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 ค าน า 
 

 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยต่อยอด เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสมุนไพรหญ้าหมอน้อย เพื่อช่วยเลิก
บุหร่ีในกลุ่มคนเลิกบุหร่ี ในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นงานวิจัยเพื่อช่วยชุมชน น าประโยชน์ไปใช้จริง โดย
ผลงานวิจัยที่ผ่านมาในการพัฒนารูปแบบของสมุนไพรในรูปแบบเม็ดที่ทราบสารส าคัญและรูปแบบเม็ด 
เพื่อให้ง่ายต่อการใช้จริง สะดวกยิ่งขึ้น ท าให้กลุ่มผู้สูบบุหรี่ สามารถใช้ได้ง่ายขึ้น 
 งานศึกษาคร้ังนี้ ท าให้ทราบว่า การพัฒนาลูกอมสมุนไพรหญ้าหมอน้อยเป็นผลิตภัณฑ์ที่
สามารถท าให้คนเลิกบุหร่ีได้เร็วขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบชาชง อีกทั้งยังเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบ
ส าหรับพัฒนาสู่ระดับอุตสาหกรรมต่อไปได้ 
 นักวิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลการวิจัยคร้ังนี้ จะมีคุณค่า ไม่เพียงเป็นงานวิจัยทางวิชาการเท่านั้น 
แต่ยังเป็นการน าไปใช้ในชุมชนได้จริง 
 สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณอย่างยิ่ง แหล่งทุนวิจัย ทั้ง ส านักวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช) ภาคเหนือ และศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ  (ศจย)  ภายใต้การ
สนับสนุนจก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) จนท าให้ผลงานวิจัยนี้ มี
คุณประโยชน์ต่อประชาชนอย่างยิ่ง 
 และที่ส าคัญ ผู้วิจัยร่วม รศ.ดร.นพ.ประสงค์ เทียนบุญ ผู้ที่ได้ให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา รวม
ไปถึงการดูแลสุขภาพของกลุ่มอาสาสมัครทั้งหมด ในช่วงศึกษามาโดยตลอด ถึงแม้ ท่านได้ล่วงลับไป
แล้ว ผลบุญที่ท่านได้ช่วยท าให้คนจ านวนมาก เลิกบุหร่ีได้ ขอให้ท่านไดรั้บผลบุญน้ีด้วยเถิด  

 
 
 
 
      ผศ.ดร.ดลรวี ลีลารุ่งระยับ 
        (หัวหน้าโครงการวิจัย) 
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บทคัดย่อ 
  

 วัตถุประสงค์การศึกษาคร้ังนี้ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของลูกอมสมุนไพรหญ้าหมอน้อยในการ
เลิกบุหร่ีในกลุ่มคนสูบบุหรี่  
 วิธีการศึกษา  ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้สูบบุหร่ีจ านวน 102 คน เพศชาย 99 ราย และหญิง 3 ราย 
อายุเฉลี่ย  54.66 ±  11.78 ปี (ต่ าสุด 30 และสูงสุด 83 ปี) สูบบุหร่ีเฉลี่ย 10.5 ± 9.23 มวนต่อวัน (ต่ าสุด 5 
และ สูงสุด 30 มวนต่อวัน) ระดับการติดนิโคตินอยู่ในระดับเฉลี่ย ระดับ 7.6 ± 3.5  (ต่ าสุด 5 และสูงสุด 
10) ระดับความเครียดอยู่ระดับเฉลี่ย  4.32 ± 0.23 (ต่ าสุด 3.34 และสูงสุด 4.89)มีปริมาณก๊าซคาร์บอน
มอนออกไซด์ในลมหายใจเฉลี่ย 6.5 ± 4.3 ppm (ต่ าสุด 4 และสูงสุด 12) รวมไปถึงมีสมรรถภาพปอดอยู่
ในระดับต่ า (FVC = 70.25 ± 13.12 และ FEV1 = 65.56 ± 11.23 %) จากนั้นแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับลูกอม
สมุนไพรหญ้าหมอน้อย จ านวน 70 ราย และ สมุนไพรชาชง จ านวน 32 ราย วิธีการใช้ลูกอมหญ้า
หมอน้อย ให้ใช้ก่อนสูบบุหร่ีทุกคร้ังและให้ใช้ในปริมาณไม่เกิน 10 เม็ดต่อแผงต่อวันเท่านั้น ส่วนการชง
ชาโดยการแช่ถุงชาที่มีผงสมุนไพรหญ้าหมอน้อยในน้ าร้อน 3 นาที จากนั้นให้อมแล้วให้ดื่ม ให้ดื่ม 3 
คร้ังต่อวัน เช้า กลางวัน และ เย็น   นอกจากนี้ท าการตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดต่างๆ  และปริมาณสาร 
Catechin ทั้งหมดในกระแสเลือดทั้งก่อนและวันสุดท้ายที่เลิกสูบบุหรี่ 
 ผลการศึกษานี้ พบว่าในกลุ่มที่ได้รับลูกอมสมุนไพรหญ้าหมอน้อย อายุเฉลี่ย 51.27 ± 10.21 ปี 
สูบบุหร่ีวันละ 9.4± 6.23 มวนต่อวัน สามารถลดปริมาณการสูบบุหร่ีได้ 50% เฉลี่ย 1.9 ± 2.5 (ต่ าสุด 3 
และสูงสุด 11 วัน) และเลิกได้ทั้งหมด (100%) เฉลี่ย 8.6 ± 4.5 (ต่ าสุด 6 และสูงสุด 10 วัน) ท าให้ระดับ
นิโคตินลดลงเป็น 3.5 ± 1.2 (ต่ าสุด 3 และสูงสุด 6) ระดับความเครียดลดลงเป็น 3.63 ± 0.52 (ต่ าสุด 2.34 
และสูงสุด 4.88) ปริมาณก๊าซในลมหายใจลดลงเป็น ระดับ 2.4 ± 1.2 (ต่ าสุด 0 และสูงสุด 4) รวมไปถึง
สมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้น (FVC = 72.34 ± 9.74 และ FEV1 = 68.32 ± 10.11 %) ส าหรับในกลุ่มที่ได้รับ
สมุนไพรแบบชาชง อายุเฉลี่ย 56.21 ±  6.54 ป ี(ต่ าสุด 28 และสูงสุด 76 ปี) อัตราการสูบบุหร่ีเป็น 15.7 ± 
7.32 มวนต่อวัน  (ต่ าสุด 5 และ สูงสุด 30 มวนต่อวัน) พบว่าสามารถลดการสูบบุหร่ีได้ 50% ภายใน 
9.5± 4.6 (ต่ าสุด 8 และสูงสุด 14 วัน) และหยุดสูบได้ภายในเฉลี่ย 15.4 ± 6.3 วัน (ต่ าสุด 9 และสูงสุด 24 
วัน) ระดับการนิโคตินลดลงเล็กน้อยเป็นระดับ 4.1 ± 2.3  (ต่ าสุด 4 และสูงสุด 7) ระดับความเครียด
ลดลงเป็นระดับ 4.10 ± 0.32 (ต่ าสุด 2.52 และสูงสุด 4.32) ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ลดลงเป็น 
ระดับ 3.1 ± 1.4 ppm (ต่ าสุด 1 และสูงสุด 4) และสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นเล็กน้อย (FVC = 71.15 ± 8.21 
และ FEV1 = 73.14 ± 9.02 %) 
 ส าหรับผลการเปลี่ยนแปลงในกระแสเลือดพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 รายทั้งที่ใช้ลูกอม
สมุนไพรหญ้าหมอน้อยและแบบชาชง ปริมาณเม็ดเลือดต่างๆ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแต่อย่างไรทางสถิติ
และอยู่ในช่วงปกติ เมื่อตรวจวัดปริมาณของสาร Catechin พบว่าหลังการใช้ลูกอมหญ้าหมอน้อยติดต่อ 
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จนกระทั่งถึงวันที่เลิกได้หมด มีปริมาณเพิ่มขึ้นในกระแสเลือดเฉลี่ย 82.12 ± 23.42 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทีได้รับชาชงปกติ 12.43 ± 24.13 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
 ดังนั้นจากการศึกษาครั้งน้ี สามารถสรุปได้ว่า การใช้สมุนไพรหญ้าหมอน้อยในรูปแบบเม็ดจาก
สารสกัดแห้ง สามารถช่วยท าให้กลุ่มคนสูบบุหรี่ได้เร็วกว่าแบบชงชาทั่วไปอย่างเด่นชัด  
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บทที่ 1 
 

บทน า 
ปัจจุบันมีประชากรไทยเป็นจ านวนมากที่สูบบุหร่ี โดยเฉพาะในเพศชาย วัยท างานและสูงอายุ 

ซึ่งที่ผ่านมีผู้ป่วยจ านวนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดหรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อันเนื่องจากการสูบบุหร่ี
เป็นเวลานานๆ  ในสภาพปัจจุบัน เยาวชนและสตรีได้หันมาสูบบุหร่ีกันมากขึ้น  ถึงแม้ผู้สูบบุหร่ีจะ
ทราบถึงพิษภัยและอันตรายอันอาจจะเกิดขึ้น แต่ก็ยังไม่สามารถเลิกการบุหร่ีได้  แนวทางการเลิกบุหร่ี
ในปัจจุบันมีหลายวิธี ได้แก่ การบ าบัดทางจิต การใช้ยานิโคตินทดแทน รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ที่ผ่านมาร้อยละของการเลิกบุหร่ีประมาณ 60  แต่ก็มีหลายรายที่หันกลับมาสูบบุหร่ี อัน
เนื่องจากปัญหาด้านอ่ืนๆ รวมไปถึงค่าใช้จ่ายของตัวยาที่มีราคาแพงมาก   สมุนไพรเลิกบุหร่ีจึงเป็น
แนวทางหนึ่งที่ประชาชนหรือกลุ่มแพทย์บางกลุ่มได้เร่ิมให้ความสนใจกันมากขึ้น  สมุนไพรหญ้าดอก
ขาวหรือหญ้าหมอน้อย เป็นสมุนไพรชนิดหนึ่งที่มีการบันทึกในสมุนไพรแผนโบราณ ว่าสามารถช่วย
เลิกบุหร่ี ซึ่งได้มีการวิจัยทางคลินิกได้น าสมุนไพรทั้งต้นมาใช้ในการเลิกบุหร่ีในรูปแบบของชาชง และ
มีงานวิจัยที่ได้ศึกษาพบว่าในสมุนไพรชนิดน้ีที่ผ่านการสกัดด้วยตัวท าลายเมธานอล มีสารที่ช่วยต้านการ
อักเสบในสัตว์ทดลอง และยังมีสารประกอบอ่ืนๆ ที่น่าสนใจ  แต่ในขณะเดียวกับการน าสมุนไพรนี้มา
ใช้ในกลุ่มคนเลิกบุหร่ี นิยมใช้แบบการผสมในน้ าร้อนเหมือนการเดิมชาชง ซึ่งสารออกฤทธิ์ยังไม่ได้มี
การศึกษามาก่อน  จนกระทั่งในปีการศึกษา 2551 ทางทีมวิจัยได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของสมุนไพรหญ้าดอดขาวร่วมกับการออกก าลังกายในการช่วยเลิกบุหร่ีในกลุ่มคนในเขต
จังหวัดเชียงใหม่และในต าบลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าในกลุ่มที่ใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวใน
รูปแบบการเคี่ยวร่วมกับการออกก าลังกาย สามารถเลิกบุหร่ีได้ร้อยละ 70 ในขณะเดียวกันผลการตรวจ
เลือดในกลุ่มคนสูบบุหรี่ที่ใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาว มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้น  ปริมาณของ
ออกซิเดทีฟสเตรสลดลง ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ในลมหายใจลดลง รวมไปถึงสมรรถภาพ
ปอดและสมรรถนะทางกายดีขึ้น    ดังนั้นสมุนไพรหญ้าดอกขาวในรูปแบบการเคี่ยว น่าจะเป็นรูปแบบ
หนึ่งที่ช่วยให้กลุ่มผู้สูบบุหร่ีสามารถลดและเลิกการสูบบุหร่ีได้  และจากงานศึกษาต่อยอด พบว่าใน
สมุนไพรหญ้าดอกขาวมีสารบางอย่างที่องค์ประกอบในการต้านอนุมูลอิสระ สารที่ช่วยท าให้ลิ้นฝาด 
และอาจมีสารนิโคตินในปริมาณต่ าๆ  ซึ่งศึกษาในเบื้องต้นเท่านั้น 

ปัญหาจากการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวคือ การเคี่ยวซึ่งอาจยากและวิธีการเตรียมยุ่งยาก  และ
สารองค์ประกอบที่ชัดเจน จึงเป็นโจทย์หรือเป้าหมายในการศึกษาคร้ังนี้   โดยวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาคร้ังนี้ คือ  (1) ต้องการศึกษาสารองค์ประกอบของสารสกัดสมุนไพรหญ้าดอกขาวที่ชัดเจน ทั้ง
ส่วนต้น ใบและดอก และ (2) ต้องการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ของสมุนไพรหญ้าดอกขาวจากรูปแบบ
น้ าเคี่ยวเป็นแบบลูกอม  ซึ่งวิธีการศึกษาสารส าคัญที่เป็นองค์ประกอบในสารสกัดหญ้าดอกขาวจะท า 
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โดยการน าต้นหญ้าดอกขาวมา ท าการล้างอย่างสะอาด ท าการแยกส่วนต่างๆ ดอก ก้าน และ ใบ จากนั้น
น าแต่ละส่วนไปอบให้แห้งที่อุณหภูมิ 60 องศา จนมีความชื้นเหลือเพียง 10% จากนั้นน าไปบดเป็นผง
หยาบ  น าผงหยาบที่ได้จากแต่ละส่วนคือ ดอก ก้าน หรือใบ มาจ านวน 20 กรัม เพิ่มน้ า 390 ซีซี จากนั้น
เคี่ยวจนน้ าเหลือเพียง 150 ซีซี  น าน้ าที่เหลือไปท าให้เป็นผงสารสกัดด้วย Lyophilization  เมื่อได้ผงสาร
สกัดแห้งที่ได้แต่ละส่วน   น าไปวิเคราะห์หาสารองค์ประกอบส าคัญคือ  Isoflavone, catechin, 
flavonoids, nitrate, nitrite และ nicotine ด้วยเคร่ือง HPLC หรือ GC-MS  เมื่อทราบสารองค์ประกอบ
ส าคัญที่อยู่ในสารสกัดใบ ก้าน หรือดอก จากนั้นจะน าไปแปรงผลิตภัณฑ์ในรูปแบบของลูกอม 
(Lozenge) ซึ่งจะมีผงสารสกัดที่ทราบปริมาณน้ าหนักชัดเจนอยู่ในแกนกลางของลูกอม   

ดังนั้นจึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิภาพของลูกอมสมุนไพรหญ้าหมอน้อย (Vernonia 
cinerea Lozenge) ที่ทราบสารองค์ประกอบและสัดส่วนที่แน่ชัด ในกลุ่มสูบบุหร่ีโดยตรงที่สนใจจะเลิก
บุหร่ี โดยศึกษาถึงอัตราการใช้บุหร่ี อัตราการเลิกบุหร่ี รวมไปถึงปริมาณต่างๆ ในสารสกัดที่น่าสนใจใน
เลือดและปัสสาวะในกลุ่มคนดังกล่าวด้วย   
 
หลักการ เหตุผล และผลงานที่มีมาก่อน  

สถิติการเสียชีวิตของผู้สูบบุหร่ีทั่วโลก (WHO, 2004) พบว่าบุหร่ีเป็นสาเหตุให้มีผู้เสียชีวิตปีละ 
ประมาณ 3 ล้านคน หรือทุก ๆ 10 คนของการเสียชีวิต จะมี 1 คนที่เสียชีวิตจากผลของการสูบบุหร่ี ร้อย
ละ 50  ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ที่อยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา WHO (World Health Organization)  จึง
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเป็นปีละ 10 ล้านคน หรือ
สัดส่วนของผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเป็น 1 ใน 6 ของผู้เสียชีวิตทั่วโลกและในประเทศก าลัง
พัฒนาผู้เสียชีวิตก็จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70 มีการศึกษาในกลุ่มเยาวชนทั่วโลก  พบว่า ผู้สูบบุหร่ี 8 ใน 10 
คน เร่ิมสูบบุหรี่ก่อนอายุ 20 ปี โดยมีผู้สูบหน้าใหม่เพิ่มขึ้นอย่างน้อยวันละ 80,000-100,000 คน แบ่งเป็น
เยาวชนในประเทศพัฒนาแล้ว 14,000-15,000 คน และในประเทศก าลังพัฒนา 68,000-84,000 คน และ
ยังมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นไปอีกเร่ือย ๆ หากยังปล่อยให้สถานการณ์เป็นเช่นนี้ต่อไป  และจากข้อมูล
ปัจจุบัน โดย พญ.วิไลวรรณ วิ ริยะไชโย พบว่าในปี  พ.ศ. 2547 ในประเทศไทย พบว่า ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูบบุหร่ีมากที่สุดคือ 3.5 ล้านคน ภาคกลาง 2.0 ล้านคน ภาคใต้ 1.36 ล้านคน 
และภาคเหนือเป็นจ านวน 1.89 ล้านคน  

สารพิษบุหร่ี เนื่องจากมีสารที่ส าคัญได้แก่นิโคติน (nicotine) มีลักษณะคล้ายน้ ามันไม่มีสี เป็น
สารที่ก่อให้เกิดการเสพติดและโรคหัวใจ ทาร์ (Tar) ประกอบด้วยสารหลายชนิด เป็นละอองเหลว
เหนียว มีสีน้ าตาลคล้ายน้ ามันดิน ซึ่งสารก่อมะเร็งส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มของสารทาร์นี้ คาร์บอนมอน
ออกไซด์ (carbon monoxide) เป็นก๊าซชนิดเดียวกันกับก๊าซที่พ่นออกมาจากท่อไอเสียของรถยนต์มีผล
ในการขัดขวางการล าเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ท าให้ผู้สูบบุหร่ีได้รับออกซิเจนน้อยลงไม่ต่ ากว่า
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ร้อยละ 10-15 ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วและท างานมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดอาการหัวใจวาย และโรค
ต่าง ๆ มากถึง 25 โรค ท าให้สูบบุหร่ีและคนใกล้ชิดเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร 

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) (Crofton, 1981) และทางชีวเคมี 
(biochemicstry)  พบว่า การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับกระตุ้นการสร้างสารอนุมูลอิสระ (free radical) 
และท าให้สารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ต่างๆ ในร่างกายลดลง  และยังมีผลในการท าลาย
โครงสร้างไม่ว่าจะเป็นไขมัน (lipid peroxidation) หรือ โปรตีน (protein oxidation) อย่างมากมาย  รวม
ไปถึงการกระตุ้นกระบวนการอักเสบ (inflammation)  โดยทางพยาธิสรีรวิทยายังพบว่ามีการขยายตัว 
(hypertrophy) ของต่อมเมือกในหลอดลม (bronchial mucous gland) และการสูบบุหร่ีจะท าให้เกิดโรค
ถุงลมโป่งพอง เชื่อว่าหากมีการลดจ านวนของนิโคตินและทาร์ลงก็สามารถลดจ านวนการเกิดถุงลมโป่ง
พอง และการสร้างเส้นใย (fibrosis) ผิดปกติในปอดได้   ท าให้หลอดลมมีการตีบแคบ หอบเหนื่อย มี
เสมหะเป็นจ านวนมาก ดังนั้นการตรวจสมรรถภาพของปอด (pulmonary function test) เป็นการตรวจ
ประเมินและติดตามผลการรักษาที่ส าคัญมากของโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหืดหอบ (asthma), 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถ
น าไปใช้ในการวินิจฉัยความเสื่อมในการท างานของปอดก่อนที่จะมีอาการแสดงทางคลินิกได้ เนื่องจาก
ปอดเป็นอวัยวะที่มีการปรับเปลี่ยนตัวเองได้สูง ดังนั้นอาการของโรคทางระบบหายใจจึงมักปรากฏ
หลังจากพยาธิสภาพในปอดเกิดขึ้นมากจนไม่สามารถแก้ไขได้ทัน ในผู้สูบบุหร่ีพบว่าผลของบุหร่ีท าให้
เกิดพยาธิสภาพภายในระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในถุงลมปอด จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า 80-90% ของผู้สูบบุหร่ีจะเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งWHO (2007) ได้คาดการณ์ว่าโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังจะกลายเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ภายในปี ค.ศ.2020  และจากการศึกษาในปี 2548 พบว่า
ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปมีผู้ที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแล้วประมาณ 0.4% หรือ 180,000 
ราย โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า คิดเป็น 90% ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการสูบบุหรี่ 

ปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายให้มีการเลิกสูบบุหร่ี (smoking cessation) ไม่ว่าจะเป็นการรณรงค์การ
เลิกบุหร่ีหรือการรักษาด้วยยาสมัยใหม่ รวมไปถึงการหันเหพฤติกรรม อาทิ การท ากิจกรรมต่างๆหรือ
การให้การออกก าลังกาย ซึ่งการเลิกบุหร่ีมีหลายวิธี ได้แก่ การหักดิบ ซึ่งส าเร็จน้อยมาก หรือการใช้
พฤติกรรมและจิตสังคมบ าบัด หรือการใช้ยาบ าบัด ได้ผลมากขึ้น แต่ได้ผลเพียงร้อยละ 30-40 เท่านั้น แต่
ยังไม่ได้ท าให้เลิกได้เด็ดขาด โดยเฉพาะแนวความคิดในการน ายามาใช้ในการเลิกบุหร่ี ซึ่งปัจจุบันคือ 
Bupropion HCL มีราคาแพงมาก ท าให้ประชาชนที่มีรายได้ต่ าไม่สามารถซื้อได้ ปัจจุบันแนวคิดให้การ
ใช้สมุนไพร ซึ่งในเมืองไทยมีน้อยมากเท่าที่ใช้กัน อาทิ ใบชาบัวหิมะ ที่ได้มีการจัดจ าหน่ายกันใน
กรุงเทพมหานคร โดยเป็นผลิตภัณฑ์ของมูลนิธิรณรงค์การเลิกบุหร่ีและสารเสพติดและยับพบสมุนไพร
ทั้งที่พบในภาคเหนือและอาจพบในภาคอ่ืนๆของประเทศไทย ที่ได้มีการบันทึกในวารสารสมุนไพรและ
แพทย์แผนไทยว่าสามารถช่วยลดหรือเลิกการสูบบุหร่ีได้ มีอีก 2 ชนิดคือ ดอกปีป อีกชื่อคือ กาซะลอง
หรือกาดสะลองในภาคเหนือ ส่วนภาคกลางเรียกว่า ปีป และอีกชนิดคือ หญ้าหมอน้อย (กรุงเทพฯ) ; 
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ก้านธูป (จันทบุรี) ; หญ้าสามวัน (เชียงใหม่); สือสามขา (ตราด) ซึ่งสมุนไพรนี้ขึ้นทั่วไปและพบได้ใน
ท้องถิ่นของประเทศไทย  แต่ยังไม่ได้น ามาใช้กันอย่างทั่วหลาย เหมือนชาบัวหิมะ  แต่อย่างไรก็ตามการ
ตรวจสอบฤทธิ์ของสมุนไพรในการเลิกบุหร่ีในเชิงวิทยาศาสตร์ด้านคลินิก ยังไม่ได้มีการศึกษาอย่าง
แท้จริง  
 

แนวทางการเลิกบุหร่ี  (นพ. ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2548) มีองค์ประกอบที่ช่วยในเลิกบุหร่ี มี 2 ประการ
คือ มาตรการหรือเงื่อนไขของสิ่งแวดล้อม และมาตรการที่มีต่อผู้สูบโดยตรง 
1. สิ่งแวดล้อมที่จะช่วยให้เลิกบุหร่ี ได้แก่ จ ากัดร้านจ าหน่ายบุหร่ี การขึ้นภาษีสินค้า หรือ การก

รณรงค์ถึงอันตรายของการสูบบุหรี่มือสอง 
2. มาตรการต่อผู้สูบโดยตรง  ได้แก่ การให้รู้ถึงพิษภัยบุหร่ีโดยตรง การให้ก าลังใจในการเลิกบุหร่ี 

หรือการใช้ยาหรือสมุนไพรช่วย 
 
การเลิกบุหร่ีโดยทั่วไปมี 4 วิธีการด้วยกันคือ (ศศินาฎ แสงแก้ว, 2550) 

1. วิธีการหักดิบ คือ เลิกด้วยตนเอง ซึ่งวิธีการนี้ได้รับความส าเร็จน้อยมาก เพียงร้อยละ  5-7  
2. การใช้พฤติกรรมและจิตสังคมบ าบัด โดยการสอนวิธีการให้ผู้สูบุหร่ี แก้ปัญหาการติดบุหนี่

ทางจิตใจและสังคม เพื่อหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่ เบี่ยงเบนความสนใจ 
เสริมสร้างก าลังใจให้นึกถึงข้อดี ข้อเสียของบุหร่ี ก าหนดวันเลิบบุหรี่ 

3. การใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ี เพื่อลดอาการทรมานจากอาการติดนิโคติน ยามีหลายชนิด เช่น 
หมากฝร่ัง แผ่นนิโคตินหรือ ยา  Bupropion เป็นต้น 

4. การใช้พฤติกรรมและจิตสังคมบ าบัด ร่วมกับการใช้ยาลดบุหร่ี ซึ่ง พบว่าประสบ
ความส าเร็จร้อยละ 30-40 ได ้

 
การบ าบัดรักษาโดยการใช้ยา  
  ซึ่งมีหลายชนิดด้วยกัน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท  

1) กลุ่มที่ 1 หรือ First-line agent ได้แก่ การให้นิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy) 
และการใช้ยาเม็ดรับประทาน นิโคตินทดแทน (nicotine replacement) ได้แก่ หมากนิโคติน หรือยาแผ่น
แปะที่ผิวหนัง ซึ่งต้องสั่งจากแพทย์โดยตรงเท่านั้น แต่ก็มีการวางจ าหน่ายตามร้านขายยาทั่วไป และ ยาที่
ไม่มีส่วนประกอบของนิโคติน ซึ่งในปัจจุบันคือ ยา บูโปรเปียน ซึ่งจ าหน่ายโดยแพทย์เท่านั้น แต่ปัญหา
คือ ยาทั้งสองชนิดท าให้นิโคตินในเลือดต่ าลง ท าให้เกิดอาการหงุดหงิด ตามมา 

2) กลุ่มที่ 2 หรือ Second-line agent ได้แก่ Clonidine และ Nortriptyline ซึ่งเป็นยาที่มีผลในการ
บ าบัดรักษาผู้ติดบุหร่ี แต่มีข้อจ ากัดมาก เพราะไม่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา 
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 ผลกระทบต่อการเลิกบุหร่ี อาการที่เกิดจากการขาดสารนิโคตินได้แก่ หงุดหงิด กระสับกระส่าย 
ง่วงเหงา หาวนอน ขาดสมาธิในการท างาน กังวล หิว นอนไม่หลับ ชีพจนเต้นช้าลง หัวใจท างานลดลง 
รู้สึกอยากได้นิโคตินหรือสูบบุหร่ีมากขึ้น แต่ถ้าได้สูบบุหร่ีแล้วจะช่วยท าให้รู้สึกสบายขึ้น ประสาท
ตื่นตัว สมาธิดีขึ้น ลดความกังวลและลดความหิวได้   
 
วิธีการแก้ไขอาการท่ีเกิดจากการอดบุหร่ีต่างๆ มีดังนี้ไป (กรมควบคุมบุหร่ี, 2548) 

1. หงุดหงิด งุ่นง่าน อยากสูบบุหรี่แทบไม่อาจควบคุมได้ เพราะร่างกายติดนิโคติน สามารถแก้ไข
ได้ โดยดื่มน้ ามาก บ่อย และออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายจะท าให้ร่างกายขับเหงื่อ ร่วม
ไปถึงช าระนิโคตินออกไปด้วย 

2. ง่วง กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิในการท างาน สามารถแก้ไขได้โดยการนอนหลับหรือผ่อน
คลาย รวมไปถึงการพักร้อนเป็น 

3. โกรธ ขุ่นเคืองง่าย  สามารถแก้ไขได้โดยการ อดทน ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาเป็นต้น 
4. หมดแรง ปวดศีรษะ ไอมีเสมหะ เจ็บคอ หายใจผิดปกติ แก้ไขโดยหากิจกรรมทดแทน 

โดยเฉพาะการออกก าลังกาย นอนหรือดื่มน้ าอุ่นมากๆ 
แต่อย่างไรก็ตามวิธีการเลิกบุหร่ี จะให้ส าเร็จต้องประกอบด้วย 
1. เตรียมตัว ตั้งใจ ตัดสินใจแน่วแน่ ว่าต้องการเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง 
2. ก าหนดวัน ปลอดบุหร่ี  
3. ทิ้งบุหร่ีและอุปกรณ์ทั้งหมด เพื่อไม่ให้มีสิ่งเหล่านั้นมากระตุ้นการสูบบุหร่ี 
4. แจ้งคนรอบข้างทั้งในครอบครัวและเพื่อนสนิท ให้ก าลังใจ เป็นแรงสนับสนุน 
5. ให้งดสุรา กาแฟ อาหารรสจัด ละเว้นการรับประทานอาหารให้อ่ิมจนเกินไป เป็นต้น 
6. ช่วงแรกที่อดบุหร่ี จะรู้สึกหงุดหงิด ให้สูดหายใจเข้าและออก ดื่มน้ ามากๆ  
7. ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ หางานอดิเรกท า เพื่อคลายเครียด ลดอาหารหวาน ลดไขมันเพื่อ

ควบคุมน้ าหนัก 
8. ปรับพฤติกรรมที่ท าประจ าตอนสูบบุหร่ี เลี่ยงสถานการณ์ หรือสถานที่ที่เคยสูบเป็นประจ า 
9. ฝึกปฏิเสธการสูบบุหรี่ กับบุคคลที่สูบอยู่เป็นประจ า 

 
ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี (กรมควบคุมผู้บริโภคบุหร่ี, 2548) 
 การเลิกบุหร่ีมีผลกระทบในด้านดีมากมายหลายประการ อาทิ สมาชิกในครอบครัวได้รับอากาศ
สดใสไร้ควันบุหร่ี ลดความเสี่ยงในสตรีมีครรภ์ที่จะคลอดก่อนก าหนด ลดความเสี่ยงต่อโรคภูมิแม้ โรค
ปอดหรือโรคหัวใจ และสุดท้ายท าให้สุขภาพแข็งแรงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นที่พึงของครอบครัวได้
ยาวนาน 
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หญ้าหมอน้อย (Mo noi) (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540) หรือ หญ้าดอกขาว โดยมีชื่ออ่ืนๆตามภูมิภาค

ในประเทศไทยคือ เสือสามขา, หญ้าหมอน้อย, หญ้าสามวัน (เชียงใหม่, ต้นก้านธูป (จันทบุรี) หรือ หญ้า
ละออง (ตราด) บางคร้ังเรียกว่า ต้นม่านพระอินทร์ มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า " Vernonia cinerea (L)  Less . 
เป็นพืชล้มลุก ขนาดเล็ก สูง 1-5 ฟุต ล าต้นเป็นเหลี่ยม มีขนนุ่ม ใบมีหลายรูป รูปไข่รี ปลายและโคน
แหลม ผิวค่อนข้างเรียบ มีขนนุ่ม ดอกเล็กกลมเป็นพู่เป็นช่ออยู่ปลายยอดมีสีม่วงหรือชมพู ผลแห้งเล็ก
ปลายเป็นขนแห้งสีขาวเป็นพู่แตกบาน ปลิวไปตามลม  พบได้ทั่วไปคือ สนามหญ้า  ที่รกร้าง  และทุ่ง
นา  ชายป่า เจริญได้ตลอดทั้งปี ประโยชน์คือ ล าต้น น ามาต้ม เอาน้ ากินเป็นยาแก้ไข้ ปวดท้องเฟ้อท้อง
ขึ้น แผลบวมอักเสบ ความดันโลหิตสูง หรือใช้ต าให้ละเอียดเอามาพอก แก้นมคัด ดูดหนองแก้บวม โดย
มีข้อมูลภูมิปัญญาไทยคือ ใบ ใช้ใบบด น ามาต าให้ละเอียดใช้พอกแผล ช่วยสมานแผล แก้ตาฟาง  เมล็ด
น ามาป่นให้ละเอียด ใช้ชงกับน้ าร้อนกินเป็นยาขับพยาธิเส้นด้าย ปัสสาวะขัด รากสด ต้มกินขับปัสสาวะ
ขัด และไอเร้ือรัง โดยสารออกฤทธิ์ส าคัญ ยังไม่ได้มีการศึกษา ส่วนความเป็นพิษ พบว่าสารสกัดอัล
กอฮอล์ : น้ า (1:1) จากทั้งต้น ขนาด 20 มคก./มล. ไม่เป็นพิษต่อเซลล์เพาะเลี้ยง CA-9KB (Dhar และ
คณะ, 1968) สารสกัดจากทั้งต้น ฉีดเข้าช่องท้องหนูถีบจักร ขนาดที่ท าให้สัตว์ทดลองตาย 50% เท่ากับ 
1.874 ก./กก. (Muir, 1981) ค าแนะน า วิธีการใช้คือ น าหญ้าดอกขาวหรือหญ้าหมอน้อยเอาใบเป็นส่วน
ใหญ ่น าใบมาล้างให้สะอาด อบให้แห้งแล้วน ามาคั่วไฟอ่อนๆให้พอหอม น ามาชงแบบชาจีนดื่มเหมือน
น้ าชา โดยน าผงหญ้าดอกขาวที่อบคั่วแล้ว 1/ 2 ช้อนชา แช่ในน้ าร้อน 2 แก้วกาแฟ ดื่มตอนเช้า และ อีก 
1/2 ช้อนชา แช่ในน้ าร้อน 2 แก้วกาแฟ ดื่มตอนเย็นจะท าให้การสูบบุหร่ีคร้ังต่อไปรสชาติไม่เหมือนเดิม
ท าให้สารถเลิกบุหร่ีได้  

นอกจากนี้แล้วการศึกษาฤทธิ์ของใบหญ้าดอกขาวที่สกัดด้วยตัวท าละลายเทธานอล พบว่ามี
ฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ การปวด และลดไข้ (Iwalewa, 2003) นอกจากนี้แล้วยังพบว่าสามารถลดการ
อักเสบในหนูทดลองได้ (Mazumder 2003) โดยสารส าคัญที่ออกฤทธิ์คาดว่าเป็นกลุ่ม Flavonoid และ 
Terpenoid (Mishra 1984 และ Misra 1993) และยังพบว่าสารสกัดที่ได้จากดอกหญ้าดอกขาว ก็มีฤทธิ์ใน
การต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) และการยับยั้งการอักเสบ (anti-inflammation) โดยการลดการเกิด
ออกซิเดชันของไขมัน (lipid peroxidation) และ สร้างสารกลูตาไทโอน (glutathione) ในหนู (Latha 
1998)  

ส าหรับประสิทธิผลในการเลิกบุหร่ีของหญ้าดอกขาว ได้เคยมีงานศึกษาในกลุ่มผู้ติดบุหร่ี ณ 
สถาบันธัญญารักษ์ สามารถช่วยเลิกบุหร่ีได้เป็นผลส าเร็จประมาณร้อยละ 40 โดยวิธีการใช้หญ้าดอกขาว
แบบ ชงชา หรือ สมุนไพรแห้ง 3 กรัม เติมน้ าร้อน ประมาณ 1 แก้ว ทิ้งไว้สักครู่แล้วดื่ม (Wongwi-
watthananukit และคณะ, 2009) 

แต่จากงานศึกษาวิจัยของทีมผู้วิจัยที่ผ่านมา (Leelarungrayub และคณะ,2010) ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการออกก าลังกายร่วมกับการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาว เพื่อการเลิก
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บุหร่ีในจังหวัดเชียงใหม่ โดยได้ท าการศึกษาในกลุ่มคนสูบบุหร่ีในปริมาณ 5 ม้วนต่อวันขึ้นไป  และได้
แบ่งกลุ่มผู้สูบบุหรี่ออกเป็น กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ได้รับสมุนไพรหญ้าดอกขาวเพียงอย่างเดียว  กลุ่มที่ออก
ก าลังกายเพียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ได้ทั้งสมุนไพรหญ้าดอกขาวและออกก าลังกาย อย่างละประมาณ 30 
คนต่อกลุ่ม พบว่า หญ้าดอกขาวในรูปแบบของการเคี่ยว ตามต ารับแพทย์แผนไทย โดยใช้วิธีการเคี่ยวน้ า 
3 แก้วในหญ้าดอกขาว 20 กรัม จนเหลือ  1 แก้ว ซึ่งก าหนดวิธีการใช้คือก่อนการสูบบุหร่ีทุกคร้ังให้อม
ในปากประมาณ 2-3 วินาทีแล้วดื่ม โดยให้ใช้ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกันนาน 2 เดือน พบว่าสามารถ
ช่วยลดจ านวนการสูบบุหร่ีเกินกว่าร้อยละ 50 และหากใช้ร่วมกับการออกก าลังกายอย่างหนัก พบว่า 
สามารถท าให้ลดจ านวนการสูบบุหร่ีและเลิกการสูบบุหร่ีได้มากขึ้น  นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อเจาะเลือด
มาตรวจวัดฤทธิ์ในร่างกาย ในกลุ่มที่ได้สมุนไพรหญ้าดอกขาวอย่างต่อเนื่อง จะมีการฤทธิ์ในการต้าน
อนุมูลอิสระที่สูงขึ้น ลดภาวะออกซิเดทีฟสเตรสดีกว่า กลุ่มอ่ืนๆ โดยไม่พบอาการข้างเคียงใดๆ อาทิ 
ท้องเสีย วิงเวียน ท้องผูกแต่อย่างไร แต่กลับพบว่าในกลุ่มอาสาสมัครบางราย สามารถรับประทาน
อาหารได้เพิ่มขึ้นจากเดิม  

ดังนั้นการน าสมุนไพรหญ้าดอกขาวในรูปแบบของการเคี่ยวจึงสามารถน ามาช่วยในการเลิก
บุหร่ีได้จริง  แต่ปัญหาที่พบจากการศึกษาที่ผ่านมาคือ รูปแบบการเคี่ยวค่อนข้างยุ่ งยาก  กลุ่มเป้าหมาย
ประสงค์อยากได้หญ้าดอกขาวในรูปแบบที่ง่ายและสะดวกกว่าแบบน้ า  
 ประกอบกับจากทีมวิจัยได้รับทุนสนับสนุนจาก ศจย (ดลรวี และคณะ, 2552 และ 2553) เพื่อ
ศึกษาสารส าคัญในส่วนต่างๆ ของสมุนไพรหญ้าดอกขาวทั้งในรูปแบบรวมและเฉพาะส่วน ดอก ก้าน
และใบ ในขั้นต้นพบว่ามีกลุ่มสารส าคัญชนิดเดียวที่พบในใบชา ได้แก่ Catechin, Isoflavone และ 
Flavone รวมไปถึงมีกลุ่ม Nitrate และ Nitrite ในปริมาณที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่ามีสารนิโคติน
ในสมุนไพรหญ้าดอกขาว เฉพาะในใบและก้านเท่านั้น  แต่งานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาขั้นต้น และยัง
ไม่ได้ท าการศึกษาซ้ าแต่อย่างใด ในปัจจุบันได้มีหลายหน่วยงานในสถาบันอ่ืนๆ  ได้หันมาสนใจ
สมุนไพรชนิดนี้กันมากขึ้น โดยเน้นการผลิตผลิตภัณฑ์ โดยไม่ได้ศึกษาสารประกอบใดๆ  อีกทั้ง ณ 
ปัจจุบันประชาการและกลุ่มคนผู้สูบบุหรี่มีความต้องการผลิตภัณฑ์สมุนไพรกันมาก    
 ดังนั้นคณะวิจัย จึงสนใจการท าผลิตภัณฑ์หญ้าดอกขาวในรูปแบบที่ง่ายต่อการใช้ คือลูกอม 
(Lozenge) ซึ่งมีขนาดเล็ก สามารถบรรจุสารสกัดหญ้าดอกขาวไว้ภายในและเคลือบเม็ดด้วยสารฟิลม์
บางๆ โดยปริมาณที่ได้รับต้องเท่ากับงานวิจัยที่ได้เคยศึกษามาก่อนหน้านี้ เพื่อป้องกันแสง ซึ่งผลิตภัณฑ์
นี้อาจจะช่วยท าให้การเลิกบุหร่ีได้ง่ายขึ้น และสามารถพกติดตัวได้ แต่อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของ
ผลิตภัณฑ์ลูกอมหญ้าหมอน้อยนี้ ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของลูกอมหญ้าหมอน้อยในการช่วยลดอัตราการสูบบุหร่ี อัตราการ
เลิกบุหร่ี ระดับการติดนิโคติน ระดับความเครียด และประสิทธิภาพการท างานของปอดในกลุ่มคนผู้สูบ
บุหร่ี    
 2. เพื่อศึกษาปริมาณสาระส าคัญในสารสกัดหญ้าหมอน้อย โดยเฉพาะกลุ่มสาร Catechinใน
เลือดของผู้สูบบุหร่ี ทั้งก่อนและหลังการใช้ลูกอมหญ้าหมอน้อย เมื่อสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 100%  
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บทที่ 2 
วิธีการศึกษา 

 
 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาโดย คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 

กลุ่มเป้าหมาย   จ านวน 100 ราย อย่างต่ า 
      เกณฑ์คัดเข้า  

1. เป็นกลุ่มผู้สูบบุหร่ี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีเป็นต้นไปทั่ว
ประเทศ โดยประกาศทางวิทยุ หนังสือพิมพ์ ติดป้าย เป็นต้น 

2. ต้องสูบบุหรี่อย่างน้อยวันละ 5 มวนต่อวันขึ้นไป และต้องไม่มีประวัติเจ็บป่วยทาง
การแพทย์ อาทิ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดับปานกลางถึงมาก ไม่เป็นโรคหัวใจ 
ไม่เป็นโรคตับอักเสบ ไม่เป็นโรคไตวาย  

      เกณฑ์ในการคัดออก  
1. อาสาสมัครมีอาการถอนยาขั้นรุนแรง หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยต้องผ่านการ

วินิจฉัยจากนายแพทย์ประจ าโครงการก่อน  
2. อาสาสมัครมีอาการหรือความเจ็บป่วยอื่นๆ เช่น เป็นไข้หวัดหรือปวดกล้ามเนื้อ 
3. อาสาสมัครไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ตามที่ก าหนดไว้ ทั้งปริมาณและเวลา หรือไป

รับประทานผลิตภัณฑ์เสริม ในระหว่างที่ได้รับผลิตภัณฑ์ลูกอมหญ้าดอกขาว 
4. อาสาสมัครประสงค์ออกจากโครงการด้วยตนเอง 

  การแบ่งกลุ่มศึกษา จากกลุ่มตัวอย่างจ านวนอย่างน้อย 100 ราย หรือมากกว่า    
     (ในช่วงระยะเวลา 2 ปี) จะได้รับการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    กลุ่มศึกษา  โดยได้รับลูกอมที่มีสมุนไพรหญ้าหมอน้อย 
         กลุ่มเปรียบเทียบ  โดยได้รับสมุนไพรหญ้าหมอน้อยแบบชงชา 
 
การเตรียมผลิตภัณฑ์ลูกอมหญ้าหมอน้อย  
   โดยเตรียมจากสูตรงานวิจัยที่ผ่านมาคือ สมุนไพรหญ้าดอกขาวจ านวน 20 กรัม ผสมกับน้ า
สะอาดจ านวน 390 ซีซี แล้วเคี่ยวจนเหลือเพียง 150 ซีซี จากนั้นน าไปท าให้เป็นผงสารสกัดแห้งด้วย
วิธีการระเหยแห้ง (freeze drying technique) โดยโรงงาน จากนั้นน าไปแปรงผลิตภัณฑ์ในรูปแบบลูกอม 
ณ.คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดย ใน 1 เม็ดจะบรรจุสมุนไพรหญ้าหมอน้อยในปริมาณ 
100 มิลลิกรัม และเคลือบด้วยฟิลม์ใส จากนั้นบรรจุในรูปแบบของ Blister pack จ านวน 10 เม็ดต่อแผง 
ระยะที่เก็บไว้ในการศึกษาจะไม่เกิน 1 ปี  
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ระยะเวลาเก็บข้อมูล 
               ระยะเวลาศึกษาทั้งหมด จะขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ผู้สูบบุหรี่สามารถหยุดสูบได้ 
    ระยะเวลาเก็บตัวอย่างเลือด  จะแบ่งออกเป็น 3 ช่วงคือ 
    ช่วงก่อนเร่ิมใช้ผลิตภัณฑ์ หมายถึง ได้รับการคัดเลือกเข้าโครงการตามเงื่อนไข 
   ช่วงหยุดสูบได้ 50% หมายถึง หยุดสูบบุหร่ีได้ครึ่ง เช่น ก่อนเข้าโครงการ  
          สูบ 20 มวนต่อวัน และในวันที่ 15 หลังเร่ิมโครงการ  
          สูบบุหร่ีเหลือเพียง 10 มวนต่อวัน  
                            ช่วงหยุดสูบได้ 100 % หมายถึงสามารถหยุดสูบบุหร่ีหรือไม่สูบบุหรี่เลยในวันนั้นฯ 
ตัวแปรในการศึกษา 
1. ข้อมูลในการประเมินอาสาสมัคร (ก่อน เมื่อหยุดสูบบุหร่ีได้ 50% และหยุดสูงได้ 100%) 
        1.1. การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวนมวนที่สูบต่อวัน และความถี่ในการสูบ  
    1.2. การประเมินระดับความเครียดด้วย Suanpung Stress questionnaire (SPST-20) 
(ภาคผนวก) พัฒนาขึ้นโดย นายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ (2540) คะแนนความเครียดจาก
แบบสอบถาม 100 คะแนน สามารถแบ่งระดับความเครียดได้เป็น 4 ระดับคือ คะแนน 0-24 หมายถึง
เครียดน้อย คะแนน 25-42 มีความเครียดปานกลาง คะแนน 43-62 มีระดับความเครียดสูง และคะแนน
มากกว่า 63 หมายถึงมีความเครียดรุนแรง  
               1.3. การประเมินระดับการติดนิโคติน โดยใช้แบบประเมิน Fagerstrom Test for Nicotine 

dependence (ภาคผนวก) โดยมีค าถามจ านวน 6 ข้อและมีคะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 10 สามารถจัดระดับ
การติดนิโคตินตามช่วงคะแนนคือ คะแนน 3-4 หมายถงึติดนิโคตินน้อย คะแนน 5-6 หมายถึงติด
นิโคตินระดับปานกลาง คะแนน 7 หมายถึงติดนิโคตินหนัก และคะแนน 8-10 หมายถึงติดนิโคตินใน
ระดับหนักมาก  
               1.4. การประเมินสมรรถภาพปอด (pulmonary function) ต่างๆ ได้แก่ FVC, FEV1 เป็นต้น ด้วย
เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด (HI-101) โดยยึดหลักการประเมินตามหลักการของ ATS Guideline 
(Miller et al (2005) วิธีการประเมิน โดยให้ผู้ที่ได้รับการตรวจวัดนั่ง มีพนักพิง จากนั้นใส่ข้อมูลใน
ตัวเคร่ือง ชื่อ น้ าหนัก ส่วนสูง และเชื้อชาติ เพื่อให้เคร่ืองค านวณหาค่า  FVC และ FEV1 ที่ควรจะเป็น 
(predicted) จากนั้นให้อมท่อกระดาษ ให้หายใจเข้าออกปกติเป็นจ านวน 3 รอบจากนั้นให้หายใจออกให้
มากที่สุดช้าๆ จากนั้นให้หายใจเข้าเต็มที่แล้วหายใจออกเร็วแรงที่สุดทางปากค้างไว้ประมาณ 6 วินาที 
จากนั้นให้หายใจเข้าออกปกติ จึงหยุดการทดสอบ ค่าที่ได้จากเคร่ืองจะแสดงผลของ FVC และ FEV1 
ทั้งปริมาณที่ท าได้ (ลิตร) และร้อยละที่เทียบกับค่าที่ควรจะเป็น (% predicted) ในการทดสอบจะท าการ
ทดสอบเป็นจ านวน 3 รอบ ขั้นต่ าและไม่เกิน 8 รอบ โดยค่า FVC และ FEV1 ที่ได้ใน 3 คร้ังต้องไม่ห่าง
กันเกิน 150 มิลลิลิตร  จากนั้นเลือกค่า FVC และ FEV1 ที่มากที่สุดมาบันทึกผล 
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               1.5. การประเมินระดับของก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ (CO) ในลมหายใจ โดยใช้เคร่ือง
ตรวจวัด CO (MicoCO, USA) ด้วยเคร่ืองวัดก๊าซ MicoCO โดยวิธีการทดสอบให้หายใจเข้าช้าๆ เต็มที่ 
แล้วอมท่อ จากนั้นให้หายใจออกให้นานที่สุดช้าๆ ปริมาณของก๊าซ CO จะแสดงเป็นหน่วยของ ppm ให้
ท าการเป่าประมาณ 2-3 รอบ เพื่อให้ได้ค่าที่สูงที่สุด 

   1.6. การตรวจวัดปริมาณของสารต่างๆ โดยในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ประเมินผลกระทบของการ
ใช้ลูกอมหญ้าหมอน้อยในร่างกาย ซึ่งจะท าการประเมินจากผลการตรวจปริมาณเม็ดเลือดต่างๆใน
กระแสเลือด (complete blood count) เม็ดเลือดแดง (hematology) โดยจะส่งตรวจ ณ ศูนย์บริการเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
               1.7 การตรวจปริมาณสารส าคัญในหญ้าดอกขาวในเลือด โดยท าการแยกสารจากพลาสมาตาม
วิธีของ Masukawa et al (2006) หลังจากท าการเจาะเลือดเก็บไว้ในหลอดที่มีสารกันเลือดแข็งตัว 
(heparinized tube) น ามาปั่นด้วยเคร่ืองปั่นที่ความเร็ว 3,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที เพื่อท าการ
แยกพลาสมา จากนั้นน าพลาสมาจ านวน 250 ไมโครลิตร มาผสมกับสารละลายกรด Perchloric acid 
(เข้มข้น 6 โมลลาร์) จ านวน 25 ไมโครลิตร และ Acetonitrite จ านวน 125 ไมโครลิตร  จากนั้นตั้งทิ้งไว้
ในที่เย็น นาน 30 นาที  จากนั้นน ามาปั่นด้วยเคร่ืองปั้นเหวี่ยง ที่ความเร็ว 16,000 รอบต่อนาที นาน 10 
นาที  จากนั้นส่วนบน (supernatant) มาผสมกับสารละลาย Potassium carbonate (0.75 โมลลาร์) ใน
ปริมาณ 100 ไมโครลิตร  จากนั้นน าไปปั้นอีกรอบที่ความเร็ว 16,000 รอบต่อนาที นาน 10 นาที  จากนั้น
น าส่วนบน (supernatant) มาในปริมาณ 80 ไมโครลิตร ผสมกับสารมาตรฐาน EGCG, EGC, ECG และ 
EC ที่มีความเข้มข้น 1.0 ไมโครกรัม) ท าการวิเคราะห์หาปริมาณของสารต่างๆ ในกลุ่ม Catechin 
(EGCG, EGC, ECG และ EC)  ด้วย HPLC (Seeram et al, 2006) การวิเคราะห์สาร Catechin จะใช้ 
Column (C18, 100 mm x 4.6 mm, 3.5 µm) และใช้ตัวท าละลาย ผสมระหว่าง  Water: acetonitrite: 
methanol: ethyl acetate: glacial acetic acid (89: 6: 1: 3: 1 โดยปริมาตร) ใช้อัตราการไหลที่ 1.0 ลิตรต่อ
นาที และวิเคราะห์สารแต่ละชนิดที่ช่วงการดูดกลืนแสงที่  280 นาโนเมตร โดยค านวณปริมาณของสาร 
EGCG, EGC, ECG, และ EC ในพลาสมา โดยเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน EGCG, EGC, ECG, EC ที่ 
1.0 ไมโครกรัมอย่างเดียว   

1.8 การประเมินอาการถอนยา (ตามแบบประเมินในภาคผนวก) รวมไปถึง อาการฝาดที่ลิ้น ไม่
อยากอาหาร การเหม็นบุหร่ี สมาธิ และความเครียด 
    

     1.9. วิธีการใช้ผลิตภัณฑ์   ลูกอมให้อมลูกอมในปาก (จนละลายในปาก สามารถกลืนลงคอได้) 
ก่อนการสูบบุหร่ีทุกคร้ัง โดยใน 1 วัน จะให้ใช้ไม่เกิน 10 เม็ดต่อวัน หรือ 1 แผงต่อวัน ส่วนแบบชาชง 
จะให้จุ่มซองสมุนไพรในแล้วที่มีน้ าร้อน ประมาณ 3 นาที แล้วให้อมก่อนแล้วดื่ม เช้า กลางวันและเย็น 
ทุกวันเช่นกัน 
     1.10 ระยะเวลาในการใช้ ให้ใช้ต่อเน่ืองทุกวัน จนกระทั่งหยุดการสูบบุหรี่ได้  
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สถานท่ีรับสมัครและวิจัย  
- ห้องปฏิบัติการชีวกลศาสตร์ใหญ่  ชั้น 4 ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- แหล่งชุมชนต่างๆ ทั่วจังหวัดเชียงใหม่ ตามต าบลต่างๆที่ ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ได้

ออกให้บริการ 
-  

วิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ จะเป็น General Liner Model (2 Groups x 3 repeated times ANOVA) ใน SPSS ที่
ระดับความเชื่อมั่น 0.05  
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บทที ่3 
ผลการศึกษา 

 
ผลิตภัณฑ์ลูกอมหญ้าหมอน้อย 
 ผลิตภัณฑ์ลูกอมหญ้าหมอน้อยได้มีการผลิตขึ้นตามสูตรจากงานวิจัยก่อนหน้านี้ โดยมีส่วนผสม
ของสารสกัดหญ้าหมอน้อย (150-250 มิลลิกรัม) แลกโตส (12-18 มิลลิกรัม) แคปโอซิล (5-9 มิลลิกรัม) 
และแมงกานีส สเตรีเลต (2-4 มิลลิกรัม) โดยมีน้ าหนักในช่วง 230-380 มิลลิกรัม เฉลี่ย 350 มิลลิกรัมต่อ
เม็ด บรรจุใน บลิสแพก จ านวน 10 เมด็ต่อแผง  
 
สารส าคัญในลูกอมหญ้าหมอน้อย 
 ในลูกอม 1 เม็ดมีน้ าหนักประมาณ 250-350 มิลลิกรัม จะมีส่วนประกอบส าคัญคือ Total Phenol 
ในปริมาณ 65-90 มิลลิกรัม Flavonol ในปริมาณ 16-25 มิลลิกรัม Catechin ปริมาณ 30-40 มิลลิกรัม 
Nitrate ประมาณ 25-35 มิลลิกรัม และ Nicotine ประมาณ 50-70 ไมโครกรัม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 ลักษณะเม็ดสมุนไพรหญ้าหมอน้อย 
ดังนั้นในกลุ่มผู้สูบบุหร่ี ที่ได้ลูกอมหญ้าหมอน้อย จะได้รับสารกลุ่ม  Catechin ทั้งหมด อยู่ในช่วง 450-
710 มิลลิกรัม หากใช้ 10 เม็ดต่อวัน 
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แหล่งเก็บข้อมูลและจ านวนอาสาสมัคร 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ได้เก็บข้อมูลตามแหล่งการออกบริการวิชาการชุมชน ในจังหวัดล าพูน 
จังหวัดเชียงใหม่ และในจังหวัดล าปาง  

1. ต าบล หนองจ๊อม อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
2. ต าบลแม่รอง อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูน 
3. งานบริการวิชาการชุมชน คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 

 

รูปท่ี 2 การน าผลิตภัณฑ์หญ้าหมอน้อยทั้งแบบชงชาและเม็ดไปบริการวิชาการชุมชนในสถานที่ต่างๆ 
ในจังหวัดเชียงใหม่ 
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จ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาในการศึกษาคร้ังนี้ รวมแล้ว 102 คน โดยขั้นตอนเป็นการศึกษา
พื้นฐาน ในช่วงแรก จะเน้นออกพื้นที่ ท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบ ประกอบด้วย 

1. เพศ อายุ จ านวนมวนที่สูบต่อวัน การติดนิโคติน สมรรถภาพปอด และระดับก๊าซคาร์บอน
มอนออกไซด์ 

2. ระยะเวลาที่ท าให้หยุดการสูบบุหร่ี  

 
 

 
รูปท่ี 3 ภาพถ่ายของตัวอย่างผู้สูบบุหรี่ทีได้เข้าโครงการเลิกบุหร่ีด้วยหญ้าหมอน้อยแบบเม็ด 
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ผลการเก็บข้อมูลเบื้องต้นจากอาสาสมัครท้ังหมด 102 คน 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ แบ่งกลุ่มผู้ติดบุหร่ีออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ใช้รูปแบบชาชง และแบบ
เม็ดที่พัฒนาขึ้น ดังตารางที่ 1 แสดงกลุ่มผู้สูบบุหร่ีทั้งหมด 102 คนที่สนใจเข้าร่วมโครงการ และได้ถูก
แบ่งออกเป็นกลุ่มที่ใช้สมุนไพรแบบเม็ดดังตารางที่  2 จ านวน70 ราย และ แบบชาชงตารางที่ 3 จ านวน 
32 ราย จนสามารถเลิกได้ 50 แบะ 100 % 
 

ตารางท่ี 1. ข้อมูลกลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่เข้าโครงการเลิกบุหร่ี (ก่อนได้ใช้ลูกอมหญ้าหมอน้อย) 
จ านวนผู้เข้าโครงการ 102 ราย 
อายุ (ปี)   เพศชาย 99 ราย 
               เพศหญิง 3 ราย 

54.66 ±  11.78 ป ี(ต่ าสุด 30 และสูงสุด 83 ปี) 

อัตราการสูบบุหรี่ (มวนต่อวัน) 10.5 ± 9.23 มวนต่อวัน  (ต่ าสุด 5 และ สูงสุด 30 มวนต่อวัน) 
ระดับการติดนิโคติน ระดับ 7.6 ± 3.5  (ต่ าสุด 5 และสูงสุด 10) 
ระดับความเครียด ระดับ  4.32 ± 0.23 (ต่ าสุด 3.34 และสูงสุด 4.89) 
ระดับก๊าซ CO ในลมหายใจ ระดับ 6.5 ± 4.3 (ต่ าสุด 4 และสูงสุด 12) 
สมรรถภาพปอด 
     FVC (%) 
     FEV1 (%) 

 
70.25 ± 13.12 (ต่ าสุด 60 และสูงสุด 75) 
65.56 ± 11.23 (ต่ าสุด 55 และสูงสุด 78) 

 
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ีได้ 50% และ 100 % (ในกลุ่มที่ใช้ลูกอมหญ้าหมอน้อย จ านวน 
70 คน) 
 ผลข้อมูล 
จ านวนวันทีสู่บบุหรี่ลดลง 50% 4.9 ± 2.5 (ต่ าสุด 3 และสูงสุด 11 วัน) 
จ านวนวันที่สูบบุหร่ีลดลง 100% หรือไม่สูบเลย 8.6 ± 4.5 (ต่ าสุด 6 และสูงสุด 10 วัน) 
ระดับการติดนิโคติน * ระดับ 3.5 ± 1.2  (ต่ าสุด 3 และสูงสุด 6) 
ระดับความเครียด  * ระดับ 3.63 ± 0.52 (ต่ าสุด 2.34 และสูงสุด 4.88) 
ระดับก๊าซ CO ในลมหายใจ * ระดับ 2.4 ± 1.2 (ต่ าสุด 0 และสูงสุด 4) 
สมรรถภาพปอด * 
     FVC (%) 
     FEV1 (%) 

 
72.34 ± 9.74 (ต่ าสุด 65 และสูงสุด 80) 

68.32 ± 10.11 (ต่ าสุด 64 และสูงสุด 85) 
หมายเหตุ: * หมายถึง ตรวจประเมิน หลังจากที่เลิกได้ 100% หรือไม่สูบเลย 
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ตารางท่ี 3 ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ีได้ 50% และ 100 % (ในกลุ่มที่ใช้หญ้าหมอน้อยแบบชาชง 
จ านวน 32 คน) 
 ระยะเวลา (วัน) 
จ านวนวันทีสู่บบุหรีล่ดลง 50% 9.5± 4.6 (ต่ าสุด 8 และสูงสุด 14 วัน) 
จ านวนวันทีสู่บบุหร่ีลดลง 100% หรือไม่สูบเลย 15.4 ± 6.3  (ต่ าสุด 9 และสูงสุด 24 วัน) 
ระดับการติดนิโคติน * ระดับ 4.1 ± 2.3  (ต่ าสุด 4 และสูงสุด 7) 
ระดับความเครียด *  ระดับ 4.10 ± 0.32 (ต่ าสุด 2.52 และสูงสุด 4.32) 
ระดับก๊าซ CO ในลมหายใจ * ระดับ 3.1 ± 1.4 (ต่ าสุด 1 และสูงสุด 4) 
สมรรถภาพปอด * 
     FVC (%) 
     FEV1 (%) 

 
71.15 ± 8.21 (ต่ าสุด 64 และสูงสุด 79) 
73.14 ± 9.02 (ต่ าสุด 62 และสูงสุด 87) 

หมายเหตุ: * หมายถึง ตรวจประเมิน หลังจากที่เลิกได้ 100% หรือไม่สูบเลย 
 
สรุปจากผลการเก็บข้อมูล  

1. ในจ านวนผู้สูบบุหรี่ 102 คน เป็นเพศชาย 99 ราย และหญิง 3 ราย  มีอายุเฉลี่ย 54.66 ±  11.78 ปี 
(ต่ าสุด = 30 และสูงสุด 83 ปี) อัตราการสูบบุหร่ีเป็น 10.5 ± 11.23 มวนต่อวัน  (ต่ าสุด 5 และ สูงสุด 30 
มวนต่อวัน) จากผลการตรวจคัดกรองระดับการนิโคตินได้ 7.6 ± 3.5  คะแนน (ต่ าสุด 5 และสูงสุด 10) 
ระดับความเครียดเฉลี่ยเป็น 4.32 ± 0.23 (ต่ าสุด 3.342 และสูงสุด 4.89) จากการตรวจวัดระดับก๊าซ
คาร์บอนมอนออกไซด์จากลมหายใจได้ ระดับ 6.5 ± 4.3 (ต่ าสุด 4 และสูงสุด 12) และผลการตรวจวัด
สมรรถภาพปอดพบว่า มีค่าความจุปอด (FVC) ได้ 70.25 ± 13.12 % ของค่าที่ควรจะเป็น (ต่ าสุด 60 และ
สูงสุด 75) และค่าปริมาตรที่เป่าออกภายใน 1 วินาที (FEV1) เท่ากับ  65.56 ± 9.23 % ของค่าที่ควรจะ
เป็น(ต่ าสุด 55 และสูงสุด 78)  

2. ในกลุ่มอาสาสมัครที่สนใจเลิกบุหร่ี (active smokers) จ านวน 70 คน  อายุเฉลี่ย 51.27 ± 10.21 ปี 
สูบบุหรี่วันละ 9.4± 6.23 มวนต่อวัน ได้ใช้ผลิตภัณฑ์หญ้าหมอน้อยในรูปแบบเม็ดวันละ 10 เม็ด  โดยให้
อมในปากจนละลายแล้วค่อยสูบบุหร่ี ติดต่อกันทุกวัน พบว่าสามารถลดปริมาณการสูบได้50% ภายใน
เวลา 4.9 ± 2.5 วัน (ต่ าสุด 3 และสูงสุด 6 วัน) และสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ 100% ภายใน 8.6 ± 4.5 วัน 
(ต่ าสุด 6 และสูงสุด 13 วัน) หลังจากที่เลิกบุหร่ีได้ 100 % พบว่าระดับการติดนิโคตินลดลงจากระดับ  
9.6 ± 1.4  คะแนน (ต่ าสุด 4 และสูงสุด 11) เป็น 3.5 ± 1.2  คะแนน (ต่ าสุด 3 และสูงสุด 6) ส่วนระดับ
ความเครียดลดลงจากระดับ  5.10 ± 0.21 (ต่ าสุด 3.76 และสูงสุด 4.95) เป็นระดับ 3.63 ± 0.52 (ต่ าสุด 
2.34 และสูงสุด 4.88) เมื่อตรวจวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ในลมหายใจพบว่ามีค่าลดลงจาก 
7.1 ± 3.1 (ต่ าสุด 5 และสูงสุด 9) เหลือเพียง 2.4 ± 1.2 (ต่ าสุด 0 และสูงสุด 4) และค่าตรวจวัดสมรรถภาพ
ปอดพบว่ามี ค่าความจุปอด (FVC) เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากเดิม  71.31 ± 4.54 % ของค่าที่ควรจะเป็น (ต่ าสุด 
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64 และสูงสุด 71) เป็น 72.34 ± 5.74 % ของค่าที่ควรจะเป็น (ต่ าสุด 65 และสูงสุด 80) และค่าปริมาตรที่
เป่าออกภายใน1 วินาที (FEV1) มีค่าเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 68.56 ± 6.21 % ของค่าที่ควรจะเป็น(ต่ าสุด 57 
และสูงสุด 76)  เป็น  68.32 ± 10.11 % ของค่าที่ควรจะเป็น(ต่ าสุด 60 และสูงสุด 85)  

3. ส่วนในกลุ่มที่ได้รับสมุนไพรหญ้าดอกขาวแบบชาชง จ านวน 32 ราย อายุเฉลี่ย 56.21 ±  6.54 ปี 
(ต่ าสุด 28 และสูงสุด 76 ปี) อัตราการสูบบุหรี่เป็น 15.7 ± 7.32 มวนต่อวัน  (ต่ าสุด 5 และ สูงสุด 30 มวน
ต่อวัน) พบว่าหลังการใช้สมุนไพรหญ้าหมอน้อยในรูปแบบชาชง สามารถท าให้ปริมาณการสูบบุหร่ี
ลดลง 50% ได้ภายใน 9.5± 4.6 (ต่ าสุด 8 และสูงสุด 14 วัน) และหยุดสูบบุหร่ี (100%) ได้ภายใน  15.4 ± 
6.3 วัน (ต่ าสุด 9 และสูงสุด 24 วัน) จากผลการตรวจคัดกรองระดับการนิโคตินมีระดับลดลงจาก 7.2 ± 
1.7  คะแนน (ต่ าสุด 3 และสูงสุด 8) เป็น  4.1 ± 2.3  (ต่ าสุด 4 และสูงสุด 7)  ระดับความเครียดเฉลี่ย
ลดลงเล็กน้อยจาก 4.43 ± 1.11 (ต่ าสุด 2.82 และสูงสุด 4.76) เป็นระดับ 4.10 ± 0.32 (ต่ าสุด 2.52 และ
สูงสุด 4.32) โดยปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ในลมหายใจมีค่าลดลงจาก 8.5 ± 2.8 (ต่ าสุด 6 และ
สูงสุด 12) เป็น 3.1 ± 1.4 (ต่ าสุด 1 และสูงสุด 4) ส าหรับการตรวจวัดสมรรถภาพปอดพบว่ามีค่าความจุ
ปอด (FVC) เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 70.04 ± 7.07 % ของค่าที่ควรจะเป็น (ต่ าสุด 63 และสูงสุด 80) เป็น 
71.15 ± 8.21 (ต่ าสุด 64 และสูงสุด 79)และค่าปริมาตรที่เป่าออกภายใน1 วินาที (FEV1) มีค่าเพิ่มขึ้น
เล็กน้อยจาก 71.48 ± 10.10 % ของค่าที่ควรจะเป็น(ต่ าสุด 65 และสูงสุด 76)  เป็น 73.14 ± 9.02 (ต่ าสุด 
62 และสูงสุด 87) 
 
ผลการเปลี่ยนแปลงของสารต่างๆในเลือด 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ได้เลือกตัวแปรที่ส าคัญคือ Complete blood count (CBC) และ Hematology 
โดยท าการเจาะเลือดเป็นจ านวน 4 คร้ังคือ คร้ังที่ 1 ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์และคร้ังที่ 2 หลังได้รับสมุนไพร
แบบชงชาหรือแบบเม็ด เมื่อเลิกได้ 100 % หรือหยุดสูบได้ โดยได้อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน
ทั้งสิ้น 80 รายที่สูบบุหรี่และได้ท าการกระจายกลุ่มให้มี อายุและจ านวนการสูบบุหร่ีที่ไม่แตกต่างกันทาง
สถิต ิ
 โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของก่อนและหลังได้รับผลิตภัณฑ์ทั้งแบบชาชงหรือแบบ
เม็ด ไม่มีค่าแตกต่างกันทางสถิติด้วย Pair t-test ที่ระดับ p = 0.05  
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) ของค่าสมบรูณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count: CBC) ของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 

 กลุ่มที่ได้รับสมุนไพรหญ้าหมอน้อย
แบบชงชา 

กลุ่มที่ได้รับสมุนไพรหญ้าหมอน้อย
แบบลูกอมเม็ด 

ข้อมูล 
(ช่วงปกติ และหน่วย) 

คร้ังที่ 1 (n = 20) คร้ังที่ 2 (n = 20) คร้ังที่ 1 (n = 20) คร้ังที่ 2 (n = 20) 

White Blood Cell 
( 4.5-11.5) (103/µL) 

6.76 ± 1.50 
5.00-9.80 

5.37 ± 0.83 
4.51-6.90 

6.23 ± 0.21 
4.71-7.56 

5.89 ± 0.23 
4.90-10.93 

Red Blood Cell 
(4.6-6.0) (106/µL) 

5.35 ± 0.27 
4.34-5.91 

5.05 ± 0.43 
4.52-5.97 

5.15 ± 0.26 
4.67-5.23 

4.96 ± 0.13 
4.80-5.11 

Hemoglobin 
(14-18) (g/dL) 

16.15 ± 0.94 
14.70-15.30 

17.01 ± 0.88 
15.20-15.40 

16.01 ± 0.28 
15.01-16.10 

16.34 ± 0.34 
14.60-17.02 

Hematocrit 
 (40-54) (%) 

44.28 ± 2.43 
40.40-48.20 

45.69 ± 2.48 
48.80-51.01 

43.11 ± 1.34 
51.03-52.12 

46.34 ± 4.21 
43.01-51.12 

Platelet 
(140-440) (103/µL) 

266.55 ± 64.16 
154.00-409.00 

241.00 ± 56.26 
165.00-378.00 

253.00 ± 32.12 
162.00-410.00 

261.23 ± 18.22 
172.00-378.00 

Neutrophil 
(50-70) (%) 

58.94 ± 14.09 
58.00-67.30 

56.42 ± 7.56 
54.20-68.10 

51.11 ± 8.18 
52.20-65.12 

50.21 ± 9.11 
51.67-69.20 

Lymphocyte 
(18-42) (%) 

32.69 ± 11.87 
18.42-41.70 

35.09 ± 7.86 
19.78-39.97 

31.11 ± 4.23 
18.50-41.21 

35.09 ± 7.86 
19.00-40.19 

 
ผลของสมุนไพรต่อสารส าคัญในเลือด 
 ในการวิเคราะห์ปริมาณสาร Catechin ในพลาสมา ด้วย HPLC-UV ซึ่งโปรแกรมส าหรับการ
วิเคราะห์หาปริมาณ EGCG, EGC, ECG, และ EC ด้วยวิธีนี้ ปริมาณต่ าสุดที่สามารถวิเคราะห์ได้คือ 2, 1, 
0.5, และ 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ผลการตรวจวัดระดับของ Catechin โดยรวมทั้งหมด
พบว่าในกลุ่มของอาสาสมัครที่ใช้ลูกอมมีปริมาณสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการได้สมุนไพรหญ้า
หมอน้อยอย่างมีนัยส าคัญ 
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ตารางท่ี 5   ปริมาณของ Catechin ในพลาสมาของกลุ่มอาสาสมัคร ระหว่างก่อนและหลังหยุดสูบบุหร่ี
ทันที (จ านวนกลุ่มละ 20 ราย) 
                 กลุ่ม 
ช่วงเวลา 

กลุ่มที่ได้ลูกอมหญ้าหมอน้อย กลุ่มทีได้ชาชง 
ก่อน หลังเลิกบุหร่ีทันที ก่อน หลังเลิกบุหร่ีทันที 

ปริมาณ Total 
Catechin  
(ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร) 

ตรวจไม่พบ 82.12 ± 23.42 
(50.24 – 120.59) 

ตรวจไม่พบ 12.43 ± 24.13 
(8.11 – 33.09) 

จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ปริมาณของ Total Catechin มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p 
< 0.05) 
 
ตารางท่ี 6    ผลข้างเคียงหลังจากใช้ลูกอมหญ้าหมอน้อย 
                 กลุ่ม 
 
อาการส าคัญ 

กลุ่มที่ได้ลูกอมหญ้าหมอน้อย 
(70 ราย) 

กลุ่มทีได้ชาชง 
(32 ราย) 

ก่อน หลังเลิกบุหร่ีทันที ก่อน หลังเลิกบุหร่ีทันที 
ฝ่ืนลิ้น (คน: %)  ไม่มี 70 (100%) ไม่มี 27 (84.38%) 
คลื่นไส้ * (คน: %) ไม่มี 5 (7.14%) ไม่มี 2 (6.32%) 
ปั่นป่วนท้อง *  
(คน: %) 

ไม่มี 4 (5.71%) ไม่มี 2 (6.32%) 

มึนศีรษะ เวียงเวียน  
(คน: %) 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

หมายเหต ุ:  *   พบในวันที่ 2 หลังจากเร่ิมใช้สมุนไพร และและหายไปภายใน 4 วัน เท่านั้น 
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สรุปผลการศึกษา 

 
1. กลุ่มที่ได้รับลูกอมสมุนไพรหญ้าหมอน้อย อายุเฉลี่ย 51.27 ± 10.21 ปี สูบบุหร่ีวันละ 9.4± 

6.23 มวนต่อวัน สามารถลดปริมาณการสูบบุหร่ีได้ 50% เฉลี่ย 1.9 ± 2.5 (ต่ าสุด 3 และสูงสุด 11 วัน) 
และเลิกได้ทั้งหมด (100%) เฉลี่ย 8.6 ± 4.5 (ต่ าสุด 6 และสูงสุด 10 วัน) ท าให้ระดับนิโคตินลดลงเป็น 
3.5 ± 1.2 (ต่ าสุด 3 และสูงสุด 6) ระดับความเครียดลดลงเป็น 3.63 ± 0.52 (ต่ าสุด 2.34 และสูงสุด 4.88) 
ปริมาณก๊าซในลมหายใจลดลงเป็น ระดับ 2.4 ± 1.2 (ต่ าสุด 0 และสูงสุด 4) รวมไปถึงสมรรถภาพปอด
เพิ่มขึ้น (FVC = 72.34 ± 9.74 และ FEV1 = 68.32 ± 10.11 %) ส าหรับในกลุ่มที่ได้รับสมุนไพรแบบชา
ชง อายุเฉลี่ย 56.21 ±  6.54 ปี (ต่ าสุด 28 และสูงสุด 76 ปี) อัตราการสูบบุหร่ีเป็น 15.7 ± 7.32 มวนต่อวัน  
(ต่ าสุด 5 และ สูงสุด 30 มวนต่อวัน) พบว่าสามารถลดการสูบบุหร่ีได้ 50% ภายใน 9.5± 4.6 (ต่ าสุด 8 
และสูงสุด 14 วัน) และหยุดสูบได้ภายในเฉลี่ย 15.4 ± 6.3 วัน (ต่ าสุด 9 และสูงสุด 24 วัน) ระดับการ
นิโคตินลดลงเล็กน้อยเป็นระดับ 4.1 ± 2.3 (ต่ าสุด 4 และสูงสุด 7) ระดับความเครียดลดลงเป็นระดับ 
4.10 ± 0.32 (ต่ าสุด 2.52 และสูงสุด 4.32) ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ลดลงเป็น ระดับ 3.1 ± 1.4 
ppm (ต่ าสุด 1 และสูงสุด 4) และสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นเล็กน้อย (FVC = 71.15 ± 8.21 และ FEV1 = 
73.14 ± 9.02 %) 

2. ส าหรับผลการเปลี่ยนแปลงในกระแสเลือดพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 รายทั้งที่ใช้ลูก
อมสมุนไพรหญ้าหมอน้อยและแบบชาชง ปริมาณเม็ดเลือดต่างๆ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแต่อย่างไรทาง
สถิติและอยู่ในช่วงปกติ เมื่อตรวจวัดปริมาณของสาร Catechin พบว่าหลังการใช้ลูกอมหญ้าหมอน้อย
ติดต่อ จนกระทั่งถึงวันที่เลิกได้หมด มีปริมาณเพิ่มขึ้นในกระแสเลือดเฉลี่ย 82.12 ± 23.42 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทีได้รับชาชงปกติ 12.43 ± 24.13 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

3. ดังนั้นจากการศึกษาคร้ังนี้ สามารถสรุปได้ว่า การใช้สมุนไพรหญ้าหมอน้อยในรูปแบบเม็ด
จากสารสกัดแห้ง สามารถช่วยท าให้กลุ่มคนสูบบุหรี่ได้เร็วกว่าแบบชงชาทั่วไปอย่างเด่นชัด  
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แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตนิของผู้สบูบุหรี่  
(Fagerstrom Test for Nicotine dependence) 

ให้ผู้เข้ารับการรกัษาตอบค าถามตอ่ไปนี ้
1. คุณสูบบุหรี่มวนแรกหลังตืน่นอนตอนเช้าเมื่อใด 
 ก. สูบทันที่หลังตื่นนอนหรือภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที  (3 คะแนน) 
 ข. สูบหลังตื่นนอนเกิน 5 นาที แต่ไม่เกินครึง่ชั่วโมง  (2 คะแนน) 
 ค. สูบบุหรีต่ื่นนอนเกินครึ่งชั่วโมง แต่ไม่เกิน 1 ช่ัวโมง  (1 คะแนน) 
 ง. สูบหลังตื่นนอนเกิน 1 ช่ัวโมง    ( 0 คะแนน) 
2. หลังตื่นนอนตอนเช้า ท่านสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไร 
 ก. ภายใน 5 นาที หลังตื่นนอน    (3 คะแนน) 
 ข. 6-30 มวน หลังตืน่นอน     (2 คะแนน) 
 ค. 31-60 มวน หลงัตื่นนอน     (1 คะแนน) 
 ง. มากกว่า 60 มวน หลังตื่นนอน    ( 0 คะแนน) 
3. ท่านสูบบหุรี่ในช่ัวโมงแรกหลงัตื่นนอน 
 ก. ใช่        ( 1 คะแนน) 
 ข. ไม่ใช่       ( 2  คะแนน) 
4. บุหรี่ในมวนไหนที่ท่านคิดว่าเลิกยากที่สุด   
 ก. มวนแรกในตอนเช้า     ( 1 คะแนน) 
 ข. มวนอื่นๆ ระหว่างวัน     ( 0 คะแนน) 
5. ท่านรู้สึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือล าบากใจไหมที่ต้องอยูใ่นเขตปลอดบหุรี่ เช่น  
   โรงภาพยนตร์ หรือ รถโดยสารเป็นตน้ 
 ก. รู้สึก       ( 1 คะแนน) 
 ข. ไม่รู้สึก      ( 0 คะแนน) 
6. ท่านคิดว่าท่านยังต้องสูบบุหรี่ แม้จะป่วยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 
 ก. ไช่       ( 1 คะแนน) 
 ข. ไม่ใช่       ( 0 คะแนน) 
ระดับคะแนน 
  0-2  แปลผลว่า ท่านติดนโิคตนิน้อยมาก 
  3-4  แปลผลว่า ท่านติดนโิคตนิน้อย 
  5-6 แปลผลว่า ท่านติดนโิคตนิระดบัปานกลาง 
  7    แปลผลว่า ท่านติดนโิคตนิในระดบัหนัก 
  8-10 แปลผลว่า ท่านติดนโิคตนัในระดบัหนักมาก  
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อ้างอิงจาก : สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา รายงานการวิจัยเร่ือง
การสร้างแบบวัดความเครียดสวนปรุง. โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่. พฤษภาคม 2540. 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย  
 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................... ขอให้ความยินยอมของตนเอง ที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยเรื่อง 
ประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์ลูกอมหญ้าหมอน้อย เพื่อช่วยเลิกบุหรีใ่นกลุ่มผู้สูบบุหรี่ 
 

 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลและค าอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แล้ว ข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับการวิจัยนี้
และได้รับค าตอบเป็นที่พอใจและเข้าใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเข้าใจกับข้อมูลในเอกสารนี้
อย่างถี่ถ้วน และได้รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้หรือไม่ 

 

 ข้าพเจ้าทราบว่าผู้วิจัยยินดีที่จะตอบค าถามประการใดที่ข้าพเจ้าอาจจะมีได้ ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็น
สรุปผลการวิจัย และผู้วิจัยจะปฏิบัติในส่ิงที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของข้าพเจ้าตลอดการวิจัยนี้และ
รับรองว่าหากเกิดมีอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลรักษาอย่างเต็มที่  

 

 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ และในกรณีที่เกิดข้อข้องใจหรือปัญหาที่ข้าพเจ้า
ต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ. ดร.ดลรวี ลีลารุ่งระยับ. ได้ที่ ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  โทรศัพท์ที่ท างาน 053-949245 โทรศัพท์เคลื่อนที่  081-5306447  โทรสาร 053-
946042  

โดยการลงนามนี้ ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิใด ๆ ที่ข้าพเจ้าพึงมีทางกฎหมาย 
 

ลายมือช่ืออาสาสมัคร ...................................................................... วันที่................................ 
                      (.....................................................................)    
 

ลายมือช่ือผู้ให้ข้อมูลการวิจัย............................................................        วันที่................................. 
                       (....................................................................)      

 

พยาน                         …………………………………………………        วันที่................................ 
                                  (..................................................................) 

 

 
 
 



37 
 

ประวัตนักวิจัย 
 

หัวหน้าโครงการ 

ผศ.ดร.ดลรวี ลีลารุ่งระยับ  (Donrawee Leelarungrayub) 
Address:  Oxidative Stress and Exercise Biochemistry Lab. 

4th floor, Deparment of Physial Therapy 
Faculty of Associated Medical Sciences  
Chiang Mai University 
E-mail:nuttakan@chiangmai.ac.th or  

  leela.donrawee@hotmail.com  
Education  

 BSc (Physical Therapy) KhonKaen University  (Thailand)  1991 
 MSc (Biochem)  Chiang Mai University (Thailand)  2003 
 Ph.D (Biochem)  Chiang Mai University (Thailand)  2008 
 

Research Areas 

1. Oxidative stress and antioxidant in human relates to clinical and sport scienses. 
2. Oxidative stress and antioxidant assay in natural products or supplementation in vitro or in 

vivo 
3. Conventional cardiopulmonary rehabilitation and Exercise Biochemistry. 
4. Biomedical engineering and Rehabilitation 

 

Journal publication 

 Leelarungrayub D, Pathanapone S, Pothongsunan P, Sribunlerg T, Bloome RJ. Combination 
between supplementation of Vernonia Cinerea L. and strenuous exercise reduced smoking rate related 
to anti-oxidative stress and released beta-endorphin in active smokers.  Journal of the International 
Society of Sports Nutrition. 2011: 7; 21; 1-8. 
 Singhatong S, Leelarungrayub D, Chaiyasut C, Kruanetr S. Antioxidant and Anti-
inflammation activities of Artocarpus lakoocha Roxb. heartwood extract. Molecules 2010: 15: 11-15. 
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 Singhatong S, Leelarungrayub D, Chaiyasut C. Antioxidant and Toxicity activities of 
Artocarpus lakoocha Roxb. heartwood extract. Journal of Medicinal Plants Research 2010: 2-9.  
 Leelarungrayub D, Khansuwan R, Pothongsunun P, Klaphajone J, Bloomer RJ. Effects of 
N-acetylcysteine on total antioxidant capacity, creatine kinase, lactate and tumor necrotic factor-alpha 
following graded exercise in sedentary men. Nutrition and Metabolism 2010: (In press) 
  Leelarungrayub D, Ketsuwan N, Pothongsunun P, Klaphajone J, Bloomer RJ.  N-
acetylcysteine and acute oxidative stress. International Journal of Sposts Medicine and Physical 
Fitness. 2010: (In press) 

Leelarungrayub D, Saidee K, Pothogsunan P, Pratanaphone S, Yankai A, Bloomer RJ. Six 
weeks of aerobic dance exercise improves blood oxidative stress status and increases interleukine-2 in 
previously sedentary women. Journal of Bodywork and Movement Therapies. 2010 (In press).  

Leelarungrayub D, Sawattikanon N, Klaphajone J, Pothongsunan P, Bloomer RJ. Effects of 
CoQ10 supplementation on Oxidative Stress and Physical Performance in young swimmers. 
International Sport Sciecnes. The Open Sports Medicine Journal 2010; 4: 1-8. 

Leelarungrayub D, Suttijit M. Potential antioxidant and anti-inflammatory activities of Thai 
Plai, Eucalyptus, and lime essentials oils. International Journal of Essential Oil Therapeutics 2009; 3: 
25-30. 
 Khunnala A, Narongchai S, Butkrachang S, Leelarungrayub D, Naraongchai P. Anti-
oxidative stress activities of silibinin on alpha-amanitin in vitro. Thai Journal of Toxicology 2009; 24: 
106-112. 

Chitapanarux T, Tienboon P, Pojchamarnwiputh S, Leelarungrayub D. Open-labeled pilot 
study of cysteine-rich whey protein isolate supplementation for nonalcoholic steatohepatitis patients. 
Journal of Gastroenterology and Hepatology 2009; 24: 1045-1050. 
 Chitapanarux T, Tienboon P, Pojchamarnwiputh S, Leelarungrayub D. Effect of oral 
supplement of Whey protein isolate on non-alcoholic steatohepatitis patients. Thai Journal of Clinical 
Nutrition 2009; 3: 42- 47. 

Leelarungrayub D, Pothonsunan P, Pathanaphone S, Yanaki A. Acute clinical benefits of 
chest wall-stretching exercise on expired tidal volume, dyspnea and chest expansion in a patient with 
chronic obstructive pulmonary disease. Journal of Body work and Movement Therapies. 2009; (13): 
338-343. 



39 
 

 Tienboon P, Chitapanarux T, Pojchamarnwiputh S, Leelarungrayub D. Effects of 
undenatured cysteine-rich whey protein isolate supplementation for nonalcholic fatty liver disease 
patients. Annals of Nutrition & Metabolism 2009; 55 (suppl. 1): 587-587 (Abtract). 
 Tienboon P, Chitapanarux T, Pojchamarnwiputh S, Leelarungrayub D. Supplementation 
with undenatured cysteine rich whey protein isolated reduce oxidative stress in patients with 
nonalcholic fatty liver disease (NAFLD). Annals of Nutrition&Metabolism 2009; 55 (suppl. 1): 588-
588 (Abtract). 

Vithayasintana B, Chitapanarux T, Thongsawat S, Praisontarangkul O, Pisespongsa P, 
Leerapun A, Leelarungrayub N. Role of Rebamipide in stress ulcer bleeding prophylasix for high-
rish patients in neurosurgical intensitve care unit: A randomized, prospective, unblind pilot study. 
Thai Journal of Gastroenterol 2009; 10: 16-23. 

Chitapanarux T, Tienboon P, Pojchamarnwiputh S, Leelarungrayub D. M1767 Effect of 
oral supplement of whey isolate on nonalcoholic fatty liver disease.  2008:  134: A-414. 

Wongmekiat O, Leelarungrayub N, Thamprasert K. Beneficial effect of shallot (Allium 
ascalonicum L) extract on cyclosporine nephrotoxicity in rats. Food Chemical Toxicology; 2008: 46: 
1844-1850. 
 Leelarungrayub N, Rattanapanone V, Chanarat N, Gebicki JM. Quantitative evaluation of 
the antioxidant properties of garlic and shallot preparations . Nutrition. 2006; 22 : 266-274.  
 Exhaustive Exercise Test and Oxidative Stress Response in Athletic and Sedentary subjects . 
Chiang Mai University Journal. 2005;  4 (2) : 183-190.  
 Potential activity of Thai shallot (Allium ascallonicum L.) extract on the prevention of 
hemolysis and glutathione depletion in human erythrocyte from oxidative stress. Chiang Mai 
University Journal. 2004; 3 (3) : 225-234.  
 Leelarungrayub N, Rattanapanone V, Gebicki JM. Anti-oxidative stress and anti-
inflammatory effects of Thai shallot (Allium Ascanolicum L.) extracts in human monocytic (U937) 
cells. The Niigata Journal of Health and Welfare. 2004; 4 (1) : 11-19.  
 Oxidative Stress Response to Exhaustive Exercise in Urine and Blood of Healthty Subjects: 
Preliminary Study. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci. 2006; 39 (1) : 2-9.  
 Aerosol Therapy and Chest Physical Therapy on Oxidative Stress in blood and tracheal 
aspirate fluid (TAF) of pediatric patients with pneumonia. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci. 2005; 38 
(3) : 160-172.  
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 Antioxidant capacity of Thai shallot (Allium ascalonicum L.) on amino acid and glutathione 
from oxidation in vitro . Bull Chiang Mai Assoc Med Sci . 2004 (37) : 27-36.  
 Correlation between Malondialdehyde (MDA), Hyaluronan (HA), and Alpha-tocopherol (Vit 
E) in Tracheal Aspirate Fluid (TAF) and Oxygen Index (PaO2/FiO2) in Pediatric Patients with 
Chronic Lung Disease . Bull Chiang Mai Assoc Med Sci . 2003 (36) : 24-34. 

Determination of GSH levels in Red Blood Cell with Dithiobis-nitrobenzoic acid method in 
normal and cerebrovascular disease patients . Bull Chiang Mai Assoc Med Sci . 2001 (34) : 12-21. 

A case study; Therapeutic effects of physical therapy in a COPD patient on weaning from 
ventilator . Bull Chiang Mai Assoc Med Sci . 1999 (32): 31-42. 
Abnormal pulmonary assessment in pediatric patients. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci . 1999 (32): 
25-30.  

A new approach of respiratory physical therapy in a patient with empyema thoracis after 
decortication. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 1998. 1998 (31): 199-206. 
 

Article and Review papers 

Glutathione for Health Benefits. Thai Journal of Clinical Nutrition (TJCN). 2006; 1 : 20-29. 
Chest Physical Therapy and ventilation-gas exchanges impairment. . Bull Chiang Mai Assoc Med 

Sci . 2004 (38) : 40-50.  
Free radical and Exercise Tolerance in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD. Bull 

Chiang Mai Assoc Med Sci 2000; 33; 212-220.  
Chest Physical Therapy Techniques . Bull Chiang Mai Assoc Med Sci . 2000 (33) : 29-40.  
Free radical and Exercise Tolerance in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD. . Bull 

Chiang Mai Assoc Med Sci . 2000 (33) : 212-220.  
 Biochemistry and respiratory disorder in chest physical therapy. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci . 

1998 (31) : 42-56.  
Exercise and Glutathione under Oxidative Stress. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci. 1998 (31) : 

225-230.  
Respiratory Muscles Exercise in Chest Physical Therapy. . Bull Chiang Mai Assoc Med Sci . 1997 

(30) : 44-56.  
Chest Physical Therapy for Abdominal Surgical Patients. . Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 1996 . 

1996 (29) : 19-29.  
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Exercise and Lung Disease. . Nursing Newsletter . 1996 (23) : 26-33.  
Lung atelectasis and Chest Physical Therapy . Bull Chiang Mai Assoc Med Sci . 1996 (30) : 77-

90.  
 
Conferences 

 An application the simple biosensor for detection specific H2O2 from oxidative stress in 
human urine. Proceeding of the 1st Symposium on Thai Biomedical Engineering (ThaiBME 2007). 
18-19 December, 2007. Rangsit University. Bangkok, Thailand. (Oral presentation) 
 Oxidative stress responses in human urine from acute exercise with different intensities. 
Research path: Towards a Green and Happy Society. Chiang Mai University, 26-27 November, 2007. 
Chiang Mai, Thailand. (Poster presentation) 
 The effectiveness of Thai shallot (Allium ascanolicum L) and phenolics compounds against 
protein and lipid peroxidation. International Colloquium 2004 Health Benefit and Application of 
Polyphenoids. Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, Chiang Mai, 
Thailand., 25 - 26 November 2004. (Oral presentation) 
 Effects of Thai shallot (Allium ascanolicum L) extracts on oxidative stress under intracellular 
glutathione and nitric oxide. International Colloquium 2004 Health Benefit and Application of 
Polyphenoids. Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, Chiang Mai, 
Thailand., 24 - 26 November 2004. (Oral presentation) 
 Anti-oxidative stress and anti-inflammatory effects of Thai shallot (Allium ascanolicum L) 
extracts in human monocytic, . The 28th Annual Scientific Meeting on Mahidol’ s Day, Faculty of 
Medicine, Chiang Mai University. Thailand., 24 September 2004. (Poster presentation) 
 A comparative study N-acetylcysteine-derived drug on scavenging free radical and 
hydroperoxide formation in vitro. The 4th International World Asthma Meeting, Bangkok, Thailand. 
Granted by S.M Pharmaceutical Co. th., 16 - 19 February 2004.  (Oral presentation) 
 Anti-oixdative stress and Anti-inflammatory effects of Thai shallot (Allium ascanolicum L) 
extracts in human monocytic. The 4th National symposium on graduate research. August 10-11, 2004. 
Lotus Hotel Pang Suan Kaew Chiang Mai, Chiang Mai, Thailand., 10 - 11 August 2004. (Oral 
presentation) 
 The relationship between gross motor function measurement score and glutathione and 
malondialdehdye level in children with cerebral palsy. The 14th International World Physical 
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Therapy, 7-12 June, 2003; Barcelona, Spain. 2003 Granted by Faculty of Associated Medical 
Sciences, Chiang Mai, Thailand. (RR-PO- 0377)., 7 - 12 June 2003. (Poster presentation) 
 Antioxidative effect of Thai shallot (Allium ascalonicum L.) extracts on protein and lipid 
hydroperoxides. The 27th Annual Scientific Meeting on Mahidol’s Day, Faculty of Medicine, Chiang 
Mai University. Thailand., 25 September 2003. (Poster presentation) 
 Effects of chest physical on biochemical changes in pediatric patient with pneumonia.The 8th 
General Assembly of Asian Confederation for Physical therapy, Central Grand Plaza Hotel, Bangkok, 
17 - 20 November 2002. (Oral presentation) 
 Exhaustive exercise test and oxidative stress response to athletic and sedentary subjects. 29th 
Annual Scientific Meething on Mahidol's Day, Faculty of Medicine. Chiang Mai University, Chiang 
Mai, Thialand, 23th September, 2007 (Poster presentation)  
 Protein hydroperoxide relating to glutathine and lung function: A preliminary study. 29th 
Annual Scientific Meething on Mahidol's Day. Faculty of Medical, Chiang Mai University. Thailand, 
23th September 2007.(Poster presentation) 
 
Research Funding  
 Study of active compounds and activities of Thai Vernonia cinerea, Houttuynia, and Shallot 
on anti-oxidative stress and anti-inflammation for medicinal plants in lung cancer.  (TRF) 2010-2011 
(360,000 TB) 

Development the Bed Model for Children with Chronic Illness, Phase II (NSTDA,Northen) 
(2010) (200,000 TB) 

Study of antioxidant activity and active compounds in Vernonia cinerea Less. (TRC and 
THP), 2010 (160,000 TB) 

Antixidant, Anti-inflammatory and Immune modulation of Lamud and Mafung. (TRF) 2009-
2010 (1,649,000 TB)  

Effectivess and Efficiency of exercise and Vernonia cinerea L. on smoking cessation in 
Chiang Mai Province  (TRC and THP) 2008-2009 (450,000 TB)  

Development the Bed Model for Children with Chronic illness. (NSTDA, Northen) (2009) 
(180,000 TB) 

Aerobic dance and oxidative stress in women community.(THP grant) (2009-2010) (147,000 
TB)  
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Effects of CoQ10 on Oxidative Stress and Swimming Performance in National Swimmers 
(Cerebos Award) (2008) (100,000 TB) 
 
Journal editorials 
 International Journal of Applied Biomedical Engineering (ISSN 1906-4063) 
 Thai Journal of Clinical Nutrition (TJCN) (ISSN 1905-8187) 
 
 
ผู้ร่วมวิจัย 
ดร. นพ. ประสงค์ เทียนบุญ (Dr. Prasong Tienboon MD, PhD.) 
ที่ท างาน:      Division of Nutrition and Nutrition Research Center (NRC) 
                       Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, 
                           Chiang Mai 50200, Thailand.              
               Email: prasong@chiangmai.ac.th  Tel: 66-53-94-6479; Fax: 66-53-214437 
คุณวุฒิ:   MD, FRCPedT, BS, MCN (Nutrition), FICN (Nutrition), PhD (Nutrition) 
   ประสบการณ์ในการท างานวิจัย: 25 ปี 
Publications:  
 1. Tienboon P, Kulapongs P, Thanangkul O. Infantile Scurvy: the first reported case in 
Northern Thailand. Chiang Mai Med Bull 1983; 22:25-30.  1984 (2527) 
 2. Tienboon P, Boonma M, Sa-ngaunsermsri T. Growth retardation of the Thalassemic 
diseases. Chiang Mai Med Bull 1984; 23:219-26.  1985 (2528) 
 3. Tienboon P, Manosroi J. A safety method for saving intravenous parenteral nutrition 
solution. Chiang Mai Med Bull 1985; 24:45-49.   
 4. Tienboon P. Incidence and spectrum of malnutrition in paediatric wards. J Pediatr Soc 
Thailand 1985; 24:20-26.   
 5. Tienboon P. An estimation of nutrients requirement for paediatric patients in Chiang Mai 
University Hospital. J Nutr Soc of Thailand 1985; 19:103-115.   
 6. Tienboon P. A study of nutritional status, food habits and intake in medical students by 24 
hour dietary record. Chiang Mai Med Bull 1985; 24:79-92.   
 7. Tienboon P. Seasonal variation of birth weight, length, occipito-frontal circumference of 
normal neonates. Chiang Mai Med Bull 1985; 24:33-40. 1986 (2529) 
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 8. Tienboon P, Vaniyapong T, Tienboon P, Vithayasai P. Scleredema Adultorum in a child. J 
Med Assoc Thailand 1986; 69:611-614.  1991 (2534) 
 9. Tienboon P, Rutishauser IHE, Wahlqvist ML. Determinants of body mass index and waist-
hip ratio in adolescence. Clin Nutr Asia Pacific 1991; 2:13-14.  
 10. Tienboon P, Rutishauser IHE. Preventive nutrition in adolescence. In: Wahlqvist ML, 
Vobecky JS, eds. Medical practice of preventive nutrition. London: Smith Gordon, 1994:245-276. 
(ISBN: 1-85463-024-5) ) 
  11. ประสงค์ เทียนบุญ. ภาวะทางโภชนาการของผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไวรัสเอดส์ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่. วารสารกุมารเวชศาสตร์ 2538;34:95-104. 
 12. ประสงค์ เทียนบุญ. ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่. วารสาร
โภชนบ าบัด (Thai J Paren & Enter) 2538;6:3-14. 
  13. Tienboon P, Sanguansermsri T, Fuchs G. Malnutrition and growth abnormalities in 
children with beta thalassemia major. Southeast Asian J Trop Med Public Health 1996;27:356-361. 
  14. Fuchs GJ, Tienboon P, Linpisarn S, Nimsakul S, Leelapat P, Tovanabutra S, Tubtong V, 
DeWier M, Suskind RM. Nutritional Factors and Thalassemia Major. Arch Dis Childhood 
1996;74:224-227.  
  15. Linpisarn S, Tienboon P, Promtet N, Putsyainunt P, Santawanpat S, Fuchs G. Iron 
deficiency and anemia in children with a high prevalence of hemoglobinopathies: implications for 
screening. Int J Epidemiol 1996;25:1262-1266. 
 16. ประสงค์ เทียนบุญ. ภาวะโภชนาการทางชีวเคมีในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่. วารสารโภชนบ าบัด (Thai J Paren & Enter Nutr) 2539;7:36-42. 
 17. ประสงค์ เทียนบุญ, ชุมพล กิตติคุณากร. การรายงานน้ าหนักและส่วนสูงด้วยตนเองของเด็ก
วัยรุ่นในจังหวัดเชียงใหม่. วารสารจุฬาลงกรณ์เวชสาร 2539;40:157-167. 
  18. Tienboon P, Wahlqvist ML. Children, AIDS and Nutrition: an experience from Chiang 
Mai, Thailand. Asia Pac J Clin Nutr 1996;5:84-87.  
 19. ประสงค์ เทียนบุญ. การประเมินภาวะทางโภชนาการ (Assessment of nutritional status). ใน: 
ประสงค์ เทียนบุญ, จอมจักร  จันทรสกุล, สรนิต ศิลธรรม, ศิริยา โชควิวัฒนวนิช, บรรณาธิการ. โภชน
บ าบัดระบบทางเดินอาหารและหลอดเลือดด า. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ เรือนแก้วการพิมพ์, 2540:10-48. 
(ISBN: 974-744-583-2)  
  20. ประสงค์ เทียนบุญ. ความต้องการสารอาหาร (Nutrition requirement). ใน: ประสงค์ เทียน
บุญ, จอมจักร จันทรสกุล, สรนิต ศิลธรรม, ศิริยา โชควิวัฒนวนิช, บรรณาธิการ. โภชนบ าบัดระบบ
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ทางเดินอาหารและหลอดเลือดด า. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ เรือนแก้วการพิมพ์, 2540:49-69. (ISBN: 974-
744-583-2) 
  21. Fuchs G, Tienboon P, Khaled MA, Nimsakul S, Linpisarn S, Faruque ASG, Yutrabootr 
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