪90年代，泰国

卫生部放宽了替代医学(西医以外) 治疗服务政

策。于是报德善堂于1995年7月5日，设立“泰中医

疗中心”，以“华侨中医院”名义注册成立，开始

向泰国民众提供中医药服务。

早在华侨中医院建立初期，龙华医院就和华侨

中医院建立了合作关系。1996年，龙华医院与华侨

中医院正式签约，由龙华医院每年连续派出中医师

到泰国工作，作为双方合作医疗点，龙华医院派往

工作的医师具有与泰方医师同等的行医资格。1997

年龙华医院开始派出首批医师，涉及专业有内科      

(呼吸内科、肾病内科)、肿瘤科、针灸科、推拿科、

皮肤科等。外派医师除日常门诊外，还带教泰国崇

圣大学中医系的学生。龙华医院派出的医师均在中

医临床医疗、教学等方面积极努力，开拓创新，积

极宣传中医、应用中医，为中医药在泰国的发展并

逐步走向世界作出了应有的贡献。上海市与泰国卫

生部合作委员会第二次会议 (2005年) 正式确定上海

中医药大学附属龙华医院与泰国华侨报德善堂下属

华侨中医院结为姐妹医院，以加强中医药领域的交

流与合作。2005年6月，两院合作在华侨中医院开

设“上海龙华肿瘤中心”。

3.2 最新合作情况3.2 最新合作情况

2018年12月，龙华医院获得国家中医药管理

局中医药国际合作专项立项，与华侨中医院签署

新一轮合作协议，正式依托华侨中医院挂牌并建

设中国-泰国中医药中心。并在2019、2020以及

2021年连续四年获得国家中医药管理局中医药国

际合作专项滚动支持。

经中国-泰国中医药中心项目启动后，龙华医院

与华侨中医院的合作也开启了新篇章。两院扩大了
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(5) 管理人员交流学习，推动医疗管理和信息化建

设

2019年11月，龙华医院郑培永副院长带队赴泰

国交流，就医疗质量管理、患者投诉以及如何开展

临床学术研究等问题与华侨中医院的管理人员进行

了指导和探讨交流。此后，华侨中医院成立了医疗

投诉接待和处理小组，设立了投诉邮箱和电话，从而

提升了医疗服务质量和医疗管理水平。

2020年1月，华侨中医院副院长周少华、院长

助理兼药库经理陆梅瑰等一行来到龙华医院短期

进修，重点学习了医院行政管理、信息化建设、科学

研究、中药房管理、院内制剂研发等内容。此次

交流为华侨中医院信息化的发展提供了参考，推动了

华侨中医院信息化改革和建设。

(6) 创办期刊，构建学术交流平台

在华侨中医院首倡下，龙华医院积极参与，与

成都中医药大学、泰国泰医和替代医学司、泰国

华侨崇圣大学以及其他几家泰国单位共同创办了  

《泰国中医药》学术期刊，为中泰两国的中医师以

及中医药行业的相关人员提供了学术交流和发表学

术文章的平台，有助于促进中医药在泰国的发展

和学术的繁荣。

(7) 中国—泰国中医药中心挂牌

自2018年12月龙华医院获得国家中医药管理

局中国—泰国中医药中心项目立项后，每年龙华

医院都与华侨中医院共同完成中国—泰国中医药

中心挂牌仪式。该项目也 得到了中泰两国政府的

重视，中国驻泰国使馆参赞兼总领事以及泰国   

卫生部泰医和替代医学司司长都曾出席过“中国—

泰国中医药中心”揭牌仪式。

4. 龙华医院与华侨中医院合作存在的问题4. 龙华医院与华侨中医院合作存在的问题

(1) 合作投入相对有限，资金使用限制较多

目前龙华医院与华侨中医院的合作主要是由

国家中医药管理局每年提供资金支持。地方配套

资金有待提高，企业参与程度也偏低。单一的资

金来源致使总体上投入比较有限，[8] 在支撑华侨中

医院可持续发展的资金面上显现不足。此外，目前

国家中医药管理局提供的经费使用限制较多，大部分

经费难以直接用于华侨中医院建设。因此，龙华医

院与华侨中医院的合作亟需提高投入，获得更加

灵活的经费以供使用。

(2) 中医药国际发展人才队伍建设有待加强

21世纪是一个高度发展的知识经济时代。知识

经济以知识为基础，以科技为核心，关键是     

人才。华侨中医院虽然已经是海外规模最大的   

中医院之一，但仍面临着高水平中医药人才不足

的问题，这也制约了中医药服务规模的扩大。此

外，由于中医发展的特点需要经验的积累，加上

现代社会走向多元化、开放型发展，中医人才的

培养也应倾向于综合化、复合型，如中医临床专

业人才、中医管理人才、中医信息人才等方面。[9]

另一方面，在人才培养的教学过程中，龙华

医院的师资水平也有待提高。目前龙华 医院医师在

教学的过程中主要采用汉语教学，教学模式与内容

较为单一。在教学的过程中，容易造成泰国中医

药留学生对部分专业方面基本概念和内容理解出

现偏差。这就要求龙华医院教师在教学的过程中

必须加强中医专业英语或泰语的教学，这就要求

教师必须是中医复合型人才，这也才能开展好中

医专业教学。

(3) 在合作的过程中对社会力量的使用有待提高

泰国是海外华人华侨最为集中的地区之一，在

当地也形成了很多社会团体，其中有不少中医药团

体，例如泰国中医总会、旅缅中医协会等。这些社

会团体在当地具备比较高的社会影响力，同时又与

我国血脉相连，是推动中医药在泰国发展、促进华

侨中医院建设的天然纽带和重要力量。在当前龙华

医院与华侨中医院的合作过程中，较少寻求与两个

华人华侨团体的联合，未能充分借助华人华侨在当

地的社会影响力。

(4) 新冠肺炎疫情影响双方合作工作的开展

2019年年末新冠肺炎疫情出现以来，龙华医

院与华侨中医院合作受到影响。由于政策的限

制，龙华医院无法派遣医师前往华侨中医院开展

业务培训及门诊咨询，华侨中医院的学生也很难

到中国接受实习和教育培训。在新冠疫情短期内

无法完全消灭，疫情管理逐渐常态化的大背景

下，龙华医院和华侨中医院的合作如何平稳开展

也成了亟待解决的问题。

5. 龙华医院与华侨中医院合作前景5. 龙华医院与华侨中医院合作前景

(1) 中国—泰国中医药中心项目将继续开

展，寻求多元投资融资，创新发展模式

龙华医院在2018、2019、2020以及2021年连

续四年获得国家中医药管理局中医药国际合作专

项滚动支持，今后也将继续申报该项目，与华侨

中医院共同建设中国—泰国中医药中心。这也体

现了中国党和国家对中医药的重视以及“一带一

路”规划的支持，该项目的持续立项也有助于中

医药在泰国的进一步发展。

另一方面，中国—泰国中医药中心项目的立项
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虽然获得了国家中医药管理局国际合作专项的资金

支持，但总体投入有限，资金来源也比较单一，且

按照相关财务规定，国有资金只能在国内使用，这

样就造成在合作的过程中龙华医院无法将该项目的

资金直接用于华侨中医院的建设和发展。因此，龙华

医院和华侨中医院自身也应当寻求多元投资融资，创新

发展模式。主动寻求与 企业的合作，共同推动 

中医药在泰国的发展。

(2) 积极培养国际化中医药人才

培养符合国际要求的专业性中医药人才，对于

中医药在泰国的发展尤为重要。[10] 龙华医院与

华侨中医院应该继续深化教学平台的合作，要把

培养精通中泰语言文化、掌握国际商务法律、与

国际接轨的复合型中医药人才作为重点。[11] 应当

在确定合理的中医药国际化人才培养目标的

基础上，创立科学的教学大纲，安排必要的教育

资源，包括专业的设置、相关课程的安排、师资

力量的引进培养等等，为中医药在泰国的发展培养

并建设出一支高素质的人才队伍。

(3) 积极寻求与社会力量的合作，充分发挥

华人华侨在泰国的影响力

华人华侨团体对于中医药有着天然的认可和

信任，是推动中医药在泰国发展、促进华侨中医院

建设的天然纽带和重要力量。 龙华医院已经开始

积极寻求与社会团体的合作，并与上海市侨联、泰国

华人青年商会以及上海市华侨事业发展基金会

签订了四方战略合作框架协议，建立战略合作伙伴

关系。并将在今后与华侨中医院的合作过程中   

充分发挥社会力量，整合各方资源，实现优势

互补、合作发展，充分发挥“地方侨联+高校侨联

+校友会”和“基层侨联+海外华侨华人社团”工作

机制，推动华侨中医院的建设以及中医药在泰国

的发展。

(4) 建立更加完善的信息化系统保证工作的开展

当前，新冠疫情依然严重，疫情管理逐渐常

态化，短期内龙华医院与华侨中医院依然无法实

现人员的往来。因此，龙华医院与华侨中医院

应该进一步完善信息化系统的建设，构建更为快

捷方便的信息化平台。实现在新冠疫情背景下，双方

在医、教、研以及管理等多个方面合作工作的平

稳开展。
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ประวัติความเป็นมาและความคาดหวังด้านความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลหลงหัวและคลินิกการประวัติความเป็นมาและความคาดหวังด้านความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลหลงหัวและคลินิกการ
แพทย์แผนจีนหัวเฉียวแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

หวงเจี๋ย1, เจิ้งเผยหย่ง1, หยางเทา1, ลู่เหมยกุ้ย2, เซียวเจิน1                                        

1โรงพยาบาลหลงหัว สังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้
2คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

บทคััดย่่อ:  ประวััติิศาสตร์ความเป็็นมาของศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนในประเทศไทยมีีมายาวนานและเป็็นที่่�ยอมรัับอย่่างกว้้างขวาง
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เหนืือจากประเทศจีีน ในฐานะที่่�ต่่างก็็เป็็นตััวแทนที่่�โดดเด่่นในอุุตสาหกรรมทางการแพทย์์แผนจีีนทั้้�งประเทศไทยและประเทศจีีน                  
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ระหว่่างประเทศ ความจำำ�เป็็นในการเสริมิสร้้างพลังัทางสัังคมในกระบวนการความร่่วมมือื และปััญหาในการพัฒันางานที่่�ได้้รับัผลกระทบ 
จากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา สำำ�หรัับความคาดหวัังในอนาคตของความร่่วมมืือจะต้้องทำำ�การแสวงหาแหล่่งเงิินทุุน
ให้้หลากหลาย คิิดค้้นรููปแบบการพััฒนาใหม่่ๆ ปลููกฝัังการพััฒนาบุุคลากรด้้านการแพทย์์แผนจีีนสู่่�ระดัับสากลอย่่างแข็็งขััน แสวงหา
ความร่่วมมืือกัับพลัังทางสัังคม ใช้้อิิทธิิพลจากชาวจีีนโพ้้นทะเลในประเทศไทยอย่่างเต็็มที่่� และสร้้างระบบข้้อมููลให้้สมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น 
เพื่่�อรัับรองงานที่่�จะดำำ�เนิินการต่่อไปในอนาคต
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History and prospect of cooperation between Longhua hospital and overseas 
Chinese hospital of traditional Chinese medicine

Huang Jie1, Zheng Peiyong1, Yang Tao1, Lu Meigui2, Xiao Zhen1

1Longhua Hospital affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China
2Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Traditional Chinese medicine has a long history and wide social recognition in Thailand. Thailand 
is also the first country in the world to fully legalize traditional Chinese medicine except China. As  
outstanding representatives of the Chinese medicine industry of China and Thailand, Longhua hospital and 
overseas Chinese hospital of traditional Chinese medicine have established cooperative relations for a long 
time. This paper reviews the historical evolution of traditional Chinese medicine in Thailand and the history of 
cooperation between Longhua hospital and overseas Chinese hospital of traditional Chinese medicine. The 
novel coronavirus pneumonia and the overseas Chinese medicine hospital in Longhua hospital have limited 
cooperation investment, limited capital use, the need to strengthen the international development of Chinese 
medicine, the need to enhance social forces in the process of cooperation, and the development of new 
bilateral pneumonia. And for the prospect of cooperation between the two sides, it is expected to seek 
diversified investment and financing, innovate the development model, actively cultivate international 
talents of traditional Chinese medicine, actively seek cooperation with social forces, give full play to the 
influence of overseas Chinese in Thailand, establish a more perfect information system and ensure the 
development of work.

Keywords: Longhua hospital; overseas Chinese hospital of traditional Chinese medicine; history 
of cooperation; prospect
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Rhizoma Zingiberis alleviate the neurotoxicity of Pinellia ternata

Tan Lu1,2, Kuang Qixuan1, Guo Wenxiu1, Li Xinai1, Lei Lirong1, Gong Leiqiang1, Huang Lijun3, 
Guo Dale1, Wang Dong3,  Deng Yun1

1 State Key Laboratory of Characteristic Chinese Medicine Resource of Southwest China, School of 
Pharmacy, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, China
2 Chongqing Dadukou District Traditional Chinese Medicine Hospital, China
3 School of Basic Medical Sciences,  Chengdu University of Traditional Chinese  Medicine, China

Abstract: Objective of this study was to evaluate the toxicity mitigation effect of Rhizoma Zingiberis on 
the neurotoxicity of Banxia (the tuber of Pinellia ternata). Methods: Using the zebrafish embryo stained with 
acridine orange and zebrafish behavioral evaluation system, the neurotoxicity of blank control group, Raw 
Banxia group (RB), Rhizoma Zingiberis processed Banxia group (RPB), and 6-gingerol processed Banxia  
(6-GPB) group were compared on the basis of the moving distance and speed as well as the degree and 
distribution of apoptotic cells. Results: The moving distance and average speed of zebrafish in the RB group 
were significantly higher than those in the blank control group (p<0.001), while the RPB groups and 6-GPB 
were lower than those of the RB group. Conclusion: Rhizoma Zingiberis can alleviate the neruotoxicity of 
Banxia and 6-gingerol can partly account for the alleviative effect.

Keywords: Pinellia ternata; zebrafish; behavioral analysis; neurotoxicity; 6-gingerol

Corresponding author: Wang Dong: wangdong@cdutcm.edu.cn;
                                              Deng Yun: dengyun@cdutcm.edu.cn

Introduction
The dry tuber of Pinellia ternata (Banxia) is a 

famous traditional Chinese medicine (TCM)  
which had been used to treat many diseases 
including excessive phlegm, headache, 
nausea and vomiting.[1] However, Banxia  
was listed as a toxic TCM  by the Shennong  
Classic of Materia Medica (Shen Nong 
Ben Cao Jing).[2] For instance, Banxia was 
depicted can harm the throat due to its  

 
pungency. Nowadays, there are lots of  
reports about the neural, renal, and enceinte 
toxicities of Banxia.[2] Processing with Rhizoma  
Zingiberis is a useful way to alleviate the  
toxicity of Banxia, which had been depicted in  
Handbook of Prescriptions for Emergencies  
(Zhou Hou Bei Ji Fang).

As the behavioral profiling of larval  
zebrafish can reveal the conserved functions of  
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psychotropic molecules, larval zebrafish  
locomotor behavior assay can be used as 
an effective tool to estimate the toxicity 
alleviating effect of Rhizoma Zingiberis and its 
related compounds on Banxia.[3-7]

Recently, we have studied the toxic  
alleviation of Rhizoma Zingiberis. Larval  
zebrafish was applied to estimate the toxicity 
of raw Banxia, Rhizoma Zingiberis processed 
Banxia and 6-gingerol (a typical compound 
of Rhizoma Zingiberis) processed Banxia. The 
result revealed that 6-gingerol and Rhizoma 
Zingiberis processed Banxia showed a weaker 
toxicity to the behavior of larval zebrafish. 
In this paper, the details of alleviate effect of 
Rhizoma Zingiberis against Banxian-induced 
neurotoxicity were described.

Materials and Method
1.	 General experimental procedures
Zebrafish behavior was detected under 

a Noldus DanioScope (Noldus Information 
Technolog); the distribution of apoptotic neural 
cell of larval zebrafish was detected with a Leica 
M165 FC fully apochromatic corrected stereo 
microscope (Leica Microsystems); Banxia and 
Rhizoma Zingiberis processed Banxia was  
purchased from TongRenTang, 6-gingerol was 
purchased from Chengdu Must Biotechnology 
Co.,Ltd.; sodium carboxymethylcellulose 
(CMC-Na) was purchased from Dalian Meilunbio 
Co., Ltd.; dimethyl sulfoxide and acridine 
orange were purchased from Sigma.

2.	Zebrafish Rearing and Embryo 
Collection

Zebrafish experimental operations were 
performed according to the National Institutes of  
Health Guide for the use and care of experimental 
animals and were approved by the animal 
experimentation ethics committee of Chengdu 
university of TCM. Wild AB zebrafish were 
supported independently by the zebrafish 
experimental platform maintained at 28.5˚C 

water (PH 7.2-7.5; conductivity 500-550μs/cm) 
under a 14 h light/ 10h dark cycle. 4-8 months 
old zealth zebrafish were paired to obtain 
zebrafish embryos and larvae.[5]

3.	 Preparation of samples
Raw Banxia (5.00 g) and Rhizoma Zingiberis 

processed Banxia (5.00 g) was powdered and  
refluxed with 125 mL methanol under 70˚C 
(three times, 2 h each time). The methanol 
solution was filtered was dried under vacuum 
to yield the extracts of raw banxia (RB) and 
Rhizoma Zingiberis processed banxia (RPB). 
2.00 g raw Banxia was boiling with 6.75 mg 
6-gingerol (the contents of gingerols in Rhizoma 
Zingiberis is about 0.96-2.96 %) [8] under 50 mL 
water twice (2 h each time), the water was 
filtered was dried under vacuum to yield the 
extracts of 6-gingerol processed Banxia (6-GPB). 
The extracts of RB, RPB and 6-GPB were 
dissolved with DMSO at the concentration of 
20 mg/mL to yield samples for subsequent 
behavior and neurotoxic assays.

4.	 Neurotoxicity of larvae zebrafish
Forty-five healthy 1 dpf zebrafish larvae 

were divided into four group (fifteen zebrafish 
larvae each group) in a 24-well plate, and treated 
with 5 mL culture solution which containing 
40 μg/mL each sample [blank group (40 μg/
mL DMSO), RB group, RPB group, and 6-GPB 
group] in 5 min. After 24 h treatment, zebrafish 
larvae was dyed with 2 μg/mL acridine orange 
about 20 min and then washed three times with 
culture solution. Finally each zebrafish larvae 
was anaesthetized with tricaine and immobilized 
on a slide with 1% CMC-Na. The fluorescence 
intensity of the brain and spinal cord of zebrafish 
larvae was observed and photographed under 
a fluorescence microscope. ImageJ software 
was used to obtain the IOD of fluorescence  
intensity.

5.	 Behavior analysis of larvae zebrafish
Forty-five healthy 6 days post fertilization 

 (dpf) zebrafish larvae were divided into four 
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group (fifteen zebrafish larvae each group) 
in a 6-well plate, and treated with 5 mL  
culture solution which containing 40 μg/mL 
each sample [blank group (40 μg/mL DMSO), 
RB group, RPB group, and 6-GPB group] in 
5 min. Afterwards, each zebrafish larvae 
was transfer to a 96-well plates, and each 
well was added with 100 uL culture solution 
containing sample at a concentration of 40 μg/
mL. Finally, the 96-well plate was monitored 
with a Noldus DanioScope. The behavior of  
larvae zebrafish was recorded 20 min after 

first two adaptive minutes. Moving distance 
and speed of larvae zebrafish was analysis with  
an Ethovision XT software  (Noldus Information  
Technology).

6.	 Statistical analysis
Data were presented as the mean±standard 

error of the mean (SEM) and analyzed using 
GraphPad Prism 7.0 software (San Diego, CA, 
USA). The differences between different groups  
were evaluated through an unpaired two-
tailed Student’s t-test; and p-value <0.05 was  
considered statistically significant.

Figure 1. Distribution of apoptotic cells in 2 dpf embryos after administration of raw Banxia (RB), 

6-gingerol processed Banxia (6-GPB) and Rhizoma Zingiberis processed Banxia (RPB)

Figure 2. Effect of raw Banxia (RB), Rhizoma Zingiberis processed Banxia (RPB) or 6-gingerol processed 

Banxia (6-GPB) on the motility of zebrafish juveniles
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Results and Discussion
Due to the fact that acridine orange can 

get through the death cell membrane and 
bind with the DNA of and then generate green  
fluorescence under 450 nm, zebrafish larvae 
with apoptotic cells always can generate a brighter 
fluorescence.[6] As shown in Figure 2, the intensity 
of fluorescence of zebrafish larvae in RPB group 
and RB group are stronger than the blank 
group which indicated the neurotoxicity of 
Banxia. The fluorescence of zebrafish larvae 
in 6-GPB and RPB group are weak than those 
of RB group also revealed the toxic-alleviation 
of Rhizoma Zingiberis.

Compared with healthy one, zebrafish larvae 
with nerve injury always have an abnormal 
behavior.[7] For example, those who have apoptotic 
cells always move more strenuous. As we can 
see from Figure 1, compared with the zebrafish 
larvae in blank group, the moving distance 
Figure 2b) and speed (Figure 2c) of zebrafish 
larvae in RB group, RPB group, and 6-GPB 
group was improved, revealing the neuro-
toxicity of Banxia. Compared with the PB 
group, the moving distance (Figure 2b) and 
speed (Figure 2c) of zebrafish larvae in RPB 
group, and 6-GPB group was declined.

This work indicated Rhizoma Zingiberis 
showed obvious neuroprotective effect against 
the raw Banxia induced apoptosis, and 6-gingerol 
might be the material basis and could partly 
account for the alleviative effect of Rhizoma 
Zingiberis.

Acknowledgments
This study was funded by the National Natural 

Science Foundation of China (81973460, 

U19A2011) and Project of First-Class Disciplines 
Development supported by Chengdu University 
of Traditional Chinese Medicine (CZYJC1905).

References
1.	 Chinese Pharmacopoeia Commission. Chinese 

pharmacopoeia. Beijing: The Medicine  
Science and Technology Press of China; 
2020. p.123.

2.	 Zhong LY. Studies on irritant component of 
Pinelliae tuber and the attenuation  
mechanism and technology of processing. 
Nanjing: Nanjing University of Chinese  
Medicine; 2007. (In Chinese)

3.	 Rihel J, Prober DA, Arvanites A, et al. Zebrafish 
behavioral profiling links drugs to biological 
targets and rest/wake regulation. Science. 
2010;327(5963):348-51.

 4	 Wang YN, Hou YY, Sun MZ, et al. Behavioural 
screening of zebrafish using neuroactive 
traditional Chinese medicine prescriptions 
and biological targets. Sci Rep. 2014; 
4(24):5311.

5	 Westerfiled M. The zebrafish book. 4th ed. 
Eugene: University of Oregon Press, 2000.

6	 Ninkovic J, Bally-Cuif L. The zebrafish as a  
model system for assessing the reinforcing 
properties of drugs of abuse. Methods. 2006; 
(39):262-74.

7	 Carvan MJ, Loucks E, Weber DN, et al. Ethanol 
effects on the developing zebrafish: neuro-            
behavior and skeletal morphogenesis. Neuro-
toxicol. Teratol. 2004;(26):757-68.

8	 Jin YP. Study on the mechanism of gingerols 
antagonize the inflammatory effect of Pinella 
pedatisecta and Pinellia ternata. Nanjing:  
Nanjing University of Chinese Medicine; 2016



ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน ปี 2565
Vol. 1 No. 1 January - June 2022

2022 年 1 月 至 6 月出版
45

นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของขิิงในการลดความเป็็นพิิษต่่อระบบประสาทของป้ั้� นเซี่่�ยผลของขิิงในการลดความเป็็นพิิษต่่อระบบประสาทของป้ั้� นเซี่่�ย

ถาน ลู่1,2, ขว้าง ฉีเสวียน1, กัว เหวินซิ่ว1, หลี่ ซินอ้าย1, เหลย หลีหรง1, กง เหล่ยเฉียง1, หวง ลี่จวิน3, กัว ต้าเล่อ1,
หวาง ต้ง3, เติ้ง ยวิน1 
1ห้องปฏิบัติการหลักการแพทย์แผนจีนพิเศษภาคตะวันตกเฉียงใต้ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู  
2โรงพยาบาลการแพทย์แผนจีนฉงชิ่ง เขตต้าตู้โขว่ 
3สถาบันการแพทย์แผนจีนพื้นฐานแห่งมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู

บทคัดย่อ: บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของขิง (Rhizoma Zingiberis) ในการลดความพิษต่อประสาท ของตัวยา
ปั้นเซี่ย (ลำ�ต้นใต้ดินของ Pinellia ternata) โดยประเมินจากตัวอ่อนของปลาม้าลาย (zebrafish) ที่ย้อมด้วย acridine orange 
พฤติกรรมของปลาม้าลาย ระยะทางการเคล่ือนท่ี ความเร็ว ระดับและการกระจายตัวของการเกดิการตายของเซลล์แบบ apoptosis  
โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้ปั้นเซี่ย (RB) กลุ่มที่ได้ปั้นเซี่ยเผ้าจื้อกับขิง (RPB) และกลุ่มที่ได้ปั้นเซี่ย (RB) เผ้าจื้อกับสาร 6-gingerol 
(สารสำ�คัญในขิง) (6-GPB) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม RB ปลาม้าลายจะมีการเคลื่อนที่และค่าเฉลี่ยของความเร็วสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่กลุ่ม RPB และกลุ่ม 6-GPB มีค่าน้อยกว่ากลุ่ม RB ผลการศึกษานี้สรุปได้ว่า ขิงมี
ส่วนช่วยลดความเป็นพิษต่อระบบประสาทของปั้นเซี่ยได้ และสารสำ�คัญคือ 6-gingerol

คำ�สำ�คัญ: ปั้นเซี่ย; ปลาม้าลาย; การประเมินพฤติกรรม; ความเป็นพิษต่อระบบประสาท; สาร 6-gingerol
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原创论文原创论文

姜制对半夏神经毒性的缓解作用姜制对半夏神经毒性的缓解作用

谭璐谭璐1,21,2，旷歧轩，旷歧轩11，郭文秀，郭文秀11，李新爱，李新爱11，雷力荣，雷力荣11， 龚雷强， 龚雷强11，黄莉钧，黄莉钧33，郭大乐，郭大乐11，王栋，王栋33，邓赟，邓赟11

1成都中医药大学药学院西南特色中药国家重点实验室

2重庆大渡口区中医院

3成都中医药大学基础医学院

摘要：摘要：本研究为评估姜制对半夏神经系统方面的毒性缓解作用。方法：设空白对照组、半夏组、姜半夏组及6-姜酚处理

组评估其对斑马鱼行为学影响的比较实验。同时采用吖啶橙对斑马鱼胚胎整体染色，观察各组处理后斑马鱼胚胎内细胞

凋亡程度和分布。结果：半夏组的斑马鱼移动距离和游动平均速度均显著高于空白对照组，而姜半夏组及6-姜酚处理组

移动距离和游动平均速度均低于半夏组；空白对照组胚胎内没有出现凋亡细胞，半夏组和姜半夏组胚胎内出现凋亡

细胞，姜半夏组及6-姜酚处理组相对于半夏组胚胎神经细胞凋亡的程度有所缓解。结论：半夏对神经系统有一定的

毒性，姜制能缓解半夏在神经系统方面的毒性，姜酚类成分可能为生姜解半夏毒的物质基础。

关键词:关键词:  半夏; 斑马鱼; 行为分; 神经损伤; 6-姜酚

通讯作者:通讯作者:  王栋: wangdong@cdutcm.edu.cn 

邓赟: dengyun@cdutcm.edu.cn
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การศึึกษาย้้อนหลัังประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของตำำ�รัับป๋ี๋� เหยีียนเคอลี่่�ในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยการศึึกษาย้้อนหลัังประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของตำำ�รัับป๋ี๋� เหยีียนเคอลี่่�ในการรัักษาผู้้�ป่ว่ย
โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้

ณัฐฐิมา เตชะพิพัฒน์ชัย, วรพงศ์ ชัยสิงหาญ, ฤทธิ์เจตน์ รินแก้วกาญจน์, สุชานุช พันธุ์เจริญศิลป์, จิรภัทร์ แซ่ตั้น
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

บทคััดย่่อ: โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้เป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในประเทศไทยและทั่่�วโลก พบได้้ในทุุกเพศทุุกวััย ประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของ
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้เพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ เนื่่�องจากมลภาวะและการใช้้ชีีวิิตของประชาชนที่่�เปลี่่�ยนแปลงจากเดิิมเป็็นอย่่างมาก ตลอด
ระยะเวลาท่ี่�คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะสาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียวเปิิดให้้บริิการแก่่ประชาชน ได้้มีีผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้
เข้้ามาใช้้บริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ทางคลิินิิกจึึงนำำ�ตำำ�รัับยาทงเชี่่�ยวปี๋๋�เหยีียนเพี่่�ยนและตำำ�รัับยาหลิิงกัันอู่่�เว่่ยเจีียงซิินทัังท่ี่�ถููกปรัับสููตร
เพิ่่�มลดยาตามประสบการณ์ก์ารรัักษาโรคจมูกูอักัเสบภูมูิแิพ้ข้องแพทย์จ์ีีนอู๋๋�ลี่่�ฉวินิและถูกูใช้ใ้นการรัักษาในคลิินิกิมาเป็น็เวลากว่่า 10 ปีี 
นำำ�มาพััฒนาจากรููปแบบยาต้้มมาเป็็นรููปแบบยาชนิิดแกรนููลและให้้ชื่่�อยาตำำ�รัับปี๋๋�เหยีียนเคอลี่่� แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาข้้อมููลทาง
คลิินิิกในประเทศไทยที่่�ยืืนยัันประสิิทธิิผลของยาตำำ�รัับนี้้� การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาย้้อนกลัับประสิิทธิิผลและความปลอดภััย
ของยาตำำ�รับปี๋๋�เหยีียน เคอลี่�ชนิดิแกรนููลในการรัักษาโรคจมูกูอักัเสบภูมิูิแพ้ท่้ี่�เข้า้รับัการรัักษา ณ คลิินิกิการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการ
แพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว(สาขากรุุงเทพ)ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมพ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์การ
ศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบคะแนนความรุุนแรงของอาการต่่างๆ ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับการรัักษาเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ จากการศึึกษาพบว่่า
เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรุุนแรงของอาการจาม คััดจมููก คัันจมููก น้ำำ��มููกไหล และคะแนนความรุุนแรงของอาการโดยรวมก่่อนและ
หลัังการรัักษา 4 สััปดาห์์ พบความแตกต่่างของคะแนนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) นอกจากนี้้�ยัังพบผู้้�ป่่วย 33.33% มีีอาการไม่่พึึง
ประสงค์์หลัังเริ่่�มใช้้ยา ได้้แก่่อาการคอแห้้ง ร้้อนใน ใจสั่่�น โพรงจมููกแห้้ง โดยสรุุปยาปี๋๋�เหยีียนเคอลี่่�สามารถบรรเทาอาการของโรคจมููก
อัักเสบภููมิิแพ้้ได้้ แต่่ยัังพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าเพื่่�อศึึกษาถึึงผลการรัักษาและอาการไม่่
พึึงประสงค์์ต่่อไปยัังพบผู้้�ป่่วย 33.33% มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังเริ่่�มใช้้ยา ได้้แก่่ อาการคอแห้้ง ร้้อนใน ใจสั่่�น โพรงจมููกแห้้ง โดย
สรุปุ ยาปี๋๋�เหยีียนเคอลี่่�สามารถบรรเทาอาการของโรคจมูกูอักัเสบภูมูิแิพ้ไ้ด้ ้แต่ย่ังัพบอาการไม่พ่ึึงประสงค์ ์อย่า่งไรก็ต็ามควรมีีการศึึกษา
แบบไปข้้างหน้้าเพื่่�อศึึกษาถึึงผลการรัักษาและอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อไป
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บทนำำ�บทนำำ�
โรคจมูกูอักัเสบภูมูิแิพ้ ้หรืือ ภูมูิแิพ้ ้เป็น็โรคเรื้้�อรังัท่ี่�มีี

อาการจาม คััดจมููก น้ำำ��มููกไหล คัันจมููก คัันตา เป็็นต้้น โรค
นี้้�เป็น็โรคท่ี่�พบบ่อ่ยในประเทศไทยและทั่่�วโลก พบได้ใ้นทุกุ
เพศทุุกวััย ขณะนี้้�ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคจมููก 
อัักเสบภููมิิแพ้้ร้้อยละ 23-30 ของประชากร[1] เนื่่�องจาก  

มลภาวะและการใช้ช้ีีวิติของประชาชนเปลี่่�ยนแปลงจากเดิมิ 
เป็็นอย่่างมาก ไม่่ว่่าจะปััญหาเรื่่�องมลภาวะในอากาศ 
ปััญหาเรื่่�องความเข้้มข้้นของ PM2.5 พฤติิกรรมการ 
รับัประทานน้ำำ��แข็ง็น้ำำ��เย็น็หรืือการใช้ช้ีีวิตอยู่่�แต่ใ่นห้้องปรับั
อากาศของประชาชนล้้วนมีีผลทำำ�ให้้ในประเทศไทยมีี 
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อุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้เพิ่่�มขึ้้�น 3 ถึึง 
4 เท่่า ภายในระยะเวลา 40 ปีีที่่�ผ่่านมา[2] โดยในผู้้�ป่่วย
บางรายอาจมีีอาการแสดง ในบางเวลาหรืือมีีอาการเกิิดขึ้้�น
ตามฤดูกูาล แต่่หากมีีอาการหนักัอาจมีีอาการต่่อเนื่่�องทุกุวันั
ตลอดปีี 

ในศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนกำำ�หนดโรคจมููกอัักเสบ
ภูมูิแิพ้อ้ยู่่�ในขอบเขตเนื้้�อหาของโรค Bi Qiu (鼻鼽) อาการ 
ของโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้จะมีีอาการน้ำำ��มููกใสร่่วมกัับ
อาการจาม มัักมีีสาเหตุุมาจากลมเย็็นคุุกคามปอดและ
เว่ย่ชี่่�[3] โดยมีีคำำ�อธิิบายกล่่าวถึึงตัวัโรคและการรัักษา Bi Qiu 
ปรากฏข้ึ้�นครั้้�งแรกในคัมัภีีร์ซู่่�เวิ่่�น • ม่่ายเจ่ี่�ยเพีียน《素问•

脉解篇》 ในปััจจุุบัันทั้้�งในสาธารณรัฐประชาชนจีีนและ
ประเทศไทยมีีการรัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้โดยใช้้
ศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนกัันอย่่างแพร่หลาย ไม่่ว่่าจะ
เป็็นการรัักษาด้้วยการรัับประทานยาสมุุนไพรจีีนหรืือการ
ฝัังเข็ม็ สำำ�หรับหลักัการรักัษาทางอายุุรศาสตร์แพทย์แผนจีีน 
เมื่่�อผ่า่นการวินิิจิฉัยัโรคและภาวะหรืือภาวะโรคของร่า่งกาย
แล้ว้การรักัษาจะใช้ต้ำำ�รับัยาพื้้�นฐาน และปรับัเพิ่่�มลดตัวัยา
ตามแต่่ความเหมาะสม

คลินิิกิการประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์แ์ผนจีีน
หััวเฉียีว เป็น็สถานพยาบาลท่ี่�ให้บ้ริกิารทางการแพทย์แ์ผน
จีีนครบวงจร ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร การฝัังเข็็ม
และการทุุยหนา จากสถิิติิรายงานประจำำ�ปีีผู้้�ป่่วยโรคจมููก
อัักเสบภููมิิแพ้้ในที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกฯ พบว่่า ในปีี พ.ศ. 
2562, 2563 และ 2564 (ม.ค.-ก.ค.) มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ
บริิการจำำ�นวน 1663, 1580 และ 611 คนตามลำำ�ดัับ 

ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�เลืือกรัักษาทางอายุุรกรรม
จำำ�นวน 975, 1105 และ 497 คน คิิดเป็น็ร้้อยละ 58.63, 
69.94 และ 81.34 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เลืือกรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มมีีจำำ�นวน  688, 478 และ 114 คน  คิิดเป็็น
ร้้อยละ 41.37 , 30.25 และ 18.66 ตามลำำ�ดับั จากข้้อมููล
ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ส่่วน
ใหญ่เลืือกรัักษาด้้วยยาสมุุนไพรประกอบกัับการใช้้
ธรรมชาติิบำำ�บััดดููแลสุุขภาพเป็็นที่่�นิิยมมากขึ้้�นในปััจจุุบััน

ตำำ�รับยาปี๋๋�เหยีียนเคอลี่� เป็็นตำำ�รับยาท่ี่�ใช้้บ่่อยจาก
ประสบการณ์์การรัักษาของแพทย์์จีีนอู๋๋�ลี่่�ฉวิินท่ี่�ใช้้ในการ
รักัษาโรคจมูกูอักัเสบภูมูิแิพ้ใ้นประเทศไทยมาเป็น็เวลากว่า่ 
10 ปีี เหมาะสำำ�หรับผู้้�ป่่วยภาวะโรคชี่่�ปอดเย็็นพร่่องและ
ภาวะโรคช่ี่�ของม้้ามพร่องท่ี่�จะมีีอาการของโรคปรากฎข้ึ้�น
เมื่่�อเจอกัับ ความเย็็น หรืือมีีอาการเหนื่่�อยง่่าย หายใจสั้้�น 
และกลััวหนาวร่่วมด้้วย ตลอดระยะเวลาท่ี่�ผ่่านมาคลิินิิกฯ
ได้ม้ีีการใช้ย้าปี๋๋�เหยีียนทััง (ชนิดิยาต้ม้) รักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคจมูกู
อักัเสบภูมูิแิพ้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง คลิินิกิฯ จึึงมีีการพััฒนารูปูแบบ

ยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้จากชนิดยาต้้ม
เป็็นรููปแบบยาแกรนููลเพ่ื่�อให้้ใช้้ได้้สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น 
ประกอบกัับข้้อมููลการใช้้ยาสมุุนไพรจีีนในการรัักษาโรค
จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ส่่วนใหญ่ยัังจำำ�กััดแค่่ภายในสาธารณรัฐ
ประชาชนจีีน แต่่ในประเทศไทยยัังขาดข้้อมููลด้้านยา
สมุนุไพรจีีน และไม่เ่คยมีีการศึึกษาวิจิัยัทางคลินิิกิกับัผู้้�ป่ว่ย
ในประเทศไทย ซึ่่�งถืือเป็็นเขตท่ี่�มีีสภาพภููมิิอากาศ 
พฤติิกรรม วััฒนธรรมและการใช้้ชีีวิตแตกต่่างจาก
ประชาชนจีีน เช่่น บางส่่วนของประเทศจีีนมีีสภาพอากาศ
เย็็นจััด ประชาชนจีีน มัักดื่่�มน้ำำ��อุ่่�นหรืือร้้อน แต่่ประชาชน
ไทยมัักจะอยู่่�แต่่ในห้้องปรัับอากาศ ด่ื่�มน้ำำ��เย็็นเป็็นประจำำ� 
จึึงเห็็นสมควรท่ี่�จะทำำ�การศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลและความ
ปลอดภััยของยาปี๋๋�เหยีียน เคอลี่่� หากยาปี๋๋�เหยีียนเคอลี่�มีี
ประสิทิธิิผลในการรักัษาท่ี่�ดีีจะเป็น็อีีกหนึ่่�งทางเลืือกสำำ�หรับั
ผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้

การศึึกษานี้้�มีีวีีตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ
การใช้้ยาป๋ี๋�เหยีียนเคอลี่่�ในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคจมููกอัักเสบ
ภูมูิแิพ้้ในภาวะโรคชี่่�ปอดเย็น็พร่อง และภาวะโรคชี่่�ของม้้าม
พร่องท่ี่�คลิินิกิการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีีน
หััวเฉีียวตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 ถึึงเดืือนสิิงหาคม 
2564 และศึึกษาผลหรืืออาการข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดขึ้้�นจาก
การใช้้ยา

วิธีการศึกษาวิธีการศึกษา
 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลังั 

(restrospective study) ผู้้�วิิจััยเริ่่�มดำำ�เนิินการเก็็บ
ข้้อมููลจากเวชระเบีียนหลังจากได้้รัับอนุุมััติิจากคณะ
อนุกุรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ด้้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลืือก รหััสโครงการ 12-2564 ณ วัันท่ี่� 4 
พฤศจิิกายน 2564 และจากผู้้�อำำ�นวยการคลิินิิกการ
ประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีีนหััวเฉีียวโดยมีี
ลำำ�ดัับขึ้้�นตอนการศึึกษาดัังนี้้�

1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1.1 ผู้้�ป่่วยอายุุ 18-60 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรคจมููก

อัักเสบภููมิิแพ้้ท่ี่�คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการ
แพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว (สาขากรุุงเทพ) ระหว่่างเดืือน
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564

1.2 ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์แผนปััจจุุบััน
และแพทย์์แผนจีีนในภาวะโรคช่ี่�ปอดเย็็นพร่องและภาวะ
โรคช่ี่�ของม้้ามพร่่อง โดยมีีอาการคัันจมููก จามติิดๆ กััน  
มีีน้ำำ��มููกใส คััดจมููก ร่่วมกัับอาการ เนื้้�อเยื่่�อในโพรงจมููกมีี 
สีีอ่่อน เสีียงแหบต่ำำ��เป็็นหวัดง่าย หรืือ ไม่่อยากอาหาร 
อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย
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1.3 มีีประวััติิ ได้้รัับยาปี๋๋� เหยีียนเคอลี่�ต่่อเนื่่�อง 
4 สััปดาห์์และมีีการเข้้ามารัับยาทุุกสััปดาห์์

2. เกณฑ์การคัดออก
2.1 ผู้้�ป่วยมีีการรัับประทานยาสมุนุไพรชนิดิใดๆ หรืือ

รัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้โดยการฝัังเข็็มในช่่วง 2 
สััปดาห์์ ก่่อนการศึึกษา หรืือมีีการรัักษาด้้วยสมุุนไพรหรืือ
การรักัษาด้า้นอื่่�นๆ ในสาขาของการแพทย์แ์ผนจีีน เช่น่ การ
ฝัังเข็็มหรืือทุุยหนา

2.2 มีีอาการหวััด ไข้้หวััด โรคทางโพรงจมููกชนิิดอื่่�น 
เช่่น ไซนััสอัักเสบ หอบหืืด หรืือโรคร้้ายแรงชนิิดอื่่�น เช่่น 
โรคไตร่่วมด้้วย

2.3 ผู้้�ท่ี่�มีีค่าการทำำ�งานของตัับและไตผิดปกติิ โรค
ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ตั้้�งครรภ์์

2.4 ไม่่ได้้กลับัมาพบแพทย์ทุกุสัปัดาห์์จนครบ 1 เดืือน
3. วิธีการเก็บข้อมูล
3.1 กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา กำำ�หนดวิิธีี

การวิิเคราะห์์และวิิธีีเก็็บข้้อมููล
3.2 ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาติิผู้้�อำำ�นวยคลิินิิกการ

ประกอบโรคศิลิปะ สาขาการแพทย์แ์ผนจีีนหััวเฉียีวในการ
เข้้าถึึงข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจากเวชระเบีียน

3.3 ทำำ�หนังัสืือขออนุญุาติวิิิจัยัต่อ่คณะกรรมการวิจิัยั
ในมนุุษย์์

3.4 รวบรวมประวััติิข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบ
ภููมิิแพ้้ที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการ
แพทย์แ์ผนจีีนหััวเฉีียวตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

3.5 ลงข้้อมููลของผู้้�ป่่วยในแบบเก็็บข้้อมููล
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 ข้อ้มูลูโดยลักัษณะทั่่�วไปของประชากรใช้ส้ถิติิเิชิงิ

พรรณนา แสดงข้้อมููลจำำ�นวนร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย
4.2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนความรุุนแรง

ของอาการโดยรวม (แบบไม่่เจาะจงอาการใดอาการหนึ่่�ง)
ใช้้สเกลคะแนน 0 ถึึง 10 โดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ประเมิิน
คะแนนอาการของตนเองในแต่่ละสััปดาห์์ โดย 0 คะแนน
คืือไม่่มีีอาการเลย และ 10 คะแนนคืือมีีอาการมาก โดย
กรณีี ท่ี่� ข้้ อมูู ลมีี การกระจายแบบปกติิ  (normal  
distribution) ใช้ส้ถิติิ ิrepeated ANOVA กรณีีท่ี่�ข้อ้มูลู
ไม่่มีีการกระจายแบบปกติิ ใช้้สถิิติิ Friedman test[4] 

4.3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนความรุุนแรง
ของภููมิิแพ้้แต่่ละอาการระหว่างก่่อนและหลัังการรัักษาใช้้
ตััวแปรเป็็น ordinal scale แบ่่งเป็็น 0 ถึึง 3 คะแนน 
โดย 0 คะแนนคืือไม่่มีีอาการ 1 คะแนนคืือมีีอาการไม่่
กระทบต่อ่ชีีวิติประจำำ�วันั 2 คะแนนคืือมีีอาการระดับักลาง
หรืือมีีผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำำ�วัันในระดัับน้้อย 3 คะแนน

คืือ มีีอาการมากจนมีีผลต่่อชีีวิตประจำำ�วัันโดยใช้้สถิิติิ  
Wilcoxon signed rank test[5] 

4.4 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณา โดยใช้้เปอร์เซ็น็ไทล์และนำำ�มาวิเิคราะห์์ข้้อมูลูร่่วมกันั

ผลการศึกษาผลการศึกษา
ผลการศึึกษาพบว่า่ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 

ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบ
ภููมิิแพ้้เข้้ามารัักษาท่ี่�คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขา
การแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว และใช้้ยาปี๋๋�เหยีียนเคอลี่่�ในการ
รัักษา โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า
ร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 30 คน เป็็นเพศชาย 11 คน เพศหญิิง 19 
คน ค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 40.27±13.24 ปีี ระยะเวลาที่่�
เป็น็โรคมีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 11.78±12.43 มีี 17 คน ท่ี่�มีีคนใน
ครอบครััวมีีประวััติิเป็็นโรคในกลุ่่�มภููมิิแพ้้ ผลการเปรีียบ
เทีียบความแตกต่า่งคะแนนความรุนุแรงของอาการโดยรวม 
(VAS) ระหว่างก่่อนและหลัังการรัักษาพบความแตกต่่าง
ของคะแนนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) โดยคะแนน ก่่อน
รัักษาอยู่่� ท่ี่�  6.68±1.52 หลังรัักษามีีคะแนนอยู่่� ท่ี่� 
2.00±1.36 

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนความ
รุุนแรง ของอาการคัันจมููก จาม คััดแน่่นจมููก น้ำำ��มููกไหล 
ระหว่างก่่อนและหลัังการรัักษา พบความแตกต่่างของ
คะแนนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 1

ผลด้้านความปลอดภััยของยาปี๋๋�เหยีีนเคอลี่่� พบว่่ามีี
จำำ�นวน 10 คน ท่ี่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ถืือเป็็นร้้อยละ 
33.33 จากจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ศึึกษาทั้้�งหมด โดยแบ่่งเป็็น
อาการต่่างๆ ดัังตารางที่่� 2

วิจารณ์ผลวิจารณ์ผล
จากการศึึกษาพบว่่าหลัังจากท่ี่�เริ่่�มรัับประทานยาปี๋๋�

เหยีียนเคอลี่่� ค่่าคะแนนของอาการของภููมิิแพ้้จมููกอัักเสบ
ได้้แก่่ อาการคััดจมููก คัันจมููก จาม น้ำำ��มููกไหล มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงภายหลังัการใช้ย้าตั้้�งแต่ส่ัปัดาห์แ์รกอย่า่งมีีนัยั
สำำ�คััญ ทั้้�งนี้้�หากเทีียบค่่าคะแนนความรุุนแรงของอาการ
ก่่อนและหลัังรัักษามีีความเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
อย่า่ง ชัดัเจน (p<0.05) แต่ร่ะหว่า่งสััปดาห์์ท่ี่� 3 และ 4 ค่า่
คะแนนของอาการภููมิิแพ้้จมููกอัักเสบกลัับไม่่มีีความ
เปลี่่�ยนแปลง อาจเป็น็ผลมาจากการบันัทึึกรายละเอีียดของ
อาการไม่่ได้้มีีความละเอีียดมากพอ ยัังขาดข้้อมููลความถี่่�
ของการเกิิดอาการ การเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งคะแนน
ความรุุนแรงของอาการโดยรวม(VAS) ซึ่่�งถืือเป็็นการ
ประเมิินให้้คะแนนจากตััวผู้้�ป่วยเองพบว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ
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ตารางที่่� 1 คะแนนค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของแต่่ละอาการในแต่่ละสััปดาห์์

อาการ
คะแนนก่่อน

รัักษา
สััปดาห์์ที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 3

คะแนนหลััง

รัักษา
p-value

คะแนนความ

รุุนแรงของอาการ

โดยรวม 

(คะแนน0-10)

6.68±1.52 4.75±1.68 3.68±1.81 2.78±2.04 2.00±1.36 0.000

คัันจมููก 1.57±1.01 3.77±0.728 0.67±0.61 0.43±0.50 0.50±0.51 0.000

จาม 1.77±0.9 1.17±0.75 0.97±0.72 0.7±0.47 0.7±0.47 0.000

คััดแน่่นจมููก 1.47±0.73 1.00±0.59 0.73±0.64 0.47±0.51 0.47±0.51 0.000

น้ำำ��มููกไหล 1.9±0.80 1.23±0.80 0.87±0.78 0.63±0.56 0.63±0.56 0.000

ตารางที่ 2 อาการผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างใช้ยาปี๋เหยียนเคอลี่

อาการ จำ�นวนคนที่มีอาการไม่พึงประสงค์ (คน)

จมููกแห้้ง คอแห้้ง ร้้อนใน ระคายคอ กระหายน้ำำ��บ่่อย 4

ใจสั่น 2

มวนท้อง / ถ่ายเหลว 2

ปัสสาวะบ่อยขึ้น 1

ง่วงเพลีย 1

สััปดาห์์ที่่� 0 และสััปดาห์์ที่่� 1 2 3 4 ต่่างก็็มีีค่่าความความ
เปลี่่�ยนแปลงของอาการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แสดงถึึงความ
พึึงพอใจต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของอาการของผู้้�ป่วยไปใน
ทางท่ี่�ดีีขึ้�นยาปี๋๋�เหยีียนเคอลี่�เป็็นตำำ�รัับยาท่ี่�สร้้างขึ้้�นจาก
ตำำ�รัับยาพื้้�นฐาน 2 ตำำ�รัับคืือ ตำำ�รัับยาทงเช่ี่�ยวปี๋๋�เหยีียน
เพี่่�ยน (通窍鼻炎片) และตำำ�รับยาหลิงกัันอู่่�เว่่ยเจีียง 
ซิินทััง (苓甘五味姜辛汤) 1) ตำำ�รัับยาทงเชี่่�ยวปี๋๋�เหยีียน
เพี่่�ยนเป็็นตำำ�รับยาหลััก บรรจุุไว้้ในฟาร์์มาโคเปีียของ
สาธารณรััฐประชาชนจีีน (2015) มีีตััวยาส่่วนประกอบ 
ได้้แก่่ เฉ่่าชังัเอ๋๋อร์จื่่�อ (炒苍耳子), ฝางเฟิิง (防风), หวงฉีี 
(黄芪), ไป๋๋จื่่�อ (白芷), ซิินอี๋๋�ฮวา (辛夷花) เฉ่่าไป๋๋จู๋๋ � 
(炒白术) ป๋๋อเหอ (薄荷) มีีฤทธิ์์�กระจายลมเพิ่่�มภููมิิ
ต้้านทาน กระจายชี่่�ปอดเปิิดทวาร ใช้้รัักษาภาวะโรคลม
สะสมในปอด ทำำ�ให้้มีีอาการคััดจมููกชนิิดเบาและรุุนแรง 
น้ำำ��มูกูไหลใสหรืือข้น ปวดหน้าผาก จมููกอัักเสบเรื้้�อรััง จมููก
อัักเสบจากภููมิิแพ้้ ไซนััสอัักเสบ[6] มีีรายงานการวิิจัยัหลาย
ชิ้้�นท่ี่�ระบุวุ่่าตำำ�รับยาทงเชี่่�ยวป๋ี๋�เหยีียนเพี่่�ยนใช้้รัักษาโรคจมููก
อักัเสบภููมิิแพ้้ได้้ผลดีี[7-10] 2) ตำำ�รับัยาหลิงิกันัอู่่�เว่่ยเจีียงซินิทััง 
(苓甘五味姜辛汤) เป็็นตำำ�รัับ-ยารอง จากคััมภีีร์์จิินคุ่่�ย
เอี้้�ยวเลี่่�ย (ค.ศ. 219) มีีตััวยาส่่วนประกอบ ได้้แก่่ ฝููหลิิง 

(茯苓), กัันเฉ่่า (甘草), อู่่�เว่่ยจื่่�อ (五味子), เซิิงเจีียง 
(生姜), และซี่่�ซิิน (细辛) มีีฤทธิ์์�ให้้ความอบอุ่่�นแก่่ปอด 
สลายของเหลวท่ี่�ตกค้า้ง ใช้ร้ักัษาภาวะโรคท่ี่�มีีของเหลวเย็น็
ตกค้้างภายใน โดยมีีอาการไอ มีีเสมหะมาก เสมหะใส 
สีีขาว อึึดอััดแน่่นทรวงอก หายใจไม่่สะดวก[11] ตำำ�รัับยาปี๋๋�
เหยีียนเคอลี่่� เกิิดจากยา 2 ตำำ�รัับมารวมกัันและมีีการปรัับ
ตััวยาได้้แก่่ ลดตััวยาป๋๋อเหอ (薄荷) เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�ใน
การกระจาย ลมร้อ้น และไม่เ่หมาะกับัผู้้�ท่ี่�มีีร่า่งกายอ่อ่นแอ
มีีเหงื่่�อมาก[12] ไม่่ตรงกัับจุุดประสงค์์ในการรัักษาภาวะ 
ชี่่�ปอดเย็น็พร่อง เพิ่่�มเฉินิผีี (陈皮) เพื่่�อเสริมิฤทธิ์์�ของหวงฉีี
และเฉ่่าไป๋๋จู๋๋�ในการบำำ�รุุงม้้ามลดภาวะชี่่�ติิดขััดบริิเวณ
ทรวงอก[12] กล่่าวคืือ ยาปี๋๋�เหยีียนเคอลี่�มีีสรรพคุณเสริิมชี่่�
เพิ่่�มความต้า้นทาน ช่ว่ยเพิ่่�มความอบอุ่่�นทำำ�ให้้จมููกโล่ง่ต้้าน
การอัักเสบ ประกอบไปด้้วย ตััวยาทั้้�งหมด 15 ตััว เป็็นยา
ประเภทที่่�มีีฤทธิ์์�อุ่่�นหรืืออุ่่�นเล็็กน้้อยทั้้�งหมด 13 ตััว มีียาที่่�
มีีฤทธิ์์�เย็็น 1 ตััว และเป็็นยาที่่�มีีฤทธิ์์�กลาง 2 ตััว เนื่่�องจาก
ยาส่่วนใหญ่ในตำำ�รับัเป็น็ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�อุ่่�นจึึงทำำ�ให้้พบว่่าผู้้�ป่ว่ย
บางรายหลังจากเริ่่�มใช้้ยา พบว่่ามีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 
เช่่น คอแห้้ง เจ็็บคอ แสบจมููก หรืือโพรงจมููกแห้้งได้้ง่่าย 
คาดว่่าส่่วนหนึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมาจากฤทธิ์์�ของยา หรืือจาก
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การรัับประทานน้ำำ��น้้อยเกิินไป ระหว่่างการศึึกษา
ข้้อมููลจากเวชระเบีียนพบว่่ามีีผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งมีีพฤติกิรรม
ท่ี่�คาดว่่าจะทำำ�ให้้อาการจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้กำำ�เริิบหรืือ
ทำำ�ให้ม้ีีอาการเรื้้�อรังั เช่่น การหัักโหมออกกำำ�ลังกาย ทำำ�งาน
มากเกิินไป พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแช่่เย็็น
หรืือใส่่น้ำำ��แข็็ง อาศััยอยู่่�ในสภาวะแวดล้้อมที่่�มีีอุุณหภููมิิต่ำำ��
เป็น็เวลานาน ปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ในการแพทย์แ์ผนจีีนถืือว่าส่่งผล
ให้้ร่่างกายและภููมิิต้้านทานอ่่อนแอ และธาตุุอิินหยางใน
ร่่างกายสููญเสีียสมดุุล 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลและความ
ปลอดภััยของยาปี๋๋�เหยีียนเคอลี่่�ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคจมููก
อัักเสบภููมิิแพ้้มีีรููปแบบการศึึกษาแบบย้้อนหลัง ดัังนั้้�น
ข้้อมููลท่ี่�นำำ�มาศึึกษาวิิเคราะห์์จึึงยัังไม่่มีีข้้อมููลเชิิงลึึกท่ี่�
ละเอีียดครบถ้้วน การใช้้วิิธีีการประเมิินโดย VAS ยัังมีี 
ข้อ้จำำ�กัดัในด้า้นความเท่ี่�ยงตรงในการประเมิิน อาการแต่ม่ีี
การนำำ�มาใช้บ้่อ่ยในการประเมินิอาการของโรคจมูกูอักัเสบ
ภููมิิแพ้้ นอกจากนี้้�ยัังขาดการควบคุุมตััวแปรชนิิดอื่่�น เช่่น 
พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย ปััจจััยทางพัันธุุกรรม อย่่างไรก็็ตาม
การศึึกษาในเบื้้�องต้น้พบว่่ายาปี๋๋�เหยีียนเคอลี่� มีีประสิทิธิิผล
ในการรัักษาท่ี่�อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ดีี การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยใน
ภาวะโรคชี่่�ปอดเย็็นพร่่องและภาวะโรคชี่่�ของม้้ามพร่่อง
เท่า่นั้้�น ในทางคลิินิกิยังัมีีผู้้�ป่วยโรคจมููกอักัเสบภููมิแิพ้ภ้าวะ
โรคอื่่�นๆ อีีก ผู้้�วิจัยัเห็น็ว่า่ควรมีีการศึึกษา ประสิิทธิิผลและ
ความปลอดภัยัของยาปี๋๋� เหยีียนเคอลี่�ในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรค
จมูกูอักัเสบภูมิูิแพ้้ในรูปูแบบวิจิัยัไปข้างหน้า (prospective 
study) โดยเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ภาวะโรคอื่่�นๆ ใน
ทางการแพทย์์แผนจีีน ตััวแปรควบคุุม และเก็็บข้้อมููลให้้
ความสมบูรูณ์ค์รบถ้ว้นมากขึ้้�นจึึงจะสามารถออกแบบงาน
วิิจััยเชิิงลึึกครอบคลุุมได้้มากยิ่่�งขึ้้�นและสามารถต่่อยอดนำำ�
ไปทำำ�การวิิจััยต่่อเนื่่�อง หากยาปี๋๋�เหยีียนเคอลี่�สามารถ
บรรเทาอาการหรืือรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคจมูกูอักัเสบภูมูิแิพ้ใ้นทุกุ
ภาวะโรคได้้ ย่่อมส่่งผลดีีต่่อการพััฒนายาสมุุนไพรจีีนใน
การรัักษาโรคให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในสรรพคุณ ผลการ
รัักษารวมถึึงความปลอดภัยในการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน เพ่ื่�อ
เป็็นทางเลืือกเพิ่่�มเติิมให้้กัับผู้้�ป่่วยในประเทศไทยในการ
รัักษาโรค
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Effectiveness and safety of Biyan Keli in Hua Chiew TCM Clinic patients with 
allergic rhinitis: a retrospective study

Nattima Techapipatchai, Worapong Chaisingharn, Ritjet Rinkaewkan, Suchanuch Phancharoensil, 
Jirapat Saetan
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Allergic rhinitis (AR) is a common disease in Thailand and all around the world; can affect all 
genders and ages. Thailand has increasing AR incidence due to pollution and lifestyle changing. Through 
25th year that Huaqiao TCM clinic is open the number of AR patients is increasing year by year. So Huaqiao 
TCM clinic has developed Tongqiao Biyanpian and Linggan Wuwei jiangxintang from decoction to granule 
form give the name “Biyan Keli” and used it for the treatment of patients with allergic rhinitis in the clinic, 
but there has been no clinical research in Thailand for the effectiveness and safety. This study purpose was 
to assess the effectiveness and safety of Biyan Keli in AR patient. This study collected allergic rhinitis     
patients using Biyan Keli information from Huachiew TCM clinic medical record databases. Starting from 
January 2020 to August 2021 male and female patients who met inclusion criteria were recruited. Patients 
provided symptomatic data before and after receive Biyan Keli for 4 weeks duration, It was found that the 
assessment score between week 0 and week 4 of the symptoms show the significant difference (p<0.05) 
indicating the improvement of symptoms. Approximately 33.33% of patients had adverse drug reaction 
such as dry throat, hot flushes, palpitations, dry nasal passage. The results concluded that Biyan Keli could 
relieve allergic rhinitis symptom during the study despite the occurence of dry throat, hot flushes, palpitations, 
dry nasal passage as adverse drug reaction. Prospective study should be performed for further assessment 
of its effectiveness and safety.

Keywords: Biyan Keli; allergic rhinitis; effectiveness and safety; retrospective study
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原创论文原创论文

鼻炎颗粒治疗过敏性鼻炎的安全性和疗效观察（回顾性研究）鼻炎颗粒治疗过敏性鼻炎的安全性和疗效观察（回顾性研究）

曾彩瑛，陈株生，林志安，彭兰佳，吉罗帕·姓陈曾彩瑛，陈株生，林志安，彭兰佳，吉罗帕·姓陈

泰国华侨中医院

摘要:摘要:  过敏性鼻炎是泰国以及全世界的常见病之一，每个年龄段均可发现，目前由于污染环境以及人的生活习惯

有很大的变化而引起过敏性鼻炎的发病率往往在上升。泰国华侨中医院的过敏性鼻炎患者每年都不断增多，因此据

吴立群中医师的治疗过敏性鼻炎的经验方(通窍鼻炎片和苓甘五味姜辛汤)在临床运用10余年由汤剂做成颗粒剂又

故名鼻炎颗粒。虽有临床运用已久但泰国内从来无临床疗效观察，本研究的目的以回顾观察鼻炎颗粒的疗效和安全

性。由2020年1月至2021年8月在泰国华侨中医院(总院)运用鼻炎颗粒治疗过敏性鼻炎男性或女性的18-60岁患者,符合

纳入标准以及排除标准并提供治疗前后症状资料。据研究发现打喷嚏、鼻塞、鼻痒、流鼻涕和VAS治疗前后评分差

异有统计学意义(p<0.05)有33.33%的患者服用药后出现不良反应 如：口干口渴、鼻腔干燥、内火重、心悸。因此

运用鼻炎颗粒治疗过敏性鼻炎疗效明显，可减轻过敏性鼻炎的症状，但仍出现不良反应，值得继续观察。

关键词:关键词:  鼻炎颗粒；过敏性鼻炎；安全性和疗效；回顾性研究

通讯作者:通讯作者:  曾彩瑛: wnihonnosekai@gmail.com
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การรักัษาฟื้้� นฟููผู้้�ป่ว่ยภาวะลองโควิดิ (Long COVID) ของผู้้�ป่ว่ย (เจ้้าหน้้าที่่�ป่อ่เต็ก็ตึ๊๊�ง) ด้้วยศาสตร์์การรักัษาฟื้้� นฟููผู้้�ป่ว่ยภาวะลองโควิดิ (Long COVID) ของผู้้�ป่ว่ย (เจ้้าหน้้าที่่�ป่อ่เต็ก็ตึ๊๊�ง) ด้้วยศาสตร์์
การแพทย์แ์ผนจีีน ผ่า่นทางระบบโทรเวชกรรมการแพทย์แ์ผนจีีน ผ่า่นทางระบบโทรเวชกรรม

อรกช มหาดิลกรัตน์, ชลิดา สิทธิชัยวิจิตร, เนมิราช พาหะมาก, ธัญวรัตม์ ลิ่วเจริญศักดิ์กูล, นที ตันสถิติกร, 
พีรนันท์ เกียรติกมลวงศ์
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

บทคดัยอ่:  การรกัษาฟ้ืนฟูผูป้ว่ยภาวะลองโควดิ (Long COVID) ของผูป้ว่ย (เจา้หนา้ท่ีปอ่เตก็ตึง๊) ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนีผา่น
ทางระบบโทรเวชกรรม เปน็การพัฒนางานประจำ�สู่งานวจิยั โดยทำ�การเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยในชว่ง 1 สิงหาคม–31 ตลุาคม 2564 มจีำ�นวน 
11 ราย เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 6 คน อายุเฉลี่ย 42.9±10.26 ปี อาการที่มารักษาส่วนใหญ่คือ อาการเหนื่อยง่ายอ่อนเพลีย 
3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) อาการไอ 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) และอาการอื่นๆ 5 ราย (ได้แก่ นอนไม่หลับ หายใจไม่สุด 
หายใจแรงขณะหลับ มีเสมหะในลำ�คอและการรับกลิ่นไม่ปกติ) ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการชี่ของปอดและม้ามพร่อง 8 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 72.72) และกลุ่มอาการชี่และอินพร่อง 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) หลังจากที่ได้รับการรักษาพบว่า ผู้ป่วยตอบ
สนองต่อการรักษา (ORR = CR+PR) 11 ราย (คิดเป็นร้อยละ 100) โดยหายขาดทางคลินิก (CR) จำ�นวน 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
72.72) และ ได้ผลเด่นชัด (PR) จำ�นวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) ตำ�รับยาที่ใช้มีความปลอดภัย โดยแบ่งเป็นระดับ I ปลอดภัย 
จำ�นวน 10 ราย (คิดเป็นร้อยละ 90.9) และระดับ II ค่อนข้างปลอดภัย  จำ�นวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 9.09) และมีความพึงพอใจ
ภาพรวมของผูท่ี้เขา้รว่มโครงการผา่นทางระบบโทรเวชกรรม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คดิเปน็คา่เฉล่ีย 4.73±0.45 มีความพงึพอใจมาก
ที่สุดในด้านการให้บริการของแพทย์และผลการรักษา คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.77±0.40 รองลงมาคือ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (คิดเป็น
ค่าเฉลี่ย 4.36±0.64) และน้อยที่สุดด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ (คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.34±0.63)

คำ�สำ�คัญ: การรักษาฟื้นฟูร่างกาย; ภาวะลองโควิด; ศาสตร์การแพทย์แผนจีน; ระบบโทรเวชกรรม

ผู้รับผิดชอบบทความ: อรกช มหาดิลกรัตน์: caipeiling19@gmail.com

บทนำำ�บทนำำ�
ปััจจุบุันัสถานการณ์์โควิดิ-19 มีกีารระบาดเพิ่่�มมากขึ้้�น  

ในช่่วงเดือืนเมษายน 2564 ที่่�ผ่านมา และเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤต
ในช่่วงเดือืนกรกฏาคม 2564 ทำำ�ให้้ยอดผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อสะสม
ในประเทศมีีมากกว่่าหนึ่่�งล้้านคน[1] และพบว่่า หลังัจากผู้้�ป่วย
ที่่�ได้้รับัเชื้้�อและหายป่่วยจาก COVID-19 หรือืตรวจไม่่พบ
เชื้้�อ COVID-19 แล้้วส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยจะดีขีึ้้�นภายในไม่่กี่่�วันั
หรือืไม่่กี่่�สัปัดาห์์ และมักัจะหายขาดภายใน 12 สัปัดาห์์ แต่่
ร่่างกายยังัมีภีาวะความผิดิปกติบิางอย่่าง เช่่น ไอ อ่่อนเพลียี 
หายใจขัดั แน่่นหน้้าอก เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นผลกระทบระยะยาว

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ต่่อสุุขภาพที่่�เรียีกว่่า “ลองโควิิด” (Long COVID) หรือื เรียีก
อาการที่่�ยังัพบหลังัจากติดิเชื้้�อไปแล้้ว 4 สัปัดาห์์ ว่่าภาวะ 
“โพสต์์โควิดิ” (post Covid-19 syndrome) โดยภาวะ
ลองโควิดิ เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�สามารถพบได้้นานตั้้�งแต่่ระดับั
สัปัดาห์์หรืือระดับัเดือืนหลังัติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 โดย
อาการที่่�พบค่่อนข้้างหลากหลาย ได้้แก่่ เหนื่่�อย อ่่อนเพลียี 
ความจำำ� สมาธิิสั้้�น ปวดศีีรษะ จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รับัรส 
เวีียนศีรีษะ ใจสั่่�น เจ็็บหน้้าอก หายใจลำำ�บาก ไอ ปวดกล้้าม
เนื้้�อ-ข้้อต่่อ ซึมึเศร้้าหรือืวิติกกังัวล ไข้้ เบื่่�ออาหาร เป็น็ต้น้[2,3] 
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โดยจากแนวทางการวินิิจิฉัยัและการรักัษาโรคระบาด
ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์� ใหม่่ของ
สำำ�นัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ สาธาณรััฐ-
ประชาชนจีนีทบวงการแพทย์แ์ผนจีนีแห่ง่ชาติ ิฉบับัทดลอง
ใช้้ที่่� 8 ว่่าด้้วยการรัักษาด้้วยยาสมุุนไพรจีีน ได้้กล่่าวถึึงผู้้�
ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งตามศาสตร์์การ
แพทย์์แผนจีีนจััดอยู่่�ในขอบเขตโรค “อี้้�ปิ้้�ง (疫病)” หรืือ 
“เวินิอี้้� (瘟疫)” เกิิดจากปัจัจัยัก่อ่โรคภายนอก “อี้้�ลี่่� (疫戾)” 
จากพิิษจากความชื้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการระบาดรุุนแรง โดย       
ผู้้�ป่่วยลองโควิิดจะถููกจััดอยู่่�ในขอบเขตของระยะฟื้้�นฟููหลััง
จากอาการดีขีึ้้�นออกจากโรงพยาบาลแล้้วแต่ย่ังัมีอีาการต่อ่
เนื่่�องหรืืออาการตกค้้างอยู่่� ซึ่่�งมัักจะพบอาการหายใจสั้้�น 
เหนื่่�อยง่่าย อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร คอแห้้งกระหายน้ำำ�� ไอ
แห้้ง ใจสั่่�น เหงื่่�อออกมากผิิดปกติิ เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
มาตรการการคัดักรองผู้้�ป่วยของคลิินิิกทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยบางราย
ต้้องมีีระยะเวลารอคอยเพื่่�อความปลอดภััย 30 วััน ถึึงจะ
เข้้ามาที่่�คลิินิิกเพื่่�อรัับการรัักษาได้้ 

ดังันั้้�นคลิินิกิการประกอบโรคศิลิปะการแพทย์แ์ผนจีนี
หััวเฉีียวจึึงคิิดระบบการให้้บริิการสนัับสนุุนในการรัักษา
ฟื้้�นฟู ูผู้้�ป่ว่ยหลังัจากป่ว่ยด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
ที่่�มีภีาวะลองโควิดิ (Long-COVID) เพื่่�อเป็น็การช่ว่ยเหลือื
ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังคงมีีอาการหลงเหลืือ มีีความเสีียหายของการ
ทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนใน
การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายให้้กลัับมาเป็็นปกติิ โดยนำำ�ระบบ
โทรเวชกรรมเข้้ามาใช้้เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาได้้ง่่าย
ขึ้้�น โดยโครงการนี้้�เป็น็การทดสอบระบบการดำำ�เนินิงานและ
ผลการรัักษาในเบื้้�องต้้น เพื่่�อเป็็นการพััฒนางานการตรวจ
รัักษา ผ่่านระบบโทรเวชกรรมให้้มีีประสิิทธิิผลสููงสุุดและ
เป็็นแนวทางในการดูแูลรักัษาฟื้้�นฟูปูระชาชนในวงกว้้างต่่อไป

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาให้้คลิินิิกการ
แพทย์แ์ผนจีีนหััวเฉียีวได้เ้ป็น็ส่่วนหนึ่่�งในการช่่วยเหลือืฟื้้�นฟูู 
รัักษา บรรเทาอาการผู้้�ป่่วยของบุุคคลากรมููลนิิธิิป่่อเต็็กตึ๊๊�ง 
หลัังจากป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�มีีภาวะ
ลองโควิิด (Long COVID) ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
และดำำ�เนินิการให้แ้พทย์จ์ีนีได้ข้้อ้มููลการรักัษาในผู้้�ป่ว่ยลอง
โควิิด สามารถนำำ�ไปสรุุปหาแนวทางการรัักษาและต่่อยอด
พััฒนางานวิิจััยต่่อไป รวมทั้้�งประเมิินการดำำ�เนิินงาน และ
ต่่อยอดแผนพััฒนาสู่่�การขึ้้�นทะเบีียนประวััติิ การตรวจ
วิินิิจฉััย การรัักษาฟื้้�นฟููผ่่านระบบโทรเวชกรรม

วิิธีีการศึึกษาวิิธีีการศึึกษา
1. กลุ่่�มเป้้าหมาย
บุุคคลากรของมููลนิิธิิป่่อเต็็กตึ๊๊�ง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยหลัังจาก

ป่ว่ย ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะลองโควิดิ (Long 
COVID) และมีคีวามประสงค์ต้์้องการฟื้้�นฟูสุูุขภาพร่า่งกาย
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน  

2. ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน
1) จััดเตรีียมความพร้้อมของระบบโทรเวชกรรม 

(telemedicine) 
2) 	ผู้้�ป่ว่ยติดิต่อ่ผ่า่นระบบโทรเวชกรรมของทางคลินิิกิ 

แจ้้งความประสงค์์ต้้องการเข้้ารัักษา
3)	เจ้้าหน้้าที่่�ติิดต่่อแจ้้งผู้้�ป่่วยให้้กรอกข้้อมููลผ่่าน 

Google form (ชื่่�อ-นามสกุุล อายุุ เพศ ข้้อมููลการติิดเชื้้�อ 
วันัที่่�ตรวจยืนืยันัพบเชื้้�อ ประวััติกิารรักัษา ประวัตัิโิรคประจำำ�
ตััวพื้้�นฐาน อาการเบื้้�องต้้นที่่�ไม่่สบาย)

4)	เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจสอบข้้อมููลพื้้�นฐานและหลัักฐาน
ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยที่่�ลงทะเบีียน และแจ้้งความ
ประสงค์์ยิินยอมรัับการรัักษา

5)	ทำำ�การนััดแพทย์์ตามวัันและเวลาที่่�นััดไว้้ในระบบ 
6)	เจ้า้หน้้าที่่�แจ้ง้เตืือนและยืืนยันัการนััดหมาย พร้้อม

แจ้ง้ผู้้�ป่ว่ยให้ถ้่า่ยรูปูลิ้้�น และส่ง่ข้อ้มูลูก่อ่นการเริ่่�มการตรวจ
ผ่่านระบบโทรเวชกรรม

7)	แพทย์์จีีนโทรศััพท์์ซัักประวััติิและอาการโดย
ละเอีียด พร้้อมทั้้�งประเมิิน วิิเคราะห์์ และให้้การรัักษา
แก่่ผู้้�ป่ว่ยตาม แบบสอบถามการประเมินิและติดิตามอาการ

8)	แพทย์์จีีนทำำ�การจ่่ายยาตำำ�รัับยาจีีน (ตามอาการ)
9)	ห้้องยาทำำ�การต้้มยา และจััดส่่งยาตามที่่�อยู่่�
10) ให้้ผู้้�รัับบริิการทำำ�แบบประเมิินความพึึงพอใจ
11) รวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ประเมิินผล และ

สรุุปรายงาน
3. ตำำ�รัับยาจีีนที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย
จากการที่่�แพทย์์จีีนได้้โทรศััพท์์ซัักประวััติิและอาการ 

โดยละเอียีด และประเมินิอาการจากภาพของลิ้้�นที่่�ได้ส่้่งมา 
ทางแพทย์ไ์ด้ใ้ห้้การรักัษาอาการด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผน
จีีน ตามแนวทางการวิินิิจฉััยและการรัักษาโรคระบาดปอด
อัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ (ฉบัับทดลองใช้้
ที่่� 8)[4] สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มระยะฟื้้�นฟูู มีีดัังนี้้� 

1) กลุ่่�มอาการชี่่�ของปอดและม้้ามพร่่อง (肺脾气虚证) 
อาการทางคลิินิิก: หายใจสั้้�น เหนื่่�อยอ่่อนเพลีียไม่่มีี

แรง เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียน จุุกแน่่น ไม่่มีีแรงถ่่าย
อุุจจาระ ถ่่ายเหลวถ่่ายไม่่สุุด ลิ้้�นซีีดและอ้้วน ฝ้้าลิ้้�นขาว
เหนีียว (舌淡胖、苔白腻)

ตำำ�รัับยาจีีนแนะนำำ�: ฝ่่าปั้้�นเซี่่�ย (法半夏) 9 กรััม, 
เฉิินผีี (陈皮) 10 กรััม, ตั่่�งเซิิน (党参) 15กรััม, จื้้�อหวงฉีี 
(炙黄芪) 30 กรััม, เฉ่่าไป๋๋จู๋๋� (炒白术) 10 กรััม, ฝููหลิิง 
(茯苓) 15 กรััม, ฮั่่�วเซียีง (藿香) 10 กรััม, ซาเหรินิ(砂仁) 
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6 กรััม (ใส่่ทีีหลััง), กานเฉ่่า (甘草) 6 กรััม  
วิิธีีรัับประทาน: วัันละ 1 ห่่อ  ต้้มน้ำำ�� 400 มิิลลิิลิิตร 

แบ่่งรัับประทานเป็็น 2 มื้้�อ เช้้าและเย็็น
2) กลุ่่�มอาการชี่่�และอิินพร่่อง (气阴两虚证) 
อาการทางคลิินิิก: ไม่่มีีแรง หายใจสั้้�น ปากแห้้ง 

กระหายน้ำำ�� ใจสั่่�น เหงื่่�อออกมาก เบื่่�ออาหาร มีไีข้ต้่ำำ��ๆ หรือื
ไม่่มีีไข้้ ไอแห้้ง เสมหะน้้อย ลิ้้�นแห้้งไม่่ชุ่่�มชื้้�น (舌干少津) 
ชีีพจรเล็็กหรืืออ่่อนไม่่มีีแรง (脉细或虚无力)

ตำำ�รัับยาจีีนแนะนำำ�: หนานซาเซิินและเป่่ยซาเซิิน 
(南北沙参) อย่่างละ 10 กรััม, ม่่ายตง (麦冬) 15กรััม, 
ซีหียางเซินิ (西洋参) 6 กรัมั, อู่่�เว่ย่จื่่�อ (五味子) 6 กรัมั, 
เซิิงสืือเกา (生石膏) 15 กรััม, ตั้้�นจู๋๋�เย่่ (淡竹叶) 10 กรััม, 
ซางเย่่ (桑叶) 10 กรััม, หลู่่�เกิิน (芦根) 15 กรััม, ตัันเซิิน 
(丹参) 15 กรััม, กานเฉ่่า (甘草) 6 กรััม 

 วิิธีีรัับประทาน: วัันละ 1 ห่่อ  ต้้มน้ำำ�� 400 มิิลลิิลิิตร 
แบ่่งรัับประทานเป็็น 2 มื้้�อ เช้้าและเย็็น

4. ระยะเวลาการดำำ�เนิินงาน
เก็็บข้้อมููลการรัักษาของบุุคคลากรมููลนิิธิิป่่อเต็็กตึ๊๊�ง 

ผู้้�ป่่วยหลัังจากติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีภาวะลอง 
โควิดิ (Long COVID) ที่่�ต้องการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย ตั้้�งแต่่
ช่่วง 1 สิิงหาคม 2564 – 31 ตุุลาคม 2564

5. การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูและการวิเิคราะห์์ประเมินิผล
5.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิธีี

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลประวัตัิกิารรักัษาผู้้�ที่่�เข้้าร่ว่มโครงการ

รัักษาผ่่านระบบโทรเวชกรรม ในช่่วงเดืือน 1 สิิงหาคม–31 
ตุุลาคม 2564 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการ หลััง

ป่ว่ยจากโควิดิ หรือืกลุ่่�มอาการลองโควิดิ (ICD10: U09.9) 
แล้้วทำำ�การกรอกข้้อมููลในแบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููล เพื่่�อ
ประเมิิณอาการของครั้้�งแรก (ก่่อนการรัักษา) และใน
สััปดาห์์ที่่� 2, 3, 4 หลัังจากได้้รัับรัักษา (ดัังภาพที่่� 1) โดย
ชุุดข้้อมููลแบ่่งออกเป็็นส่่วนสำำ�คััญ 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ชื่่�อ เพศ 
อายุุ วัันที่่�ตรวจพบเชื้้�อยืืนยััน  ข้้อมููลการรัักษา โรคประจำำ�
ตััว ประวััติิการฉีีดวััคซีีน

ส่ว่นที่่� 2 ประวัตัิอิาการ ได้้แก่ ่อาการที่่�มารักัษา ระยะ
เวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ ลัักษณะของอาการหลักั และอาการรอง 
ลิ้้�นหรือืชีพีจร การวินิิจิฉัยัโรคและกลุ่่�มอาการ อาการไม่พ่ึงึ
ประสงค์์หลัังการรัักษา 

ส่ว่นที่่� 3 ความพึึงพอใจหลังัจบการรักัษา ได้้แก่ ่ความ
พึึงพอใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการและขั้้�นตอนการให้้บริิการ 
ความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้
บริกิาร ความพึงึพอใจเกี่่�ยวกับัเทคโนโลยีสีารสนเทศ ความ
พึงึพอใจเกี่่�ยวกับัการให้้บริกิารของแพทย์์และผลการรักัษา 
ความพึึงพอใจในภาพรวม

5.2 การประเมิินผลการรัักษา
สำำ�หรับัการประเมินิผลการรัักษาอ้า้งอิงิจาก 《ตาราง

หลักัเกณฑ์ก์ารประเมิินคะแนนอาการของศาสตร์์การแพทย์์
แผนจีนี》 ใน 《หลักัแนวทางการวิจิัยัทางคลิินิกิสำำ�หรัับยา
สมุุนไพรจีีนยาใหม่่》[5]  ตามที่่�สำำ�นัักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศจีีน (NMPA) กำำ�หนด โดยแบ่่ง
อาการหลััก เป็็น ไม่่มีี  ระดัับเบา ระดัับกลาง ระดัับหนััก 
และกำำ�หนดคะแนนเป็น็ 0  2  4  6 ตามลำำ�ดับั  ส่ว่นอาการ
รองเป็น็ ไม่ม่ี ีระดับัเบา ระดับักลาง ระดับัหนักั และกำำ�หนด

ภาพที่ 1 แผนผังการดำ�เนินงาน
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คะแนนเป็็น 0 1 2 4 ตามลำำ�ดับ ส่่วนลิ้้�น และชีพีจร ไม่่คิดิคะแนน
ในการคำำ�นวณคะแนนก่่อนและหลัังการรัักษา ให้้

อ้้างอิิงจาก《หลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการและ
ประสิทิธิิผลการรักัษาด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนี》ตาม
ที่่�สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศจีีน 
(NMPA) กำำ�หนด 

การแปลผล
ผลรวมประสิิทธิิผลการรัักษา (objective 

response rate; ORR): ผลรวมของหายขาดทางคลิินิกิ
และที่่�ได้้ผลเด่่นชััด

หายขาดทางคลินิิกิ (complete response; CR): 

อาการ และอาการแสดงทางแพทย์แ์ผนจีนีหายไป หรือื โดย
รวมหายไป คะแนนอาการ น้้อยลง ≥95%

ได้้ผลเด่่นชััด (partial response; PR): อาการ 
และอาการแสดงทางแพทย์์แผนจีีนดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด 
คะแนนอาการ น้้อยลง ≥70% แต่่ไม่่ถึึง 95%

ได้้ผลดีี (minimal response MR): อาการและ
อาการแสดงทางแพทย์์แผนจีนีดีขีึ้้�น  คะแนนอาการน้้อยลง 
≥30% แต่่ไม่่ถึึง 70%

ไม่่ได้้ผล (non response NR): อาการ และอาการ
แสดงทางแพทย์แ์ผนจีีนไม่่ได้ด้ีขีึ้้�นอย่า่งชัดัเจน หรือือาจเป็น็
มากขึ้้�น คะแนนอาการ น้้อยลงไม่่ถึึง 30%

คะแนนการรักษา =  คะแนนอาการหลัก + คะแนนอาการรอง

ประสิทธิผลการรักษา =[(คะแนนก่อนการรักษา - คะแนนหลังการรักษา) ÷ คะแนนก่อนการรักษา]

ผลรวมประสิทธิผลการรักษา(ORR) = หายขาดทางคลินิก(CR) + ได้ผลเด่นชัด(PR)

5.3 การประเมิินผลอาการไม่่พึึงประสงค์์จากรัักษา
ติดิตามอาการไม่่พึงึประสงค์ห์ลังัจากการรักัษาแต่ล่ะ

ครั้้�ง เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการท้้องร่่วง ปวดท้้อง หรืือ 
ผื่่�นแพ้้ เป็็นต้้น  โดยทำำ�การจดบัันทึึก หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 
2 (วัันที่่� 8) ครั้้�งที่่� 3 (วัันที่่� 15) และ ครั้้�งที่่� 4 (วัันที่่� 22)

ระดับัเล็ก็น้อ้ย (Grade 1/mild)  อาการที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่มีี
ผลหรืือมีีผลรบกวนกัับชีีวิิตประจํําวัันเล็็กน้้อย

ระดัับปานกลาง (Grade 2/moderate) มีีผล
รบกวนการดํําเนิินชีีวิิตประจำำ�วััน

ระดับัรุนุแรง (Grade 3/severe) ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถ 
ดํําเนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ 

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต (Grade 4/potentially life 
threatening) ส่่งผลต่่อชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยอย่่างมาก เช่่นทำำ�ให้้
ไม่่สามารถทํํากิิจกรรมจํําเป็็นต่่อพื้้�นฐานของชีีวิิต หรืือมีี
ความพิิการถาวร หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์นั้้�นส่่งผลให้้
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

 5.4 การประเมิินความปลอดภััยในการรัักษา
ติิดตามอาการข้้างเคีียงหลัังจากการรัักษาแต่่ละครั้้�ง 

เพื่่�อทำำ�การประเมิินความปลอดภััยในการรัักษา
ระดัับ I ปลอดภััย  คืือ ไม่่ผลอาการข้้างเคีียง
ระดับั II ค่อ่นข้า้งปลอดภัยั  คือื อาจมีีอาการข้า้งเคีียง  

แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องจััดการอะไร ยัังคงสามารถรัักษาต่่อไปได้้
ระดัับ III มีีปััญหาด้้านความปลอดภััย คืือ มีีอาการ

ข้้างเคีียง ระดัับกลาง เมื่่�อจััดการบรรเทาแล้้ว ยัังสามารถ
รัักษาต่่อไปได้้

ระดัับ IV ไม่่ปลอดภััย คืือ จำำ�เป็็นต้้องหยุุดการรัักษา
5.5 ความพึงึพอใจ โดยใช้้หลักัเกณฑ์์การประเมินิผล ดังันี้้�

ระดัับคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ระดัับความพึึงพอใจ

5 4.51 - 5.00 มากที่สุด

4 3.51 - 4.50 มาก

3 2.51 - 3.50 ปานกลาง

2 1.51 - 2.50 น้้อย

1 1.00 - 1.50 น้้อยที่่�สุุด

ผลการศึึกษาผลการศึึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป
 ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดเป็น็บุุคคลากรมููลนิธิิิป่อ่เต๊ก๊ตึ๊๊�ง หลังัจาก 

ป่ว่ยด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีภาวะลองโควิิด 
(Long COVID) ที่่�ต้ ้องการฟื้้� นฟููสุุขภาพ ตั้้�งแต่่ช่่วง 
1 สิงิหาคม – 31 ตุลุาคม 2564 ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการทั้้�งหมด 
11 ราย และคััดออกจำำ�นวน 1 ราย เนื่่�องจากมีีเหตุุทาง
ครอบครััวจึึงไม่่สามารถเข้้ารัับการรัักษาได้้ เป็็นเพศชาย 5 
คน เพศหญิิง 6 คน  มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 42.9±10.26 ปีี 
อายุุน้้อยที่่�สุด 26 ปีี อายุุมากที่่� 58 ปีี โดยเป็็นข้้อมููล
แจกแจงแบบปกติ ิ(p>0.05)  ส่่วนใหญ่่มีีพื้้�นฐานโรคประจำำ�
ตััว 9 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 81.81) มีีประวััติิการฉีีดวััคซีีน
มาก่อ่นติิดเชื้้�อ 9 ราย เคยฉีีดมาแล้้ว 1 เข็็ม 7 ราย (คิิดเป็น็
ร้้อยละ 63.63) เคยฉีดีมาแล้้ว 2 เข็ม็ 2 ราย (คิดิเป็็นร้้อยละ 
18.18) และยังัไม่่ได้ร้ับัวััคซีนี 2 ราย (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 18.18) 
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ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 5 45.45

หญิง 6 54.54

อายุ

น้อยกว่า 30 ปี 2 18.18

31-40 ปี 3 27.27

41-50 ปี 3 27.27

มากกว่า 51 ปี 3 27.27

โรคประจำ�ตัว
มี 9 81.81

ไม่มี 2 18.18

ประวัติการฉีดวัคซีน

ฉีด 1 เข็ม 7 63.63

ฉีด 2 เข็ม 2 18.18

ไม่ได้รับวัคซีน 2 18.18

อาการที่มารักษา

เหนื่อยง่ายอ่อนเพลีย 3 27.27

ไอ 3 27.27

อื่นๆ 5 45.45

กลุ่มอาการที่ได้รับวินิจฉัย
กลุ่มอาการชี่ของปอดและม้ามพร่อง (肺脾气虚证) 8 72.72

กลุ่มอาการชี่และอินพร่อง (气阴两虚证) 3 27.27

อาการที่่�มารักัษาส่ว่นใหญ่ค่ือื อาการเหนื่่�อยง่า่ยอ่อ่นเพลียี 
3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27) อาการไอ 3 ราย (คิิดเป็็น
ร้อ้ยละ 27.27) และอาการอื่่�นๆ 5 ราย ได้แ้ก่ ่นอนไม่ห่ลับั 
หายใจไม่่สุุด หายใจแรงขณะหลัับ มีีเสมหะในลำำ�คอและ
การรัับกลิ่่�นไม่่ปกติิ โดยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นกลุ่่�มอาการชี่่�
ของปอดและม้้ามพร่่อง (肺脾气虚证) 8 ราย (คิิดเป็็น
ร้้อยละ 72.72) และกลุ่่�มอาการชี่่�และอิินพร่่อง (气阴

两虚证) 3 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27)  ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 1

2. ผลการรักษา
จากผลการรัักษาพบว่่าคะแนนหลัังการรัักษาลดลง

จากคะแนนก่อ่นการรัักษาอย่า่งเห็็นได้ช้ัดั โดยมีปีระสิิทธิิผล
ในการรัักษาเฉลี่่�ย ร้้อยละ 94.29 และผลรวมประสิิทธิิผล
ของการรัักษา (ORR = CR+PR) 11 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 
100) โดยแบ่ง่เป็็นหายขาดทางคลิินิกิ (CR) จำำ�นวน 8 ราย 
(คิิดเป็็นร้้อยละ 72.72) และ ได้้ผลเด่่นชััด (PR) จำำ�นวน 3 

ราย (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 27.27) ส่่วนอาการไม่่พึงึประสงค์จ์าก
รัักษา ไม่่พบอาการ 10 ราย และพบอาการ 1 ราย โดยมีี
อาการปวดท้้องหลัังการรักัษาในครั้้�งที่่� 1 อยู่่�ในระดับัเล็ก็น้อ้ย 
(Grade 1 /Mild)  และอาการดีีขึ้้�นในครั้้�งถััดไป  ผลรวม
ความปลอดภัยัในการรักัษา (ระดับั I + ระดัับ II) จำำ�นวน 11 
ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 100)  โดยแบ่่งเป็็นระดัับ I ปลอดภััย 
จำำ�นวน 10 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 90.9) และระดัับ II ค่่อน
ข้้างปลอดภััย  จำำ�นวน 1 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 9.09)  ดััง
แสดงในตารางที่่� 2-4

จากข้้อมููลการสํํารวจและการประเมิินความพึึงพอใจ
ในภาพรวมของผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการการรักัษาฟื้้�นฟูภูาวะลอง
โควิิด (Long COVID) ของผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�มููลนิิธิิ
ป่่อเต็็กตึ๊๊�ง ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 11 ราย ผ่่านทาง
ระบบโทรเวชกรรม มีีความพึึงพอใจในด้้านกระบวนการ
และขั้้�นตอนการให้บ้ริกิาร อยู่่�ในระดับัมาก คิดิเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย 
4.34±0.63  มีีความพึึงพอใจในด้้านการให้้บริิการของ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร (n = 11)
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เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ให้้บริิการ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด คิดิเป็น็ค่่าเฉลี่่�ย 
4.73±0.49 มีีความพึึงพอใจในด้้านเทคโนโลยีี
สารสนเทศ อยู่่�ในระดับัมาก คิิดเป็น็ค่่าเฉลี่่�ย 4.36±0.64 

มีคีวามพึึงพอใจในด้า้นการให้บ้ริกิารของแพทย์แ์ละผลการ
รักัษา อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด คิดิเป็น็ค่่าเฉลี่่�ย 4.77±0.40 
ความพึึงพอใจในการรัับบริิการรัักษาจากข้้อมููลการสํํารวจ 

กลุ่ม 

ประชากร

คะแนนก่อนการ

รักษา (ครั้งที่ 1)

คะแนนหลังการ

รักษา (ครั้งที่ 2)

คะแนนหลังการ

รักษา (ครั้งที่ 3)

คะแนนหลังการ

รักษา (ครั้งที่ 4)

ประสิทธิผลในการรักษา 

[(1)–(4) / (1)]x100

1 11 2 0 0 100

2 3 0 1 0 100

3 6 3 0 0 100

4 10 4 2 0 100

5 24 13 10 5 79.17

6 27 13 4 1 96.29

7 12 6 0 0 100

8 31 21 9 3 90.32

9 35 34 14 10 71.43

10 16 1 0 0 100

11 22 2 0 0 100

ตารางที่ 2 ประสิทธิผลในการรักษาของกลุ่มประชากร (n = 11)

กลุ่ม 

ประชากร

หายขาดทางคลินิก 

(CR)

ได้ผลเด่นชัด

 (PR)

ได้ผลดี

 (MR)

ไม่ได้ผล

 (NR)

ผลรวมประสิทธิผลการ

รักษา

 (ORR = CR+PR)

n=11 8(72.72) 3(27.27) 0 0 11(100)

ตารางที่ 3 ผลรวมประสิทธิผลการรักษาของกลุ่มประชากร (n = 11)

กลุ่ม 

ประชากร
ระดับ I ปลอดภัย  

ระดับ II ค่อนข้าง

ปลอดภัย  

ระดับ III มีปัญหา

ด้านความปลอดภัย

ระดับ IV  

ไม่ปลอดภัย

ผลรวมความปลอดภัยใน

การรักษา

 (ระดับ I + ระดับ II)

n=11 10(90.9) 1(9.09) 0 0 11(100)

ตารางที่ 4 ความปลอดภัยในการรักษาของกลุ่มประชากร (n = 11)

หมายเหตุ:

CR: Complete response, PR: partial response, MR: minimal response, NR: non response, ORR: objective response rate
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และการประเมินิความพึงึพอใจในภาพรวม อยู่่�ในระดับัมาก
ที่่�สุุด คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.73±0.45  (ดัังแสดงในภาพที่่� 2 
และตารางที่่� 5) โดยสามารถแจกแจงแต่่ละหััวข้้อดัังนี้้�

1) ความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการและขั้้�นตอน
การให้้บริิการ

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยภาวะลองโควิิด มีี
ความพึึงพอใจในด้้านกระบวนการและขั้้�นตอนการให้้
บริกิาร อยู่่�ในระดับัมาก คิดิเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย 4.34±0.63 โดย

พิิจารณารายข้้อเป็็นมีีความพึึงพอใจในความสะดวก ใน
การกรอกแบบฟอร์์มลงทะเบีียน คิิดเป็็นค่่า เฉลี่่�ย 
3.91±0.79  มีคีวามพึงึพอใจในความสะดวก ในการทวน
สอบข้้อมููล และทดสอบสััญญาณภาพและเสีียง คิิดเป็็นค่่า
เฉลี่่�ย 4.27±0.62 มีีความพึึงพอใจในความสะดวกและ
เหมาะสม ในการเข้า้รับัการตรวจรัักษาพบแพทย์ผ่์่านวิิดีโีอ
คอนเฟอเรนซ์์ คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.55±0.65 มีีความพึึง
พอใจในขั้้�นตอนการบริิการ ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน เข้้าใจง่่าย 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจในการรับบริการรักษาด้านต่างๆ ของกลุ่มประชากร (n = 11)

ความพึงพอใจในการรับบริการรักษา ค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับความพึง

พอใจ

ด้านกระบวนการ

ขั้นตอนการให้

บริการ

1. ความสะดวก ในการกรอกแบบฟอร์มลงทะเบียน 3.91 0.79 มาก

2. ความสะดวก ในการทวนสอบข้อมูล และทดสอบสัญญาณภาพ

และเสียง

4.27 0.62 มาก

3. ความสะดวกและเหมาะสม ในการเข้ารับการตรวจรักษาพบแพทย์

ผ่านวิดีโอคอนเฟอเรนซ์

4.55 0.65 มากที่สุด

4. ขั ้นตอนการบริการ  ไม่ยุ ่งยากซับซ้อน เข้าใจง่าย ระยะเวลา 

เหมาะสม

4.64 0.48 มากที่สุด

ผลรวมเฉลี่ย 4.34 0.63 มาก

ด้านการให้บริการ

ของเจ้าหน้าที่ที่  

ให้บริการ

1. ความสุภาพ กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 4.64 0.64 มากที่สุด

2. ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น ในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 4.82 0.39 มากที่สุด

3. เจา้หนา้ท่ีมคีวามรู ้ความสามารถในการให้บรกิาร เชน่ การตอบ

คำ�ถาม ชี้แจงข้อสงสัย ให้คำ�แนะนำ� ช่วยแก้ปัญหา

4.73 0.45 มากที่สุด

ผลรวมเฉลี่ย 4.73 0.49 มากที่สุด

ด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ  

1. คุณภาพความคมชัดของภาพและเสียงขณะทำ�การตรวจรักษา 4.36 0.64 มาก

2. ความเสถียรของสัญญาณอินเตอร์เน็ต 4.36 0.64 มาก

ผลรวมเฉลี่ย 4.36 0.64 มาก

ด้านการให้บริการ

ของแพทย์และผล

การรักษา

1. แพทย์ มีความเช่ียวชาญและมีความรู้ความชำ�นาญในการตรวจรักษา 4.73 0.45 มากที่สุด

2. แพทยอ์ธบิายปญัหา ชีแ้จงให้ทราบถงึสภาวะการเจ็บปว่ยและให้

คำ�แนะนำ� วินิจฉัยที่ชัดเจน

4.91 0.29 มากที่สุด

3. แพทย์เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเพื่อความเข้าใจ 4.82 0.39 มากที่สุด

4. ความพึงพอใจโดยภาพรวมของผลการรักษา 4.64 0.48 มากที่สุด

ผลรวมเฉลี่ย 4.77 0.40 มากที่สุด

ภาพรวมของ

ระบบฯ 

ความพึงพอใจโดยภาพรวมของระบบการให้บริการการแพทย์ผ่าน

ทางระบบโทรเวชกรรม

4.73 0.45 มากที่สุด



วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน ปี 2565
Vol. 1 No. 1 January - June 2022

2022 年 1 月 至 6 月出版
61

ระยะเวลาเหมาะสม คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.64±0.48
2) ความพึงพอใจเกี่ยวกับการให้บริการของเจ้า

หน้าที่ที่ให้บริการ       
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการการฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยภาวะลองโควิิด มีี

ความพึึงพอใจในด้้านการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้
บริกิาร อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.73±0.49 
โดยพิิจารณารายข้้อเป็็นมีีความพึึงพอใจในความสุุภาพ 
กิิริิยามารยาทของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 
4.64±0.64 มีีความพึึงพอใจในความเอาใจใส่่ 
กระตืือรืือร้้น ในการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� คิิดเป็็นค่่า
เฉลี่่�ย 4.82±0.39  มีคีวามพึงึพอใจในเจ้า้หน้า้ที่่�มีคีวาม
รู้้� ความสามารถในการให้้บริิการ เช่่น การตอบคำำ�ถาม 
ชี้้�แจงข้้อสงสััย ให้ค้ำำ�แนะนำำ� ช่ว่ยแก้ปั้ัญหา คิิดเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย 
4.73±0.45  

3) ความพึงพอใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยภาวะลองโควิิด 

มีีความพึึงพอใจในด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ อยู่่�ใน
ระดัับมาก คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.36±0.64 โดยพิิจารณา
รายข้้อเป็็น มีีความพึึงพอใจในคุุณภาพความคมชััดของ
ภาพและเสีียงขณะทำำ�การตรวจรัักษา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 
4.36±0.64  มีีความพึึงพอใจในเจ้้าหน้้าที่่�มีีความรู้้� 
ความสามารถในการให้้บริิการ เช่่น การตอบคำำ�ถาม 
ชี้้�แจงข้้อสงสััย ให้้คำำ�แนะนำำ� ช่่วยแก้้ปััญหา คิิดเป็็นค่่า
เฉลี่่�ย 4.36±0.64  

4) ความพึงพอใจเกี่ยวกับการให้บริการของแพทย์
และผลการรักษา         

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยภาวะลองโควิิด 
มีีความพึึงพอใจในด้้านการให้้บริิการของแพทย์์และผล
การรัักษา อยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด คิิดเป็็นค่่า เฉลี่่�ย 
4.77±0.40 โดยพิิจารณารายข้้อเป็็น มีีความพึึงพอใจ
ในแพทย์์ มีีความเชี่่�ยวชาญและมีีความรู้้�ความชำำ�นาญ
ในการตรวจรัักษา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.73±0.45 มีี
ความพึึงพอใจในแพทย์์อธิิบายปััญหา ชี้้�แจงให้้ทราบถึึง
สภาวะการเจ็็บป่่วยและให้้คำำ�แนะนำำ� วิินิิจฉััยที่่�ชัดเจน คิิด
เป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.91±0.29 มีีความพึึงพอใจในแพทย์์
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามเพื่่�อความเข้้าใจ คิิดเป็็นค่่า
เฉลี่่�ย 4.82±0.39  มีีความพึึงพอใจในภาพรวมของ
ผลการรัักษา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.64±0.48  

5) ความพึงพอใจในภาพรวม
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยภาวะลองโควิิด 

มีีความพึึงพอใจในภาพรวม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด คิิด
เป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.73±0.45

  

วิจารณ์ผลวิจารณ์ผล
ผู้ที่เข้าร่วมโครงการจำ�นวน 11 ราย เป็นเพศชาย 5 

คน เพศหญิง 6 คน อายเุฉลีย่ 42.9±10.26 ป ีอายนุอ้ย
ที่สุด 26 ปี อายุมากที่สุด 58 ปี โดยเป็นข้อมูลแจกแจง
แบบปกต ิ(p>0.05) อาการท่ีมารกัษาส่วนใหญค่อื อาการ
เหนื่อยง่ายอ่อนเพลีย 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) 
อาการไอ 3 ราย (คดิเปน็รอ้ยละ 27.27) และอาการอืน่ๆ 
5 ราย (ได้แก่ นอนไม่หลับ หายใจไม่สุด หายใจแรงขณะ
หลับ มีเสมหะในลำ�คอและการรับกลิ่นไม่ปกติ) โดยได้รับ
การวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการชี่ของปอดและม้ามพร่อง (肺
脾气虚) 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 72.72) และกลุ่มอาการ
ชี่และอินพร่อง (气阴两虚证) 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
27.27) ซึง่สอดคล้องกบัผลการสำ�รวจในประเทศจนีผูป้ว่ย
หลังจากป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีอยู่ใน
ระยะฟืน้ฟ ูโดยมีสัดส่วนอาการส่วนใหญ่คอือาการไอ และ
อาการเหนือ่ยง่าย ออ่นเพลยีเปน็อนัดบัตน้ๆ และยงัพบวา่
หลงัจากท่ีออกจากโรงพยาบาลผูป้ว่ยส่วนใหญ่มกัพบกลุม่
อาการชี่ของปอดและม้ามพร่อง ร้อยละ 26.1 และกลุ่ม
อาการชีแ่ละอนิพรอ่ง รอ้ยละ 19.1 ซึง่ทางศาสตร์การแพทย์
แผนจีนมองว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จัดอยู่ใน
ขอบเขตโรค “อี้ปิ้ง (疫病)” หรือ “เวินอี้ (瘟疫)” เกิดจาก
ปัจจัยก่อโรคภายนอก “อี้ลี่ (疫戾)” จากพิษจากความชื้น 
ท่ีทำ�ให้เกิดการระบาดรนุแรง โดยผูป้ว่ยลองโควิดจดัอยูใ่น
ขอบเขตระยะฟืน้ฟ ูปจัจยักอ่โรคออ่นตวัลงหรอืหายไป แต่
เจ้ิงชี้ยังไม่กลับสู่ปกติ นอกจากนี้เนื่องจากจู่โจมท่ีปอด
โดยตรงทำ�ใหป้อดถูกทำ�ลาย นานวันพิษความร้อนทำ�ลาย
ชีแ่ละสารจนิของรา่งกาย และความชืน้ยงัไปเกาะท่ีมา้มทำ�
ให้ซึ่งควมคุมการย่อยอาหารและดูดซึมสารอาหาร ส่งผล
ให้การสร้างเลือดและชี่ทำ�งานไม่ปกติ เมื่อชี่ม้ามพร้องจึง
ทำ�ให้พบอาการเหนื่อง่ายอ่อนเพลียตามมาด้วย[6]

 ส่วนผลการใชต้ำ�รบัยาจนีในการรกัษาผูป้ว่ยหลังจาก
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) ผ่านระบบโทรเวชกรรมจำ�นวนทั้งหมด 11 ราย
ได้ผลดีท้ังหมด โดยหายขาดทางคลินิก (CR) จำ�นวน 8 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 72.72) และ ได้ผลเด่นชัด (PR) 
จำ�นวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) ตำ�รับยาท่ีใช้มี
ความปลอดภยั โดยแบ่งเป็นระดับ I ปลอดภัย จำ�นวน 10 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 90.9) และระดบั II คอ่นขา้งปลอดภยั 
จำ�นวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 9.09) โดยจากข้อมูลกา
รสํารวจและการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของผู้
เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจในด้าน

กระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ อยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.34±0.63 มีความพึงพอใจใน
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ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ อยู่ในระดับ
มากท่ีสุด คดิเปน็คา่เฉล่ีย 4.73±0.49  มคีวามพงึพอใจ
ในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นค่า
เฉลีย่ 4.36±0.64 มีความพึงพอใจในดา้นการให้บรกิาร
ของแพทย์และผลการรักษา อยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็น
คา่เฉลีย่ 4.77±0.40  และมีความพึงพอใจภาพรวมของ
ผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการ ผ่านทางระบบโทรเวชกรรม อยู่ใน
ระดับมากที่สุด คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.73±0.45

จากผลการศกึษาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ความพงึพอใจท่ี
น้อยท่ีสุด คือด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ 
รองลงมาคือด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ นั่นอาจมองได้ว่า
ความสะดวกในขัน้ตอนการรบับรกิาร และปญัหาทางความ
เสถียรของสัญญาณอินเตอร์เน็ตรวมท้ังภาพและเสียง ยัง
คงมีปัญหาในระดับหนึ่ง ซ่ึงการท่ีจะทำ�ให้ระบบโทร
เวชกรรมไดร้บัการยอมรบันัน้ การทำ�ให้ผูท่ี้ใชบ้รกิารไดร้บั
ประโยชน์ และการรับรู้ถึงความง่ายและสะดวกในการใช้
งานจะส่งผลโดยตรงต่อภาพรวม[7]

งานวิจัยครั้งนี้เนื่องจากเป็นการทดสอบระบบการ
ดำ�เนินงานและผลการรักษาในเบื้องต้น ในอนาคตจะ
ทำ�การเก็บข้อมูล กลุ่มประชากรให้มากขึ้นและระยะเวลา
นานขึ้น เพื่อเป็นการ พัฒนางานการตรวจรักษาผ่านระบบ
โทรเวชกรรมให้มีประสิทธิผลสูงสุด และอาจต่อยอดงาน
วิจัยในส่วนด้าน การรักษาด้วยยาจีน และการสำ�รวจกลุ่ม
อาการของผูป้ว่ย ท่ีมภีาวะลองโควดิ ตามศาสตรก์ารแพทย์
แผนจีนเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษาฟื้นฟูประชาชน
ในวงกว้างต่อไป

กิตติกรรมประกาศกิตติกรรมประกาศ
รายงานวิจัยฉบับนี้สาเร็จลุล่วงด้วยดีเนื่องจากความ

กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งในการให้คำ�แนะนำ� 
ปรึกษา ให้การสนับสนุน และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง
ตา่งๆ จากรองผูอ้ำ�นวยการคลนิกิฯ พจ.สมชาย จริพนิจิวงศ ์
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Long COVID rehabilitation therapy of patients (Poh Teck Tung Foundation 
staff) with traditional Chinese medicine through the telemedicine system

Orakoch Mahadilokrat, Chalida Sittichaivijit, Naymirach Pahamak, Thanwarat Liwcharoensakkul, 
Natee Tansathitikorn, Peeranan Kiatkamolwong 
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: This routine-to-research study aimed to provide rehabilitation therapy of patients with 
Long COVID (Poh Teck Tung Foundation staff) using traditional Chinese medicine through the telemedicine 
system. Data were obtained by collecting patients’ information from August 1 to October 31, 2021. There 
were 11 cases, 5 males and 6 females with an average age of 42.9±10.26 years. The most common symptoms 
were fatigue (3 cases, 27.27%) and cough (3 cases, 27.27%). There were 5 cases of the other symptoms such 
as sleep disorder, dyspnea, snoring, mucus in the throat and abnormal smell. Eight cases were diagnosed 
with deficiency of Qi lung and spleen (72.72%), and 3 cases of deficiency of Qi and Yin (27.27%). After 
receiving medical treatment, all 11 cases (100%) had objective response rate. There were 8 cases (72.72%) 
of complete response (CR) and 3 cases (27.27%) of partial response (PR). The safety evaluation of the  
prescriptions revealed that there were 10 cases (90.9%) with level I safety and 1 case with level II relatively 
safe (9.09%). The overall satisfaction of the participants with the telemedicine system was at highest level 
with an average of 4.73±0.45. Most of the cases were satisfied with the services of the  
doctors and the results of treatment with the average of 4.77±0.40, and the least satisfaction was on the 
processes and service (average of 4.34±0.63), and information technology (average of 4.36±0.64).

Keywords: rehabilitation therapy; long COVID; traditional Chinese medicine; telemedicine system
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通过远程医疗系统运用中医中药康复治疗华侨报德善堂工作人员的新冠后综合征通过远程医疗系统运用中医中药康复治疗华侨报德善堂工作人员的新冠后综合征

蔡佩玲, 陈宝真, 王英哲, 刘莉倩,江闻合, 陈亚芬蔡佩玲, 陈宝真, 王英哲, 刘莉倩,江闻合, 陈亚芬

泰国华侨中医院

摘要：摘要：本研究通过远程医疗系统运用中医中药康复治疗华侨报德善堂工作人员的新冠后综合征(R2R)。2021年8月1日

至2021年10月31日进行收集病例就诊患者共11名,男5位女6位，平均年龄42.9±10.26岁。大部分患者以疲劳乏力3例

(27.27%)、咳嗽3例(27.27%)、其他5例(即有睡眠障碍、呼吸困难、睡觉时鼻鼾、咽喉有粘液和嗅觉异常)，诊断为肺脾

气虚证8例(占72.72%)，气阴两虚证3例(占2%)。经治疗后发现客观缓解率(ORR = CR+PR)11例(占100%)，可分为临床治

愈(CR)8例(占72.72%)，显效(PR)3例(占27.27%)。使用方药的安全性评价分为Ⅰ级安全10例(90.9%)和Ⅱ级相对安全1例

(9.09%)。参与者对远程医疗系统的总体满意度在最高级别，平均为4.73±0.45。对医生的服务和治疗效果最满意，平均

为4.77±0.40，最不满意的是流程和服务(平均4.34±0.630，信息技术(平均4.36±0.64)。

关键词:关键词:  康复治疗；新冠后综合征；中医药；远程医疗系统

通讯作者:通讯作者:  蔡佩玲: caipeiling19@gmail.com
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การศึึกษาต้้นทุุนการฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้� นฟูู การศึึกษาต้้นทุุนการฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองในระยะฟื้้� นฟูู 

วรวรรณ เธียรสุวรรณ
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

บทคััดย่่อ: บทคััดย่่อ: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู (post stroke) จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพให้้กลัับมาเหมืือนคนปกติิ
หรือืใกล้้เคียีงคนปกติมิากท่ี่�สุดุ การศึกึษานี้้�เป็น็การวิเิคราะห์ต้์้นทุนุต่อ่หน่ว่ยบริกิารฝังัเข็ม็ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองระยะฟื้้�นฟููของ
โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลศููนย์์บริิการการแพทย์นนทบุรี ีโรงพยาบาลหลวงพ่อ่เปิ่่�น โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน และโรงพยาบาล
พนัสันิคิม โดยการเก็บ็ข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า (prospective study) ระหว่า่งเดือืน เมษายน ถึงึเดือืนพฤษภาคม 2564 ผลการศึกึษา
พบว่่า ต้้นทุุนรวมต่่อหน่่วยบริิการฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟููจำำ�แนกตามประเภทหััตถการเท่่ากัับ 617.42 ประกอบ
ด้้วยต้้นทุุนค่า่ตรวจวินิจิฉัยเท่า่กับ 132.23 บาท ต้น้ทุุนค่า่บริกิารฝังัเข็ม็เท่า่กับ 310.34 บาท และต้้นทุุนค่า่กระตุ้้�นจุุดฝังัเข็ม็ด้้วยเครื่่�อง
กระตุ้้�นไฟฟ้้าเท่่ากัับ 174.85 บาท โดยต้้นทุุนค่่าแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 54.21 ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนที่่�สููงสุุด รองลงมาเป็็นต้้นทุุนค่่าวััสดุุร้้อยละ 
34.22 และต้้นทุุนค่า่ลงทุนุร้้อยละ 11.57 ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึกึษานี้้�สามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการบริิหารงบประมาณและการเงินิ การปรับัปรุงุ
ประสิิทธิิภาพและพััฒนารููปแบบการให้้บริิการในอนาคตได้้ รวมถึึงเป็็นประโยชน์์ต่่อนโยบายในการจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิให้้สอดคล้้องกัับต้้นทุุนที่่�แท้้จริิงของหน่่วยบริิการ

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู; ต้นทุนรวมต่อหน่วยบริการ; การตรวจวินิจฉัย; การฝังเข็ม; การกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วย
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า

ผู้รับผิดชอบบทความ: วรวรรณ เธียรสุวรรณ: theansuwan@hotmail.com

บทนำ�บทนำ�
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ก่อให้เกิดความ

บกพร่อง (impairment) ของร่างกายได้หลายส่วน[1] อัน
ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพท้ังทางกายและจิตใจ สูญเสีย
หรอืไรค้วามสามารถในการทำ�กิจกรรมตา่งๆ ประเภทของ
โรคหลอดเลือดสมอง จำ�แนกเปน็ (1) โรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือด (ischemic cerebrovascular disease, 
ischemic stroke) และ (2) โรคหลอดเลือดสมองชนิด
เลือดออก (hemorrhagic cerebrovascular 
disease, hemorrhagicstroke) (ซึ่งไม่รวมถึงกรณี
เลือดออกในสมองจากภัยอันตราย) ทั้งสองกลุ่มนี้มี
แนวทางการรกัษาตา่งกนั จำ�เป็นต้องได้รบัการวนิจิฉยัท่ีถกู 

 
ต้องแม่นยำ� การรักษาที่มีประสิทธิผลคือ 3-4.5 ชั่วโมง
แรก หลัง onset ของ ischemicstroke โดยการให้ 
recombinant tissue plasminogen activator 
(r-tPA) และ 4 ชั่วโมงแรก หลังเกิด hemorrhagic 
stroke โดยการให้ NOVO7 โรคหลอดเลือดสมอง 
ทางการแพทย์แผนจีนเรียกว่า “จ้งเฟิง”[2] หมายถึงโรคที่มี
อาการหน้ามดื ลม้ลงหมดสต ิฉบัพลนั หรอือาจไมมี่อาการ
ล้มลงหมดสติ แต่มีอาการอ่อนแรง ครึ่งซีก ปากเบี้ยว เห็น
ภาพซ้อน พูดตดิขดั การรกัษาดว้ยการฝงัเข็ม มหีลกัในการ 
รักษาบนพื้นฐานทฤษฎีเส้นลมปราณ (จิงลั่ว) เป็นทางเดิน
ของพลังงาน หรือชี่ และเลือด ซึ่งไหลเวียนไปตามร่างกาย 
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เสน้ลมปราณจะเชือ่มตอ่กนั โดยปกตจิดุฝงัเขม็เปน็จดุทีอ่ยู่
บนแนวเส้นลมปราณ แต่มีจุดฝังเข็มบางจุดอยู่นอกเส้น
ลมปราณ การฝงัเขม็รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองจะแบง่ตาม
ระยะเวลาและอาการที่แตกต่าง ใช้การจับคู่จุดฝังเข็ม รวม
ทัง้การกระตุน้เข็มอยา่งเหมาะสมเป็นการปรบัสภาพสมดลุ
ของรา่งกายท้ังภาวะอนิ-หยาง ปัญจธาต และอวยัวะตา่งๆ 
ทำ�ให้การไหลเวียนของชี่กลับเป็นปกติ ในผู้ป่วยแต่ละราย
อาจมีการเลือกจุดฝังเข็มท่ีแตกต่างกัน เป็นเหตุทำ�ให้จดฝังเขม็
ที่ใช้ในการวิจัยหรือรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาฟื้นฟู
สมรรถภาพมีความแตกต่างกันและเปรียบเทียบกันได้ยาก

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีมีการศึกษาวิจัยและ
ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกว่าเป็นโรคท่ี
สามารถรกัษาดว้ยการฝงัเขม็ไดอ้ยา่งมีประสิทธผิลเปน็โรค
ที่เป็นสาเหตุการตายในอันดับต้นๆ ของประเทศไทยใน
ปัจจบัน หากรอดชีวิต ส่วนใหญ่ผู้ป่วยก็จะพิการหรือ
ทพุพลภาพกอ่ให้เกิดปญัหาและส่งผลกระทบตอ่การดำ�เนนิ
ชีวิตและเศรษฐกิจของครอบครัวในระยะยาว สำ�หรับ
ประเทศไทยการฝงัเขม็เปน็หนึง่ในรายการบรกิารสาขาการ
แพทย์แผนจีน ซึ่งเป็นสาขาหนึ่งอยู่ภายใต้การแพทย์ทาง
เลือก และเป็นรายการที่ถูกรวมอยู่ในอัตราค่าบริการเหมา
จ่ายรายหัว (capitation) แบบผู้ป่วยนอกตามมาตรา 3 
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต พ.ศ. 
2545 ซึ่งที่ผ่านมาผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(universal coverage - UC) เข้าไม่ถึง เนื่องจากเป็น
บริการที่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงและหน่วยบริการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการโดยตรง ดังนั้น ที่ประชุมคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1/2563 วัน
ที ่6 มกราคม 2563 มีมติเห็นชอบข้อเสนองบกองทนุหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ให้
รายการบริการการแพทย์แผนไทย เพิ่มบริการฝังเข็มใน 
ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) รายใหม่ที่ต้อง
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลาง (intermediate 
care: IMC)[3] เพือ่ใหม้กีารแยกจา่ยที่ชดัเจนและประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้เพิ่มมากขึ้น  และเมื่อพ้น ภาวะ
วิกฤติและมีอาการคงท่ี รวมระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน  
ทั้งแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และในชุมชน (การเยี่ยมบ้าน) 
เริ่มดำ�เนินการในหน่วยบริการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 
โดยสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ[4] ชดเชยเป็น 
ค่าบริการเหมาจายตามชุดบริการฝังเข็ม รวมค่าเข็ม  
คา่กระตุน้ไฟฟาและคา่บรกิารทางการแพทย ์ในอตัรา 150 
บาทต่อครั้ง จำ�นวนรวมไม่เกิน 20 ครั้ง ภายในระยะเวลา
ไม่เกิน 6 เดือน และจ่ายเพิ่มเติมตามมาตรฐานบริการอีก 
รายละ 1,000 บาท เมื่อให้บริการผู้ป่วยรายเดิมครบ 20 

ครั้งในหน่วยบริการเดียวกันและมีการบันทึกค่า body 
mass index (BMI) ร่วมด้วยทุกครั้ง และเพื่อให้การ
ดำ�เนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องมีการศึกษา
วิเคราะห์ต้นทุน การฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะฟื้นฟูที่สอดคล้องกับต้นทนุจริง และเพื่อเป็นข้อมูลใน
การนำ�ไปใช้ในการพฒันา การขยายสิทธประโยชนใ์นระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในอนาคตต่อไป

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหนว่ยบรกิารฝงัเขม็ในผู้ปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟื้นฟูที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทเข้ารว่มจัดบรกิารฝงัเขม็โรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟื้นฟูในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และได้รับ
บริการตามแนวทางที่กรมการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกกำ�หนด และเพื่อนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปใช้
ประกอบการพิจารณาขยายสิทธประโยชน์ของผู้ป่วยใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตอไป ซ่ึงขอบเขตการ
ศึกษาเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของบริการฝังเข็ม
รักษาผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟู โดย
วิเคราะห์ในมุมมองของผู้ให้บริการ เป็นต้นทุนท่ีเกิดจาก
การใช้ทรัพยากรในการให้บริการ การดูแลรักษา การส่ง
เสริมและป้องกันโรค แก่ผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูระยะเวลาในการดำ�เนนิการศกึษาตัง้แตว่นัที ่1 ตลุาคม 
2563 ถึง 30 กันยายน 2564

วิธีการศึกษาวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย
การวิจยันีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive 

research) เป็นการวเิคราะห์ต้นทุนต่อหนว่ยบรกิารฝงัเขม็
ในผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟื้นฟู ท่ีมารบับรกิารใน
หนว่ยบรกิารนำ�รอ่งทีด่ำ�เนนิการตามแนวทางการจดับรกิาร
ฝงัเขม็โรคหลอดเลอืดสมองระยะฟื้นฟู กรมการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 
ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 

สถานที่และประชากร
ข้อมลูคา่บรกิารฝงัเขม็ในคลนิกิการแพทยแ์ผนจีนของ

โรงพยาบาลนำ�รอ่งโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข
ที่เข้าร่วมจัดบริการฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทางการจัด
บริการฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูู[5] กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข

กำ�หนดในเขตสุขภาพที่ 3-6 จำ�นวน 5 แห่ง ได้แก่ 
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โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี โรงพยาบาลศูนย์
บรกิารการแพทยน์นทบรุ ีจังหวัดนนทบรุ ีโรงพยาบาลหลวง
พ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร และโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แบบเกบ็รวบรวมข้อมลู ไดแ้ก ่ต้นทนุคา่แรง ต้นทุน

ค่าแรง จำ�แนกตามประเภทหัตถการ ต้นทุนค่าวัสดุ (วัสดุ
กึ่งถาวร) ต้นทุนค่าวัสดุ (วัสดุสิ้นเปลือง รายครั้งบริการ) 
ต้นทุนค่าวัสดุ (ค่าสาธารณูปโภค) ต้นทุนค่าวัสดุ (จำ�แนก
ตามประเภทหัตถการ) ต้นทุนค่าลงทุน (ค่าสถานที่) ต้นทุน
ค่าลงทุน (ค่าครุภัณฑ์) ต้นทุนค่าลงทุนรวม (จำ�แนกตาม
ประเภทหัตถการ) และต้นทุนรวมทางตรง

2. โปรแกรม Microsoft Excel ใช้ในการบนัทกึและ
วิเคราะห์ข้อมูล

ข้อตกลงเบื้องต้น
1. การคำ�นวณระยะเวลาในการปฏบิตังิานคดิตามการ

ปฏิบัติงานจริง 20 วันต่อเดือน 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือหาก
ดำ�เนินการมากกว่านั้นก็คำ�นวณตามจริง

2.การคำ�นวณต้นทุน คำ�นวณเฉพาะการให้บริการ
ตรวจรักษา ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและฟื้นฟู
สมรรถภาพด้วยการฝังเข็มหรือการกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วย
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูตามแนวทางการจัดบริการฝังเข็มโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟื้นฟูู[5] กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข

3. แยกเกบ็ข้อมลูคา่ใช้จา่ยวสัดส้ิุนเปลอืงประเภทเขม็ 
สำ�ลี แอลกอฮอล์ ถุงมือ หรืออื่นๆ ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย
และนำ�มาคำ�นวณหาค่าเฉลี่ย

4. การคำ�นวณค่าใช้จ่ายทางอ้อม (overhead  
cost) คิดเป็นร้อยละ 20 ของต้นทุนรวมทางตรงทั้งหมด

5. การคำ�นวณต้นทุนท่ีหวังได้รับเพ่ิม (future develop-
ment) คิดเป็นร้อยละ 30 ของต้นทุนรวมทางตรงทั้งหมด

6.การคำ�นวณค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ถาวร เป็นไป
ตามตารางการกำ�หนดอายุการใช้งานและอัตราค่าเสื่อม
ราคาสินทรัพย์ถาวรตามคู่มือการบัญชีภาครัฐ เรื่อง ที่ดิน 
อาคาร และอุปกรณ์ของกรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง
ปี 2562[6] 

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ต้นทุนการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด้วย
1. การวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรง คิดเป็นค่าแรงต่อนาท  

รวบรวมจากคา่ตอบแทนเฉลีย่รายเดอืน จำ�นวนวันที่ปฏบิตัิ
งานต่อเดือน จำ�นวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานต่อวันและจำ�นวน

นาทีที่ปฏิบัติงานต่อชั่วโมง

ต้นทุนค่าแรง (บาท) ต่อนาที =

2. ต้นทุนค่าแรง จำ�แนกตามประเภทหัตถการที่ให้
บริการ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย การฝังเข็ม การถอนเข็ม 
และการกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า คำ�นวณ
จากระยะเวลาที่ดำ�เนินการแต่ละกิจกรรม

ต้นทุนค่าแรงรายหัตถการ (บาท) = 
ค่าแรง (บาท) ต่อนาท x ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรม (นาท)

3. ต้นทุนค่าวัสดุ (กึ่งถาวร) คิดเป็นค่าวัสดุต่อครั้ง
บริการ ได้จากราคาต่อหน่วยของวัสดุ อายุการใช้งาน 
จำ�นวนครั้งที่ใช้ต่อปี และจำ�นวนครั้งที่ใช้ต่อวัน

ต้นทุนค่าวัสดุ (บาท)/ครั้ง =

4. ต้นทุนค่าวัสดุ (กึ่งถาวร) จำ�แนกตามประเภท
หัตถการเปน็ผลรวมของต้นทุนคา่วสัดแุต่ละรายการท่ีใช้ใน
แต่ละกิจกรรมนั้นๆ

5. ต้นทุนค่าลงทุน ค่าสถานที่ เป็นการรวบรวมข้อมูล
ของพื้นที่ทให้บริการรายครั้ง (ตร.ม) ราคาพื้นที่ต่อตาราง
เมตร อายุการใช้งาน และจำ�นวนครั้งที่ให้บริการต่อปี

ต้นทุนค่าลงทุน (สถานที่) (บาท) =

6. ต้นทุนค่าลงทุน (ครุภัณฑ์) เป็นการรวบรวมข้อมูล
ของจำ�นวนครุภัณฑ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ราคาต่อหน่วย 
อายุการใช้งาน และจำ�นวนครั้งที่ใช้งานต่อปี

           

7. ค่าสาธารณูปโภค เป็นการรวบรวมข้อมูลจากค่า
สาธารณูปโภครายเดือน จำ�นวนวันที่ให้บริการต่อเดือน 
และจำ�นวนครั้งที่ให้บริการต่อวัน

ค่าสาธารณูปโภครายครั้ง (บาท) = 

ค่าตอบแทนรายเดือนเฉลี่ย (บาท)
    จำ�นวนวันต่อเดือน x จำ�นวนช่ัวโมงต่อวัน x 60 นาท

ราคาต่อหน่วย (บาท)
อายุการใช้งาน x จำ�นวนครั้ง/ปี

พื้นที่ที่ให้บริการ (ตร.ม) x ราคาต่อหน่วย
อายุการใช้งาน (ปี) x จำ�นวนครั้งที่ให้บริการต่อปี

ต้นทุนค่าลงทุน (ครุภัณฑ์) (บาท) =
ราคาต่อหน่วย (บาท)

อายุการใช้งาน x จำ�นวนคร้ัง/ปี

ค่าสาธารณูปโภครายเดือน (บาท)
จำ�นวนวันท่ีให้บริการต่อเดือน x จำ�นวนคร้ังท่ีให้บริการต่อวัน
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8. ต้นทนุรวมทางตรง เป็นผลรวมของต้นทุนทางตรง
ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่า
ลงทุนต่อครั้งของการให้บริการ

ต้นทุนรวมทางตรง = 
ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน

9. ต้นทุนทางอ้อม คดิเปน็ร้อยละ 20 ของต้นทุนรวม
ทางตรงทั้งหมด

ต้นทุนทางอ้อม = ต้นทุนรวมทางตรง x 20
100

10. ต้นทุนที่หวังได้รับเพิ่ม คิดเป็นร้อยละ 30 ของ
ต้นทุนรวมทางตรงทั้งหมด 

ต้นทุนที่หวังได้รับเพิ่ม = 

11. ต้นทุนรวมตอ่หนว่ยบรกิาร (total cost) เปน็ผล
รวมของต้นทุนรวมทางตรงและต้นทุนทางอ้อม

12. ราคาหรืออัตราค่าบริการ เป็นผลรวมของต้นทุน
รวมต่อหน่วยบริการ และต้นทุนที่หวังได้รับเพิ่ม

13. ต้นทุนค่าบริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟื้นฟู เปน็ผลรวมของต้นทนุคา่ตรวจวนิจิฉยั กบั
ต้นทุนค่าฝังเข็ม

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติพื้นฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา 

(descriptive statistic) ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ (quantitative statistic) โดยใช้โปรแกรม
สำ�เร็จรูป ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation: SD)

ผลการศึกษาผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป
หน่วยบริการในการศึกษานี้ เป็นหน่วยบริการท่ีมี

ระบบการดแูลผู้ปว่ยระยะกลาง ที่จดัให้มีบรกิารฝงัเขม็ โดย
บรูณาการรว่มกบับรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทยใ์น
ระยะกลางและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพ
การให้บรกิารฝงัเขม็หรอืบรกิารฝงัเขม็รว่มกบักระตุน้ไฟฟา้
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้ป่วยที่ต้องฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ในระยะกลางท่ีพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการ
คงที ่รวมระยะเวลาไม่เกิน 6 เดอืน ทัง้แบบผู้ปวยใน ผู้ปวย
นอก และชุมชน จำ�นวน 5 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล
หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี โรงพยาบาลศูนย์บริการการ
แพทย์นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
จังหวัดนครปฐม โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัด
สมุทรสาคร และโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

จำ�นวนผู้ปว่ยนอกตามรายงานหัตถการด้านการแพทย์
แผนจีน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ข้อมูล ณ วันที่ 23 
กรกฎาคม 2564) โดยข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยนอกแยกตาม
ประเภทรายงานหัตถการด้านการแพทยแ์ผนจนี 3 ไตรมาส
แรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (1 ตุลาคม 2563–30 
มิถุนายน 2564) พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่มารับ
บริการ 130,190 คน (ตารางที่ 1) และข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วย
นอกตามรหัสการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนจีน 

ตารางที่ 1 ผู้ป่วยนอกตามรายงานหัตถการด้านการแพทย์แผนจีน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

เครือ

ข่าย

บริการ

สุขภาพ

Q1 Q2 Q3 รวม
ทุกสิทธ

Acupuncture  
& moxibustion

ข้าราชการ
Acupuncture 
& moxibustion

ทุกสิทธ
Acupuncture 

& moxibustion

ข้าราชการ
Acupuncture 
& moxibustion

ทุกสิทธ
Acupuncture 

& moxibustion

ข้าราชการ
Acupuncture 
& moxibustion

ทุกสิทธ
Acupuncture 

& moxibustion

ข้าราชการ
Acupuncture 
& moxibustion

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง

NCH 399 2,643 148 785 277 2,116 93 431 226 1,423 68 248 902 6,182 309 1,464

NMC 641 3,011 348 1,864 457 2,699 263 1,632 143 282 85 169 1,241 5,992 696 3,665

LPP 524 2,004 158 744 379 1,481 114 563 326 1,087 105 460 1,229 4,572 377 1,767

KTB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PHN 249 918 82 348 147 467 47 202 64 87 24 36 460 1,472 153 586

รวม 1,813 8,576 736 3,741 1,260 6,763 517 2,828 759 2,879 282 913 3,832 18,218 1,535 7,482
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 23 กรกฎาคม 2564
NCH: Nongchang Hospital, NMC: Nonthaburi Medical Center Hospital, LPP: Luangphorpern Hospital, KTB: Krathumbaen 
Hospital, PHN: Phanatnikhom Hospital.

ต้นทุนรวมทางตรง x 30
100
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(U78.110–U78.117) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตาม
แนวทางการจัดบริการฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูู[5] ซึ่งเมื่อพิจารณาจากข้อมูลรหัสการวินิจฉัยโรค
ทางการแพทย์แผนจีนพบว่า  ผู้ปวยส่วนใหญ่มีอาการ
อัมพาตครึ่งซีก (U787.117) จำ�นวน 221 คน (ร้อยละ 
65.77) รองลงมาคือ โรคที่ตามมาจากโรคหลอดเลือด
สมอง (U78.112) จำ�นวน 76 คน (ร้อยละ 22.62) อาการ
เตอืนจากโรคหลอดเลอืดสมอง (U78.111) มจีำ�นวนผู้ปว่ย
นอ้ยท่ีสุด จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 0.29) และโรคหลอดเลอืด
สมองในระดับอวัยวะตัน (U78.116) ไม่พบจำ�นวนผู้ป่วย 
(ตารางที่ 2) 

2. ข้อมูลต้นทุนการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือด
สมองของหน่วยบริการ

2.1 ต้นทุนรวมทางตรง (total direct cost: TDC)
การวิเคราะห์ต้นทุนการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด้วย ต้นทุนรวมทางตรง (total direct 
cost: TDC) (ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่า

ลงทนุตอ่ครัง้ของการให้บรกิาร) ต้นทนุทางออ้ม และต้นทนุ
ทีห่วังไดร้บัเพิม่ ผลการศกึษาพบว่า คา่เฉลีย่ต้นทุนรวมทาง
ตรงของการให้บริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟู รายหน่วยบริการจำ�แนกตามประเภทหัตถการ 
มีคา่เท่ากบั 258.61±83.85 บาท (เปน็ผลรวมของต้นทุน 
ค่าตรวจวินิจฉัยซึ่งมีค่าเท่ากับ 110.19±49.11 บาท และ
ค่าบริการฝังเข็มเท่ากับ 148.42±39.58 บาท) และ
ต้นทุนรวมทางตรงของการบริการกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วย
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้ารักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู
เท่ากับ 145.71±46.08 บาท (ตารางที่ 3)

2.2 ต้นทุนรวมต่อหน่วยบริการ (total cost)
ต้นทุนรวมตอ่หนว่ยบรกิาร เปน็ผลรวมของต้นทุนรวม

ทางตรง (total direct cost: TDC) และค่าใช้จ่ายทาง
อ้อม (overhead cost: OC) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20 ของ
ต้นทนุรวมทางตรง ผลการศกึษาพบว่า ต้นทนุรวมตอ่หนว่ย
บริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูมีค่า
เท่ากับ 310.34±100.62 บาท (เป็นค่าเฉลี่ยของการ 

ตารางท่ี 2 ผู้ป่วยนอกตามรหัสการวินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนจีน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ข้อมูล ณ วันท่ี 23 กรกฎาคม 2564)

รหัสการ

วินิจฉัย

โรค

NCH NMC LPP KTB PHN รวม ร้อยละ รวม ร้อยละ

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง (คน) (ครั้ง)

U78.110 0 0 0 0 0 0 7 52 0 0 7 2.08 52 2.84

U78.111 1 18 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.29 18 0.98

U78.112 0 0 18 107 2 9 8 70 48 158 76 22.62 344 18.80

U78.113 16 111 0 0 0 0 4 28 4 4 24 7.15 143 7.81

U78.114 0 0 0 0 0 0 0 0 5 6 5 1.49 6 0.33

U78.115 2 21 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.60 21 1.15

U78.116 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

U78.117 18 108 11 54 189 1,081 0 0 3 3 221 65.77 1,246 68.09

รวม 37(11%) 258 29(9%) 161 191(56%) 1,090 19(6%) 150 60(18%) 171 336 100 1,830 100

หมายเหตุ:
NCH: Nongchang Hospital, NMC: Nonthaburi Medical Center Hospital, LPP: Luangphorpern Hospital, KTB: Krathumbaen 
Hospital, PHN: Phanatnikhom Hospital.
U78.110 Apoplectic wind stroke  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลมภายใน
U78.111  Prodrome of wind stroke  อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
U78.112  Sequelae of wind stroke  โรคตามมาจากโรคหลอดเลือดสมอง
U78.113  Collateral stroke  โรคหลอดเลือดสมองในระดับเส้นลมปราณแขนง 
U78.114  Meridian stroke  โรคหลอดเลือดสมองในระดับเส้นลมปราณหลัก
U78.115  Bowel stroke  โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะกลวง
U78.116  Visceral stroke  โรคหลอดเลือดสมองในระดับอวัยวะตัน
U78.117  Hemiplegia  อัมพาตครึ่งซีก
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ตรวจวินิจฉัย เท่ากับ 132.23±58.93 บาท และค่า
บริการฝังเข็มเท่ากับ 178.11±47.50 บาท) ส่วนต้นทุน
รวมต่อหน่วยบริการกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วยเครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้ารักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูเท่ากับ 
174.85±55.30 บาท (ตารางที่ 4)

2.3 ราคาต่อครั้งบริการ (price)
ต้นทุนรวมทั้งหมดเป็นราคาต่อครั้งบริการ (price) 

รายหน่วยบริการจำ�แนกตามประเภทหัตถการของการให้
บริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูมีค่า
เท่ากับ 403.44±130.81 บาท ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย
ของการตรวจวินิจฉัยเท่ากับ 171.89±76.61 บาท และ
คา่บรกิารฝงัเขม็เทา่กบั 231.54±61.75 บาท  ส่วนราคา
ต่อครั้งบริการของบริการกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วยเครื่อง
กระตุ้นไฟฟ้ารักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูเท่ากับ 
227.30±71.89 บาท (ตารางที่ 5) และสรุปต้นทุนรวม
เฉล่ียต่อหน่วยบริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟูของหน่วยบริการดังตารางที่ 6 และ 7

วิจารณ์วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย

บรกิารฝังเขม็ในผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟื้นฟูทมา
รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทเข้ารว่มจัดบรกิารฝงัเขม็โรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟื้นฟูในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและได้รับ
บริการตามแนวทางที่กรมการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกกำ�หนด ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 
พฤษภาคม 2564 ในเขตสุขภาพที่ 3-6 จำ�นวน 5 แห่ง 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี      
(รพช. ขนาด 90 เตยีง) โรงพยาบาลศูนยบ์รกิารการแพทย์
นนทบรุ ีจังหวดันนทบรุ ี(รพช.ขนาด 30 เตียง) โรงพยาบาล
หลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม (รพช.ขนาด 30 เตียง) โรงพยาบาล
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร (รพท.ขนาด 250 เตียง) 

ตารางที่ 3 ต้นทุนรวมทางตรง (total direct cost) ของการให้บริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูรายหน่วยบริการ 

             จำ�แนกตามประเภทหัตถการ

ประเภทกิจกรรม
TDC

Mean+SD
NCH NMC LPP KTB PHN

ME 74.29 142.72 165.63 122.04 46.27 110.19±49.1

AC 87.78 168.19 178.88 178.30 128.97 148.42±39.58

ME+AC 162.07 310.91 344.51 300.34 175.24 258.61±83.85

EA 96.91 169.25 181.12 186.74 94.51 145.71±46.08

หมายเหตุ:
NCH: Nongchang Hospital, NMC: Nonthaburi Medical Center Hospital, LPP: Luangphorpern Hospital, KTB: Krathumbaen 
Hospital, PHN: Phanatnikhom Hospital, ME: medical examination, AC: acupuncture, EA: electro-acupuncture, TDC: total direct cost.

ตารางท่ี 4 ต้นทุนรวมต่อหน่วยบริการ (total cost) ของการให้บริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูรายหน่วยบริการ 

             จำ�แนกตามประเภทหัตถการ

ประเภทกิจกรรม
TC

Mean+SD
NCH NMC LPP KTB PHN

ME 89.15 171.26 198.76 146.45 55.52 132.23±58.93

AC 105.34 201.83 214.66 213.96 154.76 178.11±47.50

ME+AC 194.48 373.09 413.41 360.41 210.29 310.34±100.62

EA 116.29 203.10 217.34 224.09 113.41 174.85±55.30

หมายเหตุ:
NCH: Nongchang Hospital, NMC: Nonthaburi Medical Center Hospital, LPP: Luangphorpern Hospital, KTB: Krathumbaen 
Hospital, PHN: Phanatnikhom Hospital, ME: medical examination, AC: acupuncture, EA: electro-acupuncture, TC: total cost.
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และโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี (รพช.ขนาด 120 
เตียง) จากผลการศึกษาสามารถสรุปการวิเคราะห์ข้อมูล
ต้นทุนเฉลีย่ของหนว่ยบรกิารท้ัง 5 แห่ง ประกอบด้วยต้นทุน
ค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุนจำ�แนกตาม
ประเภทหัตถการได้ดังตารางที่ 8

สรุปต้นทุนรวมต่อหน่วยบริการและอัตราค่าบริการที่
หน่วยบริการพึงกำ�หนด ประกอบด้วย 2 หัตถการหลัก 
ได้แก่ การฝังเข็ม และการกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วยเครื่อง
กระตุ้นไฟฟ้าได้ดังตารางที่ 9

สรุุปต้้นทุุนรวมต่่อหน่่วยบริิการของการให้้บริิการ 
ฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟููมีีค่่าตรวจ
วินิิจิฉัยัต่ำำ��กว่า่อัตราที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด[7] เท่่ากับั 
117.77 บาท ค่า่ฝังัเข็ม็สููงกว่า่อัตัราที่่�กระทรวงสาธารณสุขุ
กำำ�หนดเท่่ากัับ 10.01 บาท และค่่ากระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มด้้วย
เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้าสููงกว่่าอัตราที่่�กระทรวงสาธารณสุุข
กำำ�หนดเท่่ากัับ 24.85 บาท หากพิิจารณาต้้นทุุนรวมต่่อ
หน่่วยบริกิาร (ค่่าตรวจวินิิจิฉัยั ค่่าฝัังเข็ม็ ค่่ากระตุ้้�นจุดุฝัังเข็ม็
ด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า) เท่่ากัับ 617.09 บาท แต่่อััตราที่่�

ตารางท่ี 5 ต้นทุนรวมท้ังหมดเป็นราคาต่อคร้ังบริการ (price) รายหน่วยบริการ จำ�แนกตามประเภทหัตถการจำ�แนกตามประเภทหัตถการ

ประเภทกิจกรรม
Price

Mean+SD
NCH NMC LPP KTB PHN

ME 115.89 222.64 258.38 190.38 72.18 171.89±76.61

AC 136.94 262.38 279.05 278.15 201.19 231.54±61.75

ME+AC 252.83 485.02 537.44 468.53 273.37 403.44±130.81

EA 151.18 264.03 282.55 291.31 147.44 227.30±71.89

หมายเหตุ:
NCH: Nongchang Hospital, NMC: Nonthaburi Medical Center Hospital, LPP: Luangphorpern Hospital, KTB: Krathumbaen 
Hospital, PHN: Phanatnikhom Hospital, ME: medical examination, AC: acupuncture, EA: electro-acupuncture.

ตารางที่ 6 ต้นทุนรวมเฉลี่ยต่อหน่วยบริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูรายหน่วยบริการ จำ�แนกตามประเภทหัตถการ

หมายเหตุ:
NCH: Nongchang Hospital, NMC: Nonthaburi Medical Center Hospital, LPP: Luangphorpern Hospital, KTB: Krathumbaen 
Hospital, PHN: Phanatnikhom Hospital, ME: medical examination, AC: acupuncture, EA: electro-acupuncture, TDC: 
total direct cost, TC: total cost. OC: overhead cost, FC: puture development cost.

ตารางท่ี 7  ต้นทุนรวมเฉล่ียต่อหน่วยบริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูของหน่วยบริการท้ังหมด จำ�แนกตามประเภทหัตถการ

ประเภท

ต้้นทุุน

ค่่าตรวจ (ME) ค่่าฝัังเข็็ม (AC) รวมค่่าบริิการฝัังเข็็ม ค่่ากระตุ้้�นไฟฟ้้า (EA)

ME Mean±SD AC Mean±SD รวม ME±AC Mean±SD EA Mean±SD

TDC 46.27-165.63 110.19±49.11 87.78-178.88 148.42±39.58 162.07-344.51 258.61±83.85 94.51-186.74 145.71±46.08

TC 55.52+198.76 132.23±58.93 105.34-214.66 178.11±47.50 194.49-413.42 310.34±100.63 113.41-224.09 174.85±55.30

Price 72.18-258.38 171.90±76.61 136.94-279.05 231.54±61.75 252.83-537.43 403.44±130.81 147.44-291.31 227.30±71.89

หมายเหตุุ:
ME: medical examination, AC: acupuncture, EA: electro-acupuncture, TDC: total direct cost, TC: total cost.

หน่่วย

บริิการ

TDC TC (TDC+OC) Price (TC+FC)

ME AC EA ME AC EA ME AC EA

NCH 74.29 87.78 96.91 89.15 105.34 116.29 115.89 136.94 151.18

NMC 142.72 168.19 169.25 171.26 201.83 203.10 222.64 262.38 264.03

LPP 165.63 178.88 181.12 198.76 214.66 217.34 258.38 279.05 282.55

KTB 122.04 178.30 186.74 146.45 213.96 224.09 190.38 278.15 291.31

PHN 46.27 128.97 94.51 55.52 157.76 113.41 72.18 201.19 147.44

Mean±SD 110.19±49.11 148.42±39.58 145.74±46.08 132.23±58.93 178.11±47.50 174.84±55.30 171.89±76.61 231.54±61.75 227.30±71.89
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สำำ�นักังานหลัักประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติจ่า่ยชดเชยเป็น็อัตัรา
ค่่าบริิการเหมาจ่ายรวมค่่าเข็็ม ค่่ากระตุ้้�นไฟฟ้าและค่่า
บริกิารทางการแพทย์ ์ครั้้�งละ 150 บาท ย่อ่มหมายถึงึหน่ว่ย
บริิการต้้องแบกรัับภาระต้้นทุุนที่่�ต่่างกัันถึึง 467.09 บาท
ต่่อครั้้�งบริิการ (ตารางที่่� 10)

สถานการณ์์ปััจจุุบััน แนวทางการบริิหารจััดการค่่าใช้้
จ่่ายบริิการฝัังเข็็มหรืือบริิการฝัังเข็็มร่่วมกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้า 
เป็น็รายการค่า่ใช้้จ่า่ยเพิ่่�มเติมิจากงบบริิการทางการแพทย์
เหมาจ่่ายรายหััว[3] ประเภทบริิการผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไปและอยู่่�
ในประเภทบริิการการแพทย์์แผนไทย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ ตาม
กรอบแนวทางการบริหิารจัดัการค่า่ใช้้จ่า่ยบริกิารการแพทย์์
แผนไทย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็็นการบริิหารการ
จ่า่ยระดับัประเทศตามจำำ�นวนผลงานบริกิาร จำำ�นวน 17.90 
บาทต่่อผู้้�มีีสิิทธิิ UC โดย 16.30 บาทต่่อผู้้�มีีสิิทธิิ UC จ่่าย
ให้้หน่ว่ยบริิการในระบบหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติท่ิี่�ผ่า่น
เกณฑ์ก์ารขึ้้�นทะเบียีนการจัดับริกิารการแพทย์แ์ผนไทยและ 
1.60 บาทต่่อผู้้�มีีสิิทธิิ UC จ่่ายให้้แก่่หน่่วยบริิการที่่�ขึ้้�น
ทะเบีียนในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�มีีศัักยภาพ

การให้้บริกิารฝังัเข็ม็หรือืบริกิารฝังัเข็ม็ร่ว่มกับักระตุ้้�นไฟฟ้า้ 
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ในกลุ่่�มโรค
หลอดเลืือดสมองรายใหม่่ที่่�ต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการ
แพทย์์ในระยะกลางเมื่่�อผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤติิและมีีอาการ
คงที่่� ทั้้�งแบบผู้้�ป่่วยใน (IP) ผู้้�ป่่วยนอก (OP) และในชุุมชน 
รวมระยะเวลาไม่เ่กิิน 6 เดือืน โดยบููรณาการร่ว่มกับัระบบ
บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ในระยะกลาง ซึ่่�ง
หลัักเกณฑ์์การจ่่ายค่่าบริิการฝัังเข็็ม แบ่่งออกเป็็น

1) จ่่ายตามรายการบริกิารตามมาตรฐานชุุดบริิการฝัังเข็็ม 
หรืือบริิการฝัังเข็็มร่่วมกัับกระตุ้้�นไฟฟ้้า (fee schedule) 
ด้้วยอััตราค่่าบริิการเหมาจ่่ายรวมค่่าเข็็ม ค่่ากระตุ้้�นไฟฟ้้า
และค่า่บริกิารทางการแพทย์ ์ครั้้�งละ 150 บาท จำำ�นวนรวม
ไม่่เกิิน 20 ครั้้�ง ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 6 เดืือน

2) จ่า่ยแบบเหมาจ่า่ยเพิ่่�มเติมิตามมาตรฐานบริิการที่่�
สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิกำำ�หนด ด้้วยอััตรา 
1,000 บาท เมื่่�อให้้บริิการผู้้�ป่่วยรายเดิิมครบ 20 ครั้้�งใน
หน่ว่ยบริกิารเดียีวกันัและมีกีารบันัทึึกค่า่ Barthel index 
(BI) ร่่วมด้้วยทุุกครั้้�ง

ทั้้�งนี้้�  ให้้สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ตารางที่ 8 ต้นทุนการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูจำ�แนกตามประเภทต้นทุน

ประเภทหัตถการ
Mean±SD

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน

การตรวจวินิจฉัย 67.99±41.62 25.70±13.15 16.50±5.22 

การฝังเข็ม 146.20±75.22 85.08±30.70 26.74±6.66 

การกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 72.49±40.07 59.38±19.91 13.83±5.74 

ตารางที่ 9 ต้นทุนรวมต่อหน่วยบริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู

ประเภทหัตถการ
ต้นทุนทางตรงต่อหน่วย

บริการ (บาท)

ต้นทุนรวมต่อหน่วยบริการ 

(บาท)

อัตราค่าบริการที่พึงกำ�หนด 

(บาท)

การตรวจวินิจฉัย 110.19 132.23 171.89

การฝังเข็ม 258.61 310.04 403.44

การกระตุ้นจุดฝังเข็มด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 145.71 174.85 227.30

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบต้นทุนรวมต่อหน่วยบริการฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูกับอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบรกิาร 

                 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 และอัตราค่าบริการเหมาจ่ายของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2564

ประเภทรายการ
ต้นทุนรวมต่อหน่วยบริการ

(บาท)

อัตราค่าบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2562 (บาท)

อัตราค่าบริการเหมาจ่ายของ สปสช. 

พ.ศ. 2564 (บาท)

1. การตรวจวินิจฉัยด้วยแพทย์แผนจีน 132.33 250
ค่าบริการเหมาจายรวม ค่าเข็ม ค่ากระตุ้น

ไฟฟาและค่าบริการทางการแพทย์ ครั้ังละ
2. การฝังเข็ม 310.01 300

3. กระตุ้นจุดฝังเข็มด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 174.85 150

รวม 617.09 700 150
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สามารถปรับัเกลี่่�ยระหว่่างประเภทบริกิารการแพทย์แผนไทย
และบริกิารฝังัเข็ม็ได้้ตามผลงานบริกิารที่่�เกิิดขึ้้�นจริงิ แต่จ่าก
การศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการฝัังเข็็มรัักษาโรคหลอด
เลือืดสมองระยะฟื้้�นฟูู (ค่่าตรวจวินิจิฉัยั ค่า่ฝังัเข็ม็ ค่่ากระตุ้้�น
จุุดฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า) เท่่ากัับ 617.09 บาท 
จึึงมีีส่่วนต่่างของต้้นทุุนท่ี่�หน่่วยบริิการต้้องแบกรัับภาระ
จำำ�นวนเท่่ากัับ 467.09 บาทต่่อครั้้�งบริิการ

เมื่่�อพิิจารณาจากกรอบวงเงิินงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ที่่�สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิพิิจารณา
จััดสรรสำำ�หรัับบริิการฝัังเข็็มหรืือบริิการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
กระตุ้้�นไฟฟ้า จำำ�นวนเงินิ 1.60 บาทต่อผู้้�มีีสิิทธิิ UC จำำ�นวน 
47.6440 ล้้านคน คิิดเป็็นจำำ�นวนเงิินงบประมาณ 
76.23104 ล้้านบาท และจ่่ายชดเชยในอััตราค่่าบริิการ
เหมาจ่า่ยรวมค่า่เข็ม็ ค่า่กระตุ้้�นไฟฟ้า้และค่า่บริกิารทางการ
แพทย์์ ครั้้�งละ 150 บาท จำำ�นวนรวมไม่่เกิิน 20 ครั้้�ง และ
จ่่ายแบบเหมาจ่่ายเพิ่่�มเติิมตามมาตรฐานบริิการที่่� 
สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิกำำ�หนด ด้้วยอััตรา 
1,000 บาท เมื่่�อให้้บริิการผู้้�ป่่วยรายเดิิมครบ 20 ครั้้�ง ใน
หน่่วยบริิการเดียีวกัันโดยจะได้้จำำ�นวนเป้้าหมาย ผู้้�ป่ว่ยนอก
และในชุุมชน 19,150 ราย แต่่หากพิิจารณาตามต้้นทุุนต่่อ
หน่ว่ยของการศึกึษาครั้้�งนี้้�  310.01 บาทต่อครั้้�งบริกิาร จะ
ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 10,587 ราย  และหากพิิจารณา
ตามอัตัราค่า่บริกิารสาธารณสุขุ พ.ศ. 2562 ของกระทรวง
สาธารณสุุข 300 บาทต่่อครั้้�งบริิการ จะครอบคลุุมผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 10,890 ราย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณนางบุุญใจ ลิ่่�มศิิลา ผู้้�อำำ�นวยการ

สถาบัันการแพทย์์ไทย-จีีน ประธานคณะกรรมการฯ และ
แพทย์์หญิิงอััมพร กรอบทอง นัักวิิชาการอิิสระที่่�กรุุณาให้้
ความอนุเุคราะห์์ ให้้คำำ�ปรึกึษาและข้้อเสนอแนะด้้วยดีตีลอด
การดำำ�เนิินงาน ขอขอบคุุณบุุคคลากรของหน่่วยบริิการทั้้�ง 
5 แห่่ง ท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือและร่่วมดำำ�เนิินงานในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลต่่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และสำำ�นัักงานคณะ
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Unit cost of acupuncture in post stroke

Worawan Theansuwan
Institute of Thai-Chinese medicine, Department of Thai traditional and Alternative Medicine, Thailand

Abstract: Rehabilitation service is necessary for post stroke patients in order to recover as normal or near 
normal people. This study was to analyze unit cost of acupuncture in post stroke of Nong- chang Hospital, 
Nonthaburi Medical Center Hospital, Luangphorpern Hospital, Krathumbaen Hospital and Phanatnikhom 
Hospital. This study was designed as a prospective study between April 1 through May 31, 2021. The results 
showed that the unit cost of acupuncture in post stroke was 617.42 bath comprised the average unit cost 
of medication examination was 132.23 bath, the average unit cost of acupuncture in post stroke was 310.34 
bath, and the average unit cost of electro-acupuncture in post stroke was 174.85 bath. When classifying 
the total costs in percentage, it was found that most of the cost of 54.21% was the labor cost, 34.22% was 
the material cost and 11.57% was the capital cost. These data could be applied for financial management, 
efficiency improvement and service model development and for decision makers in policy implication and 
effective resources management. It would be useful for studying costs of service provision of the National 
Health Security System in Thailand.

Keywords: post stroke; unit cost; medication examination; acupuncture; electro-acupuncture. 
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原创论文原创论文

对中风患者在康复期的针灸治疗成本调研对中风患者在康复期的针灸治疗成本调研

沃拉湾沃拉湾

泰国泰医和替代医学司泰中医药研究院 

摘要：摘要：中风患者在康复治疗期间，需要得到有效的康复治疗才能恢复到跟正常人以及接近正常人的身体状况。该研

究是在泰国以下5个医院展开关于中风患者在康复治疗期间的针灸治疗成本，这5个医院分别是：侬仓医院、暖武

里府医学中心医院、隆勃宾医院、嘎拉吞边医院和纳尼孔医院。使用前瞻性研究法，研究的时间从2021年4月到

2021年5月。研究结果发现，中风患者在康复期间的治疗按照治疗项目来分类，包括：治疗诊断费成本为132.23 

泰铢，针灸成本为310.34泰铢以及电针成本为174.84泰铢。其中人力成本占最高为54.21%，医疗物质占34.22%以及

其他基础投入成本为11.57%。研究成果可以作为做年预算的参考资料，调整和发展服务模式以及有利于国家社保 

机构在评估预算时，可以更加合理的分配财务预算。

关键词: 关键词: 中风的康复治疗; 治疗费用; 诊断; 针灸; 电针

通讯作者: 通讯作者: 沃拉湾: theansuwan@hotmail.com
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文献综述文献综述

中医药防治病毒性呼吸道传染病的研究进展中医药防治病毒性呼吸道传染病的研究进展

杨小钰杨小钰11，邱磊，邱磊11，张少言，张少言11，吴显伟，吴显伟11，田黎明，田黎明11，张惠勇，张惠勇11，郑培永，郑培永22，鹿振辉，鹿振辉11

1上海中医药大学附属龙华医院，呼吸疾病研究所

2上海中医药大学附属龙华医院，临床研究中心

基金项目基金项目：：国家“十三五”传染病重大专项（2018ZX10725-509）; 上海市科委计划项目（20Y21900200; 21Y21920400; 

上海市申康医院发展中心重大临床研究项目（SHDC2020CR2006A）; 上海中医药大学科研项目（2021LK044）

摘要：摘要：病毒性呼吸道传染病（Viral respiratory infections,VRI）是全球长期面临的重大公共卫生危机，耐药 

病毒株、新发病毒及变异使现有防治手段日益面临巨大挑战，亟待研发新的有效防治方案。VRI属于中医“疫病” 

范畴，积累了丰富的理法方药理论和实践经验。近20年来，中医药参与了中国多次重大疫情并取得了诸多积极进

展。研究表明，中医药治疗VRI具有改善临床症状、阻断或延缓病程进展、促进器官功能恢复等作用；中药具有多

成分、多途径、多靶点、多效应等作用特点，往往兼具抗病毒和免疫调节的效用。日益增加的科学证据表明，种

类丰富的中药宝库可能蕴藏着解答病毒性呼吸道传染病这一全球性医学难题的钥匙。为了更好理解和认识中医药

防治VRI的价值，本文分析了近20年来中医药抗疫理论认识、临床实践、疗效机制等方面的进展，期望为临床和科

研工作者提供有价值的参考依据。              

关键词:关键词:  中医药; 病毒性呼吸道传染病;  疫病; 研究进展

通讯作者：通讯作者：鹿振辉: Dr_luzh@shutcm.edu.cn
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前言前言

病毒性呼吸道传染病[1] (Viral respiratory  

infections,VRI) 是人类历史上最臭名昭著的一

类传染病，其主要代表包括流行性感冒、严

重急性呼吸综合征 (Severe-acute respiratory  

syndrome, SARS) 和新型冠状病毒肺炎  (COVID-19)。据

估计1918年西班牙大流感曾感染超过5亿人次,死亡

约100万-500万例。[2] 2019年末暴发的C0VID-19疫情

波及全球，[3] 截止2021年11月19日，COVID-19累计

感染病例超过2.5亿,死亡病例接近600万。数十年来

全球医学界围绕呼吸道病毒竭力开展疫苗和药物研

发工作，但特异、稳定、高效的抗病毒药物仍然寥

寥可数。呼吸道病毒高度变异性和治疗窗口期限

制使得奥司他韦等传统抗病毒药物应用日益面临

巨大挑战。新的有效药物和治疗方案亟待进一步

研究和应用。VRI属于中医疫病理论范畴。中

医抗疫历史中积累了丰富的理法方药理论和实践 

经验,在中国多次重大疫情中发挥了重要价值,同

时，越来越多的科学证据支持中医药在病毒性呼吸

道传染病中的应用。为了帮助中医/中西医结合抗

疫的临床医生和科研人员更好地理解本领域现状

与进展,本文综述了中医药防治病毒性呼吸道传

染病的理论认识、临床实践和机制研究，以期为今

后研究和临床应用提供参考。

1.病毒性呼吸道传染病的严峻形势与防治现状1.病毒性呼吸道传染病的严峻形势与防治现状

21世纪目前为止，人类目睹了三次致命大流

行[4]：SARS、中东呼吸综合征 (Middle East re-

spiratory syndrome，MERS) 和COVID-19。据统
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疫病防治理论认识不断创新,中医特色内涵不断丰

富。

2003年吴以岭院士团队[14] 以中医络病理

论为指导，认为：外感温热毒邪早期侵袭六经皮

部之阳络，高热阶段邪毒由阳络进入经脉，卫

气同病，后期内侵脏腑阴络,提出SARS基本病

机为：疫毒外侵，卫气同病,热毒袭肺,壅阻肺

络。治当清热解毒,宣泄肺热,研制出代表性

中药复方——连花清瘟方。2009年甲型 H1N1 

流感爆发，刘清泉[15] 等人认为热毒夹湿病邪

自口鼻或肌肤侵入致病，病机特点表现为热毒

夹湿，侵犯肺卫,因其表证短暂，很快入里，多

表现为卫气同病，治疗应注重清热解毒，透邪

外出。2013年人感染 H7N9 禽流感病例数激增,

《人感染 H7N9 禽流感中医医疗救治专家共识

(2014版)》[16] 中认为其符合“卫气营血”及“三

焦”传变规律，发病急，传变快。基本病机为疫

邪上受，首先犯肺,下及胃肠，逆传心包，伤津

动风。初期多见邪毒犯肺，卫气同病，治以宣肺

解毒,清热透邪，病情进展，热毒壅肺，燥热伤

肺,宜泄热通腑，益气解毒，后期热毒内陷,内闭

外脱,以回阳固脱，解毒开窍为基本治法。2019

年CO V I D - 1 9肆虐全球,张伯礼[17] 院士认为  

“湿、毒、热、痰、瘀、闭、脱”为主要病机特

征，湿毒阻滞气机，枢机不利,伤及太阴，出现

肺气壅闭，毒损肺络、内闭外脱等病情变化，

此外，提出“逐邪为第一要义”，主张采用“截

断疗法”,祛湿化浊、消秽解毒，重视血瘀状态

的影响。根据辨证制定出化湿解毒、宣肺透邪；

清热解毒、宣肺透邪；解毒化瘀、通腑泻热;开

闭固脱，解毒救逆四种基本治疗原则。《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第八版)》[18] 中将

本病分为轻型、普通型、重型、危重型、恢复

期，以寒湿郁肺证、湿热蕴肺证、湿毒郁肺证、寒

湿阻肺证、疫毒闭肺证、气营两燔证、内闭外

脱证及肺脾气虚证辨证施治，重视肺系疫病代表方 

（金花清感颗粒、连花清瘟胶囊、血必净注射液和

清肺排毒汤、化湿败毒方、宣肺败毒方)[19] 的推荐，

突破了传统疫病的过度强调“异病同治”、轻视疫

病“一气一病”和个体差异性的弊端。

3.中医药防治疫病的临床实践特点3.中医药防治疫病的临床实践特点

在中医疫病理论体系指导下，基于现代病毒

性呼吸道传染病诊断技术，中医辨证论治与西医

疾病理论相结合形成“病证结合”诊治模式，西

医常规支持方案基础上加载中医药展现了良好的

计2002-2004年SARS在29个国家总体病死率9.6%。[5] 

2020年1月,MERS病死率达到约34.4%。[6] 而COVID-19

是新中国成立以来传播速度最快、感染范围最广

的重大突发公共卫生事件。面对突发呼吸道病毒

性感染,现有临床治疗以器官功能支持、抗病毒

药物和免疫疗法(中和抗体、恢复期血清、单克隆

抗体等)为主。[7] 疫苗仍然是预防病毒性呼吸道传

染病的主要,包括灭活疫苗、减毒活疫苗、病毒 

载体疫苗、病毒样颗粒疫苗、亚单位疫苗和核酸

疫苗共6种。[8] COVID-19暴发以来。全世界有近

200种新冠疫苗[9]正在研发中，几乎涵盖所有的

疫苗类型。国内已有科兴、国药、智飞以及康希

诺等四家公司提供的新冠疫苗附条件上市,并

展开了全国接种。疫苗的研发和推广应用虽然

一定程度缓解了政府压力和公众情绪,但仍然 

存在一些隐患:(1)疫情紧迫性使疫苗研发走入快车

道，长期安全性评估可能不足;(2)变异病毒株不

断出现致疫苗预防效果削弱;(3)面临全球疫苗大

规模或紧急性应用的巨大接种需求，现有生产力

仍然显得捉襟见肘;(4)公众对疫苗接种排斥或恐

惧心理逐步消除也是一个艰难和漫长的过程。抗

病毒药物曾被视为解决病毒性呼吸道传染病的利

剑，如今“神话”故事正在受到更多质疑。以流

感为例，M2离子通道抑制剂(金刚烷胺等)对季

节性流感病毒普遍耐药;血凝素抑制剂（阿比多

尔）因安全性数据不足,临床应用受限；神经氨酸

酶抑制剂(奥司他韦、扎那米韦和帕拉米韦)耐药性
[10]问题日益突出。2019年末COVID-19疫情发生

以来,全球医学界开展了众多药物临床试验,涉及

瑞德西韦、利巴韦林、克力芝、阿比朵尔、羟氯

喹等数十种药物或方案[11]，结果均不能令人满

意。2021年11月，Molnupiravir[12](默沙东公

司) 和PAXLOVID[13] (辉瑞公司) 先后在英国和

美国临床批准许可，展示在促进病毒脱落、降低

病死率等方面的巨大潜力，但其临床证据基础仍

然有待同行评审通过。尽管新抗病毒药物的出现鼓

舞了人们的抗疫信心，但其更大范围的应用效果仍

然要打一个问号。

2.中医药防治疫病的理论认识发展   2.中医药防治疫病的理论认识发展     

中医药的萌芽、发展和成熟就是一部与疫病

作斗争的历史。中医药在数千年的抗疫历程中积

累形成了以伤寒六经、卫气营血和三焦辨证为代

表的疫病理论体系和实践经验，为我们防治传染

病提供了可供借鉴的有效治疗方法。进入新世纪

以来,中医药在多次重大疫病防治中高度参与,中医
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临床实践疗效和独特优势，具体体现在改善临床

症状、阻止病情进展和促进功能恢复等方面。

3.1 改善临床症状3.1 改善临床症状

中药复方“对证”治疗病毒性呼吸道传染

病具有改善临床症状的作用。2011年王辰院士团

队，在《Ann Intern Med》发表了第一篇针对中

药汤剂治疗H1N1流感的 Randomized Controlled 

Trial（RCT）研究[20],该研究根据甲型 H1N1流感

早期“卫气分”临床证候特征，将卫分证/气分

证经典方合并形成 “银翘散合麻杏石甘汤”，研

究依照“同病、同证、同方、同量”的原则进行

治疗，发现中药复方（银翘散、麻杏石甘汤）在

缓解甲流引起的发热症状方面与奥司他韦同样有

效，这是国际权威医学刊物对我国中医药学研究的

认可，也是采用随机对照试验方法评价中药汤剂

的第一篇登载于国际著名SCI期刊的临床研究论

文。2020年钟南山院士[21] 团队在《Phytomedi-

cine》发表了连花清瘟胶囊治疗284例COVID-19的

RCT研究结果：试验组的临床治愈率、临床治愈中位

时间、症状（发热和咳嗽）恢复中位时间、电子计算

机断层扫描(Computer Tomography,CT）肺部病灶

改善率均显著优于对首次通过随机对照临照组，床试

验确证了中药复方治疗COVID-19的疗和安全性。

邱海波教授牵头[22]完成了血必净注射液治疗144例

COVID-19重症的多中心前瞻性队列研究，受试者分

为血必（常规治疗+血必净注射液）及常规治疗组，

结果显示：血必净组患者入组后第8天肺炎严重

指数(Pneumoni Severity Index,PSI)风险评级改

善率显著提高(56.9% VS 20.8%)，28天内出院率较常

规治疗组提高9.8%。2013年刘清泉教授[23]团队发表

了金花清感颗粒治疗风热犯肺型流感的RCT研究结

果：金花清感颗粒治疗5天后，高剂量组与低剂量

组的中医证候显效率均显著优于对照组 (安慰剂)

(70.5% VS 86.7% VS 55.3%，p<0.05)，中位退热时

间均短于对照组 (32.8h VS 26.0h VS 39.5h,p<0.05）。

3.2 阻断或延缓疾病病程进展 3.2 阻断或延缓疾病病程进展 

中药复方对证治疗在阻断或延缓病毒性呼

吸道传染病情进展方面发挥优势。2020年仝小

林[24]  院士团队完成了藿香正气滴丸联合连花

清瘟颗粒治疗283例COVID-19的RCT研究，受

试者分为藿香正气滴丸联合连花清瘟颗粒组（

藿香正气滴丸+连花清瘟颗粒+常规治疗）、连

花清瘟颗粒组(连花清瘟颗粒+常规治疗)及常

规治疗组，结果显示：藿香正气滴丸联合连

花清瘟颗粒组重症率明显低于其余两组。黄璐

琦院士团队[25]研制出化湿败毒颗粒并获得国家

药品监督管理局批复的首个治疗新冠肺炎的中

药临床批件，发表了宣肺排毒颗粒治疗40 8例

COVID-19患者的随机对照临床研究结果:宣肺

排毒颗粒组(宣肺排毒颗粒+标准治疗)病情恶化

率显著低于对照组 (标准治疗) (5/204 VS 16/204, 

p=0.014)。2021年方邦江等人[26]在《Phytomedicine》

发表了参黄颗粒治疗11 4例C O V I D - 1 9的R C T 

研究结果:参黄颗粒治疗组(参黄颗粒+常规治疗)

死亡率明显低于对照组(38.6% VS 75.9%，p<0.01)

。2020年叶小群等人[27]发布了喜炎平注射液治疗

COVID-19安全性及有效性的随机对照临床试验研

究结果，130位受试者分为喜炎平组(喜炎平注射

液+标准治疗)和对照组(标准治疗), 结果显示受

试者中喜炎平注射液组病情进展率显著低于常规

治疗组(0 VS 9.2%,p<0.014),为喜炎平注射液治

疗轻、中度COVID-19患者的提供临床治疗依据。

3.3 促进组织器官恢复3.3 促进组织器官恢复

中医药干预对经历病毒性呼吸道传染病后期器

官恢复具有积极改善作用。以COVID-19为例，患者

经历重症/危重症阶段后多遗留不同程度的器官功

能障碍，而接受免疫疗法和抗病毒药物治疗也可

能加重肺组织损伤、增加心血管疾病危险因素、

造成肝肾功能损害等。[28] 研究表明，处于恢复期

的患者表现为多器官功能下降，忽视对COVID-19

患者的康复干预可能会导致恢复时间的延长和不

可逆的后遗症，严重影响患者的生活质量。[29] 中

医对于温热病后期防治理论丰富，《温病条辨》

指出温病恢复期病机为“阴液不足”、“脾虚湿

盛”,《温热论》提出“清、透、养”治温三法。[30]

周仲英[31]国医大师认为：COVID-19恢复期应以

扶正为主，兼顾祛邪，补益肺脾或益气养阴以扶

正，宽胸理气、祛浊化痰、活血通络以祛邪。钟

南山院士[32]团队2021年于《Journal of Eth-

nopharmacology》发表补肺活血胶囊治疗131例

COVID-19恢复期患者的RCT研究结果：补肺活血

胶囊组 (补肺活血胶囊治疗3个月) 6分钟步行距

离 (6MWD)的改善明显优于安慰剂组(p<0.01),补

肺活血胶囊组的疲劳评估量表（Fatigue assess-

ment instrument，FAI）得分低于安慰剂组(p<0.05),

表明：补肺活血胶囊可改善出院后恢复期患者疲

劳、残留肺损伤和运动耐量受损症状。这是第一

个发表在国际权威期刊的中药复方治疗COVID-19

恢复期的多中心随机对照研究，体现了中医药干

预对COVID-19恢复期的独特价值。杨志宏[33]等

人发表了香藿喷雾剂治疗COVID-19恢复期余毒未
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清证的临床研究结果：治疗组(藿香滴鼻液+基础

康复治疗)的多个中医症状积分(咳嗽、胸闷、乏

力、汗出、肌肉酸痛、鼻塞、咽痛等)较对照组

显著降低(基础康复治)(p<0.05或p<0.01)。何青[34]等

人完成了生脉散治疗新型冠状病毒肺炎恢复期气

阴两虚证的临床研究，结果发现：相比对照组 (常

规治疗)，干预7天后治疗组(生脉散+常规治疗)可

显著改善临床症状(咽干、口渴、神疲、盗汗等)

和促进肺部阴影吸收 (p<0.05)。

4.中药治疗病毒性呼吸道感染的机制4.中药治疗病毒性呼吸道感染的机制

呼吸道病毒感染发病机制复杂，现有抗病毒药

物 主要目标是阻止病毒复制的全生命周期，包括

阻止病毒进入细胞、病毒复制，影响病毒转运、结

构组装环节、子代病毒出胞等。[35] 免疫疗法包括

中和抗体、单克隆抗体和恢复期血清，其主要机

制包括阻止病毒侵入、抑制炎症反应、促进机体

免疫功能等。[36] 中药通过多成分、多途径、多靶

点、多效应等特点发挥临床疗效，往往兼具抗病

毒和免疫调节的效用。

4.1 抗病毒作用4.1 抗病毒作用

现有研究已经发现多种中药复方（连花清瘟

方、[37] 化湿败毒方、[38] 双黄连复方制剂[39]等）

、单味中药（板蓝根、[40] 黄芩、[41] 虎杖[42]等）、

单体成分(生物碱、[43] 黄酮、[44] 皂苷[45] 等)及小

分子化合物(脱水穿心莲内酯、[46] 槲皮素、[47] 桦

木酸[48] 等)具有抗病毒作用。苦参碱是一种从苦

参中提取的生物碱，具有包括抗病毒、抗氧化、

抗癌等10种药理作用。多项体外研究表明苦参碱
[49] 在Vero细胞中对柯萨奇病毒B3 (Coxsackie 

virus group B type3，CVB3）和在MDCK细胞

中对H3N2流感病毒具有抗病毒活性,Jing[50]等人

研究苦参碱氯化钠注射液对感染人冠状病毒NL63

（human coronavirus 229E，HCoV-229E）小鼠

肺炎模型的治疗效果,结果显示苦参碱氯化钠注

射液显著降低小鼠肺组织病毒载量。血凝素(hem-

agglutinin,HA)是组织细胞抑制流感病毒入侵的重

要功能蛋白。杨子峰等人[51] 发表了板蓝根水提物

S-03在体外抑制流感病毒的研究，结果表明S-03

对不同亚型的人流感病毒（H1N1、H3N2)、禽流感病

毒(H6N2、H7N3、H9N2)HA有不同程度抑制作用，最

低抑制浓度为3.12～25 mg/ml；3-糜蛋白酶样蛋白

酶（3-chymotrypsin-like protease，3CLPro）是

冠状病毒复制中关键靶标，海藻类中存在结构多样

的生物活性化合物，Park等人[52]从食用褐藻中

分离出9种具有SARS3CLpro抑制活性的小分子化

合物，其中二糖醇抑制活性最强,半抑制浓度值为

2.7μM。中药复方中代表性复方连花清瘟胶囊对流

感病毒产生广谱作用, 钟南山院士[53]团队研究连

花清瘟胶囊在体外抗病毒作用，结果表明连花清

瘟胶囊显著抑制各株流感病毒（H1N1、H9N2、H3N2

等）的增殖，半抑制浓度为0.35～2mg/mL，提出在

病毒感染早期阶段（0-2h），连花清瘟可能通过抑制

病毒核衣壳蛋白(RNP)发挥抗病毒作用。清肺排毒

汤源自《伤寒杂病论》, 被列为COVID-19治疗期的

推荐处方,[54] 王琨等人[55]发表了清肺排毒汤在体

外抗 HCoV-229E、人冠状病毒 OC43（HCoV-OC43

）的机制研究结果：清肺排毒汤作用于冠状病毒

感染的早期阶段（0-2h），在RNA水平及蛋白水平

显著抑制冠状病毒，激活干扰素调节因子 (in-

terferon regulator factor，IRF) 通路，显著 

上调α-干扰素 (interferon α,IFN-α) 和 

β-干扰素（interferon β,IFN-β）及干扰素诱

导蛋白表达。

4.2 调节机体免疫功能4.2 调节机体免疫功能

大量研究表明中药及活性成分可通过靶向

调控吞噬细胞、单核细胞、中性粒细胞、T细

胞、B细胞等实现免疫调节功能。[56] 皂苷是具

有抗病毒活性的苷元为三萜或螺旋甾烷类化合

物的一类糖苷，其中人参皂苷是人参中的主要成

分，可通过调控机体免疫抗呼吸道病毒感染。[57] 柴

胡皂苷A[58]通过下调核转录因子NF-κB(nuclear 

transcription B，NF-κB)信号传导阻碍 A549 细胞

中甲型流感病毒 (Influenza A virus，IAV) 

复制、促炎性细胞因子生成等抑制病毒和过度

的免疫反应。六神丸出自《雷允上诵芬堂方》

，具有抗炎、抗病毒、镇痛、免疫调节等广泛

药理活性。[59] 杨子锋等人[60]发表了六神丸在

病毒感染细胞和小鼠中的抗病毒活性的研究结

果: 六神丸可显著降低感染细胞和感染小鼠中白

细胞介素-1(interleukin-1，IL-1)、肿瘤坏死因

子-α(tumor necrosis factor，TNF-α)、γ-干扰素  

(interferonγ,IFN-γ)和白细胞介素-6 (interleukin 

-6，IL-6)的含量。此外，六神丸可降低Toll样受

体 4 (Toll-like receptor 4，TLR4)、磷酸化型

NF-κBp65 (p-NF-κBp65)、NF-κBp65和磷酸化NF-κB

抑制蛋白(Phosphorylated NF-κB inhibitory  

protein，p-IκBα)的表达，同时增加感染细胞和小

鼠肺中NF-κB抑制蛋白(inhibitor of NF-κB，IκBα)

的表达，提出其抗病毒作用主要是通过调节TLR4/
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NF-κB信号通路来下调流感病毒诱导的炎症细胞因子

的表达，减轻肺组织损伤。张卫东等人[61]研究葛根

芩连汤抗IAV感染机制，小鼠实验结果显示：葛根芩

连汤组(感染IAV+葛根芩连汤)小鼠肺组织中Toll 样

受体7(Toll-like receptor 7，TLR7)、髓样分化因

子（myeloid differen-tiation factor88，MyD88

）和NF-κBp65的信使RNA（Messenger RNA，mRNA）

和蛋白表达水平均低于对照组 (感染IAV)，且影

响CD4+T细胞的分化，辅助型T细胞2 (T helper2 

cell，Th2) 和调节性T细胞 (Regulatory cell，简

称Treg) 的数量增加，降低辅助型T细胞1(T helper 

1 cell，Th1)/Th2和辅助型T细胞17 (T helper 17 

cell，Th17)/Treg细胞的比例，重新建立身体免疫

平衡机制，控制甲型流感病毒引起的肺炎症损伤。

5.展望5.展望

近20年来，中医药成为中国的病毒性呼吸

道传染病防治体系的重要组成部分,在疫病理论

认识创新、临床实践体系构建、临床研究质量提

升和基础研究机制探索方面取得了诸多进展，有

效引导了中医药抗疫的临床价值定位。中医辨证

论治与现代诊断技术有机融合，病毒学检测、免

疫学检测等技术为中医药精准防治VRI提供了指

引方向和疗效判定依据。中医药临床和科研工作

者主动对接同期国际标准，对标国际同行研究范

例，采用随机对照研究方法，产出高质量循证证

据，不断探索临床有效复方的物质基础及其作用

机制，明确数十种中药复方及其活性成分的靶

点、靶细胞和信号通路，运用现代研究方法、使

用国际科学语言讲述中医故事。尤其在COVID-19

疫情中，在不断增加的科学证据支撑下，中医药

这个古老学科第一次以融合现代科学理念的整体

面貌呈现在国际同行面前,向世界传递了中国声

音和中医智慧。
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ความก้้าวหน้้าด้้านการวิิจััยของแพทย์์แผนจีนในการรัักษาและป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสระบบความก้้าวหน้้าด้้านการวิิจััยของแพทย์์แผนจีนในการรัักษาและป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อไวรััสระบบ
ทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน

หยาง เส่ียวอว้ิ1, ชิว เหล่ย1, จาง เส่าเอ๋ียน1, อู๋ เสียนเหว่ย1, เถียน หลีหมิง1, จาง ฮุ่ยหย่ง1, เจ้ิง เผยหย่ง2, ลู่ เจ้ินฮุย1                                           

1สถาบันโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลหลงหัว สังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้ 
2โรงพยาบาลหลงหัวสังกัดมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซ่ียงไฮ้ ศูนย์วิจัยทางคลินิก

โครงการกองทุน: โครงการแห่งชาติพิเศษ “ฉือซานอู่” สำ�หรับโรคติดต่อที่สำ�คัญ (2018ZX10725-509) โครงการวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีเซี่ยงไฮ้ (20Y21900200; 21Y21920400) โครงการวิจัยทางคลินิกที่สำ�คัญของศูนย์พัฒนาโรงพยาบาลเซิ่นคัง
เมืองเซี่ยงไฮ้ (SHDC2020CR2006A) โครงการวิจัยทางวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้ (2021LK044)

บทคััดย่่อ:  โรคติิดเชื้้�อไวรััสระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน (viral respiratory infections,VRI) ถืือว่่าเป็็นวิิกฤตสาธารณสุุขที่่�
สำำ�คัญัที่่�สุดุในโลกที่่�ทั้้�งโลกเผชิญิหน้า้มาอย่า่งยาวนาน การดื้้�อยา ไวรัสัตัวัใหม่แ่ละการกลายพันัธ์ุุ�ทำำ�ให้ว้ิธีิีการป้อ้งกันัและการรักัษาต้อ้ง
เผชิิญหน้้ากัับความความท้้าทายที่่�ยิ่่�งใหญ่่ ครั้้�งแล้้วครั้้�งเล่่าที่่�ต้้องพััฒนาวิิธีีการป้้องกัันและการรัักษารููปแบบใหม่่ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมาก
ขึ้้�น VRI อยู่่�ในขอบเขตของคำำ�ว่่า “โรคระบาด” แพทย์์แผนจีีน สะสมทฤษฎีี ตำำ�รัับยา และประสบการณ์์เชิิงปฏิิบััติิมากมาย ในช่่วงยี่่�สิิบ
ปีีที่่�ผ่่านมาแพทย์์แผนจีีนได้้มีีส่่วนร่่วมในเหตุุการณ์์โรคระบาดที่่�สำำ�คััญในประเทศจีีนหลายครั้้�งและได้้ทำำ�ให้้มีีความก้้าวหน้้าในเชิิงบวก
มากมาย การวิจิัยัแสดงให้เ้ห็น็ว่า่การรักัษาด้ว้ยการแพทย์แ์ผนจีนีมีปีระสิิทธิิภาพสามารถทำำ�ให้อ้าการทางคลิินิกิดีขีึ้้�น ป้้องกัันหรืือชะลอ
การพัฒันาระยะของโรคให้ช้้า้ลงและส่ง่เสริิมการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพของอวัยัวะ จุดุเด่น่ของสรรพคุณุสมุนุไพรจีนีคือื มีหีลายองค์ป์ระกอบ 
มีีหลายช่่องทาง มีีหลายเป้้าหมาย มีีหลายประสิิทธิิผลและมัักจะมีีฤทธิ์์�ต้้านไวรััสและปรัับภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกาย หลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์
ที่่�มีมากข้ึ้�นทุุกวันัชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ สมุุนไพรจีีนอาจเป็น็ขุุมทรัพัย์อั์ันมั่่�งคั่่�งที่่�เป็น็กุุญแจสำำ�คัญัในการแก้้ไขปัญัหาทางการแพทย์ท์ั่่�วโลกของโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน เพื่่�อที่่�จะเข้้าใจและรู้้�จัักคุุณค่่าของสมุุนไพรจีีนในการป้้องกัันและการรัักษา VRI บทความ
นี้้�วิเิคราะห์ค์วามก้า้วหน้า้ในการทำำ�ความเข้า้ใจเชิงิทฤษฎี ีการปฏิิบัตัิทิางคลิินิิก และกลไกประสิิทธิิภาพของสมุุนไพรจีีนในช่่วง 20 ปีี 
ที่่�ผ่่านมา โดยหวัังว่่าจะเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงที่่�มีีค่่าสำำ�หรัับนัักวิิจััยทางคลิินิิกและวิิทยาศาสตร์์

คำ�สำ�คัญ: สมุนไพรจีน; โรคติดเชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน; โรคระบาด; ความก้าวหน้าด้านการวิจัย
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Abstract: Viral repiratory infections (VRIs) are considered as a major public health crisis facing the world 
for a long time. Drug-resistant virus strains, new viruses and mutations make existing prevention and treatment 
methods increasingly face huge challenges, and new research and development are urgently needed. VRI 
belongs to the category of “epidemic” in Chinese medicine, and traditional Chinese medicine (TCM) has 
accumulated a wealth of theoretical and practical experience. In the past 20 years, TCM has participated in 
many major epidemics in China and has made many positive progresses. Studies have shown that TCM 
treatment for VRI has the effects of improving clinical symptoms, blocking or delaying the progression of 
the disease, and promoting the recovery of organ function. TCM has the characteristics of multi-component, 
multi-pathway, multi-target, multi-effect, etc., and often has both antiviral and immunomodulatory effects. 
Increasing scientific evidence indicates that the rich treasure house of traditional Chinese medicine may 
hold the key to the global medical problem of viral respiratory infectious diseases. In order to better understand 
the value of TCM in the prevention and treatment of VRI, we analyze the progress of TCM in  
anti-epidemic theory, clinical practice, and efficacy mechanisms in the past 20 years, and hope to provide 
valuable reference for clinical and scientific researchers.

Keywords: traditional Chinese medicine; viral respiratory infection; epidamic; research progress
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แนวทางการจ่ายยาในคลินิกการแพทย์แผนจีนแนวทางการจ่ายยาในคลินิกการแพทย์แผนจีน  
นพมาศ สุนทรเจริญนนท์

วิทยาลัยเภสัชกรรมสมุนไพรแห่งประเทศไทย สภาเภสัชกรรม 
บทคัดย่อ:  บทความนี้เป็นแนวทางการจ่ายยาในคลินิกการแพทย์แผนจีนที่ได้ดัดแปลงมาจาก คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความ
สามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562 ของสภาเภสัชกรรม ซึ่งได้กำ�หนดให้เภสัชกรผู้
มีหน้าที่ในการบริบาลผู้ป่วยในเรื่องยา โดยจะต้องมีมิติด้านวิชาชีพ คุณธรรม จรรยาบรรณ มิติด้านสารสนเทศ การสื่อสาร และการ
ให้ความรู้ มิติด้านเภสัชภัณฑ์ สมุนไพร และการควบคุมคุณภาพ มิติด้านการจัดหายาและการเตรียมยาสำ�หรับผู้ป่วยเฉพาะราย มิติ
ดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรมเบือ้งตน้ และการใชส้มนุไพร ซึง่หวัขอ้ทีส่ำ�คญัทีผู่ม้หีนา้ทีร่บัผดิชอบในคลนิกิการแพทยแ์ผนจนีสามารถ
นำ�ไปปรับใช้ปฏิบัติ ได้แก่ หลักปฏิบัติเบื้องต้นในการจ่ายยา มาตรฐานการบริหารยาด้วยหลัก 10 R หลักการสื่อสารที่ดี ขั้นตอนการ
สอนหรือให้คำ�ปรึกษาการใช้ยาเบื้องต้น กระบวนการในการตอบคำ�ถามทางยา ด้านเภสัชภัณฑ์ สมุนไพร การควบคุมคุณภาพ และ
หลักการใช้ยาจีน

คำ�สำ�คัญ: ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม; แนวทางการจ่ายยา; คลินิกการแพทย์แผนจีน

ผู้รับผิดชอบบทความ: นพมาศ สุนทรเจริญนนท:์ noppamas.sup@mahidol.ac.th

บทนำ�บทนำ�
ในประเทศไทย ตามกฎหมายแล้วผู้ที่มีหน้าที่ในการ

จา่ยยาให้กบัผูป้ว่ยคอื เภสัชกร ซึง่มท้ัีงเภสัชกรแผนปจัจบุนั
และเภสัชกรแผนไทย เภสัชกรแผนปัจจุบันจะประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมภายใต้การกำ�กับดูแลของสภา
เภสัชกรรมซึ่ งจัดตั้ งขึ้นโดยพระราชบัญญัติ วิชาชีพ
เภสัชกรรม พ.ศ. 2537 มเีจตนารมยห์ลกัของกฎหมายดงั
กล่าวเพื่อให้มีการควบคุมกำ�กับการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมให้ถูกต้องตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ โดยท่ีสังคมได้มอบความไว้วางใจให้วิชาชีพดูแล
กันเอง โดยผ่านกระบวนการควบคุมของสภาเภสัชกรรม 
สภาเภสัชกรรมจะต้องให้หลักประกันแก่สังคมได้ว่า 
เภสัชกรท่ีประกอบวิชาชีพในสังคมมีความรู้ความชำ�นาญ
ท่ีเหมาะสมตั้งแต่เริ่มเข้ามาประกอบวิชาชีพ ทางสภา
เภสัชกรรมจึงได้จัดทำ� คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความ

สามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
(สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562 เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติ
ให้กับเภสัชกรแผนปัจจุบัน ในขณะนี้ประเทศไทยยังไม่มี
หลักสูตรระดับปริญญาของสาขาเภสัชศาสตร์แผนจีน แต่
จะมีสาขาการแพทย์แผนจีน ซึ่งแนวทางดังกล่าวสามารถ
ปรบัใชก้บัผูท่ี้มหีนา้ท่ีรบัผดิชอบจา่ยยาในคลินกิการแพทย์
แผนจีน

เนื้้�อหาที่่�ทบทวนเนื้้�อหาที่่�ทบทวน
คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) 
พ.ศ. 2562[1]  ได้กำ�หนดมิติต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางให้
เภสัชกรปฏิบัติ ได้แก่ 

1. มิติด้านวิชาชีพ คุณธรรม จรรยาบรรณ

บทความปริทัศน์
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1) 	การเป็นผู้มีคุณธรรมพื้นฐาน
2) การปฏิบัติว ิชาชีพที ่ถ ูกต้องตามกฎหมาย   
    ระเบียบ
3) การให้บริการที่คำ�นึงถึงผู้รับบริการเป็นสำ�คัญ        

2. มิติด้านสารสนเทศ การส่ือสาร และการให้ความรู้
1) 	การจัดการสารสนเทศ
2) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
3) การให้ความรู้

3. มิติด้านเภสัชภัณฑ์ สมุนไพร เภสัชเคมีภัณฑ์ และ  
การควบคุมคุณภาพ
1)	การบูรณาการความรู้ด้านรูปแบบเภสัชภัณฑ์	

กับการปฏิบัติงาน
2) การบูรณาการความรู้ด้านเคมีทางยากับการ    	

ปฏิบัติงาน
4.มิติด้านการจัดหายาและการเตรียมยาสำ�หรับ 
   ผู้ป่วยเฉพาะราย
5. มิติด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมเบื้องต้น และ
   การใช้สมุนไพร
    1) การดูแลผู้ป่วย
    2) การประเมินคำ�สั่งใช้ยา
    3) กระบวนการจ่ายยา และการส่งมอบยา
    4) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม
การจ่ายยาที่มีประสิทธิภาพ นั่นคือ ยาถูกต้อง จ่าย

รวดเร็ว มีประสิทธิผลและไม่เกิดอันตรายจากการใช้ยา 
เภสัชกรมีหน้าท่ีตามกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพใน
อันท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยาทราบถึงสาเหตุท่ีต้องใช้
ยาและทราบถึงข้อมูลท่ีสำ�คัญในการใช้ยาให้ได้ผลและ
ปลอดภัย นั่นคือ ทราบวิธีใช้ การเก็บรักษา อาการข้าง
เคียงท่ีพบบ่อยและการหลีกเลี่ยง รวมท้ังต้องแน่ใจว่ายา
ท่ีผูป้ว่ยตอ้งใชน้ัน้มีความจำ�เปน็และเหมาะสมในการรกัษา
ภาวะผิดปกติในผู้ป่วยแต่ละราย

ประเด็นสำ�คัญของการรักษาด้วยยาคือต้องมี
กระบวนการท่ีช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และประหยัด ซ่ึงประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับ
พันธกิจของเภสัชกรซึ่งทำ�หน้าที่บริการผู้ใช้ยาหรือผู้
ป่วย ในอันที่จะทำ�ให้การใช้ยานั้นเพิ่มคุณภาพชีวิต
แก่ผู้ป่วย มิใช่เกิดความส้ินเปลืองโดยเปล่าประโยชน์
หรือเกิดอันตรายแก่ผู้ใช้อย่างไม่สมควร ฉะนั้นเภสัชกร
จึงจำ�เป็นต้องพัฒนามาตรฐานวิชาชีพให้สามารถรองรับ
ความจำ�เป็นดังกล่าว

การจ่ายยา หมายถึง กระบวนการประเมินการส่ัง
ใช้ยาหรือประเมินความจำ�เป็นในการใช้ยาและคัดสรร
ยาตามหลักการวิชาชีพให้มีความครบถ้วนเหมาะสมโดย

พจิารณาจากประวัตกิารเจบ็ปว่ย ผลการวินจิฉยัทางคลนิกิ
ท่ีเกีย่วขอ้ง ตลอดจนกฎหมายหรอืระเบยีบ เพือ่ดำ�เนนิการ
เลือก จดัเตรยีมยา และอปุกรณจ์ำ�เปน็อยา่งถกูตอ้งเหมาะ
สม ส่งมอบแก่ผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมคำ�แนะนำ�ที่จะทำ�ให้
การใช้ยามีประสิทธิภาพ ปลอดภัยมากที่สุด การจ่ายยาที่
ดีจะต้องจัดการให้ผู้ท่ีมารับบริการได้รับบริการตามสิทธิ
อันพึงได้รับ การบริการเภสัชกรรมจะต้องมีเภสัชกรเป็น
ผู้รับผิดชอบการจ่ายยาตลอดเวลา ให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้
รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและสิทธิของผู้ป่วย

บทความน้ีจะกล่าวถึงเน้ือหาท่ีผู้รับผิดชอบจ่ายยาใน
คลนิกิแพทยแ์ผนจนีควรนำ�ไปปฏบิตัิ เพือ่เปน็การคุม้ครอง
ผูป้ว่ย และชว่ยให้การรกัษาดว้ยยาให้มปีระสิทธิผลมากขึน้

1. หลัักปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นในการจ่่ายยา1. หลัักปฏิิบััติิเบื้้�องต้้นในการจ่่ายยา
1.1 เป้าหมายในการจ่ายยา
	 ให้ผูป้ว่ยไดร้บัยาท่ีสมควรหรอืจำ�เปน็ในการรกัษา 

บรรเทาหรือป้องกันอาการ และสามารถใช้ยานั้นได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ

1.2 หลักปฏิบัติในการจ่ายยาที่ดี
	 ในการจ่่ายยาควรมีข้ี้อมูลูผู้้�รับับริกิารประกอบการ

จ่่ายยา ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนััก การวิินิิจฉััยหรืืออาการที่่�พบ 
เพื่่�อให้้เภสััชกรสามารถประเมิินปััญหาเบื้้�องต้้น เลืือกยา
หรืือจััดยาและให้้คำำ�อธิิบายความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องใช้้ยา

	 การจ่ายยาทุกครั้ง ทุกขนาด เภสัชกรควร
พิจารณาให้ผู้รับบริการสามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมและ
สะดวกเป็นประการสำ�คัญ โดยพร้อมท่ีจะเตรียมยาในรูป
แบบหรอืความแรงท่ีจำ�เปน็แกผู่ป้ว่ยเมือ่ไม่มยีาในลกัษณะ
นั้นจำ�หน่าย หรือให้บริการ

    เภสัชกรมีหน้าที่:
     1) คัดกรองปัญหาของการใช้ยา
      - การส่ังใช้ยาท่ีระบุข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น การ 
        กำ�หนดขนาด หรือความแรงของยา ระยะเวลา  
          การใช้หรือชื่อยาไม่ชัดเจน
      - การใช้้ยาซ้ำำ��ซ้้อน
      - การใช้ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยสำ�คัญ
      - การใช้ยาที่ขัดกับกฎหมาย
      - การใช้ยาโดยไม่มีความจำ�เป็น
      - อันตรายจากการใช้ยา
    2) ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับยาที่จ่ายแก่ผู้ป่วยทุก

รายในประเด็นต่างๆ เน้นให้ความรู้เรื่องยาเพื่อป้องกัน
ปัญหาจากการใช้ยา

1.3 ขั้นตอนในการจ่ายยา
     ข้ันตอนท่ี 1 ในกรณีท่ีมีใบส่ังยา การรับใบส่ังยา  



วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน ปี 2565
Vol. 1 No. 1 January - June 2022
2022 年 1 月 至 6 月出版

88

และตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบสั่งยา ข้อมูลส่วน
ประกอบของใบสั่งยา อย่างน้อยต้องประกอบด้วย

1) ชื่อและสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล
2) ชื่อ นามสกุล อายุ และเลขที่ของผู้ป่วย
3) วันที่ที่สั่งใช้ยา
4) ช่ือยาและความแรงของยา รูปแบบของยา
5) จำ�นวนหรือปริมาณยาหรือระยะเวลาที่

ต้องการสั่งให้ผู้ป่วยในครั้งนั้น
6) วิธีใช้ยา
7) ลายมือชื่อแพทย์ผู้สั่งใช้ยา และเลขที่ใบ 

อนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
     ข้ันตอนท่ี 2 การตรวจสอบความเหมาะสมของการ

สั่งใช้ยา เพื่อช่วยคัดกรองโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน
ดังต่อไปนี้ เป็นอย่างน้อย

1) ผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้ยา เช่น แพ้ยา
2) ขนาดที่่�อยู่่�ในช่่วงการรักัษาตามอายุ ุน้ำำ��หนักั 

ของผู้้�ป่่วย
3) ยาที่่�อาจซ้ำำ��ซ้้อนโดยไม่่เสริิมฤทธิ์์�
4) ยาที่่�อาจเกิิดอัันตรกิิริิยาที่่�มีีนััยสำำ�คััญ

     ข้ันตอนท่ี 3 การจัดทำ�ฉลากและจัดเตรียมยาอย่าง 
มีคุณภาพ

1) ยาท่ีจ่ายต้องครบถ้วน มีฉลากถูกต้อง บรรจุ 
ในภาชนะที่เหมาะสมได้มาตรฐาน

2) ฉลากยาทุกขนานที่จ่ายควรพิมพ์ผ่าน 
คอมพิวเตอร์หรือเครื่องพิมพ์ อย่างน้อย
ต้องมีข้อมูลต่อไปนี้

(1) วันที่จ่ายยา
(2) เลขที่จ่ายยา หรือเลขที่ใบสั่งยา
(3) ชื่อผู้ป่วย
(4) ชื่อยา ความแรง และจำ�นวน
(5) วิธีใช้ยาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย
(6) ฉลากช่วยคำ�แนะนำ�หรือคำ�เตือนท่ีจำ�เป็น
(7) ชื่อที่ตั้ง หมายเลขโทรศัพท์ของสถานที่
    จ่ายยา

นอกจากนั้น ควรมีชื่อแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาและเภสัชกร 
ผู้จ่ายยา เพื่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินกับผู้ป่วย หรือเกิดความ
ผิดพลาดที่เร่งด่วน

     ขั้นตอนที่ 4 การจ่ายยาแก่ผู้ป่วย
     เป็นหน้าท่ีของเภสัชกรในการส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย 

โดยมีเป้าหมายเพิ่มความสามารถในการใช้ยาตามสั่ง ลด
ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา และสืบหาอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีอาจเป็นปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย โดยดำ�เนินการ

1 )สำำ� ห รัั บ ผู้้�ป่ ่ ว ย ที่่� เ ค ย ใ ช้้ ย า อ ยู่่� แ ล้้ ว  

คััดกรองปััญหาหรืือย้ำำ��ความเข้้าใจในเรื่่�อง
- การไม่่ใช้้ยาตามสั่่�ง ความเข้้าใจในวิธิีใีช้้ที่่�ถูกูต้้อง
- อาการข้างเคียงที ่อาจจะเกิด โดยอาจ

ใช้เทคนิคให้ผู้ป่วยสาธิตและบอกเล่า 
(Show and Tell) มาประยุกต์

2) ผู้ป่วยได้รับยาคร้ังแรก ต้องให้ข้อมูลจำ�เป็น
3) ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของ

ยาท่ีจะจ่ายแล้วส่งมอบแก่ผู้ป่วย
4) ให้ข้อมูลยาหรือบริการคำ�แนะนำ�ปรึกษาด้านยา
5) ผู้ที่สมควรได้รับบริการจากแพทย์ต้องได้

รับการส่งต่ออย่างเหมาะสม

2. มาตรฐานการบริหารยาด้วยหลัก 12. มาตรฐานการบริหารยาด้วยหลัก 100  RR[2] 

การบริหารยาให้เกิดความถูกต้องปลอดภัยแก่        
ผู้ป่วยโดยการปฏิบัติตามหลัก 10 R ดังนี้  

2.1 ให้ยาถูกชนิด (right medication - right 
drug) หมายถึง การให้ยาถูกต้องตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ปฏิบัติโดยการตรวจสอบชื่อยาที่ใบคำ�สั่งการรักษา
ของแพทย์ (doctor’s order) ใบบันทึกการบริหารยา 
การ์ดยาและหน้าซองยา ฉลากยา แผงยาให้ถูกต้องตรง
กัน และอ่านช่ือยาท่ีหน้าซองยา ฉลากยา แผงยา อย่างน้อย 
3 คร้ัง ได้แก่ (1) ก่อนหยิบซองยา ขวดยาออกจากตู้ยา (2) 
ก่อนนำ�ยาออกจากซอง ก่อนเทยาจากขวด และ (3) ก่อน
นำ�ยา ขวดยาเก็บเข้าตู้ยา ห้ามเตรียมยาให้ผู้ป่วยหากซอง
ยา ขวดยาไมม่ชีือ่ยา หรอืฉลากยาชำ�รดุจนไมส่ามารถอา่น
ชื่อยาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีตำ�รับยาสมุนไพรที่จัด
ยาเป็นห่อ ผู้จัดยาควรสอบทานชื่อยาสมุนไพรในใบส่ังยา 
กับชื่อยาบนถุงยา กระป๋องยา หรือล้ินชักให้ตรงกัน รวม
ท้ังดูลักษณะสมุนไพรด้วย ว่าเป็นชนิดท่ีถูกต้องตรงกับ
ใบส่ังยาจรงิกอ่นท่ีจะเริม่ชัง่ยา ตรวจดวูา่สมนุไพรท่ีใชไ้มมี่
การปนเปื้อนเชื้อรา หรือมีสิ่งแปลกปลอม ไม่เสื่อมสภาพ 
ตรวจสอบคำ�ส่ังพิเศษท่ีแพทย์จีนเขียนในใบส่ังยา เช่น 
การห่อแยก การต้มก่อน ต้มหลัง ต้มแยก ในบางกรณีถึงแม้ 
แพทย์จีนไม่ได้เขียนคำ�ส่ังพิเศษไว้ แต่สมุนไพรนั้นเป็น
สมุนไพรท่ีจำ�เป็นต้องดำ�เนินการเป็นพิเศษ ผู้จัดยาควร 
จัดยาให้เป็นไปตามความจำ�เป็นนั้น

2.2 ให้ขนาดถูกต้อง (right dose) หมายถึง การ
ให้ยาตามขนาดท่ีแพทย์ส่ังปฏิบัติโดยการตรวจสอบขนาด
ยาท่ีใบคำ�ส่ังการรักษาของแพทย์ ใบบันทึกการบริหารยา 
การ์ดยา และหน้าซองยา ฉลากยา แผงยาให้ถูกต้องตรง
กันก่อนจัดยาให้ผู้ป่วย โดยตรวจสอบท้ังขนาดยาท่ีเป็น
ตวัเลข และหนว่ยของยา หากพบวา่ขนาดยาและหนว่ยของ
ยาในใบคำ�ส่ังการรกัษาของแพทย์ ใบบนัทึกการบรหิารยา 
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หรือการ์ดยา ไม่ตรงกับหน้าซองยา ฉลากยา แผงยา ต้อง
ทำ�การคำ�นวณขนาดยาให้ไดต้ามแผนการรกัษาของแพทย ์
หากมขีอ้สงสัยเกีย่วกบัขนาดยาท่ีผูป้ว่ยไดร้บัตอ้งสอบถาม
แพทย์ผู้สั่งยาให้ได้ความกระจ่างก่อน

2.3 ให้ผู้ป่วยถูกคน (right client - right patient) 
หมายถึง การให้ยากับผู้ป่วยได้ถูกบุคคลตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ไม่ให้ยากับผู้ป่วยผิดคน ปฏิบัติโดยก่อน
เตรียมยา ทำ�การตรวจสอบชื่อและนามสกุลผู้ป่วยในใบ
คำ�ส่ังการรักษาของแพทย์ ใบบันทึกการบริหารยา และ
การ์ดยา โดยชื่อและนามสกุลผู้ป่วยต้องถูกต้องตรงกัน
ทุกท่ี ในขณะเตรียมยา ก่อนให้ยากับผู้ป่วย กระทำ�โดย
การถามชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย โดยใช้คำ�ถามปลายเปิด คือ 
ถามชื่อ แล้วให้ผู้ป่วยบอกชื่อ-นามสกุล ด้วยตนเอง ห้าม
ใช้คำ�ถามปลายปิดท่ีระบุชื่อ-นามสกุล แล้วให้ผู้ป่วยตอบ
ว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เนื่องจากผู้ป่วยอาจอยู่ในภาวะที่มี
ระดบัการรบัรูท่ี้ลดลง ระดบัความรูสึ้กตวัลดลง สะลึมสะลอื
หรือความสามารถในการได้ยินบกพร่อง แล้วตอบรับโดย
ไม่ตรงตามความเป็นจริง

2.4 ให้ถูกทาง (right route) หมายถึง การให้ยากับ 
ผู้ป่วยตามทางท่ีแพทย์ส่ัง และตรวจสอบว่าเป็นทางท่ี
เหมาะสมและปลอดภัยสำ�หรับการให้ยาชนิดนั้นๆ ปฏิบัติ
โดยตรวจสอบทางท่ีให้ยาท่ีใบคำ�ส่ังการรกัษาของแพทย ์ใบ
บนัทึกการบรหิารยา การด์ยา และท่ีฉลากยาวา่สามารถให้
ตามทางท่ีแพทย์ส่ังได้หรือไม่ ห้ามจัดให้ยากับผู้ป่วยหาก
ไม่แน่ใจว่ายาชนิดนั้นๆ สามารถให้ทางท่ีแพทย์ส่ังได้หรือ
ไม่ ให้ตรวจสอบจนแน่ใจก่อนจึงให้ยาผู้ป่วย

2.5 ให้ถูกเวลา (right time and frequency) 
เป็นการจัดยาให้ผู้ป่วยได้รับตรงตามเวลาและความถี่ท่ี
แพทย์สั่ง ปฏิบัติโดยตรวจสอบเวลาให้ยาจากใบคำ�สั่งการ
รักษาของแพทย์ ใบบันทึกการบริหารยา การ์ดยา และ
ฉลากแนะนำ�การบริหารยา เวลาท่ีให้ยาครั้งสุดท้าย ตรวจ
สอบเวลาการจัดยาว่าให้ในมื้อก่อนอาหาร พร้อมอาหาร 
หรือหลังอาหาร แล้วจัดให้อย่างถูกต้อง ท้ังนี้เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพของยาสูงสุด

2.6 บนัทึกถกูตอ้ง (right documentation) หมาย
ถงึ การลงบนัทึกเวลาท่ีให้ยาลงในใบบนัทึกการบรหิารยา
ตามเวลาท่ีให้ยาจริงโดยทันที หากเวลาท่ีให้ยากับผู้ป่วย
ต่างไปจากเวลาท่ีแพทย์ส่ัง ให้บันทึกเวลาท่ีให้จริงลงใน
ใบบนัทึกการบรหิารยา พรอ้มบนัทึกเหตผุลลงในใบบนัทึก
ทางเภสัชกรรม หากไม่ไดใ้ห้ยากบัผูป้ว่ยให้บนัทึกเหตผุลลง
ในใบบันทึกทางเภสัชกรรม

2.7 ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาและทำ�การประเมินถูก
ต้อง (right history and assessment) หมายถึง 

การซักประวัติและตรวจสอบประวัติการรับยาของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งประวัติการแพ้ยา หากพบว่าผู้ป่วยแพ้
ยาหรือสารชนิดใด ต้องติดชื่อยาท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
แพ้ไว้ให้เห็นอย่างชัดเจนท่ีหน้าแฟ้มผู้ป่วย และต้องไม่นำ�
ยาหรือสารใดๆ ที่ผู้ป่วยแพ้ไปให้กับผู้ป่วย

2.8 การให้ความรู้และข้อมูลถูกต้อง (right edu-
cation and information) หมายถึง การให้ความรู้และ
ข้อมูลกับผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผล
ท่ีคาดหวงัจากการรกัษาดว้ยยา และอาการขา้งเคยีงท่ีอาจ
พบจากการรับยาชนิดนั้นๆ

2.9 สิทธิท่ีจะไดร้บัข้อมูลเกีย่วกบัยา  และสิทธิในการ
ปฏิเสธยา (right approach and right to refuse) 
หมายถึง ผู้ป่วยมีสิทธ์ิท่ีจะทราบผลการรักษาจากยา อาการ 
ข้างเคียงของยา และมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการรับยา

2.10 การตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างกันของยา และ
การประเมินถูกต้อง (right drug-drug interaction 
and evaluation) หมายถึง การตรวจสอบชนิดของยา 
และอาหารที่ผู้ป่วยเคยได้รับ หรือชนิดของยา และอาหาร
ท่ีผู้ป่วยกำ�ลังได้รับอยู่ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ
ของยาที่ผู้ป่วยกำ�ลังได้รับอยู่

3. หลัักการสื่่�อสารที่่�ดีี3. หลัักการสื่่�อสารที่่�ดีี[1]

การส่ือสารด้วยคำ�พูด (verbal communication)
• แสดงให้้เห็็นถึงึการให้้เกีียรติ ิและเอาใจใส่่ผู้้�ป่วย  
ซึ่่�งแสดงออกด้้วยคำำ�เรีียก คำำ�แทนตััว คำำ�พููด 
น้ำำ��เสีียง

• ประเด็นและเนื ้อหาของการสื ่อสารมีความ 
เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยพิจารณาจาก
- ความพร้อม และความต้องการของผู้ป่วย
- ความจำ�เป็น และประโยชน์ท่ีจะเกิดกับผู้ป่วย
-ปริมาณเน้ือหาเหมาะสมกับเวลา และสถานการณ์

• คำ�พูดที่ใช้เหมาะกับสถานการณ์ ระดับความรู้   
  พื้นฐานความคิด
• คำ�พูดที่ใช้มีความชัดเจน สื่อความหมายได้ตรง 
  ไม่กำ�กวม
• หลีกเลี ่ยงคำ�เฉพาะ ศัพท์เทคนิค หรือคำ�ย่อ 
  หรือการใช้หลายภาษาสลับไปมาซึ่งอาจทำ�ให้ผู้
ป่วยสับสนหรือไม่เข้าใจ

• น้ำำ��เสีียง การเว้้นวรรคตอน ระดัับความดััง และ
  ความเร็็วในการพููด มีีความเหมาะสม 
• ใช้คำ�ถามปลายเปิด และปลายปิด ในสัดส่วน
  เหมาะสม และสอดรับกับสถานการณ์
• ไ ม่ใ ช้คำ�ถามนำ�หรือประโยคช้ีแนะท่ี อาจ
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บิดเบือนคำ�ตอบจากที ่เป็นจริง
• เงียบ ฟังอย่างสนใจ ไม่ขัดจังหวะโดยไม่จำ�เป็น
  และพยายามจับใจความสำ�คัญให้ได้

การสื ่อสารโดยไม่ใช ้ค ำ�พูด (non-verbal 
communication)

• แสดงให้เห็นถึงการให้เกียรติ และเอาใจใส่ผู้ป่วย
ซึ่งแสดงออกด้วยภาษากาย เช่น อากัปกิริยา 
สีหน้า ท่าทาง การจัดวางที่นั่ง ทิศทางการยืน 
การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การสัมผัส
ตัวผู้ป่วย หรือการสบตาผู้ป่วยอย่างจริงใจ

• กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลโดยแสดง
ให้เห็นว่ารับฟังอยู่ เช่น การพยักหน้าเป็นระยะ
การโน้มศีรษะและลำ�ตัวเข้าหาผู้ป่วย หรือการ
สบตา ร่วมกับ ส่งเสียง “ครับ/คะ” เป็นระยะ

• การวาดภาพ หรือให้ดูภาพประกอบเพื่อให้
สื่อสารได้เข้าใจมากขึ้น 

4. ข้ั้�นตอนการสอนหรืือให้้คำำ�ปรึึกษาในการใช้้ยา4. ข้ั้�นตอนการสอนหรืือให้้คำำ�ปรึึกษาในการใช้้ยา
เบื้้�องต้้นเบื้้�องต้้น[1]

• การเตรียมพร้อมเก่ียวกับส่ิงท่ีจะพูดหรืออธิบาย
ให้ผู้ป่วยฟัง เรียบเรียงคำ�พูด หรือคำ�ถามให้เป็น
ลำ�ดับ เพื่อให้เป็นระบบ ไม่สับสน

• การแนะนำ�ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ และ
ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ เพื่อ
ให้ผู้ป่วยทราบเป้าหมายและคลายความกังวล

• การรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ประกอบ
กับข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น ข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วย 
หรือบันทึกประวัติผู้ป่วย

• การอภิปรายแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วยเพื่อวิเคราะห์
ปัญหาจากนั้นจึงสรุปอาการ และ ปัญหาที่พบ

• การอภิปรายแนวทางการแก้ปัญหา โดยสรุปเป็น
ขั้นตอนให้ผู้ป่วยเข้าใจในภาษาที่เข้าใจง่าย

• การตรวจสอบข้อมูลว่าผู้ป่วยทราบข้อมูลเกี่ยว
กับยาอย่างไรบ้างแล้ว เพื ่อกำ�หนดประเด็น
ในการให้ข้อมูลเพิ ่มเติมได้ตรงความจำ�เป็น 
กลั่นกรองประเด็นที่ต้องการสอนหรือแก้ปัญหา
กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายไม่่ให้้ซ้ำำ��หรืือมีีประเด็็นมาก 
เกินไปจนผู้ป่วยจับความสำ�คัญยาก

• การแนะนำ�ผู้ป่วยถึงข้อมูลจำ�เป็นอ่ืนๆ รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา

• การตรวจสอบว่าผู้ป่วยเข้าใจในส่ิงท่ีอธิบาย เช่น 
การขอให้ผู้ป่วยสอนกลับ หรือสาธิตวิธีการใช้ยา
และแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง หากพบว่ามีความเข้าใจ

คลาดเคลื่อน
• การยุติการสนทนาด้วยคำ�พูดที่ให้ความหวัง  
เอื้ออารีหรือสวัสดี

5. กระบวนการในการตอบคำ�ถามทางยา5. กระบวนการในการตอบคำ�ถามทางยา[1]

กระบวนการบริบาลผู้ป่วยด้านยา จำ�เป็นต้องมีการ
ส่ือสารเพื่อสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติให้ได้ข้อมูลจำ�เป็น
อย่างครบถ้วน ซึ่งต้องปฏิบัติให้เป็นธรรมชาติ แสดงความ
เข้าอกเข้าใจ เต็มใจรับฟัง และให้การช่วยเหลือเพื่อแก้ไข
ปัญหา หรือ ให้คำ�ปรึกษาเรื่องยาที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย
อยา่งเหมาะสม ทักษะการส่ือสารท่ีดจีงึมคีวามสำ�คญัอยา่ง
มากสำ�หรับเภสัชกรทุกคนในการส่งเสริมให้เกิดความสม
เหตุผลในการใช้ยา ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาท่ี
ดี และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย สังคม และระบบยา
ของประเทศ ฉะนั้นกระบวนการในการตอบคำ�ถามทางยา 
ควรปฏิบัติดังนี้

5.1 ถามข้อมูลพื้นหลังของคำ�ถามอย่างเหมาะสม
เพื่อให้การตอบคำ�ถามตรงประเด็นและได้คำ�ตอบถูกต้อง
ตามท่ีผู้ถามต้องการจริง จึงควรสอบถามข้อมูลพื้นหลัง
ของคำ�ถามเพิ่มเติม เพื่อให้ผู้ตอบเข้าใจวัตถุประสงค์ที่แท้
จริงของคำ�ถาม มีเป้าหมายในการค้นคำ�ตอบที่ชัดเจน ค้น
ได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น โดยใช้คำ�ถามที่จำ�เพาะเจาะจงกับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการ
ใช้ยา

5.2 ใช้้วิิธีีการและภาษาที่่�เหมาะสมในการให้้ข้้อมููล 
และความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาและผลิติภัณัฑ์ส์ุขุภาพ การใช้ภ้าษา
ในการให้้ข้อ้มููลผู้้�ตอบต้้องสมมติว่ิ่าตนเองเป็น็ผู้้�ถามคำำ�ถาม
และพยายามใช้้ภาษาที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ถามเข้้าใจ ควรใช้้ภาษา
ง่่ายๆ ตรง และกระชัับ โดยตััดคำำ�ฟุ่่�มเฟืือยที่่�แม้้ตััดคำำ�นั้้�น
ออกแล้ว้ก็ย็ังัคงคำำ�ความหมายเช่น่เดิมิ หลีกีเลี่่�ยงการใช้ค้ำำ�
ย่่อ หรืือคำำ�ศััพท์์ที่่�ไม่่เป็็นทางการ หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้คำำ�ย่่อ 
ให้ว้งเล็็บคำำ�เต็ม็ไว้ใ้นการกล่า่วถึึงครั้้�งแรก และใส่่หมายเลข
หรืือข้้อมููลของเอกสารอ้้างอิิงให้้เหมาะสม ต้้องไม่่ใช้้ศััพท์์
ทางวิิชาการที่่�เข้้าใจยากในการตอบคำำ�ถามสำำ�หรัับบุุคคล
ทั่่�วไป ในกรณีีของการเขีียนตอบ เมื่่�อเขีียนเสร็็จต้้องอ่่าน
ซ้ำำ��และปรัับแก้้จนไม่่มีีคำำ�ผิิดและข้้อผิิดพลาด

6. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา6. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา[1]

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา อาจทำ�ในรูปแบบ
บทความทางวิชาการ การฝกึอบรม การจดัทำ�ขอ้มลูสำ�คญั
ทางยาท่ีสามารถเพิ่มคุณภาพและความปลอดภัยของ 
ผูป้ว่ย การเผยแพรข่อ้มูลดา้นยากระทำ�ไดห้ลายแบบขึน้กบั
กลุ่มเป้าหมายหากสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ก็สามารถ
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ให้ข้อมูลเชิงลึกด้านวิชาการได้ แต่หากเป็นผู้ป่วยหรือ
บุคคลท่ัวไปต้องปรับให้เป็นลักษณะส้ันๆ และเลือก
ประเด็นที่ผู้ป่วย จำ�เป็นต้องรู้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัย ในการใช้ยาเท่านั้น เช่น ข้อห้าม ข้อควร
ระวัง วิธีการใช้ยา หลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีผู้ป่วย
เข้าใจยาก เช่น กลไกการออกฤทธ์ิเชิงลึกของยา ร้อยละ
ของการจับกับโปรตีนของยา ฯลฯ

การเลือกใช้ส่ือและส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพตาม
ระดบัและประเภทของผูร้บัการส่ือสาร ผูใ้ห้ข้อมูลควรเลอืก
ใช้สื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งมีทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ 
วีดิทัศน์ วิทยุ ทีวี และอินเทอร์เน็ต ฯลฯ

7. ด้านเภสัชภัณฑ์ สมุนไพร เภสัชเคมีภัณฑ์และ7. ด้านเภสัชภัณฑ์ สมุนไพร เภสัชเคมีภัณฑ์และ
การควบคุมคุณภาพการควบคุมคุณภาพ[1]

ฐานะเภสัชกรที่ดี ควรที่
7.1   สามารถระบุชนิดและรูปแบบของยาจากลักษณะ 

ภายนอก
7.2 สามารถเลือกบรรจุภัณฑ์ให้เหมาะกับชนิดและ

รูปแบบของยา
7.3 สามารถเลือกรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาที่เหมาะสม

สอดคล้องกับเงื่อนไขของผู้ป่วย
7.4 สามารถเลือกบรรจุภัณฑ์เพื่อป้องกันผลไม่พึง

ประสงค์ระหว่างบรรจุภัณฑ์กับยา
7.5 สามารถตอบคำ�ถามหรือให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับ 

โครงสร้างเคมีของยากับการออกฤทธิ ์และ
พิษของยา

7.6 สามารถทำ�การเตรียมตำ�รับยาพื้นฐาน และ
ตำ�รับยาในเภสัชตำ�รับโรงพยาบาล

7.7 สามารถแนะนำ�การใช้และการเก็บรักษายาบาง 
ชนิดที่สำ�คัญ การเก็บรักษายาภายใต้สภาวะที่
กำ�หนดซึ่งรวมถึงการขนส่งไปถึงผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ 
ยา ได้แก่
1) อุณหภูมิ ความหมายของอุณหภูมิสำ�หรับ
   เก็บรักษายา ได้แก่

- ช่องแช่แข็ง (freezer) อุณหภูมิระหว่าง 
-25 ํ ถึง -10 ํC

- ที่เย็นจัด (cold) อุณหภูมิสูงไม่เกิน 8 ํC
- ตู้เย็น (refrigerator) อุณหภูมิอยู่ระหว่าง  

2 -8 ํC
- ที่เย็น (cool) อุณหภูมิระหว่าง 8-15 ํC 

การเก็บในที่เย็น (in a cool place) อาจ   
เก็บรักษาในตู้เย็นได้

- อุณหภูมิห้อง (room temperature) 

อุณหภูมิของอากาศแวดล้อมในห้อง
- อุณหภูมิห้องแบบควบคุม (controlled

room emperature, CRT) ควบคุม  
อุณหภูมิระหว่าง 20-25 ํC

- ท่ีอุ่น (warm) อุณหภูมิระหว่าง 30-40 ํC
- ที่ร้อนหรืออุณหภูมิสูงเกิน (excessive 

heat) อุณหภูมิสูงเกิน 40 ํC
- ป้องกันจากการเยือกแข็ง (protection 

from freezing) เก็บไว้ที ่อุณหภูมิสูง
กว่า 0 ํC

- ในที ่แห้ง (dry place) เก็บแบบ CRT
(20-25 ํC) โดยมีความชื ้นส ัมพัทธ ์
(relative humidity, RH) สูงไม่เกิน 40%

- ในกรณีไม่ระบุอุณหภูมิการเก็บรักษา ให้
เก็บโดยป้องกันความชื ้น การเยือกแข็ง
หรืออุณหภูมิสูงเกิน โดยเก็บที่ CRT

2) ความชื้น ยาในรูปแบบของแข็งควรป้องกัน
ความชื ้น ผลิตภัณฑ์เหล่านี ้ควรบรรจุใน
ภาชนะที ่ป้องกันอากาศและความชื ้นได ้
และควรชี้แจงให้ผู้ป่วยปิดฝาหลังจากใช้ยา
ยาผงที่แบ่งบรรจุในกล่อง หรือห่อกระดาษ
ควรเก็บในที่แห้ง

3) แสง ขวดสีชาใช้ป้องกันผลิตภัณฑ์ที่ไวต่อ
แสง การใส่กล่องช่วยเพ่ิมการป้องกันแสงได้ 
เก็บในที่มืดสนิท ภาชนะบรรจุไม่ควรสัมผัส
แสงอาทิตย์โดยตรงแม้จะเป็นภาชนะป้องกัน
แสงก็ตาม

7.8 การเลอืกบรรจภัุณฑใ์ห้เหมาะสมกบัชนดิและรปู
แบบของยา ภาชนะบรรจุท่ีมีการสัมผัสกับยาเตรียม
โดยตรงตลอดเวลา ซึ่งรวมถึงส่วนของ closure เรียก
ว่า“immediate container” ภาชนะท่ีใช้ ไม่ควรทำ�
ปฏิกิริยากับยาเตรียมที่บรรจุอยู่ทั้งทางกายภาพและทาง
เคมี จนทำ�ให้ ความแรง (strength) คุณภาพ (quality) 
และความบริสุทธ์ิ (purity) ของยาเตรียม เปล่ียนแปลงไปเกิน
กว่าท่ีกำ�หนดไว้ตามเภสัชตำ�รับ เภสัชตำ�รับกำ�หนดภาชนะ
สำ�หรับบรรจุยาเตรียมชนิดต่าง ๆ สำ�หรับเภสัชกรและผู้จ่าย
ยาดังน้ี

- บรรจุภัณฑ์กันเด็กเปิด (child-resistant 
packaging) เป็นบรรจุภัณฑ์ท่ีมีการป้องกัน
ไม่ให้เด็กเล็กเปิดได้ง่าย ตัวอย่างเช่น ออกแบบ
ฝาปิดขวดยาให้ขณะหมุนเปิดออก ต้องมีการ
กดฝาด้วย หรือกดฝาลงและยกขึ้นเพื่อให้ฝา
เปิดออก
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 - บรรจุภัณฑ์กันเปิดก่อน (tamper-resistant
packaging หรือ tamper-evident packaging 
หรือ tamper-proof packaging) เป็นบรรจุ
ภัณฑ์ที่ได้มีการปิดผนึกไว้ซึ่งจะต้องทำ�ลายหรือ
ฉีกผนึกเหล่านั้นเมื่อต้องการเปิดภาชนะบรรจุ 
ยาทำ�ให้ไม่สามารถนำ�ส่ิงปนปลอมอ่ืนบรรจุลงไปได้ 
วัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ใช้

- ภาชนะต้านแสง (light-resistant container) 
ภาชนะบรรจุที่สามารถปกป้องยาจากแสง เช่น  
ภาชนะบรรจุสีชาหรืออาจใช้ภาชนะใส ปราศจาก 
สีหรือโปร่งแสงซ่ึงมีการหุ้มภาชนะด้วยวัสดุทึบแสง 
ในกรณีน้ีต้องมีฉลากท่ีระบุว่า ภาชนะน้ีต้องปิดด้วย  
วัสดุ ทึบแสงจนกว่าจะมีการใช้หรือจ่ายยา 
light-resistant container ใช้สำ�หรับบรรจุ
ยาท่ีระบุว่า “protect from light” (หรือ
ป้องกันแสง)

- ภาชนะปิดอย่างดี (well-closed container) 
เป็นภาชนะบรรจุท่ีใช้ป้องกันยาจากฝุ่นละออง
ภายนอก และป้องกันการสูญเสียยาท่ีบรรจุอยู่ 
ภายใต้สภาวะการใช้ขนส่ง เก็บรักษาและ
ระหว่างการจ่ายยา

- ภาชนะปิิดแน่่น (tight container) เป็็นภาชนะ
บรรจุุที่่�ป้้องกัันยาจากการปนเปื้้�อนของสารจาก
ภายนอกทั้้�งในสภาวะของเหลว ของแข็ง็และก๊๊าซ
ป้้องกันัการสูญูเสียียา และป้้องกันัการเปลี่่�ยนแปลง
จากการเสีียน้ำำ��ผลึึก (efflorescence) การชื้้�น
เหลวของยาจากการดููดน้ำำ�� (deliquescence) 
หรืือการระเหย ภายใต้้สภาวะการใช้้ ขนส่่ง เก็บ็
รักัษาและระหว่่างการจ่่ายยา และยังัสามารถปิิดได้้
แน่่นหลัังจากการเปิิดใช้้อาจใช้้ภาชนะปิิดสนิิท  
(hermetic container) แทนในกรณีีของยาที่่�มีี
การจ่่ายแบบ single dose ได้้

- ภาชนะปิดสนิท (hermetic container) เป็น
ภาชนะบรรจุท่ีป้องกันการซึมผ่านของอากาศหรือ
ก๊าซอ่ืน ๆ ภายใต้สภาวะการใช้ ขนส่ง เก็บรักษา 
และระหว่างการจ่ายยา

8. หลักการใช้ยาจีน8. หลักการใช้ยาจีน[3]

ในฐานะเภสัชกรหรือแพทย์แผนจีนท่ีมีหน้าท่ีในการ
จ่ายยาคงต้องเรียนรู้หลักการใช้ยาจีนเพิ่มเติมจากเนื้อหา
ข้างต้น ท้ังนี้เพราะว่ายาจีนมีรูปแบบยาท่ีแตกต่างจาก
ยาแผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่ยาจีนจะเป็นยาต้มมากกว่า รูป
แบบเม็ดยาหรือยาแคปซูล หลักการในการเตรียมยา ส่ง

มอบยา หรือคำ�แนะนำ�อาจจะมีความแตกต่างบ้าง 
“หมอดี ... ยาต้องดีด้วย” เป็นคำ�กล่าวขานติดปากใน

ประชาชนชาวจีน “หมอดี” คือ หมอท่ีมีทักษะ มีประสบการณ์ 
มีความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ “ยาดี” คือเป็นยาสมุนไพร
ที่สด ปลอดภัยจากสิ่งปนปลอม สิ่งปนเปื้อน เป็นยาที่มี
การแปรรูปได้ถูกต้องตามกรรมวิธีของเภสัชศาสตร์จีน 
การรักษาจึงจะได้ประสิทธิผล

การต้้มยาและการรัับประทานยาจีีนก็็เป็็นอีีกสองขั้้�น
ตอนที่่�สำำ�คััญในการรัักษาโรค ปััจจุุบัันการต้้มยาจะใช้้
ระบบต้้มยาภายใต้้แรงดััน ซึ่่�งสามารถควบคุุมปริิมาณยา
และความเข้ม้ข้น้ของยาได้น้อกจากรูปูแบบของยาต้ม้ ยังัมีี
รููปแบบยาชงละลาย (ยาเคอลี่่� คืือยาแกรนููลที่่�เตรีียมจาก
สารสกััดน้ำำ��ที่่�ทำำ�ให้้แห้้ง) และยัังมีีรููปแบบยาอื่่�นๆ เช่่น ยา
บดผง ยาลููกกลอนที่่�มีีส่่วนผสมน้ำำ��ผึ้้�งหรืือผสมน้ำำ��แล้้วทำำ�
เป็็นลููกกลอน ซึ่่�งการเลืือกใช้้รููปแบบยาจะขึ้้�นอยู่่�กัับ
ลัักษณะโรค ระยะเวลาที่่�รัักษาและการออกฤทธิ์์�ของยา
นั้้�นๆ 

การรับประทานยาจีนให้ได้ประสิทธิผล โดยปกติแล้ว
แพทย์จีนจะเป็นผู้ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย การรับประทานยาจีน 
ท่ีถูกวิธี รวมถึงเวลาท่ีรับประทาน ข้อควรระวังและข้อห้าม
ต่างๆ เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผลในการรักษาทางคลินิกน้ัน 
ดีข้ึน เห็นผลการรักษาได้ดี ชัดเจนขึ้น

โดยปกติแล้วนั้น ยาจีนหนึ่งห่อ หรือหนึ่งเทียบจะต้ม
สองครั้ง จากนั้นนำ�มาผสมกัน แล้วค่อยแบ่งรับประทาน
วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและเย็น การดื่มยาควรดื่มใน
ขณะที่ยายังอุ่น ไม่ร้อนจัด หรือเย็นจัดจนเกินไป

รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรับประทานยาจีน
ให้ได้ผลทางการรักษา มีดังต่อไปนี้

1. ยารกัษาโรคอายรุกรรมท่ัวไป ควรรบัประทานหลงั
มื้ออาหารประมาณครึ่งชั่วโมง หากเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิระคาย
เคืองต่อกระเพาะอาหาร ควรรับประทานหลังอาหารจะ
ช่วยลดการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารได้

2. ยาประเภทบำ�รุง หรือรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร 
ควรรบัประทานกอ่นอาหารประมาณครึง่ชัว่โมง เพือ่ให้ยา
ดูดซึมในกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ได้ดี

3. ยาประเภทฆา่พยาธิหรอืยาระบาย ให้รบัประทาน
ในขณะท้องว่าง

4. ยาท่ีรักษาสำ�หรับบางโรคท่ีมีอาการกำ�เริบเป็นเวลา
เช่น ยารักษาโรคมาลาเรียให้ทานยาก่อนมาลาเรียกำ�เริบ

5. ยาท่ีชว่ยให้จติใจสงบ หรอืรกัษาการนอนหลบั ควร
รับประทานยาก่อนเข้านอน 

6. ยาประเภทชาชงให้ร้ับัประทานแทนน้ำำ��ดื่่�ม โดยจิบิ
ดื่่�มแทนน้ำำ��ได้้บ่่อยๆ 
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7. ผู้ป่วยท่ีมีอาการอาเจียน ควรต้มยาให้ค่อนข้างเข้มข้น 
แต่มีปริมาณน้อย แล้วแบ่งรับประทานหลายๆ คร้ัง

8. ในกรณีมีการรับประทานยาแผนปัจจุบันร่วมด้วยให้
รับประทานยาจีนหลังจากรับประทานยาแผนปัจจุบัน 
แล้ว 1 ชั่วโมง เพื่อมิให้ยาแต่ละประเภทขัดแย้งสรรพคุณ
กัน และยาแต่ละประเภทได้แสดงสรรพคุณทางการรักษา
ไดอ้ย่างเต็มท่ี

9. หากผู้ป่วยมีการรับประทานยาละลายล่ิมเลือด ควร
แจ้งแพทย์ผู้ทำ�การรักษาก่อนทุกคร้ัง เพราะยาจีนบางชนิด
อาจเสริมฤทธ์ิละลายล่ิมเลือดได้ด้วย เม่ือแพทย์ทราบข้อมูล
แล้วจะได้ปรับเปล่ียนชนิดของตัวยาสมุนไพรจีนหรือปริมาณ
ให้มีความเหมาะสมต่อไป

10. การรับประทานยาสมุนไพรจีนในช่วงแรกๆ 
(ช่วง 2–3 วัน) หรือในช่วงที่มีการปรับเปลี่ยนยา จะมี
ช่วงที่ร่างกายอยู่ในระหว่างการปรับสมดุล อาจพบอาการ
อ่อนเพลีย อาการท้องเสียเล็กน้อย หรือวิงเวียนศีรษะได้
บ้าง หากอาการเหล่าน้ีมีอยู่ตลอดระยะเวลาท่ีรับประทานยา 
ควรหยุดยาและแนะนำ�ให้ปรึกษาแพทย์ผู้จ่ายยาอีกครั้ง

อย่างไรก็ตามวิธีการรับประทานยาจีนท่ีเหมาะสม
มีรายละเอียดปลีกย่อยแตกต่างกันไปตามภาวะอาการ
และคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม รวมไปถึงข้อควรระวังในยาแต่ละ
ตำ�รับ แต่ละประเภท ให้ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์
เพราะในผู้ป่วยบางรายการรับประทานยาจะขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยเฉพาะบุคคล เช่น อาการของโรค สภาพร่างกาย 
พื้นฐานของผู้ป่วยและปัจจัยอื่นๆ เป็นต้น

ข้อควรระวัง และคำ�เตือนข้อควรระวัง และคำ�เตือน
1. ยาที่มีฤทธิ์ขับเหงื่อและยาระบาย

- ยาชนิดขับเหงื่อ เมื่อรับประทานยาแล้วมีเหงื่อซึม 
ควรระมัดระวังไม่ให้ร่างกายโดนลม หรือความเย็น

- ยาชนิิดระบาย ควรดื่่�มน้ำำ��เปล่่าในปริิมาณที่่�เหมาะสม
เพื่่�อมิใิห้้ร่่างกายขาดน้ำำ�� และเมื่่�อได้้ผลการรักัษาตามที่่� 
ต้้องการในระยะเวลาที่่�กำำ�หนดแล้้ว ควรหยุดุรับัประทาน 

2. ควรหยุดรับประทานทันทีหากเกิดอาการแพ้
ยาสมุนไพรบางชนิดสามารถทำ�ให้เกิดอาการแพ้หรือ

ผลข้างเคียงได้ เช่น มีผื่นขึ้น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
หากมีอาการเหล่านี้หลังจากรับประทานยาจีน ควรหยุด
รับประทานทันทีและแจ้งแพทย์ผู้จ่ายยา 
3. การรับประทานยาจีนร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 

สำ�หรับผู้ที่รับประทานยาแผนปัจจุบันเป็นประจำ�หาก
ต้องการรับประทานยาสมุนไพรจีนร่วมด้วย ควรเว้น
ระยะห่างในการรับประทานยาแต่ละประเภทอย่างน้อย 1 
ชั่วโมง มีสมุนไพรบางชนิดท่ีควรระวังในการใช้และการ

รบัประทานรว่มกบัยาแผนปจัจบุนั เพราะอาจจะทำ�ให้เกิด
อนัตรกิรยิาระหวา่งสมนุไพรกบัยาดงักลา่วได ้ดงันัน้จงึควร
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกครั้ง
4. ยาสมุนุไพรบางชนิดิห้้ามใช้้ในสตรีมีีคีรรภ์์และให้้นมบุตุร   

ผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ควรระมััดระวัังในการ
ใช้้ยาและควรอยู่่�ในการกำำ�กัับดููแลโดยแพทย์์
5. อาหารที่ไม่ควรรับประทานในระหว่างช่วงรักษาและ
รับประทานยาสมุนไพรจีน

โดยท่ัวไปผู้ป่วยทุกรายควรงดอาหารท่ีมีคุณสมบัติ
เย็นจัด อาหารมัน อาหารเหม็นคาว อาหารท่ีระคาย
เคืองหรือมีฤทธ์ิกระตุ้นรุนแรง ย่อยยาก รสจัด เป็นต้น 
เพื่อให้การรักษาโดยวิธีการรับประทานยาจีน ส่งเสริม
สรรพคุณของยาเพื่อรักษาอย่างเต็มท่ี ดังนั้นในช่วง
ระหว่างท่ีรับประทานยาจีนอยู่นั้น ควรงดเว้นอาหารบาง
ชนิด เพื่อมิให้ยาถูกทำ�ลายสรรพคุณ และร่างกายไม่ได้รับ
ผลกระทบจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม

1) โรคร้อน ไม่ควรรับประทานอาหารที่มีรสเผ็ด 
ของทอด อาหารท่ีมีไขมันมาก อาหารรสหวานจัด 
หรืออาหารที่ให้พลังงานมาก

2) โรคเย็น ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีฤทธิ์เย็น 
หรืออาหารดิบ ผู้ป่วยท่ีมีเสมหะอุดกั้นในทรวง 
โรคหัวใจขาดเลือด ห้ามรับประทานของมัน และ
ควรงดการสูบบุหรี่และดื่มแอกกอฮอล์ 

3) โรคหยางของตับขึ้นบน ทำ�ให้เวียนศีรษะ ไม่ควร
รับประทานอาหารเผ็ดร้อน รสจัดจ้าน

4)โรคกระเพาะอาหารอ่อนแอ ไม่ควรรับประทาน
อาหารเหนียวเหนอะ อาหารท่ีปรุงด้วยเคร่ืองปรุง
รสสำ�เร็จรูป และของมันๆ

5) โรคผิวหนัง ท่ีมีอาการคันและแผลอักเสบเป็นหนอง 
ไม่ควรรับประทานอาหารทะเล เช่น ปลา ปู กุ้ง
และอาหารเผ็ดๆ รวมทั้งเห็ดหอม หน่อไม้

6) โรคหอบหืด มีอาการไอ ควรลดการสูบบุหร่ี ไม่ควร 
รับประทานอาหารรสเผ็ด อาหารมันเหนียวเหนอะ 
อาหารรสหวาน มันจัด 

7) ผู้ป่วยนอนหลับยาก ควรหลีกเลี่ยงรับประทาน
เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ไขมันสัตว์ ชา กาแฟ

8) ผู้้�ป่่วยหยางพร่่อง หนาวง่่าย พลัังความร้้อนของ
ร่่างกายไม่่พอ ต้้องหลีกีเลี่่�ยงอาหาร ผักัสด ผลไม้้
ที่่�มีีฤทธิ์์�เย็็น น้ำำ��เย็็น น้ำำ��แข็็ง 

9) ผู้้�ป่วยอินิพร่่อง คอแห้้ง ร่่างกายแห้้ง ขาดสารน้ำำ��ใน
ร่่างกาย ร้้อนจากภาวะอิินพร่่อง (เซลล์์แห้้ง) ต้้อง
หลีกีเลี่่�ยงเหล้้า อาหารเผ็ด็ ของทอด ของมันั เพราะ
จะเกิิดเสมหะและความร้้อนในร่่างกายมากขึ้้�น
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 บทสรุปบทสรุป
จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเป็็นแนวทางที่่�เภสััชกรแผน

ปััจจุบุันัที่่�เป็็นผู้้�ที่่�มีหีน้้าที่่�รับัผิดิชอบในการบริบิาลผู้้�ป่วย ทั้้�ง
ในการจ่่ายยา และการให้้ข้้อมูลูเรื่่�องยาอย่่างถููกต้้องให้้กับั   
ผู้้�ป่วย ในกรณีีคลิินิิกแพทย์์แผนจีีนถึึงแม้้รููปแบบยาส่่วน
ใหญ่่จะเป็็นยาต้้มของตำำ�รัับยาสมุุนไพรที่่�เตรีียมจาก
สมุุนไพรพร้้อมใช้้ แต่่ปััจจุุบัันก็็จะมีีรููปแบบยาต่่างๆ หลาก
หลาย ตััวอย่่างเช่่น คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว จะมีี
รููปแบบ อื่่�น ๆ นอกจากยาต้้ม ได้้แก่่ ยาลููกกลอน ยาเม็็ด 
ยาแคปซููล ยาใช้้ภายนอก (ยาน้ำำ��มััน ยาผง ยาครีีม ยาขี้้�ผึ้้�ง 
ยาน้ำำ��) ยาชงสมุุนไพร ยาชงพร้้อมดื่่�ม และรูปูแบบยาเคอลี่่� 
หรืือยาผงแกรนููล ฉะนั้้�นผู้้�มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการจ่่ายยา 
จะต้้องเรียีนรู้้�เกี่่�ยวกับัยาดังักล่่าว และอาจจะมีกีารเตรียีมยา
ให้้คนไข้้เฉพาะราย และจะต้้องมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยา
ให้้ผู้้�ป่วยได้้ใช้้ยาอย่่างถููกต้้องมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดโดย
ปฏิิบััติิตามหลัักการจ่่ายยาที่่�ดีี 10 R

References
1.	 Pharmacy Council of Thailand. Manual of 

pharmacy l icensce examinat ion core 
competency (PLE-CC).Nontaburi: SR Print and 
Training; 2019. (in Thai)

2.	 Working group on the evaluation of the 
implementation of the rational drug use 
curriculum model, Thailand Nursing and 
Midwifery Council. Teaching manual for 
rational use of medicine in the bachelor of 
nursing program. Chonburi: Boromarajonani 
College of Nursing; 2019. (in Thai)

3.	 Department of Pharmacy,  Huachiew TCM Clinic. 
Pharmacy service work [Internet]. [cited 2022 
Jan 25]. Available from: http://www.huachiewtcm.
com/content/ (in Thai)



ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน ปี 2565
Vol. 1 No. 1 January - June 2022

2022 年 1 月 至 6 月出版
95

Review ArticleReview Article

Guidelines for drug dispensing in traditional Chinese medicine clinic

Noppamas Soonthornchareonnon
College of Herbal Pharmacy of Thailand, Pharmacy Council of Thailand

Abstract: This article is a guideline for drug dispensing in a traditional Chinese medicine clinic 
that has been adapted from “Professional Skills Criteria for Pharmacy Practitioners, 2020” (Pharmacy 
Council of Thailand) which has been assigned to pharmacists who are responsible for caring for  
information, communication and knowledge; dimensions of pharmaceuticals, herbs, and quality 
control; dimensions of drug procurement and drug preparation for individual patients; dimensions 
of pharmaceutical care and dimensions for the use of herbs.  It is an important topic that people 
in charge of traditional Chinese medicine clinics can apply to practice. It included basic principles 
of drug dispensing, drug administration standards with 10 R, principles of good communication, 
the process of teaching or giving advice on preliminary drug use, the process of answering drug 
questions, pharmaceuticals, herbs, quality control and principles of Chinese medicine. 

Keywords: pharmaceutical practitioner; guideline for drug dispensing; traditional Chinese medicine  
                   clinic
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文献综述文献综述

中医诊所的发药指南中医诊所的发药指南

王丽鸘王丽鸘

泰国药学委员会草药学院

摘要：摘要：本篇文章主要讲述中医诊所的发药指南，是从 2019年泰国药剂师理事会制定的《执业药剂师综合知识和    

技能》中摘选出来的。里边规定了药剂师服务患者的职责，药剂 师不仅具备专业的职业技能，职业道德、良好的沟

通技能还要提供中药材知识、化学药品知识、控制药品质量、采购药品、为个案病人调配药品、进行初步的用药指

导，还有指导如何使用中药材。在中医诊所负责药品管理的人，可以引用以下几个重要的内容根据实际情况，将指导

原则调整和运用到工作中。其中包括：发药的原则、药事质量管理的10 R 准则、沟通原则、指导初步用药的顺序、解答

用药的顺序、中药药事管理、化学药物、质量管理和使用中药的原则等方面。

关键词:关键词: 药剂师; 发药指南; 中医诊所

通讯作者:通讯作者:  王丽鸘: noppamas.sup@mahidol.ac.th
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สมุุนไพรจีีน: ทรััพยากรธรรมชาติิที่่�มีีคุุณค่่าของชาวโลกสมุุนไพรจีีน: ทรััพยากรธรรมชาติิที่่�มีีคุุณค่่าของชาวโลก

เย็นจิตร เตชะดำ�รงสิน
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

บทคัดย่อ:  การแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมของชาวจีน และเป็นมรดกทางวัฒนธรรมอันล้ําค่าของสาธารณรัฐประชาชนจีน 
สมุนไพรจีนถูกนำ�มาใช้นานหลายพันปีตราบจนถึงปัจจุบัน ท้ังนี้เนื่องจากมีการศึกษาท้ังส่ิงบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ (geographical  
indication: GI) ของแหล่งผลิตที่มีคุณภาพ (เต้าตี้เย่าไฉ) และเทคนิคพิเศษในการแปรรูปยา (เผาจื้อ) ซึ่งทั้งสองเรื่องนี้ถือได้ว่าเป็น
จุดเดน่ของสมุนไพรจนี การแบง่กลุม่ของเตา้ตีเ้ยา่ไฉมหีลายแบบ แตห่ากแบง่ตามเขตเกษตรกรรมในสาธารณรฐัประชาชนจนี สามารถ
แบ่งออกเป็น 10 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ กลุ่มชวนเย่า กลุ่มกว่างเย่า กลุ่มหยุนเย่า กลุ่มกุ้ยเย่า กลุ่มไหฺวเย่า กลุ่มเจ้อะเย่า กลุ่มกวนเย่า กลุ่ม
เป่ยเย่า กลุ่มซีเย่า และกลุ่มเจียงหนันเย่า นอกจากนี้สมุนไพรจีนยังมีการแบ่งตามแหล่งผลิตว่าเป็นแหล่งผลิตจากป่าธรรมชาติ หรือ
จากการเพาะปลูก สิ่งที่มีความสำ�คัญเกี่ยวกับสมุนไพรจีนอีก 2 ประการ คือ การเก็บเกี่ยว (รวมถึงการเก็บเกี่ยวที่ถูกชนิด ส่วนที่ใช้ 
อายุของพืช ช่วงเวลาของวัน และฤดูกาลที่เหมาะสม) และการแปรรูป (เผาจื้อ) ซึ่งมีหลายขั้นตอนตั้งแต่ กระบวนการแปรรูปเบื้องต้น
ท่ีแหล่งปลูก จนถงึการแปรรปูดว้ยเทคนคิพเิศษ ท้ังนีเ้พ่ือให้ไดส้มนุไพรท่ีมคีณุภาพด ีลดผลขา้งเคยีงของตวัยา ปรบัเปลีย่นหรอืชว่ยให้
สรรพคุณและฤทธ์ิของตัวยาสุขุมข้ึน ทำ�ให้ตัวยาไปออกฤทธ์ิท่ีตำ�แหน่งท่ีต้องการหรือเพิ่มฤทธ์ิของตัวยาท่ีตำ�แหน่งนั้น ปรับเปลี่ยน
ทิศทางการออกฤทธ์ิของตัวยา และเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาของตัวยา นอกจากนี้การแปรรูปท่ีเหมาะสมยังทำ�ให้ตัวยาสะอาด เก็บ
รักษาได้ง่าย ปรุงและเตรียมยาได้สะดวก และรับประทานได้สะดวก ซึ่งสมุนไพรท่ีมีคุณภาพดีเหล่านี้ถูกนำ�มาใช้ในศาสตร์การแพทย์
แผนจีนมานานตราบจนถึงปัจจุบัน
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บทนำ�บทนำ�
การแพทย์์แผนจีีนเป็็นศาสตร์์การแพทย์์ดั้้�งเดิิม

ของชาวจีีน เป็็นมรดกทางวััฒนธรรมอัันลํ้้�าค่่าของ
สาธารณรััฐประชาชนจีีน และเป็็นหนึ่่�งในการแพทย์์ที่่�
สำำ�คััญของการแพทย์์ทั่่�วโลก ประเทศไทยเป็็นประเทศ
ที่่�เป็็นมิิตรกัับสาธารณรััฐประชาชนจีีนมายาวนาน มีีการ
แลกเปลี่่�ยนทางวััฒนธรรมกัันไปมาอย่่างแน่่นแฟ้้น 
ตามพระราชบััญญััติิการประกอบโรคศิิลปะ (ฉบัับที่่� 4) 
พ.ศ. 2556 ได้้กำำ�หนดให้้การแพทย์์แผนจีีนเป็็นสาขา
หนึ่่�งของการประกอบโรคศิิลปะ[1] ทำำ�ให้้การแพทย์์แผน
จีีนเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกที่่�ถููกต้้องตามกฎหมายใน

ประเทศไทย ตำำ�รับยาจีีนและสมุุนไพรจีีนมีีความสำำ�คััญ
สำำ�หรัับการแพทย์์แผนจีีน แพทย์์จีีนได้้บัันทึึกชนิิดของ
สมุุนไพรที่่�รักษาโรคมาเป็็นเวลานาน จนถึึงปััจจุุบัันนััก
วิิทยาศาสตร์์ทั้้� ง ในสาธารณรัั ฐประชาชนจีีนและ
นานาชาติิได้้ศึึกษาวิิจััยอย่่างเป็็นวิิทยาศาสตร์์เพื่่�อนำำ�มา
ใช้้รัักษาโรคอุุบััติิใหม่่ โดยเฉพาะในปััจจุุบัันที่่�ทั่่�วโลกมีี
การระบาดของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ทำำ�ให้้ชาวโลก
ต้้องสููญเสีียชีีวิิตไปจำำ�นวนมาก สมุุนไพรจีีนก็็มีีบทบาท
สำำ�คััญในสถานการณ์์สภาวะฉุุกเฉิินเช่่นนี้้�
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วิิธีีสืืบค้้นข้้อมููลวิิธีีสืืบค้้นข้้อมููล
สืืบค้้นข้้อมููลจากตำำ�ราการแพทย์์แผนจีีน ศาสตร์์ยา

สมุุนไพรจีีน เภสััชพฤกษศาสตร์์ สารานุุกรมสมุุนไพรจีีน 
และข้้อมููลวิิทยาศาสตร์์ของตััวยาจีีน  ที่่�ตี ีพิิมพ์์ ใน
สาธารณรััฐประชาชนจีีนและประเทศไทย

เนื้้�อหาที่่�ทบทวนเนื้้�อหาที่่�ทบทวน
สมุุนไพรจีีนก็็เช่่นเดีียวกัับสมุุนไพรในประเทศต่่างๆ 

ที่่�เป็็นทรััพยากรทางธรรมชาติิที่่�มีค่่า แต่่ละประเทศมีีองค์์
ความรู้้�ดั้้�งเดิิมที่่�นำำ�สมุุนไพรมารัักษาโรค สมุุนไพรจีีน 
มีีการนำำ�มาใช้้นานหลายพัันปีี ตราบจนถึึงปััจจุุบััน  
นัักวิิทยาศาสตร์์ได้้วิิจััยและพััฒนาสมุุนไพรจีีนในหลายๆ 
ด้้านมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ว่่าจะเป็็นการวิิจััยเพื่่�อพิิสููจน์์
ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยและการควบคุุมคุุณภาพ 
สาธารณรััฐประชาชนจีีนได้ใ้ห้้ความสำำ�คัญของสมุนุไพรจีีน
โดยได้้มีีการศึึกษาสิ่่�งบ่่งชี้้�ทางภููมิิศาสตร์์ของแหล่่งผลิิต
สมุุนไพรจีีนที่่�มีคุุณภาพ (เต้้าตี้้� หรืือ geographical 
indication: GI) และเทคนิิคพิิเศษในการแปรรููปยา
สมุุนไพรจีีน (เผาจื้้�อ) ซึ่่�งทั้้�งสองเรื่่�องนี้้�ถืือได้้ว่่าเป็็นจุุดเด่่น
ของสมุนุไพรจีนี ทำำ�ให้ส้มุนุไพรจีนีเป็น็ที่่�นิยิมใช้ต้ราบจนทุกุ
วัันนี้้�  

1. เต้้าตี้้�เย่่าไฉ1. เต้้าตี้้�เย่่าไฉ
เต้้าตี้้�เย่่าไฉ (道地药材) หรืือ สมุุนไพรมาตรฐาน 

หมายถึงึ สมุุนไพรจีนีเฉพาะพัันธุ์์�ที่่�ปลููกได้เ้ฉพาะท้้องถิ่่�น[2] 
หรืือที่่�มีีสิ่่�งบ่่งชี้้�ทางภููมิิศาสตร์์ของแหล่่งผลิิตสมุุนไพรจีีนที่่�
มีคีุณุภาพ เต้า้ตี้้�เย่า่ไฉเหล่า่นี้้�ได้ผ้่า่นการทดลองใช้ท้างเวช
ปฏิบิัตัิโิดยแพทย์จ์ีนีมาเป็็นเวลาหลายพัันปี ีซึ่่�งคุณุภาพของ
แหล่่งผลิิตและสรรพคุุณของตััวยาเป็็นที่่�ยอมรัับว่่าให้้ผล

การรัักษาดีีกว่่าสมุุนไพรชนิิดเดีียวกัันที่่�ได้้จากแหล่่งผลิิต
อื่่�น[3,4] ข้อ้มููลเหล่า่นี้้�ถูกูบันัทึึกไว้้ในประวัตัิศิาสตร์ก์ารแพทย์์
แผนจีนี จากการศึึกษาทางวิทิยาศาสตร์์พบว่่า คุณุภาพของ
สมุนุไพรและแหล่่งผลิิตที่่�เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์กันัอย่า่ง
ใกล้้ชิิด และมีีผลต่่อปริิมาณสารสำำ�คััญที่่�ออกฤทธิ์์�ใน
สมุุนไพร สาธารณรััฐประชาชนจีีนมีีพัันธุ์์�พืืชประมาณร้้อย
ละ 10 ของพัันธุ์์�พืืชทั้้�งหมดที่่�พบในโลก และจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม
ประเทศที่่�มีีการใช้้สมุุนไพรกัันอย่่างแพร่่หลาย การที่่�
สาธารณรััฐประชาชนจีีนมีีพื้้�นที่่�กว้้างใหญ่่ไพศาล มีีสภาพ
ภููมิิประเทศและภููมิิอากาศที่่�หลากหลาย จึึงเป็็นปััจจััยพื้้�น
ฐานสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้มีีแหล่่งวััตถุุดิิบสมุุนไพรมากมาย เมื่่�อ
รวมสมุนุไพรที่่�ใช้เ้ป็น็ยาทั้้�งหมด 12,807 ชนิดิ เป็น็พืชืวัตัถุุ 
11,146 ชนิิด (87%) เป็น็สััตว์์วัตัถุ ุ1,581 ชนิิด (12%) และ
ธาตุุวััตถุุ 80 ชนิิด[5] เป็็นสมุุนไพรที่่�มีีการซื้้�อขายในท้้อง
ตลาดประมาณ 1,200 ชนิดิ และเป็น็สมุนุไพรที่่�ปรากฏใน
เภสััชตำำ�รัับสาธารณรััฐประชาชนจีีนประมาณ 500 ชนิิด 
ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�มีีเต้้าตี้้�เย่่าไฉประมาณ 250 ชนิิด กระจาย
อยู่่�ตามแหล่่งต่่างๆ ทั่่�วประเทศ[5,6]

สารานุุกรมสมุุนไพรจีีน (中药大辞典 จงเย่่าต้้าฉืือ
เตี่่�ยน) ได้้บัันทึึกตััวยาสมุุนไพรไว้้ถึึง 5,767 ชนิิด เป็็นพืืช
วััตถุุ 4,762 ชนิิด สััตว์์วััตถุุ 740 ชนิิด ธาตุุวััตถุุ 82 ชนิิด 
และอื่่�นๆ อีีก 183 ชนิิด[7] สมุุนไพรส่่วนใหญ่่ได้้จากพืืช ซึ่่�ง
พืชืแต่ล่ะชนิิดมีีแหล่ง่กระจายพัันธุ์์�และถิ่่�นที่่�อยู่่�แตกต่า่งกันั 
ส่่งผลให้้สมุุนไพรชนิิดหนึ่่�งๆ มีีลัักษณะเฉพาะตััว มีีองค์์
ประกอบทางเคมีี และสรรพคุุณทางยาแตกต่่างกััน เต้้าตี้้� 
เย่า่ไฉบางชนิิดอาจได้้จากหลายแหล่ง่ การแบ่่งกลุ่่�มของเต้า้
ตี้้�เย่่าไฉในสาธารณรััฐประชาชนจีีนมีีหลายแบบ แต่่หาก
แบ่ง่สมุุนไพรตามเขตเกษตรกรรมในประเทศ สามารถแบ่ง่
ออกเป็็น 10 กลุ่่�มใหญ่่[3-5] ได้้แก่่ 

แผนที่สาธารณรัฐประชาชนจีน
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1. กลุ่่�มชวนเย่่า (川药) จากมณฑลซื่่�อชวน (四川 เสฉวน) 
เป็น็แหล่ง่ผลิิตสมุนุไพรที่่�ขึ้้�นชื่่�อของประเทศ มีีทรัพัยากรสมุนุไพร
อุดุมสมบูรูณ์์ และได้ร้ับัการขนานนามว่า่ “เป็น็คลัังสมุนุไพรของ
ประเทศ” ผลิิตสมุุนไพรได้้ประมาณ 1,000 ชนิดิ โดยมีสีมุนุไพร

ที่่�ขึ้้�นชื่่�อ เช่่น ชวนซฺวฺง (川芎 โกฐหััวบััว) ชวนเป้้ยหมู่่� (川贝母) 
ฟู่่�จื่่�อ (附子รากแขนงของโหราเดือืยไก่ท่ี่่�ฆ่า่ฤทธิ์์�แล้ว้) หวงเหลียีน 
(黄连) ไม่่ตง (麦冬) ชวนหนิวิซี ี (川牛膝 พันังูนู้้อย) ตันัเซินิ  
(丹参) สืือชางผูู (石菖蒲) หวงป๋๋อ (黄柏) (ภาพที่่� 1)

1 cm

1 cm

2. กลุ่่�มกว่่างเย่่า (广药) จากมณฑลกว่่างตง (广东 
กวางตุ้้�ง) กว่า่งซี ี(广西 กวางสี)ี และไห่ห่นันั (海南 เกาะไหหลำำ�) 
สมุุนไพรที่่�ขึ้้�นชื่่�อ เช่่น เหอโส่่วอูู  (何首乌) กว่ ่างฮั่่�วเซีียง*  

         
            ชวนซฺฺวง (川芎)                                ฟู่่�จื่่�อ (附子)                       ชวนเป้้ยหมู่่� (川贝母)

ภาพที่่� 1 สมุุนไพรกลุ่่�มชวนเย่่า

(广藿香 พิมิเสนต้น้) ซาเหริิน (砂仁 เร่ว่) ปาจี๋๋�เทียีน (巴戟天) 
ปิิงหลาง (槟榔 หมากสง) (ภาพที่่� 2)

1 cm

1 cm

                          ซาเหริิน (砂仁)                          กว่่างฮั่่�วเซีียง (广藿香)                           เหอโส่่วอูู (何首乌)    

ภาพที่่� 2 สมุุนไพรกลุ่่�มกว่่างเย่่า

 * ปริมิาณผลผลิติต่่อปีีของ กว่่างฮั่่�วเซียีง (พิิมเสนต้้น) และ ซาเหรินิ (เร่่ว) เท่่ากัับ 92% และ 80% ของผลผลิติทั้้�งประเทศ ตามลำำ�ดับั[5]

3. กลุ่่�มหยุุนเย่่า (云药) จากมณฑลหยุุนหนััน (云南       
ยููนนาน) สมุนุไพรที่่�ขึ้้�นชื่่�อ เช่่น ซานชี ี(三七โสมนา) หยุนุมู่่�เซียีง    

(云木香 โกฐกระดูกู) ฉงโหลว (重楼 ตีีนฮุ้้�งดอย) ฝูหูลิงิ (茯苓  

โป่่งรากสน) (ภาพที่่� 3)

                    มู่่�เซีียง (木香)	                                       ซานชีี (三七)                                         ฉงโหลว (重楼)

ภาพที่่� 3 สมุุนไพรกลุ่่�มหยุุนเย่่า

1 cm 1 cm1 cm
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4. กลุ่่�มกุ้้�ยเย่่า (贵药) จากมณฑลกุ้้�ยโจว (贵州) 
สมุุนไพรที่่�ขึ้้�นชื่่�อ เช่่น เทีียนหมา (天麻) หวงจิิง (黄精)         

ตู้้�จ้ง (杜仲) อู่่�เป้้ยจื่่�อ (五倍子) ไป๋๋จี๋๋� (白及) ยฺฺวี่่�จู๋๋� (玉竹) 
(ภาพที่่� 4)

2 cm

1 cm

                  เทีียนหมา (天麻)                                 ตู้้�จ้้ง (杜仲)                             อู่่�เป้้ยจื่่�อ (五倍子)

ภาพที่่� 4 สมุุนไพรกลุ่่�มกุ้้�ยเย่่า

5. กลุ่่�มไหฺวฺเย่่า (怀药) จากมณฑลเหอหนันั (河南) 

สมุุนไพรที่่�ขึ้้�นชื่่�อ เช่่น ตี้้�หวง (地黄โกฐขี้้�แมว) ไหฺฺวหนิิวซีี   
(怀牛膝 พัันงููน้้อย) ซัันเย่่า (山药) จิ๋๋�นอิ๋๋�นฮวา (金银花 

ดอกสายน้ำำ��ผึ้้�ง) ซิินอี๋๋�ฮวา (辛夷花) (ภาพที่่� 5)

                ซัันเย่่า (山药)                                ตี้้�หวง (地黄)		            ซิินอี๋๋�ฮวา (辛夷花)

ภาพที่่� 5 สมุุนไพรกลุ่่�มไหฺฺวเย่่า

6. กลุ่่�มเจ้้อะเย่่า (浙药) จากมณฑลเจ้้อะเจียีง (浙江) 

สมุุนไพรที่่�ขึ้้�นชื่่�อ เช่่น เจ้้อะเป้้ยหมู่่� (浙贝母) ไป๋๋จู๋๋� (白术) 
เสฺวฺียีนเซินิ (玄参) ซันัจููยฺหฺวี ี(山茱萸) อูเูหมย (乌梅 บ๊๊วยดำำ�) 
จืือจื่่�อ (栀子 ลููกพุุด) (ภาพที่่� 6)

1 cm 1 cm

1 cm

1 cm
1 cm

1 cm

              เจ้้อะเป้้ยหมู่่� (浙贝母)                             ไป๋๋จู๋๋� (白术)		             อููเหมย (乌梅)

ภาพที่่� 6 สมุุนไพรกลุ่่�มเจ้้อะเย่่า
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7. กลุ่่�มกวนเย่่า (关药) จากมณฑลเหลีียวหนิิง 
(辽宁) จี๋๋�หลิิน (吉林) เฮยหลงเจีียง (黑龙江) และภาค
ตะวัันออกของเน่่ยเหมิิงกู่่� (内蒙东部 มองโกเลีียในตะวััน
ออก) เป็็นแถบพื้้�นที่่�หนาวสุุดของประเทศ พื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในเขตอบอุ่่�นชื้้�นและเขตอบอุ่่�นชื้้�นปานกลาง มีีสมุุนไพร

ราว 2,000 กว่่าชนิิด เป็็นพืืชสมุุนไพร 1,700 กว่่าชนิิด 
สัตัว์วั์ัตถุ ุ300 ชนิดิ และธาตุวัุัตถุ ุ50 ชนิดิ จุดุเด่น่คือืส่่วน
ใหญ่่เป็็นแหล่่งผลิิตสมุุนไพรจากป่่าธรรมชาติิ สมุุนไพรที่่�
ขึ้้�นชื่่�อ เช่่น เหริินเซิิน** (人参โสมคน) ฝางเฟิิง (防风) 
ซี่่�ซิิน (细辛) อู่่�เว่่ยจื่่�อ (五味子) (ภาพที่่� 7)

1 cm

1 cm

                  เหริินเซิิน (人参)                                                              ฝางเฟิิง (防风)

ภาพที่่� 7 สมุุนไพรกลุ่่�มกวนเย่่า

** ปริิมาณผลผลิิตต่่อปีีของ โสมคน เท่่ากัับ 99% ของผลผลิิตทั้้�งประเทศ[5]

8. กลุ่่�มเป่่ยเย่่า (北药) จากมณฑลเหอเป่่ย (河北) 
ซัันตง (山东) ซัันซีี (山西) และภาคกลางของเน่่ยเหมิิงกู่่�   
(内蒙中部 มองโกเลียีในกลาง) สมุนุไพรที่่�ขึ้้�นชื่่�อ เช่่น หวงฉี*ี** 

(黄芪) ตั่่�งเซิิน (党参) หย่่วนจื้้�อ (远志) หวงฉิิน (黄芩) 

เป่่ยซาเซิิน (北沙参) ไป๋๋จื่่�อ (白芷 โกฐสอ) ขู่่�ซิ่่�งเหริิน          
(苦杏仁) เหลีียนเชี่่�ยว (连翘) (ภาพที่่� 8)

2 cm
1 cm

                          หวงฉี ี(黄芪)                                                          ตั่่�งเซิิน (党参)

ภาพที่่� 8 สมุุนไพรกลุ่่�มเป่่ยเย่่า
*** ปริิมาณผลผลิิตต่่อปีีของ หวงฉีี มากกว่่า 80% ของผลผลิิตทั้้�งประเทศ[5]

9. กลุ่่�มซีีเย่่า (西药) จากมณฑลส่่านซีีตะวัันตก (陕
西西部) กัันซู่่� (甘肃) หนิิงเซี่่�ย (宁夏) ชิิงไห่่ (青海)            
ซินิเจียีง (新疆) และภาคตะวัันตกของเน่่ยเหมิิงกู่่� (内蒙西

部 มองโกเลีียในตะวัันตก) สมุุนไพรที่่�ขึ้้�นชื่่�อ เช่่น ต้้าหวง 

(大黄 โกฐน้ำำ��เต้้า) กัันเฉ่่า (甘草ชะเอมเทศ) ตัังกุุย (当归) 
โก่่วฉีจีื่่�อ (枸杞子) เชียีงหััว (羌活) อินิเฉิิน (茵陈) หมาหวง 
(麻黄) (ภาพที่่� 9)

              ตัังกุุย (当归)	                          อิินเฉิิน (茵陈)	                               โก่่วฉีีจื่่�อ (枸杞子)

ภาพที่่� 9 สมุุนไพรกลุ่่�มซีีเย่่า

2 cm

1 cm
1 cm
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10. กลุ่่�มเจีียงหนัันเย่่า (江南药) จากทางใต้้ของ
แม่่น้ำำ��แยงซีีเกีียง ได้้แก่่ หููหนััน (湖南) หููเป่่ย  (湖北) 
เจีียงซูู (江苏) อัันฮุุย (安徽) เจีียงซีี (江西) ฝููเจี้้�ยน     
(福建 ฮกเกี้้�ยน) และไต้ห้วััน (台湾) สมุนุไพรที่่�ขึ้้�นชื่่�อ เช่น่ 

ปั้้�นเซี่่�ย (半夏โหราข้า้วโพด) อู๋๋�จูยฺูหฺวี ี(吴茱萸) หนันัซาเซินิ 
(南沙参) ชัังจู๋๋� (苍术 โกฐเขมา) หมู่่�ตัันผีี (牡丹皮) ไป๋๋เสา 
(白芍) เจ๋๋อเซี่่�ย (泽泻) (ภาพที่่� 10)

     ปั้นเซี่ย (半夏)                         เจ๋อเซี่ย (泽泻)                           อู๋จูยฺหวี (吴茱萸)

ภาพที่ 10 สมุนไพรกลุ่มเจียงหนันเย่า

1 cm

1 cm

จากการแบ่ง่กลุ่่�มดังักล่า่ว แต่ล่ะมณฑลจะมีสีมุนุไพร
ที่่�ขึ้้�นชื่่�อและมีคีุณุภาพดีแีตกต่า่งกันั จึงึนับัได้ว้่า่สาธารณรัฐั
ประชาชนจีีนเป็็นประเทศที่่�มี ความชำำ�นาญและมีี
ประสบการณ์ใ์นการศึกึษาวิจิัยัสมุุนไพร และมีปีระสบการณ์์
ด้้านพฤกษศาสตร์์และเกษตรศาสตร์์เป็็นอย่่างมาก

การพาณิิชย์์ถืือเป็็นวิิวััฒนาการทางสัังคมอย่่างหนึ่่�ง 
ตราบใดที่่�คนจำำ�เป็็นต้้องใช้้สิินค้้าก็็ย่่อมจะต้้องมีีการผลิิต
เพื่่�อการค้า้ ในด้้านการแพทย์แ์ผนจีนี สินิค้า้หรืือผลิติภัณัฑ์์
ที่่�ผู้้�บริิโภคต้อ้งการ ได้แ้ก่่ เย่า่ไฉ  (药材 สมุุนไพร) อิ่่�นเพี่่�ยน 
(饮片 ตััวยาพร้้อมใช้้) และจงเฉิิงเย่่า (中成药 ยาจีีน
สำำ�เร็็จรููป) สิินค้้าเหล่่านี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อการรัักษา การ
ป้อ้งกันัและการส่่งเสริิมบำำ�รุงสุขุภาพ เต้า้ตี้้�เย่่าไฉจึึงมีคีวาม
สำำ�คััญในเชิิงพาณิิชย์์ เนื่่�องจากเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีการจััด
ระดัับคุุณภาพ ปััจจุุบัันในท้้องตลาดจีีนมีีผลิิตภััณฑ์์จาก
สมุุนไพรประมาณ 9,000 ชนิิด แยกเป็็นเย่่าไฉและ 
อิ่่�นเพี่่�ยนประมาณ 1,000 ชนิิด และจงเฉิิงเย่่าประมาณ 
7,000 ชนิิด ซึ่่�งมีีการจำำ�หน่่ายทั้้�งภายในประเทศและ 
ส่่งออกไปขายทั่่�วโลกมากกว่่า 130 ประเทศ[3-4] 

1.1  แหล่่งผลิิตเต้้าตี้้�เย่่าไฉ[3-4]

แหล่่งผลิิตเต้้าตี้้�เย่่าไฉ มีี 2 ประเภท คืือ แหล่่งผลิิต
จากป่า่ธรรมชาติิ และจากการเพาะปลููก โดยมีรีายละเอีียด 
ดัังนี้้�

1) แหล่่งผลิิตจากป่่าธรรมชาติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 80 
ของสมุุนไพรที่่�ใช้้ทั้้�งหมด จากความต้้องการสมุุนไพรของ
ตลาดในปััจจุุบัันที่่�มีมาก รััฐบาลจึึงออกกฎหมายควบคุุม
การพััฒนาที่่�ดินและอนุุรัักษ์์แหล่่งสมุุนไพรของป่่าชั้้�นดีีไว้้ 
ขณะเดียีวกันัก็แ็สวงหาสมุนุไพรที่่�มีคีุณุภาพใกล้เ้คียีงกันัมา

ทดแทนการใช้้ เช่่น ตงฉงเซี่่�ยเฉ่่า (冬虫夏草 หนาวหนอน
ร้้อนหญ้้า หรืือ ถั่่�งเช่่าทิิเบต) คืือ ราที่่�ขึ้้�นบนตััวหนอน 
สมุุนไพรชนิิดนี้้�ของแท้้ต้้องเป็็นชนิิด Ophiocordyceps 
sinensis (Berk.) G.H. Sung, J.M. Sung, Hywel-Jones 
& Spatafora [ชื่่�อเดิมิ Cordyceps sinensis (Berk.) 
Sacc.] ซึ่่�งหาได้้ยากและมีีราคาแพง จากการศึึกษาวิิจััย
พบว่่า Cordyceps kawkesii Gray จากแหล่่งผลิิตที่่�
มณฑลหููหนััน (湖南) และ C. liagshanensis (Zang) 
Liu et Hu จากแหล่่งผลิิตที่่�มณฑลซื่่�อชวน มีีสารสำำ�คััญ 
ฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิทิยา และสรรพคุณุใกล้้เคียีงกับั O. sinensis 
ซึ่่�งเป็็นของแท้้ ดัังนั้้�นปััจจุุบัันจึึงมีีการนำำ�มาใช้้ทดแทนของ
แท้้ซึ่่�งหายาก

2) แหล่่งผลิติจากการเพาะปลูกู การเพาะปลูกูเต้้าตี้้� 
เย่่าไฉขึ้้�นกัับปััจจััยทางภููมิิประเทศ ภููมิิอากาศ และแร่่ธาตุุ
ในดิิน ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของแร่่ธาตุุใน
สมุุนไพร พบว่่าปริิมาณของแร่่ธาตุุในสมุุนไพรมีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับปริิมาณของแร่่ธาตุุในดิิน เช่่น  
เทีียนหมา(天麻)จากแหล่่งผลิิตที่่�มณฑลกุ้้�ยโจว(贵州)

มีีธาตุุโมลิิบดีีนััม โครเมีียม โคบอลท์์ รููบิิเดีียม แมงกานีีส 
และทองแดง ในปริมิาณที่่�สูงกว่่าเทีียนหมาที่่�ปลูกูได้้ในพื้้�นที่่�
อื่่�นๆ ดัังนั้้�น แหล่่งปลูกูของเทีียนหมาที่่�เป็น็เต้า้ตี้้�เย่่าไฉ คือื 
มณฑลกุ้้�ยโจว 

เต้า้ตี้้�เย่า่ไฉนอกจากจะบอกถึงึแหล่ง่ผลิติสมุนุไพรที่่�มีี
คุุณภาพแล้้ว ยัังบ่่งบอกถึึงวััฒนธรรมและประวััติิการใช้้
สมุุนไพรชนิดินั้้�นๆ ของพื้้�นที่่�ที่่�เป็น็แหล่ง่รวมศูนูย์แ์ละแหล่ง่
กระจายสิินค้้าด้้วย เช่่น ในสมััยโบราณแหล่่งผลิิตจููซา 
 (朱砂 ชาดจอแส) อยู่่�ที่่�มณฑลกุ้้�ยโจว แต่่แหล่่งรวมศููนย์์
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และแหล่่งกระจายสิินค้้าจููซาอยู่่�ที่่�เมืืองเฉิินโจว (辰州) ใน
มณฑลหููหนััน [ปััจจุุบัันคืือ อำำ�เภอหยวนหลิิง (沅陵) ใน
มณฑลหููหนััน] ดัังนั้้�น จููซาจากมณฑลหููหนัันจึึงจััดเป็็น 
เต้้าตี้้�เย่า่ไฉ และเรียีกตามความเคยชินิว่า่ “เฉินิซา (辰砂)” 
แหล่่งผลิิตเซ่่อเซีียง  (麝香 ชะมดเช็็ด) อยู่่�ที่่�ซีจั้้�ง (西藏 
ทิิเบต) และซื่่�อชวน โดยแหล่่งรวมศููนย์์และแหล่่งกระจาย
สินิค้า้เซ่่อเซีียงอยู่่�ที่่�เมืืองหย่่าอันั (雅安) ในมณฑลซื่่�อชวน 
จึงึเรียีกว่า่ “ชวนเซ่อ่เซียีง (川麝香)” โดยเต้า้ตี้้�เย่า่ไฉของ
ชวนเซ่่อเซีียงจะรวมถึึงเซ่่อเซีียงจากทิิเบตด้้วย 

อย่่างไรก็็ตาม แหล่่งผลิิตเต้้าตี้้�เย่่าไฉไม่่ใช่่พื้้�นที่่�ที่่�
ตายตัวั อาจมีกีารเปลี่่�ยนแปลงได้ต้ามปััจจัยัจากมนุษุย์ห์รือื
สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น เหริินเซิิน (人参 โสมคน) ในสมััยโบราณ
เรียีก “ซั่่�งตั่่�งเหรินิเซินิ (上党人参)” แหล่ง่ผลิติที่่�สำำ�คัญัอยู่่�
ที่่�เมืืองซัันซีี(山西)ในเขตพื้้�นที่่�ซั่่�งตั่่�ง(上党)แต่่เนื่่�องจาก
พื้้�นที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้้อม ทำำ�ให้้ปััจจุุบััน
แหล่่งผลิิตเหริินเซิินที่่�เป็็นเต้้าตี้้�เย่่าไฉเปลี่่�ยนมาอยู่่�ทางทิิศ
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศในเขตพื้้�นที่่�ฉางไป๋๋ซััน
(长白山)ในมณฑลเหลีียวหนิงิ(辽宁)และมีชีื่่�อเรีียกใหม่่
ว่่า เหลีียวเซิิน(辽参)อีีกตััวอย่่างหนึ่่�งคืือ ชวนซฺฺยง (川芎 

โกฐหัวับัวั)จากบันัทึกึในยุคุราชวงศ์ฮ์ั่่�นจนถึงึราชวงศ์ถ์ังั ระบุุ
ว่่า ชวนซฺฺยงที่่�มีคุุณภาพดีีมีีแหล่่งผลิิตอยู่่�ที่่�มณฑลส่่านซีี 
(陕西)เรียีกว่า่ “ฉินิซฺยฺง (秦芎)” ต่่อมามีกีารเปลี่่�ยนแหล่ง่
ผลิิตมาที่่�มณฑลซื่่�อชวน เขตตููเจียีงเอี้้�ยน(都江堰)จึงึเรียีก
ว่า่ ชวนซฺฺยง การเปลี่่�ยนแปลงเหล่า่นี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่ แหล่่ง
ผลิิตเต้้าตี้้�เย่่าไฉแต่่ละชนิิดมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา 
เนื่่�องจากมีีการขยายพื้้�นที่่�การเพาะปลููกหรืือมีีการนำำ�ชนิิด
พันัธุ์์�พืชืที่่�มีคีุณุภาพดีไีปปลูกูยังัพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�เหมาะสมกว่า่ ซึ่่�ง
ข้้อมููลต่่างๆ เหล่่านี้้�ถููกบัันทึึกไว้้เป็็นประวััติิของสมุุนไพร
แต่่ละชนิิด 

1.2 การเก็็บเกี่่�ยวเต้้าตี้้�เย่่าไฉ[3,4]

สมุนุไพรแต่ล่ะชนิดิที่่�มีแีหล่ง่กระจายพันัธุ์์�และถิ่่�นที่่�อยู่่�
แตกต่่างกััน ส่่งผลให้้สมุุนไพรแต่่ละชนิิดมีีลัักษณะเฉพาะ
ตััว มีีองค์์ประกอบทางเคมีี และสรรพคุุณทางยาแตกต่่าง
กันั การเก็บ็เกี่่�ยวสมุนุไพรต้อ้งคำำ�นึงึถึงึ การเก็บ็เกี่่�ยวให้้ถูกู
ชนิดิ ส่ว่นที่่�ใช้ ้อายุขุองพืชื ช่ว่งเวลาของวััน ฤดูกูาลที่่�เหมาะ
สม และการแปรรููปเบื้้�องต้้นที่่�แหล่่งปลููก จึึงจะได้้ตััวยาที่่�มีี
คุุณภาพดีี หรืือได้้สรรพคุุณของยาตามต้้องการ 

ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาวิิจััยช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในการ
เก็็บเกี่่�ยวสมุุนไพรแต่่ละชนิิดเพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณสารสำำ�คัญ
สููงสุุด โดยส่่วนใหญ่่จะอาศััยประสบการณ์์ของบรรพบุุรุุษ
ที่่�สืบทอดต่่อกัันมา ร่่วมกัับช่่วงเวลาเจริิญเติิบโตของพืืช
หรือืสััตว์์ที่่�มีสารอาหารสููงสุดุ นอกจากนี้้�หากสภาพภููมิอิากาศ 
ดินิ และสภาพแวดล้้อมของแหล่่งปลูกูแตกต่่างกันั แม้้ว่่าจะ

เป็็นพัันธุ์์�พืชชนิิดเดีียวกััน ช่่วงเวลาที่่�เก็็บเกี่่�ยวก็็จะไม่่
เหมืือนกััน โดยทั่่�วไปการเก็็บเกี่่�ยวเต้้าตี้้�เย่่าไฉสามารถ
จำำ�แนกตามประเภทและส่่วนที่่�ใช้้ของสมุุนไพร ดัังนี้้�

1) พืืชวััตถุ 
ส่ว่นของพืชืที่่�ใช้ท้ำำ�ยามี ี8 ส่่วน และช่ว่งเวลาที่่�เหมาะ

สมในการเก็็บเกี่่�ยว มีีดัังนี้้�
(1) รากและเหง้้า มัักเก็บ็ในฤดูใูบไม้ร้่ว่งและฤดูหูนาว 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�พืชเจริิญเติิบโตค่่อนข้้างช้้า สารอาหารต่่างๆ 
ส่ว่นใหญ่จ่ะเก็บ็สะสมอยู่่�ในรากและเหง้า้ และสารออกฤทธิ์์�
จะมีีปริิมาณสููงสุุด 

(2) ลำำ�ต้้น มัักเก็็บในฤดููใบไม้้ร่่วงหรืือฤดููหนาว หาก
ใช้้ทั้้�งลำำ�ต้้นและใบทำำ�ยา ควรเก็็บเกี่่�ยวในช่่วงที่่�พืืชเจริิญ
เติิบโตเต็็มที่่� หากใช้้เนื้้�อไม้้ทำำ�ยา จะเก็็บได้้ทั้้�งปีี 

(3) เปลือืก เปลืือกรากส่่วนใหญ่่มักัเก็บ็เกี่่�ยวตอนปลาย
ฤดููใบไม้้ร่่วงถึึงต้้นฤดููหนาว เปลืือกต้้นเก็็บเกี่่�ยวในช่่วงฤดูู
ร้้อนดีีที่่�สุุด เพราะสามารถลอกเปลืือกและเนื้้�อไม้้ออกจาก
กัันได้้ง่่าย 

(4)  ใบ มัักเก็บ็ในช่่วงดอกใกล้้บานถึึงช่่วงเริ่่�มติิดผล ซึ่่�ง
เป็น็ช่่วงที่่�พืชเจริญิเติบิโตเต็ม็ที่่� และเป็็นช่่วงที่่�ใบสัังเคราะห์์
แสงเต็ม็ที่่� เนื้้�อใบมีีสารอาหารมากที่่�สุด มีีสมุนุไพรบางชนิิด
เท่่านั้้�นที่่�เก็็บเกี่่�ยวในช่่วงหลัังจากหิิมะตกและใบกำำ�ลัังจะ
ร่่วง จึึงจะมีีคุุณภาพดีี 

(5) ดอก มัักเก็็บขณะตููมหรืือเริ่่�มบาน หากเก็็บเกี่่�ยว
ในขณะบานเต็็มที่่� ปริิมาณสารสำำ�คัญจะลดลง และกลีีบ
ดอกจะร่่วงง่่าย กลิ่่�นและรสชาติิจะอ่่อน 

(6) ผลและเมล็ด็ โดยทั่่�วไปมัักเก็บ็ในขณะที่่�ผลแก่เ่ต็ม็
ที่่�หรืือใกล้้สุุก ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีสารอาหารอุุดมสมบููรณ์์ หรืือ
มีสีารสำำ�คัญัสูงู แต่่สมุนุไพรบางชนิิดจะเก็บ็ในขณะที่่�ผลยังั
ไม่่แก่่ พืืชที่่�ใช้้เมล็็ดทำำ�ยาจะต้้องเก็็บเมื่่�อผลแก่่จััด 

(7) ทั้้�งต้้น พืชืที่่�ใช้้ทั้้�งต้้นทำำ�ยา มักัเก็บ็ในช่่วงที่่�พืชืเจริญิ
เติิบโตเต็็มที่่�ก่่อนออกดอกหรืือช่่วงออกดอก แตกกิ่่�งก้้าน
และมีีใบมาก ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีสารสำำ�คััญสููง นอกจากนี้้�ยัังมีี
สมุุนไพรอีีกหลายชนิิดที่่�เก็็บในช่่วงออกดอก พืืชบางชนิิด
จะเก็็บต้้นอ่่อนทำำ�ยา 

(8) ยาง พืืชที่่�ใช้้ยางทำำ�ยามีีหลายชนิิด แต่่ละชนิิดจะ
เก็บ็ส่่วนที่่�ใช้้และช่ว่งเวลาเก็บ็เกี่่�ยวไม่่เหมือืนกันั ส่่วนใหญ่่
จะเก็็บในเดืือนเมษายนถึึงปลายฤดููใบไม้้ร่่วงในขณะที่่�พืช
แห้้ง โดยกรีีดเปลืือกต้้นเป็น็รููปสามเหลี่่�ยมคว่ำำ�� เก็บ็น้ำำ��ยาง
ที่่�หยดลงมาและแข็็งตััวมาใช้้ 

2) สััตว์์วััตถุุ 
การเก็บ็สัตัว์ท์ี่่�ใช้ท้ำำ�ยานั้้�นขึ้้�นกับัการเจริญิเติบิโตและ

วงจรชีวีิติของสัตัว์ช์นิดินั้้�นๆ ควรศึกึษาว่า่สัตัว์แ์ต่ล่ะชนิดิจะ
เก็็บอย่่างไรจึึงจะเหมาะสม เช่่น เก๋๋อเจี้้�ย (蛤蚧 ตุ๊๊�กแก) จะ
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จัับทั้้�งตััวในฤดููร้้อนและฤดููใบไม้้ร่่วง เฉฺฺวีียนจฺฺเหวีีย (全蝎 

แมงป่่อง) จัับในฤดููใบไม้้ผลิิ ฤดููร้้อน และฤดููใบไม้้ร่่วง ซััง
เพีียวเซีียว (桑螵蛸  ตั๊๊�กแตน) ควรจัับช่่วงต้้นเดืือน
กุุมภาพัันธ์์ หากเลยช่่วงนี้้�จะมีีสรรพคุุณทางยาลดลง 

3) ธาตุุวััตถุุ 
ธาตุวุัตัถุสุามารถเก็บ็ได้ท้ั้้�งปี ีแต่่ส่ว่นใหญ่ม่ักัเก็บ็เมื่่�อ

มีีการขุุดเจาะเพื่่�อการก่่อสร้้างเมืืองหรืือถนน เช่่น สืือเกา   
(石膏 เกลืือจืดื) หฺวฺาสือื (滑石 หินิลื่่�น) หู่่�พ่อ (琥珀 อำำ�พันั) 

2. การแปรรููปเต้้าตี้้�เย่่าไฉ (เผาจื้้�อ)2. การแปรรููปเต้้าตี้้�เย่่าไฉ (เผาจื้้�อ)[3,4]

การแปรรููปเต้้าตี้้� เย่่าไฉ มีีหลายขั้้�นตอนตั้้�งแต่่ 
กระบวนการแปรรููปเบื้้�องต้้นที่่�แหล่่งปลููก และการแปรรููป
ด้ว้ยเทคนิคิพิเิศษ วัตัถุปุระสงค์ข์องการแปรรูปูเต้า้ตี้้�เย่า่ไฉ 
ได้แ้ก่ ่เพื่่�อให้ไ้ด้ส้มุนุไพรที่่�สะอาด ปราศจากสิ่่�งแปลกปลอม
และส่่วนอื่่�นของพืืชที่่�ไม่่ใช้้ทำำ�ยา เพื่่�อให้้ได้้สมุุนไพรที่่�มีี
คุุณภาพดีี โดยดำำ�เนิินการแปรรููปเบื้้�องต้้นด้้วยวิิธีีนึ่่�ง ต้้ม  
รมควััน ฆ่่าเชื้้�อราและแมลง ช่่วยให้้สมุุนไพรแห้้งง่่าย และ
ลดการเสื่่�อมสภาพของสมุุนไพร และเพื่่�อสะดวกต่่อการจััด
ระดัับคุุณภาพของสมุุนไพร การบรรจุุ และการขนส่่ง

เนื่่�องจากจำำ�นวนชนิิดของสมุุนไพรมีีค่่อนข้้างมาก 
ส่ว่นที่่�ใช้้ทำำ�ยาก็ไ็ม่เ่หมือืนกันั ลัักษณะ สีี กลิ่่�น รสชาติ ิและ
เนื้้�อของสมุนุไพร รวมทั้้�งองค์ป์ระกอบทางเคมีีของสมุนุไพร
แต่่ละชนิิดแตกต่่างกัันมาก และวิิธีีการแปรรููปต่่างกััน แต่่
ส่่วนใหญ่่ถ้้าจะให้้เข้้ามาตรฐานตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 
ลักัษณะภายนอกของสมุนุไพรจะต้อ้งสมบูรูณ์ ์ความชื้้�นต้อ้ง
พอเหมาะ มีสีีีสดใส มีรีสชาติแิละกลิ่่�นปกติ ิและจะต้อ้งสูญู
เสีียสารสำำ�คััญน้้อยที่่�สุุด 

2.1 วิิธีีแปรรููปเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้บ่่อย2.1 วิิธีีแปรรููปเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้บ่่อย
1) การทำำ�ความสะอาด นำำ�สมุุนไพรมาล้า้งน้ำำ��สะอาด

เพื่่�อแยกดิิน ทราย สิ่่�งแปลกปลอม หรืือแยกส่่วนของพืืชที่่�
ไม่่ใช้้ทำำ�ยาออก เช่่น หนิิวซีี ให้้ตััดหมวกรากและรากฝอย
ออก เจี๋๋�ยเกิิง (桔梗) และไป๋๋เสา (白芍) ต้้องปอกเอาผิิว
หรือืเปลือืกออก ตันัผี ี(丹皮 เปลือืกรากโบตั๋๋�น) ต้อ้งเอาไส้้
ในออก ผีีผาเยี่่�ย (批杷叶) ต้้องกำำ�จััดขน เก๋๋อเจี้้�ย (蛤蚧 
ตุ๊๊�กแก) ต้้องเอาอวััยวะภายในออก 

2) การกะเทาะเปลืือกผล ส่่วนมากใช้้กัับสมุุนไพร
จำำ�พวกเมล็็ด โดยทั่่�วไปภายหลัังการเก็็บเกี่่�ยวผลแล้้ว บาง
ชนิิดต้้องเอาเปลืือกผลออกก่่อน เก็็บเฉพาะเมล็็ด แล้้วนำำ�
มาทำำ�ให้้แห้้ง เช่่น เถาเหริิน (桃仁 เมล็็ดท้้อ) บางชนิิดต้้อง
นำำ�ผลมาทำำ�ให้้แห้ง้ก่อ่นแล้ว้กะเทาะเปลืือก เอาเฉพาะเมล็ด็
มาใช้ ้เช่น่ เชอเฉียีนจื่่�อ (车前子 เมล็ด็ผักักาดน้ำำ��) สมุุนไพร
บางชนิดิจะเก็บ็ทั้้�งผล แม้ว้่า่ส่ว่นที่่�ใช้ท้ำำ�ยาคือืเมล็ด็หรือืเนื้้�อ
ในเมล็ด็ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสารออกฤทธิ์์�ไม่ค่งตัวั ทำำ�ให้้ฤทธิ์์�ของ

สมุุนไพรเสื่่�อมเร็็ว ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการเก็็บรัักษา จึึง
เก็็บทั้้�งผล และเมื่่�อต้้องการใช้้จึึงค่่อยกะเทาะเอาเปลืือก
ผลออก เช่่น ไป๋๋กว่่อ (白果 แปะก๊๊วย) 

3) การหั่่�น สมุุนไพรบางชนิิดมีีขนาดยาวหรืือหนา 
เพื่่�อสะดวกในการทำำ�ให้แ้ห้ง้และการบรรจุหีุีบห่อ่ จึงึต้อ้งนำำ�
มาหั่่�นให้้สั้้�นหรืือบางลง เช่่น ฝอโส่่ว (佛手 ส้้มมืือ) ให้้หั่่�น
เป็็นแว่่นบางๆ มู่่�กวา (木瓜) หั่่�นตามยาวเป็็นกลีีบ จีเีสฺวฺี่่�ยเถิงิ 
(鸡血藤) หั่่�นเป็น็แว่น่ตามขวาง ต้้าหวง (大黄 โกฐน้ำำ��เต้า้) 
หั่่�นเป็น็แว่น่หนาหรือืหั่่�นเป็น็ชิ้้�น การหั่่�นสดที่่�โรงงานบริเิวณ
ใกล้้แหล่่งปลููกมีีข้้อดีีคืือ ลดต้้นทุุนในการแปรรููป ช่่วยลด
การสลายตััวของสารออกฤทธิ์์� ลดเวลาการทำำ�ให้้แห้้ง 
สะดวกต่่อการบรรจุุหีีบห่่อและการเก็็บรัักษา แต่่มีีข้้อเสีีย
คืือ หลัังจากหั่่�นสมุุนไพรแล้้ว รููปลัักษณ์์ภายนอกไม่่
สม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้การตรวจเอกลักัษณ์์ไม่่สะดวก นอกจากนี้้� 
สมุุนไพรที่่�มีีน้ำำ��มัันหอมระเหยเป็็นส่่วนประกอบ หรืือ
สมุุนไพรที่่�มีีสารสำำ�คััญที่่�สามารถเกิิดปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชััน
ได้ง้่า่ย ไม่ค่วรนำำ�มาหั่่�น เพราะจะทำำ�ให้ส้ารสำำ�คัญัลดลง เช่น่ 
ชวนซฺฺยง (川芎 โกฐหััวบััว) ไป๋๋จื่่�อ (白芷 โกฐสอ) 

4) การนึ่่�ง การนึ่่�งสมุุนไพรมีีวััตถุุประสงค์์ที่่�แตกต่่าง
กันั ได้แ้ก่ ่สมุนุไพรที่่�ดูดซับัน้ำำ��มาก หรือืมีีน้ำำ��ตาล หรือืมีแีป้ง้
เป็น็ส่ว่นประกอบ โดยทั่่�วไปจะทำำ�ให้แ้ห้ง้ยาก เมื่่�อนำำ�มานึ่่�ง
ก่่อนจะทำำ�ให้้เซลล์์เนื้้�อเยื่่�อแตก เอนไซม์์ถููกทำำ�ลาย ทำำ�ให้้
แห้้งง่่าย และสะดวกต่่อการเก็็บรัักษา เช่่น เทีียนหมา จะ
ต้้องนึ่่�งจนสุุกถึึงเนื้้�อในก่่อนทำำ�ให้้แห้้ง ในขณะที่่�ซังเพีียว
เซีียว จะนำำ�มานึ่่�งเพื่่�อทำำ�ลายไข่่ของแมลง และป้้องกัันการ
ฟัักตััวของแมลง เทีียนตง(天冬)นำำ�มานึ่่�งหรืือลวกเพื่่�อให้้
ลอกผิิวได้้ง่่าย สมุุนไพรบางชนิิดต้้องนำำ�มาต้้มกัับน้ำำ��เกลืือ 
เช่่น เจิินจููหมู่่� (珍珠母 เปลืือกหอยไข่่มุุกน้ำำ��จืด) ควรให้้
ความสำำ�คััญกัับระดัับไฟที่่�ใช้้นึ่่�งสมุุนไพร หากไฟอ่่อนเกิิน
ไป จะไม่่สามารถบรรลุุวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการ หากไฟแรง
เกิินไป จะทำำ�ให้้สููญเสีียสารสำำ�คััญ 

5) การรมควันั สมุนุไพรบางชนิดิจะต้อ้งใช้ว้ิธิีรีมควันั 
เพื่่�อให้ไ้ด้ส้มุุนไพรที่่�มีคีุณุภาพตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด และง่า่ย
ต่่อการเก็็บรัักษา เช่่น อููเหมย (乌梅 บ๊๊วยดำำ�) ต้้องรมควััน
จนเป็็นสีีดำำ� ส่่วนซัันเย่่า (山药) ต้้องรมด้้วยกำำ�มะถัันจน
กระทั่่�งสีีของสมุุนไพรเปลี่่�ยนเป็็นสีีขาว สำำ�หรัับเซีียงฝู่่� 
 (香附 แห้้วหมูู) ต้้องใช้้ไฟลนเพื่่�อกำำ�จััดขน แต่่ต้้อง
ระมััดระวัังอย่่าให้้สมุุนไพรไหม้้ 

6) การทำำ�ให้้ออกเหงื่่�อหรืือทำำ�ให้้น้ำำ��ระเหยออก
บางส่่วน ในระหว่่างการแปรรููปสมุุนไพรบางชนิิด มัักจะ
กองสุุมหลัังการนึ่่�งเพื่่�อให้้ออกเหงื่่�อ น้ำำ��ที่่�อยู่่�ในสมุุนไพร
ระเหยออกมา ช่่วยให้้เนื้้�อสมุุนไพรนิ่่�ม หรืือเปลี่่�ยนสีี หรืือ
เพิ่่�มกลิ่่�นและรสชาติิให้้แรงขึ้้�น ซึ่่�งมีีประโยชน์์ต่่อการทำำ�ให้้
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แห้้งและเพิ่่�มคุุณภาพของสมุุนไพร วิิธีีการแปรรููปแบบนี้้� 
เรียีกว่า่ “การทำำ�ให้อ้อกเหงื่่�อ” เช่่น ตู้้�จ้ง ต้้องใช้้วิธีิีนี้้�เพื่่�อให้้
ได้้สีีที่่�เฉพาะตััว สมุุนไพรบางชนิิดจำำ�เป็็นต้้องใช้้วิิธีีนี้้�จึง
สามารถทำำ�ให้้แห้ง้สนิิทได้ ้เช่น่ ชวนซฺยฺง ต้า้หวง การแปรรูปู
สมุุนไพรด้้วยวิิธีีนี้้� ต้้องกำำ�หนดระยะเวลาที่่�ทำำ�ให้้ออกเหงื่่�อ
ให้้เหมาะสมกัับชนิิดของสมุุนไพร เพื่่�อป้้องกัันการขึ้้�นรา
และไม่่ให้้คุุณภาพของสมุุนไพรเปลี่่�ยนไป

7) การแช่่น้ำำ��เกลืือ โดยนำำ�สมุุนไพรที่่�สะอาดแช่่ใน
สารละลายน้ำำ��เกลืือที่่�อิ่่�มตัวั มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อป้อ้งกันัการ
เกิิดเชื้้�อรา เช่่น ฟู่่�จื่่�อ (附子 โหราเดืือยไก่ท่ี่่�ผ่า่นการเผ้า้จื้้�อ) 
ต้้องนำำ�สมุุนไพรมาแช่่ในสารละลายน้ำำ��เกลืือที่่�อิ่่�มตััวใน
ระยะเวลาที่่�เหมาะสม จากนั้้�นนำำ�ไปทำำ�ให้้แห้้ง

8) การกระแทกให้้สะอาด สมุุนไพรบางชนิิดต้้อง
แยกรากฝอย ผิวิที่่�หยาบ ดิิน หรือืทรายที่่�ปะปนออกไป โดย
หลัังจากผ่า่นขั้้�นตอนการทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ให้แ้ห้ง้
แล้้ว เทสมุุนไพรที่่�ได้้ลงในตะแกรงหรืือเครื่่�องร่่อนเพื่่�อให้้
สมุุนไพรกลิ้้�งกระแทกไปมาจนผิิวสะอาดและเป็็นมััน เช่่น 
หวงฉิิน (黄芩) เป้้ยหมู่่� (贝母) ซานชีี (三七 โสมนา) 

9) การทำำ�ให้้แห้้ง เป็็นวิิธีีพื้้�นฐานและนิิยมใช้้ที่่�สุุด 
การทำำ�ให้้แห้้งต้้องคำำ�นึงถึึงคุุณสมบััติิและปริิมาณของ
สมุนุไพรที่่�ใช้ ้สภาพภูมูิอิากาศ และความพร้อ้มของเครื่่�อง
มือืในพื้้�นที่่�นั้้�น วิิธีีทำำ�ให้แ้ห้ง้ของแต่ล่ะพื้้�นที่่�อาจแตกต่่างกันั 
แต่จ่ะต้้องได้ส้มุุนไพรแห้้งที่่�มีปริิมาณน้ำำ��ไม่เ่กิินร้้อยละ 10-
15 ตามเกณฑ์์มาตรฐานสากล วิิธีทีำำ�ให้้แห้ง้ที่่�ใช้บ้่อ่ย มีดัีังนี้้�

(1) การตากแดด  วิิธีีนี้้�ใช้้พลัังงานจากแสงอาทิิตย์์ใน
การทำำ�ให้้แห้้ง เป็็นวิิธีีที่่�ใช้้บ่่อย ง่่ายและประหยััด แต่่ต้้อง
คำำ�นึึงถึึงคุุณสมบััติิของสมุุนไพรแต่่ละชนิิด เช่่น สมุุนไพรที่่�
มีีปริิมาณน้ำำ��มากต้้องตากแดดจััดๆ เพื่่�อให้้แห้้งเร็็ว 
สมุนุไพรที่่�เปลี่่�ยนสีหีรือืกลิ่่�นระเหยง่่าย ควรตากแดดอ่่อนๆ 
เช่่น ชวนซฺฺยง หงฮวา (红花 ดอกคำำ�ฝอย) ส่่วนสมุุนไพรที่่�
มีีปริิมาณน้ำำ��มันหรืือน้ำำ��ตาลมาก มัักตากแดดอ่่อนๆ 
หลายๆ ครั้้�งจนแห้้งสนิิท เพื่่�อให้้สมุุนไพรค่่อยๆ แห้้ง 
สมุนุไพรที่่�มีลีักัษณะหยาบและใหญ่ ่มักัจะกองสุมุหลังัการ
นึ่่�งเพื่่�อให้อ้อกเหงื่่�อ แล้ว้จึงึนำำ�ไปตากแดดให้แ้ห้ง้ สมุนุไพร
บางชนิิดตากแดดไปพร้อ้มกับัหมั่่�นเกลี่่�ยและกลับัสมุุนไพร 
เพื่่�อทำำ�ให้้ผิิวหน้้าเป็็นมััน มีีน้ำำ��หนััก และเนื้้�อนุ่่�ม

(2) การอบ  เป็็นวิิธีีที่่�ใช้้ทั้้�งแรงงานคนและเครื่่�องมืือ 
โดยนำำ�สมุุนไพรที่่�สะอาดใส่่ในเตาอบ หรืือตู้้�อบ การทำำ�ให้้
แห้้งโดยวิิธีีนี้้�ต้้องคำำ�นึึงถึึงขนาดใหญ่่-เล็็ก และคุุณสมบััติิ
ของสมุุนไพร ควบคุมุอุณุหภูมูิทิี่่�ใช้ใ้ห้เ้หมาะสมกัับชนิดิของ
สมุุนไพร โดยทั่่�วไปมัักใช้้อุุณหภููมิิ 50-60 องศาเซลเซีียส 
สมุุนไพรบางชนิิดมีีน้ำำ��มัันหอมระเหยหรืือมีีกลิ่่�นหอม ควร
ควบคุมุอุณุหภููมิทิี่่�อบให้้อยู่่�ระหว่่าง 30-40 องศาเซลเซีียส 

สมุนุไพรที่่�มีวิติามินิซี ีและมีปีริมิาณน้ำำ��มาก เช่่น ซัันจา (山楂) 
มู่่�กวา มัักอบที่่�อุณหภููมิิ 70-90 องศาเซลเซีียส เพื่่�อให้้
สมุุนไพรแห้้งอย่่างรวดเร็็ว ในระหว่่างที่่�อบสมุุนไพรควร
หมั่่�นกลัับสมุุนไพรบ่่อยๆ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกรีียมเฉพาะ
ส่่วน วิิธีีการอบมีีข้้อดีีคืือ ไม่่ได้้รัับผลกระทบจากการ
เปลี่่�ยนแปลงของดินิฟ้า้อากาศ จึงึสามารถทำำ�ได้ต้ลอดเวลา
เมื่่�อต้้องการ แต่่มีีข้้อเสีียคืือ ต้้นทุุนสููง และต้้องสิ้้�นเปลืือง
กระแสไฟฟ้้า 

(3) การตากในที่่�ร่ม่  โดยนำำ�สมุุนไพรที่่�สะอาดมาตาก
ในที่่�ร่่มซึ่่�งมีีลมถ่่ายเทสะดวก เพื่่�อให้้สมุุนไพรค่่อยๆ แห้้ง 
น้ำำ��ในสมุนุไพรสามารถระเหยได้้ที่่�อุณหภูมูิปิกติ ิวิิธีกีารนี้้�จะ
ใช้ก้ับัสมุนุไพรที่่�มีน้ำำ��มันหอมระเหยหรือืสารที่่�ระเหยได้ง้่า่ย 
ไม่ส่ามารถอบหรือืตากแดด สมุนุไพรประเภท ดอก ใบ ทั้้�ง
ต้้น ผล และเมล็็ดที่่�ใช้้วิิธีีนี้้�ในการทำำ�แห้้ง เช่่น จิิงเจี้้�ย (荆
芥) ป๋๋อเหอ (薄荷) จื่่�อซูู (紫苏 ใบงาขี้้�ม้้อน) หงฮวา 
ปัจัจุุบันัเริ่่�มมีีการใช้้รังัสีอีัลัตราไวโอเลตหรือืเตาไมโครเวฟ
ในการทำำ�ให้้แห้้ง ซึ่่�งเป็็นเทคโนโลยีีใหม่่ วิิธีีนี้้�สะดวก 
รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพสููง แต่่ต้้องลงทุุนซื้้�อเครื่่�องมืือ
ซึ่่�งมีีราคาแพง ทำำ�ให้้ต้้นทุุนในการทำำ�ให้้แห้้งค่่อนข้้างสููง  
ดังันั้้�น โรงงานบริิเวณใกล้้แหล่ง่ปลููกส่่วนใหญ่ม่ักัจะไม่่เลือืก
ใช้้วิิธีีนี้้�

10) การคััดแยกระดัับคุุณภาพของสมุุนไพร  จะ
ดำำ�เนิินการหลังัจากสมุุนไพรได้ผ่้่านการทำำ�ให้้แห้้งแล้้ว โดย
ใช้้เกณฑ์์มาตรฐานการจััดระดัับคุุณภาพของสมุุนไพร  
ขั้้�นตอนนี้้�เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้า้ยของการแปรรูปูเต้้าตี้้�เย่่าไฉ ซึ่่�ง
จะใช้้มาตรฐานของขนาดยาว-สั้้�น ใหญ่่-เล็็ก สีี ความ
สมบููรณ์์ หรืือจำำ�นวนชิ้้�นต่่อหน่่วยน้ำำ��หนัักของสมุุนไพร วิิธีี
การนี้้�สามารถแยกสมุุนไพรชนิิดเดีียวกัันแต่่มีีคุุณภาพ 
ต่่างกัันได้้ ทำำ�ให้้ง่่ายต่่อการกำำ�หนดราคาที่่�เป็็นธรรมตาม
คุุณภาพของสมุุนไพร

2.2 การเผาจื้้�อยาจีีน (2.2 การเผาจื้้�อยาจีีน (中药炮制 中药炮制 การเตรีียมการเตรีียม
ตััวยาจีีนพร้้อมใช้้)ตััวยาจีีนพร้้อมใช้้)[3,8] 

การเผาจื้้�อยาจีีน เป็็นหนึ่่�งในองค์์ความรู้้�ของการ
แพทย์แ์ผนจีนี ยาจีนีมีีรูปูแบบทางการค้้า 3 ประเภท ได้้แก่่ 
จงเย่่าไฉ (中药材 วััตถุุดิิบสมุุนไพรจีีน) จงเย่่าอิ่่�นเพี่่�ยน 
(中药饮片 ตััวยาจีีนพร้้อมใช้้) และจงเฉิิงเย่่า (中成药 ยา
จีีนสำำ�เร็็จรููป) ในบรรดายาจีีนทั้้�งสามประเภทนี้้�จงเย่่าอิ่่�น
เพี่่�ยนนับัเป็น็อุตุสาหกรรมกลางนํ้้�า โดยมีบีทบาทเชื่่�อมโยง
กัับการแพทย์์แผนจีีน จงเย่่าไฉต้้องผ่่านการเผาจื้้�อให้้เป็็น
อิ่่�นเพี่่�ยน (饮片 ตััวยาพร้้อมใช้้) ก่่อนจึึงจะนำำ�มาใช้้เป็็นยา
ได้้ (เภสััชตำำ�รัับของสาธารณรััฐประชาชนจีีนระบุุไว้้อย่่าง
ชัดัเจนว่่าต้อ้งใช้้อิ่่�นเพี่่�ยนในการเข้า้ตำำ�รับัยา) ถืือเป็น็จุุดเด่น่
ของการใช้้ยาทางคลิินิิก และเป็็นเอกลัักษณ์์สำำ�คััญของ
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ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
การเผาจื้้�อยาจีีนมีีความหมายครอบคลุุมถึึง ทฤษฏีี

การเผาจื้้�อ ศาสตร์์การเผาจื้้�อเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลและลด
พิษิ เทคนิคิการเตรียีมอิ่่�นเพี่่�ยน ข้อ้กำำ�หนดของกระบวนการ
ผลิิตและนวััตกรรมการผลิิตอิ่่�นเพี่่�ยน การควบคุุมคุุณภาพ
ของอิ่่�นเพี่่�ยน การศึึกษาความปลอดภััยทางคลิินิิกของ 
อิ่่�นเพี่่�ยน และการประเมิินผลของประสิิทธิิผลการรัักษา 

การเผาจื้้�อยาจีีนมีีวััตถุุประสงค์์ที่่�สำำ�คััญ เพื่่�อลดพิิษ 
กำำ�จััดพิิษ หรืือลดผลข้้างเคีียงของตััวยา ปรัับเปลี่่�ยนหรืือ
ช่ว่ยให้ส้รรพคุณุและฤทธิ์์�ของตัวัยาสุขุุมุขึ้้�น ทำำ�ให้ต้ัวัยาไป
ออกฤทธิ์์�ที่่�ตำำ�แหน่่งที่่�ต้องการหรืือเพิ่่�มฤทธิ์์�ของตััวยาที่่�
ตำำ�แหน่่งนั้้�น และปรัับเปลี่่�ยนทิิศทางการออกฤทธิ์์�ของตััว
ยา เพิ่่�มประสิทิธิผิลการรัักษาของตัวัยา สะดวกในการปรุุง
และเตรียีมยา ทำำ�ให้ต้ัวัยาสะอาดและง่า่ยต่อ่การเก็บ็รักัษา 
และสะดวกในการรัับประทาน
2.3 ผลของการเผาจื้้�อต่่อตััวยา2.3 ผลของการเผาจื้้�อต่่อตััวยา[3,8]

ยาจีนีประกอบด้้วยคุณุสมบััติทิั้้�ง 4 รสยา ทั้้�ง 5 ทิิศทาง
การออกฤทธิ์์�ของยา การออกฤทธิ์์�เฉพาะตำำ�แหน่ง่ผ่า่นเส้้น
ลมปราณ บำำ�รุุงหรืือระบาย ชุ่่�มชื้้�นหรืือแห้้ง มีีพิิษหรืือไม่่มีี
พิิษ ซึ่่�งองค์์ประกอบเหล่่านี้้�เป็็นคุุณลัักษณะเฉพาะตััวของ
ตััวยาแต่่ละชนิิด เทคนิิคที่่�ใช้้ในการเผาจื้้�อจะทำำ�ให้้
คุณุลักัษณะของยาถูกูปรับัเปลี่่�ยน ช่ว่ยลดพิษิ เปลี่่�ยนแปลง
คุุณสมบััติิยา เพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรัักษา ทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�ยา
ตรงตามความต้้องการใช้้ทางคลิินิิก

1) ผลของการเผาจื้้�อต่่อคุุณสมบััติทิั้้�ง 4 คุณุสมบัตัิิ
ทั้้�ง 4 ได้้แก่่ คุุณสมบััติิร้้อน อุ่่�น เย็็น และเย็็นจััด โดยทั่่�วไป
ยาที่่�ใช้้รัักษาภาวะร้้อนมัักจะมีีคุุณสมบััติิเย็็นหรืือเย็็นมาก 
ยาที่่�ใช้้รัักษาภาวะเย็็นมัักจะมีีคุุณสมบััติิอุ่่�นหรืือร้้อน การ
เผาจื้้�อมีผีลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงคุณุสมบัตัิขิองยา ได้้แก่ ่การ
เสริิมคุุณสมบััติิของยา การคุุมคุุณสมบััติิของยาที่่�มากเกิิน
ไป เสริิมฤทธิ์์�ยา และการปรัับเปลี่่�ยนคุุณสมบััติิของยา

2) ผลของการเผาจื้้�อต่่อรสยาทั้้�ง 5 รสยาทั้้�ง 5 
ได้้แก่่ เผ็็ด ขม หวาน เปรี้้�ยว และเค็็ม เป็็นหนึ่่�งใน
คุุณลัักษณะเฉพาะของยาจีีน ตััวยาแต่่ละชนิิดมีีรสยา 
คุุณสมบััติิ และคุุณลัักษณะอื่่�นๆ เฉพาะตััว การเผาจื้้�อ 
สามารถเสริิมหรืือลดรสยาทั้้�ง 5 ของตััวยาได้้ ได้้แก่่ การ
เสริิมรสยาที่่�ไม่่เพีียงพอ และการคุุมรสยาที่่�มากเกิินไป

3) ผลของการเผาจื้้�อต่่อทิิศทางการออกฤทธิ์์� ขึ้้�น-
ลง-ลอย-จม เป็็นการบอกถึึงทิิศทางการออกฤทธิ์์�ของตััว
ยาต่่อร่่างกาย เป็็นหนึ่่�งในคุุณลัักษณะหลัักของตััวยา ขึ้้�น
หมายถึึงขึ้้�นสู่่�ส่่วนบน ลงหมายถึึงลงสู่่�ส่่วนล่่าง ลอยหมาย
ถึึงกระจายออกสู่่�ภายนอก จมหมายถึึงจมเข้้าสู่่�ภายใน 
ทิิศทางในการออกฤทธิ์์�เหล่่านี้้�ไม่่ได้้คงที่่�อยู่่�ตลอดเวลา 

สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้โดยการเผาจื้้�อ
4) ผลของการเผาจื้้�อต่่อการออกฤทธิ์์�เฉพาะ

ตำำ�แหน่่งตามเส้้นลมปราณ (กุุยจิงิ) กุยุจิงิ (归经) หมายถึงึ 
การออกฤทธิ์์�ของตัวัยาเฉพาะตำำ�แหน่ง่บริเิวณเส้น้ลมปราณ
หรือือวัยัวะภายใน (脏) อวัยัวะหนึ่่�งอวััยวะใด หรือืหมายถึงึ
ขอบเขตการออกฤทธิ์์�รักษาโรคของตััวยา การเผาจื้้�อมีีผล
กับัการออกฤทธิ์์�เฉพาะตำำ�แหน่ง่ของตัวัยา ทำำ�ให้ต้ัวัยาออก
ฤทธิ์์�ได้้ตรงตามความต้้องการทางคลิินิิก ได้้แก่่ สมุุนไพร
ชนิิดเดีียวกััน ส่่วนที่่�ใช้้เป็็นยาไม่่เหมืือนกััน การออกฤทธิ์์�
เฉพาะตำำ�แหน่่งย่่อมแตกต่่างกััน การปรัับเปลี่่�ยนการเข้้าสู่่�
เส้้นลมปราณของตััวยา การนำำ�พาให้้ตััวยาเข้้าสู่่�เส้้น
ลมปราณเฉพาะ 

5) ผลของการเผาจื้้�อต่่อการออกฤทธิ์์�บำำ�รุุง-
ระบาย การเจ็็บป่่วยแบ่่งเป็็นภาวะพร่่องและภาวะแกร่่ง 
การออกฤทธิ์์�ของยาก็็แบ่่งเป็็นบำำ�รุุงและระบาย เมื่่�อเจ็็บ
ป่่วยจากภาวะพร่่องให้้รัักษาด้้วยยาที่่�ออกฤทธิ์์�บำำ�รุุง เมื่่�อ
เจ็็บป่่วยจากภาวะแกร่่งให้้รัักษาด้้วยยาที่่�ออกฤทธิ์์�ระบาย 
หลักัการรักัษานี้้�เป็็นหนึ่่�งในหลัักการพื้้�นฐานของศาสตร์ก์าร
แพทย์แ์ผนจีนี ยาที่่�มีฤีทธิ์์�บำำ�รุงแบ่ง่เป็น็ บำำ�รุงชี่่� บำำ�รุงเลืือด 
บำำ�รุงุอินิ และบำำ�รุงุหยาง ยาที่่�มีฤีทธิ์์�ระบายแบ่ง่เป็น็ ระบาย
อย่า่งอ่อ่น และระบายอย่่างแรง ซึ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นคุุณลักัษณะ
เฉพาะของตัวัยาแต่่ละชนิิด การเผาจื้้�อสามารถปรัับเปลี่่�ยน
การออกฤทธิ์์�บำำ�รุุงหรืือระบายของตััวยาเพื่่�อให้้เหมาะสม
กัับความต้้องการใช้้ทางคลินิิกิ ได้้แก่่ ก่่อนและหลังัการเผา
จื้้�อ มีีฤทธิ์์�บำำ�รุงุและระบายแตกต่า่งกััน การเผาจื้้�อสามารถ
เพิ่่�มฤทธิ์์�ของยาที่่�มีฤทธิ์์�บำำ�รุง การเผาจื้้�อสามารถปรัับลด
ฤทธิ์์�ของยาที่่�มีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้ถ่่าย

6) ผลของการเผาจื้้�อต่่อคุุณลัักษณะชุ่่�มชื้้�นและ
แห้้ง คุุณลัักษณะชุ่่�มชื้้�นและแห้้ง หมายถึึง ความสามารถ
ของตััวยาในการลดความแห้้งหรืือลดความชื้้�น ใช้้รัักษา
ภาวะแห้ง้หรือืภาวะชื้้�น ตามลำำ�ดับั เป็น็หนึ่่�งในคุณุลักัษณะ
ที่่�สำำ�คัญของตััวยา การเผาจื้้�อสามารถลดคุุณลักัษณะชุ่่�มชื้้�น
หรืือแห้้งที่่�มากเกิินไปของตััวยา ได้้แก่่ การช่่วยลด
คุณุลักัษณะชุ่่�มชื้้�นที่่�มากเกิินไป การช่่วยลดคุุณลัักษณะแห้้ง
ที่่�มากเกิินไป

7) ผลของการเผาจื้้�อต่่อความเป็็นพิิษของตััวยา  
ยาจีีนหลายชนิิดมีีพิษิ จำำ�เป็็นต้้องผ่า่นการเผาจื้้�อเพื่่�อลดพิษิ 
เป็็นการประกัันความปลอดภััยและประสิิทธิิผลการใช้้ทาง
คลิินิิก แต่่ต้้องให้้ความใส่่ใจว่่าพิิษถููกกำำ�จัดออกไปโดยที่่�
ประสิทิธิิผลในการรักัษายังัคงอยู่่� การเผาจื้้�อที่่�ไม่เ่หมาะสม
อาจทำำ�ให้สู้ญูเสียีสรรพคุณุไปพร้อ้มกับัความเป็น็พิษิ หรือื
สููญเสีียสรรพคุุณแต่่พิิษยัังคงอยู่่� ซึ่่�งไม่่ใช่่วััตถุุประสงค์์ที่่�
ต้อ้งการ ได้แ้ก่ ่การกำำ�จัดัส่ว่นที่่�เป็น็พิษิหรือืลดปริมิาณของ
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สารประกอบที่่�มีีพิิษ การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างทางเคมีี
ของสารประกอบที่่�มี พิิษ  การใ ช้้ความร้้อนทำำ�ให้้
สารประกอบที่่�มีีพิิษเสื่่�อมสภาพ การลดพิิษโดยการใช้้สาร
ปรุุงแต่่งหรืือฝู่่�เลี่่�ยว (辅料)

2.4 วิิธีีการเผาจื้้�อด้้วยวิิธีีเฉพาะ 2.4 วิิธีีการเผาจื้้�อด้้วยวิิธีีเฉพาะ (炮炙)(炮炙)[3,8]

“การเผาจื้้�อด้้วยวิิธีีเฉพาะ” เป็็นศััพท์์เทคนิิคที่่�หมาย
ถึึงการเตรีียมอิ่่�นเพี่่�ยนตามภููมิิปััญญา เป็็นเทคนิิคทาง
เภสััชกรรมที่่�เป็น็เอกลักัษณ์ ์ถููกพัฒันาขึ้้�นตามทฤษฎีีศาสตร์์
การแพทย์แ์ผนจีีน โดยอาศัยัธรรมชาติขิองเย่า่ไฉ และความ
ต้้องการที่่�หลากหลายของการตั้้�งตำำ�รัับยา การเตรีียมยา 
และการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก การเผาจื้้�อด้้วยวิิธีีเฉพาะมีี
วิธิีกีารทางเทคนิคิแตกต่า่งกันัมากมาย สามารถจำำ�แนกเป็น็ 
การคั่่�ว การผััด การหมกด้้วยความร้้อน การสะตุุ การนึ่่�ง 
การต้้ม การลวกด้้วยนํ้้�าเดืือด และการตุ๋๋�น

1) การคั่่�ว (炒法) ทำำ�โดยใส่่ตัวัยาที่่�ผ่า่นการทำำ�ความ
สะอาดและหั่่�นแล้ว้ ลงในภาชนะที่่�ให้ค้วามร้้อนที่่�เหมาะสม
ไว้้ก่่อนแล้้ว อาจมีีการใส่่หรืือไม่่ใส่่ฝู่่�เลี่่�ยวก็็ได้้ จากนั้้�นให้้
ความร้้อนในระดัับที่่�แตกต่่างกััน การคั่่�วสามารถจำำ�แนก
เป็น็การคั่่�วแบบธรรมดาโดยไม่เ่ติมิฝู่่�เลี่่�ยว และการคั่่�วแบบ
เติิมฝู่่�เลี่่�ยว การควบคุุมระดัับความร้้อนของไฟและระยะ
เวลาคืือปััจจััยหลัักของการคั่่�ว เนื่่�องจากการคั่่�วแต่่ละวิิธีีมีี
ระดับัความต้อ้งการที่่�ไม่เ่หมือืนกันั และตัวัยาก็ม็ีคีุณุสมบัตัิิ
ที่่�ต่า่งกันั ระดับัความร้อ้นของไฟและระยะเวลาที่่�ใช้จ้ึงึแตก
ต่่างกัันด้้วย สามารถแบ่่งการคั่่�วแบบธรรมดาตามระดัับ
ความร้้อนที่่�ใช้้ เช่่น การคั่่�วให้้เหลืือง การคั่่�วให้้เกรียีม และ
การคั่่�วให้้เป็็นถ่่าน ส่่วนการคั่่�วแบบเติิมฝู่่�เลี่่�ยว ฝู่่�เลี่่�ยวที่่�ใช้้
มัักเป็็นของแข็็ง ได้้แก่่ รำำ�ข้้าวสาลีี ข้้าวสาร ดิิน ทรายแม่่นํ้้�า 
ผงหอยกาบ ผงหิินลื่่�น 

2) การผััดกัับฝู่่�เลี่่�ยว (炙法) ทำำ�โดยผััดตััวยาที่่�สะอาด
และหั่่�นแล้ว้กับัฝู่่�เลี่่�ยวที่่�เป็น็ของเหลว เพื่่�อให้ฝู้่่�เลี่่�ยวค่อ่ยๆ 
ซึมึเข้า้ไปในเนื้้�อตัวัยา ตัวัยาที่่�ผ่า่นการผัดัโดยใช้ฝู้่่�เลี่่�ยวแล้ว้ 
จะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของรสยา สรรพคุณุ ทิศิทางการออก
ฤทธิ์์� การเข้า้สู่่�เส้น้ลมปราณ และองค์ป์ระกอบทางเคมีี ช่ว่ย
ลดพิิษ ปรัับสมดุุลของฤทธิ์์�ยา เสริิมประสิิทธิิผลในการ
รัักษา ดัับกลิ่่�นและรสที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ทำำ�ให้้สารสำำ�คัญ
ละลายออกมาได้้ง่่าย ทำำ�ให้้ได้้ประสิิทธิิผลในการรัักษา
สูงูสุดุ การผััดสามารถใช้้ฝู่่�เลี่่�ยวแตกต่า่งกันัหลายชนิิด ชนิิด
ของฝู่่�เลี่่�ยวที่่�ใช้้ ได้แ้ก่ ่เหล้้า นํ้้�าส้ม้สายชูู นํ้้�าเกลืือ นํ้้�าผึ้้�ง นํ้้�า
ขิิง นํ้้�ามััน 

3) การหมกด้้วยความร้้อน (煨法) ทำำ�โดยห่อ่ตัวั
ยาด้้วยแผ่่นแป้้งบางๆ หรืือกระดาษชื้้�นๆ หรืือกระดาษดููด
ซัับนํ้้�ามััน แล้้วให้้ความร้้อน หรืือนำำ�ไปผััดกัับรำำ�ข้้าวสาลีีใน
ภาชนะที่่�เหมาะสม ใช้้ไฟระดัับอ่่อน ผััดจนกระทั่่�งตััวยามีี

ลัักษณะตามที่่�ต้้องการ นำำ�ออกจากเตา ทิ้้�งไว้้ให้้เย็็น
4) การสะตุุ (煅法) ทำำ�โดยใส่่ตััวยาที่่�สะอาดลงไป

เผาในเตาไฟที่่�ไม่่มีีควัันโดยตรง หรืือใส่่ตััวยาในภาชนะที่่�
ทนความร้้อนแล้้วค่่อยนำำ�ไปเผา ตััวยาที่่�ผ่่านการสะตุุแล้้ว
จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของเนื้้�อตััวยา คุุณสมบััติิ และ
สรรพคุุณ เนื้้�อตััวยาจะกรอบ ทุุบให้้แตกได้้ง่่าย ทำำ�ให้้สาร
สำำ�คััญละลายออกมาได้้ดีี สามารถลดผลข้้างเคีียง เพิ่่�ม
ประสิทิธิผิลในการรักัษา หรือืทำำ�ให้ต้ัวัยามีฤีทธิ์์�ใหม่เ่กิิดขึ้้�น 
การสะตุุเหมาะกัับตััวยาประเภทธาตุุวััตถุุและตััวยาที่่�มีี
ลัักษณะแข็็ง หรืือยาสำำ�เร็็จรููปบางชนิิดที่่�ในขั้้�นตอน
การเตรีียมยาต้้องมีีการเตรีียมให้้เป็็นถ่่าน การสะตุุแบ่่ง
เป็็น 3 แบบ ได้้แก่่ การสะตุุแบบเปิิด (明煅) การสะตุุ
แล้ว้จุ่่�มในฝู่่�เลี่่�ยวที่่�เป็็นของเหลว (煅淬) และการสะตุแุบบ
ปิิด (扣锅煅)

5) การนึ่่�ง (蒸法) ทำำ�โดยคลุุกเคล้้าตััวยาที่่�คััดแยก
ขนาดแล้ว้กับันํ้้�าหรือืฝู่่�เลี่่�ยวที่่�เป็น็ของเหลว หมักัในภาชนะ
สำำ�หรัับนึ่่�งที่่�เหมาะสมจนฝู่่�เลี่่�ยวซึึมเข้้าในเนื้้�อตััวยาจนทั่่�ว 
จากนั้้�นนึ่่�งด้้วยไอนํ้้�าตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด เอาออกจาก
เตา ทิ้้�งให้้แห้ง้เล็ก็น้อ้ย แล้ว้นำำ�กลับัไปนึ่่�งซํ้้�าอีกีครั้้�ง นำำ�ออก
มาตากให้้แห้้งประมาณร้้อยละ 60 หั่่�นเป็็นแผ่่นหรืือเป็็น
ท่อ่น แล้ว้จึงึทำำ�ให้้แห้ง้สนิทิ โดยทั่่�วไประยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการ
นึ่่�งจะพิิจารณาจากลัักษณะของตััวยา ระยะเวลาอย่่างเร็็ว
คือืประมาณ 1-2 ชั่่�วโมง ระยะเวลาอย่า่งช้า้อาจนานหลาย
สิิบชั่่�วโมง ตััวยาบางชนิิดต้้องใช้้วิิธีีนึ่่�งซํ้้�าหลายครั้้�ง 

6) การต้้ม (煮法) ทำำ�โดยต้้มตััวยาที่่�คััดแยกขนาด
แล้ว้กับันํ้้�าสะอาดหรืือฝู่่�เลี่่�ยวจนกระทั่่�งตัวัยาสุกุทั่่�ว เมื่่�อหั่่�น
แล้ว้ไม่พ่บแกนสีขีาวที่่�ตรงกลาง นำำ�ไปตากให้แ้ห้ง้ประมาณ
ร้้อยละ 60 หั่่�นเป็็นแผ่่น แล้้วจึึงทำำ�ให้้แห้้งสนิิท

7) การลวกด้้วยน้ำำ��เดือืด (燀法) ทำำ�โดยต้ม้นํ้้�าให้้
เดืือด ใส่่ตััวยาลงในภาชนะที่่�มีรูู เช่่น ตะกร้้าไม้้ไผ่่หรืือ
กระชอน แล้้วหย่่อนตัวัยาลงในนํ้้�าเดืือด เขย่่าเล็็กน้อ้ยนาน
ประมาณ 5-10 นาทีี จนกระทั่่�งเปลืือกของตััวยาประเภท
เมล็็ดพองตััวและสามารถลอกออกได้้ง่่าย รีีบนำำ�ตัวยาขึ้้�น
มาแช่่ในนํ้้�าเย็็นเพื่่�อลอกเปลืือกหุ้้�มเมล็็ดออก นำำ�เนื้้�อใน
เมล็็ดไปตากแห้้ง แล้้วร่่อนแยกเปลืือกเมล็็ดที่่�ยัังหลงเหลืือ
อยู่่�ออก

8) การตุ๋๋�น (炖法) ทำำ�โดยเติมิฝู่่�เลี่่�ยวที่่�เป็น็ของเหลว
ลงในตัวัยา นำำ�มาตุ๋๋�นในภาชนะที่่�เหมาะสม มีฝีาปิดิสนิทิ ตุ๋๋�น
ด้้วยไอนํ้้�าหรืือฝู่่�เลี่่�ยวจนกระทั่่�งฝู่่�เลี่่�ยวซึึมเข้้าเนื้้�อตััวยาจน
หมด ทิ้้�งไว้้ให้้เย็็น นำำ�ไปตากให้้แห้้งประมาณร้้อยละ 60 
หั่่�นเป็็นแผ่่น แล้้วจึึงทำำ�ให้้แห้้งสนิิท

9) วิิธีีอื่่�นๆ ตััวอย่่างเช่่น 
(1) วิธิีแีบบผสมผสาน (复制) ทำำ�โดยคลุกุเคล้า้ตััวยา
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ที่่�สะอาดกัับฝู่่�เลี่่�ยวหนึ่่�งชนิิดหรืือหลายชนิิดตามเทคนิิควิิธีี
การ ใช้้วิิธีีการแช่่ การล้้าง การนึ่่�ง การต้้ม หรืือใช้้หลายๆ 
วิธีิีร่ว่มกันั ทำำ�ซํ้้�าหลายๆ ครั้้�งจนกระทั่่�งได้้ตัวัยาที่่�มีคุณุภาพ
ตามที่่�ต้้องการ ในปััจจุุบัันมัักจะใช้้วิิธีีแบบผสมผสานนี้้�กัับ
ตััวยาที่่�มีีพิิษ

(2) การหมััก (发酵) ทำำ�โดยหมัักตััวยาที่่�สะอาดกัับ
จุุลิินทรีีย์์หรืือเอนไซม์์ในสภาพที่่�มีีอุุณหภููมิิและความชื้้�นที่่�
เหมาะสม วิิธีีการหมัักที่่�นิิยมทำำ�คืือ การหมัักตััวยากัับผง
แป้้ง และการทำำ�ให้้เกิิดการหมัักโดยตรงด้้วยตััวยาเอง 
กระบวนการหมัักเกิิดจากกระบวนการเมแทบอลิิซึึมของ
จุุลิินทรีีย์์ ดัังนั้้�นจะต้้องคงสภาวะที่่�เอื้้�อต่่อการเจริิญเติิบโต
และการเพิ่่�มจำำ�นวนของจุุลิินทรีีย์์ไว้้ตลอดกระบวนการนี้้�

(3) การทำำ�ให้้งอก (发芽) ทำำ�โดยคััดเลืือกผลหรืือ
เมล็็ดที่่�สด มีีขนาดใหญ่่ อวบ ไม่่เสีียหายจากแมลง มีีสีีสััน
สดใส นำำ�มาแช่น่ํ้้�าไว้้สักัครู่่�แล้้วนำำ�ขึ้้�น จากนั้้�นวางในภาชนะ
ที่่�มีีรููให้้น้ำำ��หยดซึึมออกมาได้้ หรืือวางบนเสื่่�อไม้้ไผ่่ ใช้้วััสดุุ
ที่่�เปีียกชื้้�นปิิดไว้้ให้้สนิิท พรมนํ้้�าวัันละ 2-3 ครั้้�ง หลัังจาก
นั้้�นประมาณ 2-3 วััน ต้้นอ่่อนก็็จะงอก รอให้้ต้้นอ่่อนงอก
ยาวประมาณ 0.2-1 เซนติิเมตร จึึงแยกออกมา นำำ�ไปตาก
ให้้แห้้ง

(4) การทำำ�ผงยารูปูแบบน้ำำ��ค้า้งแข็ง็(制霜)เป็น็วิธีิีการ
กำำ�จััดนํ้้�ามัันออกจากตััวยาจนตััวยามีีลัักษณะเป็็นผงฟููๆ 
หรือืหมายถึงึการระเหิดิสารออกจากตัวัยาให้เ้กิิดเป็น็ผลึกึ
เล็็ก ละเอีียด

(5) การตกผลึกึ (提净) ตัวัยาประเภทธาตุุวัตัถุ ุโดย
เฉพาะเกลืืออนิินทรีีย์์ที่่�ละลายนํ้้�าได้้บางชนิิด หลัังจากนำำ�
มาละลาย กรองสิ่่�งแปลกปลอมออก และทำำ�ให้้เกิิดการ
ตกผลึึกกลัับ จะได้้ตััวยาที่่�สะอาด วิิธีีการตกผลึึก มีี 2 วิิธีี 
ได้้แก่่ การตกผลึึกโดยการลดอุุณหภููมิิ (การตกผลึึกด้้วย
ความเย็็น) และการตกผลึึกจากการระเหยให้้เข้้มข้้น (การ
ตกผลึึกด้้วยความร้้อน)

(6) การบดกับัน้ำำ��โดยวิธิีหีมุนุว่อ่น(水飞)เป็น็การบด
ตััวยาประเภทธาตุุวััตถุุที่่�ไม่่ละลายนํ้้�าหรืือเปลืือกหอยให้้
เป็็นผง แยกสิ่่�งแปลกปลอมและผงที่่�มีีขนาดใหญ่่ออกจาก
ตััวยาโดยอาศััยคุุณสมบััติิการลอยอยู่่�ในนํ้้�าที่่�แตกต่่างกััน
ของผงอนุุภาคที่่�มีีความละเอีียดต่่างกััน ทำำ�โดยใส่่ตััวยาลง
ในโกร่ง่หรือืภาชนะที่่�เหมาะสม เติิมนํ้้�าสะอาดในปริิมาณที่่�
เหมาะสม บดจนมีีลัักษณะเหมืือนยาป้้าย ค่่อยๆ เติิมนํ้้�า
ปริมิาณมากลงไปกวนผสม ผงอนุภุาคที่่�มีขีนาดใหญ่จ่ะจม
นอนก้น้ ริินนํ้้�าเหนือืตะกอนที่่�มีผงยาละเอียีดแขวนลอยอยู่่�
ออกเก็็บไว้้ เติิมนํ้้�าและบดผงยาที่่�นอนก้้น ทำำ�ซํ้้�าหลายๆ 
ครั้้�งจนกระทั่่�งผงยาที่่�นอนก้้นมีีความละเอีียดมากๆ ทิ้้�งผง
ยาที่่�นอนก้้น รวมนํ้้�าเหนืือตะกอนที่่�มีีผงยาละเอีียด

แขวนลอยอยู่่�มาตั้้�งทิ้้�งไว้้ให้้ตกตะกอนและนำำ�ไปใช้้ต่่อไป
2.5 ฝู่่�เลี่่�ยวที่่�ใช้้ในการเผาจื้้�อ2.5 ฝู่่�เลี่่�ยวที่่�ใช้้ในการเผาจื้้�อ[3,8]

ฝู่่�เลี่่�ยว (辅料) หรืือสารปรุุงแต่่ง หมายถึึง สารช่่วย
ที่่�ใช้้ในกระบวนการเผาจื้้�อ ช่่วยให้้การเผาจื้้�อตััวยาบรรลุุ
วััตถุุประสงค์์ ฝู่่�เลี่่�ยวช่่วยเสริิมฤทธิ์์� ต้้านฤทธิ์์� ปรัับเปลี่่�ยน
ฤทธิ์์�อย่า่งหนึ่่�งอย่่างใดของตัวัยา เช่น่ ช่่วยเสริมิประสิทิธิผิล
ในการรักัษา ลดความเป็น็พิษิหรือืผลข้า้งเคีียงที่่�เกิิดจากตัวั
ยา และมีผีลต่อ่คุณุสมบัตัิทิางเคมีแีละทางกายภาพของตัวั
ยา โดยทั่่�วไปเมื่่�อผ่่านการเผาจื้้�อแล้้ว ฝู่่�เลี่่�ยวจะถููกรวม
เข้า้ไปเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของตััวยา ฝู่่�เลี่่�ยวแต่่ละชนิดิมีคุีุณสมบัตัิิ
ต่่างกัันจึึงให้้ผลไม่่เหมืือนกััน มีีการใช้้ฝู่่�เลี่่�ยวอย่่างกว้้าง
ขวางในกระบวนการเผาจื้้�อ ทำำ�ให้้การใช้้ยาจีีนมีีความ
ยืดืหยุ่่�นสอดคล้้องกับัการวิินิจิฉัยักลุ่่�มอาการและเหมาะสม
กัับผู้้�ป่วยเฉพาะราย ฝู่่�เลี่่�ยวจำำ�แนกตามสถานะได้้เป็็น 2 
ประเภท คืือ ฝู่่�เลี่่�ยวชนิิดของเหลวและฝู่่�เลี่่�ยวชนิิดของแข็็ง

ฝู่่�เลี่่�ยวชนิดิของเหลว ที่่�สำำ�คัญัได้้แก่ ่เหล้้า นํ้้�าส้ม้สายชูู 
นํ้้�าผึ้้�ง นํ้้�าเกลืือ น้ำำ��ขิิง น้ำำ��ชะเอมเทศ น้ำำ��ถั่่�วดำำ� น้ำำ��ดีี น้ำำ��ซาว
ข้า้ว น้ำำ��มันงา และฝู่่�เลี่่�ยวชนิดิของเหลวอื่่�นๆ เช่น่ นํ้้�าหวููจููยฺฺ
หวีี นํ้้�าหััวผัักกาด ไขแกะ เลืือดสดของตะพาบนํ้้�า เลืือดสด
ของแพะ นํ้้�าปููนใส 

ฝู่่�เลี่่�ยวชนิิดของแข็็ง ที่่�สำำ�คัญได้้แก่่ รำำ�ข้าวสาลีี 
ข้้าวสาร ผงหอยกาบ ผงหิินลื่่�น ทรายแม่่นํ้้�า แป้้งสาลีี ไข
แพะ เต้้าหู้้� สารส้้ม และชาด

การเลืือกใช้้ฝู่่� เลี่่�ยวเหล่่านี้้�จะต้้องให้้เหมาะสม
สอดคล้้องกัับตามความต้้องการของการใช้้ยาทางคลิินิิก
บทสรุุป บทสรุุป 

สมุุนไพรจีีนเป็็นทรััพยากรที่่�สำำ�คััญไม่่เพีียงแต่่ใน
สาธารณรััฐประชาชนจีีน แต่่มีีความสำำ�คััญในระดัับโลกใน
หลายประเทศ เช่่น ประเทศญี่่�ปุ่่�นมีีตำำ�รัับยา Kampo ซึ่่�ง
ส่่วนประกอบในตำำ�รัับก็็เป็็นสมุุนไพรจีีน ตำำ�รัับยาของ
ประเทศไทยหลาย ๆ  ตำำ�รับั ก็ป็ระกอบด้ว้ยสมุนุไพรจีนี เช่น่ 
ตำำ�รัับยาหอม ตำำ�รัับยาแก้้ไข้้ จะประกอบด้้วยโกฐต่่างๆ ซึ่่�ง
เป็็นสมุุนไพรนำำ�เข้้าจากสาธารณรััฐประชาชนจีีน 

การกำำ�หนดสิ่่�งบ่่งชี้้�ทางภููมิิศาสตร์์ (เต้้าตี้้� หรืือ Geo-
graphical Indication; GI) ของสมุุนไพรจีีน ทำำ�ให้้
สมุุนไพรจีีนมีีคุุณภาพและมีีความสม่ำำ��เสมอของตััวยา
สำำ�คััญ เช่่น แหล่่งผลิิตเหริินเซิิน (โสมคน) ที่่�มีีคุุณภาพอยู่่�
ที่่�มณฑลเฮยหลงเจีียง จี๋๋�หลิิน และเหลีียวหนิิง กัันเฉ่่า 
(ชะเอมเทศ) มีีแหล่่งผลิิตที่่�เน่่ยเหมิิงกู่่� (มองโกเลีียใน) 
โก่่วฉีีจื่่�อ (Wolfberry) มีีแหล่่งผลิิตที่่�หนิิงเซี่่�ย ตัังกุุยมีี
แหล่่งผลิิตที่่�มณฑลกัันซู่่� เป้้ยหมู่่�มีีแหล่่งผลิิตที่่�มณฑล 
ซื่่�อชวน การเลืือกใช้้สมุุนไพรจากแหล่่งผลิิตที่่�มีีคุุณภาพ
หรือืเต้า้ตี้้� ถืือเป็น็ตััวชี้้�วัดที่่�สำำ�คัญัของการแพทย์แ์ผนจีีนใน
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การควบคุุมคุุณภาพของยาจีีน 
การแปรรูปูยาสมุนุไพรจีนี (เผาจื้้�อ) ซึ่่�งเป็็นองค์์ความรู้้�

ดั้้�งเดิิมของแพทย์์จีีน มีีวััตถุุประสงค์์ที่่�สำำ�คัญ เพื่่�อลดพิิษ 
กำำ�จััดพิิษ หรืือลดผลข้้างเคีียงของตััวยา ปรัับเปลี่่�ยนหรืือ
ช่่วยให้้สรรพคุุณและฤทธิ์์� ของตััวยาสุุขุุมขึ้้�น  เพิ่่�ม
ประสิิทธิิผลการรัักษาของตััวยา สะดวกในการปรุุงและ
เตรีียมยา วิิธีีการแปรรููปยาสมุุนไพรจีีนแบ่่งเป็็นหลาย
ประเภท ทุุกประเภทมีีการศึึกษาวิิจััยและถ่่ายทอดองค์์
ความรู้้�ที่่�ได้้ให้้คนรุ่่�นถััดไป วิิธีีการเหล่่านี้้�สามารถอธิิบาย
ได้้ในเชิิงวิิทยาศาสตร์์อย่่างเป็็นระบบ มีีความสมบููรณ์์ 
สะดวกต่่อการศึึกษา และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง 
ทำำ�ให้้สมุุนไพรจีีนมีีจุุดเด่่น และเป็็นที่่�นิิยมใช้้ตราบจนทุุก
วัันนี้้�
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Review ArticleReview Article

Chinese herbs: valuable natural resources of the people of the world

Yenchit Techadamrongsin
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Traditional Chinese medicine can be regarded as the traditional medicine wisdom and a valuable 
cultural heritage of the People’s Republic of China. Chinese herbs have been used for thousands of years 
to the present because both the geographical indication of the production areas of good quality herbs 
(Daodi Yaocai), and special processing methods (Paozhi), have been studied. Both of which are regarded as 
the hallmarks of Chinese herbs. Daodi Yaocai can be divided in different ways, but if considering on the 
agricultural areas of the People’s Republic of China, it can be divided into 10 major groups: Chuanyao, 
Guangyao, Yunyao, Guiyao, Huaiyao, Zheyao, Guanyao, Beiyao, Xiyao, and Jiangnanyao groups. In addition,  
cultivation. The other two important factors of Chinese herbs are harvesting (including the correct plant, 
part used, age of the plant, day period and appropriate season) and processing which has many steps from 
primary processing at the planting site to the processing with special techniques. These factors affect the 
good quality of herbs, reduce side effects, modify or calm the properties and the effects of the drug, lead 
the drug or promote the drug effect to act at the specific target modify the direction of action, and increase 
the therapeutic effectiveness. Moreover, the suitable processing process give the medicine clean, easy to 
store, convenient to prepare herbal preparation, and convenient to take. These good quality herbs have been 
used in traditional Chinese medicine until the present day.

Keywords: Chinese herbs; traditional Chinese medicine; daodi yaocai; paozhi
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文献综述文献综述

中药：大自然馈赠给人类的健康瑰宝中药：大自然馈赠给人类的健康瑰宝

周少华周少华

泰国华侨中医院

摘要：摘要：中医药是中国的传统医学，是中华传统文化的瑰宝，中药用于治疗疾病到至今已有几千年的历史。道地药材

和中药炮制是中药最突出的特点。道地药材的分类有多种方法，但是按照区域来分，可分成10个道地药材区，分别

为：川药、广药、云药、贵药、淮药、浙药、关药、北药、西药以及南药。此外，中药还分为自然生长和家种，以及

包含两个影响中药质量的因素，第一个因素是中药采收（包括：采收正确的种类、用药部位、采收的年龄、时间以

及采收的季节等），第二个因素是中药炮制，中药炮制包括了产地初加工和采用特殊的炮制方法。中药炮制的目的

是为了得到质量好的中药材，降低或者消除药物的毒性和副作用、改变或缓和药物的性味、改变药物作用的部位或

增强对某部位的作用、引药归经、增强疗效、便于调剂和制剂、洁净药物，利于贮藏保管和利于服用。这些符合质

量要求和安全的中药材一直被延续使用到至今。

关键词关键词：：中药; 中医; 道地药材; 炮制  

通讯作者通讯作者：：周少华: tyenchit@yahoo.com
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แนวคิดสุขภาพดี อายุยืนยาว มีภูมิคุ้มกันโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนแนวคิดสุขภาพดี อายุยืนยาว มีภูมิคุ้มกันโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน  

ภาสกิจ วัณนาวิบูล
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต

บทคดัยอ่:  ในชว่งระบาดของโรคโควดิ-19 คนท่ีมีพ้ืนฐานสุขภาพไมด่หีรอืไมใ่ส่ใจดแูลสุขภาพตวัเองในยามปกตจิะมโีอกาส
เกิดโรคและมอีาการรนุแรงเม่ือตดิเชือ้ รวมถงึโอกาสเกดิผลขา้งเคยีงจากการฉดีวัคซนี (เชือ้ตายหรอืชิน้ส่วนจำ�ลองของเชือ้) 
ไดม้ากกวา่คนท่ีมสุีขภาพด ีและยงัมีผลตอ่การเกิดภาวะสุขภาพท่ีไม่ปกตเิหมอืนเดมิภายหลังหายจากปว่ยจากโรคโควดิ-19 
(ลองโควดิ) หลกัการดแูลสุขภาพของแพทยแ์ผนจีน คอื ดแูลรา่งกายและดำ�เนนิชวีติท่ีสมดลุให้สอดรบักบัการเปล่ียนแปลง
ของธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม การดูแลร่างกายควบคู่กับทางจิตใจ การดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมี
ความสุขทางจติวญิญาณ มีเมตตาธรรมตอ่เพือ่นมนษุย ์จะเปน็การสรา้งเสรมิสุขภาพท่ีด ีมภีมูคิุม้กนัในการตอ่สู้กบัการเกิด
โรค มีอายุขัยยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ดังนั้น สุขภาพดี อายุยืนยาว มีภูมิคุ้มกันโรคดีจึงมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันตาม
ศาสตร์การแพทย์แผนจีน

คำ�สำ�คัญ: สุขภาพดี; อายุยืนยาว; ภูมิคุ้มกัน; การแพทย์แผนจีน

ผู้รับผิดชอบบทความ: ภาสกิจ วัณนาวิบูล: dr.bhasakit@gmail.com

บทนำ�บทนำ�
ปจัจบุนัโรคท่ีเปน็สาเหตกุารตายอนัดบัตน้ๆ ในภาวะ

ปกติมีสาเหตุจากผลของพฤติกรรมและวิถีการดำ�เนินชีวิต
เป็นหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคเรื้อรังแบบไม่ติดต่อ (noncom-
municable disease - NCDs)[1] อยา่งไรกต็ามระหวา่ง
ท่ีมีการระบาดของโรคติดต่อของโควิด 19 บุคคลสูงอายุ
และคนที่มีโรคประจำ�ตัวเหล่านี้ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 
โรคปอดเรือ้รงั ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลอืดสูง โรคอว้น 
คนท่ีภมูคิุม้กนัผดิปกต ิหรอืผูป้ว่ยท่ีกินยากดภูมิคุม้กนั ถอื
เป็นกลุ่มเส่ียงในการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และมีโอกาส
เกิดอาการรุนแรงเม่ือมีการติดเชื้อ หมายความว่าคนท่ีมี
พื้นฐานร่างกาย สุขภาพไม่ดี หรือไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพตัว
เองในยามปกติ ในระหวา่งชว่งระบาดของโรค จะมีโอกาส
เกิดอาการรุนแรงเม่ือได้รับเชื้อและมีโอกาสเกิดผลข้าง
เคียงจากการฉีดวัคซีน (เช้ือตายหรือช้ินส่วนจำ�ลองของเช้ือ)

บทความปริทัศน์
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ได้มากกว่าคนที่มีสุขภาพที่ดี รวมถึงการเกิดภาวะสุขภาพ
ท่ีไม่ปกตเิหมือนเดมิภายหลงัหายจากโรคโควิด-19 (long 
COVID)

คนที่่�สุขุภาพดีีกับัความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อโควิดิ-19
คนท่ีมสุีขภาพดเีปน็พืน้ฐาน ถา้รูจ้กัการดแูลเสรมิภมูิ

ร่างกายสม่ำ�เสมอ และมีมาตรการทางกายภาพในการ
ปอ้งกนัการรบัเชือ้อยา่งเครง่ครดั ใส่หนา้กากอนามัย หมัน่
ลา้งมอื รกัษาระยะห่าง ไมไ่ปในท่ีผูค้นแออดั ไมร่บัประทาน
อาหารรว่มกบัคนอืน่ในห้องอาหาร ห้องประชมุท่ีตดิเครือ่ง
ปรับอากาศหรือสถานท่ีอากาศปิดไม่ถ่ายเท ถ้ากรณีเกิด
พลั้งพลาดได้รับเชื้อโควิดชนิดกลายพันธ์ุใหม่ๆ ปริมาณ
นอ้ยเขา้สู่รา่งกาย ส่วนใหญอ่าจไมม่อีาการหรอืมีอาการไม่
รนุแรง ให้ยารกัษากห็ายไดโ้ดยง่าย ฟืน้ตวัเรว็ หลงัจากหาย
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จากโรคโควิด-19 ปอดจะเสียหายน้อย ยิ่งถ้าได้รับการฉีด
วัคซีนโควิด-19 เสริมมาก่อนบ้างแล้ว โอกาสจะเกิดความ 
รุนแรงถึงกับเสียชีวิตมีน้อยมาก เพราะคนท่ีสุขภาพดีจริง
จะมีภูมิคุ้มกันท่ีมาแต่กำ�เนิดหรือแบบครอบจักรวาล  
(Innate immunity) เป็นด่านหน้าที่มีประสิทธิภาพที่จะ
ต่อสู้กับส่ิงแปลกปลอมท่ีเข้าสู่ร่างกายและยังเป็นส่วน
สำ�คญัในการส่งสัญญานไปกระตุน้ระบบสรา้งภูมท่ีิมคีวาม
จำ�เพาะในการต่อสู้กับไวรัสโควิด-19 (acquired  
immunity) ภายหลังที่ได้รับเชื้อ รวมทั้งร่างกายสามารถ
สร้างภูมิได้ดีเมื่อได้รับการฉีดวัคซีน[2,3]

ทำำ�ไมบางคนไปฉีีดวััคซีีนแล้้วมีีผลข้้างเคีียง ทั้้�งๆ ที่่�
ร่่างกายแข็็งแรง

ไม่ นั บกรณี คนมี ภ าวะแพ้ วั ค ซี นชนิ ด รุ น แ ร ง  
(anaphylaxis) ท่ีสามารถเกิดขึ้นอย่างกะทันหันและ
รุนแรงได้ในเวลาเพียงไม่กี่นาที หรืออาจใช้เวลาถึง 2-3 
ชัว่โมงท่ีจะส่งผลตอ่ระบบทางเดนิหายใจ เชน่ แนน่หนา้อก 
และระดับออกซิเจนลดลง ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีเส่ียงต่อ
การเสียชีวิต อัตราการเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง (anaphy-
laxis) พบได้น้อยมากประมาณ 1-11 ครั้งในการฉีด 
1,000,000 ครั้ง (ข้ึนกับชนิดของวัคซีน)[4] ผลข้างเคียง
จากการฉดีวคัซนีไมใ่ชอ่าการแพว้คัซนี เชน่ ปวดศรีษะ ปวด
เมื่อยตัว คลื่นไส้อาเจียน ง่วงนอน/อ่อนเพลีย ปวดกล้าม
เนื้อ มีผื่น/บวมแดงร้อนบริเวณท่ีฉีด ซึ่งอาการจะเป็นไม่
มาก และมักจะหายได้เอง กรณีที่ไปฉีดวัคซีนแล้วมีอาการ
ข้างเคียงมาก อาจเป็นต่อเนื่องหลายๆ วัน ส่วนน้อยมี
อาการรุนแรงหรือถึงกับเสียชีวิต บางรายมีอาการของโรค
ท่ีมีอยู่เดิมกำ�เริบหลังฉีดวัคซีนซึ่งเป็นปฏิกิริยาระหว่าง
ร่างกายกับวัคซีน (ส่ิงแปลกปลอม) ทำ�ให้เกิดอาการและ
อาการแสดงแตกต่างกันในแต่ละคน ตามหลักการเกิดโรค
ของแพทย์แผนจีน ด้านหลักมาจากพื้นฐานสุขภาพท่ีมีอยู่
เดมิหรอืภาวะสมดลุของรา่งกายเปน็ปจัจยัมลูฐานท่ีสำ�คญั
ของการเกิดโรค ส่วนวัคซีนคือเง่ือนไขท่ีเอื้ออำ�นวยหรือ
ปัจจัยสำ�คัญท่ีไปกระตุ้นเช่น หลังฉีดวัคซีนมีอาการชาไป
ครึ่งซีก ปวดศีรษะไมเกรน เวียนศีรษะ แน่นหน้าอก ปวด
กล้ามเนื้อ แม้ว่าบางครั้งจะตรวจร่างกายทางการแพทย์
แผนปัจจุบันแล้วไม่พบความผิดปกติ ถ้าซักประวัติอย่าง
ละเอียดในมุมมองแพทย์แผนจีน จะพบว่าผู้ป่วยมักมีจุด
อ่อนความเสียสมดุลหรือปัญหาสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกันกับ
ภาวะปกติก่อนฉีดวัคซีน ซึ่งมักแสดงอาการเป็นๆ หายๆ 
มาก่อน การเกิดผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน แต่ตรวจ
ร่างกายไม่พบความผิดปกติในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ไม่ได้หมายความว่าวัคซีนไม่มีส่วนทำ�ให้เกิดผลข้างเคียง 

หรือเป็นเพราะภาวะเครียดทางจิตใจท่ีสนองตอบต่อการ
ฉีดวัคซีนล้วนๆ (ISSR)[5] ความจริงเป็นผลลัพธ์ของเหตุ
ปัจจัยภายใน (สภาพร่างกายที่เสียสมดุล) จิตใจ และเหตุ
ปัจจัยภายนอก (การได้รับวัคซีน) ร่วมกัน         

สุขภาพดี ไม่ได้แค่ตรวจไม่พบโรค
ปัจจุบันคนกว่าร้อยละ 70 ตรวจร่างกาย ดูผลเลือด 

บางครั้งไม่พบความผิดปกติ มักได้ข้อสรุปว่าสุขภาพดี 
ท้ังๆ ท่ีมีอาการหรือความรู้สึกไม่สบายร่างกาย (Sub-
healthy)[6,7] อาจจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นเรื่องของภาวะจิตใจ 
ความเครียดล้วนๆ ไม่ใช่ปัญหาทางร่างกาย ผู้ป่วยมักจะ
ได้รับยาคลายเครียดและยารักษาอาการไปรับประทาน 
คนกลุ่มนี้จัดเป็น กลุ่มคนท่ีเรียกว่า เสียสมดุลของการ
ทำ�งานของระบบหรืออวัยวะต่างๆ ของร่างกาย (การ
เปลี่ยนแปลงเชิงปริมาณ) แต่ยังตรวจไม่พบพยาธิสภาพ
หรอืความผดิปกตท่ีิชดัเจน (การเปล่ียนแปลงเชงิคณุภาพ) 
และแนน่อนอาการไม่สบายเรือ้รงัยอ่มมีผลกระทบตอ่ภาวะ
ทางจติใจ ในทางกลบักนัภาวะจิตใจท่ีไม่ดกีมี็ผลตอ่การเกิด
โรคของร่างกายรวมถึงการเพิ่มความรุนแรงของโรคทาง
กายได้ด้วย ถ้าภาวะเสียสมดุลของร่างกายไม่ได้รับการ
แก้ไข ปล่อยให้มีการดำ�เนินโรคต่อไปอาจจะกลายเป็นโรค
ที่ตรวจพบพยาธิสภาพได้ในเวลาต่อมา การตรวจร่างกาย
ไม่พบความผิดปกติ จึงไม่ได้แปลว่า สุขภาพกายแข็งแรงดี 
เพราะอาจเปน็การความผดิปกตเิชงิปรมิาณ การท่ีมอีาการ
ไม่สบายทางร่างกายรบกวนอยู่เสมอ จะทำ�ให้เสียสภาพ
ทางจิตใจตามมา จึงไม่อาจสรุปว่า สุขภาพดี ไม่ใช่เพราะ
ตรวจไม่พบโรคและมีผลเลือดปกติ

ความปรารถนาสูงสุดที่แท้จริงของชีวิต คือสุขภาพดี
และอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ

มนุุษย์์ปุุถุุชนทั่่�วไปมีีความปรารถนาในเบื้้�องต้้นเกี่่�ยว
กัับ ลาภ (ความมั่่�งมีี) ยศ สรรเสริิญ (ความยอมรัับจาก
สัังคม) การมีีอายุุยืืนยาว แต่่เมื่่�อได้้สิ่่�งเหล่่านี้้�มาแล้้ว กลัับ
พบว่า่ยังัไม่ต่อบโจทย์ค์วามสุขุที่่�แท้จ้ริงิของชีวีิติ เพราะถึงึที่่�
สุุดแล้้วมนุูู�ษย์์ต้้องการแสวงหาความสุุข การได้้มาซึ่่�งเงิิน
ทอง ลาภยศ อายุยุืนืยาวแต่ข่าดความสุขุก็ไ็ม่ม่ีคีวามหมาย
ต่่อชีีวิิต ความสุุขที่่�แท้้จริิง คืือสุุขสภาพ ที่่�มีองค์์ประกอบ
และการแสดงออกหลายด้้าน ทั้้�งทางด้้านปริิมาณและ
คุุณภาพ การแพทย์์แผนจีีน เน้้นย้ำำ��สุุขภาพดีี คืือ การไม่่มีี
โรคเจ็บ็ป่ว่ยทางกาย ไม่ม่ีโีรคทางจิติใจ มีคีวามสุขุ มีเีมตตา
ธรรม มีีคุุณธรรมซึ่่�งเป็็นการพััฒนาทางจิิตวิิญญาณน 
(คุณุภาพ) และมีอีายุขุัยัยืนืยาว (ปริมิาณ) ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ต้อง
เสริมิสร้า้งจากตััวของเราเองเป็น็หลักั ไม่่สามารถหาซื้้�อหา
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หรืือจะรอคนอื่่�นประทานให้้   การมีีทรััพย์์สิินเงิินทอง การ
มีีชื่่�อเสีียงเกีียรติิยศรวมถึึงการมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวโดยไม่่มีีสุุข
สภาพย่่อมไม่่มีีคุุณค่่าและประโยชน์์อัันใด

แพทย์์แผนจีีนเน้้นรัักษาที่่�คน ไม่่ใช่่รัักษาที่่�โรค
มีคำ�กล่าวว่า“การแพทย์สมัยใหม่รักษาโรค การ

แพทยแ์ผนจนีรกัษาคน” เวลาไปพบแพทย ์ผูป้ว่ยส่วนใหญ่
มกัคุน้เคยวา่หมอจะวนิจิฉยัวา่เปน็โรคอะไรแลว้ไดย้าอะไร
มารับประทานเพื่อรักษาโรค ความเป็นจริงยาส่วนใหญ่ท่ี
ได้มามักเน้นไปแก้อาการหรือเยียวยาปัญหาเฉพาะหน้า
ของคนไขเ้ปน็หลกั เชน่ ถา้เกิดจากการตดิเชือ้จากภายนอก 
หมอกจ็ะให้ยาฆา่เชือ้ท่ีเฉพาะเจาะจงตอ่เชือ้โรค เพราะมอง
ว่าเชื้อโรคเป็นเหตุ ถ้าเป็นโรคจากการทำ�งานผิดปกติของ
อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ก็จะเน้นท่ีให้ยาไปปรับแก้
บรรเทาอาการเฉพาะส่วนไป ถ้าเป็นโรคจากการทำ�งาน
ตอบสนองมากเกินไป ซึ่งไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด เนื่องจาก
แพภ้มูติวัเองกจ็ะให้ยาไปกดภมิูคุม้กนัไปแกอ้าการ (ยกเวน้
กรณท่ีี พบการผดิปกตขิองพยาธิสภาพท่ีตอ้งใชก้ารผา่ตดั) 
ในขณะท่ีแพทยแ์ผนจนี เวลารกัษาคนไขเ้นน้ท่ีรา่งกาย (คน)
เป็นหลัก จะเสริมบำ�รุงภูมิต้านทานของร่างกาย (正气  เจ้ิงช่ี) 
และการขจัดปัจจัยก่อโรค (邪气 เสียชี่) ทั้งสองด้าน[8] โดย
พิจารณาจากองคาพยพต่างๆ ของท้ังสองด้านเป็นแบบ
องคร์วม การเสรมิบำ�รงุเจิง้ชีจ่ะทำ�ให้การตอ่สู้กบัปจัจยักอ่
โรคดยีิง่ขึน้ ในทางกลบักนัการขจดัปจัจยักอ่โรคกท็ำ�ให้เจิง้
ชี่ทำ�งานได้ดีขึ้นด้วยเช่นกัน สรุปก็คือแพทย์แผนจีน ให้
ความสำ�คัญกับการปรับสมดุลร่างกายเพื่อต่อสู้กับโรค 
เพราะร่างกาย (คน) คือรากฐานของโรค ในขณะเดียวกัน
กใ็ห้ความสำ�คญัในการขจดัปจัจยักอ่โรคเพราะเปน็สาเหตุ
ท่ีทำ�ให้ร่างกายเสียสมดุล แต่เป้าหมายการขจัดปัจจัยก่อ
โรคก็เพื่อให้ร่างกายสามารถใช้กลไกศักยภาพของตนเอง
สู่การทำ�งานท่ีปกติได้ดีขึ้น วิธีการรักษาใดๆ แม้ว่าทำ�ให้
อาการหรอืแกป้ญัหาเฉพาะหนา้ดขีึน้ แตท่ำ�ให้รา่งกายโดย
องค์รวมแย่ลงหรือเสียหายในระยะยาว คือการรักษาโรค
แต่ทำ�ลายคน ไม่ใช่การแก้ปัญหาที่ยั่งยืนและแท้จริง

แพทย์แผนจีน มองว่าโรคเป็นกลไกการตอบสนอง
ของร่างกายต่อปัจจัยก่อโรค เป็นผลจากการทำ�งานท่ีผิด
ปกติของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ทำ�ให้เกิดมีอาการและ
อาการแสดงต่างๆ แพทย์แผนจีนเชื่อว่า ร่างกายเป็นหมอ
ท่ีเกง่ท่ีสุด รา่งกายมกีลไกในการปรบัสมดลุตอ่สู้กบัโรคภยั
ไข้เจ็บไม่ว่าจากการรุกรานจากปัจจัยก่อโรคภายนอกหรือ
จากปัจจัยก่อโรคจากภายใน ร่างกาย เช่น ในคนที่สุขภาพ
ดี เมื่อถูกมีดบาดท่ีมือ แผลก็สามารถสมานหายเองได้  
(การเย็บแผล ช่วยสมานแผลหายได้เร็วและรอยแผล

สวยงามขึน้) แตถ่า้สุขภาพไมด่ ีภมูคิุม้กนัต่ำ� แมว้า่ดแูลแผล
อย่างดี แผลก็หายได้ยาก โอกาสติดเชื้อง่าย การดูแล
รา่งกาย (คน) และจติใจให้มคีวามสมดลุจะสรา้งรากฐานท่ี
สำ�คัญ ทำ�ให้ปัจจัยก่อโรคไม่มีพื้นที่ยืนในร่างกาย

แพทย์แผนจีนกับการรักษาโรค: รักษา 3 ส่วน ดูแล
เสรมิสรา้งรา่งกาย 7 ส่วน (三分治,七分养)[9] การเสรมิ
สร้างสุขภาพที่ดี เป็นการสร้างเงื่อนไขสำ�คัญในการไม่เกิด
โรคและในการต่อสู้กับโรค การคำ�นึงถึงการปรับสมดุล
รา่งกายจงึเปน็หัวใจสำ�คญัท่ีสุดท้ังในยามปกตแิละขณะเกิด
โรค การปรับสภาพร่างกายให้มีประสิทธิภาพในการต่อสู้
กับโรคป้องกันโรค รวมถึงการรักษาสภาพร่างกายให้มี
สภาพท่ีดท่ีีสุดเพือ่ให้ใชง้านไดย้าวนานแบบมคีณุภาพตาม
อายุขัย

หลายคนเข้าใจผิดคิดว่าการพบแพทย์สม่ำ�เสมอและ
รับประทานยาตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัดคือการดูแล
สุขภาพ ความจริงการใช้ยาเคมีรักษาอาการเป็นเวลานาน 
โดยไม่ปรับสมดุลร่างกายท่ีเป็นสาเหตุท่ีแท้จริง จะไป
รบกวนศักยภาพของการรักษาตัวเองของร่างกาย แพทย์
แผนจีนใช้วิธีการต่าง ๆ ที่เป็นธรรมชาติไปปรับสมดุลของ
ร่างกายแบบองค์รวม ปรับสภาพร่างกายทั้งระบบ ทั้งองค์
รวมและเฉพาะส่วน ปรับการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ  
ทำ�ให้เกิดการไหลเวยีนของลมปราณและเลอืดให้ถกูทิศถกู
ทาง หรอืท่ีเรยีกว่ากลไกพลงัของอวยัวะภายใน เพือ่ให้การ
ทำ�งานของอวัยวะภายในตา่งๆทำ�งานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้แพทย์แผนจีนก็ไม่ได้เน้นท่ีการใช้ยาเพียงอย่าง
เดยีวในการดูแลสขุภาพ ยาจะใช้ในยามจำ�เปน็คือระหวา่ง
ท่ีเปน็โรค หลกัการรกัษาโรค คอื รกัษา 3 ส่วน - ดแูลเสรมิ
สร้างร่างกาย 7 ส่วน (三分治, 七分养) เมื่ออาการดีขึ้น 
บทบาทของยาก็ยิ่งน้อยลงตามลำ�ดับ เพราะขึ้นชื่อว่ายา
ล้วนมีพิษ (是药三分毒) ดังนั้นในยามปกติ การดูแล
สุขภาพจึงให้ความสำ�คัญท่ีใช้อาหารเป็นยาและการดูแล
ตนเองด้วยความรู้ภูมิปัญญาหลายหลากวิธีท่ีถ่ายทอดกัน
มา รวมถึงปรับการดำ�เนินชีวิตตามวิถีทางแห่งธรรมชาติ

ร่่างกายมนุุษย์์สิ่่�งมหััศจรรย์์ที่่�ธรรมชาติิสรรค์์สร้้าง
ร่างกายมนุษย์มีระบบการทำ�งานท่ีสลับซับซ้อนมาก 

ผา่นการววิฒันาการมานานนบัล้านป ีมกีารระบบซอ่มแซม
ตวัเองท่ีออกแบบมาอยา่งยอดเยีย่ม รา่งกายมีการเกิด การ
พัฒนาเติบโต การเส่ือมถอย และการดับสูญตามกฎ
ธรรมชาติ ไม่ได้ขึ้นกับเจตจำ�นงหรือความต้องการของเรา
แพทย์แผนจีนมองว่า การดูแลร่างกายคล้ายกับการดูแล
เครือ่งจกัร อปุกรณ ์ท่ีตอ้งใชง้านตามคูม่อือยา่งถกูตอ้ง ถา้
ใช้งานเครื่องจักรอย่างไม่เข้าใจ ใช้ตามใจตัวเอง ใช้งาน
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อย่างไม่ใส่ใจ ไม่ทะนุถนอม เครื่องจักรก็จะเส่ือมเร็วกว่า
อายุใช้งาน เวลาเครื่องมีปัญหา ถ้าให้ช่างซ่อมที่ไม่เข้าใจ
ระบบมาซ่อม จะยิ่งเสียหายหนัก การดูแลร่างกายจึงต้อง
เขา้ใจการทำ�งานเชือ่มโยงของส่วนตา่งๆ ของรา่งกายแบบ
องค์รวม (อวัยวะภายใน แขนขา ลำ�ตัว ศีรษะ ฯลฯ)และ
ความเชื่อมโยงของร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดล้อมความ
มหัศจรรย์ของร่างกายมนุษย์คือ ความสามารถในการ
ซอ่มแซมตวัเองเมือ่มคีวามขัดขอ้งเกิดข้ึนซึง่มนษุยส์ามารถ
เรยีนรูแ้ละนำ�มาปฏบิตัไิดด้ว้ยตวัเอง และเปน็ปจัจยัสำ�คญั
ท่ีสุดในการชว่ยให้กลไกการซอ่มแซมตนเองทำ�งานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ แพทย์แผนจีนจะทำ�หน้าท่ีหมือนช่างซ่อม
ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมทำ�หน้าท่ีให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�วิถี
ธรรมชาตริวมถงึชว่ยเยยีวยาให้การปรบัสมดลุของรา่งกาย
ถูกทิศถูกทางเพื่อให้ได้ผลดีและเร็วยิ่งข้ึน แพทย์แผนจีน
เชือ่ในความมหัศจรรยข์องการซอ่มแซมตวัเองของรา่งกาย 
ไม่ได้มุ่งเน้นเอาชนะธรรมชาติ แต่ให้ความสำ�คัญกับความ
กลมกลืนกับธรรมชาติการแพทย์แผนจีนคือศาสตร์ท่ีคน
ทั่วไปเข้าถึงได้ เป็นสิ่งใกล้ตัวคือ วิถีแห่งชีวิต วิถีการดูแล
ตัวเองตามกฎเกณฑ์ธรรมชาติ ไม่ใช้ความรู้ในการรักษา
โรคล้วนๆ 

หลักการดูแลสุขภาพของแพทย์แผนจีนคืออะไร	   
แพทย์แผนจีนให้ความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพ

สร้างภูมิคุ้มกัน เพื่ออายุที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ใหญ่ๆ 
3 ด้าน กล่าวคือ

1. ความสมดุลอินหยาง 阴阳平衡[10]  

แพทย์์แผนจีีน มองว่่า สุุขภาพที่่�ดีีคืือต้้องมีีความ
สมดุุล การเกิิดโรคทางกายคืือการเสีียสมดุุลของร่่างกาย 
การทำำ�งานของระบบหรืืออวััยวะต่่าง ๆ  ที่่�มากไปหรืือน้้อย
ไปคืือสาเหตุุของความผิิดปกติิ ทำำ�ให้้เกิิดโรคมีีอาการและ
อาการแสดงต่่างๆ ปรากฏให้้เห็็น ความเสีียสมดุุลเหล่่านี้้�
มาผลจากวิิถีีชีีวิิตและการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน เช่่น การกิิน
อาหาร การนอน การทำำ�งาน การพัักผ่่อน เพศสััมพัันธ์์ 
กิิจกรรมเหล่่านี้้�ดูเหมืือนเป็น็กิิจกรรมธรรมชาติทิี่่�คนทุุกคน
ดำำ�เนินิอยู่่�แล้ว้ แต่ก่ารจััดสรรและจััดความพอเหมาะให้้เกิิด
ความสมดุุลมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพราะเป็็นเรื่่�องการใช้้
งานร่่างกายและถนอมร่่างกาย การใช้้งานน้้อยเกิินไปหรืือ
การใช้้งานมากเกิินไป การใช้้ร่่างกายอย่่างผิิดๆ ไม่่มีี 
กฎเกณฑ์์จะทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดความเสื่่�อมประสิิทธิิภาพ 
ลดลงหรืือหมดประสิิทธิิภาพเร็็วกว่่าอายุุขััยการดำำ�เนิิน
กิิจกรรมทุุกอย่่างของมนุุษย์์จึึงต้้องคำำ�นึึงถึึงความพอดีีไม่่
โน้้มเอีียงไปด้้านใดด้้านหนึ่่�งมากเกิินไป เพราะจะทำำ�ให้้
ภาวะอิินหยางเสีียสมดุุล

2. มนุษย์กับธรรมชาติเป็นหนึ่งเดียว 天人合一[10]

ร่่างกายมนุุษย์์เป็็นผลิิตผลจากธรรมชาติิดำำ�รงอยู่่�
ท่่ามกลางธรรมชาติิ (ฟ้้าดิิน) เช่่น ภููมิิประเทศ (ดิิน) ภููเขา 
ชายทะเล หุุบเขา ป่่าทึึบ ที่่�โล่่งแจ้้ง ทะเลทราย ภููมิิอากาศ 
(ฟ้า้) เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของฤดููกาล ความร้้อน ความชื้้�น 
ความแห้้งแล้ง้ ความหนาว ความเปลี่่�ยนแปลงของกลางวันั
กลางคืนื การแปรปรวนของสภาพอากาศ ฤดูกูาลเป็น็ปัจัจัยั
ภายนอกที่่�มีผลกระทบกัับร่่างกาย ร่่างกายต้้องปรัับการ  
ทำำ�งานช้้าๆ ตามกฎเกณฑ์์ธรรมชาติิ เราสามารถปรัับตััว
ดำำ�เนิินชีีวิิตสอดรัับกัับจัังหวะการเปลี่่�ยนแปลง เราก็็จะไม่่
เกิิดโรคภััยไข้้เจ็็บ คััมภีีร์์หวงตี้้�เน่่ยจิิง ได้้กล่่าวถึึงการปรัับ
เปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตในด้้านต่่างๆ ตามการเปลี่่�ยนแปลงของ
ฤดููกาลเป็็นแนวทางในการดููแลสุุขภาพที่่�สำำ�คััญมนุุษย์์ยุุค 
ชุมุชนบุพุกาล ยุคุทาส ยุคุศักัดินิา มีพีลังัการผลิติต่ำำ�� มนุษุย์์
จะมีีชีีวิิตอยู่่�รอดได้้ก็็ต้้องรู้้�กฎเกณฑ์์และการเปลี่่�ยนแปลง
ของธรรมชาติิเพื่่�อการปรัับตััว เพราะเกี่่�ยวของกัับอาหาร 
การเพาะปลููก การล่่าสััตว์์ ภััยธรรมชาติิ น้ำำ��ท่่วม ไฟไหม้้ 
ความแห้้งแล้้ง ความหนาว โรคภััยไข้้เจ็็บ ฯลฯ เมื่่�อสภาพ
สังัคมเข้า้สู่่�ระบบทุนุนิยิม มีกีารพัฒันาอุตุสาหกรรมมากขึ้้�น 
การก่อ่สร้า้งมากขึ้้�น โรงงานมากขึ้้�น มลพิษิทางอากาศและ
น้ำำ��เสีียก็็มากขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อม 
สัังคม เศรษฐกิิจ การเมืืองอย่่างมากมายหลายสิิบปีีก่่อน
เราอาจไม่่เห็็นความสำำ�คััญของการเปลี่่�ยนแปลงของ
ธรรมชาติสิิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งว่า่มีผีลกระทบโดยตรงกับั
ตััวเราอย่่างไร จนในช่่วงหลายปีีมานี้้� เราเริ่่�มรู้้�จัักภาวะโรค
ร้้อนซึ่่� ง เป็็นผลอัันเกิิดจากการที่่� โลกมีีปริิมาณก๊๊าซ 
คาร์์บอนไดออกไซด์์หรืือ “ก๊๊าซเรืือนกระจก” เพิ่่�มขึ้้�นในชั้้�น
บรรยากาศอย่่างรวดเร็็ว และก่่อให้้เกิิดภาวะเรืือนกระจก
ที่่�ผิดิปกติขิึ้้�น ทำำ�ให้ก้๊า๊ซชนิดิอื่่�นๆ ที่่�มีคีุณุสมบัตัิดิักัจับัความ
ร้้อนแผ่่ความร้้อนไปยัังบรรยากาศของโลก ทำำ�ให้้น้ำำ��แข็็ง
บริเิวณขั้้�วโลกละลาย เกิิดคลื่่�นความร้อ้น น้ำำ��ท่วมและความ
แห้้งแล้้งทั่่�วโลกได้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นมากกว่่าใน 30 ปีีที่่�ผ่่านมาถึึง 
2 เท่า่ การดูแูลสุขุภาพในยุคุปัจัจุบุันัที่่�ธรรมชาติถิูกูทำำ�ลาย
อย่า่งมาก  มีีผลต่อ่การรบกวนต่อ่สิ่่�งแวดล้อ้ม สภาพอากาศ 
ฤดููกาล ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ไม่่เป็็นไปตาม 
กฎเกณฑ์์ธรรมชาติิ การปรัับตััวของเชื้้�อโรคในอากาศที่่�
แปรปรวน ทำำ�ให้้เกิิดเชื้้�อโรคพัันธ์ุุ�ใหม่่ๆ เกิิดขึ้้�น  ส่่งผลต่่อ
สุุขภาพของมนุุษย์์อย่่างรุุนแรง การร่่วมมืือกัันของ
มนุุษยชาติิในการแก้้ไขภาวะโรคร้้อน พลัังงานสะอาดมีี
ความจำำ�เป็น็อย่า่งเร่่งด่ว่นในการดููแลสุุขภาพของสังัคมโลก
โดยรวม รวมทั้้�งการนำำ�เอาความรู้้�และภููมิปิัญัญาแพทย์จี์ีน
มาประยุุกต์์ใช้้กัับการเปลี่่�ยนแปลงของอากาศ ฤดููกาล 
ภููมิิประเทศ ความชื้้�น ความร้้อน ความแห้้ง ความเย็็นของ
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ธรรมชาติิรอบตััวอย่่างเหมาะสมก็็จะเป็็นประโยชน์์ในการ
ดููแลสุุขภาพอย่่างมาก

3. ร่างกายกับจิตใจเป็นหนึ่งเดียว 身心合一[10]

การดแูลสุขภาพตอ้งให้ความสำ�คญัท้ังสุขภาพจติและ
สุขภาพใจ ร่างกายไม่สบายจะส่งผลต่อความไม่สบายทาง
จิตใจ จิตใจท่ีไม่สบายก็ส่งผลให้ระบบการทำ�งานของ
รา่งกายผดิปกตเิชน่กนั ทำ�ให้เกิดโรคหรอืถา้เปน็โรคอยูเ่ดมิ
ก็ทำ�ให้โรคกำ�เริบและรุนแรงขึ้น  ร่างกายกับจิตใจแยกกัน
ไม่ได้  สุขภาพจิตที่ดีจะเสริมให้มีภูมิคุ้มกันในการต่อสู้กับ
โรค สุขภาพจิตและสุขภาพกายเป็นพื้นฐานของการมี
คณุภาพชวีติและชวิีตยนืยาวสมัยโบราณแม้ว่าวทิยาศาสตร์
เทคโนโลยีทางการแพทย์ยังไม่เจริญก้าวหน้าเหมือน
ปัจจุบัน ไม่มีเครื่องมือด้านการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
โรคท่ีทันสมัย แต่ยังมีคนท่ีเข้าใจกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ
และดูแลสุขภาพ สามารถมีอายุยืนยาวได้ถึง 100 กว่าปี 
(เซิ้งเหริน 圣人) เหตุผลสำ�คัญประการหนึ่งคือ ภาวะทาง
จิตใจ ความปล่อยวางทางความคิด ไม่ละโมบ ลดตัณหา 
ความต้องการทางวัตถุ ซึ่งต่างกับคนท่ัวไปท้ังในอดีตและ
ปจัจบุนัท่ีมุง่เนน้การทำ�มาหากิน มุ่งหาทรพัยสิ์นความม่ังคัง่ 
ความมีอำ�นาจเป็นด้านหลัก ทำ�ให้ภาวะจิตใจไม่สงบ ไม่มี
ความเพียงพอ คิดแก่งแย่ง เอาเปรียบคนอื่น คิดถึงผล
ประโยชน์ส่วนตนเป็นท่ีตั้ง และมักใช้ร่างกายอย่างส้ิน
เปลอืง ไมท่ะนถุนอม เรยีกวา่ เอาชวีติจติใจไปทุ่มเทกบัการ
ไดม้าทางวตัถ ุคนเหลา่นีม้กัจะมคีวามเส่ือมของรา่งกายเรว็
กว่าปกติ มีโรคภัยไข้เจ็บเข้าเบียดเบียน คนประเภทนี้มัก
จะมีสุขภาพไม่ดี และอายุไม่ยืนยาว ยากที่จะมีอายุยืนยาว
ถงึ 100 ป ีตลอดชวีติแมจ้ะมวีตัถตุอบสนองความตอ้งการ
ทางอารมณ์มากมาย แต่ไม่ได้มีความสุขทางจิตวิญญาน 
อยา่งแท้จรงิ การสรา้งความสมดลุทางอารมณใ์นการตอบ
สนองตอ่ส่ิงกระตุน้จากภายนอก และการสรา้งความสมดลุ
ระหว่างร่างกายและจิตใจ (ร่างกายต้องเคลื่อนไหวจิตใจ
ต้องสงบ) จึงเป็นหัวใจสำ�คัญในการดูแลสุขภาพ

สรุปสรุป
หลักการดูแลสุขภาพของแพทย์แผนจีน คือ ดูแล

ร่างกายและดำ�เนินชีวิตท่ีสมดุลและสอดรับกับการ
เปล่ียนแปลงของธรรมชาติส่ิงแวดล้อมการดูแลภาวะทาง
จิตใจควบคู่กับร่างกายและมีเมตาธรรมมีสุขภาวะทางจิต            
วิญญาน ซึ่งจะเห็นได้ว่า การดูแลสุขภาพของแพทย์แผน
จีนมีความสอดคล้องกับนิยาม “สุขภาพ” ท่ีบัญญัติไว้ใน
ธรรมนญูขององคก์ารอนามยัโลกเมือ่ป ีค.ศ.1948 ไวด้งันี ้
“สุขภาพหมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย
และจิตใจ รวมถึงการดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็น

ปกติสุขและมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจาก
โรคและทุพพลภาพเท่านั้น” ต่อมาในท่ีประชุมสมัชชา
องค์การอนามัยโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 ได้มี
มติให้เพิ่มคำ�ว่า “spiritual well-being” หรือสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณเข้าไป[11,12] 

การรับมือกับโควิด-19 ซึ่งเชื่อว่าจะอยู่กับมนุษย์อีก
ยาวนานจนเปน็เพือ่นกนัในท่ีสุด เชือ้โคโรนาไวรสั แมว้า่จะ
มีขนาดเล็กมาก อยู่ภายนอกดูบอบบาง ตายง่าย แค่ล้าง
มอืดว้ยสบู ่ลา้งแอลกอฮอลก์ห็มดสภาพถกูทำ�ลายไดอ้ยา่ง
ง่ายดาย แตถ่า้เราประมาทพลัง้เผลอปล่อยให้เขา้สู่รา่งกาย 
มนัสามารถสรา้งความเสียหายอยา่งมหันตก์บัรา่งกายและ
มนุษยชาติ หันมาดูแลสร้างเสริมความสมดุลแก่ชีวิต
ร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อมและยกระดับจิตสำ�นึกทาง        
จิตวิญญาณจะเป็นหนทางท่ีมั่นคงยั้งยืนในการสร้าง
เสริมสุขสภาพที่แท้จริง

การต่อสู้กับโควิดอย่าคิดแต่หวังพึ่งวัคซีนอย่างเดียว 
ต้องไมป่ระมาท อย่าใหก้าร์ดตก ปอ้งกันการรับเชือ้ และที่
สำ�คญัท่ีสุดคอืสรา้งศกัยภาพรา่งกายท่ีธรรมชาตใิห้มา ดแูล
สุขภาพกายใจด้วยตัวเราเอง เราจะชนะโควิดผ่านพ้น 
วิกฤติไปได้อย่างแน่นอน 

การสรา้งเสรมิรา่งกาย จติใจ และปรบัสภาพแวดลอ้ม 
วิถีการดำ�เนินชีวิด ทำ�ให้ฟ้า มนุษย์ ดิน เป็นหนึ่งเดียว  
การสร้างสุขภาพดี การมีภูมิคุ้มกันต่อสู้กับการเกิดโรค  
การมีอายุขัยยืนยาวอย่างมีคุณภาพ จึงมีความสัมพันธ์
เกี่ยวเนื่องกันตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน และเป็นส่ิงท่ี
ต้องสร้างด้วยตนเอง
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Review ArticleReview Article

Good health, longevity, good immunity according to the concept of traditional 
Chinese medicine.

Bhasakit Wannawibool
College of Oriental Medicine, Rangsit University, Thailand

Abstract: During the COVID-19 pandemic,people with subhealthy, poor healthy background or those who 
do not take care about their health in normal times will have a chance to develop severe symptoms when 
being infected, also the possibility to have side effects from vaccination (inactivated vaccine or viral vector 
vaccine) than healthy people. Including the occurrence of unusual health conditions after recovering from 
COVID-19 (long COVID). The health care principle of Traditional Chinese medicine is to take care of body 
and lead a balanced life in harmony with the changes of the nature and environment,take care of the body 
and mind to live in a society and spiritual happiness, compassion for  human beings.Therefore according to 
the principle of traditional Chinese medicine, good health promotion, good Immunity to fight diseases, 
qualified longevity life are closely related together. 

Keywords: good health; longevity; immunity; traditional Chinese medicine
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中医健康长寿的理念中医健康长寿的理念

陈景彬陈景彬

泰国兰实大学,东方医学院

摘要：摘要：在COVID-19大流行期间，亚健康、健康背景不佳或平时不注意健康的人，在被感染时有机会出现严重症状,

也有可能因接种疫苗而产生副作用（不活化疫苗或病毒载体疫苗）比健康人更多。包括从 COVID-19 康复后出现

的异常健康状况(long COVID)。中医的保健原则是养生保健，平衡生活，顺应自然环境的变化，养身养心，在正

常的社会生活中，精神上的幸福，对人类的同情。因此根据中医的原理，健康长寿、免疫力强、都有密切相关的。

关键词：关键词：健康; 长寿; 免疫力强; 中医
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กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 9 ตุลาคม 2545[1] และวันที่ 7 
มีนาคม 2561[2]  โดยกำ�หนดให้ศูนย์ความร่วมมือการ
แพทย์ไทย-จีน เป็นกลุ่มงานหน่ึงในกองการแพทย์ทางเลือก

วันที่ 26 กรกฎาคม 2547 กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้มีคำ�สั่งที่ 158/2547 
ให้ศูนย์ความร่วมมือการแพทย์ไทย-จีน เป็นสถาบันระดับ
กองในสังกดักรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และได้กำ�หนดช่ือใหม่ว่า สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้[3]

วนัท่ี 4 ธันวาคม 2556 มคีำ�ส่ังกรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ี 414/2556 ให้สถาบนั
การแพทยไ์ทย-จีน เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตเ้ปน็หนว่ยงาน
ภายในมฐีานะเทียบเท่ากอง ในสังกดักรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก และไดก้ำ�หนดชือ่ใหมว่า่ 
“สถาบันการแพทย์ไทย-จีน”[4] 

และตั้งแต่ 29 กันยายน 2558 จนถึงปัจจุบัน พ.ศ. 
2564 ได้มีคำ�ส่ังกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ให้จัดตั้งสถาบันการแพทย์ไทย-จีน เป็นหน่วย
งานภายในมีฐานะเทียบเท่ากองในสังกัดกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก[5-7] มกีารกำ�หนดวิสัยทัศน ์
บทบาทหน้าที่ และโครงสร้างอัตรากำ�ลังดังนี้ 

วิสัยทัศน์: เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาการแพทย์แผนจีน
ในประเทศไทยให้ได้มาตรฐานสากล

พันธกิจ: พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการแพทย์แผนจีนใน
ประเทศไทย เพื่อผสมผสานการแพทย์แผนจีนที่เหมาะสม
เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ และประสาน
ความร่วมมือด้านการแพทย์และการสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน
บทบาทหน้าที่  

1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และคัด
กรองศาสตร์การแพทย์แผนจีนตลอดจนผลิตภัณฑ์และ
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง

2. ถา่ยทอดองคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยดีา้นการแพทย์
แผนจีนที่เหมาะสม

3. กำ�หนด พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน และเสนอแนะ 
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์แผนจีน

4. กำ�หนด พัฒนารูปแบบ ส่งเสริม และสนับสนุน
ให้มีบริการการแพทย์แผนจีนและการแพทย์ผสมผสานใน
ระบบบริการสุขภาพไทย 

5. กำ�กบั ดแูล ส่งเสรมิ และสนบัสนนุการใชป้ระโยชน์
จากการแพทย์แผนจีน 

6. ประสานความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการ
แพทย์แผนจีน

7. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย
โครงสร้างและอัตรากำ�ลัง สถาบันการแพทย์ไทย–จีน 
แบ่งหน่วยงานเป็น 1 ฝ่าย 3 กลุ่มงาน ได้แก่ ฝ่ายบริหาร
ท่ัวไป กลุม่วิจยัและพฒันาวิชาการ กลุม่งานพฒันาคณุภาพ
มาตรฐานด้านบริการ และกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
การแพทย์แผนจีน มีอัตรากำ�ลังรวมทั้งสิ้น 19 คน 
ผลการดำ�เนินงาน 

ตลอดระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมาได้มีการพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่องในด้านต่างๆ โดยทำ�งานร่วมกับหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เป็นเครือข่ายทางการแพทย์แผนจีนทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ สามารถรวบรวมผลการดำ�เนินงานใน
แต่ละด้านได้ดังนี้ 
การพัฒนาด้านบริหาร 

กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ำ�หนดแผนยทุธศาสตรช์าต ิ
การพฒันาภมูปิญัญาไท สุขภาพวถิไีทย[8-10] โดยการแพทย์
แผนจีนเป็นสาขาหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว และมี
หน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบด้าน
การแพทย์แผนจีนดังนี้ กรมการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกรับผิดชอบในการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานการให้บริการ สถานพยาบาล และสมรรถนะ
บุคลากร พัฒนาฐานข้อมูลการแพทย์แผนจีนและประสาน
ความร่วมมือระหว่างไทยกับจีน รวมทั้งการสนับสนุนด้าน
วิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับชุดสิทธิประโยชน์ ในการจัดบริการ 
เช่น การจัดทำ�คู่มือแนวทางมาตรฐานการจัดบริการด้าน
ต่างๆ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รับผิดชอบในการจัด
ทำ�กฎกระทรวงและระเบยีบขอ้บงัคบัตา่งๆ ในการควบคมุ
คุณภาพบุคลากรผู้ให้บริการ สถานบริการ ติดตามกำ�กับ
การให้บรกิารรกัษาผูป้ว่ยแพทยจ์นีและรบัคำ�รอ้งเรยีนจาก
ประชาชนที่ใช้บริการ 

นอกจากนี้ยังมีนโยบายต่างๆ ในการสนับสนุนและ 
ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน ได้แก่ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545[11] มาตรา 3 “บริการสาธารณสุข” หมายความว่า 
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่
บุคคล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ท่ีจำ�เป็นต่อ
สุขภาพ และการดำ�รงชีวิต ท้ังนี้ให้รวมถึงการบริการการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
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พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550[12]  

หมวดท่ี 5 มาตรา 47 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ต้องสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และ
อย่างน้อยต้องมีสาระสำ�คัญท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องดังต่อไปนี้ 
(7) การส่งเสรมิสนบัสนนุ การใชแ้ละการพฒันาภูมิปญัญา
ท้องถิน่ดา้นสุขภาพ การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น
และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 4) 
พ.ศ. 2556[13]  ตามมาตรา 4 นิยาม คำ�ว่า “การแพทย์
แผนจีน” หมายความวา่ การกระทำ�ตอ่มนษุยห์รอืมุ่งหมาย
จะกระทำ�ต่อมนุษย์ เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค 
การบำ�บัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริม การฟื้นฟู
สุขภาพโดยใช้ความรู้แบบแพทย์แผนจีน
การพัฒนาด้านวิชาการ

1. การพัฒนาตำ�รา หนังสือ คู่มือ และแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก

เนื่องจากการแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์ท่ีมาจาก 
ต่างประเทศจึงจำ�เป็นต้องมีการรวบรวมข้อมูลและจัดการ
ความรู้ซึ่งประกอบด้วยการรักษาด้วยยาสมุนไพรจีน การ
ฝังเข็ม การนวดแบบจีน(ทุยหนา)และการดูแลสุขภาพ  
(หย่างเซิง)ในช่วงหนึ่งทศวรรษแรกคือช่วงปี พ.ศ. 2545-
2555[14] จะเป็นการการพัฒนาตำ�รา หนังสือ คู่มือและ
แนวทางการปฏบิตังิาน ตา่งๆ ดา้นการแพทยแ์ผนจนี ไดแ้ก ่
ความรู้เก่ียวกับศาสตร์การแพทย์แผนจีนเบ้ืองต้น การฝังเข็ม 
รมยา ยาสมุนไพรจีน งานต่างๆ ด้านการแพทย์แผนจีน 
ไดแ้ก ่ความรูเ้กีย่วกบัศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนีเบือ้งตน้การ
ฝงัเขม็รมยา ยาสมนุไพรจนี การแพทยผ์สมผสาน และการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยประชุมคณะทำ�งานหลายสาขา
วิชาชีพท้ังจากประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน
ได้แก่แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนจีน เภสัชกรแผน
ปัจจุบัน เภสัชกรแผนโบราณ และนักวิชาการในสาขาท่ี
เกี่ยวข้อง เ พ่ือระดมสมองแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์จนได้จุดร่วมท่ีลงตัว และนำ�มาจัดทำ�เป็น
หนังสือ ตำ�รา คู่มือต่างๆ เพื่อการใช้ประโยชน์ในการ
พฒันางานตอ่ไปในอนาคต ไดผ้ลติตำ�ราวิชาการท่ีเกีย่วขอ้ง 
ได้แก่ ตำ�ราศาสตร์การแพทย์แผนจีนเบื้องต้นพัฒนาการ
การแพทย์แผนจีนในประเทศไทย การตรวจชีพจร ตำ�รา 
ฝังเข็ม-รมยา ศาสตร์ยาสมุนไพรจีน คู่มือการใช้สมุนไพร
ไทย-จีน ตำ�รับยาจีนท่ีใช้บ่อยในประเทศไทย มาตรฐาน
สมุนไพรจีนในประเทศไทย และพจนานุกรมศัพท์การ
แพทย์แผนจีนซึ่งตำ�ราเหล่านี้ได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนให้เป็นตำ�รา
อ้างอิงด้านการแพทย์แผนจีนของประเทศไทย

ในชว่งทศวรรษท่ีสองระหวา่งป ีพ.ศ. 2546-ปจัจบุนั 
ได้จัดทำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกร่วมกับเครือข่ายแพทย์ 
ฝังเข็ม โดยทำ�เป็นหนังสือการฝังเข็มรักษาโรคต่างๆ  เช่น การ
ฝังเข็มรักษาอาการปวด การฝังเข็มรักษาโรคท่ีพบบ่อยใน
ประเทศไทย จำ�นวน  96  โรค การฝังเข็มรักษาโรคหลอด
เลือดสมอง การฝังเข็มรักษากลุ่มอาการเมตาบอลิกและ
โรคท่ีเกีย่วขอ้งกบัการฝงัเขม็ และการฝงัเขม็รว่มรกัษาโรค 
เช่น ข้อเข่าเสื่อม ไมเกรน ภูมิแพ้ เป็นต้น และล่าสุดได้จัด
ทำ�แนวทางการจดับรกิารฝงัเขม็รกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะฟื้นฟูในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างหนังสือ ตำ�รา ที่พัฒนา

2. การวิจัยและพัฒนา 
ด้านการฝังเข็ม[15] ท่ีผ่านมาได้มีการศึกษาวิจัยการ

ฝังเข็มร่วมกับการให้บริการแผนปัจจุบันในโรงพยาบาล
ภาครัฐ เช่น ฝังเข็มอดบุหรี่ ฝังเข็มร่วมรักษาโรคเบาหวาน
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ฝังเข็มรักษาอาการปวดประจำ�เดือน 
และฝังเข็มร่วมรักษาโรคอื่นๆ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ได้ทำ�การวิจัยประสิทธิผลการฝังเข็มรักษาโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟู และการศึกษาต้นทุนการ
ฝังเข็มรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟู 

ดา้นยาสมนุไพร ไดท้ำ�การการวจิยัการผลติและการ
แปรรูปสมุนไพรจีนเพื่อลดการนำ�เข้า[16] ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2546-2548 จำ�นวน 2 โครงการ ได้แก่ “โครงการ
สำ�รวจพื้นที่เพาะปลูกสมุนไพรจีนเพื่อลดการนำ�เข้า” และ 
“โครงการการผลิตและการแปรรูปสมุนไพรจีนเพื่อลด
การนำ�เขา้ มสีมนุไพรจนีท่ีเหมาะสมกบัการปลกูท้ังหมด 7 
ชนิด ได้แก่ (1) ปัญจขันธ์ (2) ชิงเฮา (3) โกฐสอ (4) โกฐ
เขมา และ (5) โกฐหัวบัว (6) ชะเอมเทศ (7) อบเชยจีน 
โดยพื้นท่ีท่ีเหมาะสมในการปลูกสมุนไพรเป้าหมายเป็น
พืน้ท่ีสวนปา่ขององคก์ารอตุสาหกรรมปา่ไม้ ใน 19 จงัหวัด 
ได้แก่ แม่ฮ่องสอน เชียงราย เชียงใหม่ พิจิตร ลำ�ปาง 
สุโขทัย อุตรดิตถ์ แพร่ น่าน พิษณุโลก เพชรบูรณ์ เลย 
อุดรธานี หนองคาย ขอนแก่น กาฬสินธุ์ กาญจนบุรี ชัยภูมิ 
และระยอง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551–2554 ได้จัดทำ�ชุด
โครงการการวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือ[17-21] 
ในประเทศไทยขึ้น ซึ่งเป็นโครงการบูรณาการ มีกรมการ
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แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกเปน็หนว่ยงานหลกั
ในการจดัทำ�โครงการดงักลา่ว รว่มกบัหนว่ยงานอืน่ๆ รวม
ท้ังส้ิน 12 หน่วยงาน ชุดโครงการการวิจัยเห็ดหลินจือ
และสปอร์เห็ดหลินจือในประเทศไทย ประกอบด้วย 4 
โครงการ ไดแ้ก ่(1) การผลติเห็ดหลนิจอืและสปอรเ์ห็ดหลนิ
จือตามแนวทางเกษตรดีที่เหมาะสม (2) การวิจัยเห็ด
หลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือในระดับพรีคลินิก (3) การ
วิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือในระดับคลินิก (4) 
การพัฒนาผลงานวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือ
สูก่ารใชป้ระโยชน ์โดยมวัีตถปุระสงค ์(1) เพือ่คดัเลอืกพนัธ์ุ
เห็ดหลินจือท่ีมีปริมาณสารส ำ �ค ัญและให ้ผลผล ิตส ู ง 
ค ุ ้มค ่าต ่อการลงท ุนเชงิพาณชิย ์(2) เพือ่พฒันาการผลิต
เห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือตามแนวทางเกษตรดีท่ี
เหมาะสมให้ไดว้ตัถดุบิท่ีมีคณุภาพดทีดแทนการนำ�เขา้ (3) 
เพื่อศึกษาวิจัยเห็ดหลินจือและสปอร์เห็ดหลินจือในระดับ
พรีคลินิกและคลินิก (4) เพ่ือพัฒนาผลงานวิจัยเห็ดหลินจือ
และสปอร์เห็ดหลินจือสู่การใช้ประโยชน์ในวงกว้าง

โดยมีผลผลิตที่ได้จากโครงการ ดังนี้ (1) ได้ชนิดพันธุ์
เห็ดหลนิจอืท่ีมปีรมิาณสารสำ�คญัและให้ผลผลติสูง คุม้คา่
ตอ่การลงทุนเชงิพาณชิย ์(2) ไดคู้มื่อการผลติดอกเห็ดและ
สปอรเ์ห็ดหลนิจอืตามแนวทางเกษตรดท่ีีเหมาะสม (3) ได้
ลกัษณะลายพมิพด์เีอน็เอของเห็ดหลนิจอืสายพนัธ์ุตา่งๆ ท่ี
ผลิตได้ในโครงการ เพื่อการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 
(4) ไดว้ธีิมาตรฐานในการควบคมุคณุภาพของวตัถดุบิและ
ผลิตภัณฑ์เห็ดหลินจือ (5) ได้วิธีผลิตยาเห็ดหลินจือและ
สปอร์เห็ดหลินจือตามมาตรฐานการผลิตที่ดี (6) ได้ข้อมูล
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเห็ดหลินจือและ
สปอรเ์ห็ดหลนิจอืทางคลนิกิ เพือ่ขยายผลการใชป้ระโยชน ์
ทางยา โดยผลผลิตทีไ่ด้จากโครงการนี้ถือว่าเป็นประโยชน์ 
คอื (1) สรา้งโอกาสและอาชพีให้เกษตรกร (2) ประชาชนได้
รบัความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับดอกเห็ดและสปอร์เห็ดหลินจือเพือ่
ใชเ้ปน็ทางเลอืกในการดแูลรกัษาสุขภาพ และไดบ้รโิภคเห็ด
หลนิจอืท่ีมคีณุภาพ (3) นกัวชิาการสามารถนำ�ความรูท่ี้ได้
มาศึกษาวิจัยต่อยอด พัฒนาการใช้ประโยชน์ จากเห็ดหลินจือ
ท่ีผลิตได้ในประเทศอย่างคุ้มค่า เพื่อการพึ่งตนเอง และ
ทดแทนการนำ�เข้าผลิตภัณฑ์เห็ดหลินจือ (4) ผู้ป่วยที่ใช้
ผลิตภัณฑ์เห็ดหลินจือมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น (ภาพที่ 2)

ภาพท่ี 2 หนังสือการพัฒนาสมุนไพรแบบบูรณาการ และเห็ดหลินจือ

ในปี พ.ศ. 2556-2559[22-25] ได้พัฒนาตำ�รา
มาตรฐานสมุนไพรจีนในประเทศไทย ได้ผลผลิตคือ ตำ�รา
มาตรฐานสมุนไพรจีนในประเทศไทย จำ�นวน 2 เล่ม เล่ม
ที่ 1 มีสมุนไพร 15 ชนิด และเล่มที่ 2 มีสมุนไพรเป้าหมาย 
17 ชนิด รวม 2 เล่ม 32 ชนิด ได้เผยแพร่ให้กับหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องนำ�เพื่อไปใช้ประโยชน์ และในปี พ.ศ. 
2560-2564[26-28] ได้พัฒนาตำ�ราการแปรรูปสมุนไพร
ไทย-จีน โดยร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐและ
เอกชน เพื่อนำ�มาใช้เป็นมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานสมุนไพรจีน และสนับสนุนงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสมุนไพรจีนในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2564 ได้
ตำ�ราแนวทางการแปรรูปสมุนไพรไทย-จีน หมวดที่ 1 ซึ่ง
เป็นความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับการแปรรูปสมุนไพรไทย-จีน  
และในปีพ.ศ. 2565 จะดำ�เนินการจัดทำ�แนวทางการ
แปรรูปสมุนไพรไทย-จีน รายชนิด ซ่ึงเป็นสมุนไพรไทย-จีน 
ท่ีมีการใช้บ่อยในตำ�รับยาไทยและตำ�รับยาจีนใน
ประเทศไทย จำ�นวน 24 ชนิด ซึ่งในการพัฒนาตำ�ราท้ัง
สองเลม่ไดท้ำ�ความรว่มมอืกบัทางมหาวิทยาลยัการแพทย์
แผนจีนเฉิงตู ซึ่งเป็น 1 ใน 5 มหาวิทยาลัยที่ชื่อเสียงด้าน
ยาสมุนไพรจีนของประเทศจีน
การพัฒนาด้านบริการ[15,25,29-31]

ในช่วงทศวรรษแรกได้จัดทำ�คู ่มือการจัดบริการ
ฝังเข็ม และกำ�หนดอัตราค่าบริการฝังเข็ม เพื่อให้สถาน
บริการต่างๆ นำ�ไปจัดบริการโดยกรมบัญชีกลางได้อนุมัติ
อตัราคา่บรกิารดา้นการแพทยแ์ผนจนีสิทธ์ิขา้ราชการ ในป ี
พ.ศ. 2552 เป็นอัตราค่าบริการฝังเข็มในราคา 100 บาท 
ต่อครั้งต่อคนต่อวันและต่อมาได้ในปี พ.ศ. 2554 และ 
พ.ศ. 2558 ได้กำ�หนดอัตราค่าบริการเพิ่มขึ้นเป็น 150 
บาท และในป ีพ.ศ. 2562 ไดม้กีารกำ�หนดอตัราคา่บรกิาร
ดา้นการแพทยแ์ผนจนีใหม่ ประกอบดว้ยการตรวจวนิจิฉยั
ดว้ยการแพทยแ์ผนจนี การฝงัเข็ม รมยา ครอบกระปกุ นวด
แผนจีน (ทยุหนา) โดยเป็นอัตราค่าบริการสาธารณสุขของ
หนว่ยบรกิารในสังกดักระทรวงสาธารณสุข สำ�หรบัคนไทย 
พรอ้มกนันีไ้ดม้กีาร พฒันามาตรฐานการจดัเกบ็ขอ้มูลการ
ให้บรกิารการแพทยแ์ผนจนี โดยจดัทำ�รหัสโรค อาการ และ
หัตถการด้านการแพทย์แผนจีนขึ้นในปีพ.ศ. 2559 และ
คูม่อืการใชง้าน เพือ่ให้สามารถจดัเกบ็ขอ้มลูการให้บรกิาร
โรคตา่งๆ ไดอ้ยา่งเปน็ระบบ สถานพยาบาลภาครฐัสามารถ
ส่งต่อข้อมูลการจัดเก็บในระบบ 43 แฟ้มของกระทรวง
สาธารณสุข และสามารถเรยีกใชข้อ้มูลเพ่ือการศกึษาวจัิย
และพัฒนาการให้บริการท่ีมีมาตรฐาน รวมท้ังสามารถ
เรียกใช้ข้อมูลการรักษามาใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาการ
ระบบบริการในเรื่องสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
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ในระบบประกันสุขภาพ โดยในปี พ.ศ. 2563 ได้มีการ
จัดทำ�แนวทางการจัดบริการฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟ้ืนฟู ให้กับหน่วยบริการ รวมท้ังจัดทำ�ข้อเสนอ 
การจัดบริการฝังเข็มรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงบริการฝังเข็มสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟื ้นฟู ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  โดยบูรณาการร่วมกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate care: IMC) ซึ่งเป็นบริการท่ี
ร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และบริการ
กายภาพบำ�บดั เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการดแูลผูป้ว่ยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (Post stroke) 2 แนวทาง
ได้แก่ แนวทางที่ 1 บริการฝังเข็มสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟื้นฟูร่วมกับการดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และแนวทางท่ี 2 บริการฝังเข็ม
สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูร่วมกับ
การดูแลผูป้ว่ยระยะกลางในโรงพยาบาลชมุชน โดยสำ�นกั
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ได้กำ�หนดเกณฑ์การเบิกจ่าย 
เปน็การเหมาจา่ยเพิม่เตมิตามชดุบรกิารฝงัเขม็ ครอบคลมุ
บรกิารท้ังแบบผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอกเพิม่เตมิจากรายการ
บริการอื่นๆ สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ในอัตรา   
ครั้งละ 150 บาท และจ่ายเพิ่ม 1,000 บาทต่อรายเมื่อ
ฝงัเขม็ตอ่เนือ่งครบ 20 คร้ัง สรุปอัตราเหมาจ่ายรวมเท่ากับ 
4,000 บาทต่อราย (ฝังเข็มต่อเนื่องครบ 20 ครั้ง) ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน โดยเริ่มดำ�เนินการในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 คือ ตั้งแต่ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป และจะมี

การตดิตามประเมนิประสิทธิผลในการรกัษา หากไดผ้ลดจีะ
มกีารขยายชดุสิทธิประโยชนใ์นการรกัษาฝงัเขม็ในโรคอืน่ๆ 
อกีตอ่ไป ซึง่เพิม่การเขา้ถงึบรกิารฝงัเขม็ในกลุม่ประชาชนท่ี
ใชสิ้ทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (UC) ทำ�ให้ประชาชน
ไดร้บับรกิารฝงัเขม็ท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยัและประหยดั
ในการรักษาอาการเจ็บป่วยได้อย่างมั่นใจ (ภาพที่ 3)		
			 

ภาพท่ี 3 หนังสือคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
หนังสือแนวทางการจัดบริการฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลในภาครัฐและเอกชน ท่ีเปิดให้
บริการการแพทย์แผนจีน ท่ัวประเทศ ดังตารางท่ี 1

จากตารางท่ี 1 พบวา่ มขีอ้มูลหนว่ยบรกิารท้ังในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทย ที่เปิดให้
บริการด้านการแพทย์แผนจีน  ดังนี้  โรงพยาบาลในหน่วย
บริการภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปิดให้บริการ
การแพทย์แผนจีน (ฝังเข็ม) จำ�นวน 219 แห่ง เป็น รพศ. 
34 แห่ง รพท. 45 แห่ง  รพช. 140 แห่ง โรงพยาบาลนอก
สังกดัสำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 13 แห่ง 
โรงพยาบาลนอกสังกดัสำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนหน่วยบริการที่จัดบริการด้านการแพทย์แผนจีนทั่วประเทศ[32-34]

ลำ�ดับที่ ประเภทหน่วยบริการ
หน่วยบริการ

ทั้งหมด (แห่ง)

หน่วยบริการท่ีมีการ

จัดบริการ (แห่ง)
คิดเป็นร้อยละ

1 โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 34 34 100

2 โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 91 45 49.45

3 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 775 140 18.06

รวม
(โรงพยาบาลในสังกัดสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข)
900 219 24.33

4
โรงพยาบาลนอกสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงใน

กระทรวงสาธารณสุข
63 13 20

5
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

กรุงเทพมหานคร
125 25 20

6 โรงพยาบาลเอกชน 419 84 20

รวม 1507 340 23

7 คลินิกเอกชน 14,187 339 0.27
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และกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 25 แห่ง และโรงพยาบาล
เอกชน จำ�นวน  84 แห่ง

จากข้อมูลการขอขึ้นทะเบียนการเปิดสถานพยาบาล 
(ภาคเอกชน) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเม่ือเดือน 
กันยายน พ.ศ. 2563 พบว่า สถานพยาบาลประเภทไม่
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน มีคลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนจีน จำ�นวนทั้งสิ้น 339 แห่ง แบ่งออกเป็น 
คลนิกิในกรงุเทพฯ จำ�นวน 126 แห่ง คลนิกิในส่วนภูมภิาค 
จำ�นวน 213 แห่ง
สถานบริการต้นแบบด้านการแพทย์แผนจีน[35-37]  

บริการการแพทย์แผนจีน ประกอบด้วยการตรวจ
รักษาด้วยยาสมุนไพร การฝังเข็ม นวดทุยหนา และการ
สรา้งเสรมิสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนจนี ส่วนใหญเ่ปน็การ
ให้บริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนจีน โดยเปิด
คลนิกิให้บรกิารเปน็ส่วนใหญ่ ซึง่มท้ัีงภาครฐัและเอกชน ใน
ภาครฐัพบวา่ส่วนใหญส่ถานบรกิารมกีารจดัเฉพาะบรกิาร
ฝังเข็ม ส่วนในภาคเอกชนพบว่ามีการจัดบริการท้ังการ
ตรวจรักษาด้วยยาสมุนไพร การฝังเข็ม นวดทุยหนา และ
การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนจีน 

ตัวอย่างหน่วยงานของภาคเอกชน เช่น คลินิก
การประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว 
หรือคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวได้จัดตั้งขึ้นมาใน 
ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 โดยความตั้งใจท่ีดีของ
มูลนิธิปอเต็กตึ๊ง ในความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนจีนมาใช้เพื่อ
การรักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้
ปว่ย และเปน็ทางเลอืกให้กบัประชาชนในการดแูลสุขภาพ
ด้วยดีมาตลอด 20 ปี ในปี พ.ศ.2559 ทางสำ�นักงานการ
แพทย์แผนจีนแห่งชาติ (National Administration 
of Traditional Chinese Medicine: NATCM) ได้
ทำ�การประเมินการจัดบริการการแพทย์แผนจีนของคลินิก
การประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว 
และมีการประเมินต่อเนื่อง จนถึงปี พ.ศ. 2562 ได้มีการ
ประกาศอย่างเป็นทางการให้เป็นศูนย์กลางการแพทย์แผนจีน
ของสาธารณรัฐประชาชนจีนในประเทศไทย (China–
ThailandTraditional Chinese Medicine Center) 
นอกจากนี้คลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว ยังเป็นแหล่ง
ศึกษาดูงานด้านการแพทย์แผนจีนให้กับหน่วยงานต่างๆ 
ทั้งใประเทศและต่างประเทศมาตลอด 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้
มอบใบประกาศเกียรติคุณ “สถานพยาบาลการแพทย์แผนจีน 
ต้นแบบในประเทศไทย”แก่คลินิกการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับ

หนว่ยงานตา่ง ๆ  ในประเทศไทย ในการพฒันาบรกิารการ
แพทย์แผนจีนในประเทศ (ภาพที่ 4) 

การผลิตและพัฒนาบุคลากร[26,28,35] 
บุคลากรด้านการแพทย์แผนจีนประกอบด้วย 
แพทย์แผนจีน หมายถึง บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียน

และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการ
แพทย์แผนจีนจากคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนจีน

แพทยฝ์งัเขม็ หมายถงึ บคุคลซึง่ไดข้ึน้ทะเบยีนและ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทย์
สภา ซึ่งผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ฝังเข็มที่จัด
อบรมโดยกระทรวงสาธารณสุขหรือกรมแพทย์ทหารบก 
กระทรวงกลาโหม หรือหลักสูตรแพทย์ฝังเข็มที่ได้รับการ
รับรองจากกระทรวงสาธารณสุข

ปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์แผนจีนที่จบการ
ศึกษาในระดับปริญญาตรี ด้านการแพทย์แผนจีนจาก
มหาวิทยาลัยในประเทศและต่างประเทศที่ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน
และสามารถสอบขึ้นทะเบียนและได้รับหนังสือรับรอง
การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์การแพทย์
แผนจีน จำ�นวน 1,834 คน (ข้อมูล ณ เดือนเมษายน 
2561 จาก สำ�นักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) และมีแพทย์แผนปัจจุบัน 
ที่สำ�เร็จหลักสูตรการอบรมฝังเข็ม ซึ่งจัดอบรมโดย 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
และกรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม จำ�นวน 
2,131 คน (ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2565 สถาบัน
การแพทย์ไทย-จีน กรมการแพทย์แผนไทยฯ) โดยทั้ง
สองกลุ่มนี้มีการกระจายตัวอยู่ในสถานบริการท้ังภาครัฐ
และภาคเอกชนทั่วประเทศ 

จากการสำ�รวจข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผน
จีนในหน่วยงานและหน่วยบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 ของสถาบัน
การแพทย์ไทย-จีน มีบุคลากรที่ให้บริการด้านการแพทย์
แผนจีน ได้แก่ แพทย์ฝังเข็ม แพทย์แผนจีน ใน 12 เขต
บริการสุขภาพ ดังนี้  

ในโรงพยาบาลที่ ให้บริการการแพทย์แผนจีน

ภาพที่ 4 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มอบใบ
ประกาศเกียรติคุณแก่คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาการ

แพทย์แผนจีนหัวเฉียวและป้ายประกาศเกียรติคุณ
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จำ�นวน 225 แห่ง มีผู้ให้บริการที่เป็นแพทย์ฝังเข็ม
จำ�นวน 197 คน (คิดเป็นร้อยละ 9.95 ของแพทย์ที่จบ
หลักสูตรฝังเข็ม 3 เดือนทั้งหมด) ซึ่งอยู่ใน รพศ. 62 
คน รพท. 55 คน รพช. 79 คน และอื่นๆ (สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัด:สสจ.)  1 คน และเป็นแพทย์แผนจีน 
180 คน (คิดเป็นร้อยละ 10.86 ของแพทย์แผนจีนที่มี
การขึ้นทะเบียนจากคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนจีน) 
ซึ่งอยู่ใน รพศ. 25 คน รพท. 35 คน รพช. 108 คน และ
อื่นๆ (สสจ. ศูนย์อนามัยส่วนกลาง) 12 คน  

ในส่วนของกำ�ลังคนท่ีเป็นแพทย์แผนจีนท้ังหมด
นี้ มีการจ้างในรูปแบบที่ต่างกัน ดังนี้ 1. ข้าราชการ  
2. พนักงานราชการ 3. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
4. ลูกจ้างเหมา โดยเป็นการจ้างในตำ�แหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุข เนื่องจากสำ�นักงานข้าราชการพลเรือน 
(กพ.) ยังไม่มีตำ�แหน่งสายงานแพทย์แผนจีน ในกรอบ
อัตรากำ�ลังคนด้านสาธารณสุข และสำ�นักงานคณะ
กรรมการพลเรือน (กพ.) รับรองคุณวุฒิหลักสูตรแพทย์
แผนจีนบัณฑิต เป็นปริญญาตรี สาขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ทางการแพทย์แผนจีน ซึ่งเป็นคุณสมบัติเฉพาะ
สำ�หรับตำ�แหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ถึง
แม้ว่ากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ได้จัดทำ� (ร่าง) มาตรฐานกำ�หนดตำ�แหน่งแพทย์แผนจีน 
และทำ�หนังสือแจ้งสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องขอกำ�หนดตำ�แหน่งแพทย์แผนจีนในสถานบริการ
ภาครัฐ และในกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2561 แต่สำ�นักงาน
คณะกรรมการ ข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ก็ยังไม่มี
การกำ�หนดตำ�แหน่งแพทย์แผนจีน ให้กับทางกระทรวง
สาธารณสุข 

อย่างไรก็ตามหลังการระบาดของโรคโควิด-19 
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีหนังสือ
ด่วนที ่สุด ที ่ สธ. 0208.03/ว 1210 ลงวันที ่ 10 
มิถุนายน 2563 เรื ่อง การคัดเลือกเพื ่อบรรจุบุคลากร
ในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที ่ปฏิบัติ
งานในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 เข้ารับราชการเป็นกรณีพิเศษ ระยะที ่ 1 ตาม
มติคณะรัฐมนตรี เมื ่อวันที ่ 15 เมษายน 2563 ซึ ่งมี
ผลให้แพทย์แผนจีนที ่มีการจ้างงานเดิมเป็นพนักงาน
ราชการพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ในสถาน
บริการภาครัฐในตำ�แหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  
ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการในตำ�แหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ จำ�นวน 76 คน ใน 12 เขต
บริการสุขภาพ

ห ลัก สูตรการ เ รียนการสอนแพท ย์แผน จีน ใน
ประเทศไทย[38-47]

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ได้รับรองหลักสูตรในระดับปริญญาตรี สาขา
วิชาการแพทย์แผนจีน (Bachelor of Traditional 
Chinese Medicine) ซึง่คณะกรรมการวชิาชพีสาขาการ
แพทย์แผนจีน กำ�หนดให้ผู้ที่สำ�เร็จการศึกษาจากหลักสูตร
ดังกล่าว ต้องสอบใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนจนีจงึจะสามารถปฏบิตังิานได ้หลกัสูตรจะตอ้งมรีะยะ
เวลาการศึกษาประกอบด้วย ระยะเตรียมความพร้อมด้าน
ภาษาจนีกลาง 1 ป ีและระยะศกึษาตามหลกัสูตรอยา่งนอ้ย 
5 ปี โดยต้องมีเนื้อหาในกลุ่มวิชาศึกษาทั่วไป กลุ่มวิชา
พื้นฐานวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ กลุ่มวิชาชีพเฉพาะ 
(การแพทย์แผนจีน) กลุ่มวิชาเลือกเสรี และการฝึกเวช
ปฏิบัติวินิจฉัยทางการแพทย์แผนจีน การฝังเข็ม การรมยา 
การครอบแก้ว การใช้ยาสมุนไพรจีน  การนวดทุยหนา แนวทาง
การปอ้งกนัโรคและดแูลสุขภาพตามหลกัการแพทยแ์ผนจนี 
ส่วนภาคปฏิบัติกำ�หนดให้มีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1,200 
ชั่วโมง นอกจากนี้ยังได้กำ�หนดให้นักศึกษาต้องมีระดับ
ความรูภ้าษาจนีตามมาตรฐานสากลสำ�หรบัผูท่ี้ใชภ้าษาจนี
เป็นภาษาที่สอง (HSK) ไม่ต่ำ�กว่าระดับ 5 ก่อนการศึกษา
ภาคปฏิบัติ ปัจจุบันประเทศไทยมีสถาบันการศึกษาท่ีเปิด
สอนหลักสูตรการแพทย์แผนจีนระดับปริญญาตรีที ่คณะ
กรรมการวชิาชพีสาขาการแพทยแ์ผนจนีให้การรบัรองแลว้
รวมทั้งสิ้น 9 สถาบันมีแผนจำ�นวนการผลิตรวมประมาณ 
500 คนต่อปีโดยท้ังหมดมีความร่วมมือในการผลิตร่วม
กับมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีน ในสาธารณรัฐประชาชนจีน
การพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนจีน[33] 

มีการจัดอบรมหลักสูตรฝังเข็มพื้นฐาน 3 เดือน 
สำ�หรับแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งเป็นหลักสูตรท่ีพัฒนาขึ้น
โดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับทางมหาวิทยาลัยการ
แพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ้ และคลินิกการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนจีนในปี พ.ศ. 2538 และต่อมา  
ได้ทำ�ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู 
หนานจิง และเทียนจินในการจัดอบรม ท้ังนี้เพื่อรองรับ
การให้บรกิาร    ฝงัเขม็รกัษาโรคในสถานบรกิารท้ังภาครฐั
และเอกชน โดยเฉพาะเพิม่การเขา้ถงึบรกิารฝงัเขม็สำ�หรบั 
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟืน้ฟใูนระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ จัดอบรมโดยสถาบันการแพทย์ไทย-จีน  
กรมการแพทย์แผนไทยฯ และกรมแพทย์ทหารบก 
กระทรวงกลาโหม ปัจจุบันมีผู้ผ่านการอบรมทั้งสิ้นจำ�นวน 
37 รุ่น จำ�นวน 2,131 คน (ข้อมูล ณ พฤษภาคม 2565: 
สถาบันการแพทย์ไทย-จีน)  
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นอกจากน้ีมีการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนจีน 
ประกอบด้วย แพทย์ฝังเข็ม แพทย์แผนจีน และบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องเพื่อรองรับการ
จัดบริการการแพทย์แผนจีนและการแพทย์ผสมผสานใน
ระบบบรกิารสุขภาพ โดยเปน็การอบรมระยะส้ัน เชน่ ความ
รูพ้ืน้ฐานเรือ่งยาสมุนไพรจนี การวนิจิฉยัและการรกัษาโรค
ขอ้เขา่เส่ือมดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี (การฝงัเขม็รว่ม
รกัษา) การฝงัเขม็รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองและโรคอืน่ๆ
การแพทย์ผสมผสานในหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แนวทางการให้บริการและการบันทึกรหัสโรครหัส
หัตถการด้านการแพทย์แผนจีน การใช้ยาสมุนไพรจีนใน
การป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ บทบาท

ของการแพทย์แผนจีนในการรักษา ป้องกัน และฟื้นฟู
สมรรถภาพในผูป้ว่ยโรคโควิด-19 ความรูพ้ืน้ฐานดา้นการ 
แพทย์แผนจีน ฯลฯ การจัดประชุมวิชาการร่วมกับทางฝ่ายจีน 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยเข้าร่วมประชุมวิชาการ 
ประจำ�ปีกับมหาวิทยาลัยต่างๆ ในสาธารณรัฐประชาชนจีน 
มาตลอดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 โดยครั้งแรกเป็นการ
จัดประชุมวิชาการประจำ�ปีร่วมกับคณะกรรมาธิการ
สาธารณสุขและการวางแผนครอบครวัเทศบาลนครเซีย่งไฮ้
ในหัวขอ้ “การแพทยไ์ทย-จนีกบัโรคเบาหวาน” ณ โรงแรม
ริชมอนด์  จังหวัดนนทบุรี ประเทศไทย (ตารางที่ 2) 

ในปี พ.ศ. 2564-2565 ได้จัดทำ�แผนพัฒนากำ�ลัง
คนคุณภาพด้านการแพทย์แผนจีน เพื่อใช้เป็นกรอบและ

ตารางที่ 2 แสดงความร่วมมือในการผลิตแพทย์แผนจีนของมหาวิทยาลัยต่างๆ ในประเทศไทย

ลำ�ดับที่ ประเภทหน่วยบริการ หน่วยบริการทั้งหมด (แห่ง) จำ�นวนการผลิต/ต่อปี

1
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

(คณะการแพทย์แผนจีน)

มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซี่ยงไฮ ้(Shanghai 

University of Traditional Chinese Medicine)
ประมาณ 120 คน

2
มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

(วิทยาลัยการแพทย์ทางเลือก)

และมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเหลียวหนิง 

(Liaoning University of Traditional 

Chinese Medicine)

ประมาณ 50 คน

3
มหาวิทยาลัยรังสิต 

(วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก)

มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนหนานจิง

(Nanjing University of Chinese Medicine)
ประมาณ 40 คน

4
วิทยาลัยนครราชสีมา 

(คณะการแพทย์แผนจีน)

มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู (Chengdu 

University of Traditional Chinese Medicine)
ประมาณ 50 คน

5
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

(โรงเรียน/วิทยาลัยการแพทย์ผสมผสาน)

มหาวิทยาลัยเซี่ยะเหมิน (Traditional Chinese 

Medicine School, Xiamen Medicine 

University)และมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีน 

ยูนนาน (Yunnan University of Traditional 

Chinese Medicine)

ประมาณ 60 คน

6
มหาวิทยาลัยเชียงราย 

(คณะการแพทย์ตะวันออก)

มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนหูเป๋ย (Hebei 

University of Chinese Medicine)
ประมาณ 32 คน

7
มหาวิทยาลัยพะเยา 

(คณะแพทยศาสตร์)

มหาวิทยาลัยแพทย์แผนจีนกว่างซี (Guangxi 

University of Chinese Medicine) 

มหาวิทยาลัยไห่หนาน (Hainan Normal 

University) มหาวิทยาลัยแพทย์แผนจีนกว่างโจว 

(Guangzhou University of Chinese 

Medicine)

ประมาณ 60 คน

8

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

(วิทยาลัยแพทย์แพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์) 

หมายเหตุ : หลักสูตรนานาชาติ

มหาวิทยาลัยแพทย์แผนจีนเฉิงต ู(Chengdu 

University of Traditional Chinese Medicine)
ประมาณ 30 คน

9
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

(วิทยาลัยสหเวชศาสตร์)

มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเทียนจิน  (Tianjin 

University of Traditional Chinese Medicine)
ประมาณ 40 คน
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ทิศทางในการพัฒนากำ�ลังคนด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในระบบสาธารณสุขของรัฐ และเพื่อ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพ ให้มีสมรรถนะสูงอย่าง
มอือาชพี โดยมีเนือ้หาครอบคลมุท้ังในภาคการศกึษา ภาค
บริการสุขภาพ และภาคผู้ประกอบการ และสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนากำ�ลังคนด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ปี พ.ศ. 2560 – 2564[48]

การพัฒนาด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ[22-28]

ส่ วน ใหญ่ เป็ นความร่ วม มือแบบทวิ ภ าคี กั บ
มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีน โดยดำ�เนินงานภายใต้
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านการวิจัยและพัฒนาการ
แพทย์แผนดั้งเดิม มีรายละเอียดดังนี้
มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู

ความร่วมมือด้านการวิจัยและพัฒนาการแพทย์แผน
ดัง้เดมิกบัมหาวทิยาลยัการแพทยแ์ผนจนีเฉงิต ูสาธารณรฐั
ประชาชนจีน จำ�นวน 3 โครงการ (ภาพที่ 5) ได้แก่

1. โครงการจัดทำ�พจนานุกรมศัพท์การแพทย์
แผนจีน 

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอน
และเป็นคู่มือสำ�หรับแพทย์ฝังเข็ม แพทย์จีน และผู้สนใจท่ัวไป
ใช้ศึกษาอ้างอิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีคำ�ศัพท์ท้ังหมด
จำ�นวน 3,000 คำ� จัดทำ�ท้ังหมด 3 เล่ม เป็นคำ�ศัพท์ท่ีใช้ 
บ่อยทางคลินิก ได้แก่ คำ�ศัพท์ทฤษฎีพ้ืนฐานการแพทย์แผนจีน 
การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการแพทย์แผนจีน เภสัชกรรมจีน 
การฝังเข็ม-รมยา และการนวดจีน คัดเลือกคำ�ศัพท์โดยคณะ 
ผู้เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเฉิงตู จัดทำ�เป็น 
3 ภาษา (จีน-ไทย-อังกฤษ) เรียงลำ�ดับคำ�ศัพท์ตามคำ�อ่าน 
พินอิน และได้มีการเผยแพร่ให้กับมหาวิทยาลัยท่ีจัดการ
เรียนการสอนการแพทย์แผนจีน นักศึกษา นักวิชาการและ 
หน่วยงานด้านวิชาการต่างๆ ในประเทศไทย

2. โครงการจัดทำ�มาตรฐานสมุนไพรจีนที่ใช้บ่อย
ในประเทศไทย 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานในการควบคุม 
คุณภาพมาตรฐานสมุนไพรจีน และสนับสนุนงานคุ้มครอง   
ผู้บริโภคด้านสมุนไพรจีนในประเทศไทย รวมท้ังให้บริการ
ข้อมูลดังกล่าวแก่ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนจีนนักวิชาการ 
ผู้ประกอบการ และประชาชนผู้สนใจ เน้ือหาในตำ�ราเป็นการ
รวบรวมข้อมูลด้านวิชาการของสมุนไพรจีนในประเทศไทย 
จัดทำ�เป็น 3 ภาษา คือ ไทย จีน และอังกฤษ  มีรายละเอียด
เน้ือหาในหัวข้อต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้อกำ�หนดมาตรฐาน
สมุนไพรตามเภสัชตำ�รับและตำ�รามาตรฐานของสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน โดยผู้เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัยการแพทย์

แผนจีนเฉิงตูรับผิดชอบในการ เตรียมเน้ือหา  ภาษาจีน และ
อังกฤษของมาตรฐานคุณภาพสมุนไพรเป้าหมายตามเภสัช
ตำ�รับของสาธารณรัฐประชาชนจีน มาตรฐานอุตสาหกรรมยา 
และผลงานวิจัยท่ีเป็นปัจจุบัน ผู้เช่ียวชาญฝ่ายไทยรับผิดชอบ
ในการเรียบเรียงข้อมูลต่างๆ เป็นภาษาไทย การตรวจสอบ
เอกลักษณ์ทางจุลทรรศน์ลักษณะของผงยาและการตรวจ
เอกลักษณ์ทางเคมีด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมสำ�หรับประเทศไทย 
ผลการดำ�เนินการจัดทำ�เป็นตำ�รามาตรฐานสมุนไพรจีนใน
ประเทศไทย จำ�นวน 2 เล่ม ได้เผยแพร่ให้กับหน่วยงานต่างๆ 
ท่ีเก่ียวข้องนำ�เพ่ือไปใช้ประโยชน์ เช่นการข้ึนทะเบียนยาแผน
โบราณของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นต้น

3. การจัดทำ�ตำ�ราแนวทางการแปรรูปสมุนไพร
ไทย-จีน 

เป็นการพัฒนาองค์ความรู้ท่ีต่อยอดจากโครงการ
พัฒนามาตรฐานสมุนไพรจีนที่ใช้บ่อยในประเทศไทย เพื่อ
ให้การใช้ยาสมุนไพรจีนเป็นไปอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
และมีประสิทธิผล รวมท้ังสามารถนำ�ความรู้ ท่ีได้ไป
ประยุกต์ใช้ในการแปรรูปสมุนไพรไทยได้อย่างเหมาะ
สมมีประสิทธิภาพ สร้างโอกาสทางการค้า และการพึ่ง
ตนเองทางด้านยาสมุนไพรของประเทศไทย  โดยจัดทำ�
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานด้านการแปรรูปท่ีเหมาะสม
ของเครื่องยาไทย-จีน มีการดำ�เนินการดังนี้ (1) คัดเลือก
และกำ�หนดสมุนไพรเป้าหมายร่วมกันระหว่างไทยกับจีน        
(2) ศึกษาวิธีการแปรรูปสมุนไพรไทยและสมุนไพรจีน (3) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบเพ่ือนำ�มาประยุกต์ใช้กับสมุนไพรไทย 
(4) สังเคราะห์และจัดทำ�เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน (5) 
เผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้ กระบวนการแปรรูปท่ี
เหมาะสมของเคร่ืองยาไทย-จีน โดยจัดอบรมเผยแพร่ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือนำ�ไปใช้ประโยชน์ มีเกณฑ์การคัดเลือก
สมุนไพรเป้าหมายดังน้ี (1) เป็นสมุนไพรท่ีสามารถปลูกได้ใน
ประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาชนจีน (2) เป็นสมุนไพร
ท่ีมีคุณค่าทางเศรษฐกิจสูงคือมีปริมาณการใช้มาก และมีใช้ 
ในตำ�รับยาไทยและจีน มีการนำ�เข้าและส่งออกท้ังไทยและจีน 
(3) เป็นสมุนไพรท่ีมีวิธีการแปรรูปด้วยวิธีพิเศษหรือวิธี
เฉพาะ (4) เน้นเฉพาะพืชสมุนไพร จัดทำ�เป็น 2 หมวด 
หมวดท่ี 1 เป็นความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับการแปรรูปสมุนไพร 
หมวดท่ี 2 เป็นวิธีการแปรรูปสมุนไพรรายชนิด (ภาพท่ี 5)

ภาพที่ 5 หนังสือมาตรฐานสมุนไพรไทยจีน และพจนานุกรม
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เทศบาลนครเซี่ยงไฮ้ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก       

ได้ลงนามข้อตกลงความร่วมมือกับคณะกรรมาธิการ
สาธารณสุขและการวางแผนครอบครวัเทศบาลนครเซีย่งไฮ ้
สาธารณรฐัประชาชนจนี วา่ดว้ยความรว่มมอืดา้นการวิจยั
และพัฒนาการแพทย์แผนดั้งเดิม เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 
พ.ศ. 2550 ณ กรุงเทพมหานคร ซึ่งข้อตกลงดังกล่าว
มีอายุ 5 ปี และมีผลจนถึงวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2555  
ท้ังนี้ได้มีการประชุมเพื่อต่ออายุความร่วมมือทางวิชาการ
ต่างๆ คร้ังท่ี 2 เม่ือวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ณ 
กรุงเทพมหานคร และต่ออายุคร้ังท่ี 3 เม่ือวันท่ี 25 เมษายน 
พ.ศ. 2561 ณ นครเซี่ยงไฮ้ สาธารณรัฐประชาชนจีน ทั้งนี้
ในข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการดังกล่าว จะดำ�เนิน
การในด้านการฝึกอบรม การแลกเปลี่ยนผู้เชี่ยวชาญ การ
แลกเปล่ียนเทคโนโลยกีารผลติสมนุไพร ความรว่มมือดา้น
การวจิยัและพฒันาการแพทยแ์ผนดัง้เดมิ และสลบักนัเปน็
เจ้าภาพจัดประชุมวิชาการประจำ�ปี (ภาพที่ 6) 

ภาพที่ 6 การประชุมวิชาการและการประชุมคณะกรรมการ

ความร่วมมือฯ ไทย-เซี่ยงไฮ้

ผลการดำ�เนนิท่ีผา่นมามกิีจกรรมท่ีไดด้ำ�เนนิการเปน็
ประจำ�ทุกปีได้แก่ การประชุมวิชาการ และการประชุม
คณะกรรมการความรว่มมอืฯ ประจำ�ป ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ 
พฒันาความกา้วหนา้ดา้นการแพทยแ์ผนดัง้เดมิของท้ังสอง
ประเทศในการแลกเปลีย่นประสบการณด์า้นการรกัษาและ
การวิจัยทางคลินิก และกิจกรรมการแลกเปลี่ยนบุคลากร
ในการจดัอบรมการฝงัเขม็รกัษาโรคเบือ้งตน้สำ�หรบัแพทย์
แผนปัจจุบัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 
2561) รวมท้ังส้ิน 15 ครัง้ สำ�หรบักจิกรรมอืน่ๆ ตามบนัทึก
ข้อตกลงยังไม่มีโครงการดำ�เนินงาน

มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเทียนจิน 
เป็นความร่วมมือภายใต้โครงการความร่วมมือทาง

วิทยาศาสตร์และวิชาการไทย-จีน (Sino-Thai Joint 
Committee of the Scientific and Technical 
Cooperation)ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของสาธารณรัฐประชาชนจีน 
ส่วนของประเทศไทยอยู่ภายใต้การดูแลของกรมความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ (Thailand International Cooperation 

Agency: TICA) กระทรวงการต่างประเทศ ดังนี้ 
โครงการจดัการความรูก้ารจดัทำ�ตำ�รา ฝงัเขม็-รมยา 

เล่มท่ี 5 เนื้อหาประกอบด้วย การฝังเข็ม และการใช้ยา
สมนุไพรจนีร่วมรักษาโรคหลอดเลอืดสมอง ในระยะต่างๆ  
โครงการจัดการความรู้ฝังเข็มร่วมรักษาโรค เป็นการจัด
ทำ�ตำ�ราฝังเข็มร่วมรักษาโรคต่างๆ ท่ีเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศ เนื้อหาประกอบด้วยการฝังเข็ม
รักษาโรคไมเกรน โรคหลอดเลือดสมอง ข้อเข่าเสื่อม ข้อ
อักเสบรูมาตอยด์  และอาการปวดต่างๆ

มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนหูเป่ย 
เป็นความร่วมมือภายใต้โครงการความร่วมมือทาง

วิทยาศาสตร์และวิชาการไทย-จีน (ครก.ไทย-จีน) เช่นกัน
รายละเอียดดังนี้ ศึกษาดูงานระบบสารสนเทศและการจัด
เก็บข้อมูลด้านการให้บริการผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนจีน 
และนำ�มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาการจดัเกบ็ขอ้มูลการให้
บรกิารการแพทยแ์ผนจนีในประเทศไทย โดยไดจ้ดัทำ�บญัชี
รหัสกลุ่มโรค อาการและหัตถการด้านการแพทย์แผนจีน 
พร้อมคู่มือการใช้ และนำ�มาประยุกต์ใช้กับโปรแกรมการ
จัดเก็บข้อมูลสุขภาพ ในระบบบริการสุขภาพไทย เพื่อนำ�
ขอ้มลูท่ีไดม้าใชป้ระโยชนใ์นดา้นตา่ง ๆ  เพือ่การพฒันาการ
รักษา การพัฒนาบุคลากรและการศึกษาวิจัย ตลอดจน
เพื่อการใช้สิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบ
สาธารณสุขของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง

สำ�นักมาตรฐานแห่งชาติสาธารณรัฐประชาชนจีน 
(Standardization Administration of The People’s 
Republic of China หรือ SAC) และ ทบวงการแพทย์ 
แผนจีนแห่งชาติ (State Administration of  
Traditional Chinese Medicine of The People’s 
Republic of China หรือ SATCM)  

เป็นการจัดทำ�มาตรฐานการแพทย์แผนจีนในระดับ
สากล (ISO/TC 249 :Traditional Chinese  
Medicine)[49] โดยประเทศไทยได้สมัครเข้าร่วมเป็น
สมาชิกองค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน  
(International Organization for Standardization, 
ISO) และในส่วนของการแพทย์แผนจีนได้จัดตั้งคณะ
กรรมการวิชาการใหม่ เรื่อง การแพทย์แผนจีน (ISO/TC 
249) โดยมีการดำ�เนินการในรูปแบบของคณะกรรมการ 
มีประเทศต่างๆ สมัครเข้าเป็นสมาชิกรวม 45 ประเทศ 
(ข้อมูล ณ มิถุนายน พ.ศ.2565) เป็นสมาชิกประเภท 
P-member 21 ประเทศ และเป็นสมาชิกประเภท 
O-member 24 ประเทศ ในส่วนของประเทศไทย 
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สถาบันการแพทย์ไทย-จีน กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้รับการแต่งตั้งจากสำ�นักมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม ซึ่งเป็น
หนว่ยงานท่ีมีหนา้ท่ีในการกำ�หนดมาตรฐานดา้นตา่งๆ ของ
ประเทศไทย ให้เปน็ผูแ้ทนของประเทศไทยดา้นการแพทย์
แผนจีน โดยเป็นสมาชิกแบบ P-member (สามารถออก
เสียงได้ในที่ประชุม) 

ประเทศไทยได้แต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมเป็นคณะ
ทำ�งานย่อยด้านการแพทย์แผนจีนกับประเทศต่างๆ ท่ี
เป็นสมาชิกท่ัวโลก 5 ด้านได้แก่ (1) มาตรฐานคุณภาพ
และความปลอดภัยของวัตถุดิบสมุนไพร   (2) มาตรฐาน
คุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
(3) มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยของเข็มท่ีใช้ใน
การฝังเข็ม (4) มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผลิตภณัฑอ์ืน่ๆ ท่ีไมใ่ชเ่ขม็ และ (5) มาตรฐานคณุภาพและ
ความปลอดภัยด้านข้อมูลข่าวสาร (ภาพที่ 7) 

โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละด้านได้ร่วมพิจารณามาตรฐานการ
แพทย์แผนจีนใน 5 ด้านที่กล่าวมาข้างต้นโดยทำ�งานผ่าน
ทาง E-mail และเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการวิชาการ
คณะท่ี 249 (ISO /TC 249 Tradition Chinese 
Medicine) เป็นประจำ�ทุกปีมาตั้งแต่ปีงบประมาณพ.ศ. 
2554 จนถึงปัจจุบันผลการดำ�เนินงาน ณ ปี พ.ศ.2564 
ได้มีการประกาศเป็นมาตรฐานการแพทย์แผนจีนในระดับ
สากลไปแล้วจำ�นวน 83 เรื่อง (ข้อมูล ณ มิถุนายน 2565) 
สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี https://www.iso.
org/committee/598435.html 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เนื่องจากระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย      

การแพทยแ์ผนตะวนัตกเปน็การแพทยห์ลัก ส่วนการแพทย์
แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ จะเป็นการแพทย์
เสรมิเพือ่เขา้ไปชว่ยเตมิเตม็ หรอืไปชว่ยในส่วนท่ีการแพทย์
แผนปจัจบุนัไมส่ามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ย
ได้ และถึงแม้รัฐบาลจะเปิดโอกาสให้การแพทย์ดั้งเดิมเข้า
มามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพแล้วก็ตาม ใน
สองทศวรรษท่ีผ่านมาก็ยังพบว่าการยอมรับให้การแพทย์
แผนจีนซึ่งเป็นการแพทย์แผนดั้งเดิมของสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลายไปท่ัวโลกเข้ามามี

ส่วนร่วมในการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ
ของประชาชนไทย ยังมีน้อยมาก ซึ่งอาจมีสาเหตุได้จาก
หลายประการ เช่น

1) การขาดความรู ้ความเข้าใจ ของบคุลากรทางการ
แพทย์ที่เป็นสหวิชาชีพ ในเรื่องของบทบาทของการแพทย์
แผนจีน ในการรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟู และเสริม
การรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน

2) แพทย์แผนจีน ที่จบการศึกษา และมาปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการสุขภาพของประเทศ ยังขาดทักษะ ด้าน
การรกัษาดว้ยยาสมุนไพร ซึง่เปน็หัวใจหลกัของการแพทย์
แผนจีน เนื่องจากโรคต่าง ๆ ต้องมีการรักษาร่วมกันทั้งยา
สมุนไพร ฝังเข็ม และอื่น ๆ และในภาครัฐยังมีข้อจำ�กัดใน
การรักษาด้วยยาสมุนไพรจีน จึงทำ�ให้เป็นการรักษาด้วย
การฝงัเขม็เปน็หลกั และส่วนใหญ่เปน็การรกัษาท่ีเสรมิกบั
การแพทย์แผนปัจจุบัน

3) องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนจีนยังอยู่ในวง
จำ�กัด ส่วนใหญ่เป็นการนำ�เสนอผลงานและประสบการณ์
ทางคลินิกที่อธิบายด้วยทฤษฎีการแพทย์แผนจีน ไม่มีเวที
และการนำ�เสนอความรู ้การวิจยัในเชงิวิทยาศาสตร ์ทำ�ให้
ยากต่อการส่ือสารให้กับวิชาชีพอื่นๆ ทางการแพทย์ให้
เขา้ใจ จงึไม่ไดร้บัการยอมรบัจากแพทยแ์ผนปจัจบุนั ซึง่ใน
อนาคตต้องมีการกำ�หนดทิศทางการขับเคลื่อนให้เกิดการ
พฒันาแนวทางการรกัษาและดา้นวชิาการให้มากขึน้ คอืยก
ระดับสู่การศึกษาวิจัย เผยแพร่ความรู้และผลงานวิชาการ
เกี่ยวกับงานด้านการแพทย์แผนจีนในเชิงวิทยาศาสตร์
และการแพทยส์มัยใหมท้ั่งในประเทศหรอืจากสาธารณรฐั
ประชาชนจีนให้มากขึ้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเป็นท่ี
ยอมรับ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

ดังนั้นจึงได้เสนอแนะเกี่ยวกับทิศทางการดำ�เนินการ
ในอนาคตด้านการแพทย์แผนจีน ดังนี้ 

ผู้บริหารระดับต่างๆ ให้ความสำ�คัญและกำ�หนด
นโยบาย ในการผลักดัน สนับสนุน ส่งเสริม การแพทย์แผนจีน 
ให้มีส่วนรว่ม ในรกัษา ส่งเสรมิ ปอ้งกนั และฟืน้ฟ ูในบรบิท
ต่างๆ ดังนี้

1) ในประเทศ 
พัฒนาและส่งเสริมการแพทย์แผนจีนให้เข้มแข็ง

และมีการต่อยอดให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น เช่น พัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานการบริการ และส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรจีน 
จัดทำ�มาตรฐานวัสดุและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการแพทย์แผนจีน
ในประเทศไทย พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ
ด้านการแพทย์แผนจีนให้สมบูรณ์และนำ�มาใช้ประโยขน์
ในระบบบริการสุขภาพ

พัฒนาหลักสูตรการแพทย์แผนจีนระดับปริญญาตรีใน

ภาพที่ 7 การประชุม ISO/TC 249 ครั้งที่ 10
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ประเทศให้เข้มแข็งโดยส่งเสริมให้มีการทำ�วิจัยท้ังพื้นฐาน
และประยุกต์ ร่วมกันพัฒนาเครือข่ายสมาคมท่ีเกี่ยวข้อง
กับการแพทย์แผนจีนในประเทศไทยให้มีความเข้มแข็ง 

สนบัสนนุและผลกัดนัให้เกิดศนูยฝ์กึอบรมการแพทย์
แผนจีนทางคลินิกเพื่อเพิ่มประสบการณ์การรักษาและ
พัฒนาวิชาชีพแพทย์จีนให้เข้มแข็ง 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนจีน
ให้สามารถทำ�งานได้ครอบคลุมตามมาตรฐานกำ�หนด
ตำ�แหน่งของแพทย์แผนจีนเป็นท่ียอมรับและสามารถ
ทำ�งานร่วมกับวิชาชีพอื่น ได้ในระบบสุขภาพ 

2) ด้านต่างประเทศ 
มีความร่วมมืออย่างต่อเนื่องในด้านวิชาการ การ

พัฒนาระบบบริการ การพัฒนาบุคลากร และการแลก
เปล่ียนเรียนรู้เทคโนโลยีด้านสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
จากสมุนไพร รวมถึงการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการ
พัฒนาการแพทย์แผนจีนเพื่อประโยชน์กับชาวโลก
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Review ArticleReview Article

The two-decade development of traditional Chinese medicine in Thai public 
health system, 2002-2022 

Boonjai Limsila
Department of Traditional Thai and Alternative Medicine, Ministry of Public Health, Thailand

Abstract: This review is about two-decade development of traditional Chinese medicine in Thai public 
health system, 2002–2022. Performance of the Institute of Thai-Chinese Medicine, Department of 
Traditional Thai and Alternative Medicine, Ministry of Public Health, Thailand, was compiled. The Institute 
of Thai-Chinese Medicine is a government agency coordinated with other relevant departments responses 
for the integration of appropriate traditional Chinese medicine into Thai public health service system, and 
sets the coordinate cooperation in medical and public health between Thailand and People’s Republic of 
China. The content of this article was the compilation and summary of information on the development of 
traditional Chinese medicine covering management, service, academic, personnel production and  
development, and international cooperation, as well as various obstacles that have arisen along the  
development in the past 20 years. Direction trend in the development of traditional Chinese medicine in 
Thai public health system in the future was also analysed to give the Department of Traditional Thai and 
Alternative Medicine a suggestion for the future plan.

Keywords: the two-decade development of traditional Chinese medicine; Thai public health system;  
The Institute of Thai-Chinese Medicine, Department of Traditional Thai and Alternative Medicine
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文献综述文献综述

中医在泰国发展的 20 年中医在泰国发展的 20 年

汶栽.里希拉汶栽.里希拉

泰国卫生部泰医和替代医学发展司

摘要：摘要：中医在泰国发展的 20 年（2002 年-2022 年），是泰国卫生部泰医和替代医学发展司的泰中药研究院将该院

近年来为推动中医在泰国发展的工作成果进行论述。泰中药研究院的任务是促进中医和泰国相关部门的合作, 整合

中医药资源，使中医能进入泰国的卫生系统，服务泰国民众。以及推动泰国的中医跟中国相关部门进行交流和 

合作。论述的内容不仅关于中医在泰国发展的各个方面，包括：中医服务、管理、人才培养、国际交流和遇到的 

阻碍和问题等，讲述中医在泰国经过 20 年的发展，以及分析未来中医在泰国发展的趋势，为了成为泰医和替代 

医学司推动中医在泰国发展的工作方向和思路。

关键词：关键词：中医发展 20 年；泰国卫生系统；泰医和替代医学发展司泰中药研究

通讯作者：通讯作者：汶栽.里希拉：boonjai@yahoo.com
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การปลููก สรรพคุุณ และฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของฟ้า้ทะลายโจรในทางการแพทย์์แผนไทยและการปลููก สรรพคุุณ และฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของฟ้า้ทะลายโจรในทางการแพทย์์แผนไทยและ
การแพทย์์แผนจีีนการแพทย์์แผนจีีน

กรกช รักษ์เพชร, ศิริตรา วศะพงศ์, วรรษชลา ธนูศิลป์ 

สถาบันการแพทย์ไทย-จีน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และการ

บทคดัยอ่:  ฟา้ทะลายโจรจดัเปน็สมนุไพรหนึง่ท่ีรูจ้กักนัแพรห่ลายในทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนจนี บทความนีไ้ด้รวบรวม
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บทนำ�บทนำ�
ประเทศไทยเป็นพื้นที่เขตร้อนชื้นที่สามารถปลูก

พืชพันธุ์ต่างๆ ได้ดี ทำ�ให้ประเทศไทยสามารถจำ�หน่าย
สมุนไพรได้ถึงแสนล้านบาทต่อปี แต่ในทางกลับกัน
ประเทศไทยก็ได้มีการนำ�เข้าสมุนไพรจากต่างประเทศ 
อาทเิชน่ ประเทศจนี อนิเดยี อนิโดนเีซยี ในปรมิาณทีค่อ่น
ข้างสูง[1] เนื่องจากสมุนไพรไทยหลายๆ ชนิดเป็นสมุนไพร
ของต่างประเทศซึ่งไม่มีการปลูกในประเทศไทย เช่น โกฐ
หวับวั โกฐเชยีง และในปจัจบุนัประชาชนใหค้วามสนใจใน
การดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรมากขึ้น ทำ�ให้ในวงการ
แพทย์ ทั้งแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีนและแพทย์ทาง
เลือกอื่นๆ ได้มีการนำ�สมุนไพรมาใช้ในการรักษาโรคมาก
ขึ้น ทำ�ให้มีปริมาณในการใช้สมุนไพรมากขึ้นตามลำ�ดับ 
โดยทั้ ง ย าสมุ น ไพร ไทยและสมุ น ไพรจี น ได้ มี ชื่ อ
วทิยาศาสตรท์ีเ่หมอืนกนัอยูห่ลายชนดิ เชน่ ฟา้ทะลายโจร 

ดอกคำ�ฝอย ขมิ้นชัน ชะเอมเทศ 
ฟา้ทะลายโจรเปน็ยาสมนุไพรทีใ่ชก้นัอยา่งแพรห่ลาย

ในภูมิภาคเอเซีย และในปัจจุบันนี้ก็นิยมใช้กันมากใน
ประเทศไทย ฟ้าทะลายโจรไม่ได้ถูกบันทึกการใช้ในทาง
คลินิกเฉพาะในประเทศไทยเท่านั้น แต่ในตำ�ราทางการ
แพทยแ์ผนจนีและแพทยพ์ืน้บา้นอืน่ๆ กไ็ดม้กีารบนัทกึการ
ใช้ฟ้าทะลายโจรเช่นกัน

ดังนั้นในบทความนี้จึงได้รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับ 
ฟ้าทะลายโจร โดยสืบค้นข้อมูลจากวารสารนานาชาติ รวมท้ัง 
วารสารท่ีตีพิมพ์เป็นภาษาไทย และภาษาจีน ตำ�ราการแพทย์ 
แผนไทย ตำ�ราการแพทย์แผนจีน และเภสัชพฤกษศาสตร์ 
ทั้งในด้านของการปลูกในประเทศไทยและต่างประเทศ 
รวมถึงสารสำ�คัญและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา อีกทั้งยังกล่าว
ถึงการนำ�มาใช้ในทางคลินิกเพื่อรักษาโรคต่างๆ ตามที่
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บันทึกไว้ ซึ่งในปัจจุบันความต้องการของสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรมีเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของไวรัส COVID 19 จึงเป็นการดีที่จะได้รวบรวมข้อมูล
ของฟ้าทะลายโจร เพื่อให้นักวิชาการและประชาชนได้รับ
ขอ้มลูทางวชิาการทีถ่กูตอ้งและมแีหลง่อา้งองิ ยงัผลกอ่ให้
เกิดการพฒันาทัง้ทางดา้นการรกัษา ทางดา้นวทิยาศาสตร์
และการเกษตรกรรม 
1. อนุกรมวิธาน สัณฐานวิทยา และแหล่งกำ�เนิดของ
ฟ้าทะลายโจร

ฟ้้าทะลายโจร หรืือน้ำำ��ลายพัังพอน (ภาคกลาง)  
หญ้้ากัันงูู (สงขลา)[2,3] ชื่่�อภาษาจีีน: 穿心莲; ชื่่�ออิินเดีีย: 
Kalmegh (คััลเมค) ชื่่�อภาษามาเลเซีีย: Hempedu- 
Bumi; ชื่่�อภาษาอิินโดนีีเซีีย: Sambiloto หรืือ  
Sambiroto มีีชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ว่่า Andrographis 
paniculata (Burm.f.) Nees วงศ์์ Acanthaceae 
(สกุุล Andrographis มีีประมาณ 40 สปีีชีีส์์) แหล่่ง
กำำ�เนิดิมาจากประเทศอิินเดียีและศรีีลังักา เป็น็พืืชสมุนุไพร
ที่่�ใช้้กัันแพร่่หลายในการแพทย์์แผนโบราณของจีีน ไทย 
และในบางประเทศในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ เช่่น 
เวีียดนาม อิินโดนีีเซีีย ซึ่่�งใช้้เพื่่�อการรัักษาโรคระบบทาง
เดินิอาหาร โรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่่วนบน ไข้้ เริมิ เจ็บ็คอ 
โรคเรื้้�อรััง และโรคติิดเชื้้�อต่่างๆ

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์
ตน้: ฟา้ทะลายโจรเปน็ไมล้ม้ลกุ สงูประมาณ 30-70 

เซนติเมตร หรือประมาณ 1-2 ศอก ลำ�ต้นเป็นสี่เหลี่ยม มี
รสขมทุกส่วน 

ใบ: ใบเลี้ยงเดี่ยว เรียงตรงข้ามสลับตั้งฉาก รูปใข่
หรือรูปรี กว้าง 1-4เซนติเมตร ยาว 2-12 เซนติเมตร 
ปลายแหลม โคนสอบหรือแหลม ขอบหยักเล็กน้อยหรือ
ค่อนข้างเรียบ ใบใกล้ปลายกิ่งหรือยอดมักมีขนาดเล็ก ใบ
สีเขียวเข้ม ใบเป็นส่วนที่มีสารสำ�คัญมากที่สุด

ดอก: ดอกเปน็ชอ่ทีป่ลายกิง่และตามซอกใบ มขีนาด
เล็ก สีขาวแกมม่วง มีขน กลีบรองดอกมี 5 กลีบ กลีบดอก
มี 5 กลีบ โคนติดกันเป็นหลอดปลายแยกเป็น 2 ทาง กลีบ
ล่างมี 2 อัน อับละอองเกสรสีม่วงแดง และมีขนยาว 

ผล: คล้ายฝักต้นต้อยติ่ง ฝักมีสีเขียว กว้างประมาณ 
1.5 เซนติเมตร ยาว 3-5 เซนติเมตร มีร่องลึกตามแนว
ยาว ผลแก่จะมีสีน้ำ�ตาลออกเหลือง แตกออกเป็น 2 ซีก 
มีเมล็ดอยู่ด้านในจำ�นวนมาก เมล็ดมีขนาดเล็ก สีน้ำ�ตาล
แดง[4-8]

การขยายพันธุ์: ใช้เมล็ด กิ่งปักชำ� และเพาะเลี้ยง
เนื้อเยื่อ

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการปลูก
ประเทศไทยพบฟ้้าทะลายโจรหลากหลายสายพัันธุ์์� 

เช่่น สายพัันธุ์์�พิิษณุุโลก 5-4 พัันธุ์์�จากอำำ�เภอกำำ�แพงแสน 
จังัหวััดนครปฐม พันัธุ์์�จากระยอง พันัธุ์์�จากศรีษีะเกษ ซึ่่�งถิ่่�น
กำำ�เนิิดและแหล่่งกระจายพัันธุ์์�ของฟ้้าทะลายโจรมัักพบที่่�
ความสููงจากระดัับน้ำำ��ทะเล 3200 เมตร เหนืือระดัับน้ำำ��
ทะเล พบมากในเขตร้้อนหรืือร้้อนชื้้�นของแถบเอเชีียตะวััน
ออกและเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้ อุุณหภููมิิประมาณ 
25-30 C̊ เช่่น ประเทศจีีน อิินเดีีย ศรีีลัังกา ประเทศไทย 
แหล่ง่ปลููกที่่�ใหญ่ท่ี่่�สุดในประเทศไทยคืืออำำ�เภอกำำ�แพงแสน 
จัังหวััดนครปฐม รองลงมาคืือ จัังหวััดราชบุุรีี ลำำ�ปาง และ
อุุทััยธานีี ส่่วนในประเทศจีีนพบมากที่่�มณฑลไห่่หนาน 
กว่่างสีี กว่่างตง ยููนนาน ฟู่่�เจี้้�ยน[1,4,5]

จะเห็นได้ว่า สภาพอากาศและระยะเวลาการเก็บเก่ียว
จะมีความแตกต่างกันเน่ืองจากสภาพอากาศจะส่งผลต่อการ
เก็บเก่ียว ภูมิอากาศท่ีประเทศจีนจะมีความหนาวเย็นกว่า
ประเทศไทยทำ�ให้มีการเก็บเก่ียวท่ีเร็วข้ึน ทำ�ให้หลายๆ 
เมืองของประเทศจีนไม่ว่าจะเป็นเมืองซานตง เมืองจ้ีหลิน 
เมืองเฮยหลงเจียง เมืองเสฉวน เมืองอันเวย เมืองหูหนาน
และอีกหลายๆ เมือง มีเทคนิคในการเพาะปลูกท่ีแตกต่าง
กัน เมืองกว่างตงจะใช้เทคนิคในการปลูกคือ การใช้เมล็ด
พันธ์ุหว่านลงดินและจะเร่ิมปลูกปลายเดือนกุมภาพันธ์ถึง
ต้นเดือนมีนาคม เมืองกว่างสีจะใช้เทคนิคในการย้ายกล้าไม้ 
เมืองฟู่เจ้ียนใช้ท้ังการหว่านเมล็ดพันธ์ุและการย้ายกล้าไม้ 
จะเร่ิมปลูกต้นเดือนเมษายน เมืองเสฉวนและเมืองกว่างสี
ใช้วิธีการหว่านเมล็ดพันธ์ุเป็นหลัก ช่วง กลางเดือนมีนาคม
จะเร่ิมมีการเพาะปลูกแหล่งท่ีปลูกในประเทศจีนมีความ
แตกต่างกันท้ังในเร่ืองของสภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศ สาร
อินทรีย์ในดินและปริมาณการให้น้ำ� ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวจะส่ง
ผลต่อสารสำ�คัญของสมุนไพร ทำ�ให้ประเทศจีนมีการศึกษา
วิจัยเพ่ือให้สมุนไพรมีคุณภาพมาตรฐานและรองรับความ
ต้องการสมุนไพรที ่ เพ ิ ่มมากข ึ ้น [5-20] (ตารางที ่  1)

ภาพที่ 1 (a) ส่วนดอก ใบและผล; (b) ฟ้าทะลายโจรแบบแห้ง;  
(c) ฟ้าทะลายโจรรูปแบบแคปซูล
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2. สารสำ�คัญของฟ้าทะลายโจร
การสกัดท้ังต้น ใบ และรากฟ้าทะลายโจร ด้วยเมทานอล

และเอทานอล พบว่า สารเมแทบอไลต์ในระดับทุติยภูมิ
ประกอบด้วย ent-labdane diterpenoids 78 ชนิด 
flavonoids 41 ชนิด อนุพันธ์ของกรด quinic 8 ชนิด 
xanthones 4 ชนิด, noriridoids หายาก 5 ชนิด สเตียรอยด์ 
3 ชนิด และสารประกอบอ่ืนๆ อีก 3 ชนิด โดยจากการศึกษา
ท่ีผ่านมาน้ียังได้รายงานจำ�นวนเมตาโบไลต์ในระดับทุติยภูมิ
ท่ีไม่ซ้ำ�กันในจำ�นวนใกล้เคียงกันอีกด้วย[21-24] ซ่ึงสาร 
เมตาโบไลต์บางชนิดไม่มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหรือมีฤทธ์ิ 
อ่อนมาก สารเมแทบอไลต์ท่ีสำ�คัญจะแยกได้จากส่วนใบ  
ท้ังต้น และราก และปัจจัยท่ีมีนัยสำ�คัญต่อปริมาณและ
คุณภาพขององค์ประกอบจากพืช ได้แก่ ภูมิประเทศ  
ภูมิอากาศ ฤดูกาล และเวลาในการเก็บเก่ียว[25] จากหลาย
งานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า การทดสอบฤทธ์ิต้านจุลชีพของ
สารประกอบท่ีแยกได้ท้ังหมด 35 ชนิด มีสารท่ีเมตาโบไลต์
ในระดับทุติยภูมิ 20 ชนิด ท่ีมีศักยภาพสูงท่ีสามารถต่อต้าน
จุลินทรีย์ แต่ก็มีสารประกอบบางชนิดท่ีมีฤทธ์ิท่ีอ่อนหรือไม่มี
ฤทธ์ิต่อแบคทีเรียสายพันธ์ุต่างๆ เช่น Bacillus subtilis, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli,  

Micrococcus luteus, Sarcina lutea และเช้ือรา เช่น 
Candida albicans, Candida sake, และ Aspergillus- 
niger[26,27] สารประกอบสำ�คัญท่ีพบในฟ้าทะลายโจรได้แก่
สารแอนโดรกราโฟไลด์ (andrographolide, (1) นีโอแอน- 
โดรกราฟโฟไลด์ (neoandrographolide, (2) และไอโซ- 
แอนโดรกราฟโฟไลด์ (iso-andrographolide, (3) (ภาพ
ท่ี 2) ซ่ึงเป็นสารประกอบท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีความ
สำ�คัญมากท่ีสุด สามารถแยกได้จากบางส่วนของ  
A. paniculata และส่วนใบมีปริมาณสารมากท่ีสุด[24] 

ภาพที่ 2 โครงสร้างของสารสำ�คัญที่พบในฟ้าทะลายโจร
(a) andrographolide (b) neoandrographolide และ 

(c) iso-andrographolide 

ตารางที่ 1 สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการปลูกฟ้าทะลายโจรในประเทศไทยและประเทศจีน

การปลกู ประเทศไทย ประเทศจนี

สภาพอากาศ อุณหภูมิประมาณ 25-30 C̊

ในช่ว่งระยะของต้น้กล้้าต้อ้งมีอุีุณหภููมิไิม่่เกิิน 35 C̊ และ

อุุณหภููมิิไม่่ควรต่ำำ��กว่่า 15-20 C̊ เพราะจะทำำ�ให้้การ

เจริิญเติิบโตช้้า และอุุณหภููมิิไม่่ควรเป็็น 0 C̊ หรืือเกิิด

น้ำำ��ค้้างแข็็งเพราะจะทำำ�ให้้พืืชตาย อุุณหภููมิิที่่�พอเหมาะ

ทำำ�ให้้พืืชเติิบโตได้้ดีีคืือ 27 C̊

สภาพดิน
ชอบดินร่วนซุย ไม่ชอบดินเหนียวและดินทรายจัด มีสารอินทรีย์วัตถุไม่น้อยกว่า 35% มีค่าความเป็นกรดเป็นด่าง

ของดิน (pH) 5-8.8 	

แสงแดด ไม่ชอบแดดจัด

การให้้น้ำำ�� ต้้องให้้น้ำำ��อย่่างเพีียงพออย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง ไม่่ชอบท่่วมขััง	

ความชื้้�นสััมพััทธ์์ ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยที่ 60-80%

ระยะเวลาการ

เก็บเกี่ยว

เกบ็เกีย่วตัง้แตฟ่า้ทะลายโจรเริม่ออกดอกจนถงึดอกบาน 

50% ในช่วงนี้สารสำ�คัญจะมีประมาณสูง ซึ่งจะมีอายุ

ประมาณ 110-150 วัน หลังจากนี้ปริมาณสารสำ�คัญจะ

เริ่มลดน้อยลงไป ตัดให้เหนือดิน 5- 10 เซนติเมตร เพื่อ

ให้ฟ้าทะลายโจรได้เจริญเติบโตต่อไปอีก 2-3 เดือน

สามารถเก็บผลผลิตได้อีกครั้ง

เริ่มเก็บเมื่อออกดอกตูม โดยทั่วไปจะมีอายุหลังจากการ

ปลกุ 70 วัน ควรตดัในวันท่ีมแีดด ตดัเหนอืจากดนิ 5-10 

เซนติเมตร

หลังการเก็บเกี่ยว

แยกสิ่งแปลกปลอมที่ติดมากับฟ้าทะลายโจร เช่น วัชพืชเศษหิน หรือแมลงต่างๆ หลังจากนั้นนำ�ไปล้างให้สะอาด 

ตัดเป็นท่อนๆ ยาว 3-5 เซนติเมตร แล้วผึ่งให้แห้ง หรือนำ�ไปอบให้แห้งแบบลมร้อนในอุณหภูมิ 50 C̊ ในช่วง 8 

ชั่วโมงแรก และลดเหลือ 40-45 C̊ อบจนแห้งสนิทสามารถเก็บฟ้าทะลายโจรได้ 1 ปี

(a) (b)

(c)
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3. ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
3.1 ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย 
ฟ้าทะลายโจรมีฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรีย 9 สายพันธ์ุ 

ไดแ้ก ่Salmonella typhimurium, Escherichia coli, 
Shigella sonnei, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus 
pneumonia, Streptococcus pyogenes,  
Legionella pneumellatus และ Bordet[26] ซึ่งจาก
การทดลองของ Ahmed และคณะ[27] ได้แยกสารบริสุทธิ์ 
3-O-β-D-glycosyl-14-deoxyandrographolide
จากสารสกัดหยาบเมทานอลของท้ังต้นฟ้าทะลายโจรฟ้า
ทะลายโจรและพบว่าฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย

3.2 ฤทธิ์ต้านเชื้อไวรัส 
ระยะ 30 ปีที่ผ่านมา นักวิจัยได้ศึกษาฤทธิ์ต้านไวรัส

ของฟา้ทะลายโจรอยา่งกว้างขวาง พบว่าสารสำ�คญัจากฟา้
ทะลายโจรมีฤทธิ์ต้านไวรัสได้หลายชนิด ได้แก่ ไวรัสเด็งกี่
ซีโรไทป์ 1 [DENV-1][28] ไวรัสเริมชนิดที่ 1 [HSV-1][29] 
ไวรัสไข้หวัดใหญ่เอ[30] เอชไอวี[31-33] ไวรัสตับอักเสบบี[34] 
และไวรสัตบัอกัเสบซ[ี35] ซึง่การคน้พบนีม้คีวามสำ�คญัอยา่ง
มากเพราะไวรัสเหล่านี้มีผลกระทบอย่างมากต่อการเจ็บ
ป่วยและการตายของมนุษย์ทั่วโลก

3.3 ฤทธิ์ต้านเชื้อรา 
สารสกัดของฟ้าทะลายโจร มีการนำ�มาใช้ในการ

รักษาโรคติดเชื้อราในยาพื้นบ้านมานานหลายศตวรรษ ซึ่ง
สารสกัดเอทานอลจากท้ังต้นฟ้าทะลายโจร พบว่ามีฤทธ์ิ
ต้านเชื้อราในระดับปานกลางต่อ Aspergillus oryzae 
(ยับยั้ง 60%) เช่นเดียวกับ Aspergillus niger (ยับยั้ง
ได้ <60%) และ Penicillium sp. (ยับยั้งได้ <40%) ที่
ความเข้มข้น 3% (ปริมาตร/ปริมาตร)[36]

3.4 ฤทธิ์ต้านพยาธิและปรสิต
ฟ้า้ทะลายโจรและสารประกอบของฟ้า้ทะลายโจร พบ

ว่่ามีีฤทธิ์์�ต้้านพยาธิิและปรสิิตอย่่างกว้้างขวาง เช่่น  
Ascaris lumbricoidis, Plasmodium falciparum, 
Plasmodium berghei, Trypanosoma cruzi ซึ่่�ง
สารสกััดสามารถลดระดัับปรสิิตใน Mastomys  
natalensis ขึ้้�นกับัขนาดความเข้ม้ข้น้ของยา Misra และ
คณะได้้ศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านมาเลเรีียของ diterpenes- 
andrographolide, (neoandrographolide,  
deoxyandrographolide และ andrographolide) 
ที่่�แยกได้้จากฟ้้าทะลายโจร พบว่่า neoandrographolide 
(ขนาดความเข้้มข้้น 2.5 มก./กก.น้ำำ��หนัักตััว) มีีฤทธิ์์�สููงสุุด
เมื่่�อให้้ยาล้้างกระเพาะมาก[37]

3.5 ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
ฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่เกี่ยวข้องกับ

การกระตุ้นมาโครฟาจและทีลิมโฟไซต์ เช่นเดียวกับการ
ปลดปล่อยตัวกลางการอักเสบ เช่น tumor necrosis 
factor (TNF)-α, interleukin (IL)-1, IL-6, interferon 
(IFN)-γ, nitric oxide (NO) และโมเลกุลการยึดเกาะ
ของเซลล์ที่ทำ�ให้เกิดการอักเสบ[38] ซึ่งการมีผลต่อกลไก
ต่างๆ เหล่านี้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้มีผลลดการ
อักเสบได้[39]

3.6 ฤทธิ์ต้านมะเร็ง 
สารแอนโดรกราโฟไลดแ์ละอนพัุนธ์มฤีทธ์ิตา้นมะเรง็

โดยมีกลไกยับยั้งการทำ�งานของวัฏจักรเซลล์ที่ระยะ G0/
G1 ผ่านการเหนี่ยวนำ�โปรตีนที่ยับยั้งวัฏจักรเซลล์และการ
แสดงออกของไคเนสท่ีขึ้นกับไซคลินลดลง[40-45] ซึ่ง
สารประกอบอืน่อาจขดัขวางการลกุลามของวฏัจักรเซลล์ท่ี
ระยะ G2/M[46] แต่แอนโดรกราโฟไลด์ยับยั้งการเจริญ
เติบโตของเซลล์ตับของมนุษย์ผ่านการกระตุ้นไคเนส 
c-Jun N-terminal[47] หรือการกระตุ้นการสร้างความ
แตกต่างของเซลล์[48] 

3.7 ฤทธิ์เพิ่มภูมิคุ้มกัน 
การตอบสนองทางภูมูิคิุ้้�มกันั เช่น่ การเพิ่่�มจำำ�นวนของ

เซลล์์ลิมิโฟไซต์์ การผลิิตแอนติบิอดี ีและการหลั่่�งไซโตไคน์์
ถููกควบคุุมภายใต้้สภาวะปกติิ ซึ่่�งเซลล์์ที่่�มีภููมิิคุ้้�มกััน
บกพร่่องทุุกเซลล์์จะถููกควบคุุมด้้วยเซลล์์อื่่�นๆ โดยมีีฤทธิ์์�
ต้้านกััน[49] ซึ่่�งความสมดุุลระหว่่างการตอบสนองทาง
ภููมิิคุ้้�มกัันของเซลล์์ตััวช่่วย Type 1 Th และ Type 2 Th 
เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญสำำ�หรัับการควบคุุมภููมิิคุ้้�มกััน ซึ่่�งสารสกััด 
dichloromethane จากฟ้้าทะลายโจร จะช่่วยเพิ่่�มการ
แพร่ก่ระจายของเซลล์์เม็ด็เลือืดขาวในเลือืด (peripheral 
blood lymphocytes (hPBL)อย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�ความ
เข้้มข้้นต่ำำ��[50] 

3.8 ฤทธิ์ต้านการติดเชื้อ 
Niranjan Reddy และคณะ ไดท้ำ�การทดสอบฤทธ์ิ

ต้าน HIV ของสารประกอบ 7 ชนิดที่แยกได้จากสารสกัด 
n-hexane และเมทานอลของฟ้าทะลายโจร ได้แก่ 
bis-andrographolide ether, andrographolide, 
14-deoxy-11,12-didehydroandrographolide, 
andrograpanin, 14-deoxyandrographolide, 
(±)-5-hydroxy-7,8-dimethoxyflavanone, และ 
5-hydroxy-7,8-dimethoxyflavone พบว่าความ 
เข้มข้นท่ีมีประสิทธิภาพ 50% (EC50) ในการต้าน HIV  
มีค่าเท่ากับ 49 และ 57 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตาม
ลำ�ดับ[32] นอกจากนี้ยังพบว่าฟ้าทะลายโจรมีฤทธ์ิต้าน 
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เชือ้ไขห้วดัใหญท้ั่งในหลอดทดลองและในเซลลไ์ตของสุนขั
และหนูที่ติดเชื้อ H1N1, H9N2 หรือ H5N1[51] 

3.9.ฤทธิ์ต้านการเป็นพิษต่อตับ 
ในการศึกษาความเป็นพิษต่อตับของสารสกัด 

ฟ้าทะลายโจร (ท่ีมีแอนโดรกราโฟไลด์ แอนโดรกราฟิไซด์ และ
นีโอแอนโดรกราโฟไลด์) ให้กับหนู พบว่ามีฤทธ์ิช่วยบรรเทา
ความเป็นพิษต่อตับท่ีเกิดจากพิษของคาร์บอนเตตระคลอไรด์ 
(CCl4) หรือ tert-butylhydroperoxide (tBHP)[52] 

4.สรรพคุณของฟ้าทะลายโจรทางแพทย์แผนไทยและ
แพทย์แผนจีน

ฟ้้าทะลายโจรเป็็นพืืชสมุุนไพรไทยที่่�อยู่่�ในบััญชีียา
จากสมุุนไพรของบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิโดยมีีสรรพคุุณ 
บรรเทาอาการเจ็บ็คอ รักัษาโรคไข้้หวัดั รักัษาต่อ่มทอนซิิล
อักัเสบ และยังัช่่วยทำำ�ให้้เจริิญอาหาร บำำ�รุงกำำ�ลังั แก้้ท้้องเสียี 

นอกจากนี้้�ยัังสามารถใช้้ภายนอกในการรัักษาแผลไฟไหม้้ 
น้ำำ��ร้้อนลวก ฝีี พุุพอง[53] นอกจากนี้้�ฟ้้าทะลายโจรยัังมีีฤทธิ์์�
ยัับยั้้�งเชื้้�อไวรััสและฤทธิ์์�ต้้านการเพิ่่�มจำำ�นวนของเชื้้�อไวรััส 
SARS-Cov-2 แต่่ไม่่มีีฤทธิ์์�ในการยั้้�บยั้้�งการติิดเชื้้�อ
ไวรัสั[54] ซึ่่�งคลินิิกิแพทย์แ์ผนไทยได้มี้ีการจ่่ายฟ้้าทะลายโจร
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไข้้หวััด เจ็็บคอ เนื่่�องจากฟ้้าทะลายโจร
มีีฤทธิ์์�เย็็น รสขม แก้้ทางเตโชธาตุุ แก้้ไข้้พิิษ แก้้ร้้อนใน 
สำำ�หรับัแก้ไ้ข้ใ้นกองฤดููร้อ้น แก้้ในทางโลหิิตและดี ีแก้ก้ำำ�เดา 
บำำ�รุงุน้ำำ��ดี[ี55] และถึงึแม้ว้่า่ฟ้า้ทะลายโจรจะเป็น็สมุนุไพรไทย
แต่่ในประเทศจีีนก็็ได้้มีีการจ่่ายฟ้้าทะลายโจรในคลิินิิกทั้้�ง
การแพทย์์แผนปััจจุุบัันและการแพทย์์แผนจีีน จะเห็็นได้้ว่่า
สรรพคุณุของสมุนุไพรฟ้้าทะลายโจรทางการแพทย์์แผนไทย
และแผนจีีนมีีความคล้้ายคลึึงกััน แต่่ต่่างกัันในการนำำ�ส่่วน
ต่่างๆ ไปใช้้ทำำ�ยา (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสรรพคุณของฟ้าทะลายโจรระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน[56]

การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนจนี

รสชาติ รสขม, ฤทธิ์เย็น รสขม, ฤทธิ์เย็น

อวัยวะ -
เข้าสู่เส้นลมปราณ หัวใจ ปอด หัวใจ ลำ�ไส้ใหญ่ 

กระเพาะปัสสาวะ

สรรพคุณ

- ทั้งต้น : แก้ไข้ แก้หวัด แก้ต่อมทอนซิลอักเสบ แก้ปอด

อักเสบ แก้ท้องเสีย

-ใบ: แผลน้ำ�ร้อนลวก ไฟไหม้

ไข้หวัด ปอดเป็นหนอง เจ็บคอ คอบวม ติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะ

โรคที่รักษา
-โรคไข้หวัด บรรเทาอาการเจ็บคอ : 3-6 กรัมต่อวัน                   

-แก้ท้องเสีย : 3-9 กรัม
6-9 กรัม

ปริมาณการใช้ยา
-โรคไข้หวัด บรรเทาอาการเจ็บคอ : 3-6 กรัมต่อวัน                   

-แก้ท้องเสีย : 3-9 กรัม
ทั้งต้น

ส่วนที่ใช้เป็นยา ทั้งต้น, ใบ , กิ่ง ทั้งต้น

รายงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับสรรพคุณของฟ้าทะลายโจร
ลักษณะของยาในกลุ่มระบายร้อนขับพิษนี้ส่วนใหญ่

จะมรีสขมและฤทธ์ิเยน็ ผลของยาจะชว่ยระบายความรอ้น​
และขับพิษ​ เป็นหลักรักษากลุ่มอาการประเภทความร้อน
และมีพิษ​ ตัวอย่างเช่น​ แผล​ ตุ่ม​ ฝี​ หนองอักเสบ​ ไฟลามทุ่ง​ 
กระ​ ฝ้า​ ปวดบวมบริเวณลำ�คอ​ โรงคางทูม​ โรคบิด​ โรคที่
เกิดจากแมลงหรืองูกัด​ โรคมะเร็ง​ โรคที่ได้รับบาดเจ็บจาก
การถูกไฟไหม้

 ในการประยกุตใ์ชย้ากลุม่นีท้างคลินกิของการแพทย์
แผนจีน​ จะขึ้นกับกลุ่มอาการต่างๆ​ และกลุ่มอาการที่เกิด
ข้ึนพร้อมกันของอาการต่างๆ​ รวมกับลักษณะพิเศษของ
การทำ�งานของตวัยาเฉพาะ​ ให้เลอืกยาในลักษณะท่ีเปน็ไป

ในทิศทางเดยีวกนั เชน่​ ผูป้ว่ยท่ีมอีาการของความรอ้น​หรอื
ไฟแกร่ง​ ควรคู่กับยาประเภทระบายความร้อน ​และขับไฟ​ 
ผู้ป่วยที่มีอาการของความร้อน​ และมีพิษ​ในชั้นระดับเลือด 
ควรคู่กับยาประเภทระบายความร้อน ​และทำ�ให้เลือดเย็น 
ผู้ป่วยที่มีอาการแผล​ หนอง​ มีพิษ​ เจ็บคอ ปวดบวม​ ควรคู่
กับยาประเภทขับเลือดและลดอาการปวดบวม ฟ้าทะลายโจร
เปน็ยาท่ีมฤีทธ์ิเยน็ทำ�ให้ส่งผลเสียตอ่ระบบการทำ�งานของ
ม้ามและกระเพาะอาหาร เมื่ออาการดีขึ้นควรหยุดใช้ยา  
ไมค่วรใชย้านานเกินไป นอกจากนีม้รีายงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง
กับสรรพคุณของฟ้าทะลายโจร ดังนี้

Kaewpiboon และคณะ ศึกษาฤทธ์ิของสารแอนโดร-
กราโฟไลดใ์นการยบัยัง้การเจรญิและการแพรก่ระจายของ
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ควบคุุม (รัักษาด้้วยยาระบายร้้อนสลายก้้อน) และกลุ่่�ม
ทดสอบ (รัักษาด้้วยยาระบายร้้อน สลายก้้อน และยาหยด
ฟ้้าทะลายโจร) กลุ่่�มละเท่่าๆ กััน พบว่่ากลุ่่�มทดสอบมีี
อาการเจ็็บคอและคออัักเสบต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนีัยั
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)[62]

Wang และคณะได้้ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคจมููก
อัักเสบจากภููมิิแพ้้ 76 ราย สุ่่�มแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�ม
ทดสอบรัักษาด้้วยยาเม็็ดฟ้้าทะลายโจร และกลุ่่�มควบคุุม
รักัษาด้ว้ยยาแก้แ้พ้ค้ลอร์เ์ฟนิริามีนี มาลีเีอต หลังัการรักัษา
ระยะเวลา 1 เดืือน พบว่่าผลการรัักษาและอััตราการกลัับ
มาเป็็นซ้ำำ��ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) สรุปุได้้ว่่ายาเม็ด็ฟ้้าทะลายโจร
มีีผลในการรัักษาโรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ได้้ดีี และลด
อััตราการกลัับมาเป็็นได้้ซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ[63]

จากการรายงานวิจัยข้างต้น พบว่ามีการนำ�ฟ้าทะลายโจร
มาทำ�การวิจัยและใช้กับผู้ป่วยในโรคต่างๆ ซึ่งอยู่ใน
ขอบเขตของการรักษาแบบการระบายร้อน ขับพิษ ใน
ทางการแพทยจ์นี และมกีารพฒันามาเปน็ผลิตภณัฑต์า่งๆ 
เพื่อให้สอดคล้องกับยุคสมัยมากยิ่งข้ึน และนอกจากนี้ยัง
มาการวิจัยนอกเหนือขอบเขตของการรักษาดังกล่าวอีก
ด้วย ดังนี้ 

Chantramano และคณะ ได้ศึกษาการดำ�เนินชีวิต
และพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้ว่ยเอชไอวพีบวา่กลุม่ท่ีไมใ่ช้
ยาต้านไวรัส แต่ใช้ฟ้าทะลายโจรพบว่า รักษาโรคบิด ท้องร่วง 
เฉียบพลัน ได้ดีเทียบเท่ากับยาเตตราซัยคลิน[64]

 Srisawat และคณะ ศึกษาพันธ์ุพืชสมุนไพรประจำ�ถ่ิน
ท่ีนำ�มาใช้ในการรักษาโรค โดยการใช้ใบหญ้าหนวดแมว 
หรือฟ้าทะลายโจรในการรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งมีผลการ
ศึกษาท่ีสอดคล้องกันคือ การศึกษาฤทธ์ิโปรออกซิแดนท์
ของสารสกัดฟ้าทะลายโจรต่อระดับกลูตาไธโอนในเซลล์
เม็ดเลือดแดงของมนุษย์ ซึ่งมีผลต้านการอักเสบ ส่งเสริม
ระบบประสาทและระบบภูมิคุ้มกัน[65]

จากรายงานวิิจัยัทั้้�งหมดพบว่า่ ฟ้า้ทะลายโจรสามารถ
รักัษาโรคต่า่งๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในปัจัจุุบันัได้ด้ีแีละสามารถใช้้แทน
ยาปฏิิชีีวนะได้้ เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดเชื้้�อ
ไวรัสัโคโรน่่าสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ทำำ�ให้้มีีการนำำ�ฟ้าทะลายโจร
มารัักษาในระดัับที่่�มีความรุุนแรงน้้อย ร่่วมกัับการรัักษา
ตามอาการด้้วยทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน โดยกรมการ
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลือืก กระทรวงสาธารณสุุข
ได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยร่่วมกัับสถาบัันบำำ�ราศนราดููร คณะ
แพทยศาสตรศิริิราชพยาบาล องค์์การเภสัชักรรม บริิษัทั
ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรไทย, สถาบัันวิิจััยจุุฬากรณ์์ และ                 
โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ในการศึึกษาวิิจััยยาสารสกััด 

เซลล์มะเร็งปอด (A549 cell line) ผลการศึกษาพบว่า
สารแอนโดรกราโฟไลด์มีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของเซลล์
มะเรง็ปอด วดัคา่การมชีวีติรอดของเซลล์ มคีา่ IC50 เท่ากบั 
5.51 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร แต่ไม่มีผลต่อเซลล์ไลน์ปกติ
ชนิด Vero นอกจากนี้สารแอนโดรกราโฟไลด์ยังสามารถ
ลดการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งปอด A549[57]

Chusinkul ได้ศึกษาการพัฒนาสารสกัดฟ้าทะลายโจร
เพื่อใช้ในตํารับเจลแต้มสิวพบว่าความพึงพอใจในด้าน
ประสิทธิภาพระหว่างกลุ่มท่ีใช้ ผลิตภัณฑ์เจลแต้มสิว  
ฟา้ทะลายโจรและกลุ่มท่ีใชตํ้ารบัเจลพืน้ฐาน มคีา่แตกตา่ง
กนัอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ผลติภณัฑเ์จลแตม้
สิวฟา้ทะลายโจรมผีลลดรอยแดงจากสิว จาํนวนสิวอกัเสบ 
ความรุนแรงจากสิวอักเสบ สิวยุบตัวลง จํานวนสิวอุดตัน 
และความรุนแรงจากสิวอุดตันหลังการใช้ ผลิตภัณฑ์เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห[์58]

Chokdeesrichand และคณะ ไดท้ำ�การศกึษาวิจยั
เปรียบเทียบประสิทธิผลยาพอกตาสูตรยาฟ้าทะลายโจร
เดี่ยวและสูตรตํารับฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด
กระบอกตา พบว่าฟ้าทะลายโจรเป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น
จึงสามารถรักษาอาการปวดกระบอกตาได้ แต่ต้องระวัง
การระคายเคือง[59] 

Jaihan U และคณะ พบว่าสารสกัดฟ้าทะลายโจรมี
ฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อPlasmodium.
berghei ANKA strain ในหนูทดลองได้ โดยไม่มีความ
เปน็พษิตอ่หนทูดลอง งานวจิยันีจ้งึเปน็งานวจิยัแรกท่ีมกีาร
ใช้สารสกัด ฟ้าทะลายโจรที่บรรจุในแคปซูล และให้ผลที่ดี
ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อมาลาเรีย แม้ว่า
ปรมิาณของสารสกดัท่ีมฤีทธ์ิยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้
ได้นั้นยังมีปริมาณท่ีสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับยาไพริ-
เมตธามีน[60]

Ruancharoen C และคณะ ได้พัฒนาผลิตภัณฑ์
แผน่กรองสำ�หรบัหนา้กากสมุนไพรปอ้งกนัจลุนิทรยี ์(ไวรสั
ก่อโรคไข้หวัด และไข้หวัดใหญ่ ชนิด A) โดยคัดเลือก
สมุนไพรท้ังหมด 6 ชนิด ได้แก่ ขมิ้นชัน มะระขี้นก   
ฟ้าทะลายโจร ย่านาง  พลูคาว  และเสลดพังพอนตัวเมีย  
พบว่าสารสกัดผสมสมุนไพรท้ัง 6 ชนิด มีผลเพิ่ม
ประสิทธิภาพของหนา้กากผา้มากขึน้กวา่เดมิ ท้ังนีเ้นือ่งจาก
สารสกัดผสมสมุนไพรท้ัง 6 ชนิด มีฤทธ์ิยับยั้งจุลินทรีย์
เหล่านั้นไม่ให้เจริญเติบโต[61]

Wang ได้้ศึกึษาประสิิทธิิผลของยาหยดฟ้้าทะลายโจร
ร่ว่มกับัยาระบายร้อ้นสลายก้อ้นในการรักัษาอาการเจ็บ็คอ
ในผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจส่ว่นบน ในผู้้�ป่่วย 
76 รายที่่�มีีอาการเจ็็บคอและคออัักเสบ แบ่่งเป็็น กลุ่่�ม
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ฟ้้าทะลายโจรขนาดสููงในผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 ระดัับ
ความรุุนแรงน้้อย (ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีอาการ
แสดงของระบบทางเดิินหายใจเล็็กน้้อย เช่่น ไอ น้ำำ��มูก เจ็บ็คอ 
หายใจเหนื่่�อยหรืือ หายใจลำำ�บาก) โดยไม่่มีีอาการปอด
อักัเสบและไม่ไ่ด้รั้ับยาต้า้นไวรััส ผลการศึึกษาวิจิัยัเบื้้�องต้น้
พบว่่า หลัังติิดตามครบ 5 วััน ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น[66] และ
การศึึกษาทางคลิินิิกของ Rattanaraksa เปรีียบเทีียบ
ประสิทิธิผิลและความปลอดภััยของยาฟ้า้ทะลายโจร 4 รููป
แบบ ในการใช้เ้ป็น็ยาร่ว่มในการรักัษาผู้้�ป่่วยโควิดิ-19 ที่่�มีี
อาการรุุนแรงน้้อยและไม่่ได้้รัับยาต้้านไวรััส เทีียบกัับกลุ่่�ม
ควบคุมุที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัยาฟ้า้ทะลายโจร ณ โรงพยาบาลนครปฐม 
ระยะเวลา 3 เดืือน พบว่่าระยะเวลาการหายของโรค        
โควิิด-19 และระยะเวลาการหายของแต่่ละอาการกำำ�หนด
ให้้ค่่า p<0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ฟ้้าทะลายโจร
ช่ว่ยลดระยะเวลาของอาการโควิิด-19 มีีประสิทิธิผิลในการ
ลดน้ำำ��มููก ไอ ความถี่่�ในการไอ และลดปััญหาการรัับกลิ่่�น
ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม[67] แต่่การใช้้ฟ้้าทะลายโจรมีีข้้อควร
ระวััง ดัังนี้้�

1. สมุนุไพรฟ้า้ทะลายโจรไม่เ่หมาะสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีคีวาม
ดัันโลหิิตต่ำำ�� ภาวะตัับและไตไม่่ดีี สตรีีมีีครรภ์์และสตรีีให้้
นมบุุตร 

2. ไม่ควรรับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน อาจทำ�ให้
มีอาการท้องอืด แขนขาชาหรืออ่อนแรง เนื่องจากภาวะ
ร่างกายเกิน

3. ควรระวงัการใชร้ว่มกบัยากนัเลือดเปน็ล่ิม ยาตา้น
การแข็งตัวของเกร็ดเลือด และยาลดความดันโลหิต

บทสรุปบทสรุป
ผลจากการรวบรวมข้อมูลพบว่า ไม่ว ่าจะปลูก

ฟา้ทะลายโจรท่ีประเทศไทยหรอืตา่งประเทศ ถา้มกีารปลกู
ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม มีการดูแลในระหว่างการ
เจริญเติบโต ระยะเวลาในการเก็บเกี่ยว และหลังการ 
เกบ็เกีย่วท่ีเหมาะสม จะทำ�ให้ไดฟ้า้ทะลายโจรท่ีมคีณุภาพ
ท่ีดี รวมท้ังมีสารสำ�คัญท่ีจำ�เป็นครบถ้วน และพบว่า
สรรพคุณของฟ้าทะลายโจรท่ีมีการบันทึกไว้ในตำ�ราการ
แพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนจนีนัน้มีความคล้ายคลงึ
กันเป็นอย่างมาก อาจจะแตกต่างกันในบางส่วน เช่น วิธี
การใชท่ี้แตกตา่งกนั เนือ่งจากมุมมองการรกัษาโรคตา่งกนั 
โดยแพทย์แผนจีนจะมองแบบองค์รวมทุกอวัยวะมีความ
สัมพันธ์กันทั้งหมด และรวมถึงวิธีการเลือกใช้ยาที่มีความ
แตกต่างกัน ซึ่งในประเทศไทยนิยมใช้ฟ้าทะลายโจรแบบ
เดี่ยวในการรักษา แต่ในทางการแพทย์แผนจีนจะใช้ 
ฟา้ทะลายโจรรกัษาแบบยาตำ�รบัในการรกัษา ดงันัน้จงึสรปุ

ไดว้า่แพทยแ์ผนจนีในประเทศไทยสามารถใชฟ้า้ทะลายโจร
ท่ีผลิตในประเทศไทยได้จากแหล่งปลูกท่ีมีคุณภาพของ
ประเทศไทย ท้ังนี้เพื่อลดการนำ�เข้ายาสมุนไพรจาก 
ตา่งประเทศและเพือ่สนบัสนนุเกษตรกรไทยให้มีอาชพีและ
รายได้เพิ่มขึ้น และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อ
ไวรัส COVID-19 ทำ�ให้ประชาชนสนใจนำ�ฟ้าทะลายโจร
มาใชม้ากขึน้แตย่งัขาดการความรูค้วามเขา้ใจและงานวิจัย
ยังมีน้อยทำ�ให้ควรมีการศึกษาเรื่องนี้เพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะข้อเสนอแนะ
1. ฟ้าทะลายโจรเป็นยาสมุนไพรท่ีสามารถซ ือ้ 

รับประทานเองได้จากร้านขายยาท่ัวไป ดังน้ันประชาชนท่ัวไป 
ควรมีความรู้และความเข้าใจในสรรพคุณของฟ้าทะลายโจร 
ให้มากขึ้น เพื่อจะได้ไม่ก่อเกิดผลเสียต่อผู้ใช้ยา

2. ปัจจุบันความต้องการทางการตลาดของฟ้าทะลายโจร
สูงมากแต่ประเทศไทยมีอัตรากำ�ลังการผลิตท่ีไม่เพียงพอ
จำ�เป็นต้องสนับสนุนให้มีการปลูกฟ้าทะลายโจรท่ีมีคุณภาพ
เพ่ือสร้างอาชีพและรายได้ให้กับเกษตรกรไทยต่อไป

3. เนื่องจากประเทศไทยเป็นเขตร้อนชื้นทำ�ให้การ
ปลูกฟ้าทะลายโจรได้ในทกุภูมิภาคของประเทศไทย แต่ว่า
คุณภาพของยาในแต่ละแหล่งอาจจะไม่เท่ากัน ซึ่งใน
ประเทศไทยมีการทำ�วิจัยท่ีเกี่ยวกับฟ้าทะลายโจรอยู่มาก
แต่ไม่ได้รับการเผยแพร่มากนัก จึงควรมีการให้ความรู้
ความเข้าใจแก่ประชาชน โดยจัดทำ�เป็นแหล่งข้อมูลท่ีเข้า
ถงึง่าย หรอืมกีารประชาสัมพนัธ์ท่ีท่ัวถงึกวา่นี ้เพือ่ให้ความ
รู้ท่ีได้รับจากงานวิจัยได้นำ�ไปใช้จริงและพัฒนาต่อยอด 
ต่อไปในด้านต่างๆ
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Review ArticleReview Article

The cultivation, traditional uses and pharmacological activities of “Fah talai 
jone” (Andrographis paniculata): a medicinal plant in Thai and Chinese 
traditional medicine

Korakot Rakphet, Siritra Vasapong, Watchala Thanusin
Institute of Thai-Chinese Traditional Medicine Hospital, Mae Fah Luang University Hospital, Thailand

Abstract: Fah talai jone (Andrographis paniculata) is one of the popular Thai Traditional Medicine herbs. 
It is also an important herb of Chinese Medicine. This study mainly focused on planting area, suitable growth 
environment, suitable harvest period, chemical constituents, and pharmacological activities of Fah talai 
jone. The results showed that if Fah talai jone was planted in a suitable environment and harvested in a 
suitable harvest period, it would have a good quality. Thai and Chinese Traditional Medicine had the  
difference in clinical application depending on the basic theory and other reasons. This study brings the 
benefit of the decline in importing herbs and improves the development of drug therapy, science and  
agriculture.

Keywords: Fah talai jone; suitable growth environment; harvest period; chemical constituents; efficacy
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探讨泰国与中国所植穿心莲的药理差异探讨泰国与中国所植穿心莲的药理差异

高丽春，王秀美，李彤妍高丽春，王秀美，李彤妍

泰国皇太后大学医院

摘要：摘要：穿心莲被列为当今泰国社会广为人知的泰国传统草药之一，也是重要的中草药之一。因此本文所研究内容主

要为穿心莲种植地区、适宜生长的环境、最适当的采收期、有效成分、药理作用，其中还包括在泰国和中国用于临

床治疗的穿心莲的各种功效。研究表明，如果在适宜的环境条件下种植穿心莲，并在各个地区适当采收期进行采

收，就能产出优质的穿心莲。只是在临床应用上略有不同，这取决于治疗上的看法和许多其他因素。因此，穿心莲

无论在哪里种植，都适用于临床。此研究结果可以很好地减少草药的进口，也有助于发展科学治疗与农业的结合。

关键词：关键词：穿心莲; 适宜的环境; 采收期; 化学成分; 功效

通讯作者：通讯作者：高丽春: korakot.rak@mfu.ac.th



2538 - 2542
กําเนดิคลินกิการแพทยแ์ผนจนีหวัเฉียว

1995 - 1999
First period:  The establishment of 
Huachiew TCM Clinic.

1995年 - 1999年
第一时期：华侨中医院起源

2543 - 2548 
ก้าวอยา่งมัน่คงเพื่อความเปน็เลิศทางวชิาการ

2000 - 2005
Second period: The steady progress to be
excellent in both service and academic 

2000年 - 2005年
第二时期：稳步迈进，追求卓成的医疗服务

2549 - 2559 
พฒันางานบรกิารอยา่งก้าวกระโดด 
เพื่อความเปน็เลิศระดบัสากล

2006 - 2016
Second period: Leaping development to be
excellent in international service.

2006年 - 2016年
第三十七：飞跃发展，卓越国际化服务

2560  -  ปัจจุบนั ความมุง่มัน่ 
สูบ่รกิารท่ีไดม้าตรฐานระดับสากล

2017 - present
Fourth period: The commitment to
provide international standard service.

2017年至今
第四时期：服务质量，国际化标准

จดัตัง้ “คลินกิหวัเฉียวไทย-จนีแพทยแ์ผนไทย” เมื่อวนัท่ี 5 กรกฎาคม 2538
华侨中医院成立于1975年7月5日

Huachiew TCM Clinic was established in July 5, 1975

เปดิใหบ้รกิารฝังเขม็ ในปพี.ศ. 2539
1996年起开始开设针灸科

The Acupuncture department was established in 1996

เปดิหอ้งยาจนี ในปีพ.ศ. 2539
1996年起开始开设中药房
The Chinese pharmacy was established in 1996

จดันทิรรศการด้านการแพทยแ์ผนจนี ในปีพ.ศ. 2539
1996年开展各种中医药展
The exhibition about traditional Chinese medicine was organized in 1996

เริม่นําเขา้ยาสมุนไพรจนี ในปีพ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบนั
2016年开始从中国进口中药材
Importing Chinese herbal medicines was initiated in 2016

จดัตัง้ “หวัเฉียวศูนยก์ารเรยีนรูส้มุนไพรจนีแบบครบวงจร” ในปีพ.ศ. 2560  
2017年成立“中药材综合学习中心”
“Huachiew Chinese herbal comprehensive learning center” was 
established in 2017

จัดตัง้ “ศูนย์กลางการแพทย์แผนจีนแหง่สาธารณรฐัประชาชนจีนในประเทศไทย” 
เมื่อวนัท่ี 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2561
2018年12月15日成立“中国-泰国中医药中心”

“China-Thailand Traditional Chinese Medicine Center” was established in 2018

เปดิใหบ้รกิาร “คลินกิการแพทยแ์ผนจนีหวัเฉียว สาขาศรรีาชา” ในปีพ.ศ. 2562
2019年成立华侨中医院是拉查分院

Huachiew TCM Clinic Sri Racha Branch was established in May 20, 2019

ครบรอบ 90 ป ีมูลนธิปิอ่เต็กต้ึง ในปีพ.ศ. 2543
2000年，华侨报德善堂成立90周年
90th Anniversary of Poh Teck Tung Foundation in 2000

ครบรอบ 25 ปแีหง่การสถาปนาความสมัพนัธท์างการทตูไทย-จนี ในปพี.ศ. 2543
2000年中，泰建交25周年之际

25th Anniversary of the establishment of Thailand-China 
diplomatic relation in 2000

เปิดอาคารศูนยก์ารแพทยไ์ทย-จนี โดยสมเด็จพระกนษิฐาธริาชเจา้
กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเมื่อวนัท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2543
2005年1月7日，诗琳通公主殿下为中医院大楼举行了开幕仪式

The Thai-Chinese medical center was established by Her Royal
Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn in 2005

มุง่สูก่ารเป็นต้นแบบของสถานพยาบาลท่ีใหบ้รกิารการแพทยแ์ผนจนีแบบครบวงจร
推动医院制度的改革，成为中医机构的管理典范。

Aiming to be a model of a TCM healthcare service that provides comprehensive
medical services
พฒันาบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งมทิีศทางและต่อเนื่อง
制定了明确人才培养方向
Investing in strategic medical staff development 

ปรบัโครงสรา้งและพฒันาระบบการบรหิารงานทัง้ 6 ยุทธศาสตร์
调整医院的管理制度和结构，并制定6项方阵政策。
Restructuring and developing the management system

ก่อสรา้งคลังยาสมุนไพรจนี ในเดือนตลุาคม พ.ศ. 2559
2016年10月完成中药材药库的工程
Chinese herbal medicinal warehouse was established in 2016

จดัตัง้คลินกิหวัเฉียวไทย-จนี แพทยแ์ผนไทย สาขาโคราช (จงัหวดันครราชสมีา) 
เมื่อวนัท่ี 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2557
2014年5月20日在呵叻府开设了华侨中医院呵叻分院

Huachiew TCM Clinic Korat Branch was established in May 20, 2014

จดังาน “2 ทศวรรษแหง่ความมุง่มัน่สูค่วามเปน็เลิศดา้นการแพทยแ์ผนจนี” ในปพี.ศ. 2558
2015年华侨中医院举行“精诚中医二十载，营造疗效新奉献”

The exhibition: “2 Decades of commitment to excellence in Traditional 
Chinese Medicine” was organized in 2015
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