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บทคัดย่อ
 	 สถานการณ์และปัญหาของความดันโลหิตสูงนั้นมีแนวโน้มที่จะเพิ่มและทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ  
การรกัษาปัจจบุนักย็งัมข้ีอจ�ำกดัทัง้ด้านค่าใช้จ่าย ผลการรกัษา และอาการข้างเคยีงจากการรกัษา จงึเร่ิมมกีารน�ำ
การแพทย์ผสมผสานเข้ามาใช้เพือ่ดูแลผูป่้วยความดนัโลหติสงู ดังนัน้ การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจ
ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
กลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 873  
โรงพยาบาล รวบรวมข้อมลูโดยวิธกีารสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ ระหว่างเดอืนตลุาคม 2563 ถึง เดอืนมกราคม 2564 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และการใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า มีโรงพยาบาล 
ที่ใช้ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูง จ�ำนวนทั้งสิ้น 264 โรงพยาบาล (ร้อยละ 30.24) ในจ�ำนวนนี้ส่วนมาก 
มีการให้บริการมาน้อยกว่า 5 ปี (186 โรงพยาบาล, ร้อยละ 21.3) และส่วนมากมีผู้มารับบริการอยู่ในช่วง 1-5 
คนต่อเดือน (109 โรงพยาบาล, ร้อยละ 12.49) โดยมีการใช้ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูง จ�ำนวนท้ังสิ้น  
32 ต�ำรับ ที่นิยมใช้มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ยาหอมเทพจิตร (ร้อยละ 58.71) ยาหอมนวโกฐ (ร้อยละ 31.82) 
และชากระเจี๊ยบ (Hibiscus sabdariffa L.) (ร้อยละ 24.24) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลในสังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการใช้ยาสมุนไพรรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ�ำนวนน้อย ดังนั้น จึงควร
ท�ำการศกึษาวจิยัด้านการรักษาความดนัโลหติสงูด้วยสมนุไพรหรอืจดัอบรมร่วมกบัน�ำไปใช้เป็นฐานข้อมลูส�ำหรบั
การวางแผนเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐเกี่ยวกับ
การใช้ยาสมุนไพรต่อไป
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Abstract
	 The situation and problems of hypertension tend to increase and escalate. Since modern 
medicine has limitations on the cost, outcome and side effects of treatment; complementary 
medicine has begun to use for hypertensive patients. Therefore, this study aimed to survey the 
use of herbal medicine to treat hypertension in hospitals under the office of the permanent 
secretary of the Ministry of Public Health. The sample consisted of 873 Thai traditional doctors 
affiliated with hospitals under the office of the permanent secretary of the ministry of public 
health. Data were collected by telephone interviews between October 2020 to January 2021. 
The data were analyzed by content analysis and the use of descriptive statistics. The results 
revealed that 264 hospitals (30.24%) used herbal medicines to treat hypertension. Most hospitals 
have served for less than 5 years (186 hospitals, 21.31%) and most of them had 1-5 service 
recipients per month (109 hospitals, 12.49%). Totally, 32 herbal recipes were used for hypertensive 
treatment. The top 3 most popular herbal medicines were Yahom Thepajit (155 hospitals, 
58.71%), Yahom Nalwagod (84 hospitals, 31.82%) and Roselle Herbal Tea (Hibiscus sabdariffa 
L.) (64 hospitals, 24.24%). From the results, it can be assumed that few hospitals under the 
office of the permanent secretary of the ministry of public health used herbal medicines to 
treat hypertensive patients. Therefore, it should be conducting research for herbal treatment 
in hypertension, training and used as a database for policy planning for Thai traditional medicine 
personnel in government establishment services about using of herbal medicines.
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บทน�ำ
 	 ความดันโลหิตสูง จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs)  
ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เป็นผลจากวิถีการด�ำเนินชีวิต เช่น 
การบริโภคอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การขาด
การออกก�ำลังกาย และการมีภาวะเครียด ความดัน
โลหิตสูงเป็นต้นเหตุที่อาจน�ำไปสู ่โรคแทรกซ้อนที่
อันตรายร้ายแรงได้ และอาจน�ำไปสู่ความพิการถาวร 
หรือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก ่อนวัยอันควร 
เนื่องจากโรคนี้เมื่อเป็นจะไม่มีอาการแสดงปรากฏ
ชดัเจนในระยะเริม่แรก ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการวนิิจฉยั 
และรกัษาอย่างถกูต้อง ประกอบกบัอาการท่ีไม่รนุแรง
ในระยะแรกน้ันท�ำให้ผู ้ป ่วยละเลยต่อการรักษา 
ควบคมุให้ถกูต้อง1 ความดันโลหติสงูจึงถอืเป็นภยัเงียบ
ทางร่างกายและชวีติ เน่ืองจากผู้ทีเ่ป็นความดันโลหติสงู 
อาจไม่มคีวามผดิปกต ิหรอืเกิดอาการใดๆ จนระยะเวลา
ผ่านไปนานจนมผีลต่ออวยัวะอืน่ๆ เช่น สมอง ตา หวัใจ 
และไต2 นอกจากนี้ ยังมีภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหติสงูทีเ่ป็นโรคร้ายแรงต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว 
หลอดเลือดสมองแตก ตีบ อุดตัน หลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายตบี อัมพาต ไตวาย ประสาทตาเสือ่ม เป็นต้น3

 	 สถานการณ ์ของความดันโลหิตสู ง ใน
ประเทศไทยจากสถิติย้อนหลัง 3 ปีที่ผ่านมา ข้อมูล 
จากการส�ำรวจของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า สถติิของความดันโลหติสงู
นั้นมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปีทั้งในอัตราการป่วย  
และอัตราการป่วยตาย โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2559  
มจี�ำนวนผูป่้วยความดันโลหติสงูมากถงึ 1,306,070 คน 
หรือคิดเป็น 2,008.92 ต่อประชากรแสนคน อัตรา 
การป่วยตาย 7,930 คน หรอืคดิเป็น 12.05 ต่อประชากร 
แสนคน เมื่อปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1,363,616 คน หรือคิดเป็น 
2,091.28 ต่อประชากรแสนคน อัตราการป่วยตาย 
8,525 คน หรือคิดเป็น 13.07 ต่อประชากรแสนคน 
และในปี พ.ศ. 2561 มีจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้นมากถึง 1,468,433 คน หรือคิดเป็น 2,245.09 
ต่อประชากรแสนคน โดยมีอัตราการป่วยตายสูงถึง 
8,590 คน หรือคิดเป็น 13.13 ต่อประชากรแสนคน4 
เม่ือประมาณมลูค่าความเสยีหายจากการศกึษาต้นทนุ
จากความเจ็บป่วยย้อนหลัง มีรายงานการส�ำรวจ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาความดันโลหิตสูงคิดเป็นมูลค่า
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากถึง 79,263 ล้านบาท
ต่อปี5

 	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าสถานการณ์
และปัญหาของความดนัโลหติสงูนัน้มแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่
และทวคีวามรนุแรงข้ึนเรือ่ยๆ การรกัษาด้วยการแพทย์ 
แผนปัจจุบันก็ยังมีข้อจ�ำกัดท้ังด้านค่าใช้จ่าย ผลการ
รักษา และอาการข้างเคียงจากการรักษา จึงเริ่มมี
การน�ำการแพทย์ผสมผสานเข้ามาใช้เพ่ือดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง เช่น สมาธิและการสวดมนต์บ�ำบัด 
โภชนาการ การเคลื่อนไหว การออกก�ำลังกาย  
การลดความเครียด การบ�ำบัดด้วยมือ การนวด  
การผ่อนคลาย และสมุนไพรไทย เป็นต้น6 นอกจากนี้
ยังมีรายงานข้อมูลการวินิจฉัยโรคแพทย์แผนไทย  
ว่าในปีงบประมาณ 2563 มีการวินิจฉัยโรคท่ีมา 
รับบริการแพทย์แผนไทยในสังกัดส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ ว่าเป็นความดนัโลหติสงู จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 97,771 คน หรือ 123,514 ครั้ง7 ผู้ศึกษา 
จึงตระหนักและเล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการส�ำรวจ
ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูงของ 
โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวจะเป็นฐานข้อมูล 
ในการศึกษาวิจัย การวางแผนเชิงนโยบาย รวมไปถึง
การจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้าน 
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐต่อไป

วัตถุประสงค์
 	 เพื่อส�ำรวจข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรรักษา
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วิธีการศึกษา 
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะการแพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
เลขที่ EC.63/TTM.02-001 โดยมีวิธีการด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 	 ประชากร คอื โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 899 โรงพยาบาล 
กลุ ่มตัวอย่าง เป็นโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์แผนไทย 
จ�ำนวน 889 โรงพยาบาล โดยผูใ้ห้ข้อมลูจะเป็นตัวแทน
แพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล มีวิธีการคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างจากทุกโรงพยาบาลโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม 
โรงพยาบาลในสังกัดส�ำ นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในการศึกษาครั้งนี้ มีโรงพยาบาลที่แพทย์
แผนไทยไม่สมัครใจยินยอมให้ข้อมูลหรือไม่สามารถ 
ให้ข้อมูลได้ครบถ้วน จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 โรงพยาบาล  
ดังนั้น มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 873 โรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 	 การเก็บรวบรวมข้อมลูใช้แบบสมัภาษณ์แบบ
กึง่โครงสร้าง (Semi-structured Interview) ซึง่ผูว้จิยั
สร้างขึน้จากการทบทวนเอกสาร และวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา ประเด็นในการสัมภาษณ์ประกอบไปด้วย
แนวค�ำถาม 3 ข้อ ได้แก่ 
 	 1.	ชนิดของยาสมุนไพรที่จ ่ายเพื่อรักษา 
ความดันโลหิตสูง
 	 2.	จ�ำนวนผู้ป่วยเฉล่ีย (ราย/เดือน) ที่รับ 
ยาสมุนไพรเพื่อรักษาความดันโลหิตสูง
 	 3.	ระยะเวลาของโรงพยาบาลที่ให้บริการ
จ่ายยาสมุนไพรเพื่อรักษาความดันโลหิตสูง
 	 ทั้งนี้เครื่องมือมีการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผู้วิจัยได้
ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ (Try 
out) กับแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบ
ความชดัเจนและความเข้าใจตรงกนัในประเดน็ค�ำถาม
ก่อนน�ำไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ด ้วยวิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยติดต ่อ 
ทางหมายเลขโทรศัพท์ของโรงพยาบาลในสังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แนะน�ำตัวเอง 
และขอความร่วมมือจากตัวแทนแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาล จ�ำนวน 1 ท่านต่อโรงพยาบาล เพื่อให้
ข้อมลูเกีย่วกบัการใช้ยาสมนุไพรรกัษาความดนัโลหติสงู 
โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูล ในเวลาราชการ 08.30-
12.00 น. และ 13.00-16.30 น. ใช้เวลาสนทนา
ประมาณ 5-15 นาที ในระหว่างเดือนตุลาคม 2563 
ถึง มกราคม 2564

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
 	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกน�ำไป 
จัดท�ำแฟ้มข้อมูล (ebtablishing files) และลงรหัส
หมวดหมู่ของข้อมูล (coding the data) เพื่อท�ำการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) และใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
และค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 
 	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 757 โรงพยาบาล 
(86.60%) โดยมีโรงพยาบาลที่ใช้ยาสมุนไพรในการ
รักษาความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 264 โรงพยาบาล 
(30.24%) ส่วนมากมจี�ำนวนผูป่้วยมารบัการรกัษา 1-5 
รายต่อเดือน จ�ำนวน 109 โรงพยาบาล (12.49%)  
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มีการเปิดให้บริการมาน้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 186  
โรงพยาบาล (21.31%) และมีโรงพยาบาลที่ มี 

แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 2 คน มากที่สุด จ�ำนวน 347 
โรงพยาบาล (39.75%) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=873)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ประเภทของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์ 33 3.78

โรงพยาบาลทั่วไป 84 9.62

โรงพยาบาลชุมชน 756 86.60

การใช้ยาสมุนไพรรักษาความดนัโลหติสงู

มีการใช้ 264 30.24

ไม่มีการใช้ 609 69.76

จ�ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่มารับบริการต่อเดือน

ไม่มีผู้รับบริการ 609 69.76

1-5 คน 109 12.49

6-10 คน 84 9.62

10 คนขึ้นไป 71 8.13

ระยะเวลาที่โรงพยาบาลให้บริการยาสมุนไพรในการรักษาความดนัโลหติสงู

ไม่มีการใช้ยาสมุนไพร 609 69.76

น้อยกว่า 5 ปี 186 21.31

6-10 ปี 64 7.33

10 ปีขึ้นไป 14 1.60

จ�ำนวนแพทย์แผนไทย

1 คน 123 14.09

2 คน 347 39.75

3 คน 254 29.09

4 คน 86 9.85

5 คนขึ้นไป 63 7.22
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล (n=264) 

ต�ำรับยา จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ใช้* ร้อยละ กลไกในการลดความดันโลหิตสูง

ยาหอมเทพจิตร 155 58.71 แก้ลมกองละเอียด

ยาหอมนวโกฐ 84 31.82 แก้ลมวิงเวียน

กระเจี๊ยบ 64 24.24 ขับปัสสาวะ

ยาหอมทิพโอสถ 26 9.85 แก้ลมวิงเวียน

ค�ำฝอย 25 9.47 บ�ำรุงหัวใจ

ต�ำรับยาเฉพาะของโรงพยาบาล 21 7.95 -

หญ้าหนวดแมว 13 4.92 ขับปัสสาวะ

ยาเขียวหอม 12 4.55 ลดความร้อน

ยาหอมอินทจักร 11 4.17 แก้ลมบาดทะจิต

บัวบก 9 3.41 ลดความร้อน

มะระขี้นก 8 3.03 ลดความร้อน

ยาจันทลีลา 3 1.14 ลดความร้อน

รางจืด 3 1.14 ลดความร้อน

บอระเพ็ด 2 0.76 ลดความร้อน

ตะไคร้ 2 0.76 ขับลม

ขิง 2 0.76 กระจายลม

กระเทียม 2 0.76 ขับลม

หม่อน 2 0.76 ลดความร้อน

ยาหอมบ�ำรุงหัวใจ 1 0.38 บ�ำรุงหัวใจ

ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ 1 0.38 ขับลม

ยาอภัยสาลี 1 0.38 ขับลม

ยาศุขไสยาศน์ 1 0.38 แก้ลมกองละเอียด

ยาหอมระย่อม 1 0.38 แก้ลมกองละเอียด

ยาหอมทูลเกล้า 1 0.38 แก้ลมกองละเอียด

ยาตรีผลา 1 0.38 ลดความร้อน

ยาบ�ำรุงโลหิต 1 0.38 ขับลม

ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง 1 0.38 ขับลม

ยาเศียรสมุทร 1 0.38 แก้ลมวิงเวียน
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ต�ำรับยา จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ใช้* ร้อยละ กลไกในการลดความดันโลหิตสูง

ขลู่ 1 0.38 ขับปัสสาวะ

ฟ้าทะลายโจร 1 0.38 ลดความร้อน

เถาวัลย์เปรียง 1 0.38 ขับปัสสาวะ

โมโรเฮยะ 1 0.38 ลดความร้อน

*หมายเหตุ บางโรงพยาบาลใช้ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูงมากกว่า 1 ต�ำรับ	

ตารางที่ 2 (ต่อ)

	 ต�ำรับยาท่ีใช้ในการรักษาความดันโลหิตสูง
ของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 32 ต�ำรับ รายละเอียด 
ดังตารางที่ 2 โดยที่นิยมที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่  
ยาหอมเทพจิตร มีการใช้ 155 โรงพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 58.71 ยาหอมนวโกฐ มกีารใช้ 84 โรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 31.82 และชากระเจี๊ยบ (Hibiscus 
sabdariffa L.) มีการใช้ 64 โรงพยาบาล คิดเป็น 
ร้อยละ 24.24 นอกจากน้ี การศึกษาครั้งน้ี พบว่า  
การใช้สมนุไพรรกัษาความดันโลหติสูงของโรงพยาบาล
ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังขาด
การบันทึกข้อมูล การติดตามผลอย่างต่อเนื่องในการ
จ่ายยารักษาความดันโลหติสงู และในบางโรงพยาบาล
มีข ้อจ�ำกัดในการจ่ายยา เนื่องจากไม่มีต�ำรับยา 
ทีเ่ก่ียวกับการรักษาความดันโลหติสงู ท�ำให้ไม่สามารถ
จ่ายยาสมุนไพรส�ำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 

อภิปรายผล 
 	 โรงพยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข มบีรกิารการใช้ยาสมนุไพรรกัษาความดนั
โลหิตสูง จ�ำนวนทั้งสิ้น 264 โรงพยาบาล คิดเป็น 
ร้อยละ 30.24 ของโรงพยาบาลที่มีแพทย์แผนไทย 
และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดย 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้บริการใช้ยาสมุนไพรรักษา
ความดันโลหิตสูงมาน้อยกว่า 5 ปี และส่วนมาก 
มผีูม้ารับบริการอยูใ่นช่วง 1-5 คนต่อเดือน จากผลการ

ศกึษาจะเหน็ได้ว่าการใช้สมนุไพรรกัษาความดนัโลหติสงู
เริ่มเข้ามามีบทบาทในระบบการบริการสาธารณสุข
ของรัฐ ทั้งนี้อาจจะมาจากนโยบายต่างๆ ของภาครัฐ 
ที่เริ่มเข้ามาสนับสนุนให้แพทย์แผนไทยมีบทบาท 
มากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงครึง่ทศวรรษทีผ่่านมา 
ท่ีก�ำหนดให้หน่วยงานภาครฐัต้องด�ำเนนิการให้ประชาชน
ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการ 
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริม และ
สนบัสนนุให้มกีารพฒันาภมูปัิญญาด้านแพทย์แผนไทย
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในรัฐธรรมนูญแห่งราช
อาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ในมาตรา 55 และยังได้ 
มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์ 
แผนไทย 2 ประเด็นในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
ด ้านสาธารณสุขคือ ยุทธศาสตร ์ ท่ี 2 Service 
Excellence ในแผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพ (service plan) ภายใต้โครงการ 
พัฒนาระบบบริการ สาขาการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ผสมผสาน และแผนงานที่ 9 อุตสาหกรรม
ทางการแพทย์ ภายใต้โครงการพัฒนาการท่องเท่ียว
เชิ งสุขภาพและการแพทย ์  ยุทธศาสตร ์ที่  4 
Governance excellence ในแผนงานท่ี 14  
การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ  
ภายใต้โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์
สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์7 
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 	 ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นยังสอดคล้องกับข้อมูล
ของระบบรายงานข้อมลูการบรกิารการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (HDC TTM SERVICE)  
ท่ีได้รายงานปริมาณการใช้ยาสมุนไพรว่ามีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นในทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2560 มีการจ่าย
ยาสมุนไพร 16,510,655 ครั้ง 21,394,499 รายการ 
ปีงบประมาณ 2561 มกีารจ่ายยาสมนุไพร 17,572,915 
ครั้ง 22,639,971 รายการ ปีงบประมาณ 2562 มีการ
จ่ายยาสมุนไพร 18,347,434 ครั้ง 23,779,819 
รายการ8 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Peter BJ, 
และคณะ ซึ่งส�ำรวจผู้ป่วยนอกที่เป็นความดันโลหิตสูง 
ท่ี เข ้ารับบริการด ้านสุขภาพของรัฐและเอกชน 
ในเมืองฟรีทาวน์ ประเทศเซียร์ราลีโอน พบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 56.9 มีการเลือกใช้ยาสมุนไพรในการรักษา
ความดันโลหติสงู9 แต่อย่างไรกต็ามจะเหน็ว่าประชาชน
ส่วนใหญ่ยังขาดความเช่ือมั่นในการรักษาความดัน
โลหติสูงด้วยยาสมนุไพร อธบิายได้ว่า เนือ่งจากการใช้
ยาสมนุไพรรักษาความดันโลหติสงูยงัขาดความชดัเจน
ในด้านปริมาณการใช้ ประสิทธิผล ความปลอดภัย  
ผลการใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันมีน้อย สอดคล้องกับ
การศกึษาของพนธกร เหมะจัทร, ณัชชวรรณ รมัมะนพ 
และลภาวัน โลหิตไทย ที่ท�ำการศึกษาความรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
68.92 ไม่เคยใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานหรือ
ความดนัโลหติสงู และมคีวามรู้เรือ่งยาสมนุไพรน้อยมาก 
โดยได ้คะแนนเฉลี่ย  2.60 จาก 12 คะแนน 
(S.D.=2.304)10 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฤทธิ์รงค์ อัญจะนะ และวิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ ที่ท�ำการ
ศกึษา ความรู ้ทศันคต ิและพฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลอืกของคนไทย ท่ีพบว่า คนไทยมคีวามรูเ้กีย่วกบั
การใช้การแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับควรปรับปรุง 
และมีทัศนคติกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้การแพทย์
ทางเลือกอยู่ในระดับปานกลาง11

 	 โรงพยาบาลในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ มีการใช้ยาสมนุไพรรกัษาความดนัโลหติสงู 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 32 ต�ำรับ โดยสามารถแบ่งกลุ่มยา 
ตามกลไกการลดความดนัโลหติทางการแพทย์แผนไทย 
ออกเป็น 4 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ยาแก้ลม จ�ำนวน 15 ต�ำรบั 
กลุ ่มยาลดความร้อน จ�ำนวน 10 ต�ำรับ กลุ ่มยา 
ขับปัสสาวะ จ�ำนวน 4 ต�ำรับ และกลุ่มยาบ�ำรุงหัวใจ 
จ�ำนวน 2 ต�ำรับ ดังแสดงในตารางท่ี 3 ซ่ึงสะท้อน 
ให้เห็นว่าแพทย์แผนไทยส่วนมากถือว่าความดัน 
โลหิตสูงเป็นภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของลม  
จึงนิยมแก้ปัญหาท่ีธาตุลมเป็นหลัก โดยการใช้ยา 
รสสุขุมเพื่อแก้ลมกองละเอียด และใช้ยารสร้อนเพื่อ
ขับลม กระจายลม รองลงมาคือนิยมใช้กลุ่มยารสเย็น
ในการลดความร้อน และใช้กลุ ่มยาระบายในการ 
ขับความร้อนออก เพื่อลดก�ำลังของลมลง ตามที่ม ี
กล่าวในคัมภีร ์ฉันทศาสตร์ว ่า “อนึ่งส�ำคัญลมดี  
ก�ำลังมีด้วยไฟ” ซ่ึงหมายความว่า หากเราสามารถ
ควบคุมความร้อนหรือลดความร้อนได้ก็จะช่วย 
ลดก�ำลังลมได้อีกทางหนึ่ง นอกจากนั้นยังมีการใช ้
กลุม่ยาบ�ำรงุหวัใจเพือ่ปรบัสมดลุให้สภาพจติใจ อารมณ์
ให้ไม่แปรปรวน ที่อาจเป็นเหตุของการกระตุ้นธาตุไฟ
และท�ำให้ก�ำลังของลมเพิ่มขึ้นได้ จะมีค�ำอธิบาย 
ในคัมภีร ์ชวดารที่ว ่า “ลมอันหนึ่งชื่อว่าหทัยวาต  
เกิดขึ้นในน�้ำเลี้ยงหัวใจ พยาธิสัญกรรมบังเกิดขณะใด 
ลมบังเกิดข้ึน ขณะนั้น ถ้าแลมนุษย์ผู้ใดมีความตาย 
อันเที่ยงเป็นชีวิตขัย ขนสิ้นไปแห่งชีวิตโดยแท้แล้ว 
เยียวยามิหาย ถ้าเป็นปัจจุบันโทษยังมิตัด พึงให้รวม 
ยาระงับลมในหทัยวัตถุเสียก่อน” ซึ่งหมายความว่า 
หากจะรักษาลมที่แล่นเร็วเกินไปอย่างเช่นในผู้ที่มี
อาการความดนัโลหติสงูจากภาวะเครยีดและเรือ่งทาง
จิตใจ ก็ควรให้ยาที่ปรับสมดุลใจเป็นอันดับแรกเพื่อ
ระงบัลม ไม่ให้จิตใจเกดิความระส�ำ่ระสาย ซึง่สอดคล้อง
กับการเปรียบเทียบอาการแสดงออกของโรค/อาการ
ทางการแพทย์แผนไทยท่ีเช่ือมโยงกบัความดนัโลหติสงู 
จากข้อมลูในคมัภร์ีแพทย์แผนไทยของชยนัต์ พเิชยีรสนุทร 
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ว่าสามารถเทียบความดันโลหิตสูง ได้กับ โลหิตตีขึ้น
ร่วมกบัลมขึน้เบือ้งสงู ลมหทยัวาตเกดิข้ึนในน�ำ้เลีย้งหวัใจ 
ลมอัมพฤกษ์อัมพาต ลมอังคมังคานุสารีวาตาแตก 
สมองศีรษะเมื่อพิการแตกเพราะสันนิบาตลมปะกัง  
ลมก�ำเดา กษัยไฟเกิดเพ่ือเตโชธาตุ ดวงหฤทัยพิการ 
และสมองศีรษะพิการเดือน 2, 3, 4 ซึ่งเป็นกลุ่มโรค 
ที่เกี่ยวข้องกับลม ความร้อน และหัวใจ12 

 	 ส�ำหรับข้อมูลทางวิทยาศาสตร์พบว่ามีความ
สอดคล้องกับกลุ่มยาในการรักษาความดันโลหิตสูง 
ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน มีกลไกการออกฤทธิ ์
เช่นเดยีวกับยากลุ่ม Diuretics จ�ำนวน 7 ต�ำรบั มกีลไก
การออกฤทธิ์เช่นเดียวกับ กลุ ่มยา Angiotensin 
converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) 
จ�ำนวน 4 ต�ำรับ มีกลไกการออกฤทธิ์เช่นเดียวกับ  

กลุ่มยา Beta-blockers จ�ำนวน 3 ต�ำรับ และมีกลไก
การออกฤทธิเ์ช่นเดยีวกบั กลุม่ยา Calcium channel 
blockers (CCBs) จ�ำนวน 2 ต�ำรับ แต่สิ่งที่น่าสนใจ
คอืมจี�ำนวน 2 ต�ำรบั ทีม่กีลไกการออกฤทธิไ์ม่สอดคล้อง
กบัหลกัการในการรกัษาความดนัโลหติสงู และมจี�ำนวน 
15 ต�ำรับ ที่ยังไม่พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับกลไก
ในการลดความดันโลหิต ดังนั้น ในกลุ่มยาที่กลไก 
การออกฤทธิไ์ม่สอดคล้องและยงัไม่มรีายงานการศกึษา
จงึควรระมัดระวงัในการจ่ายให้กับผูป่้วยความดนัโลหติสงู 
และควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไป ถงึกลไกและผลของ
การลดความดันโลหิตเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์
และเพิ่มทางเลือกให้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อไป 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 กลไกทางการแพทย์แผนไทย และกลไกทางการแพทย์แผนปัจจุบันของต�ำรับยาท่ีใช้รักษาความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ต�ำรับยา กลไกทางการแพทย์
แผนไทย

กลไกทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน

ยาหอมเทพจิตร แก้ลมกองละเอียด ไม่พบรายงานการศึกษา แต่พบว่าดอกมะลิ (Jasminum 
sambac (L.) Aiton.) ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักในต�ำรับ
ที่มีน�้ำหนักร้อยละ 50 มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ13

ยาหอมนวโกฐ แก้ลมวิงเวียน เพิ่มแรงบีบตัวและอัตราการเต้นของหัวใจ โดยการเพิ่ม
แคลเซียมไออนเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ14

กระเจี๊ยบ 
(Hibiscus sabdariffa L.)

ขับปัสสาวะ ยับยั้งแคลเซียมเข้าเซลล์หลอดเลือดและท�ำให้หลอดเลือด
ขยายตวั, ยบัยัง้ Angiotensin-converting enzyme (ACE)15

ยาหอมทิพโอสถ แก้ลมวิงเวียน ไม่พบรายงานการศึกษา

ค�ำฝอย 
(Carthamus tinctorius L.)

บ�ำรุงหัวใจ ยับยั้ง Renin-angiotensin16

ต�ำรับยาเฉพาะของโรงพยาบาล - ไม่พบรายงานการศึกษา

หญ้าหนวดแมว 
(Orthosiphon stamineus Berth.)

ขับปัสสาวะ มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ, ยับยั้ง Angiotensin-converting 
enzyme17

ยาเขียวหอม ลดความร้อน ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาหอมอินทจักร แก้ลมบาดทะจิต เพิ่มแรงบีบตัวและอัตราการเต้นของหัวใจ โดยการเพิ่ม
แคลเซียมไออนเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ15
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ต�ำรับยา กลไกทางการแพทย์
แผนไทย

กลไกทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน

บัวบก 
(Centella asiatica (L.) Urb.)

ลดความร้อน ปิดกัน้ทีช่่องทางผ่านแคลเซียม (Voltage-sensitive calcium 
channel) ท�ำให้หลอดเลือดแดงคลายตัว18

มะระขี้นก 
(Momordica charantia L.)

ลดความร้อน กระตุ้นประสาท parasympathetic, ลดอัตราการเต้น
ของหัวใจ19

ยาจันทลีลา ลดความร้อน ไม่พบรายงานการศึกษา

รางจืด 
(Thunbergia laurifolia Lindl.)

ลดความร้อน กระตุ้นประสาท parasympathetic20

บอระเพ็ด 
(Tinospora crispa (L.) Miers ex 
Hook. F. & Thomson)

ลดความร้อน ยับยั้ง Beta-receptor21

ตะไคร้ 
(Cymbopogon citratus (DC.) Stapf)

ขับลม มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ22

ขิง 
(Zingiber officinale Roscoe)

กระจายลม ปิดกั้นที่ช่องทางผ่านแคลเซียม (Voltage-sensitive 
calcium channel)23

กระเทียม 
(Allium sativum L.)

ขับลม มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ22

หม่อน 
(Morus alba L.)

ลดความร้อน มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ, ยับยั้งการดูดซึมของ Na+, K + และ Cl- 

ท�ำให้ Na+ และน�ำ้ใน tubules เพิม่ขึน้25

ต�ำรับยาเฉพาะของโรงพยาบาล - ไม่พบรายงานการศึกษา

หญ้าหนวดแมว 
(Orthosiphon stamineus Berth.)

ขับปัสสาวะ มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ, ยับยั้ง Angiotensin-converting 
enzyme17

ยาเขียวหอม ลดความร้อน ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาหอมบ�ำรุงหัวใจ บ�ำรุงหัวใจ ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ขับลม ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาอภัยสาลี ขับลม ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาศุขไสยาศน์ แก้ลมกองละเอียด ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาหอมระย่อม แก้ลมกองละเอียด ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาหอมทูลเกล้า แก้ลมกองละเอียด ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาตรีผลา ลดความร้อน ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาบ�ำรุงโลหิต ขับลม ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง ขับลม ไม่พบรายงานการศึกษา

ยาเศียรสมุทร แก้ลมวิงเวียน ไม่พบรายงานการศึกษา

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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ต�ำรับยา กลไกทางการแพทย์
แผนไทย

กลไกทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน

ขลู่ 
(Pluchea indica (L.) Less.)

ขับปัสสาวะ มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ26

ฟ้าทะลายโจร 
(Andrographis paniculate 
(Burm.f.) Nees)

ลดความร้อน ลดเอนไซม์ angiotensin converting enzyme27

เถาวัลย์เปรียง
(Derris scandens (Roxb.) 
Bemnth.)

ขับปัสสาวะ ยับยั้ง Beta-adrenergic receptor antagonist28

โมโรเฮยะ 
(Corchorus olitorius L.)

ลดความร้อน ยับยั้ง Angiotensin-converting enzyme (ACE)29

	 ต�ำรับยาที่มีจ�ำนวนโรงพยาบาลนิยมใช ้
มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ยาหอมเทพจิตร จ�ำนวน 
155 โรงพยาบาล ยาหอมนวโกฐ จ�ำนวน 84 โรงพยาบาล 
และชากระเจี๊ยบ จ�ำนวน 64 โรงพยาบาล ซึ่งสามารถ
อธบิายได้ว่า ยาหอมเทพจติร มสีรรพคณุตามการแพทย์
แผนไทย คือ แก้ลมกองละเอียด ได้แก่ อาการหน้ามืด
ตาลาย สวิงสวาย ใจสั่น และบ�ำรุงดวงจิตให้ชุ่มชื่น  
มีส่วนประกอบคือ ดอกมะลิ (Jasminum sambac 
(L.) Aiton.) ซ่ึงมีน�้ำหนักมากถึงคร่ึงหนึ่งของน�้ำหนัก
ตัวยาทั้งหมด30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทาง 
พรีคลินิก ที่พบว่าดอกมะลิมีฤทธิ์ในการลดความดัน
โลหิต31 และสอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ 
กิติยามา ที่พบว่า การรับประทานยาหอมเทพจิตรนั้น
มกีารศึกษาพบว่าส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับดีขึน้32 
ซึ่งการอดนอนหรือคุณภาพการนอนหลับที่ ไม ่ ดี  
มผีลต่อการเพิม่ขึน้ของความดนัโลหติ ดงันัน้ หากผูป่้วย
มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีก็จะสามารถป้องกัน 
ไม่ให้ความดันโลหิตสูงได้33 

 	 ส่วนยาหอมนวโกฐ มสีรรพคุณทางการแพทย์
แผนไทย คือแก้ลมวิงเวียน คลื่นเหียน อาเจียน (ลมจุก
แน่นในอก) ในผู้สงูอายุ30 โดยเม่ือพจิารณาส่วนประกอบ
ของยาหอมนวโกฐ พบว่า มีสมนุไพรหลายชนดิทีม่ฤีทธิ์

ลดความดันโลหติ ได้แก่ กฤษณา (Aquilaria crassna 
Pierre ex Lecomte.) ชะเอมเทศ (Glycyrrhiza 
glabra L.) เปราะหอม (Kaempferia galanga L.) 
เกสรบัวหลวง (Nelumbo nucifera Gaertn.) 
ขอนดอก (Mimusops elengi L.) เทียนข้าวเปลือก 
(Foeniculum vulgare Miller subsp. var. vulgare) 
เทียนด�ำ (Nigella sativa L.) เทียนแดง (Lepidium 
sativum L.) เทียนเยาวพาณี (Trachyspermum 
ammi (L.) Sprague) และนอกจากนี้ยังมีสมุนไพร 
ท่ีมีฤทธิ์คลายความกังวล ท�ำให้สงบ ได้แก่ ลูกผักชี 
(Coriandrum sativum L.) โกฐเชียง (Angelica 
sinensis (Oliv.) Diels) จันทน์เทศ (Myristica 
fragrans Houtt.) กานพล ู(Syzygium aromaticum 
(L.) Merr. & L.M.Perry) โกฐสอ (Angelica dahurica 
(Hoffm.) Benth. & Hook.f. ex Franch. & Sav.) 
ลูกจันทน์ (Myristica fragrans Houtt.) พิกุล 
(Mimusops elengi L.)34 แต่ไม่มีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของณัฐพร พลแสน ที่ท�ำการศึกษาผลของ 
สารสกัดยาหอมต่อการท�ำงานของหัวใจที่แยกจาก 
กายหนพูร้อมหลอดเลอืดทีพ่บว่าสารสกดัยาหอมนวโกฐ
มีผลเพิ่มแรงบีบตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ แต่
ความดันในหัวใจห้องล่างซ้าย ความดันซิสโตลิก และ

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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ไดแอสโตลิคในหัวใจห้องล่างซ้ายมีการเปลี่ยนแปลง 
ไม่มาก35 ซึ่งการทดลองนี้ไม่มีการไหลเวียนเลือดเข้าสู่
ห้องหัวใจ และไม่มีการผ่านสารละลาย (perfusate) 
เข้าในหวัใจ แต่เป็นการผ่านสารละลายเข้า aorta และ
ไหลผ่านไปสูร่ะบบหลอดเลือดไปเลีย้งหวัใจ (coronary 
system) ซึ่งเป็นผลของการศึกษาของสารสกัดหยาบ 
ยาหอมนวโกฐต่อเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง ดังนั้น
การจ่ายยาหอมนวโกฐเพื่อรักษาความดันโลหิตสูง 
จะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อก�ำหนดวิธีการใช้ให้
เหมาะสมและถกูต้อง และจะต้องมกีารศกึษาเบือ้งลกึ
ถึงหลักการและเหตุผลในการเลือกจ่ายยาหอมนวโกฐ
เพื่อรักษาความดันโลหิตสูงต่อไป 
	 ส�ำหรับกระเจ๊ียบแดง มีสรรพคุณทางการ
แพทย์แผนไทยคือ ขับปัสสาวะ แก้ขัดเบา30 ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับหลักในการรักษาความดันโลหิตสูงของ
แพทย์แผนปัจจบุนัทีใ่ช้กลุม่ยา Diuretic เพือ่ยบัยัง้การ
ขนส่งโซเดยีมทีท่่อไตส่วนปลาย (distal convoluted 
tubule) ท�ำให้ลดการดูดกลับของโซเดียม36 โดย
กระเจี๊ยบแดง (Hibiscus sabdariffa L.) มีสารส�ำคัญ
ในกลีบเลี้ยง คือ anthocyanin มีฤทธิ์ลดความดัน
โลหิตสูง โดยยับยั้งแคลเซียมเข้าเซลล์หลอดเลือด, 
ยับยั้ง angiotensin-converting enzyme (ACE), 
ขยายหลอดเลือด, กระตุ้นการปล่อยไนตริกออกไซด์
ออกจาก endothelium ของหลอดเลือด37 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของพชระ ฐานะสถิรกุล 
ทีท่�ำการศกึษาในผูป่้วยความดันโลหติสงูโดยให้ทดลอง
การดื่มชากระเจี๊ยบ (Hibiscus sabdariffa L.) ขนาด 
5 กรัมต่อวัน เช้า-เย็นหลังมื้ออาหารเป็นเวลา 28 วัน 
สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกของผู ้ป ่วย 
ความดันโลหิตสูงระดับอ่อนมากกว่ากลุ่มดื่มน�้ำชา 
ดอกกระเจีย๊บหลอกอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ แต่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างระดับความดันไดแอสโตลิก38 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Jalalyazdi M, และ
คณะ ทีท่�ำการศกึษาในผูป่้วยความดนัโลหติสงูระยะที ่1 
ของโรงพยาบาลอิมาม เรซ่า เมืองแมชแฮด ประเทศ
อิหร่าน โดยให้กลุ ่มทดลองจะได้รับชากระเจี๊ยบ 

(Hibiscus sabdariffa L.) 2 ถ้วยทุกเช้า เป็นเวลา  
1 เดือนร่วมกับการปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ�ำวัน 
และการปรับเปลี่ยนอาหาร ส่วนกลุ่มควบคุมจะมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ�ำวันและการปรับเปลี่ยน
อาหารเพยีงอย่างเดยีว พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉลีย่
ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ ่ม
ทดลองลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัมาก
ในกลุม่ทดลอง (p=0.004 และ p<0.001 ตามล�ำดบั)39

	 อย่างไรก็ตาม การวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดในด้าน
การเกบ็รวบรวมข้อมลู เนือ่งจากผูว้จัิยไม่ได้ลงพืน้ทีแ่ต่ 
ใช้การรวบรวมข้อมลูโดยวธิกีารสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ 
ซึ่งไม่สามารถเห็นสีหน้าท่าทางและข้อมูลท่ีเป็น
เอกสารได้ ซึ่งท�ำให้อาจเกิดความคลาดเคลื่อนของ 
ผลการวิจัยได้

สรุปผล
 	 การใช้ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูง 
ของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเริ่มได ้รับความนิยมมากข้ึน โดยม ี
โรงพยาบาลท่ีใช้ยาสมุนไพรรักษาความดันโลหิตสูง
มากถึง 264 โรงพยาบาล มีต�ำรับยาทั้งสิ้น 32 ต�ำรับ 
โดยยาสมุนไพรท่ีนิยมมากท่ีสุดคือ ยาหอมเทพจิตร  
มีการใช้มากถึง 155 โรงพยาบาล รองลงมา คือ  
ยาหอมนวโกฐ มกีารใช้ 84 โรงพยาบาล และกระเจีย๊บ 
มีการใช้ 64 โรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
 	 1.	 จากผลการศกึษาพบว่ามีการรกัษาความดนั
โลหิตสูงด้วยยาสมุนไพรจ�ำนวนมาก ดังนั้น จึงควร 
มีการเก็บข้อมูลด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย 
ให้ชัดเจน
 	 2.	จากผลการศึกษาพบว่า การจ่ายยาหอม
นวโกฐนั้นมีผลต่อแรงบีบและอัตราการเต้นของหัวใจ
ให้เพิม่ข้ึน ในเบ้ืองต้นยาชนดินีจึ้งควรระวงัการจ่ายโดย
แพทย์ผูไ้ม่มปีระสบการณ์ หรอืหากมกีารจ่ายควรมกีาร
ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และควรมีการศึกษาเบื้องลึก
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ถึงหลักการในการพิจารณาจ่ายยาหอมนวโกฐเพื่อ
รักษาความดันโลหิตสูงจากแพทย์แผนไทยต่อไป 
 	 3.	ควรมกีารจดัการอบรมหลกัสตูรทีเ่ก่ียวข้อง
กับการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาความดันโลหิตสูง
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
 	 4.	ข ้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า 609  
โรงพยาบาลที่ไม่ได้มีการจ่ายยาสมุนไพรให้กับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงซึ่งบางแหล่งเกิดจากข้อจ�ำกัดของ
ต�ำรับยาในโรงพยาบาล ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง
ควรน�ำข้อมลูจากการศึกษาในครัง้นีม้าวางแผนส�ำหรบั
การก�ำหนดต�ำรับยาที่จะใช้แต่ละโรงพยาบาล
 	 5.	ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัปฏกิริยิาระหว่าง
ยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบันที่ใช ้ในการรักษา 
ความดนัโลหติสงูเพือ่เป็นข้อมลูในการเลอืกใช้ยาต่อไป
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