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๑
ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

ที่มาและความส�ำคัญ

ปัจจุบันกระแสของความนิยมด้านการใช้สมุนไพรและการแพทย์ดั้งเดิมมีแนวโน้มมากขึ้น
อย่างต่อเนือ่งทัง้ในและต่างประเทศ(๑)  โดยเฉพาะอย่างยิง่รฐับาลประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญด้านงานการ
แพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพิ่มมากขึ้นมาโดยตลอด ร่วมกับการให้บริการแพทย์แผนไทยในระบบ
บริการของกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถเบิกจ่ายจากระบบประกันสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ของ
ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติัง้แต่ปี พ.ศ.๒๕๕๐(๒) เป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการจัดบรกิารแพทย์
แผนไทยและการใช้ยาจากสมนุไพรเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  ยิง่ไปกว่านัน้จากรายงานสมนุไพรไทย แพทย์แผนไทย 
ในชีวิตคนไทย ปี ๒๕๕๗(๓) ส�ำรวจความเห็น ๕,๘๐๐ ครัวเรือนทั่วประเทศพบว่า ร้อยละ ๘๐ ของ
กลุ ่มตัวอย ่างเห็นด ้วยอย ่างยิ่ งว ่ายาแผนไทยสามารถน�ำมาใช ้รักษาอาการระยะแรกได ้และ
ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้อย่างมาก ในทางตรงกันข้ามงานวิจัยหลายชิ้น(๔-๕) แสดงให้เห็นว่า 
บุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันกลับไม่มีความมั่นใจต่อการใช้ยาแผนไทยและเห็นว่าควรมีข้อมูล
การวจิยัทางคลนิกิทีน่่าเช่ือถอืมากกว่าทีม่อียูใ่นปัจจบุนั โดยมองว่าความรูด้้านสมนุไพรและการแพทย์แผนไทย
ยังคงกระจัดกระจายอีกทั้งขาดข้อมูลยืนยันทางวิชาการถึงสรรพคุณของยาแผนไทยในการรักษาโรค 
สะท้อนให้เห็นถึงการส่งต่อข้อมูลและช่องว่างของการวิจัยของสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย
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ประเทศไทยมีการด�ำเนินการศึกษาสถานการณ์งานวิจัยด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย
หลายระยะสะท้อนให้เห็นปริมาณงานวิจัยที่เก่ียวข้องมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยภาพรวม
หลายผลการศึกษาที่ผ่านมา(๙-๑๓) แสดงผลในทิศทางเดียวกันกล่าวคือ ประเภทงานวิจัยที่มีปริมาณการท�ำ
วิจัยสูงสุดคือ งานวิจัยทางด้านสมุนไพรและต�ำรับยาคิดเป็นอัตราส่วนมากกว่าร้อยละ ๕๐ ส่วนงานวิจัย
ด้านอื่น ๆ เช่น งานวิจยัเชิงระบบงาน วิจยัด้าน องค์ความรู ้และการวินจิฉยัตามแนวการแพทย์แผนไทยยงัมี
ปริมาณน้อย อีกทั้งจาก (ร่าง) รายงานสรุปสถานการณ์งานวิจัยด้านสมุนไพรของ วัจนา ตั้งความเพียร 
และคณะปี ๒๕๕๙(๖) กล่าวว่า งานวจิยัสมนุไพรไทยกระจุกตัวอยูท่ีง่านวิจัยพืน้ฐาน ได้แก่ Phytochemistry 
research, physiochemistry research ,pharmacognostic research แต่กลบัไม่เอือ้ให้เกดิการพฒันา
คณุภาพสมนุไพร เครือ่งมอืส�ำคญัทีใ่ช้ในการตรวจสอบคณุภาพสมนุไพรคอื Thai herbal pharmacopoeia 
แต่มีรายการสมุนไพรเดี่ยวบรรจุไว้เพียง ๔๖ รายการ และต�ำรับยาสมุนไพร ๓ รายการ กรมพัฒนาการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้จัดท�ำ Pharmacognostic specification of Thai crude drug 
Vol ๑-๒ เพื่อเป็นแนวทางในการควบคุมคุณภาพเครื่องยาไทย มีรายการสมุนไพรรวมทั้งสิ้น ๕๙ รายการ 
หากพจิารณาเทยีบกบัรายการยาสมุนไพรทีม่กีารใช้จรงิในอุตสาหกรรมหรอืในโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย 
ที่มีมากกว่า ๕๐๐ รายการ ถือว่ามีรายการสมุนไพรที่มีแนวทางการควบคุมคุณภาพน้อยมาก ขณะที่
การวิจัยประยุกต์ที่มุ ่งวิจัยสมุนไพรเพื่อใช้ประโยชน์ทางคลินิกยังมีปริมาณน้อยและกระจัดกระจาย
ไม่เชื่อมต่อกับรายการสมุนไพรที่มีการศึกษาฤทธิ์พื้นฐานไว้แล้ว ท�ำให้การพัฒนาสมุนไพรไม่สามารถ
สนบัสนนุให้เกดิการส่งต่อไปถึงผู้บรโิภคหรอืใช้เพือ่การรกัษาโรคทางคลนิิกได้อย่างแท้จรงิ สะท้อนถงึภาพ
การจัดการของประเทศด้านการวิจัยสมุนไพรและแพทย์แผนไทยที่ไม่ครบห่วงโซ่ ขาดการส่งต่อ และขาด
การท�ำงานวิจัยแบบทีมที่บูรณาการความเชี่ยวชาญระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ส่งผลกระทบให้ประเทศไม่
สามารถใช้ประโยชน์จากงานวิจัยได้

หากพจิารณาจากห่วงโซ่ของการพฒันายาจากสมนุไพรอาจมกีระบวนการทีเ่กีย่วข้องมากมายได้แก่ 
ก) การวจิยัพ้ืนฐาน เช่น Ethnomedicinal research, Phytochemistry research, Physiochemistry 
research, Pharmacognostic research, การวิจัยเพือ่จัดท�ำมาตรฐานวัตถดิุบและการวิจัยทางพรีคลนิกิ 
ได้แก่ งานวจิยัทางพษิวิทยาและงานวิจยัฤทธิท์างเภสชัวทิยา, ข) การวจิยัประยกุต์ เช่น การวจิยัทางคลนิกิ 
เพือ่ยนืยนัประสทิธิภาพ ประสทิธิผล ความปลอดภัยของสมนุไพร และ ค) งานวจิยัสนบัสนนุทีจ่�ำเป็น เช่น 
งานวจิยัทีจ่�ำเป็นต่อการพฒันาอตุสาหกรรมสมนุไพรของประเทศ เช่น การวจิยัด้านเทคโนโลยเีพือ่การพฒันา
สมุนไพร การวิจยัด้านการตลาดเพ่ือส่งเสรมิการใช้ การวิจยัด้านกฎหมาย กฎระเบยีบ รวมถงึการวจิยัความ
ต้องการของผูบ้รโิภค เป็นต้น แสดงให้เห็นความเชือ่มโยงความจ�ำเป็นทีต้่องวิจัยให้ครบวงจรจึงจะสามารถ
น�ำไปใช้ประโยชน์ได้จรงิ ในทางตรงกนัข้ามการวิจัยทางการแพทย์ด้ังเดิม (Traditional Medicine) อาจมี
ขัน้ตอนและกระบวนการทีแ่ตกต่างออกไป มหีลายครัง้ทีม่กีารถกเถยีงถงึขัน้ตอนและกระบวนการทางการวจิยั
ที่เหมาะสมส�ำหรับการวิจัยการแพทย์ด้ังเดิม(๗,๘) อาทิ เช่น การกล่าวถึงกระบวนการวิจัยแบบ Reverse 
Pharmacology เป็นต้น ซึง่ในประเทศไทยยงัไม่มผีูใ้ดวเิคราะห์และเสนอขัน้ตอนทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการวิจัย
ทางการแพทย์แผนไทย อกีทัง้ขัน้ตอนและกระบวนการวจิยัทางการแพทย์แผนไทยกย็งัคงเป็นอปุสรรคส�ำคญั
ที่ท�ำให้งานวิจัยทางการแพทย์แผนไทยกระจัดกระจาย ขาดความเป็นเอกภาพและความต่อเน่ือง 
ดังนั้นสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในฐานะ
หน่วยงานของรัฐที่มีภารกิจต่อการก�ำหนดนโยบายการวิจัยและสนับสนุนหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบ
การใช้การแพทย์แผนไทยในระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ เลง็เห็นความส�ำคญัของการสงัเคราะห์ล�ำดบั
ขัน้ตอนของการวจิยัทางการแพทย์แผนไทยเพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบัการพฒันาระบบและกระบวนการวิจยั
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ในภาพรวมของโครงการกรอบขั้นตอนการวิจัยและสถานการณ์การวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยมี
วิธีการด�ำเนินการวิจัยแบบผสม (Mixed Method Research) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัย
เชิงคุณภาพโดยกระบวนการสังเคราะห์กรอบขั้นตอนการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) และการอภิปรายกลุ่ม (Focus group) ของผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับคัดเลือก
และคณะผู้วิจัย ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิจะมีความเช่ียวชาญเฉพาะอันประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยใน
สาขาสมุนไพรและยาต�ำรับ การแพทย์แผนไทย การนวดไทย การวิจัยทางคลินิก การวิจัยทางมนุษยวิทยา 
รวมไปถึงแพทย ์ ผู ้ มีประสบการณ์การใช ้การแพทย์แผนไทยและยาไทยในระบบบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข ทั้งสิ้น ๑๕ ท่าน ขณะที่การศึกษาสถานการณ์งานวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดย
วเิคราะห์จากบทคดัย่อของงานวิจยัท่ีค้นจากค�ำส�ำคัญคอื สมนุไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก จากฐานข้อมูลหลัก ๓ ฐาน ได้แก่ แหล่งข้อมูลระดับทุติยภูมิ ๑ แหล่งคือ 
๑) ฐานข้อมูลส�ำนักงานเขตด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ๑๒ เขต ทั่วประเทศ และ
ระดับปฐมภูมิ ๒ แหล่งคือ ๑) ฐานข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านการน�ำเสนอทั้งแบบ Oral presentation และ 
Poster presentation จากงานประชุมวิชาการมหกรรมสมนุไพรแห่งชาตคิรัง้ที ่๔-๑๒ และ ๒) ฐานข้อมลู
เพือ่การสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิงของบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสาร
วิชาการไทย (TCI) จ�ำนวน ๑๕ วารสาร รายละเอียดดังจะแสดงในบทที่ ๒ ต่อไป โดยมีกรอบแนวคิดและ
กระบวนการด�ำเนินงานดังแสดงในแผนภาพที่ ๑.๑

กรอบแนวคิดและกระบวนการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

๑) เพื่อสังเคราะห์กรอบแนวคิดการวิเคราะห์สถานการณ์การวิจัยการแพทย์แผนไทย
๒) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การวิจัยการแพทย์แผนไทย
๓) เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอด้านทิศทางการวิจัย กลไกการประกันคุณภาพงานวิจัย และหัวข้อ
    การวิจัยการแพทย์แผนไทยที่ควรได้รับการสนับสนุน

ทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยข้อมูลสถานการณ์งานวิจัยทางการแพทย์แผนไทยที่เป็น
ปัจจบุนัขณะ ดงันัน้ในงานวจิยัครัง้นีจ้งึเป็นการสงัเคราะห์กรอบขัน้ตอนการวิจัย (Research Framework) 
ร่วมกบัการศกึษาสถานการณ์งานวิจยัย้อนหลงัจากปี พ.ศ.๒๕๕๐ ถงึปี พ.ศ.๒๕๕๘ ทัง้น้ีเพือ่จัดท�ำข้อเสนอ
เชิงนโยบายต่อทิศทางและการวิจัยทางด้านการแพทย์แผนไทยที่เหมาะสมต่อไป

๓
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การทบทวน
วรรณกรรม

การส�ำรวจจาก
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

การสัมภาษณ์
เชิงลึก

การประชุมกลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิ

การประชุมขอ
ความเห็นจากผู้

มีส่วนได้ส่วนเสีย

แผนภาพที่ ๑.๑    แสดงกรอบแนวคิดและกระบวนการของการวิจัย (Conceptual Framework)

ด้วยงานวิจัยชิ้นนี้มีการใช้ค�ำศัพท์เฉพาะหลายค�ำเพื่อการสังเคราะห์ วิเคราะห์สถานการณ์และ
พัฒนาข้อเสนอต่อข้ันตอนการวิจัยทางการแพทย์แผนไทยจึงมีความจ�ำเป็นต้องให้ความหมายเชิงปฏิบัติ
การต่อค�ำส�ำคัญและการก�ำหนดรหัสเพื่อความถูกต้องและความเข้าใจที่ตรงกันของคณะผู้วิจัยทั้งหมด 
รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวกที่ ๑

นิยามค�ำส�ำคัญ

ปัจจัยน�ำเข้า เครื่องมือ/
กระบวนการ

นโยบายและ
ยุทธศาสตร์

งานวิจัยของชาติ

ยุทธศาสตร์
การวิจัยราย

ประเด็นด้านสุขภาพ
และชีวเวชศาสตร์

ยุทธศาสตร์
การวิจัยราย

ประเด็นด้านพัฒนา
สมุนไพร

แผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษการ

วิจัยแห่งชาติด้านการ
แพทย์แผนไทย

ข้อมูลงานวิจัย
สาขาแพทย์

แผนไทยพร้อบทคัดย่อ 
ย้อนหลัง ปี ๒๕๕๐-
๒๕๕๘

๑. ๑.
๒. ๒.

๓.
๓.

๔.

๔.

๕.

๕.

ส�ำรวจงานวิจัย
การแพทย์แผนไทย

พัฒนากรอบแนวคิดการ
วิเคราะห์สถานการณ์

การวิจัยการแพทย์แผนไทย

วิเคราะห์สถานการณ์
และหาช่องว่าง

การวิจัยการแพทย์แผนไทย

จัดท�ำข้อเสนอ

๔
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สถานการณ์งานวิจัยการแพทย์แผนไทย

ประเทศไทยมีการด�ำเนินการศึกษาสถานการณ์งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยหลายระยะ 
ซึ่งสามารถแจกแจงตามล�ำดับเวลาได้ดังนี้ จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลสถานการณ์งานวิจัยด้าน
การแพทย์แผนไทยช่วงปี พ.ศ.๒๕๒๕-๒๕๓๗ ของเสาวภา พรสิริพงษ์, เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ และคณะ (๙) 
พบว่า งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย มีการใช้ค�ำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทยในความหมาย
ที่มีความคาบเกี่ยวกันระหว่างค�ำว่า การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน หมอพื้นบ้าน และ
หมอแผนโบราณ โดยไม่ได้แยกกนัอย่างชดัเจน โดยทบทวนงานวิจัย ๗๗ เรือ่ง สามารถจ�ำแนกได้ ๓ ประเภท 
คือ ๑) ประวัติและพัฒนาการของการแพทย์แผนไทย มีงานวิจัย ๔ เรื่อง, ๒) ด้านเวชกรรมไทยมีงานวิจัย 
๒๗ เรื่อง และ ๓) ด้านเภสัชกรรมไทยมีงานวิจัย ๔๖ เรื่อง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยด้านสมุนไพร

ต่อมาระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๗ รองศาสตราจารย์ ดร.สมภพ ประธานธุรารักษ์ และคณะ (๑๐) 

ได้จ�ำแนกประเด็นสถานการณ์ด้านการวิจัยการแพทย์แผนไทย ออกเป็น ๒ ประเภท คือ ประเภทที่ ๑ 
ว่าด้วยการวจิยัองค์ความรูด้้านสมนุไพรและต�ำรบัยาแผนไทย และประเภทที ่ ๒ ว่าด้วยการวจิยัองค์ความรู้
ด้านการวนิจิฉยัโรค การป้องกันและรกัษาโรค และการดแูลสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทยพบว่า งานวิจยั
องค์ความรู้ด้านการวินิจฉัยโรค การป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย มีการ

บทที่ ๒

๕



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

ท�ำวิจัยไม่มากนักเมื่อเทียบกับการวิจัยสมุนไพรตามฐานแนวคิดแบบการแพทย์สมัยใหม่ และจาก
การทบทวนปริมาณงานวจิยัของสถาบันสขุภาพวิถไีทยภายใต้สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (๑๑) ซึง่รวบรวม
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการและวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย ช่วงปี พ.ศ.๒๕๔๓-๒๕๕๐ พบว่า 
มีผลงานศกึษาวจิยัด้านสมนุไพรจ�ำนวน ๙๖๙ เรือ่ง มากกว่างานวิจัยการแพทย์แผนไทย งานวิจัยการแพทย์
พื้นบ้าน และงานวิจัยการแพทย์ทางเลือก โดยพื้นที่ท�ำการศึกษาวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลางมากที่สุด 
ร้อยละ ๔๙.๓๓ รองลงมาคือ ภาคเหนือ ร้อยละ ๑๙.๖๐ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ ๑๓.๒๐ 
ส่วนงานวจิยัทีจ่ดัท�ำภาพรวมของประเทศมีเพยีงร้อยละ ๓.๖๒ เท่านัน้ โดยสามารถจดักลุม่ตามวตัถุประสงค์
ของการวิจัยได้เป็น ๔ กลุ่มตามการน�ำไปใช้ประโยชน์และเรียงล�ำดับได้ดังนี้ งานวิจัยเพื่อหาความรู้ใหม่ 
ร้อยละ ๖๘.๑๑ งานวิจยัเพือ่จดัการองค์ความรูร้้อยละ ๑๙.๒๐ งานวจิยัเพือ่การรวบรวมส�ำรวจร้อยละ ๗.๐๑ 
และงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภคร้อยละ ๕.๖๘

รายงานการศึกษาของ ธวัชชัย เทียนงามและคณะ(๑๒) ศึกษาสถานการณ์งานวิจัยด้านการแพทย์
แผนไทยย้อนหลัง ๑๐ ปี ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๒ ได้ผลงานวิจัยน�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์
ทั้งหมด ๑,๔๗๖ เรื่อง โดยแบ่งขอบเขตการศึกษาออกเป็น ๕ ด้าน คือ ด้านการแพทย์แผนไทย 
ด้านการแพทย์พืน้บ้าน การแพทย์ทางเลอืก ด้านสมนุไพร และด้านงานวจัิยเชงิระบบเพือ่การพัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร์ แล้วน�ำมาสรุปสังเคราะห์ภาพรวมพบว่า ในช่วงหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมามีการศึกษาวิจัย
ด้านสมุนไพรมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านการแพทย์ทางเลือก การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย 
ร้อยละ ๕๓.๓๘, ๑๗.๘๘, ๑๕.๙๘, ๑๒.๗๓ ตามล�ำดบั นอกจากน้ันจากรายงานของคณะกรรมการพจิารณา
การศึกษาการวิจยัในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก (๑๓) กล่าวว่า มกีารพจิารณาอนุมตัิ
โครงการศึกษาวิจัยในคนฯ ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๖ พบว่า มีงานวิจัยการศึกษาประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของต�ำรบัยาสมุนไพร การนวดไทย การฝังเขม็ และประเด็นทีเ่กีย่วข้องด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวนทั้งสิ้น ๙๒ เรื่อง โดยเฉลี่ย ๑๕-๑๖ เรื่อง ต่อปี พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยประสิทธิผลและความปลอดภัยของต�ำรับยาสมุนไพร มีจ�ำนวนถึง ๕๔ รายการ 
(ร้อยละ ๕๘.๖๙) รองลงมาเป็นด้านการนวดไทย จ�ำนวน ๑๕ เรื่อง (ร้อยละ ๑๖.๓๐)

โดยสรุปจะเห็นได้ว่าจากผลการศึกษาสถานการณ์หลายรายงานที่ผ่านมาให้ผลการศึกษาไปใน
ทิศทางเดียวกันคือ ประเภทงานวิจัยการแพทย์แผนไทยที่มีปริมาณการท�ำวิจัยสูงสุดคือ งานวิจัยทางด้าน
สมุนไพรและต�ำรับยาคิดเป็นอัตราส่วนมากกว่าร้อยละ ๕๐ ส่วนงานวิจัยด้านอื่น ๆ  เช่น งานวิจัยเชิงระบบ 
งานวิจัยด้านองค์ความรู้และการวินิจฉัยตามแนวการแพทย์แผนไทยยังมีปริมาณน้อย สอดคล้องกับ
ข้อสรุปจาก (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการวิจัยแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย(๑๔) ที่กล่าวว่า 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นมีปริมาณมากขึ้นพอควร โดยเฉพาะ
การวิจัยด้านการพัฒนาสมุนไพร ยาจากสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพร ทว่ายังขาดทิศทางและกลไกใน
การจัดการงานวิจัย ขาดการวิจัยพัฒนาระบบของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้
เกิดการน�ำไปใช้ประโยชน์ ตลอดจนการวิจัยเชิงระบบเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์มีน้อย

ปัจจุบันกระแสของความสนใจด้านการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์ทางเลือกมีแนวโน้มมากขึ้น
อย่างต่อเนือ่ง (๑) ตลอดจนรฐับาลประเทศไทยได้ให้ความส�ำคญัด้านงานการแพทย์แผนไทยและสมนุไพรไทย
เพิม่มากข้ึนมามาโดยตลอด ร่วมกบัการให้บรกิารแพทย์แผนไทยในระบบบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ
สามารถเบิกจ่ายจากระบบประกันสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๕๐(๒) เป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ยิ่งไป
กว่านั้นจากรายงานสมุนไพรไทย แพทย์แผนไทย ในชีวิตคนไทย(๓) ส�ำรวจความเห็น ๕,๘๐๐ 

๖
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ครัวเรือนทั่วประเทศพบว่า ร้อยละ ๘๐ ของกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งว่ายาแผนไทยสามารถน�ำมาใช้
รักษาอาการระยะแรกได้และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้อย่างมาก ในทางตรงกันข้าม
งานวิจยัหลายช้ิน(๔-๕) แสดงให้เหน็ว่า บคุลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบนักลบัไม่มคีวามมัน่ใจต่อการใช้ยา
แผนไทยและเห็นว่าควรมีข้อมูลการวิจัยทางคลินิกท่ีน่าเชื่อถือมากกว่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน โดยมองว่า
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยยังคงกระจัดกระจายอีกทั้งขาดการยืนยันทางวิชาการถึงสรรพคุณของ
ยาแผนไทยในการรักษา ท�ำให้ยังมีประเด็นการวิจัยอีกมากที่ต้องการการพิสูจน์ ซ่ึงเป็นข้อมูลที่ย้อนแย้ง
กบัรายงานการศกึษาสถานการณ์งานวิจยัด้านการแพทย์แผนไทยและสมนุไพรดงัข้างต้นทีแ่สดงให้เหน็ว่า 
แม้ว่าปริมาณงานวิจัยด้านสมุนไพรและยาไทยนั้นจะมีจ�ำนวนมากขึ้นเร่ือย ๆ แต่ความมั่นใจต่อการใช้ยา
แผนไทยและสมนุไพรกลบัยงัเป็นปัญหาหลกั

ดังที่ได้กล่าวไปแล้วในบทที่ ๑ ว่าการศึกษาสถานการณ์งานวิจัยการแพทย์แผนไทยใช้การวิจัย
เชิงปริมาณกล่าวคือ เป็นการศึกษาและจัดกลุ่มงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพรตามการแบ่งประเภทของตัวแปรที่ก�ำหนดขึ้น

วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods)

กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย

งานวิจัยชิ้นนี้ด�ำเนินการส�ำรวจงานวิจัยพร้อมบทคัดย่อจากแหล่งข้อมูลระดับทุติยภูมิ ๑ แหล่งคือ  
๑) ฐานข้อมูลส�ำนักงานเขตด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ๑๒ เขต ทั่วประเทศ และ
ระดับปฐมภูมิ ๒ แหล่งคือ ๑) ฐานข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านการน�ำเสนอทั้งแบบ Oral presentation และ 
Poster presentation จากงานประชุมวิชาการมหกรรมสมนุไพรแห่งชาตคิรัง้ที ่๔-๑๒  และ ๒) ฐานข้อมลู
เพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร
วิชาการไทย (TCI) จ�ำนวน ๑๕ วารสาร ดังมีรายชื่อต่อไปนี้

	 •	 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 •	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
	 •	 วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 
	 •	 วารสารเภสัชวิทยา 
	 •	 วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 
	 •	 วารสารพยาบาลศาสตร์
	 •	 วารสารธรรมศาสตร์เวชสาร
	 •	 วารสารไทยเภสัชศาสตร์
	 •	 วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
	 •	 วารสารวิชาการสาธารณสุข
	 •	 ไทยเภสัชศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ
	 •	 วารสารพยาบาลและการศึกษา
	 •	 รามาธิบดีพยาบาลสาร
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วิธีการ

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 •	 วารสารวิจัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น(บัณฑิตศึกษา)
	 •	 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ�ำบัด

โดยเป็นการค้นข้อมลูย้อนหลังถงึปี ๒๕๕๐ ใช้ค�ำสบืค้น สมนุไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก ท�ำให้พบงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งสิ้น ๑,๑๑๓ เรื่อง ซ่ึงหลังจากคัดกรอง
ความซ�ำ้ซ้อนและคดัแยกงานวิจยัทีอ่ยูน่อกเหนือเงือ่นไขทีก่�ำหนด อาทเิช่น งานวจิยัทีด่�ำเนินการแล้วเสรจ็
ก่อนปี ๒๕๕๐ และ งานวจิยัทีต่พีมิพ์ในวารสารต่างประเทศ เป็นต้น ท�ำให้เหลอืตวัอย่างทีเ่ข้าสูก่ระบวนการ
วิเคราะห์ทั้งสิ้น ๙๙๘ เรื่อง

การศกึษาสถานการณ์งานวจิยัด้านการแพทย์แผนไทยในครัง้นีก้�ำหนดตวัแปรเพือ่เป็นกรอบวเิคราะห์
สถานการณ์ทั้งสิ้น แบ่งเป็น ๗ กลุ่ม ๓ ระดับ โดยตัวแปร ๗ กลุ่มคือ ๑) ฐานข้อมูล, ๒) การวินิจฉัยโรค
ตามแนวคิดแผนปัจจุบัน (แยกตาม Harrison Principles of Internal Medicine) , ๓) Six Building 
Blocks (กลไกในระบบสุขภาพ), ๔) ประเภทของ intervention, ๕) ตามระเบียบวิธีวิจัย, ๖) ตามกลุ่ม
การวิจัย และ ๗) ตามขั้นตอนการวิจัยทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งรายละเอียดการสังเคราะห์ขั้นตอนการ
วิจัยทางการแพทย์แผนไทยจะแสดงในบทที่ ๓ ต่อไป 

การลงรหสัข้อมลูอ้างองิความหมายจากนิยามเชงิปฏบิติัการทีแ่สดงในภาคผนวกที ่๑ โดยคณะผูวิ้จยั
แบ่งเป็น ๓ กลุ่มตามฐานข้อมูล ลงรหัสข้อมูลจากการอ่านรายละเอียดบทคัดย่อ ส่งให้ตรวจข้อมูลโดย
หัวหน้าโครงการวิจัยช้ันที่ ๑ และตรวจข้อมูลงานวิจัยช้ันที่ ๒ โดยนักวิจัยอาวุโสของโครงการ จากนั้น
จงึด�ำเนนิการวิเคราะห์สถานการณ์งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยน�ำไปสูก่ารสรุปและจัดท�ำข้อเสนอแนะ 
๓ ประเด็นหลักคือ ๑) ทิศทางการวิจัยการแพทย์แผนไทย, ๒) กลไกการประกันคุณภาพงานวิจัย และ 
๓) ช่องว่างที่ขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence gaps) ซ่ึงคณะผู้วิจัยจะขมวดเป็นข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายไว้ในบทสุดท้ายคือ บทที่ ๔

แปลผลด้วยสถติิเชิงพรรณนาคอื ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้วยโปรแกรม 
Excel และ STATA

๘
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สถานการณ์งานวิจัยด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และการแพทย์พ้ืนบ้าน

จากการประมวลผลข้อมูลงานวิจัยทั้งสิ้น ๙๙๘ เรื่อง พบว่าเป็นงานวิจัยที่มาจาก ๑) ฐานข้อมูล
ส�ำนักงานเขตด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ๑๒ เขต ทั่วประเทศ จ�ำนวน ๑๒๑ เรื่อง, 
๒) ฐานข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านการน�ำเสนอทั้งแบบ Oral presentation และ Poster presentation 
จากงานประชุมวิชาการมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งที่ ๔-๑๒ จ�ำนวน ๖๓๙ เรื่อง และ ๓) ฐานข้อมูลเพื่อ
การสืบค้นผลงานวิจัยและ ผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิงของบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสาร
วิชาการไทย (TCI) จ�ำนวน ๒๓๘ เรือ่ง รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมลูตามตวัแปรทัง้ ๗ กลุม่ ดงัแสดง
ในตารางที ่๒.๑

ตารางที่ ๒.๑     แสดงข้อมูลงานวิจัยแบ่งตามกลุ่มตัวแปร ๗ กลุ่มระดับที่ ๑ ตามนิยามที่ก�ำหนด

กรอบการวิเคราะห์สถานการณ์ ภาพรวม
(n=๙๙๘)

๖๕๑ (๖๕.๒๓)

๙๙๘ (๑๐๐)

๙๙ (๘๑.๘๒)

๑๒๑ (๑๐๐)

๔๐๒ (๖๒.๓๗)

๖๓๙ (๑๐๐)

๑๑๔ (๔๗.๙๐)

๒๓๘ (๑๐๐)

ฐานข้อมูลเขต
สุขภาพ
(n=๑๒๑)

ฐานข้อมูล
มหกรรม
สมุนไพร
(n=๖๓๙)

ฐานข้อมูล TCI
(n=๒๓๘)

จ�ำนวนงานวิจัย (ร้อยละ)

๑. ห้าอันดับกลุ่มอาการ/โรคตาม

ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 

๒. กลไกในระบบสุขภาพ 

อาการปวด

อาการ/โรคในระบบประสาท

อาการ/โรคในระบบต่อมไร้ท่อ

อาการ/โรคในระบบสืบพันธุ์

โรคมะเร็ง

ยา เวชภัณฑ์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ 

ข้อมูลและการจัดการข้อมูล

ระบบบริการและการส่งต่อ

ก�ำลังคน

การเงินและค่าใช้จ่าย

การอภิบาลระบบ

๑๐๖ (๑๗.๒๔)

๕๖ (๙.๑๑)

๕๕ (๘.๙๔)

๕๔ (๘.๗๘)

๕๔ (๘.๗๘)

๗๒๐ (๗๒.๒๗)

๑๔๓ (๑๘.๕)

๑๐๒ (๑๐.๒๑)

๒๒ (๓.๕๘)

๖ (๐.๖๐)

๒ (๐.๒๐)

๘๒ (๖๗.๗๗)

๑๙ (๑๕.๗๐)

๑๖ (๑๓.๒๒)

๔ (๓.๓๑)

๐ (๐)

๐ (๐)

๔๕๔ (๗๑.๐๕)

๙๗ (๑๕.๑๘)

๗๒ (๑๑.๒๗)

๑๓ (๒.๐๓)

๒ (๐.๕๐)

๑ (๐.๑๖)

๑๘๖ (๗๗.๘๒)

๒๗ (๑๑.๓๐)

๑๔ (๕.๘๖)

๕ (๒.๐๙)

๔ (๑.๖๗)

๓ (๑.๒๖)

๒๒ (๒๒.๒๒)

๑๔ (๑๔.๑๔)

๑๐ (๑๐.๑๐)

๑๒ (๑๒.๑๒)

๑ (๑.๐๑)

๖๓ (๑๕.๖๗)

๒๘ (๖.๙๗)

๓๙ (๙.๗๐)

๓๓ (๘.๒๑)

๔๒ (๑๐.๔๕)

๒๒ (๑๙.๓๐)

๑๔ (๑๒.๒๘)

๖ (๕.๒๖)

๙ (๗.๘๙)

๑๑ (๙.๖๕)

๙
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กรอบการวิเคราะห์สถานการณ์ ภาพรวม
(n=๙๙๘)

ฐานข้อมูลเขต
สุขภาพ
(n=๑๒๑)

ฐานข้อมูล
มหกรรม
สมุนไพร
(n=๖๓๙)

ฐานข้อมูล TCI
(n=๒๓๘)

จ�ำนวนงานวิจัย (ร้อยละ)

๙๙๘ (๑๐๐)

๙๙๘ (๑๐๐)

๙๙๘ (๑๐๐)

๒๑๑ (๒๑.๑๔)

๑๒๑ (๑๐๐)

๑๒๑ (๑๐๐)

๑๒๑ (๑๐๐)

๔๔ (๓๖.๓๖)

๖๓๙ (๑๐๐)

๖๓๙ (๑๐๐)

๖๓๙ (๑๐๐)

๑๓๐ (๒๐.๓๔)

๒๓๘ (๑๐๐)

๒๓๘ (๑๐๐)

๒๓๘ (๑๐๐)

๓๗ (๑๕.๕๕)

๓. ประเภทของ Intervention 

๔. ประเภทของการวิจัย 

๕. กลุ่มการวิจัย 

๖. กรอบการวิจัยทางการแพทย์

แผนไทย (สังเคราะห์ขึ้น) 

สมุนไพรเดี่ยว

การแพทย์แผนไทย

การแพทย์ทางเลือก

การแพทย์พ้ืนบ้าน

การวิจัยและพัฒนา

การวิจัยเชิงสังเกต

การวิจัยเชิงทดลอง

การวิจัยทางสังคมวิทยาศาสตร์

การวจิยัทางวิทยาศาสตรก์ารแพทย์

การวิจัยเชิงระบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

การศกึษาเชงิสงัคมและวัฒนธรรม

การศึกษาเชิงสังเกตการณ์

การประเมินประสิทธิผล

การเฝ้าระวงัหลงัการใชป้ระโยชน์

๔๕๓ (๔๕.๓๙)

๓๘๖ (๓๘.๖๗)

๗๘ (๗.๘๒)

๘๑ (๘.๑๒)

๑๙๖ (๑๙.๖๔)

๓๕๑ (๓๕.๑๗)

๔๕๑ (๔๕.๑๙)

๒๕๑ (๒๕.๑๕)

๕๑๕ (๕๑.๖๐)

๓๔ (๓.๔๑)

๑๙๘ (๑๙.๘๔)

๖๔ (๓๐.๖๖)

๑๕ (๗.๐๘)

๑๓๑ (๖๑.๗๙)

๑ (๐.๔๗)

๒๕ (๒๐.๖๖)

๖๙ (๕๗.๐๓)

๒๗ (๒๒.๓๑)

๓๘ (๓๑.๔๐)

๔๕ (๓๗.๑๙)

๗ (๕.๗๙)

๓๑ (๒๕.๖๒)

๑๓ (๒๙.๕๕)

๓ (๖.๘๑)

๒๘ (๖๓.๖๔)

๐ (๐)

๑๔๗ (๒๓.๐๐)

๒๐๖ (๓๒.๒๔)

๒๘๖ (๔๔.๗๖)

๑๖๕ (๒๕.๘๒)

๓๐๒ (๔๗.๒๖)

๑๓ (๒.๐๔)

๑๕๙ (๒๔.๘๘)

๓๖ (๒๗.๖๙)

๑๑ (๘.๔๖)

๘๓ (๖๓.๘๕)

๐ (๐)

๒๔ (๑๐.๐๙)

๗๖ (๓๑.๙๓)

๑๓๘ (๕๗.๙๘)

๔๘ (๒๐.๑๗)

๑๖๘ (๗๐.๕๙)

๑๔ (๕.๘๘)

๘ (๓.๓๖)

๑๕ (๔๐.๕๔)

๑ (๒.๗๐)

๒๐ (๕๔.๐๖)

๑ (๒.๗๐)

๒๔ (๑๙.๘๓)

๗๔ (๖๑.๑๖)

๑๔ (๑๑.๕๗)

๙ (๗.๔๔)

๒๙๑ (๔๕.๕๔)

๒๕๖ (๔๐.๐๖)

๓๘ (๕.๙๕)

๕๔ (๘.๔๕)

๑๓๘ (๕๗.๙๘)

๕๖ (๒๓.๕๓)

๒๖ (๑๐.๙๒)

๑๘ (๗.๕๗)

จากตารางดังข้างต้นกล่าวได้ว่า กลุ่มอาการทีไ่ด้รบัความสนใจท�ำวจิยัมากทีส่ดุ ๕ อนัดบัคอื อาการปวด
(กล้ามเนือ้) คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๑๐ และจัดเป็นอาการทีไ่ด้รบัความนยิมในการท�ำวจัิยสูงสุดจากทกุฐานข้อมูล 
ขณะทีอ่กี ๔ กลุ่มอาการ/โรคคอื อาการ/กลุม่โรคเก่ียวกับระบบประสาท (ชา) อาการ/กลุม่โรคในระบบ
ต่อมไร้ท่อ อาการ/กลุ่มโรคเกี่ยวกับระบบสืบพันธ์ (หญิงตั้งครรภ์) และอาการ/กลุ่มโรคมะเร็ง มีปริมาณ
งานวจัิยระหว่างร้อยละ ๘-๙ แต่หากพจิารณาในแต่ละฐานข้อมลูจะเห็นว่า อาการ/กลุม่โรคเก่ียวกับระบบ

๑๐



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

ประสาท (ชา) ได้รบัความสนใจในการท�ำวิจัยมากเป็นอนัดบัสองจากสองฐานข้อมลูคอื ฐานเขตสขุภาพและ
ฐานวารสาร TCI ขณะทีฐ่านข้อมลูงานมหกรรมให้ความสนใจกบัการท�ำงานวจัิยเรือ่งโรคมะเรง็เป็นล�ำดบั
รองลงมา ส่วนในด้านกลไกในระบบสุขภาพ การท�ำการวิจัยที่เก่ียวข้องกับตัวผลิตภัณฑ์ อันหมายถึง 
ยา เวชภัณฑ์และเทคโนโลย ีเป็นประเดน็ทีไ่ด้รบัความสนใจในการท�ำวจิยัสงูถงึร้อยละ ๗๒.๒๗ และสงูท่ีสดุ
ในทุกฐานข้อมูล โดยฐานข้อมูลและระบบบริการเป็นประเด็นที่ได้รับการวิจัยล�ำดับรองลงมาตามล�ำดับ 
ขณะทีง่านวจิยัทีส่มัพนัธ์กบัก�ำลงัคนมปีรมิาณน้อยมาก (ร้อยละ ๓.๕๘) และเรือ่งการเงนิและการอภบิาล
ระบบเกือบไม่มเีลย ซ่ึงสอดคล้องกบัรายงานผลวจิยัทีศึ่กษาสถานการณ์การวจิยัด้านการแพทย์แผนไทยทีผ่่านมา

แม้ว่าในภาพรวม จ�ำนวนงานวิจัยที่มีปริมาณมากที่สุดจะยังคงเป็นงานวิจัยเก่ียวกับสมุนไพรเดี่ยว 
(ร้อยละ ๔๕.๓๙) ทว่า หากพจิารณาในรายละเอยีดจะเหน็ว่า ฐานข้อมลูเขตสขุภาพมีการศกึษาวจิยัการแพทย์
แผนไทยสงูถงึร้อยละ ๖๑.๑๖ และฐานข้อมลูงานมหกรรมสมนุไพรแห่งชาติมจี�ำนวนงานวิจัยสมนุไพรและ
งานวิจยัแพทย์แผนไทยในอตัราส่วนทีใ่กล้กนัคอื ร้อยละ ๔๕.๕๔ และ ๔๐.๐๖ ตามล�ำดับ ขณะทีฐ่านข้อมูล
วารสาร TCI มงีานวิจยัสมุนไพรเด่ียวสงูถงึร้อยละ ๕๗.๙๘ 

ประเภทงานวจิยัส่วนใหญ่ทีไ่ด้รบัการด�ำเนนิการคอื งานวจิยัเชงิทดลอง (ร้อยละ ๔๔.๙๙) รองลงมาคอื 
งานวจิยัเชงิสงัเกต (ร้อยละ ๓๕.๓๗) และงานวจิยัทีเ่ป็นงานวจิยัและพฒันาร้อยละ ๑๙.๖๔ ซึง่หากเป็น
งานวจิยัทีม่าจากฐานข้อมลูงานมหกรรมสมนุไพรแห่งชาตแิละฐานข้อมลูวารสาร TCI จะพบว่ามงีานวจิยั
เชงิทดลองมากทีส่ดุ ขณะทีง่านวิจยัทีม่าจากฐานข้อมลูเขตสขุภาพ จะเป็นงานวจิยัเชงิสงัเกตการณ์มากทีส่ดุ 
ขณะทีภ่าพรวมของข้อมลูแสดงให้เหน็ว่ากลุม่การวจิยัทีไ่ด้รบัความสนใจด�ำเนนิการวจิยัมากทีส่ดุคอื งานวจิยั
ทางวทิยาศาสตร์การแพทย์ (ร้อยละ ๕๑.๖๐) ในทกุฐานข้อมลู แต่ฐานข้อมลูวารสาร TCI มสีดัส่วนกลุม่
งานวจิยัวทิยาศาสตร์การแพทย์สงูทีส่ดุ กล่าวคอื สงูถงึร้อยละ ๗๐.๕๙ ซึง่เมือ่น�ำเฉพาะข้อมลูงานวจิยัด้านการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้านทีเ่กีย่วข้องกบัมนษุย์มาจ�ำแนกลงตามกรอบขัน้ตอนและล�ำดบัการวจิยัที่
สงัเคราะห์ขึน้กลับพบว่า งานวิจยัทีเ่ป็นไปเพือ่การประเมนิประสทิธผิลของการรกัษาชนิดน้ัน ๆ  ได้รบัการด�ำเนนิ
การมากทีส่ดุคอื ร้อยละ ๖๑.๗๙ ขณะทีก่ารศกึษาเชงิสงัคมวฒันธรรมเป็นล�ำดบัรองลงมาคอื ร้อยละ ๓๐.๖๖ 
และงานวิจยัเชงิสงัเกตการณ์ท่ีเน้นการรายงานความปลอดภยัและแนวโน้มของประสิทธผิลกลบัมเีพยีงร้อยละ ๗.๐๘

ตารางที ่ ๒.๒ และ ตารางที ่ ๒.๓ แสดงรายละเอียดงานวิจัยตามประเภทของ Intervention และ 
ประเภทของงานวิจยัแสดงให้เห็นว่า งานวิจัยของสมนุไพรเดีย่วส่วนมากจะเป็นการวจิยัเกีย่วกบัสารสกดัและ
ผลติภณัฑ์ของสมุนไพรตัวนัน้ ๆ  มากถงึร้อยละ ๗๙.๖๙ ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นการวิจยัทีมุ่ง่สูก่ารพฒันาสารสกัด/
ผลติภัณฑ์สมุนไพรเพือ่เป็นยามมีากถึงร้อยละ ๗๕.๙๐ ขณะทีก่ารวจิยัสารสกดั/ผลิตภณัฑ์สมนุไพรเพือ่เป็น
อาหารเสริม, อาหารและเคร่ืองด่ืม และเครื่องส�ำอางมีสัดส่วนใกล้เคียงกันคือ อยู่ระหว่างร้อยละ ๗-๘ 
ส่วนการวิจยัสมุนไพรในรปูวตัถดุบิคดิเป็นเพียงร้อยละ ๒๐.๓๑ ของงานวิจัยสมนุไพรเดีย่วทัง้หมด ซ่ึงกว่า
ร้อยละ ๖๕ เป็นการวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัมาตรฐานวตัถดุบิและกระบวนการสกดัเพือ่เพิม่สารส�ำคัญในสมนุไพร

งานวิจยัในกลุม่การแพทย์แผนไทยคิดเป็นร้อยละ ๓๘.๖๘ หรอื ๓๘๖ เรือ่งจากงานวิจัยทีส่�ำรวจมา
ทัง้หมดสามารถจ�ำแนกข้อมลูตามรายสาขา ๔ สาขา คอื เวชกรรมไทย เภสชักรรมไทย นวดไทย และผดงุครรภ์
ไทย ได้ร้อยละ ๘๐.๕๗ หรอื ๓๑๑ เร่ือง ส่วนการวจัิยทีเ่หลอืเป็นการวิจยัในภาพรวมของการแพทย์แผนไทย
ทั้งหมดจึงไม่สามารถจ�ำแนกข้อมูลตามรายสาขาได้ งานวิจัยในสาขาเภสัชกรรมไทยจัดเป็นงานวิจัยที่ได้
รบัความนยิมศึกษาวจิยัมากทีส่ดุคอื ร้อยละ ๔๕.๖๖ (๑๔๒ เร่ือง) ล�ำดบัรองลงมาคอื สาขาการนวดไทย 
ร้อยละ ๓๐.๒๓ (๙๔ เรือ่ง) โดยสาขาเวชกรรมไทยและผดงุครรภ์ไทยได้รบัการด�ำเนนิการวจิยัในอตัราร้อยละ
ทีใ่กล้เคยีงกันคอื ระหว่างร้อยละ ๑๑-๑๓

๑๑



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

๙๙๘ (๑๐๐)

๔๕๓ (๔๕.๓๙)

๓๘๖ (๓๘.๖๗)

๗๘ (๗.๘๒)

๘๑ (๘.๑๒)

๑๒๑ (๑๐๐)

๒๔ (๑๙.๘๓)

๗๔ (๖๑.๑๖)

๑๔ (๑๑.๕๗)

๙ (๗.๔๔)

๖๓๙ (๑๐๐)

๒๙๑ (๔๕.๕๔)

๒๕๖ (๔๐.๐๖)

๓๘ (๕.๙๕)

๕๔ (๘.๔๕)

๒๓๘ (๑๐๐)

๑๓๘ (๕๗.๙๘)

๕๖ (๒๓.๕๓)

๒๖ (๑๐.๙๒)

๑๘ (๗.๕๗)

งานวิจัยทั้งหมด

๑. ประเภทของสมุนไพรเดี่ยว

๒. ประเภทการแพทย์แผนไทย

๓. ประเภทการแพทย์ทางเลือก

๔. ประเภทการแพทย์พ้ืนบ้าน

สมุนไพรวัตถุดิบ

การปลูก/พ้ืนที่ปลูก

มาตรฐาน/การเพ่ิมสารมาตรฐาน

อื่น ๆ

สารสกัด/ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ยา

อาหารเสริม

อาหารและเครื่องดื่ม

เครื่องส�ำอาง

สปา

แยกประเภทได้

เวชกรรมไทย

เภสัชกรรมไทย

นวดไทย

ผดุงครรภ์ไทย

แยกประเภทได้

ปรับสมดุลธาตุและชีวภาพ

ปรับสมดุลโครงสร้าง

ปรับสมดุลพลังงานและ

ความสัมพันธ์กายจิต

๙๒ (๒๐.๓๑)

๒๖ (๒๘.๒๖)

๖๐ (๖๕.๒๒)

๖ (๖.๕๒)

๓๖๑ (๗๙.๖๙)

๒๗๔ (๗๕.๙๐)

๒๔ (๖.๖๕)

๒๔ (๖.๖๕)

๓๒ (๘.๘๖)

๗ (๑.๙๔)

๓๑๑ (๘๐.๕๗)

๓๖ (๑๑.๕๘)

๑๔๒ (๔๕.๖๖)

๙๔ (๓๐.๒๓)

๓๙ (๑๒.๕๓)

๗๔ (๙๔.๘๗)

๑๕ (๒๐.๒๗)

๑๐ (๑๓.๕๑)

๔๙ (๖๖.๒๒)

๒ (๘.๓๓)

๐(๐)

๒ (๑๐๐)

๐ (๐)

๒๒ (๙๑.๖๗)

๑๙ (๘๖.๓๖)

๑ (๔.๕๕)

๐ (๐)

๒ (๙.๐๙)

๐ (๐)

๖๗ (๙๐.๕๔)

๕ (๗.๔๖)

๒๕ (๓๗.๓๑)

๒๑ (๓๑.๓๕)

๑๖ (๒๓.๘๘)

๑๓ (๙๒.๘๖)

๒ (๑๕.๓๘)

๒ (๑๕.๓๘)

๙ (๖๙.๒๔)

๕๐ (๑๗.๑๘)

๑๗ (๓๔.๐๐)

๒๗ (๕๔.๐๐)

๖ (๑๒.๐๐)

๒๔๑ (๘๒.๘๒)

๑๗๓ (๗๑.๗๘)

๑๕ (๖.๒๒)

๑๙ (๗.๘๘)

๒๙ (๑๒.๐๓)

๕ (๒.๐๗)

๒๐๒ (๗๘.๙๑)

๒๗ (๑๓.๓๗)

๙๒ (๔๕.๕๔)

๖๓ (๓๑.๑๙)

๒๐ (๙.๙๐)

๓๘ (๑๐๐)

๗ (๑๘.๔๒)

๖ (๑๕.๗๙)

๒๕ (๖๕.๗๙)

๔๐ (๒๘.๙๙)

๙ (๒๒.๕๐)

๓๑ (๗๗.๕๐)

๐ (๐)

๙๘ (๗๑.๐๑)

๘๒ (๘๓.๖๗)

๘ (๘.๑๗)

๕ (๕.๑๐)

๑ (๑.๐๒)

๒ (๒.๐๔)

๔๒ (๗๕.๐๐)

๔ (๙.๕๓)

๒๕ (๕๙.๕๒)

๑๐ (๒๓.๘๑)

๓ (๗.๑๔)

๒๓ (๘๘.๔๖)

๖ (๒๖.๐๘)

๒ (๘.๗๐)

๑๕ (๖๕.๒๒)

๑๒

ตารางที่ ๒.๒     แสดงข้อมูลงานวิจัยตัวแปรระดับที่ ๒ และ ๓ ในกลุ่ม ประเภทของ Intervention

กรอบการวิเคราะห์สถานการณ์ ภาพรวม
(n=๙๙๘)

ฐานข้อมูลเขต
สุขภาพ
(n=๑๒๑)

ฐานข้อมูล
มหกรรม
สมุนไพร
(n=๖๓๙)

ฐานข้อมูล TCI
(n=๒๓๘)

จ�ำนวนงานวิจัย (ร้อยละ)



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

หากพจิารณาจากฐานทีม่าของข้อมลูจะพบว่า งานวจิยัทางเวชกรรมไทยได้รบัการศกึษาวจัิยมากทีส่ดุ
จากฐานข้อมูลงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ, งานวิจัยทางเภสัชกรรมไทยได้รับการศึกษาวิจัยมากที่สุด
จากฐานข้อมูลวารสาร TCI ขณะที่การนวดไทยและผดุงครรภ์ไทยได้รับการศึกษามากท่ีสุดในฐานข้อมูล
เขตสุขภาพ จากฐานข้อมูลการวิจัยที่ส�ำรวจในครั้งน้ี พบว่าการแพทย์พ้ืนบ้านได้รับการศึกษาวิจัยเป็น
จ�ำนวนมากกว่าการแพทย์ทางเลือก โดยการวิจัยส�ำหรับการแพทย์ทางเลือกที่เป็นไปเพื่อการปรับสมดุล
พลงังานและความสัมพนัธ์กายจติ อาทเิช่น นวดกดจุดสะท้อนเท้า การฝังเขม็ ชีก่ง โยคะ การฝึกสมาธ ิฯลฯ 
ได้รับความสนใจในการศึกษาวิจัยมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ ๖๖.๒๒ และมากที่สุดในทุกฐานข้อมูล

ตารางที่ ๒.๓    แสดงข้อมูลงานวิจัยตัวแปรระดับที่ ๒ และ ๓ ในกลุ่ม ประเภทของการวิจัย

๙๙๘ (๑๐๐)

๑๙๖ (๑๙.๖๔)

๓๕๑ (๓๕.๑๗)

๔๕๑ (๔๕.๑๙)

๑๒๑ (๑๐๐)

๒๕ (๒๐.๖๖)

๖๙ (๕๗.๐๒)

๒๗ (๒๒.๓๑)

๖๓๙ (๑๐๐)

๑๔๗ (๒๓.๐๐)

๒๐๖ (๓๒.๒๔)

๒๘๖ (๔๔.๗๖)

๒๓๘ (๑๐๐)

๒๔ (๑๐.๐๙)

๗๖ (๓๑.๙๓)

๑๓๘ (๕๗.๙๘)

งานวิจัยทั้งหมด

๑. ประเภทการวิจัยและพัฒนา

๒. ประเภทการวิจัยเชิงสังเกตุ

๓. ประเภทการวิจัยแบบทดลอง

การวิจัยและพัฒนารูปแบบ

การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์

การวิจัยและพัฒนาเครื่องมือ

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม

การวิจัยเชิงพรรณนา

การวิจัยรายงานกรณีศึกษา

การวิจัยแบบรายงานย้อนหลัง

การวิจัยแบบติดตามไปข้างหน้า

การวิจัยทางพรีคลินิก

การวิจัยในหลอดทดลอง

การวิจัยในสัตว์

การวิจัยทางคลินิก

ระยะที่ ๑

ระยะที่ ๒

ระยะที่ ๓

ระยะที่ ๔

Quasi-experimental

๖๙ (๓๕.๒๐)

๖๒ (๓๑.๖๓)

๖๓ (๓๒.๑๕)

๒ (๑.๐๒)

๒๘๒ (๘๐.๓๔)

๕๕ (๑๕.๖๗)

๒ (๐.๕๗)

๑๒ (๓.๔๒)

๒๘๙ (๖๔.๐๘)

๒๐๘ (๗๑.๙๗)

๘๑ (๒๘.๐๓)

๑๖๒ (๓๕.๙๒)

๒๔ (๑๔.๘๑)

๑๐๔ (๖๔.๒๐)

๓ (๑.๘๕)

๑ (๐.๖๒)

๓๐ (๑๘.๕๒)

๑๑ (๔๔.๐๐)

๗ (๒๘.๐๐)

๖ (๒๔.๐๐)

๑ (๔.๐๐)

๔๖ (๖๖.๖๗)

๑๗ (๒๔.๖๓)

๐ (๐)

๖ (๘.๗๐)

๑๒ (๔๔.๔๔)

๓ (๒๕.๐๐)

๙ (๗๕.๐๐)

๑๕ (๕๕.๕๖)

๐ (๐)

๑๑ (๗๓.๓๓)

๐ (๐)

๐ (๐)

๔ (๒๖.๖๗ )

๕๐ (๓๔.๐๑)

๔๕ (๓๐.๖๑)

๕๑ (๓๔.๖๙)

๑ (๐.๖๙)

๑๖๕ (๘๐.๑๐)

 ๓๕ (๑๖.๙๙)

 ๒ (๐.๙๗)

 ๔ (๑.๙๔)

๑๘๐ (๖๒.๙๔)

๑๓๑ (๗๒.๗๘)

 ๔๙ (๒๗.๒๒)

๑๐๖ (๓๗.๐๖)

๑๙ (๑๗.๙๒)

๖๑ (๕๗.๕๕)

๑ (๐.๙๕)

๐ (๐)

๒๕ (๒๓.๕๘ )

๘ (๓๓.๓๓)

๑๐ (๔๑.๖๗)

๖ (๒๕.๐๐)

๐ (๐)

๗๑ (๙๓.๔๒)

 ๓ (๓.๙๕)

๐ (๐)

๒ (๒.๖๓)

๙๗ (๗๐.๒๙)

๗๔ (๗๖.๒๙)

๒๓ (๒๓.๗๑)

๔๑ (๒๙.๗๑)

๕ (๑๒.๑๙)

๓๒ (๗๘.๐๕)

๒ (๔.๘๘)

๑ (๒.๔๔)

๑ (๒.๔๔)

๑๓

กรอบการวิเคราะห์สถานการณ์
ภาพรวม
(n=๙๙๘)

ฐานข้อมูลเขต
สุขภาพ
(n=๑๒๑)

ฐานข้อมูล
มหกรรม
สมุนไพร
(n=๖๓๙)

ฐานข้อมูล TCI
(n=๒๓๘)

จ�ำนวนงานวิจัย (ร้อยละ)



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

ตัวแปรสถานการณ์

ผลงานวจิยัเฉลีย่ตอ่ป ี(เรือ่งคา่เฉลีย่ ±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)

งานวิจัยแพทย์แผนไทย

ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร TCI

๕ อันดับอาการ/โรคที่ได้รับการวิจัย

อาการปวด

อาการ/โรคในระบบสืบพันธ์

อาการ/โรคในระบบประสาท

โรคมะเร็ง

อาการ/โรคในระบบต่อมไร้ท่อ

สาขาการแพทย์แผนไทย

เวชกรรมไทย

เภสัชกรรมไทย

นวดไทย

ผดุงครรภ์ไทย

๓๘±๙.๔๕

๓๘๖ (๑๐๐)

๕๖ (๑๔.๕๑)

๒๖๔ (๖๘.๓๙)

๗๒ (๒๗.๒๗)

๔๑ (๑๕.๕๓)

๒๖ (๙.๘๕)

๒๑ (๗.๙๕)

๑๖ (๖.๐๖)

๓๑๑ (๘๐.๕๗)

๓๖ (๑๑.๕๘)

๑๔๒ (๔๕.๖๖)

๙๔ (๓๐.๒๓)

๓๙ (๑๒.๕๓)

จ�ำนวนงานวิจัย
(ร้อยละ)

ตารางที่ ๒.๓ แสดงให้เห็นว่า ประเภทการวิจัยแบบทดลองเป็นการวิจัยที่พบมากที่สุดโดยพบว่า
เป็นการทดลองในระดบัพรคีลินกิมากทีสุ่ดคอื ร้อยละ ๖๔.๐๘ (๒๘๙ เรือ่ง) และเป็นการทดลองทางคลนิกิ
เพียงร้อยละ ๓๕.๙๒ (๑๖๒ เรื่อง) โดยเป็นสัดส่วนการท�ำวิจัยทางพรีคลินิกในหลอดทดลองมากกว่าคือ 
ร้อยละ ๗๑.๙๗ (๒๐๘ เรื่อง) ซึ่งได้รับการศึกษามากในฐานข้อมูลวารสาร TCI และฐานข้อมูลงานมหกรรม
สมุนไพรแห่งชาติ ขณะที่ฐานข้อมูลเขตสุขภาพมีสัดส่วนการวิจัยประเภทเชิงสังเกตุมากกว่าคือ 
ร้อยละ ๕๗.๐๒ โดยเป็นการวจิัยเชงิพรรณนามากที่สดุ (รอ้ยละ ๖๖.๖๗) และประเภทการวิจยัและพฒันา
พบมากที่สุดจากฐานข้อมูลงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติคือ ร้อยละ ๒๓ โดยเป็นการวิจัยและพัฒนา
รูปแบบ, ผลิตภัณฑ์ และเครื่องมือในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันคือ มากกว่าร้อยละ ๓๐

สถานการณ์งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย

เมื่อน�ำข้อมูลเฉพาะงานวิจัยทางการแพทย์แผนไทยเพียงอย่างเดียวมาวิเคราะห์ซ่ึงมีทั้งสิ้น 
๓๘๖ รายงาน จะพบว่าฐานข้อมลูเขตสขุภาพเป็นฐานทีม่งีานวจิยัทางการแพทย์แผนไทยในสดัส่วนมากทีส่ดุ
คอื คดิเป็นร้อยละ ๖๑.๖๐ ขณะทีฐ่านข้อมลูวารสาร TCI มงีานวจิยัทางการแพทย์แผนไทยในสดัส่วนน้อย
ที่สุดคือ เพียงร้อยละ ๒๓.๕๓ จากการส�ำรวจในงานวิจัยชิ้นนี้พบว่า มีผลงานวิจัยทางการแพทย์แผนไทย
เฉลี่ยประมาณ ๓๘ เรื่องต่อปี รายละเอียดข้อมูลดังแสดงในตารางที่ ๒.๔

๑๔

ตารางที่ ๒.๔    แสดงข้อมูลงานวิจัยการแพทย์แผนไทยระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๘



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

กลไกในระบบสุขภาพ 

ยา เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ระบบบริการและการส่งต่อ

ข้อมูลและการจัดการข้อมูล

ก�ำลังคน

การเงินและค่าใช้จ่าย

การอภิบาลระบบ

ประเภทของการวิจัย

การวิจัยและพัฒนา

วิจัยและพัฒนารูปแบบ

วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์

วิจัยและพัฒนาอุปกรณ์/เครื่องมือ

วิจัยและพัฒนานวัตกรรม

การวิจัยเชิงสังเกต

วิจัยเชิงพรรณนา

วิจัยรายงานกรณีศึกษา

วิจัยแบบติดตามไปข้างหน้า

การวิจัยเชิงทดลอง

การวิจัยทางพรีคลินิก

การวิจัยในหลอดทดลอง

การวิจัยในสัตว์

การวิจัยทางคลินิก

ระยะที่ ๑

ระยะที่ ๒

Quasi-experimental

กลุ่มการวิจัย

การวิจัยทางสังคมวิทยาศาสตร์

การวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์

การวิจัยเชิงระบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

๓๘๖ (๑๐๐)

๒๓๔ (๖๐.๖๒)

๗๑ (๑๘.๓๙)

๕๕ (๑๔.๒๕)

๑๙ (๔.๙๒)

๔ (๑.๐๔)

๓ (๐.๗๘)

๓๘๖ (๑๐๐)

๙๓ (๒๔.๐๙)

๕๑ (๕๔.๘๔)

๑๒ (๑๒.๙๐)

๒๙ (๓๑.๑๘)

๑ (๑.๐๘)

๑๖๓ (๔๒.๒๓)

๑๑๙ (๗๓.๐๐)

๓๔ (๒๐.๘๖)

๑๐ (๖.๑๓)

๑๓๑ (๓๓.๙๔)

๕๕ (๔๑.๙๘)

๔๑ (๗๔.๕๕)

๑๔ (๒๕.๔๕)

๗๖ (๕๘.๐๒)

๑๐ (๑๓.๑๖)

๔๘ (๖๓.๑๖)

๑๘ (๒๓.๖๘)

๓๘๖ (๑๐๐)

๑๐๖ (๒๗.๔๖)

๑๓๑ (๓๓.๙๔)

๒๑ (๕.๔๔)

๑๒๘ (๓๓.๑๖)

๑๕

ตารางที่ ๒.๔    แสดงข้อมูลงานวิจัยการแพทย์แผนไทยระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๘

ตัวแปรสถานการณ์ จ�ำนวนงานวิจัย
(ร้อยละ)



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

กรอบการวิจัยทางการแพทย์แผนไทย (สังเคราะห์ขึ้น) 

การศึกษาเชิงสังคมและวัฒนธรรม

การศึกษาเชิงสังเกตการณ์

การประเมินประสิทธิผล

การเฝ้าระวังหลังการใช้ประโยชน์

๑๖๒ (๔๑.๙๗)

๒๙ (๑๗.๙๐)

๑๒ (๗.๔๑)

๑๒๐ (๗๔.๐๗)

๑ (๐.๖๒)

จ�ำนวนงานวิจัย
(ร้อยละ)

จากตารางที่ ๒.๔ แสดงให้เห็นว่า งานวิจัยทางการแพทย์แผนไทยยังคงมีการศึกษาในกลุ่มอาการ/
โรคที่กระจัดกระจาย กลุ่มอาการที่มีการศึกษาวิจัยมากที่สุดเป็นการวิจัยที่เกี่ยวกับอาการปวด คิดเป็น
ร้อยละ ๒๗.๒๗ หรือ ๗๒ เรื่อง และงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยทางสาขาเภสัชกรรมไทยคือ 
ร้อยละ ๔๕.๖๖ (๑๔๒ เรื่อง) และล�ำดับรองลงมาเป็นงานวิจัยทางด้านการนวดไทยคือ ร้อยละ ๓๐.๒๓ 
(๙๔ เรื่อง) ส่วนด้านกลไกในระบบสุขภาพ ปริมาณงานวิจัยทางด้านยา เวชภัณฑ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์แผนไทยมีปริมาณมากที่สุดคือ ร้อยละ ๖๐.๖๒ (๒๓๔ เรื่อง) รองลงมาคือ การวิจัยทางด้าน
ระบบบริการคือ ร้อยละ ๑๘.๓๙ (๗๑ เรื่อง) โดยงานวิจัยทางการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ยังคงเป็น
งานวิจัยเชิงสังเกต (Observational study) คือ ร้อยละ ๔๒.๒๓ (๑๖๓ เรื่อง) รองลงมาคือ งานวิจัย
เชิงทดลอง (Experimental study) คือ ร้อยละ ๓๓.๙๔ (๑๓๑ เรื่อง) และล�ำดับสุดท้ายคือ งานวิจัยและ
พัฒนา (Research and development study) คือ ร้อยละ ๒๔.๐๙ (๙๓ เรื่อง) โดยข้อมูลที่น่าสนใจคือ 
งานวิจัยและพัฒนา ส่วนใหญ่จะเป็นการท�ำงานวิจัยและพัฒนาในด้านรูปแบบ (Model development) 
สงูถึงร้อยละ ๕๔.๘๔ (๕๑ เรือ่ง) และรองลงมาคือ วจิยัและพฒันาอปุกรณ์/เคร่ืองมือ ร้อยละ ๓๑.๑๘ (๒๙ เรือ่ง) 
และเมื่อพิจารณาข้อมูลในประเภทงานวิจัยเชิงทดลอง งานวิจัยทางคลินิกกลับมีสัดส่วนมากกว่า
งานวิจยัทางพรคีลนิกิ กล่าวคือ ร้อยละ ๕๘.๐๒ เป็นงานวิจยัทางคลนิกิซึง่เป็นงานวจิยัทางคลนิกิระยะที ่๒ 
(Clinical trial phase II) มากที่สุดคือ ร้อยละ ๖๓.๑๖ และเมื่อพิจารณาจากกลุ่มการวิจัย กลุ่มการวิจัย
ทางวทิยาศาสตร์การแพทย์และการวิจัยเชิงปฏบิตักิารเป็นการวจัิยทีม่สีดัส่วนพอ ๆ  กนัคอื ประมาณร้อยละ ๓๓

๑๖

ตารางที่ ๒.๔    แสดงข้อมูลงานวิจัยการแพทย์แผนไทยระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๘

ตัวแปรสถานการณ์ จ�ำนวนงานวิจัย
(ร้อยละ)



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

สังเคราะห์ขั้นตอน
การวิจัยการแพทย์แผนไทย

ขั้นตอนการวิจัยทางการแพทย์แผนดั้งเดิมเป็นสิ่งที่มีการถกเถียงมาโดยตลอด๗-๘,๑๕ เนื่องด้วย
องค์ความรู้ทางการแพทย์ดั้งเดิมมีพื้นฐานปรัชญาของการรักษาบ�ำบัดผู้ป่วยท่ีแตกต่างจากปรัชญาและ
การวิเคราะห์ของการแพทย์แผนปัจจุบันอย่างมากกล่าวคือ ระบบการแพทย์ดั้งเดิมมักจะมุ ่งเน้น
การวเิคราะห์โรคและความเจบ็ป่วยจากหลายระบบพร้อมกัน (องค์รวม) ขณะทีก่ารแพทย์แผนปัจจุบนัเน้น
การแยกส่วนและการวิเคราะห์โรคแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผลให้เกดิการตัง้ค�ำถามว่า ขัน้ตอนการวจิยัทาง
วิทยาศาสตร์ตามแนวคิดของแพทย์แผนปัจจุบันจะสามารถน�ำมาใช้ในการวิจัยกับการแพทย์ดั้งเดิมได้ดี
เพียงไร ดังน้ันจึงเป็นที่มาของการวิจัยในโครงการน้ีที่นอกจากจะศึกษาสถานการณ์ของงานวิจัย
ทางการแพทย์แผนไทย ยังมุ่งเน้นการสังเคราะห์ขั้นตอนการวิจัยพร้อมล�ำดับขั้นตอนการวิจัยที่เหมาะสม
กับสถานการณ์ปัจจุบัน และสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์กับการวิจัยทางการแพทย์ดั้งเดิมได้ ซึ่งในงานวิจัย
ชิ้นนี้ มุ่งสังเคราะห์ขั้นตอนและล�ำดับของการวิจัยทางการแพทย์ดั้งเดิมที่เหมาะกับวัตถุประสงค์ของ
การรักษาของศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมของประเทศไทยคือ การแพทย์แผนไทยโดยใช้วิธีการศึกษา
จากเอกสาร (Documentary Research) ร่วมกับการอภิปรายกลุ ่มของผู ้ทรงคุณวุฒิ (Focus 
group discussion) เป็นกระบวนการหลัก

บทที่ ๓

๓

๑๗
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ขั้นตอนการวิจัยทางการแพทย์แผนดั้งเดิม ๑๖-๑๘

หลายรายงานพูดถึงการวิจัยทางคลินิกของการแพทย์แบบดั้งเดิมตามวิธีการทางการแพทย์
แผนปัจจบุนัซึง่มุง่เน้นการวจิยัแบบเฉพาะโรคโดยละเว้นกระบวนการวินิจฉยัความเจ็บป่วยตามแนวคดิของ
การแพทย์ด้ังเดิม ซึ่งมักจะท�ำให้คุณค่าและความส�ำคัญของการรักษาตามวิธีการแบบการแพทย์ดั้งเดิม
ด้อยค่าลง อาทิเช่น จากรายงานของ Kenji Watanabe และคณะ (๒๐๑๑) กล่าวถึงสถานการณ์และ
กระบวนการวจิยัทางการแพทย์ดัง้เดมิของญีปุ่น่หรอื “Kampo Medicine” ว่าด้วยกรอบกระบวนการวจิยัทาง
คลนิกิในปัจจบุนัท�ำให้การศึกษาวิจยัทางคลินกิของยาแคมโปถกูวเิคราะห์ตามกรอบความคดิของการวนิจิฉยั
โรคตามแนวคดิของการแพทย์แผนปัจจบุนั ซึง่เมือ่น�ำผลการศกึษาวจิยัยาแคมโประหว่างปี ค.ศ.๑๙๘๖-๒๐๐๘  
มีงานวจิยัทางคลนิกิของยาแคมโปทัง้สิน้ ๓๒๐ รายงาน จากฐาน Cochrane, PubMed และ ICHUSHI 
(Japan Medical Abstracts Society) เมือ่สกดัข้อจ�ำกดัต่าง ๆ  ออกไปท�ำให้เหลอืงานวจิยัทางคลนิกิจ�ำนวน 
๑๓๕ รายงาน น�ำเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์พบว่า มีขนาดของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันสูงมากคือ 
จาก ๔ คน ถงึ ๒,๐๖๙ คน ซึง่มากกว่า ๒ ใน ๓ ของการวจิยัทางคลนิกิมจี�ำนวนอาสาสมคัรน้อยกว่า ๑๐๐ คน 
และคณุภาพของงานวจิยัเกอืบทัง้หมดจดัอยูใ่นระดบัคณุภาพต�ำ่ อีกทัง้เมือ่แบ่งการวิจัยตามการวินิจฉยัโรค
ของการแพทย์แผนปัจจบุนั พบว่า โรคทีว่จัิยมคีวามกระจัดกระจายอย่างมาก มากทีส่ดุทีพ่บคอื การใช้ยา
แคมโปรกัษาโรคหอบหดืซึง่มาจากเพยีง ๙ รายงานการวจิยั และทีส่�ำคญัทีส่ดุคณะผูว้จิยัระบุว่า ไม่มงีานวจิยั
ชิน้ใดเลยทีร่ะบกุารรกัษาด้วยยาแคมโปตามหลกัการวินิจฉยัโรคตามแนวคดิของการแพทย์แคมโป ทัง้หมด
เป็นการวจิยัยาแคมโปตามแนววนิจิฉยัโรคของการแพทย์แผนปัจจุบนั มเีพยีงงานวิจัยชิน้เดยีวทีม่กีารใช้ยา
แคมโป ๗ สตูร ดังนัน้ผู้วิจยัจงึสรปุว่า กระบวนการวิจัยทางคลนิิกทีเ่ป็นมาตรฐานของการวจัิยในปัจจุบนั
อาจไม่ใช่วิธีการวิจัยที่เหมาะสมที่สุดกับการแพทย์แคมโปเพราะการแพทย์แคมโปมีการวินิจฉัยผู้ป่วยที่
เฉพาะรายและแตกต่างออกไป กล่าวคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเดียวกันตามการวินิจฉัย
ทางการแพทย์แผนปัจจบุนั อาจได้รบัยาแคมโปคนละชนิดกัน และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นคนละโรค
กนัตามการวนิจิฉยัทางการแพทย์แผนปัจจบุนัอาจได้รบัยาแคมโปชนดิเดยีวกนัก็ได้ แสดงให้เหน็ว่าการแพทย์
แคมโปมีการรักษาที่ละเอียดและพิจารณาผู้ป่วยซับซ้อนกว่าการแพทย์แผนปัจจุบัน ยังผลให้ผู้วิจัยเสนอ
กระบวนการวิจัยส�ำหรบัการแพทย์แคมโปว่า มอีีกหลายค�ำตอบทีก่ารแพทย์แคมโปควรต้องตอบและอาจ
เป็นประโยชน์มากกว่าการพุ่งเป้าการวิจัยไปที่การประเมินผลการรักษาตามมาตรฐานของการแพทย์
แผนปัจจบุนั เพราะข้อเทจ็จรงิแสดงให้เหน็ว่า ยาแคมโปปรากฏอยูใ่นร้านขายยาทัว่ไปและได้ถกูน�ำไปใช้
ประโยชน์ในประเทศญี่ปุ่นมาเป็นระยะเวลานานแล้ว ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเสนอว่า หลายค�ำถามที่ส�ำคัญ
สามารถตอบได้ด้วยการท�ำวิจยัแบบสังเกตการณ์โดยตดิตามข้อมลูไปข้างหน้า (Prospective observational 
study) อาทิเช่น ใครคือผู้ได้รับประโยชน์จากยาแคมโปนี้ ยาแคมโปตัวนี้น�ำไปใช้เพื่อการรักษาโรคอะไร 
ถูกน�ำไปใช้อย่างไร ปลอดภัยหรือไม่ และผลการรักษามีแนวโน้มเป็นอย่างไร โดยคณะผู้วิจัยเสนอ
ว่าการติดตามประเมนิประสิทธิผลของยาแคมโปนัน้ ๆ  ควรได้รบัการประเมนิทัง้จากผูป่้วยและผูใ้ห้การรักษา 
ส่วนการวดัผลการรกัษาแบบการวิจยัเชิงทดลอง อาจเป็นการวจัิยทีถ่กูพจิารณาด�ำเนินการในล�ำดบัถัดมา
โดยคณะผู้วิจัยเสนอว่า เป็นเรื่องจ�ำเป็นที่การวิจัยแบบทดลองทางคลินิกของการแพทย์แคมโปควร
ถกูออกแบบให้มีการวินจิฉยัตามแบบการแพทย์แคมโปด้วย โดยอาจพจิารณารปูแบบการท�ำวจัิยท่ีมคีวาม
เหมาะสมมากกว่าการวจิยัแบบสุม่มกีลุ่มควบคมุ (Randomize control trial) ทัว่ ๆ ไป อาทเิช่น การวิจยั
แบบ N of one trial เป็นต้น นอกจากนี ้คณะผูวิ้จัยน�ำเสนอรูปแบบการวิจัยทีเ่พ่ิมการวินจิฉยัทางการแพทย์
แคมโปดงัแสดงในแผนภาพที ่ ๓.๑ ซึง่รปูแบบการวจัิยทีค่ณะผูว้จัิยน�ำเสนอน้ีเคยมกีารน�ำไปศกึษาวจัิยกับ
การแพทย์ดัง้เดมิอืน่ ๆ มาแล้ว อาทเิช่น การแพทย์โฮมโีอพาธีย์ เป็นต้น 

๑๘
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แผนภาพที่ ๓.๑ 

แผนภาพที่ ๓.๒

แสดงการน�ำการวินิจฉัยทางการแพทย์แคมโป (ยกตัวอย่าง ภาวะหมดประจ�ำเดือน) 
เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยเพ่ือคัดอาสาสมัครเข้าสู่การทดลอง จากนั้นจึงค่อยสุ่มแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

แสดงการน�ำการวินิจฉัยทางการแพทย์แคมโปเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาด้วยแคมโป

ขณะที่หากเป็นกรณีการวิจัยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่มุ่งหมายการใช้ยาแบบแคมโปเพื่อเสริมการรักษา
มาตรฐาน อาจพิจารณาการวินิจฉัยทางการแพทย์แคมโปรวมอยู่ในกระบวนการรักษาแคมโปได้ ซึ่งอาจ
ช่วยแก้ปัญหาเรื่องจ�ำนวนอาสาสมัครได้ รายละเอียดดังแสดงในแผนภาพที่ ๓.๒

สอดคล้องกับข้อเสนอจากการรายงานของ Francesco Cardini และคณะ (๒๐๐๖) กล่าวถึง
ความแตกต่างของตรรกะและการตั้งค�ำถามทางการวิจัยของการแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ดังแสดงในตารางที่ ๓.๑

๑๙



(1) Requirements for
consideration

Strong physio-pathological basis 
(“it could work“)

Widespread and enduring use in 
clinical practice (“it seems to work“)

Convertional treatment Traditional treatment

(2) Next step

(3) Next step (if found safe         
and useful at step 2)

Evaluation of safety and efficacy
(“does it work in experimental 
settings?“)

Pragmatic evaluation of safety and 
effectiveness (“does it work in 
clinical practice?“)  

Introduction in clinical practice;
evaluation of effectiveness
(“does it work in clinical practice?“) 

Evaluation of efficacy; research on 
mechanism (“has it specific actions? 
why and how does it work?“)

I

II

III

IVa

IVb

Documentation and description of a traditional 
treatment

Preliminary evalution of safety, effectiveness and 
transferability on a small group of subjects with 
a defined indication

Comparative evaluation of sefety, effectiveness 
and transferability

Research on efficacy and on mechanism of action

Surveillance after accecptance in the new clinical 
setting either as an additional option for patients or 
as integrated part of conventional clinical practice

Surveys, ethnomedical research, case 
studies adn review of the available 
observational data
Observational, prospective, pramatic, 
intercultural pilot study-randomized and 
controlled, if feasible-oriented to set up 
an RCT protocol
Pragmatic multicentre RCT, versus 
conventional treatment or no treatment 
(if no treatment is available)
Explanatory RCT, basic science research

Long term follow up, pharmacological 
surveillance, risk-benefit studies

PurposePhase Tool

ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

ตารางที่ ๓.๑ 

ตารางที่ ๓.๒ 

เปรยีบเทยีบล�ำดบัการตัง้ค�ำถามทางการวิจยัของการแพทยแ์ผนปัจจบุนัและการแพทย์ดัง้เดมิ

เสนอล�ำดับขั้นตอนการวิจัยทางคลินิกส�ำหรับการแพทย์ดั้งเดิม

จากตารางที ่๓.๑ จะเหน็ว่าข้อเทจ็จรงิและสภาวะแวดล้อมของการแพทย์ดัง้เดมิและการแพทย์แผนปัจจบุนั
มีความแตกต่างกัน การแพทย์ด้ังเดมิมกัเป็นสิง่ทีใ่ช้กนัอยูก่ว้างขวางและมมีานานในชมุชนหรอืสงัคมหน่ึง ๆ 
ขณะทีก่ารแพทย์แผนปัจจบุนัเกดิขึน้จากทฤษฎแีละสมมตฐิานซึง่เป็นเหตเุป็นผลแสดงให้เหน็กลไกความสมัพนัธ์ได้ 
ดังนัน้การต้ังค�ำถามเพือ่การประเมนิการแพทย์ทัง้สองแบบจึงแตกต่างกัน กล่าวคอื การแพทย์แผนปัจจุบนัจึงเน้น
การทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิผลและความปลอดภัยตามทฤษฎีที่คิดขึ้น ขณะท่ีการแพทย์ดั้งเดิม
เป็นการประเมนิเพือ่บอกประสทิธภิาพและความปลอดภัยของเครือ่งมอืดังกล่าวในสถานการณ์ทีเ่ป็นจรงิมากกว่า 

ในรายงานฉบบัเดยีวกันเสนอขัน้ตอนการด�ำเนนิการทางวจัิยทางคลนิกิของการแพทย์ดัง้เดมิดงัแสดงใน
ตารางที ่๓.๒ คณะผู้วิจยัเสนอให้มีการเริม่ต้นกระบวนการวจัิยโดยรวบรวม ส�ำรวจข้อมลูและทบทวนวรรณกรรม
พืน้ฐาน อาทเิช่น การศกึษาทางพฤกษศาสตร์พืน้บ้าน รายงานกรณศีกึษา ฯลฯ จากน้ันจึงด�ำเนินการ ประมวล
ข้อมลูด้านความปลอดภัยและประสทิธิภาพเบือ้งต้นในกลุม่ตวัอย่างทีมี่ขนาดเลก็โดยมข้ีอบ่งใช้ทีช่ดัเจน ซึง่อาจ
จะใช้กระบวนการศกึษาแบบสงัเกตการณ์และตดิตามผลไปข้างหน้าหรอืจะเป็นการศึกษาน�ำร่องและวิจัยทดลอง
แบบสุม่และมกีลุ่มควบคมุขึน้อยูก่บัเงือ่นไขทีเ่ป็นไปได้ จากน้ันจึงเริม่ท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบทัง้ประสทิธภิาพ 
ความปลอดภยั และการถ่ายทอดเพ่ือการน�ำไปใช้ประโยชน์โดยเสนอให้ศกึษาวจัิยในหลายสถานทีพ่ร้อมกัน 
จากนั้นจึงค่อยเป็นการศึกษาวิจัยเพื่อลงลึกถึงการตอบค�ำถามเรื่องกลไกการออกฤทธิ์หรือเติมเต็มความรู้
พื้นฐานอื่น ๆ หากยังขาดอยู่ และจึงมีการติดตามความปลอดภัยของการใช้การแพทย์ดั้งเดิมในระยะยาว

๒๐
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นอกจากนี้มีรายงานการสังเคราะห์แนวทางการวิจัยยาจากสมุนไพรในฐานะที่เป็นส่วนหน่ึงของ
การแพทย์ด้ังเดมิจากประเทศสมาชิกในอาเซียน๑๘ กล่าวคอื เสนอการศกึษาวิจยัเป็น ๒ ขัน้ตอนใหญ่ ๆ  คอื 
๑) การศึกษาวิจัยการน�ำไปใช้ประโยชน์ (Study of use pattern) อาทิเช่น การศึกษาการใช้ประโยชน์
แบบพฤกษศาสตร์พื้นบ้านหรือการศึกษาแนวระบาดวิทยาเพื่อเห็นที่มาที่ไปของการน�ำสมุนไพรดังกล่าว
มารักษาโรค เป็นต้น และ ๒) การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย (Study of safety and efficacy) 
ซึ่งหากเป็นกลุ่มยาสมุนไพรต�ำรับด้ังเดิม ควรเร่ิมต้นการศึกษาจากการสังเกตการณ์ก่อนแล้วจึงตามด้วย
การวิจัยทางคลินิกโดยสามารถเริ่มที่การวิจัยทางคลินิกระยะที่ ๒ ได้เลย ขณะที่หากเป็นยาสมุนไพรเดี่ยว
อาจจ�ำเป็นต้องเริม่ตัง้แต่การวิจยัทางพรคีลินกิ ไปสูก่ารวจัิยทางคลินกิระยะที ่๑ และ ๒ เรือ่ยไปตามล�ำดบัขัน้ 
รายละเอียดดังแสดงในแผนภาพที่ ๓.๓

แผนภาพที่ ๓.๓ แสดงขั้นตอนกระบวนการวิจัยส�ำหรับยาจากสมุนไพรทั้งรูปแบบสมุนไพรเดี่ยวและ
สมุนไพรต�ำรับ
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การสังเคราะห์ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

การแพทย์แผนไทยจัดเป็นการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศไทย ซึ่งมีแนวคิดและปรัชญาในการรักษา
คล้ายคลึงกับการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศอื่น ๆ กล่าวคือ เป็นการแพทย์ทีมุ่งเน้นการรักษาเฉพาะราย 
มีแนวทางการวิเคราะห์ความเจ็บป่วยแบบเฉพาะ โดยแพทย์แผนไทยใช้สมุฏฐานวินิจฉัยเป็นที่ตั้งแห่งโรค 
ในการรักษาทางการแพทย์แผนไทยจะไม่ใช้ยาเดี่ยวในการรักษาโรคแต่มักจะใช้ยาในรูปของต�ำรับยา 
(มสีมนุไพรหลายตัวในหนึง่ต�ำรบั) โดยในทางเวชปฏบิตัแิผนไทยจะมกีารปรบัยาและเครือ่งยาให้เหมาะสมกับ
ผูป่้วยแต่ละคน ดงันัน้จงึเผชญิปัญหาแบบเดยีวกนักบัการแพทย์ดัง้เดมิอืน่ในกระบวนการและขัน้ตอนการวจิยั
ทางคลนิกิ เพราะหากประเมนิประสทิธผิลของยาสมนุไพรต�ำรบัตามกรอบวนิจิฉยัโรคแบบแพทย์แผนปัจจบุนั 
อาจยงัผลให้ไม่สามารถยนืยนัประสทิธิผลของยาสมุนไพรต�ำรับนัน้ ๆ ครอบคลมุตามองค์ความรูเ้ดมิได้จรงิ

ในรายงานฉบบันีส้งัเคราะห์ขัน้ตอนการวิจัยทางการแพทย์แผนไทยโดยน�ำเอาข้อมลูจากการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกบัการอภิปรายจากผู้ทรงคณุวฒุแิละการอภปิรายของทมีวจัิย และข้อมลูสถานการณ์เป็น
ปัจจยัน�ำเข้าหลักในการน�ำเสนอขัน้ตอนการวิจัยทางการแพทย์แผนไทยพร้อมทดลองด�ำเนินการวเิคราะห์
ข้อมูลตามข้ันตอนทีก่�ำหนดขึน้ จากนัน้คณะผู้วจิยัจงึมกีารอภปิรายและตกผลกึข้อสรุปร่วมกนั รายละเอยีด
การอภิปรายจากผูท้รงคณุวุฒิครัง้ท่ี ๑ ดงัแสดงในภาคผนวกที ่๒

ข้อเสนอจากการอภปิรายจากผูท้รงคณุวุฒิมข้ีอเสนอท่ีตรงกันกับข้อเสนอจากรายงานการวิจัยอ่ืน ๆ 
อาทเิช่น

“การก�ำหนดกรอบการรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทย ถ้าเราใช้กรอบแนวคิดแพทย์แผนปัจจุบัน 
จะไม่สามารถบอกประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคในทางการแพทย์แผนไทยได้ แพทย์แผนไทยใช้สมุฏฐาน
(การวนิจิฉยั) เป็นทีต่ัง้แห่งโรค ซึง่รกัษาต้นเหตุของโรคแต่ไม่ใช่ทีป่ลายเหต ุทัง้น้ี ก็สนับสนุนให้ใช้ท้ัง ๒ อย่าง 
ในกรอบแนวคิดการท�ำวิจัย เพื่อจะได้ศึกษาว่าจริงแล้ว เราสามารถด�ำรงเอกลักษณ์ของแพทย์แผนไทยไว้
ได้อย่างไร เพื่อที่จะให้เกิดการท�ำงานวิจัยที่เป็นระบบมากขึ้น”

“ไม่ว่าเราจะใช้แนวคิดหรือกรอบอะไรก็ตาม แต่จะมองว่าเราจะท�ำหรือปรับอย่างไรให้สามารถ
น�ำงานวิจัยนี้ไปสื่อสารกับคนทั่วไปได้แล้วไม่มีความสงสัยเกิดขึ้นในงานที่ท�ำ ดังเช่น ยาสมุนไพรรักษาโรค 
ถ้าแนวคดิแบบตะวนัตกจะเป็นการคดิแยกส่วน แต่ถ้าแนวคดิแบบตะวันออกจะมองแบบองค์รวม ตามด้วย
เหตผุลของมนัเอง ถ้าเหตุผลแบบนีแ้นวคดิแบบตะวนัตกจะไม่สบัสน ดงัน้ัน การแพทย์แผนไทยก็ยงัคงต้อง
ยึดตามแนวทางของตัวเอง ไม่ได้ยึดตามแนวคิดแบบตะวันตกทั้งหมด”

“ตามเกณฑ์ของอาเซียนท่ีก�ำหนด เกณฑ์ของการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยในระยะ 
Phase 2A เป็นการศึกษาขนาดการใช้ยา แต่การใช้ยาแบบแผนไทยจะต้องมีการปรับลดเพิ่มแตกต่างกัน
ไปในแต่ละบุคคล เช่น ยาเบาหวานที่มียาสมุนไพรเป็นตัวหลักอยู่ ๒๐ ชนิด ดังนั้นสมมติว่า หากผู้ป่วยมี
สมุฏฐานแบบปิตตะก็จะเติมตัวยาไปอีก ๓ ตัว เพื่อแก้สมุฏฐาน ดังน้ันจึงไม่ใช่การวิจัยเพียงต�ำรับยา 
แต่เป็นการวิจัยเรื่องกระบวนการทางเวชกรรมไทยด้วย”

“มีตัวอย่างการวิจยั การใช้ยาแผนไทยและประเมนิผลลพัธ์ของยาแผนไทยในการรกัษาโรคสะเกด็เงิน 
ส่วนใหญ่น�ำ PASI-Score ซึ่งเป็นเคร่ืองมือวัดรอยโรคทางการแพทย์แผนปัจจุบันมาใช้ซึ่งจัดว่าเป็น
เครื่องมือใหม่ส�ำหรับทางการแพทย์แผนไทยทั้งนี้เพื่อให้งานเป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือมากขึ้น ส่วนหนึ่ง
ถ่ายภาพคนไข้ด้วย พอหลงัการรกัษา ๑-๒ เดอืนมอีาการอย่างไร ลดลงอย่างไร PASI-Score ตวัเลขก็ชดัเจน 
แต่มีบางอย่างที่ไม่สามารถวัดด้วยเครื่องมือนี้ อย่างเรื่องความร้อน ที่เรียกว่า “ก�ำเดา” ดังนั้นแม้งานวิจัย
จะต้องเป็น objective แต่จะต้องรกัษาเรือ่ง subjective ไว้เพราะเป็นฐานความรูด้ัง้เดิมทีม่คีวามจ�ำเพาะ”
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โดยสรุปจะเห็นได้ว่ามีสาระที่สอดคล้องกันกับรายงานการวิจัยในต่างประเทศที่กล่าวถึงขั้นตอน
การวิจัยทางการแพทย์ดั้งเดิมดังนี้

ดังนั้นจากเวทีอภิปรายของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับการอภิปรายในทีมคณะผู้วิจัยท�ำให้เกิดข้อเสนอ
ต่อกรอบแนวทางและขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยทางการแพทย์แผนไทยดังแสดงในแผนภาพที่ ๓.๔

การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์แบบองค์รวมที่มีการวิเคราะห์ผู้ป่วยแบบเฉพาะรายการ
จ่ายยาสมุนไพรไทยในรูปของต�ำรับ เป็นการสั่งจ่ายรายบุคคลจึงจะมีประสิทธิผล ดังนั้น
กระบวนการวิจัยจึงไม่ควรวัดแค่ผลจากยาต�ำรับยา แต่ควรต้องมีกระบวนการทาง
เวชกรรมไทยประกอบอยู่ในหลักการด้วย
การวัดผลหรอืปัจจยัทีถ่กูวัด (parameter) ซ่ึงเป็นผลจากการรกัษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
อาจจะเป็นการรักษาด้วยยาสมุนไพรต�ำรับ การนวดไทย ฯลฯ ไม่ควรวัดแค่ตัวชี้วัดที่เป็น
วัตถุวิสัย (Objective) ตามมาตรวัดของการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว ควรต้องมี
มาตรวัดที่เป็นอัตวิสัย (Subjective) ด้วย
การแพทย์แผนไทยหรอืการแพทย์พืน้บ้านเป็นการแพทย์ทีม่อียูห่รอืคงอยูใ่นสงัคมมาและถกู
น�ำมาใช้ประโยชน์เป็นระยะเวลานานแล้ว ไม่ใช่สิง่ทีถ่กูสร้างขึน้มาใหม่ ดงันัน้กระบวนการวจัิยที่
มุ่งเน้นการอธิบาย เพือ่ส่ือสารให้เกดิความเข้าใจทัง้ต่อการแพทย์ดัง้เดมินัน้ ๆ  ความเป็นอยูข่อง
ชุมชน และวัฒนธรรมทีอ่งิอาศยัประโยชน์จากการรกัษาดงักล่าว ยงัเป็นสิง่จ�ำเป็น
การท�ำงานวิจัยแค่มุ่งกระโดดไปวัดผลลัพธ์ของการรักษาที่เป็นวัตถุวิสัยภายใต้กรอบการ
วินิจฉัยโรคทางการแพทย์แผนปัจจุบัน อาจไม่ใช่ค�ำตอบที่ดีส�ำหรับการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้านไทย

๑)

๒)

๓)

๔)

แสดงข้อเสนอกรอบขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทยแผนภาพที่ ๓.๔

Socio-cultural study
การวิจัยเชิงพรรณนาที่อธิบายถึงที่มาและที่ไปของการรักษา

Observational study for safety and efficacy 
การศึกษาโดยติดตามข้อมลูดา้นการใช ้ความปลอดภัย การรกัษา และประโยชนข์องการรกัษา

Outcome assessment 
การศึกษาทีเ่นน้การวดัผลการรกัษา เป็นการประเมนิผลลพัธจ์ากการใหก้ารรกัษา

Post-marketing surveillance
การติดตามและรายงานความปลอดภัยของการรกัษานัน้ ๆ 

ในระยะยาวอย่างเป็นระบบ

จากแผนภาพที ่๓.๔ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้านควรมลี�ำดบัขัน้ของการวิจยัโดยเริม่ต้น
จาก ๑) Socio-cultural study คือ การวิจัยเชิงพรรณนาที่อธิบายถึงที่มาและที่ไปของการรักษา อาทิเช่น 
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สอบทวนขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทยที่สังเคราะห์ขึ้น

เม่ือลองน�ำขั้นตอนการวิจัยที่สังเคราะห์ขึ้นมาด�ำเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการแพทย์
แผนไทยโดยน�ำข้อมูลงานวิจัยเฉพาะการแพทย์แผนไทยที่เก่ียวข้องกับมนุษย์ จ�ำนวน ๑๖๒ รายงาน 
มาแยกลงตามขั้นตอนการวิจัยที่สังเคราะห์ขึ้น รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ ๓.๓

เป็นท่ีน่าสนใจอย่างยิ่งเมื่อด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยการแพทย์แผนไทยตามขั้นตอน
การวิจัยที่สังเคราะห์ขึ้น แสดงให้เห็นว่า งานวิจัยแพทย์แผนไทยระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๘ จ�ำนวน 
๑๖๒ งานวิจัยพบว่า เป็นการวิจัยที่มุ่งไปสู่การประเมินประสิทธิผลมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ ๗๔.๐๗ 
ขณะทีก่ารวจิยัทีเ่ป็นการศกึษาเชงิสงัคมและวัฒนธรรมคดิเป็นร้อยละ ๑๗.๙๐ และการวิจัยทีเ่ป็นการศกึษา
เชิงสังเกตการณ์มีเพียงร้อยละ ๗.๔๑ สะท้อนให้เห็นถึงอิทธิพลของแนวคิดทางแพทย์แผนปัจจุบันที่มี
ผลต่อกระบวนการวิจัยทางการแพทย์แผนไทยมากพอควร ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดของรายงาน
การวจิยัทัง้ ๑๖๒ รายงาน พบว่าไม่มงีานวิจยัชิน้ใดเลยทีป่ระเมนิผลของการรักษาตามการวนิิจฉยัทางการ
แพทย์แผนไทย ทั้งหมดเป็นการระบุโรค/กลุ่มอาการตามเกณฑ์วินิจฉัยของการแพทย์แผนปัจจุบันและมี
งานวิจัยเพียง ๒ เรื่อง ที่มีการเรียงล�ำดับจากการเล่าความเป็นมาของโรคหรือยาต�ำรับหรือวิธีการที่ใช้ใน
การรักษา ตามด้วยการติดตามการรายงานความปลอดภัยและผลของการรักษานั้น 

ตารางที่ ๓.๓ แสดงผลสถานการณ์งานวิจัยทางการแพทย์แผนไทยตามขั้นตอนการวิจัยที่สังเคราะห์ขึ้น

กรอบการวิจัยทางการแพทย์แผนไทย(สังเคราะห์ขึ้น) 

การศึกษาเชิงสังคมและวัฒนธรรม

การศึกษาเชิงสังเกตการณ์ 

การประเมินประสิทธิผล

การเฝ้าระวังหลังการใช้ประโยชน์

๒๙(๑๗.๙๐)

๑๒(๗.๔๑)

๑๒๐(๗๔.๐๗)

๑ (๐.๖๒)

๑๖๒ (๑๐๐)

ทฤษฎีการรักษา ตัวยาต�ำรับที่จะศึกษา ประวัติของการน�ำไปใช้ประโยชน์ เป็นต้น โดยควรบรรยายให้เห็น
ความส�ำคัญทางวัฒนธรรมที่เชื่อมโยงกับการแพทย์ดั้งเดิมนั้น ในที่นี่คือแพทย์แผนไทย ต�ำรับยาไทยหรือ
เทคนิค/วิธีการนวดแบบนั้น ๆ โดยอาจใช้แนวทางและวิธีการศึกษาทางด้านชาติพันธุ ์การแพทย์
เป็นกรอบทฤษฎี และ ๒) Observational study for safety and efficacy คือ การศึกษาโดยติดตาม
ข้อมูลด้านการใช้ ความปลอดภัย การรักษาและประโยชน์ที่ได้รับจากชุมชน/โรงพยาบาล/สถานที่ ท่ีมี
การน�ำยาต�ำรับหรือการนวดนั้น ๆ ไปใช้ประโยชน์ เป็นการประเมินความปลอดภัย ประโยชน์ และ
ประสิทธิภาพเบื้องต้นของต�ำรับยาหรือการนวดนั้น ๆ โดยอาจใช้กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่การรายงานเป็นกรณี
ศึกษาจนกระทั่งถึงกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ จากนั้นจึงด�ำเนินการศึกษา ๓) Outcome assessment คือ 
การศกึษาทีเ่น้นการวัดผลการรกัษา ใช้การประเมนิผลลพัธ์ท่ีเรยีกว่า outcome process ซ่ึงจะต้องท�ำการ
วัดทั้ง ก) แบบวัตถุวิสัย (objective) เช่นการวัดค่าตัวแปรด้วยเครื่องมือประเภทต่าง ๆ, การวัดผลที่ต้อง
ไม่ให้ผูร้กัษาและผูป่้วยทราบ ฯลฯ และ ข)แบบอตัวิสยั (subjective) ซึง่ควรต้องมกีระบวนการด�ำเนินการ
เพื่อให้แบบวัดอัตวิสัยที่ได้มาตรฐาน เช่น คะแนนหยิน-หยาง (๑๙) เป็นต้น และกระบวนการสุดท้ายในระยะ
ยาวควรมี ๔) Post-marketing surveillance คือ การส�ำรวจและเฝ้าระวังความปลอดภัยหลังการใช้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านยาสมุนไพรต�ำรับซึ่งเน้นที่การติดตามความปลอดภัยในระยะยาวเป็นหลัก

๒๔



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

๔
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการวิจัย
ด้านการแพทย์แผนไทย

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑) สังเคราะห์กรอบแนวคิดการวิเคราะห์สถานการณ์การวิจัย
การแพทย์แผนไทย, ๒) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การวิจัยการแพทย์แผนไทย และ ๓) เพื่อสังเคราะห์
ข้อเสนอด้านทิศทางการวิจัย กลไกการประกันคุณภาพงานวิจัย และหัวข้อการวิจัยการแพทย์แผนไทย
ที่ควรได้รับการสนับสนุน ดังน้ันในบทนี้ คณะผู้วิจัยจึงสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายอันประกอบด้วย 
ช่องว่างของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย กลไกคุณภาพ และหัวข้อ (area/theme) ของการวิจัยที่ควรได้รับ
การสนับสนุน 

บทที่ ๔

๒๕



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

วิเคราะห์สถานการณ์การวิจัยการแพทย์แผนไทย

หากน�ำข้อมูลสถานการณ์การวิจัยจากบทที่ ๒ มาเปรียบเทียบและวิเคราะห์จะพบว่า ภาพรวม
และสถานการณ์การวิจัยทางการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรยังไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปมากนัก กล่าวคือ 
ในด้านปริมาณงานวิจัยสมุนไพรยังคงได้รับความสนใจในการท�ำวิจัยมากที่สุด ทว่างานวิจัยเฉพาะ
ด้านการแพทย์แผนไทยเริ่มมีจ�ำนวนมากขึ้น จัดว่ามีปริมาณมากเป็นล�ำดับสองรองจากการท�ำวิจัย
สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๖๗ หรือ ๓๘๖ เรื่อง จาก ๙๙๘ เรื่อง โดยงานวิจัยทางการแพทย์แผนไทย
มีการท�ำวิจัยทางด้านเภสัชกรรมไทยมากที่สุด (ร้อยละ ๔๕.๖๖) งานวิจัยด้านนวดไทย (ร้อยละ ๓๐.๒๓) 
เป็นล�ำดับรองลงมา แตกต่างจากรายงานการศึกษาสถานการณ์งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยย้อนหลัง 
๑๐ ปีระหว่างปี พ.ศ.๒๕๔๓-๒๕๕๒ ของ ธวัชชัย เทียนงามและคณะ(๑๒) พบว่า มีงานวิจัยด้านการแพทย์
แผนไทยเพียงร้อยละ ๑๒.๗๓ โดยพบเป็นงานวิจัยด้านการนวดไทยมากที่สุด (ร้อยละ ๕๕.๓๑) ขณะที่
งานวิจัยด้านเภสัชกรรมไทยมีเพียงร้อยละ ๓.๗๒ แสดงให้เห็นความเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในระยะ 
๖-๗ ปีที่ผ่านมาว่า นักวิจัยให้ความสนใจในการท�ำวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น โดยมุ่งเน้นการ
ท�ำวิจัยด้านเภสัชกรรมไทยคือ การศึกษาวิจัยยาสมุนไพรในรูปของต�ำรับยา 

โดยภาพรวมของการวิจยัทางสมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์ทางเลอืก 
แสดงให้เห็นทิศทางการวิจัยกว่าร้อยละ ๗๐ มุ่งเน้นไปที่ตัวผลิตภัณฑ์ อาทิเช่น ยา และเวชภัณฑ์ เป็นต้น 
งานวิจัยทางการแพทย์แผนไทยก็มีทิศทางไปในแนวเดียวกันและมีงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับระบบบริการ
ประมาณร้อยละ ๑๘ โดยงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการอภิบาลระบบ การเงินและค่าใช้จ่าย รวมไปถึง
ด้านก�ำลังคนยังมีปริมาณน้อยซึ่งไม่แตกต่างจากสถานการณ์เดิมที่รายงานการวิจัยอ่ืน ๆ ระบุไว้ (๑๐)

ด้านกลุ่มอาการและโรคที่ได้รับความสนใจในการท�ำวิจัยทางการแพทย์แผนไทย อาการปวดโดย
เฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อและข้อเป็นอาการล�ำดับแรกที่มีการวิจัยยืนยันมากที่สุดซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นการนวดลดอาการปวดกล้ามเนื้อในต�ำแหน่งต่าง ๆ  และการใช้ยาสมุนไพรต�ำรับเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดข้อเข่า ขณะที่อาการ/โรคในระบบสืบพันธ์ได้รับความสนใจเป็นล�ำดับรองลงมา ซ่ึงในกลุ่มน้ีมีทั้ง
การนวดและประคบกระตุ้นน�้ำนม การนวดเพื่อให้มดลูกเข้าอู่ รวมไปถึงการใช้ยาสมุนไพรต�ำรับกระตุ้น
น�้ำนม และการขับน�้ำคาวปลาในหญิงหลังคลอด เป็นต้น ส่วนในล�ำดับ ๓, ๔ และ ๕ มีสัดส่วนของ
การท�ำวิจัยไม่ต่างกันมากนัก ได้แก่ การวิจัยแพทย์แผนไทยกับอาการ/โรคในระบบประสาท อาทิเช่น 
การนวดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การนวดลดอาการชาในผู้ป่วยเบาหวาน ฯลฯ, การวิจัยแพทย์
แผนไทยกับโรคมะเร็งซึ่งเป็นการวิจัยยาสมุนไพรต�ำรับเพื่อใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด และล�ำดับที่ห้า
คือ การวิจัยแพทย์แผนไทยกับอาการ/โรคระบบต่อมไร้ท่อ เป็นการวิจัยยาสมุนไพรต�ำรับกับการรักษา
เบาหวาน อย่างไรก็ดี หัวข้อการวิจัยยังคงมีลักษณะกระจัดกระจายสอดคล้องกับการรายงานฉบับ
อื่น ๆ  ที่ผ่านมา(๑๐) ซึ่งอาจมีส่วนท�ำให้งานวิจัยแพทย์แผนไทยเกือบทั้งหมดไม่มีผล (Impact) เปลี่ยนแปลง
สังคมมากนัก อีกทั้งถูกระบุจากบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ว่า ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่มากพอ(๓,๑๐) ทว่าปรากฏการณ์นี้ไม่ได้เกิดเฉพาะในประเทศไทยเท่านั้นแต่เป็นปรากฏการณ์
ที่สอดคล้องกันในหลายประเทศทั่วโลก(๑๙,๒๐)

๒๖



ขั้นตอนการวิจัยการแพทย์แผนไทย

แผนภาพที ่๔.๑ แสดงห่วงโซ่อย่างง่ายของการวจิยัทัง้การแพทย์แผนไทยและการวจัิยยาจากสมนุไพร
โดยแบ่งระยะของห่วงโซ่เป็น ๔ ระยะ กล่าวคือ หากเป็นการวิจัยยาจากสมุนไพร ห่วงโช่อย่างง่ายของ
การวิจัยยาจากสมุนไพรประกอบด้วย ๔ ระยะประกอบด้วย การวิจัยทางเกษตร มาตรฐานสมุนไพรและ
ความเป็นพิษ, การวิจัยในมนุษย์, การวิจัยทางการตลาด และการวิจัยในกลุ ่มผู ้บริโภค กล่าวคือ 
การวิจัยต้นน�้ำที่เกี่ยวกับพืชตั้งแต่การปลูก การเก็บเกี่ยว จัดท�ำและการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน จนถึง
การศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผลในสัตว์ จากนั้นจึงเข้าสู่ระยะที่ ๒ ที่เป็นการทดลองทางคลินิกซึ่ง
ครอบคลุมตั้งแต่การท�ำวิจัยทางคลินิกระยะที่ ๑ ถึง ๓ จากนั้นจึงเป็นการน�ำผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดและมี
การติดตามผลของการใช้ ซ่ึงคือ การวิจัยทางคลินิกระยะที่ ๔ จากนั้นจึงไปสู่การวิจัยท่ีสัมพันธ์กับความ
ต้องการทางการตลาด (การวิจัยระยะที่ ๕) อาทิเช่น ความต้องการของกลุ่มอุตสาหกรรม, โรค/ความเจ็บ

แผนภาพที่ ๔.๑ ห่วงโซ่การวิจัยการแพทย์แผนไทยและการวิจัยยาจากสมุนไพรเสนอโดยคณะผู้วิจัย 
(กฤษณ์และมณฑกา, ๒๕๕๙)

ทิศทางและห่วงโซ่ของการวิจัยแพทย์แผนไทย

คณะผู้วิจัยสังเคราะห์ห่วงโซ่อย่างง่ายของการวิจัยการแพทย์แผนไทยเปรียบเทียบกับการวิจัย
สมนุไพรทัง้ระบบจากข้อมูลสถานการณ์งานวิจัยและขัน้ตอนการวจัิยการแพทย์แผนไทย ข้อเสนอดงัแสดง
ในแผนภาพที่ ๔.๑

๒๗
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ป่วยในอนาคตทีส่มนุไพรน่าจะช่วยได้ เป็นต้น ขณะทีห่ากเป็นการวิจัยทางการแพทย์แผนไทย การวจิยัทัง้ 
๔ ระยะประกอบด้วยการวิจัยพ้ืนฐาน, การวิจัยทางคลินิก, การวิจัยบริการ และการวิจัยเชิงระบบ 
โดยจุดเร่ิมต้นของการวิจัยพื้นฐานที่กล่าวถึงการวิจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เล่าถึงความเป็นมาของ
กระบวนการรกัษาดัง้เดมินัน้ ควรจะครอบคลมุทัง้มติขิองความเชือ่ สขุภาพ ความเป็นอยูใ่นชวีติประจ�ำวนั 
และการใช้ประโยชน์จากการรักษาด้ังเดิมน้ัน จากน้ันจึงเข้าสู่กระบวนการรายงานความปลอดภัยและ
ประโยชน์ที่สังเกตุเห็นจากการใช้จริงในชุมชนจัดเป็นการบริการรูปแบบหน่ึงซ่ึงอาจอยู่ในสถานบริการ
ทางการแพทย์หรือไม่ก็ได้ จากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกซึ่งควรครอบคลุมทั้งมิติ
ที่เป็นวัตถุวิสัยและอัตวิสัย ขั้นตอนต่อไปจึงเป็นการท�ำงานวิจัยที่พัฒนาการบูรณาการกระบวนการรักษา
ดั้งเดิมนั้นเข้าสู่ระบบริการของประเทศ ท้ายที่สุดจึงเป็นการศึกษาวิจัยเชิงระบบทั้งด้านการเงิน ก�ำลังคน 
และระบบข้อมลูทีจ่�ำเป็น ซึง่หากวิเคราะห์ถงึการลงทนุด้านการวจิยัในสภาพการณ์ปัจจบุนัสะท้อนให้เหน็ว่า 
หากเป็นการวจิยัยาจากสมนุไพรจะมกีารลงทนุเยอะมากในส่วนต้นทางของการวิจัย ในระยะกลางทางและ
ปลายทางจะเริม่ทยอยลดลงเรือ่ย ๆ  เนือ่งจากโอกาสทีจ่ะได้ยาใหม่จากกระบวนการวจิยัสมนุไพรนัน้มไีด้น้อย 
ขณะที่หากเป็นการวิจัยทางการแพทย์แผนไทยการลงทุนการวิจัยจะมีมากในระยะที่ ๒ และ ๓ ซึ่งเป็น
การสงัเกตุจากการปฏิบตัแิละน�ำความรูด้ัง้เดมินัน้เข้าสูร่ะบบการประมวลผลลพัธ์ เพราะการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พื้นบ้านเป็นสิ่งที่มีการปฏิบัติจริงอยู่ในชุมชนต่าง ๆ อยู่ก่อนแล้ว 

หลายรายงานกล่าวถึงการท�ำวิจัยทางสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยที่ไม่ครบห่วงโซ่(๖,๑๐,๑๔) 

ส่งผลให้ ไม่สามารถน�ำเอาผลจากการวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์ได้โดยแท้จริง ดังนั้นภายใต้ห่วงโซ่ของ
กระบวนการวิจัยดังแสดงในแผนภาพที่ ๔.๑ คณะผู้วิจัยเสนอกรอบการก�ำหนดงบประมาณเพื่อการวิจัย
ด้านสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย แสดงโดยเส้นคั่นกลางตามแนวขวางในแผนภาพ เสนอสัดส่วน
การลงทุนการวิจัยในแต่ละช่องของห่วงโซ่ทั้งสี่ระยะซ่ึงมีแนวโน้มสอดคล้องกับปรากฏการณ์จริงทาง
ธรรมชาติที่เป็นอยู่ กล่าวคือ ในช่องแรกของห่วงโซ่การวิจัย การวิจัยยาจากสมุนไพรควรมีสัดส่วนใน
การลงทนุมากกว่าเพราะมีขัน้ตอนและการลงทนุของการวจัิยทีซั่บซ้อนกว่า อกีทัง้งานวจัิยยาจากสมนุไพร
ที่ปลายห่วงโซ่จะมีปริมาณน้อยลงตามขั้นตอนของการวิจัย ดังน้ันในระยะแรกของห่วงโซ่การวิจัยจึงมี
ความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการวิจัยมากทั้งนี้เพื่อเพิ่มโอกาสของการพัฒนายาจากสมุนไพร ขณะที่ในระยะที่ 
๒ ของห่วงโซ่ที่เป็นการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกหรือการท�ำวิจัยในมนุษย์ ทั้งการวิจัยสมุนไพรและ
การวิจัยแพทย์แผนไทยควรมีการลงทุนในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ในระยะที่สามของห่วงโซ่ งานวิจัยแพทย์
ไทยควรได้รบัสดัส่วนการลงทุนวิจยัทีม่ากกว่าสมนุไพรเพราะต้องการกระบวนการวิจัยทีซั่บซ้อนกว่า อกีทัง้
ต้องมีการวิจัยเพื่อบูรณาการและพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสม และในระยะท้ายสุดของห่วงโซ่ 
การลงทนุเพือ่การวิจยัทางการแพทย์แผนไทยควรมสีดัส่วนท่ีมากกว่าการวจัิยยาจากสมนุไพรอย่างชดัเจน
เพราะ การแพทย์แผนไทยมีองค์ความรูเ้ฉพาะทีซ่บัซ้อนต้องการบคุลากรทีม่คีวามรูเ้ฉพาะด้านและต้องการ
ระบบประกันสุขภาพและการจ่ายเงินที่แตกต่างจากระบบปกติ ดังนั้นการลงทุนวิจัยเพื่อหาค�ำตอบ 
ขับเคลื่อนให้เกิดบริการที่มีประสิทธิภาพ และเชื่อมโยงกันได้ทั้งระบบ ย่อมมีสัดส่วนที่สูงกว่า

๒๘

คุณภาพงานวิจัยการแพทย์แผนไทยและหัวข้อของการวิจัย

ดังท่ีได้กล่าวไปแล้วในบทที่ ๓ ถึงขั้นตอนการวิจัยทางการแพทย์แผนไทยซึ่งมีทั้งสิ้น ๔ ขั้นตอน
หลกั กล่าวคอื ๑) Socio-cultural study คือ การวจัิยเชงิพรรณนาทีอ่ธิบายถึงทีม่าและท่ีไปของการรกัษา,
๒) Observational study for safety and efficacy คือ การศกึษาโดยตดิตามข้อมลูด้านการใช้ การรกัษา 
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และประโยชน์ทีไ่ด้รบั จาก ชุมชน/โรงพยาบาล/สถานที ่ทีม่กีารน�ำการรกัษาน้ันไปใช้ เป็นการประเมนิความ
ปลอดภยั ประโยชน์ และประสทิธภิาพเบือ้งต้น, ๓) Outcome assessment คอื การศกึษาท่ีเน้นการวัดผล
การรักษา ใช้การประเมินผลลัพธ์ที่เรียกว่า outcome process ซึ่งจะต้องท�ำการวัดทั้ง ก) แบบวัตถุวิสัย 
(objective) และ ข)แบบอัตวิสัย (subjective) ที่ได้มาตรฐาน และ ๔) Post-marketing surveillance 
คือ การส�ำรวจและเฝ้าระวังความปลอดภัยหลังการใช้ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้เสนอการใช้กระบวนการวิจัย
ทั้ง ๔ ขั้นตอนเป็นกลไกประกันคุณภาพของงานวิจัยการแพทย์แผนไทย

จากผลการส�ำรวจสถานการณ์งานวิจัยแพทย์แผนไทยระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๘ ในครั้งนี้ที่
พบงานวิจัยการแพทย์แผนไทยจ�ำนวน ๓๘๖ รายงาน มีเพียง ๑๖๒ รายงานที่เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การน�ำแพทย์แผนไทยมาใช้ประโยชน์ในมนุษย์ ซึ่งเมื่อน�ำมาแยกลง ๔ ขั้นตอนการวิจัยแพทย์แผนไทย
ดังข้างต้น กลับแสดงให้เห็นว่า ทิศทางของการวิจัยการแพทย์แผนไทยในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๘ 
มุ่งเน้นการประเมินประสิทธิผลของการรักษาอย่างมาก (เกือบร้อยละ ๗๕) ขณะที่การวิจัยเชิงสังเกตที่
รายงานความปลอดภัยและประโยชน์เบื้องต้นมีน้อย รวมไปถึงการศึกษาทางสังคมและวัฒนธรรมที่จะ
บรรยายถึงต�ำรับยาสมุนไพรหรือเทคนิคการนวดเฉพาะนั้น ๆ มีไม่มาก ยิ่งไปกว่านั้น งานวิจัยชิ้นนี้ค้นพบ
ว่า มีงานวิจัยแพทย์แผนไทยเพียง ๒ เรื่อง (เป็นการศึกษายาสมุนไพรต�ำรับในกลุ่มโรคเฉพาะ) ที่มีรายงาน
ตามล�ำดับข้ันตอนของการวิจัยดังข้อเสนอ สะท้อนให้เห็นความจ�ำเป็นของการตระหนักถึง การวิจัย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้านทีม่ข้ีอมูลครบตามขัน้ตอน มคีวามต่อเน่ือง ท�ำให้เหน็ความเชือ่มโยง 
ไม่กระจัดกระจาย และมีโอกาสขยายผลของต�ำรับยาหรือการนวดไปใช้ประโยชน์ได้กว้างขึ้น 

ยิ่งไปกว่านั้น ในงานวิจัยชิ้นนี้ทดลองสังเคราะห์กรอบการข้อมูลของต�ำรับยาสมุนไพรที่เรียกว่า 
“ข้อมูลต�ำรับยาไทย” (Traditional Thai Medicine Profile) ซ่ึงเป็นการสังเคราะห์ของคณะผู้วิจัย
ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิจากเวทีย่อยในภูมิภาคและทดสอบเขียนข้อมูลต�ำรับยา แล้วจึงน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
สาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง อ่านและแสดงความคิดเห็น คณะผู้วิจัยจึงน�ำข้อคิดเห็นดังกล่าวมาปรับปรุง 
รายละเอยีดตวัอย่างข้อมลูต�ำรบัยาไทย: ต�ำรบัยาเบญจอ�ำมฤตย์ ดงัแสดงในภาคผนวกที ่๓ เป้าหมายหลกั
ของการจัดท�ำต้นแบบข้อมูลต�ำรับยาไทย เพื่อสื่อสารข้อมูล ทั้งประวัติศาสตร์ ความหมายเชิงวัฒนธรรม 
องค์ประกอบของต�ำรับยา การวิเคราะห์รสยาและธาตตุามความรูท้างการแพทย์แผนไทย อกีทัง้ข้อบ่งใช้ทางการ
แพทย์แผนไทยและการน�ำไปประยกุต์ใช้ตามขอบข่ายการรกัษาโรคแบบแผนปัจจบุนั ฯลฯ มุ่งเน้นการใช้ภาษา
ทีง่่าย สือ่สารกบับคุลากรทีไ่ม่ใช่แพทย์แผนไทยให้สามารถเข้าใจสาระส�ำคญัของยาสมนุไพรต�ำรบัได้ 

การวจิยัในสตัว์ทดลองเป็นประเด็นทีถ่กเถยีงกนัท้ังในระดบัประเทศและระดบัสากลว่า มคีวามจ�ำเป็น
ส�ำหรับยาสมุนไพรต�ำรับเพียงไร(๑๗,๑๘) จากข้อเท็จจริงที่ว่า การแพทย์ด้ังเดิมมีการใช้ประโยชน์มาอย่าง
ยาวนาน ไม่ใช่สิ่งที่คิดขึ้นมาใหม่ การศึกษาความปลอดภัยในสัตว์ทดลองจึงดูย้อนแย้งกับข้อเท็จจริงนี ้
ดังนั้นในงานวิจัยช้ินนี้จึงสนับสนุนแนวคิดการลดทอนกระบวนการวิจัย และการใช ้หลักฐาน
ทางประวัติศาสตร์ รวมไปถึงหลักฐานการติดตามความปลอดภัย ประโยชน์และประสิทธิผลเบื้องต้นที่ใช้
ในมนุษย์ทดแทนการศึกษาความปลอดภัยของยาสมุนไพรต�ำรับในสัตว์ทดลอง ดังนั้นในแผนภาพที่ ๔.๑ 
ในส่วนองค์ความรู้การแพทย์ดั้งเดิมจึงไม่มีการระบุถึงการศึกษาในระยะพรีคลินิก

แนวโน้มประเด็นการวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุน

แม้ว่าการวิเคราะห์สถานการณ์ของการวิจัยการแพทย์แผนไทยภายใต้กรอบกลไกในระบบสุขภาพ
จะสะท้อนให้เห็นว่า การวิจัยที่สนับสนุนการท�ำงานเชิงนโยบาย อาทิ เช่น งานวิจัยด้านก�ำลังคน 

๒๙
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๓๐

ด้านการเงินการคลัง และการอภิบาลระบบ ยังคงมีปริมาณน้อย และเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ 
ธวชัชยั เทยีนงามและคณะ พบว่าผลไม่แตกต่างกันในประเดน็นี ้แสดงถงึความขาดแคลนงานวิจัยเชงิระบบ
และเชิงนโยบายต่อเนื่องมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.๒๕๔๓ ทว่าปรากฎการณ์ที่ค้นพบน้ี เป็นปรากฎการณ์ทาง
ธรรมชาติที่พบได้ในงานวิจัยทางการแพทย์แผนปัจจุบันด้วย ดังน้ันประเด็นการวิจัยเชิงระบบอาจไม่ใช่
ประเดน็ทีต้่องลงทนุอย่างเร่งด่วน แต่การวิจัยในประเดน็ทีส่ามารถสะท้อนให้เหน็ความจ�ำเป็นและอิทธพิล
ของทรัพยากรแต่ละด้าน อาทิ คน เงิน สิ่งปลูกสร้าง เป็นต้น เพื่อก�ำหนดมาตรฐานของทรัพยากรขั้นต�่ำ
ต่อเป้าของศักยภาพที่ต้องการในระบบบริการสุขภาพอาจเป็นประเด็นที่ควรให้ความสนใจ

จากขั้นตอนการวิจัยและกลไกประกันคุณภาพงานวิจัยแพทย์แผนไทยที่ได้น�ำเสนอไปแล้ว สะท้อน
ให้เหน็อทิธพิลของแนวคดิและกระบวนการวจัิยทางการแพทย์แผนปัจจุบนัทีม่ผีลต่อการวิจัยทางการแพทย์
แผนไทยอย่างมาก อกีทัง้ความกระจดักระจายของหวัข้อวจัิย และการขาดกระบวนการวจิยัทีเ่ป็นขัน้ตอน
และต่อเนือ่ง ท�ำให้ ณ วนันีก้ารใช้ประโยชน์จากการวิจัยทางการแพทย์แผนไทยยงัมอียูจ่�ำกัด ดังน้ัน ประเดน็
ที่ควรได้รับการสนับสนุนให้เกิดการวิจัยคือ การวิจัยกระบวนการวิจัยในแต่ละขั้นตอนที่คณะผู้วิจัยได้
น�ำเสนอไปแล้ว เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ และสามารถเพิ่มเติมให้หลักการ/วิธีคิด/การวินิจฉัยทางการแพทย์
แผนไทยสามารถเข้าไปอยู่ในระบบการวิจัยได้ด้วย

ยิง่ไปกว่านัน้ หวัข้อการวิจยัทางการแพทย์แผนไทยทีม่กีารด�ำเนินการวจัิยแบบประเมนิประสทิธผิล
ไปแล้วและพบว่าอาจมีประโยชน์ แต่ยังไม่มีการน�ำเสนอข้อมูลในขั้นตอนของสังคมและวัฒนธรรม 
ตลอดจนการรายงานผลการติดตามข้อมูลที่แสดงถึงความปลอดภัยและประโยชน์เบื้องต้น ควรได้รับการ
สนับสนนุให้ด�ำเนนิการวจัิยในขัน้ตอนทีข่าดไปท้ังน้ีเพือ่สอบทวนและเข้าใจการใช้ประโยชน์จากยาสมนุไพร
ต�ำรับหรือวิธีการนวดแบบนั้น ๆ อย่างถ่องแท้ ซึ่งจะสนับสนุนและน�ำไปสู่การพัฒนาโครงร่างการวิจัยเพื่อ
การประเมินประสิทธิผลยาสมุนไพรต�ำรับและเทคนิคการนวดนั้นในมิติของการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้านได้อย่างแท้จริง

นอกจากนี ้การพจิารณาจดัสรรทนุวจัิยทางการแพทย์แผนไทย ควรพจิารณาจัดสรรตามหลกัขัน้ตอน
กระบวนการการวิจัยที่ได้น�ำเสนอดังข้างต้น โดยควรสนับสนุนในลักษณะของชุดโครงการที่มีขั้นตอน
ต่อเนื่อง และผลักดันให้เกิดการท�ำวิจัยที่ครบห่วงโซ่เพื่อการน�ำไปใช้ประโยชน์
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ภาพถ่ายกิจกรรมส�ำคัญของโครงการ

การประชุมเชิงปฏิบัติการสังเคราะห์กรอบ
ขั้นตอนการวิจัยและสถานการณ์การวิจัย
ด้านการแพทย์แผนไทย
วันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
โดย สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

การประชุมเชิงปฏิบัติการสังเคราะห์กรอบ
ขั้นตอนการวิจัยและสถานการณ์การวิจัย
ด้านการแพทย์แผนไทย
วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๙ 
โดย สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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ภาคผนวกที ่๑ : นิยามเชิงปฏิบัติการทีใ่ช้ในการวิจัย

ฐานข้อมลูผลงานวชิาการของเครือข่ายเขตสขุภาพ 12 
เขต ย้อนหลังนบัจากปี 2557 ทีส่ถาบันวจิยัการแพทย์
แผนไทยได้ท�ำการรวบรวมไว ้(แต่ไม่เกิน ปี 2550)
ฐานข้อมูลผลงานวิชาการที่มีการน�ำเสนอในงาน
มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ตั้งแต่ ครั้งที่ 4 ปี 2550 
- ครั้งที่ 12 ปี 2558 
ฐานข้อมูลเพ่ือการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงาน
วิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิง ของบทความที่
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการไทย ตั้งแต่ปี 2550-2559 
อาการปวดตามที่ต่างๆของร่างกาย 
ภาวะที่อุณหภูมิของร่างกายสูงกว่าปกติ
ระบบประสาท

ระบบตา หู คอ จมูก
ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดินหายใจ

ระบบทางเดินอาหาร
ระบบทางเดินปัสสาวะ
ระบบสืบพันธุ์

ระบบผิวหนัง

เลือดและระบบน�้ำเหลือง

การฟื้นฟูจากสภาวะเสื่อม/ชะลอความชรา

มะเร็งทุกชนิด
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
ความผิดปกติทางจิต
ระบบต่อมไร้ท่อ
สารเสพติด/พิษ
อื่นๆ
การบริการสุขภาพ/รูปแบบการบริการสุขภาพ 
ตลอดจนการประสานงาน ระบบการ ส่งต่อผู้ป่วยใน
เครือข่ายบริการสุขภาพ
ก�ำลังคน การให้การศกึษา และระบบการบรหิารจดัการ
ก�ำลังคน อาทิเช่น หลักสูตรการศึกษา จ�ำนวนของ
บุคลากร บุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ และการกระจาย
ตัวของบุคลากร
ข้อมูลสารสนเทศ หมายถึง ข้อมูลที่รวบรวมมา 
ฐานข้อมูล รวมถึงข้อมูลการ ติดตาม และประเมินผล 
การวิเคราะห์แผน และการสื่อสารข่าวสารไปยัง
ประชาชน ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
ยา วัคซีน ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ และเทคโนโลยี 
ร ว ม ไ ป ถึ ง ก ล ไ ก ใ น ร ะ บ บสุ ข ภ าพ  ที่ เ อื้ อ ใ ห้
ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ หรือภาระค่าใช้จ่ายในระบบ
สุขภาพ 

เขตสุขภาพ

มหกรรม

TCI

pain
fever
nervous system/
neurological 
disorder
EENT
circulatory and 
respiratory/ 
cardiovascular 
disorder
gastrointestinal
renal and urinary 
sexual function and 
reproduction
dermatological
system
hematologic 
(โลหิตวิทยา) and 
lymphatic 
(น�้ำเหลือง) system
regenerative/
anti-aging
oncology 
musculoskeletal
Psychiatric disorder
endocrine
addiction/toxicity
others
Service delivery

Health workforce

Information

Medical product 
and technology

finance

ฐานข้อมูล

การวินิจฉยัโรค
ตามแนวคิด
แพทย์แผน
ปัจจุบัน WDX

กลไกในระบบ
สุขภาพ

หมวด รหัส ตัวแปร
ระดับที่ 1

ตัวแปร
ระดับที่ 2

ตัวแปร
ระดับที่ 3

นิยามเชิงปฏิบัติการ

1

2

3

1
2
3

4
5

6
7
8

9

10

11

12
13
14
15
16
17
1

2

3

4

5

ก
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ตัวแปร
ระดับที่ 1

ตัวแปร
ระดับที่ 2

ตัวแปร
ระดับที่ 3

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภบิาลเกีย่วขอ้งกบัการด�ำเนนิการ
เชิงยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการในระบบสุขภาพ 
การบูรณาการทรัพยากร ตลอดจนการก�ำกับ ดแูล และ 
รับผิดชอบในการจดัสรรงบประมาณ 
สมนุไพรเด่ียว หมายถึง พืช สตัว ์หรือแร่ ทีก่�ำเนิดมา
จากธรรมชาติและมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดย
เฉพาะ ในทางสุขภาพ อันหมายถึงทั้ งการส่ง
เสริมสุขภาพและการรักษาโรค
สมุนไพรที่อยู่ในรูปวัตถุดิบ กล่าวคือ ยังไม่ได้
ผสม ปรุง หรือเปลี่ยนสภาพ
การท�ำการเกษตร การเพาะปลูก รวมไปถึงการ
คัดเลือกสายพันธ์
กรรมวิธีในการก�ำหนดและใช้กฎเกณฑ์ต่าง ๆ เพ่ือ
การพิจารณามาตรฐานของสมุนไพร
อื่น ๆ 
สมุนไพรที่อยู่ในรูปผลิตภัณฑ์และสารสกัด

วตัถทุีมุ่ง่หมายส�ำหรบัใชใ้นการวินจิฉยั บ�ำบดั บรรเทา 
รักษาหรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์
หรือสัตว์
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานโดยตรงนอกเหนือจากการ
รับประทานอาหารหลกัตามปกติเพ่ือเสริมสารบางอย่าง
วัตถุทุกชนิดที่คน กิน ดื่ม ดม หรือน�ำเข้าสู่ร่างกาย
ด้วยวิธีการใดๆ หรือรูปลักษณะใด ๆ แต่ไม่รวมถึงยา 
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหรือเสพติดให้โทษตาม
กฎหมาย ทั้งนี้โดย รวมถึงวัตถุที่ใช้เป็นส่วนผสมเพ่ือ
การผลิตอาหารและเครื่องดื่ม อาทิเช่นวัตถุกันเสีย 
สี วัตถุแต่งกลิ่น/รส
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับร่างกายมนุษย์เพ่ือความสะอาดและ
ความสวยงามเทา่นัน้ เช่น ครีมบ�ำรุงผิว โลช่ันกันแดด 
น�้ำหอม ลิปสติก แป้งฝุ่น รองพ้ืน แป้งทาหน้า ดินสอ
เขียนคิ้ว ผลิตภัณฑ์ทาแก้ม แต่งตา ทาเล็บ ล้างเล็บ 
ตกแต่งทรงผม ระงับกลิ่นกาย สบู่ แชมพู ครีมนวด
ผม ยาสีฟนั น�้ำยาบ้วนปาก ผ้าเย็น ผ้าอนามัย เป็นต้น
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับร่างกายมนุษย์เพ่ือการพักผ่อน 
ผ่อนคลายเพ่ือให้ได้มาซึ่งสุขภาพ องค์รวมที่ดี
กระบวนทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย 
บ�ำบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและ
ฟื้นฟูสขุภาพของมนุษย์ตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย 
ทั้งนี้  โดยอาศัยความรู้หรือต�ำราที่ ได้ ถ่ายทอด 
และพัฒนาสืบต่อกันมา
การตรวจ การวินิจฉัย การบ�ำบัด การรักษา 
การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้ นฟูสุขภาพ 
รวม ถึงการผ ดุงครรภ์ ไทย เภ สัชกรรม ไทย 
การนวดไทย ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย
ยาสมุนไพรต�ำรับโดยรวมถึงการกระท�ำในการเตรียม 
การผลิต การประดิษฐ์ การเลือกสรร การควบคุม 
การประกันคุณภาพ การปรุง และการจ่ายยาต�ำรับ 
รวมไปถึงการจัดจ�ำหน่ายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
ทั้งนี้ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย
การตรวจ การวินิจฉัย การบ�ำบัด การรักษา 
การป้องกันโรค การสง่เสริมและการฟื้นฟูสขุภาพ โดย
ใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย การอบ และ
การประคบ ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย

Leadership 
and 
governance

herb

ttm

Raw 
material

Products/
extracts

เวชกรรมไทย

เภสัชกรรมไทย

นวดไทย

Plantation/
Farming
Standardization

Ohers

ยา

อาหารเสริม

อาหารและ
เครื่องดื่ม

เครื่องส�ำอาง

สปา

track

หมวด รหัส นิยามเชิงปฏิบัติการ
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1

1

1

2

3
2

1

2
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การตรวจ การวนิจิฉยั การบ�ำบดั การรกัษา การป้องกนั
โรค การส่งเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ์ การป้องกัน
ค ว า ม ผิ ด ป กติ  ใ น ร ะ ย ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ ร ะ ย ะ
คลอด การท�ำคลอด การดแูลการสง่เสริม และการฟื้นฟู
สุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ทั้งนี้ด้วย
กรรมวิธีการแพทย์แผนไทย
ศาสตร์เพ่ือการวินิจฉัย รักษา และป้องกันโรค นอก
เหนือจากศาสตร์ การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์
แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย
กลุม่ศาสตรห์รือเทคนคิของศาสตรเ์พ่ือปรบัสมดลุของ
ธาตุและสารชีวภาพในร่างกายศาสตร์ในกลุ่มนี้มี
มากมาย ได้แก่ สมุนไพรชนชาติต่างๆ, สูตรอาหาร
ต่าง ๆ  เช่น อาหารแมค โครไบโอติคส ์อาหารเจ อาหาร
มงัสวริติั และอาหารสตูรเฉพาะสาหรบัผูปุ้วย, วิตามินบา
บดั, ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร, การลา้งพิษ , สารชวีภาพอืน่ๆ 
เชน่ โฮมโีอพาธ ีไบโอโมเลคุลาบ�ำบดั และการขับสารพิษ
กลุม่ศาสตรห์รือเทคนคิของศาสตรเ์พ่ือปรบัสมดลุของ
โครงสร้างร่างกายในส่วนของกระดูก และกล้ามเนื้อ 
ศาสตร์ในกลุ่มนีม้มีากมายได้แก่ การนวด ดัดและดึง 
ในแบบของวัฒนธรรมต่างๆ, การจัดกระดูกแบบ
จีน,การแพทย์จัดกระดูก, ดุลยภาพบ�ำบัด,การออก
ก�ำลงักายแบบตา่ง ๆ  เชน่ โยคะ ชีก่ง และไทเ้กก๊,วารบี�ำบดั
กลุม่ศาสตรห์รอืเทคนคิของศาสตรเ์พ่ือปรบัสมดลุของ
พลังงานในร่างกายและความสมัพันธ์กาย-จติ ศาสตร์ 
ในกลุม่นี ้มี มากมาย ไดแ้ก ่สมาธิในแบบของวฒันธรรม
ต่าง ๆ, การเสริมสร้างพลังในวฒันธรรมต่าง ๆ เช่น 
พลังกายทพิย์ พลังจกัรวาล พลังออร่า พลังปิรามดิ 
โยเร โยคะ ไทเ้ก๊ก-ชีก่ง พลงัจติ การสะกดจติ จนิตภาพ
บาบัด และเวทย์มนต์ ,การฝังเข็ม ,การกดจดุ , ดนตรี
บาบัด, สคุนธบาบัด และสนามแมเ่หล็กบ�ำบัด
การดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ความรู้ที่สืบทอดกันมาใน
ชุมชนท้องถิ่น ซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่สอดคล้องกับ
ความคิด ความเช่ือ ประเพณ ีวฒันธรรม และทรัพยากร
ของทอ้งถิน่นัน้ ๆ
แพทย์พ้ืนบ้านที่ได้รับรองสถานะทางกฎหมายในการ
รักษาโรคแบบพ้ืนบ้านตามความรู้และประสบการณ์ 
ทีส่บืทอดเป็นทีย่อมรับ
แพทยพ้ื์นบ้านทีย่งัไมไ่ดร้บัรองสถานะทางกฎหมายใน
การรกัษาโรคแบบพ้ืนบา้นตามความรู ้และประสบการณ์
ทีส่บืทอดเป็นทีย่อมรับ
การวจัิยทางสงัคม/วฒันธรรม
การวจัิยแบบสงัเกตการณ์
การประเมนิผลลัพธ์

การเฝ้าระวงัความปลอดภยัหลงัออกสูก่ารใช้ประโยชน์

การวจัิยและพัฒนา
กระบวนการวจิยัหารปูแบบทีเ่หมาะสม อาทเิชน่ รปูแบบ
การจดับริการ รูปแบบการใหบ้ริการ รูปแบบทีด่�ำเนนิ
การในชุมชน
กระบวนการวิจัยที่มุ่งเน้นการพิสูจน์ประสิทธิผลของ
ผลติภัณฑ์ รวมไปถงึการพัฒนาผลติภณัฑ ์ อาทเิชน่ 
การศกึษาประสทิธิผลฟา้ทะลายโจรตอ่....., การพัฒนา
ครีมหนา้สวย ฯลฯ

am

fm

R&D

ผดุงครรภ์

ปรับสมดุลธาตุ
และชีวภาพ

ปรับสมดุล
โครงสร้าง 

ปรับสมดุล
พลังงานและความ
สัมพันธ์กายจิต

ได้รับการรับรอง

ไมไ่ดร้บัการรับรอง

Sociocultural
Observational
Outcome 
assessment
Post Marketing 
Surveillance

Model dev

Product dev

track (ต่อ)

STEP (TTM/FM)
(ขั้นตอนการวิจัย
ยาสมุนไพรบน
ฐานการใช้แบบ
ดั้งเดิม)

Research 
Track

หมวด รหัส นิยามเชิงปฏิบัติการ

4

3

1

2

3

4

1

0

1
2
3

4

0
1

2

ค

ตัวแปร
ระดับที่ 1

ตัวแปร
ระดับที่ 2

ตัวแปร
ระดับที่ 3



ภาคผนวกที ่๑ : นิยามเชิงปฏิบัติการทีใ่ช้ในการวิจัย

กระบวนการวจิยัและพัฒนา อปุกรณ ์เครือ่งมอื ตา่ง ๆ  
รวมไปถงึ ฐานขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งใหม้คีวาม สะดวกใน
การใช้งาน  มปีระสทิธิภาพ และ มคีวามคงทนมากขึน้
การวจัิยและพัฒนา เพ่ือสร้างนวตักรรมสิง่ประดิษฐ์ที่
ยังไม่เคยมใีครวจิยัมาก่อน
การวิจัยแบบสังเกตการณ์
การวิจัยแบบบรรยายและพรรณนา 
การวิจัยที่น�ำเสนอผ่านกรณีศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะเฉพาะ
การวิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังที่แสดงผลแบบมีกลุ่ม
ควบคุม
ก ารวิ จั ย เ ก็ บข้ อมู ล แบบ ไปข้ า งหน้ าผ่ า นก าร
สังเกตการณ์อย่างเป็นระบบ
การวิจัยเชิงทดลอง
การวิจัยแบบทดลองระยะก่อนคลินิก
การท�ำการทดลองในหลอดทดลอง
การท�ำการทดลองในสัตว์ทดลอง
การวิจัยแบบทดลองระยะคลินิก (ในมนุษย์)
การวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1 ศึกษาความปลอดภัยใน
มนุษย์ (กรณีไม่เคยใช้ในมนุษย์มาก่อน)
การวิจัยทางคลินิกระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยในระยะแรก
การวจิยัทางคลนิกิระยะที ่3 การน�ำยาทีผ่า่นการทดลอง
ในระยะที่ 2 มาทดลองกับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายขนาด
ใหญ่ขึ้นโดยยาที่ผ่ านระยะนี้แล้ว จึงจะน�ำยาไป
ขึ้นทะเบียนก่อนออกสู่ตลาดได้
การวิจัยทางคลินิกระยะที่ 4 ระยะการศึกษาหลังจากที่
ยาได้รับการขึ้นทะเบียนแล้ว รวมทั้งอาจขยาย
การศึกษาไปยังที่ไม่เคยศึกษามาก่อน
การวิจัยกึ่งทดลอง

งานวิจัยทางสังคมศาสตร์การแพทย์

งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์

งานวิจัยเชิงระบบและนโยบาย/การจัดการ

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ

Observational

Experimental

Social Science 
Research
Medical 
Science 
Research
Policy and 
System 
Research/
management
Action 
Research 

Equipment dev

Innovation dev

Descriptive
Case Report/
series
Case Control

Cohort

Pre-clinic

Clinic

In vitro
In Vivo

Phase I

Phase II

Phase III

Phase IV

Quasi-
experimental

Research 
Group

หมวด รหัส นิยามเชิงปฏิบัติการ

3

4

1
1
2

3

4

2
1
1
2
2
1

2

3

4

5

1

2

3

4

ง

ตัวแปร
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สรุปสาระส�ำคัญจากการประชุม 

สงัเคราะห์กรอบขัน้ตอนการวิจยัและสถานการณ์การวจัิยด้านการแพทย์แผนไทย ครัง้ที ่๑/๒๕๕๙ 
ในวันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ณ โรงแรมเดอะ ทวิน ทาวเวอร์ กรุงเทพฯ 
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นพ.จักราวุธ เผือกคง 
รศ.ภญ.โสภิต ธรรมอารี 
ดร.ภก.ยงศักดิ์ ตันติปิฎก 
ภญ.พรพิศ ศิขลวุธท์ 
นายธนภร ชัยจิต 
นายสุรศักดิ์ อิ่มเอี่ยม 
ดร.นพ.กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ 
ดร.ภญ.อัญชลี จูฑะพุทธิ 
นางมาลา สร้อยส�ำโรง 
ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล 
ดร.ภญ.ดวงแก้ว ปัญญาภู 
ภญ.วิวรรณ วรกุลพาณิชย์ 
นางสาวปรัชญ์ชยนันท์ พูนเนียม 
นายฐนทชพงศ์ จันดี 
นางสาวสุพรรณี ทับทอง 
นางสาวจิตต์ปภัสสร์ บัตรประโคน 

รองอธบิดกีรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี 
โรงพยาบาลพุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี 
ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานวิชาการแพทย์ดั้งเดิมฯ 
หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการเภสัชกรรมแผนไทย 
ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
รองผู้อ�ำนวยการกลุ่มงานวิจัย 
รองผู้อ�ำนวยการกลุ่มงานบริหาร 
สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 
ผู้ช่วยนักวิจัยโครงการฯ 

สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 
สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 
สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 
สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 
สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 
สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 
สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 
สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

นางสาวอนุธิดา ทับมี 
นางสาวกมลวรรณ บานชื่น 
นายสุเมธี นามเกิด 
นางสาวปัณฑารีย์ เรืองเกษม 
นางสาวสิริวรรณ ค�ำขวัญ 
นางสาวธัญชนก แก้วสุยะ 
นางสาวเกษร เรืองฤทธิ์ 
นางสาวชมพูนุท อุดมกิจพิพัฒน์ 
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๙.
๑๐.
๑๑.

สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 
สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 
สถาบนัวจัิยการแพทย์แผนไทย 

ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ)

เปิดประชุม เวลา ๐๙.๐๐ น. (ภาคเช้า)

นายนัยสิทธิ์ เสือเล็ก 
นางสาวณัตราพร วงศ์ชัย 
นายอานนท์ ชูโชติ 

รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข์ 
นพ.จิติศักดิ์ พูนศรีสวัสดิ์ 

๑. 
๒.

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย 

เม่ือครบองค์ประชุมแล้ว นพ.ณฐัวุฒิ ประเสรฐิสริพิงศ์ รองอธบิดกีรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ได้กล่าวเปิดประชุมและด�ำเนินการประชุมตามก�ำหนดการ ดังนี้

๑. การชี้แจงโครงการสังเคราะห์กรอบขั้นตอนการวิจัย

ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย แจ้งที่ประชุมทราบเรื่อง 
ความจ�ำเป็นที่ต้องจัดท�ำโครงการนี้ จากผลการศึกษาสถานการณ์หลายรายงานที่ผ่านมา ยังไม่มี รายงาน
การวิจัยชิ้นใดที่วิเคราะห์สถานการณ์งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย หรือสร้างกรอบในการ วิเคราะห์
เพื่อหาทิศทางงานวิจัย การก�ำหนดเป้าประเด็นการวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยที่ประเทศควร 
ลงทุน มีวัตถุประสงค์หลักที่ส�ำคัญ เพื่อสังเคราะห์กรอบแนวคิดการวิเคราะห์สถานการณ์การวิจัย 
การแพทย์แผนไทย เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การวิจัยการแพทย์แผนไทย เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอ 
ด้านทิศทางการวิจัย กลไกการประกันคุณภาพงานวิจัย และหัวข้อการวิจัยการแพทย์แผนไทยที่ควรได้
รับ การสนับสนุน โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ท�ำการส�ำรวจงานวิจัยการแพทย์แผนไทย พัฒนา 
กรอบแนวคิดการวิเคราะห์สถานการณ์การวิจัยการแพทย์แผนไทย วิเคราะห์สถานการณ์และหาช่องว่าง 
การวิจัยการแพทย์แผนไทย และจัดท�ำข้อเสนอ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ข้อมูลจาก ๓ ฐาน 
๑) ฐานข้อมูลผลงานวิชาการของเครือข่ายเขตสุขภาพ ๑๒ เขต, ๒) ฐานข้อมูลผลงานวิชาการที่มี
การน�ำ เสนอในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และ ๓) ฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงาน
วิชาการ ตลอดจนข้อมูลการอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการไทย (TCI) 

มติที่ประชุม รับทราบ และมีการเสนอความเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ 
๑) อาจลองท�ำการสบืค้นฐานข้อมลูจาก Health Science Journals in Thailand ร่วมด้วย เน่ืองจาก
    ฐานข้อมูลนี้อาจมี Health Journals ที่เป็นของโรงพยาบาลในภูมิภาคค่อนข้างเยอะ 
๒) แง่กรอบการศึกษานั้นทีมวิจัยจะมีการตีกรอบงานที่สืบค้นแค่งานในประเทศไทยหรือต้องมีงาน
    วิจัยของต่างประเทศร่วมด้วย
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๒. ผลการสืบค้นเกี่ยวกับสถานการณ์การวิจัยด้านการ
แพทย์แผนไทย

๓. ร่วมสังเคราะห์การพัฒนาขั้นตอนการวิจัยและ
สถานการณ์การวิจัย 

ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย แจ้งที่ประชุมทราบเรื่อง 
ผลการสบืค้น จ�ำนวนทัง้หมด ๑,๑๐๔ เรือ่ง จากฐานข้อมูล ๓ แหล่ง ประกอบด้วย ๑.) ฐานข้อมูลผลงานวิชา 
การของเครอืข่ายเขตสขุภาพ ๑๒ เขต จ�ำนวน ๒๒๓ เรือ่ง ๒.) ฐานข้อมลูผลงานวชิาการทีม่กีารน�ำเสนอใน 
งานมหกรรมสมนุไพรแห่งชาต ิจ�ำนวน ๖๔๖ เรือ่ง และ ๓.) ฐานข้อมลูเพือ่การสืบค้นผลงานวิจยัและผลงาน
วชิาการตลอดจนข้อมลูการอ้างองิของบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารวชิาการไทย (TCI) จ�ำนวน ๒๓๕ เรือ่ง 

ดร.นพ.กฤษณ์ พงศ์พริฬุห์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั แจ้งท่ีประชมุทราบเรือ่ง สบืเนือ่งจากการ สบืค้น
ข้อมูล โดยคณะผู้วิจัยที่ผ่านมาได้มีการแบ่งงานเป็น ๒ ส่วน ดังน้ี ส่วนที่ ๑ คือการศึกษาสถานการณ์ 
จากแหล่งข้อมูลจาก ๓ แหล่ง ที่กล่าวมาข้างต้นมาศึกษาดูว่าเข้าข่ายเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพร 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลอืก การแพทย์พืน้บ้านหรอืไม่ อีกทัง้งานวจิยัทีส่บืค้นมาจาก ๓ แหล่ง 
ได้ผ่านการน�ำเสนอผลงานวิชาการ มกีารตพีมิพ์บทความในวารสารต่างๆหรอืไม่แต่ละงานวจิยั และ ส่วนท่ี ๒ 
คอื ได้ร่วมกนัสังเคราะห์ขัน้ตอนการพฒันาการแพทย์แผนไทย แบ่งประเภทเป็นเวชกรรมไทย เภสชักรรมไทย 
การนวดไทย และผดงุครรภ์ไทย แต่กยั็งเกดิความไม่แน่ใจในการแบ่งประเภทการสงัเคราะห์กรอบการวจัิยน้ี
ขึน้มา เนือ่งจากถ้าเปรยีบเทียบงานวจิยัของต่างประเทศ การท�ำวิจัยได้มกีาร แบ่งเฟสงานวิจัยเป็นขัน้ตอน
ชดัเจน แต่งานชิน้นีย้งัไม่มีการแบ่ง ดังนัน้ ควรจะมกีารออกแบบหรือไม่ ถ้าหากค�ำนงึถงึการน�ำไปใช้ประโยชน์
ในวงกว้าง และคนอ่านเข้าใจมากยิง่ขึน้ 

มติท่ีประชุม เห็นด้วยกับข้อเสนอ โดยเสนอความเห็นเพิ่มเติมว่า การอภิปรายในครั้งน้ี น่าจะ
เป็นการอภปิรายในประเด็นเดยีวก่อน เช่น เรือ่งสมนุไพรหรอืเภสชักรรมไทย เป็นต้น

จากการพจิารณา ทีป่ระชุมมข้ีอเสนอแนะ ดงัน้ี 
๓.๑ การพฒันาสมุนไพรเด่ียวหรอืต�ำรบัยาแผนไทย ผูว้จิยัมแีนวทางขององค์การอนามยัโลก (WHO) 

ซึง่ปัจจบุนัน�ำไปใช้ในการอบรม โดยปี ๒๐๐๕ ได้อธบิายว่า จะมกีารพฒันาเรือ่งคณุภาพสมนุไพร ซึง่ใน 
ประเทศไทย ก็น่าจะมีแนวทางชัดเจนว่าการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ถ้าเป็นสมุนไพรเดี่ยวหรือต�ำรับ
กค็วรมีแนวทางท่ีชัดเจนเช่นกนั 

๓.๒ ในแถบประเทศอาเซยีน (ASEAN) มศีนูย์การท�ำวจิยัยาท่ี Best on International Know ledge 
ในยาต�ำรับที่ใช้ในหมอพื้นบ้านหรือในต�ำรับยาจากต�ำราดั้งเดิม เป็นการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ย้อน หลงั (reverse pharmacology) เริม่แรกจะเป็นการท�ำวิจยัเชงิคลินกิ (Clinical Trial) แล้วตามด้วย 
Mechanism of action ทลีะขัน้ตอนและต้องมกีารตดิตามผูร่้วมการทดลอง (Case series) ว่าการใช้ ในท้องถิน่
นัน้มีความปลอดภัยและได้ผลจรงิ ซึง่จะใช้เป็นข้อมลูในการขออนมุตักิรรมการการท�ำวจิยัได้ ต่อไป 

๓.๓ การแบ่งประเภทเม่ือพจิารณาด้านการแพทย์ทางเลอืก (alternative medicine) ซึง่มคี�ำ นยิามว่า 
เป็นศาสตร์ทางเลอืกทีก่ารแพทย์แผนปัจจบัุนสามารถน�ำไปใช้ได้เลย และค่อนข้างถกูยอมรบัมาก กว่าศาสตร์
การแพทย์แผนไทย เนื่องจากแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่มั่นใจมากนักกับการใช้ยาสมุนไพรไทย ดังน้ัน 
การจะท�ำการตีพมิพ์ (Publishing Research) ทีท่�ำให้แผนปัจจุบนัมัน่ใจว่าสามารถใช้ได้ และใช้ควบคู่กนักบั
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ยาแผนปัจจบุนันัน้ๆได้ โดยต้องได้รับการตพิีมพ์ในฐานข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอืได้ จงึสามารถน�ำ ข้อมลูเหล่านีไ้ปใช้
ต่อได้จรงิ 

๓.๔ เมื่อพิจารณากรอบขั้นตอนการวิจัยที่กล่าวมา มีความสอดคล้องกับนโยบายหรือยุทธศาสตร์ 
ของกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยฯหรอืไม่ ต้องทบทวนจากงานวจิยัท่ีท�ำมาร่วมด้วย เนือ่งจาก มคีวามส�ำคญั
ในการพฒันาองค์ความรู ้ในทางการแพทย์แผน ไทย การแพทย์ทางเลอืก หรอืสมนุไพรต่อไป อกีท้ังประเภท
วิจัยที่จะต้องท�ำไปพร้อมๆกัน คือ งานวิจัยเชิงระบบ (System Approach) เป็นการศึกษาที่อาศัย
การผสมผสานของศาสตร์หลายสาขา เพ่ือคลีป่มปัญหาในประเดน็ต่างๆ ของระบบสขุภาพจนเหน็ สายใยของ
การเชือ่มต่อท่ีสมบรูณ์ อนัจะน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายท่ีเหมาะสมส�ำหรบัน�ำไปปฏบิติัต่อไป 

๓.๕ การแพทย์แผนไทยจะไม่ใช้ยาเดีย่วในการรกัษาโรค แต่จะใช้ยาต�ำรบัมากกว่า ดงัน้ัน ยาเด่ียว 
ทางการแพทย์แผนไทยจะไม่ใช้ในทางเวชปฏิบัติ จะมีการปรับยาให้ในแต่ละคนต่อการใช้ยาในต�ำรับใด 
ต�ำรบัหนึง่ จากประสบการณ์เราจะไม่ใช้ยาเด่ียวเลย ดงัน้ัน เวลาวางยาแล้วจะมแีพทย์แผนไทยเฝ้ารกัษาการ
รกัษาว่า ผลการรกัษานัน้เป็นอย่างไร อกีทัง้การดผูลตรวจจากห้องตรวจ/ห้องแลป (Lab หรอื laboratory) 
ประกอบว่าได้ผลจรงิหรอืไม่ โดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิสงัเกต ในแบบรายงานผลผูป่้วย (case report) เมือ่ได้ผล
ดก็ีน�ำไปต่อยอดและของทนุจากส�ำนกั งานสนบัสนนุกองทนุการวจิยั (สกว.) 

๓.๖ การก�ำหนดกรอบการรกัษาโรคทางการแพทย์แผนไทย ถ้าเราใช้กรอบแนวคดิแพทย์แผน ปัจจบุนั
ในทางการแพทย์แผนไทย จะไม่สามารถบอกประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคในทางการแพทย์ แผนไทยได้ 
แพทย์แผนไทยใช้สมุฏฐาน (การวินิจฉัย) เป็นที่ตั้งแห่งโรค ซึ่งรักษาต้นเหตุของโรคแต่ ไม่ใช้ที่ปลายเหตุ 
ทัง้น้ี กส็นบัสนนุให้ใช้ทัง้ ๒ อย่าง ในกรอบแนวคดิการท�ำวจิยั เพือ่จะได้ศกึษาว่า จรงิแล้ว เราสามารถด�ำรง
เอกลักษณ์ของแพทย์แผนไทยไว้ได้อย่างไร เพือ่ทีจ่ะให้เกิดการท�ำงานวจิยั เป็นระบบมากขึน้ อกีท้ัง ส่วนใหญ่
กระทรวงสาธารณสขุเองส่วนใหญ่ ต้องการงานวจัิยเพือ่ให้ขายได้ (Research and development ,R&D) 
แต่ก็มีงานวจิยับางอย่างทีไ่ม่ได้ท�ำเพือ่ขาย แต่เป็นงานวิจัย เพือ่ท�ำให้เกดิการยอมรบั การปรบัทศันคตนิัน้ 
ท�ำให้เกิดคุณค่าในความภาคภูมิใจทางการแพทย์ แผนไทย ดังนั้นการที่จะมาพูดคุยเรื่องแพทย์แผนไทย 
ทีข่าดไม่ได้อย่าลมืเรือ่งเวชกรรมไทยเพราะ เป็นหวัใจส�ำคญัเทียบเท่ากับสมนุไพร 

๓.๘ จากแนวคดิทีก่ล่าวมานัน้เห็นด้วย ท้ังนีไ้ม่ว่าเราจะใช้แนวคดิหรอืกรอบอะไรกต็าม แต่จะ มองว่า
เราจะท�ำหรือปรับอย่างไรให้ สามารถน�ำงานวิจัยนี้ไปขายฝรั่งได้ แล้วไม่มีความสงสัยเกิดขึ้นใน งานที่ท�ำ 
ดังเช่น ยาสมนุไพรรกัษาโรค ถ้าแนวคดิแบบตะวนัตกจะมกีารคดิแยกส่วน แต่ถ้าแนวคิด แบบตะวนัออกจะ
มองแบบองค์รวม ตามด้วยเหตุผลของมันเอง ถ้าเหตผุลแบบนีแ้นวคิดแบบตะวนัตก จะไม่สบัสน ดังนัน้ การแพทย์
แผนไทยก็ยงัต้องยดึตามแนวทางของเราเอง ไม่ได้ยดึตามแนวคดิแบบตะวนัตกท้ังหมด ดงันัน้ วนัน้ีเราควรจะ
ได้แนวทางหรอืกรอบ ว่าจะออกมาลกัษณะอย่างไร แล้วทมีงานจะน�ำไปปรับปรงุกบังานทีท่�ำมาแล้วต่อเนือ่ง 
แล้วน�ำมาเสนออกีครัง้ในครัง้หน้าต่อไป 

๓.๙ การอภิปรายพบว่า งานวิจยัช้ินนีส้ามารถแบ่งงานวจิยัเป็น ๒ กลุม่คอื ๑.) กลุม่ตวัอย่างจากข้อมูล 
๓ ฐานทีไ่ด้ท�ำการสืบค้นไว้ ๒.) กลุ่มทีย่งัต้องด�ำเนินการภายใต้กรอบ/แนวคดิน้ี ซึง่เมือ่พจิารณาแล้วอาจ 
ไม่สะท้อนสถานการณ์ และอกีกลุม่ทีอ่าจต้องศกึษาเพิม่เติม คอื ฐานข้อมลูจากการพฒันางานประจ�ำสู ่งานวจิยั 
(Routine to Research ,R๒R) ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในภมูภิาคหรอืไม่ จากการน�ำเสนอผ่านเขตสขุภาพ 
และอีกวธิกีารหนึง่คอื การน�ำข้อมูลทัง้ ๒ ฐานทีก่ล่าวมา ๆ รวมกนั 
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๓. ร่วมสังเคราะห์การพัฒนาขั้นตอนการวิจัย
และสถานการณ์การวิจัย (ต่อ)

เมือ่ครบองค์ประชมุแล้ว ด�ำเนนิการประชมุตามก�ำหนดการต่อ ดงันี้

จากการพิจารณา ที่ประชุมอภิปรายและแสดงความคิดเห็น ดังนี้ 
๓.๑๐ การศกึษาการแพทย์แผนไทยและสมนุไพร แบ่งตามศาสตร์การศกึษาได้เป็น ๕ แนวทาง ได้แก่ 

การวิจัยเชิงระบบ (HPSR) การวิจัยทางการแพทย์ (Medical Science) การวิจัยองค์ความรู้ดั้งเดิม 
(Traditional Knowledge) การวิจัยเชิงสังคมศาสตร์ (Social Science) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action Research) 

๓.๑๑ ประเทศสมาชิกอาเซียน ได้จัดท�ำแนวทางการวิจัยยาสมุนไพรบนฐานการใช้แบบดั้งเดิม 
(Research Method on Herbal Medicines Covering the Study of Usage and the Study Safety 
and Efficacy) ซึ่งสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการก�ำหนดแนวทางการวิจัยยาสมุนไพรบนฐาน
การแพทย์แผนไทย 

๓.๑๒ Observational Study for Safety and efficacy อาจใช้ประวัติการใช้ที่มีอยู่แล้ว จากนั้น
วิเคราะห์ว่า ยาชนิดใดบ้างที่ท�ำ Pre-Clinical Trial ทั้งที่ท�ำในหลอดทดลอง หรือในสัตว์ทดลอง แล้วอาจ
ท�ำ Pharmacology-mechanism of Action เพื่อให้ทราบการกลไกการออกฤทธิ์ 

๓.๑๓ ในประเทศญี่ปุ่นมีการน�ำเสนอการวิจัยเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้าที่เรียกว่า Actual Use 
Research ติดตามประโยชน์และความปลอดภัยของการใช้ยาแคมโป โดยมีเกณฑ์ว่าควรท�ำการศึกษาใน
กลุ่มเป้าหมายประมาณ ๑๐๐-๒๐๐ คน โดยในญี่ปุ่นกล่าวถึงการท�ำวิจัยรูปแบบนี้ว่ามีความเหมาะสม 
ราคาคุ้มค่า และได้ข้อมูลที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

๓.๑๔ ตามเกณฑ์ของอาเซยีนทีก่�ำหนด เกณฑ์ของการศกึษาประสทิธิผลและความปลอดภยัในระยะ 
Phase ๒A เป็นการศึกษาขนาดการใช้ยา แต่การใช้ยาแบบแผนไทยจะต้องมีการปรับลดเพิ่มแตกต่างกัน
ไปในแต่ละบคุคล เช่น ยาเบาหวานทีม่ยีาสมนุไพรเป็นตวัหลกัแกนอยู ่๒๐ ชนดิ ดงันัน้สมมตว่ิา หากผูป่้วย
มีสมุฏฐานแบบปิตตะก็จะเติมตัวยาไปอีก ๓ ตัว เพ่ือแก้สมุฏฐาน ดังนั้นจึงไม่ใช่การวิจัยเพียงต�ำรับยา 
แต่เป็นการวิจัยเรื่องกระบวนการทางเวชกรรมไทยด้วย 

๓.๑๕ มีตัวอย่างการวิจัยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร การให้ยาและการใช้ประเมินผลลัพธ์
ของยาแผนไทยในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน ส่วนใหญ่น�ำ PASI-Score ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดรอยโรค
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันมาใช้ซึ่งจัดว่าเป็นเครื่องมือใหม่ส�ำหรับทางการแพทย์แผนไทยท้ังนี้เพื่อให้งาน
เป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือมากขึ้น ส่วนหนึ่งถ่ายภาพคนไข้ด้วย พอหลังการรักษา ๑-๒ เดือนมีอาการ
อย่างไรลดลงอย่างไร PASI-Score ตวัเลขกช็ดัเจน แต่มบีางอย่างทีไ่ม่สามารถวดัด้วยเครือ่งมอืน้ี อย่างเร่ือง
ความร้อน ทีเ่รียกว่า “ก�ำเดา” ดังนัน้แม้จะงานวิจัยจะต้องเป็น objective แต่จะต้องรกัษาเรือ่ง subjective 
ไว้เพราะเป็นฐานความรู้ดั้งเดิมที่มีความจ�ำเพาะ 

๓.๑๖ เรื่อง Blind assessor จะช่วยลดอคติของผู้ประเมิน เราแยกผู้ให้การรักษาและผู้ประเมิน 
แต่ว่าจะไปท�ำให้เกิดอคติอีกอย่างคือ ผู้ท่ีประเมินผู้ป่วยเป็นคนละคน ซึ่งการประเมินบางอย่างไม่ได้
เป็นการประเมนิทีวั่ดได้ หรอืวัดแล้วได้ไม่เท่ากนั ในขณะเดยีวกนัคนหน่ึงมาวดัได้ระดบัหน่ึงอกีคนมาวดัได้

ญ



ภาคผนวกที ่๒ : สรุปการอภิปรายสังเคราะห์ขั้นตอนการวิจัย 

ระดับหนึ่ง แต่ว่าถ้าเปรียบเทียบก่อนและหลัง เช่น คนให้การรักษาเป็นคนหนึ่ง แล้วให้อีกคนวัด อาจจะ
ประเมินยากขึ้น ดังนั้นคนที่วัดครั้งแรกและคนที่วัดครั้งที่สองอาจจะเป็นคนเดียวกัน 

๓.๑๗ Ethnomedicine Study มาจากนักมนุษย์วิทยาลงไปศกึษาพวกกลุม่ชาติพันธ์ุทัง้หลายแล้วไป
พบว่าเรือ่งการแพทย์เป็นเรือ่งส�ำคญัเรือ่งหนึง่ เลยมสีาขาน้ีขึน้มาจรงิๆ วชิามานุษยวทิยาหนัมาศกึษาเรือ่ง
การแพทย์ของกลุ่มชาติพนัธ์ุ กระทัง่ได้พฒันาเป็นระเบยีบวธิวีจัิยท่ีมคีวามเฉพาะเจาะจงขึน้ ซ่ึงได้เพยีงเป็น
เทคนิคการศึกษาเท่านั้น แต่สนใจเรื่องวิธีคิดของกลุ่มคนว่าจัดระบบโรคอย่างไร ท�ำไมจัดระบบโรคแบบนี้ 
ระบบโรคเป็นตัวส�ำคัญมาก การดูแลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบของวัฒนธรรม ถ้าจะเข้าใจโรคภัยไข้
เจ็บหรือวิธีการรักษา ต้องเข้าใจระบบวัฒนธรรมของเขามากไปกว่าเรื่องทางเทคนิค 

มตทิีป่ระชมุ: ทีป่ระชุมสรปุและอภิปรายผลการสงัเคราะห์ขัน้ตอนการวจัิยการแพทย์แผนไทย ดงันี้ 
ทีป่ระชุมได้สรปุกรอบแนวทางและข้ันตอนการวจัิย โดยเฉพาะด้านเภสชักรรมไทยและการนวดไทย 

กล่าวคือ เห็นควรใช้หลักหรือแนวทางการวิจัยบนฐานการใช้แบบดั้งเดิมและเสนอให้เร่ืองการวัดผลลัพธ์ 
outcome ที่เรียกว่าเป็น outcome assessment ควรมีองค์ประกอบทั้ง Subjective และ Objective 
โดยเสนอให้มีการประเมิน ๒ ด้าน คือ 

Etic view (objective): multiple variables, blinded assessor 
Emic view (subjective): standardize 
โดยเสนอว่า การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านควรมีล�ำดับขั้นของการวิจัยดังต่อไปนี้ 
๑) Socio-cultural study คอื การวิจยัเชงิพรรณนาทีอ่ธบิายถงึท่ีมาและทีไ่ปของการรกัษาอาทเิช่น 

ทฤษฎีการรักษา ตัวยาต�ำรับที่จะศึกษา ประวัติของการน�ำไปใช้ประโยชน์ เป็นต้น โดยควรบรรยายให้เห็น
ความส�ำคัญทางวัฒนธรรมที่เชื่อมโยงกับการแพทย์ดั้งเดิมนั้น ในที่นี่คือแพทย์แผนไทย ต�ำรับยาไทยหรือ
เทคนคิ/วิธกีารนวดแบบนัน้ๆ โดยอาจใช้แนวทางและวธิกีารศกึษาทางด้านชาตพินัธุก์ารแพทย์เป็นกรอบทฤษฎี 

๒) Observational study for safety and efficacy คือ การศึกษาโดยติดตามข้อมูลด้านการใช้ 
การรักษา และประโยชน์ที่ได้รับ จาก ชุมชน/โรงพยาบาล/สถานที่ ที่มีการน�ำยาต�ำรับหรือการนวดนั้น ๆ
ไปใช้ประโยชน์ เป็นการประเมินความปลอดภัย ประโยชน์ และประสิทธิภาพเบื้องต้นของต�ำรับยาหรือ
การนวดนั้น ๆ โดยอาจใช้กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่การรายงานเป็นกรณีศึกษาจนกระทั่งถึงกลุ่มตัวอย่างขนาด
ใหญ่ อย่างน้อย ๑๐๐ รายตามเกณฑ์ของประเทศญี่ปุ่นก็ได้ 

๓) Outcome assessment คือ การศึกษาที่เน้นการวัดผลการรักษา ใช้การประเมินผลลัพธ์
ที่เรียกว่า outcome process ซึ่งจะต้องท�ำการวัดทั้ง ก) แบบวัตถุวิสัย (objective) เช่นการวัดค่าตัวแปร
ด้วยเครื่องมือประเภทต่าง ๆ, การวัดผลที่ต้องไม่ให้ผู้รักษาและผู้ป่วยทราบ ฯลฯ และ ข)แบบอัตวิสัย 
(subjective) ซึง่แม้จะเป็นอัตวิสยัแต่ควรต้องมกีระบวนการด�ำเนินการเพือ่ให้แบบวดัอตัวสิยัได้มาตรฐาน 

๔) การเฝ้าระวงัความปลอดภยัหลงัการใช้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านยา (pharmacovigilance) ซ่ึงเน้น
ที่การติดตามความปลอดภัยในระยะยาวเป็นหลัก 

ฎ
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ตัวอย่างข้อมูลต�ำรับยาไทย

๑. ชื่อต�ำรับยา 

๒. ประวัติความเป็นมา

๒.๑ คัมภีร์ธาตุบรรจบ

- เบญจอ�ำมฤตย์

เบญจอ�ำมฤตย์ ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถานได้ให้ความหมายของค�ำว่า เบญจ และอ�ำมฤต
ย์ไว้ ดังต่อไปนี้ "เบญจ" (๑) หมายความว่า ล�ำดับห้า ส่วนค�ำว่า "อ�ำมฤตย์" (๒) หรืออมฤต หมายความว่า 
น�ำ้ทพิย์หรอืเครือ่งทพิย์ เบญจอ�ำมฤตย์จงึอาจแปลได้ว่า “เครือ่งทพิย์ห้าประการ หรอื น�ำ้ทพิย์ทัง้ห้ากไ็ด้” 
แต่อย่างไรก็ตามแม้จะมคี�ำว่าเบญจ (แปลว่าห้า) แต่ต�ำรบัยาน้ีกม็ไิด้อยูใ่นพกิดัยาเบญจในต�ำราเภสชักรรม
ไทย เนื่องจากประกอบไปด้วยเครื่องยาถึงเก้าชนิด ด้วยกันในต�ำรับยานี้ 

ที่มาของต�ำรับยานี้ ได้มีการระบุหลักฐานไว้ในต�ำราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ จากหลักฐานตัวอักษร
ปรากฏอยู่ ๓ คัมภีร์ ประกอบด้วย คัมภีร์ธาตุบรรจบ คัมภีร์ปฐมจินดา และคัมภีร์โรคนิทาน พบต�ำรับยา
ที่กล่าวถึงเบญจอ�ำมฤตย์ที่เหมือนกันจ�ำนวน ๒ ต�ำรับ และมีความแตกต่างกันของชื่อต�ำรับยา (พยัญชนะ 
สระ และวรรณยกุต์) ตัวยาสมุนไพรบางชนดิ ปรมิาณการใช้ และข้อบ่งใช้ในต�ำรบับางอย่างจ�ำนวน ๒ ต�ำรบั 
ดังนี้

คมัภร์ีธาตบุรรจบ ปรากฏเป็นหลกัฐานครัง้แรกใน “พระคมัภร์ีเวชศาสตร์สงเคราะห์” เมือ่ปี พ.ศ.๒๔๑๓ 
ซึง่เป็นฉบับตวัเขยีนทีพ่ระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัทรงโปรดให้ช�ำระขึน้และจัดพมิพ์เผยแพร่ 
ต่อมาก็ได้มีการช�ำระต�ำราใหม่และระบถุงึใน “พระคมัภร์ีแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์” ในปี พ.ศ.๒๔๓๒ ส�ำหรบั
ต�ำราที่พระคัมภีร์ธาตุบรรจบ น�ำมาอ้างถึงนั้น ได้แก่ คัมภีร์อติสารวรรค คัมภีร์ตติยภินสันนิบาต คัมภีร์
มหาภตูรปู คมัภร์ีธาตวิุนจิฉยัและสมุฏฐานพกัิด และคมัภีร์จลนะสังคหะปกรณ์ เป็นต้น 

จากต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบบั “ภมูปัิญญาทางการแพทย์และมรดกทางวรรณกรรมของชาต”ิ(๘) 
สถาบันภาษาไทย กรมวิชาการ กระทรวงศกึษาธิการ ได้กล่าวถงึพระคมัภร์ีนีว่้า ไม่ปรากฏหลกัฐานว่าแต่งใน
สมัยใด และใครเป็นผู้แต่ง นอกจากในเนื้อหาตอนต้น ซ่ึงกล่าวว่า “…อันว่าชีวกะโกมาระภัจ แท้จริง 
อันตกแต่งพระคมัภร์ี จะละนะสงัคะหะ ปกรณ์ อนัท่านสงเคราะห์ด้วยอจุจาระธาตทุัง้ ๔ ประการ ซึง่วปิริต
ระคนด้วยพษิ…” ข้อความนีน่้าจะเป็นการกล่าวถงึการเคารพบชูายกย่องว่า หมอชวีกโกมารภจัเป็นครทูางการ
แพทย์ และยงัคงยกย่องให้พระอาจารย์ชีวกโกมารภจัเป็นแพทย์ คอื ผูแ้ต่งพระคมัภร์ีธาตบุรรจบนัน่เอง 

คมัภร์ีธาตบุรรจบ จงึเป็นต�ำราทีว่่าด้วยโรคอุจจาระธาตแุละมหาภตูรูป (๔) ดงันี ้๒.๑) ว่าด้วยสาเหตุของ
โรคอจุจาระธาตุ ผู้ทีเ่ป็นโรคอจุจาระธาตุ มสีาเหตมุา จาก ๒.๑.๑) ผูน้ั้นเป็นไข้ทีม่พีษิ จัดตกถงึสนันิบาต 
แล้วเรือ้รงัมา ธาตุนัน้แปรปรวนวิปรติ อจุจาระไม่เป็นปกต ิจงึกลายเป็นโรคอุจจาระธาต ุ๒.๑.๒) รบัประทาน
อาหาร ทีแ่ปลกหรอืรบัประทานมากเกนิก�ำลงักว่าธาต ุเช่น เนือ้สตัว์ดบิ หรอืเนือ้สัตว์ทีม่คีาวมากหรือไขมนั
ต่างๆ ของหมกัดอง บดูเน่า ธาตน้ัุนกวิ็ปรติแปรปรวน ท�ำให้ท้องขึน้ท้องเฟ้อ เรอเหม็นบดูเปรีย้ว จกุเสยีดแทง 
อุจจาระก็วปิริต จงึกลายเป็นโรคอจุาระธาต ุ๒.๑.๓) ธาตสุมฏุฐานมหาภูตรปู ๔ ประชมุในกองสมุฏฐาน โทษ 
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๒.๒ คัมภีร์ปฐมจินดา

๓ ละ ๓ ท�ำให้สมฏุฐานธาตกุ�ำเรบิ หย่อน พกิาร โดยพระอาทติย์ด�ำเนนิในทวาทศราษเีป็นก�ำหนด ตามใน
พิกัดฤดูสมุฏฐาน ๖ กระทบ จึงกลายเป็นโรคอุจจาระธาตุ ๒.๒) ว่าด้วยกองพิกัดสมุฏฐานมหาภูตรูป 
ซึง่มหาภตูรปู ๔ จะบงัเกิดขึน้เม่ือกองธาตุดนิ ก�ำเริบ หย่อน พกิาร มพีกัิดสมฏุฐานให้เป็นเหต ุถ่ายอจุจาระ
ออกมาเป็นสดี�ำ แดง ขาว เขยีว มลีกัษณะเป็นมลูแมว มลูไก่ มลูเต่า หยาบกด็ ีละเอยีดกด็ ีมีอาการให้โทษ 
๑๕ ประการเช่น ปวดท้อง บรโิภคอาหารไม่ได้ ให้อาเจยีน นอนไม่หลบั เป็นต้น และ ๒.๓) ว่าด้วยลกัษณะ
อุจจาระธาตุ เช่น อจุจาระธาตเุป็นเมอืกมัน เปลวไต เป็นต้น 

จากทีก่ล่าวมาข้างต้น พบต�ำรับยาเบญจอ�ำมฤตย์ ๑ ต�ำรบั ทีก่ล่าวถงึในคมัภร์ีธาตบุรรจบ ประกอบ
ด้วย ชือ่ต�ำรบัยา ส่วนประกอบยา วิธีการปรุงยา และสรรพคณุยา ดังต่อไปน้ี

“...ยาชื่อ เบ็ญจะอ�ำมฤตย์ (๕) เอามหาหิงคุ์ ๑ ยาด�ำบริสุทธิ์ ๑ เอาสิ่งละ ๑ สลึง รงทอง ๒ สลึง 
มะกรูด ๓ ผล (เอามหาหิงคุ์, ยาด�ำ, รงทอง ใส่ในมะกรูด สิ่งละผล แล้วเอามูลโคพอกสุมไฟแกลบให้สุก) 
ขิงแห้ง๑ ดีปลี ๑ พริกไทย ๑ เอาสิ่งละ ๑ สลึง รากทนดี ๑ บาท ดีเกลือ ๔ บาท ยา ๕ สิ่ง ประสมกับ
มะกรูดที่สุมไว้ท�ำเป็นจุณ ละลายน�้ำส้มมะขามเปียกให้รับประทานหนัก ๑ สลึง ฟอกอุจจาระอันลามก 
ให้สิ้นโทษ ช�ำระล�ำไส้ซึ่งเป็นเมือกมัน และปะระเมหะทั้งปวง…” 

ต�ำรบัยาเบญจอ�ำมฤตย์ ถกูกล่าวไว้ในคมัภร์ีปฐมจินดา(๗) เป็นต�ำราแพทย์แผนไทยทีเ่ก่ียวกับแม่ และ
เด็ก กล่าวถึง เรื่องราวก�ำเนิดชีวิตมนุษย์ตั้งแต่แรกปฏิสนธิ การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ การรักษา
ครรภ์ การคลอด การเลี้ยงดูทารก และการรักษาสุขภาพของมารดา สาระส�ำคัญแสดงให้เห็นการก�ำเนิด
ของโรค อาการของโรคการรักษาโรค รายละเอียดเกี่ยวกับยาสมุนไพร พระคัมภีร์ปฐมจินดา น่าจะมีมา
แล้วตั้งแต่สมัยอยุธยาโดยพระคัมภีร์นี้ ได้รับการยกย่องว่า เป็นคัมภีร์ที่วิเศษ เป็นหลักหรือเป็นประธาน
แห่งคัมภีร์ฉันทศาสตร์ทั้งปวง ซึ่งหมายความว่า พระคัมภีร์ปฐมจินดา เป็นหลักของต�ำรายาไทยมาตั้งแต่
สมัยอดีต เป็นคัมภีร์ที่กล่าวถึงการก�ำเนิดชีวิตการดูแลรักษาสุขภาพของแม่และลูก ทั้งก่อนคลอด 
และหลังคลอด 

ในชมพูทวีป อันเป็นดินแดนที่พวกเราอาศัยเรียกว่า “กามภพ” ต้องมีการเสพเมถุนสังวาสกัน จึงจะ
ตั้งครรภ์ และการปฏิสนธิ (เกิด) จะต้องประกอบด้วย ธาตุ ๔ คือ ธาตุดิน (ปถวีธาตุ) ธาตุน�้ำ (อาโปธาตุ) 
ธาตุลม (วาโยธาตุ) และธาตุไฟ (เตโชธาตุ) จากนั้นเป็นการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของสตรีมีครรภ์ 
และกล่าวถึงนิมิตหรือลักษณะอาการของมารดาที่สังเกตเห็นได้ เมื่อกุมารและกุมารี มีรูปร่างเป็นตัวตน 
คือ ครบอาการ ๓๒ แล้ว มารดาก็อุตส่าห์บ�ำรุงรักษาตนเป็นอย่างดี 

จากที่กล่าวมาข้างต้น พบต�ำรับยาเบญจอ�ำมฤตย์ ๑ ต�ำรับ และอีก ๑ ต�ำรับเป็นต�ำรับยาที่มีช่ือ
คล้ายคลึงกันรวมเป็น ๒ ต�ำรับ กล่าวถึงในคัมภีร์ปฐมจินดา ประกอบด้วย ชื่อต�ำรับยา ส่วนประกอบยา 
วิธีปรุงยา และสรรพคุณยา ดังต่อไปนี้ 

“...ยาชื่อ เบ็ญจอมฤต (๘) ขนานนี้ท่านให้เอา มหาหิงคุ์ ๑ ยาด�ำ ๑ สิ่งละส่วน รงทอง๒ส่วน มะกรูด
ใหญ่ ๓ ผล แล้วจึงเอามหาหิงคุ์ รงทอง ยาด�ำ ทั้ง ๓ สิ่งนี้ยัดเข้าในผลมะกรูด สิ่งละผล แล้วจึงเอามูลโคสด
พอกสุมไฟแกลบให้สุกระอุดี แล้วจึงเอารากตองแตก ๔ ส่วน ดีเกลือ ๑๖ ส่วน ท�ำเป็นจุณและประสม
กันเข้า จึงบดทั้งเนื้อมะกรูดปั้นแท่งไว้ เอาหนัก ๑ สลึง ละลายน�้ำส้มมะขามเปียก กินลงสะดวกดีนัก 
ยาขนานนี้ถ้ากุมารได้ ๓, ๔ ขวบกินก็ได้ดีเหมือนกัน …” 
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“...ยาชื่อ มหาอมฤต (๘) ขนานนี้ท่านให้เอา เทียนทั้ง๕ ตรีกฏุก สมอไทย ๑ ยาด�ำที่ดี ๑ ผิวมะกรูด 
๑ รากตองแตก ๑ เอาสิ่งละส่วน มหาหิงคุ์ ๑ ผลมะตูมอ่อน ๑ ว่านน�้ำ ๑ เอาสิ่งละ ๔ ส่วน โกฐน�้ำเต้า 
๑๐ ส่วนครึ่ง รวมยา ๑๗ สิ่งนี้ท�ำเป็นจุล เอาน�้ำมะขามเปียกเป็นกระสาย บดปั้นแท่งไว้ละลายน�้ำร้อนกิน
แก้ทรางเพื่อลม ถ้าจะช�ำระมูกเลือดให้ละลายน�้ำใบเทียน ใบทับทิม ต้มกินหายดีนัก…”

๒.๓ คัมภีร์โรคนิทาน

ต�ำรับยาเบญจอ�ำมฤตย์ ถูกบันทึกไว้ในคัมภีร์โรคนิทาน แต่งโดยพระอาจารย์ชีวกโกมารภัจแพทย์ 
ได้แต่งไว้ต่อหน้าพระฤาษีสิทธิดาบส เนื้อหาของคัมภีร์โรคนิทานจะคล้ายกับคัมภีร์ธาตุวิภังค์ ซึ่งทั้งสองมี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ พระคัมภีร์โรคนิทานเป็นชื่อของพระคัมภีร์ที่ว่า ด้วยเหตุและสมุฏฐานของโรค 
“โรคนิทาน” แปลว่า เหตุที่เกิดโรค นอกจากนั้น พระคัมภีร์โรคนิทานยังปรากฏชื่ออยู่ใน “ต�ำราพระโอสถ
พระนารายณ์” (๖) ซึ่งเป็นต�ำราที่รวบรวมขึ้นในรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช (พ.ศ.๒๑๙๙-๒๒๓๑) 
โดยปรากฏอยู่คู่กับพระคัมภีร์มหาโชตรัต (โรคโลหิตระดูสตรี) ในปัจจุบัน 

 คัมภีร์โรคนิทาน กล่าวถึงสาเหตุของการเกิดโรค ได้แก่ สาเหตุความผิดปกติของ ดิน น�้ำ ลม ไฟ 
อิทธิพลของฤดูกาล รวมถึงการใช้ต�ำรับยาแก้โรค (มาจากค�ำว่า นิทาน แปลว่า มูลเหตุ สาเหตุ ต้นเหตุ) (๖) 

หรือเป็นต�ำราที่ว่าด้วยการรักษาโรคที่เกี่ยวกับความพิการของธาตุทั้ง ๔ คือ ดิน น�้ำ ลม และไฟ เนื้อหาที่
กล่าวถึงจะต่อเนื่องกับพระคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ โดยอ้างถึงพระคัมภีร์โรคนิทาน คัมภีร์พระปรมัตถธรรม และ
คัมภีร์มรณญาณสูตร ดังนั้น เนื้อหาที่ปรากฏในพระคัมภีร์ธาตุวิภังค์ (๓) จึงไม่มีความแตกต่างกันมาก
นัก โดยกล่าวถึงการจ�ำแนกหรือแบ่งธาตุทั้งสี่ว่าด้วยการรักษาโรค ท่ีเกี่ยวกับความพิการของธาตุทั้ง ๔ 
ตามฤดูกาลในรอบ ๑๒ เดือนเช่นกัน โดยมีความเชื่อว่ามนุษย์ ที่เกิดมาล้วนประกอบด้วยธาตุทั้งสี่และ
ร่างกายจะปรกตินั้น ธาตุทั้ง ๔ จะต้องสมดุลกัน โดยแบ่งเป็นธาตุดิน ๒๐ ธาตุน�้ำ ๑๒ ธาตุลม ๖ ธาตุไฟ 
๔ จะเห็นได้ว่าธาตุทั้ง ๔ ต่างอาศัยซึ่งกันและกัน จะขาดสิ่งหนึ่งสิ่งใดไม่ได้ หากธาตุใดธาตุหนึ่งแปรปรวน
ก็จะเสียความสมดุลทันที จากเนื้อหาของพระคัมภีร์ทั้งสองแสดงให้เห็นถึงความคิดพื้นฐานของ
แพทย์แผนไทยที่ใช้พิจารณาองค์ประกอบของร่างกาย โดยธาตุหลักสี่ประการ คือ ดิน น�้ำ ลม ไฟ และใน
ธาตุหลักยังแบ่งย่อยออกไปอีก หากธาตุใดธาตุหนึ่งแปรปรวนก็ย่อมส่งผลกระทบต่อธาตุอื่น ๆ  ด้วย ท�ำให้
เกิดการแปรปรวนกระทบกันมา ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยได้ 

จากทีก่ล่าวมาข้างต้น พบต�ำรบัยาเบญจอ�ำมฤตย์ ๑ ต�ำรบั ทีก่ล่าวถงึในคมัภีร์โรคนิทาน ประกอบด้วย 
ชื่อต�ำรับยา ส่วนประกอบยา วิธีปรุงยา และสรรพคุณยา ดังต่อไปนี้ 

“...ยาชื่อ บุญจอ�ำมฤตย์ (๕) ช�ำระให้ลงเสีย ให้สิ้นร้าย แล้วจึงแต่งยาส�ำหรับธาตุกินต่อไป เอาราก 
มะตูม ๑ รากมะดูก ๑ รากทองพันชั่ง ๑ โกฐทั้ง ๕ เทียนทั้ง ๕ ผล สมอทั้ง ๓ พรรณผักชีทั้ง ๒ สารส้ม ๑ 
ขิงแห้ง ๑ รากมูลกาแดง ๑ จุกโรหินี ๑ เทพทาโร ๑ สมุลแว้ง ๑ โคกกระสุน ๑ สิ่งละ ๒ ส่วน สะค้าน ๑ 
ดีปลี ๑ ช้าพลู ๑ สิ่งละ ๓ ส่วน เปลือกโมกมัน ๔ ส่วน หัวแห้วหมู ๘ ส่วน จะต้มก็ได้จะท�ำเป็นจุลก็ได้ 
ละลายน�้ำมะนาว, น�้ำมะกรูด, น�้ำผึ้ง, น�้ำส้มซ่า ก็ได้ กินหายแล…”

ฑ
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๓. สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบ (๙,๑๑)

๔. องค์ประกอบและยารสประธาน ๓ รส (๑๑)

๕. รสยาแก้ตามธาตุ (๑๑)

ล�ำดับ

๑. 

๒. 

๓. 

๔. 

๕. 

๖. 

๗.

๘.

๙.

สมุนไพร

มหาหิงคุ์ 

ยาด�ำ 

รงทอง 

มะกรูด 

ขิง 

ดีปลี 

พริกไทย

ทนดี

ดีเกลือ

ชื่อวิทยาศาสตร์ 

Ferula assa-foetida Regel. 

Aloe ferox Miller 

Garcinia hanburyi Hook.f. 

Citrus hystrix DC. 

Zingiber officinale Roscoe. 

Piper retrofractum Vahl. 

Piper nigrum L.

Baliospermum solanifo- lium 

(Burm.) Suresh

Magnesium sulphat hepta- 

hydrate (Mg2SO4.7H2O)

ส่วนที่ใช้

ชันน�้ำมัน 

ยาง 

ยาง 

ผล 

เหง้า 

ผล

ผล

ราก

ผลึกแท่ง

ปริมาณ

๑ สลึง 

๑ สลึง 

๒ สลึง 

๓ ผล 

๔ สลึง 

๔ สลึง 

๔ สลึง

๔ บาท

๑ บาท

รสยา 

เบื่อเหม็น 

เบื่อฉุนเอียน 

เอียนเบื่อ 

ปร่าหอม 

หวานเผ็ดร้อน 

เผ็ดร้อนขม

เผ็ดร้อน

จืดเฝ่ือนขม

เค็มกร่อยขื่น 

สรรพคุณ

แกพ้รรดกึ แกล้มเสยีดแทง 

ยาถา่ยยาระบาย 

ยาถา่ยอยา่งแรง 

ขบัลมในล�ำไส ้ขบัระดู 

ขบัลม แกจ้กุเสียดแนน่เฟอ้ 

ขบัลมล�ำไส ้แก้ธาตดุนิพิการ 

บ�ำรงุธาต ุแกท้้องอดืเฟอ้

ระบายออ่นๆ ถา่ยลม

ถา่ยพิษเสมหะและโลหติ

- รสประธาน ๓ รส คอื รสร้อน

องค์ประกอบต�ำรับ

ธาตุพิการ

ตัวยา

อาการ

ตัวยาตรง

ตัวยาช่วย

ตัวยาประกอบ

น�้ำกระสายยา

วาโยธาตุพิการ

ปถวีธาตุพิการ

มหาหิงคุ์ ยาด�ำ รงทอง

ทนดี ดีเกลือ

ขิงแห้ง ดีปลี พริกไทย

-

ทีม่อีาการอนัท�ำใหแ้น่นทอ้ง จกุเสยีด

ฟอกอจุจาระอนัลามกใหส้ิน้โทษ ช�ำระล�ำไสซ้ึง่เป็นเมอืกมนัและปรเมหะทัง้ปวง

ณ
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๖. ข้อบ่งใช้ (๑๘)

๗. รูปแบบยา (๕)

๘. วิธีการใช้ (๘)

๙. ข้อพึงระวัง (๑๑)

๑๐. ข้อมูลเพ่ิมเติม (๑๒)

ข้อบ่งใช้ตามแนวทางแพทย์แผนไทย ข้อบ่งใช้ตามแนวทางแพทย์แผนปัจจุบัน

ใช้ส�ำหรับฟอกอุจจาระอันลามกให้สิ้นโทษ ช�ำระล�ำไส้ซึ่ง

เป็นเมือกมันและปรเมหะทั้งปวง

อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) 

ใช้ส�ำหรับเป็นยาถา่ยของเสยี ก�ำจดัของเสยีทีค่า้งใน

ร่างกาย ออกทางอุจจาระและปัสสาวะ

- ท�ำเป็นจลุ และประสมกนัเข้า บดเป็นเน้ือมะกรดูป้ันแท่งไว้

- ละลายน�ำ้ส้มมะขามเปียก และ ให้รบัประทานหนัก ๑ สลงึ

จากต�ำรับยาไม่มีระบุข้อพึงระวังในต�ำรับที่ชัดเจน จึงพิจารณาจากยารสประธาน ๓ รสในต�ำรับ 
อันได้แก่ ยารสร้อน แพทย์จึงต้องวางยาด้วยความระมัดระวัง หากใช้ยานี้เพียงต�ำรับเดียวติดต่อกันเป็น
เวลานาน จะท�ำให้ธาตุไฟลดลง และต่อมาอาจกระตุ้นการท�ำงานของตับ ที่อวัยวะหลักในการรับผิดชอบ
ต่อธาตุไฟต้องท�ำงานเพิ่มขึ้น อาจไม่เกิดผลดีต่ออาการและโรคมะเร็งตับ

มีผลด�ำเนินการวิจัย โดยสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย ได้ท�ำการวิจัยศึกษาการควบคุมมาตรฐาน
วัตถุดิบสมุนไพรฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง พิษวิทยา และการติดตามผลการรักษาโรคมะเร็ง
ตับด้วยยาเบญจอ�ำมฤตย์ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เป็นการศึกษาก่อนคลินิก (Pre-clinical trials) 
ของต�ำรบัยาเบญจอ�ำมฤตย์ ทัง้เรือ่งการควบคมุคณุภาพวัตถดุบิสมนุไพร การทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้เซลล์มะเรง็ 
การศกึษาความเป็นพษิของต�ำรบัทัง้ฤทธิเ์ฉยีบพลนัและเรือ้รงั และการตดิตามการใช้ยารกัษาผูป่้วยมะเรง็
ตบัตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย  ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ๗ แห่ง พบว่า ผลการตดิตาม
ผลการรักษาโรคมะเร็งตับโดยการใช้ยาเบญจอ�ำมฤตย์ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ในผู้ป่วยจ�ำนวน 
๘๙ ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง (เดือนที่ ๑ จ�ำนวน ๘๙ ราย, เดือนที่ 
๕ จ�ำนวน ๑๒ ราย, เดือนที่ ๗ จ�ำนวน ๕ ราย, และเดือนที่ ๑๓ จ�ำนวน ๒ ราย) มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(มีความสุขสบายขึ้น อาการอืดแน่นท้องและอาการท้องผูกลดลง ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารรวม
ทั้งนอนหลับได้ดีขึ้น) และนอกจากนั้น ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงในผู้ป่วยทุกราย

ด
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