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บทน�ำ 
	 ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุได้มนีโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรไทย สนบัสนนุให้แพทย์และพยาบาลเวชปฏบิติัเพิม่

การใช้ยาสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาตนเองและสร้างความมั่นคงด้านระบบ

ยาในประเทศไทย อกีทัง้ยงัช่วยลดการน�ำเข้ายาแผนปัจจุบนัจากต่างประเทศ ในหน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมูส่ิวนใหญ่

ไม่มีแพทย์ปฏิบัติงานประจ�ำ พยาบาลเวชปฏิบัติจึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการส่ังจ่ายยาเพื่อการรักษาโรคเบื้องต้น 

และอาจต้องส่ังจ่ายรายการยาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้นเพื่อตอบสนองต่อนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรไทยของกระทรวง

สาธารณสุข วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความนี้เพื่อ 1) รวบรวมข้อมูลรายการยาสมุนไพรตามกรอบที่สภาการพยาบาล

ก�ำหนด 2) ศึกษาบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการจ่ายยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคเบื้องต้น โดยน�ำเอากระบวนการพยาบาล 

ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 

มาประยุกต์ใช้ในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคเบื้องต้นอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้รับบริการ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับรัฐบาลก�ำหนดนโยบาย

ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรไทยในการรักษาพยาบาล 

การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยเพิ่มการใช้

ยาสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพร่วมกับการแพทย์

แผนปัจจบุนั และพฒันาให้ยาสมุนไพรไทยเป็นส่วนหนึง่ของ

ระบบบริการสุขภาพในระยะยาว เพื่อกระตุ ้นการใช้ยา

สมุนไพรให้แพร่หลายมากขึ้นและลดการน�ำเข้ายาแผน

ปัจจุบัน เป็นการส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาตนเองและสร้าง

ความมัน่คงด้านระบบยาในประเทศ อกีทัง้ยงัช่วยลดปัญหา

เชื้อดื้อยาท่ีเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม1,2 

จงึมกีารก�ำหนดบญัชยีาจากสมนุไพรในประกาศคณะกรรมการ

พฒันาระบบยาแห่งชาต ิเรือ่ง บญัชียาหลักแห่งชาต ิพ.ศ. 2558 

และมีการขอความร่วมมือไปยังหน่วยบริการสุขภาพ

ทุกระดับเพื่อให้มีการส่ังจ่ายรายการยาจากสมุนไพรเป็น

ล�ำดับแรก (First line drug) ส�ำหรับแพทย์และพยาบาล

เวชปฏิบัติในการส่ังจ่ายยาเพื่อการรักษาโรคเบ้ืองต้น

ทดแทนยาแผนปัจจบุนั จ�ำนวน 2 รายการ ได้แก่ ยาขม้ินชัน 

ส�ำหรับบรรเทาอาการจุกเสียด แน่นท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ 

หรือผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรคกระเพาะอาหาร และยาฟ้า

ทะลายโจร ส�ำหรับบรรเทาอาการของไข้หวัด เช่น เจ็บคอ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อีกทั้งมีการส่งเสริมให้มีการเพิ่ม

รายการยาสมุนไพรในบัญชียาของหน่วยบริการสุขภาพ

ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และ

โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ3,4 

จากการศึกษาข ้อมูลการสั่ งจ ่ายยาสมุนไพรใน

หน่วยบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขภายหลัง

มีการก�ำหนดนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร พบว่า 

หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับมีการสั่งจ่ายรายการยาจาก

สมุนไพรเพิ่มขึ้นแต่ยังน้อยกว่าเป้าหมายที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดและเป็นการสั่งใช้ยาเพียงบางรายการ

เท่านั้น5-8 ซึ่งปัจจัยสนับสนุนต่อการสั่งจ่ายยาสมุนไพรคือ 

1) ผู้ป่วยประสงค์ใช้ยาสมุนไพรเป็นทางเลือก 2) ผู้สั่งจ่าย

ยามีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพและผลการรักษาของยา

สมนุไพร 3) การสัง่ใช้ยาสมนุไพรตามนโยบายและได้รบัการ

สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข และ 4) สั่งจ่ายยา

สมุนไพรเพื่อทดแทนยาแผนปัจจุบันที่ไม่มีในบัญชียาของ

หน่วยบรกิาร ส่วนปัจจัยทีเ่ป็นปัญหาหรอือปุสรรคต่อการสัง่

จ่ายยาสมุนไพร คือ 1) ผู้สั่งจ่ายยาไม่ทราบข้อมูลของยา

เพยีงพอ 2) ขาดความรูด้้านแนวทางการใช้ยา 3) ขาดทักษะ

และประสบการณ์ในการใช้ยา และ 4) ไม่เชื่อมั่นในคุณภาพ
ของยาสมุนไพร5,6

ในบริบทของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ส่วนใหญ่ยังไม่มีต�ำแหน่งแพทย์ปฏิบัติงานประจ�ำ9 ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดมาตรฐานของหน่วยบรกิาร
สขุภาพระดบัปฐมภมูจิะต้องมพียาบาลเวชปฏบิตัหิรอืผูม้วีฒุิ
ปริญญาโทการพยาบาลชุมชนอย่างน้อย 1 คน รับผิดชอบ
ประชากรไม่เกนิ 2,500 คน หรอืรบัผดิชอบครอบครวัไม่เกนิ 
250 ครอบครัว10 พยาบาลเวชปฏิบัติจึงมีบทบาทส�ำคัญใน
การจ่ายยาเพือ่การรกัษาโรคเบือ้งต้นแก่ผูร้บับรกิาร ซึง่อาจ
ต้องมีการสั่งจ ่ายรายการยาจากสมุนไพรเพิ่มข้ึนตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดงันัน้ พยาบาลเวชปฏิบติั
จึงจ�ำเป็นต้องทราบรายละเอียดของยาสมุนไพรแต่ละชนิด 
สรรพคณุหรอืข้อบ่งใช้ ขนาดและวธิใีช้ รวมถงึข้อห้ามใช้หรอื
ข้อควรระวงัในการใช้ยาแต่ละชนดิ เพือ่ให้สามารถเลอืกจ่าย
ยาสมุนไพรได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัยต่อผู้รับบริการ

เพื่อให้พยาบาลเวชปฏิบัติมีแนวทางในการสั่งจ่ายยา
สมุนไพรตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรของ
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีกรอบแนวคิด
เพื่อยึดเป ็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ ง
กระบวนการพยาบาลเป็นกรอบแนวคิดที่เป็นพื้นฐานของ
การวิเคราะห์ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยการ
รวบรวมข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ค้นหาปัญหาเพือ่น�ำมาสู่
การวางแผนและให้การพยาบาลสอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพ
ของผู ้ รับบริการ11 กระบวนการพยาบาลจึงเหมาะ
สมในการน�ำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติในการรวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการ 
วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนจ่ายยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรค
เบื้องต้นอย่างเหมาะสมกับและปลอดภัยต่อผู้รับบริการ

รายการยาสมุนไพรตามคู่มือการใช้ยาที่สภา
การพยาบาลก�ำหนด

สภาการพยาบาลมข้ีอก�ำหนดในการรกัษาโรคเบือ้งต้น
และการให้ภูมิคุ ้มกันโรคส�ำหรับผู ้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลชั้นหนึ่ง และผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ สามารถให้การรกัษาโรคเบือ้งต้นและ
ให้ภูมิคุ้มกันโรคในสถานพยาบาลได้ ตามคู่มือการใช้ยาที่
สภาการพยาบาลก�ำหนด ซ่ึงมีรายการยาจากสมุนไพร
จ�ำนวน 5 รายการ ได ้แก ่ ขมิ้นชัน ฟ ้าทะลายโจร 
ครีมไพลจีซาล ยาระบายมะขามแขก และยาอมมะแว้ง12-14 

รายละเอียดดังต่อไปนี้
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1.	 ขมิน้ชนั มสีรรพคณุออกฤทธิต้์านการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหารและล�ำไส้ กระตุน้การหลัง่ mucin มาเคลอืบ

กระเพาะอาหารและลดการหล่ังน�้ำย่อยในกระเพาะอาหาร 

ต้านการอักเสบ ลดการบีบตัวของล�ำไส้ ใช้ส�ำหรับบรรเทา

อาการจุกเสียด แน่นท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย 

2.	 ฟ้าทะลายโจร ออกฤทธิ์ต้านการอักเสบและ

แก้ปวด บรรเทาอาการไข้ เจ็บคอ ใช้ส�ำหรับบรรเทาอาการ

เจบ็คอ อาการของโรคหวดั เช่น เจบ็คอ ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 

อีกทัง้ยงัมฤีทธิช่์วยลดการบบีตวัหรอืหดเกรง็ของระบบทาง

เดนิอาหาร ฆ่าเชือ้แบคทเีรยีทีท่�ำให้เกดิอาการท้องเสีย ช่วย

ลดอาการท้องเสีย จงึสามารถใช้ส�ำหรบัรกัษาอาการท้องเสยี

ที่ไม่เกิดจากการติดเชื้อ โดยสังเกตลักษณะของอุจจาระ

ที่ไม่มีมูกเลือดปน

3.	 ครมีไพลจซีาล มนี�ำ้มนัไพลร้อยละ 14 ออกฤทธิ์

ต้านกระบวนการอักเสบ ลดอาการบวมแดงและระงับปวด 

ใช้ส�ำหรับรักษาอาการปวดเม่ือย ปวดบวมจากกล้ามเน้ือ

อักเสบ ฟกช�้ำ เคล็ดขัดยอก บรรเทาอาการปวดเมื่อย

4.	 ยาระบายมะขามแขก ออกฤทธิ์กระตุ้นท�ำให้

เกิดการบีบและเคลื่อนตัวของล�ำไส้ใหญ่ ช่วยในการขับถ่าย 

ใช้ส�ำหรับเป็นยาระบาย บรรเทาอาการท้องผูก

5.	 ยาอมมะแว้ง ท�ำให้ชุ ่มคอ ช่วยขับเสมหะ 

ใช้ส�ำหรับบรรเทาอาการไอ เจ็บคอ ละลายเสมหะ

ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับยาสมุนไพร
การศกึษาประสทิธผิลของการใช้ยาสมุนไพรบางรายการ

ในการรักษาโรคเบื้องต้น พบว่า การรักษาด้วยยาสมุนไพร

ให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกับการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน 

ตัวอย่างเช่น การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยาขมิน้

ชนักบั Omeprazole ในการรกัษาแผลในกระเพาะอาหารทัง้

ระยะเฉียบพลนัและเร้ือรงั พบว่ายาทัง้ 2 ชนดิสามารถรกัษา

แผลในกระเพาะอาหารได้ไม่แตกต่างกนั มีสารทีช่่วยกระตุน้

การสร้างเนื้อเยื่อเพื่อส่งเสริมการหายของแผลเหมือนกัน 

แต่สาร curcumin ในขมิ้นชันมีประสิทธิผลสูงกว่าในการ 

กระตุ้นกระบวนการสร้างหลอดเลือดใหม่บริเวณเน้ือเยื่อที่

เป็นแผลในกระเพาะอาหาร16 การศึกษาเปรียบเทียบการใช้

ยาฟ้าทะลายโจรร่วมกับยาพาราเซตามอลในการรักษา

ผูป่้วยโรคไข้หวัดใหญ่กบัผูป่้วยทีใ่ช้เฉพาะยาพาราเซตามอล 

พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ยาฟ้าทะลายโจรร่วมด้วยอาการดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญ อาการไข้ลดลง ความรุนแรงของอาการ

ร่วมต่างๆ ดีขึ้น ได้แก่ อาการคัดจมูก น�้ำมูกไหล เจ็บคอ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย ยกเว้นอาการไอ ผู้ป่วย

ร้อยละ 80 จะเลือกการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจรหากป่วย

ด้วยไข้หวัดใหญ่ในครั้งต่อไป17 ซึ่งจากมุมมองของผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการรกัษาโรคเบือ้งต้นด้วยยาสมนุไพร พบว่า ผูป่้วย

ส่วนใหญ่อาการหายดีและอาการดีขึ้นส่งผลให้ผู ้ป ่วย

มีความพึงพอใจจากการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคเบื้องต้น 

ด้านค่าใช้จ่ายเมือ่เปรยีบเทียบการใช้ยาสมนุไพรกบัยาแผน

ปัจจบุนั พบว่าการใช้ยาสมุนไพรสามารถประหยดัค่าใช้จ่าย

ได้มากกว่า 4 เท่า15 

แต่ในขณะเดียวกันก็มีการศึกษาถึงการเกิดพิษต่อ

ร่างกายจากการใช้ยาสมนุไพรโดยเฉพาะการเกดิพษิต่อตบั

และไต จากการศกึษาพบว่าการใช้ยาสมนุไพรมีผลข้างเคยีง

อาจท�ำให้เกิดพิษต่อตับได้ โดยปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพิษต่อ

ตบัในผูท้ีใ่ช้ยาสมนุไพร ได้แก่ 1) ความเข้าใจผดิว่าสมนุไพร

มาจากธรรมชาตแิละมคีวามปลอดภยั แต่จากการศกึษาทาง

พิษวิทยาพบว่าองค์ประกอบทางเคมีบางอย่างในสมุนไพร

อาจท�ำให้เกดิพษิต่อตบัได้18 2) การใช้ยาผดิวธีิหรอืใช้ยาเกนิ

ขนาด คอืการใช้ยาเองโดยไม่มใีบสัง่ยาและค�ำแนะน�ำการใช้

ยาจากบุคลากรทางการแพทย์ และใช้ยาในปริมาณที่มาก

เกินไป 3) ยาไม่ได้คุณภาพ ซึ่งคุณภาพของยาเป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีส่่งผลต่อความปลอดภยัในการใช้ยา ซึง่ยาสมนุไพร

มโีอกาสปนเป้ือนในขัน้ตอนการปลกู การเกบ็เกีย่ว การขนส่ง 

และการผลิต 4) การเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันของยา 

การใช้ยาร่วมกนัมากกว่า 1 ชนดิ อาจมกีารเสรมิฤทธิซ์ึง่กนั

และกันหรือลดประสิทธิภาพของยาลง อีกทั้งอาจเพิ่มความ

รุนแรงของการเกิดพิษต่อตับได้19 นอกจากนี้ยังอาจท�ำให้

เกิดพิษต่อไตในผู้ที่ใช้ยาสมุนไพร โดยอาจท�ำให้เกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน เป็นโรคไตเรื้อรัง เกิดนิ่วในไต เกิดความ

ผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ หรืออาจเกิดภาวะ

กล้ามเนื้อลายสลายได้20,21 

	 จากการศึกษาคุณภาพและความปลอดภัยของยาจาก

สมนุไพรในบญัชยีาหลักแห่งชาตทิีใ่ช้ในโรงพยาบาลของรฐั 

โดยการตรวจวเิคราะห์การปนเป้ือนโลหะหนกัในรายการยา

จากสมนุไพร พบการปนเป้ือนสารหน ูตะกัว่ และแคดเมยีม

สูงกว่ามาตรฐาน และพบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้

เกิดโรค สาเหตุอาจเกิดจากแหล่งปลูกมีการปนเปื้อนใน

สิ่งแวดล้อม หรือการเก็บเกี่ยว การท�ำความสะอาดวัตถุดิบ

ไม่เหมาะสม22 อีกทั้งยังพบว่ามีการน�ำยาแผนปัจจุบัน 

ปลอมปนในยาสมุนไพรเพื่อให้เกิดผลในการรักษาท่ีดีและ

รวดเร็ว เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ ซึ่งหากใช้ติดต่อกันเป็น
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2564

ระยะเวลานานอาจท�ำให้เกิดอาการ Cushing’s Syndrome 

คือมีอาการบวม อ้วนบริเวณหน้าท้องและใบหน้าแต่

แขนขาลีบ ระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือดสูง ความดัน

โลหิตสูง และอาจมีภาวะกระดูกพรุน23,24 

กระบวนการพยาบาลในการสัง่จ่ายยาสมนุไพร
กระบวนการพยาบาล เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย

อย่างเป็นขั้นตอนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพ โดยมี

กระบวนการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

ซึ่งเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างครอบคลุมทุกมิติ11-27 เพื่อให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติใน

การส่ังจ่ายยาสมุนไพรได้อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหา

ของผูร้บับรกิาร และผูร้บับรกิารมีความปลอดภัยจากการใช้

ยาสมุนไพร กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะ

ท�ำให้พยาบาลมกีระบวนการรวบรวมข้อมลู วเิคราะห์ปัญหา 

วางแผนและจ่ายยาให้เหมาะสมตามปัญหาสุขภาพของ

ผู้ป่วย รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 กระบวนการพยาบาลในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร 

ขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล
1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
(Assessment) เป็นการรวบรวม
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยด้วยการ
ซักประวัติและตรวจร่างกาย เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย

การรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ดังนี้
- อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล และประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน ร่วมกับการตรวจร่างกาย เพื่อ

พิจารณาว่าอาการของผู้ป่วยเป็นไปตามข้อบ่งชี้ของการจ่ายยาสมุนไพรชนิดนั้นๆ หรือไม่ 
- โรคประจ�ำตัว ประวัติการเจ็บป่วยที่อาจมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์

ของยา เช่น โรคตับ โรคไต โรคระบบทางเดินอาหาร 
- ประวัติการได้รับยา ประวัติแพ้ยา อาการข้างเคียงที่พบหลังการใช้ยา และยาที่ใช้เป็นประจ�ำ

ทั้งยาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพรต่างๆ เพื่อประเมินโอกาสการเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา 
- ประเมินผู้สูงอายุ อาจมีโรคเรื้อรังและได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิด อีกทั้งร่างกายมี

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เช่น ไตและตับเสื่อมถอยลง การดูดซึมและการก�ำจัด
ยาลดลง ท�ำให้มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากขึ้น

- ประวัติการตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา ส่งผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา ท�ำให้มีผลต่อ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ยา ยาบางชนิดสามารถผ่านทางรกหรือมี
ผลต่อทารกในครรภ์ซึ่งหากรุนแรงอาจท�ำให้ทารกเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้

- ประเมินทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาสมุนไพร เพื่อประเมินการ
ยอมรับของผู้ป่วยต่อยาสมุนไพรที่จ่ายในการรักษา 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล 
(Diagnosis) ก�ำหนดปัญหาหรือ
ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้จาก
การรวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์ปัญหา 
ก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล

ระบุปัญหาผู้ป่วยจากการประเมินภาวะสุขภาพและวินิจฉัยแยกโรคเพื่อจ่ายยา
สมุนไพรให้เหมาะสม ดังนี้
-	 มีอาการแน่น จุกเสียด ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาจจ่ายยาขมิ้นชันเพื่อทดแทนยาแผน

ปัจจุบัน เช่น Ranitidine, Simethicone, Mixture carminativeหรือ Antacid เว้นแต ่
ผู้ป่วยที่มีการอุดตันของท่อน�้ำดี ห้ามใช้ขมิ้นชัน13,14

-	 เป็นหวัด เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีน�้ำมูก หรือท้องเสียที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ 
อาจจ่ายยาฟ้าทะลายโจรเพื่อทดแทน Paracetamol ได้ เว้นแต ่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอ
เนื่องจากติดเชื้อ Streptococcus group A และติดเชื้อแบคทีเรียและมีอาการรุนแรง 
เช่น มีตุ่มหนองในคอ มีไข้สูง หนาวสั่น รวมถึงมีประวัติโรคไตอักเสบหรือโรคหัวใจรูห์
มาติค ห้ามใช้ฟ้าทะลายโจร4,14

-	 กล้ามเนื้ออักเสบ ฟกช�้ำ เคล็ดขัดยอก ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาจจ่ายครีมไพลจีซาล 
เพื่อทดแทน Analgesic balm เว้นแต ่บริเวณรอบดวงตาและเนื้ออ่อน รวมถึงบริเวณ
ที่มีบาดแผลเปิด ห้ามใช้ครีมไพลจีซาล4,14

-	 อาการท้องผูก อาจจ่ายยาระบายมะขามแขกเพื่อทดแทนยาแผนปัจจุบัน เช่น Bisacodyl, Milk 
of magnesia เว้นแต ่ผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน ห้ามใช้ยาระบายมะขามแขก4,14

-	 ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ อาจจ่ายยาอมมะแว้งเพื่อทดแทนยาแผนปัจจุบัน เช่น 
Bromhexine, Acetylcysteine ได้4,14
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ขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล
3.การวางแผนการพยาบาล 
(Planning) วางแผนการพยาบาลโดย
ระบุวัตถุประสงค์และก�ำหนดกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อให้สอดคล้องกับ
ปัญหา รวมถึงก�ำหนดเกณฑ์การ
ประเมินผล

วางแผนการจ่ายยาสมุนไพร โดยพิจารณาชนิดของยา ขนาดยา วิธีการใช้ และ
ข้อควรระวัง ดังนี ้
-	 การจ่ายยาขมิ้นชัน ชนิดแคปซูล 250 มก. รับประทานครั้งละ 2-4 เม็ด (500-1,000 มก.) 

วันละ 4 คร้ัง หลังอาหารและก่อนนอน ข้อควรระวัง การใช้ในผู้ป่วยท่ีเป็นนิ่วในถุงน�้ำดี 
สตรตีัง้ครรภ์ สตรทีีใ่ห้นมบตุรและเด็ก ระวงัการใช้ร่วมกบัสารกนัเลอืดเป็นลิม่ (anticoagulants) 
และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) ระวังการใช้ร่วมกับยาที่มีผลต่อ 
cytochrome P450 เช่น Nifedipine (ยาลดความดัน), Phenothiazine (ยารักษากลุ่ม
โรคจิตเภท), Phenytoin (ยากันชัก) Rifampicin (ยารักษาวัณโรค) เป็นต้น13,14

-	 การจ่ายยาฟ้าทะลายโจร ชนิดแคปซูล เม็ด หรือลูกกลอน 250 มก., 500 มก. ส�ำหรับ
บรรเทาอาการหวัด รับประทานครั้งละ 1.5-3 กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน 
ส�ำหรับบรรเทาอาการท้องเสียที่ไม่ติดเชื้อ รับประทานครั้งละ 500-2,000 มก. วันละ 
4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน ข้อควรระวัง การใช้ร่วมกับยาลดความดันโลหิต
เพราะอาจเสริมฤทธิ์กันได้ ระวังการใช้ร่วมกับสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulants) 
และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) ระวังการใช้ร่วมกับยาที่มีผลต่อ 
cytochrome P45014 

-	 การจ่ายครีมไพลจีซาล ใช้ทาบริเวณที่มีอาการ วันละ 2-3 ครั้ง14

-	 การจ่ายยาระบายมะขามแขก ชนิดเม็ด หรือแคปซูล ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 3-4 
เม็ด ก่อนนอน เด็ก 6-12 ปี รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด ก่อนนอน ข้อควรระวัง การ
ใช้ในเด็กอายุต�่ำกว่า 12 ปี ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการอักเสบของระบบทางเดิน
อาหาร (inflammatory bowel disease) การรับประทานยาในขนาดสูงอาจท�ำให้เกิด
ภาวะไตอักเสบ (nephritis) ระวังการใช้ในสตรีตั้งครรภ์หรือสตรีที่ให้นมบุตร14

-	 การจ่ายยาอมมะแว้ง ชนิดน�้ำหรือเม็ด ชนิดน�้ำ รับประทาน 1-2 ช้อนชา วันละ 1-2 ครั้ง 
ชนิดเม็ด อมครั้งละ 3-5 เม็ด เมื่อมีอาการไอ ข้อควรระวัง ไม่ควรใช้ติดต่อกันเกิน 15 
วัน หากอาการไม่ดีขึ้นควรปรึกษาแพทย์14

4. การปฏิบัติการพยาบาล 
(Implementation) ลงมือปฏิบัติการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาล
ที่วางไว้

จ่ายยาสมุนไพรตามแผนการพยาบาลและให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย ดังนี้
-	 จ่ายยาโดยพิจารณาความเหมาะสมของชนิดยาตามการวินิจฉัยแยกโรค 
-	 พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบยา ขนาดยา และวิธีใช้ โดยปฏิบัติตามหลัก 

6 Right ได้แก่ ให้ยาถูกต้องตามชนิดยา ถูกต้องตามขนาด ถูกเวลา ให้ผู้ป่วยถูกคน 
ให้ถูกทาง และบันทึกการให้ยาอย่างถูกต้อง โดยพยาบาลต้องทราบเกี่ยวกับชนิดของ
ยา การออกฤทธิ์ของยา อาการไม่พึงประสงค์หรืออาการข้างเคียงจากการใช้ยา

-	 ไม่สั่งจ่ายยาซ�้ำซ้อนโดยไม่มีข้อบ่งชี้ ไม่ใช้ยาหลายรายการ โดยพิจารณาข้อห้ามใช้และ
ข้อควรระวัง

-	 ระมัดระวังการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบันที่ผู้ป่วยได้รับ
-	 เขียนหรือพิมพ์ฉลากยาอย่างชัดเจน อ่านง่าย ระบุชื่อยา ขนาดยา และวิธีใช้ให้ครบถ้วน
-	 ให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา วิธีการใช้ ข้อควรระวัง หากใช้ยาแล้วอาการไม่ดีขึ้นหรือ

สังเกตพบอาการผิดปกติที่อาจสงสัยว่าแพ้ยา เช่น มีผื่นขึ้น คัน บวม แน่นหน้าอกหรือ
หายใจไม่ออก ให้หยุดยาทันทีและรีบมาพบแพทย์

5. การประเมินผล (Evaluation) 
ประเมินผลการพยาบาลตามเกณฑ์
ที่วางไว้ว่าบรรลุเป้าหมายหรือต้อง
ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย

ติดตามประเมินผลการรักษา ดังนี้
-	 การตอบสนองของผู้ป่วยต่อยาสมุนไพร
-	 อาการข้างเคียงจากยาสมุนไพรแต่ละชนิด
-	 พิจารณาความคลาดเคล่ือนทางยา โดยติดตามความถูกต้องของการสั่งจ่ายยา ได้แก่ 

ชื่อและชนิดของยา การติดฉลากยาและเขียนค�ำแนะน�ำในการใช้ยา การจ่ายยาผู้ป่วย
ถูกคน และการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง

-	 ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

ตารางที่ 1 กระบวนการพยาบาลในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร (ต่อ)
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บทสรุป 
	 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ส่งเสริมให้มี

การใช้ยาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้นในระบบบริการสุขภาพ

ทุกระดับเพื่อกระตุ้นการใช้ยาสมุนไพรซึ่งจะช่วยให้เกิด

ความมัน่คงด้านระบบยาในประเทศไทยและลดการน�ำเข้ายา

แผนปัจจุบันจากต่างประเทศ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายา

สมุนไพรมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับยาแผนปัจจุบันจึงอาจ

ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันบางรายการได้ อีกทั้งยังช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพได้ แต่ขณะเดียวกันยัง

พบว่ายาสมุนไพรบางชนิดมีการปนเปื ้อนโลหะหนัก 

เชือ้จลิุนทรย์ี หรอืมกีารปลอมปนยาแผนปัจจบุนัเพือ่ให้เหน็

ผลการรักษาที่เร็วขึ้น อีกทั้งยังไม่มีความชัดเจนเพียงพอ

ในเรื่องผลข้างเคียงจากการใช้ยาสมุนไพรในการรักษา

โรคเบ้ืองต้น ซ่ึงส่งผลต่อความเชื่อมั่นของผู้ใช้ยารวมถึง

ผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการจ่ายยา พยาบาลเวชปฏิบัติในฐานะเป็น

ผูป้ฏบัิตงิานหลกัด้านการรกัษาโรคเบือ้งต้นในหน่วยบรกิาร

สขุภาพระดบัปฐมภมิู จ�ำเป็นต้องพจิารณาถงึความเหมาะสม 

ในการจ่ายยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคเบ้ืองต้น โดยประยุกต์

ใช้กระบวนการพยาบาลเข้ามาเป็นกรอบแนวทางในการ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอนและเป็นระบบ ใช้การ

เก็บรวบรวมข้อมูล วินิจฉัยปัญหา วางแผนและปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อจ่ายยาสมุนไพรอย่างเหมาะสม ปลอดภัย 

และตรงตามปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย
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