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การศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลในการเลิกบุหร่ี 

 

         ท่ีมาและวตัถปุระสงค์  สมนุไพรหญ้าดอกขาว หาได้งา่ย และมีราคาถกู ซึง่ทางแพทย์แผนไทยนํามาใช้เพ่ือ

การเลกิบหุร่ี  การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงค์เพ่ือ ศกึษาประสทิธิผลของสมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูล ในผู้ ท่ีต้องการ

เลกิบหุร่ี และ วิเคราะห์ลกัษณะอาการไมพ่งึประสงค์ของสมนุไพรหญ้าดอกขาวแคปซูล 

 

         วิธีการศกึษา การวจิยัเชิงทดลอง (Double blind randomized controlled trial) คดัเลอืกผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ีมี

ความต้องการอยากเลกิบหุร่ี จํานวน 68 ราย เก็บข้อมลูระหวา่งเดือนมิถนุายน 2553 ถึง กมุภาพนัธ์ 2554 ณ 

คลนิิกเลกิบหุร่ี หนว่ยโรคปอด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยแบง่เข้ากลุม่ศกึษา 35 ราย และกลุม่ควบคมุ 33 ราย 

โดยกลุม่ศกึษาได้รับผงแห้งของหญ้าดอกขาวบรรจใุนแคปซูล เม็ดละ 500 มิลลกิรัม รับประทาน 2 แคปซูล วนัละ 3 

เวลา ก่อนอาหาร  เป็นเวลา 4 สปัดาห์ สว่นกลุม่ควบคมุได้ ยาหลอก ทัง้ 2 กลุม่ได้รับคําแนะนําในการเลกิบหุร่ีจาก

ทีมรักษาทกุครัง้ท่ีติดตาม ผลการเลกิบหุร่ีได้จากการรายงานโดยตวัผู้ ป่วยเอง และผลการตรวจปริมาณก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซค์ของลมหายใจออก  วตัถปุระสงค์หลกั คือ ประเมินอตัราการเลกิบหุร่ีอยา่งตอ่เน่ือง (CAR) ณ 

สปัดาห์ท่ี 4 สว่นวตัถปุระสงค์รอง คือ ประเมินอตัราการเลกิบหุร่ีอยา่งตอ่เน่ือง (CAR)  ณ สปัดาห์ท่ี 8 และ 12 และ

อตัราการเลกิบหุร่ีตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (PAR) ณ สปัดาห์ท่ี  4,8 และ 12  รวมถึงติดตามอาการไม่

พงึประสงค์ของสมนุไพรหญ้าดอกขาวแคปซูล 

 

         ผลการศกึษา อตัราการเลกิบหุร่ีอยา่งตอ่เน่ือง (CAR) ณ สปัดาห์ท่ี 4 คือ 28.6%ของกลุม่ศกึษา และ 15.2%

ของกลุม่ควบคมุ (p=0.246)  สว่น CAR ระยะตดิตามท่ี 8 สปัดาห์ คือ 28.6%ของกลุม่ศกึษา และ 12.1%ของกลุม่

ควบคมุ (p=0.135)     และ CAR ระยะติดตามท่ี 12 สปัดาห์คือ 22.9%ของกลุม่ศกึษา และ 9.1%ของกลุม่ควบคมุ    

(p=0.189) สว่นอตัราการเลกิบหุร่ีตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมนิผล (PAR)  ณ สปัดาห์ท่ี 4 คือ 31.4%ของกลุม่

ศกึษา และ 27.2%ของกลุม่ควบคมุ (p =0.793) สว่น PAR ระยะติดตามท่ี 8 สปัดาห์คือ 34.3% ของกลุม่ศกึษา

และ18.2% ของกลุม่ควบคมุ (p =0.173) และ PAR ระยะตดิตามท่ี 12 สปัดาห์คือ 34.3%ของกลุม่ศกึษา และ 

15.2%ของกลุม่ควบคมุ (p =0.094) ผู้ ป่วยสามารถทนผลข้างเคยีงได้ดีและไมพ่บผลข้างเคยีงท่ีรุนแรง 

 

          สรุปผลการศกึษา  CARs และ PARs ระยะเวลา 12 สปัดาห์ ของสมนุไพรหญ้าดอกขาวแคปซูลมีแนวโน้ม

เหนือกวา่กลุม่ควบคมุ  จําเป็นต้องใช้ขนาดตวัอยา่งปริมาณมากขึน้และระยะเวลานานขึน้ในการศกึษาตอ่ไปเพ่ือ

วิเคราะห์ถงึประสทิธิผลของสมนุไพรหญ้าดอกขาวแคปซูลเพ่ือการเลกิบหุร่ี 
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EFFICACY OF VERNONIA CINEREA FOR SMOKING CESSATION IN THAI 

ACTIVESMOKERS 

 

      Background and objective : Vernonia cinerea (VC) has been documented and widely used as a 

Thai traditional medicine for relieving cigarette craving.  This study evaluates the efficacy and safety of 

VC in an antismoking program. 

 

      Materials and Methods : Randomized, double-blind, placebo-controlled, 4-week treatment,8-week 

follow-up trail was conducted during June, 2010 to February,2011 at outpatient  smoking cessation 

clinic at King  Chulalongkorn  Memorial Hospital. Sixty eight subjects were randomized to receive VC 

(500mg/capsule), 1 gm three times per day (n=35), or placebo (n=33), along with smoking-cessation 

counseling. Smoking status was established by self-report and confirmed at clinic visits by end-

expiratory carbon monoxide. The primary end point was continuous abstinence rate (CAR) at weeks 4. 

Secondary end points included CAR at weeks 8 and 12 and 7-day point prevalence abstinence rate 

(PAR) at weeks 4, 8 and 12.  Adverse events and laboratory data were assessed at baseline and at 

clinic visits. 

 

        Results : The 4-week CARs were 28.6% with VC versus 15.2% with placebo (p=0.246). CARs at 

week 8 were 28.6% with VC versus 12.1% with placebo (p=0.135) and at week12, 22.9% with VC 

versus 9.1% with placebo (p=0.189).  The 7-day PARs at week 4 were 31.4% with VC versus 27.2% 

with placebo (p=0.793) and at week8, 34.3% with VC versus 18.2% with placebo (p=0.173) and at 

week12, 34.3% with VC versus 15.2% with placebo (p=0.094). VC was well tolerated with no serious 

adverse events. 

 

        Conclusion: CARs and PARs tended to be greater than in VC compared with placebo over 12 

week follow-up period. Lager scale and longer duration trials are needed to verify the efficacy of VC. 
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บทที่  1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา (Background and rationale) 

 

              การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทําให้ประชากรโลกเสียชีวิตก่อนวัยอนัควรหรือเกิดภาวะ

ทพุพลภาพท่ีรุนแรงและยาวนาน [1,2] เน่ืองจากการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตสํุาคญัของการเกิดโรคชนิด

เฉียบพลนัและเรือ้รังมากมายทัง้ตอ่ตวัผู้ ป่วยเองและผู้ ใกล้ชิดท่ีได้รับควนับุหร่ี เช่น โรคหลอดเลือด

หวัใจ โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งท่ีอวยัวะต่างๆและการสูบบุหร่ียังจัดเป็น

สาเหตอุนัดบัต้นๆของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตท่ีป้องกนัได้ [3,4]     จากข้อมลูทางสถิติพบว่าปีค.ศ.

2008 ประชากรทัว่โลกเสียชีวิตจากการสูบบหุร่ีประมาณ 5 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็นปีละ 8 

ล้านคนในปี ค.ศ.2030 [5] 

             จากการสํารวจพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีในประเทศไทยพบว่า เด็กนกัเรียนถึง 2 ใน 10 คนท่ีสบู

บหุร่ี และเป็นชายมากกว่าหญิง  พบว่า 18.4% ท่ีเคยสบูบหุร่ีเร่ิมสบูบหุร่ีอายนุ้อยกว่า 10 ปี [6] และ

ในปี พ.ศ. 2550 สํานกังานสถิติแห่งชาติสํารวจพบว่ามีคนไทยท่ีอายเุกิน 15 ปีและยงัสบูบหุร่ีมากถึง

เกือบ 11 ล้านคน โดยในจํานวนนี ้9.5 ล้านคนสบูบหุร่ีเป็นประจําและอีก 1 ล้านคนเศษสบูเป็นครัง้

คราว เม่ือเปรียบเทียบกับการสํารวจเม่ือปี พ.ศ. 2549  พบว่าจํานวนผู้ สูบบุหร่ีในขณะนีล้ดลง

เล็กน้อย [7] 

            การรักษาเลิกสบูบหุร่ีให้มีประสิทธิภาพประกอบด้วย 2 ขัน้ตอนคือ การให้คําแนะนําเลิกบหุร่ี

และการรักษาด้วยยา การรักษาขัน้แรกนัน้ผู้สูบบหุร่ีต้องมีความตัง้ใจท่ีจะเลิกบุหร่ี [8,9]   การท่ีมี

ความตัง้ใจและแน่วแน่ตอ่การเลิกบหุร่ีจะนําไปสู่การเลิกบหุร่ีได้    แตอ่ย่างไรก็ตามอตัราเลิกบหุร่ีใน

กลุ่มท่ีให้คําปรึกษาและแนะนําอย่างเดียว พบเพียง 7% หลงัติดตามไป 1 ปี และอตัราการเลิกบหุร่ี

จะเพิ่มขึน้ในกลุ่มท่ีได้รับยาและให้คําปรึกษาและแนะนําร่วมด้วยซึ่งพบได้ประมาณน้อยกว่า 30% 

เม่ือติดตามไป 1 ปี [10]      วิธีการเลิกบุหร่ีโดยการใช้ยามี 2 วิธี คือ การให้นิโคตินทดแทน               

(Nicotine Replacement Therapy;NRT)  นิโคตนิทดแทนท่ีมีจําหน่ายในประเทศไทยมีอยู่ 2 รูปแบบ

ด้วยกนั คือ แผ่นปิดผิวหนงั (Nicotine patch)และหมากฝร่ังเคีย้ว (Nicotine Gum)     และ       การ

ใช้ยาท่ีไม่ใช่นิโคตินได้แก่ Varenicline, Bupropion SR, Clonidine และ Nortriptyline        ซึ่งการใช้

ยาในการรักษาเลิกสบูบหุร่ี ยาท่ีเลือกใช้เป็นอนัดบัแรกได้แก่กลุ่ม นิโคตินทดแทน, Varenicline และ 
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Bupropion SR [3,8]    และจากการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis)  ของการให้ 

Nicotine gum, Nicotine patch , Bupropion SR และ Varenicline เม่ือเทียบกบัยาหลอกพบอตัรา

เลิกบหุร่ีเป็น 1.5 ,1.9 , 2.0 และ 3.1  เทา่ตามลําดบั [3, 11-13] 

              ปัจจยัด้านราคายาเป็นอีกสาเหตหุนึ่งท่ีทําให้ผู้ ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการบําบดัรักษาและ

รับประทานยาได้ครบตามแพทย์สัง่  เน่ืองจากการรักษาจนครบกําหนดตามแนวทางเวชปฏิบตัิต้อง

ใช้ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 7-12 สปัดาห์ ซึ่งยาท่ีใช้รักษาในปัจจุบนัยงัมีราคาค่อนข้างสูง  

กอปรกบัในเศรษฐกิจยุคปัจจบุนันีถื้อว่าเป็นค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากสําหรับผู้ ป่วยส่วนใหญ่และโครงการ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ายงัไมค่รอบคลมุการใช้ยาเลิกบหุร่ีเหล่านี ้ อย่างไรก็ตาม การเลิกบหุร่ีได้

ถือเป็นการป้องกันโรคต่างๆ ท่ีจะตามมาได้ในผู้ ท่ีสูบบหุร่ีรวมถึงคนรอบข้างของผู้สูบก็จะมีสุขภาพ

อนามยัท่ีดี ดงันัน้วิธีการใหม่ๆในการช่วยเหลือผู้ เสพติดบุหร่ีให้เลิกบุหร่ีได้จึงต้องมีการคิดค้นวิจัย

และพัฒนาเพ่ือให้ได้ทางเลือกทางใหม่ใช้ในอนาคต    ในประเทศไทยจึงมีนโยบายส่งเสริมการใช้

สมุนไพร ยาแผนโบราณ การวิจยัและพฒันายาจากสมุนไพรมาตัง้แต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สงัคมฉบบัท่ี 5 พ.ศ. 2528 เร่ิมวิจยัทางคลินิกสําหรับการใช้สมนุไพรขมิน้ชนั ฟ้าทะลายโจร ชมุเห็ด

เทศ พญายอ และวา่นหางจระเข้ ในโรงพยาบาล   

                สมนุไพรชนิดหนึ่งท่ีบรรจใุนยาไทยหลายตํารับและมีการใช้มาตัง้แตส่มยัโบราณซึ่งถือว่า

เป็นการทดลองทางคลินิกแบบโบราณคือหญ้าดอกขาว มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Vernonia cinerea 

การใช้ทางแพทย์พืน้บ้านพบว่ามีการนําหญ้าดอกขาวมารับประทานเพ่ือบําบดัรักษาโรคตา่งๆ  เช่น 

ลดความดนัโลหิต รักษาหอบหืด รักษาตบัอกัเสบ ลดไข้ แก้ปวดข้อ ขบัปัสสาวะ รักษานิ่ว รวมทัง้

อยากบุหร่ีลดลง  ซึ่งปัจจุบนัได้มีการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวมาใช้ในการเลิกบุหร่ีเน่ืองจากเป็น

สมุนไพรพืน้บ้านท่ีมีจําหน่ายและใช้กันอยู่ทัว่ไปในประเทศไทย  หาได้ง่ายและราคาถูก  มีหลาย

การศึกษาท่ีใช้ชาชงหญ้าดอกขาวเพ่ือการเลิกบุหร่ี   แต่พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ รับประทานลําบาก 

และค่อนข้างยุ่งยาก ซึ่งหญ้าดอกขาวยังมีอยู่ในรูปแบบท่ีเป็นแคปซูลทําให้มีความสะดวกในการ

รับประทานมากย่ิงขึน้และอาจจะขยายเวลาเทียบเท่ากับระยะเวลามาตรฐานของการเลิกบุหร่ีได้     

ดงันัน้การวิจยันีจ้ึงมุ่งท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลในการช่วยผู้ ป่วยให้เลิก

บหุร่ีเพ่ือเป็นทางเลือกใหมสํ่าหรับผู้ ท่ีต้องการเลิกบหุร่ีตอ่ไป 
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1.2 คาํถามการวิจัย (Research question) 

 

     คาํถามหลัก (Primary research question) 

           ประสิทธิผลของการเลิกสูบบุหร่ีในผู้ ป่วยไทยติดบุหร่ีโดยใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิด

แคปซูล ร่วมกับการให้คําแนะนําเลิกบุหร่ี ระยะเวลา 4 สัปดาห์  มีความแตกต่างจากกลุ่มท่ีให้

คําแนะนําเลิกบหุร่ีร่วมกบัการให้ยาหลอก ในผู้ ป่วยคลินิกเลิกบหุร่ีท่ีต้องการเลิกบหุร่ีหรือไม ่

      คาํถามรอง (Secondary research question) 

          ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของสมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลตอ่ผู้ ป่วยท่ีเลิก

บหุร่ีมีอะไรบ้าง 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

 

      1. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของสมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูล ระยะเวลา 4 สปัดาห์ ในผู้ ป่วย

คลินิกเลิกบหุร่ีท่ีต้องการเลิกบหุร่ี 

      2. วิเคราะห์อตัราและลกัษณะของอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ ป่วยท่ีใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิด

แคปซูล ระยะเวลา 4 สปัดาห์เพ่ือชว่ยเลิกบหุร่ี 

 

1.4 สมมุตฐิาน (Hypothesis) 

 

          มีความแตกต่างระหว่างการเลิกสูบบุหร่ี ในกลุ่มท่ีใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูล

ร่วมกบัการให้คําแนะนําเลกิบหุร่ี และกลุม่ท่ีให้คําแนะนําเลิกบหุร่ีร่วมกบัการให้ยาหลอก 
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1.5 กรอบความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1.6 วิธีดาํเนินการวิจัยโดยย่อ 
              

               ผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ีมากกวา่หรือเทา่กบั 10 มวนตอ่วนัเป็นเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา, อายรุะหว่าง 

18-65 ปี และมีความต้องการอยากเลิกบหุร่ี จะถกูแบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม (Stratified randomization ) 

ตามคะแนน Fagerstrom คือ < 7 และ ≥ 7 หลงัจากนัน้ผู้ ป่วยในแตล่ะกลุ่มจะสุ่มด้วยวิธี block 

randomization (Block of 4) เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศกึษา และกลุ่มควบคมุ    โดยกลุ่มศกึษาได้รับผง

แห้งของหญ้าดอกขาวบรรจใุนแคปซูล เม็ดละ 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 แคปซูล วนัละ 3 เวลา 

ก่อนอาหาร  เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคมุได้ ยาหลอก กําหนดวนัเลิกบหุร่ี คือวนัท่ี 8 ของ

การรักษา ทัง้ 2 กลุม่ได้รับคําแนะนําในการเลิกบหุร่ีจากทีมรักษาทกุครัง้ท่ีตดิตาม โดยติดตามผลการ

เลิกบหุร่ี ในสปัดาห์ท่ี 2,4,8 และ 12 ผลการเลิกบหุร่ีได้จากการรายงานโดยตวัผู้ ป่วยเอง และผลการ

ตรวจปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ของลมหายใจออก รวมถึงการติดตามอาการไม่พึงประสงค์

ของสมนุไพรหญ้าดอกขาวและอาการถอนบหุร่ี 

 
1.7 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

การเข้าร่วมงานวิจัยในครัง้นีต้ัง้อยู่บนพืน้ฐานของการเคารพในการให้คํายินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจยั โดยอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการทุกท่านจะได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง พอเพียง ไม่ปิดบงั

สภาวะของร่างกายท่ีสมัพนัธ์กบัการสบู

บหุร่ี 

สงัคมและหรือครอบครัวให้การสนบัสนนุเลิก

บหุร่ี 

มีความต้องการอยากเลิกสบูบหุร่ี 

 ผู้ตดิบหุร่ี  การเลิกสบูบหุร่ี   เลิกสบูบหุร่ี 

การให้คําแนะนําและจงูใจให้เลิกบหุร่ี 
  ใช้ยาในการรักษาเพ่ือเลิกสบูบหุร่ี 
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ข้อมลูเก่ียวกบัความเส่ียงหรืออึดอดัไม่สบายท่ีอาจจะเกิดในระหว่างการวิจยั ให้ข้อมลูท่ีเป็นเอกสาร

แก่อาสาสมคัรนํากลบัไปอ่าน หรือปรึกษาญาติ หรือผู้ ท่ีไว้วางใจก่อนตดัสินใจ ผู้ เข้าร่วมจะไม่ถกูชกั

จงูด้วยอามิสสินจ้าง และมีสิทธิท่ีจะถอนตวัจากโครงการโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหายหรือถกูละเลย

การดแูลรักษา   

ผู้ ป่วยทุกรายจะได้รับการชีแ้จงเก่ียวกับงานวิจัยโดยละเอียด ดังรายละเอียดในเอกสาร

ข้อมลูสําหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั (ภาคผนวก ค) เพ่ือใช้ประกอบการตดัสินใจในการเข้าร่วมการ

ศกึษาวิจยัและเซ็นช่ือยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (ภาคผนวก ง)     

ซึง่การศกึษาวิจยัจะมีเกณฑ์การคดัเข้าและออกอย่างชดัเจนและจะแบง่เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ท่ีได้รับสมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูล และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกซึ่งเป็นแคปซูลแป้ง ผู้ ป่วยมี

โอกาสเทา่ๆกนัท่ีจะถกูสุ่มเข้ากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง   และถึงแม้ว่าการรักษาโดยการใช้สมนุไพรหญ้าดอก

ขาวชนิดแคปซูลช่วยเลิกบหุร่ียงัไม่ใช่ยาท่ีเป็นแนวทางเวชปฏิบตัิในประเทศไทย แตผู่้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่ม

จะได้รับการให้คําปรึกษาและแนะนําให้เลิกบุหร่ีซึ่งเป็นแนวทางการรักษาท่ีมาตรฐานในการ

บําบดัรักษาโรคตดิบหุร่ี และหากเกิดผลข้างเคียงรุนแรงจากการใช้ยาจะได้รับการดแูลตามมาตรฐาน

ของการรักษาและไมค่ดิคา่ใช้จา่ยกบัผู้ ป่วย 

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา รวมถึงประวัติท่ีเก่ียวข้องกับผู้ ป่วย จะถูกเก็บเป็นความลบั โดย

คํานึงถึงสิทธิของผู้ ป่วยเป็นสําคัญ และการนําเสนอผลการวิจัย จะเป็นภาพรวมของการศึกษา

ทัง้หมด ไมไ่ด้เป็นข้อมลูนําเสนอรายบคุคล 
 
1.8 ข้อจาํกัดในการวิจัย (Limitation) 

   

             ระยะเวลาของการใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวในการวิจยัจะน้อยกว่าระยะเวลามาตรฐานของ

การให้ยาโดยปกติแล้วในเวชปฏิบตัิจะใช้เวลาประมาณ 7-12 สปัดาห์  แตเ่น่ืองจากขาดข้อมลูเร่ือง

ความเป็นพิษของการใช้หญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลทางคลินิก    และอาการถอนนิโคติน (nicotine 

withdrawal symptoms) ซึ่งมีอาการมากมายเช่น หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิ ฉุนเฉียว หิวบุหร่ี ไม่มี

สมาธิ  เป็นต้น จะเกิดขึน้ภายใน 2-3 ชัว่โมงแรกหลงัจากหยดุสบูบหุร่ี และอาการจะเป็นมากในช่วง 

2-3 วนั และจะคอ่ยๆลดลงภายใน  2-4 สปัดาห์ จึงได้กําหนดระยะเวลาในการรับประทานสมุนไพร

หญ้าดอกขาวแคปซูลไว้เพียง 4 สปัดาห์   
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บทที่  2 

 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 

 

นิโคตนิ (Nicotine) 

 

      นิโคตินเป็นสารในกลุ่ม tertiary amine ท่ีมี 2 isometric นิโคตินในยาสูบเป็นสารท่ีอยู่ใน       

(S)-nicotine ซึ่งมีฤทธ์ิทางเภสชัวิทยามากกว่า (R)-nicotine  นิโคตินสามารถละลายได้ทัง้ในนํา้และ

นํา้มนั มีลกัษณะเป็นดา่งออ่น คา่คร่ึงชีวิต 2-3 ชัว่โมง กําจดัออกทางตบั เปล่ียนแปลงได้ metabolite 

หลกัคือ cotinine มีฤทธ์ิน้อยกว่านิโคติน 20 เท่า มีคา่คร่ึงชีวิตประมาณ 15-20 ชัว่โมง  และขบัออก

ทางปัสสาวะเป็นหลกั   ดงันัน้การท่ีคา่คร่ึงชีวิตของ cotinine มีคา่คร่ึงชีวิตยาวกว่า nicotine จึงมกั

ถกูใช้เป็นสารท่ีชว่ยในการตดิตามผลการเลิกบหุร่ีในงานวิจยัได้   การดดูซึมของนิโคติน นัน้ขึน้อยู่กบั

ความเป็นกรดด่างของตวันําส่งนิโคติน เช่น ควันบุหร่ี ควนัซิการ์ ยานตัถุ์ โดยทั่วไปควนับุหร่ีมีค่า

ความเป็นกรดดา่งเท่ากบั 5.5  ซึ่งในสภาวะนีน้ิโคตินจะแตกตวัได้มากทําให้การดดูซึมผ่านเย่ือบชุ่อง

ปากต่ํา การดดูซึมของนิโคตินจะเกิดท่ีปอดเป็นส่วนใหญ่เน่ืองจากปอดมีพืน้ท่ีผิวมากและหลงัจาก

ดดูซมึแล้วก็จะกระจายไปตามสว่นตา่งๆของร่างกาย หวัใจ และสมองด้วย    พบว่าบหุร่ีท่ีจําหน่ายใน

ท้องตลาดนัน้มีนิโคตินประมาณ 10 มิลลิกรัมต่อมวน  แต่สามารถดูดซึมผ่านทางปอดได้  1-3 

มิลลิกรัมตอ่มวนเท่านัน้  ดงันัน้คนท่ีสบูบหุร่ีวนัละ 1 ซอง จะได้รับนิโคตินเข้าสู่ร่างกายประมาณวนั

ละ 20-60 มิลลิกรัม [14-15] 

 

กลไกลการตดินิโคตนิ 

   

         การติดบุหร่ีและการเลิกบุหร่ีนัน้ พิจารณาจากสมอง 2 ส่วน คือ สมองชัน้นอก (cerebral 

cortex) เป็นสมองสว่นคดิ ท่ีทําหน้าท่ีคดิและตดัสินใจด้วยสติปัญญาแบบมีเหตผุล  และสมองส่วนท่ี

อยูช่ัน้ใน (limbic system) ท่ีเป็นสมองสว่นอยาก เป็นศนูย์ควบคมุอารมณ์และพฤติกรรม สมองส่วน

นีเ้ป็นท่ีตัง้ระบบประสาทส่วนกลางท่ีมีส่วนท่ีรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์ ความรู้สึกเป็นสขุใจ เรียกว่า brain 

reward pathway เป็นสว่นท่ีเป็นศนูย์กลางของการตดิบหุร่ี และยาเสพตดิทกุชนิด ซึ่งไม่อยู่ในอํานาจ

จิตใจ [16] 
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         กระบวนการเร่ิมจากท่ีสมองส่วนบริเวณท่ีเรียกว่า ventral tegmental area (VTA) ซึ่งอยู่ใน

สมองชัน้ในจะสง่สญัญาณประสาทในรูปของสารส่ือประสาทเป็นสารเคมี ช่ือ โดปามีน (dopamine) 

ไปท่ีสมองส่วน nucleus accumbens (NA) สารโดปามีนท่ีสมองทําหน้าท่ีสําคญัในการทําให้

ร่างกายรู้สกึมีความสขุ อ่ิมเอิบใจ มีแรงจงูใจ ดงัรูปท่ี 1 [16] 

 

 

 

รูปท่ี 1  Brain rewarding pathway [16] 
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รูปท่ี 2 ผลของ nicotine ต่อปริมาณของสารโดปามีนในสมอง [16] 

 

 

 
 

รูป A   เป็นสภาวะปกตขิองปลายประสาท VTA เม่ือมีการกระตุ้นจะส่งผลให้มีการหลัง่สารโดปามีน

ออกมา เม่ือโดปามีนจับกับตวัรับเรียกว่า dopamine receptor ท่ีปลายประสาทของ nucleus 

accumbens ทําให้รู้สกึมีความสขุสบาย อ่ิมเอิบใจมีแรงจงูใจเกิดขึน้ 

รูป B   เป็นสภาวะทีมี nicotine มากระตุ้น โดย nicotine จะจบักบั nicotine receptor ท่ีปลาย

ประสาท VTA ส่งผลทําให้มีการหลัง่สารโดปามีนออกมามากกว่าในสภาวะปกติ ทําให้ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมี

ความรู้สกึสขุใจสบายใจ 

 

            นิโคตินท่ีได้จากควนับุหร่ีจะผ่านจากเลือดเข้าไปในระบบประสาทส่วนกลางได้เร็วมาก คือ

ประมาณ 6 วินาที ซึง่เร็วกวา่การได้รับยาเสพติดชนิดอ่ืน เร็วกว่าการฉีดเฮโรอีนเข้าเส้นเลือด จากนัน้

นิโคตินจะไปออกฤทธ์ิกระตุ้น brain reward pathway โดยการจบักับตวัรับนิโคติน (nicotine 

receptor) ท่ีมีรูปร่าง 5 แฉกคล้ายดอกไม้เรียกว่า alpha-4 beta-2 nicotine acetylcholine receptor   

โดย receptor นีจ้ะมีตําแหน่งเฉพาะให้สารนิโคตีนมาจบัท่ีด้านข้าง 2 แห่ง เม่ือนิโคติน 2 โมเลกลุจบั

เข้ากับ receptor นีแ้ล้วจะกระตุ้นให้ receptor เกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง โดยมีการเปิด  

ion channel ให้ Na, K, Ca ผ่านเข้าออกแลกเปล่ียนกนั เกิดเป็นกระแสประสาทส่งตอ่ไปยงัสมอง

สว่นท่ีเรียกวา่  nucleus accumbens กระตุ้นให้มีการหลัง่สารส่ือประสาทตา่งๆ เชน่ 

โดปามีนออกมามากขึน้ ทําให้ผู้สบูบหุร่ีมีความรู้สึกสขุ สบายใจ คลายความเครียด มีอารมณ์เป็นสขุ 

มีแรงจงูใจให้ทํางานหรือวางแผนงานตา่งๆมากขึน้  ต่ืนตวัมากขึน้ และยงัมีผลในการลดความอยาก

อาหารอีกด้วย [17]  
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           นอกจากนิโคตินจะมีผลตอ่การเพิ่มการหลัง่ของสารโดปามีนท่ี  brain reward pathway แล้ว 

นิโคตินยังมีผลต่อการเพิ่มการหลั่งสารส่ือประสาทชนิดอ่ืนๆ เช่น acethycoline, serotonin, 

norepinephrine,  gluramine, vasopressin, beta-endophrine , gamma-aminobutyric acid 

(GABA) ออกจากปลายประสาทอีกด้วย  กระบวนการเหล่านีจ้ะเกิดขึน้ซํา้แล้วซํา้อีกจนกระทัง่สมอง

เกิดการเรียนรู้ว่าการสูบบุหร่ีทําให้เกิด reward effects ในท่ีสุดสมองจะปรับเพิ่มจํานวนของ 

receptor เหลา่นีใ้ห้มากขึน้   (upregulation of receptors) เพ่ือคอยจบักบัสารนิโคตินและกระตุ้นให้

เกิด reward effects ได้ดีขึน้ ซึ่ง upregulation นีเ้องส่งผลให้ผู้สบูต้องสูบบหุร่ีมากขึน้ เพ่ือให้ได้ผล

เทา่เดมิหรือมากกวา่เดมิ [18]   

           เม่ือหยุดบุหร่ีหรือช่วงท่ีร่างกายขาดสารนิโคตินเป็นเวลานานๆ เช่นช่วงเวลากลางคืนหรือ

ระหว่างการนอนหลบั nicotine receptors ทีอยู่ในสภาวะ desensitized (นิโคตินได้หลดุออกจาก 

receptors ไปแล้วแต ่receptors ยงัไม่พร้อมท่ีจะจบักบันิโคตินตวัตอ่ไป) receptors จะมีเวลามาก

พอท่ีจะกลบัเข้าสู่สภาวะ sensitive และพร้อมท่ีจะจบักบันิโคตินตวัถดัไป เพราะฉะนัน้เม่ือต่ืนนอน 

คนนัน้จะมีจํานวน receptors ท่ีว่างและพร้อมจะจบันิโคตินสงูสดุในแตล่ะวนั   เม่ือเร่ิมสบูบหุร่ีมวน

แรกของวนันัน้ๆจะรู้สึกได้ถึง reward effects ท่ีมากกว่ามวนอ่ืนๆ ในวนัเดียวกนั  ดงันัน้ผู้สบูบหุร่ีท่ี

ต้องสูบมวนแรกของวันเร็วขึน้เท่าใดก็ย่ิงเป็นสัญญาณบ่งชีว้่ามี upregulation ของ nicotine 

receptors มากขึน้เทา่นัน้ [19]  ก็สามารถบง่ชีว้า่ผู้นัน้มีการเสพตดินิโคตินท่ีรุนแรงขึน้ด้วย หากไม่ได้

รับนิโคตินเข้าสู่ร่างกาย ก็จะทําให้เกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal symptoms) ซึ่งมี

อาการมากมายเช่น หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิ ฉุนเฉียว หิวบุหร่ี ไม่มีสมาธิ  เป็นต้น ซึ่งอาการถอน

นิโคตนิ จะเกิดขึน้ภายใน 2-3 ชัว่โมงแรกหลงัจากหยดุสบูบหุร่ี และอาการจะเป็นมากในช่วง 2-3 วนั 

และจะค่อยๆลดลงภายใน 2-3 สปัดาห์ แต่ความต้องการสูบบุหร่ีจะยงัคงมีอยู่เป็นเดือนหรือหลาย

เดือน ซึ่งส่วนใหญ่ท่ีหยดุสบูบหุร่ีมกัจะล้มเหลวภายใน 1 สปัดาห์เน่ืองจากทนตอ่อาการถอนนิโคติน

ไมไ่ด้  [20-22] 

 

 ปัจจัยท่ีทาํให้คนเสพตดิบุหร่ี 

          

        ปัจจยัท่ีทําให้การเลิกบหุร่ีเป็นไปได้ยากแบง่ได้ 3 ปัจจยัหลกัได้แก่ [23-24] 

1. ภาวะเสพตดิทางจิตใจ (Psychological effect) ได้แก่ ทศันคติ ความเช่ือ ความรู้สึกท่ีมีตอ่

การสูบบุหร่ี เกิดจากเม่ือได้สูบบุหร่ีแล้วผู้ สูบบุหร่ีจะรู้สึกคลายเครียด ทําให้มีสมาธิ มี

ชีวิตชีวา สามารถจัดการกับความรู้สึกท่ีไม่ดีต่างๆ ได้ เช่น เศร้าซึม เบ่ือหน่าย รวมทัง้ลด

อาการถอนนิโคตนิท่ีเกิดขึน้ได้ 
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2. ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน (socio-culture หรือ habit effects) เกิด

จากพฤติกรรมการทําซํา้จนเป็นนิสัยทําโดยอัตโนมตัิและกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เช่น 

การสบูบหุร่ีหลงัรับประทานอาหาร การสบูบหุร่ีในวงเหล้า ขณะคยุโทรศพัท์ เข้าห้องนํา้ หรือ 

ขณะขบัรถ เป็นต้น 

3. ภาวะการติดนิโคตินในบุหร่ี นิโคตินออกฤทธ์ิ ตอ่สารส่ือประสาทในสมองทําให้เกิดความ

เปล่ียนแปลงด้านร่างกายและอารมณ์  เกิดผลหรือพฤติกรรมด้านบวก เช่น ความรู้สึกพึง

พอใจ การมีสมาธิ เป็นต้น 

       ดงันัน้การเลิกบุหร่ีให้สําเร็จจึงต้องพิจารณาจาก 3 ปัจจัยนีร่้วมกัน เพ่ือให้สามารถหาแนว

ทางการรักษาและคําแนะนําท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยได้  

 

แนวทางการบาํบัดรักษาโรคตดิบุหร่ี 

 

       แนะนําให้ใช้มาตรการ 5A (แผนภูมิท่ี 1) ในการค้นหาผู้สูบบุหร่ีและดําเนินการช่วยเหลือให้

บคุคลเหลา่นัน้สามารถเลิกสบูบหุร่ีได้สําเร็จ ประกอบด้วย [25] 

Ask       A1  ถามประวตักิารสบูบหุร่ีและการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสบูอ่ืนๆทกุชนิด 

Advice   A2  แนะนําให้ผู้สบูบหุร่ี เลิกสบูบหุร่ีอยา่งเดด็ขาด 

Assess   A3 ประเมินความรุนแรงในการตดิบหุร่ีและความประสงค์ในการเลิกบหุร่ี 

Assist    A4 ชว่ยเหลือและบําบดัรักษาอยา่งเหมาะสมเพ่ือให้เลิกสบูบหุร่ีได้สําเร็จ 

Arrange  A5 ตดิตามผลการบําบดัเพ่ือชว่ยเลิกสบูบหุร่ีของผู้สบูทกุราย (follow up)  
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รูปท่ี 3  : แสดงแนวทางการบาํบัดรักษาโรคตดิบุหร่ี [25] 

 

 

 

 

                                         สบูอยู ่                             

 

                                                                         ไมส่บูเลย 

 

 

 

                                                          เคยสบูแตเ่ลกิ      

 

                                                           

 

กลบัไปสบูซํา้                           ต้องการเลกิ                            ไมอ่ยากเลกิ 

 

                                                                                                         ไมอ่ยากเลกิ 

                                                    ต้องการเลกิ 

 

                                           

                                                                             

                                                                       เลกิได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A1- Ask ถามประวตักิารสบูบหุร่ี

จากผู้บริการทกุราย 

A2 – Advise แนะนําให้เลิกบหุร่ี

โดยเดด็ขาด 

A3 – Assess ประเมินความรุนแรง

และความประสงค์ในการเลิก 

A4 – Assist ชว่ยเหลือ บําบดัรักษา 

A5 – Arrange ติดตามอาการ 

ผู้มารับบริการในสถานพยาบาลทกุ

ระดบั 

ป้องกนัมิให้เร่ิมสบู 

(P1-Primary Prevention) 

ป้องกนัการกลบัไปสบูซํา้ 

(P2-Prevent Relapse) 

สร้างแรงจงูใจ 

(P3-Promote- 

Motivation) 
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วิธีรักษาเพ่ือเลิกบุหร่ี 

     วิธีการรักษาเพ่ือเลิกบหุร่ีนัน้สามารถแบง่ได้เป็น 2 วิธีหลกัๆ คือการใช้ยาและไมใ่ช้ยา 

1.วิธีไม่ใช้ยา 

 

       วิธีการเลิกบุหร่ีโดยไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นวิธีการท่ีผู้ ป่วยเลิกสูบบุหร่ีเองโดยอาศัยคําปรึกษาเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ซึ่งเป็นวิธีการท่ีผู้ ป่วยเลิกสบูบหุร่ีได้โดยอาศยักําลงัใจ  ส่วนใหญ่จะเหมาะกบั

ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีน้อยกว่า 10 มวนตอ่วนั วิธีการไม่ใช้ยาพบว่าอตัราการประสบความสําเร็จมีเพียงร้อยละ 

7 ท่ีระยะเวลาติดตาม 1ปี [10]   การให้คําแนะนําโดยบคุลากรสาธารณสขุ เป็นวิธีท่ีสามารถเพิ่ม

อัตราการประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีได้  จากการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta 

analysis) พบว่าการให้คําแนะนําในการเลิกบหุร่ี สามารถเพิ่มอตัราการเลิกบหุร่ีได้ถึง 1.3 เท่า การ

เพิ่มขึน้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (95% CI 1.1-1.6) เม่ือเทียบกบัไม่ให้คําแนะนําใดๆเลย   และ

แนะนําให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนควรแนะนําให้ผู้ ท่ีสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ี โดยพบว่าการให้บริการ

เลิกบหุร่ีโดยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆท่ีไม่ใช่แพทย์ สามารถเพิ่มอตัราการเลิกบหุร่ีได้ 

2.2 และ 1.7 เท่าตามลําดบั (95% CI 1.5-3.2 และ 1.3-2.1 ตามลําดบั) และการให้คําแนะนําท่ีนาน

ขึน้ก็จะทําให้มีอตัราการเลิกบหุร่ีท่ีมากขึน้ พบว่าการให้คําแนะนําอย่างน้อย 3 นาที, 3-10 นาทีและ 

มากกว่า 10 นาที เพิ่มอตัราการเลิกบหุร่ีได้ถึง 1.3 เท่า (95% CI 1.0-1.6)  ,1.6เท่า (95% CI 1.2-

2.0) และ 2.3 เท่า (95% CI 2.0-2.7)ตามลําดบั วิธีการให้คําแนะนําในการเลิกบหุร่ีมีหลากหลายวิธี 

ได้แก่ ศกึษาข้อมลูด้วยตนเอง (Self-help) การให้คําแนะนําผ่านทางโทรศพัท์ (Proactive telephone 

counseling) การให้คําแนะนําแบบกลุ่ม (Group counseling) และการให้คําแนะนํารายบุคคล 

(Individual counseling)  ซึ่งจากการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) พบว่าอตัราการ

เลิกบหุร่ีได้ถึง 1.2 เท่า (95% CI 1.0-1.3),1.2 เท่า (95% CI 1.1 -1.4), 1.3เท่า (95% CI 1.1-1.6) 

และ1.7เทา่ (95% CI 1.4-2.0)  ตามลําดบัเม่ือเทียบกบัการไมใ่ห้คําแนะนําใดๆเลย [26]        

         ดงันัน้การให้คําปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่าการให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยแม้เพีม

ระยะเวลาสัน้ๆ ท่ีเรียกว่า brief counseling ประมาณ 1-3 นาที  ก็สามารถจะเพิ่มโอกาสในการเลิก

สบูบหุร่ีสําเร็จในผู้ ป่วยได้  การให้คําปรึกษาท่ีใช้เวลามากขึน้หรือเป็นกลุ่ม ก็สามารถเพิ่มโอกาสท่ีจะ

เลิกสบูบหุร่ีสําเร็จมากขึน้เชน่กนั รวมทัง้ การได้รับคําปรึกษาทางโทรศพัท์อย่างตอ่เน่ืองจากศนูย์เลิก

บหุร่ีทางโทรศพัท์ (สายเลิกบหุร่ี 1600) ก็จะสามารถช่วยให้ผู้สบูบหุร่ีมีโอกาสเลิกสบูบหุร่ีได้มากขึน้ 

[25] 
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2. วิธีการใช้ยา (smoking cessation medications) 

      การใช้ยาเพ่ือช่วยในการเลิกบุหร่ีนัน้  เป็นวิธีการหนึ่งท่ีมีความสําคัญและมีหลักฐานทาง

วิชาการยืนยนัว่าผู้ ป่วยสามารถประสบความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีได้มากขึน้ การใช้ยาช่วยเลิกบหุร่ี

สามารถลดความทรมานจากอาการถอนยานิโคติน ทําให้ผู้สูบมีเวลามากขึน้  หรือมีกําลงัใจในการ

ตอ่สู้กับภาวะเสพติดทางจิตใจหรือทางสงัคมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จากการศกึษา

แบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) ของการใช้ยาอย่างเดียวโอกาสท่ีผู้สบูบุหร่ีจะสามารถเลิก

บหุร่ีได้ 1.0 เท่า (95%CI 21.7) แตถ้่าร่วมกบัการให้คําแนะนําเลิกบหุร่ีด้วยพบว่ามีคา่ odds ratio 

1.4 เท่า (95%CI 25.0-30.3) เพิ่มขึน้  สําหรับการพิจารณาใช้ยาเพ่ือช่วยในการเลิกสบูบุหร่ี ควร

พิจารณาเลือกใช้ยาในผู้ ป่วยตอ่ไปนี ้ [25-26] 

- ต้องมีความประสงค์ท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีอยา่งแท้จริง 

- มีปริมาณการสบูบหุร่ีตัง้แต ่10 มวนตอ่วนัขึน้ไป 

- มีความต้องการใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ี ภายหลังจากได้รับข้อมูลจากบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ

อยา่งเหมาะสมแล้ว 

         ปัจจบุนัมียาหลายชนิดท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนนุว่ามีประสิทธิภาพเหนือกว่ายาหลอก

ในการช่วยเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จให้มากขึน้ได้  ยาเหล่านีท่ี้ได้ขึน้ทะเบียนตํารับยาใน

ประเทศไทย แบง่ได้เป็น 2 กลุม่ ได้แก่ [25] 

1. สารนิโคตีนทดแทน (nicotine replacement-NRT) เป็นการให้นิโคตีนจากยาทดแทนท่ี

เคยได้รับจากบหุร่ี  ทัง้นีเ้พ่ือชว่ยลดอาการถอนนิโคตีนหรือท่ีมกัเรียกติดปากว่า อาการอยาก

บุหร่ีให้น้อยลง พบว่าการใช้ NRT อย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูบมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีได้

สําเร็จมากขึน้  ซึ่งในประเทศไทยปัจจบุนันีมี้ NRT อยู่ 2 รูปแบบเท่านัน้ ได้แก่ แบบแผ่นติด

ผิวหนงั (nicotine patch) และหมากฝร่ัง (nicotine gum) 

2. ยากลุ่มท่ีไม่มีส่วนผสมของสารนิโคตีน ได้แก่ bupropianSR, nortriptyline และ 

varenicline ซึ่งยาเหล่านีมี้ฤทธ์ิช่วยลดอาการอยากบหุร่ีได้และทําให้ผู้สบูสามารถเลิกบหุร่ี

ได้สําเร็จมากขึน้ 

 ในปัจจบุนัยาท่ีใช้เลิกบหุร่ีในประเทศไทยมีดงัตอ่ไปนี ้

1.นิโคตีนทดแทน ชนิดแผ่นตดิผิวหนัง (Nicotine Patch) 

ขนาดยา  

- ผู้ ท่ีสูบน้อยกว่าวันละ 20มวน ใช้ขนาด 20 มิลลิกรัม ติด 24 ชั่งโมงต่อแผ่น เป็นเวลา 6-8 

สปัดาห์ และลดขนาดยาลงเป็นขนาด 10 มก. เป็นเวลา 3-4 สปัดาห์ 
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- ผู้ ท่ีสูบมากกว่า 20 มวนต่อวนั ใช้ขนาด 30 มก.ติด 24 ชัว่โมงต่อแผ่นเป็นเวลา 3-4 สปัดาห์

และลดขนาดยาลงเป็นขนาด 20 มก. ติด 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 3-4 สปัดาห์ และลดลงเป็น

ขนาด 10 มก. อีก 3-4 สปัดาห์ 

วิธีใช้ 

      ควรตดิแผน่ยาบริเวณท่ีไมมี่ขน ไมม่นั ไมมี่บาดแผลอกัเสบ โดยอาจติดบริเวณคอ สะโพกหรือต้น

แขนด้านนอก ควรตดิแผน่ยาทกุวนัในเวลาเดียวกนั ตดิไว้ 24 ชัว่โมง ยกเว้นมีปัญหานอนไม่หลบัหรือ

ฝันร้ายให้ดงึออกขณะหลบั 

อาการไม่พงึประสงค์    ระคายเคืองผิวหนงั  นอนไมห่ลบั 

วิธีแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์  ถ้านอนไม่หลบัให้ดึงยาออกก่อนนอน  ถ้าระคายเคืองผิวหนงัให้

เปล่ียนท่ีตดิหรือทายาท่ีมีสว่นผสมของเสตรียรอยด์ 

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้    ห้ามใช้ในผู้ ป่วยแพ้นิโคตีน, ผู้ ป่วยท่ีแพ้ติดผิวหนงั, life threatening 

arrhythmia, recent myocardial infarction ภายในเวลา 2 สปัดาห์, ระวงัการใช้ในผู้ ป่วยท่ีมี

โรคหวัใจและหลอดเลือด, ผู้ ป่วย hyperthyroidism, ผู้ ป่วย DM type 1 

Pregnancy risk category D  

ข้อดี   ใช้สะดวก ง่าย วนัละ 1 ครัง้ ลดอาการอยากบหุร่ีในตอนเช้า ผลข้างเคียงไมม่าก 

ข้อเสีย  ปรับยาไมไ่ด้  ระดบันิโคตีนท่ีได้ในกระแสเลือดขึน้ช้าและต่ํา 

      จากการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) พบว่าการใช้นิโคตีนแบบแผ่นแปะขนาด

สงู (> 25 มิลลิกรัม) และใช้เวลานาน (> 14 สปัดาห์) เทียบกบักลุ่มยาหลอก เม่ือติตตามถึง 6 เดือน 

สามารถให้อตัราเลิกบหุร่ีสงูกว่ากลุ่มควบคมุ คิดเป็น Estimate odds ratio 2.3, 95% CI 1.7-3.0 

[25-26]  

 

2.หมากฝร่ังนิโคตนิ (Nicotine Gum) 

ขนาดยา   ใช้เคีย้ว 1-2 ชิน้เวลามีอาการอยากบุหร่ี (ทกุ 1-2 ชัว่โมง), ผู้ ท่ีสูบวนัละ 10-24 มวน ใช้

ขนาด 2 มก.ไมเ่กินวนัละ 30 ชิน้, ผู้ ท่ีสบูวนัละ 25 มวนขึน้ไป ใช้ขนาด 4 มก.ไมเ่กินวนัละ 15 ชิน้ 

วิธีใช้   ควรหยุดสบูบหุร่ีอย่างเด็ดขาดเม่ือเร่ิมใช้ยา โดยต้องงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ฤทธ์ิเป็นกรด (เช่น กาแฟ นํา้ส้ม นํา้อดัลม อาหารรสเปรีย้ว) อย่างน้อย 15 นาทีก่อนใช้ยาเน่ืองจาก

ลดการดดูซมึยา การเคีย้วยาให้เคีย้วช้าๆจนได้รสเผ็ดซา่ แล้วอมหมากฝร่ังไว้ท่ีกระพุ้งแก้มและเหงือก

จนกระทัง่รสซ่าหายไปจึงนํามาเคีย้วใหม่ สลบักนัไปเช่นนี ้(chew & park technique) โดยใช้เวลา

ประมาณ 20-60 นาทีตอ่เม็ด 

อาการไม่พงึประสงค์  อาจมีอาการปวดกราม  สะอกึ ท้องอืด  ปวดท้อง 
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วิธีแก้ไขอาการไม่พงึประสงค์   เคีย้วยาให้ถกูต้อง ไมเ่คีย้วเร็วจนเกินไป  หลีกเล่ียงการกลืนนํา้ลาย

ระหวา่งเคีย้วยา 

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้  ห้ามใช้ในผู้ ป่วยแพ้นิโคติน, ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางทนัตกรรม,           

life threatening, arrhythmia, recent myocardial infarction ภายในเวลา 2 สปัดาห์, ผู้ ป่วยท่ีมี

ปัญหา peptic ulcer ระวงัการใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีโรคหวัใจและหลอดเลือด, ผู้ ป่วย hyperthyroidism,

ผู้ ป่วย DM type 1 

Pregnancy risk category C  

ข้อดี   ใช้สะดวก ปรับขนาดยาได้เอง ได้ระดบันิโคตีนท่ีสงูขึน้เร็วหลงัใช้ 

ข้อเสีย  ต้องเคีย้วให้ถกูวิธี ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางทนัตกรรมอาจไมส่ามารถใช้ได้ 

       จากการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) พบว่าการใช้หมากฝร่ังนิโคตีน (6-14 

สปัดาห์) เทียบกบักลุม่ยาหลอก เม่ือตติตามถึง 6 เดือน สามารถให้อตัราเลิกบหุร่ีสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 

คิดเป็น Estimate odds ratio 1.5 , 95% CI 1.2-1.7 และ ถ้าใช้หมากฝร่ังนิโคตีนนานเกิน 14 

สปัดาห์ เทียบกบักลุ่มยาหลอก เม่ือติตตามถึง 6 เดือน สามารถให้อตัราเลิกบหุร่ีสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 

คดิเป็น Estimate odds ratio 2.2 , 95% CI 1.5-3.2 [25-26] 

 

3.Nortriptyline 

ขนาดยา  50-100 มก.รับประทานวนัละ 1 ครัง้ โดยเร่ิมจากขนาดยาประมาณ 25 มก./วนั และ

เพิ่มขึน้ช้าๆทกุ 3-5 วนั ถ้าไมมี่ผลข้างเคียง 

วิธีใช้  รับประทานยาวนัละ 1 ครัง้หลงัอาหารเย็นหรือก่อนนอน โดยให้เร่ิมยาอย่างน้อย 10-28 วนั

ก่อนกําหนดวนัเลิกบหุร่ี 

อาการไม่พงึประสงค์  ง่วงนอน ปากแห้ง ใจสัน่ หวัใจเต้นผิดจงัหวะ 

วิธีแก้ไขอาการไม่พงึประสงค์   พิจารณาใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีไม่มีข้อห้ามเท่านัน้ และเลือกใช้ขนาดยา

ท่ีเหมาะสม โดยปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาอย่างช้าๆพร้อมตดิตามอาการอย่างใกล้ชิด 

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้  ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา cardiac arrhythmia โรคหวัใจและหลอด

เลือด, โรคทางสมองและระบบประสาท, ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิใช้ยากลุ่ม MAOI ภายใน 2 

สปัดาห์ก่อนหน้าการหยดุยาต้องคอ่ยๆลดขนาดยาลงในเวลา 2-4 สปัดาห์ ห้ามหยดุยาทนัที 

Pregnancy risk category D  

ข้อดี   ราคาถกู  เป็นยาชนิดเดียวท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแหง่ชาตใินปัจจบุนั 

ข้อเสีย  มีผลข้างเคียงมาก เช่น ปากแห้ง ง่วงนอน และต้องระวงัในผู้ ป่วยท่ีมีโรคหวัใจและหลอด

เลือด 
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        จากการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) พบว่าการใช้ Nortriptyline เทียบกับ

กลุม่ยาหลอก เม่ือตติตามถึง 6 เดือน สามารถให้อตัราเลิกบหุร่ีสงูกว่ากลุ่มควบคมุ คิดเป็น Estimate 

odds ratio 1.8, 95% CI 1.3-2.6 [25-26] 

 

4.Bupropian HCL Sustained release  

ขนาดยา  150 มก.รับประทานวนัละ 1 ครัง้เป็นเวลา 3 วนั หลงัจากนัน้เพิ่มเป็น 150 มก.วนัละ 2 

เวลา เช้า-เย็น ห่างกนัอย่างน้อย 8 ชัว่โมง โดยให้ผู้สบูเร่ิมรับประทานยา 1-2 สปัดาห์ก่อนลงมือเลิก

สบูบหุร่ี ห้ามรับประทานเกินวนัละ 300 มก. 

วิธีใช้  กลืนยาทัง้เม็ด ห้ามหกัหรือเคีย้ว 

อาการไม่พงึประสงค์  นอนไมห่ลบั ปากแห้ง  ปวดศรีษะ  มือสัน่ (1:1,000) 

วิธีแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์  ถ้านอนไม่หลบัให้พยายามรับประทานมือ้ตอนเย็นในเวลบา่ยแทน  

หรืออาจลองใช้ยาขนาดลดลงคือวนัละ 150มก.แทน 

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้   ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีโรคลมชัก (seizure disorders), bulimia, 

anorexia nervosa, ห้ามใช้ยากบักลุม่ MAOIs,ระวงัการใช้ในโรคท่ีมีความเส่ียงตอ่การชกั 

Pregnancy risk category C 

ข้อดี   ใช้วิธีรับประทาน ไมมี่สว่นผสมของนิโคตีน ใช้ร่วมกบั NRT ได้ จากผลการศกึษาพบว่าการใช้

ยา bupropian จะสามารถเพิ่มโอกาสความสําเร็จในการเลิกสบูบหุร่ีในระยะยาวได้มากกว่าการใช้ 

NRT เพียงอยา่งเดียว 

ข้อเสีย  มีผลข้างเคียง เชน่ ปากแห้ง นอนไมห่ลบั  

      จากการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) พบว่าการใช้ Bupropian SR เทียบกบั

กลุม่ยาหลอก เม่ือตติตามถึง 6 เดือน สามารถให้อตัราเลิกบหุร่ีสงูกว่ากลุ่มควบคมุ คิดเป็น Estimate 

odds ratio 2.0 , 95% CI 1.8-2.2 [25-26] 

 

5.Varenicline 

      เป็นยารับประทานท่ีออกฤทธ์ิเป็น partial agonist และ partial antagonist ของ alpha4-beta2 

nicotine receptors ทําให้สามารถลดทัง้อาการอยากบหุร่ีและป้องกนั positive reinforcement จาก

การสบูบหุร่ีลงได้พร้อมๆกนั 

ขนาดยา  0.5 มก.รับประทาน วนัละ 1 ครัง้เป็นเวลา 3 วนั หลงัจากนัน้เพิ่มเป็น 0.5 มก.เช้า-เย็น จน

ครบ 7 วนั และเพิ่มเป็น 1.0 มก.เช้า-เย็น โดยให้ผู้สูบเร่ิมรับประทาน 1-2 สปัดาห์ก่อนลงมือเลิกสูบ

บหุร่ี 
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วิธีใช้ กลืนยาทัง้เม็ดพร้อมอาหาร  และไมค่วรรับประทานยาตอนก่อนนอน 

อาการไม่พงึประสงค์  คล่ืนไส้อาเจียน นอนไมห่ลบั  ฝันแปลกๆ (vivid dream) 

วิธีแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์  รับประทานยาพร้อมอาหาร และไม่ควรรับประทานยาตอนก่อน

นอน 

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้   ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีโรคไตวายระยะสุดท้าย (end-stage renal 

disease), อายต่ํุากว่า 18ปี, สตรีมีครรภ์, ระวงัการใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิโรคลมชกัหรือโรคทางจิต

เวชตา่งๆ 

Pregnancy risk category C 

ข้อดี   ใช้วิธีรับประทาน เป็นยาท่ีมีการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้ ป่วยเลิกสูบบุหร่ีได้

สงูสดุ เม่ือเปรียบเทียบกบัยาชว่ยเลิกบหุร่ีชนิดอ่ืนๆ 

ข้อเสีย  มีผลข้างเคียง เชน่ ปากแห้ง นอนไมห่ลบั  

       จากการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) พบว่าการใช้ Varenicline (1mg/day) 

เทียบกบักลุ่มยาหลอก เม่ือติตตามถึง 6 เดือน สามารถให้อตัราเลิกบหุร่ีสงูกว่ากลุ่มควบคมุ คิดเป็น 

Estimate odds ratio 2.1 , 95% CI 1.5-3.0 และถ้าใช้ Varenicline (2 mg/day) เทียบกบักลุ่มยา

หลอก เม่ือติตตามถึง 6 เดือน สามารถให้อตัราเลิกบหุร่ีสงูกว่ากลุ่มควบคมุ คิดเป็น Estimate odds 

ratio 3.1 , 95% CI 2.5-3.8 [25-26] 

 

6.หญ้าดอกขาว (Vernonia cinerea)  

        มีการใช้สมนุไพรเพ่ือชว่ยเลิกบหุร่ีเป็นอีกแนวทางหนึ่งท่ีสามารถช่วยเหลือผู้ติดบหุร่ี  มีสมนุไพร

ไทยอีก 2-3 ชนิดท่ีมีการรายงานวา่สามารถนํามาใช้เพ่ือช่วยเลิกบหุร่ีได้  หนึ่งในนัน้คือสมนุไพรหญ้า

ดอกขาว มีช่ือเรียกแตกตา่งกนัออกไปในแตล่ะท้องถ่ิน เช่น หญ้าหมอน้อย หญ้าละออง ก้านธูป ถั่ว

แฮะดิน ฝร่ังโคก เสือสามเขา หญ้าสามวนั เป็นต้น [27-28] ซึ่งลกัษณะทางพฤกษศาสตร์สรรพคณุ

ทางการแพทย์พืน้บ้าน  สารเคมี  การศึกษาทางเภสชัวิทยา การศึกษาทางพิษวิทยาและการศึกษา

ทางคลินิก ดงัแสดงดงัตอ่ไปนี ้

 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์   

 

        หญ้าดอกขาว (Ash-colored fleabane) เป็นพืชในวงศ์ ASTERACEAE มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า 

Vernonia cinerea มีลกัษณะทางพฤกษศาสตร์คือ ไม้ล้มลกุ ลําต้นตัง้ตรง สูง 15-80 ซม. ใบเด่ียว 

เรียงสลบั รูปวงรีแคบ รูปไข่ รูปคล้ายซ้อนแคบ รูปใบหอกหรือรูปแถบ ใบบริเวณโคนต้นขนาดใหญ่
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กวา่ท่ีปลายยอด ใบท่ีโคนต้นกว้าง 1.5-3.5 ซม.ยาว 3-8.5ซม. ใบท่ีบริเวณปลายยอดกว้าง 3-15 มม.

ยาว 1-7 ซม. ปลายใบมนหรือแหลม โคนใบมนหรือแหลม ขอบใบจกัฟันเล่ือย ดอกช่อกระจุกแน่น

ออกรวมเป็นช่อแยกแขนงรูปคล้ายช่อเชิงหลัน่ กว้าง 5-15 ซม. ยาว 5-35 ซม.ชัน้ใบประดบัรูปคล้าย

ระฆงั4 ชัน้ ดอกมีสีม่วงเข้มแล้วคอ่ยๆจางลง ผลแห้งมีเมล็ดเดียว รูปทรงกระบอกแคบ สีนํา้ตาลเข้ม 

ยาว 1.5-2 มม.หนาน้อยกวา่ 0.5มม. [29-30]    

 

 
 

รูปท่ี 3 ลักษณะของหญ้าดอกขาว[31] 

 

 

การใช้ทางแพทย์พืน้บ้าน 

 

        ทางการแพทย์พืน้บ้านในประเทศไทยและในบางประเทศ พบว่ามีการนําหญ้าดอกขาวมา

รับประทานเพ่ือบําบดัรักษาโรคตา่งๆ เช่น ลดความดนัโลหิต รักษาหอบหืด ตบัอกัเสบ ลดไข้ แก้ปวด

ข้อ ขบัปัสสาวะ รักษาน่ิว แก้ปวดท้องเป็นต้น,มาเป็นเวลานาน [32-37]     ซึ่งวิธีการใช้ส่วนท่ีใช้และ

ระยะเวลาท่ีใช้แตกต่างกันไปในแต่ละโรคและแต่ละพืน้ท่ี  สรรพคุณต่างๆของหญ้าดอกขาวท่ีได้

รวบรวมไว้มีดงัแสดงในตารางท่ี1 
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ตารางท่ี 1 สรรพคุณทางการแพทย์พืน้บ้านของหญ้าดอกขาว [29-30, 38] 

 

สว่นท่ีใช้ สรรพคณุ 

ราก แก้บวมนํา้ ขบัพยาธิ ขบัปัสสาวะ แก้ซางตะกัว่ แก้ท้องผกู 

ลําต้น แก้ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ แก้นมคดั แก้บวม ดดูหนอง 

ใบ พอกแผล ถอนพิษ แก้อกัเสบ ลดบวม แก้ตาแดง ตาแฉะ ตาฟาง แก้หืด 

แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ รักษาสะเก็ดเงิน แก้บิด แก้กลากเกลือ้น รักษา

หลอดลมอกัเสบ แก้ไข้ แก้ระดขูาว รักษามาลาเรีย 

สว่นเหนือดนิ ลดความดนัโลหิต รักษาข้ออกัเสบ รักษาตบัอกัเสบ รักษาโรคหอบ แก้ไข้ 

รักษาปอดอกัเสบ 

ดอก  แก้ไข้ แก้เย่ือบตุาอกัเสบ รักษาโรคข้อรูมาตอยด์ 

เมล็ด  ขบัพยาธิ บํารุงธาต ุแก้ปวดท้อง ท้องอืด แก้ปัสสาวะขดั แก้ไอ รักษาโรค

ผิวหนงัดา่งขาว แก้โรคผิวหนงัเรือ้รัง แก้พิษ 

ทัง้ต้น  แก้ไข้ รักษาตับอักเสบ ลดความดันโลหิต รักษาโรคหอบ แก้ท้องเสีย 

รักษาแผลบวมอกัเสบ มีหนอง ชว่ยให้คลอดง่าย ทําให้ไมอ่ยากบหุร่ี 

ไมร่ะบสุว่นท่ีใช้ รักษาโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศในผู้ชาย 

 

 

ส่วนประกอบทางเคมี 

      

          หญ้าดอกขาวประกอบด้วยสารเคมี สําคัญหลายชนิด  ส่วนใหญ่เ ป็นสารในกลุ่ม 

sterols,triyerpenoid,flavonoids และ saponin [39] ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี2  สารเคมีในหญ้าดอกขาว [30, 40-41] 

 

ช่ือสาร สว่นท่ี

พบ 

ปริมาณ ประโยชน์ ข้อควรระวงั 

Potassium 

choride 

ใบ ลํา

ต้น ราก 

0.02-

0.48% 

K supplement GI irritate, ระวงั

การใช้ในผู้ ป่วย

โรคหวัใจ ไต 

Potassium 

nitrate 

ลําต้น 

ราก 

0.04-

0.84% 

Osmotic dieresis, reduce 

pain of hypertensive teeth 

GI irritate, vertigo, 

headache,   

flushing, cyanosis 

Succinic acid ลําต้น 0.17% Antibacterial , anti-

inflammatory 

 

Luteolin ใบ 0.145% Antitussive, spasmolytic 

agent, hypocholeretic agent, 

vasodilator, anti-inflammatory 

, antibacterial 

 

Lupeol 

palmitate 

ทัง้ต้น - Antitumor activity, 

antihyperglycemic, 

hypotensive activities 

 

Lupeol 

acetate 

ราก - Antihyperglycemic, antiulcer 

activities 

 

Taraxer ราก 0.003% Antiulcer and gastric 

antisecretory activities 

 

Diosmetin ทัง้ต้น - Spasmolytic agent  

Amyrin, alpha ราก 0.0015% Occur in the latex of many 

plant 

 

Chlorogenic 

acid 

ทัง้ต้น 0.035% Antibacterial , antimutagenic, 

antitumor, antiviral, 

antioxidant 
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ตารางท่ี2 (ต่อ)  สารเคมีในหญ้าดอกขาว [30, 40-41] 

 

ช่ือสาร สว่นท่ี

พบ 

ปริมาณ ประโยชน์ ข้อควรระวงั 

Stigmasterol ทัง้ต้น - A vital structural role in the 

membranes of plants cell 

 

Hirsutidin ดอก - Mauve flower pigment  

Quinic acid ทัง้ต้น 0.05% Common plant acid  

Campesterol ราก 0.025% Structural component of 

plant cell 

 

 

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 

       

        พบว่ามีการรายงานการศึกษาถึงฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของหญ้าดอกขาวออกมาหลาย

การศึกษา  โดยฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีมีการศกึษาส่วนใหญ่เป็นการทดลองในสตัว์ทดลองทัง้หมด 

ได้แก่ ฤทธ์ิในการต้านแบคทีเรีย ต้านการเชือ้รา ต้านเชือ้ไวรัส ลดปริมาณออกซาเลตในปัสสาวะ แก้

ปวด กดประสาทส่วนกลาง ลดความดนัโลหิต แก้ปวดท้อง ลดไข้ และลดการอักเสบ เป็นต้น ซึ่ง

แสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี3 ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของหญ้าดอกขาว[42-52] 

 

ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา สตัว์ทดลอง สว่นท่ีใช้ วิธีสกดั/ทดลอง 

Antibacterial Streptococcus 

Staphylococcus 

S.aureus 

Pseudomonas 

 

Aerial part 

Entire plant 

Leaf 

Seed 

Decoction, agar plate 

Decoction, agar plate 

80%Ethanol extract ,agar 

plate 

Type of extract not state, 

agar plate 

Antiviral activity Virus-ranikhet Entire plant 100%Ethanol extract ,cell 

culture 
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ตารางท่ี3 (ต่อ) ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของหญ้าดอกขาว [42-52] 

 

ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา สตัว์ทดลอง สว่นท่ีใช้ วิธีสกดั/ทดลอง 

Antispasmodic Ileum-guinea pig Entire plant Ethanol-H2O(1:1)extract  

Hypotensive  Dog Entire plant H2O extract , IV use 

Analgesic Mouse Entire plant Type of extract not state, IP 

use 

Diuretic  Rat Leaf Chloroform , intragastric 

Antidiuretic Rat Leaf Methanol extract 

,intragastric 

Cytotoxic  Tumor Aerial part 95%Ethanol extract, cell 

culture 

Antitumor Mouse  Entire plant Ethanol-H2O(1:1) extract, IP 

use 

Anti-malarial  P.falciparum Entire plant 100%Ethanol extract 

CNS depressant Mouse Entire plant Type of extract not state, IP 

use 

Antifungal  Aspergillus flavus Leaf H2O extract , agar plate 

Antinematodal  M.incognita Seed H2O extract  

 

การศึกษาด้านพษิวิทยา 

 

      การศกึษาด้านพิษวิทยาของหญ้าดอกขาวมีการศกึษาแตใ่นสตัว์ทดลองเท่านัน้ ยงัไม่มีการศกึษา

ในมนษุย์  ได้แก่การศกึษาแรก Dhar และคณะ [42]   ใช้สารสกดัทัง้ต้นด้วย 50% เอธานอลฉีดเข้า

ช่องท้องของหนูถีบจกัร โดยใช้ขนาดยาเร่ิมต้น 400-500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมปรับขนาดยาตาม

อาการทนได้ของสตัว์ทดลอง พบว่าขนาดยาสูงสุดท่ียงัไม่เกิดอาการพิษของหญ้าดอกขาวคือ 500 

มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม    ซึ่งตอ่มามีการศกึษา [53] ใช้สารสกดัทัง้ต้นด้วย เมทานอลในขนาดสงู 2000 
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มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมใส่ในหนถีูบจกัร  สงัเกตอาการถึง  14 วนั ไม่พบความผิดปกติของอาการใดๆ   

และนํามาตรวจชนัสตูรศพก็ไมพ่บความผิดปกตขิองตบั ปอด ม้าม และไต 

    

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

          จากการทบทวนวรรณกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ได้มีการศึกษาประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวใน

การเลิกบหุร่ีท่ีผา่นมาได้แก่ 

1. การศกึษาของศกัดิวิ์ชา และคณะ [54] 

            ทําการวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบการบําบดัผู้ ติดบุหร่ีด้วยการใช้หญ้าดอกขาวและธรรมชาติ

บําบดัท่ีโรงพยาบาลเทิง จงัหวดัเชียงราย มีผู้ เข้ารับการบําบดัรักษาจํานวน 62 ราย มีการใช้หญ้า

ดอกขาวในรูปของชาชงซองละ 4 กรัม (ปริมาณหญ้าดอกขาว 2.86 กรัม) ชงกบันํา้ร้อน ครัง้ละ 1 

ซองตอ่นํา้ 1 แก้ว ด่ืมเป็นประจําวนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหารเป็นเวลา 15 วนั  หลงัติดตามผล 4 เดือน 

พบว่ามีผู้ เลิกสบูบหุร่ีได้ถึง 43 ราย คิดเป็น 69.35%  ผู้ ท่ีไม่สามารถเลิกสบูบหุร่ีได้มี 19 ราย คิดเป็น 

30.65%  เหตผุลท่ีเลิกสบูบหุร่ีในกลุ่มท่ีสามารถเลิกได้คือ ชาลิน้ กินอาหารไม่อร่อย และไม่อยากสบู

บหุร่ี 39 ราย , คล่ืนไส้ เหม็นกลิ่นบหุร่ี สบูบหุร่ีแล้วรู้สึกอยากอาเจียน 3 ราย, ไอลดลง ไม่อยากสูบ

บหุร่ี และเหม็นกลิ่นบหุร่ี 1 ราย 

             แต่การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มีการ

ยืนยนัวาผู้ ป่วยเลิกบหุร่ีได้จริงโดยใช้วิธีการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

2.   การศกึษาของ Wongwiwatthananukitc และคณะ [55] 

         การศกึษาเชิงทดลอง single-blind, placebo-controlled ,parallel trial ทําการศกึษาท่ีคลินิก

เลิกบหุร่ี สถาบนัธญัญาลกัษณ์ จงัหวดัปทมุธานี  ร่วมกบัการให้คําแนะนําเลิกบหุร่ีโดยใช้ชาชงหญ้า

ดอกขาวขนาดซองละ 3 กรัม ชงกบันํา้ร้อน 150 ซีซีทิง้ไว้เป็นเวลา 15 นาที รับประทานครัง้ละ 1 ซอง 

วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหารเป็นเวลา 14 วนัในกลุม่ศกึษาทัง้หมด 32 ราย ส่วนกลุ่มยาหลอก 32 ราย ใช้

ชาแห้งของใบหม่อน ซองละ 4 กรัม วิธีการชงชาเช่นเดียวกบัการชงชาหญ้าดอกขาว โดยกําหนดวนั

เลิกบหุร่ีคือวนัท่ี 8 ของการรับประทานชาชงมีการตดิตามทัง้หมด 24 สปัดาห์   

            ผลการศกึษาพบว่าหลงัติดตามท่ี 12 สปัดาห์ของ การเลิกบหุร่ีอย่างตอ่เน่ือง (CAR) ในกลุ่ม

ได้รับชาชงหญ้าดอกขาว 28.1% และกลุ่มชาชงหลอก 12.5% (P=0.12) และ 24 สปัดาห์  ในกลุ่ม
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ได้รับชาชงหญ้าดอกขาว 18.8% และกลุ่มชาชงหลอก 9.4% (P=0.28)         ส่วนผลของการเลิกสบู

บหุร่ีตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผลท่ีช่วงเวลาตา่งๆ ( PAR )ท่ี 12 สปัดาห์  ในกลุ่มได้รับชาชง

หญ้าดอกขาว 43.8% และกลุ่มชาชงหลอก 21.9% (P=0.06)  และ 24 สปัดาห์  ในกลุ่มได้รับชาชง

หญ้าดอกขาว 34.4% และกลุ่มชาชงหลอก 15.6% (P=0.08)     ซึ่งในกลุ่มท่ีใช้ชาชงหญ้าดอกขาว

พบวา่มีผลข้างเคียงตา่งๆมากมายได้แก่  ชาลิน้ , ปวดท้อง, คล่ืนไส้, ปวดศรีษะ,ใจสัน่, ง่วงซึม, อยาก

บหุร่ีลดลง , ลิน้ไมรั่บรสอาหารและเหม็นกลิ่นบหุร่ี และไมพ่บผลข้างเคียงท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต 

            จากการศกึษาไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของ CARs และ PARs ตลอด

ระยะเวลาของการศึกษา เน่ืองจากขนาดตวัอย่างมีปริมาณน้อยทําให้กําลงัทดสอบทางสถิติไม่

เพียงพอ  และมีการใช้ระยะเวลาของการรักษาคอ่นข้างสัน้เม่ือเทียบกบัระยาเวลามาตรฐานของการ

รักษาด้วยยาในการเลิกบหุร่ี 

3. การศกึษาของ  Leelarungrayub และคณะ [56] 

            เป็นการศกึษาเชิงทดลองในกลุ่มอาสาสมคัรในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีความต้องการอยากเลิก

บุหร่ี และติดสารนิโคตินในระดบัปานกลางขึน้ไป เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

ออกกําลงักายร่วมกบัการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวในการเลิกบุหร่ี  โดยมีการแบ่งกลุ่มอาสาสมคัร

ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี1. ได้สมนุไพรหญ้าดอกขาวอย่างเดียว 30 ราย 2. กลุ่มออกกําลงักาย

อย่างเดียว 28 ราย 3. กลุ่มออกกําลงักายและได้รับสมนุไพรหญ้าดอกขาว 28 ราย  4.กลุ่มควบคมุ 

28 ราย  ใช้เวลาในการศกึษา 2 เดือน และติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 และ 6 เดือน  สมนุไพรหญ้า

ดอกขาวได้จากการล้างให้สะอาด หัน่เป็นชิน้เล็ก แล้วอบแห้ง 25 กรัม เติมนํา้ 390 ซีซี ต้มจนเหลือ

เพียง 1 แก้ว ส่วนการออกกําลงักายเป็นลกัษณะให้ออกกําลงักายบนเคร่ืองว่ิงสายพานยนต์ท่ีระดบั

ความหนักมาก  โดยการออกกําลังกายหรือรับประทานหญ้าดอกขาว จะให้ทํา 3 วันต่อสปัดาห์ 

ตดิตอ่กนันาน 2 เดือน 

         ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มควบคมุไม่มีการเปล่ียนแปลงของตวัแปรตา่งๆในช่วงระยะเวลา 2 

เดือน ของการศกึษา ในกลุม่ท่ีได้รับสมนุไพรหญ้าดอกขาวอย่างเดียวพบว่า ภาวะ oxidative state มี

คา่ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p value<0.05) ไม่ว่า Malondialdehyde (MDA) , Protien 

hydroperoxide (PrOOH)  , Nitric oxide (NOx)  และ Total antioxidant capacity (TAC) เพิ่มขึน้ 

เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ แตไ่ม่ได้ทําให้ระดบัของ Beta-endophin เพิ่มขึน้  ส่วนกลุ่มท่ีได้ออก

กําลงักายและได้สมนุไพรหญ้าดอกขาวพบว่า ช่วยทําให้ ภาวะ oxidative state มีคา่ลดลงอย่างมี
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นยัสําคญัทกุตวัแปรและทําให้ Total antioxidant capacity (TAC) เพิ่มขึน้ นอกจากนีย้งัทําให้ ระดบั

ของ Beta-endophin เพิ่มขึน้  อยา่งมีนยัสําคญั เชน่เดียวกบักลุม่ออกกําลงักายเพียงอยา่งเดียว 

        อตัราการเลิกบหุร่ีพบว่า ในกลุ่มท่ีออกกําลงักายและใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวเป็นระยะเวลา 2 

เดือน สามารถทําให้ลดจํานวนการสูบบหุร่ีลงได้มากท่ีสุด 62.7% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มได้รับ

สมนุไพรหญ้าดอกขาว (59.52%) และกลุ่มออกกําลงักาย (53.57%) ในขณะท่ีกลุ่มควบคมุมีการสบู

บหุร่ีเพิ่มขึน้ (14.04%)   อย่างไรก็ตามหลงัจบโปรแกรมการศกึษาไปแล้ว 2 เดือน ทัง้ 3 กลุ่ม ยงัไม่

สามารถเลิกบุหร่ีได้ทัง้หมด ซึ่งอธิบายจากทางด้านเศรษฐกิจ และครอบครัวเป็นหลัก และจาก

การศกึษานีไ้มไ่ด้มีการวิเคราะห์ถึงสว่นประกอบของสมนุไพรหญ้าดอกขาวสําหรับการเลิกบหุร่ี  

            

         จากการศกึษาท่ีผ่านมายงัไม่เคยมีการใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลมาใช้รักษาผู้ ป่วย

เลิกบุหร่ีซึ่งทําให้มีความสะดวกในการรับประทานมากขึน้ เพ่ือให้สามารถรับประทานได้อย่าง

สม่ําเสมอและอาจสามารถขยายเวลาเทียบเท่ากับระยะเวลามาตรฐานของการรักษาด้วยยาในการ

เลิกบหุร่ีตามแนวทางเวชปฏิบตัิ        เพราะว่าการเลิกบุหร่ีต้องอาศยัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วม

ด้วย  การศกึษาวิจยันีจี้งเป็นการนําสมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลมาใช้ในการเลิกบหุร่ี เพ่ือหวงั

เป็นทางเลือกใหมแ่ก่ผู้ ท่ีต้องการเลิกบหุร่ีในประเทศไทย  

 

          สมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลในการศึกษานีไ้ด้รับการสนบัสนนุจากโรงงานเภสชักรรม

ทหาร ศนูย์การอตุสาหกรรมป้องกนัประเทศและพลงังานทหาร  กระทรวงกลาโหม  ซึ่งได้มีการผลิต

แคปซูลหญ้าดอกขาวเพ่ือจําหน่ายและใช้ในหน่วยงานของกระทรวงกลาโหม   และมีขัน้ตอนการ

ผลิตและการควบคมุระหวา่งผลิตโดยมีการตรวจสอบวตัถดุิบก่อนการบรรจดุ้วยการนําหญ้าดอกขาว

ท่ีบดเป็นผงแล้วมาตรวจสอบความชืน้  และนําหญ้าดอกขาวไปบรรจุแคปซูลในห้องบรรจุ โดย

ตรวจสอบอณุหภูมิความชืน้สมัพทัธ์ให้มีคา่เกณฑ์กําหนด (21-25°C, 40-50%RH) ชัง่ผงหญ้าดอก

ขาวและนําไปบรรจุแคปซูลเบอร์ 0 ด้วยมือ แต่ละรอบมีการสุ่มยาเพ่ือตรวจสอบการผนัแปรของ

นํา้หนักยา และเพ่ือทดสอบการกระจายตัวของยา และนําหญ้าดอกขาวแคปซูลบรรจุในขวด

พลาสติกชนิด High Density Polyethylene ใส่สารดดูความชืน้ ปิดฝาขวดด้วยฝาฟอยล์ ปิดฉลาก 

และส่งฉายรังสีแกมม่า (ปริมาณรังสีท่ีต้องการ 8 กิโลเกรย์) โดยมีการตรวจสอบโดยแผนกควบคมุ

คณุภาพ 1 และ 2 ก่อนเพ่ือปลอ่ยผา่นก่อนออกจําหนา่ย   
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บทที่  3 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

3.1  รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 

               เป็นการทดลองแบบ randomized, double-blinded, controlled trial  

 

3.2  ระเบียบวิธีจัย (Research Methodology)   

 

        สถานท่ีใช้ในการศึกษา (Study location) :  คลินิกเลิกบหุร่ี หน่วยโรคปอด โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ 

      ประชากรเป้าหมาย (Target population) : ผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ี อายรุะหว่าง 18-65 ปี ท่ีสบูบหุร่ี

มากกวา่ 10 มวนตอ่วนั และมีความต้องการอยากเลิกบหุร่ี 

     ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา (Study population) : ผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ี อายรุะหว่าง 18-65 ปี ท่ีสบู

บหุร่ีมากกว่า 10 มวนต่อวนั และมีความต้องการอยากเลิกบุหร่ีซึ่งมารับการรักษาท่ีคลินิกเลิกบุหร่ี  

หนว่ยโรคปอด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

      เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา (Inclusion Criteria) 

 

1. อายมุากกวา่ 18 ปีและน้อยกวา่ 65 ปี 

2. ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากกวา่ 10 มวนตอ่วนั อยา่งน้อย 1 เดือนท่ีผา่นมาก่อนเข้ารับการรักษา 

3. มีความต้องการเลิกบหุร่ี 

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 

        เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

 

1. มีโรคประจําตวัอ่ืนๆท่ีอาจเป็นอนัตรายได้ เช่น โรคหวัใจ โรคมะเร็ง มีการทํางานของ

ตบัและไตผิดปกต ิมีความผิดปกตทิางระบบประสาท หรือมีภาวะซมึเศร้า 
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2. ใช้ผลิตภณัฑ์ยาสบูชนิดอ่ืนๆร่วมด้วย เชน่ ซิการ์ ไปป์ หรือติดสารเสพติดชนิดอ่ืน เช่น 

ยาบ้า ยาอี ยาไอซ์ กญัชา เฮโรอีน เป็นต้น 

3. ตัง้ครรภ์ หรือวางแผนท่ีจะตัง้ครรภ์ หรือให้นมบตุร 

4. ปัจจุบันได้รับการรักษาเพ่ือเลิกบุหร่ีโดยใช้ยาชนิดอ่ืนอยู่ ได้แก่  นิโคตินทดแทน 

(NRT) ,Varenicline, Bupropion, Clonidine, Nortriptyline หรือใช้ยาสมนุไพรชนิด

อ่ืนๆ 

5. ผู้ ท่ี ไม่ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  หรือไม่ ยินยอมให้สัมภาษณ์และตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร 

6. ผู้ ท่ีไมส่ามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย 

 

3.3  การให้คาํนิยามเชิงปฏิบัตท่ีิใช้ในการวิจัย 

       

      1. วันกําหนดเลิกบุหร่ี (Quit date): วนัท่ีกําหนดให้ผู้ ป่วยเร่ิมหยดุสบูบหุร่ี คือวนัท่ี 8 ของการ

รักษา 

      2. การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยสามารถเลิกบุหร่ีได้สําเร็จ (Smoking cessation) คือ ผู้ ป่วยไม่สบู

เลยในชว่งระยะเวลาตดิตามโดยได้ข้อมลูจากการรายงานการเลิกบหุร่ีโดยตวัผู้ ป่วยเอง (self-report) 

และมีผลการตรวจปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์หายใจออก (Exhaled CO) น้อยกว่า 10 ppm 

จงึจะถือวา่เป็นผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี 

      3. การเลิกสูบบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (Point prevalence abstinence) 

หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถเลิกสบูบหุร่ีได้ตลอด 7 วนัก่อนวนัประเมินผลท่ีกําหนด และผลตรวจปริมาณ

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์หายใจออก (Exhaled CO) น้อยกวา่ 10 ppm  

        4. การเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (Continuous abstinence) หมายถึงผู้ ป่วยสามารถเลิกบหุร่ีได้

อย่างต่อเน่ืองตัง้แต่วนัท่ีกําหนดเลิกบุหร่ีจนถึงวนัประเมินผลท่ีกําหนด   และผลตรวจปริมาณก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซค์หายใจออก (Exhaled CO) น้อยกวา่ 10 ppm 
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3.4 การคาํนวณขนาดตัวอย่าง 
 

      จากสูตร           n =  { Zα √ 2P(1-P) + Zβ √ P1(1-P1)+P2(1-P2) } 2 / (P1-P2)2 

      จํานวนตวัอย่างคํานวนโดยใช้คา่ α = 0.05 และอํานาจการทดสอบ (Power of test) =80% 

และใช้อัตราเลิกบุหร่ีของกลุ่มสมุนไพรหญ้าดอกขาว = 69.35% และอัตราเลิกบุหร่ีของกลุ่ม 

Placebo = 30.65% จากการศกึษา (54) 

 

วิธีการคาํนวน      P1 = 0.69  , P2 = 0.31 ,  P  =  (0.69 + 0.31)/2 = 0.5 

                            α   =  0.05 ,  Z ท่ี two-tailed  =  1.9  , β  =   0.20 ,  Z ท่ี one-tailed  =  1.2

แทนคา่ในสตูร  

                   n  =   {1.96 √ 2(0.5)(1-0.5)+ 1.28 √ (0.69(1-0.69)+(0.31)(1-0.31) }2/(0.69-0.31)2 

                       =     27 ราย 

      เพ่ือกนัการสญูหายซึ่งมีประมาณ 20% (Drop out) จึงเพิ่มเป็นกลุ่มละ 27/ (1-0.2 ) =  33.7 

~34 รายตอ่กลุม่    ดงันัน้ต้องใช้กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละอยา่งน้อย 34 ราย 

 

3.5 การดาํเนินการวิจัย 

 

     เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง 

 

              ใช้วิธีการแบง่ตวัอย่าง (Stratification) โดยผู้ ป่วยจะถกูจดัเป็น 2 กลุ่มซึ่งแบง่ตามคะแนน

ของ Fagerstrom (น้อยกว่า 7 และมากกว่าและเท่ากบั 7)    ตอ่จากนัน้จะถกูแบง่ตอ่ด้วยวิธี Block 

randomized allocation ซึ่งใช้หลกั Block of 4    โดยจะมีจํานวนของอาสาสมคัรกลุ่ม Placebo 

และสมนุไพรหญ้าดอกขาว อยา่งละ 34 ราย, Placebo และสมนุไพรหญ้าดอกขาว จะถกูบรรจอุยู่ใน

แคปซูลซึ่งมีลกัษณะภายนอกเหมือนกนั แต่แคปซูลหญ้าดอกขาวจะมีกลิ่นเฉพาะของสมุนไพรซึ่ง

อาสาสมคัรอาจจะทราบวา่ได้รับแคปซูลหญ้าดอกขาว 
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   วิธีการศึกษา (Intervention) 

 

    การเก็บข้อมูลพืน้ฐาน 

 

ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมลูระดบัการตดิสารนิโคตนิ (ภาคผนวก ก) และแบบสอบถาม

บนัทกึข้อมลูงานวิจยั (ภาคผนวก ข)               ซึง่ผู้ ป่วยทกุคนจะได้รับข้อมลูในการเข้าร่วมการวิจยั 

(ภาคผนวก ค) และเซ็นหนงัสือยินยอมเข้าร่วมการวิจยั (ภาคผนวก ง) ซึง่โครงการวิจยันีไ้ด้ผา่นการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

(ภาคผนวก จ) ตอ่จากนัน้จะถกูแบง่กลุม่ด้วยคะแนน Fagerstrom แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ และถกูสุม่

ให้รับสมนุไพรหญ้าดอกขาวและ Placebo ซึง่ผู้ ป่วยจะถกูกําหนดวนัหยดุบหุร่ีของวนัท่ี 8 ของการ

รักษา  

 

    การให้ความรู้เร่ืองการเลิกบุหร่ีแก่ผู้ป่วย (Brief motivation counseling) 

 

         ผู้ ป่วยทกุรายท่ีเข้ารับการรักษา จะได้รับความรู้จากแพทย์และพยาบาลช่วยวิจยัเร่ืองวิธีการ

รักษาเพ่ือเลิกบุหร่ี ประมาณ 5-10 นาที ในครัง้แรก และทุกครัง้ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกเลิก

บหุร่ี คือ สปัดาห์ท่ี 2 , 4,  8 และ 12  แตล่ะครัง้ท่ีติดตามจะได้รับการประเมินอาการไม่พึงประสงค์

จากสมนุไพรหญ้าดอกขาว, อาการถอนบหุร่ี และผลการเลิกบหุร่ี 

 

     การตรวจห้องปฏิบัตกิาร 

 

        ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจเลือดปริมาณ 7 ซีซี จํานวน 2 ครัง้ เพ่ือดคูวามสมบรูณ์ของเม็ดเลือด 

(CBC) ประเมินการทํางานของตบัและไต โดยวดัระดบั ALT, AST, Bun, Cr ตามลําดบั ในวนัแรก

และสัปดาห์ท่ี 4 ของการศึกษา และผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) และตรวจ

สมรรถภาพทางปอด (PFT) ในวนัแรกของการศกึษา 

 

      ผลการเลิกบุหร่ี 

 

       ได้จากการรายงานการเลิกบุหร่ีโดยตัวผู้ ป่วยเอง และการตรวจวัดระดับปริมาณก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซค์ของลมหายใจออก (Exhaled CO) น้อยกว่า 10 ppm จึงจะถือว่าเป็นผู้ ท่ีไม่สบู

บหุร่ี         ซึ่งการตรวจวดัระดบั Exhaled CO จะตรวจ ณ สปัดาห์ท่ี 2, 4, 8 และ 12   และจะ
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ประเมินการเลิกสบูบหุร่ีตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (Point prevalence abstinence) และ

การเลิกบหุร่ีอยา่งตอ่เน่ือง (Continuous abstinence) ณ สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ของการศกึษา 

     ยาใช้ในการวิจัย 

 

1. สมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูล หมายถึง ผงแห้งของหญ้าดอกขาวบรรจุในแคปซูล 

เม็ดละ 500 มิลลิกรัม วิธีการรับประทาน คือ รับประทานสมนุไพรหญ้าดอกขาว 2 แคปซูล 

วนัละ 3 เวลา ก่อนอาหาร  เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ซึง่สมนุไพรหญ้าดอกขาว ได้รับการผลิตจาก

โรงงานเภสชักรรมทหาร  กระทรวงกลาโหม 

2. ยาหลอก หมายถึง ผงแป้งบรรจใุนแคปซูล วิธีการรับประทานและระยะเวลาจะเหมือนกับ

สมนุไพรหญ้าดอกขาว 

 

3.6 การรวบรวมข้อมูล 

 

        รวบรวมข้อมูลจากการสอบถามประวัติจากผู้ ป่วยโดยตรงและจากเวชระเบียน ผู้บนัทึกคือ

แพทย์ผู้ ทําวิจยัหรือพยาบาลผู้ ทําวิจยั จากนัน้ทําการบนัทกึข้อมลูทัง้หมดลงในแบบสอบถามท่ีเตรียม

ไว้ มีการแบง่ข้อมลูออกเป็นสว่นตา่งๆดงันี ้   

ข้อมูลท่ัวไป  : อาย,ุ เพศ, ระดบัการศกึษา, สถานภาพครอบครัว, อาชีพ, รายได้เฉล่ียตอ่เดือน, 

ประวตัด่ืิมแอลกอฮอล์ 

ประวัติการสูบบุหร่ี : อายเุร่ิมสูบบหุร่ี, จํานวนบหุร่ีท่ีสูบตอ่วนั, จํานวนสมาชิกในบ้านท่ีสบูบหุร่ี, 

ความพยายามท่ีเลิกบหุร่ี, ระยะเวลาท่ีเคยเลิกบหุร่ีได้นานท่ีสดุ, วิธีท่ีใช้เคยเลิกบหุร่ีมาก่อน, สาเหตท่ีุ

ต้องกลบัมาสบูอีก, ระดบัเสพตดินิโคตนิ (Fagerstorm Score) 

ประวัตกิารเจ็บป่วย : โรคประจําตวั, อาการท่ีสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี 

ข้อมูลการตรวจร่างกายและระดับสัญญาณชีพ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและสมรรถภาพทางปอด : CBC, Bun/Cr, ALT, AST, EKG,  PFT 

อาการไม่พึงประสงค์จากสมุนไพรหญ้าดอกขาว : ชาลิน้ไม่รับรสอาหาร, ปวดท้อง, คล่ืนไส้

อาเจียน, หน้ามืด, เวียนศรีษะ, ใจสัน่, เหม็นกลิ่นบหุร่ี    

อาการถอนบุหร่ี : อยากบหุร่ี, หงุดหงิด/โมโหง่าย, วิตกกงัวล, ไม่สบายตวั, นอนไม่หลบั, ซึม/ไม่สด

ช่ืน 

วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ลมหายใจออก (Exhaled Carbon monoxide) : วดัโดย

เคร่ือง Portable CO analyzer ท่ีคลินิกเลิกบหุร่ี 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

 

          ใช้หลกัสถิติในการวิเคราะห์ข้อมลูแบบ Intention to treat (Intention to treat analysis)    

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉล่ียเลขคณิต, ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพ่ือแสดงผลของข้อมูลทั่วไป ประวัติการสูบบุหร่ี อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้ และ

อาการถอนบหุร่ีระหวา่งการใช้ยา 

         ใช้ Chi-square (χ2) test และ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ศกึษาสําหรับตวัแปรข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยท่ีเป็น nominal และ interval/ratio scale 

ตามลําดบั และใช้ pair t-test เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการตา่งๆภายในกลุ่ม ก่อน

และหลงัรับประทานหญ้าดอกขาวและยาหลอก 

            เปรียบเทียบอตัราการเลิกบหุร่ีอยา่งตอ่เน่ือง (CAR) และอตัราการเลิกบหุร่ีภายใน 1 สปัดาห์

ก่อนวนัประเมินผล (PAR) ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มศึกษา โดยใช้ Chi-square (χ2) test  หรือ 

Fisher’s exact test   ซึ่งรายงานป็นคา่ Odd ratio  กําหนดคา่ระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ี α=0.05  

ซึง่การวิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมดทําโดยใช้โปรแกรม SPSS version 17.0  
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บทที่  4 

 

ผลการวิจัย 

 

      การวิจยันีใ้ช้รูปแบบ Randomized , double blinded , placebo-controlled trial  เพ่ือศกึษา

ประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวแคปซูลในการเลิกบุหร่ีเปรียบเทียบกับยาหลอก และวิเคราะห์อาการ

ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้ในระหว่างการใช้ยา 4 สปัดาห์  ซึ่งจะนําเสนอผลการวิจยั ออกเป็น 5 ส่วน

ได้แก่ 

1. ข้อมลูทัว่ไป ประวตักิารสบูบหุร่ี และผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเบือ้งต้น 

2. ประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวแคปซูลในการเลิกบหุร่ี 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารก่อนและหลงัของกลุม่หญ้าดอกขาวและกลุม่ยาหลอก 

4. อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีเกิดขึน้จากการใช้หญ้าดอกขาวเพ่ือเลิกบหุร่ี 

5. อาการถอนบหุร่ีระหวา่งการใช้ยาเพ่ือเลิกบหุร่ี 

 

1.ข้อมูลท่ัวไป ประวัตกิารสูบบุหร่ี และผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเบือ้งต้น 

 

        การศึกษานีไ้ด้คดัเลือกผู้ ป่วยท่ีมีความต้องการเลิกบุหร่ีและผ่านเกณฑ์การประเมินคดัเลือก

ผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยัจํานวน 68 ราย โดยได้แบ่งตามคะแนน Fagerstrom คือ น้อยกว่า 7 และ

มากกว่าและเท่ากบั 7 เป็น 2 กลุ่ม ตอ่จากนัน้ได้ทําการสุ่มแบบ Block randomization โดยใช้หลกั

ของ Block of 4 แบง่ออกเป็นกลุ่มหญ้าดอกขาว และกลุ่มยาหลอก ได้แก่กลุ่มหญ้าดอกขาว 35 ราย 

และกลุ่มยาหลอก 33 ราย ซึ่งผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้ 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีคะแนน Fagerstrom น้อยกว่า 

7 ในกลุ่มหญ้าดอกขาวติดตามครบ 4 สปัดาห์ 82.9 %  , 4 รายไม่สามารถติดตอ่ได้ (Lost to follow 

up),  1 รายขอถอนตวัจากการศกึษาเพราะต้องเข้าพรรษาเน่ืองจากเป็นพระสงฆ์   ส่วนในกลุ่มยา

หลอก ติดตามครบ 4 สปัดาห์ 87.9 % ,3 รายไม่สามารถติดตอ่ได้ (Lost to follow up), 1 รายขอ

ถอนตวัจากการศกึษาเพราะต้องไปตา่งจงัหวดั  และเม่ือติดตามครบ 12 สปัดาห์ ในกลุ่มหญ้าดอก

ขาว  80.0 % , 1 รายไม่สามารถติดตอ่ได้ (Lost to follow up) และกลุ่มยาหลอก 78.8 %  2 รายไม่

สามารถตดิตอ่ได้ (Lost to follow up) 1 รายขอถอนตวัจากการศกึษาเพราะไม่สามารถมาตามนดัได้ 

แสดงแผนภมูิท่ี 2  
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รูปท่ี 5 การศึกษาแสดงขัน้ตอนการวิจัยของกลุ่มหญ้าดอกขาวและกลุ่มยาหลอก 
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ตารางท่ี 4 ลักษณะพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

                                                                                                                             

ลักษณะท่ัวไป Vernonia Cineria  

(N=35) 

Placebo  

(N=33) 

 p value 

อายุ, ปี (mean+SD) 47.26+12.69  

(22-65) 

47.21+12.89  

(20-65) 

0.988 

เพศ (%) 

  ชาย 

  หญิง 

 

34 (97.1) 

  1 (2.9) 

 

  33 (100.0) 

0  (0.0) 

0.328 

สถานภาพสมรส (%) 

  โสด 

  สมรส 

  หยา่ 

 

             12 (34.3) 

23 (65.7) 

0 (0.0) 

 

           12 (33.4) 

19 (57.6) 

1 (3.0) 

0.506 

อาชีพ (%) 

  รับราชการ 

  รับจ้าง 

  รัฐวิสาหกิจ 

  พนกังานบริษัทเอกชน 

  ค้าขาย 

  ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

  อาชีพอ่ืนๆ 

 

8 (22.3) 

12 (34.3) 

1 (2.3) 

2 (5.7) 

2 (5.7) 

4 (11.4) 

6 (17.1) 

 

3 (9.1) 

6 (18.2) 

2 (6.1) 

2 (6.1) 

5 (15.2) 

4 (12.1) 

11 (33.1) 

0.293 

การศึกษา (%) 

  ประถมศกึษา 

  มธัยมต้น 

  มธัยมปลาย/ปวช. 

  อนปุริญญา/ปวส. 

  ปริญญาตรี 

  ไมไ่ด้เรียน 

 

12 (34.3) 

5 (14.3) 

6 (17.1) 

3 (8.6) 

8 (22.9) 

1 (2.9) 

 

12 (36.4) 

2 (6.1) 

6 (24.2) 

3 (9.1) 

8 (24.2) 

0 (0.0) 

0.774 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) ลักษณะพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย          

                                                                                                                    

ลักษณะท่ัวไป Vernonia Cineria  

(N=35) 

Placebo  

(N=33) 

 p value 

รายได้  (%) 

  ไมมี่รายได้ 

  5,000-10,000 บาท 

  10.000-20,000 บาท 

  20,000-30,000 บาท 

  มากกวา่ 30,000บาท  

 

 8 (22.9) 

11(31.4) 

12 (34.3) 

1 (2.9) 

3 (8.6) 

 

 9 (27.3) 

 8 (24.2) 

 6 (18.2) 

3 (9.1) 

 7 (21.2) 

0.297 

ดื่มแอลกอฮอล์  (%) 

  ด่ืม 

  ไมด่ื่ม 

  ด่ืมเป็นครัง้คราว 

 

17 (48.6) 

17 (48.6) 

1 (2.9) 

 

15 (45.5) 

15 (45.5) 

3 (9.1) 

0.551 

 

          ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยร่วมวิจยัทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(p>0.05) โดยทัง้ 2 กลุ่มมีอายเุฉล่ียประมาณ 47 ปี   เพศชายเป็นส่วนใหญ่ มีเพศหญิงเพียง 1 คน

จากผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้หมดซึง่อยูใ่นกลุ่มของหญ้าดอกขาวคิดเป็น 2.9 % ส่วนในกลุ่มยาควบคมุมีเพศ

ชาย 100.0%  สถานภาพสมรสแล้วเป็นส่วนใหญ่ มีสถานภาพโสดประมาณ 1 ใน 3 ของแตล่ะกลุ่ม  

การศกึษาส่วนใหญ่จะอยู่ระดบัประถมศกึษา  และด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมด้วยประมาณ 1 ใน 2 ของแต่

ละกลุม่  ดงัแสดงตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 5 ประวัตกิารเจ็บป่วยและผลการตรวจร่างกาย 

 

ประวัตกิารเจ็บป่วย 

ผลการตรวจร่างกาย 

Vernonia Cineria 

(N=35) 

Placebo  

(N=33) 

 p value 

 

โรคประจาํตัว (%) 

  COPD/Emphysema/ 

  Chronic bronchitis 

  Asthma 

  Stable Coronary heart disease 

  Stable Cerebrovascular disease 

  ไมมี่โรคประจําตวั 

  โรคอ่ืน 

 

 

1 (2.9) 

 

0 (0.0) 

2 (5.7) 

         1 (2.9) 

13 (37.1) 

18 (51.4) 

 

 

5 (15.2) 

 

1(3.0) 

3 (9.1) 

1 (3.0) 

8 (24.2) 

15 (45.4) 

 

0.383 

 

การตรวจร่างกาย 

  SBP, mmHg (mean+SD) 

  DBP, mmHg (mean+SD) 

  Height, meter (mean+SD) 

  Weight, Kg (mean+SD) 

  BMI, Kg/m2 (mean+SD) 

 

 

129.37 + 16.08 

78.69 + 11.18 

1.66 + 0.06 

67.23 + 13.48 

24.16 + 4.73 

 

 

127.91 + 17.38 

81.66 + 11.14 

1.66 + 0.07 

64.64 + 13.67 

23.27 + 3.61 

 

 

0.720 

0.281 

0.583 

0.433 

0.394 

 

          โรคประจําตวัและผลการตรวจร่างกายทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ(p>0.05)  ในการศกึษานีมี้ผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีไม่มีโรคประจําตวัในกลุ่มหญ้าดอกขาว 37.1% และ

กลุม่ควบคมุ 24.2% สว่นในกลุ่มโรคทางระบบทางเดินหายใจได้แก่   COPD/Emphysema/Chronic 

bronchitis พบในกลุ่มหญ้าดอกขาว 2.9% และกลุ่มควบคมุ 15.2% และ Asthma พบในกลุ่ม

ควบคุม 3.0% แต่ไม่พบในกลุ่มของหญ้าดอกขาว  และมีผู้ เข้าร่วมเป็นโรคระบบหัวใจและหลอด

เลือด (Stable Coronary heart disease) และโรคเส้นเลือดสมองตีบ (Stable Cerebrovascular 

disease) ท่ีอาการดีแล้วแตย่งัสบูบหุร่ีอยูร่่วมด้วยทัง้ 2 กลุม่      สว่นโรคอ่ืนๆ ได้แก่ เบาหวาน  ความ

ดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู  ภูมิแพ้ทางจมกู ตอ่มลกูหมากโต และ หมอนรองกระดกูเล่ือน   พบอยู่
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ประมาณ 1 ใน 2 ของทัง้ 2 กลุ่ม   ทัง้ 2 กลุ่มมีระดบัความดนัโลหิตทัง้ SBP และ DBP อยู่ในเกณฑ์

ปกต ิและมี BMI อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิดงัแสดงตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 6 ประวัตกิารสูบบุหร่ี 

 

ประวัตกิารสูบบุหร่ี Vernonia Cineria  

(N=35) 

Placebo 

 (N=33) 

 p value 

อายุเม่ือเร่ิมสูบ, ปี 

(mean+SD) 

18.54+5.07  

(12-31) 

16.87+2.63  

(10-20) 

0.093 

ระยะเวลาสูบ, ปี (mean+SD) 28.23+13.12  

(5-51) 

30.00+12.38  

(3-55) 

0.569 

จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน 

  10-20 มวน 

  มากกวา่ 20 มวน 

 

31 (88.6) 

4 (11.1) 

 

13 (87.3) 

4 (12.1) 

1.000 

จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน,มวน 

(mean+SD) 

13.57+4.98  

(10-25) 

14.06+5.81  

(10-30) 

0.710 

บุคคลอ่ืนในบ้านท่ีสูบ 

  มี 

  ไมมี่ 

 

18 (51.4) 

17 (48.6) 

 

13 (39.4) 

20 (60.6) 

0.342 

ความพยายามเลิกสูบ, range 

(mean+SD) 

3.46+3.06  

(0-10) 

2.72+2.77  

(0-10) 

0.306 

ระยะเวลาท่ีเลิกสูบนานท่ีสุด, 

วนั (mean+SD) 

69.97+120.87  

(0-365) 

74.38+124.91  

(0-547) 

0.884 

FTND 

  < 7 

  > 7 

 

28 (80.0) 

7 (20.0) 

 

27 (81.1) 

6 (18.2) 

1.000 

FTND score (mean+SD) 4.97+1.74  

(1-8.0) 

4.67+1.99  

(1-9.0) 

0.504 
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         ประวตัิการสบูบหุร่ีทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p>0.05)   อายุ

เร่ิมสูบบุหร่ีของกลุ่มหญ้าดอกขาวเฉล่ีย 18.54 ปี และของกลุ่มควบคมุ 16.87 ปี  มีการสูบบุหร่ีมา

นานประมาณ 28.23 ปี และ 30 ปี ของกลุ่มหญ้าดอกขาวและควบคมุตามลําดบั   ในกลุ่มหญ้าดอก

ขาวสูบบหุร่ีเฉล่ีย 13.57 มวนตอ่วนั และกลุ่มควบคมุสูบบุหร่ีเฉล่ีย 14.06 มวนต่อวนั ซึ่งทัง้ 2 กลุ่ม

ส่วนใหญ่จะสูบบุหร่ี 10-20 มวนต่อวัน  และมีบุคคลในบ้านสูบร่วมด้วยของกลุ่มหญ้าดอกขาว 

51.4% และกลุม่ควบคมุ 39.4%   ทัง้ 2 กลุม่มีความพยายามเลิกสบูบหุร่ีมาแล้ว ตัง้แต ่0-10 ครัง้ ซึ่ง

ในกลุม่หญ้าดอกขาว มีความพยายามเลิกสบู 3.46 ครัง้ สว่นกลุม่ควบคมุ 2.72 ครัง้ และระยะเวลาท่ี

สามารถหยุดสูบบบุหร่ีได้นาน ตัง้แต่ 0-547 วัน พบในกลุ่มหญ้าดอกขาว 69.97 วัน และ กลุ่ม

ควบคมุ 74.38 วนั ตามลําดบั  จากการศกึษานีผู้้ เข้าร่วมการวิจยัส่วนใหญ่ประมาณ 80% ของทัง้ 2 

กลุม่  มีระดบัการตดินิโคตนิ (FTND) น้อยกวา่ 7  ซึ่งระดบัคะแนนของ FTND ของกลุ่มหญ้าดอกขาว 

คือ 4.97 และกลุม่ควบคมุ  4.67 เป็นระดบัการตดินิโคตนิปานกลางทัง้ 2 กลุม่ ดงัแสดงตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 7 ลักษณะพืน้ฐานและประวัตสูิบบุหร่ีในกลุ่ม Fagerstrom น้อยกว่า 7 

 

ลักษณะพืน้ฐานและประวัตสูิบบุหร่ี Vernonia Cineria  

(N=28) 

Placebo 

 (N=27) 

 p 

value 

อายุ,ปี (mean+SD) 47.04+13.46  48.11+12.81 0.763 

โรคประจาํตัว (%) 

  COPD/Emphysema/Chronic bronchitis 

  Asthma 

  Stable Coronary heart disease 

  Stable Cerebrovascular disease 

  ไมมี่โรคประจําตวั 

  โรคอ่ืน 

 

1 (3.6) 

0 (0.0) 

2 (7.1) 

0 (0.0) 

14 (50.0) 

11 (39.3) 

 

5 (18.5) 

1(3.7) 

2(7.4) 

1(3.7) 

12 (44.4) 

6 (22.2) 

0.280 

อายุเม่ือเร่ิมสูบ, ปี (mean+SD) 18.46+4.99 17.07+2.43  0.194 

ระยะเวลาสูบ, ปี (mean+SD) 27.96+13.68  30.07+12.98  0.563 

จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน,มวน (mean+SD) 12.68+4.46  12.56+4.90  0.923 

ความพยายามเลิกสูบ, range(mean+SD) 3.71+3.33  2.54+2.57  0.154 

FTND score (mean+SD) 4.46+1.50  4.00+1.49  0.256 
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        เม่ือแบง่กลุ่มคะแนน Fagerstrom น้อยกว่า 7 พบว่าลกัษณะพืน้ฐานและประวตัิการสบูบหุร่ี

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05)   อายเุร่ิมสูบบุหร่ีของกลุ่มหญ้าดอกขาว

เฉล่ีย 18.46 ปี และของกลุ่มควบคมุ 17.07 ปี  มีการสูบบุหร่ีมานานประมาณ 27.96 ปี และ 30 ปี 

ของกลุม่หญ้าดอกขาวและควบคมุตามลําดบั   ในกลุ่มหญ้าดอกขาวสบูบหุร่ีเฉล่ีย 13.68 มวนตอ่วนั 

และกลุม่ควบคมุสบูบหุร่ีเฉล่ีย 12.56 มวนตอ่วนั ในกลุ่มหญ้าดอกขาว มีความพยายามเลิกสบู 3.71 

ครัง้ สว่นกลุม่ควบคมุ 2.54 ครัง้  และระดบัคะแนนของ FTND ของกลุ่มหญ้าดอกขาว คือ 4.46 และ

กลุม่ควบคมุ  4.00 เป็นระดบัการตดินิโคตนิระดบัปานกลางทัง้ 2 กลุม่  

          โรคประจําตวัทัง้ 2 กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p>0.05)  มีผู้ เข้าร่วม

วิจยัท่ีไม่มีโรคประจําตวัในกลุ่มหญ้าดอกขาว 50% และกลุ่มควบคมุ 44.4% ส่วนในกลุ่มโรคทาง

ระบบทางเดินหายใจได้แก่   COPD/Emphysema/Chronic bronchitis พบในกลุ่มหญ้าดอกขาว 

3.6 % และกลุ่มควบคมุ 18.5% และ Asthma พบในกลุ่มควบคมุ 3.7% แตไ่ม่พบในกลุ่มของหญ้า

ดอกขาว  และมีผู้ เข้าร่วมเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (Stable Coronary heart disease) ท่ี

อาการดีแล้วแต่ยังสูบบุหร่ีอยู่ ร่วมด้วยทัง้  2 กลุ่ม      ส่วนโรคเส้นเลือดสมองตีบ (Stable 

Cerebrovascular disease) จะพบอยูใ่นกลุม่ควบคมุเทา่นัน้ 3.7%  ดงัแสดงตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 8 ลักษณะพืน้ฐานและประวัตสูิบบุหร่ีในกลุ่ม Fagerstrom มากกว่าหรือเท่ากับ 7 

 

ลักษณะพืน้ฐานและประวัตสูิบบุหร่ี Vernonia Cineria  

(N=7) 

Placebo 

 (N=6) 

 p 

value 

อายุ,ปี (mean+SD) 48.14+9.86 43.17+13.67 0.462 

โรคประจาํตัว (%) 

  Stable Coronary heart disease 

  Stable Cerebrovascular disease 

  ไมมี่โรคประจําตวั 

  โรคอ่ืน 

 

1(14.3) 

0 (0.0) 

2 (28.6) 

4 (57.1) 

 

0 (0.0) 

1 (16.7) 

3 (50.0) 

2 (33.3) 

0.556 

อายุเม่ือเร่ิมสูบ, ปี (mean+SD) 18.86+5.79 16.00+3.52  0.316 

ระยะเวลาสูบ, ปี (mean+SD) 29.29+10.43  29.17+11.72  0.985 

จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน,มวน(mean+SD) 17.14+5.67  20.83+4.91  0.240 

ความพยายามเลิกสูบ,range (mean+SD) 2.43+1.27  3.50+3.73 0.488 

FTND score (mean+SD) 7.00+1.00  7.67+0.82  0.220 
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        กลุม่คะแนน Fagerstrom มากกวา่หรือเท่ากบั 7 พบว่าลกัษณะพืน้ฐานและประวตัิการสบูบหุร่ี

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05)   อายเุร่ิมสูบบุหร่ีของกลุ่มหญ้าดอกขาว

เฉล่ีย 18.86 ปี และของกลุ่มควบคมุ 16.00 ปี  มีการสบูบหุร่ีมานานประมาณ 29.29 ปี และ 29.17 

ปี ของกลุม่หญ้าดอกขาวและควบคมุตามลําดบั   ในกลุ่มหญ้าดอกขาวสบูบหุร่ีเฉล่ีย 17.14 มวนตอ่

วนั และกลุ่มควบคมุสบูบุหร่ีเฉล่ีย 20.83 มวนตอ่วนั ในกลุ่มหญ้าดอกขาว มีความพยายามเลิกสูบ 

2.43 ครัง้ สว่นกลุม่ควบคมุ 3.50 ครัง้  และระดบัคะแนนของ FTND ของกลุ่มหญ้าดอกขาว คือ 7.00 

และกลุม่ควบคมุ  7.67 เป็นระดบัการตดินิโคตนิระดบัสงูทัง้ 2 กลุม่  

          โรคประจําตวัทัง้ 2 กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p>0.05)  มีผู้ เข้าร่วม

วิจยัท่ีไม่มีโรคประจําตวัในกลุ่มหญ้าดอกขาว 28.6% และกลุ่มควบคมุ 50.0% ส่วนในกลุ่มโรคทาง

ระบบทางเดินหายใจได้แก่   COPD/Emphysema/Chronic bronchitis และ Asthma ไม่พบใน

ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้ 2 กลุ่ม และมีผู้ เข้าร่วมเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (Stable Coronary 

heart disease) พบในกลุ่มหญ้าดอกขาวเท่านัน้ 14.3%  ส่วนโรคเส้นเลือดสมองตีบ (Stable 

Cerebrovascular disease) จะพบอยูใ่นกลุม่ควบคมุเทา่นัน้ 16.7% ดงัแสดงตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 9 ผลตรวจทางห้องปฎิบัตกิารและการตรวจสมรรถภาพทางปอดเบือ้งต้น 

 

ผลตรวจทาง

ห้องปฎิบัตกิาร 

Vernonia  Cinerea  

(N = 35)  

Placebo 

(N=33)  

 p value  

Blood chemistry 

  Hb , mg/dL 

  Hct   

  WBC, /mm3 

  Platelet, /mm3  

  AST, U/L 

  ALT, U/L   

  Bun, ng/dL  

  Cr, ng/mL  

 

14.37 + 1.73 

42.66 + 4.73 

7,874.86 + 2,082.66 

240,828.57 + 88,182.13 

28.79 + 13.79 

31.03 + 21.79 

18.29 + 29.78 

0.96 + 0.22  

 

14.78 + 1.30 

43.26 + 3.52 

8,160.62 + 3,461.74 

258,187 + 66,072.02 

29.29 + 13.36 

29.29 + 16.21 

12.56 + 3.49 

0.93 + 0.23 

 

0.288 

0.560 

0.681 

0.369 

0.884 

0.709 

0.284 

0.624  
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) ผลตรวจทางห้องปฎิบัตกิารและการตรวจสมรรถภาพทางปอดเบือ้งต้น 

 

ผลตรวจทาง

ห้องปฎิบัตกิาร 

Vernonia  Cinerea  

(N = 35)  

Placebo 

(N=33)  

 p value  

Pulmonary 

function test 

  FEV1/FVC (%) 

  FEV1, Liter 

  (mean +  SD) 

  FEV1 (%) Pred 

  FVC , Liter 

  (mean +  SD) 

  FVC (%) Pred  

 

 

82.67 + 6.35 

2.37 + 0.73 

 

91.04 + 14.95 

3.59 + 0.77 

 

83.13 + 12.36 

 

 

81.59 + 10.47 

2.94 + 0.81 

 

91.56 + 18.66 

3.60 + 0.91 

 

84.26 + 17.39 

 

 

0.632 

0.849 

 

0.905 

0.774 

 

0.955 

         

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการและการตรวจสมรรถภาพทางปอดของทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) พบว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการได้แก่ การ

ตรวจการทํางานของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด ได้แก่ CBC การทํางานของไต ได้แก่ 

Bun, Cr และเอ็นไซม์ของตบั ได้แก่ AST และ ALT ทัง้ 2 กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่มีความ

แตกต่างกัน ส่วนการตรวจสมรรถภาพทางปอด (Pulmonary function test) ได้แก่  FEV1/FVC, 

FEV1และ FVC ทัง้ 2 กลุม่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิและไม่มีความแตกตา่งกนัเช่นเดียวกนั ดงัแสดงตารางท่ี 

9 

          จากการศกึษานีมี้ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง (COPD) จํานวนทัง้หมด 6 ราย 

อยู่ในกลุ่มหญ้าดอกขาว 1 ราย พบวา่มี FTND = 6 และมี FEV1 2.16 Liter (64.70%) ส่วนกลุ่มยา

หลอก พบ 5 ราย มีระดบั FTND  เฉล่ีย =  4.40±2.07 (1- 6) และมี FEV1, Liter (mean +  SD)  

2.29±0.77 Liter (73.62±13.29%) ซึง่ทัง้ 2 กลุม่ เป็นผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังระดบัปานกลาง 
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2.ประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวแคปซูลในการเลิกบุหร่ี 

 

     แสดงผลของอตัราการเลิกบหุร่ีอย่างตอ่เน่ือง (Continuous Abstinence Rate, CAR) และอตัรา

การเลิกสบูบหุร่ีตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (Point prevalence Abstinence Rate, PAR) 

ตลอดการศกึษา 12 สปัดาห์ 

 

ตารางท่ี 10  อัตราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (Continuous Abstinence Rate, CAR) 

 

สัปดาห์ท่ี 

N (%) 

Vernonia  Cinerea 

(N=35) 

Placebo 

(N=33) 

p  value OR (95% CI) 

2 

4 

8 

12 

11 (31.4) 

10 (28.6) 

10 (28.6) 

8  (22.9) 

6 (18.2) 

5 (15.2) 

4 (12.1) 

    3 (9.1) 

0.267 

0.246 

0.135 

0.189 

2.063 (0.66-6.43) 

2.240 (0.67-7.45) 

 2.900 (0.81-10.39) 

 2.963 (0.71-12.32) 

 

รูปท่ี 6 อัตราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (Continuous Abstinence Rate, CAR) 

 

31.4 28.6 28.6
22.9

18.2
15.2 12.1 9.1

0

10

20

30

40

week 2 week 4 week 8 week 12

CAR

VC

Placebo

 
       

        อตัราการเลิกบหุร่ีอย่างตอ่เน่ือง หมายถึงผู้ เข้าร่วมการวิจยัไมส่บูบหุร่ีเลยนบัตัง้แตว่นักําหนด

วนัเลิกบหุร่ี คือวนัท่ี 8 ของการรับประทานยา พบว่าแนวโน้มของ CAR (Continuous Abstinence 



51 

 

Rate) ของกลุม่หญ้าดอกขาว % CAR มากกวา่กลุม่ควบคมุ  ทัง้ระยะชว่งการรักษา  (Treatment 

periods) และระยะตดิตามผล (Post-treatment periods) แตไ่มพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิต ิ (p>0.05)  ได้แก่ ระยะการรักษา คือ สปัดาห์ท่ี 2  % CAR ของกลุม่หญ้าดอกขาว 31.4% 

และ 18.2% ในกลุม่ควบคมุ (p=0.267, OR 2.063, 95%CI 0.66-6.43) และ สปัดาห์ท่ี 4   % CAR 

ของกลุม่หญ้าดอกขาว 28.6% และ 15.2% ในกลุม่ควบคมุ (p=0.246, OR 2.240, 95%CI 0.67-

7.45) ระยะตดิตามผล คือสปัดาห์ท่ี 8  % CAR ของกลุ่มหญ้าดอกขาว 28.6% และ 12.1% ในกลุม่

ควบคมุ (p=0.135, OR 2.900, 95%CI 0.81-10.39)  และ สปัดาห์ท่ี 12 % CAR ของกลุม่หญ้าดอก

ขาว 22.9% และ 9.1% ในกลุม่ควบคมุ   (p=0.189, OR 2.963, 95%CI 0.71-12.32)   ดงัแสดง

ตารางท่ี 10 และ รูปท่ี 6 

 

ตารางท่ี 11 อัตราการเลิกสูบบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (Point prevalence 

Abstinence Rate, PAR) 

 

สัปดาห์ท่ี 

N (%) 

Vernonia  Cinerea 

(N=35) 

Placebo 

(N=33) 

p  value OR (95% CI) 

2 

4 

8 

12 

11 (31.4) 

11 (31.4) 

12 (34.3) 

12 (34.3) 

6 (18.2) 

9 (27.2) 

6 (18.2) 

5 (15.2) 

0.267 

0.793 

0.173 

0.094 

2.063 (0.66-6.43) 

1.222 (0.42-3.48) 

2.348 (0.76-7.24) 

2.922 (0.89-9.51) 
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รูปท่ี 7 อัตราการเลิกสูบบุหร่ีตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (Point prevalence 

Abstinence Rate, PAR) 

 

31.4 31.4
34.3 34.3

18.2

27.3

18.2
15.2

0

10

20

30

40

week 2 week 4 week 8 week 12

PAR

VC

Placebo

  
  

       อตัราการเลิกบหุร่ีตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล คือ ผู้ เข้าร่วมการวิจยัต้องไม่สูบบหุร่ีเลย

ตลอด 7 วนัก่อนวนัประเมินผล  พบว่าแนวโน้มของ PAR (Point prevalence Abstinence Rate) 

ของกลุ่มหญ้าดอกขาว % PAR มากกว่ากลุ่มควบคมุ ทัง้ระยะช่วงการรักษา  (Treatment periods) 

และมีความแตกต่างมากขึน้ในช่วงระยะติดตามผล (Post-treatment periods)   แต่ไม่พบความ

แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ได้แก่ ระยะการรักษา คือ สปัดาห์ท่ี 2  % PAR ของ

กลุ่มหญ้าดอกขาว 31.4% และ 18.2% ในกลุ่มควบคมุ (p=0.267, OR 2.063, 95%CI  0.66-6.43)     

และ สปัดาห์ท่ี 4   % PAR ของกลุ่มหญ้าดอกขาว 31.4% และ 27.3% ในกลุ่มควบคมุ (p=0.793, 

OR 1.222, 95%CI 0.42-3.48) ระยะติดตามผล คือสปัดาห์ท่ี 8  % PAR ของกลุ่มหญ้าดอกขาว 

34.3% และ 18.2% ในกลุ่มควบคมุ (p=0.173, OR 2.348, 95%CI 0.76-7.24)  และ สปัดาห์ท่ี 12 

% PAR ของกลุ่มหญ้าดอกขาว 34.3% และ 15.2% ในกลุ่มควบคมุ (p=0.094, OR 2.922, 95%CI 

0.89-9.51)  ดงัแสดงตารางท่ี 11 และ รูปท่ี 7 
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3.ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารก่อนและหลังของกลุ่มหญ้าดอกขาวและกลุ่มยาหลอก 

 

        แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารก่อนและหลงัการใช้ยา 4 สปัดาห์ ทัง้กลุม่ได้รับสมนุไพร

หญ้าดอกขาวแคปซูลและกลุ่มได้รับยาหลอก ได้แก่ ผลของ CBC, AST/ALT และ Bun/Cr  

 

ตารางท่ี 12 ผลตรวจทางห้องปฎิบัตกิารก่อนและหลังได้รับหญ้าดอกขาว (Vernonia 

cinerea) 

 

ผลตรวจทาง

ห้องปฎิบัตกิาร 

สัปดาห์ท่ี 0  สัปดาห์ท่ี 4  p value  

  Hb , mg/dL  

  Hct   

  WBC, /mm3 

    PMN (%) 

    L ( %) 

    E (%) 

    B (%) 

    M (%) 

  Platelet, /mm3 

  AST, U/L 

  ALT, U/L   

  Bun, ng/dL  

  Cr, ng/mL 

14.37 + 1.62 

42.85 + 4.51 

7,760.89 + 1,822.88 

54.79 + 11.20 

33.02 + 7.87 

4.86 + 5.65 

0.56 + 0.26 

6.25+2.03 

231,827.58 + 72,837.43 

30.58 + 14.12 

33.66 + 22.60 

19.52 + 32.65 

0.96 + 0.21    

14.32 + 1.45 

44.33 + 9.74 

9.784.48 + 13,194.35 

54.65 + 8.16 

33.18 + 8.16 

6.31 + 8.01 

0.65 + 0.38 

6.45 + 1.87 

281,137.93 + 26,072.95 

26.62 + 10.63 

28.17 + 14.17 

13.79 + 4.49 

0.91 +0.23 

0.825 

0.411 

0.411 

0.948 

0.919 

0.319 

0.199 

0.560 

0.334 

0.040* 

0.036* 

0.344 

0.227 

∗ = แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ α= 0.05 
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           ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ CBC, Bun/Cr และ AST/ALT ก่อนและหลงัการได้รับ

หญ้าดอกขาวครบ 4 สปัดาห์ พบวา่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิไมพ่บความผิดปกติท่ีรุนแรงในระหวา่งการ

รักษา และไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิยกเว้นคา่ AST และ ALT มีความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) คือ AST (คา่ปกติ < 40 U/L)  สปัดาห์ท่ี 0  30.58 U/L และ

สปัดาห์ท่ี 4  26.62 U/L (p=0.040) และ ALT (คา่ปกต ิ< 37 U/L)   สปัดาห์ท่ี 0  33.66 U/L และ

สปัดาห์ท่ี 4  28.17 U/L (p=0.036)   ซึง่พบวา่คา่ AST และ ALT หลงัได้รับหญ้าดอกขาว 4 สปัดาห์

ไมมี่คา่เอ็นไซคมตบัท่ีเพิ่มขึน้จากคา่เบือ้งต้นและยงัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิดงัแสดงตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 13 ผลตรวจทางห้องปฎิบัตกิารก่อนและหลังได้รับ Placebo 

 

ผลตรวจทาง

ห้องปฎิบัตกิาร 

สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 4  p value  

  Hb , mg/dL  

  Hct   

  WBC, /mm3 

    PMN (%) 

    L ( %) 

    E (%) 

    B (%) 

    M (%) 

  Platelet, /mm3 

  AST, U/L 

  ALT, U/L   

  Bun, ng/dL  

  Cr, ng/mL  

14.72 + 1.32 

43.34 + 3.45 

8,291.07 + 3,648.19 

56.76 + 13.67 

31.87 + 12.33 

4.76 +6.20 

0.84 + 1.78 

5.82 + 1.79 

258,750.00 + 68,719.30 

29.53 + 13.74 

29.53 + 17.06 

12.79 + 3.58 

0.954 + 0.24 

14.40 + 13.9 

42.53 + 3.56 

7,410.07 + 1704.27 

55.06 + 8.43 

33.85 + 7.54 

4.34 + 3.27 

0.58 + 0.29 

6.08 + 1.64 

272,857.15 + 93,310.59 

30.11 + 14.00 

30.51 + 14.00 

13.10 + 3.94 

0.976 +0.267 

0.220 

0.649 

0.164 

0.475 

0.331 

0.694 

0.434 

0.442 

0.332 

0.674 

0.645 

0.692 

0.298 
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      ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ CBC, Bun/Cr และ AST/ALT ก่อนและหลงัการได้รับยา

หลอกครบ 4 สปัดาห์ พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบความผิดปกติท่ีรุนแรงในระหว่างการรักษา และ

ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ดงัแสดงตารางท่ี 13 

4.อาการไม่พงึประสงค์ท่ีเกิดขึน้จากการใช้หญ้าดอกขาวเพ่ือเลิกบุหร่ี 

        

       แสดงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้ระหว่างการใช้ยาตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห์ทัง้กลุ่มหญ้า

ดอกขาวและกลุม่ควบคมุ ซึง่ได้รับข้อมลูจากผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยั 

 

ตารางท่ี 14 อาการไม่พงึประสงค์ระหว่างการใช้ยา 

 

อาการไม่พงึประสงค์ 

N (%) 

Vernonia  Cinerea  

(N = 35)  

Placebo 

(N= 33)  

 p value  

 ชาลิน้ 

เวียนศรีษะ 

ปวดท้อง 

เหม็นกลิ่นบหุร่ี 

คล่ืนไส้ 

ง่วงนอน 

ถ่ายเหลว 

ปวดศรีษะ 

ความอยากบหุร่ีลดลง 

เหม็นกลิ่นสมนุไพร 

ปากแห้ง 

ปวดกล้ามเนือ้ 

ใจสัน่ 

7 (20.0) 

6 (17.1) 

5 (14.3 ) 

5 (14.3) 

4 (11.4) 

4(11.4) 

3 (8.6) 

3 (8.6) 

3 (8.6) 

2 (5.7) 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

1 (2.9) 

2 (6.1) 

2 (6.1) 

2 (6.1) 

5 (15.2) 

1 (3.0) 

1(3.0) 

1 (3.0) 

1 (3.0) 

2 (6.1) 

0 (0.0) 

1 (3.0) 

0 (0.0) 

1 (3.0) 

0.151 

0.156 

0.265 

1.000 

0.185 

0.185 

0.614 

0.614 

1.000 

0.163 

1.000 

0.328 

1.000 
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         จากการเปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้ระหว่างกลุ่มหญ้าดอกขาวและกลุ่มควบคมุ

ในช่วงระหว่างการใช้ยา (Treatment period) พบว่าอาการต่างๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ของกลุ่มท่ีใช้หญ้าดอกขาวแคปซูลจะพบ

อาการตา่งๆ ได้แก่ ชาลิน้, เวียนศรีษะ, ปวดท้อง, เหม็นกลิ่นบหุร่ี, รู้สึกคล่ืนไส้ และง่วงนอนเป็นต้น 

และไมพ่บอาการไมพ่งึประสงค์ท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต ดงัแสดงตารางท่ี 14 

 

5.อาการถอนบุหร่ีระหว่างการใช้ยาเพ่ือเลิกบุหร่ี 

          

         แสดงอาการถอนบุหร่ีระหว่างการใช้ยาตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห์ทัง้กลุ่มหญ้าดอกขาวและ

กลุม่ควบคมุ ซึง่ได้รับข้อมลูจากผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยั 

 

ตารางท่ี 15 อาการถอนบุหร่ี 

 

อาการถอนบุหร่ี 

N (%) 

Vernonia  Cinerea  

(N = 35)  

Placebo 

(N=33)  

 p value  

อยากบหุร่ี 

หงดุหงิด โมโหง่าย 

วิตกกงัวล 

ไมส่บายตวั 

นอนไมห่ลบั 

ซมึ ไมส่ดช่ืน 

หิว อยากอาหาร 

19 (54.3) 

17 (48.6) 

2 (5.7) 

3 (8.6) 

1 (2.3) 

2 (5.7) 

3 (8.6) 

15 (45.4) 

16 (48.5) 

4 (12.1) 

3 (9.1) 

6 (18.2) 

3 (9.1) 

2 (6.1) 

0.467 

0.994 

0.421 

1.000 

0.038* 

0.594 

1.000 

∗ = แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ α= 0.05 

     

          จากการเปรียบเทียบอาการถอนบหุร่ีท่ีเกิดขึน้ระหว่างกลุม่หญ้าดอกขาวและกลุ่มควบคมุ

ในชว่งระหวา่งการรักษา (Treatment periods) พบวา่อาการสว่นใหญ่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี
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นยัสําคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) ยกเว้นอาการนอนไมห่ลบัท่ีเกิดขึน้ในกลุม่ควบคมุร้อยละ 18.2 แต่

เกิดขึน้ในกลุม่ศกึษาเพียงร้อยละ 2.3 (p = 0.038) ดงัแสดงตารางท่ี 15 
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 

           การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าอตัราการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง (CAR) และอตัราการเลิกบุหร่ี

ตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (PAR) ของหญ้าดอกขาวแคปซูล มีแนวโน้มเหนือกว่ายาหลอก

ตลอดการศึกษา 12 สัปดาห์ ทัง้ระยะการให้ยา (Treatment periods) และระยะการติดตาม           

(Post-treatment periods) แตไ่ม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  และในกลุ่มหญ้าดอก

ขาวแคปซูลสามารถทนผลข้างเคียงได้ดี และไมพ่บผลข้างเคียงท่ีรุนแรง 

อภปิรายผลการวิจัย 

 

          การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบทดลองชนิด double-blinded, placebo-controlled trial ท่ี

ศกึษาถึงประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลร่วมกบัให้คําแนะนําเลิกบหุร่ีในคนไทยท่ีสบูบหุร่ี  

จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่หญ้าดอกขาวแคปซูลมีแนวโน้มของอตัราการเลิกบหุร่ีอย่างตอ่เน่ือง 

(CAR) และอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (PAR) ท่ีเหนือกว่ากลุ่มควบคมุ

ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ แตไ่ม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ       จากการศกึษานีมี้

ผู้ เข้าร่วมวิจยั 68 ราย มี 14 ราย (7 รายในกลุ่มหญ้าดอกขาว และ 7 รายในกลุ่มควบคมุ)  ท่ีสญูหาย

และขอถอนตวัจากงานวิจยั   ซึ่งในกลุ่มหญ้าดอกขาวท่ีติดตามจนครบ 4 สปัดาห์ (ระยะการใช้ยา) 

82.9% และกลุ่มควบคมุ 87.9 %  และเม่ือติดตามจนครบ 12 สปัดาห์กลุ่มหญ้าดอกขาวคงเหลือ  

80.0% และกลุ่มควบคุม  78.8% ตามลําดับ  ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีผู้ เข้าร่วมวิจัยสูญหาย

ประมาณ 20 % ซึ่งเป็นจํานวนท่ีเผ่ือไว้จากการคํานวณผู้ ท่ีสญูหายได้จากงานวิจยัครัง้นี ้   ซึ่งจาก

การศกึษานีมี้ผู้สญูหายจากงานวิจยัน้อยกว่าการศกึษาท่ีผ่านมา [55]   อาจเน่ืองจากผู้ ท่ีเข้าร่วมวิจยั

มีความต้องการอยากเลิกบุหร่ีและมีความตัง้ใจท่ีจะมาเลิกบุหร่ีท่ีคลินิกเลิกบุหร่ี โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ และได้รับคําแนะนําในการเลิกบหุร่ีโดยแพทย์  จากการศกึษานีส้่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ี

เข้าร่วมงานวิจยั   และมีผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นเพศหญิงเพียง 1 ราย  ( female smoker) เท่านัน้ ซึ่งอยู่ใน

กลุ่มของหญ้าดอกขาว  แตมี่หลายการศกึษาของการเลิกบหุร่ีท่ีผ่านมา  (smoking cessation trial) 

[57-59]   แสดงให้เห็นวา่อตัราการเลิกบหุร่ีไม่มีความแตกตา่งกนัระหว่างเพศหญิงและเพศชาย   ซึ่ง
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ในการศึกษาต่อไปอาจจะนําผู้สูบบุหร่ีเพศหญิง (Female smoker) เข้าร่วมในการศึกษาเพ่ือจะ

พิสจูน์วา่เพศไมมี่ความสําคญัตอ่การเลิกบหุร่ีด้วยหญ้าดอกขาวแคปซูลหรือไม ่

          จากการศึกษานีไ้ด้นําผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีมีโรคประจําตวัท่ีอยู่ในอาการดีแล้วสามารถควบคมุโรค

ได้เช่น COPD/Emphysema/Chronic bronchitis และ Asthma, โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด         

(Stable Coronary heart disease), โรคเส้นเลือดสมอง (Stable Cerebrovascular disease) และ

โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสงูเป็นต้น  ซึ่งเป็นส่วนใหญ่ในกลุ่มการศกึษาทัง้ 2 กลุ่ม คือ 62.9% 

ของกลุ่มหญ้าดอกขาว และ 75.8% ของกลุ่มควบคมุตามลําดบั แต่ยงัสูบบุหร่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 

10 มวนและมีความต้องการอยากเลิกบหุร่ีเข้าร่วมในงานวิจยันอกเหนือจากผู้ ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี 

ซึ่งแตกตา่งไปจากหลายการศกึษาของการเลิกบุหร่ีท่ีผ่านมา    พบว่าไม่พบผลข้างเคียงท่ีรุนแรงถึง

แก่ชีวิตและความผิดปกติของการตรวจทางห้องปฏิบตัิการหลงัจากการใช้ยา  และสามารถใช้ยา

ร่วมกบัยาเดิมของผู้ ป่วยได้    ซึ่งผู้สบูบุหร่ีท่ีอยากเลิกบหุร่ีทัว่ไปส่วนใหญ่มกัจะมีโรคประจําตวัร่วม

ด้วย     ดงันัน้สมนุไพรหญ้าดอกขาวแคปซูลอาจจะมีความปลอดภยัตอ่การใช้ยาเพ่ือการเลิกบหุร่ีใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห์แก่ผู้ ท่ีมีความต้องการเลิกบุหร่ีท่ีมีโรคประจําตัวร่วมด้วย  แต่ก็คงต้องมี

การศกึษาเพิ่มเตมิตอ่ไปถึงการใช้สมนุไพรระยะยาวนานขึน้ 

         อตัราการเลิกบหุร่ีของหญ้าดอกขาวแคปซูลมีแนวโน้มท่ีเหนือกวา่ในกลุม่ควบคมุตลอด 12 

สปัดาห์ทัง้ระยะการใช้ยาและระยะการติดตาม ซึง่พบวา่เปอร์เซ็นต์ความแตกตา่งของกลุม่หญ้าดอก

ขาวและยาหลอกในอตัราการเลิกบหุร่ีอยา่งตอ่เน่ือง (Continuous Abstinence Rate, CAR) ตลอด

การศกึษา 12 สปัดาห์ ระหวา่ง 13.2-16.5% และเปอร์เซ็นต์ความแตกตา่งของกลุม่หญ้าดอกขาว

และยาหลอกในอตัราการเลิกสบูบหุร่ีตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล (Point prevalence 

Abstinence Rate, PAR) ตลอดการศกึษา 12 สปัดาห์ ระหวา่ง  4.1-19.1% ตามลําดบั     แตพ่บวา่

ยงัไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p>0.05)  ทัง้นีเ้น่ืองมาจากจํานวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้

ศกึษามีปริมาณน้อยเกินไป จงึทําให้ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ   ซึง่ในการศกึษา

ตอ่ไปควรจะมีการเพิ่มปริมาณจํานวนกลุม่ตวัอยา่งให้มากขึน้    และการท่ีไมเ่ห็นประสิทธิผลอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตใินงานวิจยัอีก คือ อาจมาจากขนาดของหญ้าดอกขาวท่ีให้ต่ําเกินไป ซึง่การ

ศกึษาวิจยัก่อนหน้านีอ้ยูใ่นรูปของยาชงใช้ขนาดของหญ้าดอกขาว 3-4 กรัม นํามาชงนํา้ร้อน   

นอกจากนีจ้ากการศกึษาวิจยันีแ้สดงให้เห็นวา่การให้หญ้าดอกขาวในรูปของแคปซูล มีแนวโน้มวา่จะ

ใช้ได้ผล แสดงวา่กลไกลการออกฤทธ์ิของหญ้าดอกขาวคงไมเ่พียงแตอ่อกฤทธ์ิทางปากโดยทําให้ลิน้

และประสาทรับรสเปล่ียนไป การสบูบหุร่ีไมอ่ร่อยท่ีพบเม่ือให้หญ้าดอกขาวในรูปยาชงหรือยาอมหรือ

หมากฝร่ังเทา่นัน้   แสดงวา่มีกลไกการออกฤทธ์ิอยา่งอ่ืนด้วยและสาระสําคญันา่จะดดูซมึได้จาก

ทางเดนิอาหาร ดงันัน้จากผลการศกึษานีอ้าจจะตัง้สมมตุฐิานว่าหญ้าดอกขาวแคปซูลอาจจะชว่ยลด
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ความอยาก   สบูบหุร่ีแก่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีได้    แตส่ารสําคญัในการออกฤทธ์ิและกลไกลของหญ้าดอกขาว

เพ่ือการเลิกบหุร่ียงัไมมี่การศกึษาในคน  ซึง่คงต้องมีการศกึษาเพิ่มเตมิตอ่ไปถึงกลไกลการออกฤทธ์ิ, 

ระยะเวลาและขนาดยาท่ีเหมาะสมของหญ้าดอกขาวแคปซูลเพ่ือการเลิกบหุร่ี      

        การตดิตามอาการไมพ่งึประสงค์ของกลุม่หญ้าดอกขาว (ชว่งระยะการใช้ยา) ท่ีพบมากท่ีสดุ คือ  

ชาลิน้ รองลงมาคือ เวียนศรีษะ ปวดท้อง เหม็นกลิ่นบหุร่ี คล่ืนไส้ และง่วงนอน แตไ่ม่มีความแตกตา่ง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติกลบักลุ่มควบคมุ   จากการศกึษาผู้ เข้าร่วมงานวิจยัทัง้ 2 กลุ่มมีการใช้ยา

อย่างตอ่เน่ือง (Adherence) > 80% ซึ่งได้ข้อมลูจากการซกัถามผู้ ป่วย และมีการนบัเม็ดยาทกุครัง้

ท่ีมาติดตามท่ีคลินิกเลิกบุหร่ี    ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์จากการศึกษานีมี้ความสอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีผา่นมาท่ีใช้หญ้าดอกขาวในรูปแบบชาชง [54-56]   และจากผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ

ได้แก่ CBC, Bun/Cr และ AST/ALT ก่อนและหลงัได้รับสมนุไพรหญ้าดอกขาวแคปซูล พบว่าไม่พบ

ความผิดปกติท่ีรุนแรง และไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติยกเว้นคา่ AST/ALT ท่ี

พบว่าหลงัจากได้รับยา 4 สปัดาห์ คา่ของเอนไซค์ของตบัลดลง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 

แตค่า่ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารอยูใ่นเกณฑ์ปกตทิัง้ก่อนและหลงัการใช้ยา   ซึ่งอาจจะเป็นได้หลาย

ปัจจยัอาทิเช่น ด่ืมแอลกอฮอลล์ลดน้อยลง ออกกําลงักายและดแูลตวัเองมากขึน้  แตก็่พบว่าจาก

การศึกษาไม่ได้ทําให้การอกัเสบของตบัเพิ่มขึน้หลงัจากการได้รับสมนุไพรหญ้าดอกขาวซึ่งเป็นสิ่งท่ี

ต้องพงึระวงัในการใช้สมนุไพรทัว่ไป 

         จากการศึกษานีพ้บว่าอาการถอนบุหร่ีจากนิโคติน   ซึ่งนํามาจากเกณฑ์การวินิจฉัยการติด

นิโคตินของ DSM IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition) 

ของสมาคมจิตเวชอเมริกา 1994 ( American Psychiatric Association 1994) ได้แก่ หงุดหงิด โมโห

ง่าย, วิตกกงัวล, ไม่สบายตวั , นอนไม่หลบั , ซึม ไม่สดช่ืน , หิวและอยากอาหาร , สมาธิลดลงและ 

อยากบุหร่ี   จากการเปรียบเทียบอาการถอนบุหร่ีท่ีเกิดขึน้ระหว่างกลุ่มหญ้าดอกขาวและกลุ่ม

ควบคมุในชว่งระหว่างการรักษา (Treatment periods) พบว่าอาการส่วนใหญ่ไม่มีความแตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ ยกเว้นอาการนอนไม่หลบัท่ีเกิดขึน้ในกลุ่มควบคมุร้อยละ 18.2 แตเ่กิดขึน้

ในกลุ่มหญ้าดอกขาวเพียงร้อยละ 2.3 (p = 0.038)  ซึ่งพบว่ามีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p< 0.05)  แต่หลายการศึกษาท่ีผ่านมีการใช้คะแนนของอาการถอนบุหร่ี  (Nicotine 

withdrawal scale)  มาประเมินอาการถอนบหุร่ีในการศกึษาซึ่งทําให้มีความถกูต้องมากขึน้กว่าการ

ซกัถามโดยตรงเพราะข้อมลูท่ีได้จากการซกัถามอาการนัน้อาจจะมีตวักวนมากในการให้ข้อมูลของ

ผู้ เข้าร่วมวิจยัเพราะอาจจะมีหลายสาเหตท่ีุทําให้นอนไม่หลบันอกเหนือจากอาการถอนบหุร่ี    ซึ่งใน

การศึกษาต่อไป  การประเมินอาการถอนบุหร่ีจากนิโคตินน่าจะนําเอาคะแนนของอาการถอนบุหร่ี     

(Nicotine withdrawal scale)  มาประเมินอาการถอนบหุร่ีซึง่อาจจะได้ข้อมลูท่ีถกูต้องมากขึน้ 
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         คา่ใช้จา่ยการใช้หญ้าดอกขาวแคปซูลเพ่ือการเลิกบหุร่ีตอ่วนัเท่ากับ 17.40 บาท (เม็ดละ 2.90 

บาท) ซึ่งถ้าใช้ในระยะเวลา12 สัปดาห์ซึ่งเป็นระยะเวลามาตรฐานของการใช้ยาร่วมกับการให้

คําแนะนําเลิกบหุร่ี ราคาประมาณ 1,566 บาท ซึ่งมีราคาถกูว่า การใช้นิโคตินทดแทน , บโูพรพิออน 

และ วาเรนนิคลิน  แต่ก็ยงัมีราคาแพงกว่าสมุนไพรหญ้าดอกขาวชาชง ซึ่งมีราคา 9 บาทต่อวนั แต่

รูปแบบชาชงวิธีการรับประทานคอ่นข้างยุง่ยากและรับประทานลําบากกวา่แคปซูล 

 

ข้อจาํกัดในการศึกษา 

 

1. ระยะเวลาของการใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวในการวิจยัจะน้อยกว่าระยะเวลามาตรฐานของ

การให้ยาโดยปกติแล้วในเวชปฏิบตัิจะใช้เวลาประมาณ  12 สปัดาห์  แตเ่น่ืองจากขาดข้อมลูเร่ือง

ความเป็นพิษของการใช้หญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลทางคลินิก  จึงได้กําหนดระยะเวลาในการ

รับประทานสมุนไพรหญ้าดอกขาวเพียง 4 สปัดาห์ เพราะการเลิกบุหร่ีต้องอาศยัการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมร่วมด้วย  ดงันัน้อตัราการเลิกบุหร่ีจึงไม่แตกต่างกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

คาดหวงัไว้ 

2.  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษามีจํานวนน้อยทําให้ไม่สามารถเห็นความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมได้  ทัง้ท่ีแนวโน้มอัตราการเลิกบุหร่ีอย่าง

ต่อเน่ือง และอตัราการเลิกบุหร่ีตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวนัประเมินผล ของกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุโดยตลอดทกุครัง้ท่ีตดิตามผลการเลิกบหุร่ี ตลอด 12 สปัดาห์ 

3. ขนาดยาและวิธีการรับประทานยาเป็นขนาดท่ีแนะนํามาจากโรงงานเภสัชกรรมทหาร 

กระทรวงกลาโหม ซึ่งใช้ในการรักษาโรคตา่งๆรวมทัง้เลิกบหุร่ี  ซึ่ง ณ ปัจจบุนั ยงัไม่รู้ว่าสารออกฤทธ์ิ

และกลไกลการออกฤทธ์ิของสมนุไพรหญ้าดอกขาวเพ่ือการเลิกบหุร่ีเป็นอย่างไร  คงต้องมีการศกึษา

ตอ่ไปถึงขนาด และวิธีการรับประทานยาท่ีเหมาะสมเพ่ือการเลิกบหุร่ี 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

1. จํานวนผู้ เข้าร่วมวิจยัน้อยเกินไปเป็นสาเหตใุห้ผลการศึกษาไม่มีความแตกตา่งกันทางสถิต ิ

ดงันัน้ในการศกึษาตอ่ไปในอนาคตควรต้องเพิ่มจํานวนผู้ เข้าร่วมวิจยัให้มากขึน้ 

2. ควรมีการศึกษาถึงสารสําคัญในการออกฤทธ์ิเพ่ือท่ีจะได้ทราบถึงกลไกลในการรักษาท่ี

แนน่อนและสามารถนํามาพฒันาวิธีการใช้ยาได้อย่างถกูต้อง 
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3. ควรมีการศกึษาถึงความปลอดภยัของการใช้หญ้าดอกขาวแคปซูลในระยะยาวก่อนเพ่ือท่ีจะ

ได้สามารถกําหนดขยายเวลาในการรักษาให้นานขึน้ให้เท่ากบัระยะเวลามาตรฐานของการใช้ยาเพ่ือ

การเลิกบหุร่ีและสามารถนํามาประยกุต์ใช้กบัผู้ ท่ีมีโรคประจําตวัอ่ืนๆได้อย่างมัน่ใจ 

4. ควรมีการควบคมุคณุภาพของสมุนไพรหญ้าดอกขาวเพ่ือให้ผลการวิจยัและสรรพคณุคงท่ี

ตลอดทกุครัง้ 

5. ควรมีการตติตามผลการเลิกบหุร่ีท่ีระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี เพ่ือให้เป็นมาตรฐานสากล 

 

ประโยชน์ในทางประยุกต์ผลวิจัยท่ีได้ 

   

        จากผลการศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าสมนุไพรหญ้าดอกขาวแคปซูลร่วมกบัการให้คําแนะในการ

เลิกบุหร่ี มีแนวโน้มท่ีเหนือกว่าในด้านทางคลินิก  เน่ืองจากยาช่วยเลิกบุหร่ีในปัจจุบนันีย้งัมีราคา

ค่อนข้างสูงและโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้ายงัไม่ครอบคลุมถึงการใช้ยาเลิกบุหร่ี  และ

สมุนไพรหญ้าดอกขาวมีแพร่หลายในประเทศไทย และยงัมีราคาไม่แพง  ซึ่งอาจทําให้ผู้ ท่ีมีความ

ต้องการอยากเลิกบุหร่ีสามารถเข้าถึงการบําบดัรักษาได้มากขึน้   สมุนไพรหญ้าดอกขาวแคปซูล

อาจจะเป็นทางเลือกใหมข่องยาชว่ยเลิกบหุร่ีในประเทศไทยตอ่ไปในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 

 

แบบประเมินสภาวะการตดินิโคตนิของผู้สูบบหุร่ี (Fagerstrom score)    

 

1.โดยปกตคิณุสบูบหุร่ีก่ีมวนตอ่วนั 

                 �   10 มวน หรือน้อยกวา่ ( 0 คะแนน )         �   11-20 มวน ( 1 คะแนน ) 

                 �   21 – 30 มวน ( 2 คะแนน )                     �   31 มวนขึน้ไป ( 3 คะแนน ) 

2.หลงัต่ืนนอนตอนเช้า คณุสบูบหุร่ีมวนแรกเม่ือไหร่ 

        �    ภายใน 5 นาทีหลงัต่ืนนอน ( 3 คะแนน )   �   6-30 นาที หลงัต่ืนนอน ( 2 คะแนน ) 

        �    31-60 นาที หลงัต่ืนนอน( 1 คะแนน )       �   มากกวา่ 60 นาทีหลงัต่ืนนอน ( 0 คะแนน ) 

3. คณุสบูบหุร่ีจดัในชัว่โมงแรกหลงัต่ืนนนอน 

                  �    ใช่ ( 1 คะแนน )                                        �     ไมใ่ช ่( 0 คะแนน )          

4. บหุร่ีมวนไหนท่ีคณุไมอ่ยากเลิกมากท่ีสดุ 

                  �     มวนแรกในตอนเช้า ( 1 คะแนน )               �    มวนอ่ืนๆ ( 0 คะแนน ) 

5. คณุรู้สกึลําบากหรือยุง่ยากไหมท่ีต้องอยูใ่นเขตปลอดบหุร่ี เชน่โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร 

                  �    รู้สกึลําบาก ( 1 คะแนน )                            �   ไมรู้่สกึลําบาก ( 0 คะแนน ) 

6. คณุยงัต้องสบูบหุร่ีแม้จะเจ็บป่วยนอนพกัตลอดในโรงพยาบาล 

               �    ใช่ ( 1 คะแนน )                                         �     ไมใ่ช ่( 0 คะแนน )          

                                                 

                                                                        คะแนนรวมทัง้หมด      

 

การแปลผล 

7 – 10 คะแนน          :      ติดนิโคตินมาก 

4 – 6 คะแนน            :      ติดนิโคตินปานกลาง 

น้อยกวา่ 4 คะแนน    :      ติดนิโคตินต่ํา 

 

 

The Fagerström test for nicotine dependence: a revision of the 

Fagerström Tolerance Questionnaire.  Br J Addict 1991;86:1119-27. 
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ภาคผนวก ข 

 

แบบบันทกึข้อมูลงานวิจัย   
                                                                                         Case No …………….. 

 

เร่ือง  การศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลในการเลิกบุหร่ี 

ตดิตามครัง้แรก (Visit 1) วนัท่ี ……../………/………. 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป  

1. เลขท่ีโรงพยาบาล.......................................        

2. อาย ุ............................... ปี                                                                                            

3. เพศ                     1. ชาย            2. หญิง                 

4. สถานภาพสมรส   1. โสด      2. สมรส              3. หยา่              4. หม้าย              

5. อาชีพ             1. นกัเรียน/นกัศกึษา          2. รับราชการ       

                      3. รับจ้าง                            4. รัฐวิสาหกิจ     

                      5. พนกังานบริษัทเอกชน     6. ค้าขาย    

                      7. ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ        8. อ่ืนๆ 

6.    การศกึษา  1.ไมไ่ด้เรียน    2. ประถมศกึษา 3. ม.ต้น    4. ม.ปลาย/ ปวช. 

                        5. อนปุริญญา/ปวส.   6. ปริญญาตรี         7. สงูกวา่ปริญญาตรี 

7.    รายได้เฉล่ียตอ่เดือน    1.ไมมี่รายได้      2. น้อยกว่า 5,000 บาท  

                                         3. 5,000-10,000 บาท    4. 10,001-20,000 บาท 

                                         5. 20,001-30,000 บาท     6. มากกวา่ 30,000 บาท 

8.    ด่ืมแอลกอฮอล์           1.ด่ืม ………. ขวด/แก้ว/แบน       2. ไมด่ื่ม  

 

   ส่วนท่ี2  ประวัตกิารสูบบุหร่ี 

1. อายเุม่ือเร่ิมสบูบหุร่ี……………. ปี             

2. จํานวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั        1.10 – 20 มวน          2. มากกว่า 20 มวน             

3. บคุคลอ่ืนในบ้านท่ีสบูบหุร่ี   1. ไมมี่         2.มีจํานวน……….คน                                                        

4. ความพยายามท่ีเคยเลิกบหุร่ีจํานวน ..................  ครัง้                     

5. 5. ระยะเวลาท่ีเคยเลิกบหุร่ีได้นานท่ีสดุ ........................วนั                                                

6. วิธีท่ีเคยใช้ในการเลิกบหุร่ีท่ีผ่านมา                                                                                                        
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 1.เลิกด้วยตนเองทนัทื     2. คอ่ยๆลดปริมาณ  3.ใช้บโูพรพิออน     

 4. ใช้แผน่นิโคติน    5.ใช้นํา้ยาบ้วนปาก           6. ใช้หมากฝร่ังนิโคตนิ  

 7.ใช้ยาวาเรนนิคนิ   8. อ่ืนๆ…………….. 

            7.    สาเหตท่ีุต้องกลบัมาสบูอีก                                                                                                      

                        1. จิตใจไมเ่ข้มแข็ง          2. หงดุหงิด ไมมี่สมาธิ        3. เครียด                            

                         4. เห็นผู้ อ่ืน/ เพ่ือนๆสบู   5. แอลกอฮอล์        6.  อ่ืนๆ............................ 

             8.    ระดบัเสพติดสารนิโคตนิ ( Fagerstrom Score )    

                        1. น้อยกวา่ 7 คะแนน          2.มากกวา่หรือเทา่กบั 7 คะแนน 

 

ส่วนท่ี 3  ประวัตกิารเจ็บป่วย 

1. โรคประจําตวั                                                                                                                       

 1. COPD/Emphysema/Chronic bronchitis   2. Asthma        

 3. Cerebrovascular disease                        4. Cardiovascular disease                                  

 5. Cancer                                                     6. อ่ืนๆ............................. 

2.    คณุเคยมีอาการตอ่ไปนีห้รือไม ่                                                                                            

       1. ไอเรือ้รัง                     2. ไอมีเสมหะ      

       3. เหน่ือยเวลาออกแรง    4. เจ็บหน้าอก/ แนน่หน้าอก 

3.    คณุคิดวา่ความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติ (ข้อ 2.) มีความสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี             

                  1. มี          2. ไมมี่        3. ไมแ่นใ่จ 

 

ส่วนท่ี 4   ข้อมูลการตรวจร่างกาย 

Vital sign  BP …………mmHg  HR ……../min  RR………/min  BW ………Kg   

General appearance………………………………HEENT………………………………………... 

HEART    1. Normal           2. Abnormal………………………... 

LUNG     1. Normal       2. Abnormal ………………………                        

ABDOMEN   1. Normal    2. Abnormal ………………………… 

EXT   1. Normal   2. Abnormal …………………………..     
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ส่วนท่ี 5   ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารพืน้ฐาน 

 1.CBC  Hb…… g/dLHct ……% WBC…………..(PMN….%L……%M….%E……%B…%)  

              Plt……………………………..                                                                                                                                                           

2. Liver function     AST ……………….. U/L    ALT ……………….. U/L                                                                                                

3. Renal function   BUN ……………….. mg/dL Serum Cr ……………..mg/dL                                                                                        

4. EKG   1. Normal      2.Abnormal……………………….………… 

5. PFT    1. Normal      2. Abnormal……………………….………… 

กาํหนดวันเลิกบุหร่ี วันท่ี ……../………../………………  

ผู้ทาํวิจัย ………………………………………………….ลายเซ็นต์ ………………………… …..

วันท่ี ……/……../……..วันนัดครัง้ต่อไปวันท่ื……../………../………………  

                     

ข้อมูลการตดิตาม (Follow up record)                  Case No …………. 

การตดิตามครัง้ท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2 )  วนัท่ี ……/………/…………. 

Vital sign  BP …………mmHg  HR ……../min  RR………/min  BW ………Kg   

General appearance………………………………HEENT………………………………………... 

HEART    1. Normal           2. Abnormal………………………... 

LUNG     1. Normal       2. Abnormal ………………………                        

ABDOMEN   1. Normal    2. Abnormal ………………………… 

EXT   1. Normal   2. Abnormal …………………………..     

 

1. อาการไมพ่งึประสงค์จากสมนุไพรหญ้าดอกขาว                                                                            

 1. ชาลิน้ไมรั่บรสอาหาร      2. ปวดท้อง      3. คล่ืนไส้ อาเจียน     

 4. หน้ามืด เวียนศรีษะ         5. ใจสัน่          6. เหม็นกลิ่นบหุร่ี      

 7. อ่ืนๆ…………………….. 

           2.     ยาจากการศกึษา   

                 1. ยงัใช้ยาอยู่              

                 2. หยดุการใช้ยา  เหตผุลท่ีหยดุการใช้   ไมไ่ด้ผล   ทนผลข้างเคียงจากยาไมไ่ด้  

                                                                                อ่ืนๆ……………………………………. 
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            3.     อาการถอนบหุร่ี                                                                                                                             

      1. อยากบหุร่ี     2. หงดุหงิด / โมโหง่าย   3. วิตกกงัวล           

      4. ไมส่บายตวั   5. นอนไมห่ลบั       6. ซมึ/ไมส่ดช่ืน  

      7.  อ่ืนๆ................................ 

4.    Exhaled  CO    1. Positive ( > 10 ppm)     2. Negative   ( < 10 ppm)                                                                              

5.    ผลการเลิกบหุร่ี   1. ไมส่บูนานแล้ว………..วนั/สปัดาห์/เดือน            

                                2. ยงัสบู จํานวน.................มวนตอ่วนั 

ผู้ทาํวิจัย ………………………………………………….ลายเซ็นต์ ………………………… …..

วันท่ี ……/……../……..วันนัดครัง้ต่อไปวันทื     ……../………../……………… 

หมายเหตุ  :  ข้อมลูการติดตามจะเก็บทัง้หมด 4 ครัง้ได้แก่ การติดตาม ณ สปัดาห์ท่ี 2 , 4, 8  และ 

12 ซึง่ใช้แบบฟอร์มเดียวกนัทัง้หมด แตส่ปัดาห์ท่ี 4 จะเก็บข้อมลูเพิ่มเตมิเร่ืองผลการเจาะเลือดทาง

ห้องปฏิบตักิาร ( CBC, ASL/ALT,Bun/Cr )     
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ภาคผนวก ค 

 

ข้อมูลสาํหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย   
 

ช่ือโครงการวิจัย  การศกึษาประสิทธิผลของสมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลในการเลิกบหุร่ี 

 

แพทย์ผู้ทาํวิจัย 

 

ช่ือ แพทย์หญิง วนัดี  ไตรภพสกลุ 

ท่ีอยู ่หนว่ยโรคปอด  ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เบอร์โทรศพัท์(ท่ีทํางานและมือถือ)   02-2564252, 081-7351289 

 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

 

ช่ือ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ฉนัชาย  สิทธิพนัธุ์ 

ท่ีอยู ่หนว่ยโรคปอด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เบอร์โทรศพัท์ (ท่ีทํางานและมือถือ)   02-2564252, 081-6462929 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากท่านเป็นกลุ่มท่ีผู้ ทําวิจยัให้ความสนใจ

เพ่ือต้องการช่วยให้ท่านเลิกสูบบุหร่ี    ก่อนท่ีท่านตกลงเข้าร่วมการศึกษาดงักล่าว ขอให้ท่านอ่าน

เอกสารฉบบันีอ้ย่างละเอียด เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุล และรายละเอียดของการศึกษาวิจยัใน

ครัง้นี ้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ ทําวิจัย หรือแพทย์

ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัซึ่งจะเป็นผู้สามารถให้ความกระจ่างแก่ท่านได้  ท่านสามารถขอคําแนะนํา

ในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจําตวัของท่านได้ ถ้าท่านตดัสินใจ

แล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านเซ็นช่ือยินยอมในหนงัสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วม

ในโครงการวิจยั 
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เหตุผลความเป็นมา 

 

            แนวทางในการชว่ยให้ผู้ ป่วยเลิกบหุร่ีในปัจจบุนันีมี้แนวทางท่ีได้ประโยชน์และสามารถช่วย

ให้ผู้ ป่วยประสบความสําเร็จมากขึน้ในการเลิกบหุร่ี 2 วิธีหลกั คือการให้คําแนะนําท่ีเหมาะสมกับ

ผู้ ป่วยท่ีเร่ิมหยดุบหุร่ีและการใช้ยาช่วยในการเลิกบหุร่ี การได้รับคําแนะนําท่ีเหมาะสมจากบคุลากร

ทางการแพทย์เพ่ือแนะนําวิธีการปฏิบตัติวัท่ีเหมาะสมจะสามารถชว่ยให้ผู้สบูบหุร่ีหยดุบหุร่ีได้มากขึน้ 

ส่วนยาท่ีใช้ในการช่วยหยดุบหุร่ีในปัจจุบนัมีหลายชนิดและได้ผลแตกตา่งกนัและยงัมีราคาคอ่นข้าง

สงู   

               ทางการแพทย์พืน้บ้านพบว่ามีการนําสมุนไพรหญ้าดอกขาวมารับประทานเพ่ือ

บําบดัรักษาโรคตา่งๆ เชน่ ลดความดนัโลหิต รักษาหอบหืด ตบัอกัเสบ ลดไข้ แก้ปวดข้อ ขบัปัสสาวะ 

รักษาน่ิว แก้ปวดท้องเป็นต้น รวมทัง้รักษาโรคติดบหุร่ีได้  จากการศกึษาในประเทศไทยพบว่ามีการ

นําชาชงหญ้าดอกขาวมาช่วยเลิกบหุร่ี ซึ่งผู้ ป่วยส่วนหนึ่งประสบความสําเร็จมากขึน้ในการหยดุบหุร่ี 

ซึ่งเหตผุลสําคญัในการเลิกบุหร่ีคือ ชาลิน้ กินอาหารไม่อร่อย และไม่อยากสูบบุหร่ี รู้สึกเหม็นกลิ่น

บหุร่ี อาการไอลดลง  และไมพ่บผลข้างเคียงร้ายแรงแตอ่ยา่งใด   จากข้อมลูท่ีกล่าวมาจะสงัเกตได้ว่า

หญ้าดอกขาว อาจเป็นทางเลือกหนึง่สําหรับผู้ ท่ีต้องการเลิกสบูบหุร่ีได้  เพราะเป็นสมนุไพรพืน้บ้านท่ี

มีจําหนา่ยและใช้กนัอยู่ทัว่ไปหาได้ง่าย ราคาถกู    แตพ่บปัญหาในการรับประทานในรูปแบบของชา

ชงคอ่นข้างยุ่งยาก   ซึ่งหญ้าดอกขาวยงัมีในรูปแบบบรรจุในแคปซูลซึ่งอาจจะทําให้การรับประทาน

สะดวกมากขึน้   ปัจจุบนัยงัไม่มีข้อมูลเก่ียวกับสมุนไพรหญ้าดอกขาวรูปแบบแคปซูลเพ่ือใช้ในการ

เลิกสบูบหุร่ีในผู้สบูบหุร่ีชาวไทยท่ีมีความต้องการเลิกบหุร่ีวา่จะได้ผลหรือไม ่ 

               โครงการวิจยันีมี้จดุประสงค์เพ่ือศกึษาว่าการใช้สมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลร่วมกบั

การให้คําแนะนํากับผู้ สูบบุหร่ีท่ีต้องการเลิกสูบบุหร่ีว่าจะมีประสิทธิผลในการช่วยให้ผู้ ป่วยเลิกสูบ

บหุร่ีได้มากกวา่การให้คําแนะนําร่วมกบัการให้ยาหลอกเป็นผงแป้งบรรจแุคปซูลหรือไม่  เพ่ือนําผลท่ี

ได้มาใช้ในการวางแนวทางการรักษาผู้ ท่ีสบูบหุร่ีในประเทศไทยตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 

           ยาท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีมี้ช่ือว่า สมุนไพรหญ้าดอกขาว ในรูปแบบของแคปซูล  ได้รับการ

สนับสนุนจากโรงงานเภสัชกรรมทหาร ศูนย์การอุตสาหกรรมป้องกันประเทศและพลงังานทหาร  

กระทรวงกลาโหม  ซึ่งได้มีการผลิตแคปซูลหญ้าดอกขาวเพ่ือจําหน่ายและใช้ในหน่วยงานของ
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กระทรวงกลาโหม   และมีขัน้ตอนการผลิตและการควบคมุท่ีได้มาตรฐาน ซึ่งใช้รักษาสําหรับผู้ ป่วยท่ี

ต้องการเลิกสบูบหุร่ี  

            เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลร่วมกับการให้คําแนะนําผู้

สบูบหุร่ีท่ีต้องการเลิกสบูบหุร่ีว่าจะช่วยให้ผู้ ป่วยเลิกสบูบหุร่ีได้มากกว่าการให้คําแนะนําร่วมกับการ

ให้ยาหลอกหรือไม ่  จํานวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั คือ 68 ราย 

ผู้สนับสนุนการวิจัย   ศนูย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคมุการบริโภคยาสบู 

 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวจัิย 

 

             หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้  ผู้ ร่วมโครงการจะได้รับการ

เจาะเลือดปริมาณ 7  ซีซี (หนึ่งช้อนชาคร่ึง) เพ่ือดคูวามเข้นข้นของเลือด,การทํางานของไตและตบั  

โดยใช้วิธีมาตรฐานและด้วยความนุ่มนวลท่ีเส้นเลือดดําบริเวณข้อพับแขน  ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

และตรวจสมรรถภาพทางปอด  เพ่ือคดักรองว่าท่านมีคณุสมบตัิท่ีเหมาะสมท่ีจะเข้าร่วมในการวิจยั   

และผู้ วิจยัจะขอให้ท่านทําแบบสอบถาม ซึ่งมี 6 ข้อ โดยใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือประเมิน

ระดบัการตดิบหุร่ี  

            หากท่านมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์คดัเข้า  โดยการศกึษาจะแบง่เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีได้รับ

สมุนไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูล และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกซึ่งเป็นแคปซูลแป้ง ท่านมีโอกาส

เทา่ๆกนัท่ีจะถกูสุม่เข้ากลุม่ใดกลุม่หนึง่ และขอให้ทา่นรับประทานยาแคปซูลครัง้ละ 2 แคปซูล วนัละ 

3 ครัง้ ก่อนอาหาร ติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และกําหนดวันเลิกบุหร่ีคือวนัท่ี 8 ของการ

รับประทานยา 

            ทา่นจะได้รับเชิญให้มาพบแพทย์ตามวนัเวลาท่ีผู้ ทําวิจยันดัหมายคือ วนั………เวลา………

เพ่ือตรวจการตดิตามผลเลิกบหุร่ีและจะได้รับการร่างกายอยา่งละเอียด   เจาะเลือดอีกครัง้ในสปัดาห์

ท่ี 4 ปริมาณ 7 ซีซ๊ (หนึง่ช้อนชาคร่ึง)  เพ่ือดคูวามเข้นข้นของเลือด,การทํางานของไตและตบัหลงัจาก

รับประทานยา 4 สปัดาห์    และได้รับการตรวจปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์ของลมหายใจใน

สปัดาห์ท่ี 2, 4, 8 และ 12  เพ่ือเป็นการประเมินวา่ผู้ เข้าร่วมโครงการยงัสบูบหุร่ีอยู่หรือไม่   โดยตลอด

ระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยัคือ 12 สปัดาห์ และมาพบผู้ วิจยัหรือผู้ ร่วมทําวิจยัทัง้สิน้ 5 ครัง้ 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

              เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความสําเร็จ ผู้ ทําวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะ

ขอให้ท่านปฏิบตัิตามคําแนะนําของผู้ ทําวิจยัอย่างเคร่งครัด  รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติตา่ง ๆ ท่ีเกิด

ขึน้กบัทา่นระหวา่งท่ีทา่นเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ ทําวิจยัได้รับทราบ 

              เพ่ือความปลอดภยั ท่านไม่ควรใช้วคัซีนหรือรับประทานยาอ่ืน   จากการจ่ายยาโดยแพทย์

อ่ืนหรือซือ้ยาจากร้านขายยา   ขอให้ท่านปรึกษาผู้ ทําวิจยั ทัง้นีเ้น่ืองจากวคัซีน   หรือยาดงักล่าวอาจ

มีผลตอ่ยาสมนุไพรหญ้าดอกขาว   ท่ีท่านได้รับจากผู้ ทําวิจยั ดงันัน้ขอให้ท่านแจ้งผู้ ทําวิจยัเก่ียวกับ

ยาท่ีทา่นได้รับในระหวา่งท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยั 

 

ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 

 

             ความเส่ียงจากการรับประทานยาทุกชนิดอาจทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ทัง้สิน้ไม่

มากก็น้อย แพทย์ ผู้ ทําการวิจยัขอชีแ้จงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสมัพนัธ์กบัยาท่ีศกึษา

ทัง้หมดดงันี ้ จากการศกึษาด้านพิษวิทยาของหญ้าดอกขาวมีเพียงการศึกษาในสตัว์ทดลองคือ หนู

ถีบจกัร เพียงชนิดเดียวเท่านัน้ ซึ่งไม่พบความผิดปกติของตบั ปอด ม้ามและไต และมีข้อมลูท่ีแสดง

ว่ายาสมนุไพรหญ้าดอกขาวในรูปแบบชาชง อาจพบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้คือ ชาลิน้ คล่ืนไส้

อาเจียน ปวดท้องและเวียนศีรษะจากการศกึษาท่ีผา่นมา   รวมถึงอาการข้างเคียงและความไม่สบาย

ท่ียงัไมมี่การรายงานด้วย     ดงันัน้ระหวา่งท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยัจะมีการติดตามดแูลสขุภาพของ

ท่านอย่างใกล้ชิด กรุณาแจ้งผู้ ทําวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วม

ด้วย ระหวา่งท่ีอยู่ในโครงการวิจยั ถ้ามีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสขุภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงาน

ให้ผู้ ทําวิจยัทราบโดยเร็ว 

 

ความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเจาะเลือด 

 

             ทา่นมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก ชํา้จากการเจาะเลือด อาการบวมบริเวณท่ีเจาะ

เลือดหรือหน้ามืด  และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเชือ้บริเวณท่ีเจาะเลือดพบได้น้อยมาก ตวัอย่างเลือดท่ี

เหลือจากการวิจยัจะถกูทิง้และทําลาย 
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ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบันี ้

ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านีเ้ป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้ง

ผู้ ทําวิจยัให้ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ 

             หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ ทําวิจยัได้ตลอดเวลา 

            หากมีการค้นพบข้อมลูใหม ่ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของทา่นในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วม

ในโครงการวิจัย ผู้ ทําวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัย

ตอ่ไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยัการพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีท่ีเกิดอาการ

ข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กบัท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทนัที 

ถึงแม้วา่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ

รักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย

คา่ใช้จา่ย  

 

ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 

 

                การเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ อาจจะทําให้ท่านมีสขุภาพท่ีดีขึน้ ได้แก่ เลิกสบูบุหร่ี หรือ 

สบูบหุร่ีลดลง  แตไ่ม่ได้รับรองว่าสขุภาพของท่านจะต้องดีขึน้หรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่าง

แนน่อน 

 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่สาํหรับอาสาสมัคร 

 

 ท่านไม่จําเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่

เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของท่านได้ ดงันัน้จึงควรปรึกษาแนว

ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กบัแพทย์ผู้ให้การรักษาทา่นก่อนตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั 

 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

 

ขอให้ทา่นปฏิบตัดิงันี ้
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                 - ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทัง้ในอดีต และปัจจุบนั แก่ผู้ ทําวิจยัด้วย

ความสตัย์จริง 

                 - ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ ทําวิจัยทราบความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ระหว่างท่ีท่านร่วมใน

โครงการวิจยั 

                 - ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผู้ ทําวิจยัได้จดัให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 

การรักษาด้วยสมนุไพร    การซือ้ยาจากร้านขายยา 

                  - ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ ทําวิจยัทราบทนัที หากท่านได้รับยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใช้ใน

การศกึษาตลอดระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยั 

                  - ขอให้ท่านนํายาท่ีใช้ในการศึกษาของท่านทัง้หมดท่ีเหลือจากการรับประทานมาให้

ผู้ ทําวิจยัทกุครัง้ท่ีนดัหมายให้มาพบ 

 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทาํวิจัย/

ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 

                 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที หาก

พิสูจน์ได้ว่าท่านปฏิบตัิตามคําแนะนําของทีมผู้ ทําวิจัยแล้ว ผู้ ทําวิจยั/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะ

รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้

หมายความวา่ทา่นได้สละสิทธ์ิทาง กฎหมายตามปกตท่ีิทา่นพงึมี 

                ในกรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั    

ทา่นสามารถตดิตอ่กบัผู้ ทําวิจยัคือ พญ.วนัดี  ไตรภพสกลุ ได้ตลอด 24 ชัว่โมงดงัรายละเอียดข้างต้น 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 

                 ท่านจะได้รับยาสมุนไพรหญ้าดอกขาว  ในโครงการวิจยัจากผู้สนบัสนุนการวิจยั โดยไม่

ต้องเสียคา่ใช้จา่ย  

(คา่ใช้จ่ายอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจยั เช่น คา่ธรรมเนียมทางการแพทย์ และ คา่วิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบตักิาร ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบทัง้หมด) 
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ค่าตอบแทนสาํหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 

 ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัย แต่ท่านจะได้รับเงินค่าเดินทาง  ค่า

เสียเวลา และค่าชดเชยการสูญเสียรายได้ ทกุครัง้ท่ีมาพบแพทย์ตามนดั ครัง้ละ 200 บาท รวม

ทัง้หมด 4 ครัง้ 

 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

                  การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้า

ร่วมการศกึษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มี

ผลตอ่การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ย่างใด 

ผู้ ทําวิจยัอาจถอนทา่นออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือ

ผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารดําเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

  -     ทา่นไมส่ามารถปฎิบตัติามคําแนะนําของผู้ ทําวิจยั 

- ทา่นรับประทานยาท่ีไมอ่นญุาตให้ใช้ในการศกึษา 

- ทา่นตัง้ครรภ์ระหวา่งท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั 

- ทา่นเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกตขิองผลทางห้องปฏิบตัิการจากการได้รับยาท่ี

ใช้ในการศกึษา 

- ทา่นแพ้ยาท่ีใช้ในการศกึษา 

- ทา่นต้องการปรับเปล่ียนการรักษาด้วยยาตวัท่ีไมไ่ด้รับอนญุาตจากการวิจยัครัง้นี ้

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร                  

  

                ข้อมลูท่ีอาจนําไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่

สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยู่

เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจําโครงการวิจยัของทา่น 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ ทําวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ

บนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากทา่นต้องการยกเลิก

การให้สิทธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอยกเลิกการให้คํายินยอม โดยสง่ไปท่ี  หน่วย
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โรคปอด  ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั 

กรุงเทพฯ 10330 

 หากทา่นขอยกเลิกการให้คํายินยอมหลงัจากท่ีทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู

สว่นตวัของทา่นจะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเตมิ อยา่งไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของทา่นอาจถกูนํามาใช้เพ่ือ

ประเมินผลการวิจยั  และทา่นจะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลู

ของทา่นท่ีจําเป็นสําหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 

 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ ทําวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของทา่นท่ีเก่ียวกบั

การเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 

 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

               ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้

2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ รวมทัง้ยาและอปุกรณ์

ท่ีใช้ 

ในการวิจยัครัง้นี ้

3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 

4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออปุกรณ์ซึ่งมีผลดีตอ่ท่าน

รวมทัง้ 

ประโยชน์และความเส่ียงท่ีทา่นอาจได้รับ 

6. ทา่นจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน 

โครงการวิจยั 

7. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

เม่ือไร 

ก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

9. ทา่นจะได้รับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ทา่นมีสิทธ์ในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล 

บงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 



84 

                หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการ

วิจยั หรือทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั 

ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 

10330 โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

.................................................................................. 
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ภาคผนวก ง 

 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง  การศกึษาประสิทธิผลของสมนุไพรหญ้าดอกขาวชนิดแคปซูลในการเลิกบหุร่ี 

วนัให้คํายินยอม  วนัท่ี......................เดือน........................................พ.ศ................................. 

            ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................

ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี

................................และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก่้อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม

ให้ทําการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการ

ทําวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ี

จะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอ

ในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้ วิจยัได้ตอบคําถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจ

ไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้ วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ข้าพเจ้าจะได้รับ

การรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย และจะได้รับการชดเชยสนบัสนนุจากผู้ ทําการวิจยั 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไมจํ่าเป็นต้องแจ้งเหตผุล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึ

ได้รับตอ่ไป 

 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามา

ตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระทําไปเพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้คํายินยอมท่ีจะให้

มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 

 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเตมิ หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใช้ตรวจสอบ

ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 
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 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้ วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไมมี่การ

เปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพ่ือวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ 

รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  

 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั

ด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 

..................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

(................................................................................) ช่ือผู้ ยินยอมตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................ 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไมพ่งึ

ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จาก

การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 

  

......................................................................................ลงนามผู้ ทําวิจัย 

(....................................................................................) ช่ือผู้ ทําวิจยั ตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

......................................................................................ลงนามพยาน 

(....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ..................................... 
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