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ADVISOR: ASST.PROF. PRASAN TANGYUENYONGWATANA, Ph.D., 83 p. 

 
Herbal Steam Therapy (HST) in Thai traditional medicine have been shown to be 

effective in treating asthma. This may help with other respiratory diseases. The purpose of this 
study was to investigate the effectiveness and the safety of Herbal Steam Therapy for Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease, COPD. A quasi-experimental was conducted in 30 patients with 
COPD. This group received HST for 30 minute/day, 3 times/week, 12 times (Formulary of HST: 
rhizome of Zingiber cassumunar and Curcuma longa; arial part of Cymbopogon citratus; leaf of 
Blumea balsamifera, Tamarindus indica,  Acacia concinna,  Schefflera leucantha,  Vitex trifolia; 
Leaf and fruit shell of Citrus hystrix; flower of Millingtonia hortensis; and Camphor) and 30 
control patients. Both groups treated regular care from physicians. Measurement of Peak 
Expiratory Flow Rate (PEFR) and COPD Assessment Test (CAT) score before and after treatment 
(before 1st and 3rd, 6th, 9th and 12th after) as well as adverse reactions. Data were analyzed by 
descriptive statistics, compare with PEFR and CAT score before and after with Paired t-test and 
the difference-in-difference analysis with unpaired t-test were compared. Furthermore, this project 
has been approved by the Human Research Ethics Committee of Pattani Hospital (IRB No. 
004/2560). The subject were 75 years old in average, (71% male). The PEFR increased from 
198.33 to 259.67 liters/minute (p < 0.001) and CAT score decreased from 11.53 to 6.33 score (p < 
0.001), while the PEFR and CAT score of the control group (PEFR decreased by 5.67 p > 0.05; 
CAT score decreased by 0.17 p > 0.05). There were significant differences between the two 
groups (PEFR 67.00, p < 0.001; CAT Score 5.03, p < 0.001). Only two short of breath patients 
were found as the adverse reaction. In conclusion, Herbal Steam Therapy (HST) can decreased 
obstruction of the respiratory tract and increased quality of life in COPD patients with no serious 
complications. 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังทางระบบทางเดินหายใจท่ีสร้างความทุกขท์รมาน
แก่ผูป่้วย เกิดจากการระคายเคืองเร้ือรังต่อปอดจากฝุ่ นและก๊าซพิษ ท่ีสําคญัท่ีสุดไดแ้ก่ ควนับุหร่ี             
ทําให้มีการตีบแคบของทางเดินหายใจ และมีการสูญเสียความยืดหยุ่นของปอด (สํานักงาน
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2553, น.102-110.) เม่ือการดาํเนินของโรคมากข้ึน ผูป่้วยจะมีสมรรถภาพปอดลดลง มี
อาการหอบเหน่ือย หายใจลาํบาก ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ (ธารีรัตน์ อนนัต์
ชยัทรัพย,์ 2555) เกิดการสูญเสียทางสุขภาพ สุขภาวะและค่าใชจ่้ายของระบบสุขภาพจาํนวนมหาศาล 
ปัจจุบนัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงเป็นอนัดบั 4 ของโลก (Strijbos, Postma, van 
Altena, Gimeno & Koeter, 1996) และอนัดบั 5 ของประเทศ ไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข , 2551 ) จากสถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง กรณีผูป่้วยนอกเฉล่ีย 
1,765 บาทและผูป่้วยในรายละ 9,612 บาทต่อคร้ัง การเขา้รับการรักษาจากการทบทวนเวชระเบียน 3 
ปียอ้นหลงั พบวา่ ปี พ.ศ. 2556 มีจาํนวนผูป่้วย 253 คน ปี พ.ศ.2557 มีจาํนวน 293 คน และในปี พ.ศ.
2558 มีจาํนวน 285 คน ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ส่งผลให้เกิดค่ารักษาพยาบาลสูง
ตามมา (งานเวชระเบียน, 2559) 

 
ตามแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ.2553 ได้กาํหนดแนว

ทางการรักษาโรคน้ีคือการใช้ยาชนิดรับประทาน ไดแ้ก่ ยาขยายหลอดลม, ยาลดการอกัเสบ และ
ชนิดสูดพ่นและวิธีอ่ืนๆท่ีไม่ใชย้าเช่นการหยุดสูบบุหร่ี การให้ออกซิเจนและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ประกอบดว้ยกิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองโรค การปฏิบติัตวั การบริหารการหายใจและการออก
กาํลงักาย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาการหายใจหอบเหน่ือย เพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย ซ่ึง
ผูป่้วยจะตอ้งมีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  
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จากการทบทวนวรรณกรรมของ กญัจน์พร วงศพ์นารัตน์และคณะ (2557) และ กฤษณา  
ผาใต ้(2559) พบว่า การอบสมุนไพร(การรักษาท่ีใชค้วามร้อน ส่งผลให้นํ้ ามนัหอมหะเหย และสาร
ต่างๆท่ีมีอยูใ่นสมุนไพรออกมาเขา้ไปกบัลมหายใจ มีฤทธ์ิทาํใหโ้ล่งจมูก ขยายหลอดลม และลดการ
อกัเสบ ใช้บาํบัดรักษาโรคระบบทางเดินหายใจตามแนวทางเวชปฏิบัติการแพทยแ์ผนไทย)ใน
ศาสตร์แพทยแ์ผนไทย มีประสิทธิผลในการรักษาโรคหอบหืด คือ หลงัการอบสมุนไพรผูป่้วยมีค่า
สมรรถภาพปอดดีข้ึน อาการหอบลดลง ซ่ึงโรคโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) มีความใกลเ้คียงกบั
โรคหอบหืดแต่ยงัไม่มีการศึกษาวิจยั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภยัของการอบ
สมุนไพรในผูป่้วย COPD เพื่อให้ผูป่้วยมีทางเลือกในการรักษาและได้รับบริการท่ีมีคุณภาพได้
มาตรฐาน นาํมาสู่การพฒันางานดา้นการบริการผูป่้วยต่อไป โดยงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชสู้ตร
การรมไอนํ้ าสมุนไพรสําหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผสมผสานกับสูตรไอนํ้ าสมุนไพรใน
แนวทางเวชปฏิบติั (คณะทาํงานพฒันาวิชาการโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย, 2558) ของกรมการ
แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกซ่ึงไดเ้ลือกใช้สมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิในการรักษาโรคทางเดิน
หายใจเป็นหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มยาบาํรุงปอด รักษาอาการหอบ กลุ่มยารสร้อน สรรพคุณ กระจายเลือด
ลม ขบัลม กลุ่มยาระบายเสมหะ ขบัเสมหะ ชาํระลา้งเมือกมนั และกลุ่มยาแต่งกล่ิน สรรพคุณ แกล้ม
วิงเวียน ระงบัประสาท 

 
1.2 วตัถุประสงค์การวจิยั 
 

1) เพื่อเปรียบเทียบค่า PEFR และค่า CAT Score ก่อนและหลังการอบสมุนไพรใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2) เพื่อเปรียบเทียบความตกต่างของค่าเฉล่ีย PEFR และค่า CAT Score ของกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บการอบสมุนไพรร่วมกบัการดูแลตามปกติกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

3) เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงคข์องการอบสมุนไพรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
1.3 สมมตฐิานการวจิยั 
 

1) หลงัไดรั้บการอบสมุนไพรผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี ค่า PEFR และค่า CAT 
Score ดีข้ึน 

2) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บการอบสมุนไพร มีค่า PEFR และค่า CAT Score
ดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการอบสมุนไพร 
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3) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากการอบสมุนไพร 
 

1.4 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

ตวัแปรตน้ 
(Independent  Variable) 

ตวัแปรตาม 
(Dependent  Variable) 

     
                
 
 
 

 
รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยัเร่ืองประสิทธิผลและความปลอดภยัของ 

การรักษาดว้ยการอบสมุนไพรสาํหรับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
1.5 นิยามศัพท์ 
 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่า เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัความรุนแรงทางคลินิก 1-3 

 
การอบสมุนไพร คือ การอบตวัดว้ยไอนํ้ าท่ีไดจ้ากการตม้สมุนไพร โดยนาํสมุนไพร

ทั้งหมดใส่หมอ้ตม้ใหเ้ดือด ไอนํ้ าสมุนไพรออกมาเพื่อให้สามารถสูดดม ซ่ึงช่วยทาํใหร้ะบบทางเดิน
หายใจ ทาํใหห้ายใจโล่ง และทาํใหร้ะบบการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน บรรเทาอาการปวดเม่ือย 

 
Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) คือ อัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูง

ท่ีสุดจะเกิดข้ึนในช่วงตน้ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีจากตาํแหน่งหายใจเขา้เต็มท่ีมี
หน่วยเป็นลิตรต่อนาที จะบอกใหท้ราบถึงสภาวะการอุดกั้นของหลอดลม 

 
COPD Assessment Test (CAT Score) คือการประเมินอาการของโรค COPD ท่ีมีต่อ

การดาํเนินชีวิตและสุขภาวะของผูป่้วย  

-การดูแลตามปกติ 

- การดูแลตามปกติร่วมการอบ

-ค่า PEFR  
-ค่า CAT Score 
-อาการไม่พึงประสงคจ์ากการอบสมุนไพร 
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อาการไม่พึงประสงค์จากการอบสมุนไพร คือ อาการหรือผลท่ีเกิดซ่ึงเป็นอนัตรายจาก
การเขา้อบไอนํ้ าสมุนไพรซ่ึงอาจทาํให้ความร้อนในร่างกายสูงข้ึนได ้เช่น อาการเวียนศีรษะ หนา้มืด
เป็นลม หายใจไม่ออก แสบตามผวิหนงั 
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บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการอบสมุนไพรในผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง (COPD) คร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาคน้ควา้วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

2.1  ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
2.2 ความรู้เก่ียวการอบสมุนไพร 
2.3 ความรู้เก่ียวกบัสมุนไพรท่ีใชอ้บ  
2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 

2.1.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD ) หมายถึง 

โรคท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นผลจากการระคายเคืองเร้ือรังต่อปอดจากฝุ่ นและก๊าซพิษ ซ่ึง
ได้แก่ ควันบุหร่ีทําให้เกิด Abnormal Inflammatory Response ทั้ งในปอดและระบบอ่ืน  ๆ ของ
ร่างกาย ซ่ึงมีลกัษณะของการอุดกั้นของทางเดินหายใจและมีโอกาสจะเป็นมากข้ึนตามระยะเวลาการ
เจ็บป่วย และไม่กลบัสู่สภาพปกติ ซ่ึงการอุดกั้นทางเดินหายใจน้ีจะเกิดข้ึนชา้ ๆค่อยเป็นค่อยไปและ
อาจดีข้ึนไดบ้า้งจากการใชย้าขยายหลอดลม (สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสภา
องคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2553, น.102-110.)  

 
2.1.2 การวินิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
การวินิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก็คือ เม่ือมีประวติัเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่นสูบบุหร่ี จะ

มีหรือไม่มีอาการไอ มีเสมหะ และหอบเหน่ือย ก็ตาม ควรจะไดรั้บการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยวิธี 
สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เม่ือได้ยาขยายหลอดลมแล้วค่า  FEV1/ FVC (FEV1) คือ  Force 
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Expiratory Volume in 1 Second, FVC คือ Force Volume Capacity) ยงันอ้ยกว่า 0.7 ก็ถือว่า เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีหลกัในการวินิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัตารางท่ี 2.1 

 
ตารางท่ี 2.1 ปัจจยัหลกัในการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
หายใจลาํบาก อาการเพิ่มข้ึนตามเวลา 

เม่ือออกกาํลงักายอาการแยล่ง 
มีอาการอยูน่าน 

ไอเร้ือรัง อาจมีเสมหะเป็นบางคร้ัง หรืออาจจะไม่มีเสมหะ 
อาจเกิด Wheeze 

มีเสมหะเร้ือรัง เสมหะมีลกัษณะไดห้ลายรูปแบบ 
มีประวติัสมัผสัปัจจยัเส่ียง สูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนใหญ่ 

ควนัจากการเผาไหมเ้ช้ือเพลิง และการทาํอาหาร 
ฝุ่ น ไอระเหย กล่ิน ก๊าซ สารเคมี 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ เป็นโดยกาํเนิด 

มีประวติัครอบครัวเป็น COPD หรือมีปัจจยั
เส่ียงมาตั้งแต่วยัเดก็ 

เช่น เดก็นํ้ าหนกันอ้ย 
มีการติดเช้ือทางเดินหายใจบ่อยๆ ในวยัเดก็ 

ท่ีมา: สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย สมาคมอุร
เวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2553, น.102-110. 
 
ตารางท่ี 2.2  แสดง Pathophysiology ของ COPD และAsthma 

Pathophysiology COPD Asthma 
Airways Affected - Alveolar 

- Destruction (Emphysema) 
- Bronchiolitis 
- Fibrosis 

- Large and Small 
- No Emphysema 
- Mucus Plugs 
- Bronchial  
- Hyper Responsiveness 

Inflammatory Cells - Neutrophils 
- Macrophages 
- CD8,Tcells 

- Eosinophils 
- Mast Cells 
- CD4,T Cells 
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ตารางท่ี 2.2  แสดง Pathophysiology ของ COPD และAsthma (ต่อ) 
Pathophysiology COPD Asthma 

Mediators - IL-8, TNF alpha,LTB4 
- Reactive Oxygen Species 

- IL-4,IL-5,cysLTs 
- Histamine 

Airway Obstruction - Irreversible - Reversible 
ท่ีมา: สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย สมาคมอุร
เวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2553, น.102-110. 
 
ตารางท่ี 2.3 แสดงความแตกต่างของ COPD และ Asthma 

COPD Asthma 
- Onset in mid-life 
- Symptoms slowly progressive 
- Long history of tobacco smoking 
- Dyspnea during exercise 
- Largely irreversible airflow 

limitation 

- Onset early in life (often childhood) 
- Symptoms vary from day to day 
- Symptoms at night / early morning 
- Allergy, rhinitis, and or eczema also 

present 
- Family history of asthma 
- Largely reversible airflow limitation 

ท่ีมา: สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย สมาคมอุร
เวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2553, น.102-110. 
 

2.1.3 สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียง แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 
 

1) ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย  
1.1) กรรมพัน ธ์ุ  พบว่ าคน ท่ี มี ภ าวะ  Alpha1-Antitrypsin 

deficiency จะเป็นโรคถุงลมโป่งพองได้เร็วกว่าปกติ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 
เน่ืองจาก Alpha1-Antitrypsin เป็นโปรตีนท่ียบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม์ อิลาสเตส (Elastase) ท่ี
หลั่งออกมาจากนิวโทรฟิล (Neutrophil) ท่ีจะมาทําลาย Elastin Fiber ของเน้ือปอด ถ้า Alpha1-
Antitrypsin ลดลง จะทาํให้ Elastin Fiber ของเน้ือปอด และถุงลมปอดถูกทาํลายมากข้ึน สอดคลอ้ง
กบัท่ีมีการศึกษาพบว่าผูท่ี้ขาดโปรตีน Alpha1-Antitrypsin หรือ Antiprotease จะเป็นโรคน้ี (Lavrell 
& Erikson, 1963 อา้งถึงใน สมเกียรติ วงษทิ์ม และชยัเวช นุชประยรู, 2542)  
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1.2) เพศ เพศชายเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงกว่าเพศหญิง 
เน่ืองจากเพศชายมีประวติัสูบบุหร่ีมากกว่า (พิมล รัตนาอมัพวลัยแ์ละคณะ, 2552) สอดคลอ้งกบัการ
สาํรวจผูท่ี้สูบบุหร่ีอาย ุ18 ปี พบวา่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550)  

1.3) อายุ ยิ่งอายุมากข้ึนยิ่งมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(COPD) มากข้ึน เน่ืองจาก ความเส่ือมของปอดจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนและมกัจะแสดงอาการ 
เม่ืออายมุากกว่า 40 ปี ข้ึนไป (พิมล รัตนาอมัพวลัย,์ เบญจมาศ ช่วยชู และสุชยั เจริญรัตนากุล, 2552) 
โดย พบว่าในคนปกติหลงัจากอายุ 35 ปี ข้ึนไป จะมีอตัราการลดลงของ FEV1 ประมาณ 20-30 
มิลลิลิตรต่อปี และในกลุ่มอายุสูงข้ึน FEV1 อาจลดลงเร็วถึง 45 มิลลิลิตรต่อปี (สมเกียรติ วงษ์ทิม 
และชยัเวช นุชประยรู, 2542) 

1.4) น อ ก จ า ก น้ี ภ า ว ะ ห ล อ ด ล ม ไ ว เ กิ น (Bronchial 
Hyperresponsiveness) มีผลส่งเสริมให้เกิดโรคง่ายข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผูป่้วยมีภาวะภาวะ
หลอดลมไวเกินจริง และการมีปัจจัย รบกวนการเจริญเติบโตของปอดในช่วงวยัเด็กจะทาํให้
สมรรถภาพปอดผดิปกติเม่ืออายมุากข้ึน (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) 

 
2) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม  

3.1) การสูบบุหร่ี เป็นสาเหตุสําคญัท่ีสุดของการเกิดโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังโดยพบว่า ร้อยละ 80-90 ของผูป่้วยมีสาเหตุมาจากบุหร่ี (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 
2552) เน่ืองจากในควนับุหร่ีประกอบดว้ยสารเคมีมากมายนับพนัชนิดโดยเฉพาะ สารไฮโดรเจน 
ไซยาไนด ์และไนโตรเจนไดออกไซด ์ท่ีมีผลต่อเซลลข์องเยือ่บุหลอดลม และถุงลมปอด เน่ืองจากมี
การหลัง่มูกของต่อมมูกมากกว่าปกติ การหดเกร็งของกลา้มเน้ือหลอดลม และการทาํงานของเซลล์
ขนกวดัลดลง ก่อให้เกิดการอกัเสบของหลอดลม และทาํให้ถุงลมโป่งพอง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ Phillps, Hnatiuk and Torrington (1997 อ้างถึงใน  สังวาลย ์                  
ชมพูเทพ, 2550) ท่ีพบว่า ผูท่ี้สูบบุหร่ีมานานจะทาํให้หลอดลมอกัเสบ มีการอุดกั้นของหลอดลม มี
ผลทาํให้สมรรถภาพการทาํงานของปอดลดลง โดยพบว่าอตัราการตายของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในผูสู้บบุหร่ีมากกวา่ผูไ้ม่สูบบุหร่ีถึง 20 เท่า (อรวรรณ หุ่นดี, 2543)  

3.2) การได้รับควันบุหร่ีจากผู ้อ่ืน  (Passive Smoke) ก็อาจมี
ส่วนทําให้มีอาการทางระบบหายใจและเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ได้เช่นกัน  โดยมี
การศึกษาพบว่าภรรยาของผู ้สูบบุหร่ีจะมีสมรรถภาพปอดตํ่ ากว่าภรรยาของผู ้ท่ีไม่สูบบุหร่ี 
(Kauffman, Tessier & Oriol, 1983 อา้งถึงใน นพนนัท ์สิงห์ลาว, 2551)  
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3.3) มลพิษในอากาศ พบว่า การสัมผสัฝุ่ นและสารเคมีจาก
การประกอบอาชีพเป็นปัจจยัสาํคญั รองมาจากการสูบบุหร่ี โดยพบไดป้ระมาณร้อยละ 20 ของผูป่้วย
ทั้งหมด (Mannino, Homa, Akinbami, Ford & Redd, 2002 อา้งถึงใน พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 
2552)โดยพบว่าผูท่ี้อาศยัอยูใ่นท่ีมีมลพิษและหายใจนาํสารพิษเขา้ไปบ่อย ๆ จะก่อให้เกิดการระคาย
เคืองของระบบทางเดินหายใจ นาํไปสู่การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ 

3.4) สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การติดเช้ือในระบบการหายใจในวยั
เด็ก การเป็นหอบหืดเร้ือรังและไม่ไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง จะส่งผลให้การทาํหนา้ท่ีของปอดเสีย
ไป และจะปรากฏอาการในวยัผูใ้หญ่เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้เช่นกัน 
(สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) 

 
2.1.4 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ผลจากการระคายเคืองอย่างต่อเน่ือง ทาํให้เกิดการอกัเสบเร้ือรังทั้งในหลอดลม เน้ือ

ปอด และหลอดเลือดปอด โดยมีการเปล่ียนแปลงของหลอดลมจากการอกัเสบ คือ ต่อมเยื่อเมือก 
(Mucus Gland) และเซลลท่ี์หลัง่สารมูก (Globlet Cell) มีการเพ่ิมจาํนวนและขยายขนาด เป็นผลให้มี
การสร้างมูก (Mucus) ออกมามากและเหนียวกว่าปกติ (พิมล รัตนาอัมพวลัย์ และคณะ, 2552) 
นอกจากน้ีเซลลข์นกวดั (Cilia) ยงัมีประสิทธิภาพในการขบัเสมหะลดลง ทาํให้มีเสมหะตกคา้ง เกิด
การอกัเสบเร้ือรัง และการอกัเสบท่ีเกิดซํ้ า ๆจะทาํให้เกิดการหนาตวัของผนงัหลอดลม และนาํไปสู่
การตีบแคบของหลอดลมอยา่งถาวร โดยเฉพาะหลอดลมส่วนปลาย ท่ีมีขนาดเลก็  

 
รวมทั้งลกัษณะท่ีมีการทาํลายของถุงลมและส่วนปลายสุดของหลอดลมฝอยส่วนปลาย 

(Terminal Bronchiole) มีการขยายตวัพองโตกว่าปกติ ของโรคถุงลมโป่งพอง ทาํให้เน้ือปอดเสีย
ความยดืหยุน่ (Elastic Recoil) มีลมคา้งในปอดมาก (Hyperinflation)  มีการจาํกดัการไหลของอากาศ 
(Airflow Limitation) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูงและมีก๊าซออกซิเจนในเลือดตํ่าการหายใจ
เขา้และออกลาํบาก โดยเฉพาะขณะหายใจออก จึงส่งผลใหมี้อาการหายใจลาํบาก เม่ือมีอาการหายใจ
ลาํบากมากข้ึนเร่ือย ๆ ทาํให้ร่างกายอยู่ในภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (Hypoxemia) ซ่ึงจะมีผลต่อ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยท่ีหลอดเลือดปอดมีการหดตวั ความตา้นทานในหลอดเลือดปอด 
เพ่ิมมากข้ึนเกิดความดนัในปอดสูงข้ึน (Pulmonary Hypertension) เลือดจากหัวใจห้องล่างขวาไม่ 
สามารถไปแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนได ้(จนัทนา รณฤทธิวิชยั และ วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548) ใน
ท่ีสุดกลา้มเน้ือหัวใจซีกขวาโตและทาํงานลม้เหลว (Corpulmonale) (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 
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2552) ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจ (Cadiac Output) ไม่เพียงพอ ร่างกายไม่สามารถนาํ 
ออกซิเจนไปใช้ในการเผาผลาญผลิตเป็นพลงังานให้กับร่างกายในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ได้ ซ่ึง 
ส่งผลใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายลดลง 

 
2.1.5 อาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
อาการหลกัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ การหายใจลาํบาก เหน่ือยหอบเม่ือ

ออกแรง อาการไอมีเสมหะ และหายใจมีเสียงวี๊ด (Wheezing) ซ่ึงจะมีหรือไม่มีก็ได ้แต่อาการหายใจ
ลาํบากจะเป็นอาการสาํคญั เม่ือเร่ิมแรกอาจจะยงัไม่มีอาการเลย จนกวา่จะเป็นมากพอสมควรแลว้ จึง
เกิดอาการข้ึน ส่วนใหญ่จะมีอาการหลงั 40 ปีข้ึนไป  

 
2.1.6 การประเมินโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
การประเมินผูป่้วย ประกอบด้วยการประเมินความรุนแรงของโรค ผลกระทบต่อ

สุขภาพของผูป่้วยและปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะกาํเริบเฉียบพลนั การนอนโรงพยาบาลและการ
เสียชีวิต โดยการประเมินผูป่้วยป่วยประกอบดว้ย 

1) ระดบัความรุนแรงของการอุดกั้นหลอดลม (Airflow Limitation Severity) 
แบ่งตามค่า FEV1 หลงัใหย้าขยายหลอดลม 
 
ตารางท่ี 2.4 GOLD guideline แบ่งความรุนแรงของโรคเป็น 4 ขั้นตามค่า FEV1 หลงัจากใชย้าขยาย

หลอดลมชนิดพน่สูด (Post Bronchodilator) 
GOLD 1 Mild  FEV1> 80% predicted 
GOLD 2 Moderate 50% < FEV1 < 80% predicted 
GOLD 3 Severe 30% < FEV1 < 50% predicted 
GOLD 4  Very severe FEV1 < 30% predicted 
 

2) การวัด ค่า  Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) ค่า  PEFR น้ี ว ัดได้ด้วย
เคร่ืองมือท่ีเรียก Wright Peak Flow Meter หรือ  Peak Flow Meter อ่ืนๆ  วิธีใช้เคร่ือง Peak Flow 
Meter และการจดบนัทึกค่า PEFR: ค่า PEFR มาตรฐานของผูป่้วยแต่ละรายสามารถคาํนวณไดจ้าก
สูตรหรือเปิดตารางค่ามาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ถึงตารางท่ี 6  
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สมการคาํนวณ ค่ามาตรฐานสมรรถภาพปอดในประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึน
ไป  
PEF (L/min)       Male = (-16.859+0.307A+0.141H-0.0018A2-0.001AH)x60  
                           Female = (-31.355+0.162A+0.391H -0.00084A2-0.00099H2-0.00072AH)x60  
PEF (L/min)  เดก็อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี = (ส่วนสูง (เซนติเมตร) x 5) - 400  
 
A หมายถึงอายหุน่วยเป็นปี H หมายถึงความสูงหน่วยเป็นเซนติเมตร  
 

การคาํนวณค่า % PEFR ของผูป่้วย  
1) บันทึกค่า PEFR ค่าท่ีมากท่ีสุดท่ีได้จากการเป่า Peak Flow 

Meter 3 คร้ัง  
2) นาํค่าดงักล่าวท่ีไดจ้ากขอ้ 1 หารค่า PEFR มาตรฐานท่ีไดจ้าก

การเปิดตารางหรือจากการคาํนวณตามสูตรขา้งตน้ซ่ึงข้ึนกบัเพศ อายุและความสูงของผูป่้วยแต่ละ
ราย คูณดว้ย 100 จะไดเ้ป็นค่า % PEFR ของผูป่้วยรายนั้น  
หมายเหตุ : ค่า % PEFR สามารถใชใ้นการวินิจฉยัโรคหืดและการติดตามการรักษา สาหรับการใช ้ 
 
การใช ้Peak flow meter ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมีขั้นตอนดงัน้ี 

 
รูปท่ี 2.1 ขั้นตอนการวดั Peak Expiratory Fow Rate 

ท่ีมา: มหาวิทยาลยัขอนแก่น คณะเภสชัศาสตร์ สถานปฏิบติัการเภสชักรรมชุมชน  
ร้านยามข, 2555 

ค่า % PEFR ในการวินิจฉัยโรคหืด ถ้าผู ้ป่วยเป่า Peak Flow 
Meter แลว้ไดค่้าตํ่ากว่าร้อยละ 80 จะให้ผูป่้วยพ่นยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิสั้น หลงัจากนั้น
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ประมาณ 10 นาที วดั % PEFR อีกคร้ัง ถา้ค่าเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 20 สามารถวินิจฉยัไดว้า่เป็นโรค
หืด  

3) ประเมินจากอาการในปัจจุบนั และความเส่ียงของการกาํเริบ
อาการหอบเหน่ือยของผู ้ป่วย (Assessment of Symptoms) โดยใช้แบบสอบถามของ Modified 
Medical Research Council DyspneaScore (mMRC) (ตารางท่ี 3) หากมี mMRC 0-1 แสดงวา่มีอาการ
เหน่ือยนอ้ย mMRC มากกว่าหรือเท่ากบั 2แสดงว่ามีอาการเหน่ือยมาก และการประเมินอาการของ
ผูป่้วยโดยใช ้COPD Assessment Test (CAT) 2,3ซ่ึงเป็นการประเมินผลกระทบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังต่อผูป่้วย ประกอบดว้ยคาํถาม 8 ขอ้ ขอ้ละ 5 คะแนนคะแนนเต็ม 40 คะแนน ถา้คะแนนนอ้ย
กวา่ 10 แสดงวา่มีผลกระทบนอ้ย ถา้คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 10 แสดงวา่มีผลกระทบมาก 
 
ตารางท่ี  2.5 เกณฑ์การให้คะแนน  ภาวะหายใจลําบาก  (Modified Medical Research Council 

DyspneaScore; mMRC) ซ่ึงแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหายใจลําบาก เป็น  5 
ระดบั ดงัน้ี 

ระดบั 0  คือ ปกติไม่มีเหน่ือยง่าย 
ระดบั 1  คือ มีอาการเหน่ือยง่าย เม่ือเดินเร็ว ๆ ข้ึนทางชนั 
ระดบั 2  คือ เดินในพ้ืนราบไม่ทนัเพื่อนท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนั เพราะเหน่ือยหรือตอ้งหยดุเดินเป็นพกัๆ 
ระดบั 3  คือ เดินไดน้อ้ยกวา่ 100 เมตร 
ระดบั 4  
 

คือ เหน่ือยง่ายเวลาทาํกิจวตัรประจาํวนั เช่น ใส่เส้ือผา้ อาบนํ้า แต่งตวั จนไม่สามารถออก
นอกบา้นได ้

ท่ีมา : ฐานมาศ เถ่ือนหม่ืนไวย, 2557 
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ตารางท่ี 2.6 การประเมินอาการของผูป่้วย (COPD Assessment Test ;CAT Score) ต่อผลการดาํเนิน
ชีวิตและสุขภาวะ โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 8 ขอ้คาํถามแต่ละคาํถามมีคะแนน 0 
จนถึง 5 ดงัน้ี 

รายการท่ีคะแนนนอ้ยท่ีสุด CAT รายการท่ีคะแนนมากท่ีสุด 
รวม

คะแนน 

ขา้พเจา้ไม่เคยมีอาการไอ 0   1   2   3   4   5 ขา้พเจา้ไอตลอดเวลา  
ขา้พเจา้ไม่มีเสมหะในปอดเลย 0   1   2   3   4   5 ปอดของขา้พเจา้เตม็ไปดว้ยเสมหะ  
ขา้พเจา้ไม่รู้สึกแน่นหนา้อกเลย 0   1   2   3   4   5 ขา้พเจา้รู้สึกแน่นหนา้อกมาก  
เม่ือขา้พเจา้เดินข้ึนเนินหรือข้ึน
บนัได 1 ชนัขา้พเจา้ยงัคงหายใจ
ไดค้ล่อง 

0   1   2   3   4   5 เม่ือขา้พเจา้เดินข้ึนเนินหรือข้ึน
บนัได 1 ชนัขา้พเจา้รู้สึกหอบ
เหน่ือยอยา่งมาก 

 

ขา้พเจา้ทาํกิจกรรมต่างๆ ท่ีบา้น
ไดโ้ดยไม่จาํกดั 

0   1   2   3   4   5 ขา้พเจา้ทาํกิจกรรมต่างๆ ท่ีบา้นได้
อยา่งจาํกดัมาก 

 

ขา้พเจา้มีความมัน่ใจท่ีจะ
ออกไปนอกบา้นทั้งๆท่ีปอด
ขา้พเจา้มีปัญหา 

0   1   2   3   4   5 ขา้พเจา้ไม่มีความมัน่ใจเลยท่ีจะ
ออกไปนอกบา้น เพราะปอด
ขา้พเจา้มีปัญหา 

 

ขา้พเจา้นอนหลบัสนิท 0   1   2   3   4   5 ขา้พเจา้นอนหลบัไม่สนิทเพราะ
ปอดขา้พเจา้มีปัญหา 

 

ขา้พเจา้รู้สึกกระฉบักระเฉง
อยา่งมาก 

0   1   2   3   4   5 ขา้พเจา้รู้สึกอ่อนเพลีย และเหน่ือย
ลา้ 

 

ท่ีมา : ธารีรัตน์ อนนัตช์ยัทรัพย, 2555 
 

2.1.7 เป้าหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

1) การลดอาการในปัจจุบนั 
1.1) บรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหน่ือย 
1.2) ทาํใหอ้อกกาํลงักายไดน้านข้ึน (exercise 

tolerance) 
1.3) ทาํใหคุ้ณภาพชีวิตดีข้ึน 
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2) การป้องกนัส่ิงท่ีจะเกิดในอนาคต 
2.1) ป้องกนัหรือชะลอการดาํเนินโรค 
2.2) ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้น 
2.3) ป้องกนัและรักษาภาวะอาการกาํเริบ 
2.4) ลดอตัราการเสียชีวิต 

 
2.1.8 การดูแลรักษาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
การดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็น 2 ระยะ คือ 1) การดูแลรักษาในระยะสงบ,               

2) การดูแลรักษาขณะมีอาการกาํเริบของโรค (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) สําหรับใน
การศึกษาน้ีผูว้ิจัยมุ่งเน้นการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยู่ในระยะสงบ ซ่ึงมีแนว
ทางการดูแลรักษาทางแผนปัจจุบนัดงัน้ี 

1) การหยุดสูบบุหร่ี  (Smoking Cessation) เป็นวิธีการเดียวท่ีจะช่วยให ้
สมรรถภาพปอดเส่ือมลงชา้กว่าเดิม ลดอาการไอมีเสมหะ ดงัการศึกษาของประสิทธิภาพของการ
หยุดสูบบุห ร่ีในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ น เร้ือรัง Wagena, Van der Meer, Ostelo, Jacobs and Van 
Schayck (2005) ท่ีพบว่า การหยดุสูบบุหร่ีมีประสิทธิภาพในการลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ช่วยชะลอการเกิดภาวะทางเดินหายใจถูกจาํกดัและช่วยทาํให้การดาํเนินของโรคชา้ลง 
จึงควรแนะนาํในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552)  

2) การรักษาด้วยยา ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ น เร้ือรังส่วนใหญ่จะไม่ค่อย
ตอบสนองต่อยา เน่ืองจากการอุดกั้นของหลอดลมอยา่งถาวร (วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550) ปัจจุบนัยงั
ไม่มียาหรือการรักษาใดชะลอ หรือลดการเส่ือมสมรรถภาพของปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ได ้(พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552) ดงันั้นการใชย้าจึงมุ่งท่ีการลดความถ่ีและความรุนแรงการ
กาํเริบของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน ยาส่วนใหญ่ท่ีแพทยเ์ลือกใชคื้อ  

2.1) ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators) มี 3 กลุ่ม คือ 1) เบตา้
ทูอะโกนิส (β2 Agonists) มีฤทธ์ิช่วยในการขยายหลอดลมขนาดใหญ่ บรรเทาการหดเกร็งของ
หลอดลม 2) เมททิลแซนทีน (Methylxanthines) มีฤทธ์ิป้องกนักลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจอ่อนลา้
ช่วยกระตุน้การทาํงานของศูนยค์วบคุมการหายใจและมีผลต่อกระบงัลมทาํใหท้าํงานไดท้นทานข้ึน
ไม่อ่อนลา้ง่าย ช่วยให้การหดตวัของกระบงัลมดีข้ึน และ 3) แอนต้ีคลอลิเนอร์จิค (Anticholinergic) 
มีฤทธ์ิช่วยในการขยายหลอดลมขนาดใหญ่และลดเสมหะ (สมเกียรติ วงษทิ์ม และชยัเวช นุชประยรู, 
2542) การใช้ยาขยายหลอดลม จะช่วยเพ่ิมความทนในการทาํกิจกรรม ลดความถ่ีและการกาํเริบ



 15

รุนแรงของโรค และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาเกณฑใ์นการรักษาดว้ยยาใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะสงบของ Campos and Wanner (2005) ซ่ึงพบว่า การใชย้าขยาย
หลอดลม ก็ช่วยทาํใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง เพิ่มความสามารถในการออกกาํลงักาย 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเช่นกนั แต่ผลสมรรถภาพการทาํงานของปอดดีข้ึนเพียง ร้อยละ 15-
20 เท่านั้น (วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ กมล แกว้กิติณรงค,์ ฉนัชาย สิทธิพนัธ์และสมเกียรติ วงษทิ์ม, 2548) 
การใชย้าขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาวมีประสิทธิภาพดีกว่า และสะดวกสาํหรับผูป่้วยมากกว่ายาท่ี
ออกฤทธ์ิสั้น และทาํให้สภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน ส่วนการบริหารยาขยายหลอดลมให้
ใชว้ิธีสูดพ่น (Metered-dose หรือ Dry Power Inhaler) เป็นอนัดบัแรก ยกเวน้ในรายท่ีไม่สามารถใช้
ยารูปแบบสูดพ่นไดถู้กวิธี อาจอนุโลมให้ใชย้าชนิดรับประทานทดแทนได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2548)  

2.2) ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาในกลุ่มน้ีจะลดการอกัเสบและ
อาการบวมของเยื่อบุหลอดลม ลดการหลัง่ของมูก ทาํให้การอุดตนัของหลอดลมลดลง (สมเกียรติ 
วงษทิ์ม, 2546) การใช ้ยา ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ชนิดใชว้ิธีสูดพ่นอย่างต่อเน่ือง สามารถลดอาการ
กาํเริบของโรคในผูป่้วยท่ีมี อาการกาํเริบบ่อยหรือรุนแรงและช่วยให้สภาวะสุขภาพโดยรวมของ
ผูป่้วยดีข้ึน (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) และจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังประมาณ ร้อยละ 15-25 (วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย ์และคณะ, 2548) มีสมรรถภาพปอดดีข้ึน  

2.3) ยาอ่ืน ๆ เช่น ยาละลายเสมหะ N-acetycystein อาจให้ใน
รายท่ีมีเสมหะเหนียวขน้ มาก เพื่อลดการอุดตนัของหลอดลม ซ่ึงสามารถลดอาการกาํเริบของโรคได ้
และวัคซีนป้องกัน  ไข้หวัดใหญ่  (Influenza Vaccination) พบว่าสามารถลดอัตราการกําเริบ
เฉียบพลัน อัตราการเขา้ รักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตราตายในผูป่้วยได้มากกว่า ร้อยละ 50 
(GOLD, 2001 อา้งถึงใน ชนิสรา ปัญญาเริง, 2550)  

3) การักษาท่ีไม่ใช่ยา ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
3.1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary Rehabilitation) มี

วตัถุประสงคเ์พื่อลด อาการของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิต และเพ่ิมความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั ผอ่นคลาย สภาพอารมณ์และจิตใจท่ีค่อนขา้งซึมเศร้า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีขอ้บ่งช้ี
ในผูป่้วยทุกรายท่ีเร่ิม มีอาการ (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552) ไดแ้ก่ การฝึกออกกาํลงักาย 
การบริหารการหายใจ เทคนิคการสงวนพลงังาน การผ่อนคลาย ความเครียด การให้ความรู้และ
คาํแนะนาํเร่ืองโรค โภชนาการท่ีเหมาะสม (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) ซึงระยะเวลา
ขั้นตํ่ าท่ีจะทําให้ เกิดผล คือ  8 สัปดาห์และถ้าสามารถทําได้ต่อเน่ือง นานกว่าน้ีได้ ก็จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน  
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3.2) การให้การรักษาด้วยออกซิเจนระยะยาว สามารถทาํให้
ผูป่้วยอายยุืนยาวข้ึน ควรให้ตลอดเวลา หรืออยา่งนอ้ย 15 ชัว่โมงต่อวนั (วิศิษฎ ์อุดมพาณิชย,์ 2550) 
เป้าหมายคือ ให้ได้ PaO2 60 มิลลิเมตรปรอท หรือ SaO2 90% ซ่ึงทาํให้มีการส่งออกซิเจนไปยงั
อวยัวะต่าง ๆ ไดเ้พียงพอ ต่อการทาํงานขั้นพื้นฐาน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) ดัง
การศึกษา การรักษาดว้ย ออกซิเจนระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
พร่องออกซิเจนของ Eaton et al. (2003) จาํนวน 43 ราย พบว่า การรักษาด้วยออกซิเจนระยะยาว
มากกว่า 15 ชั่วโมงต่อวนั จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบั
รุนแรงมากได ้ 

3.3) การผ่าตัดรักษา ได้แก่ การผ่าตัดส่วนท่ีมีถุงลมโป่งพอง
หรือบวมของปอด (Bullectomy) การผา่ตดัลดปริมาตรปอดโดยอาศยัแนวคิดการตดัเน้ือปอดในส่วน
ท่ีไม่ทาํงานหรือ ส่วนท่ีโป่งพอง (Hyperinflated Lung) ออกไปจะทาํใหป้อดส่วนท่ีเหลืออยูท่าํหนา้ท่ี
แลกเปล่ียนก๊าซไดดี้ข้ึนและทาํให้ผนังทรวงอกและกระบงัลมทาํงานไดดี้ข้ึน (วิศิษฎ์ อุดมพาณิชย ์
และคณะ, 2548) และการผา่ตดัเปล่ียนปอดช่วยให้สมรรถภาพของปอดดีข้ึน ลดอาการเหน่ือยหอบ 
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได ้(พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552) ดงัการศึกษาผลในระยะสั้ น 
และระยะยาวของการผ่าตดัลดปริมาตรของปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Hardoff et al. 
(2006) จาํนวน 37 รายพบวา่ผลในระยะยาวของการผา่ตดัลดปริมาตรของปอด ภายหลงั 1 ปี ของการ
ผา่ตดั ค่า FEV1 เพิ่มข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของค่าทาํนาย 
 

2.2 ความรู้เกีย่วกบัการอบสมุนไพร 
 

2.2.1 ความหมายการอบสมุนไพร 
 
การอบสมุนไพร คือ การอบไอนํ้ าหรือความร้อนท่ีไดจ้ากการตม้สมุนไพร ไอนํ้ า นํ้ามนั

หอมระเหย และสารระเหยได้ต่างๆ ซ่ึงมีอยู่ในสมุนไพรจะออกมาสัมผสัถูกผิวหนัง ทาํให้มีผล
เฉพาะท่ี และเขา้ไปกบัลมหายใจ เพื่อการบาํบดัและรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงจะมีผลต่อระบบ
ทางเดินหายใจและผลทัว่ร่างกาย (ปราโมทย ์เสถียรรัตน์และคณะ, 2557) 
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2.2.2 ประโยชน์ (ปราโมทย ์เสถียรรัตน์และคณะ, 2557) 
 

1) ทาํใหก้ารไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน 
2) ทาํใหล้ดอาการอกัเสบ ปวด บวมของกลา้มเน้ือ 
3) ทาํใหก้ลา้มเน้ือและเสน้เอน็ผอ่นคลาย แกอ้าการปวดเม่ือยตามร่างกาย  
4) ทาํให้ระบบการหายใจดีข้ึน รักษาอาการหวดั คดัจมูก หอบหืด ภูมิแพ ้

และอ่ืนๆ 
5) ทาํใหรู้ขมุขนเปิดและส่ิงสกปรกถูกขบัออกมาพร้อมเหง่ือ 
6) รักษาอาการคนั โรคผวิหนงั  

 
2.2.3 สูตรการรมไอนํ้า (สุมยา) สมุนไพรในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ปัปผาสงัพิการ)  
 
ในแนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปัปผาสังพิการ ไดก้าํหนดสูตรการรมไอ

นํ้ าสมุนไพรซ่ึงเป็นหน่ึงในแนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ปัปผาสังพิการ) ดงัน้ี ใบคนที
สอ ใบหนาด ใบกะเพรา ใบเตยหอม ตน้ตะไคร้ เหงา้ไพล 3 แว่น ดอกปีบ (ราก,เปลือกก็ได)้ มะกรูด 
โปร่งฟ้า หนุมานประสารกาย ใบกานพลู อย่างละ 3-5 ใบ ตม้รมควนัวนัละคร้ังหรือทาํเป็นกล่ิน 
อโรม่า ในบา้นหรือในห้องนอน (ตม้รมควนัวนัละคร้ังหรือสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าสมุนไพรทั้ง 2 สูตรบางตวั มีฤทธ์ิลดการอกัเสบและฤทธ์ิขยายหลอดลม ซ่ึงเป็น
ฤทธ์ิเดียวกนักบัยาแผนปัจจุบนัท่ีใชใ้นการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (คณะทาํงานพฒันาวิชาการ
โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย, 2558) 

 

2.2.4 ผลของตวัยาสมุนไพร 

 

สมุนไพรท่ีนิยมใชใ้นการอบสมุนไพร มี 4 พวกใหญ่ๆ คือ 

1) สมุนไพรท่ีมีนํามนัหอมระเหย ได้แก่ เหงา้ไพล เหงา้ขม้ินชัน เหงา้ข่า 
เหงา้ขม้ินออ้ย เหงา้กระทือ เหงา้ว่านนํ้า ตน้ตะไคร้ กะเพรา ใบหนาด การบูรตน้ เป็นตน้ มีฤทธ์ิทาํให้
โล่งจมูก ขยายหลอดลม ฆ่าเช้ือโรคบางชนิด 

2) สมุนไพรท่ีมีรสเปร้ียว ไดแ้ก่ ใบมะขาม ใบส้มป่อย ผลมะกรูด เป็นตน้ มี
ฤทธ์ิเป็นกรดอ่อนๆ ช่วยชาํระส่ิงสกปรกออกจากผวิหนงั 

3) สมุนไพรท่ีมีสารท่ีระเหยแลว้มีกล่ินหอม ไดแ้ก่ การบูร พิมเสน ช่วยบาํรุง
หวัใจ รักษาโรคผวิหนงั 
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4) สมุนไพรท่ีรักษาเฉพาะโรค ไดแ้ก่ ผกับุง้ขนั เหงือกปลาหมอ ทองพนัชัง่ 
สาํมะงา ใชรั้กษาโรคผวิหนงั หวัหอม หวัเปราะหอม ใชแ้กห้วดัคดัจมูก ผกับุง้ขนั ผกับุง้ร้ัว ผกัชีลอ้ม 
ชล้ดอกัเสบบวม แกเ้หน็บชาและนํ้าเหลืองเสีย เป็นตน้ (พิศิษฐ ์เบญจมงคลวารี, 2549) 
 

2.2.5 ขั้นตอนการอบไอนํ้าสมุนไพร 
 

1) ตม้นํ้ าในหมอ้เคลือบ (หรือหมอ้หุงขา้วไฟฟ้า) ใหเ้ดือด ใส่ตวัยาสมุนไพร
ลงไป ปิดฝาหมอ้ ตม้ต่อไปจนเดือดมีไอนํ้าออกมา  

2) ก่อนเขา้อบสมุนไพร ควรถอดเส้ือผา้ออกให้เหลือน้อยช้ินท่ีสุด ใช้นํ้ า
พรมใหท้ัว่ตวั 

3) เขา้ในตูอ้บสมุนไพรหรือห้องอบสมุนไพร ซ่ึงควบคุมอุณหภูมิให้อยู่
ระหว่าง 42-45 องศาเซลเซียส ใช้เวลาในการอบสมุนไพรรวม 30 นาที โดยอบไอนํ้ าสมุนไพร 
จาํนวน 2 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที และออกมานัง่พกั 3-5 นาท 

4) หลงัการอบสมุนไพรทุกคร้ังให้ด่ืมนํ้ าทดแทน แต่ไม่ควรเป็นนํ้ าเยน็จดั 
สาํหรับในรายท่ียงัไม่คุน้เคยกบัการอบสมุนไพร อาจใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 10 นาที จาํนวน 3 คร้ัง 
เม่ือเสร็จจากการอบสมุนไพร อยา่ไปตากลงหรืออาบนํ้าเยน็ทนัที นัง่พกัสกัคร่ึงชัว่โมง จึงอาบนํ้าเพื่อ
ชาํระคราบเหง่ือไคลและสมุนไพรและช่วยให้เส้นเลือดหดตวัลงเป็นปกติ (ปราโมทย ์เสถียรรัตน์
และคณะ, 2557) 
 
 

2.2.6 ขอ้หา้ม  
 

1) ขณะมีไขสู้ง อุณหภูมิเกิน 38.5 องศาเซลเซียส หรือหลงัฟ้ืนไขใ้หม่ๆ 
2) โรคติดต่อร้านแรงทุกชนิด เช่น วณัโรค 
3) โรคลมชกั 
4) โรคหอบหืดขณะมีอาการ 
5) ระดูทบัไข ้หรือไขท้บัระดู 
6) มีการอกัเสบจากบาดแผลต่างๆ 
7) อ่อนเพลีย อดนอน อดอาหาร 
8) ปวดศีรษะชนิดเวียนศีรษะ คล่ืนไส ้
9) โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาการหนา้มืด วิงเวียนศีรษะ 
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10) หลงัรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ ไม่เกินคร่ึงชัว่โมง 
11) เดก็ สตรีมีครรภ ์
12) ผูท่ี้มีแผลผ่าตดัหรือแผลคลอดท่ียงัไม่หายสนิท (ปราโมทย ์เสถียรรัตน์

และคณะ, 2557) 
 

2.2.7 ขอ้ควรระวงั  
 

ผูป่้วยโรคไต, โรคหัวใจ, โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูง, โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต 
และสตรีหลงัคลอดไม่เกิน 1 สปัดาห์ (ปราโมทย ์เสถียรรัตน์และคณะ, 2557) 

 
2.2.8 อาการแทรกซอ้น 
 
ขณะเขา้อบไอนํ้ าสมุนไพรอาจทาํใหค้วามร้อนในร่างกายสูงข้ึนได ้ซ่ึงการดูแลเบ้ืองตน้

ให้ด่ืมนํ้ ามากๆ แต่ถา้หากมีอาการเวียนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม หายใจไม่ออก แสบตามผิวหนงั ควร
หยดุการอบไอนํ้ าสมุนไพรทนัทีและทาํการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ถา้อาการไม่ดีข้ึนให้ส่งต่อแพทย์
แผนปัจจุบนั (ปราโมทย ์เสถียรรัตน์และคณะ, 2557) 
 

2.3 ความรู้เกีย่วกบัสมุนไพรทีใ่ช้อบสมุนไพร 
 

 
2.3.1 เหงา้ไพล 

 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2.2 เหงา้ไพล 

ท่ีมา : สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ก 
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1) ขอ้มูลทัว่ไป (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ก) 
ช่ือวิทยาศาสตร์ Zingiber cassumunar Roxb. 
ช่ือวงศ ์Zingiberaceae 
ช่ือ อ่ืน  ปูลอย  ปู เลย(ภาคเหนือ ) ปูข ม้ิน  ม้ินสะล่าง(ไทยใหญ่ -

แม่ฮ่องสอน) วา่นไฟ (ภาคกลาง) วา่นปอบ(ภาคอีสาน) 
ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 

ไม้ล้มลุก สูง 0.7-1.5 เมตร มีลาํต้นใต้ดินเป็นเหง้า 
เปลือกสีนํ้ าตาลแกมเหลือง เหงา้สดมีเน้ือในสีเหลืองถึงเหลืองแกมเขียว ฉํ่านํ้ า มีกล่ินหอมเฉพาะ 
แทงหน่อหรือลาํตน้เทียมข้ึนเป็นกอ ประกอบดว้ยกาบหรือโคนใบหุม้ซอ้นกนัเป็นลาํกลม สีเขียวเขม้ 
โคนกาบสีแดง 

ใบเด่ียว เรียงสลบั ออกระนาบเดียว รูปขอบขนาน
แกมใบหอก กวา้ง 3.5-5.5 เซนติเมตร ยาว 18-35 เซนติเมตร ปลายใบเรียวแหลม โคนใบมน หรือเวา้
รูปหัวใจ ผิวใบเรียบ ขอบใบเรียบ ไม่มีกา้นใบ มีขนนุ่มท่ีเส้นกลางใบดา้นทอ้งใบ แผน่ใบบาง หลงั
ใบสีเขียวเขม้ ทอ้งใบสีอ่อนกวา่ กาบใบมีล้ินใบ  

ดอกช่อเชิงลด รูปไข่หรือยาวรี หรือรูปกระสวย แทง
จากเหงา้ใตดิ้น ดอกกวา้ง 4-5 เซนติเมตร ยาว 7-15 เซนติเมตร กา้นช่อดอกยาว 15-30 เซนติเมตร ใบ
ประดบัจาํนวนมากเรียงตวัเป็นระเบียบซอ้นกนัแน่นคลา้ยเกล็ดปลา มีขนประปราย ใบประดบัยอ่ย
มว้นหุ้มดอกยอ่ย ใบประดบัมีสีแดงอมม่วง ขอบสีเขียว รูปเหมือนกลีบดอกบวั ขา้งในใบประดบัมี
ดอกย่อย 1 ดอก กลีบดอกเป็นหลอดเช่ือมติดกนั หลอดยาว 2.5 เซนติเมตร ส่วนปลายมี 3 กลีบ สี
เหลืองนวล กลีบดอกบอบบาง เกสรเพศผูส่้วนเป็นกลีบมี 3 หยกั สีขาวนวล หยกักลางขนาดใหญ่
เป็นกลีบปาก   รูปเกือบกลม เกสรเพศผูท่ี้เป็นหมนัมีสีเหลืองอมขาว ส่วนน้ีมีขนาดใหญ่กว่ากลีบ
ดอกและสวยสะดุดตา บริเวณกลางกลีบส่วนปลายจะเขม้กว่าเลก็นอ้ย หยกัขา้งมี 2 หยกัติดกบักลีบ
ปาก หรือหยกัใหญ่ท่ีโคน เกสรเพศผู ้มีกา้นสั้น อบัเรณูสีเหลืองอ่อน มีส่วนปลายยื่นยาวออก เกสร
เพศเมีย ยอดเกสรท่ีส่วนปลายมีขนละเอียดสีขาว รังไข่ ค่อนขา้งแบน มีขน   

ผลเป็นผลแห้ง รูปทรงกลม ขนาดเล็ก แก่แตก 3 พ ู
เมลด็รูปไข่กลม ผิวเป็นมนั สีดาํ มี เมล็ดจาํนวนมาก ลาํตน้จะเห่ียวแห้งไปในฤดูแลง้ และจะผลิตน้
ใหม่ในฤดูฝน 

ส่วนท่ีใช ้ เหงา้ 
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2) องคป์ระกอบทางเคมี (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ก) 
นํ้ ามันระเหยง่าย มีสารสําคัญท่ีเป็นองค์ประกอบ 

เช่น Sabinene, Aryophyllene, Cineol, Alpha-Pinene, Beta-Pinene, Myrcene, Terpinene, Limonene, 
P-Cymene, Terpinolene, Eugenol, Farneraol, Alflabene, 3,4 Dimethoxy Benzaldehyde,  4-(4-
Hydroxyl-1-Butenyl)-Veratrole, Naphthoquinone Derivative, Vanillin, Vanillic Acid, Veratric 
Acid, β-Sitosterol, สารสีเหลือง Curcumin, Cassumunarins A, B, C  สารท่ีลดการอกัเสบคือ (1)(E)-
4(3’,4’-Dimethylphenyl) But-3-Ene  

 
3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา (สาํนกังานขอ้มูลสมุนไพร, 2559ก) 

3.1) ฤทธ์ิลดการอกัเสบ   
มีรายงานฤทธ์ิในการลดการอกัเสบของสารสกดัไพล

ดว้ยเฮกเซน รวมถึงสารท่ีสกดัไดจ้ากไพลหลายชนิด เช่น เคอร์คิวมิน ซ่ึงเป็นสารสีเหลือง นํ้ ามนั
หอมระเหย และสารอ่ืนๆ เช่น สาร (E)-4 (3',4'-Dimethylphenyl) But-3-En-l-ol พบว่า มีฤทธ์ิยบัย ั้ง 
Prostaglandin นอกจากน้ีสาร (E)-1-(3,4-Dimethoxyphenyl) But-3-En-2-ol เม่ือป้อนเขา้สู่กระเพาะ
ของหนูแรท พบว่า สามารถยบัย ั้งการอกัเสบของอุง้เทา้หนูท่ีเหน่ียวนําดว้ย Carrageenan ได ้สาร 
(E)-1-(3, 4-Dimethoxyphenyl) Butadiene (DMPBD) มีฤทธ์ิยบัย ั้งอาการบวมของหูหนูแรทท่ีเกิดจาก 
Diethyl Phenylpropiolate, Arachidonic Acid (AA) Ethyl Phenylpropiolate แ ล ะ  1 2 -
Tetradecanoylphorbol 13-Acetate ไดดี้กว่ายา Oxyphenbutazone และ Phenidone นอกจากน้ีพบว่า 
DMPBD และ Diclofenac มีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนัในการยบัย ั้งการอกัเสบของเทา้หนูแรทท่ีเกิด
จาก Carrageenan  สาร Cassumunarins ท่ีพบในไพลมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบท่ีเหน่ียวนําโดย 12-o-
Tetradecanoylphorbol 13-Acetate ท่ีหูของหนูเมา้ส์ สารดงักล่าวมีฤทธ์ิดีกวา่เคอร์คิวมิน 

การทดสอบสาร Phenylbutenoids ในไพลจาํนวน 7 
ชนิด ต่อการยบัย ั้งเอนไซม์ในกระบวนการอกัเสบ คือ Cyclooxygenase-2 พบว่ามีสาร 4 ชนิดท่ีมี
ฤทธ์ิย ับย ั้ งเอนไซม์ดังกล่าว  เป็นสาร  Phenylbutenoid Dimer 2 ชนิดและสาร  Phenylbutenoid  
Monomer 2 ชนิด โดยสารกลุ่มแรกจะมีฤทธ์ิแรงกวา่  

3.2) ฤทธ์ิต้านฮีสตามีน  มีการทดสอบฤทธ์ิต้าน
ฮีสตามีนของไพลในผูป่้วยเด็กโรคหืดโดยฉีด  ฮีสตามีนท่ีแขนซา้ยก่อนไดรั้บยาและฉีดท่ีแขนขวา
อีกคร้ังหลังการให้กินไพลแห้งบด  ทําการวัดรอยนูนแดงท่ีเกิดข้ึนหลังฉีดฮีสตามีน  15 นาที
เปรียบเทียบระหวา่งแขนทั้งสองขา้ง พบวา่ ไพลมีฤทธ์ิตา้นฮีสตามีนโดยสามารถลดขนาดของตุ่มนูน
ท่ีเกิดจากการฉีดดว้ยฮีสตามีนไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั แต่ยงัมีประสิทธิภาพนอ้ยกวา่ยาคลอเฟนิลามีน   
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3.3) ฤทธ์ิตา้นการหดเกร็งของกลา้มเน้ือเรียบ จาก
สารสกดัดว้ยเฮกเซน พบว่า สามารถยบัย ั้งฤทธ์ิของฮีสตามีน อะเซททิลโคลีน นิโคทีนและเซโร
โทนินได้ เม่ือทดสอบกับกลา้มเน้ือเรียบในลาํไส้เล็กส่วนปลายของหนูตะเภาและสารดังกล่าว
สามารถยบัย ั้งการหดตวัของกลา้มเน้ือเรียบหลอดลมท่ีถูกกระตุน้ดว้ยฮีสตามีนและลดการเกร็งตวั
ของกลา้มเน้ือกระบงัลมท่ีถูกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าได ้ เม่ือนาํสารสกดัดว้ยนํ้ ามาทดสอบผลต่อกลา้มเน้ือ
เรียบของหนูแรท พบว่าสามารถยบัย ั้งการบีบตวัของมดลูก ลาํไส้และกระเพาะอาหารได ้อยา่งไรก็
ตามเม่ือทดสอบกบักลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดแดงจากสายสะดือเด็กทารก ยงัไม่พบการออก
ฤทธ์ิของนํ้าสกดัไพลท่ีชดัเจน      

 
4) การศึกษาทางคลินิก 

ครีมไพลซ่ึงมีนํ้ ามนัหอมระเหยเป็นส่วนประกอบ 
(14%) พบว่าใชภ้ายนอกลดอาการปวดบวมในการรักษาขอ้เทา้แพลง   เหงา้มีสาร Veratrole มีฤทธ์ิ
ขยายหลอดลม มีการทดลองให้รับประทานในผูป่้วยโรคหืดพบว่าไดผ้ลทั้งหืดชนิดเฉียบพลนัและ
เร้ือรัง 

 
5) การศึกษาทางพิษวิทยา  

การทดสอบพิษเฉียบพลนัของสารสกดัเหงา้ดว้ยเอ
ทานอล 50% โดยใหห้นูกินในขนาด 10 กรัมต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม (คิดเป็น 250 เท่า เปรียบเทียบ
กับขนาดรักษาในคน) และให้โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนังหนู ในขนาด 10 กรัมต่อนํ้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัม ตรวจไม่พบอาการเป็นพิษ และพิษระยะยาวเม่ือให้หนูกินสรุปว่า ไพลในขนาดท่ีใชรั้กษา
ปกติ ไม่ปรากฏความเป็นพิษทั้งระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง  

 
6)  ขอ้ควรระวงั  

การรับประทานในขนาดสูงห รือใช้ เป็นระยะ
เวลานาน ทาํให้เกิดพิษต่อตบั และยงัไม่มีความปลอดภยัท่ีจะนาํมาใชเ้ป็นยารักษาโรคหืด และไม่
ควรนาํเหงา้ไพลมาใชรั้บประทานเป็นยาเด่ียว ติดต่อกนันาน นอกจากจะมีการขจดัสารท่ีเป็นพิษต่อ
ตบัออกจากไพลเสีย 

 
 
 



 23

2.3.2 เหงา้ขม้ินชนั 
 

 
 

รูปท่ี 2.3 เหงา้ขม้ินชนั 
ท่ีมา : สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ข 

 
1) ขอ้มูลทัว่ไป (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ข) 
ช่ือวิทยาศาสตร์ Curcuma longa Linn. 
ช่ือวงศ ์ZINGIBERACEAE 
ช่ืออ่ืน ขม้ินแกง  ขม้ินชนั  ขม้ินหยอก  ขม้ินหัว  ข้ีม้ิน  ตายอ  สะยอ 

หม้ิน 
ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 

ไมล้ม้ลุก มีเหงา้ใตดิ้น เน้ือในสีเหลืองอมส้ม มีกล่ิน
หอม ใบออกเป็นรัศมีติดผวิดิน รูปหอกแกมขอบขนาน ดอกออกเป็นช่อ ทรงกระบอก แทงออกจาก
เหงา้  มีใบประดบัรูปหอก  สีเขียวอ่อนหรือสีขาว เรียงซอ้นกนั รองรับดอกยอ่ยแต่ละดอก กลีบเล้ียง
เช่ือมติดกนัเป็นรูปท่อ มีขน กลีบดอกสีขาว โคนเช่ือมติดกนัเป็นท่อยาวปลายแยกเป็น 3 แฉก เกสร
เพศผูล้กัษณะคลา้ยกลีบดอก ยอดเกสรเพศเมียรูปปากแตร รังไข่มี 3 ช่อง แต่ละช่องมีไข่อ่อน 2 ใบ 

ส่วนท่ีใช ้ เหงา้ 
 

2) องคป์ระกอบทางเคมี  
ส าร ก ลุ่ ม เค อ ร์ คิ ว มิ น น อ ย ด์  ( Curcuminoids) 

ประกอบดว้ย เคอร์คิวมิน (Curcumin), Monodesmethoxycurcumin,Bisdesmethoxycurcumin 
นํ้ ามนัระเหยง่าย (Volatile Oil) มีสีเหลืองอ่อน สาร

หลกัคือเทอร์เมอโรน (Turmerone) 60%, ซิงจิเบอรีน (Zingiberene) 25%, Borneol, Camphene, 1, 8 
Ciniole, Sabinene, Phellandrene 
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3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา  
3.1) ฤทธ์ิลดการอกัเสบ การศึกษาแบบสุ่ม ปกปิด

สองฝ่ายเทียบกับยาหลอกและทดลองให้ยาแบบสลบักลุ่มกัน ในผูป่้วยขอ้กระดูกอกัเสบเร้ือรัง
จาํนวน  42 คน โดยใช้ยาสมุนไพรท่ีมีส่วนประกอบของเหง้าขม้ิน  50 มิลลิกรัม/แคปซูล 650 
มิลลิกรัม พบวา่การไดรั้บยาสมุนไพรดงักล่าวสามารถลดความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงได ้

3.2) ฤทธ์ิตา้นการแพ  ้สาร Curcumin และสารสกดั
ด้วยเอทิลอะซีเตทมีฤทธ์ิตา้นการแพโ้ดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งการหลัง่สาร Histamine (สารส่ือกลางท่ี
กระตุน้ให้เกิดการแพ)้ เม่ือทดลองในหนูแรทและหนูเมา้ส์ท่ีถูกป้อนขม้ินเขา้ทางปากในขนาด 300 
มิลลิกรัม/นํ้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัม นอกจากน้ี สารสกดัขม้ินดว้ยเอทิลอะซีเตทและบิวทานอลยงัมี
กลไกการออกฤทธ์ิเหมือนยาตา้นฮีสตามีน Dimaprit ในหลอดทดลองอีกดว้ย 

 
4) การศึกษาทางพิษวิทยา (สาํนกังานขอ้มูลสมุนไพร, 2559ข)    

การศึกษาพิษเฉียบพลนัของเหงา้ขม้ินชนัในหนูถีบ
จกัร พบว่าหนูท่ีไดรั้บผงขม้ินขนัทางปากในขนาด 10 กรัม/นํ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม ไม่แสดงอาการ
พิษ และเม่ือให้สารสกัดของเหงา้ขม้ินชันด้วย 50%แอลกอฮอล์ โดยวิธีป้อนทางปาก ฉีดเขา้ใต้
ผวิหนงั และทางช่องทอ้งในขนาด 15 กรัม/กิโลกรัม พบว่าไม่ทาํใหเ้กิดอาการพิษเฉียบพลนัและหนู
ถีบจักรไม่ตาย ขนาดของสารสกัดทาํให้หนูตายคร่ึงหน่ึง (LD50) เม่ือให้โดยวิธีดังกล่าว จึงมีค่า
มากกวา่ 15 กรัม/กิโลกรัม 

 
2.3.3 ตน้ตะไคร้ 

 

 
รูปท่ี 2.4 ตน้ตะไคร้ 

ท่ีมา : สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ค 
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1) ขอ้มูลทัว่ไป (สาํนกังานขอ้มูลสมุนไพร, 2559ค)    
ช่ือวิทยาศาสตร์ Cymbopogon citratus (De ex Nees) Stapf. 
ช่ือวงศ ์          Poaceae (Gramineae)   
ช่ืออ่ืนๆ        คาหอม, ไคร, จะไคร, เชิดเกรย, หวัสิงไค 
ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 

ไม้ล้มลุก  อายุหลายปี  ข้ึนเป็นกอใหญ่  ลําต้นรูป
ทรงกระบอก แขง็ เกล้ียง เหงา้ใตดิ้นมีกล่ินเฉพาะ ใบรูปขอบขนานแคบ สีขาวนวลหรือขาวปนม่วง 
แผน่ใบสากและคม ดอกออกยาก เป็นช่อกระจาย สีนํ้ าตาลแดง แทงออกจากลาํตน้ ช่อดอกยอ่ยมีกา้น
ออกเป็นคู่ๆ ดอกหน่ึงมีกา้น อีกดอกไม่มีกา้น ดอกยอ่ยน้ียงัประกอบดว้ยดอกเลก็ๆ 2 ดอก ดอกล่าง
ลดรูปเป็นเพียงกลีบเดียวโปร่งแสง ดอกบนสมบูรณ์เพศ มีใบประดบั 2 ใบ ผลเป็นผลแหง้ ไม่แตก 

ส่วนท่ีใช ้ ทั้งตน้ 
 

2) องคป์ระกอบทางเคมี (สาํนกังานขอ้มูลสมุนไพร, 2559ค)    
นํ้ามนัหอมระเหยของตะไคร้ มีสารสาํคญัท่ีออกฤทธ์ิ

ลดการบีบตวัของลาํไส้ คือ Menthol, Cineole, Camphor และ Linalool จึงลดอาการแน่นจุกเสียด 
และช่วยขบัลม นอกจากน้ีมี Citral, Citronellol, Geraneol และ Cineole มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโต
ของแบคทีเรียไดแ้ก่ E. coli    

 
3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา (สาํนกังานขอ้มูลสมุนไพร, 2559ค)    

3.1) ฤท ธ์ิ ล ดก ารอัก เส บ  มี ก ารท ดส อบส าร 
Polyphenols ในใบตะไคร้ต่อการตา้นการอกัเสบเฉพาะท่ี พบว่า สาร Polyphenols ซ่ึงประกอบไป
ดว้ย Flavonoids และ Tannins สามารถลดอาการบวมเทา้ในหนูได ้

3.2) ฤทธ์ิตา้นการฮิสตามีน การศึกษาฤทธ์ิตา้นการ
แพใ้นตะไคร้ พบว่า สารสกดัเฮกเซน สามารถลดจาํนวนเม็ดเลือดขาวใน BAL ไดแ้ละมีการผลิต
เมือกในระบบทางเดินหายใจ (Santos Serafim Machado et al., 2015) 

3.3) ฤท ธ์ิขยายหลอดลม  การทดลอง  สาร  β-
Citronellol ในตะไคร้ ในการยบัย ั้งการหดเกร็งหลอดลมของหนู พบว่า สาร β-Citronellol ท่ีละลาย
ในแอลกอออล ์เป็นสารหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิในการต่อตา้นจุลินทรียท่ี์มีฤทธ์ิทาํให้หลอดลมของหนู
หดเกร็งตวั (Dalla Costa, et al., 2015) 
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3.4) ฤทธ์ิแกป้วด พบว่า นํ้ ามนัหอมระเหยสามารถ
บรรเทาอาการปวดไดเ้ม่ือฉีดเขา้ทางช่องทอ้งหนูเมา้ส์ท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เกิดความเจบ็ปวดดว้ยความ
ร้อน  หรือหากป้อนนํ้ ามนัหอมระเหยในขนาดเท่าเดิมทางปากจะสามารถบรรเทาอาการปวดไดเ้ม่ือ
เทียบกบัยา Meperidine  ชาชงตะไคร้ เม่ือป้อนให้หนูเมา้ส์กินเป็นเวลา 30 นาที ก่อนท่ีจะเหน่ียวนาํ
หนูให้ปวดอุง้เทา้ดว้ยสารคาราจีแนน 100 ไมโครกรัม/อุง้เทา้  หรือดว้ยสาร Prostaglandin E2  และ 
Dibutyryl Cyclic AMP พบว่า สามารถยบัย ั้งอาการปวดจากการท่ีถูกเหน่ียวนาํดว้ยสารคาราจีแนน 
และ  Prostaglandin E2 ได้   แ ต่ไ ม่ ได้ผลห าก เห น่ี ยวนํ าให้ ปวดด้วย  Dibutyryl Cyclic AMP  
นอกจากน้ีนํ้ ามนัหอมระเหยตะไคร้  และสาร Myrcene เม่ือป้อนให้หนูท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เกิดอาการ
ปวดดว้ย Prostaglandin E2  พบวา่ สามารถยบัย ั้งอาการปวดได ้

 
4) ความเป็นพิษทัว่ไป (สาํนกังานขอ้มูลสมุนไพร, 2559)    

การทดสอบความเป็นพิษ มีผูท้ดสอบพิษของชาท่ี
เตรียมจากตะไคร้พบวา่เม่ือใหอ้าสาสมคัรสุขภาพดีรับประทานชาตะไคร้ 1 คร้ัง หรือรับประทานวนั
ละคร้ังเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ไม่พบการเปล่ียนแปลงทางเคมีในเลือด เมด็เลือดและปัสสาวะ มีบางราย
เท่านั้ นท่ีมีปริมาณบิลลิรูบิน และ Amylase สูงข้ึน จึงนับว่าปลอดภัย นํ้ ามันตะไคร้เม่ือผสมใน
นํ้ าหอม โดยผสมนํ้ ามนัตะไคร้ร้อยละ 0.8 พบว่ามีอาการแพ ้อยา่งไรก็ตามการแพน้ี้อาจเกิดจากสาร
อ่ืนได ้และมีรายงานความเป็นพิษต่อถุงลมปอดเม่ือสูดดมนํ้ามนัตะไคร้ 
 

2.3.4 ใบหนาด 

 
รูปท่ี 2.5 ใบหนาด 

ท่ีมา : สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ง 
 

 

1) ขอ้มูลทัว่ไป (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ง)    
ช่ือวิทยาศาสตร์ Blumea balsamifera (L.) DC. 
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ช่ือวงศ ์Asteraceae 
ช่ืออ่ืนๆ หนาด (จันทบุรี) หนาดหลวง (เหนือ) ผกัชีช้าง พิมเสน 

(กลาง) ใบหรม (ใต)้ 
ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 

ไมพุ้่มหรือไมย้ืนตน้ขนาดเล็ก มีกล่ินหอมคลา้ย
การบูร สูง 1-4 เมตร ลําต้นกลม ก่ิงก้านมีขนนุ่มยาว เปลือกต้นสีนํ้ าตาลเทา มีกล่ินหอมของ
การบูร ใบเด่ียว เรียงสลบั รูปวงรีแกมขอบขนาน ผวิใบทั้งสองดา้นมีขนละเอียดหนาแน่น คลา้ยเส้น
ไหม และมีกล่ินหอม กวา้ง 2-20 เซนติเมตร ยาว 8-40 เซนติเมตร ปลายใบ และโคนใบแหลม ขอบ
ใบหยกัแบบซ่ีฟัน หรือฟันเล่ือย กา้นใบมีรยางค ์2-3 อนั ดอกช่อ ออกท่ีปลายก่ิงหรือซอกใบ เป็นช่อ
กลม ช่อดอกมีขนาดโตไม่เท่ากนั กวา้ง 6-30 เซนติเมตร ยาว 10-50 เซนติเมตร มีร้ิวประดบัหลายชั้น 
บางคร้ังร้ิวประดบัอาจยาวกว่าดอก  รูปขอบขนาน แคบยาว 1-9 มิลลิเมตร ปลายแหลม ดา้นหลงัมี
ขนนุ่มหนาแน่น ดอกยอ่ยมีเป็นจาํนวนมาก กลีบดอกสีเหลือง ฐานดอกมีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 2-4 
มิลลิเมตร ดอกสมบูรณ์เพศมีหลอดดอกยาว 4-7 มิลลิเมตร ปลายแยกเป็นหลอด รูปไข่ ปลายแหลม 
มีขนนุ่ม ดอกตวัเมียมีหลอดดอกเลก็เรียว ยาวไม่เกิน 6 มิลลิเมตร ปลายแยกเป็น 2-4 แฉก เกล้ียง ผล
แห้งไม่แตก รูปขอบขนาน ยาวราว 1 มิลลิเมตร สีนํ้ าตาล โคง้งอเลก็นอ้ย เป็นเส้น 5-10 เส้น มีขนสี
ขาว 

ส่วนท่ีใช ้ ใบ 
 
2) องคป์ระกอบทางเคมี (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ง)    

เม่ื อกลั่น ใบด้วยไอนํ้ าจะได้นํ้ ามัน ระ เห ย ง่าย 
ประกอบดว้ย D-Carvo-Tanacetone 1-Tetrahydrocarvone Mixture ของ Butyric Isobutyric และ N-
Octanoic Acids, 1-Borneol 1,8-Cineol อนุพนัธ์ของ Carvotanacetone 2 ชนิด Diester ของ Coniferyl 
Alcohol อ นุ พั น ธ์ ข อ ง  Polyacetylenes แ ล ะ  Thiophene Campesterol Stigmasterol Sitosterol 
Xanthoxylin Erianthin สารฟลาโวนอยด์ คือ  4’-Methyl Ether และ  4’, 7- Dimethyl Ether ของ 
Dihydroquercetin สาร Sesqiterpene ช่ือ Cryptomeridion 

 
3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา (ตาํรับยาไทย, 2559)    

3.1) ฤทธ์ิลดการอักเสบ  การศึกษาฤทธ์ิต้านการ
อกัเสบและฤทธ์ิตา้นแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรคผิวหนังอกัเสบของซ่ึงสกดัสารจากใบหนาด 4 ชนิด 
ซ่ึงสกัดได้จากใบหนาดด้วย เฮกเซน และเอทานอล ตามวิธีการหมัก (Maceration) และ Soxhlet 
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พบว่าสารสกัดจากใบหนาดทั้ ง 4 ชนิด ไม่แสดงฤทธ์ิตา้นการอกัเสบส่วนฤทธ์ิต้านแบคทีเรียท่ี
ก่อให้เกิดโรคผิวหนังอกัเสบพบว่า สารสกดัจากใบหนาดดว้ยเอทานอลตามวิธี Soxhlet นั้นมีฤทธ์ิ
ตา้นการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย S. aureus ไดดี้ท่ีสุด 

3.2) ฤทธ์ิต้านฮิสตามีน  จากการศึกษาวิจัยทางเภสัชวิทยา
พบวา่ ใบหนาดมีสารพวก ฟลาโวนอยด ์Blumeatin ซ่ึงมีฤทธ์ิ ในการกระตุน้การหลัง่ของสารตา้นฮิส
ตามีน ซ่ึงจะช่วยแกแ้พ ้มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ  

3.3) ฤทธ์ิขยายหลอดลม สารสกดัจากใบ ฉีดเขา้สัตวท์ดลอง 
มีฤทธ์ิขยายหลอดลม  ลดความดันเลือด ยบัย ั้ งประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic Nerve) อาจ
นําไปใช้กับคนมีความดันเลือดสูง นอนไม่หลับ กระวนกระวายใจ นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิทําให้
กลา้มเน้ือลายหดตวั 

 

2.3.5 ผวิและใบมะกรูด 
 

 
รูปท่ี 2.6 ผวิและใบมะกรูด 

ท่ีมา : สุดารัตน์  หอมหวน, 2553จ 
 

1) ขอ้มูลทัว่ไป (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ก)  
ช่ือวิทยาศาสตร์ :   Citrus hystrix  DC. 
ช่ือวงศ ์:   Rutaceae 
ช่ืออ่ืน :  มะขุน มะขดู (ภาคเหนือ) มะข ู(กะเหร่ียง)  ส้มกรูด ส้มมัว่ผ ี

(ภาคใต)้ 
ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์  

ไม้ต้นขนาดเล็ก สูง 2-8 เมตร เปลือกต้นเรียบ  สี
นํ้ าตาล มีหนามแหลมตามก่ิงกา้น ใบ เป็นใบประกอบท่ีมีใบยอ่ยใบเด่ียว ออกเรียงสลบั ปลายใบและ
โคนใบมน ขอบใบเรียบ แผน่ใบเรียบเป็นมนัสีเขียวเขม้ มีต่อมนํ้ามนัอยูต่ามผวิใบ มีกล่ินหอมเฉพาะ 
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กา้นใบมีปีกดูคลา้ยใบ ดอก ออกเป็นช่อตามซอกใบท่ีปลายก่ิง ดอกสีขาว กลีบเล้ียงมี 5 กลีบ กลีบ
ดอกมี 5 แฉก โคนกลีบดอกติดกนั ผล เป็นรูปทรงกลมหรือรูปไข่ โคนผลเรียวเป็นจุก ผิวขรุขระ มี
ต่อมนํ้ามนั ผลอ่อนสีเขียวแก่ สุกเป็นสีเหลือง มีรสเปร้ียว เมลด็กลมรี สีขาว มีหลายเมลด็ 

ส่วนท่ีใช ้ ผลและใบ 
 
2) องคป์ระกอบทางเคมี (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ก) 

ผวิมะกรูดมีนํ้ามนัระเหยง่ายร้อยละ 4 มีองคป์ระกอบ
หลกัเป็น “เบตาไพนีน”(Beta-Pinene) ประมาณร้อยละ 30 , “ลิโมนีน”(Limonene)  ประมาณร้อยละ 
29, Beta-Phellandrene, Citronellal น อ ก จ าก น้ี ย ั ง พ บ  Linalool, Borneol, Camphor, Sabinene, 
Germacrene D, Aviprin, Umbelliferone, Bergamottin  ใช้นํ้ ามันแต่งกล่ินเคร่ืองหอม  ยาสระผม 
สบู่  นํ้าจากผลพบกรด Citri 

ใบมะกรูดเม่ือกลัน่ดว้ยไอนํ้ า จะไดน้ํ้ ามนัระเหยง่าย
ประมาณร้อยละ 0.08 มีองคป์ระกอบหลกัเป็น “แอล-ซิโตรเนลลาล”(l-Citronellal) ประมาณร้อยละ 
65, Citronellol, Citronellol Acetate นอกจากน้ียงัพบ Sabinene, Alpha-Pinene, Beta-Pinene, Alpha–
Phellandrene, Limonene, Terpinene, Cymene, Linalool และสารอ่ืนท่ีพบได้แก่ Indole Alkaloids, 
Rutin, Hesperidin, Diosmin, Alpha-Tocopherol 

3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ก) 
3.1) ฤทธ์ิต้านการอักเสบ งานวิจัยจากญ่ีปุ่น พ.ศ. 

2542 พบวา่ สารกลุ่มคูมารินจากผลมะกรูด คือ เบอร์กามอ็ตติน ออ็กซีพิวเซดานิน และอนุพนัธ์ของอ็
อกซีโซราเลน็ มีฤทธ์ิตา้นการสร้างกรดไนตริกในหอ้งทดลอง จึงมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ 

3.2) การศึกษาวิจยัฤทธ์ิตา้นการอกัเสบและฤทธ์ิตา้น
อนุมูลอิสระของพริกไทย ของ มะกรูดและตํารับยาเลือดงาม  (จักรพรรณพงษ์ ธีรปณิธาน , 
นวลจนัทร์ ใจอารีย,์ อรุณพร อิฐรัตน์, ศุณิตา มากชูชิต, ผกากรอง ทองดียิ่งและ สุมาลี ปานทอง, 
2558) พบวา่ ผวิมะกรูดมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ 

 
4) การศึกษาทางพิษวิทยา (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ก) 

การใช้นํ้ ามันหอมระเหยกับผิวหนังในปริมาณท่ี
มาก  ตอ้งหลีกเล่ียงการสัมผสัแสงเน่ืองจากนํ้ ามนัท่ีไดจ้ากการบีบผวิผล อาจทาํให้เกิดพิษเม่ือสัมผสั
กบัแสงได ้และเกิดมีสารสีเกินท่ีผวิหนงั บริเวณใบหนา้ และลาํคอ เพราะมีสารกลุ่มคูมาริน แต่นํ้ามนั
จากผวิผลท่ีไดจ้ากการกลัน่ไม่มีสารน้ี 
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การทดสอบพิษเฉียบพลนัของสารสกดัใบดว้ยเอทา
นอล 50% โดยใหห้นูกินในขนาด 10 กรัมต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม (คิดเป็น 357 เท่า เปรียบเทียบกบั
ขนาดรักษาในคน) และให้โดยการฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัหนู ในขนาด 10 กรัมต่อนํ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
ตรวจไม่พบอาการเป็นพิษ 
 

2.3.6 ใบมะขาม 
 

 
รูปท่ี 2.7 ใบมะขาม 

ท่ีมา : สาํนกังานขอ้มูลสมุนไพร, 2559ง    
 

1) ขอ้มูลทัว่ไป (สาํนกังานขอ้มูลสมุนไพร, 2559ง) 
ช่ือวิทยาศาสตร์ Tamarindus indica L.  
ช่ือวงศ ์LEGUMINOSAE (FABACEAE)– CAESALPINIOIDEAE 
ช่ือท้องถ่ิน   ตะลูบ, ม่องโคล้ง, มอดแล, ส่ามอเกล, หมากแกง, อาํ

เปียล 
ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 

ไม้ยืนตน้ สูง 15-25 เมตร ใบประกอบแบบขนนก 
เรียงสลบั ใบยอ่ยรูปขอบขนาน กวา้ง 5-8 มิลลิเมตร ยาว 1-1.5 เซนติเมตร ดอกเป็นช่อ ออกท่ีซอกใบ
และปลายก่ิง กลีบดอกสีเหลือง มีลายสีม่วงแดง ผลเป็นฝัก มีเน้ือหุม้เมลด็ สีนํ้ าตาล ฉํ่านํ้ า 

ส่วนท่ีใช ้ ใบ 
 
2) องคป์ระกอบทางเคมี (สาํนกังานขอ้มูลสมุนไพร, 2559ง) 

มี  Alcohols, Phenolic Esters and Ethers. Sambubiose, 
Carboxylic Acid, Oxalic Acid 
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3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา (สาํนกังานขอ้มูลสมุนไพร, 2559ง) 
3.1) ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ สารสกัดใบและฝักด้วย

แอลกอฮอล์ 95 % มีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียท่ีทาํให้เป็นหนอง แต่สารสกดัฝักเพียงอย่างเดียว
เท่านั้นท่ีสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วง ส่วนฤทธ์ิในการตา้นเช้ือราพบว่า
สารสกัดด้วยแอลกอฮอล์ 95 % จากฝักสามารถฆ่าเช้ือราซ่ึงเป็นสาเหตุของกลากได้และเมล็ดมี
คุณสมบัติในการขับตัวอ่อนของพยาธิ  Meloidogyne Inconita พบว่า  จะได้ผลภายหลัง  48 
ชัว่โมง ส่วนฤทธ์ิในการรักษาแผลนั้นอาจเน่ืองจากมีฤทธ์ิต่อตา้นแบคทีเรียอนัเป็นสาเหตุของการ
เป็นหนอง   

4) การศึกษาทางพิษวิทยา (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ข) 
ไม่พบความเป็นพิษในหนูแรททดลองท่ีกินอาหาร

ผสมโพลีแซคคาไรดห์รือสีจากเมลด็มะขาม  ในไก่ท่ีกินอาหารผสมดว้ยเน้ือมะขามสุกร้อยละ 2 และ
ร้อยละ 10 นาน 4 สปัดาห์ พบวา่มีนํ้ าหนกัลดลง มีพิษต่อตบัและไต  ส่วนการฉีดสารสกดัดว้ยนํ้าจาก
เน้ือมะขามใหห้นูท่ีตั้งครรภ ์ยงัไม่พบความผดิปกติกบัตวัอ่อนในทอ้งแต่อยา่งใด 
  

2.3.7 ใบสม้ป่อย  

 
รูปท่ี 2.8 ใบส้มป่อย 

ท่ีมา : สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ฉ 

 
1) ขอ้มูลทัว่ไป (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ค) 
ช่ือวิทยาศาสตร์ Acacia concinna (Willd.) DC. 
ช่ือวงศ ์Leguminosae-Mimosoideae 
ช่ืออ่ืนๆ ส้มป่อย (นครราชสีมา ภาคเหนือ) ส้มพอดี (ภาคอีสาน) ส้ม

ขอน (แม่ฮ่องสอน) 
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ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 
ไมพุ้่มรอเล้ือย พาดพนัตน้ไมอ่ื้น สูง 3-6 เมตร เถามี

เน้ือแข็ง ผิวเรียบสีนํ้ าตาล ขนาดใหญ่ มีหนามเล็กแหลมตามลาํตน้ ก่ิงกา้นและใบ ไม่มีมือเกาะจะ
เล้ือยพาดพนัตน้ไมอ่ื้น เถาอ่อนสีนํ้าตาลแดง มีขนกาํมะหยีห่รือขนสั้นหนานุ่ม  

ใบ เป็นใบประกอบแบบขนนกสองชั้น เรียงสลบั ช่อ
ใบยอ่ย 5-10 คู่ ใบยอ่ย 10-35 คู่ ต่อช่อ ใบยอ่ยรูปขอบขนาน ขนาดเลก็ ออกเรียงตรงขา้ม ปลายใบมน
หรือแหลม ท่ีปลายเป็นต่ิงหนามแหลมอ่อนโคง้ โคนใบตดั ขอบใบหนาเรียบ แผ่นใบเรียบ กา้นใบ
ยาว 3.6-5.0 ซม. มีขนสั้นนุ่มและหนาแน่น พบกอ้นนูนสีนํ้ าตาลคลา้ยต่อม 1 อนั อยู่ท่ีโคนกา้นใบ 
แกนกลางยาว 6.6-8.5 ซม. ก้านใบย่อยสั้ นมาก ยาว 0.5 มม. หรือน้อยกว่า เกล้ียง และมีขนนุ่ม
หนาแน่น 

ดอกเป็นช่อกระจุกกลม ออกตามซอกใบขา้งลาํตน้ 
1-3 ช่อดอกต่อขอ้ ขนาด 0.7-1.3 ซม. มี 35-45 ดอก กา้นช่อดอกยาว 2.5-3.2 มม. มีขนนุ่มหนาแน่น 
ใบประดบัดอก 1 อนั รูปแถบ ยาวไม่เกิน 1 มม. โคนสอบเรียว สีแดง มีขนกระจายทัว่ไป ดอกขนาด
เลก็อดัแน่นอยูเ่ป็นแกนดอก กลีบดอกเป็นหลอด สีขาวนวล กลีบเล้ียงและกลีบดอกอยา่งละ 5 กลีบ 
กลีบเล้ียง หลอดกลีบกวา้ง 1.0-1.5 มม.ยาว 2.5-3.0 ซม. ปลายแหลม สีแดง อาจมีสีขาวปนเล็กน้อย 
กลีบดอก หลอดกลีบกวา้ง 1.0-1.5 มม. ยาว 3.5-4.0 มม. มีขนเล็กน้อยท่ีปลายกลีบ เกสรเพศผู ้200-
250 อนั ยาว 4-6 มม. เกสรเพศเมีย รังไข่ยาว 1 มม. มี 10-12 ออวุล มีกา้นรังไข่ยาว 1 มม. กา้นและ
ยอดเกสรเพศเมียยาว 2.5-3.5 มม. สีขาวอมเหลืองหรือสีเขียวอมเหลือง  

ผล เป็นฝักรูปขอบขนาน แบนยาว หนา ขนาด กวา้ง 
1.3-1.4 ซม. ยาว 7.0-9.3 ซม. ฝักอ่อนเปลือกสีเขียวอมแดง เม่ือแก่สีนํ้ าตาลเขม้ ผิวฝักเป็นลอนคล่ืน
เป็นขอ้ ปลายฝักมีหางแหลม สันฝักหนา ผวิยน่มากเม่ือแหง้ กา้นผลยาว 2.8-3.0 ซม. แต่ละผลมี 5-12 
เมลด็  

เมล็ด สีดาํ แบนรี ผิวมนั กวา้ง 4-5 มม. ยาว 7-8 มม. 
ออกดอกราวเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม ติดผลเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม พบตามป่าคืนสภาพ ป่า
เบญจพรรณ และท่ีรกร้างทัว่ไป 

ส่วนท่ีใช ้ ใบ 
 
2) องคป์ระกอบทางเคมี (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ค) 

มีสารพวก กรดอินทรีย ์ท่ีทาํให้รสเปร้ียว สามารถใช้
ประกอบอาหารได ้
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3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ค) 
3.1) ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ  ใบส้มป่อยถูกนาํมาใชใ้น

สูตรยาอบสมุนไพร โดยจะมีฤทธ์ิเป็นกรด   อ่อน ๆ ท่ีช่วยชาํละลา้งส่ิงสกปรกต่าง ๆ ช่วยบาํรุง
ผวิพรรณ เพิ่มความตา้นทานโรคใหก้บัผวิหนงั แกป้วดเม่ือย และช่วยแกห้วดัได ้ 

 
4) การศึกษาทางพิษวิทยา (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ค) 

สารสกดัแอลกอฮอล์จากใบและลาํตน้ของส้มป่อย 
แก่หนูถีบจกัรกินในขนาด 10 กรัม/กิโลกรัม และเม่ือฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั 10 กรัม/กิโลกรัม ตรวจไม่พบ
อาการเกิดพิษ 
 

2.3.8 ใบหนุมานประสานกาย  
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.9 ใบหนุมานประสานกาย 
ท่ีมา : สรรพคุณ200ชนิด, 2559ง 

 
1) ขอ้มูลทัว่ไป (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ง) 
ช่ือวิทยาศาสตร์ Schefflera leucantha  R. Vig. 
ช่ือวงศ ์ Araliaceaeใบหนุมานประสานกาย 
 
ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์   

ไม้พุ่ ม  สูง  1-4 เมตร  แตกก่ิงก้านตํ่ าใกล้พื้ น ดิน 
เปลือกตน้เรียบเป็นสีนํ้ าตาล ใบ เป็นใบประกอบแบบน้ิวมือ ออกเรียงสลบั มีใบย่อย 6-8 ใบ รูปรี 
กวา้ง 1.5-3 ซม. ยาว 5-8 ซม. โคนใบแหลม ปลายใบเรียวแหลม ขอบใบเรียบ แผ่นใบเรียบสีเขียว
เป็นมนั ดอก ออกเป็นช่อท่ีปลายก่ิง ดอกเลก็สีขาวนวล ผล เป็นผลมีเน้ือ รูปทรงกลม ขนาดเลก็ 

 
ส่วนท่ีใช ้ ใบ 
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2) องคป์ระกอบทางเคมี (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ง) 
สารเคมีท่ีพบ  ได้แก่  Butulinic acid,D-glucose, D-

Xylose, Oleic acid, L-rhamnose 
 

3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ง) 
3.1) ฤทธ์ิขยายหลอดลม  สารสกดัจากใบหนุมาน

ประสานกายมีสารซาโปนินซ่ึงมีฤทธ์ิขยายหลอดลมแต่ไปกดหัวใจ โดยสารในกลุ่มซาโปนิน 
(Saponins) สามารถขยายหลอดลม  

3.2) ฤทธ์ิตา้นการฮิสตามีน ซ่ึงสารซาโปนินจะลด
การหลัง่ของสารท่ีก่อใหเ้กิดการแพ ้คือ ฮีสตามีน (Histamine) และสารเมซโคลิน (Methcholine) 

 
4) การศึกษาทางพิษวิทยา (สรรพคุณ200ชนิด, 2559ง) 

มีการศึกษาผลของหนุมานประสานกายท่ีมีต่อหัวใจ 
พบวา่เพิ่มแรงบีบตวัของหวัใจและเป็นพิษต่อหวัใจในขนาดสูงอาจทาํใหมี้อาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
 

2.3.9 ดอกปีบ 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.10 ดอกปีบ 
ท่ีมา : สรรพคุณ200ชนิด, 2559จ 

 
1) ขอ้มูลทัว่ไป (สรรพคุณ200ชนิด, 2559จ)  
ช่ือวิทยาศาสตร์ Millingtonia Hortensis L.f. 
ช่ือวงศ ์Bignoniaceae 
ช่ืออ่ืนๆกาซะลอง กาดสะลอง (เหนือ)  
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ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์   

ไมย้ืนตน้ขนาดเลก็ถึงขนาดกลาง ผลดัใบ ลาํตน้ตรง 
สูงไดถึ้ง 25 เมตร เปลือกตน้หนาสีนํ้ าตาลอ่อนปนเทา แตกเป็นร่องลึก มีช่องอากาศ ยอดอ่อนมีขน
นุ่ม  

ใบ ประกอบแบบขน 2-3 ชั้น ออกเรียงตรงขา้ม มีใบ
ยอ่ย 4-6 คู่ ใบรูปใบหอกแกมรูปไข่ ปลายใบแหลม โคนใบมน ขอบหยกัเป็นซ่ีหยาบ กวา้ง 1.5-2.5 
เซนติเมตร ยาว 3-5 เซนติเมตร ก้านใบยาว 3.5-6 เซนติเมตร แกนกลางใบประกอบยาว 13-19 
เซนติเมตร แผน่ใบเรียบทั้งสองดา้น เน้ือใบบางคลา้ยกระดาษ มองเห็นเสน้ใบชดัท่ีดา้นทอ้งใบ  

ดอก ออกเป็นช่อกระจุกแยกแขนงท่ีปลายก่ิง ยาว 10-
25 เซนติเมตร ดอกยอ่ยจาํนวนมาก กลีบดอกสีขาว มีกล่ินหอม กลีบดอกมี 5 กลีบ โคนเช่ือมติดกนั
เป็นหลอด หลอดกวา้งประมาณ 0.5 เซนติเมตร ยาว 5-8 เซนติเมตร ปลายกลีบแหลมแยกเป็นหลอด
ปากแตร 5 แฉก สามแฉกบนรูปขอบขนานปลายแยกจากกนั สองแฉกล่างค่อนขา้งแหลม แยกจาก
กนัท่ีส่วนปลายแฉกเล็กน้อย ขนาดกลีบดอก 6.5-12.5 x 5.6- 6.5 มิลลิเมตร  กลีบเล้ียงสีเขียว โคน
เช่ือมติดกนั วงกลีบเล้ียงรูปถว้ย ปลายแยกเป็น 5 แฉก กวา้งประมาณ 0.5 เซนติเมตร ยาวประมาณ 
0.5 เซนติเมตร ติดคงทน เกสรเพศผูอ้ยูชิ่ดกบักลีบดอก มีจาํนวน 4 อนั แบ่งเป็นสองคู่ ยาวไม่เท่ากนั 
กา้นชูเกสรเพศผูคู่้ท่ียาวกว่า ยาวประมาณ 10.5 มิลลิเมตร อบัเรณูท่ีไม่เป็นหมนัรูปขอบขนาน ยาว 4 
มิลลิเมตร อบัเรณูท่ีฝ่อรูปแถบโคง้ ยาว 1.2 มิลลิเมตร เกสรเพศผูท่ี้เป็นหมนัรูปเส้นดา้ย เกสรเพศเมีย
มีจาํนวน 1 อนั อยูเ่หนือวงกลีบ รังไข่รูปขอบขนานก่ึงรูปแถบ ยาว 4.5 มิลลิเมตร ภายในแบ่งเป็น 2 
หอ้ง กา้นชูรูปเสน้ดา้ย ปลายแยกเป็น 2 พ ูรูปก่ึงรูปไข่ ยาว 1.2 มิลิเมตร  

ผล เป็นฝักแบน ยาวแคบ รูปขอบขนาน ยาว 30-40 
เซนติเมตร ปลายฝักแหลม ฝักอ่อนสีเขียว มีเน้ือ พอแห้งแข็ง แตกออกได้เป็น 2 ซีก เมล็ด แบน 
จาํนวนมาก รูปหยดนํ้ า มีปีกสีขาว ค่อนขา้งบางใสอยู่โดยรอบเมล็ด ยกเวน้บริเวณส่วนปลายเมล็ด
ดา้นแหลม ออกดอกราวเดือนกนัยายนถึงธนัวาคม ติดผลราวเดือนพฤศจิกายนถึงกมุภาพนัธ์ 

 
ส่วนท่ีใช ้ ดอก 
 
2) องคป์ระกอบทางเคมี (สรรพคุณ200ชนิด, 2559จ) 

ดอก มีส ารฟ ลาโวนอยด์  hispidulin ช่ วยขยาย
หลอดลม และพบฟลาโวนอยด์อ่ืนๆ ได้แก่ Scutellarein, Scutellarein-5-Galactoside, Hortensin, 
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Cornoside, Recimic, Rengyolone, Rengyoside B, Rengyol, Rengyoside A,  Iso Rengyol, 
Millingtonine  

3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา (สรรพคุณ200ชนิด, 2559) 
3.1) ฤทธ์ิขยายหลอดลม สารสกดัเมทานอลจากดอก

มีฤทธ์ิขยายหลอดลมในหนูทดลอง สารสกดันํ้ าจากเปลือกตน้มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระหลายชนิดใน
หลอดทดลอง สารสกดัเอทานอลจากดอกมีฤทธ์ิปกป้องตบัจากสารพิษในหนูทดลอง สารสกดัเมทา
นอลจากเปลือกตน้มีฤทธ์ิขบัพยาธิ สารสกดัใบดว้ยอะซิโทนมีฤทธ์ิฆ่าลูกนํ้ ายงุ สาร hispidulin จาก
ดอก มีฤทธ์ิตา้นการชกั ทาํใหส้งบระงบัในหนูท่ีถูกเหน่ียวนาํใหมี้อาการลมชกัได ้

มีงานวิจัยทางคลินิกท่ีพบว่าตํารับยาดอกปีบมี
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการของโรคหอบหืดได ้โดยการพ่นสารสกดันํ้ าจากตาํรับยาดอกปีบ
ดว้ยเคร่ืองพ่นออกซิเจน แก่อาสาสมคัรชายหญิงท่ีเป็นโรคหอบหืดจาํนวน 30 คน อายเุฉล่ีย 46 ปี วนั
ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 3 มล. ซ่ึงแต่ละคร้ังจะห่างกัน 15 นาที พบว่าอาสาสมัครมีค่า Peak Expiratory 
Flow rate (PEFR) ดีข้ึนเกือบ 30% ซ่ึงค่าดงักล่าวเป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพการทาํงานของปอด แสดง
ใหเ้ห็นวา่ตาํรับยาพน่ดอกปีบมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการของโรคหอบหืดได ้และการศึกษา
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาอ่ืนๆ พบว่า ปีบมีฤทธ์ิขบัปัสสาวะ ตา้นแบคทีเรีย กระตุน้ภูมิคุม้กนั ตา้นการ
อกัเสบ ตา้นอนุมูลอิสระ ปกป้องตบัจากสารพิษ ขบัพยาธิ ฆ่าลูกนํ้ ายุง และตา้นการชกั แต่ยงัเป็น
เพียงการศึกษาในระดบัหลอดทดลองและสตัวท์ดลองเท่านั้น 

  
4) การศึกษาทางพิษวิทยา (สรรพคุณ200ชนิด, 2559จ) 

สําหรับการศึกษาในดา้นความปลอดภยั ของการใช้
ดอกปีบในการรักษา ไดศึ้กษาพิษเฉียบพลนั (Acute) และก่ึงเฉียบพลนั (Subacute Toxicity) อยา่งไร
ก็ตาม การท่ีจะอธิบายได้ว่าผลท่ีเกิดข้ึนน้ี จากสารสกัดตวัใดนั้ น ยงัให้คาํตอบไม่ได้ ตอ้งศึกษา
สาระสําคัญแยกกันไป  แม้ว่า Hispidulin จะเป็นสาระสําคัญตัวหน่ึงท่ีแยกได้จากส่วนของ
คลอโรฟอร์ม พบว่าสาร Hispidulin ท่ีมีปรากฏอยู่ในส่วนสกดัจากคลอโรฟอร์มนั้น จะปรากฏอยู่
ประมาณ 0.364% W/W ดงันั้นจึงควรทาํการศึกษาพิษของ Hispidulin ท่ีแยกใหบ้ริสุทธ์ิ แลว้จึงจะให้
คาํตอบท่ีชดัเจนและถูกตอ้ง 
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2.3.10 ใบคนทีสอ 
 

 
รูปท่ี 2.11 ใบคนทีสอ 

ท่ีมา : สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ช 
 

1) ขอ้มูลทัว่ไป (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ช) 
ช่ือวิทยาศาสตร์ Vitex trifolia Linn. 
ช่ือวงศ ์Verbenaceae 
ช่ืออ่ืนๆ คนทีสอขาว (ชลบุรี) ;โคนดินสอ (ภาคกลาง จนัทบุรี) ดินสอ 

(ภาคกลาง) สีสอ (ประจวบคีรีขันธ์) มูดเพิ่ง (ตาก)ผีเส้ือน้อย (เหนือ) สีเส้ือน้อย ดอกสมุทร 
(เชียงใหม่) ผเีส้ือ (เลย) ทีสอ เทียนขาว (เพชรบุรี) คุนตีสอ (สตูล) 

 
ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 

ไม้พุ่ม ขนาดกลาง สูงประมาณ 3-6 เมตร ทั้ งตน้มี
กล่ินหอม เปลือกลาํตน้เรียบ สีเทา เป็นกระสีดาํ แตกเป็นร่องต้ืนตามยาว ใบ ประกอบแบบน้ิวมือ 
ออกตรงกนัขา้ม ใบยอ่ยรูปไข่ปลายแหลม 3 ใบ กวา้ง 2.5-3 เซนติเมตร ยาว 4-6 เซนติเมตร ขอบใบ
เรียบ ปลายแหลม โคนใบสอบ ทอ้งใบและหลงัใบเรียบ หลงัใบสีเขียว ทอ้งใบเป็นสีนวลขาว มีขน 
กา้นใบยาว 1-3 เซนติเมตร กา้นใบยอ่ยสั้นมาก ดอก ช่อแยกแขนง ดอกมีขนาดเล็กสีฟ้าอมม่วงเป็น
ช่อยาว ออกท่ียอดหรือตามซอกใบใกลป้ลายก่ิง กา้นดอกสั้น โคนกลีบดอกเช่ือมติดกนัเป็นหลอด 
ยาว 5-8 มิลลิเมตร ปลายแยกรูปปากเปิด มีขน มี 5 กลีบ กลีบดอกมีขนาดไม่เท่ากนั แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ส่วนล่างมี 2 กลีบ ส่วนบนมี 3 กลีบ มีเกสรตวัผู ้4 อนั รังไข่อยูเ่หนือวงกลีบ ยอดเกสรเพศเมีย
แยก  2 แฉก  กลีบเล้ียงรูปถ้วย  โคนติดกัน  ปลายแยกเป็น  5 แฉก  มีขน  ผล  สด  รูปทรงกลม 
เส้นผ่าศูนยก์ลาง 3-6 มิลลิเมตร ผลแห้ง ผิวเรียบ เมล็ด มีเมล็ดเดียว สีเขียวนวล เป็นพวงช่อ เมล็ด
เด่ียวกลม สีนํ้ าตาล เม่ือสุกมีสีคลํ้าหรือดาํ เกิดตามป่าดงดิบเขา ป่าเบญจพรรณ ขยายพนัธ์ุดว้ยเมลด็ 

 
ส่วนท่ีใช ้ ใบ 
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2) องคป์ระกอบทางเคมี (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ช) 
ใบมีนํ้ ามนัหอมระเหย เป็นของเหลวใส สีเหลือง มี

กล่ินเฉพาะตวั ประกอบดว้ย Beta-Caryophyllene, Alpha Terpinene 
 

3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ช) 
3.1) ฤทธ์ิต้านการอักเสบ การศึกษาฤทธ์ิต้านการ

อกัเสบของใบคนทีสอพบว่า สามารถยบัย ั้ง Interleukin (IL)-1 Beta, IL-6 และการสังเคราะห์ iNOS 
mRNA Synthesis ซ่ึงเป็นสารท่ีตอบสนองต่อการอักเสบ  ต้านเช้ือ  -Streptococcus gr. A และ 
Pseudomonas Aeruginosa  

3.2) ฤทธ์ิขยายหลอดลม  ยับย ั้ งการหดเกร็งของ
กลา้มเน้ือ ขบัปัสสาวะ  แกแ้พ ้ 

 
4) การศึกษาทางพิษวิทยา (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ช) 

การทดสอบความเป็นเม่ือใหกิ้นหรือฉีดสารสกดัของ
ส่วนเหนือดินดว้ยเอธานอล : นํ้า (1:1) ในขนาด 10 ก./กก. ไม่พบพิษ  

 
 2.3.11 สารการบูร 
 

 
รูปท่ี 2.12 การบูร 

ท่ีมา : สุดารัตน์ หอมหวน, 2553ซ 
 

1) ขอ้มูลทัว่ไป (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ซ) 
ลกัษณะภายนอกของเคร่ืองยา เป็นสารสังเคราะห์ท่ี

เลียนแบบธรรมชาติ เป็นเกล็ดกลมเล็กๆ สีขาวแห้ง อาจจบักนัเป็นก้อนร่วนๆ แตกง่าย ท้ิงไวใ้น
อากาศ จะระเหิดไปหมด มีรสร้อนปร่าเมา 

ส่วนท่ีใช ้ สารการบูร 
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2) องคป์ระกอบทางเคมี  (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ซ) 
Camphor 

3) ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ซ) 
3.1) ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ตา้นแบคทีเรีย  ตา้นเช้ือ

รา  สร้างภูมิคุม้กนั 
4) การศึกษาทางพิษวิทยา (สุดารัตน์  หอมหวน, 2553ซ) 

เม่ือฉีดสารสกัดส่วนท่ีอยู่เหนือดินของต้นการบูร
ดว้ยเอธานอล-นํ้า เขา้ช่องทอ้งหนูถีบจกัร พบวา่ ขนาดท่ีทาํใหส้ัตวท์ดลองตายคร่ึงหน่ึงมากกว่า 1 ก/
กก. เม่ือป้อนส่วนท่ีเป็นไขมนัใหสุ้นขัใน ขนาด 5 ซีซี/กก. ไม่พบพิษ 
 

2.4 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.4.1 งานวิจยัดา้นประสิทธิภาพของการอบสมุนไพร 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียงขอ้งกบัการอบสมุนไพร พบว่า การอบ

สมุนไพรมีผลในการรักษาโรคหรืออาการในหลายๆดา้น ดงัน้ี  
1) การอบสมุนไพรช่วยรักษาโรคทางระบบหายใจ ช่วยให้หายใจ

คล่องข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เจนจิรา คิดกลา้และคณะ (2556) ซ่ึงไดท้าํการศึกษาเร่ืองการ
อบสมุนไพร: ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน  โดยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
แบบสอบถามกบัผูม้ารับบริการอบสมุนไพร จาํนวน 300 คน และสัมภาษณ์เชิงลึก จาํนวน 30 คน 
พบว่า การอบสมุนไพรจะช่วยให้ผูใ้ช้บริการทาํงานได้มากข้ึน ช่วยให้หายใจคล่องข้ึน และยงั
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กญัจน์พร วงศ์พนารัตน์และคณะ (2557)  กฤษณา  ผาใต ้(2559) และ     
ชลดา จดัประกอบ (2558) ท่ีไดท้าํการศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพรบาํบดัรักษาโรคหอบ
หืด ซ่ึงงานวิจยัของกญัจน์พร วงศพ์นารัตน์และคณะ (2557) ไดท้าํการการศึกษาประสิทธิผลการอบ
สมุนไพรบาํบดัรักษาโรคหอบหืดระดบั 1 และระดบั 2 ในผูป่้วยหอบหืดระดบั 1 และ 2 จาํนวน 50 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการอบสมุนไพร 25 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลรักษา
ตามปกติ โดยทาํการอบสมุนไพร 2 รอบๆละ 10 นาที พกั 5 นาที มีการด่ืมนํ้ าสมุนไพรระหว่างพกั 
อุณหภูมิในการอบสมุนไพร 38–40 องศาเซลเซียส นัดมารักษา สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 15 คร้ัง 
พบว่า ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด(PEFR) หลงัการอบสมุนไพรเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนหลงัการอบสมุนไพร
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนงานวิจยัของกฤษณา  ผาใต ้(2559) ไดท้าํการศึกษาผลการ
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อบสมุนไพรของผูป่้วยโรคหืด  จาํนวน 21 คน โดยทาํการอบสมุนไพร 2 รอบๆละ 10 นาที พกั 5 
นาที มีการด่ืมนํ้ าสมุนไพรระหว่างพกั อุณหภูมิในการอบสมุนไพร 38–40 องศาเซลเซียส นดัมาอบ
สมุนไพรจนครบ 5 คร้ัง พบว่า ผูป่้วยไม่มีอาการหอบตอนกลางวนั ก่อนเขา้อบสมุนไพร จาํนวน 6 
คน (28.57%) หลงัเขา้อบสมุนไพรเพ่ิมข้ึน จาํนวน 10 คน (47.61%)  ผูป่้วยไม่มีอาการหอบตอน
กลางคืน ก่อนเขา้อบสมุนไพร จาํนวน 5 คน (23.80%) หลงัเขา้อบสมุนไพรเพิ่มข้ึน จาํนวน 8 คน 
(38.09%) ผูป่้วยไม่มีการใชย้าพ่นบรรเทาอาการ ก่อนเขา้อบสมุนไพร จาํนวน 5 คน (23.80%) หลงั
เขา้อบสมุนไพร เพิ่มข้ึน จาํนวน 8 คน (38.09%) และงานวิจยัของชลดา จดัประกอบ, 2558 ได้
ทาํการศึกษาการดูแลผูป่้วยโรคหืดดว้ยการอบสมุนไพรและกายบริหารฤๅษีดดัตน กลุ่มตวัอย่าง 50 
ราย ทาํการอบสมุนไพรและทาํกายบริหารฤๅษีดดัตนคร้ังละ 15 นาที ทาํ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกนั 
เป็นเวลา 3 เดือน ทาํการประเมินค่า PEF เปรียบเทียบก่อนและหลงั พบว่า ร้อยละของจาํนวนผูป่้วย
โรคหืดหลงัการรักษา มีระดบัคะแนน PEF ดีข้ึนกว่าก่อนการรักษา คิดเป็นร้อยละ 82, 12 และ 6 
ตามลาํดบั 

2) การอบสมุนไพรช่วยรักษาโรคทางระบบกลา้มเน้ือและขอ้ ช่วย
ลดปวด เพิ่มความคลายตวัของกลา้มเน้ือ รู้สึกเบาตวั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เจนจิรา คิดกลา้
และคณะ (2556) ซ่ึงได้ทําการศึกษาเร่ืองการอบสมุนไพร: ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน โดยเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบสอบถามกบัผูม้ารับบริการอบสมุนไพร จาํนวน 300 
คน และสัมภาษณ์เชิงลึก จาํนวน 30 คน พบว่า ช่วยให้เบาตวัคล่องตวั ช่วยบรรเทาปวดคลายเส้น 
สําหรับผูท่ี้มีอาการปวดขอ้ปวดเข่า ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือและปวดหลงัปวดเอว ระบุว่ามีอาการทุเลา
มากกว่า 50 % ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศิรินทิพย ์คาํฟูและคณะ (2558) และเพชรนอ้ย สิงห์ช่าง
ชยั (2542) ซ่ึงงานวิจยัของของศิรินทิพย ์คาํฟูและคณะ (2558) ไดท้าํการศึกษาเร่ืองการเปรียบเทียบ
ผลของการอบไอนํ้าสมุนไพรไทยและการอบไอนํ้าธรรมดาต่อความยดืหยุน่ของร่างกาย อาสาสมคัร
จาํนวน 26 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการอบสมุนไพร 23 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการอบ
ไอนํ้ าธรรมดา เป็นเพศหญิง ท่ีมีความยืดหยุ่นของหลงัและขาระดบัตํ่าถึงปานกลาง โดยทาํการอบ
สมุนไพร 2 รอบๆละ 15 นาที พกั 5 นาที มีการด่ืมนํ้ าหลงัเสร็จการอบเพื่อชดเชยการสูญเสียนํ้ า 
อุณหภูมิในการอบสมุนไพร 38–40 องศาเซลเซียส นัดมารักษา สัปดาห์ละ 3 วนั ระยะเวลา 4 
สปัดาห์ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการอบไอนํ้าสมุนไพรไทยมีความยดืหยุน่ของหลงัและขาเพ่ิมข้ึนมากกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการอบไอนํ้ าธรรมดาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.03) ความยืดหยุ่นของหลงัและขา
ก่อนเขา้รับการอบไอนํ้ าของกลุ่มอบไอนํ้ าธรรมดาคือ 3.12 ± 5.69 ซม. และกลุ่มอบไอนํ้ าสมุนไพร
ไทย คือ 4.73 ± 6.15 ซม. หลงัการอบไอนํ้ากลุ่มอบไอนํ้ าธรรมดาคือ 7.92 ± 5.14 ซม. และกลุ่มอบไอ
นํ้ าสมุนไพรไทย คือ 12.87 ± 6.19 ซม. ส่วนของเพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั (2542) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง
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ตน้ทุนและผลการอบไอนํ้าดว้ยสมุนไพรต่อการบรรเทาเจบ็ป่วยผุป่้วยเอดส์ท่ีรับการรักษาในวดัแห่ง
หน่ึงในภาคใต ้อาสาสมคัรจาํนวน 100 คน โดยทาํการอบสมุนไพร 2 รอบๆละ 15 นาที พกั 3-5 นาที 
มีการด่ืมนํ้ าอุ่นระหว่างพกั อุณหภูมิในการอบสมุนไพร 38–40 องศาเซลเซียส นดัมารักษา สัปดาห์
ละ 2 วนั ระยะเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า คะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลงัการทดลองมีความต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 

3) การอบสมุนไพรช่วยรักษาโรคทางระบบประสาท ช่วยให้นอน
หลบัดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เจนจิรา คิดกลา้และคณะ (2556) ท่ีไดท้าํการศึกษาเร่ืองการ
อบสมุนไพร: ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน  โดยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
แบบสอบถามกบัผูม้ารับบริการอบสมุนไพร จาํนวน 300 คน และสัมภาษณ์เชิงลึก จาํนวน 30 คน 
พบว่า ช่วยใหน้อนหลบัดี และงานวิจยัของนิธิวดี นุ่นสังข,์ ชมพนุูช สุภาพวานิชและชยัณรงค ์ชูทอง
(2559) ไดศึ้กษาอาการนอนไม่หลบัในกลุ่มสตรีวยัทอง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ควบคุมคือ
ไม่ได้ทําอะไร กลุ่มท่ี 2 ใช้วิธีอบไอนํ้ าสมุนไพร และกลุ่มท่ี 3 อบไอนํ้ าอย่างเดียว โดยให้อบ
สมุนไพร และอบไอนํ้ า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือวนัเวน้วนั เพียง 1 สัปดาห์ พบว่า การอบไอนํ้ าท่ีมี
สมุนไพรดว้ยนั้นช่วยใหน้อนหลบัดีท่ีสุดรองลงมาคืออบไอนํ้ าอยา่งเดียว และถา้ไม่ทาํอะไรเลยก็ไม่
ช่วยการนอนหลบัเลย 
 

2.4.2 งานวิจยัดา้นความปลอดภยัของการอบสมุนไพร 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียงข้องกับการอบสมุนไพร พบว่า มี

งานวิจยัเพียงช้ินเดียวท่ีการรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการอบสมุนไพรมี ไดแ้ก่ งานวิจยัของ
เจนจิรา คิดกลา้และคณะ (2556) ท่ีได้ทาํการศึกษาเร่ืองการอบสมุนไพร: ทางเลือกในการดูแล
สุขภาพของประชาชน พบ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการอบสมุนไพร คือ อาการคอแห้งกระหายนํ้ า 
ร้อยละ 62.7  

 
จะเห็นไดว้า่ การอบไอนํ้าสมุนไพรนอกจากจะมีผลต่อระบบทางเดินหายใจโดยตรง คือ 

ช่วยให้หายใจคล่องข้ึนแลว้ยงัส่งผลต่อระบบอ่ืนๆในร่างกายผูป่้วย ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผูป่้วยดีข้ึน
อีกดว้ย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะทาํการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภยัในผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง 
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บทที ่3 
 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
 
3.1 รูปแบบการวจิยั  

 

วิจยัแบบก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

3.2.1 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการ คลินิก 
COPD โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี ตาํบลตะลุบนั อาํเภอสายบุรี จงัหวดัปัตตานี จาํนวน 
295 คน (รายงานสถิติจาํนวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ.2558 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
สมเดจ็พระยพุราชสายบุรี ตาํบลตะลุบนั อาํเภอสายบุรี จงัหวดัปัตตานี) 

 
3.2.2 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีผ่านเกณฑ์คดั

กรองและสมคัรใจเขา้ร่วมศึกษา  จาํนวน 60 คน โดยกลุ่มทดลอง 30 คน ไดรั้บการดูแลตามปกติ
ร่วมกบัการอบสมุนไพร ส่วนกลุ่มควบคุม 30 คน ไดรั้บการการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว สุ่ม
ตวัอยา่งแบบจาํเพาะเจาะจง (Purposive Sampling)    

 
3.2.3 คาํนวณขนาดตวัอย่าง : ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลของการ

อบสมุนไพรสาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บการอบสมุนไพร จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของกัญจน์พร วงศ์พนารัตน์และคณะ (2557)  พบว่า ค่าเฉล่ีย PFR ในผูป่้วย 
Asthma หลงัไดรั้บการอบสมุนไพร เท่ากบั 391.6 (SD = 97.49 และ n = 25) และ ค่าเฉล่ียของ PFR 
ในผูป่้วย Asthma ท่ีไม่ไดรั้บการอบสมุนไพรเท่ากบั 310.8 (SD = 78.152 และ n = 25) ดงันั้นสูตร
คาํนวณขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสมคือ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่ม แบบอิสระ
ต่อกัน  (Compare Mean of Independence Two Groups) (Huck, 1974) โดยกําหนดค่ามาตรฐาน 
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(Standard Normal) เท่ากับ 1.96 เม่ือกาํหนดระดับนัยสําคญั 5% และอาํนาจการทดสอบ (1-  ) 
เท่ากบั 90% และกาํหนดใหข้นาดตวัอยา่งของกลุ่มผูป่้วย Asthma ท่ีไดรั้บการอบสมุนไพรต่อกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการอบสมุนไพรเท่ากบั 1 : 1 ดงัการคาํนวณขนาดตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 
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จากการคาํนวณพบว่า ในการศึกษาคร้ังใชข้นาดตวัอยา่งไม่นอ้ยกว่า 25 คนต่อกลุ่ม  แต่
เพิ่มขนาดตวัอย่างเพื่อความครบถว้นของขอ้มูล โดยเพ่ิมขนาดตวัอย่างคิดเป็น 20 % ของขนาด
ตวัอยา่งต่อกลุ่ม เท่ากบักลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คนต่อกลุ่ม  

 
3.2.4 เกณฑใ์นการคดัเขา้ มีดงัน้ี 
 

1) ไดรั้บการวินิจฉัยจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่าเป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือร้ัง ระดบัความรุนแรงทางคลินิก 1-3 

ระดบั 1 รู้สึกเหน่ือยเฉพาะเม่ือตอ้งเดินรีบๆ หรือเดิน
ข้ึนท่ีสูงเลก็นอ้ยเท่านั้น 

ระดบั 2 เดินไดช้า้กว่าคนท่ีอายใุกลเ้คียงกนัเน่ืองจาก
เหน่ือยหรือ ตอ้งหยดุเดินเพื่อพกัหายใจ เม่ือเดินอยูใ่นบา้น 

ระดบั 3 คุณตอ้งพกัหายใจหลงัเดินไดร้ะยะทาง 90 
เมตร (100 หลา)หรือหลงัเดินราบไดเ้พียง 2-3 นาที 

ระดบั 4 คุณเหน่ือยเกินกวา่ท่ีจะออกจากบา้นได ้หรือ 
เหน่ือยเม่ือตอ้งใส่เส้ือ หรือ ถอดเส้ือ 

2) อาย ุ40 – 90  ปี เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะแสดง
อาการ เม่ืออายมุากกวา่ 40 ปี ข้ึนไป (พิมล รัตนาอมัพวลัย ์และคณะ, 2552) 
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3) มีอาการเกิน 3 เดือน เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรัง 
ดงันั้นจึงมกัแสดงอาการเกิน 3 เดือน 

4) ยนิยอมเขา้รับร่วมวิจยั เขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยั 
5) มีความสมคัรใจในการรักษาและรับการรักษาต่อเน่ืองได ้ตามวนั

เวลาท่ีกาํหนด  
 

3.2.5 เกณฑใ์นการคดัออกมีดงัน้ี 
 

1) ผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยมากจนไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้
(mMRC = 4) หรือมีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด(O2sat ≤ร้อยละ 90) 

2) มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ ปอดอักเสบ
รุนแรง วณัโรคทางเดินหายใจ หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีแพทยไ์ดป้ระเมินแลว้ว่ายงัไม่สามารถควบคุมอาการ
ไดเ้ช่นโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้โรคความดนัโลหิตสูง 180/110 มิลลิลิตรปรอท  โรคหวัใจระยะ
สุดทา้ย มะเร็งท่ีอยูใ่นระหวา่งรักษาเป็นหลอดเลือดสมองท่ีเพิ่งเกิดข้ึนในระยะเวลา 3 เดือน เป็นตน้ 

3) ผูป่้วยมีการแพส้มุนไพรอยา่งรุนแรง 
4) ผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารหรือทาํแบบประเมินได ้
 

3.2.6 เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการทดลองมีดงัน้ี 
 

1) ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการอบสมุนไพร 
เช่น ไดรั้บบาดเจบ็จากความร้อนหรือแพย้าสมุนไพรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดสุดวิสัยท่ีทาํใหไ้ม่สามารถเขา้
ร่วมการทดลองต่อได ้เช่น เกิดบาดเจ็บ จากอุบติัเหตุ มีการเจ็บป่วยระหว่างเขา้ร่วมการทดลอง เป็น
ตน้ 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
  

3.3.1  สมุนไพรท่ีใช ้ไดแ้ก่ เหงา้ไพล 60 กรัม เหงา้ขม้ินชนั 60 กรัม  ตน้ตะไคร้  60 กรัม  
ใบหนาด 30 กรัม  ผิวมะกรูด 60 กรัม  ใบมะกรูด 30 กรัม  ใบมะขาม 30 กรัม  ใบส้มป่อย 30 กรัม  
ใบหนุมานประสานกาย  30 กรัม   ดอกปีบ  30 กรัม   ใบคนทีสอ  30 กรัม   การบูร  15 กรัม  
(คณะทาํงานพฒันาวิชาการ โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย, 2558) 
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3.3.2  เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้าง

ข้ึน โดยศึกษาคน้ควา้ความรู้จากตาํรา เอกสารวิชาการ และทบบวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแนวทางสร้าง
แบบบนัทึกขอ้มูลใหค้รอบคลุมเน้ือหา โดยพิจารณาตามวตัถุประสงคข์องงานวิจยัและตวัแปรท่ีตอ้ง
ศึกษาแบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ศาสนา การศึกษา อาชีพปัจจุบนั  

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัประวติัการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  ประกอบดว้ย ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบัความรุนแรงของโรค(MMRC)   

ส่วนท่ี 3  แบบประเมินประสิทธิผลของการอบสมุนไพรในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ แบบประเมิน COPD Assessment Test (คุณภาพชีวิต)  

ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกอาการไม่พึ่งประสงคจ์ากการอบสมุนไพรในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
3.2.3 เคร่ืองมือในการทดลอง : เคร่ือง Peak Flow Meter 

 
3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
3.4.1 ขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย  ์โรงพยาบาลปัตตานี (เลขท่ี

004/2560) 
 
3.4.2 ผูว้ิจยันาํหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสายบุรี จงัหวดัปัตตานี และเขา้พบแพทยเ์ฉพาะทางและพยาบาลท่ีแล
ผูป่้วยท่ีคลินิก COPD เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดการวิจยั และดาํเนินการเก็บรวบรวมทาํการ
คดักรองผูป่้วย ณ คลินิก CPOD หลงัจากไดก้ลุ่มตวัอย่างแลว้ ทาํการประเมินก่อนการทดลอง โดย
กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จะไดรั้บการดูแลปกติจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั รับยาและกลบับา้น นดัหมาย
กลุ่มทดลองมาทาํการอบสมุนไพรส่วนกลุ่มควบคุมจะทาํการนดัหมายตามการนดัของแพทยโ์ดยไม่
มีการอบสมุนไพร 

3.4.3 กลุ่มทดลองเขา้รับการอบสมุนไพรก่อนการอบสมุนไพร เขา้อบทั้งหมด 2 รอบ 
รอบละ 15 นาทีพกัระหว่างรอบเป็นเวลา 5 นาที ระหว่างพกัจะมีนํ้ าไวใ้หด่ื้ม อุณหภูมิท่ีใชใ้นการอบ 
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38–40 องศาเซลเซียส นัดมารักษา สัปดาห์ละ 3 คร้ัง จนครบ 12 คร้ัง ทาํการวดัแบบประเมินก่อน
และหลงัการอบสมุนไพรทุกสปัดาห์ 

 
3.4.4 ในระหวา่งการอบสมุนไพรทาํการบนัทึกเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์พบจากการ

สงัเกตของผูว้ิจยัและจากการแจง้ของผูป่้วย 
 
3.4.5 ผูว้ิจยัจะเขา้พบกลุ่มควบคุม ณ คลินิก COPD ในวนัท่ีมารับการตรวจตามนดั ทาํ

การวดัประเมินผลหลงัการทดลอง ส้ินสุดการวิจยั 
 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจยันาํแบบบนัทึกขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และจดัเตรียมขอ้มูล นาํมา 
วิเคราะห์โดยใชค้อมพิวเตอร์สาํเร็จรูป SPSS 

1) วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใช้สถิติการแจงแจง ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) เปรียบเทียบค่า PEFR และ CAT Score ก่อนและหลงัการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองและควบคุมใชส้ถิติ Pair T-Test 

3) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ Unpair T-
Test 
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บทที ่4 
 

ผลการวจิยั 
 
 

ก าร ศึ ก ษ าค ร้ั ง น้ี เป็ น ก าร ศึ ก ษ า ก่ึ งท ด ลอ ง  (Quasi Experimental Research) มี
วตัถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบค่า PEFR และค่า CAT Score ก่อนและหลงัการอบสมุนไพรใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2) เพื่อเปรียบเทียบความตกต่างของค่าเฉล่ีย PEFR และค่า CAT Score 
ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการอบสมุนไพรร่วมกบัการดูแลตามปกติกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 3) เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากการอบสมุนไพรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีผ่านเกณฑ์และสมคัรใจเขา้ร่วมศึกษา จากผูม้ารับบริการในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสายบุรี ตาํบลตะลุบนั อาํเภอสายบุรี จงัหวดัปัตตานี จาํนวน 60 คน โดยแบ่ง
ออกเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ผูศึ้กษาไดเ้สนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการเจบ็ป่วยของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า 
PEFR และ ค่า CAT Score ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการอบ
สมุนไพร  
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4.1 ผลการวเิคราะห์ 
 

ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไป 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มตวัอยา่ง (n=60) กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

1. เพศ    
ชาย 43 (71.1) 21 (70.0) 22 (73.3) 
หญิง 17 (28.9) 9 (30%) 8 (26.7) 

2. อายเุฉล่ีย M = 75.1+9.08 M = 76.9+9.9 M = 73.3+7.98 
3. สถานภาพ    

คู่ 52 (86.7) 22 (73.3) 30 (100.0) 
หมา้ย/หยา่ร้าง 8 (13.3) 8 (26.7) 0 (0.0) 

4. ศาสนา    
อิสลาม 51 (85.0) 23 (76.7) 28 (93.3) 
พทุธ 9 (15.0) 7 (23.3) 2 (6.7) 

5. การศึกษา    
ไม่ไดรั้บการศึกษา 37 (67.7) 20 (66.7) 17 (56.7) 
ประถมศึกษา 23 (38.3) 10 (33.3) 13 (43.3) 

6. อาชีพปัจจุบนั    
ไม่ไดท้าํงาน 43 (71.7 ) 22 (73.3) 21 (70.0) 
รับจา้ง 5 (8.3) 3 (10.0) 2 (6.7) 
เกษตรกรรม 11 (18.3) 4 (13.3) 7 (23.3) 
คา้ขาย 1 (1.7) 1 (1.7) 0 (0.0) 
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จากตารางท่ี 4.1 ลกัษณะทัว่ไปของของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีดงัต่อไปน้ี  
1) เพศ กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจาํนวน 60 ราย โดยกลุ่มควบคุมมีจาํนวน 

30 ราย เป็นเพศชาย จาํนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.0 เป็นเพศหญิง จาํนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
30 ส่วนกลุ่มทดลองมีจาํนวน 30 ราย เป็นเพศชาย จาํนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.3 เป็นเพศหญิง
จาํนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.7 จะเห็นไดว้า่เพศของทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนัโดยมีสดัส่วน
ของเพศชายสูงกวา่เพศหญิง 

2) อายเุฉล่ีย กลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 76.9+9.9 ปี ส่วนกลุ่มทดลอง มี
อายเุฉล่ีย 73.3+7.98 ปี 

3) สถานภาพ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพ คู่ โดยกลุ่มควบคุม
มีจาํนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.3 ส่วนกลุ่มทดลองทั้งหมด 30 รายมีสถานภาพคู่ 

4) ศาสนา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม โดยกลุ่ม
ควบคุม มีจาํนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.7 ส่วนกลุ่มทดลอง มีจาํนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.3 
ท่ีเหลือนบัถือศาสนาพทุธ  

5) การศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา โดยกลุ่ม
ควบคุม มีจาํนวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 ส่วนกลุ่มทดลอง มีจาํนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.7 
ส่วนท่ีเหลือสาํเร็จการศึกษาระดบัประถม  

6) อาชีพปัจจุบัน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน  โดยกลุ่ม
ควบคุม มีจาํนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.3 ส่วนกลุ่มทดลอง มีจาํนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.0 
รองลงมาจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยกลุ่มควบคุม มีจาํนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.3 ส่วน
กลุ่มทดลอง มีจาํนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.3  
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ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบจาํนวน ร้อยละ ของประวติัการเจบ็ป่วย  

ประวติัการเจบ็ป่วย กลุ่มตวัอยา่ง (n=60) กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

1.ประวติัการสูบบุหร่ี    
สูบ  1 (1.7) 0 (0.0) 1 (3.3) 
เคยสูบแต่เลิกแลว้    56 (93.3) 29 (96.7) 27 (90.0) 
ไม่สูบ 3 (5.0) 1 (3.3) 2 (6.7) 

2. ระดบั MMRC    
1 13 (21.7) 6 (20.0) 7 (23.3) 
2 30 (50.0) 15 (50.0) 15 (50.0) 
3 17 (18.3) 9 (30.0) 8 (26.7) 

 
จากตารางท่ี 4.2 ลักษณะทั่วไปของประวติัการเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีดงัต่อไปน้ี  
1.1) ประวติัการสูบบุหร่ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีแลว้ โดย

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีแลว้ 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.7 ส่วนท่ีไม่เคยสูบบุหร่ีเลยมีจาํนวน 
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ส่วนกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีแลว้ จาํนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90 มีเพียง 1 รายเท่านั้นท่ียงัสูบบุหร่ีอยู ่คิดเป็นร้อยละ 1.7  ส่วนท่ีไม่เคยสูบบุหร่ีเลยมีจาํนวน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 6.7 

1.2) ระดบั ความรุนแรงทางคลินิก (MMRC)  กลุ่มตวัอยา่งมีทั้งหมด 3 
ระดบั คือ 1 2 และ 3 ส่วนใหญ่อยู่ระดบั 2 โดยกลุ่มควบคุม จาํนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วน
กลุ่มทดลอง จาํนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือระดบั 3 และ 1 ตามลาํดบั 
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ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า PEFR และ ค่า 
CAT Score ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า PEFR และ ค่า CAT Score ก่อนการทดลองคร้ัง

ท่ี 1 กบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 12 ของกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) 
Treatment ก่อน หลงั หลงั – ก่อน p value 

 PEFR     
     กลุ่มทดลอง 198.33 259.67 61.33 0.000 
     กลุ่มควบคุม 205.67 200.00 -5.67 0.472 
     Difference-in-Difference   67 0.001 
CAT Score     
     กลุ่มทดลอง 11.53 6.33 5.2 0.000 
     กลุ่มควบคุม 10.77 10.60 0.17 0.850 
    Difference-in-Difference   5.03 0.001 
* P-value < 0.001 
  

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ค่า PEFR ของกลุ่มทดลอง หลงัการอบสมุนไพรเพิ่มข้ึนจาก 
198.33 เป็น 259.67 ลิตร/นาที (เพิ่มข้ึน 61.33 ลิตร/นาที, p < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลองลดลงจาก 205.67 เป็น 200.00 ลิตร/นาที (ลดลง 5.67 ลิตร/นาที, p > 0.05) ซ่ึงมีความแตกต่าง
ระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยสําคญั (PEFR 67.00, p < 0.001) ส่วนค่า CAT Score ของกลุ่มทดลอง 
หลงัการอบสมุนไพรลดลงจาก 11.53 เป็น 6.33 คะแนน (ลดลง 5.20 คะแนน, p < 0.001) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม หลงัการทดลองลดลงจาก 10.77 เป็น 10.60 คะแนน (ลดลง 0.17 คะแนน, p > 0.05) ซ่ึงมี
ความแตกต่างระหวา่งสองกลุ่มอยา่งมีนยัสาํคญั (CAT Score 5.03, p < 0.001)  
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รูปท่ี 4.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า PEFR และ ค่า CAT Score ก่อนการทดลองคร้ังท่ี 

1 กบั หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3, 6, 9 และ 12 ของกลุ่มทดลอง (n=30) 
 

จากกราฟท่ี 1 พบว่า ค่า PEFR ของกลุ่มทดลอง ก่อนการอบสมุนไพรคร้ังท่ี 1 เทียบกบั
หลังการอบสมุนไพรคร้ังท่ี  3, 6, 9 และ  12 มี ค่าดังน้ี  48.33, 50.33, 54 และ  61.33 ลิตร /นาที 
ตามลาํดบั จะเห็นว่า ค่า PEFR มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ส่วนค่า CAT Score มีค่าดงัน้ี 2.5, 2.46, 4.7 
และ 5.2 คะแนน จะเห็นวา่ค่า CAT Score แนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆเช่นกนั 
 

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการอบสมุนไพร  
 
ตารางท่ี 4.4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการอบสมุนไพร 

อาการไม่พึงประสงค ์
กลุ่มทดลอง (n=30) 
จาํนวน(ร้อยละ) 

หายใจไม่อ่ิม 2 (6.7) 
 

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า อาการไม่พึงประสงคจ์ากการอบสมุนไพร มีเพียงผูป่้วยแจง้ว่า
หายใจไม่อ่ิม (มีอาการหายใจไม่สะดวก หายใจสั้นๆ ถ่ีๆ) จาํนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 เน่ืองจาก
ไม่เคยอบมาก่อนจึงเกิดความกลวั ซ่ึงไม่รุนแรง ผูป่้วยสามารถเขา้อบสมุนไพรไดต่้อจนครบ 12 คร้ัง 
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บทที ่5 
 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการวจิยั 
  

จากการศึกษาผลและความปลอดภยัของการอบสมุนไพรต่อค่า PEFR (การอุดกั้น) และ
ค่า CAT Score (คุณภาพชีวิต)  ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดับความรุนแรงของโรค 1-3  
จาํนวน 60 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการอบสมุนไพรร่วมกบัการดูแลปกติจากแพทย ์30 ราย 
และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติจากแพทยเ์พียงอยา่งเดียว 30 ราย ผลการศึกษาหลงัการทดลองทั้งสอง
กลุ่มพบว่าเม่ือเปรียบเทียบค่า PEFR และ ค่า CAT Score ของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนของกลุ่มควบคุมไม่เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > 0.05) และ
ไม่พบภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากการอบสมุนไพร  
 

5.2 อภปิรายผลการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภยัของการรักษาดว้ยการอบ
สมุนไพรสาํหรับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยมีการอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานและผลของการ
วิจยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บการอบสมุนไพรมีค่า PEFR 

และค่า CAT Score ดีกว่าก่อนการอบสมุนไพรอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  และดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ

การอบสมุนไพร อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานสามารถอธิบายได้

ดงัน้ี  

การอบสมุนไพรทาํให้ค่า PEFR ของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ คือ หลงัการอบสมุนไพรเพิ่มข้ึนจาก 198.33 เป็น 
259.67 ลิตร/นาที (เพ่ิมข้ึน 61.33 ลิตร/นาที, p < 0.001) และทาํให้ค่า CAT Score ซ่ึงประกอบดว้ย 
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อาการไอ มีเสมหะในปอด อาการแน่นหน้าอก รู้สึกเหน่ือยเม่ือทาํกิจกรรม รู้สึกความมัน่ใจ นอน
หลบัสนิท และรู้สึกกระชบักระเฉง ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดีข้ึน อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 
คือ หลังการอบสมุนไพรลดลงจาก  11.53 เป็น  6.33 คะแนน  (ลดลง 5.20 คะแนน , p < 0.001) 
เน่ืองจากการอบสมุนไพร (คือ การนาํเอายาสมุนไพรมาตม้ให้เดือด ใหไ้อนํ้ าพาตวัยาสมุนไพร และ
นํ้ ามันหอมระเหย มาอบตัว) จะทาํให้ตัวยาสมุนไพรท่ีมากับไอนํ้ าออกฤทธ์ิต่อร่างกายได้ โดย 
สามารถออกฤทธ์ิต่อร่างกายไดห้ลายระบบพร้อมๆ กนั ดงัน้ี 

1.1) ระบบหายใจ ทาํใหก้ารหายใจ
ดีข้ึน อากาศเขา้ออกไดม้ากข้ึน ทาํให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน ทาํให้เสมหะอ่อนตวั และขบั
ออกมาได้สะดวก ช่วยให้ปอดสะอาด และช่วยฆ่าเช้ือโรคในปอด ทาํให้หายใจโล่ง (กระทรวง
สาธารณสุข กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2551) ซ่ึงการศึกษาน้ีผูว้ิจยัได้
เลือกใช้เหงา้ไพล ตน้ตะไคร้ เหงา้ขม้ินชัน ใบมะขาม ใบส้มป่อย ใบมะกรูด และผิวมะกรูด ท่ีมี
นํ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิในการลดการอกัเสบ และ ใบคนทีสอ ใบหนุมานประสานกาย ดอกปีบ ใบ
หนาด ท่ีมีนํ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดลม ซ่ึงเป็นฤทธ์ิเดียวกบัยาแผนปัจจุบนัท่ีหมอใชใ้น
การรักษาโรคผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (กระทรวงสาธารณสุข กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก, 2551) ทาํให้ผูป่้วยมีค่า PEFR เพิ่มข้ึนการอุดกั้นลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของกญัจน์พร วงศพ์นารัตน์และคณะ (2557) ท่ีทาํการศึกษาการอบสมุนไพรในโรคหอบหืด พบว่า 
หลังอบสมุนไพรค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด(PEFR) เพิ่มข้ึนจาก  302.00 เป็น  391.60 ลิตร/นาที 
(เพิ่มข้ึน 89.6 ลิตร/นาที,   p < 0.001) ซ่ึงมากกว่าการศึกษาน้ี 28.27 ลิตร/นาที และจากฤทธ์ิดงักล่าว
ยงัส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการไอลดลง เสมหะในปอดลดลง รู้สึกมัน่ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของกญัจน์พร วงศ์พนารัตน์และคณะ (2557) ท่ีทาํการศึกษาประสิทธิผลการอบสมุนไพรในโรค
หอบหืด พบว่า หลงัการอบสมุนไพรผูป่้วยหายใจสะดวกมากข้ึน อาการหอบลดลง คิดเป็นร้อยละ 
84 อาการกาํเริบลดลง คิดเป็นร้อยละ 80 และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กฤษณา ผาใต ้ (2559) ท่ี
ทาํการศึกษาผลการอบสมุนไพรในโรคหอบหืด  พบวา่ หลงัอบสมุนไพร ผูป่้วยไม่มีอาการหอบตอน
กลางวนัเพิ่มข้ึน จาก12 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 เป็น 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.42 และ ผูป่้วยไม่มี
อาการหอบตอนกลางคืนเพิ่มข้ึน จาก 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.80 เป็น 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.06 

1.2) ระบบประสาท  การอบด้วย
ความร้อนอุ่นๆ (33-37 องศาเซลเซียส) ในระยะเวลาท่ีพอเหมาะ (ประมาณ 10 -15 นาที) ช่วยลด
ความเจ็บปวด คลายเครียด ร่างกายผ่อนคลาย ทาํให้นอนหลบัได้ดี (กระทรวงสาธารณสุข กรม
พฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2551) ซ่ึงการศึกษาน้ีใชก้ารอบรอบละ 15 นาที 
และยงัใชก้ารบูร ซ่ึงมีฤทธ์ิระงบัประสาท ทาํให้ผูป่้วยนอนหลบัสนิทข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
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นิธิวดี นุ่นสังข์และคณะ (2559) ท่ีได้ทาํการศึกษาอาการนอนไม่หลบัในกลุ่มสตรีวยัทอง 3 กลุ่ม 
พบวา่ การอบไอนํ้าท่ีมีสมุนไพรดว้ยนั้นช่วยใหน้อนหลบัดีท่ีสุดรองลงมาคืออบไอนํ้าอยา่งเดียว     

1.3) ระบบการไหลเวี ยน เลือด 
ความร้อน จะทาํให้หลอดเลือดขยายตวั ทาํให้เลือดมาเล้ียงอวยัวะต่างๆ ได้มากข้ึน ของเสียใน
ร่างกายจะถูกกระแสเลือดพาไป แลว้ขบัออกทางผิวหนังไดส้ะดวกข้ึน นํ้ าเหลืองเพ่ิมข้ึน ทาํให้การ
ซ่อมสร้างส่วนท่ีสึกเหรอของร่างกายเป็นไปไดอ้ย่างรวดเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข กรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2551) ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกกระชบักระเฉง กระปร้ีกระเปร่า 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของกญัจน์พร วงศพ์นารัตน์ และคณะ (2557) ท่ีทาํการศึกษาประสิทธิผล
การอบสมุนไพรในโรคหอบหืด  พบว่า หลังการอบสมุนไพรผู ้ป่วย  รู้ สึกสบายตัว  สดช่ืน 
กระปร้ีกระเปร่ามากข้ึน 

1.4) ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 
บรรเทาอาการปวดเม่ือย คลายการเกร็งของกลา้มเน้ือ (กระทรวงสาธารณสุข กรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2551)  ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกเบาตวั อาการปวดเม่ือยลดลง รู้สึกกระชบั
กระเฉง กระปร้ีกระเปร่า นอนหลบัดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิรินทิพย ์คาํฟูและณิชาภา 
พาราศิลป์ (2560) ท่ีไดท้าํการศึกษาผลของการอบไอนํ้ าสมุนไพรไทยและการอบไอนํ้ าธรรมดาต่อ
ความยดืหยุน่ของร่างกาย พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการอบไอนํ้ าสมุนไพรไทยมีความยดืหยุน่ของหลงัและ
ขาเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการอบสมุนไพรและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั (2542) ท่ีไดท้าํการศึกษาผลการอบไอนํ้ าดว้ย
สมุนไพรต่อการบรรเทาความเจบ็ปวด พบวา่ คะแนนความเจบ็ปวดก่อนและหลงัการทดลองมีความ
ต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดังนั้ นเม่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับการอบ
สมุนไพร จึงมีอาการทางคลินิกท่ีดีข้ึน การอบสมุนไพรเป็นภูมิปัญญา ความรู้ของแพทยแ์ผนไทย 
ควรค่าท่ีจะสืบสานต่อ ถ่ายทอดและพฒันาต่อไป   

 
2) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความปลอดภยัจาก

การอบสมุนไพร ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานสามารถอธิบายไดด้งัน้ี  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง
หลงัการอบสมุนไพร พบเพียงอาการหายใจไม่อ่ิมจาํนวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 6.7% ซ่ึง จากการ
สอบถามผูป่้วยทั้งสองรายผูป่้วยใหเ้หตุผลวา่ผูป่้วยไม่เคยอบสมุนไพรเลยทาํใหเ้กิดอาการสูดเอากล่ิน
สมุนไพรเขา้ไปมากเกินไป ทาํให้เกิดอาการหายใจไม่ทนั ส่วนอาการระดบัความรุนแรงมาก เช่น 
อาการเวียนศีรษะ,หนา้มืด เป็นลม,แสบตามผวิหนงั และอุบติัเหตุต่างๆ ไม่พบ สอดคลอ้งกบังานวิจยั
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ของทศันีย ์พาณิชยก์ุล, พิสุทธ์ิ ปทุมาสูตร, กลัยาภรณ์ จนัตรี, ณัฐพร บู๊ฮวดและทิวตัถ ์กุลชนะภควตั 
(2558)  ไดท้าํการศึกษาเร่ืองผลของการอบไอนํ้ าสมุนไพรแบบกระโจมต่อสัญญาณชีพและนํ้ าหนกั
ตัวของอาสาสมัครสุขภาพดี พบว่า หลังการอบสมุนไพรไม่พบอาการแทรกซ้อนจากการอบ
สมุนไพร ในอาสาสมคัรสุขภาพดี เน่ืองจากการอบสมุนไพรเป็นหัตถการท่ีกาํหนดให้สถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งของประเทศไทยเปิดให้บริการแก่ประชาชนตามสิทธิการรักษา โดยมีการ
กาํหนดคู่มือการใหบ้ริการหตัถเวชดา้นการแพทยแ์ผนไทยข้ึน ซ่ึงกาํหนดมาตรฐานตั้งแต่สถานท่ี ตวั
ยาสมุนไพร ขั้นตอนการอบสมุนไพร ขอ้ห้าม และขอ้ควรระวงั และอาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน
ได ้ทั้งน้ีไดค้าํนึงถึงความปลอดภยัของผูม้ารับบริการเป็นหลกั ซ่ึงผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไม่ได้
อยูใ่นขอ้หา้มและขอ้ควรระวงัของการอบสมุนไพรแต่อยา่งใด และผูว้ิจยักใ็ชค้วามระมดัระวงัในการ
ใหบ้ริการดงักล่าวเป็นอยา่งมาก โดยมีการเฝ้าระวงัผูป่้วยทุกระยะ จึงทาํใหก้ารอบสมุนไพรในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความปลอดภยั แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเจนจิรา คิดกลา้และคณะ 
(2556) ไดท้าํการศึกษาเร่ืองการอบสมุนไพร : ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยเก็บ
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบสอบถามกบัผูม้ารับบริการอบสมุนไพร พบว่า มีอาการไม่พึงประสงค ์
คือ คอแห้ง กระหายนํ้ า ร้อยละ 62.7 ซ่ึงเป็นอาการท่ีไม่พบจากการรายงานจากงานวิจัยอ่ืนๆ 
เน่ืองจากการอบสมุนไพรผูท่ี้ทาํการอบจะมีการสูญเสียนํ้ าเป็นจาํนวนมาก ส่งผลทาํให้เกิดอาการ
ดงักล่าวได ้แต่งานวิจยัอ่ืนๆไดเ้ตรียมนํ้ าด่ืมในช่วงหลงัการอบสมุนไพรจึงสามารถลดอาการไม่พึง
ประสงคน้ี์ได ้ซ่ึงในงานวิจยัน้ีก็เช่นเดียวกนัคือผูว้ิจยัไดบ้ริการนํ้ าด่ืมให้ผูป่้วยระหว่างและหลงัการ
อบสมุนไพร จึงไม่ไดก้าํหนดอาการคอแหง้ กระหายนํ้าเป็นอาการไม่พึ่งประสงคใ์นงานวิจยัน้ี 

 
โดยสรุปดงันั้นจากผลการศึกษาในคร้ังน้ีการอบสมุนไพรเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการรักษา

ท่ีสามารถช่วยลดการอุดกั้ น  และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วย COPD ได้อย่างมีนัยสําคัญ  โดยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนท่ี ทาํให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถทาํให้อาการทางคลินิกดีข้ึนได ้สามารถ
ลดค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้มีความปลอดภยั และยงัอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ไทยใหอ้ยูคู่่คนไทยตลอดไป สามารถเผยแพร่ใหต่้างชาติได ้

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้
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1) แพทย์แผนไทยและแพทย์ปัจจุบันรวมไปถึงบุคลากรใน
โรงพยาบาล ไดมี้แนวทางในการวางแผนการรักษาร่วมกนัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่ออาการ
ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูป่้วย  

2) นอกจากน้ีผลการวิจยัท่ีไดย้งัเป็นแนวทางสําหรับผูบ้ริหารหรือ
ผูเ้ก่ียวขอ้งไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัของการรักษาทางแพทยแ์ผนไทยต่อการดูแลในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังตลอดจนส่งเสริมให้มีการรักษาอย่างจริงจัง  และฝึกให้บุคลากรในทีมได้มีทักษะ 
สามารถแนะนาํไปยงับุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆมากยิง่ข้ึน  

ขอ้จาํกดัในการทาํวิจยั 
1) การวิจยัคร้ังน้ีทาํให้กลุ่มท่ีมีขนาดเล็ก ผลการวิจยัจึงไม่สามารถ

นาํไปใชเ้ป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติันอกเหนือท่ีกาํหนด
ในงานวิจยัคร้ังน้ีขอ้เสนแนะในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป  

2) การอบสมุนไพรในงานวิจยัน้ีกลุ่มตวัอย่างมีการสูบบุหร่ีเกือบ
ทั้งหมด ดงันั้นการอบสมุนไพรอาจจะไม่ไดผ้ลในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่มีการสูบบุหร่ี 

 
ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป 

1) ควรศึกษาผลของการอบสมุนไพรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นโดย
เพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเพิ่มมากข้ึนและวิจยัในกลุ่มท่ีไม่มีการสูบบุหร่ีร่วมดว้ย 

2) ควรศึกษาผลของการอบสมุนไพรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเทียบ
กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการอบไอนํ้ าธรรมดาหรือเทียบกับสูตรอ่ืนๆ เพื่อผลท่ีชัดเจนยิ่งข้ึนของ
สมุนไพรท่ีใชใ้นการอบในการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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ภาคผนวก  ก   
เอกสารรับรองโครงการวจิยัโดยคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมฯ 
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ภาคผนวก  ข   
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

1. นายแพทยอ์ซัฮารี  สมาน   แพทยแ์ผนปัจจุบนัเฉพาะทาง โรงพยาบาล 

สมเดจ็พระยพุราชสายบุรี ตาํบลตะลุบนั อาํเภอ 

สายบุรี จงัหวดัปัตตานี 

2. นางสาวฮาลาห์  บิลสุลต่าน  แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช 
สายบุรี ตาํบลตะลุบนั อาํเภอสายบุรี จงัหวดั 
ปัตตานี 

3. นางตา้นจิตร   ชนะสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลสมเดจ็ 

พระยพุราชสายบุรี ตาํบลตะลุบนั อาํเภอสายบุรี  

จงัหวดัปัตตานี 
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ภาคผนวก  ค  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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รหัส.............. 
แบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่ม……… 

ตอนที ่1 คาํถามเกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไปของผู้รับบริการ 
คําช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องว่างท่ีกาํหนดให้ หรือเขียนเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง (  ) ให้ตรง
กบัความเป็นจริง 
1.ข้อมูลทัว่ไป 
1.1 เพศ  (  )  ชาย            (  )  หญิง 
1.2 อาย ุ………….ปี 
1.3 สถานภาพ 
 (  )  โสด (  )  คู่  (  )  หมา้ย/หยา่ร้าง 
1.4 ศาสนา 
              (  )  อิสลาม (  )  พทุธิ (  )  คริสต ์          (  )  อ่ืนๆ 
1.5 การศึกษา 
 (  )  ไม่ไดเ้รียน (  )  ประถมศึกษา (  ) สูงกวา่ประถมศึกษา  
1.6 อาชีพปัจจุบนั  

(  )  ไม่ไดท้าํงาน  (  )  รับจา้ง     (  )  เกษตรกรรม (  )  คา้ขาย  
ตอนที ่2  ประวตัิความเจ็บป่วยของผู้รับบริการ 
คําช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องว่างท่ีกาํหนดให้ หรือเขียนเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง (  ) ให้ตรง
กบัความเป็นจริง  
2.1 ประวติัการสูบบุหร่ี 

(  )  สูบ   (  )  เคยสูบแต่เลิกแลว้         (  )  ไม่สูบ 
2.2 ระยะเวลาการเป็นโรค 
 (  )  นอ้ยกวา่ 3 เดือน       (  )  มากกวา่ 3 เดือน 
2.3 โรคประจาํตวั 
 (  )  ไม่มี  (  )  มี ระบุ........................... 
2.4 การแพย้าสมุนไพร 
              (  )  ไม่มี                 (  )  มี ระบุ........................... 
2.5 ระดบั MMRC 

 (  )  0   (  ) 1     (  )  2   (  )  3   (  )  4 
2.6 ค่า O2 sat …………………… 
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รหัส.............. 
ตอนที่ 3 แบบบนัทึกการประเมินการวดัประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยอบสมุนไพรสําหรับโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
คาํช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีกาํหนดใหต้รงกบัความเป็นจริง 
จํานวน
คร้ัง 

กจิกรรม 

O2 sat ความดนัโลหิตสูง 
(BP) 

ชีพจร 
(PR) 

การหายใจ 
(RR) 

นํ้าหนกั 
 (BW) 

PEFR CAT 
score 

   0.            
1.            

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

11.         

12.         
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รหัส.............. 
CAT score (COPD Assessment Test) คือเป็นแบบสอบถามท่ีประเมินผลของโรคต่อผูป่้วย 
อย่างครอบคลุมมากข้ึน (impact of disease) คือมีการประเมินผลของโรค COPD ท่ีมีต่อการดาํเนิน
ชีวิตและสุขภาวะของผูป่้วย โดยแบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 8 ขอ้คาํถาม แต่ละคาํถามมีคะแนน 0 
จนถึง 5รวม 0-40 คะแนน คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีแยท่ี่สุดเท่ากบั 40 
รายการทีค่ะแนนน้อยทีสุ่ด CAT รายการทีค่ะแนนมากทีสุ่ด รวม

คะแนน 
ขา้พเจา้ไม่เคยมีอาการไอ 0  1  2   3   4   5 ขา้พเจา้ไอตลอดเวลา  
ขา้พเจา้ไม่มีเสมหะในปอดเลย 0  1  2   3  4  5 ปอดของข้าพ เจ้า เต็ ม ไปด้วย

เสมหะ 
 

ขา้พเจา้ไม่รู้สึกแน่นหนา้อกเลย 0  1   2   3   4  5 ขา้พเจา้รู้สึกแน่นหนา้อกมาก  
เม่ือขา้พเจา้เดินข้ึนเนินหรือข้ึน
บัน ได  1 ชัน ข้าพ เจ้ าย ังค ง
หายใจไดค้ล่อง 

0 1   2   3   4   5 เม่ือข้าพเจ้าเดินข้ึนเนินหรือข้ึน
บันได  1 ชันข้าพ เจ้ารู้ สึกหอบ
เหน่ือยอยา่งมาก 

 

ข้าพ เจ้าทํากิจกรรมต่างๆ  ท่ี
บา้นไดโ้ดยไม่จาํกดั 

0  1   2  3  4   5 ขา้พเจ้าทาํกิจกรรมต่างๆ ท่ีบ้าน
ไดอ้ยา่งจาํกดัมาก 

 

ข้าพ เจ้า มี ค วามมั่น ใจ ท่ี จะ
ออกไปนอกบ้านทั้ งๆท่ีปอด
ขา้พเจา้มีปัญหา 

0  1  2   3   4   5 ขา้พเจ้าไม่มีความมั่นใจเลยท่ีจะ
ออกไปนอกบ้าน  เพราะปอด
ขา้พเจา้มีปัญหา 

 

ขา้พเจา้นอนหลบัสนิท 0  1  2   3   4   5 ขา้พเจา้นอนหลบัไม่สนิทเพราะ
ปอดขา้พเจา้มีปัญหา 

 

ข้าพเจ้ารู้สึกกระฉับกระเฉง
อยา่งมาก 

0  1  2   3   4   5 ข้าพ เจ้า รู้ สึ ก อ่ อน เพ ลี ย  และ
เหน่ือยลา้ 
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ตอนที ่4 แบบบนัทึกอาการไม่พึ่งประสงคจ์ากการอบสมุนไพรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
คาํช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีกาํหนดใหต้รงกบัความเป็นจริง 
จํานวน
คร้ัง 

อาการไม่พงึประสงค์ 

เวียนศีรษะ  หนา้มืด  
เป็นลม 

หายใจ 
ไม่ออก 

แสบตาม
ผวิหนงั  

อุบติัเหตุต่างๆ 
ระบุ......... 
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ภาคผนวก  ง   
การตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา (Content validity) 
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เร่ือง  ประสิทธิผลและความปลอดภยัของการรักษาดว้ยการอบสมุนไพรสาํหรับโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 

 
ผู้ศึกษาวจัิย          นางสาวนูรีซนั  ยโูซะ 
 
อาจารย์ทีป่รึกษา  ศ.ดร.กฤษณา  ไกรสินธ์ุ 

 ผศ.ดร.ประสาน ตั้งยนืยงวฒันา  
 

คาํช้ีแจง 
 1.การวิจยัมีเคร่ืองมือท่ีใช ้ คือ เป็นแบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูม้ารับ
บริการ ของกลุ่มทกลอง กลุ่มควบคุม 
 2.เอกสารน้ีเป็นแบบประเมินคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัโดยอาศยัผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 
 3.ขอความกรุณาตรวจสอบเอกสารแต่ละรายการแลว้ตอบลงความเห็น  โดยการทาํตวัเลขลง
ใน ช่องวา่งทางขวามือของแต่ละรายการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูเ้ช่ียวชาญ 
1.1. นายแพทยอ์ซัฮารี  สมาน ตาํแหน่ง แพทยแ์ผนปัจจุบนัเฉพาะทาง  
1.2.นางสาวฮาลาห์ บิลสุลต่าน ตาํแหน่ง แพทยแ์ผนไทย (หวัหนา้กลุ่มงานแพทยแ์ผนไทย) 
1.3.นางนางตา้นจิตร ชนะสุวรรณ  ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชีพชาํนาญการ 
2.ตวัเลขในช่องประเมินมีความหมาย  ดงัน้ี 
+1   ถา้แน่ใจวา่ขอ้คาํถามนั้นสอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 
 0   ถา้ไม่แน่ใจวา่คาํถามนั้นสอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 
 -1   ถา้แน่ใจวา่คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 
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ภาคผนวก  จ   
หนังสือขออนุญาตดาํเนินการศึกษางานวจิยั 
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ภาคผนวก  ฉ 
การพทิกัษ์สิทธ์ิ 

หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิ 
หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

       ทาํท่ี..................................................... 
       วนัท่ี.................................................... 
        ขา้พเจา้........................................................อาย.ุ............ปี อยูบ่า้นเลขท่ี..............หมู่ท่ี............... 
แขวง/ตาํบล.....................................เขต/อาํเภอ....................................จงัหวดั..................................... 
ขอทาํหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อหนา้หวัหนา้โครงการวิจยัเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

ข้อ  1.  ข้าพ เจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ  (ผู ้วิจัย) นางสาวนู รีซัน  ยูโซะ  เร่ือง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการอบสมุนไพรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD)  

ขอ้ 2. ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความเต็มใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั ขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู ้วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีวิจัย 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
วิจยัโดยละเอียดแลว้จากเอกสารการวิจยัท่ีแนบทา้ยหนงัสือใหค้วามยนิยอมน้ี 
 ขอ้ 4.  ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่า จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั 
จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านั้น 
 ขอ้ 5.   ขา้พเจา้ได้รับทราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่าหากมีอนัตรายใดๆ ในระหว่างการวิจยัหรือ
ภายหลงัการวิจยัอนัพิสูจน์ไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญของสถาบนัท่ีควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดว้่าเกิดข้ึนจากการ
วิจัยดังกล่าว  ข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผูว้ิจัยและ/หรือ
ผูส้นบัสนุนการวิจยั และจะไดรั้บค่าชดเชยรายไดท่ี้สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดงักล่าว
ตามมาตรฐานค่าแรงงานขั้นตํ่าตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการวิจยัตามมาตรฐานค่าแรงงานขั้นตํ่าตามกฎหมาย และในกรณีท่ีขา้พเจา้ไดรั้บอนัตราย
จากการวิจยัถึงแก่ความตาย ทายาทของขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บค่าชดเชยและค่าทดแทนดงักล่าวจาก
ผูว้ิจยัและ/หรือผูส้นบัสนุนการวิจยัแทนตวัขา้พเจา้ 
 ขอ้ 6.   ขา้พเจา้ไดรั้บทราบว่า ขา้พเจา้มีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้
และการบอกเลิกการ่วมโครงการวิจยัจะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบรรดาค่าใชจ่้าย ค่าชดเชยและ
ค่าทดแทน ตามขอ้ 5 ทุกประการ 
  ขอ้ 7.   หวัหนา้ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดต่างๆ ของโครงการ ตลอดจนประโยชน์
ของการวิจยั รวมทั้ งความเส่ียงและอนัตรายต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการเขา้ร่วมโครงการน้ีให้
ขา้พเจา้ไดท้ราบ และตกลงรับผดิชอบตามคาํรับรองในขอ้ 5 ทุกประการ 
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นวา่ถูกตอ้งตามเจตนาของ
ขา้พเจา้ จึงไดล้งรายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญั พร้อมกบัหวัหนา้ผูว้ิจยัและต่อหนา้พยาน 
 

      ลงช่ือ..............................................ผูย้นิยอม 
    (................................................) 

ลงช่ือ...................................................ผูว้ิจยั 
              (นางสาวนูรีซนั ยโูซะ ) 
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